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汉族 ， 浙 江 省 杭州 市 人 ，1931 年 12 月 出 生 。1955 年 
毕业 于 上 海 第 二 医学 院 ， 在 该 掖 任 住 院 医 师 ; 1956 年 调 入 
北京 协和 医院 ， 上 先后 任 内 科 医 师 、 住 院 总 医师 、 主 治 医 
师 、 副 主 芷 医师 、 副 研究 员 、 主 任 医师 、 研 究 员 、 上 内科 副 
主任 ; 1980 年 任 中 国 协和 医科 大 学 副 校 长 ; 1983 年 任 北 京 
协和 活 附 附 长 、 上 临床 活 学 研究 所 所 长 ; 1984 年 任 中 华人 民 
月 至 1998 年 3 月 任 中 华人 
副 主任 、 中 国 科学 技术 协 
RR 会 委员 、 国 家 科学 技术 奖 
奖 评委 委员 、 中 国 肝 炎 防 

















治 基金 会 理事 长 ; 、 中 国 麻风 防治 协会 理事 
长 9 

60 年 代 初 开 才 和、 人 
和 水 、 电 解 质 平 御 ， ¢ 有 民 性 吸收 不 良 综合 征 及 继 发 


纤维 内 帘 错 诊断 、 治 疗 消 
应 用 十 二 指 肠 镜 交行 胰 、 
平等 方面 取得 明显 进展 。 
为 国内 培养 了 一 批 纤维 内 
EE 
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性 吸收 不 良 综合 和 


化 系统 疾病 ， 尤 
胆管 造影 提高 插 和 
积极 组 织 推广 先 H yy 
镜 披 术 骨 干 和 研 闪 x 

曾 参与 《内 科 | ; 消化 系统 疾病 新 进展 》《 消 
化 内 镜 学 》、《 医 学 s 年 全 国 科技 大 会 上 获得 笠 
技 大 会 奖 。 主 要 学 术 论 著 有 《内 嗲 镜 闻 行 腊 . 胆 道 造 影 的 临床 应 用 》( 中 华 内 科 杂 志 1978 
年 第 五 、 六 期 ) ,《 早 期 悄 癌 的 临床 病理 分 析 》( 中 华 消化 杂志 1981 年 第 一 期 ),《 临 床 水 
与 电解 质 平衡 》( 与 蒋 朱 明教 授 共同 主编 ，1980 年 人 民 卫 生出 版 社 出 版 ) 等 。1984 年 被 
评 为 首 批 国家 中 青年 有 突出 贡献 专家 ，1989 年 被 选任 第 42 属 世界 卫生 大 会 主席 ， 曾 
获 世 界 卫生 组 织 总 于 事 颁 发 的 “2000 年 人 人 享有 健康 ”金奖 ， 奉 国 国王 投 予 1992 年 
度 “ 马 希 模 素 王 奖 ”( 奖 励 在 公共 卫生 领域 作出 成 就 )， 并 获得 美国 杰 弗 进 大 学 名 誉 博 
士 、 美 国 堆 普 全 斯 大 学 人 文科 学 名 誉 博士 、 日 本 北 陆 大 学 名 准 载 授 称 号 。 
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医学 是 一 门 应 用 科学 ， 服 务 对 象 是 人 。 医 学 不 仅 是 一 门 自然 科学 ， 而 且 也 
涉及 到 人 的 心理 和 社会 状况 。 内 科学 是 临床 医学 的 基础 ， 主 要 涉及 人 体内 部 结 
梅 的 疾 感 与 功能 夭 常 的 诊断 、 和 以 药物 为 主 的 治疗 。 
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在 中 医书 籍 中 首先 使 用 “内 科 ” 一 词 的 是 明 硝 
蘑 已 的 《内科 摘 要 》 (公元 1529 年 )。 英 语 中 “im- 
ternal medicine” 一 词 源 于 德 诸 innere Medizin， 始 
由 于 19 世纪 8 了 0 年代。 实际 上 ， 古 代 医 学 的 发 展 历 
史 ， 世 就 是 内 科学 的 发 展 历 史 ， 在 使 用 “和 内科 ”或 
internal medicine 一 词 以 前 ， 和 内 科学 久 已 存在 。 

(一 ) 古代 医学 的 来 源 

远 在 如 万 年 前 在 中 国 已 有 人 人 类， 在 生产 和 生活 
中 必须 同 袜 病 和 伤 痛 进行 斗争。 早 在 殷 代 【公元 前 
1300 年 } 的 甲骨 文中 ， 就 有 人 悼 解 剖 部 位 疾病 ， 
如 病 盟 、 病 首 〈 头 痛 ) 等 记载 。 在 新 石器 时 代 的 遗 
址 里 发 现 过 醚 石 。 角 和 西周 甲骨 文 里 有 了 关于 针灸 
的 象形 交 字 ， 也 出 现 了 青铜 医 针 。 

关 平 医药 的 起 源 ，《 淮 南 子 . 修 务 训 》 有 “神农 
民有 万 教 人 播种 五 谷 ，…… 党 百草 之 注 味 ， 水 泉 之 甘 
苦 ， 令 民 知 所 避 就 。 当 此 之 时 ， 一 日 而 遇 七 十 夷 。” 
的 记载 。《 忠 记 '. 三 皇 本 纪 》 有 “神农 …… 巡 堂 百 
草 ， 始 有 医药 ”的 记载 。 说 明 医 药 起 源 于 人 类 的 生 
产 和 生活 实践 活动 。 

从 原始 社会 开始 ， 到 奴隶 社会 ， 巫 术 在 整个 社 
会 处 于 统治 地 位 ， 在 此 时 期 还 术 完 全 主 字 了 医术 。 
甲骨 文中 有 焉 医 的 记载 。 巫 医 以 占 让 和 禄 祷 为 人 治 
病 ， 巫 医 也 合 摆 某 些 药物 知识 和 治疗 经 验 。 

东周 以 后 ， 医 巫 开 始 分 开 ， 医 专用 药 治疗 。 在 
《论语 . 述 而 篇 第 七 y》 中 说 “于 疾病 ， 于 路 请 社 *” 
{孔子 ， 公 元 前 551 一 479 年 )。 可 见 傅 靠 祈祷 治 病 
在 当时 仍 很 被 看 重 。《 史 记 》 曾 引 遍 竟 之 说 〔 约 公 
元 前 4 世纪 )， 即 病 有 六 种 不 可 治 ,，“ 信 焉 不信 医 ” 
也 属 不 可 治之 列 ， 可 见 医 在 逐渐 摆脱 巫 的 影响 。 

在 春秋 战国 时 期 {公元 前 400 年 )， 中 国医 学 
已 形成 了 以 五 脏 六 肪 ， 经 络 气 血 ， 阳 阳 五 行 积 天 人 
相应 相 结 人 台 的 医学 理论 体系 ， 为 《黄帝 内 经 》 成 书 
创造 了 条 件 。《 黄 帝 内 经 )》 一 书 在 朴素 的 崔 物 主 习 
观点 下 校 全 和 将 地 表述 了 中 医 的 基本 理论 。 ‘(黄帝 内 
经 》 还 提出 了 后 世 所 谓 八 网、 六 多 等 诊断 时 病 及 脏 


夏 病 证 的 基本 厌 则 和 治疗 法 则 ， 如 “ 寒 者 热 之 ， 热 
者 寒 之 ";“ 实 者 涝 之 ， 虚 则 补 之 ”以 及 治标 治本 等 
一 系列 治疗 原则 。 《黄帝 内 经 ) 是 中 医 内 科学 的 葛 
基石 。 

我 国 第 一 部 药物 书 ‘神农 本 草 经 ) 约 成 书 于 公 
元 后 1 年。 记载 药物 365 种 ， 其 中 己 报 述 了 麻黄 定 
喘 、 黄 连 治 效 、 常 山 止 症 等 。 

汉化 的 张仲景 (150 一 219 年 ) 总 结 了 前 人 经 
验 ， 结 合 临 床 实践 ， 捣 写 了 《伤寒 杂 病 论 }。 张 仲 
景 创 用 六 经 论 伤 寒 ， 以 脏 脏 论 杂 病 ， 体 现 了 贰 穿 
理 、 法 、 方 、 药 的 一 系列 辨证 施 治 原则 。 所 载 方剂 
配伍 严密 。 张 仲 景 被 后 世尊 为 医 圣 ， 不 仅 在 于 他 学 
术 上 的 成 就 ， 而 且 也 在 于 他 对 医学 道德 的 论述 。 

晋 代 的 王 报 和 著 有 《 脉 经 ?》， 将 中 医 的 脉 象 更 
如 理论 化 和 系统 化 。 葛 洪 的 《 肘 后 方 》 记 载 了 许多 
简便 有 效 的 方药 ， 如 用 海 葵 、 尼 布 治疗 各 病 〈 即 现 
在 所 称 的 甲状 腺 种 大 》， 要 比 欧洲 早 1000 多 年 。 隋 
朝 巢 元 方 的 《 诸 病 源 候 论 )》 出 对 1000 余 种 内 科 病 
的 发 病 机 制作 了 明确 的 解释 。 以 后 各 代 中 医 还 有 许 
嘱 新 的 经 验 和 著述 。 明 民 李 时 珍 《本草 网 目 》 成 书 
于 1578 年 ， 先 后 传 到 日 本 和 欧洲 ， 出 现 英 、 法 、 
德 等 多 种 文字 的 译本 。 

在 欧洲 ， 希 波 克 拉 底 《公元 前 460 一 365 年 ) 
是 古 希 腊 名 医 ， 被 称 为 “医学 之 父 "”。 需 氏 及 其 学 
浅 最 重要 的 功绩 在 于 使 医学 与 宗教 魔术 脱离 ， 并 使 
医学 从 借 个 手中 解放 出 来 ， 成 为 一 种 科学 技术 。 和 需 
氏 学 派 认为 有 机 生命 央 定 于 四 种 液体 { 血 、 羔 、 黄 
胆 、 黑 胆 ，， 这 四 种 液体 的 妨 合 平衡 就 是 健康 。 希 
氏 学 派 使 病因 病理 思想 葛 定 于 唯物 主义 思想 基础 之 
上 。 项 扑 学派 强调 疾病 发 展 有 其 自 热 过 程 和 身体 具 
有 自然 粹 人 意 力 。 治 疗 上 主张 尽 可 能 适应 自然 。 治 疗 
原则 基本 是 “相反 疗法 "， 补 其 不 足 ， 碱 其 密 余 。 
治疗 方法 包括 饮食 、 新 鲜 空 气 、 按 摩 、 海 水 洛 、 故 
血 、 标 术 、 体 操 。 所 使 用 的 药物 包括 演 下 、 催 吐 、 
麻醉 、 知 剂 等 。 
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{二 ) 上 古代 话 学 的 分 科 

医学 的 分 科 始 于 古代 。 在 我 国 周 代 《公元 前 
11 世纪}，《 周 礼 、 天 窒 》 就 有 食 医 、 疾 蜂 《相当 
于 内 科 )、 癌 竖 ( 相 当 于 外 科 )、 兽 医 之 分 。 

据 《史记 :局 静 桂 》({ 公 元 前 5 世纪 ) 记载 ， 扁 
五 是 一 位 民间 医生 ， 精 道 各 科 诊 治 。 过 邯郸 ， 闸 当 
地 尊重 妇 人 ， 就 作 一 名 带 下 医 【〈 即 妇科 医生 ); 过 
链 阳 ， 昕 说 局 人 爱 老人 ， 就 作 耳 曙 兽 人 式 ; 过 成 阳 ， 
知 秦 大 爱 小 儿 ， 划 为 小 儿 医 ， 随 峪 为 变 。 可 见 分 科 
是 社会 的 需要 ， 也 可 见 当时 医生 是 兼 通 多 科 的 。 

我 国 宋代 {公元 1060 年 } 的 太医 局 ， 分 为 大 
方 脉 《内科 }、 小 方 肪 {儿科 )、 风 (神经 精神 科 )、 
产 、 眼 、 疮 种 、 口 些 兼 喝 喉 、 金 钱 兼 书 禁 、 辣 肿 束 
折 伤 等 九 笠 。 

在 区 洲 ， 中 世纪 的 医生 均 认 为 外 科 手 术 不 及 内 
科 ， 视 外 科 为 低下 之 事 。 外 科 手 术 多 由 理发 师 为 
之 。 和 定 战 场 上 ， 如 取出 舌头 、 治 疗 创伤 或 骨折 ， 这 
些 都 是 穿 短 服 的 所 谓 惰 下 惨 生 的 事 。 助 产 士 也 是 自 
吉 有 之 。 公 元 前 5 世纪 希腊 的 着 波 克 拉 底 开始 训练 
助 产 士 。 在 19 世纪 以 前 ， 妇 科 属 内 科 的 范围 。 

(三 ) 近代 医学 形成 的 基础 

现代 医学 的 发 展 ， 始 于 文艺 复兴 时 期 ， 可 分 为 
三 个 方面 。 

1, 自 热 科 学 、 和 解剖 学 和 生理 学 的 发 展 “次 
正 的 自然 科学 ， 只 是 从 15 世纪 下 半 叶 才 开 始 ”( 因 
档 斯 ，( 反 杜 林 论 }))。 资 产 阶 级 为 了 发 展 生产 ， 需 
要 科学 技术 ; 而 生产 的 发 展 ， 新 技术 的 使 用 ， 以 及 
地 理 上 的 新 发 现 ， 丸 为 人 们 提供 了 必要 的 物质 基础 
和 大 量 的 科学 资料 。 从 此 ， 估 们 开始 摆脱 中 世纪 经 
院 哲 学 的 以 格 ， 对 身 然 界 进行 系统 的 实验 观察 ， 实 
验方 法 不 断 改 进 。 近 代 科 学 【天 文学 、 地 理学 、 物 
理学 、 化 学 、 生 物 学 、 医 学 ) 就 是 在 这 样 一 个 时 代 
中 发 展 起 来 的 。 

维 萨 里 【Vesalius) 1543 年 发 表 了 《人体 之 构 
造 )， 这 是 真正 大体 解剖 学 的 开始 。 在 文艺 复兴 时 
期 有 关 生 理学 的 进步 ， 主 要 是 血液 循环 。 真 正八 现 
血液 循 评 的 人 ， 匙 作 太 的 生理 学 家 险 维 (Harvey)。 
胡 克 (Hooke) 1665 年 制 成 复式 显微镜 ， 最 早 观察 
到 细胞 。 雷 文 虎 克 〔〈Leeuwenhoek) 1675 年 在 显 微 
司 下 观察 “原虫 "， 最 时 发 更 了 微生物。 

18 世纪 ， 呼 吸 生 理 取得 了 绞 大 的 进展 。 拉 瓦 
锡 {Lavoisier) 了 曾 明 了 氧化 的 不 理 。 他 指出 血 的 鲜 
红色 是 锯 液 与 氧化 合 的 结果 ， 二 氧化 碳 和 水 都 是 氟 
化 的 产物 ， 大 林 的 热量 即 是 氧化 这 程 中 产生 的 。 

2, 病理 学 和 微生物 学 的 发 展 18 世纪 至 19 世 


纪 ， 闫 理学 获得 巨大 进展 。 意 大 利 莫 干 尼 {Mor- 
gagni) 1761 年 发 表 《 论 疾病 的 位 置 与 原因 )， 确 立 
了 器 官 病 理学 。 微 尔 晴 (Virchow) 于 1858 年 发 表 
《 纲 胞 病理 学 》 一 书 ， 莫 定 了 细胞 病理 学 的 基础 。 

9 世纪 中 叶 ， 巴 斯 德 (Fasteur) 研究 发 酵 作 
用 ， 确 定 了 微生物 对 传染 和 发 酵 的 作用 ， 葛 定 了 徽 
生物 学 的 基础 。 科 赫 (Koch) 发 明了 往生 物 的 染 
色 法 ， 改 进 了 培养 细菌 的 方法 ， 发 现 了 淡 首 、 蚌 
乱 、 结 核 等 细 苗 。 徽 生物 学 的 建立 ， 对 于 传染 病 
学 、 外 科学 起 了 很 大 的 促进 作用 。 与 此 同时 ， 梅 契 
尼 科 才 (Metchnikoff) 1883 年 发 现 白 组 胞 香江 现 
象 ， 确 立 了 细胞 免疫 学 说 。 

3. 诊断 和 治疗 技术 的 进步 ”临床 医学 家 在 重 
视 临 床 症 状 与 内 脏 器 官 病 理 变化 之 间 关 系 的 间 时 ， 
也 很 重视 诊断 及 治疗 方法 的 改进 和 发 展 。 准 也 纳 医 
师 奥 因 布 路 奖 (Auenbrugger) 发 明 吨 诊 法 ! 需 奈 
克 (Lagmmec) 发 明 听 诊 法 。19 世纪 中 叶 ， 临 床上 
广泛 采用 栖 温 测量 法 。 路 和 枇 维 希 (Ludwig) 1847 
年 制 成 水 银 血 压 计 。 

由 于 麻醉 术 、 消 毒 法 的 发 明和 完善 ， 外 科 、 要 
科 、 有 眼科 、 耳 腊 喉 科 的 手术 都 有 很 大 的 进步 。 

堆 世 纪 末 ， 物 理学 家 伦 夫 (Rentgen) 发 现 藉 
线 (1895)。X 射线 在 医学 的 诊断 和 治疗 上 得 到 了 
广泛 的 应 用 。 由 于 化 学 的 进展 ， 临 床 医 学 刹 用 化 学 
分 析 方法 检验 血液 、 尿 及 色 肠 内 容 物 ， 大 大 改进 了 
诊断 方法 。 

19 世 纪 ， 由 于 分 析 化 学 和 合成 化 学 的 发 展 , 
促进 了 药物 疗法 的 进展 。 

{四} 医学 模式 的 转变 

反映 事 牺 本质 和 特征 的 概念 称 为 “模式 ”。 医 
学 模式 是 指 医 学 概念 的 模式 。 古 代 医 学 是 裁 靠 实 吕 
既 验 的 积累 和 不 断 总 结 ， 形 成 了 以 经 验 为 主 的 医学 
体系 。 近 代 医 学 是 在 自 的 科学 和 生物 科学 的 基础 上 
发 展 起 来 的 。 近 代 科 学 注重 对 自然 界 进行 系统 的 实 
验 观 察 。 近 代 医 学 摆脱 了 以 经 验 为 基础 的 医学 ， 建 
立 了 实验 医学 。 这 就 是 “生物 医学 模式 ”。 

“生物 医学 模式 ”认为 每 一 种 疾病 都 可 以 在 某 
一 器官 和 组 织 结 档 上 或 生物 化 学 代谢 方面 发 生 特 定 
的 变化 ， 都 可 以 通过 化 验 或 其 他 检查 找 出 病因 和 治 
疗 措施 。 “生物 医学 模式 ”对 实 病 的 认识 起 了 巨大 
的 作用 。 

随 着 人 类 文明 的 进步 和 科学 技术 的 发 展 ,，“ 生 
物 医学 模式 ”日 渐 显 露出 它 的 局 限 性 。“" 生 牺 医 学 
模式 ”没有 说 明 社 会 、 心 理 和 行为 在 疾病 发 生 和 发 
展 中 的 作用 。1948 年 世界 卫生 组 织 的 宪章 中 指出 ， 





“健康 不 仅 为 疾病 或 赢 弱 之 消除 ， 而 系 体 格 、 精 神 
与 社会 之 完全 健康 状态 。” 从 加 年 代 以 来 ， 一 些 学 
者 相继 提出 了 新 的 模式 ， 称 为 “生物 -心理 -社会 奖 
学 模式 ”(bio.psycho-social model) 。 

“生物 -心理 -社会 医学 并 式 ” 的 范畴 比 以 前 更 
加 广阔 。 生 物 科学 的 研究 对 医学 的 发 展 仍 然 是 很 重 
要 的 。 精 神 、 心 理 因素 在 致 病 或 疾病 的 发 展 ， 以 及 
对 治疗 所 起 的 作用 也 是 不 容 忽 视 的 。 许 铬 心 理 、 精 
神 状 态 的 不 利 因素 又 常常 直接 受 社会 诸 困 素 的 影 
响 。 外 界 很 名 因素 在 疾病 的 发 生 和 发 展 中 起 到 重要 
的 作用 。 环 境 因 率 中 的 大 气 污 染 、 品 音 ， 以 及 行为 
因素 中 的 吸烟 、 栈 酒 等 带 来 的 危害 ， 都 是 与 社会 问 
题 有 关联 的 。 工 作 、 劳 动 的 紧张 ， 就 业 、 经 济 的 压 
力 ， 以 及 各 种 社会 不 良 风气 和 行为 带 来 的 问题 都 能 
参与 发 病 和 影响 疾病 的 转轨 。 以 人 群 为 基础 的 医学 
研究 ， 对 于 预防 疾病 很 是 重要 。 

{五 ) 内 科学 在 逆 个 临床 医学 中 的 地 位 和 作用 

现代 医学 虽然 分 为 内 科 、 外 科 、 妇 产科 等 不 同 
的 学 科 ， 但 是 各 科 之 间 仍 然 有 密切 的 关系 。 内 科学 
是 整个 临床 医学 中 的 基础 学 科 。 
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临床 各 科 的 医生 都 要 注意 病史 、 体 格 检 查 和 实 
验 室 检查 ， 对 病人 身体 健康 有 一 个 总 体 的 了 解 。 内 
科 医 生 必 须 具 有 广博 的 临床 医学 知识 ， 许 多 疾 病 在 
确定 诊断 以 前 需要 内 科 医 生 检 查 。 一 个 急性 腹痛 的 
患者 可 能 有 多 种 的 原因 ， 可 能 是 急性 阑尾 类 、 角 穿 
孔 、 于 宫外孕 、 和 糖尿 病 酸 中 玫 等 。 一 个 嘻 螨 的 病 
人 ， 如 果 是 老年 人 ， 可 能 是 心力 衰 竟 : 如 果 是 小 儿 
初次 发 生 ， 要 警惕 气管 异物 。 有 时 和 需要 两 科 会 诊 。 
有 些 疾病 在 诊断 明确 以 后 需要 外 科 或 妇科 进行 手 
术 。 在 外 科 或 妇科 进行 手术 时 ， 也 需要 了 解 病人 的 
全 身 状况 。 例 如 ， 病 人 有 心 胜 疾 病 ， 是 否 能 够 耐 受 
手术 ; 如 果 病 人 有 糖尿 病 ， 手 术 前 后 要 注意 糖尿 病 
的 控制 。 如 果 病 人 有 了 血 友 病 ， 技 牙 就 会 发 生 和 危险 。 
有 些 病 人 注射 普 鲁 卡 因 可 能 出 现 讨 丝 性 休克 。 

所 以 ， 在 医学 院 中 ， 医 学 生 对 各 个 学 科 都 需要 
存 一 些 基 础 的 认识 。 在 工作 以 后 ， 任 何 一 科 的 医生 
也 要 掌握 一 些 各 科 的 知识 ， 并 在 工作 中 积累 经 验 。 
现代 医学 虽然 有 分 工 ， 也 需要 各 科 互 相配 合 。 其 他 
者 科 医 生 要 了 解 内 科学 ， 内 科 医 生 也 要 对 其 他 各 科 
有 所 了 解 。 
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第 二 章 ”内 科学 的 范围 


(一 ) 大 内 和 料 的 总 体内 容 

内 科学 的 范围 很 广 。 内 科学 可 分 为 多 个 专科 。 
传染 病 与 寄生 虫 痪 科 是 按 疾 病 的 原 人 划分 的 。 呼 吸 
内 科 、 心 血管 内 科 、 消 化 内 科 、 血 液 内 笠 、 内 分 小 
科 、 晴 内 科 、 神 经 内 科 、 皮 肤 性 病 科 是 按照 又 统 划 
分 的 。 麻 加 病 和 性 病 划 入 皮 联 科 ， 也 是 全 身 性 的 多 
系统 的 疾病 。 风 湿 病 与 免疫 疾病 都 是 全 身 性 多 系统 
疾病 。 职 业 病 是 技 疾病 发 生 的 劳动 条 件 划 分 的 。 地 
方 病 是 地 区 流行 的 疾病 。 小 儿科 和 老年 病 科 是 接 年 
疮 划分 的 。 小 儿科 一 般 独立 成 科 ， 老 年 病 则 赂 数 保 
国 在 大 内 科 内 。 还 有 专门 治疗 常见 疾病 的 学 笠 ， 如 
结核 病 科 、 肿 瘤 内 科 。 这 些 专科 的 划分 ， 又 常 有 交 
叉 和 重生 的 部 分 。 

(二) 专业 沧 科 的 发 展 与 大 内 科 发 展 的 关系 

1. 专业 学 科 发 展 的 必然 性 近 色 年 来 医学 有 
了 迅猛 的 发 展 。 临 床 学 科 向 其 二 组 学 科 发 展 是 自然 
科学 发 展 的 必然 奖 势 。 一 个 人 的 知识 和 实 片 经 验 都 
是 有 限 的 。 大 内 科 进 一 步 分 为 专业 学 科 ， 有 利于 专 
业 学 科 的 提高 和 发 展 。 其 原因 是 : 

{1) 各 个 专业 学 科 有 些 专门 的 诊断 和 治疗 技 
术 ， 使 其 专门 化 ， 比 较 容 易 掌握 和 提高 。 例 如 ， 呼 
吸 内 科 应 用 气管 镜 和 好 吸 机 ， 心 血管 内 科 进 行 心 脏 
病 监 护 、 血 管 塌 形 检查 ， 消 化 内 科 进 行 胃镜 、 肠 镜 
检查 ， 血 液 内 科 鉴 定 骨髓 检查 、 迁 行 骨 岩 移植 ， 籽 
内 科 进 行情 穿刺 、 造 析 治 疗 等 。 

(2) 一 个 医生 要 了 稻 医 学 的 进 晨 、 也 只 能 在 一 
个 专业 的 范围 。 现 代 医 学 的 文献 膨胀 ， 每 年 发 表 的 
论文 在 30 一 和 年 间 增 长 有 10 倍 之 多 。 在 医学 的 进 
展 中 ， 一 些 新 的 理论 、 新 的 观点 、 新 的 枝 术 、 新 的 
治疗 方法 ， 都 要 经 受 实践 的 考验 。 一 个 专业 医师 要 
把 主要 精力 用 于 了 解 本 专业 的 新 进展 、 有 关 的 新 设 
备 和 新 药物 的 评价 。 

2. 分 成 专业 学 科 的 缺点 和 充 服 方法 ”专业 学 
科 分 得 越 细 ， 可 能 出 现 的 出 点 是 局 限 性 越 大 ， 知 识 
面 会 越 来 越 窗 ， 对 疾病 的 认识 献 乏 整 体 观 念 。 林 区 
者 医师 指出 ;“ 许 多 疾病 可 能 涉及 身体 的 多 个 系统 ， 
没有 比较 全 面 的 知识 就 不 能 看 好 病 ， 也 算 不 上 合格 
的 专科 医生 。” 一 名 内 科 医 生 应 有 广博 的 内 科 基 础 ， 
需要 有 从 事 一 般 内 科 4 一 5 年 工作 经 历 ， 要 轮流 到 
各 专业 学 科 去 工作 。 





疾病 基 复 杂 的 。 如 果 医 生 分 不 出 病人 是 那 一 科 
的 病 ， 病 人 自己 就 更 不 知道 应 该 去 拒 那 一 科 的 医 
生 。 一 个 内 科 医 生 需 要 对 外 科 、 妇 科 、 神 经 精神 科 
等 有 适当 的 知识 和 经 验 。 现 在 内 科 育 进一步 分 成 志 
业 学 笠 。 有 时 二 病人 同时 用 种 疾病 ， 例 如 高 血 
压 、 高 血脂 利 糖尿病。 有 时 是 病人 的 玫 现 特殊 ， 例 
加， 结肠 癌 的 病人 可 能 宸 现 为 贫血 去 看 迄 袜 内 科 ， 
巨细 胞 贫血 的 病人 可 能 表现 为 食欲 不 振 去 看 消化 内 
科 ， 多 发 性 骨 俩 瘤 的 疯 人 可 能 去 看 风湿 病 科 。 上 内科 
侨 生 视野 和 思考 不 能 局 限 在 自己 的 专科 ， 应 考虑 病 
人 的 全 局 问题 。 如 果 过 到 不 是 自己 专科 的 问题 ， 覃 
与 有 关 的 专科 讨论 或 会 诊 。 医 生 应 该 司 病 人 得 到 最 
适合 的 完美 的 检查 和 治疗 。 

医院 是 集体 的 工作 。 靠 体 的 讨论 《全 科大 查 
房 ) 有 利于 各 个 专业 学 科 之 间 的 交流 。 对 于 一 些 党 
见 的 疾病 ， 例 如 高 血压 、 糖 尿 病 、 轩 和 十 二 指 肠 泪 
痪 等 ， 专 业 学 科 若 能 握 出 诊断 和 治疗 的 指导 者 见 
(euidelinej， 对 普通 内 科 医 生 是 有 帮助 的 。 

(三 ) 全 科 医 生 

医疗 服务 是 一 种 社会 公益 事业 。 世 界 卫 生 组 织 
WHO 一 WONCA 联合 会 议 (1994 年 9 月 ) 指出 ， 
未 来 的 医疗 服务 诺 逐 步 转向 以 全 科 家 完 医 疗 为 主 ， 
各 国 应 大 力 培 养 全 科 医 生 ， 并 建议 : 到 21 世纪 ， 
各 国 全 科 医 生 应 古 医 生 总 数 的 一 半 或 更 多 。 全 科 医 
生 有 多方 面 的 作用 : 

1. 党 握 社 区 家 庭 的 医疗 保 体 希 求 和 社区 卫生 
资源 状况 。 

2. 诊治 社区 常见 疾病 。 全 科 医 疗 站 应 有 全 天 
收 的 应 诊 栅 制 ， 对 社区 急救 做 出 快速 反应 或 及 时 联 
系 转 诊 。 慢 性 病 的 防治 任务 日 益 穴 出 。 

3. 社区 疾病 预防 工作 。 全 科 医 生 对 个 人 、 家 
庭 和 社区 健康 的 整体 负责 ， 包 括 实行 预防 接种 ( 重 
点 是 计划 免疫 ， 进 行 健康 教育 和 生活 方式 指导 ， 参 
与 社区 卫生 监督 如 饮食 、 环 境 等 ) 。 

4, 全 科 医 生 的 重点 应 放 在 儿童 、 妇 妇 、 老 年 、 
残疾 、 精 神 疾患 五 大 目标 人 群 。 

5. 协调 社区 医疗 卫生 资源 的 利用 。 全 科 医 生 
应 具有 良好 的 协 亩 能 力 、 合 作 精 神 和 足够 的 灵活 
性 ， 与 有 关 医 疗 卫 生机 档 和 专科 医生 保持 良好 的 联 
系 。 


6. 继承 和 发 扬 传统 中 医学 。 广 大 群众 对 传统 
中 医学 的 信任 程度 很 高 。 这 方面 的 医疗 资源 也 很 丰 
富 。 千 担 运 用 中 医 知识 和 靶 能 ， 对 中 国 的 全 科 医 生 
十 分 有 益 ， 并 将 爱 到 社区 居民 的 欢迎 。 

从 整个 社会 而 言 ， 既 需要 以 大 内 科 为 主 的 全 科 
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医生 ， 也 需要 有 特色 的 专科 医生 ， 但 两 者 必须 有 一 
个 因 时 因 地 而 变化 的 恰当 比例 。 医 学 院 校 开办 全 科 
医生 的 本 科班 和 专科 班 ， 以 及 在 职 培训 、 继 续 教 
育 、 充 实 全 科 医 生 的 队伍 ， 提 高 全 科 医 生 的 水 平 ， 
也 是 不 同时 期 不 同 地 区 的 重要 任务 。 


8 第 一 篇 总 论 


第 三 章 内科 医 生 应 具有 的 素质 


为 人 都 要 求 有 好 的 农 质 ， 做 事 不 论 各 行 各 业 也 
有 比较 共同 的 素质 要 求 。 作 为 一 名 好 的 内 科 医 生 ， 
必须 牢固 树立 全 心 全 意 为 病人 服务 的 思想 ， 要 有 高 
度 的 查 任 心 和 同情 心 。 古 今 中 外 都 很 重视 医学 道 
德 。 医 学 道德 首先 体现 在 对 医学 科学 的 追求 和 对 患 
者 的 高 度 负责 方面 。 对 一 个 内 科 医 生来 说 ， 尤 其 应 
该 具备 的 素质 如 下 : 

(一 } 奉献 精神 

“神农 堂 百草， 一 日 遇 七 十 毒 "， 这 虽然 只 是 一 
个 而 老 的 忧 说 ， 担 它 却 反 喘 了 在 寻求 医药 的 过 程 
中 ， 无 数 先 民 以 充 缚 的 聘 身 精神 作出 过 重大 的 牺 
性 . “由 求 思 则 志 北 不 利 已 专门 利 人 的 和 精神， 者 现 
在 他 对 工作 的 极端 负责 任 ， 对 同志 对 人 民 的 极端 的 
热 惰 。 (毛泽东 : 《纪念 白求恩 )) 医 生 的 责任 重大 ， 
工作 和 繁忙， 时常 要 克服 疲劳 ， 很 少 娱乐 。 医 生 可 上 肖 
于 牺牲 自己 的 利益 ， 对 个 人 人 家庭、 生活 赴 至 湾 体 可 
能 都 会 有 所 物性 。 帝 献 精神 是 一 切 医 生 都 要 具有 的 
最 根本 的 素质 ， 专 科 医 生 当 然 也 不 例外 。 

{二 } 责任 心 

在 加 拿 大 某 内 科 主 发 的 办 公主 墙壁 上 粘贴 着 一 
张 宣 忧 本 ， 上 面 写 道 :“ 生 命 基 脆 贡 的 ， 小 心 对 待 ” 
(Life js fragile，Handle with caret )。 常 言 道 ;“ 人 从 
半天。” 医 生 度 有 严肃 、 认 真 和 的 工作 态度 。 要 满腔 
热情 地 个 昕 病人 的 主诉 ， 详 细 不 汗 地 询问 病情 ， 爹 
面 细 致 地 检查 病人 ， 然 后 考 册 可 能 的 诊断 ， 订 出 进 
一 步 检查 计划 和 治疗 方法 。 在 医院 工作 中 ， 各 级 医 
生 都 必须 有 高 度 的 责 皇 心 ， 不 允许 有 了 所 芍 汕 。 对 病 
人 要 有 负责 到 底 的 精神 。 

(三 ) 网 情 心 

医生 面 对 的 不 单 是 病 ， 而 且 是 病人 ， 既 是 生物 
人 叉 是 社会 人 。 必 须 设身处地 为 病人 着 想 ， 对 病人 
于 有 耐心 、 诚 心 和 爱心 。 权 几 病 人 之 所 痛 ， 急 病人 
之 所 急 。 要 懂得 病人 的 心理 ， 与 病人 建立 良好 的 尖 
系 ， 互 相 恒 性 。 另 外 ， 还 要 讲究 医疗 共 术 ， 讲 究 如 
何 接 租 病人 ， 解 说 各 种 检查 的 目的 ， 恰 当地 说 明 病 
情 和 治疗 计划 ， 消 除 病 人 各 方面 的 疑虑 。 通 有 危重 
的 疾病 ， 也 要 考虑 病人 和 家 属 接受 的 程度 ， 争 取 病 
人 和 家 庭 配 合 检查 和 治疗 。 

{ 四 ) 虚心 

甜心 求教 是 临床 医师 应 具备 的 重要 替 质 。 张 孝 


赛 医师 曾 说 : “要 向 各 级 医护 同 表 们 学 ， 向 学 生 学 ， 
向 病人 学 ， 向 自己 工作 的 对 象 学 。(〈《 张 地 骞 》 第 
150 页)。 张 孝 夺 医 师 还 说 过, “不管 多 么 高 明 的 临 
床 医 生 ， 在 诊断 治疗 中 ， 都 不 可 能 完全 避免 差错 。 
人 因此 ， 一 个 好 的 临床 医生 ， 必 须要 有 自我 批评 
的 精神 。 在 诊断 中 抓 住 一 个 病 不 放 ， 主 观 脐 断 ， 思 
想 公 化， 听 不 得 不 同意 见 ， 这 是 很 不 好 的 。 临 来 医 
生 应 该 有 兼 收 并 蔷 的 胸怀 ， 有 随时 纠正 错误 的 勇 
气 。 在 对 待 病 人 的 关系 上 ， 我 们 也 不 能 把 病人 放 在 
绝对 被 动 的 位 置 上 。 病 人 和 医生 ， 是 战友 ， 是 同 
志 ， 要 善于 向 病人 学 习 。 【〈{《 张 坟 毒 》 第 166 页 ) 
在 医生 之 间 和 医护 之 间 的 工作 配合 和 协 亩 方面 ， 世 
要 持 有 虚心 的 态度 。 

{五 ) 实事 求 是 

医学 是 一 门 科学 。 对 待 每 一 个 病人 的 诊断 和 党 
疗 都 要 采取 科学 的 态度 。 病 史 体 格 检查 和 化 验 结 果 
都 要 真实 ， 绝 对 不 能 编 浊 ， 不 能 弄 韦 作假 。 不 能 掩 
盖 错 误 ， 朗 重视 从 错误 中 汲取 教训 。 

对 待 自己 也 要 求 采取 实事 求 是 的 者 诬 。 知 之 为 
知之 ， 不 知 为 不 知 。 对 病人 的 问题 不 能 不 懂 装 懂 ， 
无 根据 地 隘 断 。 

[六 ) 良好 的 基本 训练 

在 医学 生 和 和 住院 医师 的 培养 中 ， 坚 持 进行 “三 
基 *” (基本 理论 、 基 本 操作 、 基 本 技能 )、“ 三 严 ” 


【严肃 的 态度、 严格 的 要 求 、 严 前 的 作风 ) 的 系统 


教育 。 作 为 一 和 名 内 科 括 生 热 练 掌 提问 病历 和 体 格 检 
查 的 基本 功 是 必 不 可 少 的 。 尽 管 随 闭 科学 的 发 展 ， 
有 了 一 大 批 先进 的 检查 设备 ， 如 心电图 、B 越 、 
CT、 磁 共振 等 。 一 些 先进 仪器 ， 延 长 了 临床 医生 
的 眼 和 手 ， 对 疾病 的 诊断 有 极 大 的 帮助 ， 但 是 医生 
仍然 必须 深入 实际 ， 掌 担 第 一 手 材 料 ， 亲 自 接触 和 
观察 病人 ， 不 能 只 依 灌 化 验 和 影 愉 学 结果 而 不 去 仔 
细 观 赛 炳 人 ， 以 避免 被 误导 或 作出 不 切实 际 甚至 错 
误 的 诊断 。 

(七) 努力 学 习 

“白求恩 同志 是 个 医生 ， 他 以 医疗 为 职业 ， 对 
技术 精益 求 精 。” {毛泽东 《纪念 白 求 思 ))， 我 们 
在 医疗 工作 中 经 常会 过 到 疑难 的 问题 和 新 的 问题 。 
我 们 在 学 校 学 习 到 的 只 是 一 些 初步 的 知识 ， 要 在 实 
践 中 加 以 检验 和 补充 。 张 演奏 医师 曾 说 : “医师 们 
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诀 不 能 固步自封 ， 轩 于 书本 上 的 知识 ， 不 能 满足 于 
疾病 的 表面 现象 ， 必 须 理论 联系 实际 ， 探 索 它 的 本 
质 。 这 就 要 求 谦虚 前 值 ， 勤 勉 学 避 。 (人 〈《 张 孝 赛 》 
第 162 页 ) 

( 八 ) 嘉 于 思考 

要 善于 发 现 人 问题 ， 对 病人 身上 出 现 的 悬 而 未 解 
的 问题 ， 要 有 穷 追 不 含 ， 不 得 解答 不 置 休 的 执着 精 
神 。 癌 题 得 到 解答 后 ， 不 仅 解 决 了 病人 的 问题 ， 自 
已 也 增长 了 经 验 和 认识 。 所 以 张 孝 春 医 师 指出 ， 
“ 遇 到 疑难 问题 ， 一 定 要 独 而 不 合 ， 密 次 总 结 学 习 ， 
备 求 最 终 得 出 答案 。 失 败 的 教训 也 须 珍视 ， 多 方 分 
析 ， 引 为 鉴 式 。”({( 张 孝 奏 ) 第 162) 


{ 友 ) 工作 计划 性 

做 事 要 有 计划 性 ， 对 每 一 个 病人 该 做 什么 检 
查 ， 该 了 解 什么 结果 ， 何 时 该 开 或 该 停 什么 药 ， 都 
要 有 个 计划 。 有 计划 才能 胜任 繁忙 的 工作 ， 有 计划 
才能 加 强 医生 之 间 的 和 医护 之 间 的 配合 ， 有 计划 才 
能 提高 工作 效率 。 

{十 ) 机 教 

医疗 工作 中 有 些 紧 急 的 情况 , 涡 要 医生 作出 迅 
速 的 判断 和 处 理 , 要 求 医生 具备 必要 的 知识 和 经 验 ， 
有 分 秒 必 争 的 应 急 能 力 。 俗 话说 ;“ 急 惊 风 , 信 过 着 
个 慢 郎 由。 这 是 一 个 比喻 ,并 不 是 专 指 医生 而 言 , 但 
确 是 对 面临 紧急 问题 却 动作 缓慢 的 医生 的 讽刺 。 
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思维 是 指 人 在 过 到 问题 时 ， 进 行 分 析 判 断 和 考 
不 解决 方法 的 思想 活动 。 人 在 处 理 各 种 事务 时 ， 无 
不 贯穿 着 思维 活动 。 我 们 要 求 自己 的 思维 方法 尽 可 
能 符合 客观 的 实际 情况 ， 这 样 在 认识 事物 时 才能 比 
较 正确 ， 处 理 问 题 时 方 可 收 到 较 好 的 效果 。 临 床 医 
师 所 过 到 的 病人 ， 其 病情 常常 是 千姿百态 ， 变 幻 不 
一 的 ， 这 就 需要 医 山 有 正确 的 恩 维 方法 来 分 析 和 判 
断 。 正 确 的 思维 对 临床 工作 至 关 重 要 ， 是 一 个 好 医 
师 必 不 可 缺 的 条 件 。 内 科 医 师 在 临床 和 科研 工作 
中 ， 其 诊断 是 各 正确 ， 握 出 的 治疗 方案 是 和 否 恰当 ， 
科研 设计 能 和 否 得 到 预期 的 结果 ， 固 然 与 他 的 放学 知 
识 和 临床 经 验 水 平 有 关 ， 也 与 他 的 思维 方法 密切 相 
关 。 所 以 ， 内 科 医 师 蓝 提 高 自己 的 医术 ， 在 不 断 学 
习 新 的 业务 知识 和 积累 临床 经 验 的 同时 ， 还 必须 时 
时 重视 培养 和 人 掌 播 正 确 的 思维 方法 。 临 床 思 维 涉 及 
生物 医学 、 心 理学 、 社 会 学 等 多 学 科 知识 ， 它 在 后 
学 上 是 受 辩 证 唯物 主义 指导 的 。 在 我 们 毕生 的 临床 
实践 中 应 学 习 和 辩证 法 ， 不 断 地 总 结 正 反 两 方面 的 经 
验 ， 来 修正 和 提高 自己 的 思维 方法 ， 学 会 从 复杂 的 
病情 中 分 析 、 归 纳 主 要 向 题 的 所 在 ， 从 而 司 出 正确 
的 诊断 和 会 理 的 处 理 方案 。 

{ 一 ) 正确 处 理 主 驳 与 审 观 的 关系 

和 紫 位 医师 在 诊治 病人 的 全 过 程 中 ， 要 使 自己 的 
主观 认识 尽量 与 病人 实际 情况 相 一 致 。 得 做 到 这 一 
点 ， 对 唐 者 的 病情 必须 避免 先 人 为 主 的 主观 脐 测 ， 
或 见 到 一 点 而 以 点 带 面 进行 献 少 依据 的 推 斯 。 

张 举 春 医师 曾经 讲 到 在 问 病 史 和 体检 中 主观 和 
客观 的 相互 关系 ; “临床 诊断 可 分 为 两 个 步骤 ， 一 


”是 搜 过 资料 ， 二 古 分 析 整 理 资 料 ， 实 际 上 二 者 是 相 


互 交织 的 。 临 床 资 料 包 括 策 虫 、 体 格 检 查 、 化 验 和 
病程 观察 。 其 中 最 重要 的 是 病史 。 病 史 是 病人 来 求 
医 的 直接 原因 ，…… 采取 病 史 不 只 是 机 械 式 的 问 
诊 ， 而 是 要 有 分 析 判 断 的 内 容 。 如 能 提 一 些 没 有 暗 
示 性 因素 的 问题 去 引导 病人 叙述 病程 ， 再 经 过 综合 
加 工 ， 这 样 的 病史 就 可 能 具有 很 好 的 诊断 意义 。 
“体检 是 采取 病史 的 继续 ， 也 受苦 病史 的 引导 。 
在 全 面 、 细 致 、 系 统 查 体 的 同时 ， 可 以 重点 地 观察 
与 主诉 有 关 的 部 位 和 腑 器 ; 通过 查 体 的 某 些 发 现 ， 
又 可 以 回 过 头 来 补充 遗 油 了 的 病史 。 这 两 方面 是 豆 
相交 织 的 ， 不 可 截然 分 开 。 若 是 没有 正确 的 思想 指 


导 (包括 病史 的 指导 }， 头 脑 中 无 准备 ， 对 于 一 些 
体征 (如 昕 讼 、 触 诊 的 发 现 ) 就 可 能 视而不见 ， 昕 
而 不 闻 ， 以 致 汤 掉 重要 的 体征 。 栖 查 也 可 能 有 意外 
发 现 ， 这 时 于 万 不 要 轻易 放 过 ， 它 到 底 是 否 与 本 病 
有 关 ? 要 进行 探讨 ， 提 高 认识 。” 

医师 发 生 误 诊 的 原因 ， 其 中 有 医术 水 平 较 低 和 
临床 经 验 不 足 的 问题 ， 也 可 能 由 于 医师 的 乱 想 方法 
的 片面 性 所 致 。 尤 其 当前 内 科 医 师 的 分 工 越 来 越 
细 ， 从 事 的 专业 越 来 越 罕 ， 对 于 病人 的 临床 征象 往 
往 按照 自己 比较 熟悉 的 专业 范围 内 去 考虑 ， 痊 易 忽 
视 其 他 的 可 能 性 ， 有 时 作出 自以为是 的 错误 诊断 。 
例如 ， 部 分 心肌 模 死 的 病人 在 起 病 官 期 时 可 能 表现 
为 上 腹部 疼痛 ， 如 果 对 病情 不 做 全 面 分 析 ， 可 能 误 
诊 为 上 胃 肠 道 疾 病 。 

人 对 客观 事物 的 认识 总 是 由 浅 而 深 的 ， 思 维 活 
动 亦 不 可 能 时 时 正确 的 ， 因 此 我 们 应 该 在 实际 工作 
中 经 常 检验 自己 的 所 知 所 为 ， 哪 些 是 对 的 ， 嘟 些 是 
错 的 ， 从 中 不 断 总 结 成 功 的 经 验 和 失误 的 教训 ， 在 
临床 实 践 中 逐步 提高 正确 的 思维 方法 的 水 平 ， 要求 
自己 在 临床 实际 工作 中 思考 问题 时 ， 力 求 避免 主观 
片面 ， 尽 可 能 获得 主观 与 客观 相 统一 。 

{ 二 ]】 正确 处 理 整 体 与 局 部 的 关系 

病人 的 主诉 往 在 是 其 主要 的 自我 不 适 感觉 ， 不 
一 定 是 其 病变 的 所 在 。 警 如 ， 头 罚 不 一 定 是 病人 冲 
存 神经 系统 或 平衡 器 官 疾病 ， 而 可 能 是 贫血 或 高 血 
压 的 一 种 临床 表现 ， 心 虱 和 心房 纤 颜 不 一 定 是 心脏 
病 所 致 ， 而 可 能 由 于 甲状 腺 机 能 亢进 的 如 故 ， 在 日 
常 临床 工作 中 ， 这 类 例子 并 不 少见 。 因 此 ， 在 采取 
病史 、 吓 取 病 人 主诉 的 同时 ， 必 须 全 面 地 询问 发 病 
的 经 过 ， 仔 细 地 进行 全 身体 格 检查 ， 结 合 各 项 实验 
宽 辅助 检查 的 结果 ， 加 以 认真 的 分 析 ， 力 求 对 靖 懈 
作出 正确 判断 ， 各 免 根 据 茶 一 局 部 临床 征象 立即 下 
一 诊断 ， 出 现 “ 头 痛 医 头 ， 脚 痛 治 牌 ”的 处 理 方 
式 。 

张 孝 夺 医 师 指 出 , “在 分 析 综 合 的 过 程 中 ， 分 
析 就 是 分 析 各 个 资料 的 意义 ， 综 合 就 是 把 它们 串 起 
来 ， 得 到 一 个 初步 的 诊断 实体 。 在 这 一 过 程 中 ， 一 
定 要 结合 具体 病人 的 实际 情况 。” 

对 于 实验 室 化 验 或 其 他 辅助 检查 结果 必须 结合 
病人 的 具体 临床 表现 ， 进 行 全 面 的 分 析 。 没 有 一 种 





化 验 能 准确 无 误 地 反映 出 体内 的 病变 和 病理 生理 的 
变化。 每 一 种 化 验 的 正常 值 都 是 通过 一 定数 量 的 正 
常人 和 病人 检测 结果 统计 出 来 的 ， 它 的 蕉 确 性 有 一 
定 的 限度 ， 不 能 把 坊 离 正常 值 的 数据 一 律 机 为 临床 
诊断 的 绝对 依据 。 另 外 也 应 警惕 化 验 谋 差 的 可 能 
性 。 临 床 医师 应 掌握 各 项 化 验 的 敏感 性 和 特异 性 ， 
以 及 它们 的 临床 意义 。 不 结合 临床 实际 情况 ， 单 纯 
根据 一 项 辅助 检查 报告 就 作 结 论 时 ， 往 往 对 病情 的 
判断 会 发 生 错 误 。 对 于 某 种 辅助 检查 的 临床 意义 应 
尽 可 能 从 其 仪器 检查 方法 的 原理 、 它 所 提供 的 检测 
参数 能 否 确切 反映 器 官 的 病理 生理 状况 等 方面 有 充 
分 的 了 解 ， 然 后 再 来 判断 其 临床 应 用 的 价值 ， 不 应 
人 云 亦 云 ， 言 目 随 从 。 例 如 ， 前 一 时 期 盛行 的 应 用 
体 表 骨 电 图 仪 的 检测 结果 来 诊断 各 种 慢性 骨 炎 、 消 
化 性 贵 疡 病 和 胃癌 等 .上 胃 肠 道 疾 病 ， 这 种 还 非常 不 
成 熟 的 检测 方法 推广 于 临床 ， 不 少 医师 不 作 分 析 地 
以 此 作为 临床 诊断 的 依据 ， 使 很 多 病人 不 仅 殖 受 经 
许 损 失 ， 还 承受 心理 上 的 焦虑 和 不 安 。 

不 少 疾病 常常 呈现 不 典型 的 临床 表现 ， 有 时 其 
至 以 十 分 隐 芯 的 形式 显示 出 来 ， 临 床 医 炳 对 这 些 患 
者 就 更 需要 进行 全 面 了 解 病情 ， 认 真 地 观察 病情 的 
变化 ， 有 些 实验 室 辅助 检测 需 作 必要 的 重复 检查 ， 
观察 病人 对 已 经 行使 的 治疗 方案 的 疗效 反应 ， 通 过 
比较 全 面 的 调查 研究 ， 尽 重 争取 做 到 避免 漏诊 或 误 
诊 。 有 些 患 者 的 病情 比较 复杂 ， 旦 现 多 方面 的 临床 
表现 ， 我 们 过 见 这 类 具有 多 种 病状 的 患者 时 ， 在 充 
分 了 解 病 情 的 基础 上 ， 能 用 一 种 病症 解释 者 ， 就 不 
再 间 时 作出 多 个 疾病 的 诊 斯 。 

任何 事物 都 是 在 不 断 地 运动 和 变化 的 ， 始 终 处 
于 静态 的 事物 大 不 存在 的 。 奖 病 也 是 如 此 ， 它 的 转 
归 不 是 通过 机 体 自身 的 免疫 防御 机 能 或 恰当 的 治疗 
措施 向 好 的 方向 转化 ， 就 是 病情 日 益 向 恶化 的 方向 
发 展 。 所 以 临床 医师 要 用 动态 的 观点 来 看 竺 问题 ， 
对 患者 必须 密切 追随 观察 ， 及 时 了 解 病情 ， 及 时 禾 
改 库 来 的 诊断 和 治疗 意见 ， 绝 不 可 一 旦 作出 诊断 和 
前 定 治疗 方案 后 ， 就 认为 医疗 任务 已 经 完成 。 

病人 的 病变 可 能 发 生 在 某 一 局 部 的 器 官 或 组 
织 ， 然 而 疾病 对 身体 所 产生 的 彩 啊 不 只 限于 在 病变 
的 岗 官 和 组 织 ， 局 部 的 病变 可 以 影响 到 全 身 。 芯 
如 ， 肺 结核 患者 除 可 因 食 欲 不 好 ， 还 可 因 惊 质 消耗 
而 引起 营养 不 良 ， 所 以 治疗 措施 中 除了 应 用 抗 结核 
药物 外 ， 对 病人 的 补充 营养 要 素 、 改 善 周身 状况 和 
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提高 机 体 抗 病 能 力 的 非特 异性 治疗 也 十 分 重要 。 另 
外 ， 对 肿瘤 病人 施行 化 疗 或 放疗 时 ， 应 该 加 用 全 身 
支持 疗法 ， 可 以 减轻 化 疗 或 放疗 的 不 良 反应 ， 提 高 
后 者 的 疗效 。 

总 之 ， 在 痢 床 实践 中 要 随时 考 虚 到 局 部 与 整体 
的 有 机 联系 ， 应 有 整体 的 观念 。 如 果 只 午 视 局 部 病 
变 而 忽略 全 身 情 况 ， 不 论 诊断 或 治疗 可 能 会 产生 不 
良 的 结果 。 

{ 三 )】 正确 处 理 共 性 和 个 性 的 关系 

一 种 疾病 的 临床 表现 有 它 一 定 的 特点 和 规律 ， 
但 是 疾病 发 生 于 人 人体 时 ， 受 到 病人 具体 情况 和 其 他 
因素 的 影响 ， 所 发 疾病 的 临床 表现 并 不 是 干 篇 一 
律 ， 常 常 因 人 而 异 。 所 以 ， 医 师 在 识别 疾病 时 不 能 
过 分 强调 疾病 的 带 共 性 的 典型 表现 ， 要 结合 病人 的 
具体 情况 来 分 析 。 例 瘟 ， 泪 病 病 或 急性 胰腺 类 的 主 
要 证 状 是 上 腹部 疼痛 ， 热 而 部 分 溃疡 病 患者 并 无 上 
笋 部 疼 靖 而 以 出 血 为 首发 症状 ， 少 数 急性 胰腺 炎 的 
病人 已 有 休克 而 无 腊 痛 症状 。 医 师 弃 要 热 悉 各 种 疾 
病 的 典型 临床 表现 ， 也 应 了 解 在 不 同 患 者 中 的 特殊 
现象 。 认 识 疾 病 个 性 表现 的 经 验 ， 需 要 医师 在 长 期 
临床 实践 中 来 逐步 地 积累。 

张 孝 讲 医师 指出 : “每 一 具体 病例 也 都 各 有 与 
共同 规律 不 同 的 特点 〈 即 特殊 性 ) 值得 重视 和 体 
会 。 这 是 一 个 特殊 性 和 共同 性 的 关系 同 题 ， 通 过 对 
特殊 性 的 重视 和 体会 ， 并 把 它 融 汇 员 通 ， 才 能 提高 
对 疾病 共 局 性 的 认识 ， 补 充 我 们 认识 上 的 不 足 。 临 
床 的 领域 是 非常 宽广 的 。 事 实 上 ， 我 们 所 看 到 的 疾 
病 ， 只 是 它 削 长 病程 中 的 一 个 横断 面 ， 我 们 的 诊断 
不 论 如 何 深化 、 全 面 ， 都 只 是 在 一 定 条 件 下 对 疾病 
某 一 阶段 的 认识 ， 不 一 定 是 对 疾病 总 体 的 认识 。 
…" 正 视 这 些 事 实 ， 就 能 在 临床 工作 中 说 氏 族 慎 、 
实事 求 是 ， 克 服 主观 主义 。 

在 治疗 中 也 要 处 理 好 共性 和 个 性 的 关系 。 同 一 
种 疾病 在 不 同 病 人 身上 ， 治 疗 的 方法 可 能 不 同 ， 因 
为 病人 与 病人 之 间 的 情况 各 不 相同 ， 如 体质 的 强 
能 、 年 龄 的 大 小 、 病 程 长 得、 病情 的 急 缀 及 病人 对 
药物 反应 的 敏感 性 和 耐 受 性 等 。 治 疗 措 施 亦 不 应 一 
成 不 变 ， 应 依据 病人 的 具体 情况 和 条 件 来 决定 。 田 
外 ， 病 人 对 自己 疾患 的 态度 也 不 一 定 相 同 ， 有 的 种 
者 思想 顾虑 很 大 ， 对 检查 或 治疗 不 能 很 好 地 配合 ， 
医师 对 这 类 病人 首先 需要 做 耐心 的 解释 工作 ， 使 病 
人 消除 顾虑 。 服 从 诊疗 计划 。 
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一 个 好 的 内 科 括 师 必须 具备 精 淆 的 业务 知识 和 
高 尚 的 医德 医 风 。 良 好 的 技术 知识 是 医师 向 疾病 作 
斗争 的 基本 条 件 和 人 金 心 全 意 为 病人 服务 的 攻 望 变 为 
实际 行动 的 立足 之 本 。 内 科学 是 一 门 范围 相当 广 谤 
的 蚁 床 医 学 ， 它 是 临床 医学 各 学 科 的 基础 。 随 着 科 
学 技术 的 发 展 ， 人 们 了 解 到 大群 中 疾病 的 病因 不 习 
限于 发 生 在 生物 学 的 基础 之 上 ， 曾 且 与 人 的 行为 及 
其 生活 方式 、 社 会 环境 、 人 际 关系 等 因素 有 闭 密 切 
关系 ， 所 以 ， 现 代 医 学 模式 已 从 传统 的 生物 学 横 式 
向 生物 、 心 理 、 社 会 工学 模式 转化 ， 这 者 球 着 内 科 
学 的 范畴 比 过 去 更 却 广 阔 。 因 此 ， 要 求 内 科 软 师 在 
掌握 内 科 领 域 的 基本 理论 、 基 本 知识 和 基本 技能 
外 ,还 须 努 力学 习 新 的 与 诬 学 科学 相关 的 基础 理论 
知识 、 新 的 诊断 和 医疗 技术 ， 以 及 其 他 有 关 的 科学 
知识 ， 不 斯 扩 关 知识 的 广度 和 深度 。 

学 习 的 效果 王 依 核 于 个 人 的 勤 音 和 刻苦 ， 又 与 
正 殉 的 学 习 方法 密切 相关 ， 正确 的 学 习 方 法 可 以 齐 
半 功 倍 地 得 到 更 快 的 提高 。 

(一) 十 神 临床 实践 

知识 来 源 于 实践 ， 临 族长 学 是 一 门 实践 性 很 强 
的 学 科 ， 演 学 知识 需要 通过 有 里 积 月 标的 临床 实践 方 
能 学 到 ， 从 实 贱 中 学 习 殉 最 重要 。 明 热 每 一 种 疾病 
的 发 生 和 发 展 有 它 一 定 的 规律 ， 病 症 的 表现 有 其 一 
定 的 特征 ， 但 是 同一 种 实话 在 不 靖 病 大 的 临 来 表现 
方式 土 往往 有 较 太 的 区 别 ， 这 是 因为 病变 的 产生 辱 
急 有 有 组、 病情 有 轻 有 重 ， 各 个 病人 之 间 的 体质 、 年 
龄 、 遗 忧 因 素 、 机 体 免 疫 反 应 等 均 有 所 区 别 。 医 学 
书 中 所 描述 的 是 从 前 人 经 验 中 总 结 出 来 的 知识 ， 大 
多 出 重 于 常见 的 病因 各 发 帘 机 制 、 典 型 的 临床 现象 
和 治疗 原 别 ， 多 限于 一 些 具 有 共性 的 内 容 。 医 病 浇 
了 阅读 书本 处 识 以 和 外， 更 重要 的 是 从 趴 体 病 大 的 获 
岂 表 现 中 来 认识 疾病 的 特征 ， 在 反复 临床 实践 中 来 
积 票 经验 。 奖 病 的 临床 过 程 常常 是 干 变 万 化 的 ， 不 
订 能 蛮 用 书本 知识 就 能 轻 苞 地 得 出 正确 的 诊断 ， 必 
多 结合 病人 的 具体 病情 和 有 关 的 检查 结果 ， 再 根据 
已 积 黑 的 临床 经 验 加 以 分 析 和 归纳 。 临 床 经 验 是 在 
长 期 的 论 疗 工作 中 积 昧 取得 的 。 实 腊 基 检验 真理 的 
唯一 标准 ， 临 床 实 蜀 悬 检验 我 们 诊断 和 治疗 是 否 正 
确 的 途径。 通过 对 狂人 的 临床 表现 用 心 观察 、 甚 于 
思考 ， 将 收集 的 病史 、 体 征 和 各 项 辅助 检查 资料 经 





这 认真 的 分 析 ， 归 纳 为 让 条 理 的 概念 ， 并 在 以 后 的 
痢 床 工作 中 加 以 检验 ， 如 此 反复 实践 ， 使 自己 的 刚 
床 知识 上 升 到 一 个 较 高 的 水 平 。 所 以 ， 刚 床 经 验 只 
能 来 自 于 临床 实践 ， 汕 有 测 的 捷 徐 。 

许多 医师 都 有 一 个 共同 的 体会 ， 那 就 是 从 临床 
实 虐 中 学 来 的 知识 最 为 生动 ， 印 象 最 琛 ， 竺 易 记 
忆 。 “列宁 这样 说 过 ， 实 戚 高 于 《理论 的 ) 认识 ， 
因为 它 不 但 有 普遍 性 的 品格 ， 而 且 还 有 直接 现实 性 
的 最 格 。” ( 毛 泽 这 《实践 论 ))。 前 面 已 经 振 及 ， 
疾病 的 临床 表现 是 多 种 窗 样 的 ， 有 的 理由 钢 的 表 
更 ， 有 的 则 很 不 由 型 。 阿 一 种 病 痊 在 不 赔 痢 人 身 十 
可 以 显示 出 莽 划 很 大 的 征 参 。 机 识别 这 种 状 异 ， 不 
易 从 书本 中 获得 答案 ， 必 须 依 舍 做 师 漠 疝 完 整 的 关 
史 、 进 行 全 面 的 体格 检查 、 结 合 必 要 的 化 验 和 其 他 
辅助 检查 ， 经 过 分 析 、 综 合 和 推理 ， 来 作出 诊断 和 
治疗 决策 、， 并 县 对 病人 还 要 窗 切 启 随 观察 ， 不 疡 了 
解 病情 的 变化 ， 这 样 才能 既 可 知道 羔 疯 的 衍 变 规 
律 ， 又 可 检验 所 作出 的 诊断 和 治疗 方案 的 正确 性 ， 
加 以 必要 的 嫌 整 ， 表 来 追随 观察 。 医 师 只 有 通过 长 
期 参与 临床 衬 际 工作 ; 反复 患 考 ， 始 狠 逐 渐 积 景 和 
丰富 自己 的 临床 经 验 ， 握 高 灼 别 复杂 寓 蹇 的 能 力 ， 
深入 体会 疾病 的 本 质 及 其 转 归 ， 更 好 的 为 兰 人 限 
务 。 ， 
”对 病情 的 追随 观察 是 临床 实践 中 的 一 个 重要 环 
节 。 效 病 是 在 不 断 变 化 的 ， 它 在 不 网 时 期 内 可 以 旺 
现 不 同 的 痢 床 表现 。 我 们 事 全 面 完 状 的 了 解 疾 病 的 
本 质 ， 必 须 争取 连续 不 断 地 进行 了 诊 观察 ， 媳 果 只 
了 曙 在 某 阶段 的 病情 片断 ， 则 不 可 能 认识 疾 儿 的 全 
摇 ， 使 自己 的 知识 产生 局 浪 性 ， 不 利于 对 病人 的 诊 
褒 次 果 。 实 际 工作 中 要 对 经 治 的 每 个 病人 人 痢 进行 全 
过 程 的 追随 观察 是 相当 困难 ， 不 容易 司 色 的 ;充分 
利用 病案 宗 的 赛 料 ， 将 以 往 的 病案 做 园 顾 性 分 析 ， 
可 能 有 助 于 丈 补 不 能 自始至终 随 诊 的 欠缺 。 

{ 二 } 本 晰 举 习 新 知识 

内 科学 所 涉及 的 范 团 相当 广泛 ， 斋 着 医学 科学 
和 相关 的 基础 科学 的 迅速 发 展 ， 内 科学 所 探讨 的 内 
容 也 不 断 扩 届 ， 各 种 内 科 羔 病 的 基本 概念 、 发 病 机 
制 、 病 理 生理 、 治 疗 方法 等 方面 的 认识 都 在 不 断 变 
化 、 上 丰富 和 秽 新 。 知 识 更 新 是 押 在 每 个 临床 医师 阅 
前 的 一 个 不 容 忽视 的 问题 。 临 床 实 践 国 然 非 常 重 


要 ， 医 师 的 医术 水 平 的 高 鬼 与 其 在 不 断 的 临床 实践 
中 所 积累 起 来 的 经 验 有 密切 的 关系 ， 但 是 人 的 经 验 
总 是 有 一 定 的 限度 ， 对 于 新 的 进展 也 不 是 单纯 通过 
床 边 工作 所 能 获得 的 。 要 学 好 内 科学 ， 必 须 在 参加 
临床 实际 工作 的 同时 ， 不 断 努 力学 习 新 的 知识 。 人 
们 常 说 的 一 名 话 : 活 到 老 学 到 老 。 对 每 一 内 科 医 病 
来 说 ， 应 该 将 它 视 为 牢记 在 心 的 座右铭 。 

学 习 医 学 知识 的 方式 很 儿 ， 其 中 包括 阅读 书 
本 、 期 刊 杂 志 ， 参 加 查 房 、 专 家 会 论 及 学 术 会 议 
等 。 教 科 书 主要 给 人 以 疾病 的 基本 概念 、 有 关 的 基 
础 知识 、 典 型 的 临床 特征 、 处 理 原则 、 预 后 评估 等 
比较 系统 的 知识 ， 所 以 ， 要 想 了 解 某 一 疾病 的 概 
摇 ， 可 以 先 翻 阅 教 科 书 。 专 科 或 专题 的 参考 书籍 则 
是 比较 系统 的 论述 介绍 某 一 专科 或 专题 的 新 概念 、 
新 的 发 现 或 新 近 的 研究 进展 。 不 了 过， 专科 或 专题 参 
考 书 的 内 容 在 时 间 上 比 杂 志 发 表 的 要 晚 几 年 。 期 刊 
杂志 中 的 文章 常常 是 报道 某 一 问题 的 新 近 研 究 结果 
和 新 发 现 、 某 一 专题 或 观点 的 评论 、 临 床 病例 讨 
论 、 特 殊 的 个 案 报 告 等 ， 这 些 参考 文献 从 不 同 的 角 
度 可 以 补充 教科 书 和 参考 书 内 容 的 不 足 。 杂 志 所 刊 
登 内 容 的 特点 是 专题 性 强 ， 内 容 往往 较 新 ， 讨 论 比 
较 集中 深入 ， 是 教科 书 的 延伸 和 扩充 。 因 此 经 常 阅 
读 杂 志和 专题 参考 书 ， 可 以 及 对 了 解 医 学 的 动态 和 
新 近 的 进展 ， 是 帮助 我 们 所 高 知识 和 扩展 见解 不 可 
缺少 的 工具 ， 有 助 于 对 疾病 认识 得 更 深入 、 更 开 
阀 。 参 加 集体 查 房 或 专家 会 诊 ， 讨 论 的 内 容 集 中 一 
些 比 较 疑 礁 的 问题 ， 密 切 结合 临床 实际 ， 有 助 于 学 
习 别人 关于 诊断 和 鉴别 诊断 的 思维 方法 和 处 理 问 题 
的 经 验 ， 往 往 可 以 学 到 从 书本 中 学 不 到 的 知识 。 现 
在 期 刊 种 类 日 益 增 多 ， 发 表 的 文章 数量 很 大 ， 由 于 
时 徇 限制， 必须 选择 有 针对 性 的 文章 ， 浏 览 与 精读 
并 重 。 

学 习 必 须 理 论 联系 实际 ， 要 注意 学 习 方 法 。 近 
年 来 ， 医 学 和 与 医学 相关 的 学 科 进 展 迅猛 ， 内 科学 
范 鳃 向 纵深 发 展 ， 不 断 涌现 出 新 的 理论 观点 和 诊疗 
技术 ， 书 刊 中 所 发 表 的 信息 量 犹 如 雨后春笋 ， 浩 瀚 
众 吕 ， 阅 读 参 考 文献 时 要 分 清 博 览 与 精读 ， 前 者 主 
要 扩大 知识 面 ， 后 者 着 重 深入 了 解 和 更 新 自己 的 理 
论 知 识 和 增强 解决 临床 问题 的 能 力 。 事 实证 明 ， 带 
车 在 临床 工作 中 所 遇 到 的 问题 ， 有 的 放 矢 地 来 学 
习 ， 既 能 获得 新 的 知识 ， 又 可 帮助 解决 实际 问题 ， 
是 值得 推崇 的 学 习 方 法 。 对 年 轻 医 师 来 说 ， 首 先 应 
该 学 习 疾病 的 基本 概念 、 基 本 理论 和 基本 操作 技 
术 ， 掌 担 了 这 些 扎 实 的 基本 功 ， 在 临床 实践 中 有 了 
较 多 的 感性 认识 后 ， 再 去 阅读 书 厌 和 期 刊 ， 对 文献 
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知识 才能 容易 理解 和 深刻 体会 。 

为 了 学 习 国 外 的 先进 经 验 和 技术 ， 进 行 国际 间 
的 学 术 交 流 。 及 时 了 解 世 界 范围 内 的 内 科学 知识 ， 
应 该 学 习 和 熟练 掌握 以 英文 为 主 的 外 文 。 从 我 国 当 
前 的 实践 情况 来 说 ， 学 好 外 语 是 一 个 扩大 知识 面 、 
提高 学 术 水 平 的 必 不 可 少 的 重要 工具 。 

{ 三 ) 勤 于 思考 、 发 所 问题 

在 日 常 临床 工作 中 有 两 类 医师 ， 一 类 医师 虽然 
能 够 较 好 的 完成 医疗 任务 ， 但 是 忙于 事务 ， 思 考 不 
多， 过 到 困难 时 ， 不 能 通过 自己 的 思索 和 阅读 参考 
书籍 来 求 得 解决 问题 的 方法 ， 而 是 简单 地 依赖 上 级 
医师 的 指导 ， 上 级 医师 您 么 说 他 就 怎么 做 。 另 一 类 
医师 在 工作 中 勤 于 思考 ， 不 断 发 握 问 题 ， 结 合同 题 
去 学 习 或 请 教 别 人 。 很 显然 地 可 以 预知 ， 只 有 勤奋 
工作 ， 并 在 日 常 医疗 工作 中 多 思索 ， 发 现 问题 后 能 
想方设法 加 以 解决 的 人 ， 业 务 知识 和 技术 水 平 的 提 
高 才能 胜 于 第 一 类 医师 。 工 作 年 限 和 条 件 莽 本 相同 
的 医师 ， 在 若干 年 后 第 此 的 知识 水 平 会 相差 很 大 ， 
这 种 现象 殿 见 不 鲜 ， 其 原因 可 能 是 多 方面 的 ， 其 中 
之 一 与 各 人 在 工作 中 是 否 经 常用 心思 考 ， 发 现 问题 
后 能 和 否 勤 于 学 习 和 通过 独立 思考 来 加 以 解决 有 一 定 
关系 。 

在 临床 工作 中 ， 常 常会 遇见 临床 表现 不 典型 的 
疾病 ， 侧 如 以 胸痛 为 主要 症状 的 反 流 性 食管 炎 ， 以 
关节 痛 为 主要 表现 的 结核 病 。 也 会 过 见 不 同 疾病 而 
出 现 相似 的 症状 ， 例 如 过 敏 性 紫 韦 患者 和 肾 小 球 普 
炎 都 会 以 血尿 为 主要 症状 。 在 治疗 中 ， 同 一 种 药物 
常常 用 来 治疗 不 同 的 疾病 ， 例 如 甲 所 暴 玲 或 环 磁 醋 
胰 既 用 于 治疗 肿瘤 ， 又 可 用 于 治疗 自身 免疫 病 。 要 
了 解 这 些 现 象 的 内 在 联系 ， 需 要 从 疾病 的 病因 、 发 
病 机 制 、 病 理 生理 、 药 理 作用 机 制 等 不 同方 面 来 角 
释 ， 这 里 就 需要 思考 和 分 析 ， 比 较 和 瓣 明 徙 此 之 间 
的 共同 点 和 不 同 点 ， 在 比较 分 析 中 增强 自己 已 有 的 
基本 认识 。 

(四 ) 学 会 收集、 积累 和 整理 资料 的 方法 

前 面 已 谈 及 学 习 的 重要 人 性， 然而 还 有 一 个 学 习 
的 技术 方法 问题 。 学 习 方 法 与 学 习 效 果 紧 密 相 联 ， 
两 者 不 能 分 割 。 例 如 ， 在 图 书馆 里 怎样 尽快 寻找 需 
要 的 材料 ， 这 就 需要 学 习 掌握 用 不 同 的 方法 来 检索 
资料 的 方法 。 找 到 资料 后 ， 如 何 抓 住 要 点 和 选择 性 
地 记录 主要 的 内 容 ; 当 资 料 积 票 到 一 定数 量 后 ， 如 
何 处 理 信息 和 怎样 进行 分 析 与 归纳 ， 从 中 总 结 出 带 
有 规律 性 的 结论 ; 探求 新 的 知识 和 探索 好 的 学 习 方 
法 是 一 个 内 科 医 师 毕 生 事 业 中 不 可 缺少 的 重要 部 
分 ， 运 用 好 的 学 习 方 法 则 可 以 获得 事半功倍 的 效 
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果 。 计 得 提出 的 是 当今 随 著 科学 的 高 度 发 展 ， 计 算 
机 技术 的 应 用 已 普及 到 包括 医学 在 内 的 各 个 领域 
内 科 医 师 应 该 掌握 使 用 计算 机 的 技术 ， 这 对 于 学 习 
中 检索 资料 、 塘 存 信息 、 分 析 各 项 数据 和 资料 将 会 
有 极 大 的 帮助 。 

{五 ) 厌 与 临床 研究 工作 

医学 知识 来 自 于 两 方面 ， 一 是 临床 实践 ， 二 是 
科学 研究 。 内 科 医 师 在 众 事 临 床 工 作 的 同时 ， 最 好 
能 做 一 些 结 合 临 床 的 科研 鞋 作 。 科 研 工 作 着 便于 探 
索 未 知 。 医 学 科学 研究 是 促进 医学 深入 发 展 和 不 断 


提高 人 们 认识 和 治疗 疾病 水 平 的 一 项 极其 重要 的 工 
作 。 林 兆 者 医师 曾 讲 : “科研 工作 不 限于 高 精深 的 
实验 宝 工 作 ， 设 计 周 密 和 观察 严 窗 的 临床 研究 工作 
也 是 有 意义 的 。 从 医师 个 人 来 看 ， 如 时 能够 做 一 
些 结 合 临床 的 科研 工作 ， 不 但 可 以 发 现 和 解决 实际 
工作 中 的 问题 ， 为 推动 医学 发 展 作 出 一 定 的 贡献 ， 
而 且 也 巧 负 炼 自己 勤奋 学 习 、 营 于 思考 、 学 会 分 析 
妇 纳 问题 的 方法 、 以 及 严 说 治学 的 良好 途 径 ， 堵 养 
自己 成 为 理论 与 实际 结合 、 具 有 高 水 平 的 医务 工作 
者 。 
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减轻 病痛 、 治 愈 疾病 ， 帮 助 病人 恢复 健康 是 趾 
者 求 医 的 愿望 和 目的 ， 也 是 医师 履行 职责 的 承 终 目 
的 。 作 为 病人 最 大 的 欣 奈 莫 过 于 所 上 忠 的 疾病 得 到 彻 
斌 的 治 龟 ， 这 就 需要 医师 有 高 度 的 裕 伍 心 和 高 超 的 
诊疗 技术 。 有 效 的 治疗 措施 立足 于 正确 的 诊断 。 所 
以 ， 在 制定 治疗 方案 之 前 ， 必 须 对 病人 的 疾患 做 充 
分 的 了 解 、 详 细 的 检查 和 仔细 的 分 析 ， 做 出 正确 的 
诊断 。 药 物 是 内 科 医 师 向 疾病 作 斗 争 的 重要 手段 ， 
但 不 是 唯一 的 方法 。 除 药物 以 外 ， 内 科 临 床 治疗 措 
施 还 包括 其 他 多 种 手段 ， 其 中 如 针灸 、 物 理 治 疗 、 
心理 疗法 等 。 在 现代 医学 中 ， 近 年 来 还 发 展 出 一 些 
内 科 医 生 能 应 用 的 介入 治疗 ， 例 如， 治疗 心律 不 齐 
的 射频 消融 治疗 ， 各 种 冠状 动 防 介 入 性 治疗 ， 内 镑 
下 息肉 摘除 等 ， 还 有 血液 透析 、 血 浆 置换 、 肯 赃 称 
植 等 。 不 过 ， 药 物 治疗 仍 是 内 科 治 疗 的 主要 方法 ， 
当前 药物 学 的 发 展 很 快 ， 新 的 药物 不 断 酒 现 ， 为 内 
科 诲 床 提供 了 疗效 好 、 副 作用 少 的 优良 品种 ， 在 临 
床 治 疗 学 的 进展 中 发 挥 很 大 的 作用 。 

(一 ) 治疗 要 有 明确 的 目的 和 针对 性 

在 给 病人 施行 治疗 之 前 ， 必 须 清 楚 耳 解 所 给 治 
疗 的 必要 性 ， 治 疗 的 目的 和 适应 证 ， 治 疗 方法 的 优 
缺点 和 禁忌 证 。 辣 药物 来 讲 ， 任 何 一 种 药物 对 人 体 
兼 有 去 除 病痛 和 发 生 不 良 反 应 的 利 易 ， 因 此 ， 应 该 
充分 知道 有 没有 必要 用 药 、 用 什么 药 、 所 用 药物 的 
作用 机 制 、 药 代 动 为 学 、 药 物 对 病变 所 能 发 挥 效 应 
的 程度 、 最 适 给 药 途 径 、 方 法 及 其 剂量 的 大 小 、 可 
能 出 现 的 副作用 等 ， 不 能 轻信 广告 宣传 ， 忌 可 能 保 
证 达到 药 效 最 大和 不 良 反 应 最 小 的 结果 。 

【二 ] 治标 治本 问题 

着 疗 分 治标 治本 ， 应 力求 治本 ， 以 达 根 治 。 根 
治 常 需 去 除 病 因 ， 但 有 些 实 病 病因 不 明 ， 或 明知 病 
因 但 目前 尚 无 治疗 方法 ( 邵 某 些 遗 传 病 )， 或 是 某 
种 灌 因 已 造成 永久 地 损害 ， 即 使 去 除了 病因 ， 已 造 
成 的 后 果 朋 时 仍 需 另行 治疗 ， 因 此 对 症 治疗 常常 还 
是 必 不 可 少 的 。 沙 标 或 对 症 治 疗 可 以 分 为 不 同 层 
次 ， 如 针对 疾病 病理 生理 变化 的 、 针 对 发 病 机 制 或 
中 间 环 节 的 、 针 对 脏 器 器 质 和 功能 变化 的 ， 或 是 纯 
粹 竺 对 突出 症状 的 ， 直 至 屿 什么 补 什 么 的 替代 治疗 
或 补充 治疗 。 

三} 注意 治疗 的 个 体 化 





各 人 的 机 体 和 心理 状态 互 不 相同 ， 因 此 同一 种 
病症 在 不 同 的 人 体 上 的 表现 ， 有 相同 之 处 ， 也 会 有 
不 同 的 地 方 。 在 治疗 时 即使 采用 常用 的 治疗 方法 
也 应 结合 和 患者 的 具体 情况 ， 给 巴 个 别 化 的 考虑 。 即 
使 在 开始 执行 治疗 计划 以 后 ， 也 要 密切 观察 病人 对 
治疗 的 反应 。 制 定 的 方案 正确 与 千 ， 所 选 药物 品 
种 、 剂 量 大 小 、 给 药 途径 是 否 恰当 ， 必 须 在 临床 实 
践 中 如 以 检验 ， 因 为 不 同 病 人 对 治疗 的 反应 可 能 也 
不 一 样 ， 应 随时 作 必 要 的 修正 。 

性 何 药物 对 人 体 都 有 一 定 的 副作用 。 融 作用 发 
生 率 的 高 惰 与 药物 本 身 有 关 ， 有 的 药物 容易 出 现 不 
良 反 应 ， 有 的 则 较 少 。 然 而 机体 对 药物 的 耐 受 性 
与 出 现 药物 不 良 反 应 的 机 率 也 有 一 定 的 关系 。 这 种 
个 体 差 异 不 易 在 施行 治疗 方案 之 前 就 能 清楚 地 预测 
到 ， 需 要 在 临床 观察 中 来 发 现 。 

{四 ) 重视 病人 的 心理 和 精神 因素 

由 于 疾病 产生 在 人 人体 之 中 ， 所 以 ， 医 师 的 治疗 
措施 的 对 象 不 单 是 病 ， 而 是 病人 ， 实 施 治疗 措施 时 
一 定 要 重视 心身 之 间 的 关系 。 病 人 的 社会 和 文化 背 
景 对 疾病 和 治疗 方案 的 理解 和 接受 的 程度 会 产生 一 
定 的 影响 ， 他 们 在 病痛 的 折 麻 下， 情绪 可 能 发 落 ， 
心理 状态 与 正常 人 有 所 区 别 ， 这 些 因素 会 影响 治疗 
的 效果 。 医 师 育 丙 任 对 病人 作 耐 心 的 解释 ， 消 除 其 
顾虑 ， 树 立 恢复 健康 的 信心 。 

不 少 病人 的 病痛 主要 是 由 于 器 官 功能 障碍 所 引 
起 的 ， 特 莽 长 期 功能 失调 的 病人 人 ， 痢 床 症 状 多 而 且 
重 ， 可 是 多 种 检查 均 无 明显 异常 征象 ， 病 信和 多方 求 
医 ， 精 神 上 非常 痛苦 。 对 这 类 功能 障碍 性 疾病 往往 
不 是 简单 地 用 几 种 药物 能 够 治 人 鳄 的 ， 更 重要 的 是 医 
师 抱 车 同情 心 来 耐心 地 解释 病情 ， 讲 解 产 生 症 状 的 
可 能 原因 ， 安 融 病 人 树立 信心 ， 取 得 病人 对 医师 的 
信任， 在 这 种 基础 上 使 用 必要 的 药物 和 其 他 疗法 。 
绝对 不 应 该 认为 侣 官 功能 摩 碍 性 疾病 不 是 病 ， 这 类 
疾病 的 发 生 是 有 其 病理 生 甫 基础 的 ， 只 是 受 当前 检 
查 方法 的 限制 ， 还 不 容易 检查 异常 的 病变 。 实 际 
上 ， 有 些 过 去 认为 的 神经 官能 症 已 经 可 以 用 客观 的 
检查 方法 发 现 异 常 的 证 据 。 例 如 ; 近年 来 对 角 肠 动 
力学 检测 技术 有 了 很 大 的 进展 ， 发 现 以 前 称 之 为 ; 
“ 置 肠 神 经 官能 症 ” 的 病症 在 由 外 动 力 方面 有 明显 
的 异常 表现 。 还 须 注意 的 是 有 些 患 着 既 有 器 质 性 病 
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变 ， 又 有 功能 性 紊乱 ， 两 者 同时 并 存 ， 徙 此 影响 ， 
治疗 必须 两 者 莱 蜂 ， 同 时 治疗 。 

(五 ) 取得 病人 的 配合 

治疗 计划 的 执行 需要 得 到 病人 的 密切 配合 ， 为 
此 ， 医 师 有 责任 向 病人 及 其 家 属 说 明治 疗 方案 的 具 
体内 容 ， 让 他 们 清楚 了 解 。 辑 果 病 人 对 某 一 治疗 项 
目 因 不 明了 而 有 所 民 虞 时 ， 更 应 进行 充分 的 解释 ， 
并 给 予 积极 的 鼓励 。 做 这 些 工作 的 目的 是 为 了 得 到 
病人 的 密切 配合 ， 快 学 疗 方 法 能 况 顺 利 完 成 。 对 门 
诊 病 人 ， 尤 其 是 文化 程度 较 低 的 病人 ， 对 于 药物 的 
服用 方法 ， 必 须 作 具体 交代 ， 否 则 病人 不 能 按 医 电 
执行 ， 让 病人 注意 的 事项 未 加 注意 ， 均 不 能 达到 预 
期 的 效果 。 

(六 ) 讲求 实效 ， 少 花 钱 着 治 病 

在 制定 治疗 方案 时 ， 也 和 需要 了 和 解 经 济 状况 。 一 
项 治疗 的 用 费 ， 总 体 开 支 要 多 少 ， 都 要 向 患者 说 
上 明 。 医 疗 方案 必须 在 病人 的 经 济 承 受 能 力 许 可 的 条 
忻 下 ， 才 能 顺利 地 执行 。 否 则 ， 方 案 再 好 ， 医 师 等 
于 一 纸 空 文 。 价 格 很 嚼 的 药物 ， 其 药 效 并 不 一 定 是 
最 强 的 。 原 则 上 应 该 用 最 少 的 费用 ， 著 得 最 大 的 疗 
效 。 在 性 何 国家 都 画 临 医疗 卫生 保障 制度 的 不 断 改 
进 问题 ， 国 家 社会 不 能 为 全 民 包 下 全 部 医疗 保障 费 
用 ， 而 医疗 技术 的 提高 又 时 时 涌现 出 许多 用 费 更 高 
的 仪器 设备 ， 在 病人 有 限 的 承受 能 力 下 ， 如 何 为 病 
人 精打细算 ， 用 最 少 的 代价 ， 到 得 最 大 的 效果 ， 不 
必要 的 治疗 不 做， 能 少 用药 的 就 不 守 用 ， 对 蓝 个 医 
疗 过 程 有 一 个 通盘 的 经 济 核算 。 一 个 内 科 医 生 应 该 
认识 到 ; 治疗 方案 的 制定 并 不 单纯 是 一 个 业务 技术 
问题 ， 同 时 涉及 社会 、 经 济 等 因素 。 医 师 需 要 全 面 
地 考虑 各 方面 的 因素 ， 才 能 制定 出 一 项 合理 可 行 、 
可 以 收 到 预期 效果 的 治疗 计划 。 

(七 ) 注 间 家 谋 、 社 会 因素 、 贯 袖 预 防 为 主 的 
原则 

棉 防 疾病 的 发 生 是 共生 工作 的 方针 。 内 科 罩 床 
医师 的 主要 职 实 虽然 是 从 事 内 科 奖 病 的 诊断 和 治 
疗 ， 然 而 仍 应 重视 贯彻 防 痪 于 未 热 的 原则 。 分 级 预 
防 有 三 级 ,第 一 级 为 病因 预防 。 病 因 预 防 不 限 于 传 
染病 的 预防 ， 也 包括 戒烟 预 恩 肿 痛 ， 适 当 调 节 饮 
食 、 送 当 运 动 ， 减 慢 动 脉 硬化 的 发 生 等 。 第 一 级 为 
早 发 现 、 早 诊断 ， 早 治疗 。 有 一 些 恶 性 肿瘤 ， 如 屯 
， 肝 痛 和 宫颈 将 ， 可 通过 定期 检查 来 早期 发 现 。 第 三 
级 预防 为 防止 并 发 症 ， 防 止 伤 残 。 有 些 疾病 ， 加 高 





应 压 、 冠 心病 、 糖 尿 病 等 ， 要 注意 预防 各 种 可 能 发 
生 的 并 发 症 。 

预防 措施 除 自身 努力 外 ， 还 与 所 处 的 环境 有 
美 ， 尤 其 是 家 庭 与 杜 会 环境 。 在 外 界 不 断 出 现 不 利 
因素 ， 对 疾病 的 复发 、 治 疗效 果 的 巩固 都 有 重要 的 
影响 。 相 反 地 ， 病 人 本 身 也 会 对 而 围 环 境 带 来 各 方 
面 的 问题 。 有 些 住院 病人 出 院 后 很 快 复发 后 又 器 习 
化 ， 与 未 处 理 好 所 处 环境 有 时 有 较 大 关系 。 所 以 常 
说 ， 关 心病 人 要 从 住院 时 间 直 到 回 家 之 后 ， 要 从 病 
人 本 身 直到 他 的 环境 。 


( 陈 教 章 } 
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症状 学 (symptomatology) 是 从 症状 的 角度 探讨 疾病 现象 和 本 质 的 一 门 学 
间 ， 其 内 容 包 括 症 状 的 涵义 、 原 因 、 发 病 机 制 、 病 理 、 临 床 表现 、 检 查 方法 、 
诊断 和 鉴别 诊断 意义 等 方面 ， 也 是 临床 诊断 的 基本 功 。 症 状 (symptom) 是 疾 
病 的 表现 ， 它 反映 着 争 者 躯体 及 《或 ) 精神 上 的 异常 改变 。 症 状 基 本 上 包括 两 
大 类 ; 其 一 是 症状 【 狼 义 的 )， 这 是 患者 主观 的 异常 感觉 ; 其 二 是 体征 (sign)， 
这 是 患者 驱 体 中 出 现 的 病理 学 改变 ， 其 中 大 多 既 医 生 检 查 而 发 现 { 如 高 血压 、 
胸腔 积 液 、 心 脏 杂 音 等 )。 但 有 的 体征 可 被 患者 自行 感知 【如 皮 肘 黄 染 、 皮 背 、 
水 肿 )。 本 篇 所 讨论 的 临床 主要 症状 ， 或 者 是 患者 就 诊 时 的 主诉 ， 或 者 是 医生 
体格 检查 时 被 发 现 的 主要 病征 ， 同 时 又 是 提示 疾病 诊断 的 方向 或 线索 。 

内 科 活 病 种 类 繁多 ， 病情 复杂 ， 变 化 多 端 ， 同 一 效 病 可 有 不 同 的 临床 病 象 
{所 谓 同 病 异 症 )， 而 茶 一 临床 病人 象 也 可 见于 不 同 的 疾病 (所谓 异 病 同 症 )。 此 
外 ， 不 少 其 他 临床 科 羔 病 也 可 因 某 一 主要 症状 而 首先 就 诊 于 内 科 。 因 而 ， 内 科 
医生 须 有 较 广 博 的 临床 知识 ， 在 临床 诊断 思维 过 程 中 ，、 运 用 主要 症状 及 其 特点 
必 为 诊断 疾病 的 线索 和 方向 ， 按 图 索 怠 ， 对 避免 误诊 或 漏诊 ， 不 无 一 定 的 


帮助 。 
(并 睁 齿 》 
第 一 章 发 热 
突然 进入 高 温 环境 、 情 绸 激动 等 ， 均 可 使 体 刘 稍 
第 一 节 发 热 绪 论 高 。 这 些 体温 的 暂时 性 升 高 ， 量 无 重要 临床 意义 ， 


人 栖 的 体温 是 由 大 脑 点 质 和 下 丘脑 体温 调节 中 
枢 《 下 丘脑 后 区 的 产 热 中 枢 、 下 丘脑 前 区 的 散热 中 
枢 ) 所 调控 ， 它 通过 神经 、 体 液 因 素 油 节 产 热 积 散 
热 过 程 ， 保 持 产 热 和 散热 这 对 矛盾 的 动态 平衡 ， 所 
以 正常 人 有 相对 恒定 的 体温 。 

健康 成 人 的 正常 体 刘 不 可 能 用 一 个 数字 【例如 
37 忆 ) 来 表示 。 口腔 温度 ( 舌 下 测 温 ) 范围 约 为 
3 站 .3~37.2C。 直 肠 内 温 麻 一 般 比 口腔 的 高 
0.3 人 一 0.5 侣 ， 腋 窜 温 度 比 口 隘 的 约 狼 0.2C 一 
0.4 蕊 。 不 同 个 体 的 正常 体温 赂 有 差异 ， 少 数 健 康 
成 人 口腔 温度 可 稍 低 于 36.3 亿 或 稍 高 于 37.2 人 TC 。 
正常 体温 在 一 县 夜 闻 有 轻微 的 波动 ， 晨 间 稍 你 ， 下 
午 稍 高 ， 但 波动 范围 不 超过 IC 。 在 生理 状态 下 ， 
体温 也 有 轻微 的 波动 ， 和 如 小 儿 的 代谢 率 较 高 ， 其 体 
温 可 较 成 年 人 陪 高 。 老 年 人 代谢 率 较 你 ， 其 体温 可 
较 殖 壮年 人 路 低 。 妇 女 月 经 期 体温 可 较 平日 税 低 ， 
而 在 排卵 期 与 妊娠 期 则 稍 高 。 进 食 后 、 剧 列 运 动 、 


但 在 确定 为 发 热 之 前 ， 必 须 予 以 识别 。 

发 热 【fever) 是 指 病 理性 的 体温 升 高 ， 超 过 正 
常 范围 ， 通 常 被 认为 是 人 体 对 于 致 病因 子 的 一 种 全 
身 性 反应 。 一 般 说 来 ， 口 驻 温 度 在 7.3 以 上 ， 
或 直肠 内 温度 在 37.6 筷 以上， 可 认为 有 发 热 ， 但 
也 不 尽 热 。 


一 、 发 热 疾病 的 分 类 


引起 发 热 的 疾病 很 多 ， 可 区 分 为 感染 性 与 非 感 
染 性 两 大 类， 

(一 } 感染 性 发 执 

占 发 热 病例 的 最 大 多 数 ， 包 括 由 各 种 急 、 怪 性 
传染 病 和 急 、 慢 性 全 身 或 局 灶 性 感染 引起 的 发 热 。 

(二 )】 非 感染 性 发 执 

1. 风湿 性 (结缔 组 织 ) 疾病 如 风湿 热 、 系 
统 性 红 但 狼 部 、 皮 肌 炎 、 结 节 性 多 动脉 炎 等 。 

2. 血液 病 如 名 应 病 、 恶 性 读 巴 准 、 赤 性 网 
状 细胞 增多 等 。 
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3. 恶性 肿瘤 ”如 癌 、 肉 瘤 。 

4, 物理 性 及 化 学 性 损害 ”如 热 射 病 、 大 手术 
后 、 骨 折 、 大 面积 烧伤 、 急 性 胰腺 炎 等 。 

5. 变态 反应 如 药 热 、 血 清 病 。 

6, 神经 源 性 ”如 脑 出 血 、 植 物 神 经 功能 紊乱 。 

7. 其 他 ”如 甲状 腺 机 能 亢进 、 严 重 失 水 或 出 
血 、 无 菌 性 脓肿 、 内 赃 血 管 醒 塞 、 组 织 环 死 、 充 血 
性 心力 衰竭 等 。 


二 、 发 热机 制 


临床 上 最 主要 的 发 热 原 因 是 感染 。 引 起 发 热 的 
物质 称 致 热 原 ， 可 分 为 外 源 性 致 热 原 与 内 源 性 致 热 
原 〔〈 简 称 内 热 原 ) 两 类 。 外 源 性 致 热 原 各 细菌 内 毒 
素 ， 枯 名 是 脂 名 征 类 ， 其 分 于 量 太 ， 不 能 直 榨 作用 
于 下 癸 脑 体 温 调节 中 枢 的 神经 元 而 引起 发 热 。 内 热 
原 以 无 活动 性 前 身 物 质 的 形式 主要 存在 于 巨 呼 细胞 
和 全 淋巴 细胞 内 。 当 这 些 细胞 被 病毒 、 细 菌 、 内 
毒素 、 抗 原 抗体 复合 物 、 炎 定 效 出 物 、 诛 胆 烷 醇 酮 
等 激活 物 (activator) 激活 之 后 ， 便 可 产生 和 释 出 
内 热 原 。 

目前 国外 作者 已 证 明 有 11 种 具有 致 热 活 性 的 
蛋白 夸 《 即 内 热 原 )。 

内 热 原 一 旦 从 被 刺激 的 细胞 释放 出 来 ， 即 经 血 
道 输送 到 下 丘脑 体温 调节 中 枢 的 靶 细 胞 而 起 作用 。 
推测 内 热 原 与 下 丘脑 内 的 血管 内 皮 细 胞 的 受 体 相 结 
合 ， 由 此 产生 前 列 腺 率 EE。 前 列 腺 素 EE 是 一 种 强 
烈 的 致 热 物 质 ， 它 作为 神经 递 质 作用 于 体温 调节 中 
枢 的 神经 元 而 引起 发 热 。 有 人 证 明 实 验 动物 静脉 注 
入 细菌 内 窒 泰 之 后 ， 在 发 热 的 同时 ， 脑 冰 液 中 前 列 
腺 雍正 样 物 质 可 增加 2.5 一 4 倍 ， 表 明 内 热 原 能 促 
使 下 丘 茂 前列腺 素 物 质 的 合成 。 阿 避 匹 林 可 机 制 前 
列 腺 替 E 的 合成 ， 因 而 具有 解 热 的 作用 。 

机 体 的 热能 主要 产生 于 肝 胜 和 肌肉 ， 而 骨骼 肌 
的 产 热 作 用 尤 大 。 当 机 以 在 某 些 致 热 原 物质 【主要 
是 细菌 内 毒素 )】 的 强 浏 作用 下 ， 朋 和 肉 收缩 可 特别 强 
烈 ， 临 床上 表现 为 寒战 {rigor)。 

但 用 内 热 厌 仍 未 能 解释 全 部 发 热 的 厌 因 。 有 些 
发 热 可 能 由 于 下 匡 脑 体温 调节 中 枢 直 接受 损 之 后 引 
起 ， 如 肿瘤 、 炎 症 ， 卒 中 .中 对 等 所 致 。 这 种 发 热 
称 为 中 枢 性 发 热 ， 临 床上 具有 缺乏 昼夜 变异 、 无 出 
汗 、 垦 热 药物 疗效 盖 、 对 物理 降温 反应 讨 虎 等 特 
点 。 

此 外 有 些 患 者 可 因 机 体 产 热 过 多 而 致 有 微 热 ， 
加 甲状 腺 机 能 亢进 。 而 另 一 些 发 热 则 由 于 散热 功能 
次 佳 ， 如 充血 性 心力 衰竭 时 的 微 热 ， 可 能 由 于 心 排 


血 量 减少 致 皮肤 血 流 减 少 以 及 皮肤 水 种 ， 致 影响 热 
量 的 发 散 。 广 泛 性 皮肤 病 、 广 泛 性 烧伤 症 意 后 和 先 
无 性 汗腺 缺乏 症 等 所 致 发 热 ， 其 原因 亦 大 殊 相 同 。 

在 急性 传染 病 恢复 期 、 或 在 一 些 长 期 消耗 性 疾 
病 ， 都 可 能 有 微 热 状态 ， 这 可 能 与 某 种 致 热 物质 的 
作用 、 或 体温 调节 中 枢 功 能 尚未 完全 恢复 常态 有 
关 。 

三 、 发 热 疾病 的 检查 

发 热 的 原因 复杂 ， 常 成 为 诊断 上 的 难 杆 。 因 
此 ， 玉 过 有 发 热 原因 未 明 者 ， 必 须 认真 细致 进行 全 
面 检查 ， 并 结合 动态 观察 ， 以 便 及 时 作出 正确 诊 
断 。 有 时 还 须 鉴 别 是 否 为 的 装 发 热 。 在 诊断 上 要 参 
考 下 列 几 方面 : 

{一 ) 病史 

详细 询问 病史 ， 取 得 第 一 手 正确 资料 ， 往 往 对 
发 热 病因 的 诊断 有 重要 的 启发 。 传 染病 和 寄生 丘 病 
流行 病 学 史 的 资料 对 诊断 尤为 重要 。 发 病 地 区 和 季 
节 ， 对 传染 病 与 寄生 忠 病 特别 重要 。 血 吸虫 病 、 黑 
热 病 、 丝 虫 病 等 有 严格 的 地 区 性 。 斑 疹 衔 寒 、 回 归 
热 、 白 哈 、 流 行 性 脑膜 炎 等 流行 于 冬 春 季节 。 伤 
寨 、 副 伤寒 、 乙 型 脑 炎 、 冰 舌 灰 质 炎 、 基 虫 病 等 则 
流行 于 夏秋 。 钓 端 痢 旋 体 病 的 流行 常见 于 夏收 和 秋 
收 季节 。 麻 阁 、 猎 红 热 、 伤 寒 等 病 盖 后 常 肥 相当 牢 
固 的 免疫 力 ， 第 二 次 发 病 的 可 能 性 很 少 。 伤 寒 菌 苗 
接种 后 在 一 定期 间 内 获得 免疫 力 。 中 毒 型 菌 换 、 细 
菌 性 食物 中 毒 的 患者 发 充 前 多 有 进食 不 洁 饮 食 中 ， 
且 常 累及 群体 。 首 疾 、 病 毒性 肝炎 、 全 身 性 巨细 胞 
包涵 体 病 、 艾 滋 病 等 可 适 过 输血 而 传染 。 阿 米 巴 肝 
病案 有 慢性 痢疾 病史 。 此 外 还 须 询问 职业 史 ， 如 治 
炼 工 人 可 恰 患 铸 工 热 、 高 温 作 业者 可 羽 患 热 射 病 。 
热 射 病 有 时 可 被 误诊 为 乙 型 脑 炎 或 晋 性 疙 。 

由 于 化 学 合成 药物 的 广泛 应 用 ， 对 原因 未 明 的 
发 热 要 注意 药 热 的 可 能 性 。 药 热 一 般 伴 有 药 阅 ， 有 
时 临床 表现 类 似 系 统 性 红斑 狼疮 (药物 性 狼疮 综合 
征 )。 发 热 患 者 应 用 解 热 药 、 开 胺 类 、 某 些 抗生素 、 
安眠 药 等 ， 发 热 反而 持续 ， 或 原先 无 发 热 而 出 现 发 
热 者 ， 尤 其 是 伴 发 皮 疗 者 ， 须 警惕 药 热 的 可 能 性 。 
无 皮疹 的 药 热 期 少 见 ， 但 最 易于 忽 咯 。 

目前 由 于 广 谱 抗 生 素 、 抗 痛 药 物 、 糖 皮质 激 率 
等 的 广泛 应 用 ， 引 起 二 重 感染 (真菌 感染 ) 而 致 发 
热 不 退 者 、 就 退 热 后 又 再 发 热 者 ， 有 逐渐 增多 的 趋 
势 。 如 患者 同时 应 用 糖 皮 质数 素 治 疗 ， 可 使 发 热 不 
明显 而 致 沁 诊 严重 疾病 者 亦 有 之 。 

{ 二 ) 症状 与 体征 
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1. 热 型 ”一些 发 热 疾 病 具 有 较 特 殊 的 热 型 
(体温 曲线 )， 这 些 热 型 可 有 助 于 座 断 。 

{1) 箭 留 热 : 体温 持续 于 39 乞 一 40 包 或 更 高 ， 
这 数 天 或 一 周 以 上 ，24 小 时 体温 访 动 不 契 过 1 人 C， 
可 见于 大 叶 性 肺炎 、 伤 寒 、 副 伤寒 、 斑 疹 伤 寒 、 荐 
虫 病 等 的 急性 传染 病 的 极 期 。 

(2) 弛 张 热 : 体温 在 24 小 时 内 被 动 过 2 或 
更 多 ， 可 见于 结核 病 、 败 起 症 、 局 灶 化 腑 性 感染 、 
支气管 性 肺炎 、 湾 出 性 胸 腊 类、 已 染 性 心 内 条 类 、 
风湿 热 、 恶 性 网 状 细胞 增多 等 疾病 ， 也 可 见于 伤 
寒 、 副 伤寒 。 

{3) 双 峰 热 : 体温 曲线 在 24 小 时 内 有 两 个 高 
热流 峰 ， 形 成 双 峰 ， 可 见于 黑 热 病 、 和 恶性 症 、 大 肠 
杆 苦 败血症 、 绿 腔 杆 菌 败血症 等 。 

(4) 间歇 热 : 体温 突然 上 升 达 39C 以 上 ， 往 
往 伴 有 置 寒 或 塞 战 ， 历 数 小 时 后 又 下 降 至 正常 ， 伴 
大 汗 和 淋漓， 经 一 至 数 天 体温 又 再 突 热 升 高 ， 如 此 反 
复发 作 ， 是 汐 间 歌 热 ， 可 见于 和 日 疤 、 三 日 症 、 化 
腔 性 局 灶 性 感染 等 。 

($) 该 状 热 ， 体温 在 数 天 内 逐渐 上 升 至 高 峰 ， 
然后 在 数 天 内 逐渐 下 降 圣 常温 或 微 热 状 态 ， 不 久 习 
表 发 ， 明 波浪 式 起 优 ， 可 见于 布 鲁 氏 菌 病 、 恶 性 淋 
巴 瘤 、 脂 膜 炎 、 周 期 热 等 。 

(6) 再 发 热 ; 又 称 回归 热 。 热 型 特点 基 高 热 期 
与 无 热 期 各 持续 若干 天 ， 周 期 地 互相 交 兰 ， 可 见于 
回归 热 、 鼠 咬 热 等 。 

{7) 如 相 热 ， 第 一 次 热 程 持续 数 无， 然后 经 一 
至 数 天 的 解 热 ， 又 究 然 发 生 第 二 次 热 程 ， 持 续 数 天 
而 突然 能 卸 。 双 相 热 可 见于 某 些 病毒 感染 ， 如 背 租 
灰质 炎 、 淋 巴 细胞 脉络 从 脑膜 类、 登革热 、 麻 疙 以 
及 病毒 性 肝炎 等 。 

(8) 不 规则 热 ， 发 热 高 低 不 定 ， 变 动 无 规律 ， 
无 上 述 各 种 热 型 的 特点 ， 是 为 不 规则 热 。 不 规则 热 
可 见于 流感 、 支 气管 性 肺炎 、 滩 出 性 脐 膜 炎 、 亚 总 
性 感染 性 心 内 膜 炎 、 风 湿热 、 显 性 症 等 。 

发 热 是 人 体 病 程 中 的 一 种 全 身 性 反应 。 发 热 的 
高 低 和 入 暂 及 体温 曲线 的 型 式 ， 一 方面 关系 于 病原 
体 的 性 质 ， 但 更 大 程度 上 取决 于 病 体 的 反应 性 ， 且 
受 治疗 (如 解 热 药 、 抗 落 药 物 、 精 皮质 激素 等 ) 的 
影响 。 因 此 ， 仅 在 未 经 治疗 的 典型 病例 ， 方 可 能 有 
其 典型 的 热 型 。 

2, 寒战 ”寒战 是 由 于 致 热 原 急 剧 作 用 于 骨骼 
肌 所 引起 ， 以 某 些 细菌 性 感染 {如 大肠 杆 获 败 血 
症 ) 与 痉 疾 最 为 常见 。 鞭 时 痢 床 表现 为 皮肤 血管 急 
剧 收 逢 《苍白 )， 肌 肉 拌 动 与 高 度 的 寒冷 感 。 赛 战 


常见 于 败血症 、 大 叶 性 肺炎 、 感 染 性 心 内 膜 炎 、 流 
行 性 脑膜 炎 、 鲁 性 胆道 感染 、 丹 毒 、 间 日 症 或 三 日 
准 、 回 归 热 、 惫 性 肾 现 肾炎 、 钩 端 螺旋 体 病 等 。 寒 
战 罕见 于 结核 病 、 伤 寒 、 副 伤 塞 、 立 克 次 体 病 与 病 
大 感染 ， 一 般 不 见于 风湿 热 。 

3. 面容 ”伤寒 患者 常 表情 淡漠 。 斑 疙 伤寒 、 
羡 虫 病 、 流 行 性 出 血 热 忠 者 则 常 呈 醉 酒 样 面容 。 猩 
红 热 感 者 口 丑 周转 明显 苍白 。 麻 疹 患 者 则 呈 结 膜 充 
血 、 眠 瞪 浮肿 、 旦 光 、 眼 分 说 物 增 多 等 特殊 面容 。 
面容 苍白 见于 贫血 患者 。 肺 结核 患者 虽 无 明显 贫血 
而 面容 也 显得 蕊 白 。 发 热 伴 面部 谋 形 红斑 提示 系统 
性 红 竹 狼疮 的 诊断 。 口 唇 疱 阅 可 见于 大 计 性 肺炎 、 
间 日 疤 与 三 日 痉 、 流 行 性 脑 肛 炎 等 ， 而 一 般 不 见于 
支气管 性 肺炎 、 干 栈 性 肺炎 与 结核 性 脑膜 炎 。 

4. 皮 痛 ”皮疹 可 见于 发 疹 性 急性 传染 病 、 变 
态 反 应 性 疾病 、 结 缔 组 织 病 、 血 液 病 等 。 不 同 的 发 
疹 性 忧 染 病 有 不 同 的 发 痛 特 点 ， 对 鉴别 座 断 其 有 者 
助 。 

出 血性 皮 癖 可 见于 一 些 较 严重 的 急性 传 杂 病 、 
血液 病 及 其 他 出 血 素 质 。 钩 端 螺 旋 体 病 、 流 行 性 出 
血 热 、 败 血 症 、 感 染 性 心 内 膜 炎 、 和 急性 白血病 、 再 
生 障碍 性 贫血 、 加 性 网 状 细 胞 增多 、 重 症 麻 疹 、 午 
症 肝炎 等 ， 常 有 皮肤 出 血 点 或 瘀 王 。 流 行 性 脑膜 炎 
的 皮肤 凉 点 ， 对 提示 早期 诊断 其 有 帮助 。 

药物 性 皮炎 通常 发 生 于 药物 治疗 第 5 一 20 天 之 
间 ， 但 一 般 以 第 6 一 10 天 为 多 。 

皮肤 化 肤 性 病灶 ， 常 提示 为 发 热 的 环 因 、 败 血 
这 的 来 源 或 其 并 发 证 。 

5. 淋巴 结局 眼 性 淋巴 结 肿 痛 常 提 示 局 部 急 
性 炎症 病变 ， 如 颌 下 淋巴 结 有 种 痛 ， 常 可 示 口 咽 部 急 
性 感染 。 如 急性 发 疱 性 发 热 奖 病 伴 耳 后 、 桃 朝 下 淋 
巴结 肿 痛 ， 强 烈 提 示 风 疗 的 诊断 。 盖 虫 病 的 焦 奖 党 
性 于 隐蔽 的 部 位 ， 往 往 因 局 限 性 (腹股沟 、 腋 帘 ) 
淋巴 结 肿 痛 而 导致 焦 炳 的 发 现 。 淋 巴 肉瘤 较 常 累及 
1~2 组 颈 淋 巴结 ， 有 了 明显 的 神 度 ， 而 淋巴 结 转 移 
癌 则 显得 较 现 实 。 

累及 多 组 的 淋巴 结 肿 大 或 全 身 性 淋巴 结 肿 类， 
是 泛 发 性 淋巴 组 织 病 变 的 特征 。 如 患者 伴 有 周期 性 
发 热 ， 是 何 杰 金 寅 的 临床 特征 。 如 伴 有 不 规则 发 
热 ， 应 注意 传染 性 单 核 细胞 增 委 症 、 结 核 病 、 系 统 
性 绕 执 郊 、 鲁 性 淋巴 细 乳 和 白血病、 恶性 网 状 细胞 
增 韦 、 免 热 病 、 弓 形体 病 、 芯 滋 病 等 。 

6. 眼 、 耳 、 音 、 口 咽 部 乳 膜 视 诊 育 助 于 黄 
益 的 早期 发 现 。 败 血 症 、 流 行 性 脑 脱 炎 、 感 染 性 心 . 
内 膜 炎 息 者 可 出 现 眼 结 腊 凉 点 ， 是 有 价值 的 提示 诊 
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斯 支持 点 。 眼 底 检 查 可 能 有 助 于 急性 聚 粒 型 结核 、 
结核 性 脑膜 炎 、 感 染 性 心 内 膜 炎 、 系 统 性 红斑 狼 
疮 、 和 白血病 等 疾病 的 诊断 。 

如 忽略 检 出 慢性 化 肤 性 中 耳 炎 ， 可 漏诊 脑 丢 肿 
为 耳 源 性 。 

患者 有 急性 兽 咽 炎症 时 ， 和 如 仅 考 虚 急 性 上 呼吸 
道 炎 ， 可 能 忽 赂 早期 的 麻 阁 、 交 骨灰 质 炎 、 急 性 病 
毒 肝炎 与 肺炎 支原体 肺炎 等 疾病 。 

口 、 咽 部 视 诊 对 发 热 品 者 是 不 能 忽略 的 常规 检 
查 。 

7. 呼吸 系统 ” 流 涕 、 咽 痛 、 咳 嗽 、 咯 站 是 上 
呼吸 道 炎症 的 主要 表现 。 上 呼吸 道 炎 症 一 般 发 热 较 
轻 ， 也 无 呼吸 困难 。 表 现 为 上 呼吸 道 炎症 的 流行 性 
感 杏 ， 常 以 急性 高 热 发 狼 。 下 呼吸 道 炎症 如 毛细 支 
气管 奖 、 重 症 肺 炎 、 大 量 胸腔 积 液 或 重度 气胸 时 则 
常 有 呼吸 困难 。 

太 叶 性 肺炎 常 以 寒战 高 热 起 病 ， 以 后 几 天 内 保 
持 高 热 状态 ， 往 后 吏 然 下 降 至 正常 。 支 气管 性 肺 
炎 、 肺 炎 支 原 体 肺炎 、 干 酷 性 肺炎 及 滩 出 性 胸膜 
炎 ， 栖 温 上 升 较 缓慢 ， 维 持 于 不 太 高 的 水 平 ， 其 夜 
间 波 动 较 大 而 不 规则 。 在 肺 化 脓 性 病变 〔 肺 脓 种、 
肺 坏 过、 腑 胸 ) 时 通常 发 热 很 高 ， 导 夜间 波动 较 
大 ， 往 往 于 热 退 时 大 汗 淋漓 。 活 动 性 肺结核 则 常 以 
咳嗽 、 潮 热 、 查 汗 、 消 站 等 为 主要 症状 。 

在 慷 皮 质 激 束 、 抗 癌 药 、 广 谱 统 生 祭 等 长 期 疗 
程 中 出 现 肺 部 病征 或 症状 加 重 ， 应 注意 二 重 感 染 ， 
尤其 是 继 发 真菌 感染 。 

发 热 伴 有 呼吸 系 病征 时 ， 有 指 征 作 胸部 X 线 
常规 检查 。 

8, 循环 系统 心血 管 疾病 时 主要 证 状 是 心 坪 、 
心 前 区 痛 、 呼 吸 困难 、 荣 绀 与 下 肢 水 肿 。 伴 有 发 执 
的 心血 管 疾病 可 见于 心 内 膜 炎 、 心 包 炎 、 心 肌 炎 、 
肪 器 柚 管 梗塞 〈 肺 梗塞 、 心 肌 醒 死 、 脾 梗塞 )、 表 
脉 血栓 形成 等 。 

发 热 期 间 出 现 的 器 质 性 心 瓣膜 杂音 ， 或 原来 的 
心 辩 膜 杂 音 忽然 明显 增强 或 音质 改变 ， 强 烈 提 示 心 
内 更 炎 的 可 能 性 ， 特 别 是 出 现 乐 性 杂音 时 ， 常 提示 
准 膜 穿孔 或 刍 索 断裂 的 出 现 。 

疑 为 器 质 性 心脏 病 时 ，X 线 正 侧 位 胸 片 超声 心 
动 图 、 心 音 图 等 是 首选 的 器 机 检查 。 

心包 炎 的 体征 主要 是 心包 摩擦 音 与 心包 积 液 
征 。 心 包 摩擦 音 可 经 听诊 而 确定 。 心 包 积 滚 通 常 可 
经 体格 检查 而 证 实 ， 而 了 超 的 诊断 意义 更 大 ， 必 
要 时 可 作 诊 断 性 穿刺 而 确定 其 性 质 。 风 湿性 、 非 特 
异性 、 结 核 性 心包 炎 发 热 往往 不 太 高 ， 而 化 腑 性 心 





包 炎 时 则 往往 发 热 高 而 波动 较 太 ， 密 伴 有 恶 蹇 或 塞 
战 。 

心肌 炎 一 般 只 有 中 等 度 发 热 或 微 热 。 发 热 高 度 
与 心率 的 比 述 常 不 相称 《 栖 温 上 升 不 高 而 心率 却 显 
著 增 快 或 碱 悍 )}， 或 出 现 各 型 心律 不 齐 而 提示 诊断 。 
如 发 热 伴 有 第 一 心音 咸 弱 、 心 脏 普 廊 性 增 大 、 奔 马 
律 或 其 他 心律 失常 ， 则 心肌 炎 的 诊断 大 至 可 以 销 
定 ， 但 轻 症 病例 须 经 心电图 描记 方 能 作出 诊断 。 

脏 器 血管 梗塞 以 罕 樵 发 作 的 局 部 疼痛 为 主诉 ， 
以 后 二 出 现 轻 度 或 中 等 度 发 热 ， 发 热 这 一 症状 无 助 
于 提示 早期 诊断 。 

9. 消化 系统 ”发热 患者 常 有 不 同 程度 的 消化 
系统 症状 ， 如 晋 心 呕吐、 食 谷 不 振 、 便 秘 或 采 
洱 ， 但 这 些 症 状 无 特异 性 ， 对 发 热 疾 病 甚 少 诊断 意 
习 。 消 化 障碍 症状 唱 可 来 自 消化 系统 疾病 本 身 ， 但 
许 针 系 全 身 性 疾病 ， 特 别 是 急 、 慢 性 传染 病 ， 及 屎 
性 肿 瘙 所 致 。 发 热 伴 有 阴 显 腹痛 者 玩 考 虚 胆 要 炎 、 
辣 尼 类、 胰腺 炎 、 坏 死 性 肠炎 、 急 性 腹 可 炎 等 疾 
病 。 

10. 肝 、 脾 肿 大 和 肝 、 牌 是 胚胎 时 期 的 造血 器 
官 ， 造 血 器 官 病 变 时 ， 两 者 同时 受累 则 发 生 肿 大 。 
肝 、 牌 均 有 单 核 - 巨 嵌 细胞 系统 成 分 ， 是 机 体 的 免 
疫 机 构 ， 许 包 总 、 慢 性 传染 病 ， 辣 缮 组 织 病 等 ， 志 
往往 累及 而 肿 大 。 肝 、 有 牌 又 是 红细胞 破坏 及 其 分 解 
产物 处 理 的 场所 ， 故 总 、 慢 性 溶血 过 程 中 也 常 引 起 
肿 太 。 临 床上 较为 特别 的 是 风湿 热 ， 如 不 伴 有 和 失 代 
偿 性 风湿 性 心 轴 莘 病 ， 不 致 引起 肝 、 有 牌 肿 大 。 

11. 小 尿 生 殖 系 统 ” 对 原因 未 明 的 发 热 须 作 尿 
常规 检查 。 曾 有 和 忽略 尿 常 规 检查 ， 致 漏诊 急性 晴 盏 
肾炎 、 急 性 前 询 腺 炎 等 疾病 。 急 性 肾 盏 肾炎 通常 有 
膀胱 再 激 征 、 腰 痛 等 提示 诊 断 ， 但 尿 改 变 可 能 先 于 
腾 和 胱 刺 注 征 而 出 现 。 小 尿 系统 感染 (特别 是 淋病 )、 
说 尿 生 殖 道 器 械 检查 污染 所 致 的 继 发 性 感染 、 分 巡 
或 流产 后 的 盆腔 感染 ， 如 注意 病史 询 间 ， 一 般 不 致 
漏诊 。 肾 结核 通常 发 热 不 高 ， 如 尚未 累及 腾 联 ， 不 
致 出 现 膀胱 刺激 征 ， 此 时 提示 诊断 的 根据 是 悄 和 外 结 
核 病史 及 尿 常规 发 现 镜 下 里 尿 。 籽 周围 炎 与 肾 周转 
肤 肿 常 伴 有 高 热 、 肾 区 疼痛 与 艇 区 即 击 痛 常 提示 诊 
断 。 向 尿 路 穿 破 的 肾 脓 肿 除 有 发 热 、 原 路 刺激 征 等 
症状 之 外 ， 还 有 脱 尿 或 脓 血 尿 。 

12, 肌肉 与 关节 ”发热 伴 有 肌肉 疼痛 可 见于 许 
吕 急 性 传染 病 ， 一 般 无 特征 性 诊 斯 意义 。 如 发 热 忠 
者 腓 肠 肌 剧 型 疼痛 ， 甚 至 不 能 站 立 与 行走 ， 常 提示 
钩 问 螺旋体 病 。 如 急性 发 热 患 者 兼 有 虎 痛 与 皮疹 ， 
面部 泽 肿 、 表 情 翁 硬 ， 应 考 囊 总 性 皮 肌 炎 的 可 能 。 


发 热 、 肌 肉 疼 痛 伴 血 中 路 酸 细胞 增多 ， 可 见于 人 旋 
毛虫 病 、 结 节 性 名 动脉 类。 局 部 肌 痛 兼 有 发 热 与 日 
细胞 增多 ， 人 须 检查 有 无 深部 脓肿 ， 包 括 药物 肌 内 注 
射 引 起 的 性 肌 无 菌 性 脓肿 。 

多 关节 肿 痛 或 疼痛 是 关节 炎 的 病征 ， 病 因 可 为 
化 脓 性 、 感 染 性 、 感 染 变 坊 反 应 性 、 结 缔 组 织 病 性 
等 。 淋 病 性 关节 炎 、 结 核 性 关节 炎 与 痛风 性 关节 类 
的 旱 期 ， 常 径 犯 单个 关节 。 多 关节 疼痛 也 可 为 某 些 
急性 传染 病 (如 急性 病毒 性 肝炎 、 登 革 热 )、 败 血 
症 、 血 清 病 等 的 伴随 症状 。 

13. 神经 系统 “发热 侍 有 意识 障碍 或 简 膜 刺激 
征 ,提示 中 枢 神 经 系统 损害 , 可 见于 中 枢 神 经 系统 疾 
病 \ 某 些 全 身 性 疾病 、 急 性 传染 病 或 中 甫 等 。 概 括 其 
原因 ,又 可 分 为 感染 性 与 非 感 染 性 两 大 类 。 

感染 性 发 热 性 中 框 神经 系统 病变 ， 以 脑 并 液 中 
细胞 增多 、 球 蛋白 增多 、 特 异性 病原 学 与 免疫 学 检 
查 的 阳性 结果 等 为 特 征 。 引 起 发 热 的 非 感 染 性 中 枢 
神经 系统 病变 ， 如 脑 出 血 、 热 射 病 等 ， 则 溃 有 其 独 
特 的 病史 与 临床 表现 ， 可 为 重要 的 诊断 依据 。 

发 热 莱 有 精神 症状 ， 有 不 少 源 于 急性 金 身 性 感 
染 《感染 性 精神 病 )、 内 分 小 代谢 障碍 、 结 缔 组 织 
病 、 上 血液 寅 、 中 毒 《内因 性 与 外 因 性 ) 等 。 这 些 种 
者 一 般 都 有 相应 的 病史 与 临床 特征 ， 可 与 中 枢 神 经 
系统 疾病 相 鉴 别 。 酌 酒 者 及 老年 人 急 息 印 性 传染 病 
时 ， 较 常 恬 生 精神 症状 。 

植物 神经 功能 亲 乱 与 间 脑 综合 征 均 被 认为 是 一 
部 分 爆 性 微 热 状态 的 原因 。 

{三 ) 实验 宣 检 查 

实验 室 检 查 是 原因 未 明 发 热 感 者 不 可 缺少 的 检 
查 方法 。 

1. 血红 细胞 沉降 率 〈 血 沉 ) ”血沉 加 速 主要 
是 由 于 血浆 纤维 蛋白 原 和 于 蛋白 增多 以 及 白 蛋 白 减 
少 ， 原 因 笋 安 ， 故 血沉 宜 选择 性 应 用 。 

急性 感染 开始 时 ， 一 般 尚 无 血沉 加 速 ， 大 概 经 
过 30 小 时 后 才 开始 加 速 ， 持 续 时 间 较 长 ， 至 恢复 
期 亦 常 未 恢复 至 正常 ， 应 用 血沉 作 辅 助 诊断 依据 时 
必须 注意 。 

急性 黄 温 型 病毒 性 肝炎 血沉 多 不 加 快 ， 故 有 助 
于 与 黄 这 型 钓 晴 螺旋 体 病 相 鉴别 。 在 伤 春 早 期 血沉 
也 不 加 快 ， 有 助 于 与 败血症 相 鉴别 。 

血沉 对 慢性 油 热 的 鉴别 诊断 也 有 意义 。 如 息 者 
经 各 项 检查 仍 为 阴性 ， 而 反复 检查 血沉 仍然 加 快 ， 
则 不 能 以 功能 性 疾病 来 解释 ， 而 须 考 虑 某 些 陷 源 性 
如 质 性 疾病 ， 尤 其 是 结核 病 积 吐 性 肿瘤 。 血 沉 也 是 
评估 结核 病 与 风湿 热 活动 性 的 良好 指标 。 
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2. 血 象 血 象 能 反映 人 体 对 致 病因 子 的 反应 
状态 ， 也 能 反映 造血 器 的 功能 状态 ， 还 可 在 周围 血 
中 检 出 某 些 病原 体 。 因 而， 对 诊断 未 明 的 发 热 种 
者 ， 必 须 反 复 作 细致 的 血 象 检 查 。 

《1) 白细胞 总 数 ， 白 细胞 总 数 增多 一 般 系 指 中 
性 粒 细胞 增 儿 ， 史 在 化 肤 性 细菌 感染 时 。 极 讶 的 白 
细胞 增多 多 于 白血病 和 类 白血病 反应 。 风 湿热 也 常 
有 白细胞 增多 ， 而 系统 性 红斑 狼 疤 时 白细胞 减少 。 

大 多 数 病 毒性 感 来 无 白细胞 增多 ， 甚 至 减少 ， 
例如 流感 、 麻 疹 。 某 些 细 菌 性 感染 如 伤寒 、 副 伤 
寒 、 布 鲁 菌 病 、 结 核 病 某 些 类 型 以 及 某 些 原虫 感染 
(如 黑 热 病 、 症 疾 ) 常 有 由 细胞 减少 ， 有 助 于 诊断 
与 鉴别 诊断 。 

(2) 中 性 粒 细 胸 核 去 移 与 中 毒性 变化 : 中 性 粒 
细胞 核 左 物 现 象 有 两 种 。 其 一 是 由 于 骨骸 功 能 受 抑 
制 ， 致 白细胞 总 数 减少 ， 并 只 有 杆 状 核 中 性 粒 细胞 
增多 的 核 左 称 (变质 性 左 称 )， 可 见于 伤寒 、 副 伤 
寒 、 布 鲁 菌 病 、 流 感 等 。 其 二 是 白细胞 总 数 增多 、 
并 有 各 阶段 幼稚 中 性 粒 细胞 增多 的 左 移 (再 生性 左 
移 )， 提 示 骨 揣 粒 系统 增生 活 肤 ， 可 见于 各 种 化 脓 
性 细菌 感染 、 败 血 三 、 白 唉 、 钢 端 螺 旋 体 病 等 。 

中 性 粒 细胞 的 中 毒性 变化 表现 为 下 列 几 种 改 
变 ， 吕 细胞 核 园 缩 、 变 形 ; 加 胞 浆 颗粒 变 粗 、 染 色 
较 深 《 中 毒性 颗粒 ); 人 @ 胞 桨 嗜 束 性 包涵 体 的 出 现 
[ 即 所 请 赛 坦 (Doehle) 包涵 体 ]。 中 毒性 变化 ( 主 
要 是 中 毒性 颗粒 可 见于 严重 细菌 性 感染 发 病 2 一 
3 天 之 后 ， 也 可 见于 外 因 性 中 毒 与 恶性 肿瘤 等 。 

(3) 嗜 酸 粒 细胞 计数 ;发热 浆 有 显著 的 哮 酸 粒 
细 脑 增 狗 ， 可 见于 急性 血吸虫 病 、 冀 虫 病 、 过 敏 性 
肺炎 (如 弗 黄 综 合 征 }、 热 带 嗜 酸 细 胞 增 宪 症 、 人 
旋 毛 线虫 病 、 肺 吸虫 病 、 内 脏 蜂 虫 蚁 移行 症 、 变 应 
性 肉芽 肿 性 血管 炎 、 哮 酸 粒 细胞 过 多 综合 征 等。 发 
热 兼 有 轻 度 嗜 酸 粒 细胞 增多 ， 可 见于 猩红热 、 何 杰 
金 病 、 结 节 性 未 动脉 炎 、 药 热 等 。 

在 伤寒 时 ， 哺 歼 粒 细胞 消失 是 一 个 有 力 的 诊断 
支持 点 。 但 近年 来 伤 塞 大 多 病情 较 轻 ， 血 中 一 般 只 
见 嗜 酸 粒 细胞 减少 。 

(4) 单 核 细胞 计数 : 在 感染 坟 程 中 出 现 单 核 细 
胞 增多 时 ， 如 合并 中 性 粒 细胞 增多 ， 提 示 炎 证 仍 在 
活动 ; 如 合并 淋巴 细胞 增多 ， 则 提示 炎症 趋向 于 消 
退 。 轻 度 或 中 等 度 单 核 细胞 增多 ， 可 见于 活动 柱 结 
核 病 、 亚 急性 感染 性 心 内 膜 类 、 黑 热 病 、 半 疾 、 阿 
米 巴 病 等 。 在 单 核 细胞 白血病 与 单 核 细胞 性 类 白 血 
病 反 应 时 ， 有 特别 显著 的 单 核 细 胞 增多 ， 朋 出现 大 
重 幼稚 的 单 核 细胞 。 
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(35) 淋巴 细胞 计数 ;绝对 性 淋巴 细胞 增多 , 见于 
传 水 性 单 核 细胞 增 案 症 、 传 染 性 淋巴 细胞 增多 证 , 百 
日 咳 .淋巴 组 胞 性 白血病 与 淋巴 细胞 性 类 白血病 反 
应 等 。 相 对 性 淋巴 细胞 增多 , 可 见于 某 些 病 毒性 感 
染 ( 如 急性 淋巴 细胞 脉络 从 脑膜 类 .急性 病毒 性 肝 
炎 、 麻 疹 ). 伤 寒 副 伤寒 . 布 鲁 菌 病 \ 秋 性 网 状 细胞 增 
多 . 粒 细胞 缺乏 症 、 再 生 障 碍 性 贫血 等 。 

对 了 解 患者 的 细胞 免疫 与 体液 免疫 功能 状态 ， 
须 作 工 淋巴 细胞 与 BB 淋巴 细胞 功能 检测 。 

(6) 病原 体检 查 ， 微 丝 岗 、 定 原虫 、 黑 热 病原 
息 、 号 形 虫 、 回 归 热 螺旋 体 、 岂 咬 热 螺 施 体 、 和 钧 端 
螺旋 体 等 ， 均 可 以 血 中 检 出 而 确定 诊断 。 狼 疮 细胞 
的 窒 出 ， 对 诊断 系统 性 红斑 狼疮 有 重要 价值 。 

3- 血 《 或 骨 艇 》 培养 ”原因 未 明 的 发 热 而 且 
有 感染 性 血 象 者 ， 是 血 及 (或 ) 骨髓 培养 的 指 征 。 
伤寒 、 副 伤寒 、 布 鲁 菌 病 、 败 血 病 、 感 染 性 心 内 腊 
类 等 病原 体 ， 均 可 从 血 或 骨髓 培养 中 检测 。 

4. 其 他 实验 室 检查 疑 为 病毒 感染 时 ， 须 作 
病毒 分 离 及 (或 ) 有 关 的 免疫 学 检查 。 立 克 次 体 
病 、 支 原 体 病 、 衣 原 体 病 等 ， 主 要 仍 蔡 特异 性 免疫 
学 诊断 方法 进行 诊断 。 临 床 医生 对 流行 初期 出 现 第 
一 情急 性 传染 病 、 或 非 流行 时 期 出 现 的 散发 性 急性 
传染 病 ， 尤 应 认真 尽快 作出 正确 的 病原 学 诊断 。 

原因 未 明 的 长 期 发 热 ， 特 别 是 伴 有 进行 性 贫血 
及 (或) 出 血 现象 者 ， 是 骨髓 象 检 查 的 指 征 。 长 期 
发 热 莱 有 淋巴 结 肿 大 ， 是 淋巴 结 活检 或 穿刺 印 片 检 
查 的 指 征 。 如 一 次 检查 未 有 请 意 的 结果 ， 骨 仍 象 检 
查 与 淋巴 结 活检 仍 要 再 次 进行 。 

中 者 可 疑 为 活动 性 结核 病 时 ， 有 指 征 作 结核 菌 
素 试 验 。 活 动 性 结核 病 时 此 试验 常 呈 强 阳 性 。 但 如 
为 无 反应 性 结核 病 类 型 ， 可 无 阳性 反应 出 现 。 

{四 ) 器械 检查 

对 于 体内 隐匿 性 病灶 所 致 的 发 热 , 可 应 用 相应 
的 器 被 进行 诊 斯。 例如 十 二 背 号 引流 之 用 于 查 往 胆 
道 感 染 ,常规 X 线 检查 之 用 于 胸 . 腹 部 疾病 的 诊断 。 
在 影像 学 检查 中 ,许多 占 位 病变 与 脏 器 病理 学 改变 
所 致 发 热 疾病 ,X 线 与 马超 扫描 基 首 选 的 诊断 手段。 
至 于 CT 与 MRI 则 在 需要 时 选择 应 用 , 例如 对 脑 、 
腹 与 颅 内 病变 的 诊断 。 纤 维 支气管 镜 、 纤 维 胃 十 二 
指 肠 镜 . 纤 维 结肠 镑 检查 , 对 原因 未 明 发 热 疾 病 的 诊 
断 常 有 重要 意义 ,但 须 严 格 掌握 适应 证 。 


四 、 原 因 未 明 发 热 疾病 的 诊 
断 性 治疗 
如 发 热 所 者 经 各 项 详细 检查 仍 未 发 现 原 因 ， 必 








要 时 可 根据 临床 上 高 上 度 怀疑 的 病例 进行 相应 的 褒 
疗 ， 并 观察 药物 治疗 的 效应 ， 以 助 诊断 。 原 则 上 首 
先 应 用 于 可 能 有 高 麻 危 险 的 疾病 ， 例 如 可 疑 的 败 血 
症 、 感 染 性 心 内 膜 炎 、 亚 性 症 等 ， 以 免 错过 及 时 洽 
疗 的 时 机。 用 于 诊断 性 治疗 的 药物 有 抗菌 药物 、 抗 
原虫 药物 、 抗 风湿 药物 、 抗 肿瘤 药物 (化疗 药 物 )、 
特 庆 质 汕 束 等 。 但 此 羔 药 物 应 用 不 当 ， 也 可 引起 治 
疗 矛 盾 ， 或 无 的 放 和泉 ， 反 而 失误 。 央 而 诊断 性 治疗 
必须 深思 熟 虑 ， 在 密切 观察 下 进行 。 我 们 极 反 对 无 
项 则 地 随便 滥用 抗 生 率 、 抗 妆 站 、 糙 皮质 激 闪 等 作 
为 诊断 性 治疗 。 | 

如 决定 进行 诊断 性 治疗 ， 则 须 选择 副 反 应 最 小 
而 有 特效 的 药物 。 投 给 的 药物 剂量 必须 能 达到 疗 
效 。 此 外 ， 痢 床 医生 还 须 了 解 诊断 性 治疗 中 可 能 过 
到 的 情况 ， 例 如 结核 病 患 者 接受 异 灶 肝 治 疗 不 久 ， 
可 由 持续 的 发 热 变 为 败 血 性 热 型 ， 每 天 波动 很 大 ， 
如 不 了 解 这 点 ， 可 导致 错误 的 结论 ， 以 为 药物 无 效 
而 过 早 停止 诊断 性 治疗 。 

必须 指出 ， 诊 断 性 治疗 虽 对 诊断 有 一 定 的 参考 
价值 ， 但 也 有 其 局 限 性 。 就 诊断 而 论 ， 特 效 药 物 治 
疗 的 效应 ， 一 般 否定 的 意义 较 肯 定 的 意义 为 大 。 便 
如 患者 经 投 对 氢 于 的 正规 抗 症 疗程 后 仍 不 退 热 ， 则 
疙 疾 的 可 能 性 其 小 。 总 之 ,诊断 性 治疗 须 小 心 选择 
和 应 用 ， 且 不 能 单纯 根据 治疗 的 效果 来 绝对 肯定 或 
排除 所 考虑 的 疾病 。 


五 、 发 热 疾病 的 分 组 
由 于 发 热 疾病 众多 ， 进 行 诊断 时 可 能 茫 无 头 
绪 。 本 篇 竺 将 发 热 疾病 区 分 为 急性 发 热 、 急 性 发 疹 
性 发 热 、 件 有 肺 部 体征 的 急性 发 热 、 周 期 性 发 热 、 
长 期 发 热 及 慢性 徽 热 6 组 ， 以 缩 罕 发 热 疾病 的 范 
图 ， 将 在 本 章 分 别 讨论 ， 可 能 有 助 读者 在 诊断 和 和 
别 诊断 时 的 参考 。 至 于 伴 有 特别 体征 的 发 热 (如 全 
有 关节 痛 的 发 热 、 伴 有 腹痛 的 发 热 )， 则 将 在 有 关 
章节 进行 讨论 。 
〈 放 图 龄 ) 
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第 二 节 急性 发 热 


临床 上 ， 急 性 发 热 疾 病 众 多 ， 但 按 原因 可 归纳 
为 以 下 三 大 类 ， 
1. 急性 感染 性 发 热 疾病 ”包括 病毒 、 支 原 体 、 
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胡 原 址 、 立 克 次 昼 、 细 菌 、 螺 旋 体 及 寄生 虫 感染 
等 ， 临 床上 最 常见 ， 其 中 又 以 病毒 性 与 细菌 性 感染 
为 常见 。 

2. 急性 非 感 染 性 发 热 疾病 ”包括 风湿 性 ( 结 
缔 组 织 ) 疾病 、 急 性 血液 病 、 变 态 反应 性 疾病 等 ， 
临床 上 较 少 见 {参见 表 2-1-1)。 


表 2-1-1 一 般 的 急性 发 热 疾病 的 分 类 


病 名 
硬性 三 染 性 病 滥 性 感 梁 流行 性 感 雪 、 各 种 病 景 性 上 呼吸 道 炎 、 和 有色 性 病 嘲 性 肝炎 、 流 行 性 乙 型 脑 兴 、 向 
发 热 疾 贤 澳 性 了 脑 炎 、 奇 但 厌 质 兴 、 传 染 柱 单 炉 好 腹 增多 症 、 流 行 性 出 血 热 、 琳 林 脑 炎 
发 染 性 淋巴 幼虫 利多 症 、 全 身 性 巨细 胞 性 包 洒 体 病 、 遍 启 、 风 并 、 流 行 性 中 四 
炎 、 水 惠 、 登 贡 热 、 淋 巴 细 甩 脉 络 具 脑 农 炎 、 葵 抓 病 
支原体 、 亦 原 体 感染 。 脑 炎 志 原 体 脑 炎 、 驴 疫 《塘路 病 》 
立 殉 奕 体 昭 染 贡 疹 伤寒 、 闵 虫 病 、 伯 执 
细菌 性 感染 急性 局 寻 性 姻 菌 感 染 、 败 向 症 、 三 染 性 心 内 上 檬 淡 、 堵 核 筑 、 优 罕 、 副 伤 雷 、 虱 
红 热 、 白 电 、 坟 叶 性 肺 兴 、 支 气 营 性 条 兴 、 军 团 帆 、 急 性 细 苗 性 殉 疾 、 细 菌 性 
脑 蕉 光 、 腰 帮 炎 、 急 性 心包 炎 、 急 性 细 画 性 旋 颗 炎 、 血 栓 性 静 肺 党 、 有 崩 惠 、 诬 
租 、 土 近 伦 斯 菌 病 《 免 执 病 》 
螺旋 体感 水 掏 端 蝇 谋 体 病 、 回 腿 热 、 垦 咬 热 、Lyme 病 
寄生 贝 感染 二 设 昌 类 已 寻 病 、 阿 米 巴 肪 税 膜 病 、 王 形体 病 、 备 性 血 豚 虫 质 、 毕 虫 病 、 人 
Te 好 性 条 如 人 红 拓 机 惫 性 皮 肌 党 ， 息 忆 性 多 动 宫 江 、 类 网 温 性 关节 
性 发 热 疾 病 病 性 改作、 混合 性 持 巡 组 织 顺 、 变 应 杜 亚 攻 应 症 、 白 到 综合 
要 态 上 反 顾 性 疾病 区 和. 血 消 病 
血 六 岳 急性 白血病 、 了 恶性 淋巴 瘤 、 恶 性 网 状 细 胞 过 多 、 急 性 咎 性 哮 酸 细胞 浊 润 症 
内 分 湛 代 谢 票 乱 甲状 原 危 象 、 重 度 脸 水 、 血 中 呆 病 、 痛 风 发 作 、 汀 性 高 热 
组 织 水 死 与 血 滚 吸收 名 从 湛 委 洛 意 性 心肌 和 下 ; 广 是 各 本 率 或 四 痊 形 成 、 脑 出 血 、 体 上 巷 积 血 或 血肿 
形成 、 大 面积 烧伤 、 
聘 性 肿 欧 徐 、 内 中 
其 他 热 庙 病 、 周 期 热 、 匆 造 热 
3. 急性 “未 明 热 " 验 室 检查 方法 ， 有 时 可 用 ， 
, 、 1. 四 唑 握 蓝 试 验 ”四 肤 氮 蓝 《NBT) 是 一 种 
急性 感染 性 发 热 疾病 


患者 如 有 下 列 情况 的 全 部 或 大 部 分 ， 高 度 提 示 
急性 感染 的 存在 {但 不 是 绝对 的 ); 

1. 突然 起 病 。 

2. 伴 有 或 不 伴 有 寒战 的 发 热 。 

3. 呼吸 道 症状 ， 如 咽 冯 、 流 涕 、 咳 嗽 。 

4. 全 册 不 适 感 ， 伴 肌 痛 或 关节 痛 、 发 光 、 有 眼 
痛 、 头 痛 。 

5. 压 心 、 虹 吐 及 (或 ) 腹 演 。 

6. 淋巴 结 及 {或 ) 脾 的 急性 肿 大 。 

7. 脑膜 刺激 症状 。 

8, 血 象 白细胞 计数 > 10.0 x 10/L， 或 
<4.0x1097L。 

急性 感染 几乎 无 例外 地 有 发 热 ,除非 是 年 老 体 弱 
的 着 者 (如 休克 型 大 叶 性 肺炎 、 老 年 人 急性 遍 尾 炎 )。 

鉴别 急性 细菌 性 感染 与 其 它 急 性 发 热 疾病 的 实 


无 色 的 染料 。 被 酶 还 原 之 后 可 变 为 蓝 黑 色 的 甲 腊 而 
沉 认 于 有 吞噬 活性 的 中 性 粒 细 胸 的 胞 装 内 。 正 常人 
周围 血 中 只 有 少数 中 性 粒 细 胞 能 还 原 NBT (正常 
值 在 10% 以 下 )。 如 中 性 粒 细 胞 还 原 NBT 超过 
20%， 常 表示 有 全 身 性 细菌 性 感染 的 存在 ， 并 有 助 
于 与 非 感染 性 发 热 以 及 病毒 性 感染 的 鉴别 。 

2. 中 性 粒 细 胸 碱 性 磁 酸 酶 反应 在 急性 细 曾 
性 感染 时 ， 血 中 中 性 粒 细胞 碱 性 磷酸 酶 反应 显著 增 
强 ， 其 强 上 典 大 致 与 白细胞 总 数 相 平 行 。 积 分 (正常 
积分 值 0 ~ 37) 傅 高 ， 依 有 利于 细 草 性 感 巢 的 诊 
断 。 如 能 除外 妊娠 、 况 、 恶 性 淋巴 瘤 等 情况 ， 常 表 
示 有 细菌 性 感染 的 存在 。 

3. C 反 应 性 蛋白 测定 ”急性 病毒 性 感染 时 常 
星 阴性 。 化 腔 性 细菌 态 染 、 风 湿热 等 常 呈 阳 性 。 

(一 ) 病毒 性 感染 


1. 流行 性 感冒 (流感) ”流感 的 典型 病 象 是 
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突然 以 是 寒 或 骞 战 、 高 热 起 病 ， 伴 全 身 酸 痛 、 头 
痛 、 面 潮红 、 眼 结膜 充血 、 虚 异 所 力 等 全 身 感染 中 
毒 症状 ， 而 鼻 唱 部 症状 则 较 轻 徽 或 不 明显 。 热 程 约 
3~5 天 。 血 得 白 甸 胞 减少 、 核 堪 移 、 淋 巴 细胞 相 
对 性 增 密 。 

流感 病毒 有 A、B、C 三 型 。A 型 病毒 能 引起 
较 太 的 流行 ， 几 乎 每 隔 10 年 就 发 生 一 次 世界 性 的 
广泛 流行 。B 型 病毒 较 易 引 起 肩 限 性 流行 ， 局 限于 
某 些 公共 机 关 或 人 群 中 。C 型 病毒 只 引起 较 少 见 的 
散发 性 病例 。 

几 在 流感 寥 见 的 人 冬 、 春 季节 ， 宇 集体 人 和 群 中 给 
期 内 有 大 批 燃 似 上 述 玫 现 的 病例 陆续 出 现 ， 则 流感 
的 临床 诊断 可 无 疑问 。 但 非典 型 病例 与 散发 性 病例 
每 造成 诊断 上 的 困难 ， 易 被 误诊 为 一 般 急性 上 呼吸 
道 感染 。 鉴 别 诊 断 上 除 应 注意 急性 上 了 呼吸道 炎 通常 
具有 非 县 发 性 流行 、 起 病 较 缓 、 上 呼吸 道 局 部 症状 
较 全 身 感染 中 毒 为 显著 等 特点 之 外 ， 需 要 时 可 作 下 
机 申 粘 联 印 片 进行 缁 胞 学 检查 ， 尤 其 是 免疫 菊 光 抗 
伍 染 色 检 查 。 如 结果 阳性 ， 对 流感 有 早期 确诊 价 
导 。 

2. 急 作 病毒 性 有 时 类 ”急性 病毒 性 肝炎 的 黄牌 
前 期 ， 患 者 以 其 寒 、 发 热 起 病 。 发 热 一 般 不 高 ， 多 
星 弛 张 型 。 有 些 病 例 出 现 多 关节 痛 ， 类 似 风 渔 热 。 
有 些 病 出 出 现 头 痛 、 上 呼吸 证 炎症 状 ， 羔 似 流 感 。 
这 些 情况 甚 易 误诊 。 在 本 病 流 行 期 间 ， 患 者 出 现 上 
述 症 状 ， 特 别 是 伴 有 肝 肿 太 及 《或 ) 肝 区 印 击 痛 
者 ， 除 肝 功 能 试验 外 ， 还 应 作 肝 类 病毒 血清 标志 物 
检测 以 协助 诊断 。 

3. 流行 性 乙 型 脑 炎 ”流行 性 乙 型 脑 类 成 年 人 
较 少 见 ， 有 之 亦 多 为 轻型 病例 。 这 些 患 者 通常 只 有 
头痛 、 发 热 、 嗜 睡 等 症状 ， 常 无 明 是 的 意识 障碍 ， 
致 容易 被 漏诊 在 本 病 流 行 期 间 ， 患 者 有 上 述 症 
状 ， 且 血 象 白细胞 增多， 可 考虑 作 脑 消 液 检查 及 
(或 ) 血清 特异 性 IgM 抗体 测定 或 反 向 血 此 抑制 试 
验 ， 用 以 明确 诊断 。 

4. 疹 髓 灰质 炎 ” 稼 髓 灰质 炎 好 发 于 5 岁 以 下 
小 此 ， 成 年 人 甚 少 殉 。 发 病 初 期 症状 主要 为 发 热 、 
头痛 、 全 身 不 适 感 、 食 个 不 振 等 ， 血 象 白细胞 计数 
轻 度 增 风 或 正常 ， 分 类 中 性 粒 细 胞 百分比 增高 。 这 
些 表 现 与 许多 其 它 急性 感染 相似 ， 无 特异 性 。 部 分 
病例 有 杰 心 、 叹 吐 ， 腹痛 、 腹 演 ， 可 误诊 为 急性 胃 
欧 炎 ; 或 伴 有 了 咽 痛 、 瞄 塞 、 流 浅 阐 、 咳 听 等 症状 ， 
而 误诊 为 普通 急性 上 呼吸 道 炎 。 此 时 除非 借助 病毒 
分 离 ， 无 从 作出 正 依 诊 断 。 在 本 病 流 行 季节 {6~9 
月 为 发 病 高 峰 )， 监 现 患 者 【万 以 1~5 岁 小 儿 ) 有 





上 述 症 状 ， 应 有 所 警惕 。 如 患者 发 热 不 退 ， 或 经 
1~2 天 无 热 期 后 又 突 发 高 热 {此 即 所 谓 双 相 热 型 、 
约 百 10% 一 30% 病 策 ， 多 见于 儿童 )， 客 汗 ， 伴 吧 
吐 ， 剧 烈 头 痛 ， 上 肢体 疼痛 、 感 觉 异 常 或 感觉 过 微 ， 
烦躁 或 嗜睡 ， 以 及 具有 特征 性 的 颈 背 肌 强 直 等 ， 则 
可 能 性 更 大 。 此 时 脑 俏 液 多 有 异常 ， 呈 无 菌 性 炎症 
改变 ， 对 与 细菌 性 脑 腊 炎 鉴 别 其 有 帮助 。 若 患 省 一 
且 进 入 麻痹 期 ， 出 现 趾 县 弛 组 性 瘫痪 ， 即 所 谓 小 儿 
麻 阁 定 ， 则 背 骨 灰质 类 的 诊断 当 无 疑问 。 少 炒 背 依 
灰质 类 病例 ， 发 病 前 从 无 发 热 、 有 上 肢体 竣 痰 是 叭 一 主 
要 表现 ， 此 时 脑脊液 检查 对 诊断 有 重要 参考 价值 。 
此 外 ， 某 些 驻 道 病毒 ， 如 C 病毒 或 ECHO 病毒 ， 
也 可 引起 类 将 髓 灰质 炎 的 瘫痪 ， 但 临床 上 无 法 予以 
鉴别 。 

本 病 确诊 须 借助 发 病 早期 采取 咽 洗 液 或 业 便 标 
本 作 病 毒 分 离 ， 阳 性 率 可 高 达 90%， 但 使 用 常规 
方法 须 2 周 以 上 方 能 获得 阳性 结果 。 应 用 免 冶 莞 光 
法 以 测定 患者 血清 中 抗体 ， 发 病 后 3 一 8 天 即 有 
89% 是 强 阳性 ，8 天 以 后 100% 强 阳性 ， 与 病毒 分 
离 及 血清 中 和 试验 的 结果 完全 相符 。 此 法 准确 性 
高 ， 且 有 助 于 早期 诊断 。 

5. 传染 性 单 核 细 胞 增多 症 ” 本 病 发 病 通 常 急 
骤 ， 重 症 者 往往 有 晋 寒 或 寒战 ， 高 热 ， 靖 程 一 般 
8 一 10 天 去 右 。 咽 部 炎症 相当 常见 ， 开 始 时 具有 单 
纯 性 或 滤 泡 性 咽炎 的 特点 ， 继 而 迅速 出 现 玛 状 或 腊 
状 黄 灰 色 苔 腊 ， 少 数 可 有 白 蝶 样 假 膜 形成 。 扁 桃 体 
也 可 肿 大 ， 其 上 被 盖 的 苦 有 宋 可 以 保持 较 久 ， 且 有 时 
可 再 发 。 

传染 性 单 核 细胞 增多 症 的 病原 为 EB 病毒 ， 此 
病 多 为 流行 性 ， 但 也 有 散发 性 。 流 行 性 病例 客 见 于 
儿童 ， 而 散发 性 病例 则 多 见 于 下 少年 人 。 

体检 淋巴 结 (尤其 是 颈 部 淋巴 结 ) 肿 大 而 有 上 压 
痛 。 肝 、 脾 也 常 肿 太 。 有 时 出 现 斑 疹 或 准 疹 。 白 细 
胸 计 数 多 经度 增 包 ， 但 也 有 正常 或 低 于 正常 者 。 分 
类 计数 淋巴 细胞 增 儿 ， 其 中 异型 淋巴 细 殉 常 占 白 细 
胞 总 数 10% 以 上 。 提 示 本 病 诊断 的 要 点 是 周围 血 
中 大 量 异 型 淋巴 铝 脆 的 出 现 ， 铬 半 在 病 期 第 5 一 了 
天 后 才 见 显著 。 异 型 淋巴 细胞 可 分 为 三 型 ， 各 型 的 
形态 特点 是 : 

第 I 型 胞 体 较 大 ， 核 情 贺 形 、 肾 形 、 或 疝 内 
止 ， 染 色 质 粗糙 、 成 堆 排列 ， 胞 效 蓝 来 、 内 有 小 至 
汇 、 密 集 时 呈 泡 沫 状 ， 有 少量 颗粒 。 此 型 细胞 最 次 
常见 。 

第 [型 胞 体 较 第 工 型 为 大 ， 核 圆 形 或 不 大 规 
则 ， 染 色 质 不 浓缩 ， 胞 兹 丰富 、 蓝 色 、 有 少量 紫红 
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色 颗 粒 、 无 空 泡 。 此 型 细胞 与 大 淋巴 细胞 相似 。 

第 此 型 ” 胞 体 较 大 ， 核 图形， 染色 质 星 网 状 排 
列 ， 可 有 1 一 2 个 核 革 ， 胞 浆 较 案 、 蓝 染 、 有 小 空 
泡 。 此 型 细胞 与 原始 淋巴 细胞 相似 ， 经 验 不 足 者 往 
往 据 此 而 误诊 为 淋巴 细胞 性 白血病 。 

传染 性 单 核 细 了 胞 增多 症 的 诊断 可 根据 下 列 几 
项 ， 

(1) 临床 表现 ， 发热、 头痛 、 咽 类 、 颈 淋巴 结 
肿 大 、 和 肝 有 肿 大 、 皮 疙 等 。 

《2) 血 象 : 异型 淋巴 细胞 计数 达到 白细胞 分 类 
的 10% { 指 最 高 的 一 次 }， 或 纺 对 数 达 到 1.0 x 
10°71。 

{3) 血 湖 嗜 异性 秦 集 反应 ， 滴 度 达 1:64 以 上 
阳性 ， 并 经 豚 筷 肾 吸 附 试 验 后 仍 为 阳性 者 ， 有 诊断 
价值 。 

在 上 述 3 项 指标 中 ， 其 中 第 2 项 必须 具备 ， 如 
兼 有 其 中 任何 一 项 或 二 项 ， 即 能 确定 诊断 。 如 临床 
表现 不 典型 、 或 异型 淋巴 细胞 未 达 白 细胞 总 数 的 
10% 者 ， 应 同时 具有 递 升 或 较 高 的 嘲 异 性 凝集 素 滴 
度 (如 1:256，1:512)， 并 经 豚 锯 肾 吸 附 试验 证 
实 。 

病毒 性 肝炎 是 常见 病 ， 须 与 传染 性 单 核 细胞 增 
名 症 相 鉴 别 。 一 般 认为 ， 病 毒性 肝炎 患者 的 嗜 异 性 
奖 集 索 滴 度 多 不 超过 1:56， 血 片 中 异型 淋巴 细胞 
往往 不 起 过 白细胞 分 类 的 10%， 或 其 绝对 值 常 在 
0.9x10?7L 以 下 ， 且 其 存在 亦 颇 为 短暂 。 

选择 怡 当 的 EB 病毒 特异 性 抗体 进行 检查 ， 可 
有 助 于 非典 型 或 哮 异 性 效 舍 反应 阴性 的 初次 EB 病 
毒 感染 的 诊断 。 针 对 病毒 农 过 抗原 (VCA) 的 IgM 
抗体 对 初次 EB 病毒 感染 是 最 好 的 指标 ， 阳 性 率 
100 % 。 

6. 全 身 性 巨细 胞 性 包 涌 性 病 ” 本 病 的 临床 束 
现 可 类 和 拟 传 染 性 单 核 细胞 增多 症 ， 但 无 咽 部 症状 ， 
淋巴 结 不 肿 大 或 轻 庶 肿 大 ， 且 嗜 异 性 瞎 集 反应 阴 
性 ， 本 病 由 刁 细 胞 病 寒 (CMW) 引起 ， 国 内 曾 报 
告 一 组 成 人 病例 7 例 ， 提 示 发 病 与 全 身 免 疫 功能 降 
低 有 关 ， 其 中 4 例 发 生 于 肾 移 植 后 。5 例 有 长 期 发 
热 ， 持 续 20~74 天 ， 体 温 3 各 一 40 亡 ， 星 不 规则 型 
热 、 弛 张 型 热 或 确 留 型 热 。 除 发 热 外 ， 一 般 情 况 尚 
好 ， 消 化 道 与 呼吸 道 症 状 常 不 明显 ， 亦 无 转 氢 酶 升 
高 与 单 核 细胞 增多 。 本 病 诊 断 可 根据 ， 人 吕 除 外 其 它 
原因 的 急性 或 长 期 发 热 ; 加 过 清 中 对 CMY 补体 半 
合 抗体 增高 大 于 4 倍 : 命 血 泪 中 分 离 出 CMV。 患 
者 预后 一 般 良 好 。 尿 液 中 分 离 出 CMY 不 能 诊断 急 
性 CMYV 感染 ， 因 在 病 疗 后 数 月 至 数 年 尿 中 仍 可 排 


出 病毒 ， 只 有 病毒 血 症 才 是 急性 感染 的 证 据 。 

7. 流行 性 出 血 热 《EHF) 发 热 、 出 应 与 肾 
损害 是 流行 性 出 血 热 的 三 大 临床 特征 。 凡 惠 者 有 上 
述 症状 而 新 近 到 讨 流行 地 区 者 ， 特 别 是 在 流行 季 
节 ， 须 考虑 本 病 的 可 能 性 。 

流行 性 出 二 热 廊 行 地 公主 要 是 丘陵 混流 附近 有 
小 灌 本 从 和 草原 的 潮 温 地带， 在 新 开 星 的 土地 或 野 
外 的 环境 中 较 易 发 生 。 发 病 有 明显 的 苇 节 性 ， 有 的 
地 区 的 流行 高 巍 在 5~#5 月 ， 有 的 在 10 一 11 月 。 

本 病 发 病 总 办 ， 以 其 寒 或 寒战 、 高 热 起 病 ， 全 
身 症 状 较 重 ， 尤 以 头痛 、 采 背 肌 痛 最 为 突出 。 串 者 
面 斋 红 、 嫩 异 充 血 、 眼 瞪 浮 肿 、 表 情 迟 钝 ， 如 醉酒 
装 {发热 期 )。 

出 血 是 常见 症状 ， 通 常 发 生 于 病 期 第 3 一 5 天 ， 
在 铺 腊 、 矶 膜 、 软 特 和 皮肤 发 生 密集 的 巾 针 头 大 出 
馆 点 或 出 血 班 。 密 集 的 小 点 状 出 血 往往 排列 成 链条 
状 ， 鼎 具 诊 断 意 兴 。 出 血 点 多 见于 上 半身 ， 尤 以 腋 
部 和 上 胸部 ， 下 半身 则 较 少 见 ， 据 此 可 与 一 般 的 紫 
闻 相 区 别 。 血 小 板 大 客 减 少 ， 束 管 试 验 呈 阳性 。 发 
热 持续 5 一 6 无 (范围 3 一 11 天 }， 退 热 后 症状 反而 
如 重 ， 有 的 病例 甚至 出 现 休克 ( 低 血 压 休 克 期 )， 
是 本 病 临床 特征 之 一 。 

患者 有 不 同 程度 的 肾脏 损害 表现 。 早 期 病例 可 
有 蛋白 尿 与 镜 下 血尿 。 有 的 病例 于 病 期 第 9~13 天 
进入 少 原 期 ， 星 急性 肾 小 管 坏死 的 病 象 ， 继 而 转 入 
多 尿 期 ( 病 期 第 13~21 天 }， 随 后 逐 浙 康 复 。 

本 病 典 型 经 过 为 上 述 的 五 个 阶段 : 发 热 期 一 低 
血压 休克 期 一 少妇 期 一 多 屎 期 一 恢复 期 。 

患者 血清 、 征 网 胞 或 【及 ) 尿 沉 清 中 检 出 
EHF 病毒 抗原 ， 或 血清 中 检 出 特异 性 [gM 抗体 ， 
或 4 倍 上 升 的 IgG 抗体 ， 则 可 确诊 为 本 病 。 

{二 )】 立 克 次 体感 染 

1. 琉 靖 伤寒 ” 隆 疙 伤寒 流行 于 冬 春季 节 ， 加 
子 是 传染 媒介 。 本 病 以 恶 寒 或 寒战 、 高 热 、 剧 列 头 
痛 、 全 身 肌 痛 起 病 。 限 结膜 与 颜面 充血 。 早 期 病例 
须 与 均 端 蛇 旋 体 病 、 流 行 性 脑膜 炎 、 回 归 热 、 太 叶 
性 盱 炎 、 盖 虫 病 等 相 鉴 别 。 一 旦 皮 凌 出现 {一般 在 
第 4~6 天 ?， 则 临床 病 象 相当 明星。 检测 血清 外 斐 
反应 阳性 有 助 于 确定 诊断 。 

2. 盖 虫 病 ” 盖 虫 病 流行 于 夏秋 生 节 ， 有 严重 
的 地 域 性 。 在 地 方 病 区 内 ， 夏 秋季 节 有 厌 国 未 明 的 
发 热 感 者 ， 特 别 是 近期 曾 在 野外 活动 者 ， 颁 注意 本 
病 之 可 能 性 。 须 在 肿 痛 的 淋巴 结 的 引流 区 域 皮 路 处 
找寻 焦 靖 。 检测 血清 外 韭 反 应 阳性 有 助 于 确定 诊 
断 。 
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{三 ) 细菌 性 感染 

1. 急性 局 灶 性 细菌 性 感染 ”患者 有 上 原因 未 明 
的 高 热 ， 或 伴 恶 寒 或 寒战 ， 血 象 白细胞 增多 与 核 左 
移 ， 关 有 局 部 急性 炎症 的 征象 ， 须 考虑 急性 局 性 性 
细菌 性 感染 或 腑 肿 形成 的 可 能 性 。 

{1) 急性 细 苗 性 上 呼吸 道 炎 : 此 组 疾病 以 链 妹 
菌 性 扁桃 体 炎 较 多 见 ， 患 者 常 有 亚 寒 、 高 热 、 咽 
痛 、 和 局 宰 体 潮红 肿 痛 ， 可 被 以 灰白 色 假 膜 。 世 假 腊 
容易 拭 去 ， 可 与 白喉 要 鉴别 。 

急性 咽 峡 炎 较 急 性 扁 档 体 炎 的 病变 范围 较 大 、 
病情 亦 较 重 ， 但 类 似 病 变 亦 可 见于 传染 性 单 核 细胞 
增多 症 、 和 急性 帕 血 病 、 粒 细胞 缺乏 症 等 情 沉 ， 斋 注 
意 鉴 别 。 

(2) 急性 肾 更 肾炎 :和 患者 以 生计 或 赛 战 、 高 
热 、 采 痛 、 尿 频 等 症状 起 病 时 ， 尤 其 是 生育 期 妇 
康 ， 总 性 肾 孟 肾 拓 要 首先 考 虚 。 如 尿检 查 发 现 脓 
尿 ， 则 诊断 大 致 可 以 确定 。 此 病 虽 常 易 作出 诊断 ， 
但 也 偶 有 早期 误诊 成 疙 疾 、 流 感 等 疾病 者 。 

《3) 急性 胆道 感染 忠 者 有 恶 寒 或 寒战 、 高 热 
尤其 是 胆 于 区 绞 痛 和 压痛 时 ， 急 性 胆 琳 炎 须 首先 考 
虚 。 老 年 患者 发 热 可 较 低 ， 也 可 无 胆 绞 痛 ， 但 惊 检 
时 有 不 同 程度 的 胆 夺 区 压痛 {Murphy 征 》 有 助 于 
诊断 。 本 病 多 由 大 有 电 杆 菌 引起 ， 血 象 白 细胞 计数 可 
减少 ， 老 年 患者 可 误诊 为 伤寒 或 副 伤 寒 、 流 感 等 疾 
病 。 

C4) 肾 周 围 蜂 窜 织 类、 肾 周 围 腑 种 :本 病 少 
见 。 发 病 通 常 以 器 寒 或 寒战 开始 ， 继 而 高 热 与 串 侧 
野 区 疼痛 ， 并 向 同 侧 下 条 及 大 腿 内 侧 放 射 。 患 仙 肾 
区 有 压痛 、 咯 击 痛 与 腰 肌 紧张 ， 可 伴 有 局 部 皮肤 水 
肿 。 血 象 白 细胞 显 闭 增多 与 核 堪 称 。 

本 病 主要 从 病 凤 加 肾 皮 质 多 发 性 胀 肿 或 肾 痛 等 
直接 蔓延 而 来 ， 肾 实质 内 化 忌 性 感染 也 可 经 由 淋巴 
道 而 累及 晴 周围 组 织 。 病 床 菌 最 包 为 葡萄 球菌， 也 
有 大 肠 杆菌 、 链 球菌 等 。 

X 线 平 片 对 早期 诊断 有 重要 帮助 ， 患 侧 相 当 于 
炎症 温润 或 腑 肿 部 位 常 模 精 不 清 ， 肾 脏 境 界 不 明 
量 。 如 有 脓肿 形成 ，B 超 是 首选 的 诊断 手段 ， 也 可 
借助 CT 检查 。 

(5) 恬 肌 脓肿 : 民 肌 脓肿 以 局 部 疼痛 与 囊 侧 下 
肢 活 动 受 艰 为 主要 症状 ， 如 因 肌 内 注射 污染 或 药物 
化 学 性 刺激 所 致 ， 则 易于 诊断 。 但 迁徙 性 深部 医 肌 
腑 肿 可 偶尔 被 忽略 ， 直 至 诊断 性 穿刺 抽出 用 液 才 得 
确诊 。 

(6) 细菌 性 肝 腔 肿 ， 细菌 性 肝 脓 肿 常 为 包 发 
性 ， 由 上 腹腔 化 且 性 感染 迁徙 而 来 。 患 者 有 全 身 性 感 
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染 中 毒 症 状 ， 肝 肿 大 与 中 疝 痛 ， 由 象 白细胞 最 著 增 
多 ，B 超 或 必要 时 CT 有 助 于 诊断 。 

(7) 甩 下 脓肿 : 往 下 脓肿 通常 并 发 于 腹腔 化 胺 
性 感染 或 腹腔 手术 之 后 ， 尤 其 是 急性 阑尾 炎 、 消 化 
性 省 疡 急性 穿孔 、 胆 可 切除 术 、 脾 切除 术 等 之 后 。 
肝 腔 肿 也 可 直接 向 右 及 下 组 织 莹 延 。 如 在 上 述 情况 
之 后 ， 品 省 出 现 恶 寒 或 寒战 、 高 热 、 白 细胞 增多 与 
核 左 移 ， 又 未 能 发 现 其 它 感染 灶 时 ， 应 考虑 本 病 的 
可 能 性 。 脓 捉 分 布 以 右 侧 为 多 。 患 者 常 感觉 趾 侧 工 
腹部 有 显著 的 搏动 性 疼痛 ， 在 深呼吸 或 转 位 时 加 
剧 。 阁 痛 可 向 同 侧 肩 部 放射 。 局 部 检查 : 下 胸部 常 
有 不 同 程度 的 压痛 、 吨 击 痛 与 局 部 皮肤 水 肿 。 即 诊 
可 发 现 患 出 脐 上 移 ， 如 在 右 侧 则 肝 浊 音 区 增 大 。 昕 
诊 患 侧 肺 下 时 呼吸 音 减弱 或 消失 。 特 别 是 线 检 
查 可 发 现 惠 侧 肛 上 升 及 固定 ， 可 有 及 下 滚 平 面 与 气 
滨 、 肋 脑 角 闭 锁 、 反 应 性 胸 入 炎 等 改变 ， 综 合 上 述 
症状 可 确定 此 病 的 诊断 。B 超 与 CT 诊断 价值 更 
大 ， 可 定位 作 导 向 性 诊断 性 穿刺 。 

《8) 其 它 局 灶 性 感染 化脓 性 心包 炎 、 脑 腑 
肿 、 柳 巢 与 合 腔 有 肿 、 肛 周 脓肿 、 血 栓 性 静脉 炎 、 
急性 前 列 腺 炎 、 和 急性 化 脓 性 骨 般 炎 、 化 肤 性 关节 
炎 、 脾 切除 后 脾 床 积 血 或 感染 等 ， 均 可 引起 急性 高 
热 ， 血 象 白细胞 增多 与 局 部 炎症 体征 往往 提示 诊断 
线 案 ， 许 多 情况 须根 据 影 像 学 《如 马超 、CT) 检 
查 协助 诊断 。 

2. 败血症 急性 发 热 叫 者 有 原 发 感染 籽 的 存 
在 、 或 多 发 性 迁徙 脓肿 的 存在 ， 而 兼 有 全 身 性 感染 
中 毒 症状 者 ， 败 血 症 应 首先 考虑 。 诛 发 感染 灶 的 症 
状 可 甚 轻微， 易 致 忽略 而 导 臻 误诊， 例如 不 经 意 的 
轻微 外 伤 所 致 的 金黄 色 葡萄 球菌 皮肤 感染 。 如 败 血 
症 起 病 时 而 原 发 病 放 已 意 台 ， 尤 易于 忽 栈 。 

败 血 定 是 一 种 严重 的 全 身 性 感 杂 。 在 机 体 抵 搞 
力 减弱 及 (或 ) 致 病菌 毒性 过 强 时 ， 致 病菌 通过 外 
因 作 有 几 (如 轻微 的 外 伤 、 器 被 操作 、 暴 力作 用 )， 
则 可 经 由 皮肤 、 粘 膜 或 体内 感染 灶 南 进入 自流， 广 
滩 布 及 全 身 ， 产 生 一 系列 全 身 性 脓 毒 血 症 症状 ， 其 
至 有 多 发 性 迁徙 性 肽 肿 形 成 。 医 院内 的 交叉 感染 万 
其 值得 注意 。 

凡 原 因 未 明 的 急性 发 热 【{ 凶 张 型 或 间 晤 型 )}， 
性 有 严寒 或 寒战 、 出 汗 、 全 身 中 性 症状 较 重 ， 库 象 
中 性 粒 细 胞 增多 与 核 左 移 ， 也 无 某 种 急性 传染 病 的 
特殊 体征 时 ， 应 考虑 败血症 的 可 能 性 。 应 立即 找寻 
原 发 感染 考 与 迁徙 性 病灶 《皮肤 、 肺 等 )， 并 尽早 
作 血 细菌 培养 以 明确 诊断 。 

败血症 的 病原 菌 以 金黄 色 菊 萄 球菌 、 大 肠 杆菌 
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及 其 它 革 兰 阴性 杆菌 为 多 见 ， 择 其 要 者 分 述 如 下 ， 

(1) 金黄 色 葡 荀 球菌 败血症 : 本 病 相 当 多 见 ， 
在 各 种 败血症 中 占 首位 。 本 病 党 病 往往 急 验 ， 光 出 
现 恶 寒 或 寒战 ， 继 而 高 热 、 头 痛 与 出 秆 ， 凶 伴 有 秋 
心 、 了 呕吐 、 腹 演 、 食 褒 不 振 、 金 身 肌 肉 及 关节 疼 
痛 ， 也 常 有 肝 、 脾 肿 太 。 皮 疹 发 生 率 约 各 和 %%， 雇 
社 点 、 茜 麻疹 为 多 见 ， 其 次 为 班 彗 阁 、 脓 疱 疙 。 热 
型 多 皇 间 歇 热 或 弛 张 热 。 白 细胞 计数 明显 增 密 ， 常 
在 15,0x109/L 以 上 ， 样 显著 核 左 移 与 中 毒性 颗 
粒 ; 有 的 病例 出 现 类 白血病 反应 。1/3 或 更 名 的 病 
例 早 期 出 现 神志 不 济 、 访 误 或 匿 这。 病程 中 常 出 现 
迁徙 性 病灶 ， 是 本 病 一 个 重要 的 病征 ， 对 提示 诊断 
有 重要 芥 值 。 迁 徙 性 病灶 以 四 肢 与 设 干 的 多 发 性 软 
组 织 肤 种 、 多 发 性 病灶 性 禹 炎 或 肺 脓肿 、 脓 胸 、 肝 
驴 有 种、 化 脓 性 脑膜 炎 、 骨 出 炎 等 为 宪 见 。 有 了 时 也 可 
引起 急性 细菌 性 心 内 膜 炎 。 

金黄 色 葡 萄 球 昔 败 笑 症 的 诊断 名 无 困难 ， 在 原 
发 性 皮 计 化 脓 性 病灶 处 理 不 当 【特别 是 挤 压 疮 证 ) 
之 后 ,患者 有 上 述 临 床 家 现 ， 应 考虑 本 病 的 可 能 
性 。 但 不 少 病 侧 病 史 不 清 ， 对 原 发 病灶 亦 未 能 发 
现 ， 或 就 诊 时 以 某 一 脏 器 损害 的 症状 为 突出 的 主 
诉 ， 或 有 时 无 高 热 与 因 寒 ， 则 往往 造成 诊断 上 的 困 
难 。 鲍 如: 伴 有 了 肌肉、 关节 疼痛 者 ， 可 误诊 为 钧 端 
螺旋 体 病 或 风湿 热 ; 伴 多 发 性 迁徙 性 肺 脓肿 者 ， 可 
误诊 为 肺炎 ; 严重 呕吐 与 腹泻 者 ， 可 误诊 为 急性 胃 
画 燃 。 血 培养 发 现金 黄色 请 萄 球菌 可 确定 诊断 。 如 
兼作 骨髓 培养 ， 阳 性 宁可 更 高 。 患 者 如 蛋 床 表现 符 
合 本 病 ， 则 在 采血 培养 后 放 即 进行 特 误 抗生素 治 
疗 ， 不 要 等 待 血 培养 结果 。 

白色 葡萄 球菌 败血症 少见 ， 其 临床 表现 大 致 与 
金黄 色 葡 欧 妹 菌 败血症 相似 ， 租 病死 率 较 低 。 

柠檬 色 春 区 球菌 败血症 更 少见 。 柠 机 色 焉 葡 球 
菌 是 一 种 条 件 性 致 病菌 ， 在 机 幼儿 往往 在 患 某 种 疾 
病 的 基础 上 发 生 。 原 有 慢性 消耗 性 疾病 、 或 普 养 不 
良 的 成 年 人 也 有 杷 串 者 。 

(2) 大肠 杆菌 败血症 : 大 肠 杆 苗 败 血 症 占 各 种 
败 面 症 的 第 二 位 ， 而 占 肠 道 革 兰 阴性 杆菌 败血症 的 
首位 。 惠 者 常 以 蹇 或、 高 热 起 病 ， 热 型 不 一 ， 以 弛 
张 热 型 为 多 见 ， 往 往 伴 以 盛 汗 。 部 分 病例 热度 有 两 
次 升降 ， 旺 双 峰 热 型 。 白 细胞 总 数 多 数 病 例 增多 ， 
少儿 病例 正常 或 减少 (但 中 性 粒 细胞 比例 仍 增 高 )。 
皮肤 、 粘 膜 可 出 现 瘀 点 或 瘀 王 。 迁 徙 性 病灶 少见 。 
174 至 半数 病例 发 生 不 同 程度 的 感染 中 毒性 休克 ， 
休克 的 特点 是 早期 出 现 且 持续 时 间 较 长 。 

大 肠 盾 菌 败 血 症 常见 的 细 蓝 盆 入 途径 依次 为 肝 


胆道 、 小 尿 生殖 道 与 骨 肠 道 。 大 上 肠 杆 菌 又 为 胆 原 性 
败血症 的 首要 病原 菌 。 血 培养 发 现 大 肠 杆菌 是 本 病 
确 座 的 依据 。 此 病 的 早期 诊断 尚 有 一 定 的 芒 难 ， 在 
血 培养 发 现 致 病菌 之 前 ， 误 诊 及 漏诊 率 可 高 达 
17% 一 站 %。 因 此 ， 凡 见 育 肝胆 道 或 说 原生 殖 道 或 
消化 道 感染 、 泌 好生 获 道 手术 或 器 械 操 作 、 大 面积 
烧伤 、 肝 硬化 等 情况 下 ， 患 者 出 现 上 述 临 床 表现 
时 ， 应 考虑 大 脑 杆菌 败血症 的 可 能 性 。 采 血 培 养 宜 
在 寒战 开始 期 间或 体温 上 升 期 间 进 行 ， 反 复 血 培养 
阳性 率 更 高 。 

(3) 产 碱 杆菌 败血症 ; 产 贼 杆菌 败血症 常 以 秋 
寒 或 寒战 、 高 热 起 病 ， 伴 不 同 程度 的 全 身 性 感染 中 
毒 症状 。 部 分 病例 并 发 多 发 性 关节 炎 ， 或 急性 感染 
性 心 内 膜 类 和 栓塞 现象 ， 严 重 者 可 发 生 流 窜 、 民 睦 
甚至 昏迷 。 有 的 病例 赂 床 酷似 伤 蹇 〈 伤 赛 型 产 磊 杆 
菌 感 染 ?， 但 病情 较 急 ， 白 细胞 计数 较 高 ， 病 得 数 
天 至 数 周 ， 偶 尔 可 达 2 月 之 久 。 

产 碱 杆菌 败血症 起 息 以 男性 为 多 ， 致 病菌 是 类 
产 髋 杆菌 。 产 碱 杆 菌 在 肠 内 一 般 无 致 病 性 ， 但 当 机 
体 抵 抗力 下 几时 ， 可 侵入 血循环 或 某 些 器 官 而 致 
病 。 细 万 性 独 疾 和 急性 胃 肠 炎 与 产 碱 杆菌 败血症 的 
发 生 有 一 定 的 关系 。 本 病 诊 断 须 从 血液 、 尿 渡 或 区 
薇 疹 中 袜 出 病原 菌 ， 且 此 曹 能 被 患者 的 血清 所 颖 
集 ， 滴 度 一 般 在 1:120 一 600 之 间或 重 高 。 

(4) 绿 脓 杆 菌 败 血 病 ， 绿 腑 杆菌 败血症 通常 继 
发 于 重度 烧 衔 ， 白 血 病 ， 急 、 慢 性 感染 ， 慢 性 消耗 
性 疾病 等 基础 之 上 。 上 患者 有 败血症 的 临床 表现 和 血 
培养 有 绿 肤 杆 菌 生 长 。 国 内 曾 报道 的 一 组 20 网 中 ， 
双 峰 热 、 不 同 程度 的 意识 障碍 如 神志 模糊 、 记 妄 、 
昏迷 等 较为 儿 见 。 和 患者 淡 绿 色 尿 绿 珠 蛋白 ) 如 存 
在 ， 可 作为 本 病 诊断 的 佐证 ， 但 主要 仍 根 据 血 培 兼 
的 阳性 结果 。 

{5) 产 气 杆菌 败血症 ， 本 病 发 病 急 驴 ， 患 者 突 
然 寒战 ， 继 而 高 热 ， 多 对 纺 张 热 型 ， 部 分 病例 可 发 
生体 克 。 国 内 报道 的 一 组 病例 中 ， 病 原 菌 侵 人 途径 
主要 为 消化 道 ， 其 次 为 小 尿道 。 本 病 早期 诊 斯 不 
易 ， 几 患者 原 有 消化 系 疾 病 ， 特 别 是 肝胆 道 感 染 而 
突然 寒战 高 热 ， 伴 有 胃 肠 功能 吝 乱 ， 甚 至 黄 站 或 血 
压 下 降 者 ; 或 原 有 腹部 或 小 尿道 疾病 ， 在 手术 或 器 
械 检 查 后 突然 寒战 、 高 热 ， 迅 速 出 现 神志 改变 或 休 
克 着 ， 均 须 考虑 本 病 的 可 能 性 。 血 培养 常 能 确定 诊 
断 。 

(6) 肠 球 菌 败血症 ， 胶 球菌 败血症 最 常 继 发 于 
这 尿 生 殖 道 感染 ， 多 有 弛 张 热 ， 伴 晋 塞 、 出 计 等 ， 
毒 血 症 症状 也 明显 。 刍 细胞 计数 可 降低 。 血 培养 可 
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证 实 诊断 。 

《7) 真菌 败血症 : 真菌 败血症 过 去 少见 ， 但 近 
年 来 有 所 增加 。 本 桨 通常 发 生 于 长 期 应 用 糖 皮 质 敞 
素 及 《或 ) 广 谱 抗生素 、 抗 癌 药 等 疗程 中 ， 值 得 注 
意 。 因 此 ， 在 上 述 药物 疗程 中 ， 患 者 病情 一 度 改 
着 ， 但 不 久 叉 加 重 ， 而 普通 血 培 养 反 复 阴 性 ， 叉 未 
能 找 出 任何 其 它 原因 可 解释 ， 特 别 是 当 存 在 真菌 感 
染 灶 (口腔 粘膜 、 支 气管 、 皮 肤 等 ) 时 ， 须 考 塌 真 
菌 败血症 的 可 能 性 。 如 有 迅速 出 现 的 器 质 性 心 准 腊 
厅 彰 。 和 更 提示 并 发 真菌 性 心 内 膜 炎 的 可 能 。 血 培养 
发 现 真 菌 是 确诊 的 直接 依据 。 

《8) 其 它 罕见 的 几 血 症 :; 变形 杆菌 败血症 、 猪 
肯 乱 杆菌 败血症 、 四 联 球菌 败血症 等 ， 国 内 也 曾 有 
报告 。 

3, 驴 染 性 心 内 膜 伙 ”感染 性 心 内 腊 类 通常 由 
绚 苦 所 引起 ， 因 而 多 年 米 一 直 应 用 细菌 性 心 内 膜 炎 
这 一 和 名词。 但 近年 来 发 现 心 内 膜 炎 由 真菌 、 立 克 次 
体 、 病 毒 等 引起 者 日 新 增多 ， 因 而 临床 现 已 命名 为 
感染 性 心 内 腊 上 类 ， 提 示 病 原 并 非 单纯 为 细菌 。 

感染 性 心 内 膜 炎 是 一 种 较 常 见 的 心性 疾病 。 由 
于 抗生素 的 广 兴 应用， 病死 率 明 显 降 低 。 另 方面 ， 
由 于 抗生素 的 不 恰当 的 应 用 及 其 它 原因 ， 临 床 典型 
病例 随 之 减少 ， 给 早期 诊断 往往 带 来 一 定 的 困难 。 

{1) 鲁 性 感染 性 心 内 膜 炎 ， 几 败血症 上 患者 (万 
其 是 金黄 色 葡 萄 球菌 败血症 ) 在 抗菌 药物 疗程 中 出 
现 器 质 性 心 潍 腊 杂 音 、 或 原 有 心 杂音 增强 或 性 质 改 
变 者 ， 须 考虑 急性 感染 性 心 内 了 腊 炎 的 可 能 性 。 叉 如 
病原 菌 确实 证 明 对 所 用 抗 生 率 敏感 ， 而 在 败血症 疗 
程 中 仍 不 断 出 现 将 点 或 其 它 栓塞 现象 者 ， 也 应 考虑 
本 病 的 可 能 。 

和 急性 感染 性 心 内 膜 炎 通常 继 发 于 败血症 的 病程 
中 。 上 患者 往往 无 心 扒 腊 病 病史 。 病 原著 以 金黄 色 葡 
萄 球菌 最 为 常 见 ， 少 数 也 可 由 肺炎 双 球 菌 、 化 脓 性 
链球 菌 等 引起 。 主 要 临床 表现 为 败血症 症状 、 栓 塞 
现象 、 心 脏 杂 音 等 。 少 数 病例 可 无 心 瘀 膜 杀 音 ， 心 
脏 体征 不 明显 ， 临 床 诊断 其 为 困难 ， 往 往 于 死 后 己 
检 方 能 确诊 。 

{2) 亚 急 性 感染 性 心 内 噶 炎 ， 本 病 较 急 性 感染 
性 心 内 甩 炎 多 见 ， 临 床 土 也 有 渤 延 性 心 内 腊 类 
(endocarditis lentay 的 命名 。 本 病 遂 常 发 生 于 器 质 
性 心脏 病 的 基础 上 ， 但 少数 也 可 为 原 发 性 。 几 风湿 
性 心 辩 膜 病 或 先天 性 心脏 病 患 者 有 原因 未 明 的 发 热 
持续 一 周 以 上 ， 应 考虑 本 病 的 可 能 。 过 去 国内 本 病 
原 发 病 以 风 温 性 心 澄 膜 病 为 多 ， 但 近年 先天 性 心 胜 
疾 百 分 比 有 增多 的 趋势 。 又 对 原先 无 器 质 性 心脏 病 
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的 患者 有 原因 未 明 的 发 热 持 续 一 周 以 上 时 ， 也 应 注 
意 有 本 病 的 可 能 ( 原 发 性 病例 )。 

本 病 发 病 徐 缓 ， 发 热 可 高 可 低 ， 伴 也 力 、 会 敏 
不 振 、 苍 白 、 皮 肤 与 粘膜 凉 点 、 脾 肿 大 、 中 等 度 贫 
血 、 镜 下 血尿 、 覆 状 指 、 心 脏 杂 童 等 表现 。 发 病 年 
龄 最 多 在 20 一 放 岁 。 病 原 菌 过 去 各 % 一 95 凡 为 草 
绿色 链球 菌 ， 但 近年 随 着 病原 菌 分 布 的 显著 改变 ， 
草绿 色 链 球菌 所 占 百 分 比 逐 渐 降低 。 

热 型 以 不 规则 热 型 为 委 见 ， 但 也 可 为 弛 张 型 
热 、 问 晤 型 热 等 白细胞 计数 天窗 呈 中 等 度 或 轻 度 
增 宪 。 少数 正 常 或 减少 ; 分 类 中 性 粒 细 胸 增 案 、 淋 
巴 细胞 减少 ， 而 单 核 细胞 常 增 客 。 

本 病 并 发 限 底 改变 者 可 高 达 30% 一 30%， 对 
诊断 有 重要 帮助 ， 且 与 风电 热 鉴别 诊断 也 有 者 义 。 
眼底 检查 应 作为 “未 明 热 ”常规 检查 项 目 之 一 。 

亚 急 性 感染 性 心 内 膜 炎 的 早期 诊断 ， 应 根据 原 
有 的 器 质 性 心脏 病 病 中、 上 述 的 症状 与 体征 ， 以 及 
最 后 的 细菌 学 阳性 结果 等 方面 。 据 临床 经 验 ， 在 心 
大 膜 病 中 ， 以 辩 膜 关闭 不 全 者 四 和 患 本 病 最 多 ， 而 高 
度 二 尖 瓣 狂 罕 或 高 度 主 动脉 闪 犹 这 时 不 易 起 种 本 
病 。 如 目 首 有 上 述 原 发 病 与 典型 的 症状 和 体征 ， 则 
临床 诊断 不 难 确 定 ， 但 仍 有 近 半 数 临床 表现 不 典 
型 ， 而 致 据 诊 或 误 论 。 此 外 ， 尚 有 为 数 不 包 的 原 发 
性 亚 急 性 感染 性 心 内 膜 炎 ， 病 变 发 生 于 正常 心 刀 
膜 ， 更 易于 忽略 。 ， 

在 不 典型 病例 中 ， 最 易 与 其 他 急性 传染 病 混 消 
者 为 高 热 型 亚 和 急性 感染 性 心 内 膜 炎 一 一 此 型 以 高 热 
为 主要 的 表现 ， 心 脏 体征 正常 或 轻微 ， 因 而 其 少 考 
虚 此 病 的 存在 。 有 的 病例 以 明显 的 急性 上 呼吸 道 症 
状 起 病 而 其 他 体征 轻微 ， 可 误 论 为 急性 上 呼吸 道 感 
染 。 有 的 缓慢 起 病 ， 呈 征 留 热 ， 皮 肤 未 见 癖 点 ， 白 
细胞 计数 不 高 ， 而 脾 肿 大 ， 很 像 伤 塞 。 有 的 病例 发 
病 急 ， 皮 肤 与 烙 膜 出 现 六 点 ， 白 细胞 增多 ， 类 似 败 
直 症 。 有 的 病 侧 呈 间 车 型 热 ， 类 似 症 疾 。 年 纪 较 大 
的 患 考 ， 往 往 以 原因 未 明 的 心力 衰竭 逐渐 加 重 为 主 
要 的 表现 。 此 外 亚 急 性 感染 性 心 内 膜 炎 还 须 与 风 洽 
性 心 内 膜 炎 想 鉴别， 将 在 本 节 下 文 讨 论 。 

本 病 的 病原 学 诊断 主要 依靠 血 培 养 《 及 ) 或 骨 
通 培 养 。 血 培养 次 数 意 和 多， 累积 的 阳性 率 您 高 。 国 
内 作者 曾 有 报告 在 48 小 时 内 连续 作 各 次 血 培 养 ， 
累积 阳性 率 达 100% 。 有 的 作者 主张 连续 作 四 次 血 
培养 【包括 厌 所 细菌 培养 》 即 开始 治疗 ， 以 后 再 根 
据 细 菌 对 抗生素 的 敏感 度 和 临床 疗效 而 调整 剂量 或 
更 换 抗生素 。 在 寒战 开始 或 体温 上 升 期 间 采 取 较 易 
检 出 上 病原菌， 一 般 最 少 须 连续 作 二 次 血 培 养 。 
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由 于 超声 心动 图 的 应 用 ，2mm 以 上 的 凉 膜 整 
生物 可 被 直接 检 出 ， 对 本 病 诊断 率 有 所 帮助 。 

原 发 性 亚 急 性 感 巢 性 心 内 膜 考 少见 ， 据 中 山 
医科 大 学 病理 解剖 学 教研 室 的 统计 ， 在 一 组 3 例 
亚 急性 感染 性 心 内 膜 炎 尸检 中 ， 有 5 例 (16.6% ) 
是 原 发 性 。 此 病 发 生 在 正常 心 瓣 腊 的 基础 上 ， 临 床 
诊断 极为 国难， 往往 经 尸检 才能 确诊 。 病 变 多 单独 
侵犯 主动 脉 准 ， 痢 床上 表现 为 败血症 症状 与 栓塞 现 
象 ， 有 不 规则 的 弛 张 列 扫 ， 中 等 度 黄 血 、 血 这 加 
的 、 上 度 肘 与 粘膜 竣 点 、 镜 下 血尿 、 脾 肿 大 等 。 此 病 
临床 上 往往 难 与 继 发 于 风湿 性 心脏 病 的 亚 急性 感染 
性 心 内 膜 炎 相 区 别 。 如 患者 只 有 主动 脉 准 关闭 不 全 
的 体征， 而 临床 表现 符合 亚 急性 感染 性 心 内 腊 炎 
上 时， 特别 是 妇 性 患者 ， 应 考 奸 此 病 的 可 能 性 ， 国 去 
性 的 风湿 性 心脏 病 极 少 不 黑 及 二 尖 钴 。 叉 加 主动 脉 
钴 关闭 不 全 的 体征 在 起 病 时 尚未 出 现 ， 而 在 病程 经 
过 中 出 现 ， 并 且 越 来 趟 明显 ， 则 原 发 性 亚 急 性 感染 
性 心 内 膜 炎 更 有 高 度 的 可 能 性 ， 但 只 在 取得 血 培养 
阳性 结果 时 方 能 确 座 。 

产 贼 杆 蓝 性 心 内 腾 炎 ” 据 近年 国内 报告 有 所 增 
加 ， 通 常 发 生 于 炎热 季节 。 此 病 与 一 般 常见 的 亚 急 
性 感染 性 心 内 膜 炎 有 四 项 不 同 的 特点 : 吕 发 病 急 ; 
问心 内 膜 破坏 严重: 二 征 期 内 窗 发 生 明 显 的 进行 性 
贫血 ; 团 易 于 发 生 较 大 的 动脉 栓塞 ， 腹 泻 是 常见 证 
状 ， 且 常 早 期 出 现 。 血 及 背 秽 培养 常 能 党 现 病原 
菌 。 

4. 衔 寒 、 副 伤寒 几 过 有 发 热 原因 未 明 、 持 
续 一 周 以 上 ， 并 伴 有 血 象 白细胞 减少 者 ， 须 考虑 伤 
寄 或 副 伤 寒 的 可 能 性 。 俐 栾 与 副 恤 寒流 行 于 夏秋 ， 
但 在 华南 一 带 终年 可 见 。 

典型 的 伤寒 其 有 以 下 六 项 临床 特征 ， 可 作为 临 
床 诊断 的 支持 点 。 但 近年 以 不 典型 的 轻 症 病例 为 
儿 。 

{1) 热 型 ， 典 型 的 热 曲 线 为 早期 旺 阶 梯形 上 
升 ， 极 期 多 旦 和 戎 留 型 持续 ， 后 期 呈 弛 张 型 缓解 。 病 
程 多 数 为 3 一 4 周 。 

(2) 伤寒 毒 血 症 状态 ， 患 者 表现 为 神志 淡漠 、 
嗜睡 、 听 力 减 退 、 手 民 额 或 摸 空 动作 ， 严 重 时 出 现 
精神 错乱 、 认 壮 或 凤 迷 。 发 热合 高 ， 毒 血 证 症状 往 
往 合 严重 。 

(3) 相对 性 缓 村 与 重 脉 ， 重 脉 昌 较 少 见 ， 但 在 
发 病 初期 即 出 现 ， 有 助 于 早期 诊断 。 

(4) 蝗 肿 大 病程 第 一 周末 可 出 现 ， 一 般 为 轻 
度 肿 大 ， 质 软 。 

03) 著 禹 疾 ， 多 于 病程 第 二 周 内 分 批 出 现 ， 色 
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淡 红 ， 稍 隆起 ， 直 径 2 ~ 4mm， 压 之 退色 ， 一 般 在 
10 个 以 下 ， 主 要 分 布 于 胸 腹 部， 其 出 现 率 约 
20% 一 0%。 

(56) 血 象 ; 白细胞 减少 ， 分 类 计数 相对 性 淋巴 
细胞 增 放 、 嘲 酸 粒 细胞 减少 或 消失 。 血 沉 减 慢 。 

上 述 典 型 病 象 通常 在 病程 第 一 周 后 显现 ， 一 般 
可 据 此 作出 临床 诊断 。 

副 伤 寒 转 、 乙 起 病 较 急 ， 病 情 较 轻 ， 病 程 较 
短 ， 并 发 症 也 少见 ， 但 皮 闭 出 现 较 伤 寒 为 里， 有 时 
数量 较 多 ， 且 不 典型 。 由 于 接受 伤寒 菌 苗 预防 接种 
者 其 为 普遍 ， 因 而 黎 串 伤寒 者 症状 往往 校 轻 ， 病 程 
也 较 短 ， 从 临床 鉴别 伤寒 与 副 伤 寄 其 为 困难 。 伤 寒 
与 副 伤 寒 的 确诊 还 须 借助 于 下 列 实 验 室 检查 方法 ; 

(1) 血 培养 : 病程 第 一 周 内 阳性 率 最 高 ， 达 
80%。 

(2)》 肥 达 反 应 : 据 中 山 医科 大 学 总 结 1 , 880 
例 的 经 验 ， 第 一 周 阳性 率 55,1 和 ， 以 后 逐 新 增加 ， 
至 第 四 周 时 可 达 亲 .8%。"“O” 抗 体 滴 度 1:80 以 上 
及 “H"” 抗体 滴 度 1:160 以 上 【或 &、B、C 抗体 滴 
度 1:160 以 上 }， 可 作为 阳性 反应 的 标准 。 昭 有 失 
值 者 为 病程 中 继续 递 升 的 滴 度 。 曾 接受 伤寒 菌 苗 接 
种 者 ， 或 过 去 曾 趾 过 伤 案 、 副 伤寒 者 ， 体 内 “OO”* 
抗体 仅 稍 有 增加 ， 且 持续 时 间 较 短 ， 易 于 消失 ， 而 
“H” 抗 体 则 有 明显 增加 ， 且 可 持续 存在 达 数 年 之 
久 、 因 而 具有 上 述 情况 的 上 患者 ,“O" 抗 栖 泣 度 升 识 
绞 “H” 抗 体 滴 度 升 高 的 诊断 价值 更 大 。 但 部 分 伤 
塞 、 副 伤寒 病例 血清 凝集 反应 始终 阴性 ， 故 此 项 反 
应 阴性 时 ， 未 能 除外 伤 蹇 、 副 和 侨 塞 的 存在 。 但 近年 
来 肥 达 反应 已 逐渐 由 以 多 糖 体 为 抗原 的 特异 性 IgM 
抗体 检测 所 取代 。 

(3) 骨髓 培养 在 病程 第 和 三、 四周 以 后 ， 髓 钥 
培养 的 伤 寨 、 副 伤寒 杆菌 阳性 率 最 高 (87%)， 且 
持续 时 间 较 长 。 因 而 ， 在 未 能 确诊 的 后 期 伤寒 、 副 
伤寒 病例 ， 当 血 培养 与 肥 达 反应 均 为 阴性 时 ， 应 作 
骨髓 培养 。 

副 伤 塞 凸 通常 发 生 于 身体 误 弱 或 恒 性 疾病 的 基 
础 上 上， 临床 表 现 常 类 似 败 血 症 ， 血 培养 阳性 可 确定 
诊断 。 副 伤寒 两 杆菌 也 可 引起 急性 崩 甩 炎 ， 严 重 者 
可 类 似 副 置 乱 ， 确 讼 有 束 于 大 便 培 养 。 副 伤寒 丙 血 
清 上 凝集 泰 滴 度 较 低 ， 且 少数 病例 在 病程 中 全 不 出 
现 。 

5. 结核 病原 因 求 明 的 急性 发 热 ， 伴 明显 也 
力 、 营 白 、 快 脉 、 瓷 秆 ， 且 白细胞 总 数 正常 或 经度 
增加 (不 超过 15.0 x 108/L)、 或 甚至 减少 者 ， 缚 
核 病 值 得 考虑 。 结 核 病 目 前 在 国 肉 仍 相当 常见 。 在 


32 第 二 篇 临床 主要 症状 的 症状 学 


结核 病 病 例 中 ， 以 急性 发 热 起 病 者 有 急性 聚 粒 型 结 
核 、 结 核 性 脑膜 炎 、 当 润 型 肺结核 等 。 病 变 或 原 发 
病变 最 多 在 肺 胜 ， 应 作 胸 部 XX 线 检查 以 协助 诊断 。 
在 实验 宣 诊 断 方面 ， 近 年 渐 密 用 以 PPD 为 抗原 的 
皮 内 试验， 以 及 PCR 法 检查 患者 六 中 结核 杆菌 等 
新 方法 。 

急性 票 粒 型 结核 是 由 于 全 身 抵 抗力 低下 ， 结 核 
杆菌 突然 大 量 进入 血 流 所 致 的 血行 播 散 性 结核 病 。 
团 惠 此 病 以 儿童 为 多 ， 但 也 见于 成 人 ， 临 床上 常 易 
与 伤寒 相 混 清 。 往 往 易 将 本 病 误 诊 为 伤寒 ， 而 很 少 
将 伤寒 误诊 为 本 病 。 

伤寒 型 急性 票 粒 型 结核 起 病 刍 对， 入 者 常 有 高 
热 、 头 痛 、 食 敬 不 振 、 摩 舌 苦 、 鼓 肠 、 轻 度 牌 肿 
太 ， 其 至 可 出 现 神志 不 清 或 话语 ， 儿 数 有 白细胞 威 
少 ， 血 沉 可 不 加 快 ， 这 些 临床 表现 酷似 伤寒 。 但 趾 
者 有 脉 速 、 狗 汗 、 呼 吸 迫 促 与 轻 度 紫绀 等 表现 ， 乌 
铺 也 无 相对 性 淋巴 细胞 增多 ， 且 肥 达 反应 与 血 培养 
伤寒 杆菌 阴性 等 ， 与 伤寒 不 符 。 和 如 注意 这 些 不 同 
点 ， 可 避免 误诊 。 胸 部 义 线 透视 不 能 发 现 剖 内 小 
结 节 状 阴影 ， 必 须 依 靠 照 片 检查 。 但 在 发 病 第 一 、 
二 周 内 ， 因 病灶 术 小 ， 在 照片 上 也 不 易 发 现 病灶 ， 
只 可 见 到 肺 纹理 增多 的 现象 。 通 常 在 发 病 后 2 周 左 
右 ， 才 能 在 线 照 片上 观察 到 大 小 一 致 、 分 布 均 
勾 的 小 结 节 状 阴 彩 ， 上 肺 门 附 近 及 两 肺 上 、 中 野 较 
密 、 下 野 较 政 。 对 怀疑 本 病 的 病例 ， 如 一 次 照片 阴 
性 ， 宜 于 一 周 后 再 作 照 片 复 查 。 

眼底 检查 有 近 半 数 成 年 人 患者 ， 在 脉络 腊 上 可 
检 出 灰白 色 或 黄色 图 形 小 结 节 ， 对 本 病 诊断 其 有 帮 
助 。 

内 科 临 床上 几 患 者 {尤其 是 青少年 ) 有 急性 发 
热 、 呼 吸 迫 促 、 脉 违 、 革 绀 ， 而 蛋 检 与 区 线 透视 
心肺 体征 轻微 或 缺 如 ， 无 法 解释 这 些 现 象 者 ， 切 勿 
忽略 总 性 票 粒 型 结核 的 可 能 性 。 

6. 大 了 时 性 肺炎 大 叶 性 肺炎 通常 以 严寒 或 蹇 
战 、 高 热 起 病 。 病 原 菌 最 多 为 肺炎 双 球 菌 ， 少 数 由 
链球 菌 或 葡 莉 球菌 引起 。 病 变 从 肺 门 附近 开始 、 向 
肺叶 外 周 扩展 、 因 而 病程 早期 往往 尚未 检 出 明显 的 
肺 实 蛮 体征， 或 患者 尚 无 锈 色 效 ， 或 为 不 完全 性 大 
叶 性 肺炎 ， 则 可 致 漏诊 。 凡 患者 有 原因 未 明 的 急性 
发 热 ， 心 率 与 呼吸 加 速 较 明 显 ， 伴 血 象 白细胞 增 风 
者 ， 应 考虑 本 病 的 可 能 。X 线 胸部 检查 有 助 于 较 早 
期 的 大 叶 性 肺炎 和 不 完全 性 大 叶 肺炎 的 诊断 。 

7. 细菌 性 心包 炎 ”上 凡 患 者 有 原 攻 未明 的 急性 
发 热 与 心 前 区 痛 ， 体 检 发 现 心 界 增 大 、 心 音 轻 而 
远 ， 应 考 砷 本 精 的 可 能 。 细 菌 性 心包 炎 较 少见 ，B 








转 

超 是 首选 的 影像 学 检查 ， 并 可 作 病 姓 定位 进行 心包 
穿刺 确定 诊断 。 

8. 土 拉 ( 伦 斯 ) 菌 病 〈 免 热 病 ) ” 土 拉 { 伦 


斯 } 菌 病 的 诊断 首先 须 参 考 流行 病 学 中 ， 患 者 发 病 
前 4 一 5 天 通常 因 猜 捕 、 居 衬 、 京 食 受 染 的 有 野 渴 、 
松鼠 或 其 它 哮 齿 类 动物 ， 或 被 壁 乔 歼 伤 而 致 感染 。 
本 病 的 临床 特征 是 以 恶 塞 或 寄 战 ， 高 热 急 喇 起 炳 ， 
伴 头痛、 全 身 关 节 冯 与 肌 痛 。 在 局 部 皮肤 破损 处 出 
现 原 发 性 损害 ， 初 为 丘疹 ， 继 而 化 脓 ， 进 而 中 央 坏 
死 ， 脱 腐 而 形成 淄 疡 ， 并 有 局 部 淋巴 结 炎 性 肿 痛 。 
土 拉 《 伦 斯 】 菌 抗原 皮 内 试验 有 早期 诊断 价值 。 

土 拉 《【 伦 斯 )》 菌 还 有 腺 型 、 肺 型 、 伤 寒 型 等 不 
同 临床 类 型 ， 故 须 与 结核 病 、 布 氏 杆 菌 病 、 伤 寒 、 
败 血 病 、 肺 炎 支 原 迟 肺 炎 等 相 鉴 别 。 本 病 确诊 须根 
据 血 培养 、 血 或 病灶 内 容 物 动物 接种 、 血清 凝集 反 
应 等 的 阳性 结果 ， 还 可 应 用 以 土 拉 《【 伦 斯 》 蓝 为 抗 
原 的 迟 发 性 皮肤 试验 进行 诊断 。 

{ 四 ) 螺旋 体感 染 

物 端 螺旋 体 病 {Weil 病 ) ”为 地 方 性 传染 病 ， 
以 恶 寒 或 寒战 、 高 热 急 又 起 病 ， 伴 头痛 、 剧 烈 肌 
痛 、 结 膜 充 应、 出血 候 向， 以 及 肝 、 肾 、 肺 等 多 器 
官 损害 症状 。 本 病 有 严格 的 地 区 性 ， 多 发 生 于 夏收 
与 秋收 季节 ， 有 时 也 在 其 十 洪水 后 发 生 流行 ， 但 也 
可 为 获 恬 性 。 沁 者 多 为 农民 、 其 次 为 饲养 员 。 提 示 
本 病 诊 断 线 索 为 有 关 的 流行 病 学 史 。 种 者 发 病 前 
3 一 20 天 通常 有 与 被 巾 尿 污染 的 水 源 接触 史 ， 如 曾 
涉足 妃 类 出 没 的 死水 沟 、 莞 塘 、 和 稻田 或 污水 沟 秆 。 

临床 上 ， 本 病 可 区 分 为 五 种 临床 类 型 ， 流感 伤 
寒 型 、 黄 疤 出 血型 、 脑 膜 脑 灾 型 、 和 肺 出 血 烈 、 肾 功 
能 套间 型 。 下 文 讨论 流感 伤寒 型 这 一 类 型 。 

流感 伤寒 型 以 全 身 症状 与 呼 咀 道 症状 为 临床 特 
征 ， 上 患者 以 长 寄 、 高 热 急 又 起 病 ， 伴 头痛 、 啊 痛 、 
了 咳嗽、 全身 酸 痛 、 腓 起 肌 痛 、 结 膜 充血 等 症状 。 由 
于 患者 常 无 黄 站 、 咯 坦 等 症状 ， 易 误诊 为 流行 性 感 
填 。 但 患者 多 同时 有 肝 、 肾 损害 ， 皮 肤 粘膜 出 应 ， 
血 象 白 细胞 增多 等 ， 不 支持 流感 的 诊断 。 

偶尔 在 非 流 行 时 期 也 可 久 接 租 受 染 良 类 尿 滚 ， 
而 发 生 散 发 性 病例 。 因 而 在 考虑 “急性 发 热 待 诊 ” 
的 诊断 时 ， 必 须 调 查 惠 者 的 职业 以 及 可 能 存在 的 感 
染 来 源 ， 以 免 导致 误诊 。 

本 病 的 病原 学 诊断 须 依 据 实验 室 检查 。 发 病 后 
最 初 五 天 内 可 自 目 者 血液 中 分 离 出 病原 体 〔 血 培养 
79.5% 阳 性 ， 动 物 接种 75% 阳性， 二 者 联合 应 用 
阳性 率 可 更 高 )。 自 清 补 休 结 合 试验 与 凝集 溶解 试 
验 自 病 程 第 一 周末 开始 星 阳 性 ， 在 第 三 、 四 周 间 达 
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高 峰 ， 间 隔 商 周 的 标本 滴 度 比 原来 升 高 4 倍 或 以 上 
有 诊断 价值 。 

近年 来 ， 更 敏感 的 免疫 荧光 检查 、 酶 - 联 免 辣 
吸附 试验 等 均 已 用 于 本 病 的 诊断 。 

(五 ) 寄生 虫 感染 

1. 姜 疾 ”了 间 日 八 与 三 日 并 均 有 典型 的 临床 证 
状 与 周期 性 热 型 ， 在 流行 地 区 若 有 所 注意 ， 则 诊断 
不 难 。 诊 断 往往 易 致 困难 者 为 恶性 症 。 

加 性 症 往 往 流行 于 秋季 (8 一 10 月 )。 亚 性 疱 
不 同 于 其 它 类 型 症 疾 的 特点 是 中 豆 症 状 严重 ， 临 床 
表现 较为 复杂 ， 往 往 无 规律 性 发 作 ， 不 规则 高 热 ， 
少 有 寄 战 与 盛 汗 ， 如 误诊 可 危及 生命 。 

于 性 症 发 病 可 总 可 缓 ， 多 伴 有 恶 寄 ， 发 热 高 而 
持续 ， 常 呈 趟 规则 热 型 ， 有 时 24 小 时 内 有 两 次 小 
波动 〈 双 峰 热 )， 伴 全 身 不 适 、 头 痛 、 全 身 酸 靖 、 
食欲 不 振 、 厚 舌 苦 。 常 有 有 转 心 、 呕 吐 、 腹 演 等 胃 王 
症状 。 高 热 上 患者 可 呈 重 伤寒 状态 ， 加 以 伴 脾 肿 大 与 
白细胞 减少 ， 可 与 伤寒 相 混 清 《类 伤寒 型 到 性 定 )。 
严重 者 可 发 生 嗜 睡 、 萤 睡 、 诡 吝 与 昏迷 (和 脑 型 恶性 
闯 )， 常 易 被 误诊 为 乙 型 脑 炎 。 

上 几 去 过 症 疾 流行 地 区 者 ， 有 原因 未 明 的 急性 发 
热 ， 应 常规 作 血 片 检查 ， 厚 滴 血 标本 检查 是 早期 诊 
断 最 好 的 方法 。 有 时 早期 不 易 在 血 中 检 出 疙 原虫， 
宜 在 发 热 前 的 县 寄 期 间 反 复 采 血 作 厚 滴 片 检 查 ， 阳 
性 机 会 较 太 。 曾 作 过 不 规则 抗 症 药物 治疗 的 患者 ， 
血 中 不 易 检 出 症 原 虫 ， 而 骨骸 穿刺 涂 片 检查 往往 较 
易 发 现 症 原虫 。 握 谭 对 症 闫 有 特效 ， 常 规 刘 量 背 于 
1 一 2 天 内 基本 上 可 控制 症状 ， 高 度 帮 似 病例 可 作 
诊断 性 治疗 。 

2, 阿 米 巴 肝病 ” 阿 米 巴 肝 炎 与 阿 米 巴 肝 脓 肿 
合 称 阿 米 巴 肝病 ， 其 原 发 病 往往 蚌 阿 米 巴 痢疾 ， 诊 
断 杀 难 者 是 过 去 无 狗 疾 病史 的 患者 。 

阿 米 巴 肝病 临床 表现 主要 为 发 热 ， 且 最 早出 
现 。 凡 遇 有 急性 发 热 一 周 以 上 而 原 国 未 明 者 ， 伴 肝 
种 大 《特别 是 向 上 肿 天 )、 肝 区 印 击 痛 与 压痛 ， 白 
细胞 计数 轻 度 或 中 等 度 增加 ， 应 考虑 本 病 的 可 能 
性 ， 不 管 息 者 过 去 有 无 痢疾 病史 。B 超 扫 描 是 首选 
的 检查 方法 ， 必 要 时 可 重复 施行 。 

3. 己 形 虫 病 弓形 虫 病 国内 陆续 见 有 报道 。 
急性 发 热 伴 淋巴 结 种 大 《〈 城 常见 为 头 淋 巴结 冲 大 ， 
也 有 普遍 性 肿 庆 )， 须 考虑 本 病 的 可 能 性 。 

弓形 虫 病 亦 称 弓 形体 病 ， 是 动物 ( 猪 、 猪 、 免 
等 ) 济 性 疾病 。 人 类 活动 性 感染 主要 见于 胎儿 、 轴 
上 几 与 免疫 通 陷 的 人 。 成 年 人 获得 性 感染 一 般 无 症状 
或 症状 较 轻 ， 不 治 自 意 。 但 如 在 免疫 缺陷 的 惠 者 


(如 长 期 免 商 抑制 剂 治 疗 、 和 白血病 、 恶 性 淋巴 况 
等 )， 则 症状 可 相当 严重 。 和 患者 除 有 之 力 、 全 身 不 
适 感 、 颈 或 普遍 性 淋巴 结 肿 大 之 外 ， 严 重 时 可 有 高 
热 、 肝 脾 肿 大 ， 黄 丫 ， 甚 至 脑膜 脑 炎 、 肺 炎 、 心 肌 
炎 等 并 发 症 ， 预 后 不 良 。 本 病 诊 断 须 依据 ， 人 中 病原 
体检 查 ， 直 接 涂 片 或 组 织 切片 检查 ， 或 动物 接种 ; 
名 免 症 学 检查 ， 血 清 特异 性 抗体 检测 或 (及 】 御 环 
抗原 检测 。 

4. 急性 血 吸 息 病 本 病 以 急性 发 热 ， 肝 肿 大 
伴 肝 区 吨 击 痛 与 压痛 ， 血 参 嗜 酸 粒 细胞 显著 增多 为 
临床 特征 。 本 病 有 严格 的 地 区 性 ， 多 发 生 于 更、 秋 
二 季 ， 一 般 见 于 初次 与 疫 水 接 甬 而 感 沫 大量 尾 蚁 的 
人 。 担 也 可 见于 慢性 血吸虫 病 患 者 再 次 感 党 大 量 昆 
晤 之 后 。 

发 病 前 约 半 数 以 上 患者 有 尾 蚁 性 皮 类 一 一 此 即 
与 疫 水 接触 的 皮肤 上 出 现 的 票 粒状 或 黄豆 大 的 红色 
乓 疹 ， 有 痒 感 ， 既 数 小 时 态 至 1 ~2 关 后 消散 。 发 
热 高 低 与 期 限 因 感染 轻重 及 个 体 反 应 而 蜡 。 典 型 者 
旺 每 日 傍 晓 的 间 于 性 高 热 ， 伴 长 寒 、 盛 汗 与 肝 脾 肿 
大 。 发 热 期 限 可 自 数 天 至 数 月 不 等 ， 但 以 一 个 月 左 
右 为 名。 肝 肿 大 见于 绝 大 名 数 患 者 ， 左 叶 肿 大 常 较 
有 明显 ， 且 常 伴 有 压痛 ， 与 肝 脓 肿 相似 ， 须 动态 观 
察 ， 配 合 超声 探查 以 资 鉴 别 ; 血 良 酸 粒 细胞 常 明 显 
增多 ， 可 高 达 20% 一 80%%， 绚 对 值 高 达 (10 一 
40) x109/L， 对 此 病 的 诊断 和 鉴别 诊断 有 重要 意 
多 。 但 在 重症 病例 , 嗜 酸 粒 细胞 计数 多 为 正常 或 低 
值 .因而 无 嗜 酸 粒 细胞 增多 不 能 排除 本 病 的 可 能 性 。 

国内 报告 尾 巍 抗原 皮 内 试验 与 尾 晃 膜 反应 在 早 
期 均 有 较 高 的 阳性 率 ， 且 特异 性 高 。 环 卵 沉 淀 试验 
在 患者 治 意 后 阴 转 率 高 ， 对 本 病 诊 断 意 闵 较 大 。 直 
上 肠 镜 检 在 早期 好 能 发 现 局 部 充血 水 肿 与 红色 小 结 ， 
粘膜 活检 中 虫 孵 阳性 率 很 高 ， 在 诊断 上 有 价值 。 有 
经 验 的 肝 超声 检查 阳性 率 也 高 ， 大 早期 诊断 方法 之 
一 。 次 检查 往往 不 能 及 早 取得 阳性 结果 ， 但 发 病 2 
周 后 阳性 机 会 较 多 ， 然 而 1~2 次 烘 检 阴性 未 能 排 
除 本 病 ， 对 怀疑 病例 宜 反 复 进行 美 便 沉 证 解 化 ， 争 
取 早 日 作出 病原 学 诊断 。 

5. 丝 虫 病 ”发 热 是 毕 虫 病 急 性 期 的 重要 标志 。 
凡 在 丝 虫 病 地 方 病 区 ， 惠 者 有 发 热 、 淋 巴 管 〈 销 ) 
炎 、 阴 帮 内 器 官 与 组 织 炎症 或 依 皮 肿 、 血 中 嗜 酸 粒 
细胞 增 案 ， 须 考虑 本 病 的 可 能 性 。 

华 虫 病 发 生 于 长 江 以 北 者 主要 为 无 尾 核 丝 虫 病 
( 班 氏 冀 虫 病 )。 无 尾 核 丝 虫 寄生 部 位 较 深 ， 常 位 于 
详 尿 生殖 系 、 有 上 腹腔 及 下 歧 深 部 淋巴 系统 ， 患 者 除 有 
肢体 淋巴 管 类 之 外 ， 尤 以 阴森 肉 器官 与 组 织 的 炎症 
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为 多 见 ， 并 可 阻塞 胸 导 管 或 乳 糜 池 而 引起 乳 糜 尿 或 
屯 麻 血尿。 

毕 虫 病 发 生 于 长 江 以 南 者 主要 为 有 尾 核 丝 虫 病 
( 马 来 亚 蛆虫 病 )。 有 尾 校 丝 虫 主要 寄生 于 浅 部 淋巴 
系统 ， 因 而 肢体 淋巴 管 炎 与 每 皮 肿 最 为 明显 ， 捉 者 
蔡 少 有 外 生殖 咒 的 局 部 病征 ， 未 见 有 和 乳 糜 尿 或 乳 康 
血尿 。 

丝 虫 病 的 发 热 特点 是 往往 呈 不 规则 的 周期 性 发 
作 ， 伴 局 部 炎 守 病 征 。 从 血 中 检 出 微 丝 蚁 是 确诊 丝 
虫 病 的 直接 依据 。 于 半夜 从 指 尖 或 耳 委 ， 连 续 采 血 
作 三 个 厚 滴 血 片 检查 ， 妥 性 率 较 高 。 对 疑似 病例 ， 
在 急性 炎症 销 退 后 可 作 海 群生 诊断 性 治疗 。 服 药 后 
如 肢体 淋巴 管 与 阴 吉 内 出 现 结 节 反应 、 膜 上 股 沟 与 腑 
下 淋巴 结 肿 痛 ， 或 阴 于 内 原 有 病变 增 太 、 疼 痛 加 
剧 ， 均 符合 本 病 的 诊断 。 此 法 有 较 大 的 辅助 诊断 价 
值 。 

6. 人 旋 毛 线虫 病 ” 人 施 毛 线虫 病 主要 见于 某 
些 少数 民族 地 区 ， 因 食 入 被 污染 的 未 者 熟 猪 肉 所 引 
起 。 发 热 儿 出 现 于 感染 后 一 周 左右 ,一般 儿 在 
38C 一 40 和 之 个 ， 早 上 较 低 ， 午 后 较 高 ， 儿 呈 不 规 
则 型 热 ， 持 续 2 一 4 周 左 右 ， 随 后 逐 洒 下降 ， 病 程 
中 出 现 肌 痛 、 水 肿 、 血 中 哮 酸 粒 细胞 增多 等 症状 。 
诊断 主要 根据 备 清 免疫 学 检查 ELISA、IFA 或 乳胶 
辛集 试验 诊断 价值 较 大 。 


二 、 急 性 非 感染 性 发 热 疾病 


遇 急 性 非 感染 性 发 热 疾病 时 ， 应 多 考虑 风湿 性 
{结缔 组 织 ) 疾病 、 变 态 反 应 性 疾病 ， 其 次 为 血液 
病 或 其 它 原因 ， 但 均 须 除外 急性 感染 才 加 以 考虑 。 

(一 】 风 湿性 (结缔 组 织 ) 疾病 

1. 风湿 热 ” 风 湿热 的 病变 主要 累及 关节 与 心 
脏 ， 其 次 为 皮肤 、 桨 膜 、 血 管 及 脑 组 织 等 。 一 般 都 
有 不 同 称 度 的 发 热 ， 岂 为 不 规则 型 热 ， 纯 张 型 热 次 
之 ， 微 热 又 次 之 ， 而 高 热 最 少见 。 和 患者 接受 水 杨 酸 
制剂 治疗 后 可 于 数 天 内 解 热 ， 但 少数 病例 往往 人 须 一 
个 月 左右 才能 显效 。 

风湿 热 或 风湿 病 是 一 种 溶 答 性 链球 菌 感染 所 致 
的 全 身 性 变态 反应 ， 有 反复 发 作 的 倾向 。 此 病 最 多 
侵犯 青少年 ， 约 85% 病 例 发 生 于 30 岁 之 前 。 发 作 
包 在 秋冬 之 际 或 早春 季节 。 发 病 前 数 天 至 三 周 往往 
先 有 链球 菌 咽炎 (或 宙 桃 体 炎 } 病史 。 

目前 尚 无 特殊 的 实验 室 检 查 法 可 作为 确诊 的 依 
据 。 风 湿热 诊断 主要 依靠 临床 表现 与 动态 观察 ， 心 
电 图 描记 也 有 帮助 ， 但 无 特异 性 。 按 临床 惯例 ， 患 
者 有 下 列 两 项 主要 资料 ， 或 一 项 主要 资料 加 上 两 项 


次 要 资料 ， 即 可 诊断 为 风湿 热 ， 

(1) 主要 资料 ; 

1) 心脏 炎 ， 其 临床 特征 为 ， 中 罕 性 心动 过 速 ， 
与 体温 不 成 比例 ， 并 能 除外 其 它 原因 所 致 者 。 四 在 
观察 过 程 中 出 现 心 尖 部 第 一 心音 减 胖 ， 舒 张 期 村 马 
律 ， 出 现 器 质 性 收缩 期 杂音 或 《及 ) 舒张 期 杂音 ， 
或 主动 脉 狼 区 舒张 期 杂音 。@X 线 检查 心脏 较 正 常 
增 大 15% 以 上 。 辐 心包 炎 征 象 ， 临 床上 约 5% 一 
10% 病 例 有 之 。 贸 心律 失常 ， 其 中 以 房 室 传导 阻 
滞 、 期 前 收缩 最 为 常见 。 罗 无 其 它 原因 可 解释 的 心 
力 章 竟 发 生 于 25 岁 以 下 的 患者 。 

2) 多 发 性 关节 炎 。 

3) 舞蹈 病 。 

4) 皮下 结 节 。 

5) 环形 红斑 。 

在 上 述 五 项 主要 资料 中 ， 心 脏 炎 和 和 多 发 性 关节 
炎 的 讼 断 意义 最 大 ， 但 也 非特 异性 ， 上 故 诊 断 时 必须 
结合 其 它 柜 证 。 心 包 炎 的 常见 病征 是 心包 摩擦 音 ， 
但 往往 持续 时 间 不 长 ， 如 不 注意 易于 忽略 。 主 要 侵 
犯 大 关节 的 游 走 性 多 发 性 关节 炎 ， 特 和 异性 也 大 ， 但 
只 有 密 关 节 疼 痛 而 无 局 部 红肿 、 发 热 等 客观 征象 者 
也 不 能 作为 主要 资料 ; 如 患者 过 去 曾 有 同样 的 多 发 
性 关节 党 发 作 史 ， 则 可 得 性 更 大 。 拓 蹈 病 只 见于 少 
数 的 儿童 病例 ， 以 不 协调 、 不 自主 、 无 目的 性 的 肌 
肉 群 动作 为 特征 ， 特 异性 也 大 。 

(2) 次 要 资料 

1) 发 热 。 

2) 关节 靖 。 

3) 心电图 P-R 间 期 延长 。 

4)} 四 沉 加 快 、 或 C 反 应 性 蛋白 阳性 、 或 血 象 
白细胞 增多 ， 兼 新 近 曾 有 溶血 性 链 球菌 感染 的 证 据 
{血清 抗 链球 菌 溶血 素 “O” 滴 度 达 1: 500 或 以 
上 }。 

5) 过 去 有 风湿 热 病 史 ， 或 现在 有 非 活动 性 风 
湿性 心脏 病 病征 。 

上 述 的 实验 室 诊 断 方法 公有 辅助 诊断 价 伪 ， 因 
此 必须 结合 临床 资料 。 另 一 方面 ， 伴 有 明显 的 心力 
衰竭 时 血沉 可 以 正常 抗 “OQ” 滴 虚 升 高 仅 表 示 新 
近 有 过 链球 菌 感染 ， 不 一 定 表明 患者 必然 宁 患 风 齐 
热 。 CC 反应 性 蛋白 与 抗 “O” 阴 性 也 未 能 除 儿 风 涅 
热 。 叉 风湿 热 囊 者 血 象 白细胞 计数 也 可 不 增 包 。 诊 
断 意义 较 大 的 心电图 表现 是 : 中 P-R 间 期 延长 ; 四 
多 源 性 或 多 发 性 期 前 收缩 、 二 联 律 ; 加 阵 发 性 心动 
过 速 ， 贱 不 完全 性 或 完全 性 房 室 传导 阻 滞 。 可 是 ， 
在 轻 症 病例 可 无 心电图 改变 ， 且 风湿 热 的 心电图 改 








变 也 并 非 经 常 出 现 ， 也 非特 异性 ， 又 有 时 须 经 反复 
检查 才能 党 现 蜡 常 。 

典型 风湿 热 的 诊断 常 无 困难 ， 但 轻 症 或 不 典型 
病例 的 早期 诊断 往往 仍 有 困难 。 如 发 热 患者 有 多 发 
性 关节 炎 、 血 沉 加 快 现象 ， 亦 可 见于 结缔 组 织 病 ， 
有 时 又 可 与 败血症 的 中 毒性 关节 类 相 混 清 。 此 外 ， 
风湿 性 心 蕉 腊 病 患者 有 急性 发 热 时 ， 往 往 也 难 确定 
为 风湿 热 复 发 或 并 发 感染 性 心 内 膜 炎 所 致 。 有 作者 
曾 担 出 下 列 几 点 提示 伴 有 风湿 活动 : 中 感冒 后 发 生 
心情 、 气 短 ， 病 程 超过 半 个 月 以 上 者 ; 侈 原因 未 明 
的 进行 性 心力 衰竭 ， 尤 其 是 在 冬 、 春 季节 出 现 者 ; 
鲜血 沉 加 快 ， 或 心力 训 竟 时 血沉 正常 、 而 心力 训 竟 
好 转 后 血沉 反而 加 快 者 ; 四 对 洋 地 黄 的 耐 受 量 降 
低 ， 易 出 现 中 毒 症 状 ， 疗 效 不 如 从 前 的 显著 者 ; 他 
出 现 期 前 收缩 、 阵 发 性 心动 过 速 、 心 房 富 动 或 扑 动 
等 心律 失常 者 ; 图 新 的 器 质 性 心 瓣膜 杂音 的 出 现 或 
原 有 心 杂音 增强 或 (及 ) 音质 改变 者 ; 四 出 现 心 脏 
以 外 的 风湿 性 改变 ， 如 风湿 性 脑病 、 脉 管 炎 、 多 发 
性 美 节 类 、 环 形 红 斑 等 者 。 

据 多 年 来 国内 文献 报道 ， 成 年 人 风湿 热 的 发 病 
率 有 所 降低 ， 典 型 病例 已 不 针 见 ， 临 床 症状 亦 明 显 
较 轻 。 

风湿 性 心 内 膜 炎 与 亚 急 性 感染 性 心 内 膜 炎 的 鉴 
别 有 时 不 易 。 发 热 过 程 二 者 可 完全 相同 。 寒 战 、 脾 
肿 大 、 皮 上 肤 次 点 、 桂 状 指 、 视 网 膜 病 变 等 强力 支持 
感染 性 心 内 膜 炎 ， 皮 肤 次 点 与 视网膜 病变 万 具 特 征 
性 。 血 培养 阳性 结果 更 进一步 确定 感染 性 心 内 膜 炎 
的 病因 学 诊断 。 

急性 扁桃 体 炎 、 淋 巴结 结核 或 早期 结核 感染 、 
胆道 感染 、 洲 尿 系 感染 、 植 物 神经 功能 灰 乱 等 均 可 
有 恬 热 ， 或 娃 微 热 状态 ， 可 与 风湿 热 相 混 清 。 又 布 
鲁 菌 病 、 某 些 结缔 组 织 病 、 急 性 白血病 、 良 性 心包 
绩 等 有 时 也 可 误诊 为 风湿 热 。 德 此 鉴别 主要 根据 风 
湿热 的 上 述 各 项 表现 与 实验 室 检 查 ， 以 及 其 它 疾 病 
本 身 的 特殊 表现 ， 一 般 可 无 困难 。 如 风湿 热 可 能 性 
较 大 ， 可 试用 水 杨 酸 制剂 作 正 规 的 诊断 性 治疗 ， 从 
疗效 来 评 佑 。 

2. 急性 系统 性 红斑 狼疮 ”系统 性 红斑 狼疮 临 
床上 并 非 少 见 ， 有 些 早 期 病例 或 慢性 病例 的 恶化 ， 
可 以 急性 发 热 为 较 突 出 的 症状 。 早 期 病例 如 多 器 官 
受累 症状 尚未 明显 ， 座 断 可 较 困难 。 原 因 未 明 的 无 
苗 性 急性 发 热 一 周 以 上 ， 血 象 白 细 腹 减少 ， 尤 其 是 
在 年 轻 去 性 ， 应 考虑 其 为 急性 系统 性 红斑 狼疮 的 可 
能 性 。 

(二 ) 血液 病 
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1. 白血病 ”典型 的 急性 白血病 以 持续 的 发 热 、 
出 汗 、 训 弱 、 出 血 倾 向 、 进 行 性 贫血 、 胸 骨 压 痛 、 
和 肝 脾 及 淋巴 结 肿 大 等 为 主要 临床 症状 。 血 象 白细胞 
高 记 增 多 《也 可 正常 或 总 少 )， 分 类 计数 显示 众多 
的 原始 白细胞 ， 血 培养 阴性 。 一 般 根 据 血 得 与 骨 苯 
象 ， 可 作出 正确 的 诊断 。 有 的 病例 还 须 与 类 白 簿 病 
反应 相 鉴 别 。 

2, 恶性 急性 嗜 酸性 细胞 浸润 症 ”重庆 地 区 曾 
有 报道 一 组 尸检 证 实 的 全 身 性 嗜 酸性 细胞 浸润 症 
40 例 ， 病 程 短促 ， 经 过 可 性。 死者 大 铸 为 2 一 12 
岁 的 儿童 ， 也 有 成 年 人 。 和 临床 表现 以 急性 发 热 【 汶 
持续 性 ， 多 为 高 热 ) 与 昏迷 为 最 常见 ， 其 次 为 抽 
捷 、 哎 吐 与 腹泻 ， 也 可 有 上 腹痛、 咳嗽 、 皮 疹 、 疗 
点 、 疗 班 、 脑 膜 刺 激 征 等 。 患 者 多 在 起 病 后 1 一 2 
天 内 死亡 。 部 分 病例 证 实 有 葡萄 球菌 感染 ， 并 有 过 
敏 性 反 诬 的 临床 表现 。 骨 骨 涂 片 均 有 明显 的 嗜 酸 粒 
细胞 增多 。 血 象 白细胞 增多 ， 多 在 20.0 x 10L 左 
右 ， 部 分 病例 分 类 计数 嗜 酸 粒 细胞 增多 。 

{三 } 其 它 原因 

1. 热 射 病 热 射 病 是 由 于 人 体 在 高 过 环境 或 
热 辐 射 长 时 间 的 作用 下 ， 人 恒温 调节 中 枢 功 能 发 生 障 
碍 所 引起 。 特 别 是 伴 有 生活 环境 温度 高 、 通 风 不 良 
以 及 强度 体力 劳动 等 情况 下 ， 最 易 发 生 。 产 妇 、 老 
年 人 、 体 弱 或 慢性 病 患者 尤 易 堵 患 。 临 床上 大 致 可 
分 为 下 述 两 种 类 型 ， 

(1) 过 高 热 型 ; 此 型 是 由 于 身体 散热 困难 ， 体 
内 热量 积累 过 多 所 致 。 惠 者 初期 表现 有 头 昌 、 头 
靖 、 软 能 无 力 、 口 渴 、 飞 频 、 少 汗 或 多 汗 、 心 性 、 
胸 癌 、 恶 心 、 食 欲 减 退 等 前 碟 症 状 。 继 而 急 玫 起 
病 ,， 体温 { 肛 探 } 迅速 上 升 至 40~41C 或 以 上 ， 
心率 与 呼吸 加 快 ， 皮 肤 灼 热 干燥 ， 汗 闭 ， 与 此 同时 
发 生 谱 衰 、 展 迷 ， 并 可 有 了 瞳孔 缩小 与 病理 神经 反射 
出 现 。 如 不 及 时 救治 ， 可 迅速 死亡 。 

(2) 循环 衰竭 型 ， 此 型 由 于 机 栖 体 浊 中 和 枢 调 节 
障碍 ， 肌 肉 、 皮 肤 血 流量 增 大 ， 起 过 了 循环 系统 的 
维持 能 力 ， 致 爱 生 循环 衰竭 。 患 者 表现 为 面色 蔡 
白 、 皮 肤 湿 冷 、 脉 撞 细 弱 、 呼 吸 浅 促 、 血 压 下 降 、 
瞳孔 散 大 、 绒 厥 、 意 识 障碍 等 症状 ， 但 仅 有 轻微 发 
热 ( 肛 温 可 升 至 38.5 亿 左右 )， 而 口 温 往 往 慨 于 正 
常 。 

热 射 病 的 座 断 ， 根 据 上 述 的 发 病 条 件 与 临 案 表 
现 ， 一 般 并 无 转 难 ， 但 过 高 热 型 须 与 脑 型 痉 疾 、 脑 
炎 、 脑 膜 类 、 脑 港币 、 产 福 拖 以 及 其 它 急 性 传染 病 
相 鉴 别 ; 循环 豪 竟 型 筑 与 感染 中 验 性 休克 以 及 其 它 
原因 的 急性 周围 宾 环 塞 蝎 相 鉴 别 。 
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2. 药 热 ” 药 热 通常 伴 有 药疹 ， 多 在 投药 后 第 
6 一 10 天 出 现 ， 诊 断 一 般 并 无 困难 。 偶 尔 引 起 无 皮 
疙 、 无 关节 痛 与 无 淋巴 结 肿 痛 的 单纯 性 药 热 ， 诊 斯 
较为 困难 。 如 为 药 热 ， 一 经 后 停 有 关 的 药物 ， 发 热 
即 迅速 消退 。 

3. 上 性 高 热 ” 就 性 高 热 是 罕见 的 全 身 麻醉 过 
程 中 的 危险 并 发 症 ， 最 多 由 氮 烷 及 司 可 林 引 起 ， 常 
在 麻 静 诱导 后 立即 发 生 ， 伴 全 身 骨 骼 肌 强 直 ， 心 动 
过 速 ， 以 及 呼吸 加 快 、 紫 绀 等 重度 缺 气 症状 。 发 病 
与 遗传 因素 有 关 ， 在 潜在 性 肌 病 的 基础 上 起 病 。 高 
热 期 间 血 清 肌 琶 寿 酸 激 杉 、 转 氨 酶 、 乳 酸 脱 氨 酶 活 
性 等 均 升 高 。 死 亡 原因 为 心力 衰竭 、 脑 水 种、 民 谢 
性 酸 中 毒 与 急性 肾 功 能 衰竭 。 可 能 诱发 恶性 高 热 的 
药物 有 就 珀 酸 胆 碱 、 氟 烷 、 乙 醚 、 环 丙烷 、 握 仿 、 
甲 氧 所 烷 、 氮 胺 酮 及 氧 氛 醚 等 。 

恶性 综合 征 是 抗 精神 药物 治疗 特有 而 罕见 的 严 
重 副 反应 ， 主 要 表现 为 持续 高 热 、 肌 肉 但 硬 、 意 识 
障碍 及 心血 管 症状 等 ， 可 致死 亡 。 

三 、 急 性 “未 明 热 ” 

内 科 临 床上 可 见 到 一 些 急 性 发 热 病例 而 未 能 查 
明 原 因 。 这 些 急性 “未 明 热 ”以 夏 、 秋 二 季 较 为 多 
见 ， 但 终年 均 可 见 到 。 患 省 以 青少年 人 为 多 。 目 者 
有 急性 感染 的 全 身 症状 ， 而 体检 无 特殊 发 现 ， 病 程 
通常 在 一 头 以 内 ， 预 后 佳 良 。 病 因 首 先 考 囊 某 些 病 
毒性 感染 【如 腺 病毒 、C 组 病毒 、ECHO 病状 等 )， 
此 外 为 顿挫 型 伤寒 或 机 伤寒 、 轻 型 乙 型 脑 炎 、 上 顿挫 
型 背 散 灰质 炎 等 ， 由 于 实验 室 检查 未 及 周详 、 设 备 
条 件 或 目前 认识 所 限 ， 致 未 能 确定 病原 学 诊断 。 

【并 上 贺 龄 。 豆 文 伟 ) 
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急性 党 阁 性 发 热 【acute eruptive fever) 可 见于 
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fw 


dh 





急性 发 阁 性 传染 病 、 结 缔 组 织 病 ，、 变 态 反应 性 疯 
病 、 血 液 病 等 情况 〈 表 ?2-1-2)。 对 每 一 急性 发 热 患 
者 须 注意 病程 中 有 无 发 闯 ， 在 发 闯 性 急性 传染 病 流 
行 期 间 ， 欧 须 逐 日 详细 观察 全 身 各 部 分 的 皮肤 和 口 
腑 粘膜 。 如 发 现 有 皮 阁 ， 须 注意 其 大 小 、 形 态 、 有 
无 高 出 皮 面 、 颜 色 、 硬 度 、 边 缘 等 情况 ， 指 压 是 和 否 
退色 ， 有 无 癌 痒 ， 从 何 处 开始 以 及 分 布 范 围 ， 经 过 
中 有 无 落户 、 脱 皮 及 色素 沉着 等 。 


表 2-1-2 急性 发 辣 性 发 热 疾病 的 分 类 





类 别 疾病 名 各 

屋 性 发 癌 性 赎 银 ” 星 红 热 , 接 启 , 风 蔓 ,水 多 , 瘟 茜 热 ， 

驳 斑 放 伤寒 , 项 虫 病 , 北 亚 辐 性 斑 疙 
招 , 战 娃 热 (五 日 热 ?), 慷 塞 , 副 伤 
去 , 丹 亚 , 土 拉 伦 黄 区 电 ( 免 热 病 )， 
马 鼻 痊 ,Lyme 沉 

寺 嫁 组 织 病 奥 性 系统 柱 红斑 贸 疤 , 知性 皮 肌 
党 ; 柱 检 民国 性 亚 赂 血 玫 ,已 全 综 
侣 

变态 反应 性 疾病 。 风湿 执 , 洪 出 性 多 形 性 红斑 , 绮 扣 
性 红 放 ,血清 病 , 葬 热 

血液 病 急性 白血病 , 何 赤 人 金 病 , 恶性 网 状 


其 他 赂 血 征 , 辐 染 性 心 内 眶 光 


一 、 急 性 发 丫 性 传染 病 

急性 发 疹 性 传染 病 各 有 一 定 的 潜伏 期 皮疹 的 
出 现 也 在 病程 的 一 定时 间 内 ， 在 鉴别 诊断 上 有 相当 
意义 。 表 2-1.3 列 出 多 种 急性 发 疹 性 传染 靖 的 潜伏 
期 与 皮 背 出 现 期 ， 供 临床 工作 者 参考 。 


表 2-1-3 几 种 急性 发 疹 性 传染 痛 的 














潜 快 期 与 皮疹 出 现 期 

病 名 潜 基 期 皮疹 出 现 其 
旺 红 热 宇 一 与 天 第 1~ 之 天 
风疹 12 一 21 天 第 1 天 
水 募 14~21 天 第 1~2 天 
县 阁 7 一 14 天 第 3~4 天 
登 至 执 4 一 10 天 圳 了 一 丰 天 
斑 癌 伤 赛 8 一 14 天 第 4 一 自 天 
莫 里 病 4 一 20 天 第 4 一 6 天 
北 亚 牧 性 谋 启 执 3 一 在 天 第 4~5 天 
伤 之 4 一 20 天 第 6 一 10 天 

(一 ) 猩红热 


诊断 猩红热 须 注 意 以 下 几 点 ; 发 病 以 急性 发 
热 、 咽 峡 炎 开始 ， 继 而 出 现 典 型 猩红热 皮疹 、 杨 梅 
舌 。 血 象 白细胞 增光 ， 在 病程 第 一 周 与 第 二 周 后 ， 
往往 可 见 两 次 嗜 酸 粒 细胞 增多 的 趋势 ， 中 性 粒 细 胞 
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胸 装 内 有 塞 勒 (Dshle》 包 活体 存在 。 后 期 往往 有 
脱皮 现象 。 

猩红热 是 乙 型 浪 血 性 链球 菌 引 起 犁 急性 传染 
病 ， 发 病 以 裤 春 二 季 为 儿 。 发 病 急 绎 ， 初 期 软 有 牌 上 
可 见 有 小 米粒 状 红 疹 或 出 血 点 (猩红热 内 疙 )}， 每 
先 于 皮疹 出 现 ， 有 早期 诊断 意义 。 

上 六 通常 于 病 期 第 1 一 2 天 出 现 ， 首 先 见于 网 
上 部 与 颈 底 部 ， 继 而 迅速 蓝 延 至 全 身 ， 为 粟 粒 样 ， 
大 小 均 杀 的 点 状 充血 红 将 ， 指 压 后 退色 ， 有 瘙痒 
感 。 皮 疹 的 分 布 以 豫 干 、 皮 肤 皱 蓝 { 腔 帘 、 有 障 股 
沟 、 肘 村 侧 》 和 庆 腿 内 人 出 为 儿 。 曾 部 仅 有 皮肤 发 红 
而 无 皮疹 。 诬 周转 反而 明显 苍白 ， 即 所 谓 猩 红 热 面 
容 。 有 时 皮 癌 可 呈 出 血性 ， 出 现 于 上 述 皮 肤 急 载 
处 ， 为 瞳 红色 线条 ， 此 征 可 见于 严重 中 毒 型 病例 。 
香 面 常 旦 肉 红 色 ， 乳 头 隆起 ， 所 谓 “ 杨 梅 舌 ”"。 皮 
疹 消 退 后 一 周 左 右 开 始 脱皮 ， 呈 糠 悄 状 就 大 片 状 。 

以 下 两 种 实 鸡 室 检查 ， 有 辅助 诊断 意义 : 中 咽 
拭 子 培养 大 多 数 可 分 高 出 乙 型 溶血 性 链球 菌 ， 但 
正常 人 也 有 较 高 的 带菌 率 ， 阳 性 结果 必须 联系 临床 
实际 才能 下 结论 。 外 皮 冶 消退 试验 : 于 皮疹 密集 部 
位 皮 内 注射 猩红热 抗 毒 素 0.1ml 或 恢复 期 血清 
0.5ml， 如 系 强 红 热 皮疹 则 注射 区 的 皮 闭 在 6 一 8 小 
时 后 消退 。 人 名 亦 可 用 免疫 荧光 法 检测 咽 拭 涂 片 进 行 
快速 诊断 。 

猩红热 须 与 风疹 、 麻 疹 、 药 疹 相 鉴别 ( 表 2-1- 
4)。 

{二} 麻 疾 

凡 在 麻疹 流行 的 冬 、 春 二 季 ， 病 儿 有 上 呼吸 道 
炎症 状 、 发 热 、 结 财 炎 等 表现 ， 项 往 无 麻 疾 病 忠 ， 
应 考虑 此 病 的 可 能 性 。 尤 须 注意 详细 检查 口腔 粘 
膜 ， 以 便 及 时 发 现 且 闪 粘膜 尊 ， 这 是 早期 诊断 的 重 
要 依据 。 以 后 出 现 的 典型 次 五 癖 、 双 相 热 、 退 疹 、 


落 悄 、 色 紊 沉着 、?7 一 10 天 左右 的 病程 等 ， 均 足以 
证 实 床 疙 的 临床 诊断 。 

麻疹 是 一 种 病毒 感染 ， 成 年 人 麻疹 其 少见 ， 起 
患者 主要 为 儿 姜 。 国 内 报道 的 成 年 人 麻疹 流行 均 发 
生 于 这 去 从 未 出 现 讨 麻疹 的 地 区 。 戌 年 人 人 麻 痛 的 临 
床 表现 大 致 上 与 儿童 麻 疙 相似 ， 但 一 般 中 毒 症 状 较 
重 ， 并 发 症 较 少 。 

Koplik 麻疹 粘膜 斑 通 常 于 发 病 24 一 36 小 时 出 
现 ， 可 见于 归 % 以 上 病例 。 此 班 一 般 出 现在 第 一 
自 些 面 对 的 霹 粘 腊 上 。 也 可 见于 层 内 仙 精 膜 或 牙 卢 
粘膜 ， 为 多 数 性 微 白色 小 点 ， 周 围 充 血 、 并 有 融合 
倾向 。 约 80% 一 90% 患 者 痊 耻 部 分 泌 物 涂 片 染色 
镜 检 可 发 现 特殊 上 皮 巨 细胞 【Warthin- Finkeldey 细 
胞 》， 后 者 可 早 于 麻 阅 粘膜 斑 出 现 ， 有 早期 诊断 价 
值 。 非 典型 病例 难以 确诊 者 可 作 病 毒 分 离 及 测定 血 
清 特 异性 抗原 。 

皮疹 往往 在 病 期 第 3 一 4 天 开始 ， 此 时 体温 又 
再 度 知 高 ， 首 先 在 耳 后 、 发 际 、 面 部 出 现 ，2 一 3 
天 内 天 布 全 身 。 皮 疹 初 明细 小 淡 红 色 斑 直径 2 一 
4mm， 继 而 融合 为 暗 红色 班 乒 阅 ， 压 之 退色 ， 无 发 
将 的 皮肤 颜色 正常 。 血 象 白 细胞 数 减少 ， 白 细胞 数 
增 包 提示 并 发 感染 的 存在 。 皮 痛 约 于 3 一 4 天 内 出 
齐 发 透 ， 随 即 热度 下 降 ， 症 状 减 轻 ， 以 后 皮肤 吧 楼 
居 状 脱皮 并 有 色素 沉着 。 

{三 ) 风 阁 

风疹 与 暴 冶 及 猩红热 相似 ， 也 有 皮 疙 ， 容 易 感 
染 , 但 同时 又 显然 不 同 。 其 特征 是 潜伏 期 长 
(12 一 21 天 }， 侵 课 期 短 ， 典 型 的 耳 后 、 杭 骨 下 和 
绒 后 淋 包 结 有 种 大 ， 和 散在 性 浅 红 色 涉 瑶 夺 闪 ， 无 咬 皮 
现象 ， 预 后 良好 ， 凡 无 发 生 并 发 症 者 。 

风疹 是 一 种 病毒 感染 ， 主 要 发 生 于 儿童 。 但 也 
可 见于 青少年 ,发 病 早期 通常 有 轻微 上 呼吸 道 炎 ， 


于 2-1-4 猩红热 、 麻 癖 、 风 疙 、 药 辣 的 相互 鉴别 


性 红 热 展 下 风 幕 药 并 
小 会期 2 一 5 天 3 了 一 14 天 12~21 天 
点 翔 出 现 期 ”第 1~2 天 第 3 一 4 天 第 1 一 2 天 药物 治疗 后 6 一 10 天 
皮 意 形态 肢 粒 样 点 状 皮 疙 ， 先 出 ”发 瑟 开 始 于 面 苍 ， 呈 “ 迅 逐 出 现 写 迅速 渔 慷 的 多 形 性 ,往往 皇 对 和 孝 
现 于 胸 上 部 续 领 诡 部 ， 其 痣 就 再 丘 壮 ， 后 期 ”向 在 性 小 闹 丘 砂 ， 从 面 ” 性 分 布 
赫 而 迅 逐 莫 延 全 导 ， 画 ”有 脸 馈 及 色 到 沉 效 部 向 下 堵 钼 ,元 附属 及 
部 妈 发 和 并 而 铭 因 国营 白 色素 沉 著 
有 上 脸 大 现象 
血 象 白细胞 培 芝 与 册 酸 粒 细 ”白细胞 减少 白 细 想 减少 ， 芭 细 刚 出 ”典型 病 岗 白细胞 减少 
四 地 多 ， 归 副 包 团体 出 现 
其 他 特点 杨 标 理 ， 皮 韶 消 退 试 验 前 驱 期 上 峡 吸 道 党 与 耳 后 ， 枕 上 骨 下 淋巴 结 肿 。 殉 物 治疗 史 
阳性 厅 癌 粘 噶 斑 大 
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并 出 现 具有 诊断 意义 的 杭 骨 下 、 是 后 和 颈 后 淋巴 结 
淡 ， 约 花生 米 太 ， 游 离 而 有 压痛 。 

皮 痛 往往 在 发 病 后 1 一 2 天 开始 ， 呈 散在 性 浅 
红色 小 斑 丘 疗 ， 首 先 出 现 于 面 、 颈 部 ， 迅 速 向 下 葛 
延 ，1~2 天 内 靖 布 全 身 。 在 躯干 受 压 部 位 〈 背 部 、 
恬 部 )， 皮 疹 常 融合 成 片 。 体 温 随 皮 粹 的 出 现 而 上 
升 ， 较 少 超过 39 记 ， 通 常 2 一 3 天 内 降 至 正常 。 皮 
疹 的 消退 和 发 展 同 样 迅速 ， 当 皮疹 蔓延 政 下 受 时 ， 
面部 的 皮 疾 几 已 完全 消退 。 皮 疙 其 少 持续 72 小 时 
以 上 者 ， 无 落 悄 或 色 索 沉着 。 

发 病 早 期 血 象 呈 白细胞 减少 ， 病 贿 第 5~6 天 
有 显著 淋巴 细胞 增多 ， 并 常 出 现 相当 数量 的 浆 细 胞 
(Tiirk 细胞 ， 可 达 5% ~10%)， 有 辅助 诊断 意义 。 

风 痛 易 与 轻 症 麻疹 及 轻 症 猩红热 想 混 清 ， 当 其 
病情 较 重 时 更 难于 区 别 。 流 行 病 学 史 对 监 别 诊断 有 
帮助 。 

对 风疹 可 疑点 者 可 取 急 性 期 和 恢复 期 血清 检测 
风疹 血 癣 抑制 抗体 ， 滴 度 升 高 4 售 以 上 为 阳性 。 最 
近 用 酶 标 抗体 捕捉 法 检测 风 痛 IgM 抗体 ， 敏 感性 
高 。 此 外 还 可 用 直接 免疫 荧光 法 检查 咽 分 证 物 中 病 
毒 抗原 。 

(四 ) 水 冶 

诊断 水 癌 须 注意 发 阅 的 特殊 表现 。 皮 疙 通常 于 
发 病 数 小 时 或 1~2 天 内 分 批 陆 续 出 现 ， 初 为 王 疹 ， 
其 次 为 丘 疗 ， 继 后 则 转变 为 水 瘤 。 人 台 并 感染 时 则 恋 
为 肤 瘤 。 疱 冶 在 24 小 时 内 凤 开 始 皱 缩 及 结 辣 ， 靖 
皮 脱 落后 遗留 浅 在 性 疤痕 。 同 时 ， 皮 阁 还 有 以 下 特 
点 : 中 旺 向 心性 分 布 ， 左 和 干 最 客 ， 上 辟 、 大 腿 较 前 
辟 、 小 腾 为 多 ， 手 、 足 最 少 ; 四 皮 痛 为 多 形 性 ， 同 
时 可 见 到 各 期 的 皮疹 ; 鲜 疤 疙 为 单 房 性 ， 绿 豆 大 ， 
有 如 琉璃 球 ， 壁 薄 易 破 ， 部 位 表 漫 ， 中 心 无 脐 形 四 
下 。 患 者 全 身 症 状 不 严重 ， 仅 轻 度 发 热 ， 通 常 于 发 
病 前 有 与 水 瘟 患 者 接触 史 而 既往 又 未 患 过 水 盖 。 

水 盖 实 验 室 诊断 可 用 疱 闪 刮 片 染 色 检 测 胞 核 内 
包涵 体 、 病 毒 分 高、 血清 特异 性 IEM 抗体 检测 及 
PCR 法 检测 呼吸 道上 皮 细 胞 和 和 周 医 血 白细胞 中 的 
水 盖 带 状 疱 疙 病毒 DNA， 协 助 诊断 。 

{五 ) 登革热 

诊断 登革热 须 注 意 其 临床 特征 ， 双 相 热 《 马 鞍 
形 发热 )、 剧 烈 头 痛 、 关 节 痛 与 肌 上 痛 、 白 细胞 减少 
与 相对 性 淋巴 细胞 增多 ， 第 二 次 热 峰 时 出 现 皮 疹 ， 
病程 约 1 周 。 

登革热 多 见于 夏 、 秋 季 ， 发 病 急 到， 常 以 妇 豪 
高 热 开 始 ， 颜 面 与 眼 结 膜 充 血 ， 浅 者 淋巴 结 常 肿 
痛 。 发 热 持续 2~4 天 后 即 退 。 皮 疙 于 病 期 第 5 一 6 


天 出 现 ， 伴 人 性 亡 硝 度 升 高 ， 呈 典型 的 双 相 热 型 ， 原 
有 症状 再 发 与 加 重 。 皮 并 大 多 呈 麻 疙 样 ， 但 色 较 鲜 
红 ， 压 之 退色 ， 时 有 冶 痒 ; 最 初 见于 四 肢 ， 然 后 迅 
速 劳 延 全 身 ， 于 1 ~2 天 内 随 发 热 下 降 而 消退 ， 并 
可 发 生 落 悦 。 些 病 的 病原 学 诊断 可 于 发 病 早 期 作 病 
毒 分 离 。 补 体 闫 合 试验 亦 有 帮助 。 应 用 ELISA 法 
检测 特异 性 IgM 抗体 及 PCR 法 快速 诊断 和 分 型 ， 
敏感 性 明显 高 于 病毒 分 高 。 

(六 ) 班 癖 伤 案 

班 站 和 伤 寨 可 分 为 流行 性 斑 阁 伤寒 和 地 方 性 《或 
鼠 型 ) 斑 疹 伤寒 二 种 ， 二 者 的 临床 表现 相似 ， 但 后 
者 症状 较 轻 ， 病程 较 短 ， 病 死 率 低 。 

典型 的 斑 疹 伤寒 通常 发 病 急 驰 ， 除 发 热 、 皮 疹 
四 ， 最 突出 的 表现 是 早期 出 现 神经 系统 症状 。 流 行 
性 玫 疹 伤寒 见于 冬 春 季 节 ， 目 者 太 多 在 发 病 前 有 带 
虱 中 或 曾 与 带 列 者 或 隆 疹 伤寒 患者 接触 史 ; 地 方 性 
班 疗伤 寒 多 见于 夏 、 秋 二 季 ， 鼠 类 为 传播 本 病 的 来 
源 。 凡 种 者 有 疑 亿 上 述 流行 病 学 史 及 临床 特点 ， 须 
考虑 王 疙 伤寒 的 可 能 性 。 

湾 优 期 8 一 14 天 ， 发 病 大 多 以 突然 寒战 、 发 热 
开始 ， 栖 温 迅 速 上 升 39 一 40 和 人， 呈 血 留 热 型 ， 伴 
脉 速 ， 全 身 肌 痛 ， 面 部 潮红 与 结膜 充血 ， 似 醉酒 
状 。 神 经 系 症 状 的 早期 出 现 是 本 病 的 特点 ， 如 头 
痛 、 呆 滞 、 听 力 减 退 等 ， 加 上 上 患者 常 有 食欲 不 振 、 
便秘 与 牧 肿 大 ， 白 细胞 不 增多 ， 其 至 减少 ， 嗜 酸 粒 
细胞 消失 ， 容 易 误诊 为 伤寒 。 大 多 数 捉 者 有 点 疹 ， 
在 病程 第 4~6 天 出 现 ， 常 开始 于 躯干 前 部 及 上 辟 
两 侧 ， 数 小 时 后 蔓延 及 背 、 采 部 、 贰 部 、 前 苇 及 下 
腰 。 皮 疙 其 少见 于 面部 ， 但 可 出 现 于 手心 与 足 底 ， 
有 助 于 与 羡 虫 病 皮 癖 的 监 别 。 皮 疾 大 小 不 一 ， 为 贺 
形 、 椭 大 形 或 不 规则 形 ， 直 径 约 2 ~ 5mm， 稍 隆 
起 ， 密 为 散在 性 ， 但 也 可 数 个 互相 融合 。 开 始 时 呈 
鲜红 色 的 充血 性 班 疾 或 丘 闸 ， 以 后 转变 为 暗 红色 或 
出 血性 斑 将 ， 压 之 不 退色 。 

阵 阁 伤寒 的 确诊 有 球 于 血清 学 检查 。 血 清 变形 
杆菌 OXio 凝 集 反 应 (外 斐 反 应 ) 自 病 期 第 一 周末 
开始 旦 阳性 ， 至 第 三 周 绝 大 多 数 呈 阳性 ， 润 度 在 
1:180 以 上 有 诊断 价值 ， 重 复试 验 而 滴 度 递增 者 诊 
断 意 义 更 大 。 

外 非 投 应 特异 性 较 差 ， 对 流行 性 与 地 方 性 王 疹 
伤寒 不 能 鉴别 。 且 义 与 回归 热 、 布 氏 杆 菌 病 等 病原 
体 发 生 交叉 反应 而 出 现 假 阳性 ， 现 已 采用 补体 结合 
试验 或 微量 血 凝 捉 制 试验 ， 其 特异 性 高 、 繁 感性 
高 。 

流行 性 斑 疹 伤寒 与 地 方 性 (或 鼠 型 】 斑 疹 伤寒 





的 鉴别 见 表 2-1-5。 斑 疗伤 寒 与 伤寒 的 鉴别 参考 表 
2.1-6。 

{七 ) 头 虫 病 

发 热 、 焦 刹 、 皮 阁 是 羔 虫 病 〈 沙 豆 热 》 的 常见 
临床 特征 。 凡 在 此 病 流 行 的 夏 、 秋 季节 ， 遇 有 和 急性 
发 热 原 因 未 明 的 患者 ， 须 细致 进行 体检 ， 以 便 及 时 
发 现 上 述 典 型 体征 ， 作 出 早期 诊断 。 流 行 病 学 中 对 
诊断 查 供 重要 线索 ， 患 者 通常 在 发 病 前 4 一 20 天 ， 
曾 到 这 鼠 类 经 常 出 没 的 场所 或 盖 虫 寄居 的 杂 草 从 生 
之 地 。 

莱 虫 病 发 病 往往 急 强 ， 以 严寒 或 寒战 开始 ， 体 
温 迅 速 上 升 至 39 一 40C ， 伴 头痛 、 四 上 肢 酸 痛 、 疫 
乏 轴 了 睡 、 食 人 敬 不 振 、 便 秘 或 腹泻， 肝 脾 肿 大 。 惠 者 
结膜 星 著 充血 ， 面 部 潮红 微 有 种， 类 似 斑 疙 伤寒 的 面 
容 。 重 症 者 有 重 听 、 上 腹胀 、 不 同 程度 的 意识 嫌 碍 其 
至 发 生 肠 出 血 ， 易 误诊 为 伤寒 。 

盖 虫 病 的 特殊 体征 是 焦 闯 与 渡 病 ， 据 中 山 医 科 
太 学 555 例 的 统计 ，98.0% 患 者 有 此 特定， 是 座 断 
此 病 的 重要 依据 。 当 羔 虫 功 虫 蔓 玻 皮 了 台 后 ， 首 先 出 
现 红色 五 癖 ， 和 而 变 为 水 疱 ， 以 后 中 心 部 坏死 ， 形 
成 黑色 痛 皮 ， 即 焦 痢 。 焦 首 呈 圆 形 或 酉 圆 形 ， 直 径 
名 在 2 一 10mm， 也 可 小 至 lmm 或 大 至 15mm， 周 
边 绕 以 红 巡 ， 稍 隆起 星 围 违 状 。 烽 皮 脱 落后 形成 小 
省 疡 。 沉 疡 也 吧 圆 形 或 籽 贺 形 ， 周 边 整 齐 而 科隆 
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二 
衷 21-5 流行 性 斑 姜 伤寒 与 地 方 性 斑 阅 伤寒 的 鉴别 
流行 性 融 医 伤 塞 地 方 性 斑 划 伤寒 
流行 对 把 流行 性 , 多 发 生 于 笠 , 春 季节 地 方 性 ,好 发 性 ,一 年 四 季 都 有 , 更 多 见于 醒 ,、 秋 季节 
经 过 多 元 病 笃 为 15 一 18 天 ， 病 凤 殊 严重 ， 神 经 症状 病程 较 短 ， 终 12 天 ， 神 经 症状 较 轻 微 ， 病 情 较 
显 善 《病死 举 10% 一 25%2 轻 《 病 琵 率 人 一 4%》 
皮下 皮 乱 多 台 且 全 身 ， 务 为 出 旺 性 度 窜 习 稀 ， 根 少 出 血性 
报 种 试验 病原 体 不 引起 想 妃 章 为 肿胀 ， 有 之 也 可 径 病 忆 体 引起 媳 电 守 丸 严重 肿 朋 
四 酒 反 应 蚌 首 血 浦 对 普 氏 立 克 次 体 有 特异 性 补体 结语 作用 ” 患 看 血 滑 对 稳 氏 立 克 京 体育 特异 性 补体 结合 作用 
县 莽 娘 作用 县 交集 作用 
表 2-1-6 班 疹 伤 寒 与 伤寒 的 鉴别 
及 斗 柄 塞 伤 零 
起 病 起 病 鳄 ， 常 秀 寨 战 起 病 绥 ， 常 无 震 战 
症状 深度 上 天 多加 然 多 与 分 度 平行 号 速 ， 神 经 执 度 旦 梯形 上 升 ， 脉 深 相 对 纺 慢 ， 神 经 症状 出 现 
和 个 六 多 六 有 颜 首 充血 显 多 胸 ， 头 淹 逢 咕 曾 充血 较 既 
皮下 皮 和 路 于 第 4~§ 天 出 现 ， 炊 早 较 多 ， 分 布 广 ， 皮 ” 皮 读 出 现在 第 6 一 10 大 ， 数 硬 稀 少 ， 为 蘑 巩 谍 ， 
多 和 压 之 不 退色 ， 有 色 票 沉 闫 正 。 淡 红 色 ， 讨 之 浪 色 ， 无 色 系 沉着 
白细胞 计数 正常 或 狂 增 ， 分 类 中 性 粒 细 隅 增多 减少 ， 分 类 相对 性 淋巴 细胞 增多 
血 消 问 集 反应 血清 外 骤 反 应 阳性 和 肥 达 反 十 阳 柱 
细 菠 培养 血 启 养 阴 性 ， 查 用 鼠 接 种 可 分 离 出 互 现 旭 性 血 、 屎 、 涛 、 骨 崩 霹 养 都 可 发 现 配 协 杆 晴 
病程 约 15 一 18 天 ， 妃 执 较 快 约 3 一 4 周 ， 退 热 袍 慢 


起 ， 基 底 洁净 。 焦 疾 好 发 于 腋窝 、 脐 服 沟 、 外 生殖 
器 、 厢 窝 、 瑟 、 背 等 处 ， 一 般 只 有 一 个 ， 有 时 可 有 
二 、 三 个 。 对 疑似 病例 须 细 心 检 查 ， 因 焦 阁 与 省 病 
不 冯 不 关 ， 通常 医 于 隐 责 的 部 位 ， 患 者 往往 不 易 察 
觉 ， 但 附近 的 淋巴 结 通常 种 大 与 疼痛 ， 有 助 于 焦 痛 
与 汕 丧 的 发 现 。 

皮疹 约见 于 2/3 病例 ， 于 病程 第 4 一 6 天 出 现 ， 
为 斑 痛 或 丘 冶 ， 暗 红色 ， 大 小 不 一 ， 绿 豆 大 至 小 指 
头 大 ， 无 痒 感 ， 多 数 为 散在 性 ， 有 时 也 可 互相 柄 
合 ， 压 之 大 多 退色 ， 可 分 布 于 全 上身， 消退 时 无 脱皮 
现象 。 盖 虫 病 的 皮 疗 可 见于 面部 ， 但 手掌 足 底 缺 
如 ， 此 点 有 助 于 与 得 疹 伤 塞 相 区 别 ， 后 者 的 皮 癖 可 
出 现 于 手心 足 底 ， 但 甚 少见 于 面部 。 

血 象 无 特殊 改变 ， 无 并 发 症 的 病例 多 呈 轻 度 白 
细胞 减 余 ， 但 也 可 正常 或 轻 度 增多 ， 分 类 可 网 中 性 
粒 细胞 稍 增 多 ， 与 恤 寒 鉴别 有 一 定 意义 。 息 者 血清 
对 变形 杆菌 OX 岁 集 反应 {外 斐 反 应 ) 有 特殊 诊 
断 意义 ， 阳 性 率 70% 一 80%。 阳 性 反应 可 在 发 病 
后 第 一 周末 出 现 ， 滴 度 在 1: 名 以 上 有 诊断 价值 ， 
递 升 的 滴 度 诊断 价值 尤 大 。 立 克 次 体 分 离 可 取 惠 者 
血清 0.5mil 接种 于 小 白鼠 腹腔 一 周 后 取 脾 脏 切 片 与 
腹水 涂 片 染色 镜 检 。 

趾 者 经 毛 霉 素 治疗 后 ， 一 般 于 1 -2 天 内 热度 
下 降 至 正常 ， 症 状 也 迅速 好 转 ， 但 伤寒 则 大 多 无 如 
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此 快速 。 

{ 八 ) 北 亚 昕 性 斑 阅 热 

北 亚 斩 性 王 阅 热 【 蝗 性 立 克 次 体 病 ) 是 由 一 种 
立 克 次 体 { 民 ,sibirieus) 引起 的 总 性 传染 病 。 各 种 
婢 以 及 某 些 野 生 小 动物 构成 此 病 的 堵 友 宿主 ， 作 类 
甸 被 族 叮 咬 而 受 传染 ， 故 亦 有 蝗 性 立 克 次 体 病 之 
称 。 本 病 发 生 于 亚洲 北部 ， 国 内 有 个 别 病 倒 报 告 ， 
诊断 上 人 须 注意 流行 病 学 调查 。 

潜 代 期 3 一 6 天 。 患 者 通常 发 病 急 队 ， 有 高 热 ， 
头痛 ， 全 身 不 适 ， 剧 、 幅 痛 ， 结 膜 充血 ， 咖 充血 等 
全 身 症状 ， 尘 期 可 见 软 朋 粘 腊 有 散在 小 出 血 点 ， 易 
误诊 为 流行 性 出 血 热 或 钧 端 螺 旋 体 病 。 

焦 靖 是 此 病 的 主要 特征 之 一 ， 但 与 羡 刘 病 的 焦 
疾 不 同 。 被 峰 叮咬 处 局 部 党 出 现 疼痛 而 硬 实 的 小 结 
节 ， 以 后 疼痛 隶 淅 减轻 并 形成 焦 师 ， 伴 有 局 部 淋巴 
结 肿 大 。 焦 痴 约 Iem Xx 2cm 大 ， 旺 棕色 ， 周 转 有 数 
个 针头 大 的 红色 温润 。 

皮疹 党 于 病程 第 4~5 天 出 现 ， 为 玫瑰 色 椭 贺 
形 斑 压痛 ， 大 者 如 高 梁 米 、 小 者 似 小 米 ， 压 之 退 
色 ， 休 别 皮 痛 可 呈 出 血性 。 皮 疹 主 要 分 布 于 秽 干 与 
四 肢 ， 尤 以 脑 、 背 及 前 璧 内侧 较 雪 ， 约 3 一 4 天 后 
开始 消退 ， 部 分 留 有 色 案 沉着 。 

血 象 白细胞 无 特殊 改变 。 病 程 第 3 周 开 始 ， 变 
形 杆菌 OX 效 集 反应 出 琉 阳 性 ， 但 患者 血清 与 变 
形 杆 菌 OX, 不 发 生 涂 集 反 应 ， 有 助 于 与 凑 虫 病 相 
区 别 。 

诊断 主要 根据 有 关 的 流行 病 学 史 ， 急 性 热 病症 
状 ， 原 发 皮肤 损害 ， 局 部 淋巴 结 肿 大 ， 才 形 性 皮 
阁 ， 阳 性 血清 学 反应 以 及 病原 体 分 离 等 。 

{ 九 ) 战壕 热 (五 日 热 ) 

战 壤 热 是 一 种 发 疹 性 急性 传染 病 ， 病 因为 五 日 
热 立 克 次 体 《rickettsia quintanay， 借 型 子 而 传染 。 
潜伏 期 通常 为 10 一 21 天 。 发 病 常 急骤 ， 体 温 志 速 
土 升 至 39~ 40 忆 ， 伴 寒战 。 涉 痛 剧 烈 ， 常 位 于 有 眼 
球 后 部 。 食 向 高 度 不 振 ， 有 时 恶心 、 哎 吐 。 短暂 的 
皮疹 常 在 病程 早期 出 现 ， 为 2~ 10mm 大 小 的 红斑 
交 或 丘疹 ， 首 先 出现 并 常 局 限于 胸 、 腹 部 ， 查 也 可 
累及 英 个 度 干 ， 硝 时 累及 四 上 肢 ， 但 颜面 常 无 发 疹 。 
喉 炎 与 支气管 炎 可 出 现 。 最 特别 的 症状 是 全 身 各 处 
的 重度 肌肉 痛 ， 最 常 位 于 腰部 与 腿 部 。 了 眼球 转动 也 
感 疼痛 ， 并 有 结 障 炎 与 怕 光 。 揭 尔 发 病 徐 缓 ， 伴 有 
神经 总 弱 症状 与 心率 加 快 。 

病程 长 短 不 一 ， 热 程 给 者 仅 二 、 三 天 ， 而 长 者 
达 2~3 辕 ， 可 与 伤寒 相似 。 常 见 的 类 型 有 两 个 发 
热 周 期 ， 每 次 持续 3 一 5 天， 畏惧 过 一 24 小 时 的 解 
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热 期 。 此 外 ， 也 可 表现 为 反复 的 短程 (24 ~ 30 小 
时 ) 发 热 ， 有 规律 地 每 陋 五 天 出 现 ， 反 复 吕 次 。 目 
者 虽 已 显然 康复 ， 但 在 数 周至 数 月 后 仍 可 再 发 。 

本 病 的 临床 诊断 可 根据 虱子 叮咬 史 、 汗 伏 期 与 
临床 表现 ， 但 病原 学 诊断 则 人 须 依靠 立 克 次 体 培养 或 
血清 学 检查 。 

{十 】 伤寒 、 副 做 塞 

伤寒 、 副 伤寒 的 皮疹 是 稿 蔽 疹 。 伤 寒 皮 炬 通常 
于 病 期 第 6 一 10 天 出 更 ， 有 助 于 临床 诊断 ; 但 出 现 
率 不 高 ( 约 20% 一 40% 病 例 )， 数 量 不 多 ， 如 不 注 
意 ， 易 于 忽略 。 副 伤 塞 时 ， 昔 薇 阅 出 现 一 般 较 伤寒 
为 里， 有 时 数量 较 多 ， 且 不 典型 ， 须 注意 与 其 他 肠 
道 革 兰 阴性 杆菌 所 致 的 败血症 相 鉴 别 ， 主 要 根据 血 
或 骨 闲 培养 和 肥 达 反应 。 

{ 十 一 ) 好 杜 

丹 吉 以 全 身 不 适 、 亚 塞 或 寒战 、 高 热 而 急 邓 发 
病 ， 往 往 伴 有 头痛 、 杰 心 、 哎 吐 等 前 驱 症 状 。 其 局 
部 皮 睦 的 鲜红 色 炎 性 水 肿 性 斑 片 ， 可 有 水 疤 ， 内 合 
束 渡 样 流体 。 秋 象 呈 白 细胞 增多 ， 分 类 中 性 粒 细胞 
增 客 。 从 水 疱 中 抽取 小 量 浆液 样 液体 作 涂 片 或 培养 
检查 ， 可 发 现 深 血 性 链球 菌 ， 对 确诊 其 有 价值 。 

丹毒 的 皮肤 损害 最 常 发 生 于 面部 与 小 腊 ， 发 生 
于 躯干 与 上 肢 者 较 少 。 

丹毒 须 与 蜂窝 织 炎 相 区 别 ， 但 后 者 炎症 病变 部 
位 较 深 在 ， 边 缘 不 隆起 ， 境 界 不 清晰 ， 且 有 原 发 感 
染 灶 可 寻 。 

发 生 于 肢体 的 丹毒 又 须 与 丝 虫 病 末 巴 管 炎 相 监 
别 。 丹 毒 及 其 他 细菌 性 宰 巴 管 《 结 ) 炎 的 特点 是 : 
病情 发 展 旦 向 心性 ， 运 端 皮肤 有 破 机 ， 全 身 中 毒 症 
状 较 重 ， 局 部 疼痛 剧烈 ， 一 般 不 在 同一 部 位 反复 发 
作 ， 局 部 无 硬结 。 丝 虫 病 淋 巴 管 〈 结 ) 炎 的 发 展 和 
消散 都 具有 从 近 端 向 远 端 扩展 的 特点 ， 病 变性 质 属 
寄生 虫 性 变 应 性 炎症 ， 发 热 期 白细胞 仅 中 等 度 逢 
高 ， 中 往 粒 细胞 百分数 80% 左 右 ; 随 着 体温 下 降 ， 
尽管 局 部 炎症 严重 ， 白 细胞 计数 却 迅速 降 至 正常 范 
围 ， 代 以 哺 酸 粒 细胞 的 逐步 升 高 (10% 以 上 )。 

六 毒 又 须 与 类 丹毒 相 鉴 别 。 类 开 毒 是 由 于 感染 
猪 上 丹毒 的 红斑 丹毒 丝 菌 所 引起 ， 人 类 主要 由 于 与 受 
污染 的 生肉 (主要 是 猪肉 ) 接触 而 感染 。 常 有 外 伤 
{如 切 恒 、 骨 片 刺 伤 为 请 因 。 本 病 是 一 种 职业 病 ， 
好 侵犯 腊 衬 工人 和 炊事 员 。 病 变 包 在 手 与 手指 ， 皮 
暑 损害 与 丹毒 相似 ， 但 颜色 略 呈 青 红 ， 不 起 水 疱 ， 
缓慢 地 向 周转 发展 ， 伴 轻 度 冶 痒 与 灼热 感 ， 无 全 身 
症状 。 少 数 严重 者 ， 皮 闭 可 蔓延 全 身 ， 呈 红色 盘 者 
红斑 或 融合 成 片 ， 伴 有 全 身 发 热 。 





{ 十 二 ) 土 拉 伦 斯 菌 病 〈 免 热 病 ) 

本 病 过 去 主要 访 行 于 草原 地 区 ， 人 类 常 因 和 猎 
捕 、 屠 率 及 烹 食 受 桌 的 野兔 而 致 感染 。 通 过 皮肤 感 
染 者 ， 可 于 局 部 皮肤 出 现 皮 疙 如 丘疹 、 苹 蕉 疹 、 肤 
冯 、 繁 狂 等 ， 以 后 坏 琵 形成 弟 疡 ， 被 认为 是 毒 泰 作 
用 或 细菌 栓塞 所 致 。 

(十 三 ) 马 鼻 痊 

诊断 马 鼻 痊 首 先 须 注意 流行 病 学 忠 。 据 1951 
年 国内 恨 道 ， 此 病 有 明显 的 职业 关系 ， 患 者 发 病 前 
通常 曾 有 与 病 马 直接 或 间接 接触 的 历史 。 

此 病 的 临床 特征 是 : 以 苦寒 高 热 急 聚 发 病 ， 继 
而 全 身 出 现 红色 斑 丘 癖 ，1 一 2 天 后 变 为 水 净 ， 再 
议 蛮 为 月 瘤 ， 中 央 有 脐 凹 ， 豆 粒 大 ， 容 易 误 诊 为 天 
花 ， 但 抽取 肤 踊 培养 可 证 明 马 鼻 冶 杆菌 。 肤 总 逐渐 
结 冯 ， 上 脱皮 后 遗留 疤痕 。 特 异性 肉芽 种 性 病 肿 在 旱 
期 很 常见 ， 每 发 生 在 腓 肠 上 肌 、 股 外 侧 肌 、 三 角 肌 、 
颈 肌 等 处 ， 自 指头 大 至 航 卵 大 ， 有 剧烈 的 自觉 性 
痛 ， 初 期 较 硬 实 ， 逐渐 化 脓 变 软 ， 穿 瀑 后 流出 脓 
渡 。 

确诊 有 赖 于 细菌 分 离 与 血清 学 检查 。 血 培养 、 
肤 液 培养 均 易 获 阳 性 结果 。 血 清 疼 集 反 应 滴 度 1: 
160 以 上 ,或 补体 结合 试验 滴 度 达 1:20, 均 有 诊断 价 
值 。 

类 吉 痊 ”是 人 高 共 患 的 疾病 ， 类 鼻 净 菌 与 马 鼻 
痕 菌 有 血清 学 交叉 反应 ， 近 年 广东 湛江 市 首次 报告 
2 例 ， 主 要 临床 表现 为 寒战 、 高 热 、 胸 片 双 肺 下 野 
小 结 节 阴影 等 ， 均 经 血 培 养 及 血清 竖 集 反应 证 实 。 

(十 外】 Lyme 病 

Lyme 病 系 新 近 认 识 的 一 种 旷 媒 螺旋 体感 染 ， 
首先 发 现 于 美国 康涅狄格 州 的 Lyme 市 。 还 见于 加 
州 、 俄 勤 岗 州 等 地 。 典 型 地 发 生 于 夏季 。 特 征 性 表 
现 为 慢性 游 走 性 红 王 ， 可 先 有 发 热 或 伴随 发 热 而 出 
现 。 近 年 在 加 龙 江 省 海 林 县 也 曾 发 现 多 例 ， 主 要 下 
现 为 慢性 游 走 性 红斑 、 岂 发 性 关节 炎 等 。10% 一 
15% 串 者 发 病 后 出 现 神经 系统 症状 ( 脑 肛 炎 、 占 神 
经 炎 、 舞 蹈 征 、 小 脑 共 济 失调 、 冰 赃 炎 、 神 经 炎 
等 )。 约 有 0% 患 韦 心 脏 受 累 (全 心 炎 、 心 肌 病 、 心 
功能 涉 全 }，60% 和 患者 在 发 病 几 周 至 2 年 出 现 间断 
性 密 关 节 炎 ， 主 要 时 及 大 关节 ， 临 床上 较 难 与 风 晶 
热 区 别 。 

Lyme 病 实 验 诊断 可 用 :， (1) 病原 学 检查 :; 用 
PCR 法 检测 血液 和 组 织 标本 中 的 包 氏 螺旋 体 DNA， 
敏感 性 可 达 ]00%。(2) 血清 学 检查 ,由 免疫 荧光 
法 或 ELISA 法 检测 血液 或 脑 峭 液 中 特异 性 IgM 抗 
体 ; 名 免疫 印迹 法 ， 特 异性 座 。 
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二 、 结 缔 组 织 痢 


{一 】 急性 系统 性 红 班 猎 症 

系统 性 红斑 狼疮 的 特征 性 皮肤 损害 是 位 于 鼻梁 
和 双 类 的 蝶 形 红 班 、 是 有 重 覃 诊断 意义 的 病征 。 的 
半数 病例 有 此 典型 的 病征 ， 但 可 能 在 病程 后 期 出 
现 ， 失 去 早期 诊断 意义 。 

其 他 皮肤 损害 如 滩 出 性 密 形 红 班 、 丘 疹 、 兹 
闻 、 荨 麻 冶 等 也 可 出 现 ， 但 无 助 于 本 病 的 诊断 。 由 
于 本 病 有 发 热 、 皮 痛 、 脾 肿 太 、 关 节 肿 痛 等 病征 ， 
须 与 败血症 相 鉴别 。 二 者 的 治疗 截然 不 同 。 如 有 典 
型 的 面部 蝶 形 红 班 ， 大 致 可 与 败血症 相 区 别 。 

约 15% 系 统 性 红斑 狼疮 咏 者 在 整个 病程 中 不 
出 现 皮肤 损害 (无 狼疮 的 贸 疮 病 }。 

(二 )} 生性 皮 肌 火 

急性 皮 肌 类 临床 上 较 少 见 。 此 病 的 临床 特点 
是 : 水 肿 、 鲁 性 皮炎 与 密 发 性 肌 奖 。 

发 病 通 常 急骤 ， 患 者 有 高 热 ， 全 身 不 适 ， 对 称 
性 全 身 横 纹 肌 剧 痛 与 讨 痛 ， 极 度 无 力 ， 面 、 闫 及 四 
上 肢 肌 首先 受累 ,不 能 坐 立 ， 四 肤 挛 缩 ， 促 属 困 难 。 
闸 面 与 颈 部 暂时 性 水 种， 面 肌 运 动 障碍 ， 缺 乏 表 
情 ， 张 口 受 限 制 ， 约 半数 病例 有 吞咽 困难 。 皮 疙 为 
多 形 性 ， 常 见 者 为 斑 疹 或 斑 丘 并 ， 分布 于 全 身 各 
处 。 皮 疹 中 盟 特 征 性 的 表现 是 眼 瞪 水 肿 及 毛细 血管 
扩张 所 致 的 变色 ， 即 所 请 浅 紫色 眼 脸 。 有 人 认为 腿 
险 的 皮肤 变化 有 助 于 皮 肌 炎 与 急性 系统 性 红斑 狼疮 
的 鉴别 诊断 ， 前 者 病变 以 眼 瞪 皮肤 为 原 发 部 位 ， 而 
后 者 病变 由 业 部 或 其 他 部 位 疡 延 而 来 。 皮 冶 可 发 生 
脱 度 、 皮 肤 蓉 缩 或 增 厚 、 色 素 沉着 等 改变 。 全 身 浅 
表 淋 巴结 、 肝 、 脾 往往 肿 大 。 随 着 病情 发 展 ， 可 以 
发 生 全 身 性 肌 涨 缩 。 

血 象 常 有 白细胞 增多 。 尿 中 肌 酸 排 贡 显著 增 
多 ，24 小 时 尿 内 肌 酸 最 高 达 2000mg 对 此 病 的 诊断 
有 重要 帮助 。 肌 酸 尿 也 可 见于 其 他 情况 ， 如 系统 性 
红斑 狼 郊 。 作 肌 酸 耐 汪 试验 时 ， 正 常 成 年 男子 口服 
或 注射 肌 酸 居 ，24 小 时 尿 内 排 量 不 超过 20%， 但 
在 皮 肌 炎 患 者 则 有 太 量 肌 酸 出 现 于 尿 中 。 

急性 皮 肝 炎 患 者 血清 醛 缩 酶 、 肌 酸 磁 酸 激酶 及 
转手 酶 (包括 谷 - 草 与 谷 -两 转 氨 酶 ) 的 活性 常 显 著 
升 高 ， 其 中 以 前 二 者 最 为 敏感 ， 若 三 种 酶 同时 测 
定 ， 阳 性 率 几 达 100% 。 在 其 他 结缔 组 织 病 ， 如 类 
风湿 性 关节 类 、 弄 皮 病 、 系 统 性 红斑 狼疮 等 ， 酶 的 
活性 正常 或 增高 不 明显 。 因 此 ， 上 有 还 酶 的 测定 有 助 
于 皮 肌 炎 与 其 他 结缔 组 织 病 的 鉴别 诊断 。 

肌 电 图 异常 可 见于 约 90% 病例 ， 有 助 于 此 病 
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的 早期 诊断 与 鉴别 其 他 神经 肌肉 疾病 。 

肌肉 活检 对 此 病 的 诊断 也 有 重要 帮助 ， 但 此 种 
病理 改变 非 皮 肌 炎 所 特有 ， 且 阴性 结果 时 并 不 能 除 
外 此 病 。 

皮 肌 炎 的 诊断 是 综合 性 的 ， 主 要 根据 临床 特征 
性 表现 ， 有 关 实 验 室 检查 ， 尤 其 是 血清 酶 活性 测 
定 、 肌 电 图 与 肌肉 活检 。 

(三 ) 变 赤 反应 性 亚 败 血 症 

变态 反应 性 亚 败 血 症 ， 简 称 变 诺 性 亚 败 血 症 ， 
原因 未 明 ， 主 要 侵犯 小 儿 ， 成 人 少 罩 患 ， 国 内 有 一 
些 成 人 病例 报告 。 在 近年 文献 中 ， 成 人 病例 也 有 称 
为 成 人 Sti] 病 。 本 病 以 间 葡 型 热 、 易 变性 与 复发 
性 皮 疾 、 关 节 症 状 和 血 象 中 性 粒 细胞 高 度 增多 等 四 
大 症状 为 临床 特征 。 夺 时 尾 党 寒战。 本 病 与 类 风 瘟 
性 关节 类 关系 较 密 切 ， 前 与 风湿 热 无 关 。 由 于 临床 
表现 类 似 败 血 症 ， 但 血 培养 始终 未 证 实 有 细菌 ， 故 
有 “ 亚 政 血 症 ” 的 命名 。 抗 生 素 治疗 完全 无 效 。 
“变态 反应 性 ” 则 因 易 于 消散 的 皮 痿 与 关节 冯 等 特 
殊 反 应 状态 而 得 和 名。 也 有 人 命名 为 过 敏 性 周期 热 。 

发 热 与 皮 冶 是 必 发 的 症状 ， 但 可 无 关节 痛 ， 中 
性 粒 细 胞 增多 也 可 为 中 等 度 。 发 热 可 高 达 40T 以 
上 。 皮 痛 为 嘱 形 性 ， 可 呈 粗 大 的 斑 状 、 小 斑 状 、 多 
环 状 、 环 状 、 丘 阁 状 、 等 麻 冶 祥 等 。 个 别 病 例 可 仅 
出 现 环形 红 班 、 洋 出 性 多 形 性 红斑 或 结 节 性 红斑 。 
皮疹 的 特点 是 易于 消散， 持续 数 小 时 ， 但 有 时 可 达 
一 天 至 数 天 之 久 。 肺 、 胸 膜 X 线 改 变 不 少见 。 半 
数 病例 有 淋巴 结 肿 大 。 约 半数 可 扣 及 脾脏 。 关 节 证 
状 主要 为 次 痛 ， 有 时 轻 度 肿胀 。 少 数 病 例 累 及 心 
脏 ， 出 玻 收 缩 期 杂音 、 心 电 图 改变 、 心 包 炎 等 。 偶 
有 上 肝 肿 大 与 黄 痊 。 上 典型 血 象 改 变 是 中 度 的 正常 细胞 
性 或 低 色 素性 贫血 与 高 度 中 性 粒 细胞 增 几 {白细胞 
总 数 可 达 50.0 x 10?7L)， 而 嗜 酸 粒 细胞 一 般 不 减 
少 或 稍 增 壶 。 血 沉 经 常 训 快 ， 大 密 显 著 。 

本 病 用 皮质 激素 治疗 疗效 佳 良 ， 预 后 一 般 良 
好 。 但 少数 病例 融 变 为 类 风 歇 性 关节 炎 。 

本 病 在 鉴别 诊断 上 须 注 意 与 下 列 疾病 区 别 ， 

1. 败血症 ”变态 上 反应 性 亚 败 血 症 主 要 根据 血 
培养 反复 阴性 、 高 度 的 变态 反应 性 证 状 而 与 败血症 
相 区 别 。 败 血 症 对 抗生素 的 疗效 一 般 佳 良 ， 且 在 高 
度 中 性 粒 细胞 增多 时 ， 嗜 酸 粒 细胞 也 显著 减少 或 消 
失 。 

2. 风湿 热 ”变态 反应 性 亚 败 血 症 与 风湿 热 不 
易 区 别 。 但 变态 反应 性 亚 败血症 的 皮 冶 大 密 为 多 形 
性 ， 羽 呈 环形 红斑 者 已 是 极 少 数 。 另 一 方面 ， 有 此 
风湿 热 可 全 不 出 现 皮 疾 。 二 者 都 可 累及 心脏 ， 但 在 


见 湿热 时 更 为 常 苑 。 抗 链球 蓝 溶 血 素 “OO” 滴 度 在 
风湿 热 时 党 明显 升 高 ， 但 在 变态 反应 性 亚 败 血 症 时 
大 饪 正常。 如 患者 有 高 热 、 心 胜 不 受累 、 抗 链球 菌 
溶血 索 “O” 滴 度 正常 、 淋 巴结 与 脾 肿 大 ， 则 有 有力 
地 支持 变态 反应 性 亚 败 血 症 的 诊断 。 

3, 类 风湿 性 关节 炎 ”类 风湿 性 关节 炎 有 时 起 
病 较 急 ， 与 变态 反应 性 亚 败 血 症 可 能 不 易 区 别 。 如 
成 人 感 者 伴 有 并 风湿 性 关节 炎 的 病 象 ， 则 为 成 人 
Still 病 。 

4. 迁延 型 脑膜 党 双 球菌 败血症 此 病 可 经 血 
培养 而 确定 诊断 。 如 发 展 为 脑膜 炎 ， 则 不 难 与 变态 
反应 性 亚 败血症 相 区 别 。 

5, 系统 性 红斑 狼 冯 ”可 根据 白 细 胸 三 少 、 肾 
隆 损 害 、 血 中 狼 准 细胞 阳性 、 面 部 媒 形 红 玛 等 ， 而 
与 变态 反应 性 亚 败血症 相 区 别 。 

诊断 变态 反应 性 亚 败 血 症 应 十 分 慎重 ， 特 别 是 
某 些 隐 性 感染 或 败血症 尚未 排除 之 前 ， 切 匆 轻 易 下 
此 诊断 。 当 患者 接受 皮质 激素 治疗 时 ， 如 有 误诊 可 
导致 严重 的 后 果 。 

三 、 变 态 反 应 性 疾病 

{一 】 风 湿热 

约 173 风湿 热点 者 有 各 种 皮疹 。 最 有 诊断 意义 
的 是 环形 红斑 ， 可 见于 3% ~5% 的 患者 。 环 形 红 
广 初 时 较 小 ， 直 径 多 在 lem 以 内 ， 继 而 迅速 向 周 
力 扩 太 ， 中 心 退 色 ， 边 绿 瞳 隆起 而 色泽 较 红 。 几 个 
红斑 可 互相 融合 而 形成 较 大 的 、 不 规则 的 圆圈 。 环 
形 红 斑 的 出 现 与 消散 均 其 迅速 ， 其 他 新 的 红斑 也 可 
出 现 。 偶 尔 在 血清 病 ， 蚂 炎 和 支气管 扩张 症 ， 也 可 
见 到 类 似 的 环形 红斑 。 

皮下 结 节 也 是 风湿 热 的 特征 ， 见 于 约 15% 的 
病例 ， 包 分 布 于 病变 关节 区 、 蔡 些 骨 骨 突 出 处 如 照 
部 、 莹 突 、 应 端 ， 以 及 前 辟 、 小 朋 及 杭 部 等 处 。 这 
是 一 种 坚 奏 、 无 痛 、 与 皮肤 不 相 粘 连 、 黄 豆 大 至 小 
指 涉 大 的 小 结 ， 但 与 皮下 纤维 组 织 相连 。 

其 他 皮疹 如 荨 有 麻疹、 多 形 红 班 、 结 节 性 红斑 
等 ， 其 少 特 征 性 意义 ， 其 诊断 价值 也 远 迁 于 环形 红 
班 与 皮下 结 节 。 

风 涅 热 缓解 之 后 ， 各 种 皮 疙 也 消散 不 留 痕迹 。 

(二 ) 港 出 性 多 形 性 红 班 

滩 出 性 多 形 性 红斑 是 一 种 急性 发 阁 性 发 热 疾 
病 ， 病 因 尚 未 明了 ， 可 能 与 过 第 因素 有 关 。 临 床上 
主要 区 分 为 较 常 见 的 、 轻 症 的 黑 布 腾 〔Hebra) 型 
与 罕见 的 、 重 症 的 施 - 张 (Stevens-Johnson) 二 氏 综 
合 征 。 





黑 布 腊 型 淆 出 性 者 形 性 红 谢 好 发 于 春秋 二 季 ， 
有 时 一 家 数 人 发病， 种 者 以 甫 壮年 为 名， 可 伴 有 藉 
痛 、 咽 峡 炎 、 美 节 痛 、 体 温 升 高 等 症状 。 皮 疙 开始 
时 煞 为 红 班 ， 也 可 为 丘 阁 ， 少 数 为 水 奖 、 大 瘤 。 红 
斑 发 展 较 快 ， 好 小 时 后 可 达 指 头 大 ; 中 心 部 变 红 
色 或 浅 福 色 ， 二 、 三 天 后 可 蛮 为 紫色 。 班 的 周围 可 
有 红色 图 ， 称 为 环 状 红斑 。 新 旧 损 害 互 相生 人选 、 大 
小 环 相 套 ， 各 色相 间 ， 形 如 彩虹 ， 则 称 为 虹 样 红 
班 。 损 害 经 兰 、 四 周 阐 自 人 请 ， 不 贸 痕 迹 ， 但 也 可 再 
发 。 

施 - 张 二 氏 综 合 征 临床 上 少见 ， 病 情 较 重 ， 高 
热 、 头 痛 、 关 节 痛 、 至 力 等 毒 血 症 症状 较 著 。 药 物 
如 青 霹 泰 、 矿 胺 、 奎 宁 、 阿 司 匹 林 等 省 可 引起 此 
病 ， 尤 其 长 效 磺 腔 、 青 备 索 是 值得 注意 的 发 病因 素 
之 一 。 靖 程 长 ，2 ~4 周 或 以 上 。 皮 闭 为 多 形 性 ， 
可 为 班 阁 、 班 丘 疗 、 大 小 水 准 ， 或 继 发 感染 而 成 肪 
净 、 渍 疡 等 ， 多 发 生 于 四 肢 、 面 部 与 背部 皮肤 ， 以 
及 口腔 粘膜 和 外 生殖 器 等 处 。 患 部 可 有 灼热 感 或 灼 
擅 。 常 伴 有 关节 痛 、 咽 峡 炎 与 支气管 炎 ， 并 可 引起 
支气管 肺炎 。 部 分 病例 有 急性 结膜 炎 ， 若 并 发 角 模 
当 疡 、 化 腔 性 结膜 炎 或 全 眼球 炎 ， 可 导致 视力 减退 
或 失明 。 

Sweet 综合 征 主要 表现 为 面 、 和 车 及 四 肢 等 处 
隆起 有 上 压痛 的 水 肿 性 红 泗 性 皮 损 ， 伴 高 热 、 迁 沉 
快 、 中 性 粒 细 胞 增光 ， 皮 质 激 夫 疗效 差 ， 须 与 败 血 
症 鉴 别 。 

(三) 结 节 性 红斑 

鱼 节 性 红斑 是 较 常 见 的 急性 发 粘性 疾病 ， 病 因 
尚 无 定论 ， 与 结核 病 或 风湿 热 有 一 定 的 关系 。 患 者 
以 青年 妇女 为 多 ， 发 生 于 春季 者 较 多 。 此 病 最 早 的 
临床 表现 是 在 下 艇 皮肤 出 现 贺 形 或 惨 图 形 坚 硬 的 结 
节 ， 趟 入 在 皮下 组 织 ， 甚 至 深部 也 可 发 生 。 结 节 发 
生 常 迅速 ， 饰 伴 有 体温 升 商 〈 可 达 40fC ) 及 头痛 、 
全 身 不 适 、 售 谷 不 振 、 失 眠 等 症状 。 在 重症 病例 ， 
高 热 可 持续 数 天 后 始 消 退 ， 但 皮 并 再 发 时 ， 体 温 又 
再 度 上 升 。 

绪 节 大 守 位 于 小 腿 介 仙 ， 呈 对 称 性 分 布 ， 位 于 
大 腿 和 上 上 肢 者 较 少 ， 面 部 和 舱 和 干 则 更 少 ， 且 虽 有 发 
生 数 量 也 少 。 结 节 大 小 约 0,.5 一 1em， 略 高 于 皮 面 ， 
境界 不 清 ， 结 节 上 面 的 皮肤 茵 色 与 渗 出 性 多 形 性 红 
手相 似 ; 与 后 者 不 同 之 点 是 星 昆 蓝 色 或 较 暗 的 棕 蓝 
色 ， 这 是 由 于 周 图 组 织 水 有 种、 血管 高 度 扩张 和 出 血 
所 致 。 结 节 有 显著 的 灼热 感 与 痛感 。 小 腿 上 的 结 节 
最 大 ， 大 腿 考 较 小 。 在 手 上 出 现 者 ， 结 节 可 能 变 
平 ， 与 滩 出 性 多 形 性 红斑 相似 。 经 过 1 一 2 大 之 后 ， 
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结 节 由 坚硬 而 变 软 ， 终 至 消失 ， 一 般 不 形成 瀑 疡 ， 
预后 性 良 。 

皮肤 变 应 性 结 节 性 血管 炎 ”是 一 种 皮下 脂肪 组 
织 的 炎症 性 病变 ， 特 点 是 宵 壮 年 女性 密 见 。 可 反复 
发 作 多 年 ， 不 论 初 发 或 复发 ， 损 害 均 完 见 于 小 腿 ， 
并 在 病程 中 黑 及 大 腿 及 其 他 部 位 ， 损 害处 皮肤 呈 紫 
红 或 暗 红色 。 结 节 是 主要 的 临床 表现 。 主 要 发 病 于 
春 夏季 。 伴 游 走 性 四 肢 枯 小 关节 疼痛 ， 但 无 红肿 及 
功能 障碍 。 有 轻重 不 等 的 全 身 症 状 。 虽 反复 发 作 凶 
年 而 无 明显 的 内 及 受累 表现 。 本 病 可 属 结 节 性 红斑 
范畴 。 

(四 ) 血清 病 

血清 病 是 一 种 变态 反应 性 疾病 ， 由 于 从 骨 肠 外 
输入 蜡 种 血清 所 引起 ， 主 要 临 末 宪 现 为 荨 麻 疙 样 斑 
上 疙 、 体 温和 着 高、 淋巴 结 肿 痛 、 关 节 痛 等 。 

血清 病 最 多 见于 马 血 清 注射 。 此 病 出 现 的 时 
间 、 严 重 程度 和 持续 时 间 ， 因 其 初次 或 再 次 注射 异 
种 血清 而 异 。 

1. 初次 注射 异种 血清 引起 的 血清 病 潜伏 期 6 一 
12 天 ， 少 数 可 达 20 天 。 最 初 表现 为 注射 血清 部 位 
徽 有 种， 局 部 淋 已 结 肿 痛 ， 以 后 其 他 部 上 详 的 淋巴 结 也 
可 发 生 肿 痛 。 绝 大 多 数 病例 有 皮疹 ， 为 发 痒 的 斑 丘 
疹 ， 常 为 苯 麻 竣 样 ,偶尔 可 为 麻疹 样 或 猩红热 疹 
样 。 关 节 肿 靖 常 见 ， 菇 -下 颌 关节 每 先 受 累 ， 可 因 
张 己 困难 而 误诊 为 倒 伤 成。 若 同时 有 镍 个 关节 受 
累 ， 容 易 与 风湿 热 相 汤 清 。 局 限 性 或 全 身 性 皮肤 水 
肿 也 常见 。 多 数 患 者 有 发 热 ， 通 常 为 驰 张 型 。 病 程 
达 高 峰 时 可 有 血 白 细胞 数 增多 与 哮 酸 粒 细胞 百分比 
增高 ， 血 清 嗜 异性 凝集 反应 满 度 升 高 。 

2. 反复 注射 异种 血清 引起 的 血清 病 ， 在 初次 
注射 异种 血清 后 6 天 内 再 注射 同 祥 的 异种 血清 时 发 
生 ， 患者 一 般 能 顺利 耐 受 ， 但 在 6 天 以 后 {以 及 在 
以 后 5 个 月 内 ) 再 注射 时 ， 则 除 可 发 生 血 清 病 之 
外 ， 并 可 发 生 所 谓 “ 立 刻 反 应 "。 此 时 在 注射 部 位 
迅速 发 生 水 肿 ， 疼 痛 及 皮肤 潮红 (甚至 可 发 生 坯 
死 }， 以 后 体温 ,上升 ， 出 现 发 痒 的 苯 麻 疹 样 皮疹 。 
“立刻 反应 ”{ 速 发 型 超 租 反应》 也 可 表现 为 过 敏 性 
休克 的 征象 。 有 变态 反应 京 质 的 人 ， 初 次 注射 异种 
血清 时 也 可 产生 “立刻 反应 ”。 

{五 ) 药 热 

药 热 与 药疹 都 是 药物 的 煌 异性 反应 ， 通 常 在 投 
药 的 第 6 一 10 天 后 发 生 ， 偶 尔 可 在 给 药 后 立 期 发 
生 。 药 热 通常 位 有 药疹， 但 间 有 不 伴 有 药疹 的 单线 
性 药 热 。 典 型 的 药 热 翌 有 全 身 不 适 感 、 恶 寒 或 沾 
战 、 头 痛 、 肌 痛 或 关节 痛 、 淋 巴结 肿 痛 以 及 消化 障 
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得 现象 ， 继 而 出 现 皮疹 、 自 管 神经 性 水 肿 等 症状 。 
诊断 急性 发 疙 性 发 热 酉 病 时 ， 应 注意 排除 药 热 与 药 
辫 。 如 不 详细 询问 病史 ， 往 往 误 诊 为 急性 发 阅 性 传 
染病 ， 尤 易 误诊 为 猩红热 。 

药 阁 ”为 多 形 性 ， 呈 对 称 性 分 布 ， 往 往 有 痉 
痒 、 志 灼 感 。 常 见 的 发 痛 类 型 为 猩红热 样 红斑 、 荨 
麻疹 、 麻 疹 样 红斑 、 固 定性 红斑 等 。 严 重 的 药疹 可 
表现 为 剥脱 性 皮炎 。 病 因为 解 热 镇 痛 药 、 安 卢 药 、 
磺胺 、 抗 生 率 等 。 

近年 来 抗 生 妹 引起 的 药 热 并 非 少见 ， 致 热 药 物 
计 有 青 二 宁 、 半 合成 狐 青 羽 素 、 氨 芝 青 合 来 、 链 答 
素 、 氧 和 填 索 、 新 生 才 素 、 万 古 丢 训 、 灰 黄 吉 家、 先 
锋 霉 素 等 。 潜 估 期 在 10 天 以 内 ， 个 别 可 短 至 1 小 
时 或 长 达 25 天 。 热 型 可 为 池 张 热 、 生 留 热 或 微 热 ， 
如 单纯 发 热 而 无 皮 疙 则 诊断 不 易 。 抗 生 素 药 热 不 伴 
有 皮疹 或 仅 有 轻 度 皮 疹 者 ， 体 温 多 于 停 药 后 2 天 内 
降 至 正常 。 皮 疹 严 重 者 ， 停 药 后 热度 可 持续 较 长 时 
间 。 如 感 者 在 发 热 的 同时 或 发 热 以 前 有 其 他 过 敏 反 
应 者 ， 则 药 热 的 诊断 应 当 考 虑 。 一 般 而 论 ， 在 抗 生 
素 疗 程 中 ， 如 病情 已 改善 ， 体 温 下 降 或 已 赵 正 常 之 
后 再 度 上 升 或 热度 重 现 者 ， 尤 其 是 息 者 发 热 昌 高 ， 
但 一 般 中 毒 现 象 并 不 显著 者 ， 更 应 考虑 药 热 的 可 能 
性 。 此 时 如 患者 原 有 感染 已 获 控 制 ， 且 无 新 感染 或 
二 重 感 染 的 证 据 ， 而 白细胞 总 数 不 高 ， 无 明显 的 
左 称 与 中 毒性 朵 粒 ， 或 有 了 嘲 酸 粒 细 胞 增多 ， 停 药 
而 热度 下 降 、 皮 北 消 退 者 ， 则 药 热 的 诊断 即 可 肯 
定 。 


四 、 血 液 病 


急性 发 阁 性 发 热 也 可 见于 某 些 血液 病 ， 如 急性 
白血病 、 何 杰 金 病 及 恶性 网 状 细胞 增 过 等 。 

(一 } 急性 白血病 

急性 白血病 的 皮肤 表现 有 红 皮 病 、 小 班 片 和 结 
节 样 皮 阅 。 这 些 皮 肤 表 现 对 白血病 有 提示 诊断 的 意 
义 。 在 意 性 淋巴 细胞 性 和 急性 单 核 细 胞 性 白血病 的 
过 程 中 ， 皮 肤 损害 更 为 常见 。 皮 肤 损害 可 为 首发 状 
征 。 皮 肤 活检 发 现 白血病 细胞 温润 对 白血病 的 诊断 
有 帮助 ， 而 对 白血病 的 分 型 帮助 较 少 。 

(二 ) 何 杰 金 病 

何 杰 金 病 有 15% 一 4 和 外 患者 出 现 皮肤 病征 ， 
如 茜 麻 癖 、 色 夫 沉 着 、 出 血 斑 及 剥脱 性 红 皮 病 等 。 
且 较 常 伴 有 发 痒 。 

(三 ) 恶性 网 状 细胞 增 争 

皮下 结 节 ， 聊 期 并 有 当 疡 形成 可 见于 成 人 恶性 
网 状 细胞 增多 。 出 血性 皮 痛 对 小 儿 恶 性 网 状 细胞 增 








多 的 诊断 更 具有 重要 的 参考 价 信 。 出 血性 皮疹 约 
2~3mm 大 小 ， 出 血 在 斑 丘 阁 上 ， 意 隐 期 出 血 意 闫 
重 。 
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蕊 性 发 热 伴 肺 部 体征 《acute fever with lung 
signs) 的 常见 症状 是 咳嗽 、 踢 羔 、 咯 自 、 胸 痛 、 呼 
吸 围 难 等 ， 是 管 性 肺 部 炎症 的 主要 表现 ， 但 患者 不 
一 定 都 具备 这 些 症状 。 

急性 肺 部 炎症 的 热 型 可 为 凶 张 型 、 不 规则 型 、 
竹 留 型 等 ， 主 要 关系 于 机 体 的 反应 性 。 

急性 肺 部 炎症 如 范围 较 太 ， 体 检 时 呈 肺 实 变 体 
征 ， 摧 诊 语 蚌 增 强 、 吨 诊 浊 音 、 听 诊 肺 渔 呼 吸音 减 
弱 并 可 出 现 支气管 呼吸 音 ， 可 听 到 湿性 嘿 音 与 挖 发 
音 。 病 变 范围 小 且 位 于 深部 的 肺 部 炎症 ， 体 检 也 可 
无 明显 体征 。 

肺 部 急性 炎症 病变 在 X 线 平 片 土 呈 肺 时 阴影 ， 
对 确定 病变 的 形象 、 部 位 、 范 围 与 性 质 ， 有 重要 诊 
断 意 义 ， 但 经 常 须 结合 有 关 的 实验 室 检查 方 能 明确 
病因 学 诊断 。 

急性 肺 部 炎症 绝 大 多 数 由 于 感染 ， 且 大 包 数 是 
细菌 性 感染 所 致 ， 由 于 其 他 病因 者 少见 ‘参考 表 2- 
1-7)。 

近年 来 ， 机 会 致 病菌 性 肺炎 有 增多 的 趋势 。 机 
会 太 染 的 致 病 象 件 为 全 身 防御 能 力 的 严重 降低 ， 其 
诱因 为 : 中 基础 凑 病 如 恶性 种 瘤 ， 肝 肾 功 能 之 竭 ， 
呼吸 衰竭 ， 糖 尿 病 酸 中 毒 ， 大 面积 烧伤 ， 白 血 病 ， 
器 官 移植 后 免疫 抑制 剂 的 谱 用 ， 遍 传 性 或 获得 性 免 
疫 缺 陷 综 合 征 {AIDS) 等 ,全 附加 因素 如 长 期 静 
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圳 2.41.7 伴 有 肺 部 病征 的 急性 发 热 疾病 














病因 分 类 病 名 
一 、 刀 染 性 禾 病 
病 早 性 愿 染 流感 病源 性 肺炎 、 妇 上 蛛 炎 病 吉 
性 肺炎 、 肺 炎 型 败 染 性 单 核 细 
构 千 多 症 
支原体 秦 染 肺 兴 嘉 原 体 和 肺炎 
去 怕 体 恶 染 鸟 冯 【〈 则 本 热 ) 
立 克 砍 体 感染 电热 
细菌 性 辐 染 大 叶 性 是 淡 、 肺 炎 村 兽性 肺 澡 、 
金 鞭 色 莉 萄 球 芯 性 遍 淡 、 纱 胺 
杆菌 性 肺炎 、 支 气 冒 性 肺炎 、 
军团 病 、 嘉 气 示 扩 缆 并 发 感染、 
急性 肺 爱 肿 、 肺 坏 痊 、 肺 结核、 
肺 型 炭 走 筑 、 肺 型 盟 六 、 及 型 
土 控 伦 斯 菌 病 《多 热 病 ) 
坚 腹 体 堆 加 师 出 血型 钩 疝 螺旋 体 病 
臭 苗 感染 般 白 鱼 疙 珠 菌 病 、 肺 曲 苦痛 
刨 毛 者 菌 项 
L 阿 米 巴 脑 脓肿 、 卡 氏 肺 睁 虫 肺 
宫 生 时 区 和 迪 、 急 性 血吸虫 病 肺 世 油 变 
二 、 匿 缩 绝 织 病 狠 冶 性 肺炎 、 结 古 性 名 动脉 炎 
性 肺 泊 
网 溃 性 师 炎 、 过 可 性 师 迪 、 重 


三 、 变 恋 反 应 性 
疾 闯 入 

四 、 比 学 性 写 物 理 。 世 学 性 肺 迷 、 乱 性 放射 性 师 炎 
性 损害 


脉 《或 膀胱 ) 留置 导管 ， 气管 插 管 ， 长 期 应 用 广 谱 
抗生素 致 正常 菌 群 失调 ， 药 物 或 放疗 所 致 白细胞 减 
少 或 反应 性 改变 ， 以 及 工 和 (或 ) B 淋巴 细胞 介 导 
的 免疫 芒 能 降低 等 。 机 会 致 病菌 性 肺炎 有 易 感 性 、 
难 治 性 和 反复 性 等 特点 ， 临 床 表 现 和 不 典型 ， 特 别 
在 糖 皮 质 激素 治疗 中 可 无 骨 显 的 发 热 和 感染 中 毒 症 
状 。 患 者 虽 用 抗 生 束 积 极 治 疗 ， 仍 常 迁 延 不 请 ， 且 
并 发 症 多 。 目 前 革 兰 阴性 杆菌 已 成 为 医院 内 机 会 至 
病菌 性 肺炎 的 重要 病原 ， 此 外 还 有 嗜 肺 军团 杆菌 、 
非典 型 分 支 杆菌 、 卡 氏 肺 森 虫 、 巨 细胞 病毒 、 念 珠 
菌 、 曲 菌 、 凰 球菌 等 致 病 微生物 ， 经 常 威 肋 着 患者 
的 健康 。 

一 、 感 染 性 疾病 

{一} 病 韦 性 感染 

1. 流感 病毒 性 肺炎 ”流感 病毒 性 肺炎 一 般 发 
生 于 流感 流行 高 峰 期 间 。 点 者 除 有 流感 本 访 的 症状 
外 ， 发 病 早 期 即 常 有 呼吸 迫 促 甚或 紫绀 。 肺 部 体征 
为 吨 诊 轻 放 音 及 听诊 由 两 侧 肺 底 向 上 蔓延 的 缆 性 吧 
音 等 。X 线 主 要 表现 为 间 质 性 肺炎 ， 并 夹杂 以 不 同 
形态 的 支 气 答 性 堵 炎 样 改变 。 血 象 白细胞 减少 、 正 
常 或 轻 度 增多 。 笨 粘膜 细胞 学 检查 有 相应 的 改变 ， 
红岗 胞 凝集 试验 与 血清 补体 结合 试验 阳性 ， 或 啊 洗 
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液 中 分 离 出 流感 病毒 ， 均 有 助 于 确定 认 断 。 

2. 盘 腺 炎 病 毒性 肺炎 国内 曾 有 报道 一 组 成 
年 人 流行 性 腮腺 炎 并 发 肺炎 ， 患 者 临床 症状 与 体征 
均 不 明显 ， 仪 少数 有 微 热 、 咯 氮 、 全 身 不 适 等 症 
状 。 血 象 元 特别 改变 。 胸 部 X 线 检查 发 现 肺 野 内 
散布 有 点 状 、 小 班 片 状 或 大 片 状 不 均匀 密 诬 的 阴 
影 ， 通 常 以 右 下 肺 野 较 为 显著 ， 持 续 时 间 较 长 ， 为 
48 一 165 天 (平均 .7 天)。 磺 腕 药 、 杭 生 素 不 能 
使 肺 部 X 线 征 改 善 。 肺 部 病变 大 糙 由 于 有 晶 腺 老病 
姆 侵犯 肺 间 质 及 肺泡 壁 所 致 。 

3. 肺炎 型 传染 性 单 术 细 胞 增多 症 ”肺炎 型 博 
染 性 单 核 细胞 增 包 症 主要 临床 表现 为 发 冷 、 发 热 、 
咽 充 血 、 头 痛 、 食 欲 不振 、 肌 酸痛 、 淋 巴结 肿 大 等 
症状 之 让， 还 有 咳嗽 、 胸 痛 、 部 分 病例 有 血丝 痰 或 
铁锈 色 羔 等 肺炎 特征 。X 线 胸 片 表 现 为 斑 片 状 、 薄 
纱 状 、 堆 云 状 、 肺 纹 增 多 等 肺 部 阴影 ， 其 中 以 薄 纱 
状 阴 影 最 有 特征 性 。 斑 片 状 阴影 则 与 卓 网 支原体 肺 
炎 者 相似 。 所 有 病例 均 有 传染 性 单 核 细胞 增多 症 的 
血 象 ， 均 呈 阳 性 路 异性 县 集 反 应 ， 滴 度 在 1:64 一 
1:2048 之 间 。 本 病 与 肺炎 支原体 肺炎 的 鉴别 可 和 参考 
表 2-1-8。 

{二 ) 支原体 感染 

肺炎 支原体 肺炎 ( 原 发 性 非典 型 肺炎 } 

肺炎 支原体 肺炎 由 肺炎 支原体 感染 所 引起 ， 这 
是 一 种 比 病毒 大 、 较 立 克 次 坷 小 的 微生物 ， 可 以 患 
者 的 口 咽 部 分 泌 物 和 肺 组 织 中 分 离 出 。 

本 病 以 厦 季 比 裤 季 较 多 见 ， 筷 上 惠 多 为 家 壮年 。 
患者 以 感冒 样 症状 缓慢 起 病 ， 全 身 症状 通常 较 轻 。 
发 热 常 呈 中 等 度 弛 张 热 ， 杀 持续 1 ~2 周 。 咽 痛 与 
咳 喇 常 见 。 发 病 初 期 以 阵 发 性 干 哈 咳 喇 为 主 ， 是 本 
病 一 个 特别 的 症状 ， 以 后 约 半 数 病例 可 咯 少量 粘液 
并 或 痰 带 血 丝 ， 或 小 量 咯血 ， 而 无 铁锈 色 疼 。 这 种 
哈 咏 和 痰 的 特征 是 太 叶 性 肺炎 所 罕见 。 体 检 上 肺 部 体 
征 与 X 线 征 不 柜 称 ， 虽 义 线 胸 片 有 显著 的 改变 ， 
但 栖 检 肺 实 变 体征 却 不 明 异 。 

血 象 白细胞 总 数 多 数 正常 ， 分 类 可 旦 相对 性 淋 
巴 细胞 增多 与 轻 度 或 中 等 度 嗜 酸 粒 组 鹏 增多 ， 此 点 
与 细菌 性 肺炎 鉴别 有 一 定 的 意义 。 

血清 冷凝 集 反 应 阳性 率 达 80 和 %%， 泣 度 洋 1:32 
有 诊断 价值 。 于 闫 程 第 2 一 3 周 阳 性 率 较 高 。 

X 线 胸 片 符 台 间 质 性 肺炎 所 见 ， 往 往 在 发 病 后 
2 一 5 天 出 现 。 

肺炎 支原体 肺炎 的 诊断 须 综 合 全 面 检查 而 确 
定 ， 主 要 根据 是 : 他 急性 肺 部 感染 伴 感冒 样 症 状 ， 
阵 发 性 哈 咳 及 较 轻 的 全 身 性 症状 ; @@X 线 胸 片 符合 
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这 3-1-8 ”肺炎 型 传染 性 单 村 细胞 增 争 症 与 肺炎 支原体 肺炎 的 兰 别 


肺炎 型 传染 栓 单 核 曙 有 息 增 多 症 脑 炎 支原体 肺 汉 
发 热天 数 多 对 在 一 局 殿内 1~2 骨 
淋巴 结 与 不 肿 大 常见 军 见 
日 期 赵 计 数 正常 或 较 高 ， 需 较 低 ; 分 类 异型 淋巴 细胞 ”正常 或 锐 低 ， 偶 增高 ;分 类 无 异型 淋巴 细 
其 多 为 本 闯 特 征 胞 
血沉 多 正常 常 加 速 
哮 异 性 起 集 反 点 多 数 在 1:64 以 上 阳性 成 粒度 阳性 
上 肪 最 肾 吸 附 试验 嘻 异 性 几 妇 村 趟 被 妖刀 展 所 眼 附 略 异 性 启 羔 率 可 被 豚 钙 肾 所 切 峙 
澳 狗 集 模 类 型 阴性 或 轻 候 阳 性 太 多 数 起 过 1:32 中 性 
褒 蜂 集 素 类 型 抗 -i 收集 球 抗 -[ 颍 相 楷 
议 淡 变 原 体 抗体 试验 阴性 常 明 旦 阳性 
四 环球 版 抗 生 共 的 疗效 ” 不 六 实 常 有 明显 疗效 


间 质 性 肺炎 :; 名 血清 冷凝 集 试验 滴 度 之 1:32， 或 
(及 ) 血清 肺炎 支原体 抗体 滴 度 达 下 述 标准 。 患 者 
对 青 和 多 案 治疗 无 效 ， 而 四 环 素 族 抗 生 素 治 疗 有 佳 良 
疗效 。 有 条件 时 可 从 息 者 痰 或 咽 洗 液 分 离 出 肺炎 支 
原 体 。 

近年 采 四 的 血清 坑 类 支原体 贺 体 徐 测 法 ， 如 间 
接 血 凝 法 滴 育 >t:32， 间 接 荧光 法 滴 度 >1:16， 或 
ELISA 法 1:200 稀释 的 血清 OD 值 >0.5 时 ， 均 有 
诊断 价值 。 双 份 血清 (发 病 旱 期 与 恢复 期 ) 抗体 滴 
度 升 高 4 倍 以 上 显示 有 近期 感染 。 

{三 ) 衣原体 感染 

鸟 疫 【〔【 鹦 部 热 ) 

在 饲养 观赏 鸟 类 的 人 所 种 肺炎 ， 一 部 分 可 能 由 
鹦 翰 热 衣 原 体 引起 。 国 内 报告 之 饲 体 者 肺炎 ， 可 能 
其 中 一 部 分 为 鸟 疫 ， 惜 元 血清 学 证 实 。 但 亦 有 经 血 
清 学 证 实 的 鸟 羡 个案 报告 ， 显然 国内 已 有 此 病 存 
在 。 

黑 赴 热 肺炎 潜 代 期 7 一 15 天 ， 起 病 隐 效 ， 逐 渐 
出 现 县 寒 、 发 热 {38 一 40 记 }， 笠 头痛 、 肌 痛 、 全 
身 不 适 、 食 欲 不 振 、 咳 喇 、 咯 少 重 粘 滤 凑 ， 人 有 血 
丝 。 重 症 者 可 有 呼吸 困难 。 体 检 印 诊 肺 实 变 体征 不 
明显 或 轻微 ， 但 病变 部 位 可 图 捡 发 音 与 小 湿性 嘿 
音 。 血 象 白 细胞 计数 多 正常 。X 线 胸 片 在 肺叶 或 节 
段 经 常 出 现 轻 度 絮 状 阴影 ， 倡 为 播 散 性 票 粒 样 或 结 
节 状 阴影 ， 须 与 血行 播 获 性 肺结核 相 鉴 别 。 

本 病 诊断 须根 据 惠 者 的 观赏 鸟 类 接 租 史 、 临 床 
表现 、 义 线 肺 部 征象 以 及 痰 液 中 衣原体 分 离 培 养 及 
(或) 血清 补体 结合 试验 ， 如 恢复 期 血清 较 急性 期 
血清 滴 度 增高 4 倍 或 以 上 有 诊断 价值 。 

(四 ) 立 克 次 体感 染 

急 热 

人 Q 热 是 由 蛋 热 立 克 次 体 引 起 的 急性 传染 病 ， 


大 部 分 患者 有 间 质 性 师 炎 。 许 多 野生 动物 、 家 青 、 
家 禽 都 可 自然 感染 。 与 病原 体 或 其 排 洪 物 接触 或 饮 
乃 其 污水 的 生 乳 ， 为 主要 的 感染 方式 。 国 内 文献 报 
道 10 宗 个 省 、 市 、 自 治 区 均 曾 有 发 现 。 

潜伏 期 长 短 不 一， 平均 为 6 一 18 天 ,但 在 吸 
入 感染 时 可 锯 短 至 3 天。 上 由 者 多 以 恶 寒 、 高 热 而 个 
又 发 病 。 发 热 星 弛 张 型 一般 持 续 5~10 天 左右 。 
剧烈 的 持续 性 头痛 是 本 病 的 特征 。 肌 靖 与 关节 痛 也 
常见 。 但 本 病 与 其 它 立 克 次 体 病 不 同 ， 无 皮疹 ， 外 
韭 反 应 阴性 。 

间 质 性 肺炎 通常 在 病 期 第 3~4 天 出 现 。 息 者 
虽 有 肺 部 感染 ,但 一 般 只 有 轻微 的 咳嗽 ， 无 痰 或 咯 
少量 粘液 性 羔 。 一 般 无 明显 的 呼吸 道 症 状 。 栖 检 时 
策 部 体征 驳 不 明显 或 缺 如 。 往 往 有 相对 性 缓 脉 。 冷 
凝集 试验 阴性 。 

Q@ 热 的 确诊 须根 据 病原 体 分 离 及 (或 ) 血清 补 
体 结 合 试验 。 特 殊 的 抗体 在 病 期 第 7 一 10 天 开始 出 
现 ， 滴 度 逐 渐 升 高 ， 至 20 ~ 加 天 达 高 峰 ， 一 般 多 
在 1:128 一 1:256 左右 。 

本 病 与 布 章 菌 病 的 传染 源 及 传播 途径 有 共同 
点 ， 故 二 者 混合 感光 亦 有 之 。 本 病 鉴 别 诊断 上 须 与 
肺炎 支原体 上 肺炎 相 鉴别 ， 主 要 依靠 病原 体 分 离 及 
(或 ) 血清 补体 结合 试验 。 

(五 ) 细菌 性 感染 

细 苏 性 脐 炎 常 以 恶 寒 或 寒战 、 高 热 急 卜 起 病 ， 
全 身 症状 较 重 ， 血 象 自 细 胞 增多 往往 在 15.0 x 
10?71L 以 上 (结核 性 肺炎 或 为 锁 外 )， 分 类 以 中 性 
粒 细 胞 占 忧 势 ， 伴 明显 的 核 左 移 与 中 毒性 颗粒 。 

1. 大 时 性 肺炎 惠 者 常 以 寒战 突然 起 病 ， 继 
而 高 趣 ， 驳 呈 称 留 热 型 。 患 者 画面 潮红 、 呼 吸 浅 
速 ， 甚 至 出 现 呼 吸 困 难 与 紫绀 。 病 侧 跑 痛 常 吡 。 咳 
喇 闲 繁 ， 初 为 干咳，2 一 3 关 后 有 咯 出 少 笛 粘 科 羔 ， 


常 呈 铁 销 色 ， 以 后 逐渐 变 为 及 性 。 可 有 居 疯 癖 出 
现 。 即 诊 病 变 部 位 可 呈 轻 浊音 、 听 诊 格 发 音 。 血 象 
高 度 白细胞 增多 与 核 左 移 。 有 经 验 的 医生 ， 据 此 足 
以 作出 正确 的 临床 诊断 。 

病 期 第 3~4 天 病变 侵 及 整个 肺叶 ， 出 现 明 显 
的 肺叶 实 变 体征 、 注 音 界 与 受累 肺叶 境界 相 一 致 ， 
听诊 发 现 支气管 呼吸 音 、 细 湿 嘟 音 与 捡 发 音 ， 此 时 
临床 诊断 更 为 明确 。 

太 叶 性 肺炎 95% 由 肺炎 到 球菌 引起 ， 好 发 于 
冬 春 季节 ， 青 壮年 男性 禄 忠 较 多 。 受 凉 、 淋 十、 饥 
饿 、 疲 劳 、 醇 酒 等 常 为 发 病 诱因 。 

胸部 XX 线 检查 对 早期 诊断 最 有 帮助 。 在 发 病 
后 24 一 36 小 时 脑 片 上 受累 肺叶 可 见 明 影 出 现 ， 其 
蚤 门 向 外 周 扩 展 ， 而 此 时 尚 无 明显 的 肺 实 变 体征 。 
剖 涂 片 染 色 检 查 可 发 现 肺 炎 双 球菌 。 

中 毒 型 (休克 型 ) 肺 炎 ”为 重症 肺炎 伴 休克 。 
局 患 多 为 老年 体 弱 之 人 ， 但 也 可 见于 青 半 年， 主要 
临床 表现 为 高 热 〔《 有 时 可 无 体温 升 高 )、 呼 吸 迫 促 、 
紫绀 、 白 细胞 增多 {也 可 不 增多 ,但 核 左 称 明 显 》 
与 休克 状态 。 体 检 腑 炎 局 部 体征 可 不 明显 ， 早 期 诊 
断 须 靠 义 线 检查 。 

2. 肺炎 杆菌 性 肺炎 ”肺炎 杆菌 性 尊 类 临床 上 
少见 ， 病 情 严 重 ， 病 死 率 高 。 国 内 报道 的 一 组 病例 
中 ， 息 者 都 为 中 年 与 老年 男性 ， 发 病 于 慢性 消耗 性 
疾病 与 免疫 力 低 下 的 基础 上 。 

本 病 发 病 急 可 ， 常 以 寒战 、 高 热 起 病 ， 并 有 了 及 
痛 、 呼 吸 困 难 与 紫绀 。 息 者 呈 急 性 重病 容 ， 神 经 精 
神 症状 也 常见 。 痰 旦 砖 红色 、 血 样 或 胶 并 样 类 似 杨 
梅 蔡 ， 甚 粘 筒 ， 但 也 可 呈 铁 锈 色 。 交 中 可 发 现 大 量 
肺炎 杆菌 。 血 请 常 呈 中 等 度 白 细胞 增多 ， 核 左 移 。 
严重 病例 可 迅速 发 生 休克 而 危及 生命 。 体 检 常 无 典 
型 的 肺 实 变 体征 。 

X 线 胸 片 显示 病变 多 位 于 上 叶 。 初 斯 多 为 大 小 
不 等 的 片 状 阴影 与 一 般 支 气管 性 肺炎 不 易 区 别 ， 
继 之 阴影 扩大 或 融合 ， 最 终 侵 及 整个 肺叶 或 多 个 肺 
叶 。 由 于 粘 升 分泌 物 浦 留 在 支气管 内 ， 常 引起 肺 不 
张 或 病变 延期 消散 。 如 病变 肺 组 织 发 生 坏 死 与 般 
濮 ， 则 形成 单个 或 多 个 薄 壁 及 有 种， 最 后 遗留 广泛 性 
纤维 性 变 ， 或 变 为 慢性 迁延 性 肺 脓肿 。 

临床 上 过 见 年 纪 较 大 、 全 身 情况 较 差 、 病 情 较 
重 的 管 性 肺炎 患者 ， 对 大 剂量 着 吉 紊 治疗 末 见 效 
应 、 或 迅速 出 现 休克 时 ， 应 即 作 痰 肺炎 杆菌 检查 。 

3. 金黄 色 葡 萄 球菌 性 肺炎 ”金黄 色 葡 葡 球 菌 
性 肺炎 牙 息 者 主要 为 小 此 ， 但 成 年 人 也 有 恨 患 者 。 
此 病 最 多 发 生 于 流感 流行 期 间 ， 或 继 发 于 金黄 色 葡 
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萄 球菌 败血症 。 年 老 、 体 弱 、 原 有 慢性 呼吸 系 疾 
病 、 较 长 时 期 应 用 广 谱 抗 生 素 或 慷 皮 质 激素 等 ， 均 
为 发 病 诱因 。 

起 病 通常 急骤 ， 发 热 多 呈 让 规则 型 或 旨 张 型 。 
此 病 与 肺炎 双 球 菌 任 肺炎 的 不 同 点 是 ， 歼 血性 经 
过 ， 热 程 较 长 (2 一 4 周 或 以 上 )， 治 疗 显效 后 徐 组 
解 热 。 特 征 性 痰 呈 脓 血性 或 粘液 脓 性 ， 而 无 锈 色 
痰 。 约 半数 病例 出 现 皮 痛 ， 可 为 墓 麻疹 、 出 血性 斑 
丘 烧 、 瘀 斑 或 瘀 点 等 ， 而 无 千 疱 疹 出 现 。 胸 部 体征 
往往 与 严重 的 呼吸 困难 、 紫 绀 、 休 克 等 症状 不 相 
称 。 胸 部 体征 多 呈 轻 浊音 、 呼 吸音 事 绊 、 小 混 性 嘱 
音 等 改变 。 

本 病 的 X 线 特 点 是 多 发 性 小 叶 炎 症 滔 润 阴影 ， 
但 也 可 为 大 叶 性 。 病 寺内 可 有 室 洞 形成 、 蜂 窗 状 改 
变 、 圳 状 气 肿 等 。 痰 、 胸 肪 滩 出 滚 或 血 培 养 的 阳性 
结果 ， 诊 断 价 值 其 大。 

临床 上 患者 有 下 列 的 一 项 或 多 项 时 ， 须 考虑 金 
黄色 葡萄 球菌 肺炎 的 可 能 性 : 四 晋 塞 或 寒战 、 发 
热 、 咳 嗽 、 胸 痛 、 气 促 、 咯 肤 血 阁 ， 或 伴 有 皮 癖 
者 。 加 败血症 或 流感 后 出 现 与 胸部 体征 不 相称 的 呼 
吸 困 难 、 紫 绀 等 症状 ， 发 热 迁延 不 退 或 退 热 后 又 复 
燃 者 。 侈 短期 内 两 肺 多 发 性 炎症 病灶 ， 常 有 多 个 空 
润 ， 或 一 侗 肺 炎 早 期 即 出 现 胸 膜 炎 或 训 状 气 肿 者 。 
二 已 诊断 为 肺炎 ， 而 足 量 的 青 考 素 治 疗 疗效 久 佳 
者 。 遇 上 述 情 况 应 尽早 作 疝 细菌 培养 检查 ， 并 即 投 
予 有 效 剂量 的 敏感 抗生素 。 

4. 绿 驴 杆菌 性 肺炎 绿 腑 杆菌 性 肺炎 的 细菌 
侵入 途径 通常 为 呼吸 道 、 皮 肤 与 消化 道 。 由 于 大 面 
积 皮 肤 烧 伤 并 发 绿 脓 杆 阔 感 染 而 引起 肺炎 者 也 有 时 
可 见 。 年 龄 高 、 体 弱 、 原 有 慢性 肺 心 失 病 、 长 期 广 
谱 抗 生 素 治 疗 以 及 器 械 操 作 污 染 等 ,是 本 病 的 常见 
诱因 。 

本 病 痢 床 上 除 急 性 肺炎 表现 之 外 ， 往 往 早期 出 
现 膏 妄 、 紫 给 ， 并 可 有 倒 错 性 发 热 〔 即 热 峰 在 上 午 
出 现 ) 及 相对 性 绥 脉 。 串 者 咯 出 的 痰 呈 浅 绿色 为 本 
病 特 征 ， 尿 也 可 呈 浅 绿色 { 绿 珠 蛋 白 尿 ) 而 提示 本 
病 的 诊断 。 和 胸部 X 线 平 片 显示 双 下 肺 广泛 性 支 气 
管 性 肺 效 ， 伴 有 结 节 状 阴影 以 及 多 发 性 小 肤 肿 形 
成 。 

本 病 经 过 凶险 。 确 诊 有 赖 于 痰 培养 发 现 大量 绿 
著 杆 菌 。 

5- 支气管 性 肺炎 (小 叶 性 肺炎 ) ” 继 发 性 细 
菌 性 肺炎 常 为 支气管 性 ，X 线 平 片 两 肺 野 呈 多 数 
性 、 大 小 不 等 、 边 绿 模糊 的 加 状 阴 影 ， 尤 以 两 肺 下 
野 为 多 。 致 病菌 为 贺 炎 双 球 菌 、 链 球菌 、 金 黄色 区 
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萄 球菌 、 绿 脓 杆 阔 等 ， 可 继 发 于 伤寒 、 斑 疹 伤 寒 、 
若虫 病 ， 猩 红 热 、 布 鲁 菌 病 、 覆 疙 等 急性 传染 病 过 
程 中 ， 或 大 面积 烧伤 、 大 手术 之 后 等 情况 。 发 病 基 
础 是 急性 支气管 赤 。 起 病 时 患者 呼吸 转 呈 人 迫 保 、 迪 
咽 扇 动 ， 上 脉 率 增加 ， 血 象 中 中 性 粒 细 胞 明显 增多 ， 
肺 底 湿 嘿 音 增多 ， 或 同时 出 现 肺 下 野 轻 浊音 ， 是 并 
发 支气管 性 肺炎 的 表现 。 

6. 支气管 扩张 合并 感染 ”支气管 扩张 继 发 急 
性 细菌 性 感染 时 ， 上 患者 有 发 热 、 咳 嗽 、 咯 腕 痰 等 症 
状 。 诊 断 人 须 根据 既往 病史 与 治疗 效果 。 邵 过 去 情 次 
在 同一 部 位 发 生 肺 炎 性 浸润 ， 风 强烈 提示 支气管 扩 
张 合 并 感染 的 诊断 。 此 病 经 积极 的 抗菌 药物 治疗 
后 ， 继 发 性 感染 往往 迅速 得 到 控制 ， 大 片 阴 影 亦 逐 
渐 消 失 ， 成 为 索 条 状 卷发 阴影 。 

7. 肺结核 引起 急性 发 热 与 肺 部 病征 的 绪 核 
病 有 以 下 的 类 型 ， 

(1) 温润 型 肺结核 ， 此 型 腑 结核 是 由 于 新 发 的 
吸入 感染 ， 或 由 于 局 限 性 病 性 播 散 恶化 而 成 ， 故 此 
型 是 活动 性 、 进 行 性 的 肺结核 。 贿 患者 雪 在 20 一 
30 岁 。 病情 轻 者 无 明显 症状 。 有 些 串 者 有 急性 发 
热 ， 与 流行 性 感冒 的 临床 症状 相似 。 其 它 早期 症状 
为 长 期 发 热 、 心 怪 、 资 证、 乏力 、 微 咳 、 咯 病 、 厌 
食 、 体 重 减 轻 等 。 

肺 部 体征 因 病 灶 大 小 、 数 量 和 部 位 而 异 。 病 灶 
小 而 位 置 较 深 者 无 异常 体征 。 病 灶 较 大 就 较 多 时 可 
出 现 轻 济 音 与 小 湿性 喝 音 (多 在 镇 骨 下 窜 部 位 )。 
血沉 中 等 度 增 速 。 痰 中 可 检 出 结核 杆菌 。 

XX 线 胸 片 常 有 以 下 特点 ， 吧 病变 部 位 不 定 ， 但 
在 成 年 人 多 发 生 于 两 上 肺 锁骨 下 部 ; 加 阴影 密度 较 
浅 ， 呈 絮 状 、 边 缘 横 糊 、 界 限 不 清 ; 加 常 有 境界 模 
糊 的 索 状 阴影 ， 由 病灶 引 向 肺 门 ， 此 阴影 是 由 发 炎 
的 支气管 辟 、 发 炎 的 淋巴 管 和 扩张 的 血管 所 形成 。 

温润 型 肺结核 的 病理 改变 复杂 ， 包 括 浴 出 性 、 
增殖 性 、 干 酪 性 、 空 润 形成 、 球 形 病 仁 及 硬结 钙化 
等 病变 。 此 型 肺结核 占 所 有 肺结核 病 的 80% 左 右 。 
根据 上 述 临 床 症 状 、X 线 表现 与 有 关 的 实验 室 检 
查 ， 不 难 与 其 它 肺 部 疾病 相 鉴 别 。 

肺 下 野 结 核 临床 上 少见 ， 自 前 儿 认 为 条 支气管 
吸入 感染 所 致 ， 部 分 病例 可 能 是 原 发 感染 。 病 灶 位 
于 理 门 以 下 ， 右 下 叶 截 患 多 于 左下 叶 。 咯 血 是 常 有 
的 症状 ， 全 身 中 毒 症状 与 一 般 肺 上 野 结核 无 差异 ， 
但 病程 发 展 较 快 ， 发 病 常 类 似 支气管 性 肺炎 。X 线 
明 影 特征 与 一 般 肺结核 相同 ， 但 以 大 片 状 广泛 温润 
为 多 ， 且 在 早期 即 可 有 肺 不 张 与 空洞 形成 。 本 病 的 
早期 诊断 与 预后 关系 密切， 延 诊 与 漏诊 可 致 严重 的 





后 果 。 近 年 作者 强调 疾 检 、 纤 支 镜 检 与 胸部 CT 是 
最 佳 的 诊断 手段 。 以 下 几 点 有 助 于 本 病 的 早期 鉴别 
诊断 ， 中 肺 下 野 结 核 扣 者 少 有 恶 寒 或 塞 战 ， 咳 喇 与 
物 痛 较 肺 炎 与 肺 脓肿 为 轻 ， 脓 痢 少 见 ， 耐 病程 较 肿 
类 为 长 。 外 大 多 数 肺 下 时 结核 患者 血 象 白细胞 总 数 
在 正常 范围 内 。 合 肺 脓肿 与 肺 下 野 结核 好 发 部 位 昌 
然 都 在 入 下 叶 背 段 ， 很 如 青年 患者 在 下 叶 背 策 有 空 
洞 性 病变 ， 而 临床 表现 与 肺 脓肿 不 大 相符 时 ， 应 注 





意 肺 下 时 结核 的 可 能 性 。 兮 肺 下 野 结 校 诊 断 的 主要 


根据 是 痰 结核 菌 阳性 ， 应 及 复 进行 丫 集 苗 涂 片 愉 
查 ， 还 可 必 痰 培养 或 动物 接种 。 国 相当 数量 的 肺 下 
野 结 核 并 发 支气管 内 膜 结 核 ， 纤 支 镜 检查 是 诊断 的 
重要 方法 之 一 。 

{2) 十 酪 性 肺炎 ; 本 病 起 源 于 结核 菌 的 支气管 
播 散 ， 在 机 体 抵 抗力 极度 降低 和 对 结核 菌 的 过 敏 反 
应 增高 的 情况 下 发 病 ， 因 此 是 严重 的 肺结核 类 型 。 
临床 与 病理 上 有 如 下 两 种 类 型 ; 

1)》 太 咱 性 干 酷 性 肺炎 ， 本 病 发 病 急 ， 与 岳 炎 
双 球 菌 性 肺炎 相似 ， 但 体温 上 升 较 慢 ， 历 2~3 天 
立 久 才 上 升 至 39 ~ 40 位 ， 随 后 逐 崭 转 呈 弛 张 热 ， 
并 有 亚 蹇 、 呼 吸 困 难 、 胸 痛 、 咳 喇 、 咯 病 、 狗 中 时 
带 血 丝 、 食 微 不 振 、 高 度 疤 乏 等 症状 。 体 检 可 发 现 
旦 大 叶 分 布 的 肺 实 变 体征 。X 线 平 片 显示 文 片 了 
影 ， 数 周 后 可 融 解 形成 空洞 。 血 象 白 细胞 计数 正常 
或 轻 度 增 多 。 于 发 病 一 个 月 左右 大 多 数 病例 可 发 现 
羔 中 结核 菌 ， 诊 断 进一步 明确 。 

2) 小 叶 性 干 酷 性 肺炎 : 本 病 多 见于 病程 长 、 
疗效 不 性 、 全 身 情况 其 抵抗 力 很 差 的 埋 性 肺 结 校 忠 
者 、 或 息 有 重症 糖尿 病 的 肺结核 囊 者 。X 皆 胸 片上 
显示 大 小 不 一 、 按 缘 模 糊 的 阴影 。 趾 者 在 上 述 情况 
下 突然 出 现 急性 肺 部 感染 症状 ， 如 长 塞 、 发 热 、 咏 
喇 、 咯 羔 、 脉 快 、 呼 吸 困难 与 紫绀 。 体 检 可 发 现 两 
肺 散在 性 干 、 湿 性 嘿 音 ， 但 员 诊 浊音 往往 不 明显 。 
诊断 主要 根据 上 述 症状 、X%X 线 征 与 疗 结 核 菌 阳性 所 
见 ， 关 可 与 非 结核 性 小 呈 性 肺炎 相 鉴别 。 

(3) 急性 聚 粒 型 肺结核 ， 本 病 上 以 高 热 、 呼 吸 困 
难 与 轻 度 荣 绀 为 突出 的 症状 ， 但 体检 入 部 体征 常 不 
上 明显， 与 病情 的 严重 性 不 相称 。 确 诊 须 依 车 胸部 X 
线 拍片 检查 ， 并 除外 其 它 原因 的 栗 粒 性 病灶 。 

3. 军团 菌 性 肺炎 “本 病 首次 在 美国 《1976 ) 
发 现 。 近 年 来 国内 密 处 亦 发 现 有 散发 性 病例 ， 还 曾 
有 暴发 性 流行 。 潜 伏 期 ?一 10 天 。 主 要 临床 表现 为 
发 热 、 咳 嗽 、 个 羔 、 胸 痛 、 呼 吸 国难 、 相 对 性 组 上 
等 。X 线束 现 主要 为 散在 性 隆 片 状 阴 影 ， 以 右 下 肺 
串 较 多 见 。 蛮 出 的 血 生 化 改变 为 低 销 秋 症 与 低 克 血 
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证 。173 一 273 病例 享 不同 程度 的 胸腔 积 液 。 患 者 
疾 液 、 胸 水 和 气管 吸出 物 中 均 可 检 出 哮 肺 军团 著 。 
血清 特异 性 抗体 消 庶 在 发 病 后 第 3~6 周 较 高 ， 亦 
有 助 于 诊断 。 

9. 肺 型 土 拉 伦 斯 菌 病 本 病 是 一 种 小 时 性 入 
党 ， 病 程 为 迁延 性 《1 一 2 月 或 更 长 }， 有 时 痰 中 带 
血 ， 有 化 肢 的 屈 向 。 患 者 有 较 轻 的 全 身 中 毒 症状 ， 
体检 师 部 体征 不 明显 ， 也 无 层 疱 疹 与 显著 的 白 纳 胞 
增多 ,但 往往 并 发 千 性 或 滩 出 性 胸膜 炎 。 诊 断 须 根 
据 流 行 病 学 调查 与 细菌 了 血清 学 检查 。 

10. 肺 型 恢 痊 病 。” 尝 痊 病 的 诊断 首先 要 注重 流 
行 病 学 调查 。 此 病 是 重要 职业 病 之 一 ， 主 要 见于 从 
事 冀 笋 、 皮 毛 、 毛 织 等 职业 之 人 ， 或 曾 与 病 畜 接 般 
之 人 。 肺 末 怪 痊 病 的 发 病 是 由 于 吸入 感染 。 发 病 急 
民 ， 目 省 有 寒战 、 高 热 、 咳 嗽 、 粘 泡沫 祥 血 痰 、 胸 
痛 、 气 促 、 紫 绀 竺 症状。 重症 者 可 有 休克 。 血 象 白 
细 风 增多 。 部 分 病例 并 发 腹膜炎。 诊断 须 依 兢 上 述 
的 流行 病 学 资料 、 临 床 表 现 与 细菌 学 检查 。 羔 与 胸 
腔 积 液 的 涂 片 染色 检查 ， 均 可 发 现 革 兰 阳性 、 上 其 有 
莱 膜 、 方 头 形 的 类 冯 杆 菌 ， 培 养 更 易 歼 得 阳性 结 
果 。 

11. 肺 型 良 症 ”鼠疫 的 传染 源 为 受 染 的 娩 奖 或 
其 它 野 生 吵 齿 类 动物 。 潜 伏 期 密 为 2~3 天 ， 甚 少 
超过 5 天 。 肺 型 展 症 可 分 为 原 发 性 与 淡 发 性 二 种 。 
前 者 于 发 病 后 即 出 现 脐 部 病征 ， 表 现 为 急性 胸膜 肺 
类; 后 者 则 继 发 于 腺 鼠疫 之 后 。 肺 型 鼠疫 发 病 急 
叉 ， 患 者 有 寒 碟 、 高 热 、 胸 痛 、 咳 嗽 、 咯 痰 。 痰 初 
为 粘 波 性 ， 后 变 笑 薄 稍 带 泡 沫 ， 不 久 可 成 为 鲜红 色 
血样 ， 丫 中 有 大 量 鼠 疫 杆菌 。 肺 部 体征 儿 不 明显 ， 
或 用 诊 呈 轻 济 音 ， 听 诊 散 在 性 浊 赐 音 与 控 发 育 、 胸 
谭 库 控 音 。 义 线 检查 病变 轻微 ， 往 往 与 病情 严 董 性 
不 相称 。 肺 型 自 疫 的 诊断 主要 根据 流行 病 学 调查 、 
患者 临床 表现 与 痰 细菌 检查 。 

(六 } 螺旋 体感 染 

肺 出 血型 金 端 螺旋 体 病 即 钩 端 螺 族 体 性 出 血性 
肺炎 ， 在 流行 区 内 时 有 发 现 ， 由 于 患者 多 无 黄姜 ， 
肝 、 肾 损害 较 不 显著 ， 较 易于 误诊 。 

据 中 山 医 科大 学 传染 病 科 历年 经 验 ， 忠 者 大 多 
起 病 急 聚 ， 有 亚 寒 或 寒战 、 高 热 、 头 痛 、 全 身 肌 痛 
等 症状 ， 类 似 流 行 性 感冒 ; 部 分 起 病 组 慢 ， 仅 有 微 
热 伴 暴 呆 部 症状 ， 易 误诊 为 急性 上 呼吸 道 感染 。 
2 一 3 天 后 惠 者 发 生 咏 嗽 、 疼 中 带 血 或 咯血 、 胶 阿 、 
气 促 与 经 度 紫 绀 等 症状 。 有 的 病例 发 生 六 赂 血 。 患 
者 肺炎 症状 昌 显 著 ， 但 胸部 体征 较 少 ， 仅 部 分 病例 
印 诊 旺 轻 浊音 和 上 昕 到 湿 嘿 音 。 患 者 通常 并 发 心肌 
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疾 ， 表 现 为 胸 阅 、 铀 快 与 心电图 改变 。 

芯 现 征 常 在 病程 4 一 11 天 出 现 ， 也 可 较 早 或 较 
晚 ， 胸 片上 呈现 双 侧 肺 野 斑 片 状 模 糯 阴 影 ， 以 中 、 
下 妓 为 多， 其 性 质 大 宗 为 出 血性 炎症 性 实质 病变 。 
部 分 病例 在 出 血性 肺炎 症状 尚未 出 现 前 已 有 异常 欧 
基线 征 ， 对 早期 诊断 是 重要 的 依据 。 

流行 病 学 资料 提供 本 病 诊 断 的 重要 线索 。 在 有 
移 端 螺 族 体 病 的 地 区 ， 值 夏 、 秋 季节 ， 上 患者 有 类 似 
流感 或 总 性 上 呼吸 道 炎 症状 ， 特 别 是 发 病 前 3 一 20 
天 曾 有 疫 水 接 般 中 者 ， 应 考 惠 和 扳 端 妊 旋 体 江 的 可 能 
性 。 一 且 发 生出 身 性 肺炎 症状 ， 则 可 能 性 更 大 。X 
线 检查 仅 提示 肺炎 性 变 ， 确 诊 仍 奉 病 原 学 与 有 关 的 
血清 学 检查 。 

(七 上 真菌 感染 

了 驴 真 菌 病 常 为 机 会 感染 ， 年 老 体 弱 ， 慢 性 消耗 
性 疾病 ， 长 期 的 广 诺 抗 生 素 、 情 皮质 激 泰 、 抗 于 药 
物 治疗 等 ， 常 为 发 病 基 础 。 由 于 肺 真 菌 病 临 床 与 区 
线 均 无 特征 性 ， 诊 断 须 参考 上 述 发 病 基础 、 羔 检 有 
真菌 (主要 依据 》 以 及 抗 真 菌 药 的 疗 谣 ， 并 陈 外 其 
它 原因 的 肺 部 感染 而 确定 。 

1. 肺 白色 念珠 菌 病 本 病 为 机 会 感染 ， 经 过 
可 为 急性 、 亚 急性 与 慌 性 。 急 性 型 临床 表现 为 发 
不、 咳嗽 、 胸 痛 、 气 促 、 咯 痰 甚至 咯血 、 次 汗 等 症 
状 。 如 患者 有 烁 口疮， 尤 须 注意 本 病 。X 线 胸 片 出 
现 小 片 或 大 片 阴 影 ， 甚 至 可 形成 空洞 ， 须 与 肺 结 
核 、 肺 癌 、 肺 这 肿 等 相 上 鉴别 。 长 期 的 广 谱 抗 生 罕 及 
{或 ) 糖 皮质 激素 的 应 用 常 为 发 病 诱 因 。 

2. 肺 曲 菌 病 肺 则 菌 病 少见 ， 既 过 可 为 急性 、 
亚 急 性 与 慢性 。 急 性 型 类 似 大 叶 性 或 小 时 性 肺炎 。 

3. 肺 所 和合 菌 病 ” 肺 毛 每 菌 病 少见 ， 可 继 发 于 
糖尿 病 、 肝 硬化 、 结 核 病 、 团 性 肿瘤 、 白 血 病 政 慢 
性 感染 等 的 基础 上 上。 病理 改变 主要 为 急性 化 肤 性 及 
炎 ， 族 数 性 肺 脓肿 与 蚤 评 六 等 。 急 性 型 临床 表现 主 
要 为 发 热 、 咳 喇 、 吵 粉红 色 与 黄 红色 羔 与 血 象 台 细 
胸 增 多 。 诊 断 主要 从 瘘 溢 中 检 出 万 霉 菌 及 除外 其 它 
原因 的 肺炎 性 变 。 本 病 可 向 全 身 播 散 ， 累 及 其 它 胜 
器 ( 心 、 肾 、 脑 等 }。 

(A 八 】 寄 生 申 感染 

1. 阿 米 巴 肺 脓肿 ” 阿 米 巴 肺 脓肿 少见 。 病 变 
通常 位 于 右 下 蚤 ， 因 此 病 多 由 阿 米 巴 肝 腺 肿 穿 破 措 
甩 至 腑 所 引起 ， 胸 膜 也 同时 黑 及 。 有 时 夺 叶 肝 脓 肿 
向 左 肠 穿 玻 而 引起 左 侧 胸膜 、 肺 阿 米 巴 病 。 在 少数 
病例 中 ， 阿 米 巴 原虫 由 驴 道 病灶 经 血行 传 措 至 肺 。 
有 了 时 患者 并 无 肠 与 肝 的 阿 米 巴 病 病史 ， 形 成 所 讶 
“ 原 发 性 肺 阿 米 巴 病 "。 肺 阿 洲 巴 病 患 者 就 诊 往 往 以 
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发 热 . 咯 棕 褐 色 痪 , 右 下 胸痛 与 右 启 牵涉 痛 为 主诉 。 
体检 可 发 现 肝 腔 有 种 体征 。 阿 米 巴 肺 脓肿 欧 诊 断 主 要 
依据 ;中 肠 道 或 肝 阿 米 巴 病 病 史 ; 人 @ 咯 出 大 量 棕 想 色 
病 , 可 检 出 溶 组 织 阿 米 巴 滋养 体 , 但 阳性 率 低 于 
20% ; 国 右 下 肺叶 病变 以 及 义 线 透视 下 右 甩 局 眼 性 
隆起 与 运动 减弱 等 ; 负 对 灭 滴 灵 党 疗 有 迅速 而 显著 
的 疗效 。 对 疑似 病例 家 作 抗 阿 米 巴 诊断 性 治疗 。 

2, 卡 氏 肺 琳 虫 肺炎 ”本 病 是 呼吸 系统 的 机 会 
感染 ， 临 床上 罕见 ， 发 生 于 体 弱 、 长 期 应 用 激 索 、 
抗 冶 药 、 广 谱 抗 生 素 等 菇 础 之 上 。 临 床 表 现 为 肺炎 
征象 与 免疫 球 和 蛋白 低下 。 区 线 胸 片 早期 所 见 主要 为 
大 片 状 炎症 性 阴影 ， 常 为 单 发 性 ， 生 通常 以 位 于 右 
下 叶 者 为 案 。 以 后 中 心 可 液化 成 为 空调 ， 空 泣 内 党 
有 液 平面 。 抗 生 峙 治疗 无 效 。 支 气管 及 泡 灌 洗 液 镜 
检 及 纤 支 镜 活检 可 确诊 。 

3, 急性 血吸虫 病 的 肺 部 病变 ”急性 血吸虫 病 
肺 部 病变 出 现在 感染 后 和 余天 至 2 月 左右 ， 经 
2 一 3 个 月 之 后 吸收 并 侦 留 少许 盖 迹 。 扎 者 临床 表现 
为 发 热 、 咳 嗽 ， 偶 有 了 咯血， 听诊 可 有 干 、 湿 性 嘿 音 
等 。 肝 有 种 大 及 压 竣 。 血 象 叶酸 粒 细胞 增多 。X 线 胸 
片 所 见 为 小 班 片 状 、 片 状 、 大 片 状 或 村 粒状 阴影 。 
诊断 主要 根据 : 中 患 才 有 急性 血吸虫 病 的 证 据 ; 
加 上 述 的 临床 表现 与 义 线 征 ; 仿 除 外 其 它 原 因 的 
肺 部 病变 ; 司 吡 焉 酮 治疗 的 佳 良 疗效 。 


二 、 结 缔 组 织 病 


结缔 组 织 病 的 肺 部 损害 ， 疏 为 全 身 性 损害 的 一 
部 分 。 肺 部 症状 与 X 线 征 并 元 特异 性 ， 诊 断 须 结 
合 临 床 所 见 与 实验 室 检查 结果 。 

急性 系统 性 红 王 狼疮 并 发 肺 部 损害 者 不 少见 ， 
国内 一 组 128 例 报道 273 有 肺 胸膜 病变 ， 居 各 器 官 
损害 之 首位 。 胸 片上 以 斑 片 状 表 影 为 多 见 ， 且 多 为 
双人 竹 性 间 质 性 。 主 要 症状 为 发 热 、 咳 喇 、 胸 痛 、 呼 
吸 铀 难 甚至 紫绀 等 。 狼 半 性 肺炎 由 于 常 有 和 白细胞 减 
少 ， 且 抗生素 治疗 无 效 ， 易 误诊 为 病毒 性 肺炎 。 激 
素 治 疗 疗效 甚 佳 。 入 部 损害 呈 良 性 经 过 ， 随 病情 好 
转 而 逐渐 康复 。 

硬 皮 病 胸 片 也 可 有 肺 部 病变 征象 。 

结 节 性 多 动脉 炎 的 肺 部 病变 多 伴 有 咯血 。 

Wegener 恶性 肉 苹 肿 肺 部 受累 常 严 重 。 


三 、 变 态 反 应 性 疾病 


{一 】 员 湿性 肺炎 
风湿 性 肺炎 发 生 于 风湿 热 的 基础 上 ， 临 床上 少 
见 。 一 般 可 区 分 为 轻 、 重 两 型 。 轻 型 病例 公有 轻微 


咳嗽 ， 偶 有 血丝 疗 ， 肺 部 可 上 听 到 记 嘿 音 ， 病 变局 
限 ， 可 并 发 胸膜 炎 ， 预 后 佳 良 ， 因 症状 轻微 ， 临 床 
上 易 被 特 蜡 。 重 症 病例 肺 部 病变 广泛 ， 往 往 突然 出 
现 脉 快 、 余 屠 、 气 促 、 胸 痛 、 紫 绀 、 咯 血丝 羔 等 证 
状 ， 体 漫 波动 较 大 ， 病 情 较 重 ， 伍 肺 部 体征 往往 轻 
微 。X 钱 胸 片 表现 害 种 多 样 ， 出 现 迅速 ， 消 散 也 
快 ， 有 时 呈 游 走 性 反复 出 现 ， 连 续 和 线 拍片 检查 ， 
对 临床 诊断 有 决定 性 作用 。 

风湿 性 呈 炎 的 诊断 主要 根据 : 中 有 符合 风沙 热 
的 临床 表现 ; 四 上 述 的 胸部 症状 与 义 线 胸 片 所 见 ; 
贸 除 外 其 他 原因 的 肺 部 病变 。 抗 链球 菌 溶 血 妹 
“OO” 测定 与 C 反应 性 蛋白 友 应 阳性 ， 对 此 病 座 断 
有 帮助 。 糖 皮质 激素 的 佳 良 疗效 ， 更 支持 本 病 的 诊 
断 。 

{二 ) 过 教 性 肺炎 { 吕 佛 勒 综合 征 ) 

本 病 的 主要 特点 是 短暂 而 易 消散 的 肺 部 渡 渔 阴 
影 ， 翌 短暂 的 血 象 哮 琴 粒 细 胞 增多 。 包 数 病例 有 起 
暂 的 发 热 。 本 病 的 主要 诊断 根据 是 ， 中 发热、 咳 
喇 、 咯 痰 等 症状 与 肺 部 浸润 体征 ; 回血 象 赌 酸 粒 细 
胞 增多 ; 图 X 线 胸 片 有 短暂 的 肺 部 汕 调 阴影 ， 消 散 
后 不 留 痕迹 ; 岂 病 程 短 促 与 良性 经 过 。 

(三 ) 药物 大 坊 反 应 性 肺炎 

有 些 药 物 如 哄 喃 爱 因 、 青 屋 索 、 砚 、 索 米 痛 、 
阿 米 受 等 有 时 可 引起 变态 反应 性 肺 部 病变 ， 发 病 
急 ， 表 现 为 发 热 、 全 身 性 皮 疗 、 双 肺 诠 轴 音 、X 线 
将 片 呈 玛 片 状 阳 影 等 。 立 即 撤 停 有 关 药 物 ， 病 变 迅 
速 消退 。 

(四) 化 学 性 及 物理 性 损害 

1. 化学 性 肺炎 ”在 化 学 工业 生产 过 程 中 或 其 
它 原因 而 致 吸入 高 深度 刺激 性 化 学 性 气体 (如 氮 氧 
化 物 、 硫 化 氮 、 和 气 、 二 氧化 硫 、 汽 油 等 }， 可 引起 
急性 肺 部 病变 ， 表 现 为 肺炎 与 急性 肺 水 肿 。 

汽油 吸入 性 肺炎 ， 以 汽车 司机 玉 其 助手 鹤 患 较 
移 。 一 般 在 吸 和 人 后 立即 发 生 剧 烈 琉 咯 ， 并 常 有 赂 
血 ， 2 一 上 小 时 后 体 刘 开始 升 高 ， 大 多 数 持续 于 
38f 一 39.5 之 间 ， 最 高 可 达 40 人 以上。 其 它 党 
见 症 状 为 肢 痛 、 头 痛 、 涉 是、 氏 厥 、 昧 心 、 呕 吐 、 
呼吸 迫 促 等 。 体 检 即 诊 可 呈 轻 独 音 ， 上 听诊 肺泡 呼 吸 
音 碱 弱 与 昌 性 多 音 等 。X 线 检 查 在 发 病 后 3~6 小 
时 一 般 即 可 发 现 大 片 密度 不 均 名 、 边 缘 模 类 的 实 变 
阴影 ， 后 者 与 肺 门 相连 , 其 周围 有 散在 性 、 密 度 不 高 
的 班 点 状 阴影 。 本 病 如 能 及 时 救治 , 预后 可 佳 良 。 

2. 急性 放射 性 凯 类 ”急性 谣 射 性 肺炎 往往 是 
由 于 放射 钱 治疗 胸部 肿瘤 (如 支气管 剖 ) 所 引起 的 
一 种 并 发 症 。 此 病 发 病 较 急 ， 预 后 不 良 ， 诊 断 主要 
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根据 : 中 患者 胸部 曾 接受 大 面积 高 剂量 的 放射 线 治 
疗 ， 发 病 前 包 有 感冒 史 ; 二 有 干 咏 、 气 促 、 发 热 、 
进行 性 病情 加 重 ; 地 体 检 照 射 区 即 诊 浊音 ， 可 听 到 
和 干 、 湿 性 罗 音 ; 是 血 象 白细胞 计数 不 增多 ; 名 胸 片 
上 照射 野 肉 可见 密 诬 增 高 的 片 状 或 网 状 阴影 ， 尤 以 
肺 门 区 为 显著 。 

( 亢 贺 龄 ) 
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第 五 节 周期 性 发 热 


患者 的 体温 突然 或 缓慢 升 高 达到 高 峰 (可 这 
和 0 人 它 或 更 高 ;， 保 持 数 小 时 乃至 若干 天 ， 然 后 迅速 
或 绥 惕 下降 至 正常 ， 经 若干 天 无 热 期 后 又 再 发 热 ， 
历数 小 时 至 若干 天 后 又 下 降 至 正常 ， 可 反复 名 次 ， 
此 即 周 期 性 发 热 (Periodic fever)。 再 期 性 发 热 大 致 
可 区 分 为 感染 性 与 非 感染 性 两 大 类 ( 见 表 2-1-9)。 


这 2-1-9 周期 性 发 热 疾病 的 分 类 
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第 一 章 发热 并 


一 、 感 染 性 周期 性 发 热 


(一 】 布 便 菌 病 {波状 热 } 

布 鲁 苦 病 的 主要 忧 染 源 是 受 感 染 的 羊 、 牛 与 
猪 。 文 献 报 告 约 15% 一 20% 病 例 具有 典型 的 波状 
热 型 ， 每 次 发 热 持续 5 天 至 数 周 不 等 。 一 般 有 几 个 
热流 ， 发 热 自行 消退 而 转 人 缓解 期 ， 经 数 天 至 数 周 
热度 又 见 回升 。 此 型 反复 发 作 的 周期 性 发 热 可 迁延 
累 月 经 年 之 久 。 

{二 】 局 灶 性 细菌 性 感染 

贤 重 贤 炎 、 支 气管 扩张 侣 并 感染 、 血 棕 性 静脉 
炎 、 胆 囊 炎 等 局 灶 性 细菌 性 感染 ， 由 于 原 有 病灶 的 
存在 ， 可 引起 反复 的 发 热 ， 但 间 歌 期 并 无 规律 。 

一 侧 性 慢性 腰痛 伴 间 葡 性 发 热 ， 除 恒 性 复发 性 
肾 卫 肾炎 之 外 ， 肾 结核 也 有 可 能 。 国 内 曾 有 报 党 不 
上 典型 肾 结核 ， 可 仅 以 间 黑 性 发 热 为 主要 的 临床 琢 
现 。 

低 或 无 再 蒜 蛋白 血 症 ”可 为 先天 性 或 获得 性 ， 
抗 细菌 、 抗 病毒 的 抗体 也 常 缺 乏 ， 因 而 易 致 反复 的 
感染 。 无 能 再 球 乙 白 库 症 则 表现 为 再 球 蛋 白 量 正 
常 ， 但 有 功能 锯 陷 ， 免 疫 功 能 低下 ， 对 各 种 感染 有 
极 大 的 易 感 性 ， 易 臻 局 部 感染 的 存在 和 间 加 发作。 
本 症 可 为 特 发 性 与 继 发 性 ， 可 继 发 于 骨髓 瘤 、 淋 巴 
瘤 、 白 血 病 等 情况 。 

{ 三 ) 败血症 、 亚 急性 感染 性 心 内 态 炎 

在 败血症 与 亚 急 性 感染 性 心 内 膜 炎 时 ， 有 时 可 
出 现 间 葡 性 发 热 ， 如 不 注意 细 萌 学 检查 ， 可 致 漏 
诊 。 

(四 ) 回归 热 

回归 热 发 病 常 急骤 ， 发 热 多 呈 稍 锯 型 ， 持 续 约 
5 一 7 天 ， 然 后 附 退 、 盛 汗 而 解 热 。 发 热 期 间 在 周 
围 血 液 中 易 乒 到 回归 热 螺旋 体 ， 有 确诊 价值 。 患 者 
肝 、 脾 常 轻 度 肿 大 。 黄 钼 仅见 于 重症 病例 。 无 热 期 
持续 5~9 天。 患者 常 有 二 、 三 次 或 更 多 的 再 发 。 
肿 剂 或 青 每 泰 疗效 显著 。 

回归 热 可 分 为 流行 性 回归 热 与 地 方 性 回归 热 二 
型 。 前 者 以 体重 为 媒介 ， 症 状 较 重 ; 后 者 由 璧 禹 传 
播 ， 症 状 较 轻 。 

在 流行 性 回归 热 包 发 的 冬 春 季节 及 流行 地 区 ， 
如 患者 有 寒战 、 高 热 、 头 痛 、 肌 痛 、 瞄 邮 ， 并 发 现 
有 带 鹿 或 曾 与 此 病 忠 者 有 痊 切 接触 中 者 ， 须 考虑 此 
病 之 可 能 。 应 于 发 热 期 间作 厚 滴 血 标本 镜 检 同 归 热 
螺旋 体 。 

地 方 性 回归 热 为 严格 的 地 区 性 ， 国 内 报告 发 病 
以 4 一 8 月 为 宪 。 诊断 须根 据 : 中 发 病 急 又 ， 发 热 
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呈 不 规则 的 间 轩 性 ， 初 次 发 作 持 绪 2~6 天， 以 后 
改作 仅 持续 数 小 时 至 1 天 。 无 热 期 长 短 不 一 ，1 一 4 
天 不 等 。 名 患者 无 带 和 天， 但 往往 有 被 垄 剧 叮 咬 史 。 
国 周 围 血 及 骨 峰 涂 片 中 螺 族 体 数量 稀少 难 找 ， 但 在 
无 者 期 也 可 找到 ， 且 动物 接种 易 末 成功。 四 青 堪 素 
蒂 疗 无 效 ， 肺 剂 一 次 疗法 都 复 败 。 

{ 五 不 咬 热 

鼠 咬 热 罕见 ， 引 起 此 病 的 病原 体 有 两 种 ， 一 为 
小 蛇 旋 体 ， 一 为 念珠 状 链 杆 菌 。 二 者 在 国内 均 有 上 发 
现 。 诊 断 首先 根 据 鹿 咬 史 。 

由 小 螺旋 体 引起 的 鼠 蛟 热 有 以 下 临床 特征 。 潜 
代 期 5 一 21 天 。 上 患者 通常 以 寒战 、 高 热 总 怠 起 病 ， 
全 身 性 症状 较 重 。 量 有 诊断 价值 的 特征 是 在 鼠 咏 部 
位 人 发生 热 、 肿 、 痛 ， 呈 沫 黑色 ， 可 形成 水 瘤 、 组 织 
坏死 或 硬性 下 疤 祥 汕 疡 ， 上 要 以 黑色 痛 皮 ， 并 有 局 
部 淋巴 结 炎 。 发 热 持 续 数 天 而 缀 退 ， 但 历数 天 后 义 
再 发 ， 呈 人 好 热 型 。 发 热 期 间 鼠 忠和 伤 部 位 炎症 加 
剧 ， 患 者 可 发 生 皮 癌 ， 抽 血 作 暗 视野 荧光 检查 可 发 
现 活动 锯 速 的 小 螺旋 体 ， 在 皮肤 损害 处 采取 分 滋 物 
或 肿 大 的 局 部 淋巴 结 穿刺 榨 查 ， 更 易 获 得 阳性 结 
果 。 肿 州 或 青 震 素 治 疗 均 有 特效 。 

由 念珠 链 杆 菌 引起 的 鼠 隐 热 ， 症 状 基本 上 与 上 
述 者 相似 ， 但 潜伏 期 较 短 ， 为 1 一 5 天 ， 隘 性 处 炎 
症 反 应 不 显著 ， 肿 剂 治疗 不 理想 ， 但 青 需 率 治 疗 有 
良 效 。 将 患 者 血液 作 培 养 或 接种 于 百 鼠 昨 防 内 可 确 
定 诊断 。 

{六 } 间 已 首 

在 各 型 疤 疾 中 ， 间 日 症 景 为 包 见 。 洪 伏 期 通常 
为 2 一 44 天， 输血 症 疾 则 较 短 (7 一 10 天 }。 几 在 
闪 疾 流行 地 区 ， 政 秋 和 对 节 患 者 有 周期 性 寒热 发 作 、 
盛 汗 ， 基 隔日 (重复 感染 为 每 日 ) 发 作者 应 考虑 间 
日 首 的 可 能 。 和 应 举 片 或 厚 滴 片 检查 可 确定 诊 断 。 如 
夯 湾 片 阴性 ， 可 作 上 骨骸 涂 片 检查 。 口 月 氛 唑 作 诊断 
性 治疗 可 用 于 高 度 怀疑 的 病例 。 

(七 三 日 痉 

三 日 首 比 较 少 见 ， 大 密 为 散 汉 性。 证 状 与 间 有 只 
先 四 候 ， 但 每 隔 72 小 时 发 作 一 人 次， 下 多 在 午后 鉴 
作 。 单 纯 感 染 者 发 作 周 期 经 常 不 变 。 发 作 数 次 后 出 
现 牌 肿 太 与 继 发 性 贫血 。 二 重 感 染 者 可 每 发 作 二 天 
间 加 一天， 三 重 感 巢 者 则 每 天 发 作 。 血 这 片 党 现 三 
只 并 原 皇 则 确诊 。 

{ 八 )】 蛋 形 准 

蛋 带 凌 更 为 少见 ， 惫 见报 告 于 西南 少数 民族 地 
区 。 流 行 季节 为 4~7 月 和 10 一 12 月 。 发 作 周 期 为 
8 小时， 但 发 作 常 在 黄昏 或 晚间 。 考 涂 片 检 出 蛋 
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形 首 原虫 可 确诊 。 

{ 九 】 黑 热 病 

有 些 黑 热 病 患 者 的 早期 症状 可 与 布 鲁 菌 病 或 间 
日 疙 相似。 偶尔 早期 病例 应 清 可 凝集 布 鲁 菌 ， 伍 滴 
度 不 超过 1:160。 根 据 流行 病 学 中 与 骨髓 涂 片 检 出 
黑 热 病 小 体 ， 可 明确 黑 热 病 的 诊断 。 

(十 ) 丝 虫 病 

经 虫 病 患者 发 作 丝 虫 热 时 ， 通 常 在 剧 就 运动 或 
疲劳 之 后 ， 帘 以 亚 塞 或 寒战 而 起 病 ， 高 热 可 达 
40 记 ， 伴 淋巴 管 〈 结 ) 炎 ， 持 续 1 一 2 天 而 消退 ， 
但 也 可 持续 一 周 之 久 。 往 往 每 隔 2 一 4 周 或 数 月 发 
作 一 次 。 

{十 一 】 战 壤 热 (五 日 热 } 

本 病 是 一 种 立 克 次 体感 桨 ， 传 染 媒 介 为 体型 = 
本 病 以 每 隔 五 天 出 现 寒热 发 作为 特征 ， 并 有 皮疹 ， 
采 、 腿 有 遇 痛 与 肥 骨 痛 。 国 内 尚未 有 发 现 。 


二 、 非 感染 性 周期 性 发 热 


(一 ) 固 昭 带 发 热 性 非 化 胺 性 结 节 性 脂 顾 炎 

本 病 简 称 为 结 节 性 脂 蜡 类 《Weber-Christian 
病 )， 是 较 少 见 的 一 种 变态 反应 性 疾病 ， 老 幼 均 可 
剧 患 ， 发 病 也 与 职业 、 地 区 无 关 。 病 因 未 希 。 部 分 
病例 可 能 与 某 些 药 物 、 创 伤 或 感染 有 关 。 文 献 报告 
敏感 者 应 用 碘 盐 或 其 它 卤化 物 ， 或 接受 诸 宁 、 肯 霉 
素 、 太 胺 类 等 药物 ， 可 促 发 本 病 。 

本 病 的 临床 与 病理 特点 是 回归 人 蚤 发 热 、 非 化 脓 
性 他 向 的 皮下 结 节 形成 ， 全 身 淋巴 结 肿 痛 、 口 腔 粘 
典 糜 烂 与 出 血 等 。 国内 报告 的 病例 中 ， 名 数 呈 重 留 
热 或 弛 张 热 ， 约 2/3 病例 哇 回归 型 发 热 ， 发 热 期 自 
数 天 至 数 周 不 等 ， 也 有 长 达 118 天 者 。 少 数 病例 不 
发 热 或 忆 有 微 热 。 

皮下 结 节 常 与 发 热 同 时 出 现 ， 好 发 于 四 肤 ， 尤 
以 下 肢 ， 殉 为 面 类 部 与 躯干 ， 数 量 自 数 个 至 数 十 个 
不 等 ， 大 小 为 0.2 一 2 加 cm， 宗 数 在 1~3cm 左右 。 
其 上 部 皮 腾 可 发 区 与 水 肿 。 皮 下 结 节 常 不 定期 分 批 
出 现 ， 有 局 部 疼痛 或 压痛 。 少 数 结 节 液 化 芍 溃 ， 流 
出 黄色 油脂 状 液 民 ， 培 养 无 萌生 长 。 血 象 白 细 乃 计 
数 可 正常 增 包 或 威 少 。 血沉 往往 增 速 《36 一 
70mm)。 皮 下 结 节 活 福 有 助 于 诊断 。 

(二) 风 温 热 

风湿 热 有 复发 的 倾向 。 

(三 周期 热 

局 期 热 是 非常 少见 的 疾病 ， 作 此 座 断 时 必须 慎 
重 。 有 作者 认为 此 病 是 由 于 体内 的 分 诬 代 谢 产 物 
(如 原 胆 烧 醇 柄 之 类 } 所 引起 。 患 者 自 幼 年 即 可 起 
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病 ， 每 隔 数 天 、 数 周 或 数 月 发 作 一 次 ， 间 歇 期 患者 
一 如 常人 。 因 间歇 期 近 于 规则 ， 有 时 可 推测 其 发 作 
日 期 。 

原 胆 烷 醇 酮 热 ” 是 由 于 Ce- 类 固 醇 代谢 紊乱 引 
起 的 一 种 赔 期 性 发 热 ， 巍 床上 十 分 军 见 。 前 驱 症 状 
有 食欲 不 据 、 头 痛 ， 继 而 发 热 ， 持 续 数 小 时 至 数 天 
不 等 ， 可 伴 有 肌 痛 、 关 节 靖 、 桨 膜 炎 。 典 型 病例 每 
3 一 5 周 发 热 一 次 。 解 热 后 健康 一 如 常人 人 。 诊 断 主 
要 根据 发 热 高 峰 与 无 热 贿 分 别 测定 血浆 游离 原 胆 烷 
醇 静 ， 恕 高热 期 间 明 显 升 高 ， 并 能 除外 其 它 器 质 性 
发 热 疾 病 者 ， 可 作出 本 病 的 诊断 。 

(四 ) 和 铸 工 热 

铸 工 热 是 一 种 短暂 的 急性 发 热 疾 病 ， 患 者 以 熔 
钢 炉 工 为 多 ， 因 扯 饼 常 夹杂 一 起 ， 而 铜 比 锌 溶 点 
高 ， 当 钢 如 热 尚未 溶解 时 ， 锌 早 被 熔 解 ， 成 为 氧化 
锌 白 烟 挥 散 于 空气 中 ， 人 吸入 即 可 发 生 急性 中 毒 。 
氧化 锌 吸入 中 毒 的 表现 与 症 痰 相似 ， 故 也 有 称 为 
“ 黄 铂 钴 造 工 症 "， 急 性 发 作 时 发 冷 发热 ， 持 续 1 一 
2 小 时 或 更 长 ， 随 即 发 汗 解 热 。 发 作 多 在 夜间 ， 届 
展 即 消退 。 狼 作 并 无 间 日 疮 与 三 日 郊 的 严格 规律 
人 性。 很 多 金属 的 铸造 过 程 中 (如 匀 、 钢 、 铬 、 镁 、 
鳃 、 镍 、 锌 、 汞 、 砷 、 锡 等 ) 都 可 产生 铸 工 热 。 

{五 ) 痛风 

痛风 每 次 发 作 时 可 伴 有 发 热 。 

{六} 恶性 网 状 细 驹 增 条 

此 病 偶尔 可 以 周期 性 发 冷 发 热 、 狗 汗 为 主要 的 
征 状 。 

{七 ) 恶性 淋巴 瘤 

王 性 淋巴 瘤 易 引 起 发 热 ， 热 型 不 一 ， 回 归 热 型 
(局 期 热 】 少 见 ， 但 又 最 具 特 征 性 ， 每 一 发 热 周 期 
持续 约 2 一 4 周 不 等 。 

周期 性 发 热 而 无 浅 表 淋巴 结 肿 大 的 恶性 淋巴 
瘤 ， 病 变通 常 位 于 腹腔 、 腹 膜 后 、 纵 隔 等 处 的 办 巴 
结 ， 须 经 B 超 、CT 等 检查 方 能 发 现 。 

{ 八 ) 嗜 针 细 胞 瘤 

奢 铬 细胞 痢 的 主要 表现 是 高 血压 。 高 血压 可 为 
阵 发 性 ， 发 作 时 可 伴 有 体温 升 高 、 涉 痛 、 发 汗 等 表 
现 ， 国 肉 兽 有 报道 加 突 发 性 间歇 性 发 热 而 被 误诊 为 
症 疾 者 。 

{ 氏 贺 龄 ) 
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第 六 节 长 期 发 热 


长 期 发 热 (long-term [ever) 是 指 发 热 持 续 两 
周 以 上 者 ， 病 因 复杂 ， 大 致 可 概括 为 四 大 类 〔( 见 表 
2-1-10)。 


表 2-1.10 长 期 发 热 疾 病 


煤 染 性 疾病 ”市 重 菌 蔽 、 伤 从 、 副 伤 塞 、 亚 急性 三 
染 性 心 内 上 旗 光 、 了 败血症 、 千 核 病 、 真 
类 寄 、 阿 米 巴 肝病、 罗 热 顶 、 意 性 血 
起 虫 病 

风 完 性 《 结 ”风湿 热 、 惫 性 或 亚 惫 性 采 统 性 红 嵌 殊 

丧 组 织 ) 疾 ”将 、 结 节 柱 多 动脉 兴 、 变 应 性 亚 贡 血 

寅 症 、Wegener 恶性 内 芽 肿 、 白 窒 绽 合 
证 、 播 散 性 峰 酸 性 细 息 胶原 病 

血 疯 寅 急性 白人 由 寅 、 骂 性 淋巴 震 、 共 性 网 于 
刀身 培 多 

恶性 肿 鸥 癌 、 册 站 

一 、 感 染 性 疾病 


感染 是 长 期 发 热 笋 常见 的 厌 因 。 在 各 种 感染 
中 ,结核病 往往 是 首先 值得 注意 。 特 别 是 某 些 肺 外 
结核 ， 如 济 部 和 淋巴结 结核 、 肝 结核 难于 座 断 。 早 期 
的 意 性 弃 粒 型 结核 、 准 椎 结核 也 往往 易于 尘 诊 。 其 
它 较 易 漏诊 者 还 有 亚 急 性 感染 性 心 内 膜 炎 、 阿 米 巴 
肝病 、 败 血 症 等 。 

{一} 布 鲁 菌 病 

诊断 布 鲁 菌 病 【波状 热 ) 首先 须 注 意 流行 病 学 
忠 。 馈 用 污染 的 乳品 也 可 引起 感染 。 国 内 以 病 羊 、 
端 牛 为 主要 传染 源 ， 发 病 以 春 末 、 政 初 为 多 。 

在 本 病 流 行 地 区 几 有 患者 长 期 发 趣 厌 因 未 明 、 
游 走 福 大 关节 肿 痛 、 砍 汗 、 导 聘 乏力 、 肝 脾 淋 巴结 
肿 大 等 情况 者 ， 须 考虑 布 鲁 苗 病 的 可 能 。 如 有 上 述 
流行 病 学 虫 ， 更 值得 注意 。 血 象 呈 中 等 度 低 色素 性 
贫血 ， 轻 度 白 细胞 减少 尾 相 对 性 麻 巴 细胞 增多 ， 也 
支持 本 病 的 诊断 。 

患者 血清 布 鲁 苗 餐 集 反 应 通常 于 病 期 第 一 周末 
开始 出 现 ， 但 也 可 较 晚 ， 滴 度 在 1:100 以 上 方 有 诊 
断 价 值 。1: 200 一 400 为 阳性 ，1:800 以 上 为 强 阳 
性 。 如 滴 度 较 低 ， 应 陋 一 周 或 更 长 时 间 复 测 。 有 的 
病例 滴 度 可 不 商 ， 甚 至 呈 阴 性 反应 。 羊 型 波状 热 串 
者 的 血 培 养 与 骨 朵 培养 阳 性 率 其 高 (80%)。 血 清 
淫 桌 反应 阴性 的 病例 ， 自 及 骨髓 培养 均 可 出 现 阳性 
(有 报告 分 别 为 33.3% 与 57.1%】。 

{二 } 姑 核 病 

易 被 误诊 或 漏诊 的 结核 病 有 下 列 类 型 ， 

1. 急性 票 粒 型 肺结核 斌 分 相依 基线 胸部 延 
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视 的 阴性 结果 ， 可 能 漏诊 早期 急性 票 粒 型 肺结核 。 
易 致 漏诊 者 为 伤寒 型 粟 粒 型 肺结核 。 一 个 类 似 和 伤寒 
的 患者 ， 而 有 速 防 、 呼 吸 迫 促 、 轻 诬 紫 绀 ， 血 象 白 
缁 胞 减少 〔 但 也 可 不 减少 ) 伴 淋 巴 细胞 减少 ， 蛋 检 
无 明显 的 心肺 体征 ， 应 考虑 急性 栗 粒 型 肺结核 的 可 
能 性 。 此 病 以 儿童 与 青少年 为 多 见 ， 对 怀 辟 病例 应 
作 革 线 照 片 复查 。 

2, 肝 早 核 ” 肝 结 琉 为 继 发 性 ， 在 血行 性 播 散 
时 结 被 菌 经 肝 动 脉 而 渤 入 肝脏 ， 加 继 改 于 骨 肪 道 结 
核 病灶 则 菌 可 经 门静脉 而 进入 肝脏 。 肝 结核 临床 少 
见 ， 诊 断 较 为 困难 ， 往 往 与 慢性 肝炎 、 阿 米 巴 肝病 
等 不 易 区 别 。 文 献 提 到 的 所 谓 “ 原 发 性 ” 肝 票 粒 性 
结核 ， 是 指 常 规 检查 尚未 发 现 原 发 病灶 的 肝 结核 。 
此 种 病例 更 少见 ， 诊 断 亦 困难 。 曾 有 作者 提 到 其 诊 
断 依 据 为 : 中原 因 未 明 的 发 热 伴 肝 肿 大 ， 但 不 一 定 
伴 有 压痛 ; 外 脾 肿 大 ; 名 关节 痛 或 皮 疙 ;转移 部 胀 
满 而 乞 体 四 肢 消 冲 ; 仿 腹 水 蛋白 舍 量 高 于 4gm/ dl; 
名 未 能 解释 的 血沉 加 快 、 中 等 度 贫 血 与 白细胞 减 
少 ; 加 未 能 解释 的 血清 再 蒜 蛋白 增加 ; 侠 阳 性 的 结 
核 菌 察 试验 。 肝 结核 患者 以 青 壮年 为 狐 ， 发 热 可 迁 
延 甚 义 。 镁 诊 仍 须 舍 肝 穿 刺 活检 。 坏 疑 病 例 须 作 积 
家 的 抗 结核 治疗 ， 但 往往 较 长 时 期 (2 个 月 以 上 ) 
才 见 效 。 

3. 济 部 淋巴 结 结核 ”临床 上 人 须 注意 的 是 胶 系 
淋巴 结 结核 。 坎 患 多 为 儿童 与 青少年 ， 但 中 年 以 上 
也 个 见 。 主 要 症状 是 不 同 程度 的 长 期 发 热 、 消 着、 
与 饮食 无 关 的 腹部 钝 痛 、 资 汗 等 。 如 有 上 旺 粘连 ， 则 
可 诱发 剧烈 的 肠 绞 痛 。 有 的 病例 可 甬 及 上 腹部 不 规则 
的 包 块 。B 超 、CT 或 MRI 等 有 助 于 诊断 。X 线 腹 
部 平 片 有 时 可 发 现 肠 系 刚 淋巴 结 钙化 骨 有 影 。 结 核 菌 
素 涝 验 常 星 强 阳 性 。 抗 结核 诊断 性 治疗 的 佳 良 疗效 
进一步 证 实 诊 断 。 诊 断 性 治疗 无 效 的 病例 可 考虑 剖 
赂 探查 。 

{三 ) 败 血 辣 

败血症 可 为 长 期 发 热 原 因 之 一 。 国 内 文献 报道 
病原 以 金黄 色 葡萄 球菌 较 多 ， 大 肠 杆 菌 次 之 ， 其 它 
革 兰 阴性 杆菌 又 次 立 ， 其 他 细 茵 少见 。 败 血 症 消除 
后 上 患者 仍 可 能 有 热 ， 原 因 最 多 为 迁 从 性 化 脓 病 灶 ， 
可 位 于 体内 任何 组 织 与 器 官 ， 影 象 学 检查 〈 如 了 
超 、CT、MRI) 有 助 于 诊断 。 其 次 为 所 请 “后 继 
热 "， 有 人 认为 与 感染 消除 后 ， 体 温 调节 中 枢 功 能 
尚未 完全 恢复 有 关 ， 一 般 为 微 热 状态 。 少 数 也 可 
能 为 药 热 , 常 翌 有 药 疾 ， 停 用 有 关 药 物 后 体温 复 
常 。 

四) 感染 性 心 内 膜 党 


急性 感染 性 心 内 膜 炎 较 少 见 ， 发 生 于 八 血 症 的 
基础 上 。 亚 急性 感染 性 心 内 膜 炎 通常 发 生 于 风湿 性 
心软 膜 病 与 先天 性 心脏 病 的 基础 上 ， 起 病 缓 慢 ， 病 
程 长 ， 发 热 是 最 常见 的 早期 症状 。 如 和 患 考 有 感染 中 
毒 症状 ， 心 凌 膜 受 泉 (新近 出 现 的 心 杂 音 增强 或 音 
质 改变 )、 皮 肤 次 点 、 栓 塞 现象 ， 血 培养 阳性 ， 则 
诊断 明确 。 

近年 来 由 于 诊疗 技术 应 用 的 广泛 ， 如 束 浮 导管 
放 狂 时 间 太 长 、 血 液 透析 、 和 静脉 高 敬 养 治疗 等 ， 致 
感染 性 心 内 膜 炎 有 所 增加 。 国 内 报道 以 草绿 色 链球 
菌 为 多 ， 长 期 用 药 者 则 以 金黄 色 和 葡萄 球菌 常见 ， 其 
次 为 绿 肤 杆 菌 。 并 发 沛 部 感染 者 多 见 。 

[五 ) 伤寒 、 副 伤寒 

伤寒 、 副 伤寒 甲 常 为 长 期 发 热 原 因 之 一 ， 长 期 
发 热 也 可 见于 一 履 塞 乙 。 

{六 】 阿 米 巴 肝病 

阿 米 巴 肝病 早期 往往 难于 诊断 ， 易 于 漏诊 。 此 
和 外， 由 于 抗生素 〈 红 堆 索 、 四 环北 族 ) 的 广泛 应 用 
于 一 般 感 染 性 疾病 、 也 可 使 网 米 巴 肝 病 呈 较为 缓和 
的 经 过 ， 而 易于 忽略 。 因 此 ， 如 见 患者 有 长 期 基因 
未 明 的 发 热 、 肝 肿 大 、 血 象 白 细胞 轻 度 或 中 等 度 增 
多 ， 不 论 有 无 肝 区 疼 狂 和 过 去 几 疾 史 ， 须 考虑 此 病 
的 可 能 性 。B 超 是 常用 的 首选 检查 方法 。 

(七 ) 黑 热 病 

黑 热 病 有 严格 的 她 区 性 ， 此 病 在 建国 以 来 多 年 
大 力 防 治 ， 已 基本 消灭 。 所 须 注意 者 为 偶 见 的 散发 
性 病例 。 凡 在 过 去 的 流行 区 和 内， 患者 有 原因 未 明 的 
长 期 发 热 ， 作 肝 凰 肿 大 、 机 旺 、 消 瘦 、 白 细胞 减少 
等 ， 须 考虑 黑 热 病 的 可 能 性 。 诊 断 可 根据 ; 中 血清 
补体 结合 试验 ， 阳 性 率 可 达 94.2%， 对 诊断 有 重 
要 帮助 ; 四 骨 骨 穿刺 涂 片 检查 发 现 黑 热 病原 虫 是 最 
确实 的 诊断 方法 。 肝 、 脾 穿刺 阳 人 性 率 较 高 ， 但 有 一 
定 危险 性 ， 不 宜 随 便 施 行 。 

二 、 风 湿性 (结缔 组 织 ) 疾 病 

{一 】 总 性 或 亚 急性 系统 性 红斑 狼疮 

长 期 的 无 菌 性 发 热 ， 兼 有 两 个 器 官 (如 肾脏 + 
浆 腊 ;肾脏 + 关节 ; 形 脏 + 心脏; 关节 + 中枢 神 经 
系统 ) 或 多 个 器 宜 受 累 的 表现 ， 而 血 象 呈 白细胞 减 
少 者 ， 应 考虑 系统 性 红斑 狼疮 (SLE) 的 可 能 。 此 
病 钦 患 冤 为 女性 ， 发 病 多 在 21 一 40 岁 之 间 。 急 性 
与 亚 急 性 一 般 旦 不 规则 热 型， 且 为 普 发 症状 的 发 
热 ， 多 伴 有 点 疹 与 关节 痛 。 皮 疹 为 包 形 性 ， 可 从 轻 
微 的 红 班 乃至 急性 丹毒 样 病变 或 太 瘤 ， 多 见于 面 、 
类 、 必 、 前 胸 、 手 、 足 等 暴 右 处 。 典 型 而 有 诊断 和 价 
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值 的 皮 冶 是 具有 蓓 层 的 对 称 性 面 类 在 梁 部 的 蝶 形 红 
斑 。 鲜 导 呈 白色 ， 有 剥 去 抠 片 ， 可 见 毛 春 孔 扩 大 ， 鳝 
片 内 得 至 “地 毯 钉 ” 样 的 银白 色 角 质 栓 罕 起 。 面 部 
鱼 形 红斑 为 本 病 的 特征 性 病征 ， 和 但 非 经 常 出 现 ， 国 
内 报告 阳性 率 为 的 % 一 80%。 由 于 SLE 症状 复杂 ， 
如 仅 注 意 个 别 器 官 的 病变 ， 易 误诊 为 风湿 热 、 心 包 
炎 、 胸 腊 炎 、 肾 炎 、 类 风湿 性 关节 炎 、 肝 炎 、 特 发 
性 血小板 减少 性 柴 肆 ， 甚 至 精神 病 等 疾病 。 

种 图 对 SLE 多 制定 有 大 同 小 异 的 诊断 标准 ， 
但 亦 无 100 名 的 准确 性 与 特异 性 。 诊 断 标准 须 明确 
和 易于 掌握 ， 笔 者 认为 日 本 大 蕨 真 所 订 者 较为 实 
用 ， 但 也 可 能 漏诊 轻 证 病例 。 现 介绍 如 下 ; 

1. 临床 方面 中 发 热 ; 轩 典 型 皮 冶 包括 映 形 
红斑 、 手 党 红斑 、 日 光 过 敏 ; 辐 关 节 痛 ; 由 在 谱 现 
象 ; 名 症状 缓解 与 亚 化 交 蔡 出 现 ; 电 浆 膜 炎 。 

2, 实验 室 方面 ”中 香 沉 加 快 ; 四 血 象 白 细胞 
减少 ; 侠 丙 球 恒 白 增高 ;是 尿 蛋 白 阳 性 ; 外 狼疮 细 
胞 阳性 ; @ 抗 核 因 子 阳 性 ; 今 血 清 补体 下 降 ; 怨 皮 
肤 和 及 [或 ) 肾 活检 阳性 。 

凡 具 备 临床 症状 的 3 项 以 上 ， 实 验 室 检 查 的 4 
项 以 上 【必须 具有 铝 、 岛 2 项 )， 即 可 座 断 为 SLE。 

近年 实验 室 诊断 SLE 有 所 进展 ， 如 间接 免疫 
荧光 法 测定 SLE 血清 抗 核 抗体 (ANA}， 阳 性 率 达 
95% 一 100% ， 滴 度 闻 1:64 可 作为 SLE 的 诊断 标 
准 、 滴 度 依 高 ， 愈 有 利于 诊断 。 但 其 它 结缔 组 织 
病 、 慢 性 活动 性 肝炎 等 均 可 旦 阳性 ， 特 异性 较 盖 ， 
诊断 须 密切 结合 临床 和 和 其它 检查 结果 。 血 清 抗 双 链 
去 氢 核 糖 校 酸 抗 体 (ds DNA) 特异 性 较 高 ， 且 痰 
病 早 期 即 可 出 现 ， 但 阳性 率 在 SLE 约 62%。 抗 Sm 
(Smith 抗原 ) 抗体 仅 存 在 于 SLE 患者 体 中 ， 故 有 
人 视 为 SLE 的 标记 抗体 ， 但 可 异 其 在 SLE 的 阳性 
率 不 高 (20% 病 例 )。 

SLE 样 病 象 可 由 某 些 药物 所 引起 ， 称 药物 性 狼 
疮 综合 征 。 可 引起 此 综合 征 的 药物 可 分 为 两 类 ， 中 
可 引起 红 诲 狼 阁 综合 征 的 ; 全 可 使 SLE 症状 恶化 
的 。 属 于 第 一 类 的 药物 有 了 酌 肝 类 药物 (如 腊 匠 伦 
呆 、 血 下达 瞬 、 蜡 烟 肝 等 ;、 抗 赫 病 药物 ‘如 全 受 
英 钠 )、 普 鲁 卡 因 酰 肤 等 。 串 者 血清 抗 核 抗体 阳性 
率 高 达 和 0% ~ 68%， 停 药 后 症状 在 数 周 内 消退 ， 
但 血清 抗 核 抗体 阳性 可 持续 数 月 。 此 类 药物 性 狼 郊 
综 台 征 罕 有 发 生 肾 脏 病 蛮 ， 且 停 药 后 不 致 再 发 。 局 
于 第 二 类 的 药物 有 青 佑 素 、 矿 胺 类、 口服 避孕 药 
等 ， 可 使 SLE 患者 的 症状 恶化 ， 但 对 正常 人 不 致 
引起 SLE 的 痢 象 或 稚 清 抗 核 抗体 阳性 。 

Libman-Sacks 综合 征 是 急性 系统 性 红斑 狼疮 的 


特殊 类 型 ， 以 非 感 染 性 瑟 状 心 内 胶 炎 的 病 象 为 主要 
的 临床 表现 。 患 者 大 多 为 年 轻 去 性 ， 通 常 有 高 热 、 
多 发 性 关节 次 、 灶 性 肾炎 、 肝 脾 与 淋巴 结 肿 太 、 皮 
疙 、 精 神 神经 症状 、 低 色素 性 贫血 、 和 白细胞 减少 
(并 非 必 有 )】 等 表现 ， 如 伴 有 心 杂 音 ， 须 与 感染 性 
心 内 膜 炎 相 区 别 。 但 本 综合 征 血 培养 始终 表 性 ， 眼 
底 检查 所 见 可 符合 红 班 银 疮 的 表现 ， 心 杂音 也 无 进 
行 性 改变 ， 且 血 中 易 找 到 狼 郊 细 胞 。 

重 个 综合 征 (overlap syndrome) 或 称 混 合 性 结 
缔 组 织 病 (MCTD)， 即 SLE 与 其 它 结 缔 组 织 病 并 
存 时 的 病名 。MCTD 的 临床 特点 为 具有 SLE、 皮 
骸 炎 和 硬 皮 病 的 综合 表现 ， 如 显著 的 雷诺 现象 、 儿 
关节 党 【 壮 )、 皮 肌 迷 、 浆 膜 炎 等 ， 但 灯 脏 很 少 爱 
累 ， 发 热 几乎 经 常 出 现 。 实 验 室 检查 显示 高 阳性 率 
( 达 100% ) 和 高 滴 诬 的 核 炮 核酸 蛋白 {RNP) 抗 
体 ; 茨 光 抗 核 抗体 【FANA) 达 100% 阳性 ; 而 抗 
Sm 抗体 阴性 ， 抗 双 链 去 氧 核糖 核酸 (ds DNA) 抗 
体 与 狼 冯 细 胞 均 呈 低 阳 性 率 ，Cs、CHs 均 正常 ， 上 
述 情 况 提 示 MCTD 蚌 一 独立 的 崩 身 免疫 疾病 。 

(二)】 结 节 性 争 动 脉 炎 

本 病 的 病理 特点 是 多 器 官 损 害 ， 主 要 累及 心 、 
避 、 般 、 肌 肉 、 皮 肤 、 关 节 等 器 官 ， 因 而 临床 表现 
多 种 多 样 ， 少 典型 的 病 象 【参见 内 2-1-11)。 

滨 热 是 本 病 经 常 出 现 的 症状 ， 和 通常 呈 不 规则 热 
型 。 凡 原因 未 明 的 长 期 无 菌 性 发 煮 ， 兼 有 多 个 互 不 
相关 器 官 的 损害 帮 现 ， 血 象 白细胞 增 案 ， 须 考虑 本 
病 的 可 能 性 。 

本 病 临 床上 少见 ， 据 国内 综合 报道 之 32 例 中 ， 
患者 以 男性 为 多 ， 年 龄 多 在 21 一 31 岁 之 间 ， 临 床 
症状 以 发 热 伴 肌 痛 或 /及 关节 痛 、 皮 下 结 节 、 痛 脏 
损害 、 高 血压 、 置 肠 症 状 等 为 多 见 ， 而 心肺 及 周转 
神经 类 等 症状 则 较 国 外 报道 者 少见 〈 见 表 2-1-11)。 
约 475 病例 有 皮下 结 节 ， 儿 发 生 于 四 玻 ， 且 以 下 能 
为 多 。 有 些 结 节 洛 血管 走向 分 布 ， 或 形成 条 索 状 ， 
可 反复 出 现 ， 但 不 致 发 展 为 将 疡 。 这 些 病 例 须 注意 
与 游 走 性 血栓 性 静脉 炎 相 鉴别 。 

本 病 确 讼 有赖 于 皮下 结 节 或 /及 肌肉 {三 角 山 
或 腓 肠 肌 ) 活 输 ， 后 者 对 无 皮下 结 节 的 不 典型 病例 
的 诊断 万 有 和 价值 。 如 高 度 怀疑 此 病 ， 而 活检 初次 阴 
性 者 ， 须 于 不 同 部 位 再 次 作 活检 ， 国 内 有 经 三 次 肌 
肉 活 检 方 能 确诊 者 。 又 如 患者 仅 有 容 丸 疼痛 ， 而 无 
肌肉 疼痛 与 皮下 结 节 时 ， 可 考虑 作 塞 丸 活 检 。 

(三 】Wegener 恶性 肉芽 肿 

本 病 临 床上 少见 ， 埠 患者 无 性 别 着 异 ， 担 以 
40 一 50 岁 发 病 为 多 .特征 性 病理 变化 为 呼吸 道 坏 
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表 2.1-11 结 节 性 备 动脉 炎 的 临床 表现 


国 甸 综合 的 175 人 网 国内 综合 的 近 例 
倒数 ”人 例 烙 % 

男 139 79.4 26 81.2 

区 36 20.6 后 18 .8 
药物 过 上 威 史 27757 47 .3 3 9.3 
发 热 140 80 24 75.0 
肺炎 17744 38.6 一 一 
= 179 11.1 
咳 哆 、 冶 血 | 82 47 .0 一 一 
阅 息 党 一 一 
心 统 病 2723 8.7 
必 力 衰 剖 | 97 55.4 179 1 .1 
阵 发 性 心动 过 速 
心律 不 齐 
高 血压 96 54.9 15 46.9 
心肌 梗死 一 一 1 3.1 
出 包 卦 窄 一 一 1 3.1 
话 痛 14 43.8 
艇 泻 、 哎 丝 | 116 66.3 4 12.4 
可 触及 结 节 29 16.6 23 71.8 
肌 痛 96 54.9 22 68.4 
关节 癖 96 54.9 16 50.0 
兹 栖 或 红 说 62 35 .本 9 28.1 
周围 神经 炎 96 $4.9 之 6.2 
感觉 异 常 位 35 .4 2 6.2 
晶 丸 痛 一 一 3 93 
肢体 及 皮肤 环 自 一 一 1 3.1 
内 艇 出 血 一 一 1 3.1 
尿 串 症 44 25.1 3 9.3 
赵 血 一 一 5 15.6 
哮 酸 粕 细胞 坞 多 一 一 15.6 
重 白 屎 一 一 17 53.1 
血 衣 或 红 、 白 姗 息 及 管 型 一 一 17 53.1 

死 性 肉芽 肿 、 肾 小 球 肾 炎 、 苏 获 性 灶 性 坏死 性 脉 管 科大 学 所 见 5 例 均 在 死 后 经 尸检 证 实 。 


炎 ， 尤 以 肺 部 受累 量 重 。 临 床上 患者 除 有 发 热 、 关 
节 痛 、 肌 痛 、 贷 血 、 白细胞 增 包 、 血 沉 如 快 等 之 
外 ， 早 期 呼吸 道 病变 主要 表现 为 押 、 中 耳 、 鼻 赛 的 
炎症 ， 咽 哈 、 支 气管 的 省 疡 性 损害 。 而 在 中 、 末 期 
出 现 灶 性 肾 小 球 性 凤 类 ， 皮 肤 及 粘膜 广泛 性 出 血性 
皮 痛 ， 败 血 症 样 热 型 ， 多 因 尿 毒 症 或 全 身亡 竭 而 死 
亡 。 病程 平 均 约 6 个 月 ， 密 在 3 个 月 以 内 。 也 有 作 
者 认为 此 病 是 结 节 性 多 动脉 炎 的 置 性 特别 类 型 。 
本 病 须 与 结 节 性 多 动脉 炎 鉴 别 。 后 者 早期 即 出 
现 肾脏 损害 ， 心 脏 受 票 通常 明显 ， 肺 部 症状 主要 为 
哮喘 兼 有 嗜 酸 粒 细胞 浸 油 与 血 象 嘲 酸 粒 细 胸 增多 
等 。 患 者 生前 诊断 主要 依靠 病理 组 织 活检 。 中 山 医 


er ide 


{四} 播 散 性 鄙 酸 细胞 胶原 病 

本 病 以 发 热 、 周 国 血 中 嗜 般 粒 细胞 增 案 、 血 清 
蛋白 质 蜡 常 ( 调 球 蛋白 增多 、 类 风湿 因子 阳性 )， 
以 及 多 种 组 织 和 器 官 的 嗜 酸 粒 细 胞 温润 、 胶 原 组 织 
增生 与 脉 管 炎 为 特征 。 病 因 未 明 。 有 报告 认为 震 惠 
多 为 让 性 ， 发 病 在 40 岁 左 右 。 临 床上 其 少见 。 

近年 国内 曾 有 报告 一 组 嗜 酸 粒 细 胞 过 多 综 台 征 
多 例 ， 主 要 表现 为 中 周 围 血 中 嗜 酚 粒 细胞 直接 计 
数 1.5x107L 以 上 ， 持 续 半 年 以 上 ; 四 无 任何 引 
起 嗜 酸 粒 细胞 增多 的 已 知 原因 ， 如 寄生 虫 病 、 变 态 
反应 ; 全 临床 上 用 器 官 受 累 的 病征 ， 如 肝 笨 肿 
大 、 病 理性 心 胜 亲 音 与 心力 喜 蝎 、 丈 漫 性 或 局 性 性 


除 


第 一 章 发热 57 





神经 系统 异常 、 肺 间 质 性 嗜 酸 粒 细胞 温润 和 脉 答 火 
所 致 哮 瑞 、 吵 血 和 肾炎 病变 等 。 本 嫁 人 台 征 病因 不 
明 ， 预 后 不 良 。 

三 、 血 液 病 

(一 ) 急性 白血病 

典型 的 急性 白血病 有 血 象 与 骨骼 象 的 改变 ， 诊 
断 并 无 困难 。 提 示 本 病 的 诊断 线索 为 原因 未 明 的 发 
热 、 进行 性 贫血 、 出 和 应 倾向 、 肝 脾 琳 巴结 肿 广 等， 
早期 病例 血 象 改变 可 不 明显 ， 骨 通 穿 刺 涂 片 检查 帮 
助 最 大 。 偶 尔 不 典型 病例 血 象 与 骨 体 人 象 晤 似 再 生 障 
碍 性 贫血 〔〈 骨 人 艇 增生 减低 )， 但 经 细致 检查 ， 仍 可 
涩 现 少数 的 原始 白细胞 {通常 为 粒 细胞 系统 }， 从 
而 证 实 诊断 。 此 类 疾病 可 归属 骨 赃 异常 增生 综合 征 
范 时 。 

急性 白血病 须 与 类 白血病 反应 相 鉴 别 。 类 日 血 
病 反 应 皇 机 体 受 到 较 严重 的 病理 性 损害 所 致 的 造血 


组 织 异 常 反应 ， 其 特征 是 外 周 血 中 白细胞 讨 数 极度 
增 儿 或 {及 ) 出 现 众多 的 幼稚 白细胞 ， 血 象 与 白 血 
病 者 相似 。 病 因 以 急性 重症 感染 为 多 ， 也 可 见于 亚 
性 肿瘤 、 急 性 溶血 、 中 毒 、 大 出 血 、 结 核 病 、 寄 生 
是 病 等 情况 。 病 程 可 为 急性 或 慢性 。 按 细胞 学 类 型 
又 可 分 为 敌 细 胞 性 、 闪 巴 细胞 性 、 单 核 细胞 性 、 哮 
肯 粒 细胞 性 等 。 病 因 去 除 后 类 白血病 反应 即 消除 ， 
有 助 于 诊断 。 对 疑难 病例 须 经 动态 观察 与 特效 药物 
治疗 效应 ， 方 能 确定 诊断 ， 表 2-1-12 可 供 参 考 。 

{二} 恶性 淋巴 瘤 

何 杰 金 病 、 网 状 细胞 肉瘤 、 淋 巴 肉 拟 等 恶性 淋 
都 可 引起 长 期 发 热 ， 华 淋巴 结 与 脾 肿 六。 淋 

结 种 大 可 累及 多 组 淋巴 结 ， 其 至 为 普 响 性 有 是 大 。 
表 开 肥 信 淋巴 桨 只好 及 贞 朋 内 的 淋巴 结 ， 虱 床上 人 
见 ， 主 要 表现 为 长 期 发 热 、 上 腹痛 、 有 上 腹胀 、 消 着 、 贫 
血 与 白细胞 减少 (但 非 必 有 ) 等 症状 ， 有 时 可 触及 
包 块 。B 型 超声 扫描 是 常规 的 检查 方法 ， 和 需要 时 可 


表 2-1-12 状 白 血 病 反 应 与 白血病 鉴别 简 束 


























类 白 血 筑 反 三 白 和 面 策 
临床 特点 
病史 必 有 原故 疾病 【感染 、 中 于 、 肿 瘤 、 奇 生 ”无 原 发 疾病 
虫 病 等 》 的 师 末 束 现 ， 一 般 较 明显 ， 少 数 
可 不 明 盘 
贫血 无 ， 或 轻 度 几 有 ， 明 显 
出 血 壤 见 大 部 分 看 
牌 和 淋巴 堵 肿 大 锅 见 大 部 分 有 
血 渡 学 检查 
周围 血 
白骨 胞 计数 通常 之 100.0x 1097L 通常 >100.0xi097L 
幼 蕉 细胞 急 符 细嫩 5% ~15% 以 下 ， 床 冶 细 胞 1% ~ 各 型 印 号 内 天 由 家 家 区 幼 难 儿 胆 ， 不 典型 
以 下 者 贸 少 功 徐 细 
白 曙 贝 形态 和 新 开办 性 开 病 时 ， 中 性 粒 细 用 记 二 寺 ， 中 时 是 地 与 卫 轴 几 由 
红 姻 胞 数 减 少 无 或 经 度 明显 ， 呈 进行 性 
有 核 红 吉 妥 有 人 骨 帐 疾 各 血 歌 类 红 白 血 病 反应 时 可 见 少见 ， 或 出 现 少量 ， 红 白血病 时 务 量 出 现 
血小板 计数 正常 ， 怪 度 增 多 东 轻 度 减 少 总 性 ， 号 凋 少 ; 慌 性 : 早期 可 增多 
中 性 粒 几 胞 态 性 诺 正常 耿 宣 加 除 淋巴 细胞 型 和 血 病 外 ， 关 型 白血病 减 臣 
酸 酶 各 滑 失 
骨髓 象 育 核 细 息 培 生 程度 掖 白血病 为 轻 ， 白 细胞 ”急性 : 有 屏 细 腿 极 度 答 生 ， 原 始 束 动 猎 占 
明显 司 生 ， 务 败 以 成 台阶 段 占 优势 ， 少 独 优 
以 层 冶 束 雪 锥 革 胞 占 估 势 借 性 ， 有 樟 细 申报 概 增 生 ， 名 阶段 组 息 兴 
Ph” 笛 城 } 染色 性 无 在 避 性 粒 山 胞 型 可 见 
牌 办 刺 细 抱 象 分类 以 正常 鼻 肚 的 淋巴 细胞 为 主 ， 并 有 骨 。 分 类 以 白血病 知 息 为 主 
蕊 弓 胞 出 现 
内 胜 先 润 多 不 出 秽 器 官 需 组 织 的 白 曙 和 胞 渴 润 ， 加 出 ” 常 出 现 ， 广 泛 坦 潭 不 限于 肝 、 牌 、 淋 巴结 ， 
员 志 信 习 于 用， 算 现 淋 己 给， 其 他 胜 器 得。 得 经 搞 册 病 井 后 可 以 大 为 减 经 ， 关 至 
师 程 经 过 因原 发 寅 治 意 而 迅速 放量 通常 急性 5 个 月 一 1 年 
惕 性 : 3 年 一 5 年 


人 
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表 21-13 反应 性 阿 状 细胞 增 条 与 恶性 网 状 细胞 增多 的 鉴别 
反应 性 网 状 细 占 增 多 恶性 网 状 姻 陶 夫 多 
病因 有 了 原 发 病 存 在 ， 但 朋 时 较 隐 硬 未 明 
定 状 与 体征 ” 央 际 发 所 而 异 普通 育 发 热 、 营 白 、 消 乱 、 肝 有 牌 肿 太 ， 可 能 育 凌 
萄 、 出 亩 现象 ， 妃 移 皮 获 或 /及 内 胜 受累 的 到 现 
向 象 随 原 发 病 而 异 大 多 呈 全 血 姻 扎 减 少 ， 仿 可 拭 到 异常 网 状 细 胞 
骨 虞 象 。 ”和 暂时 性 网 状 姻 和 胞 增多， 形态 多 为 正常 ， 可 为 不 同 ”人 出现 数 量 不 要 的 异常 网 状 细 胞 ， 可 见 多 核 巨 型 
程度 的 异常 ， 苗 至 和 注 性 网 状 细 和 胞 相 忆 ， 担 无 多 网 状 细 风 和 极 复 懂 导 的 网 状 细 息 。 从 大 能 受 办 可 
核 镶 型 网 状 细胞 和 根 其 怪异 的 网 状 细 腿 ; 和 斩 双 筑 ”为 非 头 漫 性 ， 故 师 床 和 血 象 如 葵 合 涵 网 ， 虽 骨 关 
增生 和 亡 行 杜 变 可 能 较 明 显 里 未 风 号 常 网 凑 细 旧 ， 也 未 砂 完 全 所 除 吉 网 ， 贫 
淋巴 结 活 检 可见 知 怠 性 网 状 细胞 ， 充 拭 常 网 状 细 息 ， 组 织 结 ”在 异 常 网 状 血 各 和 天 居 性 网 状 细 胞 ， 组 织 结构 有 
构 笔 本 完 整 趟 同 程度 的 破坏 成 全 本 完 束 
预后 如 能 发 现 原 发 病 和 和 娇 治 可 能 ， 预 后 党 佳 廊 经 过 凶险 ， 预 后 休 良 。 病 穆 一 般 为 3 一 6 个 月 
借助 CT 与 MRI。 但 应 与 腹 内 肿瘤 和 结核 病 相 鉴 
亚 ， 
别 ， 必 要 时 还 须 开 上 腹 探 查 。 四 、 恶性 肿瘤 
{三 】 员 性 网 状 细 胞 增多 癌 与 肉瘤 


本 病 也 称 恶 性 网 状 细胞 病 《 秋 网 )， 或 署 性 组 
织 细胞 病 ， 临 床上 并 非 少见 。 主 要 临床 表现 为 长 期 
发 热 ， 消 瘦 ， 贫 血 ， 肝 、 脾 、 淋 巴结 肿 太 ， 出 血 倾 
向 等 。 起 病名 急骤， 热 型 以 不 规则 热 及 持续 高 热 者 
较 多 ， 少 数 为 间 歌 热 ， 更 少 为 周期 热 或 微 热 。 病 变 
主要 累及 肝 、 脾 、 淋 巴结 、 骨 峰 等 造血 组 织 。 确 诊 
往往 依靠 骨髓 穿刺 涂 片 检查 。 但 如 病变 为 灶 性 分 
布 ， 骨 髓 穿 笠 涂 片 可 以 正常 。 在 有 些 病 便 中 ， 淋 巴 
结 穿刺 涂 片 及 活检 、 血 液 浓缩 标本 检查 、 小 心 进行 
肝 脾 穿刺 以 及 不 同 部 位 骨 朵 穿刺， 才 可 能 明确 诊 
断 。 

少数 病例 可 在 周围 血 中 检测 异常 网 状 细 胞 ， 称 
为 白 血 性 恶性 网 状 细胞 增多 ， 病 情 常 较 凶 险 ， 国 内 
报告 一 组 病例 中 病程 为 27 天 至 4 个 半月 。 血 象 以 
异常 网 状 细胞 占 优势 ， 颇 似 单 校 细 胞 性 白血病 。 

束 网 细胞 在 骨髓 涂 片 中 可 占 辱 核 细 胞 的 10% 一 
60%， 其 形态 特点 是 细胞 大 小 不 等 、 一 般 体 积 巨 
大 ， 外 形 呈 规则 或 不 规则 圆 形 ， 核 呈 椭 加 、 圆 形 、 
有 切 迹 或 极 不 规则 ， 染 色 质 细致 ， 但 较 幼 单 核 细胞 
略 粗 ， 核 仁 明 显 ，1 ~3 个 ， 胞 浆 丰 富 、 深 此 或 浅 
蓝 色 ， 可 有 少数 嘻 天 甫 颗粒 ， 核 和 胞 效 均 可 有 空 
泡 。 

晋 网 细胞 可 分 为 五 种 类 型 ， 人 吞噬 细胞 ;网 异 
常 网 状 细胞 ; 仿 多 核 巨 细胞 全 淋巴 样 细胞 ， 例 单 
核 样 细胞 。 各 种 细胞 中 以 异常 网 状 细胞 为 最 多 ， 天 
哄 细 胞 次 之 ， 后 者 常 含 有 红细胞 或 其 碎片 。 

某 些 疾病 (如 结核 病 、 败 血 症 、 结 缔 组 织 病 
等 ) 有 时 在 骨髓 涂 片 中 可 发 现 有 网 状 细胞 明显 增 
多 ， 这 就 是 反应 性 网 状 细胞 增多 。 此 种 现象 须 与 亚 
性 网 状 细 胞 增多 相 鉴 别 ， 表 2-1-13 可 供 参 考 。 


恶性 肿瘤 患者 的 发 热 最 多 由 于 并 发 感染 ， 其 次 
为 肿瘤 所 臻 的 发 热 ， 此 外 还 可 由 于 血液 或 血液 制品 
输入 反应 、 药 物 变 态 反 应 等 。 停 止 有 关 药 物 治疗 后 
24 小 时 左右 药 热 便 可 消退 。 

置 性 肿瘤 组 织 崩 省 时 ， 代 谢 产 物 进入 血液 中 即 
可 引起 发 热 。 热 型 密 为 弛 张 型 或 不 规则 型 。 此 种 肿 
痛 热 与 感染 性 发 热 有 所 不 同 ， 患 者 通常 无 恶 寒 与 塞 
战 ， 除 漆 化 系 癌 之 外 ， 较 长 时 间 无 消化 障 得 ， 食 欲 
往往 无 明显 减退 ， 其 他 全 身 症 状 也 不 太 严 重 。 各 及 
器 之 瘤 中 ， 肝 六 、 肺 冶 、 胃 六 、 胰 腺 癌 、 肾 冶 、 结 
肠 交 等 较 常 有 发 热 倾 向 ， 骨 肉瘤 也 较 常 有 发 热 的 屈 
图 。 

提示 置 性 肿瘤 的 其 它 症 状 是 进行 性 消瘦 、 贫 血 
等 。 对 伴 有 原因 未 明 的 低 血 糖 状态 、 类 白血病 反 
应 、 游 走 性 血栓 性 静脉 炎 、 皮 肌 炎 、 纤 维 绰 白 
原 缺 乏 症 , 红 细胞 增 儿 症 等 情况 ， 也 须 警惕 恶性 肿 
瘤 的 可 能 性 。 肾 净 、 肝 癌 、 转 移 性 和 肺癌、 前 列 腺 
痛 等 均 可 伴 有 红细胞 增多 症 。 癌 也 较 常 并 发 于 肺 
性 肥大 性 骨 关节 病 、 皮 肌 炎 、 黑 棘皮 病 等 基础 之 
上 。 

包 年 来 恶性 肿瘤 发 病 年 龄 有 降低 的 倾向 ， 郴 而 
不 能 估 低 年 轻 人 恰 串 癌 的 可 能 性 。 纤 维 胃 十 二 指责 
镜 、 纤 维 结肠 镜 检 查 对 胃 肠 道 癌 诊 断 帮 助 甚大 。B 
超 扫描 、CT 扫描 、MRI 等 对 体内 深部 恶性 肿瘤 的 
诊断 帮助 最 大 。 

[附录 中 枢 性 发 热 

下 丘脑 ( 间 脑 ) 综合 征 可 由 于 炎症、 外 人 悔 、 肿 
瘤 等 引起 ， 可 导致 长 期 不 规则 的 发 热 。 实 验 室 检查 
无 急性 感染 的 证 据 ， 抗 生 素 治疗 无 效 。 影 像 学 检查 
也 无 占 位 性 变 证 据 。 患 者 常 华 有 了 嗜睡、 厌食 或 多 





食 、 肥 胖 、 尿 崩 症 、 性 功能 减退 与 植物 神经 功能 失 
调 症 状 等 情况 。 
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第 七 节 慢性 微 热 


体温 上 天 达 37.,5 人 TC 一 38C ( 香 下 测 温 ) 并 除 
外 生理 性 原因 者 称 为 微 热 。 微 热 持续 1 个 月 以 上 者 
称 为 慢性 微 热 或 徽 热 状态 (subfebrile state)。 

有 些 在 高 温 环 境 作 业 之 人 人、 孕妇 或 女性 排卵 
期 ， 体 温 可 较 正 常 略 高 。 但 如 其 人 离开 高 温 环 境 、 
分 妙 后 或 排 孵 期 过 后 ， 体 温 恢 复 正 常 ， 这 些 情 况 可 
称 为 生理 性 高 体温 ， 而 非 微 热 状态 。 

慢性 微 热 可 见于 许多 情况 、 但 大 致 可 区 分 为 器 
质 性 与 功能 性 二 类 。 其 中 以 器 质 性 慢性 微 热 最 多， 
原因 叉 以 感染 性 居多 ( 见 表 2-1-14)。 

对 慢性 微 热 状 态 须 作 下 列 的 检查 ; 

病史 

结核 病 虫 或 结核 病 患 者 接触 史 、 咯 血 史 、 肝 病 
史 与 黄 瘤 史 、 局 灶 感 巢 史 、 高 温 作 业 忠 、 月 即 史 
等 。 

体格 检查 

作 全 面体 格 检查 ， 特 别 往 意 局 灶 性 感 业 《中 耳 
炎 、 乃 突 炎 、 学 赛 交 、 扁 桃 体 炎 、 沧 根 尖 肤 肿 、 怪 
性 胆道 炎症 、 前 列 穆 类 、 慢 性 贤 睾 肾炎、 慢性 盆腔 
炎 等 )， 人 贫血 外 貌 ， 淋 巴结 与 肝 脾 肿 太 ， 肺 部 螺 音 ， 
腹部 压痛 与 包 块 ， 肾 区 邑 击 痛 与 压痛 、 深 柱 压痛 与 
纵 轴 路 击 冯 等。 

化 验 检 查 

作 血 、 尿 、 并 三 项 常规 检查 与 血沉 测定 。 疑 为 
风湿 性 (结缔 组 织 ) 疾病 时 作 抗 链 蒜 蓝 洲 血 素 
“O” 测定 、 怠 反 庶 性 慢 白 测定 血清 蛋白 电泳 测定 、 
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表 2-1-14 扫 性 微 热 疾病 分 类 


一 、 句 质 性 惯性 微 热 
一》 感染 性 ， 以 结核 庆 和 局 灶 性 感染 多 见 


: 结核 语 
* 慢性 非特 异性 局 灶 性 感染 
, 惯性 病 草 性 肝炎 
. 全 身 性 巨细 移 性 包 酒 体 病 
世 河 病 
杠 亚 
FE 愿 染 村 
, 甲状腺 机 能 亢进 症 
: 风 温 性 《 结 缩 组织 》 疾病 
: 肝 谭 化 
. 炎症 性 肠 痢 
. 失 代 偿 性 心 策 杭 病 
血 淄 病 
- 滁 性 肿 泌 
- 手术 后 与 感染 后 
2. 问 脑 综 侣 证 

二 、 劝 能 性 屋 性 簿 热 

功能 性 被 热 、 要 季 微 执 


血 中 狼疮 细胞 测定 、 定量 测定 等 检查 。 疑 有 了 肝 
病 时 作 常 规 肝 功能 试验 ， 肝 炎 特 异性 标志 物 测定 ， 
血清 甲 玛 蛋白 测定 。 颖 有 隐 性 结核 时 作 结 核 菌 素 试 
验 ， 强 阳性 时 提示 为 活动 性 结核 病 ， 但 阳性 未 能 除 
外 结核 病 【〔 无 反应 性 结核 病 )。 患 者 有 原因 未 明 的 
贫血 时 ， 作 骨髓 穿刺 涂 片 检查 。 

器 械 检 查 

和 X 线 胸部 透视 应 作为 常规 检查 ， 需 要 时 摄 片 。 
颖 有 慢性 胆道 炎症 时 作 十 二 指 肠 引流 、 胆 塞 区 8 
超 扫描 和 必要 时 胆 赛 造影 检查 。 原 因 未 明 的 微 热 与 
消 站 考虑 作 甲 状 珀 激 桨 TT,; 测定 、 轩 肠 饮 需 透 视 
与 秽 剂 浇 肠 、 胸 腹 B 型 超声 或 (及) CT 检查 。 

药物 试验 

氨基 比 林 试验 可 有 助 于 感染 性 与 功能 性 微 热 的 
鉴别 。 

一 、 器 质 性 慢性 微 执 

[一 } 感染 性 慢性 微 热 疾病 

1. 结核 病 中 最 常见 者 为 肺 结 楼 ， 提 示 诊 断 
的 症状 为 潮 热 、 盗 秆 、 消 首 、 心 怪 等 结核 中 毒 症 
状 ， 旱 期 可 无 呼吸 系 症状 与 体征 。X 线 胸 租 不 一 定 
完全 可 芥 ， 有 怀疑 时 须 作 X 线 胸部 报 片 检查 。 肺 
外 娃 核 不 在 少数 ， 有 些 亦 不 易 诊 断 。 儿 肾 结核 的 主 
要 症状 不 表现 于 肾 而 表现 于 膀胱 ， 约 7 和 % 一 晤 交 病 
例 有 膀胱 刺激 征 ， 如 伴 有 镜 下 血尿 {有 了 时 为 肉 肪 各 
尿 )， 则 可 能 性 更 大。 静脉 凤 备 造影 、 尿 浓 集 结核 
获 等 方法 有 助 于 诊断 。 例 有 结核 少见 ， 也 可 引起 慢 
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性 徽 热 ， 如 患者 体内 有 结核 病灶 《尤其 是 腹腔 结 
核 )， 并 伴 肝 肿 大 ， 影 象 学 检查 无 占 位 性 变 ， 须 注 
意 肝 结核 的 可 能 。 财 骨 结 核 主要 黑 虽 儿童 与 青 少 
年 ， 好 发 于 将 梭 ， 旦 最 常 侵 及 胸椎 或 腰椎 。 固 定性 
局 限 性 学 椎 压痛 与 纵 轴 邑 击 痛 提 示 此 病 的 诊断 。X 
线 平 片 检查 有 助 于 确诊 。 人 名 肠系膜 淋巴 结 结核 主要 
侵犯 儿童 与 青少年 ， 常 与 肠 结核 和 结核 腹膜 炎 并 
发 。 结 核 菌 素 试验 强 阳性 的 年 轻 患 者 有 原因 未 明 的 
慢性 发 热 与 结核 中 毒 症 状 ， 血 沉 加 快 ， 伴 与 饮食 关 
系 不 大 的 汉 发 性 腹痛 ， 由 使 未 扣 及 包 块 ， 也 应 考虑 
本 病 。 腹 部 B 超 扫 描 、CT 均 有 助 于 诊断 。 杭 结核 
试验 治疗 的 佳 良 疗效 更 进一步 证 实 诊 断 。 例 女性 生 
殖 器 结核 ， 主 要 侵犯 附属 器 官 ， 症 状 不 典型 ， 发 病 
多 在 20 一 4 岁 之 间 ， 往 往 有 微 热 、 盗 汗 、 伴 息 、 
小 族 痛 、 体 重 减 轻 ， 伴 月 经 稀少 、 闭 经 与 不 育 等 妇 
科 症 状 。 妇 科 检 查 可 明确 诊断 。 

2. 慢性 非特 异性 局 灶 性 感染 扁桃体 、 具 根 、 
径 窦 、 中 耳 、 她 突 、 胆 道 、 肾 备 、 前 列 腺 、 肠 谊 、 
玄 性 竹 腔 等 部 位 的 慢性 非特 异性 感染 ， 均 可 引起 慢 
性 微 热 状态 。 患 者 除 有 局 部 病征 之 外 ， 以 不 规则 的 
波动 性 微 热 为 多 见 ， 并 常 有 精神 体力 父 佳 、 血 沉 轻 


度 加 快 、 血 象 中 性 粒 细胞 轻 度 核 左 移 现 象 等 表现 。 


局 灶 性 感染 根治 之 后 ， 微 热 与 其 它 症状 也 随 之 消 
退 。 

链球 菌 感 染 后 状态 ”临床 上 可 见 到 一 些 息 桃 体 
炎 或 咽炎 之 后 出 现 微 热 、 关 节 酸 痛 、 心 率 加 快 、 抗 
“O” 增 高、 血沉 正常 或 轻 度 加 快 ， 咽 拭 寺 培养 可 
证 妥 乙 型 溶血 性 链球 菌 ， 心 电 图 还 可 有 时 见 到 短暂 
的 期 前 收缩 或 /及 轻 度 S -T 段 与 工 波 改 变 。 但 并 无 
心 胜 增 大 与 心 杂 首 。 这 些 病 例 接受 青 疲 率 治 疗 ， 常 
于 短期 内 解 热 ， 关 节 痛 及 其 它 症 状 也 消失 ; 如 病情 
改善 不 明显 ， 加 用 小 剂量 强 的 松 也 奏效 。 这 些 病 例 
可 称 为 链球 菌 感染 后 状态 。 如 经 上 述 治 疗 后 仍 无 好 
转 或 症状 再 发 ， 须 考虑 为 风湿 热 或 其 它 并 存 的 疾 
病 。 

3. 惯性 病毒 性 肝炎 ”异性 无 黄 净 型 病毒 性 肝 
炎 可 引起 长 期 微 热 ， 诊 断 须根 据 病史 与 血清 中 检 出 
特异 性 肝炎 标志 物 。 血 清 谷 两 酶 活性 增高 也 为 病情 
活动 的 标志 。 本 病人 须 与 慢性 得 着 感染 相 鉴 别 ， 如 十 
二 指 艳 引流 波 中 白细胞 数 明显 增加 ， 或 成 堆 出 现 ， 
培养 有 细菌 生 长 ， 则 支持 胆道 感染 的 诊断 。 

4. 全 身 性 巨细 胞 性 包涵 体 病 ”近年 有 作者 注 
意 到 巨细 胞 病毒 感染 所 致 的 持续 微 热 状态 。 病 象 可 
表现 为 类 似 传 染 性 单 核 细 胞 增多 症 或 类 似 慢 性 无 黄 
疤 型 肝炎 。 本 病 成 人 病例 曾 报告 见于 肾 移 植 后 等 情 


i 


况 。 血 、 尿 的 病毒 分 离 培 养 、 巨 细胞 病毒 补体 结合 
试验 均 有 助 于 诊断 。 

s, 芯 溢 病 ”艾滋 病 即 获得 性 免疫 缺陷 综合 证 
(AIDS}， 国 内 资料 报道 国人 人 钥 串 以 青 壮 年 为 主 ， 
感染 途径 多 样 ， 但 通过 性 传播 日 显 重 要 。 起 病 缓 
慢 ， 以 乏力 、 发 热 (早期 多 为 微 热 )、 消 瘾 、 资 汗 、 
颈 部 乃至 普遍 性 淋巴 结 肿 大 等 为 主要 症状 。 如 有 二 
重 感 染 则 发 热 持 久 和 更 高 。 用 ELISA 法 检测 血清 
抗 HTV 由 抗体 可 明确 诊断 。 

6. 梅毒 ”梅毒 第 二 期 以 后 表现 较为 复杂 。 如 
患者 有 梅毒 接触 史 ， 硬 性 下 将 史 ， 血 清 康 氏 、 华 氏 
反应 阳性 ， 而 有 原因 未 明 的 发 热 ， 并 除外 其 它 原因 
者 ， 则 可 确定 为 梅毒 所 引起 。 

{二 ) 非 感染 性 慢性 微 热 疾病 

1. 甲状 腺 功能 亢进 症 甲状腺 功能 亢进 症 时 
基山 代谢 增高 ， 因 而 可 有 徽 热 。 又 患 考 常 伴 有 驳 
汗 ， 且 与 基 热 同时 出 现 ， 此 与 结核 病 或 其 它 消耗 性 
疾病 者 有 所 不 同 。 甲 状 腺 激素 TT; 测定 可 明确 诊 
断 。 

2. 风 滥 性 (结缔 组 织 } 疾病 此 类 疾病 以 发 
热 为 主要 临床 表现 ， 因 而 基 慢 性 微 热 者 亦 有 之 ， 尤 
以 慢性 病例 为 甚 

3. 邮 硬 化 ” 肝 硬 化 患者 可 有 发 热 ， 且 多 为 微 
热 ， 原 因 大 概 由 于 肝 细 胞 坏死 或 肝 内 活动 性 炎症 所 
致 。 发 热 较 高 时 往往 由 于 继 发 性 感染 所 致 。 

4. 炎症 性 肠 病 ”局限 性 肠炎 、 悍 性 非特 异性 
省 病人 性 结肠 炎 统 称 炎 症 性 肠 病 ， 均 可 有 惕 性 微 热 ， 
提示 为 活动 性 炎症 。 如 发 热 较 高 ， 则 由 于 并 发 感 
染 。 

5. 失 代 偿 性 心 为 膜 病 失 代 偿 性 心 咨 膜 病 可 
能 有 持续 的 微 热 ， 大 要 由 于 部 血性 支气管 炎 、 细 小 
的 肺 栓 塞 、 或 血栓 性 静脉 炎 所 致 ; 或 认为 充血 性 心 
力 衰竭 时 ， 由 于 心 排 血 重 降低 、 皮 和 肤 血 流量 减少 、 
以 及 水 肿 的 隔 热 作用 ， 使 散热 碱 少 ; 再 由 于 呼吸 困 
难 时 呼吸 肌 运 动量 增加 ， 使 热量 产生 有 所 增加 ， 因 
而 可 有 微 热 。 和 如 上 患者 持续 微 热 兼 有 关节 ( 肿 ) 痛 、 
心律 失常 、 洋 地 黄 耐 受 量 降低 等 情况 ， 应 考 上 谎 为 活 
动 性 凤 刘 性 心性 病 。 如 持续 微 热 兼 有 栓 赛 现象 〔 皮 
肤 或 结膜 次 点 、 视 阅 腊 出血 点 1)、 新 的 杂音 出 现 或 
原 育 杂音 的 增强 〈 包 括 强 度 与 音质 的 改变 )， 则 提 
示 并 发 亚 急性 感染 性 心 内 膜 迷 的 可 能 性 。 

6. 种 液 病 重症 贫血 患者 可 有 微 热 ， 万 由 于 
基础 代谢 率 稍 有 增高 之 故 。 惕 性 白血病 、 和 恶性 淋巴 
瘤 、 恶 性 网 状 细胞 增多 等 均 可 有 微 热 状态 。 

7. 黔 性 肿 狼 ”恶性 肿瘤 有 发 热 的 倾向 ， 特 别 


是 肺 疗 、 肝 癌 、 结 肠 直 肠 癌 。 微 热 一 般 见于 无 并 尾 
症 和 无 进行 性 急剧 坏死 的 癌 和 肉瘤 。 凡 中 年 以 上 有 
社 性 微 热 与 血沉 加 快 ， 哩 无 任何 其 它 辣 征 ， 也 须 警 
惕 深部 加 性 肿 阐 的 可 能 性 。 

8. 手术 后 与 急性 感染 后 ”在 无 菌 手术 后 ， 主 
要 是 太 手 术 后 ， 和 患者 可 有 持 绪 的 微 热 ， 六 概 是 由 于 
手术 野 积 血 与 活 出 物 吸 收 所 引起 。 

在 急性 传染 病 {如 伤寒 ) 的 恢复 期 ， 患 者 可 有 
较 长 时 间 的 微 热 ， 称 感染 后 微 热 。 此 时 体 渔 中 枢 调 
节 功 能 可 能 尚未 复 常 ， 大 概 是 引起 徽 热 的 原因 。 

在 急性 病毒 性 肝炎 之 恢复 期 ， 也 可 能 有 微 热 状 
态 与 轻 度 消化 不 良 症 状 ， 但 不 久 妈 康复， 称 肝炎 后 
综合 征 。 但 须 除 外 迁延 性 肝炎 方 能 作出 此 项 诊断 。 

9. 间 脑 《下 正 脑 》 综 合 定 ” 间 脑 由 压 脑 、 丘 
脑 底 、 下 丘脑 和 第 三 蒿 室 周 围 结构 所 组 成 ， 是 大 脑 
皮质 和 各 尾 级 部 位 相互 连 系 的 重要 机 构 。 间 脑 综 合 
征 较 于 丘脑 综合 征 有 更 广泛 的 范围 。 二 者 都 可 引起 
体温 调节 障碍 ， 以 及 一 系列 的 植物 神经 功能 失调 症 
状 ， 症 状 还 有 发 作 性 的 特点 。 

慢性 起 病 的 间 脑 综合 征 不 少 有 微 热 ， 发 病 以 
21 一 40 岁 者 为 多 ， 据 中 山 医 科大 学 神经 内 科 的 经 
验 ， 病 因 以 感染 为 多 ， 其 次 为 脐 外伤、 肿瘤、 中 毒 
等 ， 但 也 有 原因 未 明 者 。 

闻 脑 功能 十 分 复杂 ， 间 脑病 损 主要 有 下 列 的 表 
现 ; 

(1) 植物 神经 功能 订 乱 症状 :如 多 汗 或 无 汗 ,多 
尿 或 少 尿 . 访 快 或 脉 慰 .血压 升 高 或 降低 .发 作 性 头 
独 、 皮 肤 划 益 症 等 。 此 外 还 可 表现 为 半 侧 感觉 障碍 、 
半 删 水 肿 、 半 出 皮肤 发 红 , 半 侧 无 汗 或 多 汗 等 。 

(2) 体温 亩 节 障 碍 ， 以 慢性 徽 热 最 密 见 。 徽 盐 
的 特点 是 ,中 对 解 热 药 呈 异常 反应 : 非 间 脑病 变 
时 ， 服 食 阿司匹林 后 开始 时 皮肤 温度 升 高 ， 而 在 间 
脑病 变 时 呈 便 错 反 应 { 即 开 始 时 皮 温 下 降 ) 或 无 反 
应 。 因 两 半 侧 身体 皮肤 温度 不 对 称 现 象 : 在 间 脑 病 
变 时 相差 甚 明 显 ， 如 相差 在 0.4 一 0.5 时 可 认为 
是 病理 性 。( 辐 24 小 时 体 滥 曲线 正常 人 在 下 午 较 高 ， 
连续 测量 数 天 在 间 脑 病变 有 时 上 午 较 高 。 

(3) 内 分 泌 代 谢 麻 得 ， 如 肥胖 、 糖 耐量 曲线 异 
常 、 剧 烈 饥 饼 感 、 皮 肤 不 对 称 性 水 肿 、 性 欲 减 退 、 
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月 经 不 正常 、 不 育 症 等 。 

(4) 睡眠 障碍 ; 如 嗜睡 或 和 朱 眠 、 倒 错 性 睡眠 
(白天 嗜 征 、 夜 间 不 了 睡 ) 。 

何 脑 综合 征 的 诊断 主要 根据 : 中 有 关 的 过 去 病 
忠 ; 个 在 短期 内 出 现 大 部 分 的 上 述 症状 ; 二 症状 分 
布 为 全 身 性 或 半 侧 性 ; 塌 有 发 作 性 的 特点 ; 仿 脑 所 
图 省 导 联 可 阵 发 性 出 现 # 波 ， 有 助 于 本 综合 征 的 诊 
断 。 


二 、 功 能 性 微 热 


功能 性 微 热 钵 患 儿 为 青年 女性 ， 大 抵 由 于 植物 
神经 功能 紊乱 所 致 { 原 发 性 微 热 }。 其 临床 特点 为 
患者 的 体温 较 正 常 值 升 高 0.3 一 0.5C 左右 ， 一 般 
不 超过 38 人 TC 。 热 型 宪 有 相对 的 规律 日 间 温 差 不 
大 【相差 0,.5 左右 )， 晨 间 午 前 往往 较 下 午 晚间 
略 高 ， 恒 力 活动 后 体温 可 不 升 商 或 有 时 反而 上 下降。 
此 外 ， 护 者 又 常 兼 有 驳 汗 、 手 者、 皮肤 划 痕 症 、 呼 
骸 性 不 整 脉 、 怕 冷 、 心 性 、 失 眠 等 植物 神经 功能 率 
乱 和 症状。 基础 代谢 率 不 增高 ， 血 沉 正 常 ， 血 象 常 星 
相对 性 淋巴 细胞 谱 和 多， 血清 蛋白 电泳 分 析 各 部 分 正 
常 ， 趾 者 也 不 因 长 期 微 热 而 影响 身体 健康 ， 据 此 可 
与 器 质 性 慢性 微 热 相 鉴别 。 

有 了 时 年 轻 人 于 炎热 的 夏季 出 现 发 热 ， 多 为 微 
热 ， 伴 过 力 、 食 微 碱 退 等 症状 ， 或 无 其 它 明显 的 症 
状 ， 入 秋 而 自然 恢复 正常 体温 ， 可 反复 多 年 ， 称 夏 
季 微 热 ， 也 属 功能 性 微 热 范围 。 

功能 性 微 热 的 诊断 ， 须 根据 较 长 时 间 的 动态 观 
察 ， 排 除 各 种 器 质 性 疾病 所 致 微 热 而 确定 之 。 

【让 贺 龄 ) 
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第 二 章 疙 痛 


第 一 节 疼痛 绪论 


疼痛 (pain》 是 患者 锯 体 组 织 伤 害 性 刺激 引起 
的 一 种 不 愉快 和 难受 的 感 党 。 其 程度 可 轻 可 重 ， 午 
者 可 立 致 疼痛 性 休克 。 疼 痛 是 最 常见 症状 之 一 ， 就 
诊 的 患者 中 约 兴 数 主诉 不 同 部 位 的 疼痛 。 另 方面 ， 
各 种 损害 导致 机 体 产生 痛觉 ， 促 使 机 体 避 开 或 解除 
这 些 损害 ， 因 而 痛觉 又 是 人 类 避免 或 去 除 损害 的 一 
种 警报 信号 ， 是 生命 不 可 缺少 的 一 种 特别 的 保护 功 
能 。 可 是 ， 严 重 的 疼痛 性 休克 往往 威胁 着 患者 的 生 
命 ， 而 持续 或 反复 的 慢性 疼痛 则 可 损害 患者 的 健康 
和 劳动 能 力 ， 轩 而 临床 医生 必须 加 以 迅速 和 合理 的 
诊治 。 

一 、 疼 痛 机 制 

引起 疼痛 的 物质 称 为 致 痛 物质 。 致 痛 物 质 在 组 
织 损伤 时 释 出 ， 如 乙酰 胆 戚 、5- 关 色 胺 、 组 胺 、 绥 
激 肽 及 其 同类 的 多 肽 类 、 镍 离子 、 所 离子 以 及 组 织 
损伤 时 所 释 出 的 酸性 代谢 产物 等 。 当 这 些 物质 直接 
兴奋 躯 体 神经 末梢 的 痛 党 感受 器 〔〈 爱 体 ) 时 ， 冲 动 
便 可 传 入 疹 稻 后 根 的 神经 节 细 胞 ， 经 由 峭 髓 丘脑 侧 
束 ， 进 入 内 要 传 布 至 大 脑 皮 质 中 央 后 回 的 第 一 感觉 
区 ， 引 起 有 定位 特征 的 痛觉 。 头 面部 的 痛 党 冲动 则 
经 由 三 为 神经 传导 ， 沿 三 叉 神 经 丘脑 束 上 行 至 脑 桥 
水 平 ， 与 消 丹 丘脑 侧 东 汇合 ， 进 入 大 脑 皮 质 中 央 后 
回 第 一 感觉 区 而 引起 痛觉 。 内 脏 痛 则 因 疼 痛 性 刺激 
经 由 植物 神经 (主要 是 交感 神经 ) 上 行 部 分 传人 将 
体 丘 简便 束 进 入 大 脑 而 引起 痛觉 。 

引起 疼痛 的 刺激 方式 ， 在 各 种 组 织 有 所 不 同 。 
一 般 来 说 ， 引 起 皮肤 痛 的 刺 汶 方式 是 截 刺 、 声 割 、 
挤 压 、 烧 均等 。 可 是 ， 这 些 刺 激 作用 于 胃 肠 时 效果 
基 小 。 骨 肠 对 机 械 性 牵 拉 、 缺 血 、 闪 挛 及 炎症 比较 
敏感 ， 因 而 在 胃 肠 粘膜 发 炎 、 平 滑脱 扩张 或 痉挛 、 
胶 系 腊 根 部 牵 拉 等 常 引起 骨 肠 痛 。 吧 骼 肌 靖 则 由 于 
扇 血 《如 间 扶 性 眩 行 时 ，、 结 缔 组 织 冻 膜 据 裂 、 坏 
琵 、 出 血 、 注 入 刺激 性 液体 等 引起 。 长 时 间 肌 肉 收 
缩 也 可 引起 疼痛 。 心 绞 痛 与 急性 心肌 梗死 的 疼痛 是 
由 于 心肌 缺 血 。 关 节 对 路 刺 、 切 割 与 磁 灼 均 不 敏 
感 ， 但 滑 赃 在 高 渗 盐 水 或 炎症 作用 下 则 产生 疼痛 。 


a 


动脉 在 针 刺 、 强 烈 捕 动 时 【如 偏 头 冯 ) 或 某 些 疾患 
(如 颅 动脉 血栓 形成 与 亚 动 脉 炎 ) 时 则 发 生 疼痛 。 

另 方面， 中 枢 神 经 系统 能 道 过 下 行 纤 维 ， 对 上 
行 痛觉 信号 直接 进行 选择 与 调控 。 以 脑 干 中 线 结构 
为 中 心 的 许多 脑 结 构 ， 组 成 调控 符 艇 痛觉 信息 传递 
的 下 行 抑 制 双 统 ， 吗 啡 样 基 等 多 种 化 学 物质 在 下 行 
抑制 调制 系统 中 起 着 重要 的 作用 。 

二 、 痛 党 的 类 型 

人 体 的 疼痛 大 致 有 以 下 几 种 类 型 ; 

(一 } 旬 体 痛 

当 致 痛 物 质 刺 沿 了 皮肤 、 肌 肉 或 关节 中 的 爱 体 
时 ， 则 引起 疫 体 痛 。 这 种 疼痛 通常 是 定位 明确 。 皮 
肤 损伤 可 发 生 两 种 不 同性 质 的 疼痛 。 首 先 出 现 的 是 
一 种 尖锐 的 刺 痛快 痛 )， 继 而 在 1~2 秒 之 后 出 现 
一 种 烧灼 样 痛 ( 慢 痛 )， 称 为 “双重 痛感 "。 快 痛 是 
由 一 种 直径 较 大 (6 一 8pm) 的 A8 类 纤维 传导 ， 慢 
痛 则 由 一 种 直径 较 小 (2 一 4pm) 的 C 类 纤维 传导 。 
如 以 止血 带 结扎 肢体 使 神经 组 织 缺 血 ， 然 后 截 刺 皮 
肤 ， 则 丧失 烧灼 痛 前 的 刺激 。 

另 一 类 型 的 舰 体 痛 为 内 脏 痛 。 内 有 往 痛 是 内 性 疾 
病 四 大 症状 之 一 。 内 脏 病 变 可 引起 下 列 四 项 临床 症 
状 ; 中 疼痛 ; 加 相应 浓 髓 神经 节 眉 的 皮肤 部 位 出 现 
痛觉 过 敏 ;! 合 植 物 神经 反射 ， 如 出 汗 、 竖 毛 、 血 管 
收缩 等 ， 国 躯体 反射 ， 如 肌肉 便 硬 《 肌 上 防御)。 引 
起 内 脏 痛 的 刺激 主要 经 由 交感 神经 传导 ， 但 骨盆 
区 、 食 管 与 气管 则 由 迷走 神经 传导 。 引 起 内 脏 痛 的 
刺激 是 : 中 突然 牵 拉 或 扩张 ; 加 痉挛 或 强烈 的 收 
缩 ， 特 别 是 当 伴 有 局 部 缺 自 时 ，@ 化 学 性 刺激 ; 命 
机 械 性 刺激 。 脏 器 发 火 时 对 疼痛 性 刺激 尤为 敏感 。 

内 脏 痛 不 同 于 皮肤 痛 、 肌 痛 和 关节 痛 。 内 脏 痛 
位 于 身体 的 深部 ， 发 生 较 慢 而 持续 ， 缺 乏 “ 双 重 冯 
感 "”， 定 位 较 不 明显 ， 痛 区 的 边缘 难以 确定 。 

(二 } 牵涉 痛 

起 源 于 内 脏 疾 病 的 痛觉 冲动 ， 可 产生 定位 于 体 
表 的 痛感 ， 且 常 位 于 丑 患 胜 器 的 远 距离 处 ， 这 种 疼 
痛 称 为 章 涉 痛 (referred pain)。 痛 觉 涉 及 由 相应 疹 
攻 后 根 所 支配 的 领域 。 

牵涉 痛 的 扩展 取决 于 痛觉 冲动 的 持续 时 间 和 强 
度 。 强 烈 而 持久 的 痛觉 冲动 ， 可 经 由 传人 神经 纤维 


的 传导 ， 引 起 相应 脊 贱 节 段 感觉 神 经 元 的 兴奋 ， 而 
产生 不 同 程度 和 范围 的 牵涉 痛 。 

原 发 病灶 的 痛觉 冲动 ， 可 引起 原 发 病灶 的 疼痛 
和 另 一 部 位 的 牵涉 痛 ， 和 如 牙痛 时 除 患 牙 发 生 疼痛 之 
外 ， 还 可 出 现 桥 颌 部 牵涉 痛 ， 但 也 可 无 原 发 病灶 的 
疼痛 而 仅 有 寿 涉 痛 的 病例 ， 例 如 有 些 量 下 肤 肿 下 以 
仅 在 同 侧 育 有 有 区 出 现 牵 涉 痛 。 

牵 卡 痛 的 部 位 与 病变 脏 器 的 部 位 有 一 定 的 解剖 
学 关系 。 前 者 的 皮 神 经 所 属 消 赃 节 段 与 后 者 的 植物 
神经 所 属 背 船 节 段 相 一 致 。 因 而 ， 拿 提 病 变 脏 器 部 
位 与 牵涉 痛 分 布 区 的 关系 ， 有 助 于 对 病变 脏 器 部 位 
的 判断 。 

{ 三 ) 神经 病 性 疼痛 

由 于 末梢 或 中 枢 身体 感觉 神经 通路 的 损伤 或 慢 
性 病变 ， 可 引起 疼痛 。 神 经 病 性 疼痛 可 以 是 局 部 
的 ， 也 可 以 是 广汉 的。 患者 常常 对 有 害 刺 流 或 甬 摸 
等 表现 为 反应 过 度 《痛觉 过 第 或 感觉 过 敏 )。 基 些 
神经 痛 《 如 三 叉 神 经 痛 ) 表现 为 阵 发 性 据 裂 样 剧 齐 
疝 痛 ， 而 元 其 他 神经 功能 减退 的 表现 。 另 方面 ， 神 
经 损伤 后 所 致 烧灼 痛 的 特点 是 持续 的 、 严 重 的 烧 均 
痛感 觉 倒 错 和 明显 的 交感 神经 功能 障碍 。 

三 、 诊 断 注意 事项 

疼痛 的 定位 和 病因 诊断 ， 须 根据 详细 的 病史 、 
体 榨 检查、 有 关 的 实验 室 检 查 和 器 械 检 查 ， 有 的 疾 
病 还 要 经 过 动态 观察 方 能 确定 诊断 。 

在 分 析 疼 痛 时 要 注意 下 列 各 方面 : 

1. 疼痛 的 部 位 ”疼痛 最 明显 的 部 位 往往 就 是 
病变 的 所 在 。 皮 肤 及 皮下 软组织 的 外 伤 、 发 类 或 其 
他 病变 所 致 的 疼痛 ， 定 位 最 为 明确 。 深 部 器 官 或 组 
织 病变 所 致 的 疼痛 ， 定 位 可 较 不 明显 。 有 时 疼痛 可 
在 其 他 部 位 ， 例 如 急性 阑尾 炎 的 早期 ， 疼 痛 可 位 于 
脐 上 方 ， 如 不 注意 随 诊 观察 ， 可 被 误诊 为 急性 骨 
炎 。 叉 如 少数 的 急性 心肌 梗死 ， 疼 痛 可 定位 于 上 上 腊 
部 ， 致 被 误诊 为 急 腹 症 。 

2. 疼痛 发 作 的 特点 ” 脏 器 平滑 肌 痉 杰 可 引起 
疼痛 发 作 ， 其 特点 在 不 同 疾病 差别 可 甚大。 发 作 可 
历时 数秒 、 数 分 钟 瑟 至 数 小 时 以 上 ， 辫 痛 部 位 大 致 
与 病变 部 位 相 一 致 。 肠 梗阻 绞 痛 旦 间 歌 性 ， 上 腹痛 由 
轻 度 逐渐 加 重 至 达 高 峰 ， 伴 晋 心 呕吐 与 排便 气 停 
止 ， 然 后 逐 新 缓解 ; 隔 一 段 时 期 又 再 发 作 。 胆 道 蝶 
虫 病 的 疼痛 ， 呈 阵 发 性 剑 突 下 剧烈 的 钻 顶 样 痛 ， 可 
历数 分 钟 而 停 上 ， 绥 解 期 安静 如 常人 ， 了 但 十 煞 分 钟 
后 可 再 发 作 。 肾 绞 痛 可 贤 数 天 、 数 周 或 数 月 而 间 软 
性 发 作 。 十 二 指 肠 省 况 疼 痛 有 周期 性 节律 性 发 作 的 
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特点 ， 大 周期 表现 为 每 年 秋末 至 者 初 发 作 ， 小 周期 
表现 为 每 天 的 空腹 痛 与 夜间 痛 。 心 绞 痛 发 作 一 般 历 
时 数 十 秒 至 十 名 分 钟 ， 亚 硝酸 甘油 对 缓解 疼痛 有 明 
显 疗效 。 

3. 疼痛 性 质 与 强度 疼痛 的 性 质 志 种 多 样 ， 
可 为 刺 痛 、 刃 割 样 痛 、 烧 灼 样 痛 、 胀 痛 、 绞 痛 、 捕 
动 性 痛 等 。 其 强度 可 为 隐隐 作痛 、 和 鲁 痛 、 锐 痛 乃 至 
电击 样 痛 。 痛 的 经 过 可 为 周期 性 、 间 歌 性 、 阵 党 
性 、 持 续 性 、 持 续 性 伴 阵 发 性 加 强 等 。 

三 叉 神 经 痛 、 青 光 眼 、 牙 髓 炎 、 外 耳 道 病 肿 、 
急性 心肌 醒 死 、 夹 层 主 动脉 瘤 、 结 石 醒 阻 、 胆 道 果 
忠 病 、 冰 髓 疡 胃 肠 危 象 等 所 致 的 疼痛 常 其 剧 询 。 痉 
痛 呈 电击 样 、 人 尖锐 而 短暂 者 ， 可 见于 神经 根 和 神经 
节 病 变 (如 三 及 神经 痛 、 消 鱼 )， 或 肌肉 、 宦 带 
的 撕 裂 伤 。 一 般 来 说 ， 上 患者 的 预后 取决 于 原 发 病 本 
身 ， 而 往往 不 取决 于 疼痛 的 强度 。 

疼痛 程度 逐渐 加 重 时 应 有 所 警惕。 高 血压 动脉 
硬化 患者 忽然 出 现 剧 剂 头 痛 ， 须 警惕 脑 出 血 的 来 
昼 。 当 脑 脓肿 、 脑 肿瘤 、 青 光 眼 等 头痛 逐 淅 加剧 
时 ， 常 提示 病情 加 重 或 恶化 。 肝 癌 、 角 冶 等 疼痛 加 
副 时 也 常 表示 病情 亚 化 。 

4. 牵涉 痛 放 射 部 位 了 解 牵涉 痛 的 放射 部 位 
有 助 于 疼痛 性 疾病 的 座 断 。 在 心 绊 痛 的 病例 中 ， 痛 
觉 冲 动 传人 胸 肯 1 一 2 节 自 神经， 兴奋 支配 将 内 侧 
( 胸 髓 1~2 节 段 挤 经 ) 和 心 前 区 〔 胸 艇 3 一 4 节 盘 
神经 ) 皮肤 的 感觉 神经 元 从 。 从 心脏 发 出 的 感觉 神 
经 纤维 较 多 传人 左 侧 背 硕 ， 而 较 少 传人 右 侧 峭 朵 ， 
这 是 心绞痛 主要 牵涉 至 胸骨 后 、 左 侧 心 前 区 和 左上 
歧 内 侧 的 原因 。 

甩 壁 层 心 包 膜 受 颈 髓 3~5 节 段 神经 组 成 的 太 
神经 所 支配 ， 对 痛觉 敏感 ， 当 心包 膜 发 炎 时 引起 本 
身 的 疼痛 ， 并 刺激 肥 神 经 时 ， 疼 痛 常 向 肩 峰 、 三 角 
肌 及 颈 部 放射 。 

肝脏 、 胆 厢 发 炎 时 ， 除 患部 发 生 疼 痛 外 ， 还 可 
在 右 肩 出 现 牵涉 痛 ， 这 是 由 于 痛觉 冲动 从 有 了 丁 神 经 
反射 至 冉 神 经 从 所 致 。 

甩 神 经 的 腹腔 分 支 穿 过 甩 肌 而 进入 腹 腑 ， 左 分 
支 支配 左 肾上腺 ， 右 分 支 支配 右 肾上腺 、 肝 包 膜 与 
胆 赛 。 因 而 ， 当 右 下 叶 肺 炎炎 症 刺激 鹏 神经 时 ， 疼 
痛 可 牵涉 至 胆 春 区 ，3 引 起 类 似 急 性 胆 夺 炎 或 其 他 急 
腹 症 的 临床 病 象 ; 如 肺炎 临床 表现 不 典型 ， 可 被 误 
诊 为 急性 胆 车 炎 或 其 他 管 腊 症 。 

从 中 173 食管 发 出 的 痛觉 冲动 可 引起 胸骨 后 的 
牵涉 痛 ， 可 被 误诊 为 心绞痛 。 从 下 1/3 食管 、 胃 、 
十 二 指 肠 及 其 余 的 小 肠 发 出 的 痛觉 冲动 ， 疼 痛 常 牵 
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涉 至 上 腹部 。 祺 结肠 或 降 结肠 第 一 部 分 病变 时 ， 立 
痛 可 位 于 中 下 上 腹 或 左下 腹 ， 还 可 放射 至 2~3 腰椎 
水 平 的 腰 背 部 。 乙 状 结肠 病变 时 ， 疼 痛 部 位 稍 低 ， 
定位 于 上 段 侯 椎 区 域 与 耻骨 上 部 中 线 上 ， 或 位 于 左 
下 网。 

某 一 部 位 壁 层 腹膜 受到 刺激 时 ， 可 在 相应 冰 髓 
节 段 支配 的 体 表 区 域 出 现 牵 涉 痛 ， 如 后 壁 十 二 指 蛾 
溃疡 穿孔 、 或 急性 胰腺 炎 的 疼痛 ， 向 背部 放射 。 

泌尿 生殖 系 疾病 的 疼痛 ， 基 本 上 向 下 上 昨 部 和 侧 
腹部 放射 。 晴 结石 绞 痛 和 输尿管 结石 绞 痛 ， 沿 和 患 侧 
脾 直 肌 的 边缘 向 侧 腹 部 和 腹股沟 放射 。 前 列 腺 首 痛 
向 会 表 、 睫 骨 部 、 外 生殖 器 、 腹 股 沟 等 处 放射 。 膀 
胱 腾 上 胀 引起 耻骨 上 部 腾 痛 。 尿 道 病 变 疼痛 直接 向 阴 
茎 与 会 阴 放 射 ， 塞 丸 痛 向 耻骨 上 部 放射 。 女 性 盆腔 
疾病 的 疼痛 向 爵 骨 部 、 会 阴 等 处 放射 。 

5. 诱发 和 缓解 疼痛 的 因素 了解 诱发 与 缓解 
疼痛 的 因素 ， 常 有 助 于 疼痛 性 疾病 的 诊断 。 与 呼吸 
运动 相关 的 疼痛 常 由 于 肺 胸膜 疾病 所 致 。 与 吞咽 有 
关 的 疼痛 可 见于 口 咽 与 食管 的 疾病 。 与 排便 有 关 的 
疼痛 党 起源 于 下 段 肠管 疾病 。 心 绞 痛 常 于 舍 服 亚 硝 
酸 甘 油 片 剂 而 迅速 缓解 。 疼 痛 在 食 后 数 小 时 发 生 ， 
而 在 进食 或 眼 用 碱 性 药物 缓解 者 ， 提 示 为 消化 性 省 
病 。 脂 肪 餐 后 发 作 的 疼痛 ， 常 起 源 于 胆道 与 胰腺 疾 
病 。 中 上 腹痛 在 仰卧 位 时 出 现 ， 而 在 上 半身 前 情 的 
坐位 时 消失 者 ， 可 见于 胰 体 癌 。 胸 骨 下 段 或 上 腹部 
灼 靖 ， 在 饮食 后 仲 臣 位 时 出 现 ， 而 在 起 立 散 步 后 消 
失 者 ， 可 见于 食管 裂孔 疝 。 

疼痛 在 全 身 运动 数 分 钟 之 后 出 现 ， 而 在 休息 后 
消失 者 ， 提 示 病 因 大 概 为 缺 血性 或 神经 性 因素 。 疼 
痛 由 一 定 的 运动 方式 或 体位 而 诱发 或 缓解 者 ， 常 起 
源 于 运动 系统 《 上 骨骼、 关节、 肌肉、 韧带 等 )。 钧 
端 螺旋 体 病 时 腓 肠 肌 痛 可 使 息 者 不 能 行走 与 站 立 。 
下 腑 动 脉 粥 样 硬化 或 血栓 闭塞 性 脉 管 炎 时 ， 可 使 惠 
者 时 走时 歌 。 疼 痛 因 咳嗽 、 喷 吐 、 和 奉 拉 肢体 而 出 
现 或 加 剧 者 ， 提 示 起 源 于 消 神 经 根 受 刺 激 ， 例 如 在 
障 椎 间 盘 这 出 症 、 肌 脾 撕 裂 伤 等 情况 。 刺 激 皮 肤 而 
疼痛 异常 剧烈 者 ， 多 为 周围 或 中 枢 神 经 系统 内 感觉 
神经 元 的 病变 。 

本 章 下 文 将 分 别 讨 论 主 要 与 内 科 范 围 有 关 的 不 
后 部 位 的 疼痛 。 
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第 二 节 头 痛 


头痛 (headache) 是 一 种 几乎 人 人 都 体验 过 的 
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症状 ， 通 常 是 指 局 限于 眉毛 和 发 际 以 上 的 头颅 某 部 
或 金鼎 的 疼痛 和 不 适 感 。 头 痛 本 身 纯 属 主观 感觉 ， 
而 无 可 供 客 观 检测 的 、 定 量 的 标 坟 。 儿 种 颅 内 疾 
忠 、 频 外 头 部 器 官 疾患 、 其 它 系 统 或 全 身 性 疾 中 以 
及 神经 血管 调节 麻 碍 ， 甚 至 精神 心理 因素 都 有 可 能 
引起 头痛 ， 并 以 头痛 为 主诉 而 就 医 。 其 具体 病因 不 
胜 枚 举 。 病 情 轻重 不 一 。 有 的 不 足 为 种 ， 有 的 可 能 
是 某 种 致命 疾病 的 信号 而 不 罕 忽 视 。 在 一 次 十 万 人 
群 中 进行 前 上 脆性 流行 病 学 调查 时 ， 竟 有 约 174 的 人 
近期 内 有 过 一 次 头痛 。 约 1710 的 人 在 过 去 一 年 内 
有 过 一 次 较 重 的 头痛 。 随 访 一 年 后 ， 有 1.6 移 的 人 
因 头 痛 而 就 医 ，0.27% 需 住院 作 进一步 检查 。 有 
10 人 查 出 患 有 颇 内 肿瘤 ， 占 该 人 群 的 万 分 之 一 。 
这 一 资料 说 明 ， 绝 大 多 数 头痛 者 并 无 严重 病因 和 后 
果 。 但 也 要 谨防 万 一 ， 为 求 查 明 头 痛 息 者 的 类 型 和 
病因 ， 正 确 处 理 。 

一 、 头 痛 的 病因 

一 般 而 言 ， 疼 痛 是 对 有 害 刺激 的 主观 感觉 。 它 
是 正常 机 体 保 护 自 己 ， 接 受 有 害 刺激 发 出 的 信号 或 
警告 ， 从 而 避免 受害 的 一 种 天 然 防卫 系统 。 有 害 刺 
激 达 到 某 种 程度 引起 痛觉 的 国 值 称 为 痛 半 。 痛 阀 高 
低 ， 因 人 而 异 。 机 体 既 能 感知 痛觉 ， 同 时 也 拥有 抑 
制 痛觉 的 抗 痛 机 制 。 在 神经 体液 系统 的 调控 下 ， 个 
体 的 痛 冰 常 受 病理 或 生理 因素 的 影响 而 变动 。 但 不 
论 如 何 变动 ， 人 体 某 一 局 部 的 疼痛 ， 总 是 由 位 于 该 
部 组 织 中 的 痛觉 感受 器 所 接受 ， 由 神经 系统 传导 到 
大 脑 ， 进 入 意识 ， 方 可 被 感知 和 定位 。 引 起 头痛 的 
痛觉 感受 器 ， 位 于 法 颇 内 外 的 痛 租 组 织 之 中 ， 包 
括 : 头皮 、 邻 近 的 肌肉 、 血 管 、 版 内 的 脑膜 ， 较 大 
的 动脉 、 关 胀 罕 及 其 分 支 、 部 分 鼎 神 经 和 2 一 3 对 
颈 神 经 。 头 部 器 官 如 眼 、 耳 、 瞄 、 喉 、 牙 窗 合 痛觉 
感受 器 也 是 藉 上 部 的 冯 敏 结构 。 至 于 颅骨 《不 包括 
骨膜 };、 脑 组 织 本 身 、 部 分 的 脑膜 、 室 管 膜 、 脉 络 
从 中 不 含 或 少 有 痛觉 感受 器 。 这 些 结构 受 耕 激 ， 甚 
至 钻 灼 、 切 割 都 不 引起 疼痛 。 而 上 述 冯 敏 结构 的 受 
激 惹 如 血管 的 过 度 舒 次 、 神 经 的 牵 拉 、 卡 压 、 脑 膜 
发 炎 、 头 颈 部 肌肉 的 紧张 收缩 、 颅 内 压 过 高 或 过 低 
等 痫 理 过 程 中 ， 都 有 可 能 引起 头痛 。 但 就 个 体 而 
言 ， 头 痛 是 否 发 生 和 程度 轻重 ， 还 取决 于 痛 阅 的 莽 
异 和 变化 。 在 发 热 、 中 毒 、 紧 张 、 焦 虚 、 空 气 污浊 
等 情况 下 ， 机 体 的 抗 痛 机 制 被 前 弱 ， 使 痛 交 降低 ， 
痛觉 过 敏 。 头 颇 的 冯 敏 结构 受到 本 来 不 足以 致 痛 的 
阅 下 刺激 ， 如 一 般 生 理 范围 内 的 血管 舒 缩 、 肌 肉 收 
缩 、 颅 压 或 血压 流动、 脑膜 神经 牵 拉 等 ， 亦 可 引起 
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不 同 程度 和 义 暂 的 头 精 。 反 之 ， 抗 痛 机 制 健全 ， 足 
以 抑制 相同 的 内 外 环境 刺激 而 不 觉 头 痛 。 

总 之 ， 引 起 头痛 的 可 能 原因 可 概 揪 为 : 头颅 痛 
敏 结构 受 刺 激 和 抗 痛 机 制 被 削弱 。 近 代 进 一 步 研究 
发 现 ， 头 痛 的 发 生 ， 与 以 下 因素 有 关 : 

(一 ) 神经 血管 调控 功能 不 稳定 性 和 家 族 遗 传 
性 体质 因素 

神经 系统 通过 三 叉 神 经 与 颅 脑 血管 之 间 ， 存 在 
双向 的 相互 反馈 的 调控 关系 。 这 种 调控 功能 的 不 稳 
定性 和 失常 与 头痛 的 发 作 密 切 相 关 。 其 基本 机 理 可 
能 与 遗传 因素 有 关 ， 但 尚未 完全 简明 。 如 有 的 偏 头 
痛 患 者 有 明显 的 家 族 史 。 近 代 脑 局 部 血 流量 研究 发 
现 偏 头痛 发 作 期 脑 血 流量 确 有 变化 ， 但 这 与 过 去 的 
血管 源 学 说 不 相 了 吻合 ， 有 待 探索 。 

{二 ) 神经 道 质 和 致 痛 物 质 笔 代 谢 塞 化 

以 头痛 为 主要 临 球 症状 的 偏 头 痛 串 者 发 作 期 鼎 
内 及 颅 外 血管 的 变化 与 神经 递 质 特别 是 5-HT、 前 
列 腺 康 、 血 管 竖 内 的 缓 滞胀 致 痛 物质 )、 二 克 酸 
腺 苷 、 游 离 脂 肪 酸 、 去 甲 肾 上 腺 索 、 组 织 胶 、 性 激 
素 等 代谢 改变 密切 相关 。 新 近 药 物 研 究 发 现 5-HT1 
受 体 激动 剂 能 缓解 篇 头痛 发 作 ，5-HT2 受 体 挡 抗 斌 
则 预 其 发 作 。 偏 头痛 患者 女性 约 4 倍 于 男性 。 多 起 
病 于 青春 期 。 缓 解 于 妊娠 中 及 更 年 期 后 。 有 的 发 作 
与 月 经 相关 。 更 加 深 了 头痛 与 代谢 有 关 的 认识 。 

{三 } 血小板 行为 的 异常 

有 人 发 现 血小板 的 聚集 性 增高 ， 内 含 的 5-HT 
大 量 轰 放 和 单 胺 氧化 酶 活性 降低 。 有 人 用 抗 笑 小 酸 
聚集 剂 如 阿 司 嘴 林 ， 可 减轻 藉 狂 发作。 认为 血小板 
行为 看 常 是 引起 候 头 痛 发 作 时 血浆 5.HT 水 平 改 变 
的 原 肉 。 甚 至 认为 这 就 是 某 些 发 作 性 头痛 的 病因 。 
此 说 尚未 得 到 会 认 。 

上 述 理论 虽然 尚 不 能 图 明 头 痛 发 生 的 根本 原因 
和 机 理 ， 但 无 疑 是 理解 头痛 发 病 的 重要 进展 ， 值 得 
重视 。 有 的 发 现 ， 可 能 是 进一步 阐明 头痛 发 病 机 理 
的 基础 。 

[四 ) 各 种 颅 内 病变 

可 影响 颅 内 压 改变 ， 刺 激 脑 腊 ， 牵 拉 痛 敏 结 
构 ， 引 起 头痛 ， 常 统称 为 奉 拉 性 头痛 。 

{五 ) 颅 外 的 头 部 器 定 病 变 

眼 、 耳 、 县 、 牙 、 栖 什 关 侧 、 频 杭 联 结 区 、 高 
位 颈椎 等 疾患 ， 除 有 局 部 疼痛 外 ， 尚 可 引起 头痛 。 
许多 其 它 系 统 或 全 身 性 疾患 ， 在 病程 中 可 出 现 头 
痛 。 此 类 头痛 与 各 种 具体 病因 直接 或 间接 相关 ， 而 
有 不 尽 相 同 的 发 病 机 理 。 在 一 个 头痛 患者 身上 ， 可 
同时 或 相继 发 生 不 同 病 因 和 类 型 的 头痛 ， 应 分 别 查 
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明 ， 相 应 处 理 。 

(六) 紧张 、 焦 虑 等 精神 因素 县 紧张 性 头痛 

与 紧张 焦虑 等 精神 因素 有 关 。 头 皮 中 的 肌 层 、 
里 肌 、 杭 项 部 肌肉 的 持续 收缩 、 缺 气 引 起 头痛 ， 故 
亦 被 命名 为 肌 收 毗 性 头痛 。 这 类 头痛 患者 有 的 确 有 
上 述 肌 内 的 持续 收缩 ， 有 的 却 与 肌 收缩 无 关 。 因 都 
有 紧张 集 虚 ， 故 又 被 统称 为 紧张 型 头 靖 。 此 型 头痛 
的 发 生 ， 队 部 分 为 肌 收 缩 所 致 外 ， 可 能 与 痛 阅 降低 
有 关 。 

{七 ) 痛 国 降低 心 因 性 头痛 

神 径 症 患者 常 侍 失 有 眼 和 剧烈 头痛 ， 此 类 头痛 与 
捕 阔 降 慨 有 关 。 

二 、 头 痛 的 分 类 

1962 年 ，Friedman AP 主持 的 头痛 分 类 专家 委 
员 会 将 头痛 分 为 以 下 十 五 类 : (1) 偏 头 痛 型 血管 性 
头痛 ; (2) 肌 收 缩 性 头痛 + (3)》 血管 性 与 山 收 缩 性 
混合 头痛 ; (4) 眶 血管 运动 反应 性 头痛 ;(5) 吉 
想 、 转 换 、 疑 病状 态 所 致 头痛 ; (6) 非 仿 头痛 血管 
性 头痛 ; {7}) 达 拉 性 头痛 ;(8) 藉 颅 炎 症 所 致 头 
痛 ; (9) ~ (13) 眼 、 丁 、 鼻 、 漠 罕 、 牙 或 其 它 颅 
颈 疾 患 所 致 头痛 ; (14) 也 神 经 疾患 [外伤 、 肿 物 、 
炎症 ) 所 致 头痛 ; (15) 颅 神经 痛 {三 义 神 经 痛 
等 }， 

这 一 分 类 法 发 表 以 后 ， 在 国际 亲 被 广泛 引用 。 
近年 来 日 瘟 增 进 的 头痛 机 理 研 究 又 不 断 提出 新 概 
仿 ， 新 理论 。 使 这 一 分 类 法 显得 陈旧 而 不 能 满足 当 
前 虱 床 和 研究 工作 的 需要 ， 踢 待 收 订 、 改 进 。 

1988 年 ， 国 际 头 痛 协 会 发 表 了 一 - 份 由 Ojesenj 
担任 主席 的 头痛 分 类 委员 会 网 订 的 文件 ， 题 为 《 头 
痛 疾 患 ， 鼎 神经 痛 与 面 痛 的 分 类 及 诊断 标准 》 《 简 
称 新 分 类 )， 该 文件 将 头面 部 痛 分 为 以 下 十 三 大 类 ， 
. 偏 头 痛 
. 紧张 型 头痛 
. 从 集 性 头痛 和 慢性 发 作 性 偏 侧 头 痛 
. 不 翌 有 结构 性 病 损 的 零散 头痛 
, 翌 发 于 头 部 创伤 的 头痛 
. 性 发 于 血管 疾患 的 头痛 
. 伴 发 于 非 血 管 性 颅 内 疾患 的 头痛 
- 伴 发 于 应 用 某 种 物质 或 其 戒除 的 头痛 
. 侍 爱 于 非 脑 部 感染 的 头 靖 

10. 伴 发 于 代谢 性 疾患 的 涉 靖 

11. 伴 发 于 湖 、 颈 、 眼 、 耳 、 笛 、 村 赛 、 牙 、 
口腔 或 其 它 面部 或 颅 部 结构 疾患 所 致 头痛 

12. 颅 神经 痛 ， 神 经 干 痛 和 传人 神经 阻 滞 痛 
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13. 未 能 分 类 的 头痛 

三 、 各 类 头痛 的 临床 症状 及 
其 诊断 标准 

(一 】 偏 头痛 

偏 冻 痛 是 一 种 多 发 而 常见 的 神经 系统 疾 趾 。 据 
1984 年 我 国 一 次 全 国 性 流行 病 学 调查 ， 本 病 的 标 
化 患 病 率 为 7608/100 ,000， 居 所 见 各 种 神经 疾患 
的 首位 。 杀 起 病 于 青春 期 。 女 性 约 4 倍 于 男性 。 
173 有 家 族 史 。 临 床 表现 为 发 作 性 、 一 侧 或 双 侧 、 
或 左右 交替 的 头痛 。 常 伴 有 恶心 、 呕 吐 等 四 肠 定 
状 ， 且 眼光 、 居 声 。 每 次 发 作 持 续 4 一 72 小 时 。 头 
痛 轻 重 和 频率 不 一 。 间 睦 期 一 如 常人 。 气 刁 变 化 、 
紧张 焦虑 、 失 有 眠 疲劳 、 月 经 来 潮 常 为 其 诱发 因素 。 

在 过 去 的 偏 头 痛 临 床 诊断 中 ， 常 按 头痛 发 作 前 
有 无 先兆 而 分 出 “典型 偏 头痛 ”和 “普通 偏 头痛 "。 
但 在 88 年 将 偏 头 痛 分 为 无 先兆 偏 头 痛 和 有 先兆 坊 
头痛 。 其 诊断 标准 分 别 为 : 

1. 无 先 江 信 头痛 〈 即 原 称 普通 偏 头 痛 ) 其 诊 
断 标 准 是 : 

{1) 头痛 发 作 持 续 4 一 72 小 时 (未 经 治疗 或 治 
疗 无 效 ) 

{2) 头痛 至 少 有 两 项 下 列 特征 ， 

1) 贪 出 部 位 

2) 搏动 性 质 ， 中 等 或 严重 程度 并 影响 日 常 活 
动 ; 登楼 梯 或 类 似 的 体力 活动 时 症状 加 重 

3) 头痛 时 党 伴 恶 心 或 呕吐 或 县 光 和 乱 声 

4) 反复 发 作 5 次 以 上 

5) 病史 或 神经 系统 检查 未 发 现 器 质 性 神经 系 
统 疾 病 ， 或 有 某 种 疾病 ， 但 与 头痛 发 作 无 明显 关系 
者 

此 种 类 型 的 偏 头痛 患者 占 仿 头痛 患者 总 数 的 
80% 以 上 ， 其 发 病 机 理 尚 未 阐明 。 近 代 研 究 发 现 头 
痛 冀 作 时 局 部 脑 血 流量 保持 正常 或 轻 度 升 高 。 其 艇 
液 成 分 (如 5-HT 等 递 质 和 上肢 类 ) 以 及 血小板 功能 
的 改变 ， 可 能 具有 触发 作用 。 

2. 月 经 期 偏 头痛 ” 系 指 90% 的 头痛 发 作 发 生 
于 月 经 来 潮 前 两 天 至 最 后 一 天 之 间 ， 此 型 患者 尚 无 
明确 诊断 标准 。 

3. 有 先 龙 偏 头痛 约 占 仿 头 痛 患 者 的 20%， 
发 作 期 伴 有 先兆 ， 亦 称 为 典型 偏 头 痛 。 所 谓 先 兆 ， 
是 指 某 种 可 明确 定位 于 大 脑 皮 质 或 脑 干 的 复发 性 、 
可 逆 性 神经 症状 。 常 在 头痛 、 有 恶心 、 基 光 等 症状 发 
生前 数 十 分 钟 内 发 生 ， 在 5 一 2 和 0 分钟 间 逐渐 扩展 ， 
持续 不 超过 50 分 钟 而 消 朱 。 先 兆 亦 不 一 定 发 生 于 


头痛 之 前 。 有 的 先兆 发 生 和 消失 后 ， 并 无 头痛 ， 这 
种 情况 称 为 条 头痛 等 位 症状 或 无 头痛 性 偏 头 痛 。 眼 
前 闪光 ， 黑 虑 ， 蜡 境 感 觉 或 局 部 针 刺 感 ， 一 侧 肢 性 
元 力 等 均 可 为 先兆 。 少 数 串 赫 偏 头痛 发 作 前 数 小 时 
甚至 1 一 2 天 ， 常 表现 为 情感 抽 郁 或 高 讽 ， 活 动 过 
少 或 过 霓 ， 兆 望 某 种 特殊 食物 ， 反 复 呵 欠 及 类 似 的 
不 定型 症状 。 

实验 室 检查 研究 发 现 ， 在 先兆 开始 之 前 或 同 
时， 与 临床 症状 相应 部 位 的 局 部 脑 血 流量 降低 ， 其 
范围 比 相应 部 位 更 为 广 话 。 血 流量 降低 通常 始 于 大 
脑 后 部 ， 向 前 部 扩展 。 其 绝对 值 常 高 于 或 达到 缺 血 
的 阅 值 (20 一 23ml/ i00g 和 脑 每 分 钟 )。 通 常 为 25 一 
30ml/100g 脑 每 分 钟 ， 即 “ 少 血 ”的 水 平 。 偶 亦 可 
低 于 缺 血 的 冰 限 。 

偏 头 痛 伴 有 的 先兆 包括 轻 偏 梭 ， 有 明确 起 源 于 
椎 动脉 系统 供血 区 的 脑 干 或 双 侧 杭 叶 的 先兆 症状 ， 
如 双眼 视野 改变 、 复 视 、 构 音 障 往 、 肪 举 、 耳 网 、 
听力 减退 、 共 济 失 调 、 双 侧 性 感觉 、 运 动 障碍 、 意 
识 水 平 下 降 等 症状 。 有 这 种 先 妆 的 偏 头痛 亦 被 称 为 
椎 基 动 脉 型 偏 头 痛 ，Biekarstaff "s 偏 头 痛 或 旱 抠 性 
偏 头 痛 ， 多 见于 青 壮年 ， 亦 被 称 为 基底 型 坊 头 痛 。 

偏 头痛 除 无 先兆 和 有 先兆 偏 头 痛 外 ， 还 有 以 下 
较 少 见 的 临床 亚 型 ， 

(1) 眼 肌 麻痹 型 偏 头痛 : 反复 头痛 发 作 伴 有 一 
条 或 更 多 的 眼球 运动 神经 麻 铂 ， 但 详细 神经 系统 检 
查 和 待 吻 检查 〈 头 颅 CT， 血 管 造 影 等 ) 可 排除 动 
脉 瘤 ， 鞍 旁 病变 等 。 此 型 头痛 常 持续 一 周 或 更 长 ， 
常 与 其 它 亚 型 偏 头 痛 伴 存 ， 亦 被 认为 与 Toloss- 
Hunt 综合 征 有 关 。 

(2) 视 阿 膜 型 含 头痛 : 罕见 。 开 现 为 完全 可 道 
的 单眼 盲点 或 失明 ， 持 续 时 间 短 于 如 分 钟 。 杭 党 
症状 后 出 现 头 痛 ， 其 间隔 不 超过 50 分 钟 。 偶 有 头 
痛 先 于 视觉 症状 者 。 发 作 其 后 眼科 检查 正常 ， 眼 病 
或 回 质 性 血管 病 损 如 栓塞 已 被 排除 。 也 有 少数 不 伴 
有 头 半 的 病例 。 此 型 本 质 是 否 为 从 头痛 尚 不 肯定 。 

(3) 情 头痛 持续 状态 :不 论 是 否 接受 治疗 ， 凡 
偏 头 痛 发 作 持续 超过 72 小 时 ， 除 睡眠 时 间 不 予 计 
算 外 ， 头 痛 间 歇 期 不 超过 4 小 时 者 ， 称 为 偏 头 痛 持 
纺 状 态 。 

(4》 伴 发 脑 梗塞 偏 头 痛 ， 发 作 持 续 一 周 以 上 而 
不 能 完全 恢复 及 /或 经 神经 影像 学 检查 证 实 有 脑 酌 
塞 伴 发 ， 称 为 翌 发 脑 桓 塞 偏 冻 痛 。 

临床 上 有 一 些 不 完全 符合 上 述 诊 断 标准 的 偏 头 
痛 或 拟 似 偏 头痛 的 患者 ， 应 随访 观察 再 作 诊 断 ， 不 
宜 统称 为 血管 性 头痛 。 一 些 同 时 患 有 偏 头痛 和 紧张 
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型 头痛 的 患者 ， 过 去 曾 称 为 混合 性 头痛 ， 紧 张 - 血 
管 性 头痛 ， 联 合 型 头痛 等 ， 这 是 一 种 人 为 的 、 易 于 
混 光 的 诊断 概念 ， 应 予 按 弃 ， 按 主 次 硕 序 ， 诊 断 为 
丙种 类 型 的 头痛 ， 给 予 相 应 的 处 理 。 

{二 ) 紧张 型 头痛 

紧张 型 头痛 【tension type headache) 的 确切 机 
制 未 明 。 心 理 的 或 驱 体 性 所 致 不 自主 肌肉 收缩 紧张 
与 纯 神 经 机 制 均 属 重要 。 过 去 曾 被 称 为 ,紧张 性 并 
痛 《tension headache)， 贞 收缩 性 头痛 ， 精 神 肌 原 
性 头痛 ， 应 激 头 痛 ， 普 通 藉 痛 ， 单 纯 头 痛 ， 隐 原 性 
头痛 、 精 神 性 头痛 等 名 词 。 可 能 以 某 种 亚 型 单独 存 
在 ， 也 可 能 与 偏 头痛 等 其 它 类 型 或 病因 所 致 头痛 并 
序 。 实 为 临床 上 极 常见 ， 命 名 分 类 、 诊 断 最 为 混乱 
的 一 大 荣 头 痛 疾 忠 。 头 痛 新 分 类 对 其 进行 统一 会 
名 ， 区 分 亚 型 并 制订 了 相对 可 操作 的 诊断 标准 。 为 
便于 临床 应 用 ， 在 此 特 就 其 各 种 亚 型 的 鉴别 要 点 和 
诊断 标准 综合 归纳 如 下 。 

头痛 新 分 类 将 紧张 型 头痛 区 分 为 : 阵 发 性 和 慢 
性 紧张 型 头痛 两 种 主要 的 亚 型 。 其 诊断 标准 综合 如 
下 : 

1. 阵 发 性 紧张 型 头痛 ” 曾 有 至 少 10 次 头痛 的 
阵 发 ， 每 次 持续 加 分钟 至 七 天 ， 全 年 标 计 有 该 头 
斋 少 于 180 天 /年 或 15 天 /月 。 

2. 慢性 紧张 型 头痛 ”头痛 天 数 则 六 180 天 /年 
或 15 天/ 月， 病程 空 六 个 月 。 

这 两 种 亚 型 的 紧张 型 头痛 的 诊断 标准 为 ， 

(1) 至 少 有 两 项 下 列 疼痛 特征 ， 中 头痛 性 质 鸭 
压 / 紧 痛 ; 加 强度 为 轻 或 中 等 《可 能 抑制 但 不 阻止 
日 常 活动 ); @ 部 位 为 豫 柚 性 ; 鳃 登楼 或 类 机 的 日 
常 体力 活动 不 使 其 加 重 。 

{2) 具有 以 下 两 项 中 的 一 项 : 全 无 呕吐 ; 加 下 
心 、 上 明光 和 旦 声 。 

如 临床 上 拟 诊 断 为 紧张 型 冻 痛 而 又 不 完全 符合 
上 述 标 准时 ， 暂 列 为 ,不 符合 诊断 标准 紧张 型 头 
痛 。 例如 阵 发 头痛 符合 其 它 诊 断 标 准 ， 或 每 次 头痛 
持续 超过 ?了 天 或 每 月 超过 15 天 但 病程 不 到 和 个 月 
等 。 阵 发 性 紧张 型 头痛 与 无 先兆 头痛 航 易 混 请 ， 应 
仔细 监 别 。 二 者 也 可 能 并 存 ， 或 在 齐 长 病程 中 由 后 
者 转变 为 前 者 。 应 按 主 次 顺序 作出 两 类 头痛 或 其 某 
种 亚 型 的 诊断 。 

在 诊断 竖 张 型 头痛 时 ， 还 应 注意 有 否 下 列 致 病 
或 其 重 因素 ， 如 ， 桔 颌 关节 功能 春 乱 症 【Cesten 综 
合 征 )， 心 理 社会 压力 ， 焦 虚 症 ， 抑 郁 症 ， 衰 想 或 
旧称 精神 性 、 转 换 性 头痛 ， 肌 内 紧张 《职业 次 位 
性 ， 长 时 闻 强 直 性 肌肉 收缩 等 )， 治 疗 紧张 型 或 并 


存 偏 头痛 的 用 药 过 度 ， 或 原 为 紧张 型 头痛 ， 因 有 头 
痛 新 分 类 第 5~ 11 类 的 疾患 而 加 重 或 辣 时 存在 。 

需要 特别 指出 的 是 : 紧张 型 头痛 并 韭 收缩 性 头 
痛 的 同 闵 词 。 近 民 研 究 包括 肌 电 图 监测 发 现 ， 不 论 
是 阵 发 性 或 慢性 紧张 型 头痛 ， 都 可 区 分 出 伴 有 和 不 
伴 有 肌 收 缩 两 种 亚 型 ， (1)》 紧张 型 头痛 伴 有 头颅 周 
围 肌 符 疾患 ， 即 所 谓 的 肌 收 缩 性 头痛 ， 其 诊断 依据 
革 少 有 下 列 阳 性 所 见 之 一 ， 手 触 痛 法 或 压力 型 测 靖 
计 显 示 紧 张 型 头痛 惠 者 的 头颅 周围 肌肉 有 明显 的 压 
痛 点 ， 或 头颅 周围 肌肉 静 息 时 或 生理 测验 时 的 肌 电 
图 活动 水 平 增高 。(2) 不 伴 肌 肉 疾病 的 肌 紧 张 型 头 
痛 ， 上 述 两 项 检查 均 正常 者 ， 则 称 为 紧张 型 头痛 不 
翌 水 虑 局 围 肌肉 烧 串 ，、 相 当 于 隐 原 性 头痛 ， 单 纯 性 
头痛 ， 精 挤 性 头痛 等 而 不 可 称 为 肌 收 缩 性 头痛 。 虽 
然 ， 上述 检 查 ， 迄 今 疝 无 客观 而 统一 的 定量 正常 
值 ， 是 否 阳 性 的 判 类 标 准 基 于 检查 者 的 经 验 ， 人 了 但 也 
不 比 其 他 感觉 障碍 的 神经 检查 法 更 为 主观 。 鸭 了 严 
格 的 研究 目的 ， 可 结合 员 电 图 检查 并 对 观察 者 采用 
育 法 ， 以 提高 窜 观 性 。 采 用 这 样 的 亚 弄 诊断 标准 ， 
有 助 于 避免 紧张 型 头痛 与 肌 收缩 性 头痛 诊断 上 的 混 
清 。 

{三 } 从 集 性 头痛 和 慢性 发 作 性 头痛 

这 是 两 种 病因 ， 发 病 机 制 均 未 阐明 的 头痛 疾 
惩 。 归 为 一 类 是 因为 二 者 有 以 下 共同 特征 ， 忠 头痛 
均 为 一 倒 性 ; 加 疼痛 的 严重 强度 ; 地 疼痛 的 部 位 根 
同 ; 全 都 伴随 有 植物 神经 症状 ; 辆 相似 的 发 作 时 相 
和 病程 。 然 而 ， 也 有 一 些 差异 足以 将 其 区 分 为 两 种 
亚 型 ， 如 性 别 差异 ， 发 作 的 频率 和 持续 时 间 ， 姐 夜 
了 时差 〈 具 集 性 头痛 常 以 夜间 为 重 ) 和 对 药物 的 疗效 
不 同 〈 消 类 痛 对 慢性 发 作 福 偏 侧 冻 痛 的 治疗 和 预防 
有 特效 }， 故 而 制订 下 列 不 同 的 诊断 标准 。 

1, 从 和 集 福 头痛 

新 的 头痛 分 类 控 以 下 标准 ， 统 一 命名 为 从 集 性 
头痛 。 其 诊断 标准 为 : 

(1) 有 5 次 以 上 的 发 作 

(2) 剧烈 的 一 侧 眶 部 、 眶 上 部 及 /或 甄 部 疼痛 ， 
不 予 治 疗 时 持续 13 一 180 分 钟 

(3) 头痛 同 伍 伴 有 至 少 一 项 下 列 体 征 ， 如 球 结 
膜 充血 、 流 泪 、 抽 塞 、 流 详 、 瞪 下 垂 、 瞪 水 肿 、 前 
额 利 面部 出 汗 和 隙 筷 缩 小 等 

{4) 发 作 频 率 为 隔日 一 次 至 每 日 数 次 ， 常 常 发 
作 时 间 固 定 。 发 作 期 间 可 达 数 周至 数 月 ， 而 在 间 歌 
期 完全 正常 

(5) 能 排除 神经 系统 器 质 性 病变 

从 集 性 头痛 宪 起 病 于 20 一 40 岁 ， 男 性 比 女 性 
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多 5~5 信 。 符 合 上 述 的 头痛 发 作 特 点 者 ， 可 于 诊 
断 。 发 作 符合 诊断 标准 ， 但 病程 不 足以 确定 者 ， 称 
为 周期 未 定型 具 集 性 头痛 。 未 经 治疗 ， 有 两 次 以 上 
共 集 发 作 ， 共 集 期 从 一 周 以 上 至 一 年 以 内 ， 间 隔 有 
两 周 以 上 的 缓解 期 者 称 为 阵 发 性 从 集 性 头痛 ( 约 占 
10% 的 患者 )。 多 数 患 者 呈 间 敬 复 发 ， 缓 解 期 无 头 
痛 ， 可 持续 数 月 至 数 年 ， 头 痛 可 呈 规 律 性 相同 季节 
自发 。 亦 可 被 饮酒 ， 组 胺 或 硝酸 甘油 所 诱发 。 同 一 
患者 的 发 作 周 期 、 频率、 严重 程度 可 有 变化 ， 亦 可 
由 阵 发 性 转 为 慢性 。 

2. 慢性 发 作 性 偏 侧 头 痛 ”此 型 头痛 亦 被 称 为 
Sjaastad 综 台 征 。 其 诊断 标准 为 ， 

{1》) 有 上 典型 头痛 发 作 50 次 以 上 

(2) 始终 位 于 同一 侧 的 、 剧 烈 的 、 眶 部 、 虐 
部 及 (或 ) 杜 部 疼 冶 发作， 每 次 持续 2~45 分 钟 

(3) 发 作 频 率 太 半 在 每 天 5 次 以 上 

(4) 疼痛 同人 出 伴 有 至 少 下 列 一 项 体征 ， 如 球 结 
膜 充血 ， 流泪、 此 塞 、 流 详 、 验 下 垂 或 输 水 肿 

(5) 消炎 痛 治 疗 (150mg/d 或 较 少 ) 有 效 

(6) 与 上 述 偏 头痛 等 诊断 标准 要 求 相 同 ， 能 排 
除 颅 内 器 质 性 疾病 

此 型 头痛 常 起 病 于 成 年 人 。 女 性 明显 占 多 数 。 
发 作 很 少 伴 有 回 心 和 呕吐 。 绾 大 名 数 发 作 持 续 5 一 
20 分 钟 ， 频率 可 高 达 每 24 小 时 30 次 。 

发 作 虽 很 典型 但 次 数 不 驶 ， 或 发 作 次 数 虽 况 但 
不 符合 从 集 性 头痛 ， 也 不 符合 慢性 发 作 福 炉 侧 头痛 
的 诊 汤 标准 者 ， 称 为 从 集 样 头痛 病 (cluster-Like 
disorder)。 

综 上 所 述 ， 从 集 性 头痛 及 其 亚 型 ， 慢 性 发 作 性 
偏 颁 头痛 ， 无 先兆 偏 头 痛 ， 降 发 性 紧张 性 头痛 虽 各 
有 诊断 标准 ， 但 易 混 诺 ， 也 可 并 存 ， 应 仔细 鉴别 。 

{四 } 不 伴 有 结构 性 病 损 的 其 他 头痛 

上 述 三 大 类 头痛 疾患 ， 均 未 发 现 其 有 结构 性 
{或 器 质 性 ) 病因 。 临 床上 还 可 见 到 一 些 不 伴 有 结 
构 性 病 损 的 其 他 头痛 疾患。 简介 如 下 。 

1. 原 发 刺激 性 头痛 ”疼痛 局 限于 头 部 。 完 全 
或 主要 位 于 三 丸 神 经 第 一 支 支配 区 { 肛 、 笑 、 项 
部 )。 人 性 质 呈 现 为 单一 的 ， 或 成 串 的 刺 痛 。 每 次 刺 
痛 持 续 不 到 一 秒 钟 。 问 歇 期 无 规律 ， 可 在 数 小 时 至 
数 天 后 复发 。 诊 断 消 排除 疼痛 局 部 和 支配 该 区 域 鼎 
神经 的 结构 性 病 损 。 口 服 消炎 痛 25mg 每 日 三 次 可 
促 其 缓解 。 此 型 头痛 常 可 见于 人 坊 藉 痛 串 者. 发病 机 
理 不 明 。 

2. 外 压 性 头痛 ”持续 性 头痛 起 于 头颅 受到 持 
久 的 外 压 ， 如 头 部 熏 网 带 、 久 虐 过 紧 的 帽子 或 游泳 
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护 目镜 等 。 诊 断 需 排除 颅 内 、 外 疾患 。 避 免 诱发 天 
奈 即 可 防止 。 

3. 冷 刺 激 头 痛 ”本 病 亦 称 为 冰 淇 琳 头痛 ， 发 
生 于 头 部 暴露 于 低温 或 冷水 中 ， 或 进食 冰冻 的 食 
物 、 饮 料 时 。 持 续 不 到 5 分钟， 避免 永 冷 刺 激 即 可 
防止 。 

4. 良性 咏 吐 头痛 ”咳嗽 诱发 短暂 的 头痛 而 不 
是 加 重 原 有 头痛 。 诊 断 稍 经 神经 影像 学 检查 排除 任 
何 颅 内 疾患 。 

5. 良性 劳累 头痛 ”特定 发 生 于 体力 活动 或 训 
练 锻 炼 时 ， 如 举重 运动 员 头 痛 。 常 为 双 侧 性 搏动 性 
头痛 持续 5 分 钟 至 24 小 时 。 避 免 过 劳 即 可 防止 。 
易 患 者 训练 前 适当 应 用 考 角 胺 、 心 得 安 、 消 炎 痛 ， 
亦 可 预防 其 发 生 。 

6. 性 活动 伴 发 的 头痛 ”头痛 牌 发 于 手淫 或 性 
交 时 。 人 常 为 双 侧 钝 痛 ， 性 高 潮 时 加 剧 。 中 止 性 活动 
后 消失 ， 但 亦 有 紧 随 性 交 后 发 生 者 。 确 诊 需 排除 颅 
内 疾患 例如 动脉 瘤 。 

(五 ) 伴 发 于 头 部 创伤 的 头痛 

头 部 创伤 与 头痛 ， 是 一 个 涉及 临床 医学 、 法 医 
学 、 司 法 精神 病 学 很 多 方面 的 复杂 问题 。 头 伤 可 能 
使 原 已 存在 的 某 种 头痛 加 重 、 恶 化 。 患 者 往往 强调 
或 归 因 于 或 远 或 近 的 一 次 头 部 创伤 。 对 伤 前 的 头痛 
忠 有 意 无 意 地 于 以 忽视 。 伴 发 于 头 部 创伤 的 头痛 ， 
应 指 时 间 上 紧 随 头 伤 后 所 发 生 的 ， 或 与 原 有 头痛 不 
同 的 另 一 类 头痛 。 按 其 发 生 和 持续 时 间 ， 叉 可 分 为 
急性 和 慢性 两 种 亚 型 。 明 确 为 创伤 性 颅 内 血肿 、 脑 
积 水 所 致 头痛 ， 则 另行 归 类 。 

有 头 部 外 伤 史 不 等 于 确 有 占 脑 损伤 。 确 认 颇 脑 
创伤 ， 至 少 要 有 下 列 依据 中 之 一 项 :中 意识 丧失 ; 
凶 创 伤 后 遗忘 达 10 分 钟 以 上 ; 二 下 列 检查 至 少 有 
两 项 显示 有 关 的 异常 所 见 ， 临床 神经 系统 检查 ， 头 
颅 X 线 摄 片 ， 神 经 影像 学 ， 诱 发 电位 ， 脑 宵 液 检 
查 ， 前 庭 功 能 检查 ， 神 经 心理 检查 。 此 外 ， 头 痛 发 
作 于 伤 后 14 天 之 内 ， 并 在 8 周 内 消失 (如 有 意识 
丧失 ， 则 按 意识 恢复 后 计算 ) 称 为 急性 创伤 后 头 
痛 。 如 头痛 持续 8 周 以 上 ， 称 为 慢性 创伤 后 头痛 。 

(六)】 伴 发 于 血管 性 疾 息 的 头痛 

血管 性 疾患 和 头痛 都 很 常见 ， 二 者 可 并 存 于 同 
一 患者 而 相互 无 因果 关系 。 血 管 性 疾患 可 使 原 已 存 
在 的 头痛 加 重 、 晋 化。 诊断 “ 伴 发 于 血管 性 疾患 的 
头痛 ” 需 符 合 以 下 标准 : 

1. 有 血管 性 疾患 的 症状 及 《或 ) 体征 。 

2. 相应 的 检查 确认 为 某 种 血管 性 疾患。 

3. 头痛 作为 新 的 症状 或 新 的 头痛 类 型 ， 其 发 
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生 应 在 时 间 上 由 与 该 血管 性 疾患 的 起 病 密切 相关 。 

十 文 分 述 各 种 血管 性 疾病 的 头痛 ， 

(1) 蛛网 膜 下 腔 出 血 伴 发 头痛 ， 突 然 起 病 的 剧 
烈 头 痛 。 常 为 双 侧 性 ， 可 伴 有 牟 项 强直 、 体温 升 
高 ， 意 识 清醒 或 有 不 同 程度 的 障碍 。 颅 内 动脉 瘤 破 
发 所 致 者 ， 头 痛 起 病 不 超过 12 小 时 ， 经 腰 穿 或 CT 
证 实 有 新 鲜 或 略 陈旧 的 出 血 进入 蛛网 膜 下 腔 。 蛋 迷 
病人 需 在 意识 清醒 以 后 方 诉 头 痛 ， 故 其 头痛 与 血管 
疾患 起 病 的 时 间 关系 ， 需 具体 分 析 。 

{2) 烟 笋 病 引起 的 头痛 : 通常 见于 儿童 患者 ， 
为 畸形 针管 破裂 出 血 至 脑 内 或 蛛网 膜 下 腑 所 
致 。 未 破裂 的 动静 脉 畸 形 , 森 性 动脉 瘤 《 除 巨大 型 
外 ), 烟 千 病 经 神经 影像 学 检查 证 实 但 无 出 血 者 ,与 
头痛 . 仿 头 痛 或 类 似 偏 头 痛 发 作 的 关系 , 尚 不 明确 。 

(3) 炳 内 出 血 : 伴 发 于 多 种 病因 {包括 创伤 性 
脑 实质 内 出 血 》 的 血肿 形成 的 头痛 ， 起 病 于 颅 内 血 
种 所 致 局 寻 性 症状 、 体 征 发 生 后 24 小 时 之 内 。 血 
肿 应 以 适当 的 检查 确认 。 

{4) 伴 缺 血性 脑 广 中 的 头痛 : 伴 发 于 脑 梗塞 的 
头痛 ， 在 起 病 的 时 间 关 系 上 较 难 确定 。 这 种 头痛 通 
常 起 病 于 脑 模 塞 症状 及 (或 ) 体征 发 生 时 。 有 的 和 患 
者 可 在 脑 梗塞 发 病 前 两 周 以 和 内， 新 诉 头 痛 。 脑 梗塞 
需 经 适宜 的 检查 证 实 ， 并 结合 临床 所 见 症 状 、 体 征 
及 其 进展 情况 判断 起 病 时 间 和 病程 。 多 数 脑 梗塞 病 
程 的 进展 期 约 为 和 小 时 ， 偶 有 超过 者 ， 其 后 症状 
趟 于 稳定 。 极 少 有 起 病 两 周 以 后 再 伴 发 头 冯 者 。 

短暂 脑 缺 血 发 作 {TIA) 与 头痛 的 关系 更 难 移 
定 。TIA 的 症状 、 体征 大 多 持续 仅 数 十 分 钟 ，24 
小 时 内 完全 消失 。 超 过 此 时 限 ， 提 示 已 有 血栓 栓 
塞 。 头 痛 与 TIA 同时 发 生 和 和 消失 极为 军 见 。 如 头 
痛 起 病 于 TIA 发 病 时 而 迁延 不 愈 ， 应 检查 有 无 脑 
梗塞 或 其 它 病 因 所 致 。 

{5) 动脉 炎 和 其 它 闫 、 椎 动 肪 病变 : 在 这 种 类 
型 的 头痛 中 ， 临 床 医师 首先 应 对 重视 的 是 巨细 胞 性 
动脉 类 ， 亦 称 显 动脉 炎 、Horten 病 。 弧 太 多 数 起 病 
于 50 岁 以 后 。 常 为 一 侧 或 两 全 的 杆 部 头痛 ， 程 度 
中 等 至 严重 。 可 伴 发 多 发 性 肌 痛 。 咀 嚼 后 疼 冯 加 
剧 ， 休 息 绥 解 ， 即 所 谓 下 额 条 挫 歧 行 (Jaw claudi- 
cation}， 根 具 特 征 性 ; 但 并 不 常见 。 检查 可 见 头 应 
动脉 〈 常 为 显 浅 动脉 ) 肿胀， 压痛， 血沉 升 高 ， 皮 
质 激 素 治 疗 开始 后 48 小 时 内 症状 减轻 或 消失 。 杜 
动脉 活检 可 显示 有 巨细 胞 性 动脉 炎 改 变 。 

除 巨 细胞 性 动脉 炎 以 外 ， 其 它 颈 、 椎 动 驴 的 器 
质 性 病变 ， 如 不 明 病 因 的 动脉 炎 ， 颈 动脉 硬化 血栓 
形成 ， 夹 层 动脉 瘤 ， 动 脉 壁 内 出 血 ， 纤 维 肌 肉 发 育 








不 良 ， 动 肪 延长、 担 曲 ， 动 脉 内 膜 切除 术 后 等 ， 有 
时 也 能 引起 痪 床 表 现 相似 的 - 侧 或 两 筒 头 痛 。 检 查 
可 见 累及 的 动脉 有 压痛 、 肿 胀 、 搏 动 增强 或 杂音 。 
适当 检查 显示 有 动脉 病变 并 与 头痛 同 秽 ， 可 能 为 其 
病因 。 

(6) 伴 其 脉 血栓 形成 头痛 ， 头痛 位 于 受累 的 颅 
内 静脉 窦 附 近 区 域 或 弥散 。 可 能 伴 有 颅 内 庄 增高 ， 
或 神经 体征 ， 或 首 痛 发 作 。 经 适当 检查 可 显示 静脉 
或 衬 闭 塞 。 

{7) 高 血 庄 性 头痛 : 轻 、 中 上 度 慢性 高 血压 并 不 
引起 头痛 。 但 头痛 可 伴 发 于 下 列 剧 增 或 波动 的 高 血 
压 ， 如 其 种 药物 或 毒素 、 哮 铬 细胞 瘤 、 恶 性 高 血 
压 、 妊 娠 中 毒 症 等 。 当 证 实 并 去 除 这 一 增 压 因素 ， 
经 处 理 血压 恢复 正常 后 ， 头 痛 应 在 数 天 内 消失 。 

{七 ) 伴 发 于 非 血 答 性 堪 内 疾 忠 的 头痛 

此 类 头 狂 应 符合 以 下 诊断 标准 ;中 有 颅 内 疾患 
的 症状 及 /或 体征 ; 您 经 适当 的 检查 证 实 诊断 ; 名 
头痛 作为 一 种 新 的 症状 或 新 的 头 精 类 型 ， 其 发 生 与 
该 种 颇 内 疾患 在 时 间 上 有 密切 关系 。 

1. 颅 内 压 增 高 

{1) 良 手 颇 内 压 增 高 : 亦 被 称 为 候 脑 瘤 ， 耳 源 
性 脑 积 水 。 头 痛 伴 发 于 鼎 内 压 增 高 (200mmH;O 〇 ) 
经 腰 穿 测 压 或 眠 内 压 监 护 所 证 实 。 神 经 系统 检查 除 
视 乳 头 水 肿 或 偶 有 外 展 神经 麻 粕 外 无 所 见 。 神 经 影 
虱 检 查 未 见 占 位 病变 和 和 脑室 扩大 ， 也 无 静脉 察 血栓 
形成 的 可 颖 迹象。 头痛 强度 和 频率 与 鼎 内 压 次 化 密 
切 相关 。 其 时 间 差 不 超过 24 小 时 。 颇 内 压 正常 化 
以 后 ， 头 痛 应 缓解 或 消失 。 

(2) 高 压 性 脑 积 水 包括 创伤 后 高 压 性 脑 积 水 ; 
神经 影 象 学 检查 见 脑室 扩大 ， 同 时 颅 内 芷 超过 
200mmH2DO。 涉 痛 伴 发 于 颅 内 压 增高 时 ， 当 其 降低 
或 正常 化 后 ， 头 痛 缓 解 或 消失 ， 其 时 间 差 不 超过 
24 小 时 。 正 常 压 力 脑 积 水 椒 能 解释 头痛 。 

2. 改 颅 压 ” 腰 穿 后 头痛 可 见于 腰 穿 后 一 闵 内 。 
头痛 发 生 或 晋 化 于 患者 采取 直立 位 后 15 分 钟 以 内 ， 
平 臣 30 分 钟 后 头痛 缓解 或 消失 。 睫 穿 ， 开 版 手术 ， 
头 部 创伤 后 发 生 低 鼎 压 头痛 如 超过 两 周 ， 应 寻找 脑 
消 滚 半 。 可 能 汗液 中 检 出 有 葡萄 糖 ， 或 腰 池 注入 颜 
料 ， 同 位 素 而 证 实 。 瘙 管 得 到 有 效 治 疗 后 ， 头 痛 应 
在 两 周 内 消失 。 

3. 其 他 因素 如 颅 内 感染 、 非 感染 性 炎症 、 
颅 内 肿瘤 占 位 、 辅 内 注射 后 以 及 其 他 颅 内 疾患 ， 均 
可 伴 发 头痛 自在 意料 之 中 ， 关 键 在 于 查 明 病 因 ， 以 
免 延 误诊 断 。 
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( 八 ) 伴 发 于 应 用 或 式 断 某 种 物质 的 头痛 

头痛 是 否 由 于 摄食 、 局 用 、 吸 入 某 种 物质 所 
致 ， 有 时 不 难 确定 ， 如 柄 酒 、CO 中 毒 后 导致 头痛 ， 
为 众所周知 。 有 时 确定 并 非 易 事 ， 如 曾 有 人 以 随 
机 、 双 育 法 研究 摄食 巧克力 和 天 门 冬 胺 时 ， 发 现 头 
痛 发 作 频 率 在 对 照 组 间 几 乎 相同 。 一 般 认 为 确认 头 
痛 与 应 用 某 种 物质 的 关系 ， 必 有 需 依 据 确 机 驱 言 研究 
的 结果 讶 导 判断， 但 在 临床 工作 中 则 很 蕉 做 到 。 此 
类 比较 会 认 的 有 以 下 几 种 : 

1. 急性 服用 某 种 物质 所 致 头痛 ”如 摄取 硝酸 
盐 / 亚 硝酸 盐 后 一 小 时 内 引起 的 头痛 。 过 去 某 些 食 
物 中 含有 此 种 物质 所 致 头痛 。 摄 食 味 精 ( 谷 氮 酸 
钠 ) 过 多 导致 头痛 曾 被 称 为 中 国 餐 馆 综合 征 ， 除 头 
痛 外 还 可 能 华发 胸 癌 ， 面 部 紧张 感 或 潮红 ， 胸 、 颈 
或 肩 部 烧灼 感 ， 头 学 ， 上 腹部 不 适 等 。CO 中 毒 、 醒 
酒 后 导致 的 头痛 ， 无 疑 属于 此 类 亚 型 。 

2. 慢性 应 用 某 种 物质 所 致 头痛 及 其 下 断 反应 
此 型 头痛 发 生 于 经 常 应 用 一 定量 的 某 种 物质 达 3 个 
月 以 上 ， 所 和 需 最 低 剂 量 因 人 及 所 应 用 的 物质 而 异 ， 
应 对 注 明 。 头 痛 均 为 慢性 ， 双 侧 持 续 性 。 涉 痛 天 数 
超过 每 月 15 天 。 其 确诊 有 杭 于 戒 断 该 物质 后 一 个 
月 内 头痛 消失 。 最 常见 而 重要 的 是 药物 滥用 性 头 
痛 。 患 者 因 患 有 某 型 慢性 头痛 而 经 常 、 多 量 应 用 止 
痛 药 包括 麦角 胺 制剂 。 其 原 有 的 偏 头 靖 或 紧张 型 头 
痛 等 服药 初期 能 缓解 。 以 后 服药 次 数 和 剂量 淅 增加 
而 疗效 日 减 。 如 超 量 用 药 3 个 月 以 上 (有 的 服药 达 
数 年 )， 常 使 原 有 的 头痛 加 重 或 转 频 。 服 药 既 无 效 ， 
戒 断 更 难受 ， 称 为 药物 滥用 性 或 药物 道 反 性 头痛 。 
此 种 头痛 在 戒 断 有 关 药 物 初 期 (48 小 时 内 ) 常 变 
本 加 厉 ， 坚 持 戒 药 以 后 可 渐 消 除 。 但 原 有 头痛 并 不 
能 缓解 。 酌 酒 或 戒 酒 ， 过 量 饮用 浓烈 咖啡 及 其 戒 断 
后 发 生 头 痛 ， 亦 属 此 类 。 

{ 九 】 全 身 感染 性 头痛 

颅 外 某 脏 器 或 全 身 性 细菌 、 病 每 、 寄 生 虫 等 感 
染 的 急性 期 ， 伴 或 不 伴 有 了 败血症 、 毒 血 症 时 ， 发 
热 、 头 痛 极 为 常见 。 其 诊断 应 符合 以 下 标准 : 

{1) 全 身 感染 的 症状 及 /或 体征 

(2) 实验 室 检 查 有 全 身 性 或 局 灶 性 感染 证 据 

(3) 虽然 原来 有 头痛 史 ， 但 有 不 同 于 原 有 类 型 
的 头痛 ， 并 与 感染 同时 发 生 

(4) 感染 经 治疗 或 自然 痊愈 后 一 月 内 头痛 消失 

全 身 感染 伴 有 头痛 超过 一 个 月 以 上 者 应 另 找 原 
因 。 

{十 ) 伴 发 于 代谢 疾患 的 蒜 靖 

头痛 与 代谢 紊乱 的 关系 其 为 复杂 。 诊 断 伴 发 于 








代谢 疾患 的 头痛 ， 需 符合 以 下 标准 ; 

(1) 有 代谢 疾 忠 的 症状 积 体征 

{2) 特定 的 代谢 疾患 应 由 实验 室 检 查证 实 

(3) 头痛 的 强度 及 /或 频率 应 与 代谢 疾患 的 变 
化 在 一 定 的 时 间 差 肉 密切 相关 

(4) 头痛 在 代谢 状态 正常 化 以 后 一 周 内 消失 

比较 明确 的 亚 型 有 : 

1. 缺 气 或 低 氧 ”高 原 性 头痛 ”在 突然 升 高 至 
海拔 3000m 以 上 后 24 小 时 内 发 生 。 常 侍 有 夜间 陈 - 
邦 氏 人 呼吸 ， 或 过 度 呼 吸 ， 或 有 劳累 后 呼吸 困难 。 氧 
分 压低 于 9.33kPa {70mmHg) 后 24 小 时 内 发 生 头 
痛 。 慢 性 缺 气 患者 的 氧 分 压 可 持续 处 于 或 低 于 此 水 
平 。 环 境 低 气 压 、 肺 部 疼 患 亦 可 引起 缺 气 性 头痛 。 

2, 高 碳酸 血 定 ”头痛 可 发 生 于 二 氧化 右 分 压 
高 于 6.67kPa (50mmHey 以 上 ， 可 不 伴 有 或 伴 有 
缺 氧 。 后 者 称 为 和 提 合 性 缺 气 和 高 碳酸 血 症 。 

3. 其 它 如 低 血 糖 症 ， 透 析 后 等 。 其 代谢 泰 
乱 调整 正常 后 ， 头 痛 应 消失 或 可 防止 。 贫 血 、 低 血 
压 、 心 脏 病 、 饥 饿 或 禁 食 、 血 桨 置换 术 是 否 会 引起 
此 种 亚 型 的 头痛 ， 尚 无 定论 。 

【十 一 ) 伴 发 于 颅骨 ， 纠 ， 眼 ， 耳 ， 居 ， 鼻 赛 ， 
牙 ， 口 腔 或 其 它 冻 部 器 官 疾患 的 头痛 

许多 头面 部 结构 和 器 官 疾患 可 能 引起 头痛 ， 面 
痛 或 神经 痛 。 本 类 型 促 列 举 头 部 器 官 疾患 引起 的 头 
并 。 有 的 疾患 并 非 头 痛 的 直接 病因 ， 诊 断 应 符合 以 
下 标准 ， 

(1)》 贴 床 及 《或 ) 实验 室 检查 确诊 有 头颈 部 结 
构 或 器 官 疾患 (应 明确 指明 }。 

(2) 头痛 局 限于 患 病 结构 并 放射 至 周围 区 域 或 
头 的 较 远 部 位 。 

(3) 原 发 疾患 经 矫治 或 自发 缓解 后 一 个 月 内 头 
痛 应 消失 。 和 否则 应 另 找 原因 。 

1. 颅骨 大 多 数 颅 骨 疾 患 如 先天 畏 形 、 骨 折 、 
肿瘤 、 转 移 癌 通常 并 不 伴 发 头痛 。 但 骨髓 炎 、 包 发 
骨髓 瘤 、Paget 病 和 骨 哮 酸性 肉芽 肿 等 均 可 有 明显 
头痛 。 

2, 对 颈椎 类 患 引起 的 头痛 位 于 绝 配 部， 但 
可 投射 至 前 额 、 眶 、 杜 、 头 项 或 耳 区 。 特 殊 的 颈 部 
活动 或 次 位 可 引发 或 加 重 其 疼痛 。 至 少 有 一 种 以 上 
干 列 检 查 所 见 : 颈 部 被 动 运动 时 有 阻抗 或 受 限 ， 闫 
部 肌肉 有 异常 压痛 ， 豆 椎 X 线 检查 鞋 少 有 一 种 以 
上 的 下 列 蜡 常 发 现 ， 过 届 / 过 促 位 活动 异常 ， 密 位 
异常 ， 骨 折 ， 畸 形 ， 骨 瘤 ， 类 风湿 关节 炎 或 其 他 明 
确 病 恋 ， 但 不 包括 一 般 的 颖 椎 骨 质 增生 或 骨 坎 骨 
病 。 
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3. 咽 后 肌 腿 炎 ”后 颖 部 疼痛 放射 至 后 头 整 个 
头 部 ， 疼 痛 为 持续 性 ， 非 搏动 性 。 常 在 3 周 肉 进展 
这 高 峰 ， 一 侧 或 双 侧 头痛 在 头 部 后 佩 时 明显 加 重 。 
战 人 颈椎 -4 水 平 的 梭 前 丈 组 织 在 X 线 检查 测量 时 
超过 ?mm。 有 颈椎 -3 横 实 有 明显 年 浦 。 颖 椎 CT 可 
发 现 椎 前 组 织 中 有 簿 屋 钙化 。 经 非 淄 体 抗 炎 镇 痛 治 
疗 多 能 在 两 周 内 缓解 。 

4. 眼 眼病 引起 的 头痛 ， 最 常见 就 急性 者 光 
眼 。 疼 痛 位 于 要 后 部 或 其 上 部 ， 有 搏动 感 及 恶心 、 
呕吐 ， 易 与 偏 头痛 相 混 斌 。 在 可疑 诊断 时 ， 必 须 以 
眼 压 计 测定 眼 压 ， 及 时 检查 处 理 。 

电光 不 正如 远视 、 散 光 、 老 花 和 多 种 斜视 (到 
上 服 视 输 不 平行 )， 未 经 禾 治 或 配 戴 眼镜 不 合适， 都 
有 可 能 引起 头痛 。 表 现 为 轻 、 中 度 持续 头痛 ， 位 于 
前 额 和 眼 部 。 用 视力 过 劳 过 处 时， 头痛 发 生 或 吉 
重 。 视 物 由 近 及 远 或 反之 ， 会 泰 困难 ， 视 物 模糊 或 
星 复 视 。 遮 闭 一 眼 则 症状 减轻 或 色 解 (斜视 }。 体 
息 或 睡眠 后 头痛 减轻 或 消失 。 届 光 不 正和 舍 视 极为 
多 见 ， 虽 能 引起 头痛 ， 但 其 重要 性 往往 被 估计 这 
高 ， 确 诊 希 慎重 。 

5, 和 耳 中 耳 疾 患 通常 引起 神经 痛 性 疼痛 ( 参 
见 下 文 )， 如 表现 重度 、 持 续 头 痛 ， 应 警惕 其 为 耳 
源 性 颅 内 并 发 症 ( 脑 腊 炎 、 静 脉 赛 炎 、 阐 及 肿 等 )， 
常 伴 有 虐 内 压 增高 和 (或) 神经 定位 征 。 

6. 反 和 内 守 水 痛 伴 发 于 急性 失守 炎症 ， 诊 
断 不 难 。 队 头痛 与 急性 炎症 同时 发 生 外 ， 有 鼻窦 
炎 、 脓 性 由 灌 ， 透 光 试 验 、X 线 鼻塞 摄 片 、CT 或 
MRI 均 有 助 于 效 诊 。 急 性 扯 赛 炎 经 处 理 缓 解 ， 头 
痛 亦 即 消失 。 其 他 在 部 疾患 如 捍 中 隔 缺 了 网， 鼻甲 增 
厚 ， 鼻 罕 粘 膜 压缩 虽 可 能 伴 发 头痛 ， 但 不 能 肯定 为 
头痛 的 病因 。 悍 性 鼻塞 性 头痛 ， 常 在 上 午 8 一 9 时 
后 贡 现 ， 持 续 至 下 午 或 做 晚 ， 逐 步 碱 经 ， 感 针 后 加 
重 。 多 数目 者 多 片 检查 可 见 竹 罕 区 惯性 炎症 证 据 。 
但 头痛 常 因 不 能 彻 床 抗 炎 而 迁延 。 

7. 牙 、 下 馈 及 其 有 关 结 构 ” 牙 病 多 表现 为 局 
部 或 面部 疼痛 ， 但 亦 可 能 奉 涉 至 头 部 引起 头痛 。 闫 
颌 关节 病 或 关节 功能 紊乱 伴 发 头痛 相当 常见 ， 但 入 
往 不 能 查 出 明确 的 器 质 性 病变 。 只 能 根据 以 下 特点 
予以 放 汤 。 此 种 疼痛 可 出 下 颌 活动 或 咀嚼 而 引发 ， 
该 关节 活动 受 限 并 翌 有 响声 ， 关 节 松 有 压痛 ， 疼 痛 
局 限于 关节 区 或 向 矣 部 放射 。 如 能 以 X 线 检查 关 
节 病变 ， 有 助 于 明确 诊断 。 常 与 肌 收 种 性 紧张 型 头 
痛 并 存 。 

{十 二 ) 颅 神经 首 痛 

传导 头皮 和 高 绒 部 痛觉 的 神经 有 三 及 、 面 、 
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舌 咽 、 迷 走神 经 和 颖 椎 :-; 神 经 根 。 这 些 挤 经 干 、 
节 和 感觉 支 ， 由 于 其 本 身 的 炎症 ， 髓 精 脱 失 ， 缺 血 
醒 蹇 ， 或 受 邻 近 结 构 病 变 的 压迫 、 牵 拉 ， 例 如 肿 
瘤 、 动 肚 瘤 、 顾 骨 骨 朵 类 等 ， 可 引起 两 种 类 型 的 头 
面部 半 痛 。 一 类 是 柚 摘 性 、 短 暂 、 闪 电 样 疼痛 ， 例 
如 三 灵 神 经 痛 、 振 咽 神 经 痛 ， 以 其 疼痛 特征、 投射 
部 位 (多 为 面 、 咽 、 耳 道 等 )， 与 头痛 不 难 区 别 ， 
另 在 有 关 章 节 手 述 。 另 一 类 为 持续 性 或 阵 发 间 歌 性 
疼痛 ， 投 射 区 如 在 眼眶 及 眉 、 发 祭 以 上 ， 则 被 称 为 
头痛 。 

由 于 具体 病原 不 同 ， 各 种 疼痛 或 头痛 的 临床 表 
现 也 有 异 。 如 球 后 视 神 既 炎 多 为 一 侧 视神经 脱 稻 蒜 
病变 ， 常 在 患 侧 出 现 眼 后 和 头痛 ， 伴 有 该 侧 视力 障 
碍 好 中 央 旁 暗 点 甚至 单眼 盲 。 而 且 ， 头 痛 可 在 视力 
谭 碍 前 数 小 时 、 歼 日 发 生 于 患 侧 ， 但 一 般 不 早 于 由 
周 。 糖 隶 病 性 颅 神 经 缺 血 醒 死 ， 头 痛 突 发 于 颅 神 既 
者 死 一 侧 ， 嘱 为 动 上 服 神 经 ， 需 与 伴 发 于 动脉 净 的 头 
痛 鉴 别 。 前 者 早 有 糖尿 病 存 在 ， 可 有 糖尿 病 视 网 腊 
病变 ， 了 瞳孔 少 有 异常 变化 ; 后 者 可 侍 昕 网 腊 下 腑 出 
应 ， 并 可 经 脑 血 管 证 影 检 见 动脉 瘤 。 三 灵 神 经 腿 支 
带 状 疙 痛 可 先 出 现 串 和 侧 前 额头 痛 ， 随 后 出 现 该 支 神 
经 支配 区 疹 疹 皮 损 ， 可 翌 有 四， 四 ， 颅 神 经 麻 
和 兽 。 疱 疙 出 现 后 ， 监 别 不 难 。 但 疫 痛 可 持续 存在 至 
疙 疹 消 退 以 后 ， 在 老年 人 甚至 可 长 达 半 年 以 上 ， 需 
与 其 它 类 型 头痛 及 Tolosa-Hunt 综合 征 鉴别 。 如 确 
由 疱疹 所 致 ， 称 为 慢性 益 疹 后 神经 痛 。Tolosa-Hunt 
综合 征 为 病因 未 明 的 海绵 罕 、 眶 上 裂 或 眶 内 病 损 所 
致 ， 表 现 为 阵 发 的 眼眶 、 前 额 部 疼痛 ， 虽 人 秽 常任 
夺 、B、 妇 或 其 某 一 、 二 支 的 疼痛 。 羡 痛 可 同时 或 
旱 于 该 颅 神经 麻 兽 生出 现 之 前 ,， 但 通常 不 超过 两 
周 。 疼 痛 在 应 用 皮质 激 索 治疗 开始 后 72 小 时 内 组 
解 。 行 经 路 静脉 造影 术 时 ， 半 数 以 上 上 者 可 呈现 上 
眼 静 赎 睹 塞 ， 海 第 罕 充 登 趟 良 ， 或 静脉 侧 支 循环 等 
所 忆 。 神 经 影像 检查 必要 时 作 脑 血管 坦 影 ， 不 能 发 
现 其 它 致 病原 因 。 临 床上 相当 常见 的 顶 神 经 痛 ， 系 
指 桩 太 、 杭 小 神经 支配 区 内 穿刺 样 疼痛 或 阵 发 性 加 
重 与 绥 解 的 后 顶部 为 主 的 疼痛 。 伴 有 该 区 感觉 辣 
退 、 异 常 和 神经 干 压痛 。 局 部 封 亲 顶 神经 可 使 疼痛 
暂时 缓解 。 需 与 C, 神经 棋 受 压 的 各 种 病 损 如 环 枢 
关节 病变 、 脱 位 等 鉴别 。 后 者 常 发 生 或 加 重 于 突然 
转 颈 、 头 后 人 镍 时 ， 并 投射 至 后 枕 部 。 适 当 的 X 线 
检查 常 可 发 现 关节 的 病 损 。 

{十 三 ) 未 能 分 类 的 头痛 

除 上 述 各 类 型 头 靖 外 ， 施 床上 仍 可 见 到 一 些 头 
痛 患 者 ， 其 头痛 疾患 不 能 归 入 上 述 任 何 一 类 或 几 
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类 ， 只 能 称 为 未 能 分 类 的 头痛 。 

四 、 头 痛 患 者 的 检查 诊断 程序 

头痛 纯 属 主观 症状 ， 其 本 身 并 无 任何 标志 可 供 
客观 检测 。 检 查 依赖 全 面 而 确切 的 病史 ， 其 它 临 床 
和 实验 室 检 查 方法 只 能 用 于 确认 或 排除 其 可 能 病 
因 。 

{一 】 病 史 采 集 

采 到 确切 可 车 的 头痛 病史 ， 并 非 易 事 。 有 的 病 
程 漫长 ， 记 忆 不 全 。 有 时 患者 对 医学 术语 并 不 完全 
理解 ， 如 偏 头痛 者 对 何谓 前 驱 症 状 何谓 先兆 常 不 能 
正确 区 分 。 有 的 就 诊 环 境 和 时 间 不 尽 宽 松 和 充 格 ， 
患者 不 能 畅所欲言 。 有 的 紧张 焦虑 内 容 涉 及 难 言 之 
隐 ， 有 的 讳 疾 鼠 医 ， 有 的 罗 唆 蓝 述 ， 回 答 不 了 医师 
需要 重点 了 解 的 实情 。 特 别 要 注意 的 是 有 的 患者 患 
有 不 只 一 种 类型 的 头痛 和 病因 。 原 有 慢性 头痛 ， 近 
来 出 现 新 的 头痛 类 型 而 另 有 病因 。 总 之 ， 有 些 头 痛 
病史 不 是 一 、 两 次 询 同 所 能 采集 完整 。 对 病情 疑 
难 ， 复 杂 者 和 对 重点 问题 问 不 清楚 ， 回 答 不 确切 
时 ， 有 人 建议 采用 “前 瞻 性 病史 采集 ”于 以 弥补 ， 
即 让 患者 记 下 说 不 清楚 的 问题 ， 在 今后 头痛 发 作 或 
加 重 时 ， 仔 细 蛋 验 。 必 要 时 作出 记录 或 头 疗 日 记 ， 
在 复诊 时 补充 般 述 。 对 每 一 个 患者 的 不 论 那 一 种 类 
型 的 头痛 ， 都 应 问 清 以 下 重点 内 容 : 

1. 起 病 年 龄 ”对 某 种 或 有 几 种 类 型 头痛 的 点 
者 ， 应 河清 其 不 同类 型 起 病 的 确切 年 、 月 和 当时 年 
龄 ， 分 别 描述 记录 。 所 谓 起 病 ， 有 以 下 不 同形 式 和 
含义 。 头 痛 可 为 首发 、 突 起 的 急性 起 病 ， 多 有 明确 
的 发 病 时 日 ， 上 患者 记忆 和 犹 新 ， 诉 述 明 确 。 有 些 头 痛 
起 病 于 某 些 症状 或 体征 出 现 以 后 ， 作 为 一 种 新 的 症 
状 转 而 成 为 主诉 。 上 患者 对 其 他 非 疼 痛 但 并 非 不 重要 
的 症状 ， 往 往 忽 视 ， 不 加 超 问 则 上 略 而 不 谈 。 育 的 头 
痛 起 病 隐 蓝 ， 迁 延 持续 ， 何 时 起 病 患者 已 回忆 不 
请 ， 随 意 佑 计 ， 很 难 问 清 其 确切 的 起 病 年 龄 。 更 要 
注意 的 是 患者 原 有 头痛 ， 现 以 头痛 加 重 或 与 以 前 不 
同 而 就 医 。 对 这 种 头痛 类 型 的 演变 ， 或 疑 有 其 它 病 
因 时 ， 必 须 问 清 其 变化 的 起 始 时 间 和 当时 情况 ， 不 
可 混 为 一 哑 。 对 不 确切 的 回答 ， 记 录 时 应 加 引号 ， 
待 后 修正 ， 补 充 ， 或 加 以 确认 和 改写 ， 去 伪 存 真 。 

2. 伴随 症状 问 清 起 病情 况 、 时 间 的 时 候 ， 
要 兼顾 间 清 与 头痛 同时 发 生 或 在 时 间 上 密切 相关 的 
其 它 症状 ， 如 有 无 恶心 /呕吐 、 鞭 光 局 声 ， 有 无 前 
驱 症 状 或 先兆 如 视觉 障 每 、 上 肢体 无 力 、 发 麻 、 以 及 
发 热 、 关 节 酸 痛 等 其 他 系统 或 全 身 性 疾患 的 症状 。 

3. 时 间 过 程 简称 时 程 。 包 括 : 自 有 头痛 疾 





患 以 来 的 病 期 和 头痛 时 相 (temperal profile)。 这 是 
区 别 头 痛 类 型 和 检索 病因 的 重要 和 参考， 必须 仔细 问 
清 。 和 急性 头痛 的 病 期 约 为 数 天 至 数 周 。 病 期 超过 半 
年 以 上 为 慢性 头痛 ，1 一 6 个 月 之 间 可 称 为 亚 和 急性 
头痛 。 和 于 相 分 为 : 中 发 作 性 者 ， 每 次 水 痛 起 止 时 间 
为 数 小 时 或 更 短 ， 长 者 可 达 72 小 时 。 头 痛 发 作 售 
止 后 称 为 间 软 期 ， 可 长 可 短 : 间歇 期 患者 恢复 正常 
活动 而 与 常人 无 异 。 头 痛 发 作 超 过 二 夫 以 后 才 王 轻 
或 缓解 ， 但 不 能 完全 六 复 正常 活动 或 工作 。 包 经 过 
或 经 总 长 的 间 轩 期 头痛 又 趋 如 重 者 称 为 阵 发 性 。 问 
间歇 期 基本 正常 ， 时 隔 不 久 【通常 不 超过 一 个 月 ) 
又 有 头痛 发 作 或 阵 发 ， 称 为 复发 性 或 周期 性 。 头 痛 
常 于 每 月 或 每 年 某 季 节 ， 呈 规律 性 复发 者 称 为 周期 
性 。 叶 有 的 头痛 几乎 天 天 存在 ， 时 轻 时 重 ， 既 年 累 
月 ， 无 休 无 止 者 则 为 持续 性 。 忠 有 的 亚 急性 头痛 持 
钙 不 到 半年 而 显 进 行 性 加 重 ， 或 伴 肥 厂 心 /呕吐 ， 
视力 障碍 ， 上 肢体 无 力 ， 抽 搞 等 神经 症状 、 体 征 ， 应 
引起 警惕 ， 认 真 追 查 有 否 颅 内 或 某 种 器 质 性 病因 的 
存在 或 发 展 。 最 好 能 教会 点 者 记录 头痛 天 数 。 可 利 
用 年 历 卡 圈 出 头痛 的 日 期 ， 以 便 累计 出 每 月 和 管 年 
的 头痛 天 数 。 慢 性 持续 性 头痛 的 每 月 头痛 天 数 常 让 
过 15 天， 每 年 超过 180 天 。 发 作 性 、 阵 发 性 或 复 
发 性 头痛 的 每 月 和 每 年 头痛 天 数 ， 上 其 殊 很 大 ， 但 累 
计 总 素数， 不 应 超过 上 述 。 尽 可 能 记录 和 计算 头痛 
天 数 ， 不 仅 有 助 于 区 别 头 痛 类 型 ， 对 判断 病情 的 演 
变 和 疗效 也 有 重要 参考 意义 。 

4. 头痛 部 位 和 性 质 ”头痛 部 位 不 一 定 提示 病 
损 所 在 ， 并 无 定位 意 疼 。 但 疼痛 刺激 经 三 及 神经 传 
导 或 与 其 有 关 时 ， 包 反映 为 一 侧 或 双 侧 前 头 部 、 
眶 、 眼 后 部 痛 。 经 后 组 鼎 神 经 如 舌 咽 、 迷 走 和 颈 
椎 : .3 神经 根 传导 者 碌 为 后 头 部 、 杭 大 扎 区 玉 颂 项 
部 痛 。 除 枕 神 经 痛 这 种 神经 干 性 疼痛 外 ， 偏 出 的 后 
头痛 很 少见 。 头 痛 部 位 与 头痛 类 型 有 一 定 关系 。 如 
偏 头痛 多 见于 一 侧 或 两 杜 部 痛 ， 或 在、 右 交 替 发 
作 。 竖 张 型 头痛 多 弥散 于 双 侧 额 闫 、 前 额 或 全 部 藉 
版。 从 集 性 头痛 几乎 都 表现 为 固定 一 和 侧 的 眶 周 和 前 
额 剧 痛 。 巨 细 殉 动脉 炎 常 见 累及 一 侧 题 部 的 搏动 性 
痛 而 曾 被 称 为 栖 动 脉 类 。 头 痛 性 质 常 被 描述 为 搏动 
性 (与 血管 扩张 、 搏 动 增 强 相关 或 穿 涂 样 、 刺 
痛 、 闪 电 样 ， 或 为 钝 痛 、 胀 痛 、 紧 灸 感 、 重 压 感 如 
戴 头 盔 等 。 可 根据 患者 的 体验 ， 具 体 描述 。 

$5, 疼痛 程度 或 严重 度 ”没有 客观 的 定量 指标 。 
判断 头痛 程度 或 严重 度 通常 分 为 以 下 四 级 : (1) 轻 
度 ， 患者 感觉 头痛 ， 但 不 影响 饮食 和 工作 (不 上 班 
者 指 从 事 家 务 或 日 常 活动 ， 下 同 )， 不 需要 服药 或 
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病 休 ; (2) 中 度 ， 头痛 影响 饮食 和 工作 ， 尚 能 坚持 
上 班 ， 常 需 服 药 处 理 ， 趟 需 痢 体 : (3) 重度 ; 不 能 
如 常 饮 食 和 工作 ， 需 服药 处 理 ， 需 离 岗 病人 订 ; (4) 
剧 重 ; 不 能 进食 ， 或 影响 饮食 与 隆 卢 ， 或 卧床 不 
起 。 必 和 需 服 药 或 处 理 无 效 ， 甚 至 昆 急 就 医 。 

6, 头痛 频率 凡 有 明确 的 间歇 期 而 反复 发 病 
的 头痛 疾患 ， 常 表现 有 头痛 频率 。 频 率 想 密 不 同 且 
可 演变 。 可 自发 地 或 国治 疗 是 否 得 当 而 增 减 。 这 是 
区 分 头痛 类 型 ， 病 情 进 退 利 疗效 判断 的 重要 恢 据 。 
在 某 些 类 型 的 头痛 中 被 列 为 诊断 标准 之 一 。 怕 头痛 
发 作 常 为 每 周一 次 至 每 月 一 、 二 次 。 生 理性 头痛 发 
病 期 约 为 隔日 一 次 至 每 日 8 次 。 有 一 种 称 为 女性 发 
必 性 仿 侧 头痛 者 ， 每 次 发 作 2 一 45 分 钟 ， 每 日 达 五 
次 以 上 ，、 基 至 有 商 达 30 次 /24 小 时 者 。 紧 张 型 头 
痛 如 和 僻 软 期 不 明确 ， 则 无 频率 可 言 。 但 有 一 种 阵 发 
的 紧张 型 头痛 ， 每 次 持续 30 分 钟 至 7 天 。 全 年 累 
计 头 至 天 数 少 于 180 天 ， 每 月 少 于 15 天 ， 称 为 阵 
发 性 紧张 型 头痛 ， 亦 表现 有 频率 。 头 痛 频 率 的 变 
化 ， 提 示 某 型 头痛 病情 轻重 的 演变 ， 或 有 其 它 原因 
与 类 型 的 头痛 附加 或 介入 ， 或 为 药物 滥用 所 致 。 对 
此 必需 仔细 问 清 。 问 不 清楚 时 ， 应 指导 惠 者 记录 发 
病 期 ， 间 点 期 和 累计 头痛 天 数 ， 作 “前 脆性 ”病史 
采集 ， 务 求 明 确 了 解 其 发 病 频率 和 演变 情况 。 这 一 
点 非常 重要 。 否 则 头痛 的 诊断 难免 有 误 。 

7. 诱 发 、 加 重 或 减轻 头痛 的 因素 “如 过 劳 、 
焦 庶 、 委 届 ， 气 己 或 季节 变化 ， 副 酒 或 摄食 某 种 特 
殊 的 食物 或 药物 ， 均 可 能 诱发 头痛 。 应 了 解 头痛 与 
睡眠 、 上 班 、 休 息 日 、 月 经 期 等 周期 性 活动 或 生理 
变化 的 关系 ; 有 无 某 种 加 重头 痛 的 因素 如 登楼 梯 、 
低头 、 进 气 、 咳 嗽 、 性 活动 等 ， 如何 可 使 头痛 减 
轻 ， 如 避 光 、 避 声 、 静 卧 ， 或 采取 某 种 特定 的 头 
位 、 体 位 。 

3. 服药 史 ”特别 是 某 种 单一 或 复方 的 止痛 药 ， 
和 老 角 胺 制剂 。 如 有 的 患者 发 现 某 种 药物 对 其 有 效 
而 常 腿 ， 以 后 渐 增 剂量 和 次 数 ， 甚 至 天 天 服用 ， 反 
而 加 重头 痛 或 改变 原 有 类 型 ， 停 服 该 药 又 增加 各 种 
不 适 症 状 。 这 一 点 ， 对 每 个 慢性 头痛 患者 都 必需 问 
清 ， 并 评估 其 影响 。 

综 上 所 述 ,采集 头痛 病史 可 用 三 种 方法 , 互相 补 
充 , 旨 在 问 清 上 述 八 项 重点 内 容 。 对 成 人 可 先 直 接 
采集 ,让 患者 自诉 病情 。 对 儿童 可 由 陪 诊 者 介绍 病 
情 ,间接 采集 , 然后 尽 可 能 询问 患 儿 补充 说 明 其 体 
验 。 目 的 是 要 和 间 清 上 述 八 项 重点 内 容 即 起 病 年 龄 ， 
伴随 症状 , 时间 过 程 , 部 位 和 性 质 , 严重 程度 , 发 病 频 
率 ,请 发 .加 重 和 减轻 涉 痛 的 因素 和 服药 中。 对 所 有 





回答 不 清 的 问题 ,要 请 患者 和 陪 诊 者 (亲属 配偶 ) 记 
下 , 待 有 头痛 复发 时 ,注意 体验 , 记录 补充 , 即 所 谓 病 
博 日 记 , 可 使 病史 更 为 完整 可靠。 这 也 是 正确 诊断 
头痛 类 型 ,病因 的 基础 和 关键 所 在 。 

{二 )】 临床 检查 

检查 头痛 患者 包括 临床 体格 检查 和 实验 室 检 
查 。 首 先 应 重视 痢 床 检查 、 观 察 。 可 结合 病 忠 采 
集 ， 顺 序 进行 。 

1. 意识 .言语 和 精神 状态 ”通过 直接 采集 病 
史 , 了 解 其 意识 是 否 请 断 , 言 语 有 无 障碍 , 智能 是 否 
在 全 , 文化 程度 如 何 (这 与 叙述 病情 回答 问题 确切 与 
否 有 密切 关系 ), 有 无 焦虑 烦躁、 抑郁 , 常 党 陪 诊 者 
间接 提供 。 

2. 注 意 观 察 患者 是否 面 带 病 容 ， 表 情 痛 苦 ， 
虚弱 豪 竟 ， 保 持 某 种 特殊 的 头 位 ， 体 位 。 

3, 一 般 检查 头颅 和 外形 ， 颅 上 骨 ， 颈 项 肌肉 和 头 
皮 神 经 压痛 点 ， 关 节 压 痛 ， 体 温 ， 血 压 。 

4, 有 无 脑膜 刺激 ， 颅 内 压 增 高 征 如 恶心 、 呕 
吐 、 项 强 、 阳 性 克 尼 格 征 ， 眼 底 视 网 购 、 乳 头 异 常 
变化 。 

5. 检查 颅 神经 ， 重 点 观察 厦 孔 变化 ， 眼 球 和 
面 肌 运动 ， 发 音 ， 香 咽 ， 舌 肌 运 动 ， 和 角膜 和 面部 感 
觉 。 

6, 肢体 肌 力 和 共 济 运动 、 举 壬 、 担 拳 、 指 鼻 、 
失 腿 、 届 膝 和 足 ， 四 膝 用 试验 ， 二 头 肌 、 膝 、 吕 上 反 
射 ， 办 夫 曙 、 巴 彬 斯 基 等 锥 体 束 征 ， 感 觉 ， 步 态 。 

7. 心 . 血 管 听诊 , 杂音 ,紫绀 , 脉 律 ,下 肢 水 种。 

8. 呼吸 ， 肺 和 腹部 干 征 。 重 点 体 烙 检查 ， 参 
考 病 中 进行 。 

{ 三 ) 诊断 程序 

根据 病史 和 临床 检查 所 获得 的 资料 ， 首 先 要 判 
断 头 痛 患者 有 无 以 下 息 险 信号: 

1. 罕 发 的 急性 严重 头痛 ， 或 与 原 有 的 慢性 复 
发 性 头痛 近 然 不 同 。 

2. 进行 性 恶化 的 亚 急 性 头痛 。 病 程 在 半年 以 
内 波动 加 重 ， 进 展 署 化 。 

3. 头痛 发 生 或 加 重 于 进 气 、 出 力 、 咳 喘 、 性 
交 等 耗 力 活动 以 后 。 

4. 头痛 初 发 于 50 岁 以 上 的 中 年 人 。 

5. 头痛 时 或 间歇 期 仍 可 检 出 阳性 体征 。 

如 让 任何 一 项 及 儿 项 的 头痛 危险 信和 号 时 ， 应 怀 
疑 患 着 可 能 有 前 述 头痛 新 分 类 中 器 质 性 头痛 病 僚 。 
应 进一步 选用 适当 的 实验 室 检 查 ， 如 神经 影 象 学 检 
查 ， 以 证 实 或 排除 有 关 的 病变 。 

器 质 性 或 有 结构 性 病 损 可 查 出 头痛 病因 ， 又 可 
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概 分 为 版 内 和 鼎 外 疾患 两 大 组 ; 

鼎 内 疾 感 ”包括 颅 脑 创伤 、 锁 血管 疾 意 和 自 内 
非 血 管 性 疾 惠 三 类 ， 应 用 详细 神经 系统 检查 ， 辅 以 
头颅 六 线 报 片 、 神 经 影像 学 (CT、MRI、 脑 血管 
造影 和 腰椎 穿刺 检查 脑脊液 等 ， 通 常 均 可 确诊 病 
损 或 予以 排除 。 

颅 外 闫 惠 ”又 分 为 全 身 性 或 其 他 器 官 疾患 和 头 
部 器 官 疾患 ， 全身 性 疾 砷 涉及 病因 范围 较 广 ， 包 
插 : 中 毒 及 药物 的 滥用 和 戒 断 反应 ， 代 涡 障 碍 和 感 
染 性 疾患 ， 常 需 进行 内 科 的 诊 察 和 采用 有 关 的 实验 
室 检 查 ， 方 能 确诊 。 头 部 器 官 疾 忠 ， 涉 及 眼 、 填 、 
鼻 、 喉 、 口 腔 等 专科 ， 常 需 经 有 关 专 科 会 诊 ， 进 行 
适当 的 实验 室 检 查 ， 以 求 明 确 病因 。 

痢 床 所 见 以 头痛 为 主诉 ， 星 悍 性 复发 病程 ， 而 
无 头痛 危险 信号 者 ， 绝 大 多 数 为 偏 头痛 、 紧 张 型 头 
痛 、 从 集 性 头痛 和 者 种 与 器 质 性 或 结构 性 病 损 无 关 
的 头痛 ， 现 有 实验 室 检查 不 能 检 见 其 病因 或 诊断 标 
志 。 此 类 头痛 的 诊断 仍 有 粹 于 公认 的 诊断 标准 和 排 
除 各 种 器 质 性 病因 。 


第 三 节 胸 痛 


胸痛 {chest pain) 是 临床 上 常见 的 症状 。 其 临 
床 意 义 可 太 可 小 ， 有 了 时 起 源 于 局 部 轻微 损害 ， 无 关 
重要 ， 但 如 由 于 内 脏 效 病 所 致 ， 则 往往 有 重要 意 
义 。 须 注意 者 ， 胸 痛 的 剧烈 程度 不 一 定 和 病情 轻重 
相 一 致 。 各 种 化 学 因素 或 /及 物理 因素 刺激 肋 间 神 
经 感觉 纤维 、 背 条 后 根 传人 纤维 、 支 配 心脏 有 主动 
脉 的 感觉 纤维、 支配 气管 与 支气管 及 食管 的 迷走 神 
经 感觉 纤维 ， 或 鼎 神 经 的 感觉 纤维 等 ， 均 可 引起 胸 
痛 。 此 外 ， 有 时 某 一 内 脏 与 体 表 某 一 部 位 同 受 某 些 
将 神经 后 根 的 传人 神经 支配 时 ， 则 来 自 内 脏 的 痛 党 
冲动 到 这 大 脑 皮层 后 ， 除 可 产生 局 部 疼痛 外 ， 还 可 
出 现 相应 体 表 的 疼痛 感觉 ， 这 称 为 放射 性 疼痛 。 例 
如 心绞痛 时 除 出 现 胸骨 后 或 心 前 区 疼痛 外 ， 还 放射 
到 左 诊 及 左 辟 内侧。 炎症 、 肌 肉 缺 氧 、 内 胜 脱 胀 、 
机 械 压 迫 、 异 物 刺 激 、 化 学 刺激 、 外 伤 以 及 肿瘤 等 
原因 均 可 引起 胸痛 。 根 据 疼痛 的 起 源 ， 可 将 胸痛 区 

















《 汪 无 级 ) ”分 为 五 大 类 ( 表 2-2-1} 进行 讨论 。 
表 2-2-1 胸痛 疾病 的 分 类 
一 、 半 壁 后 变 7. 急性 白 血 痪 (37 肪 动 防 窟 
(一 ) 良 拷 及 皮下 组 织 病 要 8. 同 酸 性 内 等 肿 7. 心脏 神经 官能 三 
1, 急性 皮 痰 .皮下 略 富 织 炎 9. 外 元 (二 ?上 峡 吸 系统 疾病 
2. 带 状 而 呈 二 .网 腔 逢 器 疾病 1. 租 岗 话 病 
3. 膨 骨 脑 水 肿 (一 ) 必 血 代 条 统 疾 局 《1 采光 炎 
4. 痛 柱 肥 胜 证 1. 冠状 动脉 与 心肌 疾病 《27 采 看 肿 息 
5. 福 皮 病 《1D 必 组 巴 (3 自发 性 气 和 车. 血 有 旺 .血气 阅 
{二 ) 神 经 东 统 贤 变 (27 急 柱 心 肌 重 死 2, 气 苞 及 支 气 总 乐 疾 
1, 肠 间 神经 淡 (37 冠状 动脉 窟 《1 支气管 继 
2. 肋 间 神经 肿 是 《4 梗阻 型 原 发 性 心肌 病 (2) 克 气 缀 帅 ( 原 发 性 肺 遇 》 
3. 神经 根 震 2. 心 才 有 嵌 病 3. 及 部 揪 闯 
4. 陪 妇 准 贷 压 这 症 (1 二 尖 扎 攻 寅 (三 ? 食 雪 括 病 
5. 多 发 性 硬化 人 2) 二 尖 键 答 事 综合 征 (四 7 网际 疾病 
(三) 肌肉 病 要 (3) 主 动脉 钴 丰 病 {五 ) 准 隔 疾 寅 
1. 人 外伤 3. 急 柱 心包 淡 1. 钠 阳 党 
2. 肌 炎 及 皮 肌 炎 4. 先天 性 几 蚜 塌 病 2. 丙 隔 肿 害 
3. 流行 性 阅 烽 5$, 阅 主 动脉 鞭 3, 网 隅 气 肿 
《四 ) 时 貂 及 关节 须 恋 (1) 主 动脉 嘎 三 、 央 关节 及 其 周 围 址 织 疾病 
1. 强直 性 背 鹤 淡 《2) 主 动脉 赛 动脉 超 四 、 红 部 脏 器 疾病 
2. 颈椎 病 C3) 主动 脉 夹层 婴 五 .其 他 原因 
3. 结核 性 须 椎 淡 6. 肺动脉 详 寅 《一 ?过度 损 气 综合 征 
4, 化 妥 性 骨 精 火 《1) 肺 栓 宪 与 入 极 奉 《二 ?痛风 
5. 非 化 有 性 摧 软 需 涛 (2) 肺动脉 高 压 症 《三 和解 亮 出 口 综合 征 
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一 、 胸 痛 的 诊断 


【 病 束 ] 

(一 ) 疼 痛 部 位 

很 多 疾病 引起 的 胸 冯 人 常 有 一 定 部 位 。 例 如 胸壁 
疾病 所 致 的 胸痛 常 固定 于 靖 变 部 位 , 且 局 部 多 有 明 
显 压 痛 ; 胸 膜 炎 所 致 的 胸痛 , 在 移 廊 呼吸 扩张 度 较 大 
的 部 位 , 如 胸 侧 部 较 明显 ;心绞痛 常 在 胸骨 后 方 或 心 
前 区 , 且 可 放射 至 左肩 芒 左 葵 内 币 ; 纵 隔 或 食管 疾病 
所 致 的 疼痛 常 在 胸骨 后 。 

(二 ) 阁 痛 性 质 

胸痛 的 程度 可 自 剧烈 的 疼痛 至 轻微 的 隐痛 。 疼 
痛 性 质 也 多 种 多 祥 : 胁 间 神 经 痛 旺 阵 发 性 灼 痛 和 和 和 刺 
痛 ; 朋 痛 呈 酸痛 ;上 骨 痛 呈 酸 痛 或 惟 痛 ; 心 绊 痛 常 圣 压 
榨 样 痛 并 佬 有 压迫 感 或 塞 息 感 ;主动 肪 瘤 慢 蚀 胸 壁 
时 呈 色 痛 ;有 肾 疝 时 芍 痛 或 脱 胀 感 ; 原 发 性 肺 况 可 有 极 
难受 的 胸部 头痛 。 

(三 ) 冯 痛 时 间 及 影响 疼痛 的 因素 

胸痛 可 呈 阵 发 性 或 持续 性 。 必 有 绞 痛 常 于 用 力 或 
精神 紧张 时 诱发 , 旺 阵 发 性 ,一般 1~ 5 分钟 即 止 。 
心肌 重 塞 常 星 持续 性 剧 痛 。 心 胜 神经 官能 症 所 致 的 
胸痛 则 常 因 运 动 而 减轻 。 纤 维 康 性 胸膜 炎 的 胸痛 常 
于 咳嗽 或 深 吸 气 时 加剧 , 停止 胸 麻 运动 则 缓解 。 胸 
壁 疾病 所 致 的 闪 痛 常 玫 局 部 压迫 或 脐 廊 活动 时 加 
剧 , 局 部 麻醉 后 痛 即 缓解 。 食 管 疾病 的 疼痛 常 在 吞 
咽 食 物 时 发 作 或 加 剧 。 浓 神经 后 根 疾病 所 致 的 疼痛 
则 于 转身 时 加 剧 。 

(四 } 疼 痛 的 伴随 症状 

气管 .支气管 疾病 所 致 移 痛 常 伴 有 咳嗽 ;食管 疾 
病 所 致 胸痛 常 伴 有 吞咽 困难 ;种 楼 塞 . 原 发 性 肺癌 的 
胸痛 常 伴 有 小 量 咯血 。 

(五 } 其 他 有 关 病 史 

肺 梗塞 常 有 心脏 病 或 最 近 的 手术 史 等 。 心 绞 痛 
与 心肌 梗死 常 有 高 血压 或 /及 冠状 动脉 混 样 硬化 病 
史 。 

【体格 检查 .实验 宣 检 查 与 路 械 检查 ] 

胸壁 外 伤 ,炎症 ,肿瘤 等 疾病 往往 经 视 诊 及 甬 诊 
已 可 确诊 。 对 于 内 脐 疾 病 所 致 的 疼痛 , 除 作 详细 体 
格 检查 及 一 般 化 验 愉 查 外 ,必要 时 还 需 供 助 义 线 透 
视 或 摄 片 .心电图 描记 ,B 型 超声 或 CT、MRI 等 检 
查 , 以 协助 诊断 。 


二 、 引 起 胸痛 的 疾病 


(一 } 移 壁 病变 
胸壁 疾病 所 致 的 胸痛, 其 共同 特点 是 ;中 胸痛 常 
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固定 于 病变 所 在 的 部 位 , 患部 常 有 明显 的 压痛 ;名 胸 
廓 活动 时 (如 深呼吸 \ 咳 喇 , 举 冉 等 ), 可 刺激 病变 的 
部 位 而 使 胸痛 加 剧 。 

1. 皮肤 及 皮下 组 织 病变 

{1) 急 性 皮炎 ,皮下 蜂 帘 织 炎 ;皮肤 或 /及 皮 下 组 
织 急 性 炎症 时 , 局部 有 红 . 肿 . 热 . 痛 及 压痛 。 

{2) 带 状 疱疹 ; 带 状 疱疹 是 一 种 病毒 性 疾病 , 常 
又 然 发 生 。 最 常见 的 肋 间 带 状 疱疹 , 可 引起 剧烈 的 
胸痛 。 此 外 , 膜 背 部 .四 肢 及 颜面 等 处 均 可 办 吓 。 疱 
疙 出 现 前 , 多 数 病 人 感觉 沿 发 生 郊 疹 的 神经 径路 部 
位 有 剧烈 的 神经 痛 , 常 被 误诊 为 神经 痛 { 如 肋 间 神经 
痛 、 三 及 神经 痛 等 )。 病 人 起 病 时 可 先 有 轻 度 全 身 性 
症状 , 突然 于 皮肤 上 出 现 多 数 丘 疙 ,不 久 变 为 小 水 
疱 , 内 容 水 样 潜 清 ,周围 绕 以 炎症 性 红 举 。 小 水 疱 簇 
集成 群 ,但 政和 散 排列 , 其 少 融合 , 常 发 生 于 身体 的 一 
侧 , 沿 皮肤 神经 分 布 , 不 越过 中 线 ,或 仅 票 及 对 出 皮 
肤 的 小 部 分 。 目 部 皮肤 异常 敏感 ,并 伴 有 所 属 淋 巴 
结 肿 痛 与 神经 痛 。 病 程 中 常 有 多 处 的 新 水 疱 群 分 批 
出 现 , 且 沿 罩 患 皮肤 神经 继续 发 展 , 因而 新 旧 水 总 并 
存 , 排列 成 带 状 。 小 水 疱 经 数 天 之 后 ,被膜 逐 渐 松 弛 
内 容 可 星 腑 样 浑浊 ,最 后 干燥 结 痛 。 病 程 约 2 一 4 
周 , 谨 合 后 一 般 不 遗留 疤痕 。 一 次 展 患 之 后 可 获得 
免疫 ,其 少 再 发 。 

(3) 胸 骨 前 水 肿 : 狗 骨 前 水 肿 侦 尔 可 发 生 局 部 疼 
痛 , 引起 疙 痛 的 原因 是 淋巴 管 阻塞 。 

(4) 痛 性 肥胖 症 (adipositas dolorosa) :本 病 又 名 
Dercum 病 , 临床 上 罕见 ,病因 未 明 , 主要 临床 表现 为 
皮下 出 现 多 数 人 性 痛 性 脂肪 结 节 。 病 人 大 都 为 绝经 期 
妇女 。 当 皮下 脂肪 结 节 出 现 与 增 太 时 , 则 有 疼痛 及 
麻木 ,衰弱 ,出 汗 减 少 与 感情 淡漠 等 神经 精神 症状 。 
疼痛 对 刺 痛 性 , 如 枪击 样 、 刀 刺 样 ,最 常 位 于 胸部 与 
苯 部 ,也 可 发 生 于 身体 其 他 部 位 ,但 颜面 常 少 累及 。 

{5) 硬 皮 病 : 硬 皮 病 侵犯 胸壁 皮肤 、 食 管 等 均 可 
引起 胸痛 (胸骨 后 烧灼 痛 )。 

2. 神经 系统 病变 

{1) 肋 问 神 经 党 :病毒 感染 、. 毒 泰 .机械 损 怖 等 原 
因 都 可 引起 肋 间 神经 类 而 导致 胸痛 ,其 性 质 为 刺 痛 
或 均 痛 , 并 沿 肋 间 神经 分 布 。 局 部 有 压痛 , 以 峭 椎 
旁 . 腑 中线 及 胸骨 旁 较 显著 。 

(2) 助 间 神 经 肿瘤 ;良性 或 恶性 肋 间 神经 肿瘤 均 
可 引起 助 间 神 经 痛 , 常 较 剧 烈 , 且 明 持续 性 , 局 部 检 
查 可 发 现 肿 瘤 存 在 。 

《3) 神 多 根 痛 ;: 感 染 .中 毒 . 微 生 冒 的 压迫 (如 类 
风湿 性 脊椎 炎 )》、 神 经 根 爱 牵 拉 { 如 早期 椎间盘 肿胀 
使 消 神 经 穿 出 椎 间 孔 时 张力 增加 ) 等 原因 均 可 引起 
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神经 根 痛 , 常 呈 刺 痛 性 质 , 可 放射 至 肩 部 、 侧 脑 及 前 
胸 。 

(4) 胸 自演 髓 压 追 症 :由 于 胸椎 或 胸 敲 消 髓 本 身 
的 炎症 、 肿 痛 、 外 伤 及 先天 性 异常 (如 消 皇 血管 畸形 ，》 
等 原因 压迫 胸 眉 浓 崩 及 神经 根 , 均 可 引起 胸部 肋 间 
神经 痛 。 常 见 的 疾病 有 和 浓 椎 结核 、 消 体 硬 消 膜 外 脓 
肿 、 峭 鱼 和 椎 管内 肿瘤 等 。 

{5) 包 发 性 硬化 :多 发 性 硬化 少见 ,此 病 可 引起 
驳 痛 。 

3, 肌肉 病变 

{1) 外 伤 :胸部 肌肉 损伤 可 引起 疼痛 , 程度 由 轻 
微 的 隐痛 至 剧 痛 不 等 。 

(2) 肌 炎 及 皮 肌 炎 : 肌 痰 及 皮 肌 炎 均 可 引起 胸肌 
痛 , 常 于 运动 或 咳嗽 时 加 剧 。 

(3) 流 行 性 胸痛 (Bornholm 病 ); 本 病 是 由 于 B 
组 心病 毒 感染 所 致 , 常 呈 流 行 性 发 病 , 壳 及 人 世界 各 
地 ,四 季 均 可 发 生 , 尤 以 夏秋 为 多 。 胃 肠 道 为 主要 感 
染 途 径 , 但 飞 沫 感染 也 能 为 一 种 直接 传播 方式 。 各 
年 龄 均 可 恩惠 ,但 儿童 与 青 壮 年 需 患 较 和 多 。 国 内 也 
曾 有 散发 的 流行 性 胸痛 病例 发 现 ,但 未 有 病毒 学 检 
查证 实 。 突 然 发 生 的 胸 、 腹 部 肌 痛 是 本 病 最 突出 的 
症状 。 疼 痛 轻 重 不 一 ,严重 者 虽 尖 锐 痛 .烧灼 痛 、 压 
榨 痛 ,总 率 痛 、 刀 割 痛 等 帮 至 从 未 遭受 过 的 副 靖 。 咳 
嗽 .啼哭 .翻身 等 动作 也 使 之 加 剧 。 严 重 的 成 人 病 
例 , 有 时 不 得 不 用 吗啡 以 止痛 。 胸 痛 严 重 村 病人 可 
有 “ 气 透 不 过 来 "的 感觉 。 肌 冯 可 出 现 于 胸 、 路 、 颈 、 
四 上肢、 肩 , 腰 等 部 , 而 以 胸痛 与 脾 痛 最 为 剧烈。 另 一 
特点 是 肌 痛 的 迁徙 性 , 可 从 任何 部 位 最 后 迁徙 至 鹏 
肌 。 腹 肌 疼 痛 为 儿童 的 突出 症状 , 且 卿 伴 有 亚 心 与 
呕吐 ;成 人 人 则 济 下 胸部 与 腹部 疼痛 为 主 。 埠 上品 肌 肉 
有 压痛 ,腹部 压痛 往往 表 浅 ,说 明 病变 在 腹 肌 而 非 内 
脏 。 病 人 多 以 高 热 起 病 , 可 伴 有 寒战 , 曙 间 时 型 热 ， 
可 达 39 一 和 0 。 通 常 发 热 数 小 时 后 方 出 现 肌 痛 。 
肌 痛 消 失 后 体温 多 六 复 正常 , 热 程 平均 3~4 天 。 少 
数 病 例 体 温 正常 或 有 微 热 。 其 他 症状 为 头痛 、 全 身 
不 适 、 咽 痛 、 咳 嗽 .呼吸 困难 .食欲 不 振 、 亚 心 . 哎 吐 、 
便秘 或 列 酒 等。 眼 痛 或 眼球 痛 罕见 。 体 检 可 发 现 唇 
疱疹 、 淋 巴结 肿 大 ,类 粘膜 出 血 点 , 咽 充血 、 妥 反射 减 
退 竺 。 肝 、 滥 肿 大 较 少 见 。 血 液 学 检查 一 般 在 正常 
范围 ,有 时 血细胞 增多 或 碱 少 , 相对 性 淋巴 细胞 增 
多 ,偶尔 单 核 细 胞 增多 ,或 出 现 不 典型 淋巴 细胞 。 血 
沉 多 局 正常 ,或 轻 度 加 快 。 并 发 症 不 多 见 ,可 有 投 克 
类 胸膜炎、 无 菌 性 恼 膜 炎 ,心包 炎 、 视 神经 炎 等 。 预 
后 良好 。 

4. 骨骼 及 关节 病变 


(1) 强 直 性 疹 椎 炎 : 本 病 如 病变 黑 及 胸椎 , 可 引 
起 剧烈 的 肋 间 神经 痛 , 其 原因 万 由 于 将 神经 根 受 压 
所 致 。 疼 痛 往 往 表 现 为 束 带 样 物 痛 , 有 时 误诊 为 胸 
膜 炎 或 胁 间 神经 痛 。 此 外 , 本 病 也 可 得 犯 胸骨 柄 体 
连接 处 {关节 ), 而 出 现 胸 骨 本 关节 疼痛 和 和 压痛。 胸 
痛 呈 间歇 性 或 持续 性 , 深呼吸、 咳嗽 , 打 喷 喧 和 打 阿 
矢 时 加 剧 。X 线 表现 为 詹 患 胸椎 竹 节 样 影像 改变 。 

〈2) 巴 椎 病 :本 病 有 时 可 引起 心 前 区 痛 , 与 心 绞 
痛 相 似 , 称 颈椎 病 性 类 冠 心 综合 征 或 颈 源 假 性 心 绞 
痛 。 疼 痛 是 由 于 颈 装 神经 后 根 受 刺激 所 致 。 颈 源 假 
性 心绞痛 一 般 不 伴 有 冠状 动脉 供血 不 足 , 无 缺 血 的 
心电图 改变 ,疼痛 持续 十 几 分 钟 至 几 小 时 , 用 硝酸 甘 
油 冶 疗 无 效 。X 线 平 片 旦 下 强 椎 骨 质 增生 , 枞 间 际 
变 罕 等 改变 , 可 与 真性 心绞痛 相 区 别 。 

{3) 结 核 性 胸椎 炎 ;结核 性 胸椎 炎 的 局 部 体征 较 
放射 性 胸痛 更 为 显著 。 确 认 须 舍 区 线 检查 。 

(4) 化 腑 性 骨髓 类; 急性 化 肤 性 骨髓 类 常 由 于 外 
伤感 染 或 败血症 所 引起 ,可 侵犯 移 髓 ,肋骨 与 湖 椎 
骨 。 病 人 除 有 恶 寒 或 寒战 ,高热 、 明 显 的 白细胞 增多 
与 中 性 核 左 移 等 腔 毒 血 症 征象 外 ,由 于 骨膜 反 应 而 
局 部 有 明显 疼痛 与 压痛 , 患部 皮肤 可 有 充血 与 水 种 ， 
血 培养 可 发 现 病 原 菌 。 

(5) 非 化 肤 性 肋 软 骨 炎 : 非 化 下 性 肋 软 骨 光 又 称 
泰 齐 (Tietze) 病 , 是 较 常 见 的 胸部 疾病 , 其 原因 尚 待 
阅 明 。 病 理 和 特征 是 胸骨 旁 助 软骨 非 化 脓 性 疼痛 性 
肿胀 ,吸收 缓慢 , 多 优 犯 第 一 .二 助 软骨 , 常 为 一 全 
性 。 起 病 大 多 突然 ,病人 常 有 徽 热 , 初 为 胸痛 , 数 天 
后 受累 的 肋 软 骨 隆 起 , 并 有 剧烈 疼痛 , 咳嗽 ,深呼吸 
以 及 病 侧 上 上 肢 活 动 时 可 使 疼痛 加 剧 ,但 局 部 皮肤 绝 
无 红肿 。 胸 部 X 线 检查 一 般 无 异常 发 现 。 疼 痛经 
三 .四 周 后 逐渐 消失 ,但 胁 软 骨 肿 胀 持 续 时 间 不 一 ， 
可 达 10 个 月 甚至 数 年 。 本 病 可 单独 发 生 或 并 发 懂 
性 肺 部 疾病 。 残 留 的 肋 软 骨 肿胀 , 可 因 了 呼吸 道 感染 
而 再 发 , 并 重 现 疼痛 。 

(6) 上 骨 肿瘤 : 原 发 性 及 继 发 性 骨 肿 瘤 破 坏 骨 质 及 
骨膜, 可 引起 疼痛 、 局 部 压痛 及 病理 性 骨折 ,XX 线 检 
查 对 诊断 有 很 大 帮助 。 多 发 性 骨髓 瘤 常 侵犯 肋骨 、 
胸骨 锁骨、 消 椎 等 儿 个 骨 嵩 而 引起 疼痛 , 并 可 引起 
病理 性 骨折 。 

(7 急性 白血病 :急性 白血病 时 胸骨 具有 压痛 ， 
这 是 由 于 病理 性 白细胞 温润 胸骨 所 致 。 

《8) 嘲 酸性 肉芽 肿 : 嗜 本 性 肉芽 肿 的 病变 好 发 于 
肋骨 及 其 他 扁平 骨 , 引 起 胸 壮 及 病 骨 肿胀 。 

(9 外 伤 ;外伤 如 票 及 骨膜 , 可 引起 局 部 疼痛 ; 若 
爱 生 骨折 , 则 在 胸 哪 运动 时 , 由 于 骨折 两 端 互 相 磨 
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捧 , 可 使 疼痛 加剧 。 根 据 受 伤 历史 ,体检 及 和 线 检 ” 只 有 引起 心绞痛 的 原 发 病 的 病征 。 有 时 患者 有 心肌 
查 , 一 般 即 可 诊断 。 缺 血 的 客观 证 据 ， 但 并 无 心 绞 狂 或 其 他 有 关 症 妆 ， 
(二 ) 胸 腔 及 器 疾病 这 种 情况 称 之 为 “无 症状 性 心肌 缺 血 "。 其 发 病 机 
1. 心血 管 系统 疾病 ”心血 管 系统 疾病 伴 有 胸 理 尚 不 完全 清楚 ， 可 能 与 心肌 缺 血 程度 较 轻 、 左 心 


痛 者 ,以 心 统 半 ,心肌 醒 塞 .心包 炎 以 及 心肌 类 最 党 
见 。 由 其 引起 的 胸痛 的 共同 特点 是 ;中 多 位 于 胸骨 
后 或 心 前 区 , 少数 在 剑 突 下 , 并 可 向 左 容 放射 ; 镶 常 
因 体 力 活 动 而 诱发 或 加 剧 ,休息 后 可 好 转 或 停止 。 

(1) 冠 状 动脉 与 心肌 疾病 

1 心绞痛 :心绞痛 是 由 于 冠状 动脉 供血 不 足 , 心 
肌 发 生 暂时 性 缺 血 及 缺 气 , 致 心肌 内 代谢 产物 积聚 
过 名 或 产生 不 正常 的 代谢 产物 , 刺激 心脏 内 的 感觉 
纤维 ,反射 到 大 脑 皮 层 而 产生 的 疼痛 感觉 ,同时 可 伴 
有 放射 性 壮 痛 。 本 病 男 性 轩 息 才 于 玄 性 , 常 发 生 于 
4 一 和 网 以 上 。 

疼痛 部 位 以 胸骨 后 最 常见 { 占 50% 一 75%), 也 
可 见于 心 前 区 ,少数 在 便 突 下 。 痉 痛 常 放射 至 双肩 
(尤其 是 左肩 ) 和 左 臂 内 侧 , 也 可 放射 至 胸 普 部 、 颈 、 
咽 部 . 下颌 部 舌头、 四、 耳 冬 、 乳 突 等 部 位 。 部 分 病 
人 疼痛 可 局 限于 左上 肢 或 顶部 , 并 可 向 胸骨 后 放射 。 
疼痛 的 程度 不 一 , 可 由 轻 度 的 压迫 感 至 剧烈 的 绞 痛 。 
典型 者 首 痛 开始 时 常 较 轻 ,以 后 迅即 变 为 剧 痛 , 并 多 
伴 有 压迫 感 或 室 息 感 , 有 时 有 濒 死 感 或 奴 惧 感 ,致使 
病人 立即 停止 酝 何 活动 。 名 数 病 人 疼痛 约 持续 1 一 
5 分钟 (牟利 的 病人 在 1 一 30 分 钟 以 内 }, 经 休息 后 ， 
除去 诱因 或 舌 下 含 硝酸 甘油 片 后 常 迅 速 缓解 。 典 型 
病例 疼痛 加 重 时 间 儿 较 长 ,而 甸 解 较 迅速 。 最 常 岂 的 
疼痛 话 因 为 体力 活动 .情绪 激动 ,饱餐 后 以 及 寒冷 环 
激 , 少数 为 心动 过 速 、 吸 烟 、 低 血 情 状 态 等 。 部 分 病人 
疼痛 可 于 睡眠 时 发 作 , 起 床 活 动 后 反 好 转 ,这 可 能 直 
于 睡眠 时 迷走 神经 兴奋 性 增高 引起 冠状 动脉 收缩 , 以 
及 睡眠 时 静脉 同 流 较 多 ,使 心脏 负担 加 重 所 致 。 

病人 除 首 痛处 ， 常 无 其 他 明显 症状 及 体征 ， 或 


室 功 能 受 损 不 严重 ， 心 绞 痛 警报 系统 病 损 以 及 痛 阅 
值 增 加 等 因素 有 关 。 

临床 上 太 多 数 病人 呈现 典型 心绞痛 表现 ， 这 往 
往 提 示 系 较 轻 度 的 弥散 性 心肌 缺 血 所 致 。 变 异型 心 
绞 痛 往往 由 于 某 部 分 心肌 严重 缺 血 所 致 。 两 者 的 监 
别 详 见 表 2-2-2。 

根据 殉 HO 的 心 统 痛 分 型 ， 临 床上 将 其 分 为 劳 
力 型 心绞痛 和 自发 性 心绞痛 ， 前 者 再 分 为 初 发 劳力 
型 、 稳 定 劳力 型 、 亚 化 劳力 型 三 种 ， 将 ST 跨 抬 高 
的 心绞痛 称 之 为 “变异 型 心绞痛 "。 初 发 劳力 型 心 
绞 靖 、 恶 化 劳力 型 心绞痛 以 及 新 近 发 生 或 近期 内 加 
重 的 自发 型 或 变异 型 心绞痛 均 归 于 “不 稳定 性 心 绞 
痛 "， 它 是 介 于 稳定 性 心绞痛 和 急性 心肌 梗塞 之 间 
的 一 种 临床 状态 。 

心绞痛 的 诊断 主要 根据 病人 的 典型 临床 表现 以 
及 过 去 的 同样 发 作 史 ， 发 作 时 作 心 电 留 描记 也 有 助 
于 诊断 。 心 绞 痛 时 心电图 的 改变 基 :， 典型 者 可 出 现 
S 工 肛 下 降 或 7 及 工 波 倒 冒 ， 变 异型 者 可 出 现 ST 
县 上 升 ， 丙 者 的 心电图 鉴别 见 表 2-2.3。 但 心电图 
正常 时 不 能 除外 心绞痛 的 诊断 。 

硝酸 甘油 诊断 性 试验 有 人 曾 给 冠状 动脉 疾病 
病人 人知 下 含 硝 酸 甘 油 片 (一 般 用 0.3mg 或 0.4mg 
片 剂 ， 半 痛 延 迟 经 解 或 无 反应 者 往往 用 1 片 以 上 )， 
疼痛 于 3 分 钟 内 完全 缓解 者 占 76%， 于 4 一 15 分 
钟 缓 解 者 占 16%， 无 作用 者 占 8%; 而 非 心 驻 病 
组 ，3 分 钟 内 缓解 者 仅 占 19%，5 分 钟 以 上 溉 解 者 
占 43%， 无 必用 者 占 38 仿 。 因 此 认为 于 用 区 后 3 
分 钟 内 能 组 解 胸痛 者 ， 大 多 数 为 冠状 动脉 疾病 ， 只 
少数 严重 病人 疼痛 延迟 缓解 或 无 反应 ， 故 此 试验 有 


囊 222 典型 心绞痛 与 变异 型 心绞痛 的 临床 鉴别 


典型 心绞痛 
诱发 因素 常 于 杜 力 活动 或 情绪 滑动 时 潍 发 
程度 与 的 缆 时 间 疼痛 较 和 经 、 持 续 时 间 较 短 
发 作 的 周期 性 害 闯 发 作 趟 恒定 ， 椒 是 周期 性 
加 晶 与 稻 希 的 情况 一 般 穴 寅 加 天 时 人 间 屠 长 厕 颖 解 较 迅速 
与 休息 的 关系 发 作 后 经 休息 即 目 行 壬 解 
与 必 豚 框 死 的 关 笋 心肌 醒 应 后 心 匀 鹿苑 持 总 发 生 
性 随 的 心律 失常 八 作 时 很 少 翌 育 心律 失常 
诊断 易于 作出 临床 诊断 


变异 型 心 毁 交 


发 作 与 体力 活动 或 情绪 激动 无 关 

嘻 剖 较 剧 ， 持 绽 时 间 镶 长 

识 漂 名 友 明显 的 周期 性 ， 每 白 定时 发 作 
穴 疾 加 剧 时 间 写 经 解 半 间 常 全 正比 出 
林 乱 霖 能 缓解 着 剖 的 发 作 

也 朋 权 死 后 心绞痛 名 消失 


约 人 半数 病 人 在 发 作 时 翌 有 他 律 失常 ， 如 宰 尾 
期 前 收缩 、 心 下 时 粘 每 


常 需 长 期 仔细 现 察 方 紫 正 棚 诊断 
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甫 2.3.3 典型 与 变异 型 心绞痛 发 作 时 心电图 鉴别 要 点 











典型 心 统 元 变异 型 心 绞 痪 
ST 段 改 受 各 导 联 ST 段 普通 下 降 ， 上 是 对 应 的 导 部 分 导 联 ST 自 升 高 ， 对 应 的 导 联 ST 
联 中 ST 段 无 升 高 段 下 降 
从 好 怖 的 政变 ( 指 ST 段 原 来 下 隆 “如 原 米 心电图 不 正常 ， 发 作 时 无 盘 ”如 原来 心电图 不 正常 ， 发 作 时 全 呈 息 
亚 , 升 回 等 电 问 ， 原 来 为 倒置 的 好 转 的 改 好 转 的 总 变 
波 要 为 直立 ) 
QRS 波 群 一 舱 天 应 慨 往往 呈 效 兰 的 及 深重 商 ， 亚 贺 
运动 试验 校 易 出 现 阳 柱 结果 很 少 出 现 阳性 结果 
写 以 后 发 生 心 肌 重 死 部 习 的 关系 无 明确 关系 如 以 后 发 生 心 肌 枯 死 ， 其 名 位 往往 是 


助 于 本 病 与 其 他 胸痛 的 鉴别 诊断 。 心 绞 痛 须 与 急 
性 心肌 梗死 雇 及 心脏 神经 宣 能 症 相 鉴 别 (参见 下 
文 )。 

心绞痛 确认 后 ， 必 须 进 一 步 找 出 其 病因 。 心 绞 
痛 的 病因 可 分 为 两 大 类 ， 
心肌 供血 不 足 : 中 冠状 动脉 闭塞 性 疾病 : 动脉 粥 祥 
硬化 、 动 脉 口 狭窄 或 闭塞 、 动 脉 血栓 形成 、 动 脉 


炎 、 动 脉 栓塞 、 动 脉 痉挛 、 夹 层 主动 脉 瘤 压迫 冠状 


动脉 入 分 、 冠 状 动脉 夹层 动脉 痊 、 先 天 性 冠状 动脉 
崎 形 等 。 人 外 由 于 血液 质 的 改变 ， 致 影响 心肌 小 血管 
的 浇注 且 : 高 脂 血 症 、 真 性 红细胞 增多 症 、 巨 球 蛋 
和 白 血 症 (macroglobinemia) 等 。 合 由 于 血液 质 的 改 
变 影 响 血 液 抄 氧 能 力 ; 一 氧化 磋 中 毒 、 严 重 贫 血 、 
氧 合 血 红 蛋 白 解 离 曲 线 异 常 等 。 电 由 于 供 气 不 足 导 
致 血液 扒 氧 量 降低 如 缺 氧 血 症 等 。 全 由 于 迷走 神经 
反射 作用 : 例如 胆 于 炎 时 。 

心肌 需 氧 量 增 加 : 中 基 础 代谢 增加 ”发热 、 甲 
状 腺 功能 亢进 症 、 体 力 活 动 等 。 人 名 心肌 本 身 需 气量 
增加 主动 脉 多 葡 窄 ， 主 动脉 压 关 闭 不 全 ， 高 血 下 
性 心脏 病 ， 血 中 儿 茶 酚 胺 演 度 过 高 (内 源 性 者 如 哮 
党 细胞 瘤 ， 四 源 性 者 如 议 脉 滴 注 去 甲 崩 上 腺 素 )， 
右 心 室 高 压 {如 肺动脉 高 压 、 肺 动脉 狼 犹 窜 )， 二 
尖 六 关闭 不 全 ， 三 尖 瓣 病变 伴 有 分 流 或 阻塞 的 先天 
性 心脏 病 等 。 

在 上 述 引 起 心绞痛 的 病因 中 ， 以 冠状 动脉 缠 样 
硬化 最 常见 。 据 文献 报导 ， 如 病人 于 体力 活动 后 出 
现 典 型 的 心绞痛 ， 而 休息 或 应 用 硝酸 甘油 后 得 到 迅 
连 缓 解 者 ， 则 85% 一 90% 表 示 有 冠状 动脉 粥 样 硬 
化 存在 。 若 心 绞 靖 发 生 在 休息 、 饱 餐 后 或 生 银 时 ， 
且 体 力 活动 也 能 引起 其 发 作 ， 同 时 疼痛 党 放射 至 两 
侧 脑 部 者 ， 则 90% 表示 至 少 有 两 条 主要 的 冠状 动 
脉 受 黑 。 选 择 性 冠状 动脉 造影 ， 不 但 对 鉴别 是 否 由 
于 冠状 动脉 病变 所 致 的 心绞痛 有 一 定 意义 ， 同 时 也 
可 了 解 冠状 动脉 形态 学 方面 的 改变 。 


心 绞 筑 ST 段 升 高 的 部 位 


2) 急性 心肌 梗死 : 心肌 标 死 发 病 年 龄 以 40 一 
60 岁 最 常见 ， 田 性 多 于 女性 。 其 病因 绝 大 和 多数 为 
冠状 动脉 天 样 硬化 。 高 血压 与 冠状 动脉 末 样 硬化 有 
密切 的 关系 ， 心 肌 标 死 发 生 在 厌 有 高 血压 的 基础 上 
者 ， 据 国内 文献 为 44.5 久 一 名 .4%。 心绞痛 是 冠 
状 动脉 弱 样 硬化 常见 的 表现 之 一 ， 发 作 次 数 意 多 ， 
发 生 心 肌 梗 死 的 机 会 也 愈 多 。 国 内 报告 的 621 例 心 
肌 梗死 病例 中 ， 其 中 有 心绞痛 历史 者 上 37.6%。 
梅毒 性 主动 脉 炎 引 起 心肌 梗死 者 很 少见 ， 其 特点 为 
发 病 年 龄 较 早 ， 临 床上 及 基线 通常 可 证 明 梅 毒性 
主动 脉 炎 的 存在 。 文 献 报 告 多 因 旦 梅 治疗 时 诱发 赫 
氏 反 应 所 致 。 

非 冠状 动脉 粥 样 硬 化 所 致 心肌 梗死 ， 国 内 文献 
报告 除 梅 毒性 主动 脉 炎 之 外 ， 还 有 冠状 动脉 总 牵 ， 
主动 脉 夹层 瘤 ， 冠 状 动脉 内 膜 增 生 -血栓 形成 ， 细 
菌 性 心 内 膜 炎 所 敦 冠 闫 动脉 栓塞 以 及 伴 有 谍 细 胞 的 
冠状 动脉 炎 等 。 但 其 临床 表现 和 病理 特点， 与 弱 样 
硬化 引起 的 心肌 梗死 无 从 区 别 。 

急性 心肌 栋 死 形成 前 数 小 时 至 数 天 可 出 现 前 驱 
症状 ， 对 提示 本 病 预 防 和 早期 诊断 有 重要 帮助 。 前 
驱 症 状 主要 有 如 下 的 表现 : 中 原 有 心绞痛 病史 者 的 
心绞痛 突然 加 午 ， 时 间 延 长 ， 发 作 次 数 增多 ， 轻 度 
活动 或 睡 卢 中 也 可 改作; 名 原 有 心绞痛 史 者 突然 发 
生 频 莹 的 心绞痛 ， 旧 逐 斯 加重; 全 有 少数 病人 的 前 
驱 症状 表现 为 有 黎 部 灼热 感 ， 伴 心 怪 、 气 短 、 才 力 
等 ， 而 不 是 心绞痛 。 

急性 心肌 梗死 的 诊断 根据 下 列 名 点 : 

疼痛 ; 急性 心肌 梗死 大 多 数 伴 有 疼痛 ， 国 内 一 
组 664 例 中 占 560 例 (84.4%)， 疼 痛 部 位 多 于 心 
前 区 与 胸骨 后 ， 也 可 位 于 上 腹部 甚至 背部 等 。 痛 的 
性 质 多 为 头痛 、 压 樟 性 痛 、 刺 冯 、 绞 痛 、 刀 割 样 痛 
等 ， 但 沙 数 也 可 为 隐痛 或 仅 呈 胸部 压迫 感 。 此 种 疼 
疤 如 位 于 上 询 部 ， 可 被 误诊 为 上 腹部 疾病 ， 其 至 外 
科 急 腹 症 。 疼 痛 常 放 射 至 左肩 或 /及 左 辟 内 出 ， 少 
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数 可 放射 至 窗 、 背 、 上 首部 、 右 良 ， 甚 至 牙齿 等 。 
痛 的 持续 时 间 履 为 1 小 时 至 0 嘱 小 时 ， 也 可 持续 
数 天 ， 显 较 心绞痛 为 长 。 疼 痛 的 发 作 多 无 明显 话 
因 ， 且 对 硝酸 甘油 无 效 。 急 性 心肌 桥 死 病人 也 可 无 
疼痛 (无 痛 性 心肌 柱 死 )。 国 内 文献 报告 病人 入 院 
时 无 痛 首 占 15.6% 一 34.4 的 。 

血压 下 降 : 血压 下 降 的 程度 是 衡量 杯 死 轻重 的 
重要 指标 之 一 ， 且 有 预后 意义 。 模 死 范围 意 广 ， 血 
压 下 降 意 明显 。 部 分 病人 由 于 大 脑 突然 暂时 严重 缺 
血 ， 可 引起 霸 厥 。 

心律 失常: 乱 性 心肌 梗死 合并 心律 失常 普 右 
37.3% 一 355% ， 且 多 发 生 于 发 病 的 头 10 天 肉 。 

心力 衰竭 ， 常 于 梗死 发 生 后 数 天 之 内 出 现 。 

发 热 ， 多 在 心肌 醒 死 后 第 二 天 开始 发 热 ， 体 温 
在 38 和 左右， 很 少 超过 39f 。 发 热 持 续 时 间 一 般 
与 梗死 范围 成 正比 ， 通 常 一 周 后 即 退 热 。 

心包 摩擦 音 ， 在 起 病 后 第 2 一 3 天 内 可 出 现 心 
包 摩 按 彰 (5.2%)， 册 于 心肌 醒 琵 被 及 心包 引起 纤 
维 率 性 心包 迷 所 致 。 

白细胞 增多 ， 常 于 发 病 后 数 小 时 即 开 始 增多 ， 
多 达 10.0 一 20.0x10/L (1~2 万 /mm’)。 

红细胞 沉降 率 增 束 :起 病 后 1 一 2 天 开始 增 速 。 

血清 酶 活性 升 高 : 9%%% 急 性 心肌 梗死 病人 血清 
谷 - 草 转 氨 酶 {GOT，AST) 活性 显著 升 高 ， 常 于 
发 病 后 12 一 48 小 时 达到 高 峰 ， 可 超过 正常 值 的 
2 一 10 倍 【其 话 性 高 低 与 心肌 组 织 坏死 的 范围 成 正 
比 })，3 一 1 天 后 逐渐 恢复 正常 。 若 同一 病人 出 现 
兴 - 草 转 揪 酶 活性 回升 ， 提 示 有 新 的 病灶 发 生 或 原 
有 病灶 晋 化 。 心 绞 冯 时 此 酶 正常 或 接近 正常 ， 故 有 
助 于 二 着 的 鉴别 ; 又 自 性 心包 类 时 此 酶 也 正常 。 血 
请 肌 酸 磷酸 激酶 (SCPK》 活 性 在 发 病 后 4 一 6 小 时 
开始 升 高 ，24 一 36 小 时 达到 高 峰 ， 可 超过 正常 值 
的 2 一 10 倍 ，3~7? 天 后 逐渐 恢复 正常 。 其 活性 变 
化 的 幅度 和 持续 时 间 ， 与 心肌 组 织 坏 死 的 程度 成 正 
比 。 有 人 人 发现， 此 酶 在 心绞痛 或 伴 有 胸痛 而 无 心 电 
图 SS 工段 或 工 波 改 变 的 冠状 动脉 功能 不 全 者 地 可 
升 视 {分 别 占 29% 或 25% )， 故 此 酶 测定 对 鉴别 急 
性 心肌 入 死 与 心绞痛 有 所 限制 。 血 清 肌 酸 磅 酸 激酶 
活性 测定 用 以 诊断 急性 心肌 梗死 ， 其 特异 性 较 其 他 
酶 高 ， 并 有 以 下 的 优点 ， 站 急性 心肌 梗死 初期 ( 数 
小 时 ) 其 活性 即 显 著 升 高 ， 有 利于 早期 诊断 与 鉴别 
诊断 ; @@ 可 排除 由 于 其 他 脏 器 病变 所 致 的 谷 - 草 转 
氨 酶 等 活性 升 高 的 干 拢 ; 内因 红细胞 不 含 此 酶 ， 故 
不 受 薪 和 应 的 能 响 ， 从 而 如 免 出 现 假 阳性 结果 ; 团 充 
血性 心力 衰 竟 和 肺 原 性 心脏 病 心 力 误 竟 ， 都 不 引起 


此 酶 活性 升 识 ， 这 对 鉴别 诊断 心脏 疾病 有 一 定 意 
多。 此 酶 在 骨髓 肌 疾 病 和 甲状 腺 功能 减退 症 时 也 可 
升 高 ， 但 这 些 因素 不 致 前 践 其 对 急性 心肌 梗死 的 诊 
断 价 值 。 

糖 代谢 紊乱 ， 部 分 病人 可 有 一 过 性 血糖 升 高 及 
情 尿 。 

血清 肌 红 蛋白 测定 : 应 用 放射 免疫 法 检测 患者 
血清 肌 红 蛋白 ， 对 急性 心肌 神 死 的 诊断 有 价值 。 国 
内 报告 阴性 率 汐 折 7.1%。 但 此 试验 无 特 蜡 性 ， 须 
结合 临床 和 排除 其 他 原因 的 血清 肌 红 蛋白 增高 方 能 
作出 急性 心肌 粮 死 的 诊断 。 急 性 心肌 醒 死 时 血清 肌 
红 蛋 白 于 12 小 时 内 达 高 峰 ， 大 多 数 病例 于 24 一 48 
小 时 内 恢复 正常 。 

心电图 改变 ， 如 中 年 以 上 病人 出 现 上 述 临 床 表 
现 ， 龙 其 是 出 现 持续 性 心 前 区 痛 或 〈 及 ) 休克 ， 则 
不 论 其 网 痛 程 度 如 何 ， 也 不 论 有 无 高 血压 或 心 统 痛 
病史 ， 均 袜 考 虞 鲁 性 心肌 神 死 的 可 能 性 ， 应 节 作 心 
电 图 检查 以 协助 诊断 ， 有 时 人 须 反 复 检 查 方 能 确定 诊 
断 。 

急性 心肌 梗死 的 心电图 特点 : 名 心肌 梗死 的 心 
电 图 定位 ”心肌 梗死 的 心电图 定位 见 表 2-2-4。 鲜 
心 内 茧 下 心肌 标 死 ” 心 内 联 下 心肌 梗死 是 指 舍 近 心 
内 膜 的 心肌 《 约 为 心肌 厚度 的 1/2 一 2/3) 发 生 心 
肌 极 死 。 心 电 图 改变 主要 是 ST 段 下 降 ， 有 时 伴 有 
工 波 倒 置 ，aVR 则 呈 ST 段 上 升 , 工 波 直立 ，QRS 
无 改变 。 由 于 上 述 改 变 属 非特 算 性 改变 ， 国 此 必须 
上 密切 结合 临床 ， 才 能 作出 心 内 膜 下 心肌 梗死 的 诊 
断 。 

关于 心肌 梗死 的 漏诊 与 误诊 问题 

心电图 对 心肌 梗死 的 诊断 无 疑 有 很 大 的 帮 勘 ， 
然而 部 分 心肌 梗死 病人 的 心电图 改变 是 不 典 才 的。 
相反 ， 一 些 设 有 心肌 梗死 的 病人 ， 由 于 某 种 原因 的 
影响 ， 可 以 出 现 酷 似 心 肌 醒 死 的 心电图 图 像 。 此 
外 ， 育 些 心律 和 失常 也 可 以 将 心肌 村 死 图 形 掩盖 。 因 
此 ， 必 须 结合 临床 表现 及 其 他 实验 室 检 查 所 见 全 面 
考虑 ， 才 能 提高 心肌 梗死 诊断 的 准确 性 ， 减 由 的 阳 
性 率 及 的 阴性 率 。 现 和 将 心肌 宣 死 心电图 方面 的 漏诊 
与 误诊 问题 讨论 如 下 。 

有 典型 的 急性 心肌 梗死 临床 囊 现 ， 但 心肌 醒 死 
图 形 不 内 型 或 心电图 无 特征 性 改变 时 ， 应 作 如 下 考 
虚 ; 中公 有 工 省 改变 的 急性 心肌 梗死 。 个 别 病人 
临床 上 有 典型 的 急性 心肌 生死 表现 ， 但 心电图 仅 有 
T 流 梧 置 ， 倒 置 的 T 波 在 数 周 内 由 浅 变 深 ， 以 后 
队 由 深 变 浅 逐 渐 恢 复 至 正常 。 由 于 影响 全 波 倒置 
的 因素 很 多 ， 因 此 必须 符合 下 列 各 项 条 件 ， 才 能 作 
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表 2-2-4 





心肌 梗死 定位 表 





局 前 删 壁 


壁 


前 间 有 筷 


师 面 





| 
节 + + 1 + | + + + + + 号 
+ 1+ 1 + 忆 二 + 十 己 | 


= 


Va 
+ 指 有 异常 Q 波 、 


人 人 + + + 


ST 段 哲 高 及 工 波 倒 登 的 梗塞 图 形 ; 


1 二 号 呈 二 中 
1 


++ 守 守之 Doli 
+ 二 十 十 十 二 合十 1 


二 二 + 十 1 二 1 


- 指 与 上 述 相 反 的 变化 ， 如 R 波 增 商 、ST 段 压低 、T 波 正 阿 ; 


0 无 变 北 
出 心 针 梗死 的 诊断 。 临 床 表现 典型 ， 如 持续 的 心 前 
区 剧 癌 ， 血 压 下 降 等 ; 实验 室 检 查 ， 如 白细胞 数 增 
多， 血沉 增 快 及 血清 谷 - 草 转 话 酶 升 高 等 ; 倒转 的 
T 波 是 呈 尖 锐 对 称 倒 置 的 “冠状 十 波 "， 同 时 其 演 
变 过 程 符合 一 般 心肌 宣 死 的 演变 规律 者 。 久 急性 心 
了 肌 梗死 合并 完全 性 左 束 支 传导 阻 灌 时 ， 后 者 常 将 前 
者 图 形 掩盖 或 使 之 不 典型 。 团 偶 见 个 别 急性 心肌 醒 
死 〈《 尤 其 室 间 隔 醒 死 ) 病人 ， 其 急性 心肌 梗死 图 形 
只 在 室 性 期 前 收缩 时 出 现 。 对 这 些 病 人 应 密切 结合 
临床 表现 ， 并 定期 复查 心电图 以 确定 诊断 。 思 一 些 
病人 由 于 心肌 梗死 部 位 较 特 殊 ， 常 用 的 导 联 及 探查 
部 位 有 时 探查 不 出 心肌 极 死 的 图 形 。 疑 有 此 情况 
时 ， 庶 增加 一 些 探查 部 位 以 提高 诊断 率 。 例 如 : 疑 
为 前 高 侧 壁 心肌 梗死 时 加 做 高 1 至 2 肋 间 部 位 的 左 
删 胸 导 联 ; 疑 为 局 限 性 后 豆 心 肌 梗死 时 加 做 V6。、 
W、Vs 等 。 轩 急性 心肌 梗死 刚 发 生 不 入， 心电图 
可 能 尚未 显示 ， 以 后 在 24 小 时 内 ， 个 别 在 2 一 3 天 
或 更 长 一 些 时 间 ， 复 查 心 电 图 ， 心 肌 醒 死 图 形 一 般 
都 可 出 现 。 

急性 心肌 梗死 合并 下 列 的 心律 失常 时 ， 常 将 前 
者 图 形 掩盖 。 中 阵 发 性 室 性 心动 过 速 。 国 室 性 心 
律 。 怨 完全 性 左 束 支 传导 阻 滞 。 全 完全 性 房 室 传 导 
阻 滞 ， 心 室 起 捕 点 在 房 室 东 以 下 。 仿 预 激 综 合 征 。 
这 些 病 人 在 心律 失常 发 作 前 后 对 比 其 心电图 变化 ， 
对 诊断 有 无 合并 急性 心 肌 梗死 有 重要 意义 。 

在 下 列 情 况 时 心电图 可 能 出 现 酷 似 心肌 梗死 图 
形 而 引 起 误诊 。 吕 正常 人 Qr 可 以 超过 Ry 的 1/4， 


er 





aVL 及 aVF 也 可 以 出 现 深 的 Q@ 波 ，VI、V 可 出 现 
QS 波 。 因 此 单 凭 深 的 息 波 或 QS 波 来 诊断 心肌 皇 
死 往 往 容易 误诊 ， 在 诊断 陈旧 性 心肌 极 死 时 ， 更 应 
慎重 。 印 由 于 风衣 性 心 瓣 膜 病 或 梅毒 性 心脏 病 等 引 
起 的 心室 肥厚 ， 有 有 时 可 以 出 现 酷似 前 壁 心 肌 模 苑 的 
图 形 。 名 急性 肺 原 性 心脏 病 (急性 肺 梗死 ) 时 ， 心 
电 图 可 出 现 Qo 加深， Ty 倒置 ， 应 与 甩 面 心肌 极 死 
鉴别 。 悍 性 肺 原 性 心脏 病 心 力 训 竟 严重 时 ， 有 时 也 
可 出 现 酷似 心肌 梗死 的 图 形 。 怨 束 支 传导 阻 滞 及 预 
激 综 合 征 有 时 出 更 的 深 外 波及 ST-T 波 变 化 ， 吕 苍 
似 心 肌 重 死 的 图 形 。 名 其 他 录 严 重 的 心肌 疾病 〔 例 
如 主动 脉 克 下 狭窄 ， 心 脏 淀 粉 样 变 福 ，Friedreich 
遗传 性 共 济 运动 失调 等 )， 脑 血管 病 ， 甚 至 胸 前 控 
查 电极 的 移 位 及 呼吸 的 改变 ， 偶 尔 也 可 出 现 酷似 急 
性 心肌 醒 死 的 图 形 。 上 述 情 况 有 时 昌 与 心肌 梗死 难 
以 鉴别 ， 但 如 结合 临床 表现 及 有 关 的 实验 室 检 查 和 
及 时 复查 心电图 【以 上 的 第 四 、 鲜 、 昌 项 情况 ， 如 
在 两 三 天 内 复查 心电图 ， 酷 似 心 肌 梗死 的 图 形 已 消 
失 或 变 为 不 典型 ， 则 不 符合 急性 心肌 醒 死 心电图 的 
演变 过 程 )， 全 面 考虑 ， 综 合 分 析 ， 多 能 作出 正确 
的 诊断 。 

心肌 梗死 的 确诊 率 有 一 定 的 限制 ， 细 致 的 多 方 
面 检查 和 动态 观察 是 减少 漏诊 或 误诊 的 关键 。 虽然 
如 此 ， 国 内 仍 有 报告 ， 临 床 与 病理 对 照 ， 急 性 心肌 
梗死 的 正确 诊断 率 忆 为 53 和 %%， 而 陈旧 性 心肌 梗死 
为 50%。 作 者 提 到 急性 心肌 梗死 未 能 诊断 的 原因 
主 训 为 并 发 或 伴 发 于 其 他 疾病 及 再 次 梗死 ， 而 慢性 
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幅 为 心 内 膜 下 梗死 或 病灶 过 小 。 急 性 心肌 梗死 临床 


表现 多 样 化 ， 即 所 谓 “ 同 病 异 症 "， 也 可 能 是 误诊 


的 一 个 原因 。 急 性 心肌 梗死 与 心绞痛 的 鉴别 见 甫 
2-2-5。 急 性 心肌 梗死 与 急性 非特 异性 心包 炎 的 鉴 
别 见 表 2.2.6。 急 性 心肌 梗死 与 主动 脉 夹 层 准 的 监 
别 见 下 文 ， 与 种 梗死 的 鉴别 见 有 关 音 节 。 

放射 性 同位 案 普 像 : 心肌 扫描 〈?y 照相 法 ) 能 
显示 心肌 的 形态 和 心肌 林 死 的 部 位 和 范围 ， 是 一 种 
安 人 全、 快速、 敏感 和 病人 易于 接受 的 检查 方法 。 近 
年 采用 的 有 两 种 方法 : 一 种 是 用 所 铝 ， 静 脉 注 和 后 


极 死 的 心肌 不 显影 ， 另 一 种 是 应 用 ” 锝 ， 静 脉 注入 
后 夏 司 醒 死 的 心肌 显影 。 这 两 种 放射 性 同位 宗 显 像 
法 均 能 使 急性 心肌 梗死 的 部 位 、 范 围 大 小 、 数 量 和 
病灶 形态 显示 出 来 ， 对 病情 和 预后 判断 有 重要 帮 
助 ， 而 又 以 后 一 种 方法 比较 灵敏 。 

急性 心肌 梗死 可 能 主要 表现 为 剧烈 的 急性 上 腊 
痛 ， 并 可 笠 有 休克 ， 须 注意 与 渍 疡 病 穿孔 、 急 性 胰 
腺 炎 、 急 性 胆囊 炎 等 急性 上 腹部 疾病 鉴别 。 根 据 病 
网、 上 腹部 压痛 ， 以 及 心电图 的 特异 性 表现 等 ， 一 
般 可 作出 鉴别 诊断 。 


甫 2-2-5 急性 心肌 梗死 与 心 统 痛 的 整 别 


临床 恋 现 必 过 高 急性 心肌 醒 死 

走 莉 

诱因 党 由 于 慎 力 活动 、 情 络 流 动 、 志 餐 诱发 不 明显 

部 位 位 于 阅 旨 后 香 占 50% 一 75% 多 位 于 起 前 区 (57.4%), 脱 骨 后 次 之 C22.9%】 

性 质 多 为 压迫 钨 或 紧 阅 是 常 为 店 桃 性 ， 且 核 副 烈 

放射 范围 常 较 局 限 常 较 广泛 

持续 时 间 多 为 狼 分 种 《在 30 分 钟 以 内 者 占 名 名] 常 起 过 30 分 元 

舌 下 侣 确 酸 甘油 片 常 能 缓解 咕 痛 无 影响 

或 休息 后 的 影 哆 
血压 无 明显 改变 ， 下 时 贴 升 高 常 降 世 
休克 无 常 有 
几 吸 困难 或 心力 聚 剖 极 少 常 有 
心肌 坏死 的 表现 

发 热 无 常 有 

白细胞 增多 无 党 有 

红细胞 沉 租 址 无 改 要 加 速 

血 消 苇 需 酶 活性 常 无 改变 增高 

心包 陵 擦 音 无 可 育 
必 电 图 改 亚 

QRS 以 群 改变 无 常 呈 深 外 党 

ST 上 月 需 称 枫 短 暂 持续 数 小 时 以 上 

T 波 蕊 要 极 短 斩 常 独 月 后 才 赋 复 正 常 

束 2-2-6 着 性 心 抽 机 死 与 名 性 非特 异性 心包 炎 的 鉴别 
前 性 莫 特 异性 心 世 炎 急性 心肌 熏 死 

年 齿 多 见于 青 壮 年 多 见于 中 年 以 上 

前 紧 症状 多 先 有 上 鲜 吸 道 感 染 症 状 无 
影 网 冶 痛 的 因 豆 深呼吸 、 咳 嗽 、 打 咀 滥 时 可 重 无 
及 要 少 贞 提 失 昌 多 与 发 扫 、 日 组 瞪 增 多 常 在 择 况 以 前 吏 同 时 出 发 热 、 白 憩 息 多 常 在 着 冯 以 后 出 现 
油 包 摩擦 音 常 于 起 病 时 即 出 现 常 于 发 病 后 第 2 一 3 天 出 现 
休克 无 常 有 
心电图 

QRS 流 群 无 改 亚 常 出 现 异 常 深 的 息 波 

S.T 段 大 备 数 导 联 ST 段 上 升 人 Tyr 下 降 ),， 人 TI ST 段 上 升 只 限于 几 个 导 联 ，S-T1 与 STE 的 


写 信 Ta 的 址 移 方向 一 致 


枉 移 方向 往往 相反 
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3) 冠状 动脉 瘤 ， 冠状 动脉 瘤 临 床 罕 见 ， 主 要 
发 生 于 男性 ， 可 为 单 发 性 或 多 发 性 ， 核 形 或 囊 状 。 
此 瘤 无 症状 常 不 引起 注意 ， 但 并 发 血栓 形成 可 发 生 
胸痛 ， 成 年 病人 的 疼痛 表现 与 心绞痛 相似 。 疼 痛 常 
反复 发 作 数 年 ， 于 发 生 心 肌 标 死 后 而 终止 发 作 。 如 
该 动脉 瘤 穿 破 至 右 心 【冠状 动脉 瘘 形成 )， 可 出 现 
如 动脉 导管 未 闭 的 机 轮 样 连续 性 杂音 。 有 人 认为 在 
无 症状 的 婴 幼 儿 ， 如 X 线 选 视 下 在 房 室 沟 有 一 非 
同步 搏动 的 肿块 时 ， 提 示 本 病 的 诊断 。 冠 状 动脉 瘤 
常 并 发 于 结 节 性 凶 动 脉 炎 ， 但 也 可 为 先 夫 性 、 外 履 
性 、 真 菌 栓塞 性 、 梅 毒性 、 动 脉 粥 样 硬化 性 、 风 浊 
性 等 。 有 人 报告 腹 主 动脉 瘤 常 合并 动脉 器 样 厂 化 性 
冠状 动脉 瘤 。 冠 状 动脉 造影 有 助 于 确诊 。 

4) 模 阻 型 原 发 性 心肌 病 〈 特 发 性 肥厚 性 主动 
脉 辩 下 狭窄): 本 病 由 于 去 心 室 流出 道 狭 窑 ， 可 导 
致 心 统 痛 发 作 。 

(2) 心 辩 膜 病 

1) 二 尖 瓣 膜 病 ， 二 尖 瓣 狭 窗 或 /及 关闭 不 全 均 
可 引起 胸痛 ， 发 作 一 般 与 情绪 激动 、 体 力 活动 及 饱 
餐 等 因素 无 关 。 二 尖 辨 狂 窗 所 致 疼痛 的 性 质 以 钙 痛 
较为 常见 ， 而 类 似 心 统 痛 发 作者 较 少 见 。 

2) 二 尖 贩 脱 秋 综合 征 : 腹痛 是 常见 的 证 状 ， 
常 为 锐 痛 、 刀 荐 样 痛 或 印 痛 ， 多 位 于 心 前 ， 与 劳力 
和 情绪 无 恒定 关系 ， 可 片刻 消失 或 持续 数 小 时 。 有 
些 病例 的 胸痛 与 心绞痛 相似 。 胸 痛 可 发 生 于 休息 
时 ， 持 续 时 间 短 ， 不 经 治疗 可 自行 消失 。 

3) 主动 肪 加 腊 病 ;主动 脉 大 狭窄 或 (及 ) 关 闭 不 
全 均 可 引起 心绞痛 发 作 , 前 者 的 发 生 率 (10%) 以 上 ， 
较 后 者 ( 少 于 5 和 %) 为 高 。 主 动脉 次 狭 窑 所 引起 的 心 
绞 痛 一 般 与 典型 的 心绞痛 相似 ,但 其 特点 是 较 轻 度 
体力 活动 更 易 诱 发 ,用 硝酸 甘油 后 可 引起 晕 戌 。 主 
动脉 瓣 关闭 不 全 的 心绞痛 常 于 睡眠 中 发 作 , 可 持续 
数 十 分 钟 至 一 小 时 以 上 , 发 作 时 铬 有 血压 升 高 、 赛 性 
心动 过 速 及 呼吸 加 速 等 表现 。 硝 可 甘油 常 无 次 或 只 
能 起 短暂 的 缓解 作用 , 数 分 钟 后 多 有 重复 发 作 。 

上 上 述 疾病 均 可 借助 超声 心动 图 确诊 。 

(3) 急性 心包 炎 ”急性 心包 炎 ， 尤 其 是 急性 非 
特异 性 心包 炎 ， 人 往往 有 剧烈 的 胸痛 ， 但 少数 只 党 紧 
压 感 或 问 痛 ， 疼 痛 部 位 多 在 心 前 ， 并 可 放射 至 左 
户 、 左 鞍 内 侧 、 左 户 耳 区、 背部 、 预 部 、 下 颁 部 以 
及 剑 突 下 。 亦 痛 可 呈 持 续 性 或 间歇 性 发 作 。 本 病 如 
标 及 邻近 胸膜 引起 发 炎 ， 则 胸 麻 活动 增加 时 【如 咏 
嗽 、 深 呼吸 、 举 车 等 )， 可 使 疼痛 加 剧 。 急 性 心包 
炎 除 有 心 前 区 剧 痛 外 ， 还 常 伴 有 发 热 、 白 细胞 增 
名 、 血 沉 加 快 等 ， 应 与 急性 心肌 郴 死 鉴别 ( 见 表 2- 
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2-6)。 

(4) 先天 性 心血 管 病 ， 肺动脉 加 狭 窑 、 房 间隔 
缺损 、 肺 动脉 瓣 狭 窑 合 并 房间 隔 缺 损 (法 乐 三 联 
症 )、 法 乐 四 联 证 、 主 动脉 瓣 狭 窑 、 先 天 性 特 发 性 
肺动脉 扩张 ， 以 及 原 发 性 肺动脉 高 压 症 等 先天 性 心 
血管 病 ， 均 可 发 生 胸痛 。 其 胸痛 的 表现 可 类 似 心 纹 
痛 《〈 占 4.8%， 也 可 类 似 胸 壁 疼痛 。 这 些 伴 有 胸痛 
的 先天 性 心血 管 病 常 伴 有 肺动脉 高 压 。 

(5) 胸 主 动脉 瘤 : 

1) 主动 脉 瘤 ， 主动 脉 净 多 由 于 梅毒 及 动脉 强 
样 硬化 引起 ， 由 于 外 伤 、 感 染 《 如 结核 、 败 血 症 }、 
风湿 病 所 致 及 先天 性 者 少见 。 

主动 脉 瘤 压 迫 腹 壁 、 痛 椎 及 神经 时 ， 均 可 引起 
胸痛 ( 约 点 半数 )， 如 压迫 其 邻近 器 官 则 可 产生 相 
应 的 症状 。 动 脉 造影 可 确诊 。 

2) 主动 脉 察 动 脉 瘤 : 主动 脉 寨 动脉 痛 《Val- 
salva 赛 动 脉 瘤 ) 大 密 为 先天 性 ， 少 数 由 真菌 感染 
与 梅毒 所 致 。 发 病 男 志 于 女 。 约 3/4 的 主动 脉 赛 动 
肪 瘤 发 生 在 右 冠状 动脉 赛 ( 瓦 沙 瓦 氏 右 前 赛 ) 的 基 
部 ， 而 向 右 心室 穿 破 。 本 病 国 内 已 有 不 少 病例 报 
告 ， 我 院 也 有 多 例 发 生 。 

虽然 少数 病例 可 经 X 线 检查 发 更， 但 除非 主 
动脉 窦 动 脉 瘤 发 生 穿 破 ， 常 不 可 能 作出 临床 诊断 。 
在 青春 期 前 穿 彼 者 不 常见 。 主 动脉 赛 动 脉 瘤 穿 破 的 
三 联 定 是 ， 突 然 出 现 的 颈 静 跌 搏 动 、 动 脉 脉搏 减 弱 
与 连续 性 杂音 。 症 状 与 体征 在 穿 破 时 突然 出 现 。 胸 
痛 与 呼吸 困难 常 帘 然 发 生 ， 并 呈 进 行 性 加 重 ; 心力 
囊 竭 发生 较 后 。 此 瘤 常 向 右 心室 穿 破 ， 引 起 三 兴 首 
关闭 不 全 。 迪 续 性 杂音 是 特别 的 体征 ， 常 伴 有 和 需 
申 。 此 杂音 其 似 动脉 导管 未 闭 的 杂音 ， 但 前 者 倾向 
于 在 舒张 期 较 响 ， 而 后 者 接近 收缩 期 末 较 响 。 此 杂 
音 通常 沿 胸 骨 左 缘 听 到 。 下 列 几 点 可 考虑 有 此 动脉 
瘤 破裂 的 可 能 性 ; 外 中 年 以 下 的 病人 胸部 资 然 发 作 
性 疼痛 或 压迫 宣 息 感 ， 或 合并 有 呼吸 困难 ; 台 继 发 
帮 之 后 出 现 心 性 、 气 短 、 头 痛 、 头 要 或 心力 误 竟 ; 
名 心 前 区 触 知 明显 而 广泛 的 震 身 ， 近 胸骨 左 比 第 
三 、 四 助 间 可 闻 置 ~ 二 级 以 上 的 收缩 期 与 舒张 期 粗 
粮 的 乐音 样 杂音 ， 舒 张 晚期 增强 ; 田 类 似 主动 脉 次 
关闭 不 全 的 一 系列 周围 血管 征 ; 加 XX 线 检查 显示 肺 
血 流 量 增 和 多， 心脏 向 两 侧 扩大 ， 并 呈 二 尖 效 型 。 确 
诊 仍 有 事 于 选择 性 心血 管 造影 检查 。 

3) 主动 防 夹 层 瘤 ;主动 肪 夹层 瘤 发 病 往往 急 
邓 ， 在 心 前 区 或 胸骨 后 突然 出 现 虽 烈 的 烧灼 痛 或 斯 
裂 痛 ， 放 射 主 头 、 栋 、 上 县、 背 、 朋 、 中 下 由 甚 至 
下 肢 ， 常 伴 有 了 呼吸 困难 等 其 他 症状 。 病 人 往往 有 高 








血压 病史 。 由 于 本 病 很 少见 ， 且 临床 上 凡 雹 特征 性 
症状 ， 故 易 被 漏诊 。 

主动 肪 夹层 瘤 诊断 根据 是 : 中 中 年 以 上 有 高 血 
压 与 动脉 新 桩 硬化 的 病史 ; 外 突然 发 生 心 前 区 、 背 
部 、 腹 部 或 腰部 剧烈 疼痛 ; 侈 疼痛 发 作 时 有 休克 征 
象 ， 但 血压 仍 较 高 ， 有 即使 一 诬 下 降 ， 但 在 24 ~ 48 
小 时 内 又 复 上 升 ， 并 且 很 高 ; 二 一 侧 机 动 脉搏 动 减 
弱 或 消失 ; 加 175 病例 主动 脉 风 区 可 了 听 到 舒张 期 杂 
音 ; 命 部 分 病人 可 出 现 心包 摩 掠 音 或 心包 、 胸 腔 积 
液 的 征象 ; 人 @X 线 检 查 可 见 主 动脉 阴影 进行 性 加 
宽 ; 印 心 电 国 检查 无 急性 心肌 杯 塞 病征 。 

本 病 可 误诊 为 急性 心肌 梗死 。 主 动 夺 夹层 准时 
胸痛 的 特点 是 放射 范围 更 为 广泛 ， 且 在 剧烈 疼痛 时 
常 仍 能 维持 较 高 的 血压 。 如 夹层 主动 脉 瘤 引 起 元 名 
动脉 或 左 锁 明 下 动脉 阻塞 ， 可 使 该 人 出 上 及 脉搏 较 弱 
和 血压 较 低 。X 线 检查 发 现 主 动 寻 阴影 呈 进 行 性 增 
宽 , 拷 动 碱 弱 甚 至 消失 ， 而 心电图 无 急性 心肌 极 死 
的 特征 性 改变 。 

(6) 肺动脉 疾病 

1) 肺 栓塞 与 肺 材 死 ， 肺 栓塞 与 坑 梗 死 时 ， 可 
突然 发 生 呼吸 困难 、 发 绀 、 休 克 以 及 胸骨 后 疼痛 等 
症状 ， 如 昧 及 胸膜 时 ， 胸 痛 常 于 吸 气 时 加 剧 ; 如 标 
及 腊 肌 ， 痛 可 向 头 及 肩 部 放射 。CT、MRI 对 诊断 
有 较 大 帮助 。 

2) 肺动脉 高 压 症 ; 不 论 原 发 性 或 继 发 性 肺 动 
脉 高压 症 均 可 引起 胸痛 。 

3) 肺动脉 瘤 ， 肺动脉 瘤 是 罕见 的 疾病 。 大 多 
数 为 先天 性 ， 获 得 性 原因 包括 有 惕 性 肺 原 性 心脏 病 
和 梅毒 。 动 脉 瘤 通常 位 于 复 动 脉 干 或 其 主 分 支 ， 囊 
状 密 于 梭 状 。 大 的 访 动 脉 瘤 可 引起 咳 听 和 呼吸 困 
难 ， 甚 至 咯血 。 发 生 胸 痛 者 占 17%， 其 疼痛 的 程 
度 不 一 ， 但 如 动脉 瘤 突然 胀 大 和 琶 裂 ， 则 可 发 生 剧 
烈 的 锐 痛 。 体 检 常 于 肺动脉 瓣 区 出 现 收 缩 期 杂音 和 
第 二 音 增强 ， 由 于 肺动脉 潜 环 的 扩张 ， 也 可 发 生 租 
而 长 的 舒张 期 杂音 。 胸 部 区 线 检查 常 显示 肺动脉 
干 局 限 性 凸 出 ， 脐 血管 纹理 正常 ,无 明显 肺 门 拓 
动 ， 有 助 于 诊断 ,但 须 与 纵隔 肿瘤 及 支气管 况 相 监 
别 。 体 层 X 线 摄 片 或 肺动脉 造影 可 确立 诊断 。 

(7) 心脏 神经 官能 症 心脏 神经 官能 症 又 称 
Da Costa 嫁 合 和 证， 是 常见 的 心血 管 疾病 之 一 。 病 人 
名 为 青年 及 中 年 人 ， 妆 性 较 包 见 。 本 病 约 临床 意义 
不 仅 在 于 较 常 见 ， 且 易 与 真正 的 心绞痛 混 洋 。 

本 病 与 典型 心绞痛 的 区 别 要 点 如 下 ， 中 本 病 的 
有 简 痛 主要 为 短暂 的 【 几 秒 钟 ) 刺 痛 或 较 久 的 《 几 小 
时 ) 隐痛 。 病 人 有 时 觉 气 间或 呼吸 不 畅 ， 癌 了 喘 一 、 
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二 口 大 气 ， 或 作 叹息 性 呼吸 ， 但 无 问 痛 或 较 明显 的 
压迫 感 。 外 胸痛 部 位 驳 在 乳房 下 ， 或 常 有 变动 。 团 
症状 多 出 现 于 疲劳 过 后 ， 而 不 在 劳动 或 兴奋 的 当 
时 ， 作 轻 度 霜 力 活 动 常 反感 奸 适 ， 有 时 可 耐 受 较 重 
的 劳动 而 不 发 生 胸 痛 或 有 移 间 。 鲜 硝酸 甘油 无 疗效 ， 
或 在 10 多 分 钟 才 “ 匈 效 "。 加 常 伴 有 心 惨 、 首 到 及 
其 他 神经 误 弱 的 症状 。 

心 竺 神经 官能 症 的 诊断 ， 主 要 根据 上 述 的 特 
点 ， 以 及 循环 系统 检查 的 阴性 结果 。 和 如 病人 有 心 前 
区 疼痛 ， 而 疼痛 的 发 作 与 体力 劳动 无 关 ， 虽 在 休息 
时 仍然 存在 ， 或 在 体力 活动 时 反而 减轻 ， 应 考虑 本 
病 。 心 脏 神 经 官能 症 还 须 与 原 发 性 高 动力 性 综合 征 
监 别 。 

关于 和 冠 脉 造影 正常 者 的 胸痛 问题 ; 文献 报 肯 ， 
因 主 诉 胸 痛 而 行 冠状 动脉 造影 的 忠 者 中 ， 有 
10% 一 30% 造 影 结 果 正 常 。 该 类 点 者 临床 主要 表现 
为 : 运动 或 休息 均 有 上 反复 发 作 的 胸痛 或 胸部 不 适 ， 
可 向 它 处 放射 ， 每 次 发 作 持续 时 间 长 ， 药 物 治疗 效 
果 穴 侍 ， 少 数 有 心电图 ST 段 改变 。 临 床上 称 之 为 
“和 冠 脉 微 循环 障碍 ”、“X 综合 征 "、“ 微 血管 性 心 绞 
痛 "、“ 不 典型 心绞痛 ”等 。 对 于 这 类 患者 胸痛 的 病 
因 ， 目 前 仍 未 取得 一 致 的 意见 ， 可 能 与 心肌 缺 迄 、 
食管 疾病 及 精神 异常 有 关 。 

多 综 合 征 ， 患者 有 心绞痛 定 状 ， 运 动心 电 图 试 
验 阳 性 ， 页 冠 肪 造影 未 见 异 常 者 ， 可 诊断 为 久 综 
合 征 。 国 内 有 作者 观察 到 处 综合 征 时 心得 安 试验 
阳性 率 (67%)}， 不 如 心脏 神经 宵 能 症 (82%})， 而 
运动 心电图 (包括 驭 倍 或 次 级 量 ) 前 者 阳性 率 
(100% ) 明显 高 于 后 者 (30%)， 扫 而 认为 结合 临 
床 资料 可 初 此 区别 二 者 。 但 对 关 综 合 征 与 冠 心病 
心 统 痛 的 判别 仍 须 依 人 选择 性 冠 肪 造影 ，X 综合 征 
与 心脏 神经 宵 能 症 二 者 均 为 正常 。 

2, 呼吸 系统 疾病 呼吸 系统 疾病 所 致 的 胸痛 ， 
其 共同 特点 是 : 名 胸痛 常 因 咳 践 或 深呼吸 而 加 剧 ; 
全 胸壁 局 部 无 讨 痛 ; 号 多 伴 有 咳 王 ;四 常 伴 有 原 发 
病 的 症状 和 体征 : 曙 胸 部 体格 检查 与 X 线 检查 常 
可 发 现 病变 。 

(1) 胸膜 疾病 

1) 胸膜 炎 ， 由 于 各 种 病因 上 所 致 的 胸膜 炎 的 胶 
痛 ， 于 呼吸 时 加 剧 ， 尤 其 是 深呼吸 时 更 明显 。 干 性 
《纤维 素性 ) 胸 腊 炎 胸 痛 呈 刺 痛 或 撕 裂 痛 ， 包 位 于 
胸 麻 下 部 腑 前线 与 腋 中 线 附 近 ， 该 处 并 可 出 现 胸 茜 
摩擦 音 ， 有 时 触 诊 可 发 现 胸膜 摩擦 感 。 胎 胶 膜 炎 可 
引起 下 胸 疼 痛 ， 常 向 启 部 、 心 前 区 或 腹部 放射 ， 可 
尾 有 腹壁 紧张 及 压痛 而 误 座 为 腹部 实 病 。 滩 出 性 胸 
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膜 类 的 胸痛 不 如 干 性 胸膜 类 的 剧烈 。 且 随 泪 出 液 的 
增加 而 渐 减轻 。 

2) 胸膜 肿瘤 : 胸膜 的 诛 发 或 继 发 肿瘤 所 引起 
的 胸痛 是 持续 的 钝 痛 ， 尝 闷 而 难受 。 

3) 自发 性 气胸 、 血 胸 、 血 气胸 ， 自发 性 气胸 、 
血 胸 或 血气 胸 常 突然 以 一 侧 剧 烈 胸 痛 而 起 病 ， 并 伴 
有 呼吸 困难 及 气胸 或 胸腔 积 液 的 体征 ， 但 部 分 病人 
可 只 党 轻微 胸痛 ， 而 无 明显 的 呼吸 困难 总 气胸 或 胶 
腔 积 液 的 体征 ， 易 致 漏诊 。 

《2) 气管 及 支气管 疾病 

1) 支气管 炎 : 急性 支气管 淡 时 因 起 嗽 剧烈 ， 
常 引 起 胸骨 后 隐痛 或 紧迫 感 。 二 性 支气管 炎 引 起 胸 
痛 者 少见 。 

2) 支气管 痛 ( 原 发 性 肺癌 }， 支 气管 况 侵 犯 胸 
膜 或 先 壁 时 ， 均 可 引起 了 胸痛。 疼痛 偶尔 放射 至 头 部 
或 肩 部 ; 如 放射 痛 范 围 广 活 ， 常 提示 癌 已 有 转移 。 
凡 中 年 以 上 病人 惠 原 因 未 明 的 胸痛 ， 伴 有 刺激 性 咏 
嗽 或 血 羔 ， 应 注意 本 病 的 可 能 性 。 

(3) 肿 部 疾病 ” 肺 部 疾病 累及 胸膜 或 胸壁 时 ， 
均 可 引起 胸痛 。 如 肺炎 、 肺 结核 、 肺 栓塞 、 肺 冶 
等 。 

《4) 食管 疾病 食管 疾病 〈 如 食管 炎 、 食 管 裂 
孔 辣 、 弥 温 性 食管 痉挛 、 食 管 肿瘤 、 食 管 各 室 、 自 
发 性 食管 破裂 ) 所 引起 的 胸痛 ， 其 共同 特点 是 : 中 
疼痛 常 位 于 胸骨 后 ; 名 疼痛 多 在 吞咽 时 发 作 或 使 之 
加 剧 ; 雹 常 伴 有 吞咽 困难 。 

食管 绞 痛 是 一 种 食管 运动 功能 障 三， 定位 于 胸 
骨 后 而 向 肩 肝 间 区 放射 。 症 状 有 夜间 发 作 的 倾向 ， 
病人 从 醋 睡 中 痛 醒 ， 较 常见 于 伴 有 食管 运动 障碍 的 
20~40 岁 成 人 。 食 管 绞 痛 可 被 误诊 为 心绞痛 ， 但 
其 特点 是 不 因 劳 动 而 话 发 ， 对 硝酸 甘油 的 反应 很 
慢 ， 食管 绞 冯 可 相当 产 重 ， 须 用 大 剂量 麻醉 剂 以 组 
解 之 。 较 少 向 颈 部 、 下 颌 与 冉 部 故 射 。 在 发 作 时 病 
人 可 感觉 吞咽 流质 困难 。 进 食 冷 冻 食 物 可 放 发 或 加 
剧 疼 痛 。 发 作 时 作 X 线 香 银 透 视 检 查 误 液 压 计 测 
量 食管 内 压 ， 常 可 发 现 食管 运动 功能 失调 。 

近年 国内 报告 非 心 源 性 胸痛 给 例 ， 经 内 镜 及 
食管 运动 功能 检查 结果 显示 ，82.7% 为 食管 反 流 疾 
病 (GERD)， 且 不 一 定 伴 有 反 流 性 食管 类， 服用 
硝酸 甘油 或 消 心痛 能 缓解 症状 。 

(5) 胸腺 疾病 胸腺 炎症 、 出 血 、 损 伤 、 肿 
瘤 、 琳 肿 等 可 导致 胸痛 ， 但 少见 。 

3. 纵隔 疾病 

《1) 纵隔 类， 

1) 急性 纵隔 炎 : 急性 纵隔 炎 临 床上 少见 ， 主 





要 感染 途径 是 ， 中 由 于 纵 隐 或 邻近 器 官 外 伤 而 感 
染 ， 这 种 情况 可 见于 外 伤 、 开 放 性 骨折 、 食 管 损伤 
(由 于 食管 镇 检查 、 食 管 异 物 、 食 管 癌 穿 孔 ) 等 ; 
加 经 由 血 道 或 淋巴 道 感 染 ， 如 并 发 于 败血症 、 肺 
炎 、 支 气管 淋巴 结 炎 、 胸 骨 骨 髓 炎 、 肺 脓肿 、 心 包 
炎 及 其 他 细 昔 感染 的 过 程 中 。 急 性 纵隔 炎 大 多 为 化 
脓 性 ， 主 要 症状 是 塞 战 、 高 热 、 白 细胞 增 密 与 胸骨 
后 疼痛 ， 呈 持续 性 钝 痛 或 钻 痛 。 疼 痛 因 吞咽 与 深 呼 
吸 而 加 剧 。 需 患部 位 大 密 在 上 纵隔 ， 故 常 出 现 前 颈 
部 肿 交 与 压痛 。 如 炎症 继 发 于 食管 或 气管 穿孔 ， 可 
发 生 纵 隔 与 颈 部 皮下 气 肿 ， 可 出 现 呼吸 困难 ，X 线 
检查 发 现 纵隔 增 宽 ， 或 兼 有 纵隔 气 肿 ; 如 形成 腔 
和 名， 则 多 在 右 侧 。 下 纵隔 急性 炎症 的 临床 表现 可 与 
急性 上 腹部 疾病 稻 混 狂 ， 详 细 的 病史 与 X 线 检查 
有 助 于 诊断 。 

2) 慢性 纵隔 炎 : 慢性 纵隔 类 病程 缓慢 ， 病 因 
以 化 腑 性 或 结核 性 为 串 ， 有 时 为 真菌 性 或 梅毒 性 ， 
症状 较 急 性 炎症 为 轻 。 缚 核 性 维 隔 炎 常 有 讲 热 、 乏 
力 、 姿 汗 、 消 瘦 等 结核 性 中 毒 症 状 ， 以 及 胸痛 、 咏 
嗽 、 吞 咽 困 难 等 局 部 症状 。 如 形成 冷 性 脓肿 ， 可 向 
食管 或 气 答 穿 破 。 化 艇 性 纵隔 炎 或 结核 性 纵隔 炎 在 
炎症 吸收 之 后 。 可 继 发 广 省 性 粘连 ， 次 痕 收 缩 ， 而 
引起 纵 降 器官 压迫 症状 ， 较 多 见 者 为 不 同 程度 的 上 
腔 静 脉 阻 塞 综 合 征 。 

(2) 纵隔 肿瘤 :不论 良性 或 恶性 纵隔 肿瘤 都 可 
引起 压迫 症状 ， 如 压迫 神经 、 胸 和 惟 或 肋骨 ， 可 出 现 
持续 胸部 疼痛 ， 且 常 翌 有 了 呼吸 洛 难 、 该 喇 、 声 音 只 
中 、 香 咽 困难 以 及 上 腑 静脉 阻塞 综合 征 等 压 扎 症 
状 。X 线 检查 或 CT 扫描 、MRI 对 本 病 的 诊断 有 重 
要 意义 。 

《3) 纵隔 气 肿 : 级 陋 气 肿 多 并 发 于 自发 性 气 
胸 ， 但 也 可 由 于 外 伤 等 原因 引起 。 空 气 可 由 以 下 的 
途径 进入 纵 陋 ; 中 肿 泡 酸 裂 ， 空 气 沿 肺 间 质 至 肺 门 
进入 纵隔 ; 名 气管 或 支气管 穿孔 ; 回 颈 部 开放 性 创 
必 或 皮下 气 肿 : 名 腹腔 内 游离 空气 { 气 脾 》 经 脾 主 
动脉 或 食管 周围 组 织 进 入 纵隔 。 

纵隔 气 肿 较 严重 时 可 引起 胸痛 ， 常 位 于 胸骨 后 
区 ， 并 常 放射 至 背 、 闫 、 肩 以 及 臂 等 处 。 严 重 时 可 
引起 呼吸 无 难 、 发 绀 及 心动 过 速 。 颈 部 及 前 胸部 
(甚至 面部 ) 皮下 组 织 因 积 气 而 胀 满 ， 可 触 到 皮下 
“ 担 雪 感 "， 即 诊 发 现 心 浊音 界 高 度 编 小 或 消失 ， 听 
诊 可 闻 嚼 骨 音 {Hamman 征 ) 于 心脏 收缩 时 出 
现 ; 但 此 病征 并 非 准 隔 气 肿 所 特有 ， 在 左 侧 气胸 有 
时 也 可 昕 到 。 后 前 位 多 线 胸 片 显 示 绒 部 及 上 纵 
陋 有 案 条 状 迁 亮 带 ， 侧 位 片 显示 铁 隔 内 心脏 与 驳 





骨 之 间 有 多 数 索 条 状 透 亮 带 ， 提 示 纵 隔 内 有 空气 
存在 。 

(三 ) 肩 关节 及 其 周围 组 织 疾病 

肩 关 节 及 其 周围 组 织 疾 病 ， 如 伴 有 胸肌 疼痛 及 
户 、 辟 疼痛 时 ， 应 注意 与 心绞痛 相 鉴 别 。 

(四 ) 腹部 脏 器 疾病 

1. 肠 下 脓肿 ” 蚂 下 脓肿 除 有 全 身 性 感染 症状 
外 ， 还 可 引起 下 胸 前 部 、 出 胸 或 背部 疼痛 ， 以 右 机 
较 多 见 ， 并 可 放射 至 肩 部 。 局 部 也 有 压痛 。 由 于 腾 
下 组 织 发 炎 与 疼痛 ， 可 使 甩 运 动 减 弱 。 

2. 肝 脓 肿 ”上 肝 腕 肿 时 除 有 感染 疗 状 外 ， 还 可 
出 现 右 下 胸 疼 痛 及 局 部 压痛 ， 疲 痛 训 向 肩 部 放射 。 

3, 肝癌 ”肝癌 (尤其 是 位 于 右 叶 顶部 的 】 可 
引起 右 下 胸鳍 ， 并 向 右 肩 部 放射 。 

4. 消化 性 溃疡 急性 穿孔 ”消化 性 省 疡 急性 穿 
孔 时 可 引起 剧烈 的 上 腹痛 ， 有 时 也 可 伴 有 下 胸部 疼 
痛 。 

5. 肝胆 道 疾病 ”肝胆 道 疾病 可 引起 右 下 胸痛 ， 
也 可 出 现 类 似 心绞痛 的 发 作 。 有 时 甚至 由 于 胆道 症 
状 不 明显 或 被 胸痛 症状 所 掩盖 ， 而 误诊 为 冠状 动脉 
弦 样 硬化 性 心脏 病 。 因 此 ， 加 这 些 病 人 的 心绞痛 经 
积极 治疗 后 效果 不 显著 ， 又 无 明显 的 心血 管 疾病 病 
征 时 ， 应 考虑 胆道 疾病 的 可 能 性 。 另 方面 ， 肝 有 
道 疾 病 伴 有 上 舶 痛 的 病人 ， 也 可 合并 冠状 动脉 弹 样 
硬化 性 心脏 病 ， 且 前 者 可 诱发 或 加 重心 绞 痛 的 症 
状 。 肝 胆道 疾病 的 其 他 临床 表现 参见 有 关 章 节 
内 容 。 

6. 脾 醒 塞 较 太 的 脾 梗 塞 可 引起 黑心 、 哎 吐 、 
左上 更 及 左下 胸 持续 性 剧 痛 ， 并 可 向 左肩 和 背部 辟 
射 。 此 病 最 多 并 发 于 亚 急 性 细菌 性 心 内 膜 炎 。 

7. 胃 心 综 台 征 胃 心 综 人 台 征 主要 表现 为 左 侧 
胸痛 或 绞 论 感 ， 可 向 左肩 放射 ， 侦 尔 引 起 心绞痛 样 
发 作 ， 而 与 心绞痛 相 泥 清 。 病 人 通常 在 40 岁 以 下 ， 
尤 以 滥 吸 纸 烟 者 及 省 疡 病 病 人 较 饮 见 ， 形 烟 后 及 省 
痛 病 治 意 后 症状 消失 。 角 心 综合 征 与 典型 心绞痛 的 
不 同 点 是 : 前 者 于 体力 活动 后 不 引起 症状 发 作 ， 消 
化 功能 障 得 或 消化 系统 疾病 治 仍 后 症状 缓解 。 

{五 ) 其 他 原因 

1. 过度 撞 气 综 合 征 ”过 度 换 气 可 引起 呼吸 性 
碱 中 毒 ， 其 临床 症状 包括 呼吸 急促 、 感 觉 异 常 、 头 
滨 、 视 物 模糊 、 喉 干 、 胸 痛 等 ， 严 重 者 有 意识 障碍 
及 抽 摘 。 胸 痛 可 呈 ; 中 瞬间 去 心 前 区 或 肋 弓 缚 刀 割 
样 剧 痛 ， 并 常 放 射 至 颈 或 背部 : 名 持续 数 分 钟 至 数 
小 时 的 胸部 不 适 或 疼痛 ; 电 胸 骨 区 域 压迫 感 ; 四 脑 
部 缩 窗 性 疼痛 (constrictive pain)。 上 述 情况 可 被 误 


第 二 章 疼痛 385 


诊 为 心绞痛 ， 但 病人 有 精神 紧张 ， 呼 吸 急 促 ， 而 无 
冠 心病 证 据 ， 此 外 ， 血 液 pH 增高 ， 动 脉 血 二 氧化 
碳 分 压 降 低 ， 均 有 助 于 诊断 。 

2. 痛风 痛风 病人 可 华 有 了 胸痛， 一 般 呈 刀 割 
样 痛 ， 侦 尔 可 呈 钝 痛 。 

3. 脑 娜 出 口 综合 征 由 于 异常 颈 肋 、 前 料 角 
肌 病 变 等 压 追 臂 外 下 组 及 第 八大 神经 和 第 一 肋 间 神 
经 ， 可 引起 忠 人 出 上 有 暗 及 肤 下 胸痛 。 








( 郑 振 声 ) 
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第 四 节 急性 上 腹痛 


急性 腹痛 【acute abdominal pain) 是 常见 的 临 
床 情况 。 纪 起 急性 腹痛 的 原因 ， 可 略 分 为 二 类 : 由 


加 


wm 
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由 于 脾 内 脏 器 病变 所 致 者 ; 合 由 于 腹 外 脏 器 或 全 身 
性 病变 所 致 者。 由 于 上 腹 内 和 脏 着 病变 所 臻 者 又 可 再 分 
为 器 质 性 与 功能 性 二 组 。 前 者 包括 脏 笑 的 发 炎 、 穿 
孔 、 破 裂 、 梗 阻 、 亦 合 、 扭 转 、 绞 论 等 ， 其 中 有 外 
科 情 况 者 临床 上 称 之 为 “ 急 腹 症 "。 引 起 急性 腹痛 
的 疾病 很 多 ， 其 共同 特点 是 发 病 急 、 变化 快 和 病情 
重 。 本 章 所 讨论 的 范围 以 内 科 临 床 医生 需要 了 解 的 
知识 为 限 。 

一 、 急 性 腹痛 疾病 的 诊断 

一 般 可 分 为 两 个 步骤 : 

1. 迅速 作 细 致 的 病史 谢 问 、 体 将 检查 和 有 选 
择 的 作 一 些 必 要 的 化 验 与 影像 学 检查 。 

2. 综合 全 面 材 料 进行 分 析 ， 确 定 病 变 的 部 位 、 
性 质 和 病因 ， 作 为 治疗 的 恢 据 。 

(一 ) 问 诊 

1. 性 别 、 年 龄 ” 肠 套 得 、 帆 虫 竹 局 醒 阻 、 胆 
道 映 虫 病 等 以 幼年 期 多 瑰 ; 急性 阐 属 炎 、 急 性 胰腺 
类、 胃 十 二 指 肠 湾 疡 急性 穿孔 以 者 壮年 多 见 ; 阻 囊 
类 、 胆 五 症 、 消 化 系 癌 以 中 、 老 年 期 多 见 。 卵 巢 囊 
肿 招 转 、 急 性 输 印 管 炎 蚌 妈 性 疾病 。 蜡 位 妊娠 破裂 
发 生 于 已 婚 的 生 谊 期 女性 。 

2, 既往 病史 和 起 病 诱 因 ” 胃 十 二 指 鹏 演 痪 穿 
扎 常 有 慢性 上 腹痛 史 ， 胆 绞 痛 、 肾 绞 痛 等 常 可 追 测 
以 往 有 类 似 发 作 的 病史 。 胆 道 电 虫 病 与 电 虫 性 肠 农 
阻 忠 者 常 有 排骨 或 吐 曙 中 。 急 性 肠 套 生 常 与 突然 改 
变局 食 有 关 。 胃 十 二 指 肠 澳 病 穿孔 、 急 性 胰腺 炎 、 
急性 胃 扩张 每 四 暴 饮 暴食 而 激发 。 胆 统 靖 往往 于 进 
食 肥 觅 食物 {尤其 是 用 油 煎 炸 的 ) 后 发 作 。 既 往 有 
腹部 手术 史 或 结核 性 腹膜 炎 忠 者 提示 须 考 虑 机 械 性 
肠 栋 阻 的 诊断 。 铬 毒性 绞 痛 有 长 期 铅 摄 人 史 。 

3. 急性 腹痛 的 部 位 ”有 些 急性 腹痛 的 患者 就 
诊 时 常 能 明确 指出 腹痛 的 部 位 。 最 先 出现 腹 痛 的 部 
位 ， 大 多数 是 病变 的 所 在 ， 如 胃 十 二 指 肠 洛 痪 穿 
和 孔 、 胆 帮 炎 、 胆 石 症 、 胆 道 烟 虫 病 等 。 为 了 临床 鉴 
别 诊断 的 需要 ， 将 急性 腹痛 部 位 与 疾病 的 关系 ， 按 
既 典 的 腹部 九 分 区 法 列表 22-7， 以 供 参 考 。 在 临 
床上 ， 发 现 腹 痛 部 位 与 疾病 的 关系 不 明显 者 不 少 ， 
如意 性病 尾 炎 开 始 时 疼痛 在 中 上 腹部 或 脐 周 围 ， 以 
后 才 转 移 到 右 下 腊 ， 网 膜 、 回 肠 下 自 等 器 官 同 受 第 
十 胸 神 经 节 支 配 ， 这 些 器 官 发 炎 时 ， 疼 痛 最 初 在 中 
上 了 腹部 或 脐 周 ， 以 后 才 局 限于 发 炎 器 官 的 所 在 部 
位 。 园 定性 压痛 对 确定 病变 部 位 更 有 重要 意义 ， 如 
阑尾 炎 发 病 初期 虽 有 上 腹痛 ， 但 压痛 仍 以 右 下 腹 为 
明显 。 还 应 注意 的 是 有 些 疾病 虽然 表现 为 急性 由 


痛 ， 而 病变 却 在 腹 外 器 官 ， 如 大 叶 性 肺炎 、 和 急性 心 
肌 梗死 、 急 性 心包 炎 等 。 胆 绞 痛 位 于 右上 上 腹 胆 束 
区 ， 向 右 侧 背部 放射 ; 肾 绞 痛 位 于 肾 区 ， 范 输尿管 
向 外 阴部 放射 ; 小 肠 绞 痛 常 位 于 脐 周 ; 大 肠 绞 痛 常 
位 于 下 噬 部 ， 阑 尾 绞 痛 位 于 阑尾 壬 痛 点 《过 氏 点 ) 
内 上方 脐 旁 。 

4. 急性 腹痛 的 性 质 与 程度 胃 十 二 指 肠 泪 疡 
穿孔 多 在 冬 、 春 季节 病情 恶化 之 际 ， 资 然 发 生 剧 列 
的 刀 割 样 、 烧 灼 样 、 持 续 性 中 上 腹痛 ， 常 被 迫 静 妓 
以 减轻 疼痛 。 胆 绞 疤 、 肾 绞 痛 与 肠 绞 痛 是 逐 新 加 
剧 ， 迅 速达 到 高 峰 ， 疼 痛 极 其 猛烈 ， 串 者 畦 转 不 
安 、 唱 吟 、 冷 计 麻 湾 ， 持 续 若 干 时 间 而 新 渐 缓解 ; 
疼痛 为 间 软 发 作 性 ， 且 绞 痛 往 往 持续 数 分 钟 、 肾 绞 
痛 与 胆 绞 痛 持续 1/2 一 1 小 时 或 以 上 才 缓 解 。 阵 发 
性 钻 顶 样 痛 是 胆道 、 肯 管 或 请 忆 蜗 虫 醒 阻 的 特征 。 
持续 性 急性 腹痛 多 是 俐 内 炎症 性 疾病 。 如 和 急性 凯 尾 
炎 、 急 性 胰腺 类 、 急 性 腹膜 类 。 结 肠 与 小 肠 急 性 炎 
症 时 也 常 发 生 绞 痛 且 有 上 腹 油 。 在 持续 性 疼痛 的 基础 
上 阵 发 性 加 剧 ， 多 表示 迷 症 同时 伴 有 梗阻 ， 如 咀 道 
结石 合并 感染 。 

5. 急性 腹痛 的 放射 痛 ” 某 些 急 腹 症 有 特定 部 
位 的 放射 痛 ， 对 诊断 有 一 定 的 参考 价值 。 约 半数 胆 
琳 炎 、 胆 五 症 的 疼痛 向 右 肩 背部 放射 ; 腊 泪 炎 的 疼 
痛 往 往 向 左 腰 背 部 放射 ; 约 1/3 胃 十 二 指 肠 汕 疡 龟 
性 穿 礼 因 邦 肌 昨 面 受 刺激 而 感 户 痛 。 子 官 与 直 筷 痛 
常 放射 至 历 俘 部 。 输 尿 管 结石 绞 痛 党 向 会 阴部 或 大 
腿 内 侧 放射 。 启 顶 痛 可 能 为 肝 肤 肿 向 横 脐 穿 破 前 的 
唯一 病征 。 

5. 急性 腹痛 与 华 随 症状 的 关系 ”急性 腹痛 伴 
血尿 ， 常 是 滋 尿 系 疾病 。 急 性 腹痛 伴 腹 泻 ， 除 急性 
胃 肠 炎 (包括 细菌 性 食物 中 毒 ) 与 急性 中 毒 之 外 ， 
须 注意 急性 阑尾 炎 、 急 性 盆腔 炎 。 急 性 腹痛 伴 哎 
吐 、 腹 帐 、 开 门 停 赴 排 气 排 便 ， 杏 示 为 肠 模 阻 。 急 
性 腹痛 尾 血 便 ， 应 注意 肠 塞 委 、 绞 窜 性 肠 梗 阻 、 急 
性 出 血性 坏死 性 肠炎 、 缺 血性 “结肠 类 "”、 腹 腔 肉 
大 血管 急性 阻塞 。 急 性 腹痛 伴 寒战 、 高 热 ， 应 考虑 
急性 梗阻 性 化 脓 性 租 管 炎 、 上 族 腔 脏 器 肤 肿 、 大 叶 性 
肺炎 。 急 虑 症 开始 即 有 高 热 者 ， 不 大 支持 骨 肠 穿孔 
所 致 急性 虚 膜 炎 的 诊断 。 急 性 腹痛 伴 体 友 ， 须 注意 
急性 内 出 血 、 急 性 梗阻 性 化 肤 性 朋 管 夫 、 急 性 胰腺 
炎 、 绞 卒 性 肠 梗 阻 、 骨 十 二 指 肠 洲 疡 急性 穿孔 、 腹 
腑 脏 器 扭转 、 急 性 心肌 梗死 等 情况 。 

{二 ) 体格 检查 

1. 一 般 检查 面部 表情 常 能 提示 疼痛 的 程度 。 
希 { Hippoerates) 氏 面容 (表情 痛苦 ,面色 灰白 ， 
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表 2-2.7 和 性 腹痛 部 位 与 疾病 的 关系 

逢 性 腰 冯 的 部 伍 订 内 病 变 并 外 病变 

态 上 笑 肝 ; 肝 脓 肿 罕 破 、 肝 峰 碳 异 、 肝 脏 海 编 状 血管 着 ” 右 紧 向 蜡 炎 、 右 朋 回 神经 靖 、 急 性 心肌 村 
破裂 死 、 护 性 右上 败 豪 疡 
胆 回 写 胆 管 ， 肯 道 晤 虫 病 、 急 性 旧 颖 炎 与 胆 埋 炎 、 
胆石 纺 博 、 旧 意 扭转 、 肥 页 寺 破 
结肠 有 时 曲 ， 结 肠 蚂 模 朵 

上 中 采 及 脐 吕 轩 十 二 指 肠 ; 急性 直肠 兴 、 寺 由 区 腕 重 征 、 需 十 急性 心肌 桓 死 、 急 性 必 色 炎 、 背 睛 将 轩 鹏 
二 指 肠 侣 性 等 孔 、 霄 神 生 性 哇 孔 、 和 急性 填 扩 张 、 个 鱼 
总 性 骨 握 转 
胰腺 ， 急性 有 重 逐 炎 、 和 胰 腔 妥 肿 
小 肠 ， 急性 出 血性 坏死 性 隔 痰 
交 条 举 : 抱 系 及 动脉 急性 楼 阳 、 急 性 蒋 系 号 淋巴 
虎 主 动 入 与 门 胡 脉 ， 帮 主 支脉 知 、 夹 层 主动 肪 着、 
急性 门 风 上 肪 或 时 肯 虚 血栓 形成 

让 上 版 受 ， 脾 不 塞 、 脾 和 破裂、 急性 摆 担 质 左 胎 胸 浇 炎 、 左 胁 间 神经 痛 急 性 心肌 模 死 
结 般 有 牌 曲 ， 结 肠 次 柄 轨 

叮 称 足 螂 ， 晴 结石 绞 闯 、 上 也 醒 赛 、 睛 访 我 
嫩 尿 营 : 输尿管 结石 纺 痛 

右 下 上 弄 蜗 尾 : 鱼 性 阑尾 炎 _ 
回肠 : 轩 尔 森 菌 性 肠炎 、 回 肠 远 端 扣 室 炎 、 太 侧 
钼 闭 性 谭 座 沟 刘 或 脸 阁 
钢 亩 、 芒 卵 登 : 三 侧 孵 染 磊 肿 提 转 、 右 但 般 谍 丽 
腊 、 右 侧 输 钢 坚 炎 

下 腺 部 急性 盆 乃 彝 、 异世 姓 丝 破 型 .妊娠 子宫 握 疙 、 痛 经 

左下 谭 结肠 ; 急性 乙状结肠 总 至 炎 
左 柚 拱 闭 性 及 瞪 海关 或 股 和 和 
卵 沫 答 赂 管 ; 堪 删 银 虽 最 肿 扭 转 、 赤 出 卵 梨 壤 肿 
破 弄 、 左 侧 忽 有 上 管 涪 

阔 漫 性 成 部 位 不 是” 复 贰 ， 急性 虽 发 性 或 变 发 性 乔 令 光 慢性 铅 中 器、 龟 性 印 中 老 、 永 器 症 、 急 性 
肠 : 龟 性 肠 寻 孔 、 名 性 机 构 性 攀 生 了 图 、 届 血性 血 中 放 病 、 秆 乐 病 前 中 千 、 伍 血 恒 状态 、 
“结肠 痰 * 原 发 性 高 腊 吕 定 
大 网 蜡 ， 大 网 属 扭 转 谭 型 过 区 性 柴 冶 、 看 型 所 湿热 、 牧 纸 组 织 

受信 癌 严 正 、 生 名 四 定 、 家 型 村 两 、 吉 


两 眼 无 神 ， 额 部 冷汗 ， 眼 妹 凹 净 ， 两 额 突 出 ， 睛 尖 
映 立 ) 常 为 急性 弥 并 性 腹膜 炎 的 病征 。 但 须 注意 ， 
在 冒 十 二 指 肠 省 闯 穿 孔 的 初期 休克 的 反应 期 中 ， 或 
聊 期 的 鲁 性 弥漫 性 腹 呆 炎 ， 和 患者 可 能 感觉 腹痛 反而 
明显 减轻 。 极 阻 性 疾病 绞 痛 发 作 时 ， 患 者 驾 转 不 
安 ， 防 办 不 已 。 急 性 腹膜 炎 患 者 常 因 碱 轻 疼痛 而 里 
申 俩 卧 ， 不 向 活动 。 生 育 期 已 婚 妇 去 出 现 面色 区 
白 、 呼 呕 加速、 脉搏 细 数 、 下 腹痛 ， 而 无 发 热 ， 提 
示 异 位 妊 召 破裂 出 血 的 可 能 。 

黄 站 伴 右上 踢 痛 ， 有 助 于 肝 、 胆 道 疾病 的 诊 
断 ; 黄 盖 伴 中 上 腹痛 ， 有 利于 胰 牌 疾病 的 诊断 ; 黄 
益 伴 寒战 、 发 热 、 右 上 腹痛 ， 须 注意 右 下 叶 肺 类 、 
肥 下 脓 有 种、 细菌 性 好受 肿 、 备 性 胆道 炎症 。 脉 纲 而 
速 常 见于 腹腔 胜 锻 急性 炎症 性 或 出 血性 疾病 。 有 上 脉搏 
悍 而 荡 常 多 于 旭 腔 脏 器 的 绞 痛 。 外 科 惫 腹 症 ， 开 始 
体温 雾 为 正 带 ， 以 后 因 并 发 感染 而 体温 升 高 ， 但 如 
合并 休克 ， 也 可 无 发 热 。 

2. 了 驳 部 检查 心肺 的 体格 检查 【包括 视 、 触 、 


咖 、 听 诊 } 在 总 上 腹 症 时 不 应 忽略 。 

3, 腹部 检查 望 诊 时 宜 裸 露 全 腹 ， 以 免 遗 漏 
钳 闭 性 腹股沟 辣 或 股 疝 。 急 性 腹膜炎 时 ， 腹 式 呼 吸 
运动 减弱 或 完全 消失 。 舟 状 腹 见于 急性 骨 肠 省 疡 穿 
孔 的 早期 。 全 腹 膨 上 胀 是 肠 恒 阻 、 膀 麻 效 、 晓 期 脾 腊 
炎 的 体征 。 中 上 上 腹部 胀 满 ， 可 见于 急性 骨 扩 张 。 局 
部 不 对 称 的 昕 联 ， 可 见于 闭 祥 性 肠 醒 阻 、 肠 扭转 、 
缺 血 性 “结肠 亚 ”、 腹 腔 了 肿瘤 等 。 胆 囊 胀 大 时 ， 可 
见 到 随 呼 吸 移动 的 右上 上 腹 梨 形 包 块 。 正 常 痛 虹 动 波 
从 左 肋 缘 开始， 缓慢 向 右 下 方 移动 ， 最 后 消失 于 央 
门 区 ; 沼 门 标 阻 时 则 方向 相反 。 肠 型 、 肠 晴 动 波 是 
肠 模 阻 的 征象 。 小 肠 梗 阻 时 ， 可 见 到 阶梯 式 蠕 动 
波 ， 伴 辣 肠 绞 寞 而 出 现 。 

触 诊 发 现 压 痛 、 和 册 紧 张 与 反 跳 痛 ， 是 炎症 波及 
上 腹膜 的 指 征 。 和 急性 胃 肠 穿孔 时 ， 腹 壁 常 旺 板 样 硬 ; 
诺 腺 是 腹腔 深部 器 窒 ， 急 性 发 火 时 ， 上 腹 肌 昧 张 一 般 
为 轻 度 乃至 中 等 度 。 谭 肌 紧 张 以 细菌 性 腹膜 炎 最 明 
显 , 其 次 为 阿 米 巴 性 腹膜 炎 , 而 模 腔 内 出 血 时 较 
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衷 2.2-8 总 性 脐 痛 的 主要 疾病 分 类 


一 、 几 有 径 胜 器 厌 病 
一》 上 条 蓉 脏 器 燕 性 淡定 
1. 妨 性 填 兴 、 乱 性 寺 肠 涪 
,急性 模 阻 性 化 胺 性 胆 皮 淡 
， 乱 性 旧事 淡 
, 急性 腊 往 炎 、 胰 有 午 腔 肿 
急性 阅 尾 炎 
: 急 柱 出 血性 坏死 柱 肠 党 
. 邯 尔 夭 菌 性 肠 澡 
, 回肠 远 端 三 窑 淡 (Mecke 的 至 光 ) 
,急性 结肠 惑 窄 淡 
雹 , 角 性 鹏 条 上 顾 淋巴 结 炎 
11. 急性 原状 性 潭 肪 党 
12, 急性 炙 败 性 晒 虑 炎 
13. 急性 盆 腕 党 
《二 >》 寺 肠 急性 穿 马 
1. 二、 十 二 指 肠 淡 痛 急 性 守 孔 
2. 央 明 急性 全 孔 
3. 知性 肠 宪 孔 
‘三 》 息 腔 脏 器 用 塞 或 担 转 
1. 管 粘 瞳 脐 垂 症 
, 急性 置 扭 转 
. 急性 肠 杜 阻 
. 胆道 蜂 虫 裔 
. 胆石 统 痛 
,急性 上 胆 基 扭转 
, 肾 写 答 屎 雹 结石 级 岂 
. 大 网 谋 捏 苇 
, 熏 性 牌 担 转 
10. 印 灌 蝇 肿 担 转 
11. 好 鼻子 宫 扫 上 转 
(四 ) 恒 腔 用 器 破 积 出 血 
1. 秆 胜 破 列 
2. 上 曙 硫 裂 
3. 异 位 妊娠 破 列 
4. 响 草 入 型 
《五 》 牌 肥 广 器 血管 病变 


轻 。 但 须 注 意 ， 当 腹壁 脂肪 厚 而 松弛 、 或 肌肉 不 发 
达 、 或 有 重度 毒 血 症 时 (尤其 是 老年 患者 )， 虽 有 
重症 腹膜 炎 而 腹 肌 紧张 可 能 较 既 。 有 上 腹部 压痛 最 明显 
处 往往 是 病变 所 在 。 急 性 阅 尾 炎 早 期 炎症 体征 不 明 
显 时 ， 触 诊 应 与 健 侧 对 比 ， 往 往 能 获得 较 深 刻 的 印 
象 。 急 性 应 膜 炎 和 患者 常 拒 按 ， 而 铝 毒性 统 痛 患者 往 
往 喜 按 。 触 诊 发 现 肿块 ， 可 见于 炎症 性 包 块 、 胀 大 
的 胆 可 或 肠 社 、 肠 亦 司 、 帮 种 的 扭转 或 肿瘤。 

印 诊 发 现 肝 浊音 界 缩 小 或 消失 ， 是 急性 胃 肠 穿 
孔 或 高 度 肠 胀 气 的 指 征 。 如 有 移动 性 池 音 ，。 应 考虑 


二 
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1. 甩 系 模 动 脉 急性 阳 塞 
. 肠 系 腊 动 肪 总 样 硬化 
- 六 系 腊 静 脉 血栓 形成 
. 刍 性 门静脉 血栓 形成 
. 急性 肝 酵 脉 血栓 形成 
. 牌 重 塞 
, 紧 穗 塞 
. 谭 主 动脉 着 
9. 夹层 主动 脉 鼓 
《六 ) 异 服 脏 器 其 他 疾病 
1. 急性 冒 扩张 
2, 瘙 经 
二 、 异 外 用 器 医 病 《包括 全 身 性 疾 冯 》 所 致 的 急性 漂 泽 
《一 》 脱 部 疾 策 
1. 肋 间 神经 癌 
2, 隔 胶 腊 炎 
3, 急性 心 朋 恒 死 
4. 短 性 心包 淡 
5. 急性 右 心 豪 员 
《二 >》 中 唱 及 代谢 了 大 疾 病 
1. 悍 性 铅 中 中 
2, 急性 饮 中 再 
3, 壮 累 病 贾 中 中 
4. 尿 护 症 
5. 血路 朵 寅 
6 
? 


co 人 了 


: 婚 血 担 状 态 
. 原 发 性 高 猪 血 症 
: 民 钙 血 症 与 区 销 血 十 
《三 》 变 访 反 应 及 结 第 组 织 角 
1. 午 型 过 尾 性 紫 闫 
2, 晨 型 风湿 热 
3, 结 接 组织 病 
《四 )》 知性 溶血 
《五 》 神经 源 性 与 神经 则 能 性 急性 慰 欧 
1. 有 晒 型 闽 病 
2. 背 睛 六 局 、 防 危 象 
3, 路 病 性 腹 病 


内 出 血 、 上 腹膜 炎 性 滩 出 液 或 巨大 脓肿 向 目 腔 穿 酸 。 

听诊 时 如 肠 鸣 音 高 度 减 弱 或 消失 ， 是 肠 麻 兽 的 
寿 征 。 常 见于 急性 腹膜 炎 。 反 之 ， 如 听 到 电 鸣 音 高 
亢 、 气 过 水 声 、 金 赂 音 ， 是 盘 娇 动 增强 或 肠 梗 阻 的 
表现 。 

直肠 指 检 对 诊断 盆腔 内 炎 性 肿块 、 腑 肿 、 肿 瘤 
以 及 肠 套 登 等 往往 有 量 要 的 帮助 。 

腹腔 穿刺 适应 于 诊断 原因 未 明 的 腹腔 积 液 ， 例 
如 鉴别 腹腔 内 出 血 或 腹 漠 炎症 性 滩 出 液 时 。 

(三 ) 实验 室 检 查 


人 
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尿 常 规 与 血 常规 是 例 行 的 检查 。 尿 比重 增高 党 
提示 失 水 ， 是 补液 的 指 征 。 爱 白质 、 糖 尿 、 尿 酮 
仁 、 腑 尿 、 血 尿 、 血 红 蛋 刍 屎 以 及 中 啉 尿 等 的 出 
现 ， 均 为 提示 诊断 的 重要 线索 。 尿 与 血清 淀粉 酶 高 
度 的 增高 对 诊断 急性 胰腺 炎 有 决定 性 意义 。 怀 疑 胆 
道 帆 虫 病 、 晴 虫 性 肠 梗 阻 、 肝 阿 米 巴 病 时 ， 须 即 作 
美 便 镜 检 。 白 细胞 血 象 可 提供 急性 腹痛 由 于 感染 性 
或 非 感染 性 疾病 ， 炎 证 性 或 非 痰 症 性 疾病 的 根据 。 
阳性 妊娠 试验 有 助 于 异 位 妊娠 破 刚 出 血 的 诊断 。 

{四} 影像 学 检查 

如 患者 有 原因 未 明 的 急性 腹痛 ， 应 即 作 〈 胸 ) 
腹部 立 位 和 线 艇 视 或 照片 ， 以 及 B 超 腹部 扫描 。 
危重 忠 者 须 在 病床 边 进行 X 线 与 B 超 检查 。B 超 检 
查 有 助 于 提示 腹腔 内 积 液 、 肿 块 、 胆 和 晴 结 石 的 诊 
断 。X 线 检查 对 胃 肠 穿孔 、 急 性 胃 扩 张 、 上 肠 醒 阻 、 
急性 肺炎 等 诊断 意义 重大 。 彩 色 多 普 勤 超声 与 
MRI 能 提示 大 血管 病变 。 心 电 图 描记 有 助 于 急性 
心肌 梗死 的 诊断 。 

{ 五 ) 分 析 、 诊 断 

临床 医生 分 析 全 面 检查 材料 时 ， 应 首先 区 别 总 
性 腹痛 起 源 于 腹腔 内 病变 抑或 赣 腔 外 病变 〔 也 包括 
全 身 性 疾病 所 鼓 的 )。 如 已 肯定 病变 来 自 脾 腔 (或 
腹腔 外 ) 脏 嚣 ， 应 进一步 作 病变 的 定位 【来 自 哪 个 
脏 器 )、 定 性 (属于 哪 种 病理 变化 ) 与 病因 (起 于 
什么 原因 的 诊断 。 如 为 腹腔 胜 器 病变 ， 更 须 考 虑 
有 无 外 科 或 妇科 情况 。 内 科 门 诊 或 急诊 遇见 下 列 迟 
况 时 ， 上 应 即 请 有 关 的 临床 科 医 生 人 协助 解决 。 

{1) 急性 上 腹痛 局 限于 一 处 ， 压 痛 固定 。 定 位 明 
显 ， 并 伴 有 腹膜 刺激 征 者 。 

{2) 腹部 外 伤 后 或 暴力 出 现 的 急性 腹痛 ， 特 别 
是 疑 有 内 出 血 者 ， 或 颖 有 肝 、 脾 、 肾 的 破裂 者 。 

{3) 伴 有 急性 骨 肠 穿 筷 、 绞 这 性 杨 神 阻 或 急性 
腹腔 胜 器 扭转 征象 的 急性 腹痛 。 

(4) 妇女 种 者 发 生 急性 下 腹痛， 伴 有 月 经 失 
常 、 白 带 或 白带 增多 、 或 阴道 出 正 者 。 

(5) 患者 发 病 前 健康 状态 相当 良好 ， 而 突然 发 
生 腹 痛 ， 诊 断 未 明 ， 且 经 内 科 处 理 并 无 好 转 者 。 

临床 医生 诊断 急性 腹 几时 ， 思 路 必须 广阔， 切 
如 主观 片面 ， 首 先 必须 掌握 全 面临 床 材料 ， 细 致 分 
析 。 如 未 经 过 较 长 时 期 的 严密 观察 ， 对 不 典型 病例 
不 宜 过 早 作 出 结论 。 对 经 过 详细 检查 与 观察 而 原因 
仍 未 明了 的 急 腹 症 ， 应 及 时 采取 相应 的 治疗 措施 ， 
不 应 妈 仅 纠 羯 在 鉴别 诊断 的 问题 上 ， 但 不 宜 随便 应 
用 吗 剧 及 其 则 类 药物 ， 以 免 掩盖 次 病 的 真相 。 急 性 
腹痛 的 原因 相当 复杂 ( 表 2-2-8)， 为 了 叙述 方便 ， 
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现 技 表 的 顺序 讨论 于 下 。 


二 、 引 起 急性 腹痛 的 疾病 


[腹腔 脏 器 疾病 】 

(一 】 脐 腔 胜 器 急性 炎症 

局 限 性 或 藉 混 性 腹部 压痛 ， 发 热 、 或 伴 严 寒 或 
寒战 ， 血 象 中 性 粒 细 胞 增多 与 核 左 黎 ， 提 示 腹 腔 器 
官 急性 炎症 性 病变 的 可 能 性 。 

1. 急性 胃炎 、 和 急性 胃 肠 炎 ”散发 性 急性 胃 盟 
炎 患 者 ， 如 就 诊 时 未 发 生 腹 次 ， 而 以 剧烈 的 腹痛 为 
主诉 ， 可 能 误诊 为 其 他 急 腹 症 。 另 方面 ， 有 些 急 腹 
钙 也 可 被 误诊 为 “急性 胃炎 "， 其 中 最 多 的 是 急性 
羡 尾 炎 ， 依 次 为 胆道 是 虫 病 、 急 性 衣 腺 炎 、 胆 砷 
炎 、 胆 石 症 等 。 如 注意 这 些 急 腹 症 的 临床 特点 ， 织 
致 的 动态 观察 ， 可 避免 误诊 。 急 性 胃炎 在 呕吐 之 后 
腹痛 往往 减轻 ， 病情 常 于 短期 肉 好转， 而 上 述 的 急 
牌 症 则 往往 不 然 。 

2. 急性 梗阻 性 化 脓 性 胆管 炎 ”本 病 以 寒战 、 
发 热 、 右 上 谭 痛 、 黄 痊 、 血 音 中 性 粒 细胞 增 凶 等 为 
临床 主 征 。 

3. 急性 胆囊 炎 ” 据 国内 文献 报告 ， 胆 囊 炎 与 
胆石 症 发 病 率 占 急 性 腹部 外 科 疾 病 的 第 二 位 。 急 性 
胆囊 炎 过 见于 玄 性 ， 发 病 年 龄 以 20 一 40 岁 为 最 多 。 
引起 急性 胆 森 炎 的 细菌 以 大 肠 杆 菌 为 最 饮 ， 其 次 是 
链球 菌 、 葡 莉 球 菌 等 。 急 性 胆 琳 炎 主 要 的 临床 表现 
是 寒战 、 发 热 、 恶 心 、 呕 吐 、 胀 气 与 右上 上 腹痛 ， 白 
细胞 总 数 增多 与 核 堪 移 现 象 。 疼 痛 一 般 位 于 右上 腹 
部 胆囊 区， 程度 较 剧 烈 而 持久 ， 常 有 间歇 性 加 剧 ， 
可 向 右 户 放射。 如 伴 有 鱼 石 梗阻 则 疼痛 程度 更 为 严 
重 。 腹 痛 常 于 饱餐 尤其 是 进食 较 儿 脂肪 之 后 发 作 。 
用 在 手 拇指 放 于 肋 绿 下 胆 可 处 ， 略 加 讨 力 ， 嘱 患者 
深 吸 气 ， 息 者 感到 疼 靖 加 剧 及 有 突然 呼吸 屏息 现 
EE Murphy 征 ,是 一 个 有 重要 诊断 意义 的 体征 。 
石上 腹 有 明显 的 压痛 与 肌 紧 张 。 芍 173 患者 可 在 右 
肋 乡下 击 及 燃 图 形 肿 大 的 胆囊 。40% 一 50%% 患者 可 
出 现 黄 音 。 胆 琳 平 片 可 发 现 结石 , 对 诊断 有 帮助 。 
了 超 可 发 现 帐 大 和 充满 积 液 的 胆 吉 和 结石 征象 。 

4. 急性 胰腺 炎 ”急性 胰腺 炎 在 临床 上 比较 党 
见 ， 可 区 分 为 两 种 类 型 水 肿 型 ， 病 情 较 轻 ; 坏死 
型 (或 出 血型 )， 经 讨 严重 。 水 肿 型 临床 上 最 宪 见 ， 
占 急 性 胰腺 炎 病 例 的 80% 一 90%%， 一 般 采 用 内 科 
疗法 。 急 性 胰腺 炎 以 20~40 岁 玄 性 较为 多 见 。 发 
病 总 ， 主 要 与 饮食 、 局 消 、 胆 道 曙 虫 及 精神 激动 等 
因素 有 关 。 其 主要 的 临床 表现 是 急性 上 腹痛 ， 多 位 
于 中 上 腹部 ， 其 次 是 左上 腹 、 右 上 用 或 及 部， 疼痛 
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以 仰卧 位 为 其 ， 上 坐位 和 上 半身 向 前 倾 的 坐位 可 威 
轻 ， 多 号 持续 性 钝 痛 、 和 钻 痛 或 统 痛 ， 常 阵 发 性 加 
剧 ， 并 向 左 腰 背部 放射 。 常 伴 有 中 度 发 热 、 恶 心 、 
号 吐 。 呕 吐 每 于 疼痛 发 生 不 久 即 出 现 ， 常 甚 副 烈 ， 
但 不 持久 ， 这 是 急性 胰腺 类 的 特点 之 一 。 闭 痛 一 般 
较 剧烈 ， 严 重 者 {出血 型) 可 发 生 休 克 。 腹 部 检查 
可 发 现 中 上 腹 或 左上 腹 压 痛 、 反 跌 痛 与 肌 紧 张 。 由 
于 腾 咎 位 于 霄 肠 之 后 ， 炎 症 处 于 深部 ， 通 常 愉 引 起 
轻 度 肌 紧张 ， 不 致 达到 板 样 硬 的 程度 。 血 清 与 尿 演 
粉 酶 测定 ， 对 诊断 急性 胰腺 炎 有 决定 性 意义 ， 血 清 
淀粉 酶 在 发 病 后 3~ 12 小 时 开始 增高 ， 而 尿 演 粉 酶 
增高 较 晓 。Somogyi 法 测定 值 达 350 单位 (正常 值 
为 和 相 一 180 单 位 /100ml 血清 ) 时 ， 应 怀疑 本 病 的 
可 能 性 ， 超 过 500 单位 时 有 重要 诊断 价值 。 其 他 急 
腹 症 如 骨 十 二 指 肠 省 疡 穿孔 、 肠 梗阻 、 胆 可 炎 、 胆 
石 症 等 ， 血 清 淀 粉 酶 哩 也 可 增高 ， 但 很 少 超过 500 
单位 。 血 清 淀 粉 酶 一 般 在 发 病 后 12 一 24 小 时 内 最 
高 ，2 一 5 天 内 下 降 复 常 ; 尿 淀粉 酶 在 发 病 后 24 ~ 
48 小 时 内 最 高 ， 下 降 也 较量 ， 但 较 不 规则 ， 且 不 
够 灵敏 ， 不 如 血清 检验 的 可 和 拿 。 高 度 怀疑 急性 胰腺 
炎 的 患者 如 淀粉 酶 数值 不 高 ， 宜 反复 测定 ， 以 免 湛 
诊 。 急 性 腹痛 伴 低 生 血 症 性 手足 摘 搬 症 ， 如 无 慢性 
肾脏 疾病 存在 ， 也 支持 急性 胰腺 类 。 在 较 晚 期 病 
例 ， 血 党 脂 酶 测定 超过 1.5 单 位 %， 对 诊断 也 有 帮 
助 ， 总 性 胰腺 炎 时 站 清 胰 多 肽 水 平常 明显 逢 高 ， 胰 
功能 {BT-PABA) 试验 时 尿 中 PABA 回收 率 明 显 
下 降 ， 均 有 辅助 诊断 意义 。 急 性 胰腺 炎 上 患者 如 同时 
有 明显 的 腹膜 炎 体 征 与 血性 腹水 (包括 腹水 淀粉 酶 
升 高 })， 是 确定 上 肛 赂 实质 有 坏死 出 血 的 可 和 草 征 人 银 。 
CT 对 早期 诊断 胰腺 炎 有 帮助 。 

胰腺 朋 肿 ”是 急性 胰腺 炎 的 严重 并 发 症 ， 临 床 
上 相对 少见 。 腔 肿 常 在 急性 胰 睦 炎 后 6 一 14 天 形 
成 ， 少 数 可 因 继 发 感染 程度 较 轻 而 鞍 至 起 病 后 2 一 
4 阅 。 急 性 膜 腺 炎 后 并 发 膜 个 脓肿 的 发 病 率 常 与 腊 
腺 坏死 的 程度 和 范围 有 关 。 和 急性 胰腺 炎 在 常规 治疗 
过 程 中 病情 突然 晋 化 ， 白 细胞 日 趋 升 高 与 中 性 核 左 
移 加 重 ， 对 积极 治疗 效应 差 ， 并 有 上 腹痛、 压 痕 和 
腔 毒 血 症 三 联 症 ， 是 脓肿 形成 的 表现 。 血 培养 可 阳 
性 。X 线 腹 部 平 片 与 B 起 有 较 高 诊断 价值 。 羊 术 柠 
查 可 明确 诊断 。 上 腹部 〔 胆 、 胃 、 胰 ) 手术 后 出 现 
上 述 三 联 症 时 ， 也 应 考虑 胰腺 脓肿 的 可 能 性 。 

5. 急性 病 必 天 “” 鲁 性 阑尾 炎 是 误诊 较 多 的 急 
腹 症 。 其 疗 状 是 由 于 腹膜 刺激 与 毒 血 症 所 引起 。 症 
状 往往 挡 下 列 次 序 出 现 ， 脐 周 或 中 上 上 腹部 疼痛 一 恶 
心 、 哎 吐 习 腹痛 转移 或 集中 存 右 下 腹 ， 右 下 黎 有 明 








显 压痛 下 体温 升 高 一 白细胞 增高 与 核 左 移 现象 。 一 
般 来 说 ， 车 先 发 热 或 光 哎 吐 然 后 腹痛 的 患 着 ， 不 符 
合 急 性 阐 尾 炎 。 食 艇 不 振 也 是 常见 的 症状 。 一 向 健 
康 的 人 ， 罕 然 食欲 不 振 ， 并 有 上 上 乃 疼 痛 ， 永 注意 此 
病 的 可 能 。 早 期 可 发 现 右 下 腹 呼 吸 运动 与 腹壁 反射 
减 弱 或 消失 。 若 白细胞 总 数 与 分 类 正常 ， 且 暑 酸 粒 
细胞 计数 正常 或 增多 时 ， 则 不 支持 急性 阑尾 炎 。 但 
须 注意 ， 在 病程 早期 白山 胞 可 以 尚未 发 生 改 变 。 

急性 闹 尾 炎 的 诊断 主要 根据 上 述 按 次 序 出 现 的 
症状 ， 以 及 阑尾 压痛 点 ( 麦 氏 点 ) 有 明显 压痛 、 反 
跳 痛 ， 右 下 上 腹 肌 紧 张 ， 挤 压 与 麦 氏 点 相当 的 左下 上 腹 
部 可 引起 麦 氏 点 疼痛 ( 即 Rovsing 征 ) 等 体征 。 后 
位 益 尾 炎 时 ， 将 患者 右 下 上肢 向 后 过 度 伸 展 时 ， 可 使 
夺 下 上 腹 疼 痛 加 剧 ( 即 腰 大 肌 征 阳 性 )。 是 三 里 下 
3-scem 附 近 的 阑尾 从 【 龙 其 右 侧 阑尾 六 )》 有 压痛 ， 
也 是 阐 尾 炎 诊 断 上 重要 体 入 之 一 。 直 肠 指 检 通 常 右 
上 方 有 压痛 。 值 得 注意 的 是 右 下 腹 肌 紧 张 不 一 定 存 
在 ， 尤 其 位 于 骨盆 内 未 穿孔 的 阑 属 类 不 致 引起 胜 肌 
紧张 ; 全 自豪 果 、 老 年 人 、 孕 妇 或 小 儿 等 ， 也 可 不 
出 现 腹 肌 紧 张 。 但 忠 侧 与 健 侧 黎 肌 和 甬 诊 互相 比较 ， 
可 发 现 有 不 相同 的 抵抗 感 。B 超 可 及 时 显示 阑尾 病 
变 位 置 和 程度 ， 确 诊 率 甚 高 。 

回肠 远 端 亚 室 炎 (Meckel 塌 室 类 ) 症状 与 
急性 阑尾 火 酷似， 鉴别 殊 不 容 易 ， 但 其 疼痛 与 压痛 
点 较 高 而 更 靠近 航 部 或 在 中 下 入 偏 左 ， 腹 部 症状 与 
体征 的 局 限 化 较 早 ; 通常 须 手 术 方 能 鉴别 。 

阑尾 樟 阻 与 急性 阑尾 炎 的 症状 非常 近似 , 手 
术 前 难以 区 别 , 但 细心 检查 仍 可 发 现 有 不 同 之 处 。 
阅 尾 梗阻 的 症状 并 不 如 急性 许 尾 炎 随 时 间 的 推荐 而 
迅 巡 加 重 ;腹痛 常 直接 在 右 下 上 族 出 现 , 无 转移 性 痛 ; 
上 腹 肌 紧张 与 肛门 指 诊 角 玛 均 较 少见 。 辣 尾 酉 阻 的 确 
诊 须 车手 术 及 病理 检查 。 切 除 阑 遇 后 症状 即 消失 。 

症 尾 师 虫 病 ”临床 表现 与 一 般 急 人 性病 尾 炎 相 
似 ， 但 也 有 其 特点 。 在 映 虫 钻 入 阐 尾 的 初期 ， 感 染 
症状 尚未 明显 ， 表 现 为 阵 发 性 右 下 腹 剧 烈 疼 痛 ， 发 
作 寺 后， 即 感 轻松 。 小 儿 息 者 发 病 前 几 有 服 驱 炮 药 
史 。 早 期 证 状 重 而 体征 轻微 ， 仅 在 阑尾 压痛 点 《者 
氏 点 ) 附近 有 于 痛 ， 或 可 在 右 下 上 腹 触及 有 压痛 的 条 
索 状 物 。 晚 期 闻 尾 发 生 急 性 炎症 或 穿 筷 ， 则 难 与 一 
般 乱 性 羡 尾 炎 鉴 别 。 

病 属 类 瘤 ”是 阑尾 最 常见 的 肿瘤 ， 大 多 数 无 证 
状 ， 经 手术 或 尸检 时 偶然 发 现 。2/3 病例 为 女性 。 
由 于 大 多 数 类 瘤 位 于 阑尾 的 尖 部 ， 单 个 存在 而 细 
小 ， 很 少 引起 症状 。 加 增 大 而 发 生机 械 性 梗阻 ， 可 
表现 为 急性 病 尾 类 的 病 象 。 
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急性 非特 异性 育 肠 炎 是 言 辜 璧 的 蜂窝 织 炎 ， 
临床 表现 与 急性 盖 属 炎 大 致 相同 。 由 于 此 病 发 病 率 
甚 欧 ， 不 引 人 注 意 ， 帮 大 都 术 前 误诊 为 急性 阑尾 
党 。 此 病 有 以 下 几 个 特点 可 供与 急性 阑尾 炎 鉴 别 参 
考 ， 吕 急性 右 下 腹痛 同时 伴 有 多 次 腹泻 或 带 有 精液 
的 稀 便 ; 外 压痛 部 位 比较 高 ， 多 在 阑尾 压痛 点 稍 上 
方 或 其 右 侧 脐 水 平 线 之 上 ; 国 在 发 病 24 一 36 小 时 
内 ， 右 下 腹 可 出 现 痛 性 肿块 。 选 择 性 饥 剂 灌肠 可 显 
示 育 肠 内 腔 有 充 表 缺损 阴影 。 

妈 性 急性 阑尾 炎 惠 者 还 须 注意 与 急性 右 侧 输 卵 
管 炎 、 右 和 侧 异 位 妊 媒 避 裂 、 卵 业 亲 肿 扭 转 、 印 燃 黄 
性 或 滤 泡 破 负 等 相 鉴 别 。 急 性 输卵管 炎 压 痛 点 较 
低 ， 在 阐 尾 压痛 点 下 方 或 耻骨 上 区 ， 阴 道 有 分 小 
物 ， 了 明道 恰 查 官 列 有 明显 种 痛 ; 异 位 妊娠 破裂 有 停 
经 史 、 腹 腔 内 积 血 与 阴道 流血 ， 甚 至 休克 的 表现 ， 
可 与 急性 闸 尾 炎 相 区 别 。 

此 外 ， 和 急性 阑尾 炎 在 临床 上 尚 须 与 低位 急性 胆 
事 炎 、 轩 十 二 指 肠 省 疡 穿孔 、 急 性 局 限 性 肠炎 、 石 
侧 输 尿 管 结石 、 急 性 肠系膜 琳 巴 结交 等 相 鉴别 《 参 
考 本 节 有 关 部 分 )。 

4. 急性 出 血性 坏死 性 肠 类 ”此 病 的 特点 之 一 
是 罕 然 发 生 的 急性 腹痛 ， 疼 痛 才 位 于 左上 腹 或 左 中 
腹部 ， 也 可 位 于 脐 部 ， 侦 尔 扩散 至 全 胸 ， 须 注意 与 
急性 胃 上 肠炎 、 急 性 腊 腺 炎 等 相 鉴 别 。 

7. 暑 尔 森 氏 菌 性 肠炎 耶 尔 森 氏 菌 (Yersinia 
enterocolitica) 所 致 肠炎 在 国内 已 有 报告 ， 有 些 病 
重 类 似 郑 性 病 尾 人 炎 。 但 多 数 病 例 则 以 腹痛 与 腹 漂 为 
主诉 ， 表 现 为 急性 肠 人 此。 病理 组 织 活检 为 肠系膜 淋 
巴 铺 炎 与 急性 末 不 回肠 炎 。X 线 钢 剂 造影 检查 所 见 
为 末 段 回电 粘膜 粗糙 与 不 规则 或 结 节 样 变 ， 以 及 误 
疡 征象 。 诊 断 主 要 根据 肠 内 容 物 培养 证 明 此 菌 的 存 
在 ， 或 患者 血清 抗体 滴 度 阳性 。 

3, 回肠 远 端 囊 室 炎 (Meckel 航 室 炎 》 回肠 远 
端 套 室 炎 的 发 病 年 龄 以 曙 儿 与 青少年 较 光 ， 男 性 占 
饮 大 多 数 。 其 主要 临床 表现 是 腹痛 、 哎 吐 、 右 下 出 
压痛 、 腹 肌 紧 张 、 发 热 和 白 细 隐 增高 ， 并 可 有 肠 梗 
阻 现象 。 阁 床上 与 急性 盖 属 炎 酷 他， 难以 鉴别 ; 此 
病痛 点 比 阑 届 炎 更 向 内 稀 ， 可 能 在 中 下 腹 或 左下 
腹 ， 便血 比较 多 见 ， 也 与 盖 属 炎 不 同 。 此 病 常 有 出 
人 迁 、 穿 孔 等 并 发 症 。 如 小 儿 或 年 轻 惠 者 出 现 上 述 证 
状 并 有 咀 便 ， 或 原因 未 明 的 和 刍 性 机 械 性 肠 梗 阻 、 尺 
无 剖腹 病 虫 者 ， 应 注意 回 师 远 端 铀 室 炎 的 可 能 。 一 
般 须 舍 手 术 探 查 方 能 确定 诊断 。 

9, 急性 结 夯 获 室 炎 结肠 获 室 炎 好 发 于 乙 状 
结肠 ， 患 者 大 都 为 中 年 以 上 的 肥胖 栖 型 省 ， 惯 常 在 
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坐位 工作 ， 有 习惯 性 便秘 。 臣 室 意 性 发 炎 时 ， 则 有 
发 热 、 白 细胞 增多 、 左 下 上 腹 疼 疤 与 压 靖 ， 故 总 性 乙 
状 结 肠 恕 室 炎 也 育 左 侧 “ 急 性 并 尾 炎 ”之 称 。 炎 症 
消退 后 钢 剂 灌肠 造影 与 Z, 状 结 胶 镜 检 可 确诊 。 

10. 急性 肠系膜 淋巴 结 炎 ”此 病 临 床上 少见 ， 
可 发 生 于 任何 年 龄 ， 但 以 8~12 岁 为 多 抑 ， 有 人 认 
为 是 病毒 感染 所 致 。 由 于 肠系膜 淋巴 结 以 回 鹏 末 问 
最 丰富 ， 故 发 炎 后 腹痛 多 位 于 右 下 昨 部 。 腹 痛 常 随 
同上 呼吸 道 感 染 而 出 现 ， 呈 持续 性 ， 常 位 于 右 下 
腹 。 部 分 患者 可 先 出 现 脐 周 疼痛 ， 随 而 转移 至 右 下 
腹 ， 并 华 存 右 下 上 腊 庄 痛 ， 酷 似 急 性 饥 屡 炎 。 下 列 几 
点 可 作为 二 者 鉴别 诊断 的 参考 : 中 急性 肠系膜 淋巴 
结 火 多 与 上 呼吸 道 感 染 同 时 存在 ; 史 腹 痛 较 轻 ; 地 
无 固定 压痛 点 与 腹 肌 紧张 ; 全 白细胞 无 总 著 增 多 ; 
二 急性 肠系膜 淋巴 结 炎 的 腥 痛 志 于 短 时 间 内 减轻 或 
消失 ， 而 管 性 病 尾 炎 的 诈 痛 名 继续 发 展 。 因 此 如 果 
观察 数 不 时 ， 多 可 得 出 结论 。 如 经 4 一 6 小 时 观察 
而 腹痛 减轻 ， 则 多 麻 急 性 肠系膜 淋巴 结 类， 如 腹痛 
不 减轻 或 反而 加 剧 ， 则 须 按 急性 阑尾 炎 处 理 。 据 报 
告 ， 两 病 同 时 存在 者 也 不 少见 。 

11. 急性 涯 发 性 腹膜 类 急性 原 发 性 腹膜 炎 临 
床上 少见 ， 患 者 以 儿童 及 青少年 为 儿 。 此 病 是 血行 
播 散 感染 引起 的 腹膜 炎症 ， 致 病菌 以 溶血 性 链球 苗 
最 多 ， 其 次 是 肺炎 双 球 菌 和 大 上 肠 杆 菌 。 常 在 上 呼吸 
道 感 染 、 丹 毒 、 猩 红 热 等 感染 过 程 中 发 生 ， 也 可 发 
生 在 肝 硬 化 、 晚 期 血吸虫 病 及 肾病 综合 征 等 合并 用 
水 的 基础 上 ， 但 也 可 无 明显 诱因 。 多 数 患 者 有 营养 
不 良 或 抵抗 力 较 差 。 其 主要 临床 症状 是 急性 作痛 、 
寄 战 、 发 热 、 亚 心 、 呕 吐 。 膜 痛 往 往 是 突然 发 生 ， 
一 般 无 特别 明显 的 部 位 ， 可 多 及 全 腹 ， 疼 靖 多 较 剧 
烈 ， 有 时 可 较 轻 。 发 病 萎 期 常 伴 有 了 昨 演 ， 排 水 样 
便 ， 致 呈 肛 水 现象 。 晚 期 由 于 鹏 麻 狂 而 坚 便 秘 。 此 
外 也 常 有 尿频 、 尿 急 等 膀胱 激 车 症状 。 体 检 可 发 现 
全 腹 有 明显 压痛 ， 腹 肌 紧 张 ， 反 哟 痛 。 急 性 原 发 性 
腹膜 炎 与 急性 继 发 性 腹 噶 炎 临 床 表现 非常 相 羽 ， 但 
后 者 密 先 有 急性 阅 尾 谈 或 溃 病 病 病 史 ， 晓 痛 发 生 一 
段 时 间 后 才 出 现 发 热 及 其 他 毒 血 症 证 状 。 急 性 诛 发 
性 腹膜 炎 早 期 即 发 热 ， 毒 血 症 症状 明显 ， 腹 部 体征 
却 不 及 继 发 性 腹膜 类 明显 。 此 病 在 鉴别 诊断 上 又 须 
与 滩 出 性 结核 性 腹 艇 炎 鉴 别 ， 后 者 发 病 日 斯 不 明 
显 ， 进 展 较 煞 ， 毒 血 症 及 腹膜 刺激 征 较 轻 ， 腹 水 检 
查 以 淋巴 细胞 占 优 势 。 可 发 现 结核 杆 萌 而 无 其 他 细 
菌 。 原 发 性 腹膜 炎 的 诊断 须根 据 上 述 病 史 、 症 状 与 
体征 ， 以 及 腹腔 诊断 性 穿刺 细菌 学 控 查 ， 排 除 继 发 
性 与 结核 性 腹膜 类 而 确定 之 。 
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12. 总 性 继 发 性 上 腹膜炎 ” 龟 性 继 发 性 腹膜 炎 是 
上 腹腔 咒 官 病变 直接 感染 或 刺激 腹膜 所 致 的 急性 炎 
症 、 常 见 的 病因 归 钢 如 下 阅 尾 穿孔 ， 骨 、 肠 溃疡 
或 条 室 穿孔 ， 胆 囊 或 胆道 穿 破 ， 肝 或 脾 胺 肿 破 要， 
绞 窄 性 肠 醒 和 附 、 有 跌 扭转 或 肠 套 合 所 致 的 肠 坏 死 ， 外 
伤感 染 等 。 

胸痛 寂 急 性 继 发 性 腹 蜡 炎 最 早 的 症状 ， 呈 持续 
性 剧 痛 ， 胃 十 二 指 肠 滤 疡 穿孔 时 最 为 剧烈 ， 而 阿 米 
巴 性 肝 上 脓肿 破 型 时 一 般 较 轻 。 上 腹痛 多 由 原 发 病变 部 
位 开始 ， 以 后 可 局 限于 该 处 或 弥 省 全 上 腹 ， 尾 有 恶 
心 、 哑 吐 。 主 要 腹部 仁 征 是 看 肌 紧 张 或 旦 板 样 硬 ， 
以 肯 肠 穿孔 时 景 为 明显 。 腹 部 压痛 与 反 跳 痛 在 原 发 
病变 部 位 区 为 显著 。 如 出 现 发 热 、 脉 快 而 弱 、 上 腹 
上 胀 、 肠 麻 兽 等 症状 以 及 白细胞 增 志 ， 往 往 提 示 晚 期 
而 严重 的 情况 。 

临床 上 有 上 述 原 发 病 的 患者 ， 出 现 急 性 持续 基 
烈 腹 痛 、 趾 叭 而 又 不 敢 饮 动 、 则 式 呼 吸 与 腹壁 反射 
减弱 或 消失 、 路 肌 和 紧张 或 板 样 硬 、 腹 部 压痛 与 反 跳 
痛 、 肠 鸣 音 高 度 减 弱 或 消失 ， 临 床上 便 可 诊断 为 急 
性 继 发 性 腹膜 炎 。 

13. 急性 盆腔 炎 ”急性 盆腔 类 主要 的 临床 症状 
是 发 热 、 下 腹痛 及 白带 增多 。 发 病 时 即 有 了 上 腹痛， 站 
痛 往 往 较 剧 烈 ， 主 要 是 由 于 和 输卵管、 卵巢 急性 炎 性 
肿胀 以 及 盆腔 晶 膜 发炎 所 致 。 性 检 可 发 现下 腹部 有 
明显 压痛 与 肌 紧 张 ， 部 分 感 者 册 紧 张 可 不 明显 ， 有 
时 与 急性 阑尾 类 容易 混 消 ， 但 此 病 有 以 下 几 个 特点 
可 与 急性 阑 属 炎 相 鉴别 : 中 常 于 月 经 期 间 、 月 经 刚 
刚 结 束 、 流 产 或 分 娩 之 后 发 病 ; 名 发 热 及 白细胞 增 
加 明显， 而 腹部 炎症 刺 洛 征象 祖 对 地 较 轻 ; 例 两 侧 
下 上 膜 均 有 下 痛 与 肌 紧 张 ， 且 位置 也 较 佐 ; 全 白带 增 
多 ; 钝 肛门 指 检 艇 窜 两 侧 均 有 压痛 ， 移 动 子 官 颈 对 
可 引起 疼痛 。 此 病 多 起 于 上 行 性 感染 ， 尤 多 继 发 二 
产后 与 流产 后 感染 ， 病 史 对 此 病 的 诊断 有 重要 意 
义 。 根 据 以 上 的 病史 与 体征 ， 妇 科 检 查 阴 道 有 明显 
均 热 感 ， 子 宫颈 举 痛 ， 宫 体 与 附件 有 明显 压痛 便 可 
确诊 。 

(二 ) 骨 肠 很 性 穿孔 

突然 发 生 的 脂 部 剧 列 疼痛、 压痛 与 反 跳 痛 、 腹 
肌 紧 张 或 板 样 矿 、 肠 鸣 音 高 度 减 弱 或 消失 ， 提 示 胃 
肠 急 性 穿 敌 的 可 能 性 。XX 线 座 部 透视 发 现 太 下 气 影 
有 胸 于 明确 诊断 。 

1. 胃 、 十 二 指 肠 演 疡 急性 穿孔 。 骨 、 十 二 指 
脑 溃疡 急性 穿孔 的 疼痛 绝 大 多 数 罕 扒 发 生 ， 疼 痛 的 
性 质 很 不 一 致 ， 通 常 以 持续 性 剧 痛 为 多， 可 非常 剧 
列 ， 有 些 患 者 甚至 发 生 休 克 。 疼 痛 先 开始 于 上 上 腹 


部 ， 和 但 迅速 随 着 胃 或 十 二 指 肠 内 容 物 由 穿孔 处 溢 流 
入 腹腔 ， 变 为 全 腹 的 剧 痛 ， 有 时 以 右 下 腹部 最 为 剧 
烈 。 消 化 性 洲 疡 急性 穿孔 的 经 过 可 分 为 三 个 阶段 。 
第 一 阶段 为 化 学 期 ， 由 于 酸性 骨肉 容 物 流入 腹腔 ， 
刺激 腹膜 引起 化 学 性 炎症 所 致 。 临 床 表现 为 腹膜 刺 
激 征 。 约 几 小 时 后 ， 转 人 第 二 阶段 的 反应 性 期 ， 此 
期 由 于 胃 内 容 物 已 充分 洲 出 、 上 腹膜 炎症 滩 出 液 六 已 
中 和 了 骨 酸 ， 感 觉 脾 痛 减 轻 ， 或 出 现 欣 快感 ， 掩 羡 
了 严重 的 病情 ， 应 于 警惕 ， 以 免 延 误 手 术 治 疗 机 
会 。 第 三 阶段 是 化 脓 性 感染 期 ， 但 往往 是 临终 期 。 

典型 病例 根据 患者 骨 、 十 二 指 肠 溃疡 病史 或 多 
年 反复 发 作 的 骨 痛 史 ， 诊 断 大 多 无 困难 ， 但 仍 有 
10% 病 例 无 慢性 中 上 腹痛 史 ， 易 发 生 诊断 错误 。 少 
数 患 者 无 典型 的 腹痛 ， 且 上 腹痛 迅即 消失 ， 腹 壁 转 为 
和 柔软， 仅 中 上 腹 有 轻 压 痛 ， 或 疼痛 仅 限 于 右 下 腹 
部 ， 易 误诊 为 急性 阑 属 类 ; 某 些 患者 虽 有 典型 骨 、 
十 二 指 肠 澳 疡 穿孔 的 腹痛 ,但 迅即 消失 ， 上 腹部 仍 暂 
时 保持 和 柔软， 最 后 典型 症状 再 出 现 ， 早 期 可 误诊 为 
胆 哥 炎 、 有 上 胆石 症 。 个 别 患 者 ， 特 别 是 豪 弱 的 老年 
人 ， 起 病 缓 慢 ， 初 起 仅 有 上 腹部 隐痛 ， 最 后 疼痛 又 
常 转移 至 右 下 腹部， 体征 模糊 ， 压 痛 部 位 不 一 ， 以 
致 诊断 困难 。 不 典型 的 病例 ， 区 其 无 腹部 剧 痛 与 腹 
壁 板 表 的 征象 时 ，X 线 检 桶 发 现 蚂 下 游离 气体 可 协 
助 诊断 ; 如 无 气 腹 发 现 ， 可 用 骨 管 抽空 骨 液 后 注入 
空气 几 百 毫升 ， 则 空气 可 自 穿孔 处 移出 形成 肠 下 气 
影 ， 有 助 于 胃 、 十 二 指 鹏 洽 疡 急性 穿孔 的 诊断 。 如 
X 线 核查 仍 无 穿孔 的 征象 ， 应 考虑 手术 探查 。 

2. 胃癌 鲁 性 穿孔 ”胃癌 急性 穿孔 很 容易 误诊 ， 
除非 穿孔 前 胃癌 的 诊断 已 经 明确 。 胃 癌 急 性 穿孔 的 
临床 征象 与 家、 十 二 指 肠 演 疡 穿孔 相似 。 下 列 临床 
表现 提示 骨 况 存在 的 可 能 : 中 诊断 为 胃 急 性 穿孔 的 
患者 年 龄 在 40 岁 以 上 ;， 全息 者 全 身 情况 较 差 、 贫 
正 、 厌 食 、 进 行 福 消 瘦 ， 或 曾 哎 吐 过 哄 罪 鼻 样 骨 内 
容 物 ; 仿 穿 孔 前 疼痛 为 无 节 律 性 、 允 固 性 腹痛 ， 进 
食 及 服 碱 性 药物 效果 不 佳 者 。 

3. 急性 肠 穿 孔 ”急性 肠 穿 孔 可 发 生 于 肠 溃 疡 、 
肠 坏 死 或 外 伤 ， 内 科 虱 床上 可 见于 肠 伤寒 、 慢 性 结 
肠炎 、 和 急性 出 血 坏死 性 肠炎 、 结 肠 阿 米 巴 病 等 疾 
病 。 急 性 肠 穿 孔 的 腹痛 常 突然 发 生 ， 一 般 旺 持续 性 
剧 痛 ， 常 使 入 者 不 能 耐 受 ， 并 在 深 坪 吸 与 咳嗽 时 加 
剧 。 疼 痛 范 围 与 腹 腊 炎 扩 散 的 程度 有 关 ， 可 局 限于 
一 处 或 遍及 全 腹 。 患 者 常 被 迫 采 仰 止 位。 两 下 歧 屈 
曲 ， 不 愿 转动 。 上 腹部 检查 呼吸 运动 显著 减弱 其 至 消 
失 ， 局 部 或 全 距 看 肌 板 三 ， 肝 浊音 区 缩小 或 消失 ， 
腹腔 内 有 大 量 气体 时 腹部 明显 膨胀 ， 肠 鸣 音 显著 减 
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弱 或 消失 。 急 性 肠 穿 孔 的 诊断 主要 根据 患者 上 述 的 
病史 、 体 征 与 义 线 检查 发 现 有 肥 下 游离 气体 。 

抱 寒 肠 穿 孔 。 凶 发 生 于 发 病 后 第 二 、 三 周 ， 此 
时 伤寒 一 般 已 确诊 ， 根 据 患 者 窒 然 发 生 的 脾 部 剧 
痛 ， 以 中 下 腹 为 最 明显 的 腹 遥 强直 与 压痛 ， 于 浊音 
区 缩小 或 消失 、 肠 鸣 音 消失 、 白 细胞 增高 及 X 线 
检查 发 现 气 用 等 ， 诊 断 一 般 不 困难 。 适 般 弄 伤寒 患 
者 发 热 及 毒 血 症 症状 不 明显 ， 突 然 发 生 穿孔 时 易 误 
诊 为 肯 、 十 二 指 肠 泪 瘤 穿 妃 、 急 性 阑尾炎 穿孔 、 异 
位 妊 妊 破裂 等 ， 特 别 须 注意 与 四 、 十 二 指明 泪 凯 穿 
和 孔 鉴 别 。 骨 、 十 二 指 肠 溃疡 穿孔 和 %% 趾 者 有 间歇 
性 慢性 上 上 腹痛 史 ， 穿 孔 发 生 于 省 疡 活动 期 ， 以 冬 、 
春季 多 见 ; 伤寒 肠 穿 礼 ， 趾 者 无 胃病 史 ， 才 发 生 于 
政 、 秋 季 。 另 方面 ， 有 严重 毒 壬 症 的 伤寒 患者 ， 常 
处 于 神志 不 清 或 氏 迷 状态 ， 肠 道 又 常 有 不 同 程度 的 
胀气 ， 当 发 生 肠 穿孔 时 ， 不 能 主诉 蔓 痛 。 如 患者 突 
然 体 温 下降， 脉搏 变 为 细 数 ， 肠 鸣 音 消失 ， 腹 部 胀 
气 不 断 增加 ， 肝 浊音 区 缩小 或 消失 ， 中 性 粒 细胞 增 
多， 则 太 致 可 诊断 为 伤寒 肠 穿 孔 ， 区 其 是 肠 鸭 音 消 
失 对 伤寒 疡 穿孔 的 诊断 有 很 大 的 价值 ; 若 肠 鸣 音 很 
活跃 ， 则 不 支持 肠 穿 孔 。X 线 检 查 可 发 现 顾 下 游离 
气 影 ， 对 穿 扎 的 证 实 有 决定 性 意义 。 

{三 ) 腹腔 往 器 阻塞 或 握 转 

急性 发 作 的 阵 发 性 腹部 绞 痛 , 伴 恶 心 ,呕吐 , 额 上 
冷汗 淋漓 , 提示 可 能 为 腹部 胜 器 阻塞 或 握 转 所 致 的 急 
性 腹痛 。 胃 肠 握 转 或 梗阻 常 可 观察 到 胃 蜂 动 波 或 肠 
型 , 肠 鸣 音 高 元 或 呈 金 属 音 。 脏 器 租 转 时 可 触 到 腺 部 
包 抉 。 胆 结石 绞 痛 与 胆道 请 虫 病 可 出 现 黄 韶 。 贤 结 
石 绞 痛 时 侍 有 血尿 。B 超 扫 描 可 显示 胆 肾 结石 。% 
线 立体 平 片 可 显示 肠 后 阻 的 肠 扩 张 积 气 与 液 平面 。 

1. 骨 粘 膜 脱 垂 症 ” 胃 粘 膜 脱 重 症 也 可 引起 急 
性 上 腹痛 ， 伴 有 恶心 、 哎 吐 ， 但 一 般 无 腹膜 刺激 
征 ， 较 易 与 外 科 急 腹 症 鉴别 。 

2, 急性 胃 扭 转 急性 角 捏 转 在 临床 上 盏 见 。 
置 操 转 是 胃 超 过 生理 限度 的 轴 性 扭转 。 因 扭转 的 原 
因 主 村 内 于 胃 官 带 先 天 性 过 长 而 松弛 ; 另 方面 胃 或 
申 肌 病变 (如 上 骨 洗 病 .良性 或 恶性 肿瘤 、. 驻 疝 、 角 周转 
炎 性 粘连 等 ), 对 上 骨 岂 带 起 这 引 作用 , 从而 促使 四 拖 
转 。 任 何 引 沦 胃 运动 过 快 的 因素 , 恕 饮食、 肠炎、 服 
用 大 量 碳 酸 摆 岗 , 分 娆 ,外 伤 等 均 可 诱发 此 病 。 

急性 销 扭 转 的 诊断 根据 是 : 中 突 发 性 上 腹部 间 
鞭 性 或 持续 性 疼痛 ， 可 放射 至 背部 ; 外 频繁 干 呕 ， 
并 有 金 身 衰竭 情况 ; 二 左上 上 腹 可 甬 到 紧张 性 肿块 ， 
针 骨 管 无 法 放 人 入骨 内 ， 辐 X 线 腹 部 平 片 在 左上 用 可 
见 两 个 或 一 个 液 平面 ， 而 无 其 他 征象 。 


3. 急性 肠 模 阻 “急性 肠 梗 阻 是 临床 上 常见 的 
急 腹 症 ， 从 病因 方面 可 区 分 为 机 械 性 、 神 经 失调 性 
(可 奉 性 或 说 壮 性 ) 、 血 管 性 三 种 。 闪 局 部 病理 改变 
方面 又 可 区 分 为 单纯 性 与 绞 窜 性 两 种 。 仅 有 肠 腔 不 
通畅 而 无 血液 供应 障碍 者 属 单 纯 性 肠 醒 阻 ， 如 兼 有 
血液 供应 障碍 ， 则 为 绞 空 性 肠 醒 盟 。 肠 系 膜 血管 姐 
塞 所 致 的 局 梗阻 ， 属 于 麻 兽 性 肠 梗 阻 范围 。 临 末 上 
以 急性 机 械 性 肠 神 阻 最 为 常见 。 

急性 机 械 性 肠 醒 阻 的 主要 原因 是 ， 外 病 、 炸 
连 、 捏 转 、 套 登 、 曙 虫 、 先 天 性 畸形 、 肿 瘤 、 结 村 
等 。 国 内 也 有 报告 急 件 机 械 性 肠 禄 胆 以 精 连 为 最 
多 ， 周 虫 梗阻 次 之 。 

急性 机 械 性 肠 醒 阻 的 主要 临床 表现 是 腹部 绞 
痛 、 哎 吐 、 了 腹胀 及 便秘 与 排 气 停止 。 腹痛 有 以 下 特 
点 :四 急性 发 作 ， 呈 阵 发 性 、 波 浪 式 绞 痛 ， 多 位 于 
脐 局 或 下 腹部 ; @@ 绞 痛 时 伴 有 肠 是 动 增加 。 腹 部 检 
查 常 隐约 可 见 膨胀 的 易 轮 诗 、 共 至 可 见 肠 型， 无 用 
午 炎 狂 触 痛 ， 按 上 和 部 时 常 反 觉 好 受 些 ， 病 变 部 位 可 
有 深部 压痛 ， 肠 鸣 音 亢进 ， 肠 胀气 时 肠 锋 动 音 晨 高 
调 的 金属 音 。 

机 械 性 肠 梗 阻 须 与 痉挛 性 肠 醒 阻 相 区 别 。 痉 究 
性 者 多 为 暂时 性 的 ， 以 0.25% 普 鲁 卡 因 溶 液 作 两 
出 肾 周 打 闭 后 1/2 ~ 1 二 小 时 症状 即 缓 解 ， 而 机 械 
性 肠 梗阻 则 无 效 ， 是 一 种 有 鉴别 诊断 与 治疗 价值 的 
方法 。 

机 械 性 肠 醒 阻 确诊 以 后 ， 必 须 进一步 判断 是 音 
纯 性 抑或 绞 窄 性。 因 绞 窜 性 肠 宣 阻 应 尽 可 能 早期 进 
行 手术 ， 而 单纯 性 肠 梗 阻 则 可 考虑 不 作 手 术 治 疗 或 
经 充分 准备 后 再 施行 手术 。 机 械 性 肠 醒 阴 患者 有 下 
列 临床 征象 时 ， 应 考虑 是 绞 窜 性 : 

(1) 蜡 痛 发 作 较 急 而 剧烈 ， 呈 持续 性 而 有 阵 发 
性 加 副 ， 哎 吐出 现 较 早 ， 且 为 持续 性 。 

(2) 病程 进展 较 快 ， 早 期 即 出 现 类 优 休 克 的 征 
象 ， 并 逐渐 加 重 ， 或 经 抗 休克 治疗 后 改 普 不 显著 。 

(3) 有 明显 腹膜 刺激 征 ， 体 温 、 屿 搏 与 白细胞 
总 数 有 增高 、 增 多 的 趋势 

(4) 呕 出 或 自 肛门 排出 赤 性 流体 ， 或 腹腔 诊断 
性 穿刺 吸出 血性 液体 。 

(5) 卓 胀 两 侧 不 对 称 ， 用 部 触 诊 或 开门 指 检 甬 
到 有 了 触 痛 的 肿块 。X 线 检查 发 现 有 持续 不 变 单 独 突 
出 胀 大 的 肠 祥 。 

(6) 经 骨 吴 减 压 处 理 后 ， 腹 驻 威 轻 ， 但 用 痛 无 
明显 改善 ， 经 补液 治疗 后 ， 脱 水 、 租 液 浓缩 改善 不 
显著 。 


94 第 二 篇 临床 主要 症状 的 症状 学 





4. 胆道 由 虫 痛 ”胆道 岂 虫 病 是 常 郊 的 疾病 ， 
尤 以 农村 为 兆 见 。 患 者 窗 为 青少年 ， 过 去 包 有 排 申 
虫 或 吐 蝇 虫 史 。 其 临床 特点 是 突然 发 生 阵 发 性 上 上 腹 
部 剧烈 钻 顶 样 痛 ， 痛 时 驾 转 串 叭 ， 全 身 出 汗 ， 并 常 
伴 有 和 恶心、 呕吐 ， 有 时 吐出 帼 虫 ， 间 歇 期 患者 安静 
如 常 ; 疼痛 剧烈 但 体征 轻微 ， 腹 壁 柔 软 ， 仅 在 剑 突 
下 或 稍 偏 右 有 轻 度 压痛 。 除 并 发 胆管 或 胆囊 炎 相 ， 
很 少 出 现 黄 韶 ， 昌 有 也 其 轻微 。 发 病 前 ， 上 患者 可 有 
服 驱 虫 药 不 当 的 病史 。 炊 便 及 十 二 指 肠 引 流 发 现 蝎 
虫 饰 ， 有 助 于 诊断 。 

在 鉴别 诊断 上 此 病 须 首先 注意 与 急性 胆 蒜 炎 鉴 
别 ， 但 后 者 以 县 寒 或 骞 战 、 发 热 起 病 ， 疼 痛 为 持续 
性 ， 不 如 此 病 剧烈 ， 且 右上 用 肌 竖 张 较 明 显 ， 胆 琳 
秀 锤 征 阳 性 ， 可 与 胆道 蝴 虫 病 相 区 别 。 胆 结石 绞 痛 
易 与 胆道 山 虫 病 相 混 消 ， 二 者 的 鉴别 参考 表 2-2-9。 

临床 上 一 般 根 据 患 者 过 去 有 排 帆 虫 中 及 上 述 的 
特征 性 临床 表现 ， 往 往 已 能 确定 诊断 。B 型 超声 可 
提供 有 价值 的 诊断 依据 。 经 纤维 十 二 指 电镜 检查 ， 


5. 胆石 绞 痛 ”胆石 症 是 胆管 系统 中 最 常见 的 
疾病 。 我 国 胆石 症 男 妇 性 发 病 率 大 致 相近 ， 以 
20 一 4 和 岁 较 案 。 胆 石 形成 的 原因 尚未 完全 明了 ， 曙 
虫 与 华 支 塞 吸虫 对 结石 形成 的 作用 已 肯 定 ， 舶 肪 代 
谢 障 得 奶 是 重要 的 因素 。 

胆石 症 的 临床 表现 决定 于 月 大 的 位 置 、 大 小 、 
有 无 阻塞 和 炎症 等 。 结 石 可 亿 于 朋 琳 、 阳 总 管 ， 肝 
管 或 肝 内 胆管 。 据 国内 统计 ， 在 胆囊 炎 病 例 中 ， 
70% 有 结石 存在 。 胆 讲 结 石 绞 痛 是 阵 发 性 上 上 膜 或 右 
上 腹 续 痛 ， 痛 常 向 右 户 部 放射 。 客 在 夜间 发 作 ， 其 
原因 是 平 卧 时 ， 朋 石 由 于 重力 关系 滑 进 胆囊 沁 斗 部 
造成 阻塞 。 伴 有 恶心 、 哎 吐 ， 约 50% 一 的 多 有 发 
热 ， 但 往往 在 发 病 后 一 段 时 间 才 出 现 。 

服 石 绞 冯 在 临床 上 须 与 肠 绞 凉 、 明 石 绞 痛 、 胰 
石 绞 痛 相 鉴别 ， 表 2-2-10 可 供 参考 。 

吕 超 检查 首选 于 胆石 的 诊断 。X 线 检查 对 胆石 
症 的 诊断 意义 也 大 。 含 钙 质 的 胆石 在 X 线 平 片上 
呈 不 得 线 的 阴影 ; 胆 遭 造影 可 发 更 胆 惠 与 胆 总 























可 证 实 胆道 量 虫 梗阻 并 错 出 之 。 管内 透 光线 的 结石 影像 。 
束 2-2-9 胆道 晤 虫 镁 与 碍 结石 绞 冯 的 鉴别 
明道 蝗虫 质 胆 结石 统 痪 
发 斋 年 齿 。 需 者 年 龄 较 小 ， 多 为 音 少 年 审 考 年 稿 较 大 ， 多 在 加 窑 以 上 
病史 常 有 扰 如 租 或 哎 超 虫 史 多 有 反复 发 作 的 胆石 纺 痛 史 
赴 痢 性 质 。 肝 剖 刚烈， 有 向 上 “站 栅 * 愿 ， 痪 赴 间 期 短 攻关 不 如 胆 渤 负 移居 弄 ， 无 “个 顶 ” 可 各 旬 基 
模 友 体征 。。 须 召 骤 软 ， 只 有 径 壬 霜 ， 无 旭 栗 用 痛 证， 与 症状 媒 肌 紧张 ， 多 有 胆 昌 触 寡 汪 
的 严 奋 性 不 相称 
费 奏 多 无 划 芍 。， 有 之 也 为 轻 度 往往 并 发 黄 郊 ， 匈 为 中 等 度 
其 他 症状 早期 不 件 有 显 圭 〔 或 寒战 》 发 秽 常 伞 有 恶 替 《 或 鹤 战 发 热 
琵 物 作用 级 量 发 作 时 吗啡 扎 阿 托 品 不 能 塌 需 吗啡 及 阿托品 可 续 早 续 病 发 作 
B 超 扫描 可 显 者 胆 总 委 内 如 虫 影 便 襄 发 现 胞 结石 影 询 
训 2.2-.40 胆石 、 肾 石 、 胶 石 绞 痛 及 肠 绞 痛 的 鉴别 
病 中 窒 痢 部 位 考 冯 放射 部 他 其 他 府 床 表现 影 风 学 诊断 
胆石 综 酒 肥胖 古 、 胆 递 遇 虫 汪 、 上 上身 或 主 右 刘 部 灵 心 、 虑 吐 ， 名 有 不 B 超 、X 讲台 
备 症 华 支 刘 迪 由 最 站 “上 谢 加 程度 平 片 、 关 囊 造影 
里 多 在 看护 睹 后 发 
肾 石 统 冯 血尿 史 ， 排 尿 冲 或 尿 由 区 ( 蛋 患 仙 的 组 股 沟 、 而 尿 ， 多 有 尿频 有 8 起 、X 线 怖 部 
五 中 史 ) 大 多 一 “大 甩 内 出 及 外 时 恶 坊 、 哎 吐 平 片 、 背 孟 知 影 
删 .有 时 左 生殖 器 
证 二 出 
磺 石 统 冯 。 ”急性 各 腺 淡 病 史 上 有 左 侧 蚂 普 部 粤 江 与 尿 兴 粉 栈 可 升 下 得 、 关 统 虹 凶 
指 肠 镜 再 视 下 芒 
导 千 畜生 造影 
急性 肠 量 组 肌 部 手术 史 、 姻 虫 遍 “与 所 变 部 一 肠 鸣 音 亢进 与 高 亢 、 剧 部 通 视 、B 起 
史 、 学 着 、 菇 村 性 各 ”位 有关 肠 型 与 娇 动 演 、 攻 性 
浇 炎 史 等 包 块 筷 幅 闭 性 外 铬 等 


6, 急性 胆囊 扭转 胆 琳 扭转 是 一 种 罕见 的 急 
性 胆道 疾病 ， 国 内 仅 有 少数 病例 报告 。 此 病 密 发 生 
于 老年 人 ， 妇 性 多 见 ， 且 多 为 瘦长 体型 的 人 。 胆 厅 
完全 性 扭转 的 虞 者 以 右上 虱 删 痛 而 突然 起 病 ， 上 腹痛 
呈 持 续 性 绞 痛 ， 凶 数 放射 至 肩 背 部 ， 们 有 恶心 、 哎 
吐 。 位 检 右 上 上 腹 腹 肌 紧张 ， 有 了 时 在 发 病 2 小 时 内 于 
胆 萎 区 便 可 触 到 一 压痛 明显 、 梨 形 、 可 随 呼吸 移动 
的 包 块 。 患 者 过 去 无 胆石 症 病 号 。 疼 痛 发 作 开始 时 
一 艇 无 发 热 与 白细胞 增 宪 。B 超 扫 描 可 除外 胆道 结 
石 ， 但 本 病 常 须 在 手术 时 方 能 确诊 。 

7. 肾 与 输尿管 结石 绞 痛 ” 绞 痛 是 晴 与 输尿管 
结石 最 主要 的 症状 。 绞 痛 一 般 发 生 于 肾 与 输尿管 结 
石 的 同 侧 腰 部 。 较 大 的 贤 结 石 在 肾 孟 内 移动 性 较 小 
时 ， 穴 痛 多 为 钝 痛 ， 有 时 可 无 疼痛 。 较 小 的 肾 结 
石 ， 在 肾 备 内 移动 性 较 大 时 ， 易 引起 肾 务 输尿管 连 
接 部 郴 阻 ， 与 输尿管 结石 一 样 ， 可 出 现 肾 绞 痛 。 

肾 绞 痛 是 一 种 突然 发 生 的 剧烈 疼痛 ， 其 特点 是 
急性 间歇 性 发 作 ， 疼 痛 从 患 仙 腰部 开始 沿 输尿管 向 
下 上 腊 部 、 禾 股 沟 、 大 腿 内 侧 、 察 九 或 阴 计 放射 。 持 
续 几 分 钟 ， 数 十 分 钟 ， 甚 至 数 小 时 不 等 。 发 作 时 伴 
有 严 心 、 哎 吐 、 出 冷汗 、 营 白 、 轧 转 不 安 ， 有 了 时 可 
出 现 人 休克。 血尿 是 此 病 的 第 二 个 主要 症状 ， 输 尿 管 
结石 比 肾 结石 更 易 引 起 血 飞 ， 肉 眼 血 尿 也 较 多 见 。 
体检 囊 侧 肾 区 或 输尿管 区 有 压痛 ， 但 通常 无 肌 紧 张 
与 白细胞 增多 ， 少 数 患 者 的 发 作 类 似 肠 梗阻 ， 发 作 
时 肠 鸣 音 亢进 ， 但 有 血尿 ， 与 肠 极 阻 不 同 。 加 患者 
突然 发 生 一 侧 腹 部 绞 痛 ， 并 有 上 述 的 特殊 性 放射 
痛 ， 血 尿 ， 肾 区 或 输 永 管区 有 压痛 ， 应 首先 考虑 肾 
或 输尿管 结石 。 过 去 尿 中 有 排出 结 布 或 小 砂粒 病 
忠 ， 上 典型 绞 痛 发 作 时 又 证 明 有 血尿 ， 则 可 确诊 。 如 
无 上 述 的 典型 病 象 ，B 超 与 义 线 检查 是 论断 此 病 的 
重要 方法 。 

8. 大 网 膜 扭转 ”大 网 腊 扭 转 临 床上 少见 。 由 
于 大 网 腊 的 右 半 部 分 长 于 左 半 部 分 ， 故 扭转 多发 生 
于 右 半 部 分 。 疝 、 肥 和 胖 、 大 网 膜 囊肿 、 大 网 膜 变 罕 
或 形成 带 状 ， 是 进 病 发 生 的 主要 因素 ; 外 伤 及 过 度 
用 力 是 发 病 的 诱因 。 疼 痛 初 较 轻 ， 以 后 逐 浙 加 剧 ， 
很 少 发 生 剧 烈 昕 痛 。 疼 痛 部 位 多 较 男 定 ， 可 于 卧 位 
或 弯 腺 时 缓解 发病 可 于 体位 突然 转动 或 突然 用 力 
后 即 开 始 。 疼 痛 可 于 发 病 后 数 小 时 甚至 数 天 内 消失 
或 缓解 ， 以 后 可 再 度 出 现 。 体 检 在 右 侧 腹部 有 压痛 
及 反 跳 痛 ， 以 右 下 腹部 为 明显 。 有 了 时 可 拉 及 包 块 。 
体温 、 脉 率 及 白细胞 总 数 可 稍 升 高 (10.0 一 15.0x 
1087L)。 如 总 者 年 龄 在 20 一 50 岁 之 间 ， 身 体 肥胖 ， 
发 病 较 急 且 迅速 局 限 在 右 王 腹部， 疼痛 逐渐 增加 ， 
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病情 发 展 缓慢 ， 骨 上 肠 症 状 不 显著 ， 体 检 时 可 发 现 局 
限 有 一 不 明显 的 包 块 ， 较 阑尾 腑 肿 出 现时 间 为 早 ， 
应 想到 本 病 的 可 能 。 本 病 最 常 误诊 为 急性 阑尾 类。 
此 外 ， 尚 须 与 急性 胆囊 炎 ， 急 性 胰 逐 炎 、 胃 十 二 指 
肠 泪 病 穿 孔 、 美 克 丁 全 室 炎 、 卵 巢 囊肿 扭转 等 相 鉴 
别 。 一 般 都 经 手术 探查 而 确诊 。 

9. 急性 脾 扭 转 ”急性 脾 扭 转 罕见 ， 包 发 生 于 
游 动 脾 的 基础 上 。 患 者 出 现 暴发 性 急 腹 症 症 状 ， 在 
玄 性 常 被 误诊 为 卵 划 囊 肿 扭转 。 由 于 腹 肌 紧 张 ， 以 
致 未 能 禹 及 脾脏 的 形状 ， 是 诊断 困难 的 重要 原因 。 

10. 卵巢 春 肿 扭转 卵巢 囊肿 扭转 发 生 于 体积 
较 小 、 活 动 而 蒂 较 长 的 守 肿 。 临 床上 如 常 自 党 下 族 
部 有 肿块 的 玄 性 患者 ， 突 然 发 生 下 腹 国 烈 持 续 性 疼 
痛 ， 不 敢 活动 时 ， 应 注意 卵巢 森 肿 扭转 的 可 能 性 。 
此 病 疼 痛 一 般 位 于 下 腹 ， 非 常 剧 烈 ， 患 者 甚至 可 发 
生 休克 。 如 扭转 严重 ， 闪 肿 可 发 生 坏死 而 出 现 腹 腊 
炎 征 象 。 腹 部 检查 患 人 出 下 腹部 有 压痛 ， 可 触及 痛 性 
肿块。 阴道 检查 触及 一 贺 形 、 光 滑 、 活 动 而 有 明显 
触 痛 的 肿块 ， 有 时 甚至 可 扣 到 有 击 痛 的 扭转 蒂 部 ， 
对 卵巢 囊肿 握 转 有 确定 的 诊断 意义 。 右 侧 卵 梨 酸 肿 
扭转 易 误 诊 为 急性 阐 尾 类 。 急 性 右 下 腹 痛 的 女性 患 
者 ， 如 临床 表现 不 符合 急性 盖 属 类， 应 作 妇 科 检 
查 。 

11. 妊娠 子宫 扭转 ”妊娠 子宫 扭转 临床 上 非常 
罕见 ， 国 内 公有 少数 病例 报告 。 其 临床 特点 是 ， 中 
妊娠 期 间 突然 发 生 全 腹 持 续 性 不 可 忍受 的 剧 痛 ， 尾 
有 呕吐 ; 加 有 面色 蓓 白 、 冷 汗 、 血 压 下 隆 ， 共 至 举 
厥 等 急性 内 出 血 证 状 ; 合 腹 围 大 于 妊娠 月 数 ， 上 腹壁 
桑 软 无 肌 紧 张 ， 全 腹 有 上庄 痛 ， 无 宫 缩 ; 全 阴道 检 
查 ， 官 颈 位 置 很 高 ， 宫 口 紧 闭 ， 特 别 是 内 口 ， 无 分 
小物 。 

{四 } 腹腔 脏 器 破裂 出 血 

局 限 性 急性 有 痛 ， 伴 营 白 、 符 计 、 手 足 顾 冷 、 
脉 挤 细 数 、 进 行 性 红细胞 与 血红 蛋白 减少 ， 休 克 ， 
提示 腹腔 脏 器 内 出 血 所 致 的 急性 腹痛 。 有 外 伤 史 者 
多 注意 肝 、 脾 般 裂 。 有 停经 史 【少数 可 无 停经 史 ) 
生育 期 已 婚 女性 多 注意 异 位 妊娠 破 逆 出 血 。 出 血 偶 
尔 为 自发 性 。B 超 扫 描 可 发 现 晚 腔 内 积 血 。 诊 断 性 
穿刺 抽出 血液 可 明确 诊断 。 

1. 肝脏 破裂 

(1) 肝癌 破裂 ， 肝癌 患者 如 突然 出 现 副 烈 腹 
痛 ， 伴 有 血 腹 及 腹膜 刺激 症状 ， 则 提示 有 肝 痛 破 
裂 。 此 病 的 疼痛 初 为 右上 腹 剧 痛 ， 以 后 扩散 至 全 
腹 ， 呈 持续 性 胀 痛 。 肝 的 破裂 以 出 血性 休克 症状 为 
主 ， 禾 部 压痛 ， 腹 肌 紧 张 较 经， 上 肠 鸣 音 有 时 反 为 加 
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强 ， 出 血 量 多 时 有 移动 性 章 音 与 进行 性 贫血 ，B 超 
提示 肝癌 与 腹腔 积 血 征象 。 蜡 部 芯 线 透视 甩 下 无 
游离 气 影 ， 可 与 胃 肠 道 穿孔 相 鉴别 。 

(2) 肝脏 海绵 状 血 管 瘤 破裂 : 肝脏 海绵 状 应 管 
瘤 少见 。 持 及 海绵 状 血 管 瘤 破 发 时 也 可 引起 急性 右 
上 腹 疼 痛 ， 常 伴 有 内 出 血 休 克 症状 及 腹膜 刺激 征 。 

2, 有 牌 破裂 ” 脾 破 裂 发 生 于 脾 肿 大 基础 之 上 ， 
暴力 作用 是 直接 的 原因 ， 其 来 源 不 外 人 为 的 虱 害 ， 
如 肯 斗 、 枪 伤 、 刺 伤 等 ， 以 及 意外 的 和 伤害， 如 车 
祸 、 跌 伤 、 撞 压 、 牛 角 刺 伤 等 。 

脾 破 和 裂 的 主要 临床 表现 是 腹痛 、 急 性 贫血 和 休 
克 。 有 上 腹痛 早期 常 限于 左上 腹 ， 以 后 随 出 血 量 的 增加 
而 站 及 全 腹 ， 帘 痛 可 放射 至 左 户 部。 休克 患 者 则 腹 
痛 程 度 较 轻 。 腹 部 的 主要 悼 征 是 腹胀 ， 呼 极 运 动 减 
弱 ， 全 采 压 癌 与 反 卡 痛 ， 重 肌 紧 张 〈 尤 其 是 在 上 用 
最 显著 }， 移 动 性 浊音 ， 左 上 腹 有 固定 性 浊音 。 紧 
讨 颈 部 左 侧 胸 锁 乳 突 肌 两 下 脚 之 间 出 现 明显 压痛 ， 
而 紧 压 右 侧 相对 点 无 压 清 ， 对 脾 彼 裂 的 诊断 可 有 和 帮 
助 。 大 量 出 血 时 周围 血 中 红细胞 与 血红 蛋白 迅速 下 
隆 。B 超 扫 描 对 腹腔 积 血 诊断 才 助 亦 大 。 在 临床 上 
疑 有 有 牧 破 裂 而 不 能 确诊 时 ， 可 用 小 型 穿刺 针 了 于 左下 
腹部 有 移动 性 浊音 部 作 诊 断 性 穿刺 。 如 能 吸出 血 
液 ， 可 证 明 为 腹腔 内 出 血 。 结 人 台 病 中 与 全 面 的 临床 
检查 ， 可 作出 脾 破 发 的 诊断 。 有 时 须 经 手术 探查 玫 
能 确定 为 脾 破 裂 ， 并 与 肝 左 时 或 左 肾 破裂 出 血 相 鉴 
别 。 如 肿 破 型 为 包 膜 下 出 血 ， 则 表现 为 进行 性 脾 肿 
大 ， 持 续 性 左上 用 疼痛 与 压 疗 、 进 行 性 贫血 ， 而 无 
上 述 的 情况 。 

3. 蜡 位 妊娠 破裂 ” 蜡 位 妊娠 破裂 是 较 常见 的 
严重 和 急 腹 症 之 一 ， 不 少 患 者 首先 到 内 科 就 诊 ， 若 不 
注意 往往 容易 滑 诊 或 误诊 ; 异 位 妊娠 破裂 的 盆腔 内 
积 血 不 引起 强烈 的 腹 腊 刺激， 是 易于 忽略 的 原因 之 


国内 报告 一 组 1010 例 异 位 妊娠 ， 约 80 竟 发 生 
于 有 分 妖 史 或 流产 史 的 妇 妇 ，374 有 不 孕 症 〈 以 3 
年 以 上 不 孕 者 作为 不 末 症 )， 发 病 年 龄 密 在 26 一 35 
岁 ， 异 位 妊娠 蔽 裂 约 有 0 名 在 妊娠 两 个 月 内 发 生 ， 
但 也 有 不 到 一 个 月 的 。 异 位 妊娠 破裂 有 三 个 主要 症 
状 : 急性 腹痛 、 阴 道 流血 到 停经。 此 组 97% 有 谭 
犹 ， 大 多 位 于 全 下 腹 ; 其 次 为 右 下 腊 、 全 腹部 与 左 
下 上 脾 等 处 。 腹 痛 常 自 出 血 部 位 开始 ， 向 全 上 腹 扩展 ， 
呈 持 续 性 胀 风 ， 严 重 者 疼痛 剧 融 乃 至 发 生 休 克 。 约 
后 % 患 者 有 阴道 不 规则 流血 ， 大 多 数量 少 、 暗 榴 
色 、 呈 点滴 状 ， 常 持续 很 久 。 常 伴 有 了 上 脉 细 数 、 出 冷 
汗 、 晕 屋 等 急性 内 出 血 症 状 。 腹 部 检查 下 腹部 有 明 
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显 讨 痛 ， 出 血 量 多 时 有 移动 性 池 音 ， 脾 肌 紧 张 不 一 
定 存 在 。 阴 道 检 查 发 现 官 颈 有 举 痛 ， 后 窒 座 饱满 膨 
出 ， 般 痛 显 着 ， 或 于 官 体 旁 触 及 一 边缘 不 清 的 肿 
块 。 上 腹腔 穿刺 或 后 容 隆 穿刺 发 现 不 凝固 的 血液 ， 即 
可 确诊 。 

有 些 异 位 妊娠 破裂 出 血 ， 恰 发 生 于 正常 月 经 周 
期 内 ， 最 易 误 认为 正常 的 月 经 来 潮 。 因 此 ， 凡 无 痛 
经 的 已 婚 妇 妇 ， 尤 其 不 孕 症 者 ， 一 旦 月 经 来 潮 时 发 
生 显 著 的 下 腺 痛 、 尝 抒 等 症状 ， 应 注意 异 位 妊娠 酸 
裂 的 可 能 ， 须 进一步 作 有 关 的 检查 以 明确 诊断 。 

疑 为 异 位 妊娠 而 患者 隶 中 绒毛 膜 促 性 腺 激素 
(HCG) 增高 ， 则 应 作 超 声 检查 。 中 山 医科 大 学 曾 
对 22 例 临 床 疑 为 异 位 寻 九 者， 全 部 作 奈 阶 超声 体 
层 显 像 检查 ， 均 符合 蜡 位 妊娠 的 诊断 ， 随 后 经 手术 
或 临床 追踪 如 以 证 实 。 

4. 卯 巢 琶 裂 ”卵巢 破裂 在 病理 学 上 可 分 为 滤 
泡 破裂 与 黄体 破裂 。 后 者 较 前 者 为 多 见 ， 且 较 多 发 
生 于 右 侧 。 卵 巢 蕉 裂 多 发 生 于 14 一 30 岁 之 间 的 玄 
人 性。 文献 报告 油 泡 破裂 较 多 见于 未 婚 者 ， 而 黄体 破 
裂 较 饮 见 于 已 婚 者 。 卵 巢 破 型 的 主要 症状 是 宽 然 发 
生 的 剧烈 下 腹痛 ， 伴 有 不 同 程度 的 恶心 与 呕吐 。 患 
者 全 身 状 态 一 般 较 好 ， 但 由 于 腹痛 与 内 出 血 ， 往 往 
表现 不 间 程 度 的 烦躁 不 安 ， 体 温 及 白细胞 轻 度 增 
高 ， 出 血 严重 者 可 引起 血压 下 降 其 球 休 克 ， 但 少 
犯 。 腹 部 检查 患 侧 下 腹部 有 讨 痛 ， 如 为 石 侧 卵 寻 破 
裂 ， 则 压痛 常 在 羡 妊 压痛 点 王 方 约 二 横 指 处 。 路 肌 
紧张 不 显著 ; 由 于 出 血 后 血液 在 腹腔 内 引起 非 炎 证 
性 肠 道 刺激 ， 使 肠 蜂 动 音 增强 ， 但 不 高 亢 。 如 出 血 
量 较 多 ， 可 出 现 移动 性 浊音 。 阴 道 检查 发 现 宫颈 坚 
实 ， 无 显著 触 痛 ， 卵 桌 有 时 胀 大 并 有 和 甬 痛 ， 附 件 无 
肿块 。 

卵 自 琴 裂 出 自在 临床 上 不 易 与 异 位 妊娠 破裂 鉴 
别 ， 下 列 几 点 可 供 参 考 ; 中 发 病 与 月 经 周期 的 关系 
甚 有 诊断 价值 ， 黄 体 破 有 裂 出 血 可 发 生 于 排卵 后 任何 
时 期 ， 太 多 在 月 经 周期 的 末 一 周 内 ， 而 滤 泡 酸 裂 常 
发 生 于 排卵 期 ， 约 在 月 经 周期 的 前 3 周 ， 特 别 在 
12 一 18 天 之 间 ; 加 异 位 姓 媒 破裂 一 般 有 停经 中; 
名 卵 集 破裂 儿 无 阴道 流 自 ， 而 异 位 妊娠 破裂 常 有 阴 
道 流血 ; 名 上 述 症状 与 体征 如 发 生 于 未 婚 女 性 ， 则 
可 除外 异 位 妊娠 破 型。 少数 疑难 病例 须 经 手术 探查 
方 能 鉴别 。 

{五 ) 腹腔 脏 跨 血管 病变 

慢性 心 瓣膜 病 伴 心房 凯 动 、 感 染 性 心 内 膜 炎 、 
高 血压 动脉 硬化 ， 门 肪 性 肝 硬化 或 幅 部 手术 后 等 情 
襄 下 发 生 急性 腹痛 时 ， 须 考虑 腹腔 内 及 器 血管 发 生 


=- 


冯 齐 、 重 塞 或 血栓 形成 的 可 能 性 。 如 有 血便 ， 常 由 
于 肠系膜 血管 阻塞 所 致 。 彩 色 多 普 勒 超声 和 MRI 
对 腹腔 血管 病变 诊断 意义 较 大 。 

1. 盘 系 膜 动脉 急性 阻塞 ”有 电 系 膜 动脉 急性 阻 
塞 临床 上 罕见 ， 此 病 以 惫 性 腹痛 为 主要 的 临床 表 
现 。 疼痛 发 生 人 急骤 ， 上 县 呈 持 续 性 ， 通 常 有 阴 蜡 的 阵 
发 性 加 剧 。 辫 锤 所 在 视 病 变 部 位 而 异 ， 一 般 为 弥漫 
性 。 疼 痛 非 常 剧烈 ， 使 用 大 量 镇 痛 剂 或 解 痉 剂 也 不 
能 缓解 ， 常 伞 有 亚 心 与 呕吐 。 有 的 吧 吐 物 与 凌 便 为 
血性 。 体 检 常 发 现 腹部 膨胀 性 肌 紧 张 及 压痛 ， 有 了 时 
尚 有 肠 喝 音 减 弱 或 消失 ， 肠 胀气 ， 腹 部 可 甬 到 面团 
祥和 肿 物 。 高 热 、 白 细胞 增高 与 核 堪 移 也 常 出 现 。 

肠系膜 动脉 急性 阻塞 大 都 由 于 栓塞 所 引起 ， 原 
发 性 血栓 形成 较 少 ， 病 因 多 为 失 代 偿 性 心 瓣 膜 病 、 
心房 斋 动 、 感 染 性 心 内 膜 炎 、 心 肌 梗 死 后 心 壁 血栓 
形成 等 ， 少 数 由 于 动脉 硬化 所 致 。 固 此， 器 质 性 心 
肚 病 息 者 伴 有 心房 烽 动 及 各 髓 官 的 多 数 性 梗塞 ， 如 
疗 时 出 现 急 腹 症 ， 应 警惕 肠系膜 动脉 栓塞 ; 有 明显 
全 身 动脉 嘲 禅 硬化 的 老年 和 患者， 突然 出 现 腹 部 持续 
性 剧 痛 时 ， 应 考虑 芒 系 腊 动 脉 血栓 形成 的 可 能 性 。 
彩色 多 普 勒 超声 与 MRI 可 明确 诊断 。 

2. 肠系膜 动脉 严 样 硬化 ”肠系膜 动脉 粥 样 硬 
化 可 引起 间歇 性 急性 腹痛 ， 临 床上 罕见 。 其 发 病 机 
理 与 问 黔 性 懂行 相似 。 腹 痛 常 发 生 于 饱 食 之 后 ， 但 
也 可 无 明显 的 诱因 。 患 者 同时 有 全 身 性 动脉 囊 样 硬 
化 的 表现 。 

3. 肠 系 腊 静脉 血栓 形成 ”肠系膜 静脉 血栓 形 
成 时 ， 腹 痛 的 发 生 较 动脉 阻塞 浆 悍 ， 也 可 突然 急剧 
发 展 。 首 痛 呈 持续 性 或 阵 发 性 ， 可 其 剧烈 。 数 天 后 
则 以 肠 坏 死 的 症状 为 主要 表现 。 此 病 的 诊断 主要 根 
据 排 除 诊断 法 。 复 腔 手 术 后 【尤其 是 脾 切 除 术 后 )， 
或 心脏 病 并 发 心力 吉 竟 ， 突 然 发 生 持续 性 剧烈 腺 
痛 、 呕 吐 、 休 克 、 腹 胀 ， 或 呕血 、 血 便 ， 而 一 般 体 
征 很 轻 ， 与 严重 症状 不 相称 ， 应 注意 此 病 的 可 能 
性 。 此 病 从 前 确诊 往往 有 束 于 手术 探查 。 目 前 应 用 
彩色 多 普 勒 超声 或 MRI， 可 避免 手术 探查 。 

4. 急性 门静脉 血栓 形成 ”急性 门 条 脉 血栓 形 
成 ， 国 内 尚未 见 有 报告 。 此 病 可 发 生 于 种 脏 切除 后 
(特别 是 原来 血 小 概 数 正 常 的 患者 ) 、 门 腔 静 脉 吻合 
术 后 、 化 肤 性 门静脉 炎 的 病程 中 ， 或 偶发 于 全 身 感 
染 如 伤 塞 、 产 福 热 之 后 。 起 病 急 区 ， 其 临床 特点 是 
剧烈 腹痛 、 发 热 、 腹 了 胀 、 血 性 上 腹泻、 轻 度 腹 肌 紧 
张 ， 迅 速 发 生 而 量 多 的 腹水 与 脾 肿 大 。 上 腹痛 一 般 包 
位 于 右上 腹 。 

5. 急性 肝 静 脉 血栓 形成 ” 肝 静 脉 血栓 形成 十 
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分 少见 ， 国 内 公有 少数 病例 报告 。 急 性 肝 静 脉 血栓 
形成 多 巾 然 有 发病， 其 主要 临床 特征 是 ,急性 上 腊 部 
剧烈 纺 痛 ， 虐 吐 ， 肝 肿 大 与 迅速 发 生 、 量 密 、 不 易 
消除 的 腹水 。 

#. 脾 醒 塞 ” 脾 神 塞 的 主要 临床 表现 是 突 发 性 
腹痛 伴 有 急性 脾 钟 大。 疼痛 位 于 左上 腹 ， 呈 删 刘 的 
刺 痛 ， 常 各 左肩 朋 部 放射 ， 深 旦 吸 或 转动 体位 可 使 
疼痛 加 剧 。 脾 区 可 上 听 到 摩擦 音 。 如 慢性 心 瓣膜 病 合 
并 心房 宾 动 的 患者 ， 或 感染 性 心 内 膜 炎 的 患者 ， 突 
然 发 生 左 上 用 疼痛 、 急 性 脾 肿 大 、 脾 区 有 摩 氛 音 ， 
脾 醒 塞 的 恪 床 诊 基 便 可 成 立 。 

7. 肾 醒 塞 临床 上 如 慢性 心 需 膜 病 合并 心房 
晤 动 的 患者 ， 或 感染 性 心 内 膜 炎 的 患者 ， 突 然 发 生 
腰部 疼痛 ， 应 注意 肾 梗 塞 的 可 能 性 。 疼 痛 位 置 多 在 
稻 部 或 胁 腹 部 ， 性 质 类 似 肾 绞 痛 ， 相 当 剧 烈 。 如 同 
时 发 现 有 血尿 及 其 他 脏 器 的 栓塞 现象 ， 则 诊断 大 致 
可 以 确定 。 

3. 上 腹 主 动脉 瘤 ”上 腊 主 动脉 瘤 在 中 年 人 常 为 梅 
橙 性 ， 而 老年 人 常 为 动脉 硬化 性 ; 此 病 可 引起 剧烈 
的 腹 疤 。 疼 痛 多 位 于 上 中 腹 ， 具 育 钻 痛 性 质 ， 当 漏 
血 或 破裂 时 疼痛 极为 剧烈 ， 常 位 于 脐 周 或 背后 相当 
于 漏 血 或 破 改 部 位 的 水 平 。 击 诊 可 在 上 、 中 站 部 触 
及 小 儿 拳 大 的 搏动 性 包 抉 ， 按 之 可 引起 腹痛 发 作 。 
在 腹部 包 块 上 可 听 到 滚 简 样 杂音 ， 对 诊断 有 重要 价 
值 。 腹 主动 脉 瘤 可 应 用 多 普 勒 超声 或 MRI 以 确定 
之 。 

9. 夹层 主动 脉 瘤 ”夹层 主动 脉 瘤 少见 ， 临 床 
诊断 也 较为 困难 。 患 者 大 密 为 和 岁 以 上 男性 。 一 
部 分 病例 有 几 部 症状 ， 下 被 误诊 为 急 脾 症 。 中 年 以 
上 的 高 血压 动脉 硬化 或 马 凡 综合 征 患者 ， 发 生 急性 
剧烈 腹痛 ， 伴 有 休克 征象 而 血压 不 下 降 者 ， 应 警惕 
夹层 主动 脉 瘤 的 可 能 。 如 上 患者 有 类 似 肠 极 阻 的 表 
现 ， 而 疼 疤 向 上 、 下 肢 放射 ， 一 侧 梯 动 脉 脉搏 消 
失 ， 心 电 图 无 惫 性 心肌 梗死 征象 ， 则 诊 斯 大 致 可 以 
确定 。 腹 部 检查 腹 肌 可 轻 度 紧张 ， 但 不 如 急性 晶 采 
类 明显 。 铬 普 寺 超声 、MRI 对 确诊 甚 有 价值 。 

(六 ) 腹腔 胜 器 其 他 疾病 

1. 急性 角 扩 张 ”急性 胃 扩 张 通 常 发 生 于 暴食 
之 后 。 有 时 进食 并 不 太 才 ， 而 在 进食 前 后 由 于 情绪 
波动 、 剧 烈 疼痛 、 受 寒 、 腹 部 外 优等 不 良 刺 汶 也 可 
引起 此 病 。 临 床 特点 是 ， 患者 在 暴食 后 1 ~2 小 时 
左右 ， 突 然 发 生 上 腹部 或 脐 周 持续 性 胀 痛 或 隐痛 ， 
可 阵 发 性 加 剧 ， 伴 饮 胀 感 ， 哎 时 、 呢 道 。 哎 吐 的 特 
点 是 频 葡 而 哎 吐 量 不 多 ， 有 上 腹胀 不 减轻 。 烦 渴 窜 饮 ， 
但 随 饮 随 吐 。 体 检 可 见 腹 部 膨胀 ， 尤 以 上 腹部 为 显 
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著 ， 全 腹 公 有 轻 度 压痛 ， 即 诊 呈 鼓 音 并 有 振 水 音 。 
此 病 时 腹部 彤 胀 ， 但 腹 肌 和 柔软， 与 胃 、 二 二 指 肠 泪 
疡 穿孔 不 同 ; 无 肠 型 和 上 肠 鸣 音 亢 进 ， 可 与 急性 肠 楂 
蛆 相 区 别 ; 元 上 腹泻， 而 腹胀 显著 ， 可 与 急性 角 脑 炎 
鉴别 。X 线 检查 可 见 扩 大 的 胃 泡 和 和 胃 内 大 量 食 物性 
潮 影 像 ， 对 诊断 有 帮助 。 如 看 腹膜炎 征象 或 角 肠 减 
压 无 效 ， 应 考虑 手术 治疗 。 

2. 痛经 ”痛经 大 多 数 在 经 前 一 、 二 天 ， 或 月 
经 来 潮 的 第 一 天 开始 。 于 经 期 中 逐渐 减轻 以 至 消 
失 。 也 育 在 经 后 期 或 经 期 后 出 现 的 。 历 数 小 时 至 一 
天 不 等 。 痛 经 部 位 多 在 下 腹部 ， 有 时 放射 到 腰 髓 
部 、 上 腹部 、 外 阴 、 肛 门 及 其 他 部 位 ， 严 重 时 训 伴 
有 呕吐 及 膀胱 直肠 激 茹 症状 。 极 少数 患者 可 有 面色 
花白、 出 冷 沂 、 甚 至 尝 胜 。 腹 部 检查 无 腹 肌 紧张 ， 
直肠 指 检 盆 腔 无 炎症 性 征 依 。 所 者 过 去 月 经 期 间 有 
同样 的 疼痛 发 作 史 ， 对 诊断 有 重要 帮助 。 

【 砷 外 胜 器 疾病 〈 包 括 全 身 性 疾病 )] 

腹 外 脏 器 疾病 包括 全 身 性 痰 病 ) 所 致 的 急性 
腹痛 ， 以 胸部 疾病 所 致 的 放射 性 腹痛 及 中 毒 与 代谢 
疾病 所 致 的 冶 牵 性 腹痛 为 多 见 ， 常 伴 有 上 腹 外 其 他 峰 
官 狂 征 ， 而 无 明显 腹部 反 跨 痛 、 腹 肌 板 样 硬 、 肠 鸣 
音 城 弱 或 消失 等 急性 腹膜 炎 征 象 。 

(一 ) 胸部 疾病 

1. 肋 闻 神经 痛 ” 助 间 神经 痛 可 在 该 神经 分 布 
的 区 域内 出 现 剧 烈 疼痛 ， 并 伴 有 肌 痉 挛 与 压痛 。 如 
病变 发 生 于 支配 腹壁 的 肋 间 神经 ， 临 床 表现 易 与 蜡 
部 脏 器 炎症 所 致 的 急性 腹痛 相 混淆 。 但 患者 一 般 无 
发 热 、 哎 吐 ， 白 细胞 不 增多 ， 压 痛 与 肌 痉 挛 不 局 限 
于 谭 部 ， 而 遍及 该 神经 的 支配 区 ， 神 经 接近 体 表 处 
有 压痛 ， 并 有 皮肤 感觉 过 敏 现象 。 和 如 出 现 带 状 疮 
壮 ， 则 诊断 更 明显 。 

2. 甩 狗 膜 炎 ”了 胎 胸 腊 炎 是 一 种 特别 类 型 的 胸 
膜 炎 ， 较 多 并 发 于 大 叶 性 肿 炎 。 病 变 都 在 肺 下 叶 ， 
腹痛 多 见于 发 病 的 早期 。 此 病 的 特点 是 ， 吕 患 仙 上 
腹部 持续 性 疼痛 ; 名 疼痛 往往 向 患 侧 肩 部 放射 ， 趾 
出 肩 部 有 压痛 点 ; 号 患 侧 有 昭 运 动 受 限 ， 幅 现象 消 
失 。 右 肥 胸 膜 炎 时 ， 检 查 者 用 手 压 左下 腹部 ， 并 从 
左 向 右 压 诊 ， 如 为 胸部 疾病 所 致 的 右 侧 腹痛 ， 则 不 
引起 疼痛 ， 而 腹部 疾病 所 致 者 则 引起 疼痛 。 右 肠 胸 
腊 炎 有 时 可 与 胃 、 十 二 指 肠 溃疡 或 闹 尾 炎 急 性 穿孔 
混 清 ; 特别 是 特有 黄 净 时 ， 易 误诊 为 急性 胆 吉 类 。 
患者 腹痛 前 常 先 有 发 热 、 咳 嗽 ， 伴 有 肺 部 体征 ， 腹 
部 深 解 诊 并 不 比 浅 触 诊 更 痛 ， 在 发 病 后 24 一 36 小 
时 和 线 检查 可 发 现 肺 部 阴影 ， 可 明显 与 以 上 的 急 
性 腹痛 相 区 别 。 


3. 急性 心肌 梗死 ”少数 急性 心肌 醒 死 患者 可 
瓜 表 现 为 上 腹部 的 急性 疼痛 ， 伴 有 恶心 、 呕 吐 ， 其 
至 可 有 上 腺 肌 紧 张 ， 上 由 压痛 ， 类 似 外 科 急 腹 症 。 这 
种 情况 可 被 误诊 为 胃 十 二 指 肠 流 癖 穿孔 、 和 急性 胆囊 
炎 与 胆石 症 、 急 性 胰腺 炎 、 急 性 肠 醒 阻 。 因 此 ， 临 
床上 遇见 40 岁 以 上 的 患者 震 患 病因 未 明 的 急 隆 腹 
狂 ， 尤 其 是 有 高 血压 、 动 脉 亲 样 硬化 ， 或 过 去 有 心 
绞 痛 发 作 史 者 ， 要 警惕 急性 心肌 标 死 的 可 能 性 。 体 
检 常 可 发 现 心音 减弱 ， 左 心 增 太 ， 部 分 患者 可 出 现 
奔 马 律 、 心 律 订 乱 ， 均 有 重要 的 鉴别 意义 。 高 血压 
不 一 定 存 在 。 部 分 患者 可 发 生 急 性 左 心 衰竭 ， 或 血 
压 下 降 ， 甚 至 休克 。 心 电 图 的 特征 性 表现 ， 谷 - 草 
转 氢 酶 活性 增高 ， 对 此 病 有 重要 诊断 价值 。 

4. 急性 心包 炎 ”急性 心包 炎 可 出 现 上 腹部 疼 
痛 ， 特 别 是 急性 非特 异性 心包 炎 ， 可 以 总 性 腹痛 为 
主要 表现 ， 样 腹 肌 紧张 、 压痛 、 出 汗 、 面 色 区 上 凰 
等 症状 。 腹 痛 为 持续 性 或 阵 发 性 ， 多 位 于 上 中 上 腹 
部 ， 有 时 位 于 右 下 腹 或 全 上 腹 。 心 包 炎 引起 腹痛 的 原 
因 是 炎症 侵 及 甩 胸 膜 ， 以 攻心 包 积 液压 迫 下 腔 静 脉 
与 部 分 肝 静 脉 ， 导 致 于 郁 血 、 牵 引 肝 包 膜 所 致 。 国 
内 报告 一 组 106 例 急 性 心包 炎 中 ，5.7 双 以 急性 用 
痛 为 特征 ， 此 时 易 与 急性 胆 末 类 、 急 性 胰腺 页 、 置 
十 二 指 肠 省 疡 穿孔、 急性 阑尾 炎 等 相 混淆 。 

如 体检 发 现 心包 摩 按 音 ， 符 全 纤维 素性 心包 磷 
的 座 断 。 如 患者 有 颈 静 脉 恕 张 、 心 界 扩大 且 随 体位 
而 改变 、 心 音 般 远 、 肝 囊 大 、 下 歧 水 肿 、 奇 脉 与 脉 
压 小 等 病征 ， 则 符 台 小 出 性 心包 炎 的 诊断 。B 起 对 
诊断 滩 出 性 心包 炎 很 有 帮助 。 诊 断 性 心包 穿刺 抽 得 
心包 积 液 则 诊断 明确 。 

$5. 急性 右 心 压 竭 ”各 种 原因 引起 的 急性 厂 心 
大 总 导致 急性 肝 郁 血 时 ， 迅 速 肿 大 的 肝脏 使 其 包 腊 
紧张 ， 可 出 现 显 著 的 和 发 展 较 快 的 右上 晶 疲 痛 ， 并 
可 放射 至 右 背 部 。 

{ 二 ) 中 塞 及 代谢 障碍 疾病 

1. 慢性 铬 中 毒 ” 猎 绞 痛 是 慢性 铅 中 毒 最 常见 
的 症状 ， 发 生 率 比 竣 疗 多 10 倍 。 铅 绞 痛 发 作 常 在 
便秘 后 数 天 突然 出 现 。 瘦 痛 包 位 于 脏 周 或 脐 下 方 ， 
星 阵 发 性 ， 每 隔 几 分 钟 以 至 数 小 时 发 作 一 次 ， 可 继 
续 存 在 几 天 至 数 周 。 腹 痛 可 其 剧烈 ， 用 手紧 正 膜 痛 
处 ， 痛 可 减轻 ， 常 伴 有 呕吐、 出 汗 。 体 检 可 见 牙 眼 
有 铝 线 ， 皮 肤 粘膜 苍白 超过 贫血 的 程度 《所谓 铅 苍 
日 )。 腹 部 平坦 、 和 柔软 或 稍 紧张 ， 无 固定 压痛 点 。 

外 绞 痛 的 诊断 主要 根据 长 期 铝 报 入 史 ， 上 述 的 
临床 表现 以 及 24 小 时 尿 铝 排 量 宇 0.39pmol/L。 铅 
坟 痛 的 漏诊 包 由 于 对 病 忠 的 忽略 ， 例 如 漏诊 进食 过 
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含 铅 的 中 药 及 泥 诊 跟 入 会 铅 汽 油 所 致 的 铅 绞 痛 亦 曾 
有 之 。 

2. 急性 锭 [Thallium》 中 姆 ” 驼 中 毒 的 症状 与 
铅 中 毒 相似 。 如 同时 有 顽固 性 便秘 ， 可 与 血 趾 啉 病 
相 混 请 。 驼 的 盐 类 多 用 为 毒 鼠 药 及 脱毛 剂 ， 误 食 可 
引起 中 毒 ， 国 内 也 有 报告 。 急 性 镁 中 毒 的 主要 表现 
是 恶心 、 哎 吐 、 上 虹 部 统 痛 、 便 秘 或 腹泻 、 四 歧 痛 觉 
过 敏 与 疼痛 、 泪 病 性 口 炎 、 视 神经 损害 、 崇 发 性 神 
经 党 、 肾 炎 性 损害 、 心 动 过 速 、 了 水 肿 、 和 休克 、 红 
迷 等 。 

3. 糖尿 病 痢 中 毒 ”糖尿 病 本 中毒 引 起 妥 痛 多 
见于 青少年 患者 ， 朝 痛 的 特点 是 芭 阵 发 性 ， 相 当 剧 
列 ， 伴 上 蜡 胀 、 穆 心 、 呕 叶 等 。 产 生 上 腹痛 的 原因 主要 
是 酮 中毒 时 失 销 、 失 气 、 失 水 严重 ， 致 水 电解 质 这 
乱 ， 肌 肉 竣 挛 所 至。 有 时 可 翌 有 发 热 ， 和 白细胞 增 
高 ， 腹 部 压痛 与 腹 肌 紧张 ， 甚 至 X 线 透视 有 肠 滚 
平面 ， 可 误诊 为 肠 捷 阻 、 急 性 腹膜 炎 ， 辣 尾 炎 、 胆 
可 炎 等 外 科 急 腹 症 ; 另 方面 ， 和 糖尿 病 船 中 姆 患者 也 
可 并 发 外 科 惫 由 证。 

下 列 几 项 特点 有 助 于 糖尿 病 病 中 毒 与 外 科 急 几 
证 的 鉴别 诊断 : 外 和 义 尿 病 柄 中毒 发 生前 常 有 客 饮 、 
多 尿 的 一 段 过 程 ， 而 外 科 急 腹 症 多 突然 发 生 ; 名 糖 
尿 病 栈 中毒 时 ， 先 呕吐 后 狗 痛 ， 而 后 者 则 多 先 腹 痛 
后 呕吐 ， 或 两 者 同时 发 生 ; 全 确诊 糖尿 病 酮 中毒 尿 
糖 强 阳 性 、 血 糖 明显 升 高 、 尿 酮 址 阳性 ， 而 后 者 无 
此 现象 ; 由 糟 尿 病 柄 中毒 症状 经 积极 治疗 3 一 6 小 
时 后 便 完 全 消失 ， 如 由 外 科 急 腹 症 所 致 ， 则 连 状 仍 
继续 存在 ， 

4. 尿毒 症 孙 毒 症 也 可 引起 反射 性 肠 绞 痛 ， 
但 腹部 压痛 与 腹 肌 紧张 甚 轻 或 无 ， 并 有 尿毒 症 其 他 
征象 ， 诊 断 一 般 不 困难 。 确 诊 尿毒 症 主要 根据 明 功 
能 异常 ， 如 面 中 尿素 握 和 肌 垂 明显 增高 。 

5. 鲁 性 间歇 性 肝 性 血 叶 啉 病 血 叶 啉 病 是 临 
床 少 见 的 、 原 困 尚 未 完全 明了 的 代谢 谭 得 疾病 ， 惠 
者 密 为 20 一 40 崔 的 女性 。 国 内 报告 大 密 数 是 急性 
间 葡 性 肝 性 血 吓 啉 病 。 血 中 啉 病 主 要 临床 表现 有 皮 
对 、 腹 部 及 神经 系 等 三 天 症状 群 。 皮 肤 症状 主要 由 
于 对 光 过 敏 ， 表 现 为 皮肤 暴 名 部 分 的 光 感 性 皮炎 
(如 红斑 、 疱 疹 、 皮 肤 糜烂 与 色素 沉着 等 )。 皮 肤 损 
害 密 在 奥 细 儿 时 期 出 现 。 腹 部 症状 群 的 特征 是 急性 
上 腹痛， 可 因 服 用 巴 比 妥 类 药 、 酒 精 等 诱发 ， 常 伴 有 
恶心 、 哎 吐 与 便秘 。 腹 痛 往 往 突 然 发 生 ， 可 非常 剧 
烈 ， 常 为 绞 痛 性 ， 也 可 星 紧 缩 性 或 重 压 样 疼痛 。 腹 
痛 的 部 位 不 因 定 ， 可 在 上 腹部 、 驮 周 、 左 腹 或 右 
上 腊 ; 有 时 疼痛 在 背部 或 膀胱 ， 放 射 至 外 生 获 器 。 有 
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时 仅 有 腹部 重 压 感 。 腹 痛 持 续 时 间 由 几 小 时 至 教 天 
甚至 数 周 不 等 。 腹 痛 发 作 可 仅 一 次 或 多 次 反复 ， 间 
隔 斯 可 长 可 短 。 腹 痛 发 作 时 小 便 旺 红色 ， 或 小 便 暴 
露 于 人 阳光 下 变 为 红色 。 

急性 年 叶 啉 病 的 确诊 ， 有 赖 于 发 作 期 尿 中 路 胆 
原 与 尿 中 啉 检查 。 如 二 者 均 为 阳性 ， 则 诊断 明确 。 
如 尿 中 了 叶 服 原 阳 性 而 尿 叶 啉 阴性 ， 也 可 诊断 为 本 
病 。 尿 中 啉 的 检测 须 用 分 光 镜 。 在 技术 条 忻 受 限 
时 ， 路 胆 原 试验 是 简单 而 有 诊断 价值 的 试验 。 

[ 附 】 疏 胆 原 试 验 ， 在 试管 中 加 入 患者 新 鲜 尿 
液 及 尿 胆 原 定 性 试 剂 {Ebrlich 醛 试 剂 ) 各 3ml。 在 
此 混合 液 中 再 加 入 醋酸 销 饱 和 水 溶液 6mi 与 氮 念 
5ml， 混 合 之 。 如 患者 屎 中 胆 原 阳性 ， 则 吓 胆 原 醛 
存留 于 水 层 中 呈 红 色 。 

6, 低 血 糖 状态 ”血糖 过 低 有 时 也 可 引起 剧 熬 
上 腹痛， 这 种 晶 痛 为 一 过 性 。 种 者 无 腹 腊 刺激 征象 ， 
而 翌 有 其 他 低 血 糖 症 状 ， 杆 给 糖 类 如 葡萄 糖 后 腹痛 
迅速 缓解 。 

7. 原 发 性 高 脂 血 证 ”本 病 可 发 生 剧烈 的 蜡 痛 ， 
类 似 急 性 阑尾 秋 或 急性 胰腺 炎 。 其 临床 特征 是 ， 黄 
色 瘤 、 脂 血 症 性 视网膜 炎 与 用 脾 肿 大 。 患 者 种 清 星 
乳 样 混 池 ， 人 嵌 含 大 量 类 脂 质 ， 中 性 脂肪 ， 胆 固 醇 亦 
常 增加 。 有 人 认为 本 病 时 患 着 血 中 类 脂 的 物理 改 
变 ， 可 使 其 颗粒 结 人 台 起 来 引起 血管 梗塞 市 致 腹痛 ， 
亦 有 大 认 为 剧烈 的 腹痛 可 能 由 于 并 发 急性 胰 腔 炎 所 
致 。 

8, 构 钙 血 症 和 低 钠 血 症 ” 婚 辆 血 症 或 慨 销 血 
症 有 时 也 可 出 现 急 性 腹痛 。 低 辆 血 症 可 见于 哺乳 期 
妇 雪 ， 腹 痛 发 作 时 Chvostek 征 阳 性 ， 注 射 葡萄 和 精 
酸 钙 后 症状 迅速 缓解 ， 血 钙 测 定 多 低 于 正常 。 低 销 
血 症 密 见 于 热 痉 挛 或 其 他 失 钠 情况 〈 如 情 尿 病 、 严 
重 腹 海 或 呕吐 等 )， 注 射 生理 盐水 后 腹痛 即 可 组 
解 。 

{三 ) 赛 态 反 应 及 结缔 组 织 病 

1. 上 腹 型 过 铂 性 紫 壮 ”本 病 和 患者 绝 大 多 数 是 儿 
童 与 青少年 ， 男 性 锯 上 患 史 于 女性 。 本 病 包 发 生 于 上 
呼吸 道 感染 之 后 。 绝 大 部 分 患者 都 有 皮肤 症状 ， 腹 
部 症状 也 狗 见 ， 且 后 者 可 作为 首发 症状 而 出 现 。 疗 
痛 常 为 发 作 性 统 将 或 钝 痛 ， 可 甚 剧 齐 ， 部 位 常 不 因 
定 ， 多 在 左 、 右 下 腹 或 脐 周 ， 有 时 遍及 全 腹 ， 一 次 
发 作 多 持续 1 一 2 小 时 ， 少 有 超过 一 天 的 。 常 伴 有 
晋 心 、 呕 吐 、 腹 泻 ， 有 时 有 使 和 或 血尿 。 此 病 可 误 
诊 为 急性 阑尾 类 、 甩 梗阻、 内脏 穿 孔 、 腹 膜 炎 、 急 
性 局 限 性 肠炎 等 。 聊 型 过 敏 性 紫 伺 的 下 列 临床 特点 
有 勋 于 与 上 述 的 急性 腹痛 相 监 别 : 中 腹痛 部 位 常 不 
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固定 ; 全 每 次 发 作 时 腹部 症状 与 体征 的 表现 并 不 一 
致 ， 团体 征 《 腹 上 肌 紧张 及 强直 ) 不 如 症状 (腹痛 、 
腹 演 等 ) 的 明显 ; 命 多 数 病例 伴 有 相当 明显 的 腹 
泻 ， 与 一 般 急 腹 症 不 同 。 此 外 约 半 数 病例 血 中 嗜 酸 
粒 细 胞 增多 ， 提 示 为 过 敏 性 疾病 。 如 出 现 紫 疗 与 基 
节 肿 痛 ， 则 鉴别 更 为 容易 。 

2. 腹 型 风湿 热 ” 腹 型 风湿 热 临床 上 少见 ,种 者 
以 儿童 为 多 ,腹痛 为 主要 的 主诉 。 国 内 曾 报告 一 组 
风湿 热 病 例 6% 出 现 剧 烈 腊 痛 。 腊 痛 程 度 轻 重 不 
一 , 常 翌 有 恶心 ,呕吐 , 有 时 上 腊 海 。 腹 型 风湿 热 的 诊 
断 有 时 其 为 困难 , 尤其 当 腹痛 发 生 于 多 发 性 关节 类 、 
心脏 炎 . 皮 下 结 节 ,环形 红斑 等 风湿 热 病 征 出 现 之 
前 。 凡 年 轻 患者 尤其 曾 有 风湿 热 病 虫 考 , 如 伴 育 高 
热 , 则 疤 , 饭 细 驳 增 加 与 血沉 率 显著 加 快 , 应考 专 腥 
型 风湿 热 的 可 能 性 。 此 病 昌 有 高 热 , 而 无 脾 肌 紧张 ， 
压痛 部 位 常 不 固定 , 血 中 嗜 酸 粒 细胞 多 不 减少 , 可 与 
严重 的 外 科 急 腹 症 相 区 别 。 如 患者 同时 出 现 部 分 或 
全 部 上 述 的 风湿 热 病 征 , 则 可 能 性 更 太 。 心 电 图 异 
常 改 变 ( 如 P-R 同期 延长 .二 联 律 等 } 以 及 队 识 齐 与 
血 请 抗 链球 蓝 湾 血 素 “O" 滴 上 度 增 高 育 助 于 诊断 。 如 
有 上 述 交 床 表现 的 患者 , 经 抗 风 温 药物 治疗 后 , 腊 痛 
与 发 热 随 之 缓解 , 则 可 诊断 为 腹 型 风湿 热 。 

3. 结缔 组 织 病 ” 结 节 性 多 动 胀 炎 可 引起 不 同 
程度 的 息 痛 改作， 发 作 不 定时 ， 也 无 定位 。 系 统 性 
红 丙 狼疮 约 半 数 病例 有 不 同 程度 的 腹痛 ， 大 客 局 限 
于 脐 周 。 偶 尔 疼 痛 相 当 剧 烈 ， 类 但 外 科 和 急 采 症 。 

{四 ) 急性 溶血 

急性 溶血 由 某 些 药物 、 感 染 、 或 食物 ‘如 壮 
豆 ) 引起 省 较 多 ， 侦 尔 可 由 于 输血 错误 所 致 。 息 者 
有 旺 塞 或 骞 战 、 发 热 、 亚 心 、 呕吐 ， 可 伴 有 急性 晶 
壮 ， 并 出 现 黄 癌 ， 和 白细胞 增多 ， 与 急性 卓 毒 类 相 
似 ， 但 患者 无 胆 木 击 靖 征 而 有 血红 蛋白 尿 与 溶血 性 
贫血 ， 黄 站 为 溶血 性 黄 瘤 ， 可 以 互相 区 别 。 

(五 ) 神经 源 性 与 神经 官能 性 危 性 腹痛 

1. 腹 型 状 竣 ”上 腹 型 嫩 痛 第 一 次 发 作 的 年 龄 一 
般 为 7 一 8 鸣 。 比 痪 临床 上 较 人 少见, 国内 一 组 有 20 
多 例 报告 。 腹 型 锋 并 的 临床 特点 是 :中 用 并 基 周 期 
性 反复 发 作 , 持续 几 分 钟 译 儿 小 时 , 发 作 与 终止 均 较 
突然 ,疼痛 示 在 脐 周 , 也 可 涉及 上 腹部 , 常 伴 有 晋 心 、 
呕吐 , 腊 光 , 间 册 期 腹部 无 任何 症状 与 体征 ;名 发 作 
过 程 中 或 中 止 后 , 常 可 出 现 意识 障碍 . 嗜 几 .腹部 或 
肢体 肌 岗 跳动 或 儿 动 . 偏 头 痛 . 流 诞 和 吞咽 .咀嚼 动 
作 等 表现 ;他 实验 室 与 X 线 检 查 无 器 质 性 腹部 病征 
发 现 ; 印 在 发 作 期 作 脑 电 图 检查 ,可 发 现 符合 总 痫 的 
脑 电 波 , 但 须 注意 , 脑 电 图 正常 不 能 完全 排除 此 病 ; 


印 抗 疗 痛 特效 药物 有 显著 的 疗效 。 在 诊断 方面 , 病 
中 非常 重要 (包括 家 族 史 产 伤 . 静 部 外 人 履 、 以 往 感 染 
史 等 )。 和 患者 虽 有 剧烈 唐 痛 , 但 却 无 发 热 , 白 细胞 增 
多 与 骨 肠 梗阻 征象 , 在 腹痛 间歇 期 宛如 正常 儿童 。 
如 多 次 大 便 检查 未 发 现 寄生 虫 卵 , 轩 肠 钢 餐 未 见 蜡 
常 ,而 患者 有 上 述 病史 ,有 必要 作 脑 电 图 检查 。 

2. 峭 鸯 将 上 崩 、 晤 危 象 ” 冰 骨 闸 是 一 种 晚 发 的 
神经 梅毒 ， 约 在 感染 后 5 一 15 年 发 病 。 疼 痛 是 此 病 
早期 特有 的 症状 ， 但 不 限于 腹部 。 疼 痛 呈 闪电 样 ， 
可 非常 剧烈 ， 持 续 数 秒 至 数 小 时 ， 有 时 甚至 数 天 之 
入。 发 生 胃 危 象 时 ， 除 有 严重 时 痛处 ， 伴 剧烈 的 
恶心 和 了 呕吐。 有 时 惩 者 觉 胸部 与 腹部 有 束 带 感 。 危 
象 通常 无 明显 诱因 而 窗 然 发 生 ， 叉 突然 停止 。 发 生 
芯 危 象 时 则 表现 为 肠 绞 痛 与 腊 泻 。 如 不 注意 ， 可 特 
俏 甬 间 胃 、 马 危 象 误诊 为 其 他 急性 腹痛 。 阿 - 罗 二 
氏 风 孔 、 膝 肤 反 射 消失 、 脑 冰 液 胶 状 金 试 验 与 血清 
梅毒 反应 阳性 ， 可 协助 诊断 。 

3. 疤 病 性 腹痛 ” 疤 病 性 急性 腹痛 少见 ， 疤 病 
性 格 是 重要 的 发 病 基础 ， 颂 经 较 长 时 期 的 观察 ， 和 镇 
重 排除 一 切腹 部 器 质 性 病变 后 方 能 确定 诊断 。 

( 抒 贺 龄 } 
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第 五 节 慢性 腹痛 


一 、 慢 性 腹痛 的 诊断 
慢性 腹痛 【chronic abdominal pain) 是 指 起 病 


绥 惕 、 闯 程 长 ， 或 急性 发 病 后 时 发 时 人 意 的 腹痛 。 惕 
表 2-2-11 慢性 腹痛 疾病 的 分 类 


一 、 避 性 右上 闫 痪 





《一 》 肝 胜 和 疾病 

1. 爆 性 疝 别 性 肝炎 

2. 鼠 发 性 肝 敲 

3. 慢性 肝 有 虫 肿 
《二 ) 慢性 盟 吝 疾病 

1, 胆囊 亿 置 与 形 坟 异常 
2. 胆道 运动 功能 障 山 
3. 胆 麻 胆 固 酸 病 
4. 石灰 胆汁 
5, 慢性 旧 桥 兴 、 妥 村 息 肉 样 亚 、 担 可 结石 
5. 寂 发 性 胆 材 到 
肝 曲 部 培 肠 日 
肝 
上 
食 














《“ 黎 】 曲 综合 征 、 空 膀 综 合 征 
剖 蚂 
管 疾 马 


3. 熏 贤 淡 、 贸 管 满 病 、 食 管 策 门 冶 夸 
《二 ) 夫 、 十 二 指 肪 疾 策 
1. 消化 性 泗 病 《 涡 疡 病 ) 
2. 慢性 雷光 
3. 需 恕 
4. 胃 粘 原 腕 垂 并 
5. 银 下 垂 
6. 少见 的 央 姥 疾 岳 
了 . 非 泌 冶 性 湖北 不 良 
8. 十 二 指 肠 态 室 与 条 室 炎 
9, 村 性 落 特 异性 十 二 指 申 炎 
t10, 良性 十 二 指 脑 恒 阳 
11. 十 二 指 鹏 结核 
12. 在 发 性 十 二 指 肠 少 
{三 》 衣 脾 疾病 
1. 慢性 用 深 迪 
2. 胰 逐 剖 
3. 胰 原 佑 核 
4, 异 位 厌 
《四 ) 空 、 回 肠 殉 守 与 扣 室 党 
《五 )》 原 发 性 小 陷 肿 剖 
(六) 肠 季 大 疾 冶 
1. 肠系膜 洲 巴 培 嬉 核 
2, 肠 季 腹 动 及 硬化 
《七 》 腹 主动 脉 峰 











性 腹痛 是 一 个 党 匈 的 症状 ， 原 因 相 当 复 杂 ， 三 往 引 
起 诊 渐 上 的 困难 。 同 时 慢性 刻 痛 与 急性 腹痛 的 病 
因 ， 又 往往 互相 交 义 ， 故 在 诊断 时 应 相互 参考 。 有 
些 慢 性 腹痛 有 一 定 的 规律 和 特点 ， 对 诊断 与 鉴别 诊 
断 可 有 帮助 。 临 床上 对 于 慢性 看 痛 病 例 的 诊断 与 监 
别 诊断 ， 首 先 可 参考 下 列 几 方面 的 临床 表现 : 

1. 既往 中 ” 吕 者 的 急性 闲 必 类、 急性 胆 夺 炎 、 
急性 胰腺 炎 、 晶 部 手术 等 病史 ， 对 提供 慢性 腹痛 的 
病因 诊断 有 帮助 ， 但 仍 须 注意 有 无 慢性 腹痛 的 其 他 
原因 并 存 。 





三 、 必 性 赤 上 用 痛 
‘一 》 展 膛 疾 病 
《二 ) 妥 曲 名 结肠 丰 
《三 》 上 脾 《 肝 》 曲 综 人 台 证 
四》 机 性 阵 周 图 炎 
四、 慨 性 谋 、 吝 诅 卡 治 
“一 》 贤 下 垩 与 莫 动 肾 
《二 》 慢性 肾 舌 展 炎 与 溅 尿道 结石 
“三 ) 妊 肠 痪 
五 、 悍 性 右 下 蜡 痢 
《一 》 慢 性 痢疾 
二) 悍 性 锚 尾 炎 
‘三 ) 胎 结核 
{四 》 踢 尾 结 核 
(五 局 眼 性 肠炎 
‘六 ) 白 志 归 合生 
‘本 》 便 上 肠 通 
《 败 )》 棍 性 右 侧 纺 山 和 警 儿 虽 党 
六 、 蛋 性 下 腹痛 
(一) 慢性 甩 胶 淡 
《二 ) 人 慢性 和 前 列 尿 淡 、 精 虱 炎 
三) 慨 性 贫 乳 炎 
七 、 悍 性 赤 下 目 易 
(一 》 要 性 细菌 性 莉 疾 
(二 )》 杨 性 非特 异性 肖 疡 性 结 肠 炎 《慢性 结肠 尖 》 
(三 ) 夏 肠 、 乙 状 姑 肠 宣 
四) 结肠 楚 室 与 艇 室 炎 
《五 结肠 涉 慧 综合 征 《 乏 挛 性 结肠 ) 
《 立 )》 楼 性 赤 删 答 旷 管 赂 薪 光 
败 、 惯 柱 厂 爱 性 与 不 定位 性 复 痛 
{一 》 结 梳 性 瞳 申 类 
“二 》 腊 型 悉 柱 淋巴 守 
《三 》 厢 型 及 服 虫 病 
《四 震 电 血 假 虫 病 
《五 》 栋 葛 煌 思 
《四 攻 加纳 
七) 血 中 啉 寅 
(人 败 ) 肠 寄生 虫 病 
“ 九 》 腹 型 过 葡 性 柴 着 
十》 内 分 涡 功 能 标 乱 
《十 一 》 系统 性 肥大 细胞 塌 多 人 症 
{十 二 》 结 缔 组 织 病 
《十 三 》 神经 官能 性 蜡 痪 


402 第 二 箭 临床 主要 症状 的 症状 学 


2. 腹痛 的 部 位 ”慢性 腹痛 患者 就 诊 时 通常 能 
明确 指出 晚 痛 的 部 位 ， 这 对 病变 的 定位 有 一 定 的 意 

3. 腹痛 的 性 质 ”消化 性 溃疡 多 呈 节律 性 周期 
性 中 上 腹痛 ; 肝癌 的 疼痛 常 呈 进 行 性 加 剧 ; 肠 寄 生 
忠 病 多 为 发 作 性 隐痛 或 绞 痛 ， 常 可 自行 缓解 ; 结 
肠 、 直 肠 疾 病 常 为 阵 发 性 癌 挛 性 腹痛 ， 排 便 后 疼 痕 
常 可 缓解 直肠 炎 痛 常 伴 有 里 急 后 重 。 

4. 腹痛 与 体位 关系 ” 胃 粘 膜 脱 三 证 趾 者 左 俩 
卧 位 常 可 使 疼痛 减轻 或 缓解 ， 而 右 侧 卧 位 则 可 使 疼 
痛 加 剧 ; 在 胃 下 垂 、 肾 下 垂 与 游 动 肾 患者 ， 站 立 过 
久 及 运动 后 疼痛 出 现 或 加 剧 ， 仰 配 或 垫 高 髓 部 仲 臣 
时 减轻 或 消失 ; 有 频 体 部 净 患 者 仰卧 时 首 痛 加 剧 ， 在 
前 颅 坐位 或 俯卧 位 时 减轻 ; 有 肯 疝 患者 的 上 刚 痛 在 食 
后 卧 位 时 出 现 ， 而 在 立 位 时 缓解 ; 良性 十 二 指 肠 村 
阻 或 胰 体 癌 时 上 腹胀 痛 可 于 俯卧 位 时 缓解 。 

5. 腹痛 与 其 他 症状 的 关系 

(1) 慢性 腹痛 伴 有 发 热 ， 提示 有 炎症 、 脓 肿 或 
亚 性 肿瘤 的 可 能 性 。 

(2) 异性 腹痛 伴 有 呕吐 ， 胃 性 呕吐 常见 于 骨 的 
梗阻 性 病变 ， 如 消化 性 瀑 疡 合并 山门 梗阻 、 骨 烙 肛 
脱 垂 症 、 胃 癌 等 。 反 射 性 呕吐 可 见于 慢性 胆 道 疾 
病 、 慢 性 盆腔 疾病 等 。 

(3) 慢性 腹痛 伴 有 腹泻 ， 多 见于 肠 道 悍 性 痰 
证 ， 也 可 见于 慢性 肝 胜 与 胰腺 疾病 。 

(4) 慢性 腹痛 伴 有 血便 ， 便 脓 血 者 应 多 考虑 慢 
性 痢疾 与 慢性 结肠 炎 ; 便血 者 应 注意 肠 肿 瘤 、 肠 结 
核 、 局 限 性 肠炎 等 。 

(5) 慢性 腹痛 伴 有 包 块 应 注意 炎症 性 包 抉 、 
肿瘤 、 胃 灶 膜 脱 和 三 症 、 痉 挛 性 结肠 、 慌 性 脏 器 扭转 
等 疾病 。 

根据 慢性 腹痛 的 部 位 与 特点 ， 进 行 有 关 的 病 
中、 体征、 实验 室 检查 与 器 械 检查 。B 超 扫 描 为 首 
选 的 器 械 检 查 。 血 常规 、 大 便 常规 、 骨 液 分 析 、 十 
二 指 肠 引流 、 各 种 方式 的 X 线 检 查 、CT、 纤 维 胃 
镜 与 纤维 结肠 镜 检查 等 ， 进 行 全面 分 析 ， 对 疑难 慢 
性 腹痛 患者 可 作出 正确 的 诊断 。 从 临床 实际 出 发 ， 
本 文 对 慢性 腹痛 病例 的 讨论 ， 按 经 典 的 腹部 九 分 区 
法 进行 。 这 种 区 分 仍 有 庙 点 存在 ， 不 少 疾病 的 疼痛 
可 不 只 在 一 个 部 位 出 现 ， 甚 至 可 变换 体位 ; 为 了 避 
免 叙 述 重复 ， 根 据 该 病 最 常 出 现 疼痛 的 位 置 ， 纳 入 
相应 的 腹部 分 区 进行 讨论 (参考 表 2-2.11)。 

有 些 慢 性 腹痛 疾病 ， 在 内 科 临 床上 不 能 解决 诊 
疗 癌 题 时 ， 应 商 请 有 关 的 临床 科 医 生 共 同 研究 处 
理 。 


二 、 引 起 腹痛 的 疾病 

【慢性 右上 上 腹痛} 

{ 一 ) 肝脏 疾病 

1. 慢性 病毒 性 肝炎 ”在 慢性 病毒 性 肝炎 时 可 
出 现 右 上 有 上 腹 持 续 性 隐痛 ， 有 时 也 可 为 相当 剧烈 的 阵 
发 性 痛 ，、 这 是 由 于 肝 包 赂 牵 张 、 肝 周围 炎 或 胆道 冶 
率 所 致 。 慢 性 病毒 性 肝炎 可 与 慢性 胆道 感染 相 混 
滞 。 慢 性 病毒 性 肝炎 误诊 为 慢性 胆道 感染 者 其 少 ， 
而 慢性 胆道 感染 误诊 为 慢性 病 奏 性 肝炎 者 则 有 之 。 
有 时 二 者 也 可 并 存 。 

2. 原 发 性 肝癌 原 发 性 肝癌 患者 常 有 石上 腹 
痛 ， 但 此 时 大 多 能 甬 及 大 而 硬 的 肝脏 。 由 于 在 肝 硬 
化 基础 上 发 生 肝 疝 的 发 病 率 较 高 ， 因 此 肝 硬 化 惠 者 
在 短期 内 出 现 肝 肿 大 与 肝 区 疼痛 时 ， 须 注意 肝癌 的 
可 能 性 。 引 起 腹痛 的 原因 主要 是 肝 包 膜 过 度 牵 张 、 
肝 周 围 炎 、 癌 组 织 侵 及 腹 噶 或 模 甩 所 致 。 肝 痛 在 夜 
间或 劳动 后 往往 加 剧 ， 在 诊断 上 吻 与 肝 脓 有 种 或 胆 襄 
炎 温 请 。 肝 癌 的 疼痛 是 进行 性 加 剧 ， 计 对 进行 性 增 
大 、 质 硬 、 青 面 划 凸 不 于 ， 而 肝 腑 种 与 胆 夺 炎 则 无 
此 征象 。B 型 超声 、CT 对 诊断 肝癌 很 有 帮助 。 

3. 慢性 肝 腑 和 肿 。” 井 性 肝 胺 肿 常 呈 右上 腹 持 续 
性 账 癖 ， 肝 肿 夫 ， 局 限 性 压痛 比较 明显 ， 常 伴 有 发 
热 、 消 瘦 等 全 身 感染 性 症状 ， 须 注意 与 原 发 性 肝 妨 
相 鉴 别 。B 超 扫 描 和 在 号 超 导向 下 诊断 性 穿刺 可 明 
确诊 断 。 

{ 二 ) 慢性 胆道 疾病 

慢性 上 胆道 疾病 临床 上 常见 ， 主 要 症状 基 上 反复 发 
作 的 、 不 同 程度 的 有 上 腹 绞 痛 ， 病 因 密 由 于 结石 ， 
而 有 些 由 于 寄生 虫 【 华 支 历 吸虫 、 映 虫 、 梨 形 某 毛 
虫 ) 或 功能 性 。 此 病 的 临床 表现 与 消化 性 溃疡 、 慢 
性 胃炎 、 慢 性 十 二 指 电 疾 病 、 饶 性 胰腺 疾病 、 肝 
( 脾 ) 曲 综合 征 等 有 时 相 估 ， 病 程 迁延 ， 常 有 再 发 。 
B 超 扫 描 是 首选 的 过 得 检查 。CT 和 胆道 造影 也 应 
用 于 胆道 疾病 的 诊断 。 

慢性 胆道 疾病 可 区 分 为 器 夸 性 与 功能 性 两 类 ， 
而 以 前 者 为 多 。 单 纯 功 能 性 的 少见 。 据 国外 文献 报 
告 ， 迪 性 有 盟 道 功能 障碍 往往 也 有 器 质 性 国 素 为 背 
景 。 

1. 胆囊 位 置 与 形态 的 异常 ” 胆 琳 位 置 的 常态 
蛮 异 一 般 无 多 大 临床 音义。 瘦长 体型 者 的 胆囊 呈 牌 
悬 位 ， 而 肥胖 体型 者 的 胆 夺 呈 模 置 位 。 如 位 置 异 常 
影响 胆 霖 排 空 功能 ， 或 并 发 胆囊 周围 炎症 性 烙 连 ， 
则 可 引起 临床 症状 。 秋 县 型 胆 襄 如 为 钟 押 样 ， 则 可 
引起 胆囊 担 转 或 排 空 障碍 而 出 现 症状 ， 串 者 大 都 是 
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肌肉 薄弱 的 瘦长 体型 的 人 。 胆 于 形态 异常 有 下 列 几 
种 ， 胆 训 基 底部 卷 缩 、 胆 塞 中 隔 形 成 、 戎 芦 形 疾 窑 
及 瑶 室 形成 等 。 如 形态 异常 发 生 于 胆 砷 漏斗 部 、 赛 
颈 部 或 胆 宫 管 ， 常 有 临床 意义 。 

胆囊 虹吸 病 胆 琳 漏斗 部 、 圳 颈 部 和 胆囊 管 首 
段 等 三 部 分 组 成 胆囊 虹吸 ， 由 于 它 的 管 径 小 而 壮 ， 
滑 斗 部 与 桔 颈 部 、 检 至 部 与 胆 森 管 之 间 各 有 辩 膜 和 
括约肌 ， 在 解 齐 上 是 一 个 落 弱 的 部 分 ， 故 当 有 类 性 
肿胀 、 纤 维 性 硬化 和 增 厚 、 匆 膜 畸形 、 胞 膜 被 复 蜡 
常 ， 以 及 外 部 压迫 等 因素 影响 时 ， 均 可 引起 虹吸 通 
路 笑容 而 发 生 胆 于 虹吸 病 ， 出 现 胆 于 运动 功能 障碍 
和 胆 绞 痛 。 此 病 的 主要 座 浙 根据 是 ;中 反复 发 作 的 
胆 绽 痛 ; 外 油腻 忱 食 〈 包 括 胆 琳 造影 的 脂 盟 餐 ) 可 
激发 胆 统 痛 发 作 : 辐 十 二 指 肠 引流 时 ， 乙 胆 计 量 
少 ， 流 出 时 间 玫 长 ， 流 时 作痛 ; 中 胆 道 造 影 显示 胆 
总 管 正 常 ， 胆 赛 充 盈 饱 满 、 张 力 强 、 收 缩 力 大 、 漏 
斗 部 或 夺 绒 扩张 ， 加 胆 于 排 空 延缓 ; 加 患者 无 引起 
胆道 运动 功能 障碍 的 十 二 指 上 肠 球 后 溃疡 、 胆 道 结 
石 、 慢 性 胰腺 炎 、 慢 性 结肠 人 灾 、 胆 道 华 支 塞 感染 等 
疾病 。 

2. 胆道 运动 功能 障碍 ”真正 的 胆道 运动 功能 
障碍 是 单纯 的 功能 性 排 空 障碍 ， 而 并 非 器 质 性 病 
变 。 胆 道 运动 功能 障 得 是 少见 的 疾病 ， 主 要 有 下 列 
丙种 临床 类 型 ， 

《1) 内 分 证 失调 型 ， 此 型 是 最 常 见 的 胆道 运动 
功能 障碍 ， 发 生 于 年 轻 妇 去 ; 典型 的 发 作 在 月 经 前 
期 ， 侍 有 上 峻 沿 率 过 多 的 症状 ( 乃 房 胀 痛 、 煞 腑 部 沉 
重 感 )。 惠 者 主诉 右上 腹部 或 上 腹部 疼痛 ， 或 向 户 
有 部 放射 。 无 发 热 与 黄 净 ， 供 常 有 了 哎 吐 。 体 检 发 现 
胆 到 触 痛 征 阳 性 。 症 状 的 发 生 可 与 忆 食 有 关 ， 也 可 
与 饮食 无 关 ; 情绪 激动 常 为 诱发 因素 。 在 月 经 前 隔 
天 肌 注 孕 醋 10mg， 连 续 数 次 ， 常 有 佳 良 的 疗效 。 

(2) 伴 有 偏 头 痛 的 胆道 运动 功能 庚 碍 ， 在 此 型 
病例 中 ，273 在 长 期 转 患 偏 头 痛 之 后 发 生 胆 道 症 
装 ，1/3 病例 偏 头 壮 与 胆道 症状 同时 出 现 。 发 病 机 
理 认为 一 方面 由 于 血管 舒 缩 中 枢 功 能 障碍 ， 另 方面 
由 于 胆汁 分 泌 的 异常 增多 。 后 者 万 因 避 头痛 发 作 时 
肝 血 流 重 高 度 增 加 所 致 ， 注 射 酒 石 酸 麦角 胺 后 则 能 
拙 制 之 。 胆 汁 分 小 的 异常 增多 ， 而 同时 奥 狄 括约肌 
发 生 痊 挛 ， 易 引起 胆 总 管 扩张 。 伴 有 偏 头 痛 的 胆石 
证 患者 ， 胆 囊 切 除 后 大 多 数 仍 有 仿 头 痛 发 作 ， 且 常 
因 奥 狂 括 约 肌 运 动 障碍 而 同时 发 生 胆 遭 冯 蛮 性 疼 
痛 。 

胆道 运动 功能 障碍 的 诊断 ， 须 细心 排除 器 质 性 
胆 塞 与 胆管 疾病 、 上 肝脏 病 、 邻 近 器 官 肾 、 胰 、 胃 











干 二 指 肠 ) 的 疾病 、 腾 疝 、 亚 急性 阑尾 炎 、 结 晒 
炎 、 结 肠 癌 ， 结 肠 激 营 综 合 征 等 疾病 而 确定 之 。 表 
脉 胆囊 造影 对 诊断 帮助 甚大 ， 因 可 使 有 总 管 一 并 显 
影 。 在 发 作 缓 解 期 进行 胆囊 造影 ， 其 显影 与 排 空 均 
正常 ， 胆 总 管 充 熏 正 常 ; 而 发 作 期 胆囊 排 空 困难 或 
延迟 ， 或 胆 总 管 异 常 扩 张 〈《 由 于 奥 狂 括约肌 冶 挛 引 
起 )， 故 其 有 诊断 价值 。 奥 狄 括 约 肌 癌 诸 可 反射 性 
由 腹腔 内 各 脏 器 的 慢性 炎症 而 引起 ， 如 慢性 阑尾 
炎 、 慢 性 附件 炎 等 。 曾 报告 患者 有 典型 的 症状 ( 右 
上 腹痛 、 晋 心 、 不 耐 受 脂肪 等 }， 而 静脉 胆道 X 线 
造影 无 发 现 ， 经 切除 曾 屁 后 症状 消失 。 

3. 胆囊 胆固醇 病 胆囊 胆固醇 病 是 一 种 胆 厅 
代谢 障碍 疾病 ， 发 病 机 理 多 数 认为 是 由 于 胆 厢 粘膜 
豚 收 胆固醇 过 密 所 致 。 临 床 表 现 可 为 消化 不 良 症 
状 ， 也 可 引起 胆 绞 痛 。 胆 束 胆 固 酿 病 可 | 起 胆 夺 洲 
滞 与 发 炎 ， 故 常 为 胆囊 结石 的 前 期 。 中 年 或 中 年 以 
上 、 身 体 肥 胖 的 患者 ， 如 有 了 有明 琳 病征 象 ， 而 过 去 无 
胆囊 炎 发 作 史 ， 血 清 胆 固 醇 增高 ，X 线 检查 与 B 超 
无 胆 结 石 发 现 ， 应 考虑 胆 赛 胆固醇 病 的 可 能 性 。 此 
病 往 往 须 经 手术 方 能 确诊 。 

4, 石灰 胆 计 石灰 胆汁 是 十 分 少见 的 疾病 ， 
发 病 机 理 尚未 十 分 明了 ， 国 内 仅 有 少数 病例 报告 。 
石灰 胆汁 主 要 由 碳酸 钙 及 磷酸 钙 组 成 。 临 床 表 现 与 
慢性 胆 于 炎 相 似 。 目 者 常 有 右上 有 上 胸 隐痛 、 庆 油 肛 、 
食欲 减退 等 症状 ， 有 时 伴 有 恶心 、 呕 吐 。 少 数 病例 
可 无 证 状 。X 线 平 片 检查 有 特异 性 表现 ， 胆 可 的 影 
像 极 似 造 影 时 显影 的 胆 琳 ， 如 胆 琳 同时 有 透 放 射线 
的 结石 存在 时 ， 常 被 石灰 胆汁 所 衬托 而 清楚 地 显 
出 。 

5. 慢性 胆囊 炎 ”慢性 胆 赛 炎 无 典型 症状 。 旧 
者 可 能 有 持续 性 右上 上 腹 钝 痛 或 不 适 感 、 骨 均 热 感 ， 
腹胀 、 嗓 酸 、 暖 气 、 晋 心 等 症状 ， 有 时 可 出 现 右 肩 
腥 区 疼痛 。 患 者 如 无 人 急性 发 作 ， 每 难于 诊断 ， 临 康 
上 常 易 误诊 为 消化 性 溃疡 、 慢 性 胃炎 、 胃 消化 不 
良 ， 其 至 被 诊 为 慢性 病毒 性 肝炎 或 神经 窒 能 症 。 串 
者 进食 油 肛 饮 食 后 往往 恶心 、 穴 痛 加 剧 ， 此 点 与 消 
化 性 省 疡 及 慢性 胃炎 不 同 。 体 检 可 发 现 以 下 压痛 
点 ; 中 胆 到 压痛 点 ， 在 右 仙 腹 直 肌 外 缘 与 胁 弓 的 交 
点 ; 加 第 8~10 胸椎 右 旁 压痛 点 ; 鲍 右 甩 神 经 压痛 
点 《在 颈 部 右 仙 胸 锁 乳 突 肌 两 下 脚 之 间 )， 此 压痛 
点 尤 有 诊断 意义 。 炎 证 发 作 时 胆囊 触 痛 征 阳性 。 影 
像 学 诊断 首选 B 超 扫 描 。 而 十 二 指 肠 引 流 、 诈 部 
平 片 及 胆囊 造影 等 对 慢性 胆囊 类 的 诊断 也 有 重要 总 
义 。 

十 二 指 电 引 芷 时， 如 乙 胆 汁 中 粘 滚 增多 ， 大 量 
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白细胞 《特别 是 被 胆汁 染 黄 的 白细胞 )， 胆 计 细 菌 
培养 有 致 病菌 ， 则 可 诊断 为 胆囊 炎 。 有 时 虽然 白 细 
胞 不 儿 ， 而 多 次 乙 胆汁 培养 某 种 致 病 性 细菌 持续 阳 
性 ， 或 甲 、 乙 、 再 胆汁 中 培养 出 的 细菌 一 致 ， 也 可 
肯定 诊断 。 如 仅 有 白细胞 ， 或 细菌 培养 菌 种 变换 不 
定 ， 则 属 可 疑 ， 贫 反复 引流 以 澄清 诊断 。 胆 汁 中 细 
菌 以 太 肠 杆菌 为 最 常见 ， 有 诗 也 可 发 现 梨 形 凌 毛 
虫 、 毕 支 历 忠 卵 、 阿 米 巴 等 。 十 二 指 肠 引 流 检 查 对 
临床 不 典型 胆道 感染 和 泥 沙 样 结石 有 一 定 诊 断 意 
义 ， 胆 道 X 线 检 查 阳 性 病例 十 二 指 肠 纤 流 可 为 阳 
性 。 但 阳性 率 和 检查 次 数 与 病程 早晚 有 关 ， 病 种 全 
早 和 引流 检查 次 数 愈 多 ， 阳 性 率 愈 高 。 

胆囊 造影 对 慢性 胆囊 炎 的 诊断 价值 甚 太 ， 可 发 
现 透 X 线 的 胆石 ， 胆 琳 胀 大 、 缩 小 或 变形 ， 胆 毒 
浓缩 与 收缩 功能 不 良 ， 胆 琳 显 影 淡 蒲 或 不 显影 等 征 
象 。 最 有 诊断 价值 的 是 发 现 胆石 的 存在 。 如 患者 无 
肝 功 能 损害 或 肝 的 色素 代谢 功能 失常 【如 Dubin- 
Jobnson 综合 征 )， 而 静脉 胆囊 造影 不 显影 ， 甚 至 增 
大 造影 剂 剂量 时 也 不 显影 ， 对 诊断 慢性 胆 避 炎黄 有 
价值 。 如 胆 训 不 显影 是 由 于 肝 功 能 损害 ， 在 造影 前 
数 天 加 强 护 肝 饮食 【基本 原则 是 低 脂 肪 、 适 量 蛋 白 
质 、 高 酶 ) 及 护 肝 药物 治疗 ， 以 改善 肝 功能 ， 可 使 
胆 琳 显影 率 提 高 。 临 床上 一 部 分 病例 虽 有 明显 的 慢 
性 骨 可 炎症 状 ， 而 义 线 胆 到 造影 却 显示 正常 , 十 
二 指 肠 引流 也 正常 。 对 这 些 病例 ， 须 考虑 慢性 骨 十 
二 指 肠 疾病 、 微 小 的 胆石 或 胆 夺 上 胆固醇 病 、 结 肠 肝 
曲 综 合 征 、 奥 狄 括约肌 的 痉挛 或 纤维 化 等 情况 。 后 
者 可 经 由 纤维 十 二 指 肠 镜 作 胆道 逆行 造影 术 玉 明确 
诊断 。 

胆囊 息肉 样 变 ;， 是 胆 夺 粘膜 局 限 性 隆起 病变 的 
总 称 。 绝 大 多 数 为 良性 ， 只 少数 为 恶性 。 本 病 无 特 
异 临床 表现 ， 症 状 类 伺 慢 性 胆囊 炎 或 胆石 省。 的 
175 患者 无 症状 。B 超 是 首选 的 诊断 方法 ， 检 出 率 
达 89.0% ， 特 异性 高 达 92.8%。 年 龄 大 于 和 0 岁 或 
合并 胆囊 结石 者 高 度 警 惕 恶性 变 的 可 能 性 。 

增生 性 胆囊 腺 肌 瘤 病 : 少见 。 本 病 是 一 种 良性 
胆囊 疾病 ， 患 者 常 有 右上 腹痛 、 发 热 ， 可 出 现 黄 
章 ， 临 床 表现 类 似 悍 性 胆囊 炎 。 吾 超 扫 描 可 误 认为 
恶性 肿瘤 ， 最 后 经 手术 探查 人 向 确诊 。 

梨 形 其 毛虫 性 胆道 感染 ， 少见 ， 大 多 呈 慢 性 经 
过 ， 临 床 表 现 如 同 惕 性 细菌 性 胆 了 类， 诊断 主要 恢 
洁 十 二 指 肠 引流 胆汁 检查 。 本 病 也 可 引起 急性 胆道 
炎症 症状 。 刺 清 灵 治疗 疗效 良好 。 

胆囊 结石 ; 约 在 20% 有 盟 琳 类 病例 有 之 。 胆 万 
结石 的 症状 颇 不 一 致 。 患 者 可 有 上 腹 或 右上 用 闲 








胀 ， 或 其 他 消 尼 不 良 症状 。 体 检 可 无 特别 体征 ， 如 
并 发 胆 导 炎 则 组 其 部 位 出 现 压 痛 。B 超 扫 描 对 检测 
胆 吉 结石 帮助 较 大 ， 不 少 无 症状 结石 可 被 检 出 。 卓 
部 平 片 可 见 到 不 透 义 线 的 结石 阴影 。 

6, 原 发 性 脸 囊 癌 ” 原 发 性 胆 曾 癌 是 较 少 见 的 
疾病 ， 多 继 发 于 慢性 胆囊 炎 与 胆石 症 ， 约 占 所 有 癌 
的 1%。 妇 性 发 病 包 于 男性 ， 平 均 发 病 年 龄 约 和 
岁 。 此 病 早期 往往 与 慢性 胆囊 炎 的 症状 混 庶 ， 故 早 
期 诊断 颇 为 困难 。 国 内 文献 报告 主要 证 状 是 腹痛、 
进行 性 消瘦 与 腹 块 ， 而 黄 和 让 不 多 见 。 一 般 至 各 症状 
具备 时 ， 往 往 已 属 晚 期 。70% 一 85% 胆 豆 癌 上 忠 考 以 
疼痛 为 主要 症状 ， 且 多 在 较 旱 期 出 现 。 胆 哥 癌 所 者 
常 有 胆囊 区 持续 性 过 敏 性 压痛 及 上 腊 部 疼痛 ， 疼 痛 
性 质 多 先 为 阵 发 性 绞 痛 。 以 后 转 为 持续 性 钝 痛 或 刺 
痛 ， 强 度 也 逐渐 加 剧 ， 此 点 可 与 慢性 胆囊 炎 、 服 五 
症 的 间歇 性 绞 痛 相 区 别 。40 岁 以 上 的 患者 ， 特 别 
是 女性 ， 以 往 有 慢性 胆 奈 类、 胆石 症 病史 ， 如 自觉 
疼痛 性 质 有 所 改变 ， 转 为 局 限 而 持续 性 加 重 ， 或 由 
绞 痛 转 为 持续 性 钝 痛 或 惠 痛 ， 经 数 周 仍 不 缓解 ， 并 
持续 有 食欲 不 振 、 恶 心 、 呕 吐 、 体 重 明显 减 轻 等 症 
状 ， 应 高 度 怀疑 胆囊 瘤 的 可 能 性 。 诊 断 先 作 B 让 
扫描 ， 必 要 时 CT 检查 ， 可 疑 病 例 配合 ERCP。 早 
期 手术 探查 可 获得 根治 的 机 会 。 

(三) 肝 曲 部 结肠 总 

肝 曲 部 结肠 癌 可 出 现 右 上 腹 不 适 感 或 疼痛 ， 并 
可 有 便血 与 不 完全 性 肠 枉 阻 症状 ,但 不 易 触及 包 
块 。 原 因 末 明 的 右上 腹痛 ， 翌 便血 或 大 便 潜 血 持续 
阳性 ， 提 示 此 病 的 诊断 。 有 些 病 例 以 便血 为 首发 症 
状 。 希 剂 灌肠 造影 与 结肠 纤维 镜 检 查 有 助 于 确定 诊 
斯 。 

{四 } 肝 { 脾 ) 曲 综合 征 

结肠 肝 曲 或 脾 曲 胀气 的 临床 表现 称 为 肝 或 牧 曲 
综合 征 。 肝 申 胀 气 表现 为 奋 上 腹痛 ， 与 怪 性 胆囊 炎 
和 澡 疡 病 的 临床 表现 相似; 脾 曲 胀气 表现 为 左下 胶 
与 左上 得 胀 痛 、 不 适 、 便 秘 等 症状 ， 可 被 误诊 为 胸 
腊 炎 与 冠状 动脉 硬化 性 心 胜 病 。 轻 症 病例 公有 土 腹 
部 发 作 性 狗 胀 不 适 、 了 暖气 及 胀 痛 等 ; 重症 者 则 有 较 
重 的 胀 痛 或 剧 痛 ， 其 疼痛 程度 与 胀气 程 产 往往 一 
致 ， 排 便 或 清洁 灌肠 后 胀气 消失 时 疼痛 也 消失 。 症 
状 可 可 发 或 缓 发 ， 发 作 持续 半 小 时 至 数 小 时 不 等 ， 
以 冬季 较为 多 见 ， 一 般 与 饮食 关系 木 大 ， 但 可 与 博 
绪 波 动 有 关 ， 发 作 时 腹部 X 线 透 视 结肠 肝 曲 或 脾 
曲 有 上 朋 显 积 气 。 

有 人 认为 此 综合 征 临 床上 并 不 少见 ， 上 由 于 对 此 
认识 不 足 ， 常 致 误诊 消化 性 湾 疡 或 胆 哥 炎 ， 另 方 
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面 ， 此 综合 征 也 可 能 困 邻 近 的 腹 腑 脏 器 炎症 ， 反 射 
性 引起 肠 功 能 失调 所 致 。 

空肠 综合 征 ”是 由 壮 闫 固 性 空肠 积 气 引起 ， 主 
要 表现 为 中 上 腹 持 续 性 隐痛 或 钝 痛 ， 偶 有 纺 痛 。 伴 
胀气 、 消 化 功能 紊乱 症状 。X 线 检 查 可 见 积 气 位 于 
近 段 空肠 ， 呈 明显 的 扩张 。 

【慢性 中 上 是 靖 】 

(一 ) 食管 疾病 

1. 食管 裂孔 疝 

中 年 以 上 的 患者 ， 尤 其 体型 肥胖 者 ， 和 如 常 诉 胸 
骨 下 瞄 或 上 腹部 均 痛 {或 不 适 感 )， 胃 灼热， 反胃 
等 症状 ， 在 饭 后 或 平 卧 时 出 现 ， 应 注音 食管 裂孔 疝 
的 可 能 性 。 食 管 裂孔 疝 并 非 很 少见 ， 是 成 人 中 最 常 
见 的 甩 疝 。 过 去 临床 上 较 少 发 现 ， 可 能 由 于 注意 不 
够 ， 但 近年 来 受到 重视 ， 且 因 诊 断 技术 有 了 提高 ， 
故国 内 确诊 的 病例 较 前 增加 。 也 有 不 少 和 患者 无 症 
状 ， 经 和 线 检查 而 偶然 发 现 。 其 主要 临床 表现 是 
中 上 上 腹部 (胸骨 后 或 剑 突 下 ) 不 适 感 或 灼 痛 、 唾 
气 、 皮 胃 等 症状 ， 疼痛 可 向 肩 背 部 放射 。 症 状 常 在 
进食 时 或 食 后 出 现 。 食 后 奸 位 易 诱 发 症状 ， 尤 其 睡 
前 饱 食 ， 这 是 由 于 有 利于 胃液 反 镀 和 胃 底 “ 疝 ” 人 
胸腔 之 故 。 食 后 散步 可 使 症状 垦 解 。 吃 得 少 痛 即 
轻 ， 不 吃 即 不 痛 ， 无 饥 局 痛 ， 与 消化 性 澳 痪 不 同 。 
但 如 食管 下 段 或 骨 底 粘膜 并 发 炎症 、 糜 烂 或 溃疡 ， 
则 出 现 吞 咽 时 胸骨 后 疼痛 。 有 时 发 生 相 当 严 重 的 急 
性 上 消化 道 出 血 ， 并 且 往 往 因 出血 才 注意 到 此 病 。 

国内 报告 176 例 中 ， 姑 鲍 有 腹痛 ， 且 82 司 以 
胸痛 为 首发 症状 ， 多 位 于 中 上 上 腊 ， 以 隐痛 多 见 ， 其 
次 为 胀 痛 或 剧 痛 。 此 病 确 诊 主 要 依靠 在 特别 秤 位 时 
进行 其 线 钢 餐 检 查 。 订 区 分 为 清和 性 疝 与 滚 入 性 
疝 【食管 旁 疝 ) 二 型 ， 以 前 者 最 多 砚 。 此 病 的 临床 
表现 可 与 心绞痛 相似 。 如 有 和 冠 心病 的 可 性 ， 特 别 是 
当 需 作 食 管 镜 检 查 时 ， 术 前 庶 作 X 线 心脏 检查 及 
心电图 检查 ， 了 解 冠状 动脉 供血 情况 ， 查 明 疼 痛 的 
来 源 。 但 须 注 意 ， 在 老年 人 二 病 可 以 并 存 。 

2. 责 门 部 癌 ” 责 门 部 癌 【〈 误 门 癌 或 胃癌 侵 及 
责 门 ) 国人 发 病 年 龄 可 在 青 壮年 ， 早 期 多 仅 有 一 般 
的 上 消化 道 症状 ， 如 中 上 有 临 及 7 或 胸骨 后 疼痛 、 亚 
心 、 呕 吐 、 呢 着， 经 过 相当 时 期 方 出 现 食欲 减 退 、 
过 力 、 哎 血 、 黑 便 等 症状 ， 至 于 吞咽 困难 与 腹部 包 
块 万 属 晚期 症状 ， 提 示 责 门 部 瘤 的 诊断 是 上 述 的 上 
消化 道 症 状 、 胃 酸 减 少 或 缺乏 、 太 便 潜 血 试验 阳性 
等 表现 。 吊 者 尚 无 吞咽 困难 时 ，X 线 钢 餐 检查 钻 剂 
尚 能 顺利 通过 ， 而 上 骨 镜 搬入 在 责 门 部 受阻 者 ， 应 考 
虚 竟 门 部 癌 的 可 能 性 。 对 有 次 门 部 癌 可 疑 的 病例 ， 
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胃 底 部 X 线 钢 餐 或 胃 腔 筑 空 气 双 重 造 影 检查 、 食 
管 镜 检查 仍 有 必要 ， 特 别 是 近年 纤维 胃镜 的 应 用 ， 
患者 较 易 于 接受 ， 可 有 助 于 早期 确诊 责 门 癌 。 

3. 食管 炎 、 食 管 省 疡 、 食 管 责 门 糙 挛 食管 
炎 、 和 食管 溃疡 、 食 管 责 门 痉 窑 均 可 引起 悍 性 上 上 腹 
痛 。 食管 炎 与 食管 溃疡 大 多 表现 为 灼热 感 或 灼 痛 性 
质 。 食 管 病变 的 疼痛 较 常 位 于 胸骨 后 或 胸骨 下 般 。 

{二} 置 、 十 二 指 肠 疾 病 

1. 消化 性 省 冶 { 沉 疡 病 ) 典型 病史 对 消化 
性 闹 疡 的 诊断 有 重要 意义 ， 尤 其 是 十 二 指 肠 球 部 省 
病 。 上 腹痛 是 最 突出 而 较 特 别 的 症状 ， 其 特点 是 ， 
您 慢性 上 腹痛 ， 病 程 长 ， 时 发 时 傅 ， 如 无 并 发 症 ， 
全 身 情 况 一 般 无 明显 影响 。@@ 压 痛 的 部 位 : 崩溃 疡 
密 位 于 上 和 寂 正 中 或 稍 偏 左 ， 十 二 指 肠 球 部 溃疡 老 于 
上 腹 稍 偏 右 ， 前 艾 洽 疡 疼痛 可 放射 译 同 侧 胸骨 旁 ， 
后 壁 澳 疡 可 放射 至 峭 鹤 旁 相 应 部 位 。 辐 大 多 数 患 者 
每 年 深秋 至 次 年 春 末 发 作 比 较 频 繁 。 思 70% 一 85% 
病例 有 上 典型 的 节律 性 疼痛 : 责 门 部 或 小 弯 部 溃疡 痛 
常 在 食 后 1/2 一 2 小 时 发 作 ， 幽 门 部 或 十 二 指 肠 球 
部 省 疡 常 在 食 后 2~4 小 时 发 作 【人 饭 前 饥 饭 痛 )。 针 
轩 小 村 溃疡 常 有 进食 一 疼痛 一 秤 适 的 规律 ; 十 二 指 
肠 球 部 汕 疡 常 有 进食 一 舒适 一 疼痛 的 规律 ， 故 每 于 
夜间 作痛 或 在 睡 卢 中 痛 醋 。 人 @ 疼 痛 在 进食 后 或 服用 
大 性 药物 后 戚 轻 或 缓解 ， 而 精神 紧张 、 饮 食 失 调 、 
过 劳 、 天 气 转变 等 可 使 疼痛 加 剧 。 对 许多 患者 据 此 
即 可 作出 相当 正确 的 临床 诊断 。 

但 应 注意 ， 消 化 性 演 疡 样 节律 性 疼痛 也 可 见于 
部 分 慢性 骨 炎 ， 甚 至 可 见于 一 些 泪 病 型 胃癌 ， 另 方 
面 ， 有 些 特别 类 型 的 消化 性 省 痪 可 无 节律 性 疼痛 ; 
再 有 少 部 分 消化 性 省 痪 病例 可 无 疼痛 ， 突 然 大 出 血 
或 穿孔 始 被 发 现 。 此 外 中 山 医 科大 学 曾 发 现 为 数 不 
太 少 的 十 二 指 肠 球 部 后 壁 省 疡 和 忠 者 ， 腰 背部 疼痛 比 
上 腹部 痛 显 著 ， 甚 至 只 有 上 腰 背 部 撒 而 无 上 腹痛 ， 易 
误诊 为 厦 肌 或 肾脏 疾病 ; 但 在 前 者 ， 腹 背 痛 在 进食 
后 或 服 碱 性 药物 症状 三 轻 或 缓解 ， 并 伴 有 暖气 、 反 
机 等 症状 ， 可 与 后 二 者 相 区 别 。 这 些 患者 手术 时 不 
一 定 有 慢性 穿 透 性 渍 疡 。 

消化 性 泪 疡 活动 期 通常 有 上 腹部 压痛 ， 且 往往 
是 办 一 的 体征 。 压 痛 区 比较 局 限 ， 与 惕 性 胃炎 较 弥 
漫 的 压痛 不 同 。 责 门 部 或 小 半 部 溃疡 压痛 点 多 位 于 
上 腹部 刘 究 下 或 稍 偏 左 ; 山门 部 省 疗 多 在 脐 上 正中 
线 或 稍 偏 右 处 ; 十 二 指 肠 省 疡 则 多 位 于 入 旁 右上 
方 。 多 数 病例 在 10 一 12 胸椎 旁 出 现 压痛 ， 在 背 椎 
右 删 提示 山门 或 十 二 指 肪 球 部 染 疡 ， 在 消 椎 左 人 出 提 
示 胃 小 麻 部 澳 病 。 部 分 叫 考 有 皮肤 过 敏 区 出 现 ， 位 
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于 上 虚 部 正中 线 偏 堪 或 偏 右 ， 和 背部 第 7 一 12 胸椎 
酚 旁 ， 其 范围 的 直径 约 4 一 8em 左右 。 

消化 性 洛 疡 出 现 曲 门 术 阻 时 ， 腹 痛 变 为 持续 性 
胀 痛 ， 无 节律 性 ， 碱 性 药物 治疗 效果 不 著 ， 常 件 有 
上 呕吐， 呕吐 物 多 为 隔 餐 或 隔 宿 食物 ， 味 饱 而 酸 ， 旺 
吐 后 腹痛 可 缓解 ， 早 其 无 呕吐 时 作 腹 部 检查 ， 可 发 
现 振 水 音 ， 并 可 见 到 由 左 向 右 移 动 的 或 道行 的 骨 蜂 
动 波 。 不 典型 病例 须 依 靠 X 线 锣 餐 检查 或 胃镜 方 
能 确诊 。X 线 检 查 80% 一 90% 病例 可 发 现 完 影 。 
消化 性 沉 疡 与 其 他 疾病 的 监 别 诊断 ， 也 人 须 申 勾 线 
负 餐 检查 与 角 镜 检查 。 

冒 泌 索 瘤 ”国内 仅 有 少数 病例 报告 。 消 化 性 省 
痪 患者 如 在 由 大 部 分 切除 后 ， 又 发 生 暴发 性 省 病 ， 
经 积极 内 科 治 疗 无 效 者 ， 应 考虑 本 病 的 可 能 性 。 胃 
刻 窗 瘤 是 由 于 胰岛 局 细胞 瘤 (或 增生 )， 分 沙 大 量 
胃 泌 案 ， 促 进 骨 酸 分 泌 引 起 。 此 型 溃疡 有 下 列 特 
点 ; 名 胃 分 说 极度 增高 ， 夜 间 12 小 时 空腹 胃液 多 
数 超过 1000mi (正常 不 超过 400m])， 游 离 盐 酸 多 
超过 100mmol {正常 不 超过 18mmal); 名 在 一 般 温 
疡 病 好 发 部 位 以 外 的 十 二 指 肠 2、3 自用 空肠 的 暴 
发 性 消化 性 省 痛 ， 或 多 发 性 省 阁 ， 特 别 是 位 于 骨 或 
十 二 指 肠 球 部 以 外 的 ; 是 部 分 病例 人 翌 有 其 他 的 内 分 
诬 腺 疙 【如 甲状 旁 腺 、 上 肾上腺 、 垂 体 ); 二 注射 组 
织 腔 仅 能 使 已 有 大 量 分 这 的 盐酸 略 有 增加 ， 而 抗 胆 
碱 能 药物 不 能 使 骨 酸 分 小城 少 ， 这 提示 有 内 分 记功 
能 亢进 。 内 科 治 疗 不 能 治 郑 溃疡 ， 胃 大 部 分 切除 术 
不 能 避免 其 再 发 。 

近年 实验 室 检查 表明 ， 如 基础 胃液 分 洲 量 > 
200mlh、 基 础 分 沁 胃 酸 20mmolMh、 或 基础 分 谱 
胃酸 与 最 大 酸 分 泌 【MAO) 的 比例 >60%， 对 本 
病 有 诊断 价值 。 曾 有 文献 报告 55% 病 例 为 单 发 的 
十 二 指 肠 球 部 浊 疡 ， 因 此 单 发 的 球 部 溃疡 不 能 除外 
本 病 。 血 清 促 骨 谱 素 异 常 增高 ， 放 射 免疫 法 测定 有 
重要 诊断 价值 。 

2. 慢性 胃炎 ”慢性 前 炎 自 纤维 胃镜 应 用 以 来 ， 
发 现 率 大 大 增加 。 本 病 可 由 于 急性 骨 炎 发 展 而 来 ， 
但 大 过 数 病 例 发 病 缓慢 ， 来 能 证 明 急 性 炎症 病史 。 
慢性 胃炎 文献 上 分 为 线 表 性 、 艺 缩 性 和 肥 摩 性 三 
型 。 后 者 尚 无 充分 的 给 织 学 根据 ， 故 仍 有 争论 。 慢 
性 浅 表 性 胃炎 可 发 生 于 任何 年 龄 ， 而 慢性 萎缩 性 针 
类 随 年 龄 增长 而 增加 。 少 数 骨 体 著 詹 性 胃炎 种 者 可 
无 症状 。 而 大 多数 患者 表现 为 不 同 程度 的 反复 发 作 
的 请 化 不 估 症 状 ， 主 要 表现 为 中 上 腹 不 适 感 、 降 
痛 、 钠 痛 、 或 灼热 痛 ， 有 的 有 周期 性 和 节律 性 ， 硼 
用 抗 酸 药 后 可 绥 解 ， 局 部 可 有 轻 压 痛 。 其 他 症状 为 
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骨 纳 碱 少 、 恶 心 、 腹 胀 、 咀 气 等 。 少 数 伴 有 糜 幸 的 
慢性 胃炎 病例 可 有 出 血 ， 甚 至 严重 的 大 出 血 ， 慢 性 
胃炎 的 诊断 须 依靠 胃镜 检查 。 

国内 曾 有 报道 一 组 慢性 胃炎 200 例 ， 男 性 占 包 
数 ， 青 壮年 多 见 ， 以 上 腹部 胀 痛 、 食 欲 减 退 、 卓 胀 
和 上 上 晶 部 片 状 压 痛 为 各 型 慢性 胃炎 的 常见 症状 。 其 
中 上 上 腹痛 者 占 80.1%。 压 痛 区 域 较 广 泛 ( 片 状 压 
痛 )。 疼 痛 程度 一 般 较 轻 ， 多 无 节律 性 ， 且 无 进食 
痛 的 特点 。 

3. 置 瘤胃 癌 多 见于 40 岁 以 上 , 但 30 一 和 
只 者 也 非 少 见 。 国 内 思 1958 年 为 止 的 917 例 中 ， 
男女 发 病 比 率 为 3.48:1。 胃 痪 起 病 垦 慢 ， 症 状 轻 
而 不 典型 ， 临 床上 易 误诊 为 消化 性 省 疡 、 慢 性 胃 
炎 、 非 当 疡 性 消化 不 良 【NUD) 等 。 早 期 的 常见 
症状 是 上 腹部 膨胀 感 或 隐痛 、 精 神 共 靡 、 食 欲 不 
据 、 消 瘦 等 。 据 国内 文献 报道 ， 早 期 以 腹痛 为 主诉 
者 高 达 80%， 但 疼痛 无 特征 性 ， 多 位 于 上 腹部 ， 
也 有 在 脐 部 ， 多 数 是 间 驹 性 ， 少 数 为 持续 性 ， 呈 和 钝 
站 或 腾 痛 。 上 腹痛 兼 有 了 呀 吐 常见 于 项 门 癌 : 上 腹痛 
兼 有 吞咽 困难 ， 常 见于 更 门 痪 。 洽 瘙 型 胃癌 则 可 引 
起 剧 痛 或 出 血 。 谭 痛 的 情况 大 多 与 溃疡 病 不 同 ， 往 
往 在 进食 后 加 重 ， 碱 性 药物 不 能 缓解 。 少 数 溃疡 型 
骨 癌 的 疼痛 可 与 骨 涡 疡 相似 ， 甚 至 经 内 科 治 疗 后 症 
状 减轻 。 

胃 瘤 早期 诊断 最 易 忽 略 ， 凡 年 龄 在 40 罗 以 上 
甚至 较 年 轻 的 患者， 近期 出 现 上 腹痛 或 上 腹 不 适 
感 ， 反 复 胃 液 分 析 证 明 游 离 盐 酸 缺 乏 或 碱 少 ， 或 兼 
有 疼 乏 、 食 欲 不 振 、 晋 心 、 哎 吐 、 进 行 性 体重 减轻 
和 不 能 用 其 他 原因 解释 的 贫血 、 黑 便 等 症状 ， 或 已 
确诊 为 骨 泪 疡 而 疼痛 节律 性 有 明显 改变 ， 或 上 腹 疼 
痛 不 明显 却 逐 渐 出 现 师 门 梗 阻 的 征象 ， 或 拟 诊 为 消 
化 性 省 疡 、 经 积极 治疗 而 效果 不 显著 或 大便 潜 血 持 
综 阳 性 者 ， 均 应 认真 考虑 骨 癌 的 可 能 性 。 胃 况 的 确 
诊 依 千 下 列 检查 : 

{1) XX 线 钢 餐 检查 ， 由 于 现代 纤维 胃镜 的 发 明 
与 普遍 的 应 用 ，X 线 饮 餐 检查 由 于 有 一 定 的 缺点 ， 
已 较 少 受到 重视 。 

{2) 胃镜 检查 ， 由 于 直 视 型 纤维 内 简 的 改良 可 
全 面 观察 胃 腔 而 无 盲区 ， 由 于 上 内 罕 镜 的 细 径 化 及 使 
用 安全 ， 可 明显 减轻 内 罕 镜 检查 的 痛苦 ， 且 六 线 
检查 易于 遗漏 的 习 前 辟 、 责 门 部 及 费 门 部 病变 可 由 
内 罕 镜 发 现 ， 及 其 可 做 活检 等 ， 对 怀疑 瘤 变 病例 近 
年 主张 优先 作 内 益 镜 检查 。 

早期 骨 癌 缺乏 特征 性 症状 与 体征 ， 但 最 常见 的 
是 上 腹痛 ， 如 有 疼痛 的 节律 性 改变 或 近期 疼痛 明显 
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加 剧 者 ， 尤 其 值得 注意 。 文 献 报告 胃癌 合并 上 肠 上 皮 
化 生 者 达 人 0% -100%。 慢 性 缺 酸性 萎缩 性 胃炎 伴 
肠 上 皮 化 生 者 ， 须 警惕 癣 变 的 可 能 性 。 有 电工 皮 化 生 
好 发 于 胃 小 弯 与 幽门 宰 部 ， 和 和 胃 况 的 好 发 部 位 相 一 
致 。 轩 内 曾 有 建议 对 北 缩 性 胃炎 翌 肠 上 皮 化 生 、 要 
性 胃 湾 疡 、 轩 大 部 分 切除 术 10 年 以 上 、 胃 息肉 等 ， 
应 作 有 计划 的 长 期 内 疯 镜 随 诊 。 

国内 曾 有 将 胃 粘 膜 的 不 典型 增生 区 分 为 ， 明显 
良性 的 轻 度 不 典型 增生 《 工 级 》、 相 当 于 瘤 前 交界 
性 病变 的 重度 不 典型 增生 (可 级 }、 以 及 可 疑 瘤 的 
不 典型 病变 〔 攻 级 》 等 三 级 ， 并 对 三 例 重度 不 典型 
上 皮 增 生病 变 进 行 随 诊 ，! 例 在 3 个 月 后 、2 例 在 
2 年 后 发 现 有 癌变 。 

国内 十 密 年 来 早期 胃癌 诊断 有 所 进展 。 经 驻 表 
明 单 凭 主诉 和 临床 表现 极 不 可 千 。 近 十 年 来 ， 慢 性 
压缩 性 胃炎 、 胃 息肉 、 残 胃 、 肠 上 皮 化 生 及 不 典型 
增生 等 胃癌 前 期 病变 日 益 受 到 重视 。 对 此 类 患者 宜 
设立 专科 、 专 卡 、 专 人 制度 ， 每 半年 左右 随 诊 一 
次 ， 可 诅 从 中 发 现 一 部 分 早期 骨 粮 。 内 帘 镜 与 气 钢 
有 双重 对 比 造影 有 机 的 绪 合 ， 对 早期 胃癌 的 诊断 可 起 
协同 和 互补 作用 。 

4. 胃 粘 膜 脱 垂 症 ” 骨 粘 碟 陪 垂 症 患 者 大 客 有 
中 上 腹痛。 上 腹痛 的 病史 长 短 不 一 。 有 卓 痛 无 周期 性 及 
节律 性 ， 多 圣杯 规则 的 间 歌 及 突然 改作， 但 少数 病 
愧 也 可 出 现 持续 性 疼痛 尾 有 阵 发 性 加 剧 ， 与 消化 性 
省 病 的 疼痛 截然 不 同 。 有 些 病 例 疼痛 发 作 与 精神 激 
动 育 关 ， 但 也 可 无 明显 草 诱因 。 疼 痛 一 般 不 甚 严 
重 ， 无 放射 痛 ， 性 质 大 多 是 均 痛 、 胀 痛 ， 也 可 为 刺 
痛 。 石 侧 卧 位 可 使 疼痛 加 剧 ， 左 侧 卧 位 常 可 使 疼痛 
减轻 或 缓解 ， 有 别 于 慢性 肯 炎 。 碱 性 药物 一 般 能 减 
轻 疼 痛 ， 但 效果 不 如 消化 性 溃疡 显著 ， 也 有 无 效 
者 。 发 作 时 常 伴 有 晋 心 、 呕 吐 。 半 数 患 者 可 并 发 急 
性 上 消化 道 出 血 。 

患者 有 下 列 情 况 之 一 时 ， 应 考虑 胃 粘 膜 脱 三 症 
的 可 能 性 ; 中 无 周期 性 及 节律 性 的 胃痛 ， 每 次 发 作 
时 均 伴 有 亚 心 、 呕 吐 ; 外 既往 元 消化 性 溃疡 病史 ， 
突然 出 现 急 性 上 消化 道 出 血 ， 并 在 出 血 前 数 天 屡 有 
严重 的 恶心 及 呕吐 ; 国 罕 然 出 现 幽 门 梗阻 症状 而 过 
去 无 胃病 史 ， 痉 非 手 术 治疗 后 症状 迅速 消失 。 居 粘 
膜 脱 垂 定 的 确诊 有 炽 于 X 线 钢 餐 检 查 ， 检 查 时 采 
俯卧 仓 或 右 册 和 臣 位 较 易 发 现 。 其 X 线 典型 征象 为 
球 部 呈 “ 曹 状 ” 或 “降落 省 状 ” 变 形 。 球 基底 部 呈 
残缺 阴 岐 ， 央 门 管 加 宽 ， 并 可 见习 粘膜 向 球 部 突 
出 。 

5. 胃 下 地 ” 胃 小 弯 弧 线 最 低 点 下 隆 至 骼 嵌 联 





线 以 下 ， 于 二 指 果 球 部 向 左 偏 务 时 ， 称 为 站 下 重 。 
主要 由 于 胃 跨 彻 带 与 骨 肝 彻 带 无 力 松 弛 ， 以 及 腹壁 
肌肉 松弛 所 致 。 胃 下 垂 多 见于 瘦长 体型 的 女性 ， 特 
别 是 经 产妇 。 症 状 轻重 和 患者 神经 敏感 性 有 明显 关 
系 。 主 要 症状 是 慢性 腹痛 与 不 适 感 、 晶 胀 、 亚 心 、 
咀 气 与 便秘 等 。 轻 度 胃 下 垂 才 无 症状 。 

重度 胃 下 性 感 者 往往 食 后 或 多 食 之 后 印 感 腹部 
胀 痛 或 不 适 ， 与 慢性 胃炎 相似 。 疼 痛 的 轻重 和 进食 
量 的 密 少 有 关 。 辣 立 及 运动 时 疼痛 加 剧 ， 仰 卧 及 垫 
高 恬 部 时 疼痛 减轻 或 消失 。 碱 性 药物 不 能 使 脾 痛 组 
解 。 电 患者 立 位 ， 直 接 在 剑 突 之 下 进行 甬 诊 ， 压 痛 
明显 ， 这 是 由 于 下 垂 角 的 上 部 被 牵引 所 致 ， 继 局 使 
患者 作 仰 卧 位 ， 将 下 垂 骨 推举 上 移 再 触 诊 此 点 ， 财 
压痛 减轻 或 消失 。 嘱 患者 饮水 一 标 后 或 食 后 立 位 进 
行 腹 部 有 吨 诊 ， 可 吨 出 轩 下 极 轮廓 下 移 至 骨盆 肉 。 根 
据 以 上 临床 表现 ， 大 致 可 推断 站 下 生 的 存在 。 临 床 
性 征 不 明显 的 病例 ， 确 诊 则 人 须 依 车 X 线 锣 餐 检 查 。 

65. 少见 的 骨 部 疾病 

(1) 拉 结 核 ， 多 见于 加 ~ 物 罗 青 壮 年 。 国 内 
有 一 些 病例 报告 。 主 要 症状 是 上 腹部 不 适 或 隐痛 、 
反 酸 、 喂 气 与 呕吐 。 年 轻 患 者 体内 有 明显 的 结核 病 
灶 尤其 是 开放 性 肺结核 )， 既 往 无 典型 消化 性 省 
病 病 史 ， 短 期 内 出 现 湖 门 梗阻 症状 ， 自 沉 加 快 ， 应 
考 虚 胃 结 核 的 可 能 性 。 和 如 患者 无 开放 性 肺结核 ， 胃 
液 中 检 出 结核 菌 也 有 助 于 诊断 。 最 确实 的 诊断 为 纤 
维 骨 和 镜 下 采取 活 组 织 作 病 理学 检查 。 

(2) 轩 血 吸虫 病 ， 主 要 症状 是 上 腹部 疼痛 与 不 
适 感 、 杰 心 ， 哎 吐 、 哎 血 、 黑 便 等 。 国 内 报告 的 病 
例 大 都 有 顷 门 粳 阻 症状 。 惠 者 有 血吸虫 病 流 行 病 学 
史 ， 且 过 有 其 他 及 器 血吸虫 病 的 征象 ， 虽 有 长 期 上 
腹痛 及 呕血 、 对 便 ， 但 一 般 情况 尚好 ， 与 胃癌 有 所 
不 同 。 疼 痛 多 无 节律 性 ， 也 不 符合 消化 性 溃疡 。 骨 
昼 活 棕 或 手术 探查 方 能 确诊 。 

{3) 胃 柿 千石 症 ， 可 见于 我 国产 柿 地 区 ， 多 因 
进食 大 量 未 成 熟 的 杭 、 未 经 加 工 的 鲜 杭 、 或 未 去 颇 
核 的 柿 或 黑 记 ， 由 于 内 少 胶 质 较 多 ， 致 话 结 于 骨 内 
而 发 病 。 主 要 临床 表现 是 ， 患者 于 盒 柿 后 半 小 时 至 
过 小 时 内 即 出 现 急 福 骨 类 症状， 以 后 转 为 溃疡 病 
样 症状 ， 慢 性 间 欢 性 上 腹痛 ， 空 腹 时 间 胀 、 钝 痛 、 
芭 酸 及 暖气 ， 夜 间 较 重 ， 进 食 后 症状 消失 ， 有 时 出 
现 阮 门 梗阻 症状 。 临 床上 此 病 易 误诊 为 湾 疡 病 。 加 
患者 有 上 述 病 虫 ， 体 检 时 可 触及 腹部 包 块 ， 则 此 病 
可 能 性 极 太 。XX 钱 钢 餐 检查 发 现 回 形 、 椭 贺 形 或 不 
规则 形 ， 家 面 成 网 状 的 ， 有 称 动 性 的 实体 ， 妈 可 明 
确诊 断 。 
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{4} 胃 帆 蛆 病 : 骨 蝇 的 幼虫 家 生 于 马 胃 肠 而 引 
起 置 肠 蝎 蛆 病 ， 见 于 我 国 部 分 牧区 。 牧 民 可 能 在 刷 
洗 马 匹 时 ， 不 愤 将 站 在 手 上 的 蝇 卵 或 惫 虫 吞食 而 致 
感染 。 主 让 症状 是 上 腹部 钝 痛 或 不 适 感 、 腹 胀 、 芝 
力 、 黄 血 ， 时 有 和 恶心、 呕吐 或 腹泻 。 血 液 学 检查 可 
发 现 已 靖 红 细胞 性 贫血 ，X 线 检查 胃壁 有 小 结 节 ， 
结合 流行 病 学 虫 及 消化 道 症 状 ， 有 助 于 诊断 。 内 将 
镜 检 查 可 以 确诊 。 

《5) 胃 束 室 与 怠 室 炎 ， 胃 候 室 是 少见 的 疾病 ， 
可 发 生 于 胃 的 任何 部 位 ， 有 人 统计 约 盖 % 位 于 责 
门 附近 ， 其 次 为 幽门 部 ， 再 次 是 前 后 人 壁 ， 大 村 的 的 
室 较 少见 。 大 多 数 胃 各 室 无 症状 ， 的 173 息 者 可 出 
现 慢 性 上 腹部 或 下 胸部 胀 痛 不 适 感 ， 多 在 饭 后 或 平 
卧 时 加 重 ， 空 腹 时 减轻 ， 有 时 伴 有 了 咀 气 、 晋 心 、 哎 
吐 或 突然 号 血 。 胃 盘 室 可 并 发 炎症 或 省 病 ， 有 时 其 
至 发生 穿 礼 。 此 病 的 确诊 主要 依靠 多 体位 的 X 线 
钢 餐 检查 (特别 是 采 联 仲 四 右前 斜 位 检查 ) 或 胃镜 
检查 。 

(5) 胃 粘 膜 巨 肥厚 病 ， 又 称 Menetrier 病 ， 临 
床上 十 分 军 见 ， 病 因 尚 未 明了 ， 国 内 仅 有 少数 病例 
报告 。 上 患者 男 多 于 妇 ， 以 和 0 一 60 岁 为 多 。 临 床 表 
现 主 要 是 胃 消 化 不 良 或 类 似 消 化 性 澳 疡 的 症状 ， 上 
上 脾 痛 在 饭 后 稍 色 解 ， 也 可 反而 加 重 。 胃 蛋白 醇 与 骨 
酸 分 小 显著 浅 少 ， 故 常 有 饮 胀 不 适 感 ， 食 欲 减 退 。 
常 引 起 上 消化 道 出 血 ， 有 时 因 肥 厘 粘膜 脱 垂 入 十 二 
指 肠 而 出 现 幽 门 醒 阻 症状 。 其 他 症状 为 体重 减轻 、 
贫血 、 爸 牌 白 血 症 、 水 肿 等 。X 线 与 胃镜 检查 也 难 
与 骨 有 种 瘤 相 区 别 ， 须 经 病理 组 织 检 查 方 能 确 讼 。 恶 
变 率 达 8%。 

(7) 慢性 胃 扭 转 ， 临床 上 较为 少见 ， 病 程 较 
长 ， 症 状 较 轻 ， 主 要 的 临床 表现 是 间 上 软 性 上 上 腹部 胀 
痛 与 呕吐 改作。 有 些 病 例 可 出 现 与 进食 时 间 有 关 的 
餐 后 上 豫 痛 ， 或 发 生 上 消化 道 出 应， 临床 症状 与 滞 
病 病 相似 。 其 症状 的 轻重 决定 于 扭转 的 范围 、 局 部 
分 让 与 循环 障碍 的 程度 。 慢 性 胃 扭 转 的 病因 ， 一 般 
认为 有 下 列 各 种 : 胃 张 力 减 低 与 下 垂 ， 脑 置 韧 带 、 
肝 轩 地 带 、 脾 胃 韧 带 的 伸 长 与 松弛 ， 食 管 裂孔 疝 ， 
结肠 充气 以 及 辕 识 疡 、 胃 囊 瘤 等 。 强 烈 的 角 蜂 动 和 
腹腔 内 压力 的 又 辑 增 高 ， 也 为 四 扭 转 的 诱因 。 旭 性 
久 考 转 的 诊断 须 春 X 线 透视 检查 。X 线 检 查 并 能 
了 解 扭 转 的 轴 向 、 方 向 、 程 度 与 范围 ， 大 部 分 病例 
且 可 明确 拓 转 的 病因 。 

《8) 其 他 轩 肿 瘤 ， 胃 内 良性 次 如 平滑 肌 瘤 等 十 
分 少见 。 骨 严 性 肿瘤 如 胃 平 滑 肌 肉瘤 、 胃 淋巴 肉 
瘤胃 傈 杰 金 病 、 上 胃 网 状 姻 胞 肉 狂 等 也 少见 ， 临 床 





表现 类 似 消 化 性 注 病 或 胃 瘤 。 胃 人 和 何 杰 金 病 多 有 不 同 
程度 的 发 热 。 这 些 晋 性 肿瘤 在 X 线 检查 下 常 蕉 与 
胃癌 相 监 别 ， 往 往 须 经 亲 巴 结 活体 组 织 检查 、 纤 维 
胃镜 检 或 剖腹 探查 活检 方 能 明确 诊断 。 

?7. 非 汝 疡 性 消化 不 良 (NUD) ”患者 有 持续 
或 反复 的 上 腹 疼 痛 (或 不 适 感 ) 三 个 月 以 上 ， 可 伴 
有 上 反 酸 、 嚼 气 、 恶 心 、 呕 吐 、 胃 灼热 感 等 消化 不 良 
症状 ， 经 详细 检查 并 无 由 甩 器 质 性 疾病 、 食 管 反 流 
疾病 、 肝 胆 胰 疾病 、 肠 寄生 虫 病 、 结 肠 滞 菩 综 合 征 
等 疾病 者 ， 可 诊断 为 非 涡 疡 性 消化 不 良 。 息 者 可 伴 
有 头 娃 、 头 痛 、 失 眠 、 心 怪 、 胸 闽 等 神经 官能 症 症 
状 。 应 该 指出 ，NUD 也 可 为 消化 性 溃疡 的 前 期 ， 
故 须 继续 随 诊 以 确定 之 。 

8. 二 二 措 肠 前 室 与 积 室 炎 十 二 指 鹏 门 室 在 
消化 道德 室 中 占 大 多 数 ， 多 见于 中 年 以 上 ， 病 史 
长 ， 有 的 过 20 年 以 上 。 病 变 极 大 多 数 发 生 在 十 二 
指 肠 降 自 内侧。 的 如 % 一 90% 无 症状 。 上 腹痛 为 
本 病 主 要 症状 之 一 ， 占 有 症状 者 的 30% ~ 是 的 ， 
常 为 中 度 至 高 度 的 钝 痛 ， 或 只 有 轻微 的 饱 胀 不 适 
感 ， 往 往 局 限于 脐 右 上 方 ， 羡 痛 持 续 几 分 钟 至 几 小 
时 ， 其 至 笋 天 之 入 。 如 苯 室 发 炎 则 出 现 较 明 显 的 右 
上 腹 压 晴 ， 压 痛 点 比 胆囊 位 置 低 ， 患 者 常 有 饱 胀 感 
或 不 适 感 ， 可 有 恶心 、 哎 吐 ， 甚 至 呕血 。 疼 痛 可 向 
缘 部 放射 但 很 少 向 右 户 腥 部 放射 。 症 状 往往 于 人 饱 
食 后 出 现 或 加 剧 ， 呕 吐 后 缓解 。 症 状 白天 出 现 ， 夜 
闻 消 失 或 三 轻 ， 相 能 与 条 室内 容 排 空 有 关 。 和 瑶 室 压 
追 胆 总 管 时 除 出 现 间 歌 性 腹痛 外 ， 并 可 有 间 司 性 黄 
净 。 此 病 病 程 经 过 缓慢 ， 临 床上 可 被 误 座 为 消化 性 
省 冶 、 宴 性 胃炎 、 慑 性 胆 琳 炎 或 胃痛 。 此 病 疼 痛 虽 
与 饮食 有 关 ， 但 无 节律 性 ， 碱 性 药物 疗效 不 佳 ， 与 
消化 性 丫 冯 有 所 不 同 。 与 胆 面 炎 不 同 之 点 为 压痛 点 
位 置 较 惰 ， 疼 痛 很 少 向 右 肩 腥 部 放射 ,无 典型 胆 绞 
痛 症 状 ，B 超 、 胆 于 造影 检查 无 异常 。 此 病 的 确诊 
须 依 靠 X 线 饥 餐 检查 ， 焉 室 发 火 时 可 见 乱 室 边缘 
不 规则 ， 有 和 钢 剂 涨 留 ， 压 痛 及 附近 十 二 指 肠 变形 。 

9. 慢性 非特 异性 十 二 指 前 类 有些 慢性 非特 
异性 十 二 措 上 肠炎 患者 主诉 上 腹部 疼痛 ， 进 食 后 或 应 
用 制 酸 剂 后 绥 解 ， 其 节律 性 与 周期 性 也 与 消化 性 瀑 
疡 相似 ， 且 约 1/3 病例 有 上 消化 道 出 血 ， 而 呕血 较 
为 包 见 。X 线 饥 餐 检 查 并 无 请 疡 合影 ， 而 常 发 现 十 
二 指 肠 有 刺激 性 变 、 痉 挛 、 里 动 过 快 、 粘 膜 争 用 粗 
乱 或 不 规则 ， 鱼 人 台 临 床 情 况 支 持 非特 异性 卡 二 指 肠 
党 的 诊断 ， 有 大 提 到 由 于 十 二 指 肠 粘 膜 疣 样 增生 引 
起 的 息肉 样 X 线 征 象 ， 可 能 是 本 病 较 有 特异 性 的 
表现 。 本 病 常 与 慢性 角 炎 、 消 化 性 省 疡 病 并 发 。 叫 
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者 的 胃酸 常 增高 。 应 用 纤维 十 二 指 肠 贸 可 观察 到 十 
工 指 肠 粘 膜 充 血 、 水 肿 与 肥厚 性 改变 ， 并 可 作 粘 腊 
活检 协助 诊断 。 

10, 良性 十 二 指 肠 梗阻 良性 十 二 指 肠 梗 体 
(良性 十 二 指 肠 诸 焉 症 》 临床 上 少见 ， 多 发 生 于 剖 
长 体型 的 年 轻 妇 性。 临床 上 突出 的 表现 是 食 后 上 用 
部 必 心 与 不 适 感 或 轻 座 钴 痛感 ， 垩 心 ， 咀 气 ， 虐 
吐 ; 呕 性 物 含 有 朋 汁 及 了 同上 才 食物 。 哎 吐 常 于 食 后 2 
一 3 小 时 或 晚间 发 作 。 上 患者 进食 后 站 空 或 坐位 易 庄 
发 哎 吐 ， 采 取 尽 时 位 或 右 侧 臣 位 时 或 可 使 症状 绽 
解 。 发 作 时 上 腹部 可 见 蜂 动 波 ， 偶 可 甬 到 扩张 的 十 
二 指 有 路。 引起 慢性 十 二 指 肠 齐 河 的 原因 颇 多 ， 主 要 
是 电 系 膜 上 动脉 压 追 十 二 指 肪 : 由 肠系膜 上 动脉 分 
出 部 位 过 低 ; 钙 肠 系 膜 上 动脉 和 用 主动 肪 之 间 的 角 
上 度 狭 窜 ! 命 腹 腔 脏 器 粘 达 替 拉 肠系膜 上 动脉 ; 金 内 
性 下 指 举 拉 肠 系 腊 ; 铭 环 状 胰 等 。X 线 愧 餐 检 查 可 
歼 定 本 症 的 座 断 ， 可 见 骨 及 十 二 指 肠 扩张 ， 鸯 门 通 
畅 无 阻 ， 但 钾 剂 不 易 排 入 空肠 ; 采 俯 转 位 延 视 时 则 
名 剂 较 易 排 出 。 

1i. 十 二 指 肠 嫩 核 十 二 指 肠 结核 罕见 ,大 客 
发 生 在 球 部 与 球 后 段 ,也 可 发 生 于 降 段 ,前 者 是 由 四 
结核 直接 莹 延 而 来 , 后 者 可 能 是 汪 发 性 申 绪 核 的 一 
部 分 ,也 可 单独 发 病 。 患 者 志 为 20 一 和 岁 的 青 壮 年 
妇 性 , 临 床 表 现 与 骨 结 纺 相似。 如 有 大 量 肉 全 组织 
增生 , 可 阻塞 也 腔 ,临床 表现 类 似 幽 门 垣 阻 。X 线 负 
餐 检 查 对 诊断 有 一 定 帮 助 ,最 后 往往 须 依 华 维 持 十 
二 指 驱 筑 下 活 巡 或 手术 探查 冰冻 切片 方 能 确诊 。 

12. 原 发 性 十 二 指 肠 癌 ”十 二 指 肠 原 发 瘤 少 
见 。80% 以 上 发 生 于 这 腹 周 围 及 其 上 方 。 本 病 多 发 
生 于 老年 人 人， 但 中 壮年 也 可 传 患 。 临 琳 症 状 可 与 消 
化 性 溃疡 相似 ， 出 现 埋 性 上 腹痛、 上 消化 道 出 血 或 
醚 有 阻 等 症状 ， 但 此 病 有 以 下 特点 ; 经 内 科 积 极 党 
疗 ， 大 便 潜 血 仍 持续 阳性 ; 区 线 秽 餐 或 纤维 十 二 醒 
肠 镜 检查 ， 显 示 十 二 指 肠 降 段 或 水 平 段 有 狂 窑 、 充 
机 上 缺损、 合影 、 粘 膜 破坏 等 病变 。 

国内 棋 告 原 发 性 十 二 指 肠 恶性 肿 瘙 18 例 中 ， 
腺 癌 15 例 、 平 滑 项 肉 首 2 例 。 最 常见 欧 症 状 为 腹 
痛 〈12?718)}。 十 二 指 肠 晋 性 肿瘤 虽 少 见 ， 但 占 小 欧 
恶性 上 肿瘤 的 25 和 一 45%， 故 值得 重视 。 早 期 表现 
隐 效 ， 无 特征 性 症状 。 主 要 症状 为 与 饮食 无 关 且 变 
化 无 常 的 上 腹 隐 痛 、 体 重 下 降 与 贫血 。 肿 瘤 量 过 位 
于 降 段 ，X 线 希 餐 与 纤维 十 二 指 肠 镜 检 查 均 能 发 
现 。 内 镜 直 袖 下 活检 或 开 腹 探查 能 明确 诊断 。 

{三 ) 脐 腺 疾病 

1. 慢性 胰腺 类 ”如 点 者 有 与 进食 有 关 的 、 反 
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复发 作 的 上 腹痛， 以 及 发 热 、 晋 心 、 哎 吐 等 症状， 
应 注 恋 慢性 腹 逐 炎 的 可 能 性 ， 特 别 是 有 急性 能 珠光 
病史 者 。 此 病 临 床上 较 少 见 ， 发 病名 在 2 一 和 0 岁 
之 间 ， 田 性 多 于 女性 。 其 病因 也 较 复 杂 ， 以 胆道 实 
病 〔 包 括 胆 着 蜂 虫 病 }、 腊 迪 阻 塞 、 感 染 、 钦 酒 等 
较为 多 见 。 患 者 大 老 数 经 年 皮 复 发 作 ， 每 次 发 作 均 
较 前 一 次 加 重 。 疼 痛 部 位 以 心 帘 部 、 右 上 腹部 为 
多 ， 可 放射 至 腰 背 部 与 房 部 ， 疲 痛 多 为 阵 发 性 绞 
痛 ， 少 数 为 沌 痛 或 胀 痛 。 发 作 持 续 时 间 数 小 时 译 
2、3 天 不 等 。 饭 后 疼痛 加 剧 。 黄 这 往 往 在 发 作 后 
2、3 天 出 更。 体格 检查 可 发 现 不 同 程度 的 上 昔 部 . 
压痛 、 腹 肌 紧 张 ， 有 时 可 触及 肿块 。 发 作 期 间 g 血 象 
白细胞 增多 ， 名 数 病 便血 清 及 尿 淀粉 酶 增高 与 一 这 
性 血 精 升 高 ， 葡 菊 精 耐量 试验 可 旦 糖尿 病 曲 线 。 

在 缓解 期 患者 可 无 症状 ， 或 有 一 般 消化 不 良 现 
象 。 朋 人 认为 急性 腹痛 发 作 后 缓解 期 间 ， 有 堪 肋 弓 
下 深部 压痛 和 两 侧 肋 消 人 币 压 痛 ， 往 往 提 示 惕 性 胰腺 
炎 的 可 能 性 。 

XX 线 上 腹部 平 片 检查 可 发 现 胰 腺 结石 及 胰 铺 化 阴 
影 ( 景 常 位 于 第 1~ :> 大 检 的 右 侧 )。B 型 超声 可 显 
示 胰 腺 种 大 。 

在 腊 逐 让 分 小 功能 试验 方面 ， 较 有 意义 的 有 以 
下 几 种 : 

(1)} 腊 功 定 试验 ， 对 贱 腺 癌 和 慢性 胰腺 炎 的 敏 
感性 为 70% ~ 87.5%， 特 异性 为 乱 % ~ 90.9%。 
此 法 简便 ， 且 易 为 患者 所 接受 。 

(2) 血清 脾 多 了 肽 测定 ， 示 餐 后 慢性 胰腺 类 的 繁 
感性 为 85% ， 特 异性 为 100%%， 均 高 于 贱 功 定 试 
验 。 

(3) Lundh 试验 ， 对 和 胰腺 癌 及 慢性 胰 脓 炎 的 敏 
感性 分 别 为 78% 种 和 % 一 90 移 ， 是 一 项 简便 而 有 
效 的 胰腺 外 分 泌 功 能 试验 。 

{4) 促 胰 液 罕 (secretin) 兴 音 试验 ， 对 诊断 得 
性 胰腺 疾病 ， 敏 感性 为 ?75% ~ 如 各， 特异 性 为 
90%。 此 法 需 时 较 入 ， 较 不 易 被 患者 所 接受 。 

(5) 同位 素 站 不 -三 油 酸 酯 试验 ， 此 法 试验 前 
先 作 所 帮 - 油 酸 斌 验 ， 以 排除 小 肠 吸 收 功能 不 朗 ; 
如 各 - 油 酸 试 验 正常 ， 方 作 此 试验 。 在 正常 人 ， 
三 天 太 便 内 所 排出 的 总 放射 性 物质 不 超过 摄 入 量 的 
5% ; 腕 腺 功能 不 全 时 排出 量 显 著 堵 高 。 

慢性 胰腺 炎 的 诊断 ， 可 根据 患者 的 上 述 临 床 表 
再 以 及 下 列 条 件 的 伍 何 一 项 而 确定 之 ， 号 两 次 以 上 
的 上 腹痛 发 作 ， 发 作 时 伴 有 显著 的 血清 或 尿 淀粉 酶 
增高 { 索 氏 法 500 单位 以 上 )。 全 血清 与 水 淀粉 梅 
在 发 作 时 虽 无 明显 增高 或 不 增高 ， 但 具有 下 列 一 种 
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或 一 种 以 上 的 表现 者 ， 胰 弯 素 兴奋 试验 阳性 ， 并 已 
排除 胆道 疾病 者 ; X 线 腹部 平 片 发 现 胰 腺 有 钙化 阴 
影 或 胰腺 结石 ; 胰 功 定 试验 、Lundh 试验 餐 、 血 清 
胰 多 肢 测 定 或 (及 )t 砚 -三 油 酸 栈 试验 阳性 。 

B 趣 扫 措 除 可 排除 舟 腺 假 森 肿 和 胰腺 肿瘤 之 
外 ， 可 探 出 慢性 胰腺 炎 的 钙化 灶 和 胰 管 扩张 。CT 
有 相 似 的 优点 。ERCP 是 直接 观测 且 管 情况 的 非 手 
术 方 法 。ERCP 还 可 以 查 出 B 超 和 CT 扫描 漏诊 的 
胰腺 假 囊肿 。 如 要 整 别 上 胰腺 癌 与 假 准 型 慢性 胰腺 
炎 ， 可 径 B 超 导向 下 细 针 穿刺 活检 或 剖 腌 探查 而 
得 以 确诊 。 

2, 胰腺 糯 、 过 而 周围 癌 及 40 岁 以 上 的 患者 
有 顽固 的 上 腹 犹 、 厌 食 和 进行 性 体重 减轻 等 症状 
时 ， 应 注意 胰腺 癌 或 谈 腊 周围 癌 的 可 能 性 。 发 病 年 
苍 多 在 物 一 0 岁 , 但 3 一 和 4 和风 者 也 非 杰 少 。 胰 
头 、 胰 体 与 胰 遇 瘤 的 临床 表 规 有 明显 区别 。 黄 冶 和 
可 甬 及 的 胆 琳 肿 大 是 胰 头 癌 的 主要 体征 ， 未 侵犯 睦 
头 的 胰 体 、 胰 尾 癌 一 般 无 此 特征 。 

据 国内 临床 经 验 ， 不 论 胰 头 况 或 童 腺 周围 癌 ， 
腹痛 是 患者 初诊 时 最 常见 的 主诉 ， 而 胰 体 或 腊 尾 部 
癌 多 于 腊 头 癌 。 有 上 腹痛 部 位 最 多 在 中 上 上 腹 ， 其 次 为 右 
上 上 腹 ， 少 数 于 左上 腹 。 凶 为 慢性 持续 性 钝 痛 ， 有 时 
呈 阵 发 性 剧 痛 ， 常 放射 至 腰 背 部 ， 有 时 也 可 放射 至 
右 唐 部 及 前 胸 。 疼 痛 于 刷 卧 时 出 现 或 加 剧 ， 而 前 颁 
举 位 或 俏 目 时 可 辣 轻 或 绥 解 ， 这 是 能 体 痛 常 见 的 特 
征 。 

有 些 早期 病例 可 在 左上 腹 出 现 短 暂 的 局 限 性 血 
管 杂 音 ， 是 由 于 胰 体 、 尾 瘤 压 迫 腹腔 动脉 的 分 支 
(尤其 是 脾 动 脉 》 所 引起 。 结 合 原因 未 明 的 上 腹痛 ， 
此 病征 有 提示 膜 体 、 尾 瘤 早期 诊断 的 意义 。 

目前 国内 、 外 开展 著 腺 癌 血 中 标志 物 的 研究 ， 
已 有 一 定 的 成 效 。 目 前 国内 开展 的 CAi%s 测 定 ， 可 
认为 是 诊断 胰腺 癌 灵 敏 性 和 特异 性 较 高 及 较 有 用 的 
肿瘤 标志 物 。 阳 性 病例 应 进行 影像 学 检查 。 

但 尽管 已 有 痛 相 关 抗原 ， 如 CEA、CALs.s 和 非 
侵入 性 影像 学 检查 如 CT 扫描、B 超 已 应 用 于 临 
床 ， 但 早期 诊断 可 手术 切除 的 胰 婴 瘤 仍 有 困难 。 如 
患者 有 定位 不 明 的 上 腹 疼 痛 ， 应 考虑 觅 腺 瘤 的 可 能 
性 ， 应 必 B 超 探查 胆 寻 和 上 胰腺， 并 作 X 线 钢 餐 以 
排除 食管 型 孔 疝 和 消化 性 溃疡 。 如 经 虐 述 检查 仍 未 
能 解释 患者 的 症状 ， 有 指 征 作 条 部 CT 扫描 。CT 
扫描 还 可 显示 肝脏 、 腹 膜 后 麻 巴 结 和 盆腔 器 官 。 
CT 扫 措 可 发 现 80% 以 上 的 膜 腺 癌 。 原 发 性 胸膜 后 
种 瘤 汪 有 类 似 的 腹痛 ， 据 报告 88 况 以 腹痛 及 (或 ) 
膜 块 为 主要 表现 ， 大 多 数 为 圳 性 ， 亦 可 经 CT 扫 搞 
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而 检 出 。MRI 对 胰 斑 病变 的 诊断 价值 尚未 肯定 。 

经 以 上 检查 仍 未 能 确诊 时 ， 有 指 征 作 ERCP， 
可 明确 B 超 和 CT 不 能 确定 的 诊断 ， 可 发 现 待 征 性 
的 斌 管 或 /及 胆 总 管 狭窄 或 阻塞 。ERCP 对 胰腺 瘤 
与 慢性 胰腺 炎 之 间 的 监 别 诊断 帮助 不 大 ， 特 别 是 二 
者 并 存 时 。ERCP 的 假 阳 性 结果 很 低 《小 于 5%)。 

选择 性 或 超 选 择 性 血管 造影 ， 对 发 现 贡 体 癌 、 
胰 昆 瘤 是 一 项 有 效 的 手段 。 

尽管 土 述 检查 有 阳性 结果 ， 仍 须 作 组 织 学 检 
查 ， 拟 确定 晋 性 肿瘤 的 存在 ，CT 或 B 超 导向 下 针 
忠 活 检 可 如 免 不 必 要 的 手术 探查 。 

3. 胰腺 结核 ”胰腺 结核 十 分 少见 ， 患 者 通常 
为 青 壮年 人 ， 一 般 由 腹膜 结核 蕊 延 所 致 。 主 要 临床 
表现 是 结核 病 的 金 身 症状 和 慢性 上 腹 闸 ， 有 时 放射 
至 腰 背 部 ， 多 旦 上 胀 痛 ， 饭 后 最 为 明显 ， 剧 痛 时 弯 腰 
曲 背 可 使 症状 减轻 ， 结 核 病 上 患者 如 有 未 明 原因 的 慢 
性 上 腹痛 ， 脐 周 附近 深部 触及 实质 性 包 块 ， 宜 考虑 
此 病 的 可 能 。 与 慢性 想 柏 炎 不 同 ， 血 清 淀粉 酶 不 增 
高 。XX 线 报 餐 检查 可 见 十 二 指 肠 曲 增 宽 与 邻近 器 官 
移 位 。 国 内 报告 二 例 均 经 割 腹 探 查 而 确诊 。 经 积极 
撤 结核 治疗 后 腹痛 逐 浙 缓解 ， 包 抉 缩小 至 未 能 触 
及 。 

4. 异 位 胰 “ 蜡 位 胰 又 名 副 胰 或 迷走 上 胰 ， 临 床 
上 并 非 过 于 少见 。 这 基 一 种 先天 性 异常 ， 大 多 数位 
于 恨 、 十 二 指 肠 和 空肠 ， 只 部 分 有 症状 ， 症 状 与 异 
位 胰 所 在 的 部 位 有 关 。 福 建 医学 院 曾 报道 消化 道 蜡 
位 卫 23 例 ， 其 中 发 生 于 空肠 者 8 例 、 十 二 指 肠 7 
例 、 胃 6 例 、 回 肠 2 例 ， 男 女 己 囊 比率 约 为 7:1。 
胃 异 位 胰 最 多 位 于 胃 剖 门 部 及 曲 门 赛 部 ， 多 数 有 上 
腹部 疼痛 、 不 适 感 与 呕吐 ， 表 现 为 省 痪 病 或 幽门 醒 
阻 的 症状 ， 也 可 引起 大 出 血 ， 有 的 病例 可 误诊 为 胃 
焰 。 十 二 指 肠 异 位 胰 引 起 症状 的 少见 ， 但 也 可 引起 
十 二 指 肠 省 疡 、 谭 洪 、 出 血 等 并 发 症 。 空 肠 蜡 位 肝 
发 生 症 状 的 不 多 ， 有 时 也 可 引起 肠 出 血 。 异 位 胰 的 
诊断 ， 内 镜 检 查 可 有 帮助 ， 但 须 经 手术 探查 方 能 确 
诊 。 

(四 ) 空 、 回 肠 疾 请 

空 回 师 鼻 室 与 慧 室 炎 ” 空 、 回 肠 苯 室 一 向 认为 
少见， 可 分 为 先天 性 与 后 天 性 二 型 ， 而 以 后 者 为 多 
见 。 儿 位 于 空 肪 上 和 毁 ， 发 病 男 和 多 于 女 。 先 天 型 位 于 
肠系膜 附着 部 以 外 的 肠 壁 ， 常 孤立 存在 。 后 天 型 沿 
肠系膜 边缘 ， 血 管 经 其 底部 ， 无 正常 肌 层 ， 因 此 为 
假 性 息 室 ， 粘 膜 糜烂 时 可 引起 出 血 。 

国内 曾 有 一 组 空肠 总 室 39 例 报告 ， 占 同期 胃 
肠 造 影 的 0.46% ， 年 龄 多 在 40 岁 以 上 ， 均 有 四 肠 





道 胀 气 、 呢 逆 、 上 上 腹 及 脐 周 围 疼痛 。 少数 有 呕吐、 
腊 演 、 营 养 不 良 与 出 血 ， 后 者 常 引起 贫血 。 症 状 的 
发 生 可 能 由 于 食物 残 济 洲 留 于 苯 室 中 ， 助 长 某 些 致 
病 细菌 的 繁殖 ， 引 起 炎症 、 靡 烂 、 汗 癌 形 成 ， 可 并 
发 出 血 项 至 穿孔 。 

{ 五 ] 诛 发 性 小 肠 种 瘤 

原 发 性 小 电 肿 瘤 以 晋 性 淋巴 瘤 为 多 见 ， 男 女 发 
病 比 率 为 2:1， 平 均 发 病 年 龄 比 癌 约 低 10 年 。 腹 
痛 与 压痛 是 最 常见 的 症状 。 羡 痛 多 为 持续 性 隐痛 ， 
但 随 病 情 进 展 而 阵 发 性 加 剧 。 虱 床 上 每 因 未 明 原 国 
的 不 完全 性 肠 郴 阻 而 考虑 本 病 。 疼 痛 部 位 与 病变 所 
在 齿 有 关系 。 腹 部 肿 坪 也 为 常见 的 症状 。 闭 痛 多 位 
于 中 上 腹部 ， 临 康 可 误诊 为 消化 性 汝 疡 、 腹 腔 结 
核 、 轩 癌 或 胰腺 癌 。 小 肠 谈 性 淋巴 瘤 可 经 B 超 或 
CT 发 现 ， 但 须 经 齐 腹 探查 病理 活检 方 能 确诊 。 

(六 } 肠系膜 疾病 

1. 肠系膜 淋巴 颖 结核 函 系 膜 淋 巴结 结核 是 
腹腔 结 较 常见 类 型 之 一 ， 发 病 多 在 儿童 期 与 青 少 
年 ， 但 壮年 有 时 也 可 锻 串 。 此 病 大 多 继 发 于 肠 结 核 
或 血行 措 散 型 结核 病 。 放 往往 与 肠 结 核 或 /及 结核 
性 腹膜 类 并 存 ， 致 具有 和 揭 杂 的 临床 表现 。 病 程 通常 
为 锰 性 ， 在 急性 进展 时 可 有 较 明 显 的 发 热 与 腹痛 。 

局 部 症状 以 不 同 程度 的 腹痛 为 主 ， 可 为 与 饮食 
无 闫 的 弃 发 性 腹痛 ， 往 往 急骤 发 作 ， 窗 位 于 脐 部 周 
围 。 患 者 尚 伴 有 过 力 、 食 和 欲 减 退 、 消 首 、 发 热 、 盗 
主 等 爹 身 中 毒 症 状 。 腹 注 、 蜡 胀 也 常见 。 体 检 早 期 
常 无 腹部 阳性 体征 ， 继 而 脐 周 可 触及 大 小 不 等 ， 质 
较 硬 的 互相 粘连 的 淋巴 结 团 块 ， 少 移动 性 ， 伴 肘 
痛 。 凡 儿童 或 青少年 有 原因 未 明 的 上 还 症状 ， 即 使 
未 和 触 芒 腹部 肿块 ， 应 考虑 此 病 的 可 能 性 。 结 核 菌 率 
试验 强 阳性 对 诊断 有 帮助 。 腹 部 平 片 发现 暂 化 影像 
也 支持 此 病 的 诊断 。 鉴 别 诊断 上 主要 有 贷 与 乃 内 恶性 
淋巴 狂 相 区 别 ， 二 者 居 床 表现 相似 。 如 结核 可 能 性 
较 太 ， 可 作 论 断 性 抗 结核 治疗 。 加 经 抗 结 核 治疗 一 
个 月 以 上 仍 无 病情 改善 ， 须 考虑 恶性 淋巴 瘤 或 其 他 
赦 性 肿瘤 的 可 能 性 ， 必 要 时 剂 腹 探查 以 明确 诊断 。 

2. 肠系膜 动脉 硬化 肠系膜 动脉 硬化 可 引起 
发 作 性 动脉 痉挛 而 出 现 间 歇 性 上 腹部 发 作 性 疼痛 。 
捉 者 大 都 是 老年 人 ， 同 时 伴 有 身体 其 他 峙 器 动脉 硬 
化 征象 。X 线 平 片 发 现 钙化 影像 育 助 于 座 断 。 彩 色 
多 普 勒 超声 、MRI 诊断 价值 较 大 ， 还 可 避免 肠 系 
膜 动 肪 造影 术 。 

{七 ) 腹 主 动脉 瘤 

腹 主 动脉 瘤 发 病 常 在 中 年 以 上 ， 太 驼 由 于 动脉 
硬化 ， 少 数 因 外 和 伤 、 梅 毒 等 所 致 。 腺 痛 是 主要 证 状 





第 二 章 疼痛 i111 


之 一 ， 其 部 位 可 在 上 上 腹 、 脐 周 或 下 脾 ， 疼 痛 大 多 为 
持续 性 钝 痛 ， 常 因 体 位 改变 而 加 重 或 威 轻 ， 疼 冯 常 
放射 至 背部 。 体 检 多 能 触及 捕 动 性 脾 块 ， 听 诊 常 听 
到 滚 简 样 杂音 。 彩 色 多 普 勤 超声 、MRI 在 诊断 上 
是 最 佳 的 选择 ， 并 可 避免 作 腹 主 动脉 造影 检查 。 

[ 爆 性 左上 腹痛 ] 

(一 ) 胰腺 疾病 

参见 本 节 上 交 

{二 } 脾 曲 部 结肠 站 

甬 见 本 节 上 文 。 

三 ) 牌 〔〈 肝 ) 曲 综合 征 

参见 本 节 上 文 。 

(四 ) 慢性 牌 周 国 炎 

慢性 路 周围 炎 常 为 脾 腑 肿 的 并 发 症 ， 也 引起 堪 
上 腹 持 续 性 疼痛 ， 常 伴 有 发 热 、 局 部 压痛 ， 有 时 可 
昕 到 腥 仅 摩 棕 音 。 

[慢性 在 、 古 大 腹痛 ] 

{ 一 ) 贤 下 普 与 游 动 崩 

肾 下 垂 与 游 动 痛 老 发 生 于 瘦长 体型 的 玄 性 , 以 
吉 侧 黎 见 ,但 也 可 为 双全 人 性。 和 叔 脏 能 在 腹部 各 方向 
自由 活动 者 , 称 为 褒 动 肾 。 肾 下 垂 与 游 动 肾 可 无 定 
状 ,但 也 可 出 现 腰 酸痛 痛 、 肾 区 钝 痛 、 这 拉 痛苦 至 绞 
痛 等 症状 , 严重 时 治 输尿管 放射 。 行 走 、 扩 立 、 入伙 
或 劳 聚 可 诱发 症状 或 使 之 加 剧 。 在 月 经 期 或 便秘 时 
疼 冯 也 加 重 。 虱 卧 或 卧 商 患 删 往往 使 疼痛 减轻 或 请 
内 ,有 时 侦 卧 向 健 侧 也 可 引起 患 侧 的 酸痛 ,部 分 病例 
疼痛 部 位 不 在 腹部 而 在 上 腹 或 下 腹 , 易 误 诊 为 胆道 
疾病 或 六 必 炎 ,但 肾 下 三 与 游 动 肾 时 常 明显 秀 到 肾 
脏 , 其 可 触 程度 在 中 位 与 誉 位 或 站 位 有 显著 的 差异 。 
并 发 剧 吏 腹部 或 腹部 疼痛 时 ,在 患 侧 肋 峭 角 至 用 起 
沟 可 出 现 皮 肤 过 敏 区 , 与 胆道 疾病 及 阑尾 类 有 鉴别 
诊断 意义 。B 超 与 义 线 肾 下 造影 检查 有 助 于 诊断 。 

{二 ) 慢性 肾 盏 绷 痰 与 泌尿 道 结 石 

慢性 肾 备 肾炎 与 泌尿 道 结 石 可 反射 性 引起 甩 道 
功能 泰 乱 ， 而 发 生 脐 周 阵 发 性 腹痛。 这 些 疾 病 同 时 
伴 有 小 尿 系统 的 症状 与 体征 ， 诊 断 包 无 困难 。 

(三 ) 结肠 癌 

石 侧 关 肠 冶 的 腹痛 常见 而 出 现 较 早 。 国 内 一 组 
62 例 中 ,44 例 171% 1) 以 右 侧 腹痛 .上 腹痛 或 全 腹痛 
为 最 初 的 症状 。 有 腹痛 者 60 例 (97% ), 其 特点 是 从 
发 的 针 刻 样 痛 或 鲁 痛 , 多 能 迅速 缓解 , 以 后 逐渐 加 
重 , 发作 频 葡 ,进而 可 伴 有 内 部 鼓 包 、 绞 痛 , 饭 后 1 一 
2 小 时 疼痛 加 重 , 排便 或 菲 气 后 暂时 好 转 。 而 左 便 
结肠 瘙 较 早 的 症状 往往 为 大 便 次 数 增 多 , 带 帖 液 及 
血 。 由 于 癌变 多 致 肠 腔 狭 窑 , 又 因 装 便 至 此 老 已 形 


112 第 二 篇 ”临床 主要 症状 的 症状 学 


成 固体 ,所 以 进步 较 易 引起 急性 、 夫 急性 或 慢性 肠 
梗阻 ,出 现 便 秘 、 脾 胀 , 膜 鸣 与 肠 绞 痛 等 症状 。 肠 绞 
痛 往 和 福 是 较 晚 期 的 表现 。 钢 剂 灌肠 造影 有 助 于 早期 
诊断 ,而 纤维 结肠 镜 下 活检 玫 助 更 大 。 

【慢性 右 下 腹 冶 ] 

(一 】 慢 性 网 疾 

慢性 阿 米 巴 性 痢疾 较 常 引起 慢性 腹痛 ， 尤 以 右 
下 上 腹痛 为 多， 且 伴 慢性 腹 海 。 

{二 】 慢 性 闲居 炎 

慢性 和 阅 尾 炎 是 临床 上 较 常 见 的 疾病 ， 主 要 虱 床 
表现 为 右 下 腹痛 ， 多 旦 间歇 性 轻 度 疼痛 、 持 续 性 隐 
冯 或 不 适 感 ， 常 局 限 在 右 下 腹 ， 行 走 过 久 过 急 、 剧 
烈 运 动 、 长 期 站 立 均 可 诱发 或 使 症状 加 重 。 体 检 发 
现 右 下 碍 阑尾 点 有 压痛 。 根 据 上 述 临 床 表现 与 既往 
锭 性 阑尾 类 病史 ， 一 般 不 难 作出 诊断 。 不 少 患 者 出 
现 上 腹部 不 适 感 或 疼痛 、 消 化 不 良 症状 ， 易 与 溃疡 
病 及 慢性 胆道 疾病 等 相 混 清 ; 有 时 引起 症 挛 性 便 
秘 ， 类 似 冶 李 性 结肠 。 女 性 患者 有 时 可 被 误 认 为 慢 
性 输卵管 炎 等 盆腔 炎症 。 悍 性 阑尾 炎 有 下 列 特点 可 
与 上 述 疾 病 相 鉴别 : 耳 大 多 数 患 者 过 去 有 急性 阑尾 
炎 病 史 ; @@ 卡 部 疼痛 或 不 适 感 无 节律 性 、 局 期 
性 ， 但 可 因 进 食 碱 性 药物 或 刺激 性 小 的 食物 而 减 
轻 ; 图 直 般 指 检 可 发 现 直肠 前 鉴 右 全 有 轻 度 压痛 ， 
右 下 腹 盖 尾 压 痛 点 深 触 诊 常 有 压痛 或 不 适 感 ， 荫 用 
轻 泻 剂 后 可 使 疼痛 暂时 缓解 ; 电 X 线 检查 可 发 现 阐 
尾 充 如 不 正常 或 不 显影 ， 最 重要 的 征象 是 铜 尾 点 压 
痛 ， 且 压痛 随 阑 尾 移动 而 移 位 。 

临床 诊断 为 慢性 隔 尾 炎 ， 伴 有 右 下 腹痛 与 压 
痛 ， 而 手术 证 明 阑尾 完全 正常 者 也 有 之 ， 故 不 能 单 
纯 根 据 此 二 项 局 部 症状 作为 诊断 根据 。 明 确 的 急性 
陋 尾 炎 病 史 、 上 述 的 消化 不 良 症状 、 阑 届 点 压痛 、 
直肠 指 检 、X 线 钢 餐 检查 、B 超 等 全 面 检 查 材料 ， 
常 有 助 于 确定 本 病 的 诊断 。 

(三 ) 肠 结核 

肠 结 核 几 见于 20 ~ 40 崔 甫 壮年 ， 可 分 为 溃疡 
型 与 增殖 型 两 型 ， 而 以 前 者 较为 霓 见 。 回 言 部 是 肠 
结核 的 好 发 部 位 。 洗 疡 型 肠 结核 的 主要 临床 症状 是 
腹痛 、 有 上 腹泻， 并 伴 有 发 热 、 盗 汗 、 疲 乏 、 祖 瘦 、 贫 
血 等 全 身 症 状 。 腺 痛 多 发 生 于 右 下 腹 ， 脐 周 次 之 ， 
也 可 波及 全 上 腹 。 疼 靖 多 为 轻 度 茎 中 度 阵 发 性 疼痛 ， 
也 可 旺 持续 性 隐痛 ， 往 往 在 食 后 即 出 现 ， 以 致 叫 者 
有 时 怕 多 进 饮 食 ， 或 误 认 病 在 胃 而 不 在 肠 ， 此 现象 
的 发 生 是 由 于 食物 进入 胃 后 ， 引 起 胃 结 肠 、 胃 回肠 
反射， 而 致 羽 患 肠 段 痉挛 所 致 ， 排 便 后 疼痛 可 绥 
解 。 增 纤 型 肠 结 核 由 于 粘膜 下 层 、 桨 膜 下 层 都 有 结 
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核 性 肉芽 组 织 增 生 ， 因 而 引起 脱 犹 窑 ， 故 常 有 低位 
肠 梗阻 症状 ， 常 在 回 育 部 可 能 知 压 痛 不 著 的 中 等 硬 
上 度 上 腹部 肿块 。 沉 疡 型 肠 结 核 时 凑 便 检查 可 发 现 结核 
菌 ， 但 由 于 多 伴 有 开放 性 肺结核 ， 而 肠 内 又 有 其 他 
抗 酸 杆 菌 ， 故 涂 片 染色 检查 意义 不 大 。 本 病 的 诊断 
主要 依靠 结核 病 现 病史 并 结 台 X 线 肠 系 检查 。 如 
综合 全 面 检 查 材料 ， 以 结核 病 可 能 性 较 大 时 ， 应 即 
作 诊 断 性 抗 结核 治疗 。 

{四 } 疮 尾 结 核 

痫 尾 结 核 为 继 岩 性， 临床 上 极 少 死 ， 约 占 谓 尾 
切除 标本 活 禄 的 0.5%。 本 病 好 发 于 青 壮年 ， 可 区 
分 为 : 中标 粒 型 ， 最 少见 ， 为 全 身 性 栗 粒 型 结核 病 
或 结核 性 腹膜 类 的 部 分 表现 ; 四 清 疡 型 ， 较 多 见 ， 
易 引 起 继 发 感染 而 臻 壁 内 脓肿 形成 或 穿 筷 ; 命 增 殖 
型 ， 少 见 ， 蜡 屁 管 壁 增 摩 ， 外 观 粗大 ， 有 了 时 增 关 呈 
肿块 状 ， 可 误诊 为 晋 性 肿瘤 或 右 侧 钱 蘑 琳 肿 。 

阑尾 结核 的 体征 常 不 一 致 ， 大 多 数 为 慢性 阐 尾 
炎 加 上 结核 病 的 体征 。 如 患者 有 肺结核 或 肠 结 核 病 
忠 ， 右 下 腹 经 常 有 微 痛 及 阑 旦 点 压痛 ， 下 午 址 但 略 
高 ， 兼 有 体重 减轻 、 达 力 、 盗 汗 等 症状 ， 应 考虑 本 
病 的 可 能 性 。 诊 断 主 要 依靠 手术 探查 。 手 术 切 除 是 
阑尾 结核 的 基本 疗法 。 

(五 ) 局 限 性 肠炎 

参考 本 篇 第 四 章 第 五 节 。 

(六 ) 白 塞 综合 征 

国内 曾 报道 白 塞 综合 征 的 肠 道 表现 可 类 似 局 限 
性 肠炎 ， 伴 右 下 腹痛 与 消化 道 出 血 。 

{七 ) 言 脑 总 

言 肠 凉 在 临床 上 少见 ， 发 病 年 龄 多 见于 50 岁 
以 上 ， 临 床 特点 是 病程 短 ， 进 灌 快 ， 在 症状 出 现 后 
一 般 即 不 青 缓 解 ， 右 下 腹 块 的 阳性 率 高 ， 出 现 也 较 
早 。 老 年 病人 右 下 腹痛 历时 数 周 而 不 消失 ， 并 有 质 
硬 的 腹部 肿块 出 现 ， 应 考虑 言 甩 癌 的 可 能 性 。 钢 剂 
温 肠 造影 、 纤 维 结肠 镜 下 活检 ， 有 助 于 诊断 。 

【( 八 ) 慢性 右 侧 输 印 答 卵 生 党 

参见 下 文 《慢性 盆腔 炎 》。 

【慢性 下 腹痛】 

(一 慢性 膀胱 火 

慢性 膀胱 炎 常 有 反复 发 作 的 下 腹部 疼痛 ， 伴 有 
尿频 、 尿 急 、 尿 痛 、 腰 骨 部 痛 、 脓 尿 与 菌 尿 ， 一 般 
诊断 不 难 。 此 病 可 能 恋 发 于 啼 和 胱 结石 。 

【二 ) 慢性 前 列 腺 炎 、 精 囊 党 

慢性 前 列 腺 炎 、 精 琳 亚 可 引起 轻 度 下 腹部 隐 
痛 ， 常 伴 有 早泄 、 遗 精 或 射精 痛 ， 小 便 终 末 有 粘性 
分 泌 物 ， 并 发 急性 炎症 时 分 说 物 可 为 由 性 。 直 上 肠 指 
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检 可 发 现 前 列 腺 增 大 或 缩小 变 醒 ， 并 有 甬 痛 。 

{ 三 ) 慢性 盆腔 痰 

慢性 盆腔 炎 患 者 大 多 有 分 婉 、 流 产 或 明道 圈 械 
检查 的 感染 史 。 腹 痛 位 于 下 腹部 ， 为 持续 性 隐痛 ， 
每 于 经 前 期 加 剧 ， 常 翌 有 白带 增多 、 月 经 异常 、 痛 
经 、 不 孕 等 表现 ， 下 腹部 常 有 轻 度 压痛 。 附 件 炎症 
以 右 侧 为 主 者 须 与 慢性 阑尾 炎 相 鉴别 。 妇 科 检 查 可 
发 现 附件 增 厚 与 种 痛 ， 鱼 人 台 全 面 检查 材料 可 与 慢性 
闹 尾 炎 及 生殖 系 结核 病 相 鉴别 。 

【慢性 左下 脐 痛 ] 

{一 】 慢 性 细菌 性 痢疾 

慢性 细菌 性 独 疾 较 常 引起 左下 腹痛 ， 且 常 为 发 
作 性 冶 齐 性 痛 ， 伴 粘液 脓 血 便 。 

{二 ) 慢性 非特 异性 省 疡 性 结肠 类 〈 慢 性 结 脑 
类 ) 

上 腹痛 是 此 病 主要 症状 之 一 ， 部 位 多 在 左下 腹 ， 
也 可 在 下 腹部 ， 常 为 阵 发 性 绞 痛 ， 于 排便 后 消退 。 
腹痛 在 发 作 期 间 加 剧 ， 缓 解 期 仅 有 轻 度 不 适 甚 至 无 
痛 。 诊 断 主要 依靠 钢 剂 结肠 造影 与 纤维 结肠 镜 检 。 

(三 ) 直肠、 乙状结肠 痛 

直肠 、 乙 状 结肠 况 早 期 症状 不 明显 ， 一 艇 以 左 
下 腊 部 隐痛 、 消 化 不 良 、 栖 重 减 轻 便秘 或 腹 演 、 
或 太 醒 习惯 改变 为 多 匈 。 癌 组 织 破 渍 则 发 生 便血 。 
直肠 乙状结肠 镜 下 活检 可 确诊 。 

{四 } 结 崭 憩室 与 憩室 炎 

结肠 丰 室 在 儿童 与 青年 少见 ，50 岁 以 后 发 病 
率 每 10 年 而 明显 递增 。 掉 室 往往 为 多 数 性 ， 主 要 
侵犯 乙状结肠 与 降 结 肠 。 患 者 太朗 无 症状 ， 但 也 可 
有 左下 目 胀 痛 或 不 适 ， 间 葡 性 腹胀、 便秘 、 上 腹泻 ， 
或 售 秘 与 腹 海 交替。 如 惑 室 党 炎 可 引起 左下 腹 疼 痛 
与 庄 精 、 发 热 、 白 细胞 增 才 与 排便 习惯 改变 ， 有 时 
可 引起 大 出 血 。 此 病 的 诊断 主要 依靠 岗 剂 灌肠 造影 
或 纤维 结肠 镜 检 查 。 

{五 ) 结肠 激 荐 综合 征 (痉挛 性 结肠 》 

痉挛 性 结肠 发 病原 因 尚 未 完全 明了 。 病 程 呈 慢 
性 经 过 ， 常 长 期 反复 发 作 ， 但 对 患者 健康 情况 一 般 
无 大 影响 ， 与 结 电 癌 症状 旦 进行 性 晋 化 者 不 同 。 主 
要 症状 是 阵 改 性 冶 杰 性 肠 统 痛 ， 部 位 通常 在 左下 腹 
与 下 腹部 ， 而 其 少 在 脐 周 。 情绪 激动 、 劳 累 可 话 发 
腹痛 发 作 ， 排 气 或 排便 后 症状 缓解 。 常 伴 有 便秘 或 
脾 泻 ， 或 便秘 与 腹 海 交 葵 。 大 便 可 为 弟 样 或 水 样 ， 
也 可 坚硬 如 羊 业 ， 大 便 常 附 有 粘液 。 体 检 可 和 甬 及 痉 
挛 的 结肠 ， 特 别 蚌 乙状结肠 。 临 床上 此 病 易 与 慢性 
结肠 炎 相 混 诺 ， 但 大 便 检 查 除 有 粘液 以 及 粘液 中 有 
大 量 财 酸 烷 细胞 与 政 科 - 雷 登 氏 晶 体外 ， 无 其 他 病 





理 成 分 ， 而 慢性 结肠 普 时 则 有 歧 血 便 或 粘液 肤 性 
便 。 纤 维 结肠 镜 检 查 与 X 线 质 剂 灌肠 检查 仅见 局 
部 结肠 痉挛 而 无 其 他 异常 ， 可 与 结 瞩 瘤 、 慢 性 结肠 
炎 相 鉴别 。 

{ 六 )】 慢性 左 便 输卵管 旷 鞭 炎 

参见 上 文 《慢性 殴 腔 炎 》。 

[惯性 广泛 性 与 不 定位 性 腹痛 】 

(一 ) 结核 性 腹膜 党 

结核 性 腹膜 类 是 常见 病 之 一 ， 可 发 生 于 任何 年 
苍 ， 以 21 一 30 岁 为 多 见 。 本 病 是 继 发 性 ， 原 发 病 
灶 最 多 为 枫 系 腊 末 巴结 结核 、 肠 结核 、 输 孵 答 结 
核 、 肺 结核 、 胸 膜 结核 等 。 

本 病 在 病理 学 上 可 区 分 为 腹水 型 、 粘 连 型 与 干 
酪 型 三 种 类 型 ， 干 酷 型 病情 较 重 。 本 病 起 病 可 急 可 
绥 ， 缓 起 者 占 太 多 数 。 主 要 症状 是 发 热 、 腹 块 、 卓 
痛 、 腹 泻 ， 有 时 上 腹 洒 与 便秘 相交 替 。 腊 痛 几 呈 持 续 
性 隐痛 或 印 痛 ， 业 连 济 有 时 可 出 现 剧 烈 的 阵 发 性 绞 
痛 。 粘 连 型 由 于 腹膜 发 炎 与 显著 增 厚 ， 腹 部 触 诊 多 
有 柔韧 感 或 拉面 团 感 ， 以 及 轻 度 或 中 度 压 痛 。 的 
173 病例 有 腹水 征 ( 膜 水 型 )。 

{二 ) 看 型 急性 淋巴 瘤 

腹部 恶性 淋巴 瘤 以 发 生 于 小 鼎 者 最 饮 ， 也 常 引 | 
起 慢性 腹痛 ， 多 为 钝 痛 或 隐痛 。 如 发 生 不 完全 性 肠 
梗阻 ， 则 引起 阵 发 性 甩 统 痛 。 在 腹腔 脏 器 亚 性 状 巴 
瘤 的 进行 性 病例 中 ， 常 表现 为 腹 瘤 型 或 腹水 型 。 本 
病 主要 须 与 癌 性 腹膜 火 及 结核 性 腹膜 炎 相 鉴别 ， 往 
往 须 经 腹腔 镜 下 活检 或 开 腹 探查 方 能 明确 鉴别 。 

原 发 性 肠 囊 性 淋巴 状 是 淋巴 结 以 外 的 于 性 淋巴 
瘤 中 最 常见 的 。 由 于 小 肠 淋 巴 组 织 较 为 丰富 ， 因 而 
淋巴 系统 的 亚 性 肿瘤 常 票 及 小 肠 。 北 京 一 组 67 例 
统计 ， 男 女 比 率 为 2.19:1。20 一 和 0 岁 占 65.7%。 
主要 症状 为 腹痛 (82.1%)、 上 腹泻 (49,3%}， 主 要 
体征 为 腹 块 (73.1%)。 主 要 并 发 症 为 肠 梗 凯 ， 其 
次 为 肠 出 血 与 肠 穿 孔 。 贷 血 占 4t.9% 病 例 。 秽 餐 
外线 检查 、B 超 提 示 本 病 的 诊断 ， 但 须 经 开 腹 探查 
方 能 确诊 。 

{三 }】 腹 型 肺 吸虫 病 

据 国 内 报告 ， 腹 型 肺 吸虫 病症 状 以 腹痛 及 压痛 
为 主 ， 有 了 时 腹部 可 触及 肿块 ， 可 伴 有 腹泻 、 便 血 。 
当 肺 吸 电 病 患 者 有 有 上 腹痛、 压痛 或 肿块 等 症状 时 ， 应 
警惕 腹 型 肺 级 虫 病 的 可 能 。 如 患者 有 生食 石 彼 或 量 
帖 忠 ， 而 无 结核 病史 ， 有 咳嗽 及 咯 铁 锈 色 痰 史 ， 痰 
中 发 现 肺 吸虫 卵 而 无 结核 杆菌 ， 则 对 此 病 临 来 诊断 
有 重要 意义 。 如 经 山 吸虫 病 药物 治疗 无 效 ， 可 考虑 
前 腹 探 查 。 
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{四 ) 角 肠 血 吸虫 病 

本 病 常 有 膜 部 隐痛 ， 一 旦 出 现 剧 痛 ， 应 考 惠 并 
发 症 存 在 。 大 肠 血 吸虫 病 的 癌 并 发 率 高 ， 瘤 破 党 时 
有 胺 血便 。 

(五) 腹 奈 粘连 

手术 后 引起 的 肠 粘 连 甚 常见 ， 外 伤 后 或 腹膜 炎 
后 ， 也 常 发 生 肠 粘连 。 粘 连 程度 可 轻 可 重 ， 轻 症 者 
可 无 症状 或 公有 轻微 的 腹部 人 不适 ， 重 症 者 可 发 生机 
械 性 肠 模 阻 。 腹 膜 粘连 的 晶 痛 ， 严 重 时 为 绞 痛 性 ， 
多 在 食 后 改作 ， 发 作 时 胸部 听诊 可 发 现 肠 鸣 音 讽 
进 。X 线 或 腹 腑 镜 检 查 有 助 于 诊断 。 

(六 ) 腹膜 癌 病 

省 膜 癌 病 是 继 发 性 ， 也 可 引起 腹痛， 但 一 般 程 
度 较 轻 。 

(七) 血 中 啉 病 

血 叶 啉 病 也 可 反复 出 现 腹部 疼痛 ， 持 续 时 间 由 
几 小 时 圣 数 天 甚至 数 辕 不 等 。 问 隔 期 可 长 可 短 。 

【 八 ) 肠 寄 生 虫 病 

钩 虫 由 虫 、 练 虫 、 姜 片 虫 、 冻 类 阿 线 虫 等 肠 
道 害 生 虫 均 可 引起 慢性 不 定位 腹痛 ， 和 腹痛 性 质 可 为 
隐痛 或 绞 痛 ; 后 者 由 蛆虫 性 肠 醒 阻 引 起 。 

{ 九 ) 腹 型 过 和 教 性 柴 疝 

腹 型 过 敏 性 紫 闻 可 反复 出 现 不 定位 的 腹部 疼 





痛 。 
(十) 内分泌 功 能 紊乱 
重 体 前 叶 功 能 减退 症 与 惕 性 肾上腺 皮质 功能 减 
退 症 均 可 出 现状 这 性 腹痛 ， 提 示 低 血 钠 与 低 血 糖 反 
度 。 甲 状 旁 腺 功能 充 进 或 碱 退 症 也 订 引 起 不 同 程度 
的 痉挛 性 腹痛 ， 有 时 与 消化 性 潢 疡 腹痛 相似 ， 但 一 
般 无 规律 性 。 

(十 一 ) 系统 性 肥大 细胞 增多 竣 

系统 性 肥大 细胞 增多 症 亦 称 系统 性 肥大 细胞 
病 ， 病 因 不 明 ， 国 内 权 有 少数 病例 报告 。 组织 肥大 
细胞 分 布 于 全 身 各 种 组 织 ， 故 患 病 时 症状 繁多 。 本 
病 主 要 临床 表现 为 : 中 皮肤 症状 : 皮肤 潮红 、 色 素 
性 苯 麻 疹 等 ; 外 消化 系 症 状 : 亚 心 、 哎 吐 、 腹 痛 、 
脾 海 等 ， 常 伴 有 肝 大 ; 国 心 血管 症状 ; 心动 过 速 、 
低 血 压 等 ;四 其 他 症状 : 发热、 头痛、 乏力 、 贫 
血 、 抽 摘 等 。 反 复发 作 的 不 明 原 因 更 痛 《 可 划 延 及 
全 腹 ) 提示 本 病 诊断 的 可 能 。 上 骨 艾 旦 组 织 嘲 碱 性 细 
胞 增生 ， 血 和 果 液 组 胺 浓度 明显 增高 ， 可 确定 诊 
断 。 屎 5HIAA {5- 羟 喇 附 乙酸 】 正常 ， 可 除 寻 类 
瘤 综合 征 。 

{十 二 】 结缔 组 织 病 

结 节 性 多 动 防 炎 引 起 腹痛 者 常见 。 国 内 文献 报 


上 告 系统 性 红 王 狠 疤 约 50% 病 例 有 腹痛 ， 部 位 太守 
局 限于 脐 周 。 

{十 三 ) 神经 官能 性 腹痛 

诊断 神经 官能 性 腹痛 必须 十 分 慎重 ， 以 下 临床 
表现 可 供 参考 : 中 患 者 有 精神 紧张 、 焦 虚 、 疑 病 、 
恺 惧 情绪 或 疗 病 性 性 榈 ; 鲍 以 往 无 腹部 丹 质 性 病 
变 、 外 伤 或 手术 史 ， 或 尚 能 证 明 有 精神 创 怖 中; 全 
腹痛 无 明显 话 因 ， 部 位 不 固定 ， 或 量 有 固定 部 位 而 
用 病理 生理 与 病理 解剖 观点 无 法 解释 者 ， 国有 不 此 
定 的 或 难以 互相 联系 的 自觉 症状 ; 国 反 复 作 有 关 的 
检查 ， 和 包括 体检 与 各 项 实验 室 和 和 器械 检 查 的 阴性 结 
条 ， 以 及 长 期 的 动态 观察 ， 方 能 确定 诊断 。 

( 序 罗 岭 ) 
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第 六 节 肢 靖 
一 、 股 痛 的 病因 与 诊断 


肤 痛 (extremital pain) 的 原因 很 客 ， 可 因 四 肤 


a i 


的 皮肤 、 皮 下 蕴 肪 组 织 、 肌 肉 、 骨 关节 、 茵 管 、 淋 
巴 管 、 神 经 、 筋 膜 、 韧 带 、 肌 租 ，、 妥 东 、 滑 森 等 病 
蛮 (如 炎症 、 肿 胀 、 肌 肉 缺 血 等 所 致 的 痛觉 感受 刺 
激 )》 引起 。 导 致 肢 痛 的 常见 疾病 有 下 列 儿 方面 【 参 
网 表 2-2.12)。 

肤 痛 病因 的 诊断 ， 首 先 贷 注 意 病 史 与 体格 检 
查 ， 实 验 室 检查 与 XX 线 检 查 也 有 重要 意义 。 

病 里 中 如 年 龄 、 性 别 、 个 人 人 嗜好， 可 有 萝 考 价 
慎 ， 如 秆 诺 病 多 见于 年 轻 女 性 ， 血 栓 闭 塞 性 肪 管 炎 
多 见于 20~40 岁 滥 吸 纸 烟 的 男性 ， 闲 赛 性 动脉 硬 
化 症 往往 发 生 于 的 岁 以 上 的 老年 人 等 等 。 

在 诊断 肢 痛 时 ， 首 先 须 区 别 是 血 符 性 或 非 血管 
性 病变 引起 。 

通过 病 虫 的 询问 一 般 初步 可 以 确定 是 属 血 管 性 
或 非 血 管 性 ， 认 了解 肢 痛 的 部 位 是 单 侧 或 双 侧 ， 上 
肢 或 下 岐 ， 起 病因 素 ， 有 和 伴随 症状 等 。 血 管 性 病 
变 的 肢 痛 多 有 皮肤 颜 色 、 温 度 的 改变 ， 疼 痛 发 作 与 
运动 、 休 息 、 体 人 位、 药物、 外 界 温度 和 福 度 有 密切 
关系 。 典 型 的 雷诺 病 ， 双 手 受 寒 淮 刺 阁 时 ， 则 发 生 
动脉 痉 塞 性 痛 和 皮 色 变 苍 白 ; 红 误 性 靶 痛 时 ， 双 足 
遇 热 或 下 垂 时 ， 往 往 引 起 疾病 加 剧 ， 抬 高 叫 肢 或 局 
部 冷敷 疼痛 缓解 。 如 突然 发 生 丢 体 剧 烈 疼 靖 ， 感 觉 
异常 、 运 动 障 碍 .肢体 皮肤 巷 白 ， 常 提示 动脉 急性 
栓塞 。 当 间 早 性 忠 行 出 现时 ， 则 显 永 下 及 动脉 供血 
不 足 ， 须 注意 血栓 闭塞 性 脉 管 炎 和 闭塞 性 动脉 硬化 
症 等 情况 。 问 黔 性 跤 行 伴 有 静止 痛 ， 说 明 血 管 功 能 
严重 损害 ; 车 仅 有 剧烈 的 静止 痛 而 不 伴 有 间 黑 性 幢 
行 ， 则 点 痛 为 非 血 管 性 病变 所 致 。 还 要 进一步 鉴别 
由 向 种 情况 〔 神 经 、 肌 肉 、 骨 或 关节 病变 ) 所 致 。 
神经 系统 病变 引起 的 肤 痛 ， 其 疼痛 多 沿 稚 患 神经 分 
布 或 放射 ， 常 同时 有 其 他 神经 系统 的 症状 。 如 大 神 
经 根 第 4、5 和 髓 神经 根 第 1、2、3 部 位 的 病变 引 
起 的 下 肢 痛 ， 是 从 腰部 向 隆 部 、 大 腿 后 侧 及 小 腿 后 
外 侧 和 踩 部 放射 。 背 做 户 危 象 的 上肢 痛 以 下 肢 最 为 党 
见 ， 其 特点 为 突然 发 作 的 闪电 样 剧 狼 。 肌 内 病变 所 
引起 的 肢 痛 ， 主 要 表现 为 受 黑 肌肉 有 自发 性 酸痛 或 
剧 痛 ， 局 部 有 甬 痛 种 压痛， 可 伴 肌 肉 族 缩 和 肌 力 减 
退 。 肌 肉 痉 亭 性 疾病 可 在 夜间 突然 发 作 ， 常 表现 为 
小 腿 剧 痛 ， 持 续 数 分 牢 ， 经 肌肉 按 靡 及 活动 后 可 组 
解 。 关 节 和 骨 病 变 引 起 的 疼痛 ， 部 位 明确 固定 ， 羡 
痛 呈 持续 性 ， 按 压 病 蛮 处 疼痛 加 剧 ， 伴 关节 肿胀 和 
功能 障碍 。 

体检 时 注意 双 出 肢体 是 否 对 称 ， 有 无 浪 疡 或 坏 
六 ， 两 人 删 肢 的 肤色 、 皮 温 、 感 觉 、 山 力 、 种 联 、 动 
脉搏 动 等 方面 有 无 差异 。 准 确 的 神经 系统 检查 对 神 
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于 2-2.12 ” 肢 痛 疾病 的 分 类 


一、 神经 系统 疾病 
{一 ) 中 杷 神经 系 病 
. 背鳍 肿 痪 
. 否 峙 妹 网 腊 淡 
贿 靖 并 
. 受 痛 性 早 霸 
, 背 铺 空 润 症 
6. 丘脑 综合 证 
{二 ) 周围 神经 颖 岳 
1, 疹 神 经 根 炎 
C1》 倘 肢 神经 根 炎 
附 ， 须 椎 病 
“2) 厦 骨 神经 根 淡 
C37 格林 - 巴 利 综合 证 
骨 以 神经 痛 
役 外 出 应 神经 炎 《 感 觉 异 常 性 股 冯 ? 
多 发 性 神经 光 
坐骨 神经 靖 
灼 性 神经 痛 
带 状 是 凑 
飞 毁 出 口 绿 侣 证 
9, 腕 管 综合 征 
10. 幻 肢 痛 与 路 肢 冯 
二 、 骨 围 血 绾 、 淋 巴 管 疾病 
(一 》 动 脉 疾病 
1. 局 发 性 动脉 疾病 
《12) 血栓 闭塞 性 除 警 炎 
(2) 闭塞 柱 动脉 硬化 症 
《3) 无 脉 痪 
2. 继 发 性 动 及 疾 病 
经 系统 疾病 的 诊断 帮助 很 大 。 怀 疑 为 消 髓 疡 的 患者 
须 检 查 有 无 阿 -办 (Argyll-Robertson) 有 瞳孔、 肤 反 
射 。 
实验 室 与 器 械 检 查 方面 ， 除 血 、 尿 常规 外 ， 对 
中 枢 神 经 系 病 变 还 应 考虑 作 脑 背 液 检查 。 峭 椎 、 
上 、 下 肢 、 骨 关节 病 时 作 X 线 摄 片 检查 ， 对 确定 
诊断 帮助 甚 天。 血管 造影 、 多 普 勒 超声 、MRI 对 
血管 性 疾病 诊断 意义 其 大 。 


二 、 引 起 肢 痛 的 疾病 


[神经 系统 疾病 ] 

由 于 肢体 的 感觉 神经 纤维 和 植物 神经 受到 病变 
的 刺激 ， 往 往 发 生 不 同 程度 的 疼痛 ， 最 常见 有 周围 
神经 的 感染 、 外 伤 和 受 于 ， 其 次 为 冰 髓 病变 所 至 的 
神经 根 受 刺激 。 

{ 一 ) 中 枢 神 经 疾病 

1. 表情 肿瘤 ” 消 贿 种 癌 最 常见 于 髓 外 硬 膜 下 ， 


hn 


i 和 


rr. 








(12 动脉 栓塞 
(2) 生性 动脉 血栓 形成 
(二 )》 叶脉 揪 病 
1, 血栓 性 浅 事 脉 淡 
C17 良性 血栓 性 浅 靛 脉 炎 
(2) 游 走 性 血栓 性 静脉 淡 
2, 深 静 脉 轴 熔 形 成 
3. 邮 脉 曲张 综合 征 
《三 》 毛细 和 而 寺 疾病 
血管 球 交 
《四 )》 淋 巴 管 疾病 
《五 ) 慎 先 神经 功能 和 票 乱 所 致 的 血 者 岳 澳 
1. 雷诺 病 
2. 红斑 性 肢 冯 
、 四 族 关 五 及 关节 周围 组 织 疾 区 
四 上 技 崩 实 江 
《一 骨 质 详 松 、 骨 质 软化 
《二 ) 骨 肿 夫 、 骨 炎 、 骨 坏死 、 骨 折 
‘三 》 骨 悦 下 出 血 
(四 》 骨 上 财 酸 性 肉 导 肿 
五》 莘 形 性 骨 炎 
六) 哈 则 骨刺 
五 、 四 蔽 肌肉 疾病 
《一 》 手足 糖 丹 定 
《二 》 应 肌 炎 
《三 》 驶 发 性 肌 痰 
(四 )》 热 秆 醒 
《五 》 有 职业 性 肌 痉 杰 
《六 》 毅 性 定 谈 
《七 》 提 机 原因 的 肌 痛 


其 次 为 硬 腊 外 ， 这 两 种 部 位 的 肿瘤 初期 可 压迫 疹 髓 
神经 的 后 根 ， 产 生 剧 烈 的 阵 发 性 疼痛 ， 如 刀 割 样 或 
忻 刺 样 。 最 初 可 为 相应 节 段 的 一 侧 ， 继 后 发 展 至 对 
侧 。 当 肿瘤 位 于 绒 下 胸 上 上段 ， 根 性 痛 可 放射 到 户 部 
或 上 肢 。 当 肿瘤 位 于 马尾 或 四 锥 ， 可 引起 能 部 、 臂 
或 大 腿 的 疾病 。 患 者 常 有 东 带 样 感 。 病 情 发 展 往往 
出 现 峭 骨 受 压 症 状 ， 即 病灶 以 下 的 运动 、 感 觉 庚 碍 
和 大 小 便 功 能 的 京 乱 。 如 早期 表现 为 宵 炙 半 侧 损害 
者 ， 则 肿瘤 的 可 能 性 较 大 。 

早期 的 疹 藤 肿瘤 ， 即 主要 表现 为 神经 根 刺 激 的 
阶段 时 ， 需 要 与 一 些 病变 相 鉴别 。 如 栋 段 肿瘤 刺激 
颈 部 神经 根 时 ， 则 常 易 瀑 诊 为 颈 胸 神经 根 炎 、 预 椎 
病 、 颈 肌纤维 织 炎 等 等 ; 圆锥 马 必 肿瘤 易 误 诊 为 腰 
肌 劳 损 、 坐 此 神经 痛 、 腰 骨 神 经 根 炎 、 骨 关节 人 炎 以 
及 泌尿 生殖 系统 疾病 等 。 进 行 鉴别 诊断 时 ， 除 详细 
询问 病史 及 神经 系统 检查 外 ， 往 往 禹 要 作 峭 椎 
线 报 片 及 脑脊液 检查 。X 线 检 查 有 时 可 发 现 椎 弓 根 


加 1 


人 


变 沉 或 骨 质 破坏 。CT 扫描 与 MRI 帮助 尤 太 。 脑 管 
液 检查 时 发 现 蛛 网 膜 下 腔 有 阻塞 现象 及 脑脊液 的 蛋 
白 含量 增高 。 

2. 党 赃 蛛网 膜 类 ” 关 秽 蛛网 膜 炎 是 由 于 外 伤 、 
病毒 感染 、 结 核 病 、 多 次 药物 畏 内 注射 或 其 他 未 明 
原 二 引起。 因为 病程 中 往往 发 生 粘 连 性 病变 ， 故 其 
临床 表现 可 与 消 髓 肿瘤 非常 相似 。 本 病 早 期 也 多 出 
现 神经 根 受 刺 激 症 状 ， 表 现 也 与 普 髓 肿瘤 相似 。 本 
病 也 可 为 消 柱 手术 后 均 固 性 腰 腾 痛 的 原因 。 

3. 篆 丹 疡 。” 消 岁 癣 是 一 种 晚期 神经 梅毒 ， 湛 
优 期 长 短 不 一 ， 平 均 为 10~ 15 年 。 抽 害 部 位 主要 
在 疹 般 后 索 及 后 根 ， 故 疼痛 系 背 髓 将 的 主要 症状 之 
一 。 病 变 好 浊 及 胸 下 段 及 腰 骨 段 的 神经 根 。 临 床 症 
状 以 下 肤 的 疼痛 最 为 常见 。 其 疼痛 特点 为 闪 岂 样 剧 
痛 ， 也 可 有 刀 割 样 、 烧 均 样 痛 ; 疼痛 的 发 作 是 窗 然 
的 ， 数 秒 钟 即 可 消失 ， 疼 痛 消 失 后 常 出 现 感觉 异常 
或 皮肤 血管 扩张 现象 。 本 病 常 由 于 后 根 的 内 脏 感 觉 
纤维 受 刺激 而 出 现 内 脏 危 象 ， 常 表现 为 骨 管 和 象 【 剧 
烈 的 置 痛 伴 有 哎 吐 )、 喉 和 危 象 、 咽 危 象 、 交 感 神经 
危 象 【 阵 发 性 血 凡 和 齐 高 ;、 肛 门 危 象 等 。 当 后 根 的 
本 体感 觉 纤 维 受 损 时 ， 引 起 感觉 性 共 济 朱 调 现象 ; 
后 根 受 损 ， 反 射 强 被 破坏 ， 常 引起 膝 与 距 反 射 清 
失 。 有 重要 诊断 意义 的 病征 是 阿 - 罗 脐 和 孔 一 一 瞳孔 
缩小 、 对 光 反 应 消失 、 调 节 反 应 存在 。 部 分 病例 出 
现 阳 疾 、 膀 和 胱 功能 障碍 、 韦 科 关 节 等 。 半 数 以 上 趾 
者 的 血清 康 民 与 华氏 反应 阳性 。 脑 准 液 蛋白 增高 ， 
细胞 数 轻 度 增高 (10 一 200/p1)， 胶 状 金 试验 常 吧 
麻 状 型 曲线 ， 康 氏 与 华氏 反应 常 为 阳性 。 

4. 肢 痛 性 癫痫 ”局 限 性 感觉 性 癫 痛 少 见 ， 少 
数 可 以 阵 发 性 肢 痛 为 主要 表现 。 吹 患 以 儿童 少年 为 
多 。 患 肤 或 关节 疼痛 可 剧烈 ， 历 时 数秒 至 数 小 时 不 
等 .能 自行 缓解 。 脑 电 国 以 绒 型 疗 痫 祥 放 电 为 特 
征 。 抗 着 痛 药 物 治 疗 太 儿 有 效 。 

5. 着 散 空 汕 症 ”有些 誉 髓 空 酒 症 病例 ， 可 在 
一 倒 或 驱 侧 痛觉 减退 区 出 现 自发 性 和 持续 性 疼痛 ， 
阵 发 性 加 剧 ， 有 时 相当 剧烈 。 疼 痛 的 发 生 ， 认 为 是 
病变 损害 后 角 的 感光 神经 元 所 致 。CT 或 MRI 诊断 
意义 甚大 。 

6. 开 脑 综合 征 ” 本 综合 征 由 血管 病变 、 损 伤 
或 肿瘤 等 引起 ， 可 引起 病灶 对 侧 上 下 肢 的 自发 性 或 
激发 性 剧 痛 ， 目 侧 上 下 上肢 感觉 过 繁 ， 针 刺 、 寿 租 或 
冷 热 刺 激 均 可 引起 不 适 乃 至 剧 痛 ， 停 止 刺激 后 疼痛 
仍 持 续 相 当时 间 。 

{二 )】 周围 神经 疾病 

1. 峭 神 经 根 炎 ”着 神经 和 根 炎 是 背 般 前 根 和 后 
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根 〔 位 于 痊 腊 腔 内 ) 的 病变 ， 疼 痛 的 特点 是 洛神 经 
根 分 布 区 的 刺 油 性 放射 性 疼痛 ， 体 检 常 在 相应 的 疹 
椎 刺 突 或 款 灾 旁 有 压痛 ; 在 引起 脑 崔 液压 力 增高 的 
情况 下 ， 如 咳嗽 、 喷 咋 、 赫 动 或 用 力 排 便 时 ， 疼 痛 
往往 加 剧 。 当 低头 或 弯 腰 等 动作 ， 使 神经 根 受 窑 拉 
时 ， 疼 痛 也 加 天 。 病 变 严 重 时 可 有 肢体 无 力 、 委 反 
射 减弱 与 经 度 肌 姜 编 。 脑 背 液 检查 多 有 蛋白 量 增 
加 ， 少 数 病 例 蛋白 量 与 细胞 数 二 者 均 有 增加 。 引 起 
四 肢 肤 痛 的 给 神经 根 炎 如 下 文 所 文 。 

(1) 颈 胸 神经 根 炎 ， 颈 胸 神 经 根 伙 发 病 年 龄 往 
往 较 轻 ， 常 由 病毒 感染 所 致 ， 发 病 前 儿 有 上 呼吸 道 
感染 史 。 主 要 症状 为 一 侧 或 双 侧 颈 、 上 胸 、 背 、 
峙 、 辟 部 ， 或 直至 肝 、 腕 、 指 部 ， 有 放射 柱 疼 痛 或 
麻木 感 。 疼 痛 时 轻 时 重 ， 性 质 为 钦 痛 、 钝 痛 ， 也 可 
为 刀 制 样 痛 。 息 上 肢 可 有 感觉 三 退 、 运 动 障碍 ， 腿 反 
射 减 弱 或 消失 。 当 头颈 部 或 患 肤 作 过 度 的 伸 届 运 动 
时 ， 疼 痛 往 往 加 剧 。 

颈 胸 神 经 根 炎 、 增 生性 颈椎 炎 、 颈 椎 病 、 房 手 
综合 征 等 易 互相 混 清 。 增 生性 颈椎 炎 发 病 于 中 年 以 
上 ， 有 绒 后 痛 、 恒 直 感 ， 颈 部 活动 痛 和 活动 受 限 ， 
而 可 无 绒 神 经 根 与 椎 动脉 压迫 症状 ，X 线 摄 片 有 颈 
椎 增生 性 变 。 如 伴 有 颈 神经 根 或 /及 椎 动脉 压迫 症 
状 ， 可 诊断 为 颈椎 病 。 肩 手 综 合 征 则 包括 各 种 原因 
所 致 的 上 肢 神经 营养 障碍 。 有 些 人 式 线 摄 片 有 绒 
容 增 生性 变 ， 而 无 上 述 的 症状 ， 可 称 为 单纯 性 颈椎 
增生 。 

本 病 还 需 与 颈 肌 纤维 织 炎 、 肩 关节 周围 淡 、 痊 


髓 病变 (尤其 是 肿瘤 、 几 网 膜 类》 早期 引起 的 神经 


根 刺 激 症 状 、 绒 椎 结核 等 相 鉴别 。 戏 肌纤维 炎 主 要 
表现 为 矣 部 肌肉 明显 压 况 ， 而 疼痛 很 少 累 及 上 上 肢 ， 
也 无 感觉 障碍 。 诊 关节 周围 炎 主 要 表现 为 肩 关 节 的 
外 展 旋转 障碍 与 疼痛 ， 神 经 系统 检查 无 异常 。 峭 髓 
病变 早期 引起 的 神经 根 刺 汶 症 状 ， 常 局 限于 1~2 
个 神经 根 的 损害 ， 必 要 时 可 作 脑 背 液 检查 与 童 崩 碘 
油 造 影 以 明确 诊断 。 颈 椎间盘 突出 则 有 明显 的 外 伤 
生 ， 起 病 急 ， 疼 痛 剧 烈 ，X 线 摄 片 或 CT 有 助 于 诊 
断 。 颈 胸椎 结 补 发 病 年 龄 较 轻 ， 可 根据 X 线 摄 片 
所 见 而 与 本 病 鉴 别 。 上 述 一 系列 的 颈 神 经 根 受 压 症 
状 、 其 由 头 惟 病 、 颈 肌 换 伤 、 颈 肌 炎 证 等 引起 者 ， 
也 有 人 称 为 颈 神 经 根 综合 征 。 

颈椎 病 以 男性 窗 患 绞 亏 ， 发 病 常 在 4 岁 以 
上 ， 最 常 累及 负重 最 大 的 5、56 颈椎 ， 其 次 为 4、7 
颈椎 。 通 常 主诉 为 缓慢 出 现 的 单 侧 颈 根 和 启 部 疼 
痛 ， 可 向 同 侧 上 、 下 辟 与 手 模 放射 ,往往 在 栈 间 较 
剧 。 疼 痛 向 上 臂 外 侧 放射 者 ， 提 示 为 颈 $ 神经 根 受 
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累 ; 疼痛 向 上 辟 外 人 出 和 前 臂 梯 和 侧 放 射 者 ， 提 示 为 
菇 。_ ;神经 根 受 累 ; 疼痛 放射 至 前 辟 内 和 侧 和 4、5 指 
者 ， 撮 示 为 奖 * 神经 根 受 累 。 但 颈椎 病 时 往往 累及 
多 神经 根 。 体 检 常 于 颈椎 赫 突 或 椎 旁 有 正 痛 ， 头 项 
加 压 试验 及 绒 神 经 根 紧 张 试验 【证 侧 肩 下 压 ， 头 向 
对 侧 推 移 ) 阳性 ， 即 患 侧 颈 、 肩 及 上 肢 发 生 疼 痛 。 
检查 者 用 双手 将 忠 者 头 部 向 上 牵引 则 疼痛 碱 轻 或 消 
失 。 颈 椎 增 生性 变 可 经 X 线 左 扒 正 、 侧 位 拍片 检 
查 而 确定 之 。 

{2) 采 骨 神 经 根 炎 ， 腰 响 神 经 根 炎 常 由 于 腰 骨 
椎 病变 、 劳 损 或 感染 所 致 ， 其 疼痛 在 箱 、 能 各 典 部 
并 放射 至 下 肢 。 临 床 表现 主要 为 下 背部 痛 和 腰部 全 
直 感 ， 局 部 有 明显 压痛 ， 直 腿 抬 高 试验 {Lasegue 
征 】 和 Wasserman 征 (患者 惧 甲 。， 检 查 者 指 起 伸 直 
的 囊 腿 ， 使 股神 经 受 痒 拉 时 ， 沿 患 腿 前 面 股神 经 分 
布 区 城 发 生 疼 痛 ) 均 呈 阳性 ， 绥 髓 部 及 下 酸 活 动 受 
限制 或 呈 保 护 性 春 势 ; 病变 加 重 时 ， 于 艘 幅 部 出 现 
节 段 型 感觉 障碍 、 下 肢 无 方 、 肌 肉 攻 编 、 膝 反射 减 
退 。 本 病 常 需 与 单纯 性 骨 关 节 病 变 、 亚 肌 劳损 及 椎 
管内 腰 艇 部 病变 《如 马尾 、 男 锥 肿瘤 ) 所 致 的 神经 
根 刻 灌 症 状 相 鉴别 。X 线 检查 易 与 单纯 性 骨 关 节 病 
变 区 别 。 腰 肌 劳 损 主 要 表现 为 厌 肌 僵硬 感 和 压 癖 ， 
无 神经 系统 体征 。 椎 管内 采 姐 部 病变 引起 神经 根 激 
惹 症状 则 往往 涡 作 脑 疹 体 液 检 查 才能 鉴别 。 此 外 ， 
盯 骨 神 经 根 炎 加 病变 范围 局 限于 月 ,和 咀 ,3， 
其 临床 表现 与 根性 坐骨 神经 痛 相 同 ， 临 床上 很 难 区 
别 。 

{3) 格林 - 巴 利 (Guillain-Barre) 综合 征 ， 本 综 
合 征 又 名 和 急性 感染 性 多 发 性 神经 根 神经 炎 ， 四 上肢 靖 
是 本 综合 征 早期 一 个 突出 的 表现 。 患 者 于 早期 除 常 
有 不 同 程 谋 的 上 呼吸 道 感染 症状 外 ， 主 要 是 四 上肢 自 
发 性 痛 ， 检 查 时 忠 者 甚至 不 能 如 受 。 由 于 其 周围 神 
经 受 损 害 ， 故 常 伴随 四 胶 无 力 、 麻 本 、 感 觉 减退 或 
消失 、 腿 反射 减弱 等 ， 此 外 ， 巾 者 也 常 有 有 占 神 经 损 
害 。 脑 疹 液 检查 出 现 蛋 白 、 细 胞 分 离 现 象 ， 即 蛋白 
明显 增高 ， 而 细胞 数 正 常 或 轻 度 增 高 。 

2. 辟 具 神经 痛 臂 从 是 由 第 5、6、7、8 颈 神 
经 根 及 第 1 胸 神 经 根 组 成 ， 其 主要 位 置 在 锁骨 上 下 
帘 。 辟 从 的 功能 大 部 分 是 支配 上 上肢， 上 需 病 时 疼痛 首 
先 在 胸 颈 根部 和 锁骨 上 部 辟 具 区 ， 迅 即 扩展 圣 肩 后 
部 ， 放 射 至 辟 和 手 。 疼 痛 初 期 呈 间 担 性 ， 但 可 迅速 
变 为 持续 性 而 影响 整个 上 歧 ， 患 者 多 呈 属 肘 姿势 ， 
并 避免 不 必要 的 运动 以 减轻 疼痛 。 睡 眠 时 不 敢 取 病 
侧 侧 卧 位 ， 锁 肯 上 窝 及 神经 千 有 压痛 ， 幸 引 上 了 下 向 
外 后 方 活动 时 疼痛 加 剧 。 此 外 患 侧 上 肢 无 力 、 麻 木 


和 妥 反 射 威 弱 ， 常 与 肩 关 节 周 围 炎 和 颈 胸 神经 根 炎 
相 泥 消 。 寡 关节 周围 炎 的 首 痛 局 限于 肩 部 ， 无 神经 
系统 症状 。 辟 从 神经 痛 与 牟 胸 神经 根 炎 的 区 别 可 根 
据 疼 痛 的 主要 部 位 及 感觉 障碍 的 类 型 。 前 者 主要 为 
锁骨 上 部 辟 失 区 疼痛 ， 皮 肤 感觉 障碍 多 不 明显 ， 后 
者 为 颈椎 下 段 、 胸 椎 上 段 痛 ， 常 有 节 段 型 感觉 减 
退 。 

辟 从 损害 的 原因 最 常 为 感染 、 外 伤 《如 绒 部 、 
锁骨 上 窝 及 肩 部 的 外 伤 )、 锁 骨 骨 折 、 头 固定 时 壁 
过 度 运 动 、 或 璧 固定 时 头 部 过 度 运 动 以 及 难产 时 邯 
行 胎儿 奉 引 手术 等 。 

3. 股 外 侧 皮 神经 炎 (感觉 异常 性 股 痛 ) 恰 
外 侧 皮 神 经 发 自 爵 头 ， 通 过 腹股沟 韧带 ， 距 躺 前 上 
理 5~10cm 处 穿 出 大 腿 的 冰 筋 膜 ， 而 分 布 于 大 服 
前 外 方 下 273 的 部 位 。 发 病 密 为 加 ~50 岁 男 性 。 
发 病原 因 可 为 感染 、 受 聆 、 盆 腔 病 变 或 神经 受 压 。 
主要 症状 是 大 腿 前 外 方 下 273 感觉 异常 ， 以 麻木 最 
为 见 ; 部 分 感 者 有 疼 精 ( 刺 痛 、 灼 痛 }， 在 行走 
或 站 立时 疼痛 加 重 。 客 观 检查 可 发 现 相 应 部 位 痛觉 
与 湿度 觉 碱 退 ， 而 租 觉 与 压 觉 存 在 。 

4. 多 发 性 神经 类” 员 发 性 神经 炎 是 指 四 歧 远 
端 末梢 神经 的 病变 ， 病 因为 感染 、 营 养 障碍 、 中 毒 
等 。 发 病 早 期 的 自觉 症状 为 手指 或 足 巾 的 疼痛 或 发 
麻 。 病 变 区 的 皮 联 可 有 痛觉 过 敏 现象 ， 即 轻 拥 也 引 
起 疼痛 ， 感 觉 异 常 如 疏 行 感 、 再 痛 等 也 常 发 生 ， 伴 
肌肉 压痛 。 此 外 ， 尚 有 四 上肢 感觉 、 运 动 和 植物 神经 
营养 的 障碍 。 

5. 坐骨 神经 精 ”坐骨 神经 起 自 骨 从 ， 即 由 腰 
神经 根 第 4、5 和 人 骸 神 经 根 第 1、2、3 组 成 ， 先 入 
骨盆， 向 下 穿 过 梨 状 肌 ， 分 布 于 恬 部 ， 沿 大 腾 后 面 
下 降 ， 到 达 甩 锡 稍 卡 即 分 成 腓 总 神经 和 用 神经 。 
腓 总 神经 向 外 向 前 分 为 腓 深 和 上 腓 浅 神经 ， 走 至 足 
背 ; 胎 神 多 则 由 腾 窝 一 直 沿 小 腿 后 面 走 至 足 底 。 在 
崩 体 分 出 的 近 便 段 为 神经 根部 ， 在 俘 具 分 出 之 后 为 
神经 干部 。 临 床上 根据 其 发 病 部 位 不 同 而 区 别 为 根 
性 坐骨 神经 痛 及 干 性 坐骨 神经 痛 。 根 性 坐骨 神经 痛 
的 临床 表现 与 腰 ,_-* 人 能 , 2; 的 神经 根 损害 所 表现 的 
症状 相同 ( 见 上 文 )。 以 下 主要 介绍 干 性 坐骨 神经 
痛 。 

干 性 坐骨 神经 痛 的 特点 主要 为 沿 坐 骨 神 经 分 布 
疼痛 。 疼 痛 雪 呈 持 续 性 隐痛 而 有 发 作 性 加 剧 ， 发 作 
性 疼痛 呈 烧 灼 样 和 刀 刺 样 性 质 ， 且 常 在 夜 闻 加剧， 
患者 往往 到 一 系列 的 减 痛 姿 势 ， 酌 如 睡 时 取 健 侧 卧 
位 及 微 屈 病 伍 下 肢 ， 若 从 届 候 位 起 举 时 ， 即 屈曲 病 
侧 膝 关节 ; 坐 于 时 以 健 侧 必 部 先 着 力 ， 站 立时 身体 


重心 略 向 健 侧 倾 疼 ， 惠 者 下 上层 在 入 、 腰 关节 处 微 
屈 ， 造 成 峭 椎 侧 弯 ， 凸 部 多 朝向 健 侧 。 干 性 坐骨 神 
经 痛 常 有 于 列 的 压痛 点 :也 届 点 ， 相 当 于 环 跳 亿 ， 
在 举 骨 结 节 与 股骨 大 粗 隆之 间 ;: 外 胭 点 ， 脱 窝 线 中 
点 向 上 约 2em 处 ; 地 腓 肠 肌 上 点， 小腿 后 面 的 中 央 ， 
相当 于 隶 山 充 ; 二 中 点 ， 外 由 之 后 ， 相 当 于 昆仑 
穴 。90% 以 上 的 患者 直 腿 抬 高 试验 (Lasegue 征 ) 
阳性 ; 此 外 ， 尚 可 见 举 骨 神 经 所 支配 的 肌肉 如 后 朋 
肌 和 上 腓 肠 肌 等 出 现 肌 肉松 弛 和 鞭 缩 ， 跟 用 反 射 减弱 
或 消失 ， 患 脏 小 腿 外 侧 和 足 彰 有 感觉 城 退 区 。 

临床 上 根性 坐骨 神经 痛 比 干 性 坐骨 神经 痛 多 
见 ， 基 些 病例 则 两 者 同时 存在 ， 根 据 下 述 情 况 一 般 
可 将 两 者 区 列 。 根 性 坐骨 神经 痛 于 咳嗽 、 喷 喧 和 用 
力 时 疼痛 加 剧 ; 腰椎 莫 突 和 横 突 的 压痛 最 为 显著 ， 
Neri 征 阳 性 《于 仲 卧 时 ， 屈 颈 或 向 前 弯 稻 ， 串 侧 下 
肢 期 自动 届 起 ， 同 时 采 腿 痛 加 剧 ， 为 阳性 和 交叉 
性 直 妥 抬 高 征 阳 性 {将 和 忠 者 健 侧 腿 抬 高 ， 忠 侗 腿 出 
现 疼痛 ， 为 阳性 }; 脑 借 液 中 蛋白 或 细胞 多 有 改变 。 
干 性 坐骨 神经 痛 ， 以 洛 坐 骨 神 经 压痛 点 压痛 较 明 
显 ， 而 无 大 部 体征 ， 交 叉 性 直 腿 抬 高 征 常 为 阴性 ， 
脑 疹 液 一 般 无 改变 。 根 性 坐 肯 神经 痛 最 常见 的 病因 
基 腰 骨 椎 间 盆 突出 症 ， 其 次 为 椎 管内 肿瘤 压迫 、 历 
俘 神 经 根 炎 、 装 髓 采 段 蛛 网 膜 炎 、 和 将 椎 关 节 炎 等 。 
干 性 坐骨 神经 痛 多 见于 感染 性 坐骨 神经 炎 、 和 盆腔 疾 
病 和 痊 椎 关节 疾病 等 。CT 诊断 豚 椎 间 盘 罕 出 症 国 
内 报告 完全 符合 这 为 外 .4%。 不 尽 相 符 的 病例 有 
的 是 打 描 技术 的 问题 ， 有 的 是 手术 技术 的 问题 。 因 
而 必 T 扫 措 有 重 变 诊断 价值 ， 可 取代 义 线 摄 片 检 
查 。 

6. 的 性 神经 痛 ” 均 性 神经 痛 是 四 肢 周 围 神经 
外 悔 后 出 现 的 特殊 疼痛 症状 群 ， 据 国内 报告 的 一 组 
病例 中 ， 上 肢 以 正中 神经 为 最 常见 ， 下 肢 以 坐骨 神 
经 (以 脐 神 经 为 主 ) 为 最 常见 。 疲 痛 多 发生 于 受伤 
当时 或 伤 后 数 小 时 内 ， 也 有 长 达 1 一 2 个 月 后 发 生 
者 。 神 经 完全 损伤 时 更 易 发 生 。 主 要 症状 为 患部 持 
续 的 、 弥 漫 的 、 烧 灼 样 疼痛 ， 疼 痛 非 常 剧烈 ， 可 因 
轻微 的 刺激 或 情绪 激动 而 加 剧 。 常 华 有 血管 千 缩 和 
营养 障碍 ， 如 皮肤 充血 、 发 热 、 光 亮 、 变 薄 ， 指 甲 
松 膛 弯曲， 汗液 分 论 先 常 ， 指 骨 著 缩 和 脱 策 等 现 
象 。 灼 性 神经 痛 发 生 的 原因 主要 是 神经 受伤 部 位 的 
寂 痛 性 刺 敞 ， 如 来 自 神经 瘤 、 疤 痕 、 小 其 出自、 血 
渡 循 环 障 得 或 炎症 等 。 

7, 带 状 瘤 疾 {参见 本 篇 第 二 章 第 三 节 )。 

8. 胸廓 出 口 综合 征 ”在 锁骨 与 第 一 助 骨 间 的 
犹 罕 部 位 中 ， 前 半角 肌 、 蜡 常 的 颈 朋 和 第 一 肋骨 等 
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可 讨 追 峡 处 下 组 和 锁骨 下 动脉 ， 从 而 产生 第 8 预 神 
经 和 第 1 肋 间 神经 的 损害 以 及 血管 功能 障碍 两 类 症 
状 。 起 病 时 疼痛 多 呈 针 刺 样 或 烧灼 样 性 质 ， 队 受 压 
点 向 患 侧 颈 部 、 腋 下 、 前 臂 内 侧 玉 手掌 放射 ;上肢 
的 伸展 及 外 旋 运 动 (如 举 物 、 背 物 或 握 物 时 )， 均 
可 使 疼痛 加 重 。 在 手臂 内 收 和 届 肘 时 疼 痕 减轻 。 此 
外 ， 在 前 臂 内侧 可 有 感觉 碱 退 及 肌 力 轻 度 减弱 。 当 
提高 患 全 手 而 不 管 肩 时 ， 由 于 锁骨 下 动脉 受 压 ， 可 
出 现 手 部 皮肤 变 聆 、 冷 感 、 芳 白 乃 至 完全 发 展 为 雷 
诺 现 象 ， 或 锁骨 下 动脉 阻塞 的 表现 。 

上 述 综合 征 可 分 别 见于 下 列 情 况 ; 

(1) 颈 助 : 由 颈椎 罕 出 的 肋骨 称 为 颈 肪 ， 是 一 
种 先天 性 异常 。 颈 部 或 锁骨 上 窝 可 秆 及 硬块 ， 一 般 
在 六 线 检查 时 才 发 现 ， 但 大 多 数 颈 肋 无 症状 。 

(2) 前 斜 角 肌 综 合 征 : 前 疼 角 肌 因 有 纤维 织 类 
而 发 生 总 蛮 时 ， 使 第 一 肋骨 抬 高 而 致 岁 处 下 组 受 
压 。 当 种 者 头 向 对 侧 强度 旋转 时 ， 可 使 疼痛 加 剧 及 
横 动 脉 振动 消失 ， 有 时 深 吸 气 时 也 可 使 症状 加 而。 
如 在 锁骨 上 窗 注 射 普 鲁 卡 因 后 疼痛 暂时 组 解 或 消 
失 ， 则 可 协助 诊断 。 

(3) 锁骨 下 动脉 病变 ， 锁骨 下 动脉 病变 多 为 动 
脉 瘤 或 血栓 形成 ， 临 床上 诊断 比较 困难 。 如 在 锁骨 
下 动脉 昕 到 动脉 杂音 ， 则 提示 为 动脉 瘤 。 

(4) 肋骨 -锁骨 综合 征 : 本 病 的 肋骨 及 镇 骨 并 
无 病变 ， 但 由 于 户 部 经 常 向 下 及 向 后 章 引 《如 租 部 
负重 )， 引 起 第 一 肋骨 与 锁骨 的 间隙 变 窗 ， 导 致 岁 
从 及 镇 骨 下 动脉 受 压 而 出 现 症状 ， 当 房 部 下 重 时 症 
状 加 剧 ， 放 松 诊 部 时 疼痛 减轻 。 

胸 廊 出 口 综合 征 需 与 颈椎 病 、 巴 网 神 经 根 炎 以 
及 府 关 节 周 图 炎 鉴 别 。 本 综合 征 的 特点 主要 是 下 若 
从 爱 压 ， 出 现 上 歧 尺 侧 神 经 功能 障碍 ; 另 方面 ， 由 
于 锁骨 下 动脉 受 压 而 出 现 上 肢 供 血 不 足 症状 。 

Adson 试验 在 本 综合 征 常 星 阳性 。 试 验方 法 ， 
嘱 上 患者 采取 从 位 ， 双 手 放 在 双 膝 上 ， 将 头 转向 串 
仙 ， 抬 高 额 部 并 使 顶部 过 度 向 上 介 展 ， 然 后 深 吸 一 
口气 ， 紧 闭 声 门 作 捍 气 动作 ， 阳 性 反应 则 由 动 脉搏 
动 减 贡 或 消失 。 根 据 这 些 特 点 ， 可 与 上 述 的 其 他 病 
变 鉴别 。 

9. 腊 管 综合 征 ” 腺 管 综合 征 的 发 病 机 理 是 ， 
任何 情况 引起 脐 管 压力 增加 ， 均 可 使 正中 神经 受 压 
而 产生 症状 。 本 病原 因 未 明 。 目 者 以 中 年 女性 为 
多 。 病 变 可 侵犯 单 侧 { 左 侧 多 见 }】 或 双 侧 ， 届 指 肌 
性 党 有 非特 异性 慢性 炎症 。 本 综合 征 多 发 生 于 手 部 
劳动 强度 大 的 人 ， 故 手 部 劳损 也 可 与 发 病 有 关 。 

本 综合 征 早期 症状 轻微 ， 逐 渐 加 重 ， 主 要 是 手 
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的 桃 但 和 第 - -至 第 四 手指 疼痛 和 麻木 ， 疼 痛 一 般 于 
夜间 加 剧 ， 也 有 于 手 部 劳动 后 出 现 疼痛 。 痛 常 放射 
至 手 和 党， 个 别 至 前 辟 运 段 及 髋 部， 其 至 达 时 部 或 肩 
部 。 此 外 ， 尚 有 手指 【万 以 拇指 为 主 ) 无 力 和 植物 
神经 的 营养 障 和 由 (拇指 和 售 指 严重 紫绀 、 指 尖 坏 
死 、 间 歌 人 性 发 白 和 紫 媒 ， 如 同 雷 庶 疯 象 )， 掌 侧 腕 
关节 处 常 可 见 明 显 肿 联 及 机 靖 ， 脑 关节 过 度 属 伸 均 
可 使 症状 加 重 。 如 在 人 掌 侧 腕 横 韧 带 近 侧 缘 外 扣压 ， 
和 忠 指 常 刺 痛 ， 这 称 为 Tinel 定 阳 性 。 根 据 Tinel 征 
和 局 限于 手 脐 部 远 向 正中 神经 支配 区 的 竹 部 症状 ， 
可 以 除外 周围 神经 党 下 进 行 性 肌 邦 缩 等 病变 。 

10. 幻 肢 靖 与 残 肤 痛 ” 约 肢 是 患者 截 肘 后 具有 
已 丧失 的 肢体 依 热 存在 的 体验 。 约 肢 痛 是 存在 于 妇 7 
肢 上 的 疼痛 感觉 ， 芝 与 残 肢 痛 并 看 。 残 肢 靖 即 截肢 
后 肢 杯 残 端 的 疼痛 感觉 。 约 肢 痛 的 表现 不 一 ， 其 中 
以 烧灼 痛 为 儿 。 一 组 报告 为 烧灼 靖 52%、 冶 挛 性 
痛 40% 、 锐 器 刺 痛 7% 、 其 他 类 型 疼痛 1% 。 疼 痛 
程度 可 轻 可 重 ， 有 的 痛 至 不能 忍受 。 疼 痛 持 续 时 间 
可 汶 几 秒 、 几 分 、 几 小 时 万 至 十 多 小 时 。 每 月 发 作 
[~20 次 不 等 。 慢 性 幻 肤 痛 党 件 有 焦虑 、 抑 部 、 食 
欲 不 振 、 睡 眠 隐 碍 甚至 自杀 意识 。 惠 者 人 上 际 关系 丝 
感 ， 敌 对 、 储 执 常 有 发 生 。 激 发 或 加 重 因 素 常 为 名 
动 残 肢 、 残 腑 处 于 不 适当 位 置 、 恨 肢 不 台 适 、 气 候 
变 变 、 精 神 刺 激 、 疲 劳 、 排 尿 、 态 嗽 等。 

【周围 血管 、 讲 巴 管 半 铎 ] 

{ 一 ) 动脉 疾病 

由 于 四 上 肢 动 脉 管 驻 疾 窑 、 了 阻塞， 皮肤 或 皮下 组 
组 的 血管 收缩 和 舒张 的 功能 率 乱 ， 均 可 导致 肢体 血 
循环 不 足 ， 而 产生 缺 血 性 疼痛 ， 如 血栓 诸 塞 性 脉 管 
类 、 财 塞 性 动脉 硬化 定 、 雷 诺 病 、 动 脉 栓塞 和 红 班 
性 肢 痛 等 。 此 外 ， 血 栓 性 静脉 炎 、 静 脉 曲张 也 可 导 
致 肢体 疼痛 。 

1, 原 发 性 动脉 疾病 

(1} 血栓 闭塞 性 脉 管 炎 ， 二 栓 闭 塞 性 脉 答 炎 也 
称 Buerger 病 ， 是 一 种 民 性 进行 性 动脉 和 稻 脉 同时 
受累 的 全 身 性 血管 疾病 。 本 病 国 内 相当 多 见 。 串 者 
绝 大 多数 为 男性 。 发 病 年 龄 以 20 一 40 岁 的 甫 壮年 
为 最 多， 且 太 多 数 有 长 期 大 量 吸 烟 哮 好。 本 病 多 于 
寒冷 季节 发 病 ， 病 变 主 要 发 生 在 中 、 小 动 胀 {如 肥 
前 、 肥 后 、 足 萌动 脉 等 ) 和 伴 行 的 中 、 小 静脉 。 临 
床 表现 为 患 肢 局 部 血液 循环 障碍 ， 主 要 共有 下 列 特 
点 : 由 忠 歧 疼痛 ， 往 往 于 受 冻 后 感 足 部 麻 本 、 冰 
闸 . 疼痛 ， 走 路 时 小 腿 酸 痛 或 抽 痛 ， 发 生 间 葡 性 踊 
行 。 病变 继 续 发 展 时 ， 疼 痛 不 仅 在 行走 时 发 作 ， 而 
且 在 休息 时 也 出 现 冯 蛮 性 痛 ， 大 以 夜间 为 甚 ， 患 者 





常 双 手 抱 足 而 坐 。 了 晚期 串 胶 由 于 有 严重 血循环 障 
得 ， 足 趾 或 足 部 可 出 现 演 疡 或 坏 痊 ,疼痛 别 草 难 
忍 ， 且 坏 痊 的 足 踊 可 以 脱落 ， 杜 留 洪 疡 面 而 长 期 不 
人 龟 。 加 早期 在 患 肤 小 眼 及 足 背 常 版 复出 现 游 走 性 血 
栓 浅 静脉 炎 ， 呈 索 条 状 、 结 节 状 ， 恬 红 ， 疼 冯 ， 是 
具有 讼 断 意 义 的 病征 。 避 肢体 位 置 试 验 阳 性 ， 即 患 
者 胶体 下 重 ， 患 肢 皮 陵 颜 色 先 潮红 后 紫绀 ， 和 将 下 玻 
高 举 45 度 持续 三 分 钟 ， 足 部 皮肤 立即 变 芒 白 ， 并 
出 现 冰 凉 和 疼痛 。 人鱼 小 腾 肌 房 常 有 芋 缩 ， 病 变 严重 
者 ， 可 出 现 缺 血性 神经 炎 ， 主 要 表现 为 触电 样 疼痛 
和 感觉 障碍。 人 @ 患 肢 股 动脉 搏动 减弱 ， 胭 动脉 和 是 
背 动 脉搏 动 威 弱 或 消失 。 

根据 以 土 特征 ， 血 栓 闭 骞 性 脉 管 炎 的 诊断 可 以 
肯定 ， 担 需 与 雷诺 病 鉴 别 。 典 型 的 雷诺 病 大 包 数 发 
生 于 女性 ， 主 要 是 双手 末端 发 作 性 苍白 一 + 菜 绀 
一 一 潮红 ， 基 对 称 性 ， 发 作 后 双手 恢复 正常 ， 极 少 
发 生 肢 栖 坏死 ， 上 肢体 动脉 挤 动 正常 。 

(2)》 闭塞 性 动脉 弄 化 症 : 本 病 常 盆 及 下 肢 ， 主 
要 是 由 于 下 歧 血 液 供应 不 足 ， 产 生 肌 内 和 神经 营养 
障碍 ， 表 现 为 下 肢 疼 痛 、 间 歌 竹 踊 行 、 体 息 了 时 痛 ， 
可 出 现汇 肢 雷 诺 现 人 象 ; 严重 时 可 引起 足 奸 江 疡 与 坏 
站。 此 种 表现 与 血栓 闭塞 性 脉 管 炎 相 近似 。 闭 塞 性 
动脉 硬化 一 般 发 生 于 60 岁 以 上 的 人 (糖尿 病 患 者 
发 病 可 较 早 )， 动 脉 粥 样 硬化 黑 及 全 身 动脉 系统 ， 
内 脏 器 官 可 出 现 供 血 不 足 的 现象 ， 如 贡 动 脉 粥 样 硬 
化 时 常 引 起 有 眩晕， 心 冠状 动脉 囊 祥 硬化 时 可 发 生 心 
绞 痛 。 眼 府 也 常 有 动脉 粥 样 硬化 的 改变 。XX 线 摄 片 
不 少 患 者 可 发 现 动 脉 钙化 阴影 。 近 年 国内 一 组 140 
例 报 道 ， 以 50 一 70 岁 为 多 见 ， 男 候 虽 多 于 女 。 病 
恋 以 股 以 上 夫 血 管 为 条 。MRI 符合 率 为 91.5%。 
周转 动脉 造影 能 明确 病变 的 部 位 、 范 围 和 严重 程 
度 。 局 部 动脉 压 与 氧 分 压 测定 能 对 局 部 组 织 灌注 作 
出 定量 分 析 。 动 脉 硬 化 所 致 间 歌 性 臣 行 还 须 与 蔚 尾 
性 间歇 性 芍 行 相 鉴别 。 主 要 区 别 为 后 者 下 上 肢 周 转动 
脉搏 动 一 般 正 常 ， 背 入 造 形 有 彩 段 椎 管 拓 阻 或 狭 罕 
的 表现 。 

{3) 无 脉 病 : 无 脉 病 的 病变 主要 在 主动 脉 纪 的 
分 支 ， 如 无 名 动脉 、 锁 骨 下 动脉 和 颈 总 动脉 以 及 棋 
内 动脉 ; 大多 数 表现 为 上 肢 缺 血 (如 柳 动 脉搏 动 弱 
或 销 失 、 谨 压低 或 测 不 出 ) 或 脑 缺 血 症 状 。 个 别 病 
例 病 变 票 及 下 歧 ， 主 要 侵犯 中 、 小 动脉 ， 如 足 背 动 





脉 、 肥 后 动脉 、 肠 动脉 ， 可 出 现下 陵 酸 麻 、 无 力 、 
介 葡 性 基 行 ;体检 股 动脉 、 胭 动脉 和 足 背 动脉 的 搏 
动 均 可 消失 。 

2. 继 发 性 动脉 疾病 
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(1) 动脉 栓塞 : 造成 动脉 栓塞 的 原因 很 多， 如 
空气 、 脂 肪 、 肿 瘤 、 子 故 等 ， 但 最 主要 的 原因 是 血 
栓 。 最 常见 的 血栓 来 源 是 心脏 病 ， 心 脏 原 发 病 依 次 
为 风湿 性 心脏 病 、 动 脉 粥 样 硬 化 性 心脏 病 、 心 肌 栖 
死 、 亚 急性 感染 性 心 内 膜 炎 等 。 在 风 诅 性 二 尖 瓣 狭 
这 和 台 并 心房 铬 动 时 ， 约 1173 一 172 病例 在 赤 心 房 内 
有 血栓 形成 。 此 外 ， 在 费 样 硬化 的 动脉 管 壁 上 或 动 
脉 瘤 内 、 在 二 尖 瓣 分 离 术 后 的 左 心房 内 ， 均 可 有 血 
栓 形 成 。 这 些 血栓 脱落 后 ， 往 往 造成 动 驴 栓塞 。 

动脉 栓塞 的 主要 症状 是 突然 发 生 ， 睹 塞 动脉 供 
血 区 疼痛 ， 并 向 肢体 远 端 放射 ， 疼 痛 特 别 剧烈 ， 上 患 
上 肢 肚 冷 人 苍白， 栓塞 平面 以 下 动 往 捕 动 消失 ， 上 肢体 远 
端 显示 感觉 衬 失 和 动脉 功能 障 得 ， 上 晚期 肢体 坏 痊 。 
临床 上 由 于 栓塞 的 动脉 的 太 小 、 部 位 、 痉 束 程 度 均 
不 同 ， 上 述 的 症状 也 有 不 同 。 一 般 栓塞 的 血管 竟 
大 ， 引 起 血 流 障碍 的 表现 伍 严 重 。 小 动脉 栓塞 时 ， 
由 于 早期 形成 侧 支 循环 ， 可 不 发 生 症 状 或 充 出 现 轻 
微 的 局 部 症状 。 大 的 栓 子 卡 住 主动 脉 分 及 部 时 ， 蛙 
期 出 现 休克 和 观 仙 下肢 缺 血 ， 其 表现 为 双 仙 下肢 突 
然 剧烈 疼痛 ， 伴 有 下 腹痛 或 腰 艇 部 痛 ， 大 小 便 失 禁 
或 外 生殖 器 麻 本 ， 下 肢 肌 力 减 弱 ， 皮 有 陵 温 度 自 恬 以 
下 显著 降低 ， 肤 色 营 白 ， 感 觉 衫 失 。 由 于 血栓 跨 在 
主动 脉 分 灵 钼 ， 两 伺 瞬 总 动脉 阻塞 程度 并 不 完全 相 
等 ， 故 两 下 肢 的 症状 不 完全 对 称 。 不 完全 性 栓塞 
时 ， 主 要 的 表现 为 间 敬 性 踊 行 。 若 有 下 上 肢 肌 肉 攻 
缩 ， 肤 色 呈 象牙 实 ， 感 觉 异 常 及 营养 神经 性 障碍 ， 
惠 虽 股 动脉 搏动 不 完全 消失 ， 也 应 怀疑 为 主动 脉 分 
叉 综 售 征 。 

肢体 动脉 栓塞 的 临床 表现 一 般 比较 典型 ， 诊 断 
并 不 难 。 必 要 时 可 借助 于 X 线 动脉 造影 术 或 MRI 
以 确定 栓塞 的 准确 部 位 。 

{2) 急性 动脉 血栓 形成 : 急性 动脉 血栓 形成 引 
起 的 症状 与 体征 ， 很 难 与 动脉 栓塞 相 区 别 ， 困 此 鉴 
别 诊 断 上 主要 根据 其 原 发 病 。 病 史 的 询问 极为 重 
要 。 急 性 动脉 血栓 形成 最 常 发 生 于 重症 动脉 呢 样 到 
化 的 基础 上 ， 故 病史 中 如 有 长 期 麻 本 或 间歇 性 跌 行 
等 肢体 供血 不 足 的 征象 ， 则 有 助 于 动脉 血栓 形成 的 
诊断 。 此 外 ， 上 局 部 检查 有 上 肢体 血管 功能 不 全 的 证 
据 ，X 线 检查 血管 壁 有 辆 化 阴影 ， 均 有 助 于 本 病 的 
诊断 ， 多 普 勒 超声 或 MRI 诊断 下 肢 动 肪 血栓 形成 ， 
方法 简单 ， 准 确 性 高 。 

急性 静 脱 正 栓 形 成 有 时 可 伴 发 反射 性 动脉 竣 
挛 ， 划 与 急性 动脉 血栓 形成 和 动脉 栓塞 不 同 。 患 肢 
上 暖和， 皮肤 不 显 苑 折 ， 冤 呈 某 绀 、 水 肿 ， 动 脉搏 动 
存在 ， 浅 静脉 扩张 。 急 性 动脉 血栓 形成 或 动脉 栓塞 
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时 ， 浅 稻 脉 四 陷 ， 疼 痛 主 要 发 生 于 肢体 芍 远 堪 。 此 
外 ， 库 答 性 静脉 炎 时 ， 常 出 现金 身 反 应 ， 如 发 热 和 
白细胞 增 和 多， 血沉 增 快 等 ， 而 动脉 性 损害 则 较 少 此 
类 症状 。 

[二 } 静脉 疾病 

1. 血栓 性 浅 静 脉 类 ”临床 上 可 区 分 为 两 种 ; 
一 种 是 良性 血栓 性 浅 静 脉 炎 ， 比 较 常 见 ， 可 单独 侵 
犯 一 条 静脉 ， 有 血栓 形成 : 男 -- 种 是 游 走 性 粤 栓 性 
静脉 炎 ， 比 较 少 见 ， 病 变 发 生 在 浅 静脉 的 一 支 或 小 
分 支 。 

(1) 良性 血栓 性 浅 静脉 炎 ， 本 病 常见 ， 多 由 于 
及 体 外 伤 血 管 壁 受 损害 、 静 肪 曲张、 局 部 化 脓 性 感 
染 、 静 脉 注射 高 渗 葡 萄 糖 溶液 或 其 他 刺激 性 药物 等 
引起 。 临 床 表现 主要 为 忠 肢 疼痛 ， 其 疼痛 弥漫 而 明 
显 ， 触 诊 常 可 发 现 患 肤 有 一 条 察 状 物 ， 有 了 明显 的 不 
痛 ， 可 伴 不 同 程度 和 患 肢 水 肿 。 本 病 可 有 轻微 的 全 身 
症状 ， 如 发 热 、 全 身 不 适 及 心率 加 快 。 化 验 检查 忌 
示 日 细胞 计数 增高 或 正常 ， 慢 性 经 过 者 出 现 中 等 度 
感染 性 贫血 ， 血 帝 中 等 度 至 高 度 加 快 。 良 性 血栓 性 
浅 静 脉 类 一 般 不 必 依 赖 特殊 检查 便 易于 诊断 ， 但 其 
与 静脉 血栓 形成 的 鉴别 往往 不 易 。 一 般 来 说 ， 静 肪 
血栓 形成 时 ， 无 发 热 ， 临 床 症 状 不 明显 或 缺 如 ， 与 
良性 血栓 性 浅 静 脉 炎 不 同 。 

(2) 洲 走 性 血栓 性 浅 静脉 炎 ， 游 走 性 血栓 性 洲 
静脉 炎 有 的 病因 未 明 { 特 发 性 }; 有 的 往往 是 潜在 
况 的 表现 ， 如 胃癌 、 胰 腺 癌 、 肺 癌 、 前 列 腺 癌 等 ， 
特别 是 与 胰 腺 癌 的 关系 最 密切 。 有 些 病 例 可 能 与 变 
态 反 应 或 自身 免疫 有 关 。 

特 发 性 游 走 性 血栓 性 浅 静脉 炎 大 多 侵犯 壮年 男 
性 ， 其 特征 是 肢体 的 浅 静 脉 部 位 育 皮肤 红 热 的 炎症 
反应 ， 并 有 散在 性 柔韧 小 结 形成 ， 这 些小 结 与 周转 
有 光 症 的 皮肤 粘连 。 吕 者 常 有 中 等 度 发 热 与 轻 度 白 
细胞 增多 ， 触 诊 时 可 发 现 钵 上 患 的 静脉 如 坚实 的 强 
索 ， 伴 有 大 片 局 部 皮肤 潮红 。 此 种 病变 可 发 生 于 单 
条 的 静脉 或 肢 栖 不 同 部 位 的 静脉 ， 病 变 的 特点 是 小 
结 节 形成 ， 具 有 迅速 移行 的 性 质 ， 大 多 数 仅 桂 续 
7~8 天 ， 当 某 处 的 病变 出 现时 ， 其 府 近 或 同一 血管 
的 病变 征象 即 自 行 消退 。 病 变 消 授 后 ， 通 常 在 皮肤 
上 遗留 棕色 的 色素 沉 者 ， 并 不 发 生 结 节 化 胺 或 坏死 
现象 。 本 病 的 另 一 特征 是 可 累及 内 脏 静 脉 《 如 肾 表 
脉 、 门 静脉 等 》 和 肢体 深部 的 静脉 系统 。 

血栓 闭塞 性 脉 管 炎 的 病程 中 也 常 伴 发 游 走 性 库 
栓 性 静脉 次 。 因 此 特 发 性 游 走 性 血栓 性 静脉 炎 的 诊 
断 ， 必 须 排除 各 种 原因 所 致 者 方 能 建立 。 血 栓 闭 塞 
性 脉 管 炎 除 有 静脉 病变 外 ， 主 要 还 同时 有 动脉 系统 
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受 损 的 表现 。 立 性 血栓 性 通胀 稚 患 多 为 中 年 以 上 的 
男性 ， 在 受累 静脉 皮肤 附近 一 般 无 红 、 热 的 炎症 反 
应 ， 杭 多 剂 治疗 无 控制 复发 之 效 ， 活 体 组 织 检查 静 
脉 壁 淡 症 反应 很 轻 。 

2. 深 净 脉 血栓 形成 ”本 病 主 要 累及 下 肢 深 况 
脉 ， 表 现 为 下 上肢 疼痛 与 水 肿 。 病 变 包 为 单 制 性 ， 但 
也 有 又 侧 性 。 病 因 可 由 于 手术 后 、 静 脉 播 管 所 致 的 
静脉 炎 、 肿 瘤 阻塞 等 。 深 静脉 血栓 形成 DVT) 在 
欧美 发 病 率 较 高 ， 但 在 香港 华人 中 DVT 与 肺 栓 骞 
亦 不 少见 ,”" 查 足 背 静脉 快速 造影 能 明确 诊断 。 

3. 静脉 曲张 综 台 征 本 综合 征 的 患者 多 为 男 
性 中 年 人 人， 其 临床 表现 因 人 而 异 。 轻 度 的 单条 廊 脉 
曲张 在 敏感 的 趾 者 可 感到 相当 疼痛 ， 而 有 的 高 度 静 
肪 曲张 的 患者 ， 可 几 无 症状 。 一 部 分 患者 、 主 诉 为 
下 肢 有 训 蛙 感 和 易 首 劳 ， 另 一 些 患 者 主要 在 长 期 站 
立 后 出 现 小 腿 部 刺 痛 、 钝 痛 ， 或 于 夜 闻 有 肌肉 痉 带 
现象 。 有 些 病 例 表 现 为 躁 部 水 肿 ， 活 动 后 出 现 ， 经 
晚间 休息 自行 消退 。 检 查 时 在 下 肢 可 发 现 静 脉 扩 
张 、 降 起 、 纤 曲 ， 站 立 位 时 更 明显 。 本 病 常 并 发 顽 
固 性 下 上 肢 溃疡 和 湿疹 样 皮炎 。 

下 肢 上 静脉 曲 张 必须 与 血栓 性 静脉 炎 后 引起 的 继 
发 性 静 生 曲张 鉴别 。 后 者 也 与 静脉 曲张 综合 征 有 许 
多 想 同 之 点 ， 表 现 为 水 肿 、 静 脉 扩张、 省 疡 形成 、 
慢性 湿疹 样 皮肤 改变 ， 但 通常 有 能 脉 炎 发 作 的 病 
史 ， 继 而 出 现 静 脉 曲 张 。 这 点 是 两 者 的 鉴别 点 。 此 
外 ， 先 天 性 动静 脉 嵌 也 引起 静脉 曲张 ， 上 鉴别 诊断 时 
应 加 以 考虑 ; 先天 性 动静 静脉 闺 好 发 于 青少年 ， 曲 
张 的 静脉 有 搏动 ， 可 有 杂音 及 震 颜 ， 患 肢 皮肤 温度 
增高 ， 静 脉 含 气量 增高 ， 均 有 助 于 鉴别 。 

{三 } 毛细 血管 疾 痢 

血管 球 瘤 是 一 种 少见 的 疾病 。 血 管 球 瘤 起 源 于 
血管 球体 ， 后 者 是 一 个 终 末 器 官 装置 。 血 管 球 瘤 是 
由 于 正常 血管 球体 各 种 成 分 过 度 增 殖 所 致 。 病 变 虽 
小 ， 但 痛苦 却 大 。 往 往 易 被 误诊 而 延误 治疗 。 文 献 
报告 以 女性 央 患 较 多 。 检 查 时 可 发 现 指 甲 下 或 指 端 
皮下 一 至 数 毫 米 大 小 的 小 种 物 ， 呈 浅 红色 或 紫色 ， 
不 认 起 ， 有 明显 局 限 性 压痛 ， 疼 痛 非 常 剧烈 ， 旺 针 
刺 样 或 烧 和 绝 样 ， 可 向 上 肢 放 射 ， 温 热 刺 激 或 触动 之 
则 疼痛 加 剧 。 由 于 疼痛 致 患者 不 敢 活 动 患 层 ， 可 发 
生 废 用 性 肌肉 鞭 缩 及 血管 神经 营养 性 障碍 。 本 病 如 
及 时 诊断 ， 经 手术 切除 ， 效 果 极 好 。 

{四 ) 淋巴 管 疾病 

急性 淋巴 管 炎 是 四 玻 靖 常见 的 原因 ， 常 由 于 皮 
肤 损 竹 或 足 癣 抓 伤 后 继 发 链球 菌 感染 引起 。 和 患者 早 
期 突然 出 现 全 身 感染 症状 ， 如 恶 寒 、 高 热 、 头 痛 、 





全 身 不 适 等 ， 自 局 部 病灶 党 淋巴 管道 路 有 一 条 不 规 
则 红线 ， 向 肢 栖 近 端 正 延 至 所 属 的 淋巴 结 (如 腋 
帘 、。 腹 股 沟 淋 巴结 )， 该 淋巴 结 肿 大 并 有 压痛 ， 本 
病 一 般 易于 诊断 。 以 血 御 毒 为 主 的 毒蛇 咬 衔 ， 也 常 
在 患 肢 出 现 急 性 淋巴 管 类 与 局 部 疼痛 。 

{五 】 植 物 神经 功能 素 乱 所 致 的 血管 疾病 

1. 雷诺 病 ”雷诺 病 是 一 种 少见 的 周围 血管 实 
病 ， 其 特点 是 对 称 性 睹 端 小 动脉 阵 发 性 痉挛 ， 出 现 
苍白 、 紫 钳 、 潮 红 三 个 阶段 的 皮肤 变化 。 需 患 多 为 
去 性 ， 在 寒冷 或 感情 流动 时 容易 诺 发 。 发 作 时 上 肤 端 
访 冷 。 常 伴 有 感觉 异常 ， 如 麻木 、 针 刺 感 。 在 发 作 
的 间 区 期， 手指 〔〈 幅 ) 可 有 有 疼痛 和 酸 麻 烧灼 感 。 小 
部 分 病例 长 时 间 反 复发 作 后 ， 出 现 营养 障碍 ， 如 皮 
肤 芋 缩 、 指 甲 改 变 等 ， 个 别 病例 于 肢 映 并 发 省 疡 ， 
疼痛 剧烈 。 

根据 以 上 特点 ， 备 诺 病 的 诊断 一 般 不 难 ， 但 雷 
诺 病 与 雷诺 现象 的 鉴别 并 不 太 容 易 。 雷 诺 病 的 发 作 
大 多 较 雷 诺 现象 显著 ,两 者 的 鉴别 主要 根据 是 排除 
或 证 实 引起 雷诺 现象 的 各 种 原 发 病 。 雷诺 现象 最 常 
见于 某 些 职业 性 损伤 (如 长 期 使 用 角 烙 性 工具 所 致 
“ 气 狂 症 ”、 打 字 员 、 钢 梁 演 赛 者 )、 外 人 犯 、 手 术 后 
和 结缔 组 织 病 ， 少 数 见 于 胸 贸 出口 综合 征 、 闭 塞 性 
动脉 硬化 症 和 血栓 闭塞 性 脉 管 炎 。 职 业 忠 对 鉴别 职 
业 性 雷诺 现象 帮助 很 大 。 绪 缔 组 织 病 尤 以 系统 性 红 
斑 狼 冶 的 雷诺 现象 可 出 现 于 其 他 症状 之 前 ， 须 注意 
随 诊 才 不 致 漏诊 。 胸 订 出 口 综合 征 除 可 出 现 雷 诺 现 
和 象 外 。 还 常 伴 有 辟 从 神经 爱 压 症状 。 至 于 雷诺 病 与 
血栓 闭塞 性 脉 管 类、 闭塞 性 动脉 硬化 症 的 鉴别 { 参 
见 表 2-2-13)。 

2. 红 得 性 驻 痛 病 ”证 病 的 主要 症状 是 患者 的 
肢 靖 《有 时 只 有 一 个 或 两 个 幅 或 指 ) 阵 发 性 血管 扩 
张 、 发 红 ， 皮 肤 温 度 升 高 ， 疼 痛 剧 烈 。 本 病 发 病 机 
理 尚 未 清楚 。 过 去 教科 书记 载 名 见于 青年 男性 。 广 
州 地 区 报告 433 例 中 ， 囊 年 女性 最 多 ， 占 
季 .86%%。 起 病 较 总 ， 主 要 是 双 足 同时 发 病 ， 少 数 
也 票 及 双手 。 当 患者 局 部 温度 超过 一 定 的 临界 温度 
( 约 在 33~34C ) 时 ， 疼 痛 立 邑 发 生 ， 而 低 于 此 界 
限 则 疼痛 消失 。 疼 痛 多 为 烧灼 样 ， 有 些 表 现 为 刺 痛 
或 胀 痛 ， 症 状 夜间 比 白 量 重 。 热 刺激 、 行动 及 足 稚 
吊 盗 势 均 使 疼痛 加 剧 : 浸 冷 水 、 指 高 患 肢 ， 或 将 足 
露出 被 外 ， 均 可 使 疼痛 暂时 缓解 。 疼 痛 时 患部 有 潮 
红 充 血 现象 ， 局 部 皮肤 温度 升 高 ( 达 录 一 37f )， 
翌 丰 出 汗 、 足 缘 动 脉 与 肥 后 动脉 搏动 增强 ， 故 与 血 
栓 闭 塞 性 脉 管 炎 有 所 不 同 。 串 者 全 身 情 况 良好 ， 发 
作 间 歇 期 肢 端 仍 常 过 留 轻 麻 麻木 感 与 轻 度 疼痛 ， 但 
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训 2-2-13 雷诺 病 、 血 栓 闭 塞 性 脉 管 炎 与 闭塞 性 动脉 剖 化 症 的 鉴别 
团 湛 病 茵 栓 闭塞 脉 怕 淡 闭塞 性 动脉 而 化 定 
发 病 年 只 2 一 30 内 20~40 点 ， 克 以 纸 烟 守 者 50 崖 以上， 糖尿 顷 剖 者 发 闯 
年 施 可 和 较 早 
柱 别 女性 为 主 钨 大多 数 是 男性 也 性 都 育 ， 但 男性 和 鸳 务 由 
俩 捏 特点 大名 数 血 过 苑 要 化 动 、 静 脉 均 轰 黑 ， 全 动脉 炎 ， ”动脉 内 厢 变 性 ， 不 慢 犯 鹏 脉 
引起 血栓 形成 

好 发 图 位 名 加 指 肥 是 由 动 腑 ， 手 洛 下 上 胶 束 上 上 舱 刍 见 主要 发 生 于 下 肤 太 血 警 

对 赛 帘 的 过 威 反 区 常 有 无 无 

游 走 性 血栓 性 赵 入 党 无 占 各 镶 病 删 无 

赛 治 或 彤 结 谴 动 诱发 ”有 ， 为 本 病 诊 断 主 要 依据 少数 闯 岗 可 有 无 

动脉 痉 本 症状 

全 向 动 脉 量 化 元 元 常 分 育 

和 编 榕 得 动脉 未 匈 重 化 现象 动脉 未 见 辆 化 现象 动脉 可 有 外 化 现象 


不 伴 发 神经 营养 障碍 如 党 疡 和 坏 六 等 。 除 上 述 的 原 
发 性 红斑 性 层 痛 病 外 ， 继 发 柱 红斑 性 肢 痛 可 见于 真 
性 红细胞 增多 症 、 糖 尿 病 等 。 

[四肢 关 节 及 关节 周围 组 织 疾病 】 

四 肢 关节 及 关节 周 国 组 织 急 性 或 慢性 炎症 ， 不 
论 休息 或 活动 时 ， 可 感到 自发 性 疼痛 ， 如 病变 关节 
上 ， 可 发 生 刺 痛 和 麻木 感 。 

{四 歧 崩 疾病] 

由 于 骨 疾 病 引起 的 肢 痛 ， 较 起 源 于 其 他 疾病 者 
少见 。 但 前 疾 病 早期 每 易于 注 诊 。X 线 摄 片 检查 是 
重要 的 诊断 方法 。 

1. 骨 质 玻 松 、 骨 质 软 化 

2. 骨 肿 瘤 、 骨 炎 、 骨 坏死 、 骨 折 骨 肿 疗 、 
骨 炎 、 骨 梅毒 、 骨 结核 、 骨 雅 司 、 骨 骨 炎 、 骨 腊 
炎 、 骨 无 菌 性 坏死 、 骨 折 等 ， 均 可 引起 不 同 程度 的 
息 肢 局 部 疼痛 ，X 线 检 查 有 重要 诊断 意义 。 

3. 骨膜 下 出 血 ” 本 病 可 见于 血 友 病 、 坏 血 病 、 
血 小 本 减少 性 紫癜 等 出 血性 疾病 ; 主要 症状 为 受累 
骨 的 局 部 疼 痉 ， 触 诊 有 硬块 ， 常 侍 有 皮下 及 粘膜 的 
出 血 。 本 病 的 诊断 必须 找 出 其 原 发 病 而 确定 之 。 

4. 骨 嘲 酸性 肉芽 肿 ”上 消 嘲 酸性 肉芽 有 种 是 组 织 
细胞 病 X 的 特别 良性 类 型 。 骨 病变 可 为 局 限 性 或 
多 发 性 。 好 发 于 扁平 骨 ， 少 见于 长 骨 、 受 累 骨 控 好 
发 程度 排列 ， 依 次 为 肋骨 、 颇 骨 、 容 体 、 股 骨 、 下 
确 骨 和 及 骨 。 半 数 以 上 病变 累及 下 肢 骨 、 助 骨 和 颅 
骨 。 本 病 主 要 累及 青少年 ， 单 发 性 病变 者 常 无 全 身 
这 状 ， 妇 表现 局 部 较 轻 疼痛 、 肿 瑟 和 患者 以 忠 肢 疗 
痛 、 上 暴行 为 主诉 而 就 诊 。 四 肢 病 变 偶 可 引起 病理 性 
上 骨折。 颅骨 病变 表现 为 是 陷 上 畸形 ; 背 柱 病变 有 时 可 
引起 避 从 神经 受 压 ， 出 现 上 上肢 放射 性 疼痛 和 感觉 障 
得 。 本 病 的 血 象 可 有 轻 度 嗜 酸 粒 细胞 增多 〔 偶 达 
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I0% 以 上 )， 血 清 碱 性 磁 酸 酶 增高 ， 肯 舰 象 检查 可 
见 哮 酸 粒 细胞 增 客 。 诊 断 主要 根据 骨 活 检 。 

5. 畸形 性 骨 炎 (Paget 病 ) 本 病 是 一 种 原因 
未 明 的 慢性 进行 性 骨 病 。 约 174 病例 无 症状 。 常 见 
症状 为 骨 疼痛 与 畸形 。 种 者 多 因 患 部 疼痛 、 畴 形 而 
就 诊 。 有 时 因 骨 折 或 晋 性 变 (发 生 率 2 和 % 一 10%) 
等 并 发 症 而 就 疹 。 本 病 可 发 生 于 一 骨 的 一 部 分 ， 一 
般 均 超过 一 半 以 三 ， 也 可 同时 侵犯 数 肯 。 国 内 报告 
病例 有 侵犯 股骨 、 颅 骨 、 腓 骨 、 肥 骨 、 肪 肯 等 。 库 
液化 学 检查 血清 钙 、 磷 值 一 般 正常 ， 得 血清 三 性 碰 
酸 酶 则 让 明显 增高 ， 可 高 达 正 常 4~S 倍 。 尿 及 并 
中 钙 、 矿 排 量 也 不 增加 。X 线 检 查 早 期 表现 为 急性 
脱 居 ， 无 特征 性 : 晚期 则 极为 典型 ， 可 分 为 三 型 ; 
骨 松 变型 、 骨 厂 化 型 与 骨 硬 化 囊肿 型 ， 其 中 以 骨 松 
变型 最 为 常见 。 奈 及 颅骨 时 ， 可 出 现 头 版 增 大 、 昕 
力 减 退 、 面 肌 竣 挛 等 症状 。 如 发 生 恶 性 变 ， 受 黑 部 
位 有 不 规则 的 骨 破 坏 或 放射 状 骨 刺 形成 ， 局 部 一 般 
也 有 软组织 肿块 出 现 ， 同 时 疼痛 加 剧 ， 局 部 病变 进 
行 性 加 速 。 

6. 跟 骨 骨刺 ” 跟 骨 昔 刺 主要 是 由 于 跟 骨 中 了 怠 
起 点 处 骨 岳 增生 所 引起 。 其 临床 囊 现 是 当 患 肢 行 走 
或 站 立足 跟 部 着 力 时 出 现 足 跟 痛 ， 常 致 怠 行 ， 患 肢 
休息 时 则 毫 无 疼痛 。 此 外 无 其 他 不 适 ， 除 在 眼 骨 跌 
侧 中 线 中 1/3 处 有 局 限 性 压痛 外 ， 绚 期 XX 线 摄 片 
可 发 现 眼 骨 有 骨刺 形成 。 必 须 注意 ， 有 足 跟 痛 的 惠 
者 不 一 定 有 骨刺 ， 有 骨刺 的 足 跟 不 一 定 痛 。 

[四肢 肌 肉 疾病 ] 

引起 肌肉 疼痛 的 原因 是 肌肉 痉 这 。 肌 肉 缺 氧 或 
代谢 紊乱 时 ， 中 间 代 谢 产物 如 乳酸 及 丙酮 酸 的 积 
聚 ， 可 产生 肌肉 疼痛 。 

(一 ) 手足 接 捍 这 
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手足 搞 捅 症 以 疼痛 性 、 痉挛 性 肌肉 收编 为 特 
征 ， 常 伴 有 麻木 、 感 觉 异常 和 疼痛 。 发 作 时 可 出 现 
上 壁 内 收 肘 届 曲 ， 脐 及 指 掌 关节 山 曲 ， 呈 订 爪 状 ， 
指 间 关 节 伸 直 、 大 拇指 内 收 ， 在 下 上 肢 双 足 星 强直 性 
昼 钵 ， 膝 关节 及 骨 关 节 届 曲 。 严 重 者 全 身 骨 骼 肌 与 
平滑 肌 均 可 呈 六 挛 状 态 ， 可 发 生 喉 .气管 、 胃 晤 、 
膀胱 、 申 甚至 心肌 痉挛 。 手 足 搞 捅 症 最 常 见于 低 镍 
血 症 ， 但 血 钙 总 量 正常 而 有 碱 中 毒 时 ， 也 可 发 生 本 
病 。 

【二 上 皮 般 炎 

皮 肌 炎 经 过 可 分 为 急性 、 亚 急性 与 慨 性 。 

【三 ) 多 发 性 册 炎 

中 床上 上 少见。 典 型 的 症状 是 四 肢 肌 上 内 酸 痛 并 有 
正 靖 。 肌 萎缩 及 无 力 ， 近 端 肢体 较 严 重 ， 无 感觉 障 
碍 ， 可 伴 有 发 热 和 吞咽 困难 。 尿 肌 酸 测定 、 册 活检 
与 肌 电 图 有 助 于 诊断 。 

(四 ) 热 疙 变 ”本 病 主要 发 生 于 高 温和 下 作业 的 
工 和 人， 肌肉 痉挛 与 大 和 量 圣 失 氢化 销 有 关 。 患 省 主诉 
乏力 . 口 汐 、“ 抽 筋 ” 作 痛 ， 世 以 腓 肠 肌 、 上 腹 直 肌 
等 为 明显 。 

{五 ) 职业 性 肌 疙 变 ”本 病 万 因 某 些 手艺 操作 ， 
手指 活动 频繁 ， 疫 劳 过 度 ， 致 引起 手 部 肌肉 痉挛 性 
疼痛 ， 可 见于 打字 员 、 打 电报 员 、 挤 奶 员 、 抄 写 
员 、 乐 器 演奏 者 等 。 体 检 时 无 神经 肌肉 病征 ， 停 止 
这 些 操作 后 不 再 出现 痉挛 。 

{六 】 痛 性 冶 究 

本 病 可 发 生 于 性 何 年 岭 ， 但 锥 患 以 老年 人 和 至 
妇 为 多 。 壤 常 累及 的 肌肉 是 脐 肠 肌 。 发 作 儿 在 夜 
间 、 过 度 活 动 后 、 受 六 等 情况 。 发 作 时 腓 肠 肌 突 然 
挛 竟 与 剧 靖 ， 持 续 数秒 至 数 十 种 。 痉 迹 缓 解 后 疼痛 
亦 请 除 。 发 病 机 理 可 能 与 局 部 肌肉 缺 血 及 酸性 代谢 
产物 积累 有 关 ， 称 特 改 性 痛 性 痉挛 。 由 于 失 水 ， 失 
盐 、 低 铬 血 症 等 者 则 称 为 继 发 性 。 

(七 ) 其 他 原因 的 孔 痛 

1. 多 端 螺旋 蛋 病 本 病 常 引 起 剧烈 肌 痛 ， 万 
以 腓 肠 肌 痛 最 为 显著 ， 旦 早期 出 现 ， 也 为 提示 此 病 
诊断 的 重要 线索 。 

2. 人 旋 毛 线虫 病 ”本 病因 摄食 半熟 肉 或 生肉 
感染 旋 毛 线虫 引起 ， 常 引起 全 身 肌肉 酸痛 ， 尤 以 腓 
肠 肌 为 其 ， 伴 明显 压痛 ， 重 者 稍 触 摸 皮 肤 也 感 疼 
痛 。 肌 肉 疼痛 常 持 刍 三 周 以 上 ， 其 至 长 达 两 个 月 ， 
且 伴 四 避 过 力 、 发 热 ， 早 期 出 现 吓 陷 性 水 种、 点 肤 
癌 阅 等 症状 。 和 患者 血 中 常 有 显著 的 嗜 梧 粒 细胞 增 
多 ， 据 文献 报道 ， 血 了 嘲 酸 粒 细胞 增多 高 达 20% 一 
75% 以 硅 。 肌 活检 有 助 于 确诊 。 


3, 坏 血 病 本 病 可 引起 肌肉 出 血 ， 往 往 早 期 
引起 下 歧 肿 痛 、 肌 肉 伪 硬 ， 不 能 站 立 ， 触 诊 也 有 明 
显 的 压痛 。 吓 者 一 般 同 时 有 皮肤 、 牙 龊 和 口腔 粘膜 
出 血 。 

4. 横 纹 肌 血 管 瘤 ” 横 纹 肌 血管 瘤 是 肌肉 内 血 
营 组 织 的 先天 畸形 ， 也 称 血 管 错 构 瘤 。 此 瘤 多 发 生 
于 四 肤 肌 肉 ， 证 要 症状 为 局 部 肿胀 ， 皮 肤 温 诬 稍 增 
高 ， 有 疼痛 和 压痛 ， 腔 体 活 动 时 辫 痛 加 剧 ， 有 的 惠 
者 由 于 肿 物 不 断 增 大 ， 影 响 肢体 活动 ， 肌 肉 发 生 礁 
用 性 邯 缩 ， 甚 至 肢体 畸形 和 残 记 。 有 时 在 肿 物 之 上 
般 到 搏动 和 听 到 血管 杂音 。 本 病 病 程 经 过 组 得 ， 串 
者 全 身 情 况 良 好 ， 局 部 穿 树 抽出 血液 可 确定 诊断 。 
X 线 检查 受累 肌肉 或 其 他 非 正 常 的 青 脉 从 可 发 现 静 
脉 石 ， 此 为 血管 准 的 特殊 X 线 征 。 最 有 确诊 协 值 
的 方法 是 局 部 直接 注入 35%% 碘 比 拉 舍 造影 剂 4 一 
20ml， 进 行 肿 物 内 直接 造影 。 磁 共振 显 象 对 诊断 帮 
助 亦 大 。 

( 遍 贺 龄 ” 曾 雍 文 ) 
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第 七 节 急性 关节 痛 


一 、 急 性 关节 痛 的 诊断 


急性 关节 痛 (acute arthralgia) 是 急性 关节 病 
变 的 主要 症状 。 在 急性 炎症 时 雹 患 关节 常 有 肿胀 、 
湖 红 、 发 热 和 运动 受 限 制 等 病征 。 急 性 关节 痛 除 由 
于 美 节 急性 病变 所 致 外 ， 也 可 由 于 关节 周围 组 织 急 
性 发 炎 (如 清 玫 炎 、 眼 症 炎 、 肌 纤维 组 织 炎 ) 所 
致 。 

病史 对 关节 病 的 病因 版 有 启发 ， 稍 询问 患者 关 
节 病 变 发 生 、 发 展 的 过 程 ， 起 病 独 急 ， 有 无 回 化 与 
缓解 相交 蔡 ， 疼 痛 的 部 位 、 与 天 气 的 关系 、 日 夜间 
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的 差别 ， 有 无 原 发 病灶 以 及 全 身 性 疾病 等 。 当 和 忠 者 
输 患 败血症 或 某 些 急性 传染 病 时 ， 或 在 关节 腔 内 药 
物 注射 后 ， 而 出 现 关节 红肿 痛 ， 应 考虑 感染 性 或 感 
染 变 应 性 关节 病变 。 药 物 疗程 中 出 现 的 关节 症状 ， 
可 能 为 药物 变 应 性 关节 类 。 有 乃 尿 症状 继而 出 现 关 
节 靖 ， 常 为 于 球菌 性 关节 炎 和 Reiter 综合 征 。 症 状 
的 出 现 和 加 剧 与 天 气 变化 美 系 较 大 的 ， 有 风 温 性 美 
节 炎 、 结 核 性 变态 反应 性 关节 炎 与 类 风湿 性 关节 炎 
等 。 夜 而 关节 痛 加 重 ， 尤 其 是 病 孩 常 夜 啼 者 ， 应 注 
意 结核 性 关节 炎 的 可 能 。 

关节 检查 必须 系统 地 进行 ， 例 如 先 从 颈椎 、 胸 
椎 及 腰椎 顺序 开始 ， 然 后 俩 部 、 户 部、 上肢、 骨盆 
及 下 肢 。 应 注意 病变 是 单 关 节 抑 多 关节 ， 两 侧 关节 
外 形 是否 对 称 ， 上 肢体 的 位 置 ， 周 国 肌 肉 有 无 紧张 或 
著 缩 ， 局 部 皮肤 有 无 红 、 热 。 关 节 有 无 肿胀 、 压 
痛 、 波 动感 ， 以 及 运动 范围 的 测定 等 。 单 关节 病变 
最 常见 于 化 腑 性 关节 炎 、 结 核 性 关节 炎 和 淋 球 菌 性 
关节 炎 ， 也 可 见于 类 风湿 性 关节 炎 、 急 性 痛风 性 关 
节 炎 等 的 初次 发 作 。 化 脓 性 修 关 节 炎 的 表现 特征 是 
患 歌 常 虽 外 展 、 外 旋 、 前 屈 位 置 ， 而 散 关 节 结 核 则 
患 琉 多 呈 内 收 、 内 旋 、 前 屈 位 。 肤 关节 腑 内 积 液 较 
多 时 ， 可 出 现 浮 持 现 象 。 

肖 通 检查 ”患者 平 卧 ， 惠 肢 伸 直 放 松 。 检 查 者 
左手 将 通 骨 上 方 的 通 上 森 内 液体 向 下 挤 庄 人 关 
节 腔 ， 右 手 食 指 将 丹 骨 下 压 ， 一 压 一 底 ， 反复 
数 次 。 如 关节 腔 内 有 太 量 积 液 ， 食 指 迅 速 放 开 时 
持 骨 立即 泽 起 ， 食 指 可 感到 明显 的 浮动 感 一 一 称 浮 
髋 现象 。 

实验 室 检 查 对 鉴别 诊断 共 为 重要 ， 血 沉 测 定 可 
以 反映 关节 炎 辣 为 活动 性 抑 非 活动 性 ， 壬 沉 持 续 增 
高 说 明 关 节 拓 症 仍 有 活动 性 ， 血 沉 趋向 正常 反映 
关节 炎症 趋 于 非 活 动 性 ,但 不 少 并 存 疾病 可 引起 
血沉 增高 ， 国 而 须 除外 这 些 情况 方 有 诊断 参考 价 
值 。 

此 外 ， 血 清 抗 链球 菌 溶 血 京 “9” 滴 度 测 定 对 
风湿 性 关节 炎 的 诊断 有 帮助 ， 血 清 类 风湿 因子 测定 
对 类 风湿 关节 炎 的 诊断 较 有 特异 性 。 血 尿酸 的 增高 
对 痛风 性 关节 炎 的 确诊 有 重要 意义 。 

关节 腔 穿 刺 宜 在 急性 炎症 减退 后 施行 。 积 液 的 
颜色 、 和 蛋白 含量 、 红 细胞 数 、 白 细胞 数 和 分 类 、 浴 
片 有 无 细菌 、 细 菌 培养 以 及 动物 接种 等 ， 对 各 类 型 
关节 炎 的 鉴别 座 断 有 一 定 意义 。 关 节 穿 刺 术 或 关节 
滑 膜 活 检 要 严格 遵守 无 菌 操作 常规 ， 以 免 引 起 关节 
附加 感染 。 

X 线 检 查 可 以 观察 关节 面 、 关 节 腔 、 关 节 周 围 
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软组织 和 骨 质 等 变化 ， 但 许多 急性 关节 疾病 的 X 
线 检查 常 无 明显 改变 ， 故 XX 线 检 查 对 慢性 关节 病 
的 诊断 意义 较 大 。 
关节 疾病 的 分 类 方法 上 博多。 本 文 根 据 临床 病变 

经 过 不 同 ， 将 关节 芍 病 区 分 为 急性 与 慢性 两 大 类 来 
叙述 ， 但 急性 关节 炎 可 发 展 为 慢性 关节 类， 而 有 些 
慢性 关节 炎 亦 可 有 急性 发 作 的 表现 ， 在 鉴别 诊断 时 
应 互相 参考 。 能 引起 急性 关节 痛 的 有 下 列 各 种 疾病 
( 表 2-2-14)， 分 别 讨论 于 下 。 

表 2-2-14 急性 关节 痛 疾 病 的 分 类 
一 、 馈 柱 韦 染 性 关节 淡 与 感染 委 应 柱 关节 淡 

{一 ) 风 湿性 关节 类 

《二 ) 结 樟 性 变态 反 顾 性 关节 火 

《三 ) 靖 春 性 关节 炎 

《四 》 Reiter 综合 证 

(五 ) 细菌 性 蜀 疾 后 关节 淡 

(次 》 金 黄色 项 司 球 苦 性 节 关 淡 

(七 链球 菌 性 关节 淡 

(5 内) 肺 涪 艰 球 菌 性 关节 炎 

( 九 ) 脑膜 炎 双 球菌 性 关节 党 

(十 ) 淋 球 菌 性 关节 癌 

(十 一 ) 马 鼻 胃病 关节 炎 

《十 二》 布 鲁 菌 性 关 生 淡 

十 三 》 沙门 苗 属 感染 所 致 时 关节 炎 
二 、 知 锁 组 织 病 关节 病变 

《一 ) 急性 类 风湿 柱 关 节 炎 

(二 ) 急性 采 统 性 红 族 贸 疝 
三 、 要 恋 反 顾 性 关节 淡 

(一) 关节 型 过 可 性 紫 蔬 

《二 ) 血清 闯 性 关节 炎 

(三) 药物 变态 反应 性 关 节 淡 

(四) 松 毛 电 柱 关节 炎 
四 、 代 谢 卫 但 性 疙 柱 关节 淡 

痪 风 性 关节 炎 印 性 发 作 


二 、 引 起 急性 关节 痛 的 疾病 


【急性 感染 性 关节 炎 与 感染 变 应 性 关节 党 】 

本 组 包括 两 种 不 同 发 病因 素 的 急性 关节 病变 。 
其 一 是 由 于 病原 体 直接 侵 获 关节 所 致 的 急性 炎症 病 
变 。 其 二 是 由 于 病原 体 的 毒素 或 代谢 产物 引起 的 变 
态 反应 。 前 者 关节 腑 穿刺 液 中 可 找到 病原 体 ， 而 后 
者 则 找 不 到 。 

(一 ) 凤 温 性 关节 炎 

风湿 性 多 发 性 关节 炎 是 风湿 热 的 主要 表现 之 
一 ， 以 成 人 为 多 见 。 国 内 文献 报告 成 人 风湿 热 有 游 
走 性 关节 炎 者 占 91.7%, 上 儿童 则 占 55.7% ,成 人 
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大 字数 以 急性 发 热 及 关节 痛 起 病 ， 发 热 可 为 高 热 或 
中 等 度 热 ， 少 数 为 微 热 。 风 湿性 关节 迷 轻 者 仪 有 关 
节 不 适 感 、 酸 痛 ， 临 床 检查 仅 有 轻 度 或 全 无 炎症 表 
现 ， 而 重 者 则 表现 为 红 、 肿 、 均 热 、 剧 烈 首 痛 等 急 
性 炎症 征 ， 或 华 有 关节 腔 内 滩 液 。 滩 出 液 人 富有 大 量 
中 性 分 叶 核 粒 细 胞 ， 但 细菌 检查 为 阴性 。 受 累 关 节 
最 密 为 胰 、 肩 、 趴 、 时 、 腕 等 大 关节 。 疼 痛 呈 游 走 
性 ， 某 处 的 关节 炎症 消退 ， 而 他 处 关节 继 之 发 炎 。 

风 温 性 关节 类 的 诊断 主要 根据 如 下 特点 : 中 发 
病 前 1~4 周 有 溶 血性 链球 菌 感 染 忠 咽炎、 扁桃 
体 炎 等 )。 加 急性 游 走 性 关节 炎 征 ， 主 要 侵犯 大 关 
节 。 凶 常 伴 有 风湿 热 的 其 他 病征 如 心脏 炎 、 皮 下 结 
节 、 环 形 红 斑 等 。 人 外 血清 中 抗 链球 曾 溢 应 素 “O” 
滴 度 常 明 显 赠 高 ， 达 1:500 或 以 上 。 命 水 杨 酸 制剂 
对 之 有 显著 疗效 。 人 @ 炎 症 消 退 后 黑 患 关节 不 遗留 强 
直 或 变形 。 

风湿 性 关节 类 与 其 它 原 因 的 关节 类 鉴别 可 参考 
表 2-2-15。 

(1 二) 姑 接 性 变 坊 反应 性 关节 炎 【Poncet 综合 
征 ) 

结核 性 变态 反应 性 关节 炎 亦 称 结核 性 风湿 症 ， 
经 过 为 急性 或 异性， 患者 大 多 数 为 育 年 人 ， 病 因 和 与 
由 结核 杆菌 直接 感染 引起 的 单 发 性 结核 性 关节 炎 不 
同 。 本 病 是 由 结核 杆菌 毒素 引起 的 视 体 变态 反应 ， 
多 并 发 于 成 人 人 原 发 性 肺 结 被 和 宣 巴 结 半 核 ， 个 别 并 
发 于 肠 结 核 或 肾 结核 。 和 急性 发 作 时 表现 为 驰 张 热 或 
不 规则 型 热 、 过 力 、 结 节 性 红 班 和 关节 炎 。 关 节 证 
状 是 本 病 的 重要 临床 表现 ， 且 是 与 风湿 性 关节 类 易 


混 清 的 症状 。 天 多 数 为 多 发 性 游 走 性 关节 痛 ， 急 性 
期 关节 有 红 、 有 种 、 热 、 痛 等 征象 ， 常 由 小 关节 开 
始 ， 渐 而 波及 太 关 节 ， 主 要 为 指 、 脏 、 膝 、 申 、 
肩 、 腰 椎 等 关节 。 部 分 病例 仅 有 关节 酸痛 。 结 核 性 
变 套 上 反应 性 关节 炎 有 周期 性 好 转 与 恶化 的 特点 ， 且 
与 天 气 改 变 有 明显 的 关系 ， 每 当 寒冷 或 雨天 时 症状 
加 剧 ， 故 此 病 又 称 为 “结核 性 风湿 症 ”。 

结核 性 变态 反应 性 关节 炎 的 诊断 主要 根据 以 下 
几 点 ; 中 患者 体内 有 结核 病灶 ; 加 出 现 风 湿 病 样 关 
节 定 状 ; 号 结核 菌 率 试验 阳性 ; 是 无 心脏 受累 的 病 
征 ; 辐 水 杨 酸 制剂 治疗 无 效 ， 而 抗 结核 药物 治疗 有 
效 。 

凡 青 年 患者 有 关节 症状 及 结 节 性 红斑 ， 经 充分 
的 抗 风 湿 治 疗 无 效 ， 又 无 其 他 疾病 可 以 解释 者 ， 应 
警惕 此 病 ， 进 一 步 找寻 结核 病灶 ， 并 作 结 核 菌 素 试 
验 ， 如 为 强 阳 人 性， 说明 蛋 内 有 结核 感染 ， 宣 作 抗 结 
核 的 诊断 性 治疗 。 抗 结核 治疗 的 反应 是 诊断 本 病 的 
重要 依据 ; 如 治疗 后 关节 症状 和 发 热 均 消退 ， 诊 断 
可 以 确定 。 但 抗 结核 治疗 后 一 般 发 热 消失 最 快 ， 关 
节 症 状 与 结 节 性 红斑 消退 较 慢 ; 因此 ， 如 抗 结 核 治 
疗 后 关节 症状 尚未 迅速 消退 ， 也 不 能 否定 其 治疗 作 
用 ， 有 怀疑 时 仍 需 积极 继续 抗 结核 治疗 。 本 病 有 慢 
性 复发 的 倾向 ， 其 慢性 型 经 过 较 和 缓 ， 关 节 痛 比 其 
他 症状 消退 较 慢 ， 常 持续 半年 或 1 一 2 年 方 完全 消 
失 ， 但 不 遗留 关节 畸形 或 强直 ， 与 类 风 涅 性 关节 炎 
也 有 所 不 同 。 

{三 } 病毒 性 关节 炎 

多 发 性 关节 炎 可 为 某 些 病 毒 感染 (流行 性 肋 腺 
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炎 、 腺 病毒 感染 、 风 疹 、 病 毒性 肝炎 、 登 革 热 、 虫 
媒 病 毒 感染 、 传 染 性 单 核 细胞 增多 症 等 ) 的 一 种 临 
床 表现 ， 病 变 为 自 限 性 ， 特 别 包 见于 病程 的 前 驱 
期 。 风 癖 可 有 多 发 性 关节 炎 的 表现 ， 常 紧 及 肢体 的 
小 甘 节 ， 震 患者 大 多 为 年 轻 成 从， 尤 以 妇 性 为 密 。 
关节 炎 与 皮 阁 同时 出 现 ， 或 稍 后 于 皮疹 出 现 。 美 节 
炎症 在 二 周 之 内 消退 ， 不 遗留 任何 关节 损害 。 乙 型 
闹 守 性 肝炎 也 园 常 并 发 关节 炎 。 关 节 《有 时 并 发 
皮疹 ) 可 在 贰 痊 恬 生 前 数 天 巧 至 二 周 出 现 ， 或 与 黄 
总 同时 出 现 。 关 节 类 也 可 见于 无 黄 冯 型 病例 。 同 时 
可 证 明 肝 功能 蜡 常 。 关 节 炎 为 自 限 性 ， 可 累及 大 小 
关节 ， 痊 笋 后 不 遗留 关节 损害 。 如 累及 双 侧 手 关 
节 ， 可 误诊 为 类 风湿 性 关节 炎 ， 但 类 风湿 性 因子 试 
验 为 阴性 。 在 前 驱 期 ， 血 清 与 关节 滑 滚 常 可 检 出 乙 
型 肝炎 病毒 抗原 。 关 节 滑 膜 炎 被 认为 是 由 于 肝炎 病 
毒 抗 原 与 抗体 的 免疫 复合 物 所 引起 。 

{四 } Reiter 综合 征 

Reiter 综合 征 少见 ， 此 综合 征 具 有 非 淋 病 性 尿 
道 炎 、 结 谭 炎 及 关节 痰 三 联 征 ， 震 忠 主 要 为 20 一 
40 岁 的 男性 。 病 情 由 极 期 逐渐 组 和， 可 迁延 数 月 
至 数 年 。Reiter 综合 征 发 病 初期 ， 常 先 有 尿道 炎症 
状 ， 可 并 发 前 列 腺 炎 、 膀 胱 炎 ， 数 天 后 出 现 结膜 
炎 ， 沙 数 病 例 有 前 膜 伙 及 虹膜 炎 ， 继 而 出 现 关节 症 
状 。 关 节 症 状 在 此 三 联 征 中 最 突出 。 通 常 在 发 病 后 
两 周 内 出 现 鲁 性 多 发 性 关节 炎 ， 有 剧烈 疼痛 与 灼 
热 ， 甚 至 肿胀 。 症 状 从 一 个 关节 开始 ， 渐 累及 其 他 
关节 ， 蚜 常 侵犯 的 是 负重 的 大 关节 ， 如 膝 各 申 关 
节 ， 其 他 如 措 、 趾 、 脾 、 散 、 演 椎 关节 均 可 累及 ， 
最 后 叉 固 定 于 一 、 二 个 关节 ， 如 膝 与 骨 骨 关 节 。 关 
节 腔 浴 出 液 培养 阴性 ， 血 沉 增 高 ， 致 敏 绵 羊 红 细 鹏 
凝集 反应 滴 度 正常 。 串 者 常 有 发 热 ， 可 达 39f ， 
但 常 无 寒战 。 此 病 的 眼 部 和 尿道 的 症状 多 在 数 天 至 
数 周 消失 ， 但 关节 炎 一 般 经 过 2~5 个 月 才 竣 意 ， 
部 分 病例 可 反复 复发 ， 而 致 关节 症状 迁延 一 至 数 年 
之 入 , 往往 遗留 肌肉 蔡 缩 ， 侦 尔 产 生 疹 椎 关 节 强 
直 。 关 节 的 X 线 改 变 ， 在 发 病 后 数 周 至 数 月 始 出 
现 ， 圾 现 为 骨 质 朴 松 及 软组织 肿胀 ， 重 者 可 有 骨膜 
增生 ， 但 骨 质 破坏 以 及 关节 强直 则 罕见 。 

本 综合 征 为 一 种 衣原体 感染 ， 病 程 中 可 在 尿 
道 、 滑 膜 液 及 结膜 分 泌 物 中 分 离 出 衣 原 怀 、 血 清 学 
检查 特异 性 抗体 阳性 滴 度 增高 。 免 疫 学 研究 还 证 明 


人 类 和 白细胞 抗原 HLA-Bz 与 本 综合 征 有 关 ，60% 一 ， 


96% 病 例 为 HLA-Bz 阳 性 。 在 志 贺 菌 痢 后 发 生 的 
Reiter 综合 征 中 ， 基 HLA-Bzy 阳性 者 也 不 少 于 
20% 。 


{ 五 ) 细菌 性 桨 疾 后 关节 类 

狗 疾 后 关节 炎 偶 发 生 于 急性 细菌 性 网 疾 发 病 后 
2~-3 周 ， 常 侵犯 际 、 躁 、 有 时 、 脑 等 大 关节 ， 且 为 
多 发 性 。 此 时 和 患者 可 再 度 发 热 ， 关 节 疼 痛 ， 关 节 腔 
肉 有 浆 波 性 渗 出 液 ， 经 1 一 2 周 痉 傅 。 本 病 的 关节 
滑 液 细菌 检查 阴性 ， 故 关节 炎 也 非 细 菌 直接 伐 效 引 
起 ， 而 可 能 是 变态 反应 。 据 报告 ， 弗 氏 菌 痢疾 303 
例 中 ，4% 有 关节 痛 ， 守 氏 菌 54 例 中 ，7?.4% 有 关 
节 痛 。 肾 上 腺 皮质 激 紊 疗效 其 佳 。 

【六 } 金黄 色 葡 荀 球菌 性 关节 发 

总 性 化 脓 性 关节 炎 的 病原 菌 最 多 为 葡萄 球菌 ， 
尤其 是 金黄 色 项 萄 球菌 ， 可 发 生 于 尾 何 年龄 ， 但 以 
儿童 为 包 见 。 园 内 报告 一 组 30 例 急 性 化 肤 性 关节 
炎 中 ， 病 变 常 侵 犯 单个 的 太 关 节 。 术 病 可 继 发 于 爹 
黄色 葡萄 球菌 败血症 ， 但 也 可 由 邻近 的 骨髓 炎 或 软 
组 织 感染 蔓延 ， 或 关节 外 和 伤 细菌 直接 侵入 所 致 。 化 
胺 性 关节 炎 临 床上 有 如 下 特点 ， 钙 起 病 急骤 ， 常 有 
明显 的 且 寒 或 寒战 体温 迅速 上 升 ， 可 达 39 一 
40 筷 ， 血 象 中 性 粒 细 胞 明显 增 密 ; 侈 任何 关节 均 可 
受累 ， 以 负重 关节 如 丹 和 肤 关 节 受 累 最 多 ， 凶 侵犯 
单 关 节 ， 特 征 是 受累 关节 灼热 、 疼 痛 剧 烈 、 肿 胀 明 
显 、 活 动 障碍 ， 较 表 浅 的 关节 可 有 波动 感 ， 多 半 因 
肌肉 痉 牵 使 关节 处 于 半 息 位 置 ， 咏 关节 腔 穿 刺 小 为 
脓 性 兆 出 溢 ， 浴 片 白细胞 增多 ，90% 以 上 为 中 性 粒 
细胞 ， 兴 片 染色 签 查 或 培养 可 发 现 大量 金 黄色 葡萄 
球菌 。 

{七 } 链球 菌 性 关节 炎 

链球 苦 性 关节 炎 晤 多 并 发 于 和 猩红热。 在 亚 急性 
心 内 膜 炎 时 (多数 由 草绿 色 链 球菌 与 溶血 性 链球 菌 
引起 )， 短 暂 的 关节 痛 较 为 常见 ， 特 别 在 起 病 时 出 
现 ， 但 极 少 引起 化 脓 性 关节 炎 。 

狼 红 热 性 关节 炎 : 猩红热 包 发 生 于 儿童 ， 其 临 
床 特点 为 突然 高 热 、 咽 峡 炎 、 叉 漫 性 红色 皮疹 ， 继 
而 脱皮 。 可 出 现 美 节 、 心 脏 、 肾 脏 的 并 发 症 。 独 红 
热 性 关节 炎 一 般 可 区 分 为 下 列 两 型 ， 猩红热 败 血 性 
关节 类 与 猩红热 变态 反应 性 关节 炎 。 前 者 是 由 于 乙 
型 消 血 性 链球 菌 侵 和 关节 所 引起 ， 锥 患 关节 的 表现 
与 化 耻 性 关节 类 相同 。 由 于 者 霉 素 治疗 的 普遍 应 
用 ， 此 型 关节 炎 已 罕见 。 独 红 热 变态 反应 性 关节 浇 
是 少见 的 并 发 症 ， 也 称 “ 狠 红 热 性 风湿 病 "， 多 发 
生 于 普通 型 猩红热 。 关 节 症 状 包 在 病程 第 一 周 后 出 
现 ， 太 小 关节 都 可 累及 ， 以 下 上 肢 关 节 较 多 。 病 变 为 
多 发 性 、 游 走 性 ， 关 节 有 红 、 肿 、 痛 ， 但 不 化 腔 ， 
症状 经 数 无 而 消失 。 
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{ 作 ) 肺 党 观 球 菌 性 关节 炎 

本 病 是 一 种 和 急性 化 腑 性 关节 炎 ， 较 多 发 生 于 婴 
儿 。 如 羌 节 炎 继 发 于 肺 上 类， 关节 症状 常 在 肺炎 发 病 
两 周 之 后 出 现 。 本 病 好 侵犯 髋 关节 ， 脓 液 向 厚 ， 不 
易 抽 出 ， 易 遗留 关节 强直 。 

( 九 ) 脑膜 炎 双 球 草 性 关节 炎 

关节 炎 为 流行 性 脑膜 炎 〔 流 脑 ) 较 常 见 的 并 发 
症 ， 见 于 50% 病例 。 国 内 报告 的 一 组 病例 中 ， 以 
单 发 性 关节 炎 汶 宪 见 ， 密 偿 及 大 关节 。 以 时、 腾 、 
跑 、 腕 关节 为 最 多 见 。 关 节 炎 大 部 分 发 生 在 体温 降 
至 正常 之 后 ， 当 关节 炎 出 现时 ， 体 温 又 再 上 升 。 通 
常 表现 为 感染 变 应 性 关节 炎 ， 困 患 关节 疼痛 、 水 肿 
及 运动 受 限制 ， 但 很 少 发 红 ， 经 过 短暂 ， 预 后 良 
好 。 脑 膜 炎 双 球 菌 性 关节 类 的 关节 以 形成 脓 性 滩 出 
液 为 特征 ， 滩 出 液 中 含 大 量 脓 细胞 ， 并 可 找到 脑膜 
炎 双 球菌 

{十 】 淋 球菌 性 关节 类 

淋 球 菌 性 关节 炎 由 淋 球 菌 或 其 毒素 侵入 关节 腑 
引起 。 由 淋菌 直接 引起 者 是 化 腾 性 关节 炎 ， 常 为 单 
发 性 ， 最 后 可 教 闫 节 强 直 。 由 淋 获 毒 罕 引起 者 为 变 
态 皮 应 性 炎症 ， 表 常 侵犯 多 个 关节 ， 在 淋病 任何 时 
期 均 可 发 生 。 淋 菌 性 化 脓 性 关节 炎 病 变 常 累及 膝 、 
踢 、 肘 、 户 等 大 关节 ， 较 特别 者 有 时 可 侵犯 下 后 关 
节 ， 以 致 进食 困难 。 此 病 的 诊断 主要 根据 是 : 中 患 
者 有 泌尿 生殖 系 淋病 ; 名 起 病 急 怠 ， 受 累 关节 肿 
胀 、 疼 痛 、 潮 红 、 灼 热 与 功能 障碍 ; 中 水 杨 酸 制剂 
无 疗效 ， 但 磺胺 类 及 青 露 素 治 疗 有 效 ; 中 在 关节 和 腑 
内 脓 性 溢出 液 中 可 找到 淋 艾 。 

(十 一 ) 马 鼻 瘟病 性 关节 炎 

人 类 的 马 鼻 痊 病 少见 。 上 患者 都 有 与 病 马 直接 或 
间接 接触 虫 。 临 床上 以 党 热 、 肤 疱 癖 、 深 部 肌肉 有 
肉芽 肿 性 疝 肿 和 关节 痛 为 特征 。 轻 者 仅 有 关节 酸 
痛 ， 重 者 有 关节 肿胀 ， 痛 较 剧 烈 ， 甚 至 运动 障碍 ， 
最 常 受累 的 是 趴 、 肤 与 育 关 节 。 

【十 二 上 布 鲁 菌 性 关节 炎 

波状 热 常 并 发 变态 反应 性 关节 类 ， 仅 有 少数 发 
生化 脓 性 关节 炎 。 国 内 报告 一 组 2 例 ， 均 有 关节 
疼痛 症状 。 其 关节 表现 的 特点 为 游 走 性 多 发 性 关节 
炎 ， 主 要 侵犯 大 美 节 ， 依 次 为 稻 船 、 体 、 肤 、 启 、 
腕 、 肝 等 关节 ， 指 {由 关节 较 少 受累 ， 与 风湿 性 
美 节 火 相似。 侵犯 艇 做 关节 是 本 病 的 特征 之 一 ; 另 
一 特征 是 关节 肿 痛 时 间 较 长 ， 往 往 持续 10~60 天 
以 后 才 转 移 至 另 一 关节 ， 且 被 侵犯 的 关节 有 症状 减 
轻 与 恶化 交替 的 现象 ， 时 息 时 发 ， 用 大量 水 杨 酸 制 
剂 仅 有 暂时 疗效 。 此 处 ， 扣 者 往往 呈 波 状 热 型 、 肝 








脾 肿 大 ， 常 有 太 量 出 秆 ， 其 少 发 生 心 内 腊 和 心肌 报 
害 等 ， 息 者 血 、 骨 髓 、 尿 等 布 鲁 菌 培养 阳性 和 血清 
布 鲁 获 此 集 试验 阳性 ， 均 可 与 风湿 性 关节 炎 相 区 
别 。 

(十 三 ) 沙门 菌 性 感染 所 致 骨 关 节 火 

沙门 菌 属 中 以 猪 登 乱 杆 菌 感 染 并 发 的 骨 关 节 炎 
为 最 常见 。 大 老 数 起 病 突然 ， 有 虹 案 、 发 热 、 头 
痛 、 四 上 肢 关 节 酸 痛 等 中 毒 症状 ， 翌 有 轻重 不 一 的 置 
肠 道 症状 。 临 床 表现 以 觅 骨 脓 肿 及 肋骨 骨髓 炎 为 最 
多 见 ， 或 有 流 腑 罕 道 形成 。 这 种 赛 道 与 结核 性 或 化 
脓 性 骨 关 节 感 染 的 罕 首 不同， 在 应 用 一 些 抗生素 或 
休息 后 可 自行 分 合 。 从 赛 道 脓 液 培养 常 可 获得 猪 堆 
筷 沙 门 菌 。 关 节 灌 往往 为 单 关节 受累 ,任何 关节 均 
可 和 累及， 特别 常见 于 膝 、 昼 关节 ， 表 现 为 关节 局 部 
肿胀 、 疼 痛 、 红 热 和 功能 摩 碍 。 临 床上 如 血清 凝集 
反应 渍 度 增 高 或 逐 周 增高 ， 有 辅助 诊断 的 价值 。 自 
骨 艇 、 关 节 滑 膜 液 、 萄 液 、 血液 中 检 出 病原 菌 ， 为 
决定 诊断 的 主要 关键 。 

[结缔 组 织 痪 关节 病变 ] 

本 组 疾病 有 发 热 及 包 个 器 官 报 害 的 表现 ， 关 节 
症状 是 其 中 常见 症 状 之 一 ， 血 清 学 检查 出 现 自身 免 
益 现 入 提示 诊断 的 方向 。 

(一 ) 很 性 系统 性 红斑 独 闪 

本 病 常 并 发 多 关节 ( 肿 》 痛 ， 且 可 以 急性 或 亚 
急性 多 关 节 炎 为 首发 症状 。 又 可 明 游 走 性 多 关节 
炎 ， 类 似 风 湿热 。 

(二 ) 急性 类 反 温 性 关节 炎 

类 风湿 性 关节 炎 通常 起 病 缓慢 ， 呈 慢 竹 经 过 。 
少数 病例 也 可 起 病 和 急骤， 患者 发 热 ， 全 身 不 适 ， 关 
节 红 、 肿 、 痛 ， 血 中 白细胞 增 霓 等， 与 风 生 性 关节 
次 相似 。 本 病 的 关节 肿胀 持续 时 间 较 入， 对 水 杨 酸 
制剂 长 应 差 ， 渐 出 现 手足 的 小 关节 肿 痛 或 骨骼 关节 
的 受累 ， 强 烈 支 持 类 风湿 性 关节 炎 的 诊断 。 

【变态 反应 性 关节 淡 ] 

引起 变态 反应 的 物质 为 变频 原 {抗原 )， 是 外 
因 。 人 性 免 疫 反应 异常 是 引起 变态 反 庶 的 内 因 。 后 
者 与 遗传 因素 有 关 。 患 者 的 过 敏 病 中 与 家 族 病 史 ， 
提供 诊断 的 线索 。 

(一 ) 关节 型 过 教 性 紫 疗 

过 敏 性 紫 知 也 称 出 血性 毛细 血管 中 毒 症 ， 蚌 一 
种 毛细 血管 的 变态 反应 性 疾病 。 起 病 急 到 。 主 要 表 
现 为 皮肤 对 称 性 紫 圳 〔 以 四 肢 多 见 )、 关 节 肿 痛 和 
腹痛 。 此 病 具有 皮肤 紫 着 兼 关节 症状 者 称 为 关节 型 
过 敏 性 紫红 【 许 兰 (Schonlein》 综 合 征 ]。 关 节 症 
状 可 自 轻微 的 疼痛 以 至 明显 的 红 、 肿 、 疼 痛 与 功能 
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障碍 。. - 般 累 及 肤 、 趴 、 肘 和 脑 关 节 ， 以 膝 关 节 最 
多 见 。 本 病 的 关节 症状 具有 多 发 性 ， 但 与 风湿 性 关 
节 炎 表现 也 不 赔 (参见 表 2.2.15)， 主 要 是 ,由 过 
敏 性 紫 闻 的 皮疹 表现 可 为 柴 疗 、 苯 麻 闪 、 郊 疹 、 多 
形 性 红斑 或 省 病 坏 死 ， 分 布 于 四 肢 ， 尤 以 下 肢 近 关 
节 周 围 的 伸 侧 为 显著 ， 有 对 称 性 的 特点 。 这 种 皮疹 
的 包 样 化 和 对 称 性 罕见 于 风湿 热 。 仙 本 病 较 常 并 发 
肾炎 ， 而 不 并 发 心脏 炎 。 全 心动 过 速 、 发 热 、 多 汗 
及 血沉 加 快 均 不 如 风湿 热 的 明显 。 狼 C- 反 应 性 蛋白 
反应 阴性 。 镶 束 辟 试验 阳性 。 辐 水 杨 酸 制剂 疗效 不 
性 。 

{二 ) 血清 病 性 关节 炎 

血清 病 万 由 于 注射 动物 血清 〈 最 常见 者 为 马 血 
清 } 所 引起 的 一 种 变态 反应 ， 其 特点 为 在 一 定 的 潜 
伏 期 后 出 现 皮 疹 、 发 热 、 水 肿 与 儿 发 性 关节 炎 。 症 
状 常 于 注射 血清 后 6~ 12 无 出 现 ， 也 可 和 媳 至 2~3 
周 之 入 。50% 一 60% 血清 病 患 者 有 关节 类 的 表现 。 
大 部 分 仅 为 轻 麻 疼痛 与 不 适 感 。 极 少数 于 需 患 关节 
有 红 、 肿 、 热 与 关节 腑 渗 液 。 滩 出 液 的 性 状 与 风湿 
性 美 节 炎 者 相似 ， 含 大 量 中 性 分 叶 核 粒 细 胞 ， 沉 演 
泰 试验 常 显 示 赣 出 液 中 含有 马 血 清 。 常 累及 的 关节 
为 膝 、 崇 、 肘 、 腕 及 手足 的 小 关节 ， 其 他 关节 受 黑 
较 少 。 根据 以 上 特点 ， 血 清 病 性 关节 炎 的 诊断 不 难 
区 定 。 

{ 尘 】 药 物 变 志 反应 性 关节 类 

药物 过 葡 除 可 引起 药疹 、 发 热 、 胃 胶 失 调 等 之 
外 ， 也 可 发 生 关节 痛 和 关节 炎 。 国 外 有 报告 肌肉 注 
射 青 霉 束 两 周 后 ， 引 起 血清 病 样 上 反应， 加 苯 麻 疙 ， 
血管 神经 性 水 肿 ， 发 热 ， 淋 巴结 肿 大 与 关节 肿胀 、 
疼痛 ; 此 外 ， 也 有 报告 甲 基 硫 气 嘱 啶 、 再 基 硫 拨 喀 
啶 和 他 巴 唑 等 抗 甲状 腺 药物 过 敏 ， 引 起 中 性 粒 细胞 
减少 、 发 热 和 关节 痛 。 脐 莱 咕 肤 (hydralazine) 也 
有 引起 变态 皮 应 出 现 发 热 和 多 发 性 关节 炎 者 。 药 物 
变态 反应 性 关节 炎 的 最 大 特点 是 关节 症状 发 生 于 用 
药 之 后 ， 停 药 后 症状 迅速 消退 。 

{四 } 松 毛 虫 病 性 关节 炎 

本 病 是 由 于 集体 进入 虫害 区 松山 劳动 ， 接 触 松 
毛虫 或 被 其 污染 的 松 枝 、 松 针 、 柴 草 而 暴发 太 、 小 
流行 ， 有 时 为 散发 性 。 起 病 大 多 在 接触 后 两 天 之 
内 ， 全 身 症 状 较 轻 ， 而 局 部 症状 明显 。 发 病 之 初 手 
或 足 发 生 针 刺 磁 灼 痛 ， 继 而 侵 及 四 肢 小 关节 。 关 节 
发 生 红 、 有 种 、 热 、 痛 与 运动 障碍 ,疼痛 还 渐 加 剧 ， 
可 如 刀 割 样 。 国 内 一 组 报道 多 数 只 有 单个 关节 损 
害 ， 人 航 、 肩 等 大 关节 常 不 受累 。 少 数 病例 于 局 部 组 
织 或 肌 妥 形成 肿块 ， 逐 步 增 大 ， 经 1 一 2 个 月 消散 
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或 症 破 自 意 。 血 沉 多 明 虹 加快 。 经 抗 过 敏 药物 及 皮 
质 激 素 治 疗 后 较 快 康复 。 如 不 及 时 治疗 可 迁延 演变 
为 慢性 ， 关 节 变 形 、 肌 肉 葵 编 、 功 能 明显 障碍 ，X 
线 片上 显示 骨 质 蓝 检 与 破坏 、 关 节 间 陈 不 对 称 性 狭 
罕 吉 消失 、 骨 膜 增 生 。 

[代谢 障碍 性 急性 关节 并 ] 

痛风 性 关节 类 急性 发 作 

痛风 是 叶 哈 代谢 失调 的 奖 病 ， 病 因 尚 未 充分 一 
明 。 坎 惠 年 龄 常 在 35 岁 以 上 ，95% 病例 为 男性 。 
的 10% 一 20% 有 家 庭 病 史 ， 并 常见 于 食肉 过 多 及 
营养 丰富 者 ， 每 因 某 种 话 因 如 外 伤 、 暴 食 、 感 数 、 
副 酒 、 情 绪 激 动 或 手术 而 发 作 。 

急性 发 作 最 初 常 侵 及 中 由 【拇指 与 踊 目 关 
节 ， 其 他 依次 为 趴 、 指 间 、 腕 、 膝 和 肘 关 节 等 。 启 
及 杖 关节 甚 少 际 及 。 痛 风 第 一 次 发 作 多 在 夜间 本 发 
剧 痛 。 开 始 时 常 为 单个 姐 趾 的 踊 幅 关节 发 炎 ， 屠 患 
关节 星 红 、 肿 、 痛 、 热 与 运动 障碍 。 急 性 发 作 历 时 
数 天 (一般 为 3~10 天 ) 或 数 周 而 缓 解 ， 关 节 外 形 
及 适 动 功能 也 恢复 。 大 多 数 病例 经 一 段 时 期 后 又 第 
二 次 发 作 关 节 肿 痛 ， 经 反复 多 次 发 作 后 而 演变 为 慢 
性 痛风 性 关节 类 。 
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第 八 节 慢性 关节 痛 


惕 性 关节 痛 《chronic arthralgia) 病变 的 病程 常 
迁延 数 月 、 数 年 、 其 至 数 十 年 。 临 床 表 现 主要 为 关 
节 肿 痛 、 畸 形 、 不 同 程度 的 关节 功能 障碍 ， 部 分 患 
者 终 致 残废 ， 对 劳动 力 影 响 甚 太 。 悍 性 关节 病变 可 
引起 关节 春 的 增殖 与 肥厚 ， 软 骨 和 基质 酸 坏 ， 关 节 
间 陈 变 帝 ， 以 及 骨 质 增生 ， 致 引起 关节 肿胀 、 变 形 
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和 运动 受 限 。 病 程 迁延 过 久 时 ， 关 节 长 期 缺乏 活动 
及 神经 营养 障碍 ， 发 生 骨 质 玻 松 和 明显 的 肌 贞 蔷 
缩 。 晚 期 病例 可 见 关 节 周 围 组 织 及 软骨 纤维 化 甚至 
骨 人 化， 软骨 完 全 破坏 ， 使 相对 的 骨 端 互相 商 合 ， 引 
起 关节 强直 与 功能 丧失 。 

许多 慢性 关节 疾病 都 具有 特征 性 飞 线 改变 ， 
因而 和 X 线 检查 在 慢性 革 蔬 疾病 的 诊断 上 有 重 更 意 
义 。 在 一 般 情况 下 ， 通 过 详细 询问 病史 ， 认 真 细致 
的 体格 检查 ， 参 考 有 关 的 实验 室 检 验 结果 与 时 线 
表现 ， 懂 性 关节 疾病 可 以 明确 诊断 。 罕 毛虫 病 性 于 
关节 炎 笨 入 者 主要 为 在 松山 作业 的 人 。 减 压 病 是 潜 
水 员 的 职业 病 。 痛 风 主 要 见于 肉食 过 多 的 人 。 桃 肪 
滑 贡 类 {网 球 肘 ) 见于 木工 、 水 电工 、 网 球 运动 员 
等 从 事前 臂 旋转 活动 的 人 。 结 核 性 关节 炎 以 儿童 、 
青少年 为 多 见 。 类 风湿 性 关节 炎 以 青 壮 年 多 见 ， 主 
要 累及 对 称 性 两 侧 中 、 小 关节 。 精 风 、 增 生性 关节 
类 软 患 一 般 在 中 年 。 肩 周 炎 (“五 十 户 ") 主要 见于 
中 年 以 上 。 青 少年 人 蛋 患 多 关节 痛 ， 血 沉 明 显 吉 
快 ， 要 警惕 结核 病 。 长 期 接受 糖 皮 质 素 治 疗 有 可 能 
引起 无 菌 性 骨 坏 死 。 箱 尿 病 、 血 友 病 、 和 牛皮 交 、 梅 
橙 、 岳 疾 等 ， 均 可 为 关节 病 的 发 病 基 础 。 有 口 、 
眼 、 外 生殖 器 三 联 征 者 为 Beheet 病 。 有 口 、 腿 于 
燥 症 者 为 Segren 综合 征 。 育 结膜 炎 、 尿 道 炎 、 多 
关节 炎 三 联 征 者 为 Reiter 综合 征 。 伴 杆 状 指 者 见于 
肺 性 肥大 性 骨 关 节 病 ， 也 可 见于 慢性 结肠 炎 或 局 限 
性 肠炎 合并 多 关节 炎 的 忠 者 。 系 统 性 红 班 狼疮 多 以 
发 热 、 皮 疹 ， 关 节 炎 为 主 征 而 起 病 。 

慢性 关节 疾病 的 义 线 表 现 大 发 有 如 下 几 项 : 
吕 由 于 关节 辕 围 组 织 增 厚 与 关节 腔 积 液 所 致 的 软 组 
织 肿 胀 ; 全 由 于 软骨 破坏 所 致 的 关节 腔 变 罕 ; 风骨 
质 昔 遍 脱 钙 表 现 为 骨 质 划 松 ; 外 以 骨 装 或 骨刺 为 表 
现 的 骨 质 增生 ; 鲍 韧 带 的 骨 化 ; 思 骨 质 缺损 以 及 其 
他 特殊 骨 变 化 ， 如 坏死 、 相 对 骨 问 十 合 等 。 

关节 穿刺 术 与 近年 应 用 的 关节 镜 检 查 ， 对 某 些 
和 性 关节 琳 病 的 诊治 起 相当 重 查 的 作用 。 

慢性 关节 疾病 将 按 下 表 〈 表 2-2-16) 顺 次 讨 
论 。 由 于 关节 周围 慢性 疼痛 疾病 往往 与 慢性 关节 疾 
病 相 似 ， 容 易 混 消 ， 故 略 加 以 讨论 ， 以 供 鉴 别 诊断 
之 助 。 

一 、 慢 性 关节 炎 

慢性 甘 节 疼痛 伴 血沉 加 快 与 血清 学 改变 ， 提 示 
慢性 关节 炎 性 病变 的 诊断 。 


{ 一 ) 慢性 感染 性 关节 炎 
慢性 感染 性 关节 炎 可 根据 患者 的 病史 、X 线 平 


1 


1 
~ 和 以 
EE 境 11l 
一 一 


家 2-2-16 慢性 关节 痛 及 慢性 关节 
周围 痛 性 疾病 的 分 类 


一 、 悍 性 关节 炎 


【一 ) 慢性 早 当 性 关节 这 
1. 结 榜 人 性 关节 党 
2, Reiter 综合 征 
3.ILyme 病 
4, 相 堆 性 关节 淡 
《二 ) 结缔 组 织 病 
1. 类 风湿 性 关节 淡 
C1) 妇 年 型 类 风湿 性 关节 淡 《Stih 寅 》 


C27 晚 发 型 类 风湿 性 关 古 炎 
{Felty 综合 征 》 


强直 性 装 梭 炎 

统 性 红斑 入 半 

结 节 性 多 动脉 党 

硬 皮 病 

皮 肌 党 

合 性 结缔 组 织 寅 

Sjbgren 染 合 征 (干燥 综合 征 》 

- 白 塞 综合 证 

F 皮 血性 关节 淡 

节 病 

代谢 障 骨 性 关节 痪 

1. 的 生 性 关节 党 

2, 慢性 袁 风 性 关节 炎 

3, 视 黄 须 

《二 > 血泪 病 所 性 的 关节 遍 
1. 血 友 病 性 关节 所 
2. 其 她 血液 锋 所 致 的 关节 匡 

《三 》 神 经 源 性 关节 葡 
Charcot 关节 

四) 外伤 性 关节 淡 

{五 》 大 骨节 病 


六) 香 性 新 估 四 信 代 呈 革 六 师 
特 党 性 肥大 性 骨 关 节 病 


(七 ) 其 他 罕 办 所 致 的 关节 痪 
1. 炎症 性 肠 贤 
2, 胆道 感染 
3. 洲 水 员 减 压 遍 
4. 溪 、 关 节 注 粉 样 杰 性 





和 让 





三 、 悍 性 关节 周转 痢 性 疾病 


(一 ) 鲜 维 织 淡 《时 维 肌 缠 综 车 证} 
《二 ) 局 痛 定 

1. 到 上 钠 隆 交 

2. 局 关节 周围 炎 

3, 肩 手 综合 证 
《三 》 械 将 加 炎 《 腊 上 解 央 ?> 
《四 》 查 骨 着 
{五 》 特 发 性 康 丁 痊 多 症 
《站 》 流 波状 骨 质 硬化 症 
t 七 ) 原 发 性 甲状 落 腺 功能 记 进 症 
[CNY 入 皮质 激素 治疗 所 怪 股 骨头 坏 玩 
C 九 》 其 他 骨 病 
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片 、 血 清 学 与 病原 学 检查 等 而 确定 诊断 。 

1. 结核 性 关节 炎 ”关节 结核 是 全 身 性 结核 感 
染 的 局 部 表现 ， 特 别名 发 生 于 儿童 及 青少年 ， 常 鸭 
慢性 经 过 。 病 变 最 多 发 生 于 支持 体重 而 活动 较 多 的 
关节 ， 据 天 津 2413 例 骨 关节 结核 分 析 ， 发 病 率 依 
次 为 冰 椎 、 骨 、 足 部 、 膝 及 中 关 节 等 。 本 病 的 诊断 
主要 根据 : 避 D 有 结核 病 忠 ， 并 出 现 消 瘦 、 微 热 、 盗 
计 、 盖 乏 等 全 身 中 毒 症 状 ; 四 和 容 串 关节 疼痛 【负重 
和 活动 时 加 剧 )， 常 在 睡梦 中 痛 醒 ， 早 期 即 有 关节 
有 明显 肿胀 及 肌肉 蔚 缩 ， 后 期 关节 畸形 与 功能 障 大 ， 
寒 性 脓肿 及 疤 管 形成 为 本 病 的 特点 ; 史话 动 期 血沉 
升 高 ; 外 X 线 检 查 发 现 关节 腑 变 窑 、 骨 质 局 限 性 破 
坏 ,， 或 在 椎 体 周围 显示 脓肿 阴影 对 诊断 帮助 很 
太 ; 由 于 XX 线 征 象 比 临床 症状 出 现 较 晚 ， 且 为 重 
要 的 诊断 依据 ， 一 般 须 作 正 、 侧 位 (必要 时 体 层 ) 
摄 片 以 协助 旱 期 诊断 ; 名 关节 腕 抽出 滚动 物 接种 与 
培养 结核 菌 阳性 ， 肿 大 的 邻近 淋巴 结 活检 可 证 明 结 
核 病 变 ; @ 结 核 菌 过 试验 ， 如 过 去 阴性 ， 而 现在 阳 
性 ， 则 意义 甚大 。 

2.Reiter 综合 征 ”Reiter 综合 征 由 包涵 体 结膜 
炎 衣 原 体 感染 所 引起 。 此 综合 征 具 有 尿道 炎 、 结 膜 
炎 与 关节 炎 三 联 征 。 本 综合 征 有 再 发 与 演变 为 慢性 
的 倾向 ， 部 分 病例 出 现 关 节 畸 形 与 功能 障碍 ， 此 时 
须 与 类 风湿 性 关节 炎 相 区 别 。 

3,Lyme 病 Lyme 病 是 新 近 认 识 的 一 种 蜂 媒 螺 
旋 体 感染 ， 是 侵犯 多 系统 的 炎症 性 疾病 。 本 病 最 初 
成 批 地 集中 发 生 于 美国 康 湿 狂 格 州 Lyme 市 的 儿 
童 ， 故 因此 而 得 和 名。 典型 地 发 生 于 夏季 。 特 征 性 表 
现 是 游 走 性 慢性 红斑 ， 可 先 有 发 热 ， 或 伴 同 发 热 而 
出 现 。 其 他 症状 为 去 力 、 头痛、 将 硬 、 神 经 学 
或 / 及 心脏 病 病征 等 。 关 节 炎 可 在 数 周 或 数 月 之 后 
出 现 。 关 节 表 现 为 间断 性 关节 肿 张 和 疼 冯 ， 主 要 妹 
及 大 关节 ， 以 睫 为 案 ， 其 他 为 周 、 肘 、 腕 、 侠 、 
踩 、 烽 、 颌 及 四 肪 小 关节 。 以 单 美 节 或 少数 关节 受 
黑 届 多 ， 少 数 病 例 儿 个 关节 受累 ， 多 为 非 对 称 性 
分 布 。 关 节 症 状 持续 数 周 、 数 月 ， 甚 至 数 年 ， 可 
发 展 为 慢性 病变 ， 类 似 类 风湿 性 关节 类 的 改变 。 
本 病 近 年 在 黑龙 江 省 、 新 狂 、 北 京 近郊 等 处 均 有 
发 现 。 

4. 梅毒 性 关节 炎 ”梅毒 感染 自 建国 以 来 业已 
基本 绝迹 多 年 ， 但 近年 有 死灰复燃 之 势 。 梅 毒性 关 
节 类 是 因 梅 毒 螺旋 体 盆 入 关节 滑 腊 引起 的 ， 主 要 党 
生 于 二 期 或 三 期 梅毒 。 二 期 梅毒 性 关节 炎 好 发 手 四 
肢 大 关节 ， 依 次 为 肩 、 肘 、 肤 、 艇 、 趴 等 关节 ， 常 
为 对 穆 性 及 多 发 性 ， 小 关节 较 少 票 及 。 关 节 炎 可 在 





发 疹 前 出 现 ， 其 特点 为 罪 患 关节 鲁 痛 、 疼 痛 轻 油 、 
无 游 走 性 、 功 能 障碍 轻微 或 缺 症 ， 皮 肤 无 急性 炎症 
征 ， 仅 轻 度 肿胀 。X 线 检 查 关节 面 软 骨 无 损害 。 梅 
毒 血 清 反应 常 呈 强 阳 性 。 驱 和 梅 治 疗 的 初期 关节 疼痛 
反而 加 剧 ， 继 续 驱 梅 治疗 后 关节 症状 迅速 消失 。 水 
杨 酸 制剂 无 疗效 。 三 期 梅毒 的 关节 损害 发 生 于 感染 
后 3~5 年 ， 或 迟 至 10 一 0 年。 此 型 关节 炎 罕见 ， 
为 梅毒 肉芽 肿 由 邻近 组 织 侵入 关节 。 病 变 好 发 于 本 
美 节 ， 但 胸 锁 、 胸 胁 及 指 关 节 也 可 起 患 。 受 累 关 节 
微 痛 ， 常 于 夜间 加剧 ， 运 动 后 痛 减 轻 ， 关 节 腑 内 可 
有 轻 度 溢出 液 ， 但 表皮 无 红 、 肿 、 热 征 。 加 肯 端 树 
胶 肿 向 外 穿 破 形成 瘘管 ， 须 与 结核 性 关节 炎 鉴 别 ， 
可 根据 性 病 忠 、 上 述 症 状 与 体征 、 符 毒 血清 反应 以 
及 驱 梅 治疗 的 疗效 等 以 鉴别 之 。 

{ 二 ) 结缔 组 织 病 

本 组 疾病 有 多 个 器 官 损害 的 表现 ， 且 有 血清 学 
免疫 漠 常 改变 ， 对 诊断 有 重要 帮助 。 

1. 类 风湿 性 关节 炎 类 风湿 性 关节 炎 是 常见 
的 关节 痰 病 ， 儿 见于 青 壮年 ， 绝 大 多 数 起 病 徐 缓 。 
在 关节 症状 出 现 前 ， 上 患者 常 有 微 热 、 乏 力 、 全 身 不 
适 、 体 重 减轻 等 全 身 症 状 。 关 节 病 变 以 好 发 于 骨 骨 
和 手足 小 关节 为 特征 。 其 典型 临床 表现 为 ， 从 手 、 
足 小 关节 ， 芭 其 是 近 端 指 关 节 开 始 发 生 疼 痛 、 肿 
胀 ， 并 形成 对 称 性 梭 形 措 ， 继 而 向 上 发 展 ， 崭 累及 
党 指 、 爱 、 肘 及 虽 、 租 等 关节 。 全 身 关节 均 可 受 
累 ， 少 数 患 者 因 下 颌 关节 或 杜 僻 关节 疼痛 ， 致 张 已 
困难 。 关 节 症 状 初 发 时 旺 游 走 性 ， 与 风 维 性 关节 炎 
相似 ， 渐 变 为 慢性 固定 性 。 关 节 炎 症 反复 发 作 ， 绑 
致 发 生 团 形 与 强直 。 此 时 恩 患 关节 疼痛 大 关 减 轻 或 
独 解 ， 关 节 多 固定 于 届 曲 位 ， 由 于 掌 指 关节 半 脱 
位 ， 引 起 手指 向 尺骨 侧 愧 移 ， 周 围 贞 内 明显 攻 缩 。 
晚期 患者 贫血 与 消 意 较 明 显 。 若 患者 早期 表现 为 且 
关节 滑 膜 炎症 状 ， 而 缺乏 校 形 指 的 特点 ， 易 与 见识 
性 关节 炎 和 结核 性 关节 炎 混 请 。 约 有 10% 病例 出 
现 皮下 小 结 ， 尤 需 与 网 湿热 皮下 结 节 鉴 别 。 本 病 颇 
下 小 结 位 于 有 黎 、 肘 和 指 部 的 伸 侧 花生 米 太 ， 质 
硬 ， 持 续 数 周 或 年 余 ， 辣 节 内 有 特殊 的 局 灶 性 肉 节 
组 织 改 变 ; 风湿 热 的 皮下 结 节 较 小 ， 帽 针头 大 至 黄 
豆 大 ， 常 见于 磨 啤 突 、 骨 骨 等 处 ， 依 附 在 胁 萌 、 筋 
史上 ， 儿 见于 小 儿 ， 治 疗 后 迅速 消退 。 上 中 者 太 多 有 
低 色 素性 贫血 ， 库 沉 持续 增高 ， 但 不 如 风湿 性 美 节 
炎 的 显著 。 类 风湿 因子 (RF) 测定 对 诊断 类 风湿 
性 关节 类 有 较 重 要 意义 ， 此 病 时 阳性 率 达 80% 以 
上 。 

X 线 检查 对 本 病 的 诊断 意义 较 大 ， 主 要 具有 下 
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列 特 征 ， 中 早期 关节 周围 软组织 和 肿胀， 关节 附近 可 
有 轻 度 骨 质朴 松 ;， 名 稍 晚 期 由 于 关节 面 软骨 融 坏 ， 
关节 面 呈 不 规则 和 关节 间 凑 变 窄 ， 关 节 边 缘 有 穿 当 
状 骨 质 硫 坏 ， 关 节 附 近 骨 骼 骨 质 蔬 松 ; 侈 晚期 关节 
半 脱 亿 或 骨 性 强 真 。 

临床 上 ， 类 风湿 性 关节 炎 可 出 现 两 种 特别 类 
型 ; 
{1) 动 年 型 类 风湿 性 关节 炎 (Stil 病 ) 类 风 
诠 性 关节 类 如 发 生 于 儿童 期 ， 其 一 些 表现 与 成 人 党 
见 的 病 象 不 同 。 发 热 常 较 严重 ， 有 时 发 生 在 关节 炎 
出 现 之 前 数 周 或 数 月 。 多 样 化 的 非特 异性 皮 冶 可 出 
现 ， 常 见 者 为 多 形 性 红斑 皮下 小 结 罕 见 。 葡 萄 膜 
炎 常 见 ， 可 引起 和 失明。 心包 炎 或 心 潜 膜 损害 较 常 
见 ， 淋 巴结 、 肝 、 脾 肿 大 亦 常 见 。Sti 病 这 个 名 
词 ， 曾 用 于 以 心脏 损害 为 罕 出 表现 的 幼年 型 类 风 课 
性 关节 炎 。 以 单 关 节 病 变 起 病 者 ， 幼 年 型 多 于 成 人 
类 风湿 性 关节 炎 。 幼 年 型 类 风湿 性 关节 炎 常 侵犯 颈 
椎 美 节 ， 并 引起 颈 椎 强直 。 其 他 部 位 的 梭 关 节 不 受 
累及 。 类 风湿 因子 检查 的 阳性 率 不 如 成 人 病例 高 。 

(2》 晚 发 型 类 风湿 性 关节 炎 (Fefty 综合 征 ) 
此 综合 征 常 发 生 于 45 一 60 岁 ， 主 要 表现 是 类 风 
湿性 关节 炎 兼 有 粒 细胞 减少 ， 脾 与 淋巴 结 肿 大 ， 以 
及 常 有 和 贫血。 关节 表现 与 典型 的 类 风湿 性 关节 炎 无 
从 区 别 ， 其 严重 性 并 不 一 定 和 血液 学 改变 的 严重 
程度 一 致 。 血 渡 学 改变 与 脾 功 能 亢进 有 关 。 类 风 
湿性 国 子 检查 几乎 常 为 阳性 ， 滴 度 常 很 高 。 脾 切 
除 后 血 象 常 恢 复 正 常 。 但 对 关节 炎 病 程 无 恒定 的 彩 
响 。 

2. 强直 性 败 椎 炎 ”本 病 又 称 Marie-Striimpeli 
背 椎 炎 。 由 于 强直 性 峭 椎 炎 {AS) 与 类 风湿 性 关 
节 炎 (RA) 有 许多 共同 点 ， 因 而 过 去 曾 认 为 AS 是 
RA 的 一 种 特殊 类 型 。 但 据 近 年 临床 研究 和 免疫 学 
研究 表明 ， 二 者 是 互 不 相同 的 疾病 。As 与 人 类 白 
细胞 抗原 关系 密切 。 国 外 报告 AS 0% 以 上 HLA- 
Bz; 阳 性， 国内 一 组 报道 83,3 况 阳性 。AS 发 病 男性 
明显 儿 于 女 ， 且 才 为 寡 壮 年 。 据 国内 一 组 170 例 的 
报告 ， 男 与 龙 发 病 率 为 4:1， 发 病 年 龄 以 20 一 3 
岁 为 最 多 《47% )， 病 变 主 要 发 生 于 能 居 、 和 将 椎 问 
小 关节 ， 引 起 周围 世 带 钙化 。 整 个 背 柱 均 可 受累 ， 
致 糊 柱 强直 ， 故 又 称 强 直 性 峭 椎 上 类。 病程 乓 ， 可 达 
20 年 以 上 。 

盯 艇 部 疼痛 是 患者 最 早 和 最 常 有 的 主诉 ， 初 时 
惠 着 于 晨 间 感 腹 嵌 椎 关节 慑 硬 ， 运 动 不 有 灵 ， 弯 末 穿 
鞋 困 难 ， 渐 出 现 疼 痛 ， 继 而 病变 向 上 发 展 ，、 累 及 网 
椎 与 杨 椎 ， 出 现 移 背 疼 痛 ， 气 促 ， 头 部 前 后 左右 转 


动 受 限 ， 交 柱 可 完全 强直 、 侦 硬 。 此 类 虚 者 均 有 特 
殊 的 体征 ， 表 现 为 颈项 前 季 、 胸 航 背 柱 后 凸 〈 驼 
背 )， 晒 有 段 兰 柱 失去 正常 牛 理 弯 度 而 变 平 ， 躯 干 在 
通关 节 处 届 曲 ， 前 弯 插 弓形 。 和 患者 全 身 症 状 如 消 
瘦 、 和 贫血 、 世 为 十 分 显著 。 约 6% 一 40% 目 者 伴 有 
四 肢 关节 病变 。 化 验 检查 患者 大 名 数 有 中 等 度 或 高 
度 血 沉 如 快 ， 血 清白 蛋白 降低 而 妹 蛋 白 增 高 ， 继 发 
性 低 色 索性 贫血 与 血清 铁 降 低 ， 但 血清 致 敏 绵羊 红 
细胞 涂 集 反应 往往 阴性 。 

.AS 与 RA 有 以 下 的 不 同 点 ， 有 助 于 互相 鉴别 : 
人 D 发 病 率 与 初 发 年 龄 ，AS 的 发 病 率 男性 远 远 高 于 
友 性 ， 平 均 初 发 年 龄 亦 明 显 恢 于 RA。 国 内 一 组 报 
道 AS 平均 初 发 年 龄 为 253.8 圭 8.7 岁 ，RA 为 
43.3 土 11.0 肉 。 癌 关 池 损害 ， 初 发 关节 在 AS 以 犬 
通关 节 为 常见 ， 南 RA 以 近 端 指 间 关节 和 腕 关节 为 
常见 。 受 累 关节 在 AS 以 骨髓 关节 、 胸 椎 、 盯 椎 为 
多 ; 而 RA 可 累及 全 身 ， 但 以 上 腊 、 掌 指 、 近 端 指 间 
和 肘 关节 为 主 。 鲍 X 线 征 : AS 主要 系 及 着 柱 关节 ， 
而 RA 则 主要 累及 四 肢 小 关节 。AS 腰椎 平 片 的 特 
征 性 表现 为 ， 早期 小 关节 间隙 模糊 ， 晚 期 前 纵 初 带 
和 侧 料 带 明显 钙化 ， 旦 竹 节 样 峭 柱 ， 或 呈 方 形 稍 
柱 。RA 的 手足 勾 线 平 片 特征 为 骨 质 稀 栈 、 关 节 
间隙 变 窑 、 骨 质 星 小 世 性 改变 、 关 节 边 缘 骨 质 缺 
损 ， 最 后 关节 间 隐 消失 ， 呈 纤维 性 或 骨 性 强直 人 狂 畸 
形 。 国 关节 外 表现 : AS 可 有 虹膜 卫 状 体 炎 ， 而 RA 
则 无 之 。RA 可 有 皮下 小 结 ， 以 有 时 关 节 广 哗 部 字 
见 ， 而 AS 则 不 见 有 。RA 较 AS 吻 并 发 肺 部 损害 
{ 胸 片上 双 肺 纹理 增多 增 深 、 散 在 性 云雾 状 阴影 、 
散在 性 票 粒 样 小 结 节 等 )。 名 HLA-B 检 查 : 国内 
一 组 报道 AS 阳性 者 为 83.3%，RA 阳性 者 为 3 和 %。 
@ 类 风湿 因 于 测定 ，AS 阳性 胶乳 试验 为 7760， 滴 
度 不 超过 1:80。RA 阳性 为 09/60， 滴 度 多 在 1 
640 以 上 。 健 血液 检查 : RA 的 贫血 程度 、 血 沉 速 
度 均 比 AS 显著 和 和 多 见 。 

3, 系统 性 红 兽 狼疮 ”本 病 以 年 轻 女 性 多 见 ， 
关节 症状 常见 于 0% 以 上 的 种 者 ， 不 仅 在 本 病人 尾 
何 阶段 拘 可 见 到 ， 且 可 是 最 早期 的 症状 。 本 病 特点 
为 多 系统 器 官 的 损害 ， 如 肾脏 损害 、 心 脏 报 害 、 肝 
上 肿 大、 多头 腊 腔 浴 出 性 炎症 、 白 细 胸 减少 以 及 肢 端 
紫绀 现 象 ， 均 支持 系统 性 红斑 狼 郑 的 诊断 。 伴 有 上 
述 症状 的 病例 ， 周 图 血液 中 找到 狼疮 细胞 、 抗 核 抗 
体 和 搞 dsDNA 抗体 阳性 ， 则 可 确诊 。 如 患者 有 典 
型 的 面部 蝶 形 红斑 ， 也 可 诊断 为 本 病 。 但 在 5% 一 
10% 类 风湿 狂 关节 炎 患 者 可 找到 狼疮 组 胞 ， 故 第 绪 
合 儿 个 脏 器 损害 的 特点 进行 区 别 。 类 风湿 性 关节 火 
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较 少 累 反 肾脏 、 浆 膜 腔 与 血管 夭 统 。 

4. 哇 节 性 密 动 脉 党 本 病 早期 并 发 关节 症状 
者 上 师 不 少 【 约 占 半 数 )。 一 般 甫 现 为 四 肢 关 节 痛 ， 
很 少 为 游 走 性 ， 不 发 生 关节 畸形 与 强直 。 

5. 硬 皮 病 硬 皮 病 主 要 侵犯 皮肤 ， 伴 有 上 内脏 
(消化 系 、 呼 吸 系 和 心血 管 系 ) 的 损害 ， 关 节 病 变 
可 发 生 于 任何 阶段 。 早 期 常 有 关节 酸痛 ， 且 发 生 于 
皮肤 病变 之 前 ， 因 此 易 被 误 认 为 风湿 性 关节 类 。 晚 
期 由 于 皮肤 萎缩 ， 指 端 骨 质 吸收 ， 指 、 趾 、 腕 、 肘 
等 关节 国定 于 届 位 ， 易 与 类 风湿 性 关节 炎 混 清 ， 但 
患者 指 闻 关 节 无 检 形 肿胀 ， 类 风湿 因子 并 性 ， 久 线 
检查 结果 也 不 符合 类 风湿 性 关节 炎 。 随 病情 发 展 ， 
本 病 的 诊断 并 不 困 礁 ， 广 泛 的 皮肤 硬化 、 皮 肢 有 蜡 
样 光泽 、 曾 部 表情 固定 似 假 面 样 、 张 口 困难 、 香 咽 
障碍 ， 以 及 心肺 功能 豪 竭 等， 加 上 皮肤 活检 有 助 于 
诊断 。 值 得 注意 的 是 ， 硬 皮 病 的 皮肤 病变 最 常 早期 
侵犯 双手 ， 表 现 为 双手 指 肿胀 、 运 动 障 得 ， 虽 无 关 
节 病 变 ， 但 固 手 指 周围 软组织 硬化 ， 引 起 肌 凰 率 缩 
而 致 手指 屈曲 畸形 ， 可 误诊 为 类 风湿 性 关节 炎 。 

6. 皮 肌 类 ”在 结缔 组 织 病 中 ， 皮 肌 类 甚 少 引 
起 关节 损害 。 只 有 少数 患者 出 现 关节 痛 以 及 关节 周 
围 肌 驮 、 软 组 织 疼 壮 。 

?7. 混 台 性 结 顷 组 织 病 混 台 性 结缔 组 织 病 
(MCTD) 是 重 琶 综合 征 的 同义词 。 本 病 恪 床 表现 
与 系统 性 红 夷 狼疮 、 硬 皮 病 、 皮 肌 炎 有 重 登 现象 。 
关节 类 见于 83 双 ~ 由 % 病 例 ， 大 密 不 引起 关节 柄 
形 。 

8. 干 曝 综合 征 此 病 亦 称 其 耶 梅 伦 (Siogren) 
综合 征 ， 是 累及 泪腺 与 唾液 腺 的 全 身 性 疾病 。 病 因 
未 明 ， 目 前 认为 是 结缔 组 织 病 或 自身 免疫 性 疾病 之 
一 种 。 常 并 发 多 发 性 关节 类 ， 其 关节 病变 表现 为 次 
节 痛 、 肿 胀 或 典型 的 类 风湿 性 关节 类 。 临 床上 口 
于、 眼 干 、 关 节 痛 三 征 为 诊断 的 重要 依据 。 据 国内 
一 组 24 例 报告 中 ，15724 例 (62.5%) 有 关节 类 
症状 。 

9. 白 塞 综合 征 ” 本 病 往往 由 眼科 或 口腔 科 医 
生 首 先 发 现 ， 临 床上 并 非 很 少见 。 其 主要 表现 为 眼 
症状 {虹膜 睫 状 体 炎 、 前 房 积 肤 等 )、 复 发 性 口腔 
沾 冶 与 外 生殖 器 溃疡 等 三 联 征 ， 故 又 称 为 “ 眼 、 
口 、 生 靖 器 综合 征 "。 关 节 炎 为 次 要 的 表现 ， 有 些 
表现 为 多 发 性 关节 炎 ， 较 多 黑 及 肤 、 咖 与 腕 关节 ， 
但 关节 疼痛 不 闫 重 ， 一 般 功 能 无 障 得 。 不 少 病 例 并 
发 结 节 性 红 班 。 如 患者 出 现 关节 症状 与 结 节 性 红斑 
时 ， 易 误诊 为 “风湿 病 "， 但 继而 出 现 腿 部 病变 、 
白 腔 、 生 区 器 溃疡 ， 对 诊断 帮助 其 大 ， 
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{三 ) 牛皮 交 性 关节 炎 

牛皮 玖 或 称 银 导 病 是 一 种 常见 而 容易 复发 的 慢 
性 皮肤 病 ， 其 皮肤 特点 为 江 色 丘 阁 ， 表 面 禾 盖 以 银 
白色 鳞 悄 ， 境 界 非常 明显 ， 和 多 分 布 于 四 胶 伸 侧 及 头 
皮 部 位 ; 如 特 鳞 悄 剥 离 ， 可 出 现 针 头 大 的 出 血 点 。 
腔 疮 性 及 滩 出 性 牛皮 右 并 恬 关 节 炎 者 较 包 见 。 牛 皮 
九 性 关节 炎 临 床上 少见 ， 忆 捉 以 男性 为 镍 ， 儿 数 病 
例 的 关节 炎 发 生 在 牛皮 癣 出 现 之 后 ， 但 也 有 同时 或 
甚至 在 其 前 出 现 。 关 节 症 状 与 皮肤 损害 的 好 转 或 恶 
化 相 平 行 。 其 临床 特点 为 ， 指 、 幅 小 关节 ， 特 别 是 
末节 措 关 节 疙 痛 、 肿 胀 ， 大 关节 如 膝 、 路 、 胸 等 均 
可 受累 ， 最 后 可 致 关节 强直 与 畸形 。 半 数 以 上 病 合 
有 指甲 变化 ， 特 点 是 甲板 增 厚 、 癌 陷 或 赌 形 隆起 。 
一 般 无 皮下 结 节 。 本 病 主要 须 与 类 风湿 性 关节 炎 相 
鉴别 ， 本 病 时 连 清 蛋白 电泳 检查 只 有 低 量 的 巨 球 蛋 
白 ， 类 风湿 因子 试验 阴性 ， 与 类 风湿 性 关节 炎 不 
同 。 

二 、 慢 性 关节 病 

慢性 关节 病 可 有 疼痛 ， 但 也 可 以 无 痛 ， 例 如 夏 
科 关 节 。 此 类 疾病 无 感染 的 证 据 ， 也 无 血清 学 自身 
免疫 现象 。 病 史 、 实 验 室 检查 与 区 线 平 片 有 助 于 
诊断 。 

(一 ) 代谢 障碍 性 关节 病 

1. 增生 性 关节 炎 ”增生 性 关节 炎 叉 称 肥 大 性 
关节 类 、 变 性 性 关节 炎 或 骨 关 节 炎 。 本 病 好 发 于 
和 0 岁 上 以上， 妇女 在 经 绝 期 后 尤 易 詹 患 ， 较 常 受累 
关节 为 负重 较 大 的 关节 ， 如 髋 、 肤 、 冰 椎 等 关节 。 
起 病 缓 慢 ， 呈 潜 隐 性 ， 早 期 往往 无 症状 ， 或 因 其 他 
原因 进行 X 线 照片 而 偶然 发 现 病 变 的 存在 。 本 病 
本 质 上 并 非 炎 症 ， 更 正确 地 说 ， 应 称 为 变性 性 关节 
病 。 其 临床 特点 为 岩 患 关节 酸痛 ， 轻 度 僵硬 ， 活 动 
不 灵 ; 关节 甚 少 肿 胀 ， 活 动 时 出 现 摩擦 音 ， 不 发 生 
关节 强直 ; 摧 诊 时 可 能 发 现 关节 边缘 有 增生 的 骨 质 
凸 起 。 患 者 无 发 热 、 贫 血 等 全 身 症 状 ， 血 沉 正 常 ， 
血清 抗 链 球菌 溶血 素 “O” 滴 度 不 增高 ， 类 风湿 因 
子 试验 阴性 。 病 变 符 及 消 椎 才 称 为 增生 性 消 检 炎 
{ 肥 大 性 背 椎 炎 )， 腰 椎 较 常 累及 ， 除 局 部 疼痛 外 ， 
可 并 发 宵 体 神经 根 放 射 性 疼痛 。 指 骨 结 节 也 称 海 伯 
登 结 节 (Heberden nodes)， 是 增生 性 关节 类 中 最 轻 
的 一 种 类 型 。 玄 性 发 病 约 10 倍 于 男性 。 主 要 表现 
为 远 端 指 间 关节 骨 基 席 周 围 的 骨 质 增生 。 其 发 生 十 
分 缓慢 而 隐 获 ， 通 常 不 引起 性 何不 适 或 疼痛 ， 病 变 
只 限于 一 个 手指 ， 但 也 可 侵 及 和 多 个 远 端 的 指 间 关 
节 。 此 种 结 节 也 可 发 生计 棒球 运动 员 , 原因 为 损 
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表 2-2.-17 类 风湿 性 、 增 生性 与 风湿 性 关节 淡 的 鉴别 
症状 类 网 湿性 关节 淡 增生 性 关节 淡 风湿 性 关节 淡 
发 病 年 瞻 常 在 20 一 科举 常 在 检 一 60 向 常 在 20 点 以 前 
如 着 状态 显著 消 将 正常 或 肥 肿 正常 
受累 关节 全 身 关节 均 可 黑 及 ， 尤 以 小 ”主要 为 负 曾 关 季 ， 和 如 原 、 沼 。” 四 版 大 关节 
关节 具 特 操 准 关 节 
关节 本 缩 和 强 下 有 无 无 
特殊 体征 机 状 指 、 肌 肉 委 颖 指骨 结石 ， 无 肌肉 韶 缩 无 
皮下 咎 节 10 加 病例 有 之 无 活动 期 常 有 
X 嫩 检 查 所 见 关节 服 要 窗 、 模 期、 骨 质 想 ”关节 的 边 绿 呈 医 状 坞 生 或 骨 。” 仅 急 柱 期 关节 职 组 织 
扒 、 骨 质 赣 屁 起 损 区 形成 “一 肿 腾 有 
血沉 显 晋 塌 高 正 党 活动 期 增高 
血 中 类 风湿 因子 测定 约 和 各 病例 阳性 阴性 常 为 阴性 《 约 5% 阳 性 ) 
水 杨 酸 制剂 并 次 既 向 无 显 者 
病程 进行 性 稳定 或 隐 黄 进行 性 有 再 发 全 向 


俐 性 ， 

XX 线 检查 对 增生 性 关节 炎 的 诊断 有 重要 意义 。 
早期 在 区 线 摄 片上 ， 已 可 见 到 明显 的 骨 质 增生 ， 
关节 边缘 层 状 改变 或 /及 骨刺 形成 。 晚 期 发 生 关节 
腑 变 罕 ， 软 骨 下 骨 质 硬化 ， 周 围 韧 带 钙化 。 增 生性 
关节 炎 须 与 风湿 性 关节 类 和 类 风湿 性 关节 炎 相 鉴别 
{ 表 2.2-17)。 

2, 慢性 痛风 性 关节 炎 ”慢性 痛风 性 关节 炎 是 
由 于 关节 软骨 及 关节 琳 内 积累 尿酸 所 致 。 鲁 性 斑 区 
性 关节 炎 开 始 时 害 累 及 单个 关节 ， 国 内 一 组 报告 半 
数 累及 跨 趾 关节 ， 多 于 夜间 改作 。 继 而 可 累及 多 个 
关节 ， 经 反复 发 作 后 逐渐 发 生 关节 变形 与 强直 ， 约 
半数 病例 在 关节 附近 软组织 中 出 现 痛风 石 〈 痛 风 结 
节 )。 痛 风 石 最 常见 于 年 过 和 措 (由) 关节 ， 并 继 
续 增 大 ， 可 向 皮肤 穿 玻 ， 排 出 白色 的 尿酸 盐 结晶 ; 
痛风 石 破 省 物 中 发 现 隶 酸 盐 结 晶 对 本 病 的 诊断 有 决 
定性 意义 。 上 晚期 患者 常 并 发 焊 脏 及 心血 管 系 统 损 
害 ， 出 现 痛 风 性 肾炎 、 肾 结石 、 高 血压 、 心 绞 痛 
等 。 

痛风 与 痛风 性 关节 炎 的 诊断 主要 根据 : 

{1) 典型 的 急性 或 慢性 痛风 性 关节 类 改作， 万 
其 是 痛风 石 的 出 现 ; 

从 } 血 中 尿酸 增高 痛风 急性 发 作 时 实 
41S5pmol/L {Tmg/ dl)。 

(3} X 线 检查 可 见 关节 面 附近 的 骨 央 部 ， 因 骨 
组 织 被 尿酸 所 替代 而 出 现 圆 形 缺损 ; 

(4) 痛风 结 节 沸 破 处 的 分 洲 物 镜 检 或 活检 ， 发 
现 针 状 尿 酸 盐 结 唤 } 

{5) 诊断 性 治疗 一 一 秋水 仙 素 对 痛风 性 关节 炎 
有 特殊 疗效 ， 而 对 其 他 原因 的 关节 炎 无 效 。 

痛风 可 区 分 为 原 发 性 与 继 发 性 两 类 。 原 发 性 痛 














风 的 病因 未 明 ， 少 数 与 遗 侍 性 酶 扇 陷 有 关 ， 田 性 起 
患 远 远 名 于 女性 ， 多 有 家 族 痛 风 病 史 。 继 发 性 痛风 
可 见于 真性 红细胞 增多 症 、 和 白血病 、 恶 性 肿瘤 ( 特 
别 在 化 疗 之 后 )， 慢 性 肾脏 病 、 铅 中 毒 等 情况 。 痛 
风 发 作 时 常 有 发 寒 、 发 热 等 症状 ， 最 常 累及 握 幅 芙 
节 ， 各 个 关节 上 皮 鞭 晨 暗 红色 。 上 患者 绝 大 多数 为 胃 
性 ， 国 内 一 组 原 发 性 痛风 和 2 例 中 ， 全 部 均 为 男性 ， 
平均 年 龄 49.5 发 。 

痛风 须 与 假 性 痛风 相 鉴 别 。 假 性 痛风 是 一 种 由 
焦 磷 酸 钙 结 朝 引 起 的 、 票 及 老年 人 的 关节 类。 其 特 
征 性 基线 表现 是 呈现 关节 软骨 的 钙化 。 般 常 黑 及 
膝 关 节 雇 及 其 他 大 关节 。 发 病 机 理 未 明 。 本 病 常 标 
及 五 十 岁 以 上 的 人 人， 发 病 率 因 年 龄 递增 而 增加 。 男 
玄 均 可 私囊 。 曾 报告 有 家 族 性 病例 。 诊 断 主 要 根据 
病史 、 区 线 摄 片 检查 以 及 惟 患 关节 的 滑 液 检查 。 关 
节 滑 液 中 在 急性 发 作 期 有 大 量 中 性 粒 组 胞 ， 焦 楼 琶 
钙 结 唱 常 发 现 于 细胞 外 或 中 性 粒 细胞 内 ; 在 慢性 病 
例 中 则 这 些 结 唱 较 少许 ， 如 有 发 现 ， 则 最 常 位 于 中 
性 粒 细 胞 之 内 。 本 病 国 内 尚 无 报告 。 

3. 袜 黄 病 ” 福 黄 病 (cochronosis) 是 罕见 的 先 
天 性 疾病 ， 主 要 临床 表现 是 黑色 屎 ， 耳 软骨 呈 蓝 其 
色 、 巩 膜 上 可 见 潜 班 和 皮肤 棕色 色素 涡 闭 ， 病 情 进 
行 时 常 于 30 一 40 岁 在 右 出 现 慢性 多 发 性 关节 病变 。 
关节 病变 除 色 泰 沉着 于 软骨 外 ， 还 伴 有 退行 性 变 。 
关节 炎症 组 慢 进 展 ， 首 发 症状 为 下 背部 痛 、 便 
硬 、 活 动 受 限制 以 及 正常 腰椎 生理 容 曲 消失 ， 数 年 
后 可 侵犯 颈椎 和 整个 峭 椎 ， 以 致 背 椎 强直 。 区 线 特 
征 是 椎间盘 钙化 ， 椎 间隔 变 窒 以 及 椎 体 边 缘 有 冒 蓝 
形成 。 病 情 继 续 发 展 ， 邻 近 四 肢 的 大 关 节 如 散 、 且 
和 肩 关 节 常 受累 ， 常 见 症 状 为 关节 疼痛 ， 敢 硬 ， 关 
节 活 动 时 有 响 音 ， 运 动 受 限 制 。 部 分 病例 发 生 关节 
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渗流 ， 渗 液 中 有 尿 黑 酸 存在 。X 线 征 主要 为 退行 性 
关节 病变 。 此 病 一 般 极 少 侵犯 手 、 足 小 关节 ， 无 全 
身 症状 。 本 病 诊断 不 难 ， 失 者 尿 静 置 后 变 为 黑色 ， 
常 提示 黑 酸 碌 的 存在 。 取 患者 新 鲜 尿 液 29ml， 加 
0% 和气 气 化 钠 溶 渡 10 滴 ， 如 有 屎 黑 酸 存 在 ， 尿 于 
30 秒 钟 内 逐渐 由 黄色 一 深 黄 色 一 红色 ， 最 后 变 为 
思 色 。 

(二 ) 血液 病 所 致 的 关节 病 

1. 血 友 病 性 关节 病 血 支 病 是 一 种 缺乏 抗 血 
友 病 球 和 蛋白 的 出 血性 效 病 ， 甲 型 仅 发 生 于 男性 。 惠 
者 常 因 轻 微 奸 伤 或 自发 性 发 生 四 肢 、 肌 肉 、 关 节 及 
内 脏 出 血 ， 龙 其 是 关节 内 出 血 最 常见 。 膝 关节 最 常 
江 及 ， 趴 、 有 时、 艇 关节 次 之 。 关 节 急 性 出 血 时 ， 患 
者 突然 体温 升 高 ， 关 节 剧 痛 、 迅 速 肿胀 、 不 能 活 
动 ， 待 血 沪 吸收 后 关节 外 形 及 功能 均 恢 复 正 常 。 如 
关节 反复 出 血 ， 吸 收 丰 全， 血肿 机 化 ， 滑 膜 及 关节 
圳 增 厚 ， 血 肿 压 迫 还 可 引起 骨 与 软骨 营养 不 良 、 坏 
死 与 吸收 ， 晚 期 逐渐 搓 成 关节 牵 缩 ， 致 使 关节 呈 屈 
曲 性 畸形 。 

X 线 诊断 有 一 定价 值 ， 早 期 出 血 阶段 关节 囊 胀 
大 ， 半 节 间隙 变 宽 ， 阴 影 的 密度 较 大 ， 比 一 般 的 滑 
膜 炎 明显。 慢性 骨 关 节 病 时 ， 可 使 软骨 面 破 坏 ， 关 
节 间 隙 葡 窗 ， 常 见 软 骨 下 有 毒 样 改变 区 ， 关 节 酸 附 
着 部 骨 质 有 腐蚀 现象 。 年 长 者 关节 按 缘 有 唇 样 增 
生 。 

2. 其 他 血液 病 所 致 的 关节 病 ”白血病 ( 尤 以 
慢性 型 的 急性 变 阶 段 )、 骨 贱 纤 维 化 、 亚 性 淋巴 痛 、 
多 发 性 骨 复 瘤 等 ， 在 病程 中 可 发 生 骨 、 关 节 酸 痛 ， 
有 了 时 可 被 误 认 为 “风湿 病 "。 文 献 报 道 一 例 急 性 淋 
巴 细胞 型 白血病 ， 央 以 左 通 关节 疼痛 为 主诉 而 误诊 
为 左 通 关节 结核 ， 经 抗 结核 治疗 无 效 ， 最 后 骨髓 检 
查证 实 为 白血病 。 

{三 ) 神经 原 性 关节 病 ( 夏 科 (Charcot} 关节 ) 

神经 原 性 关节 病 是 一 种 罕见 的 畸形 性 关节 病 ， 
其 主要 病因 为 背 艇 壮 、 峭 航空 洞 症 等 ， 此 外 为 将 艇 
损伤 、 周 围 神 经 病变 等 。 粮 尿 病 引 起 本 病 者 也 有 个 
案 报告 ， 主 瘟 发 生 于 长 期 患 精 屎 病 而 未 有 适当 治疗 
的 患者 。 本 病 好 发 于 和 0 岁 以 上 的 女性 ， 由 冰 髓 空 
润 症 所 致 的 多 侵犯 上 肢 关 节 ， 由 销 全 兰 所 致 的 多 累 
及 膝 、 苯 关 闻 。 浓 椎 关 节 军 受累 。 临 床上 最 特别 的 
是 关节 始终 不 痛 ， 其 至 关节 内 发 生 骨 折 也 不 感觉 疼 
痛 ， 此 外 ， 关 节 肿 胀 、 无 力 、 动 据 、 松 弛 (可 向 各 
个 方向 授 动 的 松弛 关节 }， 也 与 其 他 病因 的 关节 病 
不 同 。X 线 检查 有 助 于 此 病 的 座 断 ， 可 见 关节 有 了 明 
显 的 结构 豪 乱 与 破坏 ， 常 有 上 骨 芍 生成 ， 多 并 发 脱位 














与 病理 性 骨折 。 

(四) 外 伤 性 关节 炎 

由 于 外 和 属 或 持续 的 慢性 机 械 损 伤 ， 遗 留 关 节 疼 
痛 与 退行 性 病变 者 ， 称 为 外 伤 性 关节 炎 ， 但 实际 上 
并 非 真正 的 炎症 。 关 节 扭 伤 处 理 不 当 、 关 节 骨 折 整 
复 不 良 、 膝 关节 半月 板 破 型 治 疗 不 及 时 ， 以 及 畸形 
所 致 关节 负重 不 平衡 {如 膝 内 、 让 翻 ， 痊 柱 制 弯 ， 
足 部 畸形 } 等 ， 均 可 引起 关节 损 衡 。 膝 关节 是 全 身 
关节 中 最 易 受 伤 的 关节 ， 其 次 为 内 、 肝 、 肩 、 甬 等 
关节 。 踊 关节 的 损伤 多 见 于 足球 、 体 操 、 篮 球 、 请 
雪 和 举重 运动 员 以 及 舞蹈 演员 。 其 发 病原 因 主 要 由 
于 关节 活动 过 度 ， 或 关节 软骨 损伤 所 致 ， 也 有 与 损 
伤 后 过 早 参 加 练习 有 有关。 下列 几 点 有 助 于 外 伤 性 关 
节 炎 的 诊断 ， 吕 TP 重 体力 劳动 者 或 运动 员 ， 外 伤 前 关 
节 功 能 正常 ， 症 状 发 生 于 外 伤 或 慢性 劳损 之 后 ; 四 
软 患 关节 肿胀 、 压 痛 、 运 动 障碍 ,万 以 活动 过 客 
时 出 现 疼痛 ; 二 上 骨 关节 X 线 检查 常 有 阳性 结果 ; 
二 MRI 对 诊断 肤 关 节 率 乱 有 较 高 的 敏感 性 和 特异 
性 。 

{五} 大 骨节 病 

本 病 有 一 定 的 地 域 性 ， 好 发 于 7~ 18 岁 青 少 
年 ， 病 因 未 明 ， 主 要 病变 在 管状 骨 ， 表 现 为 骨髓 这 
早 骨 化 ， 骨 轴 发 育 障碍 ， 关 节 软 骨 破 环 以 及 不 规则 
的 骨 生 成 等 。 一 般 棱 、 指 、 躁 关节 最 多 受累 。 起 病 
缓慢 ， 咏 者 出 现 倦 息 、 四 肢 无 方 、 关 节 运 动 不 灵 和 与 
关节 疼 犹 。 如 出 现 手 指 关 节 对 称 性 肿 大 、 画 曲 及 背 
部 隆起 的 体征 ， 虎 有 助 于 早期 诊断 。 晚 期 出 现 短 指 
暗 形 、 指 关节 增 粗 和 摩擦 音 。 膝 关节 受累 时 ， 由 于 
双 侧 关节 肿 太 、 上 畸形 和 六 率 ， 致 双 腰 外 番 (“QO" 
形 腿 】 或 双 膝 内 番 (“XX” 形 腿 )。 发 病 年 髓 较 需 
省 ， 由 于 全 上 沪 骨 获 发 育 过 早 停 止 ， 形 成 佚 傅 。 血 党 
规 检查 一 般 正 常 。 患 者 血 洲 辐 与 碱 性 磷酸 酶 升 高 ， 
血清 无 机 磷 增 高 。 本 病 早 期 即 可 发 现 上 明显 疯 X 线 
改变 ， 表 现 为 掌 指骨 的 骨 骨 线 不 完整 ， 叫 凸 不 平 ， 
旦 波浪 状 或 锯齿 状 ， 此 病征 对 早期 诊断 很 有 意义 。 
晚期 骨 端 酸 坏 、 变 形 及 肿 大 。 礁 和 趾 关 节 腔 变 窜 ， 关 
节 面 不 整齐 ， 骨 质 密度 增高 ， 并 有 上 骨 展 突起 。 干 项 
和 骨 骨 愈合 ， 骨 的 长 径 短 于 正常 。 

{六 ) 慷 性 肺 性 琵 大 性 骨 关 节 病 

慢性 肺 性 肥大 性 骨 关 节 病 的 特点 为 多 发 性 关节 
炎 、 骨 膜 类 与 杆 状 指 (由 )。 国 内 报告 大 多数 种 者 
以 类 风湿 性 关节 炎 的 症状 而 就 讼 。 膝 、 肘 、 腕 、 跟 
等 关节 常 被 累及 。 本 病 约 9% 侣 并 胸腔 次 病 ， 而 
的 驴 全 并 肺 内 疾病 ， 其 273 为 志气 管 交 、175 为 良 
性 肿瘤 。 少 数 台 并 心 胜 疾病 和 胸腔 外 疾病 【如 肝 醒 
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化 、 结 肠炎 )。 有 时 也 为 特 发 性 。 临 床上 由 于 骨 关 
节 症 状 往往 先 出 现 ， 经 过 数 月 至 数 年 才 出 现 肺 部 症 
状 ， 因 此 不 少 患 者 长 期 被 误诊 为 类 风湿 性 关节 炎 或 
风湿 性 关节 炎 。 特 别 是 骨 关 节 病 变 多 继 发 于 周围 型 
肿瘤 ， 而 此 型 肺癌 早期 往往 无 呼吸 道 症状 ， 故 本 病 
的 发 现 ， 对 早期 诊断 肺癌 有 重要 的 提示 。 蚀 性 及 性 
肥大 性 骨 关 节 病 的 论 斯 根据 是 ， 中 逐渐 出 现 的 析 状 
指 《 幅 )， 四 眩 太 关节 (如 膝 、 跑 、 脐 》 疼痛 、 肿 
胀 与 运动 受 限 ; 外 典型 的 X 线 征 为 长 骨 慢 性 进行 
性 和 对 称 性 的 芋 膜 增生 ， 如 花边 样 或 存 头 样 多 层 ， 
此 改变 以 皮 、 上 、 尺 、 柳 骨 较 常见 ; 外 肺 部 病 考 
《常见 者 为 支气管 癌 ) 的 存在 。 

慢性 特 发 性 肥大 性 骨 关节 病 ” 亦 称 家 族 性 厚 皮 
性 骨膜 病 ， 临 床上 罕见 ， 国 内 仪 有 少数 病例 报告 ， 
属 常 染色 体 显 性 遗传 。 本 病 与 肺 性 肥大 性 骨 关 节 病 
不 同 ， 后 者 特点 为 ， 中 无 阳性 家 族 史 ; 人 很 少 有 皮 
肤 病 变 ; 地 关节 肿 冯 常 是 唯一 的 症状 ,中原 发 病 总 
是 发 现在 肺 、 心 、 肝 等 脏 器 。 

{七 | 其 他 疾病 所 致 的 关节 病 

1. 炎症 性 肠 病 ”在 慢性 非特 异性 溃疡 性 结肠 
类 和 局 限 性 肠炎 的 病程 中 ， 也 偶尔 有 并 发 周围 关节 
和 痛 椎 病变 的 。 受 肾 的 周围 关节 主要 是 大 关节 ， 特 
别 是 苯 、 趴 和 腑 关节 ， 非 对 称 性 。 起 病 大 多 洲 隐 ， 
旦 轻微 关节 痛 或 僵硬 感 ， 也 可 出 现 红 、 肿 、 热 、 痛 
的 急性 关节 炎症 状 ， 六 名 数 患 者 同时 有 明显 的 肠 道 
症状 (如 阵 发 性 肠 绞 痛 、 血 便 或 腹泻 等 )， 但 关节 
症状 一 般 与 肠 道 病变 的 严重 程度 并 不 平行 。 病 程 
6 一 12 周 ， 具 有 自 限 性 。 本 病 引 起 的 消 椎 炎 也 表现 
卓 背 部 钝 痛 或 伪 硬 感 , 李 腰 和 伸展 消 椎 时 痛 加 剧 。 

省 疡 性 结肠 炎 和 局 限 性 肠炎 并 发 的 关节 炎 与 类 
风湿 性 关节 炎 的 主要 区 别 点 是 ， 中 本 病 极 少 侵犯 
手 、 足 小 关节 ; 名 病程 具有 自 限 性 ， 无 论 周围 关节 
或 峭 椎 关节 病变 均 无 永久 性 畸形 和 功能 障碍 ; 号 类 
风湿 因子 试验 阴性 ; 加 一 般 无 异常 义 线 改变 ; 加 
无 皮下 结 节 ， 而 常 伴 有 结 节 性 红斑 。 

2. 胆道 感染 ”胆道 感染 引起 关节 症状 者 也 有 
报告 ， 有 的 患者 以 发 热 、 包 发 性 关节 肿 痛 与 运动 障 
碍 而 就 诊 ， 颇 似 风湿 性 关节 炎 。 在 隐 获 型 胜 道 感染 
患者 无 胆 绞 痛 ， 和 而 有 关节 症状 时 ， 也 可 误诊 为 “ 风 
湿 病 "， 但 清 化 不 良 症状 与 胆囊 压痛 点 压痛 ， 提 示 
胆道 感染 的 诊断 ， 有 怀疑 者 应 作 B 型 超声 扫描 、 
十 二 指 肠 引流 术 与 胆囊 造影 检查 。 

3. 潜水 员 减 压 病 潜水员 减 压 病 最 常 引起 骨 
关节 病变 。 可 见于 造船 、 造 桥 、 打 捞 和 修建 码头 的 
潜水 工作 着 。 发 病 机 理 主要 由 于 从 高 气压 转 至 正常 
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气压 【 减 压 ) 较 快 ， 以 及 机 栖 内 京 积 过 儿 的 氮 所 引 
起 。 当 潜水 员 潜 水 深度 超过 10m { 约 增加 一 个 大 气 
压 ) 财气 气 在 组 织 内 的 溶解 度 增 加 一 倍 ， 四 此 ， 部 
分 潜水 员 由 于 深度 潜水 后 不 导 守 逐渐 减 压 的 常规 而 
帘 然 上 升 至 水 面 时 ， 组 织 内 过 多 溶解 的 氮气 就 迅速 
游离 成 气泡 ， 进 入 血液 ， 造 成 血管 的 气 栓 ， 因 气泡 
栓塞 的 部 位 不 同 而 引起 不 同 的 疤 床 表现 。 在 皮肤 引 
起 捷 痒 、 出 血 ; 在 中 枢 神 经 系统 襄 致 组 述 、 竣 疯 、 
失语 、 失 并， 其 至 死亡 ;在 再 部 引起 呼吸 困难 、 肺 
水 肿 等 。 最 常见 的 是 运动 器 官 疾病 、 主 要 是 营养 骨 
腊 下 、 上 骨 、 关 节 、 肌 妥 、 肌 肉 的 血管 的 气泡 栓塞 ， 
引起 骨 内 缺 血 性 模 塞 ， 无 菌 性 坏死 ， 甚 至 破坏 关 
邯 。 最 常见 的 临床 表现 是 ， 碍 四 肢 太 关节 出 现 突然 
剧 痛 ， 主 要 发 生 在 关节 的 周围 太 附 近 肌 肉 、 肌 腿 ， 
使 美 节 处 于 杰 曲 状态 ， 伸 直 则 痛 增 加 ， 故 称 为 “过 
痛 "、 多 呈 刺 痛 、 捕 动 痛 或 酸痛 性 质 。 轻 者 仅 累 及 
一 个 大 关节 ， 重 者 可 多 个 关节 其 至 双 侧 四 上肢 大 关节 
同时 发 生 夺 痛 。 潜 水 病 持 续 时 间 较 长 ， 可 出 现 骨 关 
节 病 变 的 异常 X 线 征 。 主 要 在 鹏 骨 和 股骨 的 头 部 
有 骨骼 献血 人 性 坏死 病变 、 骨 质 改变 、 骨 基线 的 持续 存 
在 . 骨 赂 内 气泡 样 病变 和 和 骨 关 节 炎 病变 。 本 病 的 弯 
痛 往往 于 工作 后 才 突 然 发 生 , 可 误 认 为 骨折 或 脱位 ， 
但 忠 者 有 明显 的 职业 病史 ,进入 高 压 氧 舱 后 ,疼痛 马 
上 减轻 或 消失 ,是 诊断 与 鉴别 诊断 的 主要 依据 。 

4. 骨 、 关 节 淀 粉 样 变性 ”淀粉 样 变性 是 少见 
的 疾病 ， 而 骨 、 关 节 淀 粉 样 变性 更 为 少见 。 据 近年 
化 学 与 组 织 化 学 的 研究 ， 这 种 淀粉 样 《starchiike) 
肖 泣 并 非 淀 粉 样 物质 ， 而 是 不 同 组 成 的 电 白 质 多 糖 
体 复 合 物 。 继 发 性 淀粉 样 变性 较 原 发 性 为 多 见 ， 继 
发 于 慢性 病 ， 如 结核 病 、 惕 性 化 胺 性 疾病 等 ， 多 侵 
犯 肝 、 脾 、 肾 。 骨 关节 淀粉 祥 变 性 多 侵犯 和 启 、 肘 、 
酸 关 节 及 关节 附近 的 骨 质 。 骨 质 有 广泛 性 浴 上 性 破 
坏 ， 主 要 在 关节 附近 。 很 患 关 节 肿 胀 ， 触 之 软 而 有 
弹性 ， 和 肤色 正常 ， 皮 了 肤 温度 正常 ， 压 痛 不 明 显 ， 运 
动 障碍 。 化 验 检查 可 发 现货 血 与 血浆 蛋白 减少 。 刚 
果 红 试验 阳性 (第 一 小 时 洲 留 量 达 90% )， 但 阴性 
不 能 除外 本 病 。 病 理 活检 所 见 为 变性 的 组 织 ， 标 本 
放 入 卢 泌 碳 液 中 则 变 成 紫色 。 


三 、 慢 性 关节 周围 痛 性 疾病 

此 组 疾病 可 类 似 慢性 关节 疾病 ， 须 很 据 各 个 疾 
病 的 临床 特点 以 及 X 线 平 片 检查 而 确定 之 ， 据 此 
可 与 慑 性 关节 疾病 相 鉴 别 。 


{ 一 ) 纤维 织 炎 【纤维 肌 痛 综合 征 ) 
纤维 级 炎 可 发 生 于 躯体 任何 部 位 ， 是 一 种 慢性 





肌 痛 症 ， 曾 推 涧 由 于 白色 纤维 组 织 的 慢性 炎症 所 引 
起 ， 但 这 项 假设 并 未 得 到 病理 组 织 学 证 实 。 由 于 老 
年 来 学 者 们 的 研究 ， 所 谓 纤维 织 炎 目前 已 多 改称 为 
纤维 肌 痛 综合 征 ， 其 中 一 些 病例 已 分 别 认为 是 容 间 
盘 突出 症 、 肌 肉 劳 抽 、 滑 讲 炎 、 妥 辅 炎 等 疾病 ， 此 
即 所 谓 继 发 性 纤维 册 痛 综合 征 。 文 献 报道 继 发 性 纤 
维 肌 痛 综合 征订 继 发 于 外 伤 、 风 湿 病 、 类 风湿 性 关 
节 炎 及 非 风湿 性 疾病 《如 甲状 腺 机 能 减退 症 、 亚 性 
肿瘤 )。 

临床 上 还 有 一 种 “ 原 发 性 纤维 肌 痛 综合 征 ” 的 
疾病 ， 病 因 未 明 。 患 者 主诉 为 患部 疼痛 、 便 硬 ， 常 
有 局 部 抽 痛 ， 有 些 病例 还 伴 有 活动 受 阴 。 最 多 办 患 
的 部 位 是 颈 、 户 、 下 背部 和 殉 部 的 肌肉 。 疼 痛 性 质 
盘 常 为 鲁 痛 ， 有 时 为 均 痛 样 。 疼 痛 特 点 为 静 息 时 加 
剧 ， 特 别 在 清晨 ， 忠 省 感觉 患部 肌肉 僵硬 、 疼 形 ， 
但 活动 后 明显 好 转 。 症 状 因 寒 冷 、 潮 湿 与 情绪 波动 
而 发 作 或 加 剧 。 点 者 除 患部 肌肉 可 有 甬 痛 之 外 ， 其 
他 客观 检查 基本 正常 。 趾 者 全 身 情 况 良好 或 仅 有 轻 
度 韦 和。 体检 甬 痛 局 限于 一 个 肌肉 部 位 ， 这 即 纤 维 
织 炎 的 “扳机 点 。” 实 验 室 检 查 血 沉 正常 ， 显 然 并 
非 风 湿性 疾病 。 由 于 同样 的 症状 可 见于 早期 的 风湿 
性 关节 炎 、 滑 可 类 以 及 某 些 职业 性 肌肉 骨骼 劳损 疾 
病 ， 国 而 患者 必须 继续 随 诊 ， 除 外 有 关 的 疾病 。 

(二 ] 户 痛 定 

肩 痛 除 可 由 肩 关 节 本 身 炎症 引起 外 ， 也 可 由 下 
列 的 原因 所 致 ; 

1. 同上 肌 朵 炎 同上 贡 且 类 是 和 启 闪 常见 原因 
之 一 。 包 数 急性 起 病 ， 在 肩 部 扭伤 、 过 度 用 力 或 无 
任何 原因 而 出 现房 痛 ， 上 和 辟 奸 展 及 内 旋 时 疼痛 加 
剧 ， 肩 关节 运动 太 受 限制 。 局 部 肌肉 疼痛 与 痉挛 、 
温度 增高 ， 压 痛 在 肪 上 骨 结 节 处 最 为 上 明显。 患者 可 有 
发 热 与 白细胞 增 史 。 慢 性 者 症状 较 轻 ， 肩 部 肌肉 呈 
不 同 程度 的 蓝 缩 。 如 合并 同上 肌 肌 用 钙化 ， 则 称 为 
同上 肌 徐 化 性 肌 采 天。 国内 曾 有 一 组 6 例 网 上 肌 钙 
化 性 肌 腾 炎 报 告 ， 玄 性 占 绝 对 多 数 ， 全 部 位 于 右 
侧 ， 年 龄 均 在 46 岁 以 上 ， 主 要 症状 为 急性 和 肩 痛 。 

2. 户 关 节 周 围 炎 ”本 病 与 钙化 性 肌 肚 炎 的 不 
同 点 为 肩 痛 缓 慢 起 病 ， 户 疼痛 与 优 硬 逐 新 增加 ， 局 
部 压痛 轻微 或 无 ， 而 有 进行 性 运动 受 限制 。 本 病 俗 
称 “ 五 十 肩 "，、 凡 中 年 以 上 的 人 ， 逐 放出 现 一 侧 性 
房 痛 和 和 运动 廉 得 ， 要 注意 本 病 的 可 能 。 其 临床 特点 
为 ， 中 诊 痛 多 绿 慢 发 生 ， 可 呈 刀 割 赃 或 钝 痛 ， 向 前 
辟 和 肩 肢 区 放射 ， 剧烈 者 影响 睡 眼 ; 包 肩 关节 外 
展 、 外 谣 及 上 和 壁 向 后 上 方 措 高 受 限 制 ， 故 梳头 、 穿 
家 、 脱 衣 均 感 困难 ; 国 一 部 分 病例 肩 峰 下 有 广泛 性 
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压痛 ， 而 可 无 明显 的 局 部 压痛 点 ; 鲍 户 部 肌肉 明显 
艺 缩 ， 尤 以 三 角 肌 明显 ; 名 XX 线 检查 可 见 腑 骨 藉 部 
与 上 段 脱 钙 现象 ; 侈 大 多 数 病程 较 长 ， 历 数 月 其 至 
二 、 三 年 。 

3. 肩 手 综合 和 狂 ” 肩 手 综 人 台 征 通常 发 生 于 50 岁 
上 以上， 病因 被 认为 是 神经 营养 障碍 ， 友 的 病因 未 
明 ， 有 的 由 于 外 和 伤 、 偏 内 、 心 肌 醒 塞 或 颈椎 关节 炎 
所 引起 。 有 些 病 例 合 并 颈椎 增生 性 关节 炎 。 肩 或 手 
可 首先 发 病 ， 也 可 肩 、 手 同时 发 病 。 本 病 呈 慢性 经 
过 ， 惠 者 常 诉 肩 痛 、 僵 厂 ， 冶 犹 范围 较 衣 关节 阐 转 
炎 广 泛 ， 同 侧 手 指 肿胀 疼痛 ， 旦 半 屈 曲 状态 ， 但 肘 
关节 党 不 受 影 响 。 经 数 月 后 手指 肿胀 消退 。 部 分 病 
例 运 动 功能 不 恢复 ， 上 上肢 肌 上 内 压缩 ， 手 掌 及 皮下 组 
织 挛缩 ， 终 致 手指 强直 变形 ， 肩 部 活动 功能 减退 。 

{ 三 ] 横 脏 痪 囊 炎 (有 睫 上 修 炎 ) 

楼 腑 滑 于 炎 与 职业 有 关 ， 所 者 害 为 经 常 作 放 转 
前 臂 和 伸 届 和 肘 关节 的 工作 者 ， 如 木工 、 水 电工 和 网 
球 运动 员 { 故 本 病 也 称 网 球 肘 ) 等 ， 捉 者 主诉 腑 骨 





“外 上 盆 疼 痛 ， 握 物 无 力 ， 用 力 握 涛 或 绞 毛 巾 等 动作 


时 剧 痛 ， 可 放射 至 前 辟 与 和 户 背 部 。 压 痛 点 常 在 及 骨 
外 上 蚌 或 棋 陇 关节 前 后 方 。X 线 检查 常 为 阴性 ， 但 
有 时 可 有 小 骨 片 白 裂 ， 及 上 巾 表 面 粗糙 或 呈 骨 膜 炎 
现象 。 

(四 } 和 扎 骨 症 

本 病 的 发 生 必 须 具 有 长 期 饮用 高 氮 含 量 的 水 ， 
或 长 期 吸入 较 高 请 度 的 毛 化 物 的 历史 。 提 示 本 病 诊 
断 的 重要 线索 为 气 班 牙 ， 尤 以 门 肯 黑 患 较为 显著 。 
氢 斑 牙 的 表现 是 四 患 牙 齿 表面 粕 质 无 光彩 、 粗 糖 、 
发 黄 ， 并 有 褐色 斑点 ， 牙 质 其 脆 ， 极 易 折 断 。 早 期 
往往 无 症状 ， 仅 在 其 他 疾病 作 骨 骼 六 线 摄 片 时 才 
发 现 本 病 。 病 情 重 者 诉 四 上肢 及 关节 酸痛 ，X 线 摄 片 
显示 骨 质 密度 增加 ， 以 峭 椎 、 僵 骨 及 肋骨 最 明显 ， 
有 的 病例 因 辆 带 骨 化 致 冰 柱 弯曲 畸形 ， 运 动 障碍 ， 
频 似 类 风湿 性 消 椎 炎 。 根 据 患 者 的 握 摄 入 忠 、 握 班 
牙 、 测 定 尿 中 气 化 物 增加 以 及 骨 < 线 征 等 ， 可 与 
类 风湿 性 关节 炎 鉴 别 。 

(五 } 特 发 性 尿 暂 增 包 症 

特 发 性 尿 钙 增多 症 十 分 罕见 ， 国 内 忆 有 个 案 报 
告 。 患 者 常 诉 全 身 骨 关节 痛 ， 呈 游 走 性 ， 易 误诊 为 
反 湿 病 或 其 他 骨 关节 病 。 其 特点 是 血 钙 不 高 而 尿 辆 
增多 ， 主 要 由 于 肾 小 管 对 镍 的 重 吸 收 障 碍 ， 病 因 尚 
未 图 明 ， 经 各 项 治疗 也 不 满意 。 本 病 与 原 发 性 甲状 
旁 腺 功能 亢进 症 有 共同 点 ， 两 者 均 有 骨 质 玖 松 、 尿 
暂 增 多 、 尿 路 结石 等 ; 不 同 点 为 本 病 血 钙 正 常 或 偏 
低 ， 血 磷 正 常 或 偏 高 ， 尿 玖 低 ， 肯 质 玻 松 无 纤维 夺 
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性 变 ， 世 无 病理 性 骨折 。 

{六 】 流 波状 骨 质 硬化 症 

流 波状 草 质 硬化 症 是 一 种 非常 少见 、 原 因 未 明 
的 查 性 骨 病 。 本 病 多 在 幼年 缓慢 地 逐渐 发 生 ， 症 状 
出 现在 5~20 岁 之 间 ， 好 发 于 单一 肢体 的 骨 蓝 。 忠 
者 早期 可 无 症状 ,但 买 线 检查 已 出 现 病变 。 基 党 
见 的 症状 为 患 侧 关节 疼痛 、 麻 木 和 运动 障 焉 。 疼 痛 
呈 钝 痛 或 丫 痛 性 质 ， 休 息 后 减轻 或 消失 ， 劳 动 后 又 
加 剧 ， 但 也 有 缓解 期 。 后 期 患 肢 发 生 医 。 线 的 
表现 极为 特殊 ， 可 见 因 患 骨 风 自 上 而 下 骨 质 增生 ， 
可 由 有 户 到 手 或 髓 到 足 幅 ， 附 着 骨 的 表面 ， 宛 如 烛 泪 
下 流 在 蜡烛 闭路 固 后 的 阴影 ， 故 名 流 滤 状 肯 质 硬 化 
症 或 称 肤 骨 纹 状 肥大 。 患 者 常 因 有 出 性 关节 疼痛 ， 
被 误诊 为 风湿 病 ， 主 要 根据 其 特殊 的 XX 线 征象 与 
其 他 慢性 骨 关 节 疾 病 相 区 别 。 

(七 ) 原 发 性 甲状 壳 腺 功能 亢进 连 

本 病 患 者 可 以 全 身 或 四 肢 骨 痛 为 主诉 ， 有 的 病 
例 可 被 误诊 为 “ 风 温 性 关节 炎 ”。 

{ 八 ) 糖 皮 硕 激素 治疗 所 致 股骨 头 坏死 

乌 皮 质 激 率 长 期 治疗 所 致 的 股骨 头 缺 下 性 坏 
死 ， 国 内 陆续 见 有 报告 。 病 理 改变 主要 为 非 炎 症 性 
改变 ， 较 常见 到 的 基 股 骨头 和 有 上 腑 骨头 扇 血 性 坏死 ， 
骨 组 织 旦 退行 性 变 ， 与 阻 断 血 流 供 应 所 致 的 骨 坏 死 
的 病理 变化 相似 。 近 来 有 些 作者 报道 除 长 期 服用 皮 
质 沿 泰 外 ， 过 量 饮 用 含 铁 的 饮料 和 大 和 量 应 用 非 从 体 
抗 类 药 (如 保 泰 松 ) 也 可 引起 股骨 头 缺 血性 坏死 。 
起 病 隐 效 ， 单 侧 或 双 侧 栈 关 节 痛 逐渐 加 重 ， 用 药 时 
间 您 长， 剂量 你 大 ， 病 情 伸 重 。 关 节 精 与 天 气 改 恋 
无 关 ， 但 与 体力 及 关节 活动 有 关 。 个 别 忠 者 尾 膝 关 
节 痛 ， 而 骨 关 节 无 病理 改变 ， 故 常 易 被 误诊 为 风湿 
性 关节 类 。 本 病 约 99% 侵犯 股 骨头 ， 约 70% 悍 犯 


双 侧 ， 这 可 能 与 艇 关节 负重 以 及 股骨 头 、 股 彰 颈 的 
血液 供应 易 受 损害 有 关 。X 线 检查 有 助 于 诊断 ， 
( 九 ) 其 他 骨 靖 
骨 质 软化 、 老 年 性 骨 质 悍 松 、 畸 形 性 骨 类 、 多 
发 性 骨髓 瘤 、 骨 髓 转移 癌 等 均 可 引起 骨 关 节 痛 ， 易 
被 误诊 为 “风湿 病 ”"， 须 注意 鉴别 。 
(到 贺 龄 } 
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第 一 节 咳 三 


想 喇 【cough}》 为 临床 常见 症状 之 一 ， 是 一 种 
保护 性 反射 动作 ， 能 将 呼吸 道内 异物 或 分 泌 物 排出 
体外 ,具有 清除 呼吸 道 闷 激 因 了 于、 抵御 感染 的 作 
用 。 另 一 方面 ， 咳 嗽 又 是 有 害 的 ， 它 可 使 呼吸 道内 
感染 扩散 ; 使 胸 内 压 增 高 ， 加 重心 脏 负 担 ， 对 心力 
衰 竟 忠 者 不 利 。 剧 烈 的 咳嗽 可 致 呼吸 道 出 血 、 自 发 
性 气胸 、 哎 吐 。 长 期 咳嗽 是 促进 肺 气 肿 的 一 个 因 
素 ; 频繁 的 咳嗽 影响 睡眠 ， 消 耗 体 为 。 从 流行 病 学 
上 看 ， 咳 嗽 可 使 含有 致 病原 的 分 刻 物 播 散 ， 引 起 疾 
病 的 传播 。 

一 、 医 四 

(一 } 感染 因素 

1, 上 呼吸 道 疾患 感冒， 贞 ， 碍 窦 或 扁桃 体 
炎 ， 急 慢性 咽 或 喉 炎 ， 急 性 会 大 炎 ， 喉 结核 等 。 

2. 气管 、 支 气管 疾患 ”和 急 、 悍 性 气管 或 支 气 
管 炎 ， 支 气管 内 膜 结 核 ， 支 气管 扩张 等 。 

3. 肺 、 胸 膜 疾 患 ” 细 苗 性 、 病 毒性 或 去 原 体 
肺炎 ， 肺 肤 肿 ， 肺 结核 ， 胸 膜 炎 ， 肺 真菌 病 等 。 

4. 传染 病 寄生 虫 病 麻疹、 百日咳 、 钧 端 螺 
施 体 病 、 急 性 血吸虫 病 、 钧 虫 病 等 。 

感染 是 弹 起 咳 晤 的 最 常见 原因 ， 上 述 感染 疾病 
均 因 局 部 有 伙 性 刺激 而 引起 咳 咸 。 

{二 } 理化 因素 

任何 可 阻塞 、 压 据 或 奉 福 呼吸道 使 管 壁 受 刺激 
或 管 腔 被 扭曲 变 窑 的 病变 都 可 引起 咳嗽 。 各 种 刺激 
性 气体 ， 可 使 呼吸 道 和 上 师 出 现 充 血 、 炎 症 ， 从 而 引 
起 咳嗽 。 

1. 呼吸 道 阻 骞 ”呼吸道 分 泌 物 、 哎 吐 物 或 其 
它 异物 吸入 呼吸 道 ， 支 气管 冶 或 腺 瘤 ， 支 气管 多 
窑 ， 肺 不 张 ， 肺 水 种 ， 肺 气 肿 等 所 致 。 

2. 呼吸 道 受 压迫 ”可 由 纵隔 肿瘤 或 淋巴 结 肿 
大 ， 及 骨 后 甲状 腺 种， 食管 病变 ， 脐 门 或 支气管 淋 
巴结 结核 ， 弥 漫 性 闸 质 性 肺 纤维 化 ， 肺 肿瘤 ， 心 包 
积 液 ， 气 胸 ， 胸 膜 肿瘤 等 引起 。 

3, 气 雾 刺激 圾 烟 , 吸入 冷 室 气 ， 吸 入 刺激 
性 工业 气体 如 氮气 等 。 


{ 三 ) 过 敏 因素 

过 人 敏 体质 者 ， 某 些 物质 接 甬 其 呼吸 道 的 迷走 神 
经 末梢 可 引起 咳嗽 。 如 过 敏 性 鼻 比 、 支 气管 于 喘 、 
热带 嗜 酸性 粒 细胞 增多 证 等 。 

{四 } 其 它 原因 

肝 腑 种、 跨 下 脓肿 影响 胸膜 及 肺 ， 白 血 病 、 尿 
毒 症 和 结缔 组 织 病 等 所 致 肺 温润 ， 后 荔 部 分 泌 物 滴 
流 ， 骨 食管 返 流 等 原因 均 林 致 咳嗽。 

干咳 持续 3 周 以 上 ， 诊 断 仍 未 明 者 为 慢性 持续 
性 干咳 。 有 人 认为 95 名 慢性 持续 性 干咳 是 由 下 列 
四 种 疾患 引起 ， 中 后 各 部 分 谱 物 滴 流 ; 四 以 咳 喇 为 
主要 症状 的 支气管 团 喘 ; 吓 民 性 支气管 炎 ; 中 骨 食 
管 返 流 。 

二 、 发 病 机 制 

咳 喇 是 一 种 神经 反射 讨 程 ， 其 中 枢 位 于 延 脑 呼 
吸 中 枢 附 近 。 当 耳 、 备 、 咽 、 喉 、 支 气管 、 肢 膜 、 
肺 等 脏 器 ， 受 到 炎症 、 汪 血 、 物 理 、 化 学 或 过 敏 因 
素 等 病因 刺激 时 ， 通 过 分 布 于 这 些 器 官 的 迷走 神 
经 、 三 叉 神 经 、 香 咽 神 经 的 分 枝 ， 刺 激 传 递 到 延 菜 
的 喷 嗽 中枢 。 然 后 由 传 出 纤维 通过 喉 下 神经 、 肥 神 
经 及 状 神 经 分 别 将 反应 传 到 声 门 、 肠 肌 和 其 它 呼 吸 
肌 而 引起 咳嗽 反射 。 大 脑 皮层 可 影响 咳嗽 的 发 生 ， 
人 们 可 以 随意 控制 或 产生 咳嗽 。 如 胸 腹 痛 时 ， 病 人 
常 主动 抑制 咳嗽 ; 深 昏 达 时 虽 有 刺激 而 咳嗽 反射 党 
消失 。 


【一 ) 病史 ”病史 为 诊断 提供 重要 线索 

1. 咳嗽 性 质 ”干咳 或 刺激 性 咳嗽 见于 慢性 噬 
炎 、 喉 癌 、 气 管 炎 、 支 气管 肿瘤 等 。 多 痰 的 咳嗽 见 
于 支气管 扩张 、 肺 肤 肿 、 空 镁 性 肺结核 、 肺 水 肿 、 
悍 性 支气管 炎 等 。 疾 的 性 质 对 鉴别 诊断 也 有 价值 ， 
如 肤 痪 多 为 化 肤 性 感染 ， 恶 奥 羡 则 为 厌 氧 菌 感 染 ， 
“巧克力 ” 色 羔 见于 阿 米 巴 肺 脓 疡 。 

2. 咳嗽 节律 ” 单 声 微 咳 见于 喉 炎 、 气 管 炎 、 
了 极 烟 者 。 阵 发 性 咳嗽 多 见于 异物 吸入 百日咳、 冯 
气管 哮 路 、 支 气管 内 膜 结 核 及 支气管 肿瘤 。 连 续 性 
咳嗽 一 般 见于 支气管 、 肺 部 炎症 。 

3. 咳嗽 时 间 ” 晨 间 咳嗽 多 见于 上 上 呼 吧 道 慢性 
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炎 镍 、 悍 性 支气管 炎 及 支气管 扩张 患者 ， 夜 间 咳 喇 
多 见 肺结核 和 心力 衰竭 患者 。 

4, 咏 咯 音色 得 促 的 轻 咏 、 咏 而 不 更 者 多 见 
于 干 性 胸膜 类 “、 大 叶 性 肺炎 、 手 术 后 。 犬 喘 样 喷 喇 
霓 见 于 喉头 疾患 、 气 管 异 物 或 气管 受 压 。 晰 哑 性 咳 
嗽 见于 声带 炎症 或 纵隔 和 肿块 压迫 喉 返 神 经 引起 的 声 
带 鲁 狂 。 

5. 阵 发 性 特征 拖 计 百日咳 和 哮喘 。 如 支 气 
管 哮喘 发 作 将 停 时 出 现 阵 发 性 咳嗽 ， 伴 呼 气 性 只 
鸣 ， 咯 出 粘 冻 状 痰 后 唉 喘 即 缓解 。 

6. 体位 改变 支气管 扩张 、 脐 脓肿 、 大 量 胸 
腔 积 液 改 变 栖 位 时 可 引起 咳嗽。 

7. 年 龄 、 人 性 别 ”小 儿 了 殉 玻 可 由 异物 吸入 、 支 
气管 淋巴 结 种 大 强 起 ; 青 壮年 长 期 虫 嗽 者 应 注意 肺 
结核 、 支 气管 扩张 ; 男性 40 岁 以 上 吸烟 者 应 考虑 
支气管 肺癌 、 慢 性 支气管 炎 、 肺 气 肿 ; 青年 女性 长 
期 咳 喇 者 应 注意 支气管 内 膜 结 核 、 支 气管 逐 瘤 等 。 

8, 职业 环境 ”长 期 接触 有 害 粉尘 者 应 考 串 相 
应 的 尘肺 ; 教师 、 吸 烟 或 酮 酒 者 的 咏 嗽 由 慢性 咽炎 
引起 。 

9. 伴 发 情况 及 病人 的 一 般 健康 状态 ” 伴 高 热 
者 应 考虑 肺炎 、 上 肺腑 肿 、 肤 胸 等 ， 伴 胸 冯 可 能 为 胸 
膜 疾 病 和 肺 部 病变 如 肺炎 、 肺 瘤 及 肺 梗塞 累及 胸 
膜 ， 伴 大 量 咯 血 首先 考虑 支气管 扩张 及 空 澜 性 肺 结 
核 。 另 外 ， 还 要 注意 病人 的 一 般 健康 状态 。 一 般 健 
康 状 态 良 好 者 多 为 慢性 咽喉 炎 、 支 气管 党 、 支 气管 
扩张 ， 进 行 性 消瘦 者 要 注意 肺结核 、 肺 痪 的 可 能 。 

(二) 体征 

应 特别 注意 气管 的 位 置 。 慢 性 肺结核 、 肿 不 张 
时 气管 移 向 息 侧 ; 气胸 、 大 量 胸腔 积 液 时 气管 推 向 
健 侧 。 上 腔 静 脉 阻塞 综合 征 提示 纵隔 肿块 ; 颈 部 及 
锁骨 上 淋巴 结 肿 天 者 应 考虑 肺结核 、 肺 癌 。 鸡 侧 肺 
弥 灌 性 漫 性 罗 音 ， 提 示 民 性 支气管 炎 、 深 血性 支 气 
管 炎 ; 肺 尖 部 局 限 性 响 性 小 湿 罗 音 提示 温润 性 肺 结 
核 ; 局 限 性 下 肺 妓 湿 罗 音 常 提示 支气管 扩张 ; 局 限 
性 上 韩 野 咱 性 大 中 谁 罗 音 常 提示 空洞 型 肺结核 。 慢 
性 咳嗽 侍 桩 状 指 贫 注意 支气管 扩张 、 慢 性 肺 脓肿 、 
支气管 癌 。 同 时 也 页 注意 心 界 是 否 扩大 、 瓣 膜 区 有 
无 器 质 性 杂音 等 心脏 体征 。 

[三 ) 疲 液 检查 

了 艇 羔 的 量 、 包 、 气 味 及 性 质 有 诊断 价值 。 痰 
中 找到 结核 杆菌 、 冯 细胞 、 肺 吸虫 路 、 阿 米 巴 滴 养 
体 等 有 重要 诊断 意义 。 痰 举 片 中 结核 菌 阳性 不 但 有 
诊断 价值 ， 旦 表示 有 传染 性 ， 但 阴性 不 能 否定 诊 
断 。 疯 中 发 现 真 菌 须 作 培养 以 蓝 别 是 否 为 致 病菌 。 





血 中 瑞 酸 性 粒 细胞 增多 提示 寄生 虫 或 过 敏 性 疾病 ， 
减少 或 消失 则 提示 急性 传染 病 预 后 不 良 。 

{ 四 ) 器 械 愉 查 

胸部 < 苹 线 选 视 与 摄 片 是 心肺 疾病 的 重要 座 几 
手段 ， 能 进一步 确定 肺 部 病变 的 部 位 、 范 围 与 形 
态 ， 有 时 也 可 确定 其 性 质 如 肺炎 、 采 结 核 、 肺 及 
肿 、 肺 癌 等 。 妃 咳嗽 1 一 > 周 不 意 者 ， 一 般 都 应 作 
和 X 线 检查 ， 若 伴 有 发 热 、 胶 痛 、 呼 吸 困 难 、 咯 血 等 
更 应 及 早 愉 查 。 对 于 肺 深部 病变 ， 则 XX 线 体 层 摄 
片 、CT、 磁 共振 成 像 《MRI) 等 检查 诊断 价值 较 
大 。 悼 层 摄 片 可 帮助 鉴别 阴影 形态 及 性 质 ; 支气管 
碘 油 造影 可 诊断 支气管 扩张 及 间接 地 帮助 支气管 瘤 
的 诊断 。X 线 检查 也 可 发 现 心脏 与 大 血管 形态 的 改 
变 及 肺 血管 阴影 异常 。 

与 胸部 普通 XX 线 摄 片 比较 ， 胸 部 CT 检查 的 优 
越 性 在 于 横断 面 图 像 无 影像 重 蕉 ， 对 纵隔 前 后 种 部 
病变 、 肺 内 小 占 位 性 病变 、 肺 深部 病灶 、 纵 隔 淋 巴 
结 肿 大 情况 及 胸膜 病变 等 有 较 高 的 检 出 率 。CT 导 
向 穿刺 适用 于 边缘 肺 野 内 较 小 的 种 物 ， 其 安全 性 
高 ， 并 发 症 少 。 但 CT 不 能 取代 必要 的 纤维 支气管 
镜 、 纵 隔 镜 等 检查 。 支 气管 内 生长 的 管内 型 肺癌 、 
县 癌 ， 支 气管 内 异物 ， 支 气管 内 膜 结 核 等 应 作 纤 维 
支气管 镜 检 查 。 有 报道 认为 刺激 性 咳嗽 或 咳嗽 性 质 
发 生 改 变 持 续 工 月 以 上 ， 或 伴 血 经 疼 ， 且 治疗 无 效 
的 中 老年 重度 吸烟 者 应 常规 作 纤 维 支 气管 镜 检 查 ， 
对 明确 病因 诊断 有 较 太 价值 。 

4 狠 打 错 在 肺 部 炎症 病 考 与 结 节 病 也 可 呈 阳 
性 ， 故 不 能 作为 鉴别 肺癌 、 肺 炎 和 缚 节 病 的 手 有 段 。 
对 个 别 疑 难 病例 如 弥漫 性 间 质 性 肺 纤维 化 、 肺 泡 蛋 
白 沉积 症 ， 则 寅 作 支 气管 香 泡 灌 洗 其 至 和 肺 活 组 织 检 
查 才能 明确 诊断 。 

四 、 鉴 别 诊 断 

(一 ) 咽 、 钼 疾病 

1, 映 类 ”慢性 瑞 炎 的 突出 症状 是 刺 洛 性 干咳 。 
病人 人 因 咽 部 癌 立 感 、 异 物 感 而 常 以 干咳 廓 清 晒 部 ， 
讲话 多 时 症状 更 显著 ， 每 于 饮水 后 症状 减轻 。 大 包 
继 发 于 上 呼吸 道 病 变 ， 如 兽 炎 、 瞄 赛 炎 或 口腔 福 性 
炎症 。 噶 烟 酮 酒 者 以 及 经 常 接触 有 害 粉 尘 或 气体 者 
以 及 教师 、 演 员 中 较 多 见 。 检 查 可 见 咽 部 、 软 己 充 
血 ， 血管 扩张 淋巴 滤 泡 增殖 ， 可 有 较 多 分泌 物 。 
部 分 病人 可 见 粘膜 巷 白 、 非 薄 ， 咽 肌 莱 缩 。 

2. 贝 炎 ”主要 疣 状 为 声 断 、 干 咳 、 喉 部 插 阁 
感 、 灼 热 、 刺 痛 等 ， 和 患者 常 以 于 咏 减 轻 症 状 。 辐 接 
喉 镑 检查 示 喉 部 烙 膜 及 声带 充血 ， 并 有 粘性 分 滋 物 
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粘 附 。 病 情 加 重 时 则 粘膜 明显 增 厚 ， 声 带 边 毕 肥 
厚 ， 发 音 时 声带 闭合 不 全 。 有 时 可 见 绿 色 痢 上 度 、 吃 
肌 萎 缩 。 

3. 咽 、 喉 结核 常 继 发 于 开放 性 肺结核 。 咽 
结核 时 期 ， 咽 上 贱 水 有 种、 苍白 ， 软 腿 甚 至 舌根 部 出 现 
灰白 色 结 节 。 此 时 病人 仅 有 咽 部 不 适 ， 至 结 节 夏 壮 
形成 省 疡 后 ， 则 出 现 明 显 咽 痛 及 吞咽 痛 。 汕 疡 为 浅 
表 性 ， 边 缘 不 整 ， 上 附 帖 婆 ， 认 部 较 清 洁 ， 发 展 绥 
慢 。 此 外 ， 并 常 有 唾液 志 、 发 热 、 消 瘦 等 症状 。 

喉 结 核 早 期 常 有 干咳 及 声 晰 ， 随 病情 发 展 而 如 
重 ， 后 期 发 音 无 力 ， 犹 似 耳 语 。 喉 痛 明 显 ， 吞 咽 时 
尤 甚 。 噬 部 检查 ， 早 期 可 见 会 厌 及 声带 肿胀 ， 重 十 
则 声带 、 会 厌 等 处 出 现 省 病 。 

4. 喉 癌 ”开始 时 有 刺激 性 咳嗽 ， 声 带 受 损 时 
出 现 声 晰 ， 常 伴 剧 痛 ， 多 见于 老年 。 诊 断 依 千 咏 镜 
及 活 组 织 病理 检查 。 

(二) 支气管 疾病 

1. 急性 支气管 炎 ” 早 期 有 阵 发 性 刺激 性 干咳 、 
胸骨 后 疼痛 ， 刊 咏 时 伴 枢 吐 ， 后 有 少量 征 滤 性 羔 。 
肺 部 可 有 干 湿性 罗 音 ， 一 般 白 细胞 计数 正常 、 胸 部 
短视 无 实质 性 病灶 。 、 

2. 惕 性 支气管 炎 ”每 年 连续 咳嗽 3 个 月 以 上 ， 
且 发 病 2 年 或 2 年 以 上 ， 并 排队 其 它 心肺 疾病 如 杭 
结核 、 支 气管 扩张 、 肺 癌 、 心 脏 病 等 引起 者 ， 即 为 
慢性 支气管 炎 。 引 起 习性 支气管 类 的 内 因 是 机 体 及 
呼吸 道 抵抗 力 降低 ; 外 因 主 要 是 细菌 或 病毒 感染 ， 
有 害 气体 、 尘 埃 的 吸入 ， 上 吸烟 ， 过 冷 、 过 热 、 过 于 
干燥 的 空气 刺激 及 过 敏 因素 等 。 慢 性 支气管 炎 多 见 
于 中 老年 人 人， 每 于 冬 春 季 加 剧 ， 夏 季 减 轻 或 缀 和 解 。 
最 突出 的 证 状 是 慢性 咳嗽 ， 尤 其 是 清 展 醒 后 较 剧 ， 
痿 呈 白 色 粘 液 泡沫 状 ， 粘 稠 不 易 咏 出 ， 可 伴 少 重 哮 
血 、 微 热 及 全 身 不 适 。 听 诊 可 有 散在 性 干 性 罗 音 及 
中 小 湿性 罗 音 ，X 线 检查 可 见 肺 纹理 增 粗 ， 后 期 往 
往 并 发 肺 气 肿 。 

3. 百日咳 ”为 常见 的 小 刀 急 性 传染 病 ， 病原 
体 为 百日咳 哮 血 杆菌 ， 易 在 儿童 集体 中 流行 。 初 期 
表现 为 急性 上 呼吸 道 感染 症状 ， 约 1 一 2 周 后 出 现 
阵 发 性 痉挛 性 咳嗽 ， 伴 以 深长 的 鸟 略 样 吸 气 声 ， 咏 
喇 约 经 2 一 6 周 而 逐 新 缓解 。 有 时 也 迁延 较 久 ， 甚 
至 这 一 年 以 上 。 得 病 后 可 遗留 痕迹 反射 ， 一 年 之 内 
再 震 患 呼吸 道 疾 病 而 发 生 咏 嗽 时 ， 可 出 现 百日咳 样 
咏 嗽 症状 。 和 久未 康复 者 ， 须 考虑 其 它 原 因 ， 如 原 有 
的 肺结核 病灶 再 度 活动 或 继 发 性 支气管 扩张 。 

4. 支气管 扩张 ”支气管 扩张 常 继 发 于 支气管 
内 或 管 外 阻塞 ， 或 既往 有 麻 癖 、 百 日 咳 、 支 气管 肺 


炎 的 病史 。 慢 性 咳嗽 为 其 主要 症状 。 干 性 支气管 扩 
张 轻 咳 少 疾 ， 以 反复 咯血 为 主 。 湿 性 支气管 扩张 则 
有 大 量 粘液 肤 性 痰 。 痰 流 静 旱 后 可 分 三 层 ， 上 层 为 
汐 沫 状 疾 ， 中 层 为 较 清 的 浆液， 下 层 为 脓 液 及 细胞 
碎 悄 沉 泪 。 咳 嗽 与 体位 改变 关系 较 大 ， 患 者 因 支 气 
管内 鉴 破 坏 ， 咳 嗽 反射 减弱 ， 赦 虽 有 大 重 痰 小 留 ， 
而 咳嗽 却 不 多 且 尖 为 ; 改变 体位 时 因 分 说 物 刺激 正 
常 支 气管 粘膜 而 引起 剧烈 咳嗽 ， 直 至 咏 出 将 留 在 支 
气管 内 的 大 量 痰 后 才 缓 解 。 病 人 可 有 反复 呼吸 道 感 
染 、 发 热 、 男 定性 诠 罗 音 和 桂 状 措 (由 》 等 表现 。 
脑 片 显示 一 出 或 双 侧 下 肺 纹 理 增 粗 、 率 乱 或 蜂窝 状 
小 透明 区 ， 或 有 滚 平面 。 支 气管 碘 铀 造影 可 明确 诊 


上 断 。 


5. 支气管 哮喘 ”是 由 多 种 细胞 特别 是 肥大 细 
胞 、 嗜 酸性 粒 细胞 和 人 淋巴 细胞 参与 的 旧 性 气 道 
炎症 ， 在 易 感 者 中 此 种 炎症 可 引起 反复 发 作 的 喘息 
性 呼吸 困难 ， 呼 气 延 长 ， 带 有 叶 鸣 音 ， 伴 阵 发 性 冯 
挛 性 咳嗽 及 发 作 性 胸闷 ， 不 能 平 卧 ， 被 迫 取 端 坐 体 
位 。 可 部 分 地 自然 缓解 或 经 治疗 缓解 ， 此 种 症状 还 
伴 有 气 道 对 多 种 刺激 因子 反应 性 的 增高 。 发 作 前 常 
有 打 喷 喀 、 流 涕 等 先 韶 症状 ， 发 作 绎 解 时 咳 出 粘性 
痰 ， 痰 旦 清白 挝 明 样 ， 镜 检 可 见 嗜 酸 细 胞 、 尖 楼 结 
品 、 粘 液 栓 。 上 反复 发 作者 多 伴 有 肺 气 肿 征 。 近 年 发 
现 有 些 支气管 哮喘 主要 表现 为 阵 发 性 咳嗽 ， 以 夜间 
发 作为 主 ， 少 有 甚至 没有 喘息 、 麻 玖 音 等 表现 ， 称 
之 为 咳 咯 变异 型 哮喘 。 诊 断 主 要 依靠 支气管 激发 或 
谷 张 试验 ， 解 总 剂 治疗 有 显著 效果 也 有 助 于 诊 
断 。 

6. 支气管 内 膜 结核 常 发 生 于 有 开放 性 肺 结 
核 病 的 患者 。 表 现 为 阵 发 刺激 性 咳嗽 。 痰 曹 困 支 气 
管 引流 状态 而 异 ， 每 日 可 有 较 大 的 差异 。 有 时 痰 带 
血丝 ， 痰 排 菌 多 ， 痰 菌 阳性 率 高 ， 胸 片 所 见 的 肺 部 
病变 不 易 解释 其 大 量 排 菌 ， 纤 维 支气管 镜 检 查 有 助 
于 诊断 。 

7. 纤维 素性 支气管 炎 ”本 病 在 国内 只 有 急性 
病例 报告 。 其 特点 为 在 剧烈 的 咳嗽 后 ， 痰 中 出 现 有 
弹性 的 树枝 状 管 型 物 ， 其 色 淡 红 且 带 乳白 色 ， 较 坚 
实 ， 全 长 可 达 数 厘米 至 数 十 厘米 。 急 性 发 作 期 常 有 
发 寒 、 发 热 。 可 能 由 继 发 感染 所 狐 。 体 检 局 部 有 干 
湿性 罗 音 。 本 病 病因 未 明 ， 发 病 机 理 有 人 认为 可 能 
是 粘 滚 析 分 泌 过 多 ， 在 支气管 内 粘液 酸碱度 改变 的 
情况 下 ， 由 于 粘液 腺 酶 的 作用 使 蛋白 质 沉淀 ， 而 形 
成 树枝 状 管 型 。 

8. 支气管 冶 早期 常见 症状 为 咳嗽 和 咯血 ， 
常 星 刺 惟 性 喧 咳 ， 或 带 高 音调 金属 音 。 焉 多 呈 粘 波 
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样 ， 可 伴 有 胸痛、 发 热 、 进 行 性 消瘦 和 锁骨 上 淋巴 
靖 肿 天。 临床 有 下 列 情况 者 应 注意 肺 瘤 的 可 能 ， 应 
尽早 作 有 关 检 查 ; 员 40 岁 以 上 男性 ， 有 大 量 吸烟 
虫 ， 刺 激 性 咳嗽 2 周 以 上 治疗 无 效 ， 或 慢 支 炎 病 人 
咳嗽 性 质 改 变 者 ; 戈 原因 不 明 的 持续 血 痰 ; 地 原因 
不 明 的 “肺腑 肿 ” 并 有 四 肢 关 节 疼 痛 及 杆 状 指 ; 全 
单 出 局 根性 里 鸣 音 不 国 咳嗽 而 改变 ; 筷 无 中 毒 症状 
的 血性 胸腔 积 液 等 。 

义 线 检查 是 发 现 肺 癌 的 主要 方法 ， 对 肺癌 的 皇 
期 诊断 有 重要 临床 意义 。 早 期 肺癌 的 X 线 征象 主 
毕 有 ; 孤立 性 钳 节 阴影 ， 局 限 性 肺 气 有 种 、 肺 不 张 、 
-- 侧 肺 门 阴影 增 宽 、 不 消散 的 或 反复 出 现 的 节 段 竹 
肺炎 等 。 肺 癌 的 早期 诊断 还 须 依靠 下 列 检查 

(1) 疫 癌 细胞 检查 : 有 报告 阳性 率 可 还 80%。 
病人 清 舟 注 口 后 ， 用 力 咯 出 第 二 .三口 疼 立即 送 
性 。 上 反 算 多 次 送 检 可 提高 阳性 率 。 

{2) 纤维 支气管 镜 检 查 : 可 在 纤维 支气管 镜 下 
采取 肿瘤 组 织 作 病理 检查 ， 或 留 取 冲 洗 液 查找 瘤 细 
和 网。 

(3} CT 检查; 可 检 出 早期 肺癌 。 所 谓 早期 肺 
癌 是 指 : 半 力 型 病灶 直径 椒 大 于 2 厘米， 中央 型 病 
寻 侵 犯 未 超过 支气管 忌 、 营 围 术 超过 叶 支 气管 口 ， 
和 和 对 无 局 部 或 过 处 淋巴 结 转移 。CT 检查 克服 了 冯 
刍 胸 片 影像 重 秋 的 缺点 ; 对 肺 内 病灶 特别 是 心 影 前 
后 的 肺 部 病灶 及 纵 障 病灶，CT 检查 能 显示 更 清楚 
的 影像 。 能 早期 发 现 隐匿 部 位 及 肺 内 小 病灶 ， 从 而 
有 助 于 肺癌 的 早期 诊断 。 

(4) 磁 共 振 〈MRIT):， 已 用 于 肺癌 的 诊断 ， 与 
CT 比较 各 有 优 缺 点 ， 可 互相 补充 。CT 只 能 秽 断 
而 观察 ， 且 对 肺 门 附近 的 结 节 状 病灶 ， 不 易 鉴别 其 
是 血管 断面 还 是 脐 瘤 病灶。 而 MRI 可 作 冠 状 面 、 
矢 状 面 、 横 断面 直接 成 像 ， 视 野 大 ， 对 病灶 的 形态 
显示 良好 。 且 MRI 观察 血管 有 良好 的 天 然 对 比 
{ 流 空 效应 )， 故 较 易 鉴别 肺 门 附 近 的 结 节 性 病 考 是 
血管 断面 还 是 肺癌 病灶 。MRI 较 增 强 CT 扫描 能 惕 
好 地 显示 上 肺 门 及 纵隔 的 淋巴 结 和 肿块 ， 但 CT 在 检 
测 气 答 及 支气管 受 侵 方 面 期 优 于 MRI。 

为 及 时 发 现 旱 期 肿瘤， 应 对 高 发 区 人 和 群 和 长 期 
大 最 吸烟 者 必定 期 的 普查 。 

如 上 检查 均 阴性 ， 痢 床 丸 不 能 排除 肺 痛 者 ， 则 
贫 定 期 复查 X 线 胸 片 及 痰 找 癌 细 胞 。 随 诊 时 间 不 
少 于 + 年 。 对 病因 未 有 明 的 反复 或 持久 性 节 裔 性 肺炎 
和 肺 不 张 ， 或 局 围 性 铺 节 状 病灶 无 法 排除 入 癌 时 ， 
这 考 叫 开 胶 探查 。 抗 结核 药物 的 诊断 性 治疗 ， 一 般 
椒 宜 超过 4 周 ， 以 免 错 过 手术 根治 的 机 会 。 


























细 支 气管 癌 是 肺 冶 中 的 一 个 少见 的 类 型 ， 有 较 
为 特别 的 临床 和 病理 学 表现 。 于 线 检查 可 为 圆 形 块 
状 阳 影 或 弥 河 性 票 粒状 阴影 ， 不 易 与 肺结核 、 肺 
炎 、 肺 真菌 病 等 鉴别 。 但 细 支 气管 交 的 病情 发 展 组 
慢 ; 好 发 于 肺 的 边缘 ， 早 期 肥 可 黑 及 胸膜 ， 较 易 引 
起 胸腔 积 液 ; 病人 多 有 呼吸 困难 等 缺 氢 表现; 可 有 
前 轩 性 咳嗽 ， 痰 量 甚 多 。 上 述 临 所 特点 可 供 细 支 气 
管 况 诊 断 时 参考 。 细 支气管 癌 者 痰 内 癌 细 胞 社 出 率 
高 ， 查 痰 对 明确 诊断 有 较 大 意义 。 

支气管 类 况 则 更 少见 ， 主 要 表现 为 喀 嗽 、 咯 
血 . 发 热 和 有 反复 发 作 的 肺炎 。 具 有 发 病 年 龄 轻 ， 生 
长 慢 、 晋 性 度 低 、 较 少 转移 等 特点 。 应 注意 与 肺 
痛 、 结 核 球 及 良性 肿瘤 鉴别 。 

9. 洪 血 性 支气管 类 ”慢性 左 心 衰竭 病人 由 于 
支气管 粘膜 长 期 漆 血 ， 常 有 持久 的 咳嗽 ， 多 在 夜间 
平 卧 时 或 活动 后 加 剧 。 两 侧 肺 底 有 弥漫 性 中 、 小 悍 
罗 音 。 痰 检查 可 发 现 心 力 训 曾 细 胸 。 慢 人 性 心血 管 疾 
病 的 咏 嗽 ， 除 由 淤血 性 支气管 炎 引 起 之 外 ， 尚 可 能 
由 于 主动 脉 瘤 、 增 大 的 左 心 房 和 扩大 的 肺动脉 甘 迫 
气管 、 支 气管 ， 或 合并 支气管 感染 、 支 气管 肺炎 等 
所 致 ， 在 诊断 洲 血 性 支气管 炎 时 ， 上 述 原 因 须 加 以 
排除 。 

10. 真菌 性 支气管 炎 真菌 性 支气管 炎 比 较 少 
见 ， 常 继 发 于 全 身 守 轮 、 营 养 不 良 的 病人 ， 长 期 接 
受 皮质 激素 与 广 谱 抗 生 素 治疗 的 病人 ， 接 受 放 射 治 
疗 、 化 学 治疗 的 恶性 肿 玖 病人， 或 慢性 肺 部 疾病 的 
病人 。 但 也 可 为 原 发 性 。 定 状 与 体征 及 和 线 表 现 
无 特异 性 ， 诊 断 主要 根据 痰 的 真菌 检查 ， 抗 真菌 治 
疗 有 效 也 有 助 于 确立 诊断 。 

(三 】 上 肺 部 疾病 

1. 肺炎 

{1) 细菌 性 肺炎 ; 常 起 病 急 骤 ， 多 翌 寒 战 高 
热 、 胸 痛 、 咳 喇 、 咳 丫 ， 咳 喇 急 发 ， 导 间 咳 喇 包 。 
不 同 细 菌 所 致 肺炎 ， 其 痰 的 性 质 和 X 线 表 现 常 有 
差异 。 如 肺炎 球菌 肺炎 痰 旺 铁 锈 色 ， 胸 片 显示 整个 
肺叶 或 肺 段 实 变 ， 无 空洞 ; 将 欧 球 菌 肺炎 为 脓 血 
虎 ， 胸 片 显示 名 发 病 杜 ， 进 展 迅 速 ， 早 期 空洞 ; 克 
备 白 杆菌 肺炎 瘘 星 砖 红色 ， 胸 片 常 显 示 肺 叶 实 变 ， 
下 阁下 董 ， 早 期 空洞 ; 厌 氧 苦 感 染 痰 惑 奥 ， 脑 片 显 
示 坏 死 性 肺炎 、 多 发 性 肺腑 有 种 、 臣 胶 。 根 据 病 史 、 
体征 ， 白 细胞 升 高 ， 甘 线 检 查 及 闻 菌 检查 来 确定 诊 
断 。 

(2) 支原体 肺炎 ， 起 病 缓慢 ， 约 1/3 病例 无 症 
状 。 发 病 初 有 头痛 、 咽 痛 、 发 热 、 肌 肉 酸痛 、 恶 
心 、 呕 吐 等 症状 ,头痛 显著 ，2 一 3 天 后 出 现 明显 
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评 吸 省 症状 ， 如 阵 发 性 刺激 性 咳嗽 ， 咳 少量 烙 痰 或 
粘液 脓 性 站 ,有 时 闺 中 带 血 。 胸 部 XX 钱 表 现 包 样 
化 ， 早 期 呈 间 质 性 肺炎 征象 ， 后 常 发 生 实 变 ， 以 下 
叶 害 见 ， 呈 支气管 肺炎 征象 。 特 异性 抗体 检查 和 羔 
波 支 原 体 分 离 可 确诊 本 病 ， 聚 合 酶 链 反 应 (PCR) 
可 快速 鉴定 肺炎 支原体 ， 且 特异 性 和 敏感 性 均 高 。 

2. 肺结核 ”咳嗽 性 质 视 支 气管 粘膜 的 炎症 而 
定 ， 早 期 为 刺激 性 单 声 和 干咳 ， 而 后 有 痿 。 空 润 形 成 
时 咳嗽 加 剧 ， 瘘 量 也 增 案 ， 姜 中 带 血 或 咯血 ， 夜 间 
咏 喇 明显。 同时 出 现 疲乏 ， 食 舱 不 振 ， 午 后 潮 热 ， 
盗汗 等 全 身 中 毒 症 状 。 体 检 可 有 颈 部 及 锁骨 上 淋巴 
结 肿 大 ， 常 于 一 侧 肺 尖 部 昕 到 响 性 泻 罗 音 。X 线 网 
部 检查 通常 能 确定 病灶 的 存在 、 性 质 及 范围 。 羔 结 
核 菌 检查 阳性 可 确诊 为 肺结核 ， 且 可 肯定 病 考 为 活 
动 性 。 但 丫 戎 阴性 并 不 能 否定 肺结核 的 存在 ， 对 可 
疑 病例 须 反复 多 次 痰 涂 片 检查 。 亦 可 采取 浓 集 法 、 
培养 法 和 动物 接种 法 。 但 常规 结核 杆菌 培养 太 费 
时 ， 临 床 应 用 受到 明显 限制 。 泰 合 酶 链 友 应 可 快速 
检测 标本 中 的 结核 杆菌 DNA， 且 特异 性 和 敏感 性 
均 高 ， 是 临床 检测 结核 杆菌 的 一 种 肥效 方法 。 

3, 肺腑 肿 ” 病 起 医 赛 高 热 ， 咳 嗽 不 包 ， 首 量 
少 ; 以 后 咳 喇 渐 多 ， 咳 出 大 量 脓 檬 ， 痰 液 关 置 分 三 
层 : 上 层 为 泡沫 ， 中 层 为 浆液， 下 层 为 粮 液 ， 可 有 
咯血 。 痰 常 有 了 腥臭 味 ， 系 合并 厌 氧 菌 感染 所 致 。 多 
发 性 肺 脓肿 常 是 金黄 色 葡 萄 球菌 败血症 的 并 发 症 。 
X 线 征象 、 白 细胞 计数 及 羔 检 查 有 助 于 诊断 。 急 性 
肺 脓肿 经 2 一 3 个 月 未 合 可 演变 为 慢性 肺 肤 有 种， 可 
出 现 杆 状 指 、 肺 性 骨 关 节 病 、 贫 血 等 表现 ， 并 常 伴 
有 肤 腕 周围 继 发 性 支气管 扩张 ， 须 与 原 发 性 支气管 
扩张 区 别 。 原 发 性 支气管 扩张 病人 人 常 有 多 年 病史 ， 
病变 部 位 有 固定 湿 罗 音 ， 胸 片 见 卷发 状 阴影 ， 支 气 
管 造 影 显 示 支 气管 扩张 。 慢 性 肺 脓肿 还 须 与 疤 性 空 
渣 区 别 ， 如 经 积极 抗 类 治疗 X 线 征象 无 好 转 ， 且 
空洞 监 厚 而 内 缘 极 不 规则 ， 须 疑 为 肺 阅 ， 如 伴 有 肋 
骨 破 坏 则 肺癌 的 诊断 大 致 可 以 确定 。 怪 性 纤维 空洞 
性 肺结核 也 易 被 误诊 为 慢性 肺 胀 有 种。 结核 性 空洞 ， 
多 位 于 上 肺 ， 多 无 液 平面 ， 周围 有 较 多 卫星 病灶 。 
丫 菌 检查 对 二 者 鉴别 有 重要 价值 。 

4. 肺 真 菌 病 ”我 国 常见 的 肺 真 菌 感 染 ， 其 致 
病菌 以 白色 念珠 菌 及 曲 菌 最 为 多 见 ， 其 次 为 新 型 隐 
球菌 ， 肺 毛 霍 芋 病 也 侦 见 报道 。 白 色 念 珠 菌 及 曲 菌 
多 以 寄生 形式 存在 于 人 体 内 ， 在 一 定 的 条 件 下 继 发 
呼吸 道 感染 ， 而 新 型 隐 球 菌 则 以 原 发 性 致 病 密 见 。 
呼吸 道真 菌 病 的 临床 表现 名 无 规律 性 ， 肺 部 义 线 
表现 也 形态 不 一 ， 易 侵犯 胸膜 ， 可 通过 血 道 、 淋 巴 
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道 侵 犯 神经 系统 或 引起 全 身 播 藤 ， 常 被 误诊 或 漏 
诊 。 

临床 上 有 下 列表 现时 ， 须 考虑 肺 部 真菌 病 的 可 
能 性 ; 

(1) 老年 、 幼 儿 或 体 弱 、 营 养 不 良 的 病人 ， 长 
期 接受 广 谱 抗生素 、 皮 质 激素 、 放 射 洛 疗 或 化 学 治 
疗 的 病人 ， 病 程 中 出 现 狂 部 感染 病征 。 

(2) 慢性 呼吸 道 疾 病 ， 如 慢性 支气管 炎 、 支 气 
管 扩 张 、 肺 结核 、 慢 性 肺 脓肿 等 经 积极 的 抗菌 药物 
治疗 无 效 ， 或 病情 反而 加 重 者 。 

(3) 胸 片 呈 票 粒状 、 璇 片 状 、 大 片 状 或 图 形 块 
状 阴影 ， 无 肿瘤 依据 ， 经 抗 炎 、 搞 结核 治疗 无 效 或 
病变 反而 加 重 者 。 

(4) 经 常 与 家 合 、 牲 畜 、 和 稻草、 土壤 接触 或 从 
事情 酒 工作 ， 而 出 现 病因 未 明 的 坤 部 病变 者 。 

(5) 胸壁 肤 肿 、 肪 肯 损 害 及 胸壁 瘘管 形成 。 

几 种 常见 的 肺 部 真菌 病 

(1)》 肺 白色 念珠 菌 病 : 白色 念珠 萌 常 侵犯 支 气 
管 和 肺 。 症 状 比 较 复 条 ， 有 顽固 性 咳 咀 ， 痰 量 少 ， 
常 有 发 热 、 气 促 、 胸 痛 等 症状 。 体 征 无 特异 性 。 可 
与 支气管 扩张 、 肺 结 校 、 肺 生 肿 、 肺 痪 并 存 。X 线 
征象 昱 多 样 性 : 中 班 片 状 阴影 ; 四 大 片 状 阴影 ; 团 
票 粒状 阴影 ， 侯 胸 脐 积 液 ; @@ 肺 门 淋巴 结 肿 大 ， 肺 
纹理 增多 ; 财 空 洞 形成 ， 钙 化 现象 等 。 肺 白色 念珠 
菌 病 的 诊断 依据 主要 有 : 中 在 无 污染 的 痰 液 、 纤 支 
镭 下 采 得 的 分 泌 物 、 或 胸腔 抽出 液 ， 多 次 培养 分 高 
出 纯 种 的 白色 念珠 菌落 ， 或 胸膜 活 组 织 病理 检查 证 
明 有 此 菌 基 在 ; 四 临床 与 X 线 检查 符合 此 病 的 表 
现 ; 他 除 外 肺结核 、 肺 肿瘤 、 肺 脓肿 及 其 它 真菌 感 
染 ; 钱 停 用 抗生素 与 皮 威 激素 ， 改 用 抗 真菌 治疗 ， 
有 较 好 的 疗效 。 

(2) 肺 曲 蓝 病 :多发 生 在 从事 家 人 请、 性 畜 、 稻 
草 和 酿酒 工作 者 。 起 病 可 急 可 缓 ， 临 床 表 现 多 为 慢 
性 咳嗽 、 反 复 咯血 ， 症 状 和 XX 线 表 现 可 多 种 多 样 。 
X 线 改变 可 为 班 点 状 、 云 架 状 、 纤 维 浸润 或 结 节 状 
阴影 ， 有 时 表现 为 曲 菌 球 。 肺 曲 菌 病 的 诊断 主要 依 
据 ， 吕 有 与 曲 菌 接触 的 职业 史 ; 名 有 上 述 临 床 症状 
和 义 线 改变 ; 加 下 镜 检 证 明 有 曲 菌 孢子 ， 多 次 培 
养 有 致 病 性 曲 菌 ;是 除外 肺结核 、 肺 脓肿 、 支 气管 
癌 、 支 气管 扩张 及 肺炎 等 疾病 ， 但 须 注 意 肺 曲靖 感 
染 也 常 与 上 述 疾病 并 存 ; 名 抗 真菌 药 治 疗 有 一 定 的 
疗效 。 

{3) 肺 新 型 隐 球 菌 病 ;新 型 隐 球 落 多 侵犯 脑 及 
脑膜 ， 其 次 为 肺 。 可 通过 血行 感染 全 身 播 肯 ， 使 多 
器 官 受害 。 本 病 常 首先 累及 肺 部 ， 继 而 侵犯 中 枢 神 
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经 系统 。 

肺 新 型 隐 球 菌 病 以 慢性 咳嗽 为 主要 症状 ， 咳 少 
量 粘 痰 或 血丝 疾 ， 常 伴 胸 壮 、 乏 力 。 如 有 广泛 性 感 
染 ， 则 出 现 肺 实 变 体征 。 须 与 肺结核 、 肺 类 支原体 
肺炎 相 区 别 。 本 病 可 侵犯 肺 的 任何 部 位 ， 单 侧 或 下 
侧 ， 局 限 性 或 广泛 性 。 很 少 侵犯 纵隔 及 胸壁 ， 与 放 
线 蓝 有 所 不 同 。 临 床上 被 诊 为 结核 、 肺 炎 的 病人 ， 
经 积极 治疗 症状 无 改善 ， 而 临床 上 又 未 能 排除 真菌 
感染 ， 则 须 作 痰 液 的 新 型 隐 球 菌 检查 。 

(4) 肺 毛 考 菌 病 ， 对 有 免疫 功能 缺陷 的 患者 ， 
出 现 呼 吸 道 症 状 时 ， 须 考虑 肺 按 基 菌 病 的 可 能 。 临 
床 与 X 线 表 现 均 无 特征 性 。 上 反复 作 羔 、 胸 液 等 检 
查 ， 必 要 时 作 肺 活检 ， 发 现 大 量 毛 稚 菌 ， 并 除外 其 
它 震 因 的 往 部 疾病 ， 即 可 确定 诊断 。 

5, 肺 放 线 菌 感染 

(1) 肺 如 卡 菌 病 ， 航 卡 菌 属 放 线 菌 属 。 自 从 续 
皮质 激素 与 免疫 抑制 剂 广泛 应 用 以 来 ， 本 病 有 增加 
的 趋势 。 大 多 数 初 发 于 肺 隆 ， 可 无 定 状 ， 但 省 有 上 咏 
喇 、 咳 并 、 略 血 、 脑 冯 等 呼吸 系统 症状 。 症 状 、 体 
征 及 外线 表现 无 特异 性 ， 易 发 生 血 行 播 贡 性 感染 。 
诊断 须根 据 患 者 致 病 请 因 、 临 床 及 X 线 表 现 ， 痰 、 
胸 液 或 血 培 养 中 证 明 有 奴 卡 菌 存在 ， 并 除外 其 它 原 
因 的 肺 部 病变 而 确定 之 。 

{2) 肺 放 线 菌 病 : 国内 较 少 见 ， 发 病 通常 徐 
缓 。 开 始 表现 为 支气管 炎症 状 ， 有 了 咳 喇 及 粘 痪 。 当 
感染 侵入 肺 部 引起 肺炎 时 ， 症 状 加 重 ， 咏 肤 痰 或 咯 
血 ， 伴 寒战 ， 发 热 。 临 床 表现 和 X 线 征 象 常 无 特 
异性 ， 故 不 易 早期 论断。 临床 疑 有 本 病 者 ， 应 作 有 
关 窒 查 ， 痰 液 中 或 胸腔 积 液 中 找到 “硫磺 颗粒 ”及 
培养 出 放 线 菌 则 可 确定 诊断 。 本 病 后 期 损害 肋骨 ， 
致 胸壁 肪 肿 及 胸壁 疗 管 形成 ， 此 时 诊断 较 易 。 

6. 肺 寄 生 虫 病 

(1) 肺 吸虫 病 ; 发 生 在 流行 地 区 ， 有 食 生 摆 或 
晴 师 史 。 清 蝴 咳 嗽 较 剧 ， 以 咳 出 果 殴 色 疾 为 特征 ， 
痰 量 多 少 不 等 ， 粘 翻 ， 可 有 特殊 自 味 。 痰 中 可 检 出 
入 吸虫 卵 。 

(2) 急性 血吸虫 病 : 流行 区 病人 人 接触 疫 水 后 ， 
由 于 内 虫 移行 肺 内 出 现 票 粒 样 阴 影 。 病 人 有 咳 哈 、 
气 促 、 发 热 、 肝 脾 肿 大 及 血 中 哮 酸 性 粒 细胞 增多 。 
缆 中 可 检 出 血吸虫 印 或 解 出 毛 蚁 。 

(3) 肺 包 虫 病 : 见于 我 国 西北 及 内 蒙 地 区 ， 无 
并 恬 症 时 自觉 症 状 不 明显 。 包 琳 胀 大 压迫 支气管 引 
起 狂 窑 、 肺 不 张 、 支 气管 扩张 时 ， 可 有 胸部 不 适 、 
咳嗽 、 咯 痰 及 气短 等 症状 。 包 襄 破 型 可 发 生 咯 血 ， 
如 合并 细菌 感 染 可 形成 肺腑 肿 。 胸 部 X 线 检查 在 


无 并 发 症 的 肺 包 虫 囊肿 ， 篆 呈 圆 形 或 卵 圆 形 阴影 ， 
边缘 清 果 ， 密 度 均 本， 如 继 发 感染 则 边缘 不 齐 。 包 
虫 抗原 皮 内 试验 及 补体 结合 试验 诊断 本 病 阳 性 率 可 
达 90% 以 上 。 酶 联 免疫 吸附 试验 诊断 本 病 的 敏感 
性 和 特异 性 均 高 。 国 内 报告 肺 包 虫 病 超声 诊断 符合 
率 达 88.21%; 而 CT 扫描 能 发 现 普通 胸 片 难以 显 
示 的 纵隔 隐匿 性 肿块 ， 还 能 帆 据 组 织 密 度 或 吝 减 作 
出 定性 诊断 ， 并 可 反映 子囊 的 存在 。 

根据 病人 启 住 在 疫 区 ， 狗 、 羊 接触 鸣 ， 上 述 化 
验 检查 ,和 线 摄 片 及 B 型 超声 检查 结果 常 可 作出 本 
病 的 诊断 。 

(4) 肺 阿 米 巴 病 ， 阿 米 巴 肺 脓肿 比较 少见 。 包 
由 阿 米 巴 肝 肤 肿 穿 破 横 肥 至 肺 所 引起 ， 脐 膜 也 同时 
累及 。 好 发 于 右 下 肺 。 病 人 就 诊 时 往往 以 爱 拖 、 咏 
嗽 、 咳 痿 、 右 下 胸痛 与 右 肩 放射 痛 为 主诉 。 体 检 有 
肝 脓 肿 栖 征 。 典 型 的 痰 呈 棕 神色 ， 对 本 病 的 诊断 有 
重要 音义 。 

肺 阿 米 巴 病 的 主要 诊断 依据 是 ， 中 肠 道 或 肝 阿 
米 巴 病 的 病史 ; 名 大 量 虚 型 的 棕 祸 色 羔 ， 部 分 可 检 
出 溶 组 织 阿 米 巴 注 养 体 ; 例 右 下 肺叶 病变 ， 以 及 在 
X 线 透视 下 右 甩 局 限 性 隆起 与 运动 减弱 ; 钱 对 灭 滴 
灵 治 疗 具 有 迅速 而 显著 的 疗效 。 

(5) 卡 氏 肺 森 虫 肺炎 : 卡 氏 肺 厢 虫 是 一 种 原 
虫 ， 主 要 侵犯 早产 儿 和 免疫 功能 缺陷 者 ， 导 致 条 件 
致 病 性 感染 。 病 变 绝 大 多 数 局 限于 肺 部 。 咳 喇 、 气 
促 等 呼吸 系 症状 虽 重 ， 但 肺 部 体征 其 少 。 淋 巴结 、 
肝 瞎 可 有 种 太 。 丫 及 支气管 肺泡 灌 洗 液 中 病原 体 阳性 
率 不 高 。 开 胸 活检 阳性 率 最 高 ， 可 达 95%， 但 并 
发 症 密 、 危 险 性 大 。 血 清 特 异性 免疫 学 检查 也 有 重 
要 诊断 价值 。 

7, 尘肺 ”以 砂 肺 、 石 棉 有 种 及 煤 肺 最 为 常见 。 
慢性 咏 喇 、 气 短 及 胸痛 为 常见 症状 。 早 期 多 干咳 ， 
晚期 咳嗽 加 重 、 亚 密 ， 有 肺 功能 损害 。 石 棉 肺 常 有 
胸膜 粘连 ， 咳 嗽 时 胸痛 明显 。 煤 肺 患 者 站 为 灰 黑 
色 。 综 滞 职 业 史 (接触 粉 生 的 性 质 、 成 分 、 流 度 和 
工龄 )、 临 床 表 现 及 肺 部 站 线 征 象 可 确定 论断。 

8. 热带 嘻 酸 性 粒 细胞 增多 症 ” 热 带 及 亚热带 
地 区 较 常见 ， 诊 断 主 要 依据 ， 中 长 期 阵 发 性 咳 喇 或 
哮喘 ， 多 半 于 夜间 发 作 或 加 剧 ; 国 嗜 酸性 粒 细 胞 计 
数 饮 对 值 增 移 ， 致 白细胞 总 数 增多 ; 针 X 线 胸 片 上 
有 肺 绞 理 增加 、 票 粒 样 点 状 阴影 、 咒 门 淋巴 结 肿 大 
等 征象 ; 国 海 群生 或 串 剂 治疗 有 良 效 。 本 病 与 支 气 
管 哮喘 上 鉴别 要 点 : 中 既往 无 哮喘 病史 和 家 族 忠 ; 外 
咳嗽 或 哮喘 发 作 与 气 收 变 化 无 明显 关系 ; 加 哺 玲 性 
粒 细胞 常 在 20% 以 上 ; 全 病情 迁延 ， 症 状 缓解 不 
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完全 ; 全 支气管 解 竣 剂 疗效 不 佳 ， 而 海 群生 或 肿 剂 
疗效 显著 。 吕 弗 琉 综合 征 也 有 咳嗽 、 哮 酸性 粒 细胞 
增多 ， 需 与 本 病 鉴 别 。 但 吕 弗 琉 综合 征 发 病 与 地 区 
无 关 ， 病 程 短 ， 咏 喇 较 轻 ， 无 牧 和 麻 巴 结 肿 大 ， 血 
障 酸 性 粒 细 胞 常 <20%， 胸 片 表 影 消散 快 ， 皮 质 激 
素 治 疗 有 效 等 特点 有 助 于 鉴别 诊断 。 

9, 特 发 性 弥漫 性 肺 间 质 纤维 化 ”病因 未 明 ， 
主要 临床 内 现 为 进行 性 气短 、 咳 嗽 与 咳 疗 ， 有 时 咯 
血 、 胸 痛 。 病 情 进行 性 加 重 则 出 现 发 绀 、 杆 状 指 ， 
可 并 发 肺 心病 。X 线 胸 片 显示 弥漫 性 肺 间 质 病变 ， 
肺 功能 检查 有 限制 性 通气 功能 障 得 。 肺 活检 所 见 为 
广泛 性 肺泡 间 质 浸润、 增 厚 和 纤维 化 。 诊 断 时 一 般 
先 作 纤 维 支 气管 镜 检 查 ， 和 失败 后 需 开 胸 活检 方 能 明 
确诊 断 。 

10. 肺 Wegener 肉芽 肿 本 病 少 见 ， 病 因 未 
明 。 起 病 常 隐 闭 ， 部 分 病例 有 上 呼吸 道 证 状 。 主 要 
表现 为 给 疡 性 咽炎 、 口 炎 与 舌 痰 ， 或 为 淹 损 害 ， 随 
后 出 现 肺 部 病变 。 严 重病 例 可 有 呼吸 困难 。 病 变 主 
要 累及 上 呼吸 道 和 肺 ， 但 肾脏 也 常 昧 及 ， 也 可 出 现 
皮肤 损害 与 皮下 结 节 形 成 。 如 病变 仅 丸 及 肺脏 ， 则 
须 开 胸 探 查 才能 明确 诊断 。 本 病 须 与 肺结核 、 结 节 
性 多 动脉 炎 、 结 节 病 、 了 肺癌 等 鉴别 。 

11. 肺泡 蛋白 说 着 症 罕见， 病因 未 明 。 发 病 
大 多 隐 费 ， 有 进行 性 气短 、 咳 嗽 、 咳 痰 ， 才 为 黄色 
稠 痰 ， 常 伴 胸 痛 、 乏 力 、 食 微 减 退 。 本 病 典型 的 
线 表 现 类 但 严重 的 肺 水 肿 。 部 分 病人 病情 晋 化 较 
快 ， 出 现 发 绀 、 寿 状 指 、 肺 气 有 种、 自发 性 气胸 、 肺 
功能 不 全 。 常 死 于 呼吸 功能 襄 竟 。 

由 于 本 病 的 临床 及 实验 室 输 查 无 特征 性 表现 ， 
病情 差异 甚大 ， 诊 断 有 来 于 肺 活 组 织 检查 。 有 人 认 
为 用 痰 沉淀 必 切 片 检查 ， 发 现 羔 中 有 PAS 反应 阳 
性 的 蛋白 性 物质 及 隔 细胞 等 ， 则 可 以 确诊 。 

12. 胆 疾 杖 肺炎” 少见， 起 病 和 病情 经 过 均 组 
慢 。 临 床 表现 有 发 热 、 咳 嗽 、 咳 疫 、 了 胸痛 、 咯 血 等 
症状 。X 线 胸 片 可 有 肺 实质 阴影 或 贺 形 去 状 阴影 ， 
易 被 误诊 为 肺癌 或 肺结核 瘤 。CT 扫描 对 提示 诊断 
有 价值 ， 因 CT 能 敏感 地 辨别 脂肪 对 和 线 特 异性 吸 
收 的 特性 。 肺 钥 织 活检 可 见 肺 沪 森 、 肺 泡 腔 内 充满 
大 量 泡 沫 细胞 【本 病 的 特征 )、 以 及 肺 间 质 类 证 ， 
上 述 改 变 有 助 于 确定 诊断 。 

(四 ) 心 往 疾病 

1. 肺 淤血 ” 喀 嗽 及 呼吸 困难 是 左 心 衷 竟 所 致 
肺 旗 血 的 早期 症状 。 先 有 持续 性 干咳 ， 后 有 浆液 性 
痪 、 血 泡 疾 ， 客 在 夜间 平 卧 及 活动 后 加 剧 ， 狱 内 党 
见 志 力 豪 竭 细胞 。 和 紫绀 、 心 腑 体征 、 肺 底细 湿 罗 音 
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及 和 线 征象 有 助 于 诊断 。 

2. 肺 水 肿 ”病人 有 心脏 穴 病 忠 ， 因 心 功能 不 
全 或 快速 静脉 补液 过 量 引 起 。 起 病 急 ， 连 续 咳嗽 、 
咯 出 粉红 泡沫 样 病 ， 夜 间 发 作 性 呼吸 困难 ， 双 肺 底 
可 阅 及 湿性 罗 音 ， 范 围 迅速 扩大 ， 以 致 全 肺 均 被 粗 
大 的 水 泡 音 所 掩盖 。 痰 镜 检 可 见 心力 豪 章 细胞 。 

3. 心包 炎 与 心包 积 液 ”由 于 迷走 神经 的 心 枝 
受 刺激 而 引起 于 咳 ， 也 可 因 喉 返 神 经 受 压 引起 咳 
嗽 。 诊 断 依赖 心脏 体征 及 XX 线 检查 。 

{五 ) 纵隔 疾病 

1. 主动 驴 瘤 、 纵 隔 肿 瘤 及 胸骨 后 甲状 腺 肿 
均 可 压迫 气管 引起 降 发 性 干咳 ， 咳 喇 带 有 金属 音 ， 
可 有 胸骨 上 端 疼 痛 ， 晨 起 、 体 位 改变 时 咳嗽 加 剧 ， 
且 可 有 了 吸 气 性 蝉 鸣 。 病 史 、X 线 检查 及 CT 检查 有 
助 于 诊断 。 

2, 结核 纵隔 谭 巴 结 结核 及 肺 门 淋巴 结 结核 
可 下 迫 支气管 引起 咳嗽 ， 蛋 可 有 里 鸣 ， 多 见于 黑 幼 
儿 及 青少年 。 诊 断 主要 依靠 X 线 胸 片 检查 及 阳性 
的 结核 菌 紊 试验 。 

(六 ) 其 它 

1. 且 肿 ” 肝 胀 肿 、 胎 下 脓肿 等 可 刺激 脑 腹 引 
起 咳嗽 。 若 睛 肿 穿 入 胸腔 和 肺 实质 形成 支气管 瘘 
时 ， 可 有 大 量 棕 色 脓 痰 突然 培 出 。 

2. 异物 异物 吸入 呼吸 道 后 可 发 生 剧 烈 咳 嗽 、 
呼吸 困难 与 紫绀 。 喉 部 异物 可 发 生 连 续 或 阵 发 性 咏 
呵 、 志 晰 和 失 音 。 异 物 位 于 气管 时 病人 有 严重 呼吸 
困难 、 紫 绀 和 剧 咳 。 异 物 位 于 支气管 ， 并 完全 阻塞 
时 发 生 肺 不 张 ， 部 分 阻塞 时 则 吸 气 存 嘴 鸣 。 通 过 病 
中 、 伍 征 、X 线 检查 与 支气管 镜 检 查 可 明确 诊断 。 

3. 药物 性 咳嗽 ”如 血管 紧张 素 转 化 酶 抑制 剂 
卡 托 普 利 、 依 那 普 利 等 可 引起 部 分 病人 咳嗽 ， 有 文 
献 报 道 其 发 生 率 高 达 15.4%。 过 为 干咳 ， 腹 上 或 
仰卧 位 时 加 重 。 咳 喇 在 服药 后 24 小 时 至 数 月 内 发 
作 ， 治 疗 期 间 可 持 绪 存在 ， 停 药 后 数 日 症状 可 消 
失 。 更 换 另 一 种 血管 紧张 素 转 化 酶 抑制 剂 或 再 用 原 
来 药物 治疗 ， 可 导致 咳 喇 复 发 。 咳 嗽 反应 似 与 剂量 
无 关 ， 妇 性 较 男 性 志 见 ， 依 那 普 利 发 生 率 较 卡 托 普 
利 高 。 发 生机 制 目 前 尚 不 清楚 ， 推 测 可 能 与 血管 紧 
张 素 转化 酶 降解 产物 如 绥 激 及 和 PP 物质 的 积 茵 有 
关 。 

4. 过 敏 性 疾病 枯草 热 可 有 咳嗽 、 喷 嘲 、 硫 
涕 ， 痰 与 血 中 嗜 酸性 粒 细胞 增 包 。 

5. 习惯 性 咳嗽 ” 息 者 一 般 情 况 良好 ， 客 观 上 
无 病理 状态 。 








( 吴 为 群 ” 容 中 生 ) 
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第 二 节 咯 血 


一 、 咯 血 的 诊断 

喉 部 以 下 的 呼吸 道 出 血 ， 经 口腔 只 出 ， 称 为 咯 
血 《hemoptysis}。 口 腔 、 上 滤 腔 和 .上 消化 道 的 出 血 有 
时 易 与 咯血 混 清 。 上 鼻腔 出 血 多 从 前 鼻孔 流出 ， 并 常 
在 熏 中 隔 前 下 方 可 发 现 出 血 灶 ， 诊 断 较 易 。 有 时 鼻 
后 部 的 出 血 量 较 多 ， 而 易 误 诊 为 咯血 ; 如 见 血 液 从 
后 又 孔 沿 曙 时 下 流 ， 用 大 咽 镜 检 查 可 以 确诊 。 

呕血 (hematemesis) 为 上 消化 道 出 血 ， 经 口腔 
哎 出 ， 出 血 灶 密 位 于 食管 、 角 及 十 二 指 肠 。 噶 血 和 和 
呕 粤 可 根据 下 列 情 况 加 以 区 分 :呕血 , 血 是 呕 出 的 ， 


一 


~ 


Le 


上 


Eh 


上 


=- 


[= 


有 恶心 感 , 血 大 都 呈 酸 性 , 色 多 障 红 或 血 啡 济 样 , 可 
混 有 食 牺 , 易 凝 成 块 状 , 哎 血 后 数 天 内 常 排 黑 便 , 惠 
者 常 有 骨 病 或 肝病 病史 。 咯 血 , 血 是 咯 出 的 , 有 喉 痒 
感 , 血 呈 弦 碱 性 , 泡沫 状 , 色 鲜红 , 常 混 有 疼 液 , 咯血 
后 数 天 内 仍 常 略 出 血 羡 ,患者 通常 有 上 肺脏 病 或 心脏 
病 病 史 。 区 别 略 血 和 呕血 一 般 不 难 ,但 如 患者 出 血 
急骤 , 重 多 或 病史 诉说 不 清 时 , 有 了 时 鉴别 并 不 容易 ; 
因此 应 详 细 询 问 有 关 病 史 , 作 细 致 的 体格 检查 和 有 
关 器 械 检 查 , 及 时 作出 诊断 。 

如 咯血 已 被 肯定 ， 须 进一步 探索 其 原因 。 引 起 
咯血 的 袜 病 繁多 ， 最 常见 的 疾病 是 肺结核、 支气管 
扩张 、 肺 有 箭 有 种、 支气管 灵 。 此 外 肺 寄 生 虫 病 、 支 气 
管 结石 、 心 血管 疾病 【特别 是 二 尖 辩 狭 窗 )、 结 弹 
组 织 病 、 匆 端 和 螺旋 体 病 等 也 可 引起 咯血 (参见 表 2- 
3.1)。 


表 23-1 咯血 病因 的 分 类 


单 地 的 陷 男 


江 关 喝 型 加 湖 "“ 


湖泊 


渐 部 加 覆 情 诗 可 加 要 测 诈 卓 症 
外 ~、 


“′ 席 压 吾 ′ 萌 昂 硬 前 一 省 妆 音 


咯血 伴 其 他 
部 位 的 出 血 


” 当 市 目 中 加” 具有 站 
中 1 


站 
沸 


如 咯血 量 较 大 , 应 即 采 取 急 救 措施 ,并 尽早 确定 
出 血 的 部 位 。 当 和 X 线 检查 的 条 件 未 具备 时 , 可 应 用 
听诊 法 以 确定 之 。 如 咯血 开始 时 一 侧 肺 部 呼吸 音 城 
弱 或 (及 ) 出 现 湿 罗 音 , 而 对 侧 肺 野 呼吸 音 良 好 , 常 提 
示 出 血 即 在 该 人 出。 气管 和 支气管 疾病 所 致 出 血 , 全 
身 症状 一 般 不 严重 , 胸部 X 线 检查 基本 正常 , 或 仅 
有 肺 纹理 增 粗 ; 肺 部 病变 所 致 出 血 ,多 有 比较 明显 的 
全 身 症 状 ,X 线 检查 常 发 现 病变 阴影 。 

对 咯血 患者 应 进行 下 列 各 项 检查 : 

(一 ) 病史 

须 询 问 出 血 为 初次 卸 多 次 。 如 为 多 次 。 与 以 往 
有 无 不 同 。 儿 童 少年 慢性 咳嗽 伴 小 量 咯 血 与 低 色 紊 
性 贫血 ， 须 注意 特 发 性 肺 售 铁 血 黄 素 沉 着 是 。 青 壮 
年 略 血 密 注 意 肺结核 、 支 气管 扩张 、 肺 囊肿 等 疾 
病 ; 中 年 以 上 应 警惕 支气管 冶 的 可 能 性 。 细 致 观察 
覆 血 的 量 、 额 色 、 是 否 带 儿 ， 以 此 询问 伴随 症状 如 
发 热 、 胸 痛 、 咳 嗽 、 痰 量 等 。 在 个 人 史 中 须 注意 结 


第 三 章 ” 呼吸 和 循环 系统 症状 147 





核 病 接 触 忠 、 多 年 吸烟 史 、 职 业 性 粉尘 接 舰 史 、 生 
食 螃 盘 与 尹 帖 史 、 月 经 虫 等 。 吵 血 伴 陀 咳 常 多 于 支 
气管 瘤 、 和 肺炎 支原体 肺炎 。 咯 血 伴 脑 痛 儿 见于 太 叶 
性 肺炎 、 肺 神 塞 。 踢 脓 血 丫 见于 肺 脓肿 。 大 量 佛 血 
每 由 于 空洞 型 肺结核 、 支 气管 扩张 、 动 脉 瘤 玻 裂 所 
致 。 对 咯血 患者 还 须 了 解 有 无 其 他 部 位 的 出 血 ， 如 
国内 交 献 报告 ， 无 黄 痊 型 物 端 螺旋 体 病 也 有 引起 致 
命 的 太 咯 血 者 。 

{二 】 体格 检查 

进行 性 肺结核 与 肺癌 患者 常 有 明显 的 体重 减 
轻 ， 而 支气管 扩张 患者 ， 昌 反复 咯血 而 全 身 情 况 往 
往 较 好 。 有 些 慢 性 心 、 肺 效 病 可 并 发 标 状 指 【 幅 )。 
对 咯血 患者 诬 作 细致 与 反复 的 胸部 检查 ， 并 注意 有 
无 全 身 其 它 部 位 的 出 血 表 现 。 

三 ) X 线 检查 

对 每 一 赂 血 患 者 均 应 作 和 线 检查 。 如 基线 透 
视 未 能 确定 诊断 ， 应 作 胸 部 平 片 、 体 层 摄 片 或 支 气 
管 造影 等 协助 诊断 。 

(四 ) 妊 维 支 气 短 镜 检查 

原因 未 明 的 咯血 而 忒 线 平 片 阴性 或 阳性 圭 ， 
应 考虑 纤维 支气管 镜 检 查 ， 可 发 现 气管 与 支气管 粘 
腊 的 非特 异性 渍 痛 、 帖 民 下 层 静 及 曲张、 结核 病 
让、 肿瘤 等 病变 ， 并 可 在 直 视 下 作 病 理 活 组 织 和 病 
原 体 检查 。 

{五 )】 CT 检查 

能 发 现 肺 内 细小 的 出 血 病灶 和 隧 做 性 病 广 ， 且 
汐 非 侵入 性 必 查 ， 易 为 患者 接受 ， 助 于 病因 未 明 


痰 检查 有 助 于 发 现 结核 杆菌 、 真 菌 、 效 细胞 ， 
心力 衰 将 细胞 、 肺 吸虫 稣 等 。 出 链 时 间 、 上 凝血 时 
间 、 凝 血 酶 原 时 间 、 血 小 板 计数 等 检查 ， 有 助 于 出 
自 性 疾病 的 诊断 。 红 细胞 计数 与 血红 蛋白 测定 ， 可 
推断 出 血 的 程度 。 血 中 嘲 酸 粒 细 胞 增多 ， 提 示 寄 咎 
虫 病 的 可 能 性 。 

(七 ) 其 他 检查 

先天 性 心脏 病 诊 断 往往 借助 超声 心动 图 和 右 心 
导管 愉 查 。 经 皮 作 肺 穿刺 活检 是 对 肺 占 位 性 变 病因 
诊断 的 一 项 有 用 的 检查 ， 宜 在 CT 导向 下 施行 ， 

临床 上 无 异常 肺 部 X 线 征 的 咯血 病 何 颇 不 少 
见 ， 诊 断 可 致 困难 ， 基 主要 原因 可 能 为 : 中 气管 或 
大 支气管 的 非特 异性 疾病 ， 一 般 表 现 为 小 量 咯血 或 
血 疾 ， 支 气管 镜 检 查 可 以 发 现 。 图 气管 或 支气管 的 
静脉 曲张 ， 多 见于 石上 叶 支 气管 开口 处 或 隆 突 部 
位 ， 常 引起 太 政 和 面 ， 无 疾 ， 可 经 支气管 镜 检 查 而 发 
更。 财 肺 动静 哑 准 、 支 气管 小 动脉 消 样 硬化 破裂 ， 
肺 动 静脉 冶 破 裂 。 电 小 块 肺 栓塞 ， 常 不 易 发 更， 一 
般 有 心脏 病 、 静 肪 血栓 形成 、 外 伤 史 或 处 于 产 构 期 
病史 。 鲜 钧 周 、 曙 虫 师 、 血 吸虫 毛 晴 游 物 肺 内 引起 
咯血 。 命 早期 支气管 肿瘤 ， 轻 度 支 气管 扩张 ， 支 气 
管内 膜 结核 ， 肺 结核 早期 等 。 自 纤维 支气管 镜 发 明 
以 来 ， 结 合 X 线 检 查 大 大 提高 咯血 病因 的 确诊 率 ， 
国内 一 组 917 例 经 X 线 与 纤 支 镜 检 查 确 定 的 咯血 
病因 如 囊 2-3-2 所 示 。 

咯血 量 太 小 的 标准 尚 无 明显 的 规定 ， 但 一 般 认 
为 安 S0mi/d 者 为 小 量 咯 自 ; 51 一 100ml/qd 者 为 中 等 

















咯血 的 诊断 。 量 咯 血 ; >100mlyd 者 为 大 量 咯血 。 
六 ) 化 验 检查 据 表 2-3-2 所 示 , 有 部 分 咯血 患者 虽 经 义 线 与 
素 2-3-3 917 例 咯血 的 病因 分 析 (X 线 诊断 与 纤 支 镜 诊 断 比 较 ) 
好 变 愧 内 坦 结 果 
和 总 诊断 网 数 
炎症 堵 核 喜 扩 食性 痢 涵 性 融 正常 
需 不 张 76 12 64 
阳 塞 性 肺 尖 113 27 1 85 
块 状 阴 虽 127 37 8 2 3 77 
球形 病灶 13 了 3 了 
属 限 性 温润 114 48 37 1 28 
局 限 性 香气 肿 6 4 2 
支 气 营 病 亚 340 263 24 37 2 14 
生 虑 炎 * 8 4 1 3 
肺 肤 有 种 * 5 5 
正常 115 1 1 37 35 
例 数 917 404 75 和 6 317 75 


% 100.0 
* 茎 有 临床 表现 公有 XX 线 表现 
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纤 支 镜 检 查 ， 仍 未 能 发 现 阳性 结果 ， 且 患者 亦 无 引 
起 咯血 的 全 身 性 疾病 ; 此 类 吵 血 可 称 为 特 发 性 哮 
血 。 但 仍 有 可 能 在 以 后 随 诊 中 ， 在 这 类 “ 特 改 性 咯 
血 ” 患 者 的 一 部 分 人 中 可 检 出 呼吸 系 疾病 。 

国内 曾 有 报告 一 组 390 例 胸 片 无 明显 异常 的 吻 
血 患 者 ， 作 纤维 支气管 镑 检查 ， 结 果 发 现 肺癌 16 
例 (4.1% )、 支 气管 内 膜 结核 2 例 、 支 气管 腺 瘤 1 
语 ， 支 气管 琳 性 静 号 曲张 出 血 1 例 。 作 者 认为 咯血 
患者 40 窗 以 上 ， 吸 烟 指数 {吸烟 年 限 x 每 天 吸烟 
支 数 )> 400 ， 略 血 时 间 长 ， 且 为 疼 血 而 非 纯 咯血 
者 ， 尤 须 警惕 肿瘤 的 可 能 性 。 

二 、 引 起 咯血 的 疾病 

{一 } 支气管 疾病 

咯血 患者 而 X 钱 胸 片 无 阳性 病征 ， 则 出 血 可 
能 来 自 支气管 病灶 。 

1. 慢性 支气管 类 ”慢性 支气管 炎 患 者 有 时 也 
可 咯血 ， 一 般 为 小 量 或 羔 中 带 血 ， 通 常 不 闫 特殊 党 
疗 ， 在 数 天 之 内 自行 停止 ,但 又 易于 再 发 。 如 出 血 
为 大 量 ,， 医 生 应 注意 其 他 原因 。 本 病 的 咯血 与 支 气 
管 炎症 加 剧 有 一 定 的 关系 ，— 故 咯血 前 常 有 病情 加 重 
的 表现 。 慢 性 支气管 炎 患 者 发 生 持 续 的 小 量 咯 迎 
时 ， 须 小 心 寻找 其 他 原因 ， 特 别 是 支气管 瘤 。 

2. 非 结 核 性 支气管 扩张 ”咯血 是 非 结 核 性 支 
气管 扩张 的 常见 症状 ， 文 献 报告 约 90% 串 者 有 不 
同 程度 的 咯血 ， 并 作为 提示 诊断 的 线索 。 喀 血 可 能 
在 童年 即 开始 ， 常 有 桂 状 指 〔〈 幅 )。 

些 病 的 咯血 有 两 种 不 同 表 现 ， 

{1) 小 量 咯血 在 经 常 有 慢性 咳嗽 、 腑 立 较 包 
情况 下 ， 同 时 有 小 晤 咯血 ; 有 时 在 咯血 前 先 有 一 段 
咳嗽 较 重 的 感染 阶段 。 因 感染 ， 支 气管 内 肉芽 组 织 
充血 及 损伤 小 血管 而 导致 咯血 。 

{2) 大 咯血 由 于 支气管 让 炎症 性 变 ， 血 管 弹 
性 纤维 被 破坏 ， 管 壁 厘 萍 不 均 或 形成 假 血 管 痪 ， 加 
以 炎症 影响 ， 易 破裂 引起 大 咯血 。 血 量 每 次 达 
300 一 500ml 以 上 ， 色 鲜红 ， 常 骤然 止血 {三 此 种 
出 血 常 来 自 支气管 动脉 系统 ， 压 力 高 ， 而 动脉 血管 
壁 弹 性 好 ， 收 缩 力 强 ， 交 可 较 快 止血 )。 

非 结 核 性 支气管 扩张 可 分 为 原 发 性 与 继 发 性 。 
继 发 性 者 瑟 由 于 支气管 内 或 支气管 外 阻塞 ， 引 起 支 
气管 腔 与 支气管 壁 的 感染 ， 从 而 损害 支气管 整 的 各 
层 组 织 所 引起 。 原 发 性 支气管 扩张 则 无 明显 的 引起 
支气管 阻塞 的 因素 ， 但 多 数 有 肺炎 病史 ， 特 别 是 麻 
壮 、 百 日 咏 、 流 感 等 所 继 发 的 支气管 性 肺炎 。 

患者 病程 虽 长 ， 但 全 身 情况 比较 良好 。 咳 喇 和 





咯 六 也 为 常 有 的 症状 。 咳 嗽 和 咯 痰 常 与 体位 改变 有 
关 ， 如 在 展 起 或 四 床 后 咳嗽 加 剧 ， 咯 羔 增 多 。 羔 量 
可 为 大 量 ， 每 天 达 数 百 毫升 {湿性 型 )。 立 液 静 置 
后 可 分 为 三 屋 ， 上 层 为 泡 染 状 粘液 ， 中 层 为 较 清 的 
整流 下 层 鸭 腑 液 及 细胞 碎 悄 沉 汗 。 有 些 患 者 痰 重 
其 少 (和 干 性 型 };， 如 合并 感染 ， 痰 量 随 之 增多 ， 并 
有 发 热 、 咯 血 等 。 

支气管 扩张 的 好 发 部 位 是 下 肺 ， 以 左下 吓 较 右 
下 叶 为 密 见 ， 早 儿 累 及 下 叶 基 底 支 。 病 挛 部 位 出 现 
呼吸 音 减 胖 和 湿性 罗 音 ， 位 置 相 当 固 定 ， 体 征 所 在 
的 范围 常 能 提示 病变 范围 的 大 小 。 

区 线 胸 部 平 片 愉 查 不 易 确 座 本 病 。 国 内 一 组 
84 例 非 结核 性 支气管 扩张 中 ， 只 173 病例 在 XX 线 
平 片上 有 极 少 的 征象 ， 基 至 没有 尾 何 改变 。X 线 平 
片 检查 对 排除 慢性 肺 脓肿 及 慢性 纤维 空洞 型 肺结核 
烃 有 帮助 。 如 患者 有 支气管 扩张 的 临床 表现 ， 冬 线 
胸 片 又 显示 一 例 或 双 侧 下 肺 纹 理 增 粗 、 春 乱 以 及 里 
窝 状 小 透明 区 ， 或 见 有 小 平面 旭 支 气管 扩张 的 可 能 
性 最 大 ， 支 气管 造影 检查 可 确定 诊断 ， 并 对 明确 病 
蛮 部 位 及 决定 治疗 方案 有 重要 意义 。 在 进行 支气管 
造影 前 ， 应 作 痰 结核 菌 检 查 ， 以 除外 结核 性 支气管 
扩张 。 

全 内 脏 转 位 、 支 气管 扩张 、 鼻 赛 病变 三 联 征 ， 
又 称 Kartagener 综合 征 ， 国 内 有 少数 病例 报告 。 此 
综合 征 有 咳嗽 、 咯 疼 、 咯 血 等 症状。 咯血 可 从 童年 
开始 ， 反 复发 作 ， 量 不 密 。 

3. 结核 性 支气管 扩张 ”国内 一 组 64 傅 中 ， 发 
病 大 密 在 30 鹤 以 上 。90% 有 咯血 【 痰 中 带 血 或 大 
量 踢 血 )。 惧 患部 位 大 都 在 两 肺 上 叶 ， 尤 以 右上 时 
的 后 支 、 左 上 叶 的 尖 下 支 为 多 见 。 

结核 性 支气管 扩张 的 症状 视 肺 内 结核 病 放 的 情 
襄 而 定 ， 如 肺结核 病 变 不 严重 ， 则 可 无 明显 全 身 症 
状 ， 在 听诊 方面 或 可 听 到 一 些 干 、 诠 罗 音 。 在 其 
线 脑 片上 显示 病 考 似 已 硬结 ， 而 患者 仍 有 或 多 或 少 
的 咯血 ， 许 考虑 结核 性 支气管 扩张 的 可 能 性 。 

结核 性 支气管 扩张 与 非 结核 性 支气管 扩张 ， 可 
根据 支气管 造影 以 区 别 之 《 表 2-3.3)。 

4, 支气管 内 膜 结核 患者 下 列 情 况 提示 有 支 
气管 内 膜 结核 的 可 能 : 中 反复 小 量 咯 血 或 血 损 而 义 
线 胸 片 未 见 明 显 病 变 者 ; 人 @ 药 物 难以 控制 的 刺 巩 性 
咳嗽 ; 命 有 了 喘 鸣 音 ; 起 有 不 同 程度 的 呼吸 困难 而 不 
能 用 肺 实 质变 病 解 释 者 ; 蚁 肺 无 明显 病变 而 痰 结核 
菌 灰 为 阳性 ; 人 @ 肺 内 有 新 播 散 病 灶 而 不 能 以 其 它 原 
因 解 释 ; 饲 肺结核 并 发 肺 不 张 ; 时 某 些 肺 野 空洞， 
在 蓝 陷 疗法 后 产生 的 张力 性 空 镁 ;空调 时 大 时 小 ; 
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表 2-3.3 结核 性 支气管 扩张 与 非 结核 性 支气管 扩张 的 鉴别 
千 核 性 支气管 扩张 非 结核 性 次 学 览 扩 张 
发 病 基 出 发 生 在 肺 结 校 的 基础 上 是 支气管 壁 深 部 和 肺 部 北 胺 性 感染 的 后 通 症 
发 病 年 内 名 不 30 守 以 上 多 在 30 区 以 下 
病灶 分 市 大 部 发 生 在 两 病 上 叶 多 见于 下 时 基 底 支 
病灶 部 位 太 都 限于 支气管 近 前 273 处 可 坤 展 至 及 这 如 
造影 显 最 条 呈 柱状 扩张 ， 扩 张 的 远 请 常 呈 三 角形 或 锦 角 多 皇 要 状 扩张 ， 扩 张 的 这 谢 皇 钝 角 或 应 状 
死 中 堵 标 菌 常 为 阳性 阴性 


出 现 圆 形 、 薄 鉴 空调 ; 肺 门 附近 的 空洞 等 。 

支气管 内 赐 结 核 一 般 为 继 发 性 ， 诛 发 性 者 罕 
见 ， 患 者 太 多 有 咯血， 其 他 常见 症状 为 阵 发 性 剧烈 
咳嗽 、 喘 鸣 、 阵 发 性 呼吸 困难 等 。 有 时 轻 度 动作 即 
可 引起 呼吸 困难 与 紫绀 。 如 发 生 支气管 阻塞 ， 则 引 [ 
起 突然 的 发 热 、 痰 量 威 少 ， 而 阻 蹇 解除 后 痰 量 突 然 
增加 ， 体 温 也 下 降 。 

支气管 内 膜 结核 是 发 生 于 气管 、 支 气管 粘膜 或 
粘膜 下 层 的 结核 病变 。 据 国内 报告 ， 玉 结核 台 并 支 
气管 内 腊 结 较 者 占 23,6% 一 57,1%。 息 者 以 青 壮 
年 为 多 ， 文 献 报 告 女性 钦 患 多 于 男性 ， 常 发 生 于 慢 
性 纤维 空洞 型 肺结核 、 慢 性 血行 播 敬 性 肺结核 、 支 
气管 淋巴 结 结核 、 浸 润 型 肺结核 及 结核 性 肺炎 等 基 
础 之 上 。 

支气管 内 膜 结核 的 确诊 须 依 靠 支 气管 镜 检 查 。 
如 临床 症状 典型 ， 昌 支气管 镜 检 查 阴 性 ， 也 不 能 除 
外 此 病 的 存在 。 

5. 支气管 结石 ”本 病 的 特点 为 反复 咯血 ， 而 
肺 部 除 有 和 钙 盐 沉积 之 外 ， 无 其 他 原因 可 解释。 患 首 
或 曾 有 坊 出 结石 忠 。 咯 血 通 常 为 小 是， 但 有 些 患 着 
可 有 大 咯血 。 线 检查 发 现 有 支气管 结石 阴影 ， 以 
右 中 时 根部 较 多 多， 结石 远 端 可 发 现 有 阻塞 性 晨 不 
张 或 肺 部 感染 ， 支 气管 造影 可 见 支 气管 蛆 塞 远 端 有 
钙化 影 。 支 气管 镜 检 查 对 诊断 也 可 有 帮助 。 支 气管 
结 右 常 由 肺结核 病灶 钙化 引起 。X 线 胸 片 上 如 炎症 
病变 相应 部 位 有 辐 化 结 节 ， 在 炎症 消退 后 而 咯血 不 
断 者 ， 则 支气管 结石 的 可 能 性 甚大 。 

据 国内 一 组 20 例 报 告 中 ， 以 咯血 为 主要 症状 
者 占 95%， 其 中 威胁 生命 的 大 咯血 占 40%。 误 诊 
率 60% 。 并 发 症 多 【85% )， 为 肺 不 张 与 支气管 扩 
张 、 阻 塞 性 种 类 等 。 但 手术 治疗 效果 好 。X 线 断 层 
摄 片 和 纤维 支气管 镜 检 等 综合 检查 对 诊断 帮助 其 
大 。 

6. 吉 气 答 净 [ 诛 发 性 肺癌 ) 本 病 关 多 累及 中 
年 以 上 男性 ， 文 献 报告 有 了 咯血 者 占 50% ~ 70%， 
国内 一 组 141 俩 中 ， 第 一 个 月 内 出 现 咯血 者 有 
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38.3% 。 中 心 型 肺 闻 较 周围 型 肺 冶 易 引起 咯血 。 妆 
组 织 内 小 看 管 较 多 ， 患 者 又 常 有 刺激 性 咳嗽 ， 易 引 
起 癌 组 织 损 履 而 致 出 血 。 其 特点 是 小 量 咯血 多 见 ， 
而 大 量 咯血 少见 。 间 断 的 或 持续 的 小 量 咯 血 ， 对 提 
示 此 病 的 诊断 有 重要 意义 。 瘘 中 可 混 有 小 颗粒 状 灰 
白色 崩 沼 组织， 其 中 较 易 找 到 癌 细 胞 。 网 部 义 线 
平 片 与 CT 可 发 现 病 灶 ， 后 者 诊断 帮助 尤 大 。 

7. 良性 支气管 瘤 ”全身 情 况 良 好 的 中 年 患 老 
有 反复 的 小 量 咯 血 或 羔 中 带 和 应 ， 或 类 似 哮 蟒 发 作 ， 
或 萎 次 发 作 的 呼吸 道 阻塞 及 感染 症状 ， 应 考 虚 此 病 
的 可 能 。 良 性 支气管 瘤 少见 ， 发 病 多 在 3 一 40 罗 
之 间 。 由 于 种 瘤 生 长 缓慢 ， 蛋 床 症 状 可 延续 多 年 。 
早期 可 无 症状 ， 或 仅 有 气喘 、 和 干咳。 有 的 甚至 被 误 
诊 为 支气管 百 喘 。 肿 瘤 逐 渐 增 大 而 堵塞 支气管 时 ， 
可 发 生 相 应 闹 叶 的 肺 不 张 ， 并 在 肿瘤 的 远 侧 发 生 感 
染 与 支气管 扩张 。X 线 体 层 照 片 及 支气管 造影 ， 可 
了 解 较 大 的 支气管 内 肿瘤 的 范围 及 部 位 ， 气 道 阻塞 
情况 及 继 发 性 支气管 扩张 ， 对 诊断 有 重要 帮助 。 由 
于 良性 痛 多 发 生 于 较 大 的 支气管 内 ， 支 气管 镇 检查 
的 检 出 率 可 达 80% 一 90%。 

良性 支气管 瘤 有 逐 瘤 、 平 滑 肌 痛 、 乳 头 状 瘤 
等 ， 此 外 更 罕见 的 有 纤维 痛 、 软 骨 瘤 、 脂 盘 瘤 等 。 
其 中 腺 瘤 比 较 多 见 ， 典 型 X 线 征 为 肺 门 附近 有 圆 
形 或 类 图 形 阴 影 ， 密 度 均 名 一 致 ， 边 缘 锐利 ，CT 
扫描 也 身 于 发 现 。 由 于 多 数 腺 况 位 于 主 支气管 或 肺 
叶 支 气管 内 ， 纤 维 支气管 镜 活 检 能 作出 病理 学 诊 
断 ， 痰 细胞 学 检查 帮助 不 大 。 

(二) 肺 部 疾病 

咯血 惠 者 而 X 线 胸 片 或 CT 有 阳性 病征 ， 则 出 
血 大 致 由 于 肺 部 疾病 。 

1. 香 结 核 ”咯血 是 肺结核 种 者 常见 的 症状 ， 
且 常 为 提示 此 病 座 断 的 线索 。 蜡 血 量 可 儿 可 少 ， 包 
者 一 次 可 达 500m[ 雇 上 ， 少 则 仅 为 痰 中 带 站 。 血 色 
鲜红 。 噬 血 与 结核 病变 的 类 型 有 一 定 关 系 ， 多 见 二 
浸润 型 肺结核 慢性 纤维 空洞 型 肺结核 、 结 核 性 肺 
炎 ， 而 少见 于 原 发 性 综合 征 和 急性 血行 播 散 性 肺 结 
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核 。 上风 血 程度 并 不 一 定 与 病灶 大小 成 比例 ， 小 的 病 
灶 可 有 较 多 的 咯血 ， 而 病灶 广泛 的 反 可 无 咯血 。 出 
血 量 常 和 血管 损害 程度 有 头 。 血 管 壁 渗透 性 增高 所 
致 的 咯血 ， 出 馆 量 少 但 持续 时 间 较 长 ， 而 小 血管 的 
破裂 则 多 引起 小 量 出 血 ， 这 多 由 于 慢性 活动 性 肺 结 
核 所 致 。 大 咯血 多 为 肺动脉 分 支 破损 所 致 ， 其 中 以 
室 涧 内 形成 的 动脉 瘤 破 裂 所 致 的 大 咯血 为 放 ， 此 类 
出 血 来 势 其 急 ， 每 由 于 洞 辟 纤维 化 ， 不 易 收缩 止 
出 ， 或 血 眸 块 虽 能 填 骞 宝 洞 压迫 血管 暂时 止血 ， 但 
又 可 因 血 块 溶解 而 再 次 出 血 。 

肺结核 虚 者 以 珀 壮年 占 太 多数， 不 少 患 者 以 咯 
血 为 初 发 症状 而 就 诊 。 咯 血 之 后 常 有 发 热 。 是 由 于 
病灶 播 散 及 病灶 发 展 所 致 。 患 者 常 同时 出 现 乏力 、 
食欲 不 振 、 体 重 减轻 、 午 后 潮 热 、 盗 汗 、 脉 快 和 心 
惨 等 全 身 中 毒 症 状 。 

肺结核 的 诊断 主要 依 千 症状、 体征、 和 线 和 羔 
结核 菌 检查 。 如 在 青 壮年 人 一 侧 肺 尖 部 经 常 听 到 响 
性 小 座 性 罗 音 ， 又 有 工 述 全 身 性 中 毒 症 状 ， 则 支持 
活动 性 肺结核 的 诊断 。X 线 胶 部 检查 通常 能 确定 
病灶 的 存在 、 性 质 及 范围 因此， 定期 进行 X 
线 检查 能 及 时 发 现 早期 病灶 ， 并 有 助 于 早期 治 
疗 。 

痰 结核 菌 检查 阳性 可 确诊 为 肺结核 ， 且 可 肯定 
病灶 为 活动 性 。 但 痰 菌 阴性 并 不 能 否定 肺结核 的 存 
在 ， 对 可 疑 病 例 须 反复 多 次 痰 滚 尝 片 检查 ， 如 有 项 
要 ， 可 采取 浓 集 法 、 培 养 法 和 动物 接种 法 。 在 咯血 
前 后 ， 因 常 有 干酪 性 坏死 物 脱落 ， 疝 菌 阳性 率 较 
高 。 

长 期 被 误诊 为 肺结核 咯血 的 肺 部 疾病 并 非 过 于 
少见 ， 文 献 报 告 的 有 支气管 扩张 、 支 气管 琳 肿 、 支 
气管 痛 、 肺 吸虫 病 、 肺 肤 肿 等 。 

原 发 性 肺 六 被 误诊 为 肺结核 者 齿 为 常见 。 在 下 
列 情况 下 ， 应 考虑 昔 瘤 的 可 能 : 名 年 龄 在 40 岁 以 
上 ， 尤 其 是 男性 患者 ， 新 近 出 现 反复 的 咯血 或 经 常 
痰 中 带 血 ,或 近 肺 门 处 有 致密 的 异常 阴影 。 或 出 现 
肺 不 张 合并 感染 ， 而 痰 检查 屡次 未 发 现 结核 菌 者 ， 
应 首先 考 虚 可 能 为 玉 癌 。 但 焉 中 结核 菌 阳性 也 不 能 
除外 凡 半 核 与 肺 瘤 并 存 。 信 肺癌 内 部 发 生 溶 解 ， 崩 
溃 的 组 织 排出 后 ，X 线 征 傅 可 酉 似 结 核 性 空洞 。 癌 
性 空洞 常 星 仿 心性， 其 壁 内 缘 凹 凸 不 平 ， 外 缘 多 旺 
毛刺 状 、 分 叶 状 ， 常 无 病 才 周转 卫星 灶 ， 痰 查 结核 
菌 展 为 阴性 ， 经 抗 结核 治疗 无 效 ， 病 灶 反 日 趋 增 
大 ， 这 些 均 符 合 肺癌 的 表现 。 仿 肺 瘤 和 肺结核 并 
存 : 肺癌 又 能 促使 结核 病灶 恶化 。 如 陈旧 性 或 活动 
性 结核 病灶 处 产生 新 的 、 致 密 的 圆 形 病灶 ， 且 经 积 


























极 抗 结核 治疗 一 个 月 后 ， 病 考 反 日 趋 增 大 ， 或 出 现 
肺 不 张 、 肺 门 阴影 增 太 ， 或 符合 癌 性 空洞 等 改变 
者 ， 应 考虑 并 尝 肺 癌 。 对 于 原因 来 明 的 、 与 呼吸 无 
关 的 钝 性 胸痛 等 ， 也 应 疑 及 肺癌 的 可 能 性 。 

2. 肺 类 ”在 和 急性 肺炎 时 ， 肺 实质 处 于 高 度 充 
血 状 态 ， 外 血管 通 透 性 增加 并 可 发 生 破 裂 而 致 咯 
血 。 由 于 小 血管 可 发 生 库 检 性 脉 管 类 ， 致 血管 腔 闭 
塞 ， 通 常 不 易 引 起 大 重 咯 血 。 

肺炎 驭 妹 菌 性 肺炎 的 患者 ， 亚 中 混 有 血液 者 并 
不 少见 ， 有 时 血 量 可 达 20 一 30ml， 病 期 第 二 、 三 
天 转变 为 铁锈 色 痰 。 在 整个 病程 中 呈 血 性 疾 的 其 
少 。 

肺炎 杆菌 性 肺炎 的 瘘 浪 ， 典 型 者 呈 砖 红色 。 流 
感 病 毒性 肺炎 常 引 起 反复 的 小 量 咯 血 。 和 肺炎 支原体 
肺炎 约 174 病例 有 血性 羔 ， 但 绝 不 叶 铁 锈 色 。 

3. 肺 碎 肿 ”上 肺 脓肿 芍 50% 患者 侍 有 了 咯血 ， 常 
伴 有 太 量 脓 痰 或 脓 血 样 羔 ， 是 由 于 吸入 性 感染 或 血 
源 性 感染 所 引起 。 急 性 肺 脓肿 的 早期 可 有 太 量 竟 咯 
血 而 无 脓 羔 ,但 此 时 有 寒战 、 高 热 、 白 细胞 增多 ， 
则 提示 细菌 性 急性 感染 。 人 慢性 肺腑 肿 的 腑 血 痰 或 腑 
岳 常 较 多 ， 有 奥 味 ， 每 天 痰 量 可 达 300 - 500ml， 
多数 患者 有 牢 状 指 。 虽 性 肺 脓肿 常 被 误诊 为 肺结核 
病 ， 前 者 可 根据 急性 发 病史 、X 线 征象 、 痰 细菌 检 
查 和 诊断 性 治疗 ， 一 般 鉴别 不 礁 。 惕 性 肺腑 肿 与 肺 
痛 的 区 别 ， 可 根据 肺 肤 肿 过 去 的 急性 发 病史、 空洞 
的 特点 及 首 中 奖 细 胞 检查 等 而 鉴别 之 。 

4. 肺 真 苗 病 ”真菌 性 支气管 炎 与 肺炎 一 般 为 
机 会 感染 ， 可 引起 咯血 。 

S, 肺 梅毒 ” 肺 梅毒 宇 见 ， 病 程 进展 缓慢， 串 
者 可 有 咳嗽 、 咯 血 、 胸 痛 等 症状 ， 虽 然 区 线 检查 
铀 部 可 见 到 肺 野 叶 小 密 的 大 片 状 实质 模糊 阴影 ， 但 
全 身 情 况 和 良好。 诊断 须 依 据 梅 毒 感染 史 、 梅 毒 血 清 
反应 阳性 与 驱 梅 治疗 的 疗效 。 肺 梅毒 须 与 其 他 肺 部 
疾病 ， 特 别 是 肺结核 相 鉴 别 。 

6. 肺 寄 生 虫 病 

(1) 肺 阿 米 巴 病 ; 阿 米 巴 性 肺 脓肿 为 肝 阿 米 巴 
病 并 发 病 之 一 ， 也 可 来 自 肠 道 病灶 。 典 型 的 痰 液 呈 
棕 褐 色 而 带 腥臭 味 ， 有 助 于 此 病 的 诊断 。 加 合并 出 
所 或 混合 感染 ， 可 呈 血 性 或 粘 液 脾 血 人 性 瘘 。 

(2) 了 肺 吸虫 病 ， 本 病 有 严格 的 地 区 性 。 患 者 都 
曾 肥 在 病 区 进食 未 者 热 的 石 侯 或 同时 史 ， 主 要 症状 
是 咳嗽 、 咯 羔 、 咯 血 、 胸 痛 。 典 型 的 痰 呈 铁 锈 色 。 
和 患者 昌 有 长 期 的 反复 咯血 ， 但 全 身 情况 尚好 ， 胸 部 
体征 多 不 明显 。 

血 中 常 有 嗜 酸 粒 细胞 增多 。 痰 中 发 现 肺 吸虫 卵 
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即 能 确诊 ， 阳 性 率 90% 以 上 。 

X 线 检查 有 比较 特别 的 征象 ， 病 灶 铬 位 于 中 、 
下 肺 野 及 内 侧 带 ， 氏 病变 的 不 同时 期 而 分 别 有 于 列 
的 表现 : 全 早期 呈 边 缘 模 糊 的 温润 阴影 ， 太 小 约 为 
1 一 2em; 全 中 间 期 为 过 扫 清 楚 、 多 房 或 单 房 的 、 
实质 或 要 样 的 大 小 不 等 阴影 ， 多 房 性 囊 样 阴 彩 是 本 
病 的 下 线 特征 ; 呈 晚 期 为 纤维 增殖 性 变 及 硬结 钙 
化 阴影 。 此 外 ， 还 可 有 肺 门 增 太 、 肺 统 理 粗 乱 、 胸 
腔 积 液 或 蚁 膜 增 厚 等 征 参 。 对 一 些 疑难 的 、 不 典型 
的 病例 ， 流 行 病 学 调查 和 免疫 学 试验 ， 在 诊断 上 有 
重要 意义 。 

加 上 患者 有 上 述 的 流行 病 学 中 与 胸痛 、 路 铁锈 色 
羔 等 症状 ， 血 中 嘲 酸 粒 细胞 增 名 ， 痰 中 虽 未 发 现 肺 
吸虫 卵 ， 而 肺 吸虫 抗原 皮 内 试验 阳性 ， 并 已 除外 血 
吸虫 病 . 华 支 蛙 上 吸虫 等 感染 时 ， 则 大 致 可 作出 肺 吸 
虫 病 的 临床 诊断 ， 并 应 进行 特效 药物 《如 吡 唑 酮 ) 
的 诊断 性 治疗 ; 如 疗效 佳 良 ， 可 进一步 证 实 为 此 
病 。 肺 吸虫 病 主 要 诬 与 肺结核 相 鉴别 。 

在 四 川 及 福建 发 现 的 肺 吸虫 病 ， 临 床 表现 较 特 
别 ， 其 症状 轻 ， 咯血 较 少 ， 痰 中 虫 卵 检 出 率 较 低 ， 
有 游 走 性 皮下 结 节 者 其 多 (多 分 布 于 胸 尽 及 上 腹 
壁 }， 血 中 嗜 酸 粒 细胞 显著 增多 。 

(3) 肺 包 虫 病 ， 肺 包 虫 病 是 厂 缘 虫 时 寄生 于 人 
体 肺 内 所 引起 ， 早 期 可 无 症状 。 松 肿 增 大 合并 感染 
时 则 出 现 咳嗽 、 咳 羔 、 咯 血 及 胸痛 等 症状 。 

7, 晋 性 肿瘤 的 肺 转 移 ”恶性 肿瘤 转移 至 肺 部 
时 ， 可 引起 咯血 。 较 常 发 生 肺 部 转移 的 恶性 肿瘤 有 
些 跨 癌 、 乳 腺 痛 、 食 管 阁 、 胃 癌 、 肝 癌 、 结 肠 直 肠 
瘤 、 前 列 腺 癌 、 亩 丸 畸 胎 痛 、 精 原 细胞 瘤 、 绒 毛豆 
上 皮 癌 、 团 性 葡萄 胎 及 类 瘤 等 。 略 血 发 生 率 最 高 者 
为 绒毛 腊 上 皮 癌 、 罕 九 畸 胎 瘤 、 精 原 细 胞 瘤 、 绒 毛 
膜 上 皮 瘤 、 恶 性 厨 萄 胎 及 类 癌 等 。 对 成 年 女性 原因 
未 明 吵 惫 ， 患 者 阴道 章 排出 水 泡 样 胎 纪 ， 或 兼 有 注 
产后 持续 的 不 规则 阴道 出 血 ， 应 考虑 署 性 葡萄 胎 或 
绒毛 膜 上 皮 癌 的 可 能 性 ， 屎 妊娠 诊断 试验 有 助 于 此 
病 的 诊断 。 

转移 性 肺 晋 性 肿瘤 常 为 案 发 性 ， 但 也 可 为 单 发 
性 ， 后 者 较 少 见 。 儿 发 性 肺 转移 肿瘤 的 形态 名 为 回 
形 、 孵 较 形 或 粟 粒 状 ， 太 小 相仿 ， 边 绿 不 整 ， 发 展 
较 快 。 转 称 性 肺 严 性 肿瘤 原 发 病灶 的 诊断 有 时 不 
易 ， 须 煞 方 寻找 。 

8, 肺 血管 疾病 

《1} 肺 郁 血 ， 肺 邦 秆 之 引起 咯血 者 以 二 尖 训 狭 
窗 为 过 见 ， 旦 发 生 于 较 严 重 的 瓣 口 狭 窜 的 慢性 充血 
期 、 也 可 见于 急性 肺 水 肿 ， 表 现 为 疙 带 血 丝 、 小 量 


咯血 或 咯 出 答 红 色 泡 沫 样 痰 。 二 尖 状 关闭 不 全 较 少 
引起 暑 血 。 

(2) 肺 梗塞 肺 醒 塞 多 继 发 于 右 心 房 内 或 体 循 
环 静 脉 血 栓 形成 ， 偶 尔 也 见于 和 肺动脉 炎 、 亚 急性 感 
染 性 心 内 膜 炎 等 病例 中 。 主 要 症状 为 咳嗽 、 咯 血 ， 
多 数 有 胸痛 、 发 热 。 心 礁 赔 病 (特别 基 合 并 心房 娃 
晤 ) 息 者 发 生 咯 血 与 未 能 解释 的 短期 发 热 时 ， 须 考 
虚 肺 梗塞 的 可 能 性 。XX 线 检 查 与 种 核 素 扫 描 对 诊断 
帮助 最 大 。 

(3) 肺动脉 高 压 症 ， 有 些 先 天 性 心血 管 病 如 原 
发 性 肺动脉 高 压 症 、 房 间隔 缺损 、 芯 森 曼 属 综 合 
征 、 室 间 随 缺损 等 ， 均 可 伴 有 显著 的 肺 动 味 高 于， 
由 此 可 引起 咯血 。 

{4) 肺 动 静 脉 疤 ， 肺 动 静 脉 剖 可 有 了 咳嗽、 路 
血 ， 以 间 欢 性 小 量 咯血 为 主 ， 启 近 胸 壁 者 可 听 到 血 
管 杂音 。 线 检查 可 发 现 一 个 边缘 整齐 、 窗 度 均 匀 
的 圆 形 阴影 。 

($5) 单 僧 肺动脉 发 育 不 全 ， 本 病 少见 ， 扎 者 大 
才 有 不 同 程度 的 嘛 嗽 、 咳 丫 、 闹 中 带 血 、 移 痛 、 气 
促 竺 表现， 体检 患 倒 胸 哪 扩 张 稍 受 限 、 语 晤 及 呼吸 
音 减 弱 、 多 可 听 到 和 软 音 ， 可 被 误诊 为 肺 气 肿 、 气 
胸 、 支 气管 扩张 等 。 诊 断 主 要 依 千 X 线 检查 。 

9, 肺 囊 肿 ” 肺 囊肿 可 区 分 为 先天 性 与 后 天 性 
两 类 ,后 者 由 肺 部 感 沫 性 疾病 惑 寄 生 虫 所 引起 。 先 
天 性 肺 夺 肿 患者 往往 因 突 然 小 量 咯 血 或 丫 中 带 血 而 
就 诊 ， 经 区 线 检查 而 确定 诊断 。 

国内 报告 一 组 成 年 人 患者 82 例 中 ， 经 例 
{63.4%) 有 咯血， 多 数 在 200ml 以 下 ， 该 作者 认 
为 如 有 下 列 情 况 应 考虑 本 病 : 中 肺 部 阴影 长 期 存 
在 ; 全 阴影 在 同一 部 位 反复 出 现 ; 名 无 播 散 灶 ; 他 
阴 形 新 上 时 程度 一 致 ; 呈 肺 门 纵隔 淋巴 结 不 大 。 患 者 
虽 反 复 吵 血 而 无 结核 中 毒 症 状 。 支 气管 造影 或 CT 
对 本 病 诊 断 有 决定 性 意义 。 

10, 尘肺 ” 砂 肺 、 砂 酸 盐 肺 和 其 他 尘肺 ， 可 有 
顽固 性 咳嗽 ， 咯 泡沫 状 病 、 血 痰 或 咯血 。 其 诊断 主 
要 依据 为 职业 病史 及 肺 部 XX 线 征 。 

11. 韩 出 血 - 肾 炎 综 合 征 ”本 病 又 称 Goodpas- 
ture 综合 征 ， 临 床 经 过 可 分 为 两 个 阶段 :中 肺病 阶 
段 ， 表 现 为 间 歌 的 咯血 ， 合 并 呼吸 困难 与 胸痛 ，X% 
线 脑 片上 显示 短暂 性 哗 漫 性 细小 的 或 大 片 的 阴影 ， 
但 X 线 检 查 也 可 呈 阴 性 。 除 肺 、 明 两 脏 器 之 外 ， 
其 他 脏 器 很 少 受 累 。 高 血压 少见 。 人 名 肾病 阶段 ， 肾 
脏 病 变 表现 为 肾 小 球 性 肾炎 ， 起 病 隆 次 ， 当 肺 部 病 
变 显 著 时 ， 尿 检查 发 现 蛋 白 尿 、 镜 下 血尿 与 管 型 
尿 。 本 病 病 困 未 明 ， 有 人 将 其 归 和 结缔 组 织 病 ， 国 
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内 有 少数 病例 报告 。 此 病 主要 侵犯 原来 健康 的 青年 
男性 ， 病 程 数 月 至 -年 ， 预 后 不 良 。 肾 驻 病 变 为 进 
行 性 ， 尿 毒 症 症状 迅速 出 现 ， 并 掩盖 肺 部 症状 ， 肾 
活检 免疫 荧光 检查 发 现 抗 肾 小 球 基 亡 膜 抗体 则 诊 浙 
确定 。 死 亡 通常 由 于 屎 毒 证 ， 但 也 有 些 由 于 肺 部 病 
变 。 

(三 ) 咯血 伴 其 它 部 位 的 出 血 

吵 血 患者 伴 有 全 身 其 它 部 位 的 出 血 ， 应 考虑 全 
自 性 效 病 或 其 它 原 因 。 

1. 急性 传染 病 

(1》 肺 出 直 型 钧 端 螺 旋 体 病 : 此 型 钩 端 螺旋 体 
病 是 严重 的 类 型 ， 如 不 注意 常 易 误 诊 。 钧 端 螺旋 体 
病 可 引起 致命 的 大 咯血 ， 其 竺 点 是 发 生 突然 、 发 展 
迅 盖 、 临 终 时 患者 从 口 鼻 喷 出 大 量 血液 ， 立 即 塞 息 
而 死 。 

{2) 流行 性 出 血 热 ， 本 病 病 原 为 病毒 ， 损 害 全 
身 小 动脉 和 毛细 血管 ， 其 主要 临床 表现 为 发 热 、 皮 
肤 与 粘膜 广泛 出 血 、 细 盎 、 咯 血 、 呕 血 、 便 血 、 血 
尿 、 血 压 下 降 、 肝 肾 功 能 损害 等 。 

2. 血液 病 某 些 血液 病 如 血小板 减少 性 柴 辣 、 
白血病 等 可 引起 咯血 ， 患 者 尚 有 了 呼吸道 以 外 的 出 血 
现象 。 

3. 结 缮 组 织 病 ”系统 性 红斑 狼疮 患者 可 有 小 
量 咯血 。 结 节 性 多 动脉 炎 偶 尔 发 生 大 吵 血 。 咯 血 册 
者 有 多 个 系统 损害 ， 兼 有 X 线 及 部 阴影 ， 抗 生 素 
治疗 反应 和 不良， 应 考虑 结缔 组 织 病 并 发 肺 部 损害 的 
可 能 性 。 白 骞 综合 征 时 在 肺 部 可 引起 脉 管 炎 而 反复 
咯血 ， 也 有 四 肺 脉 管 炎 而 引起 索 发 性 肺 横 塞 者 。 此 
病 并 发 肺 部 脉 管 炎 引起 咯血 时 的 X 线 表 现 ， 可 类 
似 肺 炎 畜 原 体 上 师 炎 、 肺 部 转移 瘤 或 大 片 密度 较 高 的 
园 形 阴影 。 由 结缔 组 织 病 引起 的 咯血 ， 须 除外 所 有 
支气管 肺 部 疾病 方 能 确定 之 。 

4.“ 替 代 性 月 经 ” 成 年 玄 性 发 生 与 月 经 期 相 
应 的 周期 性 咯血 ， 须 考虑 为 “ 埋 牧 性 月 经 "。 国 内 
文献 报告 一 例 每 次 咯血 都 在 月 经 周期 前 二 、 三 天 开 
始 ， 待 月 经 过 后 即 能 自行 停止 。 此 种 异常 现象 少 
见 ， 原 因 未 明 ， 有 人 认为 体内 典 茵 素 的 周期 性 演 度 
增高 ， 引 起 肺 毛细 胞 管 充血 、 出 血 所 臻 。 有 些 患 者 
在 咯血 周期 前 一 周 ， 应 用 黄体 酮 治疗 可 预防 出 血 。 
此 外 ， 气 管 或 支气管 子宫 内 膜 异 位 也 可 引起 此 现 
象 ， 但 罕见 。 对 此 种 与 月 经 有 明显 关系 的 周期 性 
咯血 ， 须 经 细致 检查 与 长 期 观察 ， 而 不 能 发 现 略 
血 的 其 他 原因 时 ， 方 可 下 “车 代 性 月 经 ”的 诊 
断 - 

( 季 溢 熔 ” 序 贺 龄 ) 
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第 三 节 呼吸 困难 


一 、 呼 吸 困 难 的 类 型 

呼吸 困难 指 病人 自觉 有 呼吸 气量 不 足 或 呼吸 费 
力 的 感觉 ， 客 观 表 现 为 呼吸 频率 、 深 度 和 节律 变 
化 ， 呼 吸 肌 和 辅 动 呼吸 肌 均 大 与 呼吸 运动 ， 呼 吸 费 
力 ， 严 恒 者 可 呈 端 坐 呼 本 或 点 头 样 呼吸 。 引 起 峡 吸 
困难 的 痪 病 和 神 类 繁多 ， 根 据 病因 及 发 病 机 理 ， 临 订 
上 将 呼吸 困难 归 纳 为 如 下 五 神 菇 本 类 型 ， 

{ 一 ) 肺 原 性 呼吸 困难 

由 证 呼吸 道 、 胸 膜 或 呼吸 肌 病 变 ， 引 起 肺 功 能 
严重 杭 宕 及 肺 的 血液 循环 障碍 而 产生 的 呼吸 图 难 。 
按 其 临床 表现 的 特点 可 分 为 以 下 三 种 类 型 ， 

1. 吸 气 性 呼吸 困难 ”为 上 呼吸 道 机 械 性 后 阻 
所 致 ， 见 于 喉 白 喉 、 噬 六 、 喉 水 肿 、 喉 异物 、 急 性 
咽 后 壁 脓肿 等 引起 的 哈 部 狭窄 。 高 度 喉 锋 窑 者 ， 常 
伴 有 喘 哆 及 豚 气 时 的 “三 凹 征 ”。 

2. 了 图 气 性 呼吸 困难 网 于 肺 组 织 弹性 减弱 及 
小 支气管 狂 这 时 ， 如 和 急性 细 支 气管 考 、 支 气管 哮喘 
及 慢性 阻塞 性 肺 气 肿 患 者 。 主 要 表现 为 呼 气 缓慢 、 
延长 ， 可 伴 有 哨 笛 音 。 

3， 滥 人 台 性 呼吸 困难 “见于 肺 呼吸 面积 碱 少 或 
因 网 部 疼痛 而 限制 呼吸 时 。 表 现 为 吸 气 及 峡 气 均 转 
难 ， 如 广泛 性 肺 实 质 人 性 病变 《大 叶 性 项 党 、 支 气管 
肺炎 、 大 面积 肺 不 张 ) 及 大 量 胸腔 积 液 、 自 发 性 气 
胸 等 。 

(二 j) 心 源 性 昱 吸 困难 

心 潭 性 呼吸 困难 系 福 环 系 统 疾 病 引 起 ， 主 要 由 
于 广 心 或 左右 心 功 能 不 全 时 ， 肺 激 血 所 致 ， 尤 其 是 
左 心 功能 不 全 时 呼吸 困难 更 重 。 

{三 ) 中 寒 性 呼吸 困难 

见于 酸 中 毒 、 考 血 定 及 药物 所 致 的 呼吸 困 淮 。 
酸 中 毒 可 使 呼吸 中 内 受 到 强烈 刺激 ， 呼 吸 深 而 慢 ， 
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出 现 Kussmaul 大 呼吸 ; 发 热 时 ， 代 谢 亢进 、 血 液 
温 育 增高 及 血 中 毒素 作用 ， 可 刺激 呼吸 中 枢 ， 使 呼 
削 增 快 ; 吗啡 、 巴 比 轩 等 中 毒 时 ， 呼 吸 中 枢 受 卸 
制 ， 呼 吸 迟 组 ， 可 呈 潮 式 呼吸 。 

(四 )} 神经 精神 性 呼吸 困难 

由 于 脑 部 病变 (如 和 脑 洲 血 、 颅 内 压 增高 ) 及 疤 
病 或 神经 官能 症 等 异常 而 出 现 呼 吸 频 率 利 节律 方面 

{ 五 ) 血 原 性 呼吸 困难 

因 某 些 血液 系统 疾病 ， 如 重度 黄 血 、 变 性 血红 
乙 日 血 症 、 大 出 血 或 休克 等 出 现 的 呼吸 困难 。 

一 般 情 况 下 ， 在 考虑 呼吸 冉 难 的 病因 时 ， 须 注 
意 其 伴 发 的 症状 ， 伴 高 热 者 应 注意 感染 性 疾病 ， 如 
肺炎 、 肺 结 被 、 肺 脓肿 及 胸膜 炎 等 。 伴 胸痛 者 应 注 
意 累 及 胸膜 的 肺 部 疾病 、 如 自发 性 气胸 、 大 导 性 肺 
炎 、 肺 柱 塞 、 支 气管 肺癌 及 胸 肛 类 等 。 发 作 性 呼吸 
困难 伴 宣 息 感 ， 见 于 支气管 哮喘 、 产 妇 的 肺 羊水 栓 
塞 定 、 太 手术 后 的 大片 肺 不 张 等 。 


二 、 呼 吸 困 难 的 诊断 


{ 一 ) 病史 

要 注意 心 、 肺 及 肾脏 病史 ， 支 气管 哇 噶 发 作 
生 ， 内 办 与 外 因 性 中 毒 、 粉 尘 或 异物 吸入 史 ， 过 敏 
生 等 。 

{二 } 体检 

呼吸 障 得 类 型 ， 咽 、 只 部 表现 ， 气 管 移 位 ， 胸 
部 体 征 ， 肝 脾 有 无 肿 太 ， 腹 水 及 下 上肢 术 肿 等 。 

(三 ) 化 验 检 查 

血 白 细 胸 数 及 分 类 ， 嗜 酸 粒 细胞 计数 ， 血 非 重 
白 拨 、 血 粮 、 动 肪 正气 分 析 及 酸碱度 测定 ， 羔 涂 
片 、 培 养 及 病理 闭 癌 细胞 等 检查 。 

(四 ) 器 拭 检 查 

XX 线 胸 部 照片 、 心 电 图 、 超 声 心动 图 、 纤 维 支 
气管 镜 、 胸 部 CT 或 核磁 共振 等 。 

(五 ) 肺 功能 检查 

肺 通气 功能 障碍 分 限制 性 和 阻塞 性 两 类 ， 

1. 限制 性 通气 功能 辜 碍 。” 因 肺 扩张 受 限 引起 
的 通气 障 得， 常 儿 原因 为 肺 间 质 疾患 ， 如 间 质 性 及 
炎 、 肺 纤维 化 ; 肺 占 位 性 病变 如 肺 肿瘤 、 肺 春 肿 ; 
胸膜 疾患 如 自发 性 气 脑 、 胸 腔 积 液 、 严 重 胸 膜 增订 
粘连 ; 胸壁 疾 忠 如 状 椎 炎 、 严 重 消 柱 上 暗 形 、 神 经 肌 
肉 奖 患 ;， 上 腹 腔 外 科 疾 患 如 腹 咏 炎 、 腹 水 等 。 

2. 阻塞 性 通气 功能 障碍 因 气 道 阻 塞 引起 ， 
常见 原因 为 上 呼吸 道 疾患 ， 如 咽 、 喉 部 肿瘤 、 水 肿 
和 感染 、 蜡 物 ; 气管 及 气管 周围 疾患 ， 如 气管 肿 


i et 





瘤 、 异 物 和 和 狭 闪 ， 细 支气管 玫 、 支 气管 哮喘 及 肺 气 
肿 等 。 

三 、 引 起 呼吸 困难 的 疾病 

(一)】 肺 原 性 呼吸 困难 

肺 原 性 呼吸 困难 系 呼吸 器 官 {包括 上 呼吸 道 、 
支气管 、 肺 、 胸 腊 ) 病变 、 纵 陋 及 胸廓 病变 和 呼吸 
遇 运 动 功能 障碍 等 所 致 。 

it， 上 呼吸 道 疾病 上 呼吸 道 病变 引起 的 呼 唆 
困难 ， 特 点 是 吸 气 性 呼 吧 困 难 ， 吸 气 时 间 延 长 ， 肯 
气 带 喘 鸭 ， 醒 气 时 呼吸 股 运动 加强， 并 可 出 现 “三 
回 征 "， 即 锁骨 上 窜 、 胸 骨 上 帘 与 胁 间 的 凹陷 现象 ， 
病人 人 常 华 有 声 岂 就 失 音 ， 呼 吸 深 大 而 不 速 等 。 

(1) 急性 喉 炎 ， 常 为 急性 上 理 明 道 感染 的 一 部 
分 ， 开 始 多 党 喉 于 热 感 、 刺 痒 或 轻 度 疼痛 ， 继 而 声 
晰 ， 发 音 费 力 ， 喉 部 异物 感 。 检 查 可 见 噬 粘膜 及 声 
带 充 血 、 肿 胀 ， 声 门 区 肿胀 明显 者 ， 可 引起 吸 气 性 
呼吸 困难 ， 甚 至 出 现 喉 村 阻 症状 。 喉 镜 检 查 有 助 确 
诊 。 

{2) 急性 会 厌 炎 :; 多 见于 幼儿 ， 成 人 亦 可 发 
病 ， 最 初 表 现 为 咽喉 不 适 和 疼痛 ， 病 情 发 展 迅 速 ， 
可 出 现 毒 血 症 症状 ， 发 热 、 气 促 、 豚 气 性 呼吸 国 
难 ， 咀 气 时 出 现 典型 的 厂 哄 样 号 鸣 ， 茧 至 出 现 上 呼 
吸 道 梗阻 症状 。 啊 部 检查 可 见 会 大 发 红肿 大 。 间 接 
忠 镑 检查 更 为 清晰 。 啊 拭 子 培养 或 血 培 养 可 获 致 病 
菌 。 

{3) 咽 后 壁 胰 种 ， 急 入 起 病 ， 多 岗 于 小 儿 ， 年 
龄 府 小 或 脓肿 侈 近 喉 部 ， 呼 吸 男 难 愈 明显， 常 伴 有 
啊 痛 、 喘 鸣 、 吞 咽 困 难 及 全 身 感染 症状 。 啊 部 检查 
可 见 啊 后 辟 粘 腊 充 血 、 和 肿胀， 轻 甬 肿 上 胀 部 位 有 波动 
感 ， 颈 部 侧 位 X 线 片 显示 聊 后 壁 软组织 隆起 ， 于 
肿胀 部 位 穿刺 抽 得 以 液 硬 可 确诊 。 结 核 性 腑 肿 呈 慢 
性 经 过 ， 并 常 有 颈椎 结核 X 线 征 。 

(4) 喉 部 异物 :多 见于 幼儿 或 氏 迷 病人 人， 异物 
卡 住 喉 腑 可 引起 重度 厂 吸 困难 以 致 室 息 。 依 靠 病 
史 、X 线 及 号 镑 检查 可 以 明确 诊断 。 

(5) 喉 水 肿 : 喉 水 肿 原因 分 为 感染 性 和 非 感染 
性 两 类 。 感 染 性 者 如 急性 喉 炎 、 急 性 会 厌 迷 、 咽 后 
壁 脓肿 等 ; 非 感 染 性 者 如 血管 神经 性 水 肿 、 药 物 过 
敏 、 有 橙 气体 再 激 等 。 叭 水 肿 起 病 急 骤 ， 轻 着 仅 觉 
只 内 异物 感 、 吞 咽 醒 阻 感 、 干 咏 、 声 断 ， 重 者 可 逊 
速 出 现 吸 气 性 呼吸 困难 ， 其 至 守候 ， 如 不 能 及 时 处 
理 ， 可 迅速 致命 。 血 管 神经 性 水 肿 多 有 反复 发 作 或 
药物 过 敏 史 ， 其 它 部 位 的 皮肤 、 粘 膜 也 可 有 过 租 征 
象 出 现 。 
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(6) 喉 白 哈 ; 常 伴 咽 白 哈 ， 多 见于 小 儿 ， 起 病 
较 缓 慢 ， 因 咽 、 噬 部 的 假 膜 及 粘膜 水 肿 ， 可 引起 气 
道 狭 窗 ， 出 现 吸 气 性 呼吸 困难 ， 伴 有 声 踢 、 喘 鸣 、 
团 吼 样 咏 号， 及 全 身 中 毒 证 状 ， 喉 镜 检 查 取 假 慌 涂 
片 或 培养 发 现 白 喉 杆 菌 则 可 确诊 。 

(7) 喉 癌 :多 见于 中 年 以 上 男性 ， 起 病 缓 慢 ， 
初 起 有 喉 部 异物 感 、 喉 痛 、 声 断 ， 后 期 出 现 嘴 岗 性 
呼吸 困难 。 常 有 咳嗽 ， 痰 中 带 血 。 漠 期 腐 肿 转移 可 
引起 颈 麻 巴结 肿 大 。 并 年 读 40 岁 的 男性 ， 超 过 6 
周 的 声 晰 、 和 失 音 者 ， 须 警惕 喉 交 可 能 ， 庇 作 喉 镜 检 
查 并 取 组 织 作 活检 以 确定 诊断 。 

2， 支 气管 疾病 

{1) 急性 细 支 气管 炎 ， 又 称 急性 痉挛 性 支气管 
伙 ， 多 见于 小 儿 ， 成 人 则 见于 慢性 支气管 炎 合 并 肺 
气 肿 者 。 临 床 表现 有 低热 、 咳 琴 、 咯 痰 、 伴 映 鸣 ， 
因 细 支气管 竣 挛 、 阻 塞 ， 引 起 呼 气 性 呼吸 困难 ， 严 
重 者 可 威胁 生命 。 

本 病 需 与 支气管 轿 跨 鉴别 ， 要 点 是 ， 亿 本 症 嘴 
息 发 作 与 缀 解 均 较 缓慢 ， 不 像 支气管 哮喘 的 突然 发 
作 和 迅速 缓解 ; 四 常 伴 呼 吸 道 感染 症状 ， 除 干 罗 音 
外 ， 也 常 闻 湿 性 罗 音 ; 合 羔 液 旦 脓 性 ， 镜 检 有 大 量 
中 性 粒 细胞 【支气管 哮喘 则 有 大 量 嗜 酸 粒 细胞 )， 
血 象 也 可 有 中 性 粒 细胞 增多 ; 命 支气管 扩张 剂 的 疗 
效 不 及 支气管 哮喘 良好 。 

(2) 支气管 哮喘 : 支气管 轿 喘 是 在 支气管 高 反 
应 性 状态 下 由 于 变 应 原 或 其 他 原因 引起 的 广泛 支 气 
管 痉 牵 狭 座 的 变 应 性 炎症 性 疾病 ， 多 见于 秋冬 季节 
或 气温 突变 时 ， 部 分 病人 可 常年 反复 发 作 。 临 床 特 
点 : 发 作 前 可 有 了 眼 、 瞄 发 痒 ， 连 续 喷 吴 ， 或 胸 间 、 
干咳 、 胸 部 紧 人 迫 感 ， 发 作 时 呈 呼 气 性 呼吸 困难 ， 翌 
双 肺 广泛 笠 鸣 音 ， 严 重 者 发 红 ， 大 汗 淋 注 ， 发 作 可 
持续 数 分 钟 ， 几 小 时 或 甚至 数 日 ， 发 作 终止 前 常 有 
想 嗽 ， 咳 出 粘 疾 ， 甚 至 咳 出 粘 小 栓 ， 员 网 与 呼吸 困 
难 随 即 缓解 。 

本 症 诊断 主要 根据 : 引 反 复发 作 的 带 财 鸣 音 的 
呼 气 性 呼吸 围 难 ， 大 部 分 病人 有 较 明显 的 季节 性 ， 
血 中 嗜 酸 粒 细胞 增加 ; 四 应 用 支气管 扩张 剂 ， 如 氨 
茶 城 静 注 、 或 喘 乐 宁 《【ventolin) 得 化 吸入 可 使 症 
状 缓解 ; 加 发 作 间 葡 期 常 无 症状 ， 活 动 自如 ， 但 支 
气管 激发 试验 旺 阳 性 。 

支气管 哮喘 应 与 心 源 性 哮喘 监 别 ， 心 源 性 哮 崎 
一 般 多 在 可 岁 以 后 起 病 ， 有 心脏 病史 {如 高 血压 、 
冠状 动脉 硬化 性 心脏 病 或 瓣膜 性 心 驻 病 等 ) 及 相应 





的 心脏 病 临床 体征 ， 心 电 图 异常 ; 常 在 夜间 熟睡 后 


突然 发 生 带 碎 鸣 音 的 呼吸 困难 ， 可 咯 出 粉红 色 泡 沫 


a 


样 痰 ， 双 肺 底 闻 较 多 湿性 罗 音 ，X 线 检查 显示 心脏 
扩大 、 肺 瘀 血 与 肺 水 肿 ; 给 予 洋 地 黄 、 氮 荣 碱 、 利 
尿 剂 、 吗 啡 等 治疗 有 效 。 

(3} 职业 性 哮喘 ， 与 职业 接 稻 有 关 的 哮喘 发 作 
统称 为 职业 性 哮喘 。 职 业 性 嘟 路 的 病因 机 制 可 归纳 
为 以 下 几 类 ， 

1) 变 应 性 ”是 由 职业 变 应 原 引 起 的 以 IgE 或 
IgG 介 导 的 速 发 型 变态 反应 ， 如 动 、 植 物 粉尘 ， 含 
高 分 于 量 蛋 白 物质 所 到 的 过 繁 ; 某 些 低 分 子 化 学 物 
可 作为 半 抗 愿 与 蛋白 结合 后 使 人 致 敏 。 

2) 药理 性 ”职业 性 致 跨 物 直接 德 支气管 、 肺 
组 织 释 放 组 织 肤 等 介质 ， 或 阻 断 和 肾上腺 受 体 ， 使 
cAMP 水 平 下 降 ， 或 挤 制 胆 碱 酯 酶 引起 气 道 乙 酰 胆 
碱 堵 积 ， 造 成 支气管 平滑 肌 冶 雁 ， 如 棉 尘 、 甲 革 二 
异 标 酸 栈 及 有 机 磷 农 药 等 诱发 的 硅 并 。 

3) 刺激 性 ”职业 性 刺激 性 气体 直接 损伤 气 道 
柱状 上 上 皮 细 胞 ， 引 起 支气管 炎症 ， 炎 症 介质 、 神 经 
来 梢 了 物质 等 感觉 神经 才 肽 赤 放 ， 使 迷走 神 既 支 
气管 反射 反应 繁 感 化 而 导致 气 道 高 反应 性 引起 哮 
喘 ， 如 和气 、 氨 、NO,、SO, 中 毒 后 的 哮喘 。 

职业 性 奢 哈 的 座 断 依据 是 ， 人 中 职 业 忠 及 病史 ，; 
确立 患者 接触 职业 变 应 原 ; 就 业 前 无 哮喘 ， 在 从 事 
某 种 作业 一 定时 期 【一般 数 月 态 至 数 年 ) 后 出 现 哮 
喘 ; 每 次 哮喘 发 作 与 工作 接 抽 有 关 ， 通 离 作 业 可 不 
发 作 。 名 抗原 特异 性 实验 指标 异常 变 应 原 皮 肤 试 
验 阳 性 ; 可 疑 职业 变 应 原 激发 试验 阳性 ; 及 抗原 特 
异性 IE 及 特异 性 IgG 测定 等 。 

{4) 支气管 阻塞 ” 惕 性 支气管 阻塞 者 常 无 临床 
证 状 ， 急 性 或 大 支气管 阻塞 可 引起 呼吸 国难 ， 并 可 
伴 有 心动 过 速 、 发 绀 ， 甚 至 休克 。 支 气管 阻塞 的 原 
因 醋 由 于 异物 、 粘 液 、 血块、 肿瘤 或 结核 所 致 ， 也 
可 为 肿 大 的 晨 核 性 淋巴 结 、 主 动脉 瘤 、 或 其 它 肿 瘤 
压迫 支气管 引起 。 忆 线 检查 显示 ， 完 全 性 支气管 阻 
塞 为 肺 不 张 ， 部 分 阻塞 则 产生 局 限 性 肺 气 肿 。 对 怀 
疑 支 气管 阻塞 患者 ， 如 无 禁忌 证 应 行 纤 支 镁 检查 ， 
除 可 况 见 支气管 腔 内 情况 外 ， 对 怀疑 肿瘤 病 信 尚 可 
在 病灶 部 位 取 活 体 组 织 作 病理 检查 ， 以 助 确诊 。 

3. 肺 部 疾病 

(1) 肺炎 : 

1) 肺炎 球菌 肺炎 : 本 病 冬 春季 节 发 病 较 多 ， 
发 病 话 因 常 是 受凉 、 饥 司 、 症 劳 、 醉 酒 等 ， 急 性 起 
病 ， 临 床 表现 为 突 发 的 寒战 、 高 热 、 胸 痛 、 咳 喇 和 
血 羔 ， 呼 吸 浅 淄 ， 其 至 呼吸 困难 ， 呼 吸 困 难 早期 是 
由 高 热 、 毒 血 症 及 肺 内 感受 器 的 反射 所 致 ， 当 大 叶 
实 变形 成 后 ， 则 由 于 肺 功能 损害 、 肺 顺应 性 降低 ， 








及 合并 胸膜 炎 引 起 。 根 据 病史 、 肺 实 变 体 征 、 白 细 
胞 增多 的 血 象 改变 及 XX 线 征象 不 难 诊断 。 

2) 肺炎 杆菌 肺炎 : 多 见于 营养 不 江 或 有 消耗 
性 疾病 的 患者 ， 中 毒 症 状 严重 ， 甚 至 休克 ， 呼 吸 困 
难 十 分 明显 ， 但 局 部 体征 常 不 明显 ， 与 症状 不 相 
称 。 胸 部 X 线 检 查 显 示 肺 实 变 阴影 肉 有 不 规则 透 
明 坏 死 区 ， 痰 培养 有 肺炎 杆菌 即 可 确诊 。 

3) 葡萄 球菌 肺炎 ， 特别 是 金黄 色 葡 萄 球菌 肺 
炎 多 发 生 于 出 纺 儿 种 年 老 体 弱 、 大 手术 后 或 有 慢性 
病 和 患者， 为 化 肤 性 上 肺 部 感染 ， 可 形成 肺 脓肿 、 脓 
胸 、 脓 气胸 等 ， 病 博 凶 险 ， 呼 吸 困 难 及 紫绀 显著 ， 
胸部 X 线 检查 ， 病 变 常 分 布 于 一 叶 或 多 叶 。 瘦 、 
血 、 脓 液 可 分 离 出 致 病菌 。 

4) 链球 菌 性 和 肺炎， 常 侵犯 老 幼体 弱者 ， 尤 其 
易 并 发 于 流感 、 麻 阅 、 百 有 日 咳 之 后 ， 起 病 急 又， 有 
寒战 、 高 热 、 咳 喇 ， 咳 脓 闯 或 血性 羔 ， 痰 液 可 分 离 
出 致 病菌 。 病 博多 重 千 ， 呼 吸 困难 亦 较 明显 ， 病 死 
率 高 。X 线 胸 片 所 见 多 天 现 为 支气管 肺炎 。 

(2) 肺结核 :是 常见 、 多 发 的 慢性 传染 病 ， 常 
见 瘦 状 有 咳嗽 、 咏 羔 、 午 后 潮 热 、 咯 血 、 胸 痛 、 疲 
这 无 力 、 窗 计 等 。 我 国 将 肺结核 分 为 以 下 五 型 : 中 
原 发 型 肺结核 ; 俯 血 行 播 散 型 肺结核 ; 避 温 润 型 肺 
结核 ; 由 慢性 纤维 空洞 型 肺结核 ; 鲍 结 核 性 胸膜 
炎 。 广 活 的 肺结核 病变 如 慢性 纤维 性 空洞 性 结核 ， 
大 块 干酪 性 肺炎 ， 大 量 结核 性 胸腔 积 液 及 部 分 急性 
票 粒 性 肺结核 病人 可 有 呼吸 围 难 。 根 据 病 史 、 体 
检 、X 线 检查 及 痰 结核 苗 检 查 可 明确 诊断 。 

(3) 肺 痛 : 肺 冶 的 发 病 率 与 死亡 率 有 逐年 上 升 
趋势 ， 名 ~ 64 岁 为 高 发 年 零 ， 男 性 多 发 。 肺 痛 早 
期 可 以 无 症状 。 咳 嗽 常 为 普 发 症状 ， 多 为 刺激 性 干 
咳 ， 或 有 少量 粘液 痰 ; 可 有 反复 小 量 咯血 或 疲 中 带 
血 ; 胸痛 早期 不 固定 ， 常 为 弥散 持续 性 钝 痛 ， 当 肿 
瘤 侵 肋骨 时 ， 疲 痛 强 剂 而 固定 ; 发 热 多 为 轻 至 中 
度 ， 继 发 感染 时 发 热 更 明显 ， 并 有 感染 症状 。 少 数 
肺癌 患者 早期 便 可 出 现 肺 外 症状 或 体 症 ， 如 肺 性 骨 
关节 病 、 蜡 位 内 分 语 综 合 征 及 神经 肌肉 障碍 等 ， 有 种 
瘤 切除 后 则 症状 可 消失 ， 切 幼 误 为 晚期 征象 ， 以 致 
环 误 治疗 。 肺 癌 发 生 厂 吸 困 难 时 已 属 隐 期 ， 系 由 : 
全 肿瘤 阻塞 支气管 引起 大 块 肺 不 张 及 阻 寨 性 肺炎 ， 
外 肿瘤 位 于 支气管 隆 突 附近 ， 导 致 支气管 腔 狂 罕 ; 
加 胸 腊 转移 产生 大 量 积 液 : 四 纵隔 淋巴 结 转 移 而 引 
起 上 腔 静 脉 阻塞 综合 征 。 细 支气管 癌 或 肺泡 细胞 癌 
位 于 肺 外 周 ， 发 展 缓慢 ， 当 其 广 证 侵犯 肿 部 时 常 有 
呼吸 困难 、 紫 纵 、 奖 固 性 咳嗽 与 大 量 粘液 胶 冻 样 
痰 。X 线 胸 片 、 断 层 照片 、CT 检查 有 助 于 耳 解 及 
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部 肿块 情况 ， 纤 支 镜 检查 可 罕见 支气管 腑 内 情况 ， 
并 可 取 活 组 织 作 病 理 检 查 ， 多 次 取 痰 找 癌 细胞 可 提 
高 检测 率 。 

(4) 肺 栓 寒 、 肺 梗塞 ， 肺 栓 窜 是 指 静 脉 系统 、 
右 心 腔 或 肺 血管 系统 内 痊 子 脱落 流入 肺动脉 阻塞 
肺动脉 或 其 分 支 。 由 于 栓 子 的 大 小 ， 栓 塞 的 部 位 ， 
栓 子 数目 不 同 ， 引 起 呼吸 、 循 环 障 得 的 程度 也 不 
同 。 若 肺 栓塞 阻 断 了 血 流 ， 引 起 栓塞 远 端 肺 组 织 的 
出 血性 坏死 ， 称 为 肺 杯 塞 。 

栓 子 主要 来 源 于 下 歧 深 静脉 、 盆 腔 静 腔 、 上 上肢 
静脉 和 右 心 房 等 外 脱落 的 栓 子 。 也 有 非 血 栓 性 的 栓 
子 ， 如 肿瘤 组 织 、 脂 防 、 空 气 、 羊 水 和 造影 剂 等 。 
本 病 常见 于 老年 人 、 长 期 转 床 者 、 手 术 后 病人 及 种 
有 持 处 的 心房 纤 富 等 患者 。 

临床 表现 为 突然 发 生 胸 痛 ， 呼 吸 三 难 与 发 绀 ， 
严重 病例 可 出 现 休 克 。 数 小 时 至 十 数 小 时 后 ， 铅 血 
的 浏 组 织 可 稚 生 坏死 而 形成 肺 梗 宫 。 此 外 还 有 尝 
热 、 咳 喇 、 咯 血 疝 ， 越 腔 性 羔 。 病 变 范围 大 者 局 部 
吊 诊 呈 浊 音 ，2 一 了 天后 还 可 疗 中、 小 温 罗 音 或 脑 
膜 摩 榨 音 。 

血 象 白细胞 增多 ， 血 沉 增 快 ， 血 清 胆 红 素 轻 度 
升 高 ， 乳 酸 脱 氨 酶 在 发 病 48 小 时 内 增高 ，4~6 天 
后 可 恢复 正常 。 胸 部 X 线 检查 ， 肺 部 阴影 一 般 在 
起 病 2 一 3 天 后 才 出 现 ， 典 型 者 为 底面 向 胸膜 面 ， 
顶点 向 肺 门 ， 旦 三角形。 肺 实质 内 呈 片 状 阴 影 ， 形 
态 有 斑 片 状 或 类 图 形 ， 密 度 不 均 ， 史 发 生 在 两 下 肺 
轩 ， 此 外 ， 还 可 见 肺 不 张 、 抠 甩 抬 高 及 胸腔 积 液 ， 
右 它 和 肺动脉 干 阴 影 增 大 ， 肺 动脉 外 周 血 管 变 细 
等 。 心 电 图 检查 旺 急 性 右 心 负荷 增加 ， 电 轴 右 偏 ， 
5 正 导 联 出 现 种 性 P 波 ， 顺 钟 庙 转 位 ， 典 型 心电图 
旺 S-Qn 图 形 ，STnm 降低 、Trr 直立 、STm 升 高 、 
Ta 倒置， 与 卢 面 心肌 梗塞 的 图 形 相似 。 昔 动脉 造 
影 是 肺 栓塞 最 特异 的 检查 方法 ， 可 以 了 解 阻塞 部 位 
及 阻塞 程 座 ， 对 涌 讼 有 重要 意 凡 。 如 患者 无 显著 肺 
部 病变 ， 应 首先 作 肺 通气 /灌注 扫描 检查 ， 如 此 项 
检查 正常 ， 可 除外 肺 恰 塞 ,如 动脉 血气 分 丰 
(PaO; ) > 12kPa， 则 肺 栓塞 的 可 能 很 小 。 

肺 栓塞 需 与 匡 性 心肌 模 塞 和 六 叶 性 肺炎 相 监 
别 。 急 性 心肌 梗塞 疼痛 多 位 于 心 前 区 ， 病 人 有 高 血 
于 或 动脉 洁 样 硬化 病史 ， 体 温 增 高 较 返 于 肺 醒 骞 ， 
名 在 发 病 第 2、3 天 才 出 现 ， 无 咯血 、 肺 实 奕 及 下 
部 罗 音 等 。 大 叶 性 肺 彝 先 有 蹇 战 、 高 热 ， 其 后 有 胸 
痛 、 咏 铁锈 色 羔 ， 层 周 疱疹 等 。 

{5) 秘 肺 及 其 它 尘 肺 : 是 一 太 类 职业 性 肺 损 
害 。 夏 肺 最 由 于 在 生产 环境 中 长 期 (一 般 5 年 以 
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上 ) 吸入 含有 较 高 深度 游离 二 氧化 砂 粉 尘 ， 引 起 肺 
部 弥 证 性 纤维 化 为 主 的 疾病 。 早 期 症状 多 不 明显 ， 
随 病 变 进展 ， 出 现 呼吸 困难 ， 晚 期 常 因 呼 吸 困 难 严 
重 而 丧失 劳动 力 。 此 外 尚 有 胸 同 、 胸 痛 、 咳 嗽 、 咳 
站 。 侦 有 少量 咯血 、 达 为 、 心 司 、 头 痛 、 失 眼 等 。 
多 无 体征 。 并 发 结核 、 肺 气 肿 、 肺 部 感 妇 、 气 胸 或 
肺 原 性 心 胜 病 时 ， 可 产生 相应 症状 、 体征 。 诊 断 主 
要 依据 职业 中 及 % 线 胸 片 检查 ， 后 者 显示 圭 野 弥 
. 渴 性 小 结 节 ， 儿 分 布 于 肺 中 、 下 野 ， 直径 1~ 
2mm， 边 缘 清 断 ， 同 时 翌 有 肺 门 淋巴 结 肿 太 ， 肺 纹 
理 增 密 及 肺 气 肿 等 ， 晚 期 可 出 现 融 侣 的 块 影 。 砂 肺 
需 与 急性 票 粒 型 肺结核 鉴别 ， 后 者 有 明显 中 毒 症 
状 ， 措 结核 菌 可 时 阳 性 ， 肺 门 阴影 不 及 砂 种 明显 增 
大 ， 点 状 阴影 之 间 并 无 肺 气 肿 征 象 。 

石棉 肺 ”石棉 是 具有 纤维 状 结构 的 硅 酶 盐 ， 主 
要 引起 肺 弥漫 性 间 质 纤维 化 、 灶 性 和 肺 气 肿 、 泛 发 性 
细 支 气管 炎 ， 伴 有 广泛 的 胸膜 增 厚 和 粘连 ， 并 形成 
脑膜 斑 和 胸膜 辐 化 。 石 棉 肺 早期 有 了 呼吸 困难 、 咳 
喇 、 明 显 胸痛 ， 并 可 有 食欲 不 振 、 消 瘦 、 无 力 。 体 
检 有 明显 发 绀 、 呼 吸 和 急速 。X 钱 胸 片 所 见 肺 野 ， 尤 
其 是 中 、 下 肺 野 ， 有 广泛 的 绒毛 状 网 织 阴 影 ， 肺 透 
明度 降低 ， 胸 腊 增 厚 、 粘 连 ， 助 甩 角 闭塞 等 。 

其 它 尘 肺 如 煤 肺 、 铁 末 肺 等 病程 长 而 症状 轻 ， 
呼吸 困难 发 生 较 上 晚 ， 久 线 脑 片 以 网 织 状 阴影 为 主 ， 
也 有 密 诬 不 甚 高 的 票 粒状 病 址 。 诊 断 需 结合 职业 病 
史 。 

(6) 慢性 阻塞 性 肺 气 肿 : 阻塞 性 肺 气 肿 是 指 肺 
脏 充气 过 度 ， 煞 末 细 支气管 远 端 部 分 ， 包 括 呼吸 性 
绚 支 气管 、 肺 泡 管 、 上 肺泡 春 和 肺泡 过 度 脱 胀 或 破裂 
的 一 种 病理 状态 。 肺 气 肿 分 为 泛 小 叶 型 肺 气 肿 《 原 
发 肺 气 肿 型 ，PP 型 ) 和 小 叶 中 心 型 肺 气 肿 ( 原 发 
支气管 炎 型 ，BB 型 ) 两 种 。 引 起 阻塞 性 肺 气 肿 的 
原 发 疾病 党 为 慢性 支气管 类、 支气管 哮喘 、 肺 结 
核 、 支 气 和 着 扩张 症 、 肿 纤维 性 变 、 砍 脐 等 。 早 期 症 
状 较 轻 ， 主 要 临床 表现 为 慢性 咳嗽 及 气 促 ， 活 动 后 
或 劳动 时 气 促 明 显 ， 随 善 病情 加 重 气 促 明 显 ， 休 息 
时 也 出 现 呼吸 困 难 ， 常 为 呼 气 性 呼吸 困难 ， 有 时 呈 
混合 性 呼吸 困难 ， 合 并 急性 肺 部 感染 时 ， 呼 吸 困难 
加 重 ， 甚 至 出 现 呼吸 训 竟 有 发绀。 性 检 胸 廊 常 星 桶 
形 ， 并 有 不 间 程 度 的 肺 气 肿 征 。 胸 部 X 线 检查 显 
示 肺 野 透 亮度 增加 ， 肺 血管 纹理 减少 ， 横 有 贤 低 平 ， 
胸腔 前 后 径 增 大 ， 胁 骨 平 举 。 肺 功能 检查 ， 肺 活 
量 、 第 一 种 最 大 呼 气量 ( 低 于 预计 信 60%)}、 最 大 
呼 气 中 期 流速 、 最 大 通气 量 ( 低 于 预计 值 80%) 
均 减 少 ， 残 气 / 肺 总 量 比 率 增加 (>40%)。 
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老年 性 肺 气 肿 应 与 阻塞 性 肺 气 肿 鉴 别 ， 前 者 系 
因 年 老 肺泡 弹性 碱 退 引起 肺泡 气 肿 ， 一 般 无 慢性 呼 
吸 系 统 疾 病 病 中， 呼吸 道 症状 不 明显 ， 体 检 可 见 上 
段 胸 椎 后 罕 ， 胸 廓 虽 呈 棚 形 ， 但 胶 腔 并 不 扩大 ， 脑 
亡 运 动 受 限制 ， 印 诊 过 清音 ， 但 程度 不 如 阻塞 性 肺 
气 肿 严 重 。 

[7) 急性 呼吸 窒 迫 综 台 征 (ARDS): 成 人 呼吸 
闭 追 综合 征 是 严重 休克 、 感 染 、 创 伤 等 情况 下 发 生 
的 急性 、 进 行 性 缺 氧 性 呼吸 吉 竟 。 病 情 进展 还 
速 ， 死 亡 率 高 ， 可 达 和 % ~ 交加 。 发 病 机 理 与 下 
列 因素 有 关 : 中 肺 循环 障碍 ， 肺 微 循环 血 流 灌注 不 
是 ， 引 起 肺泡 及 毛细 血管 上 皮 细 胞 损害 ， 和 肺泡 毛细 
血管 膜 通 透 性 增高 ， 导 致 不 同 程度 肺 水 肿 ; 避 肺 内 
小 动脉 微 血 栓 形 成 ， 肺 微 循环 血 流 汐 注 障碍 进一步 
加 重 ; 号 肺泡 表面 活性 物质 减少 ， 引 起 不 同 程度 肺 
不 张 ， 和 肺 顺应 性 下 降 ， 通 气 / 血 流 灌 注 比 例 失 亩 ， 
出 现 玲 以 纠正 的 严重 低 气 血 症 。 

临床 表现 ”在 休克 、 人 创伤、 感染 的 控 救 进程 
中 ， 突 然 出 现 三 吸 频 数 【呼吸 频率 35 次 /分 以 上 )， 
呼吸 鹤 迫 ， 进 行 性 缺 气 ， 且 氧 疗 不 能 改善 ， 又 不 能 
以 原 发 疾病 解释 时 ， 应 考虑 急性 三 吸 窒 迫 综 合 征 。 
早期 肺 部 可 无 异常 体征 ， 当 病情 进展 时 可 出 现 肺 实 
变 征 ， 听 诊 可 闻 支 气管 呼吸 音 和 干 、 湿 性 罗 音 。 动 
脉 血气 分 析 检 查 Pa0:<8kPa (60mmHg)， 或 PaDs 
星 进行 性 下 降 趋 势 ， 虽 吸入 高 深度 氢 仍 不 能 纠正 缺 
氧 ，PaCo: 正常 或 降 慨 。 胸 部 X 线 检查 ， 早 期 可 
无 异常 ， 或 表现 肺 纹理 增多 ， 症 状 出 现 后 24 ~ 48 
小 时 ， 可 见 珀 片 状 阴影 或 呈 磨 砂 发 璃 样 改变 ， 其 
至 呈 太 片 密 度 增高 阴影 。 

急性 呼吸 窒 迫 综合 征 需 与 心 原 性 肺 水 肿 监 别 ; 
中 前 者 起 病 不 如 后 者 鲁 ， 虽 有 呼吸 困难 尚 能 平 臣 ， 
可 有 血 痪 。 后 者 起 病 更 急 ， 多 被 迫 端 坐 呼 吸 ， 并 党 
芒 出 粉红 色 泡沫 样 羔 。 四 前 者 肺 部 可 闻 午 性 或 湿性 
罗 音 ,但 两 侧 常 不 对 称 ， 后 者 儿 在 双 和 肺 底 闻 湿 罗 
音 ， 两 侧 对 称 。 合 胸部 多 线 检查 ， 前 者 可 显示 两 
侧 肺 纹理 增多 或 局 考 性 和音 实 变 阴 影 。 后 者 常 在 肺 门 
两 侧 出 现 贿 虹 形 阴影 。 志 治疗 反应 ， 后 者 经 强 心 、 
利尿 治疗 后 症状 讯 速 改善 ， 胸 部 X 线 征 迅速 好 转 ; 
前 者 则 反应 缓慢 。 

(8) 和 韩 间 质 纤 维 化 : 肺 间 质 纤维 化 分 继 发 性 和 
特 发 性 两 大 类 ， 继 发 性 者 可 为 局 限 性 或 弥 灌 性， 常 
继 发 于 基 些 慢性 肺 部 疾病 ， 如 肺结核 、 肺 化 肪 性 炎 
症 、 尘 肺 、 放 射 性 肺炎 、 硬 皮 病 、 结 节 病 及 某 些 抗 
什 拟 药物 《如 甲 氮 蝶 险 、 马 利 兰 、 和 争光 惫 素 等 ) 引 
起 的 肺 章 质 纤 维 化 等 。 特 发 性 者 病因 未 明 ， 亦 称 为 
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Hamman-Rich 综合 征 或 隐 产 性 致 纤 维 性 肺泡 炎 。 因 
肺 渔 间 质 纤维 化 ， 肺 泡 间 隔 增 厚 ， 影 响 气 体 交 换 ， 
肺 组 织 纤 维 化 又 可 引起 部 分 小 支气管 阻塞 ， 因 此 病 
人 党 出 现 进行 性 呼吸 困难 ， 符 别 是 活动 后 更 其 。 可 
有 咏 听 、 旷 闪 、 甚 至 咯血 病 及 胸痛 。 体 愉 胸 廓 变 小 
扁平 ， 两 中 下 肺 可 阅 细 小 湿 罗 音 。 胸 片 显示 弥漫 性 
网 织 状 阴影 。 肺 功能 测定 有 限制 性 通气 功能 障碍 、 
弥散 功能 降低 、 肺 顺应 性 下 降 。 随 着 病 博 逐 靳 进展 
呼吸 困难 加 重 ， 出 现 紫 绀 、 桂 状 指 、 介 性 肺 原 性 亡 
胜 病 。 本 病 确 诊 有 束 于 沛 活 组 织 检 查 。 可 采用 翁 纤 
支 镜 肺 活 检 或 开 胸 肺 活 检 。 

(9) 结 节 病 : 是 一 种 原因 未 明 的 惕 性 全 身 性 非 
干 酯 性 肉芽 肿 性 疾病 ， 以 侵犯 搞 门 、 织 卫 淋 巴结 和 
肺 组 织 为 主 ， 皮 肤 、 眼 、 胭 腺 、 肝 、 脾 也 可 党 侵 ， 
惕 见 心 脑 受累 。 早 期 症状 不 明显 ， 部 分 病人 可 有 发 
热 , 次 于 ， 食 向 不 振 、 体 重 减轻 、 去 力 等 全 身 连 
状 。 肺 门 淋巴 结 及 纵隔 淋巴 结 肿 大 ， 病 人 可 有 呼吸 
不 畅 ， 胸 骨 语 压迫 感觉 ， 咳 嗽 。 肺 内 病变 广泛 ， 或 
发 展 为 弥漫 性 肺 纤 维 化 时 ， 则 有 呼吸 困难 、 革 绀 
等 ， 晚 期 可 并 发 肺 心病 。 部 分 病人 可 出 现 周转 淋巴 
结 肿 太 ， 肝 脏 、 上 脾脏 肿 大 ， 眼 色 豪 膜 类 、 虹 腊 炎 ， 
腮腺 炎 及 唾液 腺 炎 等 。 结 节 病 的 确诊 还 有 整 于 以 下 
实验 室 检查 ; 

1) 胸部 XX 线 检查 ， 旺 多样 性 ， 其 特征 是 ; 

第 一 期 ” 戏 制 肺 门 及 纵隔 淋巴 结 吧 对称 性 肿 
大， 在 早期 ， 可 公有 一 全 淋巴 结 受 累 ， 随 后 才 发 展 
为 双人 出 淋巴 结 肿 大 。 

第 二 期 ” 除 两 侧 肿 门 及 纵隔 淋巴 结 肿 大 外 ， 肺 
野 内 出 现 漂 泣 阴影。 

第 三 期 ” 肺 部 出 现 弥 漫 性 点 状 或 案 条 状 阴 影 。 

2) 结 节 病 抗原 皮 内 试验 〈Kveim 试验 ): 阳 
性 ， 于 注射 局 部 皮肤 形成 的 结 节 作 病理 组 织 学 检 
查 ， 可 显示 结 节 病 改变 。 

3) 血管 紧张 素 转 换 酶 活性 测定 : 活动 性 结 节 
病 串 者 中 ，75% 病 例 血 管 紧张 素 转 换 酶 活性 增高 。 

4) 结核 菌 率 皮 试 ， 匈 大 多数 患者 呈 阳 性 友 应 。 

5) 活体 组 织 检查 ; 可 取 皮 肤 、 皮 下 结 节 、 肿 
大 的 浅 表 淋巴 结 ， 或 经 纤 支 镜 钳 取 的 支气管 粘膜 或 
肺 组 织 作 病理 检查 ， 有 助 确诊 。 

(10) 肺泡 蛋白 沉积 症 ” 本 病 是 一 种 病因 未 明 
的 少见 疾病 ， 肺 泡 及 细 支 气管 内 充满 PAS 染色 阳 
性 的 颗粒 状 类 蛋白 质 物 古 。 多 见于 男性 ， 起 病 隐 
黑 ， 有 咳 喇 、 少 量 粘 痰 ,活动 后 气 促 ， 并 逐渐 加 
重 ， 可 有 低热 、 胸 痛 、 反 和 揽 咯 血 、 乏 力 、 体 重 减 轻 
等 症状 。 合 并 细菌 感 保 时 ， 症 状 加 重 ， 并 上 出现 呼吸 
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困难 和 此 绀 。 肺 部 检查 常 无 明显 体征 ， 或 仅 肺 底 有 
散在 性 湿性 罗 音 ， 后 期 可 能 有 杆 状 指 。 

胸部 针线 检查 可 见 两 侧 中 下 肺 部 自 肺 门 向 外 
放射 的 羽毛 状 或 边缘 模糊 阴影 ， 有 时 放射 不 明显 而 
为 边缘 模糊 的 片 状 阴影 ， 也 可 础 人 台 成 大 片 ， 酷 似 严 
重 的 心 原 性 肺 水 肿 。 

肺 功能 检查 呈 限 制 性 通气 功能 障碍 及 弥散 功能 
降低 。 血 气 分 析 呈 低 握 血 症 ，AaDO, 增 大 ， 晚 期 
可 出 瑰 高 碳酸 血 症 。 

本 病 的 临床 表现 及 实验 室 检查 缺乏 特征 性 表 
现 ， 诊 断 有 末 于 肺 组 织 活检 。 效 和 支气管 肺泡 章 洗 
湾 中 找到 PAS 染色 阳性 物质 ， 也 可 诊断 。 

4， 腹 腊 疾 病 

(1) 自发 性 气胸 ， 自 发 性 气胸 是 肺 组 织 及 脏 层 
胸膜 自发 性 破裂 ， 宝 气 进 入 胸腔 ， 压 妃 肺 脏 而 引起 
的 疾病 。 又 然 发 生 一 侧 胸 痛 ， 并 感 胸 灼 和 呼吸 困 
难 ， 严 重 者 呼吸 困难 进行 性 加 重 、 发 绀 、 大 汗 淋 
沉 ， 甚 至 休克 或 香 迷 。 体 检 发 现 气管 向 上 健 侧 移 位 ， 
患 侧 胸 馈 也 满 ， 呼 吸 运 动 藏 弱 ， 印 诊 过 清音 或 元 
音 ， 呼 吸音 玻 弱 或 消失 。 

自发 性 气胸 常 为 胸膜 下 肺 大 泡 破 裂 引起 ， 阻 塞 
性 肺 气 肿 ， 肺 结核 病 或 结核 性 空洞 ， 肺 胱 种 及 和 肺 净 
等 亦 可 引起 。 

胸部 X 线 窒 查 一 般 可 明确 诊断 ， 积 气 部 位 透 
亮 麻 增 加 ， 肺 纹理 消失 ， 肺 葵 陷 而 向 肺 门下 缩 ， 在 
肺 边 纤 处 可 见 线 样 胸 膜 影 。 高 诬 疑 为 自发 性 气胸 ， 
病情 危急 又 不 能 作 X 线 检查 时 ， 可 试行 胸 穿 ， 有 
气体 抽 测 即 可 确诊 。 

根据 胸腔 测 庄 情 况 ， 自 发 性 气 胶 可 分 为 单纯 
型 、 交 通 型 及 张力 型 三 种 类 型 ， 单 纯 型 {闭合 型 ) 
气胸 ， 胶 内 压力 一 般 在 - 0.098 一 -~ 0.196kPa 
(- 1 ~2cmHzO)， 但 有 时 可 星 短 暂 正 压 ， 抽 气 后 
即 可 维持 负 压 ; 交通 型 《开放 型 ) 气胸 ， 及 内 压 旋 
近似 大 气压 ， 在 “0” 上 下 波动 ， 抽 气 后 不 能 维持 
负 压 ， 并 很 快 回复 到 原来 压力 ; 张力 型 气胸 ， 胸 内 
压 星 明 显 正 压 ， 或 暖气 时 为 负 压 ， 本 气 时 为 正 压 
正 压 高 于 旬 压 ， 抽 气 后 不 久 ， 压 力 久 再 升 高 ， 症 状 
改善 短暂 。 

自发 性 气胸 需 与 肺 大 泡 上 鉴别， 主要 根据 是 : 中 
后 者 无 突 发 胸痛 及 呼吸 困难 ， 临 床 症 状 不 明显 或 仅 
有 缓慢 进展 的 气 促 ; 包 胸 部 X 线 和 检查 ， 肺 大 泡 的 
气 腑 位 于 肺 实质 中 ， 气 腑 周围 仍 有 肺 组 织 ， 气 腔 内 
有 纤维 索 条 素 走向 和 项 门 ， 而 气胸 的 气体 在 胸 腕 内 ， 
肺 组 织 被 推 向 肺 门 ;是 肺 大 泡 有 整齐 、 致 密 而 菲 薄 
的 线 状 泡 壁 ， 气 腔 星 圆 形 或 本 圆 形 。 
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(2} 胸腔 积 滚 : 胸腔 积 液 的 临床 表现 ， 因 积 液 
量 的 多 少 和 积 液 形成 速度 的 快慢 而 异 。 积 液 量 少 或 
形成 连 度 缓慢 者 ， 可 无 症状， 或 仅 觉 胸 问 ， 一 般 无 
呼吸 困难 ， 和 急速 形成 的 大 量 积 液 ， 肺 组 织 被 压缩 ， 
纵隔 向 健 侧 称 位 ， 便 可 出 现 呼 吸 困 难 ， 甚 至 问 坐 呼 
吸 。 胸 腔 积 液 的 其 他 临床 表现 及 诊断 可 参阅 第 三 间 
第 八 节 。 

5， 纵 隔 疾 病 

{1) 急性 纵隔 炎 ”临床 比较 少见 ， 一 般 由 于 食 
管 或 气管 穿孔 ， 食 管 异 物 (如 鱼 骨 刺 等 }， 预 部 感 
染 经 淋巴 道 扩 敬 或 直接 莹 延 所 致 。 常 在 24 小 时 内 
发 病 ， 塞 战 高 热 ， 胸 骨 下 疼痛 ， 香 咽 困 难 ， 呼 吸 困 
难 。 食 管 或 气管 穿孔 者 ， 可 有 纵隔 积 气 征 ， 患 侧 颈 
部 肿 痛 及 皮下 气 肿 征 。X 线 检查 见 纵 隔 增 宽 、 气 
肿 、 有 液 平面 的 包 块 影 。 

(2) 慢性 纤维 性 纵隔 炎 ”多 继 发 于 化 脓 性 或 结 
核 性 纵隔 炎 ， 纵 隔 内 有 纤维 组 织 增生 及 肉芽 组 织 形 
成 ， 病 变 可 为 广泛 性 或 局 限 性 。 临 床 定 状 因 维 隔 组 
织 受 累 情况 不 同 而 内 。 气 管 、 支 气管 受 压 ， 可 出 现 
气 促 或 呼吸 困难 ; 食管 受 压 则 有 吞咽 困难 ; 上 腔 静 
脉 受 压 有 上 腑 上 静脉 阻塞 综合 征 ; 喉 返 神经 受 压 ， 则 
出 现 声 音 断 旺 等 。X 线 检查 大 多 数 病例 纵隔 阴影 增 
宽 ， 或 /和 出 现 埃 影 ， 以 右 侧 多 见 ， 某 些 病 例 尚 可 
见 钙化 灶 。 确 诊 有 赖 于 纵隔 镜 或 开 胸 探查 及 组 织 活 
检 





(3) 纵隔 气 肿 ” 纵 隔 胶 膜 内 半 缔 组 织 间隙 含有 
气体 称 为 纵隔 气 肿 。 可 为 自发 性 或 创伤 性 ， 食 管 或 
气管 支气管 破裂 也 可 引起 ， 一 艇 多 继 恬 于 自发 性 气 
胸 。 临 床 表现 为 胸骨 后 疼痛 、 呼 吸 困难 、 紫 绀 、 心 
动 过 速 、 绒 部 及 前 胸 有 皮 下 挫 发 感 ， 心 浊音 春 缩小 
或 消失 ， 心 前 区 或 胸骨 中 谅 区 可 昕 到 与 心 搏 一 致 的 
* 鄙 骨 音 ” 称 Hamman 征 。 合 并 惑 染 时 可 出 现 寒战 
高 热 、 甚 至 休克 。 

胸部 义 线 片 对 诊断 有 决定 性 意义 ， 后 前 位 胸 
片 见 纵 隔 胸 腊 向 两 侧 称 位 ， 沿 心包 外 综 可 见 平行 气 
带 ， 币 位 胸 片 在 胸骨 后 同和 隙 有 气体 透亮 区 ， 多 数 情 
况 下 同时 有 气胸 存在 。 

(4) 纵隔 肿瘤 ”纵隔 肿瘤 种 类 较 多 ， 各 有 其 好 
发 部 位 ， 上 织 隔 以 胸 内 甲状 腺 肿 大 ， 胸 腺 瘤 常见 ; 
前 纵 枫 多 为 酶 胎 样 肿瘤 ， 包 括 表 皮 样 囊肿 、 皮 样 囊 
” 肿 轴 上 畴 胎 痛 ; 中 纵隔 常 为 淋巴 瘤 ; 后 纵隔 则 主要 为 
神经 原 性 肿瘤 。 国 内 报道 以 神经 源 性 肿瘤 为 最 多， 
次 为 时 胎 样 瘤 与 琳 有 种， 而 胸腺 瘤 、 支 气管 宫 有 种、 网 
上 骨 后 甲状 腺 肿 等 山 较 少见 。 当 肿瘤 发 展 到 一 定 程度 
都 可 引起 压迫 症状 ， 出 现 呼 吸 困 难 ， 并 可 有 胸 疤 ， 





咳嗽 及 上 腔 静 脉 蛆 寒 综合 征 。 胸 部 X 线 检查 或 CT 
扫描 检查 对 诊断 有 重要 意义 。 

6.， 胸廓 及 呼吸 肌 运 动 功能 障碍 

严重 的 胸廓 栈 形 ， 某 些 神经 肌肉 疾病 〈 引 起 呼 
吸 肌 芒 能 障碍 )， 如 疹 舱 灰质 炎 ， 稍 髓 创伤 、 脐 腊 
脑 炎 、 允 发 性 神经 根 神经 炎 ， 重 症 肌 无 方 ; 或 因 肺 
门 部 肿瘤 或 纵隔 肿瘤 压迫 昭 神 经 致 玛 神 经 麻 阅 ; 或 
因 大 量 腹水 、 人 工 气 腹 、 严 重 鼓 肠 、 巨 大 谭 腔 肿 交 
及 妊娠 后 期 致 腾 肌 高 位 等 。 都 可 使 呼吸 面积 减少 ， 
引起 呼吸 困难 。 

(二 ) 心 源 性 呼吸 困难 

呼吸 困难 是 心 功 能 不 全 的 重要 症状 之 一 。 其 产 
生 的 原因 是 : 中 肺 前 血 或 肺 水 种 致 入 通气 功能 障 
得 ; 命 心 排 血 量 减 少 ， 肺 血 流 洲 注 障 得 ， 引 起 通 
气 / 血 流 比 例 失调 ， 换 气功 能 障 得 ; 名 肺 循环 压力 
增高 ， 反 射 性 兴 亩 呼吸 中 枢 。 心 源 性 呼吸 困难 的 临 
床 特点 是 : 中 病人 有 重症 心 胜 病 ; 怨 呈 混合 性 呼吸 
困难 ， 卧 位 明显 ， 坐 位 或 立 位 可 减轻 ; 全 双 肺 底 可 
闻 中 、 小 水 泡 音 ; 田 X 线 检查 心 影 异常 ， 肺 门 及 其 
附近 充血 ， 或 有 肺 水 肿 征 ; 外 静脉 压 正常 或 升 高 ， 
和 辟 . 舌 循环 时 间 延 长 。 

1， 充 血性 心力 衰 疯 ”呼吸 困难 是 最 早出 现 的 
主要 症状 。 急 性 夺 心 衰 竟 表现 为 阵 发 性 呼吸 困难 
( 心 原 性 谋 嗣 ?， 多 在 睡眠 中 发 生 ， 可 因 劳 动 、 分 
娆 、 精 神 因 素 等 诱发 。 临 床 有 肺 水 肿 体 征 。 慢 性 左 
心 喜 竟 常 因 高 血压 心脏 病 、 二 兴 瓣 钦 容 、 主 动 号 办 
关闭 不 全 、 冠 心病 等 引起 ， 表 现 为 呼吸 困难 、 问 坐 
呼吸 、 紫 绀 、 咳 嗽 、 咳 血 辫 、 和 力 等 。 体 检 有 左 心 
扩大 ， 相 应 丽 膜 器 质 性 杂音 ， 肺 动脉 拱 区 第 二 音 讽 
进 ， 奔 马 律 及 双 肺 底 湿 性 罗 音 等 。 

急性 右 心 衰竭 见于 肺 栓塞 所 臻 急性 肺 原 性 心脏 
病 ， 也 可 发 生 于 急性 风湿 性 心肌 类、 中 毒性 心肌 
类、 重症 贫血 或 脚气 病 等 。 主 要 表现 为 灾 然 发 生 的 
呼吸 下 难 、 紫 绀 、 心 动 过 速 、 静 脉 压 升 高 、 肝 颈 静 
脉 回流 征 等 。 慢 性 右 心 训 竟 见于 慢性 肺 原 性 心脏 
病 ， 某 些 先 天 性 心脏 病 或 由 左 心 训 竟 发 展 而 来 。 临 
床 表现 有 呼吸 困难 及 慢性 体循环 郁 血 ， 如 颈 静 屿 怒 
张 、 肝 大 、 肝 绒 反 流 征 阳 性 及 下 肢 水 肿 等 。 严 重 者 
可 有 二 氧化 碳 请 留 及 神经 精神 症状 。 

2. 心包 积 液 不 论 任何 原因 引起 的 急性 或 慢 
福 心包 炎 ， 产 生 大 量 积 液 时 ， 可 压迫 支气管 或 肺 而 
引起 呼吸 困难 。 由 于 心脏 振 血 量 减 少 ， 不 能 满足 身 
体 代 谢 需 要 ， 故 活动 时 呼吸 困难 更 为 明显 。 根 据 址 
征 、 线 检查 、 心 电 留 及 超声 心动 图 检查 一 般 可 以 
诊断 。 大 量 心包 积 溢 的 原因 以 结核 和 恶性 肿瘤 最 党 
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见 。 诊 断 性 心包 穿刺 可 进一步 明确 病因 。 

{三 ) 中 毒性 呼吸 困难 

1， 化 学 毒物 中 毒 ” 一 氧化 碳 中 毒 时 ， 上 吸入 的 
CO 与 血红 蛋 鱼 结合 ， 形 成 磁 氧 血红 和 蛋白， 失去 携 
氧 能 力 导 致 矶 气 而 产生 呼 极 困难 。 亚 硝酸 盐 和 革 胺 
中 毒 可 使 血红 蛋白 变 为 高 铁血 红 蛋 白 ， 失 去 撕 氧 能 
为 而 致 呼 明 困 难 。 捧 化 物 中 毒 对 细胞 色 率 氧化 醇 发 
生 抑 制作 用 ， 阻 夏 细 胸 呼 吸 而 导致 组 织 缺 氧 ， 发 生 
嗓 吸 困 难 。 根 据 毒 物 接触 中 及 临床 表现 一 般 诊 断 不 
难 。 

2， 药物 中 毒 ”吗啡 、 巴 比 要 等 具有 中 枢 抑 制 
作用 的 药物 中 奏 时 ， 可 抑制 呼吸 中 枢 ， 使 呼吸 变 慢 
变 浅 ， 并 出 现 缺 氧 与 呼吸 困难 。 

3、 毒 血 症 ”急性 感染 时 ， 由 于 血液 中 毒性 代 
寺 产 物 及 高 温 血液 刺激 呼吸 中 概 ， 可 引起 呼吸 增 
快 、 呼 吸 困难 。 

4， 酸 中 毒 ”任何 原因 引起 的 代谢 性 酸 中 毒 , 均 
可 致 血 中 矶 酸 气 盐 减 少 , H;CO; 相对 增多 , pH 降低 ， 
刺激 外 周 化 学 感受 器 及 呼吸 中 枢 ,增加 通气 量 ,以 促 
进 CO, 排出 , 呈现 深 而 大 的 呼吸 困难 ,常见 于 糖尿 
病 酮 症 酸 中 毒 或 水 毒 症 酸 中 毒 病人 。 临 床 诊断 除根 
据 相应 的 病史 ,体征 外 , 糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 者 呼吸 有 
酮 味 , 血 娘 增高 , 尿 糖 及 尿 本 蛋 阳 性 ;尿毒 症 者 呼吸 
有 尼 奥 味 ,血尿 素 所 及 血 朋 本 增高 。 

(四 ] 血 原 性 呼吸 困难 

重症 贫血 者 因 血 红细胞 减少 、 血 氧 不 足 而 臻 呼 
吸 困 难 ， 万 以 劳动 后 为 甚 。 大 出 血 或 休克 时 也 因 替 
血 及 血压 下 降 刺 激 呼 吸 中 枢 而 引起 呼吸 困难 。 诊 断 
时 应 注意 病 忠 及 排除 其 他 病因 。 

{五 ) 神经 精神 性 呼吸 困难 

1. 重症 绻 部 疾病 ” 脑 炎 、 脑 血管 意 蚌 、 脑 肿 
瘤 、 颅 脑 外 伤 、 脑 水 肿 等 直接 累及 呼吸 中 入 ， 可 引 
起 呼吸 困难， 出 现 异常 的 呼吸 节律 。 当 间 脑 及 中 脑 
上 部 的 脑 组 织 发 生病 变 时 ， 呼 吸 中 枢 失 去 调控 而 出 
现 潮 式 呼吸 ; 中 脑 下 部 及 脑 桥 上 部 受累 时 ， 出 现 中 
枢 性 呼吸 ， 呼 吸 深 快 而 均匀 ， 常 伴 有 峰 音 及 吸 气 四 
陷 ; 脑 桥 下 部 与 延 艇 上 部 视 害 ， 出 现 间 鞭 性 呼吸 
{Biot 呼吸 ); 病变 累及 延 脑 时 ， 可 出 现 延 和 能 型 呼 
吸 ， 呼 吸 的 幅度 与 节律 均 不 规则 并 有 呼吸 暂停 ， 呼 
吸 频率 少 于 12 次 7 分， 是 中 枢 性 峡 吸 衰 竟 的 晚期 表 
现 ; 叹气 样 呼吸 或 柚 注 样 呼吸 常 为 呼吸 停止 的 先 
净 。 所 以 ， 呼 吸 节律 的 变化 可 作为 诊断 脑 部 不 同 部 
位 病变 的 参考 。 

2. 病 病 雾 见 于 青年 女性 ， 病 人 常 突然 发 生 
呼吸 困难 ， 特 点 是 呼吸 快速 而 浅 表 ， 因 过 度 通 气 可 





人 





引起 呼吸 性 奏 中 毒 ， 出 现 手足 搞 括 症 。 诊 断 依靠 感 
情 冲 动 的 病史 ， 并 除外 器 质 性 疾病 。 
《 容 中 和 
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一 、 心 脏 杂 音 的 原理 

血 流 在 心 腔 和 血管 内 形成 潮 疲 产生 声音 ， 当 超 
过 听觉 的 国 值 ， 便 形成 菜 音 《〈《murmmur)。 产 生 杂 音 
有 四 种 情况 : 中 血 流速 度 增 快 ， 如 甲亢 半月 慎 高 
流量 )、 房 间隔 责 机 (三 尖 郊 和 和 肺动脉 办 高 流量 ) 
等 。 信 自流 有 异常 通道 ， 两 位 有 压力 阶 着 :如 室 间 
隔 缺 损 、 动 脉 导管 未 于 等 。 团 血 流通 过 狭窄 的 瓣膜 
或 血管 。 外 准 膜 损坏 、 办 环 扩张 、 血 滚 返 流 ， 均 可 
产生 杂音 。 其 中 辩 腊 异常 是 产生 杂音 的 最 常见 厌 
因 。 
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二 、 诊 断 注意 事项 

{ 一 ) 杂音 的 听诊 

绝 关 多 数 杂 音 是 通过 听诊 发 现 的 。 少 数 响 亮 的 
杂音 由 患者 卧 位 时 听 到 或 找到 。 心 胜 听诊 是 诊断 心 
血管 病 的 重要 检查 内 容 。 内 科 医 师 ， 特 别 是 心 内 科 
医师 必须 熟练 掌握 。 心 脏 听 诊 可 提供 许多 有 意义 的 
资料 供 心血 管 病 的 诊断 和 鉴别 诊断 时 参考 。 

在 进行 听诊 之 前 必须 详细 询问 病史 ， 并 作 必 村 
的 体检 ， 如 测量 脉搏 、 人 血压， 检查 有 无 紫绀 、 标 状 
指 〈 幅 )、 颈 静脉 有 无 经 张 、 心 前 区 有 无 隆 在 、 心 
尖 清 动 如 何 、 有 无 右 室 手 举 性 搏动 、 有 无 震 额 、 肺 
底 有 无 罗 音 、 肝 有 无 肿 大 、 有 无 水 种 等 等 。 昕 诊 环 
境 要 安静 。 患 者 平 卧 ， 放 松 。 听 诊 器 要 符合 规格 ， 
有 两 个 胸 忻 ， 钟 型 物件 主要 用 来 听诊 低调 心音 如 第 
三 (5)、 四 (5) 心音 和 心 尖 部 舒张 中 期 杂音 ， 
使 用 时 可 经 放 。 隔 膜 型 胸 件 主要 用 来 听诊 高 调 的 心 
音 和 杂音 ， 例 如 第 一 {S41)、 二 {Ss4) 心音 、 嘲 射 
音 、 喀 王 音 、 收 缩 期 杂音 、 舒 张 早期 杂音 等 等 。 使 
用 胸 煌 时 要 紧 压 在 胸 辟 上 。 在 卧 位 昕 座 后 ， 必 要 时 
可 取 其 它 体 位 ， 例 如 有 不 易 听 到 的 主动 脉 瓣 关闭 不 
全 和 杂音， 可 使 总 者 取 坐 位 前 倾 ， 或 取 依 卧 位 ， 双 肘 
成 直 稻 支撑 ， 杂 音 会 更 清楚 。 心 尖 部 舒张 中 期 杂音 
在 又 然 转 左 侧 卧 位 时 变 响 ， 尤 其 是 活动 后 。 取 下 蹲 
位 可 使 一 些 不 易 听 到 的 二 尖 瓣 关闭 不 全 和 主动 脉 瓣 
关闭 不 全 的 菜 音 听 得 更 清 椒 。 有 些 左 房 粘液 瘤 的 合 
张 中 期 杂音 在 坐位 或 左 侧 贝 位 时 更 响 。 部 分 二 尖 姑 
上 脱 垂 患者 卧 位 时 无 杂音 ， 如 令 患 者 先 下 蹲 ， 然 后 站 
立 ， 人 可 出 现 收缩 晚期 或 中 晚期 杂音 ， 如 原 有 此 种 杂 
音 ， 站 立 后 杂音 延长 。 

要 注意 呼吸 对 心音 和 杂音 的 影响 。 令 种 者 缓慢 
呼吸 ， 观 察 心痛 和 杂音 的 变化 ， 如 5 分 裂 的 宽窄、 
上 肺 动脉 喷射 音 的 强 纶 、 久 、S, 和 各 种 杂音 与 呼吸 都 
有 密切 关系 。 

听诊 的 区 域 仍 沿用 五 个 区 : 中 心 尖 区 : 亦 称 二 
尖 瓣 区 ， 即 心 尖 最 大 搏动 点 。 加 主动 脉 兴 区; 在 胸 
骨 右 缘 第 二 肋 间 【〈 右 ;)。 男 肺动脉 办 区 :在 脑 骨 左 
缘 第 二 、 三 肋 间 〈 去 ;4)。 时 第 二 主动 脉 唤 区 : 在 
胸骨 左 缘 第 三 、 四 肋 间 【并 :4)。 名 三 尖 并 区 : 在 
胶 骨 左 乡 第 四 、 五 胁 间 《 左 ,s)。 但 实际 上 ， 许 多 
患者 心脏 增 大 ， 来 自 各 部 位 的 杂音 未 必 在 相应 的 听 
诊 区 出 现 。 如 右 室 极度 增 大 ， 整 个 心 前 区 为 右 室 占 
据 ， 三 尖 辩 称 至 心 尖 部 ， 则 三 尖 辩 的 杂音 可 在 心 尖 
部 最 响 ， 此 时 二 尖 赣 的 杂音 则 移 至 腋窝 、 腋 后 线 以 
至 背部 。 故 国内 外 作者 多 以 具体 部 位 来 表示 杂音 的 





位 置 ， 如 胸骨 左 绕 第 二 、 宇 胁 间 ( 左 ; ;) 等 。 确 定 
杂音 最 响 位 置 后 ， 注 意 其 传导 方向 。 此 外 ， 接 需要 
加 做 Valsalva 动作 、 药 物 等 观察 杂音 的 改变 ， 以 协 
助 诊断 。 

最 后 ， 必 须 强调 心音 的 听诊 ， 在 心 胜 听诊 中 要 
听 好 心音 ， 尤 其 是 冬 ， 对 心血 管 病 的 诊断 和 鉴别 
诊断 非常 重要 。 

心脏 杂音 根据 其 出 现时 相 分 为 收缩 期 杂音 
(systolic murmur)、 舒 张 期 杂音 【diastolic murmur) 
和 连续 性 杂音 【continuous murmur)。 

1. 收缩 期 杂音 ”收缩 期 杂音 又 分 为 暗 射 性 杂 
音 (gjectional murmur) 和 返 流 性 订 音 《regurgitant 
murmur)。 前 者 系 心 室 射 血 时 发 生 ， 故 其 起 始 距 5 
有 一 等 容 收缩 期 ， 杂 音 旦 莹 形 ， 其 强度 与 血 流 速度 
相关 ， 撞 出 量 增 案 、 流 建 加 快 时 杂音 增强 。 相 反 ， 
搏 出 量 减 少 或 流速 减 慢 时 杂音 减弱 。 息 往 性 热 音 是 
血 流 从 高 于 的 心 腔 或 太 血 管 经 异常 通道 流入 低压 心 
腔 或 大 血管 而 产生 ， 蕉 力 阶 差 是 从 等 容 收 缩 期 开 
始 ， 故 订 音 与 5 同时 发 生 。 其 响 度 与 压力 阶 差 相 
关 。 增 加 左 室 压 如 担 源 、 下 蹲 、 用 血管 收缩 麟 ， 可 
使 返 流 性 杂音 增强 。 吸 气 或 被 动 反 腾 增 加 右 室 人 血液 
回流 可 致 三 尖 瓣 返 流 性 杂音 更 响 。 相 反 ， 降 低 左 室 
于 如 吸入 亚 硝 酸 异 成 琵 可 使 之 变 轻 。 返 流 性 杂音 天 
其 所 占 的 时 限 不 同 又 分 为 吕 全 收缩 期 返 流 性 淋 音 : 
杂音 与 引 同 时 开始 ， 至 A 或 Py 结束 ， 和 如 二 尖 辩 
关闭 不 全 、 室 间隔 矶 损 、 三 尖 舌 关闭 不 全 、 左 室 右 
房 通 道 、 合 并 肺 高 压 的 动脉 导管 未 闭 和 和 主 -肺动脉 
间隔 缺损 等 。 人 多 收缩 早期 返 沪 性 杂音 ， 厅 音 到 收 鲍 
中 期 逐 洒 消 失 。 如 小 孔 肌 部 室 闻 阳 缺损、 重庆 急 性 
二 尖 半 关闭 不 全 、 轻 度 三 尖 瓣 美 闭 不 全 等 。 轩 收缩 
中 期 返 流 性 杂音 ; 杂音 起 于 收缩 早期 ， 在 收缩 中 期 
或 晚期 结束 ， 可 见于 乳头 肌 功 能 紊乱 。 轩 收缩 晚期 
返 流 性 杂音 ;杂音 起 于 收缩 中 期 或 晚期 ， 止 于 舒张 
期 前 ， 见 于 二 估 凋 脱 垂 、 特 发 性 肥厚 性 心肌 病 等 。 

2. 舒张 期 杂音 ”舒张 期 杂音 都 局 病理 性 。 根 
据 杂 音 开始 的 时 间 分 为 舒张 早期 、 舒 张 中 期 和 舒张 
晚期 杂音 三 种 : 

(1) 舒张 旱 期 杂音 又 称 舒 张 期 返 流 性 杂音 ， 
杂音 从 舒张 早期 紧 接 A; 或 已 开始 ， 不 一 定局 限于 
舒张 早期 ， 可 延续 至 中 期 ， 甚 至 晚期 而 成 全 舒张 期 
杂音 。 

舒张 早期 杂音 的 产生 是 由 于 半月 瓣 关 闭 不 全 ， 
血液 在 歧 张 期 从 主动 脉 或 肺动脉 返 流 入 堪 心 室 或 右 
心室 。 其 原因 用 ,中 半月 小 病变 一 如 六 赚 变形 、 率 
缩 〈 风 温 热 等 炎症 后 )、 脱 牌 〈 原 发 性 或 继 发 性 )、 
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芍 坏 、 据 裂 、 穿 孔 (感染 性 心 内 膜 炎 )、 先 天 性 异 
常 、 钙 化 【退行 性 变 ) 等 。 加 升 主动 肪 或 肺 总 动脉 
扩张 ， 其 根部 增 宽 ， 辩 环 扩大 ， 鸭 叶 不 能 闭合 而 发 
生 返 流 ， 如 马 几 综 合 征 、 体 循环 或 肺 循环 高压 、 主 
动脉 硬化 、 主 动脉 炎 {梅毒 性 、 非 特异 性 炎症 等 )、 
特 发 性 种 动脉 扩张 等 。 上 述 二 因素 可 以 并 存 ， 例 如 
慢性 主动 脉 拓 关闭 不 全 ， 引 起 升 主动 胀 扩张, 于 是 
又 如 重 了 返 流 。 

由 和 辩 膜 异常 引起 的 主动 肪 多 关闭 不 全 杂音 在 左 
3、4 最 响 ， 可 传 到 心 尖 ， 有 时 反而 在 心 尖 部 更 响 。 
由 升 主 动脉 扩张 引起 移 杂 音 儿 位 于 大 ,， 可 情 导 到 
左 * 4 及 心 尖 部 。 

肺动脉 准 关 闭 不 全 杂音 在 左 :.: 最 响 ， 或 在 距 胸 
骨 左 每 1~2cm 处 ， 因 肺动脉 隆 突 的 程度 而 异 。 严 
重 肺 高 压 患者 的 杂音 可 低 至 左 ;.:， 外 开 达 zcm， 可 
翌 震 二 。 杂 音 一 般 较 局 限 ， 不 传 到 心 尖 或 右 ,， 侦 
而 在 心 尖 部 折 到 。 

(2) 舒张 中 期 杂音 舒张 中 期 杂音 又 称 舒张 期 
充 到 性 杂音 ， 麻 音 发 生 在 快速 充盈 期 。 形 成 此 杂音 
的 原因 有 : 全 房 室 加 狭 窗 :， 房 与 室 间 有 压力 阶 其 ， 
通过 房 室 养 口 的 流速 增 快 ， 因 而 形成 应 流 ， 引 起 杂 
音 。 最 常见 的 是 风湿 性 二 尖 瓣 狂 率 ， 其 余 有 三 尖 瓣 
狂 率 、 心 房 粘 液 瘤 、 缩 窒 性 心包 炎 、 急 性 风湿 性 心 
脏 炎 、Austin-Flint 人 杂音、 三 尖 闪 下 移 畏 形 等 。 
四 经 房 室 瓣 口 流 妆 增加 : 如 分 流量 天 的 房 、 室 间隔 
缺损 ， 动 脉 导 管 未 闭 和 主动 脉 塞 净 破裂 ， 高 搏 出 量 
状态 《甲亢 、 和 黄 血 )， 严 重 的 二 尖 瓣 关闭 不 全 或 三 
尖 瓣 关闭 不 全 等 。 此 种 舒张 中 期 杂音 均 发 生 在 5 
之 后 ， 短 促 工 一 [7 可 级 。 

(3) 舒张 晚期 杂音 : 又 称心 房 喷 射 性 全 音 或 收 
缩 期 前 杂音 ， 其 产生 的 因素 有 二 : 中 房 室 辩 狭 窗 或 
房 室 间 流 量 增加 ， 包 心房 收编 。 最 常见 于 器 质 性 房 
室 瓣 狭 罕 ， 如 风 给 性 二 尖 办 狭 窑 、 三 尖 辩 狭 奉 。 心 
房 粘液 瘤 、 巨 大 房间 隔 缺 损 、 重 度 和 肺动脉 瓣 忽 窗 、 
Austin-Flint 杂音 等 亦 可 有 舒张 晚期 杂音 。 

3. 连续 性 杂音 ”连续 性 杂音 是 指 杂 音 从 收缩 
期 开始 ， 越 过 3 持续 至 舒张 期 。 杂 音 不 一 定 占 整 
个 心动 周期 。 两 个 时 相 的 杂音 者 来自 同一 个 血液 动 
力学 改变 ; 与 来 回 性 杂音 不 同 ， 后 者 的 两 期 杂音 各 
自 来 自 不 同 机 理 ， 例 如 室 间隔 缺损 并 主动 脉 瓣 关闭 
不 全 、 主 动脉 办 狭 窜 并 关闭 不 全 等 。 连 续 性 杂音 见 
于 : 

(1) 血 流 从 高 压 心 腔 或 血管 于 慨 压 心 腔 或 血 
管 : 人 D 心 内 分 流 : 如 主动 脉 察 痛 酸 裂 、 冠 状 动脉 疤 
等 。 四 心 外 分 流 : 动脉 导管 未 闭 、 主 .肺动脉 间 陋 
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缺损 、 肺 动静 脉 病 、 体 动静 脉 阅 、 先 天 性 心脏 病 的 
分 流 手术 后 、 心 上 型 肺静脉 时 形 引流 等 。 

《2) 血 流 通过 狭 窗 的 血管 : 如 主动 脉 缩 窗 、 大 
动脉 炎 、 肾 动脉 狭 窑 、 肺 动脉 分 支 狭 窜 等 。 

(3) 通过 正常 或 术 张 的 血管 血 流速 度 加 快 ， 和 如 
静脉 营 车 音 、 支 气管 动脉 扩张 、 乳 房 吹风 音 等 。 

{二} 心 杂音 的 动态 听诊 

心 杂音 的 动态 听诊 是 应 用 呼吸 、Valsalva 动作 、 
运动 、 体 位 改变 、 心 动 周期 的 长 届 鞭 、 药 物 、 一 时 
性 动脉 堵塞 等 措施 ， 将 杂音 进行 前 后 听诊 对 比 ， 以 
确定 其 性 质 。 医 师 可 根据 需要 适当 选用 。 

1. 呼吸 吸 气 碱 低 胸腔 压 ， 促 进 体 静 莱 回 流 ， 
右 心 和 肺 血管 扩张 ; 坐位 和 立 位 吸 气 的 改变 更 明 
显 。 故 观察 吸 气 对 杂音 的 影响 除 取 苇 位 外 应 加 坐 
立 。 只 须 令 患者 作 稍 深 的 呼吸 ， 极 上 度 吸 气 就 成 为 半 
Valsalva 动作 而 得 相反 的 结果 。 除 肺动脉 喷射 音 外 ， 
右 心 的 一 切 心音 和 杂音 吸 气 时 都 增强 。 呼 气 减 少 肺 
的 容积 ， 心 脏 更 靠近 胸壁 ， 且 加 速 肺 静 棘 血 访 ， 因 
此 呼 气 时 左 心 和 杂音 增强 。 

2，YValsalva 动作 ”分 用 力 期 和 松弛 期 。 令 患者 
紧 闭 声 门 用 力 呼 气 ， 检 查 者 用 手掌 按压 患者 腹部 ， 
如 操作 得 当 ， 胸 腔 内 压 增加 5.33kPa (40mmHg)， 
心室 收缩 末 压 和 舒张 末 压 都 升 高 ， 肺 血 向 左 由 、 宣 
排 空 ， 体 循环 血压 在 开始 时 稍 上 升 ; 右 心 回血 和 左 
室 排 血 相 继 下 降 ， 结 果 心 搏 出 量 和 血压 下 降 。 此 法 
一 般 做 10s， 不 能 超过 10s。 新 近 心 且 醒 塞 或 心肌 
缺 血 者 号 用 。 此 法 使 肥厚 性 心肌 病 杂 音 增强 ， 二 尖 
斩 腊 垂 杂音 延长 ， 其 余 所 有 杂音 减弱 。 俑 而 此 法 可 
引出 喇叭 音 〔〈henk)， 伍 二 尖 瓣 腊 垂 对 此 法 的 反应 
不 恒定 。 

松弛 期 左 心 与 右 心 来 源 的 杂音 反应 不 同 ， 源 出 
于 右 心 者 ， 松 弛 后 1 一 4 个 心动 周期 ， 杂 音 恢 复原 
来 水 平 ， 志 心 者 5 一 10 次 心跳 才 焦 复原 来 响 度 。 因 
此 ， 主 动脉 瓣 狭 窗 或 关闭 不 全 、 二 尖 瓣 狭 窑 或 关闭 
不 全 、 室 间 隐 缺损、 动脉 导管 未 闭 、 主 动脉 缩 窜 、 
外 周 动静 脉 疗 ， 在 用 力 期 减弱 ， 松 弛 后 逐渐 恢复 原 
来 强度。 三 尖 瓣 狭 窜 或 关闭 不 全 ， 肺 动脉 瓣 狭 窜 或 
关闭 不 全 亦 在 用 力 期 减弱 ， 不 过 在 松弛 开始 即 很 快 
恢复 。 

3. 运动 ”住院 趾 者 未 必 都 能 做 各 种 运动 。 担 
拳 {等 长 运动 ) 是 一 较 方便 的 诛 边 试验 。 令 患者 紧 
握 测 试 者 手指 或 毛巾 卷 ， 尽 量 挤 压 ， 胸 部 放松 ， 持 
续 0 一 90s， 心 捕 出 量 、 心 率 、 动 脉 压 、 体 循环 阻 
力 、 左 室 充 盘 压 迅速 而 显著 上 升 。 因 此 ， 二 尖 辩 关 
闭 不 全 、 室 词 隐 出 损 、 二 尖 准 脱 垂 的 收缩 晚期 杂音 
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和 主动 脉 交 关 闭 不 全 (主动 脉 千 张 压 升 高 ) 杂音 增 
强 。 主 动脉 软 锋 这 和 肥厚 性 心肌 病 的 杂音 则 减弱 或 
不 变 ， 因 主动 脉 收缩 压 升 高 。 妊 媒 期 由 于 周围 循环 
阻力 下降 ， 原 有 的 主动 脉 准 关闭 不 全 杂音 减弱 或 消 
和 失 ， 担 蕴 合 此 杂 音 增 强 或 重新 出 现 。 

4, 体位 改变 生动 脉 状 疾 窑 的 杂音 在 改变 体 
位 时 ， 其 变化 丰 别 半 肥 厚 社 心肌 病 和 .二 尖 座 脱 和 三。 
上 共 卧 位 到 站 位 ， 由 于 重力 美 系 ， 静 脉 回流 减少 ， 心 
室 充 发 压 下 降 ， 捕 出 量 减少 ， 心 跳 点 射 性 加 快 ， 伍 
循环 阻力 增加 。 因 而 前 者 的 杂音 减弱 ， 后 二 者 的 杂 
音 则 国 心室 变 小 而 增强 。 下 赚 是 增加 心 富 充 仅 压 的 
有 效 方 法 。 不 能 下 足 者 ， 在 平 卧 位 将 患者 膝 部 弯 向 
上 腹 惟 ， 其 效应 与 下 哑 相 似 。 下 四 时 股 动脉 受 压 ， 主 
动脉 平均 压 立 即 上 升 。 心跳 三 慢 ， 静 脉 血 回流 增 
加 ， 顽 室 压 升 高 ， 二 尖 斩 和 主动 脉 辩 关 闭 不 全 的 杂 
音 增强 。 左 室 容量 增 太 ， 血 压 升 高 ， 左 室 流 出 谱 压 
差 变 小 ， 因 而 肥厚 性 心肌 病 的 杂音 减弱 。 二 尖 潜 脱 
得 杂音 变 短 、 变 轻 。 下 苹 后 突然 站 立 夺 音 的 改变 比 
基 臣 位 站 立 更 明显 。 如 患者 有 心力 套 竭 ， 取 立 位， 
杂音 改变 往往 不 明显 ， 此 夺 应 先 中 后 立 ， 则 能 引出 
变化 。 

5, 早搏 后 的 改变 观察 早搏 后 第 一 次 心跳 的 
杂音 改变 很 重要 ， 由 于 代 届 疝 歇 长 ， 心 室 充 恤 增 
加 ， 主 动脉 舒张 压 下 降 ; 由 于 左 室 舒张 末 容 积 增 
加 ， 心 肌 收 缩 力 亦 因 之 增益 ， 于 是 前 向 搬出 量 禄 
高 。 心 房客 动 、R-R 问 期 不 等 或 按 麻 颈 动 号 窜 心 提 
又 然 减 慢 亦 有 园 样 效应 。 这 种 变化 使 主动 防 瓣 、 瓣 
上 、 珠 立 性 辩 下 锋 窄 杂音 增强 。 而 肥厚 性 心肌 病 则 
变化 不 定 ， 典 型 者 增强 ， 其 原因 不 明 ， 可 能 与 并 有 
二 尖 斩 关闭 不 全 有 关 。 本 尖 交 关闭 不 全 杂音 在 长 间 
歇 后 ， 起 初 ， 亦 即 等 容 收纳 期 内 增强 ， 以 后 未 见 改 
变 。 上 述 改 变 是 左 宅 出 口 狂 窜 的 辜 射 福 杂 音 与 站 室 
返 流 性 杂音 的 鉴别 要 点 。 

6, 药物 

fly 亚 硝 酸 异 成 酯 ， 下 硝酸 异 成 酯 (amyl ni- 
trite) 是 最 常用 的 改变 血 流动 力学 以 确定 杂音 性 质 
的 药物 。 将 0.2ml 亚 硝酸 异 成 酯 的 安 雍 在 纸巾 中 压 
破 ， 和 置 于 中 者 鼻孔 下 ， 嘱 作 三 次 深 吸 气 ， 然 后 平静 
呼吸 ， 在 吸入 前 后 听诊 ， 观 察 心 音 和 杂音 的 改变 。 
亚 硝 戴 异 成 酯 是 一 强力 击 管 扩张 剂 ， 在 15 一 30s 内 
血压 即 下 降 ， 心 室 变 小 ， 射 血 增加 ，30 一 60s 心跳 
加快， 起 初音 脉 回血 减少 ， 故 搬出 量 不 增加 。1 一 
2min 内 血压 恢复 。 

临床 上 亚 硝 酸 异 戌 酯 最 常用 于 鉴别 主动 脉 起 源 
或 二 尖 辩 起 源 的 杂音 ， 吸 入 后 最 初 15s 血压 急剧 下 














降 ， 前 向 血 流 加 快 ， 各 型 赤 室 上 出口 狭 之 。 包 括 肥 厚 
性 心肌 病 的 汪 音 增强 ， 至 30s 增 至 最 强 ， 由 于 舒张 
奈 下 降 ， 主 动脉 返 流 减少 ， 其 架 音 也 减弱 。 吸入 亚 
硝酸 异 皮 酯 后 ， 右 心 回 血 增 雪 ， 三 炎 辩 关闭 不 全 、 
疾 窑 ， 肺 动 胀 克 锋 窜 和 无 害怕 杂音 等 因而 更 响 。 

在 鉴别 先天 性 心脏 病 ， 亚 硝酸 异 伐 酯 吸入 亦 很 
有 用 。 室 间 隐 缺损、 动脉 导管 未 财 由 于 栖 循环 泵 咱 
增加 而 分 流 减少 ; 法 乐 四 联 症 杂音 亦 因 右 向 左 分 流 
增 冤 而 使 杂音 减弱 。 而 单纯 肺动脉 瓣 狭 窒 则 国 右 心 
回血 增加 而 染 音效 响 。 

亚 硝 酸 蜡 虚 酯 吸入 亦 可 鉴别 二 尖 拆 狐 窗 抽 或 
Austin-Flint 杂 音 。 前 者 因 左 室 流 速 增 快 (特别 在 
旋 跳 加 快 时 而 更 响 ， 而 后 者 却 因 意 流 减少 而 变 
弱 。 

虽然 亚 硝酸 异 成 酯 噶 和 人 简便， 相当 安全 ， 但 因 
其 降 血 压 作 用 ， 鼠 用 于 重度 左 室 出 口 狐 罕 和 不 稳定 
型 心绞痛。 完 血 性 心力 衰竭 时 杂音 对 亚 硝 酸 异 成 酯 
的 反应 从 佳 。 

(27 莹 肾 工 腺 豆 (phenylephrne)》 和 心得 安 
《propranolol) :公用 于 心 导 管 术 和 超声 心动 图 等 特 
珠 检查 。 苯 肾上腺 素 是 强 的 肾上腺 索 能 兴 碍 剂 ， 
因 其 有 显著 的 升 压 作用 ， 必 须 密 切 监测 用 药 的 全 过 
程 。 常 用 剂量 为 0.3 一 0.5mg， 静 滴 (将 10mg 盐 
酸 葵 肾上腺 素 加 入 250ml 生理 盐水 中 ， 滴 注 使 血压 
升 高 的 2.67 一 4kPa (20 一 30mmHg)， 约 需 3min， 
心跳 臧 慢 ， 心 输出 量 和 心 排 而 量 下 降 。 此 药 的 反应 
与 亚 工 酸 异 皮 酯 相反， 二 尖 瓣 政 主 动脉 瓣 关 闭 不 
全 、 小 孔 室 间 隔 缺 损 及 动脉 导管 未 闭 等 杂音 增强 。 
由 于 在 案 增 太 ， 左 室 流 出 道 压力 阶 差 减 少 ， 肥 厚 性 
心肌 病 的 杂音 减弱 。 心 得 安 有 相反 的 作用 ， 心 率 减 
惕 ， 左 室 收 缩 力 减弱 ， 流 出 道 压 差 下 降 ， 肥 厚 性 心 
肌 病 杂音 减 轮 。 

7, 一 时 性 动脉 堵 赛 ”这 是 一 种 新 的 动态 听诊 
方法 ， 适 用 于 一 切 心 上 脏 病 种 者 。 其 作用 与 下 娩 、 握 
源 相 似 ， 但 更 准确 ， 假 阳性 少 ， 章 复 性 好 。 方 法 是 
将 血压 计 袖 带 缚 好 于 双 辟 上 部 ， 加 于 至 高 于 患者 收 
缩 压 2.67 一 5.33kPa (20 一 40mmHg)}， 维 持 20 分 
钟 ， 主 动脉 压 尔 增高， 而 阻力 增加 。 于 是 左 心 返 流 
增加 而 致 主动 脉 甸 和 二 尖 暂 关闭 不 全 以 及 室 间 陋 记 
损 等 杂音 增强 。 

{三 ] 特殊 器 械 检 查 

充分 了 解 患 者 的 临床 资料 后 ， 医 师 对 疾病 的 诊 
断 与 鉴别 诊断 应 该 有 了 一 个 初步 的 概念 。 为 帮助 确 
诊 和 排除 其 它 疾病 ， 应 作 心 血管 的 三 大 常规 检查 ， 
包括 心电图 、X 线 胸部 透视 和 (或) 上 照片， 以 及 起 

















声 心 动 图 检查 。 心 音 图 描记 对 客观 反映 杂音 的 时 相 
与 性 状 帮 助 甚 太 。 而 超声 心动 图 对 观察 心 胜 和 大 血 
管 的 形态 、 捕 动 、 腔 径 大 小 等 帮助 更 大 。 如 疑 有 分 
流 、 返 流 或 狭 论 ， 则 作 和 多 普 勒 检查 ， 首 选 彩 色 血 流 
成 象 。 并 可 作出 定性 和 定量 测定 。 必 要 时 ， 如 检测 
房 、 室 水 平 有 元 分 演 ， 可 加 用 声学 造影 。 经 食管 超 
声 的 检 出 率 和 特异 性 在 许 包 方面 都 比 经 胸 超 声优 
越 ， 例 如 观察 左 房 内 有 无 血栓 《如 闭 式 二 尖 大 扩张 
术 或 球 奏 二 尖 斩 成 形 术 前 )， 未 能 确诊 的 房间 隔 缺 
损 、 主 动 号 夹层、 人 工 二 尖 闪 、 二 尖 瓣 关闭 不 全 、 
感染 性 心 内 膜 类 及 其 并 发 症 、 心 内 驯 净 、 冠 心病 
(观察 冠 脉 、 室 间隔 和 屯 头 肌 》、 心 脏 手术 中 监测 、 
经 胸 超 声 诊 斯 未 明 者 。 超 声 心 动 图 可 作 收 暮 及 符 张 
功能 测定 。 

碰 共 振 成 像 是 1985 年 始 用 于 临床 的 一 项 技术 ， 
在 心血 管 病 的 诊断 主要 用 于 胸 主 动脉 疾患 、 下 上 肢 血 
管 疾患 、 复 杂 的 先天 性 心 胜 病 、 肺 总 动脉 病 、 缩 罕 
性 心包 类 和 心 劳 肿瘤 等 ， 经 雪 年 实践 认为 此 术 不 失 
为 一 晶 贵 而 有 效 的 无 刨 性 检查 。 

心 导 管 检查 包括 左 、 右 心 导管 及 造影 、 和 冠状 动 
肪 造影 和 心肌 活检 等 有 创 性 检查 ， 由 于 超声 心动 图 
和 嫌 共 振 成 象 等 的 推广 应 用 ， 需 作 心 导管 的 越 来 越 
少 ， 庶 严格 选择 必要 的 病例 。 由 于 介入 性 治疗 的 广 
证 开展 ， 肺 动脉 瓣 球 吉 成 形 术 是 治疗 肺动脉 的 狭 天 
的 首选 ， 同 时 作 右 心 学 管 可 获取 各 项 压力 数据 。 蛇 
绀 型 先天 性 心脏 病 大 都 需 作 右 心 导管 检查 、 偶 尔 加 
作 左 心 导管 及 造影 以 明确 诊断 及 了 和 解 其 形态 学 改 
变 。 冠 脉 造 影 用 于 确定 冠 心病 的 冠 脉 改变 以 便 作 出 
治疗 方案 。 


三 、 各 种 心脏 杂音 的 临床 意义 

一】 肺动脉 希 区 ( 堪 :.:) 收缩 期 喷射 性 杂音 

1 无 害 性 杂音 肺动脉 瓣 区 喷射 性 无 害 性 杂 
音 多 见于 儿童 和 青少年 ， 其 发 生 率 约 为 30% ~ 
和 闹 ， 在 左 : 5 最 清楚 。 工 一 【7/W 级 ， 吹 风 样 ， 局 
限于 收 凑 早期 ， 沿 驳 骨 左 缘 传 导 ， 较 局 限 ， 吸 气 稍 
增强 ， 运 动 、 王 蹲 、 长 心动 周期 后 和 一 时 性 动脉 堵 
塞 ， 杂 音 增强 。 其 鉴别 要 点 是 无 心 胜 或 全 身 性 疾病 
的 临床 表现 。 听 诊 S,、S; 正常 、 正 常 分 裂 ， 可 有 
生理 性 呈 ， 无 & 或 额外 心音 。 心 血管 三 大 常规 检 
查 无 掉 常 发 现 。 

2. 功能 性 收缩 期 喷射 性 杂音 即 高 搬出 量 状 
态 产 生 的 肺动脉 峪 区 喷射 性 收缩 期 杂音 。 申 亢 、 有 
血液 动力 学 意义 的 黄 血 、 姓 娠 、 发 热 、 运 动 、 情 绪 
激动 、 体 动静 脉 冶 、 严 重 的 心动 过 缓 等 ， 在 左 ;. 可 
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有 收 第 早期 、 少 数 收 馆 时 中 期 喷射 性 杂音 ， 一 般 
I ~ 于 7 焉 级， 偶 达 了 7 级。 脉搏 弹 起 急骤 ， 脉 压 
增 宽 ，gS 亢进 ， 心 动 讨 缓 则 $i 减 弱 ， 正 " 房 室 传导 
阻 滞 S 强 弱 不 等 。 有 亢进 ， 正 常 分 裂 。 常 有 和 
S， 心 跳 快 时 成 融合 性 弃 马 律 ， 常 有 和 薛 肪 营 营 音 。 
诊断 须 根据 该 疾病 的 临床 表现 。 心 血管 的 三 大 常规 
检查 ， 可 有 左 室 稍 大 、 室 收兵 动 增 强 等 。 
3. 直 背 综合 征 、 和 扁平 独 和 胸廓 四 陷 直 背 综 
合 征 是 正常 胸椎 生理 性 后 弯 消 失 ， 腹 椎 直 ， 胸 廊 前 
后 径 小 ， 右 室 流出 道 受 压 ， 右 室 射 血 受 阻 ， 有 轻 度 
压力 阶 着 (的 15~ 30mmHg)， 于 是 产生 喷射 性 收 
缩 期 杂音 。 染 音 在 左 ;3 最 响 ，1 一 四 /级 ， 慢 达 
下 /页 级 ， 开 始 于 3 之后， 在 及 之 前 结束 ， 限 于 
收 第 早期 或 早 中 期 ， 了 吹风 样 ， 稍 粗糙 ， 传 导 不 广 ， 
加 压 昕 座 杂 音 增强 。 动 态 听 座 如 间 无 害 性 杂音 。 凯 
平胸 和 胸 麻 岂 陷 心脏 亦 洁 近 胸 壁 ， 可 有 此 种 杂音 , 
S 和 5, 亦 稍 增强 ，S, 呈 宽 分 裂 ， 取 坐位 呼 气 末 仍 
分 型 ， 但 变 赛 ，P; 稍 弱 ， 不 和 传 到 心 尖 。 据 此 可 与 
房 问 隔 读 损 攻 别 ， 后 者 T 亢进， 名 团 定 分 型 ，Px 
传 到 心 尖 部 。 但 直 背 综合 征 常 合并 房间 隔 缺 损 。 
直 背 的 诊断 要 点 是 体格 检查 见 次 柱 直 ， 胸 椎 生 
理性 后 弯 消 失 ， 两 肩 且 骨 呈 辟 状 。X 线 胸 片 后 前 位 
和 正 侧 位 有 诊断 意义 : 稍 柱 直 ， 在 第 8 胸椎 水 平 的 
前 后 径 与 横 蚤 水 平 的 横 径 之 比值 小 于 1:3， 诊 断 可 
以 成 立 ， 并 有 有 上述 收缩 期 喷射 性 杂音 则 称 为 让 背 综 
合 征 。 胸 廓 扁平 、 凹 陷 可 根据 X 线 胸 片 检 出 之 。 
4. 房间 隔 缺 损 ”先天 性 房间 隔 献 损 分 原 发 孔 
和 继 发 筷 两 型 。 左 房 血液 经 缺损 流入 右 房 ， 故 经 肺 
动脉 鸭 的 血 流 增多 ， 形 成 相对 狭 这 而 产生 杂音 。 此 
杂音 在 肺动脉 鸭 区 最 响 ， 为 收缩 早 中 期 喷射 性 杂 
音 ， 一 般 芋 一 下 7 页 级 ， 分 流量 大 或 侣 并 轻 度 右 室 
出 口 狐 寨 者， 杂音 可 达 R 7 可 级 。 杂 音 为 哆 风 样 ， 
较 柔 和 ， 分 流量 大 者 稍 粗 料 ， 传 导 不 广 。 合 并 肺 总 
压 时 ， 由 于 肺动脉 隆 突 ， 杂 音 可 稍 坊 外， 或 位 置 稍 
低 而 在 左 ; 最 响 。S 亢进 ， 主 要 是 T 亢进 ， 亦 即 
征 左 ,; 呈 拍 击 性 亢进 ，S; 固定 分 裂 ，P: 增强 ， 
传导 至 心 尖 。 分 流量 大 者 (QP/QA > 2) 有 右 心 
$s， 其 后 有 舒张 中 期 杂音 ， 可 有 三 尖 轩 开拓 音 。 上 
述 心 音 和 杂音 都 属 右 心 来 源 ， 吸 气 和 被 动 抬 腿 时 增 
强 。 合 并 肺 高 压 时 5 在 呼 气 时 稍 变 窗 《 约 0.1s)， 
P 增强 明显 。 可 有 肺动脉 导 关 闭 不 全 的 舒张 早期 
杂音 和 三 尖 瓣 关闭 不 全 的 全 收缩 期 杂音 。 分 流量 小 
者 ， 听 诊 可 不 典型 。 触 诊 可 发 现 右 室 打 举 性 搏动 。 
心电图 检查 继 发 孔 型 电 轴 右 优 ， 原 发 孔 型 左 依 
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或 正常 。P 波 高 尖 ， 有 不 完 爹 右 束 支 传导 阻 灌 ， 并 
明显 肺 高 庄 者 右 室 肥 厚 。X 线 见 肺 呈 动 性 充血 ， 肺 
动脉 段 突出 ， 肺 门 增 大 ， 有 扩张 性 捕 动 : 右 房 、 右 
室 太 ， 主 动脉 结 小 。 二 维 超声 可 直接 观察 到 房间 隔 
缺损 ， 剑 突 下 四 腔 切 面 较 准 确 。 彩 色 堆 普 勒 在 缺损 
处 见 分 流 束 并 可 估计 其 大 小 。 经 食管 超声 检 出 房间 
隔 缺 损 最 理想 ， 其 敏感 性 和 特异 性 均 优 于 经 胸 鉴 超 
声 。 需 作 右 心 导 管 检 查 以 求 确诊 者 极 少 。 

二 尖 瓣 妹 圳 扩张 术 后 再 狂 窄 者， 常 出 现 有 临床 
意义 的 人 工房 间隔 缺 狐 ， 其 表现 同上 。 

肺 静 中 哮 形 引 流 均 合并 房间 陋 缺 损 。 选 择 性 肺 
动脉 造影 串 显 示 异 位 的 肺静脉 。 

sS. 右 室 出 口 狂 窑 “” 先 天 性 肺动脉 潜 狼 这 是 右 
室 出 口 锋 窗 中 最 常见 的 类 型 ， 其 余 有 适 下 {孤立 性 
和 漏斗 部 )、 净 上 和 肺动脉 及 其 分 支 狭 牵 。 

先天 性 肺动脉 天 狭 罕 在 肺动脉 瓣 区 有 粗糙 的 喷 
射 性 收缩 期 杂音 ， 不 均匀 ， 轩 ~ 要 / 针 级 ， 其 长 短 、 
响 度 和 萎 峰 的 前 后 与 狭 罕 的 轻重 相 平 行 ， 疾 窑 越 
重 ， 杂 音 越 长 ， 越 响 ， 著 峰 越 偏 后 。 极 重度 效 窄 杂 
音 反 而 很 轻 仪 开 / 级 ， 因 射 向 肺 的 血 量 少 ， 但 
杂音 长 ， 且 芋 峰 偏 后 。 杂 音 传 到 左 ;及 融 部 左 侧 ， 
传导 不 广 。 吸 入 亚 硝酸 异 上 成 酯 杂音 增强 。S 宽 分 
列 ， 获 罕 越 重 ， 分 型 越 宽 ; P; 减弱 ， 重 度 狭 窜 听 
不 到 P,， 且 有 右 心 %。 径 上 度 狭 窜 在 左 2、3 可 昕 到 
肺动脉 咏 射 音 ， 中 度 狭 容 夸 射 音 距 5 很 近 ， 重 度 
狭窄 则 与 5 重重 而 星 拍 击 性 ， 反 而 比 在 心 穴 部 听 
到 的 S 更 啊 。 除 辩 膜 狭 窗外 ， 其 祭 类 型 的 右 室 出 
口 疾 窄 无 喷 射 音 。 体 者 检查 可 触及 右 室 打 举 性 捕 
动 ， 呈 持续 型 。 重 度 疾 论 有 述 发 的 紫 维 。 

XX 线 检 查 ; 轻 型 狭 窑 XX 线 征 正常 。 中 上 度 和 重型 
狭 膏 肺 血管 纤细 , 肺 野 清 , 肺动脉 段 突出 , 肺 门 不 对 
称 。 右 心室 增 大 。 漏 斗 部 狭窄 肺动脉 段 凹陷。 轻型 
狭 窑 心电图 正常 ;中 度 锋 窜 右 室 肥厚 ,重度 狭窄 右 室 
肥厚 并 劳损 。 二 维 超声 见 肺动脉 瓣 呈 拱 形 ,收缩 期 
突 向 肺动脉 , 右 室 壁 肥厚 , 右 房 太 。 扳 立 性 瓣 下 狭 窜 
兄 肺动脉 辩 下 有 隔 竟 。 漏 斗 部 狭 座 可 见 该 处 腔 径 
小 。 密 普 勒 在 狭 窑 处 愉 出 淇 流 , 可 测 出 两 侧 压 力 阶 
差 。 用 彩色 多 普 勒 可 见 淇 流 束 并 估计 出 辩 口 大 小 。 
右 心 导管 测 出 右 室 压力 升 高 , 狭窄 两 侧 有 压力 阶 盖 。 
漏斗 部 罕 , 从 肺动脉 到 右 室 连续 测 压 有 移行 区 。 

根据 认真 听诊 一 般 可 以 作出 初步 诊断 和 估计 其 
严重 度 ， 奶 上 三 大 常规 检查 大 都 可 以 确诊 ， 主 要 和 
财 上 型 室 间 隔 缺 损 监 别 【 见 下 文 )。 

6, 肺 商讨 原 发 性 或 继 发 性 肺 高 压 在 脐 动 驴 
瓣 区 有 收缩 期 喷射 性 杂音 。 其 成 因 是 肺动脉 扩张 ， 





肺动脉 湾 相 对 和 狭窄。 杂音 工 一 @7 册 级 ， 俏 达 亚 / 可 
级 ， 较 柔和 ，P; 亢进 。 原 发 性 肺 高 压 护 呈 窜 分 裂 ， 
并 心 功能 不 全 时 可 时 固定 分 裂 。 继 发 于 二 尖 瓣 狭 窜 
者 S 单一 或 这 分 裂 ， 继 发 于 肺 部 疾患 者 如 同 原 发 
性 肺 高 压 。 房 间 邱 缺损 并 肺 高 压 ，Sx 近 固定 分 裂 ， 
但 有 0.01s 的 变动 。 室 间隔 缺损 并 肺 高 压 名 单一 ， 
动脉 导管 未 闭 S 亦 为 窄 分 于 ， 约 1/3 反常 分 型。 
二 类 辩 关闭 不 全 8 时 宽 分 异 。 由 于 肺动脉 增 宽 ， 
故 有 肺动脉 喷射 音 ， 可 有 S,、 肺 动脉 辩 关闭 不 全 
和 三 尖 闪 关闭 不 全 杂音 。 其 它 体征 有 紫绀 、 右 室 拭 
举 性 搏动 、 轻 度 杆 状 指 〈 冒 ) 等; 因 其 基础 疾患 及 
肺 高 压 的 程 寞 而 异 。X 线 可 有 见 肺 门 载 大， 外 周 血管 
纤细 ， 旦 残 根 状 ， 肺 动脉 设 隆 敲 ， 右 房 、 右 室 大 。 
二 维 多 普 勤 超声 通过 三 湖 汶 口 返 流 测 得 香 动 跌 压 ， 
并 可 查 岂 其 基本 疾病 。 

7.， 特 发 性 肺动脉 扩张 ” 特 发 性 顺 动 脉 扩张 在 
肺动脉 淮 区 有 采 和 的 噶 射 性 收缩 期 杂音 ， 工 ~ EL7 
可 级 ， 限 于 收缩 早期 ， 可 同时 并 有 肺动脉 瓣 关闭 不 
全 的 证 张 早期 杂音 工 -- [ /可 级 ，Si 正常 、S 宽 分 
裂 ， 有 肺动脉 喷射 音 。X 线 和 超声 心动 图 检查 发 现 
肺 总 动脉 或 并 有 主要 分 支 增 宽 ， 其 它 检查 均 正常 ， 
诊断 可 以 成 立 。 

8， 紫 绀 型 先天 性 心脏 病 “法 乐 四 联 证 、 各 型 
大 血管 错位 、 永 存 动脉 干 、 三 光线 闭锁 、 复 合 轩 形 
等 紫绀 型 先天 性 心脏 病 ， 在 堪 ; :都 有 喷射 性 收缩 其 
杂音 ， 最 常见 的 是 法 乐 四 联 症 ， 其 杂音 越 短 、 越 
轻 ， 表 示 右 室 流出 道 越 窑 ， 射 向 肺 部 的 血 量 越 少 ， 
病情 越 重 。 当 缺 氧 发 作 革 杂音 变 轻 ， 甚 至 消失 。 反 
之 ， 病 博 拭 轻 ， 杂 音 越 长 ， 越 响 ， 姜 峰 越 愧 后 。 无 
论 如 何 ， 仅 凭 心 脖 听 诊 加 上 其 它 临床 表现 都 不 能 对 
紫绀 型 先天 性 心脏 病 和 作出 诊断 。 需 要 进行 超声 心动 
图 检查 作 初 步 了 解 ， 然 后 必 心 导管 及 造影 、 参 考 心 
电 图 、X 线 胸 片 才能 确诊 并 估计 其 严重 程度 。 

(二 ) 肺动脉 负 区 收缩 期 返 流 性 杂音 

1， 蜡 上 型 室 间 琢 缺 损 ”此 型 室 间 隔 缺 损 是 在 
室 上 晴 之 上 ， 肺 动脉 辩 之 下 ， 永 即 右 室 流出 道 的 瞧 
损 ， 因 此 ， 分 流 杂 音 位 置 较 高 ， 在 左 ; ;最 响 ， 肺 动 
脉 增 宽 时 ， 可 以 略 偏 外 。 絮 音 为 全 收缩 期 ， 与 S 
同时 开始 ， 直 达 S， 呈 遂 增 音 势 ，Ry ~ WL/ 级 ， 
响亮 ， 传 导 广泛 ， 整 个 心 前 区 、 左 颈 部 都 可 以 听 
到 ， 杂 音 比较 均匀 ， 这 两 点 与 中 至 重度 肺 动 天 辩 狂 
空 不 网 。 豚 入 亚 硝 苹 异 戊 酯 杂音 减 能 ， 而 肺动脉 商 
狂 这 的 杂音 则 增强 。S, 星 宽 分 至，P; 稍 减弱 。 分 
流量 大 者 ， 心 尖 部 有 Sh， 其 后 有 舒张 中 期 杂音 。 
心电图 大 都 正常 。 而 中 至 重度 肺动脉 涯 狭 罕有 右 室 
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肥厚 或 合并 劳损 。 彩 色 多 普 勒 超声 在 右 室 流 出 道 检 
出 分 流 可 以 确诊 。 

2， 动脉 导管 未 闭合 并 肺 高 压 ” 典 型 的 动脉 导 
管 未 闭 在 左 ; 偏 外 1 一 2cm 处 有 了 响亮 的 机 器 样 连续 
性 杂音 ， 合 并 及 高压 时 舒张 期 茶 音 逐渐 变 短 力 至 消 
失 ， 仅 剩 全 收缩 期 或 收缩 时 中 期 甚至 早期 杂音 ， 是 
血 流 经 动脉 导管 流 到 肺 动 胀 的 返 流 性 杂音 。 杂 音 粗 
巍 ， 机 才 样 。N ~ /级 。 久 增强 (P; 增强 )， 
基 窜 分 臀 或 反常 分 裂 。 心 尖 部 有 肥 ， 其 后 有 和合 张 
中 期 杂音 。 肺 高 压 严重 可 有 肺动脉 办 关闭 不 全 杂 
音 ， 与 企 流 性 杂音 形成 两 期 的 来 回 性 杂音 ， 亦 可 因 
左 、 尖 室 扩 大 而 产生 二 尖 轩 和 三 尖 状 关闭 不 全 杂 
音 。 在 动脉 导管 来 闭 的 返 流 性 杂音 之 上 会 出 现 高 调 
尖锐 伺 略 咕 音 的 涡流 音 (vortex soundj， 冤 在 收缩 
晚期 ， 中 等 以 上 的 动脉 导管 未 闭 才 有 ， 邵 出现， 有 
利于 诊断 此 病 。 无 论 杂 首 为 全 收缩 期 搞 或 收缩 早 中 
期 ， 杂 音 均 不 典型 ， 仅 任 昕 诊 对 诊断 并 无 把 握 。 

体格 检查 见 心 前 区 隆起 ， 心 尖 搏 动向 左下 移 
位 。 左 指 及 盾 甲 紫绀 而 右 指 甲 正常 表示 有 抬 流 导 
管 。X 线 胸 片 示 肺 血 增 多 ， 或 呈 残 根 状 。 主 动脉 增 
宽 ， 主 动 号 结 下 有 “漏斗 征 "， 肺 动脉 明 膀 隆 ， 左 
室 、 左 房 、 右 室 大 。 二 维 彩 色 客 普 勒 超声 见 主 动 防 
己 部 末端 有 一 导管 通 到 肺 总 动脉 分 及 处， 可 见 彩 色 
血 流 东 。 如 若 听诊 不 典型 ， 超 声 所 见 如 有 怀疑 ， 应 
作 磁 共振 成 象 或 主动 脉 号 部 造影 ， 并 作 右 心 导管 油 
压 。 诊 断 充分 肯定 ， 才 能 考虑 动脉 导管 切断 术 。 

(三 ) 牌 骨 左 绿 中 段 ( 左 ;，) 收缩 期 十 射 性 杂 
音 

1， 先天 性 主动 脉 光 下狱 窑 ” 左 室 流 出 道 有 纤 
维 肌肉 增 厚 ， 形 成 隧道 型 狭窄 ， 此 型 很 少见 ， 在 
左 ;4 有 响亮 的 收缩 期 喷射 性 杂音 ， 于 一 V/A 级 。 
杂音 发 生 在 3 之 后 ， 直 达 A 才 结 束 ， 常 误诊 为 室 
间隔 缺损。 吸入 亚 硝 酸 异 成 酯 后 本 病 杂音 增强 ， 后 
者 减弱 。 长 心动 周期 后 本 病 杂 音 增强 ， 而 后 者 不 
变 。 此 外 。As 减弱 ， 重 度 锋 窄 可 有 S,。 心 电 图 示 
左 室 肥厚 ， 或 并 劳损 。X 线 胸 片 可见 左 室 图 隆 ， 因 
左 室 向 心性 肥厚 ， 心 晤 一 般 不 增 太 ， 到 晚期 才 有 左 
. 室 扩 张 。 超 声 心动 图 可 见 主 动 肪 轴 下 狼 罕 ， 壁 厚 。 
多 普 勒 超声 可 检 上 出 压力 阶 差 ， 并 见 左 室 履 和 室 间 隔 
继 改 性 增 厚 。 

2. 梗阻 型 肥厚 性 心肌 病 ”本 病 亦 称 特 发 性 肥 
厚 性 主动 脉 岁 下 多 窄 {IHSS)， 室 间隔 旦 不 对 称 性 
肥厚 ， 二 尖 瓣 前 叶 在 收缩 期 前 向 运动 与 室 间 隔 接 
条， 造成 立 室 流 出 道 醒 阻 ， 因 而 产生 收编 中 期 怠 收 
缩 中 晚期 杂音 ， 一般 卫 ~ 目 /YI 级 ， 柔 和， 传导 不 
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广 。 此 杂音 多 变 ， 其 强度 取决 于 心脏 的 前 、 后 负荷 
和 心肌 收缩 力 。 故 动态 听诊 有 许多 特异 性 改变 ， 例 
如 做 Valsalva 动作 ， 在 用 力 期 ，65% 杂 音 增 强 ， 其 
余 一 切 杂 音 减 弱 ; 取 立 位 ， 杂 音 增强 。 被 动 措 腿 或 
迅速 下 天 ， 表 音 减 能 。 吸 和 人 亚 硝酸 措 戊 酯 ， 杂 音 明 
显 增强 ; 静 滴 蔡明 上 腺 案 ， 杂 音 消失 。 以 上 各 种 动 
态 听 诊 可 与 二 尖 瓣 关闭 不 全 、 室 间隔 缺损 的 杂音 鉴 
别 。 和 肥厚 性 心肌 病 的 非 宣 阻 型 无 此 杂音 ， 仅 在 肺 动 
脉 瓣 区 有 工 一 I /可 级 的 喷射 性 收缩 期 课 音 ， 为 左 
室 快 速射 血 形 成 。 本 病 由 于 收缩 期 负荷 过 重 ， 太 都 
有 名， 心 尖 部 出 现 一 轻微 的 外 向 性 搏动 ， 与 5 同 
步 ; 由 于 左 室 肥 尘 ， 心 尖 搏 动 增强 ， 故 可 甬 到 两 个 
搏动 。 本 病 确诊 靠 二 维 多 普 勒 超声 ， 见 室 间 隔 不 对 
称 地 增 厚 ， 增 厚 部 位 不 定 ， 可 在 室 间 隔 的 头 端 、 中 
眉 或 近 心 尖 部 ， 亦 可 波及 右 室 前 卜 、 右 室 心 尖 。 左 
室 壁 继 发 性 增 厚 ， 并 见 二 尖 瓣 前 叶 在 收编 期 向 室 间 
隔 移 动 ， 而 致 堪 室 流 出 道 狭窄 ， 用 密 普 勒 超声 可 测 
得 压力 阶 差 。 

3，, 右 室 流 出 道 狭 窑 ”单纯 右 室 流 出 道 狭 论 很 
少见 ， 多 并 有 室 间 隔 缺 损 而 成 法 乐 四 联 症 。 右 室 流 
出 道 狭 率 有 喷射 性 收缩 期 傈 音 ， 在 去: 最 啊 ， 杂 音 
粗 炸 ， 不 均 邹 ， 一 般 由 一 V7 克 级 ， 与 肺动脉 诉 狭 
窄 杂音 相同 ; 不 同 者 ， 无 暗 射 音 。 常 有 厂 心 5。XX 
线 征 与 肺动脉 瓣 狭 窗 相 伏 ， 只 是 心 蛙 止 陷 。 超 声 心 
动 图 见 右 室 流 出 道 罕 ， 有 消 流 ， 可 测 出 此 处 有 压力 
阶 差 。 肺 动脉 无 狼 罕 后 扩张 。 为 了 明确 狭窄 的 程 
度 ， 可 作 右 心 导 管 ， 从 肺动脉 拉 连 续 压 力 曲线 ， 至 
右 室 流出 道外 有 移行 让 ， 压 力 逐 渐 增 高 ， 诊 有 断 即 成 
Yb 

4，Still 无 害 性 杂音 ”此 杂音 常见 于 3~8 岁 儿 
童 ， 至 青春 期 逐渐 消失 。 杂 音 为 收缩 早期 或 早 中 
期 ， 乐 音 翌 ， 在 心痛 图 上 星 振动 均匀 的 萎 形 ， 策 又 
称 振 莫 性 杂音 《vibratory murmur)。 其 起 始 距 S 有 
很 短 的 距离 ， 杂 音 占 收缩 期 的 一 半 。 在 胸 叶 左 缘 
3、4 肋 问 最 响 ， 可 传 到 心 尖 ， 一 般 工 一 区 7 克 级 ， 
极 个 别 达 人/ 相 级 ， 响 者 传导 较 广 ， 在 整个 心 前 区 
可 上 听 到 ; 呼 气 、 和 运动 、 下 蹲 、 长 周期 后 、 一 时 性 动 
肪 堵塞， 杂音 增强 。 此 杂音 产生 于 正常 的 左 室 流 出 
道 。 故 S 正常， 正常， 有 生理 性 分 裂 和 生理 性 
$。 心 脏 三 大 常规 检查 正常 ， 诊 断 才能 成 立 。 

【外 】 胸骨 左 绿 中 段 ( 左 ;,) 收编 期 返 流 性 杂 
音 

1， 先 天 竹 室 间隔 缺损 室 间 阴 的 膜 部 位 于 主 
动脉 根部 下 方 ， 此 处 有 砚 损 亦 称 腊 稍 部 缺 报 。 血 证 
从 左 室 通过 缺损 流入 低压 的 石室 ， 在 分 流 处 有 沙 流 
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而 形成 杂音 ， 在 左 ;4 最 响 ， 轩 ~ /级 ， 多 数 针 / 流 东 。 
WI 级 ， 缺 损 小 者 杂音 更 响 ; 极 小 的 缺 机 ， 如 2~ 3. 二 尖 拆 关闭 不 全 (后 逢 受累 为 主 ) 二 尖 轩 


3mm 直径 ， 则 杂音 很 轻 ，J 革 7 及 级 左右 。 一 般 杂 音 
粗糙 、 响 亮 、 较 均匀 ， 传 导 广泛 ， 全 心 前 区 都 可 听 
到 。 与 $$ 同时 开始 ， 直 达 5, 才 结 束 ， 故 称 全 收缩 
期 杂音 。 呈 一 贯 形 、 萎 形 或 递减 型 。 扇 损 小 者 (<< 
7mm 直径 ) 终 其 一 生 不 会 发 生 肺 高 压 。 中 度 以 上 
识 损 ， 由 于 流向 肺 的 血 流 多 ， 呈 压 逐渐 增高 ， 分 流 
杂音 逐渐 变 短 、 变 轻 态 至 消失 。 呼 气 、 氛 礁 、 一 时 
性 动脉 堵塞 ， 杂 音 增强 ; 吸入 亚 硝 酸 异 上 成 酯 杂音 减 
弱 。S 正常 ，S, 宽 分 裂 ，P; 增强 ， 可 有 号 ， 分 流 
量 大 者 其 后 有 舒张 中 期 杂音 。 需 与 左 室 出 口 狭 窗 和 
二 尖 手 关闭 不 全 相 鉴 别 。 前 者 杂音 为 喷射 性 ， 后 者 
杂音 在 心 尖 部 最 响 。 

X 线 检 查 ; 分 流量 小 者 X 线 征 正常 。 分 流量 
中 等 以 上 见 肺 呈 动 性 充血 、 肺 门 大 、 肺 动 驮 奶 隆 
突 ， 诺 室 大 或 双 心 室 大 ， 左 房 亦 大 。 二 维 超声 可 检 
出 90% 以 上 的 缺损 ， 用 彩色 多 普 勒 ， 其 敏感 性 和 
特异 性 更 高 ， 且 测 出 其 大 小 。 磁 共振 成 象 各 左 室 造 
影 均 可 显示 缺损 ， 但 一 般 不 需 用 。 

部 分 膜 周 部 室 间 隔 缺 损 逐 渐 缩 小 甚至 完全 闭 
合 ， 闭 合 过 程 中 杂音 逐渐 减轻 乃至 消失 ， 大 多 发 生 
在 3 岁 以 前 ， 亦 有 至 成 人 才 团 合 者 。 闭 合 过 程 中 每 
有 室 间 隔膜 部 瘤 形 成 ， 此 村 全 收缩 期 杂音 旦 递增 音 
势 。 关 闭 至 极 小 时 ， 杂 音 变 得 很 轻 。 

小 部 分 大 室 间隔 缺损 由 于 大 量 血 流 冲 漳 右 宝 流 
出 道 ， 致 该 处 肌肉 纤维 增 厚 而 导致 右 室 流 出 道 奖 
之 ， 于 是 形成 继 发 性 或 称 不 典型 法 乐 四 联 症 。 息 者 
逐渐 出 现 紫 绀 ， 密 在 运动 后 林 出 现 。 心 影 逐 渐 缩 
小 ， 肺 血 由 多 变 少 ， 心 腰 年 陷 ， 每 误诊 为 小 分 流量 
的 室 间 隔 缺 损 。 认 真 听诊 可 发 现在 左 ;有 室 间 障 扇 
损 的 全 收缩 期 杂音 ， 而 在 去 :3 更 有 响亮 而 粗糙 的 村 
射 性 收缩 期 杂音 ， 较 左 ; 者 粗粮 、 局 限 。S, 宽 分 
型，P, 减弱 甚至 听 不 到 ，S 消失 ， 心 尖 部 无 舒张 
中 期 杂音 。 此 时 应 嘱 患 者 作 运 动 (和 下滑 或 跷 路 20 
次 )， 观 察 寞 甲 、 历 有 无 紫绀 。 心 电 图 有 时 正常 ， 
但 多 数 电 轴 右 偏 、 右 室 肥厚 。 超 声 心动 图 除 观 察 到 
太 室 间隔 缺损 人 外， 可 发 现 右 室 流 出 道 狭 罕 ， 艾 增 
厚 ， 右 室 壁 亦 增 厚 ， 据 此 可 议 确 诊 ; 术 前 宜 作 右 心 
导管 及 造影 。 

2. 左 室 右 房 通道 ”本 病 是 室 间 隔 缺 损 的 一 个 
类 型 ， 左 室 血液 通过 三 尖 瓣 隔 瘀 之 上 的 室 间 隔 缺 损 
流入 右 房 ， 故 其 血 流动 力学 、 临 床 表现 与 室 间隔 缺 
损 相 似 ， 在 左 ;:4 亦 有 全 收缩 期 杂音 ， 除 左 、 右 室 
大 ， 圳 房 亦 大 ， 二 维 彩 色 多 普 勒 超声 可 缺损 和 分 





关闭 不 全 如 以 后 办 受累 为 主 ， 其 收缩 期 返 流 性 杂音 
向 左 ;.4 传 导 ， 匹 其 是 后 辩 脱 竺 ， 后 准 妥 索 断裂 ， 或 
后 乳头 肌 功 能 紊乱 ， 有 时 杂音 在 此 处 最 啊 。 彩 色 多 
普 勒 超声 见 返 流 束 呈 逆 钟 向 返 流 ， 射 向 主动 脉 根 
部 ， 故 杂音 传 向 左 3.4。 

4. 右 室 双 出 口 ”不 伴 有 右 室 出 口 狭窄 的 右 室 
取出 口 ， 其 全 收缩 期 杂音 与 室 间 隔 缺 揽 杂 音 相似 ， 
即使 肺动脉 压 升 高 ， 仍 为 全 收缩 期 。 二 维 超声 可 见 
主动 脉 和 访 动 脉 均 从 右 室 发 出 ， 主 动脉 后 壁 与 二 尖 
瓣 间 有 回 欠 组织。 右 心 导管 及 造影 可 以 确诊 并 分 
型 。 

5， 伴 有 肺 高压 的 主 肺动脉 间隔 缺损 在 主动 
脉 大 上 方 约 3cm 处 有 一 缺损 与 肺动脉 相 通 ， 称 为 
主 -肺动脉 间隔 缺损 。 一 般 分 流量 较 太 ， 早 年 即 有 
肺 高 压 ， 故 连续 性 杂音 的 舒张 期 部 分 消失 ， 只 有 收 
缩 期 杂音 ， 在 在 ;4 最 响 ， 村 一 V /级 ， 粗 烽 。S 
增强 ， 窄 分 烈 。 心 兴 部 有 Ss 及 舒张 中 期 杂音 。X 
线 观察 下 见 肺 呈 动 性 充血 ， 主 动脉 和 肺动脉 均 增 
组 。 二 维 彩 色 多 普 勒 超声 在 鲜 突 下 双流 出 道 切面 可 
见 主 动脉 各 肺动脉 之 间 有 缺损 ， 并 见 分 流 东 ， 据 此 
可 以 确诊 。 术 前 应 作 主 动脉 根部 阁 影 。 

{五 ) 三 尖 斩 区 ( 左 , ;》 收 缩 期 返 流 性 杂音 

FE 三 尖 瓣 关闭 不 全 ”常见 的 三 尖 图 关闭 不 全 
是 相对 性 的 ， 任 何 引 起 右 室 及 (或 》 右 房 增 大 的 疾 
病 ， 如 重度 风湿 性 二 尖 瓣 狭 这 、 原 发 性 或 继 发 性 肺 
高 压 、 右 室 心 肌 病 、 心 肌 炎 、 扩 张 型 心肌 病 等 都 可 
以 引起 相对 性 三 兴 瓣 关闭 不 全 。 器 质 性 三 尖 加 关闭 
不 全 极 少 ， 风 湿性 、 松 弛 办 膜 综合 征 、 感 梁 性 心 内 
膜 炎 、 三 尖 瓣 下 移 畸 形 、 先 天 性 心脏 病 (如 骨 室 共 
道 ， 房 间隔 缺损 )、 心 内 膜 心肌 纤维 化 、 系 统 性 红 
班 狼疮 、 外 人 乙 、 右 房 粘液 瘤 等 ， 都 可 以 有 三 尖 加 的 
异常 而 引起 三 尖 斩 关闭 不 全 。 

三 尖 轩 关闭 不 全 的 杂音 在 左 ,5 最 响 ， 如 右 室 明 
显 增 大 ， 三 尖 瘀 环 可 移 至 心 尖 部 ， 甚 至 腋 中 线 ， 杂 
音 相 谋 左 称 。 其 起 始 与 T 同时 ， 杂 音 的 长 短 、 响 
度 视 三 尖 瓣 返 流 的 程度 而 异 ， 返 流 大 者 在 三 尖 淤 区 
有 右 室 和 舒张 中 期 杂音 。 上 述 心音 和 杂音 在 吸 
气 和 被 动 控 腿 时 均 增强 。 但 右 心 衰竭 时 此 变化 不 明 
显 。 绒 静脉 见 大 VW 访 和 快速 YY 下 锤 ， 吸 气 时 明显 。 
以 上 改变 可 与 二 尖 瓣 关闭 不 全 和 守则 隔 缺 损 鉴 别 。 
X 线 检查 见 右 房 大 、 收 和 钠 期 右 房 和 上 腔 静 脉 有 搬 
动 。 契 声 心动 图 见 室 间 隔 运动 异常 ， 肝 静 转 搏动 增 
强 ， 并 可 检 出 三 尖 洁 关闭 不 全 的 原因 。 多 普 勒 超声 
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在 右 房 内 探 及 收缩 期 返 流 并 可 以 籍 此 测量 肺动脉 收 
缩 压 。 

2. 三 尖 辩 陋 淮 后 室 间 隔 缺 损 ”位 于 三 尖 辩 隔 
办 后 方 的 室 间隔 缺损 高 胸壁 较 远 ， 和 杂音 较 轻 ， 较 尊 
和 和 和， 一 般 夺 一 NN/ 和 级 ， 在 左 / 5 最 响 ， 其 特征 与 动 
态 听 诊 一 、 二 、 三 、 四 之 一 如 其 它 位 置 的 室 回 
隔 缺 损 。 

(六 ) 主动 脉 瓣 区 ( 右 ;) 收缩 期 喷射 性 杂音 

1. 先天 性 去 室 出 口 狭 窗 ”先天 性 左 室 出 口 狂 
窄 包括 辩 膜 、 辩 上 和 和 辩 下 锋 窄 ， 其 中 以 滩 膜 狐 帘 最 
宁 见 ， 占 单纯 主动 脉 准 笑 窜 的 绝 大 多 数 。 

先天 性 主动 脉 潜 狭 窑 是 先天 性 状 膜 畏 形 、 可 为 
一 叶 、 二 叶 、 三 叶 或 四 吁 ， 其 中 以 二 叶 多 见 。 瓣 膜 
在 收缩 期 开放 受 阴 ， 故 在 两 侧 存在 压力 阶 盖 ， 部 分 
并 有 关闭 不 全 。 随 着 年 上航 增 长 瓣膜 受 血液 淆 流 的 冲 
刷 ， 逐 渐 纤 维 化 而 增 厚 ， 因 钙 盐 沉 积 而 钙化 ， 辩 腊 
口 量 进行 性 变 罕 。 

在 主动 脉 只 区 出 现 收缩 期 喷射 性 杂音 是 此 病 的 
主要 体征 ， 杂 音 为 喷射 性 ， 其 起 始 与 3 有 一 上 段 距 
离 ， 在 A; 前 结束 ， 故 称 为 收缩 中 期 喷射 性 杂音 ; 
杂音 粗粮 ， 夺 一 Y/Y 级 ， 其 强 弱 、 长 短 、 芋 峰 的 
前 后 ， 与 狭 窒 的 程度 相关 ， 但 不 如 肺动脉 多 狭窄 的 
人 恒定。 杂音 的 强 增 受 左 室 收缩 力 的 影响 较 大 ， 左 心 
总 竭 时 杂音 减弱 ， 甚 至 消失 ， 杂 音 传 向 庄 ; ,、 心 尖 
部 和 棋 部 右 人 删 ， 传 到 心 尖 部 杂音 呈 乐 音 样 。 心 搏 的 
长 周期 后 或 吸入 亚 硝 酸 异 成 酯 杂音 增 强 ， 以 此 可 与 
二 尖 瓣 关 团 不 全 监 别 。 先 天 性 主动 脉 瓣 狂 罕 最 具 特 
征 的 是 A; 增强 ， 且 在 右 ;S, 后 有 主动 防暑 射 音 ; 加 
上 右 ; 的 喷射 性 杂音 ， 诊 断 相 以 成 立 。 重 度 犹 窗 有 
在 心 号 ， 此 点 对 物 岁 以 下 的 患者 才 有 意义 。 心 功 
能 不 全 者 有 S$。 可 有 主动 脉 准 关闭 不 全 杂音 。 

心电图 可 正常 ， 或 有 电 轴 左 偏 ， 堪 室 肥 厚 或 并 
劳损 。X 线 胶 片 见 升 主 动脉 有 狂 率 后 扩张 、 左 室 圆 
隆 。 二 维 多 普 勒 超声 可 以 证 实 ， 主动 脉 甸 开放 受 
限 、 增 厚 或 辆 化 ， 直 接 观 察 姑 儿 叶 状 。 用 多 普 勒 超 
声 检 浏 瓣 膜 两 出 压力 阶 差 ， 计 算 瓣 口 面 积 ， 与 去 心 
导管 资料 对 照 ， 相 关 性 好 。 

先天 性 主动 脉 克 上 狭 座 是 在 主动 脉 多 之 上 有 和 医 
窄 ， 分 三 型 ， 人 中 纤维 赌 形成 ; 侈 隔膜 形成 ; 辐 升 主 
动脉 局 部 发 育 不 良 。 和 多 为 家 旋 性 ， 且 上 忠 者 智力 低 
下 ， 有 特殊 面容 。 左 璧 血压 低 于 宪 辟 ， 在 右 ; 同 祥 
有 粗粮 的 收缩 中 期 杂音 ， 椒 同 者 A, 减弱 其 至 消失 ， 
轻型 者 可 正常 ， 且 无 喷射 音 。 此 型 无 主动 脉 瓣 关闭 
不 全 杂音 。X 线 检查 升 主动 脉 无 狐 容 后 扩张 ， 往 往 
发 育 不 良 。 超 声 心 动 图 显示 主动 脉 辩 上 有 薰 尝 ， 且 




















能 分 型 。 往 共振 成 象 观 察 主动 狂 更 佳 。 

先天 性 主动 脉 瓣 下 狭窄 亦 分 三 型 :心肌 内 肥厚 
型 ， 见 本 节 上 文 。 包 孤立 性 主动 脉 准 下 独 府 ， 即 疾 
下 有 隔膜 形成 。 金 隧道 型 ， 匈 本 节 上 诡 。 

孤立 性 主动 脉 辩 下 狭 窑 是 宪 主 动脉 碰 下 有 一 隔 
膜 形成 ， 常 伴 有 轻 度 主动 脉 洁 关 闭 不 全 。 此 型 杂音 
与 主动 脉 辩 犹 窍 者 相同 ， 只 是 无 主动 脉 喷射 音 ， 传 
导 到 心 尖 部 的 杂音 不 旦 乐音 样 .X 线 和 超声 见 升 主 
动脉 无 狭窄 辣 扩 张 ， 超 山 见 主动 脉 大 下 有 一 隔膜 形 
成 ， 多 普 勒 起 声 在 隔 腊 处 见 湛 流 ， 并 可 测 出 压力 阶 
差 、 

2. 风 宴 性 主动 脉 准 狭 牵 ”本 病 多 见于 中 年 和 
青年 人 ， 常 并 有 主动 脉 交 关闭 不 全 及 【或 ) 二 尖 雹 
病 。 杂音 和 先天 性 主动 脉 辩 狂 衬 相同 ，A;, 减弱 ， 
一 般 无 主动 肪 喷射 音 。 超 声 见 主动 脉 钦 开放 受 限 ， 
准 膜 增 厚 或 有 和 钙化。 有 时 单独 靠 形态 学 改变 很 难 与 
其 它 类 型 鉴别 。 可 参考 风湿 病史 和 二 尖 摧 是 否 受 累 
综合 分 析 。 

3. 逢 化 性 退行 性 主动 脉 次 及 瓣 环 疙 这 ”老年 
人 可 在 正常 的 主动 脉 橙 及 瓣 环 发 生 钙 化 而 变 古 ， 但 
未 必 造 成 醒 阻 。 此 病 在 糖尿 病 患者 更 多 见 。 如 钙化 
水 重 ， 波 及 范围 广 才 导致 梗阻 。 元 论 有 无 梗阻 ， 在 
右 ; 都 有 收缩 期 赎 射 性 杂音 ， 无 梗阻 者 其 杂音 跟 于 
收编 早期， 传导 至 心 尖 剖 更 响 ， 呈 乐音 样 ; 有 梗阻 
者 其 杂音 与 其 它 类 型 主动 脉 狭窄 无 异 。 此 型 疾 窜 以 
往 在 70 岁 以 上 老人 才 见 到 ， 在 我 国 少 见 。 近 年 来 
随 著 生 活水 平 的 提高 ， 发 生 此 病 的 年 龄 日 超 年 轻 ， 
甚至 50 岁 亦 可 发 生 ， 我 国 的 病例 也 越 来 越 客 。 参 
考 中 者 年 龄 较 老 ， 听 诊 A: 减弱 或 消失 ， 无 主动 肪 
喷射 音 ， 超 声 心 动 图 见 斩 腊 及 洁 环 钙化 ， 叉 无 风 浊 
病 或 先天 性 心脏 病 等 病因 的 证 据 ， 可 考 朝 此 病 。 

4. 升 主动 脉 及 {或 ) 短 环 扩张 ”Marfan 综合 
征 、 梅 毒性 主动 脉 炎 、 主 动脉 硬化 、 高 血压 病 (万 
其 舒张 压 > 14.7kPa (il0mmHeg) 者 )、 各 种 原因 
的 大 动脉 炎 等 。 升 主动 脉 和 兽 环 扩张 都 可 在 ,出 
现 短 促 的 收缩 早期 时 射 性 杂音 ， 杂 音 柔 和 ，I 荆 ~ 
/级 ， 偶 达 加 / 计 级 ， 传 向 颈 部 右 删 、 左 3 和 心 
尖 ， 可 有 主动 肪 喷射 音 。 超 声 心动 图 和 X 线 胸 片 
见 升 主动 肪 扩张。 结合 病史 、 栖 征 和 各 有 关 的 特殊 
检查 可 明确 其 基础 疾病 。 

5. 相对 性 主动 脉 瓣 狭 窗 ”在 中 至 重度 主动 肪 
闭关 闭 不 全 时 大 量 血液 从 主动 脉 返 流 入 左 室 ， 通 过 
无 器 质 性 狂 窜 的 主动 脉 闪 口 血 量 增多 ， 故 有 相对 人 性 
犹 窄 。 此 种 杂音 与 器 质 性 主动 脉 瓣 狭 窑 者 无 异 。 妇 
音 在 右 ; 最 响 ，-- 般 工 一 看/ 如 级 ， 可 这 /YN 级 ， 
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其 鉴别 可 和 根据 血压 ， 如 鲜 张 压 < 50mmHg 
(6,7kPa}， 一 般 不 考虑 器 质 性 主动 脉 轩 犹 窑 的 存 
在 。 超 声 心 动 图 检查 主动 脉 锥 、 细 上 、 辩 下 无 锋 
它 。 

{七 ) 锅 骨 上 无 害 性 收缩 期 喷射 性 杂音 

正常 育 少 年 在 双 侧 氏 骨 上 窝 或 胸骨 凹 可 出 现 
收缩 早期 或 早 中 期 秦 射 性 杂音 ， 以 右 锁 崩 上 冲 较 
响 ， 一般 I 一 /级 ， 倡 达 刘 / 妇 级 ， 向 右 ; 传 
导 ， 但 不 如 锁骨 上 册 响 ， 指 此 可 与 左 室 出 口 狭窄 相 
鉴别 ， 杂 音 育 调 高 ， 周 带 乐 音 样 ， 过 度 伸张 双肩 可 
使 杂音 减弱 甚至 消失 。 昕 诊 5 引 、 久 $ 正常， 可 有 生 
理性 $,、 心 脏 三 大 常规 检查 正常 。 

{ 八 】 心 尖 部 收缩 期 喷射 性 杂音 

1， 心 尖 部 无 害 性 杂音 ”老年 人 心 尖 部 可 出 现 
收缩 早期 乐音 样 杂 音 ， 杂 音 呈 荔 形 ， 工 一 严 / 砚 级 ， 
是 在 正常 的 左 室 流 出 道 产 生 。 亦 有 认为 是 老年 人 主 
动脉 失 环 硬化 所 致 。 煌 论 心 音 正常 ， 心 艇 检查 无 异 
常 。 

2. 左 室 出 口交 准 的 收缩 期 喷射 性 架 音 传导 到 
心 尖 ”部 分 呈 乐 音 样 。 杂 音 汶 收缩 中 期 ， 喷 射 性 ， 
有 时 在 心 尖 部 比 右 ; 更 响 ， 可 用 寸 移 法 逐 寸 从 心 尖 
部 听诊 至 石 :， 观 察 杂 音 最 响 处 。 与 二 尖 瓣 关闭 不 
全 的 鉴别 见 林 节 上 文 及 下 文 。 

( 九 } 心 尖 部 收缩 期 返 流 性 杂音 

1. 二 尖 斩 关闭 不 全 ” 心 尖 部 出 现 收缩 期 返 流 
性 杂音 是 二 尖 租 关闭 不 全 的 标志 。 任 何 引 起 二 尖 斩 
办 叶 、 汰 环 、 律 索 和 和 乳头 肌 的 病变 都 可 以 洁 戌 二 兴 
所 关闭 不 全 。 分 述 如 下 : 

{1) 二 尖 瓣 赔 重 合并 关闭 不 全 ， 亦 称 办 弛 二 尖 
座 ， 本 病 在 发 迷 国 家 居 二 尖 锦 关闭 不 全 病因 的 首 
位 ; 近年 在 我 国 亦 逐渐 多 见 ， 但 名 由 风湿 性 心脏 痰 
引起 。 青 少年 或 儿童 期 即 可 发 生 重 度 二 居 瓣 关闭 不 
全 而 需 行 手术 治疗 ， 值 得 重视 。 二 尖 瓣 脱 算是 指 在 
收编 期 二 尖 瓣 准时 向 堪 房 脱出 ， 如 对 合 不 良 则 产生 
关闭 不 全 。 二 尖 激 脱 系 分 原 发 性 和 继 发 性 两 类 ， 后 
者 继 发 于 急性 风湿 性 心脏 炎 (100% 有 前 叶 脱 垂 }、 
马 凡 综合 征 、 心 肌 病 、 多 种 结 绵 组 织 病 、 直 背 、 房 
间隔 缺损 等 。 

二 尖 瓣 脱 垂 的 杂音 为 收缩 晚期 、 中 晚期 或 全 收 
缩 捧 ， 其 前 或 有 收缩 期 喀 呈 音 ， 如 为 全 收缩 期 杂 
音 ， 则 喀 嘲 音 与 5 重合 而 导致 5 芋 拍 击 性 。 杂 音 
一 般 卫 一 贡 7 及 级， 亦 可 以 工 / 风 级 或 7 碳 级 ， 在 
心 尖 部 最 响 。 前 叶 脱 垂 传 向 腋窝 ， 后 叶 脱 垂 则 向 
在 ;3.4 传导。 亲 彰 密 变 ， 时 而 出 现 ， 时 而 消失 或 三 
弱 。 动 态 听诊 :急速 下 幢 杂 音 后 移 、 恋 短 ， 再 取 立 


位 杂音 前 称 、 延 长 、 增 强 ; 担 源 及 吸入 亚 硝酸 异 成 
酯 亦 延 长 、 增 强 。 静 滴 葵 肾上腺 素 则 相反 。 临 床上 
常用 的 是 改变 体 位 ， 有 时 卧 位 听诊 未 图 杂音 ， 立 位 
才 出 现 。 少 数 病 人 在 心 尖 部 和 胸骨 堪 毕 有 高 调 、 乐 
音 样 的 收缩 中 、 晚 期 巢 音 称 喇 叭 音 (honk)， 捕 呼 
吸 体 位 而 变 ， 时 有 时 无 ， 取 立 位 咯 叭 音 增 强 。 少 数 
二 尖 状 脱 牌 有 类 亿 开 猴 音 的 千张 早期 心音 。 

心电图 大 部 分 正常 ， 最 常见 的 是 非特 异性 ST- 
工 改 变 : TmmaVF 倒置 或 双向 ， 偶 亦 见 于 前 侧 胸 导 
联 。 心 律 失 常 很 常见 ， 包 括 房 性 、 室 性 早搏 ， 室 上 
性 或 室 性 阵 束 ， 塞 性 心动 过 组 ， 各 级 房 室 传 导 阻 
斌 ， 束 支 传导 得 滞 ，Q-T 间 期 延长 等 ， 运 动 试验 铸 
有 假 阳 性 {33 名 一 和 备 )， 服 B 阻 滞 剂 后 1 小 时 
86% 转 为 阴性 。 可 有 异常 Q 波 。 超 声 心 动 图 是 诊 
断 此 病 的 重要 检查 ， 可 见 二 尖 汐 一 个 或 两 个 叶 在 收 
缩 期 向 左 房 膨 出 ， 超 越 潜 环 Smm 以 上 为 诊断 标准 。 
有 收缩 期 杂音 者 阳性 率 较 高 。 本 病 的 诊断 须根 据 听 
讼 ， 并 结合 临床 考虑 其 病因 。 

(2) 风 鹿 性 二 兴办 关闭 不 全 : 慢性 风湿 性 单纯 
二 尖 激 关闭 不 全 不 记 见 ， 多 与 狄 窗 并 存 ， 在 我 国 仍 
居 二 尖 瓣 关闭 不 全 病因 的 首位 。 杂 音 为 全 收编 期 ， 
在 心 尖 部 最 响 ， 一般 [ 一 趾 / 如 怒 ， 可 达 了 7 开 级 ， 
高 调 、 吹 风 样 ， 均 匀 ， 呈 一 贯 形 、 羔 形 或 递 成 形 ， 
向 腑 帘 及 左 ; ,传导 。 呼 气 稍 增强 ， 运 动 、 下 幢 、 担 
源 时 杂音 增强 。S 减弱 ，S; 宽 分 裂 ， 并 肺 高 压 时 
P; 增强 ， 运 流量 大 者 SS 后 有 舒张 中 期 杂音 。 超 声 
心动 图 对 诊断 本 病 其 有 帮助 ， 可 见 到 二 尖 瓣 增 厚 、 
挛缩 或 有 钙化 ， 关 闭 有 发 除 ， 妥 索 增 粗 、 乳 头 肌 粘 
连 。 左 房 、 左 室 增 大 。 严 重 时 右 心 亦 大 。 儿 普 勒 超 
声 可 探 出 二 尖 瓣 返 流 ， 根 据 返 流 面 积 作 出 半 定 量 测 
定 。 

{3) 急性 风 诠 性 心脏 上 迷 : 急性 风湿 性 心脏 炎 包 
见于 学 龄 儿童 。 患 儿 有 发 热 、 关 节 红 肿 热 痛 。 在 心 
尖 部 可 昕 到 全 收缩 期 杂音 ， 一 向 认为 是 由 于 心 腔 扩 
大 所 致 的 相对 性 二 尖 准 关闭 不 全 。 晚 近 发 现 急 性 风 
湿性 心脏 炎 时 ， 二 尖 潜 (主要 是 前 叶 ) 脱 垂 是 关闭 
不 全 的 主要 原因 ，Mareus 的 观察 ，100% 有 前 叶 脱 
垂 ， 中 山 医 科 太 学 的 资料 则 为 $5 和 %。 二 尖 灵 局 杜 
性 增 厚 、 冠 长、 加 环 大 ， 妥 索 细 长 ， 这 种 脱 垂 可 以 
持 综 数 月 、 数 年 ， 甚 至 形成 慢性 六 膜 病 时 仍 存 在 。 
杂音 响亮 ， 允 为 且 一 区 7 及 级 ， 有 时 较 轻 ， 工 一 J/ 
克 级 ， 旺 一 贰 型 ， 吹 风 样 ， 较 柔和 ， 传 向 腋窝 ， 少 
数 暴 及 后 叶 ， 则 杂音 侍 向 左 :4 9 明显 威 弱 ， 久 
宽 分 裂 。 全 并 肺 高 压 时 P, 增强 。 有 乌 ， 其 后 有 俐 
张 中 期 杂音 。 
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本 病 诊 断 须 根据 患者 风湿 热 的 临床 表现 ， 昕 座 
有 上 述 改 变 。 实 验 室 检 查 除 血 沉 增 快 ， 抗 “O” 及 
{或 ) 抗 DNA 酶 B 滴 洲 升 高 等 链球 菌 怠 染 的 证 据 
外 ， 超 声 心 动 图 可 观察 到 二 尖 瓣 前 时， 偶而 并 后 
叶 ， 宛 长 、 有 局 限 性 增 摩 ， 收 缩 期 脱 垂 和 开房 ; 脏 
索 细 长 ， 瓣 环 增 大 ， 左 房 、 左 室 大 。 经 合理 治疗 
后 ， 上 述 异 常 可 消失 。 

{4) 感染 性 心 内 膜 炎 ; 感染 性 心 内 膜 炎 网 累及 
左 心 ， 形 成 辩 膜 澳 将、 穿孔 或 斯 裂 ， 波 及 膀 索 、 乳 
头 肌 而 造成 断裂 ， 致 发 生 急性 二 尖 辩 关闭 不 全 。 此 
种 杂音 亦 在 心 尖 部 最 响 ， 为 收缩 早 中 期 ， 因 在 收缩 
斯 结束 之 前 ， 左 房 压 升 高 ， 与 左 室 压 平衡 ， 返 流 于 
是 停止 而 杂音 结束 。 杂 音 正 一 是 7 克 级 ， 偶 达 玉 7 如 
级 ， 基 传导 视 加 膜 受 累 情 况 而 定 。S 减弱 ， 名 
(P;) 增强 ， 有 左 心 5 和。X 线 检查 见 肺 凉 血 ， 
左 房 不 大 或 轻 度 增 太 ， 左 室 亦 不 太 。 超 声 检查 见 中 
度 或 重度 二 类 图 返 流 ， 与 左 房 、 左 室 不 大 或 轻 度 增 
天 不 相称 。 在 二 尖 痊 的 左 房 面 可 检 出 痊 生 物 ， 其 检 
出 率 约 为 罗 0 名 一 币 禹 ， 而 经 食管 超声 检查 这 90%， 
远 远 高 于 血 详 养 的 阳性 率 。 大 工 辩 膜 装 生物 的 检 出 
率 较 低 。 超 声 可 观察 岁 腊 的 情况 如 穿孔 、 撕 裂 或 腿 
索 断 裂 、 人 工交 腊 导 周 泌 等。 感染 性 心 内 膜 炎 的 帆 
型 表现 为 发 热 、 心 杂音 改变 、 栓 塞 现象 和 血 培 养 阳 
性 。 但 近年 来 多 不 典型 ， 应 有 所 警惕 。 

(5) 心肌 类 和 扩张 型 心肌 病 : 心肌 炎 和 扩张 型 
心肌 病 往往 四 个 心 距 都 扩大 ， 因 而 引起 二 尖 瓣 关闭 
不 全 种 三 尖 瓣 关闭 不 全 。 这 种 相对 性 关闭 不 全 杂音 
因 瓣 环 扩大 的 程度 、 返 流量 的 多 少 而 不 同 。 瓣 环 越 
大 ， 杂 音 越 啊 ， 一 般 工 一 下 /如 级 ， 可 达 凡 /7/ 厅 级 ， 
与 瓣膜 病 的 二 尖 瓣 关闭 不 全 不 同 ， 心 功能 改善 ， 杂 
音 减 轻 ; 而 硕 刚 病 却 因 心 功能 改善 而 心脏 收缩 增 
强 ， 杂 音 更 响 。 心 肌 炎 和 扩张 型 心肌 病 屿 对 ， 
有 Ss 和 S。 超 声 心动 图 可 助 确诊 : 四 个 和 房 室 腔 增 
大 而 以 左 房 、 左 室 大 为 主 ; 左 室 搏动 减弱 ， 左 室 流 
出 道 增 宽 。 严 重 者 二 尖 斩 开口 小 ， 不 增 厚 ，M 型 
呈 双 蒜 形 。 

(6) 限制 型 心肌 病 ， 限 制 型 心肌 病 包 揪心 内 腊 
弹力 纤维 增生 症 【多 多 于 儿童 )、 心 肌 心 内 膜 纤维 
化 、 心 驻 淀 粉 样 变 等 。 波 及 左 室 着 表现 为 左 心 受累 
的 症状 和 体征 ， 如 气 促 、 头 蕊 、 肺 准 和 应 等 。 由 于 去 
房 太 ， 全 尖 瓣 环 扩 张 ， 并 有 乳头 山 排 列 异 常 如 位 置 
较 高 、 妥 索 粗 而 得， 都 可 以 导致 二 尖 瓣 关闭 不 全 。 

此 杂音 较 和 柔和 ， 工 一 /WY 级 ， 包 哇 递 减 形 ， 
如 起 因 是 乳头 肌 、 腿 索 异 常 ， 则 杂音 较 粗 烟 。S 
正常 或 威 弱 、S; 罕 分 裂 ，P: 增强 ， 有 响亮 的 S,， 


尤其 是 发 生 左 心 衰竭 时 更 其 。 有 S, 和 舒张 中 期 和 
晚期 杂音 ， 由 于 二 活 瓣 增 厚 ， 可 有 开 思 音 。 心 电 图 
见 诺 案 肥 厚 并 劳损 ， 有 深 Q 波 。X 线 检查 见 肺 静 
脉 疗 血 ， 左 室 正常 或 增 大 。 超 声 心 动 图 见 左 房 增 
太 ， 左 室 鉴 运 动 碱 能 ， 心 尖 闭 塞 ， 或 见 心 内 膜 增 
厚 ， 反 光 增 强 。 磁 共振 成 像 排除 缩 窑 性 心包 炎 可 协 
助 确诊 。 

(7} 肥厚 性 心肌 病 : 肥厚 性 心肌 病 的 二 尖 购 有 
异常 ， 产 生 心 尖 部 收 c 第 中 、 晚 期 杂音 。 越 车 近 心 底 
部 收缩 期 杂音 越 带 喷 射 性 ， 越 车 近 心 尖 部 越 似 运 流 
性 。 在 胸骨 左 缘 的 杂音 是 二 者 的 混合 ， 故 动态 听诊 
如 和 运动、 长 间歇 后 和 一 时 性 动 号 堵塞 ， 其 变化 不 
定 。 彩 色 多 普 款 超声 见 二 尖 瓣 中 有 返 流 。 

(8) 乳头 肌 功 能 紊乱 : 冠 心 病 心 肌 缺 血 或 心肌 
醒 塞 可 致 乳头 肌 功 能 紊乱 ， 产 生 收 缩 中 期 或 晚期 杂 
音 ， 亦 可 为 全 收缩 期 杂音 。 杂 音 可 为 一 时 人 性 ， 随 血 
供 情况 而 变化 ， 血 供 改 善 ， 杂 音 变 轻 。 杂 音 呈 莹 
形 ， 绞 逆 和 ， 工 一 焉 / 贡 级 ， 可 达 机 /页 级 ， 后 乳头 
觅 受累 较 儿 ， 杂 音 传 向 左 3.s。 前 柚 有 她 头 肌 受累 则 杂 
音 传 向 腋窝 。S 大 多 增强 ， 有 S。 鳃 性 心肌 梗死 
可 导致 乳头 肌 断 裂 而 发 生 总 性 二 尖 故 关闭 不 全 ， 其 
杂音 的 听诊 改变 与 各 神 原因 引起 的 急性 二 尖 拓 关闭 
不 全 者 相似 。 

(9) 赤 至 右 分 流 先 天 性 心 胜 病 : 累及 左 心 为 主 
的 左 至 右 分 流 先 天 性 心脏 病 如 室 间 隔 徘 损 、 动 脉 导 
管 未 财 、 主 肺动脉 间隔 页 损 、 主 动脉 罕 瘤 破 型 、 冠 
状 动 脉 癌 等 都 有 左 室 增 太 ， 二 人 尖 瓣 环 扩 张 而 出 现 相 
对 性 二 尖 细 关闭 不 全 。 返 流 的 程度 与 杂音 的 长 短 、 
强度 祖 关 。 

(10) 先天 性 二 尖 辩 关闭 不 全 : 单纯 先天 性 二 
尖 因 关闭 不 全 极 少 见 。 汰 和 烈 、 旷 形 、 峙 索 或 乳头 肌 
异常 都 可 造成 二 尖 瓣 关闭 不 全 。 并 发 于 下 列 先 天 性 
心脏 病 者 较 多 : 外 堪 冠状 动脉 起 源 于 肺动脉 ， 由 于 
左 室 扩张 和 乳头 肌 梗 死 ， 导 致 痔 环 收纳 不 良 。 四 主 
动脉 缩 窑 ， 常 伴 有 二 尖 铂 叶 、 腿 索 、 和 乳头 肌 和 左 室 
壁 的 异常 。 图 共同 心房 : 常 并 有 二 尖 辩 裂 。 冉 房间 
痛 缺损 ， 不 论 原 发 孔 型 或 悉 发 孔 型 都 可 并 有 二 央 带 
前 叶 或 后 叶 裂 ; 且 常 并 发 二 尖 锋 脱 垂 。 此 病 时 右 
房 、 右 室 增 大 ， 二 尖 斩 称 向 左 、 后 方 ， 听 诊 胸 件 必 
须 从 心 尖 逐渐 称 位 到 腋窝 、 到 背部 ， 才 不 致 将 二 尖 
多 关闭 不 全 的 杂音 遗 湄 。 合 房 宝 共 道 ， 相 当 儿 合并 
二 尖 斩 关闭 不 全 。 其 杂音 很 特殊 ， 在 左 室 搏动 点 最 
啊 、 高 调 ， 不 传 向 腋窝 或 背部 ， 而 传 至 胸骨 ， 因 返 
访 经 房间 隔 缺 损 射 向 右 房 ， 人 杂音 及 震 铬 直达 右 侧 乳 
头 。 岛 Lutrembacher 综合 征 ， 为 房间 隔 评 损 并 二 尖 
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瓣 狭 帝 ， 可 并 有 轻 度 二 尖 斩 关闭 不 全 。 包 降落 们 型 
二 尖 准 : 聘 索 的 由 一 支 乳头 肌 发 出 ， 除 造成 二 尖 斩 
狂 之 和 外， 有 些 会 造成 二 实 蜀 关闭 不 全 。 全 纠正 型 大 
血管 错位 : 往往 有 左 房 室 短 刹 。 上 述 先 天 性 畸形 ， 
包括 二 尖 库 多 ， 可 用 二 维 多 普 勒 超声 检 出 。 然 而 松 
弛 二 尖 凋 瓣 叶 长 ， 小 叶 间 裂隙 大 ， 易 误诊 为 二 尖 瓣 
裂 ， 须 慎重 检查 。 

11)》 老年 退行 性 二 尖 加 环 钙 化 ， 二 尖 因 环 钙 
化 密 见 于 西方 国家 60 岁 以 上 老人 ， 在 我 国 亦 有 逐 
渐 增 多 的 趋势 ， 是 造成 二 尖 瓣 关闭 不 多 的 重要 原因 
之 一 。 二 尖 铁 环 有 一 特征 性 的 u 形 钙化 区 ， 占 办 环 
的 2/3， 多 在 后 叶 后 方 ， 亦 波及 如 上 叶 基部 ， 此 种 二 
尖 瓣 关闭 不 全 多 属 中 度 以 下 。 杂 音 开 ~- 亚 / 如 级 ， 
Sl 低 钝 。 诊 斯 除 参 考 患 者 年 龄 之 外 ， 依 靠 X 线 胸 
片 和 超声 心动 图 ， 章 者 应 照 后 前 位 、 侧 位 及 后 前 位 
与 右前 斜 之 问 的 斜 位 摄 片 ， 观 赛 到 二 尖 瓣 环 及 /或 
二 尖 所 的 钙化 形 。 后 者 见 辩 环 及 瓣 叶 回声 增强 。 

2， 三 尖 辩 甘 闭 不 全 ”如 右 室 、 右 房 高 度 增 大 ， 
三 尖 汶 环 物 至 心 兴 部 ， 则 三 兴办 关闭 不 全 杂音 可 在 
心 居 部 甚至 腋 前 线 最 响 。 参 看 本 节 上 文 。 

3， 肌 部 室 间 隔 缺 损 ”在 室 闻 隔 的 肌肉 部 可 有 
一 个 或 多 个 缺损 ， 一 般 较 小 。 室 闻 隔 收 靖 时 ， 在 收 
缩 中 期 或 晚期 缺损 闭塞 ， 分 流 停止 ， 杂 音 亦 消失 ， 
故 有 递 碱 型 收缩 早期 或 早 中 期 杂音 ， 其 最 响 位 置 多 
在 心 尖 部 或 心 尖 部 内 侧 。 杂 音 与 8 同时 开始 ， 一 
般 卫 ~/ 级 ， 较 柔和 ， 向 胸骨 左 缘 传 导 。 由 于 
分 流量 小 ，S; 多 正常 ， 可 有 名 。 个 别 分 流 重 大 者 
5S, 宽 分 裂 ， 有 舒张 中 期 杂音 ， 确 诊 须 依 党 彩色 多 
普 惑 超声 ， 可 见 到 左 至 右 分 流 束 。 

(十 } 肺动脉 瓣 区 舒张 早期 〈《 返 流 性 ) 杂音 

+、 肺 动脉 瓣 关闭 不 多 

(1》 肺 高 压 ， 原 发 性 或 继 发 性 肺 高压 在 肺 动 肪 
瓣 区 可 有 肺动脉 瓣 关 闭 不 全 的 舒张 早期 杂音 ， 称 
Graham Steell 杂音 ， 是 由 于 肺 动 狼 增 粗 ， 瓣 环 扩大 
所 致 。 杂 音 起 始 于 亢进 的 P:， 肺 压 趟 高 ， 杂 音 趣 
长 ， 越 响 ， 越 粗 。 一 般 为 递 奈 型 ， 严 重 肺 高 压 可 呈 
一 贯 型 ， 偶 有 递增 型 。 有 些 继 发 于 二 尖 鸭 狭窄 或 室 
和 间隔 缺损 者 ， 手 术 后 肺动脉 压 下 降 ， 此 杂音 也 变 轻 
变 短 。 

心电图 多 有 右 室 肥厚 或 并 劳损 。X 线 见 肺 门 影 
大 ， 肺 动脉 段 隆 突 ， 右 肺动脉 增 粗 呈 残 根 状 周围 
肺 野 清 。 右 房 、 右 室 大 。 

多 普 勒 (包括 彩色 ) 超声 可 栓 出 肺动脉 瓣 返 
流 ， 通 过 三 尖 瓣 返 流 可 测 得 肺动脉 压 ; 并 可 检 出 是 
原 发 性 还 是 继 发 于 某 种 疾病 。 








-or 





(2) 肺动脉 瓣 异 常 : 肺动脉 辩 有 器 质 性 异常 ， 
例如 先天 性 肺 动 耿 办 畸形 、 感 染 性 心 内 膜 炎 侵犯 肺 
动脉 准 后 、 肺 动脉 办 切 开 术 后 等 ， 由 于 肺动脉 舒张 
还 不 高 ， 与 右 室 间 压力 阶 差 小， 杂音 发 生 在 P; 后 
有 一 定 亚 离 ， 故 称 为 延迟 性 肺动脉 六 关闭 不 全 杂 
音 。 杂 音 呈 递增 递 碱 音 势 ， 短 促 ， 音 调 不 高 ， 赂 带 
滚 简 样 ， 常 伴 有 收缩 期 喷射 性 杂音 。 

多 葛 勒 超声 可 检 出 流速 不 快 的 肺动脉 购 返 流 ， 
并 观察 肺动脉 六 的 形态 。 根 据 前 述 疾病 的 临床 表现 
和 常规 检查 所 见 ， 可 作出 诊断 。 

2. 肾病 晚期 ”肺动脉 辩 关 闭 不 全 杂音 亦 可 见 
于 肾病 晚期 。 上 患者 有 贫血 、 高 血压 和 体液 超 荷 。 杂 
音 为 一 时 性 ， 利 尿 后 肺 动 咏 容 基 和 压力 下 降 ， 杂 音 
减轻 。 

3， 特 发 性 肺动脉 扩张 ” 特 发 性 肺动脉 扩张 可 
有 肺动脉 内 关闭 不 全 杂音 ， 一般 1 一 了 /1 级 ， 柔 
和 、 短 促 ， 传 导 不 广 ， 其 响 度 和 长 短 因 扩张 的 程度 
而 异 。 和 参看 本 节 上 立 。 

{ 十 一 ) 主动 脉 商 区 舒张 早期 杂音 

主动 脉 及 {或 ) 办 环 扩张 引起 的 舒张 早期 玖 音 
在 右 ; 最 响 ， 传 导 到 车 ; 和 心 尖 部 。 获 音 为 高 调 、 
阿 气 样 或 波 水 样 ， 起 于 A,， 呈 递减 音 势 。 

1， 高 血压 高 血压 可 引起 升 主 动脉 和 瓣 环 扩 
张 ， 尤 其 是 病程 长 、 舒 张 压 增高 者 。 其 返 流 仅 限于 
舒张 早期 ， 故 菏 音 短 、 轻 ， 工 一 7 克 级 ， 呵 气 祥 。 
As: 亢进 。 其 座 断 根据 高 血压 的 病史 和 体 社 。 

2，Marfan 综合 征 ”Marfan 综合 征 是 结缔 组 织 
病 中 较 常 见 者 ， 心 血管 病变 主要 是 升 主动 脉 和 主动 
脉 窦 中层 吉 性 坏死 而 致 扩张 ， 主 动脉 淮 和 二 尖 导 粘 
液 性 变 、 脱 徘 ， 呈 进行 性 主动 脉 匀 及 (或) 二 估 瓣 
关闭 不 全 。 因 左 室 代 偿 性 强 ， 症 状 不 明显 ， 和 患者 就 
医 时 往往 已 达 中 度 至 重度 。 其 舒张 早期 杂音 在 右 : 
最 响 ， 传 到 左 , 和 心 尖 部 。 其 响 度 和 长 度 与 关闭 不 
全 的 程度 相 一 致 。 中 度 以 上 者 在 右 ; 有 收缩 期 喷射 
性 杂音 。 心 尖 部 有 SS， 其 后 有 舒张 中 期 和 晚期 杂 
音 。Si 减弱 ，S, 亦 减 弱 。 在 右 : 或 心 兴 部 了 昕 到 主动 
脉 喷射 音 。 

如 果 及 眼 部 则 有 晶体 脱位 而 出 现 近 祝 和 虹膜 需 
颜 。 波 及 骨骼 ， 指 距 大 于 身高 。 作 手掌 援 片 掌骨 指 
数 >8,4。 但 常见 的 仅 际 及 主动 脉 ， 称 顿挫 型 。 革 
线 胸 片 见 升 主动 脉 扩 张 ， 左 室 增 大 。 超 声 心 动 图 见 
升 主动 脉 肉 径 >4.4cm， 主 动脉 赛 亦 扩张 ， 可 见 主 
动脉 激 及 {或 }) 二 尖 钴 脱 李 。 多 普 勒 超声 可 作出 半 
定量 测定 。 磁 共振 成 像 对 了 解 主动 脉 病变 是 最 准确 
的 无 刨 性 检查 ， 可 观察 到 升 主动 脉 或 并 窦 部 扩张 ， 
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管 腑 规则 ， 内 膜 面 光滑 ， 可 与 各 种 原因 的 大 动脉 炎 
相 鉴 别 。 

3. 主动 肪 硬化 ”老年 人 常 有 主动 脉 和 外 周 动 
脉 硬化 。 升 主动 脉 增 宽 ， 有 轻 度 主动 脉 辩 返 流 。 故 
产生 很 经 的 、 短 促 的 舒张 早期 杂音 ， 在 右 ; 最 清 
楚 ， 啊 气 样 ， 传 导 不 广 。 

眼底 检查 见 动脉 硬化 征 。X 线 检 查 见 升 主动 脉 
增 宽 ， 纤 曲 、 延 长 ; M 型 超声 心动 图 见 主 动脉 根 
部 稍 增 宽 ， 搬 动 申 度 减低 ， 重 搬 波 消失 。 名 普 勒 超 
声 可 检 出 轻 度 主动 脉 返 流 。 

4. 主动 脉 类 主动 脉 炎 世 括 Takayasu 病 {无 
脉 病 )、 巨 细胞 性 大 动脉 炎 、 强 直 性 痊 椎 炎 、Reiter 
综合 征 、 细 菌 性 主动 脉 炎 、 梅 毒性 主动 脉 炎 、 非 特 
异性 主动 脉 炎 等 。 

《1) Takayasu 病 : 本 病 是 常见 于 青少年 的 免疫 
性 疾患 ， 累 及 主动 脉 及 其 分 支 和 肺动脉 ， 在 我 国 不 
少见 ， 有 全 身 症 状 如 发 热 、 大 汗 、 关 节 痛 ， 血 沉 加 
快 。 主 动脉 炎 使 主动 脉 根 部 扩张 和 主动 脉 次 变 形 而 
致 主动 肪 内 关闭 不 全 ， 故 其 舒张 早期 架 音 可 以 在 
右 ; 或 左 ; 盘 响 。 在 急性 期 可 因 治 疗 好 转 而 返 流 天 
轻 ; 杂音 也 随 之 变 轻 变 短 ， 甚 至 消失 。 

其 诊断 根据 临床 表现 、 常 规 心 血管 窒 查 ; 以 往 
多 用 主动 沫 根部 造影 观察 到 天主 动脉 及 其 分 支 扩 
张 ， 内 腔 呈 不 规则 形 ， 有 “上 鼠 属 ” 状 改变 。 近 年 磁 
共振 成 像 是 首选 的 无 创 性 检查 ， 可 助 确诊 。 

{2) 巨细 胞 性 主动 脉 炎 ， 本 病 多 发 生 在 色光 
以 上 的 次 性 。 升 主动 脉 旦 痛 样 扩张 ， 可 致 主动 鳞 软 
关闭 不 全 和 主动 脉 夹层 ， 胡 可 有 主动 脉 所 关闭 不 
全 ， 但 发 生 率 不 高 。X 线 检查 见 主动 脉 壁 有 轿 化 钱 
条 。 

(3) 强直 性 背 礁 考 和 Reiter 综合 征 所 致 的 主动 
肪 类 ; 二 者 与 梅 硒 性 主动 脉 炎 相似 ， 可 至 重度 主动 
脉 织 关 闭 不 全 ， 但 病变 波及 主动 脉 辩 下 的 膜 部室 间 
隔 及 二 尖 辩 楚 部 。 主 动脉 根部 扩张 ， 钨 叶 增 厚 、 挛 
缩 。 此 种 改变 密 见 于 病程 长 且 有 关节 炎 和 虹膜 炎 的 
病例 。 

{4) 细菌 性 主动 脉 炎 ， 本 病 可 为 血行 性 或 直接 
接触 感染 而 来 ， 形 成 “ 苗 性 动脉 瘤 "， 病 原 体 以 沙 
门 民 菌 多 见 ; 结核 菌 感染 则 由 附近 淋巴 结 蔓延 致 主 
动脉 壁 干 琵 样 变 ， 于 是 形成 动脉 网， 甚至 破裂 。 

(5) 梅毒 性 主动 肪 党: 本 病 的 特点 是 升 主动 脉 
及 瓣 环 增 宽 、 主 动脉 瘤 形成 和 和 冠状 动脉 口 堵塞 。 纵 
患 狠 为 和 ~ 5 岁 男 性 。 在 我 国 近 4 年 来 相当 罕 
见 ， 在 50 年 代 或 以 前 是 一 常见 的 心血 管 病 。 其 轻 
重 不 一 ， 轻 者 仅 有 很 轻 的 舒张 早期 杂音 ， 重 者 为 重 


度 主动 脉 返 流 。 有 显著 的 周围 血管 征 如 术 压 增 宽 、 
毛细 血管 搏动 、 点 头 征 等 。 在 胸骨 右 缚 下 鼻 有 该 水 
样 或 乐音 样 递减 形 舒 张 早期 杂音 ， 往 往 更 有 相对 性 
主动 脉 多 狭 窑 的 喷射 性 收缩 中 期 杂音 ; 5 呈 特 征 
性 的 鼓 样 或 金属 样 增强 。 可 有 主动 肪 喷射 音 。 其 诊 
断 可 作 不 加 热血 清 反 应 素 试 验 (USR)。 如 怀疑 假 
阳性 〈 系 统 性 红斑 狼疮 和 传 光 性 单 核 细胞 增 才 症 
等 ) 或 假 阴 性 ， 可 作 高 度 敏 感 和 高 度 特异 的 荧光 螺 
旋 体 抗体 吸收 试验 【fluerescent treponemal antibody 
absorption test)， 可 以 确诊 。 

(6) 非特 异性 主动 脉 迷 :这 是 一 组 可 能 与 各 种 
结缔 组 织 病 如 风湿 热 、 类 风湿 性 关节 炎 、 硬 皮 病 等 
和 Hodgkin 病 等 有 关 的 主动 脉 类。 

{十 二 } 胸骨 堪 缘 中 段 { 左 ;,,) 羡 张 早期 杂音 

由 于 主动 访 瘀 异常 造成 的 主动 脉 返 流 ， 其 舒张 
早期 杂 首 在 左 ;4 最 响 ， 可 传导 到 心 尖 部 。 

1. 主动 脉 购 脱 乔 致 主动 脉 甸 关闭 不 全 主动 
肪 为 脱 垂 可 分 原 发 性 与 继 发 性 两 种 ， 前 者 常 并 发 二 
尖 瓣 脱 垂 而 称 松 弛 瓣膜 综合 征 。 继 发 性 者 常见 于 急 
性 风湿 性 心脏 炎 、Marfan 综合 征 、 岩 上 型 室 则 隔 
缺损 、 主 动脉 赛 瘤 破裂 、 各 种 结缔 组 织 病 如 Behcer 
病 、 脂 膜 迷 等 。 其 返 流量 不 等 ， 轻 者 甚至 仅 有 脱 重 
而 无 运 流 ， 重 度 返 流 直 这 心 尖 。 轻 度 返 流 杂 音 可 以 
上 听 不 到 或 促 在 呼 气 末 、 上 身 前 俩 才 听 见 ， 亦 可 达 
Y/Y 级 ， 持 续 到 5S,。 有 些 主动 脉 大 脱 研 杂音 在 心 
尖 部 内 侧 最 响 ， 提 示 把 流 严 重 。 有 些 旦 乐音 样 高 
调 ，TY ~ Y/YH 弘 ， 传 导 广 ， 如 不 注意 其 时 相 ，、 往 
往 误 诊 为 收编 期 杂音 。 此 种 杂音 客 见 于 主动 脉 瓣 脱 
稚 ， 少 数 见 于 辩 膜 掺 多、 外 前 等 。 二 维 超 声 心 动 图 
可 看 到 主动 脉 瓣 在 舒张 期 超越 瓣 环 联 线 而 向 左 室 流 
出 道 膨 出 。 

2. 风湿 性 主动 脉 瓣 关 闭 不 全 ”在 主动 脉 瓣 关 
闭 不 全 的 病因 中 ， 风 沉 性 居 首 位 ， 儿 并 有 二 尖 状 病 
或 主动 脉 办 狭 帝 。 其 舒张 早期 杂音 在 左 ;.4 最 响 ， 因 
常 并 有 二 尖 锋 狭 窄 ， 往 往 被 后 者 的 杂音 所 掩盖 ， 故 
须 用 隔膜 型 胸 件 紧 压 胸骨 左 红 ， 只 听 高 调 的 阿 气 样 
音 ， 同 时 注意 此 杂音 是 否 怡 在 胸骨 左 缘 ， 蚌 否 传 
向 心 枯 部 ， 以 便 和 肺动脉 潜 关 闭 不 全 鉴别 。 后 者 常 
在 风湿 性 心 星 病 并 韩 商 压 时 出 现 ， 其 杂音 稍 偏 钙 ， 
不 传 向 心 尖 部 。 另 外 ， 中 度 以 上 主动 脉 斩 关闭 不 全 
在 心 尖 部 名 之 后 有 Austin Flint 杂音 ， 须 注意 与 二 
尖 瓣 狭 这 人 杂音 鉴别 。 后 者 杂音 一 般 较 长 ， 有 吹 凤 样 
收缩 期 前 增强 。 更 重要 的 是 5 呈 拍 击 性 增强 ， 有 
肺 高 压 时 久 亦 增强 ， 而 中 度 以 上 的 主动 脉 商 关闭 
不 全 S 和 S 都 减弱 。 二 尖 拟 狭窄 应 有 开 铂 音 ， 但 
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并 主动 脉 丑 关闭 不 全 时 大 都 无 开 瓣 音 ， 不 能 作为 监 
别 的 依据 。 最 后 应 用 超声 心动 图 予以 证 实 ， 见 主动 
脉 押 增 厚 ， 或 有 钙化 ， 主 动脉 有 运 流 。 如 有 二 尖 嘻 
狭 窑 则 二 尖 泊 亦 增 厚 ， 开 放 受 限 ， 革 火焰 状 湛 流 ， 
可 以 确诊 。 

3, 感染 性 心 内 膜 炎 ”感染 性 心 内 膜 炎 绝 大 密 
数 侵 犯 左 心 ， 引 起 主动 脉 辩 穿孔 、 撕 裂 、 辨 周 脓 肿 
等 情况 者 相当 多 见 。 急 性 主动 脉 辩 关闭 不 全 起 初 可 
以 很 轻 ， 除 全 身 症 状 外 ， 无 明显 心脏 症状 ， 以 后 进 
行 性 加 重 。 也 有 起 病 急 骤 ， 迅 速 出 现 左 心 衰竭 ， 以 
后 并 发 右 心 衰 竭 。 此 时 左 心 舒张 末 压 升 高 ， 在 舒张 
中 期 ， 其 压力 早已 与 主动 脉 压 平衡 ， 返 流 于 是 停 
止 ， 而 返 流 杂 音 亦 消 失 。 故 杂音 短 、 轻 。 常 并 有 相 
对 性 主动 脉 锥 狭窄 而 在 右 有 收缩 中 期 喷射 性 杂 
音 ， 通 常 为 [ 一 十/L 级 ， 可 达 人 一 如/ 级 。 和 如 舒 
张 压 <6.67kPa (50mmHg)， 一 般 不 考虑 有 器 质 性 
狭 窑 的 存在 。 

此 病因 有 发 热 、 关 节 疤 、 自 沉 快 ， 而 主动 脉 匆 
区 和 心 尖 部 都 有 收缩 期 及 舒张 期 杂音 ， 往 往 会 误诊 
为 风湿 热合 并 联合 潜 膜 病变 。 其 鉴别 要 点 是 此 病 临 
床 症状 很 重 ， 常 有 急性 左 心头 竟 ， 而 杂音 很 轻 ，S 
极 弱 ，S; 减弱 ， 肺 高 压 时 P 增强 ， 有 室 性 奔 马 律 。 
M 型 超声 心动 图 见 主 动脉 瓣 提早 开放 ， 二 尖 瓣 提 
早 闫 闭 ， 是 急性 重度 主动 脉 大 关闭 不 全 的 标志 。 二 
维 超声 可 检 出 帝 生 物 ， 并 了 和 解 到 主动 脉 甸 有 无 穿 
孔 、 撕 烈 ， 有 无 辩 周 胀 肿 ， 还 可 排除 风湿 性 二 尖 忽 
病变 。 

心脏 损伤 、 人 工 主 动脉 办 脱落 .手术 造成 的 医 源 
性 急性 主动 脉 碰 关闭 不 全 , 所 见 与 上 述 情 况 相 羽 。 

4, 先天 性 主动 脉 狼 上 畸形” 二 叶 、 一 守 、 三 叶 
或 四 叶 主 动脉 法 都 可 以 发 生 狭 窑 及 (或 ) 关闭 不 
全 。 在 诺 3.4 可 昕 到 舒张 早期 杂音 ， 在 右 ; 多 有 主动 
肪 办 喷射 吝 ， 都 传导 到 心 尖 部 。 根 据 串 者 自 幼 有 杂 
音 史 ， 上 述 了 听诊 所 见 、 超 声 发 现 主动 脉 克 畸形， 可 
以 确诊 ; 但 中 年 以 后 多 了 叶 增 厚 、 钙 化 ， 喷 射 音 消 
失 ， 则 难 与 后 天 性 者 相 监 别 。 

5. 主动 脉 罕 瘤 破 烈 入 左 室 、 冠 状 动脉 瘘 引 流 
和信 左 室 和 主动 脉 左 室 隧道 ”此 三 种 畸形 极 少见 ， 其 
血 流动 力学 改变 相似 ， 血 流 从 舒张 压 高 的 主动 脉 引 
流入 压低 的 左 室 ， 故 在 胸骨 堪 缘 至 心 尖 部 之 间 出 现 
舒张 期 返 流 性 杂音 ， 一 般 杂 音 较 响 ， 亚 ~ /NH 级 ， 
粗 烽 ， 分 流量 越 大 ， 杂 音 越 响 、 起 长。 彩色 多 普 勒 
超声 和 磁 共 振 成 像 可 作出 初步 诊断 。 确 诊 须 依靠 主 
动脉 根部 造影 以 观察 造影 剂 的 流向 及 鸯 形 的 形态 。 

6. 老年 性 退行 性 主动 脉 轩 钙化 ”本 病 是 发 生 








在 老年 人 的 退行 性 变 。 主 动脉 狂 和 瓣 环 钙化 ， 致 发 
生 狭 窑 和 关闭 不 全 。 后 者 为 轻 度 至 中 度 ， 舒 张 早期 
R 音 为 1 一 /WI 级， 少数 三 /I 级 。 详 见 本 节 上 
文 。 

(十 三 ) 心 类 部 前 张 中 期 杂音 

1. 二 尖 瓣 狭 帝 ”二 尖 瓣 狭 窑 绝 大 多 数 为 风 强 
性 ， 要 少数 的 病因 为 先天 性 、 老 年 性 二 尖 瓣 环 及 泊 
环 下 区 逢 化 、 系 统 性 红斑 狼疮 、 灰 性 类 癌 等 。 

风湿 性 心脏 炎 后 二 尖 瓣 增 厚 、 交 界 粘连 ， 朋 
索 、 乳 头 肌 融合 造成 六 口 狭 罕 。 血 液 从 左 房 向 左 室 
充 舍 受阻 而 形成 清流 ， 产 生 舒 张 中 期 杂音 ， 故 又 名 
充 般 性 杂音 。 杂 音 在 心 尖 最 大 搏动 点 或 稍 内 侧 最 清 
楚 ; 杂音 为 中 等 调 、 深 简 样 、 呈 递减 音 势 ， 包 发 生 
在 开 闪 音 以 后 ， 其 长 度 与 二 居 瓣 两 侧 压 力 阶 差 相 
关 。 其 响 度 一 般 为 1 一 /WMI 级 ， 与 狭窄 程度 和 前 
向 血 流量 有 关 ， 故 响 度 与 锋 窑 程度 无 线性 关系 ， 例 
如 重度 二 尖 瓣 狭 窑 杂 音 很 经， 甚至 无 杂音 ， 称 无 声 
性 二 尖 的 狭 窑 。 如 听诊 发 现 杂音 较 响 且 一 订 / 匠 级 ， 
多 局 中 度 狭 牵 。 心 房客 动 时 在 长 周期 ， 杂 音 持续 整 
个 充盈 期 ， 表 示 狭 罕 为 重度 。 心 率 快 者 可 压 追 颈 动 
脉 窦 引 起 一 时 性 心率 减 慢 ， 可 以 观察 杂音 的 长 度 。 
其 它 听 诊 改 变 有 $ 拍 击 性 亢进 ， 有 二 尖 狼 开 辨 音 ， 
在 舒张 中 期 杂音 之 后 有 收缩 期 前 增强 杂音 。S; 亢 
进 ， 单 一 或 座 分 裂 。 肺 高 压 时 有 肺 动 痣 态 射 音 及 
(或 ) 肺动脉 瓣 关 闭 不 全 和 三 尖 瓣 关闭 不 全 杂音 。 
其 它 原 因 的 二 尖 瓣 狭窄 如 先天 性 二 尖 瓣 狭 认 等 ， 只 
有 舒张 中 期 杂音 ， 无 开 瓣 音 。 

风 给 性 二 尖 辩 狭 赛 在 我 国 很 常见 ， 多 在 青少年 
甚至 儿童 期 发 病 ， 玄 性 果 患 较 多 ， 早 期 无 症状 或 有 
活动 后 气 促 ， 蜡 期 出 现 右 心 衰竭 ， 低 心 排 血 量 的 症 
状 和 体征 。 心 电 图 检查 有 二 尖 瓣 了 波 ， 晚 期 出 现 心 
房 颜 动 、 右 室 肥 厚 并 劳损 等 。X 线 检查 见 肺 部 应、 
肺 高 压 及 《或 》 肺 水 肿 征 。 堪 房 、 右 室 大 ， 策 动脉 
隆 窦 。 量 有 诊断 价值 的 是 超声 心动 图 ， 除 见 堪 房 、 
右 室 大 ， 肺 动 防 增 粗 外 ，M 型 见 二 尖 瓣 前 叶 EF 速 
减 慢 ， 有 多 条 回声 ， 后 叶 间 向 运动 。 二 维 见 二 尖 希 
增 厚 ， 以 舌尖 为 其 ， 开 放 受 限 ， 叶 弓形， 大 多 有 脱 
垂 ， 如 有 钙化 则 反光 增强 ; 极 轻 度 狭 窑 只 见 辩 叶 较 
僵硬 ， 和 舒张 末 期 呈 弓 形 ， 而 辩 口 可 无 明显 闭 罕 。 应 
观察 左 房 有 无 血栓 ， 经 食管 超声 检 出 率 更 高 。 用 多 
普 勒 超声 检测 压 差 半 隆 时间 可 准确 地 算出 辩 口 面 
积 ， 比 二 维 超声 直接 描绘 更 为 可 靠 ， 亦 可 用 彩色 血 
波束 测量。 超声 心动 医 除 对 二 兴 瓣 狭窄 作出 定性 、 
病因 、 侣 并 证 和 定量 诊断 外 ， 可 对 瓣 叶 及 瓣 下 结构 
作 细 致 的 观察 ， 以 使 确定 选择 何 种 术 式 。Wilkin 超 
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声 计 分 是 目前 广泛 庶 用 的 选择 球 囊 扩张 术 的 依据 。 

2. 左 房 粘 波 瘤 ”发 生 在 去 房 的 粘 液 瘤 有 一 蒂 
附着 于 房间 障 ， 舒 张 期 随 充 盘 和 应 闹 瘤 体 突 向 二 尖 瓣 
口 而 引起 梗阻 。 其 舒张 中 期 妇 音 与 二 尖 辩 狭 罕 相 
似 ， 亦 在 心 尖 部 最 啊 ， 工 一 攻 7 如 级 ， 较 局 限 。 不 
同 考 ， 中 舒张 中 期 杂音 之 前 有 是 心房 扑 落 音 而 不 是 开 
瓣 音 ， 该 音 距 A.0.10 一 0.133， 比 开 瓣 音 稍 钝 ， 占 
时 较 长 ; 四 舒张 中 期 杂音 戎 体位 改变 而 改变 ， 每 次 
检查 可 不 同 ; @5 分 裂 较 宽 ; 僵 可 有 体位 性 昏 菇 
的 病史 ; 名 常 有 心 尖 部 二 尖 拆 关 闭 不 全 的 收缩 期 返 
流 性 杂音 ; 儿 多 为 赛 性 心律 ， 少 有 心房 旺 动 或 心房 
扑 动 。 最 后 确诊 党 超声 心动 图 。 在 左 房 内 可 见 粘液 
瘤 ， 有 盖 奉 车 于 房间 隔 ， 随 血 流 向 二 尖 瓣 口 来 回 职 
动 ， 可 进入 左 室 。 

3. 急性 风湿 性 心脏 炎 ”急性 风光 性 心脏 炎 时 ， 
次 腊 水 肿 造 成 二 尖 辨 口 轻 度 禾 窄 ， 故 在 心 尖 部 可 听 
到 短促 的 舒张 中 期 的 音 ， 称 Carey Coombs 杂音 ， 
该 杂音 发 生 于 号 之 后 ，1] 一 /WI 级 ， 偶 尔 可 寺 
看 /YI 级 。 杭 风湿 治疗 后 炎症 消退 ， 此 杂音 消失 。 
与 轻型 风湿 性 二 尖 瓣 狭 率 之 鉴别 ， 首 先是 患者 有 风 
湿热 的 临床 表现 、S| 减弱 、 有 病理 性 S$; 而 二 尖 
辩 狂 这 时 S 拍 击 性 亢进 ， 有 开 瓣 音 ， 超 声 心动 图 
有 助 于 宵 座 。 

4，Austin-Flint 杂音 ”任何 原因 引起 的 中 上 典 到 
重度 主动 脉 馈 关 闭 不 全 ， 在 心 尖 部 可 听 到 I 工 ~ 了 I/ 
让 级 的 舒张 中 期 和 晚期 滚 简 祥 杂 音 。 其 发 生机 理 有 
二 : 个 主 动脉 返 流 使 堪 室 舒张 压 升 高 ， 二 尖 瓣 前 叶 
趋向 关闭 ， 充 盈 血 流 过 阻 。 名 授 流 束 射 向 二 尖 大 前 
叶 产生 题 动 。 杂 音 之 前 有 S，5 减弱 或 正常 ， 吸 
入 亚 硝 酸 异 成 酯 此 杂音 减弱 。 担 产 或 血管 收缩 药 试 
验 鸽 杂音 增强 。 上 述 三 点 可 与 二 尖 瓣 狭 座 相 鉴 别 。 
二 维 多 普 勤 超声 可 排除 二 尖 瓣 狂 窗 ， 并 见 中 度 以 上 
主动 脉 返 流 。 

5. 分 流 妊 大 的 左 至 右 分 流 先 天 性 心脏 病 ” 先 
天 性 室 间 隔 缺 损 、 动 肪 导管 未 闭 、 主 动脉 窦 瘤 玻 
裂 、 冠 状 动脉 辣 、 主 肺动脉 间隔 扇 损 、 无 合并 肺 动 
脉 狭 窑 的 右 室 双 出 口 等 ， 如 分 流量 大 (QP/QA> 
2)， 高 速 血 流 通过 二 尖 辩 口 可 产生 周 张 中 期 杂音 ， 
一 般 为 1 ~ 卫 /Y 级 ， 其 前 及 。 

6. 高 搬出 量 状态 (参考 本 节 上 文 ) 严 流 高 速 
通 这 二 尖 瓣 口 ， 造 成 相对 性 狭 牵 ， 放 有 舒张 中 期 杂 
音 ，I ~ /YI 级 ， 其 前 有 5,。 

7. 重度 二 尖 瓣 关闭 不 全 ” 返 流 量 大 的 二 尖 稀 
关闭 不 全 有 大 量 血液 在 舒张 期 通过 无 狭 窑 的 二 尖 瓣 
口 而 产生 舒张 中 期 杂音 ，I 一 J/ 有 级 。S 减弱， 
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5 宽 分 弄 ， 有 妥 ， 此 三 点 提示 无 明显 的 器 质 性 一 
尖 瓣 狭 窑 。 

8. 缩 罕 性 心包 炎 ”少数 各 种 原因 的 缩 罕 性 心 
包 炎 可 在 房 室 沟 有 局 限 性 缩 窜 ， 产 生 二 尖 瓣 环 及 
(或 ) 三 尖 污 环 的 外 在 性 锋 窑 ， 出 现 I/YI 级 的 千张 
中 期 杂音 ， 其 前 有 心包 扣 击 音 。 磁 共振 成 像 是 最 佳 
的 选择 ， 可 观察 到 心包 增 厚 。 心 色 有 无 钙化 则 作 正 
侧 位 的 X 线 摄 片 或 CT 检查 来 确定 。 

9. 人 工 二 尖刀 ”大 部 分 功能 正常 的 二 尖 灼 位 
机 械 加 【 碟 激 最 多 )、 人 工 生 物 瓣 在 心 尖 部 可 听 到 
] 一 了 /级 的 舒张 中 期 杂音 ， 因 斩 环 比 天 热 狼 环 
小 ， 生 物 瓣 则 经 处 理 而 稍 硬 ， 故 产生 此 杂音 。 

【十 四 } 心 尖 部 舒张 啤 期 杂音 

1. 风湿 性 二 尖 钦 狭 窑 ” 赛 性 心律 或 心房 灾 动 
的 短 周期 可 有 高 调 、 哄 风 样 的 递增 型 收缩 期 前 杂 
音 ， 盖 过 51。 合并 二 尖 的 或 主动 脉 包 关闭 不 全 时 ， 
此 杂音 可 不 明显 。 

舒张 晚期 杂音 的 重要 性 在 于 往往 将 此 吹风 样 杂 
音 谋 为 收缩 期 架 音 ， 将 单纯 二 尖 拆 狭 窑 误诊 为 二 尖 
大 狭窄 合并 关闭 不 全 。 鉴 别 方法 是 要 注意 杂音 起 于 
Si 之 前 ， 盖 过 5， 止 于 收缩 期 开始 。 

2. 左 房 粘液 瘤 、 风 湿性 心脏 类 、Austin-Flint 
傈 音 【 急 性 主动 脉 准 关闭 不 全 除外 }、 分 流量 大 的 
左 到 右 分 流 先 天 性 心脏 病 等 ”此 类 疾病 都 可 以 有 舒 
张 晚 期 杂音 ， 属 中 等 调 、 滚 简 样 ， 与 二 尖 姓 狼 窑 者 
不 同 。 

(十 五 ) 三 尖 拓 区 舒张 中 期 杂音 

1. 三 尖 铭 狂 窜 ”三 尖 关 狂 窑 的 最 常见 病因 晨 
得 性 风湿 性 瓣膜 炎 ; 几乎 都 并 有 二 尖 思 及 (或 ) 主 
动脉 为 病 。 其 它 病因 有 先天 性 、 系 统 性 红斑 狼 郊 、 
类 癌 和 心 内 膜 弹 性 纤维 增生 症 等 。 三 尖 瓣 狭 座 时 右 
房 排 血 受 阻 ， 致 体 静 脉 压 升 高 ， 发 生 肝 郁 血 和 腹水 
而 肺 野 清 。 听 诊 在 三 尖 罗 区 昕 到 舒张 中 期 深 兽 样 杂 
音 及 开 状 音 ， 吸 气 时 增强 ;此 开 辨 音 比 二 尖 拆 开交 
音 发 生 较 迟 ， 临 床 监 别 诊断 较 困 难 ， 有 赖 于 超声 心 
动 图 检查 而 确诊 。 

2, 右 房 粘 液 瘤 ” 右 房 粘液 痛 罕 见 ， 亦 有 六 附 
车 于 房间 隔 ， 瘤 体 随 血 流 进入 右 室 ， 凌 成一 时 性 三 
尖 硕 侣 梗阻 ， 产 生 舒 张 中 期 杂音 ， 其 前 有 心房 扑 落 
音 。S 分 裂 ，S, 单一 ， 有 三 尖 辩 关闭 不 全 杂音 。 
确诊 须 千 二 维 超声 心动 图 。 

3. 分 流量 大 的 房间 隔 缺 损 、 房 室 共 道 和 肺 静 
驴 畸 形 引 流 、 体 动 酌 脉 炎 等 ” 当 此 类 大 形 肺 体循环 
血 量 之 比 太 于 2:1 时 ， 通 过 三 尖 辩 口 的 流量 明显 增 
加 ， 在 右 心 员 后 出 现 侠 张 中 期 杂音 工 一 卫 / 如 级 ， 
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项 气 增强 。 

4. 三 尖 鸭 下 物 畸 形 ”三 尖 匆 下 移 时 形 多 为 隔 
瓣 及 /或 后 瓣 不 附着 三 尖 斩 环 而 下 移 ， 前 叶 亦 可 下 
移 ， 变 有 三 个 叶 都 下 移 者 。 由 于 办 叶 暗 形 ， 产 生 三 
尖 辩 狐 论 的 舒张 中 期 回音 。 听 认 对 诊断 很 有 价值 : 
S 分 裂 宽 ，Ti 亢进 ，S, 宽 分 裂 ，P, 减 弹 ， 可 闻 右 
心 5%， 有 三 尖 辩 狭 牵 和 关闭 不 全 杂音 。 心 电 图 P 
波 高 尖 ， 有 不 完全 或 完全 性 右 东 支 传导 阻 河 。 超 声 
可 见 隔 因 及 (或 ) 后 交 或 三 个 鸭 叶 下 移 >1.5cm， 
右 房 大 ， 右 室 流 出 道 窜 ， 多 并 有 房间 隔 缺 损 。 右 心 
导管 检查 时 在 房 化 右 室 同时 济 压 和 作 心 电 图 ， 该 处 
压力 如 同 右 房 ， 而 心电图 为 右 室 图 形 ; 造影 见 三 尖 
六 下 移 。 

5. 缩 春 性 心包 类 ” 缩 牵 性 心包 类 可 在 三 尖 斩 
环 外 心包 局 限 性 增 厚 、 辆 化 而 致 三 尖 状 环 外 在 性 多 
窑 。 可 昕 到 了 工 ~ 了 /MH 级 的 舒张 中 期 杂音 ， 吸 气 时 
增强 。 

5, 右 心 感染 性 心 内 腊 炎 ”长 期 静脉 注射 毒品 
成 攻 者 、 停 留 右 心 导管 、 室 赔 隔 缺损 、 肺 动脉 苏 时 
形 、 动 脉 导管 未 闭 、 三 尖 汰 或 肺 部 疾患 等 发 生态 染 
性 心 内 膜 炎 时 ， 装 生物 阻 骞 三 尖 瓣 口 林 产生 右 心 舒 
张 中 期 杂音 。 

{ 十 六 } 三 尖 筒 区 语 张 晚期 杂音 

风湿 性 三 尖 辩 狭窄 ”舒张 晚期 杂音 仅见 于 赛 性 
心律 的 风湿 性 三 尖 租 狭窄 。 亦 为 吹风 样 ， 但 呈 递 增 
递 碱 形 ， 吸 气 时 增强 。 

[十 七 】 连续 性 杂音 

1, 动脉 导管 未 闭 动脉 导管 未 闭 是 常见 的 先 
天 性 心脏 病 。 上 血液 从 主动 租 己 未 端 经 动脉 导管 流入 
肺 总 动脉 分 妈 的 部 位 。 其 特征 性 的 体征 是 寿 胸 骨 左 
缘 第 一 、 二 肋 问 稍 偏 外 在 响亮 的 机 器 样 连续 性 杂 
音 ， 收 缩 期 比 舒 张 期 响 ， 鼎 据 全 心动 周期 ， 一般 
一 V/A 级 ， 小 导管 杂音 较 轻 ， 工 一 耳 / 如 级 ， 并 
肺 高 压 时 舒张 期 杂音 变 短 乃至 消失 。 肺 动脉 压 进 一 
步 升 高 ， 则 收缩 期 杂音 亦 变 短 甚至 消失 。 

本 病 的 杂音 容易 发 现 ， 但 也 容易 误诊 ， 重 要 的 
特点 是 杂音 的 位 置 ， 常 距 胸 骨 左 缘 有 一 定 的 距离 
有 极 少数 动脉 导管 位 于 升 主动 脉 或 弓 部 起 始 ， 则 连 
急性 杂音 紧 蔓 胸骨 左 绿 最 响 。 一 些 极 细 的 动脉 导管 
杂音 也 紧 僻 胸骨 左 缘 ， 且 舒张 期 杂音 较 收缩 期 者 
响 ， 要 与 冠状 动脉 引流 入 肺动脉 鉴别 。 最 常见 的 不 
典型 的 动脉 导管 未 闭 杂 音 是 合并 肺 高 压 时 ， 特 别 是 
5 岁 前 ， 杂 音 往往 为 全 收缩 期 或 收缩 早期 。 除 注意 
杂音 的 位 置 外 ， 应 注意 5, 亢进 、 识 分 裂 或 反常 分 
烈 。 如 有 涡流 音 ， 则 座 断 较 明确 。 注 意 与 室 间隔 缺 


枫 相 鉴别 ， 其 杂 首 都 紧 僻 胸骨 左 缘 ， 如 为 全 收缩 
期 ，S; 宽 分 裂 : 如 杂音 变 短 或 消失 则 Ss 单一 。 

听诊 典型 的 动脉 导管 未 闭 ， 作 三 大 常规 检查 即 
可 确诊 。 不 典型 病例 应 作 主 动脉 弓 部 选择 性 造影 确 
诊 。 超 声 心 动 图 检查 有 一 部 分 病例 假 阴性 或 假 阳 
性 ， 因 操作 者 的 热 练 程度 而 异 。 

2. 主动 脉 罕 疤 破裂 ”主动 脉 窦 瘤 破裂 在 胸骨 
左 缘 出 现 连续 性 杂音 ， 机 器 样 而 响亮 ， 一 般 一 
V/AU 级 ， 可 达 W/Y 级 ， 磋 口 小 杂音 [~ 四 /WI 级 。 
此 杂音 紧 洁 胸骨 左 乡 ， 传 导 广 。 破 人 右 室 流 出 遵 最 
多 ， 杂 音 在 堪 ;4: 最 响 ， 舒 张 期 响 于 收 第 期 。 酸 人 右 
房 者 次 之 ， 在 左 ,或 右 ,.; 最 响 ， 收 缩 期 比 舒张 期 
响 ， 获 入 肺动脉 者 较 少 ， 在 左 ,,.3， 收 缩 期 喧 于 舒张 
期 。172 并 室 咎 隔 语 损 ， 在 连续 性 杂音 之 上 有 全 收 
编 期 杂音 ， 即 使 破 入 右 室 流出 道 ， 收 缩 期 杂音 亦 比 
舒张 期 响 。 赛 瘤 形 成 可 导致 主动 脉 瘀 脱 垂 而 造成 关 
闭 不 金 ， 但 听诊 无 法 将 此 杂音 鉴别 ， 有 整 于 超声 检 
出 。 本 病 号 正常 分 裂 ，P 亢进 ， 传 至 心 尖 。 有 
S$， 其 后 有 舒张 中 期 杂音 。XX 线 胸 片 显示 心 影 增 大 
比 和 肺 血 增多 显著 而 不 成 比例 。 肺 动脉 眉 平 直 、 左 、 
右 室 增 大 。 二 维 彩色 多 普 蔓 超声 见 主动 脉 窦 ( 右 冠 
最 多 、 左 冠 次 之 ) 有 瘤 状 突 出 ， 有 彩色 分 流 束 从 此 
流入 右 室 或 右 房 。 根 据 起 病 急 又 ， 过 去 无 杂音 ， 特 
有 的 听诊 改变 ， 结 合 XX 线 和 超声 所 见 ， 大 都 能 确 
诊 。 极 少数 诊断 不 明 者 可 作 主 动脉 根部 造影 和 右 心 
导管 检查 。 

3, 冠状 动脉 疗 ”本 病 是 先天 性 冠状 动脉 时 形 ， 
有 瘘管 通 向 右 心 ， 少 数 通 向 左 心 或 肺动脉 ， 其 听诊 
改变 与 主动 脉 赛 瘤 破 裂 相同 ， 只 是 患者 出 生 时 即 有 
此 种 连续 性 杂音 。X 线 检查 见 肺动脉 段 天 都 隆 突 ， 
可 必 鉴 别 参考 。 二 维 彩色 多 普 勒 超声 可 见 冠 状 动 肪 
有 瘘管 流入 右 房 、 右 室 、 左 室 或 肺动脉 。 冠 脉 口 汕 
大 ， 冠 脉 有 瘤 样 扩张 。 术 前 应 作 冠 肪 造影 或 主动 脉 
根部 造影 了 解 其 确切 改变 。 

4. 主动 脉 缩 窜 ”本 病 是 较 常 见 的 先天 性 主动 
际 畸 形 ， 即 主动 脉 有 局 限 性 缩 春 ， 索 在 主动 脉 弓 部 
末端、 左 锁 骨 下 动脉 开口 之 后 。 纳 窑 以 上 血压 升 
高 ， 缩 窗 以 下 血压 降低 。 在 缩 容 的 上 、 下 两 一 动脉 
分 支 有 侧 支 循环 以 维持 缩 牵 以 下 的 动 号 血 供 。 常 并 
有 二 叶 或 一 叶 主 动脉 内 、 据 内 动脉 瘤 、 主 动脉 夹层 
等 。 症状 有 头痛 、 运 动 后 双 下 肢 冷 、 肌 痛 、 豆 力 
等 。 常 并 发 高 血压 、 心 内 膜 炎 、 主 动脉 瘤 破 弄 、 心 
力 衰竭 和 脑 血 管 意外 。 体 检 : 上 肢 血 压 升 高 ， 下 肢 
血压 低 是 其 特征 性 表现 。 胸 上 骨 上 站 和 锁骨 上 富有 归 
显 搏动 ， 豚 、 胭 及 足 背 动脉 脉搏 弱 或 消失 。 胸 骨 
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左 、 右 绿 、 浓 柱 倘 和 删 有 收缩 中 晚期 吹风 样 杂音 ~ 
有 /人 级 ， 亡 有 晖 各区 、 两 侧 胸 哪 、 腋 窝 可 有 收缩 中 
晚期 或 两 期 连续 性 杂音 。 后 者 见于 缩 论 内 径 小 于 
3mm 的 重症 患 首 ， 其 起 始 距 S 有 一 定 的 距离 ， 吹 
风 样 ，I 一 鲁 / MM 级 ， 为 缩 罕 处 或 侧 支 各 环 所 产生 。 
5 后 常 听 到 主动 脉 啼 射 音 ， 由 升 主动 脉 增 党 或 常 
会 并 的 二 叶 主 动脉 多 所 引起 。 

XX 线 检 查 见 左 室 增 大 ， 重 者 左 房 亦 太 ， 纲 餐 检 
查 ， 食 管 近 主 动脉 号 部 星 “E” 字 形 压 迹 。 成 人 人 助 
骨 下 水 有 限 蚁 状 凸 陷 。 超 出 心 动 图 可 见 主 动脉 的 缩 
窜 及 其 上 方 动脉 增 粗 ， 搏 动 增强 。 包 普 勒 超声 在 狂 
这 处 检 出 山 流 。 磁 共振 成 象 是 最 佳 的 无 创 性 巡查 ， 
可 检 出 主动 脉 及 其 分 支 的 缩 罕 。 为 行 球 训 成 形 术 可 
作 道行 主动 脉 揪 管 ， 测 得 压力 阶 益 。 造 影 则 显示 狭 
窦 的 形态 和 程度 。 

5. 左 和 冠状 动脉 起 源 于 入 动 脉 ”此 型 先天 畸形 
常 导致 伙 儿 期 即 发 生 左 冠 脉 供应 的 心肌 缺 血 或 梗 
死 。 血 液 从 高 压 的 右 冠 状 动脉 经 增 粗 的 侧 支 循环 流 
向 慨 压 的 左 冠 状 动 脉 而 产生 连续 性 杂音 。 淋 音 比较 
表 浅 ， 其 位 置 视 分 流 的 出 口 而 定 ， 响 度 亦 随 分 流量 
而 异 。 二 维 超声 或 可 见 一 冠状 动脉 起 源 于 肺动脉 ， 
主动 脉 窦 仅 见 右 冠状 动脉 发 出 而 堪 冠 状 动脉 口 由 缺 
如 。 确 诊 需 作 主 动脉 根部 造影 或 冠状 动脉 造影 。 

65. 肺静脉 异 位 引流 ”少数 心 上 型 吁 静脉 异 位 
引流 在 左 , ,有 了 I 工 一 /YI 级 的 乘 和 连 刍 性 杂音 。S; 
辕 定 分 异 。 苞 线 胸 片 见 腔 静脉 增 宽 而 呈 3 字形 。 瑚 
认 潮 右 心 导管 败 现 腔 静 脉 或 右 房 秋 气 饱 和 度 升 高 ; 
在 肺动脉 注射 造影 剂 ， 见 肺静脉 引 流 至 往 静 脉 、 右 
房 或 冠状 罕 。 

?, 主 肺 动 黑 间 隔 缺 损 主 肺动脉 癌 踊 缺损 可 
有 连续 性 杂音 ， 位 于 并 3.， 收 缩 期 比 舒 张 期 响 。 册 
于 常 合并 肺 高 压 ， 往 往 只 有 收缩 期 杂音 或 两 期 杂音 
分 开 。 确 诊 须 靠 主动 脉 根部 造影 。 

8. 主动 脉 净 穿 破 入 肺 动 胀 ” 后 天 性 主动 驴 痛 
穿 破 入 肺动脉 在 穿 破 处 产生 连 绪 性 杂音 ， 与 动脉 导 
管 的 杂音 相似 。 主 动脉 寺 影 可 显示 穿 破 处 。 

9, 永存 动脉 千 、Lutembacher 综合 征 、 肺 动脉 
分 支 疾 窜 等 ”在 此 类 疾病 的 少数 病例 中 ， 可 有 连续 
性 杂音 出 现 。 

10. 体 动 静脉 癌 ”手术 、 创 伤 竺 小 成 动静 脉 之 
辣 有 通道 时 都 可 产生 连续 性 杂音 。 

11. 静脉 车 营 音 ”静脉 沙 营 音 {venous hum) 
是 一 无 害 性 过 续 性 杂音 ， 青 少年 多 见 ， 其 发 生 率 为 
60% 一 90%%， 在 高 搏 出 量 状态 此 杂音 更 多 见 。 更 明 
显 。 此 半音 在 颈 部 右 山 最 响 ， 有 了 时 在 全 心 前 区 都 听 





见 。 杂 音 为 连 凌 性 ， 一 般 工 一/ 丰 级 ， 偶 达 重 /I 
级 ， 舒 张 期 比 收 缩 期 响 ， 坐 位 、 吸 气 时 增强 ， 压 追 
颈 静 脉 此 杂 音 消失 。 

12. 乳房 唤 风 音 ” 和 乳房 吹风 音 {mammary souf- 
fie) 是 发 生 在 妊娠 第 四 个 月 至 分 嫉 后 十 周 的 连续 性 


或 收编 期 音 ， 位 于 胸骨 两 人 出 ， 工 ~ /WI 级 。 侦 达 
玛 / 级 ， 为 表 和 、 吹 风 样 。 
( 周 令 仪 ) 
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第 五 节 心脏 增 大 


心脏 增 大 是 指 心 肌 肥厚 或 /及 心 腔 扩张 。 因 其 
础 疾病 及 其 进展 程度 的 不 同 ， 可 能 一 个 心脏 或 某 些 
心 腔 增 太 ， 也 可 为 全 心 普遍 性 增 大 。 心 驻 形 大 是 心 
脏 病 常见 而 重要 的 体征 。 心 肌 肥 厚 主 站 因 收 缩 期 超 
荷 所 致 ， 季 心 腔 扩 张 则 主要 由 于 舒张 期 超 荷 造成 。 
栅 如 先天 性 及 动脉 车 狭 这 可 见 右 心室 肥厚 ， 在 房间 
隔 缺 损 时 则 常见 右 心室 扩张 。 心 脏 增 大 不 应 与 “ 心 
影 增 大 ”或 “ 心 界 增 大 ” 相 漫 淆 ， 因 后 两 者 固 抑 可 
出 心脏 增 太 所 产生 ， 垣 心包 腑 积 滚 ， 同 样 可 造成 心 
影 和 心 界 的 增 大 。 普 遍 性 心脏 增 大 与 心包 积 滚 的 鉴 
别 可 通过 详 询 病史 ， 檬 动脉 条 诊 、 心 尖 搏 动 触 诊 利 
心脏 听诊 等 体 洛 检查， 结合 X 线 检查 和 心电图 等 
而 加 以 诊断 。 但 利 前 最 为 简捷 且 惟 确 的 检查 是 二 维 
超声 心动 图 。 心 包 腔 液 性 栈 区 的 显现 表明 心包 积 液 
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的 存在 ， 还 能 个 测 积 液 的 容积 和 确定 穿刺 方位 。 在 
肯定 心脏 增 大 时 ， 还 应 采用 有 关 的 检查 方法 对 其 性 
质 (心肌 肥厚 为 主 或 心 腑 扩张 为 主 ， 或 两 者 兼 有 )、 
受 黑 的 腔 室 作出 诊断 。 


一 、 心 脏 增 大 的 影像 学 检查 


在 心脏 增 大 的 诊断 和 监 别 诊断 中 ， 心 脏 影 像 学 
检查 占 和 极其 重要 的 地 位 ， 因 为 胸部 体格 检查 只 能 发 
现 明显 的 心脏 增 天 。 心 电 图 对 心脏 增 大 诊断 的 敏感 
性 和 特异 性 均 不 理想 。 目 前 ， 心 驻 的 影像 学 检查 有 
区 线 、 超 声 、CT、 放 射 性 核 款 、 磁 共振 成 像 、 数 
字 减 影 血 管 造 影 等 。 临 床 医 生 应 对 各 种 不 同 检查 方 
法 的 特点 、 送 应 证 和 禁忌 证 有 充分 的 认识 ， 才 能 正 
确 运 用 和 评价 这 些 检查 ， 使 患者 免除 不 必要 的 痛 
苦 ， 并 以 最 廉 的 费用 而 获得 最 佳 的 诊断 效果 。 

【一 ) XX 线 检 查 

心脏 的 区 线 检 查 包括 透 杭 、 摄 片 、 分 层 、 记 
波 摄影 、 电 影 摄影 、 心 导管 和 心 种 管 造影 等 。 透 视 
和 摄 片 是 最 基本 的 X 线 检查 方法 ， 也 是 心血 管 病 
诊断 的 三 大 常规 检查 之 一 。 透 视 的 最 大 优点 是 可 进 
行动 态 观 察 ， 直 接 观 察 心脏 和 大 血管 的 搏动 ， 以 及 
呼吸 和 体位 对 心脏 形态 的 影响 ， 例 如 随意 转动 中 
者 ， 从 各 个 不 同 的 角度 判断 心脏 和 太 血 管 的 形态 及 
轮廓 、 个 别 房 室 的 大 小 。 此 外 还 可 观察 到 肺 、 胸 
膜 、 胸 廓 、 纵 隔 和 券 柱 的 改变 。 透 视 的 献 点 是 图 像 
交 清 晰 ， 信 息 无 法 保存 。 心 胜 对 钱 摄 片 可 以 克服 
透视 的 缺点 上 且 最 适合 于 对 照 观察 ， 常 规 只 拍摄 后 前 
伺 和 诺 侧 位 片 ， 同 时 作 食 管 知 氢 拍片 。 记 省 摄影 目 
前 少 用 ， 对 心肌 疾病 和 和 冠 心 病 的 诊断 有 一 定 的 价 
值 。 体 层 摄影 主要 用 于 肺 门 血 管 铺 株 的 分 析 及 其 与 
肺 门 肿 物 的 区 别 ， 对 大 血管 的 疾病 和 心包 病变 的 诊 
断 有 所 帮助 。 心 导管 核查 主要 用 于 测定 心脏 扣 大 血 
管内 不 同 部 位 的 压力 和 血 氧 含量， 观察 心 胜 和 大 血 
管 有 无 畸形 或 展 常 通道 ， 以 及 选择 性 心血 管 造 晤 
等 ; 其 禁 刀 证 为 ; 心力 衰竭 ， 风 湿 活 动 ， 并 发 感 
染 ， 发 热 ， 反 复发 作 的 严 蛋 心律 失常 等 。 心 血管 造 
影 常 和 X 线 电 影 同 时 进行 ， 造 影 包括 静脉 血管 造 
影 、 左 心室 造影 、 右 心室 造影 、 主 动脉 造影 及 冠状 
动脉 车 影 等 ， 可 直接 显示 心脏 和 大 血管 的 形态 结 档 
及 血 流 方向 的 改变 。 和 冠状 动脉 造影 术 能 客 规 显示 适 
状 动脉 及 其 分 支 病变 的 部 位 、 范 围 和 程度 、 仙 支 循 
环 的 形成 等 。 这 种 检查 对 冠状 动脉 病变 的 诊断 、 手 
术 治 疗 适应 证 的 选择 、 以 及 预后 的 判断 都 有 决定 性 
意 头 。 心 血管 造影 是 一 种 较 复 杂 和 有 一 定 危 险 性 的 
创伤 性 检查 方法 ， 应 严格 掌握 其 指 征 ， 对 已 确 座 又 

















不 能 接受 手术 治疗 者 ， 一 般 不 作 造影 检 查 。 有 严重 
的 肝 、 肾 疾患 ， 磺 过敏 或 有 过 敏 史 者 ， 均 为 造影 检 
查 的 禁忌 证 。 

(二 】 超声 检查 

在 心脏 增 大 的 鉴别 诊断 中 ， 心 脏 超声 为 心脏 病 
实验 室 检查 三 大 常规 ( 即 心电图 、X 线 检查 和 超声 
检查 ) 之 首 ， 且 为 目前 心 胜 影像 学 领域 内 应 用 最 
广 .、 不 可 或 缺 的 项 目 。 常 规 心脏 超声 检查 包括 超声 
心动 图 {UCG) 和 多 普 勒 (Doppler) 检查 。 前 者 
包括 M 型 超声 心动 图 (MME) 和 二 维 超声 心动 图 
(2DE); 后 者 又 分 为 彩色 多 普 勒 血 流 显 像 (CDFT) 
和 脉冲 多 普 勒 (PWD)、 连 续 密 普 勒 (CWD)。 
2DE 能 显示 心脏 和 大 血管 动态 的 解剖 学 形态 结构 在 
多 个 二 维 切 面 上 的 直观 图 像 ， 可 对 各 个 心 腔 的 太 
小 、 心 肌 的 莉 度 和 重量 进行 测量 ， 所 以 对 心脏 增 大 
的 定性 、 定 位 、 定 量 诊 断 有 重要 价值 。2DE 在 显示 
心 内 瓣膜 形态 结构 及 活动 状况 最 独 具 优 势 ， 对 心 腔 
内 的 血栓 、 肿 羯 和 荧 生 物 、 室 壁 和 乳头 肌 、 妥 索 
等 ， 均 可 实时 观察 。MME 提供 心脏 和 大 血管 的 形 
态 结构 方面 信息 量 较 少 ， 准 确 程度 较 有 限 ， 人 得 其 优 
点 在 于 能 与 其 他 生理 讯号 { 心 电 、 心 音 、 心 内 压力 
等 ) 同步 显示 ， 便 于 对 照 分 析 ， 准 确 计算 界面 活动 
的 时 间 算 离 ， 清 晰 显示 室 壁 的 厚度 。 便 于 在 一 般 
情况 下 必 心 功能 测定 也 是 MME 的 优点 。 而 多 普 勒 
是 无 创 性 检测 心脏 和 大 血管 内 血 流 动力 学 状态 的 重 
要 方法 。 彩 色 包 普 勒 血 流 显 像 可 “直观 ” 心 腔 和 大 
血管 内 血 流 的 方向 、 速 度 ， 显 示 蜡 常 血 流 ， 如 心 内 
分 流 、 钴 膜 口 的 返 流 或 狭 罕 性 的 血 流 ， 结 合 2DE 
显示 的 心 胜 解剖 部 位 ， 可 迅速 作出 定性 、 定 位 及 半 
定量 的 诊断 。 脉 冲 和 连续 多 普 勒 检查 显示 心 内 丘 流 
不 如 CDFI 直观 ,但 可 测算 心 内 各 辩 口 的 压力 阶 
差 、 心 内 分 流 或 异常 通道 处 的 血 流 速度 与 压 为 、 右 
心室 或 各 动脉 的 压力 等 重要 信息 。 总 之 ， 常 规 的 多 
普 款 超声 心动 图 检查 ， 可 同时 取得 心脏 〈 包 揪心 包 
腔 、 心 内 膜 和 瓣膜 等 心 内 正常 或 异常 结构 ) 和 大 血 
管 的 形态 方面 和 血 流动 力学 方面 的 大 量 资 料 ， 且 仪 
器 设备 在 我 国 普 及 程度 高 ， 检 查 赐 用 较 少 ， 对 患者 
毫 无 痛 兽 、 安 全 ， 可 在 床 边 肥 复 进 行 均 为 其 主要 优 
点 。 其 不 足 之 处 在 于 检查 受 “ 超 声 窗 ”的 限制 ， 在 
屯 气 有 种、 肥胖 或 胸廓 畸形 、 肋 间 院 过 窜 的 中 者 ， 无 
法 取得 清晰 的 图 像 ， 其 次 操作 者 的 经 验 也 影响 诊断 
的 可 拿 性 。 经 食管 超声 心动 图 检查 ， 可 克服 “起 声 
窗 ” 的 障碍 ， 且 对 心房 、 尤 其 是 在心 耳 内 的 血栓 ， 
汰 膜 上 的 装 生 物 或 血栓 ， 夹 层 主动 脉 癌 ， 上 房间 隔 缺 
损 ， 置 换 的 人 工 机械 瓣 等 的 观察 ， 明 显 优 于 传统 的 
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经 胸 超 击 心 动 图 检查 .但 食管 探头 相当 昂贵 ， 且 属 
半 创 伤 性 检查 ， 有 多 种 禁忌 证 ， 如 食管 狭窄 或 食管 
静脉 恕 张 、 心 功能 不 全 或 严重 心律 失常 等 。 另 外 ， 
食管 探查 有 某 些 请 区 ， 因 而 只 作为 选择 性 采用 ， 以 
补充 常规 心脏 超 南 检查 之 不 足 。 声 学 造影 超声 心动 
疼 对 明确 心脏 或 太 血 管内 是 和 否 存 在 右 至 左 分 流 及 其 
水 平 的 高 低 最 为 有 用 ， 优 于 多 普 勒 ， 但 在 重度 紫 
绀 ， 剖 度 肺 高 压 或 重度 心 功能 不 全 者 须 愤 用 。 

{三 ) 故 射 性 核 球 检查 

心脏 的 放射 性 核 索 检查 包括 心肌 显 像 和 心血 池 
显 像 ， 心肌 显 像 主要 用 于 冠 心 病 的 诊断 ， 对 检 出 心 
肌 杰 光 和 心肌 证 血 的 部 位 和 范围 、 室 壁 痛 的 诊断 等 
有 很 蜡 的 特异 性 。 心 血 池 显 像 可 精确 地 测定 心室 整 
体积 局 部 功能 ， 是 目前 临床 上 上 评价 心室 收缩 及 前 张 
功能 最 重要 的 无 创 性 检查 方法 。 放 射 性 核 替 检 查 的 
设备 要 求 高 ， 价 档 昂 踢 ， 使 其 应 用 受到 限制 。 在 心 
脏 增 太 的 鉴别 诊断 时 ， 本 项 检查 对 尖 心 病 与 扩张 型 
心肌 疾 的 鉴别 有 较 大 的 价值 。 

(四) 数字 威 影 血管 造影 术 (DSA) 

此 项 检查 十 要 指 心 腔 DSA， 其 痢 床 应 用 与 常 
规 心 血管 得 影 相 癌 ， 了 但 具有 密 诬 分 辨 率 商 、 操 作 简 
单 、 安 人 全， 适合 门诊 患 着 ， 且 可 测定 心 功能 的 优 
点 。 主 归 击 点 是 患者 须 绝 对 合作 及 空间 分 辨 率 低 于 
常规 心血 管 造影 ， 所 以 目前 应 用 并 不 普遍 。 

{ 五 ) 电子 计算 机 体 层 摄影 〔CT) 

上 月 前 主要 用 于 诊断 心脏 病 的 是 超 高 速 CT (ul- 
trafast CT)。 它 对 以 下 的 心血 管 疾病 有 优良 的 诊断 
兹 果 : 由 冠 心 病 : 用 电影 或 流量 式 可 对 冠状 动脉 的 
和 钙化， 搭桥 血管 ， 心 肌 醒 琵 和 室 壁 瘤 的 部 位 、 程 
度 、 范 围 和 左 心 功 能 及 局 部 心肌 的 血 流 灌 注 进行 动 
态 观 察 ， 也 是 筛选 冠 心 病 的 有 效 和 手段 。 多 去 心室 功 
能 。 号 心 半 膜 病 ， 作 用 不 及 超声 心动 图 。 思 先天 性 
心脏 病 : 容积 式 扫 描 主 要 用 于 形态 学 诊断 ， 流 量 式 
扫描 主要 用 于 显示 分 流量 。 对 先天 性 心脏 病 诊断 的 
淮 确 率 达 9% 。 回 对 心包 疾患 ， 如 心包 积 液 、 缩 
窄 性 心包 炎 、 心 包 和 肿瘤、 心包 温润 、 心 包 夫 有 种 、 心 
包 缺 如 等 显示 较 清 晰 ， 且 可 观察 心 功能 改变 ， 有 助 
于 鉴别 限制 型 心肌 病 和 缩 窗 性 心包 党 。 图 对 左 心 耳 
血栓 的 检 出 量具 优越 性 ， 可 检 岂 直径 公 2mm 的 小 
血栓 ， 其 敏感 性 和 特异 性 远 高 于 常规 的 超声 心动 图 
检查 。 侠 对 主动 脉 瘤 和 主动 脉 夹层 ， 有 较 好 的 诊断 
价值 。 然 而 ，CT 仅 能 观察 横断 面 ， 且 X 线 及 造影 
剂 的 应 用 对 人 体 有 一 定 的 损害 ， 造 影 剂 毒性 和 可能 
发 生 过 敏 反 应 ， 都 是 其 不 足 之 处 。 

六 } 谤 共振 成 像 (MR1) 
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MRI 具 有 高 密度 分 辨 窑 、 包 功能、 无 创伤 、 
对 人 悼 无 害 等 优点 。 它 可 直接 显示 心 胜 和 大 血管 的 
形态 改变 ， 也 能 间接 反映 心 功能 的 改变 。MRI 适 
用 于 诊断 大 血管 疾病 、 心 包 病 变 、 心 旁 及 心脏 肿 
瘤 、 先 天 性 心脏 病 、 心 肌 病 及 缺 血 性 心脏 病 ， 对 一 
些 汐 膜 病 变 也 有 一 定 诊断 价值 。 禁 忌 证 为 : 中 安装 
心脏 起 捕 器 者 ; 四 带 有 治疗 动脉 瘤 的 金属 夹 及 眼球 
内 金属 异物 者 ; 辐 病 博 危 重 或 不 能 保持 长 时 间 静 加 
的 患者 ; 全 严重 心律 失常 者 。 与 其 他 心脏 影像 学 检 
查 技术 相 比较 MRI 对 大 血管 ， 尤 其 是 胸 腹 部 主动 
胀 、 心 包 病 变 和 心肌 疾患 、 心 旁 肿 痛 的 诊断 最 具 优 
越 性 。 与 CT 比较 ，MRI 可 有 标准 的 三 维 图 像 ， 可 
用 任何 角度 和 轴线 从 切面 观察 心脏 形态 结构 ， 义 无 
对 人 栖 旅 射 性 伤害 。 与 心脏 超声 相 比 ，MRI 对 胸 
用 主动 脉 ， 心 旁 肿瘤 、 心 包 病变 、 心 肌 梗 塞 以 及 革 
些 成 人 先天 性 心脏 病 的 诊断 优 于 超声 检查 ， 和 但 对 心 
央 腊 病 、 一 些 心 腔 和 内 分 流 病变 的 诊断 ， 目 前 的 
MRI 则 不 及 超声 检查 。KMRI 的 缺点 为 检查 费用 高 、 
时 间 长 ， 不 能 显示 钙化 病灶 ， 禁 尽 证 相对 较 多 。 

二 、 心 脏 增 大 疾病 的 分 类 

心脏 增 大 的 疾病 甚 多 ， 按 表 2-3-4 摘要 分 别 讨 
论 如 下 : 

{ 一 ) 左 心房 增 大 

正常 成 人 左 心 房 的 容量 为 ， 男 性 60 ~ 150ml， 
去 性 60 ~90ml。 胸 部 体检 难以 发 现 轻 度 的 左 心房 
增 大 。 只 在 左 心房 有 明显 增 大 时 ， 心 胜 即 座 才 能 发 
现 左 第 二 肋 间 相对 剖 音 界 增 宽 。 左 心房 增 太 在 处 
线 检查 时 较 易 发 更 ， 以 右前 料 位 透视 观察 最 为 清 
楚 ， 理 锦 检 查 可 见 食管 受 压 向 后 移 位 ， 呈 弧 形 向 后 
突出 。 左 房 增 大 的 顺序 一 般 为 后 一 石 一 上 一 左 ， 可 
旺 不 规则 肪 大 。 二 维 超声 心动 图 可 较 充 分 显示 除 部 
分 左 心 耳 之 外 的 整个 左 心房 的 形态 ， 对 左 心房 的 大 
小 测量 较为 精确 ， 而 且 在 多 数 博 况 下 ， 可 判断 左 心 
房 增 大 的 原因 而 解决 鉴别 诊断 的 问题 。 故 心脏 超声 
应 列 为 左 房 增 大 诊断 和 鉴别 诊断 的 首选 检查 方法 。 
在 首先 考虑 到 缩 窜 性 心包 炎 的 诊断 而 常规 检查 后 仍 
无 法 确认 时， 可 行 MRI 检查 。 常 规 的 心电图 检查 
对 在 心房 增 太 有 一 定 的 诊断 价值 ， 但 其 敏感 性 和 桂 
异性 远 远 不 及 超声 心动 图 。 左 心房 增 大 的 原因 主要 
有 : 由 左 室 流入 道 梗阻 ; 人 昌 左 室 舒 张 功 能 障碍 ; 
国 左 心房 容量 想 荷 。 

1. 诺 室 流 入 道 极 舱 

{1) 风湿 性 二 尖 鸭 锋 窑 ， 风湿 热 是 最 常见 的 二 
尖 瓣 狭 率 的 病因 ， 而 后 者 是 左 室 流入 道 梗阻 最 常见 
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表 2-3-4 心脏 增 大 疾 普 的 分 类 
《一 》 左 心房 借 大 《ly 肥厚 性 心肌 寅 
1. 左 窜 流入 道 重阳 X27 扩张 型 心肌 病 
《12 网 漠 性 二 尖 胃 禾 窄 6. 左 团 出 口 镁 窜 
《23 先天 性 二 尖 锯 获 窜 C1) 主动 脉 血 狭 军 
£37 赤 阳 粘液 窟 《22 主动 脉 审 上 狱 窗 
{4)】 二 尖 明 环 及 环 下 区 钙 北 (3) 主动 肪 钾 下 狭 罕 
2. 左 坚 部 张 功能 障 了 可 {4) 主动 脉 身 容 
《12 高 血压 性 心 胜局 了. 亦 向 右 分 流 的 先天 柱 必 脏 策 
C2》 氧 血性 心 租 贤 《1) 动脉 导 营 未 闭 
(3 限 蔓 型 心肌 疝 《22 三 间 局 热 损 
{4》 缩 军 性 心包 淡 C37 主动 脉 寺 着 和 破 型 
《5 心脏 注 粉 样 变 C4) 冠状 动脉 阁 
3. 让 心房 容量 超 有 有 8. 左 心 要 况 
C1) 二 尖 乌 关闭 不 全 《五 》 右 心室 增 大 
{23 山内 或 太 血 管 声 间 存 在 大 量 的 堪 至 右 分 流 1. 肪 原 性 心 胜 病 
4. 亦 心 房 巨 大 惑 室 2, 肺动脉 高 压 
《二 主 夕 盾 坟 大 3. 先天 性 心 及 寅 
1. 右 室 流入 道 重 阳 Ci》 三 室 出 口 狭 罕 
《1) 三 尖 履 狭 罕 《2) 法 治 四 联 征 
《22 右 嚼 帖 浪 鸥 《3) 扶 间 网 缺损 
2, 石 心房 容量 既 痛 从 》 英 森 门 格 综 语 征 
Ci) 三 类 多 关闭 不 全 4. 右 至 心肌 病 
(2》 房间 卫 扯 损 5. 右 室 心肌 梗塞 
《37 肺静脉 异 位 引流 5, 右 心 误 网 
3. 三 党 吏 张 功能 障 但 六) 普通 性 心 艇 增 大 
4,. 三 尖 牧 下 移 炳 形 1. 风 滥 性 联合 镁 腊 病 
三》 双 制 心 画 人 雹 大 2. 双全 心力 衰 昌 
1. 婉 窗 性 心包 党 3, 息 肌 痰 
2, 息 制 型 心肌 病 4, 扩张 型 心肌 病 
3. 风湿 性 心 胜 病 5. 灵 发 性 必 肌 病 
(四)》 左 心室 增 大 #, 地 方 往 心肌 闯 《 克 出 病 》 
1. 高 血压 性 心 胜 病 《七 局 限 性 心脏 培 大 
2. 二 人 尖 间 关闭 不 全 1. 心 罕 艾 站 
3, 主动 脉 贸 关 闭 不 全 2. 堪 心 翼 丽 至 
4. 缺 咽 性 心脏 病 3, 心 胜 肿 葡 
3, 原 发 性 心肌 病 4. 心包 租 肿 或 心包 抑 宣 


的 疾病 。 报 据 临床 检查 资料 。 窗 数 惠 者 可 确定 诊 
断 ， 但 对 于 “三 型 ”二 尖 辩 狭 窗 ， 或 有 明显 主动 肪 
瓣 返 流 并 存 时 ， 多 普 勒 超声 心动 图 检查 最 有 诊断 价 
值 。 二 维 超声 心动 图 可 见 瓣膜 增 厚 ， 回 声 增强 、 形 
态 不 规则 ， 轻 者 多 局 限于 辩 兴 ， 重 者 可 累及 整个 大 
叶 ， 甚 至 膝 索 、 妒 头 肌 。 千 张 期 准 叶 开放 受 限 成 漏 
斗 状 ( 左 室 长 轴 观 } 或 鱼 喉 状 【二 尖 办 口水 平 去 室 
得 轴 观 )。 左 心房 扩大 ， 伴 肺动脉 压 增高 者 ， 可 见 
右 心室 增 大 ， 肺 动脉 增 宽 。 彩 色 多 普 勤 可 见 在 狭 窑 
的 二 尖 准 口 出 现 舒张 期 “烛光 样 ”射流 束 ， 以 
PWD 通 过 压力 减 半 时 间 (PHT) 法 可 裴 得 瓣 口 的 





面积 数 信 (直接 以 em? 表达 )， 并 能 提供 二 尖 瓣 口 
舒张 期 的 平均 压力 差 。CWD 从 三 尖 瓣 返 流 可 估 测 
肺动脉 的 收编 压 ， 对 本 病 的 诊断 和 治 疗 方案 抉择 有 
极 大 的 意义 。XX 线 见 不 同 程度 的 肺 浴血 、 左 心房 扩 
大 、 右 心室 增 大 ， 肺 动脉 增 宽 ， 有 辩 腊 钙 化 时 ， 可 
能 在 第 5 肋 闻 的 疹 柱 左 方 0.5 一 2em 处 见 堆 聚 状 或 
环形 钙化 影 。 心 导管 和 心 迄 管 造影 术 已 不 再 用 于 二 
尖 瓣 狭 准 的 诊断 。CT、MRI 及 核 索 心 血管 造影 对 
二 尖 斩 狭 窜 诊断 有 一 定 的 作用 ， 但 远 不 如 心脏 超 
声 ， 不 必 采 用 。 

(2) 先天 性 二 尖 瓣 狭窄 ”本 病 极 罕见 , 可 分 为 : 


1)》 二 尖 鸭 辩 上 环 : 在 二 尖 闪 环 处 有 一 纤维 隔 
膜 形成 ， 左 心房 的 血 流通 过 隔膜 上 的 小 筷 流 入 二 尖 
思 口 ， 实 际 上 是 瓣 上 和 犹 窗 。 二 维 超声 心动 图 可 见 到 
该 号 膜 在 二 尖 瓣 环 水 平 横 医 左 房 的 条 索 状 影像 ， 
CDF1 明 显 显 示 左 房 的 血 流通 过 隔膜 小 孔 时 形成 的 
高 速 湛 流 。 本 病 应 与 三 房 心 相 鉴 别 ， 要 点 在 于 本 病 
的 隔膜 位 置 较 低 ， 在 左 心 耳 和 乞 剧 乱 之 下 ， 且 其 边 
缘 与 二 尖 准 环 接近 。 

2) 降落 伞 型 二 尖 斩 : 本 病 特 点 为 左 室内 只 有 
一 个 粗大 的 乳头 肌 ， 二 尖 泊 的 前 后 叶 且 索 汇 合 插入 
这 一 乳头 肌 ， 致 使 准 叶 开放 受 限 的 上 和 锋 窜 。 心 脏 
2DE 可 显示 上 述 的 畸形 结构 。CDFI 可 见 左 房 与 左 
室 之 间 舒 张 期 出 现 的 注 流 位 于 贩 环 下 方 处 。 

3) 二 尖 押 发 育 异 常 ， 由 于 二 尖 加 叶 增 厚 ， 前 
后 叶 交 界 处 互相 融合 ， 腿 索 缩 短 ， 和 乳头 肌 与 二 尖 妖 
叶 距 离 过 近 ， 早 张 期 准 口 开放 受 限 ， 造 威 二 尖 准 口 
狐 窑 。2DE 主要 见 轩 叶 增 厚 、 反 射 增 强 、 变 形 、 咸 
脑膜 样 或 油 斗 样 增 厚 结构 。 多 普 勒 检查 可 见 瓣 口 处 
有 端 流出 现 和 压 蓉 增 高 。 

{3) 左 房 粘 液 瘤 : 这 是 最 常见 的 心脏 良性 肿 
瘤 ， 常 引起 以 阵 发 性 为 特征 的 左 室 流入 道 模 阻 。 目 
前 公认 超声 心动 图 为 本 病 最 佳 的 非 创 侯 性 检查 方 
法 。 它 不 仅 可 避免 国 心 导管 和 心血 管 造 影 检查 所 致 
的 栓塞 的 和 危险， 而且 可 为 手术 提供 准确 的 资料 ， 如 
瘤 体 的 方位 、 大 小 、 活 动 度 等 。2DE 常 可 多 到 的 典 
型 图 像 是 ;粘液 冲 呈 椭圆 形 或 葡萄 串 状 、 边 界 清 楚 
但 回 殊 稀 政 的 块 影 ， 如 瘤 性 液化 ， 则 出 现 有 中 央 量 
区 的 空 襄 状 。 瘤 体 随心 动 周期 让 二 尖 暂 口 与 左 房 内 
往返 活动 ， 并 常 可 见 有 长 得 不 一 的 瘤 带 连接 于 房间 
隔 的 左 房 册 。 舒 张 期 由 于 瘤 体 进入 二 尖 约 口 ， 闭 成 
不 同 程度 的 醒 阻 ，CDFI 可 显示 醒 阻 处 出 现 舒 张 期 
五 彩 镰 虚 的 典型 汗 流 ， 在 收 第 期 ， 左 房 内 可 出 现 蓝 
色 的 返 流 东 ， 此 万 粘 滚 瘤 的 存在 和 活动 所 造成 的 二 
尖 瓣 关闭 不 全 。 本 病 须 与 左 房 内 和 血栓、 先生 物 和 其 
他 和 肿瘤 相 鉴别 。 左 房 内 血栓 ， 多 在 原 有 左 心 房 增 大 
合并 心房 岂 动 的 叫 者 (最 常见 于 二 尖 辕 狼 窑 ) 出 
现 ， 以 附 壁 血栓 多 见 ， 嘱 附 在 左 心 耳 或 近 左 心 耳 的 
删 壁 ， 或 近 房间 隔 的 顶部 ， 以 基底 部 宽 、 形 态 不 规 
则 ， 无 活动 性 为 主要 特点 而 可 与 粘液 瘤 的 影像 相 鉴 
别 。 左 房 漂 动 性 图 形 血栓 ， 较 为 罕见 ， 与 粘液 瘤 最 
主要 的 区 别 在 于 无 准 蒂 ， 活 动 无 规律 ， 二 僚 准 口 本 
身 有 效 罕 。2DE 检查 不 难 鉴别 。 二 尖 准 上 的 更生 
物 ， 有 时 可 与 粘液 瘤 或 血栓 相似 而 须 鉴 别 。 堵 生物 
的 超声 特征 为 绒毛 状 不 规则 团 块 ， 附 着 于 激 腊 的 血 
流 上 游 一 侧 ， 如 二 尖 关 的 左 心房 面 ， 呈 无 柄 肿块 或 





mT i i perp 





第 三 章 ”呼吸 和 循环 肥 统 症状 179 


带 蒂 块 状 物 或 纤维 条 带 状 。 附 于 辩 尖 者 可 与 辩 叶 同 
步 活动 。 较 大 的 著 生 物 常 为 长 菌 性 心 内 膜 炎 所 和 致 ， 
其 活动 性 大 ， 易 脱落 。 但 其 活动 以 瓣 叶 为 中 心 ， 与 
粘液 痛 的 以 房间 隔 瘤 蒂 为 中 心 有 扬 不同， 结合 病 虫 
和 有 较 重 的 临床 表现 ， 特 效 药物 治疗 前 后 的 对 比 ， 
可 作出 鉴别 。 

(4) 二 尖 罗 环 及 环 下 区 钙化 ， 本 病 是 老年 人 常 
见 的 退行 性 变 。 随 着 国人 平均 寿命 的 延长 ， 本 病 有 
增多 的 趋势 。 汰 环 辆 化 可 影响 二 尖 独 的 正常 开放 和 
关闭 ， 故 常 致 二 尖 状 狭 鹤 合并 关闭 不 全 。 本 病 往往 
同时 有 主动 脉 礁 钙化 性 狭窄 与 心律 失常 ， 是 其 特 
点 。 超 声 心 动 图 和 儿 普 勒 可 对 本 病 确 讼 。X 线 摄 片 
显示 的 环 及 主动 脉 准 的 钙化 影像 ， 对 本 病 的 诊断 也 
有 较 大 价值 。 

《35) 其 他 罕见 的 疾病 : 系统 性 红斑 长 郊 、 硬 皮 
病 等 结缔 组 织 病 ， 多 发 性 骨 骨 痛 ， 恶 性 类 癌 ， 跌 原 
性 脂肪 代 射 障碍 等 ， 也 有 了 时 可 引起 左 室 流 入 道 梗 
阻 。 

2. 左 室 舒张 功能 障 查 

(1) 高 血压 性 心脏 病 : 本 病 患者 常 有 左 心 房 增 
大 ， 甚 至 在 疾病 的 早期 也 可 出 现 左 房 容积 增 大 ， 此 
里 心 室 尚 未 表现 出 显著 的 增 厚 。 在 本 病 晶 期， 六 
线 和 心电图 都 可 能 无 明显 异常 ， 因 堪 室 向 心性 肥 - 
厚 ， 正 位 片 的 心 影 大 小 仍 可 保持 正常 ， 仅 左下 心 缘 
慑 度 丁 出， 心 尖 轿 印 隆起。 发 展 至 心 功能 不 全 时 ， 
才 见 左 心室 腔 扩 大 ， 心 尖 下 移 。2DE 可 在 疾病 的 早 
期 发 现 左 心 谎 开 始 增 大 ， 室 间隔 的 主动 脉 扫 下 区 域 
局 限 性 肥厚 ; 稍 后 ， 可 见 左 心室 旦 典型 的 向 心性 肥 
厚 ， 心 功能 不 全 时 则 并 有 左 室 腑 扩大 。 主 动脉 增 
宽 ， 乒 动 呈 伪 硬 状 和 寻 搏 波 消 失 ， 常 在 M 型 超声 
心动 图 更易 闪 认 。 多 普 勒 发 现 疾病 的 早期 已 有 左 室 
充 盘 功能 的 障碍 ， 如 二 尖 瓣 口 舒 张 期 血 流 频 谱 焉 
峰 <A 峰 ， 等 容 人 千张 期 延长 等 。 本 病 与 肥厚 型 心肌 
病 的 鉴别 关键 在 于 病史 ， 患 者 有 高 血压 病史 或 兼 有 
家 著 史 ， 有 脑 、 崩 、 眼 底 等 移 器 官 受累 ， 均 支持 本 
病 的 诊断 。 

{2) 缺 血 性 心脏 病 : 本 病 患者 在 心脏 收缩 功能 
未 有 明显 损害 时 ， 其 舒张 功能 先 发 生 障碍 ， 故 左 心 
房 增 大 是 本 病 早 期 常见 而 重要 的 表现 之 一 。 和 乳头 肌 
扇 血 、 功 能 紊乱 或 心肌 材 死 后 由 于 左 室 壁 几何 形态 
和 运动 的 不 协调 ， 均 可 引起 二 兴办 关闭 不 全 ， 造 成 
左 心房 增 大 ，[ 参 考 (胸痛 ) 一 节 ] 。 

(3) 限制 型 心肌 病 ， 本 病 密 见于 热带 及 温带 地 
区 。 前 者 发 病 年 龄 较 早 ， 才 为 育 少 年 ， 性 别 善 异 不 
大 ， 常 称 为 心 内 膜 心肌 纤维 化 。 后 者 发 病 年 齿 较 
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晚 ， 包 为 30 岁 左右 的 成 年 人 ， 且 男性 居 案 ， 也 称 
为 喇 酸 粒 细胞 增多 性 心肌 病 (Leffler 's cardiomy- 
opathy) 。 临 床 表现 主要 由 心室 舒张 功能 障碍 引起 。 
病变 累及 左 室 心 内 膜 为 主 者 造成 堪 房 增 大 。 患 者 以 
呼吸 困难 、 咳 同 、 肺 部 罗 音 、 二 尖 痢 出 现 返 流 、 潮 
动脉 高 压 和 左 心 房 增 大 为 主要 表现 。 下 列 检查 有 助 
于 鉴别 诊断 ; 中 X 线 检查 ;， 肺 秀 血 、 左 心房 瑞 大 。 
名 超声 心动 图 :， 左 心室 腔 明 显 闭 小 甚至 闭塞 、 心 内 
膜 反 光 增 强 为 突出 的 表现 。 叶 心 内 膜 活 检 的 特征 性 
表现 为 心 内 膜 心肌 纤维 化 ， 见 于 本 病 晚期 ; 心室 内 
膜 为 一 层 很 厚 的 纤维 组 织 所 复 盖 ， 可 厚 达 4 一 
Smm， 且 可 致 心室 逐 填 塞 ， 在 心 内 膜 面 上 常 有 血栓 
形成 。 在 病程 早期 ， 则 可 见 心 内 膜 心肌 的 人 据 管 周围 
有 嘲 酸 粒 细胞 省 泣 及 心肌 细 静 溶解 。 师 MRI 可 排 
除 心 包 增 厚 。 结 合 临 床 与 上 述 检查 ， 有 助 本 病 的 诊 
断 。 

《4) 缩 窑 性 心包 炎 ， 由 于 心包 在 房 室 沟 及 其 水 
平 以 下 发 生 不 规则 增 厚 ， 纤 维 化 或 钙化 ， 使 心室 伯 
张 期 扩张 受 限 引起 心房 扩 太 。 多 数 患者 有 急性 心包 
炎 的 病史 ， 以 中 者 年 男性 为 多 见 。 主 要 症状 为 心 
性 、 呼 吸 困 难 、 腹 胀 、 咏 咯 、 么 力 等 ， 除 尼 色 邑 击 
音 之 外 ， 其 余 的 体征 无 特异 性 。 心 电 图 示 QRS 波 
群 低 电 压 ，T 波 低 平 或 倒置 ， 双 峰 了 波 。 心 房 颤动 
也 常见 。XX 线 片 发 现 心包 钙化 最 具 诊 断 价值 ， 多 呈 
蛋 尝 状 、 小 片 状 、 带 状 等 ， 以 房 室 沟 ， 右 心室 前 左 
缚 和 脑 面 较 密 见 ， 因 而 心 缘 形 态 常 旦 不 规则 ， 出 现 
平 直 .僵硬 的 部 分 ， 正 常 的 弧 段 分 界 不 清 或 变形 。 
上 腕 静脉 及 奇 静脉 常 扩 张 ， 约 374 患者 有 不 同 程度 
的 肺 汶 血 ， 半 数 患者 可 有 胸 休 病变 。 心 包 注 和 造影 
剂 可 显示 心包 壁 层 增 厚 的 程度 及 粘连 征象 。 超 声 心 
动 图 检查 可 显示 心包 不 规则 增 厚 、 纤 维 化 、 镍 化 使 
其 回声 增强 ， 缩 窄 性 渗 出 性 心包 炎 则 可 见 心 包 积 液 
及 纤维 素 形 成 的 “水 草 征 "， 心 房 扩 大 。 近 年 的 研 
究 认 为 由 于 左 房 扩大 而 左 室 缩小 ， 引 起 左 房 与 左 室 
后 壁 夹 角 变 小 (< 150") 以 及 “多 普 勒 奇 脉 "， 即 
吸 气 时 主动 脉 舞 口 自流 频谱 变 小 、 呼 气 时 增 太 、 气 
气 时 血 流 频谱 等 大 ， 为 本 病 较 有 特异 性 的 征象 ， 可 
供 鉴别 限制 型 心肌 病 时 参考 。MRI 可 较 满 意 显示 
增 厚 的 心包 。 上 述 检查 ， 可 将 本 病 与 限制 型 心肌 
病 、 肺 心病 、 肝 硬化 、 腔 静脉 阻塞 和 三 尖 辩 狭 窗 等 
病 相 鉴别 。 

(5) 心脏 淀粉 样 变 ; 在 中 老年 患者 ， 发 现 左 心 
房 增 大 ， 同 时 有 不 有 明 原 因 的 充血 性 心 为 于 竭 ， 应 注 
意 本 病 的 诊断 。 多 普 勒 二 维 超 户 心动 图 为 首选 的 非 
创伤 性 检查 ， 一 旦 发 现 连 雏 的 舒张 期 充盈 异常 过 程 


(以 二 尖 辩 口 舒 张 期 血 流 频谱 为 指标 )， 室 间隔 ， 室 
壁 、 尤 其 是 右 室 前 壁 增 厘 ， 或 可 出 现 斑点 状 闪 光 样 
回声 ， 搏 动 减弱 。 房 间隔 增 摩 〈> 6mm)， 或 二 尖 
瓣 返 流 ， 则 有 利于 本 病 的 诊断 。 本 病 与 高 血压 性 心 
胜 病 、 冠 心病 的 区 别 在 于 本 病 有 上 房间 彤 增 厚 ， 后 二 
者 无 比 征 象 〈 敏 感性 达 60%， 特 异性 为 100% )。 
与 肥厚 性 心肌 病 的 区 别 ， 在 于 本 病 习 肌 中 斑点 状 办 
光 样 回声 较 常 见 ， 且 在 心肌 重量 增加 的 情况 下 ， 心 
电 图 QRS 的 电压 反而 下 降 。 与 缩 窜 性 心包 炎 的 鉴 
别 要 点 为 后 者 心室 鉴 不 厚 ， 心 包 增 厘 。 

3. 去 心房 容量 超 荷 

(1) 二 尖 瓣 关闭 不 全 ， 本 病 是 量 常见 的 左 房 增 
大 疾 趾 。 任 何 原 因 引 起 二 尖 瓣 叶 、 瓣 环 、 酝 素 、 乳 
头 肌 、 诺 室 壁 这 一 完整 的 二 尖 瓣 结构 中 任 一 部 分 的 
失常 ， 均 可 导致 二 尖 钴 关闭 不 全 。 确 定 二 尖 瓣 关闭 
不 全 的 病因 很 重要 。 在 我 国 ， 风 湿性 心 瓣膜 病 和 二 
尖 舌 脱 垂 是 二 尖 辩 关闭 不 全 最 常见 的 病因 。 近 年 来 
前 者 发 病 率 逐渐 下 峰 ， 而 后 者 则 有 增高 的 趋势 。 冠 
心病 、 心 肌 病 、 结 缔 组 织 病 也 是 一 尖 辩 关闭 不 全 越 
来 越 多 见 的 病因 。 感 染 性 心 内 膜 炎 也 非 罕见 的 病 
因 。 先 天 性 心脏 血管 畸形 ， 如 马 凡 综 合 征 、 房 间隔 
和 缺 机 、 三 尖 姑 下 移 (Ebstein) 了 畸形， 也 常 翌 有 二 突 
养 关 闭 不 金 。 除 听诊 外 ， 目 前 确诊 二 尖 继 关闭 不 全 
最 简便 又 准确 的 方法 为 彩色 冤 普 勤 超 声 心 动 图 ， 其 
次 是 飞 线 检查 ， 心 电 图 仅 作 为 辅助 诊断 。 彩 色 多 
普 勒 血 流 显 像 能 迅速 确定 二 尖 瓣 返 流 的 存在 ， 并 从 
返 流 东 的 大 小 及 分 布 范 围 作出 半 定 量 诊断 【分 轻 、 
中 、 重 度 )。 二 维 超 声 心 动 图 对 病因 诊断 很 有 价值 ， 
如 赣 生 物 的 检 出 可 证 实感 染 性 心 内 膜 炎 的 诊断 。 根 
据 近 年 文献 报告 ， 常规 经 胸 超 声 心动 图 (TTE) 对 
束 生 物 的 总 检 出 率 为 77%， 而 经 食管 超声 心动 图 
{TEE) 的 总 检 出 率 可 达 站 六; 且 TEE 对 二 尖 丑 环 
脓肿 、 室 间隔 脓肿 、 主 动脉 不 部 胺 肿 、 辩 膜 穿孔、 
腿 索 断裂 、 二 尖 鸭 返 流 的 检 当 率 均 明 显 忧 于 TTE。 
二 尖 瓣 脱 垂 在 可 见 收 给 期 二 尖 瓣 办 叶 脱 和 一 入 左 心 
房 ， 通 过 彩色 儿 普 勒 血 流 显 像 的 流 束 方向 ， 更 可 确 
切 判 断 为 前 叶 或 后 叶 脱 垂 。 风 湿性 二 尖 状 关闭 不 
全 ， 可 见 准 叶 增 厘 、 收 缩 期 有 关闭 裂 院 。 肥 晨 性 心 
肌 病 则 有 左 室 壁 肥厚 。 在 冠 心病 种 者 可 能 见 到 乳头 
肌 收 缩 功能 障 得 ， 左 室 壁 有 节 段 性 运动 异常 。 
Marfan 综合 征 患者 有 典型 的 升 主 动脉 扩张 。 房 间 
隔 缺 损 、 三 尖 瓣 下 称 畸 形 ， 都 不 难 从 多 普 勤 超声 心 
动 图 检查 得 到 确诊 。 

(2) 心 内 或 大 血管 之 间 存 在 大 分 流量 的 左 至 右 
分 流 : 绝 大 多 数 见于 累及 左 心 的 先天 性 心血 管 畸 
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形 ， 如 动脉 导管 未 闭 、 室 间隔 扇 损 、 主 肺动脉 窗 、 
冠状 动静 脉 姜 、 肺 动 琅 脉 痿 等 。 此 寻 ， 左 心房 的 增 
大 常 翌 有 左 心室 的 谱 太 。 息 者 从 小 发 病 、 上 典型 的 症 
状 与 体征 均 于 奥 儿 期 即 出 现 ， 故 较 少 造成 左 房 增 大 
鉴别 诊断 的 困难 。 彩 色 多 普 勒 超声 心动 图 对 这 一 类 
型 的 先天 性 心脏 病 的 诊断 有 重要 价值 ， 可 对 病变 作 
出 确切 的 定位 ， 定 性 和 定量 的 诊断 ， 其 至 可 进一步 
分 型 ， 如 室 间 隔 缺 损 ， 可 分 出 膜 部 或 肌 部 ， 室 上 旺 
上 型 或 贱 下 型 ， 室 击 的 太 小 ， 分 流 的 方向 ， 有 室 压 
力 或 肺动脉 压力 ， 分 流量 的 大 小 《或 Qp/ Qs) 等 ， 
且 能 检 出 井 存 的 其 他 畸形 或 病变 ， 如 合并 双 腔 右 心 
室 或 主动 脉 锥 关闭 不 全 等 。 目 前 ， 这 些 类 型 的 先天 
性 心 胜 病 外 科 手 术 前 的 心 导 管 、 心 血管 造影 检查 ， 
儿 乎 全 为 超声 检查 所 取代 。X 线 检查 的 作用 主要 在 
于 了 解 肺 循 环 的 情况 。 心 导管 和 心血 管 造影 既然 是 
且 前 诊断 先天 性 心脏 病 最 准确 的 方法 ， 但 仅 在 包括 
超声 在 内 的 其 他 无 创 性 检查 诊断 亿 有 困难 时 或 者 为 
了 介入 性 治疗 〈 如 经 皮 穿 刺 肺动脉 瓣 球 囊 成 形 术 ) 
的 需要 才 进 行 。 对 于 大 害 数 的 先天 性 心脏 病 ， 尤 其 
是 左 至 石 大 分 流量 的 先天 性 心性 病 ，MRI 比 超声 
检查 无 明显 的 优越 性 ， 唯 有 对 双 主 动脉 弓 、 右 位 主 
动脉 弓 和 主动 脉 缩 帝 等 先天 性 主动 脉 异常 以 及 一 些 
复杂 型 的 先天 性 心脏 病 ，MRI 才 列 为 首选 的 检查 
手段 。 相 反 ， 体 答 、 尤 其 是 心脏 昕 诊 对 这 一 类 型 的 
先天 性 心脏 病 的 诊断 莽 有 意义 。 

4. 左 心 房 巨 大 下 室 本 病 较 罕见 ， 国 附 公 有 
数 例 报告 ， 是 由 肌 性 或 纤维 组 织 组 成 的 琳 性 突起 。 
其 发 生 于 在 心 耳 者 也 称 为 去 心 耳 瘤 样 扩张 ， 发 生 于 
左 房 体 者 又 称 为 左 房 房改 痪 。 本 病 男 性 较 交 性 多 
见 ， 且 丈 为 先天 性 。 在 青少年 时 期 多 无 症状 ， 随 年 
龄 的 增 夫 ， 由 于 血液 的 冲击 ， 瘤 体 增 大 ， 常 引起 室 
上 性 心律 失常 或 得 室内 有 血栓 形成 ， 后 泪 可 引起 动 
脉 栓塞 症状 。 左 房 总 室 XX 线 胸 片 无 特异 性 ， 彩 色 
多 普 靳 血 流 显 像 可 昌 示 苞 室 内 随心 脏 舒 缩 旦 红 蓝 相 
闻 的 色彩 ， 以 堪 房 交通 口 处 最 为 明显 ， 这 个 特点 可 
与 心包 于 有 种、 三 房 心 及 风 心 病 时 的 左 房 扩 大 相 鉴 
别 ，MRTI 可 清晰 显示 苞 室 的 大 小 、 部 位 与 左 房 交 
通 的 位 置 ， 交 通 唱 大小。 几 有 心 怪 、 气 促 之 主诉 ， 
左 房 大 而 无 明显 杂音 时 ， 须 注意 排除 本 病 。 

{二} 右 心 房 增 大 

由 于 右 心房 几 竺 构成 右 心 乡 的 全 部 轮 诗 ， 仅 舍 
近 贤 的 一 小 眉 为 右 心室 ， 故 帮 心 房 增 太 时 ， 胸 部 正 
位 导线 片 示 右 心 缘 明 显 延 长 并 向 外 突出 ， 可 超过 
疹 椎 右 缘 二 横 指 ， 侧 位 胸 片 可 见 著 腔 内 下 腔 静 脉 向 
后 称 位 。 体 检 只 当 有 右 心房 明显 增 大 时 ， 印 诊 才 能 
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发 现 右 删 心 界 增 宽 。 心 电 图 诊断 右 房 增 大 的 款 准 
为 ， 上 LE、 了 、aVwE 导 联 P 波 高 尖 空 3mm， 但 时 间 < 
0.12S$,，P 波 平均 电 轴 右 慷 超 过 + 的 "，Vi 导 联 双向 
中 波 初 始 正 向 成 分 高 大 。 二 维 超声 心动 图 可 直接 显 
示 右 房 的 大 小 和 和 形态， 一 般 的 心 尖 四 腔 观 测 其 上 下 
径 及 左右 径 ， 正 常 成 人 的 正常 值 ， 田 性 的 上 下 径 x 
左右 径 {收缩 期 ) 为 46.4+4.0x35.8+5.7; 女 
性 为 43,5+4.7x31.,9+6.9 {单位 : mm)。MRI 
及 CT 对 右 房 的 显示 清晰 ， 但 从 监 别 诊 断 的 角度 来 
看 ， 并 不 优 于 超声 检查 。 右 心房 增 大 的 原因 与 开房 
增 大 者 相似 : 中 右 室 流 人 道 模 阻 : 四 右 房 窜 量 超 
荷 ; 十 右 室 舒 张 受 限 。 

1. 右 室 流 人 道 醒 阻 

(1) 三 尖 辩 狂 窑 ， 本 病 临 床 少 见 ， 有 先天 性 和 
获得 性 ， 以 后 者 多 见 ， 且 几乎 全 为 风湿 性 。 先 天 性 
以 三 尖 壬 发育 不 金 为 儿 ， 军 见 的 有 类 癌 、Fabry 病 
{全 身 性 弥 肖 性 血管 角质 瘤 综 合 征 )、 六 hipple 病 。 
风湿 性 三 尖 辩 狂 鹤 几乎 都 伴 有 二 尖 因 或 主动 脉 的 的 
病变 ， 单 纯 性 者 极 罕见 ， 叫 者 较 多 为 去 性 ， 青 年 或 
中 年 发 病 。 犹 窗 较 明显 者 可 见 右 房 压力 升 高 、 右 房 
增 大 和 性 钳 环 淮 血 ， 但 肺 野 清 。 三 尖 瓣 听诊 区 出 现 
针 张 期 低调 杂音 ， 深 吸 气 末 增 强 。 心 脏 超声 对 本 病 
的 诊断 最 有 用 ， 无 论 何 种 病因 造成 的 三 尖 瓣 狭 牵 ， 
均 可 见 三 尖 激 舒张 期 开放 受 限 ， 右 心房 增 大 。 脉 冲 
多 普 勒 测定 三 尖 拆 口 舒 张 斯 平均 庄 着 大 于 
0.267kPa (2mmHg) 时 ， 一 般 可 诊 为 三 尖 泊 犹 府 。 
先天 性 者 ， 可 见 三 尖 瓣 畸形 ， 通 常 伴 右 案 发 育 不 良 
或 肺动脉 辩 葡 罕 。 于 线 检 查 对 本 病 诊 断 有 一 定 意 
久 ， 可 见 右 心房 增 太 、 右 心室 不 太 、 肺 动脉 无 扩 
张 、 肺 野 过 分 清 朗 ， 但 不 能 依 些 确诊 本 病 。 

(2) 右 房 烙 液 况 ， 右 房 粘液 瘤 远 比 左 房 粘液 瘤 
少见 ， 两 省 之 比 约 为 1:14 一 15。 本 病 可 出 现 类 似 
三 尖 轩 获 窜 的 体征 ， 心 脏 杂 音 随 体位 改变 是 其 特 
点 。 确 诊 依 靠 超 声 检查 。 

2. 右 心房 容量 超 荷 

(1) 三 尖 汽 关闭 不 全 ， 本 病害 数 为 相对 性 ， 肥 
三 尖 斩 本 身 无 病变 ， 但 由 于 右 室 增 大 、 三 尖 瓣 环 扩 
张 而 造成 三 尖 斩 关闭 不 全 ， 往 往 继 发 于 左 心病 变 和 
肺动脉 高 压 。 少 数 为 器 质 性 ， 其 常见 的 病因 在 : 中 
风湿 性 ; 名 三 尖 交 脱 垂 ; 全 感染 性 心 内 说 类 累及 三 
尖 瓣 者 ; 由 和 冠 心 病 ， 右 室 醒 塞 致 屯 头 肌 坏死 、 功 能 
不 全 或 胜 索 断裂 ; 便 完 天 性 发 育 异常 、Ebstein 畸 
形 、 心 内 膜 扑 矶 损 ; 创伤; 舍 类 癌 。 三 尖 甸 关闭 
不 全 无 特征 性 症状 ， 其 临床 表现 常 为 原 发 病 所 掉 
蔓 。 心 脏 昕 座 是 诊断 三 尖 矢 关闭 不 全 的 重要 检查 ， 
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常见 体循环 淤血 的 体征 ， 以 收缩 中 晚期 肝脏 扩张 性 
搏动 与 殉 殉 脉 怒 张 伴 搏 动 最 具 特征 性 。 彩 色 包 普 勒 
超声 心动 图 是 确定 三 尖 瓣 关闭 不 全 诊断 最 简捷 和 可 
靠 的 方法 ， 且 能 对 返 流 的 程度 作出 半 定 量 诊断 ， 更 
有 价值 的 是 可 以 对 本 病 作 出 病因 诊断 。 反 湿性 三 尖 
瓣 关 闭 不 全 的 准 腊 增 厚 、 挛 缩 变形 ， 多 伴 有 三 尖 瓣 
狱 窑 以 及 二 尖 瓣 、 主 动脉 瓣 的 风 刘 性 病变 。 三 尖 瓣 
脱 垂 则 见 瓣 叶 旦 粘液 样 性 增 厚 或 有 办 吁 过 长 ， 收 缩 
期 脱 入 右 房 侧 。 三 尖 斩 上 有 装 生 物 或 穿孔 ， 有 助 于 
感染 性 心 内 膜 炎 的 诊断 。 本 病 还 可 由 Ebstein 畸形 、 
心 内 膜 垫 缺损 及 三 尖 瓣 本 身 发 育 畸 形 等 先天 性 病变 
引起 ; 出 于 去 心病 变 引 起 肺动脉 商 压 ， 产 生 相 对 性 
三 尖 瓣 关闭 不 全 ， 都 能 通过 心脏 超 启 检 查 一 一 鉴 
别 。 

{2) 房间 隔 缺 换 ， 本 病 是 成 年 人 最 常见 的 一 种 
先天 性 心脏 病 ， 有 意义 的 体征 包括 右 室 打 举 性 掉 动 
和 心脏 听诊 〈 见 上 文 )。 右 房 增 大 、 不 完全 性 或 眉 
有 完全 性 右 束 支 传导 阻 淆 。 常 规 的 彩色 多 普 勒 超声 
心动 图 对 文 多 数 的 房间 隔 缺 损 可 作出 定性 、 分 型 及 
定量 诊断 。 在 伴 有 肺动脉 高 压 时 ， 可 加 用 趟 声 声 学 
造影 检查 以 明确 房 水平 右 至 左 分 流 。 在 肥胖 或 肺 气 
肿 的 患者 ， 经 食管 超声 心动 图 对 房间 隔 及 其 周围 相 
邻 的 结构 显示 远 较 常规 经 胸 超 声 心 动 图 清晰 ， 对 本 
病 的 诊断 更 为 准确 可 车。 多 普 勒 超声 心动 图 尚 能 检 
出 并 发 的 其 他 心血 管 畸 形 或 病变 ， 并 提供 肺动脉 压 
力 的 数据 ， 所 以 目前 一 般 都 不 需 作 心 导管 检查 。 
CT、MRI 等 特殊 检查 并 不 比 超声 优越 。 

(3) 肺静脉 异 位 引流 : 本 病 分 完全 性 与 部 分 性 
肺静脉 异 位 引流 。 完 全 性 者 其 右 房 增 大 较 不 完全 性 
者 明显 ， 且 体征 、 心 电 图、X 线 表现 与 大 分 流量 的 
房间 隔 缺 损 类 似 ， 庶 加 以 鉴别 。 完 全 性 肺静脉 异 位 
引 度 者 常 有 紫绀 ， 房 间隔 旺 损 只 有 在 合并 明显 的 肺 
动脉 高 压 时 才 会 出 现 紫 绀 。X 线 检查 若 心 影星 “人 ” 
字 型 ， 强 烈 提 示 心 上 型 完全 性 肺静脉 党 位 引流 。 多 
普 勒 超声 心动 图 可 显示 : 由 左 房 内 无 肺静脉 开口 和 
肺 稻 脉 血 流 ; 例 心 房 水 平 有 右 至 在 分 流 ; 晤 左 房 后 
侧 见 共同 肺静脉 腔 ， 腔 内 有 典型 的 六 静脉 血 流 信 
号 # 图 右 房 、 右 室 扩 大 ; 鲍 上 、 下 和 腔 静 脉 和 冠状 赛 
可 见 满 流 信 和 号。 但 日前 本 病 的 确诊 多 依据 心 导管 术 
和 选择 性 肺动脉 造影 ， 本 病 患 者 可 显示 造影 剂 击 肺 
动脉 经 肺 汇 案 到 肺静脉 ， 再 人 右 它 房 ， 据 此 可 与 房 
间 厅 二 损 及 三 房 心 相 鉴 别 。 

3, 右 室 舒张 功能 障碍 ” 右 室 佑 张 功能 障碍 主 
要 多 于 右 室 型 的 限制 型 心肌 病 。 由 于 右 室 梗阻 性 充 
血 ， 临 床 表现 为 肝 大 、 痢 水 、 赂 水 、 心 包 积 液 及 下 


垂 部 位 水 种， 部 分 患者 可 出 静心 房客 动 或 其 他 心 肆 
失常 ， 严 重 者 可 狂 死 。 本 病 以 心脏 超声 及 MRI 为 
首要 的 诊断 方法 ; 右 心室 腔 弟 小 甚至 心 尖 部 闭塞 ， 
右 心房 扩大 ， 右 室 舒 张 受 限 ， 三 尖 瓣 返 流 等 为 特征 
性 表现 。 心 内 膜 心肌 活检 可 提供 形态 学 及 组 织 学 的 
诊断 依据 。 国 内 徐 世 全 等 于 1990 年 曾 报告 家 族 性 
限制 型 心肌 病 一 家 作 例 ， 表 明 本 病 有 家 族 遗 传 因 
素 ， 但 其 遗传 方式 尚 不 清楚 。 慢 性 缩 窜 性 心包 炎 也 
可 致 右 室 千张 受 限 ， 引 起 右 房 增 大 。 

4. 三 尖 斩 下 移 上 畸形 ”本 病 也 称 Ebstein 畸形 ， 
属 较 少 见 的 先天 性 心脏 病 、 由 于 三 尖 辩 的 瓣膜 部 分 
下 物 伴 变形 ， 使 原 右 室 上 部 “ 房 化 ”与 右 心房 共同 
构成 一 个 巨大 的 腔 室 。 患 者 常 有 发 育 不 良 、 和 紫绀 ， 
心脏 显著 增 大 而 搏动 较 弱 ， 第 一 心音 明显 分 裂 ， 有 
第 三 和 第 四 心音 。 心 电 图 常 示 了 波 高 尖 而 增 宽 ，P- 
R 间 期 延长 ， 右 束 支 传导 阻 河 包 见 。X 线 胸 片 特征 
是 心脏 显著 扩大 和 肺 血管 影 正 常 或 减少 ， 右 房 大 ; 
透视 见 心脏 搏动 减弱 。 心 驻 超声 检查 对 本 病 的 诊断 
最 具 价 值 ， 心 尖 四 腔 观 可 显示 畸形 下 移 的 隔 办 ;二 
尖 瓣 至 心 尖 距离 与 三 尖 次 至 心 尖 上 距离 之 比 >>1.24 
三 尖 因 前 叶 增 大 和 如 风帆 状 且 运 动 活 肤 ; 心底 大 血管 
模 面 观 也 可 见 隔 叶 移 位 至 11 一 过 点 处 ; 右 心房 显 
著 增 大 ， 三 尖 瓣 关闭 延迟 至 二 尖 瓣 关闭 后 0.05 秒 
以 上 。 常 有 三 尖 瓣 关闭 不 全 ， 可 由 彩色 多 普 勒 检查 
而 确诊 。 心 包 积 液 、 三 尖 瓣 闭锁 、 尘 乐 三 联 证 、 风 
湿性 二 尖 斩 与 三 尖 舌 联合 病变 等 与 本 病 的 临床 表现 
较 相近 ， 但 经 心脏 超声 检查 均 能 正确 鉴别 。 

(三 ) 观 侧 心房 增 太 

1. 缩 窑 性 心包 炎 ”本 病名 见于 中 青年 ， 男 性 
凶 于 女性 。 和 患者 病 时 左 心 室 正常 或 彤 小 ， 而 左 心 房 
明显 增 大 ， 其 次 是 右 心房 ， 约 半数 患者 可 见 右 心室 
轻 度 增 大 { 详 见 本 节 上 文 )。 

2. 痕 现 型 心肌 病 ” 限 制 型 心肌 病 中 ， 双 抹 心 
腑 同时 受累 的 “混合 型 ”最 风 ， 占 0% ~ 70%， 
一 般 表 现 为 右 侧 受 聚 的 症状 为 主 ， 故 本 病 右 房 增 大 
比 左 房 更 为 显著 。 由 于 本 病 与 缩 窑 性 心包 炎 临 琳 表 
现 极为 相 做 。 鉴 别 不 易 。 目 前 认为 MRI 检查 最 具 
鉴别 诊断 的 价值 ， 因 MRI 能 充分 显示 心包 。 限 制 
型 心肌 病 心 色 正 常 ， 而 缩 奉 性 心包 炎 则 心包 增 厚 且 
不 规则 。 李 益 群 等 曾 测 量 21 例 国人 正常 心包 在 收 
缩 期 末 为 3.6+1,3mm， 舒 张 期 末 为 2,6 土 1,2mm， 
可 殿 参 考 。 超 声 心动 图 对 鉴别 座 断 也 有 帮助 ， 心 
肌 、 心 内 膜 和 心包 厚度 以 及 回声 强度 在 两 种 疾 帝 都 
存在 细微 差别 ， 去 房 和 左 室 后 壁 的 垃 佣 大 小 也 有 较 
太 的 意义 。 以 脉冲 几 普 勒 描 录 二 尖 舌 口 舒张 期 血 流 





频谱 ， 在 争 罕 性 心包 炎 上 患者 ， 深 吸 气 时 可 引起 二 尖 
瓣 握 血 流 最 天 速度 显著 碱 小 ， 左 室 等 容 舒 张 期 下 
长 ， 而 限制 型 心肌 病 和 患者 则 无 类 似 的 改变 ， 此 外 ， 
限制 型 心肌 病 的 肺动脉 收缩 压 常 超 这 6.67kPa 
(S0mmHg)， 而 缩 窗 性 心包 炎 却 低 于 6.67kFa 
(SO0mmHg)。 必 要 时 ， 可 作 心 导管 检查 种 心 内 噶 心 
肌 活 检 ， 以 助 确诊 。 

3. 风湿 性 心脏 病 风湿 性 二 尖 瓣 病 晚 期 或 合 
并 三 尖 拆 病变 时 ， 左 、 右 房 可 同时 增 大 ， 常 有 三 尖 
瓣 返 流 。 三 尖 瓣 狭 闪 常 被 临床 忽略 ， 除 小 心 听 诊 办 
认 舒 张 期 杂音 的 来 源 之 外 ， 多 普 勒 超声 心动 图 是 最 
佳 的 特殊 检查 方法 ， 可 明确 作出 定性 和 定量 诊断 。 

(四 ) 去 心 室 增 大 

左 心室 增 大 ， 包 括 左 室 肥 厚 和 左 室 腔 术 大 。 左 
室 肥厚 可 单独 存在 ， 而 左 室 腔 扩 张 常 伴 有 肥厚 ， 如 
主动 脉 内 关闭 不 全 。 总 之 ， 左 室 增 大 时 让 室 重 量 
{LYM) 必然 增加 。 左 窜 增 大 可 使 心 尖 搏动 向 左下 
方 移 位 ， 甬 诊 呈 手 举 性 搏动 ， 吨 论 心 注音 界 向 左下 
扩 太 。 心 脏 X 线 检 查 是 左 室 扩张 的 可 靠 指 标 ， 主 
要 见 左 心 下 缘 延 长 或 扩大 ， 心 室 区 增 大 ， 但 对 左 室 
肥厚 的 诊断 不 可 车。 心电图 检查 只 在 明显 的 左 室 肥 
厘 时 ， 才 出 现 电 轴 友 偏 与 左 室 肥 厚 的 征象 。 二 维 超 
声 心 动 图 是 测量 左 室 腔 大 小 及 左 室 克 摩 度 ， 计 算 左 
室 重 量 最 为 可 靠 和 方便 的 常规 无 创 检 查 方法 ， 明 显 
优 于 心电图 和 X 线 胸 片 。 其 诊断 标准 是 : 左 室 重 
量 守 215g， 或 左 室 重 量 指 数 (LVMI) 男性 > 
130g/re、 康 性 >110g/mi。 

1. 高 血压 性 心脏 病 ”本 病 密 见 于 中 、 老 年 人 ， 
有 肯定 的 长 期 高 血压 病 病 史 ， 体 检 心 尖 搏 动向 左 下 
移 位 ， 心 功能 不 全 时 在 心 尖 部 可 交房 性 及 室 性 奔 马 
律 ， 有 主动 脉 硬化 时 A; 增强 芭 金 属 样 。 二 尖 瓣 关 
闭 不 全 产生 的 心 尖 区 收缩 期 杂音 也 常见 。X 线 检查 
显示 主动 脉 型 心 。 心 上 电 图 可 有 左 室 肥 厚 、 劳 损 以 及 
左 房 增 大 等 征象 。 多 普 勒 超声 心动 图 检查 的 特征 性 
改变 是 左 室 向 心性 肥厚 ， 但 早期 可 只 有 室 间 隔 上 端 
局 根性 裕 形 增 厚 ， 左 心房 增 大 ， 舒 张 劝 能 障碍 ; 后 
期 可 伴 左 室 腔 扩 大 ， 收 缩 功 能 也 显著 受 损 。 肥 厚 性 
心肌 病 在 形态 学 上 与 高 血 焉 性 心脏 病 有 时 相 仅 ， 故 
应 注意 详 询 病史 并 结合 有 关 实 验 室 检查 进行 诊断 。 

2. 二 尖 放 关闭 不 全 ”二 尖 斩 关闭 不 全 ， 尤 其 
是 中 等 程度 以 上 的 病例 ， 左 心室 常 呈 以 扩张 为 主 的 
离心 型 肥厚 ， 其 病因 及 鉴别 诊断 要 点 参阅 本 节 上 
文 。 

3. 主动 脉 国 关闭 不 全 ”主动 脉 斩 关闭 不 全 常 
引起 左 案 腔 扩张 和 左 室 肥 厚 ， 前 者 较为 显著 。 本 病 


rt he, 





第 三 章 ”呼吸 和 循环 系统 症状 183 


病因 包括 主动 脉 六 病变 和 主动 往 根 部 病变 油 大 类 。 
主动 脉 瓣 病变 中 以 风 宴 性 瓣膜 病 最 常见 ， 其 次 为 主 
动脉 瓣 脱 垂 各 感染 性 心 内 膜 类 、 老 年 性 主动 脉 瓣 县 
瓣 环 的 退行 性 变 或 钙化 ， 后 者 近年 来 有 增多 的 趟 
势 。 先 天 性 主动 脉 为 狭 闪 【如 二 叶 主 动脉 瓣 ) 也 党 
伴 有 主动 脉 辩 关 闭 不 全 。 主 动脉 根部 病变 的 特点 是 
升 主动 脉 及 (或 ) 光环 有 局 限 性 或 普遍 性 扩张 ， 可 
见于 Marfan 综合 征 、 梅 毒性 主动 脉 炎 等 。 主 动脉 
次 关闭 不 全 的 虱 床 表现 主要 为 刺 压 增 大 ， 左 心 增 
太 ， 胸 骨 左 纱 第 3、4 肪 间 闻 及 “了 叹气” 样 蹇 张 旱 
期 杂音 ， 有 周围 血管 征 。X 线 检查 可 见 左 室 增 大 、 
主动 脉 增 宽 、 搏 动 增强 、 有 陷落 征 。 心 脏 超声 检查 
对 本 病 诊 断 和 鉴别 诊断 有 重要 的 价值 。 彩 色 多 普 勤 
血 流 显 像 在 舒张 期 发 现 有 穿越 主动 脉 准 口 返 流 到 左 
室 流出 得 的 高 速射 流 ， 即 可 确诊 为 本 病 。 根 据 返 流 
束 的 分 布 范 围 ， 一 般 将 主动 脉 辩 关 闭 不 全 分 为 轻 
微 、 轻 度 、 中 上 典 、 重 度 等 四 个 不 同 程度 ， 此 为 半 定 
量 诊 断 。 二 维 超声 心动 图 能 对 病因 诊断 提供 直接 或 
间 楼 的 证 据 ， 如 二 叶 主 动脉 帮 、 主 动脉 沁 脱 下、 导 
膜 蒙 生物 或 穿 筷 、 辩 环 钙 化 ， 或 在 Marfan 综合 征 
可 见 升 主动 脉 明显 扩张 等 。 在 主动 脉 根部 病变 者 ， 
MRI 有 较 大 的 诊断 价值 ， 如 升 主动 脉 夹层 的 显示 ， 
与 超声 有 互补 作用 。 

4. 局 血性 心脏 病 本 病 是 措 由 于 心肌 缺 血 引 
起 的 纤维 化 为 主 的 心肌 病 ， 亦 即 各 类 型 的 冠 心病 ， 
以 扩张 型 为 多 见 ， 与 扩张 型 心肌 病 难 以 鉴别 。 扩 张 
型 心肌 病 与 素 病 的 区 别 为 : 中 扩张 型 心肌 病 以 中 户 
年 为 多 见 ， 无 明确 冠 心 病史 ; 四 超声 心动 图 检查 示 
室 台 运 动 呈 普遍 性 减弱 而 非 节 段 性 减弱 ; 多 核 窗 心 
肌 显 像 常 时 普遍 性 灌注 降低 ， 并 非 呈 节 段 性 或 区 域 
性 灌注 峡 损 ; 轩 冠 肪 造影 无 明显 冠 脉 狭 窑 等 ， 结 合 
临床 经 过 一 般 都 能 够 鉴别 。 

5, 原 发 性 心肌 病 

{1) 肥厚 性 心肌 病 ， 本 病 的 特征 是 心肌 非 对 称 
性 肥厚 ， 心 室 腔 变 小 或 正常 ; 左 室 舒 张 期 顺应 性 下 
降 、 充 僵 受 阻 。 临 床上 根据 左 室 流 出 道 是 否 存 在 极 
阻 ， 分 为 醒 阻 过 与 非 梗阻 型 肥厚 性 心肌 病 。 心 尖 贡 
厚 性 心肌 病 较 为 特殊 ， 国 内 也 有 少数 病例 报告 。 心 
电 图 检查 对 本 病 诊 断 很 有 意义 : 深 倒 置 的 波 伴 
左 室 肥厚 最 常见 ; 30% 一 50% 的 患者 有 大 而 深 的 异 
常 偷 波 ; 如 在 年 轻 被 检 者 出 现 上 述 改变 ， 强 烈 所 
示 肥 厚 性 心肌 病 。 儿 普 勒 超声 心动 图 检查 基 诊 断 本 
病 的 最 主要 方法 ， 二 维 超声 心动 图 可 显示 心肌 肥 
厚 ， 以 室 间 隔 为 主 ， 与 左 室 后 鉴 厚 庶 之 比 大 于 
t.3~1.5。 室 间 陋 左 室 面 呈 斑点 状 毛 玻璃 样 变化 比 
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较 具 特 征 性 。 心 尖 肥 厚 型 者 其 肥厚 部 位 主要 在 前 侧 
辟 的 心 尖 处 ， 巷 至 可 致 心 尖 闭塞 。 争 普 勒 检查 可 测 
定 左 室 流出 道 的 压力 阶 差 而 了 解 梗阻 的 程度 。 彩 色 
多 普 勒 探查 可 网 本 病 的 梗阻 型 在 左 室 流 出 道 出 现 典 
型 的 收缩 期 洁 流 ， 与 主动 脉 多 狭 这 或 室 间 隔 缺 损 截 
然 不 同 。 

(2) 扩张 型 心肌 病 : 本 病 是 原 发 性 心肌 病 中 最 
常见 的 类 型 。 纵 和 忠 以 3 一 5 和 0 岁 为 省 。 起 病 缓慢 ， 
但 病程 长 短 不 一 。 本 病 常 引起 以 左 室 最 为 明显 的 全 
心 增 大 ， 伴 以 不 同 程度 的 心肌 肥厚 。 临 床 表 现 以 心 
脏 扩 大 、 心 力 衰竭 、 心 律 失常 ， 栓 塞 为 基本 特征 ， 
心室 收缩 功能 明 居 减低 。 本 病 无 特异 性 的 座 断 指 
标 ， 主 要 依靠 排除 其 他 器 质 性 心脏 病 或 其 他 病因 所 
致 的 心脏 扩大 而 确定 诊断 。 临 床上 主要 与 扩张 型 缺 
血性 心 豚 病 鉴 别 诊 断 《 参 阅 本 节 上 文 )。 

6. 左 室 出 口 狭 窜 

(1) 主动 脉 辩 疾 窑 ; 病因 以 风湿 性 为 最 多 ， 几 
乎 都 可 并 发 主动 脉 风 关 闭 不 全 及 (或 } 二 尖 加 病 
恋 。 老 年 性 退行 性 主动 脉 瓣 钙化 性 狭窄 的 报告 正在 
逐年 增多 ， 在 我 国有 上 升 趋 执 。 单 纯 主动 脉 狼 狭 窜 
以 先天 性 多 见 ， 尤 其 是 二 叶 主 动脉 辨 ， 单 叶 、 三 叶 
或 四 叶 咽 较 少 。 军 见 的 病因 有 褐 黄 病 、 纯 合子 了 型 
高 血脂 症 、Fabry 病 等 先天 性 代谢 异常 。 本 病 的 症 
状 有 心绞痛 、 晕 厥 、 心 力 误 竭 或 镁 死 ， 了 但 只 出 现 于 
严重 狐 罕 或 病程 蝇 期 。 体 征 以 心脏 听诊 的 发 现 最 为 
重要 (参阅 本 章 第 四 节 )。X 线 可 见 左 心 增 大 ， 或 
可 见 主 动脉 六 外 化 影 。 多 普 吉 超声 心动 图 检查 可 对 
本 病 诊 断 提 供 充 分 的 心 胜 解剖 形态 学 和 血 流 动力 学 
的 依据 。 二 维 超声 心动 图 可 判明 主动 脉 甸 的 叶 数 、 
增 厚 或 钙化 ， 开 放 幅 度 等 多 膜 狐 窄 的 直接 征象 ， 同 
时 可 见 左 室 壁 呈 普 记性 增 厚 {心计 时 扩张 )。 彩 色 
多 普 勒 检查 可 见 主 动脉 共 口 有 高 速 的 沿 流 彩色 频 
谱 。 连 续 多 普 勒 可 测 出 站 编 期 左 室 流出 道 与 主动 脉 
恨 部 之 间 的 压力 阶 差 ; 应 用 连续 方程 公式 ， 可 较 精 
确 计 算 主 动脉 风口 的 实际 面积 《以 em'* 表示 )。 只 
有 超过 50 岁 的 患者 术 前 需 排 除 人 台 并 冠 心 病 时 ， 才 
考虑 在 进行 冠 脉 造 影 的 同时 作 心 导管 术 和 左 室 造 
影 。 

(2) 主动 脉 央 上 锋 窜 : 本 病 是 起 自主 动脉 察 上 
缘 的 主动 脉 犹 窗 ， 有 三 种 类 型 ， 人 中 沙漏 型 ， 系 由 主 
动脉 中 层 和 内 膜 增 厚 形成 纤维 刚 ， 致 造成 主动 肪 根 
部 环形 狂 罕 。 爹 隔膜 型 ， 在 升 主动 脉 中 形成 一 个 纤 
维 隔 膜 ， 中 间 有 小 孔 供 血 流通 过 。 鲜 发 育 不 全 型 ; 
分 主动 脉 普遍 或 局 部 发 育 不 全 。 本 病 诊 断 主 要 依靠 
多 普 勒 超声 心动 图 。 二 维 超声 心动 图 可 显示 -上述 三 

















种 异常 形态 ， 多 普 勒 可 以 确定 狭 窗 的 部 位 并 测 出 该 
处 的 压 差 。 

(3) 主动 脉 瓣 下 火 窗 ;本 病 是 左 室 流 出 道 的 狂 
窑 。 也 分 三 型 : 中 膜 型 :又 称 孤 立 性 主动 脉 导 下 笑 
论 ， 系 主动 脉 锥 辩 下 水 平 的 左 室 流出 道内 形成 的 纤 
维 隔膜 井 成 该 处 的 狭 窑 。@ 隧 道 型 ， 由 左 室 流 出 道 
内 的 纤维 组 织 形成 的 隧道 状 狭 窜 。 叹 肌 型 ， 由 室 间 
隔 基底 部 肥厚 导致 堪 室 流出 道 狭 窜 。 本 病 临床 表现 
与 主动 脉 辩 狭 窄 相似 ， 但 有 经 验 的 临床 医生 可 以 通 
过 心脏 听诊 作出 鉴别 【参见 本 章 第 四 节 )。 彩 色 多 
普 勒 超声 心动 图 检查 能 确定 本 病 的 诊断 ， 四 上述 类 
型 病变 的 解剖 形态 学 及 狭 窗 部 位 的 血 流 动力 学 改 
变 ， 均 能 一 一 显示 。 

{4) 主动 脉 缩 这 ， 本 病 是 较 常 见 的 先天 性 主动 
肪 畸形， 绝 大 多 数 发 生 于 堪 锁 骨 下 动脉 开口 稍 下 
方 、 动 脉 填 带 附近 ， 有 局 限 性 的 主动 脉 缩 罕 。 极 少 
数 发 生 于 动脉 毛 带 近 端 的 和 天主 动脉， 多 合并 先天 性 
主动 脉 泊 狭窄、 动脉 导管 未 闭 和 室 间 隔 缺 损 等 。 本 
病 患 者 身体 土 部 换 格 ， 下 部 发 育 较 差 。 测 量 上 、 下 
肢 血 压 ， 上 上 肢 血 压 升 高 ， 下 肢 血 压 降低 ， 两 者 相 荚 
超过 2.67kPa (20mmHg)， 对 诊断 极 有 帮助 。 心 电 
图 显示 左 室 肥 大 。X 线 检查 可 见 肺 野 充血 ， 心 脏 增 
大 ， 吞 钢 检 查 食 管 近 主 动脉 弓 处 曙 “E” 字 形 的 主 
动脉 压 迹 ， 较 县 特征 性 。 彩 色 多 普 勒 超声 心动 图 检 
查 歌 胸骨 上 四 切面 可 清楚 显示 主动 脉 缩 窑 段 的 所 在 
部 位 、 累 及 范围 及 程度 。 本 病 主要 应 与 多 发 性 多 动 
脉 炎 相 鉴别 ， 四 后 者 可 以 引起 降 主 动脉 和 腹 主 动脉 
的 缩 罕 ， 出 现 上 下 肢 或 四 上肢 血压 的 差异 ， 但 以 年 轻 
的 女性 多 见 ， 有 有 发热、 关节 炎 、 结 节 性 红斑 等 变态 
反应 症状 或 结 楼 病灶， 血沉 增 快 ， 免 疼 球 蛋白 增高 
等 。X 线 检查 也 有 不 同 表现 ， 可 以 鉴别 。 

7. 左 向 右 分 流 的 先天 性 心脏 病 

(1) 动脉 导管 未 闭 ， 本 病 的 临床 表现 取决 于 导 
管 的 粗细 、 分 流量 的 大 小 以 及 是 否 合 并 其 他 先天 性 
心血 管 畸形 。 导 管 粗 、 分 流量 大 者 ， 心 及 明显 增 
太 ; 导管 细 、 分 流量 小 时 ， 心 脏 可 不 增 大 或 仅 轻 度 
增 大 。 增 大 主要 是 左 心室 和 左 房 以 及 肺动脉 。 右 心 
室 增 大 则 握 示 有 肺动脉 高 压 。 以 前 常用 的 心 导 管 检 
查 和 主动 脉 道 行 造 影 ， 目 前 已 绝 大 多 数 被 彩色 多 普 
勒 超声 心动 图 所 取代 。 彩 色 多 普 勒 血 流 显 像 能 显示 
从 降 主动 脉 连续 分 注 到 肺动脉 的 正 向 血 流 。 连 续 才 
普 勒 可 描 录 到 导管 处 有 峰值 出 现 于 收缩 中 期 的 句 齿 
样 的 连续 性 渍 流 频谱 。 结 合 二 维 超声 心动 图 所 多 的 
堪 室 、 专 房 增 大 、 顺 动脉 增 宽 ， 可 确诊 动脉 导管 未 
闭 。 但 须 注 意 ， 二 维 超声 心动 图 未 见 到 动脉 导管 ， 
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或 者 多 普 勒 检查 未 见 上 述 监 型 的 表现 ， 不 能 草率 排 
除 本 病 存 在 的 可 能 性 ， 尤 其 合并 守 间 隔 缺 损 具 有 中 
等 度 以 上 的 肺动脉 高 压 时 ， 最 易 漏 诊 。 本 病 鉴别 有 
困难 时 ， 宜 作 MRI 或 心 导管 检查 和 和 心血 管 造 影 
以 策 奸 科 手 术 的 安全 。 机 断面 MRI 可 见 主 动脉 与 
肺动脉 分 名 处 或 车 肺动脉 近 端 之 间 有 -交通 即 未 闭 
动 驴 导管。 但 是 如 果 导 管 较 细 ， 也 常 致 漏诊 。 主 动 
脉 赣 行 造影 可 直接 显示 动脉 导管 ， 丧 现 为 主动 脉 与 
肺动脉 之 间 有 一 条 状 阴 影 相 连接 ， 并 可 见 造影 剂 通 
过 导管 从 降 主动 脉 射 入 肺动脉 。 

(2) 室 间 隔 缺 损 ， 本 病 的 临床 表现 凡 分 流量 天 
小 而 林 同 。 心 导 、 气 促 、 发 育 障碍 及 反复 呼吸 道 感 
来 常见 。 典 型 体征 是 听诊 发 现在 ;4 有 响亮 粗糙 欧 全 
收缩 期 杂音 。 缺 损 直 径 大 于 0.5em 以 上 者 常 引起 
左 室 增 太 。ECG 及 X 线 都 可 显示 左 室 增 大 或 左 、 
右 室 增 大 ， 右 室 增 大 与 肺动脉 压力 升 高 有 关 。 肺 动 
脉 压 越 高 ， 右 室 的 增 大 越 明 显 ， 蕉 至 超过 左 室 。 彩 
色 多 普 勒 超声 心动 图 检查 对 本 病 诊 断 育 决定 性 意 
义 。 最 重要 的 是 直接 显示 室 间 隔 缺 损 。 二 维 超声 心 
动 图 可 检 出 直径 兰 0.5em 的 室 司 了 柄 缺损 ， 表 现 为 回 
声 失 沙 。 彩 色 儿 普 勒 血 流 显 像 可 显示 血 流 在 收缩 期 
从 左 宣 通 过 缺损 处 喷射 人 右 室 ， 直 径 小 至 0.1cm 
的 缺损 也 能 清晰 显示 。 超 声 检查 尚 能 发 现 左 心室 增 
大 等 间接 征象 。 连 续 多 普 勒 检查 能 直接 测量 收缩 期 
左 、 右 室 之 间 的 压力 阶 差 ， 从 而 推算 出 右 室 或 肺 动 
脉 的 收缩 压 ， 故 此 评价 本 病 患 者 的 肺动脉 压力 也 无 
矢 作 心 导 管 检查 。 尽管 MRI 及 CT 可 显示 室 提 隔 
缺损 的 部 位 及 大 小 ， 计 算 其 分 流量 的 大 小 ， 但 并 不 
比 想 声 心动 图 优越 。 

(3) 主动 脉 罕 痛 仆 裂 ， 本 病 系 指 主动 脉 实 明净 
样 扩张 ， 突 入 低压 的 脐 室 ， 以 后 破裂 井 成 左 到 右 分 
流 。 其 病因 多 为 先天 性 。 男 性 多 见 。 本 病 的 突出 表 
现 为 : 胸骨 夸 媒 或 右 绿 昕 到 和 粗糙 的 连续 性 杂音 ， 应 
注意 与 动脉 导管 未 团 、 和 冠状 动脉 瘘 、 主 动脉 瓣 关闭 
不 全 并 狭窄 等 疾病 区 别 。 主 动脉 根部 逆行 造影 是 确 
诊 本 病 的 经 典 检查 法 ， 可 显示 过 集 的 冠状 赛 明显 扩 
大 ， 部 分 边缘 不 清 ， 造 影 剂 通过 破裂 口 进入 受 纳 的 
腔 室 。 现 在 ，CDFI 检查 即 可 确诊 本 病 ， 无 须 行 创 
伤 性 检查 。2DE 可 显示 受累 的 冠状 塞 虽 手指 状 或 乳 
头 状 局 限 性 扩张 ， 突出 寺 右 室 流 出 道 或 右 心房 、 或 
其 他 受 纳 分 流血 液 的 腔 室 。 破 裂口 常 在 奖 的 末端 ， 
旦 打 声 失落 或 旺 随 心动 周期 向 祥 的 不 规则 回声 。 去 
心室 和 受 纳 分 流 的 腔 室 增 大 。CDFI 可 直接 显示 血 
流 从 病 空 的 赛 瘤 经 玻 裂 口 流向 其 排出 的 腔 室 ， 分 流 
东 的 去 小 即 为 破 弄 11 的 上 内径。 连续 包 普 勒 可 证 实 分 
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流 的 峰值 在 舒张 期 。 藉 此 可 与 其 他 疾病 鉴别 . 

(4) 冠状 动脉 冶 : 本 病 是 短 状 动脉 不 经 正常 循 
球 而 直接 流 进 心 腔 、 肺 动脉 或 冠状 静脉 塞 。 其 中 绝 
大 多 数 流入 右 侗 心 腔 (9 绽 如 )， 以 右 室 最 多 :引流 
入 左 室 最 少 《3 和 )。 临 床 表现 与 冠状 动脉 妆 流 和 的 
部 位 及 分 谅 量 的 太 小 有 关 。 分 流量 小 者 可 无 症状 ， 
分 流量 大 者 可 有 心力 衰竭 柜 脐 充血 的 临床 表现 。 本 
病 的 体检 所 见 与 主动 脉 赛 瘤 破 机 十 分 相似 ， 两 者 的 
鉴别 比较 困难 。 近 年 ，CDFI 已 取代 以 往 必 着 采用 
的 主动 脉 或 冠状 动脉 造影 术 ， 成 为 诊断 本 病 的 常规 
检查 ; 诊断 主要 依据 近 端 冠状 动脉 明显 增 粗 ， 其 内 
可 见 异 常 的 血 流 ， 分 流量 大 者 星 彩 色 灸 嵌 的 图 像 。 
在 瘘管 远 映 的 开口 处 形成 一 环形 的 无 回声 区 ， 彩 色 
多 普 勒 应 流 皇 像 可 显示 此 区 内 亦 充 满 彩 色 镰 上 的 血 
流 图 像 。 心 脏 超声 的 诊断 价值 明显 高 于 其 他 无 创 性 
检查 方法 - 

8. 左 心 衰竭 ”引起 左 心 豪 竟 的 病因 很 多 ， 此 
时 常见 左 心室 增 大 为 主 的 全 心 扩大。 鉴别 诊断 的 重 
点 是 去 心 训 竟 时 必然 有 肺 循环 郁 血 的 症状 和 性 征 ， 
轻 者 表现 为 疲劳 、 乏 力 ， 随 着 病情 的 加 重 ， 逐 渐 出 
现 呼吸 困难 ， 尤 其 是 夜间 阵 发 性 呼吸 困难 最 为 党 
见 。 患 者 咳嗽 、 玻 疾 与 咯血 ， 甚 至 出 现 肺 水 肿 。 驳 
肺 可 闻 哮 鸣 音 及 师 田 音 ， 听 诊 心 动 过 速 ， 心 尖 区 出 
更 拜 马 律 ，P;, 亢进 。 其 他 临床 表现 因 病 因而 民 。 
率 病 须 与 支气管 哮喘 相 鉴 别 。 后 者 雪人 以 青少年 起 
病 、 多 次 反复 发 作 、 病 程 较 长 和 有 过 敏 体 质 等 ， 无 
基础 心脏 病 ， 左 心 衰竭 则 多 见于 中 、 老 年 有 引起 急 
性 肺 郁 血 的 基础 心 胜 病 患 者 ， 赤 心室 增 大 ， 肺 郁 
血 。 

(五 ) 右 心室 增 大 

狗 骨 左 缘 有 右 室 打 举 性 搏动 是 右 心 室 增 大 的 协 
征 。 右 心室 增 大 主要 向 左 、 向 前 ， 同 时 伴 心 脏 顺 时 
轩 转 位 ， 致 心 界 仅 向 在 、 而 不 向 车 下 方 扩 太 ， 因 此 
与 左 心 室 增 大 不 同 。 轻 微 的 右 室 增 大， 栖 检 难以 判 
定 。X 线 检查 在 右前 斜 位 较 易 发 现 早期 的 右 室 增 
太 ， 在 伴 肿 室 流入 道 扩大 者 ， 心 右 绿 凸 讶 增加 ， 
大 心 鼎 角 可 由 锐角 变 成 直角 。 在 明显 的 厂 心 室 增 大 
时 ， 和 整个 心 左 缘由 右 室 构 成 ， 于 脱 奖 的 心 尖 下 可 见 
左 、 右 心室 的 分 界 ， 旺 一 切 迹 。 堪 前 土 位 X 线 胸 
片 显 示 必 前 间隙 变 罕 态 至 消失 。 超 声 心 动 图 对 右 心 
室 肥 厚 的 诊断 有 肯定 的 价值 。M 型 超声 心动 图 由 
下 采 祥 线 不 -… 定 通过 古 室 的 最 大 模 径 ， 所 以 其 数据 
不 可 靠 ， 目 前 主要 由 一 维 超声 心动 图 在 心 尖 四 腑 心 
切面 或 齐 窗 下 四 腑 心切 面 来 观察 和 判断 右 室 腕 的 天 
小 。 心电图 对 诊断 右 室 增 大 也 有 帮助 ， 主 要 见 
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QRS 平 均 电 轴 右 偏 > + 100*， 而 QRS 时 限 正常 ; 
右 心 导 联 有 高 六 RR 波 ， 尤 其 Vi 导 联 呈 qR 型 ，V 
的 R/S 之 1.0，Vs 或 Vs 导 联 R/S&1,0，Rv > 
Smm， 荆 、 首 、avF 及 Vi 一 VY; 等 导 联 出 现 ST 段 
于 移 和 人 波 倒 置 ， 均 为 右 室 增 大 的 指 征 。CT、 
MRI、 有 有心 进 影 等 可 用 于 右 室 增 大 的 诊断 ， 但 仅 在 
必需 的 病例 才 采 用 。 右 室 增 大 与 左 室 增 大 的 解剖 形 
态 学 相仿 ， 常 为 肥厚 伴 扩张 ; 由 于 病因 不 同 ， 后 省 
的 轻重 比例 有 上 所 不 同 。 . 

1. 肺 源 性 心脏 病 

(1) 慢性 肺 源 性 心脏 病 ， 本 病 基 我 国 、 尤 其 是 
北方 中 、 老 年 人 最 常见 的 右 室 增 大 病变 。 患 者 常 有 
过年 咳嗽 或 支气管 哮喘 病史 ， 迟 检 发 现 呼 吸 困 难 、 
此 绀 、 肺 气 肿 体征 以 及 不 同 稳 度 的 右 心 喜 竟 征象 
{ 肝 防 大 、 下 有 上肢 水 肿 、 颈 静脉 怒 张 、 静 脉 压 升 高 
等 )。 勾 线 检查 见 肺 气 肿 、 肺 动脉 器 脱 隆 与 右 心室 
增 大 。 心 电 图 示 上 肺 性 P 波 、 虹 轴 右 愧 、 右 室 肥厚 ， 
心脏 顺 时 针 转 位 等 征 参 。 多 普 勒 超声 心动 图 可 通过 
估 测 肺动脉 的 压力 升 高 、 有 室 增 大 、 厂 室 流 邮 道 和 
肺动脉 增 宽 等 征象 ， 结 合 病 史 诊 断 慢性 肺 源 性 心脏 
病 。 想 声 诊 断 的 符合 率 可 达 60.6% 一 87.0%%， 远 
远 高 于 心电图 与 并 线 胸 片 的 符合 率 。 

(2) 急性 肺 源 性 心脏 病 和 肺 栓塞 :本 病 在 我 国 
至 今 仍 少见 ， 因 此 较 易 误诊 或 漏诊 。 凡 因 外 科 手 
术 、 上 骨折 、 分 娩 ， 尤 其 是 心脏 病 或 其 他 疾病 调 卧床 
1~3 周 以 上 的 患者 ， 突 杖 发 生 呼 吸 击 难 、 塞 息 、 
胸痛 、 休 克 、 绒 顾 . 心情 和 紫绀 等 表现 而 无 其 他 原 
因 可 寻 者 ， 应 考虑 本 病 的 可 能 性 ， 并 应 用 有 关 实 验 
室 检 查 以 确诊 之 。 主 要 检查 有 ; 中 肺动脉 得 影 ， 对 
本 病 诊 断 最 具 特 异性 ， 但 需要 一 定 设备 ， 且 有 相当 
的 危险 性 ; 仿 核 素 肺 扫描 ; 对 直径 >3mm 以 上 的 
血管 栓塞 阳性 率 可 达 100%， 但 在 直径 入 2.1mm 
者 ， 其 阳性 率 尚 不 清楚 ， 此 法 的 优点 在 于 安全 性 
高 ; 全 光线 检查 :可见 肿 梗 骞 产生 的 模 形 阴影 ， 肺 
动脉 商 薄 所 致 的 “ 残 根 ” 状 故 变 ， 右 心 增 大 ; 田 多 
普 勒 超声 心动 图 ， 右 室 增 大 ， 山 动脉 增 宽 或 可 见 右 
室 腔 内 血栓 ， 了 肺动脉 压境 高 ; 留心 电 图 ， 仅 20% 
有 典型 改变 : Str 、Qg、Tp， 肺 性 请 被 ， 完 全 性 
布 束 支 情 导 阻 滞 (以 上 改变 可 在 一 辕 内 消失 }; 
便血 气 分 析 : PaO, 下 降 ，PacOs 正常 或 降低 。 本 
病 须 注意 与 急性 心肌 梗死 ， 尤 其 是 下 壁 梗塞 相 鉴 
别 ， 心 电 图 和 血清 酶 学 的 动态 观察 是 关键 的 指 征 。 
主动 脉 夹 县 无 心电图 的 特异 性 改变 ，X 线 检查 肺 部 
正常 ， 但 主动 脉 增 宽 彗 长 ， 超 离心 动 图 ，CT 或 
MRI 可 以 确诊 。 
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{3) 亚 急 性 肺 源 性 心脏 病 ， 本 病 在 国内 仅 有 少 

数 病 斌 ， 是 由 癌 性 淋巴 管 炎 引起 的 心脏 病 。 此 病 通 
常 根据 尸检 才 作 出 诊断 。 临 床 主要 表现 为 短期 内 发 
生 的 进行 性 右 心 衰竭 ， 患 者 常 有 剧烈 的 干咳 ， 明 显 
呼吸 围 难 、 紫 绀 与 心动 这 速 为 临床 特点 。 体 内 可 查 
出 原 发 性 癌 瘤 ， 且 多 为 腹部 脏 器 的 瘤 瘤 。X 线 腑 部 
平 片 见 票 粒状 及 淋巴 管 炎 样 (网 状 型 ) 阴影 ， 高 度 
提示 本 病 ， 
{4) 高 原 性 心脏 病 : 正常 人 从 平原 移居 到 高 原 
后 ， 由 于 机 体 慢 性 缺 气 造成 肺 小 动 防 痉挛 ， 使 肺 御 
环 阻力 增加 ， 致 产生 肺动脉 高 压 和 心肌 缺 气 ， 最 后 
引起 右 心 肥大 和 心力 衰竭 ， 称 高 原 性 心脏 病 ， 常 见 
于 海拔 3000m 以 上 的 高 原 地 区 。 汉 族 妇 妈 从 平原 
移居 至 高 原 后 生产 的 小 态 发 病 率 较 高 。 急 性 病例 以 
3 岁 以 下 的 小 儿 多 多， 悍 性 病例 则 以 成 年 人 网 见 。 
本 病 诊断 尚 无 特异 性 方法 ， 主 要 根据 病史 。 右 心 或 
全 心 扩 太 、 右 心 衰竭 、 肺 动脉 高 压 的 症状 与 体征 ， 
结 台 心电图 、X 线 和 超声 心动 图 等 检查 证 实 有 右 心 
室 增 大 与 肺动脉 高 压 ， 在 除外 其 他 病因 的 心脏 病 
后 ， 可 诊断 为 本 病 。 

2. 肺动脉 高 压 “我国 1989 年 全 国 肺 心病 心 功 
能 专题 会 议 提出 的 我 国 肺动脉 高 压 诊断 标准 为 : 静 
息 状 态 下 肺动脉 收缩 压 >4.00kPa (30mmHe] 及 / 
或 肺动脉 平 光 压 沁 2.67kPa {20mmHg)， 或 运动 后 
肺动脉 平均 压 >4.00kPa (30mmHeg)。 

(1) 原 发 性 肺动脉 高 下; 本 病 是 指 原因 不 明 的 
肺 小 动脉 的 增生 性 病变 ， 致 肺 血 管 阻力 增加 ， 肺 动 
脉 压力 持续 增高 。 本 病 以 女性 密 见 ， 多 在 加 ~ 和 
罗 之 间 才 逐 基 出 现 症 状 ， 起 初 有 呼吸 困难 ， 可 有 胸 
痛 ， 声 音 断 哑 、 心 慷 、 咯 血 ， 景 顾 并 不 罕 匈 ， 严 重 
或 晚期 患者 有 紫绀 。 体 征 为 肺动脉 高 压 ， 右 房 、 右 
室 增 太 员 右 心 衰竭 所 致 。 临 床上 ， 本 病 往 往 被 误诊 
为 房间 隔 缺 机 、 风 湿性 二 尖 瓣 狭 座 伴 明 显 的 肺 动 耿 
高 压 、 或 右 室 心肌 病 等 。 临 床上 本 病 采 用 排除 诊断 
法 。 多 普 坦 超声 心动 图 检查 可 肯定 腑 动脉 高 压 的 存 
在 及 其 程度 ， 可 排除 风 齐 性 二 尖 辩 狐 窑 和 房间 卫 缺 
损 。 对 经 网 常规 趋 声 心动 图 检查 仍 无 法 否定 房间 陋 
病变 者 ， 宜 采用 经 食管 超声 心动 图 检查 ， 多 数 能 明 
确诊 断 ; 但 对 原 发 性 肺动脉 高 压 伴 卵 圆 筷 重 新 开放 
与 房间 隔 缺 损 全 并 明显 肺动脉 高 压 产 生 右 至 左 分 流 
者 《 即 芯 森 曼 格 综 合 征 )， 极 难 鉴 别 ， 此 时 庶 密 切 
结合 病 虫 、 心 脏 听 诊 、X 线 征 和 右 室 恕 的 厚度 等 综 
合 判 断 。 右 室 心 肌 病 的 右 室 多 以 扩张 为 显著 特征 ， 
与 本 病 以 右 室 肥 摩 为 主 不 同 ， 虽 肺动脉 甘 一 般 无 明 
显 升 高 ， 心 电 图 有 特征 性 改变 ， 可 资 鉴 别 。X 线 胸 
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片 可 排除 肺 实质 性 疾病 及 肺静脉 高 压 性 疾病 。 对 本 
病 的 诊断 ， 一 般 不 主张 施行 心 导管 术 及 心血 管 造 影 
检查 ， 因 危险 性 大 ， 莽 至 可 导致 病情 急剧 恶化 ; 但 
在 不 得 不 采用 该 检查 法 ， 以 排除 可 治愈 的 肺 栓塞 等 
疾病 时 ， 应 在 术 前 肌 注 阿托品 lmg， 以 防止 可 能 术 
中 发 生 的 心动 过 组。 核 索 肺 扫 措 也 可 用 于 排除 肺 竹 
塞 ， 其 价值 在 前 文 已 述 及 。 肺 组 织 活检 如 见 从 状 肺 
动脉 病 ， 可 确诊 为 本 病 ， 但 相当 危险 ， 仅 在 其 他 检 
查 无 法 确诊 时 ， 经 慎重 考虑 后 才 进 行 。 

{2) 继 发 性 肺 动 福 高 压 ， 绝 大 多 数 的 吾 动 脉 高 
压 疯 于 继 发 性 ， 系 由 心肺 疾 息 或 肺 血管 本 身 和 病变 所 
致 。 本 病 具有 非特 异性 肺动脉 高 压 症状 以 及 原 发 病 
的 症状 。 体 征 则 以 肺动脉 高 压 引 起 的 右 室 、 右 房 增 
大 ， 肺 动脉 增 宽 ， 右 心 衰 竭 等 为 主 。 其 诊断 方法 及 
步骤 与 原 发 性 肺动脉 高 压 者 基本 相同 。 

3. 先天 性 心脏 病 

(1) 右 室 出 口 葡 窗 : 本 病 包 括 及 动脉 大 锋 窑 ， 
肺动脉 漏斗 部 狭 窑 ， 肺 动脉 总 干 及 其 分 支 锋 窜 。 一 
般 在 学 龄 期 始 现 症 状 ， 以 瘦 乏 、 心情、 气 促 为 驳 。 
紫绀 提示 病变 严重 或 属 病程 晚期 。 心 脏 听 诊 有 特征 
性 改变 (参阅 本 章 第 四 节 )。 心 电 图 和 X 线 检查 显 
示 右 心室 肥 太 。 多 普 勒 超声 心动 图 可 确诊 本 病 。 二 
维 超声 心动 图 可 显示 狭 率 所 在 部 位 的 形态 学 改变 ， 
如 因 叶 增 厚 、 上 反光 增强 、 开 放 受 限 ， 或 渚 斗 部 肌肉 
肥厚 、 致 流出 道上 方 狭 窑 等 。 彩 色 几 普 勒 可 见 锋 这 
部 位 出 现 收缩 期 五 彩 镶嵌 的 油 流 束 。 连 续 多 普 勒 可 
测 出 跨 软 压 差 ， 从 而 对 本 病 作出 定性 、 定 位 及 定量 
诊断 ， 且 能 与 房间 隔 缺 换 、 原 发 性 肺动脉 扩张 ， 室 
间隔 (高 位 缺损 作出 鉴别 。 

(2) 法 洛 四 联 症 ， 典 型 的 法 洛 四 联 症 包括 室 间 
隔 缺 损 、 肺 动脉 口 狭窄 、 主 动脉 骑 跨 和 右 室 肥 厚 四 
种 畸形 。 临 床上 将 室 间隔 缺损 合并 肺动脉 口 狭 窑 称 
为 不 典型 法 洗 四 详 症 。 本 病 是 成 年 人 最 常见 的 紫绀 
型 先天 性 心脏 病 。 和 紫绀、 气 促 和 喜 蹲 路 体位 为 特征 
性 症状 。 发 育 较 莽 ， 及 、 指 〈 幅 ) 紫绀 及 桂 状 指 是 
为 典型 体征 。 心 脏 听 诊 无 特征 性 表现 。X 线 可 见 肺 
野 清 晰 ， 右 室 增 大 ， 主 动脉 增 宽 右 称 。 心 电 图 显示 
心 电 轴 右 嵩 ， 右 室 肥大 劳损 ， 右 房 增 大 。 由 于 老 普 
勒 超声 心动 图 检查 可 清晰 显示 本 病 所 有 的 畸形 的 形 
态 学 和 相应 的 血 流动 力学 改变 ， 故 能 确诊 本 病 。 目 
前 ， 除 非 经 心脏 超声 检查 尚 不 能 排除 合并 有 动脉 导 
管 未 闭 或 考虑 有 冠状 动脉 畸形 而 拟 行 手术 治疗 者 ， 
一 般 不 必 进 行 心 导管 和 右 室 造影 等 有 创 方 法 诊断 本 
病 。 超 声 心动 图 检查 还 可 将 本 病 与 法 潜 三 联 证 、 大 
动脉 错位 【包括 右 室 驱 出口 )、 永 存 动脉 干 等 相 鉴 
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草 。 

(3) 房间 随 扇 损 : 是 成 人 最 常见 的 先天 性 心脏 
病 (参阅 本 章 第 四 节 }。 吕 普 勒 超声 心动 图 检查 可 
确诊 本 病 ， 右 室 、 右 房 增 大 ， 室 间隔 与 诺 室 后 壁 同 
向 运动 ， 肺 动脉 增 宽 为 常见 的 间接 征象 ; 房间 隔 连 
续 中 斯 并 有 低速 彩色 血 流 频谱 通 过 该 处 为 直接 征 
象 ， 一般 星 红色 ， 示 左 房 向 右 房 的 分 流 。 肺 动脉 压 
升 高 ， 可 出 现 双 向 分 流 ， 其 至 显示 以 蓝 色 为 主 的 右 
向 左 分 流 。 在 某 些 经 胸 常 规 超声 探查 未 能 明确 本 病 
诊断 者 ， 可 采用 经 食管 超声 心动 图 检查 。 由 于 本 病 
密 见 于 中 年 玄 性 ， 度 注意 与 原 发 性 肺动脉 高 压 相 鉴 
别 (参阅 本 节 上 文 )。 

(4) 芯 森 门 格 综合 征 ， 本 综合 征 是 指 左 向 右 分 
流 的 先天 性 心脏 病 ， 如 室 间 隔 缺 损 、 房 间隔 讽 损 、 
动脉 导管 未 闭 等 伴 显 著 肺 动脉 高 讨 ， 产 生 允 向 分 流 
或 右 向 左 分 流出 现 紫绀 者 。 本 病 右 室 增 大 显著 ， 心 
电 图 、X 线 检查 可 有 相应 次 现 。 赦 普 和 勤 超声 心动 
图 ， 适 量 超声 声学 造影 剂 的 应 用 ， 对 本 病 诊断 月 重 
要 意义 。 

4, 右 室 心 肌 病 ”本 病 亦 称 右 室 扩 张 型 心肌 病 ， 
致 心律 失常 性 右 室 发 育 不 良 ， 或 孤立 性 右 室 心肌 
病 。 本 病 是 一 种 以 发 作 性 晶 磋 、 右 室 源 性 室 性 心律 
失常 、 右 室 扩张 和 右 心 功能 不 全 为 特征 的 原因 不 明 
的 心肌 病 。 本 病 可 见于 任何 年 龄 ， 但 以 青少年 多 
旭 。 惠 者 男女 比例 约 为 2.7:1。 可 有 家 族 忠 。 本 病 
诊断 可 和 根据 X 线 、 超 声 心 动 图 、 放 射 性 核 索 等 检 
查 发 现 右 室 扩 大 ， 心 电 图 有 量 去 上 划 支 传导 阻 洁 图 型 
的 发 作 性 室 性 心律 失常 ，Vi 一 WV 导 联 T 波 个 置 、 
ST 段 与 QRS 波 终 末 部 交界 处 出 现 小 畦 波及 晚 电 位 
阳性 等 表现 。 帮 室内 膜 心 肌 话 检 党 现 心肌 纤维 化 及 
/或 部 分 被 脂肪 组 织 所 代替 ， 有 确诊 价值 。 本 病 临 
床上 须 与 限制 型 心肌 病 鉴别 。 超 声 心 动 图 等 心脏 影 
父 学 检查 有 助 于 鉴别 ， 可 见 限制 型 心肌 病 受 累 的 心 
室 侠 僵 硬 ， 心 尖 可 狐 灾 甚至 闭塞 ， 滨 和 人道 收缩 变 
形 ， 六 出 道 扩张 ， 有 房 室 瓣 返 流 和 巨大 心房 等 。 而 
右 室 心 肌 病 显示 为 右 室 腔 扩大 、 右 室 收 缩减 弱 、 室 
壁 运 动 有 局 部 障 得 或 明 瘤 样 宝 壁 瘤 膨 出 ， 左 室 的 形 
态 和 功能 大 致 正常 等 。 

5. 右 室 心肌 梗死 ”单纯 的 者 室 心 肌 梗 死 极 少 
见 ， 窗 伴 发 于 左 室 醒 塞 。 右 室 醒 塞 可 引起 右 室 腔 扩 
太 。 其 临床 表现 与 左 室 梗塞 者 相似 ， 心 电 图 的 特征 
性 改变 有 助 诊 斯 ， 中 Van 的 ST 费 失 高 祈 lmm, 
ST 段 形 态 为 水 平 型 或 马 背 向 上 型 ， 多 在 发 病 后 数 
小 时 出 现 而 2~ 3 天 后 恢复 正常 外 Vikg 旺 QR 型 
或 QS 型 合 古 导 联 与 有 导 联 ST 段 抬 高 的 比值 > 
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1。 放 射 性 核 素 检查 对 右 室 梗塞 有 诊断 价值 ,”m 锤 
可 在 右 心室 壁 集中 而 见 局 考 性 缺损 ， 心 血 池 显 象 可 
见 右 室 壁 运动 减 辊 。 二 维 超声 心动 图 显示 右 室 腔 扩 
大 及 右 室 壁 节 段 性 运动 障碍 。 本 病 的 右 心 形态 学 改 
变 与 右 室 心肌 病 有 近似 之 处 , 但 从 病 宝 、 临 床 表 
现 ， 花 其 是 心电图 和 血清 酶 学 的 动态 改变 ， 可 将 两 
者 监 别 。 

6. 右 心 衰竭 ”在 单纯 的 右 心 衰竭 ， 右 室 多 增 
大 ， 右 房 也 常 增 大 。 患 者 除 原 有 心脏 病 的 症状 和 条 
征 之 外 ， 主 要 有 体循环 部 血 所 狼 的 紫绀 、 颈 静脉 充 
登 与 搏动 、 肝 脏 肿 大 及 压痛 、 水 肿 、 右 心室 性 奔 马 
律 、 三 尖 固 区 收缩 期 反 流 性 杂音 及 肺动脉 希 区 舒张 
早期 杂音 等 。 胃 胶 道 症状 及 肾 功 能 减退 症状 常 较 突 
出 ， 可 有 不 同 程度 的 呼吸 困难 。 根 据 既 往 心脏 病 病 
鸣 ， 原 有 心脏 病 的 症状 与 体征 ， 结 合 心 脏 超声 、X 
线 胸 片 及 心电图 检查 ， 本 病 呈 与 右 室 心肌 病 相 鉴 
别 。 

{ 六 】 普遍 性 心脏 增 大 

1. 风湿 性 联合 多 腊 病 ”风湿 性 心脏 病 中 ， 二 
尖 兢 与 主动 脉 因 同时 受累 的 情况 较 才 ， 此 时 常见 全 
心 普 遍 福 增 大 。 本 病 诊 断 主 要 依靠 超声 心动 图 多 普 
勒 检查 ， 可 见 汪 尖 准 和 主动 脉 狼 增 厚 、 变 形 ， 其 至 
钱 化 ， 开 放 受 限 和 关闭 时 有 裂隙 等 活动 障碍 。 彩 色 
多 普 勒 探查 可 在 狭窄 的 激 口 发 现 高 如 彩色 满 六 ， 关 
闭 不 全 着 则 显示 高 速 的 反 流 性 裔 流 ， 左 、 右 心 腔 均 
增 大 ， 因 而 不 致 与 其 他 心脏 病 相 得 应 。 

2. 双 枫 心力 衰竭 双 秽 心力 衰竭 也 称 全 心心 
力 豪 竭 ， 临 床上 名 以 左 心 误 蝎 开 始 ， 逐 渐 加 章 ， 继 
发 肺动脉 高 压 ， 导 致 右 心 赛 交 的 出 现 ， 其 症状 及 体 
征 大 致 为 左 心 衰竭 和 右 心 吉 竟 的 综合 表现 。 继 发 于 
左 心 衰竭 基础 上 的 右 心 豪 日 患者 ， 由 于 此 时 肺 郁 血 
有 所 减轻 ， 故 呼吸 困难 反而 比 前 减轻 。 除 作 心血 管 
病 三 大 常规 检查 外 ， 如 上 肺 毛 细 血 管 岗 嵌 和 奈 升 高 > 
1.6kPa 《12mmHg)、 循 环 时 间 > 25SS、 绒 静脉 压 升 
高 >0.147kPa (15cm H:2O)， 均 有 助 本 病 诊 断 。 

3, 心肌 炎 “本 病 是 心肌 纲 胞 下 其 间 质 组 织 的 
局 限 性 或 丈 温 性 炎症 ， 病 变 可 原 发 于 心肌 ， 也 可 为 
全 身 性 疾病 同时 或 先后 累及 心肌 所 致 。 病 国 可 分 为 
三 大 类 ; 巴 感 染 性 ， 四 过 敏 、 变 态 反应 性 ; 时 理化 
因素 。 重 症 心肌 迪 常 有 心脏 普遍 性 增 大 、 心 动 过 
速 ， 全 并 重度 房 室 传导 阻 河 时 可 表现 为 心动 过 缓 。 
心律 失常 ， 元 以 过 早 精 动 常见 。 听 诊 5 闫 给 、 低 
钝 ， 可 有 宣 性 奔 马 律 ， 心 尖 部 收缩 期 杂音 等 。 心 电 
图 有 异常 表现 。 临 床上 常见 的 心肌 炎 有 ; 

01) 病毒 性 心肌 炎 ， 本 病 是 最 常见 的 心肌 炎 之 








一 ， 以 柯 蔷 奇 B 组 病毒 所 致 者 最 为 密 见 ， 可 见于 
任何 年 龄 ， 但 以 儿童 及 青少年 为 多 ， 务 性 较 妇 性 
多 。 患 者 起 病 前 1~3 周 内 多 数 有 病毒 性 上 呼吸 道 
或 消化 道 感染 虫 ， 病 程 第 .-- 周 内 可 以 患者 的 咽 部 涂 
拭 物 、 血 液 、 业 便 、 心 包 积 液 等 分 离 出 病毒 ， 有 助 
于 本 病 的 确诊 。 病 毒 中 和 抗体 测定 及 血 凝 集 抑 制 试 
验 阳 性 ， 也 有 诊断 价值 。 在 病程 第 二 、 三 周 后 ， 血 
清 补体 滴 度 如 增高 4 倍 以 上 ， 即 有 诊断 意义 。 心 及 
影像 学 检查 虽 可 显示 心脏 增 大 、 心 包 积 湾 、 左 室 功 
能 障碍 等 ， 但 均 无 特异 性 。 心 内 膜 心肌 活检 的 价值 
尚 不 明确 ， 因 而 本 病 诊断 临床 上 仍 以 排除 诊断 法 为 
主 ， 尤 须 与 风湿 性 心肌 炎 相 鉴别 。 

(2) 风 肖 性 心肌 炎 ; 本 病 目前 在 我 国 仍 为 常见 
的 心肌 类 ， 密 侵犯 学 龄 儿童 ， 常 有 向 桃 体 炎 或 咽 峡 
炎 等 链球 菌 感 染 史 。 实 验 室 检查 抗 “O” 增 高 ， 血 
沉 志 明显 增 快 ，C 反应 性 蛋白 阳性 ， 抗 链球 菌 脱 气 
核糖 核酸 酶 B (DNA ase B} 阳性 。 心 电 图 改变 以 
PR 间 期 延长 较 常 见 。 咽 拭 物 培养 常 有 链球 苦 生 
长 。 心 尖 部 可 有 二 尖 姑 前 叶 脱 垂 而 产生 的 上 反 流 性 收 
缩 期 杂音 ， 心 尖 部 舒张 中 期 杂音 。 超 声 心动 图 常 发 
现 去 心室 、 左 心房 增 大 或 情 见 心脏 普遍 性 增 大 ， 可 
有 心包 积 液 。 几 乎 全 部 患者 有 二 尖 瓣 前 叶 脱 垂 及 关 
闭 不 全 。 风 湿性 心肌 淡 往 往 伴 有 风湿 热 的 其 他 表 
更， 如 发 热 、 儿 关节 炎 、 舞 蹈 症 、 环 形 红 昔 、 皮 下 
结 节 等 ， 与 病 画 性 心肌 类 有 所 不 同 。 

(3) 中 毒性 心肌 炎 ， 本 病 指 毒 染 或 毒物 所 致 的 
心肌 炎症 ， 常 见 的 有 白 哈 、 伤 案 、 细 菊 性 痢疾 等 急 
性 传染 病 的 外 毒素 或 内 毒素 所 致 的 心肌 炎 。 此 外 阿 
崔 素 、 三 尖 杉 酶 碱 等 抗 肿 痛 药物 ， 吝 尼 村 、 普 鲁 卡 
因 醇 腑 、 腔 碘 酮 等 抗 心 律 失常 药 ， 洋 地 黄 、 去 甲 肾 
上 腺 素 、 多 巴 胶 等 药物 都 可 能 引起 心肌 类 和 心肌 损 
害 。 某 些 生 物 毒 素 如 蛇毒 、 毒 昔 、 河 豚 ， 某 些 化 学 
物质 如 砷 ,一氧化碳 等 也 可 致 中 毒性 心肌 炎 。 临 床 
表现 取决 于 毒 察 的 性 质 及 中 毒剂 量 ， 可 引起 心 怪 、 
气 促 、 呼 吸 困 难 等 心 功能 不 全 的 症状 。 病 因 诊 断 主 
蓝 依 千 毒 秦 与 毒物 标 入 史 以 及 有 关 的 实验 室 检 查 。 

{4)》 孤立 性 心肌 炎 ， 本 病 也 称 Fiedler 心肌 炎 
或 急性 间 质 性 心肌 类 ， 临 床上 上 罕见。 病 困 尚未 明 
和 确 ， 目 前 一 般 认 为 属于 病毒 性 心肌 炎 的 一 种 特殊 类 
型 ， 特 点 是 不 累及 心包 和 和 心 内 膜 。 本 病 专 患 宪 为 青 
中 华人， 多 星 急性 经 过 ， 常 以 心 胜 扩 张 为 主 的 心脏 
增 大 及 心室 腔 内 附 壁 血栓 形成 为 特征 ， 这 些 表 现 可 
由 超声 心动 图 检 出 。 心 力 误 竟 和 动脉 栓塞 的 相应 症 
状 为 常见 的 临床 表现 。 心 上 电 图 、X 钱 购 片 与 实验 室 
检查 均 无 特异 性 。 本 靖 应 与 急性 型 克 山 病 相 区 别 ， 





发 病 地 区 不 同 为 重要 依据 之 一 、 脚 气 性 心脏 病 与 本 
病 表 现 相 近 ， 维 后 素 Bi 献 季 史 为 区 别 要 点 。 

{5) 恋 态 反应 性 心肌 类 ， 本 病 密 半 见 于 血清 
病 ， 少 数 见 于 过 敏 体质 省 ， 由 某 些 药物 如 磷 胺 类 、 
青 埋 素 等 所 教 。 诊 断 须 依据 药物 过 敏 史 ， 心 肌 炎 的 
症状 与 体征 ， 以 及 心 电 图 ST-T 异常 改变 ; 心 内 脐 
心肌 活检 可 见 哮 酸 粒 细 胸 间 质 性 心肌 类 的 病理 改 
变 ， 有 助 于 确诊 ， 但 一 般 不 宜 采 用 。 

4, 扩张 型 心肌 病 本 病 为 原 发 性 心肌 病 中 最 
常见 的 类 型 ， 有 人 认为 其 中 部 分 (10%) 由 心肌 炎 
发 展 而 来 。 本 病 的 心性 扩大 显著 且 伴 有 不 同 程 庶 的 
心服 肥厚 。 心 脏 扩张 常 呈 普遍 性 ， 但 以 去 室 护 太 最 
为 明显 ， 也 有 少数 以 右 室 扩 大 占 优 势 者 。 超 声 心动 
图 可 显示 扩大 的 心 腔 及 其 内 可 能 存在 的 附 壁 血栓 ， 
心室 收缩 功能 减低 ， 有 助 本 病 的 诊断 。 然 而 本 病 缺 
芯 特 异性 诊断 指标 ， 单 纯 从 形态 学 的 改变 不 能 与 心 
肌 炎 鉴别 。 本 疾病 的 诊断 主要 依靠 排除 其 他 器 质 性 
心脏 病 而 确立 。 本 病 须 除外 继 发 性 心肌 病 ， 且 应 特 
别 注 意 与 缺 应 性 心肌 病 相 鉴别 。 行 绍 观 察 二 维和 超声 
心动 图 的 室 辟 运动， 对 鉴别 诊断 很 有 帮助 ， 因 扩张 
型 心肌 病 的 心室 收缩 运动 旺 弥 漫 性 减弱 ， 而 缺 血 性 
心肌 病 则 且 左 室 壁 节 段 性 运动 失常 。 

$, 继 发 性 心肌 病 

(1)》 国产 期 心肌 病 :， 本 病 的 临床 表现 与 侍 有 充 
血性 心力 衰 端的 心肌 病 相似 。 其 特点 是 患者 孕前 无 
器 质 性 心 胜 病 病史 ， 常 在 妊娠 后 期 或 产后 3 一 6 个 
月 内 发 病 ， 最 密 发 生 于 产后 20 一 和 0 天。 本 病 以 年 
长 的 多 肥 经 产妇 及 营养 不 良 者 为 案 ， 须 与 妊 媒 高 血 
压 综合 征 相 鉴别 。 对 某 些 菇 妇 在 好 晚期 的 心脏 生理 
性 扩大 ， 也 应 避免 误诊 。 羊 水 性 塞 或 肺 栓 塞 、 严 重 
贫血 、 维 生 素 Bi 缺乏 等 疾病 ， 均 可 能 出 现 与 本 病 
相似 的 临床 表现 ， 应 注意 鉴别 。 

(2) 酒精 性 心肌 病 ， 本 病 是 由 于 长 期 饮用 较 大 
量 烈性 酒 ， 导 致 心肌 变性 、 心 脏 扩 大 、 心 功能 不 全 
的 一 种 心肌 病 。 其 临床 表现 和 心脏 影像 学 检查 所 见 
均 酪 似 扩 张 型 心肌 病 。 长 期 饮 烈 酒 史 是 诊 源 的 关 
键 。 心 内 弄 心 肌 活检 发 现 磁 酸 肌 酸 激酶 、 乳 糖 脱 氢 
酶 、 苹 果 酸 脱 氢 酶 等 活性 升 高 ， 可 支持 本 病 的 诊 
断 ， 但 仅 在 必 雪 时 才 考 虑 活检 。 

(3) 甲状 腺 机 能 询 进 《甲亢 ) 性 心脏 病 ， 的 
90% 的 甲亢 患者 心脏 受累 ， 多 发 生 于 4 岁 以 后 。 
其 诊断 依据 为 : 由 已 确诊 为 甲亢 ; 客串 者 有 下 到 心 
脏 病 征 之 一 项 或 多 项 ; 心 星 增 大、 心律 失常 【如 心 
房 晤 动 、 传 导 阻 讲 等)、 心 力 喜 竟 ; 辆 除外 其 他 原 
加 的 心脏 病 ; 地 治疗 甲亢 奏效 后 ， 心 脏 病变 常 基本 
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治 意 。 超 声 心 动 图 检查 可 与 易 同 本 病 相 泥 清 的 风湿 
性 二 尖 状 病 伴 心房 额 动 者 明确 鉴别 。 

(4) 甲状 腺 机 能 减退 ( 甲 减 ) 症 心脏 病 ， 本 病 
也 称 粘液 性 水 肿 性 心脏 病 ， 临 床上 较 少 见 ， 可 见于 
70 骆 一 加 % 的 甲 碱 患者 。 典 型 的 表现 为 甲 减 性 心肌 
心包 病 ， 即 心脏 无 力 性 扩张 和 继 发 性 心肌 病 ， 伴 以 
心包 积 液 【发 生 率 为 3% 一 6% )。 心包 积 液 往往 量 
较 密 ， 且 可 发 生 于 甲 减 症状 出 现 之 前 ， 故 易 误 诊 为 
其 他 原因 所 致 的 心包 积 液 。 本 病 的 特点 是 即使 有 中 
量 以 上 的 心包 积 液 ， 但 由 于 发 生 缓 惕 ， 多 无 明显 的 
心包 填 寨 症状 、， 且 静脉 压 也 无 显著 升 高 。 积 液 富 含 
胆 画 醇和 和 蛋白质， 比重 高 。 氏 下 见 大 量 胆固醇 结 
唱 ， 有 助 于 诊断 。 心 股 肥 厚 可 与 原 发 性 肥厚 性 心肌 
病 相 混 消 ， 但 本 病 有 甲 减 的 临床 表现 和 实验 室 检查 
所 见 ， 可 资 鉴 别 。 

{5) 征 尿 病 性 心肌 病 ， 本 病 指 慷 尿 病 拒 者 因 心 
脏 向 血管 浆 温 性 病变 ， 使 心肌 发 生 广泛 而 持久 的 慢 
性 缺 气 、 缺 血 。 凡 糖尿 病 患 者 有 心脏 扩大 、 心 律 失 
常 、 心 功能 不 全 或 心绞痛 症状 ， 但 冠状 动脉 无 明显 
狭 窜 的 证 据 ， 叉 不 能 以 其 他 原因 解释 者 ， 应 考虑 本 
病 。 

(6) 尿毒 症 性 心肌 病 ， 本 病 是 尿毒 症 患 者 机 人 性 
内 多 种 因素 综合 作用 造成 心肌 病变 。 最 主要 是 代谢 
产生 的 尿素 ， 肌 醋 、 吏 珀 酸 服 、 甲 基 服 等 ， 尚 有 某 
些 特 庆 的 心肌 毒素 ， 均 可 引起 心肌 损害 。 本 病 的 临 
床 表现 奖 似 扩张 型 心肌 病 。 如 若 合 并 肾 性 高 血压 ， 
则 心 及 的 形态 学 改变 可 以 酷似 高 血压 性 心脏 病 ， 超 
声 心动 图 检查 如 发 现 心 内 膜 反 光 增 强 、 心 室 肌 反射 
不 均匀 ， 有 心包 积 液 ， 结 合 病 中 及 其 实验 室 检查 ， 
可 以 诊断 。 

(7) 航 端 肥大 证 ;本 病 属 内 分 这 障碍 疾病 ， 但 
几乎 所 有 的 患者 均 有 心脏 肥大 ， 其 中 部 分 为 肢 端 肥 
大 症 心 肌 病 所 救 的 心肌 肥厚 和 心 腑 扩大 。 较 密 的 惠 
者 则 因 人 台 并 高 血压 和 和 冠 心病 ， 导 致 以 左 室 为 主 的 心 
脏 增 大 。 本 病 的 诊断 首先 是 从 临 床 表 现 和 实验 室 检 
查 确诊 为 肢 端 肥 大 症 ， 其 次 是 患者 有 心 功能 不 全 、 
心律 失常 的 表现 而 除外 原 发 性 高 血压 和 冠 心病 ， 也 
无 其 他 心脏 增 大 疾病 者 .心电图 描记 ST 段 和 压低 . 
工 波 低 平 或 倒置 ， 常 有 心律 失常 。 超 声 心 动 图 和 于 
普 勒 检查 可 见 心 肌 肥 厚 和 心 星 扩大 ， 等 客 舒 张 期 延 
长 ， 二 尖 瓣 充 熏 期 簿 流 峰 值 后 移 等 ， 提 示 左 室 舒 张 
功能 不 全 。 特 殊 的 容 萄 体征 使 本 病 不 存在 复杂 的 监 
别 诊 断 问题 。 

(8) 肥胖 症 ， 本 病 是 指 体重 超过 标准 体重 
20% 以 上 ， 且 以 脂肪 形式 赌 桔 于 体内 者 。 患 者 常 有 
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心脏 扩大 和 驱 侧 心室 不 同 程度 的 肥厚 、 脂 肪 温润 ， 
形成 肥胖 性 心肌 病 。 由 于 患者 的 心 驻 、 心 包 腔 内 及 
大 血管 周围 常 有 大 量 脂 肪 组 织 存 在 ， 形 成 脂肪 心 ; 
因而 起 声 心动 图 检查 如 发 现 心 包 腔 ， 尤 其 是 前 心包 
有 腊 肪 组 织 片 块 状 回声 ， 有 助 于 本 病 的 诊断 。 

{9) 血色 病 ， 本 病 并 发 的 心脏 病 ， 是 由 于 心肌 
内 过 多 的 铁 质 沉积 ， 进 而 心肌 纤维 化 所 引起 ， 结 昌 
心 胜 增 大 、 心 室 惧 增 厚 、 心 腔 增 大 ， 心 室 充 盈 障 得 
而 致 体系 和 师 御 环 郁 血 ， 往 往 有 各 种 心律 失常 。 

{10) 维生素 B 缺乏 性 心脏 病 ， 本 病 是 由 于 机 
体 峡 芯 维生素 Bi 而 引起 的 心肌 与 神经 系统 的 联合 
性 病变 。 其 心脏 增 大 的 特点 是 双 心 室 增 大 和 左右 心 
豪 。 心 律 保持 为 窦 性 。 诊 断 的 主要 根据 为 有 显著 的 
维 生 京 B 营养 缺乏 3 个 月 以 上 ， 有 有 上述 的 心脏 改 
变 和 下 徘 性 水 肿 ， 且 有 周围 神经 淡 或 焰 皮 病 。 心 电 
图 有 P-R 及 侣 TT 间 期 延长 ,下 波 低 平 或 倒置 等 非 
特异 性 改变 。 心 误 为 高 心 输 出 量 型 ， 除 外 其 他 原因 
引起 的 心脏 病变 即 可 诊断 。 本 病 目 前 在 国内 罕见 ， 
维生素 Bi 治疗 的 迅速 显效 可 证 实 诊断 。 

(11) 系统 性 红 班 狠 疙 ， 本 病 达 着 的 2% ~ 
80% 有 心脏 受累 ， 可 引起 心脏 增 大 、 心 包 积 液 甚至 
充血 性 心力 囊 竭 。 其 临床 表现 与 网 湿热、 感染 性 心 
肉 膜 类 相似 ， 且 可 并 发 冠状 动脉 病变 、 心 律 失 常 、 
心包 积 液 等 。 诊 断 主 要 依据 患者 的 临床 表现 ， 有 关 
的 实验 室 检查 ， 如 血 和 效 腊 腔 积 滚 中 找到 狼疮 细 
胞 、 抗 核 抗 体 试验 阳性 、 抗 双 链 DNA 抗体 阳性 、 
抗 SM 抗体 阳性 以 及 皮肤 狼疮 带 试验 阳性 等 。 

(12) 硬 皮 病 ; 在 系统 性 硬 皮 病 ， 病 人 变 可 侵犯 
心脏 {的 占 举 数 的 病例 )， 表 现 为 心脏 增 大 ， 旅 肌 
普遍 性 葵 缩 、 胶 原 纤 维 增生 和 纤维 性 变 ， 使 心肌 变 
硬 、 顺 应 性 下 降 而 引起 舒张 功能 障碍 为 主 的 改变 。 
心律 失常 老 见 旦 较 严 重 。 常 伴 发 心包 几 。 本 病 的 心 
电 图 、X 线 检查 和 超声 心动 图 检查 所 见 ， 煞 数 类 仅 
扩张 型 心肌 病 ， 少 数 可 类 似 限 制 型 心肌 病 ， 均 难以 
监 别 。 本 病 的 诊断 主要 根据 ; 电 育 龄 妇女 多 见 ; 
@@ 有 硬 皮 病 临 床 表现 ; 图 皮肤 活检 符合 本 病 的 病理 
改变 。 

(13》 皮 肌 炎 和 多 发 性 肌 炎 :本 病 略 结 缔 组 织 
病 范畴 ， 好 发 于 去 性 ， 心 脏 受 累 仅 见于 少数 病例 。 
心脏 病变 的 主要 表现 为 心脏 普遍 性 增 大 ， 心 音 低 
钝 ， 心 脏 舒 、 缩 功能 障碍 和 心律 失常 。 心 电 图 、X 
线 和 超声 心动 图 等 检查 均 无 特征 性 改变 。 本 病 须 根 
据 皮 般 炎 和 多 发 性 肌 类 的 临床 表现 ， 结 合 皮肤 和 肌 
肉 活 检 符 合 本 病 的 病理 改变 ， 肌 租 谱 增高 ， 抗 PM- 
1 杭 体 和 抗 ]O-1 抗体 滴 度 增 高 等 作出 诊断 。 





6, 地 方 性 心肌 病 { 克 山 病 }) 克 山 病 的 病因 未 
明 ， 发 生 于 我 国 东北 至 西南 低 硒 地 带 。 本 病 是 以 心 
肌 变 性 坏死、 疤痕 形 成 ， 且 以 去 室 为 主 的 全 心 普 
遍 性 扩大 及 心 功能 不 全 为 特征 的 一 种 地 方 性 心肌 
病 ， 临 床上 分 四 型 ， 急性 型 、 亚 急性 型 、 慢 性 型 、 
潜在 型 。 各 类 型 之 间 可 互相 转变 。 本 病 未 有 特异 性 
诊断 指标 ， 论 断 的 首要 条 优 为 种 者 已 在 或 曾 在 地 方 
病 区 居住 超过 3 个 月 ， 有 头 学 、 胸 闵 、 杰 心 、 哎 
吐 、 心 情 、 气 促 、 全 身 乏 力 等 症状 ， 并 有 以 下 指标 
之 一 或 以 上 ， 且 能 除外 其 他 原因 的 心脏 病 (但 须 注 
意 可 能 合并 存在 }， 即 可 论断 为 克 山 病 ， 中 总 、 懂 
性 心 功能 不 全 ; 名 心脏 扩 太 ; 司 心 律 失常 里 奔 马 
律 ; 国 脑 或 其 他 部 位 栓 骞 ; 全 心电图 显示 心律 失常 
和 ST 段 压 佐 、QT 问 期 延长 等 ; 全 血清 生活 性 增 
高 。 本 病 的 总 性 型 须 与 孤立 性 心肌 炎 相 鉴别 。 慢 性 
型 针 与 扩张 型 心肌 病 相 鉴 别 ， 本 病 左 定 下 部 收缩 功 
能 三 弱 比 上 部 明显 ， 二 维 超声 心动 图 检查 有 助 于 鉴 
蜀 。 

【( 士 ) 局 限 性 心脏 增 关 

局 限 性 心脏 境 大 是 指 心 疏 的 影像 学 检查 发 现 的 
局 限于 心脏 某 一 部 位 的 不 规则 增 大 。 

1. 心室 壁 瘤 { 室 壁 痛 ) 室 壁 净 是 心肌 柄 死 较 
常见 的 并 发 症 ， 根 据 国内 资料 ， 其 发 生 率 为 20% 一 
28%。 室 壁 瘤 多 发 生 于 面积 广泛 的 穿 辟 性 心肌 梗死 
之 后 ， 最 常见 于 左 室 心 尖 或 前 赂 。 诊 断 的 主要 依据 
为 : 名 心电图 显示 有 广泛 的 心肌 梗死 的 征象 和 ST 
段 持久 升 高 ;四 二 维 超声 心动 图 或 放射 性 核 素 心室 
造影 可 发 现 左 心室 有 节 自 性 收缩 期 反常 脱出 ， 超 声 
心动 图 可 发 现 左 室 有 附 惟 血栓 ， 义 线 检查 和 左 室 造 
影 也 可 证 实 室 壁 瘤 的 存在 ; 鲜 心 肌 梗死 后 难以 控制 
的 反复 室 性 心律 失常 充血 性 心力 压 竭 ,或 (及 ) 出 
现 动脉 栓塞 ， 均 高 度 提 示 室 壁 瘤 形成 。 室 壁 瘤 须 与 
假 性 室 壁 瘤 和 左 室 苯 室 相 鉴 别 。 宝 壁 瘤 的 超声 心动 
图 特征 是 有 一 较 宽 的 顶部 ， 其 直径 与 室 壁 瘤 的 最 大 
内 径 接近 。 在 运动 较 正 常 的 区 域 和 旦 反常 运动 的 室 
壁 瘤 之 间 有 一 明显 的 交接 区 或 转折 点 ， 提 示 室 改 痛 
的 存在 更 加 醒目 。 起 声 心动 图 诊断 室 壁 瘤 的 敏感 性 
为 93% 一 100%。 高 位 前 侧 改 的 小 室 芯 瘤 最 易 滑 
座 。 慨 性 室 壁 瘤 是 心肌 破裂 、 流 出 的 血液 被 附着 的 
心包 壁 层 包 住 所 至， 可 见于 外 衡 、 脓 驯 或 急性 心肌 
梗死 后 ， 超 声 心动 图 见 左 室 腔 外 有 一 大 于 状 无 回声 
腔 ， 颈 罕 连 接 室 腔 ， 绒 部 直径 通常 小 于 假 瘤 体 最 大 
径 线 的 4 物 钢 ， 此 奈 部 造成 心室 壁 典 型 的 突然 中 断 ; 
而 真性 室 壁 瘤 则 见 心 职 有 逐渐 向 室 壁 瘤 变 萍 的 移行 
区 ， 两 者 截然 不 同 。 左 室 租 室 为 一 种 少见 的 先天 性 





畸形 ， 超 声 心动 图 可 显示 臣 室 皇 小 圆 形 无 回声 区 ， 
多 位 于 左 室 腔 之 后 方 ， 与 诺 室 后 壁 接壤 ， 并 通 向 左 
室 眶 。 

2, 左 心房 楚 室 ( 谷 阅 环节 上 文 )} 

3, 心脏 肿瘤 ”心脏 肿瘤 在 临床 上 少见 ， 可 分 
诛 发 性 和 转移 性 ， 以 转 物性 者 较 多 ， 比 原 发 性 者 多 
20~25 售 。 造 成 心脏 局 限 性 增 大 的 心脏 肿瘤 ， 多 
数 为 恶性 肿瘤 ， 且 多 同时 侵犯 心肌 和 心包 。 原 发 性 
心脏 肿瘤 可 引起 心脏 局 限 性 增 大 者 ， 主 要 有 中 良性 
肿瘤 类 : 平 清 肌 瘤 、 纤 维 瘤 和 和 错 构 瘤 、 脂 肪 瘤 、 血 
管 瘤 、 良 性 训 性 肿瘤 等 ; 包 晋 性 肿瘤 类 : 间 皮 瘤 和 
心脏 肉瘤 。 转 称 性 心 驻 肿瘤 的 原 发 肿瘤 一 般 为 癌 ， 
最 常见 的 为 男性 的 肺癌 ， 妇 性 的 乳腺 癌 ， 其 次 为 白 
血 病 、 淋 巴 瘤 和 黑色 素 瘤 等 。 由 于 心脏 肿 鹤 无 特异 
性 临床 表现 ， 需 依 符 非 创伤 的 影像 学 技术 如 超声 心 
动 图 、X 线 ,CT、MRI、 放 射 性 核 素 心血 管 造 影 
等 进行 诊断 。 但 鉴别 诊断 仍 须 依 划 心包 积 掖 或 心包 
活检 的 细胞 学 检查 。 

4, 心包 囊肿 与 心包 费 室 ”二 者 均 属 罕见 的 先 
天 性 疾病 ， 常 位 于 右 心 脐 角 和 左 心 腊 角 ， 位 于 心底 
部 者 较 少 。 厢 肿 可 为 黄豆 大 至 源头 天 小 ， 生 长 组 
慢 ， 多 无 自觉 症状 。 箱 种 增 大 或 发 生 扭 转 时 可 引起 
狗 部 或 心 前 区 头痛 。X 线 平 片 可 见 心 脑 角 处 有 一 图 
形 或 梢 贺 形 阴影 ， 密 度 均 义 ， 边 销 光 请 ， 与 心 胜 阴 
影 常 不 能 分 开 。 起 声 心动 图 可 显示 心包 哥 肿 为 无 回 
声 的 森 状 结构 ， 如 与 心包 腔 连 通 时 ， 风 为 心包 荔 
室 。 心 包 赛 肿 须 与 心包 包 虫 本 肿 相 鉴别 ， 可 根据 包 
里 病 的 流行 病 学 中、 补体 结合 试验 、 于 区 钙化 现象 
以 及 发 现 体 内 其 他 脏 渍 的 包 虫 又 肿 而 相 区 别 。 有 时 
纵隔 肿瘤 可 与 本 病 混 消 ， 需 借助 CT 或 MRI 协助 
鉴别 。 对 未 能 排除 亚 性 肿瘤 者 ， 党 需 作 前 胸 探查 方 
能 明确 诊断 。 
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第 六 节 紫 绀 


紫绀 【ceyanosis) 基 指 应 中 含有 过 量 的 还 原 血 
红 和 蛋白, 到 皮肤 和 粘 开 出 现 广泛 的 青紫 颜色 ; 患者 
全 身上 应 肤 与 粘膜 均 可 纳 现 紫绀 ， 恒 以 如 唇 ， 天 、 口 
腔 粘 膜 、 牌 尖 、 类 部 、 耳 垂 与 指 〈 幅 ) 末端 等 部 皮 
肤 最 为 明显 。 血 中 含有 异常 的 血红 蛋白 本 化物 {高 
铁血 红 蛋 白 、 太 化 血红 蛋白 )， 也 可 出 现 皮 肤 青紫 ， 
但 不 应 与 紫绀 相 温 清 。 常 绀 疾病 的 临床 分 类 见 表 
2-3-5。 

正常 血液 中 含 血 红 有 蛋白 为 15g/dl， 能 携带 20 
容积 % 的 氧 ， 在 此 情况 下 称 为 100% 氧 饱和 度 。 正 
常 从 肺 毛细 血管 流 经 在 心 至 体 动 脉 的 血 被 ， 其 氢 乙 
和 度 约 为 96 加 (相当 于 19 容积 和 %%)， 而 静脉 血液 
的 氧 饱和 度 为 72% 一 75% 《相当 于 14% ~15 容 
积 %%， 即 气 未 饱和 度 为 6% ~5 容积 %); 在 周围 循 
环 的 毛细 血管 血液 中 ， 氧 的 未 掀 和 度 平均 约 为 3.5 
容积 %。 当 周 力 循环 毛细 血管 血 渡 中 还 原 血红 蛋白 
超过 5g/dj， 即 血 氧 未 饱和 度 达 到 6.5 容积 % 或 以 
上 时 ， 则 出 现 紫 绀 。 但 在 重症 贫血 患者， 如 血液 中 
血红 蛋白 量 低 于 5g/dl 时 ， 即 使 全 部 变 为 还 原 血红 
蛋白 ， 也 不 致 引起 紫绀 。 

血 中 还 原 血红 蛋白 增多 可 由 于 ; 中心、 肺 疾病 
所 致 的 动脉 血气 饱和 度 不 足 (中央 性 此 绀 ); 加 周 
围 循 环 血 流 障碍 (周围 性 些 绀 》。 和 如 两 者 并 存 ， 则 
称 为 混合 性 紫绀 。 

诊断 注意 事项 : 

1. 病史 自 出 生 时 或 幼年 即 出 现 紫 绀 者 ， 常 
为 紫绀 类 先天 性 心血 管 病 ， 或 先天 性 高 铁血 红 蛋 白 
血 症 。 药 物 或 化 学 物品 中 毒 所 致 的 高 铁血 红 蛋 白 血 
症 ， 有 明确 的 报 人 史 。 

2. 体征 重度 的 紫绀 ， 主 要 见于 紫 昏 类 先天 
性 心血 管 病 、 高 铁血 红 蛋 白 血 症 、 硫 化 血红 蛋白 血 
和 症 、 原 发 性 肺动脉 高 压 症 与 肺 动 静 脉 癌 。 反 复活 作 
的 胰 端 紫绀 , 常 系 局 部 循环 障碍 所 致 。 鲁 性 紫绀 伴 
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表 2.3-5 紫绀 疾病 的 临床 分 类 
一 、 异 常 血 红 蛋 白 生 症 
二 、 中 央 性 柴 绸 
(一 》 肺 性 紫 册 
1. 鳃 性 侠 吸 系 久 谢世 
2. 悍 性 鲜 琢 系统 半 岳 
#4. 肺 务 置 病 
(12 照发 性 肺 高 压 
{2) 高 项 性 心脏 病 
(37 肺 秀 血 
(4} 肺 动 睁 脉 守 
《二 心性 鉴 寺 
1. 法 洛 四 联 证 
- 法 涪 三 幅 症 
,三室 六 出 口 
. 三 尖 揽 下 移 踢 形 
- 邯 需 门 恪 竹 训 征 
, 完全 柱 须 甫 脉 吗 形 引流 
. 体 静 脉 膀 形 引 流 鞋 去 拟 
. 永存 动脉 干 
,. 完全 性 大 动脉 错位 
1t0, 三 尖 锰 闭 钢 
tl1, 单 心室 
、 向 围 性 此 坟 
一》 全身 性 疾病 
1. 部 血性 局 转 性 此 烙 
2. 缺 血 性 周围 性 坚 组 
3. 其 他 底 病 的 周转 性 紫 组 
{1) 沉 琶 集 现 象 件 有 手足 柴 嵌 症 
《2)} 帝 球 蛋白 咽 症 
C3》 站 性 红 细 肋 增多 症 
局 总 血 沅 障 册 性 疾病 
1. 血栓 闭塞 性 肪 管 炎 
2, 雷诺 扎 
3. 腑 端 紧 风 证 
4. 肢体 动脉 硬化 所 致 的 雷诺 现象 
5, 结 妮 组 织 病 所 瑶 的 雷诺 现象 
6 
7 
ke 
9 
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, 必 乓 粘 源 瘤 

. 振动 病 

. 痪 肢 出 口 绽 合 证 
. 局 部 静脉 病 登 


有 误 竟 状态 或 意识 障碍 ， 常 见于 某 些 药物 或 化 学 物 
品 急 性 中 毒 、 休 克 、 急 性 肺 部 感染 或 急性 充血 性 心 
力 衰 竟 。 紫 绀 伴 杆 状 指 〈 趾 )， 主 要 见于 紫绀 类 先 
天 性 心血 管 病 龙 其 是 法 乐 四 联 症 )、 原 发 性 肺 动 
脉 高 压 症 、 肺 动静 黑 瘘 ， 也 可 见于 某 些 慢性 肺 部 疾 
病 。 一 般 后 天 性 心脏 病 、 急 性 呼吸 道 疾病 、 高 铁血 
红 毕 白 血 症 与 硫化 血红 蛋白 血 症 ， 均 无 杆 状 指 趾 。 
心肺 疾病 的 紫 错 常 伴 有 高 记 的 呼吸 困难 。 高 铁血 红 











蛋白 血 症 与 硫化 血红 重负 血 症 ， 紫 错 虽 明显 ， 但 一 
航 并 无 呼吸 困难 。 

3. 喜 械 与 实验 室 检 查 高 铁血 红 和 蛋白、 硫化 
血红 蛋白 的 检查 ， 须 依靠 有 关 的 实验 室 检 查 方法 ， 
紫绀 类 先天 性 心血 管 病 常 须 依 千 超 声 心动 图 、 心 电 
图 .X 线 检查 ， 部 分 须 作 心 导管 检查 及 /或 选择 性 
心血 管 造影 等 方 能 确定 诊断 。 


一 、 异 常 血 红 直 和 白 血 省 


[一 】 药物 或 化 学 物品 中 毒 所 和 致 的 高 铁血 红 蛋 
白 血 辣 

在 高 铁血 红 和 蛋白 血 症 时 ， 血 红 重 白 分 子 的 二 价 
铁 被 三 价 铁 所 代替 ， 致 失去 与 氧 结合 的 能 力 。 血 中 
高 铁血 红 蛋 白 达 1.sg/ 直 时 即 引起 紫绀 。 

此 型 高 铁血 红 蛋 跌 血 症 并 非 太 少见 ， 严 重 埋 危 
及 生命 ， 通 常 由 于 服用 伯 氨 认 、 亚 硝酸 盐 、 气 酸 
钾 、 凑 硝酸 馈 、 磺 胺 类 、 非 那 西 丁 、 苯 两 砚 等 引 
起 。 非 那 西 丁 所 致 紫绀 霓 见于 婴儿 。 在 化 学 工业 生 
产 过 程 中 不 值 吸入 或 接触 苯胺 衍化 物 引 起 紫绀 者 也 
有 报告 。 也 有 报告 见于 烧伤 患者 。 此 型 高 铁血 红牌 
白 血 症 的 特征 性 表现 是 : 

1. 紫绀 为 暂时 性 。 

2. 紫绀 由 于 上 述 药物 或 化 学 物品 所 引起 。 

3. 静脉 血 呈 诬 棕 色 ， 暴 露 于 空气 中 也 不 转变 
为 鲜红 色 。 如 入 蕊 和 伐 破 酸 钠 或 维生素 C 后 ， 可 使 
高 铁血 红 恒 白 变 为 鲜红 色 的 氧 合 血红 蛋白。 

4. 前 脉 注射 大 量 维生素 C 可 使 紫绀 显著 减轻 ， 
而 静脉 注射 亚 甲 蓝 溶 滤 (2mg/kg) 的 效果 尤为 迅 
速 ， 且 为 不 可 缺少 的 急救 措施 。 

5. 在 红 细 殉 内 出 现 海 滥 获 (Heinz》 小 体 。 长 
期 持续 的 高 铁血 红 蛋 白 血 症 可 引起 溶血 性 贫血 。 

6, 分 光 镜 检查 证 明 血 内 高 铁血 红 蛋 白 的 存在 。 

{二 ) 胶原 性 紫绀 

申 原 性 紫绀 是 中 毒性 高 铁血 红 蛋 白 血 症 的 一 种 
类 型 。 国 内 报告 的 哆 原 性 紫绀 大 都 由 于 进食 过 量 含 
有 亚 宵 酸 盐 的 脐 菜 所 引起 。 患 者 多 为 2 一 功 岁 的 所 
童 。 亚 硝酸 盐 在 隔夜 的 者 熟 青 菜 或 盐 腌 不 和 久 的 成 菜 
中 会 量 尤 才 ， 体 弱 的 人 过 多 食用 时 则 可 致 病 ， 俗 称 
为 “ 菜 繁 乌 ” 病 。 此 病 发 病 和 急骤 ， 忠 者 自觉 头 举 、 
倦 和 全、 毛 力 、 表 情 淡 漠 、 继 而 口唇 与 肢 端 紫绀 ， 少 
数 有 了 呕吐、 腹痛、 腹泻 等 症状 。 严 重 者 可 因 红 迷 、 
休克 而 死亡 。 

(三 ) 遗传 性 高 铁血 红 蛋 白 血 症 

此 类 疾病 少见 ， 基 本 上 可 分 为 二 型 ，; 

1.NADH 一 高 铁血 红 蛋 白 还 原 酶 【〈 黄 递 酶 ) 缺 
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玉 症 ”本 病 岛 隐 福 遗传 ， 紫 绢 常 于 出 生 时 即 出 现 。 
和 患者 虽 有 明显 的 紫绀 ， 而 全 身 症状 轻微 ， 也 无 明显 
心肺 疾病 与 株 状 指 。NADH 一 黄道 酶 鼎 乏 可 经 实验 
定 检 查 而 确定 之 。 高 铁血 红 人 蛋白 前 分 光 匀 检查 特点 
是 在 渡 长 5183 一 630nm 处 有 一 黑色 吸收 光 带 。 亚 甲 
蓝 与 维生素 C 治疗 能 使 紫绀 缓解 。 

2, 也 红 蛋 卢 M 病 本 病 属 显 性 遗传 。 据 国内 
一 组 四 个 家 系 52 个 成 员 中 ， 出 生 时 即 有 紫 错 。 本 
病 时 ， 睹 绀 是 唯一 的 明显 临床 表现 ， 且 自 缉 即 出 
现 。 血红蛋白 M 的 酸性 高 铁血 红 蛋 白 溶 血 产物 ， 
在 分 光 镜 下 呈现 特别 的 吸收 光 带 ， 据 此 可 与 其 它 原 
因 的 高 铁血 红 蛋 和 白 血 症 相 区 别 。 血 红 瑟 白 电 湾 也 有 
诊断 价值 。 亚 申 蓝 与 维生素 C 治疗 对 血红 蛋白 M 
病 的 蛇 缂 均 无 疗效 。 

{四 ) 特 发 性 阵 发 性 高 铁血 红 入 白 押 症 

此 病 并 非 家 族 性 ， 可 见于 妇女 ， 疾 红 出 现 与 月 
经 周期 有 关 。 此 病 国内 尚 无 报告 。 

(五 ) 硫化 血红 蛋 特 血 闪 

硫化 让 红 蛋 白 不 存在 于 正常 的 红细胞 中 。 玉 能 
产生 商 铁 和 应 红 蛋白 的 药物 和 化 学 物 晶 ， 也 能 产生 硫 
化 血红 和 蛋白， 这些 药 物 或 北 学 物品 主要 是 : 中 含 气 
化 合 物 ， 如 硝酸 钾 、 亚 硫酸 销 等 ; 名 芳香 族 氮 基 化 
合 特 ， 如 模 有 路 、 基 胺 衍生 物 、 非 那 西 丁 等 。 划 是 ， 
生成 硫化 血红 蛋白 还 需 患 者 同时 有 便秘 或 服用 硫化 
物 {主要 为 客 破 的 氨 菇 酸 )， 在 上 肠 内 形成 大 量 硫化 
所 为 先决 条 件 ， 所 最 用 的 合 握 化 澡 物 或 芳香 族 得 苯 
化 合 物 则 起 租 酶 的 作用 ， 使 矿 化 氢 作 用 于 血红 蛋 
白 ， 而 生成 硫化 血红 蛋白 。 血 中 硫化 血红 蛋白 村 
0.5g/dl 时 则 引起 紫 纵 。 硫 化 血红 四 白 旦 蓝 攀 色 ， 
旅 患者 的 主要 症状 是 紫绀 。 硫 化 血红 蛋白 一 经 合 
成 ， 不 论 在 本 内 或 体外 都 不 能 恢复 为 血红 蛋白 。 合 
硫化 血红 钼 白 的 红细胞 寿命 仍 局 正常 ， 如 一 旦 发 生 
紫 维 ， 紫 绀 持 链 时 间 很 长 。 

和 窝 证 明 高 铁血 红 蛋 白 与 硫化 血红 蛋白 ,可 于 被 
检 者 全 血 中 加 入 适量 蒸 注水 使 成 1:10 一 100 的 稀释 
液 。 继 取 此 洲 血 稀释 小 各 数 毫升 分 量 于 两 个 试管 
中 。 第 一 管 分 光 镜 下 检查 ， 如 为 高 铁血 红 重 与 ， 于 
光谱 红色 区域 的 630nm 处 出 现 吸 收 光 带 。 第 二 管 
加 入 5% 罗 化 钾 溶 液 数 油 ， 如 为 高 铁血 红 蛋 白 则 肯 
收 光 带 消失 。 大 化 血红 蛋白 于 620nm 处 出 现 一 吸 
收 光 带 ， 在 分 光 镜 下 难 与 高 铁血 红 虱 白 区 别 ， 但 加 
和 略 化 钾 后 此 鹃 收 光 带 不 消失 。 如 加 和 3% HO;， 
则 使 高 铁血 红 蛋 白 与 硫化 血红 蛋白 二 者 的 吸收 光 带 
均 消 失 。 硫 化 血红 蛋白 血 症 国内 曾 有 一 例 报告 ， 此 
例 此 错 持 续 多 年 。 


第 三 章 ”呼吸 和 循环 系统 症状 493 


二 、 中 央 性 紫红 


中 央 性 紫 旗 有 肺 性 和 习性 两 大 病因 : 

(一 ) 肺 性 紫绀 ” 即 呼 吸 功 能 不 全 所 致 的 紫绀 

1. 急性 呼吸 系统 疾病 从 咽 、 喉 到 支气管 发 
生 急 性 醒 阻 ， 如 异物 、 支 气管 哮喘 等 导致 进入 肺 的 
室 气 威 少 ， 肺 泡 内 气 分 压 降 低 ， 肺 毛细 血管 血 氢 妃 
和 上 诬 不 足 ， 或 急性 肺 枉 塞 、 大 叶 性 肺炎 等 导致 肺 呼 
吸 面 积 减 少 ， 均 可 导致 此 绒 {参看 本 章 第 三 节 及 第 
一 童 第 四 节 )。 

2. 慢性 呼吸 系统 疾病 慢性 呼吸 系统 疾病 如 
砂 肺 ， 长 期 而 严重 的 支气管 崖 喘 、 慢 性 支气管 炎 、 
支气管 扩张 、 严 重 肺 结核 、 砂 肺 等 都 可 引起 紫绀 ， 
轻 训 到 重度 不 等 ， 可 伴 牢 状 指 { 趾 )。 症 状 以 呼吸 
责难 为 主 ， 根 据 病 中， 诊断 不 难 〈 参 考 本 章 第 一 、 
三 节 )。 

3. 肺 血管 病 

(1) 原 发 性 肺 高 压 ， 本 病 系 指 原因 不 明 的 肺 小 
动脉 阻塞 性 疾 靖 ， 可 分 四 型 : 中 从 状 肺动脉 病 ， 占 
28 扣 一 1 和 %%， 肺 小 动脉 中 层 肥 厚 ， 内 膜 增 摩 、 纤 维 
化 ， 呈 洋 著 状 堵塞 ; 加 栓塞 性 腑 血管 病 ， 肺 血管 朱 
呈 离 心性 内 赂 纤维 化 和 弹性 纤维 谢 块 形成 ， 并 中 层 
肥 犀 ， 有 栓塞 现象 ， 占 本 病 的 20% ~56%%， 名 见 
于 年 龄 较 大 者 ; 人 肺静脉 阻塞 病 ， 肺 内 送 脉 内 膜 增 
生 并 纤维 化 而 致 堵塞 ， 晚 期 攀 压 增高 ; 钱 肺 胶原 血 
管 病 ， 常 伴 有 间 质 性 肺 疾患 ， 是 缺 上 气 、 间 岳 纤 维 化 
和 急性 血管 炎 的 结果 。 惠 者 一 般 无 紫绀 ， 晚 期 叫 有 
轻 度 中 央 性 紫绀 ， 重 者 为 中 度 紫 绀 ， 军 有 杯 状 指 
《 趾 )。 最 常见 的 症状 是 气 促 ， 其 次 是 头等 和 综 苑 ， 
与 劳力 有 关 ; 心率 稍 快 即 可 发 生 低 血 压 。 

体检 : 胸骨 左 媒 可 有 右 室 打 举 性 捕 动 。 左 ; ;可 
闻名 增强 [P, 增强 )、 窑 分裂 或 固定 分 裂 ， 有 肺 动 
肪 暑 射 音 。 左 4.s 有 右 心 SG 和 $4。 左 ;3 有 错 射 性 收 
瘤 中 期 杂音 和 舒张 早期 杂音 ， 可 有 三 尖 辩 关闭 不 全 
的 收缩 期 返 流 性 杂音 。 病 程 晚 期 出 现 右 心 衰竭 症状 
如 肝 关 、 下 肢 水 肿 、 用 水 等 。 

本 病根 据 病 史 、 临 床 检 查 和 心血 管 三 大 常规 检 
查 ， 一 般 都 能 作出 准确 的 诊断 。 甘 作 肺 功能 测定 和 
血气 分 析 与 阻塞 性 呼吸 道 疾 病 相 鉴别 。 肺 灌注 扫描 
对 诊断 本 病 很 重要 。 正 常 灌注 指示 以 状 旦 血管 病 ; 
丙 块 状 分 布 提示 栓塞 性 肺动脉 病 或 及 静脉 阻塞 性 疾 
患 ; 而 最 有 意义 的 是 用 此 法 可 鉴 噜 肺 血 栓 栓塞 ， 有 
高 度 的 准确 性 。 其 后 是 作 左 、 石 肺动脉 选 桂 性 血管 
造影 确诊 之 。 一 向 认为 造影 危险 性 大 ， 可 候 原 发 性 
肺 高 压 患者 右 室 舒张 末 压 升 高 而 致 右 心 囊 音 ， 基 至 
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死亡 ; 为 避免 意外 ， 注 射 造影 剂 要 缓慢 ， 剂 量 要 
小 ， 造 影 前 静 注 阿托品 lmg。 曾 有 有 作者 用 此 法 59 
例 造影 ， 无 一 例 死 亡 。 央 此 ， 如 考虑 有 肺 血栓 栓塞 
病 的 可 能 ， 仍 可 考虑 此 术 。 多 普 勒 超声 对 诊断 本 病 
特别 有 用 ， 用 以 排除 次 膜 病 、 先 天 性 心脏 病 和 其 它 
足以 引起 肺 高压 的 疾病 。 本 病 的 特点 是 右 房 大 ， 右 
室 辟 肥厚 ， 右 室 增 大 ， 凡 动脉 增 粗 、 压 力 增 高 ， 左 
室 正常 或 偏 小 。 

(2) 高 原 性 心脏 病 ， 由 海拔 较 低 、 气 压 较 高 的 
地 区 迁 往 海拔 较 高 {3000m 以 上 )、 气 压 较 低 的 地 
区 ， 会 发 生 此 病 。 由 于 大 气 中 氧 分 压 过 低 ， 致 肺泡 
内 氧 分 压 亦 低 ， 血 氧 饱和 度 不 足 ， 故 出 现 紫 绀 【 见 
本 章 第 五 节 )。 

《3) 肺 郁 血 : 任何 引起 去 心 训 竟 的 心脏 病 都 可 
出 现 紫 绀 ， 其 原因 是 肺 部 血 引 起 缺 气 ， 如 急性 心肌 
梗死 、 二 尖 交 或 主动 脉 狼 病 、 高 血压 心脏 病 、 累 及 
在心 为 主 的 先天 性 心脏 病 、 心 肌 奖 、 心 肌 类 等 。 患 
者 觉 气 促 ， 肺 有 罗 音 、 胸 水 《以 右 柚 密 见 }、 心 包 
积 液 等 。 

(4) 肺 动 静 脉 煤 ， 肺 动静 肪 况 大 多 为 先天 性 ， 
少数 属 后 天 性 ， 由 创伤 、 二 尖 瓣 狭 窗 、 肺 高 压 、 肺 
吸虫 病 、 肝 硬化 和 甲状 腺 转移 瘤 等 引起 。 肺 动脉 和 
肺静脉 有 异常 通道 ， 静 脉 血 直接 流入 肺 静 护 而 回 体 
循环 ， 故 为 右 到 左 分 流 。 病 变 可 为 单个 或 多 个 ， 单 
侧 或 双 侧 ， 细 小 或 巨大 。 太 多 发 生 在 下 叶 或 右 肺 中 
呈 。 分 流量 小 者 无 紫绀 ， 分 流量 大 则 紫绀 严重 ， 旦 
有 桂 状 指 〈 毗 )。 常 伴 有 毛细 血管 扩张 症 而 致 出 血 ; 
某 绀 往往 因 贫 血 而 减轻 。 毛 细 血 管 扩张 在 面部 、 
兽 、 舌 、 民 和 口腔 粘膜 、 租 干 、 甲 床 呈 深 红 色 从 状 
病 损 ， 易 出 血 ， 老 年 患者 多 见 。 

络 大 多 数 肺 动 静 于 疗 在 其 上 的 胸 攻 听 到 杂音 ， 
除非 瘘管 极 细 或 多 发 。 杂 音 一 般 很 轻 ， 忌 正 / 凡 级 ; 
少数 粗糙 、 响 亮 。 杂 音 为 收缩 期 或 西 期 连续 ， 有 报 
告 仅 限 于 舒张 期 ， 但 极 罕 见 。 连 续 性 杂音 开始 距 
S 有 一 自虐 离 ， 故 称 退 发 性 杂音 ， 逐 渐 增 强 ， 舒 
张 期 杂音 很 经 ， 很 短 。 吸 气 时 杂音 明显 增强 ， 呼 气 
时 减弱 ; 有 时 仅 在 用 力 吸 气 末 才 能 昕 到 。 亦 有 吸 气 
来 收缩 期 杂音 变 为 连续 性 杂音 者 。Miilier 法 【 紧 闭 
声 门 用 力 吸 气 》 增 加 瘘管 流量 ， 杂 音 增 强 ; 立 位 亦 
使 下 肺 冶 管 的 保 音 增强 。 

X 线 检查 显示 心 影 大 多 正常 。 肺 动静 屿 瘘 一 般 
旦 图形 或 孵 国 形 致 密 阴 影 ,少数 旺 分 叶 状 , 有 增 粗 的 
血管 影 与 肺 门 相 连 。 极 少数 在 助 骨 下 缘 有 增 粗 的 助 
何 动 脉 压 迹 。 作 Valsalva 动作 时 瘘管 阴影 纺 小 , 作 
Miiller 动作 时 则 阴影 增 大 ,上 述 特 点 有 助 于 确诊 。 


临床 主 蓝 症状 的 症状 学 








{二 } 心性 紫绀 

1, 法 洛 四 联 症 ” 本 病 是 最 常见 的 紫绀 型 先天 
性 心脏 病 ， 其 主要 畸形 有 二 : 右 室 出 口 狭 窑 ， 主 要 
是 流出 道 狭窄 ， 约 173 并 肺动脉 瓣 狭 座 ， 其 狭 容 度 
与 临床 表现 的 严重 度 相 关 ; 其 次 是 心室 间隔 缺损 ， 
多 为 大 缺损 。 其 余 是 主动 脉 增 宽 、 前 移 ， 骑 跨 于 室 
间隔 之 上 ， 右 室 继 发 性 肥厚 、 增 大 。 

出 生 时 一 般 无 紫绀 ， 或 公有 轻 度 紫 绀 ， 除 非 右 
室 出 口 极度 狭窄 或 韩 动 脉 闭锁 ， 可 出 现 楷 绀 。 年 龄 
渐 长 ， 右 室 流 出 道 更 窄 ， 半 岁 起 可 出 现 柠 绀 ， 有 些 
在 啼 册 时 才 明 显 ; 二 、 三 岁 时 则 紫绀 较 明显 ， 在 缺 
氧 发 作 时 尤 甚 。 如 流出 道 狭窄 属 轻 度 ， 往 往 至 成 年 
仍 无 紫绀 出 现 ， 其 临床 表现 一 如 室 间 邑 献 损 。 昭 惠 
者 作 较 剧烈 的 运动 ， 如 跳 睹 或 下 蹲 20 次 ， 过 数 分 
钟 后 ， 观 察 甲 床 和 口 展 ， 每 每 出 现 紫 绀 。 患 儿 发 育 
差 ， 有 蹲 中 现象 ， 除 无 紫绀 型 者 外 ， 杆 状 指 〈《 几 ) 
明显 。 心 前 区 无 隆起 ， 亦 无 右 室 打 举 性 搏动 。 上 听诊 
$ ;增强 、 单 一 ， 重 型 者 左 :.: 有 喷射 音 ， 其 后 有 收 
缩 期 喷射 性 杂音 ， 病 情 越 重 ， 杂 音 越 轻 、 越 短 、 葬 
峰 越 偏 前 ; 反之 亦 然 。 无 紫绀 型 除 左 ;,3 有 粗糙 的 喷 
射 性 收缩 期 杂音 外 ， 在 左 ;3.: 有 响亮 的 返 流 性 收缩 期 
杂音 ， 前 者 是 右 室 出 口 狭 窑 所 致 ， 后 者 是 室 间 隔 缺 
损 的 左 至 右 分 流 形成 。 

心电图 示 电 轴 右 偏 ， 有 室 肥 厚 。X 线 检查 见 肺 
血 少 ， 肺 门 淡 ， 心 影 不 大 ， 旦 木 蒜 形 〔〈 心 腺 凹陷 ， 
心 尖 上 涉 ， 右 室 大 ， 左 室 小 )， 主 动脉 增 宽 、 右 移 。 
超声 心动 图 可 明确 诊断 ,显示 主动 脉 增 宽 、 前 移 、 
骑 跨 于 室 间隔 之 上 ， 其 前 壁 与 室 间 阿 不 连续 ,其间 
为 大 室 间隔 缺 抽 ， 其 后 壁 仍 与 二 尖 辩 前 叶 相连 ， 据 
此 可 与 右 室 双 出 口 鉴别 。 此 外 ， 在 矫治 术 前 应 作 右 
室 选 择 性 造影 ， 以 明 哆 右 室 流 出 道 与 肺 动 瑟 狭 窑 的 
程度 和 形态 改变 、 左 室 发 育 情 况 等 。 

2. 重型 肺动脉 瓣 犹 窗 并 房 水 平 右 至 左 分 流 
本 病 为 紫绀 型 先天 性 心脏 病 之 一 ， 亦 称 法 乐 三 联 
症 ， 其 与 法 乐 四 联 症 之 鉴 噜 让 点 如 下 : 中 出 生 即 有 
响亮 的 心 杂音 。 介 儿童 期 或 青少年 期 才 出 现 间 加 性 
某 绀 ， 以 后 则 为 永久 性 ， 桂 状 指 〈 幅 ) 相对 较 轻 。 
全 无 蹲 跑 现象。 全 先 有 疫 众 、 气 促 ， 继 则 出 现 右 心 
衰竭， 而 法 洛 四 联 症 罕有 心力 误 竟 ， 至 终 未 期 才 出 
现 。 包 有 劳力 性 头 尝 和 学 厥 ， 但 无 缺 所 发作。 久 一 
般 发 育 尚 可 ， 呈 满月 脸 ， 业 部 、 指 〔 趾 ) 绯红 ， 巴 
静脉 有 天 A 波 。 命 心 前 区 胸廓 隆 起 ， 有 右 室 打 举 
性 搏动 , 呈 持 续 型 ,心底 部 有 收缩 期 多 蜂 。 鲜 5 
正常 ， 在 左 ; :听诊 S 增强 ， 带 折 击 性 ， 因 其 中 含 
有 肺动脉 喷射 音 ; 久 宽 分 裂 , 忆 减弱 或 消失 ， 
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左 4.5 可 闻 右 心 $ 和 &S。 鲍 左 :: 可 听 到 响亮 而 粗糙 
的 辜 射 性 收缩 期 杂音 ， 越 过 如 ， 止 于 已 之 前 ， 医 
锋 偏 后 ， 极 重度 狭 论 杂音 反而 很 轻 2* 一 3"/6"， 但 
仍 越过 A:， 闵 峰 信 后， 以 此 与 其 它 心 廊 部 收缩 期 
杂音 鉴别 。 迎 心电图 示 电 轴 右 偏 ，P 波 高 尖 ， 重 度 
右 室 肥 摩 并 劳损 ， 有 时 V6。、W; 才 出 现 左 室 图 形 。 
DX 线 见 肺 血 少 ， 肺 动脉 膨 隆 ， 而 法 洛 四 联 症 心 腰 
馈 陷 。 电 二 维 多 普 勤 超 声 可 明确 诊断 : 右 房 天 ， 右 
室 壁 肥厚 为 主 ; 肺动脉 汐 增 厘 ， 呈 拱 形 ， 两 侧 有 显 
著 压 力 阶 着。 主动 脉 不 增 宽 ， 无 骑 跨 ， 无 室 间 隔 缺 
损 ， 影 色 多 普 勒 见 房 水 平 有 右 到 左 分 流 ， 多 为 卵 园 
孔 未 闭 。 四 一 般 不 带 作 右 心 导管 检查 ， 除 非 行 球 事 
肺 动 球 辩 成形 术 ， 术 前 后 常规 测 压 。 

3. 右 室 骏 出口” 主动 脉 和 肺动脉 均 从 右 室 发 
出 ， 或 肺动脉 骑 跨 于 室 间 陋 之 上 ， 大 部 分 由 右 室 发 
出 。 本 病 可 合并 有 右 室 出 口 狭 窗 ， 主 要 是 右 室 流出 
道 狭 痊 。 不 并 右 室 出 口 狭 党 者 ， 因 享 间隔 缺损 位 于 
室 上 贱 之 上 或 室 上 贱 之 下 ， 叉 分 两 型 ; 

(1) 财 下 型 室 疝 隔 缺 损 之 右 室 双 出 口 : 本 病 可 
无 紫绀 或 有 轻 度 紫绀 ; 韩 血 管 阻力 渐 增 ， 动 脉 血 氧 
饱和 度 下 降 ， 皮 肤 旦 红色 或 明显 紫绀 不 等 ， 且 伴 杆 
状 指导 )。 其 余 检 查 一 如 大 室 闻 隔 缺 损 ， 左 室 乒 
动 增强 ，P; 增强 ， 左 ;有 全 收缩 期 的 室 间 隔 缺 损 
杂音 ， 心 兴 部 有 舒张 中 期 杂音 ， 其 特点 是 其 使 发 生 
紫绀 ， 室 间隔 缺损 的 热 音 仍 为 全 收编 期 ， 侦 有 二 尖 
加 关闭 不 全 杂音 ， 罕 有 喷射 音 。 

心电图 P 一 R 间 期 轻 度 或 显著 延长 ， 沼 见 高 大 
P 波 、 双 峰 。 电 轴 左 偏 Qi-aVL，RaVL、aVR 增 
高 。X 线 检 查 一 如 大 室 间 隔 缺 损 ， 肺 血 中 到 重度 增 
和 多， 中 心 比 周围 肺 妓 增多 更 显著 ， 即 使 轻 到 中 度 紫 
绀 ， 肺 仍 旺 动 性 充 迎 ， 以 此 可 与 区 亲 门 格 综 合 征 鉴 
别 。 凶 普 勒 二 维 超声 可 见 两 支 大 动脉 均 从 右 室 发 
出 ， 在 室 上 册 下 方 可 见 大 宝 间 梧 页 搞 。 主 动脉 后 壁 
与 二 尖 斩 前 叶 间 有 一 纤维 圆锥 组 织 ， 术 前 应 作 右 它 
选择 性 造影 以 确定 大 动脉 与 右 室 关系 、 室 间 居 后 损 
的 位 置 和 大 小 。 

{2) 贱 上 型 室 间 隔 缺 损 之 右 室 双 出 口 (Taus- 
sig-Bing 复合 畴 形 ); 本 病 时 西 支 大 动 防 均 从 右 室 发 
出 ， 有 时 肺动脉 骑 跨 而 从 两 心 腑 发 出 ， 室 间隔 缺损 
位 于 肺动脉 加 下 。 其 特点 是 出 生 或 出 生 后 不 入 即 有 
某 绀 而 肺 血 增 移 。 病 儿 发 育 差 ， 常 有 慢性 心力 衰 
竟 ， 在 左 :; 有 全 收缩 期 杂音 。 年 龄 渐 长 ， 肺 阻力 增 
高 ， 杂 音 变 短 ， 且 出 现 距 射 音 。 

《3) 合并 右 室 出 口 狂 窗 的 右 室 双 出 口 : 本 病 的 
室 间 到 扇 损 都 位 于 室 上 贿 之 下 ， 有 左 向 右 分 流 。 右 





室 二 流 多 导向 主动 脉 ， 而 左 室 血 流 多 射 向 肺 动 往 ， 
故 紫绀 明显 。 肺 动脉 越狱 准 ， 越 多 右 室 血 导向 主动 
脉 ， 越 少 血 闹 和 信 肺 ， 紫 绀 越 明显 。 狭 牵 多 在 油 头 
部 ， 严 重 狄 窜 者 其 临床 表现 酷似 紫绀 型 法 乐 四 详 
和 症 。 二 者 均 有 明显 紫 钳 和 梓 状 指 【对 )， 肺 血 少 ， 
右 室 优势 。 下 列 各 点 有 利于 村 病 的 诊断 : 中 可 甬 及 
左 室 搏动 ， 且 并 有 Si 四 即使 有 了 明显 紫绀 ， 左 ;4 
仍 有 室 间 隔 缺 损 的 全 收缩 期 杂音 ; 兮 电 轴 右 偏 ， 但 
道 钟 转 ， 左 室 肥 厚 ; 轩 X 线 见 心 尖 圆 隆 ， 而 法 乐 四 
联 症 呈 木 靳 状 心 尖 上 和 省 ; 母 超声 心动 图 见 主动 脉 后 
壁 与 二 尖 瓣 前 叶 间 有 贺 难 组 织 ， 可 以 确诊 。 

4, 三 尖 办 下 移 畏 形 ”本 病 的 临床 谱 差 异 很 大 ， 
从 无 紫绀 到 重度 紫绀 , 从 无 症状 到 重度 心力 圳 端 或 
严重 心律 紊乱 。 诊 断 贷 根据 : 吃 出 生 即 有 紫绀 ,以 后 
消失 , 一 段 时 间 后 又 再 出 现 , 亦 可 以 不 再 出 现 ;四 肺 
血 正 常 或 减少 ; 国 常 有 气 促 , 易 伴 和 抉 速 性 心律 素 
乱 ;名 不 能 触 到 右 室 搏动 ; 国 昕 诊 有 特征 性 改变 ; 扩 
宽 分 裂 , Ti 充 进 , 久 宽 分 裂 , P, 减弱 ,有 右 心 纺 和 
$4, 可 有 三 尖 克 关闭 不 全 杂音 ;全 区 线 见 肺 血 正常 或 
城 少 ,球形 心 , 心 腰 申 陷 , 右 房 大 ;外 确 认 有 束 于 多 普 
勒 二 维 超声 检查 { 参 阅 本 章 第 四 节 )。 

5. 区 森 门 格 综合 征 ”在 左 到 右 分 流量 大 的 先 
天 性 心脏 病 肺 血 流量 增多 ， 逐 渐 发 生动 力 性 肺 高 
压 ， 继 而 肺 阻力 增高 ， 起 初 有 劳力 性 紫绀 ， 以 后 则 
呈 既 常 性 紫绀 ， 是 为 龙 森 门 格 综 人 台 征 ， 而 少 有 畦 状 
指 { 幢 )， 至 出 现 严 重 阻力 性 肺 高 压 时 ， 桩 状 指 
( 昨 》 才 出 现 。 莽 础 病 最 常见 的 是 大 室 间 隔 缺 损 ， 
成 人 则 以 房间 隔 缺 损 较 多 见 ， 此 外 有 动 驴 导管 未 
闭 ， 其 紫绀 较 竺 殊 ， 右 手指 轻 ， 左 手指 及 脚趾 紫红 
明显 ， 称 反 流 导管 。 其 它 少见 的 基础 病 有 主 - 肺 动 
肪 间隔 缺损 、 冠 状 动 脉 将、 永存 动脉 十 、 房 室 共 
道 、 单 心室 、 肿 静 融 畸形 引流 等 。 诊 断 依 你 多 普 勒 
二 维 超 声 ， 并 可 测 得 肺动脉 压 。 右 心 导管 可 助 确 
诊 ， 但 因 失 去 手术 机 会 ， 不 必 进 行 。 

6. 完全 性 肺静脉 畸形 引 想 ”本 六 系 指 全 部 肺 
静脉 引流 入 右 房 〈 参 阅 本 章 第 五 节 )， 其 临床 表现 
与 分 流量 大 的 房间 辆 缺 机 相似， 只 是 有 轻 、 中 、 重 
度 不 等 的 紫红 ， 而 以 轻 度 或 间 点 性 紫绀 居多 。 

7, 体 静 肪 畸形 引流 至 左 房 ” 腔 静脉 引流 入 左 
房 是 一 少见 的 紫绀 型 先天 性 心脏 病 , 其 特点 是 患者 
有 紫绀 而 无 右 室 肥厚 。 患 儿 出 生 即 有 紫绀 , 但 无 心 
脏 症 状 。 体 检 堪 室 搏 动 增强 ,S 单一 , 无 杂音 。 心 
电 图 显示 左 室 肥 刘 。 如 上 验 静 防 引 流入 左 房 ,在 义 
线 观察 下 可 见 其 半月 影 , 心 影 不 大 , 侦 见 左 室 增 大 。 
二 维 超声 见 堪 房 , 左 室 增 大 。 声 学 造影 见 造 影 剂 六 
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入 左 房 。 根据 上 述 临 床 表现 和 检查 ,诊断 很 准确 。 

8. 水 存 动脉 干 ”水 存 动 脉 干 基 一 种 少见 的 紫 
绀 型 先天 性 心脏 病 , 无 肺动脉 从 右 室 发 出 。IT ,1、 
甘 型 肺动脉 由 升 主动 脉 溉 出 ,于 是 肺 血 大 都 增多 , 串 
者 有 轻 到 中 度 紫 绀 ,可 党 生 左 , 右 心 豪 竟 。 听 诊 有 了 喷 

音 , 久 亢进、 单一 , 左 ;, :有 喷射 性 收缩 期 杂音 , 轻 
而 德 。X 线 检查 见 肺 血 增 名 ,主动 脉 增 宽 、 或 右 移 ， 
肺 门 较 正常 位 置 高 , 心 腰 平 直 或 吓 陷 。 于 型 为 扇 正 
型 , 无 肺动脉 , 降 主 动脉 发 出 增 粗 的 支气管 动脉 。 患 
儿 出 生 即 有 明显 紫绀 , 标 状 指 { 由 》, 发 育 差 , 喜 蹲 跨 ， 
有 扇 氢 发作, 一 如 重型 法 乐 四 联 症 。X 线 检查 见 肺 
血 少 ,主动 脉 显著 增 粗 , 心 用 中 陷 , 心 影 呈 " 坐 幅 " 形 。 
二 维 超 声 见 一 支 粗大 的 动脉 干 ,无 右 室 流出 道 或 肺 
动脉 瓣 , 有 室 间 隔 缺 损 。 右 心 导 管 及 造影 可 观察 详 
细 结 构 , 有 助 于 诊断 。 

9. 完全 性 大 动脉 错位 主动 脉 从 右 室 发 出 ， 
而 肺动脉 从 左 室 发 出 ， 主 动脉 位 于 肺动脉 的 右前 ; 
往往 合并 有 房间 隔 缺 损 、 室 间隔 缺 换 、 动 脉 导管 未 
闭 及 {或 } 肺动脉 狭 罕 ， 患 者 才能 存活 。 本 病 的 特 
点 是 出 生 即 有 紫绀 ， 扰 哇 进 行 性 加 重 ， 出 生 时 体重 
超重 ， 以 后 发 育 差 。 听 诊 败 现 单一、 亢进 ; 如 
合并 室 间 隔 缺 损 ， 视 其 大 小 和 肺 阻力 之 高 低 ， 杂 音 
的 响 度 和 长 短 因而 不 同 ; 如 合并 动脉 导管 未 闭 ， 往 
往 只 有 收缩 期 杂音 ， 心 尖 部 多 有 5 和 舒张 中 期 杂 
音 。 如 合并 肺动脉 狭窄 和 室 和 间隔 缺损 ， 则 其 听诊 改 
变 一 如 法 洛 四 联 症 。 

勾 线 检查 见 肺 血 儿 ， 心 影星 线 吊 和 蛋 状 增 大 ( 心 
底部 大 动脉 影 变 窗 、 左 、 右 心室 增 大 )， 无 胸腺 影 。 
心电图 显示 右 室 或 双 心 室 肥 厚 。 超 声 心 动 图 可 作出 
初步 诊断 ， 见 主动 驴 位 于 右前 或 正 前 方 ， 与 肺 动 肪 
并 列 ， 前 者 与 有 三 尖 斩 的 右 室 相连 ， 后 者 与 有 二 尖 
激 的 左 室 相 通 ， 亦 可 检 出 合并 的 畸形 。 右 心 导管 及 
造影 可 见 右 室 辟 肥厚， 从 此 发 出 前 位 的 主动 脉 ; 左 
室 导管 及 造影 见 左 室 位 于 后 方 ， 发 出 肺动脉 。 

10. 三 尖 辩 闭锁 ”本 病 为 一 少见 紫绀 型 先天 性 
心脏 病 ， 其 特点 为 紫绀 而 左 室 优势 。 其 畸形 为 : 
由 三 尖 斩 处 仅 有 一 陷 密 、 无 孔 ; 四 右 室 发 育 低 下 ， 
左 宁 增 大 ; 名 两 房 相 通 ， 多 数 是 卵 圆 孔 未 闭 ， 少 数 
有 房间 隔 缺 损 。 本 病 诊断 要 点 是 患者 出 生 即 有 紫 
绀 ， 棋 静脉 有 大 立波， 无 右 室 搏 动 ， 心 电 图 显示 P 
波 高 尖 , 电 轴 左 仿 , 左 室 肥厚 。X 线 检查 见 肺 血 正常 
或 减少, 心底 部 之 , 左 室 圆 隆 。 和 多 普 勒 二 维 超声 见 右 
房 天 ,三 尖 瓣 位 置 的 组 织 增 厚 、 无 鸭 叶 无 血 流通 过 ， 
右 室 小 或 缺 妇 , 左 室 大 。 合 并 的 畴 形 可 有 :中 肺动脉 
狂 竣 :其 表现 一 如 昆 给 型 法 乐 四 联 证 ;@ 大 动脉 转 


位 ; 印 肺 动脉 于 锁 ;四 室 间 了 栅 缺 损 。 

11. 单 心室 本 病 系 指 接受 二 尖 瓣 和 三 兴办 的 
单一 心室 的 先天 畸形 ， 其 解放 结构 为 左 室 ， 并 有 完 
全 性 或 纠正 型 大 动脉 错位 ， 分 两 型 ， 

(1) 肺 血 增多 型 ”此 型 特点 是 肺 血 多 而 有 紫 
绀 。 紫 绀 轻 ， 偶 见 无 紫绀 者 。 上 患者 早期 即 志 现 心力 
衰竭 ， 反 复 呼 吸 道 感染 ， 发 育 差 ， 体 检 绒 静脉 罗 
张 ， 心 胜 增 天 ， 心 只 向 左下 移 ， 杀 单一、 亢进 。 
左 ; 有 粹 和 的 喷射 性 收缩 期 杂音 ， 心 尖 部 有 舒张 中 
期 杂音 。 心 电 图 显示 P 波 高 而 帘 ， 电 轴 左 僵 ， 堪 室 
肥厚 。 其 线 检查 见 肺 血 务 ， 心 影 大 ， 走 房 、 心 室 增 
大， 无 肺动脉 段 ， 升 主动 脉 向 右 突 出 。 超 声 检 查 见 
单 心室 ,石室 流出 道 及 肺动脉 元 狭 党 。 肺 高 压 时 ， 
紫绀 明星， 有 肺 动 玉 喷 射 音 ，X 线 恰 查 显 示 肺 血 正 
常 或 减少 。 

{2) 合并 肺动脉 狂 窑 ”此 型 肺 血 正常 或 减少 ， 
患者 可 无 紫绀 ， 亦 可 有 不 同 程度 的 紫绀 ; 但 出 生 时 
血气 饱和 度 妈 见 降低 。 和 患者 可 存活 到 青少年 期 ， 常 
有 气 促 、 疫 过， 但 无 心力 豪 况 。 体 栓 心 前 区 无 隆 
起 ， 心 搏 不 明显 ，S 单一 、 亢 进 。 心 电 图 示 了 波 
高 尖 ， 电 轴 正 常 或 左 偏 ， 左 室 肥 厚 。 超 声 检查 除 见 
左 室 结构 的 单 心 室外 ， 可 见 右 室 流 出 道 及 肺动脉 狂 
罕 ， 大 动脉 错位 。 确 诊 需 作 右 心 导管 及 造影 。 


三 、 周 围 性 紫 给 


周围 性 紫绀 是 由 于 血液 通过 局 围 循 环 毛 细 血 管 
时 , 因 血 流速 度 缓慢 、 部 滞 、 组 织 耗 氧 率 增加 , 致 血 氧 
未 饱和 度 增 加 (达到 或 超过 6.5 容积 %), 国 而 产生 
紫绀 。 这 种 情况 可 见于 全 身 性 或 局 限 性 病变 。 周 转 
性 紫绀 庶 与 中 央 性 紫绀 相 鉴别 。 周 国 福 紫绀 通常 由 
于 血液 都 满 , 西 此 常 出 现 于 眩 体 的 下 垂 部 分 及 周转 
部 位 , 例如 肢 庙 与 颜面 ; 这些 部 位 是 冰冷 的 。 反 之 ， 
中 央 性 紫绀 为 全 身 性 , 除 四 肢 及 颜面 之 外 ,也 累及 粘 
膜 (包括 口腔 粘膜 ) 及 身 干 的 皮 陵 , 皮 扶 是 暖和 的 。 
若 难于 鉴别 , 可 按 训 和 加 温 紫 绕 的 耳垂 或 肘 端 ,使 之 
温暖 。 如 为 周围 性 紫绀 , 则 皮 陵 温 杀 后 , 紫绀 即 消 
失 ; 如 紫绀 不 消失 , 划 为 中 央 性 紫绀 。 

{一 】 全 身 性 疾病 

1, 郁 血 性 周围 性 紫 强 ”充血 性 心力 豪 阅 、 慢 
性 缩 窑 性 心包 炎 、 三 尖 岁 病 等 ， 均 可 导致 体循环 血 
液 郁 灌 、 血 流速 度 减 鲁 ， 从 而 引起 生 弄 。 

2. 缺 血性 周围 性 紫绀 ”休克 时 心 输出 量 减低 ， 
周围 循环 供血 减少 ， 毛 细 血 管内 血液 部 证， 可 以 出 
现 紫 钳 。 

3. 其 他 疾病 的 周围 性 紫绀 





(1) 冷 瞩 集 现象 伴 有 手足 紫绀 症 : 冷 效 集 现 象 
的 产生 ， 乃 由 于 患者 血清 中 含有 有 大量 的 冷 兹 集 紊 。 
这 种 情况 可 见于 肺炎 支原体 肺 淡 的 患者 ， 册 天气 骞 
冷 时 ， 可 使 自身 红细胞 在 肢 端 毛细 血管 内 凝集 ， 致 
引起 局 部 血循环 障碍 与 紫绀 。 诊 断 可 根据 患者 血清 
内 的 高 滴 度 冷 肇 集 紊 。 国 内 文献 报告 ， 在 一 些 无 肺 
炎 支 原 体 肺炎 的 人 《【 极 太 多 数 为 农业 劳动 者 ) 也 可 
出 现 此 种 现象 。 先 天 性 梅毒 引起 的 雷诺 现象 ， 与 溶 
血 素 有 关 。 

(2) 冷 球 蛋白 血 症 ; 准 球 量 白 《cryogtobulin) 
在 慨 温 时 可 自行 紫 固 。 但 大 重 的 冷 球 蛋 白 血 症 几乎 
只 见于 针 发 性 骨 体 瘤 ， 六 献 报告 有 因此 而 引起 广泛 
性 紫 绕 、 雷 诺 现 象 及 视网膜 静脉 血栓 形成 者 。 和 如 作 
血细胞 容积 测定 ， 可 见 红 细胞 层 之 上 有 灰 黄 色 胶 样 
物质 层 ， 高 达 10mm， 此 即 冷 球 和 蛋白。 本 病 属 单 克 
隆 免 疫 球 蛋白 病 范畴 。 

《3) 真性 红细胞 增多 症 ， 本 病 的 三 大 特征 是 ; 
红细胞 增多 、 皮 肤色 紫红 与 肝 脾 肿 大 。 患 者 口 居 与 
肢 端 可 出 现 紫 绀 ， 大 抵 由 于 血液 帖 筒 度 过 高 ， 血 流 
痕 朝 ， 在 周围 组 织 耗 氟 过 才 ， 以 及 血红 蛋白 本 身 的 
改变 ， 致 血红 蛋白 与 气 结 合 的 能 力 降低 引起 。 

(二 } 局 部 血 流 障 碍 性 疾 将 

周围 局 部 组 织 中 由 于 动脉 供血 和 不足、 静脉 回流 
受阻 或 植物 神经 功能 紊乱 等 所 引起 的 周围 性 局 限 性 
紫绀 ， 成 为 内 科 疾 病 监 别 诊断 上 一 项 较 常 见 的 课 
题 ， 下 文 将 分 别 讨论 之 。 

1. 血栓 闭塞 性 灵 管 炎 本 病 的 主要 表现 为 持 
续 性 或 阵 发 性 肢 端 疼痛 ， 也 可 引起 间 软 性 幢 行 、 肢 
端 紫 绀 等 。 

2, 雷诺 病 ” 赫 诺 (Raynaud) 病 是 一 种 功能 性 
疾病 ， 病 因 未 明 ， 症 状 主要 由 于 周围 小 血管 《小 动 
入、 小 静脉 ) 痉挛 所 引起 。 国 内 公有 少数 病例 报 
告 。 发 病 年 龄 密 在 20 一 30 岁 之 间 ， 女 性 与 男性 发 
病 比 率 约 为 10:1。 本 病 的 特征 是 阵 发 性 双 侧 对 称 
性 肢 端 发 白 、 麻 木 与 紫绀 。 发 病 部 位 主要 限于 手指 
与 足 幅 ， 常 因 情绪 激动 或 寒冷 刺激 而 诱发 。 严 重 者 
可 引起 肤 端 坏 痊 。 发 作 经 过 可 分 为 三 个 阶段 ， 局 部 
缺 血 期 、 局 部 罕 息 期 与 缓解 期 。 如 作 冷 水 试验 ， 将 
惟 砷 肢 端 浸 于 4f (或 温度 稍 高 ) 的 冷水 中 一 分 
钟 ， 训 诱发 典型 的 雷诺 现象 发 作 : 苍白 一 紫绀 一 变 
红 ， 每 期 持续 4~ 10 分 钟 不 等 。 两 手持 涯 一 分 半 钟 
后 ， 在 弯曲 状态 下 故 开 ， 也 可 出 现 相同 的 现象 【 握 
源 试 验 )。 作 皮肤 时 外 线 了 要 射 斌 验 时 ， 皮 肤 对 紫外 
线 申 射 红 班 反 庶 减 弱 ， 且 两 删 肢 端 的 反应 不 同 ， 提 
示 周 围 血 管 舍 缩 障 碑 。 患 肢 的 动脉 搏动 并 无 碱 弱 或 
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请 失 ， 病 变 主 要 黑 及 肢 映 ， 双 侧 同 时 发 病 ， 故 与 壬 
栓 闭 塞 性 脉 管 炎 有 所 不 同 。 本 病 的 诊断 根据 是 :四 
患者 有 上 述 的 临床 表现 ; 外 除外 各 种 原因 所 致 的 需 
诺 现象 ， 特 别 有 是 结缔 组 织 病 所 致 的 雷诺 现象 。 

3. 肢 端 紫 缂 症 ” 肢 端 紫绀 症 (acrocyanosis) 堆 
所 以 年 轻 女 性 为 多 ， 是 一 种 植物 神经 官能 症 ， 目 考 
常 有 皮肤 划 痕 症 . 手心 多 汗 等 植物 神 径 功能 泰 乱 现 
象 。 肢 端 常 有 冷 感 与 紫绀 ， 寒 冷 可 使 症状 加 重 ， 病 
恋 也 常 累及 双手 ， 且 多 见于 年 轻 女性 ， 须 与 雷诺 病 
相 区 别 。 在 肤 端 紫绀 症 时 ， 不 能 见 到 典型 的 雷诺 现 
象 {苍白 一 莹 出 一 变 红 )， 也 无 皮肤 苍白 的 现象 。 
在 雷诺 病 时 ， 紫 绀 往往 限于 指 、 媳 等 狭小 的 范围 。 
而 在 肢 端 紫绀 症 时 ， 持 争 的 、 均 匀 的 紫绀 可 出 现 于 
整个 手 部 与 腕 部 ， 其 少 出 现 于 足 部 ; 暴露 于 准 空 气 
中 虽 可 使 症状 加 剧 ， 但 在 温暖 环境 中 常 不 能 使 之 并 
轻 或 消失 。 且 从 未 见 有 省 痪 形成 或 坏 辣 。 

4. 肢体 动脉 硬化 所 致 的 雷 庶 现象 ”动脉 粥 祥 
硬化 是 四 肢 动脉 疾病 常见 原因 之 一 。 在 55 岁 以 前 
少 更 ， 而 糖尿 病 性 动脉 硬化 则 发 病 较 早 。 病 变 常 全 
及 下 肢 的 用 后 动脉 与 足 背 动脉 的 终 末 分 支 ， 如 引起 
殿 血 不 足 ， 则 患者 常 觉 有 足 趾 麻木 、 刺 痛 与 烧灼 
感 ， 足 部 较 正常 时 为 凉 ， 足 由 发 白 。 有 上 朋 后 动脉 与 是 
背 动脉 搏动 微弱 或 未 能 舰 知 ， 是 诊断 上 有 意义 的 病 
征 。 患 者 在 动脉 完全 阻 守之 前 可 出 现 间 黑 性 丹 行 。 
动脉 造影 可 发 现 动脉 狐 窑 的 征象 。 

5, 结缔 组 织 病 所 致 的 雷诺 现象 ”三 皮 病 与 系 
统 性 红斑 狼 郊 可 发 生 雷 诺 现象 ， 有 些 病例 且 为 早期 
主要 症状 ， 出 现 于 典型 病 象 显露 之 前 ， 可 引起 鉴别 
诊断 上 的 困难 。 雷 诺 现象 对 铺 缔 组 织 病 的 诊断 意 妆 
在 于 其 常见 且 早 发 ， 有 早期 诊断 意义 。 国 内 报告 一 
组 混合 性 结缔 组 织 病 ， 主 要 症状 依次 为 雷诺 现象 
83.3 和 %%， 关 节 痛 ( 炎 ) 80%， 面 部 及 手指 肿胀 各 
60%， 手指 神化 50%， 肌 炎 46.7%。 

6. 心房 粘液 瘤 ”雷诺 现象 作为 心房 粘液 瘤 的 
主要 症状 罕见 。 国 内 仅 有 一 例 报 告 左 心 房 粘液 瘤 以 
晕厥 和 雷诺 现象 为 早期 症状 。 其 原因 可 能 由 于 瘤 体 
脱落 的 碎片 或 瘤 体 表 面 血栓 脱落 所 恬 生 的 小 栓塞 ， 
以 及 瘤 体 阻 塞 血 流 使 周围 组 织 缺 氧 而 致 肢 回 小 动脉 
痉挛 所 引起 。 摘 除 瘤 体 后 雷诺 现象 亦 消 除 。 

7. 振动 病 ” 本 病 也 称职 业 性 党 详 现 象 。 使 用 
振动 工具 《特别 是 链 饮 ) 和 转动 工具 {如 砂 辊 )， 
可 引起 本 病 。 骞 冷 常 鸭 促 发 或 加 重症 状 的 因素 。 

8. 胸廓 出 口 综合 征 ”此 综合 征 多 发 生 于 30 一 
50 岁 之 间 ， 妇 性 发 病 率 较 高 。 如 属 从 神经 爱 压 ， 
则 引起 房 奢 部 疼痛 及 手 秽 内 侧 放 射 痛 。 锁 骨 下 动脉 
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受 压 时 ， 手 部 皮肤 可 出 现 左 冷 、 若 白 与 紫绀 现象 。 
9. 局 部 静脉 病变 ” 因 下 艇 静脉 糊 线 、 血 栓 性 
静脉 类 等 所 致 的 患 肢 局 部 血循环 障碍 ， 均 可 引起 轻 
度 的 局 限 性 紫绀 。 上 腔 静 脉 阻塞 也 能 引起 颜面 及 上 

肢 紫 绀 和 水 肿 。 
( 周 令 仪 
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第 七 节 水 肿 
一 、 产 生 水 肿 的 主要 因素 
(1) 钠 和 水 的 异常 滞留 。 


(2) 毛细 血管 滤 过 压 升 高 。 

(3) 毛细 血管 渗透 性 增加 。 

{4) 血浆 胶体 渗透 压 降 低 。 

{5) 淋巴 回流 受阻 。 

《6) 组 织 压力 奉 低 。 

大 体 血管 外 组 织 间 隙 体液 积聚 时 ， 则 形成 水 
肿 ， 此 种 液体 称 为 水 肿 滤 。 临 床上 全 身 性 水 肿 的 主 
要 病理 生理 学 基础 是 销 和 水 的 异常 满 留 。 一 般 认 
为 ， 首 先是 销 泪 留 ， 其 次 才 是 水 浇 留 。 引 起 术 和 各 钠 
泪 留 的 机 理 ， 恕 水 、 销 涨 留 中 的 晴 性 友 素 如 肾 小 
球 的 小 过 功能 与 排 倘 的 关系 、 晴 小 管 的 重 吸收 功能 
与 排 岗 的 关系 )， 水 肿 形成 的 内 分 泌 因 素 (如 醛 固 
酮 、 抗 利尿 汶 宗 及 “ 利 负 因子 ”与 水 、 钠 浪 留 的 关 
系 竺 )， 容 基 感 爱问 (volume receptor)、 容 基 自 体 
稳定 (volume homeostasis) 与 水 肿 的 关系 等 问题 受 


到 注意 。 有 人 认为 局 限 性 水 肿 的 发 生 ， 取 决 于 该 处 
毛 山 血管 的 压力 梯度 (pressure gradient})， 即 驱使 
波 性 离开 血管 的 压力 与 重新 进 人 血管 的 压力 之 若 。 
在 大 密 数 水 肿 ， 肾 性 水 钠 异 常 满 留 是 水 肿 发 生 的 主 
要 原因 ， 而 毛细 血管 的 压力 梯 麻 公决 定 水 肿 的 定 
位 。 

二 、 根 锯 永 种 性 质 和 部 位 的 
分 类 

{ 一 ) 凹陷 性 水 肿 与 非 目 陷 性 水 肿 

站 陷 性 水 肿 是 由 于 体液 渗 聚 于 皮下 玻 松 结缔 组 
织 间隙 所 致 ， 非 叫 陷 性 水 肿 是 由 于 慢性 漆 巴 向 流 受 
阻 《 如 丝 虫 病 象 皮 肿 )、 粘 滚 性 水 种 等 所 致 。 

{二} 党 症 与 非 党 症 水 肿 

炎症 与 非 炎 症 水 肿 临 床 一 般 不 难 鉴别 ， 炎 症 水 
肿 以 局 部 潮红 、 灼 热 、 疼 瘙 与 压痛 为 特征 ， 是 一 种 
局 部 性 水 肿 。 非 炎症 水 肿 多 为 局 部 或 全 身 性 水 肿 ， 
无 局 部 明显 疼痛 、 压 痛 、 红 热 等 表现 。 

【三 ) 全 身 性 水 肿 与 局 限 性 水 肿 

当 身 体内 各 部 分 《主要 是 皮下 组 织 ) 的 血管 外 
组 织 间 障 均 有 体液 积聚 时 ， 称 为 全 身 性 水 蜗 。 由 于 
水 肿 滚 在 体 内 各 组 织 中 呈 弥 齐 性 分 布 ， 即 使 有 一 定 
量 的 液体 湾 留 ， 旱 期 仍 可 无 水 肿 出 现 ， 病 人 此 时 只 
有 体重 增加 。 因 此 ， 如 病人 有 迅速 的 体恤 增加， 而 
无 任何 原因 可 解释 时 ， 可 认为 是 水 肿 的 最 早 表现 。 
体液 积聚 于 局 部 组 织 间隙 中 时 ， 称 为 局 限 性 水 肿 。 

三 、 引 起 全 身 性 和 局 限 性 水 
肿 的 疾病 〈 表 2-3-6) 

{ 一 ) 全身 性 水 肿 

1. 心 源 性 水 肿 ” 心 源 性 水 肿 一 般 认为 是 右 心 
台 竟 的 表现 。 由 于 心力 喜 竟 程度 不 同 ， 心 狐 性 水 肿 
可 自 悉 度 的 中 部 泽 肿 以 至 严重 的 金 身 性 水 肿 。 水 驯 
的 先兆 往往 表现 为 体重 迅速 增加 。 

心 狂 性 水 肿 的 特点 是 首先 发 生 于 下 垂 部 位 ， 为 
压 陷 性 。 非 卧床 病人 的 水 肿 首 先 出 现 于 下 肢 ， 尤 以 
踩 部 较 明 旺 ; 卧床 病人 的 水 肿 则 尊 先 出 现 于 骨 部 。 
严重 病人 可 发 生 全 身 性 水 肿 合 并 胸腔 、 腹 腔 及 心包 
积 水 。 如 心力 衰竭 病人 出 现 面 部 浮肿 ， 表 现 病情 严 
重 ， 且 常 提 示人 并 营养 不 良 玉 肝脏 受 损 所 致 血清 白 
蛋白 过 低 的 情况 存在 。 

心 渗 性 水 肿 的 诊断 主要 根据 病人 的 心脏 病 病 
史 、 体 征 及 慢性 右 心 大 竭 的 临床 表现 ， 一 般 不 难 确 
定 。 

福 性 缩 窜 性 心包 炎 也 可 引起 水 肿 、 瘀 血性 肝 肿 








表 2.36 水 肿 疾 病 的 分 类 
《一 )》 全 身 性 水 肿 
- 忆 温 性 水 肿 
. 肾 浇 性 水 肿 
. 肝病 性 水 名 


1 
之 
3 
4. 雪 养 缺 汉 性 水 种 《全 蛋白 血 症 、 
维生素 Bi 缺乏 症 ) 





5. 妊 晨 中 是 攻 所 各 的 水 肋 
5. 结 塘 组 织 病 所 至 的 水 肿 
C1) 柔 统 性 红 蒂 贸 疤 
C2) 硕 应 俩 
C3) 家 肌 央 
7. 血清 寅 所 蜡 的 水 肿 
8. 内 分 池 伪 性 疾病 所 致 的 水 肿 
C1》 垂体 前 叶 功能 减退 证 
C2》 粘液 性 水 肥 
C3} 水 肿 型 甲状 腺 功 刻 庙 进 症 
C4) 皮质 格 唱 多 证 《 柯 兴 综 合 和 证 ) 
£5) 人 原 发 性 醛固酮 培 多 症 
C6) 经 前 期 紧张 综合 征 
《7》 轿 尿 病 
9. 电 白 委 失 性 时 肠 病 
10. 药物 所 至 的 水 肢 
11. 特 发 性 水 肿 
12, 其 他 原因 所 致 的 功能 性 水肿 
二) 局 限 性 水 肿 
1, 局 部 党 定 所 致 的 水 肿 
. 肢 二 由 脉 血栓 形成 及 血栓 性 明 肪 炎 
. 下肢 静 肪 曲张 所 致 的 水 肿 
. 慢性 上 及 上 鹏 脉 阻 窄 综 许 征 
. 幅 性 下 肥 脚 脉 阻 轩 综 辣 征 
, 淋巴 回流 受阻 所 玛 的 水 肿 
《1) 人 些 虫 病 所 致 的 象 皮 肿 
《2) 非特 葡 性 淋巴 绾 党 
《3 淋巴 结 切 除 后 
7. 流行 性 揪 腺 兴 并 发 网 骨 前 水 肿 
8. 血管 神经 性 水 肿 
9. 神经 营养 障 旭 所 到 的 局 限 性 水 肿 
10. 局 部 粘 沪 性 水 肿 


大 、 腹 水 等 体征 。 若 其 临床 表现 不 典型 ， 可 误诊 为 
肝 硬 化 。 慢 性 编 窗 性 心包 炎 有 显著 的 静脉 压 升 高 ， 
唱 可 有 肝 功 能 损害 ， 但 其 程度 较 轻 ， 肝 肿 大 而 表面 
平滑 。 





和 














原 发 性 心肌 病 在 慢性 病程 中 可 出 现 充血 性 心力 


衰竭 的 临床 病 象 ， 或 表现 为 类 似 慢 性 缩 窑 性 心包 火 
的 临床 病 象 ， 均 常 伴 有 水 肿 主要 发 生 于 下 上 睹 )。 
有 少 部 分 以 左 心病 变 为 主 的 疾病 (如 高 血压 性 
心 肚 病 ) 在 出 现 左 心 功能 不 全 或 误 况 之前， 可 先 有 
下 睦 水 肿 的 表现 ， 这 种 情况 称 为 “ 右 心室 梗阻 衰 剖 
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综合 征 *， 其 原因 可 能 与 去 心 压力 负荷 过 重 ， 致 心 
室 间 隔 向 右 移 位 ， 右 心室 回流 血 渡 受阻 有 关 。 

2. 皮 源 性 水 肿 ” 籽 源 性 水 肿 的 特点 是 疾病 早 
期 只 于 早晨 起 床 时 发 现 眼 瞪 或 颜面 水 肿 ， 以 后 便 可 
发 展 为 全 身 性 水 肿 。 若 同时 水 肿 、 血 压 升 高 与 尿 改 
变 ( 血 屎 、 和 蛋白 尿 与 管 型 尿 )， 一 般 是 诊断 肾炎 性 
水 肿 的 有 力 证 据 。 和 急性 肾炎 引起 水 肿 的 基本 原因 主 
要 是 肾 性 钠 水 异常 注 贸 。 肾 炎 性 水 肿 需 与 肾 源 性 水 
肿 相 鉴别 ( 表 2-3-7)。 

肾病 综合 征 常 以 重度 全 身 性 水 种、 重度 蛋白 
尿 、 低 蛋白 血 症 、 应 清 胆固醇 增高 等 为 特征 ， 其 水 
肿 的 分 布 与 司 位 关系 不 大 。 肾 病 综 全 征 水 肿 的 原因 
主要 是 大 量 蛋 白 尿 所 致 的 低 蛋 白 血 症 ， 以 及 肾 性 销 
水 涨 留 、 肾 小 管 重 看 收 钠 这 包 等 ， 后 者 可 能 由 于 血 
容量 减少 引起 继 发 性 醛固酮 增多 所 致 。 肾 源 性 水 肿 
尚 需 与 心 源 性 水 肿 相 鉴 别 ( 表 2-3-8)。 

3. 肝病 性 水 肿 ” 肝 硬化 在 腹水 出 现 之 前 常 先 
有 轻 度 下 肢 水 肿 ， 其 引起 水 肿 的 基本 原因 是 水 钠 广 
留 过 名。 由 于 营养 不 良 与 肝 功能 不 全 所 致 的 低 恒 白 
血 症 ， 是 本 病 发 生 水 肿 的 一 个 重要 因素 。 继 发 性 酸 
町 酮 增多 也 起 一 定 的 作用 。 肝 脏 病 时 出 现 全 身 性 水 
肿 ， 常 提示 有 营养 不 良 与 较 重 的 肝 功 能 损害 存在 。 

4. 营养 缺乏 性 水 肿 ”营养 缺乏 性 水 肿 主 要 由 
于 低 蛋 白 血 症 引 起 血管 内 胶体 渗透 压 降低 所 致 。 一 
艇 给 予 高 热量 高 个 白 质 腾 食 ， 水 肿 不 久 恒 消退 ， 据 
此 不 难 确定 诊断 ， 但 营养 缺 筷 性 水 肿 不 少 合并 维 生 
素 Bi 缺乏 症 ， 这 也 可 为 水 肿 的 奉 加 原因 。 恶 病 质 、 
重度 烧伤 或 冻伤 、 慢 性 酒精 中 毒 等 所 致 的 水 肿 的 不 
因 同 上 。 维 生 Bl 缺乏 症 伴 有 水 肿 者 称 为 湿性 型 
财气 病 。 其 主要 症状 为 食 向 不 振 、 手 足 麻 本 感 、 衰 
弱 、 四 上肢 运 动 障碍 ， 且 反 射 消失 与 全 身 性 水 肿 等 。 
重病 者 可 出 现 心脏 症状 (脚气 病 性 心脏 病 )， 如 不 
积极 治疗 ， 可 和 危及 生命 。 维 生 素 Bi 缺乏 症 所 和 致 的 
求 肿 往 往 首 先 出 现 于 躁 部 ， 病 情 进 展 时 间 上 发 展 。 
下 有 岐 、 阴 哥 、 腹 壁 等 处 的 水 肿 以 及 桨 膜 腔 积 液 并 不 
罕见 。 病 人 平 卧 时 下 上 肢 水 肿 减 少 ， 但 可 莫 延 及 颜 
面 。 尿 量 减 少 ， 但 无 蛋白 尿 ， 这 可 与 尼 源 性 水 肿 鉴 
别 。 病 史 中 往 往 有 维生素 B 绝对 或 相对 缺乏 的 历 
史 《 例 如 长 期 吃 精 白 大 米 与 偏食 习惯 ， 慢 性 腹泻 以 
致 吸收 莘 和 查 ， 发 热 ， 以 及 其 他 寝 性 消耗 疾病 以 致 需 
要 增多 等 )。 应 用 维生素 Bi 治疗 后 ， 病 情 迅 速 改 
善 ， 对 诊断 有 一 定 帮助 。 

5. 妊娠 中 毒 症 所 致 的 水 种 ”妊娠 中 毒 症 一 般 
发 生 于 妊娠 24 周 以 后 ， 名 见于 初 产妇 。 水 驯 往往 
明显 ， 且 可 为 全 身 性 。 水 有 种、 蛋白 尿 、 血 压 升 高 与 
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这 2-3-7 肾炎 性 水 肿 与 涌 釉 性 水 肿 的 鉴别 诊断 表 








胃炎 柱 水 肿 加 源 柱 水 肿 
发 生机 制 肾 小 球 源 过 率 下 降 ， 致 水 钠 洗 密 、 和 面容 量 和 血 ”大 贡 蛋 白 丢 失 致 仙 罗 蛋白 减少 ， 膝 体 洪 透 压 下 
管 外 液 均 壤 加 降 ， 上 血管 外 水 钠 增 加 
常山 疾 病 妃 性 痛 小 球 肾 滋 ， 急 进 性 骨 党 ， 急 性 肾 功 能 融 性 性 肾 涪 ， 真 性 类 蕴 性 肾病 ， 扣 永 病 竹 肾 局 ， 
寓 蜂 舱 脉 血栓 形成 ， 计 二 组 仙人 
血管 内 容量 + 
血压 一 
水 肿 竺 成 隘 氛 组 织 水 肿 明显 ， 于 家 起 时 眼 脸 县 颜 面 水 有 种 ， 后 期 水 肿 太 多 十 分 明显 ， 可 伞 采 水 、 其 水 
后 可 皇 移 为 经 中 度 全 身 性 水 肿 
急性 肺 洲 及 可 无 
蛋白 尿 + 一 十 十 十 十 十 
低层 白 血 症 + 十 十 十 
血 胆 国 醇 = 下 直下 
利尿 否 不 宜 用 渗透 性 利尿 剂 可 用 甘露 柄 等 渗透 性 利尿 剂 
天 2-3-8 心 源 性 水 种 与 肾 源 性 水 肿 的 鉴别 诊断 表 
测 源 性 水 肿 肾 源 性 水 肿 
水 肿 发 生 的 快 避 ”逐渐 形成 迅速 发 生 ， 开 始 即 可 有 全 身 水 肿 
水 肿 开 始 部 但 呈 上 行 性 ， 从 下 受 开 始 肖 及 全 身 从 丫 面 、 眠 瞪 并 始 通 员 全 身 
水 种 性 质 比较 坚 灾 ,移动 性 较 小 骆 而 易 移 动 
其 亿 临 床 表现 保有 有心 吕 如 当 生生 寺 ， 如 心慌 、 心 奉 块 、 心 胜 侍 有 是 仿 屿 二 ( 炭 》 即 全 陪 :, 各 高 肥 奈 、 和 全 日 
扩大 、 心 腑 静脉 她 纺 、 肝 全 血 店 、 坚 型 永 、 有 眼 克 改 屋 等 


、 肝 肿 大 、 预 明 
部 信友 筑 征 借 符 、 上 处 讨 认 高 等 





有 眼底 改变 是 此 症 的 主要 表现 。 水 钠 满 留 和 毛细 血管 
浴 迁 性 增加 等 因素 ， 被 认为 是 水 肿 的 重要 原因 。 

正常 妊娠 中 期 以 后 ， 孕 妇 也 常 有 不 同 程度 的 下 
肢 术 肿 ， 这 主要 由 于 增 大 的 子宫 压 追 盆腔 静脉 ， 引 
起 下 上肢 状 脉 回流 障碍 所 致 ， 但 无 蛋白 尿 与 血压 升 
高 ， 这 可 与 妊娠 中 毒 症 相 区 别 。 

6. 结缔 组 织 病 所 致 的 水 肿 

{1) 系统 性 红斑 狼疮 ， 系统 性 红斑 狼 交 可 能 出 
现 轻 度 水 肿 ， 以 面部 及 趴 部 较 多 见 ， 也 可 为 全 身 
性 。 水 肿 形 成 与 全 身 性 血管 病变 及 血清 白 蛋 白 降低 
有 关 。 少 数 病例 表现 为 狼疮 性 肾炎 。 

(2) 硅 皮 病 ， 硬 皮 病 是 少见 的 疾病 ， 起 病 常 组 
慨 。 可 分 弥 温 型、 局 限 型 及 肢 端 硬化 型 三 型 。 苏 潭 
型 的 早期 ， 病人 感觉 全 身 不 适 、 关 节 痛 、 神 经 痛 、 
微 热 以 及 皮肤 病变 ， 首 发 症状 多 为 肢 端 动 驴 痉 率 现 
象 涯 诺 现 象 )。 病 程 中 逐渐 出 现 肺 、 消 化 道 、 晴 
胜 及 心 驻 等 脏 器 损害 。 

此 病 的 皮肤 病变 经 过 可 分 为 三 个 时 期 ， 

1) 水 肿 期 皮肤 肥 订 及 紧张 ， 光 注 发 亮 ， 先 
由 手 部 及 足 部 开始 ， 逐 渐 黑 及 颈 、 面 及 艇 干 。 此 种 
弥漫 性 水 肿 常 属于 非 压 陷 性 水 肿 ， 表 现 为 两 侧 皮肤 
皇 淡 黄色 或 黄白 色 的 对 称 性 肿胀 而 失去 皱 绞 。 病 人 


呈 一 种 黄白 色 而 有 蜡 样 光泽 的 水 肿 面容 。 

2) 发 硬 期 : 病程 经 过 中 皮肤 因 纤 维 性 变 而 变 
硬 ， 紧 张 度 增加 ,不 易 被 抢 起 ， 手 指 届 伸 不 自如 ， 
面部 皮肤 板 硬 而 缺乏 表情 。 皮 色 黄 袍 ， 有 了 时 发 生 灰 
袍 色色 素 沉 着 。 

3) 裴 缩 期 经 年 累 月 之 后 ， 皮 肤色 素 沉 着 及 
发 硬 程度 逐渐 加 重 ， 全 身 皮肤 、 皮 下 组 织 与 肌肉 均 
萎缩 ， 毛 发 脱落 ， 汗 闭 ， 易 继 发 闫 固 性 溃疡 。 

皮肤 活性 组 织 检查 对 此 病 的 诊断 有 重要 帮助 。 

(3) 皮 肌 类 ; 皮 肌 炎 ， 尤 其 是 急性 皮 朋 炎 常 出 
现 轻 度 水 肿 。 

7. 血清 病 所 致 的 水 肿 ”血清 病 是 由 于 注射 动 
物 血清 而 引起 的 过敏 性 疾病 。 病 人 注射 动物 血清 
(最 常 为 马 血 清 ) 经 一 定 的 潜伏 期 后 ， 出 现 发 热 、 
皮疹 、 关 节 痛 、 淋 巴结 肿 痛 等 症状 。 有 些 病 人 出 现 
眼 上 脸 、 面 部 、 手 足 等 处 的 水 肿 ， 体 重 增 加 ， 水 、 勿 
洲 留 ， 但 紧 功 能 一 般 正 常 。 小 便 检 查 可 有 短暂 的 蛋 
白果 与 少数 管 型 。 

8. 内 分 泌 障 碍 疾病 所 致 的 水 肿 

(1) 垂体 前 叶 功 能 减退 症 : 垂体 前 叶 功 能 碱 退 
症 大 多 由 产后 大 出 血 引 起 。 有 些 病 人 可 出 现 典 型 类 
液 性 水 肿 的 面容 ， 呈 皮肤 水 有 种 、 增 厚 、 干 而 有 鳞 
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悄 ， 毛 发 脱落 、 稀 政 。 国 内 报告 本 病 100 例 中 ， 
45 叹 有 水 肿 。 

(2) 粘液 性 水 肿 ， 幼年 型 粘液 性 水 驯 多 为 原 发 
性 。 成 人 型 粘液 性 水 肿 儿 为 继 发 性 ， 这 种 情况 可 见 
于 : 人 名 甲状 腺 功能 亢进 症 手术 治疗 或 放射 性 同位 
索 中 向 治疗 后 ， 少 数 由 于 长 期 服 过 量 抗 甲状 腺 药物 
所 致 ; 含 继 发 于 垂体 前 叶 功 能 减退 症 或 (及) 下 视 
丘 损伤 ; 仿 与 慢性 甲状 腺 淡 或 甲状 腺 自身 免疫 疾病 
有 关 。 特 发 性 者 常 易 漏 诊 。 临 床上 特别 是 年 轻 人 原 
因 未 归 的 水 种 ， 须 注意 本 病 的 可 能 ， 以 免 漏诊 。 

粘液 性 水 肿 的 特点 是 指 皮肤 受 压 时 无 明显 的 耳 
陷 ， 颜 面 及 下 上 肢 击 现 水 肿 ， 严 重病 例 全 身 皮下 组 织 
均 可 累及 ， 蔡 至 可 出 现 心包 积 被 、 胸 苯 与 腹腔 积 
液 。 临 床上 如 病人 有 未 能 解释 的 全 身 乏 力 、 怕 冷 、 
皮肤 苍 黄 而 干燥 、 水 肿 、 毛 发 脱落 、 反 应 迟钝 、 便 
秘 、 妇 性 月 经 紊乱 与 中 等 度 贫血 等 情况 时 ， 应 考虑 
本 病 。 实 验 室 检查 发 现 基础 代谢 - 20%% 一 - 530 六， 
血浆 蛋白 结合 碘 常 低 于 3ug% ， 血 清 胆 固 醇 大 多 增 
高 ， 甲 状 腺 “机 吸收 试验 常 低 于 10% 。 

特 发 性 甲状 腺 功能 减退 症 似 非 少见 ， 半 数 以 上 
有 水 肿 、 食 欲 威 退 、 怕 冷 、 乏 力 、 皮 肤 粗 粹 、 记 忆 
为 碱 追 及 反应 返 印 等。 国内 报告 30 例 中 ，4 例 有 
甲状 腑 肿 庆 ， 甲 状 腺 吸收 守 磺 试验 均 符 合 甲状 腺 动 
能 低下 的 诊断 。 

粘 婆 性 水 种 须 与 假 性 粘液 性 水 肿 鉴 别 。 后 者 可 
发 生 于 患 有 持久 性 高 诈 压 的 病人 ， 是 发 生 于 面部 、 
手 部 或 足 部 的 轻 度 水 有 种， 色 巷 白 ， 常 兼 有 肥胖 证 ， 
而 并 无 心 、 晴 、 肝 各 脏 郑 功能 不 全 的 病征 。 假 性 粘 
液 性 水 种 用 甲状 采 素 治疗 无 效 。 

(3) 水 肿 型 甲状 腺 功能 亢进 症 : 本 型 甲状 腺 功 
能 齐 进 症 罕见 ， 患 考 有 甲亢 的 表现 ， 并 伴 有 水 肿 。 
水 肿 常 自 下 肢 开 始 ， 向 上 蓝 延 ， 利 尿 药 治疗 疗效 不 
佳 。 担 在 惠 亢 病情 控制 之 后 ， 水 肿 杰 随 之 消退 。 

{4) 皮质 醇 增 多 症 ( 柯 兴 综 合 征 )， 柯 兴 综 合 
征 功 肾上腺 皮质 分 说 过 多 皮质 素 ， 引 起 水 销 贮 留 ， 
， 少 数 病例 出 现 面 部 及 下 肢 轻 度 水 有 种， 水 肿 可 为 早期 
症状 ， 易 误诊 为 慢性 肾炎 ， 但 病人 通常 有 向 心性 肥 
胖 、 肌 肉 消耗 、 骨 质 基 松 、 糙 耐量 低下 等 。 

(5) 原 发 性 醛固酮 增多 症 ， 原 发 性 醛固酮 增多 
症 时 ， 由 于 肾上腺 皮质 分 说 醛固酮 及 去 氧 皮质 酮 过 
多 ， 致 出 现 高 血压 、 低 血 钾 、 高 血 钠 、 血 效 容 量 增 
加 、 包 有 尿 等 症状 ， 少 数 病 例 可 出 现下 肢 及 向 部 轻 度 
水 种 ， 但 非 本 病 的 主要 症状 。 

(6) 经 前 期 紧张 综合 征 ; 本 综合 征 的 临床 表现 
颇 为 复杂 ， 水 种 是 常见 的 症状 ， 但 神经 官能 症 症 状 





最 常见 而 突出 -一 -病人 兴奋 性 增高 、 烦 踊 、 易 处 、 
常 失眠 ， 常 有 弥 渴 性 头痛 ， 有 时 偏 头 痛 ， 易 瘦 乏 、 
人 懒散、 思想 不 集中 。 仁 重 可 增加 1 一 2 公斤 或 更 多， 
伴 眼 瞪 、 踩 部 与 手 部 经度 水 肿 。 可 有 乳房 胀 痛 与 盆 
腑 部 沉重 感 ， 偶 尔 出 现 胆道 运动 功能 障碍 。 上 述 症 
状 密 于 月 经 开始 前 7~14 天 出 现 ， 而 于 月 经 来 潮 时 
消退 ， 但 少数 也 可 于 月 经 周期 或 其 他 期 间 出 现 。 月 
经 来 瀚 之 后 ， 病 人 排尿 量 增 加 ， 水 肿 和 其 他 症状 逐 
淅 消退 。 

(7) 糙 康 病 : 原因 是 多 方面 的 ， 如 糖尿 病 性 但 
病 、 周 围 神经 痰 、 营 养 不 良 、 肥 胖 、 药 物 等 原因 。 

9. 蛋白 丢失 性 胃 肠 病 ”蛋白 丢失 性 质 肠 病 包 
括 一 大 组 慢性 胃 肠 病 ， 发 病 机 理 是 由 于 大 量 血浆 蛋 
白质 渗入 胃 肠 道 ， 而 致 出 现 低 蛋白 血 症 与 水 肿 的 综 
合 征 。 病 人 并 无 蛋白 质 食 入 的 不 足 ， 也 无 有 于 、 肾 实 
痪 。 虽 给 予 高 蛋白 膳食 仍 不 能 纠正 绩 人 的 低 乙 白 血 
证 。 应 用 放射 性 同位 素 标 记 的 蛋白质 静脉 注入 病人 
体内 ， 证 明 蛋 白质 进入 胃 肠 道 显 著 增加 ， 这 可 能 由 
于 骨 电 淋 巴 管 阻塞 、 臻 淋巴 反 流 入 肠 腑 内 ， 或 由 于 
胃 肠 粘膜 发 炎 或 溃疡 继 发 浴 出 ， 或 可 能 由 于 填 电 粘 
膜 代谢 失常 。 病 因 众 多 ， 主 要 为 胃 马 慢性 疾病 【如 
胃 朋 肿瘤 、 胃 粘 且 到 厚 、 肠 道 淋巴 管 瘤 病 、 人 慢性 肠 
炎 、 暧 收 不 良 综合 征 、 因 和 饭 道 淋巴 系统 异常 等 )， 
慢性 缩 窗 性 心包 类 等 。 

10. 药物 所 致 的 水 肿 ”由 于 应 用 药物 而 引起 的 
水 肿 临 环 上 并 不 少 沈 ， 其 特点 是 水 肿 在 用 药 后 发 
生 ， 停 药 后 不 久 消 失 。 例 如 应 用 肾上腺 皮质 京 、 甘 
草 、 睾 本、 峻 激素 、 辆 岛 素 、 硫 肘 、 过 氧 酸 收 、 苗 
蔷 木 、 以 及 目前 临床 上 常用 的 钙 离 子 阻 灌 剂 硝 华 地 
平等 药物 时 ， 均 可 引起 水 钠 满 留 而 导致 水 肿 。 

11. 特 发 性 水 肿 ”如 水 肿 发 生 而 无 任何 明显 
的 、 已 知 的 原因 ， 称 为 特 发 性 水 肿 。 特 发 福 水 肿 目 
前 已 作为 一 种 有 些 特 殊 的 、 原 因 未 明 或 原因 尚未 确 
定 的 【原因 可 能 一 种 以 上 ) 综合 征 。 此 综合 征 几 乎 
只 发 生 于 妇女 ， 水 种 往 往 有 和 月 经 有 关 的 周期 性 ， 
其 主要 发 病 机 理 曾 被 考虑 为 内 分 滋 功 能 失调 以 及 对 
直立 体位 的 反 庶 异常 。 患 者 在 直立 位 时 血浆 中 肾 素 
活性 增高 ， 显 著 超 过 正常 人 ， 提 示 继 发 性 醛固酮 培 
多 症 。 继 发 性 酰 固 酮 增多 症 似 是 肾 小 管 章 琢 收 增加 
与 悄 性 水 钠 满 留 的 重要 原因 ， 但 水 肿 的 真正 原因 这 
今 尚未 明了 。 

特 发 性 水 肿 语 者 的 体位 适应 性 ， 与 健 阅 女性 比 
较 有 明显 的 差别 。 左 和 患者 卧床 休息 在 水 肿 消 退 之 后 
作 检 查 ， 其 展 间 与 晚间 的 体重 差别 较 大 ， 采 取 直 立 
位 时 收缩 压 下 降 较 霓 ， 下 琶 体 积 增加 较 多 。 多 数 患 


202 第 二 入 临床 主要 症状 的 症状 学 


者 无 排卵 周期 ， 并 有 孕 酮 不 足 与 败 激 守 相 对 增多 。 
和 多数 有 月 经 前 水 肿 。 直 立 位 的 血 流动 力学 与 内 分 粥 
反应 促进 了 病情 ， 并 引起 过 度 的 钠 满 留 。 这 种 反应 
可 促 发 已 存在 着 的 潜在 性 因素 而 发 生 水 肿 。 

特 改 性 水 肿 须 除外 心 、 肾 、 肝 等 脏 器 疾病 以 及 
营养 忠 乏 而 确定 之 。 采 取 卧 床 休 息 ， 弹 性 长 补 ， 限 
制 食盐 ， 应 用 拟 交 感 神经 药 、 盐 类 利尿 剂 、 醛 男 酮 
抑制 剂 、 孚 酮 等 。 可 使 水 肿 消退 ， 重 对 此 病 的 真正 
病因 无 作用 。 

立 臣 位 水 试验 可 有 助 于 特 发 性 水 肿 的 座 断 。 特 
发 性 水 捉 时 此 试验 失常 ， 立 位 时 尿 量 低 于 卧 位 尿 量 
加 和 % 以 上 。 

立 卧 位 水 试验 的 方法 ， 嘱 患者 清 尾 空竹 排尿 
后 ， 于 20 分钟 内 饮水 1，000ml， 然 后 每 小 时 排尿 
一 次 ,连续 4 次， 测量 总 尿 量 。 第 一 天 取 卧 位 〈 不 
用 枕头 ); 第 二 天 用 同样 方法 重复 一 次 ， 但 取 直 立 
位 《 即 活 动 或 工作 )。 

12. 其 他 原因 所 致 的 功能 性 水 肿 ”有些 人 在 高 
温 环 境 下 有 发 生 轻 庶 水 肿 的 贷 向 ， 并 可 于 真 季 出 
现 ， 反 复 多 年 。 这 可 能 由 于 温 热 刺 激 引 起 的 体 表 血 
管 和 扩张， 动脉 血 流量 增加 和 和 浅 静脉 的 扩张 、 郁 河 ， 
到 毛 组 血管 滤 计 压 增高 ， 体 液 和 在 皮下 芍 松 结 缮 组 织 
间 枚 滩 聚 而 形成 经度 水 剖 。 水 肿 通 常 发 生 于 是 、 手 
等 处 。 

肥胖 者 的 水 肿 民 向 往往 大 于 要 者 ， 其 发 生 水 肿 
的 比率 约 36,9%。 其 原因 主要 由 于 : 中 脂肪 是 良 
好 的 隐 热 体 ， 肥 胖 者 散热 比较 困难 ， 因 而 往往 须 带 
助 于 周围 血管 的 扩张 ; 加 脂 胖 者 不 喜 活 动 ， 也 促使 
下 肤 静 脉 正 升 高 ， 致 毛细 利 管 在 过 压 升 高 ; 回 皮下 
脂肪 组 织 增多 ， 可 城 弱 对 浅 租 脉 的 支撑 作用 ， 而 易 
于 扩张 、 次 沾 。 

“旅行 者 水 有 种” 可 见于 长 时 间 站 立行 走 的 旅行 
者 。 其 原因 过 去 认为 站 立时 间 较 长 ， 由 于 重力 的 关 
系 ， 下 肢 {及 下 垂 的 上 肢 ) 静脉 回流 受 影 响 ， 致 增 
加 了 毛细 血管 的 滤 过 压 ， 体 液 在 皮下 组 织 间隙 滩 莫 
所 致 。 近 年 发 现 直立 位 时 醛固酮 分 刻 增 加 ， 与 水 肿 
形成 有 关 。 

间 脑 综合 征 可 出 现 轻 度 水 有 种， 中 山 医科 大 学 报 
告 的 30 向 中 ，14 酌 有 水 肿 出 现 ， 多 累及 下 肢 。 水 
肿 也 可 为 一 侧 性 ， 提 示 和 植物 神经 功能 寄 乱 有 关 。 

老年 性 水 肿 ”老年 人 人 脏 器 功能 减退 ， 机 栖 代 谢 
水 平 下 降 ， 加 上 皮下 酸性 粘 多 糖 类 物质 增多 ， 常 有 
水 肿 出 现 。 

{二 | 局 限 性 水 肿 

1. 局 部 炎症 所 致 的 水 肿 ”由 于 病 、 痢 、 丹 毒 、 





蜂 窗 织 炎 等 局 部 炎症 所 致 的 水 肿 ， 常 伴 有 局 部 红 、 
热 及 压痛 ， 诊 断 不 难 。 

2. 肤 体 静脉 血栓 形成 及 血栓 性 静脉 炎 ”肢体 
静 防 自 栓 形成 是 静脉 内 有 血栓 形成 ; 血栓 性 静脉 炎 
是 静脉 发 炎 伴 有 血栓 形成 。 两 者 均 可 出 现 局 限 性 水 
肿 。 上 肢 栖 浅 组 织 殉 胀 血栓 形成 和 血栓 性 静脉 炎 两 者 
的 重要 区 别 是 : 后 者 除 有 局 限 性 水 有 种 外 ， 还 有 局 部 
炎症 表现 。 在 深 组 织 静 脉 血 栓 形成 或 血 检 性 静脉 类 
时 ， 因 两 者 局 部 均 有 疼 户 、 压 痛 与 水 肿 等 症状 ， 故 
较 难 区 别 ， 然 前 者 密 无 发 热 凋 后 者 常 有 发 热 。 

3. 王 肢 静脉 曲张 所 致 的 水 肿 下 肢 静 脉 曲张 
多 发 生 在 小 腿 ， 静 脉 高 度 扩张 、 弯 曲 、 隆 起 ， 尤 以 
站 立时 更 为 明显 ， 目 肢 螺 部 及 足 背 往往 出 现 水 肿 ， 
晚期 局 限 皮肤 可 有 北 缩 、 色 素 沉 着 及 慢性 汕 疡 形 
成 。 

4. 慢性 上 腔 静 脉 阻塞 综合 征 ”本 综合 征 国内 
报告 大 多 由 恶性 肿瘤 ( 肺 痪 、 恶 性 淋巴 瘤 ) 引起 ; 
少数 为 “良性 ” 阻 春 ， 由 慢性 结核 性 纵隔 炎 、 原 发 
性 上 腔 稻 脉 血栓 形成 和 白 塞 病 等 引起 。 鉴 别 其 为 恶 
性 或 “良性”， 对 治疗 与 预后 有 重要 意义 。 

水 肿 出 现 于 面 、 颈 、 上 上 肝 及 上 胸部 ， 形 成 所 谓 
“ 披 良 状 ”水 肿 。 病 人 颈 静 脉 恕 张 ， 前 胸部 表 浅 静 
脉 扩张 、 血 流 方向 向 下 ， 肝 也 常 肿 大 、 或 兼 有 发 
绀 、 气 促 、 咳 喇 与 声音 跌 三 。 上 肢 静 脉 压 显著 升 
高 。 严 重病 例 可 有 全 身 性 水 有 种 、 胸 水、 腹水 。 上 腔 
静脉 造影 显示 阻塞 的 部 位 。 

本 综合 征 如 由 惕 性 纪 隔 炎 或 血栓 性 静脉 炎 引 
起 ， 则 因 心 脏 正常 、 上 眩 静 脉 压 高 、 水 肿 、 肝 肿 大 
等 表现 ， 而 X 线 检查 又 无 纵隔 增 宽 的 征象 ， 易 与 
慢性 缩 窑 性 心包 炎 混 淆 ， 选 择 性 上 腔 静 脉 造影 术 有 
助 于 鉴别 诊断 。 

5. 慢性 下 腔 静 脉 阻塞 综合 征 引起 下 腔 吏 脉 
阻塞 的 原因 有 血栓 形成 ， 恶 性 种 痛 压 迫 或 肿瘤 组 织 
侵入 静脉 内 引起 阻塞 等 。 本 综合 征 有 腹胀 、 痢 各 前 
肪 曲张、 下 肤 与 阴囊 水 肿 ， 伴 有 肝 或 脾 肿 大 ， 临 床 
上 易 被 误诊 为 肝 硬 化 ， 但 有 王 列 不 同 点 可 资 蓝 别 ; 
中 本 综合 征 时 腹壁 静脉 曲张 的 血 流 均 向 上 ， 而 肝 硬 
化 时 脐 以 上 水 平 者 血 流向 上 ， 而 脐 以 下 水 平 者 血 流 
向 下 ; 人 鲍 本 综合 和 定时 下 上肢 水 种 出 现 较 早 或 与 下 肢 静 
肪 曲张 同时 出 现 ， 同 时 下 肢 上 静脉 压 升 高 ; 加 本 综合 
征 时 有 精 索 静脉 曲张 ; 四 本 综合 征 时 有 时 静脉 血 氨 与 
腹壁 静脉 血 握 数 值 相近 ， 而 肝 硬 化 时 腹壁 静脉 血 氨 
可 较 肘 静脉 者 为 高 ， 轧 必 要 时 作 下 腔 静 脉 造影 ， 本 
综合 征 显示 阻塞 现象 。 

6. 淋巴 回流 受阻 所 致 的 水 有 种 ”淋巴 问 流 受 阻 


可 引起 该 处 淋巴 系统 输 纳 区 域 的 局 限 性 水 种 。 其 中 
以 经 虫 病 所 致 的 慢性 襟 巴 管 炎 最 常见 ， 以 后 并 可 演 
变 成 象 皮 肿 。 

(1)》 丝 虫 病 所 致 的 象 皮 肿 ， 丝 虫 寄生 于 淋巴 系 
统 引 起 淋巴 管 炎 及 淋巴 结 炎 ， 由 于 影响 淋巴 液 回流 
以 致 出 现 局 部 性 水 有 种。 如 淋巴 液 回 流 长 期 受阻 合并 
反复 继 发 性 感 浊 时 ， 便 可 逐渐 形成 象 皮 肿 。 

象 皮 肿 是 晚期 缀 虫 病 特征 性 表现 之 一 ， 唐 部 皮 
肤 粗糙 与 增 厚 ， 如 皮革 样 ， 并 起 邹 裤 ， 皮 下 组 织 也 
显著 增 厚 。 象 皮 了 肿 以 下 歧 最 常见 ， 次 为 阴囊 、 阴 
屠 、 上 上 肢 等 部 。 马 来 丝 虫 主权 寄生 于 洲 部 淋巴 系 
统 ， 故 以 四 肢 淋 巴 管 炎 与 象 皮 肿 较为 常见 。 班 氏 绎 
贝 不 仅 寄生 于 四 肢 淋 巴 系 统 ， 同 时 还 寄生 于 语 屎 生 
殖 系 的 于 巴 系 统 ， 故 除 下 县 与 阴 赛 出 现 淋巴 管 炎 、 
象 皮 肿 外 ， 还 可 有 乳 糜 尿 或 乳 糜 血尿。 诊断 须根 据 
病人 的 临床 表现 、 血 中 检 出 微 丝 晤 以 及 患部 皮肤 活 
组 织 检查 所 见 等 。 

{2) 非特 丈 性 琳 巴 管 炎 : 非特 殊 性 淋巴 管 炎 及 
其 后 所 引起 的 局 部 性 水 肿 ， 临 床上 少见 ， 且 诊断 大 
多 困难 。 

(3) 淋巴 结 切除 后 ， 在 凉 性 、 结 核 性 等 淋巴 结 
肿 太 切 队 术 后 ， 有 时 也 可 引起 淋巴 回流 受阻 ， 而 出 
现 类 似 象 皮 肿 的 局 部 性 水 肿 。 淋 巴 造影 有 助 于 论 
断 。 

7, 流行 性 腮腺 炎 并 发 胸骨 前 水 肿 ”流行 性 肋 
逐 炎 并 发 胸骨 前 水 肿 临 床上 少见 。 水 肿 多 为 凹陷 
性 ， 水 肿 常 在 病 期 第 $ 一 6 天 发 生 ， 平 均 持 续 约 5 
天 而 消退 。 水 肿 的 皮肤 大 致 正常 ， 有 时 可 呈 暗 红 
色 ， 可 有 明显 压痛 或 无 压痛 。 其 产生 原因 可 能 与 胸 
上 骨 上 区 的 淋巴 回流 受阻 有 关 。 本 病 多 见于 流行 性 肋 
腺 炎 流 行 期 间 的 严重 病人 。 

8. 血管 神经 性 水 肿 ”血管 神经 性 水 肿 属于 恋 
态 反应 性 疾病 ， 病 人 往往 有 对 药物 、 食 物 或 周围 环 
境 过 敏 的 历史 ， 发 病 前 少 有 前 驱 症 状 。 访 病 水 肿 的 
特点 是 突然 发 生 的 、 无 犹 的 、 硬 而 言 有 弹性 的 局 限 
性 水 肿 。 水 肿 的 皮肤 呈 巷 色 的 或 螨 样 光泽 ， 水 肿 的 
中 央 部 徽 呈 下， 边缘 无 明 是 的 界限 。 遗 传 性 血管 性 
水 肿 〔【HAE) 是 一 种 常 染 色 体 显 性 跟 忧 病 ， 但 文献 
报告 约 20% 患者 无 家 族 病史 。 国 内 一 组 报告 26 例 
中 ， 男 去 各 13 例 ，16 例 以 反复 发 作 喉 水 肿 为 主要 
症状 ，7 向 以 反复 发 作 剧 烈 腹 痛 为 主要 症状 而 就 
诊 。C, 抗原 量 测 定 可 作为 过 得 试验 。Cs 低下 提示 
有 本 病 的 可 能 性 。Ci 神 制 物 抗 潭 量 减 少 是 诊断 普 
通 型 HAE 的 重要 依据 。 

血管 神经 性 水 肿 分 两 型 ， 
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《1) 普通 型 ， 此 型 水 肿 的 常见 症状 是 颜面 、 口 
层 种 舌 等 部 位 的 皮肤 或 粘膜 呈 急 性 暂时 性 局 限 性 水 
肿 ， 如 水 肿 侵 及 喉头 声 门 时 ， 可 引起 致命 的 声 门 水 
肿 。 

(2) 神经 精神 型 此 型 较 单 纯 型 少见 。 其 常见 
的 症状 是 病人 突然 发 生 的 倦 息 、 头 痛 、 发 作 性 哮 
睡 、 头 学 、 暂 时 性 眼 肌 业 痪 与 视力 减退 等 症状 。 本 
病 的 诊断 主要 根据 : 中 发 病 突 然 ， 无 任何 前 驱 症 
状 ， 部 分 病人 过 去 有 同样 发 作 的 病史 ; 外 水 肿 的 性 
质 如 上 述 ， 局 部 淋巴 结 不 肿 大 ， 体 温 无 改变 ， 白 细 
胞 总 数 一 般 不 增多 ， 但 嗜 酸 粒 细胞 可 稍 增 多; 鲜 除 
外 外 伤 、 感 染 及 昆虫 咬 履 等 所 致 的 局 限 性 水 肿 。 

9. 神经 营养 障 得 所 致 的 局 限 福 水 种 ” 某 些 中 
框 神经 系统 疾病 (如 脑 出 血 后 })， 其 竣 痪 或 麻木 的 
患 肢 可 发 生 轻 度 万 至 中 度 的 水 肿 ， 此 可 能 由 于 神经 
营养 障碍 引起 局 部 毛细 血管 渗透 性 增加 所 致 。 

10. 局 部 粘液 性 水 肿 局 部 粘 滚 性 水 肿 是 较 少 
见 的 内 分 泌 疾 病 ， 大 概 占 甲状 腺 功能 亢进 症 中 的 
4%。 国 内 已 有 多 例 报 告 。 多 发 生 于 突 眼 性 甲状 腺 
种 中 年 纪 较 大 的 男性 。 以 甲状 腺 手术 或 复发 病例 较 
名 见 ， 也 可 见于 甲状 腺 功能 正常 或 减退 者 。 局 部 精 
液 性 水 肿 包 发 生 在 下 肢 ， 尤 多 见于 肥 骨 前 与 足 缘 的 
皮肤 ， 此 外 ， 眼 蛤 、 阴 琳 、 前 额 、 启 部 或 背部 也 可 
出 现 。 皮 肤 结 节 状 增 厚 隆起 ， 质 硬 ， 旺 红 、 棕 、 紫 
或 正常 颜色 ， 粗 糙 ， 毛 孔 相 大 如 猪 皮 样 ， 局 部 温度 
较 低 ， 不 痛 ， 密 对 称 发 生 。 病 因 可 能 与 三 体 分 族 促 
甲状 腺 素 这 史 ， 引 起 局 部 选 明 质 酸 分 小 较 多 有 关 ; 
局 部 注射 透明 质 酸 酶 可 使 患处 结 节 减 退 并 皮肤 馈 
陷 。 近 年 来 也 有 人 提出 ， 可 能 与 体内 产生 的 自身 免 
疫 抗 体 一 长 效 甲 状 腺 刺激 素 【long-acting thyroid 
stimulator，LATS) 有 关 。 此 病 须 与 下 肤 象 皮 种 区 
别 ， 一 般 结 合 病史 及 体征 不 难 鉴别 ， 皮 陵 活 体 组 织 
检查 也 有 助 于 确诊 。 

( 郑 振 声 ) 
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第 八 节 胸腔 积 液 
、 胸 腔 积 液 的 病因 与 分 类 


正常 情况 下 ， 胸 膜 腑 两 层 胸 膜 之 间 存 在 薄 层 泣 
渭 性 浆液 ， 使 两 层 胸 区 间 的 摩擦 作用 减 至 最 小 程 
度 。 在 病理 状态 下 ， 胸 膜 间 的 液体 量 异 常 增 加 ， 便 
形成 胸腔 积 液 。 胸 腔 积 液 正常 可 区 分 为 炎症 性 病因 
所 救 的 泪 出 液 与 非 光 症 性 病因 所 致 的 湄 出 液 。 这 两 
类 胸腔 积 液 的 鉴别 要 点 如 下 { 表 2-3-9)。 


= 


bo 


mm 


滩 出 性 胸腔 积 液 和 突出 性 胸腔 积 液 鉴 别 一 般 不 
困难 。 化 脓 性 感染 胸 液 中 细胞 常 超过 10.0 x 10/ 
L。 积 溢 中 透明 质 酸 酶 高 于 250mg/L， 有 力 地 支持 
胸膜 间 皮 疤 的 诊 源 。 急 性 胰腺 炎 并 发 胸膜 炎 时 ， 胸 
腔 积 液 的 淀粉 酶 显著 升 高 。 

血性 胸腔 积 液 多 见于 胸膜 创伤 ， 偶 见于 自发 性 
气 移 、 主 动脉 瘤 破裂 : 浆液 血性 胸腔 积 液 儿 见 于 胶 
膜 转 移 痛 、 脑 膜 间 皮 瘤 ， 有 时 见于 结缔 组 织 疾病 及 
结核 性 胸膜 炎 。 

{ 一 ) 漏出 性 胸腔 积 液 的 病因 

1. 产生 全 身 性 水 铀 浇 留 及 低 蛋 白 血 症 的 疾患， 
如 肾 变 期 肾病 、 肝 硬化 等 。 

2. 全 身 或 肺 循环 毛细 血管 压力 升 高 ， 如 心力 
衰竭 。 

3. 血管 堵塞 ， 如 上 腔 舱 脉 阻塞 或 上 腑 鹏 脉 血 
栓 形成 。 

4. 某 些 良性 肿瘤, 如 Meigs 综 合 征 (《 良 性 实 
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湄 出 性 船 肥 积 液 


非 炎 症 性 ， 包 括 心力 树 认 、 肝 谭 化 及 玫 祁 
原因 所 狼 的 低 蛋 白 血 台 等 


多 为 双人 出 


导出 性 卫队 积 家 
病因 症 《一 慨 类 征 字 纺 入 2 TT 
六 洽 且 如 这 大 忆 认 和 
病 侧 多 为 一 出 
外 观 


多 混 涩 ， 为 架 宕 性 、 脓 浪 时 维权 性 、 有 版 性 、 
血性 或 乳 蒜 性 


漕 断 惑 微 好 注 ， 常 为 淡 黄 色 ， 鬼 液 状 


闯 固 性 能 自 冯 ,沉淀 多 不 自 凝 ， 常 无 沉淀 

比重 >1.018 <1.017 

Rivalta 友 顾 阳性 阴性 

总 蛋白 >25g/L 女 25g7L 

胸水 总 蛋白 / 血 总 黑白 >0,5 DD.5 

司 如 糙 明显 你 子 血 交 与 血 猴 相近 

而 水 专区 既 / 血 再 划 转 >1 

有 梳 细 帆 计 数 So sx io OL 

育 校 细胞 分 类 以 淋巴 关上 胞 为 主 ， 亦 可 以 中 性 粒 细 贝 为 主 以 站 电台 间 皮 细胞 为 主 ， 后 看 不 超过 

LDH 2200U7L 200UL 

朋 水 LDH7 血清 LDH >0.6 <0.6 

细菌 误 可 找到 结核 杆菌 或 其 他 病原 菌 无 致谢 菌 

深 商 栈 >200pg/L < 200ug/L 

体 性 卵巢 肿瘤 合并 腹腔 及 胸腔 积 液 )。 胸膜 间 皮 瘤 ， 肺 阅 、 屯 腺 癌 胸 膜 转移 ， 署 性 淋巴 
{二 ) 滩 出 性 胸腔 积 液 的 病因 瘤 、 白 血 病 优 犯 胸膜 等 。 
1. 各 种 感染 ”肺炎 、 肺 脓肿 、 结 核 菌 、 支 原 _ A 

体 及 病毒 【如 腺 病毒 、ECHO 病毒 )、 放 线 菌 和 白 二 、 脑 腔 愉 液 的 诊断 


一 般 依靠 临床 症状 、 体 征 、X 光 检查 及 超声 波 


色 爹 珠 菌 感 染 、 胸 膜 阿 米 巴 病 、 肺 吸虫 病 等 。 

2. 结缔 组 织 疾病 ”如 系统 性 红斑 性 狼疮 、 类 
风湿 性 关节 炎 、 风 湿热 等 。 

3, 肺 栓塞 、 心 肌 梗死 。 

4. 恶性 肿瘤 ” 原 发 性 或 转移 性 脑膜 肿瘤 ， 如 


检查 便 可 诊断 。 胸 崇 积 液化 验 检 查 〈 包 括 常规 、 生 
化 、 细 菌 学 及 病理 检查 } 及 胸膜 活体 组 织 检查 有 助 
于 明确 病因 诊断 。 


少量 胸腔 积 液 ”小 量 移 腔 积 流 (<250ml》 可 


Tt tie Pe 


无 临床 症状 ， 但 急性 胸膜 炎 旱 期 ， 一 般 有 胸 腊 型 胸 
痛 及 干咳 ， 肺 部 听诊 可 闻 胸 膜 摩擦 音 。 胸 部 X 线 
检查 可 见 肋 昭 角 变 钝 ， 患 侧 呼 吸 运 动 碱 绊 ， 人 届 卧 位 
迁 视 则 积 液 散 开 ， 肋 肥 角 焦 复 锐利 。 超 声波 检查 可 
见 液 性 平 段 或 液 性 暗 区 ， 可 明确 诊断 。 

中 等 量 和 大 量 胸腔 积 液 ” 因 胸腔 积 液 形 成 速度 
不 同 ,病人 人 的 症状 有 差异 ， 组 慢 形 成 的 中 等 量 胸 腔 
积 液 ， 病 人 多 能 适应 ， 一 般 只 感 胸 间 ， 无 明显 呼吸 
困难 ; 如 胸腔 积 液 发 展 迅 速 ， 或 大 量 胸 腔 积 液 者 ， 
党 有 呼吸 困难 ， 其 至 端 誉 呼吸 。 体 检 显 示 上 患 仙 胸 亡 
饱满 ， 肋 间 增 宽 ， 呼 吸 运动 减弱 ; 触 诊 语 晤 减弱 或 
消失 ; 吨 诊 浊音 或 实 音 ; 听诊 呼吸 音 减 弱 或 消失 。 
此 外 ， 气 管 、 纵 属 、 心 胜 向 健 侧 移 位 。 胸 部 X 线 
检查 及 超声 波 检 查 均 见 典型 胸 腔 积 液 改变 。 大 多 数 
患者 仅 划 以 上 典型 临床 表现 ， 维 使 无 胸部 X 线 及 
超声 被 检查 也 可 以 诊断 。 

不 典型 胸腔 积 液 ”如 包 囊 性 胶 腔 积 液 ， 叶 间 
达 、 肺 底 等 处 局 限 性 积 液 ， 应 与 肺 内 或 胸膛 肿瘤 相 
鉴别 。 病 史 及 胸部 X 线 和 超声 波 的 检查 ， 有 助 诊 
断 的 确立 。 


三 、 感 染 性 胸腔 积 液 


(一 ) 结核 性 汉 出 性 获 膜 涪 

结核 性 胸膜 炎 一 般 由 局 部 结核 病灶 直接 荐 延 、 
淋巴 赣 流 或 血行 播 散 引 起 ， 常 发 生 于 原 发 性 肺结核 
后 期 ， 名 见于 儿童 和 青少年 。 临 床 类 型 有 干 性 胸膜 
炎 、 滩 出 性 胸膜 炎 和 结核 性 脓 胸 等 。 

本 病 起 病 常 急骤 ， 初 期 有 署 寨 、 发 热 ， 热 型 密 
不 规则 或 呈 弛 张 型 ， 也 有 不 发 热 者 ， 并 有 全 身 不 适 
及 干咳 。 干 性 胸膜 炎 者 患 侧 有 胸膜 型 胸痛 ， 因 胸腔 
积 液 重 少 ， 体 征 多 不 明显 ， 或 有 胸膜 摩擦 音 ; 溢出 
性 胸膜 炎 积 液 量 大 者 ， 则 有 心情 、 气 促 ， 胸 靖 常 不 
明显 、 惠 侧 胸 部 有 明显 胸腔 积 液 体征 ; 结核 性 胺 胸 
主要 由 于 肺 内 结核 病 址 向 胸腔 穿 破 ， 或 未 及 时 治疗 
的 结核 浴 出 性 胸膜 炎 转 变 所 致 ， 主 要 痢 床 表现 为 全 
身 性 结核 中 毒 症状 和 胸腔 积 渡 体 征 。 胸 部 义 线 检 
查 及 超声 波 检查 可 明确 胸腔 积 液 的 诊断 ， 超 声波 检 
查 还 有 助 于 胸 腊 增 厚 和 和 胸腔 积 液 的 鉴别 ， 并 可 定 
位 ， 以 便 能 准确 地 胸 穿 刺 抽 液 。 

胸腔 积 液 为 渗 出 性 ， 常 呈 透 明 的 草 黄色 ,比重 
高 于 1.018，Rivalta 试验 阳性 ， 蛋 白 定 量 30~ 60g/ 
L， 自 细胞 数 可 达 0.5~2.0x 10%L， 以 兴 巴 细胞 
为 主 ， 积 液 有 易 凝 固 懒 向 。 结 核 性 积 滚 有 时 可 为 桨 
液 血性 ， 壳 与 肿瘤 引起 的 恶性 胸腔 积 液 鉴 别 ， 前 者 
经 抗 结 核 治 疗 后 凑 色 淅 转 草 黄色 ， 抽 液 后 液 量 淘 减 
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少 ,， 一 般 无 明显 胸痛 ; 后 者 明显 血性 ， 胸 液 量 大 且 
发 展 快 ， 不 因 抽 液 及 抗 结核 治疗 而 减轻 ， 有 比较 明 
显 的 胸痛 ， 锁 上 明 上 或 患 侧 腑 窝 亲 巴 结 肿 大 ， 胸 液 中 
找 痛 细胞 或 胸膜 活检 有 助 于 两 者 的 上 鉴别。 结核 性 脓 
胸 的 脓 性 积 液 中 白细胞 数 常 在 10x 1087L 以 上 ， 以 
腔 细 胞 为 主 ， 脓 性 积 液 涂 片 、 培 养 或 动物 接种 可 发 
现 结核 梓 菌 。 

结核 性 腔 胸 的 诊断 必需 具备 脓 滚 中 结核 杆 阔 检 
查 【 涂 片 、 培 养 或 动物 接种 ) 阳 性， 或 脑膜 活检 证 
明 有 结核 病变 。 肤 胸 病 人 有 肺结核 存在 ， 但 无 肺 与 
邻近 器 官 化 胺 病灶 ， 也 无 外 伤 忠 ， 昌 腔 液 中 未 发 现 
结核 杆菌 ， 结 核 性 腑 胸 的 可 能 性 仍 甚 太 。 有 时 结核 
性 驴 胸 混合 普通 致 病菌 感染 可 形成 混合 性 肤 胸 。 慢 
性 结核 性 且 胸 患者， 有 时 可 并 发 支气管 胸膜 痉 、 胸 
壁 疗 。 疑 有 支气管 胸膜 炬 时 ， 可 于 胸腔 穿刺 时 注入 
1% 亚 甲 蓝 溶液 1 一 2ml 或 乙醚 lIml， 如 咳 出 带 蓝 色 
并 液 或 疾 中 有 乙醚 气 昧 ， 则 有 助 于 支气管 脑膜 妆 的 
诊断 。 

{二 ) 化 及 性 胸膜 火 

化 肤 性 胸膜 炎 ( 脓 胸 ) 名 继 改 于 胸 廊 、 肿 及 其 
邻近 髓 官 的 感染 ， 如 肺 、 胁 崩 、 疹 柱 、 肥 下 等 部 位 
的 感染 ， 致 病菌 以 葡萄 球菌 、 链 球菌 、 大 氢 菌 及 肠 
道 杆菌 ， 如 大 肠 杆 菌 、 副 大 上 前 杆菌 、 绿 腑 杆菌 为 多 
见 。 临 床 表现 ”急性 者 起 病 急骤 ， 上 苦寒 、 高 热 、 胸 
痛 、 全 身 感染 中 毒 症状 及 胸腔 积 被 体征 。 血 象 旦 白 
细胞 数 增 案 、 核 左 移 ， 中 性 粒 细 胞 内 可 见 中 毒性 晒 
粒 ，XX 线 和 超声 渡 检 查 有 胸腔 积 液 征象 ， 胸 腔 穿刺 
抽出 脓 性 积 液 ， 胸 液 中 有 大 量 脓 细胞 及 致 病菌 。 衬 
性 入 胸 则 表现 为 全 身 营 养 不 良 、 消 闻 、 气 促 、 柴 绀 
或 杆 状 指 。 

{三 ) 胸 谍 故 线 菌 病 

肺 放 钱 菌 感染 时 ， 肺 部 病变 发 展 绥 慢 ， 可 直接 
向 周围 组 织 莫 延 ， 但 犯 胸 膜 、 肋 崩 、 胸 壁 ， 易 误诊 
为 脐 结 核 、 且 胸 及 肺癌 。 侵 犯 胸膜 则 产生 洪 出 性 胸 
腑 积 液 与 腔 胸 ， 累 及 肋骨 与 胸壁 则 引起 肪 骨 损 害 与 
胸壁 瘘管 形 成 。 如 有 胸壁 疤 管 形成 ， 分 泌 物 中 可 找 
到 “硫磺 晒 粒 ”， 其 中 含有 放 线 菌 ， 有 助 于 此 病 移 
确诊 。 

本 病 需 与 结核 性 腔 胸 、 肺 况 胸 膜 转移 相 区 别 。 
放 线 菌 病 的 肺 、 胸 膜 与 肋骨 三 部 分 病变 直接 连 在 一 
起 ， 发 生 在 同一 个 部 位 ， 是 此 病 的 特点 ， 与 结核 
病 、 韩 瘤 有 所 不 同 。 结 核 性 肤 胸 昌 可 并 发 肋骨 损害 
与 胸壁 疗 管 ， 但 胸 台 炎症 反应 轻 ; 而 放 线 菌 病 的 胸 
获 病 变 ， 胸 壁 炎 症 明显 ， 除 红肿 、 疼 痛处 ， 周 围 组 
织 变 硬 ， 有 将 管 形 成 。 
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{四} 胸膜 白色 念珠 菌 病 

腑 白色 念珠 菌 病 有 时 可 并 发 胸膜 炎 与 滩 出 性 胸 
腔 积 被 ， 一 般 见 于 病程 较 长 、 病 情 较 重 的 病 宣 ， 可 
经 胸腔 积 液 或 胸膜 活检 找到 白色 使 珠 苦 而 确诊 。 

(五 ) 鞠 职 阿 米 巴 病 

本 病 由 阿 米 巴 原虫 慢 犯 胸膜 引起 ， 多 数 因 阿 米 
巴 肝 腑 肿 阅 管 穿 破 模 甩 至 肺 及 胸膜 所 致 。 病 变 区 常 
位 于 右 枫 ; 少数 病 作 因 左 叶 阿 米 巴 肝 腑 肿 经 左 甩 引 
起 左 侧 胸膜 炎 或 至 肺 ， 引 起 肺腑 肿 或 腑 胸 。 病 人 党 
有 弛 张 热 、 和 盗汗 、 消 闻 、 剧 列 胸 痛 、 呼 吸 困 难 及 胸 
积 液 的 症状 、 体 征 。 合 并 肺 脓肿 或 继 发 支气管 胸膜 
冶 时 ， 可 咯 出 大量 巧克力 色 脓 疯 。 胸 部 X 线 片 可 
见 胸 腔 积 液 或 叶 腔 肿 征 ， 新 鲜 脓 滚 或 胸水 中 可 找到 
阿 米 巴 原虫 注 养 体 ; 合并 支气管 胸 模 瘘 者 ， 赂 出 的 
巧克力 色 痰 波 中 可 检 出 阿 米 巴 原 皇 激 养 体 ， 于 胸腔 
内 注入 1% 亚 甲 蓝 深 被 1 一 2ml， 病 滤 迅 速 变 成 蓝 
色 ， 即 可 确诊 。 


四 、 肿 瘤 性 胸腔 积 液 

这 类 胸腔 积 液 有 以 下 几 个 共同 特点 ， 外滩 出 性 
胸腔 积 液 ， 积 液 量 多 或 发 展 迅 束 ， 抽 而 不 竟 ; 地 血 
性 胸 腑 积 液 ， 或 先是 草 黄 装 液 性 ， 后 变 成 血性 ， 且 
越 来 越 明显 ; 国有 明显 胸痛 ， 特 别 是 夜间 ， 影 响 睡 
眠 ; 有 肿瘤 病史 或 有 明显 的 刺激 性 咳嗽 、 严 丝 
痰 ， 镇 骨 上 或 患 个 腋 痪 淋巴 结 肿 大 等 。 确 诊 有 款 于 
组 织 活 检 或 胸 液 中 找到 肿瘤 细胞 。 

(一 ) 肺癌 合并 胸 虎 转移 

肺癌 合并 胸膜 转移 相当 常见 ， 以 腺 瘤 最 多 ， 因 
原 发 病灶 小 、 隐 蔽 不 易 发 现 ， 易 误诊 为 结核 性 胸肌 
炎 。 凡 40 岁 以 上 的 胸腔 积 液 患者 ， 尤 其 是 血性 胸 
积 液 ， 伴 有 明显 刺激 性 咳嗽 及 胸痛 ， 无 明显 结核 中 
毒 症 状 者 ， 应 考虑 肺癌 胸膜 转移 的 可 能 。 胸 部 CT 
答 查 、 胸 液 中 找 冶 细 胞 及 胸膜 活检 可 助 确诊 。 

(二 ) 胸膜 间 皮 总 

胸 腊 间 皮 瘤 是 原 发 性 简 腊 肿瘤， 分 为 良性 与 亚 
性 ， 和 良性 为 局 限 错 ， 严 性 大 多 呈 弥 漫 型 ， 偶 有 呈 局 
了 腿 型 表现 。 良 性 胸膜 间 皮 瘤 比 恶性 者 少见 ， 赤 性 胸 
膜 邮 皮 癌 的 发 生 与 石棉 接触 有 关 。 浆 渴 型 胸膜 间 皮 
瘤 多 有 了 胸腔 积 液 ， 且 常 为 血性 ， 发 展 迅速 ， 并 有 进 
行 性 胸痛 、 呼 吸 困 难 及 胸 蜡 增 厚 。 胸 部 六 线 检查 
多 旦 胸 积 液 征象 ， 胸 部 CT 检查 或 抽取 胸水 后 拍 
片 ， 可 见 沿 胸膜 生长 的 结 节 状 肿块 ， 旦 驼峰 样 或 波 
浪 状 肿块 影 。 胸 液 中 透明 咸 柄 酶 增高 ， 痛 细胞 可 阳 
性 ， 经 有 先 腔 镜 取 胸膜 肿块 活检 发 现 闻 皮 瘤 细胞 ， 贡 
诊断 可 确定 。 
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{ 三 ) 乳腺 站 胸膜 转移 

这 类 病人 胸腔 积 液 为 渗 出 性 ， 有 时 为 血性 ， 比 
较 又 画 ， 并 有 胸痛 及 咳嗽 。 乳 腺 次 表现 或 乳腺 瘤 手 
术 治 疗 叶 对 诊断 有 重要 全 考 音义， 确诊 有 吉 于 胸 液 
中 找到 脾 癌 细胞 或 胸膜 活检 发 现 腺 癌 组 织 。 

(四 上 恶性 淋巴 瘤 | 

淋巴 瘤 主 要 侵犯 全 身 淋 巴 组 织 ， 部 分 病例 可 引 
起 胸 、 腹 腔 积 液 ， 或 以 胸腔 积 液 作为 主要 表现 。 国 
内 一 组 219 筑 种 瘤 性 黎 腔 积 液 中 ， 亚 性 淋巴 瘤 3 
例 。 这 类 患者 胸腔 积 滚 常 为 浆液 性 ， 少 数 病人 也 可 
旺角 性 。 和 患者 发 病 年 龄 一般 较 轻 ， 可 同时 伴 有 体 表 
或 深部 淋巴 结 肿 大 。 淋 巴 错 活 检 或 胸膜 活检 可 帮助 
诊断 。 

五 、 结 缔 组 织 疾病 所 致 胸腔 
积 ; 

结缔 组 织 关 病 是 一 组 疾病 ， 红 班 性 狼疮 、 结 节 
性 多 动脉 炎 、 风 湿性 关节 炎 、 类 风湿 性 关节 火 及 混 
合 结缔 组 织 病 等 都 可 造成 肺 及 胸膜 损害 ， 引 起 胸 监 
积 疲 ， 其 中 以 红斑 性 狼疮 最 多 见 。 红 斑 狼 疮 性 胸膜 
炎 可 发 生 在 疾病 的 各 个 阶段 ， 积 液 可 单 侧 或 双 制 ， 
以 单 侧 多 多 。 积 液 量 一 般 不 多 ， 常 为 少量 或 中 等 重 
浆液 性 渗 出 液 ， 有 了 时 也 可 为 血性 ， 亦 可 同时 含 并 少 
量 心包 积 滚 ， 积 液 量 多 时 可 感 胸 交 、 气 促 。 患 者 常 
同 叶 存在 其 它 器 官 损 害 ， 如 间 质 性 肺炎 ， 皮 肤 、 关 
节 及 肝 、 肾 损害 。 如 果 胸 腊 炎 出 现在 其 它 损害 之 
前 ， 则 易 被 误诊 为 结核 性 胸膜 炎 。 胸 腔 积 液 的 年 轻 
女性 种 者 ， 如 同时 用 个 器 官 恕 害 ， 曾 部 出 现 蝶 形 
引 现 ， 白 细胞 数 碱 少 ， 红 细胞 沉降 率 增 快 ， 抗 结核 
治疗 效果 不 佳 ， 血 中 红 班 狼 郊 细 胞 阳 性 ， 可 确诊 为 
红斑 性 狼疮 胸膜 炎 。 


六 、 其 他 麻 因 的 胸腔 积 液 


(一 ) 乳 麻 性 胸腔 积 液 

乳 麻 性 胸腔 积 液 少 见 ， 主 要 原因 是 胸 导 管 受 纵 
障 肿 瘤 、 结 核 性 上 琳 巴 结 炎 、 瓯 性 洒 巴 痛 、 丝 虫 病 结 
节 等 的 压迫 、 阻 塞 ， 或 胸 导 管 外 伤 破裂 ， 导 致 屯 廉 
外 漏 ， 积 车 于 了 殉 腔 而 形成 。 这 类 胸 积 液 呈 混 痢 、 屯 
麻 状 、 乳 麻 反 应 阳性 ， 每 100ml 胸 液 中 脂肪 含量 超 
过 400mg。 

(二 ) 肺 梗塞 所 致 胸腔 积 液 

肺 醒 塞 病灶 举 近 胸膜 下 常 臻 胸 购 反应 ， 引 起 胸 
腔 积 深 。 趣 病 资 然 ， 出 现 呼吸 困难 、 有 易 痛 、 咳 嗽 、 
咯血 和 等。 胸腔 积 液 量 一 般 为 少量 至 中 等 量 ， 为 浆 澈 
性 或 血性 。 脑 部 X 线 及 肺 血管 造影 检查 有 助 确 诊 。 
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【三 ) 胆 固 汶 性 胸膛 积 液 

胆固醇 性 胸膜 炎 临 床 少 见 ， 其 发 病 与 结核 病 、 
糖尿 病 、 悔 毒 等 有 关 。 患 者 多 为 家 壮年 ， 胸 腔 积 液 
多 为 单 人 出， 少数 为 双人 向， 一般 为 少量 至 中 等 量 积 
访 ， 积 液 发 展 缓 慢 ， 所 以 临 床 症 状 轻微 ， 无 明显 感 
染 中 毒 症 状 及 呼吸 道 症 状 。 胸 积 液 为 混浊 、 她 白色 
或 淡 黄 色 ， 常 混 有 浮动 的 鳞片 状 、 崩 经 状 、 带 有 光 
泽 、 拆 光 性 强 的 胆固醇 结 帅 ， 静 固 后 结晶 沈 积 于 管 
底 。 沉 淀 物 镜 检 为 板 状 、 寺 状 ， 狗 方 形 结 籼 体 ， 也 
可 见 红 细胞 、 脂 肪 颗粒 。 本 病 确诊 依据 胸 补 中 检 出 
大 量 胆 固 醉 结晶 ， 胸 液 中 胆固醇 合 量 超过 
3.B87mmol/L (150mg/dl)。 

(四 ) 筷 腔 炎症 所 致 反应 性 胸膜炎 

腹腔 脏 器 炎症 如 贤 下 肤 肿 、 急 性 腹 腺 类 、 急 性 胆 
于 炎 等 累及 有 蚂 肌 及 胸膜 , 可 引起 反应 性 胸膜 炎 , 形 成 
渗 出 性 胸 积 液 , 一般 液 量 少 。 急 性 胰腺 炎 引 起 者 ,及 
滚 中 淀粉 酶 含量 增 商 , 与 血清 淀粉 酶 含量 相似 。 


汤 出 性 胸腔 积 液 又 称 水 胸 ， 主 要 见于 慢性 心力 
训 音 、 缩 罕 性 心 色 炎 、 肝 硬化 、 蚂 病 综 合 征 及 各 种 
原因 所 致 的 低 蛋 上 白 血 症 患者 。 胸 腔 积 滚 常 为 观 例 
性 ， 常 同时 翌 有 了 腹水 或 下 肢 水肿 等 。 胸 积 被 检查 为 
漏出 液 ， 比 重 低 于 1.018， 浆 赔 粘 蛋白 定性 试验 
(Rivalta》 阴性 ， 和 蛋白 含量 <25g/L， 细 胞 数 一 般 之 
0.1X109/L， 抽 出 后 不 会 自 多 。 
( 容 中 生 ” 序 贺 零 ) 
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第 九 节 高 血 乓 


一 、 高 血压 的 诊断 标准 


高 血压 是 指 动脉 血压 过 高 。1974 年 我 国 高 血 
压 普查 工作 会 议 曾 制定 高 血压 诊断 标准 ， 已 为 国内 
普遍 采用 : 

1. 舒张 压 超 过 12kPa (90mmHg) 

2. 收缩 压 

39 餐 以 下 >18,6kPa (> 140mmHe) 
40 一 和 岁 >20kPa (> 150mmHg) 

50 一 59 岁 >21.3kPpa (> 160mmHeg) 
60 岁 以 上 >22.6kPa (> 170mmHg) 

一 般 高 血压 以 舒张 庄 来 奖 量 时 , 舒张 压 在 
12.0 一 14.7kPa(90 一 110mmHg) 为 轻 , 中 洪 高 血压 。 
如 张 压 在 14.7 一 16.0kPa(110 一 120mmHg) 时 为 重 
度 高 血压 。 舒 张 压 升 高 时 , 收 往 压 也 随 之 而 升 高。 


但 也 有 舒张 正 不 高 者 , 如 主动 脉 辩 关 闭 不 全 。 

1988 年 美国 INC 根据 收 迪 压 (SBP) 与 舒张 
压 《DBP) 水 平 对 18 崇 以 上 成 人 血压 进行 分 类 。 
DBP< 11.3kPa (85mmHg) 为 正常 血压 ;11,3 一 
11.9kPa (85 一 89mmHg) 为 高 正常 血压 ; 12 一 
13.9kPa (90 一 104mmHg》 为 轻 度 高 血压 ; 14 一 
15.2kPa 《105 一 114mmHg) 为 中 度 高 血压 ; 闫 
15,3kPa (115mmHg) 为 严重 高 血压 。 当 DBP < 
12kPa {90mmHg), SBP < 18.7kPa 《140mmHg ) 
为 正常 血 压 ; SBP18.8 ~ 21.2kPa (141 一 
159mmHg》 为 临界 性 纯 收 缩 期 高 血压 ; SBP 袍 
21.3kPa (160mmHg) 为 纯 收 缩 期 高 血压 ， 美 国 制 
定 的 上 述 分 类 法 已 关注 到 收缩 还 的 重要 性 ， 但 笔者 
认为 日 本 池田 正 男 的 血压 判定 标准 〔 表 2.3-10) 能 
较 全 面 地 反映 血压 增高 程度 ， 若 收缩 压 和 舒张 压 两 
者 严重 程度 一 致 时 ， 则 用 平均 动脉 未 《【 平 均 血 压 = 
舒张 压 + 脉 压 /3) 作为 判定 标准 。 

根据 发 病 机 理 ， 可 将 高 血压 首先 区 分 为 原 发 性 


变 2-3-10 血压 严重 程度 的 分 类 (单位 kPa) 





页 目 0 工 : 

路 缩 示 <18.7 18.7~21.2 
(C140 《1d40 一 1597 

舒张 压 <12.0 12.0 一 12.5 
《<907 (90~ 94} 

平均 压 14. 丰 14.6—15.5 
《<107) C107~116) 

括号 内 为 mmHg | 


高 血压 《高 血压 病 》 种 继 发 性 高 血压 《症状 性 高 血 
压 》 两 大 类 。 临 床上 以 原 发 性 高 血压 较 汶 常见 《 表 
2-3-11)。 

关于 老年 高 血压 ， 一 般 认为 是 指 年 龄 超过 60 
岁 ， 其 血压 持续 或 同日 三 次 以 上 达到 或 超过 高 血压 
诊断 标准 ( 即 血压 实 21.3/12.66kPa) 的 高 血压 种 
者 。 其 特点 是 ; 名 半数 以 上 以 收缩 压 升 高 为 主 常 伴 
动脉 硬化 ; 加 多 属 低 肾 素 型 ; 并 发 症 常见 ， 预 后 
较 善 。 老 年 高 血压 可 能 与 动脉 靖 化 、 肾 排 钠 能 力 下 
降 ， 去 甲 邮 上 腺 隶 灭 活 与 清除 呈 少 ， 主 动脉 弓 及 颈 
动脉 赛 的 高 压 压 力 感受 器 功能 降低 及 缩 血管 物质 释 
放 人 入 血 增 多 有 关 。 


二 、 高 血压 病因 的 鉴别 诊断 
下 列 情况 可 有 助 于 鉴别 高 血压 病因 的 参考 : 


(一 上 年龄 
年 轻 病 人 的 高 血压 多 考 虚 由 于 肾炎 、 肾 动脉 疾 


21.3~24.5 





IH: 焉 N 
24.6~29.2 
《185 一 2197 
14 一 15, 儿 
《105 一 119) 
17.5~21.6 
{132~152) 


>29.3 
C220) 
>16.0 
‘120) 
>21.7 
(>153) 


C160~ 184) 
12.7~13.9 
《95 一 1047 
15.6~17.4 
C117~ 131) 


病 或 先天 性 心血 管 疾病 所 致 。 组 进 型 高 血压 病 多 见 
于 40 岁 以 后 ， 而 急 进 型 高 血压 病 发 病 常 在 和 0 岁 以 
前 。 

{二 ) 病史 

高 血压 病人 多 因 头 痛 、 头 深 就 诊 而 发 现 ， 或 无 
症状 而 经 健康 检查 发 现 。 病 史 中 无 引起 高 血压 的 任 
何 疾病 者 提示 为 原 发 性 高 血压 ， 如 有 家 庭 病史 则 更 
支持 此 病 。 病 中 长 达 一 、 二 十 年 而 无 明显 心 肾 功能 
损害 者 ， 常 提示 为 组 进 蛮 高 血压 病 。 病 史 短 而 一 、 
二 年 肉 心 、 肾 功能 迅速 减退 者 ， 提 示 为 急 进 型 高 血 
还 病 。 妊 娠 最 后 四 个 月 内 发 生 高 血压 者 ， 常 由 于 妊 
娠 中 毒 症 。 以 往 有 水 肿 病史 者 ， 常 提示 为 肾炎 性 高 
血压 。 有 族 尿 系 感 染 史 者 ， 高 血压 可 能 由 于 慢性 肾 
焉 肾炎。 有 多 年 反复 血尿 史 者 ， 多 考虑 先天 性 多 囊 
贤 ， 有 时 也 由 于 肾 缚 石 或 肾 结 核 。 高 血压 伴 急 性 腹 
痛 者 ， 须 注意 急性 血 中 啉 病 、 慢 性 锁 中 毒 、 肾 结 

、 结 节 性 多 动脉 类、 过敏 性 紫 闻 、 夹 层 腹 主 动脉 








表 2.3-11 





一 、 高 血压 病原 发 性 高 由 压 》 
二 、 释 发 性 高 血压 《年 状 性 高 血压 》 
{一 》 上 展 源 性 高 血压 
1. 肾 胜 疾病 
C1) 急性 与 慢性 此 淡 
C2》 机 性 此 孟 此 淡 
《3) 积 肌 性 睛 炎 
(4) 先天 性 多量 肾 
(5》 中 结核 
(67 巨大 肾 积 水 
(7) 肯 肿 着 
(8) 肾 堵 石 
C9) 肾 淀 狠 样 变性 
2. 肾 动 脉 疾病 
榴 血 钢 高 血压 综合 征 
+, 全 身 性 疾病 暴 及 肾 屠 
《17 结 节 性 多 动脉 淡 
2)》 采 统 性 红 次 狠 疤 
(3) 三 皮 病 
(47》 多 发 性 大 动脉 炎 
《5 读 尿 病 
《6) 能 风 
7) 过 各 性 紧 间 
“8) 钙 性 皮 功 能 登 绚 
《97 弹性 候车 裕 
C10》 机 性 给 中 末 
《二 )》 内 分 小 障 替 寄 硕 
1. 皮质 醇 堆 多 症 《 柯 兴 综 合 征 } 


瘤 、 哮 局 细胞 瘤 等 的 可 能 性 。 和 肋 部 外 伤 有 关 的 肾 
绞 痛 之 后 出 现 的 高 血压 ， 须 考虑 肾 破 裂 出 血 的 可 能 
性 。 高 血压 伴 周围 性 瘫痪 者 ， 匈 于 原 发 性 醛 固 船 增 
多 症 。 阵 发 性 高 血压 而 伴 有 高 垫 、 多 汗 者 ， 应 考虑 
嘲 铭 细胞 瘤 的 可 能 性 。 

(三 ) 体格 检查 

组 进 型 高 血压 病 病 人 常 旺 壮实 体型 ,颜面 常 琴 
皮肤 充血 而 发 红 。 真 性 红细胞 增多 症 时 颜面 潮红 更 
明显 ,可 其 夸 红色。 高 血压 伴 有 面 潮 热 潮红 发 作者 ， 
常 提示 为 经 绝 期 高 血压 。 柯 兴 综 合 征 则 有 较为 特别 
的 向 心性 肥胖 与 满月 样 面容 。 急 进 型 高 血压 病 昌 无 
明显 贫血 ,但 面容 往往 巷 白 。 晴 炎 性 高 血压 面容 往 
往 苍 白 而 带 浮肿 。 上 腹部 可 了 听 到 动脉 杂音 者 , 常 提示 
肾 血 管 性 高 血压 或 用 主动 脉 编 窑 。 伴 周围 血管 搏动 
征 者 ,常见 于 主动 脉 的 关闭 不 全 与 高 动力 性 综合 征 。 
伴 足 背 动脉 搏动 减弱 或 消失 者 , 常 为 主动 脉 缩 罕 。 

(四 ) 化 验 检查 

高 血压 伴 脓 尿 ， 提 示 高 血压 可 能 与 说 尿 系 感染 


Li 
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高 血压 疾病 的 分 类 


[ed 


. 噶 铬 组 胞 究 
. 原 发 性 醛 固 春 增多 定 
. 先天 性 上 肾 上 穆 皮 质 讶 生 
,甲状腺 功能 方 进 症 
. 航 间 肥大 症 、 台 人 定 
, 恬 球 劳 细胞 芭 
, 综 绝 基 融 血压 
《三 ) 心血 轰 疾 病 
. 主动 脉 党 样 潭 化 
. 主动 脉 锯 关 闭 趟 全 
- 动脉 导 伟 未 闭 
. 体 物 环 动 杉 脉 路 
. 主动 县 韦 罕 
. 国产 期 心肌 病 
. 栅 山 病 
- 第 三 度 《 完 全 性 ) 担 至 肯 导 了 间 洲 
: 原 发 性 画 动 力 性 综 台 征 
10, 脚气 辆 柱 心 胜 病 
11. 薪 形 性 骨 淡 
《四 ) 神经 系统 疾病 
1. 鼎 内 压 增高 绿 合 征 
2. 间 鹏 综合 征 
《五 ) 其 他 原因 
1. 好 妊 中 毒 症 
2. 面 中 啡 般 
3. 真性 红 细 查 恰 多 定 
4, 玩物 副作用 





和 


i 


有 有关。 高 血压 翌 和 糖尿 ， 可 见于 嗜 属 细 胞 瘤 、 柯 兴 综 
合 征 、 糖 尿 病 合并 肾 小 动脉 硬化 等 ， 同 时 须 检测 
血 、 尿 中 肾上腺 皮质 激素 及 髓 质 激素 水 平 增 高 ， 可 
助 鉴 别 。 高 自 压 伴 肝 、 肾 功能 损害 ， 须 考 虚 结 缮 组 
织 疾病 的 可 能 性 。 

{五 ) 血压 的 特点 

嗜 铬 细胞 瘤 可 有 阵 发 性 血压 升 高 、 血 压 波动 大 
的 特点 ， 也 有 帘 然 发 生 低 血压 或 甚至 休克 。 叙 张 压 
持续 在 16kPa {120mmHg) 或 以 上 者 ， 常 提示 为 急 
进 型 高 血压 病 。 由 于 高 动力 性 综合 征 所 致 的 高 血 
压 ， 常 伴 有 千张 压 人 以 低 或 降低 ， 收 缩 压 升 高 ， 而 心 
输出 重 增 加 ， 例 如 甲状 腔 功 能 亢进 症 、 脚 气 病 性 心 
脏 病 、 体 循环 动静 脉 瘘 、 畸 形 性 骨 炎 、 原 发 性 高 动 
力 性 综合 征 等 情况 。 

动态 血压 监测 在 高 血压 诊断 中 的 应 用 ”由 于 血 
压 受 诸多 因素 如 体位 、 温 度 、 情 络 、 体 力 活动 等 影 
啊 ， 故 24 小 时 动态 血压 监测 在 高 血压 的 诊断 、 鉴 
别 诊 断 中 甚 为 重要 。 动 态 血 压 监测 内 容 主要 包括 血 
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压 值 及 血压 的 县 夜 节律 两 方面 。 其 评价 参数 有 : 24 
小 时 平均 血压 、 清 醒 及 睡眠 时 平均 血压 、 频 率 赵 势 
图 、 异 常 血 压 读 数 比 值 等 。 若 平均 清醒 血压 超过 
18.0711.3kPa (135/8SmmHg)， 蜡 常 自 压 的 读 
数 之 50% 的 总 读数 即 为 高 血压 。 原 党 性 高 血压 与 继 
发 性 高 血压 具有 不 同 的 靶 夜 规律 。 原 发 性 高 血压 的 
导 夜 变化 规律 与 正常 人 相似 ， 而 钨 大多 数 继 发 性 高 
血压 患者 不 显 或 无 明显 的 全 夜 变化 。 动 态 血 压 监 测 
尚 可 用 于 用 药 选 择 ， 预 后 和 判断， 疗效 评价 及 药物 一 
作用 监测 等 。 

三 、 高 血压 病 

高 血压 病 ( 原 发 性 高 血压 ) 是 临床 上 常见 的 一 种 
高 血压 , 我 国 各 地 普查 的 总 发 病 率 为 4. 牧 % 
(1,14% 一 8.40% 》。 病 人 早期 可 无 自 党 症状 ,于 体 
栓 时 才 发 现 高 血压 ;或 表现 为 头 冯 (人 常 星 搏动 性 )、 头 
时 , 心 导 . 耳 哆 .眼花 .失眠 及 手指 麻木 等 症状 。 症 状 
的 轻重 与 血压 的 高 度 可 不 成 正比 例 。 准 加 压 试 验 对 
早期 高 血压 的 诊断 有 一 定 帮 助 。 后 期 血压 密 持 续 升 
高 , 并 可 影响 心 . 晴 、 脑 等 器 官 , 以致 发 生 高 血压 性 心 
通病 . 蚂 小 动脉 硬化 ,. 肾 功 能 减退 、 脑 动脉 宣化、 心力 
训 竟 .上 服 底 病 变 及 脑 血 管 意外 等 并 发 症 。 

高 血压 病 的 早期 诊断 相当 困难 ， 须 与 暂时 性 升 
压 反 应 相 区 别 。 测 定 血压 时 必须 在 充分 的 安静 状态 
下 进行 ， 因 有 时 被 检 者 精神 紧张 ， 血 压 升 高 ， 可 能 
由 于 暂时 性 升 压 反 应 。 对 可 疑 病 例 应 定期 复查 ， 每 
有 阅 1 次， 如 连续 三 次 正常 ， 和 同时 眼底 、 心 电 图 和 心 
脏 守 线 检查 正常 ， 则 大 概 是 “ 升 压 反 应 "。 必 要 时 
可 作 冷 升 压 试验 ， 常 有 助 于 估计 高 血压 情况 。 

高 血压 病 在 虱 床 土 可 区 分 为 缓 进 型 (良性 ) 与 
急 进 型 { 墨 性 ) 两 类 。 缀 进 型 高 血压 病 ， 病 人 往往 
有 家 庭 病 史 ， 病 人 体质 常 较 壮实 ， 发 病 年 龄 多 在 
40 岁 以 上 ， 病 程 往 往 在 一 、 二 十 年 以 上 。 乱 进 型 

















高 血压 病 《 约 占 高 血压 病 的 和 0 竟 )， 发 病 通 常 在 40 
风 久 前 ， 和 舒张 压 黎 持续 在 16kPa {120mmHg) 或 以 
上 ， 常 有 视 网 腊 出 血 、 渗 出 物 及 视 乳 头 水 有 种 ， 病 程 
发 展 迅 速 ， 如 未 经 积极 治疗 ， 往 往 于 数 月 至 2 年 内 
因 心 、 肾 脑 等 重要 器 官 损害 而 出 现 心力 衰竭 、 肾 功 
能 减退 、 高 血 正 策 病 等 并 发 症 。 

急 进 型 高 血压 病 的 诊断 要 点 是 : 

(一 ) 血压 持续 在 25.6/16kPa(200/120mmHeg) 
或 以 上 【多 见于 青 、 中 年 病人 )。 

(二 ) 必须 合并 下 列 一 项 病变 ， 

1. 眠 底 有 视 神 既 乳头 水 肿 ” 密 同时 有 新 评 出 


血 及 渗 出 物 。 

2, 有 急剧 进展 的 肾 功能 损害 ”表现 为 显著 蛋 
白 尿 (++) 一 (+ + +)、 血 尿 及 尿毒 症 ， 或 合 
并 左 心 衰竭 。 

急 进 型 高 血压 病 主 要 须 与 亚 急性 肾炎 相 区 别 
(参见 下 文 )。 


在 病程 中 如 由 于 暂时 性 脑 动脉 强烈 痉挛 血压 
可 罕 热 上 升 ， 出 现 剧烈 头痛 、 视 力 模糊 、 心 动 过 
速 、 心 绞 痛 、 气 促 等 症状 ， 称 为 高 血压 优 象 。 如 血 
压 急剧 升 高 ， 引 起 脑 部 循环 急性 障碍 而 发 生 脑 水 肿 
和 颅 内 压 增高 ， 出 现 剧 烈 头 痛 、 头 举 、 感 心 、 虑 
吐 、 惊 磋 甚 至 展 迷 等 症状 ， 称 为 高 血压 脑病 ， 多 见 
于 严重 的 高 血压 或 急 进 型 高 血压 病 病 人 。 高 血压 危 
象 和 高 血压 脑病 均 为 高 血压 的 特殊 临床 表现 ， 其 共 
辣 点 均 为 血压 急 别 升 高 所 至 ， 但 两 者 不 尽 相同 ， 鉴 
别 要 点 详 见 表 2-3-12。 

诊断 为 高 血压 病 之 前 ， 必 须 除 外 本 章 下 文 所 还 
的 各 种 原因 所 致 的 症状 性 高 血压 。 因 育 些 症状 性 高 
血压 的 病因 可 以 消除 ， 其 原 发 病 消 你 后， 高 血压 即 
可 消失 。 临 床上 如 注意 病史 、 体 格 检查 和 必要 的 化 
验 与 器 械 检 查 ， 特 别 是 说 尿 系统 的 各 项 检查 ， 一 般 
都 能 发 现 症状 性 高 血压 的 病因 。 病 人 有 下 列 情 况 之 


表 2-3-12 高 血压 脑病 和 高 血压 危 象 鉴别 要 点 











项 自 ”高 血压 爱 寅 高 血压 卸 象 

发 病 机 制 脑 细小 动脉 持 义 竣 迹 和 《或 》 鸯 射 雹 自动 泗 ”全 身 细 小 动 及 暂时 性 强烈 束 玛 
节 和 玖 裂 ， 脑 吉 小 动脉 实 汰 扩张 弄 脑 水 肿 和 疝 
内 压 霹 高 

血压 升 高 专 骂 张 压 升 高 为 主 收缩 压 升 高 为 主 

交感 神经 兴奋 症状 少见 多 见 

心 龙 多 缓慢 多 答 快 

颅 内 高 压 和 脑 水 肿 症 状 有 除非 并 发 高 血压 脑病 ， 可 不 明 最 

心 级 冯 和 心力 衰 蝎 少见 多 见 

卢 功 能 吝 亡 少见 多 见 

抽 搏 、 失 语 、 暂 时 性 袁 鳃 务 见 少 用 


一 时 ， 须 考虑 症状 性 高 血压 的 可 能 性 ， 

1. 发 生 于 年 轻 人 或 体质 症 绊 的 高 血压 。 

2. 高 血压 伴 泌尿 系统 病征 {如 血尿、 脓 尿 、 
重 白 尿 、 晴 绞 痛 、 水 肿 等 ) 或 内 功能 损害 。 

3. 高 血压 伴 内 分 论 、 代 谢 功能 障碍 病征 。 

4. 发 生 于 妊娠 后 期 、 产 后 或 更 年 期 的 高 血压 。 

5. 高 血压 伴 腹 部 或 腰 背 部 血管 杂音 。 

6. 伴 发 于 某 些 全 身 性 疾病 的 高 血压 。 


四 、 继 发 性 高 血压 

继 发 性 高 血压 {症状 性 高 血压 ) 是 由 于 某 些 疾 
病 所 引起 ， 作 为 这 些 疾 病 的 主要 吓 状 之 一 ， 分 述 如 
下 。 

(一 】 肾 源 性 高 血压 

高 血压 尾 全 身 性 水 肿 或 水 肿 病史 ,蛋白 尿 、 血 尿 
或 脓 尿 ,或 上 蜡 部 动脉 杂音 , 或 情 功 能 损害 , 均 提 示 
晴 尖 性 高 血压 的 诊断 , 尤其 是 年 轻 的 高 血压 病人 。 

1. 肾脏 疾病 

(1) 急性 与 慢性 消炎 : 

急性 肾炎 ， 急性 肾炎 时 ， 收 缩 压 与 镶 张 压 均 知 
高 , 通常 为 中 等 度 的 升 高 ， 多 数 在 24/13.3kPa 
{1807100mmHg) 以 下 ， 但 也 可 由 于 血压 突然 升 高 
而 引起 高 血压 脑病 。 有 改 变 (血尿 、 有 蛋白 尿 、 管 型 
尿 )、 水 肿 与 高 血压 三 太 症 状 是 诊断 本 病 的 重要 根 
据 。 

慢性 肾炎 : 高 血压 型 构 性 肾炎 有 显著 的 血压 入 
高 ， 秆 压 常 达 25,6/13,3kPa (200/100mmHg)， 而 
水 种 受 蛋 委 尿 不 显著 。 泥 合 型 则 有 轻 度 或 中 等 度 血 
压 升 高 ， 而 水 肿 与 蛋白 尿 也 为 轻 度 或 中 度 。 

混合 型 机 性 肾炎 中 ， 有 部 分 病 势 急 剧 发 展 的 
“ 亚 急性 肾炎 ” (或 恶性 型 慢性 肾炎 )， 常 须 与 急 进 
型 高 血压 病 相 区 别 。 因 两 者 均 有 高 血压 、 血 尿 、 蛋 
扫 尿 、 管 型 尿 、 肾 功能 减退 与 继 发 性 贫血 表现 ， 故 
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有 时 不 易 鉴别 。 两 者 的 鉴别 诊断 要 点 见 表 2-3-13。 

(2) 慢性 肾 备 肾 类 :中 年 女性 趾 高 血压 时 慢性 
凤 重 肾炎 可 能 为 主要 原因 之 一 。 提 示 为 本 病 的 病史 
是 急性 肾 直 肾炎 病史 、 洲 尿 系 感染 症状 与 尿 改 变 。 
本 病人 翌 有 高 血压 者 占 14.2%， 血 压 通常 很 少 超 过 
24/14.6kPa (180/110mmHg)， 且 呈 较 良性 的 经 
过 ， 但 少数 病例 也 可 发 展 为 恶性 高 血压 。 

(3) 放射 性 皮炎 :放射 性 肾炎 是 由 于 接受 放射 
线 过 量 照射 所 致 ， 临 床上 分 急性 型 、 缓 慢 型 及 情 性 
肾炎 型 三 种 。 急 性 型 病人 于 接受 较 大 量 放 射线 后 半 
年 至 一 年 内 出 现 急 进 型 高 血压 。 绿 慢 型 表现 为 接受 
较 大 量 放 射线 后 数 年 ， 逐 靳 出 现 中 等 度 血 压 升 高 ， 
伴 有 轻 诬 蛋 白 尿 ， 世 可 击 良 性 高 血压 基础 上 突然 发 
展 为 急 进 型 高 血压 。 慢 性 肾炎 型 的 表现 一 般 与 异性 
肾 小 球 肯 普 相 但 。 

(4) 先天 性 多 囊 肾 ， 先 天 性 多 囊 肾 临床 上 较 少 
见 ， 多 为 双向 性 ， 租 也 可 为 单 柚 性 。 症 状 因 肾 实质 
受累 的 程度 而 各 有 不 同 。 提 示 先 天 性 包 囊 肾 的 症状 
为 血尿 、 腹 痛 或 {及 ) 高 种 压 ;， 囊肿 增 大 时 可 在 历 
部 触及 囊 样 包 块 。 凤 脏 各 琳 肿 增 大 后 ， 血 管 受 囊肿 
压迫 ， 血 循环 发 生 樟 得， 引起 肾脏 缺 血 而 导致 血压 
升 高 (中 山 医科 大 学 23 例 多 于 晴 而 翌 有 高 血压 者 
占 47.8% )。 高 血压 通常 为 轻 度 或 中 等 度 。 高 血压 
后 期 常 并 发 动脉 硬化 。 

{5) 晴 结 核 ， 提示 性 结 核 的 诊 浙 是 叔 外 结核 病 
病史 、 血 尿 、 膀 胶 刺 激 征 与 爹 身 性 结核 性 中 毒 症 
状 。 肾 结核 后 期 可 出 现 肾 功能 减 返 伴 有 高 血压 ， 个 
别 病例 可 发 展 为 重症 高 血压 。 

(6) 巨大 肾 孟 积 水 : 巨大 肾 孟 积 水 常 于 腰部 可 
触 到 光滑 的 训 样 肿块 。 由 于 尿 从 肾脏 排出 受到 障 
碍 。 引 起 肾 内 压力 和 天 高 ， 肾 孟 扩 张 ， 公 实质 受 压 而 
厂 缩 ， 臻 形成 肾 积 水 。 同 时 ， 由 于 巨大 肾 积 水 章 引 
贤 带 血管 ， 使 其 拍 转 ， 造 成 肾 缺 血 ， 故 于 蚂 积 水 晚 





束 23-13 亚 久 性 肾炎 与 钙 进 型 高 血压 病 的 鉴别 


亚 乱 性 周 炎 :最 进 抽 高 血压 病 
病史 常 青 水 肿 、 尿 改 杰 零 贞 光 病 史 元 
病程 一 般 渍 程 爽 长 痪 程 较 短 
血压 未 浙 升 高 起 病 时 血压 即 相当 高 、 舍 张 压 常 超过 16kPa 
抽 乃 头 水 如 往往 后 期 才 出 现 早期 即 持续 出 现 
眼底 病 要 与 崩 功 髓 减 旭 的 关 采 。 ”眼底 病 要 常 在 睛 功能 减退 后 出 观 。 上限 奈 病 要 常 在 民 功 能 总 所 前 出 现 
贫血 较 有 明显 次 不 明显 
蛋白 尿 可 钦 显 委 蜀 不 明显 
营 型 尿 又 多 狠 少 
左 心室 劳损 常 较 既 党 锐 严重 ， 引 起 凶 柱 夺 仙 吝 风 也 惨 多 
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期 可 引起 高 血压 ， 但 较 少 见 。 

(7) 肾 肿瘤 ; 肾 肿 瘤 以 无 痕 性 血 原 或 (及 ) 腰 
部 实质 性 肿块 为 临床 特点 。 有 人 认为 肾 肿 瘤 {包括 
癌 、 肉 瘤 、 晴 肛 胎 瘤 等 ) 可 引起 高 血压 ， 但 较 少 
见 。 

{8) 肾 结 石 ， 肾 结石 病人 以 血尿 ， 或 肾 绞 痛 后 
排出 血尿 、 小 结石 为 临床 特点 。 有 时 可 引起 高 血 
压 ， 但 较 少 见 。 

(9) 肾 淀 粉 样 变性 ， 肾 淀粉 样 变性 往往 是 全 身 
性 淀粉 样 变性 的 部 分 表现 。 晚 期 可 发 生 高 血压 及 肾 
功能 减退 ， 但 很 少 发 展 为 重症 高 血压 。 

2, 肾 动脉 站 病 晴 血 管 性 高 血压 ) ” 单 侧 或 
双 侧 肾 动脉 病变 可 引起 肾 缺 血 而 导致 高 血压 。 其 临 
床 重要 性 在 于 确诊 后 手术 治疗 可 使 血压 恢复 正常 ， 
也 称 真 肾 血 管 性 高 血压 。 

痛 动 脉 病变 可 为 先天 性 或 后 无性， 可 为 血管 内 
或 血管 外 病变 。 血 管内 病变 包括 ， 动 千 内 膜 纤维 组 
织 增 生 、 动 脉 粥 样 硬化 ， 肾 动脉 炎 、 肾 动脉 血栓 形 
成 或 栓塞 、 肾 动脉 瘤 、 先 天 性 肾 动脉 畸形 〈 肾 动脉 
缺 如 、 狭 窑 、 半 状 动脉 况 等 ) 肾 动静 脉 瘘 ， 以 及 肾 
动脉 外 伤 等 。 血 管 外 病变 ， 肾 动脉 周围 炳 连 、 肾 带 
扭曲 ， 也 可 直 起 将 动脉 狭 罕 。 本 病 可 发 生 于 任何 年 
船 ， 但 以 30 岁 以 上 者 较 多 见 。 年 纪 较 大 者 多 由 于 
肾 动脉 呢 样 硬 北 所 致 。 有 下 列 情 闹 之 一 的 高 血压 病 
人 人 ， 常 提示 有 肾 血管 性 高 血压 的 可 能 性 ; 

《1》 突然 爱 生 的 高 血 讨 ， 并 迅速 发 展 为 急 进 型 
高 秋千 者 。 

《2) 由 良性 高 血压 突然 变 为 鲁 进 型 高 血压 者 。 

{3) 年 龄 在 30 岁 以 下 或 0 岁 以 上 发 生 高 血压 
而 原因 来 明 者 。 

{4) 旧部 、 腰 部 受伤 后 ， 或 原因 未 明 的 腹痛 后 
发 生 的 高 血压 。 

肾 血 管 性 高 血压 包 属 急 进 型 ,舒张 压 常 在 
13,3kPa {100mmHg) 以 土 ， 甚 至 可 发 生 高 血压 危 
象 。 视 力 常 迅速 减退 ， 眼 底 常 发 生 视 神经 乳头 水 
肿 、 出 血 等 ， 少 数 病 人 可 星 良 性 高 血压 经 过 ， 或 出 
现 低 血 钾 性 眩 体 竣 交 而 酷似 原 发 性 醛固酮 增 韦 症 。 
这 种 情况 须 与 原 发 性 醛 男 酮 增多 症 相 鉴别 。 

体检 腹部 或 肋 状 角 可 听 到 血管 杂音 者 占 50%， 
部 位 多 在 上 腹 部 、 脐 周 及 肋 背 角 等 处 ， 其 中 在 上 腹 
部 两 侧 或 〈 及 ) 助 将 角 的 局 限 性 杂音 具有 较 天 的 诊 
断 意义 。 杂 音 一 般 在 深 呼 气 末期 较 清 楚 ， 肠 网 时 可 
减弱 。 腰 短 的 病人 人， 仰卧 位 听诊 时 以 要 垫 历 部 ， 腰 
背部 昕 诊 时 休 臣 位 攀 扑 腹部 ， 则 听诊 效果 较 好 。 杂 
音 一 般 呈 迷 续 性 或 在 收 葬 期 出 现 ， 其 中 以 商 音 调 者 
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意义 较 太 ， 人 得 也 有 呈 中 或 低音 调 者 。 腹 部 杂音 也 可 
从 心脏 或 主动 脉 忧 来 【如 降 主 动脉 缩 窗 引起 的 高 血 
压 等 )， 或 由 于 腹部 其 他 血管 {如 肠系膜 动脉 、 脾 
动脉 等 ) 扭曲 所 致 ， 因 此 要 早 侣 杂音 的 传导 方向 
《如 将 听诊 器 称 同 外 侧 、 而 音响 增强 ， 可 与 主动 脉 
血管 杂音 相 鉴别 )， 以 及 其 他 临床 表现 与 特殊 检查 ， 
作出 鉴别 诊断 。 

尿 常规 、 酮 红 排 泄 试验 及 血 中 非 蛋 白 氮 测定， 
一 般 无 显著 异常 ， 可 与 肾炎 性 高 血压 相 鉴别 。 

真 肾 血管 性 高 血压 (RYH) 的 病因 ， 有 报告 
说 最 多 见 者 为 大 动脉 普 ， 其 次 为 肾 动 脉 肌 纤维 性 结 
构 不 稻 ， 而 动脉 强 样 硬化 则 其 少 。 嚼 一 报告 则 提 到 
真 籽 血管 性 高 血压 约 占 成 人 高 血压 的 2%; 2/3 病 
例 由 于 竖 动 脉 硒 样 硬化 ， 才 发 生 于 中 年 以 上 的 男 
性 ; 约 173 病 鲍 由 于 肾 动 脉 肌纤维 病 ， 钵 患 密 为 
青 、 中 年 妇 玄 。 

肾 血 管 性 高 血压 的 筛选 试验 有 快速 静脉 肾 造 
影 、 同 位 素 肾 扫描 、 分 侧 肾 功 能 检查 等 ， 但 由 于 假 
阳性 率 高 ， 已 渐 由 以 下 的 新 方法 所 取代 : 十 蚂 动脉 
造影 ， 对 病变 定位 、 范 围 和 狭窄 程度 的 诊断 价值 最 
大 。 人 @ 分 侧 肾 静脉 肾 素 比值 测定 ， 先 做 此 项 检查 ， 
检查 时 最 好 用 两 根 导管 同时 送 入 左 、 右 肾 静 脉 分 别 
采血 ， 以 防止 假 阳 性 。 

严重 的 单 侧 肾 动脉 葡 座 常 表现 为 低 血 销 高 血压 
综合 征 。 此 综 侣 征 主要 表现 为 高 血压 伴 低 钠 血 症 、 
低 钾 血 症 ， 口 干 、 烦 沈 、 多 尿 与 体重 下 降 。 忠 者 血 
歼 晴 素 、 血 管 紧张 案 [与 酶 固 酮 水 平均 不 同 程度 地 
明显 升 高 。 低 血 钠 高 血压 综合 征 还 可 见于 填 性 高 所 
压 病 应用 利尿 药 治 疗 后 或 血液 透析 之 后 。 高 血压 病 
人 有 低 血 钠 提示 为 继 迪 性 原因 ， 而 并 非 原 发 性 醛 固 
醉 增 专 症 ， 

3. 全 身 性 疾病 累及 肾 院 

(1) 高 血压 伴 有 长 期 原因 未 明 的 发 热 、 白 细胞 
增多 或 兼 有 嗜 酸 粒 细胞 增多 、 中 等 度 贫血 、 进 行 性 
消 着 ， 以 及 肾 功 能 损害 等 情况 ， 应 考虑 结 节 性 多 动 
脉 炎 的 可 能 性 。 本 病 有 科 ,4 吕 一 绰 .0% 发 生 高 血 
压 ; 收编 硅 可 达 25.3kPa (1909mmHg) 或 以 上 上 ， 但 
波动 较 太 。 高 血压 是 由 肾 损 害 如 肾 小 球 肾炎 、 或 栓 
塞 性 肾炎 、 或 冤 发 性 性 醒 塞 所 致 。 

{2) 系统 性 红斑 狼 郊 ， 系 统 性 红 班 狼 郑 引起 高 
血压 者 占 9% 一 12%%， 多 发 生 于 病 后 期 ， 常 伴 有 毛 
质 血 症 。 

(3) 硬 皮 炳 : 便 皮 病 很 少 发生 高 血压 ， 甚 至 伴 
有 肾脏 损害 时 亦 然 。 

(4) 多 发 性 大 动脉 党 ， 名 发 性 大 动脉 炎 常 引起 





大 动脉 企 何 部 位 或 其 分 支 的 狭 窑 及 闭塞 ， 如 侵犯 肾 
动脉 ， 可 发 生 肾 血管 性 高 血压 ， 腹 部 或 肾 区 可 逆 自 
管 杂 音 ， 但 通常 本 寅 以 无 脉 病 为 主 的 临床 宕 现 。 曾 
有 作者 提 到 ， 青 少年 血压 升 高 ， 尤 其 是 女性 ， 且 让 
压 时 高 时 低 ， 两 人 出 上 下 上 肝 血 压 与 脉 捕 有 昂 变 性 改 
变 ， 或 同时 伴 有 了 眼底 及 心脏 改变 者 ， 须 考虑 过 发 性 
大 动 灸 炎 的 可 能 性 。 

{5) 煤 尿 病 ， 粮 尿 病 引 起 毛细 血管 间 肾 小 球 硬 
化 症 及 肾 小 动脉 硬化 等 病变 时 ， 可 导致 高 血压 。 

《6) 痛风 :， 由 于 尿酸 结晶 沉积 于 肾脏 ， 引 起 肾 
小 管 阻塞 ， 导 致 肾脏 的 莱 缩 性 变 ， 常 并 发 灯 小 动脉 
硬化 ， 后 期 可 发 生 高 血压 。 

《7) 过 敏 性 柴 疗 :过敏 性 紫癜 并 发 出 血性 肾炎 
时 ， 尿 中 出 现 大 重 红 细胞 、 蛋 白质 、 管 型 ， 并 可 引 
起 高 血压 。 此 种 情况 有 了 时 与 急性 肾炎 不 易 区 别 ， 且 
本 病 也 可 与 急性 肾炎 并 存 ， 须 根据 过 敏 性 紫 疗 的 其 
他 临床 表现 而 确定 诊断 。 部 分 病例 可 演变 为 慢性 肾 
炎 伴 有 高 血压 。 

(8) 急性 肾 功 能 衰 旭 ， 各 种 原因 所 致 的 急性 晴 
功能 训 竟 处 于 少 尿 期 ， 可 有 血压 开 商 。 

(9) 弹性 很 黄 瘤 {pseudoxanthoma elasticum ): 
弹性 假 黄 瘤 又 称 Gronblad-Stranbderg 综合 征 ， 是 一 
种 罕见 的 全 身 嬉 缔 组 织 病 ， 上 共有 察 庭 鉴 病 的 倾向 。 
其 临床 特征 为 皮肤 病变 ， 眼 底 有 血管 样 条 纹 和 视 网 
膜 损害 ， 以 及 内 脏 广 泛 性 血管 【〔 主 要 是 动脉 ) 病变 
引起 的 重要 并 发 症 。 肾 动脉 受累 可 引起 肾 血 管 性 高 
血压 ;下肢 动脉 受 暴 可 引起 间 歌 性 野 行 ; 冠状 动脉 
受累 可 引起 心 纺 冯 ;1 胃 肠 道 血 管 破 型 可 引起 消化 道 
出 血 ; 脑 血管 受累 可 引起 精神 和 失常、 将 痢 发 作 等 。 
病人 皮肤 容 弛 ， 易 牵 拉 ， 有 针头 太 小 的 黄色 多 角形 
斑 疹 ， 沿 皮 匀 排列， 病理 活 组 织 检查 发 现 真 皮 内 弹 
性 纤维 断裂 等 病变 可 确定 诊断 。 

(10) 慢性 铅 中 毒 : 慢性 铝 中 毒 可 引起 动脉 硬 
化 和 和 高 血压 。 

(二 ) 内 分 泌 障 碍 疾病 

1. 皮质 芒 增 多 症 ( 柯 兴 综 合 征 】 ” 柯 兴 综合 
征 的 诊断 ， 作 为 最 初 的 是 选 试验 ， 推 荐 采用 夜间 地 
塞 米 松 抑制 试验 。 诊 断 困难 病例 〈 如 肥胖 )， 稀 选 
试验 也 可 用 24 小 时 尿 游 离 皮 质 醇 排 汇率 ， 如 大 于 
27Snmol/d 提示 柯 兴 综合 征 的 诊断 。 标 准 的 小 剂量 
地 塞 米 棋 抑 制 试 验 〔 每 6 小 时 地 塞 米松 0.5mg 共 
4 小 时 ) 尿 皮质 醇 不 能 抑制 讼 80nmaelL 以 下 ， 壬 
多 皮质 醇 不 能 到 140nmol/L 以 下 或 尿 17 产 类 固 莅 
不 能 到 8pmol/d 以 下 者 ， 即 可 作出 肯定 诊断 。 

柯 兴 综 合 征 的 病因 诊断 复杂 。 基 础 尿 17 羟 皮 
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质 类 固 醇 或 游离 皮质 醇 水 平 不 适当 地 升 高 ， 而 尿 
17 酮 类 固 醇 或 血 交 DHEA 硫酸 酯 仅 轻 度 升 高 甚至 
笑 惰 ， 提 示 为 产生 皮质 醇 的 肯 上 腺 腺 瘤 。 量 部 触及 
肿块 和 尿 17 羟 类 固 醉 和 血浆 DHEA 硫酸 酯 基础 值 
显著 升 高 ， 提 示 为 肾上腺 六 。 肾 上 腺 瘤 通 常 对 
ACTH 兴奋 和 地 蹇 米松 抑制 试验 无 反应 。 

定位 诊断 已 多 用 腹部 CT 扫描 ， 它 可 以 定位 肾 
上 逐 圳 瘤 和 鉴别 肾上腺 肿瘤 与 双 侧 肾 土 腺 增生 。 对 
疑 为 垂 性 ACTH 分 记过 穹 者 ， 可 采用 对 出 剂 礼 
(Gd》 作 垂体 MRI 以 明确 是 否 存 在 垂体 肿 养 。 但 
即使 MRI 也 可 能 发 现 不 了 小 的 微 肿 瘤 ， 而 非 分 刻 
性 的 垂体 解 剂 学 正常 变异 却 可 以 显示 假 阳 性 。 

2, 嗜 略 细胞 净 ” 嗜 铬 细胞 瘤 是 较 少 见 的 实 病 ， 
为 引起 高 血 庄 的 原因 之 一 ， 本 病 可 经 手术 治 息 。 国 
内 已 有 百 余 例 报告 ， 中 山 医 科大 学 附属 第 一 、 二 医 
院 十 多 年 来 发 现 本 病 26 例 ， 均 经 手术 及 病理 证 实 。 
男女 发 病 数 大 致 相 同 ， 年 龄 以 20 一 50 岁 多 见 ， 偶 
见于 要 巧 儿 及 老年 人 。 个别 病人 有 家 族 史 ， 少 数 伴 
有 神经 纤 难 痛 。 哮 和 铬 细胞 冯 和 0% 位 于 肾上腺 髓 质 ， 
右 仙 较 左 侧 多 见 。 除 肾上腺 骨 质 以 外 ， 交 感 神 既 节 
及 体内 其 他 部 位 的 嘲 铬 组 织 也 可 发 生 此 病 。 大 多 数 
属 良 性 ， 约 3% 为 癌 ; 具有 两 个 或 商 个 以 上 的 有 种 痛 
者 ， 簿 性 的 机 会 比 单个 者 多 。 肾 上 腺 散 贰 增生 引起 
的 高 血压 ， 常 为 阵 发 性 高 血压 型 ， 发 作 常 与 精神 刺 
激 和 劳累 有 基 。 病 变 位 于 家 上 腺 体质 时 ， 主 要 分 活 
肾上腺 豪 ， 兼 有 «和 8B 受 体 的 兴 畜 作用 。 病 变 位 于 
肾上腺 外 的 神 既 组 织 时 ， 公 分泌 去 甲 时 上 腺 素 ， 主 
要 兴奋 x 受 体 。 

本 病 的 主要 症状 为 高 血压 及 代谢 高 度 素 乱 。 高 
血压 多 为 阵 发 性 ， 但 也 可 为 持续 性 。 阵 发 性 高 血压 
发 作 可 持续 10 分 钟 至 数 天 ， 间 软 期 相差 较 大 ， 可 
一 天 发 作 数 次 或 数 月 发 作 一 次 。 临 床 表现 决定 于 肿 
瘤 的 分 泌 功 能 及 去 甲 涌 上 腺 紊 与 籽 上 珠 素 的 比例 。 
发 作 时 病人 感觉 头痛 、 心 怪 、 心 懂 、 恶 心 、 出 汗 ， 
四 肢 冰 冷 与 麻木 感 ， 视 力 减退 ， 上 腹部 或 胸骨 后 
痛 。 上 典型 的 发 作 可 由 于 区 慢 、 发 名、 兴奋 等 精神 紧 
张 和 而 诱发 。 个 别 病 人 作 深 呼吸 ， 深 压 腊 部 肾 区 ， 手 
漫 于 冷水 中 ， 或 于 睡眠 时 改变 体位 ， 也 可 引起 发 
作 。 此 病 的 高 血压 如 为 持续 性 ， 则 与 原 发 性 高 血压 
不 易 区 别 。 儿 童 病例 以 多 计 、 视 力 减 退 玉 持续 性 高 
血压 较为 突出 。 国 内 病例 误诊 为 高 血压 病 伴 有 糖尿 
病 者 占 6 例 。 据 统计 本 病 并 发 糖尿 病 约 10% 左 右 ， 
其 原因 一 般 认 为 与 大 量 贤 上 腺 率 分 滋 有 关 。 也 有 报 
告 本 病 合 并 妊娠 而 误诊 为 重症 先兆 子 阐 者 。 个 别 病 
例 可 以 无 症状 ， 中 山 医 科大 学 近年 所 见 一 例 为 左上 
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诈 可 拉 到 包 块 ， 一 向 无 高 血压 症状 表现 ， 角 诊 该 包 
块 多 次 也 无 特殊 不 适 ， 以 当 疡 病 出 血 而 手术 ， 术 前 
诊断 为 溃疡 病 出 血 及 腹膜 后 肿瘤 ， 经 角 大 部 分 切除 
术 后 继而 摘除 该 肿块 ， 手 术 过 程 血 压 波动 在 18.7/ 
13.3~10.7/8.0kPa {140/100 ”80/60mmHg)， 术 
后 数 小 时 高 热 ， 出 现 休克 以 至 昏迷 ， 经 抗体 克 无 效 
而 死亡 。 病 理 诊断 为 嗜 铬 细胞 瘤 。 有 报告 本 病 误 诊 
为 厅 有 脾 肿 大 的 高 血 自 病 。 

典型 临床 症状 发 作 提供 诊断 本 病 的 重要 线索 。 
如 有 下 列 情况 之 一 者 应 考虑 嗜 铬 细胞 瘤 的 可 能 性 : 
全 年 轻 人 或 儿童 出 现 高 血压 ; 加持 续 或 则 加 性 高 血 
压 ， 具 有 代谢 增 商 ， 精 尿 ， 心 前 区 痛 ， 心 动 过 速 ; 
仿 高 血压 伴 有 “甲状 腺 功能 亢进 症 ” 的 临床 表现 ， 
但 甲状 腺 二 砚 吸 收 率 或 (及) 血清 蛋白 结合 枫 正 党 
者 ; 地 女性 在 妊娠 初期 发 生 高 血压 而 疑 有 妊娠 中 毒 
症 ， 或 产 前 、 产 后 出 现 阵 发 性 高 血压 与 体 克 相间 
岛 于 轻 上 庶 创 伤 、 注 射 或 小 手术 操作 时 出 现 高 血压 危 
象 ; 加 麻 醉 或 手术 时 无 特殊 原因 ， 病 人 出 现 高 血压 
危 象 或 休克 ; 中 排尿 或 大 便 时 引起 高 血压 症状 发 作 
或 举 左 。 

哮 独 细胞 瘤 的 认 断 必须 建立 在 24 小 时 尿 邻 著 
二 酚 脓 量 或 邻 荃 二 酚 腕 代谢 产物 增加 的 基础 上 。 应 
在 患者 有 高 血压 时 收集 屎 标本 。 通 常 一 次 尿 标 本 分 
煌 常 能 作出 诊断 。24 小 时 尿 内 总 邻 芋 二 酚 胺 正常 
上 限 为 590 ~ 88jnmol， 大 多 数 患 者 此 值 超过 
1480nmal。 一 旦 嗜 铬 细胞 瘤 的 诊断 明确 ， 应 着 手 定 
位 。 肾上腺 的 CT 及 MRI 能 可 举 地 识别 肾上腺 内 
的 肿瘤 。 传 统 的 胸部 X 线 照 片 和 胸部 CT 能 识别 胸 
内 病变 。 如 上 述 检查 阴性 ， 腊 部 主动 脉 造影 鉴别 肾 
上 腺 外 的 腹部 哮 铸 细胞 瘤 可 能 有 用 。 如 果 主 动脉 造 
影 和 CT 在 肿 净 定位 中 失败 ， 在 下 腔 静 脉 和 上 腔 静 
脉 的 不 同 水 平 采取 静态 血 可 展现 肿瘤 所 属 静脉 血 中 
逐步 递增 的 邻 莉 二 酷 胺 深度， 于 是 在 这 个 区 域内 重 
复 作 选 择 性 血管 造影 或 直接 作 CT 扫描 。 另 一 种 定 
位 方法 是 应 用 :21T 间 酌 泣 甲 基 妥 【MIBG)， 进 行 放 
射 性 核 京 闪烁 扫描 ， 这 种 制剂 能 浓缩 和 在 肿瘤 部 位 
产生 一 种 外 部 的 办 妖 扫描 的 影像 ， 从 而 作出 定位 诊 
断 。 

3. 原 发 性 醛固酮 增多 症 ”高 血压 是 本 病 最 早 
出 现 的 症状 ， 高 血压 大 多 为 中 等 程度 。 提 示 诊 断 的 
症状 为 高 血压 伴 四 上肢 乏力 与 麻木 、 夜 尿 多 、 周 期 性 
楼 疾 等 。 原 发 性 醛固酮 增 包 症 约 占 高 血压 患者 的 
1%， 其 中 腺 瘤 占 60% 一 8 和 %， 描 生 12% 一 可 %， 
极 少数 为 粮 ， 增 生 多 为 双 例 。 增 生 者 及 称 为 特 发 性 
共 固 酮 增多 症 。 中 山 医 科大 学 的 40 例 主 要 症状 与 


a 


转 
体征 的 发 生 率 如 表 2.3.14 所 示 : 
家 2.3-14 4 物 例 原 发 性 醛 因 酮 增 条 症 
主要 症状 与 体征 
例 数 例 数 
高 咀 压 各 ” 府 示 多 35 
国定 性 23》 多 所 23 
滤 动 性 C17) 水肿 5 
四 腑 无 为 的 心脏 出 大 13 
四 有 上肢 麻 林 33 ” 锦 网 懂 动 脉 硬 化 1s 
启 期 性 次 疫 33 ” 陶 琴 证 阳性 5 
媳 反射 油 失 18 


国内 二 组 117 例 的 病理 类 型 与 部 位 如 表 2-3.15 
所 示 : 
表 2315 117 例 原 发 性 醛固酮 增多 症 


的 病理 类 型 与 病变 部 位 
| 麻 变 刻 位 
得 理 类 型 
双人 出 右 出 ” 夺 删 ”未 注 明 
腺 净 一 一 单个 穆 痪 43 57 
双 侧 1 
单个 膨 芍 件 双 出 增生 3 1 2 
辣 侧 多 发 性 让 区 2 
双 制 肾上腺 增生 7 


腺 六 1 


高 血压 病人 庶 常 规 排 除 原 发 性 醛固酮 增多 定 
(PA)7。 雹 其 是 病人 年 龄 较 轻 ， 伴 有 低 血 钙 或 周期 
性 麻 兽 时 更 应 作 进 一 步 检查 。 原 发 性 醋 固 醒 增 多 症 
的 诊断 标准 是 ， 中 舒张 期 高 血压 未 伴 有 水 肿 ; 全 好 
素 分 雇 威 少 (血浆 肾 过 活性 降低 ); 且 在 容量 减少 
{直立 体位 钠 降 低 ) 时 不 能 适当 增多 ; 全 醛固酮 分 
说 过 多 且 在 容量 扩张 时 ( 盐 贷 荷 ) 不 能 适当 地 抑 
制 。 影 像 学 检查 目前 国内 作者 认为 一 般 仅 用 唱 部 也 
起 与 CT 印 可 确定 诊断 ， 如 仍 不 能 定位 ， 则 进一步 
作 侣 玛 想 相 。 

原 发 性 醛固酮 增多 症 应 与 待 发 性 醚 固 酮 增多 症 
(IHA) 鉴别 。 作 体位 试验 (普通 饮食 条 件 下 平衡 7 
天 ， 上 午 8 时 卧 位 取 血 ， 然 后 站 立 4 小 时 ， 再 歌 血 
测 醛 固 酮 浓度 )，IHA 病人 基础 血浆 醛固酮 仅 轻 度 
增高 ， 站 立 后 明显 增高 ， 至 少 超过 基础 值 33%; 
桥 固 酮 瘤 病 人 基础 血浆 醛固酮 明显 增高 ， 多 超过 
20ng/dl， 站 立 后 无 明显 上 升 或 反而 下 降 。 作 血浆 
18- 凑 皮质 酮 测定 ， 基础 水 平 > 100ng/al 支持 醛 轩 
酮 瘤 的 诊断 ， 低 于 此 值 支持 IHA， 边 缘 值 无 鉴别 诊 
断 意 立 。 

如 PA 症 病人 临床 表现 较 轻 ， 肾上腺 CT 打 措 


检查 正常 ， 而 体位 试验 时 血浆 醛固酮 水 平 无 明显 升 
高 ， 应 考 囊 糖 皮 质 激素 可 拙 制 性 醛 固 翻 增多 症 的 可 
能 性 ， 每 天 口服 地 蹇 米松 2mg，3 周 后 血压 、 血 性 
及 醛固酮 分 泌 恢 复 正常 。 车 地 塞 米 松 治 疗 无 效 ， 应 
考虑 为 原 发 性 肾上腺 皮质 增生 。 若 肾上腺 CT 扫描 
发 现 单 侧 腺 瘤 而 体位 试验 时 血浆 醛 固 醒 水 平 明 显 增 
高 ; 应 考虑 为 对 肾 素 反应 的 醛 男 酮 瘤 。 

病人 人 作 上 述 生化 试验 前 须 停 用 下 列 药物 ， 如 安 
体 舒 通 及 胎 滞 素 56 周 以 上 ， 利 尿 剂 、 克 青 定 、 消 炎 
痛 及 赛 庚 喧 2 周 以 上 ， 血 管 扩 张 剂 、 钙 通道 持 抗 
剂 、 拟 交感 神经 药 、 师 上 腺 素 能 阻 滞 剂 1 周 以 上 。 
为 了 病人 安全 ， 检 查 期 间 须 继续 杭 高 血压 治疗 ， 可 
选用 哌 唑 啼 、 服 乙 啶 或 虐 环 啶 。 

4. 先天 性 肾上腺 皮质 增生 ”先天 性 酶 缺乏 所 
致 的 篆 上 腺 皮质 增生 ， 临 床上 共有 六 型 ， 下 列 两 型 
常 出 现 高 血压 。 

1) 11-p 产 化 酶 缺乏 症 :， 此 酶 缺乏 时 皮质 醇 与 
醛固酮 合成 障碍 ， 致 ACTH 分 说 增 移 ， 血 浆 11- 去 
氧 皮质 柄 与 雁 激 素 水 平 增高 ， 导 致密 毛 症 、 商 血 
压 、 低 血 钾 等 症状 : 并 有 幼年 女性 病人 假 两 性 蝴 
形 、 切 年 男性 病人 假 性 性 早熟 的 表现 。 血 桨 肾 素 活 
性 与 醋 固 秋水 平均 候 下 。 

2) 17-a 关 化 酶 襄 乏 症 ， 此 酶 参与 皮质 醇 与 性 
激素 的 合成 ， 缺 乏 时 血浆 皮质 醇 及 峻 阁 素 与 雄 激 素 
均 减 少 ， 通 过 负 反 馈 促 进 ACTH 分 让 增 和 多， 刺激 
肾上腺 皮质 增生 ， 合 成 大 量 11- 去 氧 皮质 酮 与 皮质 
般 而 至 水 钠 应 留 ， 血 容量 增 移 、 高 血压 、 低 血 钾 、 
抵 钾 性 碱 中 毒 等 表现 ; 性 激素 缺乏 则 导致 性 器 官 发 
育 障 碍 ， 第 二 性 征 缺 如 。 

5. 甲状 腺 功能 亢进 症 ” 甲 状 腺 功能 亢进 症 常 
以 突 眼 、 甲 状 腺 肿 大 、 心 动 过 速 等 为 主要 病征 。 过 
多 的 甲状 穆 素 分 记 在 血 流 中 ， 新 陈 代谢 旺盛 ， 心 输 
出 量 增加 ， 引 起 收缩 和 诗 明 显 增高 ， 但 舒张 压 降低 ， 
脉 压 增 大 ， 脉 搏 增强 而 快 ， 循 环 时 间 缩 短 。 但 要 注 
意 ， 甲 状 腺 功能 亢进 症 可 与 原 发 福 高 血压 同时 存 
在 ， 焰 其 是 年 龄 较 大 的 病人 。 

6. 下端 肥大 定 、 巨 人 症 ”国内 一 组 病例 报告 ， 
肢 映 肥大 症 感 者 41.6% 患 有 高 血压 ， 巨 人 症 2% 患 
有 高 血压 。 

7. 是 球 旁 细 胞 首 ” 肾 球 旁 细胞 瘤 罕见 ， 这 是 
一 种 能 分 刻 大 时 肾 京 的 肾 实 质 肿瘤 。 临 床 表 现 为 严 
重 的 高 血压 、 高 血浆 肾 紊 活性、 高 醛固酮 血 症 与 低 
牢 血 症 。 己 患者 去 性 较 针 。 国 内 仅 少 病例 报告 。 分 
肾 静 肪 采血 测定 血浆 肾 宗 活性 与 CT 定位 ， 有 重要 
诊断 价值 。 本 病 主要 贫 与 原 发 性 醛固酮 增多 定 相 监 
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别 。 

8. 经 绝 期 高 血压 ”经 绝 期 卵巢 逐 汪 退化 ， 促 
性 腺 激素 及 促 甲状 腺 激素 反而 增加 ， 肾 上 腺 髓 质 也 
过 度 活动 ， 神 经 不 稳定 ， 感 情 易 冲动 ， 可 出 现 阵 性 
潮红 与 流 汗 ， 心 动 过 速 ， 月 经 失常 ， 血 压 增高 。 血 
压 增高 往往 于 经 绝 期 前 后 1~3 年 出 现 ， 波 动 性 较 
太 ， 常 因 精 神 紧张 ， 恒 力 劳 动 等 而 波动 。 停 经 后 ， 
多 数 妇 妇 的 血压 恢复 正常 。 

{三 } 心血 管 疾 病 

1 , 主动 脉 粥 样 硬化 ”主动 脉 粥 样 硬化 叫 发 生 
于 中 年 以 上 病人 和， 由 于 主动 鲜 粥 样 硬化 ， 动 脉 壁 弹 
性 降低 ， 收 缩 压 可 升 高 ， 舒 张 压 正常 或 稍 下 降 ， 由 
于 主动 脉 弓 延 长 ， 在 胸骨 上 窝 向 胸骨 后 甬 诊 时 ， 可 
触及 搏动 的 主动 脉 。 主 动脉 瓣 区 可 听 到 收缩 期 杂音 
{由 于 动脉 痢 样 硬化 引起 主动 忽 壁 叮 西 不平 所 致 )， 
当 病 人 举 双 手 时 ， 些 杂音 可 增强 或 出 现 主动 脉 瓣 区 
第 二 音 亢进 ， 带 金属 音调 。X 线 检查 可 发 现 主动 脉 
弓 延 长 、 扩 张 ， 向 左上 罕 出 有 时 见 钙 质 沉着 ， 心 胜 
哇 主 动脉 型 。 

2, 主动 脉 次 关闭 不 全 ”主动 脉 导 关闭 不 全 时 ， 
左 心室 扩张 及 肥厚 ， 心 输出 量 增加 ， 可 导致 收缩 压 
升 高 。 由 于 舒张 早期 主动 脉 血液 反 流入 左 心 室 及 周 
转 血 管 的 松弛 ， 以 致 千 张 压 降 低 ， 脉 压 增 大 ， 并 可 
出 现 周 围 血管 征 。 

3, 动脉 导管 未 闭 ”动脉 导管 未 闭 时 ， 主 动脉 
血液 经 未 闭 的 动脉 导管 流 人 肺动脉 再 至 左 心 室 ， 使 
左 心室 负担 加 重 ， 引 起 左 心室 扩张 及 肥 至 ， 心 输出 
量 增加 ， 可 导致 收缩 压 升 高 、 舒 张 压 降低 、 脉 压 增 
大 。 

4. 性 循环 动静 脉 剖 ” 如 体 符 环 动 睁 脉 之 间 有 
直接 通路 〔 瘘 )， 较 大 时 的 血 既 这 短路 进入 静 恩 ， 
引起 周围 动脉 阻力 减少 ， 静 有 号 回流 增加 ， 心 输出 也 
增加 ， 可 导致 收 第 压 升 高 ， 舒 张 压 降低 ， 脉 压 增 
大 。 

5. 主动 脉 缩 罕 ” 主 动脉 缩 罕有 是 主动 脉 腔 的 缩 
宰 。 成 年 型 主动 脉 缩 罕 常 发 生 在 左 镇 骨 下 动脉 起 端 
以 外 ， 在 导管 索 的 正 问 。 偶 尔 合并 其 他 缺损 ， 如 二 
叶 主 动脉 大、 主动 脉 辩 狭 窑 或 动脉 导管 未 闭 。 国 内 
报告 的 一 组 16 生成 年 人 病例 中 ， 狭 窑 部 位 74% 位 
于 降 主 动脉 ， 临 床上 杂音 常 出 现 于 胸骨 左 绢 与 上 旗 
部 ， 而 侧 支 循环 现象 并 不 显著 。 本 病 的 临床 特点 是 
上 上肢 动 脉 血 压 均 高 于 正常 ， 尤 以 收缩 压 为 著 ， 而 下 
肢 血 压 显著 低 于 上 县 〈 正 常人 胭 动脉 租 压 较 及 动 脉 
血压 高 出 2,67~5.33kba (20 一 40mmHg)。 病 人 除 
有 高 血压 症状 之 外 ， 或 出 现 间 歌 性 酸 行 。 这 些 症状 
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是 由 于 狂 窜 部 近 心 段 血压 升 高 ， 而 远 心 段 血 压 降 屋 
所 致 。 

主动 脉 缩 窑 的 诊断 主要 根据 以 下 几 项 ，; 

《1) 上 瞳 血 压 升 高 ， 而 下 肤 血 压 降低 ; 足 背 动 
脉搏 动 减弱 或 消失 。 

(2) 两 侧 肝 动 脉 血 于 的 差异 : 如 狭 座 部 位 于 锁 
骨 下 动脉 以 上 ， 或 锁 肯 下 动脉 同时 有 狭窄 时 ， 则 
左 、 尖 上 肢 血 压 有 显著 的 差异 。 

(3) 侧 支 循环 的 形成 : 侧 支 循环 随 年 龄 而 增 
长 ， 往 往 在 前 脑 部、 背部 肩 腥 骨 周围 见 到 与 舱 及 ， 
间或 听 到 杂音 。 但 侧 支 社 环 不 一 定 存 在 ， 如 一 旦 出 
现 ， 对 本 病 诊断 其 有 帮助 。 

(4) 听诊 体征 ; 在心 尖 区 及 心底 部 常 有 主动 脉 
笛 收 缩 期 喷射 型 杂音 ， 前 一 喷射 附加 音 ， 可 能 由 于 
升 主 动脉 扩张 所 致 。 如 伴 有 收缩 期 震 晤 ， 须 考虑 合 
并 主动 脉 大 狭 罕 。 由 于 血 流通 过 狭 窑 段 ， 在 咎 利 间 
区 常 有 收缩 晚期 喷射 型 杂音 ， 在 第 二 胸椎 水 平 最 
响 。 在 心 尖 部 常 有 舒张 中 期 杂音 ， 成 固 未明。 如 通 
过 肋 亲 动脉 和 有 移 刻 内 动脉 的 血 流 增加 ， 在 前 有 黎 和 背 
后 可 能 听 到 连续 性 杂音 。 

(5) 心电图 ， 从 正常 心电图 乃至 显示 重度 的 左 
心室 肥厚 ， 取 识 于 主动 脉 缩 窑 的 严重 程度 。 

{6) 处 线 栓 查 : 在 少数 病例 可 能 完全 正常 。 左 
心 缘 常 饱满 或 膨 隆 ， 心 尖 向 外 和 疝 下 移 位 ， 提 示 左 
心室 增 大 。 由 于 肋 间 动脉 扩张 ， 慢 蚀 肋骨 ， 可 有 助 
上 骨 压 迹 。 左 心室 增 大 、 升 主动 脉 扩张 和 肋骨 压 迹 ， 
都 是 本 病 的 重要 X 线 征 。 

选择 性 主动 脉 井 影 ， 可 充分 显示 主动 脉 缩 奉 的 
部 位 、 范 围 、 程 度 与 外 形 ， 以 及 从 左 锁骨 下 动脉 发 
出 并 与 胁 间 动脉 相通 的 胸廓 内 动脉 及 其 分 支 的 俩 支 
循环 。 有 条 件 者 可 行 数 字 减 影 血管 造影 术 、 核 磁 共 
振 或 像 {MRT)。 

心 导 管 检 查 : 可 显示 近 端 主动 脉 和 左 心 室 的 收 
缩 压 高 。 右 肪 动脉 收缩 压 比 股 动脉 高 ， 升 高 的 速度 
较 快 。 椒 动脉 脉 波 升 支 的 出 现时 阳 较 股 动脉 的 早 。 

6. 转产 期 心肌 病 (产后 心肌 病 ) ”国产 期 心 
肌 病 的 主要 临床 表现 是 : 心脏 增 大 、 奔 马 律 与 水 
肿 ， 以 及 其 他 充血 性 心力 可 蝎 的 表现 。 患 者 80% 
有 高 血压 。 患 者 发 病 常 在 产 前 一 个 月 和 产后 五 仿 月 
期 间 ， 表 现 为 以 心肌 病 损 为 主 的 心力 误 竟 综合 征 ， 
在 妊 妊 后 半期 以 前 无 任何 心脏 病 的 征象 或 病史 。 发 
病 距 分 娆 前 、 后 的 时 间 人 总 近 ， 则 起 病 与 临床 表现 僵 
急 唱 ， 您 远 出 请 组 和。 病因 未 明 。 软 患 包 为 经 产 
妇 、 年 长 的 或 鸡 鹏 孕妇。 国内 报道 以 农村 妇女 较 案 
见 。 营 养 不 良 及 柄 酒 者 较 易 丛 忠 。 体 检 发 现 血压 升 





高 、 两 肺 底 湿 罗 音 、 两 下 肢 水 肿 、 心 尖 捕 动 境 而 苏 
散 、 心 独 音 和 界 向 两 侧 扩 坟 ， 出现 奔 马 律 或 第 三 心 
音 。 心 尖 区 可 闻 全 收缩 期 杂音 。 并 发 血栓 或 栓塞 症 
者 较 其 他 扩张 型 心肌 上帝 者 为 儿 。 心 电 图 示 非 特异 性 
改变 ， 常 有 心律 兴 常 。 超 声 心动 图 对 排除 心 潜 腊 
病 、 心 包 积 液 、 心 脏 肿瘤 及 其 他 类 型 心肌 病 有 和 帮 
助 。 

围 产 期 心肌 病 的 诊断 可 根据 : 吕 姓 娠 最 后 三 个 
月 或 产后 五 个 月 之 内 出 现 的 充血 性 心力 豪 竭 症状 与 
体征 ; 四 过 去 无 其 他 心脏 病 病 史 ， 或 妊娠 后 半期 无 
急性 感染 、 妊 娠 中 毒 定 、 高 血压 或 急性 中 毒 等 疾 
病 ; 全 已 排除 可 引起 充 生 性 心力 训 赐 的 其 他 心 胜 疾 
病 〈 特 别 是 克 山 病 、 维 生 素 B 缺乏 性 心脏 病 )。 

本 病 在 鉴别 诊断 上 人 须 注意 与 高 血压 性 心脏 病 、 
脚气 病 性 心 胜 病 等 相 鉴 别 。 高 血压 病 通 常 在 中 年 以 
后 发 病 ， 高 血压 在 妊娠 前 出 现 ， 分 娩 后 血压 仍 不 复 
常 ， 如 恬 生 心力 衰竭 ， 也 在 妊娠 后 期 或 分 娩 后 血 流 
动力 学 负荷 高 峰之 时 。 脚 气 病 性 心脏 病 乃 因 缺 乏 维 
生 率 Bi 引起 ， 昌 可 有 与 产后 心脏 病 相 同 的 心脏 增 
大 与 充血 性 心力 误 竟 ， 也 较 易 发 生 于 妊娠 期 与 哺乳 
期 ， 但 应 有 较 明 显 的 营养 缺乏 史 和 多发 性 神经 炎 病 
征 ， 收 缩 压 可 乔 高 而 夺 张 压 降低 ， 脉 压 增 大 ， 大 量 
维生素 Bi 注射 治疗 疗效 良好 。 

产后 心肌 病 是 否 成 为 独立 的 疾病 尚 成 疑问 。 其 
表现 与 充血 型 原 发 性 心肌 病 完全 相同 ， 所 不 同 者 仪 
为 发 病 于 产 前 或 产后 。 本 病 在 生物 化 学 、 代 谢 或 病 
理学 上 的 表现 ， 和 其 他 不 合并 妊娠 的 原 发 性 心肌 病 
相同 。 有 些 诊 斯 为 产后 心肌 病 的 病例 ， 可 能 并 非 原 
发 于 产后 ， 而 是 偶发 于 妊娠 期 、 产 程 中 或 产 拓 期 的 
并 发 病 ， 如 妊 垦 中 毒 症 、 高 血压 病 、 脚 气 病 性 心脏 
病 、 肺 栓塞 或 其 他 系统 疾病 。 如 随 诊 一 些 “ 产 后 心 
肌 病 ”病人 数 年 ， 常 可 见 到 与 以 后 妊娠 无 美的 再 
发 ， 可 证 明 这 些 病例 并 不 是 真正 的 产后 心肌 病 。 

7. 高 山 病 高 出 病 见 于 海拔 3500m 以 上 的 高 
原 地 区 ， 可 表现 为 高 血压 与 充血 性 心力 豪 蝎 的 症 
状 ， 须 与 高 血压 性 心脏 病 相 区 别 。 高 山 病 是 由 于 居 
住 少 拔 较 低 地 区 的 人 人， 未 经 适当 的 狠 炼 ， 进 住 诲 拔 
较 高 的 高 原 或 高 帆 ， 由 于 缺 气 、 机 体 不 能 适应 而 起 
病 。 国 内 曾 报 告 一 组 120 例 高 山 病 ， 有 高 血压 者 
65%， 有 心 功能 不 全 者 3.3% 。 高 血压 密 不 项 特 
萄 治疗 ， 缺 氧 纠 正 后 血压 即 恢复 正常 。 

8. 第 三 度 (完全 性 ) 房 室 传导 阻 洁 第 三 度 
(完全 性 ) 房 室 情 导 阻 沾 时 ， 由 于 心室 率 缓慢 ， 代 
偿 性 心 输出 量 增加 ， 可 使 收缩 压 升 高 ， 同 时 心室 舒 
张 时 间 延 长 ， 故 赂 张 压 可 下 降 ， 脉 压 增 大 。 





9, 头发 性 高 动力 性 综合 征 ” 原 发 性 高 动力 性 
综合 征 也 称 高 动力 性 心脏 综合 征 或 原 发 性 高 心 输 出 
量 综 合 征 ， 发 生 于 青 壮年 人 ， 男 性 较 常见 。 在 休息 
时 常 有 心 输出 量 增加 与 周围 血管 搏动 征 。 病 人 人 大宗 
有 少数 的 心 驻 与 呼吸 系 症 状 ， 不 到 173 的 病例 主诉 
心性 、 不 典型 的 脑 痛 、 轻 度 活动 后 呼吸 困难 、 端 伐 
呼吸 ， 或 乏力 。 心 率 有 可 快 的 屈 测 ， 常 有 不 稳定 的 
收缩 压 升 高 ， 脉 压 显著 增 大 。 曾 有 报告 少数 甚至 发 
生 心 力 衰竭 。 达 2% 病例 心电图 可 显示 去 心室 肥 
厚 ， 但 基线 胸 部 检查 ， 心 用 与 血管 往往 无 异常 发 
巴 。 收 缩 期 愤 射 附加 音 〈ejection clicks) 与 收缩 期 
杂音 常见 ， 也 可 出 现 收缩 全 期 杂音 。 本 综合 征 被 认 
为 系 交 感 神经 活动 度 过 高 所 致 。 

本 综合 征 由 于 密 见 于 年 轻 成 人 ， 须 注意 与 心脏 
神经 官能 症 相 鉴别， 一 般 可 经 过 较 长 时 期 的 观察 和 
根据 上 述 的 异常 征象 ， 而 与 心脏 神经 官能 症 鉴别 。 
在 诊断 时 ， 还 须 除外 和 贫血、 甲状 腺 功能 亢进 症 、 悍 
性 脏 源 性 心脏 病 、 瑚 形 性 骨 炎 、 脚 气 病 性 心脏 病 、 
动静 脉 况 、 类 瘤 综合 征 、 急 性 肾炎 、 真 性 红细胞 增 
多 症 等 所 致 的 继 发 性 高 心 输出 量 综合 征 。 

10. 脚气 病 性 心性 病 ”脚气 兽性 心脏 病 由 于 长 
期 缺 丢 维 生 率 B 引起 。 此 病 时 由 于 心 输出 量 增 加 ， 
可 引起 动脉 收 稽 血 压 升 高 ， 同 时 由 于 周围 小 动脉 扩 
张 ， 可 引起 舒张 压 降低 及 脉 压 增 大 。 

11, 畸形 性 骨 炎 ”畸形 性 骨 炎 时 ， 受 黑 的 骨 船 
产生 很 多 细 小 的 动静 脉 阅 ， 引 起 周围 循环 阻力 降 
恢 ， 导 致 心 输 出 量 增加 ， 从 页 可 发 生 高 血压 (主要 
是 收缩 压 升 高 )。 

{ 四 ) 神经 系统 疾病 

1. 颇具 压 增高 综合 征 ”由 于 颇具 肿瘤 、 炎 症 、 
中 毒 、 脑 血管 疾病 或 脑 外 伤 等 原因 引起 的 颇 内 压 增 
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高 ， 都 可 以 发 生 高 血压 。 此 万 延 苯 、 脑 桥 下 部 或 
《及 ) 则 脑 血管 舒 缩 中 枢 受 累 所 致 。 

2, 间 脑 综合 征 ” 间 脑 综 合 征 时 ， 由 于 间 脑 的 
血管 千 缩 中 袍 功能 谭 碍 ， 可 引起 血压 升 高 ， 中 山 医 
科大 学 收治 的 30 例 中 ，6 例 有 高 血压 。 

{五 } 其 他 原因 

1. 妊娠 中 毒 症 ”晚期 妊娠 中 毒 症 的 病因 尚 不 
明确 ， 但 一 般 公认 全 身 性 小 动脉 痉 杰 与 销 泪 外 是 本 
症 的 两 个 主要 病理 改变 。 妊 娠 中 毒 症 是 产科 常见 疾 
病 之 一 ， 包 数 发 生 于 姓 娠 24 周 以 后 ， 产 后 短期 内 
康复 。 按 其 发 病 过 程 ， 可 划分 为 轻 度 、 中 度 及 重度 
妊娠 中 毒 症 三 个 阶段 。 

(1) 轻 度 妊娠 中 毒 症 

1)》 妊娠 水 肿 : 权 有 水 肿 而 无 其 他 症状 。 

2) 妊娠 高 血压 : 血压 轻 度 或 中 等 度 升 高 。 

{2) 中 度 妊娠 中 毒 症 ” 指 水 种、 重 白 尿 、 商 血 
压 [很 少 超过 21.3/13.3kPa (160/100mmHg)] 三 
大 症状 任何 二 项 或 三 项 同时 出 现 ， 并 伴 有 了 眼底 小 动 
脉 痉 率 。 

{3) 重度 妊 九 中考 症 

1)} 先 龙 子 痫 : 除 出 现 上 述 三 大 症状 外 ， 还 有 
头痛 、 头 旱 、 回 心 、 哎 吐 、 视 力 减 退 等 症状 ， 血 讨 
常 超过 21.3/13.3kPa (160/100mmHe) 但 收缩 压 
很 少 超过 26.7kPa (200mmHg)， 伴 有 了 眼底 小 动脉 
痉挛 、 视 网 膜 水肿 及 溢出 ， 巷 至 可 发 生 视网膜 剥 
离 。 此 外 ， 可 由 于 肝 肚 损害 而 出 现 黄 盖 ， 左 心室 劳 
损 过 重 而 引起 充血 性 心血 衰竭 。 

2) 于 痛 : 除 上 述 先 浪子 痛 的 症状 加 重 外 ， 同 
时 出 现 全 身 肌肉 强直 或 阵 发 性 抽 搞 ， 租 述 ， 笑 压 常 
达 24.0/14.7kPa (180/110mmHeg) 或 以 上 ， 病 情 
严重 。 


衷 2-3-16 ” 妊 媒 中 豆 奸 先兆 子 病 )、 妊 娠 合并 慢性 肾炎 、 妊 娠 合并 高 血压 痪 的 鉴别 








姓 拔 中 虱 症 《先兆 子 冤 》 好 媒 合 共 急 性 皮炎 妊 怒 合并 高 血球 病 
过 去 病史 一 向 是 原 内 有 颇 兴 病史 有 高 血压 病 病 史 
发 病 年 瞪 多 见于 年 轻 初 产妇 多 在 30 罕 以 下 名 见于 年 肉 较 大 的 经 产妇 
发 高 其 妊娠 24 周 后 妊 乱 前 好 娠 前 
水 肿 即 层 至 十 度 径 度 至 重度 无 或 经 度 
血压 上 收编 压 常 在 26.7kPa 以 下 ”上 收 堪 庄 可 超过 26.7kPa 常 达 26.7714,7kPa 或 香 高 
蛋白 尿 十 十 一 十 十 十 + 一 ++++ 一 一 十 
千 型 悄 少量 较 和 多 ， 且 可 有 各 种 管 型 无 莹 少量 
血 生 化 检查 ”尿酸 卉 高 非 蛋 白 时 秆 高 本寺 膏 (如 合并 角 小 动脉 硬化 时 大 下 日 村 
凤 功 能 一 股 正 常 显示 减退 正常 { 如 合并 肾 小 动脉 硬化 时 可 减退 ) 
眼 局 检查 小 动 妨 训 亭 肯 炎 性 视 网 虐 淡 小 动脉 硬化、 重症 可 有 出 血 或 溢出 
预后 产后 短期 内 核 息 产后 较 汐 恢复 或 本 综 恶 北 ” 产后 血 苇 持 缠 升 饼 
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一 般 来 说 ， 中 度 及 重度 好 娠 中 毒 症 的 血压 升 高 
程度 ， 常 与 尿 蛋 白星、 眼底 改变 的 轻重 以 及 其 他 症 
状 相 平 行 。 如 妊娠 中 书 症 的 有 党 产妇 收缩 压 高 于 
200mmHg， 大 儿 为 合并 高 血压 上 病 或 慢性 情 炎 。 如 
高 血压 出 现 于 妊娠 前 或 奸 赈 早期， 则 可 能 不 是 姓 娠 
中 毒 证 ， 而 是 高 血压 病 或 慢性 肾炎 等 台 并 妊娠 。 必 
须 指 出 ， 高 血 床 病 妇女 妊娠 时 ， 常 较 易 发 生 妊 娠 中 
毒 症 。 姓 娠 中 毒 症 、 妊 娠 合并 慢性 好 炎 与 妊娠 合并 
高 血压 病 三 者 的 相互 比较 见 表 2-3-16。 

2. 血路 啉 病 血 叶 啉 病 急 性 发 作 时 ， 由 于 植 
物 神经 功能 紊乱 ， 可 引起 血压 升 高 。 

3. 真性 红细胞 增多 症 ” 真 性 红细胞 增 包 症 可 
因 血 客 量 增多 及 血液 粘 负 上 庶 增 加 引起 高 血压 《〈 约 占 
半数 )， 一 般 以 收缩 压 升 高 为 主 。 

4. 药物 副作用 ”长 期 接受 糖 皮 质 汶 察 治 疗 的 
病人 ， 易 致 血 讨 升 高 ， 停 药 后 血压 恢复 正常 。 少 数 
服用 激 素 类 避孕 药 的 妇女 可 致 血压 升 高 ， 停 药 后 血 
压 复 常 。 

〔 郑 振 声 ) 
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第 十 节 ” 低 血 压 与 休克 


血压 的 正常 变异 范围 相当 大 ， 不 易 以 一 个 数值 
代表 不 同年 龄 、 性 别 、 栖 质 的 人 的 正常 血压 。 一 般 
认为 成 年 人 上 腑 动脉 血压 低 于 12/8kPa (90/ 
60mmHg) 为 低 血 讨 {hypotension)， 可 殿 参考 。 

低 血 压 可 分 为 急性 低 血压 与 慢性 低 徇 压 两 大 
类 :; 急性 低 血 压 指 血压 由 芷 常 或 较 高 的 水 平 突然 明 
显 王 降 ， 称 为 郑 性 低 血 压 。 其 主要 表 更 为 圭 展 
(syneope) 与 休克 (shock) 两 大 临床 综合 征 。 慢 性 
慨 备 压 指 慢性 低 血 压 而 翌 有 症状 者 ， 主 要 见于 体质 
性 低 血压 (eonstitutional bypotension) 和 体位 性 低 
血压 {orthostatic hypotension) 两 种 情况 。 


一 、 慢 性 低 血 压 


{ 一 } 体质 性 低 血 压 

体质 性 低 血 压 叉 称 原 发 性 低 血 压 (essential hy- 
potensiomj， 常 更 于 以 质 较 疯 弱 的 人 ， 玄 性 较 多 ， 
并 可 有 家 族 遗 传 的 倾向 。 不 少 体质 性 低 血压 者 无 自 
觉 症 状 ， 其 低 血 压 只 在 体检 中 偶然 发 现 ， 这 种 情况 
并 无 重要 的 痢 床 意义 。 另 外 一 些 趾 者 则 有 精神 疫 
俊 、 健 忘 、 头 晕 、 头 痛 ， 甚 至 渗 ， 或 心 前 区 重 压 
感 、 心 性 等 类 似 心脏 神经 官能 症 的 表现 ， 这 些 症 状 
党 由 于 合并 某 些 慢 性 疾病 或 营养 不 良 所 致 。 本 证 诊 
断 的 主要 根据 是 ， 低 血压 及 神经 官能 定 症 状 而 无 器 
质 性 病变 或 营养 不 良 的 表现 ， 并 可 与 其 他 原因 所 致 
的 慨 血 压 相 鉴别 。 

(二) 个 位 性 低 血 压 【 直 立 性 低 血 压 ) 

从 平 卧 位 帘 然 转变 为 直立 位 ， 或 长 时 间 站 立时 
发 生 的 低 血 压 ， 称 为 个 位 性 低 血 压 。 严 重 的 体位 性 
低 血压 甚至 可 引起 午 找 。 体 位 性 (直立 性 ) 低 血压 
可 区 分 为 特 发 性 与 继 发 性 两 组 。 特 发 性 者 原因 未 
明 。 继 发 性 者 可 查 明 原因 ， 大 致 起 因 于 : 吃 脊 骨 疾 
病 : 包括 痛 条 交 ， 多 发 性 硬化 、 俏 租 空 润 症 、 肌 忒 
缩 侧 索 硬 化 、 崩 租 出 血 等 ; 四 急性 传染 病 恢 复 期 ， 
如 大 叶 性 上 昌 类 、 人 怖 塞 ， 斑 疹 伤 寒 等 病 之 后 ; 国 虑 分 
泌 功 能 紊乱 ， 如 慢性 重 体 前 时 功 能 减退 症 ， 慢 性 肾 
上 腺 皮质 功能 减退 症 、 甲 状 腺 功能 减退 症 ; 多 慢性 
营养 不 良 状 态 ， 如 重症 糖尿 病 、 吸 收 不 良 综合 征 、 
慢性 胰腺 炎 、 重 症 肝脏 病 、 亚 性 肿瘤 、 活 动 性 肺 结 
核 ; 贪心 血管 疾病 ， 如 重度 的 主动 脉 瓣 狭 牵 、 二 尖 
购 狭 窄 、 慢 性 缩 膏 性 心包 炎 、 特 发 福 肥 厚 性 心肌 
病 、 多 发 性 六 动脉 类 (无 肪 病 )、 高 山 病 等 ; @@ 晚 
期 妊娠 ; 名 降 压 药 、 镇 静 药 的 应 用 ， 如 妥 乙 是 、 有 避 
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莱 陛 跟 、 握 再 嗪 等 药物 的 疗程 中 。 握 再 迪 偶 可 引起 
严重 低 血 压 反 应 ， 应 用 于 老年 人 高 血压 动脉 硬化 全 
并 心 、 脑 、 肾 血管 疾病 时 ， 有 引起 休克 而 死亡 的 报 
上告。 此 外 ， 当 高 血压 病人 省 并 栖 位 性 慨 血 压 时 ， 则 直 
立时 血压 降低 而 卧 位 寻 血 压 反 常 地 升 高 。 

1, 特 发 性 直立 性 低 血 压 ” 本 病 亦 称 特 发 性 性 
位 性 低 血 压 或 Sby_-Drager 综合 证， 这 景 一 种 以 植物 
神经 功能 障碍 为 主 的 中 枢 神 经 系统 多 发 性 变性 疾 
病 。 病 因 未 明 。 起 病 隐 袭 ， 多 在 中 年 后 发 病 ， 病 程 
进展 缓慢， 男性 答 患 远 远 多 于 女性 (国内 一 组 16 
例 为 5:1)。 直 立 位 血压 降低 为 本 病 帘 出 症状 ， 其 
特点 为 不 伴 有 心率 改变 。 息 者 在 直立 位 时 出 现 头 
巡 、 了 有限 花 、 乏 力 ， 包 在 展 起 、 登 高 、 行 走 、 活 动 或 
站 立 排尿 时 发 生 。 举 廉 发 作 时 无 巷 白 、 和 恶心、 出 
计 、 心 居 等 先兆 。 心 率 无 改变 ， 而 血压 下 了 碎 明 显 。 
其 他 植物 神经 功能 障 三 症 可 有 屎 失禁 、 尿 频 、 排 尿 
困难 、 夜 间 多 尿 与 遗尿 、 阳 赣 、 腹 演 或 便秘 、 少 洗 
或 匹 汗 等 。 和 饮 体 神经 症状 可 有 说 话 缓慢 、 写 字 手 旺 
或 策 拙 、 协 调动 作 欠 灵活 、 步 态 不 稳 等 。 和 如 患者 直 
立 位 收缩 压 较 耻 位 下 降 6.67kPa (50mmHe)、 舒 张 
压 下 降 2.67 一 4.00kPa (20 一 30mmHg)， 有 肯定 的 
诊断 价值 。 

2. 继 发 性 直立 性 低 血 压 

(1) 慢性 肾上腺 皮质 功能 减退 症 (Addison 
病 ): 皮肤 、 粘 膜 色 率 沉 着 与 发 血 讨 为 本 病 主要 症 
状 ， 故 为 诊断 本 病 的 重要 线索 。 国 内 文献 报告 约 
90.5 和 %% 有 色 率 沉着 。 色 素 沉 着 可 遍及 全 身 ， 或 户 限 
于 一 处 ， 以 暴露 部 分 、 常 受 摩 控 和 受 压 部 位 及 疗 痕 
处 为 著 ， 乳 头 、 会 阴部 、 外 生殖 器 、 牙 上 内、 口唇 、 
口腔 粘膜 、 措 【由 ) 甲 根部 等 处 色素 加 深 。 如 非 暴 
露 部 分 皮肤 色素 也 深 、 疗 疹 变 黑 ， 或 色素 沉着 中 间 
杂 和 白班， 则 更 有 诊 斯 价值 ,色泽 可 对 诛 裙 、 棕 思 
色 ， 境 界 不 清 ， 粘 膜 色 雪 沉 闭 可 呈 蓝 黑色 。 部 分 病 
人 仅 表 现 为 正常 皮肤 色素 了 略 深 ， 因 此 需 与 发 病 前 的 
号 色相 比较 。 色 素 沉 着 的 程度 与 病情 轻重 无 一 定 的 
关系 ， 但 一 般 认 为 色 喜 沉着 的 突然 增加 是 本 病 团 化 
的 明显 标志 之 一 。 其 原因 认为 是 由 于 垂体 黑 素 细胞 
刺激 激素 分 刻 增 多 。 此 病 除 色素 沉着 外 ， 还 常 伴 有 
低 血 压 、 首 乏 无 力 ， 消 疯 、 胃 肠 功 能 紊乱 、 低 血糖 
等 现象 。 慢 性 肾上腺 皮质 功能 减退 症 国内 已 有 不 少 
报道 。 构 血压 是 本 病 一 个 重要 体征 ， 在 危 象 发 作 时 
血压 总 剧 下 降 ， 甚 至 不 能 测 出 。 

本 病 半 数 由 于 双人 和 侧 肾上腺 结核 性 破坏 ， 其 次 为 
特 发 性 双 侧 肾上腺 皮质 攻 缩 ， 其 他 为 双 侧 肾上腺 粮 
转移 、 白 血 病 温润、 淀粉 样 变性 、 肾 上 用 全 切除 或 


次 全 切除 术 后 、 血 棕 、 感 染 等 ， 也 有 不 少 自身 免疫 
所 致 者 。 其 他 常见 症状 与 体征 基 无 力 (午后 尤为 明 
显 )， 人 体重 下 降 ， 针 上 肠 症状 ， 低 亚 糖 现象 ， 神 经 误 
弱 症 状 等 。 

实验 室 检查 对 确认 有 很 大 帮助 ， 常 用 的 检查 如 
下 ; 

1 血 中 肾 上 爱 皮质 激 案 《主要 是 皮质 醇 )》 测 
定 ， 明 显 减低 。 周 时 ， 尿 中 游离 皮质 醇 减 少 。 均 提 
示 皮 质 功能 减退 。 

2) 肾上腺 皮质 激 索 水 试验 : 此 试验 不 仅 能 反 
映 展 上 腺 皮质 功能 减退 症 的 水 利尿 反应 缺陷 ， 同 时 
也 显示 此 种 旺 陷 能 用 劈 上院 皮 质 激 紊 纠正。 正常 人 
水 利 屎 试验， 每 分 钟 最 高 排尿 量 超过 10m]， 明 上 
台 虐 质 哲 喜 水 试验 无 其 改变 。 肾 上 届 皮 质 功 能 减退 
症 病人 ， 水 利尿 试验 每 分 钟 最 高 排尿 量 甚 少 ， 的 
3mil 左 右 ， 曙 上 腺 皮质 激素 水 试验 时 则 果 量 大 增 ， 
每 分 钟 最 高 排尿 量 可 恢复 或 接近 正常 。 

3) 24 小 时 尿 中 17- 关 皮质 类 固 醇 及 17- 本 类 阁 
醉 测定 : 尤其 是 24 小 时 尿 17- 产 皮质 类 阔 醇 排 量 显 
著 降低 ， 对 本 病 诊 断 有 肯定 意义 。 对 于 支 病人 ，24 
小 时 尿 17- 病 类 辕 谤 测定 也 有 同样 意义 ， 但 在 男 性 ， 
则 由 于 雄 激 素 也 能 以 17- 酮 类 固 醇 形式 排出 而 影响 
其 结果 。 

4) 促 师 上 腺 皮质 激素 兴奋 试验 ， 可 了 解 此 上 
腺 皮质 的 导 备 功能 。 本 病 如 已 能 确认 则 不 必 作 此 试 
验 。 本 试验 对 鉴别 峭 上 腺 皮质 功能 减 授 是 因明 上 腑 
本 瘟病 变 引起 抑或 继 发 于 垂体 前 叶 功 能 减退 有 较 大 
价值 ; 但 在 试验 期 间 偶 可 出 现 严重 反 座 ， 促 发 危 
象 ， 故 须 谨 慎 进 行 。 

5) X 线 腹 部 平 片 : 本 病 如 由 结核 所 致 ， 则 由 
部 平 片 可 能 发 现 凤 上 腺 区 因 化 阴影 。 

6) 血 中 嗜 酸 粒 细胞 增多 ， 血 清 钾 升 高 ， 迄 清 
销 、 氟 降低 ， 葡 葡 糖 耐量 试验 曲线 低 平 等 ， 均 有 睹 
于 诊断 。 

2) 垂体 前 叶 功 能 减退 症 (Simmonds-Sheehan 
综合 征 }; 垂体 前 叶 内 分 论 的 功能 常 非 直接 作用 于 
周围 器 官 ， 而 系 通过 其 所 作用 的 内 分 记 腑 体 ， 故 得 
体 前 叶 功 能 减退 症 常 有 才 个 腺 往 功 能 不 全 的 临床 表 
现 。 最 常见 于 产后 大 出 血 ， 导 致 生体 坏死 、 赣 缩 、 
娃 纵 人 化。 上海 第 二 医学 院 报 告 本 病 100 饮 中 有 87 
例 与 产后 出 血 有 关 ， 是 本 病 的 主要 原因 ， 特 称 为 希 
思 或 席 祝 烷 合 征 。 其 次 为 垂体 或 附近 前 肿瘤 压迫 使 
垂 蛋 逐 央 区 缩 ， 其 他 如 脑 部 炎症 、 垂 体 手 术 或 放射 
治疗 后 、 颅 脑 外 伤 等 也 可 引起 本 病 。 

临床 症状 多 数 缓 慢 发 展 ， 视 垂体 功能 减退 的 程 
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度 而 定 。 一 般 说 来 ， 功 能 损害 超过 50% 以 上 始 有 
临床 症状 ， 例 如 产后 发 生 的 垂体 前 叶 功 能 减退 证， 
开始 往往 为 产后 几 天 乳 和 半分 说 减 少 或 停 上 上 ， 乳 腺 艺 
缩 ， 月 经 减少 。 约 数 月 至 一 年 方 出 现 其 他 腺 体 功 能 
减退 的 症状 。 季 体 肿 瘤 引起 的 症状 是 缓慢 进行 性 视 
力 减 退 ， 杜 出 偏 言 和 颅 内 压 增高 所 致 的 相应 症状 ， 
针线 照片 显示 嵌 鞍 增 大 或 钙化 等 。 也 有 少数 严重 病 
例 起 病 较 急 ， 订 以 发 作 性 低 血 糖 为 首先 的 表现 。 

在 各 种 内 分 小 腺 功能 威 退 的 症状 中 ， 多 数 先 出 
现 性 腺 功能 减退 症状 ， 继 而 出 现 甲状 腺 功能 减退 症 
状 ， 肾 上 腺 皮质 功能 减退 症状 出 现 较 迟 。 少 数 病人 
例外 ， 如 病人 可 以 某 一 腺 迟 功 能 减退 为 突出 表现 ， 
或 混合 出 现 几 个 腺 体 功 能 减退 的 症状 。 

性 腺 功能 减 衣 表现 为 乳汁 分 说 减少 其 至 消失 ， 
乳腺 萎缩 ， 肯 经 亲 乱 ， 性 功能 减 授 ， 子 宫 阴 道 攻 
缩 ; 毛发 稀少 是 其 常见 的 早期 表现 之 一 ， 病 情 较 轻 
者 可 仅 有 阴毛 、 腋 毛 稀 朴 ， 严 重 者 则 阴毛 、 腋 毛 、 
眉毛 、 头 发 等 均 脐 落 。 国 内 100 例 临 床 分 析 ， 有 腑 
毛 和 阴毛 脱落 者 占 7%， 头 发 脱落 者 占 75$%， 层 
毛 脱 落 可 本 者 占 69%; 男性 病人 可 出 现 阳 阁 、 塞 


丸 落 缩 、 胡 须 脱落 与 稀少 。 一 般 表现 为 衰弱 巷 老 状 
在 


mo 


讳 状 腺 功能 减退 表现 为 乏力 ， 县 寒 ， 表 情 果 
河 ， 浮 种， 皮肤 粒 炉 而 苍 黄 、 缺 乏 弹性 ， 少 汗 或 无 
省 ， 食 敏 不 振 等 症状 。 部 分 病人 以 粘液 性 水 种 为 突 
出 表现 ， 其 他 症状 不 显著 。 

本 病 的 肾上腺 皮质 功能 减退 临床 表现 很 银 原 发 
性 慢性 肾上腺 皮质 功能 减退 症 。 重 要 的 区 别 在 于 虽 
有 有 低 血 宗 而 皮 陵 帖 膜 无 色 隶 这 郑 ， 而 后 者 有 色素 沉 
着 ， 且 无 其 他 腺 体 功 能 减退 的 表现 。 

各 腺 体 功 能 状态 的 实验 室 检查 (可 见 多 腺 栖 功 
能 减退 )， 对 诊断 本 病 有 很 大 帮助 ， 尤 其 是 对 轻型 
而 临床 表现 不 太 明显 的 病例 ， 更 具有 重要 参考 价 
值 。 内 分 记 腺 巧 能 检查 包括 : 

1) 性 腺 功能 检查 : 24 小 时 灰 促 卵泡 成 熟 激 素 
(FSH) 测定 倪 王 《小 于 5 个 小 白 隐 单位 )。 

2) 甲状 腺 功能 检查 基础 代谢 率 、 血 清 蛋 白 
结合 碘 、 甲 状 腺 站 碘 吸 收 率 均 明显 低下 ， 尤 其 血 中 
甲状 腺 激 案 及 促 申 状 腺 激 率 水 平 降 低 。 

3) 肾上腺 皮质 功能 测定 : 24 小 时 尿 17- 酮 类 
团 荚 、17- 关 皮 质 类 固 醇 测定 值 低 于 正常 水 平 。 每 
天 静脉 济 注 促 肾 上 腺 皮质 激素 25mg， 于 8 小 时 滴 
完 ， 连 续 2 一 3 天后， 重复 测 定 24 小 时 尿 17- 柄 类 
固 醉 或 17- 羟 皮质 类 血 醇 ， 可 见 测定 值 水 平 恢 复 正 
常 或 壤 高 ， 而 原 发 性 慢性 肾上腺 皮质 功能 减退 症 则 


无 改变 。 

典型 的 垂体 前 叶 功 能 减退 症 的 诊断 一 般 不 太 困 
难 ， 但 需 注 意 与 原 改 性 粘液 性 水 种 及 原 发 性 慢性 肾 
上 腺 点 质 功能 减退 症 相 鉴 别 。 全 身 性 慢性 消耗 性 疾 
病 ， 也 可 有 继 发 性 多 腺 体 功 能 不 全 ， 特 别 是 性 腺 功 
能 减退 较 常 见 ， 需 依 千 病史 及 有 关 的 实验 室 检查 以 
鉴别 之 。 

(3》 趾 状 腺 功能 三 退 定 《〈 粘 滚 性 水 肿 1: 本 病 
早期 即 可 出 现 毛 改 稀少， 头发 、 有 睫毛、 眉毛 均 可 脱 
落 ， 其 中 以 眉梢 及 前 额 为 显著 。 毛 发 脆弱 而 无 光 
泽 。 严 重 者 ， 腋 毛 及 阴毛 均 脱 落 。 病 人 同时 有 粘 流 
性 水 肿 ( 尤 显 见于 脸 部 }、 怕 冷 、 低 在 入、 莱 帘 代 
谢 率 降低 、 胆 固 醉 增高 等 表现 。 

二 、 体 克 

休克 是 一 个 常见 的 急性 临床 综合 征 ， 它 是 人 性 
受到 各 种 有 害 因素 便 效 后 ， 迅 速 出 现 循 环 系统 及 其 
它 系 统 机 能 活动 急剧 降低 的 一 种 病理 状态 。 此 时 ， 
岂 于 有 效 福 环 血 量 下 降 ， 器 官 组 织 血液 斑 注 不足 ， 
缺 血 ， 缺 氧 。 病 人 表现 为 神志 迟钝 、 脸 色 巷 白 、 四 
上肢 答 冷 、 冷 和 汗 、 脉 搏 细 速 、 血 讨 下 降 、 尿 量 减 少 
等 。 

休克 首先 须 与 体质 性 低 血压 相 区 别 ， 后 者 多 网 
于 体质 较 闻 弱 的 女性 ， 低 血压 在 震 惠 慢性 病 致 营养 
大 性 时 万 为 明显 ,收缩 还 有 时 促 为 10.7kPa 
(80mmHg) 左右 。 但 其 人 神志 法 断 ， 脉 搏 不 加 快 ， 
充 一 度 尚好 ， 无 苍白 与 浴 汗 ， 尿 后 正常 ， 平 时 血压 
偏 低 ， 据 此 可 与 休克 相 上 鉴别。 此外， 休克 六 须 与 无 
脉 症 所 致 低 血 压 相 鉴别 。 

休克 在 嵩 床 上 按 病 因 可 区 分 为 : 中 出 和 性 ; 思 
感染 中 毒性 ; 图 神经 性 ; 图 过 敏 性 ; 例 心 源 性 ; 因 
血 流 阻塞 性 ;后 内 分 洲 性 ; 加 创伤 性 。 按 鉴别 诊断 
学 观点 分 述 如 下 : 

{一 ) 出 血性 休克 

出 血性 休克 为 低 血 容量 休 膏 ， 其 诊断 一 般 较 
易 ， 但 大 量 内 出 血 的 早期 有 时 可 有 困难 。 偏 如 急性 
轩 、 十 二 指 肠 出 血 ， 在 未 出 现 哎 血 与 自 便 之 前 ， 轩 
肠 道 肉 积 血 偶 尔 可 达 一 升 或 更 多 ， 则 可 致 油 诊 。 组 
慢 发 展 的 自发 福 脾 破裂 而 诱因 为 不 经 意 的 轻 度 外 伤 
时 ， 也 易 致 汤 诊 ， 但 病人 有 不 同 程度 的 左上 蜡 痛 与 
逐渐 出 现 的 腹部 移动 性 浊音 ， 提 示 诊 断 的 线索 ， 诊 
断 性 腹腔 穿刺 最 后 可 得 确诊 。 女 性 宫 外 妊娠 破裂 出 
血 的 漏诊 亦 时 有 之 ， 密 因 对 月 经 中 注意 不 够 ， 阴 道 
后 窒 订 诊断 性 穿刺 抽出 血液 可 确定 诊断 ， 孙 妊娠 试 
验 也 有 助 于 诊断 。 


内 出 血 所 致 休克 的 漏诊 或 延 诊 ， 还 可 由 于 医生 
观察 不 和 驶 ， 因 在 休克 兴奋 斯 血压 反而 可 轻 度 升 高 或 
保持 正常 ， 须 床 边 密切 观察 才能 及 时 确定 诊断 。 

导 液 衫 失 所 致 的 休克 亦 为 低 血 容量 休克 ， 但 往 
往 与 感染 、 中 毒 、 电 解 质 案 乱 联系 在 一 起 ， 最 明显 
的 例子 是 烧伤 、 急 性 胃 上 肠炎、 其 他 原因 的 剧烈 呕吐 
与 腹 洱 、 过 度 利尿 等 。 血 液 高 度 浓缩 是 其 特征 。 红 
细胞 比 容 测 定 有 助 于 诊断 。 

在 病因 检查 方面 尚 可 根据 需要 进一步 行 下 列 特 
萄 检查 ， 如 咯血 者 作 心 电 图 、 胸 部 X 线 检查 、 超 
声 心 动 图 、 支 气管 简 下 支气管 造影 等 ， 呕血 或 /和 
便血 者 镍 冒 肠 外 剂 检查 、 纤 维 胃镜 (或 结肠 镜 ) 检 
查 ; 疑 肝胆 疾病 尚 可 作 肝 功能 、 胆 道 造影 、 和 胆道 
镜 、 租 部 二 维 超声 、CT、 蔽 共振 成 像 等 检查 。 

[二 ) 感染 中 毒性 休克 

感染 中 毒性 休 充 在 内 科 临 床上 较为 密 见 ， 先 有 
寒战 、 高 热 ， 然 后 出 现 休克 ， 强 列 提 示 可 能 为 感染 
中 毒性 休克 。 其 他 应 注意 的 早期 征象 为 ， 高 热 持续 
铬 天 不 退 ， 无 出 血 、 失 水 而 血压 偏 低 ， 皮 下 紫 疗 或 
出 血 ， 血 象 白细胞 数 显著 增高 【>20 x 10?7L)， 中 
性 粒 细胞 显著 左 称 及 出 现 中 毒性 颗粒 ， 突 然 发 生 原 
因 未 明 的 应 泻 等 。 凡 此 均 应 引起 对 感染 中 毒性 休克 
临近 的 高 度 警惕 。 

休 交 型 肺炎 ”多 见于 冬 春 季节 ， 病 人 血压 下 降 
甚至 不 能 测 知 ， 休 克 可 持续 多 天 。 休 痪 期 间 体温 可 
不 升 高 【尤其 是 老年 患者 )， 白 细胞 总 数 可 在 正常 
范围 ， 但 有 明显 的 中 性 颗粒 细 鞠 增多 与 核 左 移 ， 并 
常 出 现 中 毒性 桥 粒 ， 提 示 重 度 感染 。 病 原 菌 主要 是 
肺炎 双 球 菌 、 金 黄色 项 萄 球菌 。 早 期 可 无 肺 部 体 
征 ， 而 只 在 外线 迁 视 或 摄 片 时 才 被 发 现 而 确 论 。 
其 他 特点 是 ， 肺 部 病灶 的 X 线 表 现 多 样 性 ， 有 A 支 
气管 性 肺炎 ， 有 节 眉 性 、 单 呈 性 或 多 叶 性 肺炎 ; 神 
经 精 挤 症状 如 党 宾 、 神 志 模 幅 、 浅 肯 迷 和 绒 迷 远 比 
一 般 肺 火 多 见 ; 并 发 症 多 上 且 严重 ， 常 见 者 有 代谢 性 
酸 中 毒 、 氮 质 血 症 、 呈 水 肿 和 中 毒性 肝炎 等 ， 少 数 
有 中 毒性 心 册 炎 ， 心 电 图 检查 多 显示 异常 的 改变 。 
老年 人 休克 型 肺炎 主要 须 与 急性 心肌 梗死 相 鉴 别 ， 
前 者 发 热 先 于 休克 ， 神 经 精神 症状 比较 明显 ， 常 伴 
有 咳 吴 、 咯 普 、 气 急 ， 部 分 尚 有 咯 自 、 锈 色 痰 、 哎 
吐 、 胸 泻 、 腹 痛 等 症状 。 由 于 老年 人 人 患 慢性 支气管 
费 者 较 多 ， 如 稚 患 急性 心肌 梗死 ， 往 往 须 根据 胸部 
基线 和 心电图 检查 才能 与 休克 型 肺炎 相 区 别 。 

暴发 型 流行 性 脑膜 炎 (简称 类 发 型 流 脑 ) 病 
情 发 展 迅 速 ， 严 重 者 可 发 展 为 华 - 佛 (Waterhouse- 
Friderichsen》 综合 征 。 此 综合 征 多 见于 儿童 ， 但 在 
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暴发 流行 时 成 年 人 也 可 能 窟 下 。 凡 在 本 病 流行 其 
间 ， 病 人 起 病 急 怠 ， 伴 有 高 热 ， 短 时 间 内 口 层 改 
红 ， 面 色 苍 白 ， 四 肢 旦 冷 ， 皮 肤 出 现 出 血 或 次 刘 ， 
并 逐渐 增多 ， 白 细胞 数 明显 升 高 ， 常 担 示 休 充 发 生 
的 可 能 。 有 上 述 表 现 而 无 其 他 原因 可 解释 时 ， 应 考 
虑 流 脑 并 进行 积极 治疗 。 

急性 胆 襄 炎 、 急 性 梗阻 性 化 胺 性 胆管 炎 、 急 性 
崩 雷 凤 炎 的 病原 菌 ， 大 多 为 革 兰 染色 阴性 肠 道 杆 
菌 ， 可 引起 内 毒 案 性 休克 。 凡 有 胆道 感染 症状 而 出 
现 休克 者 ， 应 考虑 本 病 的 可 能 。 急 性 师 孟 肾炎 所 致 
的 休克 ， 早 期 可 能 尚 无 脖 胱 刺激 征 ， 须 经 录 常 规 检 
查 才能 确定 诊断 。 

中 毒 型 菌 痢 以 小 儿 为 多 见 ， 但 成 人 也 有 时 坎 
轧 ， 以 高 热 等 中 硅 症 状 为 主要 临床 表现 。 有 的 病例 
在 休克 早期 可 能 尚未 排出 粘液 肤 血 便 ， 须 舒 直 肠 指 
检 发 现 粘液 胺 血便 、 镜 检 有 大 量 肪 细胞 与 红细胞 而 
作出 临床 诊断 。 

流行 性 出 血 热 文献 曾 有 报告 51.8% 有 低 血 压 ， 
并 可 出 现 休克 ， 多 发 生 于 合并 黄 写 的 病例 ， 诊 断 须 
根据 流行 病 学 史 、 临 床 特点 与 实验 寅 检查 。 

近年 来 由 于 抗生素 、 皮 质 流 素 以 及 抗 疯 药 及 锡 
疯 挤 制药 的 广泛 应 用 ， 继 发 性 念珠 将 感染 日 见 增 
多 ， 念 珠 菌 败血症 可 引起 感染 中 毒性 休克 。 病 人 处 
在 易于 继 发 念珠 菌 感染 的 临床 状态 ， 体 表 或 体内 存 
在 念珠 菌 感染 灶 ， 血 液 真菌 培养 阳性 等 有 助 于 诊 
断 。 

静脉 输入 被 细菌 污染 的 血液 及 其 他 静脉 注射 液 
而 引起 感染 中 毒性 休克 者 也 偶 有 发 生 ， 以 革 兰 阴性 
肠 道 杆菌 类 如 大 肠 杆 菌 等 较 常 见 。 往 往 在 给 液 过 程 
中 病人 即 感 全 身 不 适 、 头 痛 、 奶 寒 或 赛 战 ， 随 之 血 
压 下 降 、 休 克 。 及 时 诊断 并 采取 紧急 措施 ， 才 能 挽 
救 病人 生命。 

(三) 神经 性 休克 

单纯 由 神经 性 因素 引起 休克 者 少见 。 在 正常 状 
态 下 ， 周 围 血 管 接受 神经 系统 血管 舒 缩 中 枢 的 调 
节 ， 维 持 一 定 的 紧张 度 ， 而 保证 全 身 的 血液 供应 。 
在 强烈 的 神经 刺激 (如 创伤 、 剧 烈 疼痛 ) 时， 可 引 
起 反射 性 血管 舒 缩 中 枢 押 制 ， 导 致 周围 血管 扩张 ， 
血液 大 量 瘀 积 于 扩张 的 微 循环 血管 和 内， 有效 循环 血 
容量 突然 减少 而 引起 休克 。 此 种 情况 可 见于 胸腔 、 
政 腔 或 心包 穿刺 时 。 浓 贿 麻 醉 或 冰 髓 创伤 ， 可 阻 断 
钥 管 舒 缩 中 枢 与 周围 血管 之 间 的 神经 联系 ， 引 起 周 
围 血管 扩张 并 导致 休克 。 

强烈 的 精神 打击 如 恐 慢 、 翡 伤 等 所 引起 的 面色 
苍白 、 四 肢 冷 、 脉 微弱 、 血 压 下 降 ， 黄 至 意 识 不 清 
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的 尝 乳 状态 ， 因 与 休克 的 临床 表现 有 相似 之 处 ， 过 
去 也 有 将 之 归 入 神经 性 休克 者 ， 但 此 种 一 时 性 血管 
舒 缩 障 碍 与 休克 有 本 质 的 不 同 ， 不 应 混为一谈 。 

(四 ) 过敏 性 休克 

过 敏 性 休克 在 内 科 临 床上 以 抗生素 引起 者 为 密 
匈 ， 其 中 以 青霉素 引起 者 最 和 多。 给 药 途 径 以 肌 内 注 
射 为 最 才 ， 但 口服 、 含 片 、 滴 眼 、 滴 赐 、 气 溶 吸 
和 入、 阴道 填 塞 、 其 他 外 用 方式 甚至 皮 了 革 试 验 皆 可 引 
起 过 敏 性 休克 。 其 次 为 链 盏 素 。 偶 尔 也 见于 广 谱 抗 
生 素 ， 如 四 环 素 族 与 毛竹 素 等 注射 或 口服 。 

血清 性 休克 也 是 一 种 过 敏 性 休克 ， 是 由 于 机 体 
在 过 敏 状 态 时 注 人 动物 血清 (最 常见 为 马 昏 清 ) 引 
起 。 这 种 反应 可 多 于 曾 注 射 过 动物 血清 而 致 敏 的 
大 ， 再 接受 同样 的 动物 血清 注射 时 ; 或 体质 过 敏 而 
有 各 种 变态 反应 性 疾病 病史 的 人 接受 动物 血清 注射 
时 。 自 第 一 次 注射 动物 血清 致 向 至 敏感 状态 的 形成 
约 须 0 一 12 天 ， 可 保持 数 月 甚至 数 年 之 久 。 致 敏 
的 病人 在 第 二 次 (过敏 体 质 者 可 在 首次 ) 注射 后 立 
即 发 病 ， 筷 觉 胸闷、 胸部 重 压 感 、 眩 举 、 写 慌 ， 常 
并 发 全 身 性 荨 麻 疙 、 呼 吸 困难 与 气喘 ， 继 而 迅速 出 
现 面 色 疮 白 、 出 冷 补 、 四 上肢 碑 冷 、 血 压 急 剧 下 降 、 
脉搏 纪 绸 甚至 触 不 到 等 休克 现象 ， 剧 重 者 发 生 全 身 
抽 摘 与 始 迷 ， 可 因 呼 吸 与 心 搏 停 止 而 死亡 。 如 病人 
得 救 ， 则 于 数 天 内 出 现 血 清 病 的 典型 病 象 。 

其 他 能 引起 过 敏 性 休克 的 药物 也 不 少 ， 常 与 患 
者 的 过 敏 性 体质 有 关 。 如 硫 孩 、 普 鲁 卡 因 、 夏 剂 、 
安眠 镇 静 药 《如 革 巴 比 妥 钠 、 眠 尔 通 、 氢 两 唆 、 异 
再 嗪 等 )、 吗 啡 、 度 冷 丁 、 阿托品 、 解 热 镇 痛 药 
{ 如 复方 氢 基 比 林 、 复 方 阿司匹林 、 安 态 近 、 复 方 
计 宁 等 }、 促 皮质 数 夫 、 水 杨 酸 钠 、 辛 可 芬 、 右 旋 
糖 羡 等 引起 过 敏 性 休 交 者 也 有 报告 

{五 ) 心 源 性 休克 

急性 心肌 梗死 ， 重 症 心肌 炎 、 心 力 衰 竭 终 末期 
等 ， 均 可 引起 急性 心 输出 量 减 少 而 导致 休克 。 

几 明 年 龄 较 高 的 病人 突然 出 现 休克 ， 或 高 血压 


动脉 硬化 病人 人 的 血压 突然 急 加 下 隆 ， 不 论 有 无 心 前 
区 疼痛 ， 均 应 注意 急性 心肌 樟 死 的 可 能 性 、 并 迅速 
作 心 电 图 描记 及 其 他 有 关 检 查 俯 明确 诊断 。 

隐 近 有 人 大 特 急性 心肌 梗死 并 心 源 性 休克 祖 据 产 
生 原 因 和 病理 生理 的 主要 不 同 ， 分 为 原 发 性 和 继 发 
性 休克 ， 鉴 别 要 点 详 见 表 2-3-17。 

急性 右 室 心肌 醒 死 少见 ， 尸 检 病 例 中 单纯 右 室 
死 只 上 2.5% 一 4.6 吧 。 自 应 用 血 流动 力学 监测 
以 来 ， 右 室 醒 死 的 发 现 有 所 增加 。 其 临床 特点 为 右 
心 功 能 不 人 全， 静脉 压 、 右 室 和 右 房 充盈 压 增高 ， 肺 
动脉 压 正常 ， 低 血压 而 无 左 心 功能 不 全 。 心 电 图 显 
示 Van 导 联 ST 段 抬 高 。 血 流动 力学 监测 及 {或 ) 
心脏 放射 性 同位 素 愉 查 提供 有 价值 的 诊断 根据 。 静 
脉 注 和信 24 馈 ， 极 死 的 心肌 用 YY 照相 不 显影 ， 而 注 
人?%% 锝 ， 则 可 使 梗死 的 心肌 显影 。 这 了 两 种 方法 可 特 
急性 心肌 标 死 的 部 位 、 太 小、 数量 和 形态 显示 出 
来 ， 而 以 后 一 种 方法 比较 灵敏 。 

(六 ) 血 流 阻塞 性 休克 

此 型 休克 一 般 起 源 于 血 箱 环 中 右 心 或 大 血管 的 
急性 血 流 梗阻 ， 如 大 的 肺动脉 栓塞 、 夹 县 主动 脉 
瘤 、 急 性 心包 填塞 等 。 此 外 和 还 可 见于 羊水 栓塞 症 
等 。 

总 性 种 栓 塞 其 少见 ， 通 常 发 生 于 体循环 内 血栓 
性 静脉 炎 、 静 六 血 答 形 成 或 持久 性 心房 纤 晤 右 心 房 
血栓 形成 基础 上 。 太 片 肺 栓塞 或 多 数 性 肺 栓塞 时 ， 
病人 突然 发 生 胸 痛 、 呼 吸 困 难 与 咯血 ， 产 重 者 出 现 
急性 肺 原 性 心脏 病 合并 休克 与 下 迷 。 巍 虫 所 致 肺 栓 
塞 国 内 有 少数 病例 报告 。 病 人 常 以 突然 雷 磺 、 休 克 
为 特征 ， 多 发 生 在 胆道 蝇 虫 病 所 致 的 严重 肝脏 肿 的 
基础 上 ， 网虫 进入 肺 的 途 笃 可 能 是 刀 虫 穿 出 胆道 到 
达 肝 脓肿 腔 ， 再 穿 入 肝 静 脉 而 至 肺动脉 。 产 妇 于 分 
询 破水 时 突然 发 生 胸 间 、 上 呼吸 围 难 、 发 绀 与 休克 ， 
须 注意 肺 羊水 栓塞 症 的 可 能 性 。 肺 栓塞 与 肺 羊水 栓 
塞 症 的 监 别 参见 有 关 章 节 。 

急性 心包 填塞 可 引起 致命 的 休克 ， 在 内 科 虱 床 








表 2-3-17 心肌 梗死 时 原 发 性 和 继 发 性 休克 鉴别 要 点 


槛 发 性 休 况 


准 发 性 休克 





心肌 太 面 积极 蹇 《> 40% 式 室 面 积 ) 和 棍 塞 
局 围 缺 血 心 肌 上 收缩 无 力 

坏死 、 缺 国 心 肌 致 收 强 力 下 降 ， 硅 室 身 血 锐 
减 ， 属 “ 肌 性 衰 训 ”或 “ 肌 性 休克 ” 

枉 塞 后 24h 内 

顽 小 醒 霍 范围 ， 挽 攻 源 死 的 心肌 


基本 病因 


严 生机 制 


发 生 时 间 
治疗 局 出 


醒 塞 后 机 械 性 并 发 症 所 至 如 乳头 肌 、 怪 京 断裂 、 室 间隔 


及 心 坚 絮 办 有 孔 、 必 室 篮 冤 形 成 奴 

上 有 述 机 裕 性 并 发 症 导 致 自流 动力 学 严重 隙 得 ， 徊 滚 产生 
俘 流 、 返 党 或 察 积 ， 致 合谋 室 前 向 射 身 显 营 降 妊 

24 后 至 1 一 > 周 


纠正 上 述 产 重 的 血 
行 辅助 秆 环 或 手术 





流 副 力学 阮 光 ， 在 内 科 治 疗 至 山上 进 


一 


上 这 种 情况 可 见于 急性 涂 出 性 心包 炎 、 瘤 性 心包 
炎 。 病 人 有 心包 积 液 征 而 突然 出 现 苍白 、 气 促 、 血 
压 下 降 、 脉 细 速 、 脉 压 减 小 、 奇 脉 、 绒 静脉 恋 张 、 
心 独 音 界 迅速 增 天 ， 提 示 急 性 心包 填塞 的 出 现 。 

(七) 内 分 刻 性 休克 

某 些 内 分 说 疾病 ， 如 垂体 前 叶 功 能 减退 症 、 慢 
性 肾上腺 皮质 功能 减退 症 、 粘 渡 性 水 肿 等 疾病 、 忠 
者 平素 有 你 血 压 或 血 夺 山居， 在 某 些 情 况 下 (如 急 
性 感染 、 出 血 ) 易 发 生 休克 。 

嗜 属 细 胞 瘙 坏 死 出 血 可 引起 休克 或 同时 性 有 高 
热 ， 临 床 表现 类 似 注 射 大 量 肾 上 腺 素 的 现象 ， 如 颜 
面 营 白 、 口 层 发绀、 心率 增 快 、 四 肢 厥 冷 、 大 汗 淋 
演 、 血 压 测 不 出 等 ， 对 血管 收缩 州治 疗 反应 不 佳 。 

(A 入】 创伤 性 休克 

创伤 性 休克 史 见 于 外 科 临 床 ， 其 表现 较为 复 
杂 ， 旱 期 以 血浆 或 金 血 的 丢失 、 神 经 环流 、 组 织 损 
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坏 等 因素 为 主 ， 以 后 往往 加 杂 感 染 中 毒性 以 及 心 原 
性 因素 。 创 伤 的 病因 和 多数 明 显 易 知 ， 但 欲 及 时 明了 
上 述 各 因素 在 休克 发 生 上 所 起 的 作用 ， 则 严 求 临床 
医生 对 病情 不 断 进行 细致 观察 与 深入 的 思考 。 

《 郑 拔 声 ) 
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第 四 章 ”消化 系统 症状 


第 一 节 口腔 损害 


日 腔 损害 {oral lesiony 在 内 科 领 域 中 是 一 项 重 
槛 的 内 容 ， 口 及 视 诊 且 为 内 科 检 查 的 常规 项 目 。 口 
腔 损 害 可 为 某 些 内 科 疾 病 的 早期 表现 ， 且 为 提示 诊 
断 某 种 内 科 疾 病 的 重要 线索 ， 众 所 周知 的 麻疹 粘膜 
斑 ( 式 oplik 斑 ) 和 原 发 性 全 身 性 淀粉 样 变性 的 巨 舌 
钙 ， 是 一 些 典 型 的 例子 。 口 干 常 是 Sagren 综合 征 、 
Mikulics 综合 征 和 未 控制 的 糖尿 病 串 者 的 自觉 症 
状 。 

扫 腔 效 病 和 某 些 内 科 病 有 一 定 的 关系 。 慢 性 政 
根 尖 周转 脓肿 、 牙 周 炎 可 与 风湿 病 、 关 节 周 围 炎 等 
有 关 ; 牙根 尖 病 和 牙 周 病 也 可 能 与 细 划 性 心 内 膜 类 
有 关 ， 也 可 能 与 血行 感染 的 肾 重 肾炎 及 局 考 性 肾炎 
有 关 。 根 尖 周 钰 炎 和 政 周 炎 趾 者 拔牙 后 ， 可 有 短暂 
的 菌 血 症 。 有 人 研究 偏 头痛 与 口腔 病灶 的 关系 ， 清 
除 口 腑 病 仁 (龋齿 、 残 根 残 冠 、 根 尖 周 盎 伙 、 牙 周 
炎 等 ) 后 可 获得 一 定 疗 效 。 

氧 班 牙 { 许 釉 牙 ) 是 地 方 性 慢性 气 中 毒 的 常见 病 
征 , 轻 症 病例 仅 票 及 部 分 牙齿 (多 为 上 前 牙 ), 牙 面 基 
现 不 透明 粉笔 样 白垩 碍 或 淡 黄 褐色 班 ,重症 病例 则 
大 部 分 或 全 部 牙 些 均 呈 广泛 性 黄 神色 , 甚至 为 黑 福 
色 斑 。 慢 性 尔 、 铅 . 馈 等 职业 中 毒 病 , 常 先 出 现 牙 具 
的 黑色 金属 沉着 线 。 碰 中 毒 的 口腔 病变 , 则 以 牙齿 
糜烂 ,牙齿 动摇 与 疼痛 、 齿 醒 脓 游 、 藉 味 样 口 自 等 为 
密 见 。 长 期 葵 妥 英 钠 治 疗 可 出 现 牙 齿 增 生 。 维 生 素 
忒 缺乏 症 ( 坏 血 病 ) 时 , 牙 良 六 松 增 厚 (海绵 状 ) 与 牙 
此 分 离 , 常 有 澄 血 ,可 与 白血病 的 口腔 表现 相似 。 

复发 性 口 郊 (口腔 粘膜 省 疡 ) 是 白 塞 病 的 主要 
病征 之 一 ， 中 山 医科 大 学 一 组 病例 中 ， 有 反复 发 作 
的 儿 发 性 口腔 渍 疡 者 占 94.1% 。 又 有 人 临床 观察 
证 明 ， 部 分 复发 性 口疮 与 十 二 指 肠 痪 病 有 关 ， 口 疮 
复发 常见 于 十 二 指 肠 疾病 球 部 汕 疡 ， 怠 室 炎 ， 十 
二 指 上 肠炎 ) 活动 或 加 剧 期 间 ; 十 二 指 果 疾 病 好 转 或 
康复 之 后 ， 口 冶 也 自 您 或 好 转 。 

糖尿 病 的 口腔 病征 , 以 牙 周 炎 .龋齿 等 为 多 见 。 
系统 性 硬 皮 病 患 者 口 层 烙 膜 苍 白 , 水 而 失 弹 性 ,张口 
县 跟 , 口 小 , 舌 草 而 运动 困难 。 有 人 观察 到 则 性 盘 状 
红斑 狼疮 时 ,口腔 粘膜 出 现 迪 缘 清 楚 的 浅 表 性 小 省 


病 , 周围 有 上 朋 显 可 见 的 包 组 血管 扩张 ,中心 微 突起 ， 
其 上 覆 以 黄 福 色 的 闯 皮 , 磨 , 舌 面 也 可 发 生 同 桩 的 损 
害 , 与 阿 弗 他 口 炎 相似 ,但 后 者 有 极 明 显 的 疼痛 , 且 
中 心目 下 ,周转 红肿 微 隆 起 , 可 以 互相 区 别 。 

血液 病 的 口腔 病征 也 丘 特 别 。 壬 友 病 惠 者 常 有 
拔牙 后 或 换 牙 时 不 易 止 血 的 历史 。 重 症 贫血 时 口腔 
粘膜 明显 苑 白 。 白 秋 病 与 粒 细胞 缺乏 症 时 可 出 现 全 
口 性 牙 眼 肿胀 、. 坏 冶 性 或 澳 疡 性 口 炎 。 和 急性 型 血 小 
板 减 少 性 紫 疗 可 出 现 牙 酸 出 血 和 口腔 粘膜 出 血性 大 
疱 ( 血 总 ); 慢 性 型 此 疗 可 于 软 朋 、 类 部 等 处 粘 腊 出 现 
网 状 毛 细 血 管 扩 张 或 网 状 紫斑 , 牙 眼 滩 血 等 病变 。 

口腔 粘膜 色 率 沉着 类 似 黑 水 疹 迹 的 深 福 色 上 暗 
班 ,可 见于 慌 性 稍 上 腺 皮质 功能 减退 症 . 黑 色素 首 - 
胃 肠 息肉 病 等 疾病 。 口 腔 粘 膜 色 半 蛋 患 立 性 儿 于 男 
性 ,国内 一 组 病例 平均 年 龄 35 岁 , 牙 眼 {下 小 眼 ) 御 
膜 较 多 见 ,平均 直径 0.56cm, 病变 形状 规则 、 划 界 清 
楚 , 阿 状 纤 维 染色 有 有 却 于 良性 与 恶性 的 鉴别 。 

口腔 粘膜 黑 斑 少见， 国内 报告 多 见于 唇 部 ， 尤 
以 下 展 多 见 ， 男 妇 之 比 为 1:2， 中 年 人 发 病 较 密 。 
活 组 织 检 查 固有 层 深部 出 现 大量 黑 色 索 细胞 之 病 
例 ， 应 高 度 警惕 墨 变 之 危险 。 

遗传 性 毛细 血管 扩张 症 时 ， 可 在 眉 红 区 、 理 、 
类 粘膜 见 到 扩张 的 毛 组 血管 ， 血 管 冶 或 小 血管 瘤 ， 
可 有 齿 很 易 出 血 的 倾向 。 

舌 象 在 诊断 上 有 一 定 的 意义 。 消 化 性 湾 疡 时 舌 
面 清洁 .湿润 , 无 明显 的 舌 苦 。 猩 红 热 时 舌 面 呈 鲜红 
色 的 天 鹅 绒 样 , 因 舌 乳头 突出 所 致 , 称 杨 莓 香 。 伤 寒 
时 舌根 及 中 心 部 有 厚 黄 昔 , 而 舌 录 及 百 尖 旺 红 色 。 
重症 感染 或 中 毒 ! 如 尿毒 症 ? 时 ,天 苦 干燥 , 旺 暗 褐 
色 , 舌 有 语 裂 , 卷 动 困 准 ,此 种 现象 常 提 示 预 后 不 良 。 
恶性 贫血 时 ,和 天 苍白 、 平 滑 、 光 亮 , 宠 如 被 磨 光 , 舌 绿 
有 红色 班 点、 小 结 节 或 小 溃疡 ,并 有 疼痛 CHunter 舌 
炎 )。 在 Plummer Vinson 综合 征 时 ,口腔 粘膜 与 百 
乳头 均 邯 编 。 维 生 素 日 属 缺乏 时 天 党 光滑 无 普 .天 
乳头 邯 缩 . 呈 绰 色 , 如 生 和 牛肉 样 ;蛋白 质 与 铁 缺 乏 也 
可 出 现 类 似 的 表现 。 多 种 习性 内 科 疾 病 可 有 舌 丝 状 
乳头 闽 缩 。 口 服 普 鲁 本 辛 可 使 某 些 人 出 现 黄 舌 首 。 
局 部 应 用 广 谱 抗 生 素 易 引起 舌 若 。 曾 有 报告 口服 广 
谱 抗生素 产生 黑 毛 状 舌 若 。 黑 万 状 舌 车 由 于 舌 背 丝 
状 乳 头 过 度 肥大 、 和 角 化 并 有 色素 沉 闭 所 开 ,天 面 宛如 
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害 2-4-1 口腔 损害 疾病 的 分 类 
一 、 口腔 粘 上 懂 形 与 炎症 《一 ) 感染 性 

(一 》 愿 染 性 1., 口 蹄 户 
1. 厄 客 2. 雷 森 上 户口 涪 
2. 单 邱 性 郊 癌 性 口 党 3. 坏 窒 柱 口 淡 《走马 将 》 
3. 妹 菌 性 单纯 性 口 淡 4. 口腔 粘 腊 结核 
4. 口 肥 白 尹 5. 梅 是 性 口 炎 
5. 口 弃 白色 请 珠 画 病 【 雪 口 ) 6, 口 肥 英 要 组 织 次 菌 宛 
5. 口 膀 原虫 感染 《二 ) 非 感染 性 

《二 ) 非 感染 性 1. 口疮 病 
1, 非 感 染 性 单独 性 口 党 《ty 明 发 性 口 济 
2. 血 温 性 口 党 (2) 阿 弗 他 口 党 
3., 静物 过 艾 性 口 炎 . 复发 性 坏死 性 粘 磋 腺 周围 炎 
4, 血 滚 顷 性 口 队 损 匣 : 日 塞 岳 
5. 崔 生 至 缺 沁 性 口 淡 


<1》 变 生 束 A 缺 下 性 口 炎 
《2) 核 蔬 紧 缺乏 性 口 炎 
《3) 继 生 梭 忆 缺乏 性 口 涪 

5, 重 侈 属 粤 性 口 炎 
1) 慢性 汞 回 性 口 朋 
(2) 尾 性 裕 导 性 口 炎 
(3) 异性 钢 本 性 口 炎 

7. 涉 出 性 多 形 性 红 现 

8. 口上 丽 平 苔 需 

9. 口 皮 白 斑 

10, 天 十 疮 

二 、 口 往 粘 顺 康 烂 与 浴 妃 


黑 毛 生长 ， 病 因 尚 未 明了 ， 常 无 自觉 症状 。 巨 舌 症 
{macroglossia) 约见 于 半数 的 原 发 性 全 身 性 淀粉 样 
变性 ， 是 有 诊断 意 交 的 病征 ; 此 外 还 可 见于 Down 
综合 征 、 琶 端 肥 六 症 、 呆 小 病 等 。 天 增 殖 性 变 应 注 
意 痛 变 的 可 能 性 。 

龋 上 分 、 牙 周 炎 、 奋 森 根 口 炎 、 坏 姜 性 口 炎 ， 常 
是 口 奥 的 原因 ， 而 后 书 尤 为 剧烈 。 胃 和 肺 的 一 些 疾 
病 也 可 出 现 口 身 。 

口腔 增殖 性 变 不 少见 ， 可 为 良性 或 晋 性 ， 病 理 
组 织 活 恰 、 乔 描 电镜 等 有 助 于 鉴别 。 

口 腑 损害 疾病 繁 儿 ， 表 2-4-1 可 供 内 科 临 床 时 
参考 。 


一 、 口 腔 糙 膜 范 与 炎症 

对 口腔 粘膜 历 与 炎症 ， 须 考虑 是 否 与 全 身 性 奖 
病 或 口腔 护理 不 周 有 关 。 

{一 】 感 染 性 口腔 粘膜 痕 与 炎症 

1, 麻疹 ”口腔 麻疹 粘膜 族 (Koplik 斑 ) 是 一 
种 帐 针头 大 小 的 白色 小 点 ， 有 时 绕 以 红 者 ， 初 起 时 
一 般 有 几 个 ， 迅 速 增加 ， 有 融合 倾向 ， 成 为 较 大 的 





- 创伤 性 普 疡 《 口 既 乱 疮 ) 
- 化 学 器 性 口 炎 
(ty 慢性 砷 加 性 口 汉 
(2) 慢性 请 卸 性 口 炎 
?. 急性 加 名 柱 口 汉 
$8. 是 性 中 线性 肉芽 肿 
三 . 口 肪 粘 贞 增殖 性 变 
《一 ) 号 眼 宪 
《二 ) 口 蚂 高 
《三 ) 混合 欧 
《四 ) 纤维 多 
《五 ) 车 秆 好 胆 守 


白班 ， 主 要 见于 口腔 两 颊 内 制 巾 膜 ， 于 麻疹 发 阁 前 
1 一 2 天 出 现 ， 当 皮 郊 大 量 透 出 时 很 快 消失 ， 故 对 
麻疹 有 早期 诊断 价值 。 

2. 单纯 瘤 疹 性 口 炎 ” 据 四 川 医学 院 的 统计 ， 
在 口腔 炎症 中 ,疱疹 性 口 炎 的 发 病 率 相当 高 ， 仅 次 
于 阿 弗 他 口 炎 ， 儿 童 病例 所 占 的 比例 更 大 。 发 病 季 
节 以 2~4 月 最 史 。 交 疹 性 口 炎 是 由 于 单 缉 性 疱疹 
病毒 引起 的 急性 炎症 。 发 热 性 疾病 、 感 冒 、 消 化 障 
碍 、 月 经 、 妊 媒 期 、 过 上 内 疲 劳 等 均 可 为 诱因 。 在 郊 
疹 出 现 前 2~3 天 (潜伏期) 常 发 现 病 儿 需 躁 、 拒 
食 、 发 热 与 局 部 淋巴 结 肿 大 。 口 腔 损 害 的 最 初 表 现 
为 匿 、 舌 、 口 腔 粘 膜 与 牙齿 术 有 种 以 及 弥 浊 性 潮红 ， 
在 24 小 时 内 源 次 出 现 密集 成 群 的 灰白 色 或 黄白 色 
小 水 疱 ， 多 重要 ， 疱 液 大 多 澄清 ， 好 发 于 天 、 类 粘 
膜 、 民 内 侧 与 软 硬 膊 等 处 。 小 水 泡 于 2 一 24 小 时 内 
破 汶 ， 形 成 由 针头 或 票 粒 大 小 的 省 疡 ， 如 儿 个 小 渡 
疡 互相 融合 ， 则 形成 边缘 不 规则 的 、 较 大 的 瘦 疡 。 
省 疡 表面 常 被 覆 有 黄白 色 分 泌 物 ， 周 围绕 以 效 论 的 
红 浴 。 患 者 并 有 口腔 烧灼 痛 、 进 食 痛 与 口 肖 增多 等 
症状 。 此 病 也 有 只 发 生 在 口唇 的 ， 称 为 痛 阁 性 唇 玫 


> 
3 
4. 烟 零 缺 沁 性 口 炎 
5 
6 
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或 口 居 瘤 阁 。 病 程 大 包 在 1 一 2 周 之 内 ， 口 腔 粘 腊 
损 宕 渐 次 复 常 ， 渍 疡 熏 合 不 遗留 疤痕 。 

起 病 首 先 须 与 三 叉 神 经 带 状 疱疹 相 区 别 。 三 及 
神经 带 状 疱 疼 也 为 病毒 感染 所 殖 ， 串 者 密 为 成 人 ， 
其 分 布 限 于 一 组 神经 所 属 的 区 域 。 可 只 有 颜面 皮肤 
改 病 ， 或 单纯 口腔 粘膜 发 病 ， 或 皮肤 与 口腔 粘膜 均 
有 损害 ， 损 害 很 少 超越 中 线 。 疱 阅 较 大 、 成 能 ， 但 
不 重合 ， 疱 液 变 浑 注 ， 其 至 泥 有 血 渡 ， 短 期 内 破裂 
形成 浪 疡 面 。 沉 癌 存 在 时 间 较 长 ， 一 般 为 2~3 周 ， 
具有 剧烈 的 疼痛 ， 神 经 痛 可 延续 2 一 3 月 之 久 ， 面 
午 有 复发 。 总 痛 性 口 炎 潜 疡 期 须 与 阿 弗 他 口 炎 相 区 
别 。 阿 幕 他 口 炎 的 粘 腊 损害 是 几 个 分 离 的 圆 形 或 椭 
国 形 小 溃疡， 直径 为 1 一 2mm 至 5 一 6mm 不 等 ， 较 
深 ， 中 间 略 蔬 下 ， 表 衡 可 有 较 厚 的 黄色 或 黄 隶 色 被 
覆 物 ， 常 发 生 于 口腔 粘膜 转折 处 或 天 这 红 ， 比 疱 痛 
性 澳 病 更 痛 。 见 表 2-4-2。 





表 2-4.2 单纯 首富 性 口 炎 与 阿 弗 他 口 炎 的 鉴别 





单纯 痢 密 性 口 炎 


















多 为 勋 年 年 髓 无 朋 显 的 区 别 
四 疹 分 布 | 多 汇集 成 仇 、 或 重 硬 | 部 在 的 着 疹 或 渍 疡 
净 谨 数 里 | 数量 多 部 量 少 
泣 疡 面 | 洞 部 狼 浅 涡 疡 较 梁 
到 痢 展 痛 较 径 于 阿 弗 他 | 少 蔬 剧烈 
有 包 沐 体 禄 辐 姻 乳 内 无 包涵 体 
家 免 角 攻 接种 阴性 


3. 球菌 性 单纯 性 口 炎 ” 艾 萄 球菌 性 口 炎 以 几 
童 为 多 见 ， 视 诊 可 发 现 牙 眼 有 了 暗 白 色 营 膜 ， 易 被 拭 
去 ， 但 不 致 引起 演 疡 形 或 。 口 腔 其 他 部 位 的 粘膜 有 
不 同 程度 的 充血 。 病 儿 可 有 轻 度 全 身 反 应 ， 并 常 有 
较 明 显 的 患部 灼 痛 和 流 省 增多 。 局 部 淋巴 结 可 有 驯 
痛 。 尝 拭 物 染色 或 培养 证 明 葡萄 球菌 {通常 为 金黄 
色 葡 萄 球菌 )， 即 可 确定 诊断 。 

链球 菌 性 口 炎 往往 与 链球 菌 性 咽炎 并 发 。 在 口 
腑 粘 腊 急性 充血 的 基础 上 ,出 现 太 小 不 等 的 黄色 白 
若 腊 ,并 伴 有 发 热 , 不 送 感 .食欲 不 振 等 全 身 症状 。 
营 膜 涂 片 或 培养 检查 发 现 链 球菌, 如 可 确定 诊断 。 

肺炎 双 球 昔 性 口 炎 密 发 生 于 冬 春 两 季 ， 或 气候 
时 变 之 际 ， 老 年 人 与 包 童 较 易 恩 感 。 口 腔 粘 膜 初 星 
充血 、 水 种， 继而 出 现 银灰 色 班 状 萌 腊 ， 伴 有 相同 
程度 的 全 身 反 应 ， 息 部 常 有 痛感 。 涂 拭 物 涂 片 或 说 
养 发 现 上 肺炎 双 球菌 而 确定 诊断 。 此 病 可 与 大 叶 性 肺 
炎 并 发 。 

4, 口 腑 白喉 ” 原 党 性 口腔 白喉 十 分 少见 ， 且 
只 见于 约 儿 。 在 冬 、 春 二 季 败 现 幼 儿 有 膜 型 性 口腔 





浪 疡 ， 伴 全 身 症 状 者 应 加 以 注意 ， 尤 其 是 病程 较 长 
者 ， 应 作 涂 片 或 培养 检查 白喉 杆菌 。 

5, 口腔 白色 念珠 菌 病 (和 热 口 准 、 轨 口 ) 物 
口 阁 是 口腔 的 白色 念珠 菌 感染 ， 呈 钝 性 或 亚 急 性 经 
过 ， 夫 患者 常 为 衰弱 的 婴儿 ， 也 可 发 生 于 全 身 豪 能 
的 成 年 祝 性 病 串 者。 长 期 应 用 广 谱 抗 生 素 较 易 诱 发 
此 病 。 藩 口疮 初 起 时 为 隆起 的 针头 太白 点 ， 出 现 于 
居 内 侧 、 舌 背面 、 超 、 软 硬 肚 等 处 的 精 腊 上， 上 师 似 
残留 的 牛乳 溺 块 ， 各 点 之 间 有 正常 粘 腊 间隔。 发 病 
不 夭 ， 这 些 白 点 即 豆 相 融 合成 片 ， 与 基底 粘连 紧 
密 ， 拭 去 之 易 引 起 出 血 。 病 儿 和 多 伴 有 微 热 、 不 适 
感 、 消 化 不 良 、 腹 海 等 症状 。 此 病 如 不 迅速 处 理 ， 
任 其 继续 发 展 ， 可 蔓延 至 呼吸 道 、 肠 道 ， 或 甚至 引 
起 真菌 性 败血症 ， 其 后 果 可 甚 严重 。 根 据 上 述 的 临 
床 表现 ， 一 般 不 难 确定 此 病 的 临床 诊断 ， 可 作 口 腔 
涂 拭 物 涂 片 及 培养 检查 以 鉴定 之 。 

6. 日 腔 原 虫 感染 ” 齿 龊 阿 米 巴 及 口腔 毛 滴 虫 
感染 近年 受到 注意 。 原 虫 可 从 病 址 或 牙 眼 沟 拍 物 涂 
片 镜 检 发 现 。 对 奖 固 性 白 腑 炎症 ， 如 抗生素 治疗 疗 
效 不 著 ， 而 加 用 灭 滴 灵 治疗 有 显著 的 疗效 ， 亦 符合 
本 病 的 诊断 。 口 腔 护理 不 周 、 营 养 不 良 可 成 为 口腔 
原虫 感染 的 条 人 忻 。 

{二 }) 非 感 染 性 口腔 粘膜 凄 与 炎症 

1, 非 感染 性 单纯 性 口 炎 ” 非 感 染 性 单纯 性 口 
类 比较 和 常见， 不论 任何 项 因 的 局 部 物理 性 、 化 学 
性 、 药 物性 、 食 物性 或 烟 酒 刺 油 ， 以 及 某 些 全 身 性 
疾病 、 姓 娠 期 、 月 经 期 、 便 秘 等 ， 都 可 为 发 病因 
案 。 息 者 常 主诉 口内 发 热 感 、 进 食 簿 味 、 口 苦 、 有 
轻 度 口 奥 。 望 诊 可 见 口 腔 粘 膜 潮 红 、 水 肿 ， 失 去 正 
常 光泽 ; 有 些 病 岗 可 见 到 微 白色 蔡 腊 ， 易 被 拭 去 ， 
这 是 粘膜 上 层 表层 坏死 剥脱 。 病 程 中 无 溃疡 形成 。 

2, 血 痕 性 口 炎 ”机械 性 或 热 性 刺激 可 能 是 此 
病 的 主要 发 病 条 件 。 血 交 性 口 伙 特别 是 在 软 肚 部 位 
宽 然 发 生 圆 形 或 椭圆 形 柴 红色 大 血 瘤 ， 继 之 自行 破 
和 裂 ; 破裂 后 形成 类 似 假 膜 政 盖 的 创面 ， 一 、 二 天 后 
候 腊 坏死 脱落 ， 形 成 贺 形 或 椭圆 形 界限 分 明 的 大 创 
面 。 创 面 略 高 于 正常 帖 膜 ， 底 部 有 多 数 红 点 及 毛细 
血管 扩张 ， 周 围 的 帖 膜 有 充 丰 带 。 创 面 常 因 感 染 而 
有 黄白 色 分 滋 物 。 目 者 常 有 局 部 疼痛 与 吞咽 精 。 如 
继 发 感染 则 有 恬 热 、 头 痛 、 全 身 不 送 感 、 重 下 淋巴 
结 肿 痛 等 表 班 ， 约 经 10 一 21 天 而 症 盖 。 

3, 药物 过 敏 性 口 炎 ” 口 炎 可 为 全 身 性 药物 过 
繁 性 反应 的 局 部 琉 现 《如 Stevens-Johnson 综合 征 )， 
但 有 时 也 可 仅 航 现 为 口 类 《固定 性 药 铂 过 茹 性 吕 
炎 )， 而 无 全 身 性 皮肤 损害 。 临 床上 最 常 引起 过 敏 
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性 反应 的 药物 是 磺胺 类 、 青 和 画素 、 巴 比 妥 酸 盐 闫 与 
解 热 镇 痛 剂 。 氨 甲 蝶 叭 、5-MP、 更 生 竹 素 、 争 光 
登 率 、 芒 酸 长 春 新 碱 等 抗 痛 药 物 ， 也 可 引起 药物 过 
敏 性 口 炎 。 口 腔 粘 膜 损害 可 表现 为 充 租 、 丘 疤 、 水 
瘤 、 结 冶 、 汕 疡 与 出 血 。 常 伴 有 不 同 程度 的 发 热 及 
局 部 疙 疤 、 全 身 不 适 感 、 头 痛 、 食 欲 减 退 、 消 化 不 
良 等 症状 ， 发 病 可 急 可 缓 ， 即 发 型 在 接受 药物 后 几 
分 钾 至 几 小 时 发 病 ， 迟 发 型 于 接受 药物 后 1 天 至 2 
周 左 右 发 病 。 立 即 停 药 ， 口 腔 损 害 一 般 很 快 疾 僵 ， 
再 次 用 药 时 口 类 又 再 发 。 鉴 别 困 难 者 为 无 全 身 皮 肤 
损害 的 药物 这 龙 性 口 炎 与 局 限于 口腔 的 带 状 疱疹 ; 
后 者 滑 口 腕 感觉 神经 分 支 而 分 布 ， 很 少 越过 中 线 ， 
疱 疗 成 小 集落 ， 有 剧烈 的 疼痛 ， 发 病 前 无 给 药 中 。 

4, 血液 病 的 口腔 损害 ”血液 病 患 者 除 因 全 身 
性 与 血液 系统 症状 而 就 诊 内 科 之 外 ， 尚 有 不 少 病例 
以 口腔 出 第 、 牙 扎 肿 胀 、 口 腔 襄 冯 与 疾病 而 就 诊 于 
口腔 科 。 牙 稻 肿 胀 ， 甚 至 表现 为 全 口 性 牙齿 肿 张 ， 
是 急性 白血病 的 重要 口腔 病征 。 龋 缘 渗 胃 与 粘膜 出 
血性 大 疮 几 见 于 急性 型 血小板 减少 性 紫 闻 。 各 类 型 
贫血 均 有 不 同 程度 的 展 与 口腔 帖 膜 营 白 。 血 友 病 中 
者 常 有 拔牙 后 或 乳牙 脱落 后 不 易 止 血 的 历史 。 坏 死 
性 口 炎 常见 于 急 福 白血病 与 粒 细 胞 缺乏 症 ， 须 与 音 
森 龄 口 炎 相 鉴别 。 

5, 维生素 缺乏 性 口 炎 

(1) 维生素 让 缺乏 性 口 炎 ; 维 生 率 上 是 脂 溶 性 
维生素 ,对 皮肤 ., 粘 腊 和 某 些 腺 体 组 织 具有 保护 性 和 
维持 其 功能 的 作用 。 维 生 素 A 缺乏 时 主要 引起 上 
皮 组 织 的 损害 , 特别 是 腿 、 口 腔 及 皮肤 。 维 生 素 A 
缺乏 的 口 脏 损害 有 牙 眼 过 度 增 生 、 齿 炎 、 牙 周 炎 等 ， 
并 可 影响 牙 体 组 织 发 育 ,出现 恒 牙 戎 出 壕 缓 、 政 釉 威 
发 育 不 稻 、 政 列 不 齐 , 而 以 下 颌 牙 更 为 明显 。 

{2) 核 黄 赛 缺乏 性 口 类 :; 核 黄 素 〈 维 生 素 B,) 
缺乏 的 临床 表现 主要 局 限于 口腔 与 外 生殖 器 ， 其 中 
以 口腔 损害 较量 出 现 而 明显 ， 常 有 以 下 的 病征 : 

1) 对 称 性 口角 炎 : 在 两 例 口 角 的 皮肤 和 粘膜 
上 出 现 乳 白色 糜烂 ， 其 后 见 有 横 纹 裂 妖 ， 在 过 度 张 
口 或 继 发 感染 时 出 现 疼痛 。 

2) 居 炎 ;一 般 表现 为 微 肿 、 脱 居 与 色素 沉 症 。 
偶 有 潮红 、 麻 烂 、 和 裂隙 、 破 皮 、 化 脓 或 结 辣 。 裂 隙 均 为 
纵 虱 , 有 痛感 。 各 种 损害 主要 发 生 于 下 情 红 部 分 。 

3) 舌 炎 ， 早期 理 尖 的 曹 状 乳头 及 天 后 的 轮 距 
乳头 肥厚 ， 曹 状 乳头 表现 为 散在 的 针头 大 红 点 ， 理 
肿 大 旦 紫红 色 、 干燥 、 有 烧灼 感 或 刺 痛 。 后 期 给 状 
与 萤 状 乳头 芋 缩 ， 舌 面 变 为 光滑 ， 并 出 现 葡 在 性 裂 
绞 ， 舌 色 繁 红 { 颖 闫 )， 天 一 常 为 突出 的 主诉 。 


核 黄 素 马 乏 可 引起 阴 吉 红 班 ,丘疹 、 结 山上 脱 硝 
等 损害 , 较 重 病例 发 生 湿 交 样 阴 琳 炎 ,形态 上 与 一 般 
慢性 阴囊 课 疹 相 亿 ,皮肤 呈 弥 瘟 性 浸润 和 变 厚 , 间 有 
活 液 、 裂 中 与 结 辣 , 是 较 常 见 而 有 诊断 价值 的 病征 。 

{3) 维生素 CC 缺乏 性 口 窒 ， 维 生 标 C 缺 过 时 
引起 坏 血 病 ， 牙 埠 损 害 表 现 为 出 血性 眼 炎 ， 是 量 罕 
出 而 早期 出 现 的 症状 。 病 初 起 时 全 部 牙 肯 潮 红 、 浮 
肿 ， 按 之 有 如 海绵 ， 轻 度 接 租 即 出 血 ， 或 有 自发 性 
出 血 。 继 之 常 有 溃疡 出 现 ， 往 往 伴 让 疼痛 与 血 胜 梯 
口 自 。 舌 、 肚 弓 、 烦 粘膜、 天 边缘 等 处 也 可 出 现 繁 
所 与 血肿 。 妈 性 患 坏 血 病 时 ， 常 有 月 经 过 多 。 长 期 
缺乏 维生素 C， 是 致 病 的 原因 。 在 此 病 的 基础 上 ， 
易 继 发 奋 森 女 口 炎 。 此 病 在 鉴别 诊断 土 须 注意 与 急 
性 白血病 及 各 类 型 柴 凋 相 区 别 。 

5, 重金 属 毒性 口 炎 ” 愧 性 重金 属 中 毒 是 某 些 
工矿 企业 的 职业 病 。 乘 、 铝 、 馆 等 重金 属 进 入 大体 
之 后 ， 视 报 入 量 的 多 少 与 摄 入 的 快慢 ， 可 引起 不 同 
程度 的 中 毒 。 临 床上 较 多 见 的 是 长 期 小 剂量 摄 入 所 
致 的 慢性 中 毒 ， 最 重要 的 诊断 根据 是 患 着 的 职业 史 
与 接触 史 。 

(1) 慢性 对 中 毒性 口 炎 ; 口 炎 是 慢性 汞 中 毒 的 
早期 症状 , 常 先 于 其 他 症状 而 出 现 , 主 层 表现 为 牙 般 
驯 痛 、 流 诞 增多、 口 有 金属 味 . 政 诊 易 出 血 . 齿 覃 肪 溢 。 
牙 眼 常 有 棕 黑 色 的 冬 线 ,这 是 由 于 唾液 中 所 含 的 未 ， 
变 为 破 化 冬 沉 着 于 此 处 所 致 。 患 者 常 有 闷 力 头角、 
头痛 .睡眠 障碍 .人 隆 困 难 . 多 梦 、 易 醒 、 记 亿 力 减退 等 
神经 训 弱 症状 。 少 数 患 者 有 路 睡 ;部 分 患者 则 有 性 博 
急躁 、 易 狼 。 上 上 述 临 床 玫 现 可 被 误诊 为 神经 春 弱 。 审 
者 有 有 冬 所 和 人 史 与 上 述 病征 , 多 次 测定 尿 汞 伟 量 
20.25kmoyL( 双 硫 腕 法 ), 可 诊断 为 慢性 冬 中 毒 。 

(2) 慢性 铝 中 毒性 口 炎 ， 慢 性 铅 中 毒 时 ， 牙 委 
可 出 现 铝 线 。 铝 线 出 现 于 牙 眼 居 类 舌 侧 的 边缘 上 ， 
焉 游离 眼 约 litpm， 呈 宽 约 tmm 的 页 蓝 色 线 条 。 政 
版 常 发 炎 ， 癌 有 浊 辣 形成。 患者 自觉 口 有 金属 甜 
味 ， 流 省 增多 。 易 并 发 奋 森 良 口 炎 。 早 期 常 有 壹 
力 、 头 学 、 头 痛 、 记 忆 力 减退 、 睡 眠 不 佳 等 神经 森 
能 症状 。 重 症 病 例 可 出 现 锋 绞 精 与 铅 竣 痪 。 患 者 有 
铬 摄 人 中 与 上 述 病征 ， 尿 铬 含量 凑 0.39ptnolL， 醋 
诊断 为 慢性 向 中 毒 。 每 百 万 个 红细胞 中 点 彩 红 细胞 
超过 300 个 ， 也 有 诊断 价值 。 

{3) 鼻 性 馆 中 毒性 口 炎 ， 福 性 馆 中 毒 的 口腔 早 
期 病征 ， 也 为 起 缘 黑 色 金 属 沉 着 线 一 一 牙 眼 锐 线 。 
自 党 症状 不 如 慢性 落 、 色 中 毒 的 显著 ， 因 匀 盐 对 口 
腑 粘膜 的 刺激 性 ， 远 不 及 汞 、 办 的 强烈 。 

7. 蘑 出 性 多 形 红 班 ”本 病 病 因 尚 未 完全 明了 ， 
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多 见于 春 、 秋 、 两 季 ， 与 病灶 感染 、 药 物 过 敏 等 有 
关 。 临 床 特 点 是 以 不 同 程度 的 全 身 前 驱 症 状 而 起 
病 ， 于 四 肢 皮 肤 (特别 是 和 手背、 关节 曲面 }、 外 生 
殖 器 、 肛 门 周围 、 眼 、 口 腔 粘 膜 等 处 ， 出 现 红斑 、 
匡 阅 、 水 疱 、 结 痴 与 泪 交 形成。 红斑 的 周围 可 有 红 
色 圈 ， 如 环 状 。 红 珊 中 心 常 有 小 疱 阁 ， 不 入 销 成 浅 
福 色 阁 。 若 多 数 的 大 小 环 相 套 ， 各 色相 间 ， 形 如 彩 
虹 时 ， 则 称 为 虹 样 红斑 。 发 疹 多 累及 口腔 粘膜 ， 生 
口腔 损害 往往 较 其 他 部 分 的 损害 严重 ， 或 口腔 单独 
洗 病 。 类 两 侧 、 展 、 香 面 、 舌 旗 、 口 底 、 肚 等 处 均 
为 好 发 部 位 。 层 部 由 于 战 裂 与 经 常 活动 ， 有 时 出 血 
较 重 ， 出 现 黑色 血 病 ， 是 本 病 桂 征 之 一 。 

本 病 虱 床 上 可 分 为 轻型 (Hebra 型 ) 与 重型 
[ 施 - 张 (Stevens-Johnson 综合 征 ] 二 型 。 前 者 发 阅 
少 ， 炳 程 短 ， 症 状 较 轻 。 后 者 发 病 急 ， 常 有 寒战 、 
高 热 ， 病 情 重 ， 病 变 也 较 广 活 ， 可 遍及 全 身 ， 甚 至 
危及 生命 。 国 内 曾 有 个 别 病例 报告 ， 因 鲁 米 那 或 长 
效 磷 胺 这 繁 引 起 而 死亡 者 。 

8. 口腔 遍 平 冶 疾 ”扁平 关 癣 是 一 种 非 感 染 性 
慢性 炎症 性 皮肤 与 粘膜 病 ， 病 因 尚 未 明了 。 国 内 报 
告发 病 雪 多 于 男 ， 坎 患 最 密 为 20~50 岁 。 一 组 报 
告 以 脑力 劳动 者 较 多 众 患 。 此 病 很 少 发 生 癌 变 。 约 
50 久 皮肤 与 粘膜 同时 受累 ， 但 不 少 单独 发 生 于 口 腑 
粘膜 ， 好 发 于 类 面 、 舌 面 、 订 内 、 政 上 艘 等 钼 。 也 有 
报告 工农 内 种 较 多 ， 且 多 为 对 称 性 累及 类 部 粘膜 。 

址 扁平 普 铂 可 为 双 侧 性 或 单 筒 性， 位 于 和 熙 线 或 
类 沟 。 病 区 有 珠光 色 或 英 白 色 点 状 小 乒 阅 。 连 续 成 
线 纹 状 ;， 线 纹 互 相交 织 成 网 状 、 环 状 、 花 边 状 等 不 
同形 态 。 在 灰白 色 小 丘 互 周围 的 粘膜 无 明显 的 类 
症 ， 可 无 明显 自 常 症状 。 有 时 病 区 的 粘膜 出 现 廉 
烂 ， 可 常 疼痛。 

舌 和 扁平 苦 溜 主要 位 于 舌 前 273 的 舌 背 和 边缘 ， 
星 回 形 或 炳 加 形 、 边 颖 整齐 的 斑 状 或 花边 状 病 区 。 
班 状 病 区 的 中 部 为 浅 灰 白色 菠 膜 ， 但 仍 显 示 正 常 的 
乳头 ， 故 与 白斑 有 所 区 别 。 惠 者 除 有 痒 感 之 外 ， 无 
其 他 自觉 症状 。 

如 口腔 扁平 苦 兆 与 皮肤 病变 同时 出 现 ， 诊 断 比 
较 容 易 ， 但 如 单独 出 现 的 不 典型 的 口腔 病变 ， 则 诊 
断 比较 困难 。 口 腔 扁 平 葵 癣 主要 须 与 口腔 白班 相 区 
别 。 诊 断根 据 是 本 病 特 有 的 小 丘疹 ， 以 及 由 此 形成 
的 灰白 色 网 状 或 花边 状 线 纹 ， 甬 诊 病 变 粘 膜 表现 仍 
柔软 有 弹性 ， 无 粗 涩 感 ， 但 有 时 人 须 经 病理 活检 方 能 
鉴别 。 

9, 口腔 白斑 ”口腔 和 白斑 是 因 粘 膜 表 层 增生 与 
过 度 角 化 ,上 皮 的 透明 度 碱 低 , 在 惧 息 部 位 形成 的 白 


色 斑 片 。 触 诊 表 现 有 粗 汐 感 , 失去 正常 的 柔软 和 强 
性 。 据 广州 几 个 医院 口腔 科 100 例 白 班 的 分 析 , 多 
发 生 于 40~50 岁 。 坎 患部 位 最 多 为 类 粘膜 , 次 为 层 
粘膜 。 吸 烟 过 多 、 饮 烈 酒 、 辛 薄 刺 激 品 .维生素 A 缺 
乏 、. 锐 利 的 车 尖 与 牙 缘 的 刺激 .日 腔 慢性 炎症 .口腔 
卫生 不 良 等 , 艾 为 白斑 的 发 病 诱因 。 和 白斑 常 被 认为 
羯 前 病变 , 歼 发现 患者 有 口腔 白斑 ,应 警惕 发 展 为 癌 
的 可 能 性 。 如 白斑 菇 底 变 硬 , 出现 发 煞 , 湿 病 、 出 血 ， 
都 可 能 是 癌变 的 征象 , 须 作 病 理 组 织 检查 以 鉴别 之 。 

10, 天 总 郊 ”天 疱 郊 是 少见 而 严重 的 皮肤 病 ， 
病因 未 明 , 风 发 生 于 壮年 以 上 。 其 特征 是 在 皮肤 . 口 
腔 粘 膜 . 咽 粘膜 等 处 发 生 多 数 性 大 小 不 等 的 水 疱 。 
口腔 精 腊 为 好 发 与 早 发 的 部 位 。 水 疤 的 直径 自 数 毫 
米 至 十 数 音 米 惑 更 大 , 疱 壁 其 薄 , 数 分 钟 至 十 数 分 钟 
即 可 自行 破裂 。 破 裂 后 出 现 圆 形 或 档 贺 形 糜烂 面 或 
浅 在 性 浪 疡 ,并 有 显著 疼痛 。 进 禄 、 咀 虽 与 吞咽 等 动 
作 均 受 妨 碑 , 严 重 影响 患者 的 营养 状况 。 在 病情 发 
展 阶段 ,患者 常 有 晨 寒 发热. 食欲 减退 等 全 身 症 状 。 
皮肤 与 口腔 粘膜 水 总 此 傣 彼 起 ,直至 全 身 吉 竟 。 

二 、 口 应 炸 膜 麻 烂 与 漠 六 

口腔 湾 疡 如 病程 非 自 限 性 ， 且 有 增 大 倾向 ， 亦 
无 有 关 的 全 身 性 疾病 ， 应 作 病理 学 活 组 织 检查 。 

{一 】 感 染 性 口腔 粘膜 糜烂 与 温 疡 

1. 口 蹄 病 ” 口 蹄 病 (foot-and-mouth disease】 
是 有 踏 类 家 畜 一 一 牛 、 羊 、 猪 的 一 种 急性 流行 性 病 
毒 感 染 。 人 类 也 可 受 感 染 ， 侦 尔 牧 区 居民 因 进 食 受 
污染 的 食物 、 牛 奶 ， 或 密切 接触 病 畜 而 感染 ， 国 内 
曾 有 大 批 人 被 感染 的 病例 报告 。 洪 优 期 2 一 18 天 ， 
继而 出 现 发 热 ， 多 省， 于 口腔 、 咽 喉 、 展 、 舌 等 处 
粘膜 及 手掌 、 足 席 、 幅 及 由 间 等 处 皮肤 出 现 小 水 
总 。 数 天 后 小 水 瘤 玻 裂 ， 形 成 边缘 不 整 的 种 冶 ， 被 
覆 以 灰 黄 色 膜 状 物 。 洽 疡 痊愈 后 不 留任 何 疤痕 。 病 
程 为 自 限 性 ， 一 般 为 10 天 左右 。 诊 断 可 根据 流行 
病 学 史 与 临床 表现 。 病 毒 分 离 及 血清 补体 结合 试验 
有 特异 性 诊断 意义 。 

2. 音 森 (Vincent) 根 口 炎 音 森 亡 口 炎 是 党 
见 的 后 腔 疾病 ， 口 腔 护 理 不 周 的 儿童 或 战地 发 病 率 
较 高 ， 致 病菌 为 格 形 杆菌 与 音 森 螺旋 体 。 发 病 以 下 
季 最 包 。 沉 疡 好 发 于 牙 卢 与 颠 部 粘膜 ， 也 可 位 于 舌 
背 、 上 胜 等 姓 ， 形 态 无 定 ， 大 小 名 在 lcm 左右 ， 
大 多 浅 表 ， 被 以 读物 的 、 灰 白色 的 昔 膜 。 除 去 此 昔 
腊 时 ， 出 现 溢 而 的 注 疡 面 ， 但 不 久 义 再 被 覆 以 同样 
的 普 腊 。 少 数 的 演 况 较 深 ， 呈 汕 毕 样 ， 被 以 较 肥 不 
易 剥 脱 的 黄白 色 苔 腊 ， 周 围 明显 充血 。 病 区 有 明显 





的 触 痛 。 有 特别 强烈 的 坏死 组 织 自 味 ， 这 种 口 自 是 
此 病 的 特征 。 较 重 的 病例 并 发 向 下 富 下 淋巴 结 不 同 
程度 的 肿 大 与 甬 痛 ， 并 有 和 轻 度 或 中 等 度 发 热 、 全 身 
不 适 感 、 食 欲 不 振 等 全 身 症状 。 

奋 森 和 银 口 炎 的 经 过 可 为 急性 或 慢性 ， 前 者 多 见 
于 小 儿 ， 后 者 多 见于 成 年 人 。 成 年 趾 者 的 全 身 症 状 
一 般 较 轻 。 

此 病 的 确 座 可 根据 特征 性 口 自 ， 营 膜 与 小 普 
病 ， 以 及 涂 片 中 找到 大 量 梭 状 杆菌 与 奇 森 螺 旋 体 。 
此 痛 鉴 别 诊 断 上 须 注意 与 急性 白血病 、 粒 细胞 峡 过 
症 等 相 区 别 。 

3. 坏 这 人 性 口 炎 《【 走 马 瘤 ) 上 杯 痊 性 口 炎 是 一 种 
进行 迅速 的 坏 痊 病 , 患者 多 为 极度 全 身 训 弱 的 小 此 ， 
特别 是 重症 急性 热 性 侍 染 病 后 。 成 年 人 转 患 者 极 
少 , 如 有 ,也 仅见 于 恒 症 全 身 性 疾病 的 末期 。 病 初 在 
类 粘 异 、 齿 睫 或 情 内 侧 发 生 紫 红色 斑 , 迅 速 转 为 紫红 
色 , 触 之 稍 硬 , 此 即 所 谓 蛛 始 焦 儿 。 焦 痢 自 行 脱 落后 
形成 省 荡 。 坏 死 志 速 向 周围 及 深部 发 展 , 不 久 类 部 
皮肤 也 变 为 对 福 色 , 洗 破 。 坏 死 组 织 有 特别 强烈 的 
恶 奥 。 疼 痛 与 发 热 不 很 显著 。 患 者 病情 沉重 , 如 不 
及 旱 救 党 , 常 于 短期 内 因 全 身 衰 疣 而 死亡 。 

4. 口腔 精 膜 结核 ”本 病 少见 , 可 分 溃疡 型 与 增 
殖 型 {肉芽 种 型 ), 几乎 都 继 发 于 开放 性 肺结核 。 肉 
芽 肿 型 易 被 误诊 为 匆 癌 ,有 了 时 须 反 复活 检 方 能 确诊 。 
抗 结 校 治疗 疗效 其 佳 。 目 者 多 为 表 壮 年 人 人。 注 疡 型 
多 表 现 为 单个 较 深 的 淡 疡 ,疼痛 剧烈 ,最 常 发 生 于 软 
肚 、 业 部 及 舌 背 等 处 。 结 核 性 省 疡 的 特点 是 边 毕 不 
整齐 、 册 隶 样 , 基底 不 平滑 . 呈 肉 芽 晒 粒状 、. 凸 出 部 分 
旺 红色 ,而 凹 陷 部 分 呈 微 黄 或 浅 荣 色 , 溃疡 周围 组 织 
矶 少 明显 的 炎 性 浸润 , 呈 温 紫色。 溃疡 被 材 物 涂 片 
或 培养 检查 可 发 现 结核 菌 。 颈 与 颌 下 淋巴 结 常 肿 
太 。 座 断 性 抗 结核 治疗 的 良好 疗效 可 证 实 口 腑 结核 
的 诊断 。 病 理 组 织 活 检 可 明确 诊断 。 

5. 梅 春 性 口 炎 ” 往 毒 性 口 炎 是 二 期 梅毒 病 病 
征 之 一 ， 一般 在 硬性 下 摊 消 失 约 两 个 月 之 后 出 现 。 
口 炎 的 发 生 可 先 于 皮疹 ， 也 可 晚 于 皮疹 ， 或 二 者 同 
时 出 现 。 整 个 口腔 后 部 粘膜 发 生 均 名 的 潮红 充血 ， 
有 时 也 可 波及 口腔 前 部 粘膜 。 自 觉 症状 不 明显 。 三 
期 梅毒 形成 梅毒 性 柑 胶 肿 ， 才 位 于 舌 、 胆 等 处 ， 可 
破坏 肚 骨 而 致 口腔 与 碍 腔 相 贯 通 。 诊 断 主要 根据 梅 
毒 接触 和 号 。 上 述 的 临床 表现 及 血清 康 、 华 氏 反 应 阳 
性 。 驱 梅 药物 治疗 的 自 好 疗效 ， 也 可 进一步 证 实 此 
病 的 诊断 。 

6. 口腔 英 膜 组 织 胞 浆 苗 病 本 病 临 床 表现 为 
口腔 粘膜 与 舌 的 省 痢 ， 边 缘 不 规则 ， 有 局 部 疼痛 ， 
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并 有 进行 性 消瘦 、 贫 血 与 白细胞 减少 。 晚 期 多 有 不 
规则 的 发 热 。 禾 床 表 现 与 口 葡 冶 及 结核 性 溃疡 相 
似 。 国 内 有 个 别 病例 报告 ， 此 例 经 病理 活检 而 确 
诊 。 国 内 有 报告 本 病 以 肺炎 为 主要 表现 者 。 

{二 )】 非 感染 性 口腔 粘膜 糜烂 与 溃疡 

1. 口 郊 病 口疮 病 出 现 于 口腔 粘 腊 上， 是 党 
见 口 腔 病 之 一 。 一 般 初 发 年 龄 在 10 岁 左 右 ，21 ~ 
30 岁 是 复发 最 频繁 的 阶段 。 此 病 在 临床 上 有 下 列 
表现 : 

(1) 复发 性 口疮 :复发 性 口疮 或 称 阿 弗 他 
(Aphtha), 其 最 初 表现 是 在 口腔 粘膜, 特别 是 讶 ,天 
与 闲 精 膜 上 出 现 小 水 疤 , 直径 一 般 在 2mm 左右 , 单 
个 或 二 ,三 个 ,的 经 6~12 小 时 后 而 自行 破裂 ,形成 
小 溃疡 。 澳 疡 呈 贺 形 或 椭圆 形 , 直径 数 毫米 ,表现 迪 
陷 , 有 灰白 色 腊 状 物 , 边缘 稍 隆 起 ,具有 强烈 的 疼痛 ， 
每 因 食 物 的 刺激 而 加 重 ,但 患者 全 身 症状 一 般 不 明 
显 。 病 得 为 自 限 性 , 汗 疡 和 通常 经 数 天 而 逐渐 着 合 , 一 
般 为 7 一 10 天, 但 其 易 复发 ,往往 延续 多 年 。 

{2) 阿 弗 他 口上 炎 : 阿 弗 他 口 淡 也 密 发生 于 10 岁 
左右 的 儿童 ,但 成 年 人 也 可 罩 患 。 此 病 有 复发 的 倾 
向 ,全身 症状 随 年 龄 增长 而 减轻 。 疱 癖 出 现 之 前 , 患 
者 常 有 全 身 不 适 感 .乏力 头痛、 食欲 不 振 、 玉 寒 与 不 
同 程度 的 发 热 ( 可 达 40T7 ) 等 全 身 症状 , 继而 在 腻 业 
内 侧 、 香 面 .上 牌 等 下 出 现 散在 性 多 数 性 小 水 疱 , 一 
般 自 入、 九 个 至 十 余 个 不 等 。 水 疱 不 久 穿 发 而 形成 
小 澳 疡 , 全身 症 状 逐 渐 缓 解 ,但 局 部 疼痛 反而 加 剧 ， 
并 伴 流 省 增多 。 局 部 淋巴 结 可 发 生 肿 痛 。 澳 疡 约 经 
10 一 14 天 而 得 人 台 , 不 留 疱 痕 。 阿 弗 他 口 炎 须 与 单纯 
净 阁 性 口 炎 以 及 烟 酸 缺乏 性 口 炎 相 区 别 。 

2. 复发 性 坏死 性 粘液 腺 周围 炎 ”此 病 临 床上 
少见 ,多 发 生 于 青年 ,国内 公有 少数 病例 报告 。 其 临 
床 特点 是 起 初 在 粘膜 下 层 出 现 单个 的 小 结 节 , 逐 谣 
扩大 与 坏死 和 而 形成 小 冲 病 。 省 痪 可 增 大 至 1 一 2cm， 
偶尔 达 4cm, 一 般 位 于 口角 后 端 、 兰 尖 、 香 缘 和 和 烦 粘 
腊 等 处 , 多 次 复发 后 渍 疡 逐渐 向 后 物 , 达 软 肚 、 喘 壁 
及 墅 雍和 对 等 处 。 省 疡 的 特点 是 大 而 深 . 边 缘 不 整齐 
而 较 硬 , 中 部 上 四 陷 , 被 以 黄色 假 膜 , 壮 病 周围 无 红 芥 ， 
疼痛 剧烈 ,您 合 较 悍 , 病 期 达 2 一 3 个 月 甚至 更 长 ,人 请 
全 后 往往 遗留 白色 线 状 疤痕 , 但 常 无 明显 的 淋巴 结 
反应。 此 病 须 注意 与 口腔 癌 性 省 病 相 区 别 { 表 2-4- 
3), 如 未 能 除外 后 者 ,应 尽早 作 病 理 组 织 活检 。 

3. 白 塞 病 (和 白 塞 综合 征 ) “和 白 塞 病 并 非 少见 ， 
273 以 上 有 口腔 损害 。 本 病 以 慢性 经 过 ， 反 复发 作 
为 临床 特征 ， 莉 床 表现 多 样 化 ， 但 主要 表现 为 阿 厚 
他 口 炎 伴 有 外 生殖 器 疱疹 与 湾 疡 、 眼 部 病变 {虹膜 
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天 3.4-3 复发 性 坏 琵 性 粘液 腺 周围 炎 
与 口腔 竭 性 清 冶 的 鉴别 
旭 发 性 坏死 性 。 ” 口 舱 杰 性 浸 吻 
熙 没 深 层 围 炎 
病史 有 复发 史 无 复发 史 
潞 痛 形 态 边 舞 可 能 较 优 者， 背 疡 边 细 和 中 心 
但 湛 痛 面 不 突出 ， 部 不 规则 的 突出 
鼻 合 后 明 留 白色 线 且 有 迅速 发 展 的 
状 尖 癌 倾向 
受 视 早期 即 有 烧 知 样 痛 ”早期 疫 关 不 明显 
局 部 六 巴结 反应 无 明显 的 反应 常 有 淋巴 铬 转 元 
全 身 刁 加 无 明显 改变 逐渐 出 现 亚 病 质 
病程 有 自 限 性 继续 进行 


睫 状 体 炎 、 角 膜 炎 ,前 房 积 肤 等 ) .皮肤 病变 等 。 不 少 
病例 先 由 眼科 .口腔 科 或 皮肤 科 医 生发 现 。 发 热 . 全 
身 不 适 和 关节 病 是 常见 的 症状 。 口 腔 损害 主要 是 向 
发 性 多 数 性 小 汕 疡 (口疮), 多 呈 回 形 , 伴 有 明显 的 自 
发 痛 , 常 发 生 于 口 居 , 舌 尖 \ 舌 侧 绿 \ 齿 眼 等 处 , 咽 部 
较 少 。 口腔 省 疡 的 特点 是 发 生 早 , 发 病 率 高 , 常 反 复 
发 作 , 无 长 期 缓解 。 外 生 获 器 损害 与 口腔 损害 基本 
相同 , 革 大 小 不 一 的 小 渴 疡 , 伴 有 明显 的 炎症 反应 与 
疼痛 , 发 病 部 位 男性 多 在 阴 奈 ,其 次 为 阴茎 .龟头 、 冠 
状 沟 等 处 ,女性 多 发 生 于 大 、 小 阴 层 ,多 为 妆 处 并 发 。 
眼 部 病变 半数 有 之 ,主要 表现 为 复发 性 虹膜 睫 状 体 
火 .前 房 积 脓 、 虹 膜 炎 、 视 网 膜 炎 、 葡 萄 膜 炎 、 角 膜 炎 
或 泪 疡 结膜 炎 等 病变 。 

273 以 上 病例 有 皮肤 损害 ， 以 结 节 性 红斑 样 皮 
痛 为 多 见 ， 此 外 为 毛 权 炎 样 损害 、 凌 疮 样 损 害 等 。 
患者 虽 在 严格 灭 菌 操作 下 接受 皮肤 针 刺 《如 皮下 、 
法 肉 或 静脉 注射 )， 屡 次 在 针 刺 部 位 发 生 小 肤 疱 ， 
此 症状 对 提示 诊断 有 重要 意义 。 中 山 医科 大 学 曾 有 
多 例 ， 经 此 症状 的 启发 ， 作 细致 的 检查 与 观察 而 作 
出 虱 床 诊断 。 在 内 科 表 现 方面 ， 本 病 可 出 现 血 栓 性 
静脉 炎 与 血栓 性 动 肪 内 腊 汪 ， 并 由 此 引起 中 枢 神 经 
系统 损害 (脑膜 脑 炎 征 、 凉 痪 、 精 神 失 常 等 )， 以 
及 肢体 的 静脉 血栓 形成 与 大 咯血 等 。 

本 病 的 表现 复杂 ， 不 典型 病例 的 诊断 标准 尚 待 
商 梭 。 有 人 认为 各 局 部 病征 发 生 的 间 隧 与 返 早 均 无 
一 定 的 规律 性 ， 但 复发 性 病程 是 其 特点 ， 其 中 急性 
女 阴 口疮 样 小 汪 痪 是 很 常见 的 病征 ， 对 提示 诊断 有 
重要 的 帮助 。 

4. 烟 酸 缺乏 性 口 炎 ” 烟 酸 缺乏 性 口 炎 是 糙 皮 
病 的 部 分 表现 ， 主 要 病变 是 不 同 程度 的 舌 炎 。 病 初 
时 舌尖 肿胀 、 潮 红 ， 继 而 莹 延 及 整个 舌 部 ， 呈 特别 
的 朱红 色 ， 并 出 现 舌 痛 。 舌 乳头 消失 。 舌 面 可 有 小 
麻 送 形成 。 病 变 进行 时 出 现 多 数 性 小 澳 病 ， 其 上 和 覆 





以 灰白 色 假 腊 ， 进 食 时 感到 剧 痛 一 一 称 为 阿 弗 他 口 
炎 样 烟 酸 缺乏 性 口 炎 。 其 与 阿 弗 他 口 炎 的 鉴别 要 点 
为 : 小 汝 疡 通常 发 生 于 百 背 ,无 发 疱 期 ， 病 程 长 ， 
无 自 限 性 ， 烟 酸 治疗 有 特效 【 表 2.4-4)。 其 他 系统 
症状 为 水 样 腹泻 、 角 酸 减 少 或 缺乏 、 全 身 裸 露 部 分 
的 对 称 性 皮炎 以 及 神经 精神 症状 等 。 不 少 烟 酸 缺乏 
性 口 炎 常 继 发 奋 森 螺旋 体 与 梭 状 杆菌 感染 ， 这 是 由 








于 牙 周 组 织 抵抗 力 减 能 所 致 。 
囊 24-4 阿 弗 他 口 炎 样 烟 酸 缺 簿 性 口交 
与 阿 弗 他 口 炎 的 鉴别 
网 我 相 站 疙 色 阿 弗 他 口 炎 
病变 分 布 ”多 发 生 于 舌 背 庚 发 于 口 巡 哲 妥 可 
澳 冶 前 阶段 无 发 蝎 期 育 发 十 其 


天 急 头 舌 撮 头 肥 大 或 要 绢 血气 头 无 蕊 变 
口角 损害 及 性 育 对 称 性 口角 无 对 秋 性 门 角 淡 





粘 根 损害 ”次 痛 此 起 交代 ， 不 瘤 生 与 肖 冯 可 同时 
阁 不 息 出 现 

病程 无 自 限 性 有 自 限 性 

姻 酸 治疗 ” 有 特效 无 区 


5. 创伤 性 泪 病 〔〈 口 腔 报 将) 创 怖 性 溃疡 是 
由 于 长 期 的 机 械 性 刺激 或 压迫 所 致 的 口腔 软组织 损 
害 ， 通 常 由 于 托 牙 、 卡 环 、 破 冠 、 残 根 、 灾 锐 牙 失 
或 牙 缘 的 损伤 所 引起 。 由 于 外 界 的 昊 力作 用 、 尖 锐 
器 械 损伤 所 致 的 口腔 澡 疡 也 属于 此 范畴 。 溃 疡 发 生 
于 直接 爱 损 的 部 位 ， 多 见于 舌 的 侧 缘 ， 也 可 发 生 于 
夸 、 浴 及 他 处 的 粘膜 ， 有 自发 性 局 部 疼痛 。 潢 疡 表 
面 覆盖 以 灰白 色 或 浅黄 色 分 泌 物 。 如 继 发 感染 ， 则 
引起 局 部 亲 巴 结 肿 痛 。 去 除 刺激 因素 后 ， 病 变通 常 
在 1~2 半 内 冯 愈 。 中 年 以 上 患者 如 不 及 时 去 除 病 
加 ， 慢 性 创伤 性 汝 疡 可 为 癌 前 病 变 。 和 如 在 慢性 盆腔 
溃疡 基础 之 鞋 出 现 硬结 ， 或 慢性 溃疡 去 除 病 因 一 个 
月 之 后 仍 未 您 侣 ， 须 考虑 癌变 的 可 能 ， 应 即 作 病理 
活检 以 明确 诊断 。 

6. 化 学 毒性 口交 (1) 慌 性 砷 毒性 口 炎 : 慢 
性 砷 中 毒 的 口 陀 损 害 主 要 累及 牙 周 部 分 。 牙 卢 肿 
胀 、 充 血 、 易 出 血 ， 有 时 出 现 类 似 铝 线 的 色素 沉 
效 。 其 他 部 分 的 口腔 粘膜 也 充血 、 肿 胀 、 糜 烂 或 滞 
疡 形成 。 患 者 感觉 口 干 ， 有 慈 样 身 昧 。 其 他 病征 为 
各 种 各 样 的 皮 痛 、 多 发 性 神经 炎 、 慢 性 消化 道 淡 与 
中 毒性 肝炎 等 。(2) 慢性 醚 毒性 口 炎 ;慢性 磋 壮 性 
口 淡 主 要 表现 为 牙 眼 充血 、 肿 胀 、 易 出 亚 。 牙 瞪 有 
针 刺 梯 、 蛟 走样 或 难以 形容 的 疼痛 。 有 蒜 样 口 熏 。 
可 引起 额 肯 发 炎 、 坏 死 、 化 脓 、 瘘 管 形成 ， 出 现 所 





谓 “ 殉 毒性 颌 坏 疙 "。 

7. 急性 腐蚀 性 口 炎 误 服 强酸 或 强 碘 等 腐蚀 
剂 可 引起 口腔 粘 茧 灼伤 ， 坏 死 与 剧烈 疼 靖 。 酸 类 更 
可 腐蚀 牙齿 。 剂 虹 较 大 的 腐蚀 剂 可 引起 消化 道 御 膜 
灼 效 与 坏死 ， 严 重 者 发 生 休克 与 穿 筷 。 如 能 治 章 ， 
也 遗留 消化 道 〈《 主 要 是 上 消化 道 ) 闻 痕 性 狂 府 。 

8. 恶性 中 线性 肉芽 肿 ”中线 肉 车 肿 综合 征 
{MGS} 是 一 组 发 生 于 章 、 咽 、 副 各 窦 及 上 、 下 呼 
吸 道 的 中 线 部 位 的 感染 性 、 肿 瘤 性 、 血 管 炎 性 和 特 
发 性 、 破 坏 性 疾病 ， 其 中 以 Wegenet 氏 肉 芽 肿 、 恶 
性 中 线性 肉芽 肿 最 为 凶险 。 恶 性 (或 坏 琵 性 ) 中 线 
性 肉 攻 肿 《lethal midline granuloma》 综合 国内 报告 
有 100 例 以 上 。 好 发 于 青 壮年 男性 。 病 固 未 明 ， 目 
前 多 任 向 于 变态 反应 学 说 ， 恩 此 病 与 结 节 性 多 动脉 
站 等 结缔 组 织 病 有 类 似 的 表现 。 病 变 一 般 先 侵犯 粤 
腔 ， 以 后 侵 及 骏 咽 及 口 咽 部 。 

恶性 中 线性 肉芽 肿 的 主要 竹 床 与 病理 特点 是 面 
部 近 中 线 的 慢性 进行 性 非特 异性 肉 节 组 织 增 生 与 计 
死 ， 累 及 夫 、 咽 、 上 膀 、 喉 头等 处 ， 以 臻 最 后 形成 
整个 商 部 的 损坏 、 大 出 血 、 内 尽 报 害 与 全 身 套 竭 。 
血 常 规 检查 多 无 明显 的 改变 ， 进 行 性 病例 常 有 不 同 
程度 的 发 热 ， 多 旺 弛 张 型 或 不 规则 型 。 当 患者 尚 无 
显著 的 内 脏 损 害 时 ， 晶 有 站 咽 与 口 咽 部 严重 病变 及 
高 热 ， 但 食欲 、 精 神 及 全 身 情况 仍 较 良好 ， 与 一 般 
感染 性 疾病 及 晚期 恶性 肿瘤 有 所 不 同 。 

此 病 的 主要 诊断 根据 是 ; 名 D 侵 犯 面部 近 中 线 的 
慢性 进行 性 汗 疡 ; 加 局 部 症状 (以 及 全 身 情况 ) 与 
局 部 病变 不 成 正比 例 ， 局 部 可 能 广泛 的 破坏 ， 而 自 
觉 症 状 较 轻 微 ， 全 身 情 况 也 较 好 ; 团 局 部 〈 颌 下 与 
颈 部 ) 淋巴 结 一 般 无 明显 肿 大 ， 包 病理 活检 所 见 为 
炎症 性 肉 蒜 组 织 ; 名 各 种 细菌 血清 学 检查 包括 梅毒 
血清 反应 、 结 核 杆菌 检 查 等 均 为 阴性 。 亚 性 中 线性 
肉芽 肿 的 诊断 主要 依靠 排除 诊断 法 。 片 面 根 据 病 理 
活检 以 诊断 此 病 有 困难 ， 且 亦 不 可 能 。 如 患者 经 反 
复活 检 均 证 明 为 炎症 性 肉 华 肿 组 织 与 坏死 组 织 ， 而 
临床 表现 与 上 述 情况 相符 ， 细 菌 血清 学 检查 也 无 特 
异性 炎症 的 证 据 ， 可 诊断 为 此 病 。 本 病 与 恶性 肿瘤 
鉴别 不 易 ， 曾 有 被 误诊 为 鳞 状 上 皮 癌 、 网 状 细胞 肉 
瘤 等 者 ， 主 要 鉴别 须根 据 病理 组 织 学 检查 。 

器 性 中 线性 肉芽 肿 可 侵犯 内 脏 ， 但 此 病 与 六 e- 
gener 恶性 肉芽 肿 不 同 。Wegener 瑟 性 肉芽 肿 的 病 
理 特 点 为 坏死 性 肉芽 肿 中 的 小 血管 炎 和 小 血管 周围 
火 ， 且 构成 血管 炎 的 浸 泪 细胞， 主要 为 淋巴 细胞 ， 
肉芽 组 织 中 还 可 见 有 郎 罕 巨细 胞 ， 偶 见 上 皮 样 细 
胞 ， 且 病变 党 累及 有 上 肺 、 肾 、 皮 肤 、 眼 、 关 节 等 器 
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官 。 这 些 情 况 在 晋 性 中 线性 肉芽 肿 罕 见 ， 故 有 助 于 
二 者 的 鉴别 。 久 egener 晋 性 肉 芋 肿 死 亡 原因 常 为 肾 
功能 训 竟 ， 而 晋 性 中 线性 肉芽 肿 死 亡 主 要 由 于 营养 
不 良 、 出 应 与 败 壬 症 。 

三 、 口 腔 烙 膜 增 殖 性 病变 

对 口腔 粘膜 增殖 性 变 ， 有 指 征 作 活 组 织 病理 学 
检查 ， 以 明确 其 为 良性 或 恶性 。 

(一 } 牙 户 瘤 

过 去 曾 将 一 切 发 生 于 询 的 肿瘤 都 称 为 牙 硼 瘤 ， 
但 近来 牙 表 瘤 的 滔 义 ， 是 指 发 生 于 牙 模 突 上 的 炎症 
性 增生 物 。 

牙 租 瘤 易 发 生 于 青 壮年 ， 但 4 岁 以 后 的 发 病 
率 也 不 低 ， 男 辫 比 率 约 汐 1:2， 凶 发 生 政 盘 的 膨大 
山 ， 均 属 良 性 肿 痛 。 病 理 组 织 学 上 以 肉芽 肿 型 及 纤 
维 型 熙 眼 瘤 占 多 数 ; 血管 瘤 型 牙 诊 瘤 较 少 见 ， 病 理 
改变 为 毛细 血管 增生 与 扩张 ， 患 者 有 些 是 池 妇 。 巨 
细胞 型 牙 银 瘤 更 少见 。 

(二 ) 口腔 痛 

口腔 关 发 病 率 颇 高 ， 大 多 数 为 鳞 状 上 皮 痛 ， 
41 一 70 岁 发 病 率 最 高 ， 男 要 发 病 比 率 约 为 2:1， 筷 
患部 位 以 良 癌 占 首 位 ， 香 瘤 次 之 ， 唇 癌 较 少见 。 癌 
组 织 富 于 毛细 亚 管 ， 因 此 易 引 起 出 血 ， 有 易于 形成 
渡 疡 的 俩 向 。 典 型 的 次 性 溃疡 质 硬 ， 边 缘 隆起 、 旺 
堤围 状 而 不 整齐 ， 基 底 也 门 凸 不 平 。 口 腑 癌 的 转移 
率 平均 为 40%，273 发 生 颈 淋巴 结 转移 。 

1. 理 瘤 ” 占 口 腔 交 的 28.8 交 ， 轴 性 度 高 ， 男 
性 发 病 高 于 女性 ， 最 多发 生 于 50 一 60 岁 之 间 。 不 
适合 的 假牙 等 的 长 期 再 答 可 为 话 因 。 舌 白斑 长 期 存 
在 可 为 疤 变 前 期 。 

2. 得 痛 占 口 腑 冶 的 12.2%， 在 口腔 中 占 第 
三 位 ， 吕 发 病 于 50 岁 以 上 ， 男 性 震 患 较 密 。 户 外 
工作 者 长 期 接受 阳光 照射 、 吸 烟 者 密 年 别 烟 斗 ， 均 
可 为 发 病 诱 因 。50 岁 以 上 男性 ， 层 部 和 角 化 或 糜烂 ， 
经 治疗 久 不 竣 优 ， 应 考虑 癌变 。 

{三 ) 混合 瘤 

口腔 混合 瘤 任 何 年 龄 可 震 患 ， 但 以 31 一 50 岁 
最 允 。 此 瘤 最 多 发 生 于 胆 部 。 肿 瘤 生 长 缓慢 、 局 限 
性 、 大 小 不 一 〈 可 为 手指 头 大 或 鸡 卵 大 )， 表 现 光 
滑 或 有 结 节 状 突起 ， 较 硬 ， 而 发 生 粘 液 性 变 或 囊 性 
变 时 则 较 软 。 被 材 的 粘膜 正常 。 如 癌变 则 表面 易 发 
生 澡 病 ， 并 伸 犯 邻近 组 织 和 器 官 ， 但 打 巴 与 血行 转 
移 者 很 少 。 

{四 ) 纤维 瘤 

纤维 瘤 是 常见 的 口腔 肿瘤 之 一 ， 是 一 种 良性 
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瘤 ， 可 发 生 于 牙 模 粘膜 ， 肚 粘膜 、 硅 、 丁 、 舌 粘 
膜 ， 以 及 上 、 下 颌 肯 。 此 瘤 发 展 缓 慢 ， 质 软 或 硬 ， 
有 莫 或 无 带 ， 表 面 大 多 平滑 ， 有 时 也 呈 结 节 状 。 任 
何 年 龄 均 可 己 患 ， 而 以 21 一 30 岁 较 包 见 。 女 性 办 
患 略 多 于 男性 。 诊 断 须根 据 肿瘤 活性 组 织 检查 。 

{五 ) 造 釉 细胞 疙 

造 釉 细 胞 瘤 是 一 种 上 皮 肿 瘤 ， 通 常 为 良性 ， 丈 
发 生 于 青 壮年 人 的 下 颌 骨 。 此 瘤 发 展 缓慢 ， 初 期 几 
无 症状 ， 经 过 多年 ， 但 肿瘤 长 大 时 ， 可 压迫 下 齿 村 
神经 而 出 现 疼 痛 或 麻木 感 。 位 于 上 额 者 可 侵入 上 颌 
察 和 内。 发展 较 快 者 多 为 分 化 度 低 而 具有 恶性 的 类 
型 ， 可 转移 至 颌 下 淋巴 结 与 绒 淋 巴结 。 

(上 序 痪 岭 ) 


参考 文献 


1. 陈 新 明 等 ， 可 腔 粘 腊 色 夫 癖 ， 中 华 口 腑 医学 杂志 ， 
1993，28:106 
2. 王 瑛 等 . 口腔 粘膜 黑 丙 中华 口腔 医学 杂志 ，199， 
25:2~4 
3, 于 世 凤 等 ， 直 接 免 疫 英 光 对 口腔 粘 脐 病 的 诊断 夫 值 . 
中 华 口 腔 医学 杂志 ，I991，26:112 
4. 陆 先 可 等 . 口腔 粘膜 白斑 、 扇 平 若 姓 和 慢性 盘 状 红斑 
狼 阁 病理 诊断 浅 析 . 口腔 医学 ，1990，10:75 一 78 
5. 陆 和 和 良 等 口腔 白 兽 和 扁平 基 搬 的 扫描 电镜 研究 . 口 
腕 医学 ，1991，11:135 
6. 姜 探 奇 等 ， 和 白 讲 综合 征 34 例 临 床 分 析 ， 新 蜂 学 ， 
1993,，34:628 
, 刘 红 刚 . 口 面部 肉芽 肿 研 究 现 状 ， 中 华 口腔 医学 杂志 ， 
1993，28:182~183 
. 黄 泽 明 ， 巨 细胞 性 和 眼 净 ， 口腔 医学 ，1992，12:142 


~ 


om 


第 二 节 吞咽 困难 


正常 吞咽 功能 发 生 辜 碍 时 称 为 吞咽 困难 (dys- 
phagia), 患者 在 咽 下 食物 时 有 梗阻 的 感觉 , 并 常 能 指 
出 宗 阻 的 部 位 。 其 主要 原因 是 :中 口腔 、 咽 、 喉 等 处 
的 疼 辣 性 或 梗阻 性 病变 。 包 食管 的 机 械 性 梗阻 。 鲜 
支配 吞咽 功能 的 神经 肌肉 发 生病 变 或 功能 失常 。 
吞 鹃 天 难 这 一 症状 可 有 重 襄 的 临床 意义 。 出 生 
后 或 哺乳 期 即 出 现 间 歌 性 或 经 常 性 食 后 呕吐 或 春 咽 
难 ， 应 考虑 食管 先天 性 疾病 。 患 者 进食 时 突然 出 
现 吞 咽 杀 难 可 能 为 异物 阻塞 。 吞 咽 困难 伴 有 食物 经 
鼻腔 流出 ， 担 示 主 案 委 咽 活动 的 神经 肌肉 发 生病 
蛮 。 反 流 的 食物 呈 中 性 或 碱 性 反应 ， 提 示 有 局 限 性 
食管 扩张 。 实 门 失 旨 缓 症 时 ， 食 物 反 流量 往往 较 食 
管 癌 时 多 ， 而 食管 癌 时 可 能 混 有 血液 。 消 化 性 食管 
炎 (或 溃疡 ) 时 ， 吞 咽 困难 常 们 有 胸骨 后 或 心 窒 部 
侯 灼 痛 ， 进 食 后 仰 臣 位 疼痛 发 作 或 加 剧 ， 故 患者 不 
喜 睡 前 进食 。 吞 责难 发 生 于 中 年 以 上 ， 病 程 短 ， 
全 身 情 况 差 ， 多 考虑 冶 性 醒 阻 。 发 病 于 青 壮年 ， 病 
程 长 ， 全 身 铺 闹 良 好 ， 常 为 良性 梗阻 。 
食管 希 餐 X 线 检查 与 纤维 食管 镜 检 查 是 诊断 食 
管 疾病 不 可 缺少 的 手段 , 尤其 是 对 于 良性 与 冶 性 食管 
醒 了 的 鉴别 诊断 有 重要 意义 。 目 前 各 项 食管 功能 检 
查 , 如 食管 压力 测定 .24 小 时 食管 pH 监测 、 食 管内 炬 
照相 术 , 芍 用 于 诊断 食管 运动 功能 障碍 。 食 管 痛 的 早 
期 诊断 可 获得 手术 根治 的 机 会 ,有 组 织 的 普查 与 随 诊 
以 及 改进 普查 方法 是 最 重要 的 措施 。 引 起 吞咽 困难 
的 疾病 颇 多 , 现 按 表 2-4-5 顺序 讨论 于 下 。 


囊 2-4-5 吞咽 困难 疾病 的 分 类 


一 、 口 隐 、 退 、 距 闯 绩 的 吞咽 困 淮 


人 
(2) 将 化 性 食管 淡 、 答 化 性 食管 省 六 
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C2》 心血 管 疾病 


疾病 

C1) 中 概 神经 、 质 神经 做 虹 

《2) 肌肉 泌 病 

《3) 结 入 组织 凯 

1) 皮 肌 炎 与 多 发 性 肌 炎 
话 皮 病 


中 毒 
《1》 肉 看 中 器 
{2) 土 的 年 ( 番 木 警 碱 或 马 线 子 朗 ) 中 豆 
16. 营养 障 确 
南 铁 性 吞 蜂 困难 
{一 》 功 能 性 食管 兰 因 困 峰 
二 员 吕 人 要 《 岂 和 和 多 站 
2. 弥漫 脏 杰 
3. 册 疫 富 导 允 久 过 站 


WA 


避 闪 开交 站 
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一 、 口 腔 、 咽 、 喉 疾病 所 致 
吞咽 困难 

(一 ) 口 谈 

各 种 原因 的 口 炎 ， 如 伴 有 剧烈 的 疼痛 都 可 引起 
吞咽 困难 。 

(二 ) 咽 、 喉 疾病 

咽 部 的 疼痛 性 与 梗阻 性 病变 ， 可 引起 香 咽 困 
难 。 最 明显 的 是 筷 桃 栖 周 图 胺 肿 与 渭 后 璧 腔 肿 。 

1. 和 忆 桃 体 周 国 胺 肿 ” 扁 栖 周围 腔 肿 是 肝 扁 
桃 体 周 围 组 织 的 化 胺 性 炎症 ， 常 于 急性 扁桃体 赤 病 
程 第 三 、 四 天 左右 发 生 。 发 病 多 在 15 一 35 岁 之 间 。 
病变 大 多 为 单 全 性 。 致 病菌 通常 为 溶血 性 链球 菌 与 
葡萄 球菌 。 息 者 以 恶 寒 、 发 热 、 不 适 感 、 头 靖 、 咽 
痛 、 食 欲 不 振 等 症状 起 病 。 咽 痛 逐 渐 加 重 ， 常 向 串 
全 耳 部 放射 。 和 趾 者 张口 与 吞咽 均 感 疼痛 与 困难 。 饮 
水 时 水 常 向 粤 腔 反 流 。 病 侧身 淋巴 结 肿 冯 。 咽 部 检 
查 可 见 震 息 饥 桃 栖 充血 肿胀， 其 表面 往往 有 渗 出 
物 。 悬 诸 垂 向 对 出 推移 ， 发 彰 时 软 硒 运动 不 灵 ， 常 
带 有 绸 音 。 扁 桃 体 周 围 肤 肿 应 及 时 应 用 抗菌 药物 治 
疗 与 切 开 排 腑 。 

2. 咽 后 芍 肤 种” 咽 后 壁 脓肿 的 原 发 感染 常 为 
上 呼吸 道 病灶 ， 经 淋巴 道 情 播 而 引起 此 病 。 在 化 脓 
性 中 瑟 炎 时 ， 细 效 可 经 淋巴 道 感染 而 引起 咽 后 壁 脓 
肿 。 咽 后 厂 异 物 损伤 也 可 为 脓肿 形成 的 诱因 。 忠 者 
常 以 恶 寒 、 发 热 、 不 适 、 食 欲 不 所、 烦 跟 不安 等 全 
身 症 状 起 病 。 咽 后 壁 高 度 充血 与 不 同 程度 的 肿胀 。 
蓄 肿 形成 后 即 可 发 生 不 同 穆 度 的 吞 电 与 呼吸 困难 。 
额 下 与 锋 淋 巴结 常 肿 痛 。 咽 后 壁 胺 肿 是 一 严重 的 疾 
病 ， 脓 肿 突然 穿 湾 可 引起 室 息 ( 故 作 咽 后 壁 检 查 要 
作 好 急救 准备 ); 如 向 附近 组 织 蓝 延 可 引起 广泛 性 
蜂窝 织 炎 ; 如 脓 液 吸入 气管 可 引起 肺 部 化 脓 性 疾 
病 ; 细菌 进 入 血 内 可 引起 败血症 。 

3. 咽 、 哈 白 哈 ” 咽 、 哈 白喉 可 引起 疼痛 与 吞 
咽 困 难 ， 但 一 般 不 甚 剧烈 。 

4. 咽 、 喉 结核 “ 咽 、 哈 结核 常 继 发 于 开放 性 肺 
结核 。 口 咽 部 结核 性 演 疡 可 引起 剧烈 的 疼痛 与 天 咽 
困难 。 省 痪 甚 浅 , 基底 为 灰白 色 的 肉芽 或 坏死 组 织 ， 
边缘 不 整 , 呈 辫 缘 样 , 周围 粘膜 天 明显 的 炎症 反应 ， 
患者 并 有 咳 号 . 潮 扑 .次 汗 、 消 痕 等 症状 以 及 肺结核 
的 胸部 体征 。 喉 结核 则 以 声音 路 哑 为 突出 的 症状 ， 
并 可 因 哈 痛 而 有 吞咽 疼痛 、 香 独 困 难 等 症状 。 


二 、 食 管 性 吞咽 困难 
{ 一 } 器 质 性 食管 吞咽 困难 





1. 食管 炎 典型 的 食管 炎 有 三 大 症状 : 疼痛 、 
吞咽 困难 与 呕血 ; 但 可 能 仅 有 一 、 二 项 症状 。 疼 痛 
可 为 胸骨 后 痛 或 心窝 部 灼热 痛 ， 有 时 向 背部 、 房 肥 
间 区 或 手臂 放射 。 

《1) 非特 异性 食管 炎 : 此 病 是 指 与 饮食、 营 
养 、 口腔 卫生 等 因 球 有 关 的 食管 粘膜 充血 、 租 粮 、 
增 厚 等 炎症 改变 ， 主 要 局 限于 上 上 段 食 管 。 营 养 峡 
乏 ， 例 如 维生素 A 与 核 黄 泰 缺乏， 可 使 食管 粘膜 
上 皮 增 生 与 角 化 ， 失 去 柔润 性 ， 表 层 粘膜 易 被 所 
破 ， 招 臻 感染。 和 糖尿病、 脑 部 疾病 、 动 脉 硬 化 症 也 
被 认为 是 病因 之 一 。 串 者 一 般 主诉 吞咽 食物 时 感觉 
自 咽 部 沿 胸骨 后 方 达到 剑 突 下 有 刺 痛 或 灼 痛 ， 疙 痛 
部 位 不 固定 。 经 过 一 段 时 间 后 ， 疼 痛 大 者 局 限于 网 
上 骨 后 。 疼 痛 往 往 与 兰 咽 动作 有 关 。 患 者 能 咽 下 一 般 
食物 ， 无 反 流 或 呕吐 现象 ， 但 有 吞咽 不 适 与 醒 町 
感 。 有 些 患 者 有 孙 血 ， 但 多 为 少量 的 血丝 。 对 年 纪 
较 大 的 趾 者 须 注意 排除 食管 癌 。 

哮 酸 细胞 性 食管 炎 : 可 表现 为 丈 济 性 嘲 酸 性 细 
胞 浸润 或 哮 酸 细胞 性 《局 限 性 ) 肉 菠 肿 ， 主 要 症状 
为 吞咽 困难 伴 胸 骨 后 痛 。 诊 断 主要 根据 食管 镜 直 视 
下 作 活 组 织 检查 。 

{2) 消化 性 食管 炎 、 消 化 性 食管 溃疡 ;在 食管 
良性 疾病 中 ， 消 化 性 食管 炎 比 较 儿 见 。 经 常 有 酸性 
骨 内 容 物 从 角 反 流 时 ， 则 由 于 胃酸 的 作用 ， 可 引起 
消化 性 (也 称 反 流 性 ) 食管 炎 或 食管 渍 疡 。 这 种 情 
况 可 见于 ， 中 先天 性 食管 过 短 ; 对 食管 裂孔 疝 ; @ 
食管 粘膜 存 有 异 位 胃 被 分泌 腺 ; 多 贾 门 成 形 术 后 或 
食管 胃 吻 合 术 后 ; 例 央 门 村 阻 。 约 1/4 病例 伴 有 十 
二 指 肠 溃疡 。 病 变 大 多 位 于 食管 下 段 ， 因 此 处 易 爱 
胃酸 的 作用 。 早 期 食管 粘膜 充血 、 水 肿 与 痉挛 ， 进 
一 步 可 形成 趾 病 ， 踢 期 可 发 生 交 痕 性 狭 牵 。 主 要 证 
状 是 短 啊 困难 、 胸 骨 后 或 心 帘 部 灼热 感 或 灼 靖 、 咀 
酸 、 哎 吐 等 。 有 些 病 剑 可 能 有 呕血 。 

消化 福 食 管 炎 主要 人 须 与 食管 癌 相 区 别 ， 国 二 者 
可 能 混 清 。 消 化 性 食管 类 发 生 于 食管 下 段 ， 其 临床 
特点 是 :吞咽 困难 的 病史 多数 较 长 ， 而 无 明显 进行 
性 加 重 的 特点 ， 一 般 营养 状态 较 好 ， 或 症状 时 轻 时 
重 ， 间 断 发 作 。 在 X 线 钢 餐 检 查 时 ， 可 发 现 食 管 
下 上 段 狭 窑 ， 边 毕 光 滑 、 规 则 或 稍 粗 糖 ， 两 侧 对 称 ， 
仍 有 相当 程度 的 张 编 功能 ， 上 下 端 无 明显 的 分 界 ， 
可 尾 有 侈 影 (食管 消化 性 溃疡 )， 上 部 食管 扩张 不 
显著 ; 净 性 狭 窑 多 有 充 但 缺损 ， 璧 敢 硬 而 不 能 扩 
张 ， 葡 这 县 两 侧 丰 相称、 粗细 不 均 。 对 未 能 肯定 的 
病例 ， 应 进行 食管 镜 检查 。 

消化 性 食管 炎 又 有希 与 下 列 疾病 相 鉴 别 : 中 早 期 
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责 门 糙 挛 ， 在 食管 扩张 尚未 明显 时 ， 下 段 食管 可 发 
生 锋 窑 ， 但 此 病 表现 为 锥 形 狭 窜 、 上 部 收 编 及 蜂 动 
功能 差 ， 食 管 镜 检查 粘膜 正常 。 吉 硬 皮 病 ， 也 可 引 
起 食管 下 臣 器 质 狐 牵 ， 全 依 管 元 收缩 蜂 动 功能 ， 但 
此 病 有 典型 的 全 身 性 表现 。 司 胃 肠 神经 官能 症 、 十 
二 指 肠 省 交 或 幽门 梗阻 ， 均 可 引起 责 门 部 冶 挛 性 犹 
这 ， 但 食管 镜 检 查 粘 腊 正常， 给予 解 冶 刘 后 痉挛 迅 
速 缓 解 。 

食管 请 化 性 省 痪 少见 ， 址 患 通常 在 中 年 以 上 ， 
发 病 部 位 多 在 次 门 或 融 门 上 部 的 左右 届 壁 。 疼痛 多 
位 于 心窝 部 ， 常 为 灼 痛 性 ， 进 食 后 侧 卧 位 时 疼 半 加 
重 ; 半数 以 上 患者 当 食 物 通 过 食管 下 端 时 即 有 痛感 
或 兰 痛 加 重 。 上 述 症 状 对 提示 诠 断 有 相当 意义 。 冯 
病 早 期 可 因 局 部 炎症 与 痉 蛮 而 有 间 葡 性 吞咽 困难 ， 
后 期 则 可 因 疤 痕 狭 闪 而 司 吞 咽 困 难 成 为 持续 性 。 但 
国内 报告 严重 的 溃疡 与 狭 窗 并 不 多 见 。 食 管 消化 性 
省 疡 可 经 X 线 检查 而 作出 诊断 ， 但 往往 须 经 食管 
镜 检 查 而 最 后 确定 之 。 并 发 症 主要 是 出 血 与 急性 穿 
孔 。 出 血 多 鸭 动 脉 性 出 血 ， 常 突然 发 生 ， 且 常 相当 
严重 。 

慢性 食管 炎 由 于 内 罕 镜 的 使 用 而 发 现 有 所 增 
加 ， 常 以 烧 心 、 咽 下 不 幅 、 和 吞咽 困难 为 主诉 。 其 中 
类 性 假 瘤 型 酷似 责 门 癌 。 

2, 食管 站 ”食管 瘤 的 发 病 率 在 我 国 北方 较 高 ， 
男性 发 病 显 著 高 于 女性 。 笨 串 年 龄 大 多 在 41 一 70 
内 ,而 51 一 60 岁 发 病 率 最 高 。 发 病 部 位 以 中 、 下 
段 食管 居 志 ， 各 占 食管 瘤 的 和 % 以 上 。 长 期 饮用 
烈 酒 ， 常 食 偏 干 、 偏 硬 、 偏 热 与 强烈 刺激 性 食物 常 
为 癌 前 期 的 发 病因 素 。 此 外 食管 闻 痕 狂 窗 、 普 - 文 
《Plummer-Vinson) 二 氏 综 合 征 、 慢 性 消化 性 《 反 
流 性 ) 食管 炎 、 责 门 失 弛 组 症 等 ， 也 可 能 与 食管 冶 
组 病 有 关 。 早 期 无 自觉 症状 ， 至 燥 逐 渐 增 大 ， 方 出 
现 症 状 。 开 始 时 仅 为 食物 通过 时 有 不 适 感 ， 并 不 严 
重 ， 渐 而 出 现 吞 咽 杀 难 。 食 物 通 过 食管 某 一 部 位 时 
有 阻塞 感 ， 由 间 得 性 变 为 经 常 性 。 食 物 反 流 与 呕 
“ 闻 "” 可 出 现 。 初 时 不 能 进 干 食物 ， 继 而 半 流 质 其 
至 流质 也 不 能 进食 。 从 症状 开始 出 现 至 症状 明显 常 
历 几 周至 几 个 月 ， 甚 至 一 年 以 上 。 其 他 常见 症状 是 
疼痛 ， 一 般 出 现 于 比较 晚期 ， 砷 者 咽 下 食物 时 党 胸 
骨 后 或 普 部 疼痛 。 下 了 眉 食 管 痛 或 让 门 部 患 者 的 疼痛 
与 不 适 感 在 心窝 部 ， 这 种 情况 多 见于 浪 病 型 食管 
癌 。 责 门 区 癌 所 致 的 吞咽 阻塞 感 与 吞咽 困难 出 现 较 
晚 ， 往 往 失 去 泊 疗 时 机 。 食 物 反 访 、 出 血 与 体重 碱 
轻 等 也 是 较 晚 期 的 症状 。 

凡 惠 者 有 反复 出 现 的 或 进行 性 吞咽 困难 、 知 咽 


梗阻 感 或 不 适 感 、 吞 咽 时 胸骨 后 或 心窝 部 疼痛 ， 尤 
其 40 岁 以 上 的 男性 ， 应 考虑 食管 癌 的 可 能 性 ， 有 
干 食 、 硬 食 、 热 食 的 习惯 者 万 须 注意 。 下段 食管 癌 
的 虱 床 症状 常 与 省 疡 病 相似 ， 如 有 心窝 部 均 痛 、 不 
适 感 、 反 酸 、 咀 气 、 师 道 等 ， 临 床 医生 应 有 所 警 
惕 。<X 线 钢 剂 食管 造形 可 见 局 部 粘膜 中 断 、 破 坏 ， 
腔 内 充盈 缺损 或 狭 窗 ， 管 壁 慌 硬 、 是 动 消失 ， 希 剂 
流通 障碍 。 在 癌 阻 塞 的 上 方 少 见 有 食 答 扩 张 ， 但 如 
为 良性 痛 痕 性 狭 窑 或 珊 门 痉挛 所 致 的 锋 窄 ， 则 疾 认 
部 上 方 的 食管 常 有 高 度 扩 张 。 如 基线 检查 发 现 食 
管 下 端 狭 罕 而 未 发 现 食管 癌 的 证 据 时 ， 应 详细 检查 
胃 底 ， 排 除 衣 底部 癌 的 可 能 性 。 

有 些 食 管 癌 病 例 特 别 是 早期 病例 ， 须 经 纤维 食 
管 镜 检查 及 活检 方 能 确定 诊断 。 镜 检 可 达 芭 直接 观 
察 痛 和 作 活 组 织 检查 的 目的 ， 以 进一步 明确 这 的 性 
质 和 等 级 ， 提 供 治疗 上 的 参考 。 凡 串 者 临床 上 有 食 
管 癌 可 疑 而 X 线 检查 未 能 发 现 况 者 ， 或 义 线 诊断 
为 良性 病变 而 治疗 无 效 或 反而 加 重 者 ， 都 是 纤维 食 
管 镜 检 查 的 指 征 。 一 次 镜 检 结果 为 阴性 ， 而 临床 上 
仍 有 可 颖 时， 应 于 2~3 周 后 复查 。 

近年 国内 应 用 摩擦 气 训 采 取 食 管 癌 脱 落 细 胞 作 
涂 片 检查 ， 早 期 瘤 发 现 率 因 而 大 大 地 提高 。 又 应 用 
食管 分 段 拉 网 的 方法 进行 早期 瘤 定 位 ， 经 过 X 线 
与 手术 切除 标本 证 实 是 可 党 的 方法 。 这 些 方法 已 在 
我 国 农 村 和 城市 推广 应用 。 

3. 食管 良性 肿瘤 ”食管 让 性 肿瘤 罕见 ， 其 中 
以 食管 平滑 了 瘤 占 最 多 数 ， 患 着 六 都 为 男性 ， 约 半 
数 发 生 于 21 一 40 岩 之 间 。 此 瘤 可 生长 在 食管 各 眉 ， 
大 小 不 一 ， 单 发 或 多 发 ， 但 单 发 最 常见 ， 有 的 有 
蒂 ， 有 时 可 将 肿瘤 哎 出 。 当 肿瘤 增 大 阻塞 食管 腔 ， 
才 出 现 吞 咽 不 适 或 疼痛 等 症状 。 

5 有 %% 以 上 的 食管 平滑 肌 痛 有 不 同 程度 的 兰 咽 困 
难 ， 客 数 轻微 ， 或 皇 冯 歌 性 ， 甚 少 影响 正常 饮食 。 
此 外 为 疼痛 【吞咽 痛 、 胸 骨 后 痛 、 背 痛 、 心 窝 部 
痛 ) 与 消化 障碍 症状 《食物 皮 流 、 食 后 不 适 、 心 帘 
部 灼热 感 )。 病 程 绵长 ， 有 达 十 几 年 者 ， 此 点 与 食 
管 阁 有 所 不 同 。 患 者 症状 昌 轻 ， 但 与 X 线 食管 钢 
痢 造 影 所 见 的 病变 范围 常 不 相称 ， 此 点 与 食管 癌 也 
有 重要 鉴别 诊断 意 久 。 食 管 饥 剂 影 可 见 边缘 请 晰 而 
光滑 、 呈 半圆 形 的 充 玛 缺损， 说 损 与 正常 食管 有 清 
晰 的 分 界 ， 两 者 之 间 常 旦 锐角 ， 肿 狼 部 位 粘膜 钱 辟 
消失 ， 但 无 粘膜 敬 坏 与 合影 。 纤 维 食 管 镑 检查 也 大 
有 助 于 诊断 ， 特 别 是 不 典型 病例 。 诊 断 一 旦 确定 ， 
应 进行 手术 切除 。 

4. 食管 笨 室 与 冲 室 类” 食管 笨 室 可 发 生 于 食 
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管 任 何 部 位 ， 但 最 多 发 生 于 食管 上 端 ， 其 次 为 中 段 
食管 与 脐 上 部 食管 。 从 病因 与 病理 方面 ， 食 管 契 室 
可 区 分 为 脱出 型 与 座 出 型 两 类 。 

咽 食 管 型 室 (Zenker 总 室 ) 是 脱出 型 蔓 室 ， 也 
是 最 常见 的 一 种 ， 发 病 在 和- 70 岁 之 间 ， 组 织 学 
上 是 由 复 屋 贱 状 上 皮 和 粘膜 下 层 所 组 成 ， 肌 座 层 只 
存在 于 苯 室 的 颈 部 ; 切 室 大 小 不 一 ， 直 笃 可 自 2 一 
3cm 蔷 5~10em。 初 期 无 症状 ， 或 偶 有 咽 部 不 适 感 
或 口 泛 增 多 。 台 室 逐渐 增 大 时 。 患 者 进食 时 常 觉 有 
盒 物 进入 可 内 ， 并 有 食物 反 流 。 饮 水 时 可 出 现 气 过 
水 声 。 如 切 室 被 注 留 的 食物 所 扩大 ， 则 可 压迫 食管 
而 引起 吞咽 困难 ， 或 致 颈 根部 一 侧 有 串 物 脱出 。 症 
状 可 周期 性 出 更， 这 是 由 于 生 室 逐渐 被 食物 所 充 登 
前 达到 可 引起 梗阻 的 程度 ， 才 引起 症状 。 此 时 盘 室 
可 因 呕 吐 而 清除 了 内 容 物 ， 因 而 出 现 一 盘 钥 解 期 。 
三 室 下 因 食 物 庙 留 与 刺激 而 继 发 炎症 与 省 冶 ， 甚 至 
发 生出 血 与 穿孔 。 牵 出 型 全 室 常 发 生 于 食管 中 自 ， 
主要 位 于 肺 门 相对 的 食管 ， 绝 大 多 数 由 于 肺 门 淋巴 
半 结 核 症 闻 性 牵引 所 糙 ， 少 数 由 于 心包 炎 痛 冲 性 达 
引 所 致 。 此 型 禾 室 一 般 无 明显 的 症状 ， 大 多 在 骨 肠 
钢 餐 检查 时 偶然 发 现 ， 直 径 通 常 为 1~2cm， 一 般 
为 单个 。 如 有 发 炎 、 水 肿 、 痉 窑 或 湾 冶 形成 ， 可 出 
现 胸 骨 后 痛 、 告 咽 椒 适 感 ， 其 至 出 血 。 

食管 下 室 的 诊断 主要 依 车 X 线 食管 饥 剂 造影 
检查 ， 在 正 、 侧 及 斜 位 摄 片 上 ， 可 显示 和 措 室 的 部 
位 、 广 小 以 及 与 食管 腔 的 关系 。 纤 维 食管 镜 检 查 可 
发 现 航 室 有 无 并 发 炎症 与 清 病 。 

5. 食管 内 异物 ”食管 异物 半数 以 上 发 生 于 10 
中 以 下 的 儿童 ， 以 骨 类 、 金 属 制 品 {如 硬币 )、 困 
核 、 假 牙 等 为 最 常见 。 大 多数 异物 被 卡 住 于 颈 部 食 
管 ， 多 位 于 环 咽 肌 的 下 方 ， 即 胸腔 人 口 部 ， 此 处 是 
食管 最 犹 小 部 分 。 由 于 局 部 杰 激 或 损伤 所 致 的 粘膜 
炎症 求 肿 与 肌肉 疤 挛 ， 异 物 固定 于 此 处 而 很 难 向 下 
方 称 动 。 食 管 异 物 都 可 引起 不 同 程度 的 吞咽 困难 与 
吞 啊 痛 。 重 症 上 患者 完全 不 能 进食 ， 轻 症 和 患者 也 只 能 
食 半 流质 。 异 物 卡 住 于 食管 上 端 可 压迫 气管 后 壁 而 
引起 呼吸 困难 ， 儿 童 坎 患 尤为 多 见 。 疙 童 患者 常 有 
唾 泛 增 多 。 有 食 入 异物 病史 而 三 省 增 多 ， 提 示 异 物 
存在 于 颈 部 食管 ， 而 不 在 胸部 食管 。X 线 检查 可 见 
不 迁 飞 线 的 异物 阴影 ， 钢 剂 分 流 现象 等 。 异 物 可 
经 纤维 食管 镇 发 现 并 取出 。 

6. 食管 粘膜 下 脏 肿 ”食管 粘膜 下 腔 肿 是 罕见 
的 食管 疾病 。 各 种 原因 所 致 的 食管 粘膜 损伤 是 发 病 
的 基础 ， 并 因 口 胜 、 咽 部 致 病 兰 的 咽 下 而 致 感 沫 。 
主要 症状 是 吞咽 困难 与 胸骨 后 冯 ， 呈 烧灼 样 痛 ， 在 


咽 下 时 加 剧 。 串 者 常 有 发 热 、 全 身 不 适 、 毛 力 与 食 
和 窝 减 退 等 全 身 症状 。 偶 尔 可 引起 大 出 血 。X 线 食管 
钢 剂 造影 可 发 现 表 面 光 请 、 凸 出 的 充 副 缺损。 纤维 
食管 镜 检 查 可 见 局 部 粘膜 充血 肿胀 ， 脓肿 部 分 突 
出 ， 表 面 问 有 分 滋 物 或 假 腊 形成 。 根 据 食 管 奸 做 
史 ， 近 期 的 全 身 症状 与 食管 局 部 症状 ， 并 结合 吞 钢 
或 /及 纤维 食管 镜 检 查 ， 一 般 不 难 确定 诊断 。 

7. 食管 结核 ” 颌 管 结核 基 少 见 ， 一 般 为 继 发 
性 。 好 发 于 相当 于 气管 分 又 处 的 中 段 食管 。 如 病变 
较 轻 而 局 限 ， 可 以 无 症状 。 如 病变 较 重 ， 基 增殖 性 
变 或 结核 次 形 或 ， 则 可 阻塞 食管 而 引起 不 同 程度 的 
吞咽 阻塞 感 或 吞咽 困难 。 结 核 性 装 痕 性 变 进 展 较 
慢 ， 较 重 的 也 可 引起 香 咽 困难 。 凡 青 壮年 人 有 结核 
病 忠 ， 尤 其 是 开放 性 肺结核 ， 而 逐 产 出 现 吞 咽 阻 塞 
感 或 吞咽 困难 ， 应 考虑 此 病 的 可 能 性 。 可 颖 病例 应 
必 食 管 镜 检查 。 抗 结核 治疗 可 使 忠 者 逐渐 康复 。 

8. 食管 “良性 ” 狭 论 ”食管 “良性 ”和 效 窜 是 
指 况 以 外 的 食管 疗 瘦 性 狭 窑 ， 这 些 情况 通常 由 于 腐 
虱 剂 的 必用、 食管 异物 或 外 伤 、 手 术 以 及 消化 性 食 
管 炎 (或 溃疡 ) 所 致 的 疗 痕 性 收编 。 由 于 腐蚀 所 致 
的 食管 狭窄 ， 沦 患部 位 最 多 在 气管 分 叉 至 胶 部 的 食 
管 。 患 者 的 主要 症状 是 逐渐 加 重 的 吞咽 困难 ， 折 时 
数 闪 至 数 月 ， 由 固体 食物 改 为 软 食 ， 由 软 食 改 为 半 
踊 ， 有 些 病 例 最 后 仅 能 进 用 流质 饮食 。 食 管 “和 良 
性 ” 狭 之 的 初步 诊断 可 根据 有 关 的 病史 与 吞咽 困难 
的 主诉 。X 线 向 剂 检 查 可 明确 狭 窑 的 部 位 和 程度 ， 
在 狭 窑 的 上 方 显示 食管 腔 扩 张 。 如 病史 不 明 ， 须 进 
一 步 作 证 维 食管 镜 检 查 ， 以 除外 癌 性 锋 窑 的 可 能 
性 。 值 得 注意 的 是 , “和 良性” 狭 准 也 可 发 展 为 冶 变 。 

9. 食管 裂孔 疝 ”食管 型 孔 疝 是 甩 疝 中 最 常见 
的 一 种 。 正 常人 体 的 食管 下 端 和 胃 底 部 均 位 于 租 
下 ， 当 这 些 器 官 从 食管 裂孔 称 位 于 胸腔 内 时 ， 称 为 
食管 镜 孔 疝 。 发 病 多 在 和 岁 以 后 ， 女 性 多 于 男性 ， 
患者 多 数 肥 胖 。 痛 因 有 先天 性 与 后 天 性 两 种 因素 。 
由 于 先天 发 育 不 全 ， 食 管 裂孔 较 正 常人 松弛 或 较 
宽 ; 再 由 于 上 腹腔 内 压力 增高 (如 肥胖 、 妊 媒 、 上 腹 内 
肿瘤 、 便 秘 、 咳 喇 、 腹 部 受 压 等 }， 致 胃 座 部 或 骨 
底部 与 鼎 下 的 傅 管 癌 入 纵隔 ， 引 起 症状 。 上 患者 可 出 
现 吞 咽 困 难 ， 并 发 消化 性 食管 炎 (或 汝 疡 ) 者 多 
见 。 

10.Barrett 食管 ”Barrett (英国 外 科 医 生 ) 于 
1950 年 曾 首先 记述 此 综合 征 ， 特 征 性 病理 改变 为 
食管 下 段 帖 腊 的 鱼 状 上 皮 ， 被 柱状 上 上 皮 所 蔡 换 ， 党 
伴 有 鼎 病 以 及 骨 内 容 物 慢性 反 流 入 食 答 之 和 内。 发 病 
率 男 女 相等 ， 中 年 以 后 起 病 。 主 诉 常 为 长 期 骨 内 容 
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物 反 流 引 起 的 症状 ， 逐 渐 出 现 吞咽 固体 食物 困难 ， 
继而 吞咽 流质 也 感 困难 。 其 它 常见 症状 有 食管 痛 、 
瞬 气 、 体 重 下 降 、 消 化 不 良 ， 其 至 呕血 等 。 特 征 性 
X 线 栓 查 改 变 为 常 有 有 贤 疝 ， 食 管 - 角 连接 处 开放 ， 
70% 病例 有 食管 中 段 狱 来 。 妊 维 食 管 镜 检查 作 粘 腊 
活检 有 助 于 确 座 。3% ~9% 病 倒 有 演变 为 腺 癌 倾 
呵 。 

11. 食管 先天 性 疾病 如 出 生 后 或 嘻 乳 期 出 现 
间 歌 性 或 经 常 性 食 后 呕吐 与 吞咽 国难 ， 应 考虑 食管 
先天 性 疾病 ， 但 大 多 数 病 婴 由 流质 食物 改 为 半 流 质 
或 固体 食物 时 ， 方 出 现 振 咽 困 难 症状 。 

先天 性 食管 疾病 的 诊断 主要 根据 病史 、X 线 饥 
剂 食管 造影 与 食管 镜 检 查 。 

12. 食管 受 压 

(1 纵隔 将 病 ;， 各 类 型 纵 陋 肿瘤 如 体积 较 大 或 
进行 性 增 太 时 ， 均 可 压迫 食管 而 引起 吞咽 困难 ， 并 
可 伴 有 失 音 与 吼 奢 样 咳嗽 。 

慢性 纵隔 炎症 如 发 生 疗 痕 性 收缩 ， 则 可 引起 奉 
出 型 食管 邢 室 并 导致 吞咽 困难 。 

(2) 心血 管 疾病 :先天 性 上 纵隔 血管 靖 形 ， 如 
右 主 动脉 弓 与 左 主动 脉 初 带 、 双 主动 脉 疆 、 锁 骨 下 
动脉 畸形 ， 可 造成 不 同 程 度 的 食管 压迫 而 引起 吞咽 
困难 。 诊 断 主要 依靠 X 线 与 心血 管 造 影 检 查 。 

大 量 心 包 积 液 、 高 度 左 房 增 大 或 主动 脉 瘤 ， 均 
可 压迫 食管 而 引起 不 局 程度 的 吞咽 困难 ， 通 常 可 经 
胸部 式 线 透视 检查 而 作出 诊断 。 

主动 脉 性 吞咽 困难 。” 国 肉 一 组 报告 是 由 于 高 血 
压 及 7 或 主动 脉 亲 样 硬化 所 致 主动 脉 伸 长 、 迁 曲 、 
扩张 ， 或 同时 伴 有 以 左 心 室 增 大 为 主 的 心 胜 增 大 ， 
压 追 食管 而 引起 。 吹 患 一 般 为 老年 人 ， 进 食 固 钵 食 
物 时 有 胸骨 后 胀 满 感 、 禄 物 通 过 缓 惕 感 或 咽 下 困 
难 。 诊 断 主 要 根据 食管 吞 锣 X 线 检查 。 

《3) 甲状 脾 肿 大 : 巨大 的 甲状 腺 肿 大 可 引起 大 
咽 困 难 ， 由 于 食管 受 压 所 致 。 

13, 神经 肌肉 疾病 ”神经 、 肌 肉 器 质 性 疾病 所 
致 的 吞咽 困难 常 伴 有 其 它 神经 、 肌 肉 损 害 的 症状 ， 
并 可 证 明 原 发 病 的 存在 。 

(1) 中 枢 神 经 、 颅 神经 疾病 ， 舌 咽 、 迷 走 、 括 
下 神经 {后 组 颅 神经 ) 的 核 性 或 核 下 性 损害 则 产生 
球 麻痹 《 延 盘 麻 焉 )， 最 早 的 症状 是 讲话 易 疲 劳 ， 
继而 逐渐 讲话 不 清 ， 因 软 膛 麻 痊 致 讲话 带 双 奉 。 大 
咽 障碍 首先 表现 为 快速 进食 或 饮水 时 易 引 起 喧 咏 ， 
其 后 在 一 般 进 食 速 度 也 招致 哈 咳 。 液 体 从 鼻孔 反 流 
出 。 香 肌 麻 玫 使 食物 难 推移 向 咽 部 ， 常 有 食物 及 大 
量 唾 液 滞留 于 口腔 内 。 局 部 检查 可 见 舌 肌 姜 缩 ， 或 





有 肌 束 起 晤 ， 咽 反射 消失 。 重 症 病 例 晚 期 口 常 张 
开 ， 了 三 滚 外 溢 ， 不 能 讲话 与 吞咽 。 病 因为 急性 背 骨 
灰质 炎 、 格 林 - 巴 利 综 会 征 、 白 哦 性 神经 炎 、 多 发 
性 颅 神经 炎 、 颅 基底 脑 腊 伙 等 。 

双 侧 大 了 脑 皮质 或 皮质 脑 干 束 损害 则 产生 假 性 球 
麻 靖 【人 很 性 延 夭 麻 阁 )， 症 状 与 球 麻 兽 相 似 ， 但 讲 
话 困 难 比 乔 咽 困难 更 为 明星， 讲话 援 慢 而 囊 笛 音 ， 
别 反 射 存在 ， 常 件 有 强暴 强 笑 等 情感 反应 ， 掌 姑 反 
射 与 吸 喧 反射 阳性 以 及 锥 体 东 病征 等 。 病 因为 脑 
炎 、 脑 干 脑 炎 、 脑 出 血 、 脑 外 伤 等 。 

(2) 肌肉 疾病 ， 重症 肌 无 力 的 症状 常 普 先 出 现 
于 眼 肌 ， 也 有 从 延髓 支配 的 肌肉 开始 。 当 累及 延 钥 
支配 的 肌肉 时 ， 上 患者 主诉 吞咽 困难 ， 这 种 吞咽 困难 
在 晚间 较为 显著 ， 且 往往 在 进食 开始 时 尚未 出 现 ， 
而 在 进食 的 过 程 中 出 现 。 由 于 长 期 的 咀嚼 与 重 咽 轩 
难 ， 患 者 可 导致 严重 的 消瘦 。 

{3) 结缔 组 织 病 

1) 皮 肌 炎 与 多 发 性 肌 炎 ， 皮 肌 炎 与 多 发 性 肌 
炎 引 起 吞咽 困难 者 常见 ， 特 别 是 由 性 病 梧 ， 个 别 须 
用 针管 喂食 。 领 餐 检 查证 明 :， 中 食管 蠕动 明显 城 退 
或 完全 缺乏; 外 食管 排 空 时 间 因 缺 过 收缩 而 明显 延 
迟 ; 晤 食管 远 端 狭窄 ， 而 其 上 端 有 继 发 性 扩张 。 

2) 三 皮 病 : 在 进行 性 硬 皮 病 病例 中 ， 食 管 的 
肌 层 与 粘膜 下 屋 被 纤维 组 织 所 代替 ， 粘 膜 也 对 多 样 
的 损害 (发 类、 出 血 、 汗 疡 形成 和 萎缩 }。 最 多 见 
和 最 早出 现 的 食管 受累 症状 是 吞咽 困难 。 少 数 病例 
可 并 发 食管 消化 性 浇 疡 ， 进 食 时 引起 剧烈 疼痛 与 呕 
吐 。X 线 检 查 〈 最 好 在 卧 位 ) 可 发 现 食管 肌 蠕动 碱 
怪 ， 食 管 下 筑 痉 挛 ， 痉 灰 上 方 食管 扩张 。 

14. 全 身 性 感染 

(1) 破 伤风 ; 酸 伤 风 病 变 主 要 累及 中 枢 神 经 ， 
而 表现 为 全 身 骨 骼 肌 的 痉挛 。 最 常见 的 早期 症状 基 
咀 唱 肌 紧 张 ， 渐 而 出 现 强 直 性 冲 挛 、 致 开口 困难 ， 
牙关 紧 闭 。 左 哈 肌 痉 卒 则 导致 吞咽 困难 。 

(2) 狂 埃 病 ， 患者 常 发 生 全 身 肌肉 痉 牵 ， 局 水 
时 常 因 咽 喉 肌 痉挛 而 无 从 啊 下 ， 甚 至 背 到 水 或 听 到 
水 声 也 会 出 现 这 种 现象 ， 故 本 病 又 称 为 仅 水 病 。 

15. 中 毒 

(1) 肉 毒 中 毒 ， 本 病 是 由 于 进食 受 污 染 的 肉 类 
等 引起 。 潜 供 期 几 小 时 至 一 周 。 主 要 表现 为 背 敌 神 
经 与 贤 神 经 损害 的 症状 。 最 常见 的 症状 是 上 限 般 麻 
瘤 ， 出 现 也 较 早 ， 较 重病 例 则 有 吞咽 困难 与 失 音 ， 
也 可 有 四 肢 弛 组 性 疤 病 。 本 病 须 与 重症 肌 无 力 及 格 
林 - 巴 利 综合 征 相 区 别 。 

{2) 士 的 年 (香木 刺 碱 或 马 钱 子 碱 ) 中 毒 : 一 





次 误 服 士 的 年 0.03 ~0.1g 以 上 则 引起 急性 中 毒 ， 
初时 表现 为 咀嚼 了 册 与 颈 肌 有 抽 摘 感 党 、 咽 下 困难、 
烦躁 不 安 、 感 觉 过 敏 ， 继 而 伸 肌 与 届 肌 出 现 强直 性 
惊 县 、 角 己 反 张 、 牙 关 紧 团 、 旦 痊 笑 面容 、 心 捕 加 
快 、 赔 孔 扩 大 ， 如 不 及 时 抢救 ， 可 因 呼 吸 肌 痉 亭 而 
室 息 死亡 。 

16. 营养 辜 碍 

缺 铁 性 吞咽 困难 。 缺 铁 性 吞咽 困难 又 称 普 - 文 
{Plummer- Vinson】 综合 征 ， 惠 者 多 为 40 岁 以 上 的 
女性 。 国 内 曾 有 少数 病例 报告 。 本 综合 征 的 主要 表 
现 是 由 于 功能 性 上 上 段 食 管 室 挛 所 致 的 吞咽 困难 ， 莒 
养性 上 消化 道 粘膜 ( 口 、 胡 、 食 管 与 胃 粘 腊 ) 损 
害 ， 慢 性 低 酸性 或 缺 酸 性 胃炎 ， 浅 表 性 舌 炎 ， 口角 
与 口 镶 发 裂 ， 指 甲 营养 不 良 ( 变 脆 、 失 光泽 、 指 甲 
思 陷 症 }， 了 眼角 发 烈 、 眼 瞪 炎 、 结 膜 炎 ， 以 及 屋 色 
索性 贫血 与 血清 铁 减 少 。 病 因 被 认为 与 体内 缺 往 铁 
与 维生素 B 属 有 关 。 铁 剂 与 维生素 B 属 治疗 常 可 
改善 症状 。 本 综合 征 主要 须 与 食管 痛 区 别 ， 但 前 者 
又 可 为 后 者 的 发 病 基础 ， 有 怀疑 时 贫 定期 随 诊 。 

(二) 功能 性 食管 吞咽 困难 

功能 性 吞咽 困难 的 诊断 必须 细致 排除 所 有 器 质 
性 食管 病变 而 确定 之 ， 有 些 病 傅 须 经 较 长 时 期 的 随 
诊 。 目 前 各 种 食管 功能 检查 新 方法 的 上 应用， 对 功能 
性 食管 疾病 的 诊断 有 重要 的 帮助 。 

1. 章 门 痉挛 { 责 门 失 弛 缓 症 ) ” 赛 门 痉挛 这 
一 命名 有 缺点 ， 因 本 病 并 非 由 于 肌肉 痉挛 ， 乃 由 于 
责 门 部 平滑 肌 不 能 正常 地 舒张 所 致 ， 故 命名 为 珊 门 
失 弛 组 证 较为 恰当 。 标 病 发 病 多 在 30 一 2 岁 ， 病 
因 尚 未 明了 。 发 病 机 理 是 由 于 食管 下 端 及 责 门 的 神 
经 肌肉 功能 失常 ， 肌 肉 不 能 正常 地 舒张 ， 食 物 咽 下 
时 发 生 泊 汪 ， 趟 能 通过 责 门 进入 角 了 办。 由 于 长 期 的 
食物 流 清 ， 责 门 部 上 方 食管 发 生 囊 样 扩张 ， 竟 门 部 
平滑 服 也 新 呈 肥厚 。 

本 病 的 主要 症状 是 不 同 程度 的 吞咽 不 适 感 或 吞 
岗 困 难 ， 胸 骨 后 阻塞 感 与 食物 反 流 。 如 患者 有 经 年 
以 上 的 间 欣 性 吞咽 困难 ,与 精神 紧张 有 一 定 的 关 
系 ， 时 轻 时 重 ， 全 身 情 况 良 好 ， 应 考虑 此 病 的 可 能 
性 。 在 绵长 的 病程 中 ， 囊 者 往往 能 发 现 减轻 症状 的 
方法 ， 如 采用 细 嚼 慢 咽 的 动作 ， 进 食 时 用 汤水 将 食 
物 冲 下 ， 或 立 位 将 头 后 促 作 深呼吸 运动 ， 以 促使 食 
物 进 入 角 内 。 患 者 还 有 一 较 特别 的 情况 ， 即 有 时 水 
也 不 能 咽 下 ， 而 卷 咽 成 形 的 食物 反 较 容易 ， 这 对 提 
示 诊 断 有 一 定 的 意义 。X 线 饥 剂 食管 造影 与 食管 镜 
检查 是 诊断 此 病 的 重要 方法 。 近 年 国内 报道 B 型 
超声 对 诊断 责 门 失 弛 缓 症 操作 简便 且 有 独特 影像 ， 
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是 一 项 有 用 的 新 方法 。 

2, 弥 淄 性 食管 痉 率 

本 症 轩 患 多 为 老年 人 ， 当 食管 旺 动 波 下 达 食 管 
下 段 时 ， 受 到 不 协调 的 、 强 烈 的 、 无 推动 性 的 食管 
收缩 所 阻 断 ， 食 团 停 留 于 及 上 部 食管 ， 或 引起 部 分 
性 食物 反 流 。 义 线 饥 剂 食管 下 段 造 影 圣 蝶 旋 形 管子 
状 。 最 明显 的 是 液压 计 正 力 测 定时 ， 各 有 段 食 管 的 收 
缩 不 协调 。 大 多 数 病例 无 症状 ， 但 少数 病例 可 引起 
吞咽 困难 或 胸骨 后 疼痛 ， 时 常 类 似 心 绞 痛 。 病 因 迄 
今 未 明 ， 但 似 为 惕 性 与 非 进 行 性 。 痉 挛 性 收缩 与 疼 
痛 可 于 进餐 前 服用 抗 胆 碱 能 药物 ( 普 鲁 本 辛 15 一 
30mg) 而 缓解 。 

近年 有 人 指出 ， 本 病 可 有 多 种 发 病因 素 ， 包 括 
神经 节 变 性 、 者 种 { 腐 测 浏 、 置 液 反 流 ) 刺激 因 
素 、 责 门 极 阻 ( 痛 、 和 良性 肿瘤、 括约肌 功能 不 良 
等 ) 以 及 神经 肌肉 病变 等 ， 但 也 有 为 特 发 性 者 。 因 
此 不 应 仅仅 考虑 为 功能 性 和 疾病。 吞咽 动作 时 食管 址 
部 的 蜂 动 收缩 波 增 强 ， 高 二: 24kPa {180mmHg) 以 
上 者 ， 称 Nutcracker 食管 ， 患 者 可 有 胸痛 与 乔 咽 异 
常 ， 服 用 硝酸 甘油 可 缓解 症状 。 

3. 胃 食 管 括约肌 过 敏 ” 在 罕见 的 情况 下 ， 胃 
食管 括约肌 的 静止 时 压力 远 远 超出 正常 高 值 
(40cemH:D)， 和 发 地 出 现 或 因 情绪 激动 引起 。X 线 
检查 与 液压 计 测 量 均 指 示 拭 约 肌 有 不 同 程度 的 “ 痉 
挛 "， 但 不 伴 有 食管 体 部 的 嘱 动 障碍 ， 此 外 还 有 剑 
罕 水 平 部 位 的 阻塞 感觉 。 妖 伴 有 丈 湿性 食管 总 率 或 
食管 裂孔 病 ， 这 种 情况 长 其 存在 时 疼痛 更 其 ， 且 出 
现 吞 咽 困 难 。 如 排除 其 他 食管 器 质 性 疾病 ， 基 本 上 
可 按 精神 生理 党 的 原则 治疗 。 
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第 三 节 呕吐 


呕吐 《【vomitus 或 vomiting) 是 信 体 的 一 种 本 
能 ， 可 将 食 入 胃 内 的 有 着物 质 排 出 体外 ， 从 而 起 有 
利 的 保护 性 作用 ， 但 大 多 数 情 况 并 非 和 如此。 频繁 而 
剧 现 的 呕吐 ， 可 妨碍 饮食 ， 导 致 失 水 、 电 解 质 训 乱 
(如 民 销 、 低 锦 血 症 )、 酸 碱 平衡 失调 ( 央 门 梗阻 时 
常 导 致 代谢 性 碱 中 毒 )、 营 养 障碍 ， 有 了 时 其 至 发 生 
责 门 粘膜 据 裂 综 台 征 〔【Mallory-Weiss 综合 征 } 等 并 
发 症 ， 对 机 栖 引 起 许多 有 和 害 的 后 果 。 了 呕吐 多 伴 有 恶 
心 (nausea) 的 先兆 ， 其 时 患者 有 和 欲 仁 的 感觉 ， 伴 
咽 部 或 心窝 部 特殊 的 不 道 苔 ， 并 常 伴 有 头 尘 、 流 
省 、 血 压 下 降 等 迷走 神 公 兴奋 症状 。 

呕吐 首先 须 与 食管 性 反 流 四 区 别 。 后 者 发 生 于 
食 后 一 段 期 间 ， 而 无 恶心 的 先兆 ; 这 是 由 于 满 贸 于 
食管 狭窄 近 端 的 扩张 部 、 或 扩张 的 食管 怠 室 中 的 食 
团 ， 皮 流 经 口 吐 出 ， 仁 出 物 不 会 胃酸 与 骨 蛋 白 酶 。 

呕吐 中 枢 位 于 下 贱 。 延 肯 有 两 个 不 同 作 用 机 理 
的 呕吐 机 梅 :其 一 是 神 既 反射 中 枢 一 -一 呕吐 中 枢 ， 
位 于 第 四 脑室 昆 的 笔尖 附近 ; 其 二 是 化 学 感受 器 触 
发 带 ， 接 受 引 起 呕吐 的 各 种 化 学 性 刺激 。 呕 吐 中 枢 
主宰 呕吐 的 实际 动作 ， 它 接受 来 自 消化 道 和 其 它 乌 
体 器 官 、 大 脑 皮质 、 前 庭 器 官 以 及 化 学 感受 器 触发 
带 的 传人 冲动 。 引 起 呕吐 的 大 多 数 冲 动 ， 直 楼 经 由 
内 脏 传 入 神经 至 哎 吐 中 枢 ， 而 非 经 由 化 学 感受 器 触 
发 带 。 在 传人 入 通路 中 ， 迷 走神 经 纤维 较 交 感 神经 纤 
维 所 起 的 必用 更 大 ， 例 如 腹部 器 官 的 膨胀 性 冲动 便 
可 引起 呕吐 。 主 要 传 出 通路 为 迷走 神色 《支配 咽 
山 )、 冰 神经 (支配 肪 肌 、 助 间 肌 、 几 肌 》 以 及 内 
耻 传 出 神经 《支配 胃 与 食管 )， 通 过 一 系列 复杂 而 
协调 的 神经 肌肉 活动 而 引起 呕吐 。 

化 学 感受 器 租 发 带 本 身 不 能 直接 引起 呕吐 的 动 
作 。 此 机 构 可 受 多 种 药物 如 吗啡 、 阿 村 吗啡 、 洋 地 
黄 、 峻 激素 、 氨 并 等 所 兴奋 ， 发 出 对 延 体 呕吐 中 枢 





的 传人 冲动 ， 然 后 引起 呕吐 动作 。 吟 六 哮 奖 药 物 有 
持 抗 上 述 药 物 对 此 机 构 的 作用 ， 国 而 具有 和 镇 吐 的 疗 
就。 

对 呕吐 患者 须 注意 下 列 的 检查 : 

1. 问 诊 ”详细 询问 患 首 呕吐 有 无 暑 心 的 先兆 ， 
与 食物 、 药 物 、 精 神 因素 等 的 关系 ， 有 无 酌 酒 史 、 
晕车 船 忠 、 已 往 同 样 的 发 作 史 。 哎 吐 时 间 与 进食 时 
间 的 关系 。 呕 吐 物 的 质 和 量 。 赣 部 疾病 与 腹部 手术 
鸣 ， 版 脑 疾 病 或 外 伤 史 ， 以 及 高 血压 、 心 脏 病 、 肾 
竺 病 、 糖 尿 病 与 内 分 小 疾病 等 病史 。 生 育 期 妇女 要 
询 间 月 经 史 。 细 菌 性 食物 中 毒 有 不 洁 饮 食 史 。 急 性 
中 毒 有 误 腿 有 有关 毒物 的 历史 。 晨 间 上 呕吐 多 见于 妊娠 
呕吐 与 酒精 性 胃炎 。 颅 内 肿瘤 的 呕吐 竺 点 为 星 喷 射 
性 ， 们 头痛， 呕吐 与 饮 售 无 关 ， 吐 后 头痛 可 减轻 。 
在 第 四 脑室 肿瘤 时 ， 呕 吐 更 为 严重 与 频繁 。 哎 吐 量 
大 ， 星 旱 射 性 者 ， 常 见于 山门 狭 率 全 并 胃 扩 张 与 注 
留 。 呕吐 物 含 有 大 量 胆 社 者 ， 表 明 有 胆汁 逆流 入 
胃 ， 常 为 较 剧 烈 的 呕吐 ， 可 见于 高 位 小 鹏 醒 醒 、 胆 
可 严 胆 石 症 ， 有 时 也 见 拖 妊娠 剧 吐 、 过 动 病 等 。 哎 
吐 物 带 矿 臭 气 老 ， 常 见于 下 载 小 肠 的 肠 醒 阻 。 吐 尝 
交 作 者 ， 须 注意 细菌 性 食物 中 毒 、 肘 乱 与 剧 雹 乱 、 
急性 中 天 等 。 哎 叶 伴 高 热 者 ， 须 注意 急性 感染 。 吧 
吐 伴 剧烈 头痛 者 ， 须 注意 颜 内 高 压 症 、 青 光 眼 等 。 
呕吐 伴 耳 网 、 睦 村 者 ， 须 注意 迷路 疾病 、 蛙 动 病 。 

2., 怕 格 检查 ”细致 作 腹部 物理 检查 ， 如 腹部 
压痛 与 友 跳 病 、 习 电 蜂 动 波 与 肠 型 、 腹 块 、 肠 咬 
音 、 振 水 音 等 。 有 指 征 时 作 神 经 系统 、 耳 科 与 眼科 
检查 。 

3. 实验 室 检 查 ”有 指 征 时 作 尿 常规 、 血 智 、 
血 pH 慎 、 血 尿素 握 等 答 查 ， 呕 吐 物 的 毒 理学 分 
析 。 

4. 器 械 检查 ”诊断 不 明 病 俩 首选 腹部 B 超 扫 
描 、 区 识 腹 部 各 视 或 平 片 ， 有 指 征 时 钢 餐 骨 盟 透 
视 、 纤 维 骨 十 二 指 肠 镜 检 、 鼎 脑 CT 扫描 、MRI 
等 。 

呕吐 的 病因 蒙 儿 ， 一 般 原因 如 表 2-4-6 所 示 ， 
按 临 床 鳃 刁 将 之 区 分 为 反射 性 呕吐 、 中 抠 性 呕吐 、 
前 况 障 碍 性 与 神经 官能 性 哎 吐 四 组 ， 这 些 初 步 的 划 
分 可 提供 呕吐 病 诊 断 的 方向 。 


一 、 反 射 性 呕吐 


呕吐 患者 有 恶心 的 先兆 及 其 他 消化 系 症状 ， 或 
忠 者 腹部 疾病 者 ， 一 般 为 反射 性 呕吐 ， 诊 断 不 明 者 
考虑 作 骨 肠 线 、B 趣 、 纤 维 出 十 二 指 电 镜 以 及 其 
它 影像 学 检查 。 








囊 2.4.6 呕吐 的 一 般 原 因 


一 、 反 和 创 福 哎 吐 
{ 一 )》 润 区 和 柔 统 疾 病 
1. 峰 刺 六 
2. 需 十 二 措 甩 疾病 
3. 其 它 消化 末 绕 搓 病 
二 )》 吃 性 中 晤 
二) 呼 叹 系统 纤 师 
《四 ) 鸿 果 生 骨 东 疾 病 
《五 》 特 环 系 统 疾病 
(六 】 结 锅 组 织 岳 
二 、 中 枢 性 饮 吐 
一》 中 枢 神 经 疾病 
【二 >》 本 物 天性 作用 
三》 内 分 泪 代 谢 障 岂 、 二 内 惠 梭 作用 、 
物理 性 损 乱 
. 低 钠 血 症 
. 糖尿 摘 柄 中 坦 
. 甲 快 用 危 象 
. 甲状 旁 腺 人 危 象 
. 肯 上 尿 危 象 
, 愿 性 全 身 性 感染 
,. 好 兰 哎 吐 
如, 物理 性 损害 
《四 曾 光 眼 
、 前 庭 障碍 性 哎 疆 
(一 》 枕 炎 
{二 》 美 尼 尔 病 
(三 》 而 动 病 
9、 神经 官能 性 哎 疆 
(一 ) 消化 系统 疾病 
1, 咽 刺激 ”以 压 舌 板 捅 抓 被 答 者 的 咽 与 舌根 
部 ， 可 刺激 香 咖 神经 而 诱发 反射 性 呕吐 。 
2, 胃 十 二 指 肠 疾 病 ” 胃 十 二 指 肠 疾病 所 致 呕 
吐 较 为 多 见 ， 常 伴 恶 心 的 先兆 ， 吐 后 常 感觉 轻快 。 
吐出 物 为 咽 下 的 傅 物 、 峭 渡 、 胆 计 等 ， 也 可 混 有 血 
液 或 为 纯 血 {呕血 )。 
(1) 骨 糙 膜 刺 激 或 炎症 ， 骨 粘 膜 受 刺激 或 急性 
冒 ( 肠 ) 炎 、 或 视 性 骨 炎 的 急性 发 作 时 ， 均 可 引起 
呕吐 。 其 病 国 可 为 ， 中 细菌 性 ， 如 细菌 性 食物 中 
毒 。 四 化 学 性 ， 如 某 些 化 学 物品 (如 烈 消 ) 或 药物 
(如 阿司匹林 、 磺 上 胺 类 、 抗 癌 药 、 氮 茶 碱 、 四 环 京 
族 抗生素 等 ) 的 刺激 。 药 物 过 敏 所 致 呕吐 常 与 个 性 
耐 受 性 有 关 。 侠 物理 性 : 如 急性 骨 扩 张 时 对 因 粘 腊 
的 直接 刺激 。 
{2) 各 种 原因 的 山门 梗阻 ， 幽 门 症 辜 所 致 ， 哎 
叶 常 呈 周 期 性 发 作 ， 于 食 后 一 段 期 间 出 现 ， 多 呈 喷 
射 性 。 病 因为 消化 性 溃疡 、 胃 癌 、 胃 粘膜 脱 委 证 、 
骨肉 芽 种 {多 由 血吸虫 引起 ) 以 及 罕见 的 骨 肿 瘤 
等 。 醒 阻 可 能 由 于 : 全 幽门 括约肌 癌 挛 ， 雪 发生 于 
消化 性 演 疡 、 胃 冶 或 重症 骨 炎 的 基础 上 ， 常 伴 有 央 
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门 管 粘膜 充血 与 水 肿 ， 而 单纯 由 于 此 门 括约肌 痉 牵 
所 致 梗阻 少见 。 包 山门 管 次 痕 性 狂 窑 ， 一 般 由 消化 
性 溃 六 引起， 常 不 致 引起 完全 性 梗阻 。 罗 晓 门 管 被 
肿瘤 、 赔 垂 的 胃 粘 膜 或 肉芽 肿 所 醒 阻 。 幽 门 痉挛 所 
致 呕吐 通常 在 进食 后 几 小 时 内 发 生 ， 痉 挛 可 在 阿 抵 
品 注射 后 缓解 ， 胃 排 空 萍 碍 得 以 解除 ， 呕 吐 也 候 
正 ， 这 种 情况 可 见于 消化 性 溃疡 的 活动 期 与 慢性 久 
炎 急 性 发 作 时 。 幽 门 器 质 性 狭 座 所 致 的 呕吐 ， 常 并 
发 胃 扩 张 与 角 注 留 ， 常 在 食 后 6 一 12 小 时 左右 发 
生 ， 驳 呈 喷 射 性 ， 哎 吐 最大， 甚至 含有 障 宿 的 食 
物 。 器 质 性 锋 窄 大 多 由 于 溃疡 病 疗 盖 形 成 引起 ， 发 
病 多 在 中 年 。 呕 吐 物 中 胃酸 增高 ; 少数 由 胃癌 引 
起 ， 发 病 志 在 中 年 以 上 ， 胃 内 容 物 常 星 低 酸 ， 甚 而 
缺 酸 。 只 质 性 极 阻 由 罕见 的 骨 肿 瘤 肉瘤 、 淋 巴 肉 
瘤 、 何 杰 金 病 等 }、 胃 肉芽 肿 、 角 结核 等 引起 者 甚 
为 少见 。 

(3) 非 汗 疡 性 消化 不 良 【NUD): 凡 患 者 有 三 
个 月 以 上 的 、 持 续 或 反复 发 作 的 慢性 中 上 腹痛 (或 
不 适 感 )， 或 伴 有 饱 帐 感 、 娆 心 、 咀 气 、 恶 心 、 哎 
吐 等 消化 不 良 症 状 ， 经 各 项 检查 已 除外 胃 肠 器 质 性 
疾病 、 食 管 反 流 、 山 寄生 贝 病 、 时 胆 豚 疾病 、 结 是 
汶 甘 综合 征 等 疾病 者 ， 可 诊断 为 非 省 疡 性 消化 不 
良 ， 并 须 经 详细 随 诊 以 明确 之 。 

(4) 肠系膜 上 动脉 综合 征 : 本 综合 征 并 非 太 少 
见 。 发 病 以 体型 瘦长 的 女性 为 多 ， 己 患 年 龄 密 在 
20 一 40 岁 。 任何 原因 导致 肠系膜 上 动脉 与 腹 主 动 
脉 之 间 的 距离 变 小 ， 致 夹 在 其 中 的 十 二 指 肠 受 压 而 
造成 排 空 困 难 ， 邵 可 产生 本 综合 征 的 临床 病 象 。 主 
要 临床 表现 为 逐渐 发 生 的 上 腹 瑟 痛 、 牙 心 与 呕吐 ， 
于 食 后 数 小 时 发 作 ， 采 取 俯 卧 位 时 可 使 症状 缓解 。 
处 钱 钢 餐 透视 检查 可 见 十 二 指 肠 近 改 扩张 ， 撤 剂 座 
滞 ， 胃 与 十 二 指 肠 排 空 让 绥 。 

(5) 输出 祥 综 合 征 ， 本 综合 征 以 周期 性 大 量 服 
计 性 呕吐 为 临床 特征 ， 由 于 部 分 胃 切 除 术 后 空肠 输 
出 祥 的 功能 性 标 阻 引起 ， 发 生 原 理 未 明 。 典 型 症状 
常 于 手术 后 第 8~12 天 出 更， 表现 为 上 腹部 饱 胀 或 
胀 痛 ， 特 别 在 食 后 ， 伴 恶心 、 呕 吐 。 了 呕吐 后 或 插入 
胃 管 抽空 家 内 雁 物 ， 则 症状 缓解 ， 但 几 小 时 后 症状 
又 可 青 现 。X 线 饥 餐 透 视 检查 显示 胃 内 有 大 重 空肠 
滞留 液 。 多 数 病例 经 对 症 治疗 一 段 时 期 后 症状 消 
失 。 由 于 手术 疗 痕 收缩 、 手 术 误 差 等 引起 的 空肠 输 
出 祥 器 质 性 铁 窑 ， 如 反复 出 现 机 械 性 梗阻 的 表现 ， 
而 保守 疗法 失效 ， 则 往往 需 手 术 治 疗 。 

(6) 结核 及 其 它 原因 的 十 二 指 电 禄 阻 : 十 二 指 
电 极 阻 可 姻 肠 外 病变 压迫 或 巴 内 病变 阻塞 所 引起 ， 
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表现 为 十 二 指 胶 病变 部 位 贾 腔 的 局 限 性 狂 罕 以 及 其 
上 部 肠 段 的 扩张 ， 最 常见 的 症状 是 间 歌 性 息 痛 与 呕 
吐 。 有 上 腹痛 铬 位 于 上 腹部 正中 或 偏 右 ， 可 为 闻 竹 性 隐 
冯 乃 至 阵 发 性 剧 痕 ， 伴 恶心 、 哎 吐 ， 可 呕 出 隔 餐 的 
宿 食 ， 有 时 呕血 与 便血 。 

病因 以 结核 最 多 见 ， 国 内 报告 其 临床 特点 是 ， 
号 坪 性 较 儿 见 ; 二 青年 患者 较 儿 ，2/3 在 35 岁 以 
下 ; 地膜 痛 与 呕吐 的 梗阻 症状 癌 千 出 现 ; 出 部 分 病 
例 有 微 热 、 盗 证 等 结核 病 中 毒 症 状 ， 腹 部 炎症 体征 
不 明显 ， 血 象 白 细胞 计数 名 在 正常 范围 内 ， 伴 不 同 
程度 的 贫血 与 血沉 加 快 ， 名 抗 结核 治疗 试验 {1 一 3 
个 上 月) 的 疗效 、 矣 淋巴 结 活 检 、 纤 维 十 二 指 肠 镜 下 
活检 或 必要 时 前 腹 探 查 ， 对 本 病 诊 断 价 值 甚大 。 

原 发 性 十 二 指 上 晒 晋 性 肿 冯 少见 ， 以 上 腹部 隐痛 
或 有 心痛 为 主 要 症状 ， 可 人 翌 有 了 呕吐 .导线 钢 餐 透视 可 
发 现 肠 腔 内 肿块 ， 纤 维 十 二 指 肠 镜 下 活检 或 剖腹 探 
查 可 确诊 。 其 他 原因 的 十 二 指 肠 梗阻 ， 如 非特 异性 
炎症 性 灯 连 所 致 肠 腔 狭 窗 、 环 状 胰 、 和 肉芽 肿 等 均 少 
见 。 

3. 其 它 原因 的 消化 系统 疾病 

{1) 胸腔 及 器 急性 炎症 ， 急性 腹膜 炎 早 期 呕吐 
轻微 而 时 发 时 止 ， 但 病情 发 展 时 则 呕吐 成 为 持续 
性 ， 早 期 号 吐 为 反射 性 ， 继 之 则 为 中 毒性 。 急 性 冰 
尾 炎 早期 常 有 脐 周 或 中 上 刚 痛 ， 伴 亚 心 、 呕 吐 与 丛 
向 不 振 ， 易 被 误诊 为 急性 胃炎 。 和 急性 胆 森 炎 、 急 人 性 
胰腺 炎 伴 恶心 、 哎 吐 者 亦 常 见 ， 但 非 显 要 症状 。 

(2) 胆道 曙 虫 病 ， 胆 道 映 虫 病 绞 痛 发 作 时 ， 亦 
常 伴 晋 心 、 呕 吐 。 串 着 呕吐 后 病情 未 见 减轻 。 如 有 
申 虫 哎 出 ， 则 诊断 意义 较 太 。 

{3) 肠 柄 阻 ， 本 病 的 主要 症状 是 呕吐 、 肠 绞 痛 
与 修 止 排便 排 气 。 哎 吐 常 剧烈 ， 并 伴 墨 心 。 早 期 哎 
吐 为 神经 反射 性 ， 呕 吐 物 初 为 食物 、 胃 液 ， 继 而 为 
黄 绿 色 的 胆汁 。 反 射 性 呕吐 停止 后 ， 陋 一 段 时 间 而 
出 现 典型 蚁 梗阻 的 反 访 性 噬 吐 一 -两 种 呕 导 间隔 时 
闻 的 长 姐 ， 取 决 于 梗阻 部 位 的 高 你 。 醒 阻 部 位 站 
高 ， 间 隔 时 间 意 短 。 低 位 回肠 梗阻 时 ， 间 隔 时 间 较 
长 。 反 流 性 呕吐 是 由 于 上 肠 内 积 液 不 能 通过 梗阻 部 
位 ， 积 集 于 梗阻 上 部 的 肠 段 ， 达 到 相当 太 量 时 引起 
肠 遂 几 动 而 吐出 所 致 。 哎 吐 物 早期 旦 胆汁 样 液体 ， 
继而 哇 棕 色 或 浅 绿 色 ， 晚 期 呈 较 筒 厚 带 粹 自 气 的 液 
体 ， 这 是 由 于 食物 在 低位 肠 道 内 较 长 时 间 的 涨 留 ， 
受 肠 内 细菌 作用 而 腐败 分 解 所 至。 

(二 ) 急性 中 毒 

急性 中 毒 常 有 反射 性 呕吐 出 现 ， 须 根据 不 清 饮 
食 史 、 误 服毒 物 中 而 必 出 初步 诊断 ， 但 须 依 谷 哎 吐 


物 的 细菌 学 或 毒 理 学 检查 而 确定 之 。 

{ 三 ) 呼吸 系统 疾病 

急性 肺炎 在 党 病 初期 可 有 了 呕吐， 小 儿 尤 为 多 
见 。 百 日 咳 的 痉 牵 期 ， 在 痉 训 性 嘻 咯 发 作 之 后 ， 常 
有 皮 射 性 吗 吐 ， 将 骨 内 食物 大 量 吐 出 。 

(四 ) 泌尿 生殖 系 疾 病 

急性 肾炎 的 高 血压 脑病 ， 哎 吐 突 然 发 生 {中枢 
性 呕吐 )。 慢 性 涌 炎 尿毒 症 时 ， 胃 上 肠 道 症状 是 最 早 
出 现 和 最 突出 的 症状 ， 包 括 厌 食 、 亚 心 、 呕 吐 、 腹 
海 芒 至 消化 道 出 血 等 ， 这 是 由 于 尿毒 症 性 胃炎 所 
致 。 急 性 肾 丙 肾炎 以 恶心 、 哎 吐 为 初 发 症状 者 亦 有 
之 。 肾 结石 绞 痛 发 作 时 ， 呕 吐 多 与 绞 痛 同时 出 现 。 

妇 支 内 生殖 器 官 的 急性 炎症 (急性 附件 炎 等 )， 
炎症 刺激 经 由 植物 神经 的 传 信 纤维 ， 将 冲动 传 至 哎 
吐 中 枢 而 引起 反射 性 哎 吐 。 

{五 】 循环 系统 疾 珊 

总 性 心肌 模 塞 的 早期 ， 特 别 是 当 疼 痛 剧 烈 时 ， 
常 发 生 亚 心 、 呕 吐 ， 可 能 由 于 心肌 病灶 的 刺激 引起 
迷走 神经 对 角 电 的 反射 性 作用 所 致 。 偶 尔 疼 痛 定 位 
于 上 腹部 而 呕吐 剧烈 者 ， 可 被 误诊 为 急用 证 。 

(六 )] 结缔 组 织 病 

系统 性 红斑 狼疮 不 少 有 消化 系统 症状 ， 国 内 一 
组 报告 达 和 2%， 其 中 伴 亚 心 呕吐 者 31.4 够 。 

二 、 中 枢 性 呕吐 

呕吐 无 黑心 的 先 些 伴 有 剧烈 头痛 者 ， 或 发 生 于 
某 些 药物 疗程 中 者 ， 或 患 有 内 分 小 代谢 障碍 者 ， 常 
为 中 枢 性 呕吐 。 

(一 ) 中 枢 神 经 系统 疾病 

1. 脑 血 管 病变 ”高 血压 脑病 时 由 于 血压 总 
剧 升 高 ， 脑 血循环 急剧 障碍 ， 导 致 脑 水 种 与 颅 内 压 
升 高 ， 致 出 现 剧 烈 头 痛 、 眩 学 、 晋 心 、 哎 吐 ， 甚 至 
惊 左 、 异 迷 等 症状 。 高 血压 动脉 硬化 症 患 者 突然 发 
生 剧 烈 头痛 与 呕吐 ， 须 警惕 腑 出血 的 来 临 。 

脑 出 血 ， 特 别 是 小 脑 出 自 ， 常 出 现 剧烈 头痛 、 
呕吐 。 呕 吐 是 由 于 出 血 穿 迁 第 四 腾 室 ， 或 血肿 压迫 
第 四 脑室 ， 直 接 刺 激 哎 性 中 枢 所 致 。 以 暴发 性 后 脑 
部 疼痛 、 呕 吐 为 前 驱 症 状 ， 继 而 出 现 蒋 膜 刺激 征 ， 
脑脊液 星 血性 者 ， 可 诊断 为 蛛网 膜 下 腔 出 血 。Wal- 
lenberg 综合 征 发 病 通常 在 40 岁 以 上 ， 病 变 主要 由 
椎 动脉 血栓 闭塞 引起 ， 出 现 肪 尝 、 恶 心 、 呕 吐 等 前 
庭 神经 刺激 症状 。 

椎 一 基底 动脉 供血 不 足 大 窗 发 生 于 中 年 以 上 ， 
男性 四 患者 高 于 女性 一 带 以 上 。 临 宽 表 现 包 种 多 
样 ， 最 常见 着 为 孩 学 ， 或 伴 恶 心 、 呕 吐 ， 提 未 前 庭 


功能 障碍 。 

2, 中 框 神经 感染 ” 颅 内 感染 可 因 炎 症 性 滩 出 
导致 颅 内 正 增高 ， 致 出 现 涉 痛 ， 哎 吐 等 症状 。 乙 型 
脑 炎 风 患 大 多 为 儿童 ， 常 有 呕吐 ， 多 发 生 于 病程 第 
1~2 天 ， 了 哎 吐 次 数 不 儿 ， 仅 少数 呈 喷 射 性 ， 如 不 
注意 可 被 误诊 为 急性 消化 不 良 。 其 它 原因 的 病毒 性 
(脑膜) 脑 炎 发 生 哎 吐 者 也 不 少见 。 稼 髓 灰质 炎 的 
前 驱 期 与 麻 章 前 期 ， 也 常 有 头痛 、 咽 痛 、 呕 吐 ,与 
流行 性 感冒 相似 。 流 行 性 脑膜 类 常 以 寒战 、 高 起、 
头痛 、 恶 心 、 呕 吐 急性 起 病 ， 哎 吐 是 由 于 颅 内 压 增 
高 、 呕 吐 中 枢 受 刺激 ， 以 及 脑膜 受 刺 沿 而 产生 的 反 
射 性 作用 所 引起 。 

脑 脓肿 常 为 继 发 性 ， 大 多 由 于 邻近 化 月 性 病灶 
的 直接 长 延 ， 例 如 耳 源 性 脑 脓肿 ， 起 源 于 慢性 化 及 
性 中 耳 炎 或 乳 突 炎 ， 少 数 病例 则 起 源 于 血行 性 或 外 
伤 性 感染 。 耳 源 性 脑 脓 肿 多 位 于 枉 叶 或 小 脑 ， 多 为 
单 发 性 。 血 行 性 脑 腑 肿 常 为 多 发 性 。 和 如 有 颅 内 压 增 
高 及 /或 脓肿 直接 刺激 人 呕吐 中 枢 时 ， 则 除 感 染 症 状 
之 外 ， 还 有 头痛 、 饮 吐 等 症状 。 浓 髓 疡 是 晚期 神经 
梅毒 ， 当 发 生 胃 危 象 时 ， 则 出 现 闪 电 样 疼 挛 性 胃 
痛 、 哎 吐 等 症状 。 

3. 偏 头 靖 “本 病 以 阵 发 性 半 侧 头痛 为 临床 特 
征 ， 雪 性 委 种 较 多 ， 症 状 吕 于 青春 期 开始 ， 至 中 年 
或 闭经 后 自行 停止 。 病 因 未 明 。30 岁 以 前 起 病 者 
多 有 遗 侍 性 。 精 神 刺激 、 姓 乱 、 人 饮酒、 吸烟 等 均 可 
为 发 病 诱 因 。 发 作 前 常 有 乏力 、 嗜 睡 或 烦躁 不 安 等 
症状 ， 头 痛 前 觉 有 同 删 偏 言 、 眼 前 闪 动 性 光 点 和 颜 
面 感觉 异常 等 前 驱 症 状 。 头 痛 剧 烈 时 可 出 现 坚 吐 ， 
吐 后 头痛 减轻 。 壶 角 制 剂 治疗 可 使 症状 迅速 缓解 。 

4. 脑 肿 瘤 ” 简 肿瘤 常 有 三 种 主要 症状 中 头 
痛 ; 四 虐 吐 ; 图 视 力 障碍 ， 眼 底 检 查 常见 有 视 乳 头 
瘀 站。 此 外 还 常 有 不 同 程 度 颅 神经 损害 症状 等 。 呕 
吐 原因 是 由 于 : 中 肿瘤 发 生 在 脑 疹 液 通 路 或 其 附 
近 ， 引 起 颅 内 压 迅速 增高 ; 肿瘤 直接 压迫 和 刺激 
下 岩 呕吐 中 枢 、 或 前 庭 神经 、 迷 走神 经 等 。 幕 下 肿 
瘤 引 起 呕吐 者 较 幕 上 肿瘤 早 而 密 见 。 脑 肿瘤 所 致 哎 
吐 ， 与 饮食 关系 不 大 ， 常 发 生 于 头痛 剧烈 之 时 ， 哎 
此 后 头痛 可 暂时 减轻 。 无 明显 消化 系 疾病 的 址 固 性 
人 坚 时 ， 须 考虑 颅 内 尤 以 脑室 占 位 性 变 的 可 能 性 。 早 
期 脑 准 常 易 被 误诊 为 神经 官能 证。 小 儿 脑 瘤 往往 表 
现 为 不 伴 有 头痛 的 喷射 性 呕吐 。 

5. 畸形 性 脑 疾病 脑 积 水 常 由 脑 峭 液 循 环 阻 
塞 引 起 ， 以 脑室 扩张 与 脑脊液 量 增 多 为 特征 。 其 发 
生 原 因为 :中 脑 绽 液 循环 通路 受阻 ; 名 脑 冰 液 吸收 
的 缺 族 ; 鲍 脑 准 液 产生 过 多 。 由 此 引起 一 系列 颅 内 
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压 增 高 的 症状 ， 如 头痛 、 呕 吐 、 视 力 障 碍 、 视 乳头 
水 肿 等 。 成 年 人 脑 积 水 由 于 骨 链 已 闭合 ， 常 于 早期 
即 出 现 上 述 症 状 。 脑 BB 超 扫描 、 鼎 骨 平 片 、MRI 
等 有 助 于 诊断 。 

6, 呕吐 型 杆 痫 ”此 型 杆 痫 罕见 ， 其 特征 为 ; 
人 长 期 反复 呕吐 而 无 任何 疾病 为 发 病 基础 ; 地 呕吐 
常 突然 发 作 ， 叱 阵 发 性 改作， 严重 时 一 天 多 次 ; 人 @ 
抗 癖 痢 药 有 疗效 ;地 脑 电 图 有 异常 。 

了, 头 部 外 伤 脑 霸 东 之 后 ， 如 意识 笠 碍 在 6 
小 时 内 清 失 ， 则 可 出 现 头 痛 、 呕 吐 、 眩 学 ， 这 并 非 
脑 有 器 质 性 损伤 ， 而 是 呕吐 中 枢 受 物理 性 刺激 所 
致 。 脑 捧 发 性 常 引起 明显 的 头痛 、 呕 吐 ; 如 为 持续 
性 剧烈 头痛 样 喷射 性 呕吐 与 意识 障碍 加 重 者 ， 人 须 考 
虚 有 颅 内 血肿 形成 。 

{二 } 药物 毒性 作用 

阿 朴 吗 啡 、 吗 啡 、 洋 地 黄 、 吐 根 碱 、 雌 激素 、 
甲 基 坚 丸 素 等 ， 以 及 氮 闪 、 环 人 酰 肪 、 洲 肉瘤 案 、 
甲 基 革 肢 、5- 气 脲 嘱 啶 、 毕 裂 起 杂 上 C 等 抗 癌 药 物 ， 
霉 可 兴 宕 化 学 感受 器 般 发 带 ， 引 起 呕吐 。 洋 地 黄 疗 
程 中 最 早出 现 的 中 毒 症 状 常 是 食 贡 不 振 、 垩 心 、 哎 
吐 ， 如 兼 有 心律 失常 ， 更 可 肯定 洋 地 黄 中 毒 的 诊 
断 。 

{三 ) 内 分 洲 代 谢 障 研 、 体 内 者 素 作 用 、 物 理 
性 损害 

1. 构 铺 血 症 ”重度 低 钠 性 失 水 患者 常 有 三 力 、 
恶心 、 呕 吐 、 肌 肉 准 挛 、 腹 靖 等 症状 ， 甚 至 神志 羔 
洲 、 嗜 睡 、 血 斥 下 降 与 昏迷 ， 病 因 多 为 重症 急性 胃 
肠炎 、 大 面积 烧 辣 、 遇 上 腺 危 象 、 糖 尿 病 酮 中 毒 、 
失 盐 性 肾炎 等 。 稀 释 性 低 销 血 症 【如 水 中 毒 、 抗 利 
尿 激素 分 说 异常 症 ) 也 常 引 起 频频 的 呕吐 。 

2. 糖尿 病 酮 中毒” 糖尿 病 酮 中 毒 的 诱因 多 为 
上 感染、 创伤 、 手 术 、 麻 醇 、 中 断 贱 岛 素 治疗 等 ， 患 
者 常 以 扰 食 、 晋 心 、 虐 吐 为 早期 症状 ， 由 于 厌食 、 
呕吐 与 史 尿 ， 致 加 重 了 失 水 与 失 销 ， 叉 使 呕吐 如 
剧 ， 促 进 酮 角 症 性 普 迷 。 

3. 甲状 腺 危 象 ”本 症 是 甲状 脱 机 能 亢进 的 严 
重 并 发 症 ， 诱 因为 感染 、 创 衡 、 未 经 充分 准备 市 施 
行 手术 、 精 神 刺 汶 等 , 231 原 治 疗 甲状 腺 机 能 亢进 时 
也 个 尔 诱发 。 本 症 主要 症状 为 高 热 或 过 高 趣 、 心 动 
过 速 、 不 安 或 诺 喜 、 大 汗 、 哎 吐 与 腹泻 圭 ， 加 不 及 
时 救治 ， 往 往 危 及 生命 。 

4. 甲状 旁 腺 危 象 ”甲状 旁 腺 机 能 亢进 当 血 清 
辕 增 高 至 3.7mmoL (15mg/d]》 以 上 时 ， 即 可 产 
生 甲 状 旁 腺 危 象 ， 临 床 囊 现 为 高 度 脱水 、 口 渴 、 多 
尿 、 厌 食 、 茸 力 、 恶 心 、 哎 吐 、 高 热 竺 症状， 严重 
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者 发 生 氏 迷 与 死亡 。 

5. 籽 上 腺 和 危 银 ”慢性 肾上腺 皮质 机 能 减退 症 
{ 艾 迪生 病 ) 可 因 感 染 、 创 伤 、 手 术 、 过 度 劳 累 、 
中 断 糖 皮质 激素 治疗 等 而 诱发 危 象 ， 此 即 肾 上 腺 危 
象 。 其 主要 临床 表现 为 体温 降低 、 亚 心 、 哎 吐 、 失 
水 、 血 压 下 降 与 周转 循环 衰竭 ， 最 后 可 陷入 全 迷 。 
由 于 患者 常 有 吐 汽 交 作 ， 曾 见 有 长 期 被 误诊 为 急性 
胃 肠 炎 发 作者 。 

6. 总 性 全 身 性 感染 许多 急性 全 身 性 感染 效 
病 的 初期 ， 可 发 生 恶心 、 哎 吐 ， 匹 以 重症 病例 为 
多 。 其 厌 因 可 能 由 于 发 热 与 奏 血 症状 态 时 ， 胃 蜂 动 
与 入 分 泌 减 少 ， 消 化 功能 减退 ， 未 消化 的 食物 易 注 
留 于 胃 内 ， 引 起 骨 逆 蜂 动 而 吐出 。 儿 童 的 哈 吐 中 枢 
兴 亩 阅 限 低 ， 在 急性 感染 时 尤 易 发 生 呕吐 。 

最 常 引起 呕吐 的 急性 感染 ， 首 先是 中 枢 神 经 急 
性 感染 、 胃 上 肠 道 急 性 感染 、 其 他 腹腔 脏 器 的 急性 感 
染 等 。 病 原 体 可 为 细菌 性 、 病 毒性 、 立 克 次 体 、 痉 
原虫 等 。 细 菌 性 食物 中 毒 时 ， 哎 吐 多 发 生 于 腹 演 之 
前 ; 霍乱 与 副 寺 乱 时 ， 呕 吐 多 发 生 于 腹 演 之 后 。 

7. 妊娠 呕吐 ” 康 来 健康 的 已 婚 生育 期 妇女 ， 
把 于 清晨 起 床 后 呕吐 ， 连 续 史 天 ， 须 注意 妊娠 呕 
吐 。 好 娠 哎 吐 约见 于 半数 的 孕妇 ， 多 发 生 于 妊娠 期 
5~6 周 左右 ， 但 最 早 可 见于 妊娠 第 二 周 ， 一 般 持 
续 数 天 条 消失 ， 发 生 原 理 未 明 ， 有 认为 与 血 中 峻 激 
素 水 平 增高 有 关 ， 精 神 因素 可 能 有 一 定 的 关系 。 患 
者 常 有 困 习 思 睡 ， 嗜 食 酸 味 的 食品 。 呕 吐 之 前 常 有 
恶心 ,分散 患者 的 注意 力 可 使 呕吐 威 轻 或 暂 止 。 体 
检 驰 头 颜 色 加 深 。 尿 液 妊娠 试验 反应 阳性 。 症 状 轻 
重 各 有 不 同 。 轻 症 者 不 影响 日 常生 活 与 健康 ， 称 妊 
娠 呕吐 。 重 证 者 可 引起 失 水 、 电 解 质 春 乱 、 屋 碱 平 
衡 和 失调、 营养 障碍 ， 称 为 妊娠 剧 旺 。 

妊娠 毒 血 症 发 生 于 妊娠 期 第 24 周 以 后 ， 乌 息 
多 为 年 轻 初 产妇 ， 主 要 症状 为 血 玉 知 高 、 蛋 日 尿 、 
水 肿 与 视力 减退 ， 恶 心 呕吐 常 是 先兆 子 痛 的 表现 。 

8. 物理 性 损害 ”在 深部 X 线 治疗 、 锣 照射 治 
疗 .% 帖 照射 治疗 等 之 后 ， 均 可 发 生食 欲 减 退 、 亚 
心 、 呕 吐 等 症状 。 急 性 放射 病 的 初期 表现 为 神经 系 
统 的 过 度 反 应 ， 致 出 现 头 界 、 头 痛 、 有 乏力、 恶心 、 
呕吐 等 症状 。 重 症 中 署 如 日 射 病 、 中 著 高 热 ， 串 者 
往往 发 生 乏 力 、 头 痛 、 学 磋 、 亚 心 、 呕 吐 等 症状 。 

四} 青光眼 

闭 角 型 青 光 艰 是 原 发 性 青光眼 较 常 抑 的 一 种 类 
型 ， 患 者 以 玄 性 为 多 ， 发 病 多 在 4 岁 以 后 ， 品 者 
头痛 蜀 烈 ， 可 因 腿 压 增高 ， 经 三 叉 神经 的 反射 作用 
而 引起 呕吐 。 偶 尔 可 因 忽 略 眼科 检查 而 被 误诊 为 内 





科 疾 病 。 

三 、 前 庭 障 碍 性 呕吐 

呕吐 患者 伴 听 力 障碍 、 了 眩晕 等 耳 科 症 状 者 ， 须 
考虑 为 前 庭 障碍 性 呕吐 。 

【一 ) 迷路 炎 

迷路 炎 是 急性 与 慢性 化 腔 性 中 耳 炎 较 常 见 的 并 
发 症 ， 临 床 病理 学 上 可 区 分 为 迷路 周围 炎 、 局 限 性 
迷路 炎 、 弥 漫 浆液 性 迷路 炎 与 弥漫 性 化 肝 性 迷路 炎 
四 种 类 型 ， 而 以 后 者 病情 最 为 严重 。 本 病 主 变 表 现 
为 发 作 性 上 罚 滨 、 恶 心 、 哎 吐 、 眼 球 专 额 等 症状 ， 诊 
断 主要 根据 病史 和 耳 科 检查 。 

{ 二 ) 搬 尼 埃 氏 病 〈 耳 性 有 眩 埋 病 ) 

本 病 以 男性 软 患 较 案 ， 发 病 多 在 中 年 。 典 型 的 
临床 表现 为 突然 发 作 的 旋转 性 眩晕 (多 为 水 平 性 )、 
耳 萝 和 耳鸣 。 眩 尝 发 作 时 意识 清醒 ， 常 伴 有 面色 蔡 
自 、 出 计 、 杜 心 、 呕 吐 、 血 压 干 降 等 反射 性 迷走 神 
经 刺激 症状 。 发 作 历 时 数 分 钟 妃 至 数 小 时 以 上 ， 问 
歌 期 久 暂 也 各 有 不 同 。 

{ 三 ) 学 动 病 

晕 动 病症 状 发 生 在 航空 、 乘 船 、 生 汽车 或 火车 
时 ， 以 苍白 、 出 汗 、 流 省 、 晋 心 、 呕 吐 等 为 主要 临 
床 表现 。 原 因 未 充分 明了 。 由 于 反复 的 以 伸 运 动 、 
旋转 或 上 下 颠 笋 所 致 的 迷路 刺激 ， 明 显 地 起 重要 的 
作用 。 迷 路 功能 立 失 之 人 常 不 致 固 患 滨 动 病 。 精 神 
因素 可 能 有 重要 关系 。 有 些 身 体 健康 之 人 对 乘 飞 
机 、 乘 汽车 、 委 船 完全 不 醒 受 ， 有 的 虽 能 耐 受 ， 但 
在 车 船 或 飞机 上 嗅 到 不 愉快 的 气味 或 听 到 震 耳 的 嗓 
音 等 不 良 刺激 ， 即 可 发 生 玉 景 、 恶 心 与 呕吐 。 

四 、 神 经 官能 性 呕吐 

呕吐 可 为 骨 神 经 官能 症 或 瘤 病 症状 之 一 。 其 特 
点 是 呕吐 发 作 和 精神 刺激 有 密切 的 关系 。 呕 吐 可 在 
食 后 立即 发 生 。 哎 吐 全 不 费力 ， 每 口 仁 出 量 不 多 ， 
吐 毕 又 可 再 食 ， 昌 长 期 反复 发 作 而 营养 状态 受 影响 
其 小 。 凡 喷 到 不 愉快 的 气 际 、 听 到 堪 耳 的 噪音 、 或 
见 到 厌恶 的 食物 而 发 生 的 哎 吐 ， 称 条 件 反 射 性 旺 
吐 ， 也 局 神经 官能 性 呕吐 范畴 。 女 性 和 植物 神经 不 
稳定 之 人 ， 其 呕吐 中 枢 兴 亩 央 限 可 能 较 恬 ， 因 而 受 
各 种 不 良 刺激 的 作用 时 ， 较 易 发 生 哎 吐 。 

《 序 贺 龄 ) 
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第 四 节 急性 腹 海 


急性 上 腹 订 《acute diarrhea) 系 指 起 病 总 院 ， 排 
恒 频 党 ， 病 程 较 短 ， 一 般 在 2 个 月 以 内 治 意 的 嗅 
泻 。 其 特点 是 ， 排 便 次 数 增多 ， 凑 质 稀薄 ， 容 量 增 
加 ， 带 有 不 消化 的 食物 、 胺 秋 等 ， 它 是 消化 系统 疾 
病 中 最 常见 的 症状 之 一 。 急 性 腹泻 可 导 臻 水、 电解 
质 大 量 丢失 ， 引 起 失 水 、 酸 中 毒 ， 甚 至 失 液 性 休克 
和 总 性 宵 功 能 衰竭。 

一 、 病 因 与 分 类 

1. 急性 肠 疾 病 ” 半 急性 肠 道 感染 病毒 性、 
细菌 性 、 受 乱 、 副 早 乱 、 真 萝 性 等 ; 四 细菌 性 食物 
中 毒 : 由 沙门 菌 、 金 黄色 硼 萄 球菌 、 变 形 杆 菌 、 嗜 
盐 菌 、 肉 杜 中 毒 等 引起 ; 侠 急 性 肠 寄 生 虫 病 : 阿 米 
巴 、 人 芽 囊 原虫 、 血 吸虫 病 等 。 

2. 急性 全 身 性 感染 ”如 伤寒 或 副 伤 寒 、 败 血 
症 、 流 行 性 感冒 等 。 

3, 急性 中 毒 ” 中 植物 性 ， 和 如 桐油 、 毒 昔 ; 加 
动物 性 ; 鱼 胆 、 河 豚 ; 仿 化 学 毒物 : 砷 、 有 机 磷 
等 。 

4. 其 它 人 中 变态 反应 性 疾病 :如 变态 反应 性 
肠 病 、 过 敏 性 紫 疗 ; 加 内 分 滋 性 疾病 ， 怪 性 肾上腺 
皮质 功能 减退 危 象 、 甲 状 陷 危 象 ; 外 药物 作用 : 如 
啤 乙 啶 ， 新 斯 的 明 、5- 握 尿 哮 啶 、 利 血 平等 。 


二 、 发 病 机 制 

急性 腹泻 的 机 制 与 慢性 腹 海 类 代 ， 其 发 病 基础 
是 胃 肪 道 的 分 弯 、 消 化 、 吸 收 和 运动 等 功能 出 现 障 
得 ， 使 分 说 量 增 加 ， 食 物 不 能 完全 分 租 ， 吸 收 量 减 
少 和 肠 、 胃 曙 动 加速 等 ， 最 终 导 至 冻 便 性 状 疾 萍 ， 


次 数 增加 而 形成 腹 海 ， 不 同 机 理 引起 腹泻 的 特点 如 
下 ; 


+ 


= 


be | 
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1. 渗透 住 腹泻 ”外 茜 食 后 腹泻 停 正四 肠 腔 
内 的 渗透 压 增高 ， 超 过 血 桨 淆 透 压 ， 类 便 中 的 电解 
质 只 组 成 渗透 压 的 部 分 ; 呈 闫 便 中 含有 大 量 未 被 完 
全 吸收 或 消化 的 食物 。 

2. 吸收 不 良性 腹泻 ”个 禁 食 后 腹泻 可 碱 轻 ; 
@ 类 便 的 渗透 压 金 由 电解 质 所 组 成 。 

3. 分 小 性 腺 注 ” 人 名 禁 食 后 腹 油 不 停止 ; 加 排 
出 大 量 的 水 样 便 ， 每 日 可 达 数 升 之 多 ; 贺 业 便 的 滩 
透 压 全 由 电解 质 组 成 : 转业 人 醒 无 肤 自 ; 仿 一 般 无 腹 
痛 。 

4. 胃 肠 道 运 动 性 腹 演 ” 吕 肠 鸣 音 增强 ; 加 可 
伴 有 腹痛 ; @ 商 便 稀 烂 或 水 样 而 无 渗 出 物 。 

上 述 病 因 中 ， 以 急性 肠 道 感染 、 中 毒 、 以 及 过 
敏 性 因素 等 最 常见 。 跌 粘膜 分 谱 了 旺盛 、 水 分 吸收 茂 
少 或 完全 不 吸收 ， 肠 蠕动 亢进 是 急性 上 腹 泻 主要 发 病 
机 理 。 沸 外， 同一 种 疾病 产生 的 刚 泻 常用 种 机 制 
参与 ， 且 腹泻 的 病因 并 不 单纯 ， 可 同时 或 先后 有 有 几 
个 病因 并 存 。 


三 、 临 床 表现 


急性 腹 淘 起 病 急骤 ， 每 天 排便 可 达 10 次 以 上 ， 
类 便 量 多 而 称 攻 ， 常 含有 病理 成 分 ， 如 致 病 性 微 生 
物 ， 食 入 的 毒性 物质 、 红 细胞 、 肪 细胞、 大量 脱落 
肠 上 皮 细 胸 、 粘 液 等 。 振 便 时 常任 有 用 吗 ， 腊 绞 靖 
或 里 急 后 重 。 册 于 跌 波 为 弱 碱 性 ， 大 量 腹泻 时 可 引 
起 脱水 、 电 解 质 豪 乱 与 代谢 性 酸 中 毒 。 

(一 ) 病史 

1. 年 龄 与 性 别 ” 病 毒性 周 肠炎 和 大 末 丁 苗 性 
跌 炎 见于 虹 幼 儿 ; 细菌 性 冯 侨 以 儿童 、 育 壮年 为 多 
见 ; 阿 米 巴 痢 疾 以 成 年 男性 居多 ; 功能 性 由 演 、 四 
亢 和 服用 演 剂 所 致 肛 演 多 见于 女性 ;而 结 助 下 室 与 
结 戊 瘙 多 见于 男性 ， 尤 以 中 年 或 老年 为 多 见 。 

2. 发 病情 况 急性 食物 中 毒性 感染 常 于 进食 
后 2 一 24 小 时 内 发 病 ， 常 一 家 数 人 或 群体 多 人 短 时 
内 发 生 腹 泻 。 故 急性 麻 泻 均 应 询问 摄 和 或 接触 不 车 
食物 史 、 起 病 与 演变 过 程 。 由 功能 性 卡 演 、 炎 症 性 
肠 病 ， 血 吸 息 病 等 所 引起 的 腹泻 ， 可 反复 发 作 长 达 
数 年 。 另 处， 功能 性 度 演 、 结 肠 瓯 室 炎 和 咀 收 不 良 
综合 征 所 致 江 注 常 旦 间 加 性 发 作 。 手 术 后 发 病 ， 万 
其 是 长 期 接受 抗生素 治疗 者 应 考虑 金黄 色 葡 葡 球 贡 
性 嚼 类 、 难 闪 梭 状 荆 哆 杆菌 性 肠炎 等 。 

3. 排便 与 类 便 性 状 。 肠 道 易 激 综 合 征 时 有 大 
重 的 粘液 ， 结 鹏 效 症 凌 便 带 肪 血 ， 吸收 不 良 综合 征 
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时 凑 便 有 食物 残 漆 ， 未 消化 或 发 醇 物 ， 有 奇 息 ; 急 
性 菌 痢 轻型 者 ， 了 腹痛 不 剧 、 上 腹泻 每 日 不 超过 10 次 ， 
太 便 成 糊 状 或 水 样 ， 舍 少量 粘 访 ， 里 急 后 重 感 亦 不 
了 明显， 可 有 了 呀 吐 ， 病 程 3 一 6 天 。 普 通 型 早期 可 有 
哎 叶 ， 继 以 阵 发 性 腹痛 及 腹 演 ， 每 日 排便 10~20 
次 ， 呈 及 血便 ， 量 少 ， 失 水 不 显著 ， 里 和 急 后 重 常 较 
显著 ， 病 程 持续 10~ 14 和 天。 食物 中 毒 大 便 稀 水 样 ， 
无 里 总 后 重 感 ， 傅 后 6 一 12 小 时 发 病 ， 以 钞 门 苗 
必 、 产 气 莱 腊 梭 状 芽 胞 杆菌 、 变 形 杆菌 的 可 能 性 
大 ; 金黄 色 葡 区 球菌 感染 未 在 2~5 小 时 发 病 ， 伴 
有 剧烈 呕吐 ; 状 乱 患者 呕吐 物 和 腹泻 星 米 尘 水 祥 ， 
严重 脱水 ; 急性 坏死 性 肠炎 的 烘 便 寿 有 和 恶 奥 ， 于 紫 
色 血 便 ; 尿毒 证 腹泻 时 为 血便 。 

4. 伴随 症状 

(1) 伴 皮 阁 ， 可 见于 败血症 、 和 俐 赛 与 副 痢 寒 、 
麻 阅 、 过 敏 性 紫 疗 ; 

{2) 伴 重 度 失 水 : 常见 于 归 乱 或 副 八 乱 、 二 性 
尿毒 症 、 沙 门 菌 食物 中 毒 等 ; 

(3》 翌 发 热 ， 见 于 伤寒 与 副 伤 寒 、 急 性 细菌 性 
莉 疾 、 败 血 症 、 急 性 血吸虫 病 、 甲 状 腺 危 象 、 局 限 
性 上 肠炎、 小肠 墨 性 淋巴 瘙 、 结 肠 况 等 ; 

(4) 翌 里 总 后 重 ， 见 于 急性 痢疾 、 慢 性 痢 效 急 
性 改作 、 直 肠 癌 等 ; 

{5) 人 翌 明 显 体 重 减轻 ; 可 见于 消化 系统 冶 肿 、 
吸收 不 良 综合 征 等 。 

(二 ) 体格 检查 

对 腹泻 患者 应 作 全 面体 格 检 查 、 如 腹部 触及 包 
块 ， 应 疑 及 炎症 性 疾病 或 肿 痛 。 肿 块 位 于 右 下 上 腹 应 
想到 肠 结核 、 克 隆 病 、 右 侧 结 肠 癌 。 肿 块 位 于 左下 
腹 ， 应 疑 及 单纯 的 闭 块 齐 积 或 冶 肿 引起 的 肠 腔 狱 罕 
使 凑 块 蛮 积 于 梗阻 的 近 端 肠 腑 ， 乙 状 结肠 臣 室 类 。 
如 腹部 压痛 明 尼 ， 见 于 倪 腔 或 病 必 脓肿、 结肠 总 室 
炎 、 克 隆 病 。 肛 门 指 检 应 作为 常规 检查 ， 应 注意 有 
无 压痛 、 疾 窑 和 包 抉 。 

(三 ) 实验 室 和 特殊 检查 

1. 血液 检查 菌 靖 急性 期 白细胞 总 数 和 中 性 
粒 细胞 中 着 增 加 ; 伤寒 与 前 伤寒 白细胞 总 数 多 低 于 
正常 ， 噶 酸性 粒 细胞 威 少 最 明显 ， 可 用 绝对 计数 确 
认 ; 肉 毒 中 毒 25% 一 和 % 息 者 血红 蛋白 光 14g%， 
白细胞 总 数 和 分 类 正常 。 

2. 类 便 检 查 ” 它 有 助 于 急性 肠 道 感 染 、 细 茵 
性 食物 中 毒 以 及 其 它 肠 道 疾病 的 鉴别 ， 除 流行 病 学 
调查 外 ， 应 重视 此 项 检查 ， 尤 其 是 致 病菌 培养 检查 
须 在 抗菌 药物 治疗 前 即 先 送 检 。 另 外 ， 上 述 检查 对 
急性 腹泻 的 诊断 有 重要 意义 。 急 性 细 苗 性 独 疾 大 人 恒 


呈 脓 血 或 血性 粘液 。 细 菌 性 食物 中 毒 呈 糊 状 或 水 样 
便 ， 仅 少量 或 全 无 红 、 白 细胞 。 “痢疾 样 ” 大 便 见 
于 哮 盐 菌 食物 中 毒 、 据 色 念 珠 菌 性 肠炎 、 骨 肠 型 亚 
性 首 问 、 室 肠 弯 曲 杆 菌 肠 沉 、 急 性 血吸虫 病 等 。 出 
血 坏死 性 肠炎 有 事 自 的 血样 便 。 另 外 ， 阿 米 巴 儿 
疾 ， 缚 肠 、 直 上 肠 况 本 可 出 现 上 述 大 恒 改 变 。 肠 道 济 
虫 感染 、 轻 型 菌 痢 有 带 粘液 的 糊 状 便 。 和 霍乱 ， 副 午 
乱 及 急性 砷 中 毒 有 米 潜水 样 便 。 闽 便 窒 查 除 外 观 
外 ， 亦 应 重视 虫 卯 、 原 虫 和 细胞 的 检查 。 细 菌 培 养 
和 涂 片 染色 检查 等 。 

3. 血清 学 检查 ”用 已 知 的 抗原 测定 抗体 的 血 
清 学 方法 ， 如 诊断 阿 米 巴 病 目 前 常用 凝 胶 扩 散 沉 淀 
法 、 间 接 红细胞 凝集 试验 (IHA)、 对 流 免 疫 电 瀛 
tCIEP)、 免 疫 蓉 光 抗 位 试验 1IFAT，、 酶 联 和 免疫 吸 
附 试验 (ELISA》 等 。 如 空肠 这 砷 菌 电 迪 患者 ， 当 
大 便 培 养 围 难 或 大 便 培 养 未 生长 空肠 李 曲 昔 ， 或 患 
者 已 用 过 抗生素 时 ， 可 测定 其 特异 性 抗体 。 测 定 方 
法 有 : 凝集 试验 、 补 体 结 合 试验 、 杀 菌 力 试 验 、 间 
在 免疫 蔬 光 试验 、 故 射 免 疫 测 定 、 酶 联 免 疫 吸 耐 试 
验 〔 包 括 微 量 间 接 梧 联 免疫 吸附 试验 、 流 胶 扩 和 散 - 
酶 联 免 疫 吸 附 试 验 、 酶 联 免疫 吸附 试验 等 )。 

4. 乙状结肠 镜 检 查 ” 对 明确 腹泻 原因 有 诊 斯 
价值 ， 不 仅 可 取 组 织 活检 ， 而 且 取 御 议 滩 出 物 作 纳 
蓝 培 养 可 提高 阳性 率 。 然 而 ， 此 检查 在 急性 期 播 镜 
痛楚 而 有 危险 性 ， 一 般 不 宜 采 用 。 

5.X 线 检查 胃 肠 道 X 线 检 查 所 见 的 某 些 特 
征 性 表现 已 被 重视 ， 对 电 道 良 、 亚 性 疾病 的 鉴别 有 
重要 意义 。 另 外 ， 可 观察 小 现 的 吸收 分 洲 功 能 状态 
和 骨 鹏 动力 功能 。 

6. 冒 肠 道 滞 紊 的 测定 ”对 分 谱 性 膜 演 的 诊断 
有 决定 性 意义 。 如 血管 活性 肠 豚 、 骨 小 泰 、 甲 状 腺 
康 、5- 关 色 胺 等 。 


五 、 常 见 急 性 腹泻 疾病 


(一) 急性 肠 道 疾病 

1, 急性 肠 道 感染 

(1) 病毒 性 肠炎 

1) 轮 状 病毒 ;是 我 国 近 几 年 来 发 生 在 夏秋 季 
鉴 绩 儿 和 成 人 腹泻 的 主要 病原 之 一 。 起 病 急 ， 哎 
吐 、 腹 注 、 腹 痛 、 发 热 。 哎 吐 常 先 于 上 腹 演 ， 平 均 持 
续 2 一 4 天 ， 蜡 泻 每 日 可 达 十 余 次 ， 为 草绿 色 或 黄 
色 水 样 便 ， 烘 人 恒 中 在 细胞 不 常见 。 少 数 病 人 病程 中 
仅 有 了 吃 吐 丽 无 腹泻 ， 或 仅 有 发 热 而 无 肠 道 症状 ， 腹 
注 时 间 长 于 蚁 吐 时 间 、 平 均 约 5 无。 常 有 人民 澳 性 酸 
中 毒 及 等 滩 性 脱水 。 失 水 多 呈 轻 度 ， 严 重病 例 有 重 
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度 失 水 。 本 病 为 自 限 性 疾病 ， 平 均 病 程 5~ 7 天 。 
但 虐 述 症状 可 复发 ， 个 别 严 重病 便 因 严重 失 水 、 水 
电解 项 平衡 失调 种 酸 中 毒 而 死亡 。 

2) 诺 瓦 克 病毒 : 从 每 年 9 月 至 次 年 4 月 间 ， 
在 密切 接触 的 集体 单位 内 究 然 暴发 腹泻 及 /或 呕吐 
的 患者 ， 潜 伏 期 及 病程 短暂 ， 类 亿 食 物 中 毒 痢 ， 应 
考虑 本 病 。 大 多 数 以 腹泻 或 临 部 闻 率 性 疼痛 开始 。 
每 月 排便 4~8 次 ， 量 中 等 。 嘿 水 样 或 稀 粪 便 ， 无 
粘液 及 血液 。 常 伴 有 恶心 、 呕 吐 。 少 数 病 例 仅 有 了 上 腹 
次 或 公有 呕吐 。12 岁 以 上 患者 腹泻 较 多 见 。 半 数 
病 俩 有 中 嵌 发 热 或 低热 。 可 有 全 身 不 适 、 头 痛 、 员 
闯 。 病 程 持续 1~ 2 天 ， 恢 复 后 无 后 遗 症 。 

上 述 两 种 病毒 性 马 炎 的 确诊 有 赖 于 检测 类 便 中 
轮 状 病 毒 、 诺 瓦 克 病毒 的 抗原 和 血清 中 抗体 。 

(2) 细 草 性 痢疾 :该 病 潜 代 期 为 数 小 时 至 了 
天 ， 多 数 为 1~2 天。 症状 的 轻重 缓急 与 菌 量 积 菌 
群 、 人 栖 的 健康 状况 和 和 其它 把 应 有 关 。 宋 内 氏 获 引 
起 者 较 轻 ， 志 贺 菌 I 型 感染 较 重 ， 福 氏 苹 感染 介 于 
两 者 之 间 ， 但 易 成 为 慢性 。 本 病 分 急性 期 与 慢性 
期 ， 又 分 若干 临床 类 型 。 

1) 急性 期 : 由 普通 型 (典型 蓝 靖 ): 病 多 急 
起 ， 睛 蹇 、 发 热 ， 早 期 有 恶心 、 呕 吐 ， 继 之 阵 发 性 
腹痛 、 胆 演 。 大 便 先 为 稀 恒 ， 迅 速 转 为 典型 的 脓 血 
恒 ， 每 天 十 数 次 到 数 十 次 不 等 ， 失 水 不 多 ， 有 里 急 
后 量 。 腹 泻 常 持续 1 一 2 周 缓 解 或 自 意 ， 或 逐渐 转 
为 慢性 。 四 轻型 《非典 型 菌 痛 ): 多 无 全 身 夺 血 症 
状 ， 有 微 热 或 不 发 热 ， 腹 酒 每 日 3~5 次， 大便 呈 
稀 便 或 盔 状 便 ， 避 含 少量 烙 被 而 无 腑 血 。 镜 下 有 人 少 
许 红 、 和 白细胞 ， 病 程 3 一 7 日， 可 不 治 而 艇 ， 或 是 
全 性 化 。 图 中 毒 型 : 多 见于 2 一 ?7 岁 体质 好 的 儿 疙 。 
罕 然 发 病 ， 高 热 达 40 人 以上， 迅速 出 现 呼吸 衰竭 
和 /或 休克 。 了 腹胀、 可 有 了 嘲 啡 色 呕 吐 物 。 凌 检 可 见 
大 量 红 、 白 细胞 。 本 型 按 其 主要 表现 又 分 以 下 三 
型 ， 即 休克 型 《周围 循环 衰竭 型 )、 脑 型 【呼吸 衰 
竟 型 ) 和 混合 型 。 

2) 慢性 期 ， 病 程 迁延 二 个 月 以 上 者 为 慢性 。 
虱 床 上 分 为 三 泛 : 中 查 性 迁延 型 ,急性 菌 痢 后 ， 病 
情 长 期 迁延 不 愈 。 患 者 有 不 周 程 度 的 腹胀 ， 蛋 痛 或 
腹泻 与 便秘 交替 ， 或 有 长 期 腊 泻 ， 或 经 常 解 胀 血 或 
粘液 便 。 左 下 腹 可 触及 肠 索 、 腹 部 有 压痛 。 人 避 急 性 
发 作 型 某 种 因素 使 原来 症状 已 静止 的 病人 再 次 出 
现 急性 发 作 ， 或 迁延 的 病人 证 状 加 剧 ， 肤 血样 便 ， 
其 程度 不 如 急性 期 严重 。 图 慢性 隐匿 型 ，-- 年 内 有 
菌 靖 史 ， 临 床上 无 冠状， 大便 培 养 痢疾 杆菌 阳性 或 
乙状结肠 镜 检 查 有 异常 发 现 。 


本 病 依 靠 流行 病 学 资料 、 临 床 表现 、 实 验 室 检 
查 ( 血 象 、 凑 便 窒 查 、 荧 光 抗 体 染 色 、 免 疫 荧 光 菌 
球 法 )、 乙 状 结肠 镜 和 宙 剂 灌肠 区 线 检查 等 明确 诊 
断 。 然 而 ， 和 急性 期 普通 型 应 与 细菌 性 食物 中 毒 、 急 
性 阿 米 巴 病 玫 、 时 乱 、 空 隐 弯 周 菌 隐 炎 、 轮 状 病 毒 
肠炎 、 盆 缆 性 大 肠 盾 菌 肠炎 等 作出 鉴别 。 急 性 期 中 
毒 型 菌 莉 应 与 及 型 谢 疾 、 流 行 福 乙 型 脑 炎 鉴别 。 慢 
性 期 各 型 须 与 肠 结 核 、 结 有 明 癌 、 裤 性 血吸虫 病 、 非 
特 蜡 性 演 疡 性 结肠 炎 鉴 别 。 

{3) 致 病 性 大 肠 杆菌 跑 炎 ， 本 病 的 潜 快 期 数 小 
时 至 名 天， 俐 床 训 现 轻重 不 一 ， 轻 者 仅 数 次 腹 注 ， 
迅速 竣 合 。 蛋 者 可 因 严 重 黎 海 、 脱 水 、 酸 中 毒 而 死 
亡 。 饰 床上 束 更 如 下 四 型 ; 

1) 灯 疾 型 : 主要 见于 肠 盆 装 性 大 肪 杆菌 
(FIEC) 感染 和 患者， 部 分 肠 致 病 性 太 肠 杆 获 
(RPEC》 感 染 亦 可 时 类 似 岩 现 。 其 特点 为 胸 汪 起 
病 ， 和 急性 在 痛 ， 有 发 热 ， 一 日 临海 数 次 至 数 十 次 ， 
叶腋 血便 或 帖 液 便 ， 伴 刚 痛 与 里 急 后 重 。 大 便 镜 检 
有 大量 红 细 鹏 和 上 腑 细胞 。 

2) 刀 炎 型 ， 起 病 急 ， 有 了 腹痛 、 腹 泻 、 发 热 。 
体温 呈 弛 张 热 、 持 续 3 一 5 天。 腹泻 每 日 6 一 8 次 ， 
量 多 。 大 便 呈 糊 状 或 黄色 稀 水 样 便 ， 或 带 少许 粘 
液 。 伴 有 呕吐 ， 凌 检 偶 见 有 红细胞 与 肤 细 胞 。 

3) 申 出 应 型 为 肠 出 笑 性 大 肠 杆 菌 〈EHEC)》 
感染 的 临床 表现 。 和 急性 起 病 ， 以 剧烈 舟 痛 、 腹 演 开 
始 。 不 发 热 ， 伴 黑心 。 大 便 开 始 为 黄色 稀 水 样 ， 迅 
速 转 为 血便 ， 色 鲜红 ， 无 闭 质 ， 病 程 2 一 3 天 ， 平 
均 4 天。 和 白细胞 及 中 性 粒 细 胞 分 类 呈 轻 一 中 度 升 


= 
To 


4) 状 堆 乱 型 ， 常见 于 产 肠 姓 素 性 大 肠 杆 菌 
(ETEC} 和 EPEC 感染 的 患者 。 起 病 急 ， 以 剧烈 哎 
叶 、 腹 渔 起 病 ， 可 有 低热 。 每 日 大 便 可 达 十 余 次 或 
更 多， 量 多 ， 呈 草绿 色 或 黄色 水 样 便 ， 严 重 忠 者 有 
赔 水 、 酸 中 毒 、 休 克 。 

EHEC 和 EPEC 所 致 肠炎 ， 特 别 是 前 者 可 发 生 
溶血 性 尿毒 症 综 侣 征 ， 其 特点 胁 小 板 减 少 、 急 性 
肾 功能 剖 竟 和 微血管 溶血 性 贫血 三 联 定 。 

{4) 耶 氏 菌 鹏 迷 : 本 病 系 由 小 电 、 结 肠炎 耶 森 
菌 (Yersinia enterocelitica， 简 称 耶 氏 菌 ) 引起 的 急 
性 传染 病 。 临 床上 以 小 肠炎 最 为 常见 ， 但 临床 症状 
固 年 龄 不 同 而 异 ， 成 人 党 有 肠 外 表现 ， 册 人 策 儿 以 殊 
道 症 并 为 主 。 洪 伏 期 4 一 10 天 左右 ， 无 明显 前 驱 症 
状 ， 婴 幼儿 主要 症状 为 晶 痛 、 蜡 泻 、 发 热 等 急性 鹏 
炎 的 表现 。 太 于 5 空 的 儿童 和 青少年 可 出 现 阐 尾 伙 
样 症状。 除 上 述 症 状 沂 ， 亦 有 恶心 、 哎 性 、 钠 差 、 
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无 方 、 藉 痛 、 体 重 减 轻 等 。 免 疫 功 能 抑制 或 原 有 其 
它 疾 病 者 ， 可 发 生 败 血 症 ， 预 后 较 差 ， 琵 亡 率 达 
50% ， 临 床 表现 为 : 中 急性 中 毒 表 现 ; 加 亚 急 性 感 
染 表 更， 败血症 病程 中 并 发 其 它 器 官 脏 器 的 炎症 ， 
病程 中 亦 可 出 现 针 节 性 红斑 ， 关 节 炎 、 关 节 痛 、 侦 
而 并 发 眼 部 炎症 、Reiter 综合 征 或 心脏 炎 。 本 病 完 
全 不 同 于 炎症 性 脑病 和 其 它 原因 的 肠炎 。 几 进食 右 
有 被 污染 的 食物 ， 或 与 感染 的 动物 接触 后 出 现 腹 
六、 卓 痛 、 发 热 、 结 节 性 红 班 、 关 节 炎 ， 或 有 局 灶 
脓肿 形成 的 患者 ， 应 疑 有 本 病 可 能 。 诊 断 主要 依据 
从 肠 内 容 物 中 分 离 出 本 菌 或 血清 抗体 滴 度 测定 。 确 
定 本 菌 感 染 最 可 车 方法 是 细菌 培养 ， 核 查 程序 一 般 
是 通过 增 菌 分 离 培 养 ， 挑 选 可 疑 菌 落 进行 鉴定 。 

{5) 空肠 弯曲 获 肠 炎 ， 本 病 系 由 胎儿 柠 井 菌 空 
肠 亚 种 (campylobacter fetus subspecies jejuni， 简 称 
空肠 弯曲 菌 ) 引起 的 肠 道 传染 病 。 潜 伏 期 1 一 7 天 ， 
平均 4 天 。 起 病 急 ， 仅 极 少 数 病 人 有 前 驱 症 状 {如 
全 身 不 适 ， 头 痛 、 肌 肉 痛 等 )。 其 主要 症状 有 发 热 、 
腹痛 、 腹 泻 、 哎 吐 等 ， 程 度 不 一 。 谭 渔 初 为 水 样 
使 ， 烙 液 便 。2 一 4 天 后 多 为 血性 或 脓 血 便 。 有 上 腹痛 
剧烈 、 常 吧 阵 发 性 绞 痛 ， 有 因 剧 烈 腹 痛 疑 为 急 腹 症 
而 施行 谢 腹 探查 者 。 本 病 常 有 肠 外 感染 ， 如 脑膜 
炎 、 胆 种 类 、 心 包 炎 、 败 血 症 等 。 个 别 病 例 ， 特 别 
是 免疫 缺陷 患者 常 表现 出 反复 菌 血 症 和 慢性 肠炎 的 
经 过 。 另 外 ， 本 病 常 并 发 反应 性 关节 类 、 溶 血性 屎 
毒 症 综合 征 和 Reiter 综合 征 。 当 地 流行 情况 如 有 无 
家 遍 、 家 畜 接 和 触 史 ， 是 否 摄 入 可 绛 污染 的 食物 ， 血 
液 厌 氧 菌 培养 可 分 离 出 本 菌 。 急 性 期 和 恢复 期 血清 
凝集 效 价 之 4 倍 亦 有 诊断 价值 。 

(6) 者 乱 ， 蜂 乱 是 由 告 乱 弧 菌 引起 的 、 以 剧烈 
腹泻 和 呕吐 为 要 本 特征 的 烈性 传染 病 。 副 土 乱 由 
Eitor 弧 菌 引起 ， 其 流行 特点 儿 为 散发 性 流行 。 

1) 典型 ”中 潜伏 期 ， 其 长 短 与 细 戎 量 有 关 ， 
菌 量 大 者 潜伏期 短 ; 全 前 驱 期 较 短 ， 一般 无 此 期 ， 
有 轻微 乏力 、 腊 版 、 腹 肖 、 息 鸣 、 厌 食 等 症状 ， 持 
续 数 小 时 ; 辆 吐 洱 期 ， 首 先 出 现 突 发 性 、 无 痛 性 腹 
泻 ， 开 始 为 棕 黄 色 水 样 恒 ， 后 栾 为 灰白 色 淘 洲 水 样 
或 米 洪水 样 便 ， 内 有 大 重病 原 菌 ， 无 类 质 ， 呈 架 状 
粘 该 ， 少 数 呈 洗 肉 水 祥 便 。 每 日 腹泻 10 ~20 次 或 
无 法 计数 ， 人 恒 量 多 ， 从 数 百 吉 升 至 1 升 以 上 ， 甚 至 
这 吉 升 以 上 ， 无 里 急 后 重 感 。 腹 海 后 几 小 时 内 有 即 
开始 呕吐 ， 吐 前 多 无 恶心 感 ， 初 为 骨 内 容 物 ， 后 为 
米 济 水 样 物 。 此 期 多 不 发 热 或 伺 有 屋 热 ， 持 续 数 小 
时 至 3 天 不 等。 钱 陪 水 期 : 由 于 频繁 的 用 将 与 哎 
性 ， 在 短期 内 太 量 丢失 液 栖 和 各 种 电解 质 而 出 现 不 
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同 程度 的 脱水 症状 ， 甚 至 出 现 低 血 窖 量 性 休克 与 周 
围 福 环 衰竭 ， 尿 少 其 至 尿 闭 ， 代 谢 性 酸 中 毒 等 。 本 
期 持续 芍 数 小 时 至 2 一 3 天。 辐 浆 复 期 : 经 过 1 一 6 
天 ， 吐 沽 停止 ， 脱 水 得 到 记 正 后 ， 尿 量 增 加 ， 病 情 
逐渐 恢复 。 仅 部 分 病例 出 现 发 热 反 应 ， 持 续 1 一 3 
日 后 自行 消退 。 

2) 非典 型 中 轻型 ; 与 典型 相 比 ， 本 型 的 特 
点 如 下 ; 总 病程 得 、 用 泻 轻 (每 日 腹 演 次 数 少 、 无 
米 洪水 样 大便、 持续 时 间 短 })， 哎 吐 少 {无 脱 术 焉 
象 }， 恢 复 快 、 预 后 较 好 。 例 寻 型 ， 叶 演 频 繁 、 脱 
水 严重 ， 急 性 循环 豪 竟 出 现 早 而 重 ， 可 迅速 导 埃 死 
亡 。 人 全 暴发 型 ， 极 少数 病例 在 吐 泻 之 前 即 可 发 生 锤 
死 的 所 谓 “ 干 性 霍乱 *。 酸 申 毒 与 急性 肾 功 能 豪 问 
系 本 病 最 常 多 的 并 发 症 ， 亦 是 主要 死亡 原因 。 有 时 
可 见 到 低 钾 综合 征 、 肺 水 站 、 策 炎 、 胆 于 炎 及 心力 
衰竭 等 。 轻 型 填 乱 的 临床 表现 与 某 些 以 腹泻 、 呕 吐 
为 主要 症状 的 消化 道 感染 有 共同 之 处 ， 临 床上 不 易 
区 别 ， 有 加 于 实验 室 检查 〈 北 便 的 细菌 学 得 查 和 血 
清 学 检验 )。 

2. 细菌 性 食物 中 毒 

{1) 沙门 菌 属 食 物 中 毒 : 系 最 常见 的 食物 中 毒 
之 一 。 常 因 食 物 污染 而 暴发 大 小 流行 。 往 往 同 席 多 
人 或 在 集体 食堂 中 老人 发 病 。 杞 伤寒 沙门 菌 系 主 更 
的 致 病菌 ， 本 病 的 游 优 期 为 4 一 24 小 时 ， 短 者 于 食 
后 2 小 时 即 发 病 。 其 临床 表现 如 下 : 

1) 轩 上 肠炎 型 ， 此 型 较 多 见 ， 起 病 乱 ， 发 热 、 
恶心 、 肛 吐 、 腹 部 不 适 、 腮 鸣 音 亢进 ， 恋 而 出 现 牌 
痛 并 逐渐 加 重 ， 呈 阵 发 性 绞 痛 ， 伴 头马 、 头 痛 、 达 
力 等 。 腹 泻 轻重 不 一 ， 每 日 数 次 至 数 十 次 ， 初 起 为 
黄色 稀 水 便 ， 后 为 粘液 或 及 血便。 少数 严重 吐 演 可 
出 现 脱水 ， 电 解 质 训 乱 。 关 便 常 规 类 似 细 菌 性 痢 
疾 ， 大 便 培 养 可 找到 致 病菌 。 

2) 败血症 型 : 多 见于 小 儿 及 体 弱 者 ， 有 高 热 
或 热 型 不 规则 ， 可 伴 有 寒战 ， 大 汗 ， 腹 泻 较 轻 ， 每 
日 各 数 次 。 个 别 病 例 出 现 低 血 压 表现 ， 本 型 病程 
短 。 庆 人 恒 和 血 培养 可 有 限 伤 塞 沙门 菌 生长 。 

3) 混合 型 ， 有 上 述 商 型 的 症状 。 

{2) 变形 杆菌 属 食 物 中 毒 : 此 杆菌 系 革 兰 阴性 
杆菌 ， 一 般 情 况 下 不 易 致 病 ， 某 些 特定 条 件 下 才 引 
起 感染 。 如 卫生 条 件 极 差 ， 细 菌 严重 污染 食品 ， 并 
在 其 中 大 量 繁 殖 ， 人 体 抵抗 力 下 降 。 者 数 变 形 杆 菌 
食物 中 毒 发 病 惫 ， 恢 复 快 ， 预 后 良好 ， 病 程 约 2 一 
3 天 。 临 玫 上 分 以 下 类 型 

1) 四 晤 型 ， 本 型 多 见 ， 起 病 急 ， 有 发 热 、 划 
塞 、 恶 心 、 呕 吐 、 几 痛 、 腹 泻 ， 全 身 酸痛 、 嗜 睡 
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等 。 每 日 排便 数 次 至 十 数 次 不 等 。 太 便 亚 臭 ， 星 生 
水 粘液 或 脓 血 便 。 严 重病 例 出 现 脱水 、 酸 中 毒 。 

2) 计 敏 型 ， 较 少见 ， 有 有 轻 度 胃 肠 道 症状 、 金 
身 不 适 、 充 血 、 疏 粘 面 容 、 偶 有 心 虱 、 不 适 、 周 身 
有 癌 竣 。 少 数 病 例 有 荨 麻疹。 

(3) 葡萄 球菌 食物 中 毒 ， 本 病 系 毒 案 型 食物 中 
毒 ， 食 人 被 此 著 毒 素 所 污染 的 食品 而 引起 症状 。 临 
床上 本 病 较 常 见 。 巴 潜伏 期 得 ， 一 般 在 2 一 3 小 时 ， 
最 短 1 小 时 左右 。 避 病例 了 时 发 集中 ， 来 执 凶 猛 ， 恢 
复 迅 速 ， 预 后 良好 。 鲜 起 病 时 仅 有 流 省 、 恶 心 、 哎 
吐 、 上 腹 不 适 或 疼痛 ， 哎 吐 剧烈 而 突出 。 哎 吐 物 初 
为 家 内 容 物 ， 后 为 胆 计 ， 有 上 腹泻 皇 水 样 便 ， 次 数 不 
多 。 个 别 病例 出 现 虞 水 、 酸 中 毒 或 休克 ， 病 程 一 般 
1~2 天 。 单 从 类 便 和 食物 中 分 离 出 此 苗 不 一 定 有 
诊断 意义 ， 故 本 病 的 诊断 务必 慎重 ， 须 结合 流行 病 
学 调查 ， 典 型 的 临床 表现 以 及 细菌 学 检查 结果 ， 并 
排除 其 它 原 因 所 致 的 急性 胃 肠 炎 而 确定 之 。 

{4) 副 溶 血 弧 菌 食物 中 着 ， 本 病 的 病原 为 哮 盐 
杆菌 或 致 病 性 嗜 盐 苦 。 其 主要 传染 源 是 海 产品 ， 亦 
可 通过 各 种 污染 的 盐 腌 制品 或 成 菜 、 腌 肉 、 成 重 、 
诡 菜 等 传播 。 潜 伏 期 平均 6 一 12 小 时 ， 短 者 不 到 1 
小 时 ， 长 者 可 达 100 小 时 。 起 病 急 加， 初期 有 腹部 
不 适 ， 全 身 寒战 ， 有 阵 发 性 加 剧 且 部 位 不 定 的 腹 
痛 ， 伴 恶心 、 呕 吐 ， 继 之 发 热 、 腹 演 ， 便 次 不 一 ， 
多 为 每 日 7 一 8 次 ， 为 水 样 使 、 糊 状 便 、 洗 肉 水 样 
便 或 及 血便 。 重 者 可 出 现 脱水 、 酸 中 毒 、 休 充 。 白 
细胞 总 数 轻 度 增 加 ， 中 性 粒 细胞 略 升 高 。 大 便 常规 
类 似 细 菌 性 痢疾 ， 大 便 及 眠 吐 物 病 初 1 一 2 天 可 培 
养 出 此 菌 生长 。 可 如 食品 中 亦 可 分 离 出 该 弧 菌 。 多 
数 病例 的 病程 3 一 5 天 ， 除 老 、 弱 患者 外 ， 一 般 预 
后 良好 。 

本 病 与 细菌 性 痢疾 的 区 别 是 ”中 前 者 有 集体 发 
病史 ， 并 食 过 海产 品 ; @ 前 者 腹痛 较 剧烈 ， 一 般 多 
在 脐 周 ， 少 有 里 急 后 重 ， 发 热 不 如 后 者 严重 ， 但 脱 
水 玛 象 较 后 者 多 见 。 后 者 赂 痛 多 在 左下 踢 或 中 ， 下 
腹 ， 程 度 较 经。 另外 ， 伴 有 血水 样 便 时 须 与 过 繁 性 
蛇 疗 与 急性 出 血 环 死 性 肠炎 鉴别 。 除 血性 便 与 腹痛 
外 ， 常 有 其 它 症状 ， 如 关节 症状 、 皮 肤 紫 疗 与 备 中 
哮 酸 性 细胞 增高 者 应 考 开 为 过 误 性 紫 疗 。 除 血性 便 
外 ， 晶 痛 较 严重 并 有 左上 腹 或 左 中 上 腹 较 固定 的 还 痛 
与 肌 紧 张 ， 肠 鸭 音 常 威 轮 及 有 中 毒性 休 充 表现 时 ， 
高 庶 疑 及 急性 出 血 坏死 性 肠炎 。 其 它 细 菌 性 食物 中 
毒 并 发 休克 较 少 见 。 狸 乱 患 者 脱水 严重 ， 腹 泻 次 数 
多 ， 六 使 重 多 ， 呈 米 洪水 样 ， 腹 痛 轻 或 缺 如 ， 常 无 
发 热 。 


《5) 肉 毒 中 毒 ， 本 病 由 进食 被 肉 毒 杆菌 的 毒素 
污染 食物 引起 ， 多 数 病 例 潜 伏 期 为 12 一 365 小 时 ， 
潜伏 期 愈 短 ， 则 病情 合 重 ， 死 亡 率 意 高 。 其 临床 特 
点 是 ; 叶 前 驱 症 状 一 般 较 轻 ， 极 少数 有 胃 肠 道 症 
状 ， 可 能 与 食品 种 类 有 关 。 多 数 串 者 起 病 缀 慢 ， 有 
纳 差 、 乏 力 、 头 晤 、 头 痛 等 。 少 数 育 黑心 、 呕吐、 
腹胀 、 腹 海 或 便秘 等 胃 胶 道 症 状 ; 四 神经 系统 症 
状 : 虑 者 体温 、 血 压 正常 ， 神 志清 楚 ， 感 觉 无 障 
得 。 上 典型 症状 及 体征 为 对 称 性 鲍 数 版 神经 竣 交 ， 可 
与 前 三 症状 同时 发 生 ， 儿 在 其 后 出 现 眼 部 、 口 啊 症 
状 ， 面 肌 及 呼吸 肌 等 麻 斑 症状 ， 它 们 井 非 单独 出 
现 ， 而 是 先后 或 交 蔡 出 现 。 经 抗 毒 党 疗 后 其 症状 消 
失 顺 序 与 出 现 顺序 恰好 相反 。 本 炳 诊断 依据 是 ”名 
有 进食 可 疑 食物 中: 名 出 现 进 行 性 颅 神经 对 称 性 麻 
痹 ; 鲍 可 矣 食品 , 血 及 太 、 小 便 均 检 出 肉 故 毒素 ， 
大便 及 可 艇 食品 中 能 分 离 出 肉 毒 杆菌 ; 中 可 疑 食品 
做 动物 试验 可 呈 阳 性 结果 。 

3， 和 急性 蚂 寄 生 虫 病 

(1) 阿 米 巴 痢 疾 

本 病 潜 伏 期 长 短 不 一 ， 自 1~2 周 至 数 月 ， 甚 
至 数 年 不 等 ， 可 有 不 同 的 临床 娄 型 : 

1) 无 症状 型 ， 阿 米 巴 一 般 不 侵 缆 组 织 ， 当 条 
件 适 宣 时 可 侵 人 组 织造 成 病 恋 ， 引 起 症状 ， 此 型 占 
9 多 。 带 虫 者 可 在 整个 感染 期 间 排 出 包 囊 。 

2) 普通 型 : 起 病 较 裸 ， 常 不 发 热 ， 或 公有 低 
热 ， 摧 到 或 仅 有 轻 诬 中 毒 症 状 。 大 便 稀 薄 带 肤 血 或 
粘液 ， 每 日 数 次 至 10 次 以 上 。 可 有 腹痛 、 里 急 后 
重 ， 或 伟 脾 胀 等 。 上 腹部 压痛 以 两 侧 下 赂 部 为 其 ， 尤 
以 右 侧 为 明显 。 

3) 暴发 型 : 起 病 急 ， 儿 见于 营养 不 良和 体 弱 
者 。 少 数 以 恶 寒 、 高 热 起 病 。 大 便 每 日 十 剑 次 以 至 
失禁 。 旺 肤 血 便 ， 有 奇 奥 ， 有 时 为 大 量 血便 ， 哎 
了 吐 ， 沽 烈 腹 痛 ， 呈 统 痛 ， 里 急 后 重 感 、 腹 上 胀 明显 ， 
全 腹部 有 压痛 。 有 不 同 程度 脱水 与 电解 质 妆 乱 ， 迅 
连 册 现 讶 亡 、 碰 脱 等 中 毒 症状 。 本 型 常 并 发 肠 穿 
孔 、 肠 出 血 以 致 发 生 腹 腊 炎 。 白 细胞 计数 增加 ， 类 
检 可 见 大 量 溶 组 织 内 阿 米 巴 滋养 体 。 病 死 率 高 ， 如 
不 积极 抢救 常 于 发 病 2 周 内 死亡 。 

4) 慢性 型 ， 系 因 普 通 型 未 得 到 彻底 治疗 迁延 
而 来 ， 病 程 持续 效 月 甚至 数 年 不 剑 。 腹 泻 反 复发 
作 ， 发 作 时 每 日 腹泻 不 超过 3~5 次 ， 呈 黄精 状 或 
软 便 ， 有 腐 奥 ， 带 少量 粘液 。 间 歌 期 无 症状 或 公有 
腹胀 、 便 秘 、 腹 部 不 送 等 。 凑 检 可 见 少 量 红 、 白 顷 
胞 及 滋养 体 。 和 久 病 后 有 不 同 程度 消瘦 、 营 养 不 良 、 
肥力 、 和 贫血 等 。 肝 有 肿 太 和 压痛 ， 本 型 易 并 发 肝 脓 
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肿 、 上 阑尾炎。 此 型 有 上 晰 内 、 外 并 发 证 。 肠 内 并 发 症 
有 了 肠 出 血 、 肠 穿孔 ”其 特点 是 : 中 有 腹泻 、 腔 血便 
史 、 发 病 后 常 有 腊 污 、 稀 血水 样 恒 或 肤 血 便 ; 加 腹 
痛 由 局 限 逐 渐 波 及 全 腹部 ， 有 压痛 、 伴 明显 腹胀 ; 
鲜 迅 速 进展 的 毒 血 症状 ; 团 腹 腑 穿刺 液 镜 检 可 找到 
溶 组 织 内 珂 米 巴 汶 养 体 。 其 它 并 发 证 有 阑尾 疫 、 肠 
狭 窗 、 克 醒 阻 、 中 毒性 巨 结肠 等 。 肠 外 并 组 症 有 阿 
米 巴 肝 腔 肿 ， 上 肺 、 胸 上 膜 阿 米 巴 病 、 滋 尿道 阿 米 巴 
病 、 生 殖 系 阿 米 巴 病 、 皮 肤 阿 米 巴 病 等 。 

本 病 依 据 临 床 表现 、 浆 便 检 查 、 乙 状 结肠 镑 
检 、 其 线 钢 剂 灌肠 检查 、 血 清 学 检查 、 凝 胶 扩 散 沉 
淀 法 {GDP) ， 问 断 红 细胞 凝集 试 驻 (IHA)、 对 流 
免疫 电泳 (CIEP)、 免 疫 荧 光 抗 体 (IFA》 及 酶 联 
免疫 吸附 试验 (ELISA) 以 及 诊断 性 治疗 确诊 。 

{2) 血吸虫 病 ， 本 病 可 分 为 急性 、 慢 性 和 上 晚期 
三 种 类 型 及 异 位 损害 。 

急性 血吸虫 病 ， 包 急性 起 病 ， 发 热 为 本 病 必 有 有 
症状 ， 发 热 期 中 可 见 四 胺 有 广 活 或 局 限 的 莹 麻 疙 ， 
半数 以 上 病例 有 腊 痛 、 腹 演 ， 多 见于 中 、 高 热 者 。 
腹泻 每 日 2~ 5 次 ， 大 便 稀薄 ， 可 带 血 和 御 液 。 部 
分 病例 可 仅 有 便秘 。 绝 大多 数 有 肝 肿 太 尾 压痛 。 少 
数 病例 肝 区 痛 显 著 。 部 分 病例 轻 度 咳嗽 、 胸 痛 、 痰 
少 ， 很 少 带 血 。 少 数 忠 者 有 蛋白 尿 【+ ~ 二 不 等 )。 
本 病 的 病程 不 超过 6 月 ， 可 分 为 轻型 、 普 通 型 和 重 
型 。 

慢性 血吸虫 病 : 中 普通 型 : 元 任何 症状 和 体 
征 ， 常 于 普查 时 和 经 实验 室 检 查 而 确诊 。 部 分 患者 诉 
握力、 腹痛、 间歇 性 腹泻 或 麻 疾 样 大 便 ， 间 或 并 便 
中 带 血 。 禽 肝 脾 肿 友 型， 病程 长 或 病变 进展 ， 有 芯 
力 、 消 瘦 、 劳 动力 减退 ， 进 而 发 展 为 肝 硬 化 。 

晚期 血吸虫 病 分 为 四 型 ， 即 巨 脾 型 、 上 腹水 型 、 
结肠 增殖 型 和 侏 韦 型 。 其 中 寻 肠 增殖 型 患者 除 晚期 
所 吸虫 病 其 它 表 现 外 ， 肠 道 症 状 较 罕 出 ， 如 原因 不 
明 的 上 脾 疤 、 腹 泻 、 便 秘 、 大 便 变 细 或 不 成 形 、 不 全 
性 肠 醒 阻 、 左 下 腹 将 块 等 。 

本 病 依据 血 象 { 辜 酸 粒 细胞 增多 )、 肝 功能 检 
查 、 内 分 泌 检 查 、 免 疫 学 检查 (急性 患者 IgG、C3 
水 平 高 于 正常 ， 植 物 血 凝 素 、 淋 巴 转 化 率 低 于 正 
常 )、X 线 检 查 、B 超 、 业 便 检 查 ( 涂 片 镜 检 法 、 
锤 化 法 、 集 同 透 明 法 等 )、 直 上 肠 粘 膜 活体 组 织 检 查 
及 血清 学 检查 〈 环 卵 沉淀 试验 、 冻 干 血球 间接 血 此 
法 、 酶 联 免疫 吸附 试验 等 ) 等 。 采 取 以 血清 学 诊断 
为 主 的 综合 查 病 方法 具有 重要 的 实用 价值 。 

{二} 和 急性 中 毒 

1. 植物 类 急性 中 毒 








(1) 毒 曹 中毒: 毒 莹 种 类 效 多 ， 外 观 与 元 每 者 
相似 ， 误 食 者 易 引 起 中 毒 。 常 于 误 食 后 数 分 钟 出 现 
症状 ， 表 现 为 急性 骨 肠 炎 〔( 亚 心 、 呕 吐 、 盘 痛 、 腹 
注 )、 中 毒性 肝炎 与 中 枢 神 经 损害 的 症状 。 本 病 早 
期 出 现 流 演 、 流 泪 、 瞳 筷 缩 小 、 大 汗 等 迷走 神经 兴 
奋 症 状 。 重 症 病 例 发 生 便血 、 呕 血 、 黄 着 、 紧 净 、 
廊 妄 抽 搞 与 香 迷 ， 预 后 不 佳 。 

(2) 白果 中 毒 : 包 发 生 于 儿童 、 潜 伏 期 1 一 12 
小 时 不 等 。 主 要 表现 为 脾 演 、 哎 叶 、 发 热 、 呼 吸 困 
难 、 发 绀 、 烦 躁 不 安 、 惊 契 、 有 瞳孔 对 光 反 射 减 弱 或 
消失 、 午 迷 等 。 少 数 病例 出 现 末 梢 神经 功能 障碍 的 
症状 。 脑 脊 液 可 见 细胞 增多 与 重 白 阳性 反应 。 

{3) 发 菠 马 铃 薯 中 毒 ， 食 用 发 芽 马 铃 暮 后 可 引 
起 中 毒 ， 其 症状 表现 为 晋 心 、 是 吐 、 腹痛 、 腹 海 ， 
头晕 、 头 痛 、 喉 干 、 发 热 等 。 严 重 中 毒 可 出 现 呼吸 
困难 、 惊 顾 与 凤 迷 ， 可 因 呼 吸 中 枢 麻 兽 而 死亡 。 

2. 动物 类 急性 中 毒 

(1) 鱼 胆 中 毒 ， 近年 来 鱼 胆 中 毒 的 病例 逐 痢 增 
加。 进食 鱼 胆 后 首先 出 现 胃 肠 道 症状 《腹痛 、 腹 
海 、 哎 吐 ， 大 便 凶 为 黄色 水 样 便 或 稀 烂 恒 ， 无 脓 
血 )， 继 之 出 现 肝 晴 损害 症状 (中 毒性 肝 损 害 ， 不 
同 程度 的 急性 肾 功 能 衰竭 )。 本 病 早期 须 与 其 它 原 
因 急 性 骨 上 肠炎 和 细菌 性 食物 中 毒 鉴 别 。 后 期 出 现 黄 
冶 、 少 尿 与 肝 肿 大 时 ， 须 与 其 它 原因 的 肝 肾 综合 征 
区 别 。 

{2) 动物 类 急性 中 毒 : 进食 大 量 的 动物 肝 可 引 
起 中 毒 ， 症 状 的 轻重 与 进食 量 多 少 有 关 。 多 在 进食 
后 2 一 5 小 时 发 病 ， 表 现 出 恶心 、 哎 吐 、 上 腹痛、 有 卓 
演 、 和 过 力 、 厌 食 、 头 痛 、 皮 肤 潮 红 、 艾 热 与 皮肤 脱 
居 告 。 

(三 ) 急性 全 身 性 感染 

1. 伤寒 与 副 伤 寒 ” 典型 恬 寒 分 为 五 期 中 潜 
伏 期 : 一 般 8~14 天; 名 前 驱 期 与 发 病 初期 ， 逐渐 
起 病 、 发 热 逐 渐 升 高 ， 发 热 前 有 全 身 与 消化 道 症 
状 。 进 食 后 常 有 腹部 不 适 、 上 腹胀 、 易 便秘 ， 偶 有 和 轻 
度 腹 泻 ， 呈 糊 状 便 ， 每 日 1 ~ 3 次 不 等 ; 国 极 期 
(发 热 、 玫 瑰 疙 、 神 经 精神 症状 ， 消 化 系统 表现 、 
肝 肤 肿 去 }， 此 期 易 出 现 肠 出 血 、 肠 穿孔 、 中 毒性 
心肌 炎 及 肝脏 损害 的 表现 ; 全 绥 解 期 ; 加 恢复 期 。 

非典 型 伤寒 ， 起 病 经 急 不 一 ， 弛 张 热 ， 以 不 规 
则 热 居多 ， 热 程 多 短 于 四 周 ， 下 瑰 疹 少见 ， 全 身 中 
毒 症状 较 轻 或 出 如 ， 表 请 淡漠 、 听 力 减 退 、 注 喜 、 
摸 空 与 中 毒性 肠 麻 辛 等 均 不 如 以 往常 见 或 持续 时 间 
有 所 缩短 。 白 细胞 总 数 正常 或 略 有 升 高 。 并 发 症 及 
死亡 率 均 有 所 下 降 。 





时 
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2， 败 血 证 等 感染 性 疾病 败血症 .大 叶 性 肺 
党 、 钧 端 螺 旋 迟 病 、 急 性 病毒 性 肝炎 等 在 病程 里 期 
常 可 发 生 轻 重 不 等 的 腹泻 ， 类 恒 旦 水 样 或 糊 状 ， 无 
及 血 ， 亦 元 腹痛 症状 。 当 胃 现 症 状 明显 时 ， 常 易 误 
诊 为 细菌 食物 中 毒 。 

3. 麻 疙 ”典型 麻疹 分 三 期 (前驱 、 出 疙 和 恢 
复 期 )， 主 要 症状 为 发 热 和 上 呼吸 道 卡 他 症状 ， 起 
痛 2~3 日 内 可 于 在 侧 近 和 白 齿 颊 粘膜 多 出 现 麻 疗 粘 
膜 玛 ， 为 本 病 的 早期 等 征 ， 幼 儿 芝 呕吐 、 腹 泻 ， 放 
数 不 定 。 上 成 人 麻 闯 的 临床 特点 为 :中 表现 出 胃 肠 道 
证 状 ， 踢 泻 、 呕 吐 、 腹 痛 者 较 密 见 ; 侠 伴 肌 痛 、 背 
痛 、 关 节 痛 者 居多 ; 轩 86% 出 现 肝 功能 损害 ; 宙 琳 
镁 粘膜 班 存在 时 间 较 长 ， 约 3~ SS 天 ; 图 仅 诉 眼病 
而 光 因 光 。 

(四 ) 其 它 

1， 变态 反应 性 疾病 

(1) 变 意 反应 性 骨 疗 党 【gastroenteropathia al- 
lergica): 系 指 进食 一 般 人 能 耐 受 的 食物 如 蛋 、 屯 
类 、 海 产 交 、 是、 鱼 等 后 引起 胃 鹏 道 或 全 身 出 现 过 
敏 症 状 。 发 病 与 个 体 过 繁体 质 有 关 ， 可 出 现 昔 麻 
疙 ， 坑 头痛、 血管 神经 性 水 肿 等 。 胃 肠 症 状 表 现 为 
恶心 、 了 呕吐、 上 腹痛、 腹泻 等 。 

《2) 过 王 性 紫 癫 : 本 病 主 要 见于 儿童 及 青年 ， 
首 起 症状 以 皮肤 紫 首 最 常见 ， 半 数 病 例 有 关节 痛 或 
几 痛 ， 病 程 中 以 反复 出 现 紫 将 为 本 病 的 特点 。 物 %% 
病例 出 现 腹痛 、 寿 泻 伴 恶心 、 哎 吐 、 解 粘 牙 便 或 粘 
液 肤 血 穗 ， 有 关节 症 捧 和 肾脏 病变 ，172 一 173 患 
者 表现 有 血尿 、 蛋 白灰、 水 肿 、 高 血压 等 。 

2.， 内 分 小 疾病 

{1) 甲状 腺 危 壹 (thyorid erisis): 系 本 病 严 重 
表现 ， 可 危及 生命 ， 早 期 时 患者 原 有 症状 加重 ， 伴 
中 等 发 热 ， 体 重 锐 碱 ， 亚 心 、 哎 吐 ， 以 后 发 热 可 达 
40f 或 更 高 ， 心 动 过 速 、 大 汗 、 腹 痛 、 腹 洱 、 其 至 
诡 宕 、 错 迷 。 

{2) 慢性 肾上腺 皮质 功能 减退 危 象 ， 本 病 食 给 
不 振 为 早期 症状 之 一 ， 较 重 者 有 恶心 、 哎 吐 、 腹 
账 、 腹 痛 、 上 腹泻 、 每 日 3~8 次 不 等 ， 凑 便 呈 糊 状 ， 
便秘 较 少 见 。 腹 痛 位 于 上 腹部 ， 多 隐痛 、 似 消化 性 
澳 疡 。 患 者 因 闻 伤 、 感 染 、 人 分娩、 手术 或 饮 合 失调 
而 发 生 艳 注 、 失 水 ， 或 中 断 激 素 洪 疗 。 或 过 上 度 劳 
了 轰 ， 或 大 量 出 汗 等 应 激 状 态 下 ， 均 可 诱发 危 象 发 
生 。 人 临床 上 表现 出 高 热 . 烦 蹲 不安， 可 心 、 呕 吐 、 
腹 湾 、 朱 水 等 症候 群 ， 甚 宣 休 克 、 咯 迷 而 死亡 。 

3. 尿毒 症 周 纳 下 降 ， 亚 心 、 呕吐 常 为 本 病 
之 首发 症状 ， 且 常 随 病情 进展 而 加 剧 ， 由 此 而 对 闭 





成 的 水 、 盐 代谢 和 酸 碱 平 衡 闽 乱 及 负 平 衡 加 剧 ， 皮 
过 来 又 加重 尿毒 症 的 症状 。60% 一 70% 病 例 有 胃 、 
十 二 指 肠 症状 ， 亦 有 汤 粘 膜 出 血 ， 省 疡 和 穿孔 发 
生 。 上 腹 注 系 因 尿 毒 症 性 结肠 炎 所 致 ， 呈 水 样 大 便 ， 
每 日 数 次 ， 一 般 不 伴 有 腹痛 。 上 蜡 泻 由 于 尿素 分 泌 引 
起 增加 ， 细 菌 分 解 成 氮 刺 汶 粘 膜 引 起 ， 也 与 胃 肠 道 
内 密 肽 类 激素 水 平 增高 和 代谢 障碍 引起 粘膜 屏障 机 
能 降低 有 关 。 酸 中 毒 、 低 血 钠 及 中 枢 神 经 系统 受 损 
亦 可 引起 或 加 重 知 有 胃 肠 道 症 状 。 

( 王 天 才 ” 梁 扩 踢 ) 
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第 五 节 慢性 腹 海 


腹泻 系 指 排便 次 数 增加 ， 并 使 有 质 和 量 的 变 
尼 ， 呈 液 状 、 稀 软 或 敌 状 ， 人 党 有 界 常 成 分 ， 如 未 经 
消化 的 食物 、 粘 液 、 脓 血 及 脱落 的 肠 烙 膜 等 。 一 般 
认为 ， 如 病程 持续 或 反复 发 作 超过 2 个 月 ， 称 为 慢 
性 腹泻 【chronic diarrhea)。 

正常 人 排便 次 数 因 人 而 蜡 ， 每 日 2~3 次 或 加 
2 一 3 日 -- 次 不 等 但 排出 的 水 量 每 日 不 应 超过 
200ml。 凑 便 成 形 ， 不 富有 异常 成 分 。 


一 、 病 因 与 分 类 
腹泻 依据 病程 可 以 分 为 急性 及 慢性 两 种 ， 病 各 


es 
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短 于 2 个 月 者 为 急性 腹泻 ， 否 则 为 慢性 腹 演 。 

{一 】 消 化 系统 疾病 

1. 肠 深 性 外 网 寄生 虫 病 ， 如 阿 米 巴 病 疾 、 
物 虫 病 、 上 肠 鞭 毛 原 虫 病 、 结 肠 小 的 毛虫 病 ; 例 悍 性 
肠 道 细 菌 感染 ， 慢 性 细菌 性 痢疾 、 肠 结核; 是 炎症 
性 旺 病 ; 竹 疡 性 结 晤 类 、 克 隆 病 ;地 吸收 不 良 综 合 
征 ; 仗 肠 寺 性 肿瘤 ; 便 其 它 原 国 的 肠炎 。 

2. 胃 狼 性 骨 大 部 切除 术 后 、 人 慢性 装 征 性 胃 
蜂 。 
3. 肝胆 产 性 阻塞 性 黄 妆 、 肝 硬化 。 
4, 胰 源 性 ”慢性 胰 醉 类、 胰腺 切除 术 后 。 
5. 胃 肠 道 激 素 瘤 ”四 刻 素 冯 、 壬 管 话 性 肠 肘 
瘤 、 类 冯 综 合 征 。 

{二 ) 全 贞 性 疾病 

1. 药物 副作用 ”药物 过 繁 、 变 态 反 应 性 肠 病 、 
利 血 平 、 肛 乙 啶 等 。 

2, 内 分 说 代 谢 和 位 碍 性 疾病 慷 尿 病 性 脑病 、 
甲亢 、 米 皮 病 、 尿 毒 症 。 

3,. 其 它 原因 食物 过 和 葡 、 爸 再 种 球 己 白 血 症 、 
其 洲 病 等 。 

4. 神经 官能 性 换 泻 结肠 激 若 综合 征 。 

二 、 发 病 机 制 

腹泻 的 发 病 机 制 比较 复杂 ， 涉 及 到 消化 脏 器 的 
分 滋 、 消 化 、 吸 收入 运动 功能 的 障碍 。 许 多 慢 性 腹 
洱 的 疾病 以 某 一 功能 障 得 为 主 ， 也 常 有 其 他 功能 隐 
碍 因素 参与 。 

{ 一 } 消化 功能 降 码 

某 些 病理 情况 下 ， 骨 、 爱 液 分 小 减少 ， 如 慢性 
屿 腺 类 、 人 慢性 萎缩 性 胃炎 等 ， 胃 大 部 切除 术 后 “ 屈 
倒 ” 综 滞 征 ， 脐 管 因 寄 生 虫 、 辣 石 、 肿 瘤 等 所 致 的 
醒 阻 ， 而 使 胰 液 排 小 障 得 均 可 引起 消化 障碍 ， 使 食 
物 不 能 吸收 ， 上 肠 内 容 物 呈 高 滩 状 态 ， 吸 收 术 分 而 导 
至 腹泻 。 糖 类 吸收 席 碍 、 和 乳糖 酶 扇 乏 亦 属 于 这 类 腹 
泻 。 

(二 ) 人 分泌 功 能 障碍 

各 种 刺激 因素 使 太 、 小 肠 分 泌 大 量 液体 扯 过 肠 
粘膜 吸 临 能 力 时 ， 合 会 引起 昨 深 。 贤 阁 非 感 浊 或 感 
染 性 炎症 ， 如 阿 米 巴 肠炎 、 细 菌 性 放 疾 、 深 疡 性 结 
有 筷 炎 、 克 隆 病 、 肠 结核 以 及 放射 性 肠炎 、 肿 瘤 溃 烂 
等 均 可 使 炎症 性 潍 出 物 分 小 增多 而 致 钢 注 。 一 些 具 
有 分 刻 功 能 的 肿瘤 ， 使 某 些 星 道 激素 分 洋 增 加 ， 如 
胃 泌 大 瘤 、 类 疤 及 甲状 腺 髓 质 况 等 ， 可 分 别 分 泌 久 
论 案 、5- 关 色 腑 及 前 列 腺 案 等 ， 这 些 物 质 均 可 刺激 
胃 果 道 分 沁 ， 使 分 泌 增 加 而 致 腹泻 。 和 霍乱 弧 荔 内 毒 


宗 作 用 于 肠 粘 膜 上 皮 细 胸 ， 兴 音 腺 苷 酸 环 化 酶 的 活 
性 ， 致 细胞 内 环 腺 苷 酸 (cAMP) 升 高 ， 氟 化 钠 分 
论 增 多， 引起 腹 油 ,大肠 杆菌 耐 热 性 内 毒素 所 致 腹 
泻 的 机 理 也 大 臻 相同。 此外， 尿毒 症 、 某 些 药 物 
( 杭 菌 素 、 抗 肿瘤 药物 、 利 血 平 等 ) 及 胆 源 人 性腺 泻 
亦 为 肠管 分 论 增 加 而 导致 星 泻 。 

[三 ) 最 收 功能 障碍 

原因 有 : 全 肠 粘 鸡 病 变 或 因 某 些 疾病 〈 如 小 儿 
有 她 麻 泻 ， 成 人 热带 及 非 热 带 脂 肪 演 等 )， 使 小 肠 绒 
毛 碱 少 或 变形 ; 全 膀 粘 膜 正常 ， 但 由 于 肠系膜 血管 
或 淋巴 管 因 淋 巴 瘤 或 炎症 而 发 生 杜 阻 ; 辐 肠 粘膜 正 
常 ， 因 某 种 因 过 《如 胰腺 分 刻 减 少 }) 引起 食物 的 消 
化 不 良 。 

{四 ) 运动 功能 素 乱 

肠 蜂 动 过 快 ， 食 糜 在 肠管 内 停留 时 间 缩短 ， 没 
有 充分 时 间 吸 收 导致 腹泻 。 其 原因 有 叫 甲 状 腺 机 
能 亢进 及 和 糖尿病 等 全 身 性 疾病 ; 避 肠 道 感染 ， 炎 症 
刺激 使 肠管 蠕动 增强 ; 加 植物 神经 功能 失调 ， 致 结 
肠 痉 挛 、 九 动 增加 。 


详细 地 了 解 病史 对 惯性 胸 泻 的 临床 诊断 和 鉴别 
诊断 其 为 重要 。 

1. 年 龄 与 性 别 “” 功 能 性 昨 溶 多 见于 妇 性 ; 炎 
证 性 肠 病 及 双 粮 本 缺乏 见于 青 福 年 及 上 儿童 ; 结肠 冶 
或 胰腺 准 多 见于 男性 、 中 老年 惠 者 。 

2. 起 病 与 病程 ”功能 性 腹泻 一 般 不 在 夜间 发 
生 ， 影 响 睡眠 的 腹泻 见于 器 质 性 疾病 。 碍 泻 时 发 时 
止 可 能 为 慢性 非特 异性 溃疡 性 结肠 炎 或 阿 米 巴 痢 
疾 ; 腹泻 在 胃 肠 手术 后 发 生 ， 则 应 考虑 肠 间 或 由 结 
肠 瘘 、“ 倾 倒 ” 综 合 征 、 言 祥 综 合 征 ; 病程 超过 2 
年 以 上 者 ， 结 肠 癌 的 可 能 性 较 小 ; 腹 演 有 放射 治疗 
史 者 应 考虑 放射 性 肠炎 。 

3. 腹 汉 特 点 ”了解 起 病 为 绥 慢 或 急骤 、 持 续 
性 、 间 葡 性 或 复发 性 ， 自 限 性 或 进行 性 ， 有 无 用 油 
与 便秘 交替 现 介 ; 腹 尝 与 精神 和 生活 节律 的 关系 ， 
禁 食 后 腹泻 是 否 好 转 ， 每 日 大 便 次 数 及 总 量 ， 每 次 
大 便 量 ， 为 胺 血便 或 水 泻 。 小 肠 性 黎 泻 每 次 类 恒生 
多 ， 上 腹泻 次 数 相对 较 少 ， 一 般 不 伴 里 急 后 重 等 直肠 
刺激 症状 ; 结 贬 性 腹 误 大 便 次 数 较 儿 、 量 少 ， 常 有 
直肠 刺激 症状 。 

4. 粪便 性 状 ” 脏 血便 见于 炎症 性 肠 病 、 血 吸 
虫 病 尼 痢 肿 ; 附着 子 装 便 表面 的 了 脓 血 价 ， 则 提示 直 
晤 或 乙状结肠 病变 。 以 血便 为 主 应 考虑 小 肠 平 滑 肌 





内 和 结肠 癌 。 水 样 便 见 于 各 种 分 说 性 趾 泻 ， 如 大 便 
量 每 日 大 于 5SL， 则 应 考虑 填 乱 或 内 分 说 性 肿瘤 。 
蛋 花 样 便 见 于 难 辨 梭 状 芽 胞 杆菌 引起 的 伪 膜 性 肠 
炎 。 米 汤 样 便 见 于 霍乱 。 果 济 祥 便 见 于 阿 米 巴 痢疾 
或 天 结肠 癌 。 洗 肉 水 样 便 见 于 某 些 急性 细菌 肠炎 或 
重症 省 疡 性 结肠 炎 。 大 重量 多 油 虞 泡沫 样 ， 旦 有 恶 
自 ， 则 提示 脂肪 沽 。 酸 演 的 贿 状 便 见 于 糖 吸收 不 
息 ， 美 便 中 仅见 粘液 星 透明 状 ， 且 无 月 血 者 常 为 肠 
激 巷 综合 征 ， 大 便 中 有 鲜血 应 注意 和 壮 核 出 秆 作出 
鉴别 。 

5. 全 身 疾 病 和 服药 史 注意 有 无 阿 狄 森 病 、 
甲状 腺 功能 亢进 、 糖 尿 病 及 长 期 服用 导演 药物 中 。 

6. 家 族 史 多 发 性 结肠 息肉 、 和 乳糖 酶 缺乏、 
非 热 带 斯 小 卢 等 常 有 家 族 史 。 

7. 访 行 病 学 史 血吸虫 病 见 子 流行 地 区 的 农 
民 或 渔民 ， 或 有 疫 水 接 磐 呆 。 

8. 伴随 症状 

{1) 发 热 、 贫 血 玉 体重 减轻 ， 见 于 省 疡 型 肠 结 
核 、 盟 淋巴 粒 、 电 恶性 组 织 细 胞 病 、 光 症 性 膀 病 
《 克 修 病 与 请 痪 性 结肠 类 )。 

(2》 腹痛 ， 病变 在 结肠 者 疼痛 多 在 下 腹部 ， 便 
后 腹痛 常 可 减轻 或 缓解 ; 小 肠 疾 病 时 腹痛 位 于 央 
周 ; 持续 上 腹痛 牵涉 到 彰 部 者 ， 多 考虑 慢性 胰 腾 炎 
及 胰腺 癌 ; 月 阵 发 性 绞 冯 者 提示 部 分 肠 禄 阻 。 

(3) 哮喘 和 皮肤 崩 红 :可 见于 类 痪 综合 征 。 

《4) 皮肤 结 节 性 红斑 、 坏 痊 性 上 脓 皮 病 、 闫 节 
炎 、 关 节 阁 痛 者 ， 可 见于 炎症 性 上 肠 病 。 

(5) 肛 周 肤 则 或 辣 管 ， 可 见于 肠 结 核 、 克 隆 病 
或 性 病 性 淋巴 肉 攻 肿 。 

{三 】 体 烙 检查 

全 面体 检 包 括 肛 门 指 检 非 常 重要 ， 有 腹部 手术 
闯 瘟 者 应 想到 术 后 引起 的 几 种 腹 演 疾病; 腹腔 内 结 
核 、 有 种 瘤 、 克 隆 病 、 肠 扭转 、 筋 塞 受 等 常 有 上 腹 内 包 
块 和 腹痛 ; 有 明显 消瘦 者 提示 鹃 结核 、 吸 收 不 良 、 
申 亢 、 涌 上 腺 皮质 功能 减退 、 胃 上 肠 道 恶 性 肿瘤 竺 ; 
关节 炎 和 皮肤 损害 常 应 想到 炎症 性 肠 病 ， 有 黄姜 、 
脾 水 、 肝 肿 大 等 体征 提示 腹泻 与 肝病 有 关 。 肛 门 指 
检 时 扩 及 凌 塞 或 肿块 则 高 度 提 示 直 肠 况 。 

(三 ) 实 骏 室 检查 和 特殊 检查 

1. 羔 便 检查 ”应 注意 业 便 外 形 、 量 、 粘 液 、 
腔 血 等 ， 频 作 潜 血 、 镑 检 细 胞 、 原 虫 ， 虫 卵 等 常规 
检查 。 业 便 脂 肪 的 定性 和 定量 检查 ， 必 要 时 进行 业 
便 电解 质 浓度 和 24 小 时 排 量 测 定 、 状 使 洪 透 压 和 
血 兹 -粪便 溶质 差 测定 。 

2. 血液 检查 ”检查 红细胞 压 积 容量、 血红 蛋 
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白 、 自 细胞 及 其 分 类 《 嗜 酸性 细胞 )、 血 清 铁 、 血 
糖 、 凝 血 酶 原 时 间 、 血 电解 质 、 血 丈 WitB; 和 叶酸 
滨 魔 ， 血 尿素 所 和 秽 栈 以 及 血气 分 析 等 。 

3. 针 线 检 查 ”依据 病情 需要 选择 钢 灌 胶 ， 小 肠 
注 掀 各 爹 胃 肠 道 造影 等 。 用 以 观察 胃 肠 粘膜 有 无 增 
厚 、 溃 闹 ， 肠 腔 有 无 犹 窗 、 扩 张 ， 观 察 小 其 吸收 分 
记功 能 状态 以 及 骨 肠 动力 功能 。 必 要 时 作 腹 部 超 
声 、CT、 血 管 造 影 等 检查 以 发 现 原 发 和 转移 瘤 。 

4, 纤维 结肠 镑 六 活检 对 炎症 性 肠 病 (省 病 
性 结肠 类、 克隆 病 》 和 阿 米 巴结 脑 炎 的 诊断 很 有 帮 
助 。 省 疡 性 结肠 炎 的 粘膜 病变 呈 连 续 性 ， 而 克隆 病 
为 间断 性 ， 亦 要 注意 粘膜 脆性 、 溃 痛 、 肤 血 、 息 内 
及 肿瘤 ， 对 甩 粘 膜 病 变 可 取 组 织 活 检 。 

5. 小 肠 粘 膜 活检 ”用 一 种 特制 的 吸引 式 活检 
钳 进 行 。 如 密 种 原因 引起 的 小 肠 吸 收 不 良 病 人 人， 其 
特征 性 的 粘膜 改变 为 小 肠 粘 膜 绒毛 装 缩 变 平 。 在 无 
毒 胶 詹 食 治 疗 后 邯 缩 的 绒毛 恢复 正常 ， 刚 可 作为 诊 
断 成 人 她 魔 泻 的 依据 ， 小 肠 活 检 对 下 述 疾病 诊断 有 
重要 价值 ， 如 某 些 寄生 虫 感染 、 克 隆 病 、Whipple 
病 、 热 带 性 乳 麻油、 胶原 性 乳 麻 演 、 嘲 酸性 肠炎 、 
小 上 肠 淋巴 瘤 、 先 天 性 小 肠 淋 巴 管 扩张 症 、 放 射 性 上 肠 
类 等 。 

6. 小 肠 吸 收 功能 试验 ”诊断 藤 源 性 吸收 不 良 
的 试验 如 胰 功 定 试验 (BT 一 PABA 试验 )、 促 胰 滚 
泰 硬 腺 外 分 涪 功 能 试验 、 双 标 记 Schilling 试验 、 装 
便 脂 肪 定量 测定 、 同 位 素 标 沁 (3C 或 *C}、 脂 脑 
或 脂肪 酸 呼 气 试验 等 ， 乃 棋 或 其 它 赃 类 氨 呼 气 试 
验 、D 一 本 糖 吸 交 试验 以 及 小 肠 届 状 媒 双 糖 酶 油 
定 、 小 跌 粘 膜 活检 及 组 织 学 检查 用 以 诊断 小 疡 吸收 
不 良 。 有 关 肠 道 绍 万 生长 的 试验 如 乳 果糖 气 呼 气 试 
验 、 胆 酸 呼 气 试验 、 短 链 脂肪 酸 气 相 色 谱 分 析 、 肠 
液 细菌 培养 及 计数 等 。 

7, 血清 胃 萄 道 激素 测定 ”血浆 激素 和 介质 测 
定 对 分 泌 性 腹泻 的 诊断 有 重要 价值 。 如 ; 胃 说 素 
{ 卓 艾 综合 征 )、 血 管 活性 肠 肤 {VIP 瘤 }、 甲 状 腺 
素 {甲状 腺 视 能 亢进 )、 降 告 京 (甲状 腺 上 鱼 样 癌 )、 
尿 五 郑 呵 只 乙 酸 〔 类 痛 )、 以 及 5- 径 色 胺 、P 忆 物质 、 
组 胺 、 前 列 腺 素 等 。 

85. 小肠 灌 注 试 验 ” 和 将 一 根 带 有 灌注 筷 和 近 端 
及 远 端 收集 孔 的 三 腑 管 插入 空肠 ， 输 入 一 定量 的 含 
有 已 知 浓度 标记 物 和 电解 质 的 溶液 ， 自 近 端 和 远 端 
孔 收 集 蚁 液 并 测定 电解 质 成 分 ， 再 按 染 料 稀释 公式 
计算 该 肠 祥 实际 分 泌 和 吸收 的 水 与 电解 质 的 量 ， 从 
而 确定 患者 是 否 为 分 这 性 腹 汽 。 此 试验 复杂 ， 一 般 
只 作 专 门 的 研究 。 
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四 、 各 种 慢性 腹泻 疾病 的 临 
床 特征 与 诊断 要 点 

{一 】 胶 业 性 腹 涅 

1. 民 性 细菌 性 痢疾 ” 痢 床 上 分 为 三 型 ， 

(1) 慢性 迁延 型 ， 急 性 菌 痢 后 迁延 不 合 ， 有 和 轻 
重 不 等 的 痢疾 症状 ， 大 便 不 成 形 或 稀 便 ， 带 有 烙 
液 、 偶 有 脓 血 。 堪 下 腹 压 痛 ， 伴 有 乙 状 结 胶 增 厚 。 
久 病 可 导致 健康 状况 下 降 、 贫 壬 、 到 力 、 维 生 素 缺 
过 或 营养 不 良 等 。 

{2) 急性 发 作 型 ， 半 年 内 有 菌 莉 病史 、 因 受凉 
进食 生冷 或 劳累 等 诱因 而 发 生 和 急性 发 作 。 有 腹 污 、 
腹痛 和 脓 血 便 ， 而 发 热 等 毒 血 症状 较 轻 ， 

《3) 慢性 隐匿 型 : 一 年 内 有 痢疾 史 ， 但 临床 无 
症状 ， 广 便 培 养 阳性 ， 或 乙状结肠 镜 检 查 发 现 菌 独 
呈 慢 性 期 变化 。 本 病 诊 断 主 要 依据 过 去 有 急性 病史 
政大 便 检 查 的 阳性 结果 。 大 便 培 养 有 重要 价值 ， 字 
采取 脓 血 粘液 部 分 立即 送 栓 ， 选 用 适当 培养 基 及 反 
复 多 次 培养 可 提高 阳性 率 达 70% 以 上 。 目 前 已 建 
立 了 不 少 检测 装 便 中 志 视 菌 属 闹 体 的 免疫 学 技术 ， 
如 对 流 免疫 电泳 法 、 玻 片 固 相 抗体 吸附 免疫 菊 光 技 
术 、 荣 光 抗 体 染 色 法 等 。 纤 维 结肠 镜 有 助 于 本 病 与 
其 它 结肠 疾患 的 鉴别 。 慢 性 期 在 腊 充血、 水肿 较 
径 ， 贡 在 粘膜 粗糙 颗粒 ， 可 见 疤痕 、 息 肉 和 洁 痛 。 
在 肠 镜 直 杭 下 取 溃 瘤 部 位 渗 出 物 作 细菌 培养 阳性 率 
高 于 粪便 培养 。 本 病 须 与 阿 米 巴 狗 疾 、 炎 主 性 肠 
病 、 直 肠 或 结肠 冶 相 鉴别 。 可 根据 病史 、 钢 剂 灌肠 
造影 、 纤 维 结 易 镜 、 血 清 学 和 请 疾 杆菌 的 细菌 学 愉 
查 等 进行 鉴别 。 

2. 慢性 阿 米 巴 桨 疾 ”该 病 是 由 致 病 性 溢 组 织 
阿 米 巡 侵入 结肠 壁 后 所 致 的 以 桨 疾 症 状 为 主 的 消化 
道 传染 病 。 病 变 多 在 回 育 部 ， 易 于 复发 变 为 慢性 。 
慢性 型 常 为 不 明显 的 轻型 腹泻 的 发 展 ， 人 证 状 可 持续 
存在 、 或 反复 发 作 ， 在 间歇 期 中 可 以 健康 如 常 ， 或 
有 腹泻 与 便秘 交替 ， 或 有 腹胀 、 腹 痛 或 便秘 ， 排 出 
带 有 包 衷 的 成 形 或 软 质 大便 。 有 时 因 劳 累 、 饮 食 不 
当 或 受凉 腹泻 加 剧 ， 其 或 出 现 痢 疾 样 症状 ， 排 出 滋 
养 体 。 本 病 大 便 星 血 性 粘液 便 ， 或 类 便 与 血 分 开 ， 
有 时 可 完全 为 血性 恒 。 若 次 数 不 多 则 天 便 为 嘲 红 色 
或 果 敬 样 ， 有 奇 自 。 

本 病 可 出 现 以 下 几 种 合并 症 : 中 阿 米 巴 性 阑尾 
炎 ; @ 肠 穿孔 造成 膜 腊 类 ; 侈 肠 狂 窑 ; 四 阿 米 巴 
瘤 ; 岛 演 疡 性 结肠 炎 。 该 病 的 诊断 主要 是 类 便 检 查 
和 乙状结肠 镜 检 查 。 一生 找到 了 活动 的 吞噬 有 红 
细胞 的 溶 组 织 阿 米 巴 激 养 体 ， 即 可 确诊 。 乙 状 结 





肠 镜 检查 对 诊断 ， 特 别 是 鉴别 诊断 很 有 帮助 ， 病 
变 处 取 活 体 组 织 送 病理 检查 ， 进 一 步 确定 其 性 
质 。 

3. 省 房型 般 结 核 ”该 病 的 特点 是 ， 中 育 壮 年 
中 者 ， 原 有 肠 外 结核 ， 特 别 是 开放 性 肺结核 或 原 有 
病 直 好 转 而 出 现 结 核 病 全 身 症 状 ; 外 有 了 腌 靖 、 腹 
演 、 便 秘 等 消化 道 症状 ， 并 伴 发 热 、 得 汗 等 全 身 症 
状 ; 钨 腹部 检查 发 现 右 下 腹 育 肿 换 、 伴 或 不 伴 压 
痛 ， 或 出 现 不 明 原 因 肠 梗阻 的 表现 ; 轩 骨 肠 钢 和 餐 X 
线 检查 显示 省 痪 型 回 言 部 炎症 所 致 激 惹 征象 ,人 @ 纤 
维 结肠 镜 检 查 可 观察 升 结肠 、 盲 肠 及 回肠 末端 的 病 
变 ， 活 位 组 织 检查 发 现 干酪 化 肉芽 有 种， 可 见 到 结核 
杆菌 。 缺 乏 上 述 净 床 表现 时 ， 可 给 予 试 验 性 抗 结核 
药物 治疗 3 周 。 本 病人 须要 鉴别 的 疾病 有 : 

(1》 克隆 病 : 中 其 病程 一 般 比 肠 结 核 更 长 、 且 
有 发 作 和 缓解 交 茜 出 现 的 现象 ; 包 肠 标 阻 、 痿 管 形 
成 等 并 发 症 缠 末 结 核 多 见 ;只 不 伴 有 肺结核 或 栖 锥 
结核 的 证 据 ， 抗 结核 治疗 无 效 ; 外 XX 线 瑚 现 以 回肠 
未 端 为 主 ， 有 边缘 不 齐 的 线 样 征 ， 病 变 呈 节 段 分 
布 ; 加 纤维 结肠 镜 检 查 可 见 结肠 病变 帖 膜 呈 慢性 炎 
症 、 铺 路 卵石 样 、 沟 村 样 溃疡 、 肠 腔 狭 窑 等 改变 ， 
病变 肠 段 之 间 的 粘膜 正常 。 活 体 组 织 检查 证 实 为 非 
干 酷 化 肉芽 肿 。 

(2) 省 疡 性 结肠 炎 。 本 病 以 脓 血 便 为 主 ， 病 变 
累及 回肠 者 ， 其 病变 必 累 及 整个 结肠 ， 且 以 乙 状 结 
肠 、 直 肠 最 为 严重 ， 纤 维 结 肋 镜 与 活 组 织 检查 有 助 
于 明确 论断 。 

53) 阿 米 巴 肠 病 和 脑 血吸虫 病 : 依据 流行 病 学 
和 感染 史 ， 通 过 纤维 结肠 简 或 从 美 便 中 检 出 病原 体 
或 虫 卵 可 确诊 。 

(4) 右 侧 结肠 癌 : 发 病 年 岭 较 大 ， 无 肪 外 结核 
的 证 撕 ， 病 情 进 行 性 发 展 ， 一 般 无 结核 毒 血 症 表 
现 ， 肠 梗阻 更 常见 且 出 现 早 。 上 腹 块 旦 结 节 感 、 质 地 
坚硬 、 常 有 压痛 。X 线 钢 灌 检 查 表 现 为 局 限 性 钢 剂 
充 矢 缺损 ， 纤 维 结肠 镜 可 见 肿 块 、 直 视 下 活 组 织 检 
查 可 证 实 之 。 

4. 炎症 性 肠 病 

(1) 克隆 病 ; 其 特点 如 下 : 中 右 下 上 腹 或 上 脐 周 疼 
痛 ， 发 作 性 或 持续 性 腹泻 伴 间 吹 性 发 热 。 腹 尚 一 般 
不 重 ， 太 便 呈 水 泻 或 糊 状 。 腹 痛 为 阵 发 性 绞 痛 ， 排 
恒 后 缓解 。 除 非 累 及 升 结肠 ， 很 少 有 粘液 、 著 血 。 
多 无 里 急 后 重 感 。 加 因 肠 粘膜 水 肿 、 纤 维 组 织 增生 
而 形成 肠 段 犹 窗 ， 或 因 继 发 性 肤 肿 穿 破 而 有 瘘 管 形 
成 。 右 下 上 腹 肿 块 引 起 不 全 性 肠 梗 阻 症状 。@X 线 钢 
贤 检 查 的 典型 改变 为 节 自 性， 末端 回肠 狭 牵 、 变 
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硬 、 旺 边缘 不 齐 的 线条 状 阴影 称 线 样 征 ， 常 有 肠 及 
变 窜 或 有 瘘管 形成 ， 业 膜 皱 辟 增 粗 、 训 乱 、 或 消失 
征象 。 时 纤维 结肠 镜 可 见 节 段 性 病变 ， 粘 膜 呈 孵 石 
样 ， 有 和 较 深 的 沟 槽 样 溃疡 。 

《2) 漫 疡 性 结肠 炎 ; 有 如 十 特点 : 们 主要 表现 
为 直下 腹痛 、 腹 演 。 排 便 每 日 数 次 至 十 余人 次 ， 多 为 
糊 状 便 ， 混 有 粘液 和 玻 血 ， 但 量 不 多 ， 药 173 病 倒 
出 血 很 严重 或 仅 表 现 为 出 血 。 如 病变 暴 及 直肠 则 有 
里 急 后 重 。 可 有 发 热 、 肝 肿 大 、 关 节 上 疼痛、 贫血 等 
肠 外 表现 ; 名 发 作 期 间 常 可 触及 冶 率 增 厚 的 乙 状 结 
肠 ， 病 变 肠 段 有 明显 的 触 痛 ; 全 纤维 结肠 镜 显 示 用 
粘膜 旦 连续 性 病变 、 有 向 在 浅 澳 疡 、 廉 人 烂 。 并 有 充 
血 、 水 肿 、 和 触 之 易 出 血 ; 四 X 线 钢 灌肠 可 见 正常 征 
膜 皱 纹 粗 息 ， 肠 壁 边 缘 呈 锯齿 状 ， 后 期 结肠 袋 消 
失 ， 肠 上 腔 变 辜 、 上 肠管 丢 短 变 窑 ， 旦 铝 管状 。 

5. 肠 道 菌 群 失调 正常 肠 道 菌 群 中 ， 常 驻 菌 
占 名 % 以 上 ， 其 中 普通 大 肠 杆菌 与 肠 球 菌 各 占 一 
半 ; 过 路 菌 {如 变形 杆菌 、 产 气 杆 菌 、 类 大 肠 杆 
蓝 、 绿 肤 杆 菌 、 上 肺炎 杆菌 等 ) 不 超过 10% 。 芽 胸 
苗 与 芒 母 菌 虽 亦 为 常 驻 菌 ， 但 数量 不 多 。 如 过 剩 菌 
(包括 过 路 菌 、 芽 胞 、 酵 母 菌 》 繁殖 显著 超过 正常 
值 (40% 以 上 》， 则 出 现 肠 道 菌 群 失调 引起 肠 内 食 
物 的 消化 吸收 紊乱 。 临 床上 表现 为 急 、 慢 性 败 泻 。 
诊断 依据 如 下 ; 中 诱发 因素 : 长 期 应 用 广 谱 抗 生 
素 、 激 素 、 抗 代谢 药物 以 及 维生素 而 乏 、 精 尿 病 、 
手术 、 全 身 奏 妃 等 易于 发 病 ; 加 表现 为 发 酵 性 消化 
不 良 、 肠 内 有 碳水 化 合 物 的 异常 分 解 。 大 便 明 水 样 
或 糊 状 、 多 泡沫 ， 呈 酸性 反应 ， 每 日 数 次 或 十 数 次 
伴 有 肠 鸣 、 排 气 增多 与 腹胀 ， 电大 便 培 养 有 过 剩 苗 
显著 繁殖 ;四 消除 过 剩 菌 和 修复 正常 菌 群 的 治疗 
后 ， 陪 泡 及 其 它 消化 不 良 的 症状 随 之 缓解 。 晰 菌 群 
失调 严重 者 可 引起 葡萄 球菌 性 肠炎 、 真 菌 性 败 血 
症 。 小 儿 和 成 人 长 期 肠 功 能 紊乱 的 发 病 机 理 之 一 是 
双 歧 杆菌 属 减少 ， 此 苗 产 生 栈 酸 和 乳酸 ， 在 小 跌 和 内 
造成 栈 性 环境 、 抑 制 致 病 的 腐败 苦 和 产 气 菌 群 繁 
殖 ， 消 除 胀 气 、 保 持 肠 功能 正常 。 

6, 吸收 不 良 综合 征 

(1) 原 发 性 吸收 不 良 综合 征 

1) 李 病 的 临床 表现 有 三 联 征 ， 中 脂肪 泻 ， 典 
型 者 为 灰白 色 油 脂 或 泡沫 样 、 浮 于 水 面 、 且 有 秋 
臭 ， 也 可 为 浅黄 色 或 黄色 的 水 样 或 糊 状 便 ; 名 贫 
血 ， 允 为 巨细 胞 性 ， 热 带 斯 小 点 多 有 巨细 胞 性 贫血 
的 骨髓 象 ; 全 营养 差 或 恶 液 质 ， 常 有 了 腹胀、 腹部 不 
适 、 纳 益 、 骨 酸 碱 少 、 舌 炎 或 电解 质 奈 乱 、 草 养 谭 
碍 和 维生素 缺乏 。 








2) 诊断 主要 依靠 X 线 钢 餐 检 查 等 ，80% 病 例 
有 典型 改变 。 

3) 脂肪 平衡 试验 常 为 阳性 ，D- 木 糖 耐量 试验 
有 助 于 诊断 〈 本 病 排 出 量 减 少 )。 

4) 向 位 率 中 而 - 油 酸 与 ?1 碘 - 油 酸 酷 试 验 有 助 
于 本 病 诊 断 ， 并 可 与 胰 性 脂肪 演 相 鉴别 。 

5) 有 必要 除外 内 分 这 代谢 障碍 、 胃 原 性 、 睹 
原 性 、 胶 原 性 疾病 、 肠 道 恒 阻 及 慢性 肠炎 引起 的 刚 
海 。 

6) 小 疡 活检 :， 有 特征 性 病理 改变 。 

(2) 继 发 性 吸收 不 良 综合 

1) 吸收 面积 减少 :小肠 切 除 过 多 或 肠 冶 。 

2) 炎症 影响 小 肠 吸 收 ， 克隆 病 和 其 它 非特 异 
性 肉芽 肿 。 

3) 小 电 粘 膜 弥漫 性 病变 ， 玉 hipples 病 、 淋 巴 
瘤 等 。 

4) 肝胆 疾病 { 因 胆 盐 不 足 、 脂 肪 不 易 乳 化 吸 
收 )、 胰 脾 疾 病 ( 胰 酶 荚 乏 所 致 消化 不 良 ) 等 ， 这 
类 疾病 有 消瘦 、 贫 血 、 腹 胀 或 水 肿 、 腹 水 的 特点 ， 
大 便 次 数 不 多 但 凑 便 量 大 、 恶 奥 带 有 泡沫 。 

7. 大 肠 癌 ”大 肠 疗 以 男性 多 见 ， 好 发 于 和 0 ~ 
50 岁 ， 发 病 高 峰 年 龄 在 45 岁 左 右 。 在 我 国 发 病 年 
龄 比 欧美 约 单 10 年 ， 且 青 中 年 大 肠 瘤 亦 不 少见 。 
本 病 发 病 隐 匿 ， 早 期 症状 不 明显 ， 多 有 不 易 察觉 的 
大 便 习 惯 改变 ， 以 后 出 现 的 症状 与 肿瘤 部 位 不 同 及 
产生 机 理 有 关 。 中 肠 道 功能 紊乱 如 腹泻 、 便 秘 ， 或 
两 者 交替 ， 粘 液 便 等 ， 名 肠 标 阻 所 产生 的 腹胀 、 便 
秘 、 腹 鸣 、 肠 绞 痛 等 ， 命 癌 肿 盾 烂 所 产生 的 血便 或 
肤 血 便 、 贫 血 等 ; 国 况 肿 坏 死 及 并 发 感染 所 产生 的 
苦寒 、 发 热 ; 辐 凉 肿 转移 所 产生 的 睫 艇 尾部 持续 性 
疼痛 、 肝 肿 大 、 痢 水 、 黄 姜 : 国 全身 症状 如 消瘦 、 
营养 不 良 、 乏 力 、 恶 病 质 等 。 

(1) 右 侧 大 肠 癌 ， 主 要 表现 为 肠 功 能 紊乱 、 腹 
痛 、 腊 胀 、 腹 部 压痛 及 腹 抉 。 病 变 进展 时 可 有 发 
热 、 进 行 性 贫血 、 消 瘦 等 。 

(2) 左 侧 大 肠 癌 ， 主要 表现 为 惯性 进行 性 肠 恒 
阻 、 多 有 前 固 性 便秘 ， 亦 可 间 以 排便 次 数 增加 ， 腹 
胀 、 腹 痛 、 肠 鑫 音 及 肠 型 明显 。 晚 期 解 血便 或 隧 血 
便 。 

(3) "直肠 癌 : 主要 表现 为 大 便 次 数 增加 、 类 便 
变 细 、 血 便 或 带 血 及 粘液 ， 伴 有 里 急 后 重 或 排便 不 
着 感 觉 ， 病 变 暴 及 低 从 神经 者 有 剧 痛 。 

(4) 肛 管 癌 : 主要 表现 为 便血 及 疼痛 ， 且 疼痛 
于 排便 时 加 剧 ， 当 瘤 肿 侵犯 肛门 括约肌 时 ， 可 有 大 
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早期 发 现 大 肠 癌 主要 在 于 提高 警觉 性 。 青 中 年 
及 以 上 病人 出 现 血 便 或 将 便 带 血 ， 应 注意 大 鹏 癌 的 
可 能 性 。 多 次 并 便 隐 血 检查 可 作为 诊断 线索 ， 直 其 
指 检 是 不 可 忽视 的 诊断 方法 ， 约 40% 一 5 和 0 名 病人 
可 发 现 直 肠 肿 块 ; X 线 钢 剂 渡 肠 、 直 上 肠 乙状结肠 镜 
或 纤维 结肠 镜 检 查 ， 大 多 可 得 到 确诊 。 

8. 梨 形 鞭毛 虫 ( 兰 氏 页 第 挫 毛 虫 }、 大 肠 滴 忠 
和 迈 氏 鞭毛 虫 感 染 ”上述 感染 均 引 起 急 、 慢 性 距 
浑 ， 但 易 误 诊 为 慢性 细菌 性 痢疾 或 阿 米 巴 狂 疾 。 一 
般 腹 泻 较 轻 ， 呈 稀 便 ， 有 了 时 带 粘 该 或 不 消化 食物 ， 
每 唱 3 一 5 次 。 有 时 亦 较 顽固 ， 严 重 感染 时 呈 水 样 
腹泻 。 采 取 业 便 和 十 二 指 肠 液 检 查 可 明确 诊 浙 ， 串 
者 ]jgA 或 IgM 免疫 缺损 性 肠 病 时 ， 常 伴 有 梨 形 粮 
毛虫 感染 ， 它 能 引起 吸收 不 良 综合 征 。 人 肠 滴 虫 病 
多 刍 性 起 病 ， 并 反复 发 作 ， 目 经 久 不 请， 有 时 其 至 
和 菌 网 、 肠 阿 米 巴 病 难 以 区 别 。 大 便 镜 检 发 现 此 时 
而 确诊 ， 灭 滴 灵 治疗 有 效 。 

9. 肠 道 放射 性 损伤 ”本 病 系 因 放 射 治 疗 腹腔 、 
盆腔 或 晶 膜 后 肿瘤 所 引起 的 并 发 症 。 可 分 别 累 及 小 
肠 、 结 肠 和 直肠 ， 故 又 称 为 放射 性 小 肠 结肠 或 直 
肠 ) 痰 。 早 期 症状 ， 路 泻 多 在 放疗 第 2 周 出 现 ， 但 
常 在 放疗 结束 时 好 转 。 结 肠 和 直肠 在 照射 4000 拉 
得 以 上 者 几乎 均 有 不 同 程度 的 大 使 次 数 增 基 或 粘液 
血样 便 ， 累 及 直 脑 者 可 伞 有 里 急 后 重 。 回 肠 粘 膜 受 
暴 者 可 有 暂时 性 腹胀 和 血样 麻 演 。 部 分 病例 出 现 脂 
咏 注 和 蛋白 丢失 性 肠 病 。 体 检 可 拉 及 腹 块 。 

10, 嗜 酸 细胞 性 胃 肠 炎 ”此 病 蚌 一 种 特异 性 的 
蛮 态 反应 性 胃 肠 病 ， 它 发 生 在 进食 某 种 特异 性 食物 
后 ， 以 骨 和 /或 小 肠 获 的 嗜 酸 性 粒 细 胸 浸 油 、 周 国 
血液 的 嗜 酸 性 粒 细胞 增加 为 其 病理 特点 。 混 润 可 累 
及 某 一 组 织 层 ， 或 累及 全 辟 ， 当 累及 粘 获 层 时 ， 其 
主要 表现 为 发 作 时 出 现 腹 注 、 上 腹痛 、 哎 吐 等 。 少 数 
患者 有 腹水 ( 嗜 酸性 细胞 性 腹水 )， 骨 、 小 上 易 粘 膜 
活检 ， 可 见 粘膜 与 粘膜 下 层 有 广泛 嗜 琶 性 粒 细胞 漫 
润 ， 肾 上 腺 皮质 激素 治疗 有 效 。 

{二 】 凤 源 性 慢性 膜 演 

胃 源 性 腊 注 主要 表现 为 腐败 性 消化 不 良 ， 宕 起 
或 餐 后 大 便 次 数 增多 ， 糊 状 便 多 于 水 样 便 ， 排 气量 
多 ， 且 有 臭 昧 ， 粪 便 呈 磊 性 反应 ， 镜 检 有 横 纹 肌 纤 
维 ， 尿 中 尿 牙 丹 试验 常 呈 阳 性 。 产 生 甬 泻 的 原因 
有 ， 他 胃 内 未 充分 消化 的 食物 〈 主 要 是 蛋白 质 ) 在 
肠 内 引起 腐败 性 消化 不 良 ; @@ 胃 手术 后 ， 胃 内 未 请 
化 的 食物 太 量 倾注 入 肠 内 ， 引 起 肠 蜂 动 增 加 ; 名 胃 
酸 分 泌 减 少 或 缺 如 影响 语 腺 外 分 详 功 能 ， 从 而 导致 
噶 肪 演 发 生 。 








{三 } 肝 、 上 胆道 疾病 所 致 的 慢性 腹泻 

肝 硬 化 门 脉 高 压 时 可 出 现 不 同 程度 的 腹 海 ， 这 
与 胃 肠 道 有 漆 血 所 致 的 消化 吸收 功能 障碍 有 关 。 肝 
癌 患 者 常 可 出 现 腹 演 、 纳 差 、 清 化 不 良 、 晋 心 、 哎 
吐 等 症状 ， 因 缺乏 特 异性 而 易 被 忽略 。 长 期 胆 计 注 
积 性 黄 净 和 重症 肝病 患 考 ， 国 胆 汗 形成 减少 或 引流 
不 畅 可 导致 脂肪 的 消化 吸收 不 良 。 

{四 】 刻 源 性 乙 性 腹 汝 

本 病 澡 发 生 于 慢性 睹 腺 炎 、 胰 腺 癌 、 礁 性 纤维 
化 和 胰腺 广泛 切除 术 后 。 慢 性 胰腺 炎 常 有 反复 发 作 
的 上 腹痛 、 胰 桔 外 分 说 不 足 的 症状 ， 如 不 耐 油 肛 食 
物 ， 食 后 上 腹 饱 胀 不 适 、 有 上 腹泻 、 营 养 不 良 、 体 重 减 
轻 。 每 日 大 便 3~5 次 ， 业 便服 名 ， 色 淡 而 发 油光 ， 
有 恶臭 、 多 气 ， 显 微 镜 下 有 脂肪 球 ， 亦 有 未 完全 消 
化 的 肌肉 纤维 。 

肛 性 脂肪 泻 的 诊断 依据 以 下 的 检查 ”中 胰腺 消 
北 功 能 试验 可 证 明 有 脂肪 、 肌 肉 与 淀粉 的 消化 障 
得 ; 贸 十 二 指 肠 引流 滚 中 腊 腺 分 小 的 消化 酶 和 其 它 
成 分 减少 或 缺 恕 ; 轧 配 泥 素 试验 无 消化 酶 分 泌 或 向 
于 正常 的 分 小 ; 鲜 半 向 - 油 酸 试验 正常 ， 而 1 原 - 抽 
酸 酯 试验 粪便 放射 性 排 量 增加 《正常 为 如 一 4 狗 针 
全 给 予 大 量 胰 酶 蔡 代 治疗 ， 能 改善 蛋白 与 脂肪 的 消 
化 与 吸收 不 良 ; 怨 木 糖 上 吸收 试验 和 小 晒 粘 条 组 织 活 
检 正 常 。 不 论 何 种 胰腺 疾病 引起 的 吸收 不 和 让， 粪便 
中 的 脂肪 排 量 增加 ， 以 中 性 由 肪 为 主 ， 每 日 常 在 
25g 以 上 。 而 吸收 不 良 综合 征 患 者 粪便 的 脂肪 成 分 
以 脂肪 酸 与 结合 脂肪 酸 为 主 。 

(五 ) 骨 肠 道 激 素 瘤 

1. 胃 滋 素 况 ”1955 年 Zollinger 和 Ellison 首先 
报章 二 例 严重 的 消化 性 省 癌 合并 胰腺 非 日 细胞 种 
瘤 ， 称 为 Zollinger-Ellison 综合 征 (ZES)， 至 1969 
年 Gregory 证 实 这 种 肿瘤 能 分 刻 大 量 胃 泌 素 ， 现 称 
为 骨 论 率 痪 《gastrinorma)。 有 人 亦 证 实 胃 察 避 细 胞 
异常 增殖 ， 也 可 出 现 ZES 的 临床 表现 。 胃 洲 素 瘤 
的 临床 特点 为 : 中 非典 型 部 位 的 顽固 性 、 包 发 性 消 
化 性 省 疡 ， 常 并 发 出 血 或 穿 筷 ， 手 术 切 除 澳 疡 后 容 
易 揽 发 ; 回 高 胃酸 分 汉 ， 夜 间 12 小 时 胃液 分 小 
量 >1000ml， 基 础 胃酸 分 说 《BAD) > 15mmol/h; 
命 血清 家 滋 率 常常 增高 ; 四 约 1/3 一 1/4 病人 因 大 
量 胃 说 这 所 致 胃 肠 蠕动 亢进 、 骨 酸 过 上 度 分 小 引起 弯 
脂 酶 活性 降低 而 伴 有 水 样 昨 演 或 脂 盘 泻 。 本 病 诊 断 
依据 为， BAD > 15mmol/h、BAO/MAO>0.6、 血 
清寺 沁 素 > 1000pg/ml， 定 位 诊断 可 居 术 呈 超 、 
CT、 晶 部 血管 造 尺 或 训 胞 探查 发 现 肿 准 。 

2. 血管 活性 肠 脉 瘤 ”本 病 于 1958 年 由 Verner 








和 Morrison 首先 报道 【Verner-Merrison 综合 征 )， 
其 特点 为 大 量 水 泻 、 严 重 低 血 钾 、 无 胃酸 或 低 骨 酸 
及 胰岛 非 B 细 胞 疹 ， 称 为 WDHA 综合 
diarrhea hypokalimia and achlorhydria syndrome)。 现 
已 证 实 肿 瘤 0%% 以 上 发 生 在 脐 腺 ，D 细胞 分 详 大 
量 的 血管 活性 肠 肤 【VIP) 等 介质 所 致 的 霍乱 样 晶 
油 ， 故 现 称 血 管 活性 肠 肘 痪 (VIP 瘤 )。VIP 瘤 的 
临床 表现 主要 为 严重 分 滋 性 水 泻 ， 每 日 排便 量 平均 
级 31L.， 病 人 几 天 内 出 现 脱水 、 请 瘤 和 代谢 性 酸 中 
毒 ， 同 时 伴 有 显著 低 血 钾 ， 血 清 雷 可 低 至 2mmol/ 
lL。 这 些 束 现 主 训 由 高 VIP 血 症 引起 ， 其 它 委 肽 类 
物质 如 肠 抑 肯 肽 【GIP)、 前 齐 腺 素 EE 等 也 可 增 
高 ， 超 辅助 致 病 作 用 。VIP 等 物质 的 生物 作用 有 起 
促进 小 蜂 粘膜 细胞 的 环 杰 酸 腺 背 (cAMP)， 使 肠 液 
过 量 分 小 ， 引 起 水 、 电 解 质 (K* 、Na* 、HCO; ) 
大 量 委 失 ; 人 刺激 胰 液 、 胆 计 分 证 增加 ， 呈 抑制 骨 
酸 分 泌 致 低 骨 酸 或 无 胃酸 ;中 引起 血管 扩张 和 血糖 
增高 等 。 诊断 本 病 除 有 突出 临床 表现 处， 血 VIP 
深度 测定 是 决定 的 条 件 ; 腹部 BB 超 和 血管 造影 或 
手术 探查 多 可 作出 种 瘤 的 定位 诊断 。 

3, 类 癌 与 类 况 综 合 征 {carcinoid syndrome) 
类 闹 是 一 种 少见 、 生 长 绥 慢 的 肿瘤 ， 具 有 恶变 癸 
向 。 原 发 肿瘤 常 发 生 在 胃 肠 道 ， 起 源 于 巾 液 脾 避 腺 
管 的 Kultschityky 绍 胞 ， 恶 性 甘 癌 准 可 能 转移 至 肝 
脏 ， 使 血 中 5. 冯 色 腕 等 物质 增 客 。 临 床 表现 有 皮肤 
潮红 、 了 腹痛 、 腹 泻 、 图 喘 和 心 崔 胰 病 变 等 征象 丈 为 
类 癌 综 合 征 。 本 病原 发 肿瘤 可 单 发 或 多发 ， 大 多 继 
发 于 小 肠 类 癌 ， 尘 数 以 上 发 生 在 阑尾 。 上 述 表 现 与 
类 瘤 哮 恨 细 胸 产生 的 5 羟 色 腕 、 女 激 肽 及 前 列 腺 
素 有 关 。 类 癌 的 诊 灯 常 较 困难 ， 临 床上 易 误 诊 为 局 
限 性 肠炎 、 师 尾 炎 、 鹏 癌 或 肉 交 等 疾病 。 当 出 更 类 
癌 综 合 征 时 ， 座 断 则 较 容易 。 依 据 上 述 临 床 表 现 ， 
常 可 提示 本 病 。 确 座 本 病 顷 有 血清 率 合 量 增 加 和 尿 
中 5- 羧 时 唆 乙 丁 {5-HIAA) 排出 增多 。 为 作出 肿 
瘤 定 位 诊断 和 确定 有 无 转移 ， 尚 需要 依据 病情 选 作 
钢 洲 肠 、XX 线 骨 斯 饥 餐 、 纤 维 结肠 镜 检 查 、 胃 肠 或 
支气管 纤维 镜 检 查 ， 胸 片 、B 超 、CT 和 MRI 检查 
等 ， 直 上 肠 指 检 有 助 于 直肠 类 冶 的 诊断 。 

[六 } 内 分 泌 代 谢 障 得 性 疾病 

1. 辕 尿 病 性 腹泻” 生 尿 病 和 忠 者 发 生 上 腹泻 的 原 
因 有 : 中 伴 胰 腺 外 外 泌 功 能 障碍 ; 例 近 端 小 肠 细 菌 
过 度 生长 ; 鲜 同 时 让 在 走 腔 性 肠 病 ; 四 伴 有 肝 、 胆 
疾病 或 合并 内 脏 植 物 神经 变性 。 为 确定 腹泻 的 病因 
可 必 和 如 下 检查 : 中 空肠 粘膜 活检 ， 除 外 麦 胶 性 斯 
病 ; 劝 胰 腺 外 分 滋 功 能 试验 ， 有 无 贱 腺 功能 障碍 ; 


征 {watery 
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@ 作 十 二 指 肠 液 及 上 段 小 疡 液 堵 养 ， 观 察 有 无 细菌 
过 度 生长 ;四 内 脏 植物 神经 变性 引起 的 顽固 性 腹 演 
及 脂肪 泻 并 不 少见 ， 常 见于 严重 失控 制 性 糖尿 病 趾 
者 ， 并 发 周围 血管 病变 者 亦 不 少见 ， 主 要 表现 为 其 
硬性 路 演 、 膀 了 功能 失调 、 严 重 营养 不 良 、 衣 排 空 
障碍 和 脱水 等 。 

2. 甲状 腺 机 能 亢进 症 (甲亢) ”甲亢 引起 的 
腹泻 多 较 轻 ， 通 常 不 伴 有 肠 痉挛 性 疼痛 ， 但 过 多 甲 
状 腺 素 可 兴奋 肠 同 动 ， 以 致 大 便 次 数 增加 ， 有 时 因 
和 肪 吸收 不 良 而 呈 脂 肪 洱 。 个 别 病例 腹泻 较 重 ， 这 
时 甲状 腺 机 能 亢进 的 症状 与 体征 可 不 明显 ， 但 高 度 
疲乏 与 衰弱 ， 个 尔 无 明显 甲状 腺 肺 大 ， 可 致 沁 诊 。 

3. 甲状 旁 腺 功能 契 退 症 ”本 病 可 引起 脂肪 注 ， 
且 有 类 似 吸 收 不 朗 综 合 征 的 X 线 征 ， 其 腹泻 的 原 
因 可 能 与 低 鲍 血 症 所 致 的 神经 肌肉 应 激 性 增高 有 
关 。 甲 状 腺 手术 后 发 生 手足 擅 掺 者 诊断 容易 ， 特 发， 
性 而 症状 隐 潜 者 易 被 忽略 ， 误 诊 为 神经 官能 症 或 疾 
商 者 并 不 鲜 见 。 但 如 能 提高 车 而 进行 多 次 笑 和 慰 
检验 ， 则 大 多 数 均 能 及 时 发 现 鼻 
发 这 蛤 可 帮助 诊断。 如 能 进一步 排除 愉 功 能 不 全 或 
假 性 甲状 旁 腊 机 能 减退 症 ， 可 作出 本 病 诊断 。 

4. 慢性 肾上腺 皮质 功能 减退 ”食欲 不 振 系 早 
期 症状 之 一 ， 病 情 较 重 患 者 常 有 恶心 、 呕 吐 、 腹 
胀 、 腹 痛 及 了 腹泻， 腹泻 每 日 3~8 次 不 等 ， 类 便 呈 
糊 状 。 放 痛 位 于 上 腹部 ， 系 隐痛 ， 似 消化 性 溃疡 。 
家 肠 义 线 检查 仅 示 小 肠 功 能 紊乱 。 如 病人 有 原因 
未 明 的 用 泻 ， 特 别 是 伴 有 奏 弱 与 神经 束 弱 症状 时 ， 
应 疑 及 本 病 的 可 能 ， 进 行 有 关 的 特殊 内 分 小 机 能 检 
查 很 有 帮助 。 

5. 尿毒 证” 是 多 种 慢性 肾脏 疾病 晚期 的 严重 
综合 症 群 ， 因 肾脏 排泄 和 调节 功能 失常 ， 临 床上 出 
现 许多 代谢 紊乱 的 表现 ， 常 危及 生命 。 目 前 认为 尿 
毒 症 症状 与 多 种 物质 代谢 订 乱 有 关 。 除 水 盐 代谢 及 
酸 大 平 奖 素 乱 产 生 的 症状 外 ， 亦 可 出 现 骨 肠 、 血 
液 、 心 血管 、 神 经 精神 系统 及 肺 部 的 各 种 症状 ， 其 
中 骨 肠 系统 ， 患 者 常 有 显著 的 食欲 不 振 ， 谭 泻 党 
见 ， 一 日 数 次 至 十 数 次 不 等 ， 大 便 策 薄 ， 偶 带 粘 液 
或 血 ， 病 理 检查 有 尿毒 症 性 结局 炎 。 此 外 亦 可 有 展 
起 及 饭 后 恶心 、 哎 吐 ， 易 有 口腔 炎 、 口 腔 粘膜 泪 
疡 、 牙 眼红 肿 等 。 上 述 症 状 与 尿素 经 细菌 作用 后 产 
生 氨 刺 沿 肠 道 粘 腹 有 关 。 

6. 粹 皮 病 ” 系 因 烟 酸 缺 乏 引 起 。 其 特点 有 
中 腹泻 ， 常 伞 腹 朋 ， 大 便 星 糊 状 、 水 样 伴 有 恶 奥 ， 
有 时 呈 脂 肪 泻 ， 严 重 者 每 日 腹泻 数 十 次 ， 舌 炎 出 现 
较 早 ， 可 有 牛肉 样 舌 ， 半 数 轧 者 骨 酸 减少 或 缺乏 ， 
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常 有 不 同 程度 的 贫血 ， 儿 度 炎 : 见于 身体 裸露 部 
位 ， 旺 两 侧 对 称 性 分 布 ; 侠 精 神 神经 症状 和 神经 豪 
弱 相 似 。 重 者 出 现 精神 失常 。 诊 断 主要 依据 上 述 特 
点 ， 除 外 克隆 病 、 和 饭 结 镶 及 单纯 性 吸收 不 良 综合 征 
及 对 烟 酸 的 良好 治疗 效果 而 确诊 。X 线 铀 餐 检查 可 
发 现 小 肠 功 能 与 粘膜 形态 的 改变 。 

{七 】 免疫 缺陷 

1. 免疫 球 蛋白 A 【IgA) 重 链 病 ” 它 是 近年 明 
确 的 一 种 浆 细 胞 病 ， 系 一 种 异常 免疫 球 蛋 白 血 症 。 
其 主要 临床 表现 以 慢性 腹泻 、 吸 收 不 良和 进行 性 消 
瘦 汶 特征 。 小 肠 粘 膜 活 检 为 固有 腊 异 常 桨 细胞 的 大 
量 温润。 小 肠 和 线 钢 餐 检 查 提示 小 肠 皱 辟 增 粗 、 
分 节 和 上 肠 祥 扩 张 。 骨 敬 摄 片 时 中 等 度 弥 湿性 骨 质 玖 
松 ， 但 无 骨 质 破坏 。 小 肠 吸 收 功能 试验 可 有 葡萄 
糖 、 有 乳糖 、 维 牛 素 B; 包 及 脂肪 吸收 不 良 。 身 清和 免 
疫 电泳 显示 免疫 球 蛋 白 A 重 链 {x 链 ) 明显 增多 ， 
结合 上 述 临 床 表现 可 确诊 。 

2. 低 丙 种 球 蛋 白 血 症 本 病床 有 了 腹 洒 症状， 
呈 险 肪 演 ， 其 发 病 机 理 目 前 尚 不 完全 清楚 ， 可 能 与 
小 肠 内 反 揽 感 沫 有关。 定期 注射 丙种 球 蛋 白 可 使 病 
情 改 善 。 

3. 艾 汶 病 当前， 威胁 人 类 健康 的 艾滋 病 ， 
正在 许多 国家 迅速 传播 。50% ~ 90% 芯 滋 病 种 者 发 
生 腹 将， 其 发 生 率 因 和 危险 人 群 的 种 类 而 异 。 本 病 胃 
肠 道 症状 不 仅 常 见 ， 且 反映 多 种 机 会 性 感染 和 卡 波 
济 内 瘤 ， 这 些 感染 最 初 可 表现 为 腹泻 -消瘦 综合 征 。 
确定 感染 艾 汶 病 有 两 种 方法 : 由 病毒 分 离 ， 阳 性 率 
30% 一 40%， 操 作 繁复 ; 名 血清 HIV 病毒 蛋白 抗 
体检 查 ， 有 ELISA，]1FA 及 Western 印迹 检测 法 
等 。 

( 八 】 禄 物 过 教 性 、 药 物性 腹 尝 

变态 反应 性 腹泻 是 由 于 进食 对 患者 有 特异 性 并 
具有 变态 原 性 质 的 食物 引起 ， 腹 泻 原因 尚 不 十 分 清 
楚 ， 但 不 少 与 肠 壁 水 肿 有 关 ， 病 中 可 提 示 此 病 ， 常 
有 腹 海 、 腊 痛 、 哎 吐 等 症状 ， 肠 晴 动 多 亢进 ， 胃 上 肠 
道 出 现 水 肿 ， 平 滑 肌 痉挛 及 粘液 分 小 增 名 。 本 病 儿 
与 进食 含有 异性 蛋白 食品 有 关 ， 停 止 有 关 食 物 ， 腹 
泻 即 停止 。 药 物性 采 泻 因 药 物 不 同 而 异 ， 如 长 期 应 
用 广 谱 抗 生 素 可 至 肠 道 菌 群 失调 ， 有 些 药 物 《〈《 如 利 
血 平 、 听 乙 是 、 新 斯 的 明 、 秋 水 他 碱 等 ) 对 胃 肠 道 
有 刺激 性 ， 或 通过 兴奋 迷走 神经 而 引起 齐 深 ， 长 期 
服用 新 符 素 可 引起 吸收 不 良 综合 征 等 。 

{ 九 】 神 经 官能 性 腹泻 

1, 结 鹏 激 巷 综 人 台 征 (irritable colon syndrorne， 
ICS》 本 病 分 三 种 临床 类 型 ; 全 结肠 疙 挛 引 起 慢 





性 便秘 和 幅 痛 ; 名 便秘 与 腹 演 交替; 地 慢性 间歇 
性 、 无 痛 性 水 渔 。 本 症 的 发 病 与 结肠 动力 障 得 有 
关 。 林 病 多 见于 青 壮 年 ， 主 要 表现 为 慢性 腹 沽 、 便 
秘 ， 或 腹 注 与 便秘 交 符 。 剖 泻 常 以 清晨 或 早餐 后 有 
便 意 ， 排 3 一 4 次 粘液 稀 使 后 ， 其 余 时 间 感 觉 良 好 ， 
一 般 无 白天 或 夜间 腹泻 。 腹 泻 可 反复 发 作 。 诊 断 主 
要 人 靠 排 除 其 它 器 质 性 疾病 。X 线 饥 剂 痕 肠 一 般 无 特 
异性 改变 ， 但 发 作 期 可 见 结 肠 袋 形成 增 案 、， 乙 状 结 
肠 痉 谤 或 降 结肠 旺 管状 。 另 外 ， 有 些 吊 坦 有 急性 疯 
疾 《 或 肠炎 ) 的 病 中， 以 后 结肠 呈 敏感 状态 。 与 慢 
性 谭 疾 的 区 别 为 业 便 中 无 脓 血 、 培 养 无 致 病菌 ， 钢 
剂 灌 胶 和 乙 状 针 肠 镑 检查 均 无 右 质 性 病变 。 

2. 神经 官能 性 腹泻 “本 病 腹 次 特点 为 反复 发 
作 ， 但 无 消化 系 或 消化 系 外 的 有 关 病 变 。 它 是 一 种 
功能 性 疾病 ， 多 表现 为 餐 后 腹泻。 系 胃 鼎 反射 引 
起 ， 即 进食 后 有 便 意 需 排便 。 当 精 神 紧张 时 尤 易 发 
生 ， 除 有 不 成 形 稀 便 外 无 任何 病理 成 分 。 另 外 ， 胃 
肠 道 X 线 、 纤 维 结肠 镜 检 查 均 无 器 质 性 病变 。 亦 
无 引起 慢性 腹 深 的 全 身 性 疾病 存在 。 

( 王 天 才 蓉 扩 圳 ) 
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第 六 节 便 秘 


恒 秘 {constipation》 是 临床 常见 的 症状 ， 它 基 
指 排便 频率 减少 ， 每 2 一 3 天 或 更 长 时 间 排便 一 次 ， 


上 
二 -一 


类 便 量 少 且 干 硬 ， 有 的 如 羊 类 ， 并 常 有 排便 困难 感 
觉 。 正 常人 每 日 排便 1~2 次 ， 亦 有 2~3 日 或 更 长 
时 间 排 便 一 次 ， 但 无 异常 感觉 ， 故 不 能 以 每 日 排便 
一 次 作为 正常 的 排便 标准 ， 而 应 以 各 人 的 排便 习惯 
来 确定 基 否 便秘 。 食 物 在 消化 道 经 消化 吸收 后 ， 剩 
余 的 食 麻 残渣 运 抵 结肠 ， 在 结肠 内 大 部 分 的 水 及 电 
解 质 再 被 吸收 ， 最 后 形成 类 团 ， 输 送 至 乙状结肠 及 
直肠 。 粪 团 在 直肠 内 积聚 胶 胀 产生 机 械 性 刺激 ， 当 
其 超过 一 定 阅 值 时 引起 便 意 冲动 ， 冲 动 经 盆腔 神 
经 ， 腰 骨 峭 条 排便 中 枢 ， 再 传人 大 脑 皮质 。 当 大 脑 
响应 此 冲劲， 出 产生 一 系列 的 排便 激动 ， 包 括 直肠 
平滑 肌 的 推动 性 收缩 ， 肛 门 上 内 、 外 括约肌 的 松弛 ， 
上 骨盆 底 肌 提升 ， 腹 肌 与 甩 肌 收缩 ， 使 腊 压 增高 等 ， 
最 后 将 凑 便 排出 体外 。 睡 醒 及 的 后 结肠 的 动作 电位 
活动 增强 ， 缚 肠 蝇 动 增加 ， 业 便 向 前 推进 ， 常 引起 
便 意 ， 餐 后 的 便 意 是 由 胃 结 肠 反射 引起 的 。 


一 、 便 秘 的 发 病 机 制 

根据 上 述 的 正常 排 使 过 程 ， 除 电 腔 内 应 有 足够 
奉 积 的 羔 便 刺激 外 ， 还 要 依靠 神经 系统 及 肌肉 的 话 
动 来 完成 ， 如 果 神 经 系统 及 肌肉 (主要 是 平滑 肌 )》 
发 生病 变 ， 则 可 导致 排便 障碍 ， 发 生 便秘 。 

{ 一 ) 神经 系统 病变 

个 贤 整 以 外 神经 系统 的 病变 ， 包 括 各 种 原因 引 
起 的 骨 神 经 、 竹 骼 状 条 、 高 位 脊髓 的 损害 ， 使 结肠 
和 直肠 的 张力 下 降 ， 直 肠 壤 觉 障 碍 ， 虽 然 有 类 便 积 
存 ， 但 无 便 意 ， 或 须 大 量 积存 时 ， 才 能 引起 便 意 ; 
负 肠 壁 和 内 神经 病变 如 上 先天 性 巨 结 朋 
{Hirschsprung's disease) 系 由 肛 胎 发 育 异 常 ， 肛 门 
内 括约肌 、 直 肠 和 结肠 肌 层 缺乏 神经 节 细 胞 ， 对 上 
面 传送 下 来 的 正常 冲动 不 起 反应 ， 胸 平 清 肌 不 能 放 
松 ， 肠 眉 收 总 狭窄 ， 和 狂 窗 上 方 肠 段 因 并 便 充 晶 而 扩 
张 ， 凌 便 大 晶 积 在。 也 有 羽 因 肛门 内 插 约 肌 的 神经 
节 细 胞 缺 如 ， 教 内 括约肌 收缩 而 出 现 长 期 着 固 的 全 
秘 。 

{二 ) 肠 道 平滑 肌 病 变 

某 些 全 身 性 疾病 ， 如 结缔 组 织 病 ， 内 分 说、 代 
谢 疾病 ， 可 累及 结肠 的 平 请 肌 ， 导 致 张力 的 减低 ， 
娇 动 减弱 ， 引 起 便秘 。 

{ 三 ) 消化 道 腔 内 病变 

肠 腔 内 病变 引起 肠 道 阻塞 ， 肠 内 容 物 通过 受 
阻 ， 达 直肠 的 次 便 量 少 ， 不 能 引起 便 意 。 另 外 肛门 
及 直肠 霹 力 的 病变 ， 压 迫 肠 道 造 成 肛门 狭窄 ， 导 致 
排便 伴 碍 而 出 现 便秘 。 
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二 、 便 秘 的 病因 及 分 类 

便秘 按 起 病 的 快慢 可 分 急性 便秘 和 慢性 便秘 。 
按 有 无 器 质 性 病变 可 分 为 功能 性 及 器 质 性 便秘 。 按 
积 琴 部 位 可 分 为 结肠 性 便秘 与 直肠 性 便秘 。 

{ 一 ) 功能 性 便秘 

1. 单纯 性 便秘 ， 系 由 进食 量 少 ， 食 物 献 乏 足 
侣 的 纤维 质 或 水 分 不 足 ， 凌 便 容 量 少 ， 缺 乏 对 结 及 
及 直肠 的 刺激 ， 导 致 的 便秘 。 

2. 由 生活 习惯 改变 ， 打 乱 了 正常 的 排便 习惯 
造成 便秘 。 也 可 央 情 绪 换 部， 精神 过 度 紧 张 等 因素 
的 影响 导致 便秘 。 

3. 洲 用 泻药 ， 造 成 对 海 药 的 依赖 ， 形 成 慢性 
便秘 。 如 某 些 患 者 常 因 大 便 稍 不 通畅 ， 即 服 泻药 以 
蔓 清 除 业 便 ， 如 是 反复 使 用 ， 形 成 对 药物 的 恢 赖 。 
有 认为 长 期 应 用 泻药 ， 尤 其 是 蔓 醒 筷 类 导演 剂 ， 可 
引起 黑色 或 棕色 案 在 结 电 粘 膜 沉 着 ， 即 所 谓 结肠 黑 
变 病 (melanosis colii)， 它 可 使 肠 平 滑 肌 艺 缩 ， 肌 层 
神经 内 破坏 ， 令 便秘 更 为 加 重 。 

4, 结肠 运动 功能 关 乱 ， 常 见于 肠 易 滞 综 合 征 
(irritable bowel syndrome)， 系 由 结肠 及 乙 状 辣 肠 冶 
挛 引 致 便秘 和 结肠 绞 痛 。 部 分 病人 人 则 可 表现 为 便秘 
与 腹泻 交 符 。 

5. 经 常 应 用 某 些 药物 也 可 引起 便秘 ， 如 阿片 
制剂 、 麻 醇 剂 、 肌 肉松 弛 剂 、 抗 惊厥 剂 、 抗 捉 部 
剂 、 抗 帕 金 森 药 、 神 经 节 阻 沿 药 ， 某 些 制 酸 剂 【和 氢 
氧化 色 、 次 碳酸 饮 )、 降 压 药 和 利尿 剂 等 。 

6. 腹 肝 及 盆 肌 张力 不 足 ， 拌 便 推 力 不 足 ， 难 
于 把 羔 便 排出 体外 。 

{ 二 ) 器 质 性 便秘 

1. 直肠 与 开门 病变 引起 反射 性 肛门 括约肌 痉 
率 ， 排 便 疼 靖 ， 造 成 惧怕 排便 ， 故 也 称 排 便 困 难 。 
见于 闸 冶 、 肛 烈 、 上 及 周 脓 种 和 省 疡 、 直 肠炎 等 。 

2. 降 结肠 完全 或 不 完全 梗阻 ， 如 和 良性 或 晋 性 
种 瘤 、 克 隆 病 、 各 种 原因 的 肠 粘 连 、 巴 扭转 、 晤 套 
选 等 。 

3, 先天 性 或 获得 性 巨 结肠 病 。 前 者 从 蛙 外 期 
开始 发 病 ， 系 由 先天 性 结肠 粘膜 肌 缺 过 神经 节 细 胞 
所 致 ;， 后 者 则 神经 节 细 鹃 绝 大 多数 为 正常 ， 系 因 其 
他 疾病 而 发 生 。 

4. 腹腔 或 盆腔 内 串 瘤 的 压迫 ， 如 子宫 及 瘤 或 
其 他 肿瘤 的 压迫 。 此 外 腹股沟 疝 ， 小 晒 向 直肠 生殖 
器 窗 内 脱 甜 ， 亦 可 造成 便秘 。 

5. 神经 系统 病变 ， 如 脑 血管 意外 、 大 脑 驯 准 、 
由 金森 病 、 截 锯 、 多 发 性 硬化 、 马 必 肿 瘤 等 亦 可 引 
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起 便秘 。 

6. 全 身 性 疾病 引起 的 便秘 有 : 中 内 分 泥 代 谢 
疾病 : 全 垂体 功能 减退 症 、 甲 状 旁 爱 功能 亢进 、 用 
状 腺 机 能 减退 、 糖 尿 病 酮 症 、 尿 毒 症 、 中 啉 病 、 演 
粮 样 变性 ; 四 肌 耻 疾病; 进行 性 系统 性 硬化 病 、 皮 
了 册 类 、 肌 强直 性 营养 不 良 。 


三 、 便 秘 的 临床 表现 

儿 数 习性 便秘 患者 仅 表 现 为 排便 困难 ， 类 便 干 
结 ， 数 无 甚至 一 周 才 排便 一 次 ， 排 便 时 可 有 左 腹 痉 
村 性 痛 与 下 瞪 感 ， 部 分 病人 人 诉 口 苦 、 食 座 减 退 、 有 卓 
胀 、 下 腹 不 适 、 排 气 多 或 有 头晕 、 头 痛 、 疲 到 等 神 
经 官能 症状 ， 但 一 般 都 不 重 。 急 性 者 则 在 原 有 规则 
的 排便 习惯 下 ， 无 特别 的 原因 ， 于 得 期 内 发 生 便 
秘 ， 尤 其 在 中 老年 人 则 应 特别 注意 直肠 和 辣 瞬 的 况 
肿 。 在 伴 有 剧 列 腹痛 、 呕 吐 或 有 便血 者 ， 则 应 考虑 
急性 鹏 道 阻塞 所 引起 的 便秘 。 一 般 体检 ， 常 可 在 降 
结肠 或 乙 状 嫩 肠 部 位 击 及 痉挛 的 呵 管 或 辩 堪 ， 但 在 
排便 后 则 消失 。 陶 神 阻 者 则 常 有 腹胀 、 腹痛 、 肠 型 
及 肠 肾 动 波 。 


四 、 便 秘 的 诊断 

根据 病史 及 性 竺 检查 ， 便 秘 的 诊断 一 般 并 不 困 
难 ， 但 重要 的 是 须 明 确 病 因 ， 以 进一步 指 自 褒 疗 。 
下 列 各 项 检查 对 鉴别 切 能 性 便秘 与 器 质 性 便秘 以 及 
确定 其 病因 ， 有 重要 的 帮助 。 

《一 ) 辩 便 检查 

应 观察 便 筷 者 排出 类 便 的 形态 及 有 无 粘液 或 血 
液 粘 附 。 直 肠 性 便秘 为 大 块 形 质 硬 的 类 使 ， 由 于 常 
伴 直 肠炎 证 及 肛门 损伤 ， 粪 便 常 有 粘液 及 少量 血液 
粘 附 。 对 中 老年 患者 经 常 出 现 少 量 的 血液 ， 应 特别 
注意 大 肠 奖 。 结 琢 总 挛 性 便秘 者 ， 凑 便 坚 硬 呈 块 粒 
状 如 羊 装 。 肠 易 激 综合 征 者 ， 常 排出 多 量 的 粘 波 ， 
但 粘液 中 极 少 有 红 、 和 白细胞 。 

{二 ) 直肠 指 检 

有 了 助 于 确定 影响 排便 的 肛门 及 直肠 病变 ， 如 兰 
郊 、 抽 裂 、 直 电 炎 症 、 宣 帕 癌 及 甩 外 乍 迫 等 病变 。 
如 为 直 鼎 性 便秘 ， 尚 可 触及 坚硬 的 类 块 寒 满 直肠 。 

{三 ) 直肠 、 乙 状 结肠 及 结肠 镇 检查 

有 助 于 确定 直角 、 乙 状 结肠 及 其 它 结 肠 有 无 中 
质 性 病变 ， 肠 粘膜 活检 还 可 进一步 明确 病变 的 性 
质 。 

{四} XX 线 检查 

肠 醒 阻 或 狐 罕 所 致 的 急性 便秘 ， 腹 部 平 片 ， 显 
示 脑 腔 扩 张 及 液 气 平 面 。 对 无 可 疑 肠 梗 本 的 患者 ， 


1， -even rmi "mi 





岗 餐 检查 还 可 了 解 置 肠 的 运动 功能 。 正 常情 况 ， 口 
服 钢 剂 后 12 一 18 小 时 可 这 结肠 在册，24 一 72 小 时 
则 全 部 排出 结肠 ， 若 排 空 延迟 提示 便秘 。 钢 剂 灌 帕 
及 低 张 双 重 造 影 ， 对 了 解 便秘 的 原因 可 能 有 帮助 ， 
除 可 发 现 肿 瘤 外 ， 对 诊断 巨 直 肠 利 巨 结肠 世 有 重要 
的 意义 。 后 者 显示 结 崎 远 端 有 一 三 窗 惧 ， 于 沁 斗 
状 ， 并 与 扩张 的 结肠 段 相连 接 。 环 病 的 最 后 袜 诊 仍 
有 有赖 于 肠 粘 腊 的 病理 学 检查 ， 确 定 有 无 神经 节 细 胞 
存在 。 

(五 ) 特殊 检查 

对 便秘 患者 ， 经 上 述 各 项 检查 ， 均 无 异常 发 
现 ， 叉 经 治疗 无 效 者 ， 可 进一步 作 轩 肠 运动 功能 检 
查 ， 以 明确 便秘 的 原因 玉 部 位 ， 为 褒 疗 提供 依据 。 

1. 胃 脑 通过 时 介 测 定 ， 只 服 两 种 不 同形 态 的 
不 透 多 线 标志 物 ， 并 定时 蔓 部 拍片 以 了 解 标 志 物 
在 肠 内 的 分 布 及 运行 时 间 。 操 北京 协和 医院 对 56 
名 恒 秘 患 堆 骨 肠 道 通过 时 间 的 测定 ， 显 示 少 三 种 情 
况 ， 慢 通 过 便秘 占 1/4， 排 出 道 阻 滞 ， 即 标志 物 积 
聚 于 乙 状 结 脑 和 直肠 者 占 174， 而 172 为 混合 型 。 
通过 本 测定 可 大 袜 了 解 甩 运 动 功能 改变 的 部 位 。 

2. 利用 气 和 要 法 或 灌注 法 测定 肛门 和 内、 外 括 约 
肌 的 功能 ， 以 了 解 便 秘 是 否 与 括约肌 功能 改变 有 
关 。 

( 章 天 予 ) 
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第 七 节 ”急性 上 消化 道 出 血 


和 急性 上 消化 道 出 明 《hemorrhage of upper diges- 
tive tract) 是 指 届 氏 韧 带 以 上 器 官 ， 包 括 食管 置 、 
十 二 指 肠 、 上 段 空肠 、 胆 道 和 脱 腺 等 器 官 的 疾病 引 
起 的 急性 出 血 。 常 见 的 病因 是 胃 及 十 二 指 肠 省 疡 ， 
食管 胃 底 静脉 曲张 破裂 及 慢性 置 炎 引起 的 出 血 。 及 
时 确定 出 血 部 位 及 病因 ， 讯 速 采 取 有 效 措施 ， 对 预 
后 有 重要 意义 。 和 急性 上 靖 化 道 出 血 的 表现 是 哎 血 兼 
有 黑 便 或 仅见 黑 便 ， 以 及 由 失血 引起 的 全 身 症状 ， 


包括 软弱 、 乏 力 、 头 桔 、 绒 磋 、 心 跳 、 出 冷汗 、 脉 
搏 细 速 、 血 压 下 降 及 休克 等 周围 备 环 衰竭 症状 。 


一 、 病 因 及 发 病 机 制 
急性 上 消化 道 出 血 的 病因 其 多 ， 见 表 2.4.7。 
其 中 以 胃 十 二 指 肠 省 疡 、 食 管 及 骨 底 静脉 曲张 玻 


裂 、 襟 性 胃炎 等 出 血 最 为 常见 。 其 发 病 机 理 与 下 列 
因素 有 关 : 


表 2.47 急性 上 消化 道 出 血 的 端 因 


“一 )】 洽 化 系统 疾 闯 
1. 亡 管 疾病 
“17 食管 王 震 底下 脉 曲 张 破 和 型 
《2)》 其 他 食 过 疾病 
1) 瘟 党 炎 
27 让 和 代 融 室 党 
3) 章帝 酒 化 性 尝 病 
4) 靖 告 定 
5) 章 管 异物 
6) 售 管 元 门 粘膜 期 型 仍 出 血 《Mallory- 
业 eiss 综合 征 》 
2. 雷 及 十 二 指 肠 疾 寅 
《1) 央 、 十 二 指 鹏 渡 疡 
{2) 急性 及 慢性 因 淡 
(3) 角 杆 
4) 震 粘 钳 脸 事 症 
(5》 转动 脉 硬化 
(C6) 少见 填 疾 病 
1) 圭 扭 殖 
2) 胃 结 梯 
3) 冒 血吸虫 澳 
4) 少见 的 因 有 种 四 
《7) 十 二 指 胸 瓯 宣 
《8) 非特 生性 十 二 指 踊 党 
£9) 杜 《Dieulafoy》 氏 损 埋 
3. 胆道 、 腊 脾 乱 般 
《ly 胆道 疾病 
(2) 恨 椒 高 与 苇 虎 同 围 到 
(C3) 异世 胰腺 
《42 忽 性 胰腺 党 
4. 葬 物 所 腹 的 上 消化 道 损伤 
C1) 肾 上 展 皮质 注 素 
C2) 非 类 阅 醇 抗 炎 到 
(3》 蓉 美森 制剂 
C4) 抗生素 
C5) 其 他 药物 
《二 ) 全 身 性 疾病 所 狐 的 急性 上 消化 章 出 血 
i, 血液 病 
2, 屎 冲 钙 
3. 应 汗 性 润 师 【Stress uleersy 
4, 心血 管 疾病 
C1》 虑 胜 闯 
《2) 用 主动 脉 守 向 肠 最 穿 破 
《3) 血管 守 
《4) 对 和 传 性 出 向 性 毛细 人 血 赤 扩张 征 
5. 徇 录 螺 旋 体 病 
, 上 结 境 组 织 宽 
7. 弹性 段 和 二 





全 
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{一 ) 火 定 

系 由 胃 甩 粘膜 受到 某 种 致 病 困 子 的 作用 ， 局 部 
产 牛 炎症 性 改变 ， 甚 至 订 烂 与 洁 瘤 形成 导 至 出血。 
这 些 致 病因 子 包括 : 中 胃酸 的 过 度 分 记 或 轩 粘 腊 本 
身 的 沪 御 能 力 降低 ， 粘 膜 被 消化 而 形成 沉 疡 ; 外 药 
物 的 作用 ， 如 酒精 、 非 角 类 的 消炎 止痛 药 、 肾 上 腺 
皮质 激素 等 对 胃 粘 膜 产 生 的 损害 ; 号 幽门 功能 京 
乱 ， 胆 计 反 流 ， 胆 盐 破 坏 胃 粘膜 屏障 ， 引 起 炎症 ; 
人 志 幽 门 螺杆 菌 {helicobacteria pylori，HRP》 感染 ， 
HP 在 胃 粘 弄 定 植 后 ， 其 代谢 产物 、 毒 素 、 酶 类 ， 
特别 基 氨 、 醇 脂 酶 A; 和 C 引起 上 皮 细 胸 的 损 途 ， 
HP 还 可 吸引 香 噬 细胞 引起 急 慢 性 类 细胞 温润 和 抗 
体 反 应 ， 最 终 导 致 慢性 胃炎 及 省 疡 形成 ; 轧 应 数 状 
态 导 致 惫 性 胃 粘 了 膜 的 损害 ， 引 起 消化 道 出 血 。 

{ 二 ) 捅 伤 

物理 与 化 学 因素 的 损伤 均 可 引起 出 血 。 在 剧烈 
呕吐 时 ， 由 于 沿 门 括约肌 与 胃 罕 部 痉挛 、 觅 肌 及 腹 
肌 路 缩 ， 使 骨 内 压力 突然 增加 ， 造 成 胃 与 食管 连接 
处 的 粘膜 撕 裂 ， 引 起 大 量 出 血 ， 妈 所 谓 食管 责 门 撕 
型 伤 (Mallory-Weiss syndrome， 马 - 维 综 会 征 )。 此 
外 食管 裂孔 凋 、 胆 道 结石 、 食 管 异 物 及 器 械 检 查 的 
损伤 也 可 引起 出 血 。 吞 服 强酸 、 强 碱 腐蚀 食管 及 于 
粘膜 ， 令 组 织 坏 死 ， 也 可 导致 出 血 。 

{三 ) 血管 病变 

最 常见 的 血管 病变 是 门 脉 高 压 症 引 起 的 侧 支 御 
环形 成 ， 食 管 及 习 底 静脉 曲张 破裂 的 大 出 血 。 门 上 肪 
高 压 常 见于 计 硬 化 ， 亦 见于 肝 外 门静脉 醒 阻 、 肝 宜 
脉 后 阻塞 (Budd-Chiari 综合 征 }。 此 外 梅毒 性 或 动 
脉 硬化 性 的 胸 、 腹 主动 脉 况 破 烈 入 傅 管 或 十 二 指 肠 
时 可 造成 致命 的 出 血 ; 遗 震 性 毛细 血管 扩张 症 
{Dsler-Weber-Rendu 综合 征 )、 过 考 性 紫 疗 、 流 行 
性 出 血 热 、 猩 红 热 等 ， 可 因 毛 细 血 管 壁 的 异常 或 通 
透 性 增加 而 引起 出 血 ; 杜氏 损害 (Dieulafoy 's le- 
sion) 或 称 杜氏 省 疡 〔【Dienlafoy "sulkeer) 是 少见 的 
消化 道 致命 大 出 血 的 疾病 ， 其 发 病 与 外 粘膜 血管 的 
病变 有 关 。 被 认为 系 粘膜 下 血管 先天 发 育 异常 ， 在 
置 粘 腊 发 生 糜 烂 或 损伤 时 ， 累 及 粘 腊 下层， 使 恒 径 
动 肪 破裂 而 出 血 。 

{四 ) 全 身 性 疾病 

全 血液 羔 病 ， 如 血小板 数量 与 质量 的 改变 、 血 
浆 紫 血 物质 的 异常 等 均 可 引起 消化 道 出 血 ， 发 生 呕 
血 与 黑 便 ; 仿 尿 毒 症 ， 由 于 胃 肠 道 分 谱 大 量 的 尿 
率 ， 腐 昼 骨 肠 粘 同 ， 致 消化 道 出 血 ; 您 结缔 组 织 
病 ， 如 系统 性 红斑 狼疮 、 结 节 性 多 动脉 炎 等 ， 因 中 
小 动脉 璧 的 炎症 ， 类 纤维 蛋白 性 坏死 及 血栓 形成 ， 
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使 局 部 缺 血 致 粘膜 坏死 太 出 血 。 

(五 ) 肿瘤 ”食管 及 胃 的 良性 或 亚 性 肿瘤 ， 均 
可 因 肿 瘤 表 面 糜烂 或 省 疡 而 出 血 。 

二 、 临 床 表现 

急性 上 消化 道 出 血 是 以 呕血 及 /或 黑 便 和 应 容 
降低 ， 周 围 循环 衰 凯 为 主要 表现 。 一 般 而 论 ， 册 门 
以 上 出 血 表现 为 呕血 ， 周 门 以 下 出 血 则 以 排 黑 便 居 
案 。 若 幽门 以 下 出 血 量 多， 并 反 充 至 四， 也 可 出 现 
上 呕血。 出血 量 多 且 迅 速 则 哎 出 鲜红 或 暗 红 的 血液 或 
茹 有 凝 块 。 若 血液 在 胃 内 停留 时 间 稳 长 ， 与 胃酸 起 
作用 ， 则 呈 嘟 啡 湘 样 棕 黑 色 。 一 般 哎 粤 多 伴 黑 便 。 
上 消化 道 出 血 最 超过 60ml 时 ， 便 可 出 现 黑 重 或 柏 
油 样 便 ， 它 是 由 血红 洁白 的 忽 与 肪 内 硫化 物 结合 成 
为 硫化 铁 而 星 黑 色 。 当 出 血 量 多， 而 排出 较 快 时 则 
粪便 可 呈 暗 红色 。 有 下 列 情况 提示 有 严重 的 出 血 : 
中 由 者 须 卧 床 才 不 头晕; 加 心率 每 分 钟 超过 120 
次 ; 加 收缩 压低 于 12kPa (90mmHg) 或 较 基 础 血 
压低 25 免 以上; 二 角 液 的 红细胞 数 低 于 {2 ~3) 
x1027L (200 一 300 万 mma)， 血 红 重 白 值 低 于 
70g/L (?8/dD)。 急 性 大 出 血 ， 血 容量 减少 时 ， 首 
先 表 现 是 心 捕 加 快 其 次 县 血 于 下 降 ， 而 红细胞 总 数 
与 血红 蛋白 量 的 降低 则 较 迟 ， 放 早期 不 能 片面 根据 
后 琴 者 来 估计 失血 量 。 少 数 患 者 虽 有 周转 循环 衰竭 
表现 而 无 呕血 或 黑 粳 ， 可 能 大 最 血 液 仍 滞留 于 骨 肠 
道内 ， 此 时 表现 为 肠 蠕 动 增 邵 及 腺 胸 ， 稍 后 则 可 排 
出 大 量 红 色调 便 及 呕血 。 训 对 原 己 有 胃 电 疾病 的 砷 
者 ， 突 然 出 现 人 循环 误 竭 而 无 内 脏 破 橡 的 可 能 ， 无 过 
第 性 、 感 染 性 及 心 源 性 休克 者 则 应 考虑 .上 消化 道 大 
出 应 。 老 年 患者 ， 因 器 官 储备 功能 低下 并 常 有 脑 动 
脉 硬 化 、 冠 心病 及 高 血压 病 ， 有 时 出 血 量 虽 不 大 ， 
也 可 引起 严重 的 多 器 官 功 能 衰竭 。 

三 、 诊 断 

有 上 述 临 床 表现 者 诊断 不 难 ， 但 必须 与 咯血 鉴 
别 并 除外 其 他 原因 所 致 的 黑人 恒 。 对 已 确定 为 上 消化 
道 出 血 者 ， 还 必须 了 解 下 列 几 点 : 

(一 ) 出 血 量 的 估计 

肉眼 所 见 的 呕血 及 黑 便 量 虽 可 大 了 略 估 计 出 血 
看， 但 不 够 准确 和 可 和 党， 因 高 时 大 量 的 血液 可 详 留 
于 胃 肠 遭 内 ， 并 未 呕 出 或 排出 ， 造 成 似乎 出 血 量 不 
多 的 假 像 。 故 出 血 最 应 根据 息 者 的 全 身 表 现 、 心 率 
的 快慢 及 血压 的 高 低 等 来 评估 。 痢 床上 把 出 血 分 为 
轻 度 、 中 度 和 重度 ， 中 成 人 出 血 量 少 于 500ml 为 轻 
度 。 心 率 和 血压 基本 正常 或 公有 头 学 、 腹 部 不 适 : 
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全 失血 量 在 800 一 1500ml 为 中 度 。 此 时 患者 可 出 现 
上肢 学 ， 坐 位 尤为 明显 ， 并 有 垩 心 、 心 情 、 口 王 、 尿 
少 、 血 压 降 慨 ， 收 缩 压 在 13kPa (100mmHg)】 以 
下 ， 心率 超过 100 次 /分 ; 侠 失 血 量 超过 1500ml 者 
为 重度 。 虑 者 表现 头 尝 ， 面 色 苍 白 ， 手足 冷 腊 ,出 
冷汗 , 不 安 , 神志 说 族 , 甚至 骨 便 , 脉搏 细 速 ,超过 
120 次 /分 以 上 ,收缩 压 降低 至 12kPa(t90mmHg) 以 
下 ,此 时 患者 已 进入 休克 状态 。 

{二 } 出 血 持续 或 停止 的 判断 

可 根据 下 列表 现 来 确定 : 中 意识 由 模糊 转 为 清 
晰 。 心 率 由 快 转机 ， 血 压 升 高 至 正常 范围 ， 表 示 出 
血 好 转 或 停止 ， 反 之 则 表示 仍 在 出 血 ; 四 肠 鸣 增 
加 ， 不 断 排 暗 红色 次 便 也 表示 出 血 未 止 ; 时 定 期 从 
监测 的 习 管 或 三 腔 二 赛 管 中 抽 吸 胃液 ， 也 可 了 解 出 
出 是 否 停 淖 ; 鲜 从 血红 蛋白 、 红 细胞 总 数 、 红 细胞 
容积 及 血 桨 尿素 氮 含 量 测定 来 了 解 出 血 是 和 否 停 止 。 

(三 1 出 血 部 位 及 病因 的 确定 

如 表 2.4-7 所 示 ， 上 消化 道 出 血 的 病因 其 多 ， 
但 到 部 分 是 上 消化 道 本 身 疾病 所 至 ， 小 部 分 由 全 身 
性 疾病 引起 。 通 过 详细 了 解 病 鸣 ， 全 面 的 体格 迷 
查 ， 正 确 地 利用 辅助 检查 ， 天 部 分 病人 可 以 获得 明 
确 的 诊断 。 

1, 病史 ”有 慢性 上 膜 疼痛 中 ， 痛 带 周 期 性 与 
节律 性 ， 与 饮食 有 一 定 关 系 ， 进 食 或 服用 制 酸 剂 可 
令 疼 痛 减 轻 或 缓解 者 ， 或 原 有 当 疡 病史 ， 近 来 症状 
坊 剧 者 ， 提 示 出 血 可 能 与 溃疡 病 有 关 。45 岁 太 上 上 
患者， 上 上 腹 无 规律 的 疼痛 ， 不 被 制 酸 药 所 缓解 ， 食 
欲 减 退 ， 消 闻 ， 出 现 呕 血 或 持续 黑人 恒 者 ， 应 考虑 角 
灼 。 有 肝炎 、 血 吸虫 病 、 邮 硬化 及 长 期 饮酒 史 者 ， 
急性 上 消化 道 出 血 可 能 与 门 脉 高 压 食管 或 胃 底 静脉 
曲张 破 型 有 关 。 在 剧烈 的 呕吐 后 ， 随 之 呕血 ， 提 示 
可 能 为 责 门 据 裂 伤 。 长 期 服用 肾上腺 皮质 激 案 或 非 
省 类 消炎 退 热 药 者 ， 亦 可 引起 上 消化 道 突然 出 血 。 
偶 有 短期 应 用 亦 可 发 生 。 人 翌 有 吞咽 困难 的 哎 血 多 源 
于 食管 冶 、 食 管 炎 或 食管 生病 。 右 上 齐 绞 痛 、 黄 
净 、 恶 寒 发 热 而 伴 哎 血 者 ， 提 示 可 能 胆道 出 血 。 在 
严重 败血症 、 人 烧伤 或 颇 脑 手术 后 的 上 消化 道 出 血 可 
能 与 应 激 状 态 引 起 的 急性 周 粘 膜 病 变 有 关 。 

2. 体格 检查 ”消化 性 油 癌 的 体征 一 般 不 多， 
仅 有 上 蜡 部 轻 度 或 中 度 压 痛 。 上 床 触 及 包 块 ， 应 考 
虞 为 进 黑 期 骨 况 。 有 揭 蛛 疙 、 肝 常 、 脾 有 种 大 、 膜 壁 
静脉 曲张 及 了 用 水 等 征象 ， 有 助 于 肝 硬 化 食管 及 骨 底 
静脉 曲张 破裂 出 血 的 诊断 。 胆 礁 肿 大 有 触 痛 或 伴 黄 
姜 者 、 出 血 可 能 来 自 胆道 或 壶 腹 膨 围 癌 。 出 血 伴 左 
锁骨 入 上 淋巴 铺 肿 大 者 应 考虑 胃痛 并 伴 转移 。 中 传 
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性 出 生性 毛细 血管 扩张 症 出 血 者 ， 在 皮 陵 及 口腔 粘 
膜 等 处 有 毛细 血管 扩张 的 表现 。 

3. 化 验 检 查 “ 肝 功能 检查 异常 ， 有 助 于 肝 硬 
化 合并 门 脉 高 压 食管 及 骨 底 静 坊 曲张 破裂 出 血 的 诊 
浙 。 红 细胞 计数 、 血 红 蛋 白 及 红细胞 容积 测定 有 利 
于 评估 出 壬 的 程度 。 血 小 板 计数 及 各 种 肇 血 障碍 的 
检查 ， 对 全 身 性 出 血性 疾病 引起 的 上 消化 道 出 血 的 
诊断 有 较 大 的 帮助 。 

4, 欧 线 检 查 ”名 在 出 血 停止 后 二 周 进行 ， 吞 钢 
检查 对 诊断 食管 静脉 曲张 、 消 化 性 注 疡 及 骨 癌 有 重 
要 价值 。 对 慢性 胃炎 、 责 门 氛 裂 伤 及 某 些 少见 的 血 
管 疾病 如 遗传 性 出 血性 毛细 血管 扩张 症 、 杜 开 损 害 
等 则 往往 帮助 不 大 。 应 用 气 饮 双 重 造影 及 特殊 的 体 
位 进行 愉 查 可 提高 某 些 疾病 的 诊断 率 。 如 用 头 低 位 
或 悄 围 位 及 腹部 加 压 等 较 易 发 现 食 管 型 筷 疝 等 。 

5. 其 他 辅助 检查 

(1) 消化 道内 镇 检查 ;对 上 消化 道 出 血 病因 确 
诊 率 可 达 95%。 紧 急 内 镜 应 在 出 血 后 12 ~24 小 时 
内 进行 ， 因 时 间 过 长 、 往 往 出 血 灶 已 愈合 ， 此 时 不 
易 确 定 病因 ， 即 使 存在 湿 疡 或 胃炎 ， 但 无 活动 出 血 
的 证 据 也 不 易 据 此 而 下 结论 。 故 及 时 进行 检查 蚌 获 
得 正确 结论 的 重要 贺 机 。 内 突 镜 能 发 现 钢 餐 不 易 发 
现 的 一 些 浅 表 性 粘膜 病变 ， 如 急性 胃 帖 膜 病 变 、 宙 
门 捧 裂 伤 及 血管 性 病变 ， 如 杜氏 损害 、 遗 传 性 出 血 
性 毛细 血管 扩张 症 等 。 此 外 尚 可 在 直 视 下 进行 治 
疗 。 故 消化 道内 罕 镜 的 广泛 应 用 对 提高 急性 上 消化 
道 出 血 的 确诊 率 和 治疗 起 到 重要 的 作用 。 

(2》 超 声波 检查 ，B 型 超声 波 检查 对 肝 硬 化 脾 
肿 大 ， 门 脉 高 压 及 胆囊 疾病 的 诊断 有 较 大 的 帮助 。 

(3) 放射 性 核 泰 扫描 检查 : 对 上 消化 道 出 血 原 
因 未 明 ， 虽 经 上 述 各 种 检查 仍 未 能 确定 病因 者 ， 可 
用 放射 核 素 %” 锝 胶体 静脉 注射 后 ， 在 腹部 作 扫描 
以 探索 核 案 有 天 从 血管 内 滥 出 及 其 赣 出 的 大 致 部 
位 。 对 进一步 进行 腹腔 内 动脉 造影 有 定向 的 帮助 。 

《4) 选择 性 动脉 造影 : 经 六 线 及 消化 道内 镜 
检查 ， 未 能 确诊 病因 的 隐 原 性 急性 上 消化 道 出 血 ， 
可 作 选 择 性 腹腔 动听、 晒 系 膜 上 动脉 造影 检查 。 它 
对 和 管 异常 、 血 管 发 育 不 良 、 血管 扩张 、 血 管 瘤 和 
动静 脉 瘘 的 诊断 有 较 大 的 帮助 。 一 般 检 查 须 在 活动 
性 出 血 及 出 血 速度 在 0,5ml/min 以 上 时 才 可 发 现 出 
血 病 灶 。 

上 消化 道 急性 出 血 的 病因 ， 通 过 详细 的 病史 询 
间 与 认真 的 体格 检查 及 义 线 与 内 镜 等 的 检查 多 可 
查 出 病灶 ， 尤 其 在 候诊 内 镇 广 泛 应 用 以 来 ， 对 某 些 
这 去 不 易 确诊 的 病例 或 容易 混 清 诊断 的 病例 获得 明 
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确 的 诊断 ， 例 如 某 些 血管 性 病变 。 对 一 些 原 有 门 肪 
高 压 的 病人 ， 发 生 上 消化 道 出 血 时 往往 归 因 于 曲张 
静脉 破裂 出 血 。 药 15 多 肝 硬化 患者 伴 有 慢性 消化 
性 汕 疡 ， 合 并 靡 烂 性 胃炎 者 也 不 少见 ， 紧 急 内 简 检 
查 也 证 实 ， 某 些 门 脉 高 压 病人 的 出 血 确 非 来 自 曲张 
的 静脉 。 据 近年 内 镜 检 查 显 示 上 消化 道 出 血 以 胃 及 
十 二 指 肠 溃疡 占 首位 ， 慢 性 胃炎 占 第 二 位 ， 再 次 为 
食管 及 胃 底 静脉 曲张 酸 裂 出 血 。 故 对 急性 上 消化 道 
出 血 的 和 患者， 应 首先 考虑 常见 的 病因 ， 如 与 临床 不 
符 时 再 考虑 其 他 少见 或 罕见 疾病 。 

四 、 引 起 急性 上 消化 道 出 血 
的 疾病 

(一 ) 消化 系统 疾病 

1, 食管 疾病 

(1} 食管 与 冒 床 廊 脉 曲 张 破裂 出 血 ， 由 肝 和 宣化 
或 其 他 原因 引起 门 脉 高压 所 致 ， 是 最 常见 的 急性 上 
消化 道 出 血 之 一 。 常 为 窦 然 发 生 的 呕血 及 解 黑 便 。 
呕 租 案 测 少 ， 血 色 鲜 红 或 暗 红 ， 但 也 可 无 明显 哎 
血 ， 而 有 持续 的 暗 红 色 或 黑色 业 便 。 于 呕血 的 同时 
常 有 腹胀 及 静 鸣 增加 。 于 短 时 间 内 出 血 量 较 密 者 常 
有 周围 循环 衰竭 的 表现 。 

本 病 常 有 肝炎 、 黄 丫 、 血 吸虫 病 及 醒酒 史 。 部 
分 病人 无 明显 病史 ， 而 以 突然 哎 血 为 首发 症状 。 存 
在 黄 盖 、 晴 蛛 疙 、 肝 党 、 门 脉 高 压 征象 及 肝 功 能 损 
害 、 蚌 支持 食管 、 角 底 静 脉 曲张 破裂 出 血 的 重要 依 
据 。 在 特 发 性 非 硬化 性 门 脉 高 压 症 ， 则 公有 门 脉 高 
压 表现 而 无 明显 的 肝 功 能 损害 和 有 导 硬化 的 组 织 学 至 
变 ， 本 病 临 床 少见 。 

通过 紧急 内 疯 镜 检查 ， 不 仅 可 以 明确 诊断 还 可 
以 进行 治疗 ， 达 到 止血 的 目的 。 紧 人 急 内 镜 检 查 ， 必 
须 在 呕血 停止 ， 无 周围 箱 环 嘉 竟 或 在 紧急 处 理 后 博 
沉稳 定 才 进行 。 

(2) 食管 类 与 食管 省 疡 ， 反复 的 胃液 反 流 ， 可 
损伤 食管 帖 膜 ， 形 成 反 流 性 食管 炎 ， 并 在 此 基础 上 
发 生食 管 消 化 性 溃疡 。 其 临床 表现 为 胸骨 后 的 烧 心 
感 或 烧 均 痛 ， 前 届 或 平 转 体位 时 症状 明显 ， 上 反胃 也 
较 常 见 。 食 管 炎 可 以 有 少量 上 呕血， 而 食管 溃疡 则 可 
突然 呕血 与 黑 便 。 

(3) 食管 癌 : 出 血 为 晚期 表现 ， 一 般 吧 血 量 较 
少 且 为 持 镍 性 。 此 时 常 有 大 咽 困难 。 确 诊 主 要 根据 
吞 饥 餐 检查 或 食管 镜 检 查 。 

(4) 食管 贾 门 斯 裂 伤 (Mallorr Weiss Syn- 
drome， 马 - 维 综合 征 ): 本 病 的 诱发 因素 密 为 反复 
剧烈 的 呕吐 ， 偶 也 可 由 上 腹 压 的 突然 增加 引起 ， 如 咳 
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嗽 ， 喷 啶 或 举重 等 。 有 上 述 诱发 因素 ， 无 明显 消化 
道 疾 病史 ， 而 突然 呕血 者 ， 即 应 考虑 本 病 。 本 病 确 
讼 有 束 于 紧急 的 内 镑 检查 。 内 镜 下 可 见 病 变 发 生 在 
胃 与 食管 交界 外 ， 该 姓 有 纵 行 的 粘膜 撕 裂 ， 一 般 长 
3 一 20mm， 宽 2 一 3mm， 括 裂 深 麻 可 达 粘 膜 下 层 ， 
甚至 可 这 肌 层 ， 并 常 有 血 此 块 粘 附 在 撕 裂 的 粘膜 
上 。 

2. 胃 及 十 二 指 肠 痊 病 

(1) 胃 及 十 二 指 肠 溃 疡 (溃疡 病 ): 是 引致 上 
消化 道 出 血 最 常见 的 疾病 ， 据 我 国资 料 显示 ， 上 消 
化 道 出 血 约 48.7% 一 52,75% 由 汕 疡 病 所 致 ， 其 中 
以 十 二 指 肠 澳 疡 占 大 多 数 。 座 断 主 要 依据 是 ; 名 慢 
性 反复 的 上 腹痛 史 ， 疼 痛 有 周期 性 与 节律 性 ; 四 过 
去 有 呕血 或 黑 便 史 ; 侠 过 去 经 钢 餐 或 内 镜 检 查证 实 
有 潜 疡 存在 ; 是 出 血 前 症状 加 剧 ， 对 抽 酸 药 疗 效 大 
性 ， 出 血 后 疼痛 减轻 。 确 诊 傅 有 束 于 钢 餐 及 内 镜 的 
检查 。 

十 二 指 肠 球 后 洗 兽 的 出 血 率 可 高 达 60% 一 
70%， 较 十 二 指 肠 球 部 溃疡 的 出 血 率 高 出 2~3 倍 ， 
出 血 重 也 较 多 且 常 反复 。 一 般 多 为 血 使 ， 呕 血 较 
少 。 疑 为 凌 疡 病 出 血 ， 而 叉 未 能 在 胃 及 十 二 指 肠 球 
部 发 现 出 血 病 引 时 ， 应 特别 注意 球 后 省 疡 。 球 后 汗 
病 的 症状 与 十 二 措 肠 球 部 溃疡 类 似 。 但 疼痛 较 严重 
而 兢 固 ， 且 包 夜 间 发 生 。 发 生 部 位 常 在 过 上 腹 之 上 的 
十 二 指 肠 降 段 后 辟 和 内 出 壁 。 确 诊 的 依据 是 十 二 指 
肠 镜 或 铅 剂 低 张 洁 影 检查 。 

无 胃痛 史 或 泪 疡 病 忠 ， 而 以 上 消化 道 出 血 为 首 
发 症状 的 省 疡 病 者 诊断 比较 困难 。 中 山 医 科大 学 的 
3124 例 消化 性 省 冶 中 ， 此 类 病人 48 例 ( 约 占 
1.5%)。 确 诊 主 要 依靠 内 镜 及 钢 餐 。 

《2) 背 焉 ,也 是 急性 上 消化 道 出 壬 的 常见 病 
因 。 急 性 单纯 性 胃炎 少 有 大 量 出 血 ， 由 慢性 胃炎 引 [ 
趣 的 出 血 量 则 较 和 多， 一 般 以 黑 便 为 主 。 诊 断 的 依据 
是 内 镜 检 查 。 急 性 胃 粘 膜 病 变 ， 包 括 急性 廉 烂 性 胃 
炎 、 应 激 性 沉 疡 等 。 多 数 无 明显 胃病 中 而 突然 呕血 
或 排 柏油 样 便 。 也 可 忆 有 少量 出 血 ， 潜 血 持续 阳 
性 。 急 性 骨 业 膜 病变 可 为 广泛 性 或 局 限 性 。 表 现 为 
粘膜 充血 、 水 肿 及 糜烂 ， 糜 烂 中 心 稍 咎 陷 ， 周 边 隆 
起 如 脐 状 ， 表 面 有 厅 白 色 坏 死 物 改 盖 ， 形 如 辣 背 ， 
这 种 摩 烂 实 为 浅 在 性 演 疡 。 急 性 骨 御 膜 病变 的 发 
生 ,， 被 认为 系 各 种 原因 破坏 了 骨 精 膜 屏障 ， 导 致 
H’ 的 回 渗 ， 回 滩 的 H' 破坏 了 粘膜 的 毛细 血管 而 
引起 出 血 。 糜 烂 病变 一 般 在 2 一 8 天 内 这 渐 消 失 ， 
极 人 少数 可 存在 很 长 时 间 。 故 应 在 出 血 后 24 小 时 内 
进行 胃镜 检查 以 明确 诊断 。 急 性 骨 粘 腊 病 变 ， 可 由 
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下 列 原因 引起 : 个 服用 某 些 药物 ， 如 肾上腺 皮质 激 
索 、 非 类 固 醇 抗 炎 药 〔 阿 司 匹 林 、 保 泰 松 等 ) 以 及 
某 些 口服 抗菌 药物 ; 四 大 面积 烧伤 (Curing 省 
疡 }、 颅 脑 手术 (Cushing 党 疡 ); 名 严重 的 感染 性 
效 病 《败血症 、 肺 类 等 )、 体 克 以 及 和 急性 呼吸 功能 
训 竟 。 外 四 二 种 可 能 与 应 激 状态 有 关 。 

《3) 胃癌， 虐 血 也 较 常 见 ， 咏 吐 物 老 为 著 上 啡 渣 
样 ， 由 于 在 呕血 前 已 有 贫血 存在 ， 故 其 出 血 重 与 实 
际 存在 的 贫血 不 相称 ， 因 此 对 这 类 起 病 时 间 短 ， 出 
血 量 不 大 而 贫血 明星， 年龄 在 40 岁 以 上 的 种 者 ， 
应 特别 警 悍 胃 瘙 的 可 能 ， 尽 早 作 向 需 及 内 镜 检 查 ， 
明确 诊断 。 

轩 的 淋巴 和 肉瘤、 平滑 坝 肉瘤 等 少 兹 晋 性 肿瘤 外 
破 或 形成 温 疡 者 ， 亦 可 引起 上 消化 道 的 总 性 出 血 。 
其 临床 表现 除 有 上 腹 不 规则 的 疼痛 外 ， 常 无 其 他 特 
天 表现 ， 难 与 胃癌 鉴别 。 确 诊 根 据 肯 镀 检 查 及 活 
检 。 

(4) 杜 《Dieulatoy》 氏 损害 或 杜氏 济 疡 ， 本 病 
又 称 恒 径 动脉 【Calibre persistence) 出 血 ， 基 一 种 
少见 的 上 消化 道 出 血 疾病 。 上 出血 突然 发 上 生 ， 出 血 量 
太 ， 常 导致 失血 性 休克 。 近 年 国内 有 8 例 报 告 ， 多 
为 男性 ， 发 病 年 龄 在 40 岁 以 上 ， 其 发 病 机 制 被 认 
为 系 粘 膜 下 血管 先天 性 发 育 异 常 ， 形 成 曲张 样 的 动 
脉 瘤 ， 当 胃 粘 膜 发 生 糜烂 或 损伤 ， 累 及 粘膜 下 层 的 
小 动脉 瘤 ， 便 可 引起 严重 的 动脉 出 血 。 组 织 学 研究 
表明 ， 这 种 阀 口 径 的 变形 小 动脉 常 伴 有 上 内 膜 增 厚 、 
硬化 及 中 层 肌 肉 肥 厚 。 本 病 80% 以 上 的 病灶 在 胃 
内 ， 位 于 食管 胃 连 接 处 以 下 fem， 并 以 小 村 侧 为 多 
见 ， 人 慢 可 发 生 于 十 二 指 肠 、 空 肠 及 结肠 。 本 病 确 诊 
有 事 于 紧急 胃镜 检查 及 动脉 血管 造影 术 。 胃 镜 所 见 
的 特点 是 ; 中 骨 帖 膜 局 灶 性 缺失 伴 有 喷射 性 出 血 ; 
@@ 轩 粘膜 乒 表 汗 病 中 有 血管 行走 ， 表 面 附 有 血块 ; 
二 偶尔 可 见 小 血管 突出 于 正常 粘膜 表面 ， 并 有 搏动 
性 出 血 。 

3. 胆道 及 胰腺 疾病 

《1) 胆 遵 疾病 ,由 胆道 疾病 引起 的 上 消化 道 出 
血 一 般 较 少见 ， 它 可 由 幅 道 感染 、 结 五 、 幅 虫 及 肿 
瘤 引 起 ， 也 可 由 肝 肉 疾病， 如 肝 内 血管 瘤 或 脓肿 所 
致 。 首 先 表现 为 上 腹 及 右上 上 腹 的 绞 痛 ， 随 之 出 现 消 
化 道 出 血 ， 出 血 后 绞 痛 消失 ， 并 常 伴 涯 战 与 发 热 。 
约 174~173 患者 有 黄 癌 ， 若 胆 训 本身 正常 ， 则 此 
时 胆 圳 可 明显 增 大 。 上 述 症状 可 周期 性 发 作 。 严 重 
出 血 者 可 发 生 休 和 克 。 

{2) 胰 头 癌 及 壶 腹 周 围 靖 : 以 过 用 周围 阁 引 起 
出 血 比 较 案 见 ， 胰 头 瘤 次 之 。 以 黑 恒 为 主 ， 出 血 量 
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多 时 也 可 呕血 ， 但 较 少 见 。 此 外 尚 有 上 上 腊 慢 性 持续 
性 疼痛 、 黄 痊 及 消瘦 等 。 十 二 指 肠 镜 、B 型 超声 波 
及 CT 检查 具有 重要 的 座 断 价值 。 

急性 重症 胰腺 痰 及 蜡 位 胰腺 { 异 位 于 胃 及 十 二 
指 肠 ) 偶 也 可 引起 出 血 。 

(二 ) 心血 管 疾病 

1 心肺 功能 不 全 ”急性 心肌 梗死 、 充 血性 心 
力 衰竭 、 慢 性 肺 原 性 心脏 病 等 均 可 引起 胃 及 十 二 指 
肠 粘 琳 的 糜 伴 到 急性 襄 痪 形成 而 导致 出 血 ， 尤 以 慢 
性 肺 原 性 心脏 病 的 发 病 率 为 高 ， 且 常 为 隐 获 ,无 典 
型 的 消化 性 涡 疡 症状 ， 而 突然 出 血 。 

2. 网 、 胸 主动 屿 焕 穿 被 ”由 动脉 约 穿 破 食 管 、 
胃 或 晤 道 ， 可 引起 出 血 ， 这 种 出 血 来 势 急骤 、 圈 
猛 ， 常 造成 死亡 ， 但 也 有 少数 病例 表现 为 多 次 反复 
出 血 。 

3. 血管 瘤 。 反 复出 血 是 胃 肠 道 血 管 况 最 常见 
的 症状 ， 病 变 常见 于 小 肠 ， 但 也 可 分 布 于 胃 及 结 
肠 ， 有 的 伴 有 皮肤 及 粘 卓 的 改变 ， 有 的 则 无 。 前 者 
如 遗传 性 出 血性 毛细 血管 扩张 症 (Osler- Rendu-We- 
ber 病 )， 可 引起 上 反复 的 上 消化 道 出 血 ， 其 诊断 依据 
基 颜 面皮 联 、 口 腔 、 鼻 咽 部 粘膜 及 上 肤 皮 肤 等 处 有 
多 发 性 毛细 血管 扩张 ， 家 族 中 常 有 同样 病史 者 。 骨 
镜 检 查 ， 可 见 高 出 粘 腊 表面 的 鲜红 色 或 深 红 色 的 毛 
细 血 管 扩 张 出 血 病灶 。 

{ 三 ) 全身 性 疾病 

1. 血液 疾病 血小板 数量 及 质量 的 改变 及 慈 
血 物 质 的 异常 导致 的 全 身 出 血 倾 向 ， 也 可 引起 胃 肠 
道 的 出 血 。 

2. 尿毒 症 ”由 尿素 分 解 产 物 氨 与 贸 盐 对 胃 肠 
粘膜 的 损害 ， 致 加 肠 和 帖 膜 廉 料 及 澳 病 形成 ， 雹 可 引 
起 出 血 。 

3. 严重 感 巢 及 创伤 所 致 的 应 激 性 泪 疡 引起 的 
出 血 。 

4. 各 各 感染” 如 败血症 、 流 行 性 出 血 热 、 物 
端 螺旋 体 病 均 可 发 生 角 肠 道 出 血 。 

5. 结 弹 组 织 病 ”系统 性 红斑 狼疮 、 皮 肌 痰 与 
结 节 性 多 动脉 炎 等 疾病 ， 少 数 病人 也 可 出 现 胃 肠 道 
出 血 。 其 发 生 原 因 可 能 与 肠 道 血管 的 炎 性 改变 、 栋 
死 及 肠 壁 缺 血 有 关 ， 这 些 变化 可 导致 出 血 或 穿孔 。 

6. 弹性 假 黄 瘤 ”为 一 罕见 的 遗传 性 疾病 。 病 
蛮 是 体内 弹力 纤维 变性 ， 主 要 为 动脉 中 层 弹 力 性 纤 
维 蛮 性 及 内 膜 代 眉 增 厚 。 病 变 允 累及 皮肤 、 眼 及 置 
肠 ， 当 后 者 受 侵犯 时 ， 则 可 发 生 骨 上 肠 道 出 血 。 其 临 
床 特点 是 颈 、 舵 、 腊 般 沟 、 脐 周 皮 叶 愉 弛 、 起 钼 、 
增 厚 ， 并 有 淡 黄 或 褐色 的 针头 至 更 豆 大 的 扁平 隆起 








小 结 节 。 
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第 八 节 便 血 


便 自 {hematochezsia} 系 指 消 化 道 出 血 ， 血 液 
从 肛门 排出 ， 由 于 出 血 的 部 们 不同， 出血 量 的 多 于 
及 血液 在 消化 道内 停留 时 间 的 长 短 等 莽 异 ， 便 血 可 
呈 鲜 红 、 暗 红 或 黑色 。 出 血 量 少 ， 且 血液 已 与 粪便 
温和， 无 肉眼 可 见 的 改变 ， 须 经 隐 血 试验 才能 肯定 
者 ， 是 为 隐 血 便 。 进 食 某 些 食物 或 药物 亦 可 令 凌 便 
的 颜色 发 生 改 变 ， 若 不 详细 渔 问 病史 及 认真 观察 烘 
便 或 作 隐 血 试验 ， 易 误诊 为 便血， 如 食用 过 多 的 动 
物 血 、 猪 肝 等 可 使 粪便 呈 深 褐色 或 黑色 ， 隐 血 试 验 
也 呈 阳 性 ， 但 泰 食 后 则 阴 转 ; 服用 某 些 中 草药 、 骨 
谈 粉 、 铁 剂 及 锭 剂 也 可 使 粪便 旦 黑色 ， 但 一 般 为 艾 
黑 或 深 榴 色 不 旺 炭 黑 或 相 油 样 。 且 隐 血 试验 为 阴 
性 。 口 服 酚 栈 绥 泻 剂 ， 由 于 在 晰 内 与 碱 性 电 小 作 
用 ， 使 其 便 形成 红色 也 易 误 认 为 血便 ,但 类 便 隐 血 
试验 阴性 ， 显 微 镜 下 也 无 红细胞 ， 可 资 上 鉴别。 便血 
多 为 下 消化 道 出 血 。 可 为 急性 大 量 出 血 、 慢 性 少量 
出 血 及 间歇 性 出 血 。 


一 、 病 因 及 发 病 机 制 
下 消化 道 出 血 的 病因 较 复杂 ，、 各 家 报道 各 病 种 


的 发 病 也 不 一 殖 ， 有 的 以 恶性 是 瘤 占 首位 ， 有 的 则 
以 炎症 为 主 。 使 血 的 原因 可 归纳 为 表 2-4-8。 其 发 
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表 2-4-8 便血 病因 


(一 下 消化 道 疾 病 
1. 肛 管 搬 渍 
1》 下 
{2》 肛 烈 
{3) 肛 疤 
2. 直 脑 疾病 
{1) 肛 蚌 、 重 肠 换 伤 
(2) 非特 异性 机 甩 炎 
(4) 知 核 性 直肠 温 疡 
(4) 下 旺 肿 塞 
1)》 下 上 肠 息 内 
2) 在 肠 用 头 状 章 
3》 直肠 癌 
4) 下 肠 类 癌 
(5) 分 近 恶性 肿瘤 丈 氧 肿 根 入 直肠 
067 放 齐 性 直肠 炎 
3, 结肠 疾病 
(1?》 急性 血 菌 性 靖 丘 
《23 阿 米 巴 玫 疾 
C3) 慢性 非特 异性 活 炳 性 结肠 党 
4) 结 蛆 楚 室 
C5) 结肠 息肉 病 
6》 结 用 训 
4, 小 肠 疼 痪 
《1) 息 性 出 血性 坏死 柱 跑 党 
C2) 肠 振 枝 
(3) 克隆 岳 
C4) 坚 肠 息 室 炎 成 并 杨 
(5) 问 申 远 问 《 美 克 了 ) 釉 客 或 活 部 
(6) 肠 优 法 
C7) 小 肠 肿 才 
C8) 黑色 票 斑 . 需 肠 息 肉 病 


病 机 制 主要 是 ， 中 由 各 种 原因 引起 的 盟 道 粘膜 炎症 
性 改变 : 二 肠 粘 膜 的 化 学 或 物理 性 损伤 ; 鲜血 管 的 
病变 ; 同人 全 身 性 疾病 导致 的 血管 通 进 性 增加 或 举 血 
机 制 往 碍 ; 使 良 性 或 要 性 肿瘤 的 当 破 或 坪 死 。 

二 、 便 血 的 诊断 

{一 } 年 龄 

和 忠 结 肠 与 直肠 净 者 以 中 老年 人 居多 ， 囊 靖 肠 吏 
室 者 也 密 为 老年 人 ， 而 趾 辣 肠 息 肉 病 、 竹 痪 性 结 马 
炎 及 交 隆 病 者 则 以 青 壮年 为 多 。 儿 童 便血 则 常 由 结 
肠 息 肉 引 起 。 

{二 )】 金 身 症状 

了 解 伴随 的 症状 、， 具 有 重要 的 诊断 意义 。 肠 伤 
富 、 痢 效 的 出 血 常 伴 有 相应 的 感染 症状 。 肠 套 先 、 
出 血性 坏死 性 肠炎 或 肠系膜 动 咏 答 塞 ， 除 血便 外 多 
有 腹痛 、 上 腹胀 甚至 休克 。 全 身 性 疾病 或 血液 疾病 所 
至 的 便血 常 伴 全 身 出 血 倾 向 及 血 浪 学 的 改变 。 

{三 】 血 便 的 请 色 、 性 状 与 便血 过 程 

便血 多 为 下 消化 道 出 血 ， 可 以 表现 为 急性 大 出 








C9) 小 申 血 翁 震 
《107 Dieulafoy 扬 害 
二》 上 消化 道谢 病 【 见 上 节 》 
三》 和 族 肯 内 血 管 阳 害 性 床 病 
1. 缺 血 性 “ 堵 朋 淡 * 
2. 急性 门 降 脉 血栓 形成 
《四 ) 全 身 性 县 中 办 性 霖 岳 
1. 血液 病 
2, 龟 性 传染 病 与 奇 生 贝 病 
《1 流行 性 出 血 热 
C2) 暴发 型 病 黑 性 肝炎 
(3 斑 攻 慷 赛 
《4) 其 虫 病 
(5) 人 恤 者 、 副 伤 替 
C56) 由 血 症 
C73 副 才 乱 
(8) 徇 山 絮 旋 二 病 
《92 回归 热 
《10) 钩 虫 局 
《il 血吸虫 病 
3. 维 生 丢 缺乏 症 
《1 维 生 林 己 缺 去 定 
《2) 维 生 款 区 热 乏 症 
4. 中 往 或 车 物 叶 性 作用 
(1) 细菌 性 瘟 物 中 克 
《2) 助 植 物 中 囊 
《3) 化 学 性 毒物 中 到 
C4) 尿 番 症 
5. 起 板 性 出 血性 毛细 血 营 扩张 症 
6, 白 塞 病 
了 , 弹性 假 重 瘤 








血 、 慢 性 少量 出 血 及 间 歌 性 出 血 。 观 察 血 使 的 颜色 
及 其 性 状 可 推测 其 出 血 的 部 位 。 便血 常 发 生 于 及 
管 、 直 肠 或 结 腾 ， 有 时 也 发 生 于 小 肠 。 江 门 及 直肠 
下 端 出 血 ， 如 辩 、 肛 裂 、 血 便 颜 色 多 鲜红 ， 地 附 于 
类 便 表面 ， 亦 可 在 排便 后 排出 鲜血 。 结 肠 上 眉 出 
血 ， 如 省 病 性 结肠 类、 结肠 瘤 ， 血 液 常 与 烘 便 混和 
并 旺 瞳 红色 。 当 上 段 结肠 或 下 段 小 肠 出 盘 ， 量 多 而 
迅猛 时 ， 也 可 排 鲜红 血便 或 带 有 血块 ， 急 性 出 血 坏 
死 性 肠炎 常 排 出 瞳 红色 或 鲜红 色 糊 状 血 便 。 如 应 液 
在 肠 内 停留 时 间 较 长 可 呈 粕 油 样 便 。 血 便 中 混 有 御 
液 或 腑 液 ， 提 示 结 肠 有 炎症 或 省 疡 性 病变 。 

溃疡 性 结肠 炎 及 苞 室 炎 ， 在 发 作 期 可 发 生 便血 
而 刍 解 期 则 无 ， 故 为 间 欢 性 血便 。 直 本 及 结 申 癌 则 
恒 血 多 为 持续 性 ， 出 血 最 可 多 可 少 。 结 肠 癌 ， 尤 其 
是 升 结肠 况 ， 常 有 与 便血 不 相称 的 贫血 。 结 肠 息 肉 
的 便血 ， 也 多 为 间 划 性 ， 肠 血管 时 形 或 血管 瘤 的 出 
血 ， 可 突然 发 生 ， 出 血 量 也 较 多 。 

(四) 体格 检查 

腹部 触及 包 块 ， 对 血便 病因 的 诊断 有 一 定 帮 
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助 。 右 下 腹 包 块 常见 于 回 育 部 结核 及 克 首 病 。 右 侧 
结肠 癌 也 可 在 局 部 触及 肿块 ， 上 肿块 边缘 多 不 规则 ， 
质地 坚硬 ， 当 触及 肿块 时 病变 雪 属 晚期 。 堪 侧 结 肠 
交 也 可 触及 不 规则 条 状 、 质 硬 的 包 块 ， 且 常 伴 不 完 
全 性 上 肠 醒 阻 。 左 侧 辣 肠 的 恤 性 澳 疡 性 结肠 次 ， 由 于 
肠 壁 的 增 厚 及 冶 窑 ， 有 时 在 左下 胞 可 和 触及 香肠 状 的 
肿块 。 小 肠 套 送 时 腊 部 肿块 见于 上 脐 周 ， 移 动 度 太 ， 
回 宦 部 肠 赛 渤 则 包 块 在 右 下 上 脾 ， 疼 痛 发 作 时 肿块 变 
硬 但 表面 光滑 ， 在 元 痛 间 是 期 则 包 抉 变 软 ， 并 可 推 
动 。 齐 有 心脏 病 患者 突然 发 生 便 血 ， 伴 明显 腹 部 疼 
痛 及 压痛 应 考虑 肠系膜 动脉 检 塞 。 遗 乱 往 毛细 血管 
扩张 症 者 ， 往 颜面 皮肤 及 口腔 、 串 啊 等 处 粘 腊 有 毛 
细 血 管 扩张 。 黑 色素 手 一 骨 肠 息肉 病 【Peutz- 
Jeghers 综合 征 ) 在 口 周 及 口 类 类 上 蜡 可 见 圈 形 、 椭 
同形 或 不 规则 形 的 棕色 或 黑色 大 小 不 一 的 斑点 。 血 
便 系 肠 道 的 息肉 出 血 所 致 。 

直肠 指 检 是 便血 病人 既 简单 而 又 重要 的 检查 方 
法 ， 组 常 被 一 些 临 床 医生 所 忽略 而 导致 误诊 ， 它 对 
肛门 、 肛 管 及 直 电 的 疾病 诊断 具有 重要 的 意义 ， 如 
壮 准 、 肛 裂 、 肛 瘘 ， 直 肠 息 肉 ， 直 肠 瘤 等 多 数 可 能 
通过 指 检 击 获得 明确 的 诊断 。 一 组 3417 例 手 术 党 
疗 的 太 肠 癌 病 例 统 计 的 资料 表明 ， 结 肠 癌 发 生 在 直 
肠 者 占 66.9 和 各， 而 且 近 80% 其 位 置 在 直肠 的 下 眉 ， 
故 绝 大 部 分 直肠 癌 可 被 指 检 所 触及 ， 是 早期 发 现 直 
肠 癌 的 重要 检查 方法 。 指 检 时 可 和 触及 凹凸 不 平 攻 药 
花样 的 肿块 ， 或 中 辣 町 缩 形成 沉 疡 ， 或 肠 腔 环 状 狭 
寄 ， 找 出 的 指 套 常 粘 附 血液 。 

(五 ) 化 验 及 其 他 检查 

1. 类 便 检 查 ”常规 化 验 、 啤 化 及 细菌 培养 对 
感染 疾病 引起 便血 的 病原 确定 有 重要 意义 ， 和 如 反复 
多 次 检查 ， 均 未 发 现 病原 体 ， 则 便血 可 能 非 驴 染 所 
洗 。 

2. 血液 检查 便血 伴 月 全 身 性 出 血 倾 向 者 ， 
应 作 与 出 、 凝 血 机 制 有 关 的 血液 学 检查 及 骨 骨 检 
查 ， 以 明确 是 和 否 存 在 血液 疾病 。 疑 有 全 身 感染 者 ， 
多 次 血液 细菌 培养 ， 对 确定 病因 有 重要 意义 。 

3. 内 镜 检 查 直肠 镜 及 结肠 镜 检 查 ， 对 确定 
便血 的 病因 ， 上 共有 重要 的 作用 。 它 可 直接 观察 直肠 
至 向 讶 部 ， 巷 至 回肠 的 末 跋 的 肠 腔 内 病变 的 情况 ， 
并 可 在 病变 部 位 歌 活 组 织 作 病理 检查 ， 对 确定 诊断 
价值 极 大 。 对 慢性 间 歌 性 或 持续 性 小 量 出 血 的 病 
人 人 ， 一 艇 检查 不 能 确定 病因 者 ， 结 肠 镜 检查 是 最 有 
效 的 手段 。 据 国内 一 组 1093 例 下 消化 道 出 血 者 ， 
经 结肠 镜 检 查 未 能 肯定 病因 者 仅 8.4% ， 有 阳性 结 
果 者 达 各 和 %%。 对 原因 未 明 的 急性 下 消化 道 大 出 血 





的 患者 ， 还 可 作 紧 急 结 肠 镜 检查 。 检 查 的 条 件 基 设 
法 使 出 血 暂 时 停止 或 减 惕 ， 清 洗 肠 腔 内 的 积 和 加， 使 
视野 清晰 ， 再 作 结 肠 镜 检查 。 对 少数 病人 ， 经 名 种 
检查 均 未 能 确定 诊断 者 ， 还 可 在 剖腹 探查 时 配合 内 
镜 愉 查 ， 常 可 获得 明确 的 诊断 。 据 报告 ， 紧 急 纤 维 
结肠 镜 检 查 ， 阳 性 诊断 率 可 达 77.3%。 

4. 革 线 检 查 ”尽管 结肠 内 错 在 诊断 便血 比 义 
线 饥 剂 造影 优越 ， 但 后 者 至 今 切 是 常规 的 检查 方 
法 ,目前 常用 的 气 锣 对 比 造 影 对 小 的 病灶 (0.5cm~ 
lem) 也 能 显示 出 来 ， 故 对 结肠 肿瘤 及 草 室 等 的 诊 
断 仍 有 重要 意义 。 在 透视 过 程 中 还 可 了 解 病变 部 分 
与 其 邻近 器 官 的 关系 ， 狭 窑 肠 段 的 局 部 情况 。 缺 点 
是 不 能 在 出 血 期 进行 检查 ， 也 不 能 作 活 检 ， 且 有 些 
结肠 段 互相 重 选 ， 影 响 诊 断 ， 对 一 些小 的 或 线 表 病 
炸 ， 如 早期 针 肠 癌 或 血管 畸形 等 不 易 发 现 。 对 于 小 
肠 出 血 的 座 断 ， 至 邻 仍 有 一 定 的 困难 ， 有 人 应 用 知 
少量 饥 剂 并 分 段 观察 小 肠 ， 或 小 畅 播 管 ， 分 段 吸取 
肠 液 ， 当 发 现 血 液 时 注入 钢 剂 ， 进 行 检 查 ， 可 以 提 
高 诊断 的 阳性 率 。 

5., 放射 性 核 素 扫 描 ” 当 应 用 各 种 常规 及 内 和 镜 


. 检查 均 不 能 确定 便血 的 原因 时 ， 可 应 用 经 ”" 锝 标 


记 的 红细胞 ， 从 病人 的 静脉 注入 ， 然 后 用 扫描 方 
法 ， 便 可 显示 出 血 部 位 。 注 射 一 次 ”性 核 素 可 监 
视 病人 消化 道 出 血 24 小 时 ， 是 一 种 简便 而 无 痕 苦 
的 检查 方法 。 和 缺 点 是 有 一 定 的 租 阳 性， 阳性 的 出 血 
病例 定位 也 有 错误 ， 有 报告 错 浊 可 达 4% 以 上 。 

6. 选择 性 动脉 造影 当 包 括 内 阀 镜 及 X 线 等 
检查 仍 未 能 明确 便血 病因 时 ， 可 在 再 次 出 血 期 间 进 
行 选择 性 动脉 造影 ， 它 对 小 肠 平 滑 肌 瘤 及 和 所管 畸形 
的 诊断 有 很 高 价值 。 实 验证 明 一 般 出 血 速度 须 在 每 
分 钟 0.5ml ~ 10ml， 玫 能 显示 出 造影 剂 外 滋 的 影 
像 ， 以 确定 出 血 的 部 位 。 据 报告 阳性 率 可 这 
40% 一 865%。 选 择 造 影 的 动脉 为 跌 系 腊 上 动脉 及 下 
动脉 。 

7, 和 天线 试验 ”本 法 虽 属 古老 方法 ， 但 方法 简 
单 ， 叉 林 痛 苦 ， 易 为 病人 人 接受。 对 持续 中 、 少 量 出 
血 而 又 未 能 明确 出 血 部 位 者 ， 应 用 本 法 有 时 确 能 定 
出 出 血 位 置 ， 为 进一步 治疗 提供 依据 。 


三 、 引 起 便血 的 疾病 

(一 } 下 消化 道 疾病 

1. 肛 符 疾病 最 常见 的 疾病 为 将 ， 其 次 为 肛 
裂 及 肛 疤 。 内 杜 出 血 的 特点 是 在 排便 时 或 排便 后 有 
新 鲜血 液 喷 射 而 出 或 滴 出 ， 血 液 与 养 便 不 相 混 合 。 
一 般 痔 出 血 量 不 多 ， 约 5~10ml， 但 如 长 期 反复 出 
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血 则 可 导致 贫血 。 兰 出 血 常 在 大 便秘 结 ， 业 块 摩擦 
痔疮 ; 排便 用 力 使 岩 内 静 末 从 压力 升 高 ; 食用 刺激 
性 食物 或 局 部 感染 时 发 生 。 闸 的 确定 不 难 ， 肛 门 视 
诊 可 见 各 类 型 外 等 ， 用 肛门 镜 观 察 内 兰 可 见 暗 红色 
图 形 的 痔核 突 人 肋 腔 内 ， 谍 当 注 意 是 否 同时 存在 其 
他 疾病 ， 如 直上 肠 息 内 及 直肠 冶 。 往 往 由 于 查 出 了 辣 
而 忽略 了 其 他 疾病 存在 而 贻误 了 诊断 ， 应 引起 注 
意 。 

肛 裂 系 由 坚硬 类 全 强 行 通过 ， 撕 型 肛 管 ， 或 因 
肛 周 疤 痒 抓 破 感 染 而 形成 。 由 于 感染 的 扩大 可 产生 
渍 病 。 和 肛 光 可 深 及 全 层 皮肤 ， 典 型 的 症状 是 排便 时 
及 排便 后 肛门 疼痛 ， 并 伴 少量 鲜血 附 于 装 便 表面 。 
检查 时 轻 拉 开 肛 门 皮 联 并 同时 嘱 病 人 用 力 使 肛 管 外 
翻 即 可 妨 肛 裂 或 形成 的 省 疡 。 肛 型 多 位 于 上 肛 管 后 中 
线 ， 痔 核 间 沟 平 间或 以 上 。 肛 闯 一 般 便 血 不 多 。 可 
在 胜 门 周 国 儿 其 外 申 ， 用 肛 罕 或 指 检 可 发 现 肛 疗 内 
口 ， 著 用 手指 挤 压 肛瘘 处 则 有 脓 性 分 泌 物 自 外 口 流 
出 。 肛 将 常 继 发 于 肛 管 直肠 周围 胀 肿 ， 少 数 为 结核 
所 致 。 

2, 直肠 疾病 

I)》 非特 异性 直肠 炎 ， 为 慢性 非特 异 澡 病 性 结 
肠炎 的 一 个 特殊 类 型 ， 病 变 仅 局 限于 直肠。 主要 症 
状 为 左下 腹 不 适 感 、 疼 痛 ， 便 秘 或 腹泻 ， 排 出 少量 
血便 ， 混 有 粘液 或 脏 液 。 腹 泻 密 在 早 盔 发 生 是 其 特 
点 ; 乙状结肠 镜 检 查 ， 可 见 直肠 有 炎症 性 改变 ， 粘 
膜 充血 表面 旺旺 粒状 ， 小 血管 行径 模 粒 ， 有 时 可 兄 
浅 表 性 省 疡 并 有 粘液 或 脓 性 分 记 物 附着 ， 病 变 与 正 
常 粘 凡 分 界 渡 楚 ， 除 直肠 病变 和 外， 其它 各 段 结 肠 多 
正常 。 

2) 直肠 息肉 ， 为 肠 道 良性 肿瘤 ， 据 报告 大 肠 
息肉 约 占 肠 道 息肉 的 80% ， 而 其 中 大 多 数 (50% 一 
754%) 位 于 乙状结肠 或 直肠 ， 大 密 数 是 单个 ， 少 数 
为 多 个 。 主 要 症状 是 间 葡 性 的 迎 便 ， 血 色 鲜 红 ， 血 
量 丰 多， 卫 附 于 闭 便 表面 ， 不 相 混 合 ， 有 和 时 在 成 形 
的 装 便 一 侧 可 见 四 陷 的 正 迹 。 其 他 腹部 的 症状 不 
多 。 诊 断 除根 据 上 述 鲜 血便 外 ， 直 肠 指 检 可 甬 到 有 
蒂 或 无 蒂 的 圆 形 、 卯 图 形 ， 表 面 光 滑 的 软 质 小 肿 
物 。 但 位 置 较 高 的 息肉 则 不 易 般 及 ， 需 进一步 作 肠 
镜 检查 十 能 确定 。 

3) 直肠 辣 : 大 肠 癌 最 好 发 部 位 是 直肠 与 乙 状 
结 胶 ， 国 内 一 组 3417 例 经 手术 治疗 的 大 思 癌 的 资 
料 表 明 ， 直 肠 瘤 占 比 例 最 商 ， 为 总 数 的 66.9%。 
发 生 部 位 多 在 直肠 上 173 和 直 枫 乙状结肠 交界 处 ， 
发 病 年 龄 以 扣 一 70 购 字 见 ， 年 轻 患 者 也 非 少 见 ， 
男女 比例 为 1.65:1。 便 血 、 几 演 、 里 急 后 重 是 最 


常见 的 症状 。 除 便血 外 ， 有 时 还 附 有 粘液 及 肤 液 ， 
常 误诊 为 几 疾 ， 但 类 便 化 验 无 病原 体 。 由 于 长 时 间 
的 便血 及 腹泻 ， 导致 贫血 及 消瘦 ， 此 时 况 种 已 非 早 
期 。 诊 断 主要 根据 直肠 指 检 及 和 直肠、 乙状结肠 镜 检 
查 。 必 须 强 调 的 是 直肠 指 检 是 简单 和 有 重要 意 文 的 
方法 ， 在 我 国 奖 大 部 分 直肠 况 可 在 指 检 时 被 般 及 。 
故 对 反复 便血 及 腹泻 者 ， 应 常规 作 直 肠 指 检 。 对 上 肠 
腔 锋 罕 ， 肠 镜 不 易 通 过 者 ， 掀 剂 灌肠 X 线 检查 ， 
对 了 解 狭 窄 以 上 上 肠 有 段 情 况 有 一 定 带 助 。 直 肠 类 癌 一 
般 儿 无 明显 症状 ， 部 分 病人 人 则 有 便血 、 便 秘 、 脾 尝 
及 直肠 痛 的 表现 。 直 肠 镜 检查 可 见 类 冶 呈 黄 亦 色 万 
至 浅 棕 红色 的 球状 或 扁豆 状 肿 物 ， 一 般 无 溃疡 。 国 
内 报告 的 36 例 中 良性 者 占 61.2%， 亚 性 者 占 
38.8%。 

3. 结肠 疾病 

1) 细菌 性 及 阿 米 巴 性 痢疾 :急性 细菌 性 痢疾 
起 病 急 ， 排 便 频 繁 ， 有 里 急 后 重 及 腹 周 ， 常 有 发 热 
等 毒 血 症状 。 业 便 呈 脓 血 样 ， 量 少 。 阿 米 巴 痢疾 排 
便 次 数 及 里 急 后 重 较 细菌 性 弄 实 为 轻 ， 羡 便 呈 上 暗 红 
色 果 痪 祥 ， 带 粘液 并 有 恶臭 。 急 性 痢疾 临床 确诊 不 
难 。 慢 性 反复 发 作者 ， 须 与 炎症 性 肠 病 及 大 肠 癌 相 
鉴别 。 

2) 省 疡 性 结肠 炎 ， 本 病 在 我 国 发 几率 较 低 ， 
病情 也 较 轻 ， 严 重 者 仅 为 少数 。 发 病 年 龄 多 数 在 
20 一 50 岁 ， 男 女 无 大 差别 。 主 要 表现 为 反复 败 作 
的 腹泻 ， 也 有 便秘 与 腊 海 交替 ， 腹 泻 每 日 数 次 至 
10 余 次 不 等 。 凌 便 旦 糊 状 ， 常 混 有 上 腑 液 、 血 及 粘 
液 ， 也 可 为 血水 样 便 ， 侦 有 大 量 出 血 。 北 京 一 组 
80 例证 疡 性 结 胶 火 ， 姑 出 血 占 10%。 发 作 期 党 有 
轻 至 中 度 左 下 腹痛 ， 上 腹痛 常 在 排便 后 缓解 。 慢 性 反 
复发 作者 ， 可 出 现 贫 血 及 营养 障碍 。 少 数 病人 
(10% 以 下 ) 可 有 有 上 肠 外 表现 ， 如 关节 炎 、 结 节 性 红 
许 、 虹 膜 炎 、 口 疮 性 溃 病 等 。 结 肠 病 变 呈 倒灌 计 
程 ， 从 直肠 及 乙 状 结 跌 开始 ， 隶 淅 向 降 、 横 、 升 结 
肠 扩 展 ， 为 连续 性 改变 。 病 变 主要 票 及 粘膜 及 粘膜 
下 层 ， 极 少 慢 人 肌 层 及 浆 腊 层 。 诊 断 的 依据 是 ; 呈 
反复 腹痛 、 腹 演 、 血便， 装 便 无 病原 体 ; 人 @X 线 饥 
剂 灌肠 检查 〈 或 气 钢 双 重 造影 )， 病 变 肠 段 粘膜 皱 
奈 粗 大 紊乱 ， 并 有 深浅 不 同 的 竹 病 ， 甬 壁 边缘 呈 锡 
此 状 或 毛 刷 样 ， 结 肠 绕 消 失 ， 肠 管 变 硬 、 痰 挛 ， 有 
时 可 见 假 息肉 ; 轩 结 肠 镜 检查 : 病变 肠 段 粘膜 弥漫 
性 充血 、 水 肿 ， 变 脆 易 出 血 ， 并 有 糜烂 及 大 小 不 
和 等、 深浅 不 一 的 症 疡 ， 其 表面 常 附 有 粘液 、 脓 液 及 
血性 分 小物 、 肠 屏 变 厚 、 优 硬 ， 有 时 可 见 假 息肉 。 

3) 结肠 得 室 : 多 发 生 于 体型 肥胖 的 中 老年 人 ， 





第 四 章 ”消化 系统 症状 267 





部 位 多 在 乙状结肠 ， 但 也 有 报告 大 部 分 发 生 在 右 半 
钻 肠 。 若 无 得 室 炎 ， 则 一 般 多 无 症状 ， 据 报告 约 
20% 病 例 有 间 睦 性 轻 度 血 人 恒 ， 国 外 也 有 报告 6% 一 
10% 发 生 大 出 血 。 出 血 可 突然 发 生 ， 事 前 也 无 得 室 
炎 的 症状 ， 值 得 注意。 诊断 主要 依据 饥 疼 灌肠 得 影 
及 结肠 冬 检查 ， 后 者 的 优点 还 在 于 观察 条 室 口 周围 
粘膜 的 情况 ， 有 无 炎症 及 天 室 出 血 等 。 

4) 结肠 息肉 病 : 是 一 种 有 家 族 性 、 中 传 性 疾 
病 ， 少 数 无 明显 家 族 史 。 多 发生 于 青年 ， 儿 童 次 
之 ， 其 特点 是 结肠 与 直肠 粘膜 布 满 大 小 及 形状 不 一 
的 腺 样 小 乳头 状 息肉 ， 数 自 可 多 迹 100 校 以 上 。 临 
床 表现 为 腹泻 ， 冻 便 带 粘液 及 鲜血 ， 因 反复 出 血 而 
导致 贫血 。 本 病 确 诊 有 赖 于 物 剂 辣 肠 造 影 及 结肠 镜 
检查 。 

结肠 息肉 病 伴 有 肠 外 病变 称 腺 痛 病 综合 征 : 心 
Gardner 综 台 征 : 除 结 蕊 息肉 病 外 伴 有 骨 瘤 病 、 妊 
维 瘤 病 与 脂性 囊肿 : 全 Turcot 综合 征 ; 结肠 息肉 病 
伴 有 脑 瘤 。 

5) 结肠 况 ， 为 常见 的 消化 道 亚 性 肿瘤 ， 其 虱 
床 表现 因 发 病 部 位 不 同 而 异 。 左 半 出 结肠 癌 除 因 冶 
瘤 浊 破 交 便 出 现 腑 、 血 、 粘 液 外 ， 还 常 发 生 亚 急 性 
或 慢性 肠 醒 阻 ; 右 半 结肠 剖 的 血便 少 为 鲜血 ， 血 液 
常 与 北 重 相 混 。 右 下 腹 常 可 触及 包 块 ， 并 有 不 规则 
发 热 及 贫血 。 大 内 眼 便血 者 ， 潜 血 试验 常 持续 阳 
性 ， 不 少 结肠 瘤 患者 ， 在 出 现 症 状 之 前 ， 已 有 较 长 
时 间 有 微量 的 出 血 ， 不 鸭 肉 眼 所 觉察 。 故 对 结肠 癌 
高 危 人 群 应 定期 作 类 便 潜 血 试验 ， 及 时 发 现 早期 病 
例 。 本 病 确 讼 有 束 于 向 剂 济 肠 造影 及 结肠 镜 检 查 。 

4. 小 甩 疾 病 

1) 急性 出 血性 坏死 性 肠炎 : 发 病原 因 仍 未 完 
全 清楚 ， 有 认为 是 过 敏 性 炎 性 病变 ， 也 有 认为 与 感 
染 有 关 。 音 者 以 青少年 与 儿童 居 志 。 病 变 密 在 小 
肠 ， 尤 以 空肠 上 眉 。 临 康 特点 是 急性 起 病 ， 出 现 腹 
痛 、 腹 泻 、 便 血 和 毒 血 症 。 脾 痛 部 位 可 在 左上 上 腹 或 
左 中 脾 ， 甚 至 全 腹痛 。 有 上 腹泻 初 为 黄色 水 样 ， 继 之 出 
现 暗 红色 或 鲜红 色 酌 状 血便 ， 并 有 特殊 的 腥臭 气 昧 
是 其 特点 。 与 此 间 时 并 有 发 热 、 寒 战 和 不 同 程度 的 
脱水 。 腹 部 有 不 同 程度 的 就 肠 、 左 上 上 腺 、 左 中 脾 及 
脐 部 有 明显 压痛 ， 有 时 局 部 有 肌 紧 张 及 反 跳 痛 ， 显 
示 已 有 局 部 腹膜 类 存在 。 闪 线 腹部 平 片 可 见 肠 曲 充 
气 扩张 ， 粘 膜 乌 暑 肿 胀 模糊 ， 甩 壁 水 肿 增 厚 ， 对 畏 
助 诊断 有 重要 意义 。 烘 便 中 无 溶 组 织 阿 米 巴 及 痢疾 
杆菌 等 可 与 阿 米 巴 痢疾 及 细菌 性 痢疾 相 鉴 别 。 

2) 克隆 病 ， 本 病 为 一 肉 蒜 有 种 性 炎症 病变 ， 可 
发 生 于 消化 道 从 口腔 至 肛门 的 任何 部 位 ， 但 以 回肠 





末端 及 邻近 的 结 鹏 最 为 常见 。 病 变 呈 节 段 分 布 。 临 
床 以 腹 海 、 腹 痛 、 发 热 及 瘘管 形成 为 主要 表现 ， 病 
恋 在 小 肠 者 无 肉眼 可 见 的 血便 ， 但 林 有 潜 血 。 病 蛮 
侵 及 结肠 者 ， 则 可 出 现 便 血 ， 但 一 般 量 不 案 ， 亦 偶 
有 太 量 出 和 应。 病变 侵犯 胃 及 十 二 措 肠 者 但 有 了 呕血 及 
血便 ， 此 时 须 与 消化 性 汕 疡 及 肠 结 核 等 的 大 出 血 相 
监 别 。 本 病 出 血 前 常 有 发 热 、 腹 渔 、 右 下 腹 疼 痛 及 
压痛 ， 有 了 时 可 触及 包 块 。 少 数 病 人 有 了 肠 外 表现 ， 如 
口腔 和 狗 口 疮 样 涡 疡 、 析 状 指 、 美 节 炎 、 虹 腊 睫 状 体 
炎 、 结 节 性 红斑 等 。X 线 饥 餐 及 结肠 镜 检 查 对 本 病 
的 诊 斯 有 较 大 的 帮助 ， 著 病变 在 回 盲 部 及 结肠 则 以 
结肠 镜 检查 最 为 准确 。 

3) 美 克 耳 【Meckel) 邢 室 ,为 小 脑 的 先天 性 
暗 形 ， 系 由 及 瞪 时 期 卵黄 竺 闭合 不 全 所 融 。 尊 室内 
有 正常 的 回肠 粘膜 ， 也 可 会 有 蜡 位 组 织 ， 最 常见 为 
蜡 位 胃 粘 膜 ， 其 次 为 结肠 、 十 二 指 肠 粘膜 及 和 胰腺 组 
织 。 由 于 异 位 的 胃 粘 膜 分 小 胃酸 ， 可 令 瑟 室内 及 邻 
近 的 肠 粘 膜 发 生 沉 疡 ， 导 致 出 血 其 这 穿 了。 出 血 量 
多 少 不 等 ， 偶 有 大 量 出 征 。 出 血 可 反复 发 生 。 对 小 
儿 及 年 轻 的 便血 砷 者 ， 伞 有 类 似 病 尾 炎 的 症状 ， 则 
应 考虑 本 病 。 本 病 大 名 无 症状 ， 有 症状 迪 显 示 有 合 
并 症 存在 。 临 床 一 般 检 查 不 易 发 现 本 病 。 掀 餐 及 钢 
灌 胶 入 谍 造影 ， 有 时 也 不 能 发 现 ， 原 因 是 苞 室 排 
空 力 强 ， 铅 剂 不 易 在 抱 室 内 停留 ， 且 肠 曲 闻 常 有 重 
间 ， 造 成 诊断 困难。 有 人 主张 在 出 血 期 间作 肠系膜 
上 动脉 造影 ，Meckel 总 室 出 血 者 ， 回 瞳 远 端 有 造 
影 剂 洲 集 区 。 亦 有 主张 应 用 核 京 "得 扫描 ， 因 上 异 
位 的 胃 粘 茧 对 ”%" 锝 具有 访 聚 作用 ， 故 对 诊断 有 重 
要 价值 。 

4)} 肠 套 迁 ， 儿 发 生 于 2 岁 儿 童 ， 急 性 起 病 ， 
国内 报告 位 有 便血 的 发 生 率 为 条 双 一 62.5%， 多 
无 明显 病因 可 查 。 成 人 人 起 病 才 呈 亚 急性 或 慢性 ， 有 
便 严 者 约 了 和 0%， 多 为 总 发 性 ， 病 因为 肠 道 肿瘤 
《和 良性 或 晋 性 )、 岗 芽 肿 、 多 发 性 息肉 、 美 克 耳 苯 室 
等 。 肠 套 迷 的 主 痪 表现 有 腹痛 、 哎 吐 ， 上 腹部 包 块 及 
血样 粘液 便 ， 腹 痛 为 间 炊 性 疼痛 ， 可 发 生 于 任何 部 
位 ， 但 以 右 下 上 腹 为 常见 ， 有 时 可 摸 及 包 块 ， 但 不 恒 
定 ， 成 人 肠 亦 选 常 不 典型 ， 症 状 也 较 轻 ， 可 延绵 数 
周至 数 月 。 诊 断 主 要 依据 症状 及 体征 ，X 线 腹部 平 
片 最 示 有 肠 郴 阻 征象 ， 钢 灌肠 可 明确 极 阻 部 位 ， 但 
常 不 能 肯定 性 质 。 

5) 小 肠 肿 瘤 ， 原 发 于 小 肠 的 肿瘤 的 发 病 率 较 
低 ， 良 性 肿瘤 一 般 为 平滑 肌 瘤 、 脾 瘤 ， 而 恶性 肿瘤 
则 以 恶性 淋巴 瘤 多 见 ， 其 次 为 膀 癌 。 户 性 肿瘤 无 全 
身 症状 ， 但 在 肿瘤 增 大 时 ， 可 有 便血 及 肠 醒 阻 。 恶 





268 第 二 篇 临床 主要 症状 的 症状 学 


性 肿瘤 除 消瘦 、 食 欲 减 退 等 全 身 症 状 外 ， 并 有 腹 


靖 、 了 腹部 包 抉 及 血便 ， 血 量 一 般 趟 多 ， 可 为 黑 便 或 
暗 和 红色 便 。 座 断 的 依据 是 反复 发 生 的 肠 本 了 咀 及 便 
血 ; 经 芒 线 、 内 镜 检 查 ， 除 外 上 消化 道 及 大 上 肠 病 
恋 ， 则 应 考虑 小 肠 的 肿瘤 。X 线 害 餐 检查 ， 一 般 帮 
助 不 坟 。 有 认为 插入 Milles-Abbot 管 并 注 信 少量 颖 
剂 ， 对 小 电 粘 膜 逐 段 详细 地 检查 搜索 ， 发 现 肿 瘤 及 
其 所 在 部 位 的 机 会 较 客 。 选 择 性 腹 腑 动 针 造 影 的 诊 
断 价值 也 很 大 ， 龙 其 是 对 血管 福 及 血管 畸形 者 帮助 
更 大 ，B 型 契 声 检查 及 CT 扫描 也 有 一 定 帮 助 。 对 
活动 性 出 血 者 静脉 注射 ” 锋 标 记 的 示 踪 红 细 肪 作 
腹部 扫描 还 可 确定 肠 道 出 血 的 部 位 。 

6) 黑色 雪 班 - 骨 晰 息 岗 病 【FeutzJeghers 综合 
征 ): 本 病 具 有 家 族 性 ， 为 显 性 常 染 色 体 遗传 疾病 。 
特点 是 : 中 皮肤 及 粘 腊 有 人 色 紊 沉着， 色素 斑 多 发 生 
于 口 周 ， 层 、 颊 部 粘膜 ， 面 及 手足 等 处 ， 大 小 不 
一 ， 直 径 的 1 一 smnm 或 更 太 ， 凑 色 为 大 、 宰 、 蓝 或 
黑 。 人 @ 消 化 道 包 发 性 息肉 ， 部 位 多 在 小 肠 尤 以 空肠 
为 狗 见 。 息 肉 为 腺 瘤 性 。 本 病 大 多 无 症状 ， 部 分 病 
大 可 有 腹痛 、 呕 吐 、 便 血 下 贫 血 等 症状 。 临 床上 有 
上 述 皮 肤 粘 膜 变化 ， 并 有 肠 模 阻 、 肠 讲 志 或 有 便血 
者 则 应 考虑 本 病 。 饥 餐 胃 肠 透 视 及 周 肠 内 镜 检 查 ， 
可 确诊 本 病 。 

5. 肠 道 血管 性 疾病 

1) 缺 奋 性 “结肠 直肠 炎 " 是 内 急性 肠 血 运 不 足 
引起 的 肠 道 缺 血 性 疾病 。 其 发 生 麻 因 有 二 , 一 是 由 
动脉 粥 样 硬化 或 血栓 形成 , 引起 血 镀 供应 不 足 ; 另 一 
原因 是 某 些 覃 性 疾病 的 终 末 期 ,由 休 克 或 弥 艇 性 血 
管内 凝血 等 情况 造成 肠 道 的 血液 灌注 不 足 引起 。 任 
何 部 位 的 大 脑 均 可 败 病 ,但 以 脾 曲 .乙状结肠 及 直 胶 
较为 常见 。 临 床上 根据 甬 血 情况 可 区 分 为 ;号 坏 奖 
性 缺 血性 “ 结 帕 炎 ”。 系 由 肠系膜 血 答 闭 塞 所 致 , 病 
情 严 重 , 常 导 致死 亡 ; 加 非 坏 关 性 缺 血 性 结肠 炎 , 系 
由 肠 道 血 运 不 足 , 致 所 属 结肠 部 分 类 膜 与 粘膜 下 缺 
血 , 引起 粘膜 糜烂 . 浅 表 省 病 以 及 出 血 。 

2) 遗传 性 出 血性 毛细 血管 扩张 症 (Oslen- Ren- 
du-Webes 病 ) ; 是 一 种 常 染 色 体 显 性 遗 忧 性 的 血管 
晴 形 性 疾病 。 特 点 是 皮肤 及 粘膜 有 成 簇 的 、 极 细小 
的 毛细 血管 扩张 ， 呈 紫红 或 鲜红 色 点 状 或 班 片 状 ， 
直径 在 1~3mm， 境 界 清楚 ， 无 分 支 。 部 位 可 在 手 
背部 、 足 底 、 面 部 皮肤 以 及 口腔 、 关 、 唇 、 舌 等 处 
的 粘膜 。 同 样 病变 也 存在 于 胃 及 小 肠 和 结肠 粘膜 。 
当 扩 张 的 毛细 血管 破裂 时 则 可 引起 严重 的 出 血 。 对 
于 下 消化 道 出 血 的 病人 ， 如 不 能 用 常见 的 原因 解释 
者 ， 应 特别 注意 皮肤 及 粘膜 是 否 存 在 上 述 的 毛细 血 


人 


管 扩 张 ， 胃 肠 内 疹 镜 检查 若 能 证 实 胃 及 结肠 粘膜 毛 
细 血 管 扩张 与 出 血 ， 则 诊断 可 以 成 立 。 

{ 二 ) 血液 疾病 

很 多 血液 疾病 ， 震 可 引起 栈 血 机 制 的 障碍 而 导 
致 出 血 倾 向 ， 如 青 生 障碍 性 贫血 、 急 性 白血病 ， 各 
类 型 紫 疗 ， 瞬 型 总 性 网 细胞 病 ， 血 友 病 等 均 可 引起 
血便 ， 血 便 可 对 鲜红 色 、 晓 红色 或 黑色 ， 量 多 少 不 
一 ， 病 人 除 血 便 外 同时 有 其 他 器 官 的 出 血 现象 ， 并 
有 血液 学 方面 的 改变 。 

(三 ) 急性 传染 病 

不 少 急性 传染 病 除 本 身 特有 的 症状 与 体征 外 ， 
尚 可 出 现 胃 肠 道 的 出 血 。 如 流行 性 出 血 热 、 暴 发 型 
病毒 性 肝炎 、 善 虫 病 、 伤 寒 、 副 伤寒 、 败 血 症 、 移 
端 螺旋 体 病 等 ， 这 些 传 染病 伴 有 血便 者 常 显示 病情 
严重 。 
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第 九 节 黄 疮 


黄 净 {jaundice) 是 一 种 常见 的 临床 表现 ,是 由 于 
血清 内 胆 红 寨 浓 度 增 高 (高 胆 红 素 血 症 ), 使 巩膜 、 软 
时 .皮肤 .粘膜 ,体液 和 其 他 组 织 被 染 成 黄色 。 正 党 
成 人 ,每 日 约 有 50ml 血液 的 红细胞 被 单 核 巨 晓 细 胞 
系统 破坏 , 形成 胆 红 素 总 量 约 340pmol 一 510umol 
{200 一 300mg) 平 均 425hmoel。 正 常 血清 总 胆 红 素 淋 
度 为 1.7~ 17.1hmolL。 女 性 略 低 于 男性 。 血 清 总 
胆 红 率 浓度 大 于 34pmoliLl 时 , 临床 可 见 纳 辣 ; 浓 座 
超过 正常 范围 , 而 肉 银 看 不 出 黄 癌 时 , 称 为 隐 性 黄 
冶 。 黄 疤 昌 多 见于 肝胆 疾病 ,但 在 其 他 系统 疾病 , 万 
其 是 溶血 性 疾病 时 世 可 出 现 。 


一 、 胆 红 素 的 代谢 
正常 胆 红 素 的 代谢 过 程 包括 胆 红 素 的 来 源 及 产 


二 


生 、 胆 红 束 在 血循环 中 的 运输 、 肝 细 驰 
对 胆 红 素 的 结合 【 酯 化) 与 排 雇 、 以 及 
胆 红 素 的 肠 肝 循环 等 志 个 环节 。 胆 红 素 
代谢 中 某 个 环节 或 多 个 环节 受 致 病因 素 
的 影响 而 发 生 改变 或 障碍 ， 即 可 导致 血 
清 中 总 胆 红 素 浓 度 升 高 ， 进 而 出 现 黄 辣 
(图 2-4-1)。 

{一 } 胆 红 豪 的 来 源 、 产 生 和 运输 

正常 红细胞 的 平均 寿命 约 汶 120 
天 ， 衰 老 红 细胞 主要 为 脾脏 、 骨 髓 及 肝 
和 的 单 核 巨 只 细 胞 破坏 ， 数 分 钟 内 即 降 
解 为 血红 蛋白 。 衰 老 红细胞 所 灾 放 的 血 
红 蛋 和 白 为 胆 红 索 的 主要 来 源 ， 占 
80% 一 85%。 轿 红 和 蛋白 在 组 织 蛋 和 白 酶 的 
作用 下 形成 血红 率 和 珠 重 白 。 血 红 素 由 
微粒 体 血 红 罕 如 气 酶 殿 化 转变 为 胆 绿 
素 ， 甩 绿 素 再 由 胆 绿 素 还 原 酶 还 原 为 胆 
红 素 。 有 研究 证 实 ， 由 血红 素 转 变 为 结 
合 盟 红 窗 分 证 进 人 胆道 仅 圳 时 工 一 2 分 
钟 。 每 克 血 红 和 蛋白 约 可 产生 36,2mg 胆 
红 率 。 正常 人， 约 有 10% 一 15% 胆 红 
素来 源 于 骨髓 中 未 成 熟 红 细胞 内 的 血红 
秆 白 ( 即 无 效 造血 } 或 血红 蛋白 和 血红 
素 在 成 为 红细胞 成 分 之 前 的 少量 分 解 。 
用 核 素 示 踪 法 研究 ， 此 部 分 胆 红 素 于 给 
药 后 1 ~3 天 出 现 于 姜 便 中 ， 叉 称 为 
“ 早 标记 " 胆 红 素 或 旁 路 胆 红 素 。 另 有 
1% 一 5% 胆 红 泰 来 自 肝脏 中 的 游离 血红 素 及 会 血 红 
率 的 蛋白 质 (如 细胞 色素 P450、 过 氧化 扎 酶 、 肌 
红 蛋 白 等 )。 它 们 代谢 率 较 高 ， 太 而 在 注入 核 素 标 
记 牺 后 最 早出 现 于 朋 半 内 ， 注 药 后 约 1 一 3 小 时 即 
可 在 胆 眷 内 见 其 高 峰 。 这 部 分 胆 红 索 中 的 如 % 未 
进入 血循环 ， 而 直接 经 时 胜 处 理 进 入 胆道 。 

游离 血红 蛋白 如 进入 血循环 【如 血管 内 溶血 
时 )， 则 主要 被 肝 实 策 继 胞 摄取 。 由 于 血红 蛋白 的 
降解 速度 通常 大 于 胃 红 蛋白 的 释放 速度 和 胆 红 率 的 
清 队 速度， 因此 ， 溶 血 状 态 下 显著 的 血红 蛋白 血 症 
并 不 常见 ， 常 网 的 是 非 结 舍 胆 红 素 血 症 。 非 结合 胆 
红 素 又 称 为 非 酯 型 胆 红 素 或 间接 胆 红 素 。 

在 血液 中 ， 胆 红 索 与 白 蛋 白 结 合 运 输 至 肝脏 。 
血液 中 有 很 多 物质 影响 白 蛋 白 与 胆 红 素 的 结合 ， 其 
机 理 可 能 是 与 胆 红 素 具有 相同 的 结合 位 点 ， 或 与 昌 
蛋白 结合 后 改变 了 白 蛋 白 的 构象 。 这 些 物 质 中 最 重 
要 的 是 殉 胺 类 、 脂 肪 酸 、 水 杨 酸 盐 等 。 其 血清 深度 
升 高 时 可 使 胆 红 素 从 白 蛋 白 结 合 位 点 上 分 离 ， 使 游 
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图 2-4-1 胆 红 素 的 代谢 示意 图 
BMG; 胆 红 素 单 前 欧 粮 醋酸 酪 ”BDG: 胆 红 率 单 


酸 戎 葡 精 醋酸 UDP: 尿 并 二 克 酸 

将 的 非 结 合 性 胆 红 率 深度 升 高 。pH 值 对 胆 红 素 在 
血浆 中 的 溶解 度 影响 也 很 大 ， 酸 中 毒 时 可 促使 胆 红 
素 进 入 组 织 细胞 内 。 

尚 有 一 部 分 胆 红 素 与 白 和 蛋白 呈 共 价 键 结合 ， 非 
常 牢 固 ， 凡 登 白 试验 旦 直接 反应 。 只 有 和 白 重 白 被 破 
坏 之 后 ， 与 之 结合 的 胆 红 康 才 能 从 血 效 中 清除 ， 成 
为 肝 荔 能 恢复 后 或 胆道 阻塞 解除 后 ， 黄 狐 仍 然 存在 
一 段 时 间 才 消退 的 原因 。 

{二 )】 肝 细胞 对 胆 红 素 的 代谢 

肝 细 胞 对 胆 红 率 的 代谢 可 分 为 三 个 步 又 ， 即 摄 
取 、 结 合 ( 酯 化 ) 和 排 刻 。 其 中 排 证 过 程 为 胆 红 过 
代谢 的 限 速 步骤 ， 肝 细胞 受 损 时 ， 胆 汁 的 排 座 最 易 
发 生 障 碍 (图 2-4-2)。 | 

1. 蛆 红 率 的 摄取 ” 胆 红 这 未 进入 肝 细 胞 之 前 
即 与 白眉 白 分 子 分 离 ， 其 机 理 尚 不 清楚 。 

对 胆 红 素 圈 肝 细胞 膜 的 移动 ， 有 证 据 表 明 ， 存 
在 着 特异 性 载体 系统 。 胆 红 杂 和 其 他 有 视 阴 离子 如 
BSP、ICG .玫瑰 红 等 可 能 利用 同一 通道 并 可 相互 
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血浆 察 下 


图 2-4-2 


肝 细 了 腹 
肝 细 胞 对 胆 红 素 的 摄取 、 结 合 、 排 泌 


毛 纳 胆管 腊 


SR: 胆 红 素 BMG: 上 胆 红 素 单 葡萄 糖 醋 策 栈 ”BDG: 胆 红 案 
双 葡 葡 脂 醛 酸 栈 ”BOGT: 菁 萄 怀 醋酸 转移 酶 


竞争 抑制 。 结 合 胆 红 未 与 非 结合 胆 红 素 为 同一 机 
制 ， 且 前 者 被 摄取 的 速度 更 快 。 胆 红 率 的 跨 细胞 腊 
转运 是 双 相 的 ， 单 次 肝脏 往 环 被 肝 细 胞 摄取 的 胆 红 
素 ， 约 科 和 %% 返 流入 血浆。 胆 红 率 进入 肝 细 胞 后 ， 
除 抬 流入 血 桨 的 部 分 胆 红 素 外 ， 其 余部 分 则 与 胞 质 
液 中 的 阴离子 结合 蛋白 结合 (YY 蛋白 或 艺 重 和 白 ) 形 
成 算 合 物 ， 运 送 到 内 质 网 。 在 光 面 内 质 网 上 ， 胆 红 
素 被 酯 化 (结合)， 形 成 胆 红 素 葡 萄 征 醋 酸 酷 。Y 
蛋白 和 2 蛋白 的 意义 在 于 防止 胆 红 素 返 流入 血 ， 避 
免 胆 红 率 与 细胞 内 的 亚 细 胞 结构 结合 。 

2. 胆 红 素 的 酯 化 ” 随 胆 汁 排 说 的 胆 红 素 均 为 
酯 型 (结合 ) 胆 红 率 ， 其 中 75% 为 胆 红 素 葡萄 情 
醋酸 酶 ，15% 为 胆 红 素 硫 酸 酯 ， 还 有 9% ~10% 可 
能 为 与 葡萄 糖 、 木 糖 、 双 糖 、 甲 基 或 甘氨酸 的 结合 
物 。 在 胆 红 素 葡萄 糖 姨 酸 酯 中 ，9%0% 为 胆 红 素 双 葡 
萄 稿 醋酸 栈 ，10% 为 胆 红 款 单 葡 萄 糖 醛 酸 酯 。 非 结 
合 胆 红 素 被 转运 至 肝 细 胞 光 面 内 质 网 后 ， 由 胆 红 素 
葡萄 糖 醋酸 转移 酶 收 化 ， 与 葡萄 糖 醛 酸 基 结 合 ， 形 
成 胆 红 束 单 葡萄 糖 瞬 酸 酯 ， 后 者 在 单 前 萄 糖 醋 酸 转 
移 酶 的 催化 下 ， 生 成 胆 红 素 双 葡萄 和 糖 醛 酸 酯 。 与 硫 
酸 基 结 合 的 化 学 反应 则 通过 不 酸 转移 酶 催化 。 

3. 肝 细 胞 对 胆 红 素 的 排 兴 ”在 肝 细 胸 内 ， 酯 
型 胆 红 素 部 分 与 胞 质 蛋 白 结 合 转运 ; 部 分 与 胆 盐 一 
起 经 细胞 内 微 管 系统 进行 转运 ; 极 小 部 分 可 去 酯 化 
生成 非 酯 型 〔 非 结 台 ) 胆 红 素 返 流 人 人道 液 。 有 人 将 
后 一 种 机 制 用 于 解释 胆 秆 洪 积 性 肝病 时 的 正清 非 结 
合 胆 红 宗 增加。 


结合 胆 红 紊 的 排 详 在 胆 红 素 忙 谢 寺 程 中 是 一 个 
限 速 步骤 ， 易 受 各 种 因 背 的 影响 而 发 生 障 碍 。 

{三 ) 了 胆 红 率 的 肠 肝 循环 

辣 合 胆 红 泰 由 肝 细 胞 排 小 入 毛细 胆管 后 ， 经 肝 
管 、 胆 总 管 或 胆 夺 流 缩 后 排 入 肠 道 。 在 回肠 末端 及 
结肠 经 细菌 酶 的 分 解 与 还 原作 用 ， 形 成 悄 胆 原 。 隶 
胆 原 太 部 分 从 肠 道 排出 ， 丸 称 业 胆 原 。 小 部 分 
(10% 一 20%》 经 肠 道 尼 收 ， 道 过 门静脉 血 回 到 肝 
脏 ， 或 转化 为 胆 红 素 ， 或 未 经 转变 再 次 随 胆 汁 排 入 
肠 肉 。 这 一 过 程 称 为 胆 红 素 的 “ 肠 肝 循环 "。 有 很 
少 部 分 尿 胆 原 〈 每 日 不 超过 6.8prmol) 进入 体 循 
环 ， 经 肾脏 排出 。 肠 道 尿 胆 原 重 吸 收 增加 及 肝 功 能 
障碍 ， 可 使 经 肾脏 非 出 的 尿 胆 原 增加 。 

二 、 黄 冶 的 病因 、 分 类 与 发 
病 机 制 

在 正常 情况 下 ， 朋 红 泰 的 生成 与 排 小 处 于 动态 
平衡 ， 血 清 胆 红 素 含量 相对 稳定 。 在 病理 情况 下 ， 
胆 红 率 代谢 过 程 中 的 某 一 环节 或 多 个 环节 发 生 障 
碍 ， 则 胆 红 奈 生成 与 排 论 失 去 平 交 ， 致 血清 胆 红 素 
舍 量 升 高 ， 临 床上 即 可 出 现 黄 冶 。 

产生 黄 外 的 病因 很 多 ， 分 类 也 不 统一 。 过 去 有 
人 按 疾 病 的 解剖 部 位 分 为 肝 前 性、 肝 内 性 及 肝 后 性 
黄 症 ; 以 胆 红 索 在 肝 细 胞 内 酯 化 的 部 位 分 为 微粒 眉 
前 性 、 微 粒 体 性 和 微粒 体 后 性 黄 丫 ; 也 有 以 治疗 方 
法 将 黄姜 归纳 为 内 科 福 黄 益 和 外 科 性 黄 粮 。 目 前 多 
主张 病因 学 或 根据 黄 疮 的 病理 生理 和 发 病 机 理 进行 
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分 类 ， 病 因 学 上 分 为 中 入 血性 黄 总 、 色 肝 细 胞 性 黄 
一 、 仿 胆 守 煤 积 性 黄 辣 (旧称 阻塞 性 或 醒 阻 性 黄 
净 ) 及 国 先 天 性 非 溶血 性 黄 韶 。 临 床上 以 前 三 类 为 
常 匈 ， 尤 其 是 肝 细 胞 性 和 胆汁 淤积 性 黄 铬 。 从 胆 红 
际 的 代谢 过 程 来 看 ， 这 种 分 类 方法 界限 不 明确 ， 但 
病因 及 疾病 的 解剖 部 位 直观 清楚 ， 可 用 于 大 多 数 痢 
床 黄 疤 的 诊断 与 鉴别 诊断 。 从 黄姜 的 病理 生理 和 发 
病 机 理 可 分 为 以 非 结 合 型 胆 红 索 增高 为 主 的 黄 瘟 和 
以 结合 型 胆 红 束 增高 为 主 的 黄 痊 二 大 类 。 这 种 分 类 
方法 界限 比较 清楚 ， 有 助 于 从 胆 红 率 代谢 的 名 个 环 
节 去 理解 各 种 黄 痊 的 病因 和 发 病 机 制 。 高 胆 红 素 血 
首 被 确定 之 后 ， 首 先 应 按 其 以 非 结 合 型 胆 红 案 增高 
为 主 抑或 以 结合 型 胆 红 率 增高 为 主 加 以 归 类 ; 再 根 





据 胆 红 素 代谢 的 几 个 主要 环节 ， 前 者 可 和 分 为 朋 红 素 
生成 增加 、 肝 细 殉 对 胆 红 素 摄 取 转 十 障 碍 利 胆 红 豪 
结合 障 得 三 类 ， 后 者 则 可 分 为 肝 细 胞 排 泌 胆 红 素 功 
能 障 和 柚 和 肝 内 外 胆管 阻塞 两 大 类 。 临 床上 不 少 黄 盖 
的 发 病 机 理 涉及 胆 红 素 代谢 的 多 个 环节 ， 黄 净 后 期 
亦 有 多 种 因素 贿 与 ， 有 学 者 将 这 种 黄 冶 归 类 为 几 因 
性 黄 痊 ( 表 2-4-9)。 

各 类 黄 这 的 发 生机 理 分 述 如 下 : 

{ 一 ) 溶血 性 黄 冶 

其 发 生机 理 为 由 溶血 时 ， 胆 红 索 的 来 源 及 生成 
增加 。 红 细 政 大量 破坏 ， 单 核 巨 哄 细 胞 的 功能 增 
强 ， 盘 中 非 结 合 胆 红 索 生成 大 量 增加 ， 当 超过 肝脏 
代 请 能 力 时 即 导 致 血 中 非 结 合 胆 红 素 湾 留 : 名 大 量 








表 2.49 ” 黄 痊 的 分 类 与 病因 
一 .以 非 结合 型 胆 红 标 壬 高 为 主 的 黄 走 3?. 静脉 阳 守 性 疾病 .Budd-chiari 综合 征 、. 肝 小 本 
(一 ) 滔 血性 藏 午 防 明 塞 性 痛 病 等 
t. 先天 性 演 血 性 黄 鹤 8. 肝 三 屁 ; 各 种 原因 所 至 肝 硬 化 及 胆汁 性 生硬 
1) 姻 担 早 异 常 ; 遗 榨 性 球形 其 胆 增多 定 等 尼 晚 期 





2) 和 红细胞 酶 异常 .丙酮 酸 激 栈 缺 志和 等 
《3) 血 红牌 自 中 珠 焉 日 条 异常 : 拇 洋 性 负 币 等 
2. 后 天 获得 性 港 血 性 黄 净 
C1) 免 瘦 性 党 徊 :自身 免疫 性 溶 血 、 血 型 不 合 的 
输血 后 油 血 、 晰 生 几 浓 血 等 
《22) 机 破 性 溶血 : 创 合 性 必 源 性 溶血 等 
“3 药物 及 化 学 器 物 所 殖 溶 血 : 席 胺 药 . 葵 等 
《4 物理 因素 所 列 演 血 :大 面积 贷 恤 .放射 守 
《5 生物 因 票 所 台 河 血 : 疙 揪 、 兆 耐性 链球 菌 二 
染 . 蛇 每 等 
(6) 腥 内 能 亢进 
《7 原因 未明: 阵 发 性 邦 眠 性 血红 查 白 屎 
二 ?先天 性 非 溶 血性 黄 范 
1.Gilbert 绽 合 征 
2.Crgler-Naijjar 综合 征 
3,Lucey-Driseoll 综合 征 
《三 ?时 党 后 高 蚂 红 紧 向 症 
二 ,以 结 诗 型 胆 红 灰 堵 高 为 主 的 黄 疤 
{一 ) 峙 细胞 性 昔 意 
1, 感染 
《1 时 炎 病 于 感染 { 甲 型 . 乙 型 .两 型 .本 型 、 成 
型 ), 其 他 病 于 愿 当 累及 肝 胜 5EB 病 唱 、 巨 
姻 腮 病员、 柯 萨 奇 病 嘿 等) 
《27 细 曾 褒 染 :细菌 性 肝 胺 肿 、 伤 枚 . 败 血 定 、 肪 
党 球 蔓 司 水 等 
《37 血 吸虫 病 . 阿 米 巴 肝 兴 号 肝 腕 肿 、 移 问 翼 旋 
栖 病 .外 执 守 
2. 酒精 性 肝病 
3, 药物 性 肝 损害 
和 
5 








, 中 豆 柏 肝 损 堆 
. 懂 谢 与 营养 因素 :甲状 恨 功 能 亢进 .血色 病 、 
下 ilson 病 篇 
6. 心 源 性 黄 净 : 缩 罕 性 心包 淡 、 充 血性 心力 豪 光 
营 











9, 原 发 性 姓 娠 期 急性 腊 肪 肝 
10. 新 生 几 生理 性 茵 罕 、 埔 乳 性 黄 窟 
二) 胆汁 湾 积 性 黄 壮 
1. 肝 内 胆汁 沫 积 
(2 病 豆 性 肝 淡 (胆汁 浪 积 型 》 
C) 要 物性 肝 损 害 ( 胆 计 淤 积 型 
C3) 酒 笑 性 腊 肪 肝 和 酒 姜 性 肝炎 合并 肝 内 胆汁 
洪 积 
(4) 良性 宸 版 性 复发 性 肝 内 胆汁 浪 积 
(5) 姓 兰 期 复发 性 肝 内 租 汁 湾 积 
{ 丰 良性 手术 后 黄 痊 
《7) 晤 发 性 胆 计 性 肝 硬 化 
(8) 何 杰 爹 病 、 淋 巴 内 着 村 并 胆汁 浪 积 
- 肝 内 胆管 抽 板 性 醒 阴 
《ty 时 内 胆管 结 右 
《2) 胆 营 党 症 : 看 化 性 胆管 粥 、 肝 内 生性 化 脓 性 
胆 芭 凡生 
(3) 肿 堪 : 胆 至 细胞 性 肝癌 、 转 移 性 肝 滞 、 肝 门 
原 发 或 瑟 发 性 脚 辐 窒 
4) 先天 性 肝 内 胆道 闭 锅 、 先 天 性 节 段 性 粗 客 
扩张 : 
5) 其 他 : 华 支 坡 轨 虫 病 等 
. 肝 外 胆 各 机 术 性 模 阳 
1) 胆石 症 
《2) 肿 独 : 肛 头 二 、 谈 康 癌 围 需 、 原 发 性 胆管 识 竺 
C3) 炎症 :急性 北 脓 性 胆 营 炎 . 兢 化 性 胆 营 炎 、 
急性 旧 旱 炎 等 
《4)? 狭 罕 : 手 术 及 外伤 后 胆 理 狭 时 
《5) 先 天 柱 :先天 性 取道 闭 锦 .先天 性 胆 总 管 景 
性 扩张 
《6 其 他 :胆道 如 虫 定 、. 华 支 罕 吸 虫 师 等 
{三 ) 先 天 性 非 溶血 性 精 辣 
1.Dubin-Johnson 综 告 征 
2,Rotor 综 言 和 证 
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溶血 引起 贫血 、 缺 氧 及 红细胞 破坏 释 出 毒性 物质 , 损 
害 肝 细胞 功能 。 溶 血性 黄 疤 时 , 车 肝脏 清除 胆 红 索 
的 功能 正常, 血清 胆 红 索 潜 度 一 般 不 超过 85umol/L 
{5mg/dl), 即使 是 严重 的 溶性 性 黄 痊 , 血清 胆 红 素 泌 
度 也 在 153.9kmolLt9mgy 册 以 内 。 

(二 ) 肝 细 胞 性 其 冶 

各 种 病毒 性 肝炎 . 肝 硬 化 .肝癌 以 及 移 端 螺旋 体 
病 . 败 血 症 等 , 若 肝 细胞 广泛 损害 或 太 片 坏死 ,其 对 
租 红 率 的 摄取 、 酯 化 及 排 记 功能 均 发 生 障 得 , 可 导致 
血 中 结合 胆 红 素 和 非 结 合 胆 红 素 浓度 增高 而 出 现 黄 
盖 。 其 机 理 为 候 由 于 胆 红 素 的 排 说 是 胆 红 素 代谢 过 
程 中 的 限 速 步 驯 , 涉及 许多 细胞 器 的 耗 能 过 程 ,上 肝 细 
胞 损害 时 排 洋 功能 最 易 发 生 障 得 , 致 结合 胆 红 素 沙 
留 于 受 损 害 的 肝 细 胞 内 ;多 相仿 肝 细 胞 的 坏死 ,可 引 
起 忆 细 胆管 破裂 或 通 透 性 增加 , 致 胆 计 成 份 反 流 入 
血 ; 人 号 毛细 胆管 和 胆 小 管 因 肝 细胞 和 肿胀 压迫 ,类 性 细 
胞 浸润 或 胆 栓 的 阻塞 , 致 胆 流 受阻 ,或 甚至 反 流 ,他 
结合 胆 红 索 排 泌 障碍 时 , 可 反馈 性 抑制 葡萄 糖 醛 酸 
转移 酶 活性 和 肝 细 胞 对 非 结 合 胆 红 素 的 摄取 ;名 溶 
酶 体 释 放 上 请 三 萄 术 醛 酸 酶 将 结合 胆 红 素 水 解 为 非 结 
合 胆 红 素 ,并 皮 流 入 血 中 ;使 肝 病 时 , 红细胞 寿命 缩 
短 , 非 栈 型 胆 红 厅 来源 增加 等 。 

【三 ) 胆汁 浴 积 性 黄 冶 

此 类 黄姜 可 分 为 肝 外 阻塞 、 肝 内 阻塞 和 肝 内 胆 
计 淤 积 性 黄 辣 三 种 。 

1. 肝 外 阻塞 性 胆 计 举 积 各 种 病变 【如 结石 、 
肿瘤 ) 引起 胆 总 管 阻塞 或 压迫 胆 总 管 ， 可 导致 阻塞 
部 位 上 端的 胆管 内 压力 不 断 增高 , 其 结果 是 各 级 胆 
管 逐 渐 扩 大, 最 后 使 肝 内 租 管 胆汁 淤积 ,使 连接 胆 小 
车 和 毛细 胆管 的 Hering 壶 腹 破 裂 , 胆 计 肪 进入 淋巴 
浪 , 继 而 进入 血液 ,结果 血 中 结合 胆 红 隶 增 高 , 引起 
黄 益 。 肝 外 焉 管 部 分 极 阻 也 可 引起 黄 疹 , 但 必须 伴 
有 蛆 道内 压 升 高 。 当 胆管 内 压 接近 胆 计 的 最 大 分 诬 
压力 { 约 为 2530mrmHg) 时 , 胆 红 素 的 排 论 才 会 碱 少 ; 
如 果 胆 管 部 分 模 阻 伴 有 胆道 感染 或 肝 细 胞 损伤 , 在 
胆管 内 压 较 低 的 情况 下 也 可 发 生 黄 疤 。 

2. 肝 内 阻塞 性 胆 守 浴 积 ” 可 由 肝 内 泥 沙 样 结 
石 、 原 发 性 肝癌 侵犯 肝 内 胆管 或 华 支 举 吸 虫 病 等 引 
起 。 肝 胜 的 慷 备 功能 很 大 ， 动 物 实验 表明 ， 当 
75 斩 以 上 肝 实 质 的 朋 计 排 泌 受 阻 时 ， 黄 姜 才 会 发 
生 。 左 圳 肝 管 中 任 何 一 个 单独 梗阻 不 会 引起 黄 辣 。 

3. 肝 内 胆汁 淤积 ”见于 病毒 性 肝炎 .药物 性 黄 
疤 ( 如 氮 丙 里 , 甲 基 奋 九 素 和 口服 入 孕 药 等 ), 原 发 性 
胆 汗 性 肝 硬化 及 妊娠 期 复发 性 黄 瘟 等 。 肝 内 胆汁 淤 
积 的 发 生 宙 制 较为 复杂 , 可 能 与 以 下 几 个 因素 有 关 ; 





全 肝 细 胞 质 腊 结构 ,物理 特性 和 功能 改变 , 质 膜 中 液 
态 朋 固 醇 与 类 脂 比 例 失 常 ,从 而 影 啊 了 质 膜 的 流动 
性 与 微 粘 度 , 以下 Na -KK' -ATP 酶 ( 销 荣 } 的 活性 降 
低 , 导致 盟 计 的 生成 和 分 证 减少 ;四 微 丝 和 微 管 功能 
障碍 , 使 胆汁 酸 的 转运 和 销 、 水 向 毛细 胆管 腑 移动 作 
用 降低 ; 今 毛 细 胆 管 腊 和 紧密 连接 (tight junetion) 通 
延性 增加 , 胆汁 中 溶质 分 子 向 周围 弥 散 或 反 流 , 致 荫 
计 中 水 分 减少 ; 印 胆 汁 酸 代 谢 异 常 , 关 化 不 完全 而 生 
成 具有 毒性 作用 的 单 福 胆 酸 或 石 胆 葵 ,使 肝 细 胞 和 和 
细小 月 管 上 皮 坏 死 , 加 重 胆 汁 排 泌 的 障碍 。 

{四 】 先 天 性 非 溶血 性 黄 盖 

此 类 黄 疤 为 肝 细 胞 对 胆 红 素 的 接 取 、 酯 化 及 排 
溢 有 先天 性 扇 陷 所 致 ， 黄 盖 多 出 现 于 青少年 时 期 ， 
往往 有 家 族 病 史 。Gilbert 综合 征 大 多 有 肝 内 葡萄 糖 
醋酸 转移 酶 活性 低下 ， 其 他 有 嵌 内 酶 活性 正常 ， 但 肝 
细胞 对 胆 红 素 的 摄取 或 细胞 内 转运 有 缺 隧 ; Dubin- 
Johnson 综合 征 系 肝 细胞 胆汁 分 谱 器 对 结合 胆 红 娄 
排 党 障碍 ; Roter 综合 征 时 ， 肝 细胞 摄取 非 结 合 胆 
红 素 和 排 记 结合 胆 红 素 具有 上 先天 性 缺陷 ; Grigler- 
Najiar 综 台 征 分 为 [型 和 了 型 ， 工 型 系 肝脏 中 葡萄 
糖 醛 酸 转移 酶 完全 缺乏 ， 匠 型 为 肝脏 葡 荀 糖 醛 酸 转 
移 酶 活性 降低 或 部 分 缺乏 。 


三 、 诊 断 注意 事项 


黄 站 的 识别 要 在 充分 的 自然 光线 下 进行 ,首先 
应 和 根性 黄 净 鉴别 。 长 期 服用 阿 的 平 . 进 食 含 有 这 
量 胡萝卜 泰 的 胡 草 卜 、 南 反 . 曾 红 柿 、 柑 桔 等 食物 可 
引起 假 性 黄 盖 。 阿 的 平 所 致 黄 染 以 皮肤 及 巩膜 周转 
为 主 , 胡 葛 卜 素 只 引起 皮肤 黄 染 ,巩膜 正常 。 老 年 人 
球 结膜 下 脂肪 堆积 时 , 其 黄 染 不 均匀 ,以 内 紫 明 显 ， 
皮肤 无 黄 染 。 假 染 黄 痊 时 血清 胆 红 率 尝 度 正常 。 

对 黄姜 进行 鉴别 诊断 时 ， 应 详尽 采 集 病史 、 询 
间 症 状 及 细致 的 查 体 ， 有 的 放 矢 地 进行 实验 室 检 查 
和 其 他 粹 查 ， 将 所 得 的 结果 认真 地 综合 分 析 ， 才 能 
得 到 正确 诊断 。 

(一 ) 病史 

1. 性 别 与 年 龄 ” 册 儿 时 期 黄 头 的 常见 原因 有 
新 生 儿 生理 性 黄 站 、 新 生 儿 肝火、 先天 性 胆道 闭锁 
等 。 此 童 时 期 至 30 岁 以 前 以 病毒 性 肝炎 为 多 见 。 
40 崔 左 右 为 阻 石 症 的 好 发 年 龄 ， 尤 其 交 性 。30 一 
50 岁 的 男性 黄 丫 患者 应 多 考虑 肝 硬 化 或 原 发 性 时 
癌 ; 50~60 岁 以 上 发 生 的 黄 盖 ， 常 见于 癌 肿 ， 男 
性 以 胰 头 癌 ， 玄 性 以 胆管 癌 多 见 。 

2, 接触 史 ” 黄 冶 型 病毒 性 肝炎 点 者 常 有 与 肝 
炎 串 者 接触 中 ， 其 周围 人 群 中 可 有 类 但 发 病 ， 或 有 








近期 输血 、 血 桨 制品 、 注 射 史 ; 服用 氛 西 噬 、 避 孕 
药 、 甲 基 察 丸 素 、 硝 硫 氰 胺 、 利 扩 平 等 药物 或 有 接 
甬 四 握 化 碳 者 ， 应 考虑 药物 性 肝病 或 中 将 性 肝炎 。 
此 和 外， 还 应 了 解 有 无 血吸虫 、 匆 端 螺 施 体 病 流行 地 
区 居住 或 疫 水 接触 忠 。 在 华 支 察 了 吸虫 地 方 病 区 要 了 
解 有 无 进食 未 毒 熟 的 生 色 片 史 。 

3, 家 让 史家 族 中 除 肝炎 外 ， 要 想到 先天 性 
溶血 性 和 非 溢 血性 黄 丫 以 及 其 他 中 传 性 肝病 。 

4, 过 去 史 有 胆 绞 痛 者 见于 胆 结石 及 胆道 映 
虫 病 。 对 曾 作 胆 道 手 术 者 , 应 考虑 结石 是 否 完全 消 
除 或 再 发 、 术 后 胆管 狐 窄 \ 术 中 错误 结扎 或 切断 胆 
管 , 输 血 后 病毒 性 肝炎 或 麻醉 药 所 致 中 毒性 肝病 等 。 
肝 移 植 后 发 生 急 性 或 慢性 排斥 反应 时 , 常 出 现 黄 痊 。 

5, 妊娠 中 ”妊娠 期 可 发 生 与 妊娠 有 关 的 黄 盖 ， 
如 妊娠 期 复发 性 黄 外、 妊娠 期 急性 脂肪 肝 以 及 严重 
妊娠 期 高 血压 综合 征 所 致 的 黄 痊 。 妊 娠 期 尚 可 合并 
常见 的 肝胆 疾病 。 

6. 饮酒 忠 与 冶 游 史 长 期 大 量 饮酒 或 慢性 酒 
疾 ， 可 发 生 酒 精 性 肝病 ， 出 现 黄 净 。 同 性 恋 、 异 性 
恋 或 宿 姆 等 性 乱 行 为 者 均 可 传播 或 玲 串 病毒 性 〔 乙 
型 、 替 型 、 丁 型 ) 肝炎 。 

7. 病程 ” 甲 型 病毒 性 肝炎 的 黄 盖 病程 一 般 为 
3 一 4 周 左右 ;胆石 症 的 黄 冶 往 往 呈 间 葡 性 发 作 ; 癌 肿 
所 致 的 阻塞 性 黄 站 发 生 较 慢 , 为 时 较 长 , 呈 进 行 性 发 
展 ; 欧 物性 黄 站 有 相应 的 用 药 中 , 传 药 后 可 消退 。 

{二} 症状 

1. 发 热 ” 病 毒性 肝炎 在 黄 痊 出 现 前 常 有 低热 ， 
少数 病例 可 发 生 高 热 。 胆 管 炎 发 热 一 般 在 中 等 度 以 
上 ， 多 伴 有 赛 战 ， 常 发 生 在 上 腹 剧 烈 绞 痛 之 后 ， 接 
著 出 现 黄 辣 。 肝 瘤 因 冶 组 织 坏死 或 继 发 感 巢 常 有 发 
热 。 

2. 上 腹痛 ” 肝 区 隐痛 或 胀 痛 时 , 常 提 示 病 毒性 肝 
类 1 持 线性 胀 痛风 于 慢性 肝炎 及 肝 冶 ;胆石 症 或 胆道 
映 虫 症 发作 常 有 右上 上 膜 阵 尝 性 绞 痛 , 亦 有 少数 胆石 
症 患者 可 无 明显 腹痛 :上 腹 及 豚 背 痛 担 示 妥 头 癌 。 

3. 消化 不 良 ”病毒 性 肝炎 在 黄 瘟 前 期 一 周 左 
右 常 有 较 突出 的 消化 不 良 症状 。 如 黄姜 发 生前 已 有 
较 长 时 期 的 消化 不 良 ， 特 别 在 老年 种 者 ， 首 先 要 考 
虑 肿瘤 。 长 期 厌 油 胰 饮 食 或 进 脂 餐 后 易 诱 发 右上 腊 
不 适 或 绞 痛 者 ， 常 见于 慢性 胆囊 疾病 。 

4. 皮肤 总 痒 胆汁 尝 积 性 黄 这 常 有 了 明显 的 皮 
肤 瘙痒 ， 且 持续 时 间 较 长 ; 肝 细 胞 性 黄 痊 也 可 有 轻 
上 度 癌 痒 ; 溶血 性 黄 盖 则 无 癌 痒 。 

5. 体重 改变 由 竟 肿 所 致 的 胆 计 淤积 性 黄 疮 
体重 呈 进 行 性 减轻 ， 肝 细胞 性 黄 疤 趾 者 ， 体 重 威 轻 
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相对 不 显著 。 

6. 尿 、 闵 颜色 的 改 杰 ” 胆 计 淤积 性 黄种 时 尿 
如 党 茶 ， 粪 色 浅 灰 或 陶土 色 ; 肝 细 胞 性 黄 益 时 ， 尿 
色 加 深 ， 类 色 浅 黄 ， 胆汁 汶 积 型 肝炎 时 ， 姜 也 可 呈 
陶土 色 。 溶 血性 黄 销 急性 发 作 时 可 排出 欧 油 色 尿 ， 
凌 便 颜色 亦 加 深 。 

{三 } 体征 

1. 黄 这 的 色泽 黄 关 时 皮肤 的 颜色 主要 与 黄 
郊 的 种 类 及 持续 的 时 间 有 关 。 深 血性 黄 净 皮肤 叶 柠 
模 色 ， 病 毒性 肝炎 呈 浅 黄 惑 金黄 色 ， 胆 守 洲 积 性 黄 
名 持续 时 间 较 长 者 呈 黄 绿色 ，、 深 绿色 或 褐色 。 

2. 皮肤 改变 ” 除 黄 钼 外， 在 肝 硕 化 可 见 色 素 
涡 警 、 肝 病 面容 、 肝 掌 、 自 蛛 姜 或 毛细 血管 扩张 、 
出 血 点 、 腋 毛 脱 落 、 腹 壁 静脉 曲张 及 下 上 肤 浮 肿 等 ; 
胆汁 浴 积 性 黄精 时 可 见 皮 肤 瘙痒 抓 疗 、 色 素 沉着 与 
眼 瞪 黄 瘤 ; 在 溶血 性 黄 净 常 见 皮肤 苍白 。 

3. 肝脏 肿 太 ”急性 肝炎 时 ， 肝 桩 轻 度 或 中 度 
肿 枯 ， 质 地 软 而 有 压痛 ; 肝 硬 化 肝 胜 常 先 大 后 小 ， 
质地 坚硬 ， 边 缘 较 薄 ， 表 面 可 触及 颗粒 ; 肝癌 时 亦 
显著 肿 大 ， 质 坚硬 并 有 压痛， 表面 有 不 规则 结 节 ; 
急性 肝 坏 死 时 肝 浊 音 界 缩小 。 

4. 脾 肿 大” 肝 硬 化 伴 门 脉 高 压 时 脾 胜 明显 种 
大 ; 急性 黄 冶 型 病毒 性 肝炎 时 ， 脾 脏 轻 度 肿 坟 ;， 汇 
计 性 肝 硬 化 、 先 天 性 乏 血 性 黄 并 时， 脾脏 中 庶 以 上 
肿 大 。 

5. 胆 厢 肿 大 癌 性 阻塞 性 黄 站 时 (如 胰 头 六 、 这 
腹 周 围 癌 . 胆 总 管 痛 ) 的 胆 栖 肿 大 , 具有 表面 平滑 , 可 
移动 与 无 压痛 的 特点 , 即 所 请 Courvoisier 征 。 胆 囊 冶 
及 胆囊 底 部 巨大 结石 , 肿 大 的 胆 琳 坚硬 而 不 规则 。 

6. 其 他 ”如 腹水 、 男 性 乳房 发 育 等 。 

【四 ) 实验 二 和 其 他 检查 

1. 肝 功 能 试验 

(1) 胆 红 系 代谢 试验 :包括 租 清 脸红 索 定 性 与 
定量 测定 、. 尿 胆 红 率 和 尿 胆 原 试 验 及 绒 便 病 胆 彭 测 
定 。 为 了 鉴别 不 同类 型 的 黄姜 , 应 测定 并 计算 血清 
中 1 分 钟 胆 红 康 {1 B} 和 总 胆 红 素 {TB) 之 比值 
(BATBx 100% )。 一 分 钟 胆 红 素 大 致 相当 于 结 人 台 
型 朋 红 素 , 是 血清 与 试剂 混合 后 在 一 分 钟 准时 测定 
的 胆 红 素 含量 , 一 般 约 占 总 胆 红 素 量 的 20%。 三 种 
黄 交 的 胆 红 率 代 谢 检查 结果 总 结 于 表 2-4.10。 

(2) 血清 蛋白 测定 与 蛋白 电泳 : 在 慢性 肝 细 胞 
性 黄 冶 ， 特 别 是 晚期 患者 ， 血 清 总 蛋白 和 和 白 蛋 白 减 
少 ， 球 蛋白 增高 ， 致 白 / 球 蛋白 比值 低 于 正常 或 全 
置 ; 有 时 球 蛋 白 显 著 增 高 , 总 蛋白 可 正常 甚至 超过 正 
常 。 在 早期 胆 计 洪 积 性 黄 丫 时 , 血清 总 蛋白 正常 。 
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素 2-4-10 三 种 黄 瘟 时 胆 红 奈 代谢 检查 结果 
血清 胆 红 京 。… 尿 ” 溢 并 重 
提交 类 型 
销 合 性 。” 暮 结 癌 性 1'B/TB 胆 红 素 尿 脸 尿 类 阳具 
溶血 性 轻 讼 埠 高 “明显 认识 去 20% - 明显 堆 加 明显 惫 加 
> 径 中 度 志 加 、 正 、 
时 组 隐 作 中 度 交 高 中医 直 高。 >35% ++ 。 恬 中 诛 雹 时 巷 加 正常 
胆汁 湾 积 性 ”明显 增高 。” 中 展 培 高 。。”>60% +++ ”有 或 无 ( 随 胆 计 注 有 灰 无 ( 陋 阳 汁 江 
积 程 层 前 定 3 积 程 食 而 定 ) 


在 急性 肝炎 时 ， 血 清 蛋 白 电 恋 测 定 可 见 到 白 重 
白 轻 庚 降低， 及 7- 球 蛋白 轻 讼 升 高 ， 肝 春 化 时 ， 
常 有 白 蛋 白 显著 降低 ， 及 B、Y- 球 蛋白 明显 升 高 。 
在 原 发 性 胆汁 性 肝 硬 化 ， 白 蛋白 降低 ，o、R 及 六 


球 蛋 白 增高 : 在 早期 胆 计 激 积 性 黄 站 时 ， 和 蛋白 电泳 


无 明显 改变 以 后 ww 及 B 球 蛋白 增高 。 

{3) 血清 散 活 性 测定 : 

1) 血清 转氨酶 ;在 急性 黄 计 型 病毒 性 肝炎 时 ， 
从 再 转 毛 酶 (ALT) 及 谷 草 转 描 酶 (AST) 活 性 明显 升 
高 ;胆汁 淤积 性 黄 站 时 二 者 仅 轻 度 升 高 。 在 重症 肝 
类 患者 , 有 时 可 网 转 扎 酶 活性 反而 降低 ,血清 胆 红 素 
明显 芋 升 , 呈 “ 胆 - 酶 分离 现象 , 提示 预后 险 回 。 胆 
总 管 结石 伴 有 胆管 炎 者 转 氮 醇 活 性 亦 可 明显 升 高 。 

2) 碱 性 厂 酸 酶 (AP) :在 肝 外 、 肝 内 阻 骞 性 黄姜 
及 肝 内 胆 计 诺 积 时 ,AP 明显 增高 。 当 其 活性 大 于 正 
常 值 的 三 倍 , 如 无 骨 病 存 在 , 则 应 高 度 怀 疑 上 胆汁 淤 
积 。 原 发 性 肝癌 时 AP 亦 可 增高 , 以 AP-[ 同 工 酶 增 
高 为 主 。 肝 细胞 性 黄色 时 AP 正常 或 轻 度 增高 。 

3) 7 和 谷 氨 栈 转 肽 酶 《7Y-GT):， 急性 肝 迷 时， 六 
GT 仅 轻 度 或 中 上 度 增 高 , 不 加 ALT 敏感 。 肝 内 、 外 胆 
着 淤积 时 ,yY-GT 明显 增高 。 原 发 性 肝癌 时 ,7Y.GT 显 
著 增 高 , 常 天 于 500 单位 ,7Y-GTI 同 工 酶 阳性 。 

4) 乳酸 脱 扎 酶 {LDH)， 大 多 数 急性 肝炎 种 者 
LDH 增高 ; 单纯 良性 胆汁 淤积 性 黄 丫 ，LDH 一 般 
稍 增高 ， 如 LDH 明显 增高 ， 应 考 虚 况 肿 阻 蹇 或 同 
时 伴 有 肝 实 质 损害 。 

5) 5- 核 背 酸 醴 【5 -NT): 是 AP 的 一 种 同 工 
酶 ， 对 诊断 肝胆 疾病 的 意义 与 AP 相同 ， 但 在 骨 病 
和 妊娠 期 酶 活性 无 改变 ， 因 此 5 -NT 特异 性 较 高 。 
对 原 发 性 肝癌 、 冯 性 胆管 阻 奉 、 先 天 性 胆管 闭锁 的 
诊断 和 人 鉴别，5 -NT 优 于 AP。 肢 细胞 性 黄 冶 时 5”- 
NT 活性 正常 或 轻 度 升 高 。 

(4) 血清 总 胆 固 障 、 胆 固 醇 脂 . 脂 蛋白 -X (LP- 
X) 测 定 :胆汁 注 积 性 黄 净 时 总 胆固醇 增高 ; 肝 细 和 政 
性 黄 痊 时 ,特别 是 有 广泛 肝 细 胞 坏死 ,胆固醇 脂 降 低 。 

胆 计 浴 积 性 商 净 时 ， 血 清 中 可 出 现 一 种 特殊 脂 
蛋 帕 ， 取 名 为 脂 蛋 白 -X {LP-X)。 正 常人 血清 中 不 








出 现 LP-X。 在 肝 外 阻塞 性 黄 盖 和 肝 内 胆 计 诬 积 ， 
绝 太 名 数 其 至 全 部 阳性 。 在 肝 细 胞 性 黄 疤 稚 无 肝 内 
胆 守 汶 积 者 极 少 阳性 。 但 LP-X 阴性 时 不 能 排除 胆 
计 深 积 。 

(5) 血清 铁 和 铜 含 重 测定 ,正常 血清 铁 浓度 为 
14.3 一 2 3.3hrmnolL， 和 血清 铜 为 15.1 一 22.0pmol/ 
L; 铁 / 钢 比值 为 0.8-1.0。 胆 汁 激 积 性 黄 瘟 时 血 
铜 增高 ， 铁 / 铀 比值 小 于 0.5;， 肝 细 胞 性 黄 痊 的 总 
性 期 血清 铁 增高 ， 铁 / 钢 比 值 大 于 1。 

(6) 凝血 酶 原 时 间 测 定 及 其 对 维生素 KK 的 反 
应 :凝血 酶 原由 肝脏 制造 。 在 肝 实质 损害 或 肠 内 缺乏 
胆 竺 使 维生素 K 吸收 障 笛 , 即 肝 细胞 性 黄 痊 和 胆汁 
沉积 性 黄 冯 时 , 凝血 酶 原 产 生 减 少 , 因而 贤 血 酶 原 时 
间 均 延长 。 如 注射 维生素 区 2 一 4mg 后 24 小 时 复查 
凝血 酶 原 时 间 , 如 较 注射 前 明显 缩短 ,表示 肝脏 功能 
正常 , 黄 痊 可 能 为 胆 计 淤积 性 ;如 无 改变 ,表示 肝脏 币 
造 凝 血 酶 原 的 功能 受 损 , 黄 痊 可 能 为 肝 细 胞 性 。 

{7) 肝 纤 维 化 血清 标记 物 测 定 ， 肝 硬 化 患者 血 
清 卫 型 前 腔 原 (PC 古 )、 透 明 夺 贾 《hyaluronic 
acid，HAY)、 板 层 率 {laminin) 等 显著 升 高 ， 且 与 
肝 绎 维 化 的 活动 度 星 正 相 关 。 

2. 血液 学 检查 ”主要 用 于 协助 诊断 溶血 性 黄 
瘟 。 如 在 先天 性 溶血 性 黄 丫 ， 有 贫血， 周围 血 中 出 
现 晚 幼 红细胞 和 网 织 红 细胞 明显 增多 ， 骨 向 和 红 系统 
细胞 明显 增生 活 蚂 。 遗 传 性 球形 红细胞 增多 症 有 红 
细胞 脆性 增加 ; 地 中 海 贫血 时 ， 红 细胞 脆性 降低 。 
抗 人 体 球 蛋白 试验 (Coombs 试验 ) 在 自体 免疫 性 
淤血 性 贫血 及 新 生 儿 洲 血 性 费 血 时 基 阳 性 反应 。 

3. 免疫 学 检查 ”各 型 肝炎 病毒 引起 的 急 慢 性 
肝 虚 可 检测 其 标记 物 ， 对 各 型 病毒 性 肝炎 的 诊断 及 
病情 判断 很 有 帮助 ; 慢性 活动 性 肝炎 所 致 肝 硬 化 有 
血清 IgM 和 IgG 增高; 酒精 性 肝炎 可 有 IgA 增 商 ; 
源 发 性 胆 着 性 肝 硬 化 则 更 IgM 明显 增高 。 胆 管 阻 
塞 人 性 黄 益 时 ， 免 疫 球 蛋白 正常 。 原 发 性 胆 汗 性 肝 硬 
化 时 ， 血 清 内 抗 线粒体 抗体 {AMA}、 搞 平滑肌 抗 
林 (SMA》 及 其 已 非特 异性 抗体 多 时 阳性 ; 肝 外 
阻 圳 性 黄 痊 时 则 旦 糊 性 。 
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原 发 性 肝癌 时 ，AFP 多 呈 阳 性 ，AFP 定量 多 
超过 500ng/ml。AFP 反应 阳性 对 鉴别 新 生 几 肝炎 
与 先天 性 胆道 闭锁 有 一 定 帮 助 ， 在 前 者 绝 太 多 数 病 
例 星 阳性 反应 ， 而 后 者 出 为 阴性 。 

4. 影像 学 检查 

(1) 超声 波 :B 型 超声 波 检查 对 肝脏 的 大 小 、 形 
态 改 变 , 肝 内 占 位 性 病变 或 弥 举 性 损害 、 有 无 门 脉 高 
压 症 及 黄 痊 的 鉴别 等 ,可 提供 宝贵 的 资料 , 对 肝 外 胆 
管 阻塞 与 肝 内 胆 计 淤积 的 鉴别 很 有 有 帮助。 在 前 者 可 
见 了 胆 总 管 和 肝 内 胆管 扩张 ,而 后 者 无 此 种 现象 。 此 
外 ,还 能 对 肝 外 胆管 阴 塞 的 病因 (结石 或 肿瘤 ) .病变 
的 部 位 和 出 有 价值 的 判断 。 直 径 在 2cm 的 原 发 性 
肝癌 在 B 超 上 便 可 检 出 。 彩 色 儿 普 勒 超声 波 检 查 
可 显示 肝 占 位 性 病变 及 其 血 流 供应 特点 ,为 鉴别 诊 
断 提供 帮助 。 超 声 内 镜 检 查 对 胰腺 及 壶 腹部 病变 引 
起 的 黄 辣 有 一 定 座 断 价值 。 超 声波 检查 无 创伤 性 ， 
可 反复 应 用 ,可 作为 首选 检查 方法 之 一 。 

(2) XX 线 检查 

1) 食管 吞 钞 胃 蚁 饥 餐 检查 ;如 发 现 食管 或 辕 
底 静 脉 曲 张 ， 对 诊断 肝 硬 化 有 帮助 。 十 二 指 肠 肠 曲 
增 宽 提 示 胰 头 癌 。WVater 查 腹 癌 时 ， 利 用 十 二 指 肠 
低 张 造影 ， 可 见 十 二 指 电 降 部 充盈 缺损 ， 呈 反 “3” 
字 型 ， 尚 可 有 粘膜 皱 壁 中断 或 充 副 缺损 等 改变 。 

2) 胆囊 造影 术 : 可 了 解 胆 于 有 无 结石 明 影 ， 
胆囊 昧 有 无 充 到 缺 损 ， 静 脉 胆道 造影 可 了 解 查 管 是 
否 增 粗 ， 胆 管 壁 是 否 光 滑 ， 有 无 狭 牵 梗阻 甚至 截断 
征象 。 但 若 有 肝 功 能 显著 损害 或 黄 辣 ， 口 骤 或 静脉 
造影 一 般 均 受 限 制 。 

3} 经 十 二 指 肠 镜 道 行 胰 胆 管 造 影 (ERCP): 
对 了 解 胰 管 及 胆管 系统 有 重要 帮助 ， 可 区 别 肝 内 或 
肝 儿 胆管 但 塞 以 及 阻塞 部 位 ， 十 二 指 肠 镜 可 直接 罕 
见 壶 腹 区 与 乳头 部 有 无 病变 ， 并 可 作 活 组 织 检查 。 

4) 经 皮 肝 穿刺 胆管 进 影 【PTC)?:， 可 清楚 显示 
肝 肉 外 整个 胆道 系统 ， 可 区 分 肝 外 胆管 阻塞 与 肝 内 
胆 竺 激 积 性 黄 辣 ， 如 造影 齐 显 示 胆 管 分 支 扩张 ， 说 
明 是 肝 外 阻塞 ; 若 穿刺 不 易 进 入 胆管 或 胆管 显影 正 
常 ， 则 为 肝 内 胆 计 淤积 。 此 外 ， 对 胆管 阻塞 的 部 
位 、 程 证 、 病 变 范 围 等 亦 能 准确 显示 ， 但 对 病变 性 
质 判断 有 时 较 难 。 

5) CT: CT 能 同时 显示 肝脏 胆管、 胰腺 等 器 
官 的 图 像 , 对 黄 谊 的 鉴别 提供 重要 资料 。 对 胰腺 及 
肝 尽 占 习 性 病变 的 诊断 准确 性 较 高 。CIT 可 同时 观 
察 肝 内 ,外 胆管 有 苑 扩张 ,能 较 准 确 地 判断 肝 外 胆道 
的 栖 塞 部 位 ,为 阻塞 病因 的 判断 提供 有 价值 的 依据 。 

6) 肝 血 管 造影 ， 特 别 对 于 原 发 或 转移 性 肝脏 





恶性 和 肿瘤、 肝 血 管 瘤 等 ， 有 定性 、 定 位 诊断 价值 。 

(3} 放射 核 素 扫描 ;1 碘 政 瑰 红 扫描 对 鉴别 肝 
外 但 寨 性 黄 橱 与 肝 细 胞 性 黄 这 有 一 定 帮 助 ， 如 无 放 
射 性 核 索 进入 肠 腔 ， 说 明 有 有 时 外 胆管 阻塞 。 

(4) 磁 共 振 成 像 【MRI) ， 原 发 性 肝 瘤 时 T 加 
权 像 上 有 时 可 见 囊 竖 影 ，T: 加 权 象 上 呈 “ 饼 谋 式 ” 
高 信和 号 灶 。 病 寺内 脂肪 变 引 起 的 高 信和 号 【Ti) 其 病 
灶 包 膜 呈 张 线 状 低 信 号 (T)) 为 肝癌 特征 性 表现 。 
MRI 诊断 胆管 扩张 不 比 CT 优越， 但 诊断 胆石 症 相 
当 敏 感 。 绀 石 处 无 MRI 信和 号 星 黑色 。MRI 对 胰腺 
受 坦 腹部 病变 的 诊断 与 CT 相当 。 

5, 肝 穿 惠 活 组 织 检查 及 上 胜 腑 镜 检 查 肝 活 组 
织 检查 能 协助 诊断 肝 细 上 胞 性 黄 净 和 有 导 内 胆汁 洲 积 性 
黄 痊 及 Dubin-Johnson 综合 征 等 。 在 肝 外 阻塞 性 黄 
这 病例 ， 肝 穿刺 时 可 能 发 生 胆 汁 性 腹膜 类 及 出 血 ， 
故 应 慎 用 。 

急性 肝炎 时 ， 腹 腔 镜 下 可 见 大 红 肝 ， 胆 玲 松 








_ 继 ， 脾 脏 肿 大 ; 肝 外 阻塞 性 黄 净 时 肝 呈 绿色 ， 胆 于 


因 淤 胆 怠 去; 邮 内 胆 汗 淤积 时 ， 肝 量 绿 色 花 考 状 ， 
胆 森 松弛 。 在 腹腔 镜 下 作 肝 活 组织 检 查 或 作 胆道 造 
影 检查 ， 有 助 于 黄 益 的 鉴别 。 

6. 其 他 检查 ”十 二 措 肠 引流 液 如 无 胆 计 ， 则 
提示 胆道 完全 阻塞 ， 引 流 滤 常规 检查 发 现 太 量 或 成 
堆 白细胞 ， 说 明 胆 道 有 炎症 ; 加 发 现 较 包 红细胞 则 
提示 谈 腹 部 有 粮 肿 可 能 。 此 处， 还 可 发 现 癌 细 胞 及 
华 支 如 吸 虫 其 与 师 虫 孵 。 由 结石 引起 的 黄 症 可 在 引 
流浪 内 发 现 胆 红 素 希 或 胆固醇 结晶 。 

7. 治疗 性 试验 

(1) 强 的 松 ( 龙 ) 治疗 试验 : 患者 口服 强 的 松 
{ 龙 ) 10~ 15mg， 每 日 三 次 ， 共 服 5 一 7 天， 服药 
前 后 检查 血 浓 胆 红 索 深度。 胆 豁 准 积 型 肝炎 时 ， 服 
药 后 可 使 血清 粗 红 率 降低 至 原 有 水 平 的 46 竟 一 
50% 以 上 ， 而 在 肝 外 阻塞 性 黄 韶 则 否 ， 或 血清 胆 红 
素 下 降 甚 微 。 有 人 用 本 试验 来 鉴别 肝 内 胆 计 汶 积 和 
肝 外 阻塞 性 黄 起 ， 但 经 临床 应 用 有 想 阳 性 发 现 ， 判 
断 其 意 六 时 应 慎重 。 

(2) 莱 巴 比 妥 治疗 试验 ， 蔡 巴 比 受 对 肝 细 胞 微 
粒 体 酶 有 诱导 作用 ， 促 进 胆汁 输送 排泄 ， 可 减轻 夺 
内 胆 并 诬 积 性 黄 各 。 用 芋 巴 比 守 30 一 60mg， 每 日 
3 一 4 次 口服 ， 共 服 7 天 ， 其 临床 意义 与 估价 同 强 
的 松 ( 龙 ) 消 疗 试验 。 

8. 寅 上 览 探查” 有 极 少数 患者 ,经 细 歼 检查 、 观 
察 (包括 反复 仔细 询问 病史 、 枉 格 检查 .反复 必要 的 
化 验 和 其 他 检查 等 ) 和 积极 治疗 4 周 后 , 黄 冶 不 退 而 
疑 有 肝 外 胆管 阻塞 可 能 时 , 应 考虑 剖腹 探查 , 以 免 贻 
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表 24-11 常见 芒 益 的 鉴别 诊断 表 
有 轩 计 浪 积 性 薪 窟 
监 到 项 目 肝 区 幅 性 黄 沪 
肝 内 胆 计 涪 积 开外 结 右 阻塞 夺 外 癌 肿 阻 考 
病史 青 中 年 , 性 别 无 差 同 左 中 年 .女性 务 风 有 级 50 一 加 贞 、 男 性 . 短 
异 , 有 肝炎 把 船 、 血 痛 惑 时 看 史 期 内 栖 重 减 本 
制品 注射 或 服 攀 
症状 
EE] 持 组 时间 趟 堆 同谋 问 歌 性 愤 窒 进行 性 黄 瘤 
炳 需 肝 区 鲁 潮 贡 无 常 无 右上 上 用 纹 痛 持续 性 隐痛 
午 兰 罕 育 较 明 显 , 可 不 鞭 痊 前 可 有 有 常 有 
出 更 
体征 
黄 痊 色泽 金黄 色 深 绿 成 黄 绿 色 深 费 色 虞 黄 或 黄 绿 双 
时 租 轻 度 肿 大 有 压 晒 获 中 层 肿 大 宇 期 庄 有 时 肿 大 常 肿 大 .无 压痛 
上 胆 芍 肿 大 无 无 可 甬 及 常 种 大 .无 压痛 
量 水 避 有 ¢ 肝 硬化 》 无 无 可 有 .血性 
实验 室 检 查 
尿 胆 原 常 增加 减少 减少 ,感染 时 增加 完全 隐 塞 时 缺 如 
闵 胆 票 正常 减少 间 摧 减少 减 消 妥 后妈 
熔 梗 隐 血 阴性 阴性 阴性 阳性 
ALT 明显 增高 坊 高 正常 , 轻 厦 增高 正常 , 怪 度 增 贡 
AP 嫩 医 增高 或 正常 培 高 坊 癌 明显 增高 
胆 固 艾 正常 ,可 降 世 增高 正常 应 增高 诬 高 
铁 / 握 比 恒 10 <0,5 <D.5 人 <,5 
LP-X 阴性 阳性 阴性 或 阳性 阳性 
要 由 酌 民 时 间 、 齐 继 生 延长 ,不 能 纠正 延长 能 纠正 延长 能 纪 正 廷 长 能 媚 正 
影 根 栓 得 
B 型 超 天 波 检查 无 胆管 扩张 无 胆管 扩张 肝 内 .外 胆管 扩张 回 ”用 内 .外 胆 舍 扩张 表 
声 光 团 有 总 丙 影 光 团 ,无 再 影 ， 
X 问 宙 餐 栓 否 正常 ,时 克 北 时 可 见 正常 正常 , 乎 片 有 时 可 见 。” 可见 肿 息 征象 
井 管 郁 脉 曲张 嬉 石 阴影 
CT 了 于 谭 化 时 可 见 门 静 正常 肝 内 、 外 胆管 扩张 可 ” 肝 内 、 从 胆 才 扩张 可 
对 扩张 , 睹 肿 太 见 知 石和 证 名 见 肿 密 征 户 
PTC S ERCP 正常 正常 可 山 结 厂 阴 及 肝 内 ”可见 彼 驴 几 守 肝 内 
旧 绾 扩张 胆管 扩张 
强 的 松 ¢ 龙 ) 治 疗 试验 部 分 有 效 育 交 无 效 无 将 
莱 巴 比 受 治疗 试 坊 无 杷 育 交 元 部 元 部 
误 病情 。 细胞 增多 , 出现 有 核 红 细胞 , 骨 句 红 系 统 增生 活 财 ; 


综 上 所 述 ， 产 生 黄 意 的 疾病 很 多 ， 鉴 别 黄 韶 的 
方法 也 很 志 ， 应 将 所 有 临床 资料 加 以 综合 分 析 ， 才 
能 将 误诊 率 威 少 到 最 低 限 度 。 下 面 将 几 种 常见 黄姜 
的 鉴别 ,扼要 妇 纳 以 供 参 考 { 表 2-4-11)。 


、 各 类 型 黄姜 疾病 

(一 } 溶血 性 黄 得 

洲 血 性 黄 这 有 以 下 共同 特征 :皮肤 粘 脐 轻 度 
黄 染 , 呈 浅 季 硅 色 。 在 急性 发 作 时 ( 溶 自 危 象 ), 有 发 


热 , 卫 背 酸痛 ,由 丁 蓉 血 ,皮肤 粘膜 常 明显 苍白 ;号 皮 
跌 无 瘙痒 ;加 骨 髓 有 增生 旺盛 的 表现 ,周围 血 网 织 红 


鱼 脾 肿 大 ; 鲍 正 清 总 胆 红 案 增 高 , 但 一 般 不 超过 
8SpmoaljL, 其 中 主要 为 非 结 合 胆 红 素 , 一 分 钟 租 红 
闽 基 本 正常 , 胆 红 索 定 性 试验 旦 间接 反应 阳性 ;人 @ 永 
中 尿 豚 原 增加 而 无 胆 红 素 ,溶血 急性 发作 时 尿 呈 贰 
油 色 ( 血 红 蛋 白 尿 ); 全 血清 铁 及 尿 内 会 铁血 黄 率 增 
加 ; 国 24 小 时 次 中 尿 胆 原 指出 量 增加 ; 命 血 管内 溶 
血 时 血浆 内 出 现 游离 壬 红 和 蛋白 及 高 铁血 红 素 自重 
白 , 血浆 结合 珠 蛋 白 显著 减少 或 消失 ;也 在 遗传 性 球 
形 红细胞 增 志 症 时 ,红细胞 腕 性 增加 ,海洋 性 扫 血 时 
脆性 降低 ;自身 免疫 性 请 血 常 有 Coombs 试验 阳性 ; 
阵 发 性 睡眠 性 灾 红 蛋白 尿 则 Ham 试验 阳性 。 
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溶血 性 黄 盖 的 诊断 可 参考 本 篇 第 七 章 第 一 节 溶 
血性 贫血 。 

(二 ) 肝 细 胞 性 黄 辣 

肝 细 胞 性 黄 疙 的 特征 是 ， 忠 皮 对 和 粘膜 旺 浅黄 
至 深 金 黄色 ， 皮 肤 有 时 瘙痒 ;外人 血 中 结合 和 非 结合 
胆 红 率 均 升 高 ， 胆 红 素 定性 试验 呈 直 接 或 双 相 加 速 
上 反应 ; 仿 尿 中 胆 红 率 阳 性 ， 尿 胆 原 常 增加 ， 但 如 伴 
有 上 肝 内 胆 计 汶 积 ， 则 屎 胆 原 可 减少 甚至 缺 如 ; 名 羔 
中 屎 胆 原 售 量 神 肝 内 泊 朋 程度 而 定 ， 可 正常 、 碱 少 
或 缺 如 ; 鳃 血清 转 氢 醇 明显 增高 ; 售 肝 活 组 织 检查 
对 弥 渴 性 肝病 的 程度 及 其 病因 论断 有 重要 音义。 

1. 病毒 性 肝炎 ”病毒 性 肝炎 主要 由 肝炎 病毒 
引起 ， 组 织 学 特点 是 急性 肝 细 胞 坏死 及 炎症 反应 。 
目前 已 分 离 出 5 种 类 型 的 病毒 : 中 甲 型 肝炎 病毒 
(HAV): 全 乙 型 肝炎 病毒 {HBVY); 号 再 型 肝 党 病 
毒 (HCV); 四 丁 型 肝炎 病 奏 (HDV) 和 合成 型 肝 
炎 病 毒 (HEV)。 还 可 能 有 已 型 (HFEV) 和 上 广 型 
(HGV) 等 ， 但 未 能 确定 。 

(1) 甲 型 病毒 性 肝炎 : 甲 型 肝炎 病毒 经 类 一 口 
传播 ， 水 源 和 食物 污染 可 引起 爆发 流行 。 儿 童 易 感 
性 强 ， 学 龄 前 儿童 发 病 率 最 高 ; 甲 型 肝炎 潜伏 期 为 
2 一 65 周 ， 平均 4 周 。 人 临床 可 分 为 急性 黄 疹 型 、 急 
性 无 黄 站 型 、 亚 临床 型 和 急性 诉 胆 型 。 其 急性 黄 钼 
型 有 如 下 临床 特点 ， 中 起 病 急 ， 多 有 发 寒 发 热 ， 于 
力 明显 ; 含有 较 突 出 的 消化 道 症 状 ， 如 食 谷 不 振 、 
厌 油 、 亚 心 、 呕 吐 ， 上 腹胀 或 轻 度 条 沽 ， 轴 热 退 黄 
盖 出 现 ， 此 时 自 党 症状 反而 减轻; 全 肝 区 隐痛 ， 肝 
脏 肿 大 ， 魅 诊 有 充实 感 及 庄 痛 ; 鲁 尿 中 尿 胆 原 排 出 
量 赠 加 ， 尿 胆 红 素 阳 性 ; 图 血清 谷 丙 转氨酶 
(ALT) 明显 增高 ; 名利 清 IgM 型 甲 型 肝炎 病毒 抗 
体 ( 抗 -HAV-IgMD) 阳 性 。 用 PCR 技术 可 检测 到 粪便 
及 血清 中 的 HAV-RNA。 少 数 患者 以 上 呼吸 道 感染 
症状 或 以 发 热 , 几 发 性 关节 痛 为 主要 表现 省 ,应 于 以 
注意 ;避免 误诊 为 急性 上 晤 吸 道 感染 或 风湿 热 。 

(2) 乙 型 病毒 性 肝 类 : 乙 型 肝炎 病毒 主要 通过 
氨 清 .日 常生 活 密切 接触 . 母 黑 传播 (垂直 传播 ?等 情 
染 。 人 和 任何 年 龄 均 可 感染 , 一般 对 散发 ,发展 中 国家 发 
病 率 较 高 。 乙 型 肝炎 潜伏 期 28 一 160 日 ,平均 加 一 
80 日 。 乙 型 肝炎 临床 类 型 较 多 , 其 中 急性 乙 型 病毒 
性 肝炎 分 为 急性 黄色 型 , 急性 无 黄 丫 型 和 急性 洪 胆 
型 。 慢 性 乙 型 肝炎 则 分 为 慢性 迁延 性 肝炎 和 慢性 活 
动 性 肝炎 。 此 奸 乙 型 肝炎 尚 有 重症 型 , 分 为 急性 重 
壮 ,. 亚 急性 重型 , 怪 性 重型 三 种 。 急 性 黄 狂 型 乙 型 计 
炎 临 床 表现 与 甲 型 肝炎 相似 ,多数 星 自 限 性 。 

1) 慢性 乙 型 肝炎 : 乙 型 肝炎 病程 超过 半年 而 无 








病情 改善 者 为 慢性 肝 类 。 过 去 按 组 织 学 特征 将 慢性 
肝炎 划分 为 慢性 持续 性 肝 类 、 慢 性 活动 性 肝炎 和 慢 
性 小 叶 性 肝 类 。 鉴 于 决定 病理 改变 和 病程 演变 的 主 
要 因素 是 病原 ,因此 1994 年 9 月 第 十 电 世 界 消 化 系 
病 学 术 大 会 提出 了 以 病原 学 为 基础 的 慢性 肝炎 诊断 
命名 ,同时 建议 以 组 织 学 进行 分 级 (炎症 活动 性 ) 和 
分 期 {纤维 化 程度 ), 用 以 估价 疾病 的 严重 程度 和 进 
展 , 慢性 乙 型 肝炎 症状 轻微 ,缺乏 特异 性 , 常见 有 至 
力 、 疲 劳 等 ,党 作 期 可 有 和 恶心、 腹胀 .肌肉 及 关节 痛 、 
尿 色 如 深 、 冶 痒 、 体 重 减 轻 等 ,严重 者 体征 较 明显 , 可 
有 肝病 面容 , 蜂 蛛 持 、 肝 掌 、 黄 盖 等 , 肝脏 肿 大 、 质 地 
偏 硬 , 可 有 脾 肿 太 。 肝 功能 检查 可 有 血清 总 胆 红 率 
请 度 轻 度 升 高 ,AST.ALT 持续 或 反复 升 高 ,血浆 Y- 
球 蛋白 升 高 等 。 肝 活 组 织 检查 可 见 肝 细 胞 不 同 程度 
的 坏死 ,如 点 状 坏死 .融合 性 坏死 、. 桥 样 坏死 和 小 叶 
周 图 区 碎 忆 样 坏死 , 炎 性 细胞 漫 渔 以 淋巴 细胞 为 主 。 
病情 隐 袭 ,长 期 无 症状 者 应 引起 注意 。 

2) 重型 乙 型 肝炎 : 乙 型 肝炎 发 展 迅 速 , 出 现 严 
重 肝 功能 不 全 , 胆 红 紊 淡 诬 增高 迅速 而 ALT 反而 下 
降 ( 肥 -和 酶 分 离 ), 凝血 酶 原 时 间 极 度 延长 或 其 活动 度 
降 至 40% 以 下 , 胆 碱 脂 酶 活性 显著 降低 , 则 称 之 为 
重型 。 本 型 可 分 为 心急 性 重型 肝炎 ”又 称 为 暴发 性 
肝炎 ,于 发 病 后 10 天 之 内 出 现 明 显 的 肝 性 脑病 症状 
{ 肝 性 蛋 迷 达 卫 度 ), 甚至 神志 完全 丧失 。 常 有 肝 奥 
和 扑 届 样 震 业 。 黄 疤 急 剧 加 深 ,出血 癸 向 明显 ,体检 
可 发 现 肝 浊 界 缩小 。 族 血 酶 原 时 间 延 长 1 倍 以 上 。 
常 于 近期 内 死 于 脑 水 肿 或 脑 疝 等 并 发 症 。 人 名 亚 急性 
重型 肝炎 :于 发 病 10 日 之 后 出 现 肝 功能 襄 竟 , 肝 性 
愉 迷 达 耻 度 者 。 其 特点 有 是: 高度 乏力 . 食 谷 极度 下 
降 , 明显 膜 胀 及 出 血 眉 启 , 黄 痊 严重 , 血清 胆 红 率 浓 
度 大 于 171pmol/Lt10mg%) ,出现 腹水 ,了 晓 期 出 现 肝 
性 脑病 ,主要 致死 原因 为 时 肾 综合 征 , 严 重 感 染 , 上 
消化 道 出 和 及 眠 内 出 血 、 较 水 肿 等 。 侠 慢性 重型 肝 
炎 为 慢性 肝炎 或 肝 硬 化 基础 上 恶化 所 致 。 病 程 较 
长 , 兼 有 慢性 肝病 的 痢 床 特点 。 

除 上 述 临 床 特点 外 ， 乙 型 肝炎 血清 学 标志 物 的 
检查 对 病因 的 诊断 极 有 帮助 。 主 要 项 目 有 HBsAg、 
抗 .HBs、HBeAg、 抗 .HBe、 抗 HBc 及 抗 HBe-IgEM、 
HBV-DNA、HBV.DNA 多 聚 酶 ， 前 S 和 前 5 蛋白 
等 ， 采 用 多 豪 酶 链 反 应 (PCR)】 技术 ， 油 定 标本 中 
HBV-DNA， 则 灵敏 度 更 高 。 现 将 乙 型 肝炎 血清 学 
标志 物 阳 性 时 的 临床 意 头 总 结 于 表 {【 表 2-4-12)。 

{3) 和 天 型 病毒 性 肝炎 :, 丙 型 肝炎 病毒 (HCV) 主 
要 通过 输血 或 血 制 品 、 密 切 接触 或 母 紧 三 直 传播 
等 方式 传播 。 任 何 年 龄 对 HCV 无 免疫 力 者 均 易 感 
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表 2-4-12 ”HBV 血清 学 标志 物 的 临床 窟 义 


近期 或 慢性 HRV 后梁 ,HBV 换 带 者 ,感染 后 梳 婉 价 段 。 也 反映 HBV 和 提 制 活 猎 , 一 年 内 不 猎 至 正常 则 提 


HBsAg 急性 或 典 性 HBV 愿 染 .HBV 的 带 省 , 当 抗 HBs 阳性 时 , 提 韦 不同 亚 型 的 HBY 再 脱轨 
HBeAg 提示 HBV 晶 制 及 传染 性 , 愉 于 急性 慢性 HBV 感染 , 插 北 阳性 提 卉 病情 转向 慢性 化 
搞 HBc-leG ”急性 如 慢性 HBV 需 染 、HBY 执 带 看 , HBV 加 染 巾 备 阶 阜 ,HBV 既往 感染 
抗 HBe-lgM 

元 屠 性 炒 。 对 HBsAg 阴性 急性 之 型 肝炎 有 明 认 总 尺 ( 堵 口 期 》 
防 -HBe 急性 专 层 性 HBY 愿 染 .感染 后 核 复 脐 段 。 囊 击 HBV 无 明显 渚 动 性 夏 制 ,传染 性 较 训 
抽 HBV 嫩 滁 店 恢 景 阶 咎 ,或 俩 后 及 接种 友 苗 后 
和 前 SS 


蛋白 和 PHSAK 多 聚 人 血清 特 重 白 ? 受 朵 与 HBsAg 意义 相同 ,可 作为 HBY 族 染 的 新 标志 高 泣 彰 币 HBV 


复 抢 ,前 S 蛋白 .前 $5, 让 白 和 PHSA 受 体 的 抗体 见于 HBY 近期 感染 ,入 HBV 正 花 或 已 经 被 再 除 , 预后 


良好 


HBY-DNA 和 DNAPCDNA 多 票 酶 ) 见于 HBY 急性 .慢性 感染 尽 HBV 拣 带 着 ,是 HBV 存 作 和 复制 的 量 可 得 指标 。 
HEV-DNACPCR ) 可 检测 自 酒 学 标志 物 常 规 方 法 和 从 测 明 姓 的 HBV 感染 ,变异 病员 株 感染 ;对 HBsAg 阴性 及 抗 -HBe 阳 


性 时 HEY 的 复制 及 发 染 性 进行 更 准确 还 价 。 


染 。 除 输血 或 血 制品 可 引起 爆发 流行 外 , 多 为 散发 。 
输血 后 再 型 肝炎 将 代 期 约 为 2 一 26 周 , 平均 8 周 。 
急性 再 型 肝炎 约 1/3 出 现 黄 瘟 ,临床 症状 绞 轻 ,发 执 
不 多 见 , 血清 胆 红 素 浓 度 轻 度 增高 , 一 般 不 超过 
52pmolfL(3mg 名 ) 过 济 ALT 仅 络 中 度 升 高 。 少 数 
病 二 症状 明显 , 肝 功 能 改变 较 重 。 再 型 肝炎 更易 趋 
于 慢性 化 , 亦 有 慢性 型 和 重型 者 , 其 临床 特点 与 乙 型 
肝炎 类 似 。 丙 型 肝 迷 血清 学 检查 昌 前 主要 是 测定 血 
清 中 抗 -HCV 和 HCV-RNA, 有 助 于 丙 型 肝火 的 诊 
断 , 其 中 IgM 型 抗 -HCV 有 早期 诊断 价值 。 几 道 转 
录 多 聚 酶 链 反应 技术 (PCR) 可 检测 血清 中 的 HCV- 
RNA, 敏感 性 和 阳性 率 均 高 ,可 用 于 早期 诊断 。 

(4) 丁 型 病毒 性 肝炎 :了 本 型 肝 类 病毒 (HDV) 忧 
染 源 为 急 、 视 性 丁 型 肝炎 患者 和 HDV/HBV 掀 带 
者 ,传播 方式 与 HBY 相间 。 感 染 丁 型 肝炎 需 是 
HDVAHBV 同时 感染 或 先 感 染 HBV 而 后 感染 
HDV, 已 感染 HBY 的 患者 易 感性 更 强 。HDV7HBYV 
同时 感染 者 ,潜伏 期 约 6~12 局 , 多 为 急性 黄 瘟 型 肝 
炎 , 病 程 基 自 限 性 ,但 病程 中 可 有 二 个 转氨酶 和 胆 红 
素 高 峰 , 较 少 向 重型 肝炎 .慢性 肝炎 或 HPVAHBYV 
携带 者 发 展 。HDw 与 HBV 前 后 分 刚 感染 者 , 潜伏 
期 较 拓 , 约 3 一 4 周 , 有 慢性 化 倾向 。 临 床 表 现 复杂 
多 样 。 急 性 型 者 血清 转氨酶 持续 升 高 , 可 为 时 数 月 , 
亦 可 表现 为 血清 胆 红 率 和 和 转 握 酶 呈 双 峰 曲 线 ;慢性 
型 和 人 重 弄 则 与 慢性 乙 型 肝炎 及 量 型 乙 型 肝炎 和 艳 似 。 
确诊 本 型 肝炎 需 仿 靠 血 消 学 检查 。 上 日前 可 栓 谢 
HDAg、 HDV-RNA 和 抗 -HD, 其 中 抗 .HD-IgM 可 用 
于 早期 诊断 ,有 较 高 的 敏感 性 积 特有 异性。 

(5) 戌 型 病毒 性 肝炎 :成 型 病毒 性 肝炎 流行 特 
点 与 甲 型 肝炎 病毒 相似, 经 凌 - 口 忧 播 。 易 感人 群 年 
龄 偏 大 。16 一 35 岁 居 过 数 。 潜 伏 期 15 一 75 天 , 平 
掏 约 6 周 。 太 多数 为 急性 型 , 症状 轻 , 商 疤 亦 较 短 
暂 , 多 于 一 周 内 消退 , 肝 功 能 轻 度 异常 。 罕 见 或 无 慢 


性 型 及 慢性 携带 者 。 妊 娠 后 期 感染 本 病 者 易 发 生 重 
症 肝 炎 , 预后 不 佳 。 确 诊 依 据 血 清 靖 原 学 检查 , 抗 
HEYV 一 般 于 感染 后 2 周转 为 阳性 ,3 一 5 周 达 高 峰 ， 
于 12 局 后 转 为 阴性 ;还 可 用 免疫 电镜 检测 装 便 及 胆 
汁 中 HEV 抗原 。 

2, 传染 性 单 核 绩 仍 增多 症 ” 传 染 性 单 校 细 胞 增 
多 症 是 由 EP 病毒 (Epstein- RBarr virm) 感 染 折 致 的 淋巴 
细胞 增生 性 疾病 。 传 染 源 为 隐 人 性 感染 及 现 症 患者 , 口 - 
口传 播 为 其 主要 传播 途 繁 。 隐 性 感染 高 出 显 性 感染 者 
约 2~4 信 ,感染 对 象 包 为 35 内 以 下 青少年 。 患 病 后 可 
获得 较 稳 固 的 免疫 力 , 再 次 患 病 者 极其 少见 。 但 约 
加 %% 谋 右 的 患者 唾液 中 可 长 期 或 间 敬 地 排放 EB 病毒 。 
感染 FB 后 ,少数 患者 可 有 肝脏 受挫 ,并 出 现 轻 度 黄 六 
(5 品 一 10%), 因此 在 鉴别 黄 益 时 ,尤其 是 青少年 患者 ， 
应 与 肝炎 病毒 (病毒 性 肝炎 ) 所 至 黄 痊 区别 。 

本 病 潜 伏 期 在 儿童 为 5~15 天 ,大 多 数 为 9 天 
左右 ,成 人 人 则 为 4 一 7 了 周 。 其 临床 特点 是 :中 等 度 发 
热 ,咽喉 炎 明 显 , 消化 道 症 状 即 达 力 、 纳 差 、 恶 心 .到 
吐 , 腹 渔 等 相对 较 邯 ; 黄 瘟 持续 时 间 短 ,淋巴 结 肿 大 
常见 , 尤 以 颈 后 三 角 区 为 甚 :部 分 患者 出 现 皮 冯 , 有 
丘 痛 、. 竹 癖 .出 血 点 等 ;可 有 有 叶 脾 轻 度 肿 大 ; 血 象 显示 
白细胞 升 高 , 其 中 单 核 细胞 比例 可 达 多 和 以 上 , 异 
型 淋巴 细胞 可 达 10% 一 30% ;如 异型 漆 巴 细胞 超过 
10% 或 其 绝对 数 超过 1.0 x 109/L 具有 诊断 意义 。 
感染 EB 病毒 后 患者 血清 中 可 出 现 IEM 哮 异 性 抗 
体 ,病程 第 一 周 阳 考 率 即 可 达 40% 左 大 , 三 周 以 后 
可 这 80%% 以 上 ,如 效 价 达 1:56 以 上 即 有 诊断 意义 。 
血清 EB 病 杜 入 体 可 用 于 锐 异 性 抗体 阴性 病例 的 诊 
断 ;其 中 IgM 型 抗体 约 85% 阳 性 ,持续 3 一 6 月 ;TgG 
型 抗体 则 持续 数 年 其 至 终身 。 抗 EB 病毒 沉 纹 原 
{Viral capisid antigen, VCA) 抗 体 (VCA:ISG 及 -JeMD) 
检测 是 自前 推举 的 用 于 哮 异 性 抗体 阳性 病例 的 诊断 
方法 , VCA-IgM 早期 增高 , 以 后 逐步 下 降 , YCA-IgG 


之 1:320{IF) 或 双 份 血清 4 信 以 上 有 座 断 意义 。 

3, 巨细 胞 病毒 感染 本 病 又 名 巨细 胸 包 涵 体 
病 , 病原体 为 人 荣 所 细胞 病毒 (human cytomegalovi- 
rus, HCMV)?。 传 巢 源 以 病毒 拟 带 者 最 为 普遍 。 传 
播 途 征 中 以 母 婴 传播 意义 最 大 ,成 为 新 生 儿 黄姜 的 
重要 原因 之 一 。 成 人 亦 普 遍 易 感 ,但 多 发 生 于 免疫 
功能 低下 .缺陷 或 免疫 抑制 状态 下 (如 化 疗 或 免疫 抑 
制剂 治疗 时 ) 或 多 次 输血 之 后 。 感 染 后 所 致 肝脏 病 
理 改变 有 小 叶 内 胆汁 深 积 . 肝 细 胞 水 肿 、 多 灶 性 坏 
死 。 汇 管区 单 核 细胞 漫 淘 , 严重 者 可 出 现 肝 细胞 广 
证 坏死 ,造成 重症 肝炎 。 本 症 依 年 龄 .感染 方式 、 免 
疫 状 态 等 不 同 而 表现 各 异 。 

新 生 儿 巨细 胞 病毒 感染 所 致 黄 痊 常 有 单 核 - 巨 
噬 细 胞 系统 和 中 枢 神 经 系统 受累 表现 , 儿童 常 有 无 
黄 痊 型 肝炎 , 青少年 及 成 人 则 主要 表现 为 单 核 细胞 
增 密 症 , 常 见 症状 有 长 期 发 热 . 肌 痛 , 乏 力 、 导 功能 异 
常 , 血 象 中 淋巴 细胞 增 密 , 且 殉 大量 异型 淋巴 细胞 ， 
但 嗜 异 性 凝集 反应 多 在 1:64 以 下 。 血 清 学 检查 可 
显示 抗 HCMY 抗体 阳性 , 抗 HCMY-SIgM 阳性 提示 
为 原 发 感染 ,再 发 感染 者 阴性 {HCMVY-S 人 类 巨细 
苞 病 毒 短 股 DNA)。 多 聚 酶 链 反 应 (PCR) 技 术 用 于 
检测 HCMYV 灵敏 遮 及 特异 性 均 高 。 此 外 , 尿 内 上 皮 
细胞 可 找到 包 洱 体 ; 尿 唾液 .其 他 体液 或 组 织 内 分 
离 到 病毒 亦 是 确定 诊断 的 依据 。 

4. 多 问 螺旋体 病 ”的 端 螺 族 体 病 是 由 一 组 致 
病 性 鸭 端 螺旋 体 引 起 的 急性 全 身 性 感染 性 疾病 , 简 
称 钧 体 病 。 我 国 南方 物 栖 污染 水 源 后 , 易 感 人 群 与 
之 接触 而 发 生 感 染 。 农 民 为 主要 易 感 人 群 。 物 体 病 
有 刻 种 临床 类 型 ,其 中 黄 益 出 血型 易 与 急性 黄 净 型 
病毒 性 肝炎 相当 诺 , 应 注意 监 别 。 接 你 疫 水 感染 锡 
端 螺旋 眉 后 , 一 般 潜伏 期 为 7~ 14 天 ,最 长 者 可 达 4 
周 。 起 病 急 聚 , 常见 高 热 . 且 赛 .明显 乏力 ;全 身 肌 
痛 , 万 以 上 腓 肠 遥 明 显 , 眼 结合 膜 充 血 ,但 无 明显 晨光 
及 分 说 物 增 才 ; 浅 表 阁 巴 结 肿 大 ,以 腹 股 询 淋巴 千 明 
显 , 旦 有 轻 甬 痛 ; 发 病 4 天 以 后 出 现 进行 性 黄 闪 出 
血 倾 向 及 肾 功 能 损害 , 甚至 发 生 肝 功能 衰竭 、 消 化 证 
大 出 血 或 肺 出 血 以 及 肾 功能 豪 竭 。 血 象 显示 白细胞 
总 数 升 高 及 左 称 ; 永 常规 可 有 血尿 ,蛋白 尿 及 管 型 
尿 ; 亚 沉 增 快 ;血清 学 检查 最 常用 的 是 邱 微 链 下 凝集 
试验 ,抗体 效 价 > 17400 时 有 诊断 意义 。 儿 聚 酶 链 
反应 (PCR) 技 术 可 用 于 早期 诊断 。 血 及 体液 标本 培 
养分 离 出 钧 端 螺旋 体 有 确诊 价 秆 。 

5. 肝 硬 化 ” 肝 硬 化 是 常见 的 慢性 进行 性 肝病 ， 
系 击 一 种 或 光 种 病因 长 期 或 反复 作用 ， 引 起 广泛 的 
肝 细 胞 变性 坏死 ， 肝 细胞 结 节 性 再 生 、 结 弹 组 织 增 
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生 及 余 维 腾 形 成 ， 出 现 假 小 叶 ， 使 肝脏 逐渐 变形 、 
变 硬 而 滨 屡 为 肝 硬 化 。 它 是 引起 黄姜 的 常见 疾病 ， 
应 注意 鉴别 。 

肝 硬 化 的 病因 很 多 ， 在 我 国 以 病毒 性 肝 党 所 致 
的 肝 硬 化 最 常见 ， 主 要 是 乙 型 肝炎 ， 其 底 是 再 型 寻 
炎 。 酒 精 性 肝 硬 化 近年 国内 亦 有 增加 趋势 。 我 国 南 
方 水 网 地 区 尚 常见 血吸虫 病 性 肝 纤维 化 ， 由 于 预防 
工作 的 加 强 ， 数 量 正 逐 渐 减少 。 

肝 硬 化 包 数 有 轻 度 黄姜 , 少数 有 中 度 或 重度 黄 
染 , 临 床上 有 以 下 特点 可 资 诊断 与 鉴别 ;中 有 肝 功 能 
减退 的 临床 表现 , 且 病 程 较 长 , 达 数 年 之 久 ; 常 见 症 
状 受 体征 是 簿 力 . 纳 人 差 、. 腹 胀 .腹泻 .肝病 面容 . 肝 掌 、 
师 蛛 疙 面部 毛细 血管 扩张 ,皮肤 粘膜 (如 牙齿) 出 
血 ,乳房 发 育 等 ;全 有 门 胀 高 压 症 的 临床 表现 ;有 障 肿 
太 . 侧 支 循环 开放 和 上 和 腹 水 。 其 中 食管 胃 雇 静脉 曲张 
可 禹 黎 , 引 起 呕血 或 黑 美 。 角 镜 或 镇 餐 检 查 可 确定 
有 无 食管 胃 底 静脉 曲张 。 腹 水 是 有 时 硬 化 最 突出 的 临 
床 表 现 , 腊 水 常规 常 叶 漏出 液 ;加 栖 检 [ 导 脏 质 地 坚 
硬 , 表面 有 颗粒 感 , 一 般 元 压痛 或 轻微 庄 痛 ;名 化 验 
检查 常 示 血 浆 白 蛋白 降低 , 凝血 酶 原 时 间 ( 或 活动 
度 ) 延 长 (降低 ); 岛 肝 穿 刺 活 组 织 检查 可 见 假 小 叶 形 
成 。 结 全 过 去 肝炎 病史 或 忱 酒 中等 可 进行 诊断 。 

关于 肝 硬 化 病因 的 确定 除 详细 询问 有 关 病 中 及 
体检 之 外 ,下 列 检 查 可 有 帮助 ;中 乙 型 肝炎 病毒 再 
型 肝炎 病毒 血清 学 标志 物 测定 ;@@ 壬 吸虫 卵 孵 化 试 
验 及 血清 环 卵 沉淀 试验 ,血清 特异 性 抗体 IgM. IgG 
等 测定 ,直肠 粘膜 活 检 居 压 片 镜 检 ; 命 血清 中 IgA 增 
高 及 肝 组 织 细 胞 中 检 出 乙醇 性 迁 明 小 体 , 可 有 助 酒 
精 性 肝 硬 化 的 诊断 ;四 血清 IgM 增高 , 抗 线粒体 抗 
体 阳 性 , 则 支持 原 发 性 胆汁 性 肝 和 一 化 的 诊断 。 

6. 酒精 性 肝病” 悍 性 酒 闪 或 大 量 恢 酒 可 直接 
损害 肝脏 , 引起 了 脂肪 肝 、 酒 精 性 肝炎 和 酒精 性 肝 硬 
化 。 酒 精 { 乙 醇 ) 代 谢 过 程 中 产生 的 乙 醛 是 造成 慢性 
进行 性 肝 损 害 的 主要 因素 , 尚 可 能 有 免疫 因素 参与 。 
酒精 性 肝病 的 发 生 与 饮酒 量 密 切 相 关 , 但 不 同 个 栖 
差异 很 大 , 女性 对 酒精 更 加 敏感 。 酒 精 性 肝病 时 可 
出 现 黄 辣 。 大 多 数 酒 精 性 脂肪 肝 患 者 可 无 症状 , 亦 
无 黄 痊 ;酒精 性 肝炎 或 肝 硬 化 常 有 轻 至 中 度 黄 柱 , 少 
数 可 有 重度 蔡 净 ,后 者 则 常 侍 有 肝 内 胆汁 淤积 。 确 
定 黄 痊 是 否 由 酒精 性 肝炎 所 致 应 注意 以 下 几 个 方 
面 :中 详细 询问 病史 十 分 重要 , 应 注意 饮酒 的 时 间 、 
酒 的 种 类 和 量 ; 鸳 腹 痛 及 肝脏 肿 大 , 压痛 比较 明显 ， 
部 分 患者 可 有 明显 的 腮腺 肿 大 或 Dupuytren 掌 挛 
缩 ; 蚀 血 清 酶 学 检 得 AST/ALT 比值 >2.0 及 -GTI/ 
ALP 比值 >5 有 夯 于 酒精 性 肝病 的 诊断 ; 电 酒 精 性 


和 pp 


280 第 二 篇 ”临床 主要 症状 的 症状 学 


肝病 时 常 华 有 叶酸 扇 乏 ,因此 血液 中 可 出 现 巨 幼 红 
细胞 , 红细胞 容积 测定 (MCV) 常 大 于 95km3+ 加 血 
请 fgA 明显 增高 ;人 @ 明 显 脂肪 肝 时 ,BB 超 和 CT 检查 
有 一 定 参考 价值 ; 急 肝 组 织 活检 见 乙 醇 性 透明 小 体 
则 诊断 价值 较 大 。 

少数 酒精 性 肝病 患者 可 出 现 黄 丫 、 高 脂 血 症 和 
溶血 性 贫血 为 主 的 症状 群 ,由 Zieve 首先 报道 
(1958)7， 故 称 之 为 Zieve 综合 征 。 停 止 饮酒 后 ， 症 
状 可 消失 。 

7. 药物 性 和 中 毒性 肝病 ”可 引起 不 同 程 度 肝 报 
害 及 黄 名 的 药物 和 环境 毒物 很 多 , 大 致 可 分 列 如 下 ; 

《1) 药物 性 肝 损 害 《 肝 细胞 损伤 型 ) 可 由 于 ， 

1) 抗 结核 药 ， 异 烟 肘 、 利 福 平 、 吡 嗪 酰胺 、 
乙 硫 异 姻 胶 、 两 硫 异 烟 肪 、 环 丝氨酸 等 。 

2) 解 热 镇 痛 药 ; 水 杨 栈 类、 了 扑热息痛、 消炎 
痛 、 辛 可 芬 、 异 丁 芒 乙酸 、 保 太 松 等 。 

3) 麻醉 剂 ， 氟 烷 、 甲 氧 氟 烷 、 氟 仿 、 三 毛 乙 
基 乙 烯 醚 、 环 两 烷 等 。 

4》 非 腓 类 抗 郁 剂 :再 昧 唆 、 阿 米 赫 林 、 茜 环 丙胺 。 

5》 有 央 类 单 腕 氧化 酶 抑制 剂 ， 异 西 烟 册 、 异 唑 及 
蔡 、 异 两 有 、 菲 乙 午 、 烟 娃 酰胺 。 

6) 抗 癌 药 ; 门 冬 酰 胺 酶 . 氨 甲 蝶 喉 、 硫 唑 叮 哈 、 
阿 震 素 、 光 辉 合 杂 . 亚 硝 逐 、. 链 腺 人 靠 杂 ,6- 芒 叮 哈 .更生 
需 素 . 丝 裂 霉 素 、 环 克 酰 胺 、 苹 丁 酸 氮 芥 等 。 

7) 抗生素 : 四 环 素 、 氧 每 素 、 土 委 素 、 金 每 
素 、 链 侮 泰 、 新 生 雪 训 、 青 地 素 、 灰 黄 守 素 等 。 

3) 激素 ， 乙 炳 峻 酚 

9) 其 他 : 三 价 镜 剂 、 甲 基 密 巴 、 器 票 减 、 丙 基 
硫 肢 嗜 啶 、 荐 妥 英 钠 等 。 

{2) 中 毒性 肝 损 害 ( 肝 细胞 损伤 型 ) 可 由 于 ; 

1) 金属 类 :; 锦 . 铬 .未 . 钢 . 锰 . 铁 . 铜 .局 、 砷 。 

2) 芳香 类 碳 氢 化合 物 : 苇 .省 匠 、 革 肝 、 二 硝 基 氛 
萃 .三 硝 基 甲苯 .二 硝 基 酌 . 莱 酚 .苯胺 .二 胺 甲苯 . 蔡 。 

3) 氧化 而 握 化 合 物 :四 气 化 磋 、 氢 甲 过 .二 氧 甲 
烷 . 二 氢 乙 境 、 二 氰 丙烷、 六 六 六 .一 氢化 氛 、 氧 仿 、 水 
合 气 栈 ,三 气 乙 妈 , 四 气 乙 烷 、 气 乙烯 、 气 荣 、 乙 烯 \ 乙 
醚 、 环 丙 烧 .丙烯 醛 .有 机 稳 二 甲 革 甲 酰胺 。 

4) 植物 玲 素 : 曹 毒 

上 述 的 药物 或 毒物 可 直接 损害 肝 实质 细胞 或 通 
过 其 代谢 产生 的 亲 电 于 大 ,自由 苦 等 干扰 肝 细胞 正 
常 代 谢 的 某 一 个 或 多 个 环节 或 作为 半 抗 原 引 起 过 敏 
反应 等 而 产生 药物 性 和 中 毒性 肝病 。 其 肝 损 害 的 类 
型 复杂 多 样 , 有 急性 型 .慢性 型 ,有 肝 细 胞 型 、 胆 汁 流 
积 型 。 病 理 检查 可 出 现 肝 细胞 脂肪 变性 ; 肝 缁 胞 点 
状 , 带 状 或 大 块 性 坏死 ;纤维 结缔 组 织 增 生 , 甚至 假 





小 叶 形 成 ; 肝 小 叶 中 心 区 胆 计 洪 积 .毛细 胆管 内 胆 栓 
阻塞 等 。 除 肝 细 胞 性 和 胆 计 淤积 性 黄姜 外 , 还 包括 
某 些 药物 引起 湾 血 所 致 的 溶血 性 黄 丫 。 鉴 别 药 物性 
和 中 八 性 黄 疤 首先 应 详细 询问 服药 史 或 毒物 接触 
史 , 了 解 所 用 药物 或 接触 的 毒物 对 肝脏 有 无 损害 作 
用 ,服药 (接触 ) 的 时 间 、 剂 量 及 其 由 离 发 病 的 时 间 有 
无 合并 用 药 等 , 对 于 环境 毒物 有 时 尚 需 现场 调查 , 了 
解 环境 毒物 的 浓度 .接触 毒物 的 人 群 中 有 无 类 羽 发 
病 等 。 药 物性 和 中 毒性 黄 益 一 般 认 为 有 如 下 临床 特 
点 ;中 潜伏 期 ”急性 药物 性 肝病 多 于 服药 后 1 一 4 周 
内 出 现 肝 损害 的 表现 ,只 有 少数 药物 性 肝 损 害 潜 伏 
期 较 长 ,如 塞 刀 希 类 激素 等 ;急性 中 毒性 肝病 的 潜伏 
期 仅 为 数 无 。 慢 性 中 毒 时 ,潜伏 期 长 短 不 一 ,可 长 达 
数 月 或 更 长 。 加 部 分 药物 性 肝病 初 发 时 可 有 过 敏 现 
象 如 发 热 , 皮 痛 、 况 痒 , 血 常规 哮 酸 性 粒 细胞 大 于 
6% ;中 毒性 肝病 时 则 往往 可 见 其 他 脏 器 中 毒 的 临床 
表现 , 龙 其 是 神经 系统 .造血 系统 及 泌尿 系统 症状 多 
见 。 呈 有 肝 功 能 损伤 临床 表现 及 化 验 异 常 ,这 些 异 
常 可 于 停止 给 药 ( 或 脱离 接触 毒物 ) 后 有 一 定 程度 的 
绿 解 惰 复 。 有 少数 形成 不 可 道 性 肝 损 害 者 则 是 例 
外 。 他 中 毒性 肝 损 害 时 , 可 对 排 漆 物 及 生物 组 织 内 
毒物 或 其 代谢 产物 进行 检测 ,如 血 . 尿 .头发 .指甲 
等 。 名 部 分 药物 性 肝病 患者 可 有 巨 噬 细 胞 移动 抑制 
试验 和 淋巴 母 细 胞 转化 试验 阳性 。 仿 再 次 应 用 相同 
药物 或 再 摩 接触 相同 毒物 , 可 重复 出 现 相 羽 的 临床 
表现 和 肝 功 能 异常 。 加 排除 其 他 疾病 引起 的 肝 功 能 
异常 , 肝 类 病毒 血清 学 标志 物 均 为 阴性 。 

8, 自身 免疫 性 慢性 肝 炎 ”此 类 肝炎 系 指 血清 
中 无 肝炎 病毒 感染 标志 物 而 存在 各 种 自身 抗体 ， 有 
明显 自身 免疫 现象 的 慢性 肝炎 。 真 实 病 因 现 仍 不 清 
楚 。 本 病 以 去 性 多 见 ，10 一 20 岁 为 发 病 高 峰 ， 绝 
经 期 为 一 小 高 峰 年 龄 。 大 多 起 病 缕 悍 隐 梧 ， 但 约 
174~-173 患者 可 起 病 较 急 ， 类 似 急 性 病毒 性 肝炎 。 
除 慢性 肝病 的 非特 异性 症状 外 ， 常 有 关节 痛 、 皮 
疹 、 羔 冶 、 闭 经 等 ， 其 至 可 出 现 满月 脸 、 男 性 乳房 
发 育 。 常 有 肝 外 多 系 统 脏 器 损害 ， 如 内 分 谱 失 调 
{甲状 腺 功能 亢进 、 糖 尿 病 、 桥 本 甲状 腺 炎 ); 肾 小 
球 蚂 炎 、 肾 小 管 酸 中 毒 ; 胸膜 炎 、 间 质 性 肺炎 ; 结 
肠炎 ;心包 炎 、 心 肌 炎 ;皮肤 有 面部 红斑 . 结 节 性 
红斑 . 紫 启 。 血 象 中 出 现 轻 度 贫血 ,白细胞 、 血 小 概 
减少 。 少 数 病 例 可 有 干燥 综合 征 。 肝 功能 检查 见 x- 
球 蛋 白 和 IgG 明显 升 高 。 自 身 抗体 阳性 为 本 病 特 
征 , 其 中 抗 核 抗体 (ANA) 阳 性 见于 大 多 数 病 例 , 可 
达 80%, 滴 库 才 在 1:160 以 下 3: 抗 平 请 了 肌 杭 体 (SMA) 
约 70% 阳 性 , 滴 度 高 ; 抗 线粒体 抗体 (AMA) 则 约见 
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于 30% 病 例 , 多 为 中 或 低 滴 度 ; 抗 肝 细 胞 膜 抗 体 
{LSP 抗体 和 LMA) 阳 性 者 可 达 半 数 以 上 。 皮 质 类 
固 醇 激素 治疗 效果 良好 , 症状 改善 明显 。 

9. 妊娠 期 急性 脂肪 肝 本 病 病因 不 明 。 虽 少 
见 ， 但 死亡 率 甚 高 ， 易 与 暴发 性 肝炎 相 混 请 ， 应 注 
意 鉴别 。 梧 病 多 见于 首次 妊 媒 36 一 40 周 。 起 病 突 
然 ， 发 展 迅 速 ， 除 黄 这 外 ， 常 伴 有 亚 心 、 了 呕吐、 头 
痛 、 腹 痛 及 出 血 慨 向 ， 而 无 发 热 。 部 分 病例 有 妊 媒 
水 肿 、 和 蛋白 尿 芒 高 血压 。 脑 病 及 急性 肾 功 能 衰竭 较 
早出 现 ， 可 有 和 借 迷 、 少 尿 。 自 清 总 胆 红 素 深度 多 为 
85 一 471lpmol/L， 而 尿 中 胆 红 案 阴 性 ; ALT 明显 升 
高 ; 血 常 规 白细胞 总 数 常 大 于 10 x 10?7L; 血尿 酸 
明显 升 高 ， 常 为 正常 数 倍 ; 血 中 尿素 氮 、 肌 栈 升 
高 ; 常 于 24 一 48 小 时 出 现 凝血 酶 原 时 间 延 长 、 血 
小 板 减 少 ， 以 至 发 生 弥 渴 性 血管 内 癣 血 ; 血 淀粉 酶 
可 升 高 ; 肝炎 病毒 标志 均 为 阴性 。B 超 和 CT 可 发 
现 典 型 脂 芒 肝 征 象 ; 肝 穿 刺 活 组 织 检查 可 见 弥 漫 性 
肝 细 胞 脂肪 变性 。 病 程 少 则 3 日 ， 多 至 1~2 周 ; 
如 能 早期 诊断 ， 应 立即 中 赴 妊 娠 。 

{ 三 ) 胆汁 洪 积 性 芒 冶 

胆汁 汶 积 性 黄 冶 的 特点 是 中 肤色 暗 黄 、 黄 绿 或 
绿 福 色 ;外皮 肤 癌 痒 过 见 ,是 因 胆 盐 或 其 他 胆汁 成 分 
反 流 入 体循环 内 ,刺激 皮肤 周围 神经 末梢 所 致 ; 吕 血 
铺 中 结合 胆 红 素 增高 , 胆 红 康定 性 试验 呈 直 接 反 应 
阳性 ; 铭 业 中 尿 胆 原 减 少 或 缺 如 , 炊 便 呈 浅 灰色 或 风 
土 色 ; 电 尿 内 有 胆 红 素 ,但 录 胆 原 减 少 或 缺 如 ;时 血 
清 总 胆固醇 破 性 克 酸 醇 等 升 高 , 脂 蛋 白 -X 阳性 。 

1. 胆汁 激 积 型 病毒 性 肝炎 ” 握 汗 洲 积 型 病毒 
性 肝炎 分 为 急性 型 和 慢性 型 。 急 性 型 者 ， 以 甲 型 、 
乙 型 、 丙 型 病毒 性 肝炎 多 见 ， 戊 型 则 相对 少见 。 急 
性 胆汁 浪 积 型 病毒 性 肛 伙 有 以 下 几 点 在 临床 鉴别 中 
可 有 帮助 : 器 有 与 病毒 性 肝炎 患者 密切 接触 中 或 输 
血 忠 等 ; 外 有 急性 病毒 性 肝炎 临床 表现 ， 如 起 病 初 
可 有 发 热 、 搁 寒 、 乏 力 、 纳 荤 、 恶 心 、 吧 吐 、 上 腹胀 
等 ; 加 随 病程 进展 ， 有 黄 益 加 深 ， 皮 上 典 癌 痒 加 重 ， 
但 消化 道 症状 减轻 ; 二 血清 胆 红 素 浓度 增高 ， 其 中 
1 分 钟 胆 红 京 可 占 胆 红 率 总 量 的 60% 以 上 ; 加 AST 
和 ALT 早期 即 可 明显 升 高 ， 但 至 血清 胆 红 素 浓 度 
达 高 峰 、 黄 癌 加 深 时 反 币 下 降 , 甚至 可 接近 或 达到 正 
常 3 图 同时 伴 有 血清 总 胆固醇 .YGT、ALP 增高 , 血 
清 脂 蛋 白 -X 阳性 ,但 凝血 酶 原 时 间 延 长 不 明显 ;他 
血清 党 检查 有 肝炎 病毒 标志 物 阳 性 ; 岛 肝 活 组 织 检 
省 可 见 肝 细 胞 的 点 状 坏死 或 见 单个 细胞 坏死 , 小叶 
中 央 区 域 胆 计 淤积 , 毛细 胆管 内 胆 栓 形成 等 。 

慢性 型 刚 多 见于 慢性 乙 型 肝炎 ( 洪 胆 型 ) 和 节 火 


后 肝 硬 化 患者 , 其 他 原因 所 致 者 少见 。 除 有 由 性 肝 
炎 及 肝 硬化 的 临床 特点 (如 前 所 述 } 外 , 尚 具 备 有 胆 
汁 洪 积 性 黄 站 的 特点 。 有 时 鉴别 非常 困难 , 需 作 肝 
活 组 织 检查 。 

2. 药物 性 肝病 很 多 药物 都 可 引起 急性 或 慢 
性 肝 内 胆 计 洪 积 ， 而 出 现 黄 癌 。 临 床上 可 分 为 以 下 
三 种 类 型 ; 

(1) 单纯 汶 胆 型 ， 多 由 同化 激素 、 避 孕 药 等 引 
起 。 以 甲 基 罕 丸 酮 引起 者 最 多 抑 ， 常 于 服药 后 3 一 
4 月 内 出现 ; 口服 避 掌 药 引起 者 则 多 于 服药 后 1 一 2 
月 内 出 现 。 起 病 隐匿 ， 多 无 前 驱 症 状 ， 亦 无 发 热 、 
皮 冶 及 血 中 嘲 酸 性 粒 细胞 增 包 ; 黄 站 轻 、 停 药 语 数 
天 或 数 周 即 可 消退 ， 再 次 用 药 可 再 发 ; 血清 转氨酶 
轻 至 中 度 升 高 ， 高 峰 出 现 于 腿 红 素 及 黄 关 高 峰之 
后 ， 全 身 症 状 轻 ， 血 清 肝 炎 病 毒 标志 物 阴 性 ; 胆 固 
醇和 碱 性 磁 酸 酶 可 正常 。 肝 穿刺 活 组 织 检查 示 肝 内 
胆汁 淤积 而 无 炎症 反应 。 

(2) 洲 胆 并 炎症 型 : 多 由 知 丙 说、 三 氛 拉 夏 、 
安定 、 矿 胺 啼 喧 、 他 巴 唑 、 硫 肢 咯 院 、 甲 磺 丁 朋 、 
氢 磷 丙 逐 、 降 征 灵 、 叶 喧 且 啶 、PAS、 新 生 零 京 、 
红 需 素 、 灰 黄 霉 素 等 引起 。 常 于 服药 后 1 一 4 周 内 
出 现 黄 痊 ， 常 伴 有 发 热 、 贰 寒 、 恶 心 、 腹 胀 、 乏 力 
和 皮疹 ， 随 后 出 现 冶 痒 ， 炊 色 变 浅 ; 肝脏 肿 大 且 有 
压痛 : 一 清 结合 胆 红 率 增高 ， 同 时 伴 租 辕 醇 及 磊 性 
磷酸 酶 增高 ; 转 握 酶 中 度 升 高 ; 血 常规 可 见 哮 酸 性 
细胞 增高 ; 停 药 后 多 于 1 一 4 周 内 黄姜 消退 ， 青 度 
用 药 后 可 再 发 黄 痊 。 肝 穿刺 活 组 织 窒 查 除 见 肝 内 胆 
计 深 积 外 ， 尚 可 见 汇 管区 周围 辜 酸 性 粒 细胞 温润。 

(3) 慢性 肝 内 胆汁 激 积 ， 有些 药 物 如 图 两 嘛 、 
甲 磺 丁 腺 、 甲 基调 丸 酮 、 磺 疏 等 还 可 引起 慢性 肝 内 
胆汁 深 积 。 临 床上 表现 为 长 期 黄 瘟 、 癌 痒 、 皮 肤 黄 
疣 、 状 色 变 浅 、 脂 肪 注 、 出 血 倾向 等 ; 体检 可 有 肝 
障 肿 大 ; 肝 功 能 检查 有 胆固醇 和 碱 性 磷酸 醉 增高 ， 
结合 胆 红 素 及 转氨酶 增高 ， 凝 血 酶 原 时 间 延 长 等 。 
停 药 后 黄姜 可 逐渐 消退 ， 但 需 时 较 长 ， 约 数 月 至 1 
年 以 上 。 肝 穿刺 活 组 织 检查 除 见 肝 内 胆汁 洪 积 外 ， 
尚 可 见 肝 细 胞 和 村 否 细胞 内 色 紊 沉着， 小 胆管 增生 
及 慨 性 小 胜 管 生成 。 

3. 胆石 症 ” 胆 石 症 是 我 国 的 常见 病 之 一 , 亦 是 
引起 黄 六 的 常见 疾病 。 一 般 来 说 , 胆石 症 所 致 黄 痛 
有 如 下 临 康 特点 :中 女性 多 见 ,女性 与 男性 的 比例 约 
为 2 一 3:1, 中 年 肥胖 交 性 则 最 为 多 见 ; 加 大 多 数 病 
例 过 去 有 右上 腹 不 运 、 隐 痛 、 进 食 后 饮 胀 .及 进 油脂 
食物 后 症状 加 剧 等 病史 ; 国 急 性 发 作 时 可 有 进 油脂 
食物 ,精神 情绪 变化 等 诱因 ;个 胆 绞 痛 , 为 上 腹 或 右 
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上 上 腹 阵 尝 性 痉挛 样 剧 痛 , 数 分 钟 即 达 高 峰 , 可 于 1 一 
2 小 时 后 逐渐 缓解 ,但 仍 留 有 隐痛 或 不 适 ;@@ 结 石 阻 
塞 翌 发 胆汁 感染 时 可 出 现 典 型 的 Charcot 三 联 征 ， 
即 上 上 腹痛 .发热 及 塞 窜 、 黄 净 ; 合 间 得 性 黄 净 , 当 结 石 
处 于 嵌 杭 位 置 时 ,出现 黄 痊 ; 当 阻塞 部 位 以 上 胆管 扩 
张 ,结石 际 祥 起 来 , 远 端 的 类 性 水 肿 消 退 时 , 黄 外 则 
减轻 或 消失 。 和 随 黄 冯 的 波动 , 用 靖 、 发 热 、 寒 额 随 之 
起 伏 渡 动 ,具有 相当 的 特征 性 ; 今 右 上 上 腹 压痛 、 肌 紧 
张 见于 急性 发 作 时 , Murphy 征 阳 性 ; 仿 拥 常规 检查 
可 见 有 自 细胞 升 高 , 重症 者 可 显著 升 高 并 有 核 左 移 ; 
鲜血 清 总 胆 红 素 溉 度 升 高 , 多 为 34.2pmol/L 一 
68,4pmol/1L(2 ~ 4mg/d), 船 过 170.1pmol/L(10mg/ 
d 灿 者 不 志 , 以 1 人 分钟 胆 红 素 为 主 :各 其 他 实验 室 和 
特殊 检查 : 转 握 酶 轻 度 至 中 度 升 商 , 伴 有 感染 者 可 明 
显 升 高 , 随 阻 塞 的 解除 及 感染 的 控制 而 下 降 , 且 下 降 
速度 较 快 , 48 小 时 内 即 可 减低 ;同时 伴 有 ALP、7- 
GT.5-NT. 血 清 铜 .LP-X 的 增高 或 阳性 ;影像 诊断 
首 推 B 超 检查 ,B 超 可 发 现 回声 增强 的 结石 ,其 常 伴 
声 影 , 还 能 对 胆管 是 否 扩张 进行 判断 ,但 对 胆 总 管 下 
端的 阻塞 性 质 的 诊断 常 有 一 定 困难 ;X 线 腹部 平 片 
可 见 不 透 X 线 的 结石 影 ,但 此 种 不 授 义 线 结 石 所 占 
比例 不 天 ( 约 10% 一 20 和 %%);CT 可 同时 显示 肝 内 外 
胆管 及 其 周围 组 织 器 官 , 有 较 高 诊断 价值 ;PCT 胆 
管 扩张 时 成 功率 很 高 ,可 清楚 显示 阻塞 部 位 及 其 以 
土 胆管 , 并 可 置 引流 (PTCD); ERCP 可 清楚 显示 阻 
塞 部 位 及 其 以 下 胆管 . 腹 管 ,可 为 诊断 或 排出 胰腺 疾 
病 所 致 黄 庆 棍 供 有 价值 窜 料 。 黄 这 不 严重 者 可 行 日 
服 或 静脉 胆囊 或 胆管 造影 , 临床 上 有 人 提出 以 
68.4pmol/L(4mg/dl} 为 界 ,大 于 此 值 者 不 宜 行 此 项 
检查 。 

4. 胆道 感染 ”胆道 感染 是 一 种 常见 病 ， 可 引 
起 黄 净 ;如 病情 严重 ， 座 断 处 理 不 及 时 ， 可 危及 生 
命 。 引 起 胆道 感染 的 病因 很 儿 ， 常 见 有 结石 阻塞 、 
细菌 感染 、 寄 生 虫 感染 {如 曙 虫 、 华 支 军 吸虫 )、 
胆 于 血管 病变 、 创 伤 《包括 手术 创 衔 等 )、 腊 液 返 
流 、 肿 瘤 阻 塞 等 。 急 性 脸 道 感染 以 急性 胆 琳 炎 、 急 
性 胆管 赤 、 急 性 梗 阴性 化 牙 性 蛆 管 炎 多 见 ， 它 们 证 
状 相似 ， 但 有 轻重 不 辣 ， 故 一 并 叙述 。 

1) 疼痛 : 常 发生 于 进食 高 脂 食物 之 后 或 夜间 ， 
疼痛 位 于 右上 腹 ， 呈 持续 性 胀 痛 伴 阵 发 性 加 剧 ， 疼 
痛 儿 向 右 肩 或 右 户 肢 骨 下 放射 。 

2) 黄 冲 ， 急 性 胆囊 炎 约 1/4 病例 出 现 黄 盖 ， 
以 隐 性 黄 疮 多 见 。 急 性 胆管 炎 尤 其 是 急性 梗阻 性 化 
腔 性 胆管 炎 ， 才 数 早 期 即 出 现 轻 度 至 中 度 纳 痊 ， 少 
数 呈 重度 黄色 。 


- -一 一 





3) 寒战 、 发 热 ， 体温 与 炎症 范围 及 程度 有 关 ， 
如 寒战 明显 ， 伴 弛 张 型 高 热 、 则 提示 病情 严重 〈 如 
急性 化 脓 坏 过 型 胆囊 类 )， 可 伴 神 志 淡 省 、 瘤 语 等 。 

4) 亚 心 、 上 呕吐 :为 常见 症状 ， 尤 其 康 见 于 结 
石 及 遇 虫 引起 之 梗阻 ， 胃 蹇 解除 或 炎症 消退 后 大 多 
于 短 时 间 内 缓解 。 呕 吐 严重 而 持续 者 应 考虑 伴 有 腹 
腺 炎 的 可 能 。 

5) 休克 : 见于 急性 本 阻 性 化 肤 性 碍 管 炎 

6) 腹部 体征 : 腹 式 呼吸 运动 受 限 ， 右 上 有 上 腹 有 
腹 肌 紧张 和 压痛 ， 反 跳 痛 明显 ，Murphy 征 间 性 ， 
有 时 可 扣 及 肿 太 有 压痛 的 胆 舍 或 包 块 。 

7) 末梢 血 和 白细胞 升 高 可 达 40 一 50 x 10?7L， 
并 可 贡 现 核 左 移 及 中 毒 颗粒 。 

8) 血清 总 胆 红 率 浓 度 增高 : 如 超过 85pmmol/ 
L {5mg/dl) 应 考虑 胆 总 管 结石 存 在 。 血 清 转氨酶 
轻 至 中 度 增 高 ， 多 在 400u 以 下 ， 少 数 可 明显 增加 ， 
但 随感 染 控制 及 梗阻 解除 而 迅速 下 降 或 恢复 正常 。 
碱 性 磷酸 酶 增高 。 

9) B 超 ; 可 见 胆 帮 肿 大 扩张 ， 胆 春 壁 水 肿 ， 
胆管 扩张 ， 还 可 显示 结石 等 病变 ; 和 线 腹部 平 片 可 
见 不 透 光 结 石 。CT 可 清楚 显示 肝 、 胆 哥 、 胆 管 、 
胰腺 等 部 位 病灶 影 僚 。 

10) 其 他 ; 十 二 指 肠 引流 可 见 脓 守 ; 血 培养 部 
分 病例 可 呈 阳 性 ; 口服 下 静脉 胆道 造影 ， 可 提供 有 
无 胆 厢 显影 、 胆 管 扩张 及 结石 负 影 等 有 价值 资 
料 iemTc【〔 尾 ) 核 素 扫描 能 为 胆 惠 管 是 否 堵塞 提供 
依据 。 慢 性 胆囊 类 罕见 有 黄 这 者 。 慢 性 缩 窗 性 乳头 
炎 少 数 可 出 现 黄 痊 ， 如 翌 感 染 ， 波 及 胆 总 管 等 出 现 
寒战 、 高 热 ， 可 有 明 旺 黄 净 。 

5. 胆 细 、 胆 管 和 谈 腹 周围 肿瘤 ”上 朋 可 、 胆 答 和 
壶 腹 周 围 的 肿瘤 ,无 论 是 良性 或 亚 性 ,如 阻塞 胆管 或 
影响 胆 沈 进入 十 二 指 晰 , 即 可 引起 诬 胆 性 黄 关 。 

(1) 胆囊 、 胆 管 的 请 性 肿瘤 : 胆囊 的 自 性 肿瘤 
有 肚 肌 瘤 病 、 息 肉 、 乳 头 状 腺 瘤 以 及 血管 败 、 脂 肪 
瘤 、 纤 维 瘤 等 ; 胆管 的 良性 种 鱼 有 乳头 状 瘤 、 腺 
瘤 、 纤 维 瘤 。 胆 杷 良性 驯 瘤 多 无 症状 或 公有 慢性 胆 
圳 类 的 症状 ， 无 特异 性 ; B 超 可 显示 胆囊 内 有 小 回 
声 光 团 ， 其 后 无 声 影 ;区 线 胆囊 造影 可 发 更 充 恒 缺 
报 ， 腺 肌 准 可见 有 不 透 光斑 点 ， 不 随 体 位 改变 而 变 
动 。 术 前 诊断 有 时 很 困难 。 胆 管 的 良性 肿瘤 通常 亦 
是 引起 胆管 梗阻 时 才 出 现 症 状 ， 可 有 右 土 惠 痛 、 黄 
站 及 胆管 党 的 症状 ; 六 线 静 脉 脸 道 造影 、PTC 可 显 
示 充 盈 缺 损 。 确 诊 往往 依靠 术 后 病理 诊断 。 

(2) 胆囊 、 胆 管 及 亚 腹 周围 冶 : 胆囊 痛 常 发 生 
于 胆 圳 底 和 棋 部 ， 扩 散 迅 速 ， 局 限于 胆 末 者 少见 。 
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其 临床 特点 如 下 ; 名 老年 人 多 见 ， 妇 性 与 男性 的 比 
例 约 为 3:1; 名 腹痛 ， 晓 期 旦 持续 性 ; 多 黄 剖 呈 进 
行 性 加重 ， 亦 多 为 晚期 表现 ;加 消瘦 ; 回 胆 囊肿 天 
且 质 地 坚硬 ， 史 转移 灶 所 致 症状 及 体征 ， 如 腹部 肿 
块 ， 山 门 梗阻 等 ; 合 B 超 、CT 发 现 上 胆 可 中 有 占 位 
性 病变 或 胆 可 壁 不 规则 增 厚 ; 命 口 服 豚 造影 见 胆 
夺 内 有 不 规则 充盈 缺损 ， 鱼 确诊 依靠 手术 探查 及 病 
理 检 查 ， 尤 其 早期 更 有 是 如 此 。 晚近 有 人 在 B 超 引 
导 下 作 胆 训 直 接 穿 刺 闭 影 并 吸取 胆汁 作 细胞 学 及 瘤 
胜 抗 原 检查 ， 据 称 有 助 于 诊断 早期 胆 夺 癌 。 

胆 营 癌 发 生 于 肝 管 交 久 处 者 最 儿 见 ， 大 多数 生 
长 缓慢 ， 常 在 胆管 壁 内 上 皮下 扩散 性 生长 ， 小 部 分 
星 广泛 型 生长 ， 生 长 迅速 ， 早 期 即 出 现 转移 ;如 仅 
累及 一 侧 肝 管 可 不 引起 症状 。 其 临床 表现 特点 为 : 
人 中 事 40 岁 以 后 发 病 ，60 交 以 上 男性 较 多 见 ， 男 性 
与 下 性 比例 为 2:1; 罗 黄 站 为 主要 症状 ， 且 常 为 首 
发 表现 ， 随 病程 进展 而 进行 性 加 重 ; 全 总 痒 雪 发 生 
于 黄 痊 之 后 ; 加 半数 病例 有 中 上 上 膜 或 右上 上 腹 疫 痛 ; 
时 纳 差 、 消 痕 常 见 ; 人 @ 瘤 肿 如 位 于 肝 管 ， 则 胆 玫 空 
虚 ， 不 肿 大 ; 如 位 于 胆 总 管 则 胆 束 肿 大 ; 人 号 血 清 胆 
红 率 浓度 进行 性 升 高 ， 其 中 1 分 钟 胆 红 素 占 60% 一 
70% ，ALP、Y-GT、 上 血清 总 胆 辐 醇 , 血 铜 明 显 升 高 ; 
肝 实 重 未 受 影响 时 , ALT .AST. 血 清白 蛋白 正常 ;化 
便 检 查 可 有 脂肪 泻 和 陶土 色 装 , 隐 血 可 呈 阳 福 ;@@B 
超 示 醒 阴部 位 以 上 胆管 扩张 ; 核 素 肝 扫 描 , 注 射 纯 向 
玫瑰 红 后 十 二 指 肠 基 放射 性 积 泰 提示 有 胆管 炳 阻 ; 
PTC 及 ERCP 可 分 别 显 示 醒 阻 部 位 上 .下 胆道 系 
统 , 通 过 对 胆管 轮 序 观察 及 有 无 充 蔓 缺损 为 诊断 提 
供 有 价值 资料 。 早 期 病例 有 时 与 硬化 性 胆管 类 鉴别 
相当 困难 , 需 手 术 取 活 组 织 检查 证 实 。 

厚 腺 周围 癌 指 环绕 Vater 壶 腹部 发 生 的 癌 肿 ， 
包括 之 腹 乳 头 癌 、 和 乳头 周围 十 二 指 肠 癌 , 下 端 胆 总 管 
癌 及 胰 头 癌 。 其 中 以 联 头 癌 和 壹 腹 乳头 癌 为 多 兄 ， 
男友 拒 者 比例 2 一 3:1。 这 些 肿 瘤 和 解剖 部 位 相 邻 , 多 
有 共同 的 临床 特点 ;中 黄 狐 与 嫩 痒 , 为 肿瘤 温润、. 压 
人 迫 和 阻塞 胆 总 管 下 端 所 致 :名 持续 性 腹 靖 与 彰 部 放 
射精 ,表明 肿瘤 浸 凋 胰腺 周围 的 神经 从 ;二 食 后 和 侈 胀 
与 呕吐 宿 食 , 为 肿瘤 侵犯 十 二 指 肠 或 置 幽 首部 所 引 
起 ;@ 肿 瘤 侵犯 破坏 十 二 指 肠 粘膜 或 自身 沉 破 引起 
出 血 与 贫血 ; 司 消 着 ;名 胆 于 肿 太 但 无 触 痛 (Cour- 
voisier 征 ); 他 肝脏 肿 去 ;全 血清 总 胆 红 素 染 度 多 大 
于 171.0pmolfL(10mg/di); 命 同时 伴 有 ALP、Y-GT、 
5 .NT, 血清 总 胆 固 辞 、 血 铜 的 升 高 , ALP 常 大 于 
30u;ALT 开篇 ,但 一 般 不 大 于 200u; 促 十 二 指 肠 引 
流 液 中 有 较 多 红细胞 提示 壶 腹 周 围 肿瘤 , 脱落 细胞 





学 检查 可 能 找到 六 细 胸 。 作 影像 学 得 查 , 十 二 指 脑 
低 张 造影 可 见 十 二 指 肠 肠 曲 扩大 式 受 压 变 形 , 充 盈 
缺损 .部 分 穗 阻 或 旦 反 "3" 字 型 等 ;十 二 指 肠 得 与 活 
组 织 检查 ,对 可 兖 见 的 病变 具有 确诊 价值 ;B 超 因 肠 
气 影响 ,对 胆 总 管 下 端 , 壶 腹部 及 十 二 指 采 降 部 显示 
不 清 ,但 对 腊 头 况 为 理想 的 首选 检查 方法 , 可 人 多 胰 头 
增 大 , 边缘 不 光 整 , 虽 不 均匀 低 回 声 及 胰 管 护 张 等 ; 
如 在 马超 下 作 细 针 穿刺 活检 可 提高 诊断 符合 率 ;CT 
与 MRI 可 清楚 显示 胰 头 部 、 胆 总 管 下 端 及 乾 腹 乳头 
部 肿瘤 或 结石 , MRI 分 辩 率 更 高 ;对 厅 腹 乳头 癌 玉 
下 端 服 总 管 癌 , PTC 比 ERCP 为 优 , 因为 此 时 ERCP 
常 不 易 成 功 ; 对 于 十 二 指 肠 癌 及 胰 头 癌 则 ERCP 更 
佳 , 它 能 同时 显示 胆管 和 上 胰 管 , 并 可 对 十 二 指 肠 病变 
进行 活检 ,有 确诊 价值 :突出 于 十 二 指 肠 肠 腔 的 壶 腹 
乳头 癌 亦 可 疯 见 并 取 活 组 织 检查 确诊 ;超声 髓 镜 对 
过 用 由 围 蒜 下 肿瘤 诊断 率 较 高 ;选择 性 动脉 造影 可 
示 相 应 部 位 肿瘤 血管 .肿瘤 染色 或 血管 推移 。 部 分 
病例 需 在 了 B 超 .CT 引导 下 穿刺 活检 ,或 剖腹 探查 取 
组 织 作 病 理 检 查 才能 确诊 。 

6. 原 发 性 胆汁 性 肝 硬 化 ” 系 肝 内 胆管 非 化 脓 
性 酸 坏 性 炎症 , 北 肝 内 胆汁 淤积 , 临床 表现 为 进行 性 
黄 疹 及 和 硬化 。 其 临床 特征 如 下 ;中 大 包 发 生 于 次 
性 , 兆 其 是 中 年 妇女 ;40~60 岁 者 占 病例 的 85% ~ 
90% ;外 起 病 隐 匿 ,发 展 缓慢 ;电疗 痒 为 最 常见 的 首 
发 症状 , 常 于 黄 疱 发 生前 数 月 至 二 年 左右 即 可 出 现 ， 
少数 病例 瘙痒 与 黄 盖 同时 出 现 ,但 先 有 黄 净 而 后 出 
现 瘙痒 者 少见 ;是 黄 站 逐渐 加 深 , 尿 色 深 黄 , 次 色 变 
浅 ; 四 黄色 瘤 与 皮肤 色素 沉着 , 黄色 瘤 为 血清 脂 类 总 
量 及 胆固醇 持续 升 高 所 致 。 斑 状 者 多 位 于 眼 瞪 内 紫 
附近 及 后 发 际 ; 结 节 状 者 则 吉 见 于 党 . 师 、 胸 朝 皮 陵 
及 四 肢 伸 侧 ; 未 期 肝 功 能 训 电 , 黄色 瘤 可 缓慢 消失 ， 
@ 脂 肪 演 及 脂 溶性 维 生 案 吸收 障碍 征象 ,可 有 皮肤 
粗糙 、 夜 盲 症 、 骨 软化 、 骨 质 栈 松 . 甚 至 病理 性 骨折 ， 
此 为 维生素 A.D 缺 过 所 致 ; 当 维生素 开 缺 芝 时 则 有 
出 血 倾向 ; 仿 肝 胜 中 度 至 显著 肿 大 ;人 ALP、y-GT、 
5 -NT 升 高 明显 , 甚至 在 黄 疮 及 血清 胆 红 素 升 高 前 
即 上 明显 升 高 , 伴 有 正清 总 胆固醇 升 高 ; 命 血 清 IgG 央 
显 增高 ,血清 抗 线粒体 抗体 阳性 者 达 80% 以 上 ,和 且 
滴 度 常 在 1:128 以 上 ,具有 特征 性 意义 ;部 分 患者 尚 
有 抗 平 请 肌 抗 体 . 抗 核 抗体 .类 风湿 因子 等 阳性 。 慈 
外 ,B 超 .PTC、ERCP 有 助 于 明确 肝 外 胆管 有 无 阻 
塞 , 确诊 则 依靠 肝 穿 刺 活 组 织 病理 检查 。 

7, 急性 和 慢性 胰 逐 炎 ”急性 胰腺 炎 可 因 胆 总 
管 或 乳头 部 幅 顿 性 结石 或 胰 头 炎症 水 种 压迫 胆 总 管 
而 出 现 黄 辣 。 本 病 常 有 饮酒 、 暴 食 等 诱因 ， 发 作 帘 
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然 。 腹 痛 为 主要 表现 ， 常 位 于 上 上 腹 中 部 ， 呈 持续 性 
剧 痛 。 并 可 向 腰 背 部 放射 星 带 状 。 黄 疤 出 现 于 约 
10% 一 20 双 的 病例 ， 其 他 尚 有 恶心 、 呕 吐 、 发 热 、 
腹胀 等 症状 。 怀 栓 上 和 腹 中 部 压痛 上 明显。 血清 淀粉 酶 
多 超过 500 单位 {Somogyi); 淀粉 酶 、 肌 本 清除 率 
比 交 增加 达 正 常 3 倍 ， 血 清 脂 肪 酶 亦 可 增高 但 出 现 
较 晚 ， 无 早期 诊断 价值 。B 超 及 CT 可 示 胰 腺 弥漫 
性 增 大 ， 胰 周 轮 刻 不 清 。 

惯性 肝 腺 炎 时 可 因 胰 涉 周 围 炎 性 硬化 、 春 有 种 庄 
迫 或 急性 发 作 时 水 肿 压迫 胆 总 管 下 端 而 出 现 黄姜 ， 
见于 约 10% 一 0% 的 病例 。 初 期 常 为 发 作 时 一 过 
性 黄 净 ,以 后 为 间 软 性 或 变化 不 定 的 黄姜 , 常 于 疼痛 
受 作 后 出 现 或 加 剧 。 本 病 主 要 症状 多 为 上 腹痛 ,时 
间 长 ,可 达 数 年 ,疼痛 呈 持 续 性 ,强度 不 变 , 并 向 背 、 
两 肋 等 处 放射 。 发 作 亦 常 有 饮酒 .饱餐 等 诱因 。 其 
他 症状 有 脂肪 泻 ,厌食 、 几 胀 . 消 瘦 等 。 血 淀粉 酶 于 
急 竹 发 作 时 增高 :胰腺 外 分 论 试 验 可 有 显著 减低 ; 胰 
腺 内 分 说 功能 减退 可 出 现 糖 耐 量 异 人 常 及 和 糖尿病。 腹 
部 基线 平 片 可 有 胰 区 钙化 、 结 石 影 ;B 超 和 CT 可 显 
示 腾 腺 形态 改变 , 暂 化 斑 , 结 石和 于 肿 等 ;ERCP 可 
显示 胰 管 狭窄、 训 性 扩张 及 慢性 囊肿 。 本 病 主要 应 
与 腊 头 癌 鉴 别 , 有 时 需 手 术 行 病理 检查 才能 确诊 。 

8. 妊娠 期 复发 性 肝 内 胆汁 淤积 仅见 于 妊娠 
期 的 贰 钼 疾病 有 妊娠 期 复发 性 肝 内 胆汁 汶 积 ， 妊 媒 
期 急性 脂肪 肝 及 妊娠 合并 症 所 致 黄 疤 〈 如 妊娠 毒 血 
症 等)。 

妊娠 期 复发 性 肝 内 甩 汁 洪 积 原因 尚 不 明了 。 有 
家 族 性 ， 可 能 与 遗传 有 关 。 本 症 多 发 生 于 妊娠 的 
中 、 了 晚期 ， 小 部 分 发 生 于 早期 。 常 先 出 现 瘙痒 ， 
1-~-2 周 后 发 生 黄 过。 一 般 无 发 热 ， 自 觉 症状 轻微 。 
肝脏 可 明显 种 大 而 脾脏 不 肿 大 。 血 清 胆 红 素 包 在 
85.5pmol/L 以 下 ， 同 时 有 碱 性 磷酸 栈 、 胆 于 芒 升 
高 。 但 转氨酶 正常 或 仅 轻 度 升 高 。 血 清 胆 酸 可 达 正 
常 10 一 100 倍 ， 症 状 一 般 于 分 嫉 后 1~2 周 内 消失 。 
肝 组 织 活 检 示 肝 内 胆 社 洪 积 ， 无 实质 细胞 变性 及 坏 
死 。 再 次 妊娠 可 复发 ， 或 不 复发 。 

9. 手术 后 黄姜 ”手术 后 黄姜 的 原因 很 多 ， 因 
而 商 净 类 型 也 有 了 所 不 同 。 手 术 后 黄 疤 常见 的 原因 
有 :由 既往 有 慢性 肝 彼 疾病、Gilbert 综合 征 ; 加 大 
量 或 包 次 输血 、 血 种 吸收 等 ， 使 胆 红 索 来 源 增加 。 
心脏 直 视 手术 后 或 溜 膜 置换 术 后 可 有 溶血 现象 ; 他 
手术 后 药物 性 肝病 如 麻醉 药 所 致 药物 性 肝炎 等 ， 
手术 期 药物 性 胆汁 淤积 ， 加 友 胺 、 异 烟 膨 等 ;名 手 
术 后 输血 所 致 病毒 性 肝炎 ; 鲍 术 中 低 血 下 或 休克 所 
致 有 细胞 损害 ， 或 肝 内 胆 计 洪 积 ; 全 败血症 ; 马术 


后 胃 肠 外 高 营养 ; @ 术 中 误 扎 胆管 或 损伤 胆管 、 术 
中 遗漏 胆 总 管 结 石 、 术 后 肝 有 上 脓肿、 胆管 炎 、 朋 腺 
炎 、 术 后 胆管 疤痕 性 狭 府 等 。 

术 后 良性 肝 内 胆汁 深 积 多 出 现 于 术 后 1 一 2 天 ， 
经 过 2~3 周 而 消退 ; 无 发 热 、 粮 痒 及 肝 脾 肿 大 ; 
血清 胆 红 素 浓度 升 高 ， 尿 胆 红 素 阳性 ; 碱 性 磁 酸 酶 
增高 ， 但 转氨酶 芭 轻 度 升 高 或 正常 : 肝 活 组 织 检查 
为 单纯 胆汁 匡 积 改变 而 无 实质 性 炎症 。 病 因 可 能 为 
术 中 低 血 压 或 缺 氧 等 。 

{ 四 ) 先天 性 非 溶血 性 蕊 益 

先天 性 非 溶 血性 黄 总 是 一 组 胆 红 素 代谢 病 ， 因 
遗 情 性 缺陷 致 肝 细 胞 对 胆 红 和 杂 的 摄取 、 和 转运、 结合 
或 排 涪 发 生 障碍 而 引起 黄姜 的 疾病 。 本 组 疾病 除 少 
数 非 结 合 型 高 胆 红 紊 血 症 可 引起 核 黄 疤 外， 其 他 症 
状 包 轻 微 或 扇 如 ， 一 般 健 康 状 况 良好 ， 无 需 治疗 ， 
预后 亦 佳 。 但 本 组 疾病 易 被 误诊 为 病毒 性 肝炎 或 胆 
于 疾病 而 进行 不 必要 的 治疗 ， 应 注意 鉴别 。 

1.Gilbert 综合 征 ” 叉 名 先天 性 非 溶 血性 黄姜 一 
非 结合 胆 红 素 增 商 型 ， 是 较 常 见 的 一 种 家 族 性 非 溶 
血性 黄 癌 ， 属 常 染 色 体 显 性 遗传 。 发 病 机 理 有 多方 
面 ， 吕 肝 细 胞 前 萄 糖 醛 本 转移 酶 活性 减低 ; 久 肝 细 
胸 摄 取 非 结 人 台 胆 红 素 能 力 下 降 ; 鲍 载 体 蛋 白 (La- 
gandin Y，、Z) 缺陷 等 。 

息 者 主要 为 青少年 ， 男 性 多 见 。 胆 红 京 浓度 < 
85.5iamolL， 主 要 为 非 结合 型 。 多 无 自觉 症状 或 仅 
诉 乏 力 、 肝 区 不 适 等 ; 其 他 肝 功 能 检查 正常 ， 但 胆 
红 素 峙 清 试验 异常 。 采 用 下 列 方 法 有 助 于 本 病 诊 
断 ; 加 最 用 酶 诱导 剂 芋 巴 比 受 销 2 周 ， 血 清 胆 红 素 
显著 下 降 ; 外 给 低热 量 饮 食 (每 日 400kcal) 3 日， 
血清 胆 红 素 浓度 较 正 常人 上 升 至 少 1 倍 ; 印 肝 穿刺 
活 组 织 检查 无 病理 性 改变 ,但 靖 萄 粮 醛 酸 转移 琵 活 
性 降低。 本 病 预后 良好 ， 无 需 治疗 。 

2.Crigler Najjar 综合 征 又 称 先天 性 葵 萄 糖 醛 
酸 转 移 酶 缺乏 定 ， 表 现 为 严重 黄 站 。 根 据 酶 缺乏 程 
度 分 为 I 型 与 和 型 。 

T 型 属 常 染色 体 隐 性 遗传 , 为 酶 完全 缺乏 所 致 。 
患 儿 生 后 1~4 日 即 有 显著 黄 冶 , 胆 红 率 浓度 高 达 
290.7 一 820.8pmol/L; 90% 为 非 缚 合 型 胆 红 束 。 短 
期 内 出 现 惊厥 、 角 弓 反 张 , 核 黄 钼 致死 。 患 儿 无 溶血 
现象 , 肝 穿 刺 组 织 学 检查 无 特异 改变 。 工 型 属 常 巢 
色 体 显 性 遗传, 为 莉 萄 糖 醛 酸 转 称 酶 部 分 缺乏 。 病 
情 较 I 型 为 轻 , 胆 红 康 洲 度 在 85.5~376.2pmol/L， 
核 黄 痊 少 见 。 用 芋 巴 比 慨 钠 治 疗 或 光照 疗法 , 可 使 
黄 站 减 轻 、. 症 状 改善 , 有 的 轻型 患者 可 活 至 成 年 。 

3 .Dubin-Johnson 综 合 征 ” 叉 称 先天 性 非 溶 血 
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表 2-4-13 先天 性 非 溶 血性 其 站 鉴别 
Gilbert Crigler-Najjar Crigler-Najjar Dubin-johnson Rotor 
合 征 绒 合 下} 线 合 三 乡 癌 征 乡 合 征 
发 生 奉 相对 名 见 罕见 不 常见 并 非 少见 少见 
遗传 方式 常 染色 体 显 性 常 水 色 体 隐 性 常 染 色 坷 显 性 常 染色 体 隐 性 常 染 色 体 隐 性 
发 病 年 隐 再 少年 出 生 后 1~3 天 1 宕 以内 青少年 少年 
症 状 伍 见 黄 总 黄 丰 = 莫 班 鞭 沽 
梳 黄 窟 无 常 死 于 核 黄 址 少见 神 黄 是 无 无 
责 萄 灼 醛 酸 降低 缺乏 明显 降低 正常 正常 
苇 移 醇和 活性 
胆 红 京 排 洱 ( 操 取 减 慢 ) 一 一 一 障 主 障 查 
漆 血 50% 病例 ， 轻 展 无 无 无 无 
血清 胆 红 训 所 51.3pmelIL， > 342prnol/ lL < 342umoliL 鼠 119.37pmolL <119.7pmolL 
胆汁 胆 鱼 味 未 结 台 型 为 主 向 为 未 结合 型 未 结合 型 为 主 60% 为 结合 型 ”如 和 为 结合 型 
分 析 胆 红 带 单 山 萄 自 ” 伐 见 被 量 胆 红 京 单 糙 型 60 各 一 一 
醒 酸 酯 比例 雹 加 双 看 到 糖 醛 酸 醋 双 考 型 30% 
未 结合 型 10% 
口服 胆 话 造 肥 正常 正常 正常 模糊 辟 千 显影 名 正常 
BSP 访 消 至 部 分 病例 经度 异 。 正常 正常 双 肥 无 双 瞪 45 分 印 
特 分 钟 坟 15 信 45 分 机 过 20% 。 加 0% 一 多 % 
尿 中 啉 I 型 >80% 工 型 过 呈 多 
革 巴 比 安治 疗 试验 。 有 效 无 效 肥效 微 效 一 
和 肝 组 织 学 可 见 胎 福 质 正常 正常 黑色 时 沉着 多 正常 
预后 和 良好 良好 县 好 


性 黄 这 一 结 人 台 胆 红豆 增高 [ 型 ， 是 一 种 慢性 间歇 性 
黄 关 ， 属 常 染 色 迟 隐 性 遗传 ，- -家 可 多 人 患 病 。 发 
病 机 理 为 先天 性 肝 细 胞 胆 红 素 排 泌 功 能 障碍 ， 同 时 
对 一 些 非 水 洲 性 有 机 阴离子 如 溴 磺 肽 钠 (BSP)、 
碘 造 影 剂 的 排泄 也 有 缺陷 。 多 在 青少年 期 发 病 ， 黄 
让 轻微 旦 持续 或 间歇 性 ， 胆 红 素 漆 度 多 在 
85.SpmolfL 以 肉 ， 和 % 以 上 为 结合 胆 红 素 ; 平 率 
无 自觉 症状 或 诉 筷 力 ， 肝 区 隐痛 ; 当 劳 累 、 饮 酒 、 
感染 或 手术 后 ， 黄 辣 和 症状 可 上 略 加 重 ; 一 般 肝 功能 
检查 正常 ， 但 BSP 试验 在 45 分 钟 和 120 分 钟 均 有 
上 升 痊 留 ， 呈 双 峻 现象 。 口 服 法 胆 哥 造影 讨 胆囊 不 
显影 ; 腹腔 镜 检 查 可 见 肝 外 观 呈 特 措 的 黑 褐色 
(black liver); 肝 活 组 织 检查 发 现 肝 细 胞 内 有 黑色 
素 颗粒 沉着 。 尿 中 粪 中 啉 测定 其 总 排涝 量 正常 ， 但 
分 布 异常 ， 其 中 异 构 体 工 占 80%、 蜡 构 体 且 占 
20% (正常 人 工 鼎 20 名 、 可 占 80%)。 本 病 预 后 良 
好 ， 无 需 任 何 治疗 。 平 日 应 避免 上 述 诱 因 。 
4,Rotor 综合 征 ” 叉 称 先天 性 非 深 血性 黄 
丫 一 一 结合 胆 红 素 增高 了 型 ， 是 由 于 肝 细 胞 摄取 非 
结合 胆 红 紊 和 排 详 结 人 台 胆 红 素 有 先天 性 缺陷 所 致 ， 
亦 为 常 染色 体 隐 性 遗 情 。 发 病情 况 和 临床 表现 与 
Dubin-Johnson 综合 征 很 相似 ， 但 有 以 下 不 同 ; 
肝 细 胞 内 无 特异 色素 颗粒 沉积 ; 外 BSP 试验 45 分 
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极 状 ， 多 死 于 核 可 成 长 至 成 年 
黄 宕 


钟 时 显著 省 留 ,但 无 双 峰 现象 ;转口 服 胆 琳 造 影 显影 
良好 ;加 尿 中 排出 类 叶 啉 总 量 明 显 增高 , 但 其 异 板 
体 工 由 分 布 同 正常 人 。 本 病 预 后 让 好 , 无 需 治 


疗 。 
有 关 先 天 性 非 溶血 性 黄姜 的 鉴别 见 表 2-4-13。 
《 田 德 安 梁 扩 赛 ) 
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第 十 节 腹部 肿块 


膜 部 肿 埃 的 发 生 率 其 高 , 恶性 的 并 非 少见 。 常 
见 的 肿块 原因 有 炎症 性 .肿瘤 性 .先天 性 以 及 脏 器 的 
位 置 异常 和 肿 六 等 。 上 述 肿块 可 经 腹部 检查 触及 
者 , 称 胸部 肿块 。 


一 、 腹 部 肿块 的 病因 


腹部 肿块 的 病因 很 多 。 一 般 按 解 剖 部 位 归纳 ， 
详 见 下 表 2-4-14。 

1. 炎症 ” 炎 性 肿块 在 了 腹部 较 密 见 ， 以 铺 核 性 
为 常见 【如 肠 结 核 、 腹 内 淋巴 结 结核 、 结 核 性 腹膜 
炎 等 )。 另 外 ， 乃 腔 肤 肿 {阑尾 胰 种 、 公 腑 脓肿 、 
骨 帘 腑 肿 、 肾 间 围 且 肿 等 )、 克 隆 病 、 肾 孟 积 脓 、 
胆 芥 周围 脓肿、 胆 夺 积 脓 、 胰 腺 殷 性 琶 有 种、 慢性 沁 
疡 穿孔 。 少 见 的 有 放 线 菌 病 等 。 

2. 肿瘤 ”腹部 肿瘤 可 来 自 腹壁 组 织 、 上 腹 内 各 
个 脏 器 、 腹 腊 后 间 际 组 织 以 及 盆腔 。 如 带 状 痛 (上 腹 
壁 硬 纤维 瘤 1}、 脂 肪 瘤 、 胃 冶 、 肝 癌 、 胰 腺 癌 、 结 
肠 癌 、 小 巴 肿 瘤 、 肾 癌 、 平 滑 贞 和 肉瘤、 卵巢 肿 装 、 
子 官 肌 疮 、 腹 刚 后 肿瘤 等 。 

3, 极 阻 ”上 肠 扭 转 、 肠 套 委 、 绞 这 性 上 肠 梗阻 、 
上 肠 曙 虫 症 、 尿 涨 留 。 

4, 先天 性 ” 肾 玫 肿 、 晴 下 垂 、 异 位 贤 、 游 走 
肾 、 上 肠系膜 哥 肿 、 上 胆 总 管 训 肿 等 。 

5, 其 它 ”妊娠 子宫 、 啼 咬 缚 石 、 乙 状 结肠 类 
块 等 。 


二 、 腹 部 肿块 鉴别 诊断 应 注 
意 的 问题 
(一 ) 与 路 整 肿块 和 腹 肤 后 肿块 作出 鉴别 


1. 乃 壁 肿块 位 置 表 浅 ， 容 易 发 现 ， 也 便于 检 
查 。 如 腹壁 腑 肿 、 脂 肪 瘤 、 脐 部 囊肿 等 ， 位 置 表 
浅 ， 可 随 腹壁 移动 。 当 患者 收 紧 上 腹 肌 或 仅 位 时 ， 肿 
物 更 显著 ， 腹 肌 松 弛 村， 上 肿块 不 明显 。 

2. 腹膜 后 肿块 的 临床 表现 

(1) 症状 ; 外 全 身 症状 有 消瘦 、 发 热 等 一 般 症 
状 。 名 占 位 证 状 : 当 肿 抉 增长 较 快 较 大 时 ， 常 有 了 午 
胀 、 隐 痛 等 。 鲜 肿块 压迫 症状 ; 如 压迫 胃 肠 道 、 可 
产生 消化 巧 能 紊乱 ， 也 梗 阴 。 讨 追 胆道 可 出 现 黄 
冶 ; 压迫 神经 可 引起 疼痛 ; 压迫 大 血管 可 导致 腹 璧 
静脉 及 下 上 肢 静 脉 曲 张 、 下 歧 浮 肿 ; 压迫 小 尿 系 可 产 
生 血 尿 、 枯 尿 困难 等 。 

{2) 体征 ; 约 昌 0 多 一 95 锡 息 者 因 卓 块 而 就 诊 。 
种 块 因 位 于 腹膜 后 一 般 均 较 男 定 。 和 良性 肿瘤 一 般 全 
身 情 况 较 好 ， 肿 瘤 生 长 缓慢 ， 表 面 光滑 ， 客 呈 囊 
性 。 亚 性 肿瘤 全 身 情况 较 差 ， 驯 瘤 增长 较 快 ， 外 形 
不 规则 ， 质 地 坚硬 ， 表 面 凸 吓 不 平 ， 常 育 压 痛 、 肌 
紧张 、 上 腹水 和 双 下 上 肢 当 肿 等 。 

(二 ) 询 部 肿块 的 形成 过 程 

肿块 如 在 高 热 、 寒 战 、 卓 痛 与 白细胞 增多 情况 
下 发 生 者 ， 提 示 上 腹腔 内 有 肤 有 种 形成 。 短 时 间 内 出 现 
腹部 肿块 ， 瑟 有 骨 显 症状 者 ， 应 疑 及 肿瘤 可 能 。 长 
时 间 存 在 ， 且 生长 甸 慢 而 无 症状 者 ， 多 为 良性 肿 
瘤 。 腹 部 外 伤 后 ， 迅 速 出 现 犁 肿块 常 为 内 出 血 ， 并 
有 血块 形成 。 车 和 肿块 时 而 增 大 ， 时 而 缩小 ， 伴 疼痛 
起 其， 常 提示 空 腔 器 官 的 间 软 性 、 部 分 性 梗阻。 

{三 ) 腹部 肿块 的 位 置 

肿 据 的 位 置 可 通过 视 诊 和 般 诊 来 确定 。 位 置 确 
定 后 可 判断 乃 块 可 能 起 源 于 何 种 脏 锋 ， 但 肿块 过 小 
时 不 男 角 及 ， 过 大 时 则 难以 确定 其 起 源 部 位 。 尤 其 
墨 性 肿瘤 ， 腹 腔 内 亚 性 包 块 ， 往 往 因 部 位 不 一 ， 范 
围 广泛 ， 不易 确定 其 起 源 部 位 。 一 般 说 来 ， 腹 部 某 
区 的 包 块 来 源 于 该 区 的 脏 器 。 多 发 而 获 在 者 常见 于 
上 肠 系 腊 淋巴 结 结核 、 腹 腔 转移 癌 或 腹膜 结 核 。 带 带 
包 块 或 肠系膜 、 大 网 典 包 块 部 位 不 定 。 明 管 分 布 区 
的 较 夫 包 抉 ， 车 不 翌 有 上 肠 梗阻 、 和 多 来 源 于 网 膜 、 肠 
系 膜 、 有 得 膜 或 腹膜 后 的 胜 器 。 

(四 ) 腹部 肿块 的 轮廓 大 小 

以 共性 为 主 的 巨大 包 块 多 见于 印 桌 、 肝 、 肾 、 
呀 和 和子 官 等 实质 器 官 。 上 腹 腊 后 种 疙 和 淋巴 结 结核 亦 
可 形成 较 大 的 包 块 。 肿 块 呈 结 节 状 或 不 规则 ， 体 积 
虽 不 大 ， 但 已 有 优 人 器 官 的 表现 者 ， 提 示 亚 性 肿 
块 。 反 之， 肿块 虽 太 ， 但 表面 光滑 ， 无 内 脏 管道 醒 
蛆 或 无 明显 疫 痛 者， 多 为 良性 串 埃 。 党 性 种 埃 的 轩 
苑 多 不 清 椒 。 如 肿块 上 颖 界线 清楚 ， 而 下 缘 模 糊 不 














一) 右上 上 腰 肿块 

i. 肝 症 叶 种 大 
(C1) 肝 六 
《2) 上 肝 良 肿 
C3) 肝 源 编 状 血 营 茬 
《4》 肝 涪 
{5》 密 库 肝 
6) 多 惠 肝 
《7) 肝 包 虫 病 

2. 肝 曲 部 结肠 旺 

3, 租 量 肿块 
C1》 胆 上 加 洁 
2》 胆 要 积 当 ¢ 积 水 . 积 徊 >》 
C3) 猩 纪 周围 胺 种 
C4) 胆管 总 
《5) 总 胆管 画 肿 
《6) 泊 蛤 性 胆 森 肿 大 
C7) 胆 划 扭转 

4. 此 用 肿块 
C1》 右 肾 要 肿 
C2) 右 皮 积 水 
《3) 右 肾 肿 最 
《4 熙 上 腺 加 肿 

5. 蚂 店 息 种 

二) 中、 上 四 肿块 

1. 肝 左 叶 肿 大 
1) 及 晤 
Ct2) 肝 辟 肿 
(ay 及 胺 肿 
(4) 有 寻 血 索 站 

2. 雷 名 肿块 
(1) 填 昂 
(2》 医 肉 看 
C3) 闹 门 醒 陶 
C42 骨 下 到 
《5) 周 担 甘 
《56) 其 它 原 发 性 贿 肿 里 

3, 展 申 肿块 
£1) 胰腺 家 . 
C2》 腊 上 蝇 局 性 贞 肿 
C3) 胰 操 喜 椒 将 
C4) 莹 胜局 图 宫 

4, 小 肠 肿块 
《1 小肠 寓 
(C2) 小肠 三 性 淋巴 四 
(3) 其它 小 乃 洒 性 淋巴 着 

5. 有 咀 人 亲 膜 与 网 民 肿 块 

















表 2-4-14 腹部 肿块 的 部 位 与 病因 


C1) 肠 邓 医 覆 肿 
{2)》 鹏 如 虐 淋巴 窖 

£3) 肠 邓 臣 淋巴 结核 
《47 灰 网 腊 括 肿 


《ty 左上 腺 村 肿 
(2) 展 尾 癌 “ 
4, 脾 曲 嬉 肠 总 
5. 息 肿 大 
《1) 脾 释 肢 
《2)》 有 牌 晤 肿 
(3) 莫 走 牌 
(4) 血液 系统 疾病 
(5) 感染 性 疾病 
t) 肝 大 化 门 肪 高压 征 
656. 车 肿块 
1) 崩 孟 积 水 
《27 左 展 肿 交 
(3) 夺 皮 上 上 逐 坑 
《四 》 脐 名 种 据 
1, 胶 尿 管 慎 肿 
2. 脐 朋 出 
3. 及 转移 性 帅 肿 
五》 三 下 腰 肿 块 
1. 回 盲 部 肿块 
《Et Crohn 病 
《27 回 百 部 结核 
£3》 阿 米 巴 肉 全 肿 
(4) 血吸虫 性 肉 著 及 
{5} 回 语 部 油 
(5) 放 线 菌 境 
- 山居 肿块 
(1) 阑尾 腿 肿 
C2) 肯 尾 肿 罚 
《37 阅 尾 类 加 
Krukenberg 是 
证 钢 崇 肿 壤 
右 游 走 肾 
Meigs 综合 征 
佣 写 豚 肿 
太 网 广 捏 转 
“站 》 左 下 禾 肿 块 


ko 


胸 二 吕 t 了 和 
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- 直 独 肿块 
C1》 卫 跨 虫 性 肉 相 肿 
{2) 阿 米 巴 肉 年 肿 
£3) 直肠 到 

2, 乙状结肠 肿块 
C1) 乙状结肠 装 块 
(2) 阿 米 巴 肉 慰 肿 
《33 血吸虫 性 内 车 肿 
《4) 澳 阅 性 结肠 炎 
《5) 乙 状 结 申 痢 
(6) 乙状结肠 惑 室 

3, 左 儿 日 肿 痪 

{ 七 3 中 下 且 肿 块 

, 妊 辣 子宫 

. 子 吕 肌 交 

屎 活 留 

: 膀胱 巨大 融 室 

合 腔 脓肿 

, 抵 前 有 秆 块 

子宫 肉 获 

子宫 晶 

, 膀 腾 有 种 放 

《 几 ) 赤 、 右 著 晒 部 肿块 

1. 恬 肿 块 
C1) 先天 性 多 曙 肾 
(2) 巨 文 贤 贡 积 水 
(3) 肾 下 对、 游 走 由 
04) 异 科 贤 
C5) 蹄 狂 形 贤 
《6) 肯 忆 虫 总 肿 
《7) 此 和 荔 驳 
《8) 清册 次 
(C9) Wilms 次 
《10) 虎 上 队 奸 肿 
C112 态 铬 如 胞 翌 
《12) 肾 癌 

2. 原 发 性 息 息 后 肿 帘 

3. 特 发 性 腺 本 后 纤 多 二 殖 症 

《 九 )》 广泛 性 或 不 定性 肿块 

. 师 虫 性 肠 恒 阳 

, 结 术 性 麻 诬 炎 

肠 套 整 

肠 担 夸 

. 胆 目 转移 雹 

. 外 有 壁 闹 暖 虫 岳 

, 腰 半 包 忠 要 肿 


人 


中 





清 者 多 为 卵巢 的 肿瘤 。 呈 香肠 形 的 肿块 见于 肠 套 


得 、 映 虫 性 肠 梗阻 。 
{五 ) 腹部 肿块 的 压痛 


有 明显 压痛 的 肿块 为 炎 性 肿块 ， 常 伴 有 腹 肌 紧 
张 、 发 热 、 生 细胞 增高 ， 多 见于 急性 过 程 ， 如 肝脏 
肿 、 阐 尾 周 雷 胀 肿 、 结 核 性 腹膜 炎 等 。 蔓 性 炎 性 肿 
块 可 公有 压痛 ， 有 时 压痛 不 明显 。 绞 窜 性 肠 醒 阻 出 


现 的 包 块 亦 有 压痛 。 肿 瘤 一 般 无 压痛 或 仅 有 轻 度 的 
谎 部 压痛 。 


【六 )} 腹部 肿块 的 质地 


肿块 表面 呈 结 节 状 或 不 规则 而 质地 坚硬 者 ， 和 党 
提示 为 腹腔 恶性 肿瘤 。 表 面 光 滑 呈 训 性 感 者 见于 肌 
部 包 蛙 病 、 坚 和 孟 积 水 、 胆 囊 积 水 。 亦 可 见 卵巢 ， 且 
腺 、 胆 总 竺 等 器 官 的 琳 性 肿 物 。 玫 面 光滑 ， 质 硬 而 


ES 
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有 弹性 ， 下 极 哇 半球 形 者 为 肾脏 。 右 上 降 梨 形 即 志 
常 为 胆 赛 疾病 。 肿 块 有 膨胀 性 搏动 ， 见 于 主动 脉 交 
与 三 尖 浴 关闭 不 全 所 致 的 肝 搏 动 。 

(七 ) 肿块 的 移动 性 

起 源 于 胰 、 腹 膜 后 淋巴 结 、 下 腹部 脏 器 的 肿块 
及 用 主动 肪 瘤 、 一 般 不 随 呼吸 移动 。 肿 块 在 未 与 周 
围 组 织 粘连 或 尚未 草 延 至 附近 组 织 对 、 可 葡 呼 吸 
上 、 下 移动 首 ， 多 起 源 于 肝 、 脾 、 肾 、 骨 等 。 如 包 
块 边 办 清楚、 表面 光 请、 质地 不 坚 、 压 痛 不 显 著 ， 
活动 度 较 大 ， 可 能 是 良性 肿瘤 ;如 包 块 巨 大 ， 边 界 
模 精 、 表 面 不 平 、 质 地 坚硬 、 移 动 差 ， 则 极 可 能 为 
恶性 肿瘤 

( 八 ) 蜡 部 肿块 的 伴随 症状 与 体征 

1. 腹 块 伴 黄 站 ”提示 肝 、 胆 、 胰 腺 疾病 。 伴 
恶 液 质 者 、 肿 决 常 为 恶性 。 

2. 腹 块 伴 腹 水 、 腹 腊 转 移 癌 、 结 核 性 腹膜 炎 、 
原 发 性 或 继 发 性 肝癌 。 

3. 腹 块 伴 黑 类 或 血便 ”见于 胃 或 小 肠 肿瘤、 
炎症 性 肠 病 、 结 肠 肿瘤 以 及 肠 套 疮 。 

4. 腹 块 伴 腹痛 、 故 泻 或 便秘 及 呕吐 用 账 多 
见于 羽 结 校 、 鹏 醒 肯 、 月 恶性 肿瘤 。 

5. 应 块 伴 阵 发 性 高 血压 、 多 汗 ”应 考虑 吵 锁 
细胞 瘤 。 

6. 腹 块 伴 阴道 出 血 或 闭经 者 ”应 注意 子 官 、 
钱 髓 肿瘤 ， 姓 兰 等 

7. 腹 块 伴 永 油 留 、 腾 骨刺 激 征 、 眩 尿 或 血尿 
者 “多 为 记 尿 系统 疾病 ， 如 情结 核 、 肾 肿瘤 、 多 闪 
此 、 膀 胱 肿 狂 等 。 

三 、 腹 部 肿块 的 诊断 方法 

(一 ) 病史 

如 肠 结核 患者 ， 除 有 临床 表现 外 ， 特 别 要 询问 
有 无 肺 部 或 身体 其 他 部 位 的 结核 病灶 。 急 性 粘连 性 
肠 模 阻 、 主 要 是 小 肠 机 械 性 肠 梗 胃 ， 息 考 多 有 腹腔 
手术 、 创 伤 或 感染 的 病史 ， 以 往 有 慢性 肠 格 阻 症状 
和 多 次 急性 发 和 作者， 多 为 广泛 粘连 引起 的 醒 阻 ， 急 
性 小 肠 捏 转 常 有 忆 食 后 剧烈 活动 诱发 因素 ; 阿 米 巴 
肝 脓 肿 部 分 病例 有 阿 米 巴 痢疾 史 ， 胰 吧 候 性 秦 肿 可 
有 卫 腺 炎 或 上 刚 损 伤 的 病史 ;肝癌 患者 党 有 乙肝 或 
肝 硬 化 病史 ;天 豚 癌 患者 可 能 有 长 期 、 反 复 排便 习 
惯 改变 ， 伴 腹 涌 、 便 血 等 病史 。 

{二 ) 体格 检查 

诛 部 触 诊 如 发 现 有 包 块 时 ， 应 鉴别 为 何 种 胜 器 
组 织 ， 在 腹 辟 上 还 是 在 腹腔 内 。 因 此 ， 腹 部 触 诊 应 
重视 包 块 的 位 置 、 大小、 形态、 硬度 、 质 地 、 下 





痛 、 称 动 鹿 以 及 与 邻近 的 关系 等 。 另 外 ， 尚 有 胸 星 
大 量 积 液 时 ， 下 垂 的 脏 器 〈 如 硬化 的 肝脏 ) 可 认为 
是 腹部 包 块 。 亦 应 重视 肛门 指 诊 。 另 外 ， 疑 有 妇科 
肿瘤 时 应 请 妇科 医师 会 诊 。 

(三 ) 实验 室 检 查 和 特殊 检查 

1. 血液 检查 “白细胞 计 数 在 腹部 炎 性 肿块 中 
者 可 见 升 高 。 嗜 酸性 白细胞 增多 提示 寄生 虫 感染 。 
细菌 感染 者 有 中 性 白细胞 增 密 表明 为 月 性 病变 。 血 
中 儿 荣 酚 肢 测定 诊断 唐 铬 细胞 瘤 。 上 血液 亦 可 测定 下 
列 标志 物 : 

(1) 抗原 标志 物 如 肝 瘤 AFP 升 高 ， 肠 道 肿 
瘤 CEA 升 高 。 

{2) 激素 标志 物 ”如 卵 梨 绒 癌 上 趾 者 BHCG 升 
高 。 

{3) 酶 的 标志 物 ” 卵 入 恶性 肿瘤 乳酸 脱 氨 酶 升 
高 。 

2. 冻 便 检查 发现 帼 虫 ， 将 支持 肠 及 胆道 是 
虫 症 的 诊断 。 长 期 大 便 隐 血 试 验 阳 性 应 疑 有 胃 、 肠 
道 肿 瘤 可 能 。 少 数 肝 阿 米 巴 病 患 者 羔 便 中 可 找到 溶 
组 织 阿 米 巴 。 胆 管 炉 患者 类 便 潜 血 持续 阳性 等 。 

3. 小 便 检查 ”有 常 规 有 助 于 说 尿 系 肿块 的 诊 
斯 。 另 如 嗜 咎 细胞 瘤 患者 测定 24 小 时 尿 中 3- 甲 氧 
基 -4- 拔 基 苦 查 苇 酸 (3-methoxy-4-hydroxy-mandelic 
acid， 简 称 YMA)、24 小 时 尿 儿 茶 酚 胺 、24 小 时 甲 
氧 基 晤 上 腺 罕有 玉 去 甲 氧 基 竖 上 逐 素 等 。 

4.X 线 检查 ”腹部 平 片 所 提供 的 X 线 征象 较 
少 ， 如 畸 胎 瘤 有 时 可 见 辐 化 、 牙 齿 或 骨 片 阴影 。 共 
线 钢 餐 检查 胃癌 患者 可 观察 到 充盈 缺损 或 癌 性 沾 
疡 、 粘 膜 中 断 等 征象 ， 胰 头 冯 的 主要 表现 为 十 二 指 
脑 曲 扩大 、 受 压 征象 ， 十 二 指 肠 降 部 内 侧 有 压 迹 或 
旦 反 “3” 形 等 改变 。 胆 检 癌 行 胆 于 造影 时 ， 由 于 
造影 剂 为 肿瘤 所 阻 ， 胆 囊 常 不 能 显影 。 阿 米 巴 肝 胺 
肿 早 期 常 有 右 侧 脐 肌 抬 高 各 运动 受 限 、 胸 腊 反 应 及 
脐 底 炎症 较 常见 。 唱 膜 后 充气 造影 可 显示 肾脏 称 位 
及 肿块 阴影 。 

5, 超声 检查 广泛 用 于 肝 、 胆 、 胰 腺 疾病 的 
诊断 ， 不 仅 可 对 病变 的 物理 性 质 作 出 诊断 ， 图 像 典 
型 者 可 进一步 分 析 属 于 良性 还 是 恶性 的 可 能 性 。 近 
年 来 由 于 彩超 的 发 展 ， 对 肿瘤 良 、 和 者 性 鉴别 可 提供 
重要 的 依据 ， 如 原 发 性 肝癌 、 胆 右 净 、 卵 巢 癌 等 有 
较 高 的 确诊 率 。 超 声 显示 瘤 结 节 周 围 有 丰富 的 血 流 
信号 ， 且 高速 低 阻 型 。 而 血管 瘤 或 于 种 则 无 此 征 
象 ， 有 助 于 两 者 的 鉴别 。 此 外 ， 亦 可 在 超声 引导 下 
穿刺 活 组 织 检查 或 抽 吸 细胞 学 检查 。 骨 角道 察 病 鲍 
超声 诊断 不 如 肝 、 胆 、 胰 实质 性 脏 器 的 诊 渐 的 价值 
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大 ， 担 利用 由 造影 剂 检查 来 观察 骨 、 肠 病变 ， 其 正 
确诊 断 率 可 达 82.4 甸 ， 特 别 对 儿童 胃 肠 道 疾 病 诊 
断 意义 更 大 。 

6. 内 镜 检 查 ”内 镜 不 仅 能 清晰 观察 胃 、 小 肠 、 
结肠 的 良 、 亚 性 病变 ， 而 且 可 摄像 ， 活 检 及 细胞 学 
检查 ， 对 胃 皮 道 种 瘤 性 疾病 的 诊断 有 重要 的 价 
值 。 

7. 腹腔 镜 的 检查 ”由 于 超声 、CT、 和 核磁 共振 
和 选择 性 血管 进 影 等 影像 检查 技术 的 进步 ， 近 年 来 
腹腔 镑 检查 的 应 用 藏 少 ， 但 临床 实践 证 明 ， 它 对 腹 
部 肿块 的 诊断 仍 有 重要 意义 。 它 能 直 视 观察 病变 ， 
并 取 活 检 、 往 往 可 使 诊断 更 为 清楚 ， 可 避免 一 次 齐 
腹 探 查 术 。 

8. 内 镜 超声 检查 它 的 开发 利用 更 加 有 助 于 
早期 发 现 胃 肠 道 肿瘤 ， 如 诊断 消化 管 粘 腊 下 肿瘤 及 
璧 外 下 人 性 病变 、 诊 断 胃癌 温润 深度 、 周 围 浸润 范 
围 及 发 现 阅 围 肿 大 的 淋巴 结 。 此 外， 对 座 断 胰腺 、 
胆管 肿瘤 及 判断 瘤 肿 康 润 的 深度 亦 有 帮助 。 

9.CT 检 查 CT 对 肝 、 胆 、 胰 腺 实质 性 脉 器 
病变 的 诊断 有 重要 价值 ， 可 清晰 显示 病 址 大 小 ， 鉴 
别 其 良 、 恶 性 。 

10.MRI 和 放射 性 核 素 检查 放射 性 核 素 检查 
主要 用 于 肝 、 胆 、 胰 实质 脏 器 的 显 像 《〈 肝 网 状 内 皮 
细 胸 显 像 、 有 时 实质 细胞 显 像 、 肝 血 度 显 像 、 肝 癌 阳 
性 显 像 、 野 癌 训 射 免 商 显 像 、 肝 受 体 显 像 、 肝 单 光 
子 计算 机 断层 显 像 ) 等 ， 对 肝 内 占 位 性 病变 的 诊断 
及 其 良 、 晋 性 的 鉴别 有 重要 作用 。 如 肝 血 流 显 像 诊 
断 肝 血管 瘤 的 准确 性 95%。MRI 主要 用 于 肝 内 占 
位 性 病变 的 鉴别 诊断 《肝癌 、 肝 血管 瘤 、 肝 囊肿 
等 ) 以 及 直肠 癌 的 诊断 分 期 。 

11. 血管 造影 检查 “消化 系 血 管 造 影 的 主要 适 
应 证 为 ， 中 肝 内 占 位 性 病变 的 监 别 诊断 ;多 术 前 对 
胰腺 及 腹膜 后 了 强 块 可 切除 性 的 估计 ;， 纯 术 前 了 解 肿 
块 的 血 供 及 军管 变异 ; 电 对 动静 脉 畴 形 和 动 羔 瘤 可 
提供 最 终 诊 断 。 

四 、 各 种 腹部 肿块 的 临床 特 
征 与 诊断 要 点 

{一} 右上 腹部 肿块 

1. 肝 串 大 参见 本 章 第 十 一 节 肝 肿 大 。 

2. 胆囊 肿 大 

《1) 急性 胆 村 类 :本 病 的 初 发 和 慢性 胆 琶 类 的 
急性 发 作 ， 均 有 较 典 型 的 过 程 。 检 查 时 ， 常 可 在 右 
土 腹 和 触及 肿 大 而 有 触 痛 的 胆 夺 {Murphy 征 阳性 }。 
如 大 了 网 膜 包 囊 形成 盟 森 周围 炎 性 团 块 时 ， 则 右上 腹 








部 肿块 界线 不 清 ， 活 动 受 限 。 

(2) 胆道 曙 虫 病 :， 帼 虫 有 爱 钻 孔 的 习性 ， 当 钻 
和 胆道 后 ， 除 可 引起 绞 痛 症状 外 ， 还 会 引起 穿孔 、 
感 巢 等 一 系列 并 发 症 。 侣 并 胆道 感染 时 ， 会 出 现 县 
塞 、 高 热 和 黄 冲 。 感 染 严 重 时 ， 胆 齐 可 艇 及 肿 大 并 
有 还 痛 。 实 验 室 检 查 白 细胞 计数 轻 度 豁 高 ， 嗜 酸 粒 
细胞 计数 增加 。 胃 十 二 指 肠 液 和 类 便 中 多 可 查 到 电 
虫 角 。 对 不 典型 或 可 疑 病 例 ， 可 行 8B 超 或 X 线 胆 
管 造影 协助 诊断 。 类 便 中 如 能 查 到 申 忠 体 黄 架 或 有 
环形 压 痕 ， 这 是 巾 虫 曾 氏 入 胆道 的 佐证 。 

(3) 先天 性 胆管 森 肿 : 可 发 生 于 胆管 任何 部 
位 ， 以 胆 总 管 远 端 为 密 见 ， 常 伴 有 肝 内 胆管 扩张 。 
亦 可 伴随 先天 性 肝 纤 维 化 。 临 床上 腹痛 、 黄 丫 ，、 钼 
块 的 三 联 和 症状 仅见 于 少数 病例 。 早 期 往往 只 有 腹痛 
与 黄 净 。 腹 块 常 位 于 右上 上 腹 ， 表 面 光滑 ， 可 以 发 展 
也 可 退缩 ， 时 大 时 小 。B 超 最 具 诊 断 价 值 ， 它 可 六 
骨 夺 种 与 胆管 的 解剖 关系 。PTC 或 ERCP 检查 有 
重要 的 诊断 价值 。 口服 胆 玫 造影 和 静脉 胆道 造影 可 
用 于 无 黄 辣 的 病例 。 

(4} 原 发 性 胆囊 瘤 : 胆囊 瘤 是 老年 人 的 疾患 ， 
主要 表现 有 腹 冯 、 晋 心 呕吐 、 黄 丫 、 消 瘾 ， 疼 痛 由 
间 歌 性 转 为 持续 性 是 一 重要 迹象 。 出 现 贰 寒 发 热 、 
消 疯 、 腹 块 、 黄 这 已 是 晚期 征象 。 胆 囊 增 大 伴 有 黄 
总 易 被 误诊 为 壹 腹 周 围 癌 。 胆 琳 冯 的 胆囊 增 大 ， 质 
她 硬 并 有 压痛 。 黄 丫 的 发 生 提 示 乳 可 绒 梗阻 、 胆 总 
管 或 肝 门 淋巴 结 转 移 。 前 者 常 突然 恬 生 且 较 早 ， 后 
两 者 发 生 较 慢 。 采 用 BB 超 、 胆 琳 直 接 穿刺 造影 ， 对 
增 厚 和 不 透 光 的 胆囊 整 穿刺 针 项 胆汁 作 细 胞 学 检 
查 ， 胆 汁 CEA 测定 等 可 提高 胆 属 瘤 的 早期 诊断 率 。 

《5) 朋 管 瘤 : 黄 钼 常 为 首发 症状 ， 同 时 有 尿 色 
深 黄 、 陶 土 色 大 便 。 多 数 黄色 为 进行 性 ， 将 至 发 生 
于 黄 丫 之 后 。 亦 有 纳 差 、 消 瘦 、 按 力 和 恶心 等 。 寒 
战 、 发 热 见于 晚期 伴 发 胆管 炎 的 患者 。 胆 厢 管 冶 患 
者 上 胆 训 种 太 ， 生 有 积 淤 。 下 端 胆 总 管 癌 见 胆 总 营 和 
肝 内 胆管 均 扩 张 、 胆 车 增 大 。 本 病 的 诊 基 有赖 于 B 
超 、PTC 和 ERCP， 它 们 能 显示 胆管 模 阻 的 部 位 及 
范围 ， 其 中 直接 穿刺 胆管 造影 是 唯一 具有 确诊 意义 
的 诊断 方法 。 可 疑 病 例 作 局 部 琳 巴 铺 活 检 和 与 冰冻 切 
片 对 继 发 性 癌 肿 有 诊断 价值 。 采 用 胆管 镜 亦 有 助 于 
竟 视 时 内 胆管 病变 和 钳 取 活 组 织 检查 。 

(6) 这 上 腹 周 围 癌 ， 其 临床 表现 为 ,全 腹痛 常 为 
首发 症状 ， 浆 痛 可 放射 至 背部 ， 但 不 如 胰腺 瘤 剧 
谢 。 它 可 与 黄 粮 同时 或 先后 出 现 ; 四 素数 为 持续 性 
{少数 波动 福 )、 进 行 性 黄 痊 加 深 是 晚期 表现 ; 国 出 
血 较 常见 : 回 反 复 寒 战 、 发 热 ; 加 消瘦 、 瘤 痒 、 背 
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痛 。 栖 检 有 黄 净 、 贫 血 、 宵 瘦 ， 胆 于 与 肝脏 肿 太 。 
次 便 隐 血 可 呈 阳 性 ， 有 失血 性 贫 和 而 。 有 了 胆 社 湾 积 性 
黄 冶 的 实验 室 变 化。 另外 ，B 超 可 显示 上 肝 内 、 外 胆 
管 扩 张 ， 胆 琳 肿 大 。 低 张 十 二 指 晰 造影 可 提高 诊断 
率 。 

3. 肝 曲 部 大 晤 癌 ” 结 肠 癌 的 早期 症状 不 明显 ， 
密 有 大 人 恒 习 惯 改变 ， 有 腹泻 或 便秘 ， 或 两 者 交替 . 
大 便 变 细 ， 便 和 应、 腹痛、 用 胀 。 右 侧 中 上 上 几 常 可 扣 
及 坚实 的 结 节 性 条 索 状 包 块 。 亦 有 发 热 和 移 血 。 

{ 二 ) 中、 上 和 猩 肿 块 

1. 胃 部 肿块 

(1) 省 疡 病 ， 慢性 穿 透 性 省 癌 与 局 围 组 织 粘连 
时 ， 上 腹部 常 可 触及 一 界限 不 清 的 包 块 。 患 者 有 较 
副 曹 的 腹痛 ， 无 节律 性 ， 疼 痛 向 背部 放射 ， 制 酸 药 
物 疗 效 太 性。 纤维 骨 镜 和 XX 线 胃 肠 钢 餐 检查 有 助 
于 本 病 的 诊断 。 当 汕 疡 病 并 发 幽门 痉挛 时 ， 脐 上 方 
可 发 现 有 轻 压 痛 的 包 块 ， 痉 挛 缓 解 后 包 块 消失 。 

(2】 胃 湾 留 ， 是 指骨 内 容 物 不 能 如 常人 一 样 表 
过 幽门 ， 致 在 胃 囊 内 积聚 ， 引 起 胃 内 胀 痛 ， 哎 吐 后 
才 缓 解 。 本 病 轻 者 无 症状 ， 重 者 常 有 恶心 、 呕 吐 。 
由 浪 痪 病 引 起 者 常 先 有 长 期 普 疡 病 病史 ， 发 生 山门 
梗阻 后 疼痛 的 节律 性 发 生 改 变 。 本 病 的 诊断 要 点 ; 
人 中 哎 吐 陈腐 食物 ， 反 复 哎 吐 ， 常 呈 喷 射 状 或 发 生 于 
晚间 。 全 骨 型 脱 胀 ， 见 蠕动 ， 餐 后 4 小 时 或 清晨 有 
振 水 音 。 例 餐 后 4 小 时 骨 内 残留 量 想 过 300ml 或 清 
恩 空 腊 胃 液 量 超过 200mml。 加 XX 线 钢 餐 检 查 后 4 小 
时 ， 有 50% 以 上 的 洲 留 或 见 有 骨 扩 大 ， 有 液 平 。 

(3) 色 剖 :本 病 早期 ， 临 床 症状 多 不 明显 ， 可 
能 类 似 慢 性 胃炎 或 冒 、 十 二 指 肠 滞 疡 。 以 后 可 出 现 
上 腹 持 续 疼 痛 、 纳 差 、 消 杭 、 体 重 威 轻 。 可 有 山门 
梗阻 症状 、 上 消化 道 出 血 或 急性 穿 乱 。 了 晚期 出 现 上 
蜡 包 块 或 其 它 转移 引起 的 症状 。 包 块 多 呈 结 节 状 、 
质 三 、 略 有 压痛 。 缚 合 临 床 表 现 、 业 便 隐 血 试验 、 
胃液 酸度 分 析 、 细 胞 学 检查 、X 线 久 餐 检查 和 纤维 
内 疹 镜 检查 的 结果 ， 多 可 确诊 本 病 。 

(4) 胃 的 其 他 肿瘤 ; 

1) 胃 淋 巴 阐 : 骨 淋 巴 瘤 比 胃 癌 少 见得 多 ， 主 
要 为 非 何 杰 金 淋巴 瘤 (组织 细 上 胞 性 淋巴 痛 )， 其 症 
将 与 良性 胃 湾 疡 或 骨 堪 者 难以 区 别 。 约 173 病例 在 
上 上 腹部 可 触及 肿块 ， 呕 血 (20%》 和 穿孔 {10%) 
较 胃 玖 为 多 见 。 半 数 有 缺 铁 性 贫血 ， 禾 血 试 验 呈 人 阳 
性 。 骨 镜 并 活检 病理 学 检查 或 细胞 学 检查 可 作出 正 
确诊 断 。 必 要 时 须 手术 切除 标本 病理 窒 查证 实 认 
岂 。 

2) 胃 平 少 肌 肉瘤 : 肿瘤 一 般 较 大 、 呈 球形 ， 


好 发 于 胃 的 上 半 部 ， 其 中 心 易 坏死 ， 表 面 易 发 生 汪 
疡 。 临 床 表现 有 上 上 腹痛、 缺 铁 性 贫血 、 上 消化 道 出 
血 。 约 半数 可 扣 受 到 肿块 。X 线 显示 一 图 形 缺损 ， 
表面 光滑 ， 中 央 有 糙 疡 。 有 时 见 瘘 道 通 向 肿瘤 中 
心 。 胃 镇 并 活检 病理 学 检查 有 助 于 本 病 的 诊断 ， 但 
有 引起 消化 道 出 血 入 险 。 

(5) 其 他 少见 的 胃 疾 病 ， 

1》 胃 扭转 ;其 临床 症状 为 发 作 性 虐 刚 痛 、 呕 
吐 、 亦 可 哎 血 或 黑 类 。 主 要 体征 是 上 腹 可 触及 肿 
块 ， 质 软 、 边 缘 欠 清楚 ， 有 振 水 音 。X 线 检查 有 助 
于 明确 诊断 。 

2) 胃 放 线 菌 病 ， 主 要 表现 是 上 上 腹 肿 正 ， 腹 痛 、 
腹 屿 、 伴 有 食 后 不 适 ， 返 酸 、 呢 道 。 肿 块 质 币 实 、 
表面 平滑 、 边 界 不 清 ， 可 移动 ， 无 明显 压痛 。 纤 维 
胃镜 和 和 手术 探查 病理 活检 有 助 于 本 病 的 诊断 。 

2. 胰腺 脓肿 ” 它 是 意 性 胰腺 炎 的 严重 并 发 症 ， 
一 般 发 生 在 急性 胰腺 类 3 一 5 周 后 ， 常 见 的 发 病 方 
式 为 急性 胰 职 炎 持 续 不 钝 而 出 现 寒 战 、 高 热 、 上 腹 
剧 痛 等 表现 ， 上 腹 有 显著 压痛 及 腹 肌 紧张 ， 可 甬 及 
界限 清楚 的 肿块 。 肤 肿 可 向 腹腔 穿 破 形成 腹膜 炎 。 
亦 可 穿 入 其 他 肚 器 形 丰 和 内、 外 疾 。 血 液 栓 查 白 细胞 
升 高 。B 稻 、CT 动态 观察 ， 可 明确 胰 肤 肿 的 部 位 、 
大 小 及 范围 。 

3. 胰腺 囊肿 ”分 为 真性 囊肿 与 假 性 琳 肿 西 类 ， 
以 后 者 为 多 见 。 本 病案 有 胰腺 炎 或 上 腹 损 衡 的 病 
史 ， 亦 可 扇 乏 这 些 病 史 。 主 要 有 上 上 腹部 逐渐 脱 隆 和 
胀 感 。 伴 有 恶心 、 呕 吐 、 消 化 不 良 、 腹 油 或 黄姜 
等 。 主 要 体征 是 上 腹 肿 块 ， 近 似 半球 形 ， 表 面 光 
谓 ， 无 移动 性 。 有 的 可 甬 到 要 性感 或 引出 波动 感 。 
胰腺 毒 肿 破裂 后 ， 肿 块 租 不 清楚 ， 可 出 现 胰 源 性 腹 
水 。 腹 水 淀粉 酶 异常 增高 。B 超 、CT、X 线 饥 警 检 
查 有 诊断 价值 。 

4. 慢性 量 腺 类 ”其 临床 表现 : 吕 反 复发 作 至 
持 忽 性 上 腹痛 ， 多 伴 有 背 峭 猫 ， 上 腹 深 部 有 前 痛 ， 
一 般 无 肌 紧 张 和 反 跳 痛 ; 加 消化 木 良 、 纳 差 、 老 
胀 、 呢 逆 、 膜 油 、 消 瘦 等 ; 加 部 分 有 肿块 或 腹水 ; 
使 黄 辣 、 可 翌 有 了 肝 肿 大 和 胆 哥 肿 大 ; 岛 糖尿 病 表 
现 ， 如 多 饮 、 凶 尿 。 复 发 性 胰腺 火 有 了 明确 的 病 忠 和 
反复 发 作 ， 不 难 诊断 。 不 典型 病例 通过 实验 室 检 
查 、.B 超 、CT 和 ERCP 检查 有 辅助 诊断 的 价值 。 
部 分 惠 者 上 模 部 X 线 平 片 可 见 膜 蛛 内 结石 影 或 鲁 
化 志 。 

5. 腊 腺 况 ”临床 表现 取决 于 净 钟 初 起 时 的 部 
位 、 胆 管 或 懂 管 梗阻 的 情况 、 茧 路 破 坏 的 程度 以 及 
有 无 转移 瘤 。 本 病 整 个 病程 短 、 病 情 迅 速 发 展 和 哮 





化 。 当 患者 有 腹痛 、 体 重 减轻、 进行 性 黄 间 等 典型 
症状 时 ， 虽 易 作 出 诊断 ， 但 多 已 属 晚期 。 大 多 数 胰 
腺 癌 的 早期 表现 不 典型 ， 实 验 室 检查 结果 又 缺乏 特 
异性 。 常 规 X 线 钢 餐 检 查 常 为 了 明 性 。 因 此， 早期 
诊断 十 分 困难 。 近 年 来 ， 随 着 影像 诊断 技术 迅速 发 
展 ， 尤 其 是 B 起 、CT 等 应 用 ， 提 高 了 胰腺 瘤 的 检 
出 率 。 目 前 ， 综 台 应 用 各 种 胰腺 癌 标 记 物 (如 
CAioe、Cam 等 ) 及 影像 诊断 技术 ， 必 将 提高 本 病 
的 早期 诊断 率 。 

6. 肝 左 叶 肿块 ” 系 因 左 叶 阿 米 巴 驴 肿 ， 去 叶 
肝 搂 ， 左 叶 肝 压 肿 所 致 。 上 述 疾 病 有 时 不 易 与 琴 大 
胰腺 赛 有 种 相 监 别 。B 超 和 XX 线 钢 餐 检 查 有 助 于 它们 
之 闻 的 鉴别 。 

7, 腹 主 动脉 痊 ” 本 病 较 少见 ， 太 守 发 生 于 中 
年 以 后 男性 ， 老 年 人 常 为 动 哑 硬 化 性 动脉 瘤 。 中 年 
人 人 常 为 外 伤 性 ， 亦 可 为 梅毒 性 。 症 状 较 隐匿 ， 腹 靖 
为 其 主要 症状 之 一 ， 可 在 脐 周 、 上 上 腹 或 下 腹部 出 现 
程度 不 同 的 持续 性 触 痛 ， 且 向 粳 背 部 放射 ， 亦 可 出 
现 中 上 幅 剧 烈 疼 闯 。 此 部 位 可 触及 有 压痛 、 局 限 
性 、 膨 胀 性 的 和 肿块， 有 搏动 ， 不 随 呼 吸 移动。 

其 诊断 依据 是 ;中 有 动脉 硬化 . 梅 杜 或 外 伤 的 病 
史 , 有 种 块 有 膨胀 性 搏动 .有 和 恬 烙 和 和 滚 简 样 杂音 ;名 梅 
毒 所 致 者 ,梅毒 血清 反应 常 呈 阳性 ;@X 线 平 片 可 见 
动脉 瘤 钙 化 班 .B 超 .CT 可 见 腹 主动 脉 增 宽 。 

83. 小 肠 肿 瘤 

{1) 小 肠 良 性 肿瘤 : 较 军 见 ， 小 鹏 肿瘤 好 发 于 
回肠 ， 其 次 空肠 ， 十 二 指 肠 最 少见 。 发 病 序列 依次 
为 平滑 肌 瘤 、 脂 肪 瘤 、 腺 瘤 和 上 血管 痪 ， 其 他 肿瘤 更 
罕见 。 临 床 表现 取决 于 肿瘤 的 类 型 、 并 发 症 、 瘤 体 
大 小 、 部 位 等 。 一 般 认 为 消化 道 出 血 、 慢 痛 、 腹 块 
和 肠 楼 阻 是 主要 的 临 沫 表现 。 

(2) 小 肠 恶 性 肿瘤 : 以 肉瘤 为 最 多 见 ， 癌 罕 
见 。 其 中 小 肠 亚 性 淋巴 瘤 最 常见 ， 其 次 是 网 状 细胞 
肉瘤 和 何 杰 金 病 。 临 床上 主要 天 现 为 复 痛 、 上 腹 块 、 
间歇 性 黑 便 伴 长 期 不 规则 发 热 。 鹏 段 如 被 广泛 课 洒 
或 肿瘤 压迫 ， 麻 包 管 被 阻塞 则 可 出 现 吸收 不 良 综合 
征 。 小 肠 脾 疗 呈 息 褒 样 增生 或 温润， 并 可 引起 腹 
块 、 梧 阻 、 出 血 或 黄姜 4 个 主要 临床 表现 症状 。 类 
癌 和 和 平滑 肌肉 瘤 的 发 病 率 较 上 述 疾病 为 低 。 本 病因 
无 特异 性 症状 ， 故 早期 诊断 其 为 困难 。 小 肠 系 列 钢 
餐 检 查 仍 有 一 定价 值 。 近 年 来 。 十 二 指 肠 或 小 肠 纤 
维 内 镜 通 过 帘 视 、 照 相 、 刷 洗 脱 落 细 胞 和 活检 等 包 
项 检查 ， 确 诊 阳性 率 为 和 0% 。 选 择 性 上 腹腔 动脉 造 
影 对 本 病 的 诊断 有 重复 价值 。 

9. 肠系膜 及 网 膜 有 种 块 
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(1) 肠系膜 淋巴 结 结核 : 本 病 常 与 结核 性 腹 胰 
炎 或 肠 结 核 合 并 存在 ， 多 见于 儿童 与 青少年 ， 但 壮 
年 亦 可 疏 串 此 病 。 这 类 疾病 多 继 发 于 肠 结 核 或 输 煞 
管 结核 。 故 临床 表现 不 典型 。 砷 者 常 诉 有 脐 周 疼 
痛 ， 伴 有 发 热 、 盗 计 、 亡 力 、 销 差 等 全 身 中 毒 症 
状 。 或 有 腹胀 、 腹 泻 。 肿 大 的 肠系膜 淋巴 结 节 互 相 
粘连 成 较 大 的 团 块 ， 脐 周 或 右 下 用 可 甬 及 边界 不 
清 、 中 等 硬度 、 压 痛 不 明显 、 和 且 活 动 性 小 的 包 块 。 
病变 干酪 化 时 有 高 热 ， 伴 右 下 腹 或 脐 周 剧 痛 。 

儿童 或 青少年 有 原因 未 明 上 述 症状 ， 即 使 未 触 
及 腹部 肿块 ， 亦 应 考虑 此 病 的 可 能 性 。 结 核 菌 豪 试 
验 呈 强 阳 性 反应 、 腹 部 平 片 有 铺 化 有 助 于 本 病 的 诊 
断 。 可 疑 病例 应 作 抗 结核 诊断 性 治疗 ， 如 疗效 不 佳 
时 ， 宜 考虑 手术 探查 以 明确 诊断 。 

(2) 大 网 膜 检 肿 ， 本 病 较为 罕见 ， 训 肿 为 单 房 
或 多 房 性 ， 囊 液 呈 乳 糜 性、 血性 或 浆液 性 。 主 要 临 
床 表现 有 了 腹 块 、 上 腹痛 或 下 哇 鳄 ， 伴 腹泻 、 消 韶 、 贫 
身 等 。 巨大 的 于 肿 常 误 为 腹水 。B 超 、X 线 检查 有 
助 于 本 病 的 诊断 。 手 术 探 查 可 以 确诊 。 

(3) 肠系膜 囊肿 : 多 为 淋巴 管 琳 肿 ， 常 发 生 于 
小 肠系膜 。 临 床上 多 无 症状 或 仅 有 腹部 不 适 或 下 哇 
感 。 巨大 的 宫 肿 压迫 肠 腔 时 ， 可 出 现 腹 痛 与 肠 醒 
阻 。 腹 块 多 位 于 脐 部 。 当 囊肿 较 小 时 ， 触 诊 有 囊 样 
感 ， 可 活动 ， 礁 肿 增 大 或 与 周围 组 织 有 粘连 时 ， 则 
训 肿 无 活动 性 。 同 样 ，B 超 、 胃 上 肠 钢 芍 检 查 有 助 于 
发 现 此 病 ， 确 诊 须 手术 证 实 。 

{三 ) 在 上 上 腹 肿 块 

1. 御 上 肿 太 (参见 本 篇 第 五 章 第 四 节 凰 肿 大 )。 

2. 游 走 牌 ”本 病 多 发 生 于 中 年 妇女 ， 尤 其 是 
多 次 妊娠 的 经 产妇 或 内 及 下 垂 的 患者 。 其 临床 症状 
因 附 近 器 宣 受 达 引 与 压迫 的 情况 而 定 。 胃 被 牵引 可 
出 现 恶 心 、 哎 吐 、 磊 递 、 腹 痛 ; 压迫 肠 道 引起 便 
秘 ; 压迫 膀胱 有 排尿 困难 ; 检查 脾脏 时 ， 发 现 正常 
脾 避 所 在 部 位 的 浊音 区 消失 ， 腹 腔 其 它 部 位 可 甬 及 
表面 光滑 、 能 活动 、 有 切 迹 的 肿块 。B 超 对 发 现 本 
病 有 重要 作用 。 

3. 脾 血 肿 ”脾脏 是 腹部 内 脏 中 最 易 受 外 力 损 
伤 的 器 官 ， 其 发 病 率 几 占 各 种 腹部 损伤 的 40% 一 
50%， 被 腊 下 血肿 患者 ， 常 有 左上 上 腹 疼 捕 ， 可 锅 及 
左上 腹 有 肿块 、 压 痛 。 

4. 脾脏 肿 。 系 脾脏 的 化 腑 性 感染 ， 一 般 都 是 
继 发 的 。 其 特点 有 : 名 以 春 战 、 高 热 及 左上 卡 疼痛 
为 主要 特点 。 同 时 可 伴 恶心 、 呕 吐 及 纳 差 等 症状 。 
左上 腹 可 触及 肿 大 的 脾脏 或 出 现 一 边缘 及 界线 不 清 
的 肿块 。 局 部 往往 有 较 明 显 的 压痛 、 反 跳 痛 或 腹 肌 
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紧张 现象 ; 名 白细胞 和 中 性 粒 细胞 常 显 著 升 高 ; 全 
B 超 可 提示 脾 肿 大 ， 内 有 一 病 址 存在 。 

5. 胰腺 肿瘤 与 胰腺 囊肿 《如 前 所 述 }。 

6, 脾 曲 结 腊 癌 ”此 病 易 发 生 慢性 进行 性 盘 梗 
阻 。 思 者 多 诉 有 闫 固 性 便秘 ， 或 间 有 上 腹泻、 上 蜡 胀 、 
腹痛 、 上 肠 鸭 及 肠 型 明显 。 解 粘液 、 血 便 ， 甚 至 肠 道 
大 出 血 。X 线 钢 灌肠 和 纤维 结肠 镜 检 可 发 现 病变 。 

7, 左 肾 肿 块 肾脏 肿瘤 并 下 常见 ， 分 良性 和 
晋 性 。 良 性 肿 痛 不 足 10%， 一 般 较 小 。 恶 性 肿瘤 
中 ，83 名 为 情 实 质 肿瘤 ， 约 15%% 为 肾 重 肿瘤 。 肾 
实质 肿瘤 中 ， 成 人 名 名 以 上 为 月 癌 ， 儿 童 儿 为 肾 
胚胎 瘤 。 另 有 10%% 为 错 构 瘤 、 错 构 肉 瘤 、 琳 巴 瘤 
等 。 而 蚂 备 肿瘤 多 为 乳头 状 瘤 和 移行 上 皮 细 胞 癌 。 
血尿 、 采 部 疼痛 和 爵 晶 部 肿块 是 事 性 肾 艇 肿瘤 的 典 
型 临床 表现 。 此 三 个 症状 系 晚期 表现 ， 且 各 时 出 现 
机 会 少 。 肾 了 备 痛 发 生 血尿 较 肾 癌 多 ， 腰 腹部 出 现 肿 
块 机 会 则 后 者 比 前 者 移 见 。 另 外 ， 人 体积 增 太 的 良性 
肿瘤 亦 可 出 现 腹 块 及 压迫 附近 器 官 引 起 症状 ， 如 腹 
痛 、 骨 上 肠 道 症状 。 显 象 诊断 手段 可 发 现 本 病 ， 并 可 
作出 鉴别 诊断 。 

{四 ) 左 、 右 眼 腹 部 肿块 

1. 多 毒 肾 ”本 病 分 成 人 和 机 儿 型 。 成 人 型 早 
期 无 任何 症状 ， 奥 儿 型 常 早期 天 折 。 患 者 常 诉 有 腹 
腰部 钝 痛 、 间 歇 性 血尿 ， 琶 肿 侣 并 感染 可 出 现 发 
热 、 肾 区 疼痛 和 月 尿 等 症状 。 晚 期 可 出 现 高 血压 及 
晴 功能 不 全 症状 。 体 检 发 现 有 对 称 性 肿块 ， 表 面 不 
平 。 尿 道 造影 、 同 位 素 打 描 和 B 超 检查 的 典型 图 
像 雹 为 诊断 的 重要 依据 。 

2. 蜡 位 肾 ”多 为 单 人 出， 系 因 凸 胎 期 异常 血管 
阻碍 肾脏 上 升 至 正常 位 置 所 软 。 患 考 多 无 症 状 ， 当 
本 病 并 发 感染 、 结 石 时 ， 出 现 尿频 、 脓 尿 、 局 部 疼 
痛 等 症状 。 蜡 位 肾 因 压 迫 直 汤 、 子 官 等 ， 可 引起 相 
应 的 症状 。 和 腹部 触及 有 包 块 时 ， 易 误诊 为 卵巢 夺 
肿 、 回 育 部 肿瘤 或 阐 尾 炎 等 。B 起 和 和 分泌 性 尿 路 造 
影 可 明确 显示 肾 生 的 位 置 。 

3. 蹄 铁 形 肾 ”此 先天 性 异常 是 由 于 两 人 出 肾 脏 
的 上 、 下 极 在 中 线 融 合成 峡部。 峡部 可 压迫 腹腔 神 
经 从 引起 腰痛 、 上 腹痛 和 消化 道 症状 。 由 于 输尿管 被 
推移 引起 尿道 不 畅 ， 易 继 发 感染 、 结 石 或 肾 更 积 
水 。 腹 部 甬 诊 时 易 误 诊 为 腹部 肿瘤 。 尿 路 造形 和 了 H 
超 检 查 可 提示 本 病 的 诊断 。 

4. 肾脏 肿瘤 。 (如 前 所 述 )。 

5. 肾 孟 积 水 ” 尿 路 梗阻 后 发 生 的 晴天 扩大 或 
同时 伴 有 肾 实 质 攻 缩 ， 称 之 为 肾 画 积 水 ， 其 原因 可 
以 是 机 械 性 或 动力 性 。 前 者 有 结石 、 肿 瘤 、 先 天 性 





畸形 和 炎症 等 。 积 水 的 量 ， 少 者 仅 十 佘 毫升 ， 大 基 
则 可 达 数 千 乃 至 上 万 毫升 。 本 病 的 主要 表现 为 腹部 
训 性 肿块 伴 有 腹痛 、 上 采 痛 、 血 尿 等 症状 。 其 诊断 依 
据 为 : 由 腹部 有 一 侧 性 逐渐 胀 大 的 囊 性 肿块 ; 四 肿 
抉 向 后 延至 能 韩 肌 让 绿 ， 有 波动 感 ， 鲜 小 便 检 查 无 
异常 ; 加 超声 提 东 有 训 性 肿块 ; 岛 静脉 粗 半 造影 患 
侧 不 显影 ， 健 侧 显 影 正 常 ， 道 行 性 肾 盏 造影 显示 输 
尿 管 向 对 侧 移 位 及 输尿管 上 端 有 梗阻 。 

6, 哮 络 细胞 瘤 ”发 源 于 明 上 腺 艇 质 、 交 感 神 
经 节 、 这 交感 神经 节 或 其 它 部 位 的 嗜 钳 组 织 中 。 由 
于 瘤 细 胞 阵 发 性 或 持续 性 分 说 大 其 去 甲 肾上腺 过 和 
肾上腺 率 ， 临 床上 有 阵 发 性 或 持续 性 高 血压 、 头 
痛 、 出 汗 、 心 尾 及 代谢 豪 乱 症候 群 。 少 数 病 例 可 出 
现 低 种 压 下 休克、 消化 道 症状 、 膀 艇 内 或 邻近 有 肿 
瘤 、 高 基础 代谢 率 、 竺 尿 病症 候 群 、 红 细胞 增多 症 
等 。 约 和 免 患 者 可 触及 巨大 的 肿块 。 

7. 原 发 性 腹膜 后 肿瘤 ”腹膜 后 间隙 较 大 、 组 
织 案 、 肿 瘤 种 类 也 较 多 。 本 病 虽 发 病 率 不 高 ， 但 诊 
断 困 难 。 以 男性 案 见 ， 太 密 数 【的 0%】 为 恶性 
肿瘤 。 其 临床 表现 ， 

(1) 症状 : 中 金 身 症状 ， 有 发热、 消瘦 等 一 般 
症状 ; 怨 占 位 症状 当 肿 块 增长 较 快 较 天 时 ， 常 有 
隐痛 、 腹 胀 等 。 偶 肿块 压迫 症状 : 压迫 大 血管 可 上 学 
致 腹壁 静脉 及 下 肢 静 脉 曲张 、 下 肝 序 肿 ; 压迫 置 肠 
道 可 引起 消化 功能 紊乱 、 肠 梗阻 ; 压迫 胆道 可 产生 
黄 净 ;压迫 泌尿 系 可 出 现 鼻 尿 、 排 尿 困难 等 。 

(2) 体征 ， 的 80% 一 95%% 有 腹 块 ， 一 般 较 固 
定 。 恶 性 者 全 身 情 况 较 差 ， 和 肿块 外 形 不 规则 、 表 面 
不 平 、 质 硬 ， 常 有 压痛 、 脾 水 、 下 上 肝 浮肿 等 。 良 性 
者 全 身 情况 较 好 ， 和 肿块 生长 缓慢 ， 表 面 光滑 ， 老 时 
囊 性 。B 超 、CT 对 诊断 有 重要 的 帮助 。 手 术 探 查 
可 确诊 。 

{五 ) 省 下 腹 肿 块 

1. 克隆 病 由 于 病变 部 位 不 同 ， 在 临床 上 有 
很 大 的 差异 。 其 主要 症状 为 腹泻 、 腹 痛 、 上 腹部 包 块 
{大约 1/3 的 病人 可 扣 及 ， 主 要 在 右 下 腊 ， 或 在 直 
肪 或 阴道 检查 时 发 现 )，、 肛 周 疾病 、 内 外 电 瘘 、 发 
热 、 体 重 减轻 、 哎 吐 等 。 临 床上 常 分 为 肠 醒 阻 型 、 
急性 阑尾 炎 型 、 穿 孔 性 腹膜 炎 型 、 出 血型 、 肠 炎 型 
和 腹 块 型 。 日 本 消化 系 疾病 学 会 《1976 年 ) 拟定 
的 论断 标准 如 下 : 由 非 连续 性 或 区 域 性 病变 ; 回 印 
石 样 表 现 或 纵 行 溃疡 ; 例 全 层 性 炎 性 病变 (肿瘤 或 
庄 窄 }; 全 类 肉瘤 样 非 干酪 性 肉芽 肿 ; 鲍 裂 沟 或 瘘 
了 筷 ; 鲍 肛 门 部 病变 。X 线 积 内 赛 镜 检 有 诊断 价值 。 

2. 肠 结 核 “起 病 姐 锡 ， 早 期 症状 不 明显 ， 常 
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伴 有 活动 性 肠 外 结核 ， 其 临床 表现 可 被 让 盖 而 忽 
略 。 腹 痛 系 本 病 的 主要 症状 之 一 ， 儿 位 于 右 下 腊 ， 
常 伴 有 腹泻 。 约 2/3 的 增生 型 肠 结 核 在 回 育 部 可 扩 
及 腹 块 ， 中 等 硬度 ， 不 易 推动 ， 多 无 压痛 。 另 外 ， 
有 太 便 习惯 改变 ， 发 热 、 资 计 、 消 瘦 、 贫 正和 全 身 
去 力 等 全 身 症状 。 饮 餐 六 线 检查 和 纤维 铬 肠 错 检 
查 有 助 于 本 病 的 诊断 。 

3, 右 侧 大 肠 癌 ”发 病 年 龄 常 在 和 0 岑 以上， 无 
肠 外 结核 的 证 据 。 病 程 哇 进行 性 发 展 ， 一 般 无 结核 
毒 血 症状 。 腊 块 表面 呈 结 节 状 ， 质 硬 有 压痛 。 本 病 
常 较 早 出 现 肠 醒 阻 。X 线 表 现 为 回 讶 部 钢 剂 充 置 缺 
损 ， 涉 及 范围 局 限 ， 允 不 累及 回 脑 。 纤 维 结肠 镜 可 
竟 见 肿瘤 ， 直 视 下 活 组织 检 查 可 证 实 诊 断 。 

4. 阿 米 巴 肋 病 和 肠 血 吸虫 病 肉 丁 肿 依据 流 
行 病 学 和 感染 鸣 ， 通 过 纤维 结肠 镜 答 查 或 从 业 使 中 
栓 出 病原 体 或 虫 印 ， 可 帮助 确诊 。 

5., 阑尾 周围 脓肿 ”在 阑尾 对 围 形 或 的 为 立 必 
周围 腑 肿 ， 亦 可 发 生 于 用 腔 内 其 它 部 位 ， 尤 其 是 在 
盆腔 、 上 贤 下 或 肠 间 除 发 生 。 临 床 表现 有 压痛 性 包 
块 、 全 身 感染 中 毒 症状 、 朵 丫 性 疡 梗阻 、 让 膜 刺激 
征象 等 。B 起 检查 可 明确 脓肿 的 部 位 。 

6. 闸 尾 痛 名 见 于 中 、 老 年 患者 ， 其 症状 与 
病 尾 炎 类 位 。 右 下 腹 可 触及 腹 块 ， 翌 有 上 腊 演 、 偶 有 
便血 。 手 术 探 查 和 病理 活检 可 证 实 诊 浙 。 

?. 卵 全 肿瘤 ”可 党 生 于 任何 年 龄 ， 以 育龄 妇 
友 多 见 ， 占 交 性 生殖 器 肿瘤 的 32%。 和 良性 者 发 展 
缓慢 ， 早 期 多 无 症状 ， 中 等 大 肿瘤 常 感 晚 且 不 适 ， 
可 触及 轮 诗 溶 楚 的 膜 块 。 以 粘 滤 性 襄 腺 癌 、 浆 液 性 
于 腺 瘤 为 多 见 ， 呈 球形 ， 表 面 光滑 ， 有 于 样 和 波动 
感 。 巨 大 和 燥 块 可 产生 庄 迫 症状 ， 如 尿频 、 使 秘 、 气 
刍 、 心 性 等 。 上 述 疾 病 许 与 卵 保 瘤 样 病变 、 子 官 肌 
瘤 、 妊 钳子 官 、 充 盈 膀 及 鉴 别 ， 

卵巢 的 良性 肿 准 有 : 中 浆 浪 性 囊 腺 灼 : 较 常 
见 ， 占 卵 蝎 良性 肿瘤 的 25%%， 包 为 单 便 ， 大 小 不 
一 ， 表 面 光滑 ， 分 单纯 型 和 乳头 型 ， 后 者 晋 变 率 为 
s0%。 四 粘液 性 囊 腺 瘤 : 亦 较 常见 ， 占 20%， 
95% 为 单 侧 性 ， 体 积 较 大 或 巨 太 。 吊 变 率 为 5% 一 
10%。 命 暑 胎 瘤 :成熟 畸 胎 瘤 属 良 性 肿瘤 ， 绝 大 多 
数 为 囊 性 ， 又 称 皮 样 森 肿 。 好 发 于 生育 年 龄 ， 单 侧 
为 多 见 ， 通 常 中 等 大 小 ， 表 面 光 滑 ， 壁 薄 质 韧 。 赛 
肉 含 各 种 组 织 成 分 。 本 型 恶变 率 为 2 入 一 4%， 它 
随 年 龄 增长 而 增加 ， 多 发 生 于 绝经 后 妇女 ， 预 后 
差 ，5 年 存活 率 为 15% 一 31%。 非 成 熟 畸 胎 痛 多 发 
生 王 浓 少 年 ， 几 平 都 是 单 删 性 实 性 和 肿瘤 ， 体 积 较 
大 ， 表 面 呈 结 节 状 ， 转 移 及 复发 率 均 高 。 电 卵巢 纤 





维 瘤 ” 多 见于 中 年 妇女 ， 多 为 单 侧 性 ， 中 等 大 小 ， 
表面 光 请 或 结 节 状 ， 实 质 性 较 坚 硬 。 伴 脑 、 有 条 水 者 
称 才 格 综 合 征 (Meigs sydrome)， 手 术 切除 后 脑 、 
腹水 自行 消失 。 

晋 性 肿瘤 多 为 癌 ， 肉 瘤 罕 见 ， 常 们 有 腹水 。 晋 
性 者 应 与 转移 性 卵巢 肿瘤 、 子 官 内 膜 异 位 症 、 和 盆腔 
结 妆 组 织 炎 、 结 核 性 腹膜 炎 及 生殖 道 以 外 的 肿瘤 作 
出 鉴别 。 要 性 出 现 症 状 已 属 晚期 ， 症 状 轻重 取决 
于 ; 全 肿 瘤 大 小 、 部 位 、 侵 及 邻近 器 官 的 程度 ; 二 
肿瘤 的 组 织 类 型 ; 母 并 发 症 的 有 无 。 

卵巢 恶性 肿 遍 除 烙 液 性 、 上 浆液 性 囊 脉 瘤 亚 变 外 
有 下 述 疾病 ;: 

(1) 无 性 细胞 瘤 (dysgerminoma)】); 主要 发 生 
于 儿童 及 表 年 妇女 。80% 一 0% 为 单 合 性 ， 好 发 于 
右 侧 卵巢 。 肿 瘤 中 等 大 小 ， 圆 形 或 权 圆 形 ， 有 时 旺 
分 叶 状 ， 触 之 似 橡 皮 ， 包 膜 光 滑 。 本 病 对 放疗 特别 
敏感 ，5 年 生存 率 可 达 90% 。 

{2) 颗粒 细胞 瘤 《granulosa cel] tutnor): 为 低 
度 恶 性 肿瘤 ， 以 50 岁 堪 右 妇 玄 密 见 。 有 种 瘤 委 为 单 
侧 性 ， 大 小 不 一 ， 表 面 光滑 或 呈 分 叶 状 ， 半 数 呈 于 
性 变 。 

(3) 钱 梨 转移 性 和 肿瘤 ， 约 占 卵巢 恶性 肿瘤 的 
1/5。 其 常见 原 发 部 位 是 胃 肠 道 、 乳 腺 及 生殖 器 。 
本 病 的 预后 晋 劣 。 库 肯 勃 准 【Krukenberg tumor) 
系 一 种 特殊 类 型 的 转移 性 腺 癌 ， 有 能 产生 粘液 的 印 
戒 细 胞 (signet ring cell)。 几 年 轻 的 女 持 ， 原 有 胃 
力道 肿瘤 、 乳 腺 癌 者 ， 也 超 发 现 双 侧 印 巢 有 中 等 大 
小 肿块 ， 且 与 周围 肿 据 无 粘连 者 应 高 度 疑 及 本 病 。 

总 之 ， 通 过 临床 征象 ， 结 合 超声 检查 、 帮 射 学 
诊断 、 细 胞 学 检查 、 腹 腔 镜 检查 及 肿瘤 标志 物 测定 
有 助 于 卵 嘛 和 良 、 亚 性 肿瘤 的 诊断 【参见 表 2-4.15)。 

{ 六 ) 下 腹部 肿块 

1. 子宫 肌 瘤 ”本 病 系 妊 媒 生殖 道 最 常见 的 肿 
瘤 。 多 见于 中 年 妇女 。 人 临 床 症状 有 : 中 月 经 改变 最 
常见 ， 肌 瘤 发 生 坏 死 、 泪 病 、 感 染 ， 可 持续 性 或 不 
规则 阴道 流血 ; 外 压迫 症状 。 压 迫 输 尿 管 可 导致 肾 
孟 积 水 ; 压迫 直肠 可 致 便秘 、 里 急 后 重 ; 压迫 膀胱 
可 出 现 尿频 、 排 尿 障 碍 ， 尿 注 留 等 ， 侣 腰 背 酸 痛 、 
下 上 腹 昭 腾 等 : 全 阴道 分 谱 物 增多 。 肌 瘤 较 大 时 ， 可 
在 腹部 扣 及 质 硬 、 不 规则 、 结 节 状 块 状 物 。 本 病 需 
与 妊娠 子宫 、 孵 巢 种 瘤 、 子 宫 腺 肌 瘤 、 子 宫 畏 形 及 
盆腔 类 性 肿块 鉴别 。 

2. 子 官 肉瘤 (sarcoma of uterus ) 系 一 种 较 军 
见 的 团 福 程度 被 高 的 妊娠 生殖 器 官 肿瘤 ， 好 发 于 络 
经 后 的 妇女 。 早 期 症状 不 明显 。 最 常见 症状 为 不 
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表 2-4.45 良性 与 恶性 卵巢 肿瘤 的 鉴别 











良性 钠 巢 肿 痪 
病 程 病程 长 ， 常 自 党 下 族 训 肿块 逐渐 增 大 
征 状 早期 一 般 无 症状 
肿块 性 质 肿块 多 为 可 性 ， 表 面 光 油 
移 动 性 肿块 可 移动 
硕 水 多 无 腹水 ， 玩 俩 育 洲 潘 的 液体 
全 身 情 网 全 身 情 加 良好 
血 碗 正常 
B 起 为 渔 性 暗 区 ， 可 有 间 阳 光 带 ， 边 绿 清晰 


规则 阴道 流血 ， 合 并 感染 、 坏 死 时 ， 有 大 量 发 丘 的 
脓 性 分 沙 物 排出。 下腹 有 迅速 增 大 的 包 块 。 短 期 内 
发 现 腹 块 迅 速 长 大 伴 不 规则 阴道 流血 者 ， 应 疑 及 本 
病 可 能 。 蜡 期 肉 痛 很 润 周围 组 织 可 引起 腰痛 和 下 上 腹 
痛 或 出 现 有 关 朋 器 的 压迫 症状 。 另 外 ， 有 悉 液 质 、 
消 普 、 继 发 性 贫血 等 全 身 训 竭 现象 。 诊 断 性 刊 官 是 
有 效 的 辅助 诊断 方法 。B 超 、CT 亦 可 用 于 协助 诊 
断 ， 但 最 后 的 诊断 尚 需 根 据 病理 切片 检查 的 结果 。 

3, 子宫 体 癌 {于 官 内 膜 况 ) ” 绝 大 名 数 为 逐 
疗 ， 基 老年 妇女 的 疾病 。>80% 发 生 于 50 岁 以 上 
的 妇 去 。 本 病 的 症状 有 阴道 流血 、 阴 道 排 液 、 下 上 腹 
及 腰 骨 部 疼痛 ， 并 向 下 上 肢 及 腿 部 放射 。 晚 期 常 伴 有 
全 身 症状 ， 如 贫血 、 消 冲 、 恶 液 质 、 发 热 及 全 身 装 
闯 等 。 悼 检 可 在 耻骨 上 部 深 处 触及 形状 不 规则 、 呈 
结 节 状 、 质 坚硬 肿块 。 分 段 诊 断 性 刊 官 、 刊 取 内 膜 
组 织 送 病理 检查 系 可 千 的 诊断 手段 。 

4. 膀胱 肿瘤 ” 系 比较 常见 的 肿瘤 之 一 ， 是 刻 
诛 系 最 常见 的 肿瘤 。 本 病 高 发 年 齿 50 一 70 岁 。 绝 
大 多 数 患 者 以 无 痛 性 血尿 就 医 ， 惕 有 以 尿频 、 尿 
痛 、 排 尿 困难 、 尿 涨 留 和 下 上 腹 肿 块 为 起 始 病 状 就 医 
者 多 数 已 属 晚 期 。 盆 腔 广 泛 侵 润 时 腰 胡 部 疼痛 、 下 
肢 浮 肿 。 尿 内 脱落 肿瘤 细胞 检查 、 有 上 膀胱 镜 检 查 、 
线 及 卫 超 检查 对 本 病 有 诊断 价值 。 

{七} 左下 腹 肿 块 

1. 凌 疡 性 结肠 炎 ”本 病 以 沉 疡 为 主 ， 主 要 累 
及 直肠 和 远 端 结 肠 ， 可 向 近 端 扩展 ， 以 至 遍及 整个 
结肠 。 主 要 症状 有 血性 腹泻 或 及 血便、 腹痛、 里 急 
后 重 。 病 程 长 ， 病 情 轻 重 不 一 ， 常 反复 发 作 。 体 征 
上 左下 刚 常 有 于 痛 ， 伴 有 肠 鸣 音 亢进 ， 常 可 钢 及 即 
硬 管状 的 降 结 肠 或 乙状结肠 ， 提 示 肠 壁 增 厚 。 本 病 
应 与 结肠 的 、 结 肠 克隆 病 鉴别 。 本 闯 多 次 类 检 无 病 
原 体 发 现 ， 内 镜 检 查 及 其 线 饥 剂 灌 晰 显示 结肠 类 
病变 ， 伴 有 溃疡 和 息肉 形成 。 

2. 阿 米 巴 性 结肠 肉芽 肿 ”本 病 的 好 发 部 位 依 


恶性 卵 典 肿 关 





病程 乱 ， 迅 速 长 大 

早期 即 出 现 压 迫 症 状 

肿块 凸凹 趟 平 ， 绪 节 状 

肿块 加 定 ， 移 动 性 小 

侈 有 脾 水 ， 且 以 血性 为 争 见 

进行 性 消瘦 与 体力 减退 

增 快 

滚 柱 瞳 区 内 有 妥 乱 光 团 、 光 所 ， 肿 块 周 办 不 消 


次 为 盲肠 、 升 结肠 、 直 和 肠 、 乙 状 结肠 、 其 余 为 结 
肠 、 病 尾 和 回肠 末端 。 急 性 期 以 较 小 的 、 散 在 的 浅 
表 靡 烂 ， 进 而 形成 阿 米 巴 病 特 有 的 口 小 底 大 的 烧瓶 
样 溃疡 ， 基 床 为 粘膜 肌 扇 。 严 重病 价 的 病变 可 深 及 
肌 层 ， 共 至 穿 破 浆 膜 层 。 该 病 的 慢性 期 可 见 肠 粘 腊 
上 皮 增 生 、 汕 疡 底部 出 现 肉 芽 组 织 、 澳 疡 周围 有 纤 
礁 组 织 增生 。 组 织 破坏 与 钝 合 常 并 存 ， 从 而 使 肠 腔 
狭 容 、 肠 壁 增 厚 。 结 缔 组 织 有 强烈 的 反应 时 ， 可 出 
现 大 人 卖 肉 芽 组 织 旦 肉瘤 样 增生 ， 形 成 阿 米 巴 肉芽 
肿 。 队 盲肠 最 多 见 和 外， 亦 可 在 乙状结肠 和 及 及 包 块 。 

3. 乙状结肠 血吸虫 性 肉芽 肿 血吸虫 病 的 颗 
道 病变 ， 一 般 都 在 肠系膜 下 静脉 分 布 的 范围 内 ， 以 
结肠 《万 以 坦 岂 、 降 结 卫 与 乙状结肠 ) 为 显著 。 小 
肠 病 变 极 少 ， 仅 见于 严重 病例 。 感 染 较 重病 例 ， 其 
病变 较 广 泛 ， 受 累 结 肠 壁 明显 增 厚 ， 肠 粘膜 增生 呈 
颗粒 状 ， 甚 至 形成 息肉 。 另 外 ， 结 肠 壁 因 弥 漫 性 纤 
维 化 而 广泛 增 厚 ， 病 变 部 位 的 上 肠系膜 也 纤维 化 而 增 
厚 ， 两 者 一 起 形成 肿块 。 结 肠 镜 可 见 粘 膜 增 厚 、 粗 
糙 、 息 肉 形 成 或 局 腔 多 这 。X 线 显示 我 形变 浅 、 消 
和 朱 、 钢 剂 充 慢 缺 投 、 粘 膜 纹 理 泰 乱 。 

4. 乙 状 结 也 、 直 肠 冶 ”国内 77.7% 的 结肠 交 
发 生 在 直肠 和 乙状结肠 。 与 宽大 的 右 半 结肠 相 比 ， 
左 例 结肠 肠 腔 狭小 ， 且 与 直肠 形成 锐 租 ， 故 此 处 易 
发 生 慢性 进行 性 肠 梗 阻 。 上 患者 常 诉 腹 了 胀 、 腹 请 、 肠 

音 亢进 及 肠 型 明显 。 常 解 胺 血便 ， 甚 至 解 血 及 粘 

液 。 部 分 病例 有 了 鹏 穿孔、 肠 道 大量 出 血 及 腊 腔 内 背 
肿 形成 。 腹 部 窒 查 可 扫 及 左下 腹 包 块 ， 直 肠 指 检 约 
近 和 % 病 例 可 甬 及 高 低 不 平 质 重 的 肿块 ， 指 套 上 
有 血迹 。 钢 灌肠 X 线 检查 、 纤 维 结肠 镜 检 查 可 作 
出 本 病 的 诊断 。 

5. 左 侧 卵巢 肿 况 【参见 前 述 右 下 腹 肿 块 )。 

( 八 } 广 渤 性 或 不 定位 性 砷 部 肿块 

1. 结核 性 膜 膜 炎 ”和 典型 病例 一 般 无 困难 ， 主 
要 诊断 依据 有 : 中 中 青年 女性 患者 ; 全 有 腹膜 外 结 





核 或 肺结核 病史 ; 名 发 热 伴 腹 痛 、 腹 泻 、 腹 胀 、 芝 
力 、 消 瘦 、 纳 差 等 症状 ; 中 腹壁 邓 制 ， 伴 或 不 伴 腹 
水 、 隆 块 等 症状 ; 加 腹部 超声 有 不 规则 深 平 或 提示 
有 粘连 性 肠管 : 名 胃 肠 秽 餐 X 线 检查 及 腹部 平 片 
有 肠 粘 连 、 肠 醒 阻 、 散 在 四 化 点 等 征象 ; 仿 腹 术 呈 
草 黄色 渗 出 液 ， 白 细胞 数 >>0.5x 10/L (5007 
ma)， 以 淋巴 细胞 为 主 。 本 病 的 腹 块 多 见于 烙 连 
型 与 干酪 型 患者 ， 常 位 于 脐 周 ， 也 可 在 其 他 部 位 。 
腊 块 大 小 不 一 、 边 络 不 整 、 表 面 不 平 、 呈 结 节 状 、 
有 压痛 ， 易 误诊 为 肿瘤 。 

2. 帆 虫 性 肠 醒 阻 ” 包 见 于 6~8 岁 的 学 龄 儿 
童 。 其 临床 表现 为 急性 发 作 的 中 腹部 阵 发 性 疼痛 、 
钊 胀 、 哎 吐 、 便 秘 等 。 半 数 病 例 有 蝶 吐 蜂 虫 史 。 腹 
部 扣 诊 可 触及 条 素 状 块 物 ， 按 之 有 活动 感 ， 或 表面 
不 平 ， 有 粗纺 团 样 感觉 ， 系 缠 结 成 团 的 曙 虫 所 致 。 
本 病 的 诊断 依 莫 量 虫 排 虫 史 ， 或 冻 便 涂 片 镜 检 汉 更 
量 虫 卵 。 

3. 肠 套 得 ”是 小 儿 肠 梗阻 常见 病因 ，80% 发 
生 于 2 岁 以 下 儿童 。 以 回肠 末端 套 入 结肠 最 多 凡 。 
急 腺 痛 、 果 音色 血便 和 腹部 肿块 系 本 病 三 大 典型 证 
状 ， 腹 部 检查 常 可 折 及 腊肠 形 、 表 面 光 请 、 稍 可 话 
动 、 有 压痛 的 肿块 ， 常 位 于 酬 右上 方 ， 而 右 下 上 腹 拉 
诊 有 空虚 感 系 本 病 的 特点 。B 超 或 空气 、 钢 剂 灌 
肠 、X 线 检 查 有 诊断 价值 。 操 者 可 见 空气 或 钢 餐 剂 
在 结肠 受阻 ， 阻 端 钢 剂 星 “ 杯 口 ” 状 ， 甚 至 呈 “ 弹 

4, 脑 操 转 。” 依 其 发 生 的 部 位 不 同 ， 其 临床 症 
状 各 异 。 常 有 脐 周 突然 发 作 剧 烈 的 腹部 锭 痛 ， 呈 持 
续 性 伴 阵 发 性 加 剧 ; 患者 呕吐 频繁 、 腹 张 明 显 ， 彩 
部 可 拉 及 有 压痛 的 包 块 。 同 样 ，B 超 和 针剂 灌肠 X 
线 检 查 可 确诊 。 

5. 刚 膜 转移 痪 ” 常 起 源 于 腹 脏 内 各 器 官 组 织 ， 
如 肝 、 腔 、 胃 、 结 肠 、 直 了 等 消化 系 肿瘤 ， 以 及 妇 
性 患者 的 卵 梨 癌 。 腊 部 可 甬 及 形状 不 规则 、 质 硬 和 
坟 小 不 等 的 肺炎 。 当 肿瘤 有 弥漫 性 播 散 时 常 引 起 大 
量 的 血性 腹水 出 现 ， 并 伴 有 人 菇 血 和 进行 性 消瘦 。 

( 王 天 才 梁 扩 囊 ) 


参考 文献 


, 症 贺 龊 ， 腹 部 肿块 ， 内科 玫 病 鉴 别 诊断 学 ， 第 三 版 . 
北京 ， 人 民 卫 生出 版 社 ，1994，414 

. 郑 显 理 等 ， 胰 膝 妹 肿 的 诊断 与 外 科 治 疗 . 中 华 外 科大 
志 ，1979，17 (4):238 

3, 陈 策 荣 ， 鹃 鱼 核 ， 见 ， 豆 卫生 ， 王 英 年 ， 肖 成 志 主 编 ， 
新 编 结 核 病 . 中 国医 药 科技 出 版 社 ，1993. 255 





一 


tw 


- 





第 四 章 ”消化 系统 症状 295 





4. 王 旭 征 .结核 性 腹 借 找 ， 见 ， 幕 卫生 , 王 英 年 , 肖 成 志 ， 

主编 .新 编 结 核 病 , 中 国医 药 科技 出 版 社 , 1993.260 

5, 胡 绍 钳 ， 腹部 肿块 的 诊断 ， 见 : 张 霸 葡 ， 革 新 房 ， 主 
编 , 日 型 超声 诊断 学 ， 上 海 ， 土 诲 科学 技术 出 版 社 ， 
1992. 149 

6. 朱 世 亮 ， 牧 部 肿块 相声 诊断 和 鉴别 诊 浙 ， 上 腹部 痰 病 超 
声 诊断， 上 海 ， 上 海 医 科大 学 出 版 社 ，1990，317 

7. 磊 建 人 ， 焉 协 宁 ， 原 汲 性 肝癌 见 : 江 绍 基 ， 土 编 ， 
临床 肝胆 系 病 学 ， 上 海 ， 上 海 科学 技术 出 版 社 ，1991. 
387 

8. 江 绍 基 .、 角 良性 肿瘤 . 见 ， 黄 饮 新 ， 主 编 . 内科 理论 
与 实践 ， 第 四 卷 ， 上 海 :， 上 海 科学 技术 出 版 杜 ，1988. 
128 


9.Capella C, et dd, Gastrie parietal eell carcinoma-a newly 








recognized entity: Light microsecbic andultranstructural 
Teatures, Tistopathology, 1984, 8:813 

10, Grag GM, et al. Lymphoma involving the gastrointesti- 
nal tract. Gastroenterology, 1981, 82:143 

11. Winawer SJ, et a Scereening tor colon cancec: 和 Over- 
view. Cancer, 1980, 45:1093 

12. Hermann RE, etal, Cancer of pancreas. NM Engl ] Med, 
1979,301:482 


第 十 一 节 肝 肿 大 


正常 成 人 的 肝脏 一 般 角 不 到 ， 有 上 腹壁 松 软 的 首 人 


- 深 吸 气 时 右 肋 缘 下 可 甬 及 肝脏 下 绿 ， 但 在 1 ~ 2cm 


以 内 ， 剑 突 下 多 在 3cm 以 内 。 其 表面 光滑 、 质 地 
和 柔软， 无 压痛 。 当 肝 下 缘 超 出 上 述 标准 时 ， 可 能 是 
肿 大 的 肝脏 ， 亦 可 能 是 肝脏 下 移 ， 此 时 用 邑 诊 法 即 
出 肝 上 界 ， 如 肝 上 界 相 应 下 隆 ， 则 为 肝 下 移 ; 及 
之 ， 肝 上 界 升 高 或 正常 ， 则 为 肝 肿 大 。 


一 、 肝 有 驯 大 的 病因 与 发 病 机 制 


(一 】 感染 性 肝 肿 大 

各 种 病原 侵犯 肝脏 可 引起 肝 种 大 ， 如 病毒 、 细 
蓝 、 寄 生 虫 、 真 菌 等 。 肝 肿 大 的 机 理 是 ; 中 肝 细 胞 
变性 、 肿 胀 ; 轩 肝 内 、 外 梗阻 引起 的 胆汁 汶 积 : 加 
炎症 所 致 的 血管 充血 、 组 织 水 肿 、 炎 性 物质 淡出 及 
炎 性 细胞 温润 ; 国 上 肝脏 单 核 巨 败 细 网 系统 因 感染 而 
增生 等 。 

{二 ) 流 胆 性 肝 肿 大 

得 计 识 积 系 多 种 病因 引起 胆 计 分 证 障碍 及 胆 计 
流出 受阻 所 致 的 黄 痊 ， 病 变 发 生 在 肝 细 胞 胆 计 分 泌 
器 至 十 二 指 肠 乳 头 之 间 的 任何 部 位 。 作 为 一 个 临 琳 
综合 征 ， 它 不 羽 包 疾 肝 内 、 外 胆管 的 机 械 性 梗阻， 
亦 包括 肝 内 非 梗阻 性 病变 ， 涉 及 肝 细 胞 胆 汗 分 小 而 . 
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救 胆 红 率 排 刻 障碍。 肝脏 常 因 浴 胆 而 肿 大 。 

(三 } 淤血 性 肝 肿 大 

肝 静 脉 血 进 人 下 腔 静 脉 后 回流 至 右 心 房 ， 当 而 
心 功 能 不 全 、 缩 窑 性 心包 炎 、 心 包 积 液 和 急性 心包 
填塞 时 ， 肝 脏 诉 血肿 去。 有 时 小 叶 中 央 因 识 血 或 出 血 
而 旦 红色 ， 周 围 脂肪 变性 呈 黄 色 ， 即 所 谓 槟 元 肝 。 
长 期 肝 谋 血 ， 结 弹 组 织 自 中 央 静 脉 向 外 延 伟 ， 并 和 
邻近 肝 小 叶 的 中 央 静 肪 周围 的 关 缔 组 织 相 衔接 ， 最 
后 和 逐 订 形成 心 源 性 时 夸 化 。 

{ 四 ) 中 毒性 肝 肿 大 

各 种 肝 毒 素 【如 药物 和 化 学 毒物 ) 引起 的 肝 损 
害 亦 可 发 生 肝 肿 大 ， 共 同 特 点 是 : 中 肝 损害 程度 与 
毒素 剂量 的 大 小 有 关 ; 加 同一 种 肝 毒 索引 起 的 肝 组 
织 学 变 北 是 相同 的 ; 名 施行 动物 实验 可 复制 ; 思 接 
触 后 可 预知 发 病 。 各 种 全 身 性 感染 亦 可 累及 肝脏 引 
起 中 毒性 肝炎 。 

{五 )】 民 说 障碍 性 肝 肿 大 

某 些 代谢 障碍 可 引起 肝 损害 ， 如 铜 代 谢 障 碍 引 
起 壕 传 性 肝 豆 状 核 变 性 ， 铁 因 先 天 性 缺陷 吸收 过 多 
或 长 期 反复 输血 可 引起 血色 病 ， 酒 精 中 毒 或 营养 不 
良 可 导致 脂肪 肝 等 。 

(六 }) 免疫 损伤 所 致 肝 肿 大 

药物 和 病 泗 均 可 引起 肝脏 的 免疫 损伤 ， 其 特点 
是 ; 外 发 病 率 、 病 变 程度 与 剂量 无 关 ; 四 接触 病原 
至 发 病 时 间 固 人 而 异 ; 僵 少 数 患 者 发 病 ; 地 常 伴 有 
全 身 过 敏 反 应 ; 司 不 能 在 动物 实验 中 复制 ; 命 组 织 
学 改变 酶 似 病毒 性 肝炎 或 表现 为 胆汁 淤积 。 

{七 ) 良 、 涌 性 肿瘤 所 致 肝 肿 大 

各 种 良 、 晋 性 肿瘤 〈 不 论 原 败 性 抑或 转移 性 肝 
癌 ) 大 多 可 引起 肝 肿 太 。 

二 、 肝 肿 大 的 诊断 方法 

{一 )】 病 中 

重视 肝 肿 大 的 病史 对 诊断 有 重要 价值 。 加 静脉 
输血 或 应 用 血 桨 制品 、 血 吸虫 病 流 行 区 疫 水 接 利 史 
等 。 病 毒性 肝炎 常 有 肝 区 不 适 ; 肝癌 、 肝 脓肿 等 因 
累及 肝 被 腊 而 有 肝 区 持续 性 疼痛 ; 胆 哥 炎 、 胆 管 炎 
的 疼痛 位 于 中 上 采 或 奋 上 上 腹 ， 呈 阵 姓 性 ， 且 向 肩 、 
背部 放射 。 肿 瘤 引 起 的 黄 症 常 发生 于 年 龄 较 大 点 
者 ， 起 病 缓慢 ， 黄 净 进 行 性 加 深 大便 陶土 冯 ， 皮 
肤 辣 痒 等 。 药 物性 肝 类 有 服药 中 。 酒 和 精 性 肝病 患 考 
有 长 期 大 量 饮酒 史 。 

(二 } 体格 检查 

肝 有 种 太 而 质地 软 者 见于 急性 肝炎 、 脂 肪 肝 ; 质 
地 中 等 见于 肝 淤 血 、 慢 性 肝炎 ; 质地 硬 则 见于 肝 硬 


化 、 肝 癌 、 多 要 肝 ， 且 可 触及 肝 表 面 有 大 小 不 等 的 
结 节 。 肝 病 患 者 常 有 肝病 面容 、 晤 蛛 疙 、 肝 掌 、 男 
性 乳房 有 种 大 等 。 深 胆 性 黄 净 可见 皮肤 瘙痒 的 抓 症 、 
长 期 胆 守 湾 积 有 皮肤 黄色 彦 。 肝 胀 肿 的 压痛 明显 、 
右 下 助 间 有 压痛 点 。 充 血性 心力 衰竭 、 心 包 填塞 或 
心包 缩 特 时 ， 可 引起 呼吸 困难 、 心 率 增 速 、 心 脏 病 
理性 杂音 或 心音 晕 远 ， 绒 静脉 怒 张 ， 双 下 肤 水 种 
等 。 

(三 ) 实验 室 检 查 

1. 血液 检查 肝 腑 肿 时 血 扎 细 雹 增多 ，“ 三 
少 (红细胞 、 白 细胞 及 血小板 减少 ) 系 肝 硬化 脾 
亢 ， 严 重 肝病 时 可 出 现 辐 细胞 〈 齿 轮 细胞 )， 同 时 
有 贫血 与 溶血 ， 表 示 预 后 不 良 。 

2. 闵 便 检查 华 枝 党 吸虫 病 或 血吸虫 病 等 应 
烘 便 查找 虫 久 及 姓 化 ， 阿 米 包 肝病 时 在 姜 便 或 肤 澈 
中 可 找到 溶 组 织 阿 米 巴 滋养 体 。 

3. 肝 功能 检查 ”中 蛋白 质 代谢 试验 ， 当 肝脏 
有 病变 时 ， 主 要 表现 白 蛋 白 减 少 、 球 蛋白 增多 、 纤 
维 蛋 白 原 等 含量 亦 可 减少 ; 包 胆 红 素 代谢 功能 试 
验 ; 一 分 种 依 红 夫 、 原 胆 红 素 与 尿 胆 原 测 定 对 鉴别 
肝 细 胞 性 和 洲 胆 性 黄 痊 有 一 定 帮助 ; 全 肝脏 病 的 酶 
学 检查 : 如 ALT、AST、AKP、5-NT、Y-GT、$5- 
核 苷 酸 酶 、 胆 碱 酯 酶 、 醛 缩 酶 、 亮 氨 酸 氨基 肽 酶 及 
谷 气 栈 脱 氢 酶 等 ; 四 免疫 学 检查 ， 包括 用 于 诊断 病 
毒性 肝炎 的 血清 标志 物 检查 ， 免 疫 球 弓 白 的 检查 及 
甲 胎 蛋 白 的 检查 等 。 

4. 影像 学 检查 

(1) X 线 检查 : 肝 净 、 肝 脓肿 可 见 右 侧 肥 肌 拾 
高 ， 活 动 受 限 ， 噬 部 平 片 可 发 现 胆道 结石 或 可 测量 
肝脏 大 小 。 胃 肠 钢 餐 检 查 对 壶 腹 癌 或 胰 涉 癌 引 起 的 
胆道 梗阻 有 有 诊断 价值 。 如 肺 野 内 有 转移 寺 、 结 核 
病 、 纵 隔 淋 巴结 肿 大 或 心 影 搏 动 异常 有 助 于 提示 引 
起 肝 肿 大 的 可 能 原因 。 

(2) B 型 超声 ， 对 肝 内 弥 淄 性 和 局 限 性 病变 诊 
断 有 重要 价值 ; 可 了 解 肝 脏 大 小 、 形 态 和 位 置 ; 了 
解 腹部 肿块 与 肝脏 的 关系 ; 有 无 亚 性 肿瘤 的 肝 内 转 
移 ; 以 及 对 淇 胆 性 黄 关 的 监 别 诊断 。 

(3) 超声 内 镜 : 它 对 各 种 肝脏 疾病 ， 尤 其 是 第 
一 肝 门 区 和 肝 左 叶 、 胆 总 管 、 甩 类、 能 腺 等 脏 器 的 
多 种 病变 可 作出 诊断 【炎症 、 结 五 、 肿 瘤 等 )。 

(4) 肝脏 声学 造影 ， 双 气 水 直肠 灌注 肝 声 学 造 
影 有 助 于 肝癌 和 肝 血 管 瘤 的 鉴别 。 

(5) 放射 性 核 素 显 像 : 它 对 了 解 肝 脏 形态 和 功 
能 、 尤 其 是 对 肝脏 占 位 性 病变 的 诊断 具有 一 定 临 床 
价值 。 





TY 一 一 一 一 


第 四 章 “” 消 化 系统 症状 297 





《6 CT 和 磁 夫 所 (MRIY; 二 者 对 发 现 肝 肿 大 
的 原因 有 一 定 的 优点 ， 如 CT 可 满意 显示 超声 难于 
检测 的 电 顶 、 被 助 骨 捷 盖 部 分 或 伴 中 等 量 腹 水 串 
者 。 另 外 ， 对 于 区 别 良 、 恶 性 病变 、 尤 其 是 位 于 在 
叶 者 ，MRI 较 CT 为 优 ， 且 无 胃 内 区 影 。 

(7) 血管 造影 ; 包括 肝 动 脉 造 影 和 门 腔 静脉 造 
影 。 影 像 诊 断 技 术 虽 有 很 大 发 展 ， 但 在 小 肝癌 诊断 
的 敏感 性 方面 ， 血 管 瘟 影 仍 是 最 高 的 。 据 统计 区 
2cem 的 肝癌 ，CT 仅 能 发 现 14% ~ 3 各 如 ，MRI 为 
3 的 ，ECT 为 18% 一 和 名，US 为 29% 一 75 儿 ， 和 应 
管 造影 为 90%， 量 小 病 性 为 3mm。 

5. 肝 穿刺 抽 脓 ”对 所 取得 的 脓 液 作 显 微 镜 检 
查 ， 以 寻找 曙 虫 卵 或 阿 米 巴 原虫 以 及 细菌 学 检查 
等 。 

1. 肝 穿 刺 活 组 织 检查 ”对 肝脏 弥漫 性 和 局 灶 
性 病变 可 作出 病因 学 诊断 ， 对 黄 益 性 质 可 作出 判 
别 。 用 采取 组 织 作 生 化 、 栈 学、 金属 { 铁 、 钢 ) 等 
检查 可 确定 某 些 先天 性 代谢 性 疾病 。 

7, 腹腔 镜 检 查 ” 有 助 于 鉴别 黄 益 性质 ， 上 腹腔 
镜 下 活检 对 未 明 原因 肝 肿 大 的 诊断 有 重要 价值 。 


三 、 各 种 肝 肿 大 性 疾病 


(一 ) 感染 性 肝 肿 大 

1. 病毒 性 肝炎 ”病毒 性 肝炎 是 指 由 多 种 肝炎 
病毒 引起 的 一 组 传染 病 ， 包 括 甲 、 乙 、 丙 、 成 型 时 
汪 以 及 由 丁 型 与 忆 型 肝炎 病毒 合并 感染 所 致 的 肝 
炎 。 此 外 ， 嗜 肝病 毒 如 巨细 胞 病毒 、EB 病毒 、 柯 
萨 奇 了 组 病毒 、 腺 病毒 、 麻 阁 病 毒 、 胁 腺 炎 病 毒 等 
感染 时 亦 可 引起 肝脏 病变 。 

各 型 病毒 性 肝炎 可 经 血清 肝炎 标志 物 检 测 或 其 
它 免 疫 学 改变 作出 诊断 。 

【1) 急性 肝炎 ， 总 急 福 黄 净 型 肝炎 ， 根据 种 者 
急性 起 病 、 出 现 无 其 它 厌 因 可 解释 的 地 力 、 纳 差 、 
上 庆 油 等 症状 ， 黄 韶 、 肝 肿 大 及 肝 功 能 检查 结果 ， 以 
及 病程 的 规律 性 经 过 ， 结 合流 行 病 学 资料 ， 不 难 作 
出 诠 断 。 吉 急性 无 黄 冶 型 肝炎 的 临床 症状 及 肛 动 能 
损害 均 较 轻 ， 须 对 流行 病 学 资料 、 症 状 、 体 征 及 实 
验 室 检查 结果 进行 综合 分 析 ， 排 除 其 他 疾病 后 ， 玫 
能 作出 诊断 。 

{2} 慢性 肝炎 :， 出 乙 型 、 丙 型 、 丁 型 、 肝 炎 病 
毒 或 自身 免疫 所 致 者 ， 既 往 有 明确 或 不 明确 的 肝炎 
病 忠 ， 目 前 有 较 明 显 的 肝炎 症状 、 肝 肿 大 、 质 地 中 
等 硬度 以 上 ， 或 侍 有 黄 疤 、 肝 掌 、 肝 病 面容 、 物 蛛 
痔 或 脾 肿 大 ; 血清 ALT 持续 增高 或 反复 波动 ， 或 
出 港 胆 红 案 长 期 或 反复 增高 ， 丙 种 球 蛋 白 升 高 ， 





白 / 球 蛋白 比例 倒置 ， 肝 活检 符合 慢性 肝炎 的 组 织 
学 表现 。 

{3) 洪 胆 型 肝炎 : 急性 肝炎 ( 黄 疤 型 ) ”具有 
3 央 以 上 的 肝 内 胆 计 洪 积 性 黄 粮 的 症状 和 和 笨 征 ， 但 
肝火 症状 较 轻 ， 常 伴 较 明显 的 肝 肿 大 ， 肝 功能 检查 
主要 为 激 胆 性 黄 瘟 的 检验 结果 ， 能 除外 肝 内 、 外 胆 
管 醒 阻 的 黄 净 者 ， 可 论断 为 洪 胆 型 肝 痰 。 

2. 传染 性 单 核 组 胞 增多 症 ”传染 性 单 核 细 有 网 
增多 症 (infectious mononucleosis】 是 一 种 乱 性 的 单 
核 - 巨 噬 细 胞 系统 增生 性 疾病 ， 病 程 常 具有 自 限 性 。 
临床 上 表现 为 不 规则 尝 热 ， 淋 它 结 种 大 、 皮 阁 、 神 
经 系统 症状 和 肝 脾 肿 太 。 约 10% 病例 有 上 肝 肿 太 ， 
肝 功 能 异常 者 可 法 273， 约 5 驴 一 要 名 出 现 黄 瘟 、 
血 中 淋巴 细胞 增多 并 有 异常 淋巴 细胞 出 现 ， 血 清 中 
可 测 得 哺 异 性 凝集 率 及 杭 EB 病毒 抗体 。 

3. 细菌 性 肝 腔 肿 ”本 病 通 常 较 阿 米 巴 肝 脓肿 
严重 ， 病 死 率 较 高 ， 尤 其 是 胆 原 性 者 常 为 儿 发 性 ， 
病死 率 高 达 76% 一 100%。 该 病 可 能 有 原 发 病 的 临 
床 表现 ， 或 有 败血症 或 菌 血 症 症 状 ， 多 数 患 者 起 病 
较 总 ， 有 发 热 { 占 67% ~ 100%)}， 亚 寒 ， 病 情 进 
展 快 ， 伴 过 为 、 纳 差 、 腹 有 上 胀 、 和 恶心 上 呕吐 等 ， 肝 区 多 
有 持续 性 处 痛 ， 常 在 发 病 2 一 3 周 时 出 现 。 肝 是 大 
是 本 病 的 常见 体征 (650% 一 90%)， 而 肝 区 压痛 者 
达 100%。 黄 痊 出 现 通 常 较 晚 ， 而 且 多 沟 轻 度 ， 如 
伴 有 化 扫 性 胆管 炎 或 胆道 狗 膏 者 黄 痊 发 生 早 而 重 。 
一 般 说 来 出 现 黄 疱 者 预后 较 差 。 脓肿 接近 脑 肌 可 出 
现 各 种 胸部 表现 ， 主 要 为 右 彩 反 高、 运动 受 限 、 右 
下 肺炎 、 反 应 性 胸膜 上 等 。 少 部 分 病例 可 出 现 腊 
水 ， 脾 驯 大 不 多 见 。 工 述 临 寻宝 状 、 性 征 和 实验 室 
检查 结果 可 作为 本 病 的 脐 座 依据， 下 述 措 施 有 利于 
诊断 。 人 站 影像 学 检查 ， 包括 HB 超 和 CT， 对 本 病 的 
存在 都 能 提出 影 剧 依 据 ， 但 缺乏 特异 性 。 地 肝脏 穿 
刺 艳 肪 ， 对 细菌 性 肝 抽 肿 的 诊断 有 很 重要 的 价值 
对 疑 为 本 病 者 应 及 时 穿刺 并 抽出 腑 让 进 行 培 
养 。 

4. 布 氏 杆 菌 性 肝病 它 是 一 种 全 身 性 感染 ， 
每 易 暴 及 肝 胜 ， 其 中 有 不 少 病例 临床 上 以 不 同类 型 
的 肝脏 疾病 为 其 表现 形式 ， 且 易 与 其 它 肝 脏 疾 病 相 
混 清 。 下 列 几 点 有 助 于 本 病 的 诊断 ， 中 在 收 区 凡 遇 
有 原因 不 明 的 肝 脾 肿 大 的 病例 ， 应 详细 询问 与 牛 羊 
接触 史 ; 名 急性 型 ， 发 热 较 高 较 长 ， 慢 性 型 有 间 葬 
性 检 热 ， 如 同时 伴 有 罕 丸 炎 和 关节 炎 ， 可 作为 本 病 
的 仿 证 ; 全 聊 肿 六 率 较 高 ; 由 细菌 学 及 血清 学 检查 
阳性 者 ， 可 拟 诊 本 病 ; 吕 确 诊 有 赖 于 肝 活 检 。 

5. 肝 结 核 ”临床 表现 缺乏 特异 性 ， 且 常 为 肝 


298 第 二 篇 


临床 主要 症状 的 症状 学 


外 结核 的 症状 所 掩盖 。 临 床 诊 断 十 分 困难 。 但 遇 有 
原 鸯 不 明 的 长 期 发 热 、 伴 进行 性 肝 肿 大、 持续 性 肝 
区 疼痛 、 压 痛 者 ， 要 警惕 肝 结 核 的 可 能 性 。 肝 结核 
不 是 一 个 独立 的 疾病 ， 常 系 全 身 性 结核 播 散 的 一 部 
分 ， 易 误诊 为 其 它 疾 病 ， 多 数 病例 通过 肝 穿 刺 活 组 
织 检查 〈50% 》、 痢 腹 探查 〈14% )》， 甚 至 于 尸体 解 
齐 (30%) 才能 作出 诊断 。 

6. 急性 梗阻 性 化 肤 性 胆管 炎 ”本 病 系 指 胆 总 
管 、 肝 管 及 肝 内 胆管 在 急性 梗阻 基础 上 发 生化 脓 性 
感染 。 多 数 病 例 有 反复 急 性 改作， 部 分 病例 有 胆管 手 
术 鸣 ， 症 状 有 遇 寒 、 发 热 、 右 上 腹 或 剑 突 下 疼痛 ， 
伴 顶 胀 感 ， 腹 痛 向 右 户 或 后 腰部 放射 。 此 外 ， 可 有 
神志 模糊 及 休克 等 。 体 检 有 肝 肿 大 、 边 缘 不 清 、 压 
痛 、 右 上 上 腹 肌 紧张 、 压 痛 明 显 。 如 有 了 上 胆 圳 积 胺 、 胆 
可 肿 大 ， 亦 有 轻重 不 等 的 黄 盖 ， 厂 便 厌 白色 ， 小 便 
色 黄 。 有 时 肿 太 是 本 病 累及 肝脏 的 章 要 体征 。 以 下 所 
列 可 作为 诊断 本 病 时 的 重要 参考 ; 外 既往 有 反复 急 
性 发 作 的 胆道 感染 中; 全 典型 临床 表现 ; 鲜 白 细胞 
升 高 明显 ， 血 胆 红 素 增高 ， 尿 胆 红 素 阳性 ; 外 B 超 
和 CT 的 阳性 结果 。 

7, 肝 梅 毒 ”本 病 在 我 国 相 当 罕 见 ， 尽 管 30 年 
代 末 和 多 年 代 初 仍 可 偶 见 肝 梅 毒 树 胺 有 种， 但 以 后 
本 病 近 绝迹 。 约 80% 先 天 性 梅毒 累及 肝脏 。 肉 眼 
观 可 见 肝 表 面 有 黄色 点 状 树胶 样 种 ， 镜 下 可 见 间 质 
纤维 化 队 汇 管区 伸 向 肝 小 叶 ， 和 将 攻 连 的 肝 细 胞 分 
隔 。 早 期 时 梅 玫 的 特点 是 弥漫 性 肝炎 ， 包 有 黄姜 、 
肝 肿 大 的 症状 。 本 病 与 病毒 性 肝炎 的 区 别 是 ， 病 人 
有 梅毒 接触 史 或 感 妇 史 ， 缺 乏 明 显 的 胃 肠 道 症 状 . 
其 它 二 期 梅毒 病征 ， 血 沉 增 加 ， 迄 清 梅 毒 反应 阳 
性 ， 驱 梅 治疗 有 效 ， 亦 有 助 于 诊断 。 有 树胶 肿 形 成 
的 后 期 肝 梅 毒 病 人 人 ， 肝 脏 呈 分 叶 肝 。 上 腹腔 镜 示 灰白 
色 ， 易 与 肝 肿瘤 混淆 。 亦 可 伴 有 上 肝 周转 类。 临床 上 
常 无 症状 ， 揭 在 剖腹 或 电解 时 发 现 ， 这 类 患者 可 有 
发 热 、 腹 痛 、 黄 冶 、 腹 水 ， 门 脉 高 压 罕 见 。 肝 肿 大 
有 压痛 及 结 节 者 ， 需 与 肝 肿 痢 鉴 别 ， 侦 吧 钙 化 。 肝 
梅 奏 本 身 不 发 展 为 肝 硬 化 ， 早 年 梅毒 患者 伴随 的 肝 
硬化 可 能 是 砷 闲 治 疗 或 伴随 乙 型 肝炎 病毒 感染 所 后 
遗 。 

8. 肝 放 线 苗 病 本 病 系 肠 道 放 线 菌 病 的 后 果 ， 
元 其 是 阑尾 和 盲肠 放 线 菌 病 。 放 线 菌 可 直接 扩散 、 
或 经 门静脉 散布 至 肝 胜 。 病 变星 灰白 色 肿 块 ， 浓 化 
后 形成 腑 肿 ， 被 纤维 隔 所 分 开 ， 呈 蜂窝 状 。 临 床 表 
现 除 有 发 热 、 出 汗 、 消 瘟 及 贫血 等 中 毒 症 状 外 ， 有 
肝 肿 大， 有 时 呈 不 规则 隆起 并 有 压痛 。 

9. 血吸虫 病 血吸虫 病 临床 表现 多 种 多 样 ， 


依据 感染 轻重 .， 病 期 早晚 、 虫 卵 沉积 部 位 及 人 体 免 
疯 反 应 和 不同， 就 其 病程 发 展 过 程 与 主要 临床 表现 可 
分 为 : 

(1) 急性 血吸虫 病 : 潜伏 期 长 短 不 一 ， 起 病 急 
票 、 发 热 、 消 症 、 营 养 不 良性 水 肿 、 早 期 有 等 以 
准 、 血 管 神经 性 水 肿 、 杀 巴结 肿 大 等 ， 半 数 病人 有 
腹痛 、 上 腊 泻 ， 解 腔 血 便 者 仅 占 10 疝 左右。50%% 以 
上 病人 有 肝 肿 太 ， 黄 疤 少 见 ， 半 数 有 了 脾 肿 大 。 亦 有 
肺 部 症状 ， 如 咳嗽 、 气 哈 、 咯 血 痰 ， 或 胸痛 。 

(2) 慢性 正 吸虫 病 ， 以 腹 演 为 最 常见 症状 ， 亦 
有 肝脏 肿 大 ， 病 程 长 者 进入 肝 硬 化 ， 质 地 坚硬 ， 表 
面 不 平 ， 有 结 节 。 

《3) 晚期 血吸虫 病 :， 以 肝 硬 化 与 门 脉 高 压 、 有 笋 
功能 亢进 为 主要 表现 。 消瘦、 乏力 显著 ， 此 期 肝脏 
多 已 缩小 ， 部 分 病人 大 仍 可 和 触及 肝脏 。 可 出 现 腹 水 、 
脾 肿 大 、 食 管 骨 记 静脉 曲张 大 出 血 等 现象 ， 并 常 有 
双 下 胺 浮肿 。 此 时 病人 人 易 发 生 感 染 ， 如 肺炎 、 败 血 
症 等 。 

10. 阿 米 巴 肝 脓 有 种 ”本 病 为 阿 米 巴 性 肠 病 最 常 
见 的 严重 并 发 症 ， 是 溶 组 织 内 阿 米 巴 自 肠 道 经 门 静 
肪 侵入 肝脏 形成 的 脓肿 、 临 床 以 发 热 、 右 上 有 上 腹 就 肝 
区 疼痛 、 进 行 性 意 竟 及 白细胞 总 数 增高 等 为 主要 表 
现 。 常 因 继 发 细菌 感染 和 /或 肤 肿 穿 破 而 如 重病 博 。 
男性 比 女 性 多 见 ， 好 发 于 青 壮 年 。 

30% 肝 脓 肿 发 生 于 肝 右 叶 顶部 ，10% 位 于 肝 左 
了 时， 累及 两 叶 者 占 10%。 临 床 表 现 取 决 于 肌 肿 的 
部 位 、 大 小 、 发 展 快慢 及 有 无 并 发 症 。 发 热 最 常 
见 ， 呈 不 规则 或 弛 张 热 烈 ， 常 翌 寒 战 及 大 汗 ; 次 为 
肝 区 或 右上 上 腹 持 续 性 胀 痛 或 钝 痛 ; 肝脏 显著 肿 大 ， 
上 界 可 达 第 4 一 3 肋 间 ， 肋 下 可 平 脐 ， 肢 脏 压痛 明 
显 、 有 季 肋 部 即 击 痛 或 有 胁 间 压痛 ; 病程 较 长 者 有 
消瘦 、 贫 血 、 下 上肢 术 肿 及 豪 竭 。 辅 助 检查 有 周围 白 
细胞 总数 增高 及 核 堪 移 ; X 线 陶 部 造 视 常 见 右 侧 脑 
肌 抬 高 、 活 动 受 限 及 右 侧 胸腔 积 液 等 ; 起 声波 检 查 
90%% 以 上 可 见 肝 内 液 性 暗 区 ， 并 可 确定 于 肿 部 位 、 
大 小 和 数目 ; 单纯 阿 米 巴 肝脏 肿 的 腑 液 呈 特征 性 的 
巧克力 色 ， 翌 有 细菌 感染 者 呈 黄 绿色 。 湖 北 省 地 区 
报道 一 宗 1078 例 阿 米 巴 肝 脓 肿 的 临床 资料 ， 其 主 
要 临床 表现 有 发 热 (92.8% )?、 肝 区 及 上 腹痛 
(89.2%)、 肝 肿 大 《87.8%)、 外 细胞 升 高 
(72.7%)、 布 侧 师 肌 抬 高 (41.9 和 %) 及 运动 受 限 
(38.2% )、 胸 脏 积 液 〈15% )、 超 声波 握 示 肝 及 肿 
(89.2%)、 巧 克 力 色 肤 滚 {72.4%)}、 黄 绿色 脓 液 
(27.1%) 等 。 

诊断 除 上 述 主 要 临床 表现 外 ， 凡 有 下 述 和 任 一 项 
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者 即 可 确诊 : 中 肝 窜 刺 抽 出 脓 液 呈 巧 区 力 色 ; 名 用 
灭 滴 灵 《 甲 硝 唑 ) 治疗 短期 内 ( 数 天 ) 热 退 、 肝 区 
疼痛 和 和 肝 肿 大 迅速 减轻 和 缩小 。 应 当 着 重 指出 ， 由 
于 本 病 的 早期 、 或 表现 不 典型 、 或 有 并 发 症 存 在 
等 ， 亦 常 发 生 误诊 。 

11, 华 枝 蜜 吸虫 病 临床 表现 与 感染 轻重 有 
关 。 早 期 及 轻 、 中 度 感染 无 症状 、 或 纳 差 、 食 后 上 
腹胀 满 、 上 腹泻 或 便秘 。 本 病 的 特点 为 长 期 的 病程 ， 
严重 感染 可 有 黄 癌 。 胆 到 和 肝 外 胆管 亦 可 有 成 虫 栖 
居 ， 胆 管 恒 阻 时 有 发 热 、 胆 纺 痛 、 黄 癌 。 肝 脏 肿 
大 、 压 痛 。 本 病 可 并 发 胆管 细胞 肝癌 、 胆 管 福 阻 继 
发 感染 、 胰 腺 炎 、 胆 管 结石 等 。 本 病 的 诊断 主要 根 
据 类 便 中 查 到 虫 饥 。 临 床 有 禄 生 鱼 或 生 烤 鱼 史 ， 症 
状 非特 异 ， 血 内 有 哮 酸 性 粒 细胞 增多 。 十 二 指 肠 引 
流 液 内 亦 可 找到 虫 卵 。 有 黄 锭 韦 转氨酶 、AKP 和 
血清 胆 红 素 均 升 高 。 道 行 性 胆管 造影 可 显示 胆 总 管 
扩大 及 由 成 虫 堆积 构成 的 充 合 缺损。 

12, 肝 包 虫 病 是 我 国 西北 地 区 常见 的 害 生 由 
病 ， 尤 以 少数 民族 地 区 为 多 见 。 症 状 视 森 肿 分 布 部 
人 位、 大小、 数目 、 病 期 和 包 虫 车 有 无 并 发 症 而 定 。 
病程 缓慢 为 本 病 的 特点 ， 常 诉 有 右上 腹胀 、 沉 重 
感 ， 或 有 钝 痛 ， 体 检 常 有 肝脏 肿 大 。 其 它 为 邻近 器 
官 与 组 织 受 压 的 症状 ; 中 压迫 门 脉 、 引 起 门 脉 高 压 
症 ， 有 脾 肿 大 或 腹水 ; 加 压迫 上 肺 有 呼吸 短促 ; 已 压 
迫 下 腔 静 脉 可 引起 下 肢 泽 有 种， 外 压 迫 胃 、 十 二 指 
肠 ， 则 有 关门 、 十 二 指 肠 醒 阻 ; 全 压迫 肾 孟 引起 肾 
盏 积 水 ; @@ 压 追 胆管 ， 引 起 黄 丫 ; 命 压 迫 肪 间 神 
经 ， 引 起 神经 痛 。 该 病 肝 脏 质 地 软 、 局 部 偶 有 “ 包 
虫 震 额 感 "， 或 有 硬结 节 感 ， 无 感染 则 无 压痛 。 全 
身 情况 良好 。 

(二) 非 感染 性 肝 种 大 

1. 胆汁 湛 积 性 肝 肿 大 【〔 参 见 本 章 第 九 节 黄 
净 }。 

2. 洪 血 性 肝 肿 大 ” 深 血 性 肝 肿 大 是 心包 炎 或 
石 心 衰竭 的 重要 病征 。 刍 性 心包 类 时 ， 表 现 有 心 前 
区 疼痛 ， 心 包 填 塞 证 状 和 全 身 症状 。 心 包 积 液 迅速 
发 生 时 ， 表 现 为 心动 过 速 ， 心 排出 量 明显 下 降 ， 可 
导致 休克 。 缓 慢 发 生 的 心包 积 液 或 缩 窑 性 心包 炎 ， 
除 心 率 加 快 外 ， 可 见 静脉 讨 显 著 升 高 ， 肝 肿 天 伴 触 
痛 、 幅 水 、 颈 静脉 杷 张 、 皮 下 水 肿 、 肝 颈 静 脉 反 流 
征 阳 性 等 循环 诬 血 表现 ， 收 缩 压 下 降 、 脉 压 三 少 、 
有 号 捕 细弱、 出 现 奇 脉 。 

肝 肿 大 和 压痛 系 右 心 衰竭 早期 表现 ， 儿 发 生 于 
皮下 水肿 之 前 。 肝 肿 大 芭 创 罕 下 为 明显 ， 且 有 甬 
痛 。 右 心 衰 突然 加 重 时 ， 肝 脏 急 剧 肿 大 ， 随 心力 衰 











竭 好转 而 缩小 。 长 期 慢性 右 心 误 竟 引起 心 源 性 肝 硬 
化 时 ， 肝 胜 扫 诊 质 地 较 硬 ， 压 痛 不 明 显 ， 常 伴 世 
瘟 、 腹 水 及 慢性 肝 功 能 损害 。 

3. 非 寄 生 虫 性 肝 酚 肿 ”该 病 分 为 雪村 肝 、 珀 
立 性 肝 枯 肿 、 创 伤 性 肝 酚 肿 及 醒 抱 软化 性 可 肿 变 。 
多 赛 肝 又 分 为 成 人 纤维 多 森 性 肝病 、 幼 儿 纤 维 琳 性 
疾病 和 先天 性 肝 纤维 化 三 种 类 型 ， 而 成 人 纤维 多 右 
性 肝病 症状 视 琳 肿 体积 大 小 与 发 生 部 位 而 定 。 一 般 
常 无 自觉 症状 。 

囊肿 增 大 压迫 周围 器 官 时 才 出 现 症状 ， 如 压 追 
胆 总 管 可 发 生 黄 况 或 右上 腹痛 : 压迫 骨 十 二 指 肠 可 
有 食 后 晚上 胀 、 恶 心 、 了 呕吐 ; 上 上 腹 持续 性 隐痛 。80% 
病例 有 肝 肿 大 ， 其 肿 太 程度 不 一 ， 增 长 速度 较 慢 。 
凡 有 肝 肿 太 而 肝 功 能 正常 并 伴 有 多 讲 肾 家 族 忠 者， 
应 疑 有 本 病 可 能 。 它 与 肝 包 忠 病 的 鉴别 依 井 流行 病 
学 中 、 后 者 有 琳 壁 钙化 、 嗜 酸性 粒 细胞 增多 ，fCa- 
soni 试验 阳性 及 包 虫 补 坷 结合 试验 阳性 ， 均 有 鉴别 
价值 。 

4. 良性 肝 肿 瘤 

1) 肝 细 胞 腺 瘤 ， 是 一 种 客 见 于 女性 的 肿 交 ， 
多 为 口服 避孕 药 的 育龄 妇女 。 临 床上 有 肝 肿 太 、 腹 
块 、 急 性 胸痛， 系 因 肿 的 内 出 表 或 向 腹腔 破裂 所 
致 ， 部 分 病人 有 发 作 性 腹痛 。 近 来 有 报道 本 病 可 发 
展 为 肝 细 胞 癌 者 。 停 服 避 孕 药 后 种 块 缩小 ， 甚 至 消 
失 。 血 管 造形 显示 肿瘤 内 血管 增 案 ，CT 可 见 肿块 
为 边界 清楚 、 图 形 低 密度 区 ， 少 数 为 等 密度 ， 强 化 
后 无 明显 增强 ， 个 别 病例 有 相当 于 癌 包 膜 的 延明 
环 。 

{2) 肝 血 管 瘤 : 为 海 纺 塞 状 或 硬化 性 两 种 类 
型 。 可 发 生 于 任何 年 龄 。 当 瘤 体 较 小 时 多 无 明显 症 
状 ， 瘤 体 较 大 时 有 及 上 肿 大 、 腹 痛 、 或 肝 区 隐痛 不 
适 。 血 栓 反 复 形 成 引起 肝 包 膜 幸 拉 是 肝 痛 的 可 能 原 
困 。 肿 大 的 肝脏 表面 兴 清 、 质 地 软 、 呈 森 性 感 。 诊 
肠 以 BB 超 、 彩 色 寄 普 勒 及 CT 最 方便 ， 而 血 池 扫描 
与 肝 动 脉 造影 为 确诊 的 手段 。 

5. 原 发 性 肝癌 ” 原 发 性 肝癌 是 我 国 常见 墨 性 
肿瘤 之 一 ， 死 亡 率 高 ， 仅 次 于 胃 食 管 癌 而 居 第 三 
位 。 依 据 国内 500 例 肝 细胞 肝癌 尸检 材料 分 析 ， 其 
有 具 剧 分 型 有 块 状 型 、 结 节 型 、 弥 漫 型 和 小 癌 型 。 肝 
瘤 的 症状 取决 于 天 瘤 病 期 、 发 展 速 度 与 并 发 症 的 发 
生 。 起 病 常 隐匿 ， 早 期 可 无 症状 ， 一 旦 出 现 症状 多 
进入 中 、 上 晚期。 最 常见 的 症状 为 肝 区 疼 捕 、 纳 差 、 
芝 力 、 发 热 及 消 痢 等 全 身 症状 和 转 称 灶 症状 。 进 行 
性 肝 肿 大 为 最 常见 的 特征 性 体征 之 一 。 肝 质地 坚 
硬 ， 表 面 及 边缘 不 规则 ， 人 常见 结 节 状 ， 少 数 种 瘤 诬 
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埋 于 有 时 实 质 内 者 ， 则 肝 表 面 光 滑 伴 或 不 伴 明 显 压 
痛 。 肝 右 叶 上 乞 面 的 癌 肿 可 使 右 侧 肥 肌 明显 抬 吉 。 当 
肝癌 组 织 坏 死 ， 该 化 可 致 自发 性 破裂 或 因 外 力 而 破 
裂 。 如 限于 包 膜 下 可 有 急 观 疼 精 ， 肝 迅速 增 大 ， 若 
破 入 应 了 驼 引 起 急 姬 痛 ， 腹 膜 刺 激 征 ， 严 重 者 可 致 出 
血性 休克 或 死亡 。 肝 上 脏 进行 性 肿 太 、 压 痛 、 质 地 人 坚 
硬 和 表面 有 结 节 隆起 时 已 属 中 晚期 肝癌 。 亦 可 有 脾 
肿 大 、 黄 疤 、 肝 区 杂音 等 。 该 病 的 诊断 一 般 不 难 。 

6, 血液 病 所 致 肝 肿 大 ”红细胞 系统 病变 ， 如 
真性 红细胞 增多 和 症 、 阵 发 性 睡眠 性 血红 下 由 永 、 蚕 
豆 病 、 血 红 蛋 白 病 、 遗 传 性 铁 粒 蕊 细胞 性 贫血 等 均 
可 引起 轻便 程度 不 同 的 肝 肿 太 。 白 细胞 系统 病变 ， 
如 白血病 、 悉 性 淋巴 瘤 、 多 发 性 骨骼 瘤 、 亚 性 组 织 
细胞 病 等 均 可 导致 肝 损 害 、 肝 肿 大 。 上 述 疾 病 所 致 
肝 肿 大 均 有 原 发 病 的 表现 。 

7. 结缔 组 织 病 所 致 盾 肿 大 ”本 病 有 肝 功 能 蜡 
常 者 不 多 见 ， 仅 系统 性 红斑 狼疮 、 类 风湿 性 关节 炎 
的 某 些 类 型 、 系 统 性 硬化 、 干燥 综合 征 及 多发 性 网 
湿 肌 病 有 轻 座 肝 肿 大 。 如 系统 性 红 广 狼 疤 约 1/3 病 
例 有 肝 肿 大 ， 肝 功能 异常 表现 为 转氨酶 升 高 ， 偶 有 
AKP 及 胆 红 素 增高 。 类 风湿 性 关节 党 伴 Felty 综合 
征 章 ， 有 脾 肿 天 及 粒 细 胞 减少 、 肝 脏 有 结 节 增 生 。 
干燥 综合 征用 种 组 织 和 器 官 抗体 的 自身 免疫 现 
象 ， 可 有 抗 核 抗体 、 艾 细胞 抗体 、 抗 甲状 腺 抗体 阳 
性 等 。 

8. 叉 漫 性 肝病 变 

(1) 肝 硬 化 

1) 小 结 节 型 、 大 结 节 型 、 混 合 型 及 不 完全 分 
隔 型 肝 三 化 :引起 肝 厂 化 的 原因 甚 多 ， 如 病毒 、 酒 
精 、 血 吸虫 、 营 养 不 良 等 。 一 种 病因 可 引起 不 同类 
型 肝 硬 化 ， 不 同 病 因 可 引起 同一 类 型 肝 疆 化 ， 我 国 
以 病毒 性 肝炎 最 常见 。 于 硬化 的 临床 表现 可 分 为 两 
期 ， 两 期 之 间 无 明显 的 界线 ， 或 有 重 登 现象 。 代 慌 
期 {早期 ) 症状 轻 ， 有 纳 差 、 乏 为 、 消 化 不 良 、 恶 
心 、 了 呕吐 、 上 腹胀 、 上 上 腹 不 适 或 隐痛 以 及 大 便 不 规则 
等 症状 。 夫 代 偿 期 时 ， 除 上 述 症状 加 恒 乔 ， 并 出 现 
针 功 能 明显 践 退 和 门 脉 高 于 所 致 的 临床 表现 ， 亦 可 
有 内 分 涪 、 血 循环、 皮肤 、 肾 脏 和 造血 等 系统 的 功 
能 率 乱 。 病 程 早期 肝脏 呈 轻 重 不 等 有 种 大 ， 晚 期 纶 
小 ， 一 般 无 压 靖 ， 但 在 肝 细 胞 坏死 过 程 或 并 发 炎症 
时 则 可 有 压痛 。 其 诊断 依据 :中 有 病毒 性 肝炎 、 长 
期 饮酒 、 血 吸虫 感染 等 病史 ;加 肝脏 先 肿 大 后 缩 
小 ， 质 地 硬 、 表 面 有 星 和 煌 感 以 及 肝 功 能 减退 与 门 脉 
高 压 的 临床 表现 ; 命 失 民 仙 期 患者 肝 功 能 常 哇 阳 性 
结果 ， 白 蛋白 减少 ，y- 球 蛋白 增高 四 XX 线 检 查 有 


食管 、 胃 底 静 脉 曲 张 ; 仗 B 超 有 肝 硬 化 及 /或 门 脉 
高 压 症 的 声 像 图 改变 ; 久 肝 穿刺 活体 组 织 检查 有 根 
小 叶 形 成 等 。 

2) 原 发 性 胆汁 性 肝 硬 化 : 本 病 是 肝脏 小 叶 间 
或 间隔 胆管 的 宴 性 胆汁 淡 积 性 、 肉 薄 肿 性 和 破坏 性 
炎症 病变 发 展 而 来 的 肝 硬 化 ， 由 委身 免疫 反应 所 
致 。 常 见 的 临床 表现 有 ; 翌 性 进行 性 漆 胆 性 黄姜 ， 
瘙痒 在 前 、 黄 粮 在 后 ， 少 数 病例 两 者 可 同时 出 现 。 
因 上 肠 道 缺乏 胆 盐 可 引起 脂 腑 注 、 营 养 不 良 、 上 骨 质 软 
化 、 骨 质 蕊 松 等 。 长 期 胆 计 淤积 ， 肝 脾 常 明显 有 种 
大 。 晚 期 有 门 肪 高压 定 和 肝 功 能 况 竭 的 各 种 表现 。 
凡 50 岁 左 右 女 性 ， 有 长 期 深度 黄 益 、 肝 脾 肿 大 ， 
实验 室 检查 有 IgM，YGT 和 ALP 增高 ， 线 粒 体 抗 
体 强 阳性 ， 即 应 考虑 本 病 的 诊断 ， 不 典型 病例 可 作 
肝 穿 刺 活 检 病 理学 检查 可 确诊 。 

3) 继 发 性 胆 计 性 肝 硬 化 : 系 因 肝 外 胆管 长 期 
梗阻 《反复 发 人 必 的 胆石 证 、 胰 头 冶 、 查 腹部 肿瘤 
等 ) 所 致 ， 其 临床 表现 和 实验 室 结果 与 上 述 疾病 相 
似 ， 本 病 的 特点 是 中 发 病 年 龄 与 原 发 病 有 关 ; 全线 
粒 性 抗体 阳性 率 低 ; 加 本 病 是 继 发 性 疾病 ， 除 肝 醒 
化 症状 外 ， 尚 有 原 发 病 的 各 种 症状 、 体 征 和 实验 室 
结果 ; 鲜 由 癌 肿 、 旭 性 号 腺 炎 引 起 者 可 舰 及 肿 大 、 
平 油 、 可 移动 的 胆囊 ， 甸 影像 学 检查 《〈B 超 、ER- 
CP、PTC、CT 等 ) 对 病因 定性 、 病 恋 部 位 的 确定 
很 有 帮助 。 

{2) 中 毒性 及 药物 性 肝炎 ; 系 指 多 种 化 学 毒 闪 
或 药物 进入 人 栖 引 起 的 毒性 肝 损害 和 过 考 反应 。 中 
毒性 肝 光 一 般 有 肝 尼 物质 的 直接 接触 史 ， 病 变 严重 
程度 与 剂量 有 直接 关系 ， 对 所 有 接 拥 者 均 可 致 病 ; 
药物 过 敏 性 肝 损 害 系 药物 过 敏 所 致 ， 某 些 药物 可 造 
成 胆汁 分 小 功 能 障 得 而 引起 黄 擅 ; 长 期 过 量 用 药 所 
致 的 肝 损 害 可 能 是 过 多 的 药物 增加 了 肝脏 代谢 负 
担 。 这 类 疾病 的 特点 是 ; 中 中 毒性 肝炎 光伏 期 较 
短 ， 而 药物 性 肝 类 则 长 短 不 一 ; 四 临床 表现 与 病毒 
性 肝炎 类 似 ， 有 黄 擅 、 肝 肿 太 并 有 下 痛 、 有 时 障 
大 。 翌 有 黑心、 呕吐 、 钠 差 、 乏 力 、 尿 黄 等 。 严 重 
者 可 有 亚 急性 肝 坏 死 等 。 停 药 后 大 都 于 短期 内 恢 
复 ; 少数 趾 者 可 形成 肝 硕 化 ; 轩 中 毒性 于 类 无 黄 冯 
前 期 的 发 热 及 周身 症状 ， 而 药物 性 肝炎 常 迅速 出 现 
过 繁 反 密 性 周身 症状 ， 如 发 热 、 胜 光 、 皮 阁 、 疗 
痒 、 关 节 痛 等 ， 并 常 伴 以 纳 差 、 亚 心 、 呕 吐 、 采 痛 
等 。 黄 这 往往 与 其 它 过 敏 症 状 相继 出 现 ， 严 重 者 有 
外 细胞 碱 少 、 血 小 板 碱 少 、 种 管 神 径 性 水 肿 ， 剥 蚁 
性 皮炎 等 。 

药物 性 肝病 的 诊断 标准 可 妇 纳 如 下 : 加 投 与 药 
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剂 后 ， 大 多 于 1~4 周 内 出 现 肝 损害 的 表现 {但 也 
有 了 例外， 如 出 妃 酮 类 激素 等 ); 加 初 发 症状 可 能 有 
发 热 、 皮疹 、 首 痒 等 ， 图 周围 血液 内 噶 酸 性 粒 细胞 
显著 增高 ; 吓 有 肝 内 胆汁 淤积 或 及 实质 细胞 损害 的 
病理 和 临床 征象 ; 命 巨星 细胞 或 淋巴 细胞 转化 试验 
限 性 ; 因 各 种 病毒 性 肝炎 血清 标志 阴性 ;名 偶然 再 
次 给 药 又 发 生 肝 损害 。 

(3) 脂肪 肝 ， 脂 肪 肝 是 指 各 种 原因 引起 的 肝 细 
胸 内 脂肪 过 量 沉积 ， 是 一 种 常见 的 临床 疾病 。 正 常 
肝脏 脂肪 含量 约 占 肝 重 的 5% ， 在 脂肪 肝 时 ， 可 高 
达 肝 重 的 各 名 ~ 细 吧 。 临 床上 雇 肝 肿 大 为 最 常见 
的 症状 ， 其 次 蚌 肝 区 痛 及 触 痛 ， 临 床 症状 与 肝脏 脂 
肪 浸润 的 程度 成 正比 ， 雁 姜 少 见 。 捉 者 常 无 自觉 症 
状 ， 有 些 类 似 轻 型 肝炎 。 脂 肪 肝 的 诊断 依据 是 : 吕 
长 期 大 量 饮 酒 、 未 得 到 控制 的 糖尿 病 、 慢 性 肝炎 全 
养 期 内 体重 明显 增加 ， 或 长 期 敬 养 不 良 史 ; 全 血清 
胆固醇 明显 增高 ， 轻 、 中 度 BSP 注 留 ， 尿 内 尿 胆 
原 排 出 量 增加 ， 血清 绰 白 电泳 日 球 蛋白 增加 ， 轻 、 
中 度 ALT 升 高 (通常 不 超过 200 单位 1。 己 超 对 脂 
肪 肝 座 断 有 一 定 的 价值 ， 确 讼 有 赖 于 肝 穿 刺 活 组 织 
检查 。 

{4) 肝 豆 状 核 变 性 ， 又 称 为 Wilson 病 ， 是 一 
种 常 染色 体 隐 性 遗传 的 铜 代 谢 障 得 性 疾病 ， 其 病理 
生理 基础 是 铜 代 谢 呈正 平 病 ， 态 因 铜 自 胆 半 中 排出 
障 夏 和 钢 蓝 蛋白 与 铀 结合 减少 ， 臻 大量 血 清 届 进入 
体循环 ， 使 铀 沉积 于 肝 内 、 脑 ( 莽 床 节 、 下 丘脑 )、 
肾 、 角 膜 等 器 官 。 

本 病 雪 见于 儿童 和 青少年 ， 沉 病 年 龄 在 10 一 
25 岁 。 一 般 起 病 绥 慢 ， 典 型 表现 为 肝 硬 化 或 慢 活 
肝 (的 占 10% ~30% 病 例 )、 锥 体外 系统 症状 《如 
韦 额 、 流 注 、 构 音 困难 、 手 足 徐 动 、 特 殊 步 态 等 }、 
和 腊 色 紊 环 ， 少 数 急 性 发 病 ， 进 行 性 黄 瘟 、 腊 水 及 
肝 功 能 衰竭 、 并 有 血管 内 溶血 。 

诊断 本 病 依 据 ， 中 有 了 明显 家 族 史 ， 多 见于 近亲 
联姻 子女 ; 倪 血 清 锁 和 铜 素 蛋 白 浓度 降低 ; 号 尿 铜 
排出 量 显 著 增加 ; 辐 裂 陈 灯 下 发 现 角 膜 后 弹力 屋 有 
棕 绿 色 或 黄 棕色 铜 颗粒 沉积 ; 辐 肝 铜 合 量 异 常 增加 
(正常 每 克 肝 湿 重 含 钢 量 < 10ng); 个 肝 细 胞 内 有 和 锦 
颗粒 沉积 。 

(5) 特 发 性 血色 病 : 本 病 是 铁 代 谢 障 碍 引起 铁 
在 体内 过 度 沉积 的 遗传 性 疾病 ， 属 常 染 色 体 隐 性 遗 
传 ， 具 有 明显 察 族 性 ， 客 见于 HULA-A3、HLA-B14 
及 HLA-B7。 正 常人 每 日 自 小 肠 仅 吸收 小 量 的 铁 
{ 约 1mg)， 排 出 铁 总 量 亦 约 lmg 左右 ， 表 明 机 体 
排 铁 能 力 非 常 有 限 。 当 小 脑 对 拱 的 摄 入 量 增加 ， 为 


时 超过 一 年 ， 即 可 出 现 铁 过 量 沉积 。 铁 过 重 吸 收 的 
原理 仍 不 清楚 。 

起 病 隐 匿 ， 进 展 组 覃 ， 发 病 密 在 40 - 和 岗 ， 
男性 远 窗 于 玄 性 。 小 结 节 性 肝 硬 化 〔100% )、 皮 点 
色素 沉着 (90%) 与 糖尿 病 {80%) 三 联 征 为 典型 
表现 ; 其 它 症 状 有 心肌 损害 、 脾 乱 大 、 内 分 说 玄 
乱 、 神 经 系统 障碍 与 骨 关 节 病 。 化 验 检 查 主要 改变 
有 血清 铁 浓 度 、 转 铁 蛋 和 白 饱和 度 以 及 血清 铁 蛋 白 增 
高 或 显著 弄 高 ， 岗 肉 注射 去 铁 敏 语 ，6 小 时 尿 中 排 
出 铁 量 4~5mg， 正 常人 则 志 1mg; CT 或 MRI 检 
查 见 腹腔 脏 锅 [有 导 、 胰 ) 有 铁 过 量 沉积 改变 ; 肝 穿 
刺 或 皮肤 活检 可 见 含 铁血 黄 柬 或 黑色 素 沉 积 ， 诊 断 
则 可 确定 。 确 诊 后 应 对 患者 同胞 兄弟 、 第 一 代 子 辫 
作 有 关上 述 检查 及 HLA 检测 ， 以 发 现 纯 合 子 和 杂 
合子 。 

(6) 肝 糖 原 黑 积 病 ， 糖 原 累 积 病 是 一 类 少见 的 
遗传 性 糖 中 间 代 谢 障 得 性 疾病 ， 系 因 竺 原 代谢 这 程 
中 某 些 特定 酶 的 先天 缺陷 所 致 ， 有 结构 正常 就 异常 
结构 的 糖 原 累 积 于 肝 、 蝴 、 骨 骼 肌 、 心 及 中 枢 杭 经 
系统 等 组 织 。 根 据 不 同 酶 的 缺乏 ， 目 前 已 知 糖 原 累 
积 病 有 10 型 ， 主 要 暴 及 肝脏 【 肝 糖 原 累 积 病 ) 者 
有 工 一 人 及 克 弄 ， 其 中 工 型 最 多 见 。 

肝 稿 原 累积 病 患 儿 多 有 肝 脾 肿 大 、 发 育 障 得 、 
肌 张 力 减 低 、 肌 痉 率 或 肢体 翁 硬 、 饥 饭 性 低 血 糖 、 
高 脂 血 症 等 ; 注射 腊 高 糖 素 或 皮 上 腺 素 后 血 乏 不 升 
高 。 多 数 患 几 不 能 存活 至 成 年 。 肝 脏 、 肌 肉 或 小 肠 
帖 腊 活 组 织 检 查 ， 可 见 大 量 粮 原 颗粒 累积 ， 并 证 实 
某 些 特 定 酶 的 缺乏 。 

(7) 用 淀粉 样 变性 ， 它 是 一 种 先天 性 碳水 化 合 
物 代谢 亲 乱 的 疾病 ， 淀 粉 样 物质 沉积 于 心 、 肾 、 胃 
肠 道 、 肝 、 脾 、 肾 上 腺 和 皮肤 ， 大 量 沉积 可 影响 有 
关 脏 角 功 能 ， 引 起 衰竭 。 肝 淀粉 样 变性 多 见于 伴 有 
血清 球 蛋 白 增 高 的 慢性 感染 ， 如 慢性 北 腑 性 骨髓 
炎 、 绪 核 病 、 和 驯化 胀 症 、 类 风湿 性 关节 炎 等 。 肝 肿 
太 显 微 镜 下 有 四 种 类 型 〔 小 叶肉 、 血 管 周围 、 汇 管 
区 周围 和 混合 型 )。 广 证 小 叶 内 型 可 见 肝 脾 肿 大 、 
黄 冶 、 腹 水、 并 伴 心 、 肾 淀粉 样 物质 漫 溜 。 主 要 症 
状 随 爱 累 器 官 而 定 ， 可 表现 为 肾病 综合 征 、 充 血性 
心力 训 竞 、 小 肠 吸 收 不 良 、 周 转 神 经 病 等 。 半 数 以 
上 病例 有 肝 肿 大， 表面 光滑 、 质 如 神 皮 祥 、 无 讨 
痛 。 脾 常 不 肿 太 。 皮 肤 旦 蜡 黄 色 、 扎 舌 颇 为 特异 。 
组 织 学 检查 系 最 可 靠 的 诊断 方法 。 肝 、 小 肠 、 皮 有 睦 
和 直肠 粘膜 活检 有 诊断 价 秆 。 组 织 学 染色 ， 可 用 刚 
果 红 ， 呈 紫色 结 蝇 。 

{于 天 才 ” 梁 扩 赛 ) 
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第 十 二 节 上 腹 水 


正常 人 腹腔 内 有 人 少量 波 体 ， 对 肠管 等 腊 腔 内 有 赃 
器 起 洞 请 作用 。 病 理 状态 下 ， 腹 腔 内 积聚 的 液体 量 
超过 200ml 时 ， 称 为 腹水 (ascites)。 当 积 液 基 超 过 
1000ml 时 ， 腹 部 吨 诊 可 有 移动 性 浊音 ， 小 量 腹 水 
可 既 超 声 检查 测 出 。 腹 水 是 一 种 常见 的 临床 征 合 ， 
病因 很 多 ， 常 相互 影响 。 趾 水 可 单独 存在 ， 亦 可 为 
全 身 性 水 肿 的 表现 之 一 。 

一 、 发 病 机 制 

正常 情况 下 ， 栖 滤 由 毛细 血管 动脉 端 洲 入 组 织 
间隙 ， 并 由 毛细 血管 静脉 端 及 毛细 淋巴 答 再 回流 入 
血循环 ， 两 者 保持 动态 平衡 。 尾 何 原因 使 腹腔 内 液 
体 产生 的 速度 超过 吸收 的 速度 ， 即 可 形成 腹水 。 腹 
水 的 发 生 常 是 各 种 因素 共同 作用 的 结果 。 

{ 一 ) 血 装 胶体 渗透 压 降 低 

按照 Starling 液体 平衡 理论 ， 腹 水 的 产生 取 诀 
于 以 下 公式 : 

血浆 胶体 活 透 压 - 静 球 端 毛 细 血 管 静水 压 袜 腹 
水 腔 体 渗透 压 一 腹腔 内 液体 静水 压 

会 式 左 侧 数 值 决定 腹腔 内 液体 的 吸收 ， 石 侧 数 
值 则 决定 腹腔 内 液体 的 产生 。 当 w 血 桨 胶体 渗透 压 降 
低 时 ， 则 腹腔 内 液体 产生 与 吸收 的 平衡 被 打破 而 出 
现 刚 水 。 血 浆 胺 体 渗 谈 压 主要 取 岂 于 分 子 量 较 小 的 
血 数 白眉 白 的 浓度 ， 当 丽 效 和 白 蛋白 法 度 低 于 25 一 
30g/1. 时 《如 肝 庶 化、 肾病 综合 征 )， 容 易 出 现 腹 
水 。 但 有 证 据 表 明 ， 单 纯 低 蛋白 血 症 ， 三 有 全 身 浮 
种， 而 无 卓 水 出 现 ， 临 床上 亦 有 血 狼 白 伺 白 漆 度 正 
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根据 上 述 渡 体 平衡 原理 ， 门 脉 系统 的 毛细 血管 
静水 压 增 高 是 腹腔 内 液体 产生 增加 ， 吸 收藏 少 的 原 
因 之 一 。 正常 情 帝 下 ， 肝 窦 静 水 压 较 低 ， 约 为 
0.27kPa (2mmHeg)， 肝 罕 前 后 阻力 比 为 和 :1， 而 
毛细 血管 前 后 阻力 比 为 4:1， 毛 细 血 管内 静水 压 达 
2.67kPa (20mmHg}。 罕 后 阻力 增加 致 有 于 赛 内 压 上 
升 ， 甚 至 达 门 静脉 压 水 平 ， 使 肝 赛 内 活水 压 梯度 明 
显 改 变 ， 致 液体 由 肝 塞 内 漏出 进入 组 织 间 陵 或 腹 
腔 ， 形 成 腹水 。 

(三 ) 肝脏 淋巴 液 生 成 增加 和 /或 回流 受阻 

肝 硬 化 时 ， 关 已 管 吸收 面积 缩小 ， 而 尊 巴 液 生 
成 增加 ， 约 淤 正常 20 信 。 当 淋巴 流量 增加 超过 胸 
导管 引流 能 力 时 ， 则 出 现 淋 巴 液 淤 滞 、 漏 出 ， 经 黎 
膜 胜 层 或 肝脏 表面 进入 刚 腑 形成 腹水 。 

(四 ) 钠 、 水 沸 禄 

肝 硬 化 时 存在 有 钠 、 水 注 留 。 有 关 其 在 肝 硬 化 
腹水 形成 中 的 地 位 ， 目 前 有 三 种 学 说 ， 中 充盈 不 足 
(under-{ 训 》 学 说 认为 ， 肝 硬化 时 体液 重新 分 布 ， 
腊 水 形成 ， 有 效 循环 血 量 减少 ， 后 者 激活 肾 素 - 血 
管 紧张 率 -醛固酮 系统 等 ， 从 而 使 肾 小 管 对 钠 、 水 
重 吸 收 增加 ， 亦 即 钠 、 水 滞留 是 继 发 性 的 。 加 江 溢 
学 说 {overflow theory): 由 于 时 硬化 患者 血 容 量 均 
高 于 非 肝 硬化 者 ， 且 有 研究 表明 ， 肾 钠 注 留 与 门 脉 
压力 升 高 有 关 ， 后 者 激活 肾 素 - 血 等 紧张 素 - 醛 因 酬 
系统 ， 而 与 体循环 动力 学 无 关 ， 因 而 提出 泛滥 学 
说 。 其 要 点 是 肝 硬 化 致 肝 功 能 改变 和 肝 赛 内 压 增 
高 ， 通 过 神经 体液 因素 致 肾脏 钠 水 注 留 ， 最 后 形成 
上 腹水 ， 亦 即 钢水 将 留 受 古 容量 的 扩张 在 路 水 形成 之 
前 。 人 二 周围 动脉 扩张 学 说 ， 由 Schrier 于 1988 年 首 
先 提出 。 该 学 说 亦 认为 肝 硬 化 时 钠 汪 满 留 在 先 ， 量 
水 发 生 在 后 ， 但 该 学 说 具有 “ 充 僵 不 足 ” 与 “ 泛 洲 
学 说 ”双重 特征 ， 认 为 肝 硬化 时 血管 扩张 物质 (如 
一 氧化 气 、 胰 高 糖 素 、 前 列 腺 素 等 ) 增加 ， 上 血管 对 
内 源 性 缩 血管 物质 敏感 性 降低 ， 致 有 效 循环 血 量 降 
低 ， 通 过 神经 体液 因素 如 交感 缩 血管 系统 、 肾 素 - 
血管 紧张 素 -醛固酮 系统 、 血 管 加 压 案 等 ， 调 节 蚜 
脏 血 循环 与 肾 小 管 功能 ， 促 使 钠 水 清 留 ， 进 而 形成 
幅 水 。 在 血管 舒 、 缩 平衡 中 ， 舒 血 答 因 素 占 主导 地 
位 ， 使 钠 水 泪 留 及 腹水 持续 存在 。 

{五 ) 腊 膜 毛 组 血管 通 迁 性 说 加 及 腹腔 内 脏 器 
破裂 

腹 腊 的 炎症 、 闹 肿 温润、 腹腔 内 空 腔 脏 器 穿孔 





或 实质 性 脏 器 破裂 ， 均 可 刺激 腹膜 毛细 血管 ， 致 其 
通 透 性 增加 ， 太 量 液 体 、 和 看 白质 、 细 胞 渗入 腹腔 形 
成 腹水 ; 空 腔 脏 器 穿孔 时 可 有 其 内 答 物 积聚 于 腹 
腔 ; 实质 性 脏 器 破裂 则 可 见 血 腹 ; 囊肿 破裂 则 其 内 
容 物 亦 进 入 腹腔 。 

{六 } 其 他 因素 

如 痛 索 -血管 紧张 素 - 醋 固 酮 系统 、 濑 肽 释放 酶 - 
滞胀 系统 、 前 列 腺 索 、 心 销 素 、 肾 血 流 异常 分 布 等 
均 可 能 参与 某 种 病理 状态 时 (如 肝 硬 化 ) 胶 水 的 形 
成 。 

. 二、 临床 表现 

腹水 可 帘 然 发 生 ， 亦 可 逐 订 发 生 。 宽 然 发 生 者 
常 有 诱因 ， 例 如 临床 上 常见 肝 三 化 者 上 消化 道 出 血 
后 迅速 出 现 的 腹水 。 另 站， 感染 、 饮 食 合 锁 盐 这 
和 多、 饮酒 等 亦 为 常见 诱因 。 逐 渐 发 生 的 腹水 则 党 无 
明显 诱因 。 覃 水 出 现 前 常 先 有 腹胀 ， 而 后 出 现 腹 
水 ， 临 床上 称 之 为 “ 先 风 后 雨 "。 腹 水量 较 少 者 ， 
临床 症状 与 体征 可 不 明显 ; 大 量 腹 水 则 出 现 腹胀 、 
独 部 脱 隆 、 航 平 甚至 跻 突出 、 脐 癌 ; 还 迫 肠 肌 或 并 
发 脾 水 时 可 出 现 呼 破 困难。 主要 体征 有 移动 性 注音 
阳性 ， 上 蜡 壁 可 甬 及 滚 波 尾 辣 (或 称 为 波动 感 }， 大 
量 上 胸水 时 可 出 现 开 静脉 充 盆 ， 此 及 由 于 膜 内 压 升 
高 ， 肠 肌 上 移 ， 楼 胸腔 内 压力 上 上升， 影响 到 右 心 房 
及 右 心室 所 致 。 此 时 肝 颈 静脉 回流 征 阴 性 。 

胞 水 应 与 其 他 原因 所 至 腹部 脱 隆 相 区 别 。 汇 拜 
和 患者 腹部 呈 球 形 , 脐 下 陷 , 无 移动 性 浊音 。 胃 肠 胀 气 
全 腹 邑 诊 呈 敲 音 , 无 移动 性 独 音 。 巨 大 稣 巢 囊 肿 时 
腹部 向 前 脱 隆 明显 , 适 向 上 移 位 ,外 形 多 不 对 称 , 两 
腑 腹 吨 诊 多 呈 就 音 ,阴道 检查 提示 于 肿 起 源 于 印 间 。 
脾 腔 内 其 他 台 肿 和 蚂 重 积 水 有 起 病 缓 慢 , 得 部 外 形 
不 对 称 ,一 侧 或 双人 出 胁 腹 部 邑 论 旦 就 音 等 特点 。 此 
类 目 者 多 无 有 明显 全 身 症状 , B 超 、 蕊 线 希 餐 和 静脉 并 
重 造 影 对 鉴别 诊断 及 了 解 森 肿 部 位 有 意 六 。 


1. 年 龄 ”青年 人 应 多 考 虑 结核 性 腹膜 炎 、 晋 
性 淋巴 瘤 等 ; 中 年 及 老年 患者 最 常见 原因 为 肝 硬 
化 ， 其 次 为 腹腔 肿瘤 。 

2, 性 别 ”男性 以 肝 硬 化 多 见 ， 康 性 尚 应 考虑 
妇科 肿瘤 、 宫 外 孕 破 型 、 黄 体 及 卵巢 于 肿 被 裂 等 。 

3. 既往 中 ”有 时 吸虫 疫 水 接 角 中 者 ， 应 考虑 
血吸虫 病 肝 纤维 化 的 可 能 ; 有 乙 型 病毒 性 肝炎 病史 
者 ， 常 为 肝炎 后 肝 硬 化 ; 长 期 慢性 充血 性 心力 衰竭 
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者 可 能 为 心 源 性 腹水 ; 有 结核 病史 者 应 考虑 结核 是 
否 复发 及 结核 性 腹膜 次 的 可 能 ; 慢性 肾炎 或 肾病 综 
合 征 病史 可 作为 肾脏 疾病 所 致 蜡 水 的 依据 之 一 。 

(二 ) 伴随 症状 与 体征 

1. 水 肿 ”慢性 充血 性 心 为 衰竭 、 心 包 炎 、 下 
腑 静脉 阻塞 常见 先 有 下 肢 水 肿 ， 继 而 出 现 腹水 。 腹 
水 单独 出 现 ， 或 在 其 他 部 位 出 现 水 有 种 之 前 多 考 虚 为 
肝 硬 化 或 腹 上 腔 内 肿瘤 、 结 核 等 ; 金 身 水 肿 伴 腊 水 则 
多 见于 慢性 充血 性 心力 衰竭 、 心 包 炎 、 肾 病 综合 
征 、 慢 性 肾炎 肾病 型 及 营养 障碍 。 

2, 发 热 ”应 考虑 急性 腹膜 炎 、 结 核 性 腹膜 炎 、 
急性 胰腺 炎 、 阿 米 巴 肝 叉 上 肿 汪 破 、 恶 性 淋巴 瘤 、 系 
统 性 红斑 狼疮 并 发 腹膜 炎 等 。 

3. 呕血 与 黑 类 ”常见 于 肝 硬 化 门 脉 高 压 症 、 
胃癌 、 原 发 性 肝癌 、 胰 头 癌 、 胆 总 管 癌 、 壶 腹 周 转 
癌 ， 慢 性 肾 功能 不 全 尿毒 证 时 亦 可 见 呕血 、 黑 装 。 

4. 黄 丫 ” 轻 度 黄 丫 见 于 肝 硬 化 、 慢 性 充血 性 
心力 衰竭 、 下 腔 静 脉 阻塞 、 慢 性 胰腺 炎 等 ; 深度 黄 
痊 多 见于 重症 肝炎 、 原 发 性 或 转 称 性 肝脏 肿瘤 和 胆 
道 肿瘤 。 

5, 肝 肿 大 见于 慢性 充血 性 心力 衰竭 、 下 腔 
静脉 阻塞 及 肝 静 脉 阻塞 所 致 肝 诬 血 。 原 发 性 肝癌 时 
肝脏 可 明显 肿 大 。 肝 硬化 者 多 为 轻 度 肿 大 ， 晚 期 肝 
脏 缩 小 。 

6. 脾 肿 大 常见 于 财 硬 化 ; 肝 静 脉 阻塞 、 门 
静脉 血栓 形成 就 肿 痛 侵 犯 门静脉 致 门 天 脉 高 压 亦 可 
见 脾 肿 大 。 

7. 腹壁 静脉 曲张 ” 血 流 呈 离 脐 方向 者 多 见于 
肝 硬 化 门静脉 高 压 ; 血 流 自 下 页 上 者 多 为 下 腔 静 脉 
阻塞 。 

8. 贡 血 倾向 多 见于 肝病 晚期 及 永 毒 症 时 。 

9, 肝 掌 、 晴 蛛 痣 ”多 见于 慢性 肝病 。 

10. 腹 痛 多 见于 腹腔 脏 器 炎症 、 穿 孔 或 肿 
痢 。 

11. 腹水 伴 有 腹部 肿块 ”应 考虑 脾 腔 肿瘤 及 结 
核 。 女 性 病人 人 尚 应 考 虚 妇科 肿瘤 及 Meigs 综合 征 。 

12, 呼吸 困难 和 绒 静 脉 杷 张 ” 见 于 心 源 性 腹水 
及 大 量度 水 压迫 甩 肌 时 。 

13. 胸水 ” 肝 硬化 时 可 出 现 右 侧 胸 水 或 双 删 胸 
水 ; 胰腺 炎 时 可 合并 有 左 侧 胸 水 ; 充血 性 心力 豪 痢 
时 亦 可 有 胸水 且 多 为 右 侧 ; 多 发 性 浆 膜 炎 、Meigs 
综合 征 、 全 身 性 结核 时 可 见 胸水 。 

14, 晋 病 质 ”见于 种 疤 、 结 核 或 重度 营养 不 
良 。 

{ 涯 } 腹水 检查 
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腹水 的 浴 查 对 确定 腹水 的 病因 育 重 要 价值 ， 区 
其 在 良性 、 显 性 腹水 的 鉴别 中 作用 不 本 缺少 。 腹 水 
化 验 检 查 的 各 项 指标 在 不 同 病 困 的 腹水 中 有 较 大 重 
登 ， 宜 综合 临床 各 项 检查 进行 综 全 分析， 方 能 得 出 
较 正 确 结论 。 腹水 各 项 指标 见 表 2-4-16 与 表 2-4- 
17。 





囊 2-4-16 漏出 液 和 滩 出 液 的 区 别 














漏出 站 返 出 潍 

人 外观 滥 清 或 微 沁 混 汶 或 注 渭 ， 可 为 
腿 性 

僻 因 性 一 股 趟 疑 固 可 自行 站 固 
比重 常 长 于 1.018 常识 于 1.018 
pH 7.47+0.07 7.25+0,06 
民 ivalta 试验 阴性 “ 阳性 
蛋白 定量 常 亿 于 25g/L 常 高 于 25g/1. 
击 避 将 含量 约 与 咽 糯 柏村 ” 常 低 于 血 甘 
LDH 小 于 2n0[U 太 于 200[IU 
腹水 / 别 清 LDH 小 于 0.6 太 于 人 .6 


务 酒 - 限 水 白 黑 大 于 或 等 于 llg/L 小 于 11g/L 
白 棋 度 











括 菌 检 百 无 有 车 沼 知 可 找到 《 当 
请 ) 或 培 乔 出 细 范 
细 崭 数 常 小 于 100/ul， 常 高 于 $00/gl， 主 
王 要 为 间 皮 绚 史 ”要 以 中 性 烙 区 抱 莹 
洲 巴 细 甩 为 主 结 
棱 病 或 肿 移 7) 
有 种 路 细胞 无 反复 检查 可 见 肿 舌 
约 提 (及 和 所 站 


腹水 外 观 的 清 与 浊 仅 供 对 腹水 性 质 作 粗略 兰 
断 。 非 感染 性 腹水 可 呈 微 种 ; 感染 性 腹 术 ， 细 胞 数 
达 上 1 万 以 上 的 个 别 忠 者 ， 禾 水 仍 可 汪清 。 比 重 和 和 蛋 
自 含 量 对 腹水 性 质 的 判断 价值 有 限 。 比 重 和 蛋白 全 
量 均 高 者 主要 见于 胰 源 性 腹水 、 肿 瘤 、 结 核 及 乳 麻 
性 腺 水 ; 但 少数 肝 硬 化 腹水 比重 可 较 高 ， 光 其 是 利 
尿 剂 治疗 之 后 ; 部 分 肿瘤 病例 ， 膜 水 蛋 犁 可 慨 于 
208g71. (的 占 30%)， 比 重 低 于 1.016。 当 腹水 内 有 
感染 时 ， 酸 性 物质 增加 ， 因 此 常 有 pH 的 降低 ; 但 
如 用 水 白细胞 总 数 不 高 时 ，pH 的 敏感 性 则 极 低 。 
腹水 感染 时 ， 腹 水 中 葡萄 糖 含量 可 低 于 空腹 血糖 ， 
自发 性 细菌 性 脾 膜 炎 时 ， 痢 水 糖 合 量 可 不 降 屋 。 
Rivalta 试验 《 桨 膜 粘 蛋白 定性 试验 ) 与 腹水 蛋白 总 
量 有 关 ， 醒 白 含 量 在 30g/L 以 下 时 多 为 阴性 ， 高 于 
30g/L 时 阳性 率 在 名 锡 以 上 ， 但 亦 有 例外 。 综 上 所 
述 ， 单 项 指标 对 腹水 性 质 的 评判 价值 是 有 限 的 。 近 
来 有 人 提出 以 腹水 LBH 小 于 200IU、 用 水 /血清 
LDE 比值 小 十 0.6、 了 腹水 /血清 白 蛋 白 比 导 小 于 
0 .5 为 界限 判断 腹水 为 尘 出 液 抑 或 为 引出 滚 ,准确 


























辐 
表 2.4-17 恶性 腹水 化 验 狂 标 参 考 
# 比重 常 太 于 1.018 
+ 潮 白 定量 常 太 于 30g/L 
* 血清 / 庆 水 白 蛋 白 梯 度 并 亲 二 颌 二 水 /四 阐 白 
重 自 比 便 关 0.57 
* 腥 水 /血清 LDH >0.6, 大 闪 是 10 证 
腹水 LDH >200IU 
* 纤 座 连 摄 黑 白 >7Spg/L 
+ 腹水 胆 苇 禾 21.24mtmolL 
+ CEA > 15pgiL 
* 采 水 铁 四 白 100pg/L 元 惧 
>500pg7L 者 
# 采 水 7 血清 铁 蛋 白 比 十 >1.0 
+ 卓 水 溶 万 酌 24mgr lL. 
* AFP 肝 瘤 所 致 腹水 
酸性 可 滔 性 蛋白 (SAP) ”让 水 /血渍 比 慎 >0.5 
细胞 计数 RBC> 10 /mm;’, 
RBCAWBC> 10:1 
细 臣 学 可 找到 肿 交 塑 杞 《40% 一 
60%) 
* 染色 体 较 名 染色 体 分 末 其 、 非 鳌 


售 款 细胞 、 多 惧 栖 或 辐 和 要 


性 可 达 和 部 音 一 各 将。 

腹水 白细胞 计数 与 分 类 目前 仍然 是 鉴别 漏出 性 
和 洲 出 性 腊 术 的 最 重要 指标 。 现 在 儿 以 细胞 数 
<0.1x1087L， 蛋 白 舍 重 <<2Sg7L 为 潮 出 液 ， 反 之 
为 站 出 液 ， 准 确 性 可 在 0% 以 上 。 细 静 分 类 中 以 
中 性 和 白 细 欧 为 主 者 见于 上 腹膜 炎症 、 感 染 、 有 肿瘤、 时 
源 性 腹水 等 ; 以 淋巴 细胞 为 主 省 主要 见于 结核 性 腹 
腊 炎 舒 。 自 性 腹水 主要 见于 肿瘤 及 结核 。 上 腹水 的 扫 
细胞 计数 超过 正常 ， 而 未 达到 上 述 诊 断 标准 时 ， 除 
可 能 为 非典 型 肝 硬 化 、 肾 病 、 充 血性 心力 衰竭 用 水 
外 ， 尚 应 仔细 寻找 潜在 的 丰 腔 肿瘤 或 感染 ， 以 侈 漏 
诊 或 误诊 。 

腹水 细菌 学 检查 中 ， 沉 得 涂 片 散 细菌 染色 阳性 
率 居 ( 椒 到 1/4 阳性 ); 细菌 培养 常规 方法 阳性 率 
亦 常 在 50% 以 焉 。 最 返 有 大 用 床 边 无 菌 操 作法 抽 
取 腹 水 ， 立 即 注 入 血液 培养 瓶 内 培养 ， 使 白细胞 数 
{PMN) 宇 250 个 /mm 的 腹水 细菌 培养 阳性 率 由 
43% 提 高 到 91%。 

血性 腹水 的 诊断 标准 各 家 不 一 ; Harrison 标准 
为 红细胞 数 太 于 1 X10/pJ，Netelson 标准 为 5x 
10"/pl; 国内 有 人 定 为 1.2x 1047m; 血性 腹水 外 观 
淡 红 或 暗 红 色 ， 血 细胞 压 积 太 于 0.5%; 血性 腹 术 
最 常见 于 原 发 性 肝 奖 及 蓝 某 六 时 腹膜 转移 ， 偶 见于 
结核 性 腹膜 此 及 肝 硬 化 。 

严重 血性 歼 水 是 由 于 内 脏 坡 潭 原 发 性 肝癌 结 
节 破 裂 、 自 发 性 腾 破 烈 、 官 外 孕 、 黄 体 破裂 、 外 伤 
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等 } 引起 ， 几 脏 穿刺 可 确诊 。 

乳 麻 性 腹水 是 由 肿瘤 、 结 核 、 丝 虫 病 、 创 伤 或 
手术 等 原因 压迫 、 阻塞 或 损伤 腹膜 后 淋巴 管 所 引 
起 。 肝 硬化 门 肪 高压 症 时 ， 淋 巴 管 过 度 充 盘 而 破裂 
产生 漆 巴 液 汗 ， 亦 是 和 乳 麻 性 胸 本 的 常见 原因 。 腹 水 
旺 乳 白 鱼 ， 刚 术 中 甘油 三 酯 含量 升 高 ， 加 入 乙醚 振 
荡 静 警 片 刻 后 ， 胞 水 变 为 浴 洲 ， 是 为 乙醚 试验 阳 
性 ; 或 加 入 苏丹 于 酒精 溶 渡 呈 红 色 。 和 乳 糜 社 腹 术 ， 
需 与 假 性 乳 订 腹水 【 屯 麻 样 腹水 ) 鉴别 ， 后 者 见于 
慢性 腹腔 化 肤 性 感染 ， 腹 水 中 卵 研 脂 、 胆 固 醇 含量 
较 高 ， 可 见 变性 自 细 有 驳 ， 但 乙醚 试验 阴性 。 急 性 乳 
麻 性 胸水 常 由 外 伤 或 脐 扭 转 所 致 。 

胆固醇 性 腹水 很 少见 ， 腹 水 明黄 色 、 淡 黄色 或 
神色 ， 并 可 见 浮游 发 亮 的 结 量 ， 比 重 多 在 1.020 一 
1.030 之 间 ，Rivalta 试验 大 多 呈 阳 性 ， 镜 检 可 见 入 
平 、 长 方形 或 楼 形 的 胆固醇 结晶 体 ， 病 因 密 与 结核 
有 关 。 

胆 许 性 腹水 发 生计 PTC 穿刺 损伤 、 胆 道 手 术 、 
胆管 自发 性 琶 册 和 胆 琳 穿孔 等 。 采 水 呈 胆 染色 ， 其 
胆 红 素 售 量 高 于 血清 胆 红 紊 含量 。 

在 鉴别 良性 及 恶性 用 水中， 比重 及 蛋白 定 由 意 
多 不 大 ， 单 项 LDH 测定 ,价值 亦 有 限 ， 现 多 采用 
数 项 指标 联合 测定 ， 以 提高 诊断 准确 率 。1988 年 
全 国 腹 水 会 议 推荐 了 一 系列 指标 ， 用 于 良性 与 恶性 
腹水 的 鉴别 诊断 { 表 2-4-17 带 有 * 号 者 }。 

上 腹水 /血清 LDH 比值 大 于 1.0 时 ,高 度 提示 癌 
性 有 永 水 ;但 如 腹水 旦 血性 , LDH 则 无 诊断 意义 。 肿 
瘤 时 腺 水 LDH 以 局 工 酶 LDH .LDPE 、LDHs 为 主 ; 
册 醒 化 时 则 以 LPH: 为 主 。 纤 维 连 搂 重 白 (FN) 升 
高 坊 于 恶性 腹水 及 结核 ;但 肝 硬 化 合并 肝 痛 时 腹水 
FN 可 较 低 。 腹 水 胆固醇 大 于 1.24molfL 时 肿瘤 可 
能 性 太 ; 白 发 性 腹膜 炎 和 和 结核 性 腹膜 炎 腹 水 胆固醇 
水 平 也 可 较 高 。 有 人 认为 ,血清 7 用 水 白 蛋 白 梯度 
(SAAG} 大 于 ltg/L 时 , 多 为 恶性 腹水 ,特异 性 和 敏 
感性 均 高 达 名 和 以 上 上 。CAys 和 CAw 在 亚 性 应 水 中 
可 超过 正常 血清 从 痪 限 ;CA2; 在 卵 业 癌 腹 水 中 升 
高 , 但 在 肝病 腹水 时 有 假 阳性 出 现 。 

最 近 ， 国 内 有 人 将 m- 抗 胰 重 白花 (AAT) 和 
芳香 基 栈 胺 酶 用 于 晋 性 幅 水 的 诊断 与 鉴别 ， 局 时 测 
定 ， 敏 感性 和 特异 性 均 达 到 90% 以 上 。 

腹水 细胞 学 检查 常规 方法 繁 感 性 低 , 反复 穿刺 
并 每 次 抽 谭 水 不 少 于 50 毫升 送 检 , 可 提高 阳性 率 。 
腺 癌 时 应 与 腹水 中 的 间 皮 细胞 相 区 别 。 晓 近 , 用 流 
式 织 胞 计数 .成 像 分 析 和 细胞 学 单 交 隆 枝 术 可 提高 
显 性 腹水 的 检 出 率 。 癌 细胞 常 有 染色 体 明 显 异 常 ， 





如 阳 水 中 发 现 明 显 的 非 整 倍 体 细 胞 , 即 可 作出 要 性 
腹水 的 诊断 , 其 敏感 性 高 于 细胞 学 检查 ( 约 为 
80 % }。 

(四) 其 他 实验 室 检 查 及 特殊 检查 

1. 血 、 尿 、 绒 化验 检 查 时 炎 病毒 【 乙 型 或 
再 型 ) 所 致 重症 肝炎 或 肝 硬化 腹水 时 ， 血 清 转氨酶 
(ALT、AST)、 胆 红 素 、 白 蛋白 ， 和 白 / 球 蛋白 比值 、 
凝血 酶 原 时 间 、 乙 型 及 商 型 肝炎 病毒 血清 学 标志 党 
旦 异常 或 阳性 改变 。 血 吸虫 疫 区 病例 可 查 血 清 中 抗 
血吸虫 抗体 《如 血 凝 试验 、 环 卵 试 验 等 )， 直 肠 镜 
下 取 粘 膜 组 织 压 片 镜 检 具有 确诊 意义 。 甲 胎 球 重 白 
(AFP) 测定 可 用 于 诊断 或 排除 原 发 性 肝癌 。 谷 毛 
酰 转 肘 酶 (y-GT) 和 碱 性 磁 酸 酶 明显 升 高 ， 如 能 
排除 良性 胆道 阻塞 及 骨 病 存在 ， 常 担 示 肝脏 或 胆道 
肿瘤 .血清 CEA 含量 乱 高 或 持 总 大 便 潜 血 阳 性 常 
提示 消化 遭 肿 痛 。 急 性 或 慢 人 性 同 腺 炎 所 吾 腊 水 时 ， 
踢 水 淀粉 酶 显著 增高 。 慢 性 肾炎 肾病 型 或 肾病 综合 
征 常 有 大 量 超 白 尿 、 低 蛋白 血 症 及 高 胆固醇 血 症 。 
结核 性 腹膜 炎 腹 水 时 血沉 明显 增 快 ， 结 核 菌 素 试 验 
呈 强 阳性 。 血 清 T;、T, 及 TSH 和 TRH 兴 瘟 试验 
有 典 于 诊断 粘液 性 水 了 肿 。 系 统 性 红斑 狼疮 伴 腹 水 时 
血 中 有 时 找到 狼疮 细胞 ， 抗 核 抗 体 、 抗 平滑 肌 抗 体 
等 可 基 骨 性 。 

2. 纤维 内 管 检查 “如 见 食 管 及 胃 底 毅 肝 曲张 ， 
则 肝 将 化 门 脉 高 讨 症 的 可 能 性 最 大。 此 外 ， 对 角 肠 
肿瘤 有 较 大 诊断 价值 。 

3. 想 声 检查 除 确定 有 无 腹水 外 ， 尚 可 引导 
穿刺 检查 。B 超 检查 尚 可 了 解 乃 脏 实 质 性 脏 器 及 盆 
腔 有 无 病变 ; 门 肪 高 讨 症 时 可 了 解 门静脉、 脾 静 脉 
内 径 及 脾脏 大 小 等 。 多 普 勒 超声 对 心脏 及 血管 阻塞 
所 致 兰 水 有 较 大 价值。 有 人 用 也 超 测 定 胆 末 壁 麻 
度 作 为 鉴别 良性 、 恶 性 腹水 的 指标 ， 大 于 3rnm 者 
为 肝 秦 化 腹水 ， 小 于 或 等 于 3mm 者 为 恶性 腹水 ， 
简单 而 实用 ， 据 称 有 一 定 鉴别 意义 ， 但 仍 需 临床 积 
累 更 多 的 经 验 。 

4. 和 线 检查 ”腹部 平 片 见 斑点 状 钙 化 提示 肠 
系 腊 淋巴 结核 。 骨 肠 道 钢 剂 造影 检查 有 助 于 轩 肠 道 
肿瘤 或 肠 结 核 的 诊断 。 依 管 下 段 及 胃 底 发 现 静 脉 曲 
张 提示 肝 磺 化 门 静 驴 高 压 症 。CT 常 可 发 玉 腹 腔 及 
盆腔 肿 猎 ， 对 肝 隆 、 胰 腺 疾病 的 诊断 有 较 大 帮助 。 
血管 造影 对 下 腔 静 脉 阻塞 、Budd-Chiari 综合 征 、 门 
静脉 阻塞 有 确诊 价值 ， 对 实质 器 宜 肿 瘤 如 肝脏 肿瘤 
等 亦 可 准确 诊断 。 

5. 内 镜 超 声 
较 高 诊断 价值 。 


对 艇 赂 疾病 和 漠 莉 辕 鲁 癌 有 种 有 
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6. 磁 共 振 成 像 ”与 CT 类似 ， 对 腹 腔 及 盆 斑 肿 
瘤 的 诊断 很 有 帮助 。 

7. 腹腔 镜 与 腹膜 活检 ”上 腹腔 镜 可 直接 观察 膜 
和 议 脏 器 和 腹膜 ， 并 可 在 直 视 下 做 肝脏 、 腹 膜 等 活 组 
织 检 查 、 对 鉴 捆 诊 断 困难 的 弥漫 性 肝病 、 肝 冶 、 询 
膜 间 皮 瘤 、 膜 腊 结 核 等 价值 极 大 。 


四 、 引 起 腹水 的 疾病 


(一 ) 心血 管 疾病 

1. 慢性 心 功能 不 全 【充血 性 心力 训 章 ) 慢 
性 心 功能 不 全 晚期 ， 出 现 右 侧 心力 囊 竟 后 ， 可 发 生 
腹水 。 最 常见 的 病因 是 冠状 动脉 诸 祥 硬化 性 心脏 病 
( 冠 心 病 }、 商 血压 性 心脏 病 {高 心病 )、 风 温 福 心 
瓣膜 病 、 心 肌 病 和 肺 心 病 。 除 肺 亡 病 外 ， 其 他 病因 
所 致 有 侧 心 力 衰竭 常 由 左 侧 心 力 训 竟 引 起 。 因 此 ， 
此 类 腹水 时 常 有 原 发 心脏 疾病 、 左 侧 和 /7 或 右 侧 心 
力 豪 蝎 的 症状 与 体征 。 由 于 福 性 持续 淤血 ， 常 同时 
合并 心 源 福 肝 硬化 ， 且 其 他 部 位 伴 有 水 肿 。 患 者 常 
有 呼吸 困难 。 体 检 可 发 现 顶 外 静 执 充 人 一 ， 心 胜 增 
太 、 计 马 律 ， 肺 部 湿性 罗 音 ， 肝 舱 肿 大 并 有 压痛 ， 
肝 蕴 静脉 回流 征 阳性 。 除 腹水 外 全 身 水 肿 最 先 出 现 
于 身体 的 下 垂 部 位 ， 杠 据 体 位 不 同 可 出 现 于 丢 、 躁 
内 侧 (起 床 活动 者 }、 髓 部 {仰卧 者 ) 或 一 侧 肢 体 
( 仙 卧 者 )， 严重 者 可 发 展 至 全 身 。 用 水 检查 多 为 漏 
出 液 。X 线 示 心 影 增 大 。 肘 静脉 压 大 于 1.4kPa 
{14cmH2OD)。 

三 尖 斩 关 闭 不 全 时 常 有 丈 入 防 捕 动 及 肝 捕 动 ， 
晚期 出 现 腹 水 。 三 尖 风 狭 窑 时 ， 肝 有 种 大 显著 ， 腹 水 
出 现 较 早 。 

2. 心包 炎 

(1) 滩 出 性 心包 类 常见 病因 为 结核 性 、 非 特 
异性 、 化 胺 性 和 风湿 性 等 。 除 原 发 疾病 的 症状 之 
外 ， 党 有 心 前 区 疼痛 、 呼 吸 困难 等 。 当 静 防 压 显 著 
升 高 时 ， 可 出 现 胸 水 ， 并 伴 有 绒 静 脉 总 张 、 肝 脏 肿 
大 压痛 、 肝 - 诺 静 脉 反 流 征 阳性 及 下 歧 水 种。 此 外 
体检 尚 可 发 现 心 池 音 界 窗 两 侧 扩 大 、 相 对 齐 音 区 消 
失 肝 随 迟 位 改变 而 变化 ,心音 和 时 远 ， 脉 压 碱 小 ， 出 
现 奇 脉 。 心 电 图 示 和 低 电压 及 工 波 低 平 、 俏 和 置 。 式 
线 检查 心脏 正常 轮 廊 消 朱 呈 水 济 状 或 烧瓶 状 ， 透 视 
下 可 见 搏动 碱 弱 或 消失 。 超 声波 检查 可 见 液 性 暗 
区 。 心 包 穿刺 液 愉 查 有 助 于 确诊 。 

(2) 慢性 缩 论 性 心包 炎 ， 病 因 多 为 结核 性 ， 其 
次 为 非特 异性 心包 炎 。 起 病 隐 医 ， 尹 壮年 多 见 ， 最 
早期 症状 常 为 劳累 后 呼吸 困难 。 和 腹水 较 周 国 水 种 出 
现 早 、 且 量 大 ， 这 种 现象 与 慢性 心力 森 竟 时 不 同 。 


另 一 突出 表现 是 心脏 无 明显 扩 头 ， 但 体循环 谋 血 现 
象 明显 。 体 检 可 发 现 闫 裔 脉 息 张 、 峙 脏 肿 大 、 下 眩 
凹陷 性 水 肿 、 脉 压 差 变 小 、 奇 脉 、 心 音 减 弱 、 裔 
远 。XX 线 透视 可 见 心脏 搏动 减 轮 或 消失 ， 先 片 可 见 
心包 御 人 化。 心电图 示 QRS 波 低 电 压 ， 工 波 低 平 或 
倒置 。CT 或 磁 共 振 可 显示 心包 有 无 增 厚 。 

3. 塌 性 克 山 病 〈 或 称 兽 型 克 山 病 ) 克 山 病 
主要 发 生 于 我 国 东 北 、 西 北 、 四 川 、 云 南 等 地 区 。 
病因 尚未 和 靖 明 。 多 见于 农村 育龄 期 妇女 和 学 龄 前 儿 
童 。 起 病 隐 匿 缓 怪 、 北 方 多 于 冬 委 、 西 南方 则 多 于 
春 夏 等 发 病 。 伸 水 为 本 病 较 晚 期 的 表现 。 审 者 常 有 
头 举 、 胸 间 、 心 翌 、 气 短 及 呼吸 困难 等 心 功能 不 全 
的 症状 。 体 检 有 慢性 病 容 ， 颈 静脉 怒 张 ， 心 脏 明 显 
增 大 ， 第 一 音 低 弱 ， 奔 马 律 及 心律 不 齐 。 常 见 肝脏 
种 大， 下 肤 浮 肿 等 。 血清 心肌 酶 活性 增高 ， 如 
AST、LDH、CPK 等 。 心 电 图 示 心 肌 损 害 ， 有 ST- 
工 波 改变 、Q-T 间 期 延长 、 低 电压 等 ， 心 律 失常 于 
见 ， 有 室 性 过 早搏 动 、 心 动 过 速 、 心 房 害 动 及 东 支 
或 房 室 传导 阻 河 等 。X 线 检查 主要 表现 为 心脏 明显 
增 大 ， 搏 动 威 绊 等 。 超 声 心 动 图 主要 有 左 房 、 左 
室 、 右 室内 径 扩 大 ， 室 鉴 及 室 间 隔 多 数 变 薄 ， 尤 其 
左 室 不 增 厚 ， 右 室 下 部 功能 明显 减弱 。 心 内 膜 心肌 
活 组 织 检查 ， 有 时 可 得 到 特征 性 克 山 病 病理 改变 的 
信息 ， 有 助 于 诊断 。 

4, 原 发 性 限制 型 必须 病 在 我 国 多 数 见 于 南 
方 , 呈 散 在 分 布 。 病 因 迄 今 未 明 ,可 能 与 噶 酸 性 粒 细 
胞 增 案 有 关 。 除 溉 油性 病变 外 , 非 浸润 性 限制 型 它 
肌 病 有 二 种 ;热带 心 内 膜 - 心 及 纤维 化 和 温带 嘻 供 红 
细胞 增 才 症 (Loffler's 综合 征 )。 病 变 以 右 心室 为 主 
或 左右 心室 混合 型 者 常 以 右 心 塞 竟 为 主要 表现 而 
出 现 用 水。 起 病 比 较 缓 慢 。 早 期 可 有 发 热 . 头 时 . 气 
短 , 以 后 有 碳 心 回流 受阻 的 表现 , 如 闯 静 脉 关 张 、 肝 
脏 有 种 大 下肢 冬 肿 及 得 水 等 。 心 脏 增 大 , 可 有 琳 马 律 
及 心律 和 失常。 心电图 检查 示 婚 电压 ,心房 或 心 堂 肥 
大 , 东 支 传导 阻 滞 , ST-T 改变 等 。X 线 给 查 示 心 影 
扩大 ,有 时 可 见 心 内 膜 心肌 辆 化。 超声 心动 图 可 见 
心 内 膜 增 厚 , 心 尖 部 心室 腔 闭 塞 。 心 室 造 影 可 匈 心 
室 腔 缩 小 。 胜 难 病例 可 行 心 内 膜 心服 活检 , 如 有 有 阳 
性 的 特异 性 发 现 ,有 助 于 诊断 。 

5, 下 了 腔 静 脉 阻 塞 及 Budd-Chiari 综合 征 ” 系 指 
肝 静 脉 和 /7 或 邻近 的 下 腕 静脉 部 分 或 完全 阻塞 引起 
肝 腑 澄 血 ， 主 槛 表现 为 肝 肿 大 (尤其 是 尾 叶 } 伴 压 
痛 、 大 量 脾 水 的 临床 综合 征 。 常 见 病因 为 先天 性 发 
育 异 常 ( 隔 腊 )、 血 检 形 上 成、 转移 性 肿瘤 或 肝 腑 原 
发 性 有 种 痛 压 迫 或 阻塞 肝 静 脉 或 下 腔 静 胀 、 纤 维 粘连 





带 压 迫 等 。 临 床上 主要 表现 为 上 上 腹痛， 于 上 胜 进行 性 
肿 天 伴 压 靖 ， 且 肝 肿 大 较 脾 肿 天 显著 ;腹水 生长 迅 
速 ， 且 量 大 ;有 侧 支 循环 形成 如 食管 骨 底 静脉 曲 
张 。 当 同时 合并 下 腕 静脉 回 流 障碍 时 ， 可 出 现下 肢 
静脉 压 升 高 、 浮 种、 胸 腹 部 浅 表 静脉 曲张 、 血 流 方 
疝 自 下 而 上 ; 肝 绒 回流 征 阴 性 。 化 验 检查 示 肝 功能 
损害 比较 轻微 {晚期 或 伴 有 其 他 肝病 除外 )}。B 超 、 
CT 等 影像 学 检查 显示 肝脏 尾 叶 增 大 。 选 择 性 肝 静 
脉 造影 及 下 腑 静脉 造影 具有 重要 意义 ， 结 人 台 测 压 可 
确定 阻塞 部 位 、 范 围 、 性 质 等 。 对 上 腹痛 、 肝 肿 
太 、 顽 固 性 腹水 、 肝 功能 损害 轻微 ， 应 考虑 本 病 的 
可 能 性 。 

{二 ) 肝脏 疾病 引起 的 腹水 

1. 肝 硬 化 “各 种 类 型 肝 硬 化 为 引起 腹水 最 党 
见 的 原因 。 在 各 种 病因 所 致 肝 硬 化 中 ， 叉 以 肝炎 病 
毒 所 教 者 占 大 和 多数; 在 血吸虫 病 流行 地 区 ， 血 吸虫 
病 性 肝 纤 维 化 所 致 腹水 可 占 较 大 比例 。 肝 硬化 肝 功 
能 代 慌 期 不 发 生 腹 水 ; 而 出 现 晶 水 常 作为 肝 宣 化 失 
代 偿 期 的 标志 之 一 ， 且 常 于 上 消化 道 大 出 血 之 后 出 
现 或 加 重 。 上 患者 常 有 乙 型 或 两 型 肝炎 病史 ， 最 常见 
症状 为 乏力 、 纳 差 、 莉 胀 等 ， 体 检 常 有 肝 功 能 减退 
及 门 稻 脉 高 压 症 表现 如 轻 度 黄 疤 、 面 色 克 暗 、 肝 
掌 、 野 蛛 着 、 脾 脏 肿 大 、 腹 壁 和 脐 周 静 脉 曲张 及 腹 
水 等 ， 肝 脏 一 般 先 大 后 小 ， 质 地 坚硬 。 化 验 检 查 示 
二 清白 蛋白 威 少 ， 效 应 酶 原 时 间 延 长 等 。B 超 可 显 
示 肝 脏 大 小 、 外 形 改变 、 脾 胜 肿 大 及 门 静 痔 和 有 牌 甫 
脉 内 径 增 宽 ; 习 线 食道 吞 钢 或 胃镜 检查 可 见 有 食管 
或 胃 诬 静脉 曲张 。 对 疑难 病例 可 行 肝 穿 刺 活 组 织 检 
查 或 腹腔 镜 检 查 ， 可 明确 诊断 。 

2. 原 发 性 肝癌 原 发 性 肝 瘤 并 发 腹水 者 常见 ， 
主要 由 于 原 发 性 肝癌 患者 大 过 发 生 于 肝 硬 化 的 基础 
之 上 。 其 次 为 门静脉 受 压 、 门 驴 冶 栓 或 腹膜 转移 所 
致 。 原 发 性 肝癌 腹水 用 发 生 迅速 、 进 行 社 加 剧 之 特 
点 。 部 分 可 为 血性 腹 术 ， 为 血性 腹水 常见 原因 之 
一 ; 亦 可 为 渗 出 滚 或 漏出 滤 ， 但 多 数 肝 癌 上 腹水 时 细 
胞 数 及 蛋白 增多 。 上 腹水 忆 秆 白 、m- 抗 讶 蛋白 醒 、 
5'- 核 在 酸 磷 酸 二 酯 酶 同 工 酶 Y 测定 对 肝 瘤 腹水 的 
鉴别 有 一 定价 信 。 上 腹水 检测 AFP ( 甲 胎 球 蛋 自 ) 
敏感 而 准确 。 除 此 之 外 ， 原 发 性 肝癌 患者 尚 有 以 下 
临床 特点 ;外 半数 以 土 患者 有 肝 区 疼痛 ， 肝 肿 大 呈 
进行 性 ; 四 7 和 谷 握 酰 转 肽 酶 〈y-GT)、 碱 性 磷酸 酶 
(ALP) 显著 升 高 而 血清 胆 红 素 和 和 转氨酶 正常 ; 
命 血 清 AFP 售 量 升 高 ， 常 达 500ng/ml 以 上 ; 直 B 
超 、CT 等 影像 检查 方法 提示 肝 内 有 占 位 性 病变 ; 
兮 部 分 病例 需 血 管 造影 检查 证 实 ; 加 超声 或 CT 引 





第 四 章 


导 下 网 针 穿 刺 作 活 组 织 检 查 ， 阳 性 者 可 以 确诊 。 

3. 其 他 肝 胜 疾病 

(1) 病毒 性 肝炎 :， 见 于 重症 型 和 慢性 肝炎 。 栖 
水 多 呈 一 过 性 ， 随 病情 好 转 腹 水 也 消退 。 重 症 措 肝 
炎 中 ， 以 乙 型 肝炎 病毒 和 丙 型 肝炎 病毒 所 元 者 占 太 
多 数 ， 甲 型 肝炎 病毒 及 成 型 肝炎 病毒 所 致 者 相对 少 
殉 。 有 认为 ， 乙 型 肝 亚 基础 上 同时 或 重 登 感染 丁 型 
肝炎 病毒 者 易 发 展 为 重症 型 肝炎 。 串 者 以 青 壮年 居 
多 数 。 腹 水 的 产生 与 病情 严重 程度 有 关 ， 常 出 现 于 
肝 功 能 严重 损伤 之 后 。 全 身 情况 极 差 ， 高 度 云 力 ， 
食 窜 严重 减退 ， 黄 痊 进 行 性 加 深 恶心 、 哎 吐 频 
繁 ， 高 度 腹胀 ， 出 血 倾向 明显 ， 性 格 改 变 或 意识 障 
碍 等 ; 肝 济 音 界 进行 性 缩小 ; 肝 功 能 检查 提示 上 租 - 
酶 分 离 现象 。 膜 术 化 验 检 查 常 呈 尘 出 液 ， 其 中 胆 红 
素 浓 度 增加 而 呈 胆 染色 。 

《2) 肝 小 静脉 闭塞 症 : 本 病 国 内 罕见 报道 ， 多 
由 某 些 草药 、 化 学 药品 如 乌拉 坦 、 六 唑 嗓 难 等 引 
起 ， 为 有 于 小 叶 下 静脉 和 肝 小 静脉 支 的 内 膜 炎 ， 导 致 
管 腔 狭 窄 、 闭 罕 。1980 年 国内 首次 报道 两 例 系 因 
服 过 盘 土 三 七 所 致 。 临 床 表现 为 肝 有 种 大 伴 压 痛 、 上 腹 
水 下 脾 肿 大 ; 肝 静 脉 造影 无 阳性 发 现 ; 确诊 依据 病 
理 检查 结果 。 

(3) 门静脉 血栓 形成 :临床 上 可 分 为 两 种 类 
型 : 中 急 性 型 少见 ， 多 发 生 于 脾 切 除 术 后 、 门 - 腔 
条 脉 狗 合 术 后 及 门静脉 感染 或 创伤 ; 凶 慢 性 型 较 常 
见 ， 多 发 生 于 肝 硬 化 目 者 ， 其 他 原因 尚 有 血液 病 、 
租 腑 内 昧 性 肿瘤 、 门 静脉 类 等 。 门 静脉 主干 阻塞 
时 ， 血 流 经 食管 静脉 、 奇 静脉 、 半 奇 静 脉 引流 至 上 
腔 静 脉 ， 因 而 形成 食管 下 端 静脉 曲张 ; 当 脾 静脉 发 
生 棕 塞 时 ， 血 流 经 胃 网 膜 左 静脉 、 骨 短 静 脉 、 胃 左 
静脉 引 营 至 门静脉 ， 因 此 表现 为 冒 底 静 脉 曲张 ， 可 
以 不 出 现 食管 下 端 静 脉 曲张 如 整个 膛 静 脉 、 门 天 
脉 均 为 血栓 占据 ， 则 血 访 经 腰 静 肪 引流， 而 无 食管 
静脉 曲张 。 急 性 型 主要 临床 表现 为 急性 剧烈 腹痛 、 
腹胀 、 上 呕血 、 血 便 、 腹 膜 炎 等 ; 慢性 型 则 表现 为 门 
尊 脉 高 压 症 ， 腹 水 、 侧 支 循环 形成 和 脾 肿 大 。 肝 及 
很 少 肿 大 。 趣 声 检 查 可 发 现 部 分 门静脉 血栓 ; 经 皮 
肝 穿 刺 门 静脉 造 彩 或 脾 门 静脉 造影 可 以 确诊 ; 少数 
病例 需 手 术 探查 方 能 确定 诊断 。 

{ 三 ) 腹膜 疾病 引起 的 腹水 

1. 腹膜 炎症 

(1) 结核 性 腹膜 炎 结核 性 复 膜 炎 溢 出 型 者 可 
并 发 腹水 。 大 煞 发 生 于 40 岁 以 下 ， 青 壮年 最 名 见 ， 
女性 比例 相对 较 高 。 常 合并 有 肠系膜 淋巴 结 结核 、 
胃 肠 道 结核 、 女 性 输 孵 管 结 核 等 。 少 数 可 合并 有 结 
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核 性 多 浆 膜 炎 、 票 粒 型 结核 、 结 核 性 脑膜 类 等 。 腹 
水 以 少 基 至 中 等 量 者 为 多 ， 一 般 起 病 缓 慢 ， 症 状 较 
轻 。 本 病 的 诊断 依据 是 : 吕 月 壮年 患者 ， 有 上 肺 结 
核 、 肠 结核 或 胸膜 结核 及 其 他 器 官 结核 病 证 据 ; 人 @ 
有 中 低 度 发 热 、 盗 汗 、 食 褒 不 据 、 腊 胀 、 腹 痛 、 上 腹 
演 、 腹 壁 柔 韦 感 或 腹部 肿块; 仿 腹 水 为 滩 出 液 ， 少 
数 为 血性 ， 偶 为 乳 糜 性 ， 腹 水 细胞 分 类 以 淋巴 细胞 
为 主 ; 中 红细胞 沉降 率 显 著 增 快 ， 结 核 菌 紊 试验 强 
阳性 ; 品 有 游离 腹水 者 ， 腹 脏 镜 检查 直 祝 下 取 腹 膜 
活 组 织 检查 有 确诊 价值 ; 时 腹水 浓缩 后 涂 片 找 结 核 
杆菌 及 结核 菌 培 养 阳 性 ， 但 阳性 率 很 会 ; 全 抗 结核 
治疗 效果 良好 。 

近来 ， 有 认为 腹水 pbH< 7.35， 腹 水 葡 竹 糖 < 
3.4inmolyL 或 腹水 /血液 葡萄 辖 比值 <0.96 者 提示 
结核 性 腹膜 次 : 亦 有 研究 表明 ， 腹 水 ADA 《〈 腺 苷 
脱 气 酶 ) 以 33U/L 作为 诊断 临界 值 具 有 较 高 的 特 
异性 和 敏感 性 ， 结 核 性 腹水 98% 在 此 值 以 上 。 肝 
宣化 腹水 人 台 并 结核 性 腹膜 炎 时 ，ADA 的 诊断 价值 
有 限 。 结 核 性 腹膜 炎 治 疗 后 随 病 情 好 转 ， 腹 水 
六 DA 活力 也 逐渐 下 降 。 

近来 ， 由 于 多 聚 酶 链 反应 技术 发 展 ， 使 临床 上 
有 可 能 使 用 此 技术 测定 腹水 中 微量 的 TB-DNA， 但 
其 敏感 性 仅 约 50%。 

(2) 自发 性 细菌 性 腹膜 炎 《SBP): 本 病 为 肝 
硬化 腹水 的 常见 并 发 症 ， 多 系 肠 道 细菌 经 门静脉 、 
肝 罕 、 肝 淋巴 液 或 肠 尽 进入 腹腔 所 致 。 病 原 菌 以 革 
兰 氏 阴性 细菌 占 绝 太 多 数 。 由 于 炎 性 浴 出 液 被 漏出 
液 稀 释 ， 上 腹水 常 呈 潮 出 流 或 介 于 滩 、 涅 出 液 之 间 改 
变 。 基 于 同样 的 原因 ，SBP 的 临床 表现 常 不 典型 ， 
因而 易 被 忽视 。 和 患者 密 有 发 热 、 腹 靖 、 腊 部 压痛 ; 
严重 者 甚至 出 现 休克 和 弥 语 性 血管 内 凝血 。SBP 最 
葡 感 的 诊断 指标 仍然 是 腹水 白细胞 计数 。 当 白细胞 
计数 大 了 手 250 个 /rmm》 (0.25 x 10?7L)， 名 形 核 自 
细胞 大 于 50% 时， 结合 临床 可 考虑 诊断 SBP。 腹 
水 pH 下 降 和 和 乳酸 值 升 高 过 去 被 视 为 诊断 SBP 的 有 
用 指标 ， 但 自前 有 研究 表明 ， 腹 水 pH 和 乳酸 值 诊 
断 SBP 敏感 性 其 低 ， 尤 其 在 多 形 核 细胞 不 增高 的 
细菌 性 腹水 更 是 如 此 。 腹 水 沉 潮 涂 片 染色 找 细菌 阳 
性 率 不 高 ， 约 174 病例 星 阳 性 。 有 人 用 床 边 无 菌 法 
抽取 腹水 10ml， 立 即 注入 血液 培养 组 内 培养 ， 阳 
性 率 可 大 大 提高 。 腹 水 中 细胞 因子 (如 白介素 -6 
和 a 肿瘤 坏死 因子 ) 的 测定 有 待 积累 更 多 的 经 验 。 

肝 硬 化 用 水 患者 出 现下 列 情况 时 ， 应 怀疑 有 自 
发 性 腹膜炎 : 号 不明 原因 发 热 ; 加 不 同 程度 谭 痛 及 
政 部 压痛 ; 雹 腹水 进行 性 增长 或 难 治 性 腹水 ; 二 突 





然 出 现 休克 ; 岛 出 现 肝 性 脑病 或 短期 内 黄 丫 明显 加 
党。 不 典型 病例 ， 对 腹水 常规 进行 动态 观察 有 早期 
诊断 价值 。 

{3) 多 发 性 浆 腊 并， 指 腹 膜 、 胸 膜 ， 心 包 腊 等 
种 桨 膜 先后 或 同时 发 生 渗 出 性 炎症 。 主 要 见于 闭 核 
病 及 结缔 组 织 病 和 风湿 热 等 。 临 床 表现 取决 于 原 发 
疾病 ， 腹 水 为 内 出 滚 。 

(4) 嗜 酸 粒 细胞 性 腹膜 炎 ， 本 病 香 见 ， 病 因 末 
明 。 有 自发 性 缓解 与 周期 性 发 作 的 做 向 。 腹 水 为 滩 
出 液 ， 有 上 腹水 中 有 太 量 噶 酸 性 粒 细 胸 。 血 中 叶酸 性 细 
胞 也 增 名 。 呈 慢性 经 过 。ACTH 静 滴 可 缓解 病情 ， 
但 不 能 阻止 病变 的 进行 与 复发 。 

(5) 糖衣 肝 ， 糖 衣 有 时 罕见 ， 病 因 不 明 。 病 理 见 
肝脏 表面 覆盖 一 层 发 亮 坚硬 的 厚 纤 维 膜 ， 类 似 冻 
糖 。 腹 腔 镜 检 查 有 助 于 诊断 。 国 内 报告 的 病例 经 手 
术 探 查 方 确 讼 。 不 宜 行 肝 穿刺 活检 

2. 腹膜 肿瘤 

(1) 腹膜 转移 癌 : 主 要 由 胃 , 肝 、 有 胰腺. 结肠、 铸 
集 等 及 器 的 瘤 肿 转移 播 散 所 致 。 大 多 为 腹腔 及 器 癌 - 
肿 的 晚期 表现 , 但 亦 有 很 早期 的 瘤 肿 转移 至 腹膜 而 
找 不 到 诛 发 病 直 者。 临床 表现 主要 为 原 发 癌 的 症 
状 、 恶 病 质 和 腹水 。 上 腹水 大 多 生长 迅速 , 部 分 为 锡 
性 , 罕 刺 训 腹 水 后 有 迅速 再 行 洪 京 的 倾向 ,利尿 剂 治 
疗效 果 常 不 满意 。 其 腹水 特征 参见 表 2-4-17。 

{2) 腹膜 间 皮 瘤 ， 非常 少见 。 局 根性 间 上 应 瘤 多 
为 良性 ， 丈 漫 性 间 皮 痛 常 为 恶性 。 主 要 表现 为 胸部 
肿块 、 腹 水 ( 常 星 血性 )、 及 恶 病 质 等 ， 诊 断 依据 
腹水 中 发 现 大 量 闻 皮 瘤 细胞 、 膜 膜 活 检 或 剂 腹 探查 
行 活 组 织 病理 检查 。 

(四) 肾 源 性 腹水 

见于 慢性 肾 小 球 痛 炎 肾 病 型 和 肾病 综合 入 。 顶 
床上 常见 有 面部 、 眼 瞪 及 下 级 祥 肿 。 腹 水 蛋白 合 量 
尾 ， 有 太 量 蛋白 床 、 仿 蛋白 血 症 划 高 胆固醇 血 症 。 

(五 } 腾 源 性 腹水 

胰 深 性 腹水 常见 于 各 种 胰 牌 炎 、 卫 腺 假 性 衷 
肿 、 胰 管 结 石和 胰腺 肿瘤 等 。 若 多 见 者 为 急性 出 血 
坏死 性 膜 脐 炎 。 慑 性 胰腺 类 和 假 性 春 有 种 可 出 现 量 
水 ， 常 有 长 期 哮 酒 和 上 用 部 疼痛 的 病史 。 少 数 且 狐 
性 腹水 由 胰腺 癌 所 致 。 胰 源 性 腹水 多 进展 迅速 、 重 
寥 ， 利 尿 剂 效 果 不 佳 。 上 腹水 外 观 可 清亮 或 混 注 ， 亦 
可 为 血性 或 乳 麻 性 ， 蛋 白 浓度 多 在 30g7L 以 上 ， 仅 
极 少数 小 于 此 值 。 细 胞 计数 有 风量 红细胞 、 白 细 
胞 ; 分 类 以 中 性 粒 细胞 为 主 。 腹 水 淀粉 酶 明显 升 
高 ， 一 般 均 高 十 血清 淀粉 酶 值 。 有 认为 ， 腹 水 淀粉 
酶 夫 于 300 Somogyl 单位 即 可 认为 系 胰 源 性 腥 水 。 
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腹水 脂肪 酶 亦 升 高 ， 晶 高 于 血 涛 脂肪 酶 水 平 。 部 分 
病例 可 伴 有 均 侧 胸腔 积 液 。 腹 部 X 线 平 片 可 发 现 
鳞 腺 部 位 结石 、 钙 化 ; B 超 和 CT 可 提供 有 价值 的 
诊断 资料 ， 如 讲 肿 位 置 、 大 小 等 ; ERCP 可 显示 能 
腺 导管 破裂 的 部 位 或 假 性 森 肿 的 裂隙 。 超声 内 锚 检 
查 对 胰腺 肿瘤 等 有 较 癌 的 诊断 价值 。 

【六 ) 营养 障碍 疾病 

各 种 原因 的 营养 障碍 〈 晋 性 营养 不 良 、 蛋 白 丢 
失 性 骨 肠 病 ) 均 可 引起 全 身 性 水 有 种， 严重 时 出 现 腹 
水 。 上 胸水 为 淖 出 液 ， 营 养 改 善后 迅速 消失 。 主 要 由 
于 低 白 蛋白 血 症 等 所 致 。 

(七 ) 其 他 厌 因 所 致 腹水 

1, 粘液 性 水 种 ”甲状腺 功能 减退 症 有 了 时 可 出 
现 蜡 水 ， 是 由 于 血管 通 吐 性 增加 及 粘 多 糖 局 部 累积 
所 致 。 寿 水量 可 较 大 。 有 低 基 础 代谢 率 症状 群 和 粘 
液 性 水 肿 面容 等 特征 。 化 验 检查 示 甲 状 腺 功能 低 
下 。 甲 状 租 注 索 替代 治疗 后 ， 症 状 可 缓解 ， 晶 水 亦 
消退 。 

2, 梅 格 斯 综合 征 (Meigs symdrome》 此 综合 
征 包 括 三 个 病症 : 盆腔 肿 痛 、 禾 水 和 胸水 。 其 中 倪 
腑 种 况 韦 为 卵巢 纤维 瘤 。 由 于 本 综合 征 治疗 效果 及 
预后 较 好 ， 因 此 鉴别 诊断 具有 重要 意义 。 

( 田 德 安 梁 扩 赛 ) 
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第 五 章 血液 系统 症状 


第 一 节 贫 血 


贫血 (anemia) 是 措 单位 容积 循环 血 中 血红 和 恒 
白 的 浓度 和 /或 红细胞 数量 和 /或 红细胞 比 积 峰 值 低 
于 同年 龄 、 同 性 别 、 同 地 区 健康 人 的 低 限 ， 其 中 又 
以 血红 蛋白 请 度 最 为 重要 。 世 界 卫生 组 织 (WHO) 
诊断 贫血 的 血红 蛋白 标准 ( 按 抓 化 高 铁血 红 重 白 法 
测定 值 》 为 成 人 人 男性 低 于 130g/L， 成 人 人 率 性 低 
于 120g/1.， 末 妇 恢 于 110g/L。 据 国内 各 地 资料 表 
明 ， 沿 海 和 平原 地 区 诊断 贫血 的 血红 和 蛋白 标准 为 ; 
成 人 男性 低 于 120g/L， 成 人 玄 性 低 于 1t0g7L， 孚 
妇 低 于 100g/I.-。 以 上 数字 对 黑 贡 儿 及 长 期 居住 于 
海拔 高 地 区 的 居民 不 适用 。 此 外 当 失 水 、 水 河 留 或 
急性 大 量 失血 后 血液 总 量 尚 未 恢复 正常 时 ， 血 红 蛋 
白 浓度 不 能 礁 确 反映 出 贫血 的 真实 程度 。 

贫血 是 多 种 疾病 所 共有 的 一 种 症状 ， 而 不 是 具 
体 的 疾病 。 引 起 贫血 的 原 固 繁多， 故 临 床 力 求 查 清 
贫血 病因 、 类 型 以 得 到 正确 治疗 。 


一 、 贫 血 发 病 机 制 


红细胞 是 由 多 能 干细胞 经 多 次 分 化 而 形成 的 。 
在 共有 造血 功能 的 红 骨 做 内 ，20% 一 30% 的 育 核 细 
移 是 功 红 细胞 ， 当 幼 红 细胞 脱 核 进入 网 织 红 细胞 
期 ， 易 穿 过 赛 状 隙 的 内 皮 细 胞 层 进 入 壬 窦 。 故 骨 骨 
发 生 纤维 化 或 骨髓 被 异常 细胞 浸润 ， 可 导致 骨 赋 结 
构 和 功能 的 破坏 ,同时 伴 有 髓 外 造血 灶 (包括 腺 
脏 、 肝 脏 及 淋巴 结 等 ) 建立 。 临 床上 上 出现 贫血 、 外 
周 血 中 出 现 幼 蕉 红细胞 称 骨 琢 病 性 贫血 。 

骨 艇 造血 活动 与 造血 组 织 中 造血 干细胞 
(CEFU-S)》 的 存在 有 密切 关系 。 造 血 于 细胞 具有 自 
我 复制 和 分 化 成 各 系列 祖 细胞 的 能 力 。 造 血 干 细 胸 
的 增殖 和 分 化 ， 又 和 造血 微 环 境 有 密切 关系 。 造 迄 
微 环 境 有 促使 CFU-S 落户 、 牛 长 、 定 向 和 增殖 的 
功能 ， 当 某 些 化 学 、 物 理 、 病 毒 感 染 和 免疫 等 因素 
损伤 造血 干细胞 ， 使 其 自我 复制 和 分 化 发 生 障 得 ; 
或 由 于 骨髓 微 环境 的 缺 确 致使 CEU-S 不 能 增殖 和 
分 化 ， 均 可 引起 造血 障碍 ， 表 现 为 外 周 血 全 血 细 脐 
减少 ， 临 床 称 之 为 再 生 障 碍 性 贫血 。 

CFU.S 在 造血 微 环境 影响 下 先 分 化 为 定向 祖 








细胞 ， 后 在 相应 血细胞 生成 素 作 用 下 ， 向 各 系列 细 
胞 分 化 。 红 系 定向 祖 细 胞 在 红细胞 生成 罕 《ery- 
thropoietin，EPO) 的 刺激 干 分 化 为 原 红 细胞 ， 径 
过 连续 4 次 增殖 分 裂 ， 最 后 生成 16 个 成 熟 红细胞 。 
红 系 祖 细 胞 和 幻 红 细 殉 的 免疫 性 损伤 ， 惑 红岗 胞 生 
成 素 的 免疫 性 破坏 ， 均 可 学 致 选择 性 红 系 细胞 生成 
谭 碍 ， 临 床上 外 周 血 象 有 严重 贫血 而 白细胞 各 血 小 
板 大 致 正常 ， 称 为 单 总 红 细胞 再 生 障碍 性 贫血 。 

在 正常 造 迎 活动 中 还 必须 有 足够 的 造血 物质 ， 
如 某 些 微量 元 索 〈 铁 、 铅 、 铀 、 锰 等 )， 维 生 素 
(维生素 B,、 叶 酸 、 维 生 索 C、 维 生 京 Be 、 维 生 素 
B， 证 酸 和 维生素 Bi 等 } 和 和 蛋白质 【 某 些 氨基 
酸 )。 临 床上 以 铁 、 维 生 素 BB;、 叶 积 缺 乏 所 致 的 造 
血 不 良性 贫血 最 为 多 见 。 自 红 系 祖 细胞 至 中 乱 红 细 
胞 ， 细 胞 不 断 分 裂 增殖 ， 而 DNA 合成 和 倍增 是 细 
胞 分 裂 期 前 所 必需 的 。 维 生 素 Bs 和 叶酸 又 是 DNA 
合成 的 重要 辅酶 ， 所 以 无 论 是 维 生 京 Baz 和 叶酸 的 
缺乏 ， 或 由 王 其 它 因 素 影 响 DNA 合成 ， 均 可 导致 
核 分 裂 延 迟 甚至 停滞 ， 形 成 核 和 胞 质 发 育 不 平衡 ， 
核 染 色 质 看 松 ， 出 现形 态 巨 大 而 畸形 的 巨细 红 细 
胞 ， 称 为 巨 幼 红细胞 性 贫血 。 

在 幼 红 细胞 不 断 增殖 讨 程 中 ， 于 早 幼 红细胞 阶 
眉 就 开始 合成 微量 血红 蛋 安 。 至 中 幼 红 细胞 阶段 血 
红 蛋 白人 台 成 达到 高 峰 ， 一 直 持 续 到 网 织 红 细胞 。 血 
红 蛋 白 合 成 需要 铁 ， 铁 来 自 单 核 - 巨 哟 细胞 系统 内 
的 铁 蛋 白 及 血浆 中 的 转 铁 蛋 白 。 铁 蛋白 的 分 子 附 于 
幼 红 细胞 表面 ， 进 入 细胞 质 内 输送 到 线粒体 和 原 叶 
啉 合成 正 铁血 红 素 。 珠 蛋白 是 在 幼 红 细胞 内 核糖 体 
上 合成 的 。 正 铁血 红 祭 与 珠 蛋 白 结 合成 为 血红 蛋 生 
分 子 。 所 以 任何 原因 引起 的 血红 蛋白 的 合成 障 得 ， 
不 论 缺 铁 或 铁 代 谢 紊乱 《慢性 系统 性 疾病 贫血 )， 
还 是 珠 蛋 白 的 合成 障 得 (血红 蛋白 病 ) 以 及 中 啉 伐 
谢 紊 乱 《 铅 中 毒 等 ) 等 都 可 导致 造血 不 良性 贫血 。 
外 周 血 中 出 现 太 量 小 红细胞 (细胞质 不 足 ) 及 低 色 
素 (血红 蛋白 的 会 量 减少 ) 的 成 熟 红细胞 ， 统 称 为 
低 色 素性 贫血 ， 其 中 缺 铁 贫 血 是 临床 最 多 见 的 。 

红细胞 的 平均 寿命 为 120 天 ， 误 老 的 红细胞 被 
单 核 - 巨 樟 细 脑 吞 虹 、 破 坏 ， 其 中 尤 以 牧 脏 在 艾 坪 
红细胞 中 占 重要 地 位 。 红 细胞 的 生命 期 和 红细胞 膜 
的 结构 、 红 细 胸 内 酶 系统 活力 及 血红 蛋白 分 子 等 有 


密切 关系 。 红 细胞 内 在 的 任何 一 种 缺陷 《如 红细胞 
及 缺 陷 、 红 细胞 醇 的 缺陷 、 血 红 和 蛋白 病 等 ) 均 可 导 
致 红细胞 寿命 猪 短 ， 破 坏 加 建 ， 如 超过 了 骨髓 代 傍 
潜在 能 力 则 将 出 现 深 血性 贫血 。 这 类 溶血 性 贫血 绝 
大 包 数 是 遗传 性 疾病 ， 和 如 遗传 性 球形 细胞 增多 症 
等 。 另 外 红细胞 本 身 虽 正常 ， 但 由 于 某 些 外 在 因素 
{包括 感染 、 化 学 、 物 理 、 机 械 、 免 疫 等 ) 也 可 导 
致 溶血 性 贫血 ， 如 自身 免疫 性 溶血 性 贫血 ; 心脏 手 
术 体 外 循环 后 或 人 造 心脏 沙 腊 ， 由 于 红细胞 的 机 械 
性 损 克 所 致 的 溶血 性 贫血 ; 肿 大 的 脾脏 可 阻 滞 和 香 
哈 过 多 的 红细胞 ， 造 成 临床 上 脾 太 性 溶血 性 贫血 。 
总 之 红细胞 外 在 因素 所 致 的 溶血 性 贫血 均 系 获得 性 
疾病 。 

不 论 急 性 或 慢性 出 血 都 是 临床 上 造成 贫血 的 最 
常见 原因 {慢性 失血 性 贫血 实质 上 就 是 缺 铁 性 贫 
血 )。 

此 外 各 种 非 造血 系统 疾病 ， 常 显示 不 同 血 液 学 
变化 ， 尤 以 贫血 更 为 常见 ， 如 宵 功 能 衰竭 的 贫血 、 
内 分 泌 疾 病 的 贫血 、 慢 性 炎症 性 贫血 、 结 缮 组 织 病 
性 贫血 等 。 总 之 贫血 的 病因 每 多， 发 病 机 理 复 杂 且 
往往 是 综合 性 的 ， 如 淋巴 瘤 性 贫血 不 仅 可 侵犯 骨 出 
造血 组 织 引起 骨 骨 病 性 贫血 ， 也 可 同时 导致 自体 免 
疫 性 溶血 性 贫血 。 另 外 同一 类 型 贫血 也 可 有 不 同 发 
病 机 制 并 存 ， 如 巨 幼 细胞 性 贫血 既 有 DNA 合成 障 
得 所 导致 的 红细胞 生成 不 良 ， 又 有 红细胞 破坏 过 多 
和 骨髓 内 溶血 等 因素 。 


二 、 贫 血 病人 的 检查 诊断 


[一 } 全 面 采集 病史 

病史 对 贫血 的 病因 诊断 有 重要 的 参考 价值 ， 并 
为 诊断 提供 重要 的 线索 ， 因 此 应 注意 下 列 各 点 ， 

1. 饮食 及 消化 情况 篇 食 易 致 营养 性 贫血 ， 
禄 性 竹 演 、 胃 大 部 切除 等 可 致 缺 铁 性 贫血 和 /或 巨 
幼 红 细胞 性 贫血 。 

2. 服药 中 ”多 种 药物 如 毛 上 每 素 、 磺 肢 药 、 镇 
痛 解 热 药 类 〈 非 那 西 丁 )、 伯 氢 唆 啉 、 以 及 某 些 镇 
普及 安眠 药 等 均 可 诱发 或 加重 不 同性 质 的 贫血 ， 如 
再 生 障 三 性 贫血 、 多 种 溶血 性 贫血 疾患 〈G-6.PD 
缺乏 症 、 不 稳定 血红 蛋白 病 、 免疫 性 溶血 性 贫血 
等 )。 

3. 失血 中 ” 渍 疡 病 出 库 (呕血 、 便 血 或 合 便 } 
乓 、 月 经 过 包 史 、 生 育 失 血 忠 以 及 立 出 血 等 。 

4, 有 尿 色 异 常 ”有 无 深 茶 色 、 醋 色 、 痢 油 色 及 
红 荀 萄 酒色 尿 史 ， 如 有 提示 血红 蛋白 尿 的 存在 ， 应 
进一步 询问 发 生 的 情况 ， 是 否 与 睡眠 、 寒 冷 、 长 途 
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行走 、 心 脏 手 术 以 及 服药 等 有 关 。 

5, 可 业 和 生活 环境 ”是否 接触 过 有 害 物质 
{如 莱 、 铅 、 农 药 、 杀 虫 剂 等 ) 及 放射 性 物质 等 。 

6. 慢性 病史 ”如 慢性 感染 ， 惕 性 肝 、 肾 功能 
不 全 ， 结 缔 组 织 病 以 及 伴 有 巨 脾 的 各 种 疾病 ， 寄 生 
申 病 及 内 分 泌 病 史 等 。 

7. 家 族 超 传 病史 ”家族 中 有 贫血 或 相似 症状 
的 病人 人 则 应 考虑 遗传 性 疾病 ， 尤 其 是 贫血 同时 存在 
黄 这 、 脾 大 者 临床 见于 遗传 性 球形 红细胞 增 客 症 ， 
G-6-PD 缺 乏 以 及 异常 血红 蛋白 病 。 

{二 ) 体格 检查 

以 衡量 贫血 对 机 体 的 影响 和 和 寻找 与 病因 有 关 的 
征象 。 

1. 皮肤 、 烙 膜 ” 除 巷 白 外 可 有 皮肤 干燥 、 发 
皱 种 凝 缩 。 如 有 黄 染 则 以 溶血 性 贫血 为 密 见 ， 皮 肤 
有 出 血 点 和 凉 班 多 发 生 于 再 生 障 得 性 贫血 及 骨髓 增 
生 异 常 综合 征 (MDS)。 

2. 毛发 ”、 仿 血 病 人 毛发 多 干燥、 腾 断 及 脱落 
且 无 光泽 。 

3. 指甲 ”指甲 扁平 、 不 光 整 、 腊 薄 易 裂 、 甚 
至 出 现 反 甲 ， 多 发 生 于 严重 缺 铁 性 贫血 。 

4, 舌 乳 头 、 天 质变 化 ” 舌 乳 头 著 缩 、 舌 质 绛 
红 呈 瘦 牛 肉色 表现 者 ， 可 见于 巨 幼 红细胞 性 贫血 ， 
如 人 翌 有 位 置 或 振动 感觉 异常 者 而 应 考虑 恶性 贫血 。 

S. 淋巴 结 肿 大 ”单纯 贫血 元 淋巴 结 肿 太 ， 如 
表 浅 淋巴 结 肿 大 、 无 触 痛 、 质 硬 且 进行 性 发 展 者 多 
提示 有 恶性 淋巴 瘤 、 白 血 病 或 加 性 组 织 细胞 病 等 。 
左 锁 骨 上 帘 淋 巴结 肿 大 多 为 脾 腔 胜 器 转移 痛 。 

6, 脾 肿 大 ” 常 是 引起 贫血 的 原 发 病 体 征 之 一 ， 
临床 可 见于 懂 性 溶血 性 贫血 、 原 发 性 骨髓 纤维 化 、 
白血病 和 圳 性 组 织 细胞 病 等 。 

7. 肯 赂 改变 如 颅骨 增 摩 、 烽 骨 隆 起 、 鼻 梁 
塌陷 、 眼 距 增 宽 而 构成 的 特别 面容 是 重型 和 珠 蛋 白 
的 生成 障 得 性 贫 自 的 特殊 表现 。 多 处 骨 压 痛 可 见于 
白血病 、 上 骨髓 瘤 以 及 骨 转 移 痛 。 

(三) 实验 室 检 查 

可 对 贫血 有 定量 的 概念 并 进一步 确定 贫血 的 性 
质 。 

1. 常规 检 查 ， 仔 细 观 察 周 围 血 片 ” 为 最 基本 
和 重要 的 检查 。 血 片 中 红细胞 的 大 小 、 形 态 、 染 色 
等 对 提示 贫血 性 质 和 病因 具有 重要 意义 。 如 红 细 肪 
大 小 不 等 ， 以 小 型 红细胞 为 主 且 中 心 苍白 区 加 大 提 
示 交 小 细胞 慨 色 奈 性 贫血 ， 缺 铁 的 可 能 性 大 。 和 如 球 
形 红 细胞 增多 常见 于 遗传 性 球形 红细胞 增 志 症 。 园 
形 红 细胞 增 才 见于 海洋 性 贫血 。 异 形 红 细胞 和 浴 
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形 、 旺 铃 形 ， 二 前 形 以 肥 红 细胞 碎片 等 ) 见于 微 血 
管 病 性 溶血 。 泪 滴 闫 红细胞 见于 悄 髓 纤维 化 。 此 外 
于 成 入 血 片 中 出 现 有 核 红细胞 ， 均 属 病 理 现 银 ， 常 
见于 各 种 溶血 性 贫血 、 造 血 系 统 晋 性 疾患 。 在 红 细 
胞 中 出 现 异 常 结 档 如 Cabot 球 、Hewell-Jolly 小 体 、 
嗜 碱 性 点 彩 ， 可 见 王 巨 荔 细胞 性 贫血 、 骨 髓 增生 蜡 
常 综合 征 等 疾患 。 血 片 中 除 观察 红细胞 外 还 应 注意 
粒 系 统 核 形 态 及 比例 的 变化 。 

2. 网 织 红 细胞 计数 ”此 类 细胞 是 介 于 晚 幼 红 
细胞 与 成 熟 红 细胞 之 间 的 尚未 完全 成 熟 的 红细胞 ， 
网 织 红细胞 计数 可 玫 助 了 解 动 红细胞 增生 程度 。 在 
溶血 性 贫血 时 网 织 红 细胞 可 显著 增 稳 ; 在 再 生 障 碍 
性 贫血 或 单纯 红细胞 再 生 障 碍 性 贫血 时 ， 网 织 红 细 








表 2-5-1 
类 型 MCY MCH MCHC 
Cm > 《pg7 (%) 
大 细胞 性 贫血 >94 >32 31~35 
正常 红细胞 性 贫血 30 一 04 26~32 31 一 35 
单纯 小 红细胞 性 贫血 < <26 31~35 
小 红细胞 婚 色 本 性 贪 血 <80 <26 <0 





胞 可 显著 减少 。 由 于 网 织 红 细胞 的 百分数 和 红细胞 
总 数 有 一 定 美 系 ， 因 此 必须 计算 网 织 红 细 攀 的 绝对 
值 ， 才 能 正确 判断 幼 红 细胞 增生 情况 。 网 织 红 细胞 
还 可 作为 贫血 疗效 的 早期 指标 ， 如 扇 铁 性 贫血 和 叶 
酸 缺 乏 的 巨 幼 细胞 性 贫血 ,一般 于 治疗 开始 后 第 
5~7 天 网 织 红 细胞 开始 升 高 ， 至 10 ~ 14 天 达 高 
峰 ， 说 明 铁 剂 和 叶酸 治疗 有 效 。 而 溶血 性 贫血 如 治 
疗 有 效 ， 网 织 红 细胞 数 可 从 高 值 降 至 正常 。 

3, 红细胞 的 形态 学 分 类 根据 血红 蛋白 量 、 
红细胞 数 和 红细胞 压 积 测定 可 计算 出 红细胞 指数 ， 
有 助 于 贫血 的 形态 学 分 类 〈 表 2-5.1)。 这 是 贫血 实 
验 室 检查 中 最 基本 的 项 目 。 临 床上 用 以 判断 贫血 的 
类 型 ， 尤 其 适用 于 一 些 不 明 性 质 的 贫血 。 


黄 血 的 细胞 形态 学 分 类 


师 末 类 六 


外 灿 细 息 性 贫血 、 正 常 功 红细胞 性 太 红 细 构 性 分 向 
急性 失血 性 贫血 、 深 血性 贫血 、 再 生 障 考 性 贫血 、 
骨 岂 更 性 贫血 











机 性 感染 柱 贫 
殷 诛 性 例 血 ， 铁 粒 灿 姻 胞 性 贫血 ， 源 洋 性 贫血 和 异 
常 血红 蛋白 病 














如 小 细胞 低 色 素性 贫血 ， 提 示 血 红 蛋 白 合 咸 减 
少 ， 多 数 为 缺 铁 性 贫血 ， 可 进一步 检查 血清 铁 或 血 
清 铁 蛋 日 加 以 证 实 ， 如 贮存 铁 并 不 缺乏 则 提示 为 非 
缺 铁 性 低 色 案 性 贫血 ， 包 括 海洋 性 贫血 等 ， 应 进 一 
步 散 血红 蛋白 电泳 和 碱 变性 试验 等 加 以 证 实 ; 如 红 
细胞 分 类 属于 大 红细胞 型 贫血 ， 则 必须 进行 骨髓 涂 
片 检查 以 分 清 之 ， 巨 幼 细 隐 贫 血 须 敌 血 消 维生素 
Biz 及 叶酸 法度 测定 : 如 形态 学 分 类 属 正 常 红 细胞 
型 贫血 ， 者 网 织 红 细胞 增 商 则 溶血 性 贫血 可 能 性 
大 ， 应 进一步 测定 血清 胆 红 人 素 、 尿 胆 原 、 凑 胆 原 含 
量 ， 以 及 血清 结 人 台 珠 蛋白 等 以 确定 诊断 。 继 之 应 做 
抗 人 球 蛋 白 试 驻 等 以 明确 溶血 性 贫血 的 性 质 ; 如 形 
态 学 分 类 属 正常 细胞 型 ， 而 网 织 红细胞 明显 威 少 且 
外 周 血 象 呈 全 血细胞 减少 者 ， 应 进一步 作 骨 髓 检查 
以 了 解 骨 艇 功能 ， 明 确 是 否 为 再 生 障 碍 性 贫血 等 。 

4. 骨髓 象 检查 “对 明确 贫血 的 性 质 有 重要 价 
值 。 根 据 骨 散 增 生 程 度 可 将 贫血 分 为 增生 性 贫血 及 
增生 不 良性 贫血 两 大 类 。 根 据 幼 红细胞 形态 改变 可 
分 为 巨 铀 细胞 性 贫血 、 必 色 素性 贫血 等 。 骨 现象 检 
查 对 确定 白血病 、 肯 艇 瘤 、 亚 性 组 织 细胞 病 和 恶性 
肿 况 骨 髓 内 转移 有 重要 确诊 价值 。 但 骨 冉 象 检查 必 
须 配合 临床 及 周 丽 血 象 检查 作 综 合 分 析 才 更 有 意 


义 。 有 时 还 必须 进行 骨 藤 活检 或 细胞 化 学 染色 以 协 
助 诊断 。 

除 上 述 检 查 外 还 需 结合 病人 的 具体 情况 进行 下 
列 各 项 检查 。 尿 、 炊 便 检查 ， 肝 、 肾 功能 检查 ， 血 
清 铁 及 血清 铁 蛋 白 、 叶 栈 及 血清 维生素 Bi; 的 检查 ， 
生化 检查 (如 胆 红 案 、 结 合 珠 蛋 白 、 游 高 血红 蛋白 
测定 等 )。 免 疫 功能 检查 、 红 细胞 潍 透 肛 性 试验 、 
Ham 试验 、Commbs 试验 以 及 血红 蛋白 病 检查 等 溶 
血性 贫血 的 实验 室 检查 。 内 分 泌 有 关 功 能 测定 。 必 
要 时 还 应 配合 BB 超 、X 线 、 消 化 道 造 影 、 骨 和 镜 、 肠 
镜 及 胃液 分 析 等 检查 。 


三 、 贫 血 的 分 类 及 临床 表现 


贫血 可 依据 病因 或 形态 学 进行 分 类 ， 但 两 者 均 
有 其 椒 足 之 处 ,下面 按 病 因 进 行 分 类 { 表 2-5-2)。 

(一 】 红 细 殉 委 失 性 黄 血 

1, 急性 失血 后 贫血 ”在 短 时 间 内 大 量 失 血 造 
成 ， 随 着 血 容量 的 补充 血液 稀释 则 红细胞 与 血红 重 
白 的 党 度 降 低 ， 组 织 缺 气 。 临 床 待 点 是 口 渴 、 气 
促 、 头 尝 甚 至 短暂 瘟 识 丧失 ， 脉 快 而 无 力 ， 面 色 苍 
白 ， 尿 量 少 ， 血 压 降低 ， 心 输出 量 及 中 心静 脉 压 均 
降低 ， 严 重 者 可 出 现 休 克 。 如 为 内 出 血 ， 早 期 诊断 
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表 2-5.2 黄 血 的 分 类 


《一 ) 红细胞 丢失 性 贫 示 
1. 惫 性 失血 性 贫血 
2. 惯性 失 面 性 贫血 
二) 红 册 有 卓 过 层 破 坏 性 贫血 
1. 红细胞 内 异常 
《1) 红 炙 上 上 旋 的 奥 陷 
1]》 通 传 性 球形 红 细 有 筷 培 多 定 
2) 扯 居 性 糊 园 形 红 细胞 增多 症 
3) 毅 羽 性 热 异 型 名 胸 壤 多 证 
4) 遗 改 性 口 形 红 细 有 眠 次 多 征 
5) 壕 形 细 腥 增多 定 
2) 虹 曙 胞 酶 缺陷 
17 无 灌 配 本 解放 径 酶 向 陷 
叶 丙 番 酸 潜 酶 缺 过 的 溶血 性急 血 
伪 其 它 醇 缺 世 的 溶 四 性 贫血 
27》 请 酸 戊 六 旁 路 酶 缺陷 
中 而 鑫 粳 -6- 磋 酸 院 秋 酶 缺乏 的 溢 血 性 放射 
印 侣 胱 甘 肽 酵 异 常 的 溶血 性 委身 
3) 参与 枚 理 酸 代谢 的 酶 融 陷 
人 心 虽 咕 -5- 杭 香 酸 酶 缺乏 的 溶血 性 货 射 
倪 腺 疹 柄 激 醇 缺 过 的 溶血 性 倪 血 
(3 血红 在 日 生 
1} 血红 蛋白 的 肪 糙 合 成 量 的 异常 
D8 潭 洋 性 贫血 
岛 " 通 洋 性 贫血 
2z) 血红 下 白 肽 链 合 成 质 的 异 党 
站 圳 形 细 乳 血 虹 淖 白 病 
信和 咽 红 蛋 白 心病 
名 血红 蛋白 DD 闯 
全 血红 晶 白 下 病 
全 不 稳定 血红 蛋白 病 
全 具有 异常 扫 杀 和 力 的 血红 重 白 
2. 红 细 抱 代 异 常 
《ti 自身 名 释 性 次 血性 贫血 
1) 汤 抗 体型 自身 免 权 性 溶血 性 茹 向 
2) 交 抗 体型 自身 免 妆 性 溶血 性 贫血 
全 益 常 桌 秦 综合 征 
地 阵 发 性 闪 性 血红 重 白 尿 
(2) 同 种 免 权 性 溶血 性 蕊 血 
1} ABC 和 面 型 不 合 咨 血性 输血 反应 
2》 Rh 血型 不 台 光 血 性 得 血 反 应 
3) 新 生 儿 洛 血 病 
中 新 生 儿 Rh 溶血 病 
全 新 生 儿 ABO 咨 血 病 
{3) 要 物性 深 咽 性 贫血 
C42 化 学 物品 性 溶血 性 其 血 
(5) 三 染 性 滔 血 性 贫血 
《6?》 址 大 溶血 性 贫血 
{7) 阵 发 性 睡眠 性 血红 重 白 尿 

















可 有 困难 ， 临 床 点 警惕 。 以 上 表现 的 轻重 程度 与 出 
血 速度 及 出 血 量 呈正 相关 ， 且 与 个 悼 状态 有 关 。 

急性 失血 后 贫血 的 血 象 是 正 细胞 正 色素 性 贫 
和 在， 红细胞 计数 与 血红 蛋白 平行 下 降 ， 血 色 指 数 保 
持 为 1， 网 织 红细胞 于 失血 后 24 一 48 小 时 开始 升 
高 ， 可 高 达 5% 以 上 。 





《8) 微笑 客商 性 党 血性 贫血 
《9) 机 概 换 伤 性 溶血 综合 征 
《1 动 植物 因素 所 唆 的 溶血 性 贫血 


《三 》 造血 干 良 性 贫血 


1. 血红 盘 白 人 台 成 障碍 性 贫血 
C1} 缺 铁 性 贫血 
C2) 铁 幼 粒 蜂 息 性 贫血 
1) 通 伟 性 悦 革 灿 细 网 性 合 血 
2) 原因 不 明 性 较 粒 和 灿 细 上 胆 性 贫血 
3) 揪 发 性 较 薪 动 细 息 性 切 血 
{3) 怠 铁 蛋 白 就 芝 性 贫血 
2. 核 成 输 障 性 
《1) 恶性 贫血 
{2) 营养 性 巨 切 红 映 胞 性 分 血 
C3) 并 发 于 雷击 或 需 切 除 术 后 的 丐 功 红 细 覆 性 贫 生 
C4) 慢性 肠 病 柱 巨 遇 红 细 乳 性 贫血 
5) 肠 输 生 虫 病 性 巨 幼 红 细 租 性 贫血 
(6) 缮 生 梭 坊 ; 饥 叶酸 治疗 无 效 的 郑 妆 红 禾 胸 性 全 血 
3. 骨 蝴 造血 功能 障 几 性 贫血 
(1) 再 生 障 碍 所 至 贫 血 
1} 再 生 障 下 性 贫血 
2) 单纯 红 细 息 再 生 随 得 性 倪 血 
3) 先天 性 肖 生 障碍 柱 贫 轩 
C2) 骨 清 病 性 倪 血 
1) 内 贿 峰 生 恒 常 过 合生 
2) 白血病 
中 急性 的 白血病 
名 慢性 的 白血病 
3) 多 发 性 骨 铺 害 
4) 恶性 组 织 细 胞 师 
5) 埋 睹 纤维 化 
6 五 骨 症 
《3) 慢性 炎症 性 员 血 
C4) 肾 原 性 贫 四 
《5) 恶性 肿 著 所 致 贫 币 
(6) 内 分 沼 疾 病 性 贫血 
1)》 甲状腺 疾病 性 贫血 
2) 重 寺 机 紫 减 婚 性 贫 咽 
3) 肾 上 答 皮质 功能 减 慑 性 分 向 
4) 性 逐 性 贫血 
《7) 车 弟 组 织 病 性 贫血 
1) 类 风湿 性 疾患 所 弄 匣 血 
2) 系统 性 虹 许 狠 郊 所 族 贫 血 
3) 其它 千 络 组 织 病 性 贫血 
{8&) 灵 年 性 切中 
《9) 中 图 性 俩 血 
(107 其 它 贫 血 
1) 短 机 能 让 进 
2) 寻 磊 期 贫血 





急性 失血 后 血 象 首先 应 与 轻 度 溶 血性 贫血 鉴 
别 ， 后 者 常 有 血浆 非 结 合 胆 红 素 增高 、 血 红 蛋 白果 
及 其 它 溶 血 征 象 ， 但 应 该 注意 如 出 血 于 体腔 内 或 囊 
肿 瞧 也 可 伴 轻 虚 高 胆 红 素 血 症 。 其 次 急性 失血 后 可 
出 现 中 竺 度 发 热 伴 自 细胞 总 数 增加 ， 此 需 与 急性 感 
染 区 分 。 临 床 根据 贫血 征象 明显 而 感染 灶 缺 如 不 难 
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鉴别 。 

2. 慢性 失血 后 贫血 ”由 反复 ,多 次 少量 的 失血 
(如 上 消化 道 出 血 、 哇 出 血 , 妇 玄 月 经 量 过 多 . 钩 虫 病 
等 ) 最 终 导 致 体内 贮 铁 量 不 足 , 血红 蛋白 合成 的 速度 
落后 于 红细胞 新 生 的 速度 ,血红 蛋白 降低 较 红 细胞 
降低 明显 ,出 现 小 细胞 低 色 率 性 贫血 。 血 象 可 见 红 
细胞 大 水 不 等 .异形 红细胞 及 哮 密 染 红细胞 , 网 织 红 
细胞 中 等 度 增加 , 血清 铁 和 蛋白. 血清 铁 及 儿 和 铁 减 
少 ,血清 总 铁 结合 力 增高 , 骨 冉 外 可 染 铁 消失 。 红 细 
胞 游离 原 叶 啉 {FEB} 或 锌 原 中 啉 增多 。 

慢性 失血 后 贫血 须 与 下 列 几 种 贫血 鉴别 : 

《1) 海洋 性 贫血 : 有 家 族 史 ， 周 围 血 片 可 找到 
多 量 靶 形 红 细胞 ， 胎 儿 血 红 蛋 白 或 血红 蛋白 A; 增 
加 ， 血 清 铁 蛋白 及 骨 丹 可 染 铁 均 增多 。 

(2) 慢性 炎症 性 贫血 ， 可 有 原 发 病 姓 。 用 ?Fe 
测定 可 见 铁 利 用 率 低 ， 血 清 铁 浓度 低 但 血清 总 铁 结 
合力 并 不 增加 ， 其 至 降低 ， 血 清 铁 蛋白 测定 多 正常 
或 增高 ， 与 缺 铁 性 贫血 有 明显 差别 。 

(3) 铁 粒 幼 细 胞 性 贫血 : 较 少 见 ， 以 中 老年 人 
为 多 。 外 周 血 片 中 可 见 到 正 色 素性 及 低 色 素性 两 类 
红细胞 ， 而 以 低 色 索 为 主 。 骨 体 中 续 红 细胞 可 见 到 
钥 、 多 的 环形 铁 粒 幼 细 网 是 其 特点 。 血 清 铁 蛋白 高 
而 总 铁 结合 力 低 。 无 失血 病史 。 

{二 )】 红 细胞 过 度 破坏 性 贫血 

1. 红细胞 内 异常 

(1) 红 细 驳 膜 缺 陷 

1) 遗传 性 球形 红细胞 增多 症 : 多 数 为 常 染色 
体 曼 性 型 ， 男 去 均 可 发 病 ， 临 床 特征 为 贫血 、 黄 疤 
及 脾 和 肿 大 。 血 片 中 可 见 胞 体 小 、 染 色 深 的 小 球形 红 
细胞 增多 ， 网 织 红 细胞 增高 ， 红 细胞 渗透 脆性 增 
高 ， 自 党 溶血 试验 阳性 ， 加 入 葡萄 糖 后 可 以 纠正 
等 。 本 病 须 与 Gilbert 综合 征 鉴别 ， 后 者 和 脾 不 大 ， 
红细胞 大 小 正常 。 此 外 免疫 性 溶血 性 贫血 也 可 有 球 
形 红细胞 增多 ， 红 细胞 脆性 也 增高 但 无 家 族 史 ， 多 
成 人 发 病 ， 抗 人 球 蛋 白 试验 阳性 。 

2) 遗传 性 椭圆 形 红 细胞 增多 症 ， 是 一 种 少见 
的 常 染色 体 显 性 过 传 性 病 ， 勇 女 均 可 发 病 ， 以 杂 合 
子 型 《隐匿 型 ) 多 见 ， 临 床 多 无 溶血 、 和 贫血 和 脾 
大 ， 公 有 红细胞 形态 的 异常 。 纯 合子 型 者 则 旦 严重 
溶血 性 贫血 、 黄 益 、 脾 大 ， 微 小 型 精 贺 形 红细胞 明 
显 赠 移 ， 占 红细胞 的 25% 以 上 。 自 溶 试验 多 数 不 
增高 。 

3)] 遗传 性 热 异 型 细胞 增多 症 : 是 常 染 色 体 陷 
性 遗传 性 疾病 、 多 见于 澡 人 人。 临床 上 有 严重 的 溶血 
性 贫血 ， 脾 切除 有 骨 显 疗效 。 实 验 室 特点 是 小 异形 


细胞 及 小 球形 细胞 增多 ， 此 类 红细胞 对 热 不 稳定 
(于 46 侣 即时 现 破 碎 现 象 ， 而 正常 红细胞 加 热 > 
49 各 才 出 现 破 雁 现象 )。 本 病 网 织 红细胞 轻 度 升 高 。 

4) 遗传 性 口 形 红细胞 增多 症 ; 是 常 染色 体 显 
性 遗传 疾病 ， 临 床 有 贫血 、 黄 益 ， 肝 、 脾 种 大 。 轻 
度 低 色 率 性 贫血 ， 血 片 可 见 红岗 胞 内 有 一 条 似 口 型 
的 裂 阶 ， 此 种 口 形 红 细胞 沁 5%， 网 织 红细胞 增高 ， 
多 数 感 者 红细胞 渗透 脆性 增高 

5) 力 形 细胞 增多 症 ， 为 常 染色 体 隐 性 遭 传 性 
疾病 ， 较 衬 见 。 筷 者 父母 多 有 近亲 结婚 史 ， 上 患者 生 
长 返 缓 ， 有 脂肪 刚 ， 进 行 性 共 济 失调 而 累及 锥 体 束 
和 状 髓 后 柱 的 神经 系统 病变 ， 并 可 有 人 色 率 性 视网膜 
炎 。 血 片 中 可 见 大 量 棘 形 红细胞 ， 网 织 红 细胞 轻 度 
增高 ， 血 脂 低 ， 小 腾 活 检 若 粘液 细胞 上 内 充满 脂肪 则 
可 肯定 诊断 。 本 病 应 与 家 族 性 脂 蛋 白 缺乏 症 鉴别 ， 
但 后 者 无 杯 形 红 细 胸 。 此 外 还 需 与 肝脏 疾病 所 至 的 
溶血 性 贫血 鉴别 ， 此 证 外 周 血 中 量 可 有 坏 形 红 细 
胞 ， 但 血脂 增高 。 

2) 红细胞 酶 的 缺陷 ， 

1) 无 气 糖 醇 解 途径 酶 缺陷 所 致 的 溶血 性 贫血 ， 

多 丙 柄 琶 激 酶 献 过 的 溶血 性 贫血 ; 本 病 为 常 染 
色 体 物性 遗传 。 临 床 特点 是 患者 元 有 家 族 史 ， 悍 性 
溶血 性 贫血 ， 轻 度 黄 让 及 肝 、 脾 肿 大 ， 可 伴 发 育 障 
和 得、 骨骼 改变 及 胆石 症 。 血 片 中 可 见 到 钝 锯齿 形 或 
异形 红 鳞 胞 ， 自 出 溶血 试验 阳性 ， 红 细胞 丙酮 酸 激 
酶 活性 降低 。 本 病 应 与 其 它 慢性 溶血 性 贫血 相 鉴 
别 ， 如 球形 红细胞 增多 症 ，G-6-PD 缺乏 及 血红 和 蛋 
白 病 等 。 

加 其 它 酶 缺陷 的 溶血 性 贫血 : 表 2-5-3。 

2) 红细胞 磷酸 成 糖 旁 路 酶 缺陷 所 致 的 溶血 性 
疾患 

DD 葡萄糖 -6- 磷 酸 脱 拨 酶 缺陷 的 溶血 性 贫血 ; 
本 病 系 X 伴 性 不 完全 显 性 遗传 ， 男 性 缺乏 者 为 半 
合子 ， 妆 性 缺乏 者 多 为 杂 合 子 。 目 前 已 知 G-6-PD 
变异 列 在 190 种 以 上 ， 约 半数 其 醇 活 力 与 正常 无 异 
且 无 临床 表现 。 现 按 疾 病 严 重 程 诬 及 诱因 的 有 无 把 
G-6-PD 缺陷 的 溶血 性 贫血 分 为 四 种 类 型 ; 

无 话 因 的 溶血 性 贫血 ， 患者 常 有 轻 、 中 上 度 贫 
血 ， 脾 常 肿 大 ， 深 血 可 因 感 染 、 服 药 而 加 重 。 适 育 
后 自体 深秋 试验 阳性 ， 加 入 葡萄 粮 及 ATP 后 ， 溶 
血 可 部 分 被 纠正 。 红 细胞 G-6-PD 活性 明显 减低 ， 
可 降低 至 0。 

蚕豆 病 〔〈 胡 各 黄 ): 本 病 临床 特点 是 有 家 族 史 
及 多 次 反复 发 作 的 既往 中 ， 多 在 食 鲜 熏 豆 后 急 可 发 
病 ， 出 现 发 烧 、 黄 痊 、 食 欲 不 振 、 恶 心 、 吗 吐 、 肝 
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瑟 北 酶 【ALTD> 
丙 糖 丹 柄 异 构 
酵 《TPD 
太 酸 甘油 酸 激 
配 (PGK) 


二 妖 酸 甘油 酸 委 
位 本 (DPGM) 


表 2-5-3 其 他 无 手稿 梧 解 途径 酶 缺陷 所 致 溶血 性 疾病 的 特点 


遇 霉 方式 
党 染色体 
隐 性 


常 束 双人 性 
笨 性 


革 件 性 
常 染色 体 
隐 柱 
常 梁 包 栖 
阳性 
位 性 


党 染色体 
显 性 《9 


遗 全 方式 师 末 站 现 

常 染色 体 隐 柱 慢性 非 丈 形 细 想 溶血 柱 贫血 ， 蔓 活 
并 物性 溶 外 柱 贫 加， 吾 发 生 也 下 
关 崩 小 篇 变 性 及 把 节 酸 展 。 ”5% 以 

常 染 色 洒 阳 性 ”慢性 非 球形 细 用 党员 性 负 血 ， 酷 活 
强 至 中 度 ; 药 纪 及 蛋 吾 可 诺 。 10% 
发 画作 多 ， 

剖 往 

常 染 名 体 局 性 遗 折 型 有 慢性 洲 别 ， 可 们 全 通 生 
血 痢 阅 减 少 、 习 能 发 表 不 全 、 复活 
肌 强 直 、 白 内 际 每 ; 棱 质 到 ”降低 
区 和 型 在 芭 物 等 请 发 作用 和 隆 代 

常 染色 体 阳性” 杂 台子 出 生 后 可 有 严重 次 咽 ， 条 全 
3 月 左右 碳 象 司 复 ， 到 愧 上 合子 
请 发 浴血 ; 纯 合 子 有 如 度 慢 ” 生 专 
柱 洛 镭 ， 可 有 血小板 无 力 证 


池上 贬 虐 本事 电击 旦 二 才 介 前 喇 优 演 全 
线 闹 珊 恒 本 遂 席 汕 基 部 腾 雪 洁 革 羡 出 
过 沁 遇 全 目 谢 过 汪 又 ”还 风沙 购 





靖 间 基 三 站 其 演 出 
过 苯 兴 上 贱 ad 
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议 
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-| 届 所 


蒲河 呢 如 大局 本 。 


请 柄 由 用 ”过 用 三品 天 请 


癌 用 足 
家 
染 


实验 室 栓 查 


PFK 下 降 至 50% 一 多 %%， 肌 和 蛋白 尿 
ALD 海 性 降 己 


TPI 降 至 6%， 扬 痢 胞 及 肌 肉 中 TPl 也 隆 
婚 ， 自 体 滔 血 试验 C+》I 型 

男性 PGK 活性 显 署 降低 ,可 为 正常 ; 白 细 
胞 PGK 也 低 , 自 体 溶血 试验 

DPGM 活性 和 了 

缺乏 《多 的 志 右 


,3-DPG 水 平 
)， 有 红细胞 


表 2.5.4 党 跳 甘 肽 代谢 异常 所 致 溶血 疾 息 的 特点 
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御 种 大 、 血 红 虱 白 尿 、 嗜 睡 甚至 氏 迷 等 急性 得 管内 
溶血 表现 。 网 织 红 细胞 畜 儿 ， 红 细胞 膜 上 可 出 现 海 
固 小 体 。 红 细胞 G-6-PD 活性 减低 ， 约 为 正常 值 
10% 了 以下， 是 本 类 溶血 特点 。 

药物 诱发 的 蒂 血 性 贫血 ; 病人 2 天 内 有 明确 的 
服用 怕 氛 唑 味 、 矿 驴 、 阿 避 匹 林 、 非 那 西 丁 、 对 氨 
基 水 杨 酸 销 等 致 病 药物 史 ， 出 现 急性 溶血 表现 。 济 
血 常 星 自 四 生 ， 但 感染 、 酸 中 窒 、 音 功能 不 全 者 可 
诱发 芒 加 便 。 实 验 室 检查 ， 高 铁血 红 蛋 白 还 原 速率 
迟 避 ， 红 细胞 海 因 小 址 阳性 ， 且 6G-6-PD 活性 下 
降 ， 约 为 正常 值 的 10% 一 60%。 

酶 活性 轻 度 减低 或 正常 的 溶血 性 贫血 ; 临床 一 
般 无 症状 ， 深 血 为 代 偿 性 的 。G-6-PD 酶 下 降 较 轻 ， 


约 为 正常 值 的 60% 以上。 


2-5-4)。 


加 谷 胱 甘 肽 代谢 异常 所 致 的 溢 血 性 贫血 ; 《 表 


3) 参与 核 苷 酸 代谢 的 酶 缺陷 的 谥 血性 疾 品 


个 史 喧 -5 - 核 昔 酸 花 〔P-5-N) 缺乏 的 深航 性 


疾患 , 是 常 染 色 体 隐 性 遗 柠 。 临 床 特点 有 新 生 几 高 
胆 红 索 血 症 及 中 度 非 球形 细胞 溶血 性 贫 蛮 。 患 者 可 
智力 低 下 。 应 片 红 细 脑 内 草 现 显著 的 哮 碱 点 彩 。 

仿 腺 苷 酸 激 酶 缺陷 的 蒂 血 性 疾 惠 : 为 常 染 色 体 
隐 性 遗 忧 ， 杂 合子 也 有 一 定 表现 。 临 床 有 轻 度 的 代 
偿 性 溶血 ， 可 合并 G-6.PD 缺陷 。 红 细胞 总 腺 呵 叭 
核 蔡 酸 法 度 降 玻 约 为 正常 值 的 25% ~ 50%。 

(3) 血红 交 白 病 : 异常 血红 蛋白 是 由 于 遗传 缺 
陷 所 引 的 珠 罩 白 肽 链 结构 异常 而 产生 。 根 据 血 红 蛋 


突 肽 链 质 或 量 的 异常 将 血红 蛋白 病 分 为 ， 
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1) 血红 蛋白 肽 链 人 台 成 量 的 异常 : 由 于 染色 短 
的 遗传 缺陷 造成 控制 珠 蛋 白 肤 链 的 mRNA 重 缺 达 ， 
发 珠 重 白 肽 链 合成 减少 或 不 能 人 台 成 。 根 据 缺 陷 发 生 
在 " 链 或 和 链 而 将 海洋 性 贫血 分 为 : 

DB 海洋 性 贫血 ， 为 低 色 素性 贫血 ， 外 周 血 出 
现 众多 的 邯 形 红细胞 。 根 据 跟 传 学 特点 临床 分 两 
型 ， 

重型 ， 又 称 Cooley 贫血 ， 为 纯 合 子 型 ， 多 见 
于 小 儿 。 其 临床 特点 是 有 家 族 史 或 地 域 中 ， 进 行 性 
贫血 ， 生 长 迟缓 ， 面 容 呆 浪 《 烙 骨 隆起 、 上 鼻梁 塌陷 
和 眉 间 路 增 宽 )， 肝 中 度 肿 庆 ， 脾 明显 肿 大 。 实 验 
室 检 查 为 低 色 这 小 细胞 性 贫血 ， 惫 片 可 见 太 量 报 形 
红细胞 ， 并 可 见 到 有 核 红细胞 ， 浆 织 红 细胞 增多 ， 
红细胞 脆性 降低 ， 血 中 胆 红 秦 增高 ， 血 红 蛋 白 电 
泳 : HbF>30%。 

轻型 为 杂 合 子 型 ， 多 见于 成 人 ， 可 无 明显 临 
床 症状 或 有 轻 度 低 色 素 小 细胞 性 贫血 ， 血 片 中 可 见 
到 多 量 轰 形 红 细胞 ， 红 细胞 刚性 降低 。HbF< 5%， 
HbAz >3.5%。 本 病 应 与 证 铁 性 贫血 上 鉴别， 后 者 无 
靶 形 红细胞 ， 红 细胞 榴 性 降低 不 明显 ， 以 及 秆 清 铁 
低 ， 无 家 族 史 及 溶血 征象 等 可 以 区 分 。 

@@a 海 洋 性 英 血 ， 临 床 又 分 

血红 蛋白 Bart's 病 : 是 纯 合子 型 " 链 海 祥 性 和 贫 
在 , 红 细胞 内 含有 条 量 血红 蛋白 Barr's( 为), 具 高 氧 亲 
和 力 故 造成 组 织 缺 氧 严重 ,患者 为 死胎 或 早产 后 数 小 
时 即 死亡 。 患 儿 体 重 不 是 .苍白 . 黄 铝 .明显 水 肿 、 肝 
脾 肿 去 。 血 片 中 红细胞 大小 不 等 , 异形、 靶 形 红细胞 
和 太 量 纱 红 细胞 。 同 织 红 细胞 明显 增高 。 红 细胞 内 
合用 量 血红 蛋白 Bart's(% >80%)。 

血红 治 白 H 病 ， 本 病 临 床 症状 差异 很 大 ， 凶 
数 病情 较 轻 ， 约 半数 在 20 岁 后 发 病 ， 贫 血 轻 圣 中 
度 , 约 273 以 上 病人 人 肝 、 脾 和 肿 大 ， 重 者 可 轻 度 黄 
痊 。 实 验 室 检 查 常见 到 明显 小 细胞 低 色 素性 红 组 
胞 ， 节 形 和 嗜 碱 性 点 彩 红 细胞 及 红细胞 碎片 。 网 织 
红细胞 轻 度 增高 。 在 活体 染色 茶 件 下 可 见 红 组 鹃 内 
有 包涵 体 ，Hb 电泳 出 现 HbH 区 带 。 

血红 蛋白 日 复合 Bart 病 ; 是 杂 合 子 型 " 链 海 
洋 性 贫血 ， 红 细胞 含有 血红 蛋白 昌 (B&》 和 血红 蛋 
白 Bart (y4)。 临 床 症状 轻微 ， 重 要 体征 是 巩膜 黄 
染 ， 肝 、 脾 肿 大 。 实 验 室 检查 红细胞 正常 或 稍 低 ， 
网 织 红 细胞 增多 ， 红 乡 胞 脆性 减低 。 

含有 血红 蛋白 H 的 红细胞 ， 在 活体 染色 下 可 
见 红 细胞 包涵 体 ， 活 化 贱 育 的 红细胞 可 见 海 因 小 
体 ， 红 细胞 内 含 血红 蛋白 的 Bart， 以 上 三 项 阳性 则 
可 确定 本 病 的 诊断 。 


2) 血红 蛋白 肽 链 合成 质 的 异常 ; 

呈 贸 形 细胞 血红 穆 白 病 (HbS 病 ); 是 起 传 性 
疾病 ， 其 红细胞 含有 血红 蛋白 S。 丸 分 : 

镰 形 细胞 贫血 ， 是 Hbs 的 纯 合 子 状态 ， 童 年 
早期 发 病 特别 筷 险 ， 多 数 患 儿 7 岁 前 死亡 。 临 床 特 
征 为 溶血 、 贫 血 、 血 管 闭塞 症状 。 急 性 发 作 表 现 为 
发 热 、 腹 痛 和 关节 痛 ， 脾 于 早期 肿 大 ， 而 后 期 不 种 
大 {由 于 反复 梗塞 和 弥 湾 性 纤维 化 及 芋 缩 )}。 还 可 
发 生 溶血 危 象 。 实 驻 室 检查 ， 血 片 可 见 镰 形 细胞 ， 
红细胞 渗透 脆性 降低 ， 狠 变 性 试验 阳性 ， 血 红 和 蛋白 
溶解 试验 阳性 ， 血 红 蛋 所 电 读 大 部 分 为 HbS， 其 次 
HbF，HbA 缺 如 。 

镰 形 细 胸 特 征 ， 是 Hbs 基因 的 杂 合 子 状态 ， 
由 于 Hbs 量 少 于 总 血红 蛋白 量 的 50%。 所 以 一 般 
情况 下 无 症状 ， 仅 在 合并 严重 心肺 疾患 及 呼吸 道 阻 
寒 ， 麻 醉 意 外 等 才 引 起 狠 变 ， 出 现 血 尿 ， 肾 功能 损 
害 及 脾 梗 塞 等 症状 。 贸 变 试验 和 血红 蛋白 的 深 解 试 
验 阳 性 ， 血 红 和 蛋白 电 号 示 HbS< 50%， 无 其 它 异 常 
血红 蛋白 。 

镰 形 细胞 一 海洋 性 贫血 : 亦 称 HbS 一 海洋 性 贫 
血 。 是 Hb$ 和 海洋 性 贫血 的 双重 杂 合 子 状态 ， 以 
HbS 一 8 海洋 性 贫血 较 多 见 。 其 临床 表现 因 所 遗传 
的 8 海洋 性 贫血 基因 不 同 而 异 : 

HbS 一 海洋 性 贫血 ， 症 状 较 重 ， 出 现 早 ， 贫 
血 显著 ， 发 育 障碍 ， 肝 、 脾 和 肿 大 ， 骨 关节 与 肌肉 疼 
痛 常 见 ， 儿 童 期 死亡 率 高 。 和 患者 的 血红 蛋白 主要 为 
HbS、HbF 和 HbA; 轻 庶 增高 ，HbA 极 少 或 消失 ， 
易 误诊 为 锋 形 细胞 贫血 ， 家 系 调查 有 助 于 确诊 。 多 
见于 地 中 海地 区 。 

HbS-p* 海洋 性 贫血 : 多 数 患 者 无 明显 症状 ， 
偶 有 疼痛 现 蒙 ， 约 半数 肝 、 脾 大 。 患 者 血红 蛋白 会 
Hbs 外 尚 有 HbA 和 轻 度 增高 的 HbF 及 HbA。 

全 血红 蛋白 忆 病 ， 是 Rbc 的 纯 合 子 状态 ， 很 
少见 ， 以 黑人 为 多 。 患 者 常 无 明显 症状 或 仅 有 轻 度 
贫血 ， 但 有 脾 肿 太 。 血 片 中 可 见 洗 多 靶 形 细胞 和 小 
球形 细胞 。 血 红 蛋 白 HbC 含量 增高 可 占 总 血红 和 蛋 
白 的 28 和 一 44 双 。 

全 血红 焉 和 白 局 病 ， HbD Punjab (oo 良 怪人 答 一 各 
肢 ) 是 HbD 最 常见 的 变异 型 。 纯 合子 HbD Punjab 
病 罕见 ， 临 床 有 轻 度 或 中 度 贫 血 ， 血 片 中 可 见 到 许 
多 友 形 细胞 。 杂 合子 HbD 特征 一 般 无 症状 ，HbD 
占 总 血红 重 白 的 35% 一 5 细 0 和 %， 血 片 中 可 见 少 量 肥 
形 细胞 。 

全 血红 蛋白 玉 病 : 纯 合 子 HbE 病 表现 为 轻 度 
小 细胞 正 色 素 贫 血 ， 常 无 脾 大 ， 血 片 中 可 见 到 大 量 
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丢 形 红细胞 。 杂 合子 HbE 的 特征 是 无 贫血 或 其 它 
症状 ， 只 在 血红 蛋白 的 电泳 中 发 现 。 混 合 杂 合子 型 
多 数 合 并 地 中 海 贫 自 (地中海 一 HbE 病 )。 

全 不 稳定 血红 蛋白 病 : 此 类 目 者 均 为 不 稳定 血 
红 蛋 白 和 HbA 的 杂 合 子 ， 密 为 常 染色 体 显 性 遗传 。 
本 病 临 床 特 征 是 低 色 素 贫 血 ， 网 织 红细胞 增高 ， 溶 
血性 黄 冶 并 有 脾 大 ， 红 细胞 舍 海 因 氏 小 体 ， 尿 中 含 
有 棕色 或 黑色 的 双 吡 咯 色 素 ， 血 红 蛋 白 呈 热 不 稳定 
性 且 部 分 病例 血红 重 白 电 访 可 检 出 异常 血红 重 蝗 。 

本 症 须 与 全 6-PD 缺乏 及 HbH 病 鉴 别 ， 前 者 有 
G-6-PD 活性 降低 ， 而 HbH 病 可 根据 自 红 蛋白 电泳 
予以 区 分 。 

合 具 有 异常 所 亲和力 的 血红 和 蛋白，HbM 患者 
自 藉 即 有 紫绀 ， 与 体力 劳 暴 无 关 ， 部 分 病例 可 有 轻 
度 溢 血性 贫血 。 此 和 着 HbKansas 患者 亦 表 现 紫 绀 ， 
此 种 紫 结 是 由 于 毛细 血管 和 小 静脉 的 血液 中 脱 气 血 
红 和 蛋白 浓度 增高 所 至，HbKansas 对 气 具 有 人 亲 和 
力 ， 有 利于 氧 在 组 织 中 的 释放 。 

2. 红 织 胞 外 异常 ”根据 血浆 内 有 无 免疫 抗体 
分 

{1) 自身 免疫 性 溶血 性 贫血 ， 又 可 分 

1) 温 搞 栖 型 自体 免疫 性 溶血 性 贫血 (WAI- 
HAY; 此 型 继 发 性 型 较 原 改 性 型 多 见 ， 常 见 继 发 原 
因 有 单 核 巨 用 细胞 系统 肿瘤 、 结 缔 组 织 病 及 淋巴 细 
胞 增生 性 疾病 等 。 

临床 特点 是 患者 多 为 女性 ， 年 龄 不 限 ， 起 病 
急 ， 具 急性 溶血 性 贫血 表现 ， 周 围 血 片 中 可 见 球形 
及 幼 红 细 乃 ， 网 织 红 红 胞 增多 。 部 分 病例 直接 抗 人 
球 蛋 由 试验 阳性 ， 部 分 病例 有 温 型 自身 凝集 泰和 这 
型 自身 溶血 素 。 有 的 患者 病程 中 表现 血小板 减少 ， 
闹 床 称 之 为 Evans 综合 征 。 

本 病 应 与 慢性 特 发 性 温 抗体 免疫 性 溶血 性 急 血 
区 别 ， 后 者 急性 型 多 见于 小 儿 ， 病 情 重 ， 抗 人 球 蛋 
白 试验 不 一 定 阳 性 。 此 外 还 应 与 继 发 性 温 抗 体 免 疫 
性 溶血 性 贫血 区 别 ， 但 后 者 同时 有 诛 发 病 作为 发 病 
的 基础 。 

2) 冷 抗 体型 自体 免疫 裕 血 性 贫血 

站 冷 颇 集 吉 综 合 征 (CAS): 临床 特征 是 患者 
受 寒 诱 发 耳 序 、 鼻 尖 、 手 指 及 足 昨 发 绀 和 肢 端 疼痛 
《雷诺 现象 )， 但 室温 升 高 后 即 可 消失 。 串 者 体征 很 
少 ， 仅 可 见 贫 血 各 黄 韶 ， 氛 中 老年 患 考 为 多 。 实 验 
室 检查 有 轻 、 中 度 贫 血 ， 球 形 红 细胞 增多 ， 浴 透 脆 
性 增加 ， 轻 度 高 胆 红 素 血 症 ， 合 铁血 红 秦 尿 可 阳 
性 ， 淮 凝集 素 试 验 阳性 具 诊 断 价值 ， 抗 人 球 蛋 白 试 
验 阳 性 。 临 床 应 注意 的 是 某 些 疾病 ， 如 肺炎 支原体 
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肺炎 、 传 染 性 单 核 细 胞 增多 症 、SLE、 螺 旋 体 病 、 
多 发 性 骨髓 瘤 等 ， 也 可 引起 症状 性 冷凝 集 素 综 合 
征 。 

贸 阵 发 性 冷 性 应 红 蛋 白 尿 (PCH) :本 病 是 以 
全 身 或 局 部 爱 冷 后 ， 突 然 出 现 急性 溶血 的 临床 症状 
及 血红 和 蛋白 尿 为 特征 。 实 验 室 检查 冷 热 湾 血 〔Deo- 
nath-Landsteiner) 试验 阳性 ， 为 诊断 本 病 的 重要 依 
据 。 抗 人 球 蛋 白 的 试验 阳性 。 

(2) 同 种 免疫 性 溶血 性 贫血 : 

1) ABO 血型 不 合 溶血 性 输血 反应 ; 溶血 型 式 
多 属 血管 内 溶血 ， 输 入 少量 血液 后 即 可 发 生 塞 战 、 
发 热 、 剧 烈 腰 痛 、 背 痛 、 头 痛 、 血 尿 、 少 尿 和 黄 痊 
等 。 如 为 全 身 麻 醇 病 人 则 手术 野 可 出 血 不 止 。 偶 尔 
溶血 反应 轻微 ， 可 无 症状 ， 仅 于 输血 后 血红 重 白 量 
达 不 到 预期 上 升水 平 ， 或 在 输血 后 一 周 内 血红 青白 
基 比 输血 前 的 水 平 更 低 。 疑 为 本 病 者 应 重 做 血型 鉴 
定 及 配 血 试验 以 次 证实。 

2) Rh 血型 不 合 溶血 性 输血 反应 : Rh 阴性 人 
的 血浆 内 并 无 相应 的 《 抗 Rh) 抗体 ， 但 当 输 入 Rh 
阳性 的 红细胞 后 或 女性 妊 媒 Rh 阳性 的 胎儿 时 则 有 
抗 Rh 抗体 形成 ， 如 将 Rh 阳性 的 血液 再 输 给 上 述 
Rh 阴性 的 病人 或 孕妇 ， 则 抗原 《 存 于 供血 者 的 红 
细胞 内 与 抗体 (存在 于 受 血 者 血浆 内 ) 相 结 合 ， 
使 输入 的 红细胞 发 生 溶血 。 红 细胞 主要 在 网 状 内 点 
系统 内 破坏 ， 即 血管 外 溶血 。 故 曾 接受 多 次 输血 的 
人 或 孕妇 ， 因 输血 而 发 生 溶血 现象 时 ， 应 考虑 此 种 
反应 的 存在 。 可 作 Rh 血型 鉴定 及 直接 或 间接 抗 人 
球 蛋 白 试验 加 以 证 明 。 

3) 新 生 儿 溶血 病 : 通常 分 为 

四 新 生 儿 Rh 溶血 病 : 本 病 以 水 肿 、 黄 辣 、 贫 
血 、 肝 脾 肿 大 及 血 滚 中 出 现 多 重 的 有 核 红 细胞 为 特 
征 。 实 豆 室 检查 ， 和 母亲 和 新 生 儿 Rh 血型 不 同 《 邑 
母 Rh 阴性 ， 新 生 儿 Rh 阳性 )， 病 儿 红细胞 直接 搞 
人 球 蛋 白 试验 阳性 ， 产 妇 血 清 与 其 丈夫 或 病 儿 红 细 
胞 木瓜 酶 试验 、 间 接 抗 人 球 蛋 白 试验 、 上 胶体 介 戌 试 
验 均 呈 阳性 。 

加 新 生 儿 ABO 溶血 病 ， 新 生 儿 黄姜 而 母亲 和 
新 生 几 的 血型 不 同 《通常 母亲 为 口 型 而 新 生 儿 为 A 
或 B 型 )， 强 烈 提 示 有 本 病 可 能 。 实 验 室 检查 ， 病 
儿 红 细胞 直接 抗 人 球 蛋 白 试验 阳性 ( 须 用 较 高 效 价 
的 抗 人 球 蛋 白 的 血清 )， 产 妇 洲 血 率 试验 阳性 等 。 

新 生 儿 溶血 病 黄 净 应 与 新 生 儿 生理 性 黄 疤 和 和 感 
染 性 黄 净 鉴别 ， 后 二 者 黄 痊 出 现时 间 较 晚 ， 感 染 所 
致 者 且 可 找到 感染 灶 。 先 天 性 胆 道 椅 形 所 致 拓 阻 性 
黄 冶 于 出 生 后 2~~3 周 起 病 , 表现 阻塞 黄 痊 而 无 贫 
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甫 2-5-5 三 型 药物 引起 免疫 性 溶血 性 黄 血 的 临床 表现 和 实验 宣 愉 查 
免 取 复合 型 和 抗原 其 胞 型 自体 免疫 型 
临床 和 人 血 浪 特 征 Cstibophen 型 ) ( 襄 天 办 型 ) 《 甲 基 多 巴 型 ) 
药物 剂量 常 很 小 大 剂量 ( 青 儿 条) 长 期 用 可 
一 般 剂 星 ( 头 胆 菌 村) 
起 寅 急性 称快 但 非 铺 性 慢 
盘 程 皇 统 几 天 常 1 一 > 周 几 局 
身 卉 内 党 血 常 有 但 非 一 定 有 无 无 
环形 细胞 常 有 少见 并 不 多 网 
看 接 搞 人 奈 惧 白 试 验 C+) {+) C+) 
间接 抗 人 球 蛋 白 试验 
未 加 药物 《-) 《-》 常 (+) 
加 入 药物 《+) 单 弛 药物 加 入 《+ ) 吸 附 在 红细胞 上 药物 (+) 
抗体 IgG 或 IgM, 常 结 合 朴 坷 IgG leG 
发 病 机 理 免疫 复合 物 站 抗 沼 一 曙 弓 未 肯定 
血 不 难 区 分 。 C7) 阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 尿 (PNH); 临床 


(3) 药物 性 溶血 性 贫血 ;患者 近期 内 有 应 用 以 
下 各 种 药物 的 病史 ， 和 如 对 氨 禁 水 杨 酸 钠 、 异 烟 肝 、 
利 福 平 、 硅 尼 丁 、 蛮 宁 、 非 那 西 丁 、 氢 基 比 林 、 甲 
基 允 巴 、 左 旋 密 巴 、 甲 赤 酸 、 安 他 心 、 氛 两 唆 、 毛 
磺 丙 脖 及 胰岛 豪 等 。 

此 种 溶血 发 病 急 ， 停 药 后 迅速 缓解 ， 邵 确定 有 
服药 忠 ， 一 般 诊 浙 常 可 确立 。 实 验 室 检查 仅 用 以 肯 
定 沙 血 性 质 或 协助 诊断 溶血 与 药物 的 关系 。 现 将 以 
上 药物 所 致 的 溶血 性 贫血 的 临床 特点 及 详 验 富 检 查 
列表 2-5-5。 

(4) 化 学 物品 性 溶血 性 贫血 ， 常 见 化 学 物品 有 
苇 、 荃 肝 、 苯 障 、 确 基 苯 、 铝 、 砷 、 铜 等 ， 可 直接 
损害 红细胞 。 此 类 溶血 起 病 一 般 较 惕 ， 特 点 是 有 关 
的 化 学 物品 接触 趾 ， 急 性 血管 内 溢 血 的 临床 表现 ， 
红细胞 有 海 因 氏 小 体 ， 直 接 抗 人 球 蛋 白 试验 阳性 ， 
高 铁血 红 和 蛋白 的 还 原 试验 还 原 速率 减 慢 。 

(5) 感染 性 溶血 性 供血 ， 此 类 贫血 见于 痉 疾 、 
病毒 、 上 支原体 、 及 细菌 感染 {如 溶血 性 链球 效 、 区 
萄 球菌 、 大 肠 杆菌 、 伤 寒 杆 菌 、 产 气 蔷 膜 杆 芋 等 )。 
临床 特点 是 感染 病人 尤其 是 败血症 者 出 现 进行 性 贫 
血 、 黄 近 等 深 血 性 贫血 的 表现 ， 于 感染 得 到 控制 
后 ,溶血 亦 随 之 消退 ， 否 则 诊断 应 慎重 。 

(6) 有 牌 大 性 溶血 性 贫血 ， 系 由 名 种 原因 引起 有 牧 
明显 肿 大 所 致 ， 发 病 机 制 未 明 。 临 床 表现 与 自身 免 
疫 溶 血沉 自 相 似 ， 每 周 须 二 次 边 血 予以 支持 者 ， 提 
示 有 溶血 发 生 的 可 能 性 。 实 验 室 检查 ， 可 发 现 网 织 
红细胞 增高 ， 尿 胆 原 排 量 增高 ， 骨 髓 吓 明显 增生 性 
贫血 。 应 弄 清 脾 大 原因 ， 如 慢性 白血病 、 恶 性 淋巴 
瘤 、 和 骨髓 纤维 化 、 高 轩 病 、 结 节 病 及 门 脉 高 压 症 
等 。 


有 慢性 溶血 的 表现 ， 血 红 和 蛋白 永 尤 为 突出 (轻型 可 
无 )， 发 作 与 熟睡 有 关 。 全 血 减 少 但 网 织 红 细胞 增 
多 ， 上 骨髓 有 核 细胞 增生 活 财 《 亦 可 减低 }，Ham 试 
验 阳 性 具有 确诊 意义 ，Rous 试验 、 热 溶血 试验 和 
茧 糖水 试验 阳性 具 辅 助 诊断 价值 。 

PNH 须 与 阵 发 性 冷 性 血红 蛋 名 尿 (PCH)》 及 
冷凝 集 素 综 合 征 【CAS) 鉴别 ， 后 两 者 发 病 与 寒冷 
有 关 。 在 PNH 不 发 作 期 必须 与 再 生 障 碍 性 贫血 区 
分 ，Ham 试验 阳性 ， 有 确诊 之 义 。 本 病 较 常 出 现 
全 血细胞 减少 和 /或 骨 凡 增生 不 良 ， 临 床 称 之 为 再 
生 障 碍 性 贫血 一 阵 发 性 睡眠 性 血红 重 白 尿 综合 征 
{AA 一 PNH 综合 征 )。 其 与 再 生 涌 碍 性 贫血 区 分 
点 : 由 PNH 出 血 少 网 而 血栓 形成 较 密 ， 再 障 出 以 
出 血 多 见 ; 加 PNH 有 皮肤 及 巩膜 黄 信 而 再 障 无 ; 
钨 两 者 虽 痢 有 全 血细胞 减少 ， 但 PNH 的 网 织 红 细 
胞 增高 及 骨髓 中 幼 红 细胞 较 儿 ; 志 PNH 惠 者 血 桨 
与 红细胞 内 胆 碱 脂 酶 活性 及 血液 和 骨髓 的 中 性 粒 组 
胞 碱 性 磷 屋 酶 活性 均 明 曼 障 慨 ; 图 24 小 时 尿 排 铁 
量 ， 本 综合 征 >3mg% 而 再 障 贫 血 时 所 2mg 和 %; 加 
Ham 试验 及 Rous 试验 在 再 障 贫 血 革 阴 性 而 本 综合 
征 为 阳性 。 

(8) 微血管 病 性 溶血 性 仿 血 (MAHA): 临床 
见于 赤 性 高 血压 、 急 性 凤 功 能 谈 旭 、 转 移 竣 、 媒 娠 
中 毒 症 、 胎 盘 早 期 录 离 、 溢 血性 尿毒 症 综合 征 、 血 
检 性 血小板 闫 少 性 紫 瘦 、 棋 发 型 紫 疗 、 肝 晴 称 植 排 
斥 、 败 自 症 及 海绵 状 血 管 痢 等 。 其 特点 是 : 中 临床 
有 诱发 本 病 基 础 疾病 的 临床 表现 ; 名 溶血 多 较 突然 
而 严重 {可 有 发 热 、 黄 冶 、 和 贫血 }»， 可 伴 有 不 同 程 
度 的 皮肤 粘 艇 出 血 ; 例 应 片 中 出 现 较 包 碎片 、 畸 形 
红 细 胸 ， 如 三 角形 、 锅 齿 形 红细胞 等 ; 四 血浆 胆 红 
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于 增高 ， 结 合 珠 蛋白 减少 或 消失 ， 非 结合 胆 红 素 增 
高 ， 出 现 血红 蛋白 尿 或 含 铁 血 黄 紊 尿 ; 司 网 织 红 细 
胞 增高 ; 名 血小板 减少 . 严重 病例 外 周 血 可 出 现 有 
核 红 细胞 和 多 染 红 细胞 。 本 症 尚 须 与 其 它 类 型 的 血 
管内 溶血 相 鉴别 ， 但 后 者 无 原 发 病 的 临床 病史 及 表 
现 。 盘 片 中 出 现 的 碎 裂 红细胞 是 诊断 微血管 病 性 溶 
血性 贫血 的 主要 依据 。 

(9) 机 械 损 伤 性 补血 性 贫血 ; 

们 行军 性 血红 蛋白 尿 : 其 特点 是 患者 有 长 距离 
步行 或 蹇 跑 史 ， 随 后 出 现 血 红 和 蛋白 尿 ， 但 少 有 黄 
癌 ， 无 于、 脾 肿 大 。 实 验 室 检 查 ， 网 织 红细胞 增 
高 ， 血 桨 游离 血红 重 白 增高 及 结合 珠 蛋 白 降低 。 血 
红 蛋 白 尿 阳 性 且 血 红 和 蛋白 管 型 也 常见 。 

名 心 源 性 溶血 性 贫血 : 其 特点 是 有 心 辨 膜 病 或 
大 血管 异常 的 基础 十 ， 特 别 是 人 工 修复 或 瓣膜 置换 
术 后 发 生 。 和 贫血 程度 不 一 ， 多 属 正 细胞 正 色 过 性 ， 
网 织 红 细 胸 增高 ， 血 片 中 可 见 红 细胞 碎片 及 畸形 红 
细胞 。 具 有 血管 内 溶血 的 实验 室 证 据 。 作 者 曾 见 一 
局 源 于 左 房 粘液 瘤 ， 经 手术 证 实 且 治愈。 

(10) 动 植物 因素 所 致 的 溶血 性 贫血 : 毒蛇 咬 
伤 后 临床 可 发 生 溶血 性 黄 外 及 血红 重 白 尿 ， 因 毒蛇 
( 蝙 蛇 、 五 步 蛇 ) 的 蛇毒 有 溶血 作用 ， 蛇 毒 中 所 含 
的 磷脂 酶 作用 于 人 体 的 卵 杰 酯 ， 使 之 成 为 溶血 卵 珊 
酯 ， 后 者 具有 溶血 的 作用。 临床 有 毒蛇 咬 伤 史 ， 诊 
断 不 难 。 

毒 划 中毒 是 植物 因素 造成 溢 血 最 多 见 的 一 种 。 
毒 昔 种 类 较 密 、 常 见 的 是 马 著 户 中 毒 ， 毒 曹 所 含 的 
毒物 具 演 血 作用 ， 一 般 于 进食 后 6 一 12 小 时 发 病 。 
除 吐 心 、 呕 吐 、 腹 痛 等 甘 肠 道 症 状 外 ， 还 有 溶血 现 
象 ， 可 出 现 黄 瘟 、 血 红 蛋 白 尿 及 溶血 性 贫血 等 。 

{三 ) 造血 不 良性 英 血 

1. 血红 蛋白 的 合成 障 得 性 贫血 这 类 贫血 包 
括 缺 铁 性 贫血 和 非 缺 铁 所 和 致 的 低 色素 性 薇 血 。 

{1) 缺 铁 性 贫血 ; 是 血红 蛋白 合成 障 得 贫血 的 
主要 原因 。 临 床 特 点 是 中 有 生长 、 发 育 或 哺乳 等 需 
铁 量 增 加 的 情况 或 慢性 失血 史 ; 外 体 检 发 现 外 胚 叶 
改变 尤其 是 把 畦 ， 以 及 贫血 的 其 它 临床 表现 ; @ 低 
色 款 小 细胞 性 贫血 ， 且 往往 出 现 哮 多 染 与 磊 碱 点 彩 
红细胞 ; 电 骨 本 检查 ， 铁 染色 显示 骨骸 小 粒 可 染 铁 
消失 ， 铁 粒 蕊 红 细胞 <15% ， 符 合 铁 缺 乏 特 征 ; 命 
血清 铁 和 运 铁 蛋 白 饱 合 度 降低 ， 血 清 总 铁 结 合力 明 
显 增加 或 血清 铁 蛋 安 降 低 ; 印 铁 剂 治疗 有 显效 。 

本 病 需 与 海洋 性 贫血 、 慢 性 炎症 性 贫血 、 铁 粒 
幼 细胞 贫血 及 慢性 铝 中 毒 等 鉴别 。 这 几 种 贫血 与 证 
转 性 筑 血 共有 的 不 同 点 是 体内 贮备 忽 舍 量 是 增加 





的 ， 身 清 忽 蛋白 及 骨髓 可 架 铁 增 加 而 总 忽 结 合力 减 
低 。 此 外 海洋 性 贫血 ， 血 红 蛋 白 电 泳 可 测 出 血 和 红 蛋 
白 F 与 含量 增加 ; 铁 粒 功 细 胞 贫血 的 骨髓 幼 红 
细胞 中 可 见 粗 而 寄 的 环绕 核 周 园 的 铁 重 白 的 颗粒 ; 
而 慢性 铅 中 套 性 贫血 的 突出 特点 是 点 彩 红 细胞 增多 
(超过 70%)， 尿 中 类 叶 啉 半 定 量 阳 性 和 尿 中 5- 氨 
基 酮 成 酸 增 多 。 

(2) 铁 粒 纳 细 胞 性 人 急 血 

1) 遗传 性 铁 粒 幼 纲 胞 性 贫血 ; 名 为 男性 ， 为 
伴 性 隐 性 遗传 性 冯 病 ， 临 床 表现 轻重 不 一 ， 可 在 婴 
儿 期 死亡 ， 亦 可 长 至 成 年 才 被 诊断 。 可 有 脾 大 ， 高 
铁血 症 及 骨 朵 中 环 状 铁 纺 粒 细 胞 增多 {超过 
40%》， 后 者 对 诊断 有 决定 意义 。 

2) 原因 不 明 性 铁 粒 拐 细胞 性 贫血 : 案 见 于 中 
老年 ， 男 女 均 可 发 病 ， 轻 至 重度 贫血 ， 肝 牌 可 肿 
太 ， 较 电感 架 ， 和 白细胞 及 血小板 亦 可 减少 。 少 数 病 
例 可 转化 为 总 性 非 淋 巴 细 胞 性 白血病 。 

3) 继 发 性 铁 粒 幼 细胞 性 贫血 ;可 继 发 于 铅 中 
春 和 抗 结核 药 物 使 用 后 ， 亦 有 继 发 于 骨髓 瘤 的 报 
道 。 铝 抑制 血红 素 台 成 ， 抗 兽药 异 烟 屏 等 可 能 是 维 
生 素 Fe 的 乒 撤 物 ， 而 骨 妖 况 可 能 是 一 种 白血病 前 
期 的 变化 。 血 片 可 见 到 铁 粒 幼 细 胸 及 嗜 碱 性 点 彩 细 
胞 ， 骨 髓 片 忽 染 色 可 匈 到 环形 铁 粒 功 细胞 是 最 主要 
的 形态 学 特定。 此 外 还 有 血清 铁 高 、 血 插 总 铁 结 合 
力 减 低 ， 以 及 红 细 网 脆性 降低 等 表现 。 本 病 须 与 海 
洋 性 贫血 鉴别 ， 因 海洋 性 贫血 常 同时 伴 发 本 病 ， 但 
海洋 性 贫血 有 轧 形 红细胞 及 血 蛋 白 量 的 异常 可 资 区 
别 。 

{3) 载 铁 蛋白 缺乏 性 贫血 (atransierrinemia): 
本 病 罕见 。 先 天 性 者 ， 贫 血 严 重 ， 常 有 合欢 血 黄 宗 
沉着 症 。 而 获得 性 者 ， 见 于 肾病 综合 征 、 憾 蛋白 血 
证 、 渗 出 性 肠 疾 病 及 感染 等 疾病 。 上 述 疾病 有 载 铁 
乙 白 的 资 失 、 合 成 障碍 、 分 解 增加 及 转移 入 炎症 组 
织 中 ， 故 可 引起 载 铁 和 蛋白 缺乏 ， 而 使 铁 转 运 功能 降 
低 ， 血 红 蛋 白 合成 障碍 。 临 床 特点 是 出 现 低 色 未 小 
细胞 性 贫血 ， 血 清 铁 及 总 铁 结 合力 非常 低 ， 血 清和 蛋 
白 电 访 显 示 裁 铁 蛋 白 含 量 明 显 和 下降， 骨髓 猴 含量 降 
低 ， 对 秩 剂 治疗 无 效 等 。 

2. 核 成熟 障 得 性 贫血 

【1) 到 性 我 血 : 国内 校 少见 ， 本 病 的 基本 缺陷 
是 胃 内 因子 分 弯 太 三 ， 可 能 与 自身 免疫 或 遗传 因素 
有 关 。 临 床 特点 是 中 贫血 症状 ; 加 消化 道 症状 及 舌 
炎 ; 加 周围 神经 病变 与 浓 丹 后 侧 索 联合 病变 ; 由 血 
片 旺 大 网 胞 性 贫血 ， 红 细胞 案 数 为 卵 男 形 ， 白 细胞 
和 血小板 可 减少 ， 中 性 粒 细胞 核 分 叶 过 多 。 则 蘑 出 
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现 巨 功 红细胞 系列 ， 其 比率 >10%， 粒 细胞 系统 和 
巨 核 细胞 系统 也 呈现 巨 幼 样 变 ; 命 血 清 维 生 素 Biz 
缺乏 ， 大 部 分 病人 血清 (或 胃液 } 内 因子 抗体 阳 
性 。 角 酸 缺 乏 ， 虽 注射 组 织 腕 后 亦 无 游离 酸 分 泌 。 
本 病 须 与 骨 人 条 有 巨 锁 样 变 的 一 些 疾病 鉴别 ， 如 红 血 
病 、 红 白血病 、 骨 骨 异 常 增生 综合 征 {MDS)、 维 
生 素 Bl 反应 性 巨 幼 细胞 贫血 等 。 少 数 病 例 由 于 神 
经 系统 症状 突出 而 首先 就 诊 于 神经 科 。 

(2) 营养 性 巨 幼 红细胞 性 贫血 ; 我 国 西北 地 区 
较 多 见 ， 以 青 壮年 为 多， 诊断 依据 是 外 昔 养 缺乏 
史 ; 加 营养 性 水 肿 、 未 梢 神经 炎 、 口 炎 ; 回 巨 幼 细 
胞 贫血 的 血液 学 改变 ， 备 禧 及 红细胞 叶酸 值 降低 。 
蛋 床 常见 类 型 还 有 妊娠 期 妃 幼 细胞 贫血 及 婴儿 期 营 
养 不 良性 巨 幼 细胞 贫血 。 

本 症 与 恶性 贫血 的 鉴别 是 ;， 吃 肯 游离 酸 大 克 存 
在 ; 名 无 湖 髓 联合 变性 的 神经 系 改 变 ; 中 维生素 
Bi;、 叶 酸 治 疗 有 效 且 沿 疗 后 不 给 药 也 不 复发 ; 加 
常 合并 缺 铁 性 贫血 〔 称 低 色素 性 巨 动 红 细胞 性 贫 
血 )。 

(3) 并 发 于 胃 瘤 或 胃 切 除 术 后 的 巨 幼 红细胞 性 
供血: 因 胃 癌 与 骨 切 除 导致 胃 内 因子 分 泌 不 足 ， 影 
响 维 生 素 Bi; 的 吸收 而 发 病 ， 亦 称 无 胃 性 巨 幼 红 组 
胞 性 贫血 ， 其 临床 特点 与 恶性 贫血 相似 。 

(4) 慌 性 肠 病 性 巨细 红细胞 性 贫血 : 由 于 各 种 
小 肠 功 能 障碍 和 疾病 ， 致 维生素 Bt 吸收 障碍 而 引 
起 ， 如 : 引 肠 稀罕 、 鹏 疗 管 、 肠 切除 术 或 吻合 术 
后 、 慢 性 腹泻 等 ; 四 热带 性 和 非 热 带 性 口 炎 性 用 
注 ; 例 肠 手术 后 的 育 袋 形成 和 小 肠 体 室 炎 ; 全 应 用 
某 些 药物 如 对 氨 柳 酸 钠 、 新 毒素 、 秋 水 仙 碱 等 引起 
远 端 回 豚 的 粘 朵 损伤 等 。 

(5) 上 肠 寄生 忠 病 性 巨 幼 细 殉 性 贫血 ， 某 些 肠 道 
寄生 虫 如 短 二 叶 裂 头 缘 虫 ， 因 长期 寄生 在 空肠 内 并 
与 宿主 争夺 食物 中 的 维生素 Baz， 致 维生素 Bi: 缺 
乏 。 本 病 的 血 象 和 骨髓 人 象 改变 与 恶性 贫血 相似 ， 但 
病情 较 急 且 无 神经 系统 定 状 及 胃酸 缺乏 等 。 

(6) 维生素 Bi 或 叶酸 治疗 无 效 的 巨 动 鸯 胞 贫 
租 ， 由 于 药物 及 造 传 等 因素 干扰 了 人 体内 叶酸 代 
谢 ， 致 DNA 合成 障碍 所 造成 。 中 许 守 抗 代谢 药物 ， 
如 5- 殊 基 呵 叭 、 气 尿 喇 喧 、 羟 基 脲 及 阿 粮 胞 若 等 干 
扰 人 体内 叶酸 已 谢 所 致 的 巨 幼 红 沉 进 ;加 某 毕 凯 传 
性 卖 病 ， 如 弹 清 酸 果 症 、Lesch-Nyhan 综合 征 、 亚 
握 甲 巷 基 转移 酶 或 同型 半 上 胱 氮 酸 -5- 甲 菇 四 氢 叶 酸 
甲 基 转 移 酶 的 缺乏 合并 的 巨 幼 红 细 胸 贫血; 人 @ 维 生 
紊 芭 反 应 性 巨 幼 细胞 性 贫血 和 维生素 Bi 反应 性 蕊 
录 组 胞 性 贫血 ， 


有 人 将 MDS、 杰 性 肿瘤 某 些 感 汪 性 疾病 丽 
慢性 竖 功 能 不 多 等 所 致 巨细 红细胞 性 贫血 果 人 “ 难 
苔 性 ” 巨 幼 红细胞 贫血 范 栈 。 虽 骨 通 每 有 巨 幼 红 细 
胞 表现 ， 但 粤 片 不 一 定 是 巨 幼 红细胞 。 诊 断 时 必须 
首先 除外 维生素 Biz 或 叶酸 缺乏 所 致 的 巨 幼 红 细胞 
性 贫血 。 

3. 骨髓 造 血 功 能 障碍 性 贫血 

(1) 再 生 障 碍 所 致 贫血; 

1) 再 生 障 碍 性 贫血 〔 再 障 ): 是 由 多 种 病因 
{ 包 括 造血 干细胞 受 损 、 骨 艇 微 环 境 缺 跟 以 及 排 制 
性 淋巴 细胞 和 体液 币制 因子 的 存在 等 ) 引起 的 骨 柄 
造血 功能 衰竭 ， 全 血细胞 威 少 的 一 组 综合 病征 。 临 
床 特点 为 进行 性 贫血 、 体 表 及 内 租 出 赴 、 上 反复 感 
染 。 座 断 依 据 是 : 名 全 血细胞 减少 ， 网 织 红 细胞 绝 
对 值 减少 ， 加 一 般 无 脾 肿 大 ; 鲍 骨 彤 至 少 一 部 位 增 
生 减 低 或 重度 减低 ; 如 增生 活跃 ， 须 有 巨 核 细 胞 明 
显 磊 少 ， 骨 丹 小 粒 成 分 中 应 见 非 造血 细胞 增多 ; 中 
能 除外 引起 全 血细胞 减少 的 其 他 疾病 。 临 床 和 将 再 订 
贫血 分 成 急性 与 禄 性 两 型 。 急 性 型 起 病 急 、 进 展 迅 
速 ， 常 以 出 血 和 感染 发 热 为 主要 表现 ， 预 后 较 差 。 
慢性 型 起 病 和 进展 缓 悍 ， 以 贫血 为 首发 及 主要 表 
现 ， 不 少 患 者 可 获 长 期 级 解 以 至 痊 闲 ， 但 也 有 部 分 
病人 迁延 多 年 不 侈 。 

再 障 应 与 全 血细胞 减少 的 疾病 鉴别 ， 如 阵 发 性 
睡眠 性 血红 蛋白 尿 、 骨 髓 异常 增生 综合 征 中 的 难 治 
竹 贫 血 、 低 增生 性 急性 白血病 、 骨 髓 纤维 化 、 自 限 
性 意 性 再 障 综合 征 、 营 养性 巨 幼 细胞 性 贫血 、 系 统 
性 红斑 狼疮 等 。 上 述 诸 病 可 根据 病史 、 栖 征 及 骨 骨 
涂 片 等 检查 加 以 区 分 ， 有 困难 时 可 做 骨髓 活检 以 鉴 
别 之 。 

再 障 的 几 种 特殊 类 型 ， 

人 D 药 物性 再 障 ， 以 应 用 气 露 率 、 保 泰 松 及 直接 
抑制 骨 体 药物 【如 杭 代 谢 药物 ) 等 引起 为 多 。 约 半 
数 病 人 于 停 药 1 月 后 ， 也 有 4 一 5 月 以 后 发 病 ， 少 
数 可 在 疗程 中 发 病 ， 预 后 亦 差 。 

仿 肝 炎 后 再 障 ， 临床 以 甲 型 肝炎 鼎 多 数 ， 一 般 
肝炎 临床 表现 轻 而 再 障 却 较 严重 ， 预 后 亦 差 。 乙 型 
肝炎 占 少 数 ， 生 存 期 亦 较 长 。 

2) 单 瑟 并 绍 胞 再 生 障 碍 性 贫血 :本 病 和 贫血 发 
展 绥 慢 ， 除 贫血 外 ， 无 出 血 、 发 热 及 肝 、 腺 肿 大 。 
有 的 虽 为 重 谋 贫血， 但 症状 可 不 其 明显 ， 周 鲜血 象 
呈正 细胞 正 色素 性 ， 网 织 红 细胞 显著 减少 或 缺 如 ， 
白细胞 和 各 左 小 板 一 般 正常 。 肯 髓 中 幼 红 细 脆 显著 减 
低 或 缺 如 ， 但 有 有 核 细 胞 数 和 包 核 组 胞 数 正 常 基 至 增 
多 。 血 清 铁 增高 ， 血 清 转 铁 蛋 白 饱 和 度 增加 ， 血 清 
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EPO 增 加 。 本 病 应 与 再 障 性 贫血 鉴别 ， 因 某 些 急 
性 型 纯 红 细胞 再 阶 ， 可 呈 全 血红 胞 减少 。 骨 瞻 象 中 
出 现 巨 型 原始 细胞 ， 系 因 感 染 后 发 生 急 性 造血 功能 
停滞 ， 但 经 一 般 福 治疗 后 可 恢复 为 纯 红 细胞 再 障 。 

3) 先天 性 再 生 障 碍 性 贫血 《Fanconi 供血 }; 
本 病 罕见 ， 系 常 染色 体 隐 性 遗传 性 疾病 ， 临 床 特点 
是 ， 具 全 血细胞 减少 、 骨 艇 再 生 障 碍 及 伴 有 煞 发 性 
先天 性 畸形 关联 征 。 绝 到 多 数 病人 其 有 -一 种 先天 畸 
形 ， 如 拇指 短小 或 缺 如 、 横 骨 缩 短 、 色 素 沉着 、 伍 
格 缕 小 、 小 头 、 眼 裂 小 、 斜 视 、 耳 莹 、 肾 脏 畸 形 玉 
先天 性 心血 管 畸 形 ， 亦 有 罕 丸 发 育 不 全 报道 。 家 族 
中 一 些 成 员 可 有 先天 性 再 生 障碍 性 贫 昏 而 无 畸形 或 
者 有 畏 形 而 无 贫血 。 

(2) 骨髓 病 性 贫血 

1) 骨 艇 增生 异常 综合 征 (MDS}); 属 克隆 性 血 
液 疾 病 ， 由 于 造血 干细胞 功能 异常 而 产生 无 效 造 
血 。 通 常 起 病 援 慢 、 隐 姜 、 病 程 较 长 ， 发 病 年 龄 较 
高 ， 以 名 岁 以 上 多 志 ， 男 性 儿 于 女性 ， 临 床 以 贫 
血 为 主要 症状 ， 菩 有 发 热 或 出 血 。 周 围 血 象 包 为 全 
血细胞 减少 ， 或 任何 一 、 二 系 血细胞 减少 ， 可 有 巨 
大 红细胞 ， 蕊 大 血小板 及 有 核 红细胞 等 病 访 造血 现 
象 。 上 骨骼 象 多 为 增生 象 ， 可 有 三 系 血细胞 或 任何 两 
系 血 细胞 的 病态 造血 ， 如 巨 核 细胞 常 增生 可 伴 有 洒 
巴 样 小 巨 核 细胞 等 病态 造血 现象 。 部 分 病例 骨 骨 及 
外 周 血 中 原始 细胞 不 同 程度 的 增高 ， 临 床 可 按 百 分 
比 的 多 省 进一步 分 型 。 本 病 应 与 其 它 病 态 造 血 的 疾 
病 ， 如 巨 幼 红 细胞 性 贫血 、 红 和 白血病、 骨髓 纤维 
化 、 原 发 性 血小板 减少 性 紫 疗 等 鉴别 。MPS 预后 
不 理想 ， 据 根 道 约 15% 一 76% 病 例 转 化 为 急性 非 
淋巴 山 胞 白血病 ， 但 转化 为 急性 淋巴 细胞 白血病 的 
则 很 少 。 

2) 白血病 ; 贫血 是 白血病 的 一 个 主要 症状 ， 
常 为 提示 性 诊断 的 线索 。 当 患者 有 不 明 原因 的 进行 
性 贫血 ,不论 有 无 肝 、 有 息 、 淋 巴结 肿 大 ， 均 应 考 盐 
白血病 的 可 能 性 。 白 血 病 临 床 类 型 很 多 ， 根 据 白 血 
病 细胞 不 成 熟 的 程度 及 其 自然 病程 可 分 为 急性 白 血 
病 和 慢性 白血病 。 

人 总 性 白血病 ,起 病 急 者 雪 见 ， 常 以 商 热 、 贫 
血 、 出 血 及 温润 为 主要 表现 。 和 贫血 为 进行 性 ， 上 病情 
明显 时 贫血 已 达 中 至 重度 ， 此 种 贫血 可 无 出 血 史 或 
出 血 量 与 贫血 程度 不 相称 。 贫 血 产生 的 栅 理 主要 由 
于 幼 红 细胞 的 代谢 受到 异常 增生 的 白血病 细胞 的 干 
扰 ; 此 外 无 效 红 细 臣 的 生成 ， 红 细胞 寿命 的 缩短 ， 
以 及 不 向 部 位 的 出 血 等 均 与 贫血 有 关 。 疾 病 了 晚期 贫 
者 可 极 严 重 。 临 床 休 征 可 有 肝 、 脾 、 淋 巴结 肿 大 ， 
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骨 和 关节 疼痛 等 课 润 症状 。 血 象 显示 正 细 胸 正 色素 
性 贫血 ， 血 小 板 减少 ， 白 细胞 数量 及 质量 的 变化 。 
血 片 中 蕊 红细胞 、 网 织 红 细胞 减少 。 和 白细胞 分 类 以 
原始 和 幼 著 细胞 为 主 。 骨 髓 人 象 有 核 细 胞 的 增生 程度 
为 医 婚 、 明 显 活 获 至 极度 活跃 ， 少 数 可 增生 碱 低 。 
根据 白血病 细胞 的 形态 ， 又 可 分 为 急性 淋巴 细胞 白 
血 病 和 急性 非 淋 巴 细 胞 白血病 。 

急性 淋巴 细胞 白 租 病 〈 急 淋 ); 根据 膜 表 面 标 
记 又 分 三 类 : 即 工 细胞 急 淋 《T.ALL)， 了 细胞 急 
淋 {B-ALL) 和 非 工 非 B 型 急 淋 。 

急性 非 淋巴 细胞 白血病 ( 急 非 淋 );， 包括 以 下 
几 种 类 型 : 急性 粒 细胞 白血病 (包括 FAB 分 类 中 
的 Mi 与 Mi) 急性 早 幼 粒 细胞 白血病 (Ms)、 急 性 
竹 - 单 核 组 胞 白血病 (Ms)、 急 性 单 核 细胞 白血病 
(Ms)、 急 性 红 血 病 与 红 和 白血病 (Ms) 及 急性 巨 核 
细胞 白血病 (M3;) 等 。 此 外 尚 有 少见 类型 白血病 ， 
如 惫 性 嗜 酸 粒 细胞 白血病 、 急 性 嗜 碱 粒 细胞 白 血 
病 、 肥 大 细胞 (组织 噶 碱 细胞 ) 白血病 、 急 性 黎 细 
胞 上 血 病 、 淋 巴 符 瘤 细 胞 白血病 、 德 淋巴 细胞 自 血 
病 、 成 人 T 细胞 白血病 及 不 能 分 型 的 急性 白血病 
等 【各 型 临床 特点 详 见 白血病 篇 )。 临 床 根据 症状 、 
体征 、 血 象 及 骨髓 象 的 检查 ， 急 性 白血病 的 诊断 及 
鉴别 诊断 一 般 无 困难 ， 但 有 些 少 见 类 型 急性 白 血 
病 ， 急 性 嗜 酸 粒 细胞 白血病 ， 肥 大 细胞 白血病 、 干 
细胞 白血病 ， 易 被 急 略 应 子 注意 。 

四 机 性 白血病 : 常见 有 

慢性 特 绍 胞 白血病 (CML): 起 病 较 缓慢 ， 逐 
渐 出 现 乏 力 、 消 瘦 、 多 汗 、 体 重 碱 轻 ， 贫 血 和 发 热 
多 在 后 期 出 现 ， 肝 、 脾 有 种 大 ， 万 以 脾 大 明显 ， 巨 脾 
者 可 占 满腹 部 且 达 盆腔 ， 淋 巴结 可 轻 度 肿 大 ， 胸 骨 
压痛 亦 较 常见 。 实 验 室 检查 呈正 细 稻 正 色 率 性 蕊 
血 ， 白 细胞 数 明 显 增高 ， 其 中 晚 幼 粒 、 杆 状 核 比例 
增高 ， 哮 酸 、 哮 厌 粒 组 胞 亦 增 儿 ， 骨 髓 象 增生 明显 
至 极度 活 贱 、 粒 细胞 系 显著 增多 ， 原 、 早 幼 粒 细胞 
一 般 <<20%， 嘲 酸 、 嗜 碱 细胞 易 见 ， 约 85 名 患者 
有 Ph 染色体。 

鉴别 诊断 主要 是 脾 肿 大 应 与 肝 硬 化 ， 血 吸虫 病 
及 淋巴 瘤 引 起 的 牌 大 区 分 ， 由 于 本 病 的 特殊 应 象 及 
骨髓 象 鉴 别 常 无 困难 。 

慢性 淋巴 细胞 白血病 (CLL); 以 老年 男性 多 
见 ， 起 病 缓 慢 ， 可 有 疤 乏 、 消 瘾 、 低 热 、 贫 血 或 出 
血 。 麻 巴结 、 肝 、 脾 肿 大 。 血 象 白细胞 >10x 10?7 
L， 以 成 熟 淋巴 细胞 为 主 。 贷 血 及 应 小 弧 减 少 为 晚 
期 表现 。 骨 艇 象 增生 活跃 或 明显 活跃 ， 淋 巴 系 列 增 
生 ， 成 熟 淋巴 细胞 六 4 名， 红 系 一 般 增生 低下 。 痢 
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床 应 与 淋巴 腺 结核 、 各 类 淋巴 瘤 等 鉴别 ， 除 血 象 、 
骨髓 象 外 ， 淋 巴结 的 病理 检查 在 鉴别 诊断 上 有 重要 
意义 。 在 淋巴 细胞 增多 方面 ， 本 病 还 应 与 传染 福 单 
核 细 胞 增多 症 、 传 染 性 淋巴 细胞 增多 症 等 鉴别 。 

密 毛 细胞 白血病 {HCL}:; 是 一 种 独特 类 型 的 
和 白血病， 国内 1976 一 1986 年 已 报道 和 例 。 临 床 特 
点 是 患 病 以 40 岁 以 上 者 居多 ， 男 多 于 女 ， 起 病 隐 
获 ， 煞 有 贫血 、 发 热 及 脾 大 。 实 验 室 检查 ， 血 象 约 
2/3 有 中 度 全 血细胞 减少 。 骨 租 增 生活 聊 ， 可 有 
“ 干 抽 "。 诊 断 依 据 是 外 周 血 或 骨髓 中 能 见 到 特征 性 
的 名 毛细 胞 。 电 镜 观 察 多 毛细 胞 更 有 意 必 。 本 病 应 
与 慢 淋 、 谨 粒 、 皮 肤 了 细胞 淋巴 瘤 等 鉴别 。 通 过 
血 复 、 划 人 艇 系 及 肝 、 脾 等 组织 活检 有 助 区 别 。 

3) 多 发 性 骨髓 瘤 ， 是 浆 细 胞 异常 增生 的 亚 性 
肿瘤 。 起 病 多 缓慢 ， 患 者 可 数 月 至 数 年 处 于 无 症状 
期 ， 但 临床 上 贫血 是 其 主要 症状 之 一 ， 亦 可 为 首发 
症状 。 贫 壬 多 为 中 麻 ， 后 期 严重 。 少 数 病例 亦 可 无 
贫血 。 造 血 组 织 的 浸润 损害 还 圳 规 在 血小板 减少 伴 
出 血 症状 。 扬 细胞 多 正常 ， 偶 见 增 多 。 此 外 尚 有 禾 
种 包 样 的 临床 表现 ， 如 上 骨 痛 、 上 骨骼 变形 和 病理 性 骨 
折 、 匡 外 温润 {以 脾 、 肝 、 淋 巴结 、 肾 常见 】 及 神 
经 系统 病变 等 。 常 易 误诊 ， 故 成 年 人 有 多发 性 骨骼 
病变 ， 病 理性 骨折 ， 尿 内 效 深 (本 斯 :琼斯 氏 ) 化 
白 阳性 ， 背 痛 或 兼 有 早期 截瘫 症状 ， 不 明 原 因 的 黄 
血 ， 惕 性 肾炎 合并 氮 油 留 而 谈 压 不 高 ， 显 著 的 高 球 
蛋白 血 症 等 应 想到 多 发 性 骨髓 瘤 。 

实验 室 检查 ， 周 围 血 象 呈 现 中 上 度 正 细胞 正 色 崇 
性 贫血 ， 血 片上 红细胞 常 排列 成 钱 串 状 。 上 骨髓 片 可 
见 到 分 布 不 名 、 呈 小 堆 状 聚积 的 骨髓 瘤 细胞 ， 且 起 
过 10%。 纸 上 蛋白 电泳 有 M 和 尼 白 ， 免 症 电 沪 可 分 
出 各 型 {IgG、IgA、 凝 深重 和 白 或 轻 链 型 、IgDD、 
IgE、IgM)}，X 线 有 溶 骨 破坏 等 表现 。 

本 病 的 鉴别 诊断 中 骨髓 中 效 细 胞 反应 性 增 包 : 
见于 急性 导 染 性 单 核 细胞 增多 症 、 急 性 风湿 热 、 类 
风湿 性 关节 炎 、 上 骨髓 内 肿瘤 转 称 等 ,但 上 述 疾 病 
中 ， 浆 细胞 一 般 不 超过 10%， 且 形 读 无 异常 。@ 
高 球 蛋 白 血 症 : 淋巴 痛 、 和 白血病 、 转 移 癌 、 巨 球 蛋 
白 血 症 、 重 链 病 等 均 可 有 球 蛋 白 增 高 ， 但 一 般 << 
lg/dl 且 无 骨骼 变化 。@ 骨 骼 病变 ， 须 与 癌 肿 骨 转 
移 、 老 年 性 骨 质 疏松 、 甲 旁 亢 等 鉴别 ， 但 血清 蛋白 
电 湾 正常 ， 骨 骨头 细胞 不 增高 等 不 难 区 分 。 

4} 办 性 组 织 细胞 病 { 恶 组 )， 是 组 织 细 胞 及 其 
前 身 细胞 异常 增生 的 晋 性 疾病 ， 主 要 累及 淋巴 和 造 
看 器 官 。 任 何 年 龄 均 可 发 病 ， 综 合 国内 文献 以 二 一 
40 败 占 多 数 (68.4% )。 男 如 之 比 为 3:1。 由 于 亚 











组 病理 改变 的 多 样 性 ， 临 床 表现 亦 错 综 复杂 ， 主 要 
表现 为 长 期 发 热 且 以 高 热 为 主 ， 伴 进行 性 全 身 吉 
竭 ， 淋 巴结 、 脾 、 肝 太 ， 还 可 有 黄 疤 ， 全 血细胞 减 
少 ， 皮 肤 损 害 和 效 腊 腔 积 液 等 。 病 博 凶 险 ， 预 后 不 
良 。 实 验 室 检查 ， 全 血细胞 尤其 是 中 性 粒 细 胞 进行 
竹 减 少 ， 血 片 中 可 有 少量 异常 组 织 细胞 及 /或 不 典 
型 的 单 核 细胞 。 骨 髓 涂 片 可 发 现 数 量 不 等 的 多 种 形 
态 的 不 正常 组 织 细胞 ， 并 伴 各 种 血细胞 被 振 噶 现 
象 。 其 中 异常 组 织 细胞 及 /或 多 核 巨 组 织 细胞 是 诊 
断 本 病 的 细胞 学 主要 依据 。 但 阳性 并 不 能 排队 亚 组 
的 可 能 性 ， 应 在 其 它 部 位 重复 骨髓 穿刺 检查 及 骨髓 
活检 ， 可 提高 严 组 诊断 的 阳性 率 。 另 外 ， 淋 巴结 的 
病理 学 改变 亦 显著 ， 对 浅 表 种 大 的 淋巴 结 作 活 检 也 
有 助 诊 断 ， 但 有 时 仍 需 多 部 位 检查 方 能 确定 。 

晋 组 须 与 急性 白血病 、 粒 细胞 缺乏 症 、 再 生 障 
得 性 贫血 、 骨 人 骨 癌 肿 转移 等 相 区 别 。 通 过 骨 租 涂 片 
检查 可 与 急性 白 笑 病 、 再 生 障 碍 性 贫血 、 粒 细胞 缺 
芝 症 等 相 区 别 。 上 骨髓 中 转移 癌 细 胞 与 恶性 组 织 细 上 易 
两 者 形态 不 同 ， 且 癌 细 胞 形态 较 一 致 ， 常 京 集 成 
堆 ， 军 见 吞 噬 现 象 。 通 过 淋巴 结 活检 ， 可 与 淋巴 瘤 
鉴别 。 

5) 骨 体 纤维 化 : 是 一 种 骨 质 增生 性 疾病 ， 多 
见于 中 、 老 年 患者 ， 起 病 缓慢， 临床 主要 表现 是 贫 
血 症 状 和 脾 天 以 及 后 者 造成 的 脾 正 痛 及 压迫 证 状 。 
周围 血 中 显示 正 色素 型 贫血 ， 但 成 熟 红 细胞 明显 大 
小 不 一 ， 出 现 畸 有 形 红 细胞 、 幼 外 红细胞 及 幼 雅 粒 细 
胞 。 如 煞 次 骨 偶 穿刺 出 现 “ 干 担 ”现象 则 应 考虑 本 
病 。 此 时 应 做 骨髓 活检 ， 若 正常 骨髓 被 纤维 组 织 所 
蔡 代 则 可 确 论 。XX 线 检查 约 30% 一 50% 有 骨 质 硬 
化 的 表现 。 

上 骨髓 纤维 化 须 与 其 它 原因 引起 的 脾 肿 大 鉴别 : 
全 慢性 粒 细胞 白血病 ; 常 有 发 热 ， 白 细胞 数 增高 ， 
骨髓 涂 片 有 异常 形态 学 改变 ， 费 色 体 Ph 常 阳 性 ， 
中 性 粒 网 胞 碱 性 磁 酸 酶 常 减少 或 消失 ; 从 真性 红 风 
胞 增多 症 ， 有 了 脾 大 但 无 贫血 面容 ， 红 细胞 增多 及 骨 
髓 增生 活 唉 或 明显 活跃 ， 尤 以 幼 红细胞 为 其 。 骨 贿 
纤维 化 与 真性 红细胞 增 密 症 及 慢性 粒 细 胞 型 白血病 
三 者 之 间 关 系 密切 可 互相 转化 。 

6) 五 骨 症 (大理 右 骨 症 ); 目前 病因 不 清 ， 可 
能 与 遗传 和 近亲 婚配 有 关 。 较 罕见 。 临 床 特 点 是 广 
活性 骨 质 硬化 ， 骨 髓 腔 闭 锁 均 变 成 大 理 石 样 骨 质 ， 
骨 脆 性 增加 ， 贫 血 。 通 常 于 小 儿 期 已 贫血 明显 ， 
肝 、 脾 肿 大 ， 并 发 仙 伏 病 ， 部 分 患 儿 可 耳 理 及 失 
明 ， 易 感染 ， 死 亡 率 高 。 成 人 则 症状 多 轻 ， 国 外文 
献 报 道 约 174 病人 出 现 骨 骼 准 性 贫血 ， 常 有 幅 太 太 
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呆滞 和 起 皱 的 面容 。 自 发 性 骨折 也 较 常 见 ， 故 部 分 
病例 由 放射 科 作 骨骼 X 片 检查 时 才 发 更 。 

(3} 慢性 炎症 性 贫血 ; 此 类 贫血 包括 感染 性 疾 
病 、 非 感染 人 性 疾病 及 亚 性 肿瘤 所 发 生 的 黄 血 。 凡 持 
续 1 -2 个 月 以 上 的 感染 、 光 证 和 要 性 肿瘤 常 伴随 
有 轻 至 中 度 的 慢性 炎症 性 贫血 。 这 类 和 黄 血 以 伴 有 低 
铁血 症 、 总 铁 结 合力 降低 和 单 核 一 臣 噬 系统 铁 质 沉 
着 为 特点 。 临 床 常 见于 肺结核 、 亚 急性 感染 性 心 内 
膜 炎 、 肺 脓肿 、 脓 胸 、 惕 性 肾 孟 肾炎 、 慢 性 骨 稀 
炎 、 澳 疡 性 结肠 炎 、 况 肿 等 。 贫 血 的 发 病 机 理 是 : 
由 红细胞 寿命 期 缩短 ; 包 铁 代谢 障碍 ; 二 骨 佣 造血 
功能 缺乏 代 偿 能 力 。 

临床 表现 贫血 一 般 不 严重 ， 血 红 蛋 和 白 很 少 低 于 
8grdl， 多 为 正 细 胸 正 色素 型 亦 可 有 正 细胞 低 色 素 
型 。 成 熟 红细胞 可 大 小 不 等 ， 网 织 红细胞 正常 或 降 
恢 ， 骨 髓 片 检查 基本 正常 ， 经 铁 染 色 后 ， 骨 髓 涂 片 
细胞 外 铁 增加 但 铁 粒 幼 细胞 显著 减少 ， 此 点 很 少 在 
其 它 贫血 中 见 到 。 血 清 铁 、 总 铁 结 合力 、 铁 饱和 度 
均 低 于 正常 ， 而 血清 铁 蛋 白 正常 或 增加 。 

须 鉴 别 将 病 : 中 稀释 性 贫血 ， 恶 性 肿瘤 后 期 可 
发 生 ; 四 慢性 失血 或 肠 粘 由 铁 吸收 障碍 导致 的 缺 铁 
人 性 贫血 ， 一 般 可 通过 转 铁 蛋 白 、 总 铁 结 合力 和 血清 
铁 蛋 白 测定 而 区 别 之 ; 针 肾 原 性 贫血 ， 血 尿素 氨 及 
册 栈 明显 增多 可 帮助 确定 肾 功 能 不 全 ; 二 上 骨 租 转移 
状 或 淋巴 次 浸润 所 致 贫血 ， 有 时 不 易 区 别 ， 但 血清 
铁 密 增高 ， 周 围 血 有 过 红 一 幼 粒 细胞 贫血 且 成 熟 红 
细胞 月 显著 畸形 ， 血 清 碱 性 磷酸 酶 测定 和 上 骨 风 X 
线 检查 有 助 于 诊断 。 

{4) 肾 原 性 贫血 ， 贫 血 是 慢性 肾 功能 衰 竟 的 最 
具 特 征 性 的 表现 ， 贫 血 程 度 与 肾 功能 衰 况 的 程度 多 
呈正 相关 。 肾 原 性 贫血 原因 : 中 肾脏 的 排泄 功能 衰 
竭 ， 红 细胞 寿命 编 短 ， 缩 短程 度 与 血 中 尿素 筑 水 平 
成 直线 关系 ， 于 透析 治疗 后 ， 红 细胞 寿命 期 可 恢复 
正常 ， 国 尿毒 症 忠 者 红细胞 易 破 坏 ， 原 因 是 红细胞 
的 磷酸 成 糖 旁 路 ， 膜 ATP 酶 及 和 丛 胱 甘 肽 的 稳定 性 
都 发 生 了 变化 。 另 外 铁 的 利用 率 下 降 及 对 红细胞 生 
成 素 {EP》 治疗 的 反应 善 : 辐 肾 脏 的 内 分 洲 功 能 
障 得， 红细胞 生成 素来 自 肾 脏 ， 肾 功能 不 全 时 EP 
分 被 减少 ， 导 致 骨髓 造血 功能 减低 ， 故 积极 透析 亦 
不 能 改善 贫血 。 

慢性 肾 功 能 衰竭 的 贫血 较 严 重 ， 多 数 病 人 人 血红 
蛋白 在 50 一 100g7L， 属 正 盎 胞 正 色 素性 黄 血 。 如 
出 现 低 色 紊 性 贫血 时 ， 应 想到 有 慢性 失血 的 可 能 。 
红细胞 形态 可 无 变化 ， 约 半数 患者 血 片 中 有 钝 锯齿 
形 细 胞 {echinoeyte 或 hurr cell)。 红 细胞 寿命 缩短 








而 幼 红 细胞 生成 能 为 低下 。 黄 血 类 型 以 再 生 低 下 广 
黄 血 最 多 见 ， 系 由 红细胞 生成 案 威 少 所 致 ， 另 外 可 
见 到 部 分 患者 有 溶血 性 贫血 ， 轻 重 不 一 。 文 献 报 导 
个 别 患 者 可 较 严 重 ， 应 考虑 溶血 一 尿毒 综合 1 

(5) 赤 性 肿瘤 所 致 贫血 ; 贫血 为 恶性 肿 疤 最 常 
见 的 血液 学 宕 现 ， 可 做 为 肿瘤 的 首发 表现 发 生 于 早 
期 ; 亦 可 出 现在 疾病 的 上 晚期， 程度 轻重 不 一 ， 病 国 
多 为 综合 性 ， 常 见 康 因 如 下 : 

1) 急 、 慢 性 失血 所 莪 秩 缺 筷 : 骨 瑶 道 及 妇科 
肿瘤 时 ， 因 瘤 肿 的 坏死 和 满 疡 形成 市 出 血 ， 胃 癌 、 
结肠 癌 等 尤 汶 史 见 。 由 于 胃酸 和 小 肠 功 能 对 铁 的 吸 
收 关系 密 胡 ， 故 胃 、 胰 腺 和 近 端 小 肠 肿 瘤 更 易 并 发 
缺 铁 。 另 外 亚 性 肿 交 产生 的 亚 心 呕吐、 食 向 减 
退 、 腹 泻 等 也 影响 铁 的 吸收 。 

2) 蛋白 质 恋 和 蕊 ， 恶 性 肿瘤 上 患者 因 报 入 量 不 足 
及 消耗 增加 ， 常 教 蛋 白质 扇 乏 ， 红 细胞 生成 素 分 泥 
不 足 ， 若 同时 翌 其 它 造 血 物质 如 铁 、 叶 酸 、 维 生 素 
C 等 的 缺乏 时 则 易 发 生 贫 血 。 

3) 叶酸 或 维生素 Bi? 缺乏: 上 患者 摄 入 量 少 ， 加 
上 和 亚 性 肿瘤 播 散 时 ， 叶 屋 的 需 蓝 基 增加 而 造成 。 但 
应 注意 的 是 在 意 性 淋巴 细胞 白血病 ， 亡 其 是 小 儿 ， 
如 给 予 叶 酸 偶 可 令 病情 加 剧 。 维 生 吉 Bi; 缺 乏 主要 
发 生 于 胃癌 、 胃 大 部 切除 或 全 迎 肠 部 分 切除 后 。 确 
诊 须 经 血清 锥 生来 Bs 测定 。 

4) 溶血 性 贫血 :肿瘤 播 散 ， 红 细胞 寿命 缩短 。 
溶血 主要 来 自 细 胸 外 因素 。 脾 大 者 与 脾 功 能 充 进 有 
关 ， 晋 性 肿瘤 患者 单 核 一 巨 噬 系 统 功 能 过 分 活 婚 也 
是 溶血 因素 之 一 。 此 外 亚 性 肿瘤 的 骨 艇 转移 亦 可 造 
成 微血管 病 性 溶血 等 。 

5) 红细胞 生成 异常 ， 合并 慢性 炎症 的 恶性 肿 
瘤 较 易 发 生 ， 在 造血 系统 恶性 肿 靖 时 可 合并 铁 粒 切 
细胞 性 贫血 。 骨 丹 被 肿瘤 细胞 浸润 或 骨髓 发 生 纤 维 
化 时 还 可 见 到 幼 红细胞 再 障 。 

5) 骨髓 病 性 贫血 ， 骨 静 是 转移 瘤 好 发 部 位 ， 
常见 原 发 况 有 长 腺 净 、 前 列 腺 癌 、 肺 净 、 肾 檀 、 甲 
状 腺 癌 、 胃 塘 等 。 骨 髓 转移 好 发 于 扁平 骨 如 肪 骨 、 
背 柱 、 盆 骨 、 颅 骨 等 处 。 寺 围 血 片 可 出 现 幼 粒 一 幼 
红细胞 贫血 。 如 有 骨髓 纤维 化 则 血 片 中 可 见 泪 滴 状 
骑 形 细胞 。 骨 骨 片 则 可 见 到 癌 细 胞 。 

7) 血 容量 增加 : 为 贫血 原因 之 一 ， 机 制 尚 有 
待 探讨 。 

(6) 内 分 洲 疾 病 性 贫 库 : 

1) 甲状 腺 疾病 性 贫血 ， 甲状腺 机 能 亢进 性 贫 
和 应 《甲亢 性 贫 秆 ) 

甲亢 性 贫血 一 般 为 轻 度 或 中 度 和 贫血， 血 象 表现 
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为 小 细胞 性 、 正 细胞 性 或 大 细 胞 性 贫血 (由 于 不 同 
的 发 病 机 制 所 致 ;， 骨髓 浓 败 呈 增 生性 改变 或 正常 。 
发 病 机 制 吕 萌 养 不良: 由 于 代谢 亢进 营养 消耗 增加 
及 补充 不 足 所 致 。 鳃 铁 代 谢 订 乱 : 甲亢 性 贫血 者 ， 
铁 指 标 随 甲 充 控制 及 贫血 纠正 随 之 恢复 正常 ， 另 所 
报道 此 类 患者 铁 利 用 障碍 ， 血 清 铁 、 铁 饱和 上 度 增 
高 ， 总 铁 结 合力 减低 ， 于 甲亢 控制 后 可 首 转 。 例 维 
生 素 Bi 和 叶酸 代谢 紊乱 : 甲亢 患者 血 六 维生素 
Biz 、 叶 酸 法 度 正 常 或 偏 低 ; 另 有 报道 甲亢 患者 存 
在 胃壁 细胞 抗体 ， 该 抗体 使 胃 辟 内 因子 缺乏， 造成 
维生素 Bl; 吸 收 不 良 等 。 外 红细胞 寿命 期 轻 度 缩短 。 
甲状 腺 机 能 减低 性 贫血 《 甲 碱 性 贫血 ) 

甲 碱 性 贫血 多 为 正 细 胞 正 色 于 性 ， 伴 红细胞 轻 
度 大 小 不 等 ， 未 治疗 者 可 有 少量 韩 细 胞 ，Tudehope 
及 Wilson 曾 报 道 116 俩 甲 碱 者 ， 其 中 贫血 点 32%; 
单纯 由 甲 减 引 起 的 占 5%， 缺 铁 占 9.5%， 顽 性 贫 
血 及 其 它 类 型 占 16.5% 。 发 病 机 制 中 甲状 腺 激素 
有 促进 红细胞 生成 素 的 功能 ， 甲 减 时 红细胞 生成 如 
减少 到 骨髓 造血 功能 减低 ; 四 甲 减 患者 因 厌 食 及 胃 
酸 缺 乏 引 起 营养 不 良性 贫血 ; 例 甲 碱 时 血 容量 减 
少 ， 月 经 重 多 。 

2) 垂体 机 能 碱 低 性 贫血 : 贫血 机 制 吕 垂体 机 
能 低下 的 发 病 诱 因 多 为 产后 大 出 血 〈 席 汉 综 合 征 )， 
故 可 致 失血 性 贫血 ; 四 若干 垂体 激 案 〔【GH、 
ACTH、TSH 等 ) 可 刺激 分 滋 促 红细胞 生成 等 ， 故 
机 能 减低 时 造成 黄 血 ; 二 感染 型 垂体 机 能 减低 。 因 
扇 乏 多 种 激素 ， 拭 抗力 下 降 易 感染 发 热 ， 久 之 造成 
得 性 炎症 性 贫血 ; 全 由 于 垂体 机 能 碱 发 ， 靶 腺 功能 
障碍 ， 内 分 刻 激 素 调 节 束 乱 致 胃 肠 功能 豪 乱 ， 吸 收 
障碍 导致 营养 不 良性 贫血 。 故 贫血 可 为 小 细胞 性 、 
正 细 胸 性 或 大 细胞 性 。 

3) 肾上腺 皮质 功能 减低 性 贫血 : 轻 至 中 麻 贫 
血 ， 为 正 细胞 正 色 于 型 。 发 病 机 制 : 中 肾上腺 皮质 
功能 减低 时 ， 糖 皮质 激素 分 刻下 隆 致 消化 酶 分 泌 降 
低 ， 上 患者 食 徐 不振 而 致 贷 血 。 仿 结 核 感 染 是 晴 上 腺 
皮质 功能 减低 的 重要 病因 ， 故 可 能 同时 存在 慢性 炎 
定 导 致 贫血 。 

4) 性 腺 功能 减低 性 贫血 ， 雄性 激素 低下 性 贫 
血 : 国雄 性 激 迪 对 红细胞 生成 有 三 种 作用 : 忠 红 细 
胸 生 成 素 增 加 ; 全 对 红细胞 生成 素 有 反应 的 干细胞 
群 的 增加 ; 名 对 造血 干细胞 的 直接 作用 。 故 当 晴 上 
腺 皮质 机 能 减低 致使 雄性 激素 水 平 低下 时 或 当 军 丸 
功能 低下 如 无 罕 症 、 隐 罕 症 等 ) 时 可 并 发 贫血 。 

雌性 激 率 至少 有 抑制 红细胞 生成 素 的 活性 员 抑 
制 肝 内 = 球 蛋 白 与 肾 内 红细胞 生成 因子 的 作用 ， 所 








以 卵巢 肿 疙 和 男性 女性 化 者 可 伴 有 贫血 。 

(7) 结缔 组 织 病 性 贫血 : 

1) 类 风湿 性 关节 炎 所 致 的 贫血 ， 一 般 多 不 严 
重 ， 贫 血 为 正 细胞 低 色 素性 贫血 ， 多 为 中 度 贫 应 ， 
贫血 程度 与 疾病 活动 性 有 关 ， 与 病程 长 短 无 关 。 贫 
血 主 要 由 红细胞 数量 减少 造成 ， 市 MCHC 仅 轻 度 
下 降 。 在 疾病 活动 期 ， 血 清 铁 降低 而 总 铁 结 合力 并 
不 增加 ， 上 骨髓 中 之 幼 红细胞 无 相应 增生 。 目 前 认为 
贫血 可 能 与 下 列 因 素 有 关 ， 即 红岗 胞 相应 增生 不 
是 ; 铁 在 体内 沉积 ; 血 中 看 在 抗 红 细胞 生成 素 的 种 
制 物 。 还 有 因 叶 酸 缺 乏 ， 引 起 的 巨 幼 细胞 贫血 。 类 
风湿 性 关节 炎 患 者 的 贫血 除 铁 及 叶酸 代谢 豪 乱 计 ， 
少数 点 者 可 能 与 脾 大 及 轻 度 溶血 有 美 。 

2) 系统 性 红斑 狼 郊 所 致 的 贫血 ， 约 有 57% 一 
78 曾 的 患者 ， 有 程度 轻重 不 一 的 贫血 。 造 成 贫血 的 
原因 : 中 免疫 因素 为 主 ， 如 自身 免疫 性 溶血 性 贫 
血 。SLE 产生 的 抗 红 细胞 自身 抗体 多 为 温 抗体 IgG 
及 CG 的 混合 型 ， 单 纯 IgG 的 少见 。SLE 所 致 溶血 
性 贫血 贷 尔 与 冷 凝集 过 的 作用 有 关 。SLE 所 致 免疫 
性 再 生 障 得 性 贫血 较 少 见 。 人 四 非 免 疫 因 素 造 成 的 黄 
血 ， 可 能 与 铁 代谢 异常 、 失 应 、 红 细胞 生成 素 不 足 
以 及 蛋白 质 代 谢 异 常 有 关 。 

3) 其 它 结 缔 组 织 病 的 贫血 : 发 病 机 制 大 多 与 
铁 代谢 障 得 有 关 ， 少 数 忠 者 因 友 上 肠 道 毛细 血管 扩 
张 ， 引 起 出 血 ， 或 因 小 肠 及 肠 淋 巴 管 三 化 性 病变 影 
响 铁 吸收 造成 缺 铁 性 贫血 ， 如 系统 性 硬化 病 〈 硬 皮 
病 )。 结 节 性 多 动脉 炎 贫 血 虽 不 多 见 ， 但 可 在 肾 功 
能 不 全 或 胃 题 道 失血 后 出 现 和 贫血 。 

(8) 老年 性 贫血 : 老年 人 贫血 发 病 率 的 研究 报 
道 不 案 ， 根 据 有 关 资 料 ， 发 病 率 约 为 20 名 ~ 26%。 
老年 人 贫血 虽 属 常见 ， 但 临床 缺乏 特征 性 。 骨 艇 活 
检 的 研究 支持 造血 组 织 随 年 龄 的 增长 而 减少 ， 减 少 
的 原 困 被 认为 与 脂肪 组 织 的 增加 和 网 状 骨 质 的 减少 
有 关 。 有 学 者 提出 人 类 进入 老年 后 ， 雄 性 素 分 泌 减 
少 ， 加 之 活动 能 力 降低 ， 氧 消耗 量 戚 少 因 而 红细胞 
生成 素 的 产生 也 因 之 受到 影响 。 目 前 暂 订 老年 人 货 
血 标 准 为 红 蛋 白 之 105g/L， 红 细胞 <3,5x 10827L。 

老年 人 出 现 轻 度 贫血 ， 应 予以 重视 ， 因 莉 床 及 
实验 的 资料 均 不 支持 由 于 年 龄 增加 而 发 生 贫血 ， 教 
对 老年 人 贫血 舌 进 行 细 埃 的 检查 ， 深 入 探讨 贫血 的 
病因 及 观察 疗效 ， 特 别 注意 有 无 恶性 肿瘤 、 得 性 感 
染 和 营养 块 乏 等 隐匿 性 因素 的 存在 ，。 尤 其 特别 强调 
老年 人 的 背 养 缺乏 性 贫血 常 是 多 种 造血 转子 的 合并 
缺乏 。 如 恬 色 寨 性 贫 生 患者 可 合并 有 维生素 本 :或 
叶酸 缺乏 定 。 老 年 人 贫血 ， 临 床 黎 无 明显 主诉 ， 起 


病 缓 慢 ， 体 征 不 明显 。 

{9) 中 毒性 贫血 ; 

1 中 毒性 再 生 障碍 性 贫血 ， 

他 葵 引 起 的 再 障 和 贫血 ， 是 慢性 中 毒 特 征 之 一 ， 
临床 表现 虽 可 多 样 化 ， 如 早期 中 毒 以 中 性 粒 细胞 减 
少 为 主 ， 亦 可 血小板 减少 ， 或 有 巨细 网 胸 生 成 等 ， 
但 最 终结 果 为 全 血 细 胸 减少 及 骨髓 再 生 障 得 。 实 验 
室 尚 缺乏 特异 性 诊断 方法 。 白 细胞 减少 和 显著 的 退 
行 性 变化 【中毒 颗粒 ) 可 和 作为 诊断 指标 之 一。 临床 
常见 造成 蒜 类 中 春 性 再 障 的 还 有 三 硝 基 甲苯 
(TNT)。 

人 @@ 砷 引起 的 青 障 贫血 : 砷 为 抑制 骨髓 造血 原因 
之 一 。 临床 呈正 细胞 正 色素 性 贫血 ， 和 白细胞 及 全 小 
板 均 减少 ， 骨 甬 象 符合 再 障 贫 血 ， 但 红 系 可 见 少 量 
功 红 细胞 并 有 巨 幼 样 变 。 

国 四 所 化 碳 接 触 后 的 再 障 ， 龟 报道 不 多 ， 但 作 
者 认为 四 和 拨 化 磋 接 般 的 医 积 作用 ， 是 起 成 再 障 的 病 
国 。 

他杀 和 虫 药 引起 再 障 : 国内 外 均 有 报 遵 ， 主 要 为 
二 二 三 和 六 六 六 ， 其 它 尚 有 收 收 菇 等 。 对 于 有 机 梧 
酸 酯 杀 虫 药 与 青 障 关系 ， 尚 须 今后 进一步 探讨 。 

2) 中 毒性 匆 粒 幼 细 胞 性 贫血 【〔 铅 中 毒性 贫 
血 ): 铬 中 毒性 贫血 多 发 生 于 疾病 后 期 或 中 订 以 上 
的 中 毒 患 者 。 贫 血 多 为 正 细 胞 低 色素 型 ， 为 轻 至 中 
上 度 贫血 ， 本 病 以 出 现 众 名 的 嘲 碱 性 点 彩 红细胞 、 和 多 
色 性 红细胞 和 网 织 红 细胞 为 特征 。 其 产生 机 制 是 由 
于 原 中 啉 与 亚 猎 结合 受到 阻 洪 ， 珠 蛋 折 过剩， 导致 
合成 珠 蛋 占 的 核糖 核酸 堆积 ， 这 些 核糖 核酸 就 构成 
了 上 述 三 型 妨 徐 红细胞 中 的 嘲 碱 性 物质 ， 而 形成 所 
谓 环形 铁 幼 粒 细 脑 。 钻 中 毒 与 其 它 疾 病 鉴 别 诊 断 较 
为 重要 的 试验 是 屎 中 啉 半 定 芋 阳 性 ， 尿 中 全 氨基 酸 
酮 皮 酸 增多 及 尿 铝 含量 增加 。 

3) 中 毒性 溶血 性 贫血 : 临床 按 发 病 机 制 把 引 
起 溶血 的 生产 性 毒物 分 为 ; 

名 氧化 州 类 毒物 :可 直接 使 血红 蛋白 氧化 为 高 
铁血 红 蛋 白 ， 产 生 诲 因 〈Heinz) 小 体 ， 造 成 溶血 。 
包括 中 毒性 高 铁血 红 和 蛋白 血 症 ， 中 毒性 硫 血 红 重 白 
和 应 症 及 中 毒性 海 因 小 性 溶血 性 贫血 。 造 成 以 上 溶血 
的 化 学 物质 有 : 亚 硝 酸 皮 酯 、 亚 硝酸 舶 、 硝 酸 革 
油 、 宵 酸 银 、 芋 醒 、 苯 及、 葵 腕 、 非 那 西 丁 、 矿 胺 
类 药物 、 利 密 卡 因 等 。 

名 非 氧化 作用 的 溶血 药物 ， 有 砷 化 氧 、 钢 、 硫 
酸 铜 等 。 以 上 药物 中 毒 均 可 产生 血管 内 溶血 及 血红 
蛋白 尿 ， 其 中 砷 化 氧 中 蠢 临床 表现 除 腹痛 、 血 红 和 看 
白 尿 及 黄 冯 外 还 可 发 生 急 性 肾 功 能 不 全 ， 应 于 重 
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视 。 

(10) 其 他 贫血 : 

1} 脾 机 能 亢进 《 脾 原 性 贫血 ): 是 一 种 综合 
征 。 人 临床 表现 为 脾 种 大 ， 一 种 或 多 种 血细胞 减少 ， 
而 骨髓 舍 血 细胞 相应 增生 。 主 要 诊断 依据 是 ; 中 脾 
脏 肿 大 : 脾 讽 时 脾 几 平均 肿 大 ， 明 中 等 或 显著 驯 
大 。 即 使 体检 时 未 触及 亦 可 依靠 B 型 超声 波 或 区 
射 性 核 素 脾 区 扫 撕 证实。 但 脾 太 与 脾 讽 的 程度 并 不 
一 定 成 比例 ， 脾 和 肿 大 密 发 生 于 血 象 改变 之 前 。 加 血 
象 : 贫血 常 为 正 细胞 正 色 素性 ， 很 少 有 红细胞 的 大 
小 不 等 及 畸形 改变 〔 有 合并 症 者 全 外 )》， 网 织 红 细 
胞 不 增加 。 应 用 :Cr 放射 核 素 方法 检查 ， 显 示 红 细 
胞 寿命 明显 缩短 。 白 细胞 及 迁 小 板 均 可 减少 。 电 彰 
髓 象 ， 多 为 造血 细胞 增生 象 。@ 牌 切除 后 血细胞 可 
接近 或 恢复 正常 。 

鉴别 诊断 : 脾 大 伴 一 种 或 几 种 血细胞 减 少 可 发 
生 于 系统 性 红斑 狼疮 、 亚 急性 细菌 性 心 内 膜 炎 等 ， 
这 些 开 现 与 脾 亢 无 关 。 此 外 还 应 注意 脾 讽 患者 的 血 
细胞 碱 少 是 否 还 有 其 它 原 因 ， 加 淋巴 瘤 骨 髓 漫 汤 ， 
即使 脾 己 切除 血 象 亦 不 能 正常 。 因 而 牌 讽 必 须 通过 
切 脾 后 才能 明确 诊断 。 

2) 妊娠 期 贫血 : 妊娠 期 间 母 体 为 了 孕育 胎儿 ， 
准备 分 嫩 ， 血 滚 中 会 出 现 一 系列 的 生理 改变 ， 其 间 
妊娠 期 血浆 容量 的 增加 比较 突 型 。 于 妊娠 第 6 局 开 
始 至 妊娠 中 期 增加 较 快 ， 到 妊娠 9 个 月 增加 达到 高 
峰 ， 以 后 持续 到 足 月。 而 红细胞 容量 的 增加 于 妊娠 
第 6 个 月 开始 到 好 娠 最 后 1 个 月 。 

由 于 血 桨 容量 的 增加 早 于 并 超过 红细胞 容量 的 
增加 ， 吉 妊娠 的 血液 呈现 稀释 。 上 血液 稀释 现象 由 好 
娠 的 第 3 个 月 开始 出 现 ， 在 第 5 到 第 8 个 月 比较 明 
显 ， 以 后 逐渐 减轻 。 此 时 红细胞 压 积 及 血红 蛋白 的 
含量 的 测定 值 均 比 未 妊娠 时 为 人 长， 临床 称 之 为 妊娠 
期 的 生理 性 贫血 ， 但 其 血红 蛋白 测定 值 仍 在 10g/L 
以 上 。 

姓 乱 期 除 生理 性 贫血 狼 ， 较 常 发 生 的 是 缺 铁 性 
贫血 与 巨 禹 细胞 性 贫血 ， 其 它 杂 再 生 订 得 性 贫血 、 
淤血 性 贫血 等 均 极 少见 。 

〈 程 毓 蓓 ) 
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第 二 节 出 血 倾 向 


出 血 贷 向 {hemorrhagic tendency》 是 指 由 于 某 
种 疾病 或 其 一 国 素 引 起 机 司 自 发 性 出 血 或 轻微 外 作 
即 出 血 不 止 的 一 种 临床 表现 。 正 常情 况 下 ， 血 滚 在 
循环 系统 血管 管道 中 运行 ， 一 方面 必须 保持 流体 状 
态 ， 不 发 生 凝 固 ， 另 一 方面 ， 一 旦 局 部 发 生 创伤 ， 
即 可 通过 正常 止血 机 制 而 达到 止血 目的 。 

正常 止血 机 制 应 包括 血管 (尤其 是 小 血管 ) 作 
用 、 血 小 板 作 用 及 凝血 作用 三 个 重要 环节 共同 完 
成 。 另 外 ， 机 体 尚 有 一 种 抗 刻 机制， 包括 机 体 存在 
天 然 抗 凝 物 ， 对 瞩 血 各 阶段 起 后 抗 作用 ， 以 保证 不 
在 血管 内 发 生 凝 血 ; 还 有 纤维 溶解 系统 。 生 理 情况 
下 ， 体 内 可 能 有 小 量 纤维 蛋白 不 断 生成 ， 但 又 不 断 
被 溶解 、 清 除 。 凝 血 及 抗 凝 在 正常 情况 下 保持 均衡 
状态 。 任 何 疾病 或 任何 因素 影响 小 血管 功能 ， 血 小 
极 数 量 与 贰 的 改变 ， 凝 血 机 制 某 环节 障碍 ， 病 理 
或 人 为 因素 增加 抗 凝 血 必 用， 均 会 赣 成 出 血 
倾向 。 


一 、 止 血 机 制 


现 简 述 正常 止血 机 制 中 所 涉及 的 小 血管 、 血 小 
板 、 凝 血 、 抗 匡 等 有 关 重 要 环节 及 其 对 止血 的 
作用 。 

{ 一 ) 血 答 在 止血 功能 中 的 作用 

创伤 后 小 血管 下 过 自主 神经 轴 究 反射， 使 有 关 
小 血管 收缩 ， 伤 口 血 流 变 惕 ， 关 闭 伤口 止血 ; 这 仅 
限于 极 小 伤口 。 血 流 流 经 伤口 ， 血 小 板 粘 附 凝 府 时 
释放 出 的 5. 羟色胺 及 花生 四 韦 乙 酸 代谢 物 血栓 率 
(TXAs)， 对 小 血管 均 有 较 强 的 收缩 作用 。 小 血管 
组 成 成 分 中 的 结缔 组 织 腔 原 纤维 和 内 皮 细 上 胞 层 下 的 
基底 出 弹 性 蛋白 对 血小板 具有 较 强 的 亲和力 ， 增 吉 
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秆 小 板 在 伤 品 处事 集 ， 相 互 粘 附 、 凝 训 ， 继 而 发 生 
释放 反应 ， 形 成 血小板 堵塞 物 {白色 血栓 )， 机 械 
性 堵塞 伤口 ， 起 到 初步 止血 作用 。 小 血管 在 止血 过 
程 中 发 挥 作用 必须 ， 

1. 小 血管 本 身 结构 正常 ”胶原 分 子 结构 正常 。 
合成 腔 原 所 需 的 羟 化 酶 活性 及 维生素 C 正常 。 

2. 小 血管 对 神经 体 渡 调节 反应 正常 。 

3. 血小板 数量 和 功能 正常 ， 以 保持 小 血管 完 
整 性 和 功能 正常 。 

{二} 血小板 在 止血 功能 中 的 作用 

血小板 的 功能 除 上 述 保 持 血 管内 皮层 完整 性 
外 ， 尚 具有 粘 附 功能 、 聚 集 功能 、 分 沙 功 能 《释放 
上 反应) 等 复杂 而 多 方面 的 作用 。 笨 内 外 很 多 物质 可 
使 血小板 万代 ， 如 ADP、 肾 上 腺 素 、 凝 血 酶 、 上 腑 
原 、5- 兰 色 胶 、 前 列 腺 素 环 内 过 氧化 物 〈PGG。 及 
PGH;)， 进 一 步 代 谢 成 血栓 案 六 ，(TXA;)}。 环 氧化 
酶 先 天 性 缺乏 或 用 阿司匹林 抑制 此 酶 时 PGG;， 
PGH:，TXA;: 形成 减少 可 引起 出 血 。 血 小 板 聚 集 作 
用 与 cAMP， 及 cGMP 系统 有 关 。a 肾上腺 索 能 阻 
新 镜 ，B 肾上腺 素 能 兴奋 剂 ，PGE:，PGPD:， 咖 啡 
因 ， 茶 碱 ， 潘 生 丁 等 均 可 抑制 秆 小 板 聚 集 。 在 诱导 
剂 刺激 下 ， 血 小 板 能 将 细胞 器 【主要 是 致密 颗粒 ， 
a“ 颗 料 ) 中 的 生物 活性 物质 释放 出 ， 称 为 血小板 释 
放 反 应 。 血 小 板 释 放 物 初 发 时 雄 放 5- 痉 色 膀 ， 
ADP， 儿 茶 酚 梯 待 ， 进 一 步 释 放 «颗粒 内 容 物 包括 
酸性 水 解 酶 ， 纤 维 蛋 白 原 ，K”* ， 血 管 通 透 因 了 于， 
趋 化 因 于 、8B 血栓 球 恒 白 、 组 织 和 蛋白 酶 、 胶 原 酶 、 
硬 和 蛋白 酶 、 促 平 消 肌 增殖 因子 、 抗 纤 溶 酶 及 抗 尿 激 
酶 ， 血 小 概 因子 等 。 血 小 板 因子 已 知 有 10 余 种 。 
血小板 因子 1 (PF-1); 与 凝血 因子 V 相同 。PF-2 
存在 于 血小板 颗粒 中 可 提高 纤维 蛋 旬 原 对 尘 授 酶 繁 
感性 。PF-3 存在 于 粤 小 板 各 部 分 ， 主 要 是 在 血 小 
板 虹 内侧 及 a 颗粒 内 ， 参 与 凝血 过 程 。PF-4 有 中 
和 肝 率 作用 。PF-5 即 血 小 板 纤 维 蛋 白 厌 。PF6- 存 
在 于 血小板 透明 区 ， 为 纤 溶 酶 抑制 剂 。PF-7 凝血 
活 酶 辅 因 子 。PF.8 抗 族 血 活 酶 ，PF-9 加 速球 蛋白 
稳定 因子 ， 这 些 血 小 板 因 子 金 部 生理 作用 还 不 太 清 
楚 。 其 中 PF-3 最 重要 。 此 外 血 小 要 还 有 通过 因子 
迎 等 启动 凝血 作用 、 激 活 因子 闪 及 加速 血 管 收 缩 
等 作用 。 根 据 上 述 血小板 在 止血 、 瞩 血 作 用 中 可 归 
纳 为 ; 

1. 血小板 可 保持 小 血管 内 膜 完 整 ， 血 管 壁 受 
损 ， 血 小 板 流 经 伤口 粘 附 、 聚 集 堵 骞 伤口、 达到 初 
步 止 血 目的 。 

2. 聚集 的 血小板 发 生 宏 放 有 反应 ， 释 放出 许多 
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具 有 生物 活性 物质 ， 以 加 强 小 血管 收缩 ， 及 参与 各 
阶段 凝血 过 程 达 到 将 血 ， 止 血 目 的 。 

血小板 在 止血 作用 中 起 重要 作用 ， 固 此 数量 上 
减少 或 功能 缺陷 均 可 引起 出 秆 倾向 。 

{三 } 凝血 因子 在 止血 功能 中 的 作用 

凝血 机 制 是 止血 作用 中 重要 的 环节 。 血 桨 中 各 
种 固有 凝血 因子 受 某 种 因素 影响 被 激活 后 ， 通 过 一 
系列 生物 化 学 反应 ， 最 终 形成 纤维 蛋白 凝 抉 ， 即 血 
恰 ， 牢 园 的 堵塞 在 伤口 上 ， 达 到 止血 的 目的 。 

二 、 凝 血 机 制 

{一 ]】 涂 血 过 程 必须 有 痊 血 因子 的 参与 

已 知 血浆 中 除 钙 离 子 及 组 织 中 的 组 织 因子 外 共 
有 10 个 凝血 因 于 。 由 于 过 去 同一 因子 同 义 名 很 多 ， 
比较 混乱 ， 自 1962 年 国际 已 统一 用 罗马 数字 命名 
比 血 因子 ， 并 已 沿用 至 今 {参见 表 2-5-6)。 

{二 )】 具 血 机 制 

有 两 个 主要 步 又 ; 

1. 疙 血 酶 生成 ”主要 有 两 步 ， 即 因子 活化 
和 涂 血 酶 原 转 变 为 凝血 酶 。 

(1) 多国 子 活化 《Xa): 有 陋 条 途径 进行 ， 即 
内 在 途径 及 外 在 途径 《参见 图 2-5-1)。 

内 在 途径 : 血液 与 伤口 接 触 后 ， 创 伤 面 内 皮下 
辅 因子 包括 胶原 ， 微 纤维 和 基底 腊 等 激活 Z[ 成 为 
三 a， 王 as 可 激活 前 粕 肽 释放 酶 变 成 激 肽 释放 酶 。 








表 2.5.6 凝血 因子 国际 罗 蕊 数字 命名 
Et 常用 名 称 
I 奸 炊 蛋白 原 

下 凝血 酶 诛 

于 组 织 因子 

N 外 高 子 Ca- 

TV 前 加 速 过 ， 易 下 因子 

I 现 已 确定 无 此 因子 ， 实 是 Va 
由 前 苇 要 梭 ， 稳 定 因子 
外 

区 

x 

如 








抗 血 友 病因 于， 抗 血 友 病 了 球 蛋 白 
血 蒜 肾 血 活 栈 成 太 《PTC) 
Stuart-Prower 因子 
血 哥 凝血 活 酶 前 质 PTAY 
Hegeman 因子 。 接 锅 因 子 

了 多 纤维 蛋白 稳定 因子 


并 a 使 纤维 蛋白 溶 酶 原 前 活化 率 水 解 威 活化 的 纤 
维 蛋 白 溶 酶 原 活 化 泰 。 XL a 并 能 使 六 因子 酶 原水 
解 成 活化 的 并 因子 〈 即 为 a)。 经 za 水 解 生成 的 
上 述 三 种 酶 均 可 转 而 促进 血液 内 XL 因子 酶 原水 解 
成 锣 a。 反 复 自 动 民 化 ， 以 产生 更 多 的 媚 a。 凶 a 
在 钙 离 子 协同 下 可 使 人 因子 激活 成 信 a。 区 a 在 血 
小 板 磷脂 、 阴 因子 及 Ca* 参与 下 通过 蛋白 水 解 
因子， 活化 成 a。 

外 在 途径 ， 组 织 固 子 ( 即 夺 国 子 ) 是 附 在 不 同 
体 细 胞 表面 的 一 种 膜 结 人 台糖 蛋白 ， 在 与 血 桨 密切 接 

















外 在 途径 
内 在 途径 组 织 损 俐 
伤口 表面 接种 
可 一 一 > Ja 磷脂 .ca+ 二 . 
组 织 因子 
K 一 一 Ka .磷脂 . Catt.w | 
Ca - 杖 脂 ，Wa 可 
和 X 直 
闻 
Xa 复合 物 
下 __ | 一 下 一 一 一 一 和 
莫 a 
! 纤维 蛋白 单 体 后 
图 2-5-1 凝血 机 制 示意 图 


a cE ii 
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和 甬 的 内 皮 细 胞 和 白细胞 表面 也 常 有 此 组 织 因子 。 当 
组 织 受 损 后 即 可 释 出 组 织 因 子 。 民 因子 在 组 织 受 损 
后 即 与 受 损 血 管 表面 的 组 织 因 于 接触 ， 在 征 离 子 参 
与 下 使 蒜 笑 化 成 不 ao 

{2) 效 血 酶 原 活化 及 凝血 醇 生 成 .凝血 酶 原 是 
一 种 单 链 糖 蛋 白 ，X a 能 使 凝血 酶 原 的 N- 终 端 水 解 
释 出 F, 和 Fe 分 段 。 或 使 Fa 和 Fs 区 之 单一 铬 及 链 
断 离 ， 使 凝血 酶 原 转 变 成 中 间 产 物 。 此 后 Xa 又 使 
凝血 酶 原 中 间 产 物 残 余 C- 终 端 内 的 肽 链 内 部 发 生 
解 离 生成 具有 酶 活性 的 双 链 组 份 一 凝血 酶 【 丝 氨 
酸 和 蛋白酶?。 此 酶 在 体内 由 于 与 Ca ’ 结合 的 V 因 
子 和 血小板 磷脂 参与 ， 反 应 可 显著 加 速 进行 。 自 我 
催化 。 

2. 纤维 蛋白 效 块 形成 ” 涂 血 酶 生成 后 ， 作 用 
于 纤维 蛋白 康 ， 先 切断 " (4a) 链 中 的 甘 - 精 链 ， 使 
之 分 解 出 两 个 分 子 量 为 1, 800 的 强酸 纤维 蛋白 肽 A 
断 片 ， 继 而 凝血 酶 又 使 纤维 蛋白 洒 的 另 二 个 8 (B) 
链 中 的 甘 - 精 链 裂解 ， 放 出 二 个 分 子 量 为 1, 500 的 强 
于 纤 维 蛋 白 肽 B 断 片 。 自 纤维 蛋白 虞 中 分 解 了 纤 
维 蛋 白 肽 后 ， 妈 形成 纤维 蛋白 单 体 ， 幼 而 单 体 聚合 
成 冤 聚 性 。 邓 经 府 血 酶 作用 激活 或 Ha。 纤维 蛋 
白 密 聚 体 在 Ca' “参与 下 与 三 a 交叉 联结 形成 高 度 
不 溶性 、 坚 实 的 纤维 蛋白 北 块 ， 发 挥 有 效 的 止血 作 
用 。 

上 凝血 机 制 过 程 中 涉及 到 很 多 的 凝血 因子 及 环 
节 。 任 向 一 个 瞩 血 因子 缺乏 ， 任 何 一 个 环节 障碍 均 
不 能 完 或 最 终 上 凝血 一 一 纤维 蛋白 凝 块 形成 。 最 后 影 
响 止 血 功 能 ， 造 成 临床 出 血 俩 向 。 


三 、 抗 凝 机 制 及 纤维 蛋白 溶 
解 机 制 


体内 有 各 种 天 然 的 抗 凝 物质 ， 对 凝血 各 阶段 起 
持 抗 作用 。 各 种 抗 紫 物 质 来 源 不 同 ， 有 的 已 证 明 有 
重要 意义 ， 有 的 尚未 完全 肯定 。 有 的 杭 兢 物 是 对 某 
瞩 血 因子 有 灭 活 作 用 ， 以 防止 血管 内 效 血 。 有 的 则 
是 对 一 旦 发 生 小 疾 块 时 起 吞 喀 、 清 除 、 溶 解 作用 ， 
以 防止 凝血 在 血管 内 进一步 扩大 。 现 将 抗 凝 宙 制 及 
纤维 蛋白 溶解 机 制 归 纳 为 以 下 几 项 : 

【一 ) 抗 凝 血 酶 物 而 

有 撤 凝 血 酶 1 一 ,但 目前 公认 比较 重要 的 是 
抗 凝血 酶 了 下， 它 使 凝 血 酶 灭 活 ， 并 能 使 信 a， 世 ai 
如 a， 生 a 和 激 肽 释放 酶 等 天 活 。 另 有 ww 巨 球 蛋 
由， 当 北 血 酶 与 生理 量 的 a; 巨 球 和 蛋白 吓 育 20 分 钟 
后 ， 二 者 即 可 形成 不 可 逆 的 复合 物 ， 凝 血 酶 完全 灭 














活 。 

(二 ) 肝素 

人 人 悼 所 有 组 织 尤 其 是 肝 、 脾 、 肌 肉 都 含有 肝 
素 ， 肝 素 亦 存 于 血管 周围 的 肥大 细胞 内 。 一 些 因素 
坤 激 肥 大 细胞 颗粒 脱落 时 ， 肝 京 即 被 释放 至 组 织 及 
血液 中 。 肝 率 可 干扰 凝血 各 阶段 ， 可 使 凝血 酶 天 
活 ， 阻 止 纤维 蛋白 及 “A” 和“B” 解 离 ， 从 而 影 
响 纤 维 蛋 白 原 转变 为 纤维 眉 白 单 体 。 可 干扰 凝血 本 
对 并 的 激活 和 对 刹 和 YY 激活 及 抑制 血小板 因子 3 
的 释放 等 。 

{ 三 ) 其 他 保 凝 物质 抑制 素 

如 多 a 抑制 素 、 凝 血 酶 原 激酶 及 组 织 因子 抑制 
物 等 。 

{ 四 ) 动物 实验 证 明 

肝脏 不 仅 能 产生 许多 凝血 因子 ， 还 能 对 血循环 
中 被 激活 的 促 北 物质 包括 凝血 活 酶 及 Xa 等 有 消除 
作用 。 

{ 五 ) 纤维 蛋白 溶解 系统 

生理 情况 下 可 能 常 有 小 量 纤维 蛋白 上 凝 块 生成 ， 
但 又 不 断 被 溶解 ， 这 种 过 程 为 纤维 蛋白 溶解 系统 ， 
这 是 机 栖 一 种 保护 性 措施 ， 以 保障 血液 在 血管 内 幅 
通 。 纤 溶 系统 包括 纤 洲 酶 原 ， 纤 洲 酶 原 活 化 素 ， 纤 
蒂 酶 和 纤 溶 抑制 物 四 个 方面 。 通 过 纤维 蛋白 溶解 册 
制 、 最 终 将 纤维 蛋白 效 块 溢 解 成 纤维 蛋白 降解 产 
物 。 纤 深 酶 原 活 化 素 存 在 于 血液 、 不 同 组 织 中 ， 也 
可 由 微生物 产生 ， 对 纤 溶 酶 原 具 有 特异 活性 ， 能 激 
活 纤 溶 复原， 使 其 转 为 纤 溶 酶 。 纤 深 酶 原 活 化 率 按 
其 生物 特性 可 分 为 三 种 (参见 图 2.5.2): 

1. 直接 作用 纤 溶 酶 原 使 其 激活 、 如 尿 激酶 、 
组 织 活化 素 等 。 

2. 同时 具有 蛋白 水 解 酶 作用 ， 如 靡 蛋白 酶 等 。 

3. 使 体内 无 活性 的 前 活化 素 转变 为 具有 活性 
的 活化 素 如 链 涩 酶 ， 组 织 党 酶 激 酶 等 。 

生理 性 抗 帮 物质 存在 及 正常 抗 峰 机 制 能 保持 血 
液 在 血管 内 呈 流 体 状 态 ， 血 管 畅 通 ; 任何 病理 原因 
抗 具 物 质 增多 或 纤 溶 亢 进 ， 均 会 导致 发 生出 血 民 
向 。 过 分 的 抗 逆 疗法 亦 可 产生 出 血 贷 向 。 

四 、 诊 断 注意 事项 

以 出 血 倾向 为 临床 表现 的 疾病 既 包括 出 血性 疾 
病 ， 也 包括 种 类 繁多 的 各 系统 疾病 伴 有 的 出 血 惨 向 
和 药物 所 致 出 血 价 向 。 出 血 颁 向 疾病 的 诊断 与 鉴别 
座 断 ， 因 此 必须 根据 临床 表现 和 实验 室 检查 结果 密 


切 结合 考虑 。 可 能 最 后 是 以 临床 表现 为 重要 线索 ， 
以 实验 室 为 主要 诊断 根据 。 在 确定 出 血 倾 向 病因 


aa 
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纤 举 酶 原 


组 织 活化 率 ( 孙 激酶 等 } 一 > 
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图 2-5-2 纤 溶 系统 示意 图 


前 ， 必 须 排 除 因 局 部 病变 引起 的 出 血 ， 如 因 鼻 业 腊 
病变 引起 的 自 邮 ， 牙 眼 炎 引起 之 牙 眼 出 血 等 ， 通 过 
策 史 、 查 体 、 及 常规 答 查 不 难 区 别 。 此 类 不 属 出 血 
倾向 范围 。 

对 每 个 出 血 堪 向 患者 在 全 面 了 解 病史 ， 系 统 查 
体 及 常规 化 验 时 应 注意 ， 

{一 ) 病史 

应 详细 了 解 出 血 史 ， 是 否 多 个 部 位 反复 出 血 。 
乍 旺 ， 牙 眼 出 血 ， 上 皮肤， 粘膜 出 据点 与 紫斑 情况 。 
出 血 倾 向 诱因 ， 出 血 与 食物 、 接 触 物 的 关系 ， 药 物 
应 用 忠 ， 尤 其 是 镇 痛 解 热 药 、 确 腑 类 药 、 抗 癌 药 、 
抗 锋 血 药 如 潘 生 丁 ， 蛇 毒 ， 肝 京 等 。 有 无 过 元 史 ， 
发 生 紫 班 同时 有 否 出 现象 茜 麻 总 等 历史 。 有 无 急性 
发 热 性 传染 病 或 慢性 疾病 尤其 是 肝 、 蚂 疾病 有 关 症 
状 及 病 忠 。 职 业 虫 、 家 族 史 ， 家 族 中 直系 家 属 及 有 
血缘 关系 家 属 有 无 出 血 疾病 等 。 

{二 ) 查 体 

注意 皮肤 、 粘 膜 蒙 班 形态 、 分 布 是 否 对 称 。 有 
无 毛细 血管 扩张 ， 有 无 关节 ( 美 节 腔 积 血 ) 肿胀 、 
关节 畸形 ， 有 无 伴 有 内 脏 出 血 如 消化 道 出 自 、 谱 尿 
道 出 血 、 月 经 过 多 等 。 有 无 其 他 疾病 体征 如 发 热 ， 
筑 血 ， 黄 盖 ， 野 蛛 辣 ， 胸 骨 压 痉 ， 淋 巴结 、 肝 、 牌 
肿 大 等 。 

{三 ) 实验 室 检 查 

1. 血 常 规 化 验 ”血红 焉 白 ， 红 细胞 计数 有 无 
贫血 ， 白 细胞 计数 是 可 增高 或 减少 ， 分 类 有 无 异 
常 ， 阳 性 发 现 对 某 些 署 性 血液 病 提 供 重要 线索 。 尿 
常规 对 肾 疾 患 等 提供 诊 基 依据 。 

2. 出 血 倾向 常规 初步 化 验 ”血小板 计数 、 出 


血 时 间 、 凝 血 时 间 《最 好 采用 试管 法 )、 血 块 回 缩 、 
东 匠 试验 ， 对 确定 出 血 倾向 是 由 于 血管 因素 ， 血 小 
板 因 宗 或 疮 血 因素 引起 提示 初 具 分 析 (参见 表 2-5- 
7)。 

3, 凝血 障碍 凝血 因子 初步 筛选 试验 ” 查 北 血 
酶 原 时 间 (PT)， 白 陶土 部 分 凝血 活 酶 时 间 
{KPTT)， 疼 血 酶 时 间 (TT)， 结 果 有 以 下 可 能 
{参见 表 2-5-8): 

4. 血小板 功能 检查 “上述 检查 如 血小板 计数 
正常 ， 亦 不 缺乏 凝血 因子 、 临 床上 有 类 似 血 小 板 减 
少 的 紫斑 、 出 季 点 ， 庶 检查 血小板 功能 ， 如 血小板 
粘 附 功能 ， 血 小 板 聚 集 功 能 ，PF34 活性 ， 血 小 板 释 
放 试 验 等 ， 以 确定 有 无 血小板 病 。 

5, 疑 有 血循环 中 存在 病理 抗 凝 物质 ” 复 钙 时 
间 延 长 ， 加 等 量 正常 血浆 可 纠正 即 可 了 确定 。 

6. 疑 原 发 性 或 继 发 性 〔 如 DIC) 媳 深 亢进 
可 进一步 作 3P 试验 ， 优 妹 蛋 白 溶 解 时 间 、 乙 醉 胶 
试验 、FDP、 纤 溶 酶 原 测 定 等 检查 。 

(四 ) 其 他 检查 

根据 出 血 倾向 其 他 临床 表现 考虑 对 原 发 疾病 的 
进一步 检查 。 上 骨髓 涂 片 检查 ， 对 恶性 血液 病 如 白 血 
病 、 骨 骨 瘤 、 恶 性 组 织 细胞 增多 症 、 骨 髓 增殖 症 、 
骨髓 增 生 异 常 综合 征 (MDS) 等 有 决定 性 意义 。 对 
再 生 障 得 性 贫血 等 亦 有 诊断 意义 。 作 肛 功 能 、 晴 功 
能 检查 ， 有 助 对 肝 厂 化 、 尿 毒 症 等 诊断 。 作 免疫 学 
抗体 检查 ， 有 助 自身 免疫 性 疾病 诊断 。 必 要 村 作家 
族 促 传 学 调查 ， 有 助 于 了 和 解 与 遗传 疾病 的 关 
系 。 

















330_ 第 二 得 ”临床 主要 症状 的 症状 学 图 
家 2-5-7 出 血 贿 向 初步 常规 化 验 
中 入 出 血 时 间 。 友 血 时 间 。 血块 回 强 。 束 南 试验 提 击 诊 新 应 进一步 检查 
正常 正常 。 正常 正常 (+) 肥 血 营 因 权 出血 如 单纯 进一步 除外 局 型 疑 血 因 
《-) FE 过 第 性 紫斑 ” 子 缺 过 全 
正常 征 K 正常 正常 或 ($+) 或 。 ”由 传 性 出 血性 毛细 务 ” 毛 妆 中 管 名 
在 ¢-) 管 扩张 症 、 生 小 板 功 而 小 柑 功 能 检 要 及 有 关 
能 委 阅 ， 甸 管 作 镶 甸 。 克 管 性 各 性 由 肥 痪 栓 各 
减少 延长 正常 个 佳 (+) 康 发 束 炙 发 性 四 小 板 ” 需 隧 检查 蕊 核 甸 胞 计数 
减少 定 老夫 。 得 兰 血 小 板 减少 
撕 因 
正常 EE 常 。 下 KK 正常 《〈-》 中 或 重型 芝 血 因子 苞 ”进一步 检 查 向 种 兹 血 因 
去 定 站 过， 并 撞 辽 信友 物 
减少 延长 生长 不 生 (+)》 pic 六 四 配 时 ，FDP，= ? 


表 :2.5-8 凝血 因子 初步 第 选 试验 





PT KPTT TT 提 击 扇 逐 的 友和 训 因 子 - 起 进一步 检查 

延长 正常 正常 | 妖 血 酶 原 纠 正 试验 

正常 延长 正常 | KPTT 纠正 或 闫 血 栈 原 泣 耗 添 竹 ， 辛 

四 活 栈 生成 试验 

延长 延长 正常 1> IH VY X ET 纠正 孔 验 
C2) 内 外 孔 血 秒 统 因子 均 少 桂 蛇 是 时 间 

正常 正常 正常 应 排除 迎 缺 去 30% 恨 宗 或 1% 单 气 醋 酸 洛 解 四 块 试验 

正常 正 党 延长 奸 维 悍 白 原 明 显 减少 ， 奸 滔 。 类 ”纤夫 各 白 定 午 ， 居 球 和 蛋白 溶解 时 间 ， 
肝 黑 抗 疾 物质 甲苯 上 胺 兰 纠正 试 狂 





五 、 出 血 倾向 的 一 般 病 因 
(参见 表 2-5-9) 


六 、 出 血 倾向 疾病 诊断 要 点 


(一 } 血管 因素 所 至 出 血 倾向 疾病 

1. 遗 忧 性 出 血性 毛细 血管 扩张 症 《hereditary 
hemorragic telangiectasia，HHT ) HHT 是 由 于 址 
传 性 间 质 发 育 不 良 ， 引 起 毛细 血管 平 请 册 和 弹力 组 
织 的 缺乏 、 收 缩 力 盖 ， 致 毛细 血管 扩张 ， 易 损 衔 而 
出 血 。 本 病 为 常 染 色 体 显 性 遗 传 ， 家 族 中 男女 得 靖 
机 会 大 致 相等 。 临 床 表现 为 在 同一 部 位 反复 出 血 ， 
薄 血 管 忌 呈现 细小 紫红 色 瘤 样 扩张 ， 售 合成 片 ， 饥 
平 或 高 出 皮 宕 ， 散 在 分 布 全 身 各 处 ， 粘 膜 如 自 、 口 
腔 、 展 、 上 显 、 类 、 牙 眼 、 香 背 、 舌 缘 以 及 结合 膜 
等 处 。 幅 是 、 牙 眼 出 血 常 为 首发 症状 。 出 血 程 度 亦 


轻重 不 等 ， 可 内 脏 出 亚 。 消 化 道 出 血 最 常见 ， 世 可 
咯血 、 血 尿 、 月 经 过 和 多、 眼底 出 血 或 蛛网 膜 下 腔 出 
血 。 化 验 检 查 ， 少数 病例 出 血 时 间 延 长 ， 多 数 趾 者 
束 辟 试验 阳性 ， 毛 细 血 管 镜 检 查 可 见 毛 细 血 管 扩 
张 、 崎 形 改 变 。 常 伴 有 小 细胞 低 色 京 性 贫血 。 临 床 
表现 、 家 族 史 、 毛 细 血 管 功能 检查 、 毛 细 血 管 镜 检 
查 有 助 诊断 。 

2. 遗传 性 结缔 组 织 缺 陷 【Ehlers-Danlos 二 氏 综 
合 征 ) 本 综合 征 是 一 种 先天 性 中 传 同 叶 发 育 异常 、 
结缔 组 织 缺陷， 伴 有 生 小 板 粘 附 胶原 机 制 麻 碍 引起 
的 出 血性 疾病 、 常 染色 性 显 性 遗传 。 罕 见 。 临 床 特 
点 为 皮肤 这 度 松 弛 、 弹 性 过 强 。 关 节 伸 展 过 度 。 血 
管 柳 性 增加 ， 易 出 血 、 易 有 上 骨 隆 突 成 假 肿 阐 状 畸形 
及 伴 有 人 先天 性 上 畸形， 如 尺 、 柳 骨 近 端 融 合 ， 足 顺 
形 。 化 验 除 侍 有 先天 性 名 或 妇 因 子 缺 乏 可 使 饰 血 
时 间 、KPTT 延长 外 ， 此 血 象 一 般 均 正 常 ， 束 臂 试 
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表 2-5- 出 血 倾 向 一 般 病因 
一 、 面 雹 因素 
一》 血 示 本身 知 枸 完 常 
1. 遗传 性 出 血性 毛细 血管 扩张 症 
2, 通 传 性 结 山 组 织 缺 阳 【《 如 Ehlers-Danios 综合 证) 
3. 获 朝 性 结 往 组 织 缺 所 【和 炸 射 病 ， 皮 质 柄 性 紫斑 、 机 械 性 柴 姓 ) 
《二 )》 免 攻 性 血 雷 性 紫斑 
1. 过 要 性 紫 了 用 
2. 药物 性 紫 及 
《三 》 感 染 性 吨 几 性 柴 王 ”由 细菌 、 病 十 、 立 克 识 体 、 原 虫 寻 引起 
“四 》 姑 已 ”异常 绰 白 向 症 ,高 球 午 白 血 症 、 沉 球 蛋 白 血 症 , 原 发 性 球 蛋白 血 症 。 单 二 性 紧 斑 、 淀 粉 样 变 性 
二 、 血 小 板 因 桶 
{一 》 血 小 板 量 改 委 
1. 血小板 减少 症 
血 小 才 生 成 减少 : 先天 性 ， 著 得 性 
血小板 破坏 过 务 : 先天 性 ， 获 得 性 
血小板 分 布 异常 : 阻 沼 在 牌 内 血小板 过 久 引 起 血小板 减少 ; 见于 肝 访 化 、 晚 期 血吸虫 病 、 淋 巴 剖 、 
血管 密 、 骨 山 硬 化 症 、 其 他 巨 肚 症 、 址 功能 六 进 
2. 血小板 塘 多 征 ， 原 发 性 、 赤 发 性 
《二 和 面 小 板 功能 缺陷 先天 性 ， 杰 得 柱 
三 、 翅 血 机 制 异常 
《一 ) 在 血 活 栈 生成 厌 凡 
1 . 旱 因 子 缺 乏 症 ”先天 性 : 血 真 病 甲 。 获 得 性 : 而 于 DIC 
2 .区 因子 瑟 乏 年 ”先天 性 : 血 友 病 乙 、 获 得 性 ， 见 于 DIC， 严 重 肝 肛 病 、 皮 般 绽 人 台 和 证 ， 继 生 率 长 
[和 
3, 内 因子 缺乏 症 ” 先 天 性 : 血 友 岳 两 。 秋 得 柱 : 见于 DIC 
4. 名 因子 缺 亏 ”先天 性 : Hegeman 因子 缺 芝 症 
一》 将 血 阴 形 成 障碍 
1. 蜂 血 醉 原 缺乏 症 ， 先 天 性 : 少见 。 著 得 性 :见于 纵 生 到 攻击 季 、 严 备 肝 病 、DIC 等 
2. 第 Y 因 子 缺乏 企 : 先天 性 少见。 攻关 性 ， 见于 严重 肝病、DIC 等 
3. 第 宙 因 子 缺乏 症 ;， 先 天 杜 : 少见 。 获 得 性 ， 见 于 崔 生 球 KK 缺乏 、 严 重 肝 项 、DIC 等 
#4. 第 基因 子 献 志 ， 先 天 性 : 少见 。 闭 得 性 ; 见于 严重 肝病 、 恋 生 树 开 莱 所 、 淀 稻 样 变性 、DIC 等 
《三 ) 纤 继 旨 日 形成 厚 赔 
纤 继 量 白 原 缺 乏 : 先天 性 少见。 获得 性 ， 见 于 天 重用 病 、DIC 等 
四 、 搞 寿 物 质 及 纤维 蛋 日 溶解 让 进 所 致 出 血 想 向 
“一 】》 血 竹 环 中 有 病 介 性 抗 毕 物质， 抗 纤维 蛋白 原 、 类 肝 办 抗 凝 物 、 抗 ¥、 区 、 A、 了 好、 退 、 韦 国 子 
二) 媳 维 量 白 滔 解 亢 进 : 原 发 性 ， 见于 肝病 。 灵 发 性 ， 见 于 DIC 
五 、 鼻 人 台 因 系 引 起 出 血 怖 向 
(一 》 播 散 柱 血管 内 恬 血 
《二 )》 肝 胜 疾病 
《三 》 某 些 租 人 上传 性 胶合 此 血 因 子 缺乏 区 
验 阳 性 。 紫 王 、 老 年 性 紫斑 的 主要 原因 。 老 年 人 人 不仅 静 脉 机 


3. 坏 血 病 ”由 于 维生素 丙 缺 乏 所 致 。 维 生 素 
丙 缺 乏 时 胺 原 分 子 的 羟 肛 握 酸 及 关 束 氨 酸 合成 咸 
少 ， 影 响 结 缔 组 织 竖 蔬 性 ， 使 毛细 血管 通 和 授 性 、 腾 
性 增加 ， 易 于 出 血 。 某 些 地 区 饮食 习惯 不 佳 、 产 
妇 、 海 员 等 进食 新 鲜 蔬 菜 、 水 果 很 少 ， 缺 乏 维 生 案 
两 易 获 此 病 。 临 床 表现 主要 为 皮肤 、 帖 膜 和 运动 器 
官 部 位 出 血 ， 牙 眼 出 血 最 常见 。 重 者 亦 可 其 他 部 位 
广泛 出 血 。 化 验 出 效 血 时 、 血 块 回 缩 时 均 正常 ， 束 
臂 试 验 阳 性 。 诊 断根 据 职 业 、 饮 食 习 惯 、 临 床 表现 
及 有 关 化 验 结果 确定 。 

4, 机 械 性 紫 班 ” 趾 者 常 因 肌 队 剧烈 收 缩 运 动 ， 
血管 内 压力 增加 而 至 血管 壁 损 伤 出 血 ， 也 是 直立 性 


能 不 全 ， 且 皮肤 胶原 组 织 日 趋 艺 匀 ， 缺 乏 对 血管 床 
的 支持 力 ， 国 而 引起 出 血 。 好 发 部 位 常 在 运动 部 
亿 ， 四 有 驴 尤 其 是 下 肢 密 见 ， 常 遗留 下 皮肤 暗 褐 红色 
王 。 感 者 无 症状 ， 维 生 素 品 治 疗 无 效 。 

5. 计 赦 性 紫 痊 或 称 Shahntlein-Henoch 综合 征 
是 常见 变态 反应 性 出 血性 疾病 。 属 免疫 血管 病 。 过 
敏 原 可 能 为 细菌 、 病 毒 、 寄 生 虫 、 食 物 、 药 物 等 。 
上 呼吸 道 感染 、 脐 炎 、 菌 猎 、 结 核 病 、 胺 疱 疮 、 流 
脑 、 流 感 、 水 盖 、 麻 疾 、 腮 腺 类 、 肝 炎 等 急 慢 性 炎 
症 ， 寄 生 虫 病 如 映 虫 、 疹 虫 、 血 吸虫 等 代谢 产物 ， 
食物 如 鱼 、 是 、 和 蟹 、 蛤 、 蛋 、 奶 类 ， 药 物 如 青 答 
素 、 链 答 紊 、 异 烟 腹 、 安 菇 比 林 、 丙 酚 唉 丸 酮 、 种 
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辣 等 及 一 些 物理 因素 ， 均 可 作为 过 敏 原 引 起 发 病 。 
临床 表现 常 有 发 作 先 光 ， 微 热 、 不 适 、 似 上 感 症 
状 。 继 而 皮肤 出 现 兹 阁 。 紫 闻 多 稍 高 出 皮 表 。 红 色 
得 丘 癖 ， 米 粒 至 黄豆 粒 大 小 ， 分 批 出 现 ， 常 对 称 性 
分 布 ， 四 有 歧 较 秽 干 人 多 ， 伸 和 侧面 较 多 ， 有 时 出 现 荨 麻 
疹 。 可 有 关节 损害 ， 主 要 为 大 关节 、 肿 胀 、 疼 痛 ， 
亦 可 出 现 腹 部 症状 ， 腹痛 部 位 不 固定 ， 肾 损害 常 
见 ， 约 占 1/3。 可 有 蛋白 尿 、 血 尿 。 长 期 发 作 可 致 
肾 功 能 不 全 。 化 验 : 血小板 计数 正常 ， 出 、 凝 血 时 
间 、 血 块 回 缩 均 正常 ， 杀 数 病 例 毛细 血管 脆性 试验 
阳性 。 本 病根 据 病 史 ，、 过 敏 史 及 临床 表现 ， 化 验 检 
查 结果 诊断 可 确定 。 应 与 风湿 性 关节 炎 、 急 上 腹 症 、 
晴 小 球 肾 炎 鉴 别 ， 尤 其 是 在 紫 班 出 现 前 更 要 注意 。 

6. 药物 性 紫 班 ”许多 药物 可 引起 紫斑 ， 可 能 
是 药物 对 血管 直接 损害 ， 亦 可 能 是 通过 免疫 机 制 ， 
药物 作为 过 敏 原 引 起 血管 损害 ， 使 血管 通 透 性 增 
加 。 药 物 中 如 异 烟 肝 、PAS、 奢 尼 丁 、 奎 宁 、 利 血 
平 、 克 屎 塞 、 和 硝酸 上 甘油、 安定、 普米 那 、 握 两 崇 、 
梳 脲 喀 昱 、 水 杨 酸 、 非 那 西 丁 、 磺 膀 类 药物 、 囊 
齐 、 珊 剂 、 锯 剂 、 金 盐 等 ， 均 可 引起 药物 性 柴 斑 ， 
根据 用 药 史 确诊 。 

7, 感染 性 此 着 ”许多 感染 可 引起 血管 损伤 ， 
如 麻疹 、 风 疹 、 天 花 、 水 症 、 传 染 性 单 核 细胞 增多 
症 、 腮 腺 炎 、 登 革 热 、 流 行 性 出 血 热 、 斑 疹 伤 寒 、 
伤寒 、 流 脑 、 亚 急性 感染 性 心 内 腊 炎 、 败 血 症 等 病 
原 体 改 泰 可 增加 毛细 血管 通 透 性 。 有 的 表现 为 出 血 
性 皮 疙 、 凉 谢 ， 有 的 表现 皮肤 粘膜 明显 出 血 屈 向 。 
其 中 以 流行 性 出 血 热 更 为 突出 。 

8. 其 他 ”单纯 性 紫 疗 ， 病 因 及 发 病 机 理 不 明 ， 
多 为 儿童 及 女性 容 病 ， 常 无 其 他 任何 病征 ， 单 纯 皮 
肤 烙 膜 出 现 凉 斑 ， 主 要 分 布 四 职 ， 龙 其 下 肢 部 位 ， 
很 少 出 现在 驱 干 ， 无 内 脏 出 血 ， 冶 更 多 自行 消退 。 
根据 痢 床 特点 确定 诊断 ， 并 与 过 敏 性 柴 冶 区 别 。 后 
者 有 过 向 原 诱 发 史 ， 有 关节 、 内 脏 损害 。 巨 球 让 白 
向 症 、 冷 球 蛋 白 血 症 引起 出 血 倾向 ， 除 IgM 吸附 
影响 凝血 因子 ， 使 丧失 活性 外 ， 高 粘 滞 血 症 撑 粘 役 
过 度 可 引起 微 循环 障 得， 影响 血管 功能 ， 洒 是 出 血 
原因 。 

【二 ) 血小板 因 寨 所 敌 出 血 上 师 向 疾病 

1. 血小板 减少 (先天 性 } 

{1) 先天 性 再 生 障 碍 性 贫血 〔【Fanconi 综合 
征 )， 本 病 为 先天 性 家 族 隐 性 遗传 疾病 。 乱 和 患 常 为 
男 耻 ， 虱 床 表现 为 乏力 、 苍 白 、 贫 血 角 、 反 复 感染 
到 出 血 倾 向 。 发 育 不 全 ， 常 合并 各 种 先天 酶 形 。 如 
小 头 、 小 眼 、 斜 视 、 耳 殉 、 侏 侍 、 生 殖 嚣 发 育 不 全 


等 。 化 验 检查 呈 全 血细胞 减少 ， 骨 舟 增 生 低 下 ， 巨 
核 细胞 减少 ， 粒 系 及 红 系 亦 厂 少 。 诊 上 断 可 根据 家 族 
忠 、 全 血 细 隐 减少 ， 畸 形 及 骨骸 增生 低下 。 

{2) 类 脂 质 沉积 病 : Gaucher 病 及 Niemann- 
Pick 病 ， 均 为 显 性 常 染色 体 避 传 病 ， 前 者 由 于 葡 焰 
脑 若 脂 过 度 堆积 于 各 组 织 细胞 内 ， 后 者 由 于 炼 磷脂 
酸 缺 陷 ， 神 经 踏 群 脂 大 县 堆积 于 肝 、 脾 、 骨 骼 、 淋 
巴结 组 织 细胞 内 影响 骨髓 造血 、 血 小 板 生 成 减少 ， 
临床 晚期 出 血 癸 向 明显 。 

(3) 先天 性 无 巨 核 细胞 性 血小板 减少 症 ， 军 
见 。 串 者 出 生 后 即 血小板 明显 减少 ， 伴 皮肤 或 直肠 
道 出 血 ， 骨 髓 细胞 巨 核 细 胞 极 少 或 缺 如 ， 肝 、 脾 、 
淋巴 结 肿 大 ， 可 有 骨骼 畸形 如 双人 向 横 骨 缺 如 。 另 一 
类 型 三 体 性 染色 全 畏 形 综合 征 {Trisomy Syn- 
drome}， 有 三 体型 (下 组 ) 伴 梯 崩 发 育 不 全 ， 食 管 
闭锁 。 另 一 类 型 为 三 体 呈 13 一 15 异常 伴 无 巨 核 性 
血小板 减少 及 先天 性 多 发 畸形 。 另 一 类 型 为 胎 内 红 
体感 染 巨 细胞 病毒 或 风 阅 等 ， 生 后 不 公有 黄 丫 、 肝 
脾 大 ， 且 有 紫斑 及 其 他 部 位 出 血 颁 向 。 化 验 血 小 概 
减少 ， 上 骨髓 巨 核 细胞 极 少 或 无 巨 核 细胞。 

(4) 胎儿 或 新 生 包 血小板 减少 ;本 病 与 母亲 妊 
垦 期 服用 榨 唆 类 药物 有 关 ， 骨 体 巨 核 细 胞 很 少 或 无 
巨 核 细胞 ， 血 小 板 减 少 ， 临 床 出 现 紫斑 或 因 颅 内 出 
血 死亡 。 如 未 死 ， 生 后 1 一 12 周 内 出 血 倾 向 可 恢复 
正常 ， 可 能 是 与 药物 对 骨髓 进 血 抑制 有 关 。 

2. 血小板 减少 【获得 性 ) 

(1) 原 发 性 再 生 谤 碍 性 贫血 :原因 未 明 ， 可 能 
与 干细胞 损伤 ， 或 造血 微 环 境 阶 得 或 免疫 机 制 有 
关 。 临 床 表现 为 贫血 、 出 血 倾 向 、 感 染 、 发 热 ， 
肝 、 脾 、 淋 巴结 不 太 。 血 象 全 血细胞 减少 。 骨 髓 细 
胞 增生 低下 ， 粒 细胞 、 红 细胞 及 巨 核 细 胞 系统 均 减 
少 。 慢 性 型 骨髓 可 基 灶 性 造血 损害 。 

《2) 原 败 性 骨髓 硬化 症 ， 原因 未 明 ， 主 要 是 原 
纤维 细胞 分 化 和 失控， 导致 纤维 细 陶 过 度 增生 引起 。 
起 病 组 慢 ， 表 现 为 贫 利 ， 出 血 倾向 ， 肝 、 脾 、 淋 巴 
结 肿 大 。 骨 现 造 血细胞 减少 而 代 之 以 肝 、 脾 、 淋 巴 
结 艇 外 造血 。 针 刺 活 检 上 述 组 织 可 见 典 型 俘 样 化 
生 。 诊 断 依 据 虱 床 表现 及 骨髓 造血 细胞 减少 ， 淋 巴 
结 罕 刺 活检 有 髓 外 造血 。 应 与 慢 粒 及 再 楼 鉴别 。 

(3) 上 骨 丹 恶性 肿瘤 转移 有 些 严 性 肿瘤 骨髓 转 
稀 ，、 影 响 骨 髓 造血 ， 造 成 贫血 ， 血 小 板 减 少 及 粒 细 
胞 减少 。 临 床 表 现 为 贫血 明显 ， 出 血 倾 向 。 诊 断 应 
积极 寻找 原 发 灶 。 上 骨骼 穿刺 活检 ， 如 未 查 见 转移 肿 
瘤 细胞 ， 亦 不 能 排除 此 病 可 能 。 有 条 件 ， 必 要 时 可 
作 ”Te 核 素 显影 ECT 检查 ， 可 查 见 全 身 骨 髓 转移 


癌 灶 。 

{4) 晋 性 血液 病 ， 如 各 类 型 白血病 ， 多 发 性 骨 
髓 瘤 、 恶 性 组 织 细胞 增多 等 可 引起 血小板 姜 少 {或 
合并 有 其 他 出 血 因素 ) 而 有 出 征 倾 癌 。 

(5) 物理 化 学 因素 : 物理 因素 如 六 线 ， 化 学 
因素 如 各 种 化 学 物质 或 多 种 药品 均 可 引起 血小板 穿 
尘 。 临 床 表现 有 出 壬 颁 向 ， 发 病 机 制 可 能 由 于 理化 
因素 直接 损害 骨髓 造血 功能 ， 药 物 也 可 能 是 通过 免 
疫 机 制 过 多 的 破坏 血小板 而 引起 此 倾向 。 诊 断 须 考 
虑 职业、 接触 史 、 服 药 忠 ， 并 排除 其 他 因素 所 致 血 
小 板 减 少 而 确定 之 。 

(5) 生物 因素 ”病毒 感染 如 传染 性 单 核 细胞 增 
多 症 : 部 分 砷 者 可 有 皮肤 出 血 点 妾 班 ， 化 验 可 有 血 
小 琶 减 少 或 全 血细胞 减少 。 流 行 性 出 血 热 出 血 是 名 
方面 因素 造成 的 ， 血 管 损害 是 广泛 出 血 主 要 原因 ， 
血小板 减少 亦 是 出 血 因素 之 一 。 回 性 首 败 病 病 情 邮 
险 ， 可 有 皮下 出 血 ， 可 有 血小板 减少 ， 甚 至 发 生 
DIC, 

(7) 血栓 性 血小板 姜 少 性 紫 疗 {TTP}; 原因 
未 明 。 已 知 为 多 因 性 疾病 、， 可 发 生 于 任何 年 龄 。 病 
程 分 急性 与 慢性 ， 临 床 表 现 五 联 征 或 三 联 征 ， 妈 微 
血管 病变 ， 溶 血性 贫 自 ， 血 小 板 减 少 性 紫 王 症 (或 
其 他 志 血 倾向 )， 神 经 系统 症状 及 肾病 恋 、 发 热 。 
但 亦 可 仅 出 现 三 项 表现 ， 称 三 联 征 ， 北 验 检查 血 闻 
有 溶血 现象 ， 血 小 板 减 少 。 应 与 Evan 综合 征 及 溶 
血尿 毒 综合 征 相 监 别 。 

{8) 溶血 尿毒 综合 征 (HUS); 病因 未 明 。 本 
病 与 TTP 不 间 之 处 在 于 HUS 神经 系统 症状 罕见 而 
肾 损害 严重 ， 才 发 生 在 暴 幼 儿 ， 戌 人 少见 。 本 病 除 
突出 表现 尿 囊 症 、 溶 血 外 ， 押 六 以 上 患者 有 血 小 酸 
减少 。 出 血 点 、 疗 班 等 出 血 现象 明显 。 

(9) 特 发 性 血小板 减少 性 紫 闻 (ITP)， 亦 称 
免疫 性 血小板 减少 性 紫斑 症 。 临 床 表现 分 急性 、 慢 
性 两 型 。 急 性 型 多 见于 儿童 ， 起 病 急 ， 常 有 病 前 病 
毒 感染 史 ， 皮 下 出 血 广泛 ，10% 一 20% 可 有 轻 度 
肝 、 脾 肿 天 。 慢 性 型 多 殉 于 成 人 ， 青 年 女性 多 见 ， 
起 病 缓慢 ， 皮 肤 、 粘 膜 出 血 ， 鼻 题 ， 牙 睛 出 血 。 重 
者 可 有 内 脏 出 血 、 子 官 出 血 。 颅 内 出 血 较 少 见 。 化 
验 检 查 急性 型 血小板 常 重度 咸 必 ， 上 骨髓 巨 核 细胞 数 
正常 或 增多 ， 包 为 幼稚 型 巨 核 细 胞 。 慢 性 型 血小板 
在 10~75x10”/L 之 间 ， 有 巨大 血小板 ， 骨 骨 巨 核 
细胞 计数 正常 或 增多 ， 和 多 为 不 产 血小板 的 成 糜 巨 核 
细胞 《颗粒 型 巨 核 细胞 )。 其 他 如 测定 血小板 表面 
相关 IgG (platelet associated lgG，PAIgG)，4% 
ITP 患者 PAIgG 增高 ， 少 数 为 PAIEA，PAlgM 等 
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增高 ， 有 助 于 诊断 。 

{10) Evan 综合 征 :; 即 特 发 性 获得 性 自身 免疫 
性 溶血 性 伍 血 合并 特 发 性 血小板 减少 性 紫 壮 。 

3, 血小板 减少 (由 于 分 布 异常 } 由 于 阻 滞 在 
脾脏 内 的 血小板 过 多 ， 以 致癌 围 循环 中 血小板 减 
少 ， 而 引起 出 血 如 肝 硬 化 、 晚 期 血吸虫 病 ， 这 些 疾 
病 由 于 门静脉 高 压 所 致 牌 有 种 大 ， 脾 功能 亢进 ， 均 可 
导致 大 量 自 小 板 在 脾 内 灌 留 而 引起 循环 血小板 减 
少 。 这 些 疾 病 可 能 还 存在 其 他 出 血 因素 ， 如 时 硬 
化 、 慢 性 肝病 还 有 凝血 因子 生成 减少 ， 凝 血 障 碍 。 
脾 功 能 亢进 的 存在 ， 抑 制 骨髓 巨 核 细胞 的 血小板 成 
熟 及 释放 ， 并 在 脾 内 过 度 破坏 ， 均 是 造成 出 血 侨 向 
的 原因 。 

4. 血 小 栈 增多 原 发 性 出 血性 血小板 增多 症 
是 一 种 以 巨 核 贿 胞 系统 增殖 为 主 的 骨 体 增殖 性 疾 
病 。 临 康 表 现 血 小 板 持续 异常 增多 ， 既 可 引起 栓 寨 
又 可 发 生出 应 现象 。 出 血 机 理 尚 未 完全 了 和解， 与 血 
小 板 功能 缺陷 如 粘 附 功 能 减低 ， 血 小 板 因子 .3 膨 
放 减 少 ， 血 小 板 膜 异 常 ， 血 小 板 破 坏 物 形成 ， 血 桨 
促 泌 物质 使 帮 血 因子 消耗 过 多 等 诸多 因素 有 闫 。 临 
床 出 血 竺 向 表现 多 于 栓塞 。 皮 肤 、 粘 膜 出 血 ， 关 节 
膀 、 消 化 道 等 内 脏 亦 可 出 血 。 化 验 血小板 计数 常 > 
1000x108/L， 白 细胞 计数 略 高 。 骨 摆 巨 核 细 胞 增 
多 ， 原 始 巨 核 增 案 ， 大 片 成 堆 血小板 易 见 。 出 血 时 
间 延 长 ， 此 血 时 正常 、 东 璧 试验 阳性 。 患 者 临床 有 
出 血 或 /和 栓塞 现象 ， 化 验 血 小 板 异 常 增高 ，> 800 
x10%YL， 上 骨髓 巨 核 细胞 增生 为 主 ， 有 大 量 血 小 板 
形成 即 可 作出 诊断 。 

5, 血小板 功能 缺陷 病 

(1) 血小板 无 力 症 : 是 一 种 常 染色 体 隐 性 屠 传 
病 ， 血 小 板 粘 附 凝聚 功能 缺陷 ， 少 见 。 本 病 主要 由 
于 血小板 内 缺乏 甘油 柄 -3- 磅 酸 脱 氧 酶 和 再 卫 酸 激 
醇 ，ATP 售 量 城 少 引起 。 临 床 表现 为 皮肤 、 粘 腊 
自发 性 出 血 ， 康 性 月 经 过 多 ， 侦 有 颅 内 出 血 。 化 验 
出 血 时 间 延 发、 凝血 因子 正常 、 血 块 回 缩 不 佳 、 对 
各 种 浓度 ADP 不 发 生 凝 聚 反应 、 对 瑞 托 霉 素 和 牛 
贿 凝 聚 性 正常 、 血 小 板 因子 -3 活性 及 旭 活 化 试验 
均 异 常 。 

(2》 Ehlers-Danlos 综合 征 ， 上 文 已 提 及 本 病 时 
皮肤 及 血管 腕 原 纤维 异常 ， 严 管 脆 性 增加 。 血 小 板 
粘 附 于 胶原 的 烙 附 功能 亦 产 生 障 奏 ， 可 引起 出 血 。 

(3) 贮存 池 病 本 病 是 一 种 血小板 释放 缺陷 
病 、 血 小 板 内 贮存 ADP 的 特异 性 致密 体 池 减少 ， 
致 血小板 合 ADP 量 减 少 ， 导 致 本 病 血小板 帮 放 功 
能 缺陷 。 上 患者 一 般 出 血 较 轻 ， 妇 女 月 经 过 儿 ， 外 科 
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手术 时 止血 困难 。 化 验 检查 显示 出 血 时 间 延 长 ， 血 
小 板 计数 正常 。 对 肾上腺 素 诱 发 凝 萌 次 波 减 弱 或 喘 
如 。 生 化 测 ADP、ATP 含量 均 减少 。 血小板 因 于- 
3 亦 异 常 。 

(4) 轻型 血小板 病 《〈 阿 司 匹 林 样 缺 陪 ):， 本 病 
是 先天 性 常 染色 恒 显 性 遗 忧 病 ， 血 小 板 释放 反应 异 
常 、 血 小 板 致密 体 颗粒 内 生物 活性 物质 正常 ， 
ADP、ATP 含量 正常 ， 但 释放 机 制 障碍 。 临 床 表 
现 为 皮肤 、 粘 膜 出 血 ， 玄 性 月 经 过 浆 ， 出 血 时 间 延 
长 ,血块 回 缩 正常 ， 血 小 板 对 胶原 不 发 生 凝 信友 
应 ， 扎 者 对 阿司匹林 极 敏感 ， 和 通过 阿司匹林 耐量 试 
验 阳 性 可 作出 诊断 。 

《5) Wiskott-Aldrich 综合 征 ， 本 综合 征 为 性 联 
隐 性 遗 侍 ， 仪 见于 田 性 ， 主 要 为 血 小 栋 结构 异常 ， 
显 粕 三 少 ， 贮 存 池 内 ADP 减少 ， 血 小 板 因 子 -3 释 
艾 功 能 减低 。 临 床 表 现 为 三 联 征 ， 湿 癖 ， 反 复 感 
染 ， 血 小 板 总 少 。 上 皮肤、 粘膜 出 血 常 兄 ， 亦 可 有 消 
化 道 、 泌 尿道 等 部 位 出 血 。 化 验 血 小 板 和 订 巴 细胞 
减少 ， 嗜 酸 粒 细胞 增多 ， 骨 冉 巨 校 细胞 数 正 常 或 增 
多 ， 但 形成 血小板 少 ， 出 血 时 延长 ， 血 块 回 缩 不 
良 ， 训 坪 试 验 阳 性 ， 血 小 板 对 胶原 凝聚 性 降低 ， 血 
小 板 因子 -3 活性 正常 或 减低 ， 血 小 板结 构 异 常 、 
颗粒 减少 ， 血 小 板 第 3 因子 释放 减低 。 

(6) 获得 性 血小板 功能 缺 狠 病 : 尿毒 症 时 血 小 
板 粘 附 与 凝聚 功能 异常 ， 其 功能 缺陷 主 变 与 氛 质 血 
症 有 关 、 透 析 后 可 好 转 。 骨 芋 增 殖 症 如 原 发 性 出 严 
性 血小板 增 移 症 ， 其 出 血 主 要 与 血小板 功能 缺陷 ， 
如 此 上 腺 诱导 血小板 涂 聚 功能 明显 减低 ，ADP 请 
导 亦 降低 。 真 性 红细胞 增 名 症 时 血小板 因子 -3 活 
性 降低 ，5- 产 色 驴 减少 。 白 血 病 时 血小板 困 子 -3 有 
效 性 降低 。 异 常 蛋 白 血 症 时 如 骨 藤 养 、 巨 球 蛋 白 血 
加 ， 显 著 出 血 症 状 不 仅 与 凝血 因子 异常 及 上 身 小 板 减 


少 有 关 ， 且 与 血小板 功能 异常 有 关 ， 粘 附 、 凝 聚 功 
能 均 异 常 。 慢 性 肝病 出 血 亦 是 复合 性 因素 ， 除 凝血 
因子 缺乏 、 血 小 板 减 少 因素 外 ， 血 小 板 功能 缺 跟 ， 
血小板 粘 附 、 竖 聚 功 能 降低 ， 血 小 板 因 子 3 有 效 性 
降低 ， 亦 县 出 血 原因 之 一 。 和 作用 于 血小板 环 氧 化 酶 
的 药物 如 阿司匹林 ， 作 用 于 血小板 膜 的 药物 如 右 旋 
糖 栈 、 肝 素 、 双 香 豆 之、 青 筷 素 等 ， 作 用 了 地 血 小 板 


血栓 收缩 重 白 的 药物 如 长 春 新 碱 、 秋 水 仙 碱 等 ， 均 


可 影响 血小板 功能 ， 引 起 出 应 倾 商 。 

(三 ) 落 血 机 制 异 常 所 数 出 血 倾向 疾病 

1. 疾 血 活 醇 生成 障碍 

(1) 性 因子 缺乏 症 ( 血 友 病 甲 ): 属性 联 隐 性 
遗传 ， 男 性 发 病 ， 妇 性 携带 。 发 病 以 是 幼儿 及 学 龄 
前 儿童 常见 ， 出 血 症状 多 在 5 岁 内 发 生 ， 全 身 各 处 
可 自发 性 出 血 。 肌 肉 出 血 多 见 ， 皮 肤 粘膜 次 之 ， 关 
节 腔 出 血 不 少见 。 有 反复 出 血 ， 关 节 可 变 畸 形 。 溢 尿 
道 、 消 化 道 、 上 腹腔 出 血 亦 可 见 到 。 颅 内 出 血 少 见 。 
北 验 ; 反复 出 血 可 致 贷 血 ， 血 块 回 缩 、 血 小 板 计 
数 、 毛 细 血 管 腾 性 试验 均 正常 ， 出 血 时 间 绝 大 和 多数 
亦 正 常 ， 凝 血 时 间 (CT) 延长 【轻型 不 延长 )。 过 
筛 试验 ， 白 陶土 部 分 凝 迁 活 酶 生成 时 间 {KPTT) 
是 血 友 病 最 敏感 的 这 第 试验 ， 明 显 延 长 。 徊 、 似 、 
妇 、XH 、VY、 针 性 血 酶 原 和 纤维 蛋白 原 扇 乏 时 
KPTT 均 延 长 ， 府 进一步 鉴别 。 确 诊 试 验 : 凝血 酶 
项 消耗 试验 (PCT) 消耗 不 佳 。 简 易 凝 血 活 酶 生成 
试验 (STGT) 延长 ， 凝 血 活 酶 生成 试验 (TGT) 
延长 。 临 床上 结合 三 项 试验 之 纠正 试验 ， 还 可 将 血 
友 病 定型 。 正 常人 血清 舍 有 因子 到 及 姑 而 无 亩 ， 正 
常人 BasSO 吸附 血浆 含有 因子 亩 及 民 ， 不 含 因 于 
区 ， 故 可 利用 此 特点 纠正 患者 血液 凝固 之 缺陷 ， 就 
能 对 三 型 血 友 病 作 出 鉴别 《参见 表 2-5-10)。 

《2) 玖 因子 仍 乏 症 ( 血 友 病 乙 ) :性 联 隐 性 中 


于 2-5.10 阔 血 活 酶 生成 纠正 试验 





传 ， 其 遗传 特点 与 血 友 病 四 类 做 。 和 临床 表现 与 血 友 
病 甲 类 似 ， 单 纯 任 临床 两 者 难以 鉴别 。 轻 者 临床 多 
无 症状 ， 外 和 伤 或 做 手术 时 才 显 出 出 血 倾 向 ， 重 者 可 
有 显著 出 秆 及 关节 血肿 ， 皮 肤 、 粘 蜡 出 血 ， 消 化 
道 、 小 尿道 出 血 。 关 节 暗 形 较 血 友 病 甲 轻 。 化 验 检 
查 与 血 友 病 甲 类 似 。 应 用 刘 正 试验 与 甲 型 及 再 型 血 


闯 血 活 酶 生成 试验 
下 因子 缺乏 


语 因 子 授 逐 导 轩 于 就 过 


友 病 区 别 。 

(3》 如 因子 缺乏 症 《( 正 友 病 再 )， 也 是 一 种 先 
天 性 察 旋 性 出 血性 疾病 。 过 去 认为 本 病 系 常 染色 体 
显 性 遗 尾 ， 致 病 基 因 换 带 在 常 染色 笨 上 ， 故 男女 得 
病 机 会 相等 ， 近 年 认为 区 缺乏 实 系 沼 染 色 体 不 完全 
隐 性 遗传 ， 临 床 分 杂 合 子 与 纯 合 子 两 种 ， 前 者 如 因 
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子 水 平 在 20 秽 一 了 0 向， 后 者 在 3 和 一 15% 。 临 床 出 
自 倾 向 较 血 友 病 甲 ， 乙 显著 为 轻 ， 自 发 出 血 轻 。 肌 
肉 出 血 和 内 脏 出 血 及 月 经 过 多 亦 较 轻 ， 关 节 血 肿 少 
见 。 化 验 : 血小板 计数 ， 出 血 时 闻 ， 血 块 回 缩 ， 凝 
血 酶 原 时 间 均 正常 。 毛 细 血 管 脆性 可 阳性 ， 说 明 常 
伴 血管 因子 缺陷 。 上 凝血 时 间 可 正常 或 轻 度 延长 ， 重 
定 凝 血 酶 原 消 耗 不 佳 。 白 陶土 部 分 凝血 活 酶 时 间 延 
长 ， 轻 者 可 正常 或 接近 正常 。STGT 及 TGT 不 佳 ， 
纠正 试验 可 确诊 。 

他 ) 获得 性 因子 和 宕 、 下 、 和 缺 志 症 :; 见于 
DIC、 严 重 肝病 (参见 下 文 》 

2. 资 血 酵 生成 说 得 

{1) 奸 传 性 柳 血 酶 原 (因子 卫 ) 缺乏 症 : 罕 
见 ， 属 常 染 鱼 体 隐 性 中 传 ， 双 亲 均 可 性 传 ， 田 女 均 
可 种 病 。 本 病 主要 是 餐 血 酶 坏 生 物 合成 姜 少 ， 虱 床 
以 粘膜 出 血 多 见 ， 其 次 为 皮肤 ， 少 数 病例 有 类 似 血 
友 病 样 出 血 。 化 验 : 凝血 醇 原 时 间 伟 长 ， 部 分 此 血 
活 酶 时 间 延 发， 而 凝血 活 酶 生成 试验 和 瞩 血 酶 时 间 
区 正常 ， 应 与 因子 VW、 本 、 针 缺 过 症 鉴 别 ， 应 用 瞩 
血 酶 原 时 间 刘 正 试验 可 区 别 。 此 外 还 有 一 种 雍 血 酶 
原 质 的 异常 ， 称 异常 凝血 酶 原 血 症 ， 临 床 表现 可 呈 
轻型 血 友 病 样 出 血 ， 实 验 塞 检查 特点 为 凝血 醇 原 活 
性 碱 低 而 免疫 学 方法 检查 浓度 却 正 常 ， 对 诊断 其 有 
重要 意义 。 

(2) 遗传 性 V 因子 缺乏 症 : 常 染 色 体 隐 性 中 
传 ， 男 女 均 可 得 病 ， 病 久未 明 ， 认 为 是 由 于 生物 合 
成 障碍 所 致 ， 可 能 还 有 因子 分 子 结构 缺陷 。 趾 者 
生 后 即 有 出 血 颗 向 ， 粘 膜 、 皮 帕 出 血 ， 关 节 肌 内 出 
协 少 见 ， 自 发 出 血 少 见 。 化 验 ， 凝血 时 间 迁 长 ， 凝 
血 酶 原 时 间 延 长 ， 部 分 凝血 活 醇 时间 延 长 。 

(3) 过 传 性 各 因子 缺乏 定 ， 属 常 染 色 体 不 完全 
性 隐 性 遗 侍 ， 两 性 均 可 发 生 ， 临 床 一 般 出 血 倾向 较 
轻 的 一 类 为 新 生 儿 脐带 出 血 ， 另 一 类 为 手术 、 外 从 
出 血 。 其 他 出 血 比 血 友 病 轻 ， 可 合并 因 于 外 或 秦 血 
酶 原 复 合 因子 缺乏 。 化 验 : 凝血 时 间 可 正常 ， 晓 血 
靖 原 时 间 明 显 延 长 ，KPTT、TGT 出 血 时 间 、 血 小 
板 计数 均 正 常 ， 痛 血 酶 原 纠正 试验 有 助 于 鉴别 。 

(4)》 遗传 性 闭 因子 缺乏 症 ; 常 当 色 迟 隐 性 中 
传 ， 患 者 大 多 数 出 生 后 即 有 严重 出 所 烦 向 。 可 有 虚 
友 病 样 出 血 ， 出 血 程 度 与 闭 因 子 活性 减低 程度 有 
关 。 化 验 检查 : 紫 秋 时间 延长 、 凝 血 栈 原 时 间 延 
长 、 颗 蛇毒 凝血 时 间 蜡 常 、 出 血 时 间 、 血 小 板 计 
数 ， 其 他 癣 血 因 子 活性 均 正 常 。 

3, 纤维 蛋白 生成 障碍 ” 避 传 性 无 纤维 蛋白 原 
血 症 为 常 况 色 体 不 完全 性 隐 人 性 遗传 ， 男 性 患者 较 


多 ， 出 血 棋 向 价 见 手 纯 合 子 型 。 杂 合子 型 血浆 纤维 
蛋白 原 浓度 仅 中 度 减 你 。 本 病 与 红 维 蛋白 原生 物 合 
成 障 得 有 关 ， 虑 者 终生 可 有 不 同 程度 出 血 。 的 
50% 一 60% 出 生 后 脐带 出 血 为 痛 发 症状 ， 粘 膝 、 皮 
肤 、 内 脏 均 可 出 血 。 化 验 ， 主 要 为 血液 不 凝结 ， 故 
部 分 凝血 活 酶 时 ， 北 血 酶 原 时 ， 凝 血 酶 时 均 延 长 ， 
但 可 用 正常 血 歼 或 正常 纤维 蛋白 原 纠正 。 
4. 遗传 性 瞩 血 因 了 于 联合 缺乏 证” 模 二 个 或 二 
个 以 上 此 血 因子 同时 缺乏 ， 归 纳 为 三 组 ， 
(1》 凝血 酶 康复 合 因子 缺乏 症 ; 已 报告 有 ;: 
凝血 了 酶 原 、 因 子 姐 、 芝 缺 季 证 
效 血 酶 原 、 因 了 于 大 、 划 、 基 缺乏 证 
因子 到 、 区 缺乏 症 
因子 如 、Y 缺 簿 症 
因子 而 、 工 缺乏 症 
因 于 及 、 半 扇 乏 症 
(2) 遗传 因子 VY 和 祖 联 合 缺 簿 症 
(3) 血 友 病 组 联合 因子 缺乏 症 
因子 慎 和 因子 赐 缺 簿 症 
因子 由 和 因子 及 缺 乏 证 
因子 出 和 因子 届 缺 乏 证 
因子 由 、 因 子 区 和 因子 部 缺乏 证 
因子 钾 缺 乏 和 异常 纤维 蛋白 原 血 症 
临床 表现 以 主要 缺乏 因子 所 致 出 血 症 状 为 主 ， 
凝血 酶 原 复合 缺乏 组 ， 以 粘膜 出 血 为 主 ， 可 伴 肌 岗 
出 血 和 月 经 过 密 ， 血 友 病 组 则 以 关节 出 血 和 上 肌肉 出 
者 为 主 。 
5. 严重 肝脏 疾病 所 致 获得 性 凝血 因子 甬 乏 
因 大 部 凝血 因子 是 由 肝脏 合成 ; 可 合成 纤维 蛋白 
原 、 因 子 四 和 六 。 部 分 因子 从 是 在 肝脏 合成 ， 因 子 
这 和 因子 和 也 由 肝 合 成 ， 另 因子 寻 、 迎 、 甸 合成 
场所 未 定 ， 但 肝病 时 亦 减 少 。 而 甬 碱 少 较 少 见 。 另 
肝病 时 合成 抗 纤 溶 酶 和 抗 纤 溶 酶 原 活化 泰 功能 受 
报 ， 清 除 血浆 活化 紊 和 组 织 活 化 素 功 能 亦 受 损 ， 致 
出 现 纤 溢 亢进 。 闫 重 肝 病 时 继 发 性 纤 洋 亢进 也 进 一 
步 消 耗 纤维 蛋白 原 ， 国 子 Y、 亚 、 对 等 ， 使 之 更 
加 践 少 。 肝 病 时 类 于 于 物质 增加 ， 此 外 肝病 尚 使 血 
小 板 减 少 ， 血 小 板 功 能 异常 。 故 肝病 出 血 屈 向 是 多 
因素 作用 的 结果 。 
{ 四 ) 抗 频 因素 所 致 出 血 倾向 
获得 性 箱 环 抗 琶 物质 症 ”正常 人 人体 存在 某 些 抗 
凝 物质 ， 但 不 影响 血液 凝固 ， 参 与 凝血 、 搞 凝 生 理 
过 程 ， 使 二 者 处 于 动态 平衡 。 一 些 疾病 如 系统 性 红 
斑 狼疮、 肝病、 尿毒 症 、 订 巴 瘤 、 浆 细胞 病 等 ， 可 
产生 病理 性 抗 凝 物 ， 对 正常 凝血 因子 有 抑制 作用 。 
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临床 表现 有 原 发 病 临 床 表现 ， 其 出 血 倾 向 与 各 凝血 
因子 缺乏 症 表 现 类 似 ， 诊 断 须 以 原 发 疾病 为 线 需 ， 
化 验 检查 ， 效 血 时 和 血 装 复 辆 时 均 延 长 ， 正 常 爹 血 
或 血浆 往往 不 易 纠正 。 

(五 ) 弥散 性 血管 内 凝血 1DIC) 

DIC 是 多 种 原因 引起 的 一 种 病理 过 程 ， 由 于 某 
种 原因 使 血液 先 处 于 高 紫 状态 ， 使 名 部 位 微血管 广 
返 发 生 纤 维 蛋 白 和 /或 血小板 血栓 ， 故 称 DIC。 随 
者 餐 血 过 程 继 续 发 展 ， 大 量 消耗 血小板 、 凝 血 因 
子 ， 同 时 翌 有 继 发 性 纤 溶 亢 进 ， 导 致 屋 凝 状态 而 出 
血 。DIC 病因 很 多 ， 常 见于 妊娠 并 发 症 如 胎 其 早 
剥 、 羊 水 栓塞 、 死 胎 河 留 、 子 桨 、 流 产 感染 等 ， 又 
可 见于 流行 性 出 血 热 、 出 疙 性 病毒 感染 、 传 染 性 单 
核 细胞 增多 症 ， 革 兰 氏 阴性 杆菌 感染 、 败 血 症 、 流 
脑 、 回 性 症 等 感染 ， 以 及 大 面积 烧伤 、 太 手术 、 恶 
性 肿瘤 、 转 性 血液 病 如 各 闫 型 白血病 尤其 是 早 幼 粒 
细胞 白血病 ， 溶 血 急 性 发 作 等 。 此 外 还 可 见于 心 、 
肺 、 肝 、 肾 、 上 肠 、 了 茧 等 重症 患者 ， 各 种 原因 休克 ， 
输 蛙 、 输 该 反 应 ， 中 闭 ， 药 物 反应 等 。 惠 者 出 所 程 
度 轻重 不 等 ， 重 者 广 活 出 血 ， 内 脏 出 血 、 血 尿 、 便 
血 、 了 呕血 、 喀 血 、 手 术 切 口 出 血 不 止 ， 体 克 ， 攻 血 
表现 。 化 验 ; 凝血 时 高 凝 状 态 下 丰 凝 ， 低 凝 状态 下 
明显 延长 ， 闭 血 酶 诛 时 间 ， 凝 血 酵 时 间 明 时 延长 ， 
纤维 蛋白 原 定 量 大 部 患者 减少 。 血 小 板 旺 动态 减 
低 。 反 峡 纤 溶 亢进 的 纤维 蛋白 头 降 解 产 物 (FDP) 
测定 如 3P 试验 阳性 ， 应 注意 假 阳性 。DIC 诊断 标 
准 如 下 : 

1. 存在 可 以 诱发 DIC 原 发 病 及 易 引 起 DIC 的 
发 病 诱因 。 

2. 临床 表现 多 部 位 出 血 炳 向 ， 出 血 不 止 ， 惰 
血压 ， 休 克 状 态 。 

3. 实 验 室 检查 ,凝血 时 间 明 显 延 长 【试管 
法 )， 血 小 板 进行 性 隐 低 ， 弓 血 酶 原 时 明显 延长 ， 
( 比 对 照 延 长 3 秒 以 上 )， 纤 维 蛋 白 原 低 于 150mg/ 
了 出 ， 纤 溶 元 进 表 现 FDP 增 风 ， 如 3 试验 阳性 等 。 
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第 三 节 淋巴结 肿 大 


淋巴 结 肿 大 (lymphnode enlargement) 是 一 种 
病理 状态 。 淋 巴结 是 周围 性 淋巴 器 官 ， 它 在 淋巴 裕 
入 环 中 不 位 具有 油 过 功能 ， 且 有 参与 免疫 机 制 ， 构 
成 机 体 芒 稳健 系 。 麻 巴结 居于 麻 巴 -网 状 册 和 胞 
(LR) 系统 的 一 部 分 。 


一 、 淋 巴结 肿 大 的 检查 


淋巴 结 肿 大 是 一 种 病态 将 征 。 正 常情 况 下 淋巴 
结 很 小 ， 即 使 浅 表 淋巴 结 一 般 亦 不 易 触 到 ， 克 其 是 
体 硕 较 胖 、 皮 下 肌 肪 较 厚 的 患者 。 淋 巴结 肿 大 才 数 
是 医生 查 体 时 发 现 的 ， 少 数 可 能 是 由 于 患者 自行 扣 
到 “ 肿 物 ” 而 就 医 的 。 肿 大 的 淋巴 结 可 能 是 一 般 局 
部 病变 如 化 肤 性 遍 尼 腺 炎 或 牙 眼 炎 引 流 而 引起 的 馈 
下 淋巴 逐 肿 大 等 ， 也 可 能 是 提示 重要 的 全 碳 疾 病 的 
线 寒 。 如 锁骨 上 罕 淋 巴结 肿 大 可 能 来 自 骨 或 肺癌 引 
流转 移 而 来 。 因 此 淋巴 结 肿 大 的 诊断 应 在 全 面 病史 
询问 、 系 统 体格 检查 、 常 规 化 验 及 在 有 关 检 查 基础 
上 作出 ， 尤 应 注意 以 下 各 方面 ， 以 期 获得 正确 病因 
诊断 ， 

{一 】 问 诊 

应 详细 了 解 患 者 发 病 急 级、 病程 长 短 、 病 程 中 
有 无 发 热 、 热 型 改变 如 长 期 微 热 、 高 热 、 不 规则 发 
热 。 结 核 病 常 长 期 微 热 、 转 性 血液 病 或 免 接 母 细胞 
淋巴 结 病 常 伴 高 热 或 不 规则 发 热 。 忧 染 性 单 核 细胞 
墙 多 证 亦 称 “ 腺 热 病 "， 主 要 症状 即 为 淋巴 结 驯 大 
伴 发 热 。 是 否 伴 有 其 他 症状 ， 如 局 限 性 淋巴 结 肿 
大 ， 有 的 由 于 局 部 炎症 引起 ， 化 胺 性 扁桃 腺 炎 引 起 
颈 部 淋巴 结 肿 常 有 咽 痛 症状 。 左 锁骨 上 窝 淋 巴结 肿 
大 名 田 冒 瘤 转移 引起 ， 常 有 胃 部 相应 症状 ， 如 食欲 
不 振 、 哎 吐 、 消 瘦 等 。 右 锁骨 上 窜 淋 巴结 肿 大 常 由 
于 肺 痛 转 称 所 致 ， 常 有 咳嗽 ， 痰 中 带 血 等 症状 。 因 
此 ， 除 全 身 性 淋巴 结 肿 大 疾病 各 有 其 特有 症状 外 ， 
对 局 限 性 淋巴 结 肿 大 应 就 其 所 在 部 位 详细 了 解 附近 
与 其 有 淋巴 引流 连 系 的 器 官 情况 和 相应 症状 。 

(二 ]} 体格 检查 

临床 上 一 般 只 能 检查 身体 各 部 表 浅 淋巴 结 ， 这 
些 满 巴结 正常 时 很 小 ， 不 易 能 到， 直径 多 在 0.1~ 
0.5cm 之 间 ， 质 好 乘 软 ， 表 面 光滑 、 与 毗邻 组 织 无 
粘连 ， 无 压痛 。 检 查 时 一 定 要 核 顺序 进 行 ， 以 避免 
遗漏 ， 顺 序 如 下 ; 耳 前 、 耳 后 、 屯 窦 区、 枕骨 下 
区 、 颈 后 三 角 、 颈 前 三 角 、 人 镇 骨 上 窝 、 脓 富 、 清 车 
上 、 座 股海 、 腾 窝 等 。 并 应 注意 左右 对 称 检 查 。 检 
查 到 肿 太 淋巴 结 时 应 注意 其 大 小 、 数 目 、 硬 度 、 下 
痛 、 活 动 度 ， 有 无 彼此 或 与 邻近 组 织 巾 连 。 局 部 皮 
冉 有 无 红肿 、 净 痕 、 首 管 等 。 在 查 到 肿 太 淋巴 结 同 
时 还 应 注意 寻找 引起 淋巴 结 肿 大 的 原 发 病灶 。 尤 其 
是 与 此 肿 大 淋巴 结 有 引流 关系 的 组 织 器 官 有 否 病 
灶 。 和 例如 项 部 淋巴 结 肿 大 常 发 现 口腔 有 化 肤 性 局 桃 
腺 类 、 牙 此 炎 等 病灶 存在 ， 滑 车 上 淋巴 结 肿 大 常 发 
现 前 忌 有 外 伤感 染 灶 ， 跟 股 沟 淋 巴结 种 大 常 有 是 思 








继 发 感染 ， 右 锁骨 上 窝 漆 巴结 肿 天 有 可 能 看 在 肺癌 
转移 等 。 对 全 身 性 淋巴 结 肿 太 应 注意 检查 是 否 还 同 
时 伴 有 其 他 阳性 病 姓 体征 如 肝 、 脾 肿 大 、 和 贫血 、 出 
血 倾 向 等 。 这 些 对 淋巴 结 肿 大 病因 诊断 均 可 提供 重 
要 线索 。 

(三 ) 实验 室 与 器 械 检 查 

血 常规 检查 :血红 蛋白 、 红 细胞 有 无 减低 ， 杰 
性 血液 病 如 急性 白血病 、 恶 性 组 织 细胞 增多 等 常 有 
贫血 ， 消 化 道 恶性 肿瘤 、 胃 癌 、 结 肠 癌 亦 常 伴 有 和 贫 
血 - 急性 化 脓 性 病变 白细胞 计数 可 提高 。 白 细胞 分 
类 尤其 重要 ， 有 时 可 为 淋巴 结 肿 大 种 者 早期 即 提供 
重要 诊 斯 依据 或 线索 。 如 各 型 急 慢 性 白血病 可 查 见 
大 晤 幼稚 白细胞 ， 传 染 性 单 核 细胞 增多 症 盘 涂 片 可 
见 一 定量 异型 淋巴 细胞 ， 其 中 部 分 即 有 是 Downey 网 
胞 (泡沫 样 异型 淋巴 细胞 }。 持 续 性 大 使 潜 血 检查 
阳性 结果 应 考虑 到 肠 道 存在 恶性 种 瘤 的 可 能 性 。 

血清 学 检测 ， 如 怀疑 传染 性 单 核 细胞 增多 症 患 
者 应 作 嗜 异 肇 集 试验 ， 若 阳性 结果 ， 即 >1:56 上 且 
逐渐 升 高 应 同时 作 吸 附 试验 ， 以 与 血清 病 及 其 他 病 
毒 引起 的 疾病 进行 鉴别 。 

血清 免疫 学 检查 有 指 征 时 作 免 疫 功 能 检测 ， 有 
关 抗 体检 测 ， 对 自身 免疫 性 疾病 如 系统 性 红 丙 性 狼 
疮 等 及 多 发 性 骨髓 痛 和 号 者 可 提供 重要 线索 和 诊断 依 
据 。 

骨髓 穿刺 涂 片 检查 : 有 指 征 时 作 骨 般 穿 刺 涂 片 
检查 ， 对 各 类 型 白血病 、 亚 性 组 织 细胞 增多、 骨 黎 
痛 、 骨 条 转移 癌 等 阳性 发 现 ， 有 了 决定 性 诊断 意义 。 

X 线 检查 : 疑 肺癌 作 胸 部 正 侧 位 X 线 胸 片 或 / 
及 CT 检查 。 绢 消化 道 癌 肿 作 消化 道 造影 检查 。 

纤维 内 罕 镜 检查 ， 艇 肺癌 有 指 征 时 作 纤 维 支 气 
管 镜 检查 。 疑 胃癌 、 肠 癌 应 作 胃 镜 、 肠 镜 检 查 。 在 
作 内 罕 镜 检查 进行 肉眼 直观 同时 ， 对 病变 处 应 作 活 
体 组 织 病理 检查 以 助 确定 诊断 。 

淋巴 结 穿刺 涂 片 、 淋 巴结 活检 印 片 、 病 理 组 织 
切片 检查 ;对 肿 大 办 巴结 病因 未 明 时 ， 应 有 选择 地 
作 儿 巴结 活检 病理 检查 、 尤 其 是 怀疑 恶性 疾病 时 ， 
通过 讲 巴 缚 活检 病理 检查 能 早期 确定 诊断 ， 对 确定 
病变 范围 、 了 解 病情 预后 ， 及 确定 治疗 方案 均 有 其 
重要 意义 。 


二 、 淋 巴结 和 肿 大 的 原因 
(一 } 局 限 性 淋巴 结 肿 大 
1, 非特 异性 炎症 ， 由 引流 所 属 部 位 区 域 组 织 


或 器 官 某 些 急 慢性 炎症 引起 ， 例 如 : 
(1} 化 肤 性 证 桃 腺 炎 ， 齿 齿 炎 等 常 引起 颈 部 淋 
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巴结 肿 大 。 
(2) 鼎 顶 头皮 、 耳 哪 后 皮肤 炎症 可 引起 耳 后 淋 
巴结 肿 大 。 


(3) 面部 炎症 可 引起 颌 下 淋巴 结 肿 大 。 
(4) 手 和 前 臂 感 染 可 引起 肘 淋巴 结 肿 大 。 
(5) 饮 干 上 部 、 和 乳腺， 网 壁 等 部 位 炎症 可 引起 


腋窝 淋巴 结 肿 大。 

(6) 会阴、 小队、 足 部 感染 可 引起 膝 股 询 琳 巴 
结 肿 大 。 

善 虫 病 、 一 期 梅毒 、 性 病 性 淋巴 肉芽 肿 常 引 起 
腹股沟 淋巴 结 肿 大 。 


这 些 淋 巴结 肿 大 特点 是 肿 大 的 淋巴 结 与 炎症 病 
灶 有 讲 巴 引流 连 系 。 淋 巴结 种 大 初 肿 时 狗 柔 坎 、 有 
压痛 、 表 面 光滑 、 无 粘连 、 肿 文 到 一 定 程 度 即 停 
止 ， 应 用 抗生素 治疗 多 能 很 快 消失 ; 慢性 者 稍 硬 ， 
但 最 后 仍 能 缩小 或 消退 。 

2. 淋巴 结 结核 ”淋巴结 结 核 常 发 生 在 菇 血管 
周围 ， 大 小 不 一 ， 可 互相 粘连 ， 或 与 周围 组 织 粘 
连 。 如 发 生 干 酷 样 坏死 ， 亦 可 触 到 波动 ， 晚 期 常 泪 
破 ， 流 锅 薄 肤 液 ， 不 易 傅 合 而 形成 阎 道 ， 抗 结核 治 
疗 后 可 逐渐 好 转 ， 辣 合 后 形成 不 规则 疗 痕 。 

3. 恶性 肿瘤 淋巴 结 转移 ”转移 肿 大 的 淋巴 结 
质地 常 坚 硬 或 韦 感 ， 一 般 无 压痛 ， 由 引 访 部 位 器 官 
署 性 肿瘤 原 发 病灶 转移 而 来 ， 如 

(1) 右 镇 骨 上 窝 或 舱 窜 肿 大 淋巴 结 : 
灶 肺 癌 转 移 而 来 。 

(2) 左 锁 骨 上 窝 肿 大 淋巴 结 常 由 骨 况 转移 而 
来 。 

(3) 腋窝 淋 巴结 肿 大 常 由 乳腺 痛 转 移 所 致 。 

(4} 肛门 周围 淋巴结 有 种 大 ， 由 措 肛 检查 发 现 ， 
常 为 结肠 净 、 直 向 粮 转移 而 来 。 

淋巴 结 转移 瘤 不 仅 限于 临床 诊断 ， 布 应 尽 可 能 
作 活 检 病 理 检查 ， 与 原 发 病灶 病理 检查 对 照 确立 诊 
断 。 

{ 二 ) 全 血性 淋巴 结 肿 大 《病因 见 表 2-5-11) 


三 、 全 身 性 淋巴 结 肿 大 疾病 


常 由 原 发 


诊断 要 点 
{一 】 感染 
1. 病毒 感染 


(1) 传染 性 单 核 细 胞 增多 症 ， 主 要 表现 普通 型 
为 发 热 ， 淋 巴结 肿 大 ， 脾 大 。 化 验 : 白细胞 计数 可 
增高 亦 可 正常 或 减少 ， 分 类 以 淋巴 及 单 核 细胞 居 
饮 ， 形 态 可 见 异 常 琳 巴 细胞 《> 10% )。 其 中 部 分 
旦 胞 浆 泡 沫 样 淋巴 细胞 { 即 Downey 细 胸 ), 血 靖 
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表 2-5-11 全 身 性 淋巴 结 肿 大 一 般 病因 


一 、 感染 
(一 》 病 吕 
1, 改 染 性 单 核 细胞 均 多 症 
2. 优 染 性 淋巴 细胞 二 多 定 
3, 区 遂 岳 《A[DS) 
(二 》 细 画 
. 布 氏 杆菌 病 
委 喉 
: 结核病 《血行 播 次 型 肺结核 》 
麻风 寅 
. 免 热 病 《 土 拉 伦 斯 菌 热 》 


的 -全 hi 


(四 展 虫 黑 热 寓 
(五 些 虫 病 
二 、 和 短 组 织 寅 系统 性 红斑 狼疮 


嗜 异 凝 集 试验 病 后 4 一 5 天 至 2 周 内 可 阳性 (此 种 
抗体 抗 羊 红细胞 ， 不 被 上 豚鼠 肾 细 胞 吸附 }、 病 程 约 
2 周 。 并 有 内 脏 损 害 病例 临床 复杂 堵 样 、 病 程 延 
长 。 根 据 临床 表现 、 血 涂 片 的 细胞 形态 改变 及 血清 
嗜 异 凝集 试验 可 必 诊 断 依据 。 

(2) 传染 性 淋巴 细胞 增多 症 ， 儿童 多 见 ， 可 暴 
发 流行 ， 亦 有 散发 病例 。 半 数 有 发 热 ， 常 伴 瘟 演 、 
哎 吐 及 上 呼吸 道 症状 ， 少 数 病 机 可 有 淋巴 结 肿 大 。 
化 验 : 白细胞 计数 增高 ， 淋巴 细 胞 可 占 60% 一 
90%， 均 为 形态 正常 ， 小 淋巴 细胞 ， 嗜 异 颖 入 试 
验 ， 百 日 咏 菌 培养 等 均 阴 性 。 根 据 流 行 病 学 ， 临 床 
表现 及 血 象 变化 即 可 诊断 。 

{3) 艾 激 病 (AIDS) 是 通过 不 洁 性 交 ， 输 血 
及 血浆 制品 等 途径 忧 播 感 染 的 ， 病 原 体 为 HIV。 
存在 机 体 免 疫 功能 严重 缺陷 ， 尤 以 全 细胞 功能 所 
陷 为 姐 。 临 床 裘 现 有 全 身 浅 袁 淋 巴结 肿 大 伴 发 热 ， 
脾 太 等 全 身 症 状 。 可 合并 各 种 感染 。 诊 斯 依据 病 
史 ， 流 行 病 学 ， 血 清 免 疫 {WB-stripRIA) 及 检测 
HIV 抗体 等 有 勘 确诊 。 

2, 细菌 感染 | 

(1) 布 氏 杆 苦 病 (Brucellosis}: 本 病 由 革 兰 阴 
性 球状 杆 苗 引起 ， 通 过 家 畜 《 牛 、 羊 、 猪 ) 传染 ， 
人 接 和 甬 病 畜 或 食 污 染 食 物 引 起 。 本 病 是 牧民 、 兽 
医 、 履 宰 、 皮 毛 加 工 工人 职业病 。 临 床 表现 为 发 
热 。1/3 病例 其 波浪 热 型 肌肉、 关节 、 神 经 疼 
痛 ， 常 有 肝 、 脾 、 淋 巴结 肿 大 。 重 症 半 数 有 肝 损 
着 ， 亚 急性 期 可 出 现 局 限 性 病灶 、 胃 患者 1/3 有 奉 
丸 炎 。 有 的 进入 翌 性 期 可 持续 1 一 2 年， 表现 微 热 ， 











二 、 造 血 组 织 疾病 
《一 》 和 白血病 
《二 ) 肯 睛 纤 淮 化 
三》 骨 关 增生 异常 综合 征 CMDS) 
{四 )》 悉 性 淋巴 媚 
《五 次 细胞 病 
1. 多 发 性 骨 靖 凑 
2, 巨 际 下 白 血 征 
3. 泪 粉 样 到 性 
4, 秋 宅 病 
《让 血管 - 免 受 原始 姻 移 淋巴结 病 
(七) 组织 细胞 融 
1. 恶性 组 织 细 卓 病 
2. 组 织 姻 胞 增生 症 
1》 勒 - 雪 (Letterer-Siwe) 病 
2》 韩 - 藤 - 相 《Hand-Schiijler-Christian》 办 
3. 类 脂 质 沉积 岳 





四 、 其 地 
《一 》 结 节 病 
二》 Felty 综合 入 


和 贫血、 关节 肌肉 疼痛 等 。 实 验 室 栓 查 发 热 期 血 培养 
可 阳性 ， 布 氏 杆 茧 此 集 试验 1:160 或 更 高 有 诊断 意 
这 

(2) 白喉 : 白喉 杆菌 通过 飞 沫 传染 引起 的 急性 
呼吸 道 侍 染病，1 ~5 岁 儿 童 最 寄 。 痢 床 表现 为 发 
热 、 咽 喉 痛 、 局 桃 腺 上 有 假 膜 形成 ， 不 易 到 下 。 并 
发 症 有 心肌 炎 、 绒 淋巴 结 钟 大 如 “ 牛 绩 状 "。 化 验 
检查 白细胞 计数 增高 。 健 膜 涂 片 染色 镜 检 或 细 了 允 培 
养 有 助 确诊 。 本 病 须 与 化 腑 性 扁桃 逐 类 鉴别 ， 后 者 
息 桃 腺 孤 性 分 泌 物 易 拭 去 ， 培 养 为 链球 菌 、 葡 萄 球 
菌 。 

(3) 结核 病 〈 血 行 播 散 型 肺结核 ): 结核 菌 经 
体循环 播 散 引起 全 身 急性 票 粒 性 结核 ， 肺 部 和 其 它 
脏 器 如 肝 、 脾 肾 、 脑 、 骨 、 浆 腊 、 淋 巴结 均 可 出 现 
聚 粒 性 结核 ， 各 胜 器 受累 程度 不 一 。 临 床 表现 多 
样 ， 体 征 双 肺 早期 即 司 患 者 呼吸 困难 听诊 亦 不 明 
显 ， 晚 期 重症 可 昕 到 湿性 细 罗 音 。 肝 、 各 、 淋 巴结 
肿 大 。 义 线 胸 片 两 肺 均 多 分 布 票 粒状 阴影 为 确立 诊 
断 依 据 。 

(4) 麻 网 ; 主要 分 布 在 粤 、 川 、 演 、 阅 、 浙 、 
鲁 、 台 湾 等 省 。 烙 床 表现 主要 为 皮肤 病变 ， 可 表现 
结核 样 皮疹 、 瘤 型 及 不 定 皮疹 。 痛 型 皮 疾 可 有 了 眼 、 
鼻 、 察 九 报 害 ， 淋 巴结 、 肝 、 脾 肿 大 ， 壳 发 ， 眉毛 
脱落 。 诊 断 须根 据 流 行 病 学 、 恪 床 表现 及 应 肤 、 粘 
膜 麻风 杆菌 检查 、 活 体 组 织 检 查 、 麻 风 菌 素 试 验 
等 。 

(5) 免 热 病 ( 土 拉 伦 斯 菌 热 }; 病原 菌 为 土 拉 
伦 斯 杆菌 、 人 类 种 病 主要 是 与 病 免 接触 或 食 污 染 免 
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内 引起。 临床 表现 有 发 热 、 肌 肉 酸痛 。 罩 者 高 热 、 
可 持续 一 个 月 。 肝 、 脾 可 肿 太 、 少 数 囊 者 可 出 皮 
疹 。 根 据 损害 部 位 临床 分 淋巴 结 型 《局 部 或 全 身 淋 
已 结 肿 大 )、 肺 型 、 眼 型 、 胃 肠 型 。 诊 断 依 据 接触 
史 、 血 培养 、 动 物 接 种 培养 。 血 清 学 检查 于 起 病 
8 一 10 天 请 麻 在 1:160 以 上 有 意义 。 

{56) 鼠疫 : 由 鼠疫 杆菌 引起 ， 列 为 甲 类 传染 病 
之 一 。 起 病 急 刺 ， 全 身 中 毒 症 状 重 ， 高 热 、 头 痛 、 
肌肉 痛 ， 逮 症 有 中 枢 神 经 系统 功能 障碍 ， 循 环 衰 
竭 、 全 身 出 血 。 腺 鼠疫 最 常见 ， 淋 乌 结 肿 大 、 多 在 
腑 窝 、 上 腊 股 海 处 。 肺 户 疫 除 全 身 中 毒 症状 外 有 咳 
隔 、 咯 血 疾 、 胸 痛 、 呼 吸 困 难 。 忌 疫 败 血 症 型 病情 
凶险 、 病 后 迅速 发 生 讶 万 、 异 迷 、 爹 身 广汉 出 血 ， 
可 并 发 脑膜 炎 ， 肺 炎 。 其 他 尚 有 皮 陵 型 、 眼 型 等 。 
诊断 依据 流行 病 学 史 ， 淋 巴结 穿 吸 分 论 物 或 疾 作 涂 
片 、 培 养 、 动 物 接种 检查 鼠疫 杆菌 。 解 放 后 我 国 大 
力 防治 ， 已 绝迹 。 

(7) 皮肤 痰 让: 是 食 草 动物 疾病 、 人 接触 病 恤 
或 其 皮毛 而 感 娄 ， 病 原 菌 为 炭 痢 杆 获 。 临 床 分 皮肤 
财 瘦 、 肺 痰 址 、 肠 党 站 型 ， 均 可 并 发 败血症 ， 病 情 
凶险 。 皮 肤 炭 站 最 多 见 ， 常 在 面 手 、 前 凰 处 皮肤 发 
痒 ， 周 围 水 肿 ， 有 小 水 泡 形 成 ， 酸 小 形 成 溃疡 。 表 
面 有 黑色 焦 烧 样 烽 覆盖 ， 局 部 淋巴 结 肿 大 。 诊 断 项 
依据 职业 接触 中 及 细菌 学 检查 。 

(8) 覃 这 病 , 由 在 疹 杆 菌 引起 ， 人 接触 病 衣 
{ 马 类 ) 而 感染 。 临 床 症 状 有 发 冷 发 热 ， 头 痛 ， 局 
部 鼻 、 口 腔 甚 至 气管 发 生 蜂 窒 组 织 炎 及 溃疡 ， 排 出 
血性 肤 半 ， 淋 巴结 肿 大 。 常 并 发 肺炎 。 诊 断 结合 接 
触 史 ， 临 床 表现 及 细菌 学 检查 等 确定 。 

3. 螺旋 体感 染 

{1) 梅毒 ， 全 身 淋 巴结 肿 大 主要 发 生 在 早期 梅 
泰 二 期 阶段 ， 此 期 出 现 梅 毒 阅 ， 淋 巴结 肿 大 ， 骨 、 
关节 痛 等 。 诊 断 依据 不 洁 性 交 史 、 临 床 表现 及 血清 
梅毒 试验 。 

(2) 揭 端 螺旋 二 病 ”由 多 种 抗原 结构 不 同 ， 但 
形态 相同 的 钩 端 螺旋 体 引 起 ， 通 过 皮肤 、 粘 膜 优 人 
体内 ， 其 次 是 经 过 消化 道 感 染 。 临 床 表现 多 样 ， 轻 
重 不 一 ， 与 全 身 中 毒 症状 轻重 及 受 损 害 最 重 器 官 有 
关 。 起 病 急 ， 发 聆 、 赛 唆 、 高 热 、 伴 其 他 全 身 中 毒 
症状 。 颈 抵抗 、 疼 撒 、 肌 肉 疼 常 见 。 部 分 病例 啊 
痛 、 明 星 呼 吸 道 炎症 状 ， 部 分 病 出 有 出 生 类 向。 半 
数 病 例 有 全 身 淋巴 结 肿 大 。 重 型 即 威 尔 氏 病 
(Weil's Disease)， 除 上 述 表 现 外 有 肝 、 肾 损害 ， 外 
周 循环 衰竭 。 临 床 诊断 须 依据 接触 症 水 史 ， 临 床 表 


现 如 发 热 ， 头 痛 、 骨 、 关 节育 ， 淋 巴结 种 大 ， 出 血 - 


倾向 ， 翰 和 让 ， 肝 、 肾 损害 ， 循 环 嘉 蝎 等 。 病 原 体 分 
离 ; 起 病 一 周 内 血 、 脑 消 滚 病原 体 上 暗 视 野 检 查 。 血 
清 学 检查 ， 病 后 二 周 紧 集 溶解 试验 及 补体 结合 试验 
可 确诊 。 

4. 原虫 感染 ”时 热 病 起 病 杀 绥 慢 ， 早 期 发 冷 、 
出 汗 、 发 热 ， 典 型 热 型 为 欢 峰 热 。 有 乍 大 、 晚 期 脾 肿 
大 明显 ， 肝 、 洒 巴结 亦 肿 大 。 诊 断 须 依据 患者 在 流 
行 区 居住 过 ， 临 床 表 现 发 热 ， 脾 大 ， 肝 ， 淋 巴 肿 
太 ， 全 血细胞 减少 ， 血 桨 球 蛋 白 增 高 ， 骨 髓 或 肝 有 息 
淋巴 结 穿刺 深 片 查 饮 利 - 休 小 体 可 确诊 。 补 体 结合 
试验 阳性 率 达 90% 以上。 

5, 丝 虫 感 旭 ”本 病 由 班 氏 丝 虫 、 马 来 丝 虫 引 
起 ， 流 行 于 热带 、 亚 热带 地 区 。 临 床 表现 早期 为 过 
第 反 应 及 淋巴 系统 炎症 表现 。 有 和 袜 热 ， 乏 力 ， 莫 麻 
阁 ， 神 经 血管 性 水 肿 ， 急 性 淋巴 管 、 淋 巴结 炎 ， 腹 
股 沟 、 腋 窝 、 肘 部 处 淋巴 结 肿 大 、 疼 痛 、 压 痛 ， 继 
而 “红线 自 近 心 向 远 心 扩展 ， 可 多 次 发 作 。 腹 腔 淋 
巴 管 、 亲 巴结 类 可 引起 腹痛 酷似 外 科 急 租 症 。 精 
索 、 副 举 及 罕 恩 炎 由 于 班 氏 丝 虫 引起 ， 晚 期 淋巴 
敌 、 裤 巴结 炎 反 复出 现 引起 堵塞 ， 出 现 淋巴 深水 
肿 、 橡 皮 肿 、 乳 麻 尿 等 。 橡 皮 肿 多 见于 下 有 上层 。 微 丝 
蝶 引 起 症状 很 轻微 偶 有 肺 部 漫 消 病 变 ， 亦 可 出 现 全 
身 淋 巴结 肿 大 。 诊 断 来 自流 行 区 淋巴 管 炎 ， 洪 巴结 
炎 ， 精 索 、 副 搂 、 粤 芒 炎 ， 橡 皮 肿 ， 乳 糜 尿 等 应 考 
虑 本 病 。 夜 间 取 血 查 微 些 鲍 或 淋巴 积 液 ， 胸 、 腹 
水 ， 肛 麻 液 《 尿 ) 查 见 微 经 内 即 可 确诊 。 

{二 】 结缔 组 织 病 

系统 性 红斑 性 狼疮 ， 本 病 为 自身 免疫 性 疾病 ， 
女性 多 见 ， 常 密 器 官 受 累 ， 累 及 皮肤 ， 肌 肉 ， 关 
节 ， 浆 腊 ， 肾 租 ， 心 脏 ， 肝 脏 ， 中 枢 神 经 系统 。 
肝 、 脾 、 淋 巴结 肿 大 ， 产 生 各 器 官 相应 症状 。 座 断 
依据 临床 表现 多 脏 器 、 多 系统 损害 及 化 验 免 疫 学 检 
查 如 狼 净 细胞 ， 抗 核 抗体 ， 搞 Sm 抗体， 循环 免疫 
复合 物 (CIC)， 皮 肤 狼 疮 带 荣光 免疫 检查 等 阳性 
有 助 诊断 。 

{三 } 造血 组 织 疾 病 

1. 和 白 谈 病 

(1) 急性 白血病 : 各 类 型 急性 白血病 临床 表现 
均 类 似 ， 起 病 急 、 进 展 快 ， 早 期 即 可 有 高 热 ， 贫 
血 ， 出 血 倾 血 ， 肝 、 脾 、 江 巴结 可 肿 大 ， 但 亦 可 不 
大 。 其 中 急性 淋巴 细胞 白血病 脾 大 及 淋巴 后 肿 大 上 常 
较 其 他 类 型 常见 和 明显 ， 常 为 全 身 各 部 淋巴 结 肿 
大 。 和 白细胞 计数 可 明显 增高 、 正 常 或 碱 少 ， 约 172 
病例 白细胞 计数 低 于 正常 ， 分 关中 可 见 大 量 原始 及 
旱 幼 细胞 。 红 细胞 及 血小板 计数 早期 即 可 明显 碱 
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少 。 骨 出 涂 片 分 类 以 某 系 列 原始 及 早 幼 细胞 为 主 ， 
其 他 系列 均 碱 少 。 根 据 细 胞 形态 可 进一步 分 型 ， 如 
分 型 常规 染色 方法 分 辨 困难 者 ， 可 进一步 利用 细胞 
组 织 化 学 ， 免 疫 单 克隆 抗体 检查 方法 确定 。 

(2) 慢性 粒 细胞 性 白血病 :慢性 期 无 症状 ， 经 
查 体 发 现 ， 或 有 微 热 、 多 汗 、 屯 力 、 体 重 减 轻 、 幅 
种 大 、 部 分 病例 有 淋巴 结 肿 太 ， 血 浆 白 细胞 讨 数 明 
显 增高 ， 常 数 万 至 数 十 万 ， 主 要 为 中 、 晚 期 ， 杆 状 
核 ， 分 叶 粹 粒 细 胞 ， 原 始 及 早 功 粒 亦 可 见 到 ， 一 般 
较 少 ， 原 粒 << 5% 一 10%。 哮 酸 及 嗜 丰 粒 细胞 亦 增 
密 。 骨 髓 增生 明显 至 极度 活跃 ， 以 粒 细 胞 系统 次 
主 ， 各 阶段 粒 细胞 增多 ， 但 以 中 功 粒 以 下 阶段 更 明 
显 ， 床 始 粒 委 10%。 细 胞 过 忧 学 检查 95% 为 ph 阳 
性 细胞 。 加 速 期 及 急 变 期 病情 急剧 恶化 、 诊 断 须 依 
据 临 床 形 现 、 血 象 、 上 骨髓 象 。 

(3) 慢性 谭 巴 细胞 白血病 :少见 、 约 占 我 国生 
血 病 发 病 率 2%， 早 期 常 无 症状 ， 病 情 进 局 缓慢 。 
有 人 认为 本 病 是 老年 良性 慢性 淋巴 增生 。 进 展 中 淋 
巴结 、 肝 、 牌 可 有 种 太 ， 有 上 晚期 可 出 现 贫 血 及 出 血 倾 
向 ,。 血 象 ; 白细胞 增多 ，30.0 - 80.0 x 10?7L， 
60% 以 上 为 成 熟 小 琳 巴 细胞 ， 少 量 为 幼 淋 巴 细胞 ， 

{4) 幼 淋 巴 细胞 白血病 ， 本 病 为 淋巴 细胞 白 血 
病 的 少见 特殊 类 型 。 少 见 ， 包 发 生 在 老年 虑 者 。 临 
床 表 现 为 贫血 ， 有 牌 可 中 度 至 高 度 肿 大 ， 淋 巴结 肿 
大 ， 全 身 表 浅 及 深部 淋巴 结 常 不 同 程度 肿 太 。 血 
象 : 白细胞 增多 ,可见 大 量 幼 淋巴 细胞， 常 > 
60% 。 骨 骨 象 有 核 细胞 增生 明显 活 牙 ， 以 淋巴 细胞 
系统 为 主 。 有 核 夸 的 幼 淋 巴 细胞 可 占 17% 一 80%。 

{5) 毛细 胞 白血病 ， 为 淋巴 细胞 白血病 一 种 特 
殊 类 型 。 少 见 、 儿 发生 在 老年 人 。 临 床 表现 常 有 贫 
血 表 现 。 出 血 倾 向 多 在 晚期 ， 易 并 发 感染 。 体 征 常 
有 了 肝 、 脾 、 淋 巴结 有 种 大 ， 脾 大 较 突 出 ， 半 数 可 呈 巨 
脾 。 血 象 : 全 血细胞 减少 ， 分 类 淋巴 细胞 增多 ， 光 
镜 、 相 善 镜 及 过 射 电镜 下 可 见 有 特征 性 长 枝 状 突起 
的 多 毛 状 白血病 细胞 。 

2. 骨髓 纤维 化 ”由 于 骨 体 造血 场所 大 量 纤维 
组 织 增 生 ， 影 响 造 血 功 能 ， 艇 外 【〈 肝 、 脾 、 计 已 
等 ) 造血 代 民 所 致 。 临 床 表 现 为 贫血 ， 出 血 ， 肝 、 
脾 、 淋 巴结 肿 大 ， 以 脾 大 为 突出 。 血 象 : 全 血细胞 
减少 ， 分 类 可 见 少量 幼稚 粒 细胞 及 有 核 细胞 。 则 骨 
穿刺 常 多 次 “ 干 抽 ” 或 增生 减低 。 上 骨 丹 活检 示 胶 厌 
纤维 和 网 状 纤维 增多 ， 井 血细胞 减少 。 肝 、 脾 、 淋 
巴结 活检 可 见 造 血 灶 。 须 排除 其 他 血液 病 如 白血病 
等 所 致 继 党 性 骨 艇 纤维 化 。 


3. 骨 艇 增生 异常 综合 征 〈《MDS) ”临床 表现 





以 贫血 为 主 ， 兼 有 出 血 或 徽 热 。 体 征 可 有 轻 度 脾 肿 
大 ， 少 数 有 淋巴 结 肿 大 ， 壬 象 ， 全 血细胞 减少 ， 形 
态 有 巨 太 细胞， 巨大 血小板 等 病态 细胞 、 偶 有 少量 
幼稚 白细胞 或 有 核 红细胞 。 骨 体检 查 原 始 或 早期 网 
胞 稍 高 或 不 高 ， 但 可 查 见 三 系 或 任何 1 一 2 系 血 细 
移 旺 病态 造血 ， 如 巨 幼 样 红细胞 、 小 巨 核 细胞 等 。 
鉴别 应 除外 慢性 粒 细胞 白血病 ， 红 白血病 ， 骨 髓 纤 
维 化 等 等 引起 之 病态 细胞 。 

4, 晋 性 淋巴 痛 ”本 组 疾病 可 分 为 何 杰 金 病 与 
非 何 杰 金 病 两 大 类 。 何 杰 金 病 临床 常 有 无 痛 性 淋巴 
结 肿 大 ， 绒 部 淋巴 结 肿 大 常见 。 不 同 部 位 淋 馆 结 肿 
大 引起 邻近 器 官 压 迫 现 象 出 现 相应 症状 。 常 伴 有 发 
热 、 消 兽 、 盗 证 等 ， 随 病程 进展 可 很 犯 肝 、 脾 、 骨 
人 触 等 结 外 组 织 而 引起 相应 症状 与 体征 。 确 诊 依 据 淋 
巴结 活检 病理 学 检查 结果 ， 发 现 R-S 细胞 。 非 何 杰 
金 病 亦 以 无 痛 性 淋巴 肿 为 主 ， 胃 上 肠 道 、 塞 九 、 腹 舱 
肚 器 多 处 受累 较 何 杰 金 病 多 见 ， 病 变 开始 即 广 泛 ， 
临床 表现 为 淋巴 结 、 肝 、 脾 肿 大 脾 肿 块 儿 见 ， 组 织 
活检 病理 学 检查 为 确诊 依据 。 何 杰 金 与 非 何 杰 金 二 
者 病理 细胞 组 成 不 同 ， 须 依靠 病理 组 织 学 检查 分 
状 。 

5. 浆 细 胞 病 

{1) 密 发 性 骨髓 瘤 ， 稳 忠 密 为 中 老年 ， 临 床 表 
现 以 骨 痛 最 为 突出 ， 其 次 为 贫血 、 出 血 。 由 于 准 细 
胞 分 滋 “ 副 蛋白 ”而 引起 易 感染 、 肾 功能 受 损 、 高 
粘 滞 综 合 征 、 淀 粉 样 变性 ， 侵 及 各 组 织 包括 心 、 轩 
肠 道 、 舌 、 皮 肤 、 周 力 神 经、 肝 、 脾 、 淋 巴结 、 肾 
上 腺 等 引起 病变 。 化验 血 常规 红细胞 、 白 细胞 减 
少 。 骨 岗 涂 片 查 见 一 定量 肯 山 瘤 细 乃 及 沙 细 胞 增 
多 。90% 病 例 尿 中 本 - 周 氏 重 睛 阳性 。 骨 愉 线 片 筷 
骨 可 见 钻 孔 样 溶 骨 改变 及 骨 质 榴 松 。 免 疫 学 异常 : 
某 株 免疫 球 蛋 白 增高 ， 不 分 说 型 者 不 增高 。 

(2) 和 台球 蛋白 血 症 ; 临床 表现 为 乏力 、 消 瘦 、 
发 热 、 反 复 感染 ， 约 173~ 273 患者 有 肝 、 脾 ， 淋 
巴结 肿 大 。 由 于 高 征 滞 血 易 臻 粘膜、 视网膜 出 血 。 
血 葵 有 贫血 。 骨 出 象 淋 巴 细 掀 芒 浆 细胞 增 包 ， 形 态 
可 见 浆 细胞 样 淋巴 细胞 及 淋巴 样 浆 细胞 ， 但 无 骨髓 
瘤 细 胞 。 和 免疫 电 计 可 见 一 强 的 [EM 带 {病理 性 
IgM 巨 妹 蛋白 )。 此 种 病理 球 蛋 白 尚 可 见于 原 发 性 
高 球 蛋 白 血 症 及 继 发 性 巨 球 蛋白 秋 症 、 应 鉴别 。 

(3) 淀粉 样 变性 : 本 病 主要 是 由 均一 性 嗜 酸性 
淀粉 样 牌 白 在 全 身 各 脏 内 沉积 引起 。 分 原 发 性 及 继 
发 性 。 原 发 性 主要 累及 舌 、 心 、 肾 、 消 化 道 、 神 经 
系统 、 皮 肤 ， 而 继 发 性 多 与 惕 性 感染 、 自 身 免 疫 性 
疾病 、 何 杰 金 病 、 瘤 肿 等 并 发 ， 多 损害 肝 、 有 上 膝 、 淋 
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巴结 、 肾 等 而 引起 肝 、 脾 、 淋 巴结 肿 大 。 经 特殊 染 
色 方法 于 组 织 样 本 中 有 淀粉 样 蛋白 存在 妈 可 确诊 。 

(4) 重 链 病 ， 是 由 于 Ig 生成 细胞 恶变 后 使 完 
整 的 人 分子 合 成 障碍 引起 ， 血 清 及 尿 中 出 现 大 量 
Ig 重 链 之 Fe 片段 ， 属 于 一 种 特殊 类 型 的 副 蛋 白 血 
症 。 临 床 表现 常 为 反复 感染 ， 肝 、 牌 、 淋 巴结 肿 
大 。 密 数 患 者 育 不 同 程度 贫血 、 白 细 脑 和 血小板 减 
少 。 骨 做 象 将 细胞 、 淋 巴 细胞 及 嗜 酸 细 胸 增 多。 有 
IgG CY) 型 、IgA (ay 型 及 [gM (p) 型 ， 纸 上 电 
泳 可 诊断 。 

6. 血管 -免疫 原始 细胞 淋巴 结 病 ”为 介 于 良性 
淋巴 组 织 增生 及 恶性 淋巴 瘤 之 间 的 一 组 疾病 ， 目 前 
认为 是 一 种 独立 性 疾病 。 临 床 竺 点 为 发 热 ， 常 为 高 
热 ， 淋 巴结 、 肝 、 腥 肿 大 ， 皮 阁 ， 血 象 白细胞 可 增 
多 、 正 常 或 威 低 。 晚期 可 有 和 贫血、 可 出 现 肝 损 害 。 
肝 损害 可 出 现 黄 净 、 和 腹水 。 免 疫 学 检查 常 有 多 种 不 
正常 抗体 阳性 ， 如 Coombs 试验 阳性 ， 类 风湿 因子 
阳性 等 。 淋 巴结 活检 病理 学 检查 为 确诊 依据 。 病 理 
特点 包括 原始 免疫 细胞 在 内 的 细胞 淄 润 。 小 血管 呈 
树枝 样 增生 及 间 质 有 不 定形 结晶 沉积 ， 呈 甲 绿 - 基 
宁 染 色 (此 种 物质 呈 粉 红色 结晶 ) 阳性 。 

7. 组 织 细胞 病 

《1) 恶性 组 织 细 胞 病 ， 临 床 表现 发 病害 急骤 、 
进展 快 ， 持 刍 高 热 、 贫 血 、 出 血 ， 伴 全 身 衰 竭 ， 
肝 、 脾 ， 淋 巴结 肿 太 ， 可 有 黄 益 。 化 验 血 常规 全 血 
细胞 减少 。 分 类 倡 见 异常 组 织 细 胞 。 骨 做 象 可 查 见 
“" 恶 组 细胞 *"。 此 种 细胞 在 受累 之 肝 、 脾 、 淋 巴结 及 
其 他 器 官 亦 可 找到 。 因 病变 呈 姓 性 分 布 ， 故 骨 穿 一 
次 末 技 到 和 不 能 排除 此 病 。 意 组 细胞 形态 极 不 规则 ， 
可 分 为 异常 组 织 细胞 ，、 客 核 巨 异常 组 织 细胞 、 理 噬 
型 异常 组 织 细胞 、 单 核 样 异常 组 织 细胞 及 讲 巴 样 异 
常 组 织 细 臣 五 种 。 后 二 种 单独 存在 意义 不 大 ， 不 能 
作为 确诊 依据 。 

(2) 组 织 细 胞 增生 症 不 

1) 勒 - 当 {Lerterer-Siwe) 病 : 罕见 ， 发 病 年 
龄 多 在 1 鸣 以 内 ， 起 病 急 ， 发 热 ， 皮 冀 ， 肝 、 脾 、 
淋巴 结 肿 大 。 上 皮疹、 淋巴 结 或 其 他 病灶 局 部 穿刺 抽 
吸 物 或 刮 出 物 病理 检查 有 助 确诊 。 

2) 韩 - 薛 - 柯 (Hand-Scbiilter-Christian》 病 : 少 
见 、 包 发 生 在 3 一 4 岁 小 儿 、 偶 见 成 人 。 本 病 以 颅 
骨 性 缺损 、 突 眼 、 尿 崩 症 三联 征 为 临床 表现 。 可 出 
现 肝 、 脾 、 淋 巴结 肿 大 。 病 理 活 检 可 确诊 。 

(3) 类 脂 质 沉 积 病 

1)》 Niemann-Pick 病 : 罕见 。 是 一 种 先天 性 济 
酶 体 病 ， 常 人 染色 体 隐 性 中 传 ， 主 要 发 生 于 2 岁 内 几 





童 。 临 床 表 现 为 消瘦 ， 肝 、 脾 显著 增 大 ， 淋 已 结 肿 
大 ， 了 肤 部 膨 隆 ， 发 育 迟 缓 ， 肌 肉 乏 力 ， 智 力 低 下 。 
骨 预 害 少见 。 化 验 血 涂 片 淋巴 细胞 及 单 核 细胞 空 渔 
多 。 电 和 镜 下 示 空 泡 内 充满 脂 质 的 溶 酶 体 。 骨 髓 可 见 
到 特异 性 尼 受 -匹克 泡沫 样 细胞 ， 肝 、 脾 、 淋 巴结 
活 粒 也 可 找到 此 种 细胞 ， 诊 断 即 可 据 此 确定 。 

2) Gaucher 病 : 常 染 色 体 隐 性 遗传 病 ， 临 床 宕 
现 有 时、 牌 、 淋 巴结 肿 大 。 主 要 是 由 于 上 述 器 官 及 骨 
翻 组 织 内 有 大 量 前 糖 脑 音 脂 堆 积 引 起 。 临 床 分 三 型 
(参见 本 章 第 四 节 )。 

(四 ) 其 他 

1，Felty 综合 征 ”本 综合 征 原因 未 明 ， 临 床 表 
现 为 类 风湿 关节 炎 ， 并 发 于 、 脾 、 淋 巴结 种 大 ， 有 有 
硒 功 能 亢进 的 表现 (参见 本 章 四 节 )。 

2. 结 节 病 ” 结 节 病 可 引起 浅 表 性 淋巴 结 种 大 ， 
可 发 生 于 颈 部 、 滑 车 上 ， 及 窒 等 处 的 淋巴 结 ， 质 较 
硬 ， 水 不 软化 ， 与 皮肤 无 大连， 彼此 亦 椒 互相 粘 
连 。 淋 巴结 活检 有 助 于 确诊 。 

《 刘 文 会 ) 


第 四 节 脾 肿 大 


脾 和 肿 太 【splenemegaly] 是 一 种 病态 体征 ， 其 
中 多 数 是 经 医生 检查 而 被 发 现 ， 少 数 是 健康 查 体 时 
发 现 ， 或 是 患者 自行 触 到 “左上 艇 肿 块 ” 而 就 医 ， 
被 诊 为 胜 肿 大 。 由 于 脾 肥 调节 血 容量 、 造 血 、 情 
血 、 参 与 免疫 等 多 方面 功能 ， 故 较 易 受到 很 多 系统 
疾病 的 影响 和 侵袭 造成 脾 肿 大 。 查 到 脾 肿 大 也 对 很 
多 系统 疾病 提示 重要 诊断 线索 ， 结 合 全 面 病史 及 系 
统 查 体 ， 有 关 化 验 等 检查 ， 对 疾病 诊断 有 重要 意 
电 。 

脾 是 实质 性 器 官 ， 位 于 去 季 肋 部 深部 ， 在 胃 底 
与 乌 之 间 ， 恰 与 第 9~11 肋 相 对 ， 长 轴 与 第 10 肋 
一 致 。 脾 为 腹 网 内 器 官 ， 除 脾 门 与 胰 面 外 ， 均 被 以 
腹膜 。 婢 与 腹膜 钙 台 构成 脾 骨 韧带 、 豹 爱 夫 带 、 脾 
肾 左 } 韧带 和 甩 结 肠 韧 带 支持 和 固定 。 我 国 成 人 
男性 脾 长 平均 13.86cm， 完 8.64cm， 厚 3.07cem， 
重 174.08g。 成 年 女性 脾 长 平均 13.09cem， 宽 
8.02cm、 厚 3.05cem， 重 149.62g。 脾 的 大 小 和 重 
量 有 较 大 的 个 体 差异 ， 立 位 较 时 位 赂 低 约 2.5em。 
无 论 何 种 体位 ， 正 常 脾 在 胁 续 下， 是 不 能 触及 的 。 
有 牌 脏 触 诊 患者 一 般 采 取 届 卧 位 ， 两 腿 届 起 并 稍 分 
开 ， 缓 缓 作 腹 式 呼吸 ， 使 腹 肌 松弛 。 如 肿 大 脾 位 置 
接 深 可 采用 双手 机 诊 法 进行 检查 。 如 脾 轻 度 肿 大 仰 
卧 不 易 触 知 ， 可 蚁 患者 右 侧 卧 位 ， 帮 下 脏 伸 直 ， 左 
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下 歧 届 曲 ， 肋 缘 深 部 触 诊 ， 如 能 触 到 脾 下 绿 亦 属 腥 
肿 大 。 由 于 脾 韧 带 及 脾 蒂 过 长 形成 “ 游 走 脾 "， 或 
因 左 侧 胸腔 积 缚 、 积 气 及 内 脏 下 三 所 致 脾 位 置 下 称 
均 不 属 脾 大 。“ 游 走 有 ”活动 范围 很 大 。 左 侧 胸 腕 
积 液 、 积 气 、 内 脏 下 垂 各 有 其 特殊 体征 、 不 难 鉴 
别 。 脾 和 触 诊 除 注意 其 大小 外 ， 还 应 注意 脾 的 形态 ， 
中 应 以 上 有 牌 肿 大 还 应 注意 检查 “ 脾 切 导 "。 应 注意 
脾脏 质地 、 软 硬度 、 有 无 压痛 及 其 与 周围 器 官 的 关 
系 。 脾 和 触 诊 有 压痛 常 表示 上 肿 大 脾 伴 有 脾 周 围 炎 或 脾 
梗塞 。 有 些 情 况 易 误诊 为 脾 肿 大 ， 如 : 中 肿 大 肝 左 
叶 一 一 沿 肿 物 边 乡 向 右 触 及 隐没 于 右 季 助 部 或 与 右 
肝 叶 相连 出 为 肿 大 之 肝 左 叶 。 急 肿 大 的 右 肾 ， 边 纱 
钝 ， 位 置 深 ， 且 无 切 迹 。 印 上 蒜 腺 尾部 囊肿 ， 位 置 
深 ， 无 切 迹 ， 不 随 呼 吸 运动 。 可 能 还 有 其 他 左上 腹 
肿 物 易 与 牧 有 种 大 混 清 , 仔细 检查 不 难 区 分 。 如 确 属 
难以 鉴别 者 可 进一步 作 腹 部 了 超 , 核 宗 2” 乌 (Tc) 
脾 显影 ， 有 助 对 脾 位 置 、 大 小 、 形 态 判 断 。 

牌 肿 大 测量 是 从 左 锁骨 中 线 与 堪 季 肋 弓 缘 交 点 
至 脾脏 下 缘 词 距离 长 度 【 即 AB 线 或 甲乙 线 ， 以 
cm 表示 )， 明 显 肿 大 时 应 加 测 左 锁骨 中 线 与 左 季 助 
马 缘 交点 至 最 远 脾 尖端 之 在 离 (AC 线 或 甲 再 线 ) 
及 肿 太 脾 的 右 缘 至 身体 正中 线 的 距离 〔 即 MN 线 
或 丁 戌 线 )。 

一 、 诊 断 

临床 常 将 对 肿 大 分 为 轻 度 、 中 度 、 高 度 肿 大 。 
深 吸 气 时 无 论 仰 卧 位 或 右 向 苇 位 刚 可 和 及 至 肪 下 
3cm 以 内 属 轻 度 肿 大 ，3em 至 脐 水 平 位 置 为 中 度 肿 
大 ， 超 过 脐 水 平 则 为 高 度 肿 大 或 称 瑟 脾 ， 有 的 患者 
巨 腥 下 极 延 促 可 至 盆腔 内 。 

脾 了 肿 大 病因 诊断 和 鉴别 诊断 在 全 面 询问 病史 ， 
系统 查 体 及 常规 化 验 的 基础 上 尤 应 注意 ; 

(一) 间 诊 

详细 了 解 牧 肿 大 患者 发 病 急 级 、 距 就 诊 时 病程 
长 得 、 病 程 中 有 无 发 热 、 热 型 改变 。 如 急性 白 血 
病 ， 恶 性 组 织 细胞 增多 等 恶性 血液 病 常 高 热 稽 留 不 
退 。 亚 性 淋巴 兽 常 为 不 规则 发 热 ， 典 型 伤寒 发 热 开 
始 时 缓慢 增高 对 梯形 上 升 ， 以 后 始 旦 征 留 热 。 闻 日 
究 、 三 日 疤 呈 48 小 时 ，72 小 时 周期 发 热 并 伴 有 塞 
战 、 退 热 后 出 汗 等 附加 症状 。 亚 急性 感染 性 心 内 膜 
炎 则 是 在 心 鸭 膜 病 或 先天 性 心脏 病 的 基础 上 表现 为 
长 期 “不 明 原 因 ” 微 热 或 中 度 发 热 。 询 问 种 者 有 无 
食欲 不 振 、 腹 胀 、 黄 姜 等 有 关 慢 性 肝病 病史 。 慢 性 
肝炎 、 肝 硬化 多 有 慢性 肝病 证 状 。 询 和 癌 丰 无 疲乏 、 
无 力 、 贫 血 症状 。 全 身 出 血 倾 向 常见 于 急性 白 血 








病 、 亚 性 组 织 细 胞 增多 等 及 慢性 白血病 、 骨 体 痛 等 
晚期 表现 。 黄 痊 、 血 红 和 蛋白 尿 为 溢 血 性 贫血 提供 线 
索 。 地 区 流行 病 学 踊 、 家 族 遗 传 病 史 对 诸如 闪 疾 ，、 
黑 热 病 、 血 吸 曰 病 及 某 些 遗 传 性 溶血 性 疾病 提供 重 
要 和 启示。 

{ 二 )} 体格 检查 

脾 肿 太 除 注意 其 肿 大 程度 外 还 应 注意 有 否 压 
痛 。 触 诊 肿 大 脾 有 压痛 提示 有 脾 周 围 炎 或 脾 醒 塞 。 
是 理 伴 有 肝 肿 太 ， 肝 肿 友 程度 、 软 祁 度 、 表 面 是 否 
光滑 。 是 否 伴 有 淋巴 结 肿 大 ， 局 部 肿 大 抑 全 身 衷 浅 
淋巴 结案 处 种 大 。 全 身 状 癌 有 无 贫血 盘 ， 巩 膜 有 无 
黄 净 ， 瞪 结膜 、 甲 床 有 无 贫血 征 ， 皮 肤 、 烙 腊 有 无 
出 血 点 紫 碍 ， 这 些 体征 在 恶性 血 滚 病 及 溶血 性 贫血 
比较 常见 。 另 外 ,面部 双 籽 部 皮肤 损害 ， 对 系统 性 
红斑 性 狼 交 诊断 提 供 线索 。 上 腊 芝 静脉 曲张 、 腹 水 常 
为 门 防 性 肝 硬 化 表现 。 白 血 病 、 骨 骨 半 常 有 胸骨 或 
其 他 部 位 扁 骨 压痛 。 

{三 } 实验 室 检 查 

血 常 规 及 血小板 计数 除 注意 其 数量 增 包 或 减少 
改变 外 ， 尤 应 注意 其 质量 、 形 恋 改 变 。 红 细胞 及 血 
红 蛋 白 在 邹 性 感染 性 疾病 数量 常 无 改变 。 明 显 增多 
则 见于 真性 红细胞 增多 症 ， 但 应 除外 继 发 性 红细胞 
增多 疾病 。 贫 血 则 常见 于 急性 匠 性 血液 病 、 晚 期 慢 
性 白血病 ， 名 发 性 骨 艇 瘤 、 各 类 型 溶血 性 贫血 及 一 
些 慢 性 消耗 性 疾病 如 肝 硬 化 、 结 核 病 等 。 白 细胞 增 
多 常见 于 急性 化 脓 性 感染 疾病 ， 异 常 增 高 见于 慢性 
粒 细 胞 白血病 、 悍 性 淋巴 细胞 白 赤 病 、 半 数 急 性 白 
血 病 及 类 白血病 反应 病例 。 白 细胞 减少 见于 伤寒 、 
部 分 急性 白血病 、 系 统 性 红斑 性 狼疮 、 肝 硬化 、 骨 
丹 增 生 异 常 综合 征 《MDS)、 恶 性 组 织 细胞 增多 症 
等 。 血 涂 片 细胞 分 类 尤为 重要 。 涂 片 查 网 并 原虫 、 
大 量 幼 蕉 鱼 姻 胞 【白血病 细胞 7、 病 态 造 血 纳 胞 、 
大 量 球 红细胞 等 对 诊断 有 决定 意义 。 血 常规 显示 一 
系 疾 少 还 是 三 系 均 城 少 一 全 血 风 胸 减 少 ， 亦 有 的 
于 疾病 诊断 的 思考 。 

有 指 征 时 作 骨 骨 穿 刺 涂 片 检查 ， 对 白血病 、 骨 
俩 瘤 、 亚 性 组 织 细胞 增 移 、Gaucher 病 、Niemann- 
pick 病 ， 黑 热 病 ， 骨 髓 增生 异常 综合 征 MDS) 等 
座 断 有 决定 性 意义 ; 对 传染 性 单 核 细 胞 增多 症 、 溶 
血性 贫血 ， 提 殿 符 合 性 诊断 。 如 穿刺 出 现 “ 干 抽 ” 
现象 ， 应 加 作 穿 刺 活检 病理 检查 ， 以 确定 是 否 为 划 
复 纤 维 化 。 有 指 征 时 作 肝 功 能 检测 以 确定 慢性 肝 报 
害 、 肝 硬化 等 。 有 指 征 可 作 免 疫 功 能 ， 血 清 抗 体检 
查 对 系统 性 红斑 狼 郊 等 自身 免疫 性 疾病 ， 多 发 性 骨 
髓 瘤 、 巨 球 蛋 白 血 症 等 有 座 断 意义 ， 有 指 征 时 作 








CT 或 MRI， 显示 肺 门 、 雏 隔 亲 巴结 是 否 肿 大 ， 有 
助 对 恶性 淋巴 瘤 深 部 淋巴 结 优 害 ， 及 其 他 恶性 漫 洒 
性 疾病 对 肺 部 及 纵隔 部 位 损害 的 了 解 。 肩 骨 X 线 
片 如 发 现 有 穿 当 样 溶 骨 性 损害 对 多 发 性 骨 番 瘤 、 
Hand-Schiller-Christian 病 有 重要 诊断 意义 。 扁 骨 或 
管状 骨 习 线 片 表现 骨 质 密度 增加 、 骨 人 骨 脏 变 和 狭 罕 
有 助 骨髓 纤维 化 、 骨 髓 硬化 症 座 断 。 确 定 溶血 性 贫 
血 庶 进一步 根据 指 征 作 有 关 确 定 蒂 血 性 贫血 类 型 的 
特殊 血 试验 ， 如 Ham 试验 、Coomb 's 试验 、 盐 水 
脆性 试验 ， 至 氧 试验 等 。 对 原因 未 明 的 表 浅 淋巴 结 
肿 大 ， 有 指 征 作 淋巴 结 活 蛋 组 织 病 理 检查 ， 对 轩 性 
淋巴 冯 、 血 管 免疫 母 细 胞 淋巴 结 痫 、 亚 性 组 织 细 胞 
增 客 等 疾病 诊断 有 决定 性 意义 。 血 培养 对 败血症 ， 
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亚 急性 感染 性 心 内 膜 炎 的 诊断 有 重要 意义 。 
二 、 脾 肿 大 的 一 般 原因 


脾 肿 大 原因 相当 繁多 ， 一 般 原因 为 感染 、 结 缔 
组 织 病 、 门 脉 高 压 症 、 漫 润 增生 性 疾病 等 《 见 表 2- 
5-12)。 为 了 缩小 思考 范围 ， 下 文 按 不 同 程度 脾 肿 
天 进行 讨论 。 但 应 指出 ， 脾 肿 大 程度 与 不 同 种 类 疾 
病 及 病程 有 关 ， 一 般 博 况 急性 感染 性 疾病 发 生 牌 肿 
大 常 表现 为 轻 度 肿 大 ， 有 自 限 性 。 而 慢性 增生 温润 
性 疾病 、 病 程 越 长 ， 脾 肿 大 常 越 明显 ， 可 中 度 甚 至 
重度 肿 大 ; 但 这 些 疾病 早期 初诊 时 脾 亦 为 轻 度 肿 
大 ， 随 车 病程 逐渐 延长 ， 晚 期 始 发 展 到 中 度 ， 高 度 
有 种 大 。 


训 2-.5-12 脾 肿 大 的 一 般 原 因 

















一 、 感 染 条 统 柱 红 广 性 狼疮 3. 滩 和 样 要 性 
{一 ) 病 中 三 、 门 肪 压境 高 4. 重 链 病 
1. 尾 染 柱 单 核 细 裔 塔 多 定 一) 有 牧 讽 门 酌 肪 血栓 形成 七》 组织 细胞 增生 症 
2. 安 汶 病 (二) 门 肪 性 肝 硬 化 1. 恶性 组 织 细 有 卓 寥 多 
二》 细菌 【三 》Budd-Chiari 综合 征 2. 组 织 细胞 二 生 症 蕊 
1. 亚 乱 性 版 梁 性 心 内 许 党 、 遇 润 增生 性 疾病 (C1) Letterer-Siwe 病 
2. 败血症 《一 》 白血病 (C2) HandSchaller Christian 病 
3, 本 雷 《二 ) 雪人 证 增 更 症 3. 类 有 陷 沉 积 病 
4. 结 梓 病 1. 真性 红细胞 地 多 人 症 《ty Niemann-Pick 病 
5, 细菌 性 肝 服 肿 2. 特 发 性 出 向 柱 血小板 增多 症 (27 Gaucher 寅 
6. 同村 3. 央 师 纤 纵 化 五 、 慢 性 溶血 性 疾病 
7. 民风 《三 ) 骨 博 壤 生 异常 过 合 证 《MDS) | 六 、 其 他 
《二 》 窗 生 贝 病 《四 ) 悉 性 淋巴 着 (一 四 色 需 
1. 痉 疾 《五 ) 血管 -原始 免疫 细胞 淋巴 结 病 {二 》 和 藻 节 病 
2. 庙 曙 虫 病 《六 ) 架 竹 抱 病 (三 》 情 发 性 肺 客 园 惫 区 上 宗 沉 丈 症 
3, 照 热 病 1. 多 发 性 需 制 完 (四 》 上 牌 功能 亢进 
二 、 千 第 组 织 病 2, 巨 革 蛋白 向 症 《五 》Felty 综合 征 


三 、 不 同 程度 牌 肿 大 疾病 诊 
断 要 点 


{ 一 ) 轻 度 肿 大 

1. 传染 性 单 核 细 胞 增多 症 ” 主 要 症状 为 发 热 、 
淋巴 结 肿 大 、 咽 痛 、 脾 大 ， 多 为 轻 度 肿 大 。 化 验 白 
细胞 可 升 高 ， 也 可 正常 或 碱 低 ， 淋 巴 及 单 核 细 胞 增 
冤 ， 可 见 到 鼻 型 淋 已 细胞 【> 10%)， 其 中 可 见 到 
泡沫 样 淋巴 细胞 。 血 清 抗 体 哮 异 凝 集 试验 在 病 后 
4~5 天 主 二 周 内 可 阳性 【此 抗体 抗 羊 红细胞 ， 不 
被 豚鼠 晴 细胞 吸附 }。 自 热 病 程 多 为 两 周 ， 并 发 内 
胜 损害 者 病程 延长 。 临 来 表现 、 血 常规 白细胞 分 类 
改变 及 血清 嗜 异 凝集 试验 可 作为 诊断 依据 。 

2. 亚 急性 感染 性 心 内 膜 炎 ”有 先天 性 或 风湿 
性 心 基 膜 病史 ， 不 同 程度 发 热 ， 伴 乏力 、 肌 肉 、 关 
节 痛 。60% 以 上 尾 轻 度 脾 种 大 。 皮 肤 疗 点 及 其 他 栓 


a, 





塞 现象 ， 脑 栓塞 可 见于 病程 后 期 、 展 栓塞 可 出 现 血 
尿 、 脾 梗 骞 伴 左 上 上 腹 剧 痛 。 多 次 自 培养 可 获 阳 性 结 
果 。 病 原 体 亦 有 压气 菌 、 立 克 次 体 、 真 菌 者 ， 侨 培 
养 时 应 考虑 。 

3. 败血症 ”局 部 感染 在 致 病菌 毒 力 强 ， 机体 
抵抗 力 低 ， 长 期 营养 不 良 、 贫 血 、 长 期 应 用 情 皮 质 
激素 ， 或 局 部 感染 灶 处 理 不 当 情 况 下 ， 均 易 产 生 败 
血 症 。 病 原 菌 可 为 革 兰 阳性 或 阴性 菌 ， 亦 可 为 真 
菌 。 起 病 多 急骤 ， 赛 战 后 出 现 高 热 ， 皮 肤 出 现 阁 
点 ， 脾 可 轻 度 肿 大 ， 可 出 现 感染 性 休克 。 后 期 体内 
各 部 可 出 现 转移 性 脓肿 。 根 据 在 原 发 病灶 基础 上 出 
现 败 血 症 典型 症状 ， 即 可 作 初步 诊断 ， 并 可 根据 病 
灶 性 质 、 特 征 判 断 属 哪 一 类 型 败血症 。 作 血 培养 ， 
必要 时 作 骨 髓 细菌 培 养 以 明确 诊断 ， 人 怀疑 厌 氧 菌 感 
染 时 应 作 厌 氧 菌 培养 。 发 生 败 血 症 前 即 已 接受 抗 生 
素 治 疗 者 往往 影响 血 说 养 结 果 。 

4, 恬 塞 ”典型 病例 为 初期 体温 逐步 上 升 ，5 一 
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7 天 后 旺 高 热 独 留 不 退 ， 芍 二 周 ， 中 毒 症 状 亦 较 
重 ， 相 对 缓 脉 。 有 显著 神经 系统 症状 ， 表 情 淡 漠 、 
嗜睡 、 世 至 认 密 、 若 迷 。 腹 胀 、， 轻 度 上 胸痛 。 了 脾 关 多 
在 及 下 1 一 4cm， 质 软 。 发 病 初 7 一 10 天 可 有 少量 
淡 红 色 皮 疾 ， 病 后 4 一 5 周 发 热 浙 退 。 并 发 症 可 有 
肠 穿 孔 、 肠 出 血 、 心 肌 炎 、 胆 囊 类 等 。 恪 床 尚 有 轻 
型 、 肾 发 型 、 瑚 摧 型 等 不 典型 表现 。 诊 断 除 临床 表 
现 外 ， 及 时 作 血 、 上 骨髓 的 伤寒 杆菌 培养 。 另 作 血 清 
占 集 试验 即 肥 达 反应 ， 一 周 后 即 可 出 现 阳 性 反应 ， 
怠 抗 体 闻 1 有 0， 吾 在 1 的 以 上 ， 龙 其 是 密 农 作 检 
查 ， 抗 体 滴 度 逐 淅 上 升 时 诊断 意义 更 太 。 

5. 结 节 病 ”一 种 原因 未 明 ， 包 系统 非 干酪 性 
肉芽 肿 为 主 的 疾病 ， 常 侵 及 缴 隔 淋 巴结 、 肺 、 心 
胜 ， 肝 、 脾 、 眼 、 骨 、 指 { 址 ). 扁 椒 有 瞳 、 腮 幅 、 
神经 等 产生 相应 症状 和 体征 。 轻 者 病变 局 限 ， 重 者 
广泛 。50% ~~75 名 有 肝 、 脾 有 种 大 ， 确 诊 主 要 依靠 皮 
有 戏 、 淋 巴结 等 活检 。 

6. 细菌 性 肝 腑 肿 ”为 全 身 细菌 性 感染 ， 尤 其 
是 腹腔 感染 ， 侵 及 肝脏 所 致 。 细 菌 盆 入 途径 为 ， 外 
胆道 ( 尤 以 胆道 帆 虫 病 鸭 多 }; 加 肝 动 胀 ， 身 体 任 
何 部 位 化 肤 性 病灶 的 细菌 既 肝 动脉 入 肝 ; 鸟 门 静 
脉 ， 少 列 。 蛋 床 表现 为 寒战 、 高热、 有 有 上 腹 【 肝 
区 ) 痛 、 肝 肿 太 。 脾 常 轻 度 肿 大 。 依 据 临床 表现 、 
肝 肿 赤 、 压 痛 、 血 培养 、 腹 部 B 超 与 诊断 性 肝 穿刺 
可 确定 诊断 。 

7. 梅毒 ” 脾 肿 大 让 要 发 生 在 二 期 梅毒 ， 此 期 
硅 下 指出 现 后 7 一 8 赂 后 有 的 患者 出 现 皮肤 、 粘 胶 
损害 (二 期 梅毒 阁 )， 此 外 尚 有 全 身 淋巴 结 肿 大 ， 
笠 骨 、 关 节 痛 、 咽 痛 、 周 身 不 适 。 可 因 梅 毒 侵 犯 内 
脏 而 有 头痛 ， 和 贫血 、 脾 肿 大 、 黄 冶 或 蛋白 尿 。 眼 可 
发 生 梅毒 性 虹膜 炎 、 骨 可 发 生 骨 炎 、 骨 膜 炎 而 冲 
痛 。 诊断 ; 有 不 洁 性 变 中 、 临 床 表现 及 熏 清 梅毒 试 
验 ， 包 括 沉 淀 皮 应 及 补体 结合 反应 同时 对 比 检验 ， 
有 助 确 诊 。 

8. 麻风 ”在 我 国 主要 分 布 在 广东 、 四 川 、 云 
南 、 福 建 .、 浙 江 、 山 东 、 和 台湾 诸 省 ， 解 放 后 我 国 对 
此 病 防 治 已 取得 很 大 成 绩 。 临 床 表 现 主要 为 皮肤 病 
变 ， 可 出 现 结核 样 皮 痛 、 痛 型 度 阁 及 不 定型 皮疹 。 
瘤 型 皮 疙 麻风 尚 有 了 眼 部 、 具 部、 军 丸 损害 及 认 巴 
结 、 肝 、 牧 肿 大 ， 秃 发 ， 收 毛 脱落 等 。 诊 断 须 依据 
流行 病 学 、 临 床 表现 ， 及 皮肤 、 粘 膜 麻 风 杆 菌 检 
查 ， 活 体 组 织 检查 ， 麻 风 菌 素 试验 等 ; 

9, 系统 性 红斑 狼 郊 ”为 自身 免疫 疾病 ， 妆 性 
名 见 ， 常 累 臣 许 案 器 言 ， 加 皮肤 、 有 内 内、 关节 、 桨 
腊 、 心脏 、 肾 脏 、 请 化 道 、 中 枢 神 经 、 眼 等 。 


2 和 一 加 名 患者 可 有 肝 、 胆 种 大 ， 肝 功 损害 。 诊 断 
可 依据 临床 表现 包 脏 器 损害 ， 及 血 中 发 现 狠 疮 细 
胞 ， 间 性 抗 核 抗体 、 抗 Sm 抗体 ， 循 环 和 免疫 复合 物 
《CIC)， 皮 肤 狼 疮 带 免 疫 荧 光 检 查 等 。 

10. 急性 白 秆 病 起 病 急 、 进 展 快 ， 早 期 即 可 
有 高 热 、 贫 血 、 出 血 ， 肝 、 脾 、 淋 巴结 可 肿 大 亦 可 
木 大 ， 如 肿 大 密 为 轻 度 。 周 围 血 白 细胞 计数 可 明显 
增高 或 正常 ， 亦 可 减少 ， 分 类 有 大 量 原始 及 时 幼 细 
胞 ， 红 细胞 【 红 和 白血病 例外 } 及 血小板 减少 。 骨 屿 
分 类 亦 有 大 量 原始 及 早 妃 细胞。 以 据 细胞 形态 可 进 
一 步 分 型 ， 依 据 临 床 表现 + 血 象 + 骨髓 象 可 确诊 。 
对 细胞 形态 分 型 困难 者 可 用 细胞 组织 化 学 及 单 克隆 
抗体 检查 育 定 类 型 。 

11. 骨骸 增 生 蜡 常 综合 征 (MDS ) ”临床 表现 
主要 以 贫血 为 主 ， 兼 有 出 血 或 发 热 。 体 征 可 有 轻 虚 
脾 大 。 血 象 全 血细胞 或 一 或 二 系 细胞 威 少 ， 有 巨大 
红 细 葛 、 巨 太 血 小 板 ， 有 核 红细胞 等 病态 造血 。 和 旬 
髓 有 三 系 或 任何 二 系 如 小 民 核 及 巨 幼 样 红细胞 等 病 
态 造 血 ， 座 断 应 除 外 慢性 粒 细 胞 白 备 病 ， 红 白 血 
病 ， 肯 芋 纤 维尼 等 引起 之 病态 造血 。 

12. 真性 红细胞 增 密 症 ”临床 有 多 血 症 表现 如 
皮肤 、 粘 腊 绛 红 ， 脾 肿 太 ， 高 血压 或 发 生 过 血栓 形 
成 。 血 和 象 血红 蛋白 及 红细胞 计数 明显 增多 。 血 红 蛋 
和 白 >180g7L《 男 )，> 170g/L({ 女 )。 红 细胞 >6.5 
x102/L( 男 )，>6x102AL( 女 )。 红 细胞 容量 
绝对 值 增加 ， > 39ml/kg ( 男 )， 记 27m]/kg ( 女 )， 
红细胞 压 积 增高 ， 实 0.54 { 男 ) 实 0.5《( 妇 )， 白 幼 
胞 计数 及 血小板 亦 轻 度 增 高 。 骨 髓 象 、 粒 及 红 系 均 
增多 ， 尤 以 红 系 明显 。 

13. 原 发 性 出 血性 血小板 增 狗 症 ”临床 主要 有 
出 血 、 牌 太 ， 血 性 形 成 引起 的 症状 及 体征 。 血 小 板 
计数 常 <1000 x 108?7L， 白 组 胞 中 性 粒 细 胸 可 增多 。 
血 涂 片 可 见 大 片 成 堆 血 小 板 并 有 巨大 血小板 。 骨 般 
巨 核 细 胞 增多 ， 体 大 浆 多 ， 大 片 成 堆 血 小 板 易 见 。 

14. 血管 -原始 和 免疫 细胞 琳 巴 结 病 临床 表现 
为 发 热 ， 淋 巴结 、 肝 、 牌 肿 大 ， 皮 癖 。 血 象 白 细胞 
可 增 几 、 正 常 或 减低 。 上 晚期 贫血 。 免 疫 学 常 有 多 种 
不 正常 抗体 阳性 。 淋 巴结 活检 病理 学 检查 为 确诊 依 
据 ， 病 理 特征 为 ， 吕 包括 原始 免疫 细胞 在 内 的 细胞 
温 渔 ; 加 小 血管 呈 树 枝 样 增生 ; 命 间 质 有 无 定形 结 
晶 沉积 、 甲 绿 - 源 基 宁 染 色 阳 性 。 

1$. 嘱 发 性 骨 骨 瘤 。 多 见于 中 老年 。 突 出 的 临 
床 表现 为 骨 痛 。 由 于 瘤 细 胞 分 溢 “ 项 蛋白 "”， 引 起 
易 感染 、 肾 功能 受 损 ， 高 粘 灌 综合 外， 及 淀粉 详 变 
性 沉积 于 各 组 织 ， 包 括 心 、 骨 肠 道 、 舌 、 皮 肤 、 周 
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围 神 经 、 肝 、 脾 、 肾 上 腺 等 引起 炳 变 : 化 验 检查 有 
不 同 程度 催 庙 、 呈 细胞 城 少 ， 肯 航 中 查 乞 骨 仍 痛 绍 
胞 可 确诊 :. 90% 有 尿 中 可 有 村 - 周 开 蛋白 。 上 骨骼 头 线 
片 可 见 钻 筷 祥 溶 肯 改 变 及 皮质 玩 检 免疫 学 分 型 
lgG 型 做 多 (36 疡 )，Ig 态 、IgM 少见 ，LgE，[eD 极 
少 ， 评 有 “不 分 泌 型 "。 

15. 片 球 诸 白 血 症 ”临床 表现 为 过 为 、 消 瘦 ， 
发 热 、 上 反复 感染 。1/3 一 2/3 患者 有 肝 、 脾 、 淋 巴 
结 种 大 。 由 于 血 粘 洁 易 臻 粘膜、 视网膜 出 迄 。 与 骨 
髓 瘤 比 较 ， 本 病 骨 痛 、 崩 损害 少见 。 血 象 多 有 不 同 
程度 贫血 ， 骨 髓 象 淋巴 细 有 鼎 及 六 细胞 增 才 。 伴 有 效 
细胞 样 淋巴 细胞 及 淋巴 样 浆 细胞 。 免 疫 电 注 可 见 一 - 
强 的 IgM 带 。 病 理性 lgM 巨 球 蛋 白 除 本 病 旬 ， 尚 
可 见于 原 发 性 高 球 蛋 白血病 及 继 发 性 巨 球 蛋 白 血 
症 。 

17. 重 链 病 是 由 Ig 生成 细胞 恶性 变 致 使 完 
整 Ig 分 子 合成 障碍 ， 血 清 及 尿 内 出 现 大 量 Ig 重 链 
之 Fe 片段 ， 故 属于 -种 特殊 类 型 的 副 蛋 白 血 症 。 
临床 表现 为 反复 感染 ， 肝 、 脾 、 淋 巴结 种 大 ， 多 数 
有 不 同 程度 供血 。 和 白细胞 和 血小板 减少 。 骨 髓 桨 细 
胞 、 淋 巴 细 静 及 嘲 酸 细胞 增多 。 报 导 有 IgG (YY) 
型 ，IgA (la) 型 及 [EM {pn) 型 ， 重 和 链 病 纸 上 电 泳 
可 作 诊 断 。 . 

18. 监 性 组 织 细胞 增多 ”临床 表现 发 病 多 急 
骤 ， 进 展 快 ， 长 期 高 热 ， 伴 全 身 训 竭 ， 淋 巴结 、 
肝 、 脾 肿 大 ， 可 有 黄 丫 、 出 血 等 。 化 验 全 血 细 收 减 
少 。 血 涂 片 中 偶 见 异常 组 织 细胞 。 骨 做 象 可 见 “ 亚 
组 缉 胸 “。 此 种 组 织 细胞 在 肝 、 肝 、 淋 巴结 及 其 他 
受 宗 组 织 切片 亦 可 发 现 。 因 病变 呈 直 性 分 布 ， 故 骨 
穿 -次 未 找到 不 能 排除 本 病 。 晋 组 细胞 形态 分 异常 
晋 组 细胞 、 过 核 巨 异 常 组 织 细胞 及 吞 哈 异 常 组 织 绍 
攀 ， 另 外 还 有 单 护 样 、 淋 巴 衬 组织 细胞 、 但 意义 不 
大 ， 不 能 作 诊 断 依 据 。 

19. 溶 迎 性 贫血 奶 遭 传 性 球形 红细胞 增 客 
症 、 滤 传 性 椭圆 形 红细胞 增多 症 、 不 稳定 血红 和 蛋白 
病 、 自 身 免疫 性 溶血 性 贫血 、 阵 发 性 睡眠 性 血红 下 
白 尿 、 溢 血尿 毒 症 综 合 征 等 ， 均 可 有 轻 度 乃至 中 等 
度 牌 种 大 。 

20, 血色 病 由 于 原 发 或 继 发 于 多 次 反复 输血 
等 原因 ， 有 过 索 铁 广泛 沉积 于 许多 器 官 组 织 ， 造 成 
相应 器 官 受 卡 。 皮 了 睦 色 素 沉 着 ， 肝 、 脾 轻 度 肿 大 ， 
心脏 扩 太 ， 心 功能 不 全 ， 糖 耐量 减低 ， 化 验 血 清 
铁 、 铁 罩 白 升 高 ， 病 理 活 检 皮 肤 含 铁血 黄 素 沉 着 。 

21. 特 发 性 肺 舍 铁 血 黄 率 沉着 症 ”原因 未 明 、 
宇 见 、 特 点 为 肺泡 大屋 出 上 、 肺 组 织 大 量 舍 铁 馆 黄 





























素 沉 着 并 伴 缺 铁 性 贫血 。 反 复 略 血 、 气 得 及 贫血 ， 
晚期 肺动脉 高 压 可 出 现 心 功能 乎 全 ， 标 状 指 ， 肝 、 
脾 肿 大 多 见 。 诊断 可 根据 临床 表现 及 查 首 克 太 量 售 
有 含 铁 血 黄 素 的 巨 几 细胞 。 有 和 杀 件 可 作 肺 活检 。 

22. 艾 汶 病 374 患者 有 脾 有 种 大 (参见 本 童 第 
三 节 )。 

(二 } 中 度 肿 大 

1. 结核 病 结核 病 可 累及 肝 、 脾 ， 其 原因 主 
要 由 全 身 票 粒 性 结核 所 致 。 起 病 多 缓慢 ， 一 般 症 状 
如 发 热 、 万 力 、 消 普 、 厌 食 ，、 豪 弱 、 体 重 减轻 、 恶 
心 、 腹 胀 、 上 腹痛 。 黄 瘟 少 见 ， 肝 大 可 达 助 下 5 一 
10cm， 脾 大 可 村 肋 下 5em， 有 的 可 有 腹水 。 肝 、 牌 
外 结核 ， 如 肺 栗 粒 性 结核 ， 可 作为 诊断 旁证 。 肝 穿 
刺 活 检 ， 腹腔 镜 有 勒 确诊 ， 但 不 易 被 接受 。 可 疑 病 
例 作 诊断 性 抗 结核 治疗 ， 如 疗效 明显 ， 包 括 全 身 症 
状 玻 轻 ， 肝 、 脾 明显 缩小 ， 亦 可 确定 诊断 。 

2. 症 疾 间 日 疙 、 三 日 痉 典 型 发 作 经 历 寒 战 、 
高 热 、 出 计 三 阶段 ， 每 隔 48、72 小 时 重复 发 作 ， 
修 渐 太 ， 病 程 越 长 ， 发 作 次 数 越 多 ， 脾 促 大 越 明 
显 ， 基 至 形成 巨 脾 。 患 者 曾 在 流行 区 居住 过 ， 有 典 
型 临床 辣 状 、 牌 大 、 血 涂 片 查 见 半 原 器 ， 则 可 确 
诊 。 

3, 血吸虫 病 ” 脾 肿 太 多 见于 慢性 血吸虫 病 。 
慢性 血吸虫 病 多 由 于 儿 次 小 量 反 复 感染 引起 ， 病 程 
短 则 数 月 ， 长 可 达 十 余年 至 数 十 年 ， 表 现 为 肝 硬 
化 、 腹 胀 、 有 上 腹泻 . 食 颌 不振， 营养 不 良 ， 肝 脾 肿 
大 、 肝 大 不 如 脾 大 明显 。 腹 水 ， 上 消化 道 出 血 常 
见 。 诊 断 须根 据 辣 行 区 疹 水 接触 史 ， 悔 床 表 现 ， 用 
沉淀 集 钱 法 及 毛 蚁 孵化 法 查 凌 使 虫 郧 、 二 法 划 用 、 
版 复 检查 、 阳 性 率 高 。 

4. 门静脉 血栓 形成 ”门静脉 主干 血栓 形成 包 
由 腹腔 内 感染 造成 ， 临 床 表现 主要 为 门静脉 高 压 表 
现 ， 少 见 。 

5. 门 脉 性 各 硬化 ”临床 表现 为 各 功 损 害 症状 ， 
如 莹 力 、 食 向 不 振 、 晋 心 、 消 首 、 右 上 腹 不 适 、 皮 
肤 晓 蛛 痣 等 。 失 代 偿 时 症状 加 和 醒 ， 有 门静脉 高 压 、 
侧枝 循环 形成 ， 脾 肿 庆 ， 并 有 水 清 留 〈 腹 水 、 胸 
水 、 水 肿 》、 黄 益 、 脾 功能 亢进 、 肝 功能 异常 等 玫 
现 。 

6，Budd-Chiari 综合 征 ”由 血 榨 或 肿瘤 引起 肝 
静脉 梗阻 。 急 性 发 病 者 突 发 肋 痛 、 伴 有 恶心、 呕吐 。 
慢性 发 病 者 则 有 进行 性 肝 肿 大 ， 腹 水 ， 下 了 层 水 肿 ， 
著 轻 中 度 肿 大 ， 侦 见 黄 交 、 肝 功 异 常 。 忆 超 扫 摘 、 
选择 性 血管 造影 等 有 助 诊断 。 


?. 功 淋巴 细胞 白血病 ”少见 ， 突 出 表现 为 贫 
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血 ， 脾 中 讶 至 高 度 肿 大 。 血 象 淋巴 细胞 增多 、 大 重 
和 屿 淋 巴 细胞 { 约 50% 以 上 }， 上 骨髓 象 中 以 淋巴 细胞 
为 在 ， 有 核 仁 的 幼 淋 巴 细 驳 可 占 17% 一 80%。 

8. 悍 性 淋巴 细胞 性 白血病 少见， 过 发 于 老 
年 人 ， 早 期 可 无 症状 ， 病 情 进展 慢 ， 进 展 中 淋巴 
结 、 肝 ，、 脾 渐 肿 大 ， 晚 期 可 有 和 贫血 及 出 严 。 稀 和 象 白 
细胞 多 在 30 一 80x 1097L，60% 以 上 为 成 熟 小 淋巴 
细胞 。 骨 和 妊 小 淋巴 细胞 明显 增 才 《>>40%)， 少 量 
纺 稚 淋巴 细胞 。 

9. 毛细 胞 白血病 ”少见 ， 常 有 贫血 症状 ， 出 
血 常 不 严重 ， 易 并 发 感染 。 体 征 脾 大 突出 、3/4 忠 
者 牌 太 ， 半 数 吨 巨 脾 。 血 和 象 全 血细胞 减少 ， 光 镜 、 
相 盖 及 电镜 下 可 见 有 特征 性 长 枝 状 突起 的 多 毛 状 白 
血 病 细胞。 

10. 加 性 淋巴 瘤 ”分 为 何 杰 金 病 与 非 何 杰 金 病 
两 类 。 人 和 何 杰 金 病 临 床 表 现 常 为 无 痛 性 淋巴 结 肿 大 ， 
不 同 部 位 淋巴 结 肿 大 可 能 引起 相应 器 官 压 人 迫 症状 ， 
可 伴 有 发 热 、 消 瘤 、 盗 汗 等 。 随 病程 进展 侵犯 肝 、 
牌 、 骨 、 上 骨髓 等 结 外 组 织 ， 引 起 相 谍 症 状 及 体征 。 
确诊 依据 组 织 病理 学 检查 ， 淋 巴结 活检 结 轩 必须 查 
见 R-S 细胞 。 非 何 杰 金 病 以 无 痛 性 淋巴 结 肿 为 主 ， 
表 筷 道 、 睾 丸 、 腹 疏 多 处 受 侵 ， 较 何 杰 金 多 见 ， 病 
变 开 始 即 分 布 广泛 ， 临 床 表现 为 淋巴 结 、 肝 、 脾 肿 
太 ， 齐 部 肿块 密 见 ， 组 织 活检 病理 学 检查 为 确诊 依 
据 。 

11. 贸 状 细 肪 性 贫血 ”常见 于 热带 非洲 、 杂 合 
子 型 发 生 率 20%， 在 我 国 各 民族 军 坊 。 和 虱 床 除 慢 
性 溶血 性 和 贫血、 黄精 外 ， 脾 肿 太 明显 。 全 身 痛 、X 
线 骨 骼 照片 曙 “ 鱼 口 形 ” 椎 体 改变 有 意义 。 作 血 涂 
片 封闭 至 氧 试验 可 见 大 量 镶 状 红细胞 。 

t2，LetterecSiwe 病 发 病 年 龄 多 在 1 岁 内 ， 
起 病 急 ， 发 热 ， 皮 疹 ， 肝 、 和 淖 、 淋 巴结 肿 大 。X 线 
片 可 浓 溶 骨 改 变 ， 贫 血 多 见 。 作 皮疹 、 淋 巴结 或 病 
灶 局 部 穿刺 物 或 刮 出 物 病理 检查 有 助 确诊 。 

13，Hand-Schiiler-Christian 病 ” 包 发 生 3~4 
央 小 儿 ， 偶 见 成 人 。 以 颇 骨 人 缺损、 突 眼 、 尿 朋 症 三 
联 征 为 突出 表现 ， 也 可 出 现 肝 、 脾 、 淋 巴结 和 肿 大 ， 
病理 活 欠 为 确诊 依据 。 

三】 高 度 肿 大 ( 巨 脾 》 

1. 懂 性 症 汇 ”可 进展 至 蕊 脾 。 

2. 黑 热 病 ”起 病 缓 慌 ， 早 期 发 独 、 发 聆 、 出 
汗 。 热 型 不 定 ， 典 型 为 双 峰 热 。 脾 肿 太 。 可 出 现 全 
血细胞 减少 ， 血 桨 球 蛋白 增高 及 有 关 球 蛋白 增高 试 
验 阳 性 。 发 热 可 反复 发 作 达 数 月 至 一 年 以 上 ， 苯 渐 
增 大 ， 病 程 越 长 ， 脾 越 大 ， 可 旦 巨 脾 ， 占 全 上 腹 273 





以 上 。 诊 断 须 依据 患者 曾 在 流行 区 启 留 过 ， 长 期 发 
热 ， 脾 大 ， 全 血细胞 小 少 ， 血 效 球 恒 白 增 高 ， 骨 丹 
或 肝 、 牌 、 淋 巴结 穿刺 涂 片 查 见 利 - 麻 民 小 体 可 确 
诊 。 补 体 结 合 试验 阳性 率 0% 以 上 。 

3. 淀粉 样 变性 ”本 病 主 要 是 由 均一 性 嘻 酸 性 
淀粉 样 蛋白 在 全身 各 骨 器 沉淀 引起 ， 分 原 改 性 及 继 
发 性 。 原 属性 主要 黑 及 肾 、 心 脏 、 舌 、 消 化 道 、 神 
经 系统 、 皮 肤 ， 而 继 发 性 则 以 肝 、 脾 、 肾 为 主 而 引 
起 肝 、 脾 肿 大 及 肾 损害 。 继 发 性 者 密 与 慢性 感染 、 
自身 免疫 性 疾病 ， 何 杰 金 病 、 况 肿 等 并 发 。 经 适当 
染色 方法 于 组 织 中 证 实 淀 粉 祥 蛋白 存在 即 可 确诊 。 

4, 骨 峰 纤维 化 ” 脾 肿 大 ， 可 有 贫血 ， 外 周 血 
中 可 见 少 量 幼 稚 粒 及 有 核 红 细胞 。 崩 穿 多 次 常 “ 干 
抽 ” 或 增生 减低 。 骨 出 活检 示 腔 原 绎 维和 网 状 纤维 
增 密 。 肝 、 脾 、 淋 巴结 病理 活检 可 见 造 血 灶 。 应 注 
意 排除 其 他 血液 病 所 致 继 发 骨髓 纤维 化 。 

5. 惕 性 粒 细 胞 白血病 ”慢性 期 无 症状 或 有 微 
热 、 近 力 、 密 汗 、 体重 践 轻 、 脾 种 大 。 血 象 白 细胞 
计数 明显 增高 ， 主 要 为 中 、 列 、 和 村 状 核 粒 细 胞 、 原 
始 细胞 忆 5% 一 10%%， 有 phl 染色 体 。 加 速 期 有 逐 
这 出 现 的 贫血 、 出 血 、 骨 骼 痛 、 脾 进行 性 肿 大 ， 血 
及 骨 他 中 原始 细 胸 >10%。 急 变 期 临床 急 骏 恶化 加 
重 ， 外 周 血 原始 细胞 之 20% ~ 30%， 骨 髓 中 原始 + 
早 幼 汪 50%。 鲁 变 期 原始 细胞 中 为 粒 系 或 单 核 细胞 
系 或 淋巴 细胞 系 。 

6，Felty 综合 征 ”原因 未 明 ， 临 床 表现 为 进行 
性 类 风湿 性 关节 炎 ， 并 出 现 脾 大 ， 肝 轻 度 肿 大 ， 岩 
浅 淋 巴结 肿 大 ， 有 上 脾 功能 亢进 的 症状 。 

7，Niemann-Pick 病 ”是 一 种 先天 性 浪 酶 体 病 ， 
常 染 色 体 隐 性 遗 待 。 临 床 罕见 、 主 要 见于 2 岁 内 儿 
童 。 串 儿 消 瘦 ， 肝 、 脾 显著 增 大 ， 腹 脱 隆 ， 发 育 枯 
缓 ， 知 力作， 肌肉 无 力 ， 骨 损害 少见 。 周 出 血 中 淋 
巴 细胞 与 单 核 组 胞 胞 浆 可 见 空 泡 。 电 镜 下 示 空 泡 内 
充满 脂 质 的 深 酶 体 。 骨 髓 可 见 特异 性 尼 曼 - 丝 克 泡 
沫 细胞 ， 肝 、 采 、 淋 巴结 活检 也 可 见 到 此 种 细胞 。 

8，Gaucher 病 ” 常 染色 体 隐 性 遗传 山 ， 临 订 表 
现 是 因 肝 脾 和 骨 骨 的 组 织 细胞 内 葡 糖 脑 苷 脂 过 度 堆 
挫 引 起 。I 型 《慢性 成 年 型 ) 进展 缓慢 ， 脾 进行 性 
肿 大 、 肝 天、 骨骼 损害 广泛 而 有 上 骨 痛 。 上 [型 (急性 
鼻 儿 神经 病变 型 】 常 自 1 岁 内 起 病 ， 虑 儿 神 经 退行 
性 变 迅速 ， 意 识 障碍 ， 犁 弓 反 张 ， 吞 咽 困 难 ， 肛 、 
脾 肿 太 。 耳 型 ( 亚 急 性 神经 病变 型 } 见于 成 人 ， 进 
晨 缓 慢 ， 伴 肝 、 肚 肿 大 ， 后 期 始 有 神经 症状 。 三 型 
多 数 有 贫血 ， 握 组 胸 减 少 ， 骨 髓 银 查 见 高 雪 绚 了 驴 可 
确立 诊断 。 


为 了 便于 脾 种 天 疾病 的 病因 诊断 ， 按 脾 肿 天 程 
度 分 为 三 组 ， 即 轻 、 中 、 高 度 肿 大 进行 讨论 。 一 般 
而 言 ， 许 多 急性 感 妇 性 疾病 脾 常 轻 度 肿 大 、 质 软 ， 
提示 由 于 脾 充 血 。 人 慢性 增殖 性 疾病 或 慢性 感染 的 脾 
常 中 度 或 高 度 肿 大 、 质 变 硬 ， 提 示 有 增殖 性 变 。 但 
因 串 者 就 医 时 病程 长 短 不 同 ， 一 些 中 寄 甚 至 巨 脾 装 
病 早 期 时 亦 可 能 是 轻 度 脾 肿 大 ， 随 善 时 间 推移， 病 
程 逐渐 延长 而 脾 逐 产 由 轻 度 而 中 度 甚 至 高 度 肿 大 ， 
及 硬度 亦 随 之 增加 。 脾 有 种 大 程度 与 曾 否 治疗 亦 有 
关 ， 治 疗 后 可 改变 自然 病程 ， 亦 可 能 病程 很 长 ， 而 
牌 仍 轻 虎 肿 大 。 故 在 诊断 时 除 注意 脾 的 大 小 之 外 ， 
还 须 注意 其 硬度 ， 并 结合 临床 其 他 方面 综合 考 碟 、 
分 析 。 
《 刘 文 会 ) 
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第 一 节 ”排尿 功能 异常 


、 排 呆 困 难 、 尿 频 、 尿 殷 、 


尿 痛 

排尿 困难 《dysuria} 是 指 排尿 时 障碍 ， 常 伴 有 
尿频 、 尿 急 、 尿 道 烧 灼 痛 ， 是 -~ 很 常见 的 症状 ， 尤 
其 是 妇 性 客 见 。 所 调 “ 尿 频 ” (frequeney of tnicturi- 
tion) 是 指 在 单位 时 间 内 排尿 次 数 明显 超过 正常 范 
围 。 正常 成 人 日 间 平 均 排 康 4 一 6 次 ， 夜间 就 窖 后 
0 一 2 砍 。 尿 频 可 分 为 生理 性 与 病理 性 。 如 铭 水 过 
和 多、 精神 紧张 或 气温 降低 所 致 的 尿频 ， 属 生理 性 ; 
如 因 洲 尿 生 殖 系 统 病 变 或 其 他 病因 所 致 的 尿频 ， 刚 
略 病理 性 。 病 理性 尿频 常 伴 有 尿 急 或 尿 痛 。 所 谓 
“ 尿 鲁 ”furgency of micturition) 是 指 屎 意 一 来 即 需 
立即 排尿 的 症状 。 所 谓 “ 尿 痛 ”(urodynia》 是 指 排 
尿 时 作痛 的 感觉 ， 可 出 现 于 会 阴部 ， 耻 上 骨 上 区 和 承 
道内 ， 基 挛缩 样 首 痛 或 烧 均 痛 。 严 重 尿 痛 时 每 次 碌 


表 2.6-1 


量 甚 少 ， 习 有 明显 尿频 、 尿 急 ， 甚 至 淋 往 不 尽 ， 称 
为 痛 性 尿 淋 。 

【一 } 病因 与 发 病原 理 

病理 性 尿频 、 尿 急 、 原 靖 的 病因 很 多 { 见 表 2- 
6-1)。 但 主要 是 膀 哎 及 尿道 疾病 。 其 发 病原 理 如 
下 : 吕 腾 胱 容量 减少 ， 由 于 膀胱 有 占 位 性 病变 的 驯 
瘤 、 结 石 或 膀 联 外 肿块 压迫 ， 或 由 于 肿瘤 或 结核 病 
变 衣 润 ， 使 膀 陇 改变 硬 或 挛缩 而 致 膀胱 缩 窜 ， 使 有 
效 容量 减少 ， 每 次 排尿 量变 少 ， 每 日 排尿 次 数 增 
多 ， 但 余 日 总 尿 量 并 不 增多 。 若 同时 存在 病变 本 身 
对 膀胱 的 刺激 ， 则 果 烽 更 为 严重 ; 信 膀 舌 受 洛 车 ; 
如 矢 胱 、 尿 道 的 炎症 、 结 石 、 和 肿瘤 、 异 物 刺 激 孵 
腹 ， 兴 音 尿 意 中 械 而 致 出 现 肥 射 性 尿频 。 这 种 类 型 
的 尿频 临床 虐 最 常见 ; 镶 腾 胱 神经 调节 功能 失常 ， 
如 精神 紧张 、 半 病 及 各 种 引起 膀胱 调节 功能 障碍 的 
周围 或 中 枢 神 经 疾病 、 均 可 使 膀胱 排尿 功能 障碍 而 
致 尿 频 。 其 原因 可 能 有 是， 排尿 及 射 神经 功能 紊乱 ， 
产生 蜡 常 感觉 或 异常 原意 ; 由 于 尿 满 留 或 假 性 尿 失 
禁 。 


尿 妙 、 尿 名 、 屎 痛 的 病因 分 类 





1. 小 尿 条 寻 疾 岳 
肾 性 疾病 展 舌 肯 兴 、 肾 积 脓 、 避 结核 等 
榜 隆 及 尿 放 或 生殖 器 宫 疾 病 


炎症 感染 柱 ， 膀 胱 炎 、 屎 道 沉 、 前 列 脾 炎 、 屎 道 表 企 涪 、 尿 道 委 室 光 、 龟 头 炎 、 了 明道 炎 、 尖 钢 湿 病 等 


《普通 细菌 、 结 核 和 杆菌 、 真 菌 、 


病 疏 、 宫 生 虫 寺 》 
非 感 染 性 ， 间 质 性 膀 鹏 炎 、 刻 射 性 房 胰 炎 、 攻 学 性 述 腾 炎 给 刀 左 酰 腔 ， 灵 仅 初 、 


温 洽 》 要 


结石 榜 胱 结石 、 屎 道 结石 、 禹 尿 管 下 173 段 结 石 等 


肿 斋 用 暴 、 尿 壮 、 前 列 腺 肿 圳 罕 
异物 有 瞬 胱 尿 道内 异物 


其 他 器 几 训 、 语 计 和 二 屎 ; 
酸性 厂 、 山 般 直 了 怀 、 草 


2. 膀胱 、 操 人 

子 富 、 稣 絮 、 得 卵 公 、 结 肠 、 
.3, 精神 神经 系 锁 疾 病 

电 病 、 捕 神 始 张 及 神经 柱 局 膏 等 
4, 全 生性 疾 高 

Reiter 综合 征 、Beheet 综合 征 等 


{二 ) 诊断 步骤 


根据 病人 主诉 及 临床 观察 即 可 确定 为 尿频 。 但 


尿频 首 先 适 与 多 硝 相 鉴别 。 尿 频 是 排尿 次 数 的 增多 


肉 谋 、 床 道口 过 帆 、 处 
), 村 水 平 妈 下 等 


女 腊 合 异常 、 和 让 革 、 尿 成 分 异常 《 浓 第 高 


丰 肠 或 亢 尾 的 淡 症 、 脓 有 种， 有 种 兴 等 ， 妊 息 子 宫 《 在 早期 或 分 铝 前 》 


而 每 次 尿 量 并 不 多 ， 常 们 有 尿 急 、 有 尿 痛 等 症状 ; 多 
尿 是 排 愉 次 数 及 每 次 尿 黎 均 增多 ， 无 /或 有 际 急 、 
尿 痛 等 症状 。 加 糖尿 病 ， 尿 崩 症 等 。 尿 频 确定 后 应 
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找寻 原 发 病 。 

1. 癌 诊 ”应 注意 发 病 年 龄 ， 性 别 ， 尿 频 严 重 
程度 、 呈 持续 性 或 间歇 性 ， 有 无 伴 其 他 排尿 功能 异 
常 〈 如 尿 急 、 尿 痛 、 灰 访 异 常 、 尿 满 留 等 )、 尿 蜡 
常 〈 如 血尿 、 腑 尿 、 乳 糜 尿 等 }、 肾 区 痛 或 肾 绞 痛 、 
膀 驱 区 或 尿道 疼痛 、 盆 腔 器 官 〈 如 子 官 、 钱 策 、 输 
稣 管 ， 结 孔 、 直 肠 、 病 尾 等 ) 疾病 的 表现 以 及 全 身 
域 染 中 毒 症状 等 。 此 外 ， 还 需 了 解 过 去 有 无 泌尿 道 
感染 史 、 抗 菌 治疗 史 、 尿 路 机 械 检 查 史 、 缚 核 病 
史 、 永 路 结石 史 、 接 受 放 射线 由、 应 用 北 学 药物 
(如 环 克 酰 腔 ) 中 糖尿病 虫 、 地 方 流行 病史 、 中 
枢 神 经 系统 及 盆腔 神经 损伤 史 ， 以 及 尿频 与 性 生 
活 、 月 经 、 应 用 加 孕 药 、 盆 治 ， 妊 娠 、 精 神 因素 的 
关系 等 。 

2. 体格 检查 除 全 身体 从 外 ， 特 别 要 注意 这 
尿 生殖 系统 检查 ， 包 括 肾 胜 大 小 、 形 状 、 硬 度 、 压 
痛 与 中 精 ， 膀 胱 大 小 ， 有 无 尿 注 留 、 压 痛 、 肿 块 
等 ， 尿 道 有 无 结石 、 肿 瘤 、 压 痛 、 尿 道口 异常 、 包 
芝 ， 有 无 箭 血 性 分 让 物流 出 ， 女 性 尿道 膀胱 畸 型 、 
处 女 膜 伞 、 外 阴 或 阴道 等 ， 友 人 男性 的 前 列 腺 大 
小 ， 友 度 、 结 节 、 肿 疹 、 压 痛 、 前 列 腺 液 异常 等 
此 外 还 需 作 全 面神经 系统 〈 包 括 阴部 神经 ) 检查 。 

3. 实验 室 检 查 ”包括 尿 常规 、 前 列 腺 液 校 查 、 
尿 细菌 学 {包括 结核 菌 )、 寄 生 虫 { 血 经 虫 、 晓 贝 、 
滴 虫 、 血 吸虫 、 包 虫 、 阿 米 巴 等 ) 及 尿 细胞 学 检查 
等 。 

诊断 需 结 合 病史 ， 体 格 检查 及 实验 室 检 查 ， 进 
行 综合 分 析 ， 一般 可 稍 定 诊断 。 如 尿频 伴 有 明显 的 
膀 豚 刺激 症状 、 肤 尿 或 血尿 、 菌 尿 者 ， 可 考虑 座 尿 
道 感染 ， 有 肾 区 痛 或 压痛 、 伴 有 发 热 ， 多 为 上 屎 距 
感染 ; 痛 的 部 位 于 膀胱 区 ， 尿 痛 较 突出 ， 则 多 为 膀 
胱 尿道 炎 ; 表层 痛 为 主 ， 排 尿 时 疼痛 加 重 ， 则 为 阴 
道 炎 。 中 上 段 清 洁 尿 细菌 培养 《之 10;/ml)， 对 尿 中 
感染 的 确诊 有 重要 价值 。 如 儿 次 尿 培养 细菌 阴性 ， 
则 需 考 遂 补 服 衣 原 体 或 结核 菌 感染 此外， 生长 色 
慢 或 工 型 细菌 或 尿 率 分 解 尿 人 京 原 体 (reaplasma 
urealyticum) 及 病毒 感染 也 应 注意 。 了 明道 炎 常 伴 恶 
臭 的 阴道 分 刻 物 ， 外 阴 瘙 痒 、 不 适 、 性 交 困 难 等 。 
最 常见 的 病因 是 白色 念珠 菌 、 阴 道 毛 滴 虫 、 淋 病 双 
球菌 ， 常 规 尿 细菌 培养 阴性 者 ， 应 作 相 应 检查 以 确 
诊 之 。 上 此外， 老年 纺 经 期 妇女 因 帷 激素 不 足 或 萎缩 
性 阴道 火 ， 可 出 现 上 述 类 似 和 症状 ， 可 和 作 阴道 细胞 涂 
片 及 激素 水 平 测定 以 排除 之 。 男 性 除 考虑 泌尿 道 感 
染 外 ， 还 应 注意 前 列 腺 炎 。 男 性 淋病 ， 约 80% 有 
排尿 困难 及 笋 道 脓 性 分 滋 物 ， 上 尿道 脓 液 涂 片 找 细 胞 











内 双 球 菌 可 助 确认 。 尿 频 伴 有 肉眼 血尿 者 ， 应 考虑 
结石 、 缚 核 、 肿 瘤 等 。 晴 输尿管 结石 常 华 有 一 侧 发 
作 性 绞 痛 ， 膀 肝 或 屎 道 结 石 有 排 血 碌 时 剧烈 的 膀胱 
区 或 尿道 痉挛 性 痛 ， 可 有 了 尿 流 中 断 或 尿 滞 留 ， 沙 汞 
系统 结核 早期 尿频 较 轻 ， 聊 期 侵犯 膀胱 ， 使 膀胱 壁 
硬化 ， 产 生 榜 缩 往 腕 ， 引 起 严重 的 尿频 、 尿 急 、 尿 
痛 ， 患 者 常 有 肺结核 病史 和 全 身 性 结核 中 毒 症 状 ， 
男性 患者 如 发 现 附 举 结核 宽 支 持 诊断 。 康 结核 杆菌 
四 性 可 确诊 。 朋 驱 肿 瘤 所 致 的 尿频 多 旦 持续 性 ， 且 
进行 性 加 剧 ， 伴 有 明显 的 尿 急 、 尿 痛 。 肿 将 阻塞 膀 
胱 出生 可 引起 尿 涨 留 ; 如 为 老年 男性 种 者， 还 应 考 
虚 前 列 腺 肿瘤 。 如 患者 只 有 长 期 持续 性 尿频 ， 伴 有 
尿 急 、 尿 痛 ， 甚 至 出 现 尿 淋 漓 不 尽 ， 有 上 膀胱 膨 账 时 剧 
痛 ， 排 宝 后 则 缓解 ， 而 尿 常规 始终 正常 或 少许 红 、 
白细胞 ， 屎 细菌 学 检查 亦 阴 性 ， 应 考虑 慢性 间 质 性 
膀胱 炎 的 可 能 ， 如 膀 鹏 镜 检 查 早 期 可 见 多 发 性 斑点 
状 册 血 ， 如 发 现 租 胱 顶部 有 特征 性 浅 表 出 血性 星 量 
状 粘膜 溃疡 【Hummer 澡 冯 )， 活 组 织 免疫 荧光 检 
查 发 现 免 疫 球 蛋白 及 补体 成 分 沉积 ， 可 助 诊断 。 如 
永 频 与 接受 放射 线 治疗 膀胱 区 的 肿 粮 有 关 ， 则 应 考 
处 放射 性 膀胱 炎 ; 如 尿频 发 生 于 应 用 化 学 药品 《如 
环 硫 酰 腑 ) 之 后 ， 则 应 注意 化 学 性 膀 怠 类 的 可 能 
性 ， 停 药 后 可 自 意 。 好 娠 早期 或 分 况 前 ， 增 大 的 子 
育 压 追 膀胱 可 引起 尿频 ， 常 误诊 为 泌尿 道 感染 ; 但 
尿 常 规 检 查 正常 ， 也 无 菌 ， 可 助 鉴 别 。 此 外 ， 有 些 
妇 性 患者 ， 或 因 膀 胱 尿道 粘膜 的 非特 异性 炎症 或 易 
兴奋 状态 而 出 现 明显 的 尿频 { 常 翌 有 了 尿 痛 ) 尿 常规 
无 异常 ， 尿 培养 无 细菌 生长 ， 称 为 尿道 综合 征 。 其 
原因 可 能 是 膀胱 括约肌 松弛 机 制 不 协调 ， 可 对 化 学 
制剂 过 敏 (如 盆 浴 、 尼 龙 祷 、 人 避孕 药 、 去 身 剂 等 ) 
所 致 ， 应 详细 询问 病 忠 ， 有 些 也 可 能 因 尿 道 畸 形 或 
处 女 膜 伞 所 致 。 和 如 患者 表现 有 上 尿 流 阻 抗 ， 如 排尿 迟 
路、 排尿 费 动 、 诛 流 细 小 、 滴 尿 等 。 应 考虑 尿道 狂 
窄 、 疤 瘦 、 尿 道 肉 息 、 尿 道 总 室 等 ， 跨 骑 动 作 操作 
或 性 交 致 暂时 性 尿 坦 水 肿 也 可 引起 。 如 尿频 与 贫 腔 
器 官 疾病 炎症、 脓肿、Crohn 病 、 肠 项 室 炎 、 肿 
瘤 等 有 密切 相关 者 ， 应 考虑 盆腔 器 官 疾病 波及 畔 
胱 或 尿道 所 致 。 如 尿频 与 中 枢 神 经 系统 疾病 或 盆腔 
神经 受 损伤 有 关 ， 则 应 注意 神经 性 牙 胜 。 全 身 性 疾 
病 如 Reiter 综合 征 、Beheet 综合 征 可 引起 泌尿 生殖 
系统 粘膜 损害 ， 出 现 尿 路 刺激 症状 ， 应 根据 该 两 种 
疾病 的 临 沫 典型 特征 进行 诊断 。 此 外 ， 部 分 患者 的 
尿频 可 能 与 精神 因素 有 关 ， 情 神 越 紧张 ， 尿 频 越 明 
显 ， 但 不 伴 有 其 他 尿 路 刺激 症状 ， 应 注意 鉴别 。 
4. 特殊 检查 作出 初步 诊断 后 ， 可 选择 下 列 
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检查 ， 以 助 确诊 :中 肛门 直 脑 指 检 : 可 了 解 直 肠 ， 
前 列 腺 及 其 他 盆腔 器 官 病变 ; 四 妇科 检查 ， 可 了 解 
妇科 病变 及 盆腔 器 官 情况 ; @B 型 超声 检查 :对 膀 
上 胱 结石 、 肿 痛 、 尿 浇 留 等 有 诊断 价值 ; 昌 藉 线 用 部 
平 片 :可 发 现 座 尿道 结石 、 金 属 异 物 ; 号 膀 胜 、 尿 
道 镜 检查 : 对 膀胱 或 尿道 炎症 、 苯 室 、 结 石 、 结 
核 、 肿 瘤 、 异 物 有 诊断 意义 ; 加 及 有 驱 造 影 ， 对 膀 胖 
结 右 、 打 室 、 肿 瘤 诊 断 有 意义 ; 排尿 性 膀胱 造影 对 
返 流 性 肾病 有 诊断 价值 ; 合 眼 再 造 影 :对 慢性 肾 备 
肾炎 、 肾 结核 、 时 结石 、 肾 肿 痛 等 的 诊断 有 意 文 ; 
鲜 膀 和 胱 内 压 测定 、 尿 流速 度 、 膀 脏 践 余 尿 等 ， 对 神 
经 性 膀 先 诊断 有 价值 。 

二 、 尿 湾 留 

尿 油 留 (retention of urine) 是 指 尿 排出 障碍 ， 
满 留 于 上 脏 内 。 按 尿 注 留 的 程度 分 为 完全 性 和 部 分 
性 ; 按 发 病 的 快 惕 又 分 为 急性 和 慢性 。 各 种 尿 洲 留 
均 属 病理 性 。 

{ 一 )】 病因 与 发 病 机 理 

1. 尿道 犹 府 、 醒 阻 ” 飞 道 炎症 、 外 伤 、 结 石 、 
种 瘤 或 异物 ， 引 起 尿道 狭 座 以 至 阻塞 : 前 列 腺 增 
生 、 炎 症 、 肿 瘤 、 尿 遵 口 过 小 以 及 包茎 等 ， 均 可 使 
尿 排 出 麻 确 ， 造 成 尿 济 留 。 

2. 膀胱 疾病 或 功能 障碍 膀胱 结石 、 炎 症 疱 
痕 、 肿 瘤 ， 膀 肪 颈 肥 厚 等 使 尿道 开口 变 帝 或 醒 限 ， 
造成 排 隶 障碍 而 引起 尿 谐 留 。 胆 项 受 体 阻 断 剂 如 阿 
托 品 类 、 扬 再 呆 等 可 使 膀 舟 通 尿 肌 乏 力 而 排尿 障 
得 ， 造 成 尿 注 留 。 

3. 神经 性 膀胱 ”临床 上 很 常见 。 神 经 病变 发 
生 的 部 位 有 ; 路 土 运动 神经 元 损伤 : 病变 发 生 在 疹 
髓 骨 2 一 4 局 的 排尿 中 枢 之 上 ， 使 排尿 中 枢 兴 去 大 
脑 的 赤 配 ， 致 患者 不 能 自主 排 永 ， 只 有 当 膀 胱 内 尿 
量 增 至 400 一 500ml 以 上 ， 内 于 较 高 时 ， 才 通过 腾 
胱 反射 绝 的 感觉 支 反 射 性 刺激 排尿 中 枢 ， 同 运动 支 
发 出 冲动 ， 使 膀胱 迁 尿 肌 收 缩 而 排尿 〔〈 称 反射 性 膀 
胱 }。 这 种 排尿 因 执 乏 其 他 凯 群 的 协作 ， 故 不 能 将 
膀胱 完全 排 空 ， 故 有 部 分 性 尿 注 留 。 若 上 运动 神经 
元 的 损 豆 较 轻 ， 大 脑 与 排尿 中 枢 的 联系 没有 完全 隔 
世 ， 则 来 自 大 脑 的 冲动 可 不 断 下 传 ， 使 排尿 中 枢 兴 
奉 ， 膀 和 胱 瘟 家 肌 张 力 升 高 ， 这 时 即使 膀胱 内 永 量 不 
史 ， 亦 会 引起 反射 性 排 永 ， 但 每 次 排尿 亦 不 能 将 膀 
和 鹏 完全 排 空 ,结果 是 频频 排尿 而 又 有 孙 注 留 称 为 尿 
急性 尿 洽 留 ， 包 下 运动 神经 元 损伤 : 病变 发 生 在 痊 
髓 全 2 一 4 上段 或 以 下 。 若 病变 破坏 了 排尿 中 枢 ， 使 
膀胱 失去 排尿 中 枢 的 支配 ， 则 种 者 无 膀胱 胀 满 感 ， 


亦 无 排尿 要 求 。 当 膀 鹏 内 尿 量 增 儿 ， 内 压 升 至 超过 
尿道 开口 阻力 时 ， 尿 即 从 膀胱 洲 出 〔( 称 自律 性 膀 
胱 )， 但 多 数 也 不 能 完全 排 空 ， 因 而 产生 果 注 留 。 
车 损害 只 累及 排尿 反射 弧 的 运动 神经 支 ， 则 患者 有 
膀胱 胀 满 感 和 尿 意 ， 但 困 逼 尿 肌 不 能 收缩 ， 故 不 能 
排尿 ， 称 瘫痪 性 膀胱 。 若 损害 只 累及 尿 反 射 狐 的 感 
党 神经 支 ， 则 患者 无 膀胱 胀 满 感 ， 亦 无 排尿 要 求 ， 
称 麻 癌 性 膀 腻 。 后 二 者 疡 引起 的 尿 灌 和 留 ， 临 床上 少 
见 。 

(二) 诊断 步骤 

根据 病史 、 膀 胱 胀 潢 的 症状 及 体征 ， 而 永 不 能 
排出 或 不 能 完全 排 空 时 即 可 确定 为 尿 满 留 。 排 尿 后 
作 膀 胱 区 超声 检查 或 导 隶 检查， 如 腾 胱 内 仍 残 存 较 
多 尿 液 《>10ml)， 可 认为 有 部 分 性 尿 涨 留 。 

尿 渝 留 的 病因 诊断 ， 则 需 通 过 病史 、 症 状 、 体 
征 及 实验 室 检 查 作 综合 分 析 。 尿 道 犹 窑 、 杭 阻 所 致 
的 尿 满 留 ; 如 由 尿道 炎症 或 结石 所 致 者 ， 过 去 志 有 
尿道 炎 (如 淋病 】 或 尿 路 结石 史 ， 尿 频 、 尿 急 、 尿 
痛 、 尿 血 等 ; 如 出 尿道 肿瘤 所 致 者 ， 则 多 有 尿道 痉 
率 性 疼痛 ， 尿 道 出 血 ;， 尿道 异 物 所 致 者 ， 则 有 人 为 
的 异物 塞 人 或 寄生 虫 【如 帆 虫 ) 钻 人 等 病史 。 沿 尿 
章 作 细致 炎 诊 ， 常 可 提 到 葡 座 部 位 的 结石 、 疤 痕 、 
肿 物 或 异物 ， 必 要 时 可 作 尿 道 造 影 以 助 确 诊 。 前 列 
腺 病变 通过 直肠 指 检 可 证 实 。 作 尿道 播 管 术 可 证 实 
狐 罕 的 存在 与 部 位 。 膀 胱 疾病 所 致 的 尿 注 留 ， 膀胱 
结石 可 有 明显 血尿 ， 膀 和 胱 区 剧 痛 及 永 流 中 断 等 表 
现 ， 义 线 照 片 可 助 诊 断 ; 膀胱 肿瘤 ， 则 常 有 持 纤 性 
不 断 加 重 的 尿频 、 尿 急 、 血 尿 ， 上 腾 胱 镜 检查 或 膀胱 
造影 可 助 确诊 。 神 经 性 腾 胱 所 致 的 尿 渡 留 ， 伴 有 中 
枢 神 经 系统 或 贿 髓 损害 的 病史 ， 如 由 上 运动 神经 元 
损害 所 致 的 尿 兴 留 ， 因 斐 有 明确 的 大 脑 或 肋 胸 峭 赃 
损伤 或 病变 表现 ， 故 容易 确诊 ; 如 由 下 运动 神经 元 
损害 所 致 的 尿 消 留 ， 除 具有 自律 性 膀胱 等 特征 性 表 
现 外 ， 述 可 能 存在 婚 硕 神经 损害 的 其 他 表现 ， 如 受 
其 支配 的 部 位 【会 阴部 和 大 腿 内 侧 ) 呈 马 鞍 形 的 感 
党 障碍 ; 若 损害 仅 票 及 排尿 反射 红 的 运动 或 感觉 支 
者 ， 膀 胱 异常 胀 满 ， 涨 留 尿 液 可 达 1000ml， 作 膀 
胱 测 压 检 查 时 ， 膀 胱 内 压 不 随 注入 小 量 增 名 而 升 
高 ， 压 为 始终 保持 在 20cm 水 柱 以 下 ， 可 助 确诊 。 

尿 庙 留 的 危害 性 在 于 : 中 继 发 返 流 性 肾病 : 因 
尿 江 馈 使 膀胱 内 压 升 高 ， 尿 液 沿 输尿管 返 流 ， 造 成 
肾 盏 积 液 ， 继 之 既 实 质 受 压 、 缺 租 、 甚 至 坏死 ， 最 
后 导致 慢性 肾 功 能 不 全 ; 四 继 发 尿 路 感染 : 因 尿 请 
留 有 利于 细菌 老 殖 ， 客 易 并 发 屎 路 感 淮 ， 感 当 后 难 
以 治 意 ， 且 易 复 发 ， 加 速 肾 功能 破坏 。 例 如 男性 前 
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列 腺 肥大 和 雪 性 尿道 狭 窑 点 者 ， 常 出 现 部 分 性 尿 注 
留 ， 但 无 自觉 排尿 障碍 ， 对 这 类 病 者 需 及 里 诊治 ， 
清除 残留 尿 。 有 效 控 制 尿 路 感染 ， 保 护 肾 功能 。 

三 、 尿 失禁 

膀 联 的 正常 排尿 功能 是 受 大脑 和 获 仍 的 排尿 中 
枢 调 节 的 。 当 膀 台 内 尿 液 达 一 定量 后 ， 上 膀胱 内 压 才 
上 升 ， 产生 神经 冲动 经 骨 髓 排尿 中 枢 传 入 大 脑 皮质 
引起 果 意 ， 然 后 大 脑 中 枢 发 出 冲动 使 膀胱 晕 尿 肌 收 
缩 ， 后 尿道 租 开 放 ， 尿 液 乃 从 膀胱 排出 。 若 因 某 些 
原因 使 膀胱 不 能 保持 正常 的 节制 功能 ， 尿 液 不 自主 
地 流 山 ， 称 为 尿 失 禁 。 由 于 病因 与 发 病原 理 不 同 ， 
可 分 下 列 几 个 临床 类 型 。 

(一 } 临床 类 型 

1. 真性 果 失 禁 由 于 膀胱 下 尿 肌 持续 性 张力 
增高 及 /或 尿道 括约肌 过 度 松 弛 ， 以 致 尿 液 不 能 控 
制 ， 从 膀胱 溢出。 病因 ， 中 膀胱 及 尿道 病变 ， 膀胱 
及 尿道 炎症 、 膀 胱 结石 、 膀 胱 肿瘤 等 刺激 膀胱 ， 使 
蘑 胱 总 尿 肌 持 续 性 张力 增高 ， 膀 胱 内 压力 上 升 ， 引 
起 明显 的 膀胱 汶 营 症状， 使 隶 液 不 能 控制 ， 乃 从 膀 
胱 法 出， 严重 者 尿 滚 淋 演 ， 故 又 称 为 “ 屎 急性 ” 尿 
失禁 。 膀 胱 结核 或 慢性 问 质 性 膀胱 炎 ， 由 于 产生 炎 
症 性 “ 褒 缩 性 小 膀 腕 "， 膀 胱 容量 减少 ， 加 上 炎症 
刺激 ， 引 起 严重 的 尿 急 以 至 尿 失 禁 ; 人 上 屎 路 阻塞 
性 病变 ， 输尿管 结石 、 肾 迷走 血管 压 追 输尿管 等 所 
致 的 上 尿 路 阻塞 有 时 也 可 产生 “ 尿 急性 ” 尿 失 禁 。 
其 发 病原 理 可 能 与 输尿管 及 膀胱 的 解剖 结构 特点 有 
关 。 双 侧 输 尿 管 的 纵 行 肌纤维 向 下 延伸 至 啼 爱 ， 宪 
膀 肛 三 角 区 处 互相 交叉 形成 Bell 肌 ， 当 输 录 管 受 刺 
汶 而 里 动 增加 时 ， 就 不 断 巩 动 膀胱 三 角 区 曾 致 脖 腕 
肌 张 力 增高 ， 引 起 “ 康 急 性 ” 屎 失禁 ; 名 神 经 性 膀 
胱 功能 障碍 : 参见 “ 屎 注 留 ” 节 ; 侯 尿 道 括约肌 松 
弛 ， 在 分 婉 、 会 阴部 外 伤 或 手术 、 骨 盆 骨 折 、 前 列 
腺 切除 或 膀胱 颈 术 后 等 可 致 尿道 括约肌 损伤 而 引起 
尿 失禁 。 此 外 ， 主 管 尿道 括约肌 的 下 运动 神经 元 的 
损伤 也 可 使 其 松弛 而 出 现 尿 失禁 。 

2. 假 性 尿 失禁 ”由 于 下 屎 路 梗阻 就 膀 胱 逼 尿 
肌 无 力 、 麻 六 ， 引 起 尿 满 留 ， 和 导致 盘 和 过 度 脱 胀 、 
膀 条 内 压 逐 渐 增 高 ， 尿 液 可 随时 被 迫 溢出 所 致 ， 故 
叉 称 为 “溢出 性 ” 尿 失 禁 。 病 因 : 中 孙 道 疾 窑 、 前 
列 腺 肥大 或 肿瘤 等 所 致 的 下 尿 路 极 阻 ， 避 神经 性 膀 
航 功 能 障碍 。 主 要 是 由 于 调节 的 下 运动 神经 元 损害 
所 致 ， 可 见于 响 反 射 弛 病 变 ， 如 先天 性 畸形 (如 隐 
性 稼 柱 裂 、 稍 髓 消 膜 膨 出 }， 损 伤 性 病变 (如 下 胸 
椎 、 第 一 豚 椎 骨折 导致 背 苯 损害 、 骨 神 经 损伤 、 盆 
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神经 从 损伤 等 ;。 肿 瘤 与 炎症 性 病变 (如 圆 检 肿瘤、 
和 急性 疹 介 灰 质 炎 、 次 艇 兰 、 糖尿 病 性 周围 挤 经 病 
蛮 、 马 尾 肿 将 或 炎症 等 )。 亦 可 见于 能 般 以 上 病变 ， 
如 急性 消 髓 横贯 性 病变 常 引起 神经 性 膀胱 功能 障 
得 ， 产 生 尿 满 留 。 参 见 : “ 尿 浇 留 ” 节 。 老 年 人 尿 
失禁 ; 是 原因 未 明 的 下 胱 张 感 或 膀 脑 收缩 所 致 的 
“主动 性 ” 尿 失 禁 ， 可 能 是 脑 部 抑制 功能 减 用 的 结 
果 。 

3. 应 力 性 尿 失禁 ”是 由 于 尿道 括约肌 松弛 ， 
在 用 力 咳嗽 、 大 笑 、 打 喷 喧 、 举 重 物 等 时 ， 又 然 增 
加 腹 内 压 ， 造 成 少量 原液 不 随意 溢出 。 病 因 ， 全 妊 
娠 : 常 发 生 于 妊娠 后 期 ， 可 能 是 妊娠 增 大 的 子宫 压 
迫 膀胱 ， 使 膀胱 后 尿道 角 请 失 。 尿 道 缩 短 所 致 。 分 
娩 后 尿 失 禁 即 消失 : 避 分 娩 ， 可 能 因 分 易 时 尿道 肌 
肉 、 腾 胱 颈 部 和 结缔 组 织 损伤 所 致 。 也 有 人 认为 是 
由 于 分 绚 时 近 端 尿道 下 降低 于 盆腔 ， 增 加 的 腹 内 压 
不 下 必用 于 近 端 尿道 (正常 时 同等 作用 于 膀胱 及 近 
端 永 道 )， 帮 作用 于 膀胱 的 压力 大 ， 超 过 后 尿道 的 
阻 方 以 致 尿 失 禁 ; 时 难 产 或 盆腔 手术 损伤 尿道 括 约 
肌 ; 时 绝经 期 妇女 ， 骨 盆 、 阴 道 和 会 阴部 肌肉 及 组 
织 松弛 、 变 弱 ; 留 巨大 子 官 纤维 瘤 或 卵巢 森 肿 : 可 
能 由 于 在 骤然 增加 腹 内 压 时 ， 盆 腔 肿 物 压 挤 膀胱 ， 
突然 增加 膀胱 内 压 ， 超 过 正常 括约肌 的 阻力， 引起 
尿 失禁 。 肿 瘤 滴 除 后 尿 失 禁 即 消失 。 

4. 先天 性 尿 失 禁 见于 各 种 先天 性 尿 路 畸形 ， 
如 尿道 下 型、 尿道 上 裂 、 脐 尿 管 未 闭 、 有 上 膀胱 外 翻 、 
输尿管 异 位 开口 《开口 于 外 括约肌 于 或 阴道 ) 等 。 

5. 尿 普 所 致 的 尿 尖 禁 ”见于 膀胱 、 屎 道 阴道 
癌 、 腾 胱 阴道 料 、 腾 胱 子 官 颈 瘘 、 腾 胱 子宫 疤 及 输 . 
尿 管 阴道 冶 等 。 

{二 ) 诊断 步 叉 

根据 病 忠 及 体格 检查 即 可 确诊 ， 但 必须 注意 以 
下 妃 点 ; 

1. 确定 是 否 尿 失禁 尿 失 禁 应 与 遗尿 鉴别 。 
己 尿 症 是 夜间 熟睡 后 不 自 党 地 排尿 于 床上 ， 史 见于 
儿童 ， 无 任何 神经 系统 及 泌尿 系统 器 质 性 病变 ， 在 
日 间 意 识 清楚 情况 下 能 够 榨 制 排尿 ， 可 与 尿 失禁 相 
区 别 。 此 外 ， 尿 失禁 还 需 与 尿 后 反 滴 区 别 。 

2. 确定 尿 失 禁 的 临床 类 型 及 病因 根据 病 中 、 
体格 检查 及 有 关 的 实验 室 检 查 ， 可 明确 临床 类 型 和 
病因 。 如 患者 出 现 真 性 尿 失禁 , “ 尿 急性 ” 尿 失 茜 ， 
应 考 虚 为 膀胱 或 尿道 感染 、 结 五、 结核 、 肿 瘤 等 所 
致 ， 如 老年 男性 时 假 性 尿 失禁 ， 有 明显 尿 滞留 者 ， 
则 应 考点 前 列 腺 肿瘤 或 肥大 所 致 ， 如 中 年 以 上 经 产 
妇 呈 应 力 性 尿 失 禁 应 注意 可 能 妊娠 、 分 妖 、 产 伤 、 
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盆腔 或 会 阴部 手术 有 关 。 体 展 检 查 应 着 重 泌尿 生殖 
系统 及 神经 系统 ， 对 于 先 夫 性 尿 路 畸形 、 尿 痿 、 盆 
脸 疾 病 及 神经 系统 疾病 等 都 太 致 可 以 明 稳 。 经 过 上 
述 初步 筛 滤 诊 断后 ， 再 进行 原 常 规 、 尿 细菌 学 检 
查 、 前 列 腺 检查 、 尿 道 镜 及 膀胱 镜 检 查 、 尿 路 造 
影 、 膀 胱 测 压 、 尿 流速 度 、 遂 胱 残余 尿 量 和 冷 热 感 
觉 测定 、 应 力 试验 。 

应 力 性 尿 失 禁 座 断 试验 : 国际 尿 控制 学 会 
(ICS) 得 导 1 小 时 尿 定量 试验 加 补助 试验 ， 对 轻 度 
尿 失禁 有 人 协助 诊断 价值 。 方 法 号 暂 不 排 飞 ， 垫 尿布 
(已 测 重 量 )， 外 饮水 500ml 后 休息 15 分 钟 ， 钱 行 
走 半 小 时 ; 团 15 分 钟 肉 ， 起 坐 活动 10 次 ， 用 力 咏 
喇 10 次 ， 跑步 1 分钟， 辱 腰 活 动 $ 次 ， 洗手 1 分 
钟 ， 整 个 试验 时 间 1 小 时 ; 命 测 尿布 重量 。 如 上 述 
试验 后 ， 无 尿 排出 ， 重 新 垫上 原来 尿布 。 然 后 在 双 
腿 分 开 的 体态 跳 联 20 次 ， 跳 强 60 次 ， 再 测 尿 布 重 
量 ， 比 较 试验 前 、 后 尿布 重量 来 判定 : 中 可 控制 ， 
尿布 重量 < 2g/h; 介 轻 度 失禁 ， 尿 布 重量 2.1 一 
5g/h; 中 度 失禁 ， 尿布 重量 5.1 一 10g/h; 重 首 失 
禁 ， 尿布 重量 10 ~ 50g/h; 极 重 度 失禁 ， 尿布 重 
有 量 >S0gyh 等 ， 可 进一步 明确 诊断 。 
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第 二 节 尿 量 异常 
一 、 少 屎 与 无 屎 


病人 尿 量 全 日 (24 小 时 】 < 400ml 或 每 小 时 尿 
基 持 续 < 17ml 者 ， (儿童 <0.8ml/kg)， 称 为 少 尿 
(Coliguria}; 全 日 尿 量 过 100ml 或 在 12 小 时 内 完全 
无 尿 者 ， 称 为 无 尿 (anuria)。 超 过 1 天 的 少 尿 或 无 
尿 应 积极 找 出 原因 ， 加 以 处 理 。 持 续 少 尿 、 无 尿 患 
者 常 伴 有 血尿 素 氮 及 肌 醛 升 高 ， 水 电解 质 认 乱 或 代 
谢 性 酸 中 毒 等 。 

(一 ) 病理 生理 正常 成 人 24 小 时 尿 量 为 
500 一 2500ml (平均 约 1500mJ)。 尿 量 与 液体 的 摄 
入 和 技 失 量 {包括 腹泻 、 了 只 吐 、 浴 出 以 及 从 皮肤 、 
呼吸 中 散失 的 水 分 等 ) 有 关 ， 喝 香 要 的 则 最 决 于 肾 
小 球 滤 过 率 {GFR) 和 晴 小 管 重 吸 收 量 ， 以 及 两 者 








的 比率 。 正 常 成 人 24 小 时 从 肾 小 球 滤 这 的 原 尿 量 
约 1801L (125mlymin)， 当 其 通过 肾 小 管 时 ，9%9 网 
以 上 的 水 分 被 重 吸收 ， 在 原 屎 量 与 重 吸收 量 之 癌 ， 
维持 着 一 定 的 比例 关系 ， 称 为 球 - 管 平 衡 。 通 过 这 
种 调节 ， 使 每 日 尿 量 保持 在 正常 范围 ， 从 而 稳定 了 
机 体内 的 体液 平衡 。 如 某 种 病理 因素 破坏 了 这 种 平 
了 衡 ， 就 会 产生 少 尿 。 

肾 小 球 滤 过 康 的 影响 因素 : 号 肾 血 流量 (特别 
是 肾 皮 质 血 流量 );， 凶 动 脉 血 应 和 肾 内 小 动脉 【 特 
别 是 入 球 和 出 球 小 动脉 ) 的 紧张 度 ; 国 凤 小 球 滤 过 
腊 的 质 ( 通 透 性 ) 和 基 (面积 )， 全 血浆 胶体 渗透 
压 ; 忽 肾 小 球 夺 内 正 力 等 。 如 这 些 因 至 发 生 改 空 ， 
则 会 影响 GFR 而 导致 少 尿 。 

肾 小 管 重 吸 收 功能 的 影响 因素 :由 肾 小 管 本 身 
的 完整 性 : 正常 在 近 端 小 管 中 ， 原 尿 中 的 水 分 
70% 随 着 钠 、 钾 、 气 、 殉 酸 苏 、 葡 萄 糖 、 握 基 酸 笑 
被 重 吸 收 。10%% ~15% 则 在 肾 小 管 滋 的 隆 支 和 远 端 
小 管 近 端 被 重 吸 收 。 剩 下 的 10% ~ 15 名 是 在 还 端 
小 管 远 端 和 集合 管 中 ， 按 机 体 对 水 分 的 需要 ， 在 抗 
利尿 激素 和 醚 固 栈 的 调节 下 被 重 吸收 。 尿 液 的 浓缩 
和 尿 量 的 多 少 ， 主 要 取决 于 肾 小 管 {特别 是 远 端 小 
管 远 端 和 集合 管 功能 的 完整 性 。 车 痛 小 管 对 水 分 的 
重 吸收 功能 受到 损害 ， 浓 缩 功 能 减退 ， 则 尿 量 增 
多 ; 回 抗 利尿 泰和 醛固酮 的 作用 ; 若 抗 利尿 素 或 继 
发 性 醋 固 天 分 浇 增 多 ， 则 重 吸 收 水 分 增多 ， 尿 量 减 
少 ; 反之 ， 则 尿 量 增 多 ; 团 蚂 小 管 中 液 体 的 溶质 流 
度 ， 当 溶 质 浓 度 增多 时 (如 糖尿 )， 则 渗透 压 高 ， 
可 妨碍 肾 小 管 三 皮 细 胞 对 水 分 的 重 吸收 ， 致 康 量 增 
多 ;四 上 肾 小 管 阻塞 〈 如 尿酸 结晶 、 炎 症 分 弯 物 、 色 
宗 管 型 等 ) 或 肾 小 管束 玻 总 发 生 管 腔 内 液体 光洁 回 
肾 辣 质 时 ， 可 导致 少 尿 。 

(二 ) 病因 与 临床 分 类 

少 尿 与 无 尿 的 原因 可 分 为 稼 前 性 、 肾 性 及 悄 后 
性 三 类 《 表 2.6.2)。 

1. 肾 前 性 少 尿 (功能 性 肾 襄 总 常见 的 病因 
有 ; 休克 、 低 血压 、 心 功能 不 全 、 脱 水 与 电解 质 这 
乱 、 重 症 肝 病 〔 如 黄色 肝 蓝 缩 、 肝 功能 训 况 、 肝 肾 
妊 合 征 等 )、 重 证 恬 重 白 血 症 等 。 这 些 病 因 可 引起 
全 身 有 效 血 容量 三 少 ， 及 /或 肾脏 血液 灌流 量 不 足 ， 
绷 小 动脉 收缩 ， 肾 小 球 滤 过 压 及 GFR 降低 ， 导 致 
尿 量 减 少 ， 甚 少 无 尿 。 在 其 发 展 过 程 中 ， 可 伴 有 继 
发 性 梧 固 酮 增多 ， 抗 利尿 激素 分 刻 增 加 及 交感 神经 
兴奋 等 因素 参与 ， 使 尿 量 更 加 减少 。 若 这 些 因 素 能 
攻 时 得 以 纠正 ， 血 容量 或 峭 星 血液 玲 流 量 忆 复 正常 
后 ， 尿 量 可 迅速 复原 ， 和 否则 可 进一步 发 展 为 肾 性 少 





衣 2-6-2 少 尿 或 无 尿 的 猎 因 分 类 


一 、 肾 前 性 少 屎 或 无 尿 《 功 能 性 肾 杷 寓 ) 
六 、 皮 性 少 尿 或 无 尿 器 质 性 肾 豪 曙 ) 
{一 ) 目 小 球 疾病 
1. 她 性 肾 党 综合 征 
2. 鱼 进 柱 览 党 综合 征 
3, 届 性 肾炎 综合 征 委 性 发 作 
(二) 肾 小 管 - 间 质 呈 病 
1. 急性 肾 小 管 坏 殴 
2, 又 市 肾 皮 质 坏 郭 
3. 急性 重症 由 小 管 - 间 质 炎 定 
4. 肾 鳍 质 坏 死 《 坏 死 性 肾 乳 冻 涛 》 
5, 急性 高 尿酸 血 症 消 病 
‘二 ) 肾 血 开 扣 扎 及 肾 血 循环 障 查 疾病 
1. 恶性 小 动 奶 性 肾 硬 化 
2, 急性 双 删 肾 动 脉 昌 罢 
3. 崩 静 脉 咽 柱 珍 成 
4, 诗风 嫁 语 征 
5. 溶血 性 尿 玲 十 综合 征 
6. 血栓 性 血小板 减少 性 紫 畜 
《四 ) 其 他 慢性 肾 胜 病 所 致 崩 功 能 衰 是 期 
《五 肾 移 西 后 急性 排 异 反应 
、 肾 后 性 少 尿 或 无 尿 《 醒 阴性 肾 彰 间 ? 
《一 》 避 笛 或 短 尿 营 结 石 
5 二) 此 画 或 输尿管 内 血块 、 脓 块 、 怨 诬 块 、 组 织 
块 等 阻 者 
{三 ) 输尿管 炎症 性 水 种、 可 训 、 效 窄 等 梧 阻 
{四} 颇 或 输 尿 品 换 声 
五) 答 尿 管 外 咒 压 池 《 肿 瘤 、 特 发 性 模 苇 后 纤维 
- 增殖 症 等 ) 
(次 》 和 膀胱 辕 石 、 肿 材 所 败 标 阳 
《七 上 膀 上 胸 功能 障 病 所 致 的 尿 谐 久 
《 八 》 前列 辣 培 生 或 肿 玖 


Hr 


尿 。 此 外 ， 有 些 生 理性 因素 也 可 导致 暂时 的 肾 前 性 
少 屎 ， 这 是 机 体 幢 水 的 一 种 代 偿 友 应 ， 应 予以 鉴 
别 。 

2. 肾 性 少 尿 〈 器 质 性 肾 衰 总 各 种 肾 实 质 性 
疾病 均 可 引起 少 (无 ) 尿 。 常 见 的 有 : 中 急性 肾炎 
综合 征 : 是 由 于 肾 小 球 总 性 炎症 ， 滤 过 脱 被 损害 ， 
肾 内 小 动脉 发 生 收 缩 ， 毛 细 血 管 腔 变 罕 、 阻 塞 ， 导 
致 GFR 下 降 ， 而 峭 小 管 病变 较 轻 ， 重 吸收 功能 相 
对 尚好 ， 井 成 所 谓 球 - 管 失衡 ， 以 致 少 下 。 这 种 少 
尿 的 特点 是 高 汉人 性 少 尿 《比重 >1.018， 兴 透 压 > 
500mmol/kg}。 人 名 急 进 性 肾炎 综合 征 ， 引 起 少 尿 的 
原因 主要 是 由 于 广 谤 的 肾 小 球 【〔>>50%) 的 球 囊 腑 
内 新 月 体形 成 ，GFR 进行 性 降低 所 致 。 其 少 屎 的 
特点 与 急性 肾炎 综合 征 相似 ， 但 呈 进 行 性 少 (无 ) 
尿 ; 地 慢性 肾炎 综合 征 急性 发 作 :， 可 能 由 于 某 种 应 
激 因素 〔〈 如 严重 感染 、 休 克 、 失 血 或 脱水 与 电解 质 
率 乱 、 手 术 、 外 伤 、 各 种 过 繁 与 中 毒 等 ) 加 重 慢性 
肾病 的 肾 尽 负担 所 致 ;也 可 能 是 原来 妈 小 球 病变 加 
重 或 广泛 新 月 体形 成 。 使 原来 代 偿 的 督 功 能 呈 急 剧 


第 六 章 ”泌尿 系统 症状 3 于 


晋 化 ， 导 致 GFR 的 明显 降低 ， 而 发 生 少 (无 ) 屎 。 
加 各 种 慢性 肾脏 病 的 褐 性 肾 功 能 衰竭 期 ，GFR 极 
度 降 慨 ， 可 量 现 少 {无 ) 尿 。 其 少 尿 的 特征 为 低 滩 
性 少 尿 ， 尿 比重 低 而 固定 (在 1.010 左右 ); 司 急 
性 肾 小 管 坏死 〈ATN7: 蚌 由 于 痛 缺 血 《 龙 其 肾 皮 
质 }， 入 球 小 动脉 痉挛 ， 肾 小 球 毛 细 血 管内 皮 肿 胀 ， 
肾 间 质 水 种 ， 肾 小 球 可 内 庄 升 高 ， 导 致 GFR 极度 
下 降 【 常 筷 5mlmin)。 此 外 ， 肾 小 管 上 皮 甸 胞 因 缺 
血 或 毒素 作用 前 坏死 ， 管 壁 溃 破 ， 致 原 尿 外 谥 ， 姜 
向 肾 间 质 ; 脱落 的 上 皮 细 胞 聚 结 或 因 色 素 管 型 (如 
血 、 肌 红 和 蛋白 ) 等 阻塞 管 腔 ， 使 原 尿 不 能 排出 。 这 
些 因素 的 共 河 作用 下 ， 乃 引起 少 (无 ) 尿 。 这 种 少 
屎 的 特点 是 发 活性 少 尿 ( 尿 比 重 <1.015， 溢 透 压 
300 一 400mmol/kg》}。 仿 双人 和 侧 晴 占 质 坏 死 ， 是 由 于 
双 侧 肾 皮 质 缺 血 坏死 ，GFR 极度 下 降 ， 尿 量 持续 
普 少 ， 常 发 生 无 尿 。 闪 急性 重症 晴 小 管 - 间 质 炎症 : 
是 由 于 肾 闻 质 炎 症 、 水 肿 、 出 血 等 使 肯 小 球 囊 内 压 
升 高 ， 致 GFR 减低 ; 同时 ， 肾 小 管 上 频 细 胞 坏死 ， 
引起 原 尿 回 漏 、 管 腔 阻 塞 妨碍 尿 排出 ， 引 起 少 尿 。 
其 特点 亦 呈 低 滩 性 少 尿 。 司 恶性 小 动脉 性 督 硬化: 
恶性 展 硬 化 时 肾 小 叶 间 动脉 和 入 球 小 动脉 的 管 壁 广 
泛 增 厚 、 局 灶 坏 死 ， 肾 小 球 毛 细 血 管内 皮 增 生 肿 
胀 ， 致 GFR 严重 下 降 ， 而 产生 少 (无 ) 尿 。 名 肾 
移植 后 急性 排 异 反 应 : 主要 是 由 于 免疫 反应 ， 致 
GFR 下 降 而 产生 少 尿 。 

3, 肾 后 性 少 尿 (梗阻 性 肾 衷 竟 ) 常见 的 病 
因 有 :， 包 各 种 原因 所 致 的 上 尿 路 梗阻 ， 如 输尿管 结 
石 、 血 块 、 坏 死 组 织 、 乃 靡 块 、 炎 症 、 水肿、 疮 
痕 、 狼 这 、 外 部 压迫 (腹膜 后 和 肿瘤 )、 粘 连 以 及 凤 
下 重 、 肾 扭转 等 引起 神 阻 。 病 变 可 为 双 侧 性 ; 或 一 
侧 肾 已 受累 ， 对 出发 生 梗阻 ; 或 是 一 侧 梗 阻 ， 引 起 
对 侧 反 射 性 无 尿 ， 这 种 情况 一 般 为 暂时 性 ， 经 1 一 
2 天 可 复原 ; 四 特 发 性 采 膜 后 纤维 增生 症 
{retroperitoneal fibrosis}: 是 由 于 腹膜 后 有 广 主 性 纤 
维 增生 ， 包 围 输尿管 ， 当 疤痕 收缩 时 ， 可 致 输尿管 
扭曲 、 狭 这 甚 至 阻塞 ， 导 致 双 侧 肾 重 积 液 ， 严 重 者 
可 引起 无 尿 ; 区 膀 胜 结石 ， 肿 瘤 所 致 醒 阳 ; 二 前 列 
腺 增生 或 肿瘤 所 致 下 尿 路 醒 阻 。 

{三 } 诊断 

在 确定 少 【无 ) 屎 前 ， 应 首先 排除 机 械 性 下 屎 
路 梗塞 { 恕 前列腺 肥大 等 ) 或 膀胱 功能 障碍 所 致 的 
膀 衣 尿 谐 留 。 如 提 到 膨胀 的 膀 陇 ， 或 病人 排 空 陪 胱 
后 作 B 超 检查 发 现 及 胱 内 仍 残 着 较 大 量 尿 液 { 正 
常人 达 10ml}y， 或 直接 导 尿 引出 大量 尿 液 ， 即 可 确 
定 为 尿 洲 留 。 
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确定 为 少 (无 ) 尿 后 ， 其 病因 的 诊断 则 要 根据 
病 忠 、 体 征 及 有 关 的 实验 定 检查 ,进行 综 合 性 分 
煌 、 拟 诊 。 应 注意 以 下 几 个 问题 : 

1. 病 中 注意 病人 发 病 前 有 无 和 失血、 脱水 、 
休克 、 心 侣 、 悍 性 时、 肾 疾 病 ， 急 性 中 毒 、 肾 结石 
绞 痛 、 血 尿 等 病史 。 这 对 鉴别 肾 前 性 、 肾 性 或 肾 后 
性 肾 衰 竟 有 助 。 

2, 体征 病人 旦 休克 状态 、 严 重 感染 、 中 毒 
状态 ， 提 示 为 肾 前 性 肾 训 竟 的 可 能 ， 如 持续 时 间 过 
长 则 有 发 展 为 篆 小 管 坏死 的 可 能 ; 如 病人 人 翌 有 蛋白 
尿 、 浮 肿 、 高 血压 等 ， 则 考 虚 总 性 、 急 进 性 或 慢性 
肾 小 球 肾炎 所 致 ;如 病人 人 伴 有 微 宣 管 性 溶血 、 出 血 
倾向 ， 则 考虑 溶血 性 康 毒 症 综合 征 或 血栓 性 血小板 
威 少 性 紫 壮 的 可 能 ;如 病人 伴 有 黄 六 、 肝 硬化 、 肝 
功能 衰竭 的 表现 ， 则 提示 肝 肾 综合 征 的 可 能 性 。 如 
有 肾 统 痛 、 上 血尿 则 应 考虑 梗阻 性 肾 误 意 。 

3. 实验 室 检 查 ” 尿 常规 检查 很 重要 ， 尿 量 测 
基 吓 关键， 功能 性 或 器 质 性 肾 衰 竭 一 般 为 少 原 ， 肾 
后 栋 阻 性 肾 训 总 多 呈 突 然 无 呆 。 阴 比 重 也 有 监 别 诊 
断 价值 ， 功 能 性 肾 误 竟 时 屎 比重 增高 ; 急性 竖 小 管 
杯 死 尿 比重 恢 于 1.015。 如 水 中 出 现 大 量 蛋 白 ， 则 
应 考虑 为 肾炎 ; 如 出 现 大 量 血 红 蛋 白 或 肌 红 蛋白 
尿 ， 表 示 有 溶血 或 挤 压 伤 。 此 外 ， 少 尿 病 人 应 及 时 
测定 血 、 尿 的 指标 ， 如 钠 、 尿 宗 氮 、 肌 酷 、 钾 、 二 
氧化 碳 含 量 等 ， 计 算出 肾 误 指数 、 距 过 销 排 汇 分 
数 ， 有 助 于 功能 性 肾 豪 赐 和 急性 师 小 管 坏死 的 鉴别 
诊断 。 

4. 其 他 特殊 检查 ”如 血 容量 测定 、 中 心静 脉 
压 测定 ， 不 但 对 功能 性 皮 误 竭 与 急性 涌 小 管 环 死 有 
鉴别 诊断 意义 ， 而 且 对 防治 也 有 指导 必用 。X 线 泌 
尿 系统 补 查 、B 型 超声 、CT 及 膀 联 镜 、 肛 门 前 列 
腺 指 检 等 对 恒 阻 尼 豪 竭 有 诊断 价值 。 

5. 诊断 性 治疗” 如 补液 、 静 脉 输 注 甘 代 醇 等 
扩容 诊断 性 治疗 ， 对 鉴别 功能 性 肾 衰 竭 和 急性 叔 小 
管 坏死 有 价值 。 功 能 性 肾 豪 竭 时 液体 或 甘露 醇 输 注 
后 ， 可 使 尿 量 增 密 ， 而 急性 肾 小 管 坏死 则 和 否 。 

{四 】 鉴别 诊断 

1. 肾 前 人 性 少 尿 党 有 明确 的 病因 (如 上 所 
述 )， 并 有 相应 的 种 自 特征 性 的 净 床 表现 ， 尿 检查 
一 般 较 少 蜡 常 ， 尿 量 轻 一 中 度 碱 少 ， 一 般 不 出 现 无 
尿 ， 尿 比重 > 1.020， 尿 淆 透 压 > 5600mmol/kg， 肾 
功能 可 有 暂时 性 损害 ， 但 多 在 正常 范围 。 当 病因 已 
娇 治 ， 血 压 或 血 窜 量 恢复 正常 后 尿 草 可 迅速 增多 。 
如 疾病 继续 发 展 可 进展 为 肾 性 少 屎 〈 如 急性 肾 小 管 
坏 琵 }， 此 时 应 与 其 进行 鉴别 (参考 表 2.6-3)。 





2, 肾 性 少 【 无 ) 尿 : 确定 肾 实 质 性 疾病 性质 
较 复 森 。 

(1) 急性 肾 小 球 肾炎 :本 病 呈 急性 发 病 ， 临 床 
表现 为 蛋白 尿 、 泽 肿 、 高 血压 ， 可 出 现 暂时 性 肾 芒 
能 和 不全， 它 与 急 进 性 肾 小 球 肾 淡 常 蕉 于 鉴别 ， 急 性 
肾炎 的 少 尿 期 时 间 较 短 ， 经 1 一 2 周 后 ， 上 奈 量 会 逐 
新 增多 ， 症 状 也 随 之 减轻 ， 绝 大 部 分 均 可 痉 僵 。 

(2) 急 进 性 肾炎 ， 少 尿 持续 时 间 长 ， 病 情 呈 进 
行 性 ， 肾 功能 急剧 恶化 ， 经 数 周至 数 月 ， 即 进入 尿 
毒 症 期 ， 需 靠 透 析 维 持 生 命 ， 有 时 还 带 进 行 崩 活 组 
织 病 理 检查 才能 鉴别 。 

(3) 慢性 肾 小 球 肾 炎 急 性 发 作 : 可 根据 病人 过 
去 肾炎 病 忠 如 浮肿 、 高 血压 及 蛋白 尿 等 ， 近 期 内 有 
促 发 因素 存在 或 肾病 本 身 恶 化， 一 般 诊断 不 难 。 

(4) 各 种 慢性 肾脏 病 所 致 坚 功 能 亮 竭 期; 病人 
史 存 在 各 种 晴 脏 病 的 临床 特征 。 但 亦 有 些 病人 人 平时 
无 明显 肾脏 病 表现 ， 在 某 种 应 汶 状 态 下 ， 可 突然 发 
生 少 (无 ) 尿 ， 类 似 于 急性 肾 功 能 豪 竭 。 这 类 病人 
在 诊断 上 应 通 计 详细 的 询问 病史 、 细 至 检查 ， 发 现 
一 些 慢性 肾脏 病 的 迹象 ， 如 水 有 种、 血压 高 、 不 可 和 解 
释 的 贫血 、 蛋 白 尿 、 血 尿 、 低 蛋白 迎 症 及 长 期 稚 尿 
增多 等 ， 中 年 以 上 的 病人 应 注意 心 、 脑 、 眼 底 等 器 
官 有 震动 脉 硬 化 表现 ， 同 时 可 选择 有 关 特 殊 检 查 以 
助 确 诊 。 

(5) 双 侧 肾 皮 质 坏死 ; 多 见于 妊娠 后 期 妇女 ， 
尤其 台 并 胎盘 早期 剥离 病 者 ， 或 严重 创伤 病 者 。 少 
尿 时 间 长 ， 多 出 现 无 尿 ， 肾 功能 星 进行 性 急剧 恶 
化 ， 不 出 现 多 尿 期 ， 据 此 可 与 ATN 鉴别 。 必 要 时 
可 作 肾 活检 以 确诊 。 

{6) 重症 急性 肾 重 背 炎 、 肾 乳头 坏死 ， 常 伴 有 
高 热 、 明 显 肾 区 痛 、 了 尿频 ， 尿 中 白细胞 数 多 ， 常 有 
白细胞 管 型 ， 尿 细菌 检查 阳性 。 冯 乃 头 坏死 者 可 从 
录 中 找到 坏死 乳头 组 织 。 

(7) 急性 间 质 性 肾炎 ;可 根据 药物 过 敏 或 春 
性 ， 或 感染 史 。 药 物 过 敏 引起 者 可 有 发 热 、 皮 痛 、 
关节 痛 、 进 嗜 酸性 粒 细胞 增多 等 。 本 病 与 ATN 的 
鉴别 诊 斯 较 困难 ， 肾 活检 有 助 诊断 。 

{8) 严 性 肾 小 动脉 辜 化 : 多 见于 患 有 高 血压 的 
中 年 人 人， 血压 明 显 升 高 达 27/16kPa (200/ 
120mmHeg) 以 上 ， 常 伴 省 心力 衰 竟 、 高 血压 脑病 、 
眼底 视 乳 头 水 肿 、 视 网 膜 出 血 等 全 身 小 动脉 受 票 的 
表现 。 

(9) 系统 性 红斑 狼疮 、 鲁 节 性 多 动脉 类 、 全 身 
性 坏死 性 血管 普 、 过 敏 性 吾 疗 、 高 尿酸 应 症 、 肾 动 
瑟 血 栓 形成 或 栓塞 、 肾 静脉 血 检 形成、 糖果 病 、 溶 
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表 2-6-3 功能 性 少 尿 与 名 性 肾 小 管 坏死 的 鉴别 诊断 











项 自 功能 性 少 尿 般 性 溺 小 苔 坏死 
尿 比 重 >1.08 1.018， 吉 类 之 1.015 
尿 常规 一 般 正 常 有 少量 强 白 ， 红 、 白 细 有 和， 皮 误 时 型 
尿 渗透 床 《mmokgy》 高 沾 性 ，>600 尾 潜 性 ， 志 300 
尿 钠 Cmmol/ LY 工科 >30， 基 至 60 
屎 屎 栾 【g/L) >1 <1 
尿 肌 村/ 血 肌 栈 Cmg/dl} 20 < 碾 15， 志 至 10 
屎 光 透 压 / 血 治 透 压 >1.8~2.0 妇 1.5， 多 数 公 1.1 
生 豪 指数 《<RF]D* <1 >2~3 
钠 排 泄 分 数 《FENa》** <1l >2~3 
计算 公式 : 
“RF[= 尿 钠 (mmol/L) 
和 ed 人 ) 
Hn {mmol/L) / {mmol/L 
FENa= 尿 肌 家 (mg/dl) 7 竹 肌 评 (mgjdl) 100 
{ 尿 钠 、 血 策 、 尿 肌 本 及 血 肌 栈 均 为 同时 收集 的 一 次 标本 】 
血性 耻 毒 症 综合 征 及 血栓 性 血小板 减少 性 紫 枝 所 致 以 助 诊断 。 
的 肾 损 害 造 成 的 少 (无 ) 尿 ， 可 根据 各 原 发 病 的 固 _ 多 有 尿 
一 一 


有 的 特征 性 表现 进行 诊断 (参考 有 关 童 节 )。 

{10) ATN: 病人 多 有 原 发 病因 如 休克 、 中 毒 、 
严重 感染 、 外 伤 或 血管 内 溶血 等 ， 一 般 诊 断 不 难 。 
但 常 需 与 肾 前 性 【功能 性 ) 少 尿 相 鉴 别 、 因 两 者 的 
治疗 和 预后 完全 不 同 ， 及 寻 诊 断 十 分 重要 。 这 时 可 
根据 患者 的 备 生 化 和 尿 改 变 以 作 鉴别 。 当 肾 小 管 已 
发 生 坏 死 时 ， 对 原 尿 中 的 销 、 水 重 吸收 减少 ， 故 尿 
钠 排 量 升 高 ， 溶 质 研 少 ， 水 分 比例 增多 ， 尿 比重 下 
降 ， 沙 透 压 减低 ， 尿 中 尿素 和 肌 酝 访 度 降低 ， 其 鉴 
别 参 考 〔 表 2-6-3)。 

加 临 染 上 一 时 难以 判断 时 ， 可 进行 治疗 性 诊 
断 。 当 休克 已 纠正 ， 血 容量 已 补足 ， 尿 量 仍 苹 
20ml/h， 对 无 心 功 能 不全 的 忠 者 可 静 号 滴 注 加 折 
甘露 醉 200 ~ 250m] { 按 每 公斤 体重 甘露 腑 1 克 
计 )， 半 小 时 注 完 ， 若 注射 后 尿 量 增 儿 ， > 40ml/h， 
并 能 保持 者 ， 为 功能 性 少 尿 ; 车 注射 后 尿 量 不 增 
多 ， 则 不 宜 戎 注射 ， 以 免 甘 露 醉 滞留 于 血循环 中 ， 
加 重心 脏 负 担 。 这 时 可 改 用 如 0 一 500mg， 稀 用 
后 静脉 滴 注 ， 注 射 后 若 尿 量 持续 增加 ，> 40ml/b， 
则 可 诊 为 肾 前 性 少 尿 。 否 则 应 诊 为 ATN。 

3. 肾 后 性 少 (无 ) 尿 在 临床 上 ， 如 病人 原 
来 尿 量 正常 而 突然 出 现 完全 无 尿 ， 或 少 《 无 ) 尿 与 
多 屎 交替 出 现 ， 则 应 考虑 肾 后 醒 塞 性 少 【 无 ) 尿 。 
如 伴 有 肾 绞 痛 、 血 尿 或 肾 孟 积 液 ， 或 触 到 肿 大 的 肾 
脏 ， 一 般 诊 断 容 易 确立 。 对 诊断 困难 的 病例 或 需 明 
确 醒 上 阻 的 部 位 ， 可 作 腹 部 平 片 、 静 脉 肾 更 造影 、 道 
行 肾 重 造影 、 放 射 性 核 素 肾 图 、B 型 超声 或 CT 等 


多 尿 〈《polyuria) 是 指 成 人 全 日 (24 小 时 ) 经 
常 排泄 尿 量 超过 2500ml 者 。 健 康 人 当 饮 水 过 多 或 
食用 含水 分 较 多 的 食物 时 ， 可 出 现 暂 时 性 生理 性 多 
尿 。 持 续 性 多 尿 属 于 病理 性 。 

(一) 病理 生理 

尿 液 排 重 取 决 于 晴 对 水 和 溶质 (电解 质 和 屎 
素 ) 的 排泄。 

1. 峭 脏 对 水 的 排泄 ”正常 人 水 的 排灌 与 兆 透 
性 调节 机 制 ， 即 水 摄 入 ( 烧 渴 ) 和 肾脏 浓缩 机 制 ， 
有 密切 关系 ， 受 血 桨 问 迁 压 【Posm) 改变 〈 小 如 
1% 一 2% 改 变 ) 的 影响 。Posm 升 高 会 刺激 下 丘脑 
的 桨 透 压 感受 器 而 引起 烦 渴 和 笠 放 抗 利尿 激素 
(ADH)， 这 些 再 激 改 变 水 的 平衡 以 保持 Posm 的 恒 
定 ; 因为 血 桨 钠 浓 度 【PNa) 是 Posm 的 主要 决定 
因素 ， 故 这 意味 着 保持 PNa。 这 种 敏感 的 渗 迁 性 亩 
节 机 制 在 健康 人 中 是 最 重要 的 。 但 也 有 其 他 非 浴 透 
性 因素 如 有 效 细胞 外 液 量 或 血 容量 减少 5% 一 区 部 
以 上 ， 也 会 引起 烦 淘 和 和 ADH 分 泥 ， 而 增加 摄 水 量 
和 减少 排 隶 量 。 这 些 刺 激 和 似乎 是 通过 心房 《低压 ) 
和 大 血管 《高压 ) 的 压力 感受 器 来 调节 的 ， 虽 然 不 
杰 敏 感 ， 但 在 某 些 病理 状态 下 也 起 极其 重要 作用 。 
因为 这 些 作 用 与 渗 先 性 调节 无 关 ， 更 包 与 容量 保存 
有 关 ， 故 可 能 引起 严重 低 滩 性 ( 低 揭 血 症 }。 

正常 情况 下 ，ADH 是 水 排泄 的 主要 决定 办 素 ， 
但 其 他 一 些 激 素 、 神 经 和 血液 动力 学 因素 也 同 祥 重 
要 。 正 常 肾脏 对 ADH 的 反应 决定 于 : 中 肾 贬 间 质 
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溶质 浓度 高 小 性 的 形成 ; 名 集合 管 上 皮 细 胞 的 水 通 
透 性 。 前 者 取 央 于 全 祥 升 支 厚 段 的 氯 化 销 的 转运 系 
统 ， 在 此 自重 吸收 握 化 钠 而 无 水 的 重 吸收 ， 故 产生 
低 渗 性 尿 液 进 入 远 端 展 单 位 。 此 外 ， 尿 素 对 肾 髓 质 
的 高 溢 性 的 形成 也 起 重要 作用 。 在 缺乏 ADH 时 ， 
从 髓 祥 介 出 的 稀释 尿 ， 在 远 端 肾 小 管 及 集合 管 继续 
重 吸 收 更 多 的 盐 ， 排 出 更 加 大 量 低 渗 性 尿 。 此 外 ， 
其 他 影响 肯 浓 缩 和 稀释 机 理 的 因素 包括 有 : GFR、 
近 端 肾 小 管 盐 的 重 吸 收 、 营 养 (蛋白质 摄 人 )、 利 
尿 剂 及 其 他 影响 肾 小 管 盐 转运 的 制剂 等 也 影响 水 的 
排泄 。 

2, 肾脏 对 溶质 的 排泄 ”在 一 定 水 平 的 碌 浓 度 
和 稳定 的 血液 动力 学 的 情况 下 ， 实 际 尿 排 量 与 必需 
的 溶质 排泄 案 有 密切 的 关系 。 因 此 ， 要 康 年 轻 人 ， 
24 小 时 溶质 排 量 为 300mmol， 包 含 400mmol 的 钢 、 
锦 、 手 ， 及 400mmol 的 尿素 。 典 型 例子 ， 洋 透 性 
调节 机 制 产生 24 小 时 平均 尿 浓度 为 500mmol/kg， 
导致 尿 量 1600ml。 在 这 种 情况 下 ， 如 尿 是 等 滩 性 
(300mmolkg)， 则 需 尿 量 达 2667ml {800mmol/ 
300mmol/kg)。 如 这 种 渗 迁 性 调节 机 制 巡 损害， 则 
最 高 尿 淮 透 压 【Uosm) 惧 为 200mmol/kg， 而 24 
小 时 尿 量 一 定 会 是 4000ml (800mmol/200mmol/ 
kg)， 已 明确 达到 多 尿 范围 。 这 种 情况 在 缺乏 ADH 
或 肾 对 ADH 无 反应 〔 即 部 分 中 枢 性 或 崩 原 性 尿 崩 
症 ) 的 条 件 下 可 见 到 。 在 完全 性 尿 骨 症 中 ， 其 最 高 
Uosm 可 能 < S0mmolkg， 必 需 屎 排 基 可 高 达 10L/ 
日 以上 。 在 渗透 性 调节 机 制 健全 的 人 人 中， 高 溶质 负 
茶会 引起 必需 的 尿 排 量 增多 ， 这 与 溶质 负荷 的 性 质 
〈 盐 或 有 机 物 如 尿素 或 甘露 醇 ) 及 溶质 负荷 在 肾 功 
能 方面 的 复杂 影响 (如 GFR， 电 解 质 和 水 的 转运 ， 
以 及 肾 血 流量 等 ) 有 关 。 例 如 ， 晴 小 管 高 溶质 负荷 
会 损害 矿质 产生 最 大 梯度 的 能 力 ， 有 机 溶质 负荷 会 
抑制 肾 小 管 对 盐 的 转运 以 及 可 能 增加 休 质 血 流 重 。 
这 些 因素 均 对 溶质 所 致 的 多 谍 起 一 定 作 用 。 

{ 二 ) 病因、 发病 机 理 及 分 类 

1. 按 寅 理 生理 分 类 ”可 分 为 三 大 类 

(1) 水 利尿 性 客 尿 : 由 于 中 摄 水 增加 : 可 见于 
精神 性 多 饮 、 多 尿 ， 精 神 分 裂 症 ， 高 钙 血 症 ， 抵 钾 
血 症 ， 高 肾 你 血 症 或 器 质 性 原 发 性 多 尿 【 烦 渴 中 柜 
受 损害 ); 加 因 ADH 分 说 减少 或 缺 如 ， 名 于 不 发 性 
或 继 发 性 尿 前 症 ; 命 肾 脏 对 ADH 的 反应 性 障碍 所 
致 ， 见 于 遗传 性 或 继 发 性 凤 性 尿 沸 症 及 药物 窒 性 
《如 右 酸 狂 、 两 性 霉 素 B) 等 。 此 型 多 尿 的 尿 特点 : 
屎 旦 低 闪 性， UesmypPosm<0.9，24 小 时 党 后 排 量 
研 和 00mmol，24 小 时 溶质 请 除 率 {Cosm) 【 即 U- 


osmyPosmxV《【《 尿 量 ) < 之 3.0ml/min， 溶 盾 排 港 分 
数 (Cosm/GFR) <3.0%。 

(2) 深 质 利尿 性 多 尿 ; 由 于 增加 肾 的 溶质 负荷 
导致 多 尿 。 包 括 中 有 机 咨 质 增 加 《尿素 、 葡 碍 情 各 
甘露 醇 ); 可 见于 高 分 解 代 谢 、 高 蛋白 饮食 及 鼻骨 
管 喂 铝 等 情况 。 肾 脏 病 : 如 肾 梗阻 后 利尿 、 总 性 肾 
功能 衰竭 恢复 利尿 期 、 肾 移植 后 利尿 等 ， 糖 尿 病 、 
肾 性 糖尿 ， 输 注 葡 萄 情 、 尿 素 或 甘 妖 醇 等 ; @@ 盐 增 
加 : 可 见于 各 种 损害 肾 小 管 重 吸收 功能 的 肾脏 病 ， 
如 肾 梗 阻 后 利尿 、 惫 性 肾 小 管 坏死 多 尿 期 、 肾 移植 
后 利尿 、 慢 性 小 管 - 间 质 性 肾病 〔 宰 阻 性 肾病 、 肾 
哥 肿 、 痛 风 肾 等 )， 心 房 利 钠 多 肽 分 纱 增 志 【 阵 发 
性 心动 过 速 时 )， 利 屎 剂 或 输 广 生理 盐水 等 。 此 型 
密 诛 的 尿 特 点 ; 尿 浓 度 接近 等 洽 或 更 商 ，Uosmy 
Posm>0.9，24 小 时 溶质 排 量 > 900mmol，24 小 时 
Cosm>3.,3ml/min, Cosm/ GFR > 3.0., 

(3) 水 -溶质 利尿 性 〈 混 合 性 ) 多 尿 ”由 于 溶 
质 负 荷 增多 及 ADH 功能 【分 说 及 肾 反 应 性 ) 障 三 
所 致 。 可 见于 上 述 两 型 情况 的 联合 病变 。 其 尿 特 
点 : 尿 呈 做 滩 性 ，Uosm/Posm < 之 0.9，24 小 时 溶质 
排 量 > 900mmol，24 小 时 Cosm > 3.3mj/min, 
Cosm/ GFR > 3.0, 

2, 按 临床 分 类 ”可 分 为 四 类 。 

(1) 内 分 说 -代谢 障碍 性 疾病 ， 

1) 奈 央 症 : 是 由 于 原 发 性 或 继 发 性 下 丘脑 - 神 
经 垂体 损害 ， 抗 利尿 激 闪 (ADH) 分 说 减 少 或 缺 
如 ， 影 响 远 端 肾 曲 管 及 集合 管 对 水 分 重 卜 收 而 致 多 
尿 。 

2) 升 永 病 : 是 由 于 血糖 过 高 ， 肾 小 球 滤 过 糖 
增多 ， 尿 中 售 糖 高 ， 晴 小 管 腔 内 潍 透 浓度 增高 ， 限 
制 了 水 分 的 重 吸 收 ， 因 而 出 现 饮 诛 ， 密 饮 也 是 其 重 
要 原因 之 一 。 

3) 原 发 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 ， 是 由 于 甲状 旁 
腺 激 训 分 泌 增 多 ， 引 起 持续 性 高 辆 血 症 ， 引 起 烦 
渴 ， 密 詹 ， 同 时 可 损害 肾 小 管 的 该 缩 功能 ， 加 之 近 
端 肾 小 管 重 吸收 磁 酸 根 也 受 抑制 ， 大 重 述 酸根 从 尿 
中 排出 而 引起 多 尿 。 

4) 原 发 性 醇 固 酮 增多 症 ， 是 由 于 肾上腺 皮质 
分 泌 醛 固 酮 增多 ， 作 用 于 远 端 曲 管 ， 引 起 渡 钢 扶 狠 
作用 ， 血 钠 增高 刺激 下 视 丘 烦 沽 中 杠 而 致 需 渴 、 歼 
局 多 尿 ; 另 一 方面 也 可 因 从 尿 中 大 量 失 钾 ， 引 起 严 
重 低 钾 血 症 ， 以 致 失 锅 性 肾炎， 影响 小 答 - 问 质 的 
浓缩 尿 液 功能 ， 以 致 多 尿 。 

(2) 肾 小 管 - 辣 质 功能 障 得 性 疾病 : 各 种 原 发 
性 或 继 败 性 督 小 管 - 癌 质 损害 的 疾病 。 继 发 性 者 包 


括 : 慢性 间 质 性 肾病 、 慢 性 肾 重 肾炎 、 惕 性 肾炎 、 
肾 功 能 不 全 、 急 性 肾 小 管 坏 死 、 惰 血 钾 性 肾病 、 高 
钙 性 肯 病 、 公 小 动脉 硬化 症 、 失 盐 性 肾病 、 先 天 性 
肾 畸 型 等 ， 均 可 导致 多 尿 。 大 概 与 以 下 因素 有 关 : 
全 肾 小 管 对 ADH 反应 性 减低 或 无 反应 ;或 对 某 些 
溶质 重 吸 站 的 先天 性 或 后 天 性 障碍 ; 外 蚂 小 管 、 般 
祥 、 肾 髓 质 的 高 滩 功 能 障碍， 以 及 肾 直 小 血管 的 血 
循环 的 障碍， 影响 肾 小 管 浓缩 功能 ; 命 晴 小 管 重 吸 
收 碳酸 揽 盐 及 /或 酸化 功能 障碍 。 现 将 以 多 尿 为 突 
出 表现 的 疾病 分 述 于 下 : 

1) 近 端 肾 小 管 功能 异常 疾病 : 中 肾 性 糖尿 : 
由 于 尿 情 增 卿 ， 造 成 溶质 性 志 尿 ; 回 肾 性 氨基 酸 
尿 ， 由 于 大 量 氮 基 酸 从 尿 中 于 失 而 致 多 屎 ; 国 Fan- 
eoni 综合 征 或 Lowe 综 台 征 : 由 于 大 量 握 基 酸 、 葡 
荀 糖 、 厂 酸 盐 等 重 吸 收 障 碍 所 致 : 外 抗 维生素 了 
作 偿 病 ， 由 于 对 磷酸 盐 重 吸收 噶 得 而 致 多 有 尿 。 

2) 远 问 展 小 管 功能 异常 疾病 ; 中 肾 性 尿 骨 症 ;: 
由 于 远 端 肾 小 管 的 先天 性 缺陷 或 因 各 种 慢性 肾病 
《如 个 性 肾 现 肾炎 、 悍 性 间 质 性 肾炎 、 失 钾 性 肾炎 、 
高 隶 钙 症 、 赤 囊 竖 或 艇 质 圳 性 病 等 ) 影响 坚 小 管 上 
皮 细 胞 ， 使 之 对 ADH 的 反 庶 降低 ， 甚 至 无 反应 ， 
不 能 按 机 体 对 水 分 的 需要 而 重 吸收 ， 以 致 水 从 屎 中 
大 量 排出 ， 造 成 多 尿 ; 思 Liddle 综合 征 ( 假 性 醛 畴 
柄 增多 症 )， 由 于 远 端 肾 小 管 先 天 缺陷 对 醛 固 醒 的 
反应 性 减低 ， 甚 至 无 反应 ， 产 生 类 似 于 原 改 性 醛 固 
酮 增多 症 的 几 尿 ; 全 Bartter 综合 征 ， 可 能 是 由 于 骨 
祥 升 支 厚 段 重 吸收 气 和 钠 离 子 功 能 缺陷 ， 致 钠 、 
钾 、 氰 大量 从 尿 中 丢失 ， 影 响 尿 法 缩 功 能 而 致 铬 
尿 。 

3) 近 剖 及 /或 远 端 凤 小 管 功能 异常 疾病 ， 中 近 
映 或 远 端 肾 小 管 性 酸 中 毒 : 由 于 遗传 缺陷 或 继 发 性 
疾病 对 近 端 及 /或 远 端 肾 小 管 功能 损害 。 前 者 是 由 
于 重 吸 收 HCOy 障碍 ; 后 者 是 由 于 说 氧 、 产 握 、 
排 气 功能 障碍 以 致 屎 不 能 屋 化 ， 导 致 大 量 销 、 钾 、 
钙 、 研 等 离子 寺 失 ， 影 响 尿 浓缩 功能 而 导致 省 屎 ; 
色 特 发 性 尿 钙 增多 症 ， 由 于 肾 小 管 对 钙 重 吸收 功能 
障碍 及 /或 肠 道 吸收 钙 亢 进 以 致 尿 钙 增多 ， 导 致 病 
大 烦 渴 、 密 饮 、 多 尿 ; 辐 急 性 肾 小 管 坏死 的 多 尿 期 
及 慢性 肾 功 能 不 全 握 质 血 症 期 : 除了 体内 毛 质 过 多 
造成 溶质 性 利尿 外 ， 也 存在 肾 小 管 功能 不 全 的 因 
紊 ; 二 药物 【如 抗生素 、 青 均 肤 )、 重 金属 (如 人 金 、 
和 于、 锐 ) 对 蚂 小 管 的 损害 : 由 于 肾 小 管 对 水 重 了 吸收 
功能 降低 而 致 亡 尿 。 

(3) 精神 因素 ; 精神 性 多 饮 密 尿 ， 和 精神 分 虱 症 
等 。 
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《4) 排水 性 多 尿 ， 性 内 过 剩 水 分 需 排出 时 会 产 
生 儿 尿 。 例如 心力 豪 竟 的 恢复 期 ， 水 肿 吸 收 、 消 退 
期 ， 注 射 甘 圳 醇 或 高 渗 糖 溶液 时 等 。 这 种 多 尿 均 为 
暂时 性 ， 一 伐 体内 过 多 的 水 分 排除 后 ， 尿 量 即 恢复 
正常 。 

诊断 与 鉴别 诊断 

1. 确定 多 尿 准确 收集 每 日 总 永 量 ， 连 续 3 
次 ， 每 日 总 量 均 超过 2 500ml， 可 诊断 为 多 尿 。 但 
要 排队 尿频 、 尿 急 所 致 排尿 次 数 增多 ， 其 全 日 总 量 
不 是 2 500ml。 检 查 期 间 要 停 用 利尿 剂 、 输 注 葡 萄 
糖 或 其 他 溶液 。 

2. 确定 儿 永 的 病因 ”一般 根据 详尽 的 病史 、 
细致 体检 及 有 关 的 实验 室 检查 ， 进 行 综合 分 析 。 临 
床上 以 包 尿 为 突出 症状 者 ， 主 要 是 糖尿病 、 尿 出 
症 、 遗 传 性 肾 性 尿 骨 症 、 精 神 性 名 饮 、 儿 尿 症 ， 以 
及 各 种 原 发 性 或 继 发 性 峭 小 管 . 间 上 质 损害 的 疾病 等 。 
典型 糖尿 病症 状 、 尿 糖 阳性 ， 自 粮 增 高 ， 一 般 座 断 
糖尿 病 不 难 。 精 神 性 多 人 饮 、 多 尿 症 患者 ， 名 为 女 
性 ， 伴 有 神经 宵 能 症 症 状 , 尿 量 波动 大 ， 禁 水 试 
验 ， 尿 量 会 逐渐 减少 尿 比 重 防 即 上 升 〈> 
1.018)、 闯 透 压 升 高 ， 必 要 时 可 作 高 渗 盐 水 试验 ， 
若 滴 注 后 尿 量 明显 减少 ， 尿 比重 上 逢 至 1.018 以 
上 ， 尿 滩 迁 压 升 高 ， 即 可 诊断 为 精神 性 多 饮 、 多 尿 
症 。 永 出 症 多 尿 的 尿 量 较 多 ， 常 达 8000 一 10000ml 
以 上 ， 乌 水 量 常 与 尿 量 相等 ， 尿 比重 低 〈1.001 一 
1.005)， 尿 渗透 压低 (50 一 200mmol/L)}。 禁 水 试 
验 后 尿 量 不 减少 ， 尿 比重 与 渗透 压 上 升 不 多 ， 一 般 
不 超过 1.010， 原 渗透 压 一 般 不 姥 过 血浆 渗透 压 。 
注射 加 还 素 ， 则 可 使 尿 量 明显 减少 ， 甚 至 接近 正 
常 ， 尿 比重 及 尿 滩 迁 压 可 进一步 升 高 ， 但 对 高 滩 盐 
水 试验 则 无 反应 ， 或 者 尿 量 仅 轻 度 减少 【不 能 减 至 
原来 尿 量 50% 以 上 )。 血 桨 ADFH 测定 有 助 于 确诊 。 
遗传 性 肾 性 尿 甬 症 密 尿 ， 病 人 多 从 幼年 起 病 ， 均 为 
男性 ， 临 床 表现 与 尿 崩 症 相似 ， 但 较 轻 ， 包 有 家 族 
病 忠 ， 对 上 禁 水 试验 、 注 射 加 压 素 试验 和 高 滩 盐 水 试 
验 均 无 反应 ， 但 血浆 ADH 明显 升 高 。 若 为 继 发 于 
其 他 各 种 慢性 肾脏 病 所 致 的 肾 性 尿 裔 症 多 尿 ， 可 根 
据 各 种 肾脏 病 的 临床 特征 ， 结 侣 注射 加 压 素 试验 作 
出 诊断 ， 注 射 后 尿 量 轻 诬 减 少 ， 因 继 发 性 者 昨 小 管 
还 可 能 存在 一 定 的 对 ADH 的 反应 性 。 关 于 肾 小 管 - 
间 质 功能 障碍 性 疾病 引起 的 多 尿 ， 有 原 发 性 和 继 发 
性 者 ， 除 了 上 述 肾 性 尿 贿 症 外 ， 以 儿 尿 为 突出 症状 
者 有 : 近 端 或 远 闪 肾 小 管 性 酸 中 奏 ; 约 50% 息 者 
有 名 尿 ， 其 至 误 为 康 骨 症 。 但 本 病 有 高 气 福 代谢 性 
酸 中 毒 ， 水 、 电 解 质 平衡 失调 ， 晴 结石 或 肾 辐 化 


泌尿 系统 症状 357 


358 第 二 篇 ”临床 主要 症状 的 症状 学 





及 /或 情 性 骨 病 等 表现 ， 一 般 座 断 不 难 。 肾 性 粮 尿 
和 晴 性 氨基 酸 尿 虽 有 名 尿 表 现 ， 但 一 般 不 是 主要 表 
现 。 原 改 性 醋 固 船 增多 症 患 者 约 92% 有 多 屎 ， 
34% 有 烦 渴 ， 尿 量 可 高 这 4 000ml/ 日 ， 但 患者 主要 
临床 表现 是 高 血压 、 低 钾 血 症 、 碱 血 症 等 ， 血 、 尿 
醛固酮 增高 ， 安 体 舒 通 试验 可 使 血压 下 降 、 血 锦 恢 
复 正 常 ，B 超 或 CT 检查 明 上 腺 可 助 确 座 。 甲 状 旁 
腺 功能 亢进 引起 高 血 钙 性 多 永 { 约 173 病例 )， 不 
是 本 病 突 出 症状 ， 主 要 表现 是 高 血 辆 、 累 路 结石 、 
骨 质 朴 松 或 纤维 性 骨 炎 等 ， 细 致 检查 颈 部 发 现 肿 大 
的 甲状 旁 腺 可 确诊 。 对 于 体内 有 过 剩 水 分 排出 的 多 
尿 ， 则 有 水 肿 、 腹 ( 胸 ) 水 等 体征 或 心力 豪 竭 表 
现 ， 故 不 难 诊断 。 

{ 尹 培 达 ) 
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第 三 节 尿 色 异常 


正常 累 色 哇 黄色， 可 浅 可 深 ， 主 要 是 由 于 舍 有 
尿 黄 素 (urochrome》 所 致 。 在 生理 状态 下 ， 尿 色 
的 峻 浅 与 尿 量 、 尿 反应 、 食 物 和 药物 等 有 关 。 大 量 
饮水 使 尿 量 增多 ， 尿 色 淡 黄 或 无 色 ; 尿 量 少 ， 尿 色 
深 黄 呈 浓 茶 ; 酸性 累 色 深 ， 碱 性 尿 色 浅 ; 某 些 食物 
和 药物 如 胡 草 下、 山道 年 { 在 酸性 尿 中 )、 核 黄 素 
或 金 霉 素 等 可 使 尿 星 深 黄色 ; 刚果 红 、 抠 赫 比 林 、 
山道 年 或 大 黄 《在 碱 性 灰 中 ) 等 可 使 尿 呈 红色 。 在 
病理 状态 下 ， 如 血水 、 血 红 蛋 白 尿 、 上 及 尿 、 屯 麻 尿 
等 ， 均 可 使 尿 色 发 生 显著 异常 。 屎 色 异 常 的 原因 及 
其 生理 、 病 理 状 况 见 表 2-6-4。 


一 、 血 尿 


尿 滚 含有 较 多 的 红细胞 ， 称 为 血尿 。 正 常人 尿 
滚 中 无 红细胞 ， 或 倘 有 微量 红细胞 【每 高 倍 镜 视 于 
0~ 2 个)。 在 剧烈 运动 、 重 体力 劳动 或 入 站 后 ， 尿 
中 可 能 出 现 一 时 性 微量 红细胞 ， 亦 可 认为 正常 。 但 
如 尿 中 经 常 出 现 较 多 的 红细胞 则 提示 蜡 常 ， 应 密切 
加 以 检查 。 血 尿 的 诊断 标准 是 ， 中 新 鲜 慌 尿 不 沉 癣 
直接 作 涂 片 镜 检 ， 每 2~3 个 高 倍 视野 中 红细胞 >1 
个 ; 侈 尿 沉 次 镜 检 ( 尿 10ml 高 心 沉淀 5 分钟， 转 
速 1500/ 分 }， 每 高 倍 视野 红细胞 >3 个 ; 或 用 牛 包 
华氏 计算 盘 计 数 红细胞 > 8000 个 /ml， 或 每 小 时 尿 
红 细 了 胞 排 港 率 >10 万 个 ;加 12 小 时 果 沉 潮红 细胞 
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表 2.6-4 常见 尿 色 异 常 的 原因 及 其 生理 与 病理 因素 
展 天 色 原 因 生理 与 病理 因 么 
浇 蓝 或 无 巴 屎 稀释 丈 正 常 双 素 碱 少 六 量 饮 水 、 示 册 征 、 粳 尿 病 雪 
黄色 至 机 蓉 尿 梁 如 、 正 常 色 宗 恰 加 噢 水 少 ， 售 用 纪要 上 束 前 一 卜 、 其 地 食物 染料 等 
殉 物 色 票 核 黄 泰 、 阿 的 平 、 需 基 上 比 林 、 叶 策 妥 因 、 金 莉 素 、 了 吡啶 好 
山道 年 《在 酸性 尿 中 )、 苦 味 酸 、 非 那 西河 筹 
病理 性 色 豪 增加 发 执 病 、 失 水 及 其 他 荆 谢 增高 悟 加 时 
舞 初 色 、 黄 红色 至 ” 尿 胆 泰 、 阻 红 票 或 胆 绿 陵 哈 凶 针 细 有 笑 性 、 了 图 塞 柱 或 溶血 性 黄 痊 
棕 绿 印 药物 色 票 大 黄 ， 熏 湾 叶 、 美 脖 李 皮 等 《在 酸性 尿 中 》 
棕色 至 栋 黑 色 正 铁血 红 梭 尿 器 出 血 《在 酸性 尿 中 》 
尿 黑 酸 尿 架 酸 尿 《在 停留 当中 》 
黑色 束 哄 素 赴 《 在 停留 录 中 )、 其 好 件 有 黑 素 沉着 的 疾病 
提醒 三 儿 茶 醒 价 中 景 
药 知 色素 评 旋 务 巴 、 焦 没 章 子 朋 、 丹 酸 、 来 丈 、 甲 酌 、 茶 肝 寺 
淡 红 、 辑 红 、 红 双 、 红妆 胆 、 血 红 和 下 白 血 慰 、 血 红 量 白 屎 
棕 红 至 紫红 色 肌 红 蛋白 般 红 者 白 尿 
尿 中 呵 应 外 呆 病 有 尽 其 人 地力 败 尿 路 啉 增多 的 斤 吊 
需 物 色素 央 荣 、 某 些 食 物 染 料 色 京 等 
殉 物 色 票 酚 红 、 酚 栈 、 磋 省 柄 、 辣 果 红 、 杆 基 比 林 、 圳 葵 碳 腕 、 茶 
古 二 梧 、 三 乙 鼎 砚 且 大 加 、 山 道 年 、 琵 泻 叶 、 姜 人 包 李 训 
{在 色 性 慰 中 》、 利 福 平和 寺 
暗 归 色 莹 蓝 色 试剂 、 染 料 色 素 药 物 迹 鱼 杠 、 靛 卡 红 
木 沽 油 、 水 杨 酸 杀 酮 、 雷 岗 罕 、 石 驶 酸 、 黄 素 衍 生物 等 
尿 五 由 、 娠 蓝 生 成 过 多 小 肠 阻 款 ， 起 乱 、 伤 冤 、 上 用 漠 光 引 起 肠 刀 动 障 山 ， 束 胃 疾 
病 如 慢性 土 炎 、 需 癌 、 冒 酿 分 沙 减 少 ， 甩 内 让 白 让 属 败 分 
解 增 加 时 ， 先 天 性 虐 性 中 性 握 基 酸 尿 〔Harnup 病 )、 理 民 
市 综合 征 等 
淡 绿 名 乳白 色 女 珠 蛋白 录 腕 杆 醒 败血症 
乳 靡 尿 经 虫 病 或 上 他 原因 所 琢 尿 蹈 乳 莘 紧 
肌 尿 湾 尿 生殖 条 化 脓 感 染 
了 脂肪 尿 在 细 拆 、 粮 尿 病 、 僻 中 毒 、 仙 中 副 、CO 中 毒 时 、 肯 宕 绽 合 征 
太 量 起 尿 人 磷 破 盐 、 尿 酸 墟 或 骨 酸 泌尿 


引 自 中 国医 学 百科 全 书 《症状 学 》 第 一 版，1986:68 


计数 CAddis 计数 ) > 人 和 0 万 个 。 达 到 上 述 标准 堆 可 
座 断 为 血尿 。 此 外 ， 淄 条 试验 阳性 率 高 ， 较 方便 、 
简单 ， 可 作为 初 乌 试验 ， 但 常 出 现 假 阳性 或 候 阴 
性 。 若 尿 比 重 坟 低 ， 尿 旦 碱 性 或 尿 标本 放置 过 久 ， 
则 尿 中 红细胞 会 裤 厂 坏 ， 虽 有 血尿 ， 而 尿 说 造 中 亦 
可 检 不 出 红细胞 。 

血尿 可 轻 可 重 ， 轻 者 仅 在 显微镜 下 见 红 细胞 增 
多 ， 称 为 “ 镜 下 血尿 "; 重 者 肉眼 即 见 尿 呈 血色 
(一 般 1000ml 尿 流 中 含 lml 血 量 以 上 即 呈 血色 }， 
称 为 “肉眼 血尿 ”"。 如 镜 下 血尿 公 出 现 1~2 次 红岗 
胞 >3 个 /高 售 视 野 (HPF)， 称 为 “一 时 性 镜 下 血 
尿 "， 一 般 认为 无 重要 的 临床 意义 ， 可 能 与 月 经 、 
经 讼 运动 损伤 、 病 毒 感 染 、 过 敏 等 有 关 。 如 多 次 尿 
检 >3 个 红细胞 /HPFE， 或 一 次 > 100 个 红细胞 / 
HPF， 则 认为 多 有 弯 尿 系统 疾病 ， 应 详细 检查 。 按 
照 血 屎 发 作 的 时 间 可 分 为 “持续 性 血尿 ”和 “间歇 
性 血尿"; 持续 性 镜 下 血尿 可 并 发 间歇 性 肉眼 血尿 ， 
或 间 敬 性 内 眠 血尿 后 伴随 持续 性 镜 下 血尿 ， 重 如 
IgA 肾病 就 是 如此。 根据 血尿 发 作 时 伴 有 的 症状 ， 
可 分 为 “ 痛 性 血尿 ”和 “无 痛 性 血尿 ”"。 这 与 血尿 
的 原 发 病因 、 出 血 部 位 和 出 血 量 的 多少 有 关 ， 如 肾 





结石 可 伴 有 同 侧 痛 绞 痛 。 血 尿 的 程度 和 痛 与 木 痛 均 
和 引起 血尿 的 疾病 的 严重 性 与 否 无 平衡 关系 。 

(一 } 血尿 的 靖 因 

可 分 为 ， 小 尿 系 统 疾病 {包括 肾脏 及 下 尿 踏 疾 
病 }; 全身 性 疾病 ， 尿 路 邻近 组 织 疾 病 和 其 他 原因 。 
一 般 认 为 ， 最 常见 的 是 泌尿 系统 疾病 ， 其 中 以 结 
五、 感染 (包括 结 芒 )、 肾 小 球 肾 类 为 最 多 见 ， 肿 
瘤 次 之 {大考 表 2-6-5)。 据 Murakami 等 对 1034 例 
无 症状 的 镜 下 血尿 的 研究 ， 约 占 半数 能 查 明 原 因 ， 
其 中 以 肾 小 球 疾病 、 肾 森 肿 ， 结 石 、 尿 路 感染 ， 前 
列 腺 增生 、 亚 性 肿瘤 为 多 见 。 此 外 ，Sutten 观察 对 
200 例 岗 眼 血 尿 和 1689 例 镜 下 血尿 的 戌 人 叫 者 ， 
其 中 ， 亚 性 肿瘤 占 肉 眼 血 尿 的 23%， 而 镜 下 血尿 
者 仅 5$% 。 且 赂 见于 50 岁 以 上 的 和 男性 ，40 宏 以 下 
发 生 率 低 。 

(二 ) 诊断 步 又 

对 于 血尿 病人 的 诊断 ， 首 先是 根据 病史 、 体 格 
检查 及 尿检 查 等 基本 资料 ， 确 定 是 否 为 血尿 以 及 出 
血 的 可 能 部 位 。 然 后 根据 其 伴随 症状 ， 估 计 可 能 是 
哪 一 类 疾病 (如 炎症 ，、 结 石 、 肿 痛 等 )。 经 初步 第 
选 后 ， 进 行 必要 的 检查 ， 如 尿 液 细菌 学 检查 ， 及 及 
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表 2.6-5 血尿 的 病因 


一 、 湛 屎 有 亲 统 疾病 


《一 


(二 》 


贤 脏 疾病 
结石 隆 、 痊 尿 管 结石 
感染 站 全 让 和 涌 结 核 及 其 他 感染 


此 炎 原 发 性 ， 合 性 、 忽 进 性 《包括 腑 出 血 - 肾 党 综合 征 ?、 慢 性 或 隐匿 性 肾 涪 《或 lg 太 崩 闯 ) 以 及 各 种 灰 
肥 入 东信 疾 油 着 目 革 性 镶 炎 和 


肿瘤 ”和 店 性 成 恶性 肿 窗 、 转 移 址 


咱 管 交 矶 坚信 于 ， 与 名 全 林苑 《 臣 巡 性 四 小 攻 作 性 沫 天 浴血 柱 尽 下 症 性 综合 在 )、 些 动 了 硬化 、 
动 前 脉 岂 、 店 药 肪 四 栓 形 成 、 妈 动脉 外 ~ 


先天 性 疾病 ”先天 性 多 喜 此 、 划 副 扩 员 沁 大 《 科 疾 性 良性 册 尿 )、 旭 入 性 革 炎 、 尖 交 轴 、 间 入 作 出血 
细 血 稼 扩张 症 于 


损伤 ” 江 伤 、 器 械 检 梧 、 手 术 受 运动 所 束 血 尿 等 

其 他 届 下 垂 、 游 走 肾 、 肾 盖 - 群 肪 通 遵 委 

下 尿 路 疾病 《包括 男 杜 生 姑 柔 统 》 

结石 ” 欧 有 议 、 尿 道上 结石 

感染 膀 谢 、 前 列 限 、 灶 下、 床 道 感染 

肿瘤 ”良性 或 恶性 项 胰 肿 内 、 痪 移 闷 、 前 列 辽 肥 太 、 前 列 株 罕 竺 

损伤 外 优 、 侈 械 检 查 、 手 术 、 导 屎 、 运 动 壕 放 等 

血 营 疾 宽 ” 谤 鳄 静 对 曲张 、 遣 性 性 出 血性 毛 迎 血 过 扩张 浆 

其 他” 膀 且 或 尿道 息肉 、 茹 室 、 尿 道 肉 捍 、 脑 开 内 子 洛 内 原 异 位 症 、 颈 胱 前 列 腺 移 位 症 、 甩 有 或 尿道 内 异物 等 


二 、 全 身 性 疾病 


(一 》 血液 扁 ” 血 小 板 减 少 性 紫 售 、 再 生 障 则 性 食 血 、 白 血 痪 、 血 友 盘 、 感 性 网 状 姻 上 息 病 、 镶 状 姻 胞 网 等 
(二) 三 染 性 疾病 ” 亚 急 性 感染 性 心 内 府 淡 、 流 行 性 出 血 热 , 淖 红 热 , 徇 岗 螺旋体 般 \ 丝 虫 病 、 埃 及 和 裂 体 四 有 耻 虫 病 等 
{三 》 免 到 性 疾病 ”系统 性 红 议 贸 郊 、 结 节 柱 多 动脉 炎 、 皮 肌 炎 、 风 湿热、 过 各 性 紫 颗 办 

《四 》 心 血管 疾病 ”高 血压 病 、 动 入 神化 症 、 充 血性 心力 衰 记 等 

《五 》 内 俘 浇 - 代 油 性 实则 ” 寓 风 、 甲 状 旁 争 功 能 讽 进 症 、 幕 水 病 、Fabry 请、 浔 粉 样 变 委 

站) 理化 因 梭 损伤 痢 吧 、 抗 志 剂 、 上 让 酸 村 股 、 由 委 守 打球 、 保 泰 松 、 山 遂 年 、 冬 、 砸 、 坏 碳 栈 用、 这 


斑 副 、 器 树 锋 、 天 花 办 


三 、 尿 跑 部 近 组 织 稀 病 





感染 ”急性 阑尾 兴 、 公 胜 炎 页 驮 肋 、 答 凡 委 及 照 于 兴 、 子 写 栋 或 阴道 炎 竺 


和 肿 禾 ” 百 肠 、 知 肠 、 宫 巴 、 负 划 每 恶性 即 窟 
四 、 具 他 
“ 特 发 性 ”血尿 





镜 检查 ， 泌 尿 系 线 平 片 或 造影 检查 等 ， 进 一 步 
明确 病变 的 部 位 及 性 质 。 血 尿 诊断 的 步 又 如下; 

1. 确定 真 血尿 抑或 假 血 尿 

(1) 血尿 要 与 月 经 ， 子 宫 、 阴 道 出 血 或 兰 出 血 
等 污染 尿 痕 以 及 与 其 他 因素 所 造成 的 血尿 相 区 别 。 

(2) 血 厌 权 与 血红 蛋白 屎 相 区 别 。 血 尿 的 红色 
可 鲜 可 暑 ， 每 旦 混 溃 ， 志 荡 时 时 云 雾 状 ， 放 置 后 可 
有 少 县 红色 沉淀 ， 镜 检 发 现 多 重 的 红细胞 。 血 红牌 
白 尿 一 般 星 均 鳞 暗 红 色 ， 如 含 大 量 血红 蛋白 时 可 旦 
芥 油 样 ， 震 荡 时 不 呈 云 完 状 放置 后 无 红色 沉淀 ， 
镜 检 无 红细胞 或 仅 发 现 少 数 红细胞 ， 而 联 茶 胺 试验 
有 阳性。 

{3) 血尿 要 与 中 啉 永 相 区 别 。 由 于 吡咯 新 陈 代 
谢 障 碍 所 致 的 自 中 淋病 或 铬 中 伏 时 ， 可 产生 大 量 中 
内 而 引起 中 啉 尿 。 尿 放置 或 晒 太 阳 后 尿 色 变 为 红色 


或 棕 红 色 或 葡萄 酒色 ， 均 匀 不 混 闻 ， 镜 检 无 红 细 
胞 ， 联 禁 肤 试验 阴性 ， 尿 中 胆 原 试验 阳性 。 

(4) 血尿 要 与 肌 红 蛋白 尿 相 区 别 。 骸 红 蛋 白 尿 
呈 均 义 量 红色 ， 镜 检 无 红细胞 ， 联 莱 肤 试验 可 对 阳 
性 ， 尿 蛋白 电泳 可 确定 。 

(5) 盘 尿 要 与 某 些 药物 、 染 料 试剂 、 食 物 如 所 
埋 比 林 、 山 道 年 或 大 黄 〈 在 碱 性 尿 中 )、 利 福 平 、 
大 仓 丁 、 刚 果 红 、 氮 革 态 对 、 酚 克 酸 〈 酚 红 )、 硕 
滨 栈 钠 〈 四 省 酚 柄 钠 ) 等 药物 及 其 代谢 产物 所 致 的 
红色 原 ， 以 及 食物 【如 顷 菜 、 番 茹 计 等 ) 的 色 率 所 
残 的 红色 屎 相 区 别 。 后 者 尿 流 虽 旺 红色 ， 但 镜 检 无 
红细胞 ， 联 苯 胶 试验 阴性 。 

2. 判断 出 血 的 部 位 及 确定 病变 性 质 

《1) 按照 血 录 与 排 承 先 后 的 关系 进行 分 析 : 血 
尿 依 其 排尿 先后 可 分 为 初 血尿 、 化 末 血 尿 和 全 程 血 
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尿 。 初 血尿 为 尿道 病变 引起 ， 如 尿道 损 布 、 肿 瘤 、 
周 阜 、 前 列 腺 炎 等 ， 无 排尿 时 出 血 称 尿道 流血 ; 终 
来 血尿 为 膀 豹 颈 部 和 三 角 区 或 后 尿 章 病 变 所 引起 ， 
如 急性 栈 脐 类 ， 聊 和 隆 肿 瘤 或 结石 、 前 列 腺 病变 等 ; 
全 程 钼 屎 则 来 自 上 尿 路 或 膀胱 。 作 尿 的 三 杯 试验 可 
太 概 了 和 解 血 永 的 来 源 。 如 第 一 杯 ( 即 前 段 ) 尿 呈 血 
色 或 镜 下 有 较 多 红细胞 表示 病 恋 位 于 尿道 ; 如 第 三 
标 《 即 后 段 ) 尿 旦 血尿 或 种 色 较 明显 或 镜 下 有 较 禾 
红细胞 ， 表 示 病 变 在 膀胱 颈 和 三 和 角 区 或 后 尿道 〈【 包 
括 前 列 腺 、 精 囊 ) 等 部 位 ， 如 三 标 尿 均 星 均匀 血 
色 ， 表 示 病 变 在 上 尿 路 或 膀胱 ， 

(2} 尿 红细胞 形态 检查 : 用 位 相 显 微 镜 观察 尿 
说 渣 ， 如 为 肾 小 球 疾 病 所 致 的 血尿 ， 其 红细胞 形态 
大 多 数 为 因 形 红岗 脑 ， 形 内 大 小 及 血红 蛋白 含量 异 
常 ， 且 屎 畴 形 红 细胞 数 闻 80007ml，。 而 非 蚂 小 球 性 
血尿 (包括 肾 医 、 肾 协 、 输 尿 管 、 脏 航 、 前 列 腺 及 
尿道 出 血 )， 其 红细胞 形态 、 大 小 弧 夫 多 数 是 正常 
的 。 此 项 检查 的 敏感 性 为 了 0 和 %%， 特 异性 为 922%。 

{3) 尿 红细胞 平均 容积 检查 : 用 Coulter 计算 
分 析 仪 《自动 血细胞 计算 仪 ) 测定 和 描记 新 鲜 尿 中 
红细胞 平均 容积 和 分 布 曲 线 ， 如 平均 容积 之 7241, 
分 布 曲 鳅 皇 小 绷 胞 性 分 布 ， 则 说 明 血 尿 多 来 源 于 肾 
小 球 。 对 肾 小 球 性 血尿 的 浴 断 ， 繁 感性 为 旺 %%， 
特异 性 为 96%， 且 可 廊 免检 查 者 主观 误差 。 

{4) 尿 Tamm-Horsfatll 蛋白 包 惠 游 高 细胞 
(THP-CFC) 检 漠 :如 为 肾 实 质 性 病变 { 肾 小 球 病 
或 间 质 性 肾病 ) 则 明显 阳性 【84%)。 正 常人 、 下 
尿 路 疾病 及 肾 下 、 输 尿 管 结石 《无 伴 发 尿 路 感染 
者 } 为 阴性 。 

《5)》 根据 出 血 部 位 的 不 同 进行 分 析 : 

1) 肾脏 病变 血尿 带 有 下 述 特点 : 

省 血 尿 为 全 程 性 ， 均 匀 ， 颜 色 常 为 暗 棕 色 ， 党 
翌 发 肾 区 钝 痛 或 绞 痛 。 

加 尿 淖 白 合 量 多 ， 轻 度 肉 服 血尿 ， 车 尿 蛋 白 > 
1.0g/24h 尿 ， 或 定性 > + +， 多 提示 肾 小 球 性 血 
屎 。 

合 血 块 每 呈 条 状 (输尿管 钴 型 )， 三 角形 ， 包 
提示 非 肾 小 球 性 血尿 。 如 发 现 红 细胞 管 型 或 其 他 管 
型 ， 多 提示 血尿 来 自 峭 实质 病变 ， 主 要 见于 肾 小 球 
肾炎 。 

转 一 般 无 明显 排尿 不 适 症 状 ， 如 佳 有 膀 腕 病变 
时 ， 可 出 现 排尿 不 适 症 状 ， 当 血块 堵塞 尿道 时 ， 可 
发 生 排 尿 困难 。 

2》 膀胱 或 膀胱 颈 部 病变 血尿 特点 : 

全 常 伴 有 排尿 不 适 的 症状 ， 但 肿瘤 出 烟 也 可 无 
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排尿 不 适 ; 

多 血尿 颜色 较 鲜 红 ， 可 能 为 终 末 血 碌 ， 血 抉 也 
不 规则 。 

国 尿 蛋白 量 少 ， 无 管 型 及 THP-CFC 等 。 

除根 据 上 述 特 点 进行 鉴别 外 ， 尚 可 用 经 导 尿 管 
冲洗 膀胱 的 方法 以 判断 血尿 来 源 。 如 为 膀胱 出 血 ， 
经 连续 冲洗 膀胱 ， 还 可 见 血性 溢 体 问 流 ; 如 为 肾脏 
出 血 ， 当 膀胱 内 的 血尿 被 冲洗 净 后 ， 再 注入 生理 盐 
水 随即 抽出 ， 回 流 液体 可 至 澄清 ; 如 将 生理 盐水 停 
留 于 膀 耽 内 片刻 然后 才 抽 出 ， 则 可 因 和 所 尿 在 此 间 各 
自 输尿管 排 入 膀胱 ， 污 染 生 理 盐 水 而 显 血 冯 。 

3) 前 列 腺 、 尿 道 病变 引起 的 血 永 的 特点 ; 

巴 血 尿 呈 鲜红 色 ， 前 列 腺 及 后 尿道 出 血 为 终 末 
血尿 ， 前 隶 道 出 血 可 呈 尿 道 滴 血 或 初 血 雁 ; 

全 多 位 有 屎 和 急 、 尿 频 、 尿 痛 及 排尿 困难 等 表 
现 。 

(6) 结合 血尿 的 伴随 症状 及 发 病 年 龄 进行 分 
析 。 

1) 血尿 伴随 症状 

中 疼 痛 ” 肾 绞 痛 ， 沿 榆 尿 闭 向 同 便 下 腹部 、 同 
侧 大 肋 的 内 人 向、 同 侧 阴 部 放射 ,是 肾 、 输 尿 管 结石 
的 特征 ; 排尿 时 痛 、 尿 流 突然 中 断 或 排尿 困难 ， 为 
腾 胱 或 尿道 结石 的 症状 。 

鲍 尿 频 、 尿 意 、 尿 痛 等 膀胱 刺 弓 症状 如 病程 较 
长 ， 病 情 起 伏 ， 但 症状 始终 未 能 消除 者 ， 以 详 尿 系 
结核 和 腾 胱 肿瘤 的 可 能 性 大 ; 如 病程 短 ， 商 次 发 作 
间 症 状 完全 消除 者 ， 多 为 非特 异性 膀胱 类 、 前 列 腺 
炎 等 ; 如 同时 伴 有 高 热 、 寒 战 、 膝 痛 ， 则 考虑 为 撒 
备 痛 炎 。 

合 祥 肿 、 高 血压 
病 。 

团 肾 脏 和 肿块 ”如 肾 肿 块 为 单 侧 性 应 考 虚 上 次 肿 
瘤 ， 上 痛 襄 肿 ， 边 尿 管 肿瘤 、 皮 结石 、 肾 结核 所 致 的 
肾 积 水 ， 肾 下 垂 及 蜡 位 肾 等 ， 如 为 双 侧 性 ， 则 多 考 
虚 为 完 天 性 多 龙 肾 。 

回合 并 有 生殖 系 结核 (如 嵌 塞 结核 ) 者 提示 寿 
结核 的 可 能 性 ， 尤 其 是 有 活动 狂 脐 结核 者 。 

侠 伴 有 身体 其 他 部 位 出 血 ”应 考虑 血液 病 、 感 
染 性 疾病 及 其 他 全 身 性 疾病 等 。 

名 合并 乳 麻 尿 者 ”应 考虑 丝 虫 病 ， 尤 其 在 有 丝 
虫 病 地 区 更 应 注意 。 

2) 血尿 的 发 病 年 齿 

人 小 北 时 期 的 血尿 铸 克 于 尿 路 感染 、 先 天 滋 尿 
系统 暴 常 、 丹 胱 结石 、 高 鲁 尿 症 等 。 

国 青 少年 或 中 年 出 更 血尿 ， 应 考 虚 为 该 屎 系 一 


应 考虑 为 肾炎 ， 高 血压 性 肾 
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般 细 菌 感染 (尤其 生育 期 妇女 )、 结 槟 、 
类 等 。 

40 内 以 上 无 痛 性 血尿 男性 应 多 考虑 膀胱 或 
肾 肿 瘤 ， 女 性 以 尿 路 感染 、 结 石 常见 。 

@@60 风 以 上 男性 以 前 列 腺 了 肥大 或 瘤 肿 及 肾 或 
膀胱 肿 疙 为 儿 见 ， 女 性 忆 尿 路 感染 、 妈 或 膀 腕 肿瘤 
密 见 。 

(7) 特殊 检查 : 根据 上 述 分 析 和 判断 ， 一 般 即 
可 作出 血尿 的 出 秆 部 位 和 病变 性 质 的 初步 估计 。 如 
诊断 尚未 明确 ， 可 按照 病人 的 具 体 情况 ， 选 作 下 列 
几 种 常用 的 特殊 检查 

1) 尿 液 病原 学 检查 ; 详 尿 系 感 染 性 疾病 如 肾 
苗 肾 类 、 结 核 等 ， 可 作 尿 细菌 定量 培养 、 真 苗 培 
养 、 尿 找 抗 酸 杆 苗 和 结核 菌 培养 。 寄 生 虫 感 来 可 尿 
中 找 寄 生 虫 路 《埃及 吸虫 印 ) 、 包 虫 体 等 。 

2) 泌尿 系 义 线 检查 : 腹部 平 片 对 泌尿 系 结 
石 ， 了 解 肾 形态 、 大 小 和 位 置 有 较 类 帮助 。 静 脉 肾 
睾 造影 【IVP)》 对 尿 路 解剖 学 结构 如 肾 绽 形态 、 肾 
孟 、 输 尿 管 和 膀胱 等 的 恰 查 较 有 价值 ， 对 怕 性 凤 未 
肾炎 、 肾 结核 、 多 琳 峭 、 肾 点 位 性 病变 、 肾 乳头 坏 
死 、 肾 备 积 液 及 输尿管 狭窄 、 肿 瘤 或 外 压 追 病变 等 
诊断 均 有 帮助 。 道 行 肾 孟 造影 对 尿 路 梗阻 性 病变 、 
TVP 颖 收集 系统 有 充 明 缺损 或 观察 肾 孟 肾 荔 不 满意 
时 可 和 作 此 项 检查 。 对 肾 孟 肾 夯 的 小 肿 痪 、 轻 微 病 损 
及 尿 路 的 细小 结石 的 诊断 有 价值 。 近 年 推广 应 用 的 
经 皮 穿刺 肾 走 造 影 以 代替 道行 晴 孟 造影 。 对 IVP 
不 显影 的 重度 肾 盏 输尿管 积 液 或 积 腔 ， 筋 胱 挛缩 、 
尿道 狭 窑 及 儿 前 不 家 施行 道行 洁 影 者 可 作 此 项 检 
查 。 排 尿 性 膀胱 尿道 造影 (MCU)， 对 膀 胱 肿瘤 、 
前 列 腺 肥大 或 肿瘤 、 膀 胶 输 尿 管 返 流 等 诊断 有 价 
值 。 

3) B 型 肾 超 声 显 像 、 对 机 体 无 痛苦 、 无 损害 。 
对 肾 肿 瘤 、 师 囊肿 、 肾 备 积 液 、X 线 未 能 检 出 的 细 
小 肾 石 等 诊断 有 帮助 。 其 中 以 区 分 肾 的 森 性 肿块 和 
实质 性 肿块 价值 很 高 ， 对 多 琳 虹 的 诊断 较 基线 和 
CT 检查 的 诊断 淮 确 率 更 高 。B 超 对 肾 肿 块 最 小 
2.5cm、 友 有 种 直 径 0.5 一 1em 即 可 检 出 。 

4) CT 扫描 及 磁 共 振 影 像 学 (MRI) ，CT 对 晴 
肿瘤 与 肾 囊肿 的 鉴别 诊断 ， 对 是 备 积 液 、 极 泪 部 位 
确定 ， 对 多 于 避 、 海 纺 肾 、 肾 动脉 痊 、 晴 甬 脉 血栓 
形成 的 诊断 有 价值 。MRI 诊断 价值 与 CT 相仿 。 可 
检 出 直径 0.3 一 0.5cm 的 小 囊肿 。 

5) 核 素 肾 图 和 肾 扫 摘 : 肾 图 能 决定 尿 路 极 阻 
的 存在 ， 肾 扫描 可 了 解 肾病 灶 的 位 置 、 大 小 和 肾 功 

能 改变 。 对 膀 胱 输尿管 反省 的 诊断 可 作为 初 科 检查 


结石 或 肾 





方法 。 

6) 膀胱 镶 检 查 : 在 钢 眼 血尿 发 作 期 间作 膀胱 
镜 检 查 ， 对 元 伴随 症状 的 血尿 有 诊断 价值 ， 可 确定 
血尿 来 自 哪 一 侧 肾 脏 ; 如 出 血 病 考 位 于 膀 且 ， 则 可 
直接 发 现 病灶 及 其 病变 性 质 ， 有 助 于 确诊 。 

7) 肾 动脉 进 影 ;对 鉴别 肾 肿 块 性 质 的 诊断 有 
帮助 ， 特 别 是 对 肾 细胞 癌 的 诊断 。 对 于 原因 未 明 的 
血尿 患者 ， 可 能 发 现 肾 血管 异常 引起 血尿 。 

8) 尿 细胞 学 检查 ;对 膀 肪 、 尿 道 或 肾 天 肿 净 
的 诊断 有 特殊 意义 。 特 别 对 老年 血尿 者 更 应 反复 作 
此 项 检查 。 

9) 肾 穿刺 活检 : 对 肾 小 球 性 血尿 患者 的 诊断 
有 确诊 价值 。 可 避免 上 述 各 项 检查 。 但 要 鉴别 是 原 
性 性 抑或 继 发 性 肾 小 球 疾 病 ， 则 应 作 进 一 步 检 查 ， 
如 免疫 学 检查 等 。 

根据 上 述 的 检查 ， 分 析 和 判断 ， 一 般 即 可 明确 
产生 血尿 的 部 位 与 原因 。 如 经 上 述 全 面 检 查 及 分 析 
仍 未 能 确诊 ， 划 应 作出 一 个 最 大 可 能 的 诊断 ， 给 于 
治疗 ， 并 继续 密切 观察 ， 以 期 落实 正确 的 诊断 。 

总 之 ， 引 起 自 尿 的 疾病 繁多 (参见 表 2-6-5)， 
但 以 泌尿 系 疾病 引起 的 血尿 常见 ( 占 90%)， 其 中 
及 以 泌尿 系 结石 、 结 核 、 一 般 细 菌 感 染 及 肾炎 等 为 
最 多 。 

{三 ) 引起 血尿 的 各 种 疾病 

1. 泌尿 生殖 系 疾病 

1) 肾 、 和 输 尿 答 结石 : 肾 、 输 尿 管 结石 是 引起 
血尿 最 常见 的 疾病 。 典 型 的 临床 表现 为 突 发 性 肾 区 
绞 痛 ， 呈 刀 章 样 靖 ， 且 沿 输尿管 行径 向 下 放射 至 同 
侧 阴 部 ， 甚 至 同 侧 大 腿 内 人 出 ; 也 有 哇 间 上 黑 性 或 持续 
性 肾 区 钝 痛 者 。 在 疼痛 发 作 期 间或 发 作 后 出 现 不 同 
程度 的 血尿 ， 镜 下 血尿 多 于 肉眼 血尿 。 人 少 束 无 尿 路 
梗阻 的 肾 、 输 尿 管 结石 病人 可 旦 无 痛 性 血 杂 ， 故 再 
壮年 人 运动 后 出 现 无 痛 性 全 程 血尿 ， 首 先 应 除外 肾 
结石 。 急 腹 症 病人 尿 常 规 检查 ， 如 尿 中 有 红细胞 ， 
也 应 考虑 肾 、 输 承 答 结石 的 可 能 性 。 对 怀疑 为 肾 结 
五 而 尿 常规 检查 骨 性 时 ， 在 病人 病情 许可 的 情况 
下 ， 可 蚁 病人 按 耐 受 程 庶 作 适当 的 跳 胸 运动 ， 然 后 
再 作 尿 常规 检查 ， 如 发 现 尿 液 中 有 红细胞 存在 ， 则 
提示 泌尿 系 结 石 的 可 能 。 过 去 肾 绞 痛 、 血 尿 、 排 尿 
石 史 是 重要 的 诊断 根据 。 

区 线 检查 是 诊断 肾 、 输 尿 管 结 石 的 重要 方法 。 
钨 大 多 数 ( 约 95%) 病人 在 腹部 平 片上 可 显示 结 
石 的 致密 阴影 ， 但 少数 《35%) 由 于 结石 太 小 (<< 
2mm) 或 为 可 透 义 钱 的 辣 石 《如 尿酸 石 ) 而 呈 阴 


性 。 因 此 ， 腹 部 平 片 无 结石 阴影 发 现 也 不 能 完全 排 
除 结石 的 存在 。B 超 肾 显 像 或 CT 检查 对 细小 妈 结 
石 有 较 大 诊断 价值 。 腹 部 平 片 土 的 结石 阴影 ， 庶 注 
意 与 明 钙 化 灶 、 钙 化 淋巴结、 静脉 石 、 并 尾 结 五、 
肠 销 石 、 商 石 或 骨 岛 等 相 鉴 别 。 必 要 时 可 必 静 脉 晴 
孟 造 影 (在 肾 功 能 尚好 的 情况 下 ) 或 道行 肾 盏 造 
影 。 血 和 尿 的 钙 和 尿酸 定量 测定 对 诊断 也 可 有 所 帮 
助 。 在 诊断 上 要 着 重 于 全 面 的 临床 综合 分 析 ， 不 要 
单 党 站 线 检 查 来 决定 ， 因 为 不 恰当 的 选用 区 线 检 
查 或 不 正确 的 义 线 投 照 技术 ， 常 造成 诊断 的 错误 。 
对 基线 检查 阴性 或 在 无 和 线 检查 的 条 件 时 ， 可 嘱 
病人 在 蛙 绞 痛 发 作 后 ， 每 次 排尿 时 注意 有 无 砚 石 排 
出 ， 加 有 砂 石 排出 ， 则 为 泌尿 系 结石 的 有 力 证 据 。 

2) 膀胱 结石 或 尿道 结石 : 膀 有 驱 或 尿道 结 右 多 
由 肾 、 输 尿 管 结石 下 降 而 来 ， 也 可 原 发 于 膀胱 或 尿 
道 。 老 年 人 和 10 岁 以 下 的 男 童 较为 多 见 。 由 于 结 
石 对 膀胱 、 尿 道 烙 膜 的 刺 沿 、 损 伤 可 引起 出 血 ， 因 
此 血尿 是 其 主要 症状 。 有 上 膀胱 与 后 尿道 结石 儿 呈 “和 效 
来 秆 尿 "， 有 时 滴 出 数 滴 鲜 血 。 此 外 ， 病 人 常 伴 有 
耻骨 上 或 会 阴部 钝 痛 或 剧 痛 ， 明 显 的 尿频 、 尿 急 、 
尿 痛 ; 病 儿 于 排尿 时 常 因 疼 痛 而 用 手 握 阴 茎 肉 半 不 
已 是 其 特征 ; 有 时 出 现 尿 流 中 断 ， 甚 至 排尿 困难 ， 
自 尿 道 排出 小 石 等 。 探 子 探查 、 肛 门 指 检 、X 线 选 
视 或 照片 检查 有 助 于 诊断 ; 极 少数 为 可 透 义 线 的 
结石 ， 需 作 膀 脏 镜 检查 或 腾 胶 造影 才能 确诊 。 

3) 章 酸 盐 尿 : 草酸 盐 结 晶 阻 赛 及 损伤 肾 小 管 
引起 血尿 者 文献 有 报告 。 国 外 文献 报告 有 些 病 人 的 
症状 与 尿 路 结石 相似 ， 尿 沉淀 有 大 量 草酸 辐 结晶 与 
红细胞 ， 尤 其 进食 大 量 西红柿 、 蕊 菜 之 后 易于 发 
生 ， 和 但 症状 在 运动 后 不 加 剧 ，X 线 检查 也 未 能 证 明 
尿 路 结石 的 存在 。 

(2) 泌尿 生殖 系 感染 ， 

肾 孟 、 输 尿 管 、 膀 胱 、 永 道 、 前 列 腺 、 尿 道 旁 
腺 的 细菌 、 病 毒 或 寄生 虫 感染 ， 使 尿 路 粘膜 产生 炎 
性 病变 ， 可 引起 镜 下 血尿 ， 其 至 肉眼 血尿 。 下 面 重 
点 狠 述 肾 各 肾炎 、 肾 结核 、 膀 胱 尿道 炎 玉 前 列 腺 
类 。 

1) 肾 重 捅 类: 一般 情况 下 ， 肾 重 肾 炎 引 起 血 
尿 ， 以 镜 下 血尿 为 常见 。 少 数 重症 急性 肾 备 晴 炎 或 
慢性 肾 重 肾炎 急性 发 作 的 病人 ， 可 产生 肉眼 血尿 ， 
称 之 为 “出 血性 肾 睾 肾炎"。 此 外 ， 病 人 常 同时 伴 
有 蚁 寒 、 发 热 、 明 显 腰 铺 和 膀 胀 刺激 症状 ， 出 现 腔 
尿 ， 尿 培养 细菌 阳性 等 现象 。 

2) 肾 结 核 : 肾 结 核发 病 年 龄 最 多 在 20 一 40 岁 
之 间 ， 男 性 约 为 女性 的 二 倍 。 早 期 病变 多 8 向 以 
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上 侵犯 双 侧 肾 ， 以 后 绝 大 儿 数 ( 约 85% 以 上 } 为 
单 侧 性 ; 如 为 双 侧 性 ， 则 一 侧 往往 较 重 。 发 病 过 程 
比较 缓慢 ， 早 期 常 无 特殊 不 适 ， 只 于 尿 常规 检查 时 
发 现 异常 。 据 国内 文献 报告 1011 例 肾 结核 临床 分 
析 ， 首 发 症状 最 常 为 尿频 {78.9%),、 J 下 尿 
《77.6 铝 ) 和 和 尿 痛 (46.3%)}， 而 且 进 行 性 逐渐 加 
重 ， 是 由 于 腑 液 刺 激 或 结核 杆菌 侵犯 膀胱 所 致 。 血 
尿 可 来 自 肾脏 或 膀胱 ， 但 以 后 者 为 主 ， 故 临床 上 多 
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是“ 终 末 血尿 "， 少 数 可 昌 大 量 全 程 血尿 ; 因此 血 


尿 和 尿频 对 本 病 的 诊断 有 相当 重要 性 。 此 外 ， 病 人 
多 伴 有 上 肺结核 或 肺 外 其 他 结核 ， 约 有 50% 一 80% 
的 肾 结核 的 男性 病人 伴 有 男性 生殖 系统 结核 ， 因 此 
附 罕 结核 在 肾 结核 病人 中 是 常见 的 。 附 挫 绪 核 可 恬 
生 于 肾 结 核 出 现 症 状 之 前 或 同时 ， 故 可 作为 痛 结 核 
诊断 的 比索。 同时 所 有 病人 几乎 都 有 不 同 程度 的 全 
身 性 结核 中 性 症状 ， 如 微 热 、 盗 汗 、 夺 习 、 和 贫血 
等 。 在 诊断 上 ， 典 型 病例 一 般 不 难 。 有 下 列 情况 考 
则 提示 肾 结核 的 可 能 性 。 

四 肺结核 或 肺 外 结核 《尤其 附 覃 结核 ) 病人 ， 
如 有 血尿 出 更 ， 则 有 肾 结核 存在 的 可 能 ; 如 同时 伴 
有 膀 齐 刺激 症状 ， 则 可 能 性 更 大 。 

信 病 人 有 惕 性 逐渐 加 重 的 膀 脏 刺激 症状 ， 出 现 
脓 血 尿 ， 永 呈 强 酸性 反应 ， 尿 沉 汗 镜 检 所 见 以 红 细 
胞 为 主 ， 而 尿 普通 细 获 培养 反复 多 次 为 阴性 (阳性 
也 不 能 排除 ， 因 可 合并 感染 })， 用 普通 抗菌 药物 
( 链 生 人 率 除外 ) 治疗 无 效 者 ， 应 考虑 紧 结 核 的 可 能 ; 
如 为 男性 病人 ， 则 可 能 性 更 大 。 

印 青 、 和 壮年 人 (40 岁 以 下 ) 出 现 无 其 他 症状 
的 严重 血尿 ， 应 考虑 晴 结 核 的 可 能 。 

二 单 侧 的 慢 性 用 痛 伴 有 原因 未 明 的 间歇 发 热 ， 
如 同时 有 屎 改变 者 ， 应 考虑 肾 结 核 的 可 能 。 

如 有 上 述 情况 ， 应 按 常 规 步 又 进行 24 小 时 尿 
沉 潜 直接 涂 片 抗 酸 染 色 ， 和 针 找 结核 杆菌 【注意 与 耻 
{包皮 ) 拍 杆 菌 区 别 ]， 阳 性 率 约 70%。 必 要 时 可 
作 尿 结核 杆菌 培养 与 豚鼠 接种 《阳性 率 达 90% )， 
这 对 肾 结核 的 确诊 有 决定 性 意义 。 在 怀 线 病例 未 能 
确诊 时 ， 可 进行 静脉 肾 香 造影 检查 ; 如 仍 未 能 确 
定 ， 则 进一步 作 膀 胱 镜 检 查 ; 可 见 膀 胱 咎 膜 充血 、 
水 肿 、 结 核 结 节 或 结核 性 溃疡 等 ， 同 时 可 进行 道行 
明生 造影 术 。 据 国内 统计 ，951% 的 病例 道行 肾 笛 造 
影 可 发 现 典型 的 结核 性 破坏 现象 ， 但 只 有 42,5% 
的 病例 能 作 这 种 造影 。X 线 照 片上 的 典型 改变 为 ， 
肾 茸 阴影 模糊 、 变 形 、 边 隶 不 整齐 如 虫 星 状 或 破坏 
缺损 ， 严 重 者 可 见 空洞 形成 、 肾 孟 狭 罕 、 醒 直 、 变 
形 等 。 少数 钙 化 型 肾 结 核 ， 在 臣 线 腹部 平 片 可 见 
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钙化 阴影， 但 须 注 意 与 肾 结石 、 肾 肿瘤 等 所 致 的 钙 
化 影 区 别 。 避 结石 阴影 位 于 肾 击 、 肾 雹 内 ， 密 度 均 
匀 ， 呈 完整 结石 状 ， 而 肾 结核 的 向 化 影 在 肾 实 质 ， 
密度 不 殉 勾 ， 呈 更 点 状 。 

民 结 核 应 与 慢性 肾 吏 肾炎 、 肾 肿瘤 、 肾 结石 等 
相 鉴 别 。 

3) 膀胱 尿道 炎 : 本 病 是 最 常 引起 血尿 的 疾病 。 
女性 多 见 ， 尤 以 生育 期 妇女 为 多 。 血 尿 多 为 终 末 面 
尿 ， 严 重 者 可 呈 全 程 血 尿 ， 同 时 伴 有 明显 膀 航 刺 激 
症状 ， 如 尿频 、 尿 急 及 尿 痛 等 。 发 病 多 为 急性 ， 也 
可 晨 慢 性 而 反复 急性 发 作 。 此 病 常 易 被 误诊 为 凤 结 
核 、 肾 更 肾炎 等 。 本 病 一 般 无 发 热 ， 很 少 有 亲 痛 ， 
肾 功 能 正常 ， 尿 改变 时 有 时 无 ， 阴 道 指 检 压 尿道 有 
脓 液 访 出 ， 腔 液 培 养 细 蓝 阳 性 等 可 资 鉴别 。 

4) 前 列 腺 炎 : 本 病 也 是 引起 鳞 尿 的 一 种 常见 
而 易于 忽略 的 疾病 。 密 为 终 末 血尿 。 必 须 强调 ， 不 
固 未 明 的 血尿 病人 ， 量 串 有 前 列 腺 炎 ， 也 不 一 定 是 
血 康 的 病因 。 本 病 有 明显 膀胱 刺激 症状 ， 排 尿 困 难 
等 ， 肛 门 指 检 作 前 列 膀 液 检查 可 确诊 。 

{3) 原 发 性 晴 小 球 疾病 : 

1) 急性 缠 小 球 肾炎 《简称 急性 肾炎 ): 是 一 组 
病因 不 同 ， 临 床 青 现 为 急性 起 病 ， 以 血尿 、 绰 白 
隶 、 高 短 压 、 水 肿 及 肾 小 妹 滤 过 率 下 降 等 为 特点 的 
野 小 球 疾病 ， 故 也 常 称 为 “急性 肾炎 综合 征 *。 族 
见于 小 儿 肌 青少年 ， 偶 也 见于 老年 人 人。 其 中 大 多 数 
为 急性 链球 菌 感染 后 肾 小 球 肾炎 。 其 临床 特点 是 ; 
人 D 发 病 前 1 一 3 周 {平均 10 天 ) 有 过 链球 菌 感染 的 
病 忠 (如 呼 明 道 感染 、 咽 训 炎 、 访 桃 性 炎 、 猩 红 
热 ， 或 皮肤 感染 等 ); 回 尿 改 变 ， 几乎 均 有 血尿 
(的 50% 为 肉眼 血尿 ， 为 涌 小 球 性 畸形 红细胞 )、 
蛋白 尿 (0.2 一 2.0g/d)， 名 水 有 种; 鲍 高 血压 ; 合欢 
后 太 密 良好 ， 约 80% 一 9% 可 完全 冶 访 。 在 急性 
期 6 一 8 周 内 血清 C3 及 总 补体 显著 减低 。 肾 活检 可 
见 典 型 的 毛细 管内 增生 及 特征 性 的 免疫 复 靖 物 的 驼 
峰 病 变 ， 则 可 确诊 。 临 床上 须 与 蚀 性 肾炎 的 急性 发 
作 相 区 别 ， 后 者 过 去 有 惕 性 背 炎 病 虽 、 贫 血 、 血 压 
较 高 、 血 尿 较 少 , 低 蛋 白 血 症 、 晴 功能 减退 较 持 
和 义 、 眼 底 有 肾炎 视网膜 病变 或 动脉 酸化 等 可 痪 鉴 
别 。 

2) 急 进 性 崩 小 球 肾炎 ( 急 进 性 皮炎 ); 是 一 组 
病因 不 同 的 临床 综合 征 ， 故 称 为 急 进 福 肾 炎 综 合 
征 。 临 床上 较 少 见 ， 发 病原 因 很 省 ， 包 括 : 中 原 发 
性 : 特 发 性 广泛 性 半月 体 性 此 小 球 肾 类 ( 工 、 工 、 
下 型 ); 其 他 原 发 性 肾 小 球 疾病 的 基础 上 ， 突 发 广 
容 新 月 体形 成 ， 侣 继 发 性 ， 继 发 于 红斑 性 狼疮 、 过 


敏 性 紫 疗 、 全 身 性 血管 炎 等 。 净 床 特征 起 病 急 
对 ， 类 似 急 性 肾炎 表现 ， 但 症状 较 重 ， 中 等 蛋白 
尿 ， 血 尿 较 明显 (肉眼 血尿 )， 求 肿 ， 高 血压 ， 严 
重 贫 血 、 尿 少 ， 病 情 进 行 性 恶化 ， 经 数 周 或 数 月 还 
速 发 生 肾 功能 训 将 ， 如 不 进行 迁 析 治疗 ， 大 多 数 病 
人 于 半年 内 死 于 永 毒 症 。 皮 B 超 检查 ， 双 肾 影 明 
显 增 太 { 约 占 30% 以 上 )。 这 可 与 慢性 肾 功能 衰竭 
相 鉴别 。 肾 活检 病理 改变 为 广泛 新 月 体形 成 ， 故 又 
称 为 新 月 体 性 肾 小 球 肾 炎 。 按 免疫 学 发 病原 理 叉 可 
分 为 三 型 ， 血 清 抗 肾 小 球 基 膜 (GBM) 抗体 阳性 
者 为 [ 型 阳性 率 约 70%); 抗 中 性 粒 细 胞 胞 桨 抗 
体 《ANCA) 人 则 性 者 为 型 型 【阳性 率 达 80%， 故 有 
大 认为 此 型 实际 上 是 一 种 缺乏 肾 外 表现 的 租 管 焕 。 
[型 为 免疫 怎 合 物 【IC) 所 介 时 ， 如 能 发 现 IC 的 
抗体 ， 册 有 鉴别 诊断 价值 (如 抗 DNA 抗体 、 抗 链 
球菌 “O” 抗 体 或 冷 球 蛋 白 抗 体 等 )。 

3) 慢性 肾 小 球 肾 类 (慢性 肾炎 )， 是 多 种 病 建 
类 型 的 原 发 性 肾 小 球 疾 病 发 展 而 上 成。 一般 认为 少数 
慢性 肾炎 可 能 是 由 急性 肾炎 演变 而 来 ， 或 临床 痉 愈 
后 若干 年 重新 出 现 。 但 潜 隐 发 病 而 无 明显 急性 肾炎 
中 者 亦 不 少 。 其 典型 特征 为 水 肿 、 高 血压 、 蛋 白 
尼 、 血 暴 《 以 镜 下 血尿 为 主 )、 肾 葬 能 减退 、 继 发 
性 贫血 、 血 生化 学 异常 等 。 临 床上 通常 可 表现 以 下 
三 种 类 型 ， 普 通 型 、 高 血压 型 和 和 刍 性 发 作 型 。 诊 断 
应 首先 排除 恋 党 性 民 性 肾炎 ， 其 中 特别 基 狼 疮 性 肾 
类 ， 然 后 才 考 虑 原 改 性， 此外， 还 需 与 习性 间 质 性 
肾炎 、 急 性 肾炎 及 原 发 性 高 血压 等 鉴别 。 

4) 隐匿 性 肾炎 {无 症状 性 血尿 及 /或 沁 白 尿 }: 
是 一 组 各 种 病因 所 致 的 共同 表现 。 其 主要 临床 特点 
是 反复 或 持续 性 血尿 (肉眼 或 镜 下 ， 肾 小 球 性 畸形 
红细胞 )， 尾 有 或 不 伴 轻 度 蛋白 尿 ， 而 无 其 他 临床 
表现 如 水 肿 、 高 血压 及 肾 小 球 滤 过 率 减 从 等 。 病 人 
常 于 体检 或 其 他 源 因 作 尿 检查 而 发 现 。 确 诊 靠 贤 活 
检 。 反 复发 作 性 血尿 需 与 其 他 族 尿 系统 疾病 所 致 的 
血尿 鉴别 ， 恕 肾 结 石 、 种 瘤 、 感 染 、 过 敏 等 。 其 他 
全 身 性 疾病 如 系统 性 红斑 狼疮 、 过 敏 性 兹 疫 、 早 期 
糖尿 病 、 感 染 性 心 内 膜 炎 等 均 可 有 类 似 隐 匿 性 肾炎 
的 临床 表现 ， 可 根据 各 自 原 发 病 的 特征 进行 鉴别 。 

5) IgA 肾病 {Berger 病 )， 本 病 是 原 发 性 肾 小 
球 肾炎 中 最 常见 的 临床 类 型 { 约 吉 20% 一 物 冰 )。 
雪 发 病 于 儿童 和 青年 ， 男 性 为 主 ， 其 临床 竺 钙 是 ; 
反复 发 作 性 肉眼 血尿 ， 或 肉 妥 血尿 与 镜 十 血尿 交 著 
出 现 ， 伴 有 少量 蛋白 尿 ， 血 尿 儿 见于 上 呼吸 道 感 染 
后 发 生 ， 亦 有 少数 病人 在 消化 道 或 泌尿 道 感染 后 发 
人 帮 ， 间 陋 时 间 铸 为 24 一 48 小 时 。 肉 眼 血 尿 可 持续 


数 小 时 至 数 天 ， 此 后 可 有 不 同 程度 的 镜 下 血尿 及 /或 
蛋白 崇 。 以 后 可 因 呼 吸 道 感染 之 后 而 复发 血尿 。 另 
一 类 病人 为 无 症状 性 尿 蜡 常 ， 表 现 为 持续 性 或 次 
性 镑 下 血尿 ， 轻 度 亚 白 尿 。 沼 于 常规 尿检 查 有 金 下 
血 原 而 发 现 本 病 。 实 验 室 检查 ， 尿 位 相 检查 均 以 畏 
形 红 细胞 为 主 ， 血 清 IgA 增高 【50% )， 以 多 聚 体 
IgA 为 主 。 坚 活检 病理 改变 以 弥漫 性 系 膜 细胞 及 基 
质 增生 ， 系 膜 区 扩大 ; 确诊 第 免疫 病理 发 现 以 TeA 
为 主 在 系 膜 区 沉积 。 由 于 有 许多 疾病 可 引起 系 膜 区 
IgA 涡 积 ， 故 应 首先 排除 继 发 性 疾病 如 SLE、 过 笋 
性 紫 疾 及 肝病 等 ， 然 后 才能 确诊 本 病 。 

6) 其 他 原 发 性 肾 小 球 性 血尿 ; 病人 反复 血尿 ， 
无 其 他 特征 表现 。 最 常见 的 是 局 灶 性 节 刀 性 肾 小 球 
肾炎 ， 但 也 可 为 轻 度 和 非特 异性 肾 小 球 病 变 。 本 病 
常 发 生 于 20 一 30 岁 ， 男 性 比 女 性 名 见 。 血 岂 可 叶 
肉眼 或 镜 下 ， 最 常 发 生 于 发 热 性 疾病 之 后 ， 少 数 也 
可 见于 重 体力 劳动 后 ， 但 也 可 无 明显 诱因 。 也 尿 带 
在 青春 期 开始 ， 一 年 中 可 发 作 数 次 ， 而 持续 20~~ 
30 年 。 蛋 白 屎 及 管 型 较 不 显著 。 无 水 肿 、 高 血压 ， 
肾 功 能 正常 。 预 后 良好 。 本 病 带 须 与 轻型 急性 链球 
蓝 感 巢 后 肾 类 相 区 别 。 

(4) 泌尿 生殖 系 肿 瘤 ， 

1) 肾 和 肿瘤 ， 肾 肿 瘤 在 临床 上 比较 少见 ， 可 分 
为 良性 及 恶性 ， 约 95% 属于 晋 性 。 垩 性 肾 肿 交 包 
括 有 痛 癌 、 肾 盏 癌 、 肾 胚胎 瘤 《Wilm 瘤 }、 肾 血管 
瘤 等 。 其 中 以 肾 癌 为 最 常见 。 久 超 及 CT 均 有 确诊 
价值 。 

中 晴 癌 、 虹 下 癌 : 狠 见 于 成 年 人 ， 科 一 氏 岁 
之 间 发 病 率 最 高 ， 男 性 多 于 女性 。 临 床上 ， 在 早 
期 ， 如 肿瘤 体积 小 ， 可 无 特殊 症状 。 典 型 症状 为 血 
尿 、 厅 痛 与 腰部 肿块 三 大 主 征 ， 但 多 数 不 全 部 同时 
出 现 。 病 人 常 以 血尿 为 首发 症状 。 血 尿 的 特点 为 无 
痛 性 全 程 血 尿 ， 量 较 少 ， 呈 间 歌 性 。 但 也 有 出 现 大 
量 血尿 者 。 周 期 性 血尿 的 间歇 期 自 数 周至 数 月 不 
等 。 血 屎 通常 持续 1~ 天， 但 有 时 待 续 达 数 周 之 
久 。 血 尿 的 出 现 ， 多 数 是 由 于 肿瘤 侵犯 崩 贡 ， 乃 是 
晚期 现象 。 半 数 以 上 病人 伴 有 采 痛 ， 老 为 持续 性 钝 
痛 ， 有 时 也 可 固 血 块 通过 输尿管 引起 剧烈 的 曼 绞 
痛 ， 注 意 与 肾 、 输 尿 管 结 右 相 区 别 。 上 腰部 肿块 仅 有 
20% 一 30% 病 人 可 触 到 。 

思 肾 胚胎 瘤 《Wilm 瘤 }， 是 黑 儿 及 幼年 儿童 最 
常见 的 县 性 肿瘤 之 一 ， 和 多 发 生 于 三 轩 以 内 的 小 儿 。 
覃 部 肿块 是 其 主 蔓 症状 ; 血尿 则 较 少 见 ， 生 是 晚期 
的 症状 。 

辐 肾 血管 瘤 ， 临床 上 少见 ， 
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报告 。 此 病 密 发 生 于 40 岁 之 前 ， 以 血尿 为 主 征 ， 
而 无 其 他 排尿 异常 或 排尿 困难 症状 。 血 尿 可 轻 可 
重 ， 通 常 为 间歇 性 ， 持 续 2 一 3 天 至 一 周 ， 间 惑 期 
自 数 天 至 数 年 。 诊 断 较 为 困难 。 肾 重 造 影 或 为 阴 
性 ， 或 填充 不 全 ， 或 边缘 从 整齐 ， 难 与 结核 或 其 他 
肿瘤 相 区 别 。 故 几 40 岁 以 下 的 病人 ， 长 期 反复 发 
作 血 尿 ， 临 床上 无 其 他 症状 ， 血 尿检 验证 实 为 单 侧 
性 ， 而 又 查 不 出 任何 原因 ， 应 考虑 此 瘤 的 可 能 性 。 
如 病人 身体 别处 同时 有 多 发 性 血管 瘤 ， 刚 可 能 性 更 
大 。 肾 动脉 造影 术 可 有 助 于 诊断 。 

2) 输尿管 肿瘤 ， 

中 输尿管 原 发 性 肿瘤 :此 病 在 泌尿 系统 中 少 
见 ， 可 为 良性 或 晋 性 ， 而 良性 者 又 更 少 。 发 病 年 龄 
密 见 于 了 0 一 70 岁 之 间 ， 男 性 密 于 去 性 。 主 要 症状 
为 血尿 、 疼 痛 与 乃 块 ， 其 中 以 血尿 为 主 。 但 也 有 无 
痛 性 者 。 好 发 部 位 为 输尿管 下 段 ， 常 累及 膀 肪 。 膀 
胱 镜 检 及 XX 线 尿 路 造影 术 对 本 病 的 诊断 有 重要 帮 
助 。 如 多 线 肾 志 造影 显示 肾 积 水 而 原因 未 明 时 ， 
应 考虑 此 瘤 的 可 能 性 。 

钙 输 尿 管 息 肉 ， 输尿管 息肉 也 甚 少见 。 主 要 证 
状 为 血尿 ， 多 为 间 葡 性 无 痛 性 血尿 。 其 次 为 肯 区 痛 
及 腹部 肿块 ， 乃 由 于 输尿管 阻塞 引起 肾 积 水 所 致 。 
因 息肉 不 易 产 生 完 全 阻塞 ， 故 腹部 肿块 包 不 明显 . 
外线 肾 盏 造影 和 膀胱 详 检查 对 诊断 有 帮助 。 本 病 与 
输尿管 原 发 种 瘤 难以 鉴别 ， 但 后 者 常 为 恶性 ， 而 息 
肉 为 良性 。 

3) 膀胱 肿瘤 ， 膀胱 肿 瘤 在 站 尿 系统 中 很 常见 ， 
可 分 为 原 发 性 与 继 发 性 。 原 发 性 又 可 分 为 膀 航 上 皮 
细胞 性 与 非 上 皮 细 胞 性 肿瘤 两 大 类 ， 绝 大 多 数 为 上 
皮 细 胞 性 肿瘤 (97.5%)}。 有 膀胱 上 皮 细 胞 性 肿瘤 田 
性 密 于 女性 ， 发 病 年 龄 绝 上 大事 数 在 各 一 60 岁 之 闻 ， 
多 发 生 于 膀胱 的 三 角 区 及 两 出 时 。 血 尿 为 最 常见 和 
首发 的 主要 症状 ， 哇 肉眼 血尿 或 镇 下 血尿 ， 但 以 肉 
眼 血 屎 多 见 ， 可 为 持续 性 或 间歇 性 ， 可 为 “ 初 血 
尿 "， 也 可 为 “ 终 末 血尿 ”或 全 程 血 床 ， 有 时 排出 
血块 ; 晚期 由 于 肿瘤 增 大 ， 坏 死 或 继 发 感染 ， 引 起 
膀胱 刺激 症状 ; 也 可 由 于 肿瘤 或 血块 阻塞 尿 路 而 致 
排尿 困难 ， 产 生意 性 尿 注 留 。 在 诊断 上 ， 有 人 报告 
40 岁 以 上 大 量 血 尿 病人 ， 约 有 半数 以 上 是 由 于 膀 
上 和 缂 肿瘤 所 致 。 对 于 中 年 以 上 血尿 并 伴 有 膀胱 刺 沿 症 
状 的 病人 ， 如 体格 检查 不 能 发 现 有 明显 的 上 党 尿 系 
的 病变 ， 前 列 腺 检查 正常 ， 良 反复 检查 结核 杆菌 阴 
性 ，X 线 腹 部 平 片 或 晴 迪 造影 显示 无 明显 病变 ， 应 
考虑 膀胱 肿瘤 的 可 能 性 。 需 进一步 作 膀 脏 镜 检查 或 
腾 胱 造影 术 以 明确 座 断 。 尿 的 细胞 学 检查 可 能 有 助 
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于 膀胱 上 皮 细 胞 性 肿瘤 的 诊断 。 临 床上 常 须 与 肾 结 
核 和 泌尿 系 结石 相 区 别 。 

4) 前 列 腺 肿瘤 ， 前列腺 肿瘤 多 见 寺 老年 人 
{50 岁 以 上 )， 可 分 为 良性 ( 即 前 列 腺 肥大 ) 和 亚 
性 《 即 前 列 腺 癌 }， 均 可 发 生 血 尿 。 血 尿 轻重 不 一 ， 
可 为 肉眼 血尿 ， 也 可 为 镜 下 血尿 ， 为 间 欢 性 ， 多 数 
出 现 于 排尿 后 ， 呈 “ 终 末 血尿 "。 前 列 腺 肥大 早期 
可 无 特殊 症状 ， 但 在 血尿 发 作 前 多 有 较 长 时 间 的 尿 
频 、 排 尿 困 难 病史， 血球 嘱 因 感染 所 致 。 经 常 发 作 
肉眼 血尿 者 ， 常 为 并 发 膀胱 结石 所 致 。 前 列 腺 癌 早 
期 的 瞻 床 特点 与 前 列 腺 肥 太 相 人 局， 发 生 血 尿 者 占 
10%， 后 期 常 伴 有 后 背 或 腰部 疼痛 各 恶 病 质 现象 。 

直肠 指 检 是 重要 的 诊断 方法 。 绝 大 多 数 前 列 腺 
肥大 和 前 列 腺 瘤 病 人 均 有 前 列 腺 增 大 ， 指 检 时 可 甬 
用。 前 者 质 旺 中 等 重度 ， 有 弹性 感 ， 后 者 则 上 质 坚 
硬 ， 结 节 状 且 轿 定 ， 如 硬结 很 大 则 诊断 当 无 问题 ， 
如 硬结 较 小 则 须 与 前 列 腺 结核 或 结石 相 区 别 。 正 清 
酸性 磷酸 酶 测定 也 有 诊断 价值 ， 前 列 腺 癌 多 增高 ， 
有 转移 者 更 明显 【不 增高 不 能 除外 )， 恒 应 除外 骨 
病 、 骨 转移 癌 、 血 小 板 减 少 症 、 高 雪 病 及 肺 栓塞 
等 。 必 要 时 可 作 后 尿道 、 膀 胱 意 影 、 膀 胱 镜 检 查 、 
前 列 腺 活 组 织 栓 查 以 助 诊断 。 

(5) 其 他 泌尿 系 疾病 : 

1) 肾 下 垂 或 游 动情， 肾 下 季 是 指 病人 在 吸 气 
时 检查 者 用 双手 可 甬 到 半 个 以 上 肾 胜 者 ， 游 动 肾 则 
指 病人 的 肾脏 能 在 腊 部 各 方向 自由 活动 者 。 本 病 多 
见于 瘦长 悼 型 的 女性 ， 案 数 发 生 于 右 侧 肾 。 有 时 可 
由 于 肾 静 脉 暂 时 性 弯 册 以 致 肾病 血 或 继 发 情 重 感染 
而 引起 血尿 。 病 人 主要 症状 为 腹部 包 块 ， 肾 区 于 劳 
动 或 站 立 后 疼痛 (卧床 休息 后 好 转 }， 须 与 腹部 其 
他 种 块 ， 悄 肿 痛 ， 肾 结石 、 肾 结核 等 所 致 的 肾 积 
水 ， 先 天 性 包 玫 肾 等 相 区 别 。X 线 肾 盏 造影 { 平 耻 
与 站 立 位 比较 } 可 明确 诊 斯 。 

2) 先天 遗传 性 是 异常 : 

名 先天 性 多 囊 师 :此 病 是 由 于 先天 性 肾 发 育 异 
常 所 致 。 部 分 病人 以 血尿 为 主 征 ， 血 尿 轻重 不 一 ， 
常 为 间 区 性。 此 病 多 在 35 岁 以 后 发 现 。 多 琳 坚 绝 
大 针 数 为 双 侧 性 ， 常 较 正 常 肾 增 大 5~6 倍 ， 故 可 
种 及 两 侧 增 大 的 肾脏 ， 表 面 不 平滑 ， 稍 有 襄 样 感 。 
肾 区 常 感 印 痛 ， 偶 可 引起 统 痛 ， 大 部 分 病人 伴 有 高 
血压 。 践 期 在 包 块 进行 性 增 大 的 同时 ， 出 现 进行 性 
肾 功 能 不 全 。 临 床上 如 遇 有 原因 未 明 的 血尿 ， 肾 区 
痛 ， 高 血压 ， 触 及 肿 大 的 肾脏 《 双 侧 })， 有 悄 功 能 
衰竭 的 表现 者 ， 则 先天 性 多 于 峭 的 可 能 性 很 大 ， 但 
常常 误诊 为 晴 种 瘤 、 肾 结核 、 肾 结石 、 游 动 肾 、 单 





于 峭 、 肾 包 虫 于 肿 及 腹部 其 他 肿瘤 等 ， 须 注意 鉴 
别 。 肾 吕 超 检查 ， 提 示 上 腰部 避 性 包 块 ; 肾 盏 造影 见 
绷 孟 变 长 、 变 窑 ， 肾 埠 革 新 月 形 压 迹 ; 对 本 病 诊断 
有 重要 意义 。 

名 海绵 肾 :; 海 绞 肾 为 先天 性 疾病 。 乃 由 于 蚜 集 
人 台 管 旺 要 状 或 校 形 扩 张 ， 肾 锥 体内 出 现 很 多 囊 腔 而 
呈 海 绵 状 所 致 。 本 病 索 发现 于 40 岁 以 上 的 男性 。 
病变 多 为 双鱼 性 【 约 占 80 免 )， 少 数 为 单 侧 或 局 灶 
性 。 本 症 的 临床 特征 : 早期 可 无 任何 症状 ， 但 由 于 
本 病 容 易 并 发 结石 或 感染 ， 故 可 有 血尿 、 尿 路 阻 
塞 、 肾 绞 痛 及 弯 尿 系 感染 症状 等 ， 病 程 中 可 出 现 高 
血压 。 本 病 才 为 泌尿 系 藉 线 检查 所 发 现 。 静 脉 肾 
重 造影 可 见 到 类 似 海绵 状 、 葡 项 状 、 花 洒 状 及 分 枝 
状 影 。 如 囊 腑 内 合并 结石 时 ， 在 X 线 平 片 中 可 见 
到 相当 于 肾 髓 质 部 位 有 老 数 小 钙化 影 ， 并 于 多 次 愉 
查 时 可 发 现 钙化 影 的 排列 发 生 改 变 。CT 对 确诊 更 
有 意义 。 

全 先天 性 孤立 肾 ， 此 病 是 由 于 胚胎 时 期 一 傅 生 
晴 组 织 或 输尿管 节 发 育 棱 得 所 致 的 一 侧 皮 缺 如 。 占 
情 暑 形 的 15%。 病 人 常 以 血尿 为 主诉 ， 但 一 般 无 
症状 。 如 发 现 一 向 代 偿 性 肿 大 的 肾脏 、 即 应 考虑 先 
天 性 孤立 肾 的 可 能 ， 但 须 与 肾 肿 瘤 或 其 他 上 腹部 包 块 
相 区 别 。XX 线 肾 语 造影 有 助 主 诊 断 。B 超 及 CT 更 
有 意义 。 

是 薄 基底 膜 肾 病 〔 良 性 家 族 性 血尿 )， 本 病 于 
1966 年 首次 报告 。 临 床 特征 是 反复 血 隶 、 肾 功能 
正常 和 阳性 家 族 史 。 肾 病理 改变 的 主要 特征 是 电镜 
超 微 结构 检查 发 现 基底 腊 弥漫 性 变 薄 ， 肾 小 球 内 无 
电子 致密 物 沉积 ， 光 镜 检 查 基本 正常 ， 免 疫 荧光 检 
查 无 免疫 复合 物 沉积 。 本 病 发 病 主要 见于 儿童 和 韦 
少年 ， 但 近年 发 现 可 发 生 于 性 何 年 龄 ， 玄 性 多 于 男 
性 2 一 3 倍 。 临 床 表现 主要 为 持续 性 镜 下 血尿 ， 可 
伴 有 或 不 伴 有 轻 度 蛋白 尿 ， 少 数 〈< 10%) 可 表现 
为 单纯 性 轻 度 蛋白 尿 。 本 病 是 一 种 遗传 性 疾病 ， 址 
传 方式 为 常 染色 体 显 性 遗传 。 诊 断根 据 其 典型 临 末 
表现 ， 有 阳性 家 族 史 。 确 诊 洁 肾 活 检 电 镜 检 查 。 本 
病 需 与 递 传 性 肾炎 相 鉴 别 ， 后 者 有 和 耳 董 、 眼 病 、 肾 
功能 进行 性 减退 等 可 作 鉴 别 。 

今 遗 传 性 肾炎 (Alport 综合 征 ): 本 病 是 一 种 
少见 的 遗传 病 。 临 床 主要 表现 有 : 

肾 损 害 : 反复 血尿 ( 镜 下 或 肉眼 ) 是 其 最 主要 
最 早 的 表现 ， 自 幼 即 出 现 血 尿 ， 常 只 有 镜 下 血尿 ， 
在 种 上 呼吸 道 感染 或 运动 后 可 诱发 肉眼 血尿 ， 上 大 痛 
或 晴 绞 痛 。 蛋 白 尿 和 管 型 尿 也 常 存在 ， 晚 期 可 有 高 
血压 ， 肾 功能 衰 蝎 等 。 须 与 上 述 的 肾 小 球 疾病 鉴 


别 。 因 有 家 族 血 尿 史 ， 故 需 与 薄 基 底 腊 肾病 鉴别 。 

年 疾病 : 神经 性 耳 莫 (30 一 和 和 %)， 男 性 多 见 
且 较 重 ， 为 高 频 型 ， 双 侧 对 称 性 ， 呈 进行 发 展 ， 
60% 病 人 出 现 于 30 岁 之 前 ， 但 听力 减退 于 10 岁 前 
已 存在 ， 需 作 听 力 检 查 才 能 发 现 。 女 性 钉 见 中 年 
炎 。 

眼疾 病 : 发 生 率 为 3 一 2 名 ， 常 见 是 圆锥 形 晶 
体 和 球形 晶体 、 有 眼球 震 窗 、 高 度 近 视 、 色 素性 视 网 
膜 拓 、 和 白内障 等 。 

肾 活检 电镜 发 现 晴 小 球 基 腊 的 致密 层 分 离 、 破 
碎 并 有 电子 致密 晒 粒 沉积 等 ， 有 特征 性 诊断 价值 。 

3) 膀胱 内 于 宫 内 腊 异 位 症 ， 本 症 是 由 于 于 富 
内 膜 蜡 位 于 膀胱 内 粘膜 所 致 。 以 周期 性 血尿 为 主 
诉 。 血 屎 与 月 经 来 淹 有 明显 关系 ， 经 期 过 后 血尿 即 
停止 。 此 外 还 有 膀胱 刺激 症状 。 

《6) 说 尿 系 损伤 ， 肾 、 输 尿 管 、 膀 胱 、 尿 道 等 
受 外 伤 、 器 袜 检 查 或 手术 等 ， 均 可 引起 创伤 出 血 而 
出 现 血 尿 。 可 根据 病史 、 体 征 以 及 其 他 有 关 检 查 以 
确定 损伤 部 位 。 

(7) 化 学 物品 或 药物 对 痛 脏 的 损害 ; 磺胺 类 药 
物 引起 的 血尿 临床 上 有 报告 ， 尤 其 大 量 静脉 注射 更 
常见 。 主 要 由 于 其 晶体 沉 积 于 肾 小 管内 ， 阻 塞 及 损 
伤 肾 小 管 所 引起 。 其 特点 为 尿 沉 淀 中 有 大 量 殉 胺 品 
体 。 

盐酸 气 遥 { 百 乐 看)、 斑 一、 山道 年 、 酷 、 乌 
滞 托 品 、 松 节 油 、 乘 、 砷 、 抗 阔 剂 、 环 克 酰 胺 、 旅 
射线 、 异 物 等 可 损害 肾脏 或 膀胱 而 致 血尿 。 关 量 甘 
露 醇 或 山梨 醉 静脉 注 人 ， 也 有 引起 血尿 的 报告 。 

此 类 血尿 的 特点 是 ， 有 应 用 化 学 药品 或 药物 
史 ， 血 因为 短暂 性 ， 停 药 则 可 自 愈 。 

2. 全 身 性 疾病 

{1) 下 液 病 ; 如 血小板 减少 性 茜 姜 、 过 敏 性 紫 
疗 、 再 生 障 碍 性 和 贫血、 白血病 、 血 友 病 、 杰 性 网 状 
细胞 病 等 可 因 血 小 板 碱 少 、 毛 细 血 管 通 透 性 增加 或 
凝血 机 制 障 得 等 因素 而 引起 血尿 。 此 外 ， 病 人 人 全身 
各 处 均 可 出 血 。 诊 断 时 可 根据 各 原 发 病 特 征 进行 鉴 
别 。 此 外 ， 近 年 来 也 注意 到 血 交 性 病因 引起 血尿 。 
是 由 于 尿 液 中 的 尿 激酶 悍 使 前 纤维 蛋白 济 解 酶 形成 
纤维 蛋白 溶解 酶 ， 再 作用 于 绎 维 蛋 白 ， 使 其 浪 解 而 
引起 凝血 机 制 障 碍 所 致 。 对 原 困 未 明 的 血尿 应 考虑 
之 。 庶 用 人 氨基 己 酸 治疗 可 春 效 。 

(2) 感染 性 疾病 ， 如 钧 端 螺 旋 体 病 、 流 脑 、 流 
行 性 出 血 热 、 猩 红 热 、 亚 急性 茧 桨 性 心 内 膜 类 、 无 
花 等 均 可 引起 血尿 ， 但 多 见于 严重 感染 病人 ， 诊 断 
于 可 根据 各 原 发 病 特征 进行 上 鉴别， 头发 病 治 僵 后 血 
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尿 即 消失 。 

丝 虫 病 所 致 的 乳 廉 血尿 ， 在 丝 虫 病 区 常见 。 若 
病人 屎 中 含 乳 麻 不 和 多， 而 以 血尿 为 主 时 ， 常 被 误诊 
为 膀胱 肿瘤 或 其 他 泌尿 系 疾 病 。 因 此 在 诊断 时 应 子 
以 注意 。 详 细 询 同 病 史 可 获 得 过 去 有 过 乳 靡 尿 或 毕 
虫 病 感 染 史 。 脂 肪 餐 后 留 尿 检查 ， 呈 乳 廉 尿 阳性 。 

肾 彩 结 线虫 病 罕见 ， 主 蓝 表 现 为 肾 绞 痛 与 血 
尿 。 人 类 感染 是 由 于 进食 合 该 虫 幼 虫 的 生 鱼 肉 或 半 
生 鱼 肉 引 起 。 

{3) 结缔 组 织 及 变态 反应 性 疾病 如 红斑 狼疮 
性 肾炎 、 辣 节 性 多 动脉 炎 性 肾病 、 皮 肌 炎 性 肾病 、 
的 湿性 肾炎 等 ， 常 常 损害 肾脏 而 产生 血尿 。 此 外 病 
人 全 身 性 多 系统 受累 是 此 类 疾病 的 特征 。 诊 断 时 可 
根据 各 原 发 病 特点 进行 鉴别 。 

肺 出 血 - 晴 提 综合 征 {Goodpasture 综合 征 ) 本 
病 属 变态 反应 疾病 ， 可 能 是 由 于 肺 及 晴 小 球 毛细 血 
管 基 亦 腊 同 时 受 免疫 反应 损害 所 致 ， 但 病因 未 明 
了 。 本 病 在 临床 上 罕见 。 其 临床 特征 是 : 反复 咯血 
是 首发 症状 ， 吵 血 常 很 严重 ， 而 导致 呼吸 困难 及 急 
性 失血 等 表现 ，X 线 胸 部 检查 见 双 届 点 状 或 絮 状 阴 
影 ; 于 数 天 或 数 周 后 出 现 肾 炎症 状 ， 血尿 最 常见 ， 
多 为 镜 下 血尿 ， 也 可 有 蛋白 尿 及 管 型 慰 ， 早 期 肾 功 
能 可 正常 ， 但 病 势 发 展 迅 速 ， 一 般 于 重 期 内 产生 尿 
毒 证 。 皮 质 激素 治疗 可 有 和 暂时 组 解 效果 ， 但 预后 不 
良 ， 常 死 于 大 量 肺 出 血 。 

《4) 心血 管 疾病 : 帝 下 压 动 驴 硬 化 并 有 高 血压 
性 蚂 病 时 ， 可 引起 镜 下 血尿 ; 肾 小 动脉 破裂 或 肾 小 
球 次 血 时 ， 可 导致 大 量 血尿 。 充 血性 心力 衰竭 也 可 
因 肾 准 血 而 引起 镜 下 血 隶 。 址 传 性 出 血性 毛细 血管 
扩张 症 也 可 引起 血尿 。 

(5) 内 分 说 -代谢 障碍 性 疾病 ;痛风 肾 可 引起 
血尿 ， 血 尿 的 轻重 不 一 ， 主 要 基 由 于 尿酸 损害 肾 
胜 ， 或 尿酸 结晶 通过 屎 路 损害 尿 路 粘膜 所 致 。 多 见 
于 晚期 的 老年 痛风 病人 。 在 血尿 出 现 之 前 多 有 反复 
发 作 的 关节 痛 或 皮下 痛风 结 节 等 表现 ， 血 尿酸 增 
高 。 

糖尿 病 崩 病 也 可 引起 轻 度 血 尿 ， 但 较 少见 。 

甲状 旁 腺 功能 亢进 症 合 并 晴 结 石 时 可 引起 血 
尿 。 

3. 尿 路 邻近 器 官 疾病 急性 盖 必 类 如 炎症 波 
及 诺 尿 系统 时 可 引起 血尿 ， 一 般 为 短暂 的 镜 下 血 
尿 。 

康 性 盆腔 器 官 发 炎 也 可 引起 血 永 。 

直肠 疗 、 结 肠 癌 、 官 颈 瘤 、 印 梨 恶 性 圳 瘤 等 均 
可 侵犯 泌尿 系统 而 引起 血尿 。 
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可 根据 各 原 发 病 的 特征 进行 鉴别 诊断 。 

4. 其 他 原因 

(1) 运动 后 血尿 : 有 时 健康 的 运动 员 在 剧烈 运 
动 后 可 出 现 血 尿 。 其 原因 万 由 于 剧烈 运动 时 肾脏 血 
管 收 贿 ， 肾 血 流 量 减 少 ， 氧 供应 暂时 不 足 ， 致 肾 小 
球 毛 细 血 管 壁 的 通 透 性 增加 ， 而 引起 轻 度 的 血尿 。 
或 因 剧 烈 运 动 致 肾 蒂 扭转 肾脏 疗 血 ， 亦 订 因 轻微 外 
伤 或 运动 使 膀胱 前 后 壁 挫 做 而 引起 血尿 。 运 动 后 血 
尿 的 特点 为 经 休息 后 肉眼 血尿 很 快 转 为 镜 下 血 训 和 
恢复 正常 ， 通 常 约 需 3~7 天 ， 队 血尿 外 自觉 良好 ， 
也 无 肾脏 疾病 的 表现 。 

(2) 腰痛 -血尿 综合 征 《loinpain-hematuria syn- 
drome); 本 病 是 一 组 以 腰痛 及 血尿 为 表现 的 临床 综 
合 丁 。 多 见于 应 用 口服 避 茸 药物 的 着 年 妇女 。 病 理 
检查 ; 肾 小 球 正常 ， 病 变 主 要 发 生 于 肾 下 被 ， 表 现 
为 局 部 或 广泛 的 血管 分 支 扩张 、 扭 曲 、 狭 窑 、 阻 
塞 、 中 断 及 串珠 样 结构 ， 集 中 类 现在 叶 间 动脉 、 马 
形 动脉 和 时间 小 动脉 ， 荧 光 检 查 可 见 动脉 壁 C3 沉 
着 ， 但 无 免疫 球 蛋白 沉积 。 临 床 特 征 为 发 作 性 肉眼 
血尿 及 一 侧 或 双 侧 腰部 钝 靖 。 可 有 少量 蛋白 尿 ， 无 
明显 高 血压 ， 肾 功能 正常 。 蚂 动脉 造影 可 见 终 末 分 
枝 动 静脉 狭 窗 、 扭 曲 。 停 用 口 腿 避 孕 药 可 改善 症 
状 ， 预 后 未 定 。 

(3) “ 特 发 性 ”血尿 : 临床 上 有 少数 以 血 慰 为 
酝 诉 的 病例 ， 病 人 全 身 状 况 良好 ， 无 说 尿 生殖 系 病 
的 其 他 症状 ， 各 项 检查 均 未 发 现 血 尿 的 原因 ， 可 称 
为 “ 特 发 性 ” 血 屎 。 约 占 严 尿 的 6% 一 8%。 

“ 特 发 性 ” 壬 屎 实质 上 是 尚未 查 出 血尿 病因 的 
一 种 情况 ， 斌 能 是 疾病 处 于 极 早期 ， 或 因 目 前 所 用 
的 检查 方法 未 能 得 以 确诊 。 如 肾 结石 、 肾 结核 、 早 
期 肾 森 肿 、 肾 肿瘤 ， 在 严密 随访 过 程 中 ， 常 经 数 月 
或 数 年 才 被 党 现 。 某 些 慢 性 肾炎 如 IgA 肾病 、 局 址 
性 增生 性 肾 类 ， 临 床 表现 不 典型 ， 病 人 常 因 并 发 感 
染 或 劳动 而 导致 肉眼 血尿 ， 经 多 年 观察 也 无 肾 功 能 
碱 退 ， 确 诊 须 拿 凤 活体 组 织 检查 。 此 外 ， 也 有 少数 
血 康 病人 为 家 族 性 的 ， 称 为 “良性 家 族 性 血尿 ” 
( 见 上 文 )， 询 回 病史 时 庶 加 以 注意 。 确 诊 也 需 齐 肾 
活检 。 

有 人 认 为 出 血 严重 的 “ 特 发 性 ”血尿 ， 可 归纳 
为 下 列 及 种 原因 : 中 肾 血管 病变 包括 贤 的 小 血管 瘤 
或 血管 扩张 ， 如 晴 孟 、 输 尿 管 静 肪 曲张 ， 肾 内 动静 
脉 瘘 ， 下 腑 静 咏 或 肾 静 脉 先天 性 畸形 ， 凤 静脉 血栓 
形成 ， 肾 萤 - 静 脉 通 路 ; 全 微 结石 ; 国 小 儿 待 发 性 
高 千 屎 证 【在 小 儿 血 尿 中 的 发 病 率 为 2.9% 一 
6.2%); 包 肾 血管 通 透 性 增加 性 出 血 ， 并 认为 大 过 





数 特 发 性 血尿 可 能 困 肾 将 血 、 迁 管 神经 动能 京 乱 、 
轻微 的 慢性 炎症 或 过 敏 反应 引起 的 痛 血 管 通 透 性 增 
加 所 致 。 在 诊断 时 应 注意 体内 有 无 感染 灶 ， 病 史 中 
有 无 过 散 性 疾病 ， 血 尿 与 运动 的 关系 ， 以 及 有 无 植 
物 神 经 系统 功能 京 乱 的 临床 表现 。 立 位 时 作 同 位 窗 
宵 图 检查 ， 注 意 肾 脏 血 流量 有 无 降低 。 详 细 观 察 沁 
尿 系 嘻 影像 ， 注 意 旨 的 位 置 、 旋 转 度 ， 以 及 肾 营 ， 
乳头 、 回 流 及 钙化 等 微细 的 改变 。 上 述 资 料 对 诊断 
“ 特 发 性 ”血尿 有 一 定 帮助 ， 必 要 时 还 可 作 CT， 并 
定期 随 诊 ， 以 免 急 略 可 能 存在 的 其 他 器 质 性 疾病 。 

肾 紫 伺 症 是 “ 特 发 性 ”血尿 的 一 种 疾病 。 血 尿 
是 其 唯一 症状 ， 出 血 都 来 自 疗 血 的 毛细 血管 ， 突 然 
发 病 ， 常 为 单 侧 性 ， 无 出 、 凝 血 时间 ， 血 小 板 及 其 
他 血液 病变 化 ， 临 床上 也 无 全 身 性 紫 罕 。 病 理 检查 
可 出 现 或 不 出 现 肾病 变 。 其 病因 可 能 是 由 于 过 敏 反 
应 所 致 ， 但 也 有 认为 与 先天 性 肾 血 管 脆弱 、 感 染 、 
药物 、 食 物 或 内 分 党 障碍 有 关 。 国 内 有 绪 例 报告 。 


二 、 和 血红蛋白 尿 


尿 内 含有 游离 的 血红 蛋白 称 为 血红 四 白 万 ， 这 
是 血管 内 溶血 的 证 据 之 一 。 正 常 血浆 中 含有 少量 血 
红心 白 (750 一 1750mg/L) 与 结合 珠 蛋 和 白 {hap- 
toglobin) 结 台 ， 因 其 分 子 量 大 (280 000)， 不 能 从 
正常 的 肾 小 球 滤 过 膜 滤 过 ， 故 正常 人 尿 中 不 出 现 。 
当 急剧 溶血 时 ， 太 量 红细胞 破坏 ， 血 红 重 白 浓 麻 超 
过 结合 珠 蛋 白 所 能 结合 的 量 ， 使 血浆 内 的 游离 血红 
蛋白 含量 超过 150 一 250mg/L， 则 游离 血红 蛋白 从 
肾脏 排出 ， 而 发 生 血 红 恒 白 尿 。 血 红 蛋 白 尿 与 血尿 
颜色 颇 为 相似 ， 但 前 者 旺 殴 油 色 而 后 者 呈 洗 内 水 
色 。 取 新 鲜 尿 标本 高 心 、 沉 省 ， 锁 检 不 见 有 红细胞 
或 仅 有 少许 红细胞 ， 而 联 苹 胺 试验 强 阳 性 时 ， 妈 可 
诊断 为 血红 蛋白 尿 。 

此 四， 血红 蛋白 尿 还 须 与 以 下 情况 相 区 草 ， 

1. 吓 啉 肖 ( 芝 质 尿 ); 此 尿 也 可 虽 暗 红色 或 葡 
萄 酒色 ， 但 联 苹 腑 试验 阴性 ， 而 尿 中 胆 原 试验 攻 
性 。 

2. 肌 红 蛋白 尿 ， 肌 红 恒 白 屎 可 发 生 在 某 些 病 
理 过 程 中 所 引起 的 肌肉 组 织 变性 、 炎 症 与 广泛 损伤 
及 代谢 紊乱 ， 臻 肌 红 蛋白 自爱 损 肌肉 组 织 中 淮 出 ; 
肌 红 蛋白 分 于 量 小 (17 500), 易 从 肾脏 排出 而 发 生 
肌 红 蛋白 尿 ， 并 可 导致 肾 损 害 。 

肌肉 疼痛 、 无 力 ， 翌 有 暗 红色 尿 ， 或 严重 肌肉 
损伤 伴 有 了 暗 红 色 尿 ， 提 示 肌 红 蛋 白 屎 的 可 能 性 ， 确 
诊 有 和 坎 于 实验 室 检 查 。 如 累 六 旦 赠 红 色 及 联 莽 肢 试 
验 阳 性 而 镜 检 无 红细胞 ， 则 可 能 为 血红 蛋白 尿 或 肌 
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红 和 蛋白 尿 ， 二 者 带 加 以 区 别 。 在 永 液 分 光 光 度 计 检 
查 时 ， 二 者 显示 和 不 同 的 吸收 带 汶 重要 区 别 之 一 。 用 
淀粉 凝 胶 或 醋酸 纤维 纸 进行 尿 液 电泳 ， 能 分 离 出 肌 
红牌 白 即 可 确诊 为 肌 红 蛋白 尿 。 

3. 黑 酸 尿 {alkaptonuria): 黑 酸 尿 罕见 ， 园 内 
公有 少数 病例 报告 。 此 病 可 与 血红 蛋白 尿 相 混淆 。 
尿 液 长 期 暴露 于 空气 中 颜色 变 黑 ， 提 示 本 病 。 其 原 
因 芒 由 于 尿 中 有 尿 黑 酸 存在 。 病 人 有 先天 缺陷 ， 根 
据 “一 基因 一 本 ” 假 说 ， 由 于 病人 缺乏 下 基因 ， 
国 布 缺乏 尿 黑 酸 气 化 酶 ， 体 内 尿 黑 酸 就 不 能 转化 为 
乙酰 乙酸 而 从 尿 中 排出 。 尿 黑 酸 的 存在 可 加 碱 以 证 
明之 : 取 病 人 新 鲜 尿 液 20ml， 加 10% 气 氢化 钠 溶 
液 10 济 ， 如 育 尿 黑 酸 存在 ， 尿 液 于 30 秒 钟 内 逐渐 
由 黄色 一 深 黄色 一 红色 ， 最 后 变 为 原色 。 

尿 黑 酸 长 期 积聚 于 身体 各 器 官 中 ， 可 引起 褐 黄 
病 。 黑 色 尿 ， 皮 肤 棕 黄 色色 素 沉 着 与 关节 类 ， 是 福 
黄 病 独特 的 三 联 征 。 

4. 黑色 率 尿 ， 尿 中 含有 大 量 黑 色素 可 呈 黑 包 ， 


黑色 穴 瘤 、 慢 性 肾上腺 皮质 功能 减退 症 、 慢 性 肠 神 
阻 伴 有 明显 色 率 沉着 等 情况 。 

有 时 服用 左旋 多 巴 、 焦 没食子 酸 也 因 药 物色 素 
而 使 尿 旦 黑 棕 色 。 

{ 一 ) 血红 蛋白 尿 原 因 ”主要 有 下 列 三 项 ; 

1. 在 屎 路 中 发 生 溶血 血尿 时 如 屎 比重 低 于 ， 
1.006， 贡 红细胞 在 尿 液 中 溶解 ， 致 形成 血红 蛋白 
尿 {所 谓 假 性 血红 蛋白 永 )。 

2. 旧 极 塞 所 致 的 血红 蛋白 屎 肾 醒 塞 时 可 发 
生 血 红 蛋 白 尿 。 洲 血 发 生 于 梗塞 形成 的 妈 实 质 区 域 
内 ,血红 蛋白 从 此 处 排尿 中 。 在 单 侧 肾 梗 塞 对 ， 
膀 禹 镜 检 查 可 见 棕 色 圣 深 棕 色 录 从 一 便 输 尿 管 排 
出 ， 也 有 甚 于 诊断 。 

上 述 两 种 情况 极为 罕见 ， 其 与 血管 内 溶血 的 主 
要 区 别 点 为 种 区 游离 血红 蛋白 与 结合 珠 恒 白 的 含量 
均 为 正常 。 

3. 血管 内 淤血 所 致 的 血红 蛋白 尿 此 型 血红 
蛋白 尿 常 见 ， 其 发 病原 因 很 史 (参见 表 2-6-6)。 





有 时 误 为 血红 蛋白 尿 ， 需 加 区 别 。 可 见于 广泛 恶性 {二 ) 诊断 步骤 
囊 2-44 血管 内 溶血 引起 血红 蛋白 尿 的 病因 分 类 
病 因 疾 病 
, 通 忧 性 溶 四 性 贫血 、 造 传 性 球形 红 红 必 增多 症 、 退 待 性 精 较 形 红 细 脸 拱 多 征 
、 红 疾 脸 内 在 铅 隐 明寺 性 6- 涪 酸 裔 茄 慕 院 扯 栈 《G-6PD) 襄 迄 《如 彼 豆 请、 伯 略 压 呆 型 药物 性 溶 向 性 贫 
血 )、 闪 国 酸 激 栈 缺乏 、 湖 洋 竹 俩 丙 、 血 红叶 白 寅 等 
二 、 红 炙 胸 外 在 因素 
《一 》 免 疼 因 权 
自身 名 意 性 其 血 术 贫血， 血型 不 合 输血 反应 《如 ABO、Rh 徊 型 不 侣 )、 新 生 
几 溶 血 痊 和 
(二 》 非 免疫 因素 
1. 奶 染 和 扎 疾 、 僵 紧 、 重 红 热 、 传 染 柱 单 核 旨 妃 增 多 症 、 肪 炎 支 原 体 肺炎 等 
2. 化 学 列 品 或 愉 物 折扣 这 呆 、 夺 宁 、 阿 司 区 栖 、 安 合 比 林 、 雪 他 比 林 、 非 那 西 了 、 阿 的 平 、 肆 
尼 丁 、 庆 股 关 浊 委 丈 声 放 抽 (RS》、 计 于 多 已、 潜 覆 类 、 嫌 雪 架 、 茉 、 条 
肝 、 茶 股 、 确 基 茶 、 和 又 、 冲 、 姐夫 
3, 动 、 植 物 粤 到 媒 闽 、 好 议 念 、 培 蛛 玫 、 中 中 
4, 损伤 重 攻 大 面 积 烽 全、 电 筑 伤 、 人 工 必用 轩 距 、 人 造血 营 及 微血管 并 柱 攻 血 《 血 


生生 从 个 投 沽 消 福 且 ， 治 血 柱 尿 意 伟 综合 征 》 等 


5. 其 他 镍 淆 竹 四 性 任 四 红 汪 上 攻 隆 发 性 行军 性 血红 蛋白 屎 、 咎 下 能 亏 进 、 肪 原 病 、 
、 恶 性 驯 窗 、 答 注 婚 张 柱 党 滚 、 其 他 未 分 类 的 溶 名 


确定 血红 蛋白 后 ， 首 先 要 除外 尿 路 中 或 肾脏 内 
溶血 所 致 的 血红 蛋白 尿 ， 然 后 才 考 虐 为 血管 内 溶血 
所 致 的 血红 蛋白 尿 。 根 据 病史 、 临 康 表现 及 实验 室 
检查 进行 监 草 诊 断 。 

问 诊 应 注意 是 否 存在 以 上 各 种 引起 溶血 的 病 
因 、 贫 血 的 家 族 史 等 。 

临床 表现 应 注意 起 病 急 慢 。 有 兰 贫 血 、 黄 冶 、 
肛 脾 肿 大 、 感 染 的 表现 以 及 各 种 化 学 或 动 植物 毒素 
中 毒 的 表现 等 。 








实验 室 应 做 以 下 检查 :红细胞 数 和 血红 蛋白 量 
测定 常 有 不 同 程 度 下 降 ， 末 和 梢 血 出 现 幼 红细胞 ， 网 
织 红细胞 增多 ; 血 胆 红 素 测定 ， 主 要 为 非 结合 〈 间 
接 ) 胆 红 素 增多 ， 尿 胆 红 率 阴性 ; 类 胆 原 、 尿 胆 原 
排泄 重 增 如; 血清 结合 珠 亚 白 减少 【正常 值 为 
700 一 1500mg/L); 含 铁 血 黄 素 尿 阳 性 或 /及 高 铁血 
红 蛋 白 尿 阳性 ; 血浆 游离 血红 蛋白 和 高 铁血 红 索 特 
蛋白 含量 增高 ; 用 站 铬 核 这 标记 红 细 胸 测定 显示 红 
细胞 寿命 缩短 ; 骨髓 检 查 哇 增生 性 贫血 骨髓 像 等 。 
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确定 溶血 性 贫血 的 主要 实验 室 证 据 ; 

1. 红细胞 寿命 缩短 

2, 红细胞 破坏 过 包 的 表现 ， 包括 血 非 结合 胆 
红 杂 增多 ， 出 现 黄 痊 ， 康 胆 原 增多 ， 上 血浆 结合 珠 蛋 
白 减 少 或 消失 ， 血 浆 游离 血红 蛋白 或 /及 高 铁血 红 
舍 白 蛋白 增高 ， 血 红 和 蛋白 尿 或 高 铁血 红 蛋 白 阳 性 
《急性 溶血 )， 含 铁血 黄 素 尿 阳 性 《慢性 落 血 ) 等 。 

3, 红细胞 代 具 性 增生 表现 ， 包括 网 织 红细胞 
增多 ， 骨 丹 像 及 末梢 血 幼 红细胞 明显 增多 等 。 

进一步 确定 溶血 性 贫血 的 性 质 及 病因 : 可 根据 
需要 选 作 有 关 试 验 以 证 实 之 。 详 见 有 关 章 节 。 

{三 】 诊断 与 鉴别 诊断 详 见 有 关 章 节 。 


三 、 肌 红 和 蛋白 原 


山 红 蛋 白 尿 是 由 各 种 原因 的 肌肉 组 织 破 坏 ( 亚 
性 、 炎 症 .广泛 创伤 或 代谢 紊乱 ), 产生 大 量 肌 红 蛋 
白 , 从 尿 中 排出 引起 的 。 因 其 分 子 量 小 (17, 500), 易 
从 贤 小 球 滤 过 朵 滤 过 , 其 尿 中 排出 。 航 红 恒 白 东 有 呈 
红 棕 色 , 镜 检 无 红细胞 ,可 与 血尿 相 区 别 。 肌 红 蛋 白 
在 联 全 有 隘 或 铺 创 木 脂 试验 时 阳性 , 需 与 血红 蛋白 尿 
鉴别 。 除 临床 表现 不 同 外 ;可 根据 上 下列 检查 进行 鉴 
别 : 中 肌 红 蛋白 不 与 结合 珠 重 白 结 合 , 易 从 尿 排出 ， 
故 在 急性 肌 红 重 自 尿 时 , 血浆 肌 红 和 蛋 自 售 量 不 高 , 血 
桨 色泽 正常 或 轻 度 变色 , 血浆 结合 珠 蛋 白 浓 度 亦 正 
常 ,而 血红 蛋白 尿 时 ,血浆 旦 红色 或 粉红 色 , 血浆 游 
离 血 红 蛋 白 及 结合 珠 蛋 白 浓度 增高 。 人 名 加 硫酸 局 
2.8g 于 Sml 尿 标本 中 ,加 有 异常 色 味 沉 定 , 即 为 血 
红 蛋 和 白 尿 ,无 沉淀 有 即 为 肌 红 蛋白 尿 ; 再 作 肌 红 蛋 白 永 
定性 试验 呈 阳 性 反应 。 人 鲜血 浅 胆 红 素 ;在 血红 蛋白 
尿 时 增高 ; 肌 红 蛋白 尿 时 正常 。 鲜 网 织 红细胞 计数 : 
血红 蛋白 尿 时 升 高 ; 肌 红 蛋白 尿 时 正常 。 如 需 更 明 
确 区 分 , 则 可 作 屎 蛋白 电 访 ( 用 淀粉 瞩 胶 或 醋酸 纤维 
膜 等 方法 ) 或 作 分 光 镜 检查 。 

肌 红 蛋白 永 的 临床 表现 ， 除 有 原 发 疾病 的 症状 
外 ， 串 者 常 翌 有 剧 齐 肌 痛 和 肌 无 力 。 

引起 肌 红 蛋白 尿 的 病因 ，: 

1. 家 族 性 觅 红 蛋 白 尿 与 遗传 缺 隐 有关。 可 
能 由 于 肌肉 磷酸 化 酶 、 榴 酸 果 糖 激 酶 (phospho- 
fructokinase) 或 肉 毒 莽 软 脂 酰 基 转 移 酶 ( carnitine 
palmithy] transferase) 缺乏 所 致 。 成 人 志 于 运动 后 、 
儿童 则 常 于 急性 感染 后 发 生 肌 红 蛋 白 尿 。 

2.“ 行 军 性 ” 肌 红 蛋白 尿 “与 行军 、 剧烈 运动 
有 关 。 

3. 创伤 扩 压 综合 征 (包括 其 他 原因 所 致 的 并 
迷 后 肌肉 压 履 ) .重度 烧 佬 、. 电 均 . 打 个 、 弹 伤 等 。 


4. 结缔 组 织 病 【或 感染 ) 
或 急性 多发 性 肌 炎 等 。 

5. 中 毒 ” 如 毒蛇 咬 伤 、 蜂 毒 、 酒 精 中 毒 ， 纤 
维 素 厂 所 产生 的 化 学 毒物 污染 的 鱼 中 毒 (Haff 病 )， 
海洛因 中 姓 ， 两 性 肥 如 BB 及 甘草 中 毒 等 。 

6. 其 他 各 种 原因 引起 的 动脉 闭塞 、 缺 血 、 
坏死 【如 急性 心肌 梗死 }， 剧 烈 痉 事 或 抽 摘 后 ， 糖 
尿 病 酸 中 毒 ， 低 血 钾 症 ， 急 性 全 身 性 感染 ， 亚 性 高 
热 等 。 

诊断 步 双 是 首先 要 确定 肌 红 绰 白 尿 ， 热 后 根据 
可 能 产生 的 病因 ， 询 问 有 无 家 旋风， 肌肉 的 严重 创 
伤 、 中 毒 、 长 途 行军 或 剧烈 运动 史 ， 有 无 皮 肌 类 、 
肌 蔚 缩 、 多 发 性 肌 炎 、 和 急性 心肌 标 死 、 全 身 性 感染 
等 疾病 ， 结 合 临 床 表 现 和 进行 有 关 的 实验 室 检 查 以 
确定 诊断 。 


四 、 中 啉 尿 


中 啉 尿 也 称 紫 质 录 ， 是 由 于 体内 路 啉 代谢 紊 
乱 ， 叶 啉 产生 这 才 ， 从 尿 排出 所 致 。 中 了 啉 是 一 种 环 
四 吡咯 色 祭 ， 是 血红 蛋白 及 细胞 色 率 的 前 质 ， 包 合 
肝气 基 -Y- 酮 成 栈 (8-amino levulinic acid，ALA)、 
中 胆 厌 《porphebilinogen，PBG)、 尿 中 呆 工 、 亚 
furoporphyrin 工 、 焉 ) 及 并 中 啉 工 、 四 【copropor- 
phyrin 工 、 严 ) 等 。 正 党 尿 中 含有 极 少 重 中 啉 。 如 
屎 中 含有 大 量 中 啉 ， 尿 可 旦 红色 ， 也 可 在 尿 排出 财 
色泽 正常 ， 但 尿 标本 放置 或 暴露 于 阳光 后 ， 无 色 的 
PBG 会 变 成 肥 色 的 尿 朋 素 及 中 啉 ， 而 旺 红色 、 暗 
红色 或 紫红 色 。 尿 沉 汗 镜 检 无 红细胞 ， 联 莱 胺 试验 
阴性 ， 可 与 血尿 、 自 红 蛋 白 尿 及 肌 红 蛋白 尿 等 相 区 
别 。 尿 中 胆 原 试 验 、 尿 叶 啉 或 凌 叶 啉 试验 阳性 ， 可 
确诊 为 中 了 啉 尿 。 如 要 更 准确 鉴定 尿 中 的 叶 啉 ， 则 需 
进行 分 光 镜 检查 。 

引起 叶 啉 尿 的 疾病 ， 

1, 血 中 啉 病 ” 因 病 的 类 型 不 同 ， 果 中 排出 的 
中 啉 类 型 也 不 同 。 红 组 妥 生 成 性 血 中 啉 病 ， 尿 中 含 
大 量 尿 中 啉 工 型 及 小 量 芍 外 了 啉 型 ， 尿 呈 粉 红 至 紫 
红色 ; 急性 间 歌 性 肝 性 血路 啉 病 ， 是 较 常 见 类 型 ， 
尿 中 含 ALA、PBG、 尿 中 啉 或 竟 中 啉 工 型 ， 尿 常 呈 
红色 ， 但 也 可 在 排出 时 良 色 泽 正常 ， 放 置 、 暴 露 阳 
光 或 酸化 者 沸 后 变 成 红色 或 莹 红 ， 述 发 性 皮肤 型 肝 
性 血 叶 啉 病 ， 尿 中 含有 太 量 尿 中 啉 了 型 及 凑 吓 啉 I 
型 ， 尿 呈 红 色 。 

2. 症状 性 中 啉 尿 ”肝病 (如 肝 硬 化 、 肝 癌 、 
活动 性 肝炎 等 )， 血 液 病 〈 如 洲 血 性 贫血 、 亚 性 贫 
血 、 再 生 障 得 性 贫血 、 白 血 病 、 红 细胞 增多 症 、 血 


如 皮 肌 炎 、 肌 莫 缩 
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色 病 、 麻 巴 网 状 细胞 肉瘤 等 )， 化 学 品 及 药物 中 姆 
(如 输 、 砷 、 硒 、 磷 、 双 全 驯 莫 、 磷 胺 、 甲 磺 丁 腺 、 
巴 比 雪 类 、 眠 尔 通 、 利 眠 宁 、 导 眼 能 、 薄 妥 英 销 、 
麦角 本 生物、 某 斑 胺 、 扩 每 案 、 酒 畏 等 ) 以 及 述 皮 
病 和 发 热 等 时 ， 均 可 有 趾 啉 尿 。 

中 啉 尿 的 诊断 主要 是 鉴别 血 叶 啉 病 与 症状 性 趾 
啉 尿 。 中 啉 尿 病 人 如 同时 伴 有 原因 未 明 的 腺 壮 、 神 
经 精神 症状 和 光 感 性 皮肤 损害 等 临床 表现 ， 应 考虑 
血 叶 啉 病 的 可 能 性 。 证 状 性 叶 啉 尿 则 根据 原 发 病 的 
特征 进行 鉴别 诊断 。 


五 、 肪 屎 


永 液 中 售 有 大量 腑 细胞 时 ， 称 为 胺 尿 。 所 请 肤 
细胞 是 指 已 变性 的 白细胞 ， 内 部 嬉 构 不 请 。 肤 尿 分 
为 镜 下 脓 尿 和 肉眼 脓 尿 ， 前 者 仅 显 微 镜 下 发 现 ， 后 
者 尿 中 出 现 大 其 肤 细 胞 ， 内 上 腿 即 见 尿 混浊 或 乳白 
色 ， 甚 至 出 现 腑 块 ， 与 乳 麻 尿 相似 。 正 常 杂 中 可 含 
少量 白细胞 ， 新 鲜 清 洁 中 段 尿 ， 离 心 沉 演 后 镜 检 ， 
-- 般 <3~ 5 个/ 高倍 视野 【〔 或 者 不 元 心 汐 匀 尿 滚 ， 
每 3 一 5 个 高 倍 视野 1 个 )。 目 前 肤 尿 的 诊断 指标 
是 ; (1) 新 鲜 清 河中 县 尿 ， 离 心 沉淀 镜 榨 ， 上 白细胞 
计数 >5 个 /高 倍 视 野 ， 但 视野 中 可 见 到 成 玲 的 白 
细胞 也 可 视 为 脓 尿 ; 或 用 血细胞 计数 盘 检 查 > 10 
个 /mm 为 胺 尿 。《2) 险 小 时 尿 白 细胞 计数 【Ad- 
dis 计数 》 > 100 万 个 。 (3) 一 小 时 尿 白细胞 排 漆 
率 ; 收集 2 小 时 的 全 部 尿 波 ， 均 义 离 心 沉淀 ， 计 算 
一 小 时 尿 白细胞 排泄 率 , <20 万 者 为 正常 ;20 万 一 
30 万 者 为 可 疑 ; > 加 万 者 为 脓 尿 。Addis 计数 及 一 
小 时 尿 白 细 网 排泄 率 主 要 用 于 尿 常规 正常 或 处 于 临 
界 值 的 病例 ， 结 果 比 较 准 确 、 可 靠 。 

尿 中 含 白细胞 数 名 少 除 与 病变 的 严重 程度 有 关 
外 ， 还 受 下 列 因 素 影 响 : 中 大 量 馈 水、 尿 稀释 或 尿 
活 透 压低 ， 使 尿 中 白细胞 解体 ， 尿 中 白细胞 数 相对 
城 少 。 仅 尿 pPH>6.8 时 ， 白 细胞 容易 破坏 ; 如 尿 
PRK>8.4 时 ， 则 白细胞 可 于 数 分钟 内 被 破坏 。 包 尿 
标本 放置 于 高 漫 环境 或 放置 时 间 过 久 ， 使 白细胞 破 
坏 。 是 率 性 非 清 洁 留 取 的 尿 标本 ， 易 受 外 阴 分 滋 物 
或 白带 污染 ， 造 成 假 阳 性 。 印 肤 尿 可 旺 间 歌 性 ， 在 
间歇 期 内 尿 白 细胞 数 可 正常 。 故 在 检查 及 分 析 尿 检 
结果 时 ， 应 注意 这 些 因 素 的 影响 。 

(一 ) 病因 

大 多 数 是 由 于 小 尿 、 生 殖 系 统 或 其 邻近 器 官 、 
组 织 的 感染 性 炎症 病变 所 教 。 非 感染 性 病变 ， 加 肾 
小 球 肾 有 党 、 间 质 性 肾 类 、 结 石 、 肿 瘤 、 尿 路 梗阻 、 
理化 因素 ， 结 缔 组 织 病 、 过 度 运 动 、 发 热 性 疾病 等 


也 可 使 尿 白 细胞 排泄 率 增多 ， 但 永 白细胞 含量 较 感 
染 性 者 为 少 。 引 起 脓 尿 的 疾病 参考 表 2-6-7。 


表 2-6-7 腑 尿 疾 病 的 分 类 
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(一 ) 诊断 步 邓 

要 注意 以 下 两 方面 : 

1. 确定 “真性 脓 尿 ” 挤 或 “ 假 性 且 尿 ”“ 仿 
性 胺 尿 ” 是 由 手 玄 性 白带 吉 其 他 化 腑 性 疾病 【如 肛 
瘘 、 阴 道 炎 、 会 阴部 疝 肿 等 ) 的 肤 性 分 刻 物 污染 屎 
液 所 臻 采取 清洁 中 段 尿 或 导 永 检查 即 可 区 别 。 

肉眼 腑 尿 呈 混 沁 乳白 色 时 ， 则 需 与 乳 糜 尿 及 大 
量 盐 尿 相 鉴别 ， 乳 庶 尿 加 乙醚 振 划 后 即 证 清 ， 盐 尿 
镜 下 可 见 太 量 盐 类 结晶 ， 加 热 加 酸 后 即 澄清 ， 可 资 
鉴别 。 

2. 判断 胺 尿 的 病变 部 位 及 性 质 

(1) 腑 原 的 特征 ， 按 明 三 标 试验 结果 可 将 肤 原 
分 为 初 胺 尿 、 终 未 肪 尿 和 全 程 胀 尿 。 初 及 尿 示 病 变 
位 于 尿 追 ; 终 末 肤 尿 示 病 变 位 于 膀 腊 颈 部 、 三 角 区 
或 后 尿道 、 前 列 腺 等 ; 全 程 脓 尿 则 示 病 次 位 于 膀胱 
绒 以 上 尿 路 ， 如 膀 有 种、 输尿管 及 肾 等 。 

(2) 肤 尿 伴随 的 症状 与 体征 : 

1) 膀胱 刺激 症状 ; 下 尿 路 感染 (如 膀胱 或 尿 
道 、 前 列 腺 感染 ) 症状 较 突 出 ， 而 此 中 感染 〈 革 
肾 盏 炎 或 情结 核 等 ) 在 未 侵犯 膀胱 之 前 或 脓 液 不 多 
时 一 般 症 状 较 轻 。 

2) 疼痛 肤 尿 伴 有 肾 统 痛 者 ， 应 考虑 病变 在 
晴 或 输尿管 ; 如 伴 有 腰 背 肾 区 痛 及 该 区 皮肤 红肿 热 
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及 压痛 者 ， 应 考虑 肾 周 围 蜂窝 织 炎 或 脓肿 ; 如 伴 有 
膀 腻 区 痛 者 ， 则 提示 病变 位 于 膀 航 ; 如 伴 有 尿道 虎 
灼 痛 者 ， 则 病变 可 能 位 于 尿道 或 前 列 腺 。 

3) 痛 性 肿块 : 如 痛 性 肿块 位 于 肾 区 ， 应 考虑 
肾 积 号 、 贤 肤 肿 、 肾 肿瘤 、 肾 周围 腑 肿 等 ; 如 肿块 
位 于 膀胱 区 ， 则 应 考虑 巨大 膀 胰 惫 室 或 肿瘤 合并 感 
染 等 ; 如 肿块 位 于 右 《 左 ) 下 腹部 ， 应 考虑 阑尾 周 
围 恢 上 肿 ， 输 卵 管 或 卵 俩 腑 肿 等 。 

3. 实验 室 检查 

1) 尿 常 规 检查 ,如 了 永 中 有 管 型 ， 尤 其 是 白 细 
胞 管 型 ， 则 提示 病变 位 于 肾脏 ， 如 肾 重 肾炎 。 如 腑 
屎 合并 血尿 则 应 考虑 肾 结 石 、 结 核 或 肿瘤 合并 感染 
的 可 能 ， 如 胺 尿 合 并 乳 糜 尿 ， 则 应 考虑 经 虫 病 所 
致 。 

2) 尿 病原 学 检查 ， 包 括 尿 沉渣 涂 片 染色 直接 
找 细 菌 (普通 细菌 、 真 菌 、 抗 酸 杆菌 、 淋 球菌 等 )、 
寄生 虫 或 虫 废 {如 微 毕 蝎 、 滴 虫 、 埃 及 血吸虫 虫 秘 
或 成 虫 、 包 虫 小 钧 或 头 部 等 }， 作 尿 培养 《包括 定 
量 培养 、 关 核 杆 菌 培 养 等 )， 对 确定 病因 有 决定 性 
意义 。 

3) 尿 路 感染 的 定位 诊断 : 可 用 以 下 方法 : 

中 消毒 膀胱 后 取 尿 作 细 菌 培养 或 经 膀 怖 镜 插 人 
输尿管 妆 集 肾 协 尿 作 细菌 培养 ， 此 法 较 复 杂 ， 对 病 
人 有 一 定 的 痛苦 。 

全 尿 液 抗体 包 惠 细菌 antibody coated bacteria， 
acCB) 检查 ， 应 用 荣光 标记 的 免疫 球 蛋 白 处 理 尿 沉 
淀 中 的 致 病 细 菌 ， 如 发 现 细菌 有 荧光 抗体 包 囊 ， 则 
可 确定 为 肾 盏 委 炎 ， 阴 性 则 为 膀胱 类。 但 必须 注 
意 ， 慢 性 前 列 腺 炎 和 尿 标本 受 白带 或 大 便 污 染 时 累 
中 也 可 发 现 抗体 包 囊 细菌 。 痛 孟 肾 伙 初 期 ， 抗 体 未 
生成 时 可 呈 假 了 性。 

号 尿 N- 乙 豆 -B 氮 基 酸 葡萄 糖 普 酶 {NAG) 增 
和 多 、 尿 良 微 球 蛋 白 升 高 、 尿 渗透 压低 等 均 提示 汐 
肾 孟 肾炎 。 

十 尿 Tamm-Horsfall 蛋白 包 豆 游离 细胞 阳性 
{>12%)， 提 示 肾 实质 病变 ,而 膀胱 病变 则 阴性 。 
在 这 些 方法 中 ， 临 床上 较 实 用 的 还 是 以 涉 二 种 方 
法 。 

4. 特殊 检查 ”根据 上 述 临 床 表现 及 一 般 实验 
室 校 查 ， 对 腑 尿 的 病变 部 位 及 性 质 常 可 作出 比较 正 
确 的 初步 判断 。 如 诊断 尚未 明确 ， 则 可 有 目的 地 、 
有 步 台 地 选 作 有 关 特 殊 检 查 ， 如 膀胱 镜 检 查 、X%X 线 
腹部 平 片 及 尿 路 造影 术 {包括 静脉 或 逆行 崩 盏 造影 
及 排尿 性 膀胱 尿道 造影 )、 超 声 该 、 同 位 素 肾 图 或 
CT 等 检 查 ， 此 类 检查 对 确定 病变 部 位 及 性 质 均 有 








一 定 的 诊断 价值 。 

{三 ) 引起 胺 尿 的 各 种 疾病 

1. 泌尿 系统 疾病 

(1) 上 尿 路 疾病 ， 

1) 肾 重 肾炎: 肾 重 肾 类 为 常见 的 泌尿 系 感染 
性 疾病 。 守 见于 生育 期 辫 性 ， 尤 其 多 发 生 于 媳 娠 或 
产 禧 期。 各 种 能 引起 尿 路 模 阻 和 屎 滞留 的 疾病 ， 如 
结石 、 妊 娠 子宫 压迫 输尿管 、 前 列 腺 肥大 、 虹 下 
垂 、 计 动 肾 、 肿 瘤 等 ， 是 其 最 当 见 的 诱因 。 临 床上 
可 分 为 急性 和 慢性 肾 备 肾 奖 。 

急性 肾 更 肾炎 典型 的 临床 表现 为 路 急 起 世 
寒 、 发 热 ; 号 有 明显 的 腰酸 痛 、 概 频 、 尿 急 、 尿 痛 
等 尿 路 症状 ; 多 明显 肾 区 压痛 及 另 击 痛 ; 全 不 同 程 
度 的 腑 尿 【 可 有 白 细 肪 管 型 )， 轻 度 蛋 白 尿 约 + 一 
+ 二 【不 超过 lg/24h); 司 尿 培养 细菌 阳性 。 

腑 尿 是 本 病 诊断 的 关键 ， 几 乎 全 部 病人 人均 有 不 
同 程 度 的 脓 尿 ， 但 多 数 为 错 下 爱 尿 (白细胞 包 为 
+++~++++), 结 全 临床 表现 一 般 即 可 确诊 。 

慢性 肾 孟 肾 才 ”人 惕 性 凤 重 肾 普 系 指 症状 迁 丐 不 
人 意 ， 间 歌 出 现 肪 尿 和 无 症状 细菌 尿 ， 尿 频 、 排 尿 不 
适 等 下 尿 路 症状 ， 胁 部 或 胁 腹部 轻 度 不 适 ， 或 间歇 
低热 ， 有 些 病 人 尿 路 症状 不 多 ， 但 慢性 肾 小 管 间 质 
损害 表现 较 显 著 ， 如 出 现 尿 浓 黎 功能 差 ， 多 尿 、 夜 
屎 ， 易 发 生 脱 水 ， 低 钠 或 高 钾 血 症 和 酸 中 毒 的 倾向 
等 ， 有 些 病 人 可 发 生 高 血压 。 这 种 病人 多 发 生计 伴 
有 膀胱 -输尿管 返 流 、 尿 路 梗阻 等 情况 。 诊 断 洁 吏 
脉 肾 重 造影 典型 的 肾 和 于 、 肾 鸽 疤痕 形成 的 特殊 征象 
和 尸 解 的 病理 表现 。 

2) 晴 皮 质 包 发 性 脓肿 ， 此 病 实际 上 是 血行 性 
感染 性 肾 盏 肾炎 。 病 变 包 为 双 侧 性 、 肾 皮质 肉 包 发 
性 小 膝 肿 ， 也 可 侵犯 肾 柄 质 ， 如 病变 继续 发 展 ， 小 
脏 肿 可 互 丰 融合 、 扩 大 而 形成 肾 脓 肿 或 旧 首 。 本 病 
多 继 发 于 皮肤 化 肢 性 感染 或 上 呼吸 道 感 染 ， 细 戎 经 
血 道 而 感染 上 肾 脏 。 致 病菌 大 多 数 为 金黄 色 葡 萄 于 
菌 。 其 临床 特点 与 急性 肾 重 肾炎 表现 稍 有 不 同 ， 有 
突然 高 热 、 寒 战 、 白 细胞 增高 等 菌 血 症 表 现 ， 但 无 
膀胱 刺激 征 ， 有 较 明 显 腰 痛 、 上 腰 肌 痉挛 及 肾 区 压痛 
和 吓 击 痛 ; 早期 一 般 无 脓 尿 ， 但 当 病 变 侵 犯 情 小管 
时 ， 才 发 现 镜 下 上 胱 尿 。 尿 沉 滞 涂 片 染色 检 菌 及 /或 
尿 培养 可 发 现 葡萄 球 苦 。 如 有 上 述 典型 表现 ， 诊 断 
即 可 成 立 。 有 时 由 于 无 明显 谱 尿 系 症状 和 肤 尿 ， 尤 
其 部 分 呈 和 亚 急 性 或 慢性 过 程 的 病人 ， 临 床 表现 椒 虐 
型 而 导致 延误 诊断 。 故 在 临床 上 ， 如 病人 有 化 腔 感 
染 的 原 发 病史 ， 突 然 高 热 、 塞 战 ， 同 时 伴 有 腰痛 及 
明显 蚂 区 压痛 和 即 击 痛 ， 尿 中 有 镑 下 脓 尿 着 ， 即 应 
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考虑 本 病 的 可 能 ， 但 须 除 外 肾 半 围 蜂窝 织 炎 及 肾 周 
围 肤 肿 。 此 外 本 病 常 与 腹腔 器 官 〔( 如 朋 囊 、 阑 尾 
等 ) 或 腹膜 的 急性 感染 疾病 相 混淆 ， 果 沉 淖 中 白 细 
胞 增多 和 涂 片 染色 或 尿 培 养 检 艾 是 其 重要 的 鉴别 方 
法 。 

3) 肾 脓 肿 ， 肾 脓肿 是 由 肾 皮质 多 发 性 脓肿 发 
展 、 融 合 扩 大 而 成 。 如 好 脓肿 向 肾 盏 穿 破 时 即 可 引 
起 明显 肉眼 能 尿 ， 但 临床 上 较 少 见 ; 向 肾 周 围 穿 破 
形成 睛 周围 肪 肿 者 则 较 驳 见 。 其 临床 特征 与 育 皮质 
多 发 性 脓肿 相同 ， 但 较 严 重 且 有 大 量 肉眼 肤 尿 ， 由 
于 尿 路 受 腔 沪 刺 激 或 继 发 感染 ， 可 出 现 明显 膀 航 刺 
激 症 状 ， 与 此 同时 ， 因 肤 滚 向 肾 重 引流 ， 腰 痛 可 旺 
著 缓 解 ， 肾 于 痛 及 另 击 痛 也 相应 总 轻 。 较 大 的 肾 肤 
肿 超声 波 检 查 可 协助 诊断 。 静 脉 肾 再 造影 见 肾 重 肾 
瘟 变 形 或 充 各 缺 损 等 征象 ， 也 有 助 于 诊断 。 

4) 肾 积 胺 ( 脓 肾 )， 肾 积 逐 是 一 种 极 严 重 的 肾 
化 腔 感 染 ， 多 并 发 于 肾 结核 ， 早 石 、 肾 盏 肾炎 及 
肾 积 水 合并 感染 等 疾病 。 脓 尿 是 其 突出 的 表现 ， 在 
输尿管 与 脓 肾 相通 时 ， 可 出 现 持 续 太 量 肉眼 脓 尿 ， 
如 果 输 尿 管 因 脓 块 或 炎 性 疗 痕 、 水 种、 痉挛 而 引起 
胆 窜 时 ， 则 脓 尿 可 不 明显 或 消失 ， 也 可 呈 间 黑 性 脓 
尿 。 此 外 ， 本 病 发 病 过 程 有 急 、 有 慢 ， 临 床 表 现 也 
有 不 同 。 如 为 急性 感 妇 引 起 者 ， 除 有 全 身 感染 中 毒 
症状 外 ,还 有 明显 的 局 部 症状 ， 如 历 痛 、 腰 贡 紧 
张 ， 坚 区 明显 压痛 及 吨 击 痛 等 ， 腰 部 检查 可 触及 肿 
大 的 晴 赃 ; 如 为 慢性 感染 引起 者 ， 则 坚 慢 性 感染 中 
毒 现 象 ， 和 如 微 热 、 盗 汗 、 消 瘦 、 贫 血 等 ， 局 部 症状 
较 轻 。 根 据 上 述 的 临床 表现 ， 一 般 诊 断 不 难 。 晴 超 
声 检查 对 较 闫 肾 积 脓 有 一 定 诊断 意义 。 同 位 素 肾 图 
检查 也 有 诊断 价值 。 滴 脉 肾 孟 造影 可见 患 凤 不 显 
影 ， 表 示 肾 功能 衫 失 ， 也 有 助 于 诊断 。 

由 于 肾 积 脓 的 诛 发 疾病 的 治疗 和 预后 均 有 很 大 
不 同 ， 故 原 发 病 的 鉴别 诊断 更 为 重要 。 如 肾 结 核 合 
并 感染 所 致 的 脓 肾 ， 包 为 慢性 过程， 多 有 其 他 器 官 
的 结核 病 ， 如 避 结 核 、 附 摆 结 核 等 ， 有 入 尿 中 育 于 酷 
样 物质 ， 呈 米汤 样 混 儿 ， 尿 中 有 大 量 结核 杆菌 。 崩 
结石 继 发 感染 引起 的 骇 了 内 ， 允 有 反复 肾 绞 痛 、 血 因 
病史 。 肾 再 肾炎 引起 肤 肾 ， 多 由 于 严重 血行 性 感染 
性 好 睾 肾炎、 肾 皮 质 包 发 性 肤 肿 病变 侵犯 肾 备 所 
致 ， 多 呈 急 性 过 程 ， 有 了 表 显 全 身 性 菌 血 症 症状 。 肾 
积 水 继 发 感染 所 致 的 肤 肾 ， 密 有 肾 结石 或 肾 结核 、 
或 其 他 尿 路 阻塞 的 病史 ， 有 上 腹部 可 摸 到 肿 大 的 肾脏 。 

5) 肾 结 核 ， 肾 结核 病人 几 全 部 都 有 不 同 程度 
的 肤 尿 ， 早 期 仅 于 镜 下 发 现 少量 白细胞 及 红细胞 ， 
后 期 如 发 展 为 结核 性 贤 积 腑 时 ， 则 康 中 可 出 现 干 酷 











样 物质 ， 使 尿 呈 米汤 样 泥 注 。 其 他 临床 特点 参见 血 
尿 节 。 

6) 肾 食 质 坏 琵 (坏死 性 肾 乳 头 炎 )， 本 病 是 肾 
雷 晴 炎 的 严重 并 发 症 。 病 势 凶 险 ， 症 状 严重 ， 死 亡 
率 很 高 ， 故 有 人 称 之 为 “暴发 型 肾 孟 肾炎 "。 本 病 
较 少 见 ， 嘱 发生 于 40 岁 以 上 ， 约 有 57 久 病人 并 发 
于 糖尿 病 。 尿 路 梗阻 也 为 重要 的 诱发 因素 【如 前 列 
腺 肥大 、 输 尿 管 梗阻 、 先 天 尿 路 暗 形 等 )， 其 他 肾 
脏 病 变 如 肾 血 管 病变 等 也 可 并 发 此 病 。 国 外 文献 报 
告 。 大 晤 长 期 服用 镇 痛 剂 如 非 那 西 丁 等 可 直接 损害 
肾脏 ， 故 称 为 “镇 痛 药 性 肾病 "， 当 其 发 生 继 发 感 
染 时 可 产生 本 病 。 其 病理 解 前 特点 为 双 侧 性 及 广泛 
性 肾 乳 头 亚 症 、 化 腾 、 坏 死 ， 且 肾 实质 也 有 小 腑 肿 
形成 。 偶 也 可 见 单 侧 性 或 局 限 性 病变 。 

临床 特征 ”多数 病 人 起 病 急 票 ， 呈 重型 肾 备 肾 
炎 的 临床 表现 ， 厌 剧 痛 ， 大 量 腑 尿 、 蛋 白 尿 、 管 型 
尿 及 不 同 程度 血尿 ， 尿 培养 细菌 阳性 ， 尿 中 有 了 时 可 
见 有 坏死 脱落 的 肾 乳 头 组 织 块 ， 严 重 考 可 发 生 少 尿 
或 无 尿 ， 进 一 步 出 现 尿 毒 症 、 酸 中 毒 ， 甚 至 引起 异 
迷 及 休克 等 危 欧 现象 。 部 分 病人 可 呈 亚 急性 经 过 ， 
病程 稍 长 ， 数 周至 数 月 ， 感 染 症 状 较 轻 ， 但 常 有 进 
行 性 肾 功 能 减退 ， 有 时 因 坏 死 组 织 脱 落 阻 塞 输 尿 管 
而 致 肾 绞 痛 ， 与 肾 结石 相 类 似 。 此外， 还 有 少数 病 
人 呈 慢 性 经 过 ( 儿 见 于 “镇 痛 药 性 肾病 ”病人 人)， 
病程 可 这 数 年 ， 临 床 表现 类 似 则 性 肾 盏 肾炎 ， 各 种 
症状 可 间 黑 出 现 ， 或 无 任何 症状 ， 以 后 逐渐 出 现 肾 
功能 减退 。 

在 临床 上 由 于 本 病 病情 危重 ， 早 期 诊治 其 为 重 
要 ,根据 上 述 典 型 表现 ， 结 合 病人 人 原 发 病 病史 ， 发 
现 尿 中 脱落 的 环 死 乳 头 组 织 块 等 ， 即 应 考虑 此 病 存 
在 的 可 能 。 静 脉 肾 备 造 影 有 助 于 诊断 。 

7) 肾 或 输尿管 肿瘤 合并 感 巢 ; 肾 、 和 输尿管 肿 
瘤 引起 尿 路 梗阻 或 因 肿瘤 本 身 澳 烂 、 坏 死 ， 容 易 合 
并 细菌 感染 而 出 现 不 同 程度 的 肤 泰 。 但 这 些 病人 起 
初 党 以 血尿 为 主 ， 其 临床 特征 参见 血尿 节 。 

8) 泌尿 系 寄生 虫 病 : 

中 经 虫 病 ” 当 总 虫 病 引起 乳 糜 尿 时 ， 驰 糜 可 惠 
诉 尿 路 或 引起 尿 路 梗阻 ， 常 合并 感染 而 出 现 乳 糜 腑 
尿 。 参 见 乳 靡 尿 节 。 

急 肾 包 虫 毒 肿 ”本 病 少见 ， 国 内 仅 有 少数 病例 
报告 ， 多 伴 有 身体 其 他 脏 器 包 里 琳 肿 。 晤 包 虫 栖 肿 
向 肾 运 穿 破 或 继 发 感染 时 ， 可 出 现 腑 尿 及 膀胱 刺激 
症状 。 其 主要 特征 为 腹部 检查 可 触及 肿 大 的 肾脏 ， 
偶尔 尿 中 发 现 包 琳 蚁 头 节 即 可 确诊 。 一 般 病 例 结合 
流行 病 学 史 、 皮 内 抗原 试验 、 超 声波 、X 线 腹部 平 
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片 及 肾 重 造影 检查 等 可 明确 诊断 。 根 据 上 述 情况 并 
可 与 单 可 晴 、 多 到 晴 及 肾 积 水 并 发 感染 相 区 蜀 。 

辐 小 尿 系 阿 米 巴 病 ”病人 有 阿 米 巴 痢 疾 忠 ， 出 
现 发 热 、 腹 痛 、 髓 胱 刺激 征 ， 录 旺 果 效 色 ， 镜 检 枯 
量 肢 细 胞 ， 并 有 阿 米 巴 激 养 体 。 

(2) 下 尿 路 疾病 ， 

1) 膀 航 炎 : 膀胱 炎 几 乎 全 为 继 发 性 。 可 继 发 
于 泌尿 系 疾病 ， 和 如 肾 感 染 、 尿 道 感 染 、 结 石 、 结 
核 、 肿 瘤 等 ， 也 可 继 发 于 说 尿 系 外 的 疾病 ， 如 生殖 
器 官 炎症 、 神 经 系 疾病 、 胃 肠 道 炭 病 等 。 女 性 较 多 
邦 。 急 性 期 可 有 明 盖 肉 艰 肢 尿 ， 入 腕 刺 激 症 状 显 
著 ， 但 一 般 无 发 热 ; 慢性 期 症状 较 轻 ， 但 反复 发 
作 。 

对 慢性 皮 复 发 作 、 经 久 不 意 的 惕 性 及 豚 炎 病 
人， 应 仔细 寻找 原 发 病因 。 棍 性 膀胱 炎 常 炙 发 于 肾 
重 肾 炎 、 肾 结核 、 前 列 腺 炎 、 弯 屎 系 结石 等 疾病 。 

2) 习 航 航 室 合并 感染 : 膀胱 融 室 一 般 无 症状 ， 
如 合并 感染 时 可 出 现 腑 尿 及 膀胱 刺激 症状 。 少 数 病 
人 可 因 感 染 产 生 炎 定 湾 疡 而 出 现 血尿 。 部 分 病人 可 
有 “二 段 排 尿 ” 现 浓 。 膀 胱 镜 或 膀胱 乾 影 检查 可 确 
诊 。 

3) 膀胱 肿瘤 合并 感染 ， 当 膀胱 肿瘤 产生 演 疡 
或 引起 永 跨 醒 阴 时， 常 并 发 屎 路 感染 而 产生 脓 尿 。 
主要 的 临床 表现 为 血尿 及 膀胱 刺 激 症 状 。 参 见 血 采 
节 。 

4) 埃及 血吸虫 病 ， 本 病 主 要 侵犯 阵 膀 ， 其 次 
为 输尿管 下 段 。 当 炎症 病变 发 生 省 疡 或 合并 网 获 感 
巢 时 可 出 现 明显 脓 尿 。 甚 主要 表现 为 血尿 、 膀 胱 刺 
激 症 状 玉 尿 中 找到 埃 芭 应 吸虫 路 。 国 内 未 见 有 此 病 
报告 。 

5) 原 道 炎 : 尿道 炎 很 常见 ， 兴 病 双 球 苗 、 大 
肠 杆 菌 、 链 妹 菌 和 葡 莉 球菌 所 致 的 尿 遭 炎 为 最 党 
见 。 极 少数 病例 可 为 束 (Reiter) 氏 综 合 征 表现 的 
一 部 分 。 

妆 性 尿道 炎 最 常见 。 由 于 玄 性 尿道 短 而 直 ， 常 
向 上 侵犯 膀 肪 ， 故 称 之 为 “女性 聘 胱 尿道 炎 ”。 常 
为 晃 息 病 和 阴道 滴 自 病 的 并 发 症 ， 小 儿 昧 道 远 端 醒 
阻 、 腾 胱 绩 梗 阻 、 后 尿道 辩 膜 等 解剖 异常 可 庄 发 本 
病 ; 成 年 妇女 多 于 新 婚期 或 生育 期 发 病 ， 常 为 尿道 
周围 腺 感染 所 引起 ; 绝经 期 后 的 老年 性 尿道 类 ， 则 
为 肉 激 秦 活 性 降低 、 尿 道 粘 膜 萎缩 所 致 。 发 病 才 为 
急性 ， 也 可 呈 慢 性 反 敌 急性 发 作 。 其 主要 特点 为 : 
驴 尿 与 显著 的 膀胱 刺激 症状 ， 如 孙 频 、 尿 急 、 尿 痛 
等 ， 严 重 者 可 出 现 血 原 。 临 床上 常 误 诊 为 肾 和 更 肾 
炎 ， 但 本 病 一 般 无 发 热 ， 很 少 有 腹痛 ， 肾 功能 正 
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常 。 此 外 ， 部 分 慢 住 发 作 、 经 和 久 不 合 的 病人 。 常 须 
与 泌尿 系 结核 、 旷 胱 结石 或 种 净 等 相 区 别 。 可 作 孙 
液 结 核 苗 检查， 腹部 X 线 平 片 、 肾 重 造 影 和 膀胱 
镑 检查 等 以 除外 之 。 

男性 尿道 炎 的 临床 表现 也 以 肤 冰 、 膀 胱 刺激 征 
和 尿道 压痛 为 特点 ， 可 分 为 前 尿道 炎 和 后 尿道 炎 。 
后 尿道 炎 与 前 列 腺 炎 常 同时 并 存 。 采 用 果 三 杯 试 验 
有 助 于 前 、 后 尿道 炎 的 鉴别 诊断 。 

由 于 男性 慢性 尿道 迷 多 与 各 种 原因 的 尿道 醒 
阻 ， 沁 尿 生 殖 系 其 他 部 分 或 其 邻近 器 官 炎症 等 同时 
并 存 ， 故 在 虱 床 上 ， 不 要 满足 于 单纯 慢性 尿道 炎 的 
诊断 ; 必要 时 ， 还 须 作 前 列 腺 粒 咨 及 膀 联 尿道 镜 检 
查 以 进一步 明确 诊断 。 尿 道 肪 性 分 证 物 的 细菌 及 寄 
生 虫 检查 ， 对 确定 病因 及 治疗 也 有 重要 意义 。 

6) 尿道 区 室 合并 感染 : 尿道 惹 室 女 性 多 见 。 
临床 表现 与 慢性 尿道 炎 和 膀胱 类 相似 ， 如 承 频 、 尿 
急 、 尿 痛 、 尿 泪 留 、 应 灰 、 腑 尿 等 ， 阴 道 检 查 于 阴 
道 前 鉴 可 般 及 一 软 性 肿 拨 ， 局 部 有 压痛 ， 可 挤 出 及 
液 。 尿 道 镜 检 查 及 尿道 香 影 术 有 助 于 诊断 。 

7) 尿道 旁 腺 炎 或 脓肿 :女性 永 道 旁 腺 炎症 或 
脓肿 形成 ， 均 可 由 腺 管 排 出 脓 液 而 成 脓 累 。 症 状 与 
尿道 炎 相 似 。 注 意 尿 道口 两 侧 尿 道 旁 腺 的 检查 ， 一 
最 较 易 诊断 。 

2. 生殖 系统 疾病 

{1) 前 列 腺 炎 ， 本 病 是 成 人 男性 较 常 见 的 疾 
病 。 绝 大 索 数 是 由 于 前 列 孤 长 期 充血 、 腺 泡 都 积 、 
腺 管 水 肿 所 致 ， 少 数 病 大 也 可 由 细菌 感染 所 引起 。 
本 病 包 旺 慢性 经 过 ， 但 也 有 急性 发 作者 。 在 总 性 发 
必 时 可 出 现 脓 尿 ， 其 至 出 现 终 末 血尿， 常 伴 育 长 
寒 、 发 热 。 如 炎症 累及 尿道 或 联 鹏 三 角 区 时 ， 则 出 
现 明显 得 胱 刺激 症状 如 尿频 、 尿 急 、 尿 冯 等 ， 面 误 
诊 为 肾 生 肾炎、 铭 结 核 、 输 尿 管 或 腾 胸 结 石 、 膀 胱 
肿瘤 等 ; 此 外， 常 伴 有 会 阴部 、 腰 艇 部 及 直肠 内 帐 
痛 及 剧 痛 (大 便 时 加 剧 ); 如 并 发 精 琳 类 时 ， 有 时 
可 困 邻 近 器 官 伴 发 感染 引起 胜 部 疼痛 ， 需 与 急性 调 
尾 炎 、 急 性 胆囊 炎 或 蚂 绞 冶 等 急性 腹痛 相 鉴 别 ; 因 
此 ， 在 诊断 时 要 注意 区 分 。 在 慢性 期 ， 一 般 症 状 较 
轻 ， 肪 尿 较 少 甚至 尿 完全 正常 ， 但 党 伴 有 不 同 程度 
的 性 功能 异常 和 变态 反应 性 疾病 ， 如 关节 炎 、 神 经 
炎 、 虹 腊 炎 等 。 

前 列 腺 炎 的 诊断 ， 永 三 标 试 验 有 一 定 的 帮助 ; 
此 外 ， 直 蕊 指 检 和 前列腺 液 检查 有 助 于 确诊 。 直 肠 
指 答 在 和 急性 期 可 扣 及 前 列 腺 肿胀 、 压 痛 ; 在 慢性 期 
则 腺 体 较 硬 ， 表 面 不 规则 。 前 列 腺 液 检 查 ， 白细胞 
显著 增加 或 成 堆 分 布 ， 而 印 碰 借 小 体 减 少 《正常 前 


列 腺 液 在 每 高 售 搞 野 下 含 白细胞 少 于 10 个 ， 有 多 
量 卵 磷脂 小 体 )。 借 此 ， 也 可 与 肾 孟 肾炎 、 绷 结核 
等 鉴别 ， 但 前 列 腺 炎 常 与 泌尿 系 疾病 同时 并 存 ， 即 
使 已 确诊 为 前 列 腺 类 ， 也 不 能 武断 地 排除 其 他 谱 尿 
系 更 重要 的 疾病 ， 而 延误 治疗 ， 必 须 加 以 注意 。 

(2》 前 列 腺 脓肿 ， 本 病 较 少 见 ， 多 数 由 急性 前 
列 腺 普 恶 化 发 展 而 来 。 临 床上 可 出 现 大 旺 肢 尿 ， 明 
显 排尿 异常 定 状 ， 如 尿频 、 屎 急 、 尿 痛 、 排 隶 困难 
与 急性 尿 汝 留 等 ， 以 及 显著 的 全 身 感染 中 毒 症 状 。 
直肠 指 检 发 现 前 列 腺 肿胀 、 波 动感 、 剧 裂 压 痛 ， 并 
有 肤 液 被 压 出 ; 必要 时 局 部 前 列 腺 穿刺 可 抽出 及 
液 ， 这 对 诊治 均 有 实际 意义 。 

(3) 前 列 腺 肿瘤 合并 感染 ， 前列 腺 肿瘤 可 并 发 
感染 而 引起 彩 尿 ， 本 病 特点 参见 血尿 节 。 

3. 泌尿 生殖 系统 邻近 器 官 和 组 织 疾 病 

{1)》 肾 周围 蜂窝 积 炎 和 肾 周 围 肤 肿 ， 痛 阅 围 蜂 
窝 织 炎 和 肾 周 转 肢 肿 可 来 自 肾脏 化 及 感染 (如 肾 皮 
质 肤 肿 、 肾 积 脓 、 晴 赤 肾 炎 等 ) 直接 的 草 延 ， 也 可 
来 自 肾 外 感染 {如 皮肤 化 脓 病 变 、 病 尾 积 脓 、 肝 脓 
肿 等 ) 经 血 源 或 直接 扩散 。 痛 周围 蜂窝 织 炎 与 肾 周 
围 肤 种 的 临床 表现 相似 ,但 以 肾 周围 腔 肿 为 重 。 二 
者 的 临床 特点 为 ， 中 全 身 感 染 中 毒 症状 如 寒战 、 高 
热 等 ， 尤 以 肾 周 围 脓肿 为 显著 ; 外 惠 侧 明显 腰痛 ， 
腰 肌 紧张 或 强 真 ， 点 删 肾 区 皮肤 凹陷 性 水 种 或 红 、 
肿 、 热 及 压痛 和 印 击 痛 ， 尖 以 肾 周 国 脓 肿 为 严重 ; 
例 病 人 向 健 倘 弯 腊 时 可 引起 副 痛 ， 但 向 患 侧 弯 腰 时 
痛 减 轻 ， 故 病人 爵 椎 常 向 患 侧 弯曲 ; 坟 肾 周转 脓肿 
可 于 腰部 或 胁 腹 部 触及 痛 性 肿块 。 肾 周围 蜂窝 织 炎 
一 般 不 引起 尿 改 变 ， 惟 因 常 有 肾 感 染 ， 故 尿 中 可 有 
腔 细 胞 ， 但 临床 表现 远 超 出 尿 改 变 的 程度 。 如 肾 疗 
围 腑 肿 向 肾 协 穿 破 时 ， 则 出 现 大 量 肤 尿 ， 而 全 身 症 
状 及 局 部 表现 可 明显 减轻 ， 肿 块 很 快 缩小 或 消失 。 

(2) 输 承 管 周围 炎 和 输尿管 周围 肪 肿 ， 当 输 藉 
管 周围 炎 和 输尿管 周 蕉 脓肿 侵犯 输尿管 时 可 出 现 腺 
尿 。 但 其 为 腹腔 内 局 部 炎症 ， 应 有 局 限 性 腹膜 炎 的 
表现 。 

(3) 闸 尾 周围 脓肿 ， 阅 尾 周 剖 有 肿 向 右 侧 膀胱 
壁 穿 巩 时 可 出 现 大 量 肤 尿 。 病 人 于 出 现 腑 尿 之 前 ， 
都 有 明显 急性 羡 属 炎 病 史 ， 右 下 腹 剧 到 ,发 热 ; 体 
检 可 下 讲 肌 粹 挛 ， 阅 尾 压 痛 点 有 了 明显 于 痛 、 反 吡 痛 
受 可 触及 边 红 较 清楚 的 肿块 。 出 现 脓 尿 后 ， 和 肿块 往 
往 较 前 缩小 ， 而 同时 伴 有 明显 膀胱 刺激 症状 。 

(4) 输 序 管 卵 梨 炎 和 输卵管 卵 旨 脓肿 ， 当 输 即 
管 卵巢 炎症 累及 膀胱 壁 或 输卵管 卵巢 脓肿 向 膀胱 罕 
破 时 ， 可 出 现 不 同 程度 的 胺 尿 ， 但 临床 上 较 少 见 ; 
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前 者 通常 羽 为 镜 下 脓 康 ， 后 者 则 常 为 突然 出 现 的 肉 
眼 脓 尿 。 右 出 输 旷 管 卵 梨 腔 种 于 出 现 肤 果 之 前 先 有 
右 于 腹痛 ， 同 时 伴 以 发 热 ， 右 下 腹 明 显 压痛 ， 须 注 
意 与 急性 盖 忆 炎 区 别 。 妇 科 检 查 : 盆腔 内 有 压痛 ， 
如 有 腑 种 形 成 则 于 患 侧 摸 到 痛 性 肿块 。 如 腑 肿 向 腾 
胱 穿 破 ， 肿 抉 可 明显 缩小 ， 芒 尿 刺激 膀胱 可 引起 膀 
胱 刺激 症状 。 

{5) 盆腔 腑 肿 ， 盆腔 脓肿 向 腾 胱 穿 破 时 ， 可 产 
生 大 量 肉 眼 肤 尿 ， 但 病人 于 出 现 腑 尿 之 前 ， 先 有 下 
腹痛 、 发 热 、 耻 骨 上 区 域 有 明显 压痛 ; 妇科 检查 可 
于 人 繁 腑 内 种 及 肿块 ， 特 别 在 子宫 直肠 陷 窝 处 ， 有 波 
动感 ， 明 显 压痛 。 如 脏 和 肿 向 膀 胀 穿 蔽 ， 胺 肿 常 明显 
缩小 ， 可 伴 有 显著 的 膀胱 刺 巩 症 状 。 


六 、 乳 糜 尿 


从 肠 道 吸收 的 乳 麻 液 {脂肪 拒 化 后 的 液体 ) 不 
能 按 正 常 淋巴 道 引流 至 血液 ， 而 道 流 至 座 尿 系 淋巴 
管 中 ， 以 致 该 淋巴 管内 高 压 、 曲 张 、 和 破裂 ， 乳 陈 液 
盖 入 尿 中 ， 使 尿 呈 乳白 色 ， 临 床上 称 此 种 尿 为 乳 阅 
尿 。 

乳 糜 尿 的 混 诈 度 及 颜色 可 因 乳 糜 售 量 的 多 少 而 
异 ， 而 乳 麻 会 量 又 常 受 病人 运动 强度 、 食 人 脂肪 
量 、 淋 巴 管 破裂 程 度 等 因素 所 影响 。 乳 糜 尿 可 呈 乳 
白色 、 乳 酷 样 或 色泽 稍 温 洱 。 其 主要 成 分 为 卵 磷 
了 脂 、 胆 回 醇 、 皂 及 少量 纤维 蛋白 原 和 白 蛋 白 等 。 此 
外 尚 含有 名 少 不 等 的 血液 ; 如 含 血 液 较 多 ， 呈 粉红 
色 ， 则 为 乳 麻 血 尿 。 和 如 合并 诬 尿 系 感染 ， 可 时 和 乳 靡 
脓 尿 。 

乳 靡 尿 在 体外 容易 凝结 成 白色 迁 明 腔 状 凝 块 。 
较 严 重 的 乳 麻 尿 静 置 后 可 分 三 屋 : 上 层 为 脂肪 ; 中 
屋 为 乳白 色 或 色泽 较 清 的 液体 ， 常 有 小 凝结 块 泥 琶 
于 其 中 ; 下 层 为 红色 或 粉红 色 的 沉淀 物 ， 内 含有 红 
细胞 太白 细胞 等 。 实 验 室 鉴定 ， 加 乙醚 于 乳 糜 尿 
中 ， 充 分 混合 后 ， 如 能 使 尿 液 转 澄清 ， 即 为 乳 麻 
尿 。 

她 麻 尿 包 数 是 间 些 性 ， 间 歌 期 从 数 天 至 数 月 ， 
偶 有 间隔 数 年 发 作者 ， 这 类 患者 可 作 高 脂 饮 食 试 
验 ， 诱 发 乳 麻 尿 进行 诊断 。 少 数 病 人 可 呈 持 续 性 。 

她 麻 尿 应 与 脓 尿 、 仿 多重 盐 类 尿 及 脂肪 尿 相 区 
别 。 脏 尿 于 显微镜 下 可 见 太 量 脓 细 胞 ， 临 床上 有 说 
尿 生 殖 系 感染 表现 ; 盐 类 尿 于 加 热 加 酸 后 即 转 清 
清 ; 脂肪 尿 不 售 纤 维 恒 白 原 ， 无 肇 结 现象 ， 离 心 沉 
淀 后 脂肪 评 于 尿 液 的 上 层 ， 镜 检 可 见 大 量 脂肪 球 ， 
临床 上 常见 于 各 种 原因 所 致 的 肾病 综合 征 ， 特 别 是 
类 脂性 肾病 ， 其 次 亦 可 见于 糖尿 病 ， 狼 疮 性 肾病 ， 
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骨折 ， 或 醇 、 钊 、 一 氧化 碳 中 毒 ，Fabry 病 等 。 

【一 } 发病 机 理 

乳 糜 屎 的 形成 可 有 以 下 两 方面 的 解释 : 

1. 广泛 的 腹部 淋巴 道 阻塞 ”正常 从 肠 道 吸收 
的 乳 糜 被 经 肠 干 淋巴 管 达 腹 主动 脉 前 淋巴 结 而 至 乳 
糜 池 。 当 诈 主 动脉 前 淋巴 结 或 肠 干 淋巴 管 阻塞 时 ， 
则 乳 糜 液 不 能 进入 乳 糜 池 ， 而 通过 腹 主 动脉 前 淋巴 
结 与 蜡 主 动脉 旁 淋巴 结 之 间 的 通路 ， 流 入 用 干 淋巴 
管 而 至 乳 麻 池 。 如 上 腰 干 淋巴 管 同时 也 有 阻塞 时 ， 则 
乳 魔 液 即 逆流 至 洲 尿 系 麻 巴 管 ， 使 其 内 压 增高 ， 曲 
张 ， 终 至 破裂 而 产生 乳 麻 尿 。 

2. 胸 导 管 阻塞 ” 当 胸 导管 下 端 阻塞 时 ， 则 她 
并 池内 压 增 高 ， 乳 麻 液 经 版 干 淋 书 管 返 流 至 说 尿 系 
淋巴 管 ， 使 其 内 正 不 断 增高 ， 终 至 破裂 而 成 乳 麻 
尿 。 

除 上 述 淋 巴 道 机 械 性 阻塞 的 因素 以 外 ， 淋 巴 管 
的 先天 异常 《如 淋巴 管 哺 形 及 淋巴 管 淤 膜 功 能 障碍 
等 )， 也 是 产生 乳 糜 尿 的 原因 之 一 ， 但 临床 上 极 少 
见 。 

说 尿 系 淋巴 管 玻 裂 的 部 位 ， 最 常见 于 肾 和 孟 《 因 
肾脏 的 淋巴 管 最 脆弱 )， 其 次 为 输尿管 ， 有 时 也 可 
见于 膀胱 、 后 尿道 等 处 。 

(二 } 乳 床 尿 的 诊断 应 注意 以 下 两 问题 

1. 定位 诊断 ”和 乳 麻 永 的 定位 诊断 包括 乳 糜 液 
游 出 部 位 和 淋巴 系 阻塞 病变 部 位 两 方面 。 在 乳 麻 尿 
无 特殊 症状 时 ， 单 赁 临床 表现 以 估计 她 靡 水 的 来 源 
较 困 难 。 当 乳 麻 合 并 全 程 血尿 或 乳 糜 块 经 过 输尿管 
而 引起 肾 绞 痛 时 ， 则 可 提示 和 乳 靡 尿 来 自 肾脏 。 至 于 
来 自 单 侧 或 双 侧 肾脏 ， 则 膀胱 镜 检 查 有 一 定 的 帮 
助 。 在 间 歌 期， 无 乳 靡 尿 时 ， 膀 腌 镜 检查 意义 不 
大 。 六 行 肾 重 造 彩 术 ， 如 见 有 肾 盏 淋巴 道 流 现象 ， 
可 能 对 和 乳 糜 液 游 出 的 定位 诊断 有 参考 价值 ;但 有 人 
指出 ， 正 常 逆行 崩 孟 造影 时 可 因 肾 南 内 压力 增高 ， 
使 肾 窍 麻 部 破裂 ， 而 出 现 同 样 逆流 现象 ， 故 对 定位 
诊断 意义 不 大 。 

近年 来 开展 淋巴 系 造 影 术 检查 ， 能 直接 了 和 解 肾 
内 、 肾 周 、 盆 腔 及 腹腔 的 淋巴 管 和 淋巴 结 ， 乳 麻 池 
和 脑 导管 ， 骨 和 现 、 肾 瘟 、 和 输尿管 及 膀胱 等 的 显影 情 
况 ; 对 淋巴 系 异 常 改变 及 瘘 道 形成 的 定位 诊断 很 有 
价值 。 此 外 ， 对 治疗 方法 的 选择 及 临床 疗效 的 观 
察 ， 也 有 一 定 的 指导 意义 。 

2. 病因 诊断 ”她 糜 永 的 病因 大 致 可 分 为 寄生 
虫 性 和 非 寄生 虫 性 两 大 类 。 国 内 报告 ， 绝 大 多 数 是 
由 于 班 氏 丝 虫 所 致 ; 有 极 少 数 病人 也 可 由 于 结核 ， 
肿瘤 、 胸 、 腹 部 创伤 或 手术 ， 原 发 性 淋巴 管 系统 疾 








病 (包括 先天 畸形 等 所 致 ， 偶 也 见于 妊娠 、 肾 未 
凤 炎 、 晴 结核 、 肾 淋巴 瘤 等 。 诱 因 多 为 过 度 运动 、 
大 量 进食 脂肪 食物 等 。 现 分 述 于 下 。 

(1) 丝 虫 病 所 致 的 她 糜 尿 ， 乳 靡 尿 是 异性 期 班 
氏 丝 虫 病 的 主要 表现 之 一 。 这 是 由 于 毕 虫 在 琳 巴 系 
统 中 引起 反复 炎症 发 作 ， 大 量 纤 维 组 织 增生 ， 使 广 
泛 的 脾 部 淋巴 道 及 胸 导 管 阻塞 所 致 。 

丝 虫 病 的 乳 魔 尿 多 为 间歇 发 作 性 ， 过 劳 、 好 
娠 、 分 嫉 等 是 其 常见 的 诱发 因素 。 可 间 歌 数 周 、 数 
月 或 数 年 发 作 一 次 ， 但 也 有 少数 病人 呈 持 续 性 。 大 
多 数 间 黑 发 作 的 乳 靡 尿 病 人 ， 于 发 作 时 可 有 医 寒 、 
发 热 ， 腰 部 钝 痛 或 下 腹 不 适 等 症状 ， 休 息 后 自行 绥 
解 。 长 期 持续 性 乳 麻 尿 病人 ， 可 因 脂 肪 大 量 丢失 而 
有 明显 消瘦 ， 部 分 病人 因 大 重 乳 靡 血尿 、 营 养 不 良 
以 致 贫血 、 低 重 白 血 症 和 和 水肿， 也 可 因 乳 廊 凝 块 阻 
塞 输尿管 而 引起 肾 绞 痛 ， 这 时 需 与 肾 结 石 相 区 别 ; 
如 凝 块 阻塞 膀胱 出 口 ， 可 导致 尿 滞留 。 乳 麻 尿 病人 
常 并 发 肾 天 肾炎， 故常 出 现 乳 麻 脓 尿 和 膀胱 刺激 症 
状 。 极 少数 病人 可 合并 乳 麻 腹水、 乳 糜 腹 泻 、 乳 庶 
胸水 或 象 皮 肿 及 曙 丸 精 膜 积 液 等 现象 。 

在 诊断 上 ， 和 乳 麻 尿 是 惕 性 期 丝 虫 病 的 重要 证 
据 。 在 丝 虫 病 病 区 或 曾 到 过 病 区 的 乳 糜 尿 病人 ， 首 
先 应 考 虚 此 病 ; 如 过 去 有 冀 虫 病 急性 期 者 则 可 能 性 
更 大 ; 若 在 血 或 尿 中 找到 微 丝 益 则 可 确诊 。 悍 性 期 
病人 在 血 中 常常 找 不 到 徽 丝 内 ， 此 时 ， 可 结合 病 
史 ， 在 排队 结核病、 肿瘤、 创伤 或 手术 等 所 致 的 乳 
麻 尿 之 后 ， 作 出 施 床 诊断 。 必 要 时 可 选择 肿 大 的 淋 
巴结 作 活 体 组 织 检查 ， 或 进行 诊断 性 治疗 ， 对 诊断 
也 有 一 定 的 帮助 。 

{2) 腹腔 结核 所 致 的 乳 靡 尿 : 广泛 性 腹腔 结核 
累及 腹部 淋巴 道 时 可 引起 乳 糜 尿 ， 但 临床 较 少 见 。 
临床 特点 为 : 有 全 身 性 结核 中 毒 症状 及 腹腔 结核 
5 如 晚 膜 结核 、 肠 系 膜 琳 巴 结 结核 等 ) 的 局 部 表现 ; 
病人 可 能 还 有 肺结核 。 骨 肠 钢 餐 及 胸 片 检查 有 助 于 
诊断 。 

(3) 肿瘤 所 致 的 乳 麻 屎 ， 原 发 于 腹腔 、 腹 本 
后 、 织 隔 等 部 位 的 肿瘤 或 转移 凉 ， 可 因 压 迫 或 阻塞 
腹腔 淋巴 道 或 胸 导 管 而 引起 乳 靡 尿 ， 其 中 以 淋巴 肿 
瘤 较 易 发 生 ， 但 临床 极 少 见 。 

{4) 移 、 腹 部 创伤 或 手术 所 致 乳 靡 尿 ， 乳 麻 尿 
发 生 于 创伤 或 术 后 ， 而 能 排除 丝 虫 病 或 其 他 原因 所 
致 者 ， 即 可 确诊 。 

(5) 原 发 性 淋巴 管 系统 疾病 所 致 屯 廉 尿 : 此 类 
疾病 是 由 于 胸 导 管 先天 性 畸形 、 或 乃 部 无 功能 的 巨 
大 淋巴 管 畸形 、 或 广泛 淋巴 管 发 育 不 全 ， 使 肠 道 吸 








收 的 乳 糜 液 不 能 经 正常 途径 ， 力 逆流 至 泌尿 系 淋 巴 
管 而 产生 乳 魔 尿 ， 也 可 引流 至 其 他 组 织 或 器 官 的 淋 
巴 系统 而 致 乳 糜 胸 水 、 乳 麻 胸 水 、 子 宫 乳 麻 溢 、 关 
节 腑 乳 糜 积 滚 、 象 皮 肿 、 皮 下 小 淋巴 管 扩 张 成 小 折 
色 琳 肿 及 乳 麻 溢 出 等 。 洒 巴 系 造 影 对 诊断 有 总 
义 。 

(6) 其 他 原因 所 致 的 乳 靡 尿 ， 如 肾 盏 肾炎 、 姓 
娠 、 包 虫 病 、 拒 疾 等 也 可 致 屯 廉 尿 。 


七 、 胆 色素 尿 


胆 色素 尿 包 括 胆 红 素 挫 、 胆 绿 素 尿 、 尿 胆 原 尿 
及 尿 胆 素 尿 等 。 

胆 红 素 屎 是 尿 中 结合 胆 红 素 售 量 增加 所 致 。 胆 
红 豪 试验 双阳 性 反应 。 胆 红 姆 是 红细胞 破坏 后 的 化 
谢 产 物 ， 正 常 血 液 中 10mg/L， 这 种 来 经 肝脏 处 理 
的 非 结合 胆 红 案 ， 不 能 从 屎 中 排出 。 经 肝脏 处 理 的 
结合 胆 红 案 ， 正 常 血液 中 <2mg/L， 能 从 尿 排出 ， 
而 正常 含量 低 于 肾 冰 ， 故 尿 中 无 胆 红 全。 胆 红 率 在 
尿 中 呈 这 黄 或 黄 褐 色 ， 停 留 一 发 时 间 后 可 因 氧 化 变 
成 胆 绿 素 ， 而 使 尿 呈 黄 绿色 或 棕 绿色 ， 大 量 胆 红 素 
尿 时 ， 尿 呈 深 绿色 。 胆 红 率 临床 上 常见 手 各 种 原因 
引起 的 肝 细 胞 性 黄 丫 或 阻塞 性 黄 这 。 如 同时 作 尿 胆 
原 试 验 ， 则 肝 细 胞 性 黄 让 时， 尿 中 胆 红 素 和 尿 胆 原 
均 阳 性 ; 完全 阻塞 性 黄 痕 时 ， 尿 中 只 有 胆 红 素 ， 而 
无 尿 胆 原 ， 如 部 分 阻塞 性 黄 狂 ， 除 有 胆 红 素 外 ， 还 
有 少量 尿 胆 原 。 深 血性 黄 痊 尿 中 无 胆 红 素 ， 但 有 太 
量 的 尿 胆 原 。 困 此 ， 胆 红 索 尿 的 检查 对 黄 疤 的 诊断 
与 鉴别 诊断 有 重要 意义 。 

尿 胆 原 尿 是 永 中 尿 胆 原 大 量 增加 所 致 。 但 尿 胆 
原本 身 无 色 ， 在 尿 胆 原 试验 时 旦 强 阳 性 反应 。 永 胆 
康 是 胆 红 素 在 肠 道 内 被 细菌 还 原作 用 后 转变 而 成 
的 ， 大 部 分 随 冻 便 排出 体外 ， 每 日 基 为 100 ~ 
250mg; 小 部 分 经 肠 道 吸收 通过 门静脉 到 达 肝 脏 。 
回 到 肝脏 的 尿 服 原 大 部 分 被 肝脏 处 理 转变 为 胆 红 素 
再 随 胆汁 排出 ， 少 量 随 血 短 环 通过 肾脏 由 竖 排出 体 
外 ， 每 日 排出 约 4mg， 因 此 ， 原 胆 原 试 验 正 常人 仅 
在 尿 稀 度 1/20 时 呈 弱 阳性 。 水 中 增多 时， 称 为 尿 
胆 原 隶 。 尿 胆 原 在 暴露 阳光 或 在 酸性 尿 中 变 为 深 黄 
色 或 可 色 的 尿 胆 素 。 尿 胆 原 尿 临床 上 常见 于 溶血 性 
黄 瘟 及 肝 细 胸 性 黄 丫 ， 而 完全 阻塞 性 黄 癌 时 则 呈 阴 
性 。 

尿 胆 素 尿 是 由 尿 胆 原 排出 体外 后 经 氧化 转变 而 
成 。 正 常 尿 中 含量 极 微 。 阳 性 反应 的 痢 床 意义 与 尿 
胆 原 相同 。 
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第 一 节 甲状 腺 肿 
一 、 甲 状 腺 肿 的 局 部 检查 


正常 人 甲状 腺 分 堪 、 右 两 叶 ， 位 于 甲状 软骨 下 
方 和 气管 的 前 方 ， 两 叶 之 间 由 狭窄 的 峡部 相连 。 成 
人 甲状 腺 重 约 20 一 25g， 视 诊 一 般 不 易 发 现 ， 如 视 
诊 可 看 到 甲状 腺 的 外 形 ， 提 示 甲 状 腺 肿 大 (goi- 
ter)， 重 量 大 名 超过 30g。 甲 状 腺 肿 大 可 时 弥漫 性 
肿 大 ， 亦 可 旺 结 节 性 肿 大 ， 或 两 者 非 而 有 之 。 肿 大 
的 甲状 腺 多 可 参 吞 咽 活动 时 看 到 其 上 下 移动 ， 较 大 
的 甲状 腺 常 能 看 到 其 外 形 发 生 改 变 ， 呈 不 规则 或 仿 
向 气管 某 侧 移 位 。 

检查 甲状腺 应 采取 坐位 ， 被 检 者 面向 光源 ， 头 
稍 向 后 仲 ， 眼 向 前 望 ， 这 时 可 看 到 肿 大 的 甲状 腺 外 
形 ， 部 分 较 大 的 结 节 也 可 被 显现 。 在 观察 甲状 腺 时 
应 注意 其 大 小 、 形 状 、 表 面 有 无 红肿 ， 以 及 有 无 随 
吞咽 动作 而 上 下 移动 。 一 般 非 甲状 腺 组 织 肿 物 不 会 
出 现 这 样 的 移动 ， 但 巨大 甲状 腺 、 慢 性 侵 缆 性 纤维 
性 甲状 腺 炎 《Riedel 甲状 腺 炎 )、 甲 状 腺 瘤 因 与 周 
围 组 织 粘连， 也 常 不 随 吞咽 而 移动 。 有 怀疑 舌 后 甲 
状 腺 者 ， 可 嘱 病人 张口 ， 伸 舌 观 察 其 咽 部 ， 党 可 看 
到 啊 部 的 甲状 腺 。 

甲状 腺 触 诊 可 丈 补 视 诊 的 不 足 。 正 确 的 甲状 腺 
触 诊 应 站 在 病人 的 背后 ， 别 病人 双眼 平视 ， 头 稍 向 
前 伸 ， 和 检查 者 双手 拇指 放 在 病人 颈 后 ， 其 余 手 指 轻 
贴 绒 前 菜 和 触 诊 。 触 诊 时 ， 首 先 确 定 环 状 软骨 位 
置 ， 甲 状 腺 峡部 上 方位 于 环 状 软骨 之 下 ， 峡 部 在 气 
管 的 前 面 ， 迷 接 左 、 右 两 叶 甲 状 腺 ， 部 分 病人 可 在 
峡部 上 方 佣 到 锥 体 叶 。 触 诊 应 注意 甲状 脱 大 小 、 形 
状 、 性 质 、 压 痛 、 表 面 情况 (平滑 或 有 无 分 叶 )、 
有 无 结 节 、 震 匣 、 大 啊 时 是 否 上 下 移动 以 及 局 部 淋 
巴结 有 无 肿 大 和 气管 移 位 。 正 常 甲状 腺 大 小 相当 于 
病 者 的 拇指 末节 ， 肿 大 的 甲状 腺 可 据 此 来 估计 其 重 
量 ， 如 比 正 常 增加 一 倍 可 估计 其 重量 约 40g。 甲 状 
腺 正常 的 硬度 和 肝脏 相似 ， 甲 状 腺 功能 充 进 者 因 血 
流 丰 富 而 变 得 柔软 。 相 反 ， 慢 性 淋巴 细胞 性 甲状 腺 
炎 甲 状 腺 质地 较 硬 并 可 伴 有 结 节 状 。 坚 硬 且 固定 的 
甲状 腺 常 提示 甲状 腺 癌 或 慢性 侵 效 性 纤维 性 甲状 腺 


炎 。 亚 急性 或 急性 甲状 腺 炎 的 甲状 腺 则 柔软 伴 压 
痛 。 

临床 上 把 甲状 腺 肿 太 分 为 三 度 : 

工 度 〈 轻 度 肿 大 ) 吞咽 时 才 看 出 甲状 腺 肿 大 ， 
独 诊 时 能 触及 。 

了 度 (中 度 肿 太 ) 能 看 到 肿 大 的 申 状 腺 并 能 
和 触及， 但 肿 大 的 甲状 腺 在 同 侧 胸 锁 乳 罕 肌 内 。 

亚 度 《显著 肿 大 ) ”上 肿 大 的 甲状 腺 超过 同 侧 胸 
锁 乳 突 肌 或 使 颈 部 外 观 变 形 。 

甲状 腺 肿 太 的 检查 除 视 诊 、 触 诊 外 ， 还 应 包括 
听诊 。 甲 状 腺 血管 杂音 是 在 甲状 腺 表面 听 到 的 一 种 
连续 性 、 收 编 期 增强 的 杂音 。 此 杂音 和 震 匣 的 产生 
相同 ， 悬 由 于 甲状 腺 血管 增多 、 血 管 扩 张 、 血 流 加 
速 、 血 液 供应 增加 所 致 。 它 的 出 现 可 见于 弥 漠 性 甲 
状 腺 肿 伴 甲状 腺 机 能 亢进 症 【Graves 病 })， 抗 甲状 
腺 药物 过 量 使 用 和 先天 性 甲状 腺 酶 系 蜡 常 所 致 的 甲 
状 腺 肿 大 。 甲 状 腺 血管 杂音 应 与 工 上 静脉 音 和 颈 动 肪 
杂音 鉴别 。 磊 静脉 音 在 收缩 期 不 增强 ， 用 手 压 迫 颈 
廊 脉 时 会 消失 或 威 弱 。 颈 动脉 杂音 是 颈 动 脉 狭 窑 或 
硬化 产生 ， 一 般 杂 音 比 较 粗糙 ， 用 手 压 追 顶 动脉 时 
可 消失 。 

申 状 骤 肿 文 应 与 下 列 绒 前 种 块 相 鉴别 ， 

1. 颈 前 脂肪 堆积 ”多 见于 较 肥 胖 者 ， 肿 块 常 
对 长 条 状 ， 质 较 和 柔软 ， 轮 廊 不 清 ， 不 随 吞 咖 上 下 运 
动 。 

2. 甲状 旁 腺 腺 瘤 或 囊肿 ”甲状 旁 腺 位 于 甲状 
甩 之 后 ， 如 发 生 腺 瘤 可 使 甲状 腺 放 起 ， 也 随 吞咽 移 
动 ， 仅 从 局 部 体征 不 易 与 肿 太 的 甲状 腺 区 别 ， 但 结 
合 临床 、 生 化 检验 可 予 鉴 别 。 

3. 睛 胎 瘤 ”从 胸腔 上 口 延 伸 至 颈 前 部 的 椅 胎 
瘤 与 甲状 腺 肿 炎 相似， 根据 胞 部 X 线 检查 发 现 肿 
物 来 自前 纵隔 部 ， 甲 状 腺 1 扫描 和 病理 活检 等 可 
鉴别 。 

4, 鳃 发 性 夺 肿 ”临床 罕见 ， 是 鳃 间 随 积 液 形 
成 的 囊肿 ， 常 发 生 在 下 策 角 后 ， 胸 锁 乳 突 肌 上 三 分 
之 一 前 缘 的 皮 于 组 织 内 ， 旺 图形 ， 无 痛 ， 大 小 与 积 
液 量 有 关 。 积 液 可 向 咽 部 或 经 湄 管 向 预 部 排出 。 因 
春 肿 与 周围 组 织 粘连 ， 故 不 随 吞咽 移动 ， 有 时 可 合 
并 感染 。 


5. 甲状 舌 管 栖 肿 ”小 儿 多 兄 ， 成 人 偶 有 发 现 。 
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正常 在 肛 胎 3~4 周 甲状 腺 开始 发 育 时 ， 甲 状 眠 天 
导管 逐 新 萎缩 ， 最 后 成 为 一 纤维 索 。 甲 状 吉 管 森 肿 
是 甲状 腺 碧 导管 发 育 异 常 ， 部 分 导管 中 的 分 泌 细 胸 
发 育成 长 而 形成 的 讲 性 肿 物 。 根 据 肿 物 多 位 于 后 骨 
下 ， 表 面 光 滑 ， 边 缘 清 楚 ， 相 对 较 男 定 ， 无 于 绅 以 
及 无 其 它 不 适 等 可 对 鉴别 。 

6. 颈 部 淋巴 结 肿 大 ”炎症 性 的 淋巴 结 肿 大 具 
有 局 部 红 、 肿 、 热 、 痛 特征 ， 结 核 性 者 多 位 于 胸 锁 


| 
二 





性 肿瘤 颈 部 淋巴 结 转移 可 见 王 淋巴 和 肉瘤、 白血病 、 
何 杰 金 病 ， 以 及 其 它 癌 肿 。 一 般 结 节 质 较 坚硬 ， 根 
揭 病 史 鉴 别 不 难 ， 必 要 时 可 进行 病理 检查 。 


甲状 腺 肿 大 的 病因 很 多 ,根据 甲状 腺 功能 的 正 
常 、 亢 进 和 减退 可 分 为 二 类 {加 表 2-7.1)， 应 酌情 
给 予 下 列 8 项 实验 室 检 查 中 的 茶 些 项 自 检 查 。 











她 突 肌 后 缘 ， 常 呈 串 原状 ， 病 程 长 者 可 有 汕 管 。 恶 (一 ) 与 甲状 腺 有 关 的 激素 测定 
表 2-7-i 甲状 腺 肿 大 的 病因 分 类 
功能 大 弄 正 常 甲状 李 肿 功能 过 高 甲状 穆 肿 功能 过 婚 甲 状 腺 肿 
1, 单纯 性 甲状 腺 肿 1. 缉 温 性 甲状 腺 肿 件 甲状 腺 功能 方 1. 特 发 性 甲 类 腺 功能 减退 定 
客 发 性 进 《Graves 贤 ) 2. 慢 柱 淋巴 性 甲状 叉 炎 ( 始 期 
地 方 柱 2, 多 结 节 性 甲状 近 肿 榨 甲 状 隐 功能 。 ”3. 先天 性 钊 状 妥 丁 系 缺 陷 所 至 的 甲 
生理 性 齐 进 《号 性 结 节 柱 甲 tt 状 腺 功能 减退 症 
2. 甲状 蛛 肿 站 3. 单车 节 甲状 用 种 件 甲 状 逐 功能 亢 。 4, 地 方 性 呆 小 病 
甲状 辽 定 进 《毒性 甲状 强 腺 填 5. 拷 酚 性 
印 状 阶 原 着 《 单 发 、 多 发 4. 亚 急 性 甲状 原 炎 及 慢性 淋巴 性 甲 。 4. 到 外 状 腺 肿 物质 (药物 } 
3. 甲状 腺 炎 状 脾 淡 (早期) 7. 机 甲状 原 功 能 减退 
急性 甲状 申 炎 《细菌 性 、 策 景 5. 外 沽 性 甲状 腺 注 蛮 所 入 过 多 8, 甲状 眠 手术 .Ja1 治疗 后 、 抗 甲状 
性 ) 6, 垂体 TSH 着 腺 药物 过 量 
焉 急性 甲状 肛 炎 7. 异 们 分泌 类 TS 有 H 样 物质 肿 闭 ( 绒 。 9. 重 体 性 【 继 发 性 ? 
楼 性 淋巴 性 甲状 株 张 《早期 ) 痪 、 帮 面 胖 、 骞 丸 葡 眙 是 3 10. 下 匡 简 性 《三 发 性 ) 
8. 件 有 申 状 这 功能 亢进 的 甲状 腺 高 11. 受 体 性 《周围 性 ) 
9. 确 甲 状 腺 功能 亢进 





1. 甲状 腺 激素 包括 血清 总 甲状 腺 激素 
(TT4) 和 总 三 碘 甲 腺 原 氨 酸 (TT3), 肥 Ti 
(rT )。 甲 状 腺 功能 充 进 《甲亢 ) 时 ， 血 TT,、 
TT: 、rTs 升 畜 ， 甲 状 腺 功能 减退 ( 甲 威 ) 者 降低 。 
1T; 主要 是 外 周 T 经 5 脱 碘 酶 作用 转换 而 来 ， 由 
于 代谢 快 ， 能 迅速 反映 甲状 腺 功能 改变 。 甲 状 腺 肿 
大 伴 rT 升 高 ， 可 能 是 甲亢 或 甲亢 复发 早期 ， 治 疗 
中 的 甲 讽 病人 ，IT; 降低 惕 于 个 TI4、TT;， 如 TT 
和 和 下 T, 正常 、tT; 仍 高 ， 提 示 病 情 未 缓解 。 甲 讽 治 
疗 过 度 时 tT; 降低 早 于 TSH 升 高 ， 有 助 于 用 药 过 
程 的 监测 。 血 游离 T，(FTs) 和 游离 T， (FT4》 测 
定 ， 其 意义 与 TT;、TT 同 ， 但 较 灵 繁 且 不 受 面 申 
状 腺 激素 结 人 台球 蛋白 【TBG) 水 平 的 影响 ， 因 此 在 
妊娠 、 肝 病 、 肾 病 综合 征 和 上 帷 激素 避孕 药 等 影响 
TBG 水 平 的 情况 时 ， 能 真实 反映 甲状 腺 功能 。 

2. 促 甲状 腺 激素 {TSH ) TSH 测定 可 区 别 
原 发 性 和 继 发 性 甲 减 。 原 发 性 甲 减 血清 TSH 升 高 
而 Ti、T3; 下 降 。 若 TSH 升 高 ， 而 T;、T 正常 ， 
可 能 为 亚 临床 型 原 发 性 甲 减 ; TSH、1T4、Ts 均 降 
低 为 答 体 性 《 继 发 性 ) 甲 减 。 甲亢 病人 因 自 主 性 分 
证 甲状 腺 素 ， 反 镍 神 制 垂体 TSH 释放 ， 故 血 TSH 
降低 。 甲 讽 病 人 褒 疗 后 ， 如 了、T3 正常 ，TSH 仍 
低 ， 提 示 停 药 后 阁 易 复发 。TSH、T4、T3; 同时 升 





高 可 见于 垂体 性 甲亢 和 蜡 位 TSH 分 详 综 合 征 
TSH 的 测定 自前 广 证 使 用 的 放射 免 贾 分析 法 ， 因 
灵敏 度 的 原因 ， 难 以 观察 由 甲状 腺 本 身 病 变 所 致 四 
亢 时 的 TSH 降低 ， 对 原 发 性 甲 减 诊 断 意义 较 大 ; 
近年 采用 免疫 放射 分 析 法 {IRMA) 测定 ， 其 灵敏 
度 明 显 提高 ， 能 反映 TSH 降低 的 水 平 ， 可 用 于 上 
述 疾病 的 诊断 。 

3, 降 钙 过 {calcitonin ) 为 甲 装 腺 心细 息 分 
滋 ， 甲 状 腺 竺 样 癌 来 源 于 C 细胞 ， 因 此 可 分 溢 大 
量 的 降 辐 率 。 对 有 甲状 腺 肿 的 病 估 ， 测 定 其 血 洲 隆 
辐 素 水 平 ， 可 对 甲状 昕 上 屿 样 冶 作出 早期 诊断 。 

4. 甲状 腺 1 摄取 率 和 TT 抑制 试验 ”空腹 口 
服 64kBg 的 放射 性 科 矶 化 销 后 ， 于 服 后 3h 和 24h 
用 盖 半 计数 管 在 甲状 腺 部 位 测定 其 脉冲 数 ， 然 后 与 
标准 源 比 较 ， 计 算出 吸 夏 百分率 。 正 常人 3h 的 吸 
砚 率 为 5% 一 25 句 ，24h 为 20% 一 45 驾 ， 高 峰 在 24 
小 时 。TT 抑制 试验 是 服 三 砚 有 甲状腺 原 氨 酸 20kg， 
每 8hl 次 ， 连 服 6 日 【或 干 甲状 腺 素 片 180mg， 连 
续 8 日)， 于 服药 前 和 服药 后 测 '11I 摄取 率 ， 比 较 
最 Ts 后 吸 碘 率 受 抑制 的 百分率 。 正 常人 可 被 搞 制 
50% 以 上 。 甲 亢 病 信 吸 枫 率 3 小 时 >25%，24 小 
时 >45 久 ， 高 峰 前 稀 ; 甲 减 者 吸 础 率 明 显 降低， 宅 
甲状 腺 功能 亢进 症 吸 破 率 亦 可 以 降低 ; 散发 性 单纯 
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性 甲状 腺 肿 吸 珊 率 可 正常 或 升 高 ， 但 无 高 峰 前 移 ， 
Ts 抑制 试验 受 抑制 ; 地 方 性 甲状 腺 肿 者 吸 机 率 也 
升 高 ， 也 无 高 峰 前 移 ， 吸 砚 宰 也 受 T 抑制 ; 先天 
性 息 减 合并 甲状 腺 肿 大 者 的 吸 丰 率 升 高 ， 但 无 高 峰 
前 移 ; 甲状 腺 腺 瘤 、 甲 状 腺 囊肿 、 甲 状 腺 癌 病 者 的 
吸 碘 率 大 多 正常 ; 亚 急性 甲状 腺 炎 早 期 因 甲 状 腺 爱 
破坏 ， 吸 碘 率 峰 低 ， 与 血 Ti、Tas 升 高 成 分 离 现 
象 ， 于 恢复 期 以 后 可 回复 正常 ; 慢性 淋巴 性 甲状 由 
炎 早 期 吸 碘 可 正常 ， 少 部 分 甚至 轻 度 升 高， 但 后 期 
出 现 甲 减 时 降低 。 


5, 促 甲状 腺 京 释放 激素 (TRH) 试验 TRH 


可 促进 垂体 合成 和 释放 促 甲 状 腺 素 (TSH)， 正 常 


人 静脉 注射 TRH200ng 后 20 分 钟 ， 血 TSH 水 平 上 
升 达 高 峰 ， 如 60 分 钟 水 平 高 于 20 分 钟 为 延迟 反 
应 。 原 发 性 甲 减 基础 TSH 比 正常 高 ， 注 射 TRH 后 
进一步 升 高 。 垂 体 性 ( 继 发 性 ) 甲 减 因 垂体 功能 减 
退 ， 血 TSH 基础 低 手 正常 ， 注 射 TRH 后 TSH 无 
反应 。 下 丘脑 性 甲 减 【三 发 性 )， 垂 体 功 能 正常 ， 
注射 TRH 后 原来 降低 的 TSH 会 呈 延 迟 反应 。 甲 元 
者 原来 TSH 低 于 正常 ， 注 射 TRH 后 无 反应 。 

{二 】 甲 状 腺 疾病 的 免疫 学 检查 

1. 甲状 腺 刺激 性 抗体 (TSAb ) 亦 称 甲状 腺 
刺激 免疫 球 蛋 白 《TSI)， 为 TSH 受 体 抗体 
{TRAb) 一 部 分 。TSAb 有 TSH 样 作用 ， 可 与 甲状 
腺 细胞 膜 上 的 TSH 爱 体 结合 ， 产 生 TSH 样 效应 ， 
刺激 甲状 腺 合成 和 妓 放 甲状 腺 激素 ， 其 作用 较 
TSH 长 。 未 治疗 的 Graves 病 病人 约 名 % 可 检 出 
TSAb。 其 深度 高 低 与 病情 无 关 。 单 纯 性 甲状 腺 肿 、 
结 节 性 甲状 腺 肿 、 甲 状 腺 瘙 以 及 甲状 脾 炎 等 TRAb 


均 呈 阴性 。 
2. 甲状 腺 球 蛋 和 白 抗 体 (TGAb)、 甲 状 腺 微粒 
体 抗体 (TMAb ) ”甲状腺 球 蛋 白 是 甲状 腺 沽 泡 腔 


中 和 蛋白， 甲状 腺 微粒 栖 蚌 甲状 腺 细胞 浆 中 高 尔 基 得 
合体 与 光 面 内 质 网 中 的 脂 蛋 白 。TGAb 和 TMAb 属 
器 官 特异 性 抗体 ， 是 甲状 腺 自身 免疫 现象 的 重要 标 
志 ， 因 此 自身 免疫 性 的 甲状 腺 疾病 可 明显 升 识 。 其 
中 慢性 淋巴 性 甲状 腺 炎 病 人 95%TMAb 和 50% 一 
60%TGAb 明显 升 高 。 特 发 性 甲 三 TMAb 和 TGAb 
可 叶 轻 度 升 高 。Graves 病 部 分 病人 可 有 轻 至 中 度 升 
高 ， 如 高 度 升 高 的 Graves 病 棋 警惕 合并 局 灶 性 悍 
性 淋巴 性 甲状 腺 炎 。 甲 状 逐 癌 、 甲 状 腺 腺 瘙 、 单 纯 
性 甲状 腺 肿 TGAb 和 TMAb 大 多 不 会 升 高 。 

{ 三 ) 甲状 腺 球 蛋 白 (TG ) ”合成 的 甲状 腺 激 
素 以 TG 的 形式 储存 于 甲状 腺 泪 泡 内 ， 是 滤 泡 内 胶 
质 的 主要 成 分 。 正 常人 可 有 微量 TG 被 释放 入 血 


~ 





中 ， 当 甲状 腺 受到 破坏 时 ， 释 放 到 血液 的 TG 增 
多 。 亚 急性 甲状 腺 炎 、 放 射 性 甲状 腺 炎 、 甲 状 腺 手 
术 后 TG 可 对 短暂 升 高 ， 随 着 病情 好 转 会 逐渐 恢复 
正常 。 慢 性 淋巴 性 甲状 腺 炎 的 TG 升 高 太 多 是 持续 
性 。Graves 病 可 轻 度 升 高 ， 但 经 治疗 随 病 情 改 善 会 
下 降 。 申 状 腺 让 泡 癌 病 人 TG 可 明显 升 高 ， 这 除 与 
肿瘤 可 分 说 TG 外 ， 也 和 与 其 破坏 甲状 腺 使 TG 释 出 
有 关 。 

{四 ) 甲状 腺 同位 素 扫 描 ”甲状 腺 可 聚集 21T 
及 其 同族 元 率 ”" 锝 ("mTc)， 因 此 可 用 作 示 踪 剂 进 
行 扫 描 ， 显 示 甲 状 腺 位 置 、 形 状 、 夫 小 、 功 能 和 结 
节 情 况 。 临 床上 甲状 腺 同位 紊 扫描 主要 用 于 帮助 了 
解 甲状 腺 结 节 的 性 质 和 对 蜡 位 甲状 逐 组 织 定 位 。 一 
般 热 结 节 和 温 结 节 针 为 良性 甲状 腺 腺 瘤 ， 凉 结 节 和 
冷 结 节 提 示 局 部 功能 被 破坏 ， 订 以 是 无 功能 甲状 腺 
腺 痛 、 春 肿 积 液 、 坏死 、 出 血 或 瘤 肿 组 织 ， 关 此 可 
为 良性 或 恶性 。 如 单个 冷 结 节 ， 边 缘 不 清 者 应 注音 
垩 性 可 能 ， 尤 其 是 男性 病人 。 多 发 性 结 节 如 边界 清 
楚 者 ， 则 良性 的 可 能 性 较 太 。 

{五 】 甲状 腺 B 型 超声 显 像 ”和 甲状腺 腺 交 大 名 
皇上 唤 形 ， 边 界 清楚 的 实质 性 肿块 ， 部 分 肿块 因 囊 性 
变 ， 可 显示 辣 节 内 液 性 溶 区 。 甲 状 腺 况 可 呈 边 界 不 
清 ， 回 声 不 均匀 。 

六 )】 甲状 腺 CT 扫描 ”对 甲状 腺 癌 的 诊断 有 
帮助 。 如 果 肿 瘤 边界 不 规则 ， 有 有 局 部 转 称 、 以 及 向 
气管 、 哈 和 食管 浸润 现象 ， 提 示 甲 状 躁 癌 可 能 。 因 
CT 扫描 不 能 对 甲状 腺 的 功能 以 及 病变 的 性 质 作 出 
判断 ， 所 以 只 能 是 一 输 助 检查 方法 。 

(七) 甲状 腺 磁 共 振 成 佑 (MRT) 检查 ”能 清 
楚 显 示 甲 状 腺 大 小 、 位置、 与 周围 组 织 关 系 以 及 结 
节 与 腺 仁美 系 ， 可 区 别针 节 是 否 为 实质 性 或 琳 性 。 
净 床 应 用 价值 与 CT 相似 。 

{和 八 ) 甲状 腺 细 针 抽 吸 细胞 学 检查 【FNAB) 

通过 细胞 学 检查 提示 病变 的 性 质 是 晋 性 、 可 群 
恶性 或 良性 ， 对 甲状 腺 肿 的 诊断 有 一 定 的 参考 价 
值 但 有 16% 一 20% 左右 病例 仍 难以 作出 诊断 ， 
也 有 一 定 的 假 阳 性 和 假 阴 性 ， 这 与 技术 因素 和 病变 
性 质 有 关 。 本 法 操作 简便 、 安 全 ， 如 积累 经 验 ， 必 
要 时 重复 进行 抽 吸 检查 ， 可 提高 诊断 率 。 

三 、 瘤 床 常 见 的 甲状 腺 疾病 

(一 】 单 绅 性 甲状 腺 肿 

1. 散发 性 ”散发 于 非 流 行 区 的 单纯 性 甲状 腺 


肿 ， 甲 状 逐 穷 呈 轻 到 中 诬 肿 大 ， 质 较 软 ， 无 压痛 。 
少数 病程 长 者 甲状 腺 可 逐 尘 增 大 和 出 现 结 节 。 本 病 
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除 甲状 腺 肿 大 外 ， 多 无 其 它 证 状 ， 明 显 增 大 时 可 出 
现 局 部 压 追 症状 ， 亦 可 摸 到 结 节 。 致 甲状 腺 肿 物质 
好 蓝 卜 、 黄 豆 、 白 菜 等 食物 ，SCN” 、CIO7 、 磺 胺 
类 、 保 秦 松 和 秋水 仙 碱 等 药物 ， 以 及 础 摄 入 不 足 等 
与 本 病 发 病 有 关 ， 但 部 分 可 无 明显 的 原因 发 现 。 血 
Ti4、Ta 在 正常 范围 ，TSH 可 正常 或 轻 度 升 高 ， 
TG、TRAb、TMAb、TGAb 正常 ， 甲 状 腺 吸 碘 率 
可 升 高 ， 但 元 高 峰 前 移 ， 并 可 被 T; 抑制 。 

2. 地 方 性 凡 12~14 岁 的 儿童 其 四 状 腺 驯 大 
患 病 率 达 2 和 以 上 的 地 区 ， 可 认为 是 地 方 性 甲状 
腺 肿 的 流行 地 区 。 发 病 与 地 区 缺 艳 有 关 ， 遗 传 固 宗 
和 和 地 区 存在 至 甲状腺 肿 物质 ， 以 肪 土壤 、 饮 水 中 
锌 、 匀 等 元 素 减 少 等 也 有 关系 。 甲 状 腺 肿 大 名 属 轻 
度 ， 质 较 和 柔软 ， 星 弥漫 性 肿 大 或 分 叶 状 ， 可 伴 有 结 
节 。 临 床上 分 为 名 弥 湿 型 ， 肿 太 的 甲状 腺 旦 弥漫 性 
组 织 增 生 ， 舱 不 到 关节 。 是 较 密 见 类 型 占 
63.3%%。 四 铺 节 型 : 甲状 腺 大 多 正常 或 轻 度 增 太 ， 
可 租 到 一 个 或 多 个 结 节 ， 占 23.9% 。 鲜 混合 形 ， 
在 较 明 显 次 混 性 种 大 的 甲状 腺 基础 上 ， 可 甬 到 一 个 
或 多 个 结 节 ， 占 12.5%。 本 病 临 床 症状 与 甲状 腺 
牌 大 的 程度 有 关 。 一 般 轻 度 肿 大 者 往往 无 症状 ， 明 
显 肿 大 者 可 出 现 局 部 压迫 症状 ， 如 压迫 食管 发 生 咽 
下 困难 ， 压 迫 气管 发 生 呼吸 困难 ， 上 压迫 喉 反 神 经 出 
现 声 音 晰 哑 等 。 实 验 室 检 查 Ti、Ts 正常 ，TSH 正 
常 或 轻 诬 升 高 。 甲 状 腺 吸 碘 率 太 多 增高 ， 但 无 高 峰 
前 移 ， 亦 能 被 Ti 抑制 。 弥 漫 型 的 甲状 腺 同位 和 素 扫 
描 同 位 素 呈 均匀 分 布 ， 结 节 猩 者 结 节 可 表现 为 有 功 
能 或 无 功能 。 可 根据 地 方 流行 病 学 资料 ， 甲 状 腺 功 
能 正常 等 作出 诊断 。TSAb、TGAb、TMAb 等 正常 
有 助 于 和 功能 正常 的 Graves 病 、 悍 性 淋巴 性 甲状 
腺 类 鉴别 。 结 节 合 并 出 血 引 起 局 部 疼痛 和 增 大 时 应 
注意 和 亚 急 性 甲状 腺 炎 及 况 变 区 别 。 前 者 发 病 前 有 
感染 史 ， 可 有 甲亢 症状，Ti、T4 升 高 与 吸 砚 功 能 
低下 的 分 离 现象 ; 后 者 多 为 单 结 节 ， 边 界 不 清 ， 可 
伴 有 附近 淋巴 结 肿 大 ， 必 要 时 可 针 刺 活检 。 

3. 生理 性 ” 因 生 理 需 要 甲状 腺 激素 增加 和 碘 
摄 入 不 足 引 起 ， 包 见于 生长 发 育 期 女性 ， 妊 娠 期 、 
哺乳 其 妇女。 甲状腺 多 呈 轻 度 肿 大 ， 和 柔软 ， 无 临床 
症状 。 少 数 甲状 腺 吸 碘 率 可 轻 讼 升 高 ， 无 高 峰 提 
前 ， 也 可 被 T 抑制 ， 其 它 甲 状 腺 功能 检查 正常 。 

{二 】 甲状 腺 功能 亢进 症 

1. 弥漫 性 甲状 腺 肿 伴 甲状 腺 功能 亢进 症 
{Graves 病 】) ”Graves 病 在 甲状 腺 功能 亢进 症 { 甲 
充 ) 中 最 常见 。 属 自身 免疫 性 疾病 。 其 自身 免疫 抗 
体 TSAb 可 刺激 甲状 凰 增生 、 合 成 和 释放 甲状 腺 激 


素 。 发 病 机 理 仍 不 清楚 ， 吐 传 易 感 性 和 精神 创伤 与 
发 病 有 关 。 本 病 可 发 生 于 任何 年 龄 ， 但 以 20~40 
岁 发 病 较 案 ， 女 性 与 男性 的 比例 绝 为 4 一 6:1。 起 
病 大 多 缓 懂 ， 甲 状 腺 肿 大 伴 有 突 上 腿 、 高 代谢 与 神经 
兴奋 性 增高 是 本 病 的 典型 表现 ， 但 三 者 的 出 现 可 有 
先后 ， 不 一 定 同时 发 生 。 甲 状 腺 大多 旺 弥 漫 性 中 度 
肿 大 ， 一 般 两 叶 对 称 ， 部 分 可 有 分 叶 状 ， 质 较 柔 
软 ， 表 面 光滑 ， 无 压痛 。 在 原 有 结 节 基 础 上 发 病 者 
可 招 及 单个 或 多 个 小 结 节 。 由 于 血 流 丰富 ， 在 两 叶 
甲状 腺 上 、 下 极 多 有 震 额 和 血管 杂音 ， 尤 以 上 被 窗 
见 ， 基 本 病 特征 之 一 。 因 此 ， 当 伴 有 怕 热 、 多 汗 、 
易 饥 馈 、 消 瘦 、 激 动 、 手 震 蜂 、 心 怪 、 心 动 过 巡 各 
大 便 次 数 增多 等 高 代谢 与 神经 兴奋 增高 症状 应 注意 
甲亢 。 如 伴 有 突 眼 并 排除 由 于 球 后 肿瘤 或 海 编 赛 静 
肪 栓塞 引起 的 眼球 突出 ，Graves 病 的 初步 诊断 大 多 
可 以 成 立 。 但 应 注意 和 植物 神经 功能 亲 乱 、 其 它 原 
因 的 心脏 疾病 和 慢性 族 泻 ， 以 及 慢性 结肠 炎 等 鉴 
别 。Graves 病 Ti 、T4、rT 升 高 ，TSH (JRMA) 
降低 ，TSAb 升 高 ; 甲状 腺 摄 311 率 增 高 ， 波 峰 前 
移 。 

Graves 病 忠 者 TGAb、TMAb 一 般 不 高 ， 部 分 
病 者 可 升 高 较 明 显 ， 但 多 随 治 疗 后 病 捕 改 善 而 逐渐 
降低 ， 如 长 期 不 下 降 ， 甚 至 升 高 应 注意 合并 慢 人 性 淋 
巴 性 甲状 腺 炎 ， 必 要 时 可 进行 细 针 穿刺 抽 吸 细胞 学 
检查 。 

Graves 病 与 垂体 性 甲亢 的 甲状 腺 种 鉴别 可 异 助 
血 TSH 和 TRAb 检查 ， 前 者 TSH 水 斑 比 正常 明显 
降低 ，TRAb 于 高 滴 度 阳性 ， 后 者 财 相反， 即 TSH 
水 平 明 显 升 高 ，TRAb 为 阴性 。 

2, 多 铺 节 性 甲状 腺 肿 伴 甲亢 【毒性 密 结 节 性 
甲状 腺 肿 ) 是 在 原 有 老 结 节 性 甲状 腔 肿 的 基础 上 
起 病 ， 发 病 年 龄 较 Graves 病 大 ， 凶 见于 40 一 5 和 0 岁 
以 上 ， 女 性 较 男性 多 见 。 起 病 缓慢 ， 肿 大 的 甲状 腺 
可 触及 数 个 结 节 ， 也 可 随 吞 咽 土 下 活动 。 引 起 甲亢 
的 症状 多 较 轻 但 心血 管 系统 症状 ， 如 心律 失常 、 
心房 纤 额 、 心 功能 不 全 等 较 常 见 ， 容 易 误诊 为 冠 心 
病 。 但 只 要 注意 甲状 腺 改变 多 能 提示 本 病 ， 如 血 
Ti、T4 升 高 可 作出 诊断 。 甲 状 腺 同位 泰 扫描 ， 显 
示 功 能 增高 而 分 布 不 均匀 ， 放 射 性 同位 素 集 中 结 
区， 周围 组 织 受 抑制 。Graves 病 当 伴 有 多 结 节 时 与 
毒性 多 结 节 性 甲状 腺 肿 十 分 相似 ， 尤 其 在 年 瞧 绞 大 
的 患者 。 但 后 者 煞 无 赛 眼 《可 有 上 眼 瞪 牵 编 )， 血 
TSAb、TGAb、TMAb 等 不 高 ， 同 位 素 甲 状 腺 扫描 
具有 上 述 的 特点 。 

3. 毒性 甲状 腺 腺 瘤 《 单 结 节 甲 状 腺 肿 伴 甲亢 ) 
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较 少 见 ， 操 统计 占 甲 亢 总 发 病 数 不 到 10%。 起 病 
缓慢 ， 大 密 先 有 绒 部 结 邯 ， 数 年 后 随 结 节 的 增 大 出 
现 甲亢 症状 。 结 节 多 圣 贺 形 或 奖 贺 形 ， 才 面 光 滑 ， 
边缘 清楚 ， 质 较 坚 实 ， 可 随 春 咽 活动 。 甲 状 腺 无 震 
烙 和 血管 杂音 。 甲 亢 症状 多 较 轻 ， 如 病情 长 时 ， 逐 
瘤 发 生出 血 、 坏 死 、 厢 性 变 ， 息 齐 定 状 会 消 朱 。 甲 
状 腺 摄 131T 率 升 高 不 被 Ti 抑制 ， 但 部 分 摄 扣 1 率 世 
可 正 带 。 同 位 素 甲 状 腺 扫描 显示 姥 节 的 功能 较 周 围 
的 甲状 腺 组 织 强 ， 如 作 Ti 抑制 试验 ， 甲 状 腺 组 织 
聚集 放射 性 同位 索 的 功能 受 抑 制 ， 但 结 节 不 受 抑 
制 。 本 病 不 伴 突 眼 ， 结 合 血 TRAb 水 平 不 升 高 等 可 
与 Graves 病 区 别 。 

4. 亚 急性 甲状 腺 炎 及 慢性 淋巴 性 甲状 腺 火 
早期 可 出 现 甲亢 症状 ， 其 临床 表现 及 鉴别 诊断 要 点 
详 见 下 文 。 

5. 垂体 TSH 痛 ”临床 少见 。 病 人 有 和 甲 讽 表 
更 ， 血 清 TSH 浓度 升 高 ， 注 射 促 甲 状 腺 激素 释放 
激素 (TRH) 后 血清 TSH 或 TSH-a 链 没 有 改变 ， 
TSH/TSHa 链 的 克 分 子 比 值 增高 。 后 二 者 可 与 垂体 
对 三 碘 甲 腺 原委 酸 抑制 契 受 所 致 的 不 适当 TSH 分 
说 过 才 监 缠 。 

6. 异 位 分 泌 类 TSH 样 物质 肿瘤” 较 军 见 。 绒 
毛 癌 、 葡 萄 胎 、 肺 痪 和 胃 、 结 肠 、 秆 等 处 的 癌 肿 ， 
可 分 泌 类 TSH 样 物质 。 煌 甲亢 症状 汰 ， 还 有 原 发 
病 的 临床 表现 。 

7, 甲状 腺 冶 ”甲状 腺 滤 泡 冶 和 敌 样 癌 可 有 四 
亢 的 症状 ， 血清 降 钙 束 和 /或 甲状 腺 球 蛋 白 升 高 ， 
其 临床 表现 详 见 下 文 。 

8. 往 甲 亢 。 多发 生 在 缺 碘 地 区 的 她 方 性 甲状 
腺 肿 的 病人 中 ， 也 可 活 生 在 原来 正常 的 甲状 腺 人 
群 。 人 碳化 食盐 、¢ 线 造影 剂 、 舍 砚 药 物 如 乙 胺 砚 号 
病 等 是 引起 本 病 的 常见 原因 。 一 般 碳 甲亢 多 发 生 于 
年 龄 较 太 的 患者 ， 起 病 多 在 应 用 碳 剂 后 1 一 4 个 月 ， 
有 最 早 于 使 用 X 线 造 影 剂 后 第 4 天 发 生 者 ， 长 期 
服用 乙 胺 碘 叶 酮 的 发 病 高 峰 约 为 1 一 3 年。 临床 表 
现 与 Graves 病 相 似 ， 唯 症状 较 轻 ， 多 无 帘 眼 。 甲 
状 腺 肿 大 程度 不 一 ， 质 中 等 ， 可 翌 有 结 节 ， 无 需 
富 和 自 管 杂 音 。 由 于 甲状 腺 内 已 聚集 了 大 量 碳 ， 
故 34 摄 取 率 明显 降低 ， 血 T，、T、rTs 升 高 ， 
TSAb 一 般 不 升 高 。 根 据 有 长 期 或 大 量 用 碘 病 虫 和 
上 述 临 床 表现 诊断 不 难 。 本 病 大 多 数 病 人 停 用 碳 制 
剂 5 个 月 在 右 可 自行 恢复 ， 短 期 应 用 心得 安 等 B 受 
栖 阻 滞 剂 即 可 控制 症状 ， 少 数 需 短期 合并 使 用 抗 甲 
状 腺 药物 。 

(三 ] 甲状 腺 功能 减退 症 〈 甲 碱 ) 
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1. 地 方 性 呆 小 症 【 又 名 克 汀 病 ) 列 于 地 方 性 
甲状 腺 肿 流 行 区 ， 儿 发 生计 父母 均 有 地 方 性 甲状 腺 
肿 的 患 多 。 册 于 环境 缺 页 ， 本 身 的 甲状 腺 功能 已 处 
于 慨 水 平 妇 女 ， 妊 娠 后 生理 需要 增加 ， 甲 状 腺 激素 
合成 更 显得 不 足 ， 直 接 影 响 胎 儿 生 长 发 育 ， 尤 其 是 
中 枢 神 经 系统 。 出 生 后 如 甲状 膛 功 能 降低 未 能 得 到 
纠正 ， 生 长 发 育 会 严重 受 损 ， 骨 骼 发 育 落后 ， 身 材 
矮小 ， 以 及 精神 和 神经 异常 。 本 病 甲状 腺 可 肿 大 ， 
也 可 艺 缩 。 诊 断 依 据 是 中 有 精神 发 育 不 全 ， 主 要 是 
智力 障碍 。 外 神经 系统 症状 ; 如 听力 障碍 、 语 言 障 
碍 、 运 动 神经 障 焉 。 斧 甲 碱 症 状 : 发 育 障 碍 ， 克 汀 
病 的 果 傻 ， 鼻 梁 塌 陷 ， 层 厚 ， 舌 大 ， 粘 液 性 水 肿 。 
由 血 Ts 低下 、TSH 升 高 以 及 义 钱 骨 内 落 后 与 骨 出 
息 合 延迟 。 

2. 特 发 性 甲 减 (原因 不 明 粘 液 性 水 种) 起 病 
组 悍 、 隐 效 ， 多 见于 年 龄 较 大 的 玄 性 。 因 病 困 不 明 
而 称 为 特 发 性 ， 目 前 认为 可 能 系 慢 性 淋巴 性 甲状 腺 
炎 后 期 的 一 种 表现 。 甲 状 腺 可 星 轻 度 肿 大 ， 项 较 坚 
韧 ， 无 压 半 ， 可 随 吞咽 活动 ， 怕 冷 、 还 力 、 皮 肤 毛 
发 干燥 、 声 音 低 沉 ， 盛 肿 面容 和 非 四 陷 水 圳 等 ， 甲 
减 表 现 可 轻重 和 不 一 。 结 合 血清 Ti、T 降低 ，TSH 
升 高 ， 甲 状 腺 同位 宗 吸 夏 率 低下 ， 排 除 其 它 原 困 的 
甲 减 可 作出 诊断 。 亚 临床 型 可 无 或 习 有 十 分 轻微 的 
临 来 症状 ， 且 血 T;、T 正常 ， 容 易 误诊 或 漏诊 。 
但 只 要 注意 到 血 TSH 逢 高 和 rT 降 慨 ， 不 难 作 当 
判断 。 

3, 先天 性 甲状 腺 合成 酶 系 异 常 ” 属 常 染色 栖 
显 性 或 隐 性 遗传 病 ， 因 甲状 腺 激素 合成 过 程 中 某 一 
环节 受阻 ， 如 碘 化 物 穿 透 酶 、 过 氧化 物 酶 、 神 转移 
酶 、 联 合 桥 、 脱 而 酶 或 蛋白 水 解 酶 出 陷 等 。 申 状 腺 
汕 素 合成 障碍 ，TSH 分 说 增 加 ， 导 致 甲状 腺 腺 泡 
增生 、 肿 大 ， 若 甲状 腺 增生 肿 大 仍 不 能 合成 足 况 的 
甲状 腺 激素 来 维持 生理 需要 ， 停 发生 甲 减 。 这 类 病 
人 可 对 家 族 倾 向 ， 纳 年 起 病 。 甲 状 租 多 为 轻 至 中 等 
虚 肿 大 ， 可 有 亲 上 额 和 和 杂音， 甲状 腺 吸 碘 率 可 升 高 ， 
但 无 高 贬 前 移 ， 也 能 被 Ti 抑制 ， 血 Ti 、Ts 降低 、 
TSH 升 高 等 与 其 它 甲 三 相似， 参考 病史 不 难 作出 
初步 诊断 ， 进 一 步 诊 断 有 闽 于 一 些 特殊 检查 ， 如 过 
气 酸 钾 试验 阳性 提示 过 氧化 物 酶 缺陷 。 过 氧化 物 酶 
和 了 碘 转 移 酶 献 陷 ， 致 部 分 有 机 屿 生成 减少 ， 蛋 床 表 
现 甲状 及 肿 大 、 出 生 后 区 旺 ， 称 为 甲状 腔 肿 - 耳 凌 
综合 征 (Pendred 综合 征 )。 用 层 析 方法 分 析 发 现 甲 
状 腺 内 的 甲状 腺 球 蛋 白 售 大 量 山 化 酪 所 酸 〈 一 碘 酷 
握 酸 和 二 而 酷 氮 酸 )， 提 示 为 联合 上 畴 缺陷 ; 用 同位 
素 吸 极 试 验 后 如 血浆 和 尿 波 有 较 多 量 的 同位 素 标记 
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的 碘 化 酷 氨 酸 ， 则 为 脱 碘 蕉 缺 陷 。 

4, 砚 甲 吕 ” 磁 概 入 过 多 可 引起 甲亢 ， 也 可 引 
起 申 诚 ， 其 发 病 机 娃 仍 未 晤 明 ， 可 能 与 甲状 珠 的 自 
身 调 节 功 能 障碍 有 关 。 正 常人 给 予 碘 负 荷 后 ， 早 期 
可 增加 甲状 腺 有 机 配合 成 ， 达 一 定 程 度 后 ， 有 机 要 
合成 明显 被 拖 制 ， 甲 状 脾 激 素 合成 与 分 洲 降 低 ， 称 
为 Wolff-Chaikoff 效应 。 一 般 这 种 神 制 作用 是 很 短 
暂 的 ， 如 果 这 种 功能 发 生 障 碍 ， 成 为 持久 抑制 ， 就 
发 生 甲 减 。 碘 甲 减 多 发 生 于 沿海 或 内 陆 低 洼 盐碱地 
带 ， 长 期 服用 含 碘 药物 〈【 乙 安 夺 叶 柄 ， 含 碘 祛 并 药 
等 ) 的 病人 约 有 3% 一 4% 会 发 生 甲 状 腺 肿 ， 其 中 
部 分 伴 有 申 减 。 甲 状 腺 肿 大 的 特征 是 质 较 坚实 ， 也 
可 随 吞 咽 活 动 。 同 位 索 摄 故 率 明显 降低 ， 自 T;、 
T4 降低 ，TSH 升 高 等 和 其 它 甲 减 相似 。 根 据 临 床 
有 甲 低 表 现 及 病史 ， 如 尿 碘 排出 明显 升 高 《党 高 于 
1000 微克 /ge 肌 栈 ?)， 可 作出 诊断 。 慢 性 淋巴 性 甲状 
腺 淡 甲 碱 ， 甲 状 腺 球 蛋 白 抗体 《TGAb)， 微 粒 体 抗 
悚 {TMAb》 等 自身 抗体 检查 阳性 ， 无 而 摄取 过 多 
生 ， 可 子 鉴 别 。 

5. 继 恬 性 甲 减 ”常见 于 席 治 综合 征 (Sheehan 
综合 征 )、 垂 体 手术 或 放疗 后 、 垂 体 肿 瘤 和 原因 不 
明 的 垂 恒 功 能 低下 【( 特 发 性 7。 四 垂体 前 时 功能 不 
全 ，TSH 分 小 低下 所 致 。 围 状 腺 可 芋 缩 ， 也 可 哇 
轻 度 肿 大 。 病 人 除 有 甲 减 的 临床 表现 外 ， 可 有 程度 
不 一 的 肾 上 腑 皮质 功能 与 性 腑 功能 低下 表现 。 介 有 
单一 的 垂体 TSH 分 说 低下 者 ， 值 得 注意 。 下 匡 脑 
性 甲 减 的 临床 表现 和 血 Ti、Ts、TSH 同样 降低 ， 
与 本 病 相似 ， 但 TRH 试验 本 病 基 础 TSH 水 平 低 ， 
注射 TRH 后 无 反应 ， 如 呈现 延 退 反应 ， 提 示 为 下 
丘脑 性 甲 碱 【三 发 性 )， 结 人 台 病 中 可 予 鉴 别 。 

6. 帮 缺 芝 或 致 甲状 腺 肿 物 质 性 甲 减 ” 碘 缺乏 
和 /或 臻 甲状 腺 肿 【goitrogenic) 物质 {包括 一 些 食 
物 和 药物 )， 均 可 使 甲状 腺 激素 合成 不 足 ， 导 致 甲 
状 腺 和 代 偿 性 肿 大 ， 严 重 时 出 现 甲 碱 。 如 昔 卜 、 卷 心 
菜 、 大 豆 、 白 药 、 胡 昔 卜 等 可 险 止 甲状 腺 琅 夏 或 使 
酷 氮 酸 不 能 磺 化 ; 他 巴 哗 、 丙 基 硫 氧 麻 啶 等 确 豚 尖 
抗 甲状 腺 药 、 对 氨水 杨 酸 、 碳 酸 锂 、 保 奉 松 等 能 了 
止 甲状 腺 激 率 合成， 过 气 醇 盐 、 硫 短 酸 盐 、 硝 酸 盐 
通过 与 砚 竞 争 进入 甲状 腺 而 抑制 祝 摄 取 等 。 临 床上 
最 常见 的 是 甲亢 治疗 过 程 中 ， 因 使 用 硫 脲 类 药 时 荆 
过 长 ， 剂 量 过 大 时 ， 甲 状 腺 短期 内 明显 肿 太 ， 杂 音 
加 重 ， 轻 者 公 TSH 升 高 ，rTs 下 降 ， 表 现 为 亚 临 床 
甲 减 ， 严 重 时 可 有 甲 减 症状 ， 血 T;、T 也 降低 ， 
调整 药 量 后 才 短 期 内 改 普 。 

7. 同位 素 治 疗 或 手术 后 、 肿 瘤 转移 等 均 可 使 


甲状 腺 组 织 受 到 栈 坏 ， 发 生 甲 碱 。 甲 充 同 位 素 碘 消 
疗 后 发 生 甲 减 儿 于 用 药 后 5~I0 年 ， 手 术 切 除 过 才 
一 般 在 术 后 5~6 个 月 出 现 甲 减 。 和 根据 病史 ,服用 
同位 素 帮 史 ， 甲 状 腺 手术 疤痕 等 诊断 不 难 。 肿 瘤 转 
移 则 有 原 发 病 的 临床 表现 ，Y 核 素 甲状 腺 摄像 可 兄 
稀 琉 区 。 

【四 ) 甲状 腺 炎 

1. 总 性 甲状 腺 炎 十 分 罕见， 多 并 发 于 全 身 
感染 性 疾病 或 传染 病 。 病 人 有 发 热 ， 甲 状 逐 肿 大 多 
呈 单 俩 ， 伴 明显 疼痛 ， 向 下 额 部 和 视 部 放射 ， 可 有 
竺 咽 困 难 和 声 首 呈 旦 。 甲 状 腺 表面 红肿 ， 质 硬 ， 压 
痛 显 著 ， 如 和睦 肿 形成 可 有 波动 感 ， 穿 刺 能 抽出 肢 
滚 ， 涂 片 染 色 或 培养 可 发 现 细菌 。 

2. 亚 急 性 甲状 腺 炎 ”本 病 又 称 De Quervain 申 
状 腺 炎 ， 发 病 与 病毒 感染 有 关 。 这 去 认为 很 少见 ， 
其 实 临床 并 不 少 。 饮 见于 20 一 50 岁 女 性 ， 发 病 常 
较 突 铸 ， 多 在 起 病 前 1 一 2 周 有 上 呼吸 道 感染 史 ， 
继而 发 热 ， 甲 状 腺 肿 大 、 疼 痛 并 可 向 下 颌 部 和 耳 后 
放射 。 甲 状 腺 肿 初 期 常 为 单 例 丈 湿性 ， 以 后 可 发 展 
为 双 便 ， 亦 可 以 两 人 出 交替 出 现 ， 可 有 结 节 ， 边 缘 不 
洲 ， 局 部 有 明显 甬 痛 。 病 程 可 以 是 几 周 ， 个 别 病人 人 
可 迁 瑟 数 月 至 数 年 ， 多 次 复发 。 发 病 时 血 白细胞 数 
和 血沉 升 高 TGAb、TMAb、TG 也 有 不 同 程度 逢 
高 。 甲 状 台 遭 破坏 ， 血 Ti、1T4 释 出 而 升 高 ， 并 
出 现 甲 序 定 状 。 同 位 素 碘 摄 取 率 大 多 路 慨 ， 与 Ti、 
T4 升 高 呈 分 离 现 象 ， 是 本 病 的 特点 之 一 。 随 着 病 
情 改 善 ， 引 状 腺 激素 三 赐 ， 甲 状 腺 功能 未 能 完全 恢 
复合 成 足够 激素 维持 生理 需要 ， 可 有 短暂 的 甲 减 出 
现 ， 随 后 大 多 能 恢复 正常 。 本 病 时 有 被 误诊 为 
Graves 病 者 ， 尽 管 两 者 均 有 甲亢 的 临床 和 实验 室 相 
似 表 现 ， 但 根据 亚 急 性 甲状 腺 炎 起 病 突 然 ， 甲 状 腺 
局 部 疼痛 和 压痛 ， 无 罕 眼 ， 吸 碘 率 降低 等 可 予以 区 
别 。 

3. 朵 性 淋巴 细胞 性 甲状 腺 次 【 桥 本 甲状 腺 炎 
(Hashimoto thyroiditis )] 本 病 为 自身 免疫 性 甲状 
腺 类。 好 发 于 40~60 步 女性 。 起 病 缓慢 ， 部 分 其 
至 是 俩 然 发 觉 申 状 腺 肿 大 ， 多 无 疼痛 。 甲 状 腺 呈 中 
等 度 、 纹 活性 有 种， 质 坚硬 ， 无 压痛 ， 表 面 不 平 ， 可 
呈 分 叶 状 ， 或 有 结 节 ， 常 与 周围 组 织 固定 ， 容 易 误 
诊 为 结 节 性 甲状 腺 肿 和 甲状 腺 阅 。 本 病 早 期 可 有 轻 
庶 甲 充 ， 后 期 多 为 甲 减 。 血 清 Ti 、T4 峰 低 ，TSH 
升 高 和 其 它 原 发 性 甲 碱 相似 。 同 位 索 碘 摄取 率 降 
低 ， 扫 扩 叶 放射 性 不 规则 浓 际 和 妖 玻 区 域 ，TMALb 
和 TGAb 明显 升 商 为 其 特点 。 必 要 时 可 进行 针剂 活 
检 。 


第 七 章 ”内 分泌 代谢 系统 症状 385 





4, 慢性 盆 获 性 纤维 性 甲状 腺 炎 【 木 样 息 状 腺 
火 《Riedel thyroiditis 站 本 病 较 军 见 ， 以 科 一 5 
岁 女 性 包 见 ， 原 因 不 明 。 甲 状 腺 种 常 为 单 侧 ， 也 可 
观 侧 ， 不 对 称 ， 质 基 如 石 ， 无 压痛 ， 无 结 节 感 ， 边 
缚 不 清 ， 并 与 周围 组 织 广泛 粘 连 、 固 定 ， 压 迫 症 状 
明显 。 甲 状 腺 功能 检查 在 广泛 病变 时 可 偏 低 ， 甲 状 
腺 扫描 在 侵 准 区 域 不 出 现 放 射 性 图 像 。 本 病 诊 浙 有 
式 于 病理 组 织 学 检查 ， 临 床上 应 注意 与 桥 本 甲状 腺 
炎 、 结 节 性 甲状 腺 肿 、 甲 状 腺 癌 等 鉴别 。 

{五 ) 甲状 腺 肿瘤 

1. 甲状 租 腺 宫 ”本 病 为 甲状 腺 的 良性 腺 疤 ， 
妇 性 多 见 ， 典 型 腺 瘤 常 为 单个 图形 或 椭圆 形 肿 物 ， 
边缘 清楚 ， 表 面 光滑 ， 质 较 正 常 甲 状 腺 组 织 稍 硬 ， 
除 腺 瘙 出 血 或 坏死 时 会 有 压痛 外 ， 包 无 压痛 ， 能 随 
否 咽 活动 。 肿 瘤 生 长 十 分 缓慢 ， 虽 起 病 才 年 但 增 大 
不 明显 。 用 甲状 腺 制剂 治疗 后 固 正 常 甲 状 腺 组 织 缩 
小 ， 肿 物 可 显得 更 突出 。 实 验 室 检查 甲状 腺 功能 正 
常 ， 甲 状 跑 扫描 约 三 分 一 为 凉 结 节 ， 三 分 二 为 热 结 
节 。 

2, 甲状 腺 癌 ”甲状 腺 总 可 以 是 由 原来 的 良性 
结 节 晋 变 发 生 ， 也 可 开始 发 生 时 即 为 痛 。 据 报道 多 
发 性 结 节 甲状 腺 肿瘤 变 率 为 4% ~ 17%， 单 发 结 节 
为 3.4 允 一 24.5 的 。 甲 状 腺 瘤 主要 有 乳头 状 癌 、 让 
钨 状 癌 、 艇 样 痛 和 未 分 化 瘤 等 4 个 类 型 。 甲 状 腺 癌 
因 病 理 类 型 与 发 展 阶段 木 同 而 临床 表现 不 一 样 ， 如 
分 化 良好 其 临床 发 展 可 十 分 缓慢 ， 早 期 容易 误诊 。 
提示 诊断 的 线索 是 :中 结 节 形 态 不 规则 、 质 页 、 与 
周围 组 织 帖 连 、 短 期 内 增 太 较 快 。 人 名 左 部 淋巴 结 肿 
大 。 人 二 有 周围 被 侵犯 表现 ， 如 声音 晰 星 、 琴 咽 困 
礁 。 昌 甲状 腺 扫描 为 无 功能 冷 结 节 。 合 血清 降 钙 素 
水 平 增高 。 甲 装 腺 针 刺 细胞 学 检查 对 诊断 有 帮助 。 

{1) 甲状 腺 乳头 状 癌 : 占有 甲状 逐 况 的 68%， 
是 最 常见 的 -- 种 。 属 低 度 恶性 疤 。 好 发 于 青少年 ， 
女性 才 见 。 肿 物 常 为 单个 ， 质 硬 ， 生 长 缓慢 。 小 的 
肿瘤 多 无 症状 ， 如 增 太 可 引起 局 部 压迫 症状 ， 发 生 
声音 断 吓 、 吞 咽 困 难 、 呼 吸 困 难 等 。 乳 头 状 瘤 可 早 
期 向 颈 淋 巴结 转移 ， 因 此 肿 大 的 淋巴 结 活 检 结 合 肿 
物 穿刺 细胞 学 检查 有 助 于 诊断 。 

{2) 甲状 腺 请 泡 癌 : 属 低 度 恶性 肿 纹 。 好 发 于 
40 岁 以 上 中 年 以 上 女性 。 肿 普 星 贺 性 或 粮 贺 形 ， 
如 未 向 周 国 组 织 温润 也 可 随 吞 啊 活 动 ， 和 触 诊 质 较 
硬 ， 无 压痛 。 肿 瘤 生 长 缓慢 ， 但 可 早期 向 骨 和 肺 部 
等 证 处 转 称 ， 并 由 此 作出 诊断 。 淡 泡 状况 也 可 向 颈 
淋巴 结 转移 ， 但 较 乳 头 状 冶 晚 。 本 病 的 甲状 腺 功能 
检查 名 正 常 ， 但 血 TG 可 明显 升 高 ， 这 与 滤 泡 癌 可 





i mh md dre meh 





分 说 TG 有 关 。 

(3) 甲状 腺 艇 样 癌 :; 为 分 说 降 钙 素 和 肿瘤， 约 占 
甲状 腺 癌症 1.3% 左 右 ， 属 中 度 亚 人性 肿瘤 ， 常 有 家 
族 发 病 倾 向 。 男 女 发 病 相 近 ， 好 发 于 中 年 ，70 岁 
后 屠 病 少见 。 肿 高 -- 般 为 圆 形 或 燃 圆 形 结 节 ， 质 较 
坚硬 ， 边 绿洲 楚 ， 可 有 压痛 。 肿 痛 发 展 慢 ， 常 不 为 
病人 注意 ， 但 可 早期 淋巴 结 转 移 ， 最 早 可 先 侵犯 一 
侧 颈 讲 巴结， 以 后 可 向 对 侧 淋 巴结 转移 ， 也 有 一 开 
始 即 为 双 侧 性 ， 随 后 可 侵 葡 詹 隐 淋巴 结 或 肝脏 。 因 
肿瘤 可 分 说 5. 羟 色 腕 5-HT) 和 前 列 腺 率 (PGE;、 
PGFz)， 所 以 常 伴 有 奖 固 性 上 腹泻、 面部 潮红 、 头 
晕 、 心 动 过 速 等 类 瘤 综 合 征 表 现 。 甲 状 腺 功能 大 多 
正常 。 血 请 降 钙 素 升 高 ，5.HT 逢 高， 甲状腺 穿刺 
细胞 学 等 检查 对 诊断 有 帮助 。 诊 断 除 要 排除 消化 系 
统 与 呼吸 系统 类 癌 外 ， 还 应 注意 有 无 合并 嗜 和 局 细 用 
瘤 、 甲 状 旁 腺 瘤 《 或 增生 ) 及 多 发 性 神经 痛 (Sip- 
ble 综合 征 )， 因 甲状 腺 骨 样 癌 是 常见 的 多 发 性 内 分 
说 肿瘤 {MEN)。 

《4) 甲状 腺 未 分 化 癌 : 为 高 度 亚 性 肿瘤 。 多 见 
于 老年 男性 。 病 情 发 展 迅 速 ， 在 1 一 2 个 月 内 可 和 侵 
缆 双 侧 甲状 腺 和 周围 组 织 ， 使 肿瘤 变 得 固定 、 边 界 
不 请 、 质 硬 ， 可 出 现 局 部 压迫 症状 。 早 期 可 向 颈 部 
和 远 处 淋巴 结 转移 。 诊 断 有 赖 于 讲 巴 结 活检 、 甲 状 
腺 穿刺 细胞 学 检查 。 

( 余 斌 本 深 变 锥 ) 
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第 二 证 体型 异常 


一 、 体 型 及 其 相关 因素 


体型 与 身高 . 体重 、 肌 肉 和 脂肪 量 、 肢 体 长 
短 、 头 颇 和 躯干 形态 ， 以 及 它们 之 间 的 比例 等 有 密 
切 关系 。 在 正常 情况 下 ， 体 型 发 育 受 地 区 、 种 族 、 
年 龄 、 性 别 和 环境 因素 影响 。 因 此 ， 体 型 异常 是 指 
与 同一 地 区 、 种 族 、 年 龄 和 性 别 的 群体 比较 有 显著 
差异 者 。 不 少 学 者 采用 体型 中 的 各 个 测量 参数 大 于 
或 小 于 同一 群体 平均 值 3 个 标准 差 作 为 诊断 体型 异 
常 的 标准 。 

儿童 和 青少年 正 处 于 生长 发 育 十 分 旺盛 阶段 ， 
其 体型 发 育 除 受 生理 因素 影响 外 ， 环 境 与 体育 锯 炼 
也 十 分 重要 。 正 常 成 年 人 体型 相对 恒定 ， 俐 床上 习 
惯 把 正常 人 址 型 分 为 三 型 

(1) 中 间 体 型 ， 身 高 与 体重 的 比例 适中 ， 身 二 
和 四 歧义 称 。 在 同一 人 群 中 占 大 多 数 。 

(2) 壮实 体型 体重 与 身高 相 比 前 者 占 优势 ， 
四 肢 与 诬 干 较 粗 短 ， 肌 肉 较 发 达 。 较 多 见于 一 些 运 
动员 。 

(3) 瘟 弱 体型 :体重 与 身高 相 比 后 着 占 优 势 ， 
四 胺 和 暴 干 显得 较 细 长 ， 肌 肉 较 少 。 

常见 的 体型 异常 包括 体型 过 高 、 体 型 过 禾 、 肥 
胖 和 消瘦 。 体 型 异常 的 发 生 与 遗传 、 环 境 与 营养 、 
内 分 说 代谢 异常 以 及 中 枢 神 经 系统 疾病 等 有 密切 关 
系 。 

1. 遗传 因素 ”种 旋 和 家 族 的 遗传 特性 直接 影 
响 体内 物质 代谢 、 器 官 和 效应 细胞 的 生长 发 育 、 神 
经 及 内 分 说 的 调节 功能 ， 对 体型 发 育 起 着 重要 的 作 
几 。 一 些 影响 体型 发 育 的 遗传 性 染色 体 和 基因 疾 
病 ， 临 床上 往往 表现 出 明显 的 体型 异常 。 

2. 环境 与 营养 因素 ”良好 的 营养 供给 不 但 可 
促进 个 体 的 生长 发 育 ， 而 且 可 影响 下 一 代 。 国 内 外 
不 少 研 究 证 明 ， 随 善 营养 的 改善 ， 人 和 群 的 身高 和 体 
重 平均 值 较 这 去 明显 提高 。 相 反 ， 党 养 不 良 可 引起 
矫 小 和 消瘦 。 胎 儿 期 与 出 生 后 不 良 的 生活 环境 ， 营 
养 缺乏 ， 鲁 、 慢 性 疾病 也 直接 影响 着 生长 发 育 ， 如 
碘 缺 乏 引 起 的 地 方 性 采 小 证， 维生素 D 缺乏 引起 
的 俐 企 病 ,血吸虫 病 等 可 使 体型 焰 小 。 

3. 内 分 说 代谢 异常 与 生长 发 育 有 关 的 激 索 


分 谤 增加 或 减少 ， 均 会 使 体型 发 生 异 常 。 生 长 激素 
过 名 可 引起 巨人 症 或 胺 端 肥大 症 ， 生 长 激素 不 足 引 
起 垂体 性 侏 颂 ; 甲状 逐 激 业 不 足 引 起 果 小 症 ; 甲状 
腺 激素 过 多 引起 消 瘾 ; 肾上腺 皮质 汶 紊 过 多 引起 向 
心性 肥胖 ， 不 足 则 引起 消瘦 ; 性 激素 不 足 ， 使 骨 骨 
闭合 延迟 引起 体型 过 高 。 胰 岛 素 可 促进 蛋 向 质 和 和 脂 
肪 合成 ， 也 是 生长 发 育 所 必需 的 激素 ， 儿 童 和 青 少 
年 发 病 的 胰岛 素 依 赖 型 刁 尿 病 (IDDM) 如 病情 挖 
制 不 好 可 影响 生长 发 育 而 致 体型 矮小 。 

4. 中 枢 系 统 功能 异常 下 丘脑 功能 性 或 器 质 
性 病变 如 脑 炎 、 结 核 、 肿 瘤 、 脑 膜 炎 等 可 直接 影响 
机 体 的 摄食 与 代谢 ,引起 肥胖 或 消瘦 。 


二 、 体 型 的 检查 


体型 异常 常 是 个 体 的 健康 状况 和 某 些 疾病 的 表 
现 ， 往 往 可 提供 有 意义 的 诊断 线 案 和 根据 。 因 此 在 
对 体型 异常 的 诊断 和 鉴别 诊断 时 应 注意 下 面 各 项 检 
查 : 

(一 ) 病史 

体型 改变 发 生 的 年 龄 和 速度 ， 出 生 时 的 情况 ， 
儿童 发 病 者 要 了 解 母 亲 妊 娠 期 的 车 养 、 疾 病 、 服 药 
鬼 ， 出 生 后 各 阶段 生长 发 育 ， 精 神 和 智力 发 育 ， 以 
及 性 发 育 等 情况 。 果 小 症 常 于 出 生 后 不 久 就 出 现 症 
状 ， 垂 悼 性 侏 癸 则 出 生 时 正常 ， 出 生 后 头 2 一 3 年 
生长 发 育 正 常 ， 以 后 生长 发 育 出 现 较 同 龄 儿童 绥 
惕 ， 随 年 龄 增 大 而 变 得 越 来 越 明 显 ， 但 智力 发 育 与 
年 龄 相符 合 。 性 早熟 者 女性 于 8 岁 以 前 、 男 性 于 
10 岁 以 前 开始 性 发 育 ， 早 期 体型 较 同 龄 儿童 比较 
显得 成 熟 ， 但 成 年 后 旦 矫 小 体型 。 消 瘦 应 注意 询问 
与 营养 有 关 的 胃 肠 道 罕 病史， 手术 史 和 和 个 人 饮 食 
史 。 此 外 ， 家 族 史 、 内 分 党 疾病 与 精 尿 病史 等 与 体 
型 改变 关系 十 分 密切 ， 也 应 详细 询问 。 

(二 ) 体格 检查 

除了 内 科 的 一 般 体 格 检查 外 ， 体 型 异常 的 诊断 
常 须 准 确 地 对 下 面 各 项 参数 进行 测量 : 

1. 身高 和 性 重 ”身高 和 体重 是 人 体 测量 中 芹 
常用 的 参数 。 身 高 是 指 立 正 资 势 ， 杭 部 、 房 、 有 性 与 
背后 的 垂直 平面 平行 测量 从 足 部 到 头顶 之 间 的 最 大 
距离 。 考 虑 到 人 体 长 度 在 一 日 之 内 可 有 变动 ， 故 主 
张 早 上 测定 。 体 重 测量 时 成 人 应 只 穿 内 衣 和 祥 ， 儿 童 
则 权 穿 内 裤 ， 必 要 时 也 可 以 穿 农 称 量 后 三 去 衣服 的 
重量 获得 。 目 前 不 同 地 区 、 种 族 均 通过 大 量 人 群 调 
查 得 出 当地 的 身高 -年 龄 -体重 的 平均 值 。 个 体 可 通 
过 与 相同 年 龄 人 人群 比 较 ， 得 知 是 否 过 高 、 这 矮 、 过 
重 或 消瘦 。 表 2-7-2 是 我 国 的 身高 -年 龄 -体重 表 。 
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目前 较 常 用 评价 身高 的 标准 是 :如 身高 超出 或 低 于 
同年 龄 组 平均 值 的 3 个 标准 差 可 认为 过 高 或 过 矮 。 
亦 有 认为 成 年 男性 身高 少 于 14$em， 女 性 少 于 
135em 为 过 矮 ; 成 年 男性 庙 高 超过 200cm， 女 性 超 
过 185em 为 过 高 。 从 年 龄 -身高 -体重 表 可 查 出 该 地 
区 的 体重 平均 值 ,也 称 理想 (标准 ) 体 重 。 我 国 的 理 


想 体 重 也 可 通过 以 下 公式 粗略 估计 , 即 理想 体重 = 
身高 (cm) - 105; 或 男性 体重 = [身高 (ecm) - 100] x 
95% (女性 x90%)。 正 常人 体重 可 在 理想 体重 + 
5% 中 变动 ， 如 超出 理想 体重 土 10% 以 外 可 认为 不 
正常 。 

体重 指数 (body massindex, BMI) 是 通过 济 


大 27-2 我 国正 常 男性 的 身高 与 体重 (kg) 
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亦 性 省 组 的 体 香 平 均 约 较 男性 少 2, 5kg 


县 身高 和 体重 计算 出 来 的 另 一 个 常用 指标 ， 用 以 奖 
量 体 重 是 可 异常 。 其 计算 方法 是 ， BMI= 体重 
(kg) /身高 (m)*?。 我 国 BMI 的 正常 范围 为 
18.5 一 24.BMI< 18.5 为 低 体 重 ，BMI> 25 为 肥 
肿 。 

使 用 标准 体重 和 BMI 来 评价 体重 时 ， 其 不 足 
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52 ,各 52.9 S52.9 
Ss2.0 533, 之 53.4 53.4 
S52 ,5 53.6 $3,9 $3.9 
52.8 54.1 34.5 54.5 
S3 .3 54.7 55.0 S55.0 
53.9 55,4 5$.7 55.7 
$4,5 55.9 $6.3 56.3 
.2 36 .5 57.0 57.0 
355.9 $47.3 57.7 57.7 
0 $8.0 58.5 S38.5 
57.4 $8.7 39.2 59.2 
SB8.1 $9.4 0.0 .0 
58.8 50.2 0.7 60.7 
59.5 0.9 1.5 1 .5 
60.3 1.7 62.3 Lp 
61.0 62.6 3.1 63.1 59 .8 
61.8 3.4 63.8 63.8 60.5 
62.5 64.1 64.6 64.6 61.3 
63.3 65.0 65.4 65.4 62.0 
64.1 65,9 66.3 66.3 全 
65.0 66.8 67.3 67,.4 63.§6 
65.9 67.7 68.4 68 ,4 ,5 
人. 全 68.6 的 .4 的 ,了 65 ,4 
#7.7 的 ,5 70,.4 70.53 66.3 
8.6 T0.4 71.4 71.5 67,1 
69.7 71.3 72,3 72.6 8.0 
70.9 72.3 73.5 73.8 69.0 
72.0 73.4 74.7 75.0 69.8 
74.5 73,.9 76.2 
75.2 37.1 77.4 











之 处 是 不 能 区 分 体重 过 高 是 脂肪 肚 积 所 致 ， 抑 或 是 
肌肉 发 达 引 起 ， 因 此 最 好 能 结合 体 髓 肪 含量 测定 来 
判断 。 

2, 身体 上 部 量 和 下 部 量 ”人体 上 部 量 是 指头 
项 到 耻骨 联合 上 缘 的 长 度 ， 下 部 量 是 身高 碱 上 部 量 
《或 耻骨 联合 上 缘 至 足 底 的 长 度 )。 正 常 新 生 儿 出 生 
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时 上 部 量 与 下 部 量 之 比 约 1.7:1， 随 后 下 肢 生 长 较 
驱 干 迅速 ，10 岁 时 上 部 量 与 下 部 量 之 比 过 1:1， 到 
青春 期 上 部 最 与 下 部 量 比例 为 0.9-~0.95:1， 成 年 
后 二 者 的 比例 总 回复 至 1:1。 甲 状 腺 功能 低下 的 侏 
惨 、 软 骨 发 育 不 良 等 病人 可 维持 在 出 幼儿 上 部 量 比 
例 较 大 的 体型 。 类 无 军 证 因 骨 项 禹 合 延 退 ， 下 肢 发 
家 得 较 长 而 使 下 部 量 绞 上 部 量 大 。 

3. 身高 与 指 距 比 例 ” 指 距 是 指 两 手 诺 右 平 伸 
时 两 手指 尖 之 间 的 最 大 距离 。 正 常人 身高 与 指 距 大 
约 相等 。 甲 状 租 功 能 低下 、 性 早熟 、 软 骨 发 育 不 良 
等 病人 上 部 量 较 长 、 而 指 距 与 四 县 较 短 。 性 功能 低 
下 、 青 春 期 延迟 、Marfan 综合 征 等 病人 则 四 有 上肢 较 
长 、 指 距 较 大 、 上 部 量 较 小 ， 

4. 体 脂 肪 和 去 脂 组 织 测 定 ”二 了 脂肪 和 去 脂 组 
织 占 人 悼 体 重 的 比例 调 定 ， 为 衡量 人 体 是 否 有 脂肪 
组 织 贮 积 过 多 或 消瘦 的 一 个 最 好 的 指标 。 使 用 同位 
素 示 踪 剂 如 重水 {DiO) .2K 稀释 法 , 天然 核 索 必 钾 
(WK) 或 人 体 比 重 测定 等 可 较 准 确 地 测量 体 脂 肪 占 
体重 的 比例 。 一 组 用 香水 和 省 化 钠 包 示 踪 剂 稀 释 法 
对 健康 中 国人 体 脂 肪 进行 测定 ， 结 果 为 男性 的 体 脂 
肪 占 体 重 19.6+ 1.8 和 %， 友 性 为 23.5+1,4 双 。 由 
于 方法 较 繁琐 ， 要 一 定 的 设备 ， 因 此 多 用 于 研究 。 
近年 有 采用 驭 能 记 X 线 来 测定 体 脂 肪 与 去 脂 组 织 
含量 ， 因 方法 简便 ， 耗 时 少 ， 已 较 广 省 应 用 于 临 
床 。 

由 于 体 脂肪 5% 以 上 分 布 在 皮下 ， 故 临床 上 
可 遂 过 简单 的 测量 皮下 脂肪 厚度 来 估计 是 否 有 脂肪 
贮 积 正常 、 过 多 或 不 足 。 测 量 皮 下 脂肪 厚度 应 用 具 
有 10g/mm’ 重量 压力 皮 押 计 。 测 量 时 用 拇指 和 食 
指 将 要 测量 部 位 的 近 侧 端 芍 3cm 处 ， 捏 起 皮肤 和 
皮下 脂肪 ， 持 动 数 次 ， 确 定 没 有 牵 起 肌 阿 、 肌 用 ， 
并 保证 捍 起 点 的 两 边 皮肤 对 称 ， 然 后 用 皮 捐 计 的 两 
边 测 量 辟 在 测量 点 测量 ， 所 得 读数 (mm) 为 该 测 
量 点 的 皮脂 厚度 。 一 般 测 量 三 次 ， 取 其 均值 。 临 床 
上 常用 测量 部 位 是 三 头 肌 皮 脂 厚 度 (TSF)， 即 诊 
峰 与 雇 蛆 突 之 间 中 点 平面 处 。 被 测 者 立 位 ， 上 肢 自 
然 下 垂 ， 测 定 者 站 在 被 测 兰 后 面 ， 在 距 该 点 上 2cm 
处 顺 辟 的 长 轴 捏 起 皮 袍 ， 进 行 测量 。 大 多 学 者 主张 
以 左 侧 为 代表 ， 一 般 男 性 青年 为 13.1 土 6.6mm 
(中 位 数 为 11,.4mm)， 康 性 为 21.5+6.9mm (中 位 
数 为 20.8mm)。 此 外 也 有 测量 和 肩 腥 骨 下 皮脂 厚度 
{局 腥 内 角 下 与 水 平 线 星 45" 处 )， 二 头 肌 皮脂 厚度 
{ 被 测 者 学 位 ， 上 上 肢 置 于 大 腿 上 ， 二 头 肌 的 肌 腹 中 
点 处 ) 和 骼 骨 上 皮脂 厚度 〔 被 测 者 立 位 时 食 萌 财 上 
方 与 腑 中 线 的 交界 处 }。 让 于 个 体 脂 肪 分 布 有 差异 ， 


有 提出 皮脂 厚度 使 用 上 面 四 处 的 和 来 评价 ， 更 有 通 
过 四 处 皮脂 厚度 的 和 来 计算 体 脂 遇 ， 但 因 与 实际 测 
定 相 善 较 大 ， 其 意 忌 有待 进 一 步 观 察 。 

5. 并 发 体型 异常 以 外 的 畸形 伴 有 时 蛛 足 样 
指 { 有 是 ) 畸形 的 高 疯 体 形 提 示 Marfan 综合 征 ， 
Tumer 综合 征 除 表现 身材 怒 小 外 常 伴 有 特殊 面容 、 
颈 风 和 先天 性 黔 型 党 纹 。 

56. 线 的 骨骼 和 则 龄 检查 XX 小 骨骼 摄 片 检 
查 是 诊断 原 发 性 骨 病 引起 的 体型 异常 的 重要 依据 。 
一 些 骨 骼 X 线 政 变 则 为 临床 诊断 提供 线索 。 例 如 
指骨 骨膜 下 骨 质 吸收 提示 甲状 故 腺 功能 充 进 ; 颅骨 
内 外 板 变 昔 伴 有 垂直 条 六 如 头发 直立 ， 提 示 禾 小 可 
能 是 先天 性 血红 蛋白 病 引 起 。 

骨 龄 检查 结合 身高 来 分 析 ， 有 助 于 矮小 或 巨人 
症 诊断 。 垂 体 性 侏 人情 的 骨 龄 和 身高 落后 于 年 龄 的 程 
度 大 致 相等 ; 性 早熟 性 矮小 ， 身 高 落后 于 骨 龄 ; 写 
人 症 的 身高 发 育 明 显 超过 骨 龄 。 

7, 脑 与 闯 上 腺 计算 机 X 线 体 层 扫 描 《CT) 和 
磁 共 振 显 像 ” 脑 CT 和 磁 共 振 显 像 可 发 现 中 枢 ， 尤 
其 是 下 丘脑 和 垂体 器 质 性 病变 ， 如 钙化 灶 ， 肿 瘤 。 
师 上 腑 检 查 可 发 现 肾 上 腺 肿瘤 。 

{三 } 实验 室 检 查 

各 种 基础 内 分 泌 激 率 水 平 测定 ， 激 素 凡 备 功能 
试验 、 染 色 悼 检查 ， 以 及 组 织 活检 的 病理 学 检查 可 
根据 病人 诊断 的 需要 进行 。 

三 、 体 型 异常 的 病因 

表 2.7-3 体型 异常 的 常见 病因 分 类 
一 、 括 小 体型 
(一 ) 青春 期 延迟 
《二 ) 遇 悔 性 
1. 悚 车 性 和 原 基 性 
2. 染色 体 异 党 
(1) 性 染 色 体 翼 党 
(2) 常 染 色 体 异 党 
(二) 伙 养 不 良 、 代 谢 梯 乱 吏 全 身 性 疾病 
《四 ) 内 分 浊 疾 遇 
1. 垂体 前 叶 功能 减退 
2, 甲状 碌 功 能 减退 
3. 性 早 典 
4 甲状 芳 委 功能 亢进 、 
功能 减退 、 皮 所 酌 埠 务 征 、 
你 六 时 役 受 计 区 必用 刘 放 
《五 ) 神经 对 统 疾病 


《1》 下 王 脑 疾病 : 肥 翌 性 生殖 无 能 、 
Laurence-Moon-Bied| 综合 征 


(2》 大脑 障碍 : 








续 表 
《六 ) 骨 船 自 岳 
{1} 先天 性 骨 病 ; 软 肯 发 育 不 良 、 软 骨 . 
骨 营 状 济 笠 、 先 天 性 成 崩 趟 全 、 脂 
肪 -软骨 营养 障碍 、 先 天 性 钙化 性 软 
骨 爱 养 不 良 
《2)》 获 需 性 骨 病 : 向 伐 病 、 大 骨 关 节 遍 
背 椎 结 梓 
(七 ) 有 其它: 早 才 是 、Cockayne 综合 征 
高 大 性 型 
(一 ) 体质 性 
(二 ) 玛 寻 期 提前 
《三 ) 内 分 泄 疾病 
t. 重 体 、 下 开 艇 观 杰 
2. 性 腺 功能 减退 


{17 原 发 性 【 保 性 也 广 季 增 高 性 ) 
{2) 痰 发 性 人 促 性 稻 丽 豪 减 任性 》 
(四 其 它 
1 .Marlan 综合 证 
2. 离 胱 氨 酸 尿 症 CHomocystmuriay 





1. 垂体 前 叶 功 表 减 追 症 
2. 甲状 原 功 能 减退 定 
3. 应 质 醇 培 多 症 
4. 高 胰岛 么 了 血 症 
{1) X 综合 证 
《2) 且 岛 季 酸 
5. 性 腺 功能 减 授 症 
《四 ) 瑟 源 性 
《五 ) 先天 性 异常 及 其 它 原因 
1，Laurenee- Moon-Biedl 综合 征 
2. 炬 原 喧 积 病 【von Gietke s disease) 
3. Prader-Willi 综合 证 
4. 了 捕 骨 内 板 局 生 症 《Morgagni- Stewart- 


Morel syndrome; byperosteosis frontalis 
interma) 


5. 褒 性 肥胖 症 CDercurmn's disease》 
《一 ) 体质 性 
二) 神经 -内 分 水 疾病 性 
1. 甲状 除 功 能 亢进 古 
2. 糖尿 般 
3. 慢性 胃 上 不 皮质 功能 减退 人 症 
4. 生体 前 叶 功 能 减 温 症 
5. 松 果 体 刚 
三 )》 惯性 油耗 性 疾病 
《四 > 慢性 消化 着 疾病 
(五 严 面 创 怕 、 烽 伤 
《六 症 物 
《七 )》 辆 神 神 弛 性 反例 
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四 、 临 康 常 见 的 几 种 异常 体型 

(一 ) 矮小 体型 

绑 小 体型 是 指 身高 低 于 同一 种 族 、 性 别 、 年 龄 
正常 人 的 第 5 百 分 位 数 以 下 ， 或 成 年 人 身高 男性 少 
于 145cm， 女 性 少 于 135cm 者 。 

1. 青春 期 延迟 ”是 成 年 前 矮小 体型 中 最 为 常 
见 的 原因 ， 多 属 生 理性 ， 部 分 与 环境 不 良 有 关 。 田 
性 和 玄 性 均 可 出 现 青 春 期 延迟 ， 但 男性 较 多 见 。 常 
有 家 族 史 ， 其 父母 或 亲属 往往 也 有 生长 和 性 发 育 延 
迟 的 情况 。 患 者 出 生 时 身高 、 仁 重 如 常 ， 但 儿童 期 
身高 及 骨 龄 常 较 同 龄 儿童 正常 均值 低 20% 以上， 
显得 较 怒 小 。 身 高 与 骨 龄 也 常 较 同 龄 正常 儿童 晚 
2~-3 岁 ， 青 春 发 育 年 龄 往往 在 正常 范围 高 限 ， 一 
最 常 落后 2~3 年 ， 因 此 到 正常 儿童 育 春 期 时 ， 由 
于 其 他 正常 岗 龄 儿童 还 速 长 高 ， 并 开始 性 发 育 ， 而 
青春 期 延迟 者 仍 停留 在 原来 状态 ， 身 高 和 性 发 育 与 
同龄 儿童 比较 差 灌 更 明显 ， 因 而 引起 家 长 注意 。 但 
患者 一 旦 进入 青春 期 ， 由 于 骨骼 未 融合 ， 长 骨 迅 速 
生长 ， 身 高 和 性 发 育 可 迅速 追 上 同龄 正常 人 标准 ， 
固 此 育 春 期 延迟 者 成 年 后 大 多 不 会 造成 钥 小 悼 型 。 
青春 期 延迟 在 青春 期 前 或 青春 期 作 促 黄 性 生成 激素 
释放 激素 (LHRH) 试验 可 出 现 反 应 ， 绒 毛 膜 促 性 
腺 激素 兴奋 试验 后 尿 17- 酮 类 面 醇 也 升 高 ， 可 与 下 
丘脑 - 稚 体 疾病 以 及 原 发 性 性 腺 疾病 所 致 的 链 小 体 
型 鉴别 。 

2, 遗传 性 矮小 体型 这 是 一 组 包括 已 知 的 或 
未 知 的 病因 所 引起 与 遗传 有 关 的 体型 业 小 。 部 分 属 
生理 性 ， 部 分 则 为 正常 变异 或 病理 性 。 

(1) 体质 性 娇小 ， 与 种 族 或 家 族 遗 传 有 关 。 世 
界 上 有 一 些 部 族 与 当地 同一 环境 下 生活 的 其 他 部 族 
相 比 ， 其 身材 较为 娇小 ， 但 在 该 部 族 来 说 则 属 正 
常 。 因 为 其 生长 率 、 骨 和 和 牙 的 发 育 、 性 发 育 以 及 生 
育 能 力 等 均 正常 ， 临 床 和 实验 室 检查 亦 无 任何 内 分 
谱 功 能 异常 的 表现 ， 故 亦 称 为 种 族 性 矮小 。 

(2) 原 基 性 犯 小 : 在 身高 正常 的 种 旋 或 家 族 
中 ,不 是 由 于 内 分 泌 、 代 谢 疾 病 引 起 而 出 现 个 别 身 
材 特别 娇小 者 ， 称 原 基 性 焰 小 。 其 病因 不 明 ， 和 多 为 
散发 。 临 床上 的 特点 是 这 些 个 体 出 生 时 体格 已 较 
小 ， 以 后 的 生长 也 较 缓慢 ， 但 骨 发 育 .、 性 发 育 、 生 
育 能 力 以 及 身体 各 部 比例 均 正 常 。 除 身材 较 矮 小 
外 ， 智 力 与 外 犁 与 年 龄 相符 ， 无 神经 、 内 分 小 代谢 
异常 ， 因 此 属 正 常 变异 。 

少数 原 基 性 矮小 病人 可 伴 有 其 它 旷 形 ， 如 两 跟 
距离 增 宽 、 耳 和 经 罚 形 ， 先 天 性 心脏 畸形 、 智 力 障 
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得 ， 鸟 头 畴 形 、 类 早老 症 等 。 属 病理 性 ， 其 病因 不 
明 ， 可 能 与 母亲 妊娠 期 忠 病 ， 影 响 胎儿 发 育 有 关 。 

(3) Turner 综合 往 ， 叉 称 性 腺 发 育 不 全 综合 
征 ， 是 性 染色 笨 异 常 所 致 。 正 常人 男性 的 性 染色 体 
组 成 为 XY， 交 性 为 XX。 本 病 60% 扎 者 性 染色 体 
却 少 一 个 及 或 Y， 而 染色 体 总 数 仅 45 个。 由 于 性 
染色 质 为 XX 染色 体 组 成 ， 因 此 只 出 现在 女性 ， 男 
性 只 有 一 个 染色 体 ， 故 其 性 染色 质 为 阴性 。 本 
病因 只 有 一 个 X 染色 体 。 故 无 论 口 腔 或 明道 粘膜 
上 皮 细 胞 核 染色 质 检查 均 阴性 。 

女性 Turner 综合 征 特 点 是 女性 外 观 ， 身 材 矮 
小 ， 身 高 多 在 1.3m 以 下 ， 很 少 超过 1.5m。 有 颈 
路 (到 肩 之 间 呈 翼状 相 联 )、 发 际 居 、 肘 让 釉 、 原 
发 性 闭 受 。 体 榜 检 查 第 二 性 征 常 丛 如 。 卵 巢 和 外 生 
殖 占 不 发 育 。 部 分 可 伴 有 主动 脉 狭 窑 、 肾 畸形、 先 
天 性 淋巴 水 肿 等 。 典 型 者 染色 体检 查 吧 XO 核 形 。 
不 典型 的 女性 Twrner 综合 征 病 者 核 染 色 质 检查 可 
阳性 ， 核 型 可 有 XO、XX，XGOQ、XXX，XODO、XXY 
嵌 合 型 。 临 床 以 XO、XX 嵌 合 型 较 多 见 ， 其 矮小 
程度 较 轻 ， 可 有 月 经 甚至 可 生育 ，XO、XXX 符合 
型 约 20% 可 有 月 经 。XO、XXY 人 嵌 合 型 则 除 身 材 较 
娇小 外 ， 可 无 其 它 蜡 常 。 其 它 还 有 XXqi、XXP-、 
XXqi- 炉 型 ， 可 通过 染色 体检 查 发 现 。 

男性 Turner 综合 征 ， 其 表现 为 身材 烽 小 、 有 
颈 风 、 性 发 育 不 全 、 骞 丸 细小 、 或 为 隐 灾 。 染 色 体 
为 XO、XY 爸 合 型 ， 核 桨 色 质 检查 呈 阴 性 。 

{4) 常 染色 体 异 常 所 致 笑 小 :以 21 三 体 综合 
征 (Dowmn 综合 征 ) 较为 常见 ， 本 病 除 姥 小 体型 外 ， 
几乎 都 伴 有 智力 障碍 。 患 者 较 爱 活动 ， 皮 肤 细嫩 ， 
头 小 。 上 腿 裂 向 外 上 倾斜 ， 小 指 短 而 向 内 弯 ， 中 指 特 
短 。 人 避 有 13 三 体 综合 征 和 18 三 体 综 合 征 ， 但 大 多 
青春 期 前 死亡 而 难以 达到 成 年 。Noonan 综合 征 
{ 假 性 Turner 综合 征 ， 为 常 染 色 体 异常 所 至 ， 临 床 
表现 与 Turmer 综合 征 相 亿 ， 但 染色 体 女 性 为 
46XX， 男 性 为 46XY， 并 有 三 角形 脸 ， 漏 斗 哆 ， 右 
位 心 ， 智 力 发 育 不 全 。 男 性 病人 可 有 沁 丸 未 隆 ， 生 
区 细胞 和 间 质 细胞 不 间 程 度 的 功能 障 得 。 

3. 营养 不 良 、 代 谢 率 责 、 全 身 性 疾病 所 致 矮 
小 “在 成 年 前 由 于 和 蛋白质- 热量 提供 不 足 或 营养 素 
不 平衡 ， 各 种 原因 导致 的 食 答 减退 ， 消 化 吸收 障 
得 ， 养 分 损失 过 包 或 消耗 过 宪 ， 先 天 性 心脏 病 或 肺 
部 疾病 引起 长 期 氧 殿 不 足 等 ， 均 可 束 响 生长 发 育 ， 
造成 禾 小 。 病 人 往往 伴 有 明显 的 营养 不 良 ， 如 缺乏 
皮下 脂肪 ， 慨 体重 ，BMI 常 低 于 18.5。 实 验 室 检 
查 可 有 缺 铁 性 贫血 ， 淋 巴 细 胞 <2.0x 10?7L， 前 白 


蛋白 、 转 铁 重 白 、 总 蛋白 等 明显 降低 。 本 病 若 能 尽 
早 改善 营养 或 治疗 原 发 病 ， 身 高 常 能 获得 一 定 程度 
改善 。 

代谢 紊乱 的 疾病 如 糖 原 累积 病 、 肾 小 管 性 酸 中 
毒 、 儿 童 糖 尿 病 病情 未 能 获得 良好 的 控制 ， 慢 性 全 
身 人 性 疾病 如 结核 病 、 血吸虫 病 、 心 脏 病 和 严重 肝脏 
疾病 等 都 可 以 影响 生长 发 育 而 致 矮小。 

4. 内 分 泌 痰 病 所 致 矮小 

(1 垂体 性 侏 志 〈 垂 体 性 矮小 症 ): 

1) 特 发 性 ， 病因 不 明 ， 以 男性 居多 ， 为 垂体 
性 侏 任 中 最 常 多 者。 可 以 是 单一 性 生长 激素 缺乏 ， 
少数 可 同时 有 其 它 垂体 前 叶 激 素 缺 乏 。 单 一 生长 激 
素 缺 乏 才 出生 时 身长 和 栖 型 一 般 正 常 ， 少 数 出 生 时 
稍 小 ， 但 大 亏 于 出 生 后 1~ 2 岁 开 始 出 现 生长 发 育 
障碍 。 起 病 后 ， 生 长 速度 逐渐 变 慢 ， 身 高 随 着 年 龄 
增 大 变 得 与 同龄 儿童 差距 更 明星。 患者 智力 发 育 一 
般 与 年 龄 相符 ， 但 性 发 育 常 延迟 使 青春 期 延迟 出 
现 。 身 体 各 部 分 比例 大 多 较 年 龄 幼稚 但 尚 义 称 ， 骨 
龄 常 较 年 苓 小。 结合 临床 ， 胰 岛 素 诱发 低 自 糖 、 精 
氨 酸 、 胰 升 糖 系 等 生长 激素 兴奋 试验 中 的 基础 与 兴 
奋 后 的 生长 激素 水 平 明显 低下 可 作 击 诊断 。 如 为 特 
发 性 多 种 垂体 前 叶 激素 缺 过 的 患者 ， 可 以 是 全 垂体 
前 叶 激 素 缺 乏 ， 也 可 以 是 伴 有 1~2 种 垂体 前 叶 激 
素 人 缺乏。 一 般 以 同时 伴 有 促 性 腺 激素 缺乏 密 见 ， 其 
次 是 促 凤 上 腺 皮质 激素 {ACTH) 和 促 甲 状 腺 激 
索 ， 可 根据 相应 的 临床 表现 和 实验 室 检查 作出 诊 
断 。 

2) 遗传 性 ， 较 军 见 ， 可 分 为 家 族 性 单一 生长 
激素 缺乏 和 家 族 性 多 垂体 前 叶 激 泰 饼 乏 。 前 者 仅 生 
长 激 率 缺乏 ， 思 者 出 生 时 身长 正常 ， 以 后 生长 发 育 
较 绥 慢 ， 骨 龄 亦 延 迟 ， 表 现 面 加 、 煞 干 肥 胖 、 幼 私 
面容 、 肢 体 较 短 、 说 话音 调 高 。 生 长 激素 的 基础 水 
平 很 低 ， 对 屋 血 糖 或 精 氨 酸 兴 奋 试 验 不 起 反应 。 由 
于 垂体 其 它 激 素 并 不 缺乏 ， 因 此 可 出 现 青 者 期 ( 较 
延迟 )， 玄 性 可 正常 妊娠 和 哺乳 。 其 中 工 型 可 能 与 
常 染 色 体 隐 性 遗传 有 有关， 同时 有 胰岛 素 分 记功 能 低 
下 和 对 外 宕 性 栈 岛 素 反 应 敏感 ， 基 东 巡 低 血糖 反 
应 。 了 型 为 常 闪 色 体 显 性 遗传 ， 胰 岛 素 分 沙 功 能 正 
常 ， 其 至 升 高 ， 对 外 源 性 胰岛 罕 无 过 度 反 应 ， 也 不 
引起 体 番 糖 。 家 族 性 儿 重 体 前 叶 激素 缺乏 的 临床 表 
现 与 家 族 性 单一 生长 激素 缺乏 相似 ， 除 生长 激素 缺 
所 外 ， 可 伴 有 一 个 或 多 个 和 三 体 前 叶 激 素 缺 乏 。 其 坦 
心 方式 有 两 型 ， 一 种 是 常 染 色 栖 隐 性 遗传 ， 另 一 种 
是 和 连锁 隐 性 遗传 ， 男 性 发 病 。 

3) 生长 激素 增高 性 娇小 症 : 较 罕 见 。 为 肝脏 
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生长 激素 受 体 对 生长 沿 素 不 敏感 ， 生 长 介 素 生 成 障 
得 所 致 ， 又 称 Laron 侏 人情 症 。 本 病 生 长 激素 的 基础 
和 兴奋 试验 后 的 水 平均 升 高 ， 但 生长 介 素 水 平 低 且 
对 生长 汶 率 不 起 反应 。 病 者 出 生 时 身长 较 一 般 稍 
短 ， 随 后 的 生长 发 育 ， 如 骨 成 熟 、 出 牙 、 前 向 闭合 
等 均 较 同龄 者 慢 ， 出 现 身 材 矮 小 体型 。 由 于 面部 骨 
生长 较 头 质 导 慢 ， 患 者 表现 头 大 、 小 脸 、 验 双 等 
狐 ， 乞 干 四 肢 较 短 。 儿 童 期 倾向 肥 侍 ， 智 力 发 育 一 
般 较 差 。 另 一 类 是 由 于 部 组 织 对 生长 旬 素 不 敏感 而 
导致 的 矮小 症 ， 惠 者 可 能 存在 生长 介 素 受 体 或 受 体 
后 缺陷 ， 生 长 介 素 水 平 显著 升 高 。 

4) 其 它 病因 所 致 的 垂体 性 铸 小 证 ， 由 肿 痪 、 
感染 、 创 伤 等 损伤 球体 、 下 丘脑 或 垂体 门 脉 系统 ， 
直接 或 间接 造成 包括 生长 激素 在 内 的 多 神 惟 林 激 素 
合成 和 分 论 缺 乏 ， 可 导致 生长 障碍 而 禾 小 。 其 中 以 
蝴 啊 管 痛 较 万 见 。 生 长 发 育 受 影响 的 程度 和 发 病 年 
龄 有 关 ， 起 病 年 龄 越 早 受 影响 越 重 ， 阳 一 般 较 特 发 
性 垂体 性 侏 懈 起 病 晚 。 由 于 本 病 多 有 原 发 病 的 临床 
表现 ,诊断 才 无 困难 。 

(2) 甲状 逐 功 能 减退 性 短 小 症 ( 果 小 症 ); 可 
由 于 甲状 腺 先天 性 发 育 不 全 、 甲 状 腺 沿 泰 合成 过 程 
中 某 些 酶 的 缺乏 、 缺 刺 等 病因 ， 致 甲状 腺 激素 合成 
不 足 ， 而 又 没有 及 里 给 予 充分 的 治疗 引起 。 甲 状 腺 
功能 减退 发 生 越 早 ， 对 生长 发 育 影 响 越 严 重 。 出 生 
后 起 病 者 常 翌 容貌 思春 ， 身 材 矮 小 ， 前 出 闭合 述 ， 
出 牙 晚 ， 身 体 上 部 量 太 于 下 部 量 。 智 为 发 育 常 受 影 
响 ， 表 情 呆 满 、 反 应 迟钝 、 知 商 较 同龄 者 明显 低 
下 ， 与 重 体 性 矮小 症 易 于 监 别 。 青 春 期 起 病 者 人 则 停 
止 进一步 发 育 ， 表 现 为 成 年 后 身材 媳 小 和 性 发 育 延 
述 。 根 据 流行 病 学 、 临 床 表 现 ， 闭 合 自 浅 甲 状 腺 雪 
《Ts》、 三 碘 甲 状 腺 原 握 本 (T,) 水 平 低下 ， 促 甲 
状 腺 激素 〈TSH) 明显 升 元 ， 甲 状 腺 核 素 2 吸收 
率 检查 和 骨 秀 落后 于 实际 年 龄 等 可 与 其 它 颖 小 症 鉴 
别 。 

{3) 性 早熟 ; 女性 于 8 岁 以 前 、 男 性 于 10 岁 
以 前 开始 性 发 育 者 为 性 早熟 。 在 雄 激 素 的 作用 下 ， 
肖 赂 发 育 加 速 ， 因 此 初期 的 生长 发 育 较 同龄 儿童 
快 ， 显 得 身材 束 高 ， 但 由 于 骨 匡 提早 融合 使 长 骨 生 
长 停止 ， 造 成 成 年 乱 小 ， 蛋 型 不 匀称 ， 上 部 量 大 于 
下 部 量 。 引 起 性 早熟 的 原因 可 以 是 脑 部 疾病 如 松 果 
体 癌 、 下 丘脑 或 乳头 体 病 变 、Albright 综合 和 证， 内 
分 刻 腺 体 病 变 如 军马 间 质 细胞 痛 、 卯 巢 粒 细胞 瘤 、 
肾上腺 上 度 质 肿瘤 或 增生 等 。 

(4) 其 它 : 

1) 假 性 甲状 旁 腺 功能 减退 症 : 由 于 先天 性 肾 
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小 管 异常 ， 对 甲状 旁 腺 激素 缺乏 反应 ， 尿 碰 排 出 减 
少 ， 因 而 导致 血 克 升 高 、 血 钙 降 低 。 本 病 多 见于 
10 岁 以 下 此 悍 ， 妇 性 发 病 多 于 男性 。 临 床 表现 为 
禾 小 、 贺 脸 、 第 四 和 第 五 指骨 短小 、 慢 性 发 作 性 抽 
接 、 软 骨 发 育 障碍 和 精神 异常 等 。 实 验 室 检查 血 故 
升 高 、 低 血 钙 ， 甲 状 旁 腺 激素 正常 或 升 高 可 与 甲状 
旁 腺 功能 减退 鉴别 。 假 - 假 性 甲状 旁 腺 功能 减退 也 
可 引起 笑 小 ， 但 多 见于 成 人 ， 不 发 生 抽 擅 ， 血 暂 、 
磷 正 常 。 

审 状 旁 及 功能 亢进 证 四 上 骨 质 蓝 松 导致 将 检 病 理 
性 骨折 ， 使 驱 干 缩短 或 后 凸 而 变 得 矮小 ， 注 意 病 史 
与 实验 宝 检查 多 不 难 诊断 。 

2) 肾 上 听 皮 闫 功能 亢进 症 ， 因 分 滋生 皮 质 激 
素 增 案 ， 或 儿童 期 长 期 服用 较 大 量 的 糖 皮质 激素 均 
可 影响 骨 生 长 发 育 ， 导 致 针 小 。 

3) 慢性 原 发 性 肾上腺 皮质 功能 减退 肾上腺 
皮质 功能 受 损 ， 猪 、 盐 皮质 激素 分 滋 不 足 。 常 见 病 
因 有 结核 、 自 身 免疫 等 。 前 者 为 慢性 消耗 性 疾病 ， 
后 者 可 同时 伴 有 甲状 觉 腺 功能 减退 、 淋 巴 细 胞 性 甲 
状 腺 炎 ， 加 以 痛 土 腺 皮质 沿 吾 分 小 减少 ， 影 响 营养 
代谢 使 生长 发 育 受阻 ， 至 身材 锋 小 。 病 者 皮肤 色 之 
沉着 ， 血 压 偏 低 ， 容 易 发 生 低 血糖 ， 血 皮质 醇 水 平 
低下 ， 促 皮质 激素 浓 谋 升 高 。 

5. 神经 系统 疾病 所 致 的 斤 小 

(1) 下 丘脑 病变 ， 

1) 肥胖 性 生 将 无能， 可 能 与 肿瘤 、 感 染 、 或 
外 衔 千 累及 下 丘脑 有 关 。 痢 床 特征 是 生长 发 育 返 
组 ， 肥 胖 和 性 发 育 不 全 。 

2】 Laurence-Moon-Biedl 综合 征 ; 约 切身 可 有 
姓 小 。 患 者 常 华 有 肥 腾 、 色 素性 视网膜 类、 智力 低 
下 和 性 发 育 不 良 等 症状 。 

(2)》 先天 性 或 获得 性 大 脑 损害 : 部 分 与 生长 沿 
紊 的 合成 和 分 泌 受 损 有 关 ， 部 分 可 能 与 大 脑 或 下 丘 
脑 功能 受 损 通 过 非 激 素 途 径 影 响 生 长 发 育 而 导致 鳅 
小 。 

6. 骨骼 疾病 所 致 犯 小 

(1) 先天 性 骨 病 ; 

1) 软骨 发 育 不 良 (软骨 营养 障碍 )， 由 于 软骨 
凤 化 不 全 ， 而 骨膜 骨 化 正常 甚至 增加 ， 使 四 肢 长 骨 
纵向 生长 受阻 而 向 横 发 育 ， 故 病 者 坚 身材 到 小 、 四 
肢 粗 得、 头 太 、 腰 椎 前 凸 ， 必 后 凸 。 千 力 与 性 发 育 
太 包 正常 。 臣 线 骨 照片 特征 性 表现 有 助 于 诊断 。 

2) 软骨 - 骨 和 营养 障碍 (Brailsford-Morquio 病 ); 
主 双 累及 消 柱 和 长 骨 ， 因 此 外 瞳 形 和 和 碎 玖 而 出 现 各 
种 畏 形 ， 效 柱 后 凸 、 颈 短 、 鸡 胸 、 了 四 肢 和 短小、 身材 
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粤 小 。 义 线 可 着 到 长 骨 粗 短 ， 骨 端 脱 大 呈 曹 状 ， 骨 
和 脸 有 明显 条 索 ， 由 于 腓骨 长 、 胎 骨 短 而 成 论 曲 状 ， 
具 特 征 性 ， 有 别 于 其 它 骨 病 。 

3) 先天 性 成 骨 不 全 : 主要 病变 是 骨 质 发 育 不 
良 ， 骨 皮质 变 薄 ， 骨 海绵 质 栈 恰 ， 故 骨 骨 脆 弱 ， 容 
易 发 生 多 发 性 骨折 而 出 现 畸 形 。 由 于 体格 发 育 延 
迟 ， 青 春 期 后 呈 乱 小 体型 。 忠 者 常 伴 有 先天 性 耳 
鞠 ， 蓝 色 巩 膜 。 前 者 与 耳 硬 化 有 关 ， 后 者 是 由 于 巩 
膜 薄 而 透明 ， 显 现 出 蓝 色 的 脉络 弄 所 致 。 骨 区 线 
检查 可 见 骨 质 酬 松 、 乏 发 性 骨折 、 同 时 存在 新 旧 骨 
痛 和 长 骨 弯 曲 畸 形 等 ， 对 诊断 有 帮助 。 

此 外 ， 脂 肪 -软骨 营养 障碍 ， 先 天 性 钙化 性 软 
骨 营 养 不 良 由 于 软骨 发 育 不 全 ， 均 可 致 身材 矮小 ， 
其 临床 特点 可 参阅 有 关 专 著 。 

(2) 著 得 性 骨 病 ; 

1} 维生素 人 D 鹿 也 性 何 偿 病 ; 维 生 案 D 缺乏 导 
致 鲁 、 磷 代 澳 异常 ， 影 响 骨 骼 生长 发 育 而 憩 小 。 目 
者 常 伴 有 方 庆 、 鸡 胸 、 肋 骨 串 珠 、 下 肢 弯 曲 畏 形成 
“0 ”或 “X"” 于 腿 、 冰 柱 后 凸 或 侧 弯 等 时 形 。 根 据 
临床 结 台 实验 室 检查 ， 低 血 研 ， 血 钙 正 常 或 降低 ， 
血 钙 磷 污 积 少 于 朱 ， 碱 性 磋 酸 酶 升 高 ， 骨 XX 线 检 
查 等 常 能 作出 诊断 。 

2) 抗 维 生 率 D 人 向 偿 病 ， 可 为 家 族 性 或 散发 
性 。 是 由 于 晴 脏 不 能 把 维 生 紊 D 转变 为 1,25 双关 
维 生 京 Dt1,25COH)sD) 和 和 /或 肾 小 管 磷 转 运 缺 陶 ， 
肾 小 管 重 吸收 榴 减少 , 尿 磷 排出 过 名, 血 厨 降低 , 影 
响 钙 磷 代 谢 而 发 病 。 临 床 和 骨 赂 改变 与 徇 杰 病 同 。 
根据 临床 无 明显 肾 驻 病史 ,常规 剂量 维生素 DD 治疗 
无 效 而 需要 大 剂 呈 维生素 卫 或 lefOH)D3 ,或 二 25 
(OH)2Ds 治疗 方 有 效 ， 大 多 可 作出 诊断 。 有 条 件 
可 进行 1，25 (OH)sD; 测定 。 

3) 肾 性 侈 屡 病 ; 发 生 在 儿童 期 的 各 种 锡 性 肾 
炎 、 幅 性 肾 雷 涌 炎 、 密 村 肾 、 肾 积 水 等 所 致 肾 功能 
不 全 ， 因 磷 排 出 障碍 ， 造 成 高 磷 、 低 钙 血 症 ， 从 而 
导致 肾 性 和 亿 偿 病 、 影 响 生 长 发 育 而 成 矮小 症 。 由 于 
原 发 病 均 较 明显 ， 诊 断 包 无 困难 。 

4) 第 - 汤 - 德 伯 尔 - 范 可 尼 (De-Toni-Debré-Fan- 
coniy 综合 征 : 又 称 “ 血 磁 酸 盐 减 少 性 向 做 病 的 肾 
病 性 -糖尿 病 侏 情 症 "。 本 病 是 近 端 肾 小 管 重 吸收 氮 
基 酸 、 克 酸 盐 和 殴 萄 糖 障碍 ， 造 成 低 血 磷 、 高 血 
钙 ， 影 响 骨骼 发 育 以 致 生长 停顿 ， 并 有 严重 怕 偿 病 
和 骨 质 疏松 ， 以 及 氢 基 酸 尿 ， 窒 萄 糖尿 等 表现 。 

5) 大 骨节 病 ; 为 地 区 性 疾病 ， 病 因 不 明 ， 好 
发 于 7~18 岁 青 少年 。 主 要 累及 管状 骨 ， 使 骨 艇 过 
早 骨 化 ， 关 节 软 骨 酸 坏 ， 骨 其 过 早 融 合 以 及 不 规则 


骨 生 成 。 临 床 表现 除 矮 小 体型 外 ， 有 明显 的 关节 肿 
大 、 畏 形 、 疼 痛 ， 运 动 障碍 ， 四 上 肢 粗 竹 以 及 短 指 畸 
形 等 。 

6) 着 椎 结 祸 : 并 不 少见 ， 病 较 常 累及 胸椎 中 
自 。 由 于 椎 体 前 部 受 破 坏 蓄 筷 ， 以 致 背 柱 后 凸 ， 形 
如 驼背 。 病 者 身高 变 娇 。 儿 童 发 病 ， 除 消 柱 驼背 变 
形 使 身高 缩小 外 ， 并 可 影响 生长 发 育 而 致 身材 狠 
小 。 

7. 其 它 

(1) 早老 症 【progerial， 十 分 罕见 。 病 人 出 生 
时 正常 ， 几 个 月 后 至 几 宏 时 生长 发 育 停 止 ， 骨髓 融 
合 ， 停 止 长 高 而 成 侏 怖 。 由 于 皮下 脂肪 缺乏 ， 皮 肤 
艺 缩 ， 容 狗 迅 速 变 老 ， 体 力 衰退 成 老人 状 ， 故 有 
"小 老头 "之 称 。 可 翌 有 全 身 动脉 粥 样 硬化 ，-~ 般 
寿命 不 长 ， 多 于 20 岁 前 死亡 。 

(2) Cockayne 综合 征 ; 为 常 染色 栖 隐 性 遗传 ， 
病 者 身材 矮小 ， 西 阁 ， 早 老 ， 耳 杖 ， 视 网 膜 萎缩 ， 
智力 迟钝 。 

{二 ) 高 大 体型 

1, 体质 性 高 身材 (constitution tall stature ) 
可 能 与 种 族 或 家 族 遗 传 有 关 ， 其 特点 是 身高 和 体重 
明显 高 于 常人 ， 但 身高 与 体重 以 及 身体 各 部 位 比例 
正常 ， 骨 龄 与 年 龄 也 相符 合 ， 体 力 良 好 ， 生 育 能 力 
正常 ， 无 下 丘脑 -垂体 轴 及 其 它 内 分 谱 腺 功能 异常 
的 表现 。 体 盾 性 巨人 人 属 正常 变异 ， 其 江 亲 身材 多 较 
高 。 本 病 没 有 青春 期 提早 出 现 的 临床 表现 而 有 别 于 
理 春 期 提前 。 

2. 青春 期 提前 ”正常 女性 在 8 一 14 岁 ， 男 性 
在 10~16 岁 开始 出 现 性 发 育 ， 其 表现 为 女性 出 现 
乳房 发 育 ， 月 经 初潮 ， 男 性 开始 符 丸 发 育 ， 出 现 第 
二 性 征 等 。 如 女童 在 8 岁 以 前 ， 男 童 在 10 岁 以 前 
开始 性 发 育 者 可 认为 章 春 期 提前 。 由 于 性 发 育 同 时 
伴 有 生长 加 速 ， 央 此 青春 期 提前 的 儿童 ， 其 身材 往 
往 较 同龄 此 童 为 高 ， 形 成 巨大 体型 。 青 春 期 提前 大 
多 与 体质 或 遗传 有 关 ， 女 性 冰 % 为 生理 性 ， 男 性 
则 约 为 35%， 其 余 多 为 病理 性 的 性 早熟 。 生 理性 
青春 期 提前 的 性 发 育 很 少 早 于 7 岁 ， 身 体 各 部 比例 
正常 ， 没 有 内 分 记功 能 异常 ， 成 年 后 身高 与 正常 人 
相当 ， 这 些 均 与 性 早熟 有 所 区 别 。 

3. 内 分 刻 疾 病 所 致 的 高 大 恒 型 

(1) 巨人 症 和 上 脏 端 肥大 症 : 是 垂体 生长 激素 瘤 
或 生长 激素 细胞 增生 ， 生 长 激素 合 成 与 分 记 增 多 引 
起 ， 病 因 不 明 。 部 分 与 下 丘脑 病变 使 生长 激素 千 放 
激素 和 生长 激素 释放 抑制 激素 失衡 有 关 。 青 春 期 前 
发 病 ， 由 于 骨 骨 未 融合 ， 生 长 激素 过 多 使 得 艇 、 软 





组 织 、 内 脏 迅 速 增长 ， 身 材 高 大 特别 明显 ， 称 巨人 
症 (gigantism)。 青 春 期 后 起 病 ， 骨 册 已 融合 ， 身 
高 一 般 不 再 增高 ， 出 现 肢 端 肥 大 ， 称 肢 端 肥大 症 。 
马 人 症 半 数 以 上 病人 在 骨 骨 融合 后 病情 仍 维 续 发 展 
则 成 肤 端 肥大 巨人 症 。 根 据 突出 的 巨大 体型 与 外 
貌 ， 民 谢 异常 ， 生 长 滞 素 明显 升 高 ， 不 受 高 血糖 扩 
制 ， 受 促 甲 状 腺 激素 释放 激 率 (TRH) 兴奋 ， 或 
生长 介 泰 C、 生 长 激 率 释放 激素 明显 升 高 等 有 助 于 
本 病 诊 断 。 计 算 机 X 线 体 层 扫 描 (CT) 或 磁 共 振 
可 发 现 会 体 、 垂 体外 、 下 匡 脑 、 第 三 脑室 等 处 的 翌 
有 生长 激素 逢 高 肿瘤 ， 以 及 少见 的 异 位 生长 激素 或 
生长 激素 轰 放 激素 瘤 ， 对 病变 部 位 的 诊断 有 帮助 。 

{2) 性 腺 功能 减退 所 和 致 的 高 大 体型 ， 由 于 青春 
期 性 激 察 不足， 骨髓 融合 推迟 ， 骨 由 生长 这 度 所 
致 。 其 特征 是 下 部 量 大 于 上 部 量 ， 指 旋 大 于 身 商 ， 
肌 附 不 发 达 ， 旺 闻 高 体型 ， 缺 乏 第 二 性 征 ， 性 器 官 
幼稚 。 部 分 男性 脂肪 较 多 且 呈 女性 分 布 ， 其 至 有 乳 
房 发 育 。 根 据 病变 部 位 可 分 为 原 发 性 《 促 性 激素 增 
高 性 》 和 继 发 性 【 促 人 性 激 雪 低下 性 )》 两 类 。 

1) 原 发 性 性 腺 功能 不 全 : 

们 寞 丸 有 曲 精 管 发 育 不 全 症 (Klinefelter 综合 
征 )， 为 遗传 性 性 染色 体 异 常 性 疾病 。 囊 现 为 男性 
外 艇 ， 四 肢 细 长 ， 体 型 高 瘦 ， 可 有 乳房 发 育 。 时 她 
细小 而 坚硬 ， 无 或 其 少 情 子 生 成， 罕 丸 活检 可 见 曲 
精 管 玻璃 样 变 与 Leydig 细 胸 坚 腺 样 增生 。 血 和 尿 
促 性 腺 激素 水 平 明显 升 高 。 体 纯 胞 细胞 核 染 色 质 检 
查 与 外 宪 性 别 相 反 ， 呈 阳性 。 性 染色 体检 查核 型 
为 47,XXY 型 具 诊断 意义 。 不 典型 的 Klinefelter 
染色 惧 核 型 可 有 48，XXYY、48，XXXY、49， 
XXXXY、47，XYY、46，XYA47，XXY 惧 合 体 。 
XXYY 着 常 同 时 有 精神 发 育 异 常 ; XXXY 和 
XXXXY 常 同时 伴 有 和 精神 发 育 障 得、 智力 低下 ; 
XYY 者 可 伴 有 情绪 不 稳定 、 暴 力 倾 向 和 不 道 蔓 性 
行为 。 

名 无 只 症 ， 又 叫 措 丸 发 育 不 爹 或 功能 性 青春 期 
前 去 生殖 腺 综合 征 。 部 分 为 胎儿 期 军 丸 发 育 障 万 引 
起 ， 部 分 与 青春 期 前 的 府 丸 炎症 、 划 入 、 手 术 切 萄 
或 误伤 等 非得 性 因 闽 月 关 。 病 者 性 功能 低下 ， 曼 刀 
细小 或 缺 如 ， 促 性 腺 激 兹 升 高 ， 结 侣 病史 密 不 难 诊 
断 。 

2) 继 发 性 性 腺 功能 不 全 ; 垂体 、 垂 体 周 围 ， 
以 及 下 丘脑 爹 肿 痛 、 炎 症 、 脱 髓 畏 病 变 等 均 可 引起 
促 性 腺 激 诅 低下 ， 导 致 继 发 性 性 蛛 功 能 不 全 。 忠 者 
可 汶 单 一 促 性 腺 激素 不 足 ， 也 可 同时 伴 有 索 个 垂体 
促 激 素 低 下 。 如 发 病 年 龄 早 可 引起 高 大 体型 。 临 床 
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表现 为 高 竟 性 型 、 举 丸 细 小 、 男 性 乳房 发 育 等 。 如 
同时 有 了 嗅觉 低下 或 消 朱 ， 或 色盲 、 神 经 性 耳 碍 等 ， 
称 Kallman 综合 征 ， 为 遗传 性 疾病 。 如 病变 在 下 乒 
脑 可 有 情绪 不 稳定 、 睡 眠 障 奏 、 骨 胖 或 消瘦 、 体 沪 
调节 障碍 等 下 丘脑 病变 的 表现 。 促 性 腺 激素 及 性 激 
素 水 平 低 下 对 诊断 有 较 大 意义 。 

4. 其 它 

(1) Marfan 综合 征 : 为 先天 性 结缔 组 织 异 常 
的 疾病 。 常 有 家 族 病 史 。 上 息 者 除 身 材 高 瘦 外 ， 还 有 
四 上 艇 细 长 ， 禾 蛛 足 样 指 幅 )， 下 部 量 交 于 上 部 量 ， 
指 包 距 大 于 身高 ， 可 胸廓 畸形 如 鸡 胸 、 湄 斗 胸 ， 
常 伴 有 先天 性 心血 管 病 和 根部 病变 。 

(2)》 高 驯 气 酸 尿 症 【《hemocystinuria] ， 为 常 巢 
色 体 陷 性 遗传 病 。 其 骨骼 与 心血 管 病变 和 Marfan 
综合 征 相 似 。 临 床 表 现 为 精神 发 育 不 全 ， 器 体 脱 
位 ， 头 发 生 少 ， 四 航 细 长 常 伴 膝 外 翻 ， 易 发 生动 防 
或 静脉 血栓 形成 。 尿 氨 化 物 - 硝 普 盐 试验 呈 特 异性 
的 品 红 色 反 应 有 诊断 意义 。 

{三 ) 肥胖 

肥 辟 (obesity} 是 指 体内 脂肪 贮存 过 多 而 使 体 
重 增加 超出 正常 标准 的 20%， 或 体重 指数 大 于 25 
者 。 诊 断 时 应 注意 迟 重 或 霜 恒 指 数 的 增加 是 脂肪 的 
贮 积 抑或 是 去 脂 组 织 或 水 分 的 增加 ， 如 运动 员 往往 
有 和 较 高 的 体重 和 体重 指数 ， 但 不 是 肥胖 。 体 成 分 测 
定 是 判断 有 无 脂肪 贮 积 的 最 好 方法 。 田 性 体内 脂肪 
洁 量 约 为 司 重 的 19.6 二 1.8 和 %， 康 性 为 25.5 土 
1.4% ， 如 体重 的 增加 是 由 于 迟 内 的 脂肪 贮 积 引 起 ， 
即 汶 肥胖 。 临 床上 更 为 常用 的 是 测量 皮 下 脂肪 厚度 
来 估计 体内 脂肪 有 无 过 霓 ， 如 三 头 肌 皮脂 厚度 男性 
超过 20mm， 女 性 超过 28mm 者 可 认为 体内 脂肪 内 
积 过 和 多。 由 于 体 脂肪 分 布 部 位 在 每 个 人 不 一 样 ， 因 
此 皮 甩 厚 次 的 测量 应 用 有 其 局 根性 ， 但 应 用 方便 ， 
采用 包 个 部 位 测定 可 弥补 其 不 足 之 处 。 

1. 单纯 性 肥胖 ”临床 上 最 常见 。 单 纯 性 妈 和 性 
的 体 脂肪 分 布 较 均 句 ， 丸 按 其 中 脂 腑 分 布 部 位 的 送 
蜡 ， 分 为 芝 果 样 肥胖 (apple-shaped obesity}， 梨 形 
样 肥胖 (pear-shaped obesity}。 前 者 以 下 腹部 为 主 ， 
上 腹 图 与 导 围 之 比 >0.9， 后 者 脂肪 分 布 以 恬 部 、 大 
腿 为 主 ， 腹 围 与 导 力 之 比 之 0.9。 近 年 已 发 现 于 困 
样 肥胖 更 易 发 生 膜 岛 素 托 抗 而 引起 高 腊 岛 素 血 症 、 
动脉 粥 样 硬化 、 玩 心 病 、 商 血压、 血脂 质 代谢 紊乱 
以 肥 糖 醒 量 异常 ， 甚 至 糖尿 病 。 肥 胖 因 昼 重 过 重 而 
出 现行 动 不 便 ， 硅 易 疲 俊 ， 负 章 关 节 酸 痛 和 易于 退 
行 性 变 。 如 外 胖 严 重 ， 可 有 肺 换 气 不 足 ， 二 氧化 碳 
涌 留 ， 活 动 气 促 ， 嗜 貂 ， 下 腹部 兹 纹 和 红岗 隐 增 多 
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等 。 单 纯 性 肥胖 无 神经 、 内 分 雍 、 代 谢 等 系统 的 功 
能 或 器 质 性 异常 。 因 性 表面 积 大 ， 鼠 17- 产 皮质 类 
固 醇 、17- 酮 类固醇 、 游 离 皮 质 醇 等 可 径 度 升 高 ， 
但 可 受 小 剂量 地 塞 米松 抑制 ， 血 皮质 醇 分 说 有 旦 夜 
规律 。 单 纯 性 肥胖 又 可 分 为 以 下 两 个 类 型 

《1) 悼 质 性 肥胖 : 肥胖 发 生 在 18 岁 以 前 ， 具 
有 家 族 性 倾向 ， 父 母 均 肥胖 者 更 易 发 病 ， 且 出 现 肥 
辟 的 年 龄 较 早 。 本 型 是 由 于 没 动 儿 期 特别 是 出 生 后 
第 一 年 热量 供应 不 加 限制 ， 营 养 过 剩 ， 使 脂肪 细胞 
增生 所 致 。 如 热量 一 直 不 限制 ， 成 年 时 50% 一 
80% 仍然 肥胖 ， 在 脂肪 细胞 增多 的 基础 上 同时 伴 有 
脂肪 细胞 肥大 ， 使 治疗 畦 难 增加 。 

(2) 食 饵 性 肥胖 : 肥胖 发 生 于 18 岁 以 后 ， 是 
由 于 进食 过 饮 ， 使 营养 过 剩 ， 脂 肪 细胞 肥大 所 致 。 
患者 食欲 良好 ， 或 有 喜欢 零食 、 甜 食 ， 或 肥 眶 食物 
习惯 ， 有 意 或 无 意 的 摄取 过 多 热量 而 起 病 。 改 变 饮 
食 习 惯 ， 限制 热 量 摄取 ， 加 强 运动 ， 常 可 恢复 正常 
体重 。 

2. 下 丘脑 性 肥胖 ”是 由 于 下 丘脑 的 功能 异常 
或 因 针 伤 、 炎 症 、 肿 瘤 等 器 质 性 损害 引起 。 涂 肥 竺 
外 ， 上 患者 往往 同时 有 神经 -内 分 记功 能 紊乱 的 表现 ， 
如 嗜 食 与 厌食 交 答 ， 哮 睡 或 睡 眼 节 律 改变 ， 体 温 调 
节 障 碍 ， 汗 腺 分 泌 异 常 ， 心 律 、 血 天 波动 ， 性 功能 
异常 ， 尿 前 症 等 。 肥 胖 的 脂肪 分 布 均 习 。 颅 脑 的 
线 照 片 、CT， 脑 电 图 香 咽 电极 检查 以 及 下 丘脑 功 
能 检查 有 助 于 本 病 诊 斯 。 

肥胖 性 生殖 无 能 症 是 下 丘脑 内 隆 突 和 内 侧 核 的 
炎症 、 和 肿瘤 、 创 伤 或 先天 性 异常 所 引起 。 临 床 特征 
是 肥胖 与 生殖 器 不 发 育 。 本 病 多 于 3~6 岁 起 病 ， 
青春 期 症状 明显 ， 表 现 为 肥胖 ， 脂 肪 分 布 以 胸部 、 
下 昨 及 必 部 等 部 位 为 主 ， 常 有 肘 外 翻 和 膝 外 翻 ， 性 
器 官 幼 蕉 。 个 别 成 年 后 起 病 ， 护 者 表现 除 肥 胖 外 , 
可 出 现 性 功能 消失 ， 停 经 ， 无 精子 和 不 育 。 

3. 内 分 泌 代 谢 疾病 性 肥 胜 

(1) 垂体 前 叶 现 能 减退 ， 垂体 前 叶 功 能 减退 所 
致 的 肥胖 与 促 性 腺 激素 和 促 甲 状 腺 激素 你 下 有 关 ， 
因此 临床 表现 亦 和 性 腺 功能 低下 、 甲 状 腺 功能 低下 
所 致 肥胖 相似 。 窗 见于 产后 大 出 血 的 妇女 引起 的 轻 
度 垂 二 前 叶 功 能 低下 病人 。 扎 者 除 肥胖 外 ， 有 产后 
无 乳 计 分 党、 闭经 、 毛 发 陪 落 等 症状 。 实 验 室 检 查 
可 发 现 垂 体 - 甲 状 腺 、 垂 体 -肾上腺 、 垂 体 -性 腺 等 轴 
的 促 激素 和 激素 低下 。 

{2) 甲状 腺 功能 减退 : 甲状 腺 功能 减退 可 因 代 
谢 降低 ， 能 量 消耗 减少 ， 以 及 粘 多 糖 沉 积 而 肥胖 。 
患者 表现 面 匀 腾 种 、 著 黄 ， 怕 冷 ， 乏 力 ， 恒 重 呈 轻 





至 中 度 增加 。 血 总 的 或 游离 甲状 腺 《Ts)、 三 砚 
甲状 腺 原 氨 酸 (T3) 测定 ， 核 素 31I 吸收 试验 等 检 
址 可 作出 诊断。 血 促 甲状 腺 激素 测定 ， 原 发 于 甲状 
腺 者 升 高 ， 继 发 于 垂体 者 降低 。 

(3) 皮质 醇 增 密 症 : 肾上腺 皮质 增生 、 腺 瘤 、 
腺 癌 或 异 位 ACTH 综合 征 等 均 可 导致 体内 皮质 豆 
增多 ， 使 体内 脂 迟 重新 分 布 ， 出 现 满月 面 ， 背 、 
胸 、 上 谭 等 处 脂肪 堆积 的 向 心性 肥胖 和 特征 性 紫 绞 。 
由 于 和 恒 白质 的 消耗 、 脂 肪 的 转 称 ， 四 上肢 显 得 相对 瘦 
小 。 惠 者 常 伴 有 高 血压 、 糖 耐量 异常 甚至 糖尿 病 。 
结合 实验 室 检 查 24 小 时 尿 游离 皮质 醇 增 高 ， 不 受 
小 剂量 地 塞 米 松 搞 制 ， 自 皮质 醇 的 异 夜 规律 消失 等 
不 难 诊 断 。 早 期 不 典型 病人 容易 与 单纯 性 肥胖 泥 
清 ， 但 后 者 增高 的 尿 游 高 皮质 醇 ， 或 17- 状 皮质 类 
固 醇 ， 可 受 小 剂量 地 塞 米 松 抑 制 ， 或 午夜 1mg 地 
塞 米松 抑制 试验 可 抑制 升 高 的 血 皮质 醉 达 50% 以 
上 。 

(4) 高 胰 闹 素性 肥胖 ; 

1) XX 综 合 征 ， 又 称 胰岛 素 抵 抗 综合 征 。 主 要 
表现 为 肥胖 、 和 胰岛 索 抵 抗 和 高 胰岛 过 血 症 、 动 脉 绪 
样 硬 北 、 冠 心病 、 高 血压 、 葡 萄 征 耐 量 降 低 或 禄 尿 
病 。 息 者 束 现 为 单纯 性 肥胖 、 其 中 尤 以 苹果 样 肥 有 乍 
{ 腹 围 / 辟 围 比 >0.9) 常见 ， 部 分 病人 的 体重 不 一 
定妆 加 。 病 人 常 伴 有 脂 质 代 谢 异 常 ， 如 商 甘 油 三 酯 
血 症 ， 高 胆 固 醉 血 症 ， 低 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 血 症 
等 ， 使 其 心血 管 疾病 的 发 病 率 及 死亡 率 增加 。 本 综 
合 征 的 病因 仍 未 完全 明了 ， 腔 岛 素 抵抗 可 能 是 起 病 
的 主要 蛛 因 。 控 制 饮 食 ， 适 当 运 动 ， 改 兰 体 重 ， 城 
轻 晚 部 脂肪 堆积 ， 记 正 糖 、 和 蛋白 和 脂 荐 代谢 紊乱 ， 
能 有 效 地 增加 胰岛 吉 受 体 数目 ， 增 加 有 岛 素 敏 感 
性 ， 是 改善 胰岛 素 抵 抗 的 最 有 效 的 方法 。 

2) 胰岛 索 瘤 ， 胰岛素 瘤 或 膝 咏 B 细胞 增生 分 
说 大量 膨 咏 素 ， 教 司 食 欲 亢进 ， 加 上 患者 为 避免 低 
血糖 发 生 ， 增 加 进食 的 次 数 和 份量 ， 从 而 引起 体重 
增加 和 有 上 肥胖。 肥胖 的 表现 如 单纯 性 肥 兰 ， 但 有 了 原 发 
病 的 临床 特征 ， 即 : 容易 出 现 饥 局 时 低 血 精 ; 低 进 
糖 症状 经 进食 或 注射 前 萄 糖 可 迅速 缓解 ; 低 血 糖 时 
谋 胰 岛 率 和 CC 肪 水 平 不 慨 。 

(5) 性 功能 低下 性 肥胖 ， 先天 性 或 获得 性 的 性 
功能 低下 常 出 现 肥胖 。 其 发 病 可 能 与 植物 神经 功能 
宗 乱 与 活动 减少 有 关 。 病 人 表现 以 下 腹 、 轩 和 大 上 腿 
等 姓 为 主 的 皮下 脂肪 积 于。 由 于 上 缺乏 雄 激 素 ， 去 脂 
组 织 (lean body mass) 也 减少 ， 敬 体重 或 体重 指数 
不 一 定 显著 增加 。 伴 有 人 性 功能 低下 的 症状 、 体 征 以 
及 实验 室 性 激素 水 平 的 低下 可 作 击 诊断 。 





4. 药 源 性 肥胖 ”长 期 服用 肾上腺 皮质 激素 类 
药物 可 引起 医 源 性 皮质 醇 增 多 症 ， 出现 向 心性 肥 
胖 、 名 自 质 外 钥 、 紫 统 、 高 血压 等 表现 。 同 北 代 谢 
菇 物 、 拨 丙 吴 、 胰 岛 闲 等 长 期 使 用 亦 柯 引起， 多 为 
均匀 性 肥胖 。 药 源 性 肥胖 停 药 后 多 逐渐 消退 。 

5. 先天 性 异常 及 其 它 原 四 肥胖 

《1) 性 幼稚 - 鱼 家 性 视网膜 炎 . 儿 指 《 幅 ) 畸形 
综合 征 {Laurence- Moon-Biedl 综合 征 }: 较 军 见 。 
表现 为 肥胖 ， 多 指 { 趾 ) 或 并 指 ( 幅 )， 色 素性 视 
网 膜 炎 三 联 征 。 患 者 常 同 时 合并 有 性 纱 锥 ， 智 力 发 
言 不 良 ， 妖 小 体型 。 本 病 有 家 族 癸 向 ， 务 性 发 病 居 
名 。 

从 ) 和 糯 原 星 积 病 (von Gierke 's disease) ， 为 酶 
缺陷 所 致 的 先天 性 糖 原 代 谢 训 乱 性 疾病 。 办 功 儿 发 
病 ， 肝 胜 肿 去 为 其 特征 ， 可 出 现 低 血糖 ， 常 需 频频 
进食 始 能 避免 。 面 容 丰 满 ， 向 心性 肥 理 ， 下 用 部 蕴 
肪 堆积 较 案 ， 四 肢 则 相对 较 少 。 生 长 发 育 退 缓 ， 身 
材 矮 小 ， 呈 侏 恨 状 。 年 齿 渐 长 ， 可 出 现 高 尿酸 血 症 
及 痛风 。 

(3) Prader-Wili 综合 征 : 病 国 未 明 ， 可 能 为 
下 丘脑 功能 认 乱 所 致 。 出 生 时 肌 张 力 低 下 ， 以 后 逐 
渐 增进 。 多 食 ， 肥 胖 ， 身 高 发 育 迟 组 ， 低 智能 。 性 
发 育 不 全 ， 男 性 阴 芝 小 ， 双 侧 或 单 侧 隐 绎 ， 无 第 二 
性 征 ， 玄 性 青春 期 延迟 或 缺 如 。 可 出 现 糖 尿 病 ， 并 
有 小 禾 ， 耳 、 手 和 指 栈 形 。 

(4) 颇 骨 内 板 增 生 综 合 征 (Morgagni-Stewart- 
Morel 综 澡 征 )， 十 分 罕见。 窗 发 生 于 绝经 期 妇 交 ， 
表现 为 肥胖 、 头 痛 、 鼎 骨 内 板 增生 、 儿 所 和 精神 异 
常 。 未 绝经 的 病 者 ， 多 伴 有 月 经 稀少 或 闭经 。 病 因 
不 明 。 可 能 与 植物 神经 功能 订 乱 ， 基 础 代谢 降低 与 
碳水 化 全 物 代谢 障碍 有 关 。X 线 颅骨 照片 显示 。 额 
骨 或 其 它 颅 肯 内 板 增生 ， 有 诊断 意义 。 

(5} 痛 性 肥胖 【Dercum 病 }， 在 肥胖 的 基础 上 
脂肪 呈 团 块 状 分 布 于 皮下 ， 压 人 迫 末梢 神 终 引起 疼 
痛 。 儿 见于 经 绝 期 妇女 ， 可 能 因 痛 阐 降 低 有 关 。 病 
人 钊 有 性 功能 早衰 表现 。 如 脂肪 团 块 数量 和 多 、 体 积 
太 ， 也 可 叶 现 出 不 均匀 性 肥胖 。 脂 肪 团 块 可 多 年 不 
变 ， 除 疼痛 外 ， 多 无 其 它 全 身 性 症状 ， 可 与 其 他 皮 
下 结 节 性 疾病 鉴别 。 

{ 四 ) 消瘦 

请 瘦 或 称 体 重 不 足 是 指 体 内 脂肪 和 妥 移 过度 消 
耗 ， 以 致 体重 低 于 正常 标准 的 10%， 或 体重 指数 
(BMI) 低 于 18.5。 如 体重 与 以 前 体重 恒定 时 比较 
明显 下 降 者 ， 称 体重 减轻 。 消 瘦 除 体质 性 外 ， 均 与 
能 量 的 摄 入 不 足 或 消耗 过 多 ， 或 两 者 同时 存在 有 
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关 。 消 瘦 的 病人 临床 表现 特征 是 皮下 脂肪 少 ， 皮 脂 
厚度 恢 下 ， 肌 肉 莫 缩 ， 层 肌 围 低 于 正常 ,骨骼 显 
露 。 血 清白 蛋白 、 前 白 和 蛋白 (proalbumin)、 搞 黄 醇 
结合 蛋白 {retinol-binding-protein) 以 及 转 铁 量 白 
{transferrin) 等 可 反映 蛋白 夸 营 养 状态 。 委 蛋白 的 
半 寿 期 约 20 天 ， 其 低下 可 反映 较 长 一 自 期 间 的 慢 
白 缺乏 。 转 铁 蛋 白 的 半 寿 期 为 8~9 天 ， 前 白 蛋 白 
的 半 寿 期 为 2~3 天 ， 视 黄 酿 结合 沁 白 的 半 寿 期 为 
0.5 天 ， 可 反映 近期 的 蛋白 缺乏 情况 。 

1. 体质 性 消瘦 ”为 生理 性 ， 与 家 族 及 饮食 习 
惯 有 关 。 临 床上 除 体 重 较 标准 体重 稍 轻 和 外， 不 会 出 
现 进 行 性 的 体重 下 降 ， 也 无 其 它 疾病 以 及 营养 不 良 
的 实 星 室 表现 ， 体 重 多 维持 在 一 人 恒定 水 平 。 

2. 神经 -内 分 说 疾 病 性 

《1) 甲状 腺 功能 亢进 症 : 是 内 分 泌 疾 病 引 起 消 
瘦 的 最 常见 病 。 无 论 是 Graves 病 、 毒 性 结 节 性 甲 
状 腺 肿 、 毒 性 甲状 腺 乏 瘤 、 或 亚 急性 甲状 腺 炎 中 的 
时 斯， 由 于 基础 代谢 升 高 ， 分 解 代谢 旺 辟 ， 尽 管 病 
人 出现 食欲 亢进， 但 终 因 能 量 摄取 不 能 满足 身体 消 
耗 而 引致 消 琅 。 由 于 常 伴 有 明显 的 心 收 、 怕 热 、 多 
计 、 甲 状 腺 增 大 等 改变 ， 一 般 容 易 与 其 他 原因 引起 
的 消瘦 区 别 。 血 甲状 腺 窗 、 三 碘 甲 状 腺 原 氨 酸 浓度 
水 平 测定 有 助 于 对 本 病 的 确诊 。 

《2) 糖尿 病 ， 由 于 性 内 腊 岛 素 的 绝对 或 相对 不 
足 ， 糖 利用 障碍 与 琶 失 ， 蛋 白质 和 和 脂肪 分 解 增加 ， 
因而 导致 消瘦 。 尤 以 胰岛 守护 边 型 明显 。 息 者 主要 
表现 体重 下 峰 、 老 人 饮 、 多 尿 ， 并 具有 特征 性 的 血糖 
升 高 。 

(3) 嗜 铬 细胞 瘤 :临床 上 除了 有 发 作 性 血压 升 
高 或 持续 性 血压 升 高 改作 性 加 剧 外 ， 由 于 体内 上 儿 茶 
酚 胺 分 泌 增 高 使 代谢 升 高 ， 常 有 消瘦 、 名 汗 、 心 率 
增 快 等 表现 ， 其 中 尤 以 分 说 肾上腺 素 的 哮 竺 细胞 瘤 
更 为 突出 。 血 儿 茶 酚 胺 浓度 水 痒 升 高 、 尿 儿 茶 酚 胺 
及 其 代谢 产物 香草 扁桃 酸 《VMA)》 在 隶 中 的 排出 
亦 增加 ， 腹 部 CT 扫描 可 发 现 峭 上 腺 或 腹 主 动脉 旁 
神经 节 肿 瘤 ， 

(4) 慢性 肾上腺 皮质 功能 碳 退 症 ， 因 晴 上 腺 皮 
质 分 泌 皮 质 激 素 不 足 ， 胃 上 肠 功能 认 乱 ， 食 从 不 振 ， 
慢性 失 钠 、 失 水 ， 肌 肉 消 耗 以 及 脂肪 合成 受阻 等 使 
体重 下 降 。 消 瘦 的 程度 与 病情 的 轻重 、 病 程 长 短 有 
关 。 病 人 常 伴 有 低 血 压 ， 容 易 发 生 低 血糖 ， 皮 了 肤 粘 
膜 色 紊 沉着 。 实 验 室 检查 可 有 水 游离 皮质 醇 、17- 
羟 皮 质 类 固 醇 和 17- 病 类 固 醉 降低 。 

(5) 重 体 前 叶 切 能 碱 退 证 :垂体 前 时 功能 减退 
证 中 部 分 轻 症 病人 由 于 甲状 腺 功能 低下 出 更 粘液 性 
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水 种 而 表现 为 感 肿 外 狗 ， 其 至 体重 会 增加 。 但 严重 
的 垂体 前 叶 功能 减退 病人 和 慢性 肾上腺 皮质 功能 碱 
退 症 者 一 样 ， 由 于 食欲 不 振 以 及 周 肠 道 症 状 ， 使 进 
食 少 而 出 现 消瘦 。 

(6) 松 果 体 瘤 : 较 罕 见 。 儿 覃 期 发 病 主 要 表现 
为 性 早 部 ， 少 数 病例 则 出 现 青春 期 延迟 。 成 年 起 病 
早期 可 侵犯 委 体 后 叶 出 现 尿 戎 症 ， 以 后 可 进一步 侵 
犯 生体 前 叶 ， 引 起 垂体 前 叶 功 能 不 全 ， 这 时 尿 崩 证 
症状 会 改善 。 如 前 叶 功能 减退 病情 严重 ， 或 容 果 体 
瘤 为 恶性 ， 病 人 可 有 消 首 。CT 可 发 现 肿瘤 。 

3. 要 性 消耗 性 疾病 “恶性 肿瘤 ， 血 液 病 ， 慢 
性 传染 性 疾病 如 ， 肝 炎 、 结 核 病 、 血 豚 中 病 、 冯 疾 
等 。 由 于 营养 消耗 多 ， 原 发 病 引 起 的 症状 析 磨 ， 对 
食欲 的 影响 ， 消 化 道 的 消化 吸收 功能 障碍 等 又 使 兰 
养 的 摄取 不 足 ， 使 消瘦 常 为 其 早期 的 主要 表现 。 因 
此 ， 对 不 明 原 因 的 消 闻 应 警惕 是 由 于 寓 性 消耗 性 疼 
病 引起 。 . 

4. 慢性 消化 道 疾 病 ”慢性 口腔 和 啊 喉 部 、 国 
扬 道 、 肝 胆 以 及 晓 巾 的 疾病 均 可 因 局 部 的 病变 ， 操 
咽 困 难 ， 哎 吐 、 旗 泻 ， 食 欲 下 降 等 ， 影 响 进食 和 食 
物 的 消化 与 吸收 。 因 长 期 的 氮 负 平生 而 引起 营养 不 
良 ， 消 首 ， 甚 至 恶 液 质 。 其 中 较为 常见 的 如 非特 异 
性 省 病 性 结肠 炎 、 局 根性 肠炎 、 吸 收 不 良 综合 征 、 
肠 结 核 、 尿 毒 症 、 慢 性 肝炎 、 肝 硬化 和 覃 性 胰腺 炎 
等 。 

5. 严重 创伤 、 烧 伤 ”严重 的 创伤 和 烧伤 因 大 
量 失血 和 /或 血 染 渗 出 ， 感 染 中 的 发 热 以 及 音素 作 
用 ， 分 解 代谢 加 速 ， 如 营养 治疗 未 能 跟 上 ， 常 出 现 
消 疫 。 

6. 药物 所 致 的 消 现 。 申 状 腺 素 制剂 可 使 代谢 


增加 ， 莱 再 胺 、 芬 气 拉 明 等 一 类 食欲 抑 制剂 使 食欲 
下 降 ， 均 可 因 身 体 出 现 氨 负 平衡 而 使 体重 下 降 。 如 
用 药 不 当 也 可 引起 消瘦 。 
7. 精神 神经 性 厌食 ”发病 与 严重 的 情绪 障碍 
有 关 ， 亦 可 由 下 丘脑 功能 性 或 器 质 性 病变 引起 ， 但 
器 质 性 病变 轻微 而 不 被 发 现 ， 部 分 是 因 言 目的 节 仿 
央 肥 所 致 。 绝 大 部 分 发 生 在 年 龄 少 于 25 岁 的 青 少 
年 女性 。 其 特点 是 厌食 ， 体 重 较 起 病 前 下 降 25% 
以 上 ， 对 进食 、 营 养 和 体重 有 奖 固 的 偏见 ， 无 引起 
体重 降低 的 器 质 性 疾病 ， 无 明显 的 精神 病 ， 其 活动 
能 力 与 体重 严重 下 降 不 相称 ， 实 验 室 检查 除 有 营养 
不 良 的 表现 外 ， 无 内 分 小 ， 肝 胆 或 其 它 消化 系统 等 
疾病 发 现 。 
( 余 斌 杰 梁 奕 狂 ) 
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第 八 章 
第 一 节 眩 党 


眩 归 【vertigo》 是 一 种 症状 ， 是 机 体 对 于 空间 
关系 的 定向 感觉 障碍 或 平衡 感觉 障碍 ; 是 一 种 运动 
错觉 。 病人 感受 让 境 或 自身 在 旋转 、 移 动 或 播 办。 
在 眩晕 症状 出 现 的 同时 ， 常 伴 有 平衡 失调 、 站 立 不 
稳 、 眼 球 震 烽 、 指 物 偏 向 、 和 爱心 、 只 吐 、 面 色 葵 
白 、 出 汗 及 心率 和 血压 的 改变 。 

临床 上 可 将 眩晕 分 为 前 庭 系统 性 肤 尝 〈 亦 称 真 
性 眩晕 ) 及 非 前 庭 系 统 性 眩晕 《〈 亦 称 头晕)。 前 者 
由 前 庭 神经 系统 病变 〔〈 包 括 前 庭 末 梢 器 、 前 庭 神经 
及 前 庭 的 中 枢 连 结 ) 所 引起 ， 为 真性 防 量 ， 表 现 为 
有 运动 错觉 的 肪 尝 ， 例 如 觉 旋转 、 播 晃 、 移 动感 。 
后 者 常 为 头 红 〈 头 重 翻 轻 、 眼花、 头脑 妈 嵌 访 沉 、 
颅 内 在 转动 等 诉说 }， 但 并 无 外 境 或 自身 旋转 的 运 
动 觉 ， 常 由 心血 管 系 统 疾病 ， 全 身 中 毒性 、 代 谢 性 
疾病 、 贫 血 、 眼 病 等 疾患 所 引起 。 


一 、 解 部 生理 基础 


机 体 平 衡 的 维持 、 定 向 功能 的 正常 ， 是 藉 视 
觉 、 本 悼 党 〔 肌 用 、 关 节 中 ) 及 前 庭 平衡 觉 的 协同 
作用 而 完成 的 ， 厕 后 者 对 机 体 赛 位 平衡 的 维持 更 为 
重要 。 各 种 外 界 的 刺激 (信息 }， 通 过 上 述 请 感受 
器 如 视觉 、 本 体 党 、 前 庭 平衡 觉 传人 前 庭 核 群 、 红 
核 、 网 结构 、 皮 质 下 中 枢 、 小 脑 等 ， 不 断 反 射 性 调 
节 袖 体 对 各 种 次 位 的 平 衙 ， 各 种 加 速度 的 反应， 使 
机 体 在 运动 中 与 外 界 环境 保持 协调 与 平衡 。 神 经 冲 
动 由 皮质 下 中 枢 再 向 上 和 传人 大脑 皮质 。 多 数学 者 认 
为 皮质 平衡 中 枢 在 闫 叶 ，Penfield 为 患者 作 脑 部 手 
术 时 ， 电 刺激 显 上 回 ， 引 起 “ 头 学 “旋转 ”和 摇 
摆 感 。 应 用 电 生 理 方法 在 动物 实验 中 测定 了 前 庭 皮 
质 授 射 区 ， 罗 多 的 前 庭 皮质 投射 区 位 于 第 一 体感 区 
口 代 表 区 之 后 ， 介 于 第 一 体感 区 和 第 二 体感 区 之 间 
的 中 央 后 回 为 Brodmann 第 二 区 稍 后 处 。 前 庭 的 皮 
质 投射 似乎 从 感觉 一 运动 皮质 移 向 顶 叶 的 联合 皮 
质 ， 点 质 区 接受 两 侧 前 庭 投射 。 综 上 所 述 ， 皮 质 前 
庭 代 表 区 不 其 确切 ， 但 一 般 认 为 在 酉 上 回 的 后 、 上 
半 部 ， 普 项 交 界 处 及 品 叶 的 上 部 。 丘 脑 后 下 上 腹 核 祖 
可 能 为 前 庭 侍 入 的 丘脑 核 原 站 。 后 下 腹 核 位 于 后 外 
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神经 系统 症状 


侧 腹 核 和 后 内 侧 腹 核 之 间 的 底部 。 

前 庭 系统 包括 内 耳 迷 路 末梢 感受 器 〈 半 规 管 中 
的 亏 腹 典 、 杭 圆 压 和 球 压 中 的 位 觉 班 )， 前 庭 神经 、 
脑 干 中 的 前 庭 核 群 ， 小 脑 ， 内 人 出 纵 东 ， 前 庭 脊 般 
束 、 前 庭 皮 质 代 表 区 。 三 个 半 规 管 中 的 壶 腹 风 ， 其 
顶 状 感 受 器 在 半 规 管 中 内 洒 巴 流动 时 接受 角 加 速度 
的 刺激 ， 而 椭 呵 琳 、 球 囊 的 位 觉 斑 则 接受 直线 加 速 
度 、 重 力 加 速度 的 刺激 ， 冲 动 沿 着 曾 庭 神经 传人 中 
枢 ， 反 射 性 地 调节 机 体 平 衡 。 在 正常 情况 下 ， 从 前 
庭 器 宜 传 和 中 枢 的 有 关 平 衡 党 的 信息 并 不 为 人 们 感 
知 ， 只 是 当前 庭 器 官 或 其 中 枢 连 结 受 到 较 大 刺激 或 
病理 性 损害 时 ， 前 庭 感 受 的 刺激 (信息 ) 与 来 自 肌 
央 关 节 的 本 体 觉 及 视觉 感受 器 的 关于 空 向 定向 的 冲 
动 不 一 致 时 ， 于 是 产生 有 眩晕， 亦 即 运动 错觉 。 由 于 
前 庭 核 通过 内 售 纵 束 与 动 眼神 经 核 之 间 有 密切 的 联 
系 ， 因 此 当前 庭 感受 器 、 前 庭 神经 及 前 庭 核 群 受到 
病理 性 刺激 或 破坏 时 常 出 现 眼 球 赤 颤 ， 这 种 前 庭 性 
眼球 打上 富 的 特点 为 艰 球 有 一 慢 相 与 一 快 相 交 蔡 状 有 
规律 的 来 回 额 动 。 慢 相 系 由 前 庭 - 动 有 眼皮 射 通路 实 
更 ， 仿 向 前 庭 兴 杏 性 相对 较 低 的 一 侧 。 块 相 则 为 皮 
质 下 中 枢 、 脑 干 网 状 结构 向 相反 方向 调节 眼球 运动 
的 现象 。 因 快 相 容易 观察 ， 通 常 即 以 此 代表 眼 需 的 
方向 。 与 眩晕 的 感觉 方向 一 致 。 前 庭 诸 核 通过 内 侧 
纵 束 、 前 庭 峭 人 般 束 及 网 状 俏 厂 束 、 前 庭 一 小 脑 一 红 
核 一 峭 复 等 通路 ， 与 俏 研 中 的 前 和 角 运 动 细 胞 相连 
结 ， 所 以 前 庭 病 损 时 或 前 庭 器 受到 较 大 的 刺激 时 ， 
除 出 现 眼 震 外 还 可 出 现 躯体 向 一 合 倾 便 及 肢体 错 定 
物 位 《 指 物 偏向 ) 等 体征 。 前 庭 核 还 与 脑 干 网 状 结 
构 中 的 外 管 铬 缩 中 枢 、 迷 走神 经 核 等 联结 ， 所 以 前 
庭 器 病变 时 在 肪 时 的 同时 常 伴 有 晋 心 、 哎 吐 、 匠 
白 、 出 汗 甚至 血压 、 呼 吸 、 脉 搏 等 改变 。 

二 、 病 因 分 类 

腔 早 的 病因 分 类 有 种 方法 ， 各 察 不 甚 统一 ， 
各 有 其 优 缺 点 ， 作 者 认为 根据 神经 系统 疾病 的 诊断 
步骤 是 定位 再 定性 的 方法 ， 较 为 实用 ， 即 根据 病变 
的 解剖 部 位 及 结 人 台 病 因子 以 分 类 ， 现 将 常见 的 疾病 
列举 如 下 : 


(一) 前 许 系 统 性 眩 量 
包括 前 庭 末梢 感受 器 、 前 庭 神 经 、 前 庭 诸 核 、 
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内 侧 纵 东 、 小 脑 、 前 庭 皮 质 代表 区 之 各 种 病 损 所 产 
生 之 真性 眩晕 。 

i. 耳 源 性 病变 ”例如 外 耳 道 机 翌 、 急 与 懂 性 
中 耳 炎 、 咽 鼓 管 班 塞 、 鼓 膜 内 陷 、 生 硬化 症 、 迷 路 
伙 、 慢 性 中 耳 炎 内 耳 并 发 症 瘘管 形成 )、 敌 尼 埃 
病 、 运 动 病 、 良 性 位 置 性 肪 温 、 迷 路 动脉 血 供 障 
碍 、 内 耳 震 医 等 。 

2. 前 庭 神经 病 损 ”前庭 神经 元 炎 、 听 神经 精 
典 净 、 桥 小 脑 角 其 他 肿 净 、 前 庭 神经 炎 、 前 庭 神经 
外 伤 〈 岩 锥 骨折 ) 或 中 毒性 损害 。 

3. 脑 于 病变 ” 桥 延 脑 的 血管 性 和 肿瘤 性 病变 、 
腋 干 脑 炎 、 亏 发 性 硬化 、 延 艇 空洞 症 、 第 哲 脑 室 肿 
焰 及 各 肿 。 

4. 小 脑病 变 ”肿瘤 、 胺 有 种、 出 血 及 扣 伤 。 

5. 大 脑病 变 ” 标 叶 肿瘤 或 血管 性 病变 ， 材 叶 
疗 痛 。 

6. 颈椎 病变。 绒 椎 肥 关 性 改变 及 颈椎 间 其 突 
出 。 

(二)】 非 系统 性 眩 浴 

1. 眼 性 眩 旱 ”如 眼 外 有 麻痹、 忆 光 不 正 、 先 
天 性 视力 障碍 等 。 

2. 心血 管 病变 ”如 高 血压 、 恢 血压 、 心 律 不 
齐 、 心 力 训 竟 、 大 脑 动脉 硬化 。 

3. 全 身 中 毒性 、 代 谢 性 、 惑 染 性 疾病 。 

4. 各 种 原因 引起 的 贫血 。 

5, 神经 官能 症 。 


三 、 各 种 力 尝 症 的 临床 特点 


{ 一 ) 前 庭 系统 性 眩晕 

1. 梅 尼 埃 病 〈【Meniere disease ) 梅 尼 埃 病 系 
内 耳 病变 ， 为 中 年 以 上 阵 发 性 眩晕 的 最 常见 的 原 
因 ， 人 临床 表 现 为 典型 的 三 联 症 状 ， 发 作 性 眩晕 ， 波 
动 性 、 渐 进 性 、 感 音 性 的 听力 闫 退 和 耳 赔 。 了 脏 人 发 
必 时 常 伴 有 和 填 心 、 哎 吐 、 出 汗 、 面 色 苍 白 、 眼 球 些 
额 。 眩 兴 常 突然 改作， 发 作 前 耳鸣 增加 、 听 力 丑 
减 ， 耳 内 有 饱 胀 感 。 每 次 肪 掌 发 作 数 小 时 至 数 天 
(过 数 1 一 2 天 ) 而 自行 缓解 。 发 作 间歇 期 长 得 不 
一 ， 太 多 为 数 月 一 次 ， 亦 有 一 周 数 次 者 。 了 眩 测 发 作 
往往 随 耳 杨 的 进展 而 减少 ， 至 完全 耳 葛 时 ， 迷 路 前 
庭 功 能 消失 ， 有 眩晕 发 作 亦 常 终 止 。 在 肪 举 发 作词 罗 
期 间 检 查 ， 仅 可 发 现 单 侧 {少数 为 双 侧 ) 感 音 性 耳 
玮 ， 作 电 济 昕 检查 部 分 忠 者 重 振 试 验 {recruitment 
test) 呈 阳 性 。 前 庭 功 能 变温 试验 于 一 部 分 痪 例 中 
显示 功能 减退 。 本 病 产 生 的 原因 可 能 是 支配 前 庭 器 
官 的 交感 神经 功能 失调 引起 迷路 动脉 总 蛮 ， 从 而 使 


内 淋巴 产生 过 多 或 吸收 障碍 ， 导 致 迷路 水 肿 及 内 淋 
书 系 压力 增高 ， 内 盯 巴 腔 扩 大 及 内 耳 末 梢 器 缺 气 、 
变性 等 病理 变化 。 

2. 良性 发 作 性 位 置 性 眩晕 病 ”本 病 儿 见于 中 
年 以 上 和 患者， 多 数学 省 认为 是 耳 石 怖 病变 所 致 ， 故 
又 称 为 耳 石 病 ， 患 者 常 诉说 当头 部 处 于 某 一 位 置 时 
即 引 起 头 暴 ， 有 些 忠 者 诉说 釉 身 时 突然 发 生 眩 浊 ， 
车 再 回复 头 位 又 即 再 发 生 ， 因 而 点 者 尽 可 能 回避 该 
头 位 。 眩 淤 严重 时 伴 有 亚 心 、 呕 吐 。 常 无 听力 障 
碍 。 作 式 部 位 置 检查 ， 常 能 在 患者 所 诉说 的 那个 头 
应 引出 肪 景 ， 同时 可 见 有 短暂 的 水 平 兼 旋转 考 根 
震 ， 有 眩晕 与 眼 震 一 臻 ， 持 续 10 一 20 秒 自行 缓解 。 
重复 该 头 位 可 青 出 现 孩 晕 与 眼 震 。 但 于 短期 内 连续 
数 次 重复 检查 ， 则 可 逐步 适应 而 不 出 现 眩 测 症状 与 
眼 震 。 变 过 试验 提示 前 罕 功 能 正常 。 病 博 常 为 自 限 
性 ， 数 周至 几 个 月 后 可 自 龟 。 近 年 来 一 些 学 者 研究 
认为 其 基本 病理 机 理 系 檐 圆 囊 狂 上 耳 石 脱落 ， 游 离 
的 耳 石 在 头 位 变动 时 刺激 后 壶 虑 旺 ， 乃 产生 短 时 间 
的 眩 尝 。 至 于 耳 石 器 病变 的 原因 主要 有 : 中 前 庭 动 
脉 前 支 血栓 形成 。 包 颅 脑 外 伤 致 内 耳 震 划 。 在 作 闪 
部 位 置 试验 时 ， 重 复数 次 检查 后 之 所 以 出 现 放 应 
( 疫 劳 ) 现象 是 由 于 耳 石 散落 在 内 淋巴 腔 ， 一 时 未 
能 沉积 在 后 谈 腹 顶部 ， 故 不 再 引起 症状 ， 但 待 耳 石 
沉积 在 壶 腹 顶 部 时 可 再 度 诱 发 位 置 性 眩晕 与 眼 霸 。 

3, 前 庭 神经 元 炎 ”起 病 较 急 ， 表 现 为 突起 的 
剧烈 的 防 景 ， 伴 有 亚 心 、 哎 吐 ， 但 无 耳蜗 症状 。 起 
病 时 常 伴 有 感染 {多 为 上 呼吸 道 ) 症状 。 可 能 是 一 
种 病毒 感染 。 发 病 时 有 自发 性 水 平 性 眼球 角 窜 ， 得 
体 平 衡 失调 ， 变 温 试 验 显 示 病 删 前 庭 功能 减退 或 缺 
失 ， 有 时 双 侧 均 有 损害 。 预 后 良好 ， 一 般 在 数 周 后 
及 学 证 状 逐 日 穿 轻 ， 但 变温 试验 显示 前 庭 功能 呈 永 
入 性 损害 。 多 数学 者 认为 病变 主要 为 病毒 侵犯 前 庭 
神经 的 Scarpa 神经 节 ， 但 也 有 少数 学 者 认为 有 时 
脑 干 内 的 前 庭 纤 维 也 受 侵犯 。 

4. 迷路 炎 ”单纯 性 中 耳 炎 由 于 炎症 刺激 使 迷 
路 充血 可 引起 肪 举 。 肪 测 程 度 较 轻 ， 中 耳 炎 好 转 后 
歧 尝 亦 即 解除 。 中 十 炎 并 发 弥漫 性 化 腑 性 迷路 炎 
时 ， 眩 党 最 严重 ， 伴 恶心 、 哎 吐 、 眼 震 及 病 侧 听力 
严重 丧失 ， 病 制 前 庭 功 能 消失 。 此 外 还 有 耳 痛 ， 耳 
漏 、 头 痛 、 发 热 等 中 耳 感染 症状 与 体征 。 慢 性 中 耳 
炎 盆 独 骨 迷路 有 瘘管 形成 时 ， 常 有 反复 发 作 的 肪 
尝 ， 瘘 管 试验 {以 希 络 尔 镜 利 用 斥 皮 球 增 减 外 耳 道 
乐 为 、 通 过 瘘管 影响 迷路 ， 产 生前 庭 反 应 ) 芋 阳 性 
反应 。 提 示 内 耳 有 疤 管 存在 。 

5. 药物 性 眩晕” 在 临床 药物 应用 中 ， 有 些 药 


物 使 用 人 不当， 困 毒 性 作用 而 致 肪 景 ， 如 链 人 每 泰 ， 有 
些 是 难以 避免 的 副作用 ， 如 某 些 镇 静 药 和 安眠 药 ， 
有 些 是 过 敏 所 引起 。 

(1》 耳 毒性 抗生素 类 : 以 氨基 不 类 为 主 ， 如 链 
于 索 (尤其 是 硫酸 链 得 素 )、 新 每 京 、 卡 那个 素 、 
庆 大 霉 素 、 丁 胶 卡 那 盐 素 。 其 它 尚 有 万 古老 素 、 才 
粘 菌 素 B。 其 中 有 些 药物 性 损害 主要 影响 前 庭 部 
分 ， 但 大 多 数 前 庭 与 耳蜗 均 有 影响 。 链 需 素 是 最 党 
见 者 。 引 起 眩 蜡 症状 通常 于 疗程 第 4 周 出 现 ， 但 亦 
有 仅 应 用 4 天 即 有 了 栈 晕 症状 者 。 在 年 老 患者 或 有 竖 
功能 不 全 的 趾 者 ， 更 易 出 现 毒 性 作用 。 眩 时 症状 持 
续 ， 而 在 患者 行走 、 头 部 转动 或 转身 时 症状 更 为 明 
显 。 于 静止 时 头 部 不 动 时 ， 上 述 症状 明显 好 转 ， 甚 
至 消失 。 而 一 生活 动 后 上 述 症 状 又 复出 现 。 前 庭 功 
能 检查 ,大 名 数 患 者 均 无 自发 性 眼球 震 烽 ， 闭 目 难 
立 征 阳 人 性， 向 左 帮 前 后 揪 狗 方向 不 定 。 变 温 试 验 示 
友 侧 前 庭 功 能 均 明 显 藏 退 或 消失 。 如 伴 有 耳 娲 损 
害 ， 则 尚 有 双重 感 音 性 耳 殊 。 腕 尝 症 状 消失 较为 组 
慢 ， 需 数 月 甚或 1 一 2 年 之 入 ， 前 庭 功能 则 更 难 恢 
复 。 

新 者 豪 对 耳蜗 的 剧烈 春 性 作用 ， 已 为 临床 医生 
重视 ， 它 对 前 庭 器 官 炙 有 严重 损害 。 卡 那 吉 案 和 庆 
大 委 率 所 引起 的 前 庭 证 状 与 链 詹 素 相似 ， 通 常 较 
轻 ， 但 由 于 这 两 种 抗生素 近年 来 临床 应 用 较 广 ， 因 
此 其 发 病 率 增加 ， 已 受到 临床 重视 。 

(2) 抗 痛 药 ; 在 抗 痛 药 中 芋 妥 英 钠 与 扑 痛 大 是 
引起 胺 学 的 最 常见 者 。 尤 其 是 莱 受 英 钠 ,因应 用 
广 ， 应 用 时 间 叉 长 ， 如 不 注意 服用 剂量 及 检测 药物 
血液 浓 庶 ， 则 可 引起 中 毒性 损害 。 主 要 损害 前 庭 末 
梢 器 ， 可 累及 小 脑 ， 均 可 导致 眩晕 ， 平 衡 失 调 ， 眼 
球 专 粘 ， 共 济 和 失调， 因此 对 于 这 些 忠 者 应 定期 随 
访 ， 必 要 时 检测 药物 血液 浓度 ， 调 整 药物 剂量 。 扑 
桨 酮 用 于 杭 痛 治疗 ， 虽 较 少 用 ， 但 初 服 此 药 时 ， 其 
旗 量 应 减少 至 其 小 量 (成 人 常规 用 量 之 173 至 174) 
然后 缓 则 增加 ， 才 可 避免 有 眩晕。 

(3) 其 他 药物 ， 如 水 杨 酸 类 (水 杨 酸 钠 )、 哇 
喀 类 利康 剂 〈 双 氢 克 承 塞 )、 降 压 药 《〈 利 血 平 、 降 
压 灵 ) 及 某 些 矿 胺 类 药物 可 致 眩晕 。 在 临床 应 用 时 
应 予 注 意 。 

6. 血管 性 眩晕 ” 椎 -基底 动脉 血 秆 环 障 碍 

(1} 迷路 卒中 : 由 于 动脉 粥 样 硬化 或 伴 有 血液 
哲 秽 上 度 增加 ， 血 压 偏 低 ， 导 致 内 昕 动脉 血栓 形成 ， 
常 产生 急 辣 的、 严重 的 眩 旦 ， 伴 亚 心 、 哎 吐 ， 若 芋 
蜗 分 支 问 时 受 岗 ， 则 伴 有 耳 似 及 耳鸣 。 惠 者 年 龄 较 
大 ， 起 病 其 快 ， 有 身体 其 它 部 位 动脉 硬化 的 征象， 
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既往 〈 痛 、 中 年 时 ) 无 类 似 的 眩晕 发 作 忠 等 特点 ， 
均 有 助 于 与 其 它 急 性 眩晕 相 鉴 别 。 但 有 的 患者 表现 
短 斩 性 的 眩 学 发作， 伴 有 或 不 伴 有 耳蜗 症状 ， 持 续 
数 分 钟 至 数 小 时 即 缓解 ， 对 于 这 些 中 、 老 年 患者 ， 
若 除外 耳 源 性 眩 村 的 其 它 疾 病 ， 可 诊断 为 迷路 动脉 
供血 不 足 。 

《2) 小 脑 后 下 动脉 血栓 形成 ， 亦 称 延髓 外 侧 综 
合 征 (Wallenberg's syndrome)， 其 典型 症状 与 林 征 
包括 突起 眩 早 ， 伴 恶心 、 哎 直 ， 眼 球 震 疗 ; 病 侧 肢 
体 共 济 朱 调 及 颈 交 感 神经 麻 癣 综合 征 ; 吞 啊 困 难 及 
同 侧 软 牌 麻 粕 ， 声 带 麻 痒 ， 病 侧面 部 及 对 出 艇 体 、 
肢体 的 痛 温 觉 减退 或 请 失 。 

(3)] 颈椎 病变 ， 颈椎 退行 性 病变 导致 椎 间 狱 
窗 、 受 由 于 对 椎 关节 骨 质 增生 刺激 或 正 据 椎 动脉 ， 
使 礁 动 脉 冯 挛 、 阻 塞 ， 当 转 横 时 一 侧 之 椎 动脉 更 易 
受 压 。 若 椎 动 本 本身 已 有 费 样 硬化 ， 一 合 椎 动脉 受 
压 后 ， 对 侧 椎 动脉 无 法 代 偿 ， 引 发 症状 。 临 床 常见 
之 症状 为 发 作 性 眩 尝 、 其 发 病 与 头颈 转动 有 密切 关 
系 。 此 外 ， 这 些 患 者 尚 可 伴 有 顶部 头痛 、 若 倒 、 视 
觉 症 状 (办 光 、 视 野 缺 失 ) 及 上 上 肢 床 痛 。 括 椎 XX 
线 片 及 颈椎 CT 可 显示 颈椎 形态 学 变化 。 

7. 颅 内 肿瘤 ”由 于 颅 内 有 种 瘙 所 产生 的 有 歧 晕 有 
两 种 机 理 : 一 是 由 于 肿瘤 直接 瞧 迫 ， 漫 涧 前 庭 神经 
或 其 中 枢 连 结 : 另 一 是 由 于 颇 内 下 增高， 尤其 是 由 
于 种 瘤 阻塞 脑 形 液 循 环 而 产生 脑 积 水 ， 引 起 第 辐 脑 
室 底部 前 麻 核 的 充血 和 水 肿 。 

{1) 桥 小 脑 种 痫 : 特别 是 听 神 经 交 ， 有 轻 度 眩 
学 和 耳鸣 、 哥 营 ， 这 是 听 神 经 瘤 的 早期 症状 。 病 变 
进一步 发 展 可 出 现 邻 近 鼎 神经 受 损 的 体征 ， 如 病人 网 
角 臣 反射 碱 退 、 面 部 麻木 及 感觉 碱 退 ， 外 展 神 经 麻 
焉 、 周围 性 面瘫 、 有 眼球 震 烽 ， 同 侧 上 肢体 共 济 失 调 。 
在 昕 神经 痢 的 早期 通常 并 没有 自发 性 眼球 震 王 ， 当 
肿瘤 增 大 压迫 脑 干 或 小 脑 时 才 会 发 生 ， 但 一 径 出 现 
就 一 直 存 在 。 听 神经 瘤 至 病程 后 期 还 可 出 更 颅 内 压 
增高 症状 ， 头 痛 、 视 神经 乳头 水 肿 。 对 于 听 神 经 瘤 
的 早期 诊断 可 根据 单 侧 性 听力 渐进 性 减退 、 听 力 检 
查 为 感 音 性 耳 众 ; 同 侧 前 庭 功 能 早期 即 消失 ; 邻近 
神经 《三 叉 、 外 展 、 面 神经 ) 中 有 一 根 受累 部 庶 考 
虑 为 听 神 经 瘙 ， 若 脑 峭 液 中 蛋白 质 含量 增加 ，X 线 
片上 示 病 侧 内 听 道 扩大 ， 诊 断 即 可 肯定 。 近 年 来 由 
于 应 用 头颅 CT 及 MRI 检查， 更易 得 到 早期 确诊 。 

(2) 脑 干 《延髓 桥 脑 ) 肿瘤 ， 因 病 变 黑 及 前 庭 
神 既 核 ， 常 有 眩晕 及 持久 的 眼 居 ， 可 有 一 个 或 双 例 
听力 减退 ， 水 平 性 眼 震 的 方向 通常 为 双向 性 ， 向 左 
侧 注 视 时 快 相向 左 ， 向 右 侧 注视 则 快 相向 右 ， 也 可 
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能 兼 有 旋转 性 良 并 。 当 眼 圳 明显 时 ， 眩 学 症状 不 一 
定 很 重 。 还 可 以 有 其 他 颅 神经 障碍 《主要 为 第 Y、 
并、 奸 、 半 、 和 )》 及 对 侧 肢 体 疤 站 。 

{3) 小 脑 半球 肿瘤 : 常 有 眩晕 ， 早 期 即 出 更 明 
显 的 振幅 粗大 的 眼球 震颤 ， 及 病人 出 肢 栖 共 济 失调 ， 
水 平 性 眼 震 的 方向 通常 是 两 侧 性 的 ， 但 主要 是 向 病 
变 一 仙 。 前 庭 功 能 试验 示 病 俩 肢体 偏 射 反应 不 明 
显 。 

(4) 小脑 是 部 肿瘤 及 第 四 脑室 肿瘤 【或 囊肿 ) : 
眩晕 为 常见 症状 ， 有 眩晕 的 发 生 或 加 重 有 时 与 头 部 位 
置 有 关 ， 作 头 部 位 置 试验 ， 可 见 有 中 框 型 位 置 性 眼 
球 震 额 ， 并 有 早期 闫 内 压 增 高 及 固定 头 位 等 痢 床 表 
现 。 

(5) 天 幕 上 肿瘤 ”通常 并 不 出 现 眩晕 ， 如 有 ， 
则 可 能 与 闫 内 讨 增 高 有 关 ， 显 叶 肿 况 有 时 可 出 现 以 
有 眩晕 为 主要 表现 的 癫 痛 样 发 作 。 脑 电 图 上 可 以 有 冯 
样 发 放 。 

8. 外 伤 性 防潮 脑 外 伤 时 可 因 内 耳 迷 路 、 第 
如 频 神经 、 中 枢 前 宕 核 及 其 中 枢 联 铺 受 损 而 产生 了 力 
指 。 这 些 结构 可 单独 或 合并 受 损 。 迷 路 内 外 伤 性 出 
血 的 患者 有 周围 型 的 前 庭 紊 乱 症 状 、 常 有 桥 骨 骨折 
盈 听 力 同 时 受 损 的 征象 。 亦 有 内 其 并 无 出 应 而 为 迷 
路 震 蔓 者 ， 则 眩 寺 症状 持 续 时 间 短 、 恢 复 较 快 ， 听 
力 库 倪 程度 亦 较 轻 。 部 分 患者 可 由 于 耳 石 器 报 伤 而 
出 现 短期 的 位 置 性 肪 学 。 杜 骨 横 行 骨折 、 骨 折线 横 
过 岩 锥 ， 可 产生 听 神 经 直接 受 损 ， 出 现 明 显 的 脏 
芥 ， 自 发 性 眼 震 、 听 力 衫 失 ， 于 4 一 6 周 内 前 庭 症 
状 逐 渐 消 失 ， 但 昕 为 常 难以 恢复 。 

严重 的 颅 脑 损伤 患者 ， 在 第 四 脑室 及 导 水 管 周 
围 可 见 有 点 状 的 小 量 出 血 ， 损 伤 涉 及 前 庭 核 及 其 中 
恨 联 结 。 脑 干 损伤 后 产生 眩 学 的 同时 常 悦 有 鸯 干 损 
伤 的 其 他 伍 征 ， 如 复 杭 、 面 阅 、 上 和 孔 不 等 、 肢 体 运 
动 或 感觉 障 得 等 。 眩晕 症状 持续 较 和 久 ， 可 达 数 月 以 
上 。 潍 部 鞭 索 样 损伤 后 亦 常 有 陀 学 症状 ， 在 头 部 运 
动 时 ， 特 别 是 向 着 颈 部 姜 索 样 受 损 的 方向 运动 时 ， 
眩 举 症状 更 易 出 现 。 每 次 肪 过 发 作 数 秒 至 数 分 钟 。 
头 部 位 置 试验 可 有 和 位 置 性 眼 震 ， 常 发 生 于 头 部 转向 
类 索 样 损伤 侧 ， 可 能 是 由 于 内 耳 哥 石器 受 损 所 致 。 

{二 ) 非 系统 性 眩晕 

1. 麻醉 、 慎 静 和 催眠 药 作用 ”这 类 药物 引起 
眩晕 的 机 理 ， 主 要 是 对 中 枢 的 抑制 作用 。 皮 层 中 枢 
受 抑制 时 表现 为 头 学 及 轻 度 失 平 衔 ， 但 并 无 运动 错 
觉 。 应 四 麻 醉 剂 后 ， 由 于 皮 屋 中 枢 的 强 挤 制 ， 有 关 
平衡 的 各 种 传 入 信息 ， 不 能 在 中 枢 获 得 综合 与 分 
析 ， 因 而 忠 者 出 现 头 巡 症状 ， 诉 说 昏 莉 沉 沉 。 这 类 








药物 除 麻醉 药 外 ， 还 有 非 那 于 、 安 宁 、 和 普米 那 、 利 
上限 宁 等 ， 均 不 属于 真性 酸 墨 范畴 。 

2. 精神 性 眩晕 ”精神 性 眩晕 在 本 质 上 是 神经 
官能 症 的 一 种 表现 ， 大 多 感觉 头 红 脑 胀 ， 非 真性 上 肪 
学 ， 无 运动 错觉 ， 患 者 诉 “ 眩 量 ", “有 眩 景 ”时 无 自 
发 性 眼角 或 自发 性 倾倒 ， 往 往 伴 有 神经 实 能 症 其 他 
表现 ， 如 失眠 、 焦 磺 、 紧 张 、 记 忆 力 减退 、 注 意 力 
叭 集中 等 。 无 前 庭 系 或 非 前 庭 系 器 质 性 疾病 。 起 病 
话 因 以 情绪 、 精 神 因素 为 主 。 

四 、 诊 断 步 又 

(一 ) 详细 询问 病史 

病史 中 应 详细 了 解 眩 学 的 性 质 、 程 度 、 时 间 、 
诱 鉴 因素、 伴随 症 状 以 及 可 能 引起 旷 晕 的 有 关 病 史 
{药物 中 毒 、 外 伤 史 ) 及 包括 神经 科 、 内 科 、 耳 由 
秦 科 的 有 关 疾 病 。 

{三 } 体格 检查 

应 当 包 括 神 经 科 、 内 科 、 耳 科 等 诸 方 面 检查 : 

1. 神经 系统 ; 除 一 般 的 神经 系统 检查 外 ， 特 
证 应 注意 有 无 自发 性 眼球 震 业 、 共 济 失 调 、 听 力 庚 
禾 及 颇 内 压 增高 征 。 

2. 内 科 检 查 : 应 当 注 意 血 压 、 心 胜 ， 有 无 高 
血压 、 低 血压 、 心 律 不 齐 、 心 功能 不 全 、 有 无 贫 
血 、 全 躺 感染、 中毒、 代谢 秦 乱 等 。 

3, 耳 科 检查 ; 应 检查 外 耳 道 、 鼓 腊 、 中 耳 、 
鼻 咽 部 ， 注 意 有 无 和 了 阻塞 外 耳 道 ， 有 无 胆 甩 瘤 性 
中 耳 炎 及 耳 硬 化 症 ， 比 有 迷路 凄 管 时 应 作 疤 管 试 
验 。 

{三 ) 辅助 检查 

1. 听力 学 检查 ”应 用 表 、 音 义 试 验 法 可 以 大 
致 了 解 听力 情况 ， 听 力 障 得 的 性 后 《传导 性 、 感 音 
性 ) 及 程度 ， 必 要 时 作 电 测 听 柱 查 ， 包 括 作 短 增 量 
敏感 指数 〈SIST) 试验 ， 复 聪 (recruirment) 试验 。 

2. 前 庭 功 能 检查 “包括 自发 性 眼霜 、 倾 倒 、 
指 物 仿 向、 变温 (ealorie) 试验 、 旋 转 试验 、 直 流 
电 试 验 、 位 置 试验 、 袖 动 性 眼 震 试验 、 必 要 时 还 需 
作 眼 起 电 图 (ENG) 检查 。 

3. 影 象 学 检查 “可 根据 病情 作 必 要 的 影 象 学 
检查 ， 例 如 头 师 X 线 握 片 、 乳 实 摄 片 、 脑 电 图 、 
经 睛 Doppler 超声 (TCD) 检查 ， 头 颇 CT， 头 颅 磁 
共振 成 橡 【MRI 等 。 疑 为 预 椎 病 者 则 需 作 项 椎 摄 
片 或 颈椎 CT。 有 颅 内 炎症 可 能 者 需 作 腹 穿 〈 检 查 
脑 将 裕 )。 

经 过 病 虫 分 析 ， 体 格 检查 后 ， 拟 诊 为 凡 尝 ， 但 
仍 不 能 肯定 眩晕 性 质 者 应 作 适 宜 的 前 许 功 能 检查 。 
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(四 ) 前庭 功能 检查 的 临床 意义 

前 庭 功 能 检查 对 于 眩晕 证 的 诊断 有 肯定 的 价 
值 。 有 同 于 确定 病 损 的 部 位 ， 鉴 嘿 眩 量 的 性 质 。 前 
庭 系统 性 眩 尝 常 有 前 庭 功能 异常 ， 而 非 系 统 性 上 胶 学 
则 多 数 均 无 明 旦 的 前 庭 功能 异常 。 前 庭 功能 检查 项 
目 繁多 ， 兹 将 这 些 检查 的 临床 意 交 叙述 于 下 : 

1, 自发 性 眼球 震 窜 ”前 庭 系 统 性 肪 学 常 伴 有 
腿 震 ， 而 非 系统 性 睦 公 一 般 均 无 自发 性 虑 锋 。 前 庭 
周围 福 病 变 及 前 庭 中 枢 性 病变 时 所 出 现 的 自发 性 眼 
震 的 鉴别 大 致 有 如 下 几 点 : 中 前 庭 周 围 性 ， 眼 震 常 
为 一 种 方向 ， 多 为 水 平 性 ， 多 呈 突 发 性 ， 伴 有 明显 
歧 价 且 与 眼 震 程度 一 致 ， 闭 目 后 眩 虹 症状 并 不 减 
轻 ， 鸯 视 可 使 腿 震 减 淹 ， 眼 震 之 快 相通 常 为 向 病 损 
的 对 侧 。 佬 自 时 向 前 伸 册 的 两 个 上 有 跤 偷 向 病 损 柚 ， 
虹 休 常 向 眼 震 的 慢 相 倾倒 。 常 伴 有 也 力 三 退 。 眼 震 
持续 时 间 一 般 不 超过 3 周 。 如 梅 尼 埃 病 ， 和 急性 迷路 
伙 ， 急 性 前 庭 挤 经 损伤 等 。 避 前 庭 中 枢 福 ， 了 眼角 方 
间 和 不 一 ， 可 为 水 平 、 旋 转 、 垂 直 、 斜 向 。 持 续 时 间 
较 长 。 址 一 定 伴 有 明显 臣 蛙 ， 了 栈 尝 与 根 虹 程度 不 一 
致 。 指 物 和 倾倒 方向 并 不 恒定 ， 与 眼霜 方向 无 肯定 
关系 。 可 以 无 听力 障碍 。 眼 震 常 不 能 皱 固 视 抑 制 
(减弱 )。 病 变 多 数 累及 桥 脑 、 媳 脑 或 小 脑 ， 因 和 天幕 
上 病变 直接 引起 跟 苔 者 罕见 。 

至 于 眼 儿 性 眼 震 ， 其 特点 是 眼 能 呈 摆 动 性 ， 元 
其 当 眼 球 在 正中 位 时 ， 有 眼霜 呈 对 称 钟 摆 样 ; 眼球 移 
向 人 删 方 时 转 为 跳动 样 卢 杀 ， 其 快 相 向 岗 视 方向 ， 闭 
目 时 眼 震 消失 ; 眼 震 持续 时 间 长 ; 不 伴 旋转 性 肪 
蜡 ， 若 诉 有 “了 眩 测 "， 常 觉 为 外 境 来 加 摆动 或 “上 服 
花 "， 闭 上 内 后 症状 即 消失， 无 听力 障碍 、 无 自发 性 
层 倒 。 眼 源 性 眼角 可 见于 先天 性 白内障 ， 先 天 性 角 
网 云 里 、 和 白化 病 ， 眼 震 在 幼小 时 乞 已 窑 在 。 也 偶然 
发 生计 成 年 后 堆 患 黄斑 变性 患者 。 

2. 变温 这 验 {eaieriec Test ) 常用 的 方法 是 微 
量 法 或 冷 热 交 痊 甘 ， 其 临床 意义 如 下 。 

(1) 章 格 功能 三 退 或 消失 ( 半 规 符 轻 竣 或 竣 
次 )， 常 提示 该 侧 前 庭 器 有 病变 。 讽 如 听 神 经 瘤 、 
梅 尼 埃 病 等 。 

(2) 一 俩 前 庭 功 能 减退 或 消失 ， 并 伴 有 持久 的 
自发 性 眼球 震 额 ， 则 病变 已 累及 脑 干 或 小 脑 。 如 桥 
脑 小 脑 角 有 占 位 性 病变 已 侵犯 及 桥 脑 或 小 脑 。 

(3) 双 惠 性 前 庭 功能 碱 退 ， 提 示 两 倒 前 庭 器 
《或 前 庭 神经 ) 病变 ， 常 见于 中 毒性 病 损 【 链 霉 素 
中 毒 )、 感 染 性 病 损 {前 庭 神经 元 炎 或 桥 小 脑 角 峡 
网 异 炎 )。 

(4) 变温 试验 反应 消失 而 前 庭 直流 电 试验 芭 席 
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存在 ,提示 病 损 位 于 前 庭 神经 末梢 器 。 例 如 迷路 
炎 。 

《3) 有 自发 福 眼 惨 及 上 肪 暴 ， 但 变 汤 试验 时 诱发 
出 之 眩晕 反 座 及 迷走 兴 亩 反应 不 明显 ， 常 提示 病变 
位 于 颇 后 帘 。 

《6) 变温 试验 所 诱发 的 眼 尾 、 胶 学 、 指 物 仿 
人 向， 在 它们 的 彼此 程度 上 ,性质 上 有 分 离 现象 或 不 
一 致 : 诱发 的 眼 震 为 反常 性 《 眼 霸 的 性 质 错 筷 ， 如 
株 应 出 现 水 平 性 腿 震 却 出 现 垂直 性 者 ) 或 反 向 性 
{ 眼 震 与 应 出 现 的 方向 相反 ) 者 : 变 刘 试验 时 诱发 
的 眼 均 只 出 现在 悍 相 方向 土 的 双眼 偏 斜 而 无 明确 的 
快 相 ， 均 提示 病变 位 于 脑 干 。 

{7) 前 庭 功 能 亢进 有 两 神情 况 ; 中 单 们 性 亢进 
提示 该 出 前 庭 神经 (前 庭 器 ) 有 刺激 性 病变 存在 ， 
例如 迷路 炎 的 早期 、 梅 尼 埃 病 的 初期 。 加 双 侧 性 讽 
进 可 能 为 神经 官能 证， 是 由 于 植物 神经 功能 失调 等 
因 案 所 引起 ， 亦 可 能 由 于 频 内 某 些 疾病 使 小 脑 对 前 
庭 的 正常 抑制 作用 了 减退、 中 枢 前 庭 神经 兴 容 性 增高 
所 引起 ， 无 定位 价值 。 

(8) 用 冷 热 交 替 法 检查 前 庭 功 能 ， 除 可 发 现 半 
规 管 功能 是 否 正常 ， 有 无 半 规 管 麻痹 (反应 低 证 或 
消失 ) 外 ， 并 可 发 现 有 无 优势 偏向 。 所 谓 优 势 偏向 
晨 指 所 诱发 出 的 眼球 角 客 反应 向 一 仙 的 眼 震 时 向 另 
一 贫 的 眼 震 时 程 明显 增 太 ， 合 如 以 温水 刺 注 均 引 起 
向 右 的 腿 球 震 烙 。 两 个 反应 时 程 均 大 于 使 眼 震 镶 左 
的 相应 变温 刺激 反应 时 妇 称 为 右 向 的 优势 偏向 。 通 
党 认为 向 一 则 方 高 的 眼 马 时 程 总 和 大 于 向 对 例 者 的 
总 各 物 秒 以 上 者 ， 即 为 序 优势 偏向 。 在 顶 男 琳 吕 
其 与 前 噬 神 经 时 端 部 分 连结 的 紧张 性 前 庭 机 制 发 生 
病变 时 即 可 引起 向 对 得 方向 的 优势 偏向 。 但 大 脑 桥 
叶 后 部 病变 时 有 时 亦 可 发 现 有 朝向 病 侧 的 优势 候 
向 。 

3, 位 置 试验 : 酸 尝 患者 ， 尤 其 是 眩 淖 症状 的 
发 生 与 头 郁 处 于 茶 种 特定 位 置 有 关 者 《此 种 腔 浴 可 
称 位 置 性 歧 学 )、 作 位 置 试验 有 一 定 的 临床 诊断 价 
值 。 通 过 检查 可 以 了 解 腕 杰出 现时 是 否 同时 伴 有 了 眼 
舞 ， 并 可 进一步 鉴别 此 种 位 置 性 陀 深 、 位 置 性 眼 锋 
系 出 前 庭 周围 性 病变 抑或 中 枢 性 病变 所 引起 。 

位 置 性 眩 学 与 位 置 性 眼 惠 震 晤 的 检查 方法 ， 中 
展 患 者 坐 于 检查 床上 ， 观 察 其 有 无 自发 性 眠 震 。 人 多 
检查 者 立 于 患者 的 右 人 出 ， 喝 患者 头 向 右 侧 偏转 45， 
躯体 亦 向 右 侧 轻 庶 偏转 。 检 查 者 用 两 手 扶 住 搜 者 的 
左 、 石 侧 头 部 、 然 后 咽 患 者 迅速 萌 下 ， 头 仍 维持 于 
向 右 侧 偏 转 的 位 置 。 事 先 作 好 测试 让 患者 躺 下 后 头 
部 越过 检查 奈 一 端 并 悬垂 于 检查 床 沿 之 外 。 检 查 者 
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始终 用 两 手 扶持 其 头 部 ， 以 维持 其 头 部 向 右 侧 偏转 
的 位 置 。 观 察 有 无 眩 尝 症状 及 眼球 局 烟 。 观 察 15 
秒 如 无 眩 测 症状 及 眼 需 出 现 ， 则 让 患者 恢复 原 坐 
位 ， 亦 观察 15 秒 有 无 有 陀 昌 与 眼 震 。 合 重复 以 上 检 
查 ， 嘱 水 向 诺 偏 转 45 度 ， 然后 再 躺 下 观察 。 如 果 
在 上 述 检查 中 出 现 阮 有 深 或 眼球 震 富 ， 则 需要 观察 腿 
球 震 富 的 详细 情况 ， 包 括 眼 用 出 现 的 潜伏 期 、 眼 震 
持续 时 程 、 眼 震 的 方向 及 类 型 ， 并 了 解 眩 时 的 得 


度 ， 观 察 植 物 神经 反应 情况 。 对 于 有 位 置 性 眩 去 及 
位 置 性 艰 球 震 晤 的 病例 尚 需 在 短期 内 连续 检查 数 次 
{4 一 5 次 )。 使 其 症状 与 体征 重复 出 现 ， 观 察 连续 
检查 数 次 后 有 无 羔 劳 、 适 应 现象 ( 即 原 有 的 位 置 性 
眩晕 与 位 置 性 眼 均 因 连 续 上 反复 检查 而 渐 减 退 及 消 
失 )。 

周围 型 与 中 枢 型 位 置 性 眩 替 、 眼 震 的 鉴别 见 下 
表 (〈 表 2-8.1)， 


表 2-8-1 周围 型 与 中 枢 型 位 置 性 昱 时、 眼 震 的 鉴别 


眼 晤 特征 周围 型 中 要 型 
旋 晨 车 关东 区 未 吝 元 
服 自 后 癌 期 15s 左右 长 各 持续 

水 平 稚 旋 先 ， 快 相向 低 可 垂直 ， 水 平 、 身 向， 

限 恬 类 型 位 耳 一 出 方向 东 半 定 
眼 狼 与 防 界 程度 一 至 不 一 至 
连 绕 检 否 后 自 劳 、 适 应 现 信 、 有 有 无 
植物 神经 反应 《 恶 改 、 欧 吐 》 明显 不 明显 
神经 系统 有 基 他 阳性 体征 无 常 有 


周转 型 位 置 性 腑 举 、 眼 多 的 常见 疾病 有 良性 阵 
发 性 位 置 性 酸 滨 { 即 耳 石 病 )、 梅 尼 埃 病 、 耳 硬化 
症 、 内 耳 开 窗 术 后 、 效 液 性 迷路 上 炎 、 内 昕 动脉 供血 
不 足 、 药 物性 内 耳 损害 等 。 中 枢 性 位 置 性 眩 举 、 眼 
霸 的 常见 疾病 有 小 脑 姑 部 肿瘤 、 第 四 脑室 肿瘤 或 琳 
肿 ， 椎 -基底 动脉 供血 不 足 ， 桥 小 脑 角 肿瘤 、 颅 脑 
外 和 伤 等 。 

4. 直流 电 试验 应 用 直流 电 检 查 前 庭 神 经 ， 
电流 不 仅 理 激 前 庭 未 梢 器 也 能 直接 作用 于 前 庭 神经 
节 及 前 庭 神经 。 方 法 为 将 直流 电 阴 极 置 测验 耳 的 耳 
屏 处 或 乳 宽 处 ， 阳 极 置 于 前 额 或 手中 ， 电 久 逐 渐 缓 
慢 载 加， 分 别 观察 出 现 眩晕 感 、 眠 霜 及 倾倒 的 癌 安 
数 ， 通 常 于 正常 人 2~4ma 即 有 眩 檀 感觉 ，4 一 
6mA 出 现 倾 倒 反 应 ，6 一 8mA 出 现 眼 震 。 腿 项 之 快 
相向 阴 被 介 ， 而 倾 便 则 和 调 阴 极 之 对 俩 。 直 流 电 试验 
主要 的 临床 价值 可 协 动 鉴别 前 庭 末梢 器 与 前 庭 神经 
本 身 的 病变 ， 例 如 前 庭 来 梢 器 病变 〔 梅 尼 埃 病 、 迷 
路 类) 变温 试验 可 能 显示 病 制 前庭 功 能 减退 或 消 
失 ， 而 直流 电 试验 仍 属 正 常 反 应 。 若 病变 累及 前 许 
神 窜 ， 例 如 听 神 经 瘤 ， 出 变温 试验 无 反应 时 ， 直 流 
电 试验 亦 无 反应 。 

5. 杭 动 性 了 眼 震 试验 【optokinet test ) ” 视 动 性 
眼 替 由 固 视 连续 移动 蘑 物 所 引起 而 非 前 庭 刺激 所 引 
起 。 试 验 原理 ， 当 两 腿 注 帘 眼 前 连续 而 迅速 通过 的 
一 系列 物体 时 ， 每 一 物体 在 后 一 物体 出 现 于 视野 中 
以 前 ， 受 到 了 啊 眼 的 注视 与 跟随 。 而 当下 一 物体 的 影 
怕 落 于 视网膜 的 周边 部 时 ， 眼 球 即 反射 性 反 跳 ， 以 


恒 使 后 一 物体 像 落 于 黄 素 上 。 眼 球 如 此 快慢 交 蔡 地 
运动 ， 遂 形成 视 动 性 眼球 馈 颜 ， 这 是 一 种 生理 现 
象 。 此 项 检查 之 所 以 引入 神经 耳 科学 是 因为 中视 
动 性 眼 震 亦 快 相 与 慢 相 的 交替 运动 ， 与 前 庭 性 眼 震 
形成 类 似 ; 二 此 项 检查 对 各 种 自发 性 限 震 鉴别 及 上 丘 
内 病变 的 定位 诊断 有 一 定价 值 。 检 查 方法 ， 应 用 视 
茧 或 视 伞 或 带 尺 诱发 眼球 震 额 。 正 常人 所 诱发 之 视 
动 性 眼 震 之 慢 相 与 视 六 旋转 之 方向 一 致 ， 眼 霜 之 快 
相 与 袖 训 旋转 之 方向 相反 ， 所 诱发 出 之 视 动 性 眼 震 
向 左 、 右 介 是 对 称 的 。 

一 般 认 为 视 动 性 根 球 震 赤 的 神经 通路 为 : 起 自 
视 周 腊 右 半 侧 之 神经 纤维 一 右 侧 膝 状 体 一 视 放射 一 
视 皮 质 《Brodman18 区 、 角 回 和 缘 上 回 ) 的 视 动 中 
枢 。 再 自视 动 中 枢 通 过 杭 放射 后 部 深 处 前 行 ， 经 视 
放射 一 大 脑 脚 一 上 丘 一 经 内 出 纵 束 一 桥 脑 腿 球 同 向 
运动 中 枢 一 眼球 运动 核 。 

因此 ， 皮 质 视 动 中 枢 至 脑 桥 同 向 运动 中 枢 间 任 
何 部 位 之 病变 黑 及 视 动 通路 ， 即 可 消除 或 减弱 向 对 
侧 之 视 动 性 眼球 震 额 ， 亦 即 出 现 向 病 侧 之 视 动 性 眼 
霸 优 势 侗 向。 根据 作者 研究 的 资料 分 析 ， 右 大 脑 半 
球 占 位 性 病变 中 ， 出 现 视 动 性 眼 垮 优势 候 向 现象 客 
数 与 后 其 、 顶 顶部 (尤其 是 顶部 ) 有 关 。 如 果 病 恋 
累及 脑 干 内 的 视 动 反射 纤维 ， 亦 常 有 异常 及 应 ， 多 
数 为 不 对 称 性 异常 。 在 眼 源 性 的 自发 性 卢 球 震 上 富 病 
饮 中 ， 视 动 性 眼 震 反应 多 数 表现 为 同 向 性 异常 【 即 
眼 售 的 快 相 与 视 此 或 全 旋转 的 方向 相同 ， 或 无 反 
应 )。 
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6. 眼 震 电 图 {ENG) 检查 对 于 眩 焉 病 作 前 
庭 功能 检查 ， 其 中 自发 性 眼球 震 师 与 诱发 性 眼球 乱 
辣 都 是 检查 中 的 一 项 重要 体征 。 除 肉眼 观察 外 ， 应 
用 眼 震 电 图 记录 ， 可 以 使 根 蒜 震 额 的 各 种 特点 《 速 
度 、 频率 、 帆 度 、 方 向 ) 客观 记录 下 来 ， 以 供 比 较 
分 析 研 究 。 通 常 所 见 到 的 节律 型 、 水 平 性 (或 垂直 
性 ) 眼霜 在 眼 震 电 图 上 表现 为 一 不 对 称 的 峰 形 波 ， 
由 迅速 上 升 (或 下 降 ) 的 快 相 与 缓慢 回复 至 基线 的 
慢 相 所 组 成 。 

眼 需 强度 可 用 眼 优 时 程 、 幅 度 、 频 率 、 慢 相 速 
度 等 表 承 ， 其 中 以 时 程 和 慢 相 建 麻 为 可 党 。 

慢 相 速度 的 测量 方法 如 下 : 由 正常 眼 震 电 图 测 
量 法 ， 见 图 2-8-1。 作 眼 租 强度 - 悍 相 速度 计算 法 ， 
其 中 几何 作 图 法 ( 见 图 2-8-2 系 延 长 慢 相 余 边 成 
AC， 使 BC 等 于 级 速 1 秒 ， 是 测 得 AB = 22mm， 定 
标 信 10:= 11mm， 按 ，; 





正常 根 柄 电 雯 
a- 右 启 眼 震 b. 堪 向 腿 震 c. 快 相 d. 提 相 


图 2-8-1 


A 


B C 


~ 一 到 


速度 = 组 售 ”得 慢 相 束 度 = x 22m -20"/。 
另 为 概 盛 期 价值 靶 【ealmination value}， 于 变 

温 试验 中 ， 取 反应 高 潮 期 10 秒 内 之 眼 亲 ， 计 算 其 

幅度 和 频率 ， 以 慢 相 速度 表示 之 。 其 公式 如 下 。 


慢 相 速度 = 平均 幅度 x 平 均 频 率 = 从师 如 


x 总 次 数 _ 总 幅度 
”时 间 ”时 间 
例如 : 10s 内 眼 震 总 幅 为 150mm， 总 次 数 为 20 
次 ， 定 标 值 10:=11mm， 则 


10: 2 加 次 、L0mm 
慢 相 速度 = imm Timm™ 11s ” 20 次 13.57S 


利用 眼 震 电 图 可 以 记录 各 种 自发 性 上 腿 震 ， 并 通 
过 各 种 诱发 试验 记录 变 瘟 性 、 位 置 性 、 视 动 性 、 凝 
视 性 眼球 震颤 。 并 可 和 作 扫 视 试 脸 (saccade test)、 
平稳 四 足 试 验 (pursuit test}， 于 检查 中 可 进一步 驶 
察 在 睁 眼 〈 明 亮 条 件 下 )， 瞳 室 中 、 闭 眼 条 件 下 眼 
具 的 变化 。 这 些 客观 资料 ， 均 有 助 于 对 上 肪 漠 、 眼 
霸 、 前 庭 系统 疾病 的 诊断 。 

五 、 和 鉴别 诊断 

眩 量 是 一 个 常见 症状 ， 对 于 邦 床 医 病 而 言 ， 诊 
断 与 鉴别 诊断 时 可 先 从 以 下 三 方面 考虑 : 

1. 前 庭 又 统 性 上 腑 尝 还 是 非 系 统 性 上 腑 勤 一 般 
而 言 ， 凡 属 前 庭 系 统 性 脏 章 均 具 有 空间 定向 的 感觉 
异常 ， 上 共有 运动 异 觉 的 特点 ， 或 觉 外 卉 或 觉 自 身 在 
运 感 〔〈 旋 转 、 播 见 、 向 一 侧 移动 ): 而 非 系 统 性 眩 
举 则 没有 上 述 的 特点 ， 大 密 数 囊 者 对 “ 眩 举 ”描述 
为 站 由 、 头 胀 、 头 重 脚 轻 、 头 脑 具 转动 等 。 

2, 对 于 前 应 系 统 性 肪 暴 应 进一步 鉴别 是 前 许 
周围 性 病变 还 是 前 庭 中 枢 病 变 ， 两 者 鉴别 的 主要 点 
见 表 2-8-2。 

3. 更 进一步 的 诊断 需 根 据 各 疾病 的 临床 表现 








图 2-8.2 几何 作 图 法 的 特点 及 必要 的 辅助 检查 。 
表 2.8-2 前 庭 周围 性 眩晕 与 前 庭 中 枢 性 眩 量 的 鉴别 
前 涯 居 图 性 敬 学 元 庭 中 概 性 议和 
有 眩 黑 性质 多 为 腹 转 性 ， 或 多 为 向 上 下 ， 应 右 、 播 蚁 的 ”旋转 性 友 为 园 定 物体 应 一 人 出 运 动 的 
运动 妇 沉 感 党 
持续 时 间 到 短 ， 数 小 时 至 数 天 《 量 多数 局 ) 较 长 ， 可 数 月 以 上 
眼球 内 籁 与 眩 景 程 医 一 至 可 椒 一 各 
炳 灿 《 闭 目 崔 立 }》 常山 问 眼 震 之 层 相 侧 , 与 尖 全 有 有 一定 的 关系 贷 何 方向 不 定 , 与 头 位 无 一 定 的 关 索 
听觉 乱用 常 育 不 明显 
迷走 神经 兴 益 反应 《 涉 心 、 饮 叶 》 了 常 有 ， 筒 显 不 明显 
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第 二 节 晕 友 


深 县 {syncope) 来 源 于 希腊 字 “synkope"， 词 
音 为 阻 断 ， 表 示 突 然 发 生 的 全 身 肌 肉 元 力 、 岂 势 张 
力 韦 内 、 不 能 站 立 和 意识 丧失 的 一 组 症状 群 。 其 主 
要 原因 为 各 种 原因 所 致 之 丈 温 性 脑 献血 缺 氧 。 临 床 
上 每 次 发 作 持 续 救 秒 至 数 分 钟 ， 伴 发 全 身 不 适 、 视 
力 模 和 类 、 面 色 营 白 、 出 汗 和 恶心 ， 发 作 间 欣 期 体 检 
正常 ， 木 留 后 过 症 为 特征 。 详 细 询 问 病 忠 ， 多 数 患 
者 可 找到 一 定 诱发 因素 。 

太 脑 的 重量 约 占 体重 的 2% 诺 右 ， 但 它 所 需要 
的 血液 供应 量 却 高 达 心 总 输出 重 的 20% 左 右 。 在 
正常 大 气压 力 、 正 常 血糖 含量 的 情况 下 ， 机 体 为 了 
维持 正常 的 生理 功能 、 保 持 瘟 识 清 醒 ， 必 须 依 赖 于 
大 脑 供血 供 氧 系统 的 连续 供给 ， 并 保持 一 定 的 脑 血 
流量 。 应 用 Kety-Smith 方法 测定 的 结果 提示 ， 为 
保证 机 体 的 正常 功能 ， 一 般 健 康 人 的 脑 血 流量 为 
S54 一 65mlf (100g* min); 应 用 ?Xe 检测 结果 为 
43,3 一 60.21ml/ 【100g .min)。 当 脑 血 流量 在 短期 
内 降 至 30ml/ (100g' min) 左右 时 ， 即 可 发 人生 尝 
灰 。 另 一 方面 ， 由 于 大 气压 力 和 过 度 换 气 所 航 的 二 
氧化 碳 分 压 (PaCO;)、 氢 分 压 (PaO,) 和 血糖 合 
量 的 改变 均 可 导致 尝 厥 的 发 生 。 


一 、 坚 请 的 病因 与 分 类 


引起 脑 血 流 突然 威 少 的 原因 很 多 ， 按 其 次 序 大 
致 如 天 2-8-3 所 示 。 

下 述 诸 多 原 因 中 ， 最 重要 的 是 心 捕 出 量 减少 或 
停止 。 实 验证 明 ， 脑 血 流 完全 终止 1~2 秒 钟 后 ， 
直立 状态 的 人 即 感 涉 昏 ; 3 一 4 秒 后 即 可 引起 意识 
衫 失 ; 5 秒 钟 以 后 ， 即 使 平 卧 者 亦 可 出 现 赣 识 责 
失 。 无 论 是 心 源 性 、 心 后 性 引起 心 捕 出 量 减 少 ; 不 
管 是 中 枢 性 或 外 周 性 所 引起 血管 外 周 阻力 降低 ， 血 
答 量 分 布 不 正常 而 引起 的 脑 血 灌流 减少 ; 以 及 脑 涂 
流量 虽然 正常 ， 伺 灌流 血液 成 分 的 改变 等 均 可 引起 


表 2-8-3 举 有 版 的 病因 
一 、 暂 环 性 的 脑 身 流 降 低 
1. 明确 由 血管 癌 缩 机 制 障 习 所 至 
1) 迷走 性 《迷走 压迫 ) 
2) 体位 性 低 血 压 
3) 原 发 性 精 物 神经 功能 不 足 
4 交感 神经 罗 牙 术 《 久 东 约 物性 用 靳 ， 和 如 坑 
高 血压 蒋 物 甲村 区 巴 、 肢 芒 过 陈 守 ， 或 外 
科 手 术 急 多 你 
5) 中 枢 和 周转 的 植物 神经 疾 岳 
6》 颈 动 脉 赛 寻 码 
7 高 组 激 肽 血 定 


2. 心 搬出 时 减少 
1) 赤 室 期 出血 流 受阻， 如 主动 脉 效 窗 、 肥 厚 
性 主动 脉 秘 下 Chypertrophic subaortic》 狭 


路 
2) 肺 血 流 受 阴 ， 肺动脉 狭 洽 ， 原 发 性 肺 高 
压 ， 肺 栓塞 


3 心肌 寅 : 大 块 必 肌 醒 死 伴 是 出 不 良 

4) 心包 病 : 如 心包 坟 塞 【cardiac tamponade) 
3. 心律 失常 

1) 必 动 过 组 ， 


全 虹 音 霹 志 站 洁 ， 卫 - 葡 度 房 室 筷 导 阻 灌 ， 
粽 言 证 CAdams-Stoke syndrome’y 


Co 于 性 天 了 


地 要 性 心动 过 九 ， 赛 阳 阳 灌 ， 赛 性 停 睛 ， 
病态 器 天 结 综 人 台 征 


中 头 动 掠 窜 竺 原 
岛 舌 国 神经 痛 
2) 心动 过 速 ; 
由 阵 发 性 室 性 心动 过 速 ， 伴 芯 不 件 徐 奶 性 
心律 紊乱 


伪 不 翌 奔 畦 松 导 阻 江 的 室 上 性 心动 过 速 
二 、 其 他 原因 
1. 供 脑 血液 成 分 改变 
1》 婚 雷 血 赴 
2》 贫血 
3? 过 厦 损 气 所 致 之 CO 降 惰 
4) 低 血 粮 
2. 脑 源 性 
1) 脑 血 俐 病 碍 
促 师 外 血 殿 不 足 ( 舌 动脉 ,内 动脉 供 血 不 足 
念 你 温 性 脑 动脉 各 村 
2) 全 称 障 天 ， 叉 上 由 发 玫 ， 早 病 


脑 血 流 减 少 而 蔡 克 。 根 据 引 起 旱 原 的 原因 和 表现 ， 
可 将 学 接 作 如 下 分 类 〈 表 2-8-4)。 


二 、 各 类 景 厥 的 临床 特征 


(一 ) 反射 性 量 原 

反射 性 协 匡 最 常见 ， 占 尝 丘 总 数 80% 一 90%， 
分 布 于 各 年 龄 组 。 由 于 压力 感受 器 反射 星人 忧 人 通路 
上 的 功能 障碍 ， 通 过 血管 迷走 反射 引起 心率 减 悍 、 
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衷 2.8-4 时 磋 的 分 类 
一 、 反 和 鲁 性 奉 厂 ”迷走 性 涡 迷 走 郊 制 性 沁 原 
1. 血 苔 减 压 性 册 脱 
: 体位 性 墨 大 
. 筑 动 际 袜 尝 台 征 
. 滨 医 性 墨 陆 《tussive syneope) 
. 排尿 性 击 匡 Cmietorition syncope》 
- 知 曙 性 晕 原 
, 宕 痛 性 霍 厄 
，Valsalva 黑 大 《Wailsalva-maneuver syneope) 
, 心 因 性 熏 原 
二 、 心 温 性 量 原 
1. 心律 失常 
1) 心动 过 缀 与 心脏 停 乒 《 病 罕 综 合 征 》 
2} 攻守 传导 阻 灌 芷 一 王朗 


3) 妖 发 性 堂上 性 、 至 性 心动 过 逐 ， 心 朝 显 
动 ， 心 室 闫 动 


. 外 性 心 排出 旺 受 阻 

1) 主动 脉 出 狭 尝 

?2》 肺动脉 镍 狭窄 

3) 赤 心 房 粘 汀 定 或 活 对 样 血栓 形态 
, 右 左 分 流 性 心 上 胜 病 - 法 乐 四 风 宇 
.总 性 心肌 病 

1》 马 性 必 肌 党 

2) 心 绞 将 与 身 肌 极 死 
、 脑 源 性 摆 结 

1. 脑 动 及 弥 忱 性 硬化 

2. 脑 血 驾 首 全 《高 血压 脑 需 》 

3. 大 动 脏 炎 (无 脉 闯 ) 

4- 焉 简 必 血管 中 想 病 要 

5, 神经 系统 变性 病 ， 如 Shy-Drager 综合 征 

四 、 人 血液 代 谢 性 成 分 改变 

1. 世 血 始 综 台 征 
2. 过 度 换 气 综合 征 

五 、 心 因 性 墅 顺 
全 身 血管 扩张 、 和 心 输出 量 降 低 、 脑 莘 流 量 急骤 下 
降 而 发 生 晕 厂 。 

1. 血管 减 压 性 滨 码 ”又 称 血 管 迷走 性 错 蜂 或 
单纯 性 晕 碑 。 是 最 常见 的 一 种 侧 左 。 由 于 茜 种 刺激 
引起 迷走 神经 兴奋 ， 反 射 性 周围 血管 阻力 突然 丧 
失 。 血 管 扩 张 ， 血 压 下 降 芭 3.3kPa (25mmHg) 以 
下 ， 回 心血 重 和 心 输出 量 减少 ， 脑 灌流 重 碱 少 ， 刚 
脑 缺 血 导致 汉 磋 。 这 类 尝 厥 多 见于 体 增 的 青年 玄 
性 ， 起 病 诱 因 多 为 情绪 紧张 、 恐 恨 、 疼 痛 、 瘘 劳 、 
饥 饭 、 闷 热 、 访 多 、 站 立 过 义 、 姓 鱼 、 轻 徽 外 伤 、 
看 见 血 或 自身 抽 血 、 针 灸 、 手 术 等 引起 患者 精神 紧 
张 的 任何 刺激 。 在 发 病 前 有 数 10 秒 一 数 分 钟 的 先 
兆 症 状 如 爹 筷 元 力 、 出 汗 、 上 腹部 不 适 、 头 得 、 视 
力 模糊 、 晋 心 、 呕 吐 、 心 习 、 面 色 巷 白 、 全 身 发 麻 
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等 。 部 分 患者 在 先兆 期 若 立 即 坐 下 或 平 贝 ， 可 各 免 
一 次 发 作 。 尝 且 发 作 期 的 特征 取决 于 发 作 的 严重 程 
度 、 间 识 丧 失 的 持续 时 间 ， 主 要 表现 为 突然 跌倒 ， 
血压 下 降 ， 心 网 变 慢 ， 每 分 钟 和 次 以 下 ， 脉 捕 微 
弱 ， 面 色 若 白 ， 皮 和 肤 发 冷 ， 障 和 孔 获 大 ， 意 识 丧 失 。 
部 分 点 者 有 太 小 便 失 禁 ， 四 歧 强 直 或 阵 挛 拉动 。 意 
识 囊 失 的 时 间 ， 一 般 为 数秒 至 数 分 钟 ， 上 患者 很 快 并 
复 知 觉 ， 无 严重 后 果 。 但 车 当 惠 者 恢 复 知 觉 后 立即 
坐 起 或 站 立时 ， 常 可 导致 复发 。 

2, 体位 性 低 血 压 {直立 性 低 血 压 } 上 患者 由 暑 
位 或 办 位 突然 起 立 ， 或 持续 站 立 后 发 生 晕 顾 。 一 般 
无 前 阮 症 状 ， 血压 急 梭 下 降 至 收缩 压 在 8kPa 
{60mmHg) 以 下 ， 而 突然 跌倒 ， 意 识 袁 失 。 体 位 
性 低 血 压 发 生 于 以 下 数 种 情况 ; 

(1) 长 期 卧床 的 慢性 患者 或 孕妇 ， 突 然 起 立时 
发 生 浴 磺 ， 这 是 由 于 压力 感受 器 反 射 骤 中断， 卖 失 
了 在 站 立时 促进 静脉 回流 的 调节 作用 ， 血 流 洲 积 于 
下 肢 ， 使 回 心 血 量 减少 ， 继 之 心 粮 出 量 央 少 而 发 生 
办 有 奔 。 

{2) 血 容量 三 少 : 诸多 原因 可 引起 血 容量 减 
少 ， 如 大 量 的 失血 ， 大 剂量 利尿 剂 和 脱水 剂 的 应 
用 。 当 血 容量 减少 时， 交感 神经 兴 亩 ， 心 室 壁 张力 
增高 ， 则 引起 心室 内 压力 感受 器 的 减 压 反射 ， 引 起 
心 输出 好 减少， 动脉 压 降低 ， 举 三 发 生 。 

(3) 药物 及 交感 神经 切除 术 后 : 如 应 用 所 两 
床 ， 交 感 神经 阻 沾 剂 降 压 药物 均 可 导致 直立 性 低 血 
压 性 晕厥 ; 交感 神经 切除 术 后 常 并 发 体位 性 低 血 压 
导致 学 碰 。 

3. 闫 动 脉 霹 综合 征 ”又 称 颈 动脉 衬 兴 恨 ， 是 
标 动 脉 察 过 敏 引 起 的 到 厥 。 诱 发 原因 常 有 :突然 转 
头 、 穿 过 硬 的 商 领 胡 或 用 手 压迫 颈 部 等 。 茵 动脉 罕 
附近 的 病变 压迫 和 刺激 颈 动 脉 窦 或 颈 动 脉 赛 反 射 功 
能 亢进 均 可 引起 晕 磋 。 如 肿 大 的 淋巴 结 、 肿 壮 、 手 
术 疱 痕 等 都 可 压迫 颈 动 脉 窗 。 午 艰 发 作 时 心率 减 
慢 、 血 讨 下 降 ， 但 无 晋 心 、 面 色 巷 雪 等 先兆 症状 。 
按 发 生 形式 又 可 分 为 三 种 型 式 ; 

(1) 血管 迷走 型 ; 发 作 时 反射 性 察 性 心动 过 琴 
或 房 室 桂 导 阻 滞 ， 或 两 者 同时 存在 ， 故 心 输出 量 减 
少 ， 脑 血 流 量 下 降 ， 引 起 学 左 。 此 型 多 见 ， 占 区 动 
脉 察 旱 厥 的 70%。 此 型 用 阿托品 类 药物 治疗 有 效 。 

《2) 减 压 型 ， 发 作 时 反射 性 血压 又 降 ， 心 率 无 
变 北 ， 亦 无 房 室 传导 阻 滞 。 此 型 少见 ， 可 有 由 升 于 
药 ， 如 性 上 腺 率 或 麻黄 紊 治疗 有 效 。 

C3) 中 枢 型 ， 发作 时 心率 和 和 伍 压 均 无 改变 ， 只 
有 短 和 暂 性 晕 码 。 这 是 由 于 一 过 性 脑 血 管 痉 挛 引 起 。 
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阿托品 及 升 压 药 均 无 获 ， 一 般 用 镇 静 剂 治疗 。 常 为 
突然 转动 头 位 或 衣 领 过 紧 而 诱发 。 

颈 动脉 罕 对 血循环 起 善 调节 作用 ， 当 赛 内 庄 力 
增强 时 ， 则 起 相反 作用 。 当 有 颈 动脉 窦 附近 有 病变 
时 ， 或 用 手轻 压 该 区 或 转动 头 部 即 可 引起 血压 下 
降 ， 脉 捕 减 慢 ， 滩 磺 发 生 。 因 此 颈 动脉 窦 区 的 按摩 
不 能 随便 使 用 ， 尤 其 是 双 侧 同时 按摩 极 危险 ， 可 造 
成 心跳 停 搏 死亡 。 这 种 感 者 应 避免 衣 领 过 肾 ， 并 及 
时 治疗 局 部 病变 。 

4. 吞咽 性 尝 顾 ”患者 常 有 吞咽 神经 痛 ， 食 管 、 
咽 、 喉 、 纵 帮 疾 趾 ， 严 重 房 室 传 导 阻 潜 。 病 态 罕 房 
结 综合 征 的 患者 可 因 吞 咽 动 作 激 巷 迷 走神 经 ， 引 起 
反射 性 心率 玻 慢 而 晕 服 。 天 咽 性 因 匠 发 作 与 体位 无 
关 ， 亦 无 先 交 。 胆 绞 痛 、 了 胸膜 或 肺 受 刺激 以 及 支 气 
管 镜 检查 时 亦 可 诱发 类 似 发 作 。 阿 托 品 可 制止 发 
作 。 心 脏 起 措 器 可 防止 改作。 治疗 原 发 病 非 常 重 
要 。 

5. 咳 喇 性 沸 屡 ”见于 慢性 支气管 炎 、 百 日 旷 
和 支气管 咯 磋 患者 ， 在 剧烈 号 嗽 后 突然 意识 户 失 ， 
历时 短暂 ， 迅 速 恢 复 。 侦 有 头 滨 眼花 、 出 滞 等 前 驱 
症状 ， 但 无 后 遗 不适。 此 类 晕厥 的 发 病 机 制 是 由 于 
剧烈 咳嗽 引起 胸 内 压 和 上 腊 内 压 谱 高 ， 阻 得 静脉 回 
流 ， 继 发 回 心 血 量 减 少 ， 心 撞 出 量 玮 低 ， 引 起 脑 供 
血 不 足 而 发 生 芭 厥 ; 咳 喇 时 ， 和 反射 性 引起 颇 内 压 急 
局 增高 ， 减 少 脑 灌 血 量 ， 引 起 意识 失 。 咳 嗽 性 党 
厥 的 治疗 主要 是 消除 引起 咳嗽 的 原因 ， 抽 制 夸 嗽 反 
射 ， 控 制 剧烈 、 频 繁 和 持久 的 咳嗽 。 

5. 排尿 性 晕 硬 ”排尿 性 尝 码 好 发 干 谊 壮年 男 
性 ， 常 在 夜间 或 午睡 后 起 床 排尿 过 程 中 或 排尿 结束 
时 发 病 ， 偶 亦 于 白天 排尿 时 发 病 。 发 病 前 无 任何 先 
光 ， 偶 有 头 氏 殷 花 。 发 病 时 突然 摔 倒 ， 意 识 丧 失 ， 
持续 约 1 一 2 分 钟 后 恢复 ， 无 任何 后 遗 症 ， 但 常 有 
跌 伤 且 可 反复 发 作 。 排 尿 性 难 又 发 病 横 制 是 多 方面 
的 ， 包 括 : 中 夜间 迷走 神经 亢进 ， 心 率 绿 惯 ;加 体 
位 改变 ， 由 臣 位 到 立 位 时 反射 性 周 国 血 警 扩 张 ; 鲜 
茧 胱 收缩 产生 强烈 的 迷走 反射 ， 导 致 心脏 抑制 和 心 
律 失常 ， 轩 膀 竹 排 空 ， 腹 内 压 束 然 降 低 ， 使 物 脉 回 
心血 量 碱 少 ; 回 睡 眠 时 肌 内 松弛， 血管 扩张 等 均 使 
心 捕 出 量 三 少 ， 引 起 暂时 性 脑 缺 血 缺 氧 而 致 晕厥。 
家 度 充 怪 的 膀 腕 在 迅速 导 了 尿 后 ， 或 腹水 大 量 引流 后 
均 可 发 生 类 似 尝 磋 。 夜 间 排尿 时 不 要 急 起 站 立 ， 或 
取 蹲 位 或 瞧 位 排 呆 ， 可 避免 排尿 性 田 厥 的 发 生 。 排 
尿 性 赫 友 发 作 时 应 立即 平 甲 ， 用 肾上腺 素 类 药物 治 
疗 ， 如 有 心动 过 组 或 心律 率 乱 则 应 用 阿托品 。 

7. 疼痛 性 蚀 厥 ”剧烈 疼痛 可 发 生 晕 妥 ， 这 是 


由 于 剧 痛 刺激 ， 反 射 性 引起 血管 舒 绽 中 枢 抑 制 ， 周 
围 血管 突然 扩张 ， 回 心血 量 减少 ， 血 压 又 降 ， 脑 血 
流 减少 ， 尝 服 发 生 。 类 似 情 况 也 发 生 于 过 份 莫 伤 或 
强烈 的 慌 怖 刺激 ， 这 是 由 于 强烈 的 精神 打击 ， 反 射 
性 引 趣 一 过 性 血管 舒 编 功能 障 帮 所 致 。 

8. 过 度 换 气 引起 的 学 是 ”持续 过 度 搞 气 后 出 
现 学 磋 发 作 是 由 于 过 度 换 气 ， 血 液 中 二 氟 化 厂 含量 
和 酸度 降低 ， 周 围 血管 扩张 ， 回 心血 量 减 少 ， 血 压 
下 降 ， 脑 血 流 威 少 ， 以 及 血红 蛋白 对 氧 的 亲和力 增 
加 ， 脑 组 织 供血 供 氧 减少 所 导致 的 党 悦 发 作 。 这 类 
学 厥 好 发 于 青年 女性 ， 诱 发 因素 密 为 精神 紧张 ， 旱 
轻 前 期 党 有 头 错 、 心 怪 、 乏 力 、 出 汗 、 面 部 潮红 和 
发 热 、 手 足 发 麻 及 焦虑 不 安 ， 先 兆 症 状 持续 数秒 钟 
或 数 分 钟 。 学 厥 发 作 时 中 者 有 一 种 脖 远 感 ， 接 卷 意 
识 衫 失 数 秒 钟 或 数 分 钟 。 有 晕厥 恢复 后 ， 四 肤 显 车 芯 
力 和 不 安 感 等 残余 症状 持续 较 长 时 间 ， 有 时 可 达 数 
小 时 。 

9. 虱 卧 位 低 血压 量 展 ”发 生 于 妊娠 后 期 邓 妇 
爷 臣 时 ， 也 可 发 生 于 腹 腕 内 巨大 肿瘤 的 患者 。 表 观 
为 血压 又 降 ， 心 率 加 快 ， 头 错 淖 磋 。 改 变 体 位 使 症 
状 缓解 。 这 种 举 厥 系 由 于 侦 臣 时 ， 干 腔 静 脉 受到 机 
机 性 压 这 ， 使 加 心血 二 突然 威 少 所 致 。 侧 四 位 可 防 
止 发 作 。 

{二 ) 心 源 性 量 丰 

因 心 驻 疾 病 引起 心 排出 量 突 然 减少 ， 导 致 脑 供 
血 障 格 而 发 生 短 暂 意 识 喜 失 ， 称 为 心 源 性 机 联 ， 严 
重 者 可 导致 心 源 性 脑 缺 氧 综 人 台 征 或 阿 斯 【Adams- 
Stokes) 综合 征 。 心 源 性 学 厥 及 严重 ， 严 重 者 甚至 
在 晕 苑 发 作 时 ， 导 致 狂 死 。 心 源 性 圭 厥 常 在 活动 或 
用 力 时 诱发 ， 与 体位 无 关 ， 发 作 前 一 般 无 前 驱 症 
状 ， 发 作 时 伴 有 紫绀 、 呼 吸 困 难 、 心 律 不 齐 或 停 
搏 ， 心 音 惩 能 以 及 相应 的 心电图 异常 。 部 分 感 者 有 
心脏 病 的 病史 和 体征 。 引 起 心 源 性 巡 奢 的 心脏 病 可 
分 为 心律 失常， 心脏 排 血 受 阻 和 心脏 本 身 病变 和 先 
天 性 心脏 病 所 致 。 

1. 心律 失常 ”是 引起 心 源 性 晕 匡 最 常见 的 原 
因 。 心 脏 起 搏 或 传导 障碍 达到 一 定 严重 程度 时 ， 心 
率 极 雇 碱 慢 甚 至 停 捕 ， 或 心率 变 快 而 无 效 收缩 ， 都 
可 侯 心 捕 出 量 减少 ， 导 致 脑 缺 血性 晕厥 发 作 。 

{1) 心动 过 组 与 心脏 停 捕 ; 病 赛 综 台 征 引 起 严 
重 窦 性 心动 过 组 或 停 捕 ; 不 完全 的 房 室 传导 阻 滞 可 
次 然 转 变 为 完 爹 性 房 室 侍 导 限 滞 ， 也 可 由 心脏 传导 
抑制 药物 如 奎 尼 丁 、 心 得 安 等 情 上 腺 索 能 受 体 阻 
灌 剂 引起 ; 由 于 麻生 诱导 ， 手 术 过 程 ， 纵 嗓 效 和 鳃 ， 
颈 动脉 罕 综 合 征 ， 胸 膜 、 腹 膜 等 受 刺激 时 反射 性 引 


起 。 心 率 缓 悍 ， 房 室 传导 阻 滞 及 停 捕 ， 导 致 脑 灌 芒 
减少 而 意识 衫 兴 ， 举 胎 发 作 。 一 般 而 言 ， 心 脏 停 捕 
$~ 10 秒 钟 即 可 引起 晕厥 发 作 ，15 秒 即 可 发 生 抽 
搞 ， 呼 吸 暂 停 。 心 率 到 利 次 /分 以 下 ， 举 磺 可 反复 
发 作 。 

(2) 房 室 传 导 限 滞 ， 主 要 是 I 一 正 度 ， 克 其 当 
上 度 转 为 由 度 传 导 阻 灌 时 ， 由 于 心率 很 慢 ， 心 搏 出 
量 焉 少 ， 因 脑 缺 血 而 发生 学 碌 。 房 室 传导 阻 兆 是 党 
见 的 蜡 抵 头 因 ， 其 病因 有 如 冠 心 病 、 风 重病 、 心 册 
炎 、 洋 地 黄 毒 性 反应 等 。 

(3) 心动 过 速 、 房 晤 及 室 富 :， 阵 发 性 心动 过 速 
是 一 种 快速 型 心律 失常 ， 可 分 为 室 上 性 和 室 性 二 
种 ， 患 者 常 感 心性 和 胸 浆 。 因 心率 过 速 ， 心 室 得 不 
到 充分 舒张 和 完全 充 盟 ， 使 心 排出 量 减 少 ， 导 致 萤 
顾 发 生 。 室 性 心动 过 速 常 伴 发 心 源 性 休克 ， 阿 -斯 
综合 征 。 心 房 疗 动 是 心房 内 快 而 不 规则 的 蜡 位 冲动 
引起 的 心房 肌 不 协调 的 乱 蚌 状态 ， 房 下 率 可 达 
300 一 600 次 /分 。 这 样 快 的 房 率 传人 心室 后 ， 引 起 
心室 率 快 而 不 规划， 使 心室 不 能 得 到 充分 的 充 僵 ， 
也 就 是 心室 处 于 无 将 或 低 效 的 收 短 ， 心 排出 量 显著 
减少 而 产生 脑 缺 血 缺 所 ， 严 重 时 票 顾 发 作 。 阵 发 性 
心动 过 回 和 房客 引起 的 淖 匠 ， 发 作 前 党 突然 出 现 不 
规则 心跳 、 革 学、 眼花 和 出 汗 等 症状 。 心 室 纤 富 是 
最 严重 的 心律 失常 类 型 ， 可 并 发 于 急性 心肌 梗死 、 
严重 低 血 钙 、 洋 地 黄 中 毒 、 心 脏 手 术 、 电 击 、 宣 息 
等 。 心 室 纤 是 在 心 功能 上 是 无 效 的 心脏 跳动 ， 无 心 
搏 出 量 ， 实 际 上 与 心脏 停 捕 无 区 别 ， 因 此 一 旦 发 
生 ， 常 常 预示 临终 前 状态 。 

2. 心 排出 受阻 “由 于 心 瓣 膜 病变 而 导致 心 瓣 
膜 扩张 受 限 或 心 星 内 占 位 病变 ， 使 心脏 排 血 发 生 急 
性 机 械 性 醒 朋 时， 心 排 血 量 突然 减少 ， 浴 顾 发 作 。 
可 见于 以 下 几 种 情况 

(1) 主动 脉 瘀 狭 牵 : 主动 脉 瓣 狐 罕 司 心 输出 量 
维持 在 低 水 平 ， 疏 能 维持 机 体 低 活动 的 带 要 ， 当 活 
动 度 增加 或 用 力 或 激动 时 ， 心 排出 呈 不 能 满足 脑 供 
血 要 求 而 造成 若 缺 血 ， 导 致 过 左 。 故 称 为 用 力 性 晕 
展 。 尝 厥 时 常 件 头 错 、 眼 花 、 心 刁 、 无 力 、 出 汁 ， 
半数 患者 可 伴 发 心绞痛 或 短暂 呼 仍 困 难 。 由 于 心 排 
出 量 减少 ， 不 各 引起 脑 缺 血 ， 学 厥 发 作 ， 则 时 和 冠状 
动脉 血 流 野 亦 明显 减少 ， 导 致 严 重心 肌 缺 血 。 因 此 
这 类 深层 发 作 持续 时 间 较 长 ， 发 作 后 常 有 胸 辣 、 呼 
豚 短 促 、 至 力 和 心绞痛 。 

C2) 心 排 出 量 减少 ; 引起 项 缺 血 和 心肌 缺 血 ， 
心 输出 量 进 一 步 下 隆 ， 浴 有 碟 发 生 ， 伴 心绞痛 、 紫 
绀 、 宣 息 性 呼吸 困难 甚至 肺 栓塞 死亡 。 
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(3) 左 心房 粘液 瘙 或 活 斩 样 血 窒 :在 体位 改变 
时 ， 粘 液 瘤 或 血栓 突然 填塞 于 房 室 碳 词 ， 造 成 机 械 
性 梗阻 ， 阻 碍 心 胜 捧 血 ， 心 脏 排 血 突然 中 断 ， 导 致 
脑 缺 血 ， 尝 友 发 作 。 深 磺 发 作 时 或 间 睦 期 可 出 现 类 
似 二 尖 激 狭 之 的 心 兴 部 舒张 期 杂音 ， 此 杂音 随 体位 
改变 而 变动 。 左 心房 粘液 痛 常 引起 学 邦 发 作 ， 发 作 
后 完全 恢复 。 左 心房 血栓 很 少 引起 晕 左 发 作 。 发 作 
常 同时 伴 有 脑 栓塞 。 

{4) 肥厚 性 樟 阻 型 心肌 病 ; 由 于 心室 肌 和 室 间 
陋 肥 厚 ， 直 接 阻 碍 心室 血 流 出 ， 使 心 排 血 碱 少 ， 尤 
其 是 兴奋 或 用 力 ， 心 肌 收 缩 加 强 ， 醒 阻 加 重 ， 脑 缺 
血 导 致 巡 兢 发 作 。 这 类 时 贤 羡 属 用 力 性 沸 奢 。 举 厥 
发 作 时 常 伴 头 狂 、 乏 力 、 呼 吸 困难 或 心绞痛 ， 严 重 
者 可 在 发 作 期 着 死 。 

3. 心肌 病变 心肌炎、 心肌 献血 、 心 绞 痛 或 
急性 心肌 梗塞 等 心肌 病 ， 使 心肌 收缩 力 降 低 ， 心 排 
血 明 显 减 少 ， 导 致 脑 缺 血 ， 黑 厥 发 生 。 心 肌 病 变 常 
伴 严 重 的 心律 失常 和 房 室 传导 阻 河 ， 因 此 心肌 病变 
引起 的 晕厥 预示 病情 危重 ， 也 是 镁 死 的 重要 原因 。 
心绞痛 和 心肌 模 塞 引起 的 尝 县 持续 时 间 较 长 ， 发 作 
后 有 后 中 症状， 无 力 上 明显 。 

4. 血 合 气量 减低 ”先天 性 心脏 病 件 有 右 至 去 
分 流 时 ， 心 排出 量 之 血 中 含有 静脉 血 成 分 ， 含 氧 量 
低 ， 可 发 生 低 氧 性 笃 顾 ， 常 见于 法 乐 四 联 钙 患 儿 ， 
潜 羡 或 用 力 时 诱发 。 

[三 ) 脑 源 性 学 厥 

由 于 脑 部 血管 病变 、 癌 挛 或 被 挤 正 引起 一 过 性 
广泛 脑 供 血 不 足 ， 导 致意 识 衫 失 者 称 为 脑 源 性 举 
磊 。 

1. 弥 湿性 脑 动脉 硬化 ” 脑 动脉 硬化 时 ， 脑 供 
血 维持 正常 生理 功能 在 低 界 水 平 ， 当 血压 突然 降低 
或 心律 失常 或 体位 改变 时 ， 脑 供血 灾 热 进一步 减 
少 ， 引 起 滩 坚 发 生 ， 如 常见 于 椎 基 庆 动脉 缠 样 硬 
化 。 

2. 脑 血管 冶 挛 ”高 血压 病 及 症状 性 高 笑 压 点 
者 如 经 性 高 血 讨 、 妊 娠 毒 血 症 和 嗜 第 细胞 瘤 患者 ， 
血压 突然 升 高 时 ， 脑 血管 发 生 冯 挛 ， 患 者 头痛 哎 
吐 ， 称 高 血压 脑病 ， 有 时 可 发 生 晕 雄 ， 这 种 章 蜂 桂 
续 时 间 较 长 ， 常 伴 有 神经 系统 体征 和 视 乳 头 水 肿 。 

3, 主动 脉 弓 综 合生 ”是 一 种 多 发 性 大 动脉 火 ， 
病变 多 发 生 于 绒 动 脉 、 无 名 动脉 和 锁骨 下 动脉 等 大 
动脉 ， 受 累 血 管 狭 窑 甚 至 闭塞 ， 出 现 相 应 的 症状 与 
体征 ， 当 上 上肢 剧烈 活动 时 ， 椎 动脉 血液 通过 侧枝 北 
党 至 辟 ， 导 致 椎 动脉 系统 供血 不 足 ， 引 起 路 间或 晤 
顾 。 
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4. 延 适 心 血 警 运动 中 枢 病 变 或 功能 障碍 延 
人 条 病变 如 延 贱 肿瘤、 空洞 症 、 第 四 脑室 囊 虫 或 肿瘤 
以 及 Shy-Drager 综合 征 常 影响 到 延髓 心血 管 中 枢 而 
发 生 学 有 磺 。 某 些 镇 静 剂 、 安 卢 药 、 抗 抑郁 药 和 麻醉 
剂 对 和 鞍 髓 血管 运动 中 枢 有 直接 捉 制 作用 ， 也 可 导 焉 
晕厥 。 

【四 】 血液 成 分 改变 引起 的 时 厄 

由 于 血液 成 分 改变 ， 引 起 脑 血 氧 、 精 和 能 量 供 
应 障碍 等 所 致 的 意识 障碍 ， 称 为 血液 成 分 改变 引起 
的 深 确 。 

1. 低 血 糖 ” 脑 储 竺 储 能 的 能 力 差 ， 需 要 和 不断 
地 通 这 血液 输送 自 和 能 量 物 质 ， 当 血糖 降低 至 
2.8mmolL 时 便 出 现 低 血糖 的 一 系列 症状 如 头 异 、 
志 力 、 饥 饿 感 、 出 汗 、 神 志 居 愧 ， 其 至 有 巡 厂 、 抽 搞 
和 昏迷 。 这 种 学 磋 发 生 缓 慢 ， 恢 复 亦 慢 ， 可 见于 用 
胰岛 察 或 降 糖 药 过 量 时 ， 也 可 发 生 于 胰岛 细胞 瘤 串 
者 。 低 血糖 性 尝 厥 发 作 时 ， 测 血糖 明显 降低 ， 并 且 
通过 注射 葡萄 糖 即 可 终止 发 必 。 

2. 贫 血 ”红细胞 携带 气 供 应 脑 。 在 贫血 时 ， 
血液 中 红细胞 数 明 显 减 少 ， 血 氧 浓度 显著 降低 ， 脑 
处 于 低 氧 供应 状态 ， 当 突然 站 立 或 用 力 时 ， 脑 需 气 
量 增加 ， 则 脑 进一步 缺 气 、 大 和 蒋 对 缺 气 最 敏感 ， 因 
此 发 生 测 厥 。 

3. 低 二 气 化 磋 血 症 ” 因 任何 原因 呼吸 过 度 或 
呼吸 急促 时 ， 体 内 二 氧化 碳 排 出 过 多 ， 发 生 呼 吸 性 
厂 中 毒 ， 引 起 脑 毛 细 血 管 收缩 ， 禾 细胞 缺 血 、 缺 
氧 ， 患 者 头 昏 不适， 甚至 晕 友 。 这 种 晕厥 发 作 ， 前 
驱 期 较 长 ， 发 作 常 与 情绪 有 关 ， 情 绪 稳 定 后 发 作 亦 
疼 止 。 

(五 ) 心 因 性 尝 柑 

心 因 性 坚 胎 系 指 在 一 定 精 神 刺激 和 紧张 的 情绪 
下 突然 时 倒 。 这 种 量 顾 的 发 生 ， 必 须 有 一 个 强烈 的 
精神 因 系 刺激， 发 作 时 不 伴 脉 捕 、 和 血压、 皮肤 颜 色 
或 出 计 等 改变 。 

三 、 诊 断 与 鉴别 诊断 

详细 了 解 病史 和 全面 的 体格 检查 ， 蚌 诊断 滨 胸 
. 和 了 寻找 旭 友 病 因 的 基本 手段 ， 需 要 时 还 作 有 关 的 实 
验 宝 和 器械 检查 。 

{一 ) 病史 采集 

应 注意 下 列 诸 因素 

1. 诱发 因素 如 体位 改变 、 剧 烈 咳 嗽 、 和 排尿 、 
外 伤 出 血 、 用 力 、 疲 劳 、 紧 张 或 站 立 过 和 久 等 。 体 位 
性 想 碳 压 引起 的 晕 奈 ， 常 由 十 相位 或 赔 位 突 热 站 立 
时 庄 发 。 咳 嗽 性 滨 夺 和 排尿 性 巡 屡 是 由 咏 喇 和 排尿 


诱发 。 首 劳 、 紧 张 或 用 力 常 诱发 心 产 性 早 顾 。 体 弱 
老 站 立 过 入 可 透 发 血管 减 压 性 学 厄 。 

2. 前 驱 症 状 ”血管 减 压 性 测报 发 作 前 常 先 出 
现 头 君 眼花、 不适、 四肢 未 力 、 面 色 巷 和 白 和 出 证 
等 。 排 尿 性 从 县 和 咳嗽 性 芭 寿 ， 一 般 无 前 驱 症 状 或 
短暂 ( 数 秘 钟头 昏 眼花 ， 接 着 发 生意 识 丧 失 。 心 
漂 性 景 磋 和 广泛 的 脑 血管 总 牵 引起 的 晕厥 常 无 明显 
的 前 驱 症 状 。 高 血压 脑病 引起 的 学 左 ， 在 学 厥 发 生 
前 有 剧烈 头痛 和 呕吐 。 低 血糖 性 暴 胜 和 过 度 摸 气 后 
低 二 筑 化 碳 血 症 引 起 的 时 括 ， 前 驱 期 较 长 ， 表 现 头 
工 簿 力 ， 低 血糖 时 出 冷汗 明显 。 

3. 发 作 博 况 ”不 同 原因 引起 的 学 弃 ， 持 续 时 
间 和 伴随 的 体征 亦 不 同 。 反 射 性 四 慨 持 续 时 间 短 ， 
一 般 在 数秒 钟 ; 心绞痛 和 心肌 梗死 引起 的 晕 版 持续 
时 间 较 长 ; 主动 脉 瓣 狭 窑 引起 的 学 磋 ， 意 识 丧 失 持 
续 时 间 长 达 10 分 钟 之 久 。 人 恒 位 性 区 血压 引起 的 芝 
厥 发 作 时 ， 收 缩 压 可 低 于 60mmHg 以 下 ; 心 源 性 
学 厥 发 作 时 ， 常 伴 有 心脏 病变 的 体征 如 心律 失常 、 
血压 下 降 、 和 紫绀 、 呼 吸 困难 ， 甚 至 抽 挤 发 作 。 脑 潜 
性 举 琶 伴 有 神经 系统 受 报 的 体征 。 

4. 发 作 后 伴 发 症状 ”血管 减 压 性 晕厥 、 体 位 
性 低 血 压 、 吞 咽 性 尝 顾 、 咳 嗽 性 曙 感 、 排 尿 性 学 拔 
等 反射 性 测 左 发 作 后 迅速 恢复 ， 极 少数 有 片刻 软弱 
元 力 。 心 源 性 蝇 奔 发 作 后 常 有 胸 阅 、 呼 吸 急 促 、 筷 
力 ， 严 重 者 呼吸 困难 ， 心 绞 痛 等 ， 极 严重 者 可 发 生 
钼 琵 。 

{二 ) 必要 的 理学 检查 

对 坚 工 患者 均 应 立即 测量 脉搏 、 心 率 、 心 律 、 
血压 ， 并 作 必 要 的 理学 检查 以 明确 是 否 举 有 左 和 举 厥 
发 生 的 可 能 原因 。 并 尽 可 能 进行 常规 心电图 检查 。 
疑 为 心 源 性 晕 左 ， 而 常规 心电图 榨 查 不 能 发 现 异 常 
时 ， 应 作 Holter 检查 和 超声 心动 图 ， 了 解 心 尽情 
况 。 拟 有 植物 神经 功能 异常 时 可 和 作 植 物 神 经 功能 检 
查 。 颖 有 器 质 性 神经 系统 疾病 时 应 作 脑 电 图 与 着 痛 
区 别 ; 作 头 颇 CT、MRI 等 神经 影 象 学 检查 明确 中 
枢 神 经 系统 病变 性 质 。 疑 有 肺 功能 不 全 、 低 血糖 时 
应 作 动 脉 血气 分 析 和 血糖 测定 。 

头 向 上 格 们 试验， 可 用 于 血管 搞 制 性 兴 突 的 论 
断 。 正 常人 头 向 上 倾斜 60" 时 ， 只 引起 轻 度 收缩 压 
下 降 和 心率 增 快 。 尝 顾 患 者 站 癌 土 倾斜 60* 左 右 
10 一 30 分 钟 后 ， 即 可 出 现 晕 掺 。 

有 了 详细 的 病史 采 复 和 体格 检查 后 ， 一 般 说 地 
原 的 诊断 并 不 困难 。 但 仍 需 与 霸 痫 及 阁 病 等 相 鉴 
别 。 鉴 别 费 点 如 下 : 

1. 癫 首 军 痛 发 作 和 暴 厥 在 发 作 时 ， 均 有 短 
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暂 意 识 站 失 ， 而 在 临床 上 有 时 易 引 起 诊断 混 清 。 多 
数 惩 者 借助 脑 电 图 上 有 无 痫 性 放电 ， 或 尖 滤 、 琼 - 
棍 波 等 可 耶 鉴 别 。 若 脑 电 图 无 异常 时 ， 诊 断 更 具 一 
定 困 难 ， 此 时 下 列 临床 特征 可 供 参 考 : 

{1) 瘦 痛 发 作者 有 先兆 ， 腔 屡 发 作 无 先兆 。 

(2) 冯 痛 的 肢体 抽 搞 发 生 在 意识 衫 失 之 前 或 同 
时 ， 肢 栖 抽 搞 分 强直 期 和 阵 蛮 期 二 个 相 ， 抽 搞 持续 
时 间 较 长 ， 而 学 原 的 肢体 抽 搞 发 生 在 意识 丧失 后 
可 分 钟 以 上 时 ， 抽 搞 的 形式 为 全 身 痉挛 ， 持 续 时 
间 短 。 

(3) 着 病 大 发 作 与 体位 改变 无 关 ， 不 分 场合 利 
时 间 ， 而 和 淖 在 发 作 凶 数 与 体位 改变 有 关 。 

(4) 疗 痢 发 作 后 常 有 意识 模糊 状态 , 少 则 几 分 
钟 ,多 则 几 小 时 ,部 分 患者 发 作 后 嗜睡 或 精神 错乱 。 
学 顾 发 作 后 一 般 迅 速 恢 复 , 极 少 伴 发 精神 豪 乱 。 

2, 斗 病 学 顾 与 冶 病 的 鉴别 不 是 最 困难 ， 因 
为 后 者 的 意识 障碍 并 非 意 识 丧 失 而 为 意识 范围 的 缩 
小 ， 发 作 时 无 面色 改变 亦 无 血压 和 脉搏 变化 ， 更 无 
心脏 或 神经 系统 病 损 的 体征 ， 患 者 亏 为 青年 女性 ， 
发 病 前 多 有 畏 神 因素 存在 。 

《 徐 醒 宜 
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第 三 节 ” 颅 内 压 增高 


定义 侧 卧 位 测量 平均 脑 背 液 庄 力 超过 
1.76kPa 时 ， 妈 被 认为 有 版 内 压 增高 。 鼎 内 压 增高 
是 临床 常见 的 、 许 多 疾病 共有 的 一 组 症候 群 。 共 有 
两 种 类 型 ， 一 种 是 弥漫 性 的 颅 内 压 增高 ， 另 一 种 是 
先 有 局 部 的 压力 增高 ， 道 过 扩散 再 波及 全 商 。 


一 、 病 因 ( 表 2-8-5) 
二 、 发 病 机 制 


颅 腑 作为 一 个 不 能 伸缩 的 容器 ， 其 总 容积 是 不 


EE 


变 的 。 腔 内 有 三 种 内 容 物 即 脑 实质 ! 包 括 组 织 问 辽 
的 液体 )、 脑 消 浪 、 脑 血管 床 《动脉 、 静 肪 ) 和 其 
内 的 血液 。 在 一 定 的 生理 条 件 下 ， 三 种 内 容 物 的 体 
积 的 变动 幅度 很 有 限 ， 在 版 腔 与 脑 之 间 只 有 8% 一 
12% 的 活动 空间 。 当 三 种 内 容 物 中 的 任何 一 个 体积 
增加 时 ， 通 过 生理 调节 ， 另 外 两 种 内 容 物 就 一 定 以 
代 傍 性 的 缩减 与 需 腔 容 积 相 适应 ， 从 而 保证 频 腔 容 
积 与 内 容 物 体积 之 间 的 动态 平衡 ， 即 维持 一 定 的 正 
常 颅 内 压 。 对 于 脑 实质 来 说 ， 其 体积 被 大 量 、 迅 速 
地 压缩 来 达到 颅 内 压 的 调节 是 困难 的 ， 而 颅 内 液体 
量 的 变化 〈 脑 峭 液 和 脑 血 流量 ) 较 大 ， 所 以 它 在 颇 
内 压 调节 中 起 主要 的 作用 。 颅 内 压 的 波动 主要 受 脑 
血 流量 变化 的 影响 。 在 正常 生理 状态 下 ， 脑 血管 的 
阻力 与 脑 自 管 半 径 4 深 方 成 反比 。 当 脑 动脉 灌注 压 
升 高 对 ， 脑 血管 马上 收缩 使 脑 血管 阻力 增加 ， 限 制 
了 过 多 的 血液 进入 鼎 内 。 皮 之 ， 当 动脉 庄 下 降 时 ， 
脑 血管 口径 开 大 ， 阻 力 下 降 使 血 流通 过 较为 顺利 ， 
保证 了 脑 血 流量 不 致 有 这 多 的 下 降 。 脑 血管 的 这 种 
固有 的 生理 上 反应 在 一 定 范围 内 保证 了 脑 血 流量 的 稳 
定 ， 称 之 为 脑 血 管 的 自动 调节 反应 。 

在 疾病 情况 下 ， 通 过 生理 调节 作用 以 取得 颅 内 
压 的 代 偿 的 能 力 是 有 限度 的 。 当 颅 内 病变 的 发 展 超 
过 了 这 一 调节 的 限度 ， 就 可 产生 鼎 内 压 增高 ， 常 见 
于 下 列 几 种 情况 : 

{ 一 ) 脑 将 液 增 条 

脑 稼 液 数 量 的 增多 为 顾 内 压 增高 最 常见 的 原因 
之 一 。 在 这 种 症 例 ， 除 压力 改变 以 外 ， 还 可 引起 脑 
积 水 。 其 增多 的 原因 包括 产生 过 多 、 循 环 阻 守 和 吸 
收 障碍 。 

1, 脑 桨 液 产生 过 多 

(1) 单纯 的 脑 背 液 分 说 过 多 : 可 能 有 各 种 相同 
的 原因 ， 例 如 渗透 压 平衡 的 障碍 、 毛 细 血 管 通 透 性 
的 异常 、 组 织 代谢 的 障碍 和 维 生 京 摄 入 的 障 得 等 。 
儿童 缺乏 维生素 A 时 可 产生 颅 内 庄 增高 。 婴 儿 对 
四 环 素 有 特殊 的 反应 ， 可 引起 颅 内 压 增 高 。 

{2) 脉络 从 的 病变 ， 原 因为 脑室 脉络 从 的 乳头 
奖 和 增生 ， 由 于 分 说 细胞 的 肥大 而 引起 脑 疹 液 分 滋 
过 禾 。 

(3) 脑膜 的 炎症 ， 由 于 炎症 的 结果 ， 莱 络 从 、 
室 管 膜 和 是 网 膜 下 腔 都 呈现 液体 产生 的 异常 增 儿 。 

2. 脑脊液 循环 阻塞 ” 当 脑 脊 液 的 插 环 路 径 发 
生 阻 塞 时 ， 脑 室内 继续 产生 脑 背 液 ， 颅 内 压 帮 逐渐 
增高 ， 阻 赛 上 方 的 脑室 也 逐渐 因 受 压 而 扩大 ， 形 成 
阻 训 性 脑 积 水 。 

(1) 脑 峭 液 种 环 路 径 的 发 育 异 常 ， 以 大 脑 导 水 


表 2-83-5 引起 磊 内 压 增高 的 音 种 原因 


3. 也 骨 损伤 颜 骨 广 泛 


篇 ”临床 主要 症状 的 症状 学 
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三 种 。 


(3) 颅 内 肿瘤， 肿瘤 对 脑 形 液 的 循环 路 径直 接 


或 间接 阻塞。 
(4) 粘连 性 阻塞 ; 粘连 的 部 位 密 见 于 大 脑 导 水 


管 、 小 脑 延 圣 池 、 脑 底部 、 环 池 和 大 脑 半球 蔬 面 ， 
某 处 较 重 ， 故 常 伴 有 吸收 的 障碍 。 在 粘连 的 部 位 可 


(2) 虎 骨 时 形 ， 引 起 脑 月 液 循环 姐 塞 的 版 骨 畸 ”能 合并 水 塞 肿 形成 。 可 起 到 与 肿瘤 相同 的 压迫 作用 


形 ， 最 重要 者 为 扁 后 版 ， 因 颅 后 窝 变 小 ， 小 脑 延 丹 


礼 及 其 附近 受 于 连 而 阻碍 脑 峭 液 的 循环 。 


而 成 为 频 内 压 增 高 的 附加 因素 。 粘 过 的 原因 很 多 ， 


其 范围 可 能 局 限于 某 一 部 位 ， 但 多 数 较为 广泛 而 在 
但 可 归纳 为 出 血 、 炎 症 和 外 伤 


管 的 先天 性 狭窄 、 闭 锅 (隔膜 ) 和 导 水 管 周围 的 神 
经 胶 质 细胞 增生 为 多 见 。 先 天 性 中 孔 闭 锁 并 伴 有 小 


脑 晴 体 发 育 不 全 者 称 为 中 孔 闭 锁 综 合 征 {Dandy- 
Walker 综合 征 )。 小 脑 局 桃 储 的 先天 性 过 长 和 下 移 


(Arnold-Chiari 畸形 ) 也 使 脑脊液 在 杭 大 和 孔 处 受到 


部 分 的 或 完全 的 阻塞 。 
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3. 脑 疹 省 吸收 障碍 驴 背 液 主 要 经 蛛网 膜 粒 
进入 静脉 窦 中 ， 所 以 蛛网 膜 颖 粒 的 闭塞 、 静 肪 赛 的 
血 检 形 成 性 静脉 火 和 闭塞 皆 可 引起 脑 崩 液 的 吸收 障 
碍 。 由 于 蛛网 膜 下 腔 也 有 吸收 脑 峭 液 的 能 力 ， 脑 底 
和 太 脑 半球 表面 的 广泛 精 连 除 阻 窜 脑 绽 液 的 循环 以 
外 ， 还 妨碍 了 脑 峭 液 的 吸收 。 

(二 ) 颇 内 血液 容积 的 增加 

动脉 各 静脉 血压 的 增高 都 可 使 瞩 内 血管 系统 中 
的 血液 容积 增加 而 引起 鼎 内 压 增高 ， 特 别 是 静脉 压 
的 影响 尤为 重要 。 因 鼎 内 静脉 压 升 高 而 引起 龄 内 压 
升 高 者 才 见 于 脑 部 静脉 应 液 的 主 雪 回流 路 径 即 静脉 
罕 和 颈 内 静脉 的 阻塞 ， 在 这 种 阻 讲 中 ， 主 要 是 因 郁 
血 引 起 血液 容积 增加 剖 使 颅 内 压 增 高 。 鼎 内 主要 静 
脉 赛 姐 塞 时 可 引起 重度 的 颇 内 压 增高 。 重 度 的 颅 内 
压 增高 常 引起 脑 血 管 自动 调节 切 能 的 障碍 ， 发 生 脑 
血管 麻 闻 和 扩张 ， 血 液 容 量 增加 ， 致 使 颇 内 正 进 一 
步 增 高 。 

{ 三 ) 脑 客 积 的 增加 

由 脑 水 肿 和 鸯 内 后 位 性 病变 所 引起 ， 脑 水 肿 可 
能 单独 存在 ， 也 可 与 各 种 占 位 性 病变 同时 存在 。 根 
据 血 - 脑 屏障 基 理 损害 ， 水 种 液 蛋白 含量 及 其 治疗 
反应 ， 一 般 可 将 脑 水 肿 分 为 血管 源 性 脑 水 种 ， 细 稻 
性 脑 水 肿 和 闻 奈 性 脑 水 肿 。 

毛细 血管 内 皮层 屏障 损害 所 引起 的 血管 源 性 及 
水 肿 见 于 脑 柑 衔 、 炎 症 和 肿瘤 等 症 ， 是 临床 上 最 重 
要 和 和 最 多 见 的 类 型 。 由 于 毛细 血管 遂 透 性 增加 ， 
水 、 钠 、 氨 和 血清 蛋白 质 渗 到 血管 外 间 辽 ， 形 成 细 
胞 外 水 肿 ， 在 白质 中 最 明显 。 在 这 种 血 - 脑 屏障 的 
损害 中 ， 内 皮 细 胞 本 身 并 无 损害 ， 只 是 内 皮 细 胞 之 
间 的 “紧密 连结 ”受到 破坏 和 部 分 地 分 开 。 当 全 身 
血压 升 高 时 ， 水 肿 的 发 后 即 太 为 加 速 和 加 重 。 当 病 
变 继续 发 展 时 ， 由 于 水 肿 液 压 追 苍 细 血 管 而 引起 供 
血 障 碍 和 缺 氧 ， 于 是 毛细 血管 周围 的 是 形 细胞 也 因 
缺 氧 损害 和 细胞 腊 的 通 透 性 增加 而 发 生 肿胀 ， 使 这 
一 胶 质 膜 屏障 也 被 破坏 ， 妨 碍 了 脑 的 氧 供应 ， 阻 断 
了 物 夺 交换 的 通道 ， 使 代谢 产物 存 积 、 加 重 了 血 - 
脑 房 障 的 损害 ， 再 加 上 上 缺 氧 使 酶 系统 紊乱 ， 能 量 缺 
至 而 影 响 钢 和 宵 的 运转 ， 因 而 不 能 将 细胞 内 的 钠 离 子 
排出 ， 大量 的 水 分 万 进入 细胞 ， 发 生 纳 胞 内 水 肿 。 

细胞 性 脑 水 种 见于 缺 扼 、 缺 血性 脑 梗 死 、 脑 中 
毒 等 证 。 由 于 细胞 的 直接 损害 ， 细 胸膜 的 通 透 性 增 
加 ， 水 分 容易 进入 细胞 内 。 同 时 因 缺 氧 而 使 能 系统 
活动 泰 乱 ， 钠 泵 运转 因 能 量 缺 乏 而 受到 抑制 ， 钠 离 
子 不 能 排出 细 盟 外 而 在 细胞 内 容积 ， 与 自由 通过 细 
胞 膜 的 气 离 子 结 合成 为 气 化 销 ， 使 细胞 内 的 渗 迁 压 


增高 ， 过 多 的 水 分 芒 进 入 细胞 而 使 之 肿胀 甚至 改 
裂 ， 形 成 细胞 内 水 种。 这 种 细胞 内 脑 水 肿 也 可 继 发 
细胞 外 脑 水 肿 ， 因 为 毛细 血管 周围 的 腕 质 细 胞 《 特 
别 是 星 形 细胞 ) 的 种 大 压迫 了 附近 的 毛细 血管 ， 匠 
以 毛细 血管 内 皮 顷 胞 产生 很 多 小 泡 并 脱落 到 毛细 血 
管 腔 ， 充 满 了 血管 ， 与 肿 太 的 胶 质 细胞 的 压迫 一 起 
阻碍 了 血液 的 流通 。 同 时 还 由 于 胶 质 细胞 《 星 形 和 
少 枝 ) 这 道 翌 障 的 本 身 就 共有 自动 的 运输 系统 的 作 
用 ,这些 细胞 损害 时 因 运 输 功 能 的 障碍 而 引起 脑 组 
织 代谢 障碍 、 继 发 性 缺 氧 和 二 氧化 碘 、 乳 酸 等 代谢 
产物 的 存 积 ， 从 而 损害 毛细 血管 内 皮层 的 屏障 功 
能 ， 引 起 细胞 外 水 肿 。 

{ 四 ) 鼎 内 占 位 性 病变 

在 密闭 而 不 能 扩张 的 版 腑 内 ， 肿 瘤 本 身 的 体积 
能 引起 颅 内 于 增高 ， 较 大 的 肿瘤 多 伴 有 了 脑 水 肿 而 成 
为 局 部 性 或 普遍 性 颅 内 压 增高 的 重要 原因 。 同 时 肿 
效 可 阻碍 脑脊液 的 箱 环 和 静脉 血液 的 同 流 而 导致 颅 
内 压 增高 。 

三 、 症 状 

颅 内 压 增高 有 三 大 主要 症状 ， 即 头 于、 呕吐 、 
了 眼 旗 变化 。 

{ 一 ) 头痛 

头痛 是 颅 内 压 增高 的 主要 症状 ， 也 可 能 是 唯一 
的 早期 这 状 。 头 痛 常 呈 持 续 性 ， 以 前 额 部 为 重 。 早 
期 头痛 多 不 严重 ， 但 所 内 压 急 剧 增 高 者 ， 头 痛 程 度 
可 较 剧 型 。 清 蚜 起 床 时 头痛 明显 ， 或 可 在 答 间 靖 
醒 ， 但 起 床 活动 后 可 见 减轻 ， 这 可 能 是 与 平 耻 时 颈 
静脉 的 回流 较 盖 有 关 。 任 何 可 使 鼎 内 压 增高 的 因素 
如 咳嗽 、 喷 唾 、 太 便 用 力 等 均 可 使 头痛 加 章 。 随 着 
病情 的 发 展 ， 头 痛 也 逐渐 加 重 。 一 般 认为 头痛 的 机 
理 是 由 于 颅 内 压 增 高 ， 刺 激 、 牵 拉 或 压迫 了 脑 腊 和 
颅 内 血管 豆 的 疼痛 结构 所 致 。 婴 幼儿 颅 内 压 增高 的 
和 患者， 由 于 颅 姻 分 离 ， 婴 门 高 隆 得 到 代 屡 ， 其 头痛 
症状 不 如 成 人 明显 。 

(二 ) 呕吐 

呕吐 常 在 清 展 空腹 时 发 生 或 于 剧烈 头痛 的 同时 
伴 发 ， 常 与 饮食 无 类， 一般 不 伴 恶心 ， 可 呈 猎 射 性 
虐 叶 ， 纸 吐 的 原因 可 能 是 过 走神 经 核 受 刺 激 所 致 ， 
也 有 人 认为 是 由 于 颅 内 压 增高 ， 脑 组 织 缺 氢 、 延 般 
呕 哇 中 枢 缺 血 所 致 。 

{三 } 眼 启 变 化 

在 版 内 压 增 高 时 由 于 视神经 式 内 脑 消 液 回流 和 
腿 静 脉 回 流 发 生 障 碍 ,因而 出 现 限 静脉 病 血 、 视 网 障 
水 肿 及 视神经 乳头 水 肿 . 出 血 等 变化 。 视 神经 乳头 
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水 肿 是 颅 内 压 增高 最 可 靠 的 体征 ,但 并 非 所 有 版 内 
时 增高 者 均 具 有 此 体征 。 一 般 认为 约 有 如 向 ~ 
80% 双人 出 视神经 民 尖 水 了 肿 为 颇 内 肿 效 所 引起 。 颅 内 
肿瘤 是 否 出 现 视 神经 她 头 水 肿 取决 于 肿瘤 的 位 置 和 
生长 速度 ,生长 您 快 , 傅 容 易 发 生 视 神经 乳头 水 肿 ， 
生长 慢 的 则 可 不 出 现 视神经 乳头 水 有 种。 出 现 视 神经 
乳头 水 肿 早期 变化 约 需 1 一 2 天 ,而 至 充分 发 展 的 水 
肿 则 至 少 需 一 周 时 间 。 视 神经 乳头 水 肿 双 侧 常 不 对 
称 , 特别 是 在 早期 。 水 肿 明显 的 一 侧 常 为 病变 侧 , 但 
也 惕 可 见 到 病变 对 抽水 肿 明显 者 。 幕 下 肿瘤 引起 视 
神经 乳头 水 肿 的 发 生 率 比 莫 上 肿瘤 高 .但 里 项 区 的 
幕 上 占 位 性 病变 也 常 发 生 视 神经 乳头 水 肿 。 根 据 颅 
内 压 增高 的 病程 , 视神经 乳头 水 肿 可 分 为 ; 

+. 早期 视神经 乳头 水 肿 ”表现 为 视神经 乳头 
充 息 。 边 阁 模 粒 【多 在 学 侧 )， 视 神经 乳头 上 下 极 
有 放射 状 条 纹 ， 静 脉 充盈 ， 静 脉搏 动 消失 等 。 

2. 充分 发 展 型 视神经 乳头 水 肿 ”此 时 除 上 述 
变化 更 为 明显 外 ， 尚 育 出 血 和 淆 出 物 或 缺 血本 塞 
区 ， 视 盘 完 全 性 肿胀 ， 生 理 凹 陷 消 失 。 

3. 慢性 型 视神经 乳头 水 肿 ”颇具 高 计 持 续 几 
个 月 以 上 ， 由 于 连 绪 的 血 流 凉 灌 ， 逐 渐 出 现 神 经 细 
胞 变性 及 上 胶 质 细胞 增生 ， 视 神经 驰 头 仍 隆 起 ， 且 源 
变 苍 和 日、 出血 和 滩 出 物 消 失 。 

4, 慢性 薰 缩 性 视神经 费 头 水 肿 ”由 于 眠 内 年 
增高 持久 存在 ， 此 时 出 现 视神经 压缩 ， 视 神经 乳头 
明显 苍白 ， 有 不 同 程 度 的 视 为 减退 。 

颅 内 压 增高 除 三 大 症状 外 ， 尚 可 出 现 其 他 症状 
如 : 

1. 外 展 神经 麻 壮 及 复 视 ”外 展 神 径 在 鼎 旗 部 
行走 较 长 ， 颅 内 压 增 高 时 ， 易 受 压 迫 而 发 生 单 侧 或 
双手 的 不 全 麻 注 ， 出 现 复 视 。 

2. 抽 搞 ”一般 多 在 颅 内 压 增高 后 期 出 现 ， 可 
为 局 限 性 或 全 身 性 抽 搞 改作， 但 急性 关内 压 增 高 者 
也 可 出 现 频繁 癫 狼 伴 抽 摘 发 作 ， 多 发 生 于 缘 迷 息 
者 ， 这 是 由 于 大 脑 皮质 运动 区 缺 氧 及 炎症 水 肿 刺激 
所 致 。 

3. 意识 障碍 由 于 颅 内 压 增 高 及 脑 水 肿 ， 导 
至 大脑 皮质 缺 氧 以 及 脑 干 网 状 结 构 受 损 ， 可 出 现 不 
疗程 度 的 意识 障碍 ， 如 躁动 不 安 、 淡 济 、 返 钝 、 呆 
板 ， 继 而 嗜睡 以 至 进入 氏 迷 ， 这 类 病人 多 伴 有 脑 血 
流量 的 障碍 、 脑 干 损害 及 脑 疝 。 

4. 瞳孔 变化 ”见于 严重 颅 内 压 增 高 都。 早期 
睦 孔 可 缩小 或 乱 大 忽 小 变化 不 定 。 如 瞳孔 由 小 变 大 
而 男 定 不 变 时 ， 说 明 已 有 脑 干 受 损 。 如 单 人 出 瞳孔 对 
光 反 应 减 弹 或 消失 或 瞳孔 不 等 大 时 ， 提 示 有 杜 叶 


狂 ， 这 是 由 于 脑 移 位 时 动 眠 神经 被 问 侧 大 脑 后 动脉 
或 小 脑 上 动脉 所 压 ， 但 也 可 为 疝 出 的 沟 回 将 同人 出 或 
对 侧 的 动 眼神 经 推移 压迫 在 天 幕 缘 上 ， 因 此 约 
50% 的 病人 出 现 肿瘤 同 侧 的 障 孔 扩大 ， 而 10% 的 
病人 出 现 对 侧 上 脐 孔 扩 大 。 如 双 侧 上 孔 扩大 ， 对 光 反 
应 消失 ， 则 表示 脑 干 受 压 严重 ， 导 致 中 脑 动 眼神 经 
核 的 功能 麻 碍 。 

5. 生命 体征 的 变化 ” 颅 内 压 急 剧 增高 时 ， 常 
出 现 血 压 、 脉 搏 和 呼吸 的 变化 ， 这 些 变化 提示 已 有 
脑 于 的 损害 。 有 人 提出 颇 内 压 增 高 请 快 ， 则 血压 上 
升 僵 高。 关于 出 现 血 下 升 高 的 机 制 有 多 种 解释 ， 一 
般 认 为 是 延髓 血管 运动 中 枢 对 缺 血 读 气 的 反射 性 代 
偿 作 用 ， 动 脉 血 压 增 高 的 目的 是 为 了 维 扼 脑 血 流 ， 
特别 蚌 延 赃 的 血 流 ， 隐 期 血 庄 下 降 是 延 丘 功能 套 竭 
的 表现 。 多 数 人 认为 缓 脉 是 颇 内 压 增高 的 一 个 重要 
表现 ， 颅 内 压 增高 商 快 ， 缓 林 也 靖 显 著 ， 而 颇 内 压 
逐 汤 增高 者 一 般 不 引起 组 脉 现象 。 急 性 颅 内 在 增高 
者 ， 常 出 现 呼吸 深 而 慢 ， 如 疾病 进一步 发 展 ， 出 现 
延 上 条 大意 ， 则 呼吸 浅 、 慢 而 不 规则 ， 或 出 现 叹息 样 
呼吸 ， 最 后 呼吸 突 狼 停 正 。 

6. 耳 风 、 腑 暴 ”部 分 病人 有 耳鸣 、 眩 和 人， 这 
是 因 颅 内 高 压 使 迷路 神经 和 前 庭 神经 受 刺激 以 及 内 
耳 充血 所 致 。 


四 、 关 型 


颅 内 压 增 高 根据 发 病 缓 急 及 临床 特征 可 分 为 下 
列 亚 型 ; 

{一 } 总 性 鼎 内 压 增高 

在 极 短 的 时 间 内 发 生 的 颅 内 压 增高 为 急性 颅 内 
压 增 高 。 多 见于 脑 外 伤 引起 的 硬 膜 外 、 磺 散 下 、 脑 
内 血肿 、 脑 挫 裂 伤 或 脑 弥 湾 性 损害 引起 的 严重 脑 水 
种 、 脑 出 血 ， 尤 其 是 小 脑 出 血 或 脑室 出 血 、 靠 近 脑 
室 系 统 的 肿瘤 或 脑 脓 肿 等 ， 其 临床 表现 : 

1. 头痛 常见 于 脑室 系统 急性 梗阻 产生 的 颅 
内 压 增 高 的 患者 ， 头 痛 极 为 剧烈 ， 并 伴 有 太 射 性 哎 
吐 。 

2. 视神经 乳头 水 肿 ”急性 占 内 压 增 高 可 在 较 
短 时 间 内 出 现 高 度 视 神经 乳头 水 有 种， 和 乳头 周围 出 
血 ， 但 有 了 时 在 急性 颇 内 于 增高 时 不 一 定 都 发 现 视 神 
经 乳头 水 肿 。 可 见 视神经 乳头 水 肿 是 颅 内 压 增高 的 
肯定 依据 ， 但 没有 视神经 乳头 水 种 却 无 理 定 的 意 
义 。 在 脑 动脉 破裂 引起 的 急性 蛛网 膜 下 腔 出 血 的 病 
例 ， 可 伴 有 视网膜 出 血 ， 这 种 出 血 甚至 可 以 在 视 神 
经 乳头 周围 也 发 生 ， 而 乳头 却 无 水 串 。 

3, 意识 障碍 ”意识 障碍 是 急性 版 内 于 增高 盘 


重要 的 症状 之 一 ， 常 常 是 脑 阁 压迫 脑 干 的 一 种 结 
果 。 在 颅 内 前 脉 闭塞 时 ， 脑 痊 液 回流 受阻 ， 脑 容积 
增 大 ， 甚 至 出 现 脑 组 织 移 位 ， 而 脑 组 织 的 移 位 又 进 
一 步 产生 脑 血 流 循环 障碍 与 脑 宥 液 的 回流 障碍 ， 造 
成 脑 水 肿 的 进一步 器 尼 ， 更 促进 鼎 内 压 的 增高 ， 形 
成 恶性 循环 ， 意 识 障 碍 逐 新 增 重 。 

4, 脑 疝 ”急性 颅 内 压境 高 可 较 快 地 引起 脑 疝 ， 
有 时 数 小 时 就 可 出 现 。 

(二 } 慢性 颇 内 压 增 高 

慢性 虐 内 压 增高 起 病 缓慢 ， 早 期 症状 并 不 阴 
显 ， 随 闭 病 情 的 进展 ， 头 痛 、 呕 吐 和 视神经 乳头 水 
肿 这 三 种 主要 的 症状 才 逐 新 罕 出 ， 但 不 一 定 同时 出 
现 。 

1. 早期 的 头痛 呈 周 期 性 ， 夜 间或 清 居 加 重 ， 
持续 时 间 不 长 ， 由 数 分 钟 至 数 小 时 ， 此 时 如 无 其 他 
体征 ， 很 容易 误诊 为 血管 性 头 精 。 

2. 呕吐 是 慢性 颅 内 压 增 高 的 另 一 个 重要 症状 ， 
有 时 是 唯一 的 主诉 。 在 乳 幼 儿 出 现 频 紧 呕吐 时 ， 提 
孙 第 四 脑室 或 后 颅 窝 有 占 位 性 病变 ， 有 时 也 见于 脑 
积 水 或 硬 膜 下 血肿 。 

3. 视神经 乳头 水 种 是 最 具有 诊断 价值 的 体征 。 
有 视神经 乳头 水 肿 者 意味 着 有 颅 内 压 增 高 ， 但 如 时 
没有 视神经 乳头 水 肿 者 也 不 能 否定 有 颅 肉 压 增 高 的 
可 能 性 。 视 神经 乳 涉 水 肿 早期 发 生 于 视神经 乳头 站 
侧 ， 边 缘 “ 发 毛 "、 模 糊 不 清 ， 乳 头 色 淡 红 ， 视 网 
膜 静脉 因 疗 血 增 粗 ， 搏 动 消失 。 继 续 发 展 则 乳头 生 
理 鼎 陷 消 失 ， 出 乳头 处 血管 迁 曲 寻 蛇 形 。 值 得 注意 
的 是 ， 视 神经 乳头 水 肿 虽 然 有 典型 的 眼底 所 见 ， 却 
窗 无 明显 的 自觉 症状， 因 币 主诉 中 只 有 一 过 性 的 视 
力 模糊 、 色 党 异常 ， 或 有 短暂 性 的 视力 责 失 。 这 些 
视觉 证 状 只 持续 数秒 ， 少 数 可 长 达 30 秘 左 右 ， 叫 
做 轮 视 发 作 。 弱 视 发 作 常 见于 慢性 颅 内 压 增高 的 晚 
期 ， 并 与 头痛 程度 相 平行 。 如 果 弱 视 发 作 频 度 增 加 
时 ， 提 示 颅 内 压 增 高 持续 存在 ， 景 终 可 导致 视力 永 
久 性 丧失 。 策 内 压 增 高 波及 黄 许 部 并 发 生 水 肿 时 ， 
出 现 中 心 暗 点 ， 中 心 视力 低下 。 如 果 黄 班 部 发 生出 
血 ， 中 心 视力 很 快 减低 或 完全 均 失 。 病 情 进 一 步 发 
展 ，、 出 现 继 发 性 视神经 莹 缩 ， 周 边 视野 呈 向 心性 缩 
率 、 并 以 而 侧 视野 缺 损 明 显 ， 最 后 可 导致 完全 性 失 
明 。 颇 内 肿瘤 是 导致 慢性 颅 内 压 增 高 的 常见 原因 。 
约 有 75 名 的 颅 内 压 增 高 为 肿瘤 引起 ， 其 中 以 小 脑 
和 第 四 脑室 的 种 痛 最 多。 生体 肿瘤 很 少 引 起 视神经 
毁 头 水 肿 。 距 高 脑室 系统 较 远 的 肿瘤 。 如 额 叶 肿 
瘤 ， 尽 管 痛 体 很 大 ， 却 可 以 没有 视神经 乳头 水 种。 
颇 内 压 增高 时 是 否 出 现 视 神经 乳头 水 肿 ， 这 与 年 齿 
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有 很 密切 的 关系 。 在 她 幼儿 或 小 儿 颅 内 压 增高 时 ， 
因为 容易 引起 占 腔 的 扩大 ， 或 有 向 门 的 调节 ， 常 无 
视神经 乳头 水 肿 的 出 现 ， 而 以 向 门 脱 隆 、 头 皮 静 及 
怒 张 、 容 易 激 荐 及 呕吐 等 为 主要 症状 。 

4. 意识 障 短 ”慢性 鼎 内 压 增 高 中 不 一 定 有 意 
识 障 得 。 晚 期 病 者 可 出 现 嗜睡 或 各 种 不 同 程度 的 意 
识 障碍 ， 但 意识 障碍 的 程度 与 脑 内 压 增高 不 一 定 成 
正比 ， 例 如 丘脑 肿瘤 或 脑 干 挫伤 ， 并 不 一 定 有 颅 肉 
压 增 高 ， 而 意识 障碍 的 程度 却 可 以 很 重 。 

5. 外 展 神经 麻 辛 ”慢性 颇 内 压 增高 时 常常 有 
一 便 或 两 侧 外 展 神经 麻 阁 。 由 于 外 展 神经 自 脑 桥 出 
脑 到 达 眼 窝 之 前 行走 较 长 ， 颅 内 压 增 高 时 ， 压 迫 脑 
底 动 脉 的 分 支 小 脑 前 下 动脉 ， 使 出 动脉 受到 牵扯 紧 
张 ， 造 成 外 霸 神 经 的 压迫 。 也 可 以 由 于 颅 内 压 增高 
使 脑 干 向 下 方 移 位 ， 外 展 神 经 受到 牵扯 而 引起 麻 
痹 。 所 以 外 展 神经 麻 辛 在 慢性 颅 内 压 增高 时 容易 见 
到 ， 但 无 定位 诊断 的 价值 。 

{三 } 亚 急性 闫 内 压 增 高 

亚 急 性 颅 内 压 增高 介 乎 上 述 两 型 ， 发 病 后 迅速 
加 重 ， 常 于 数 天 至 十 数 天 内 症状 达到 高 峰 。 视 神经 
乳头 水 肿 常 较 明显 ， 并 可 伴 有 视网膜 出 血 ， 常 见 的 
原因 有 颅 内 转移 癌 、 化 脓 性 脑 部 感染 、 病 毒性 或 真 
菌 性 颅 内 感染 以 及 部 分 鼎 脑 损伤 等 。 

(四 ) 慢性 闫 内 压 增高 乱 性 加 重 

初 起 时 病 穆 进 展 缓 悍 ， 突 然 于 丝 期 内 迅速 加 
重 ， 或 出 现 脑 疝 前 驱 症 状 。 常 见 的 原因 有 占 位 性 病 
变 的 晚期 、 颅 内 空间 代 偿 豪 竟 期 、 肿 瘤 发 生 坏死 或 
出 血 、 占 内 慢性 病变 有 驱 体 病 并 发 症 时 引起 脑 的 供 
血 和 供 氧 不 足 或 其 他 毒性 症状 等 。 

{ 五 ) 伴 有 脑 疝 的 颅 内 压 增 高 

当 鼎 内 占 位 性 病变 或 弥散 性 脑 水 种 引 起 颅 内 还 
不 断 地 增高 ， 使 脑 组 织 的 某 一 部 分 移 位 ， 受 到 挤 
压 ， 并 被 挤 入 附近 的 硬 蒿 膜 裂 隙 或 桃 骨 大 孔 中 ， 发 
生 嵌 额 ， 压 迫 部 分 脑 组 织 、 颅 神经 及 血管 而 产生 一 
系列 紧急 的 临床 综合 征 ， 称 为 脑 疝 。 临 床上 常见 的 
脑 辣 有 有 以 下 几 种 : 

1. 天 幕 辣 ”天幕 疝 或 称 小 脑 莲 切 迹 疝 、 天 幕 
型 孔 疝 、 关 时 沟 回 疝 。 整 个 颅 腔 被 大 脑 久 和 小 脑 天 
幕 分 隔 成 三 个 基本 互 丰 隔 开 但 又 有 裂孔 相通 的 分 
腔 。 小 脑 天 幕 是 一 个 横 张 于 颅 腔 后 部 的 三 脑膜 ， 它 
把 颅 腔 分 为 莫 上 和 幕 下 二 部 分 ， 有 小 脑 幕 裹 孔 相 
通 ， 划 上 为 枕 叶 及 杜 时 后 部 的 底面 ， 幕 下 为 小 脑 。 
正常 时 杜 叶 之 海马 淘 回 及 海马 回 位 于 小 脑 幕 切 迹 游 
离 缘 的 上 方 ， 并 向 内 侧 稍 超 出 于 天 幕 缘 。 脑 干 的 中 
腑 部 分 、 动 眼神 经 及 血管 均 由 小 脑 幕 裂孔 通 过 ， 中 
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蒋 与 小 脑 幕 裂孔 之 间 为 脑 池 所 在 处 ， 前 面 为 脚 间 
凶 ， 两 侧 汶 环 洱 ， 后 方 为 四 亚 体 池 。 当 一 侧 莫 上 占 
位 性 病变 或 以 一 侧 为 重 的 脑 水 肿 造 成 颇 内 压 增高 不 
均衡 时 ， 瞩 压 较 高 一 侧 的 脑 组 织 向 压力 较 低 的 对 出 
推移， 因此 莫 上 的 海马 沟 回 或 海马 回 就 被 挤 入 小 脑 
幕 型 孔 而 形成 天 幕 疝 。 疝 人 的 脑 组 织 早期 是 水 肿 ， 
次 血 ， 晚 期 则 出 血 、 梗 塞 、 软 化 、 体 积 增 天 ， 进 一 
步 租 蹇 环 池 并 压迫 中 有 上 脑 ， 使 中 脑 移 人 位、 变形、 出 
血 、 水 肿 ， 导 水 管 因而 闭锁 ， 鼎 内 压 更 为 增高 。 其 
他 还 能 司 动 眼神 经 及 大 脑 后 动脉 受 压 和 移 位 ， 从 而 
在 临床 上 产生 一 泵 列 的 紧急 情况 ， 如 不 及 时 抢救 ， 
可 危及 病人 的 生命 。 天 幕 疝 的 临床 表现 有 : 

(1) 意识 障 得 ; 常 先 出 现 前 驱 症 状 ， 如 烦躁 不 
安 、 剧 烈 头 痛 、 哎 吐 、 血 压 升 高 、 呼 吸 深 快 等 ， 继 
次 意识 模糊 而 逐 靳 进入 氏 迷 ， 也 可 突 所 发生 错 迷 ， 
亚 术 合 深 病 博 合 产 重 。 一 般 认为 意识 障碍 是 由 于 
脑 缺 氧 ， 尤 其 是 中 脑 被 盖 部 的 缺 氧 、 出 血 ， 司 脑 十 
内 的 上 行 性 网 状 结 移 受 损 所 致 。 

(2)》 岩 孔 变 化 : 由 于 动 眼神 经 的 压迫 与 棕 拉 ， 
首先 是 病 便 的 缩 腾 纤 维 受到 刺 哲 ， 继 而 是 缩 膀 纤维 
麻 铬 ， 因 此 先 出 现 同 侧 瞳 孔 缩小 【但 历时 不 长 )， 
继而 病 侧 瞳孔 扩大 ， 对 光 反 应 城 绊 以 至 东 失 ， 因 此 
出 现 两 侧 瞳 孔 不 等 大 的 现象 ， 这 是 天 幕 疝 可 靠 的 诊 
断 依 据 。 最 后 ， 在 脑 疝 蛮 遇 期 时 ， 双 人 出 瞳孔 均 扩 
太 ， 对 光 反 应 均 消 失 。 

{3) 肢体 竣 疾 : 是 由 于 沟 回 疝 压 迫 大 脑 脚 使 锥 
恒 东 受 损 所 致 。 

(4) 去 大 脑 强直 : 是 由 于 中 脑 红 核 水 平 的 网 状 
结构 爱 振 所 致 ， 吉 现 为 阵 发 性 或 持续 性 的 四 肢 仲 直 
性 强直 。 

(5) 体温 变化 : 脑 疝 形成 后 ， 由 于 植物 神经 系 
调节 障碍 ， 体 温 可 上 升 到 40C 以 上 。 

《6) 生命 体征 的 改变 ， 在 脑 疝 牧民 期 ， 颅 内 压 
虽 继 续 增 高 ， 但 尚 能 通过 呼吸 和 循环 中 杠 的 调节 作 
用 维持 生前 活动 ， 因 此 血压 更 升 高 ， 脉 捕 绥 慢 ， 呼 
吸 深 耐 烛 。 到 了 最 后 脑 冶 豪 竭 期， 生命 中 柜 受 损 严 
重 或 间 时 出 现 杭 太 孔 病 ， 油 节 作 用 丧失 ， 因 而 呼吸 
变 浅 、 不 规则 ， 了 脉搏 细 轮 ， 血 压 下 降 ， 景 后 呼吸 停 
止 ， 而 心跳 、 血 压 尚 可 维持 一 段 时 间 。 

2, 杭 骨 大 孔 疝 《小 脑 扁桃 向) 杭 骨 大 和 孔 为 位 
于 后 颅 册 中 央 的 骨 和 孔 。 上 方 为 延髓 ， 王 绿 为 延 英 与 
疹 髓 交界 处 ， 后 上 邻近 小 脑 篇 寂 体 及 小 脑 延 髓 池 ， 
孔 内 还 有 副 神 经 、 椎 动脉 、 浓 前 各 冰 后 动脉 通过 。 
各 种 原因 引起 的 鼎 内 压 增 高 进一步 发 展 ， 特 别 且 后 
频 四 的 占 位 性 病变 ， 可 使 小 脑 下 方 的 扁桃 体 向 下 移 


位 推 入 杭 骨 太 孔 及 椎 管内 而 形成 被 骨 大 和 孔 病 。 由 于 
辣 下 的 扁桃 体 于 迫 延 丹 ， 使 延髓 发 生 水 种， 郁 血 、 
出 血 、 软 化 等 ， 同 时 堵塞 了 第 四 脑室 出 口 ， 颅 内 压 
力 进一步 增高 ， 脑 疝 更 为 严重 ， 可 迅速 出 现 延 茜 功 
能 衰竭 现象 。 顶 骨 大 和 孔 放 一 般 分 为 急性 和 慢性 两 
种 。 

(1) 急性 枕骨 大 孔 疝 : 病情 进展 十 分 危急 ， 其 
临床 症状 表现 为 双 侧 瞳孔 先 缩小 ， 继 而 散 太 ， 对 光 
反应 消失 ， 眼球 固定 ; 呼吸 抑制 ， 表 现 为 呼吸 组 
慢 、 不 规则 ， 发 展 迅 速 可 突然 呼吸 停止 ; 血压 短暂 
上 升 后 ， 逐 浙 下 降 ， 脉 搏 变 细 快 ， 最 后 循环 误 曾 ; 
可 出 现 双 删 锥 体 束 征 ， 由 于 小 脑 受 反 ， 了 肌 张 力 和 深 
肥 射 均 消 失 。 

(2) 慢性 枕骨 太 孔 辣 : 其 临床 症状 除 有 颅 内 压 
增高 的 表现 外 ， 还 常 有 杭 颈 部 疼痛 、 颈 肌 强 直 、 强 
连 头 位 等 高 位 颈 神 经 刺激 症状 ， 基 种 诱因 〈 如 历 穿 
放 液 后 } 可 突然 出 现 延 戎 危 象 而 死亡 。 

3. 大 脑 然 下 疝 《 扣 带 回 疝 ) ”大脑 鲜 是 硬 脑 腊 
的 一 部 分 ， 状 似 馈 刀 状 的 中 隔 ， 由 鸡冠 伸 至 本 内 了 
凸 ， 分 障 大 脑 两 半球 ， 起 固定 大 脑 半球 的 作用 ， 防 
止 大 脑 半球 左右 摆动 。 当 一 侧 幕 上 占 位 或 一 侧 大 脑 
水 肿 时 ， 和 使 大 脑 向 对 便 移 位 ， 使 镰 下 的 部 分 脑 组 织 
疝 和 人 对 侧 ， 并 使 大 脑 镰 突 向 对 俩 ， 由 于 大 脑 镰 前 部 
较 小 ， 故 大 脑 镰 下 疝 时 以 前 部 较 明 显 。 

由 于 在 此 部 位 压迫 了 大 脑 内 静脉 ， 因 而 产生 血 
液 循 环 障碍， 出 现 脑 水 肿 并 使 颅 内 压 更 为 增高 。 单 
纯 大 脑 税 下 疝 时 一 般 无 意识 随 碍 ， 此 疝 常 与 小 脑 幕 
阁 并 发 ， 确 临床 上 不 易 诊 断 。 由 于 间 时 大 防 前 动脉 
受 大 鹏 向 压迫 ， 对 册 肢 体 主 要 是 下 上 肢 有 轻 竣 及 惟 体 
束 征 ， 从 健 侧 脑室 放 液 可 以 促使 大 脑 铝 下 疝 的 发 
展 并 能 诱发 脑 干 移 位 ， 产 生 昏 迷 。 

(六 } 不 伴 有 局 灶 性 症状 的 卢 内 压 增高 

鼎 内 于 增高 时 只 表现 有 一 般 的 症状 而 无 局 仁 性 
症状 也 很 常见 ， 其 原因 可 能 有 下 列 几 种 : 

1. 病变 在 颅 内 中 线 部 位 时 ， 即 其 病 考 在 两 半 
球 之 间 ， 包 括 大 脑 中 央 部 位 的 静脉 赛 、 膀 骨 体 、 匡 
脑 下 部 、 蝶 蒂 区 、 第 三 及 第 四 脑室 种 小 蒋 蜡 部 等 ， 
常见 为 上 矢 状 赛 血栓 形成 、 脑 室 出 库 或 肿瘤 、 垂 体 
病变 等 。 

2. 病变 在 大 脑 的 “ 竟 区 "， 病 变 的 容积 增 大 可 
引起 颅 内 压 增高 ， 但 由 于 其 病变 所 在 的 部 位 不 会 引 
起 太 脑 功能 损害 的 症状 ， 因 此 就 缺乏 局 灶 性 的 症 
状 ， 如 前 者 部 占 位 性 病变 、 棋 叶 脓 肿 等 。 

3. 颅 内 弥散 性 的 病变 ， 邵 鸯 澳 、 脑 购 炎 、 蛛 
网 膜 下 腔 出 血 等 。 多 发 性 腔 辽 性 脑 梗 塞 有 时 也 没有 





局 考 性 症状 。 

4. 次 散 性 的 脑 水 肿 往往 也 缺乏 局 灶 性 症状 ， 
常见 为 脑 荚 血 、 缺 氧 、 呼 吸 循环 骤 停 后 、 颅 脑 外 
伤 、 全 身 代 谢 中 毒性 疾病 等 。 

(七 ) 伴 有 局 灶 性 症状 的 着 内 压 增高 

颅 内 压 增 高 启 时 伴 有 局 灶 性 症状 时 ， 多 六 占 位 
性 病变 ， 这 是 因为 病灶 损害 了 大 脑 局 部 的 蕊 能 而 出 
现 的 症状 。 急 性 发 生 的 颅 内 压 增高 常 为 鼎 内 血肿 、 
严重 的 脑 挫 伤 等 。 亚 急性 或 慢性 出 现 的 颅 内 压 增高 
需 注 意 为 肿瘤 、 转 移 性 肿瘤 、 肉 芽 有 种、 脓肿 及 硬 膜 
下 血肿 等 。 

{ 作 ) 伴 有 感染 的 颅 内 讨 增 高 

具有 颅 内 压 增 高 而 有 感 沫 时 ， 如 能 排除 身体 其 
他 原因 所 引起 的 感染 外 ， 应 注意 有 中 枢 神 经 系统 感 
染 性 病变 。 急 性 发 生 的 颅 内 压 增高 多 为 脑 炎 、 入 本 
炎 或 脑膜 脑 炎 ， 和 如 病毒 性 脑 炎 、 病 毒性 脑膜 炎 、 化 
肤 性 脑膜 炎 等 。 亚 急性 或 慢性 出 现 的 颇 内 压 增高 应 
考虑 有 隐 球 菌 性 脑膜 炎 、 结 核 性 脑膜 炎 或 寄生 贝 性 
脑膜 炎 和 等。 然而 有 一 些 版 内 出 自 性 病变 、 亚 性 肿 
并 、 转 移 性 和 肿瘤 等 亦 常 合 并 发 热 等 类 航 感 染 性 的 症 
状 。 

{ 砚 ) 发 作 性 颅 内 压 增高 

皮肉 压 增 高 有 时 也 呈 阵 发 性 的 表现 ， 头 痕 哎 吐 
的 发 生 可 突然 加 剧 ， 但 亦 可 缓解 ， 如 脑室 系统 【第 
三 脑室 或 第 四 脑室 ) 中 活 鸭 样 囊肿 或 肿瘤 可 因 头 部 
位 置 的 改变 而 突然 阻塞 丹 消 液 循环 通路 ， 使 版 内 压 
力 急 剧 增高 而 出 现 剧 烈 头痛 ， 甚 至 展 迷 ， 但 往往 又 
因 头 部 位 置 的 改变 ， 使 脑 准 液 循环 再 道 而 头痛 减 
轻 ， 此 种 现象 也 称 Bruns 综合 征 。 

另外 ,头痛 的 突然 缓解 可 能 是 出 现 了 鼎 钴 分 
必 ， 暂 时 缓解 了 师 内 压 升 高 。 另 一 种 可 见于 鲍 鞍 内 
的 肿瘤 ， 当 突破 鞍 隔 后 ， 头 痛 也 可 以 缓解 。 

{十 )】 良 性 卢 内 压 增高 

良性 颇 内 正 增 高 没有 局 灶 症 状 、 没 有 抽 搞 、 没 
让 精神 症状 ， 在 神经 系统 检查 中 除 见 有 视神经 乳头 
水 肿 及 其 伴 同 的 视觉 障碍 外 ， 没 有 其 他 阳性 神经 系 
统 体征 。 

良性 颅 内 压 增高 的 诊断 应 建立 于 排除 鼎 内 占 位 
性 病变 、 特 殊 炎 症 、 阻 塞 性 脑 积 水 及 其 他 脑 部 的 器 
质 性 病变 之 后 。 临 床上 可 以 根据 腰椎 穿 刺 时 脑 峭 液 
压力 增高 、 绝 胞 及 生化 检查 正 常 、 视 神经 乳头 水 
肿 、 脑 电 图 无 明显 异常 、 头 颅 X 线 摄 片 示 颅 内 压 
增高 性 改变 、 增 强 前 及 增强 后 的 CT 扫描 和 MRI 
检查 未 能 发 现 有 颅 内 占 位 性 病变 、 脑 血管 造影 正常 
等 特点 而 作出 座 断 ， 忆 仍 需 号 颅 内 占 位 性 病变 ， 特 
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别 是 “更 区 ”和 和 温润 性 病变 相 鉴 别 ， 并 注意 与 内 科 
疾病 所 引起 的 脑 并 发 症 邵 肺 性 上 脑病、 时 性 脑病 等 相 
区 别 。 用 六 工 标 记 的 血清 白 咎 白 作 精 内 注射 测定 脑 
靖 液 的 吸收 速度 ， 可 发 现 吸收 是 缓慢 的 ， 同 时 放射 
性 物质 可 在 一 侧 横 赛 或 乙 状 赛 处 有 积聚 或 长 期 停 
留 ， 提 示 有 静 恩 回流 障碍 ， 从 而 确立 良性 颅 内 压 增 
高 的 诊断 。 

良性 颅 内 压 增高 的 主要 病理 改变 为 版 内 静脉 系 
统 的 阻塞 、 脑 肿胀 、 脑 水 圳 和 脑脊液 分 说 过 多 等 。 

有 关 良 性 占 内 压 增高 的 病因 方面 有 两 种 意见 ， 
有 认为 是 神经 系统 的 中 性 或 过 第 反应 ; 也有 认为 是 
内 分 论 失 调 而 致 水 及 电解 质 平 术 失调 ， 脑 消 液 分 滋 
过 多 以 及 脑 组 织 肿 胀 。 在 CT 脑 扫描 中 可 见 两 种 情 
说 ,一 种 是 脑室 小 ， 脑 上 瑟 面 的 蛛网 腊 下 上 腑 充气 威 
少 ， 脑 中 线 结构 没有 侦 移 ， 脑 组 织 密度 普遍 降低 ， 
这 种 变化 是 由 脑 水 肿 、 冬 的 容积 增加 所 引起 ; 另 一 
种 是 脑室 略 有 扩大 ， 脑 凹面 蛛网 膜 下 腔 较 宽大 ， 认 


”为 是 脑 形 液 分 说 增加 所 致 。 良 性 颅 内 压 增 商 常 见 的 


病因 有 以 下 几 种 ;中 上 磺 内 甬 胀 赛 的 回流 庚 碍 ， 见 于 
中 耳 炎 并 发 横 赛 血栓 形成 。 多 妊娠 偶 可 有 颅 内 正 增 
高 。 兮 肥胖 女性 病人 人 常 有 月 经 失调 或 闭经 ， 并 可 有 
谥 和 乳 。 外 慢性 肾上腺 皮质 功能 减退 ， 引 起 原因 不 明 
的 脑 水 肿 。 写 蚂 上 腺 皮质 激素 治疗 过 程 中 ， 在 停 服 
或 贼 服 激素 用 量 时 。 图 甲状 旁 逐 功 能 不 足 ， 可 由 于 
脑 组 织 车 水 而 致 顾 内 压 增高 。 加 维生素 A 过 多 也 
会 产生 频 内 压 增 高 。 亿 缺 铁 狂 贫血 ， 以 儿童 较 多 
见 。 全 药物， 黑 儿 服用 四 环 率 后 偶 可 致 磊 内 压 增 
[i 

良性 版 内 于 增 高 预后 较 好 ， 多 数 在 半年 内 自行 
缓解 ， 但 亦 有 持续 达 1 一 2 年 者 ， 病 程 久 者 可 因 继 
发 性 视神经 还 缩 而 失明 。 


五 、 诊 断 


应 重视 病人 的 自觉 症状 及 病史 的 诉 述 ， 如 病人 
经 常 出 现 头痛 及 呕吐 ， 即 应 考虑 有 颇 内 压 增 高 的 可 
能 ， 但 必须 区 别 由 神经 系统 功能 障碍 所 引起 的 头痛 
与 鼎 内 还 增高 所 引起 的 头痛 ， 后 者 的 特点 如 下 : 

(1) 头痛 经 常 发 生 于 清 县 睡 醒 的 时 候 。 

(2) 其 部 位 多 半 在 额 部 及 两 杜 。 

{3) 常 牵涉 到 后 棺 部 及 颈 后 ， 颈 稍 呈 强直 ， 届 
横 活 动 时 可 使 头 靖 加 重 。 

(4) 疼痛 常 星 搏动 性 ， 体 位 改变 、 蹲 下 、 有 导 力 
时 可 加 重 。 

(5) 疼痛 程度 逐渐 加 重 ， 并 有 注意 力 不 玉 中、 
智能 减退 、 意 识 迷 糊 ， 甚 至 去 脑 强直 发 作 。 
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为 明确 诊断 ， 尽 可 能 排除 各 种 原因 引起 的 头痛 
如 紧张 性 头痛 、 神 经 性 头痛 、 副 鼻塞 炎 、 血 管 性 头 
痛 ， 并 可 试用 高 澄 脱水 药物 ， 如 静脉 注射 高 次 葡 萄 
糖 、 漓 注 20% 村 露 醉 等 ， 若 头痛 明显 组 解 ， 则 颅 
内 压 增高 当 可 确定 。 

眼底 检查 如 有 视神经 乳 冻 水 肿 则 诊断 亦 较 明 
确 , 若 无 杭 神 经 乳头 水 肿 也 不 能 排除 颅 内 压 增 高 的 可 
能 ， 有 时 病人 已 经 出 现 脑 疝 征 象 , 但 眼底 检查 还 看 不 
到 视神经 乳头 水 有 种， 眼底 检查 应 反复 多 次 地 观察 , 为 
了 不 妨 夏 病情 的 观察 ,眼底 检查 时 不 要 扩大 了 脑 孔 。 

如 出 现 视神经 乳头 水 有 种 ， 仍 需 与 下 列 疾病 进行 
鉴别 ， 

{一 】 搞 神经 炎 

视神经 火 时 , 其 眼底 变化 与 视神经 乳头 水 肿 极 
为 相似 ,有 时 很 难 区 别 , 在 这 种 情况 下 主要 鉴别 要 点 
是 ;视神经 炎 时 视力 丧失 迅速 生 严 重 , 可 见于 一 侧 或 
双 侧 ,往往 在 眼底 改变 出 现 之 前 即 有 视力 障碍 , 旺 中 
心性 瞳 点 ,区 孔 随 视力 减退 而 扩大 , 有 上 胀 痛 , 眼球 转动 
时 疼痛 加 剧 和 压痛 。 视 神经 乳头 水 种 的 视力 庚 码 在 
晚期 才 出 更 , 并 逐渐 加 重 , 常 常 是 视神经 怨 头 水 肿 已 
很 严重 而 视力 和 脐 孔 仍然 正常 ,视野 正常 或 果 期 公有 
生理 盲点 扩大 ,或 嘿 向 心性 视野 缩小 ,一 般 为 两 侧 性 ， 
无 眼 痛 或 眼球 压痛 ,此 外 ,视神经 乳头 水 种 尚 伴 有 其 
它 版 内 压 增 高 及 神经 系统 启 限 体征 。 

(二) 假 性 视神经 乳头 水 肿 

假 性 视神经 乳头 水 肿 见于 先天 性 异常 所 臻 的 先 
天 性 视神经 邓 头 水 肿 及 某 些 屈 光 异 常 。 眼 底 变 化 为 
视神经 乳头 颜色 稍 红 ， 边 缘 模 糊 ， 与 视神经 乳头 水 
肿 的 早期 相 类 似 ， 但 假 性 视神经 驰 头 水 肿 无 静脉 扩 
张 及 充血 ， 生 理 育 点 不 扩大 ， 假 性 视神经 乳头 水 有 种 
的 儿童 较 成 人 园 为 多 见 。 

{三 视神经 乳头 炎 

大 事 数 无 明确 的 病因 ,可 由 于 感染 或 中 毒 引 起 。 
多 慢 奖 一 侧 , 表现 为 突然 起 病 , 视力 障碍 , 可 在 1 一 2 
天 内 完全 失明 ,急性 期 可 有 长 光 , 眼 内 或 眼球 周围 疼 
痛 , 尤 其 当 眼 球 转动 时 疼痛 明显 。 眼 底 的 变化 与 视 神 
经 乳头 水 肿 极 相 岂 , 鉴别 如 上 述 , 大 包 数 视神经 她 冻 
炎 的 患者 在 8 一 12 天 内 开始 好 转 , 6 一 8 周 内 基本 恢 
复 , 有 时 在 眼底 遗留 视神经 乳头 苍白 。 

腰 穿 测 压 有 助 于 闫 内 压 增高 的 诊断 ， 脑 消 液 于 
力 应 超过 1.8kPa (13mmHg) 以 上 才 符 合 颅 内 压 增 
高 的 诊断 ， 同 时 脑 消 液 常规 及 生化 等 的 检查 对 病因 
的 确定 有 一 定 的 帮助 。 腰 穿 对 颇 内 压 增高 的 患者 有 
诱发 欧 疝 的 危险 ， 故 一 般 列 为 禁忌 ， 但 如 果 为 了 明 
确诊 断 必 须 进行 此 项 检查 时 ， 一 定 要 按 厌 穿 的 颅 高 


压 操作 法 ， 即 穿刺 针 宜 细 ， 用 测 压 表 ， 并 尽量 少 放 
脑 背 该 ， 术 后 立即 给 予 强烈 的 脱水 剂 治 疗 ， 间 密切 
观察 病情 的 变化 。 在 腰 穿 测 压 并 不 高 时 ， 不 能 否定 
有 颅 内 压 的 增高 ， 特 别 是 在 枕骨 大 孔 疝 ， 出 现 部 分 
或 完全 阻塞 枕骨 大 孔 疝 时 ， 稼 液压 力 的 传递 受阻 而 
表现 脑 疹 液 压力 不 升 高 ， 对 此 应 特别 警惕 。 

如 果 颅 内 压 增 高 已 引起 脑 干 功能 受 影 响 ， 或 腑 
备 流 量 明显 缩 碱 ， 或 出 现 脑 疝 的 前 驱 症状 时 都 应 认 
为 是 颅 内 压 增高 已 达 严 重 程度 。 此 外 ， 病 程 进展 迅 
速 、 虽 然 一 时 还 没有 上 述 的 各 种 不 良和 迹象， 但 由 于 
代 偿 功能 跟 不 上 增长 很 快 的 颇 肉 压 ， 随 时 可 以 出 现 
中 抠 训 竭 ， 因 此 也 应 列 为 严重 情况 。 和 根据 以 上 的 原 
则 ， 如 果 有 下 列 情况 时 就 应 认为 颅 内 甘 增 高 已 到 达 
较 严重 的 地 步 。 

1. 头痛 发 作 频繁 而 剧烈 ， 伴 有 反复 呕吐 ， 在 
一 天 数 次 的 眼底 检查 中 发 现 视神经 乳头 水 肿 进行 性 
加 重 。 

2, 血压 上 升 、 脉 搏 减 慢 、 呼 吸 不 规则 等 ， 表 
示 脑 干 功 能 已 受到 影响 。 

3. 意识 逐 涤 返 钝 、 呆 清 、 嗜 睡 ， 甚 至 展 迷 ， 
表示 脑 血 供 及 脑 于 功能 已 有 障碍 。 

4. 出 现 杆 叶 疝 或 抗 骨 大 和 孔 疝 的 前 驱 症 状 ， 如 
轩 孔 不 等 、 轻 偏 阅 、 颈 项 强直 、 顶 下 压痛 等 。 

5. 脑 血管 刘 影 时 发 现 颇 内 动脉 远 着 充盈 困 难 ， 
说 明 脑 灌注 压 已 于 降 很 多 。 在 婴 纺 儿 时 期 ， 由 于 颅 
链 的 分 离 ， 容 易 引 起 具 腔 的 扩大 或 有 和 抽 门 的 调节 ， 
所 以 无 典型 的 头痛 或 视神经 乳头 水 肿 的 症状 ， 而 雇 
向 门 赔 订 、 头 皮 静 脉 悉 张 、 容 易 汶 荐 及 卫 吐 等 为 主 
要 症状 。 老 年 人 也 因 脑 组 织 邯 缩 ， 相 对 颅 内 容积 也 
较 大 ， 所 以 不 表现 出 典型 的 颅 内 压 增高 症状 ， 这 都 
是 要 特别 注意 的 。 

怎样 鉴别 颅 内 压 增高 的 各 种 原因 是 诊断 的 核心 
问题 。 首 先 区 别 颅 内 压 增高 是 由 于 颅 内 原因 造成 的 
还 是 仅仅 属 全 身 病症 的 一 部 分 ， 可 从 病史 及 体检 中 
找到 解答 。 心 血管 、 肺 、 肝 、 宵 侍 疾 病 引起 的 脑 水 
肿 都 可 以 从 病史 中 得 到 线索 ， 并 可 从 系统 检查 中 加 
以 核实 。 药 物 及 有 机 金属 盐 中 毒 可 从 病人 的 职业 及 
接 独 史 中 得 到 线索 ， 其 他 各 种 中 毒性 脑病 可 从 各 项 
化 验 中 得 到 诊断 的 依据 。 然 后 根据 病史 及 体检 来 排 
除 颅 脑 本 身 的 病变 ， 例 如 颅 胶 损伤 应 有 损伤 史 及 损 
伤 的 痕迹 ; 颅 内 炎症 多 有 发 热 、 脑 膜 刺 激 征 以 及 血 
象 的 改变 ; 脑 血管 意外 应 有 高 血压 忠 、 发 病 急 起 等 
特征 ; 脑 肿瘤 病程 较 长 而 且 呈 进行 性 发 展 等 。 

通过 以 上 分 析 ， 然 后 通过 各 种 特殊 的 辅 勋 检 
查 ， 如 脑 CT 扫描 、 脑 核磁 共振 成 象 检查 、 脑 血管 
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造影 、 脑 超声 图 等 来 确定 病因 。 对 于 经 过 以 上 步骤 
进行 分 析 检查 而 最 终 仍 不 能 明确 原因 的 病例 应 注意 
观察 ， 间 隔 一 些 时 日 后 再 进行 复查 ， 而 不 要 轻易 地 
诊断 为 假 脑 瘤 。 

( 刘 煌 森 》 
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第 四 节 抽 描 


抽 搞 (convulsion》 是 骨骼 肌肉 节律 性 的 不 自 
主 抽动 ， 伴 或 不 伴 意 识 障 碍 ， 是 临床 上 常见 的 症 
状 。 抽 搞 形 式 上 包括 有 全 身 性 和 局 灶 性 抽 搞 。 前 省 
为 全 身 骨骼 肌肉 的 抽动 ， 常 伴 意识 责 失 ;后 者 局 限 
于 一 侧 肢 体 ， 一 个 肢体 或 仅 面 部 肌肉 的 抽动 ， 一 般 
不 伴 意识 丧失 。 从 疾病 单元 来 说 抽 接 包 售 有 痫 性 发 
作 和 惊厥 两 大 内 容 。 伴 发 有 岐 体 和 肌肉 疼痛 的 抽 搞 
称 为 痛 性 抽 摘 。 

次 痫 {epilepsy》 是 大 脑 皮质 神经 元 异常 放电 
所 引起 的 发 作 性 疾病 ， 常 伴 脏 体 抽 摘 、 意 识 丧 失 或 
行为 障碍 。 由 大 脑 皮质 异常 放电 所 致 的 肢体 抽 摘 、 
意识 /精神 异常 ， 称 为 痛 性 发 作 【epileptic seizure) 。 
反复 多 次 发 作者 称 为 疗 靖 【epilepsy) 病 。 因 此 ， 
抽 搞 、 痛 性 发 作 和 着 痛 病 之 间 存 在 一 定 差 因 。 应 当 
清楚 地 说 ， 抽 搞 不 等 于 着 痛 发 作 ; 疗 痛 发 作 可 有 抽 
接 ， 但 木 一 定 都 有 抽 搞 ; 一 次 或 二 次 痫 性 发 作 不 等 
于 着 痛 病 ， 但 有 首 疾 病 者 常 有 全 身 或 局 灶 性 抽 搞 。 


一 、 抽 擅 的 解剖 生理 基础 


抽 搞 可 由 中 枢 神 经 系统 疾病 、 抽 围 神 经 疾病 和 
代谢 性 疾病 所 引起 。 引 起 抽 搞 的 发 生 原理 和 解剖 基 
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础 相关 。 分 述 如 下 : 

(一 】 和 脑 源 性 抽 接 

由 神经 元 兴奋 性 的 异常 同步 放电 引起 。 其 原因 
为 ， 大 脑 神 经 元 缺 气 、 缺 血 ; 酸 中 毒 和 急性 脑 水 肿 
所 致 的 神经 细胞 膜 电 位 异常 ; 神经 细胞 变性 坏死 以 
及 遗传 素质 等 。 近 年 实验 癖 痢 模型 研究 表明 ， 抽 搞 
大 致 有 下 列 数 种 情况 ， 人 中 抽 荐 时 伴 有 意识 形 失 。 在 
人 和 动物 的 脑 扇 氧 时 ， 出 现 强烈 的 肌肉 抽 搞 、 角 马 
反 张 。 这 种 急性 缺 氧 时 ， 动 物 的 端 脑 和 人 类 大 脑 皮 
质 的 电 活动 向 间 脑 ， 桥 脑 、 延 办 了 网 状 结构 扩散 而 抽 
搞 和 呼吸 深沉 。 车 破坏 实验 动物 的 延 脑 网 状 结构 ， 
缺 气 性 毛 搞 则 不 出 现 。 册 此 部 见 ， 缺 氛 抽 摘 的 发 生 
与 脑 干 尾 端 网 状 结构 的 活动 密切 相关 。 全 抽 摘 不 伴 
意识 南 失 。 例 如 马 钱 子 能 引起 整个 脑 千 、 兰 允 网 状 
结构 的 高 度 同 步 放 电 ， 但 不 会 扩散 到 大 脑 皮 质 而 引 
起 意识 背 失 。 戊 四 搞 引 起 动物 抽 摘 是 通过 引起 间 脑 
和 端 脑 放电 的 同步 化 引起 。 由 此 可 知 ， 爹 身 强 直 性 
痉 褒 和 个 别 阵 牵 性 抽 搞 完全 决定 于 脑 于 尾 端 的 网 状 
结构 的 电 活 动 ， 并 通过 红 核 痊 休 束 和 和 前庭 峭 丹东 而 
效应 于 骨骼 肌肉 来 完成 。 

上 述 解剖 结构 与 抽 搞 的 关系 是 通过 神经 元 的 蜡 
常 兴 奋 传 递 所 完成 的 。 脑 源 性 抽 摘 是 大 脑 皮质 神经 
元 的 过 度 同 步 化 放电 所 引起 ， 这 种 异常 放电 义 是 由 
神经 元 膜 电位 的 不 稳定 所 引起 。 人 代谢、 营养、 皮质 
疤痕 、 化 学 物质 及 物理 因素 均 可 谈 发 这 些 神 经 元 膜 
兴奋 性 异常 。 然 而 ， 确 切 的 异常 神经 元 放电 的 原因 
尚 不 清楚 。 脑 内 化 学 研究 表明 ， 神 经 递 质 的 失 平衡 
下 能 是 其 重要 诱发 因素 : 中 乙酰 胆 碱 〈acety|- 
choline) 能 隆 低 神 经 元 的 兴奋 阅 值 ， 有 人 发 现 颜 痛 
患者 脑 内 的 乙酰 胆 碱 含量 较 正 常人 提高 2,5 倍 ， 在 
动物 脑 内 注 人 和 人 乙酰胆碱 可 诱发 痫 性 脑 电 发 放 。 因 此 
认为 这 种 兴奋 性 介质 的 过 量 可 继 发 神经 元 膜 上 钠 通 
道 过 度 开 放 ， 细 胞 肿胀 和 膜 电 位 的 过 度 兴 音 而 致 痛 
性 发 作 和 抽 搞 。 人 二 洛 气 酸 和 y- 氢 基 丁 酸 的 代谢 亲 
乱 。 众 握 酸 是 一 种 兴奋 性 握 莱 酸 ，y- 氮 基 丁 酸 为 抑 
制 性 介质 。 由 于 和 谷 氨 酸 的 含量 过 多 ， 通 过 作用 于 细 
胸膜 NMDA 受 体 引起 神经 元 的 过 度 放 电 和 抽 搞 发 
作 。 实 验 性 痛 性 模型 和 脑 缺 血 所 致 之 抽 搞 均 由 此 原 
理解 释 。 除 乙酰 版 碱 、 台 氢 酸 、7 氢 基 丁 酸 之 外 ， 
脑 源 性 抽 搞 还 与 脑 内 去 甲 肾 上 加 人 案 、 多 巴 胺 、5- 关 
色 胺 等 单 胺 类 递 质 水 平 改变 有 关 。 

{二 ) 非 脑 源 性 抽 擂 

系 指 由 于 准 髓 网 状 结构 兴奋 引起 下 运动 神经 元 
的 Y- 纤 维 兴 奋 传 出 而 致 层 蛋 的 强直 收缩 ， 如 马 钱 
了 于， 士 的 人 宁 中 毒 引 起 的 肢体 抽 搞 。 周 图 神 经 病 的 面 
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神经 炎 后 遗 症 ， 可 出 现 面 肌 抽 接 。 暂 敲 子 代谢 障碍 
和 甲状 旁 腺 手术 后 发 生 的 手足 搞 捐 等 ， 均 是 对 细胞 
膜 兴 奋 性 增高 所 引起 的 肢体 抽 挤 。 
二 、 病 因 
引起 抽 摘 的 原因 很 多 ,大致 上 可 分 为 由 脑 部 疾 
病 和 非 大 脑 疾 病 所 致 的 抽 接 两 大 类 (参见 表 2.8-6)。 
表 2.8-6 抽 接 的 病 虹 
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三 、 抽 接 的 临床 类 型 


按照 抽 搞 发 作 时 的 临床 表现 可 分 为 下 列 数 种 抽 
搞 形式 ; 

{ 一 } 爹 身 强 直 - 阵 挛 性 抽 擂 

是 临床 最 常见 的 一 种 形式 。 主 要 特征 为 突然 意 
识 丧 失 、 跌 倒 抽 动 ， 先 强直 、 握 气 ， 继 之 发 生 阵 牵 
性 抽动 ， 每 次 2~5 分 钟 ， 阵 挛 后 进入 百 睡 ， 然 后 
逐步 清 桓 的 这 程 。 这 种 形式 的 抽 搞 是 冶 痛 大 发 作 的 
典型 临床 瑚 现 ， 亦 见于 脑 炎 、 和 脑膜 炎 、 中 大 性 胶 
病 、 发 热 惊 原 等 。 

{ 二 ) 全 身 强 直 性 抽 摘 

系 指 抽 杭 发 作 时 全 身 肌肉 张力 持 统 性 增高 ， 四 
肢 呈 伸 性 强直 ， 头 后 甸 ， 上 肢 内 旋 ， 下 踊 挺 直 ， 呈 
角 弓 反 张 状 。 抽 搞 时 多 数 意 识 次 失 ， 但 偶 亦 有 意识 
清醒 。 这 类 抽 摘 见于 急 人 竹 脑 缺 气 ， 脑 类 、 士 的 宁 中 
毒 、 破 怖 见 等 ， 亦 见于 原 发 性 瓶 痢 病 者 。 

{三 ) 全 身 阵容 性 扩 措 

以 儿童 较为 多 见 。 病 者 往往 突 热 跌倒 ， 先 有 了 肌 
张力 降低 ， 继 之 出 现 不 规则 性 全 身 肢 体 肌肉 节律 性 
抽动 ， 节 律 快 慢 可 变化 。 发 作 时 意识 丧失 为 多 。 轻 
度 的 全 身 肌肉 抽动 ， 可 能 意识 清 根 ， 如 肌 阵 挛 性 辣 
病 ， 发 热 惊 磋 等 发 作 。 

(四) 局 限 性 抽 拉 

局 部 肌肉 或 局 部 肢体 发 生 抽 摘 ， 抽 搞 时 意识 清 
醒 。 如 短 痛 的 局 限 性 改作， 面 肌 抽 搞 ， 手 足 搞 杨 症 
等 。 


四 、 各 类 抽 擅 的 临床 特征 


抽 搞 是 一 个 症状 ， 可 见于 许多 疾病 。 现 就 几 个 
主要 疾病 简单 介绍 如 下 : 

(一 ) 疗 痛 

疗 痛 是 抽 搞 中 最 常见 的 疾病 。 它 本 身 亦 是 一 个 
临床 证 状 群 ， 而 不 是 单一 的 疾病 。 瘾 痫 患者 包括 抽 
搞 发 作 和 非 抽 搞 发 作 两 种 形式 。 前 者 可 有 局 灶 性 亦 
可 有 全 身 性 抽 搞 ， 后 者 呈 无 抽 摘 ， 但 有 意识 责 失 ， 
有 感觉 ， 行 为 麻 碍 等 密 种 不 同 的 表现 形式 。 根 据 发 
作 形 式 可 分 为 下 列 数 种 : 

1. 大 发 作 ”是 最 常见 的 填 澳 发 作 形式 ， 或 称 
强直 - 阵 挛 性 抽 搞 发 作 。 和 典型 病 者 表现 为 意识 表 失 ， 
突然 跌倒， 四 上肢 强 直 ， 据 气 ， 继 之 而 出 现 阵 挛 性 肢 
体 负 动 ， 伴 口 吐 白 沫 或 咬 玻 舌头 ， 尿 失禁 。 每 次 钼 
搞 时 间 均 持续 2 一 4 分 钟 。 阵 本 抽动 停止 后 ， 出 现 
深呼吸 和 氏 上 时 间 长 得 不 等 。 首 次 发 作者 氏 睡 时 加 
较 长 ， 儿 次 反复 发 作者 ， 氏 有 睡 数 分 钟 至 数 十 分 钟 后 
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逐步 清醒 。 清 醒 后 主诉 头 精 和 疤 倦 ， 但 不 能 回忆 发 
作 时 的 情况 。 继 发 性 痔 痢 或 有 明显 原因 的 疗 痫 病 
者 ， 发 作 前 多 有 先驱 症状 或 先 有 局 部 抽 扩 然后 发 展 
至 全 身 抽 搞 的 局 艰 . 全 身 发 作 形式 。 先 浊 形 式 客 样 ， 
如 关 光 ， 幻 咱 、 纪 了 听 …… 等 ， 一 般 均 因 格 痛 病 灶 部 
位 而 异 。 

客 病 天 发 作 时 ， 头 后 仲 或 稳 向 一 伍 抽 动 。 发 作 
晤 期 ， 眼球 凝视 抽动 侧 肢 体 ， 随 阵 挛 发 作 过 程 ， 眼 
球 逐 步 转 向 乱 痛 病灶 出 凝视 。 发 作 时 瞳孔 获 太 ， 光 
反应 退 钝 或 消失 。 癫 痛 发 作 后 四 肢 妥 反射 活跃 ， 并 
可 出 现 短暂 性 病理 锥 体 束 征 查 性 。 

2. 局 限 性 运动 发 作 由 大 脑 皮 质 运 动 区 的 局 
灶 性 病 损 所 引起 的 抽 摘 。 临 床上 表现 为 从 一 侧 拇指 
或 一 个 蔷 体 ， 或 局 部 肌肉 的 阵 挛 性 抽 搞 ， 拍 搞 时 种 
者 意识 清晰 。 从 上 撕 体 某 一 局 部 抽 摘 开始 逐步 扩展 同 
侧 其 他 部 位 抽 搞 者 称 交 杰克 惠氏 发 作 。 从 局 部 肢 栖 
抽 摘 开始 发 展 到 全 身 发 作者 称 为 局 限 - 全 身 发 作 ， 
有 强烈 的 疗 痛 病灶 定位 意义 。 

3. 肌 阵 挛 型 发 作 ， 比 较 少 见 。 主 要 临床 表现 
为 短促 的 不 自主 肌 附 收缩 ， 可 为 一 块 肌肉 或 一 部 分 
朋 夫 ， 重 者 表现 为 辟 个 身体 的 不 自主 惊 跳 ， 罕 然 出 
现 的 点 头 ， 届 车 、 屈 身 等 铀 动 ， 重 则 病 者 味 倒 ， 但 
一 般 不 伴 意识 障 碍 ， 每 次 发 作 持 急 数 秘 钟 ， 一 日 发 
作 数 次 。 入 睡 或 唤醒 时 发 作 更 多 。 

4, 蛙 儿 痉挛 常 在 3-6 个 月 的 要 儿 中 发 生 。 
发 作 时 头 、 颈 、 颈 干 和 臂 的 突然 届 曲 而 出 现 点 头 状 ,两 
属 则 同时 外 伸 似 展翅 状 。 发 作 时 意识 丧失 ,可 以 跌倒 
地 上 或 头 部 撞 伤 , 每 次 时 间 极 短 , 整个 过 程 仅 为 数秒 。 
还 可 在 内 分 钟 之 内 发 作 数 十 次 之 多 , 每 天 可 以 发 作 
1~ 数 百 次 。 这 种 小 孩 多 数 华 有 智能 低下 。 

非 艳 接 性 癫痫 包括 失 神 小 发 作 ， 精 神 运动 性 发 
作 及 部 分 复杂 性 发 作 等 。 由 于 这 些 着 痛 的 发 作 不 伴 
抽 搞 ， 因 此 不 在 此 装 述 。 

(二 ) 高 热 惊 碌 

高 热 惊 灰 (febrile convulsion》 系 指 体 温 突 然 升 
高 出 现 的 歧 栖 抽 摘 ， 是 婴 功 儿童 常见 的 发 热 性 疾 
病 。 国 外 曾 有 人 认为 ， 几 体 慢 高达 38 作 以 上 时 出 
现 的 肢体 抽 搞 均 称 为 高 热 惊 屡 。 国 内 1983 年 全 国 
儿科 学 术 会 议 通过 的 诀 议 认为 ， 凡 有 下 列 情况 者 ， 
不 恬 高 热 惊 县 ， 叶 有 明确 的 中 枢 神 经 系统 感染 ; 四 
有 肯定 的 中 枢 神 经 系统 疾病 ， 如 颅 内 占 位 病变 ， 外 
伤 ， 出血 或 脑 发育 异常 等 证 据 ; 含有 严重 的 全 身 代 
谢 性 圳 乱 ， 如 缺 气 、 水 电解 质 泰 乱 、 内 分 刻 紊 配 、 
低 血 精 、 维 生 素 缺乏 …… 等 ; 中 有 明确 的 遗传 性 疾 
病 ， 如 结 节 硬化 ， 莱 丙酮 尿 症 的 神经 节 脂 病 等 。 





高 热 惊厥 的 发 生 与 年 秀 有 密切 关系 。 疙 和 均 发 
生 在 婴儿 期 。 其 中 75% 发 生 在 5 岁 之 肉 ， 但 不 发 
生 在 新 生 儿 期 。 据 我 国 流行 病 学 调查 结果 提示 ， 
0 一 4 岁 的 幼儿 中 ，3.9% 曾 患 有 高 热 壤 县 ， 发 病 率 
为 4.7%。 随 年 上航 增 长 ， 发 热 惊 磋 逐步 不 再 发 生 。 
车 在 5 岁 之 后 仍 有 发 热 惊 眶 发 生 者 ， 很 可 能 即 是 癫 
靖 的 一 种 发 作 。 

高 热 惊 县 发 生 的 机 理 并 椒 很 清楚 。 可 能 与 ， 中 
出 生 后 头 2~3 年 内 大 脑 皮 质 的 神经 功能 没有 发 育 
完全 ， 此 时 的 脑 细胞 结构 简单 ， 髓 萌生 成 不 完善 ， 
树 状 突 和 轴 突 分 支 尚 不 完全 ， 因 此 细胞 对 惊 舌 阅 值 
较 低 。 爷 可 能 与 遗传 因素 有 关 。 据 统计 高 热 惊厥 的 
患 儿 中 一 级 亲属 中 有 抽 搞 发 作 史 者 平均 占 30%。 
此 外 ， 高 热 惊 原 儿 童 的 家 族 中 ， 首 靖 的 患 病 率 亦 比 
较 高 ， 所 统计， 高 热 惊 胶 儿 童 的 父母 忠 壮 靖 者 高 达 
0.7% 一 4.3 和 %。 车 以 家 族 论 ， 其 发 生 率 可 高 达 
5.6%。 

高 热 惊 县 的 典型 发 作为 ， 当 体温 突然 升 高 至 
49 一 州 乞 或 以 上 时 出 现 全 身 性 强直 性 或 强直 - 阵 检 
性 朱 接 改作。 发作 时 病 纺 口唇 壹 紫 ， 伴 或 不 伴 口 吐 
占 沫 ， 发 作 时 间 为 数 分 钟 。 发 作 后 小 孩 氏 睡 ， 一 般 
在 10 分 钟 之 内 。 在 一 次 发 热 性 疾病 中 ， 高 热 惊 硫 
一 般 仅 发 作 1 次 ， 少 数 发 生 2~3 次 ,很 省 (之 
5%】 发 生 3 次 以 上 ,一般 来 说 ， 高热 惊 县 病 孩 除 
原 发 病 的 阳性 发 现 之 外 ， 神 经 系统 体格 检查 和 脑 电 
图 检查 等 均 无 异常 发 现 。 高 热 惊厥 可 由 许多 发 热 性 
效 病 促 发 ， 上 呼吸 道 感染 、 细 菌 性 痢疾 、 预 防 接种 
等 均 可 为 促 发 因素 ， 以 上 呼吸 道 感染 为 最 常见 。 
Livingston (1968 年 ) 曾 建 议 将 高 热 惊厥 分 为 单纯 
性 和 复杂 性 两 种 临床 类 型 ; 

1. 单纯 人 性 高 热 惊 磋 ” 常 发 生 在 6 个 月 至 3 岁 
之 间 ， 人 惊厥 常 发 生 在 发 热 的 头 24 小 时 内 ， 以 全 身 
抽 搞 时 间 趟 超过 10 分 钟 为 特点 。 清 醒 后 无 神经 系 
统 体征 。 

2. 复杂 性 高 热 惊 左 ”可 发 生 于 儿童 的 任何 年 
龄 ， 于 出 生 后 6 个 月 内 或 5 岁 后 发 病 。 起 始 时 发 热 
后 才 发 生 抽 搞 ; 但 此 后 ， 体 温 在 38 人 以 下 或 无 发 
热 时 均 可 发 生 抽 搞 。 并 可 有 反复 发 作 ， 发 作 清 醒 后 
可 遗留 神经 系统 体征 。 若 在 24 小 时 内 数 次 发 作者 
脑 电 图 有 异常 。 这 种 类 型 的 高 热 惊厥 常常 是 继 发 圭 
痛 。 

临床 中 的 单纯 型 和 复杂 型 高 热 惊 原 的 诊断 并 非 
固定 ， 尤 以 单纯 型 向 复杂 型 转化 的 机 会 很 多 。 因 
此 ， 几 5 岁 之 内 有 高 热 而 伴 有 抽 擅 者 诊 为 高 热 惊 
恬 ; 若 在 5 岁 之 后 仍 有 高 热 样 发 拍 搞 者 则 继 发 壮 痛 
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的 可 能 性 很 大 ; 5 岁 后 不 伴 发 热 而 发 生 抽 接 者 应 当 
诊断 着 痛 而 不 是 高 热 惊 县 。 

{三 } 手足 擅 据 症 

手足 搞 所 是 由 于 血清 钙 浓 度 降 低 所 引起 的 骨骼 
肌肉 兴 谓 性 增高 所 产生 的 手 邵 肌肉 抽 擅 ， 主 要 临床 
表现 为 时 腕 及 手掌 掌 指 关 节 届 曲 ， 指 关节 伸 直 ， 太 
拇指 内 收 ， 整 个 手 部 形状 呈现 特殊 的 产科 手 ， 或 称 
“ 庶 爪 手 "; 两 足 哑 届 ， 膝 、 丹 关节 亦 呈 届 曲 状 。 本 
病 主 要 见于 儿童 ， 得 偿 病 、 甲 状 旁 腺 功能 减退 以 及 
肾 功 能 衰竭 或 凤 功 能 豪 竭 作 肾 透析 的 病 者 。 

手足 搞 捅 症 也 称 低 钙 性 抽 摘 ， 轻 症 表 现 为 最 常 
见 ， 即 以 产科 手 或 座 爪 手 为 特征 。 严 重病 者 较 少 
见 ， 一旦 出 现 即 表现 为 全 身 骨 骼 肌 及 平滑 肌 的 痉 
挛 、 呼 吸 气 气 、 暂 停 等 ， 临 床 表现 与 知 痛 大 发 作 极 
为 类 似 。 这 种 类 型 的 低 钙 性 抽 摘 常见 于 甲状 旁 腺 机 
能 减退 及 Fahr 氏 综 合 征 者 。 实 验 室 检查 可 见 血清 
钙 降 低 至 70mg/L (1.75mmol/L) 以 下 ， 血 榴 增 
高 ， 血 清 磷 酸 肌 酸 增 高 ; 心电图 提示 Q-T 时 间 延 
长 。 革 骼 必 片 可 见 低 钙 性 改变 。 面 肌 印 击 可 见面 
册 抽 摘 的 表现 。 

{四 } 代谢 病 性 抽 擂 

由 饥 代 谢 活 碍 、 维 生 率 Be 缺乏 、 低 血糖 、 屋 
血 钠 、 高 血 销 及 低 血 镑 、 糖 尿 病 性 氏 迷 、 尿 毒 症 、 
肝 错 迷 等 均 可 引起 抽 搞 ， 但 各 自 的 特点 不 同 。 

1. 维 生 紊 D 缺乏 引起 的 抽 搞 ”有 三 种 形式 ， 
PD 手足 搞 所 ， 以 6 个 月 内 的 机 儿 和 儿童 多 见 ; 他 痛 
样 抽 擅 ， 多 见于 婴儿 期 ， 表 现 为 全 身 抽 接 ; 侈 喉头 
痉挛 和 支气管 痉挛 ， 有 呼吸 困难 和 哮喘 发 作 。 

2. 维生素 Be 缺乏 引起 的 抽 搞 ”见于 与 遗传 有 
关 的 先天 性 维生素 了 依赖 症 ， 常 在 出 生 后 几 周 至 
10 个 月 内 发 生 抽 接 ， 应 用 抗 惊厥 药物 不 能 控制 发 
作 ， 静 脉 滴 注 维生素 Be 以 后 症状 可 以 控制 或 减 
轻 。 

3. 低 血 糖 性 抽 摘 ”见于 胰岛 细胞 瘤 、 糖 尿 病 
患者 用 药 过 度 、 或 应 用 胰岛 泰 治 疗 中 出 现 ， 亦 可 在 
长 期 负 俄 的 患者 中 发 生 肢 体 或 局 灶 性 抽 接 ， 以 浓 蝴 
为 多 见 。 抽 擅 发 生 时 可 出 现 湿 身 出 汗 ， 焦 虚 、 脸 色 
蔡 白 ， 意 识 膀 腊 或 氏 迷 。 一 般 是 血糖 降低 至 2.22 一 
3.30mmol/L 时 发 生 抽 搞 。 上 胰岛 细胞 瘤 产 生 的 低 血 
糖 可 反复 多 次 发 作 ， 并 继 发 冶 痫 病 。 

4. 高 血 料 性 抽 按 ”常见 于 非 酮 症 性 高 渗 性 粘 
尿 病 性 昏迷 ， 目 者 由 于 血浆 渗透 压 的 改变 引起 神经 
蛛 水 肿 而 抽 搞 。 此 类 抽 搞 的 抗 惊 刁 药物 治疗 效果 很 
差 。 

5. 水 、 盐 代谢 认 乱 抽 摘 ”由 你 血 钠 或 高 血 钠 








所 产生 的 抽 搞 ， 低 血 镁 常 与 低 血 辐 并 存 ， 亦 是 水 盐 
代谢 奈 乱 引起 抽 搞 的 原因 。 

6. 尿毒 症 ” 是 产生 抽 搞 的 常见 原因 。 可 由 高 
肌 醋 血 症 、 慨 血 钙 、 或 高 钾 血 症 所 引起 。 果 毒 症 病 
者 出 现 抽 搞 常 常 提示 预后 不 良 。 

7. 肝 皆 迷 可 发 生 抽 摘 或 扑 翼 伴 起 粘 ， 常 伴 
肝 自 和 血 握 增 高 。 

(五 ) 阁 症 性 抽 接 

闪 症 性 抽 摘 亦 称 为 假 性 抽 搞 发 作 ， 属 心 因 性 疾 
病 之 一 种 ， 因 此 亦 被 称 为 冶 病 性 癫 痛 ， 非 痛 性 抽 
搞 ， 精 神 性 发 作 等 名 称 。 主 要 临床 特点 为 青年 女 
性 、 尤 以 15~35 岁 的 女性 多 见 。 突 然 发 生 类 似 全 
身 强 直 - 阵 挛 发 作 性 抽动 。 病 者 往往 是 突然 跌倒 ， 
手指 伸 直 ， 拇 指 内 收 ， 脐 及 掌 指 关节 届 曲 ， 下 上 肢 伸 
直 或 全 身 僵直 ， 伴 肢体 抽动 或 抖动 ， 有 时 旦 角 弓 反 
张 状 抽动 。 但 抽动 时 病 者 意识 始终 清楚 ， 不 伴 咬 芍 
舌头 ， 跌 伤 身体 或 小 便 失禁 等 状况 。 抽 搞定 状 常 有 
戏剧 性 ， 随 医师 检查 时 语言 ， 或 暗示 ， 症 状 可 威 轻 
或 加 重 。 发 作 持续 时 间 长 短 不 定 ， 但 远 比 闻 痢 或 红 
厥 时 间 为 长 ， 有 的 患者 可 连续 反复 肢体 抽 摘 数 十 分 
钟 至 数 小 时 ， 而 且 反 复发 作 而 不 能 自 限 。 神 经 系统 
体格 检查 可 见 发 作 时 眼睛 紧 闭 ， 眼 瞪 分 开 后 眼球 游 
动 ， 或 眼球 上 翻 ， 隧 和 孔 等 大 ， 光 反应 良好 。 四 肢 肌 
张力 检查 不 合作 ， 发 硬 。 腿 反射 对 称 而 活 际 。 病 理 
锥 位 束 征 阴性 。 若 仔细 询问 病史 ， 可 能 有 某 些 心理 
刺激 或 类 似 发 作 病 史 。 脑 电 图 检查 可 见 较 多 量 的 B 
波 ， 过 度 换 气 时 个 有 少量 8 波 出 现 。 

癌症 性 抽 摘 典型 发 作者 容易 诊断 ， 但 不 氏 型 串 
者 则 诊断 慨 为 困难 ， 易 与 真性 病 性 发 作 相 洪 淆 。 据 
资料 统计 ， 约 有 0% 一 4 外 的 假 性 发 作者 为 圣 痫 
同时 合并 ， 反 之 ， 在 疗 痢 发 作 病 例 中 ， 特 别 是 顽固 
性 疗 靖 患者 中 约 有 20% 出 现 冶 症 性 抽 搞 发 作 ， 临 
床 工 作者 应 特别 注意 。 

五 、 诊 断 过 程 

凡 有 抽 摘 者 均 应 有 如 下 诊断 过 程 以 明确 性 质 。 

{一 ) 病史 询问 

全 病史 中 应 注意 发 作 时 有 和 否 意 识 责 失 ， 发 作 过 
程 是 否 能 够 回忆 。 钙 若 发 作 时 意识 形 失 者 ， 应 进 一 
步 询 问 发 作 前 有 和 否 先 兆 ? 何 种 先兆 ? 是 幻 嗅 、 幻 视 
或 闪光 等 。 国 询问 首次 发 生 抽 搞 的 年 龄 ， 发 作 频 
度 ， 每 次 发 作 的 持续 时 间 以 及 家 族 中 有 无 类 似 发 作 
哆 者。 转发 作 抽 摘 的 姿势 如 何 ? 有 和 否 因 抽 擅 而 伤害 
身 悼 ? 如 咬 破 知 头 ， 跌 破 头 部 等 ， 以 及 发 作 时 有 否 
伴随 出 汗 、 心 懂 、 脸 色 营 白 还 是 潮红 等 。 鲍 询问 伴 





随 疾 病 ， 如 伴随 高 血压 、 糖 尿 病 、 内 分 小 疾病 、 心 
脏 病 等 情 咒 。@Ui 用 药 情况 。 

(二 ) 体格 检查 

详细 的 内 科 和 神经 系统 体格 检查 ， 及 一 般 智 能 
检查 ， 以 使 了 解 患者 的 智能 情况 、 生 长 发 育 情况 。 
神经 系统 体格 检查 的 重点 是 了 解 有 否 肢体 不 对 称 
性 、 局 性 性 神经 系统 损害 的 阳性 体 征 ， 为 抽 摘 的 病 
因 作 出 参考 性 诊断 意见 。 

{三 ) 必要 的 辅助 检查 

血 、 原 常规 检查 ， 肝 箭 功 能 检查 ， 特 别 是 尿素 
氮 及 肌 栈 。 查 血糖 ， 血 湾 钙 、 磷 等 以 了 解 是 否 由 代 
谢 病 所 致 的 抽 搞 。 

辅助 检查 还 包括 脑 电 图 检查 ， 头 蝴 CT、MRI 
等 以 了 解 颇 内 疾病 。 


六 、 和 鉴别 诊断 


抽 搞 发 作 的 鉴别 诊断 应 首先 肯定 是 否 抽 拷 ， 即 
是 真性 抽 摘 还 是 假 性 抽 摘 ， 然 后 鉴别 何 种 原因 所 致 
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之 抽 摘 。 

{一 } 豆 性 抽 接 还 是 假 性 抽 描 

真性 抽 摘 是 由 颅 内 疾病 ， 周 围 神 经 和 背 秀 疾病 
所 狼 之 抽 搞 ， 假 性 抽 摘 为 净 病 性 抽 搞 。 若 经 详细 的 
内 科 体 格 检 查 和 血液 检查 不 能 发 现 内 科 代 谢 病 或 其 
他 器 质 性 疾病 ， 经 详细 神经 系统 体格 检查 不 能 发 现 
颅 内 疾病 ， 脑 电 图 正常 、 头 颅 CT、MRI 又 无 异常 
发 现 ， 而 抽 搞 时 意识 清醒 并 持续 时 间 长 达 数 十 分 钟 
或 数 小 时 之 入 者 诺 考 虚 为 假 性 抽 搞 。 

{二 ) 采种 类 型 的 抽 搁 

明确 是 否 展 于 冯 性 。 

1. 冯 性 抽 摘 与 净 性 抽 摘 、 红 厥 的 鉴别 ， 下 表 
《 表 2-8-7} 可 供 参考 ， 

2. 痢 性 抽 摘 与 高 热 惊 左 的 区 别 ”高热 惊 硫 必 
须发 生 在 标 儿 或 $ 岁 以 内 的 小 此 ， 抽 摘 必 须 与 党 热 
密切 相关 。 若 抽 接 不 与 发 热 密 切 联系 或 在 5 岁 以 后 
首次 发 生 抽 擅 ， 柚 搞 时 虽然 发 热 ， 仍 不 能 途 断 为 高 
热 惊 厂 ， 而 必须 诊断 为 着 痛 。 


训 2-8-7 病 性 抽 拷 与 早 磋 及 凉 病 的 监 别 








E 毅 四 原 显 病 
诱因 无 明显 诱因 失身， 心律 减 权 ， 择 尿 精神 刺激 ， 人 情结 波动 
起 病 恨 况 窦 然 ， 焉 分 场合 窦 起 ， 多 由 与 体位 有 有 关 镶 蛋 ， 人 多 地 方 发 病 
先 光 短 乔 ， 声 音 ， 膨 气 上 逢 等。 根 前 发 时， 出 于 无 
最 识 状况 意识 不 活 短暂 不 清 清心 中 明白 》 
抽 摘 形式 可 真 | 阵 至 ， 抽 动 时 殷 洛 在 无 抽 擅 或 月 抖动 乱 动 或 肝 体 僵硬 所 党 时 手指 在 外 
面色 青 崇 营 白 正常 或 湖 红 
说 乳 锯 大 ， 光 反应 莽 无 明显 变化 正常 ， 光 反 股 斌 名 
大 小 便 失 标 常 再 无 无 
发 作 持续 时 间 。 在 5 分 钾 之 内 1~2 分 即 不 定 ， 可 长 达 数 小 时 
自 伤 状况 多 见 可 见 无 
发 作 终止 自发 终止 自发 经 止 并 示 这 治疗 
脑 电 图 检查 多 数 异 党 正常 有 快 波 更 正常 
3. 痛 性 抽 搞 与 脑 炎 的 区 别 ”着 痛 大 发 作 后 叫 ”Fahr 病 性 低 钙 性 抽 搞 。 肾 功能 异常 ， 尿 毒 症 者 为 


者 继 发 意识 丙 失 ， 昏 迷 。 一 般 在 一 次 发 作 后 出 现 数 
分 至 数 十 分 钟 的 意识 责 失 。 然 而 ， 有 些 惠 者 在 一 次 
全 身 强 直 . 阵 挛 抽 摘 后 红 迷 数 小 时 ， 至 1 天 时 ， 易 
被 诊断 为 病毒 性 脑 炎 。 凡 一 次 抽 摘 发 作 后 红 迷 数 小 
时 后 清醒 ， 或 连续 多 次 抽 搞 发 作 ， 发 作 和 间 葡 期 意识 
不 清 ， 并 在 抽 搞 终止 后 继续 昏迷 数 天 者 不 能 随便 诊 
断 为 脑 炎 。 仅 当 脑 背 液 检查 异常 ， 弥 漫 性 脑 电 图 改 
变 ， 头 颇 CT 或 MRI 异常 信号 者 才能 诊断 为 脑 炎 。 

【三 ) 向 种 病因 所 致 之 抽 接 

血糖 降低 者 为 低 血 糖 抽 摘 ， 要 考虑 胰岛 细胞 况 
之 可 能 。 血 钙 降 低 者 考虑 甲状 旁 腺 功能 低下 或 
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代谢 性 抽 摘 。 妊 娠 晚期 伴 高 血压 和 尿毒 症 者 考虑 子 
痛 。 局 灶 性 抽 摘 常 有 定位 意义 ， 常 能 根据 抽 接 部 位 
作 颅 内 相应 部 位 的 定位 诊断 ， 经 检查 确定 疾病 性 
质 。 凡 痛 性 抽 接 者 ， 一 船 认为， 新 生 儿 、 对 儿 期 发 
生 的 抽 搞 常 与 先天 发 育 或 产 伤 有 关 ; 学 龄 期 开始 至 
20 岁 之 前 首次 发 生 抽 搞 发 作者 以 原 发 性 多 见 ; 
20 一 50 岁 首次 发 生 抽 搞 者 以 中 枢 神 经 系统 感染 
{病毒 脑 炎 、 寄 生 虫 )、 外 恤 、 肿 瘤 等 因素 为 儿 见 ; 
50 岁 以 上 者 则 应 首先 考虑 血管 性 病变 之 可 能 。 因 
此 须 注意 抽 岳 在 不 同年 龄 组 中 有 不 同 的 病因 。 

{ 哩 传真 》 
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第 五 节 和 恰 迷 


昏迷 (coma)》 是 高 级 神经 活动 的 极度 抑制 状 
态 ， 是 最 严重 的 意识 障碍 ， 表 现 为 持续 性 意识 完全 
丧失 。 

意识 是 大 脑 高 级 功能 ， 是 人 对 自身 及 外 界 环境 
的 认识 ， 并 以 语言 和 毅 体 行为 等 进行 适宜 反应 的 重 
要 功能 。 思 维 活 动 、 随 意 动作 和 意识 行为 是 意识 活 
动 的 具体 表现 。 


一 、 解 剖 生 理 基础 


正常 的 意识 状态 ， 有 闲 于 脑 组 织 结构 和 功能 的 
完整 性 ， 通 常 认为 大 脑 皮 层 对 这 些 机 能 起 维持 作 
用 ， 而 脑 干 网 状 结构 则 起 调节 必用 。 

(一 ) 大脑 皮质 

基 进 行 高 级 神经 功能 活动 产生 套 识 内 容 的 解剖 
基础 。 如 注意 力 、 记 忆 力 、 定 向 力 、 思 维 及 情感 活 
动 ， 还 有 通过 语言 、 视 听 、 技 巧 活动 及 复杂 的 应 变 
与 外 界 环境 保持 联系 的 灵 繁 力 等 ， 这 些 功 能 都 取决 
于 大 脑 半 球 的 完整 性 。 

近年 来 的 研究 提出 ， 大 脑 皮 层 是 由 柱 组 成 ， 这 
种 柱 由 10 一 10 个 互相 联系 的 神经 元 构成 ， 与 软 
脑膜 面 垂直 并 贯穿 于 整个 皮层 ， 称 为 重 直 柱 ( 即 皮 
层 柱 )， 成 为 太 脑 皮层 的 基本 功能 单位 。 实 验证 明 
同一 柱状 区 域内 的 皮 屋 神经 元 对 某 一 特定 欧 传 入 冲 
动 如 击 觉 、 关 节 位 置 觉 、 听 觉 和 视觉 都 具有 大 体 上 
相似 的 单位 放电 反应 。 在 大 脑 皮层 运动 区 可 以 观 罕 
到 同一 运动 柱 内 的 贝 兹 细胞 投射 到 不 同 的 运动 神经 
元 群 。 同 一 运动 柱 内 的 锥 体 细 胞 都 与 同一 关节 的 运 
动 肌 群 有 关 。 因 此 ， 运 动 柱 代 表 的 是 某 类 运动 ， 而 
不 是 某 抉 肌肉 。 

从 生理 功能 来 看 ， 每 个 柱 通过 其 内 在 的 神经 元 
连接 使 传人 冲动 能 在 柱 内 进行 放大 、 调 制 和 整 台 ， 
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因此 每 一 个 柱 在 实质 上 是 一 个 功能 单位 ， 它 通过 锥 
体 细胞 发 放 溃 动 ， 将 信息 传递 到 中 枢 神 经 系统 的 其 
他 部 位 ， 同 时 偿 能 对 邻近 其 他 柱 的 活动 产生 抑制 作 
用 。 每 个 柱 能 对 成 百 个 其 他 柱 发 生 作用 ， 同 时 也 接 
受 由 相似 数目 的 其 他 柱 输送 来 的 冲动 。 这 些 柱 的 活 
动 一 直 处 于 竞争 状态 。 当 革 个 柱 的 兴 音 累积 到 一 定 
强度 时 ， 就 可 使 近 旁 一 些 柱 发 生 抑 制 ; 相反 ， 当 周 
围 各 柱 的 活动 增强 时 ， 它 本 身 就 被 抑制 。 因 此 ， 大 
脑 皮层 无 时 无 刻 不 处 于 兴奋 、 抑 制 的 相互 制约 之 
下 ， 这 些 柱 的 活动 构成 了 整个 大 脑 皮层 活动 的 基 
础 ， 脑 电 图 的 波 型 变化 就 是 这 些 综合 活动 的 结果 。 

大 脑 皮质 主要 传 入 纤维 有 : 

{1)} 起 于 丘脑 的 投射 纤维 ; 

{2) 发 自 本 全 半球 其 它 皮质 区 的 联络 纤维 

(3) 始 于 对 侧 半球 的 连 全 纤维。 来 自 丘 脑 腹 侧 
核 ， 内 侧 膝 状 体 和 外 侧 肤 状 体 的 特异 性 传人 纤维 投 
射 到 皮质 的 特定 区 域 ， 产 生 特 定 的 感觉 ， 并 对 皮质 
意识 觉醒 有 一 定 的 作 攻 。 

(4》 非特 异性 投射 纤维 起 自 丘脑 的 板 内 核 、 正 
中 核 等 弥散 投射 到 皮质 广大 区 域 。 非 特异 性 投射 纤 
维 在 体质 内 即 分 出 侧 友 ， 通 过 这 些 侧 志和 终 支 纤 
维 ， 可 达到 几 个 不 同 的 皮质 区 。 在 皮质 肉 上 行 的 过 
程 中 ， 发 出 侧 支 至 皮质 各 层 ， 特别 是 浅 四 层 。 与 意 
识 相关 的 大 脑 皮质 传 出 纤维 包括 出 至 脑 十 网 状 结构 
的 纤维 ， 这 些 纤维 主 和 要 起 自 皮 质 的 额 叶 弓 状 回 、 项 
下 小 叶 、 杜 上 加 后 部 ， 经 过 边缘 系统 的 扣 带 回 ， 最 
后 签 止 于 中 脑 网 状 结构 ， 维 持 皮 质 下 觉醒 状态 。 这 
一 下 行 纤维 通路 称 为 皮质 边缘 网 状 激 锋 系 统 。 

弥 滤 性 皮质 损害 常常 造成 病人 的 旨 迷 。 但 是 民 
性 广泛 皮质 病变 虽然 可 造成 记忆 力 、 注 意 力 、 定 向 
力 、 思 维 、 情 感 活动 ， 行 为 等 功能 泰 乱 ， 但 不 出 现 
昏迷 ， 如 alzheiner 病 。 

【二 }) 上 行 网 状 激 活 系 统 

分 布 于 桥 脑 下 173 直至 间 脑 中 央 部 的 脑 干 中 轴 
两 帝 、 脑 室 系 统 的 腹 侧 。 其 内 神经 辣 维 纵横 穿行 ， 
交织 成 网 ， 并 散布 各 种 大 小 不 等 的 神经 元 。 

一 般 地 说 ， 起 自 桥 脑 和 延髓 的 网 状 上 行 纤维 大 
多 行 于 被 盖 中 央 束 内 ， 止 于 丘脑 的 非特 并 性 核 ， 如 
板 内 核 、 中 线 核 、 腹 前 核 等 ， 叉 散 地 影响 整个 大脑 
皮质 ; 而 始 于 中 脑 网 状 结构 的 纤维 多 经 背 侧 纵 东 、 
乳头 脚 和 前 脑 内 侧 束 等 上 行 ， 抵 达 下 丘脑 ， 经 内 圳 
弥散 地 投射 至 大 脑 皮质 。 上 行 网 状 激 活 系 统 为 一 复 
如 的 多 宽 触 的 传递 通路 ， 与 维持 机 体 觉 杰 有 十 分 密 
切 的 关系 。 

根据 网 胞 的 结构 和 机 能 ， 网 状 结 构 被 分 为 三 个 


纵 长 核 柱 或 区 : {1) 正中 区 或 旁 正中 区 : 由 中 癸 核 
群 组 成 ， 其 神经 元 合 较 高 的 5. 拔 色 胶 ; (2) 内 侧 
区 : 占 被 盖 内 侧 的 273， 包 括 延 苯 的 腹 侧 网 状 核 和 
巨细 胞 网 状 核 、 桥 脑 妊 侧 网 状 核 和 首 侧 网 状 核 、 桥 
脑 被 盖 核 、 中 脑 的 攀 形 核 、 底 攀 形 核 等 。 其 轴 突 直 
接 参 与 上 行 网 状 溅 活 系 统 ， 组 成 中 央 被 盖 束 。 此 
外 ， 有 人 (Westes，1978) 把 蓝 斑 和 蓝 班 下 核 也 妇 
入 此 区 ;3) 外 侧 区 ， 由 延 柄 中央 外 仙 网 状 核 、 小 
网 胞 网 状 核 、 内 侧 与 外 侧 艾 旁 核 、 桥 脑 被 盖 网 状 核 
等 组 成 。 主 要 是 接受 特异 性 传导 通路 的 侧 支 联系 ， 
并 发 出 较 短 的 轴 宽 终止 于 内 侧 网 状 区 。 

研究 结果 吉明， 反复 刺激 正在 睡眠 猫 的 延 彤 、 
桥 脑 和 中 脑 网 获 结 构 的 内 删 区 ， 可 使 其 迅即 觉醒 ， 
脑 电 图 也 由 睡眠 时 的 慢 波 很 快 转变 为 清醒 时 的 快 
滤 。 如 末 破 坏 了 中 脑 被 盖 中 央 区 的 网 状 结构 ， 而 未 
伤 及 周边 部 的 特异 性 上 行 传导 东 ， 动 物 可 进入 持续 
性 看 睡 状态 ， 脑 电 图 亦 哇 现 持 续 的 惯 波 。 

{ 三 ) 网 状 结构 内 存在 不 同 神经 递 质 的 神经 元 

5- 关 色 胺 神经 元 主要 集中 在 中 颖 核 区 。 中 颖 核 
与 边缘 系统 以 及 大 脑 皮 质 的 色 胺 能 上 行 通路 都 和 精 
神 活动 有 关 。 它 也 发 出 纤维 进入 脑 干 网 状 结构 、 蓝 
斑 等 。 破坏 中 颖 核 可 发 生 失 眠 。 

网 状 结构 内 有 许多 胆 碱 能 神经 元 ， 主 要 分 布 在 
延 笨 和 桥 脑 下 段 的 内 侧 2/3 区 、 中 脑 的 异形 核 区 及 
黑 质 内 。 胆 碳 能 的 网 状 上 行 纤维 可 能 是 网 状 上 行 激 
活 系 统 的 一 个 组 成 部 分 。 研 究 发 现 ， 清 醒 时 脑 内 
Ach 释放 较 唾 眠 时 为 安 。 氏 迷 的 人 及 动物 给 予 胆 碱 
能 药物 可 引起 觉醒 行为 及 脑 电 改变 。 

去 甲 肾上腺 素 能 神经 元 只 见于 延髓 和 桥 脑 的 被 
盖 部 ， 似 不 存在 于 中 脑 。 其 中 最 大 的 核 群 就 是 蓝 
兽 。 它 起 自 延 钵 种 桥 脑 的 一 些 核 群 上 行 投 至 下 丘 
脑 、 查 仁 核 及 边缘 叶 等 处 。 蓝 班 的 传 出 非常 广泛 ， 
几乎 遍及 全 脑 的 各 个 水 平 。 它 发 出 的 纤维 参与 网 状 
上 行 激活 系统 ， 与 脑 内 整合 作用 有 关 。 

多 巴 胺 能 神经 元 主要 位 于 中 脑 内 ， 黑 质 的 数 密 
部 是 多 巴 胺 能 神经 元 胞 体 最 窗 集 处 ，Tsai 氏 被 盖 腹 
侧 区 及 中 脑 网 状 结构 的 腹 侧 部 也 有 多 书 腑 能 神经 
元 。 除 黑 质 纹 状 体系 统 外 ， 一 些 吕 巴 胺 能 上 行 纤维 
也 止 于 噬 结 节 、 杏 仁 核 和 额 叶 皮 质 。 研 究 表明 ， 若 
破坏 中 脑 黑 质 或 腹 侧 被 盖 部 ， 脑 内 多 巴 忠 降低 则 动 
物 表 现 为 清醒 行为 和 运动 的 形 失 。 如 将 左旋 多 巴 注 
和 动物 体内 ， 可 引起 行为 上 的 觉醒 。 显 然 ， 行 为 觉 
醒 的 维持 与 中 脑 黑 质 - 纹 状 体 的 DA 系统 功能 有 关 。 

《四 ) 上 行 网 状 抑制 系统 

此 系统 起 始 于 延髓 孤 束 核 周 围 和 桥 脑 下 部 内 侧 
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的 网 状 结 构 。 电 刺激 猫 的 此 二 区 ， 都 可 使 其 迅即 人 
睡 ， 并 出 现 睡眠 慢 波 的 脑 电 图 。 相 反 ， 如 在 桥 脑 中 
段 切断 脑 干 ， 动 物 可 出 现 不 眠 状态 。 该 区 接受 特异 
性 感觉 传导 径路 侧 支 的 冲动 ， 亦 可 为 体 波 因素 所 和 触 
发 ， 并 发 出 上 行 纤维 将 抑制 性 冲动 投射 到 尾 状 核 ， 
再 由 尾 状 核 向 皮质 弥散 性 传递 。 综 上 所 述 ， 在 正常 
生理 状态 下 ， 皮 质 细胞 的 兴 理 性 必须 有 脑 二 上 行 网 
状 激 活 系统 和 皮质 边缘 网 状 激活 系 统 的 循环 往复 的 
作用 ， 也 受到 上 行 抑制 系统 的 影响 。 皮 质 觉醒 与 皮 
质 下 觉醒 就 是 在 激活 系 和 抑制 系 的 相互 作用 调节 下 
产生 的 。 

二 、 病 因 

脑 部 的 原 发 性 病变 或 版 外 的 疾病 直接 或 间接 导 
致 大 脑 半 球 或 脑 干 网 状 结构 的 功能 损害 或 破坏 ， 或 
全 身 其 他 系统 病变 继 发 代谢 、 中 毒 因素 而 致 的 神经 
递 质 异 常 ， 神 经 细 胸 功能 抑制 等 原因 导致 角 迷 。 

引起 午 迷 的 病因 众多 ， 从 临床 实际 出 发 ， 基 本 
上 可 分 为 版 内 疾病 和 全 身 性 疾病 两 大 类 。 

(一 ) 师 内 疾病 

1. 幕 上 局 归 性 病变 

{1) 脑 出 血 如 内 春 出 正 

(2) 脑 栓 塞 

(3) 脑 血 栓 形 成 

{4) 硬 腊 下 血肿 

(5) 硬 膜 外 血肿 

(6) 脑 肿 次 

(7) 脑 脓 肿 

{8) 脑 寄生 虫 病 

2. 幕 下 局 限 性 病变 

(1) 小 脑 或 桥 脑 出 自 

{2) 脑 干 梗塞 

(3) 小 脑 脓肿 

(4) 小 脑 或 脑 干 肿瘤 

3. 颅 内 式 江 性 病变 

{1) 颅 内 感染 ( 脑 炎 、 上 脑膜 炎 ) 

(2) 广泛 性 脑 挫伤 

(3) 蛛网 膜 下 腔 出 秆 

《4) 高 血压 脑病 

(5) 首 痛 持续 状态 

{二 ) 全 三 性 疾病 

1. 缺 氧 、 缺 血 各 种 原因 所 致 的 肺泡 换 气 不 
是 《如 肺炎 、 肺 水 种)、 宣 息 、 呼 吸 肌 麻 痹 (如 肌 
无 力 危 和 象 等 )、 严 重 的 心律 失常 、 充 血性 心力 带 竭 、 
心肌 损害 、 心 跳 又 停 等 。 
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2. 急性 感染 性 疾病 ”细菌 性 { 中 毒 型 靖 疾 、 
大 了 叶 性 肺炎 }、 病 毒 福 (登革热 、 流 行 性 出 血 热 }、 
螺旋 体 〈 钩 痊 螺旋 位 等 )、 立 克 次 体感 染 竹 。 

3, 内 分 记 及 若 养 代谢 障碍 性 疾病 甲状腺 危 
和 象 、 重 体 性 危 象 、 丰 液 性 水 肿 、 征 尿 病 、 低 血糖 血 
证、 维生素 或 辅酶 缺乏 、 水 电解 质 及 酸 碱 平 街 紊乱 
等 。 

4. 外 源 性 中 毒 ”工业 毒物 《二 硫化 矶 、 硫 化 
气 )、 药 物 ( 钙 比 有 要 类 等 )、 农 药 〈《 有 机 磁 农 药 等 )、 
重金 属 〈 砷 中 橙 等 ) 。 

5, 内 源 性 脏 器 功能 衰竭 ” 肝 芽 迷 、 尿 毒 症 、 
肺 性 脑病 等 。 

65, 体温 调节 障碍 ”重症 中 里 、 低 温 昏 述 。 

三 、 临 床 表现 

昏迷 是 多 种 疾病 引起 的 严重 意识 障碍 ， 临 床 表 
现 复 杂 才 样 ， 大 体 上 可 分 为 基本 征象 和 各 类 型 的 特 
征 。 

[一 ) 基本 临床 征象 

觉醒 状态 、 意 识 内 容 以 及 乞 体 运动 的 严重 次 
和 失 ， 是 昏迷 租 基 本 的 临床 特征 。 

1. 觉醒 状态 南 失 ”表现 为 患者 的 觉醒 一 睡眠 
周期 消失 ， 处 于 持续 的 “ 深 睡 ”之 中 不 能 常 醒 。 

2. 意识 内 容 丧 失 ” 哇 现 为 种 者 的 知觉 、 注 意 、 
思维 、 情 感 、 定 向 、 判 断 、 记 忆 等 许多 心理 活动 全 
部 丧失 ， 对 自身 和 外 界 环 境 毫 不 理解 ， 对 外 要 刺 汶 
无 或 异常 反应 。 

3, 驱 体 运动 丧失 ”临床 表现 为 患者 的 头 部 、 
计 干 及 四 肢 的 随意 运动 或 自发 性 运动 丧失 。 严 重 者 
给 予 强烈 的 疼痛 刺激 亦 不 能 引出 自发 性 运动 。 

(1) 塌 识 障碍 程度 ， 根 据 虐 迷 时 意识 障碍 的 程 
度 ， 分 为 噶 睡 ， 氏 睡 、 浅 骨 迷 、 中 度 错 迷 与 深 错 迷 
五 种 类 型 。 

1) 嗜睡 : 为 病理 性 持续 性 的 睡眠 状态 。 患 者 
易 被 语言 隐 醒 ， 并 有 适当 的 运动 和 语言 反应 ， 和 如 执 
行 简单 的 命令 性 动作 ， 简 略 投 述 病 情 等 。 当 除去 外 
界 刺激 时 ， 和 患者 不 久 叉 进入 睡眠 状态 。 

2) 昏睡 ， 患 者 革 深 度 睡 眠 状态 ， 难 于 吹 醒 ， 
须 用 较 强 的 刺激 ， 如 大 韦 呼 叫 姓 各 ， 较 剧 的 痛觉 刺 
汕 才 可 以 唤醒 ， 反 应 迟钝 ， 且 其 持续 时 间 缩 短 ， 只 
能 简短 、 模 邮 、 不 完全 的 等 话 ， 一旦 处 界 刺 激 停 
止 ， 迅即 又 进入 苔 睡 。 各 种 随意 运动 极 少 或 消失 ， 
对 痛觉 刺 灌 旦 防御 性 回避 动作 。 

3) 浇 昏 迷 : 患者 的 随意 运动 玄 失 ， 对 周围 事 
办 及 声 、 光 等 刺激 全 无 反应 ， 眼 恰 半 开 ， 但 对 强 列 





刺激 如 疼痛 有 反应 。 吞 咽 反射 、 喷 咯 反 射 、 角 膜 反 
射 以 及 瞳孔 对 光 反 射 仍然 存在 。 上 呼吸、 脉搏、 血压 
等 一 般 无 明显 改变 。 

4) 中 度 昏 迷 : 对 周围 事物 及 各 种 刺激 均 无 反 
应 ， 对 强烈 刺激 的 防御 反射 、 租 赚 反 射 及 障 孔 对 光 
反射 均 减 弱 ， 此 时 呼吸 、 脉 捕 、 血 压 均 已 有 政变 ， 
大 小 便 渝 留 或 失禁 。 

5) 深 芒 迷 ; 对 一 切 外 界 刺激 ， 包 括 剧烈 的 效 
痛 刺 激 均 无 反应 。 尚 有 瞳孔 散 大 、 瞳 也 对 光 反 射 、 
角膜 反射 、 大 咽 及 咳 喇 反 射 等 均 消 失 ， 肌 张力 降 
低 ， 大 名 数 引 不 出 深浅 反射 及 病理 上 反射， 呼吸 不 规 
则 ， 血 压 可 下 降 ， 大 小 使 多 失禁 ， 偶 有 洲 留 。 

(2) 昏迷 特殊 类 型 ， 

1) 去 大 脑 皮 质 状态 : 大脑 皮质 的 广泛 性 损害 
引起 皮质 功能 形 失 ， 而 皮质 下 结构 的 功能 仍 保 存 或 
部 分 恢复 ， 形 成 意识 赤 失 ， 肢 体 强直 等 。 临 床 表 现 
为 病人 能 无 意识 地 睁 眼 闭 眼 ， 眼 球 能 活动 ， 瞳 和 孔 对 
光 反 射 、 和 角膜 反 射 存在 ， 四 肝 肌 张力 增高 ， 双 上 上 艇 
呈 必 曲 ， 双 下 肤 伸 直 ， 病 理 反 射 阳性 。 有 了 吸 晚 反 
射 、 强 所 反射， 甚至 明 食 也 可 引起 无 意识 的 吞 茵 ， 
但 无 自 改 动作， 对 外 界 刺 激 不 能 产生 有 意识 芍 反 
应 ， 大 小 便 失禁 ， 存 在 睡眠 一 觉醒 周期 。 

2) 无 动 性 碱 默 症 ， 基本 上 是 脑 干 或 丘脑 的 网 
状 激活 系统 损害 ， 而 大 脑 淮 球 及 其 传 出 通路 则 无 病 
恋 。 病 人 主要 表现 减 默 不 语 、 肢 体 不 动 ， 检 查 无 锥 
体 东 征 ， 但 对 疼痛 刺激 有 双 导 反应 ; 也 有 睁 眼 若 
视 ， 吞 咽 等 反射 活动 ， 存 在 睡眠 一 觉醒 周期 。 

3) 持续 性 植物 状态 ， 主要 为 前 脑 结构 ， 尤 其 
大 脑 皮 质 的 广泛 损害 。 基 本 表现 为 睁 艰 氏 迷 ， 存 在 
睡眠 一 党 醒 周 期 ， 得 无 任何 意识 心理 活动 ， 保 看 吸 
唤 、 了 咀嚼 、 吞 咽 等 原始 反射 ， 对 有 害 刺 激 可 有 肢体 
届 曲 躲避 活动 。 患 者 的 基本 生命 功能 持续 存在 ， 大 
小 便 和 失禁 。 

{二 )】 各 类 懂 迷 临床 特征 

1. 颅 内 疾病 昏迷 原 发 病变 位 于 颅 内 ， 随 着 
病情 进展 ， 导 致 脑 功 能 衰竭 引起 独 迷 。 因 此 ， 临 床 
上 先 有 大 脑 或 脑 干 受 损 的 定位 症状 和 体征 ， 较 早出 
现 意 识 障碍 和 精神 症状 ， 伴 明显 的 颅 内 高 压 症状 和 
脑膜 刺激 征 。 

{1) 脑 血 管 病 ， 常见 于 严重 脑 梗塞 、 脑 出 血 和 
蛛网 膜 下 腔 出 血 等 ， 引 起 脑 组 织 缺 血 、 缺 气 ， 脑 组 
织 水 种 或 颅 内 压 升 高 ， 导 臻 昏迷 。 其 特点 有 ; 中 起 
病 急 ， 症 状 可 在 几 秒 、 几 分 钟 、 几 小 时 或 几 天 达 高 
峰 ;四 既往 多 有 高 血压 、 心 脏 病 、 动 脉 硬化 、 大 动 
脉 光 、 和 糖尿病 、 高 胆 男 醇 血 证 等 病史 ， 也 可 以 伴 有 





七 肌 梗 塞 或 短暂 性 脑 缺 血 发 作 病 史 ; 时 妖 迷 时 和 多 有 
局 限 脑 损害 的 症状 和 体征 或 脑膜 刺激 征 。 

(2》 脑 肿 痊 : 翅 内 脑 肿瘤 逐渐 发 展 ， 向 下 或 向 
上 上 竺 迫 、 推 移 ， 和 发 使 间 脑 中 央 部 或 中 脑 、 桥 脑 上 段 
受 庄 ， 损 及 上 行 网 状 巩 话 系统 ， 导 致 蕴 迷 。 其 特点 
有 :中 起 病 多 较 邹 慢 ， 可 有 癌 种 的 病 虫 ， 症 状 乏 狐 
进展 和 加 重 ， 少 数 可 旺 申 风 样 起 病 ; 四 绒 迷 前 常 先 
有 头痛 、 呕 吐 、 视 乳头 水 种 、 颅 高 压 和 局 限 脑 损害 
定位 症状 和 体征 ， 包 昏迷 时 脑 功能 监测 可 见 间 脑 中 
央 部 或 中 脑 受 压 的 体征 。 

(3) 和 脑 外 伤 ， 由 于 头 部 外 伤 ， 使 大 脑 半球 发 生 
急性 广汉 角 质 性 损伤 或 脑 干 网 状 结构 损害 引起 胥 
迷 。 其 特点 是 ; 器 一 般 为 急性 起 病 ， 多 有 明显 的 头 
部 外 伤 史 ; 名 脑 扶 俐 于 外 伤 后 即 持 续 意 识 障 得 ， 硬 
腊 下 或 硬 膜 外 血肿 ， 斌 先 有 短暂 意识 障碍 ， 以 后 清 
醒 ， 继 之 又 出 现 意识 障碍 ; 元 可 有 局 限 性 脑 部 受 损 
症状 和 体征 ， 严 重 者 可 继 发 脑 水 肿 ， 出 现 间 脑 中 央 
部 或 中 脑 受 压 的 功能 障碍 ; 颅 底 骨 折 可 有 耳 、 
上 学 、 口 腔 出 在 。 

{4) 颅 内 感染 ， 常 由 于 细菌 、 病 毒 、 螺 旋 体 等 
感染 ， 引 起 脑 组 织 广泛 充血 、 水 肿 、 炎 症 细 胞 畜 
润 、 胶 质 细 胞 增生 ， 使 大 脑 皮 质 、 皮 质 边 缘 网 状 激 
活 系 统 等 遭 破坏， 或 局 限 性 病变 涩 展 ， 压 迫 、 损 害 
脑 干 网 状 结构 ， 导 致 舌 迷 。 其 特点 是 ， 中 急性 或 亚 
急性 起 病 ， 病 情 多 于 数 日 或 数 周 达 高 峰 ;， 外 有 感染 
症状 如 发 热 、 血 入 升 高 等 ; 母 氏 迷 前 有 脑膜 刺激 征 
或 脑 实质 受 损 症状 和 体征 ; 是 可 找到 原 发 感染 灶 或 
具 肥 一 定 的 流行 矢 节 和 病原 接触 史 。 寄 生 虫 感染 引 
起 的 错过， 起 病 前 可 有 疼 水 接触 史 。 

2, 非 氛 肉 将 病因 迷 ” 非 颇 内 疾病 ， 即 全 身 性 
闪 病 ， 通 过 影响 脑 代谢 或 引起 继 发 性 脑 弥 散 性 损 
害 ， 称 为 继 发 性 代谢 性 脑病 ， 是 引起 氏 迷 原因 最 常 
见 的 一 组 疾病 。 通 常 先 有 颅 外 原 发 性 疾病 的 临床 征 
象 及 相应 的 实验 室 阳性 发 现 ， 后 才 出 现 脑 部 受 损 的 
表现 。 

(1) 糖尿 病理 迷 ， 多 由 于 酸 中 毒 、 酮 血 症 等 因 
素 对 上 行 网 状 激活 系统 的 抑制 而 引起 的 昏迷 。 其 特 
点 : 也 常见 于 糖尿 病 合 并 感染 、 胃 肠 功 能 紊乱 ， 或 
停 用 胰岛 素 ; 四 有 多 饮 、 狼 尿 、 失 水 表现 ， 有 烂 苹 
果 气 味 。 

(2) 低 血糖 苷 迷 : 由 于 代谢 底 物 供给 受 限 ， 引 
起 恼 组 织 能 量 代谢 障碍 ， 传 导 递 质 合 成 紊乱 等 ， 导 
致 告 迷 。 其 特点 ， 中 密 发 生 于 [型 糖尿 病 病 人 ， 此 
外 ， 也 可 见于 肾上腺 皮质 机 能 正 退 、 胰 岛 记 细 胞 病 
变 、 功 能 性 低 血 糖 等 ; 钾 红 迷 前 病人 常 有 饥 饭 感 、 
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震 富 、 心 懂 、 大 汪 、 肥 力 等 症状 以 及 行为 改变 、 精 
神 错 乱 等 神经 精神 症状 ; 四 于 迷 时 脑 功能 障碍 呈 自 
上 而 下 发 展 的 下 行 性 恶化 规律 。 

《3) 肝 性 脑病 ， 是 严重 肝病 所 致 的 一 种 常见 代 
谢 性 脑病 。 其 发 病 机 制 与 气 、 氨 基 酸 、 糖 、 脂肪 及 
硫 醇 等 代谢 失衡 有 关 。 其 特点 : 中 肝 病史， 如 急性 
暴发 性 肝炎 、 肝 硬化 、 肝 癌 、 门 体循环 分 流 晚期 ; 
包 肝 功能 急性 或 慢性 衰竭 征象 ， 如 黄 多 、 腹 水 、 曙 
蛛 疙 ;地 有 高 蛋 扫 饮食、 上 消化 道 出 血 等 诱 四 ;中 
昏迷 前 有 发 作 性 或 持续 性 精神 神经 症状 ， 扑 翼 样 震 
晤 ， 肝 臭 。 

(4) 肺 性 脑病 ， 其 病 机 主要 是 由 于 二 氧化 碳 涨 
留 所 致 。 其 特点 中 常见 于 慢性 支气管 炎 、 肺 气 
肿 、 肺 心病 等 慢性 肺 部 疾病 的 晚期 ， 尤 其 合并 感染 
时 ， 常 导致 低 血 氧 和 二 氧化 碳 涨 留 而 发 生 氏 迷 ; 人 @ 
昏迷 前 可 有 嗜睡 、 诊 万 或 精神 错乱 ， 部 分 病人 可 伴 
有 皮 肉 压 增高 症状 【头痛 、 号 吐 、 视 乳头 水 肿 ) 及 
运动 功能 障 絮 : 扑 渗 样 霸 额 、 肌 阵 卒 、 疗 痛 发 作 
等 ); 多 口 层 、 四 肢 末 端 有 明显 紫绀 ， 视 网 膜 充 血 。 

(5) 尿毒 症 形 迷 : 是 慢性 肾 功能 衰竭 的 晚期 ， 
由 于 脑 组 织 氨 代谢 障碍 及 神经 传导 物质 异常 等 所 致 
的 一 种 代谢 性 脑病 。 其 特点 : 中 有 慢性 肾炎 、 慢 性 
肾 孟 肾炎 、 肾 结石 等 病史 ; 名 有 贫血 ， 眼 瞪 或 全 身 
浮肿 等 宵 功 能 损害 表现 ， 芋 迷 前 有 注意 力 不 集中 、 
情感 淡漠 、 哮 睡 、 讶 识 、 册 阵 挛 、 抽 摘 等 神经 精神 
症状 、 体 征 ; 地 昏迷 时 可 有 多 脏 器 功能 训 竟 的 症状 
体征 ， 潮 式 呼 吸 ， 旱 蕊 编 小 。 

(5) 感染 中 毒性 脑病 : 是 机 体 对 病毒 感染 或 细 
菌 毒素 产生 变态 反应 或 毒素 本 身 所 致 的 脑 功能 障 
碍 。 其 特点 ; 全 严重 感染 病史 ， 高 热 等 感染 征象 ; 
名 昏迷 前 有 了 巍 动 、 诊 喜 、 惊 厂 等 表现 ; 轿 尼 迷 时 可 
有 上 脑 干 受 损 的 功能 障碍 。 

(7) 毒物 中 毒性 脑病 ， 外 源 性 毒物 对 脑 组 织 代 
谢 、 神 经 介质 传递 等 干扰 ， 引 起 脑 功能 障碍 ， 导 至 
红 迷 。 其 特点 : 中 有 报信 某 种 毒物 或 吸入 某 种 毒气 
吕 ， 如 巴 比 要 类 药物 、 农 药 、 一 氧化 厂 等 ; 名 钳 迷 
时 伴 有 血压 低 、 呼 吸 困难 ， 也 可 有 特殊 气味 。 

(8) 中 时 昏迷 ， 见 于 重症 中 里， 即 热 射 病 和 严 
重 热 训 竭 。 由 于 高 温 或 烈日 曝晒 ， 引 起 体温 调节 发 
生 障 碍 ， 导 致 脑 、 心 、 肝 、 肾 等 重 韶 脏 器 细胞 及 线 
粒 体 代 谢 谭 碍 。 其 特点 ， 中 有 在 高 温 环境 下 生活 工 
作 或 烈日 咖 晒 病史 ; 名 昏迷 前 有 头 晤 、 头 痛 、 要 
心 、 呕 吐 、 意 识 模糊 或 诡 宾 ， 史 缘 迷 时 可 有 高 热 、 
抽 擅 、 间 暗中 央 或 中 脑 受 损 的 征象 ， 并 常 伴 有 多 脏 
器 功能 衰竭 的 表现 。 
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3, 脑 疝 ” 颅 内 疾病 和 全 身 性 疾病 均 有 脑 水 肿 
及 伴 发 颅 内 高 压 症 的 共同 病理 生理 基础 。 随 着 病程 
进 属 ， 当 颅 内 代 偿 空间 产 失 时 ， 就 会 发 生 脑 组 织 的 
物 位 而 形成 阁 。 

{1) 小 脑 幕 切 迹 疝 :常见 幕 上 病变 引起 支 脑 半 
球 向 下 移 位 ， 疝 和 小脑 幕 切 迹 。 主 要 特点 ;中 颅 内 
高 压 症状 加 重 ; 加 疝 人 出 动 眼神 经 麻 癣 ; 名 颈项 强 
直 ; 辆 呼吸 节律 不 整 ， 避 锥 体 束 征 ， 多 为 疝 侧 的 对 
侧 偏瘫 。 

(2) 枕骨 大 和 孔 疝 : 最 常见 于 后 频 窜 占 位 性 病 
变 ， 还 可 由 于 幕 上 病变 产生 小 脑 幕 切 迹 疝 时 继 发 所 
致 。 特 点 是 ;中 呼吸 囊 竟 及 血压 下 降 ， 常 突 狼 呼 吸 
葛 停 ， 其 后 心跳 停止 ; 名 短暂 瞳孔 对 称 性 缩小 ， 继 
而 扩 太 ， 光 反射 消失 ， 腑 孔 及 眼球 国定 不 动 ; 号 颈 
项 强直 ; 合 后 组 颅 神经 受 损 ; 仿 四 肪 弛 级 ， 各 种 友 
射 消 失 。 

四 、 诊 断 这 程 

昏迷 病人 往往 病情 危重 ， 必 须 紧 急诊 治 ， 检 查 
应 控 一 定 上 顺序 ， 擎 握 鉴别 方法 。 首 先 判断 是 否 需要 
紧急 抢救 ， 如 有 了 呼吸 循环 障碍 ， 必 需 先 作对 证 处 
理 ， 然 后 进行 必要 的 检查 。 

(一 } 病史 询问 

1. 注意 展 迷 发 生 的 缓急 ， 持 续 时 间 玉 演变 。 

(1) 急 起 、 历 时 短暂 ， 战 脑 外 伤 、 阿 -斯 综合 
征 、 装 阐发 作 等 。 

(2) 急 起 、 持 久 ， 霹 脑 外 伤 、 脑 牵 中 、 急 性 基 
类、 脑膜 炎 、 急 性 药物 中 毒 。 

(3) 缓 起、 持久: 脑 瘤 、 某 些 中 毒性 脑病 ， 以 
丽 各 种 慢性 器 官 功能 圳 酋 凑 致 的 代谢 性 脑病 。 

2, 重视 现 病史 和 既往 原 发 性 疾病 史 。 

(1) 外 伤 史 ， 时 和 伤 之 后 出 现 萤 迷 ， 提 示 脑 震 
葛 、 脑 挫伤 ; 有 中 间 清 醒 期 ， 可 能 为 硬 膜 外 血肿 ， 
而 数 天 至 数 月 前 有 外 伤 史 ， 要 考虑 神 膜 下 血肿 。 

{2) 高 血压 史 ;， 高 血 竺 脑病 、 脑 卒中 、 尿 毒 症 
性 昏迷 。 

(3) 心脏 病史 : 脑 栓 赛 、 心 脑 综合 征 【 阿 -斯 
综合 征 )。 

{4) 肺 部 疾病 史 : 肺 性 脑病 、 结 核 性 脑病 、 二 
氢化 磋 麻 醉 {吸入 过 高 浓度 气 、 使 用 镇 静 剂 )。 

(5) 肝脏 病史 : 肝 性 脑病 、 门 防 制 支 循环 性 脑 
病 。 

(6) 肾脏 病史 : 尿毒 症 性 苷 迷 ， 造 析 性 脑病 ， 
合并 高 血压 脑病 、 税 血管 病 、 心 脏 病 。 

{7) 糖尿 病史 ， 糖 尿 病 错 迷 、 低 血 琅 午 迷 、 合 


并 脑 血管 病 、 肾 脏 病 、 心 脏 病 。 

(8) 内 分 说 病史 ;垂体 卒中 、 垂 体 前 叶 切 能 减 
低 、 肾 上 腺 功能 不 全 危 象 、 甲 状 腺 机 能 亢进 危 象 、 
哮 铬 细胞 瘤 。 

(9) 癌症 病史 ， 脑 转移 、 冯 性 脑病 。 

{二 ) 体格 检查 

1. 体温 ” 栖 温 升 高 常见 于 颅 肉 外话 重 感染 性 
疾病 ， 下 丘脑 等 体温 调节 中 枢 功 能 泰 乱 所 致 中 杠 性 
高 热 ， 以 及 癫痫 持续 状态 、 中 时 等 。 体 刘 下 降 见 于 
巴 比 要 类 药物 中 毒 、 酒 精 中 毒 、 一 氧化 碳 中 毒 、 低 
血糖 、 渭 水 、 严 寒 受 冻 或 体 光 调节 功能 麻 碍 。 

2. 呼吸 ”为 开 迷 患者 常见 征象 ， 是 中 杠 神 经 
系统 功能 障碍 的 重要 表现 ， 根 据 病变 性 质 和 部 位 的 
不 同 ， 可 出 现下 列 呼吸 节律 和 频率 改变 ; 

{1) 呼吸 减 慢 ， 见于 吗 罪 和 巴 比 爱 类 药物 中 
毒 、 甲 状 腺 机 能 减退 、 颅 内 压 增 高 以 及 脑 癌 早期 。 

{2) 呼吸 增 快 ， 有 肺 部 感染 、 心 力 衰竭 、 肝 性 
脑病 、 粮 尿 病 酸 中 毒 或 神经 源 性 疾病 。 

(3) 呼吸 困难 或 窖 迫 ， 可 发 生 于 呼吸 道 分 证 物 
嫉 塞 、 喉 头 水 肿 或 声带 麻痹 、 气 胸 、 呼 吸 肌 麻 壮 。 

(4) 呼吸 不 整 : 提示 脑 干 呼吸 中 枢 病 损 或 抑 
制 ， 多 见于 昏迷 晚期 。 

(5) 呼吸 气味 : 昏迷 病人 有 时 可 出 现 特殊 的 气 
奈 。 如 酒精 中 毒 时 呼 气 呈 酒精 味 ， 糖 尿 病 酸 中 毒 时 
出 现 烂 革 果 味 ， 尿 毒 症 时 呼 气 有 气味 ， 肝 昏迷 时 常 
出 现 肝 上身 昧 。 

3. 访 搏 ”表现 为 缓 脉 〈 房 室 传 导 阻 汪 )、 脉 搬 
增 快 〔 室 上 性 或 室 性 心动 过 速 ) 以 及 严重 心律 失常 
(心房 时 额 或 停 捕 )。 可 见于 各 种 心脏 病 、 高 热 感 
染 、 缺 气 、 中 毒 、 电 解 质 亲 乱 、 颅 内 压 增高、 心 脑 
综合 征 等 。 

4, 血压 ” 升 高 可 见于 高 血压 几 病 、 脑 广 中 、 
子 痛 、 哮 铬 细胞 瘤 等 ;， 笑 低 见于 心肌 梗塞 、 各 种 休 
克 、 急 性 失血 、 药 物 过 黎 或 中 毒 、 阿 犹 森 病 等 。 

5. 皮肤 、 粘 膜 ”昏迷 惠 者 常 有 皮肤 、 煌 膜 色 
泽 等 异常 。 如 缺 氧 的 口唇 和 指 申 紫 绀 。 口 唇 栅 桃 红 
色 为 一 氧化 碳 中 毒 。 频 肤 、 粘 膜 黄 染 担 示 肝 红 迷 、 
钧 端 螺 族 体 病 或 溶血 性 疾病 。 皮 肤 控 伤 或 头皮 坎 组 
织 肿 胀 ， 有 时 伴 耳 符 流 液 、 流 血 或 眼眶 这 紫 ， 大 多 
有 颅 脑 外 伤 或 颅 底 骨 析 。 面 色 苍白 或 皮肤 湿 冷 可 能 
内 出 血 或 休克 、 人 贫血、 尿毒 症 。 皮 肤 干 燥 、 均 热 或 
皮肤 敏 缩 、 弹 性 减退 ， 宕 示 有 高 热 、 中 和 甸 或 脱水 。 
皮肤 过度 出 汗 握 示 低 血 糖 或 休克 。 皮 肤 斑 瑟 疹 或 出 
血 点 ， 包 是 产 重 同 保 、 药 物 过 第 或 流 脑 和 的 可 能 。 皮 
肤 呈 套 商 色 或 伴 有 色 率 沉着， 提示 避 上 脓 皮 质 功能 


图 
减退 。 粘 滚水 肿 表示 甲状 腺 功能 你 下 或 垂体 机 能 减 


退 。 

6, 眼 部 检查 

(1) 眼 瞪 ,上 红 迷 病人 的 腿 瞪 一 般 是 完全 或 几乎 
完全 闭合 ， 此 时 应 拨 开 其 眼 瞪 以 了 解 根 瞪 张 力 与 再 
闵 合 的 速度 。 深 普 迷 时 眼 瞪 张力 低 ， 扳 开眼 瞪 后 再 
闭合 变 慢 且 不 完全 ， 较 轻 的 氏 迷 则 眼 瞪 张力 正常 或 
稍 低 ， 扳 开眼 上 脸 后 能 较 快 的 再 闭合 。 

(2) 了 瞳 筷 :瞳孔 大 小 及 对 光 反 应 常 反 蜗 病 情 的 
变化 ， 前 常 随 车 鲁 迷 加 深 瞳孔 相应 扩 太 ， 光 反应 
减弱 至 消失 。 

1) 瞳孔 扩 太 ， 单 侧 瞳 和 孔 扩 大 常见 于 动 眼神 经 
麻 狂 ， 中 脑 不 全 损害 〔 杜 叶 钩 回 疝 早 期 )， 球 后 坑 
神经 炎 或 视神经 鞭 缩 等 。 双 侧 瞳 孔 扩 大 见于 颇 内 压 
增高 、 脑 疝 蜡 期 、 脑 干 损伤 、 心 搏 呼吸 停止 后 严重 
脑 缺 气 、 脑 死亡 、 药 物 中 毒 (阿托品 、 基 再 胺 等 }。 

2) 酝 孔 缩小 : 单 侧 瞳 妃 缩 小 见于 丘脑 、 丘 脑 
下 部 、 桥 脑 被 盖 部 、 延 傈 外 侧 部 病变 〔 出 血 或 缺 
血 ) 以 及 颈 部 外 伤 、 肿 效 、 矣 淋巴 铺 核 所 致 交 感 纤 
维 损害 时 。 双 向 瞳孔 缩小 及 光 反 射 存在 可 见于 吗 
啡 、 巴 比 爱 类 、 握 再 嗪 、 有 机 醚 农药 等 中 毒 以 及 代 
谢 性 脑病 ， 还 可 见于 丘脑 、 下 五 脑 受 损 、 小 脏 出 
血 。 改 瞳孔 小 如 针尖 ， 见 于 桥 脑 被 盖 大 范围 的 病 
变 。 

(3) 眼 位 ， 浇 得 迷 时 可 有 了 眼球 自发 活动 ， 提 示 
脐 干 机 能 尚 存 在 ， 而 深 红 迷 则 消失 ， 系 中 脑 及 桥 脑 
被 盖 部 受 损 所 致 。 双 上 腿 同 向 偏 斜 : 若 邓 眼 向 二 次 对 
侧 龙 视 【注视 病灶 )， 提 示 病 损 在 大 脑 半 妹 ; 若 两 
眼 向 偏瘫 侧 效 视 (注视 偏瘫 肢体 )， 则 病 损 在 脑 二 。 
两 眼 向 下 人 坑 斜 见于 丘脑 、 丘 脑 底部 病变 〈 如 出 血 、 
醒 塞 )， 也 可 发 生 于 广泛 中 脑 损害 或 代谢 性 脑病 ; 
双眼 垂直 性 凝视 麻痹 ， 为 中 脑 顶 盖 部 连 损 所 致 ， 双 
上 服 分 开 斜 视 握 示 中 脑 水 平 损害 ， 而 垂直 性 散 开 见于 
后 颅 窗 病 变 。 有 眼球 浮动 又 称 周期 性 翟 直 运动 ， 常 见 
于 下 了 脑 干 的 急性 病变 。 

(4) 反射 性 眼球 运动 障碍 ， 反 射 性 眼球 运动 的 
检查 可 帮助 判断 病变 水 平 ， 在 钳 迷 状态 时 ， 从 六 脑 
皮质 来 的 影响 消失 ， 此 时 若 使 头 上 下 左右 转动 ， 眼 
球 立 即 向 活动 方向 的 对 侧 偏 移 ， 称 为 限 脑 反射 。 当 
届 颈 时 ， 眼 瞪 会 自动 张 开 ， 称 为 玩偶 眼 队 现象。 此 
种 反射 喊 弱 或 消失 ， 表 示 脑 干 损害 或 抑制 较 深 ， 当 
藉以 仰 时， 眼球 不 能 向 上 下 活动 ， 显 示 为 脑 于 上 端 
的 损害 ， 车 头 向 一 和 侧 作 水 平 性 转动 ， 眼 球 不 能 转向 
对 侧 ， 则 为 双 侧 性 脑 干 破坏 性 病变 。 另 一 种 反射 性 
眼球 运动 检查 为 眼前 庭 反射 《又 称 冰 水 灌 耳 试验 )， 
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其 意义 同 眼 脑 反 射 。 如 时 反射 住 眼球 运动 有 障碍 ， 
则 提示 脑 干 损害 ， 如 早期 出 现 赦 为 原 发 性 病变 ， 而 
病程 晚期 发 生 则 常 是 继 发 性 脑 干 损害 〈 如 小 脑 幕 切 
迹 阁 所 致 }。 眼 脑 和 眼前 庭 反 射 有 助 于 预后 判断 。 
一 般 说 来 ， 两 者 全 部 消失 ， 往 往 预 后 不 良 。 

(5) 对 底 : 脑 或 眼 眠 部 病变 常 可 通过 眼底 检查 
发 现 视 乳 头等 变化 ， 某 些 代谢 性 疾病 【如 糖尿 病 、 
尿毒 症 ) 也 可 出 现 眼 底 变 化 ， 故 观察 眼 许 变化 可 对 
氏 迷 病人 的 诊断 提供 重要 人 情 息 。 

1) 视 乳 头 水 种 ， 当 颅 内 压 增 高 时 可 出 现 视 乳 
头 水 肿 ， 表 现 为 乳头 充血 、 色 洋 变 红 ， 边 缘 模 精 ， 
生理 凹陷 消失 ， 和 静脉 杷 张 、 捕 动 消失 ， 可 伴 有 出 血 
或 活血 。 

2) 视网膜 血管 变化 : 视网膜 动脉 变 细 ， 静 脉 
有 压 迹 ， 视 网 膜 出 自 、 兴 出 ， 可 见于 糖尿 病 、 康 毒 
症 、 高 血压 脑病 、 血 液 病 。 

7. 运动 障碍 或 姿势 异常 ” 展 迷 病人 常 无 自主 
运动 ， 给 予 疼痛 刺激 ， 浅 昏迷 者 可 出 现 防御 性 运动 
反射 ， 深 昏迷 时 则 无 ， 且 可 出 现 全 身 肌 张力 低下 ， 
肤 反 射 消失 。 有 时 昏迷 病人 尚 可 币 现 姿势 异常 或 特 
殊 体 位 以 及 不 自主 动作 ， 喜 注意 观察 芝 迷 就 者 胺 体 
的 姿势 、 位 置 、 不 自主 运动 ， 有 利于 进一步 了 解 苔 
迷 程 度 以 及 病变 的 部 位 和 性 质 。 如 一 向 下 胺 外 旋 ， 
常 提示 该 侧 肢 体 瘫 剖 。 一 个 上 歧 届 曲 、 下 肢 外 族 提 
示 偏 竣 可 能 。 扶 起 肢体 ， 然 后 任 其 跌落 ， 下 落 快 的 
一 侧 为 阅 痪 侧 。 

去 大 脑 强直 典型 表现 为 牙关 紧 闭 ， 预 后 伸 旺 角 
弓 反 张 ， 四肢 伸 直 、 内 旋 ， 脐 及 手指 届 曲 ， 足 中 
屈 。 可 自发 〈《 如 吞咽 时 ) 或 被 强 狂 刺 溅 所 诱发 。 可 
星 单 删 性 、 双 侧 对 称 或 不 对 称 性 ， 或 先 一 侧 后 发 展 
为 双 侧 。 常 见于 小 脑 幕 切 迹 疝 、 后 颅 富 病变 、 脑 缺 
气 、 代 谢 性 脑病 等 。 

去 大 脑 皮 质 强直 ， 主 要 表现 为 双 上 上 肢 届 曲 ， 内 
收 状态 ， 前 辟 紧 贴 于 前 胸部 ， 双 腕 及 手指 届 曲 ， 双 
下 肢 强 直 性 伸 直 、 内 收 ， 足 踊 届 。 可 见于 大 脑 广泛 
性 病变 或 机 能 的 代谢 抑制 。 

展 迷 病人 出 现 持 续 性 机 控 状 态 ， 多 见于 严重 脑 
缺 镜 、 缺 氢 、 脑 水 有 种、 脑 部 炎症 、 心 谢 中 毒性 脑 
病 、 抗 害 病 药 中 断 时 。 出 现 扑 双 性 震 炳 多 为 肝 得 迷 
病人 ， 

8. 脏 膜 刺激 征 ” 为 脑膜 病变 征象 ， 临 床 表现 
为 颈项 强直 ，Kemig 及 Brudzinski 征 阳 性 ， 常见 于 
各 种 脑膜 炎 、 鼎 内出血 (尤其 是 蛛网 膜 下 舱 出 生 和 
脑室 出 血 )、 鼎 内 压 急 剧 增高 发 生 脑 帘 时 。 展 迷 病 
人 人 因 中 框 神经 系统 抑制 较 深 各 种 反射 构 可 消失 ， 
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此 时 脑膜 刺激 征 可 不 明显 或 消失 。 此 外 ， 在 蛛网 腊 
下 腔 出 血 的 最 初 数 小 时 甚至 24 小 时 内 可 无 脑 膜 刺 
激 企 ， 故 诊断 时 应 注意 。 

{三 ) 辅助 检查 

昏迷 可 由 许多 病因 引起 ， 且 病情 危重 ， 病 情 变 
化 急剧 ， 使 诊断 和 治疗 经 常 处 于 王 紧 急 又 复杂 的 境 
况 。 因 此 ， 及 时 选择 合理 、 可 此 的 辅助 检查 并 加 以 
监测 是 非常 重要 的 ， 不 但 有 助 于 临床 诊断 和 查 明 原 
因 ， 判 断 病 理 生 再 的 变化 ， 而 县 更 有 利于 指导 治 
疗 。 

1. 血液 愉 查 ”一 般 常规 的 自 液 检查 对 感染 、 
贫血 及 出 血 疾病 的 判断 是 很 重要 的 。 和 白细胞 总 数 和 
中 性 粒 细胞 数 的 增高 常 表明 存在 细菌 性 感染 。 血 红 
蛋白 过 慨 表 明 有 和 贫 自 或 出 血性 疾病 。 此 外 ， 正 小 板 
计数 、 纤 维 蛋 扬 原 降解 产物 测定 、 血 浆 鱼 精 蛋 和 白 副 
凝固 试验 (3P 试验 ) 等 检查 ， 有 助 于 DIC 的 诊断 。 
血糖 测定 是 最 紧迫 的 血液 检查 之 一 ， 它 能 迅速 明确 
低 血 糖 红 迷 或 糖尿 病 氏 迷 的 诊断 ， 并 对 各 种 继 发 或 
应 激 的 糖 代谢 们 碍 提供 诊断 线 察 。 血 电 甫 质 测定 对 
电解 质 泰 乱 所 致 骨 迷 的 诊断 很 重要 ， 而 号 对 某 些 内 
分 记 脑 病 的 判别 也 有 帮助 。 

血液 pH 受 血液 组 名 系统 、 肺 呼吸 和 肾 及 三 方 
面 的 调节 ， 血 液 气 体 分 析 能 表明 这 三 大 调节 系统 的 
代谢 状态 。 因 此 ， 血 液 气 体 分析 对 了 解 肺 功能 动态 
变化 及 肺 性 脑病 和 代谢 性 昏迷 的 病因 诊断 有 帮助 。 

肢 功 能 的 检查 是 判断 肝 普 迷 的 主要 手段 之 一 。 
血清 总 胆 红 素 、GPT 的 测定 是 直接 反映 肝 细 胞 功 
能 的 可 副 指 标 。 凝 血 酶 原 是 肝脏 合成 的 一 个 主要 凝 
血 因 了 于， 严重 肝 功 能 衰竭 时 明显 降低 。 血 氨 和 游离 
色 氨 酸 的 升 高 以 及 氨基酸 比例 失 生 均 与 肝 暂 迷 有 
关 。 临 床 观 察 血 氨 超 过 200pg 和 时 ， 即 可 出 现 意 识 
障碍 。 

血尿 素 氢 或 非 下 白 氮 、 舰 栈 等 的 测定 ， 以 及 酚 
磷 本 (PSP) 试验 ， 都 可 反映 肾 功 能 状况 ， 在 尿毒 
症 性 脑病 时 均 有 显著 改变 。 

2. 尿 液 检查 ” 果 常 规 检查 、 尿 量 及 比重 对 确 
定 肾炎 、 证 尿 系统 感染 及 判断 蚂 功 能 等 有 帮助 。 尿 
胆 红 质 阳性 ， 尿 胆 原 大 于 1:20 者 ， 担 示 有 上 肝 损害 。 
尿 糖 、 尿 前 阳性 提示 糖尿 病 可 能 。 尿 液 毒物 、 药 物 
或 其 代谢 产物 监测 ， 有 助 于 判断 中 毒 的 原因 。 

3. 脑 符 液 检查 

(1} 脑 消 液 的 实验 室 检 查 ， 当 腰 字 与 颅 内 蛛网 
膜 下 腔 之 间 自 由 相交 通 时 ， 腰 穿 的 脑脊液 压力 基本 
二 反映 颅 内 压力 。 若 脑 脊 液 循 环 的 蛛网 膜 下 腔 连 续 
性 受阻 断 ， 卡 穿 的 脑脊液 压力 可 正常 或 降低 。 通 党 
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脑 部 病变 时 ， 谦 人 慎 地 腰 穿 对 诊断 有 一 定 参 考 俐 值 ， 
但 对 于 有 后 颅 窝 占 位 性 病变 或 脑 疝 征象 时 ， 腰 穿 是 
非常 危险 的 ， 应 禁忌 检查 。 

脑 峭 液 中 细胞 及 各 种 生化 成 分 【如 蛋白 质 、 
糖 、 气 化 物 等 ) 的 改变 ， 多 种 醇 (如 乳酸 脱 和 所 了 酶 、 
各 草 转 气 酶 、 谷 再 转 锚 酶 、 磅 酸 肌 酸 激 酶 等 ) 活性 
的 增高 ， 神 经 介质 或 代谢 物流 度 的 变化 ， 常 因原 发 
病变 的 性 质 而 不 同 。 病 原 学 检查 如 发 现 致 病 的 细 
菌 、 螺 旋 体 、 肿 瘤 细胞 等 ， 有 助 宇 病因 诊断 。 

(2) 颅 内 压 监测 ， 正常 情况 下 颅骨 压力 是 相当 
恒定 的 。 和 脑 损 害 后 常 出 现 版 内 压 增 高 ， 而 后 者 又 皮 
过 来 加 重 脑 损害 。 亏 往 椒 据 恪 床 表现 和 腰 穿 恼 背 滚 
压力 测定 ， 往 往 不 能 准确 可 党 地 持续 反映 颅 内 压力 
的 改变 ， 待 版 内 高 压 的 临床 征 入 明显 时 ， 继 发 性 脑 
损害 多 已 发 生 。 因 此 ， 对 颅 内 压力 的 连续 监测 ， 有 
可 能 早期 发 现 颅 内 高 压 ， 从 而 在 严重 脑 水 肿 和 脑 疝 
发 生 之 前 采取 相应 措施 、 避 免 或 减轻 脑 损害 ， 降 低 
病死 率 。 

目前 临床 上 常用 的 有 下 列 三 种 ;中 脑 室 液压 力 
监测 。 加 蛛网 膜 下 腔 压 力 监测 。 例 硬 脑 膜 外 压力 监 
测 。 

由 于 颅 内 压 监测 懈 创 履 性 检查 ， 故 临床 上 必须 
慎重 ， 结 合 病人 情况 选择 应 用 ， 目 前 ， 颅 内 压 监 测 
多 用 于 严重 颅 脑 损 伤 、 自 发 性 颅 脑 内 出 血 、 脑 肿 
瘤 、 缺 氧 性 脑 损 害 、 脑 炎 玉 脑 手术 后 等 中 、 重 度 红 
迷 患 者 。 

4. 脑 电 图 正常 成 人 在 觉 柄 闭 目 时 的 脑 电 图 ， 
主要 以 波 为 主 ， 频 率 8~ 13 次 / 秒 的 正弦 波 ， 波 
幅 10~ 1pV。 在 吾 迷 病人 ， 脑 电 旦 慌 波 化 ，a 波 
周期 逐渐 延长 ， 频 率 降 低 ， 波 幅 增 高 ， 并 逐 斯 消 
失 ， 同 时 摊 入 一 些 低频 的 8 波 或 8 波 ， 有 的 全 部 了 
代 a 波 。 深 亚 迷 时 ， 脑 波 甚 至 全 部 低落 下 来 ， 几 乎 
接近 平坦 ， 即 所 请 脑 波 消失 。 但 并 非 所 有 蜡 迷 病人 
脑 电 图 都 旺 慢 波 像 ， 某 些 昏 迷 病 人 也 可 出 现 快 波 像 
图 。 和 如 糯 闯 性 昏迷 ， 脑 电 旦 现 多 发 性 束 、 尖 波 ; 巴 
比 妥 类 或 芋 二 氮 草 类 中 毒 者 ， 是 在 慢 节 律 中 杂 以 广 
泛 性 快活 动 ， 有 的 旦 爆发 一 抑制 型 〔 低 塌 波 背景 上 
突然 出 现 高 幅 的 慢 波 、 尖 波 )。 

5. 脑 话 发 电位 ”临床 上 常用 的 有 人 体感、 听觉 
及 视觉 诱发 电位 。 而 对 独 迷 病人 多 进行 脑 干 昕 觉 请 
发 电位 ， 如 脑 外 伤 、 脑 卒中 、 脑 炎 、 了 脑膜 炎 及 代谢 
中 毒性 脑病 等 。 若 脑 干 功能 尚好 ， 听 党 诱发 电位 可 
正常 存在 。 部 分 或 叉 温 性 脑 干 病 损 时 ， 大 脑 皮 质 无 
明显 结构 性 损害 ， 但 听话 话 发 电位 消 夫 。 在 麻 苹 齐 
或 药物 中 误 所 致 的 深 甘 迷 时 ， 只 要 听觉 诱发 电位 存 
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在 ， 即 使 是 平坦 波 型 的 脑 电 图 ， 仍 有 抢救 价值 。 冯 
侧 脑 干 听 觉 诱 发 电位 消失 或 无 于 、V 波 ， 均 提示 预 
后 不 佳 ， 也 有 人 把 此 作为 脑 死亡 的 标准 之 一 。 

6. 超声 波 检 查 ” 颅 脑 超声 波 主 要 观察 中 线 波 
及 脑室 波 的 变化 ， 一 和 个 太 脑 半球 病变 ， 如 肿瘤 、 库 
肿 、 哥 肿 、 大 极 塞 灶 等 ， 可 显示 中 线 波 和 第 三 脑室 
波 称 位 。 多 普 勒 血 流 仪 包括 经 颅 超声 多 普 勒 、 彩 色 
超声 多 普 勒 和 脑 血 管 功能 检测 仪 ， 主 要 有 反映 脑 血 
流 状 态 、 上 脑 血 管 弹性 、 脑 血管 管 床 攻 力 的 指标 。 适 
用 于 颈 动 脉 系统 血管 病变 检测 。 和 在 迷 病人 如 出 现 颈 
总 动脉 、 苏 至 颈 内 动脉 返 流 到 颈 外 动脉 时 ， 提 示 脑 
循环 停止 或 脑 死 亡 。 

7, 蒋 血 管 造影 ”观察 脑 血 管 有 无 异常 、 闭 塞 、 
移 位 等 变化 ， 以 明确 有 无 脑 血 管 疾 病 或 据 内 占 位 性 
病变 ， 外 伤 性 血肿 等 。 

数字 减 影 血 党 造影 (DSA) 可 使 血管 造影 的 分 
辩 率 明显 增高 ， 从 而 清楚 地 显示 脑 血管 动态 的 变 
化 。 

8. 放射 性 同位 素 脑 血 流 测定 ”可 较 准 确 反 映 
脑 血 流量 变化 及 各 区 域 的 差异 。 在 弥散 性 和 脑 水 肿 、 
颅 内 高 压 、 乳 酸 中 毒 、 蛛 网 膜 下 脏 出 血 等 ， 全 脑 血 
流量 明显 降低 。 在 肿瘤 、 血 肿 、 腑 肿 、 酚 塞 地 等 可 
见 局 部 脑 血 流量 减少 。 

9, 颅 脑 影像 检查 

{1) 头颅 平 片 ， 对 脑 让 伤 、 鼎 内 肿 闻 、 脑 寄生 
虫 病 等 的 诊断 均 有 一 定价 值 。 可 发 现 颅 背 骨折 ， 如 
见 脑 回 压 迹 {又 称 指 印 )、 版 锋 增 宽 ， 夫 胡 颅 内 压 
增高 的 存在 。 垂 体高 的 扩大 可 能 为 重 体 瘤 引 起 。 松 
果 体 钙化 移 位 ， 可 作为 大 脑 移 位 的 间接 依据 。 颅 崩 
局 部 骨 质 吸收 应 考虑 脑膜 准 、 肉 瘤 和 胶 质 瘤 的 可 能 
性 。 

(2) 头颅 电子 计算 机 断层 扫描 《CT) 和 磁 共 
振 (MRD ， 均 能 较 好 地 将 皮 内 结构 成 你 显示 出 来 ， 
可 明确 原 发 病变 的 部 位 、 范 围 、 性 质 ， 尚 可 观察 脑 
水 肿 、 脑 积 水 、 脑 疝 等 。 也 有 助 于 脑 血管 病 【 缺 血 
性 或 出 血性 )、 占 位 性 病变 (如 肿瘤 或 脓肿 )、 局 眼 
性 水 种 同 原 发 病灶 等 的 鉴别 。 对 后 版 窗 病 变 、 尤 其 
是 脑 干 、 小 脑 以 及 头 部 软组织 的 病变 ，MR1I 优 于 
CT。 磁 共振 自 管 造影 和 螺旋 CT 尚 可 显示 脑 动脉 ， 
更 有 助 于 了 解 胶 血管 病变 。 

10, 发 射 计算 机 断层 {ECT) ECT 有 两 种 ; 
单 光 子 发 射 扫描 (SPET) 和 正 电 子 发 射 扫 描 
(PET}。 两 者 均 可 测定 脑 伙 流量， 后 者 还 可 测定 脑 
氧 和 葡 基 精 代谢 以 及 对 脑 内 受 体 、 递 质 、 镇 静安 眠 
药 、 抗 里 痢 药 及 各 类 疾病 的 生化 改变 进行 监测 。 对 





脑 座 中 、 脑 种 况 、 痴 果 、 精 神 病 、 着 病 、 帕 金森 病 
等 诊断 提供 帮助 。 

五 、 鉴 别 诊断 

临床 上 ， 面 临 昏迷 病人 人 时， 必须 迅速 而 正确 地 
作出 诊断 ， 及 时 抢救 处 理 。 

[一 } 羯 断 是 否 和 型 迷 

临床 上 遥 过 病 中 询问、 体检 、 神 经 系统 检查 及 
有 关 实 验 室 检查 ， 寿 断 有 是 和 否 昏 迷 ， 一 般 不 困难 . 但 
须 与 下 烈 几 种 轨 似 错 迷 的 状态 鉴别 ， 

1. 癖 病 性 媒 睡 ”其 临床 表现 为 深 睡 眠 状态 ， 
息 者 卧床 不 动 ， 呼 之 不 醒 ， 双 目 紧 闭 ， 振 开 上 眼 险 
有 托 护 ， 见 眼球 转动 【多 向 上 )， 了 瞳孔 大 小 正常 ， 
光 反 射 灵 敏 。 名 数 出 现 呼吸 急促 ， 也 有 屏 气 而 变 
慢 。 检 查 四 肢 肌 张力 党 增高 ， 对 被 动 活动 案 有 抵 
抗 ， 对 痛觉 刺激 的 反应 可 人 迟 钙 或 消失 ， 眼 脑 反射 正 
常 或 不 存在 ， 眼 前 庭 反 射 正 常 。 常 呈 阵 发 性 发 作 ， 
多 属 一 过 性 病程 ， 经 适当 处 理 ， 特 别 是 暗示 治疗 后 
可 迅速 恢复 。 

2. 闭锁 综合 征 ” 主 要 是 桥 脑 腊 侧 的 局 限 性 病 
变 ， 使 汉 侧 皮质 次 贿 束 和 皮质 延 钥 束 (多 在 支配 三 
六 神经 核 水 平 以 下 ) 受 损 害 所 致 。 太 针 数 为 缺 血性 
醒 塞 ， 也 可 见于 桥 脑 的 肿瘤 、 类 症 、 外 伤 以 及 桥 脑 
中 央 髓 鞘 溶解 症 等。 临床 表现 为 病人 人 意识 清醒 ， 能 
理解 语言 ， 对 别人 提问 能 用 眼 瞪 的 有 瞳 开 或 闭合 及 眼 
垂 坦 运动 来 示意 ， 但 四 肢 竣 痪 ， 无 法 转 头 及 管 崩 ， 
不 能 说 话 和 香 咽 ， 表 情 缺 季 ， 舌 不 能 动 ， 咽 反射 消 
和 失 。 

3. 本 人 恒 ” 木 僵 是 一 种 综合 征 ， 临 床 表 现 为 不 
言 、 不 动 、 不 食 ， 甚 至 对 强烈 刺激 世 无 反应 。 常 伴 
有 晴 样 而 曲 、 违 斥 症 等 。 还 可 有 紫绀 、 流 省 、 体 温 
低 、 尿 注 留 等 自主 神经 功能 失调 。 脑 干 反 射 如 角 腾 
上 反射、 瞳孔 光 反 应 、 眼 脑 皮 射 等 均 存在 。 最 常见 于 
精神 分 裂 症 ， 世 可 见于 瘤 病 、 反 应 件 精 神 病 等 ， 木 
僵 同 各 迷 的 区 别 ， 在 于 前 洽 意 识 清醒 ， 且 在 木 仿 给 
解 后 可 清楚 地 回忆 当时 见闻 的 一 切 事 物 。 

4, 失语 完全 性 混合 性 失语 病人 人， 尤其 是 伴 
有 嗜睡 、 竣 癌 时 ， 对 外 界 制 激 兴 去 反应 能 力 而 易 被 
误 认 为 昏迷 。 上 失语 而 非 管 迷 的 病人 ， 对 声音 、 疼 痛 
等 刺激 的 反应 存在 ; 对 言语 以 外 前 示 疙 动作 、 表 情 
等 能 领会 、 理 解 ， 而 且 有 适当 的 表情 反应 ， 说 明 意 
识 清 醒 。 

{二 } 了 脑 功 能 障碍 水 平 的 着 断 

不 论 是 鼎 外 疾病 或 是 鼎 内 病变 引起 的 错 迷 ， 在 
脑 内 均 引 起 一 系列 的 病理 过 程 ， 可 累及 不 同 部 位 的 
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表 2.8-8 甘 迷 时 主要 脑 功能 障碍 水 平 








了 轰 损 水 不 。 意识。 性 有 若 孔 。 。 银 节 改变 民意 妥 身 。 眼角 主 运动 入 应 
大 脑 侍 玩 信人 正 学 党 下 用 灰 Cr) C+) (C+) 四 可 ie 英 皮 时 本 
向 十 十 十 
香 迷 。 潮 式 呼吸 皮质 强直 
嘲 基 小 ， 光 反 同上 着 疾 ， 类 肌 强 下 
间 脑 可 呼吸 应 短 在 (+) (+) ”(+) 去 皮质 误 百 
中 枢 性 过 度 大 ， 光 上 反 向 下 外 分 
中 脑 昏迷 。 换 气 区 全 多 开 制 视 (-) (+) 《t+)》 ”去 大 脑 强直 
失调 性 长 蝶 守 委 状 ， 删 向 络 视 去 大 鸯 强直 减 
桥 脑 昔 迷 。 式 呼 踊 ， 炬 光 皮 应 莫 ” 现 汲 动 (CC 0-) 。 (-》 拉 度 局 
药性 呼吸 或 消失 
失调 性 呼叫 、 极 层 扩 大 ， 浮动 或 固 
让 及 锋 迷 ”抽泣 样 或 吸光 反应 肖 是 (-) (-)  《-) ”绕组 状态 
息 洋 旺 豚 失 


铺 构 及 功能 ， 旦 现 各 种 临床 征象 ， 临 床上 分 析 脑 受 
损 的 部 位 及 其 功能 障碍 水 平 是 非常 重要 的 ， 对 指导 
治疗 、 判 断 预 后 有 较 太 价值 《 见 表 2-8-8)。 

{ 三 ) 病因 诊断 

氏 迷 的 病因 众多 ， 首 先 依据 主要 的 临床 征象 ， 
区 别 颇 内 病 病 和 全身 性 疾病 ， 通 常 前 者 的 颇 内 高 压 
症 、 脑 膜 刺 激 症 、 精 神 障 碍 等 均 较 严 重 ， 且 较 早 出 
现 。 常 有 局 限 脑 损 害 定位 症状 和 体征 ， 如 大 脑 兴 球 
病 损 可 有 偏 竣 、 单 竣 、 偏 让、 失语 等 ;小脑 、 脑 干 
受累 ， 可 有 腑 举 、 眼 震 、 共 济 失 调 、 交 叉 性 疤 等 。 
后 者 常 先 有 颅 外 原 改 疾病 的 临床 征象 ， 后 才 有 全 脑 
弥散 性 损害 的 表现 ， 缺 乏 脑 局 限 病灶 的 体征 。 随 着 
病情 发 展 ， 其 后 才 出 现 脑 部 受 报 的 表现 。 多 呈 对 称 
性 、 多 仁 性 、 不 完全 性 脑 损害 ， 常 先 为 精神 症状 ， 
肌 阵 挛 或 扑 眉 性 震颤 ， 后 才 发 展 为 严重 意识 障 得 。 
其 后 根据 临床 提示 的 各 类 疾病 绒 迷 的 特征 进一步 选 
择 相 应 的 实验 室 检查 ， 太 和 多数 可 获得 确诊 。 常 见效 
病 的 主要 辅助 诊断 依据 ; 

1. 颅 内 疾病 苷 迷 

《1) 脑 血 管 病 :， 脑 出 血 ， 尤 其 蛛网 膜 下 腔 出 血 
原 计 脑 痊 液 呈 血 性 ， 压 力 升 高 。 颇 脑 CT 检查 : 脑 
出 血 呈 现 脑 实 磺 内 均匀 一 致 高 密度 区 ， 叶 二 形 或 即 
图 形 ; 脑 梗塞 可 见 供 血 动脉 区 的 低 密 度 灶 ， 典 型 者 
呈 肩 形 ， 并 有 脑 回 样 强化 ; 蛛网 腊 下 腔 出 血 的 特征 
性 表现 为 基底 池 、 出 裂 池 及 脑 沟 内 较为 广泛 的 高 密 
度 影 。MRI 显示 血肿 为 高 信号 ; 脑 梗塞 在 Ti 加权 
图 像 上 呈 低 信号 ，T: 为 高 信和 导 ， 人 其 于 CT。 

《2) 颅 内 肿瘤 : 腰 穿 脑 峭 液压 力 增高 ,细胞 
数 、 和 蛋白 可 轻 至 中 度 升 高 ， 有 的 可 查 到 肿瘤 细胞 。 
颅 简 CT 和 MRI 检查 ， 可 以 直接 显示 肿瘤 情 帝 ， 
主要 是 占 位 影像 ， 除 了 密度 (信号 ) 改变 和 造影 增 


强 ， 尚 可 提示 有 无 出 血 、 坏 死 、 讲 变 、 钙 化 等 ， 同 
时 可 伴 有 颅 内 正常 结 槐 的 移 位 、 瘤 周 水 种 和 脑 积 水 
征象 。 脑 膜 瘤 常 呈 较 大 稣 国 形 ; 胶 质 准则 天 小 不 
定 、 外 形 常 为 不 规则 ; 转移 瘤 常 为 多 发 、 较 小 的 类 
卵 圆 形 。 

(3) 脑 外 伤 : 赎 织 裂 伤 、 硬 蜡 下 让 驯 的 脑 消 液 
压力 升 高 ， 且 时 血性 或 黄 变 症 。 眠 脑 CT 和 MRI 
检查 ， 脑 挫伤 者 显示 挫 人 履 部 位 边界 较 清 楚 的 低 密度 
区 ， 其 内 出 现 诈 数 散 在 斑点 状 高 密度 出 应 灶 ; 急性 
硬 腊 外 血肿 表现 为 颅骨 内 板 下 方 局 限 性 双 凸 形 或 单 
凸 形 高 密度 影 ; 急 福 或 亚 急 性 硬 膜 下 血肿 则 星 现 鼎 
上 骨 内 板 与 脑 表面 之 间 的 新 月 型 高 密度 影 。 

(4) 颇 内 感染 ， 脑 消 液 压力 升 高 ， 细 胞 数 、 蛋 
宇 不 己 程 度 增加 ， 细 菌 性 (包括 结核 、 真 苦 ) 炎症 
还 有 糖 和 握 化 物 降 低 ， 细 胞 学 的 分 类 对 提示 感染 的 
性 质 也 有 帮助 。 免 疫 学 检查 对 区 分 感染 的 病原 有 一 
定 参 者 价值 。 脑 给 液 涂 片 、 培 养 及 分 高 等 检查 ， 可 
发 现 致 病 的 细菌 、 病 毒 、 和 螺旋 体 等 。 

2. 非 颅 内 性 昏迷 

{1) 糖 永 病 性 区 迷 ; 血糖 升 高 {> 
13,88mmol/L}， 尿 糖 阳 性 ， 尿 酮 阳性 或 阴性 。 

(2) 低 和 血糖 性 民 迷 :; 应 糖 明显 降低 ， 低 于 
1.67 一 2.377mmol/L。 

(3) 于 性 锋 庆 ， 肝 功 能 损害 严重 ， 浊 度 试 验 阳 
性 ， 自 /7 球 蛋 白 倒 置 ， 丙 种 球 重 白 增 高 ， 血 握 增 高 。 

(4) 肺 源 性 氏 迷 ， 血 气 分 析 显 示 呼 吸 性 酸 中 
毒 ，pPH<7.25，PFaCos > 12kPa。 

(5) 肾 性 民 迷 : 血尿 素 氮 、 肌 本 及 尿酸 升 高 ， 
内 生 肌 本 清除 率 明显 降低 ， 血 气 分 析 示 代谢 性 酸 中 
毒 ， 号 尿 量 少 ，24 小 时 诛 量 密 在 400ml 以 下 ， 
20 一 100ml 者 也 不 少见 ， 比 重 在 1.010 左右 ， 尿 沉 


渣 检查 可 见 有 形成 分 。 
(6) 中 毒性 脑病 :全 感染 中 毒性 脑病 : 血 白 细 
胞 增高 ， 血 培养 可 发 现 元 病 菌 。 钙 毒物 中 毒性 脑 
病 : 血尿 药物 、 毒 物 或 其 代谢 产物 监测 可 发 现 异 
常 ， 如 铅 中 毒 的 血 、 尿 铝 分 别 超过 0.05mg% 和 
0.08megAL; 未 中 毒 时 ， 尿 冬 含 量 超过 0.05mg/L 
〈 双 硫 逐 测定 法 ); 有 机 醉 农药 中 毒 的 血 胆 碱 酯 酶 活 
性 下 降 ; 一 氢化 碳 中 次 的 血液 碳 氧 血红 蛋白 定性 阳 
性 或 定量 超过 10 和 以上。 
【 黄 如 训 》 
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第 六 节 ”不 自主 运动 及 共 济 类 调 


不 自主 运动 (invohuntary movement) 系 指 患 者 
不 能 随意 控制 撕 体 的 骨骼 肌肉 阵 发 性 收编 ， 产 生 稻 
是 、 和 舞蹈 动作 、 肌 张力 障碍 、 富 动 等 运动 障 诅 ， 才 
数 在 运动 时 加 重 ， 安 静 时 减轻 ， 睡 限时 消失 的 一 
组 症状 群 ; 解剖 学 上 与 基底 节 病 变 有 密切 关系 。 共 
济 失调 (atraxia) 是 指 豫 体 骨 赂 肌肉 在 运动 时 不 能 
协 谓 同 步 ， 运 动 时 出 现 ， 平 卧 安 静 时 不 出 现 的 一 组 
神经 症状 群 ， 解 部 学 上 与 小 脑 、 将 体 后 索 和 前 庭 系 
统 的 功能 障碍 有 关 。 为 便于 介绍 ， 现 分 述 如 下 。 


一 、 不 自主 运动 
不 自主 运动 是 指 患 者 不 由 自主 地 产生 无 昌 的 的 
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动 、 拐 转 痉 牵 、 偏 但 投 毛 、 肌 阵 栾 、 骸 东 和 肌纤维 
昭 动 等 表现 。 就 病理 解剖 来 说 ， 锥 体外 系 的 基底 节 
病变 和 黑 质 - 纹 状 体系 统 的 白质 传递 障碍 是 不 自主 
运动 发 病 的 主要 解剖 部 位 。 然 而 有 些 不 自主 运动 可 
由 其 它 解 剖 部 位 损害 而 造成 ， 如 原 发 性 震颤 、 肌 阵 
事 可 由 小 脑 疾病 造成 。 

锥 体外 系 是 由 多 部 位 组 成 的 一 个 系统 ， 主 要 是 
基底 节 (又 称 纹 状 体 ) 组 成 ， 它 包括 尾 核 和 豆 状 
核 。 音 状 核 允 分 为 壳 核 和 巷 白 球 。 纹 状 体 又 有 旧 纹 
状 体 {也 即 巷 白 球 )， 新 较 状 体 ( 尾 核 、 豆 状 炉 中 
的 壳 核 二 者 ) 之 分 ( 见 图 2.8.3)。 另 外 ， 肉 体外 系 
尚 包括 丘脑 底 核 {Luys)、 黑 质 、 红 核 ， 网 状 结构 、 
丘脑 、 小 脑 齿 状 核 、 前 庭 神经 校 和 橄榄 核 等 。 上 述 
的 锥 体外 系 的 各 结构 之 间 ， 以 及 这 些 结构 与 脑 和 痛 
摆 之 问 揭 联系 极为 复杂 { 见 图 2-8-4)。 以 基底 节 为 
核心 的 主要 投射 纤维 有 传 到 基底 节 和 闪 基 底 节 传 出 
到 达 脑 不 同 部 位 的 两 大 类 纤维 。 


旧 镁 状 体 { 莹 白 球 ) 
壳 核 
一 新 纹 状 迟 | 
尾 校 


图 2-8-3” 纹 状 栖 组 成 





图 2-8-4 办 体 外 系 的 结构 及 
其 与 脑 和 浓 髓 的 联系 
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(1} 传人 基底 节 的 主要 神经 纤维 ”中 从 额 叶 来 
的 皮质 绞 状 体 东 。 回 从 丘脑 来 的 丘脑 纹 状 体 东 。 他 
从 中 脑 申 质 来 的 辕 质 纹 状 体 来 。 

{2) 从 基底 节 传 出 的 神经 纤维 ” 呈 绞 状 体 豆 状 
核 东 ， 包 括 从 尾 核 到 豆 状 核 、 从 壳 核 至 苍白 球 外 节 
和 内 节 的 纤维 。 包 纹 状 体 到 黑 质 的 统 状 体 黑 质 东 。 
当 航 ， 尚 有 纤维 与 黑 质 、 红 核 、 丘 以 底 核 、 脑 干 网 
状 靖 构 、 前 庭 核 和 齿 状 核 等 联系 。 

对 于 不 自主 运动 中 各 类 表现 到 稳 是 上 述 哪 一 种 
结构 损害 后 产生 的 ， 精 确 的 定位 判断 有 一 定 困难 。 
来 白 大 脑 额 叶 的 抑制 性 神经 冲动 经 纹 状 体 、 若 和 白 
球 、 丘脑 ,再 返回 额 叶 的 这 一 环 路 中 任何 一 个 环节 
阻 断 ， 使 负 蛋 外 系 的 换 制 性 冲动 消失 而 出 现 释 放 症 
状 均 可 造成 舞 足 、 手 足 徐 动 和 所 转 冶 这 等 释放 症 
状 。 

纹 状 体 基 受 皮 质 运动 区 控制 的 下 级 中 柜 ， 主 要 
是 维持 及 调节 身体 的 姿势 和 运动 时 肌 褒 必须 的 肌 张 
力 ， 并 担负 一 些 半 自动 性 的 反射 运动 ， 如 行走 时 黄 
上 肢 的 前 后 摆 ， 面 部 自然 表情 等 。 纹 状 体 黑 质 经 路 
中 有 损害 可 造成 肌 强 直 - 少 动 综合 征 ， 也 产生 静止 
性 震 额 。 用 Y- 氨 区 丁 酸 (CABA) 的 持 抗 剂 荷包 特 
丹 碱 〈bicucul-liney 注射 到 丘脑 底 核 ， 此 时 丘脑 底 
核 符 白 球 内 节 的 代谢 活动 降低 ， 可 产生 实验 性 多 
动 。 使 苑 白 球 -丘脑 经 路 的 抑制 减少 ， 丘 脑 - 诬 质 经 
路 的 兴奋 性 增高 而 发 病 。 同 样 药物 损害 苍白 球 外 节 
和 沉 核 产生 对 侧 偏 身 舞 器 ; 同样 也 证 实 偏 身 舞 中 和 
偏 身 投掷 是 同一 部 位 的 损害 ， 只 是 损害 程度 轻重 不 
等 耐 已 ， 也 即 后 者 损害 比 前 者 严重 。 药 物 注射 到 区 
里 球 内 侧 可 产生 肌 张 力 障 得 和 扭转 。 

从 人 类 疾病 和 动物 实验 中 可 了 解 到 ， 使 传 入 绞 
状 体 的 史 巴 腔 能 抑制 性 冲动 受 障 得 ， 可 出 现 少 动 - 
强直 媒人 台 征 和 静止 性 震 最 。 舞 蹈 病 的 确切 损害 部 位 
不 十 分 清楚 ， 但 新 纹 状 体 的 病变 可 产生 舞 踊 病 
(Huntington 舞蹈 病 1。 丘 脑 底 核 病变 有 窗 动 ， 亦 可 
能 是 纹 状 体 病 变 产 生 投掷 动作 的 病变 基础 。 纹 状 司 
损害 ， 特 别 是 壳 核 损害 ， 常 常 引 起 张力 障碍 【dys- 
tonia) 和 扭转 痉挛 。 

随 着 神经 生化 的 发 展 ， 发 现 许多 神经 元 与 一 定 
的 神经 递 盾 有 关 。 在 以 不 自主 运动 为 表现 的 疾病 中 
存在 着 脑 内 神经 递 质 的 和 与 这 些 递 质 相关 的 神经 元 
异 带 。 目 前 知道 ， 从 黑 质 到 纹 状 居 的 传 入 神经 纤维 
前 递 质 为 和 多巴胺， 这 些 神经 元 六 名 巴 胺 能 神经 元 ; 
传人 到 外 节 和 内 节 的 递 质 为 抑制 性 的 GABA， 这些 
神经 区 为 GABA 能 神色 元 。 此 外 ， 也 有 兴 音 性 谷 
氨 酸 能 性 神经 元 。 








绞 状 体 的 传 出 纤维 ， 从 竹 状 体 人 忧 出 的 以 GABA 
为 递 质 的 抑制 性 神经 元 纤维 ， 包 括 : 外 从 壳 核 传 到 
苦 白 球 外 节 的 GABA 和 脑 啡 肽 递 质 神经 元 以 下 传 
到 巷 白 球 内 节 的 GABA 和 PP 物质 的 递 质 神经 元 。 
回 巷 白 球 外 节 到 丘 咏 底 核 的 GABA 递 质 的 神经 元 。 
全 芳 自 球 内 节 到 丘脑 的 GABA 递 质 神 经 元 。{ 图 2- 
8-5)》 地 居 尾 核 到 晨 质 旁 网 状 结 权 ， 再 到 上 丘 猴 部 
的 GABA 递 质 神经 元 。 


若 白 球 “ 赤 术 
内 节 










: 
W 
> 


~ 
图 2-8-5 基底 节 的 联系 及 其 传递 递 质 
一 —C GABA 

内 节 和 外 节 的 忧 出 纤维 有 人 洽 氨 酸 为 递 质 的 兴奋 
性 神经 元 纤维 到 黑 旁 网 状 结构 。 丘 脑 到 皮质 也 有 类 
似 兴 奋 性 递 质 纤维 。 所 以 基底 节 的 生化 联系 和 功能 
相当 算 杂 。 一旦 发 生 泰 乱 就 产生 不 自主 运动 。 

在 以 强直 - 少 动 ， 静 止 性 震 晤 为 特点 的 帕 金 森 
病 患 者 中 ， 纹 状 体内 窗 巴 胺 含量 减少 ， 脑 背 液 和 尿 
中 驳 巴 胺 代谢 产物 高 香草 酸 也 减少 。 因 而 乙酰 胆 碱 
系 兴 音 性 增强 ， 成 为 帕 金 森 病 的 主要 发 病 机 理 。 

用 1- 甲 基 -4- 华 基 .1，2，3，6- 四 氢 基 吡啶 【1- 
methyl-4 phenyl-l 2, 3, 6-tetrahydropyridine, 
MPTP) 注射 灵 长 类 动物 后 造成 的 巾 金 森 动 物 。 证 
实在 代谢 方面 ， 巷 白 球 外 节 、 丘 脑 和 皮层 代谢 减 
退 ， 而 丘脑 丘 核 、 苍 白 球 内 节 代 谢 充 进 。 在 神经 元 
电话 动 中 蔡 白 球 内 节 、 丘 脑 底 核 神经 球 元 释放 率 增 
加 ， 巷 和 白 球 杀 节 释放 减少 。 所 以 近来 认为 案 动 均 有 
苍白 球 丘脑 的 抑制 减弱 ， 营 白 球 内 节 对 丘脑 汶 活 作 
用 焉 弱 。 少 动 均 有 丘脑 底 核 活 动 过度 ， 苍 白 球 丘脑 
的 抑制 作用 增强 。 

舞蹈 病 研 究 中 ， 在 Huntington 舞蹈 病 脑 内 催化 
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谷 毛 酸 代谢 的 -四 基 丁 酸 谷 握 酸 脱 送 栈 活 性 降低 ， 
继而 引起 抑制 性 作用 的 站 氨基 丁 酸 【GABA) 含量 
减少 。 其 它 递 质变 化 见 表 2.8-9， 


训 2.8-9 Huntington 舞蹈 阐 的 道 质变 化 


容重 减少 的 合 量 不 变 的 会 重 撞 加 的 
神经 递 质 神经 类 质 神经 着 暗 
GABA 多 巴 胸 钾 巴 艇 * 
忆 栈 胆 让 5 状 色 股 甲状 腺 沿 苔 靶 放 洁 侍 
P 物质 去 甲 皮 上 模 素 生长 汶 品 
鹏 啡 肤 血管 活性 肠 采 ”神经 反 张 款 
胆 入 收 纲 浊 
* 有 报道 不 增高 


纹 状 体 投射 到 苍白 球 外 节 的 神经 元 最 插 脱 失 ， 
其 中 会 GABA/ 脑 啡 肽 的 神经 元 最 先 变性 ， 造 成 丘 
脑 底 核 的 过 分 抑制 ， 导 致 正常 的 丘脑 底 核 - 匠 白 球 
调节 活动 失 平 衡 ， 不 能 换 制 异常 的 不 自主 运动 的 发 
生 ， 而 出 现 舞蹈 动作 。 

(一) 不 自主 运动 的 分 类 

1. 楚 晤 

(1) 生理 性 震 额 《physiologic tremor) 

1) 生理 亢进 性 震 额 

2) 原 发 性 震 富 

(2) 功能 性 震 旺 

1) 意向 性 震 严 (attention tremer) 

2) 书写 冶 蛮 【wzitting spasm) 

(3) 病理 性 震 烟 

1) 静止 性 替 话 (rest tremor) 

2) 动作 性 赫 巾 (action tremor) 

中 运动 性 震 突 (kinetic tremor) 

名 等 长 性 震 英 《isometric trermor) 

2. 舞 中 

{1) 慢性 舞蹈 病 〈Huntington's chorea} 

{2) 小 插 蹈 病 {Sydenham's chorea) 

{3) 妊娠 舞 中 病 (chorea gravidarum ) 

[4) 老年 舞蹈 病 【senile chorea) 

(5) 仿制 舞蹈 动作 《hemichorea) 

(6) 舞蹈 指 划 动 作 

3. 肌 阵 变 【myorlonus) 

(1) 节律 性 肌 阵 挛 

(2) 非 节律 性 肌 阵 挛 

1) 多 发 性 肌 阵 挛 

2) 局 灶 性 肌 阵 挛 

中 软 肚 阵 挛 

已 及 肌 阵 率 


3) 症状 性 肌 阵 村 

4. 肌 张 力 障 得 (dystonia) 

{1} 全 身 性 遇 张 办 障 得 

1)》 扭转 萄 这 或 称 变形 手 肌 张力 不 全 

2) 资 位 性 肌 张 力 障碍 (postual dystonia) 

3) 人 迟 受 性 肌 张 力 障碍 {tardive dystonia) 

(2) 局 限 性 肌 张 力 障碍 

1) 痉挛 性 诗 颈 

2) 口 -面部 其 常 运动 

3) 内 部 册 张 力 障 碍 

4) 痉 蛮 性 肌 张 力 障碍 

5. 手足 徐 动 

6. 纤 动 

(1) 肌 纤 动 

(2》 肌 束 颤 动 

(3) 肌纤维 额 动 

7. 抽 摘 《 详 见 抽 摘 节 ) 

8, 抽动 症 tic 

{二 ) 常见 不 自主 运动 的 临床 特征 

1. 震 额 ” 规 突 {tremor) 是 指 部 分 躯体 和 肢体 
的 一 个 或 数 个 关节 的 不 随 章 的 节律 性 震 世 。 

震 粘 至 今 尚未 有 很 好 的 分 类 方法 。 技 Marsder 
(1984)、Jan-Shin 《1993) 的 改良 方法 有 二 种 分 类 
方法 ， 即 : 按 震 请 形式 和 病因 分 类 。 

(1)》 和 需 颜 的 形式 ， 就 三 颜 形式 可 分 为 : 中 静 息 
状态 有 明显 震 颐 的 静止 性 通 二 (rest tremor)。 铭 动 
作 状 态 有 明显 震 烙 的 动作 性 震 颜 (action tremor)。 
动作 性 震 业 又 可 分 为 位 置 性 多 额 、 意 向 性 志 烙 或 萄 
运动 性 震 烽 (kinetic tremor) 等 长 性 震 丫 【isomet- 
ric tremor) 三 种 。 

静止 性 震 额 指 肢体 或 受累 的 驱 体 完全 受 支 撑 
时 ， 并 且 无 肌肉 收缩 而 出 现 的 震 额 。 在 随意 运动 时 
这 种 震 烽 可 消失 。 动 作 性 角 扎 是 发 生 于 山内 作 碎 音 
收缩 时 的 震 烽 。 位 置 性 震 颜 是 指 处 于 完全 受 支 撞 重 
黄 的 位 置 下 ， 层 体 产 生 的 震 富 ; 或 者 是 肢体 肌肉 完 
全 随意 收编 处 于 某 一 位 置 时 出 现 的 震 兽 。 意 向 性 震 
考 或 运动 震颤 是 指 肌 内 收编 过 程 中 或 突然 随意 吸收 
缩 时 产生 的 圭 额 。 对 于 意向 性 希 丫 的 这 一 个 概念 ， 
Gilman 等 (1976) 认为 是 会 棚 的 。 因 为 这 种 需 频 
可 以 出 现在 打算 做 某 一 动作 时 ， 可 在 动作 开始 时 ， 
也 可 在 动作 过 程 中 或 结束 动作 时 的 瞬间 。 等 长 性 多 
颗 指 肌肉 用 为 收 编 ， 划 不 人 翌 有 歧 林 位 置 变化 和 赤 萝 
时 的 一 种 极 组 微 的 震 若 。 

一 般 说 ， 尚 不 能 根据 某 一 种 类 型 的 震 颈 作出 详 
病 的 定位 和 定性 ， 只 能 作为 疾病 的 论断 中 的 一 种 参 
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考 。 最 后 必须 根据 不 同 种 装 病 其 它 重 要 诊断 依据 ， 
作为 最 后 诊断 。 

在 各 种 原因 造成 的 小 脑 损 害 中 ， 均 可 产生 位 置 
性 震 烽 、 运 动 性 震 匣 和 路 咒 (titubation》 三 种 形 
式 。 令 患者 平 举 双 鞍 时 有 轻微 扑 愧 祥 包 二 ， 平 卧 举 
采 时 也 有 关羽 表现 ， 这 些 都 是 一 种 位 置 性 震 宣 。 在 
指 错 试验 和 跟 膝 及 试 验 时 有 和 钥 烙 ， 而 且 动 作 开 始 时 
和 接近 物体 时 特别 明显 ， 但 动作 过 程 中 不 明显 ， 这 
就 是 动作 性 震 赤 。 踏 肢 是 头 和 雇 干 向 前 后 或 侧 向 揪 
园 。 所 以 不 能 根据 震 富 这 些 表 现 来 判断 小 脑 的 损害 
的 原因 ， 各 种 原因 的 小 脑 损害 ， 均 可 造成 上 述 这 些 
表现 ， 只 是 轻重 不 同 而 已 。 

此 外 ，Lechtenberg 等 (1978) 分 析 了 162 例 
小 脑病 变 ， 其 中 名 况 小 脑 疾病 的 患者 没有 起 闸 的 
诉 述 。 急 性 小 脑 损 害 时 震 烽 一 般 不 明显 ， 慢 性 小 脑 
损害 时 可 出 现 才 蝴 。Gilman 等 {1981) 在 50 例 小 
脑 疾病 病 损 中 分 析 一 侧 性 的 意向 性 霜 额 可 由 同 侧 的 
小 脑 半 球 的 疾病 造成 。 但 4 站 患者 为 非 同 侧 小 芒 
半球 损害 造成 。 一 侧 小 脑 半 球 损害 也 可 造成 两 侧 肢 
栖 的 动作 性 震 富 。 小 脑 扁 桃 体 损害 患者 有 这 样 的 双 
侧 动作 性 震 疾 。 所 以 也 不 能 根据 震颤 的 形式 特点 来 
作出 小 脑 损害 的 定位 论断 。 

(2) 震颤 的 病因 及 与 疾病 的 关系 ， 

1) 震 烙 形式 及 其 意义 ”参考 表 2-8-10: 





束 2-8-10 震 额 的 分 类 





区 止 性 需 申 位 置 性 发 里 运动 性 岗 断 








生理 性 需 上 
生理 亢进 性 需 显 | - + 十 
和 典型 原 发 性 震 断 | + 
严 晤 原 发 性 震 者 | + + 
析 金 条 病 十 十 十 十 
中 物性 昭明 
小 脑 性 击 商 
2) 三 种 形式 震 额 的 可 能 病因 
中 位 置 性 震 额 ， 生 理性 震 烽 
生理 亢进 性 霜 额 一 焦 庶 、 甲 状 腺 功能 亢进 、 停 
酒 、 孙 中毒 ， 药 物 〔〈 再 成 酸 销 、 锂 盐 、 三 环 抗 忧郁 
剂 等 ) 
原 发 性 才 闫 
肝 竟 状 核 变性 
小 脑 变性 疾病 
神经 梅毒 
脱 贱 精 性 周围 神经 病 
帕 金 森 综 合 征 和 和 琶 加 征 ， 雏 体外 系 变性 病 
四 菜 止 性 震 窗 ， 各 类 帕 金 森 病 


鲜 运 动 性 震 富 ， 各 类 脑 干 和 小 脑 移 变性 ， 有 骨髓 
靖 病 、 肿 瘤 、 血 管 性 疾病 肌 张力 障碍 ， 书 写 震 格 

{3) 各 类 震 烙 的 临床 特点 

1) 生理 性 震颤 (physiologic tremor》 是 一 和 神 最 
常见 的 震 匣 类 型 。 通 常 不 对 称 地 出 现在 四 和 肝 ， 但 手 
部 更 明显 。 震 额 频率 通常 为 4~5Hz。 许 多 生理 情 
况 均 可 能 是 生理 性 震 阁 的 原因 。 如 心 搏 的 冲击 力 
等 。 

中 生理 亢进 性 起 颜 【enhanced physiologic 
tremorj。 这 也 是 一 种 生理 性 末 凑 ， 具 有 生理 性 震 
旺 的 特点 ， 但 震颤 较 生理 性 震 烽 为 太 ， 是 由 于 秽 体 
的 B- 肾 上 腺 能 神经 元 功能 的 亢进 。 一 般 出 现在 甲状 
腺 功能 亢进 、 低 血 慷 、 讲 冷 、 焦 虚 、 疲 劳 、 极 度 体 
力 活动 后 ; 服用 B- 晴 上 腺 案 类 药物 和 字 巴 胺 药物 、 
激素 、 锂 盐 、 三 环 抗 抽 郁 药 、 环 胞 才 、 听 了 嘲 因 、 
再 戊 酸 等 药物 后 。 

句 原 发 性 震 馈 一 般 起 病 于 30 岁 。 在 30 岁 以 前 
起 病 的 仅 占 14% 。 物 岁 以 后 的 患者 尤为 儿 见 ， 在 
30 内 以 后 的 发 生 率 更 高 ， 男 女 均 可 累及 。 原 发 性 
震 富 分 为 典型 的 原 发 性 震 库 、 严 重 性 原 发 性 震颤 和 
症状 性 原 发 性 条 晤 。 无 论 何 种 原 发 福 震 上 颤 均 有 下 列 
特点 ， 在 睁 止 情况 下 不 出 现 震 兽 。 有 反复 发 生 震 辣 
的 病史 ， 以 四 肢 利 /或 头 部 壤 烙 为 主 。 主 要 为 位 置 
性 或 动作 震 赂 ， 有 时 也 有 轻微 的 意向 性 震颤 。 有 家 
族 史 更 支持 诊断 。 局 酒 试 验 后 减轻 大 部 分 原 发 性 震 
题目 者 的 体 颤 。 除 外 神经 系统 疾病 和 药物 造成 的 震 
显 。 

原 改 人 狂乱 晤 中 的 位 置 性 条 上 颜 与 小 脑 疾病 和 帕 人 金 
森 病 中 的 位 置 性 厅 富 不 一 样 。 原 发 性 慌 晤 惠 者 手 丑 
在 不 同 伺 置 时 《如 水 平 伸展 或 肘 部 伸 直 等 )， 所 出 
现 的 喜 额 的 震 幅 无 变化 。 但 小 腑 疾病 和 帕 金 森 病 时 
有 变化 。 

2) 静止 性 涪 顿 ， 主 要 在 四 金森 病 和 帕 金 森 综 
合 征 中 可 见 。 主 要 表现 为 前 备 ， 拇 指 和 其 余 手 指 ， 
呈 明 显 的 “ 搓 丸 样 ” 动作。 频率 通常 为 4 一 6Hz。 
由 于 协同 肌 和 持 抗 股 的 交替 收缩 而 造成 ， 睡 眠 中 可 
消失 。 在 轻微 活动 或 动作 时 震颤 可 变 弱 或 消 朱 。 当 
然 在 诊断 时 应 注意 静止 性 震 闸 不 是 帕 金 森 病 所 待 有 
的 ， 在 严重 的 原 发 性 震 富 的 晚期 和 中 脑 性 震 烙 均 可 
有 静止 性 震 瞩 。 

3) 中 脑 震 颤 {midbrain tremor) 也 可 称 之 为 红 
核 性 震 富 Crubral tremor)。 在 中 脑 、 红 核 及 其 附近 
的 小 脑 传 出 部 位 损害 时 出 现 。 不 管 是 由 于 中 风 、 种 
疤 、 脱 由 精 、 外 伤 等 因素 均 可 引起 中 脑 性 茶 蜂 。 一 
般 认 为 一 侧 的 肯 状 核 - 红 核 -丘脑 经 路 各 黑 质 的 损害 


所 造成 。 震 富 常 出 现在 损害 对 侧 的 及 体 。 可 有 静止 
性 、 位 置 性 和 动作 性 需 闸 三 个 成 分 合并 。 

4} 心 因 性 震 额 【psychogenic tremor)， 对 此 类 
震 富 的 诊断 须 慎 重 ， 因 鸭 它 能 区 别 串 者 的 震 业 是 功 
能 性 障碍 造成 。 精 神 性 震 富 具有 下 列 特点 ， 中 条 业 
均 为 帘 然 发 生 。 包 震 富 的 震 幅 和 频率 在 不 同 的 时 
间 、 不 同情 癌变 化 十 分 大 。 图 注意 力 集中 时 需 题 十 
分 明显 ， 注 意 力 分 散 时 震 钱 不 明显 。 加 震 烽 的 成 分 
分 类 十 分 困难 。 静 止 性 霜 晤 、 位 置 性 震 阁 和 动作 性 
起 烙 均 可 出 现在 心 因 性 角 额 中 ， 而 且 存 在 着 不 断 的 
变化 和 转 找 。 辐 患者 无 神经 系统 体征 发 现 。 仿 可 以 
自发 缓解 。 中 抗震 匣 药 物 无 效 ， 心 理 治疗 和 安奈 剂 
有 效 。 含有 时 有 一 定 的 诱因 。 

2. 舞蹈 和 投掷 症 【《cehorea and ballismus } 大 
蹈 实际 是 一 个 综合 征 , 故 称 之 为 舞蹈 综合 征 
{choreatic syndrome)。 其 特征 为 ;中 肢体 的 某 一 部 
分 或 全 身 明 显 的 不 规则 的 、 急 速 的 无 目的 舞蹈 样 的 
不 自主 运动 。 外 无 法 有 同 樟 的 动作 的 重复 ， 鲜 舞蹈 
动作 的 严重 程度 和 频 度 因 人 而 异 ， 累 及 部 位 的 关节 
交替 伸 直 、 届 曲 、 扭转 等 动作 ， 手 指 不 停 动 作 。 上 
肢 伸手 、 上 舞动、 举 臂 、 前 届 和 后 伸 变 换 多 痒 。 下 上肢 
不 自主 运动 出 现 步 态 颠 敬 、 易 跃 倒 。 身 干 也 可 旋 
转 ， 过 伸 或 卷曲 。 面 部 成 “ 鬼 胺 "、 气 嘴 、 姬 眼 、 
吐 舌 等 ， 天 和 咽喉 肌 不 自主 抽动 ， 出 现 构 音 、 咀 嚼 
种 吞咽 障碍 。 呼 吸 肌 的 不 规则 活动 造成 呼吸 不 规 
则 。 和 舞蹈 样 动作 困 8 精神 因素 和 情绪 激动 可 加 剧 、 安 
静 时 可 减轻 、 睡 眠 后 消失 。 尽 管 舞 蹈 动作 是 无 目的 
的 ， 但 患者 也 可 集中 思想 把 随意 动作 和 不 自主 运动 
针 全 在 一 起 、 去 完成 有 目的 的 运动 ， 这 种 运动 显得 
十 分 第 拙 和 播 则 。 钴 蹈 病 的 病因 分 类 见 表 2-8-11。 
择 足 病 的 病因 分 类 
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舞蹈 病 ， 和 一 种 家 族 性 中 传 性 疾病 。 临 床 特 征 为 慢 
性 进行 性 的 全 身 舞 蹈 动作 ， 伴 有 进行 性 智能 减退 ， 
最 终 痴 呈 。 近 年 的 分 子 生 物 学 技术 研究 结果 证 实 ， 
本 病 的 遗传 基因 位 于 第 4 染色 体 的 长 各 上 。 呈 典型 
的 常 染 色 体 普 性 遗传 。 

临床 上 上， 和 患者 常 在 2 一 50 岁 之 间 起 病 ， 以 
35 一 和 岁 间 首发 最 猎 ， 少 数 患 者 早 至 十 几 岁 或 瞳 
至 50 岁 以 后 起 病 。 动 作 苇 招 和 不 安 是 本 病 最 常见 
的 首发 症状 。 随 疾病 发 展 出 现 肢体 不 规则 而 无 目的 
之 舞动 ， 步 行 时 跌 跌 擅 撞 ， 严 重 时 不 能 走路 。 面 部 
表情 多 变 而 不 定 ， 皱 眉 、 伸 和 天、 张口 、 担 转 等 各 种 
怪 状 均 可 出 现 ， 喜 有 “时 脸 ” 之 称 。 记 忆 力 减退 ， 
注意 力 极 不 集中 ， 无 法 完成 某 一 固定 的 指令 动作 。 
少数 病 者 还 可 出 现 幻觉 、 妄 想 和 情绪 不 稳 等 精神 症 
状 。 如 此 持续 数 至 十 年 后 ， 逐 步 进 入 痴呆 。 

慢性 舞蹈 病 的 发 生 与 基底 节 和 大 脑 皮 层 的 损害 
有 关 ， 以 尾 核 和 壳 核 受累 最 为 严重 。 头 颅 磁 共振 
(MRI) 检查 ， 揭 示 尾 核 头 部 萎缩 和 侧 脑 室 额 角 扩 
大 是 Huntington 细 蹈 病 最 常见 和 特征 的 影像 学 改 
变 。 正 离子 扫描 (positionemission tomography， 
PET) 提示 Huntington 大 蹈 病 患 者 帅 核 区 利用 率 
(LCMRG) 显著 降低 。 目 前 虽然 不 能 肯定 LCMRG 
降低 是 疾病 的 原因 还 是 结果 ， 但 它 提 示 额 时 皮质 早 
期 受累 的 依据 。 

慢性 舞 路 病 的 诊断 依据 :人 上 表 定 的 遗传 史 ; 办 
中 年 起 病 ; 昌 典 型 的 舞蹈 动作 ， 并 进行 性 加 重 ， 人 二 
神经 系统 体格 检查 可 见 肌 张力 降低 ; 全 伴 有 智能 减 
退 、 精 神 异 常 或 痴呆 者 ; 时 神经 影像 提示 尾 核 著 
缩 ， 测 定 舍 和 角 扩 大 者 。 当 然 ， 在 诊断 本 病 过 程 中 应 
与 小 脑病 变 、 刘 传 性 共 济 失调 、 肝 豆 变性 、 以 及 功 
能 性 舞 路 样 动作 相 区 别 。 

{2) 小 钴 蹈 病 (Sydenham 's 舞蹈 病 )， 小 舞 路 
病 又 称 风 湿性 三 足 病 ， 多 见于 儿童 ， 是 急性 风湿 病 
的 神经 系统 并 发 症 之 一 。 

本 病 和 多 见于 5 一 15 内 的 儿童 ， 女 性 略 多 于 男 
性 。70% ~75% 和 患者 在 第 一 次 发 病 时 伴 有 心肌 炎 ， 
60% ~70% 最 后 亦 出 现 风 湿性 心肌 病 的 证 据 。 病 变 
常常 损害 基底 节 和 小 脑 。 由 于 疾病 的 严重 程度 不 
同 ， 临 床 表 现 可 有 差异 。 早 期 病变 儿童 表现 为 不 安 
定 、 易 激动 、 注 意 力 分 散 、 学 习 成 绩 下 降 ， 肢 性 动 
作答 抽 ， 写 字 重 人 射 ， 手 持 物品 容易 跌落 等 。 父 母 或 
教师 常常 认为 小 孩 画 应。 证 状 严重 振 ， 逐 步 出 现 舞 
器 样 动作 ， 表 现 极 不 规则 的 、 无 目的 性 的 、 不 能 控 
制 的 大 幅度 的 肢体 运动 。 当 医师 或 家 长 令 病 芒 手指 
放 在 某 处 不 要 动 并 持续 一 定时 间 ， 此 时 ， 即 可 见 病 
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孩 有 极 难 控制 的 伸 舌 、 担 用 、 动 躯 手 、 并 见 刘 手 的 
快速 离 去 并 迅速 放 回 的 动作 。 与 患者 提 手 时 可 感到 
捏 紧 甩 立即 放 开 ， 用 力 时 大 时 小 的 现象 ， 称 为 “ 挤 
奶 工 捏 力 征 "。 严 重病 孩 不 能 站 立 ， 策 款 床 上 ， 工 
在 床上 不 停 地 手动。 神经 系统 检查 可 见 肌 张力 余 
低 ， 磅 反射 偏 低 ， 不 出 现 锥 体 束 损害 症 。75% 病 孩 
脑 电 图 异常 。 

本 病 的 诊断 依赖 于 : D5 一 15 岁 起 病 的 儿童 ; 
全 有 风湿 病 证 据 ， 血清 抗 “D"、 粘 蛋白 增高 ， 风 
湿热 、 风 湿性 心肌 病 的 存在 ; 地 典型 的 舞蹈 动作 。 
随 着 居民 生活 条 件 的 改善 ， 本 病 的 发 生 率 正 日 趋 减 
少 。 

《3) 妊娠 舞 响 病 : 妊 垦 舞蹈 病 (chorea gravi- 
darum) 基 一 种 少见 的 妊娠 并 发 症 。 通 常 认 为 是 由 
好 娠 激发 的 小 舞 踢 病 。 约 40% 有 小 舞蹈 病 病 史 。 
本 病 常见 于 25 岁 之 前 的 初 产妇 ， 其 发 生 率 约 为 1/ 
2000 一 3000 分 婉 。 舞 蹈 动作 党 在 妊娠 早期 【前 三 
个 月 ) 发 生 ， 概 少见 于 晚期 妊娠 。 临 床 症 状 与 小 舞 
蹈 病 同 。 

(4) 老年 舞蹈 病 : 发 生 于 老年 的 舞蹈 动作 ， 病 
程 较 轻 而 且 无 遗传 史 。 舞 踊 动 作 通常 局 限于 面颊 
部 、 和 天 等 部 ， 较 少 出 现 全 身 性 不 自主 的 舞蹈 动作 。 
这 一 点 可 用 于 与 Huntington 舞 踏 病 区 别 。Meige 's 
综合 征 亦 见 于 年 龊 较 大 的 患者 ， 但 主要 表现 为 两 眼 
轮 焉 肌 痉 挛 ， 翌 口 轮 甘 肌 的 痉挛 ， 应 与 之 区 别 。 

{5) 半 侧 舞蹈 病 (hemichorea) ， 半 例 舞 蹈 病 亦 
称 半 侧 肢体 投掷 动作 〈hemibalismus) 古 丘 脑 底 核 
受 寓 出 现 的 一 组 特异 性 动作 。 本 病 见 于 第 轻 人 或 老 
年 人 , 年 轻 人 常 为 风湿 脑病 的 一 种 表现 ， 与 小 舞 跑 
病 无 别 。 年 长 者 起 病 可 为 慢性 舞蹈 病 的 一 种 表现 。 
但 临床 上 亦 有 起 病 突 然 的 半 删 舞 足 动作 病 者 ， 急 性 
脑 梗塞 常常 是 这 组 病症 的 珠 因 。 临 床 表现 与 舞蹈 病 
的 一 般 表现 无 别 ; 唯一 特点 为 半 便 肢 性 的 舞蹈 动 
作 。 . 

(6) 舞蹈 指 划 动 作 ， 系 指 手指 的 不 自主 动作 与 
散 体 的 太 关 节 和 舞蹈 动作 同时 存在 ， 常 见于 小 姓 蹈 病 
和 慢性 舞蹈 病 患 者 。 偶 见于 遗传 性 阵 发 性 肌 张 力 不 
全 和 阵 发 性 运动 性 指 划 动作 的 患者 ， 舞 蹈 指 划 动作 
亦 可 能 为 肝 豆 状 核 变性 的 一 种 临床 表现 。 

3. 及 阵 挛 肌 阵 挛 (myoclonus) 是 指 一 种 强 
烈 而 并 然 办 电 样 的 非 僵 意 的 无 是 的 的 肌 冶 蛮 。 

肌 阵 挛 从 分 布 范围 和 发 作 情况 可 分 为 多 种 形 
式 。 简 单 肌 阵 挛 仅 是 一 块 肌肉 的 部 分 或 该 肌 全 部 痉 
李 。 复 杂 的 肌 阵 牵 则 包括 几 块 肌肉 的 部 分 或 完全 痉 
挛 ， 也 可 全 身 肌 的 肌 阵 率 。 黑 及 全 身 册 的 肌 阵 挛 称 





为 全 身 性 肌 阵 率 (genera] mycclonus}， 呈 全 身 对 称 
性 和 双 侧 性 的 累及 肢体 和 躯干 的 大 部 分 肌肉 ， 肢 体 
的 近 端 最 易 累 及 。 面 部 也 可 累及 。 少 部 分 肌 阵 认为 
非 对 称 性 的 仅 局 限于 某 一 般 内 的 后 复 阵 蛮 ， 如 皮层 
独 性 部 分 性 癫 痛 ， 仅 为 手指 部 肌 阵 变 ， 称 为 部 分 性 
肌 阵 变 。 影 响 几 个 神经 节 段 区 域 的 肌肉 的 肌 阵 计 称 
为 多 灶 性 或 节 段 性 肌 阵 雍 【segmental myaclonus】。 
肌 阵 挛 可 有 节律 性 和 非 节 律 性 之 分 。 节 律 性 肌 阵 这 
(rhythmic myoclonus) 是 以 肚 肌 阵 牵 为 代表 ， 它 可 
以 不 翌 有 其 它 骨 骼 肌 的 阵 挛 。 在 其 它 脑 炎 或 脑病 中 
也 可 有 节律 性 肌 阵 变 。 非 节律 性 肌 阵 挛 《atrhythmic 
myoclonu) 在 肌 阵 挛 发 作 的 分 布 、 发 作 间 歇 、 程 
度 之 间 有 明显 变化 。 肌 阵 雍 有 同步 的 或 不 同步 
的 。 

进入 睡眠 期 时 可 以 发 生 豚 阵 挛 。 肌 阵 挛 大 多 为 
自发 性 的 《spontaneous myoclonus)}， 自 发 地 出 现 于 
静 息 清醒 的 人 或 外 迷 轧 者 ， 心 理应 激 状 态 者 。 也 有 
非 自 发 性 的 肌 阵 挛 。 意 向 性 肌 阵 蛮 《intention my- 
etlonus) 或 动作 性 肌 阵 辈 【action myoclonus) 是 指 
肌 阵 紊 出现 于 运动 动作 的 开始 。 位 置 性 肌 阵 牵 
(postural myoclonus) 指 肌 阵 挛 出 现 于 肢体 等 维持 于 
某 一 体位 时 。 皮 射 性 肌 阵 挛 则 由 视觉 、 听 觉 、 驱 体 
的 外 源 性 刺激 触觉、 痛觉 ) 或 其 它 感觉 (肌肉 常 
拉 ) 而 诱发 。 在 肌肉 进行 随意 运动 时 肌 阵 挛 可 城 轻 
或 消失 。 

肌 阵 挛 可 引起 关节 的 小 动作 。 整 个 琶 体 的 肌 阵 
谤 可 造成 病人 的 跌倒 。 肌 肉 的 轻 挤 压 等 刺激 和 注射 
新 斯 的 骨 不 会 引起 肽 阵 迹 的 发 作 。 肌 阵 杰 可 以 是 一 
次 阵 变 ， 也 可 是 反复 地 不 断 发 生 。 肌 阵 挛 可 不 同 程 
度 地 暴 及 躯干 、 四 肢 、 面 部 肌 、 下 额 、 舌 、 咽 ， 叭 
等 处 ， 其 节律 可 以 从 10 一 50 次 /min 不 等 ， 阵 挛 十 
分 急速 。 

大 了 脑 皮 质 的 灰质 、 丘 脑 、 黑 质 、 基 底 节 、 此 状 
核 、 小 脑 、 脑 干 等 某 一 部 位 或 几 处 的 损害 均 可 引起 
肌 阵 变 。 这 些 部 位 的 神经 元 出 现 异 常 的 电 活动 发 放 
至 下 运动 神经 元 ， 引 起 肌肉 的 肌 阵容。 局 限 性 肌 阵 
挛 (fecal myoclonus) 可 在 周围 神经 到 皮质 之 问 联 
系 的 任何 部 位 损害 所 造成 。 节 段 性 肌 阵 蛮 可 以 是 宵 
髓 或 脑 干 的 损害 造成 。 全 身 性 或 多 灶 性 肌 阵 挛 一 般 
由 皮质 或 皮质 下 损害 造成 。 

有 岂 阵 挛 的 病因 十分 复杂 ， 它 可 为 生理 性 ， 亦 可 
为 病理 性 。 归 纳 为 表 2-8-12。 

夜间 生理 性 肌 兽 挛 ， 发 生 在 睡眠 中 累及 下 上 肢 ， 
出 现 拇 由 伸展 、 躁 背 刚 、 兵 和 和 镶 部 的 贫 直 。 这 步 人 
常 伴 有 不 安 腿 综 合 征 。 短 着 年 龄 增加 ， 册 阵 挛 和 不 
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囊 2-812 肌 阵 蛮 的 病因 


原 发 性 肌 阵 杰 ; 击 传 性 原 发 性 肌 阵 可 。 窒 间 性 肌 阵 变 


豚 阵 雁 性 申 病 : 外 儿 送 享 症 。 良 性 骨 儿 性 肌 阵 亚 ， 直 少年 型 肌 降 窒 性 闫 崩 光 此 柱 疾病 性 遇 际 亚 。 原 发 性 全 同性 赫 箭 
非 进 行 性 肌 阵 棱 性 脑病 : 缺 和 大 ， 外 伤 ， 卒 中 后 脑病 。 新 生 儿 肌 阵 讲 蚁 病 
进行 性 肌 粤 楼 柱 脑 需 ， 羽 谢 性 ， 如 线粒体 脑 肌 病 ，Lafors 体 病 ，GM; 神经 节 首 且 累 积 病 、 高 雪 病 ， 娩 样 惩 -路况 血 


沉积 症 ，Sialidosis Bietic 缺乏 症 ， Uerrict: Lundborg 病 ， 青 少年 神经 轴 春 过 
症 ， 肝 昏迷 ， 背 稻 小 防 变 性 ，Alpers 病 ， 低 钠 血 征 ， 和 急 
涪 ， 几 帮 村 的 交 。 变 柱 病 ， 如 记 质 纹 状 体 湖 髓 变性 ，Alzheimer 病 ， Huntington 


安 胶 综 合 征 发 作 日 趋 频繁 。 在 许多 疾病 中 可 发 生 肢 
阵 挛 。 所 以 在 肌 阵 蛮 的 人 中 首先 应 根据 病史 、 体 征 
和 有 关 化 验 等 检查 区 分 是 生理 性 还 是 病理 性 。 拟 诊 
为 病理 性 肌 阵 挛 者 ， 须 作 进 一 步 检查 以 明确 何 种 疾 
病 所 致 。 

脑 电 图 和 上 遇 电 图 的 检查 十 分 重要 。 几 在 脑 电 图 
土 出 现 阵 发 性 高 波幅 棘 慢 波 者 ， 应 拟 诊 为 肌 阵 挛 性 
阁 首 ， 天 则 为 非 痫 性 的 肌 阵 挛 ，。 

4. 肌 张 力 障碍 肌 张 力 障碍 〈dystonia) 是 一 
组 由 骨骼 肌肉 的 协同 肌 和 持 抗 肌 的 不 协调 ， 并 持续 
收缩 而 引起 的 不 自主 运动 和 异常 担 届 姿势 的 症状 
群 。 根 据 串 者 的 发 病 年 龄 分 为 儿童 型 、 少 年 型 和 成 
年 人 肌 张 力 不 全 。 按 肌 张 力 不 全 受 票 的 范围 分 为 全 
身 性 肌 张 力 不 全 和 局 限 性 肌 张力 不 全 两 大 类 型 。 但 
从 神经 症状 学 出 发 ， 以 全 身 性 和 局 限 性 肌 张 力 不 全 
较 易 认识 ， 并 易 区 别 和 诊断 。 现 将 常见 数 种 肌 张 力 
不 全 简介 如 下 : 

(1) 扭转 癌 挛 或 称 变形 性 肌 张 力 不 全 ， 是 全 身 
性 肌 张 力 不 全 最 常见 的 临床 类 型 。 临 床 甫 现 为 四 
肢 、 委 e 干 乃至 全 身 肌肉 的 剧烈 而 不 能 控制 的 捏 转 。 
技 病 因 分 为 原 发 性 和 继 发 性 两 大 类 型 ， 前 者 病因 不 
明 ， 叉 称 变形 性 肌 张 力 障 得 ; 后 者 为 感染 ，、 中 毒 、 
代谢 障碍 、 外 和 伤 、 肿 瘤 等 原因 所 引起 。 

不 发 性 肌 张 力 不 全 名 数 为 常 染 色 体 隐 性 遗传， 
常 在 儿童 期 起 病 、 表 现 为 一 侧 或 两 侧 下 上 肢 运动 障 
得 ， 足 内 彰 ， 行 走时 足 女 不 能 善 地 。 随 疾病 发 展 逐 
步 出 现 一 侧 肢 栖 和 和 豫 干 的 不 自主 杏 转 。 这 种 扭转 动 
作 在 情绪 沿 动 时 加 重 ， 安 静 时 减轻 ， 了 睡眠 时 消失 。 
扭转 痉挛 的 诊断 并 不 困难 。 情 帧 典 型 的 稻 干 、 肢 
体 ， 特 别 是 在 机 体 舰 干 长 轴 上 的 扭 动 即 可 诊断 。 

(2) 痉挛 性 斜 颈 ， 痉 牵 性 斜 左 (spasmodic tor- 
ticollis) 为 颈 肌 阵 发 性 的 不 自主 收缩 ， 并 引起 头 向 
一 和 例 的 阵 挛 性 倾 闫 或 扭转 。 临 床 表 现 因 大 而 异 。 窗 
数 起 病 钥 慢 ， 表 现 为 奖 部 深浅 肌 群 的 不 自主 抽动 ， 
以 胸 锁 乳 突 肌 的 抽动 最 为 明显 。 癌 率 性 疼 正 可 为 精 
挤 性 ， 棋 段 状 神经 根 病变 和 基底 节 病 所 致 。 局 部 肌 
肉 纤维 化 、 绒 淋巴 结 炎 ， 颈 部 肌 炎 以 及 颈 容 先天 性 
缺 如 或 融合 等 均 可 能 为 其 原因 。 


良 ， 屎 
化 性 全 脑 
寅 


养 不 
婚 棋 血 症 。 感 染 ， 如 亚 急 柱石 
舞 足 

(3) 口 面部 异常 运动 

1) 口 - 震 - 面 天 部 异常 运动 : 是 一 种 发 生 在 口 、 
面 和 舌头 的 一 种 局 限 性 肌 张 力 不 全 性 不 自主 运动 ， 
这 种 不 自主 运动 合 有 乱 跟 与 扩 转 痉 窑 伴 发 的 非 意 志 
性 动作 。 甫 现 为 口内 舌头 不 自主 卷 动 ， 仲 舌 至 口外 
并 不 停 地 秋 硅 ， 时 有 扫 焉 ;下颌 不 时 地 颓 动 ; 面 肌 
不 规则 地 读 乱 收缩 ， 并 出 现 怪 相 。 按 病因 可 分 为 原 
发 性 、 症 状 性 和 药物 性 数 种 类 型 。 原 发 性 者 见于 老 

人 ， 亦 可 为 老年 性 舞蹈 病 的 一 种 表现 。 症 状 性 者 
常 为 肝 豆 状 核 变性 、 慢 性 肝病 、 系 统 性 红 班 性 狼疮 
的 表现 之 一 。 药 物性 者 为 口服 药物 所 诱发 ， 如 美 多 
巴 等 抗震 额 麻 狂 药物 所 致 。 

2) gunn 综合 征 : 亦 称 为 瞪 癌 亭 - 口 下 颌 部 般 张 
力 障碍 。 通 常 在 中 老年 起 病 。 刚 床 表现 眼 轮 鞍 肌 痉 
挛 和 日 面部 措 常 运动 同时 存在 ， 多 数 患 者 在 发 病 后 
2 个 月 左右 发 展 至 高 峰 ， 人 少数 扼 至 10 祭 年 。 和 确切 
病因 不 清 。 外 伤 ， 精 神 刺 激 和 抗 精神 药物 可 能 为 本 
病 之 诱发 因素 。 

5. 肌 东 同 动 和 肌纤维 颤动 ”临床 上 常 有 人 把 
肌 束 上 宾 动 和 肌纤维 申 动 【fasciculations and fibrilla- 
tions) 作为 一 种 司 义 词 来 合用， 这 是 不 够 确切 的 。 
实际 上 肌纤维 颜 动 〈fibrillation》 是 指 单一 肌纤维 
或 几 根 肌纤维 的 收缩 ; 这 种 收缩 家 其 细 答 和 持续 ， 
颇 似 肌纤维 的 “ 克 兽 "， 均 在 失 神 经 支配 的 肌纤维 
中 出 现 ; 记 眼 看 不 到 这 种 匣 动 。 肌 电 图 中 十 分 明显 
的 出 现 肌纤维 频 动 电位 ， 这 种 电位 为 短 时 程 【小 于 
1~ 2ms) 和 人 必 电 压 【 小 于 5S0uVY}。 肌 束 巾 动 {fas- 
ciculation》 是 一 组 肌纤维 的 收缩 。 通 常 至 少 由 一 个 
前 角 甸 胞 支配 的 一 个 运动 单位 的 肌肉 束 收缩 。 这 个 
运动 单位 的 肌纤维 多 少 不 等 ， 至 少 有 200 根 以 上 的 
肌纤维 。 所 以 肌 束 兽 动 比 肌 纤维 颤动 的 累及 范围 更 
大 。 肌 车 额 动 肉眼 可 见 ， 肌 电 图 中 的 肌 束 馈 动 电位 
时 程 长 (8~12ms)})， 电 压 高 (0.5 一 1mV)。 般 束 富 
动 在 临床 上 的 表现 是 病人 人 常 诉 “ 肉 跳 ” 感 ， 用 肉眼 
仔细 检查 时 才 发 现 皮肤 表面 的 细微 、 快 速 、 短 时 的 
抽 颖 或 志 浪 样 波动 ， 范 围 细 小 。 这 种 烟 动 的 范围 种 
程度 多 变 ， 不 规则 ， 不 持续 ， 或 隐 或 现 ， 不 引起 关 
节 和 肌肉 的 活动 。 有 了 时 肌 束 颜 动 十 分 细微 ， 用 手轻 
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和 甬 皮 肤 时 才 感 到 皮下 的 “ 抽 跳 ” 感 。 肌 东 二 动 常 在 
一 定 诱因 下 较 易 出 现 。 用 吨 诊 锤 等 机 械 性 刺激 或 肢 
体 放 在 张力 体位 时 出 现 。 或 在 才 劳 和 寒冷 时 出 现 。 
女性 、 肥 胖 等 皮下 脂肪 密 时 不 易 发觉 。 肌 束 烟 动 木 
易 受 情绪 和 精神 因素 的 影响 ， 在 睡眠 中 也 可 出 现 。 
在 前 角 细 胞 损害 井 成 的 肌 束 额 动 时 用 胆 碱 能 性 药物 
可 舍 题 动 更 明显 。 和 痛 肯 麻醉 和 周围 神经 阻 计 和 不 会 消 
失 。 用 稍 毒 〈curare) 或 局 部 麻醉 麟 直接 注射 到 肌 
束 富 动 钼 的 肌肉 中 可 司 窗 动 消失 。 奉 尼 丁 《quoini- 
dine) 也 可 使 肌 束 富 动 消失 。 

肌 束 额 动 在 多 种 疾病 中 均 可 出 现 。 在 慢性 疾病 
中 比 意 性 疾病 更 易 出 现 。 在 消 鸯 前 角 细胞 或 脑 干 运 
动 核 的 慢性 变性 病 〈 如 运动 神经 元 病 }、 淮 体 空 泣 
症 中 十 分 志 见 。 但 一 旦 肌肉 完全 著 缩 即 完全 消失 。 
在 肌 炎 、 肖 髓 灰质 炎 、Gnuillain-Barre 综合 征 的 急性 
损害 中 ， 由 于 前 角 细 胞 及 其 神经 纤维 的 急性 完全 性 
损害 。 不 易 出 现 肌 束 上 额 动 。 在 周围 神经 炎 、 周 围 神 
经 和 冰 神 经 根 受 压 、 消 丹 髓 内 外 肿瘤 、 玮 亢 性 遇 
病 、 癌 性 或 尿毒 症 性 肌 病 、 峭 复 麻 醇 造 成 肌肉 的 失 
神经 支配 时 均 可 出 现 肌 东 蝗 动 。 在 重金 属 中 毒 如 
锰 . 辆 、 错 、 御 代谢 陈 碍 累及 肌 闪 和 神经 肌肉 接头 
时 ， 有 了 肌 束 的 幅 搞 ， 十 分 类 似 于 肌 东 的 手动 ， 但 这 
是 时 间 较 长 、 范 围 较 大 、 程 度 较 重 的 一 种 抽动 ， 与 
肌 束 题 动 不 十 分 相同 。 尽 管 上 述 许多 疾病 均 可 出 现 
肌 束 题 动 ， 若 能 缚 全 病史 、 症 状 和 体征 ， 则 在 关 病 
的 定性 上 仍 有 一 定 的 价值 。 在 以 前 前 细胞 和 脑 干 运 
动 核 变性 的 运动 神经 元 的 种 种 类 型 疾病 的 诊断 中 ， 
肌 东 同 动 和 肌纤维 额 动 电位 的 出 现 ， 就 有 一 定 的 定 
性 意义 。 

肌 束 颜 动 也 可 见于 正常 人 。 所 以 有 人 称 之 为 自 
发 性 良性 朋 束 晤 动 (spontaneous benign fascicula- 
tion) 。 

巩 束 晤 动 是 由 下 运动 神经 元 的 经 路 中 惕 受 刺激 
和 损害 所 引起 。 它 见于 消 能 前 角 细 胞 、 脑 干 的 运动 
神经 核 、 神 经 根 和 周 国 神 经 的 损害 。 肌 东 阁 动 可 发 
生 于 例 身 各 处 如 舌 肌 、 户 、 上 肢 、 手 、 腿 部 等 。 在 
运动 神经 元 病 中 ， 肌 束 烽 动 的 出 现 常 提示 其 运动 细 
胞 的 损害 和 严重 度 。 赦 患者 常 诉 “了 肉 跳 ”到 哪里 ， 
元 力 就 随 之 到 哪里 。 肌 肉 全 部 莫 绽 后 ， 肌 上 东 闸 动 就 
消失 。 职 束 蜂 动 的 机 理 并 不 清楚 ， 可 能 由 于 前 角 细 
胞 刺激 进 成 周期 性 发 放 的 电 活 动 或 者 神经 细胞 的 变 
性 改变 了 神经 促 动 的 发 放电 位 。 但 神经 细胞 变性 ， 
造成 失 神 经 支配 的 肌肉 并 不 使 肌肉 邓 动 消失 ， 这 说 
明 周围 神经 ， 苦 至 神经 肌 座 的 接头 部 分 也 起 着 重要 
的 作用 。 


56, 手足 徐 动 症 ”手足 徐 动 症 【athetosis) 以 前 
又 称 指 划 动作 ， 实 际 上 是 一 个 综合 征 〈 手 足 徐 动 综 
合 征 ，athetotic syndrome)。 它 是 不 自主 运动 和 异常 
资 势 结合 在 一 起 的 一 种 异常 运动 ， 具 有 无 法 固定 体 
位 和 索 变 性 。 患 者 无 法 保持 手指 、 足 幅 和 身体 的 任 
何 部 位 在 某 一 位 置 。 维 持 的 位 置 被 一 种 相当 缓慢 、 
过 续 不断 地 和 无 目的 移动 性 动作 所 干扰 。 徐 动 性 动 
作 主 要 出 现在 上 肢 远 端 〈 指 )、 面 、 舌 、 喉 ， 人 世 全 
身 各 人 处 均 可 出 现 。 手 指出 现 不 规则 “蠕虫 样 ” 徐 动 
性 运动 ， 过 度 伸 展 和 旁 曲 交 蔡 出 现 可 旺 “ 佛 和 手 ” 样 
的 特殊 塞 园 。 诸 趾 扭转 ， 过 度 背 屈 和 中 伸 。 面 肌 缕 
慢 变 换 ， 呈 现 各 种 怪 脸 ; 口 居 不 断 收 嘴 ; 理 头 时 而 
缓慢 伸 出 ， 时 而 缩 回 ; 头 部 向 左右 两 侧 缓慢 扭 来 扭 
去 。 有 时 咽喉 肌 亦 可 受 暴 ， 发 生 吞 咽 和 构 音 困难 。 
手足 徐 动 症 可 累及 四 航 。 可 呈 不 对 称 、 尤 其 是 儿童 
从 竣 侧 的 手足 徐 动 。 这 些 不 自主 运动 在 安静 时 减 
轻 ， 睡 卢 时 停止 ， 精 挤 紧张 或 随意 动作 时 加 重 。 许 
过 患者 伴 有 不 同 程度 的 运动 缺陷 如 锥 体 东 损害 造成 
肌 张 力 的 不 同 程度 的 增高 。 

手足 徐 动 症 在 肌 电 图 的 研究 中 证 实 ， 由 于 整个 
运动 过 程 中 有 主动 肌 和 持 抗 肌 的 强直 现象 在 运动 
过 程 中 某 些 肌 肉 叉 收缩 。 强 直 性 收缩 造成 运动 的 断 
续 和 停 巾 以 及 奇怪 姿 热 。 如 果 在 手足 徐 动 症 忠 者 出 
现 较 急 速 的 大 动作 ， 则 称 之 为 舞蹈 手足 徐 动 症 
fchorecathetosis)。 

手足 徐 动 症 和 舞 路 病 不 一 样 。 手 足 徐 动 定 的 不 
自主 动作 十 分 缓慢， 动作 十 分 难 横 仿 ， 不 自主 动作 
的 变换 横 式 较 少 。 而 狂 中 动作 十 分 迅速 ， 动 作 可 横 
仿 性 ， 变 换 模式 多 样 性 。 手 足 徐 动 症 的 动作 肌肉 之 
间 明 显 不 协调 ， 而 舞蹈 动作 有 一 定 协调 性 。 手 足 徐 
动 症 在 某 一 时 间 丰 肌 张 力 暂 时 增高 ， 故 它 不 僚 舞 足 
病 那 样 有 动作 的 连续 性 。 

儿童 偏 侧 的 手足 徐 动 症 患 者 大 多 有 了 脑 电 图 的 异 
常 表现 。 

手足 徐 动 症 可 在 许 过 疾病 中 出 现 ， 详 见 表 2-8- 
13。 

7. 抽动 症 ”抽动 定 《tics) 为 前 定 或 游 走 性 的 
单 处 或 嘱 处 肌肉 群 的 急速 收缩 动作 。 黑 及 范围 和 频 
度 因 大 而 异 ， 表 现 为 急速 格 层 、 瞬 目 、 弄 嘴 、 符 户 
胆 、 转 颈 等 。 每 次 动作 均 急 速 完成 。 有 时 只 中 如 清 
喉 时 发 出 “ 哼 ” 音 。 动 作 可 重复 出 现 。 注 意 力 集 
中 、 意 愿 控 制 时 ， 抽 动 减少 或 短 时 消失 ， 但 意 奈 忽 
视 时 其 重复 出 现 。 有 些 上 忠 者 可 假扮 这 种 动作 为 “ 自 
然 ”动作 ， 显 得 “若无其事 ”样子 。 睡 眠 后 抽动 可 
消失。 


第 八 章 ”神经 系统 症状 439 





表 2-8-13 手足 徐 动 症 的 病因 分 类 


一 、 先 天 性 疾病 


粤 儿 脑 性 犹 病 。 先 天 性 双人 出 手足 徐 了 
徐 动 症 《 先 天 性 脑 积 水 、 震 出 苏 


二 、 症 状 性 手足 徐 动 症 

蚤 炎 、 末 吕 信息 法 是， 进行 性 

变性 丙酮 酸 尿 症 、 高 尿 龄 

Pick 贤 ， 下 信和 瓜 入 和 各 避 这 年 ， 

抽动 症 可 在 许多 疾病 中 出 现 ， 如 抽动 -秽语 综 
合 征 (Gilles dela Touretie Syndrome) 、 抽 动 -秽语 综 
合 征 的 变异 型 (没有 哈 中 发 音 )、 脑 炎 后 (如 昔 睡 
型 脑 炎 等 ;、 神 经 韩 和 红细胞 增多 症 、 脑 血管 病 、 外 
伤 、 药 物性 抽动 {左旋 多 巴 、 卡 马 西 平 、 多 巴 胺 捕 
抗 剂 、 精 神 性 药物 ) 等 。 

抽动 症 应 与 习惯 性 多 动 相 区 别 。 习 惯性 儿 动 见 
于 S$-~6 岁 的 男孩 。 密 动 表 现 单一 和 局 上限， 可 在 眼 
部 、 绒 部 、 户 部、 面部 等 。 某 一 动作 很 少 持 和 久 存 
在 ,一般 数 周 后 又 变 为 另 一 动作 。 这 易 与 抽动 症 区 
别 。 


二 、 共 济 失 调 


豆 状 
自 读 ， 
乏 动 


共 济 失调 {ataxia) 是 主动 肌 、 持 抗 肌 、 协 同 
肌 及 固定 肌 等 在 随意 动作 时 发 生 协调 障 得， 主要 表 
现 为 动作 策 抽 和 不 规则 ， 次 势 维 持 与 氢 体 平 本 障 码 
醉酒 状 


等 。 典 型 者 表现 为 爆破 语言 ， 步 恋足 网 ， 
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status dysmyelinarus)。 哲 种 先天 柱 罚 形 伞 发 手 足 


得 pe lerticutar degenaration，Hallervorden-Spatg 策 )， 肝 豆 状 核 
手足 徐 


天 
态 ， 写 字 间 距 增 大 不 等 ， 眼 球 秀 晤 等 症状 。 

共 济 失调 实际 上 是 一 种 运动 功能 上 的 异常 ， 从 
周围 神经 系 到 中 枢 神 经 通路 的 许多 部 位 病变 均 可 出 
现 共 济 失调 。 其 中 小 脑 是 最 重要 结 枸 ， 它 与 前 庭 、 
周围 神经、 皮质 、 丘 脑 、 脑 干 、 消 入 等 有 着 广泛 联 
系 。 兹 以 小 脑 为 核心 ， 简 述 如 于 。 参 见 图 2.8.6。 

未 脑 的 传 入 纤维 有 ;四 疹 艇 小脑 束 ， 将 来 自 肌 
脾 、 关 节 的 本 体 觉 和 深 感觉 由 周围 神 经 经 后 祖 末 伟 
导 至 消 髓 后 前 ， 挽 元 后 ， 其 轴 突 构成 稚 髓 小 脑 后 
束 。 名 前 庭 小 脑 束 :前庭 末 的 神经 纤维 到 脑 干 前 庭 
核 细 胞 ， 前 庭 核 细 胞 的 轴 突 经 小 脑 下 脚 进入 同 侧 的 
小 脑 ; 但 有 些 纤维 直接 由 前 庭 神经 进入 小 脑 。 国 梳 
机 小 脑 束 : 起 自 对 侧 下 拖 黎 核 ， 交 叉 后 经 小 若 下 脚 
终止 于 小 脑 庶 质 和 电 部 。 团 皮质 桥 闹 小 脑 束 : 起 自 
额 中 回 、 颈 中 回 及 顶 叶 皮 厦 ， 经 内 压 前 肢 下 行 ， 到 
桥 脑 后 组 成 桥 脑 小 脑 束 交叉 至 对 俩 ， 经 小 脑 中 脚 进 
入 对 侧 小 脑 皮质 。 

小 脑 的 传 出 纤维 ;通过 小 脑 上 脚 离开 
小 脑 ， 均 起 自 齿 状 楼 ， 它 们 分 别 为 : 中 齿 
状 核 红 核 消 丹 束 : 从 齿 状 核发 出 纤维 交叉 
到 对 便 红 核 ， 以 后 从 红 核 发 出 纤维 再 交 
又 ， 消 狗 干 和 交 茜 侧 索 下 行 ， 终 止 寺前 角 
细胞 ， 与 周围 神经 与 躯体 由 肢 肌 内 联系 。 
@ 具 状 核 红 核 丘脑 束 是 从 肯 状 核发 出 纤 
维 ， 交 有 叉 到 对 侧 红 核 ， 由 红 核 再 到 丘脑 ， 
然后 到 运动 皮质 ， 与 锥 体 东 和 锥 体外 系 发 
生 联 系 。 癸 顶 核 延 丹 束 ， 从 脑 顶 核发 出 纤 
维 ， 经 小 脑 下 脚 到 达 延 催 网 状 结构 和 前 庭 
核 ， 再 由 网 状 消 髓 束 终 止 于 前 角 细 胞 ， 由 
周 力 神经 与 拨 体 ， 四 肢 肌 肉 联 系 ; 通过 前 
庭 核 ， 小 脑 借 内 侧 纵 束 和 眼 肌 的 各 神经 核 
相 联系 ， 再 由 动 眼神 经 、 外 展 神经 、 滑 车 
神经 与 眼球 运动 的 肌肉 发 生 联 系 。 

从 中 脑 上 下 丘 发 出 的 项 盖 小 脑 束 ， 传 
递 视觉 和 听觉 的 冲动 ， 对 于 身体 的 定向 有 
密切 关系 。 

从 上 面 阁 述 可 知 前 庭 器 官 传 来 的 冲 
动 ， 与 身体 平衡 有 关 ， 栅 害 时 表现 为 共 济 
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和 失调。 小脑 前 叶 ， 后 叶 和 晤 部 主要 接受 来 自 消 髓 本 
体感 觉 ， 维 持 身 体 的 姿势 和 肌 张 力 ， 损 害 时 也 出 现 
共 济 和 失调。 小脑 后 叶 〔 旦 锥 和 是 重 除 外 )， 接 受 皮 
质 桥 脑 小 脑 东 的 传 入 冲动， 损害 时 也 有 共 济 失调 。 
皮质 、 红 核 、 峭 艇 、 周 围 神经 均 参 与 平衡 动作 的 冲 
动 传导 ， 故 其 各 部 的 损害 均 可 有 共 济 失调 的 临床 表 
钢 。 

根据 病 损 部 位 ， 共 济 失调 可 区 分 为 感觉 性 共 济 
失调 、 小 态 性 共 济 失调 和 前 庭 性 共 济 失调 。 

(一 ) 感觉 性 共 济 失 调 

是 由 于 深 域 觉 (主要 是 位 置 觉 ) 障 得 、 周 围 神 
经 的 尾 入 纤维 、 峭 贿 的 后 索 损 害 引 起 。 当 然 ， 有 时 
脑 干 的 下 系 (Jemniscal system)、 夺 脑 到 顶 叶 皮质 
感觉 投射 经 路 的 病 损 也 会 造成 。 

1, 周转 神经 和 神经 禄 损害 的 感觉 性 共 济 失调 
有 下 列 特点 ”中 双 侧 肢体 对 称 性 ， 如 四 肢 性 共 济 失 
调 或 双人 入 下 歧 共 济 失调 ; 下 上 肢 症 状 较 上 上 肢 为 明显 ; 
名 位 置 觉 障碍 比 振 动 觉 明 显 ; 国有 和 胜 反射 减退 或 消 
失 ， 有 了 时 伴 有 对 称 性 的 下 运动 神经 元 性 瘫 痰 或 轻 
竣 ; 外 步 态 跨 度 太 、 赌 步 过 度 用 力 ; 鲜 暗 处 行走 困 
难 、 闭 骨 直 立 围 难 。 后 根 损害 时 有 时 伴 根 痛 或 周转 
神经 的 疼痛 {如 疼痛 性 糖尿 病 性 多发 性 神经 病 )。 
中 毒性 、 代 谢 性 或 炎症 性 脱 贿 鞘 性病 为 最 常见 的 原 
因 。 

2. 峭 俘 后 索 损害 的 感觉 性 共 济 失调 有 下 列 特 
点 ”外 为 非 双 和 侧 性 的 损害 ， 偶 而 有 了 双 下 法 对 称 性 的 
损害 表现 ; 他 位 置 觉 的 影响 比 振动 觉 严 重 ; 命 暗 处 
行走 困难 ， 闭 目 直 立 困 难 等 与 周围 神经 损害 性 感觉 
性 共 济 失调 相似 ; 加 腿 反 射 存在 或 亢进 ， 若 合并 侧 
索 损 害 则 可 出 现 Babinski 征 。 但 在 宵 介 压迫 时 振动 
觉 损害 比 位 置 觉 俐 碍 更 严重 。 造 成 本 组 病 损 的 最 常 
见 的 疾病 为 亚 急性 合并 变性 ， 背 稀 兽 或 背 艇 压 人 迫 
症 。 

脑 干 丘 系 的 损害 与 脊髓 后 柱 损 害 大 致 相同 ， 但 
通常 是 不 对 称 性 ， 以 偏 身 的 感觉 性 共 济 失调 表现 为 
多 见 ， 位 置 觉 损 害 比 振动 觉 损 害 为 明显 ， 可 人 翌 脑 干 
病变 的 其 它 症状 和 体征 。 常 与 小 脑 性 共 济 失调 台 
并 ， 易 于 分 清 。 

3. 丘脑 病 损 造成 的 感 常 性 共 济 失调 呈 不 对 
称 性 。 尤 其 以 一 侧 上 肢 为 重 ， 深 浅 感觉 障 得 明显 而 
躯体 共 济 失调 较 轻 ， 位 置 觉 损害 比 振动 觉 明 显 。 可 
伴 有 丘脑 综合 征 的 其 它 表现 〈 自 发 性 疼 精 等 )。 肿 
瘤 或 血管 性 病变 为 多 见 原 因 。 

4. 顶 叶 病 损 造 成 的 感 党 性 共 济 失调 星 不 对 
称 性 ， 以 一 笛 上 肢体 为 明星 ， 其 中 上 歧 更 重 ; 深 感觉 





较 轻 ， 但 由 于 合并 “ 失 空 间 定 向 ”症状 ， 而 使 共 济 
失调 症状 更 有 明显。 位 置 觉 损害 比 振 动 觉 明 显 。 脑 血 
管 意外 、 肿 瘤 或 外 伤 为 最 常见 病因 。 

{二 ) 小 了 脑 性 共 济 先 调 

是 由 于 小 脑 本 身 及 其 传人 和 /7 或 传 出 纤维 病变 
造成 的 共 济 失调 。 小 脑 性 共 济 失调 的 临床 表现 ， 以 
小 脑病 损 部 位 是 中 线 结 构 还 是 半球 可 害 ， 有 无 邻近 
结构 的 损害 而 不 同 。 

1, 小 脑 中 线 结 构 的 损害 〈 是 部 为 主 ; 有 躯干 
性 共 济 失调 ， 四 歧 共 济 失 调 不 明显 ， 沁 其 上 胶 更 不 
明显 。 和 饮 干 不 能 悍 持 直立 姿势 ， 站 立 和 行走 不 稳 ， 
步 态 蹦 妇 呈 酒 醇 状 。 言 语 障碍 明显。 可 无 眼球 震 
蜂 ， 肌 张力 正常 。 在 后 颇 写 中 线 占 位 病变 中 常 
见 。 

2. 小 脑 一 侧 兴 奸 的 损害 ”产生 小 脑病 损 局 出 
的 肢体 的 上 共 济 失调 ， 上 肢 比 下 胺 重 ， 远 端 比 近 端 明 
显 ， 精 细 动 作 比 粗糙 动作 受累 更 明显 ， 有 动作 性 震 
蜂 。 行 走 步 态 尚 可 ， 易 向 病 损 侧 倾倒 、 病 便 上 肢 和 
下 肤 的 快 复 节 律 活动 《拍手 等 ); 指 瘟 和 跟 膝 胎 试 
验 明 显 异 常 ， 常 伴 水 平 性 眼 起 。 眼 球 向 病灶 侧 侧 视 
时 ， 眼 球 震 晤 更 粗大 。 

3. 小 脑 弥漫 性 病 损 系 指 是 部 和 小 脑 半 球 雹 
受累 。 慢 伯 弥 湿性 损害 时 ， 只 表现 有 驱 干 性 共 济 失调 
和 攀 音 不 清 ， 四 及 共 济 失调 可 不 明显 。 急 性 损害 时 
有 和 驱 干 福 各 四肢 的 共 济 失调 、 眼 震 、 构 音 不 清 、 动 
作 性 赫 颤 。 慢 性 损害 以 变性 多 见 ， 急 性 者 以 炎症 性 
为 郝 见 。 

{ 三 ] 前 庭 性 共 济 失调 

是 指 从 前 庭 器 、 前 庭 神经 到 前 庭 神 经 核 及 其 中 
枢 联 系 通 路 的 损害 所 引起 的 共 济 和 朱 调 。 前 庭 周围 部 
{前 庭 器 和 和 前庭 神经 ) 病变 造成 肪 时 ， 站 立 和 步 态 
不 稳 ; 颈 体 偏 斜 与 佛 指 试验 时 手指 偏 斜 以 及 眼 震 的 
慢 相 方向 相 一 致 。 眼 球 伺 颤 与 肪 深 程 度 一 致 。 发 作 
时 间 不 长 并 有 反复 发 作 的 倾向 。 尾 有 迷走 神经 刺激 
症状 如 恶心 、 哎 吐 、 出 汗 、 面 色 菩 和 白 等 。 限 震 图 可 
提示 前 庭 器 的 病 报 。 

前 庭 中 枢 部 {前 庭 神经 接 及 其 中 枢 联 系 和 中 
枢 ) 病变 引起 平衡 障碍 较 轻 ， 眩晕 轻 但 病程 长 、 
迷走 神经 刺激 症状 轻 、 眼 震 与 防 晕 和 身体 偏 疼 方向 
无 一 定 关系 。 

混合 性 共 济 失调 是 由 于 深 感 觉 、 小 脑 、 前 庭 传 
导 通 路 的 合并 损害 。 可 在 炎症 、 中 毒 、 变 性 和 脱 民 
靖 病 的 广泛 病变 中 出 现 。 下 表 〈 表 2-8-14、 表 2-8- 
15) 对 临床 病因 和 诊断 方面 有 参考 价值 。 
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这 2-8-14 小 脑 性 共 济 失 调 的 常见 病因 

一 、 先 天 性 涪 酶 扇 过 症 ，Leigh 综合 征 ， 党 种 凑 化 栈 缺 过 症 》 
Chiari 省 撒 三 、DNA 是 测 陈 到 
Dandy- Walker 综合 证 共 济 失 调 毛细 面 均 扩张 症 
失 平 糙 如 癌 征 Cokayne 综 客 征 
Gillespie 综 言 征 着 色 性 干 点 病 
Joubert 综合 证 四 、26 岁 以 前 发 病 的 变性 病 
小 胶 发 育 异常 Friedreich 共 沉 失调 

二 、 和 贱 谢 性 五 、20 网 以 后 发 病 的 变性 病 
(一 ) 持 张 性 共 济 失调 《一 ) 有 急 肌 廊 焉 /视神经 鞭 缩 /向 朵 / 逛 体外 系 症 状 的 
无 请 脂 焉 白 血 症 或 伍 h 中 蛋白 血 冯 常 染色 体 显 性 表 传 的 小 脑 共 济 失调 【《 纪 括 
维 生 栾 下 启 过 症 Machado-Joseph 病 ) 
蚂 巢 己 硫 解 缺 去 定 《二 》 表 栅 网 尾 色 于 变性 和 和 / 费 眼 肌 里 田 / 锥 体 浊 承 症 
脑 白 质 营 养 不 良 状 的 常 染 色 栖 显 柱 遗 伟 小 脑 性 共 济 失调 
范 划 研 柄 楷 脏 心 人 缺乏 在 《三 》50 上 窗 以 后 发 病 的 常 染色 体 显 性 遗 拔 小 脑 性 共 济 
Sialidosis 


(二 2 间 担 柱 共 济 失调 
高 四 用 证 《区 牛 酸 族 珀 酸 栈 缺 泛 首 》 
想 淮 酸 尿 CHarmup 病 , 间 积 性 酸 链 醒 尿 站, 异 虑 县 血 症 》 
两 韶 和 急 栈 代谢 病 ( 丙 本 酸 谢 学 凋 缺乏 症 , 丙 硬 酸 内 





失 
四 》 有 了 肌 阵 杰 和 和 耳 荔 的 常 染色 体 显 性 遗 慨 小 脑 性 共 
济 失调 
五》 网 发 性 常 章 色 体 队 性 造 伟 的 小 脑 性 共 济 失 泣 
《六 》 辕 期 性 党 染色 体 显 性 遇 传 的 小 脑 性 共 济 失调 


囊 28-15 三 种 夫 济 失调 的 临床 鉴别 








临床 症状 小 脑 性 共 济 失调 感觉 性 共 削 失调 前 庭 性 共 济 失调 
深 厌 觉 障 凯 【振动 党， 一 十 一 
位 置 常 》 
迷 贸 坛 监 【 族 转 试验 ， 一 一 + 
耳蜗 试验 》 
前 庭 反应 协调 性 一 一 十 
睁 眼 和 闭 眼 时 共 济 失调 一 一 十 
差异 
Romberg 征 一 十 十 
步 态 异 常 酒 本 样 双 足 分 开 ， 重 路 地面 步行 试验 《多 次 前 进 ， 俩 授 
10 步 ) 至 星 形 步 态 
四 歧 共 消失 调 闭 中 过 度 ， 变 岗 运 动 失 油 难怪 持 如 止 讼 势 一 
构 音 史诗 状 巢 发 音 一 一 
书写 和 笔迹 越 写 越 大 一 或 写字 上 圭 
眼 晨 十 一 一 
及 张力 降 区 十 + 一 





* 前 许 的 各 种 诱发 症状 和 自发 症状 〈 眼 司 ， 了 眩晕， 躯 体 以 斜 、 错 指 物 位 及 植物 神经 功能 障碍 症状 ) 均 以 一 定 强度 同 


时 出 现 


不 自主 运动 和 共 济 炎 调 均 吓 神经 系统 的 严重 症 
状 ， 引 起 这 些 症状 的 疾病 繁多 ， 必 须 作 详 细 的 病史 
询问 、 神 经 系统 体格 检查 和 必要 的 辅助 检查 ， 才 能 
提供 诊断 依据 。 

{一 详细 的 病史 询问 

1. 家 谐 分 析 Huntington 舞蹈 病 为 常 染色 体 
显 性 遗传 性 疾病 。 凡 有 典型 大 蹈 动 轿 的 成 年 人 ， 有 
阳性 家 族 史 者 当 可 诊断 。 遗 传 性 共 济 失调 ， 不 管 单 
纯 小 脑 型 或 小 脑 消 髓 泥 合 型 均 有 阳性 家 恋 史 。 





2, 询问 起 病情 况 ” 病 前 感染 和 合并 病 ， 如 合 
井 风 诠 热 ， 病 前 发 热 感 换 出现 揪 蹈 动作 者 允 为 小 舞 
踢 病 ， 共 济 失调 者 须 考 虑 小 脑 炎 之 可 能 。 

3, 毒物 或 药物 情况 ”长 期 服用 苯 唑 晓 类 药物 
者 考虑 迟 发 性 运动 障碍 〔〈tandive dystonia)。CO 中 
每 者 、 缺 0、 条 中 毒 、 押 中毒 、 铀 中毒 等 均 可 出 
现 不 自主 运动 。 

4. 翌 发 病史 ”甲状 旁 腺 机 能 亢进 者 伴 活 Fahr 
病 ; 用 硬化 伴 发 肝 豆 状 核 变 性 ; 牛皮 将 、 耳 但 等 伴 
发 共 济 朱 调 等 。 

{二 } 详细 神经 系统 体格 检查 


ei 
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眼球 运动 受 限 者 ， 如 眼 妹 上 视 不 能 者 可 能 为 核 
上 性 眼 肌 麻 粒 ; 内 和 斜视 者 共 济 失调 常 可 伴 发 眼球 震 
类 ， 为 小 脑 、 前 庭 病变 重要 的 特征 。 角 膜 色 北 环 的 
出 现 常常 是 肝 豆 状 核 变性 的 特征 体征 。 构 音 降 得 是 
不 自主 运动 和 共 济 失调 的 特征 。 叭 诗 状语 言 为 基底 
节 病 变 的 特点 。 爆 破 语 言 是 小 脑 性 共 济 失调 的 特 
点 。 肌 张力 增高 、 锁 管 样 僵直 是 基底 节 病 变 的 竺 
点 ， 翌 有 置 位 性 肌 张 力 不 全 和 病理 束 征 者 是 核 上 性 
眼 肌 麻 歼 的 特点 ; 肌 张 力 妊 人 惰 、 动 人 必 增 多 或 共 济 失 
调 是 旦 状 核 或 小 脑病 变 的 特点 。 

三 ) 辅助 检查 

1. 内 科 的 血液 检查 血清 抗 “ 避 "， 粘 蛋白 ， 
息 清 钙 、 磅 、 血 清 铁 等 一 般 检查 可 鉴别 风 雇 烽 、 甲 
状 奔 牌 功 能 等 。 血 清 铜 氢化 酶 活力 降低 ， 铜 蓝 蛋 白 
降低 可 为 肝 豆 状 核 变 性 提供 诊断 依据 。 

2. 特殊 检查 拟 为 肌 阵 挛 闻 痫 者 可 作 脑 时 图 检 
查 。 拟 为 肌纤维 正 动 者 可 作 肌 电 图 检查 ， 以 便 明确 
有 无 痊 髓 前 角 报 害 ， 必 要 时 可 和 作 磁 刺激 诱发 电位 
(motor evoke potential，MEP》 人 以 明确 诊断 。 氢 为 
脑 干 病 变 时 可 作 脑 干 诱 发 电位 ， 视 党 诱发 电位 和 频 
体 诱 发 电位 以 明确 诊断 。 为 除外 颅 内 占 位 病变 ， 临 
床上 常常 进行 头 上 起 CT 和 冻 卢 MRI 检查 。 除 基底 
节 暂 化 ， 铀 沉积 等 疾病 在 头 颇 CT 中 可 明确 诊断 之 
外 ， 凶 数 的 不 自主 运动 和 共 济 失调 患者 的 头颅 CT 
访 变 均 非 特异 性 或 看 不 清楚 。 为 直 ， 凡 有 和 茶 件 地 
区 ， 对 这 种 病例 进行 头颅 MRI 检查 或 许 更 易 明确 
病因 。 

四 、 和 鉴别 诊断 

不 自主 运动 和 共 济 失调 均 为 不 受 意 志 控 制 而 发 
生 的 骨 咯 肌 不 协调 性 运动 。 鉴 别 诊 断 过 程 必须 解决 
是 兴 不 自主 运动 或 共 济 失调 ; 何 种 形式 的 不 自主 运 
动 ， 以 及 由 何 种 疾病 引起 的 不 自主 运动 或 共 济 失 
调 。 

(一 】 是 天 为 不 自主 运动 或 共 济 运动 

所 有 的 不 自主 运动 ， 不 管 是 震 贱 、 舞 踢 等 运 
动 ， 都 必须 是 紧张 时 症状 加 量 ， 安 静 时 减轻 ， 有 睡眠 
中 消失; 关 睡 眠 时 仍 有 不 规划 的 肢体 运动 者 则 不 恬 
于 自主 运动 范畴 。 共 济 运动 为 肢体 或 扬 干 在 运动 时 
发 生 不 协调 ， 如 平 了 于 床上 或 静 毕 时 出 现 肢 栖 不 能 
控制 的 无 目的 运动 ， 或 惊 跳 样 坐 立 不 宁 的 症状 时 ， 
诬 当 考虑 不 属于 共 济 失调 ， 而 是 某 种 形式 的 不 自主 
运动 ， 如 舞蹈 病 等 。 

{ 二 } 和 何 种 形式 的 不 自主 运动 

不 自主 运动 有 两 个 主要 特征 ， 即 动作 增多 还 是 





碱 少 ? 肌 张 力 增 高 还 是 降低 ? 典型 的 不 自主 运动 
可 分 为 肌 张 力 增高 动作 减少 ， 或 者 是 肝 张 力 降低 动 
作 增多 。 前 者 以 尾 岂 麻 演 为 典型 代表 ， 后 者 以 舞 中 
病 为 代表 。 同 时 存在 肌 张力 高 低 不 定 和 动作 多 少 不 
定 的 有 手足 徐 动 症 ， 肌 张力 障碍 症 等 。 因 此 ， 观 守 
不 自主 运动 时 应 同时 检查 肌 张 力 ， 以 便 明确 何 种 形 
式 的 不 自主 运动 。 即 用 电 、 舞 路 、 手 足 徐 动 ， 凯 张 
力 谭 碍 棚 转 疼 训 等 。 
{三 ) 何 种 疾 痢 
首先 必须 明确 是 锥 体外 系统 病变 还 是 小 脑 系统 
病变 。 上 不 自主 运动 者 病变 均 定 位 于 惟 体 外 系 ， 如 
静止 性 震 央 见 于 由 金森 征 ; 舞 跟 病 者 见于 尾 状 核 、 
苍白 球 病 变 ， 半 岗 投 迫 动 作 见 于 丘脑 底 核 病变 ; 手 
足 徐 动 者 可 见于 肝 豆 状 核 变性 ; 扭转 痉挛 ， 见 于 纹 
状 体 变性 ; 虐 阵 挛 见 于 锥 体外 系 或 小 脑 齿 状 核 病 
变 ; 者 向 性 震 闫 见于 小 脑病 变 。 凡 共 济 失调 以 两 侧 
岐 体 对 称 性 共 济 失调 者 为 小 脑 半 球 病变 ;以 肌体 开 
二 为 主 的 共 济 失调 为 小 脑 电 部 病变 ， 伴 有 县 体 深 感 
党 关 和 肢体 肌 张 力 改变 省 各 为 冰 髓 后 案 病 变 ， 岂 有 
听 党 障碍 或 有 陀 尝 者 为 前 蜂 性 共 济 失 测 。 总 之 ， 在 
观察 不 自主 运动 和 共 济 失调 时 ， 必 须 搞 清 是 欠 体 外 
系 性 还 是 小 脑 性 或 脑 干 性 的 病因 。 包 数 患 者 的 体 
征 ， 只 要 仔细 检查 和 研究 是 可 以 分 清 的 ， 但 有 时 亦 
能 见 到 同时 存在 傣 体 外 系 和 脑 于 或 小 脑 的 损害 ， 在 
诊断 时 亦 须 注 意 。 
(将 雨 平 
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第 七 节 竣 阁 


凌 痰 (paralysis) 是 运动 的 反义词 ， 系 指 随意 
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运动 功能 的 减弱 或 丧失 ， 是 神经 系统 常见 的 症状 之 
一 。 运 动 的 莽 弱 者 称 为 轻 竣 或 不 完全 性 竣 病 ; 运动 
功能 丧 失 者 称 为 完全 性 竣 普 或 者 麻 乌 。 

竣 痪 归 利 许多 原因 所 致 的 肢 蛋 活动 太 碍 相 区 
别 。 疼 痛 或 骨 关 节 病 而 引起 的 防 剧 活动 受 限 ， 如 急 
性 关节 炎 患 者 因 疼 痛 限 制 了 肢体 的 活动 ， 慢 性 户 关 
节 阅 图 淡 品 者 和 的 上 肢 活 动 障碍 及 肌肉 束 缩 可 被 误诊 
为 竣 凋 。 锥 体外 系 病 损 由 于 遇 张 力 过 高 所 致 的 活动 
不 灵活 ; 小 脑 损害 患者 所 表现 的 平衡 障碍 和 共 济 失 
调 ; 精神 病 患 者 呈 不 食 、 不 动 的 木 翁 状 态 等 均 不 属 
竣 疯 范畴 。 本 节 不 作 讨论 。 

一 、 解 剖 生 理 基础 与 发 病 机 制 

骨骼 有 上报 《 随 意 肌 ) 的 运动 是 爱 神 经 支配 的 。 随 
意 肌 的 运动 受 锥 体系 统 运动 神经 所 支配 和 调控 。 正 
常 的 生理 情况 下 ， 骨 骼 奸 能 否 随意 运动 依赖 于 : 中 
骨骼 肌 本 身 状 况 ; 人 @ 神 经 -肌肉 连接 点 (神经 肌肉 
接头 ) 功能 完整 ; 印 支 配 骨骼 肌 的 再 围 神经 传导 正 
常 ; 中 管 铺 前 谣 或 脑 神经 核 的 神经 元 功能 正常 ， 加 
从 大 脑 皮质 到 达 稍 骨 前 角 或 其 干 各 运动 神经 核 的 神 
经 通路 完整 性 ; 以 及 加 大 脑 半球 中 央 前 同和 运动 神经 
细胞 的 功能 正常 。 上 述 六 个 环节 中 的 任何 部 位 病变 
均 将 出 现 骨 区 肌 的 竣 阁 。 由 骨 艇 肌 本 身 和 神经 肌 讽 
接头 病变 所 引起 的 次 次 称 肌 源 性 瘫痪 。 由 支配 肌 讽 
的 周围 神经 和 次 髓 前 角 或 脑 干 运动 神经 核 的 运动 神 
经 元 病变 所 引起 的 竣 病 称 为 下 运动 神经 元 竣 将 。 由 
大 脑 皮 质 中 央 前 回 运 动 神经 元 及 其 传导 束 病 变 所 引 
起 的 竣 疾 称 鸭 上 运动 神经 元 性 瘫 痰 。 

{一 】 上 上 运动 神经 元 性 疤 问 的 发 病 机 理 

上 运动 神经 元 性 竣 次 系 指 将 艇 前 角 及 脑 干 运动 
神经 核 以 上 的 病变 所 引起 的 竣 病 ， 亦 称 锥 体系 病变 
性 疤 疾 。 从 神经 解剖 和 运动 神经 元 功能 上 说 ， 土 诈 
动 神经 元 包括 锥 体 束 和 锥 体外 系 两 大 部 分 。 欠 体外 
系统 也 不 是 一 个 独立 的 系统 ， 广 义 的 讲 ， 除 了 锥 体 
束 以 外 的 所 有 中 枢 运 动 纤维 通路 ， 都 称 为 锥 体外 系 
统 。 根 据 这 个 定义 ， 小 脑 及 前 庭 系统 也 包括 在 迄 体 
外 系 内 。 在 临床 上 主要 是 指 基底 节 (包括 豆 状 核 及 
尾 状 核 )、 丘 脑 底 核 、 中 脑 的 红 核 及 黑 质 、 脑 干 的 
网 状 结构 、 小 脑 的 齿 状 核 以 及 它们 之 癌 的 复杂 的 纤 
维 联系 。 起 源 于 皮质 的 锥 体外 系 纤维 几乎 来 自 整个 
大 脑 皮 质 ， 但 主要 是 手 叶 和 项 叶 的 各 个 皮质 运动 
区 。 困 此 ， 锥 体外 系统 的 皮质 起 源 和 锥 体系 统 亦 相 
互 重 迭 。 史 4 区 第 V 层 的 天 锥 体 细 胞 (Betz 细胞 ) 
外 ， 儿 平 无 法 从 皮质 分 区 或 神经 元 的 形态 确认 何者 
属于 锥 体系 统 ， 何 者 局 于 锥 体外 系统 。 皮 质 起 源 的 


锥 体外 系统 纤维 主要 传 出 至 基底 节 、 丘 脑 胡 脑 干 网 
状 结构 ， 通 过 红 核 消 髓 束 、 网 状 峭 艇 束 、 前 庭 消 体 
束 和 项 盖 消 丹 束 等 主要 作用 于 疹 髓 前 角 内 的 Y 运 动 
神经 元 ， 影 响 紧 张 性 牵 张 反射 ， 精 细 调 节 肌 张力 ， 
协调 肌肉 活动 ， 调 整 变 势 ， 以 利 进 行 随意 活动 ， 并 
且 也 参与 引起 随意 运动 。 困 此 要 确定 皮质 损害 的 运 
动 症状 是 锥 体系 统 或 锥 体外 系统 所 致 也 就 极为 国 
难 。 即 使 是 延髓 锥 体 病 损 的 运动 障 克 ， 严 格 地 讲 ， 
也 只 能 说 是 性 体 损害 的 表现 而 不 代表 单纯 惟 体 系统 
损害 的 表现 。 

锥 体 束 纤维 不 仅 来 自 4 区 ， 也 来 自 额 叶 和 里 时 
广大 区 域 (8 区 、6 区 、3-1-2 区 ,5 区 和 7 区 )。 内 
含 约 3% 较 为 粗大 的 神经 纤维 ， 可 能 来 源 于 4 区 的 
大 锥 体 细胞 ， 其 余 直径 较 细 的 神经 纤维 ， 则 来 自 于 
上 述 各 区 的 中 、 小 型 锥 体 细胞 。4+ 区 为 皮质 运动 
区 ， 人 和 伍 在 该 区 的 功能 定位 愉 如 倒置 的 人 像 。 下 受 
代表 区 位 于 半球 内 侧面 的 党 中 央 小 叶 ， 在 半球 外 出 
面 ， 自 上 而 下 依次 为 躯 背 部 、 肩 、 臂 、 颈 背 、 头 
瞩 、 额 丑 和 面部 的 运动 代表 多 。 手 、 足 、 指 、 幢 、 
喉 、 口 肌 的 代表 区 位 于 中 央 沟 内 。 皮 质 代表 区 的 面 
积 与 肌肉 体积 的 大 小 并 不 成 一 定 比 例 。 因 此 ， 进 行 
精确 动作 的 指 、 趾 、 面 、 备 和 财 显 的 肌肉 代表 区 ， 
不 组 称 地 远大 于 身体 其 他 部 分 的 运动 代表 区 。 通 常 
认为 一 侧 运 动 区 皮质 支配 对 侧身 体 运 动 ， 但 上 面 
部 、 咀 嚼 与 咽喉 运动 是 受 双 侧 支配 的 。 高 等 动物 和 
人 能 够 执行 有 目的 、 高 度 复 杂 的 动作 。 究 竟 是 由 哩 
个 神经 结构 组 织 编 制程 序 和 和 发动， 目前 尚 难以 定 
论 。 皮 质 运 动 区 可 以 认为 是 实现 随意 运动 的 最 后 通 
路 。 至 少 有 两 组 与 主动 动作 有 关 的 重要 回路 ， 最 后 
通过 皮质 运动 区 而 传 出 。 一 组 始 自 皮质 的 大 部 分 区 
域 。 通 过 基底 节 ， 再 经 丘脑 外 侧 膜 核 而 投射 至 第 1 
运动 区 (4 区 县 6 区 )。 男 一 组 回路 也 是 从 广泛 的 
太 脑 皮质 发 出 ， 通 过 桥 脑 核 、 梯 槛 下 核 、 小 脑 和 红 
核 ， 最 后 也 是 经 丘脑 外山 复核 会 聚 至 第 1 运动 区 。 
皮质 运动 区 作为 实现 随意 运动 的 最 后 共同 通路 ， 受 
整个 皮质 、 基 底 节 、 丘 脑 、 小 脑 等 结构 的 指令 后 ， 
传 出 下 行 冲 动 。 对 正常 人 进行 电 上 生理 研究 发 现 ， 受 
试 者 在 预定 动作 开始 执行 前 85ms 左右 ， 头 部 两 侧 
的 幅度 较 正常 人 出 为 惰 。 脑 部 丈 浊 损害 的 患者 ， 淮 备 
电位 则 普遍 拖 制 。 综 上 记述 ， 临 床上 所 见 竣 痰 患 
省 ， 风 了 因为 执行 随意 动作 的 障碍 外 ， 依 据 病 变 票 
及 的 范围 及 严重 的 不 同 ， 同 时 还 可 能 存在 不 同 程度 
的 动作 发 动 障碍 。 

锥 体 东 含 皮质 脑 干 东 与 皮质 消 髓 束 。 它 们 在 点 
质 下 白质 内 组 成 放射 置 ， 然 后 ， 进 入 内 可 的 朵 部 及 
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后 肢 的 前 2/73。 皮质 脑 干 束 来自 中 央 前 回 下 部 )} 


”在 最 前 面 ， 随 后 是 皮质 湖 髓 束 (来 自 中 央 前 回 上 部 


2/3)， 由 前 向 后 其 排列 依次 为 至 上 和 肢 、 豫 干 及 下 肢 
的 纤维 。 在 中 脑 水 平 ， 锥 体 束 经 过 太 简 脚 中 部 的 
3/5 丸 ， 皮 质 脑 于 束 位 于 内 担 稍 坊 背 侧 ， 支 配 下 有 上肢 
的 皮质 疹 崩 束 则 位 于 最 外 侧 。 然 后 向 下 经 过 脑 桥 的 
基底 部 ， 锥 体 东 分散 成 许多 小 东 ， 在 桥 了 脑 本 身 的 纤 
维 之 间 通 过 。 大 部 分 皮质 脑 干 束 的 纤维 ， 在 支配 相 
应 的 颜 神经 运动 核 前 交叉 至 对 侧 ， 但 是 除了 面神经 
核 的 下 部 和 部 分 舌 下 神经 核 以 外 ， 其 它 的 脑 干 运动 
神经 核 都 是 接受 双 侧 皮质 脑 干 束 支配 的 。 皮 质 兰 稻 
束 在 延 笨 赂 侧 最 下 部 形成 一 对 隆起 ， 称 为 锥 体 ， 其 
大 部 分 纤维 {75% 一 90%) 在 延 条 下 端 交 叉 至 对 
俩 ， 而 后 在 浓 骨 和 侧 索 中 下 行 ， 称 为 皮 慎 准 髓 侧 束 ， 
支配 对 筒 消 髓 的 前 角 细 胞 ， 大 约 50%% 的 皮质 消 髓 
束 终止 于 颈 稻 ，20% 终止 于 胶体 ，3 扣 向 煞 止 于 量 
体 。 皮 质 峭 克 束 在 锥 体 的 小 部 分 纤维 不 交叉 ， 在 同 
仙 背 艇 前 索 内 下 行 ， 常 不 超过 胸 艇 的 中 部 ， 组 成 皮 
质 消 髓 前 束 与 皮质 消 髓 前 侧 束 。 在 准 髓 内 ， 上 皮质 消 
艇 前 束 遂 过 前 连 合 交叉 至 对 侗 ， 与 对 侧 皮质 贿 髓 出 
东 ， 共 同 支配 该 侧 前 和 角 的 “运动 神经 元 。 不 交叉 的 
皮质 峭 骼 前 侧 束 含 神经 纤维 很 少 ， 支 配 同 侧 前 币 = 
运动 神经 元 。 这 些 不 交叉 的 纤维 ， 通 过 前 前 细胞 支 
配 鸳 和 干 肌 ， 而 这 些 前 角 细 胞 父 是 接受 来 自 对 侧 脑 半 
球 支 配 的 ， 而 拷 体 肌 是 受 对 仙 大 入 半球 控制 的 。 目 
前 知道 80% 一 90% 的 锥 体 东 纤维 与 下 运动 神经 元 
之 间 有 一 个 以 上 的 中 间 神 经 元 接管 ， 只 有 10% ~ 
20% 的 纤维 与 下 运动 神经 元 发 生 直接 的 单 突 甬 联 
系 ， 这 种 上 、 下 运动 神经 元 之 间 的 直接 联系 ， 与 动 
物 在 进化 过 程 中 技巧 性 活动 能 力 的 发 展 有 关 。 猫 和 
九 设 有 这 种 直接 的 单 突 独 联系 ， 大 老 数 灵 长 类 的 锥 
体 束 有 单 突 触 联 系 ， 而 以 人 的 数量 最 大 。 电 生理 研 
究 指 出 ， 皮 奈 运动 神经 元 与 消 丹 前 角 a 运动 神经 元 
的 单 突 触 联系 以 与 指 、 脏 关节 运动 肌 有 关 者 为 最 
包 ， 对 运动 念 精细 的 肌 内 ， 大 和 脑 度 质 的 支配 具有 全 
志 的 单 窒 击 联 系 。 这 种 联系 可 使 < 运动 神经 元 产生 
兴 理 性 突 触 后 电位 ， 并 使 神经 元 发 族 冲 动 以 发 动 肌 
内 收编。 难 体 东 下 行 纤维 也 与 俏 槛 前 前 运动 神 经 
元 有 联系 ， 并 可 激活 运动 神经 元 ， 但 没有 证 据说 
胡 ， 锥 体 束 下 传 冲 动 发 动 肌 附 运动 是 通过 Y 运 动 神 
经 元 环 路 的 。 惟 体 束 激活 y 运动 神经 元 在 于 调整 肌 
校 的 敏感 性 以 配合 运动 。 此 外 ， 锥 协 束 下 行 纤 维 与 
党 髓 中 间 神 经 元 的 联系 ， 可 以 改变 次 髓 捕 抗 肌 运 动 
神经 元 之 间 的 对 抗 平衡 ， 使 肢体 运动 具有 合适 的 强 
度 ， 避 持 运动 的 锯 同 性 。 


临床 上 因 外 伤 、 血 管 性 疾病 、 炎 症 、 肿 怕 及 变 
性 等 因素 均 可 引起 皮质 运动 区 及 和 锥 体 束 的 损害 ， 不 
管 损害 的 平面 在 应 质 、 内 圳 、 脑 干 或 峭 卢 的 不 同 是 
面 ， 所 产生 的 症状 都 是 竣 痪 。 常 表现 为 随意 运动 麻 
痹 、 肌 张力 增高 、 妥 反 射 刘 进 以 至 出 现 阵 灾 、 巴 彬 
斯 楚 征 、 部 分 浇 反 射 减退 或 消失 等 ， 称 为 “ 锥 体 束 
嫁 合 证 ” {pyramidal tract syndrome)。 这 些 现象 的 
发 生机 理 ， 临 床上 传统 认为 系 由 于 正常 大 脑 皮 质 运 
动 区 及 其 难 体 东 对 背 硼 前 关 细胞 经 常 有 一 种 “ 抑 
制 ” 作 用 ， 当 大 脑 皮 质 运 动 区 或 其 难 体 束 有 病变 
寻 ， 则 这 种 “ 近 制 ”作用 消失 ， 前 角 细 胞 让 皮质 的 
控制 下 释放 出 来 ， 因 此 出 现 肌 张力 增高 ， 腿 反射 充 
进 ， 病 理 征 阳性 。 由 于 这 种 关系 ， 临 床上 上 称 大 脑 皮 
质 运动 区 细胞 及 锥 体 束 为 上 运动 神经 元 ， 前 角 顷 胞 
与 脑 干 运 动 神 爸 核 虽 它们 发 出 的 纤维 为 下 运动 神经 
元 。 实 验 研 究 证 明 ， 单独 破坏 锥 体 束 后 ， 并 不 总 是 
出 现 锥 体 束 综合 征 的 全 部 体征 ， 唯 一 肯定 会 发 生 的 
愉 是 巴 彬 斯 枯 征 ; 切除 运动 皮质 引起 对 侧 肢 体 竣 
况 ， 主 要 是 影响 远 端 关 节 的 精细 及 技巧 运动 ， 对 近 
端 关 节 的 运动 影响 较 少 。 目 前 认为 所 谓 锥 体 束 综合 
征 应 是 镀 体 系 和 锥 体外 系 合 并 损害 的 结果 ， 其 中 远 
端 肌 商 的 万 闹 是 锥 体 训 损 害 的 真正 症状 ， 而 肌 张 力 
增高 主要 是 锥 体外 系 机 能 障碍 的 结果 。 

{ 二 )} 下 运动 神经 元 性 冶 丫 的 发 病 机 制 

下 运动 神经 元 是 指 位 于 消散 前 站 与 较 干 颅 神 经 
运动 核 内 的 送 动 神经 元 。 和 驱 体 运动 最 基本 的 反射 中 
枢 在 疹 赃 。 在 消 髓 前 第 灰质 中 ， 除 a 及 运动 神经 
元 外 ， 尚 有 中 则 神经 元 。 正 常人 性 的 骨骼 肌纤维 ， 
经 常 发 生 辊 流 交 替 收 缩 ， 致 使 骨骼 肌 处 于 一 种 轻 度 
的 持 统 收缩 状态 ， 使 它 产 生 一 定 张 力 ， 临 床上 称 之 
为 肌 张 力 或 肌 竖 张 。 肌 紧张 对 于 维持 豫 体 的 姿势 非 
常 重要 ， 全 身 骨 骼 肌 的 肌 紧 张 不 同 而 又 互相 配合 ， 
才能 使 人 体 保 持 某 种 姿势 ， 动 物 和 人 类 的 各 种 随意 
活动 基本 上 都 可 以 认为 只 不 过 是 从 一 个 效 亿 转 为 另 
一 砍 位 。 而 且 ， 身 体 不 直接 参与 基 个 活动 的 肌肉 ， 
为 了 支持 、 配 合 活动 部 分 的 肢体 ， 有 些 需 要 起 抗 重 
力 的 作用 ， 有 些 需 要 固定 其 它 的 关节 。 维 持 人 体 正 
常 的 肌 张 力 通过 YY 反 射 回路 来 实现 ， 所 谓 了 回路 是 
由 yY 返 动 神经 元 、 肌 檬 、 工 a(〔 快 传 》 人 传人 纤维 、x= 
运动 神经 元 和 慌 纹 肌纤维 组 成 。y 运动 神经 元 的 活 
动 使 肌 检 处 于 和 容易 对 肌纤维 长 度 变 化 及 肌纤维 长 度 
变化 率 《速度 ) 发 生 反 应 的 状态 。 它 对 肌 弹 的 控制 
有 两 种 不 同 的 形式 ， 一 种 表现 为 x 神经 元 持续 或 
缓慢 波动 的 紧张 性 放电 ， 它 与 骨骼 员 运 动 神经 元 
{a 运动 神经 元 ) 的 放电 并 无 关联 ， 构 成 了 行动 或 
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动作 的 一 般 状态 ， 在 时 间 上 并 不 和 特定 的 动作 相 联 
氏 。 咏 一 类 则 表现 为 x 神经 元 和 运动 神经 元 共 
同 激 活 ， 在 时 间 七 和 某 特 定 的 动作 相关 联 。 当 检 外 
肌 收 缩 时 ， 梭 内 肌 也 收缩 而 维持 肌 酚 的 稳定 放电 。 
YY 运动 神经 元 在 很 太 程 度 上 党 皮质 消 髓 束 、 前 庭 消 
髓 束 和 网 状 消 髓 束 等 下 行 传导 束 的 调节 ， 这 样 就 能 
通过 Y 运 动 神经 元 改 琴 身体 各 个 部 分 肌 梭 的 获 感 
性 ， 调 整 府 张 反 射 的 阅 值 以 适 台 于 对 姿 位 控制 的 需 
要 。 支 配 骨 骼 肌 的 = 运动 神经 元 为 反射 弧 的 传 出 部 
分 。 影 响 肌 肉 收 缩 的 所 有 各 种 神经 因素 ， 最 后 均 需 
通过 * 运动 神经 元 才能 作用 于 肌肉， 所 以 称 作 申 后 
共同 通路 。 脑 部 关于 执行 随意 运动 的 指令 配 传 至 有 
关 骨 骼 肌 的 = 运动 神 么 元 ， 也 传 至 y 运 动 神经 元 。 
两 类 运动 神经 元 的 伴 同 激活 ， 使 肌 梭 传 入 能 “ 反 
局” 作用 于 «运动 神经 元 ， 以 增强 后 者 的 作用 。 在 
发 生 牵 张 反射 时 ， 主 动 抽 收缩 而 村 抗 有 松弛， 这 县 
因为 主动 册 的 Ia 传人 纤维 发 出 侧 支 通 过 工 a 抑制 
性 中 间 神 经 元 而 松 射 至 支配 持 抗 肌 的 运动 神经 
元 。 当 Ia 传人 冲动 兴奋 主动 肌 的 运动 神经 元 时 
即 交 互 抑制 持 抗 肌 的 运动 神经 元 ， 这 样 才 能 保证 
随意 运动 的 玲 确 快速 进行 。 临 床上 ， 任 何 病因 只 要 
影响 <*、Y 运 动 神经 元 及 其 了 环 路 的 神经 纤维 联系 ， 
便 会 导致 不 同 部 位 的 下 运动 神经 元 性 竣 病 。 

(三 ) 肌 源 性 摊 病 的 发 病 机 理 

肌 源 性 竣 羔 是 指 神 经 -肌肉 接头 或 肌肉 本 身 病 
变 影 响 肌 肉 收 缩 ， 从 而 引起 不 同 程 度 的 竣 并 而 言 。 

正常 人 的 神经 -肌肉 兴奋 传递 机 理 为 ， 中 神经 
冲动 到 达 突 拥 前 腊 的 神经 终 末 时 ， 突 触 小 泡 中 的 乙 
畦 了 胆 碱 (ACh) 释放 至 突击 间 险 。 包 Ach 经 究 甬 间 
隙 浆 散 至 突 触 后 腊 。 司 Ach 与 突 触 后 腊 上 的 AchR 
结 侣 ， 引 起 突出 后 膜 对 钾 、 稍 和 钙 离 子 通 透 性 的 改 
蛮 。 急 钠 离 子 的 大 量 细胞 内 移 及 钾 离 子 的 细胞 外 移 
而 产生 肌 细 腹膜 的 去 极 化 和 终 板 电位 形成 。 饼 终 酸 
电梯 说 贞 膜 向 邻近 扩散 而 产生 动作 电位 ， 沿 横 管 系 
统 传导 ， 引 起 终 池 内 年 离子 经 纵 管 问 肌 兹 内 扩散 ， 
并 与 细 肌 丝 中 的 职 钙 重 白 暂时 结合 而 改变 其 分 子 结 
枸 ， 使 肌 凝 蛋白 与 肌 动 蛋白 暂时 结合 而 引起 肌 寻 维 
的 收缩 ， 许 风 肌 原 纤维 的 同时 收缩 则 产生 了 肌肉 的 
兴奋 { 收 编 )。 整 个 过 程 均 希 肌肉 自身 产生 三 磁 酸 
腺 苷 【ATP) 提供 能 量 。 轩 神经 兴奋 终止 后 ， 与 
AChR 结合 的 Ach 很 快 被 突 触 后 联 上 的 胆 碱 酯 酶 水 
解 而 清除 ， 膜 道 和 于 性 和 膜 电 位 相继 恢复 正常 ， 并 能 
接受 下 一 次 冲动 的 到 来 。 山 质 网 内 的 肌 钙 蛋白 亦 迅 
速 解 离 钙 离子 而 被 泵 回 终 池 。 粗 、 细 肌 丝 亦 重新 分 
离 ， 肌 肉 被 弛 。 


山 源 性 冯 痰 的 发 病 机 制 可 涉及 上 述 正常 肌肉 芋 
纺 的 不 同 环节 ， 府 毒 中 毒 、 高 镁 血 症 和 六 性 类 肌 无 
力 综 会 征 (Eatom-Lambert 综合 征 } 可 引起 突击 前 
腊 ACh 侣 成 或 灾 放 减少 。 有 机 克 农 药 中 毒 时 ， 突 
独 间 隙 中 了 胆 破 酯 酶 活性 受到 抑制 ， 以 臻 ACh 的 作 
用 过 度 廷 长， 则 神经 -肌肉 兴 将 忧 递 的 去 极 化 延长 ， 
阻 断 了 站 极 化 和 再 兴奋 的 接受 。 重 症 肌 无 力 目 前 认 
为 是 一 种 体液 介 导 的 补体 参与 的 自身 免疫 病 。 是 一 
神 在 特定 坦 忧 案 质 的 个 体 中 ， 可 能 由 于 病毒 或 其 它 
非特 异性 因子 感染 园 腺 后 ， 导 致 胸腺 肉 肌 样 上 皮 纳 
胞 的 n-AChR { 烟 破 型 -AChR) 致 散 ， 产 生 逢 环 抗 
体 ， 经 体循环 ， 并 在 补 性 激活 和 参与 上 下， 破坏 突 甬 
后 腊 ， 导 致 罕 甬 后 腊 溶 解 、 破 坏 ，AChR 数目 减少 
和 突 稻 间隙 增 宽 等 形态 学 改变 和 肌 无 力 症 状 的 发 
生 。 记 青 笑 上 胺 话 发 的 肌 无 力 征 群 可 能 与 汶 发 委 体 产 
生 种 种 自身 杭 体 有 关 ， 其 中 包括 产生 的 AChR-ab 
破坏 突 触 后 隐 ， 停 药 后 症状 常 自 行 缓解 ，AChR-ab 
也 同时 下 隆 。 某 些 药 物 引 起 的 肌 无 力 征 群 则 与 突 触 
后 异 受 体 阻 灌 有 关 。 如 ; 多 粘 菌 素 、 四 环 素 类 、 新 
条 素 、 链 鳞 隶 、 卡 那 霉 率 等 。 周 期 性 麻 狂 则 因为 肌 
细 葡 膜 的 功能 失调 而 致 通 透 性 异常 ， 国 内 究 属 低 独 
性 。 因 每 板 电位 暂时 不 能 发 生 而 致 次 病 。 某 些 糖 原 
扶 积 病 、 甲 状 腺 功能 亢进 性 肌 病 、 落 酶 体 肌 病 等 因 
了 机 细胞 内 能 量 供应 系统 病变 ， 使 肌 质 网 内 钙 离 子 转 
运 不 良 而 至 肌肉 松弛 时 间 延 长 。 肌 纤维 本 身 全 面 性 
病变 引起 随意 肌 嫌 痰 的 有 先天 性 肌肉 发 育 异 常 (如 
先天 性 肌肉 和 缺失、 先天 性 肌肉 率 缩 )、 家 族 性 与 遗 
传 性 肌肉 疾病 〈 如 进行 性 肌 营 养 不 良 定 、 强 直 性 肌 
营养 不 良 症 》、 肌 府 类 症 《【《 如 皮 肌 类 、 允 发 性 及 
炎 )》，、 药 物性 肌 病 及 缺 血性 肌 病 等 。 

二 、 病 因 与 分 类 

{一 】 冶 痿 的 病友 

妊 床 上 引起 真性 阁 闪 的 病因 很 多， 可 以 是 类 症 
性 的 《如 细菌 、 病 毒 感染 ) 也 可 因 外 伤 、 占 位 、 变 
性 、 脱 艇 畏 或 遗传 等 因素 所 引起 。 只 要 致 病因 子 损 
害 了 与 运动 有 关 的 神经 解 前 及 肌肉 组 织 ， 均 可 村 起 
各 种 类 型 的 瘫 况 。 下 表 2-8-16 列 出 常见 病因 引起 
常见 竣 交 型 式 。 

(二 ) 竣 疯 的 分 类 

竣 病 有 很 多 分 类 方法 ， 其 中 主要 有 按 引 起 瘫痪 
的 病变 部 位 、 竣 疼 的 程度 、 闪 病 时 册 张 力 的 状态 、 
次 六 的 分 布 及 按 造 成 次 冶 时 的 神经 元 的 相对 功能 等 
分 类 。 下 面 分 别 说 明 : 

1. 按 引 起 竣 痪 的 病变 部 位 ”从 大 脑 皮 质 送 动 
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表 2-8-16 常见 疾病 引起 的 闪 病 类 型 


I 、 上 运动 神经 元 性 多 痢 《中 柜 性 瘫 病 ) 
一 、 痊 上 脑 岳 变 
《一 ) 丛 皇 横 员 杜 损 害 
, 急性 冰 靖 炎 
, 视神经 背 铺 汉 
, 青 艇 蛛网 腊 炎 
. 背 髓 型 寄生 忠 病 
: 内 椎 知 核 
, 恒 亲 上 由 外 肋 肿 
. 权 营 转移 驳 
. 白血病 性 背 合 灿 
9, 疹 请 外 伤 
10. 反射 性 普 请 病 
誉 屿 站 出气 害 《 舍 团 征 ) 
椎 管 内 原 发 性 肿 赠 
‘三 》 誉 崩 选 择 性 损 填 
1. 原 发 性 柚 过 硬化 
2. 家 族 性 遇 伟 性 福 李 性 截 砍 
3, 和 朋 和 要 缩 侧 索 硬化 
4 
5 





人 


二 


- 亚 急性 联合 变性 





《一 ) 血 寺 性 疾病 

. 短暂 性 胶 缺 血 发 作 

. 稀 内 动脉 血栓 形成 

- 脑 动 及 血 栓 形 成 

脑 栓 票 

: 血性 任 闭塞 性 脑 脉 介 炎 
及 


网 启 办 兴 血 知 了 全 《类 男 需 ) 
- 其 他 胶 血 天 放 气 

(二 》 感 染 柱 疾 病 

《三 ) 占 位 杜 疾 筑 

颅 内 肿 网 
区 直到 效应 器 - 骨 岩 肌 的 整个 运动 神经 传导 路 征 上 
的 任何 部 位 病变 均 可 导致 竣 病 ， 称 神经 原 性 峻 痪 ; 
神经 肌肉 接点 部 位 病变 引起 的 竣 痰 叫做 神经 肌肉 接 
点 性 竣 普 ; 肌肉 本 身 的 病变 引起 的 疤 珊 则 称 为 朋 源 
性 竣 痪 。 

2. 按 竣 痰 的 程度 ”分 为 完全 性 瘫痪 和 不 完全 

性 溢 疾 两 种 。 肢 体 随意 运动 功能 完全 丧失 称 为 完全 
性 次 羔 ， 玻 体 的 肌 力 有 某 种 程度 减低 ， 但 尚 能 作 一 
定 的 随意 运动 叫 不 完全 性 竣 疯 ， 又 称 轻 姜 。 为 了 比 
较 精 确 地 判断 弹 疾 的 程度 ， 临 床上 通常 使 用 $ 度 六 
级 肌 力 评定 标准 : 0 度 为 完全 瘫痪 ; 1 度 可 见 肌肉 
收缩 但 不 能 产生 关节 运动 ; 2 度 能 在 床 面 移 动 ， 但 
不 能 抗 地 心 引力 ;3 度 能 克服 她 心 引 力 而 作 主 动 运 


后 ~ 台 人 上 
+* " 





(四 ) 腕 粗 哨 疾 局 
1. 多 发 性 硬化 
2. 水 散 性 硬 忆 CSchilder 病 ) 
3, 急性 播 般 性 脑 背 壬 炎 
(五) 外 伤 性 疾病 
《六 》 白血病 性 脑病 
《七 》 中 惠 性 疾病 
《只 》 放射 性 脑 坏死 
了 、 下 运动 神经 元 性 蔬 并 《 周 虑 性 手 痪 》 
一 、 炉 性 筑 杰 
一) 急性 青峰 蒜 质 淡 《小 儿 虹 家 症 》 
二》 生性 上 行 性 认 横 〔〈Landy 谨 瑟 ) 
《三 》 进 行 性 音 肌 杰 总 症 
二 、 神 经 很 需 变 
格林 - 巴 利 《Guillain-Barre) 绽 合 证 
三 、 周 围 神经 病变 
{一 》 茵 神经 夫 病 登 
1, 肢 亡 出 口 巡 人 台 征 
2,Pancoast 迪 合 征 
3, 怪 神 经 点 外伤 
4. 贡 神 经 洲 
《二 )》 单 神经 蔽 要 
(三 》 甸 发 杜 神经 张 
(四 ) 腓骨 肌 委 顽症 
《五 》 颇 神 经 核 反 其 神经 病 亚 
1. 动 眠 、 油 至 、 外 展 神 经 说 哺 
2, 三 尺 神 经 启 站 
3. 面神经 师 轮 
4, 天 咽 、 迷 走 、 剧 、 天 下 神经 恬 锅 
丰 、 肌 源 性 痊 疾 
一 、 重 症 肌 无 力 
二 、 册 期 性 度 蜂 
三 、 进 行 性 肌 营 养生 层 症 
四 、 多 发 性 肌 光 
五 、 线 粕 体 肌 寅 
六 、 上 先天 性 肌 强 直 症 号 强 百 性 肌 嘻 养 趟 良 症 
七 、 其 他 获得 性 肌 病 
八 、 生 物 人 部 认 中毒 
一》 岗 王 中 里 
“二 》 河 区 中 器 
不 、 功 能 性 姜 痪 


动 ， 即 技 体 能 抬 离 床 面 而 举 起 ， 但 不 能 克服 外 加 阻 
力 ; 4 度 能 必 对 抗 阻 力 的 运动 ; 5 度 为 正常 肌 力 。 

3. 按 雇 闪 时 的 肌 张力 状 态 ”分 为 凶 组 性 瘫痪 
与 痉挛 性 这 病 。 弛 缓 性 瘫痪 又 称 软 赚 疼 ， 肌 张力 低 
下 ， 上 肢体 被 动 运动 时 抵抗 力 减 退 或 无 抵抗 力 ， 采 反 
射 碱 低 或 丧失 。 痉 挛 性 竣 痰 又 称 硬 竣 ， 肌 张力 显著 
增高 ， 肢 体 被 动 运动 时 拭 抗 力 大 并 有 导 硬 感 ， 腾 反 
射 亢进 。 

4. 按 竣 痰 的 分 布 ”常见 者 有 了 眼 肛 次 病 、 面 肌 
捷 痪 。 延 髓 肌 竣 疾 、 单 次 、 偏 瘫 、 交 叉 性 怖 竣 、 截 
竣 及 四 肢 次 。 

《1) 单 次 ， 一 个 眩 体 或 陵 休 的 某 一 部 分 瘫 均 属 
于 单 竣 的 范围 。 单 次 可 能 为 大 脑 皮 质 运动 区 的 病变 





引起 ， 也 可 能 为 相应 的 脊 础 、 神 经 根 、 峭 体 神 经 从 
的 病变 所 引起 ， 还 可 能 为 偏瘫 或 截 冶 的 病程 中 其 一 
阶段 的 表现 。 

(2) 偏瘫 ， 一 侧 上 下 歧 的 瘫 疫 。 如 果 包 括 同 侧 
面 肌 在 内 的 一 侧 上 下 肢 的 竣 疯 ， 叫 做 脑 性 以 砍 。 如 
果 没 有 颅 神经 麻痹 ， 仪 习 表 现 一 侧 上 下 肤 竣 痪 者 ， 
称 鸭 给 体 性 偏 摊 。 

(3) 交 久 性 凡 竣 ;一 侧 脑 干 病 损 ， 出 现 损 害 间 
侧 颅 神经 运动 核 与 未 交 及 的 皮质 次 髓 束 ， 引 起 病 损 
例 颅 神经 阅 及 对 侧 偏 次 ， 称 为 交叉 性 偏 竣 。 

(4) 截 疤 ， 双 下 肢 将 称 为 截 竣 。 多 为 两 侧 惟 体 
束 损 害 引起 ， 但 在 双 侧 肋 凡 前 前 以 下 的 下 运动 神经 
元 损害 也 可 以 造成 截瘫 。 

(5) 四 肢 净 ， 双 侧 上 、 下 肢 竣 为 四 肢 冯 ， 或 叫 
双人 出 嫉 。 

5, 按 摊 痪 时 神经 元 相对 的 功能 损害 ”分 为 二 
运动 神经 元 性 竣 痰 及 下 运动 神经 元 性 竣 痰 两 种 。 

将 上 述 五 种 分 类 归纳 为 : 

(1) 按 瘫 将 的 病变 部 位 : 

神经 原 性 

神经 肌 齿 接头 性 

肌 原 性 

{2) 按 雇 痪 的 程度 ; 

完全 性 

不 完全 性 ( 轻 竣 ) 

(3) 按 竣 痰 时 的 肌 张 力 状态 ; 

弛 组 性 〈 软 竣 ) 

痉挛 性 { 硬 接 ) 

(4) 按 凑 痪 的 分 布 : 

腿 肌 竣 疾 

面 肌 疤 癌 

延 壬 肌 阐 站 

单 竣 

偏瘫 一 脑 性 

一 峭 髓 性 

交叉 性 偏 摊 

截 疤 

四 有 上肢 竣 

(5) 按 瘫 痰 时 神经 元 相对 的 功能 报 害 ， 

上 运动 神经 元 性 

下 运动 神经 元 性 

在 上 述 五 种 竣 交 分 类 法 中 ， 在 临床 上 最 常用 、 
使 用 最 方便 的 要 属 按 竣 疯 的 分 布 分 类 法 。 另 外 ， 尚 
有 不 常用 的 分 类 方法 ， 如 ; 按 病 得 进展 快慢 而 分 为 
进行 性 竣 病 、 发 作 性 瘫痪 及 隐 秦 性 次 疾 。 对 于 病变 
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性 威 明 确 者 ， 尚 有 按 病变 性 质 而 称 之 为 卒中 性 竣 、 
肿瘤 性 将、 外 伤 性 辣 、 炎 证 性 竣 及 瘤 病 性 竣 病 等 
等 。 

三 、 临 床 特征 

(一 ] 上 运动 神经 元 冶 效 

1. 嫌 痪 分 布 符合 神经 解剖 规律 ”由 于 皮质 运 
动 区 及 其 恬 出 的 纤维 比较 集中 ， 上 运动 神经 元 性 竣 
痰 常 累及 整个 肢体 的 肌肉 ， 而 不 像 下 壕 动 神经 元 性 
瘫痪 雪 录 及 某 块 肌肉 或 台 作 肌 群 。 

一 个 锥 体系 损害 引起 的 信 次， 即使 非常 严重 ， 
也 从 不 您 犯 偏 次 对 侧 的 肌肉 。 偏 竣 常 限于 对 侧 下 部 
面 肌 、 理 肌 基 上 、 下 胰 。 眼 肌 、 咀嚼 肌 、 咽 只 及 、 
预 肌 及 和 氢 干 肌肉 受 双 侧 锥 体 训 纤维 支配 ， 而 不 发 生 
瘫 病 。 

皮质 运动 区 局 灶 病 损 ， 常 引起 对 侧 单 肢 疤 ， 或 
为 对 侧 下 部 面 枚 伴 上 上肢 冶 。 半 卵 团 区 的 运动 神经 纤 
维 越 近 皮 质 越 为 分 散 ， 该 处 局 灶 病 损 亦 常 表现 为 类 
似 皮 质 病 损 的 对 侧 单 肢 阐 。 皮 质 下 病 损 部 位 较 席 
时 ， 常 导致 对 侧 上 、 下 上 肢 程 度 不 等 的 偏 次 ， 往 往 上 
歧 { 或 伴 下 半 面 部 ) 竣 痪 重 于 下 肢 ， 远 端 重 于 近 
端 。 恢 复 时 ， 肌 力 的 进步 也 从 下 瞄 肌 和 近 端 肌 开 
始 。 内 霖 处 运动 纤维 集中 ， 即 使 病灶 较 小 也 足以 损 
害 各 个 皮质 脑 干 束 和 皮质 峭 懂 束 ， 造 成 对 侧 中 枢 性 
面 阅 和 较 完 全 的 对 侧 上 、 下 歧 竣 次 。 一 侧 脑 干 病 报 
产生 交叉 性 次 ， 表 现 为 病灶 水 平 的 同人 删 颅 神经 下 运 
动 神经 元 性 竣 痪 与 病灶 水 平 以 下 的 对 人 删 颇 神 经 及 对 
侧 肢 体 的 上 运动 神经 元 性 竣 病 。 颈 膨大 水 平 以 上 的 
闫 租 病 变 ， 累 及 双 侧 皮质 峭 艇 侧 束 时 ， 产 生 上 运动 
神经 元 性 四 肤 竣 。 颈 膨大 病 损 ， 因 累及 双 侧 脊 艇 前 
角 及 皮质 消 赃 侧 束 ， 常 表现 为 两 上 上 幢 的 下 运动 神经 
元 性 竣 羔 及 两 下 歧 的 上 运动 神经 元 性 竣 闻 。 胸 髓 病 
变 如 累及 驱 侧 皮质 兰 贿 侧 东 时 则 导致 上 运动 神经 元 
性 次 病 。 峭 人 般 半 切 综合 征 的 临床 表现 为 同 侧 病 变 水 
平 以 下 的 上 运动 神经 元 性 竣 烧 、 深 感觉 障碍 与 对 侧 
病变 水 平 以 下 的 痛 、 温 党 障碍 。 

2, 痕 痪 肌 的 选择 性 锥 体 东 病变 所 产生 的 肌 
肉 次 病 ， 在 各 个 肌 群 的 受累 程度 不 平衡 。 一 般 来 
说 ， 上 肢 伸 肌 群 比 届 肌 群 瘫 阁 程 谋 重 ， 外 旋 肌 群 比 
内 收 肌 群 重 ， 手 的 届 肌 比 伸 肌 重 。 而 下 肢 由 于 进化 
发 育 的 关系 怡 好 与 上 肢 相 反 ， 届 肌 群 比 伸 肌 群 重 
(实际 与 上 肢 相同 ， 因 为 下 肢 的 促 即 为 届 ， 而 届 愉 
好 是 利 )， 并 旺 现 一 种 特殊 姿势。 具体 表现 汶 上 肢 
常 紧 量 饮 干 ， 肝 关节 筷 曲 、 旋 前 ， 凡 、 指 关节 也 处 
届 下 位 ; 下 肢 的 艇 关节 及 肤 关 节 伸 直 并 内 收 ， 躁 关 
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节 踊 必 ， 足 师 内 转 ， 如 能 行走 ， 则 旦 划 圈 步 态 。 

3. 这 张 反射 增强 袁 现 为 肌 张 力 增 高 和 膝 反 
射 亢进 。 但 是 急性 病 损 时 常 表现 为 下 运动 神经 元 的 
症状 ， 即 下 运动 神经 元 在 罕 的 失去 来 自 上 运动 神经 
元 控制 后 ， 暂 时 处 于 抑制 状态 ， 临 床 表 现 为 疤 肢 的 
肌 张 力 降低 和 胖 反 射 消失 。 待 下 运动 神经 元 功能 恢 
复 后 ， 逐 步 出 现 牵 张 反 射 ， 竣 痰 肢 张 力 增 商 呈 “ 折 
刀 样 "， 这 是 由 于 持续 牵 张 后 的 章 拉 刺 激 了 肌 委 中 
的 感受 器 (GalGi 器 )， 使 GolGi 器 发 出 冲动 ， 通 过 
向 心 传人 人 ， 抑 制 相应 的 运动 神经 元 从 而 降低 率 张 
反射 活动 ， 遵 使 该 员 张 力 迅速 明 显 减 退 ， 而 表现 为 
“ 折 刀 样 ” 肌 张力 改变 。 

4. 次 闪 肌 无 明显 艺 缩 ”上 运动 神经 元 病变 不 
直接 损 及 肌肉 ， 也 不 影响 下 运动 神经 元 对 肌肉 的 营 
养 作用 ， 所 以 竣 剖 肌 常 无 芋 缩 。 但 是 ， 长 期 竣 后 可 
出 现 竣 疾 肌 的 康 用 性 施 缩 。 大 脑 皮 质 和 丘脑 病变 ， 
特别 是 项 叶 病 变 时 ， 可 导致 对 侧 愉 所 肌肉 鞋 编 ， 称 
为 偏 侧 萎缩 症 ， 原 因 不 明 。 

5. 浅 反 射 减退 ”腹壁 反射 和 提 罕 反射 减弱 或 
消失 。 浅 反射 减退 的 原 久 可 能 是 崩 世 反射 弧 的 中 
断 ， 或 是 与 浅 反射 有 关 的 背 上 神经 通路 爱 损 有 关 。 
加 腹壁 反 鞋 除了 着 入 节 段 社 的 反射 饭 以 奸 ， 尚 有 冲 
动 经 消 稻 传 至 大 脑 皮 质 (可 能 达 中 央 前 回 、 中 央 后 
回 ) 后 再 下 传 《经 锥 体 东 )} 至 前 和 角 细 胞 的 反射 弧 ， 
所 以 皮肤 浅 反 射 威 退 或 消失 。 常 能 反应 中 枢 神 经 ， 
特别 是 锥 体系 早期 要 害 的 指 征 。 

6. 病理 性 联 带 运动 ”正常 人 当 从 事 某 些 随 意 
运动 时 ， 可 以 伴 有 不 自主 的 联 傣 运动， 使 身体 资 式 
改变 ， 以 配合 目的 运动 的 完成 。 例 如 行走 时 的 两 上 
肢 的 前 后 摆动 、 绒 干 后 俐 时 胜 关 节 的 屈曲 、 头 须 转 
动 时 伴随 的 跟 球 运动 等 。 这 些 情况 居于 正常 的 生理 
性 联合 运动 。 锥 体 东 损害 时 可 出 现 多 种 病理 性 联 带 
{ 合 ) 运动 。 例 如 舱 侧 握手 时 ， 患 侧 手 指出 现 不 自 
主 的 屈曲 活动 。 患 者 用 力 屈 曲 途 侧 下 肢 时 ， 次 疗 例 
的 下 上 肘 也 出 现 一 定 程度 的 屈曲。 患者 届 绒 时 伴随 前 
辟 届 曲 ， 售 下 位 两 风量 于 前 腹 作 刷 卧 起 坐 时 ， 有 锥 
体 束 损害 向 可 出 现 伴 随 届 股 ， 并 有 人 竣 谢 侧 下 肢 的 不 
自主 按 高 。 上 述 这 些 病理 性 联 带 运 动 认为 是 由 于 稼 
体内 奋 扩散 的 结果 。 这 些 现象 在 正常 情况 下 是 受 大 
蚁 皮质 挤 制 的 ， 锥 体 束 报 害 致 卸 制 解除 ， 演 髓 兴 奉 
扩散 性 表现 特别 强烈 而 有 联 带 运 动 的 出 现 。 

7. 病理 反射 阳性 ” 惟 址 系 抑制 原始 的 届 曲 加 
缩 反 射 。 锥 体 束 病变 时 ， 届 曲 回 缩 反 射 因 失 去 捉 制 
而 过 分 活 财 ， 表 现 为 誉 髓 的 释 就 症状 ， 上 腑 可 能 出 
现 反 射 亢进 ， 下 上 肢 可 见 Babinski 征 。 病 理 锥 体 束 征 





的 出 现 ， 提 示 随 意 运 动 的 锥 体 束 受 到 损害 。 该 体征 
的 出 现 是 上 运动 元 性 损害 和 的 主要 指 征 。 一 般 情况 
下 ， 病 理 束 征 的 出 现 提示 锥 体 束 系统 中 病 扣 的 存 
在 。 但 亦 可 见于 儿童 发 育 过 程 中 的 生理 状态 (2 岁 
以 下 正常 儿童 )。 

8. 感觉 障碍 ” 常 可 合并 存在 传导 束 型 感觉 障 
碍 。 上 运动 神经 元 损伤 可 伴 上 运动 神经 不 同 解 剖 部 
位 相应 的 感觉 障 得 。 如 半球 病变 的 皮层 性 感觉 缺 
失 ， 内 宫 病 变 的 慷 身 感觉 缺失 ; 脑 干 病变 的 交叉 性 
感觉 障碍 ; 消 骨 病变 的 横贯 性 传导 束 性 ， 节 段 性 或 
分 离 性 感觉 障碍 等 特点 。 

9. 实验 室 检查 血清 肌 酶 、 肌 电 图 或 电 刺激 
试验 等 均 无 明显 异常 。 

(二 ) 下 运动 神经 元 竣 疾 

1. 竣 痪 发 布 符合 神经 解剖 规律 主要 是 肌 群 
或 单 块 肌肉 的 竣 羔 ， 竣 肌 的 分 布 符 合 消 骨节 眉 性 、 
神经 从 性 、 神 经 干 性 或 周围 神经 性 支配 规律 。 

2. 瘫 痰 肌 常 有 整 缩 ”下 运动 神经 元 对 其 支配 
的 随意 肌 有 营养 作用 ， 肌 肉 去 神经 后 ， 蛋 白质 合成 
率 降 低 ， 分 解 率 加 快 ， 蛋 卢 质 代谢 呈现 负 乎 衡 ， 源 
致 疤 肌 蓝 缩 ， 通 常 发 生 于 去 神经 支配 后 1 一 2 周 。 
在 2~3 个 月 内 ， 失 神经 支配 的 肌肉 其 体积 可 缩减 
至 原 有 容积 的 30% 左右 。 最 后 ， 可 几乎 金 由 结缔 
组 织 代替 ， 终 致 迹 继 ， 关 节 固定 。 

3. 常 伴 肌纤维 题 动 和 上 册 束 额 动 无 论 是 背 航 
前 和 角 、 前 根 病 变 或 者 周围 神经 病变 ， 都 可 以 在 肌 电 
图 上 显示 纤 若 电位 。 当 病情 发 展 ， 亦 可 表现 为 肉眼 
可 见 的 肌 束 蜂 动 。 纤 烙 电 位 产生 的 机 理 尚 不 明 。 有 
人 认为 失 神经 后 肌纤维 的 神经 肌肉 接头 处 乙酰 阻 碱 
受 体 增多 。 乙 醋 胆 碱 敏感 性 增加 ; 也 有 人 认为 去 神 
经 后 肌纤维 表 息 完 电 位 较 正 常 下 降 ， 降 低 后 的 肌 纤 
维 膜 缺乏 稳定 电位 ， 出 现 缓慢 自发 去 极 癸 向 ， 当 达 
到 一 定 程度 时 成 为 一 个 可 传播 电位 ， 引 起 肌纤维 收 
缩 ， 产 生 绎 兽 电 位 ， 另 有 作者 认为 兴 神 经 后 Ca* 
浓度 下 降 ， 损 伤 了 肌 膜 ， 产 生 纤 富 。 当 整个 肌 束 有 
类 似 变化 时 ， 就 致 肉眼 可 见 肌 束 显 动 。 

4. 牵 张 反射 减退 或 消失 ”下 运动 神经 元 病 报 
图 断 了 牵 张 反射 弧 ， 故 瘫痪 肌 张力 障 低 ， 且 反射 威 
退 ， 其 至 消失 。 这 种 疤 疾 称 弛 组 性 竣 奖 或 者 软 撞 。 
睡眠 、 眶 迷 或 小 脑病 变 时 ， 上 神经 元 对 下 运动 神经 
元 的 易 化 影响 减退 ， 抑 制作 用 增强 也 可 致 肌 张 力 降 
惰 与 牌 肥 射 减 联 ， 应 注意 区 别 。 

5, 病理 反射 阴性 ”病理 肉体 东 征 为 上 运动 神 
经 元 病征 。 

6. 伴 有 感觉 障碍 和 植物 神经 功能 麻 碍 ”在 神 
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经 詹 、 干 与 周围 神经 内 ， 除 含有 运动 神经 纤维 外 ， 
还 存在 感觉 纤维 和 植物 神经 纤维 。 因 此 ， 神 经 从 、 
干 与 周转 神经病 变 时 ， 除 发 生 有 关 的 随意 肌 竣 痰 
外 ， 尚 可 伴 有 相应 的 感觉 障碍 及 植物 神经 受 损 的 临 
床 症 状 ， 表 现 为 局 部 皮肤 变 嫩 ， 多 证， 细 腑 或 干 
燥 ， 角 化 过 应 等 。 

7, 实验 室 检查 ” 电 变 性 反应 检查 时 ， 下 运动 
神经 元 竣 效 者 出 现 电 变性 反应 。 即 运动 神经 元 纤维 
变性 或 坏死 时 ， 肌 肉 出 现 “ 失 神经 ”现象 ， 肌 纤维 
也 继 发 变性 或 坏死 ， 脂 肪 和 结 缮 组 织 增生 。 肌 内 对 
感应 电 的 刺激 无 反应 ， 直 流 电 刺 激 时 缓慢 收缩 ， 且 
阴极 通电 时 的 肌 收 缩 反比 朋 极 通电 时 为 天 ， 这 种 现 
象 常 在 神经 损伤 2 周 后 出 现 。 肌 电 图 和 肌肉 活检 均 
呈现 神经 性 改变 。 

(三 ) 机 源 性 冶 痰 

肌 源 性 竣 责 的 特征 为 ， 

1. 岂 净 分 布 不 符合 神经 解剖 规律 ”受累 肌肉 
不 能 用 锥 体 束 损害 或 者 周围 神 经 病变 的 支配 规律 来 
解释 。 骨 骼 肌 竣 羔 呈 特殊 分 布 形式 ， 如 肢 带 型 ， 
” 面 - 房 - 肪 型 或 单纯 眼 肌 、 延 髓 肌 等 。 

2. 肌 无 力 与 凌 缩 相伴 看” 各 型 肌 营 养 不 良 症 
都 表现 为 相应 部 位 的 肌肉 萎缩 ， 一 些 少见 的 头发 性 
朋 病 ， 随 着 病程 进展 ， 肌 肉 艺 缩 均 渐 赵 明显， 一般 
与 肌 力 减退 程度 大 致 平行 。 多 发 性 肌 炎 ， 周 期 性 麻 








亦 可 见 惠 肌 闵 缩 。 

3, 病 肌 强直 与 候 肥 大 肌肉 首次 用 为 收缩 后 
不 能 立即 放松 ， 称 为 肌 强 直 。 局 部 肌肉 的 肥大 ， 船 
诊 时 有 坚韧 感 ， 实 为 脂肪 结缔 组 织 增生 代替 了 坏死 
的 肌纤维 ， 故 肌 力 减退 ， 这 种 肥大 称 为 候 肥 大 。 前 
者 见于 强直 性 肌 营 养 不 良 症 ， 后 者 见于 Duchenne 
型 肌 营 养 不 良 症 ， 假 性 肥大 部 位 可 见于 和 腓 肠 肌 、 恬 
肌 、 股 四 头 肌 、 罗 下 肌 、 三 角 肌 、 上 能 三 冻 肌 等 。 

4. 章 张 反射 三 低 ”由 于 适 动 效 应 器 即 随意 有 
病 机 而 致 率 张 反射 威 退 或 消失 。 家 现 为 肌 张 力 降 
低 ， 腿 反射 碱 垦 或 者 消失 。 

5. 病理 反射 阴性 

6. 无 感觉 障碍 肌肉 病变 不 累及 周围 神经 ， 
故 不 应 存在 局 部 感觉 障碍 。 周 期 性 麻 交 病 者 可 伴 肢 
性 发 胀 ， 轻 度 肢体 远 端 感觉 减退 ， 但 无 明显 感觉 平 
面 或 类 型 。 

7. 实验 室 检查 ” 肌 营 养 不 良 ， 肌 业者 常 伴 血 
请 肌 酶 升 高 ， 以 肌 酸 楼 酸 激 酶 (CPK) 最 为 灵 昭 ， 
乳酸 脱 氢 酶 〈LDH) 最 有 意义 。 周 期 性 麻痹 者 血清 
儿 湾 讼 降低 。 肌 电 图 检查 常 可 为 肌 病 性 竣 痰 作出 定 
性 诊断 ， 但 多 恬 性 肌 交 ， 重 症 肌 无 力 者 ， 除 以 肌 源 
性 改变 为 主 外 ， 常 有 正 尖 波 ， 纤 是 电位 等 神经 改变 
特征 ， 应 予 注意 。 

归纳 上 述 数 种 次 瘦 的 特点 见 表 2-8-17 供 参 


兽 ， 重 症 股 无力 等 ， 早 期 不 伞 肌 肉 赣 编 ， 但 久 病 者 考 ; 
家 2-8-17 三 种 竣 疝 的 特点 比较 
上 蜂 别 要 瞩 下 运动 挤 经 元 性 叱 里 上 适 动 神经 元 性 世 站 E13. 
姜 病 范围 肌 群 或 单个 肌肉 竟 下 以 整个 及 体 竣 疫 为 主 务 为 两 出 对称 的 局 部 性 或 全 
单 手 、 恒 晤 、 车 钙 ) 是 信 锅 杰 不 符合 神经 解 前 
豚 甘 缩 明显 无 { 可 出 现 经 展 厌 用 性 肌 荧 饮 ) 多 有 有 
肌肉 上段 性 肥 六 无 无 可 有 ， 凶 见于 肌 营 养 趟 良 症 
肌 匣 烦 动 有 无 一 舱 无 
肌 张 力 隆 世 ， 呈 凶 姐 性 竣 交 增高 ， 呈 雄 挛 悍 体 渍 降低 
《 软 绩 》 【〈 便 竹 》 
属 反 射 减弱 或 消失 亢进 减 慢 融 消 失 
病理 反射 无 有 有 无 
电 测 验 旺 变性 反应 无 变性 反应 时 登 性 反应 
肌 电 图 神经 传导 异常 ， 有 失 神 经 支配 ”神经 待 导 正常 ， 无 失 神经 支配 ” 呈 肌 病 性 变 
旺 芝 他 旺 流 ， 束 明 波 ， 正 相 电位 
中 CPK 正常 误 轻 度 增高 正常 升 高 
肌肉 活检 去 神 综 性 弯 正常 ， 后 期 呈 麻 用 性 肌 茜 缩 特征 性 肌 病 性 或 刘 


四 、 诊 断 与 鉴别 诊断 
(一 】 确认 是 可 为 真正 的 竣 疾 


1 


临床 上 有 许多 疾病 或 者 原因 可 引起 骨骼 肌 随 意 
运动 限制 ， 但 这 些 活动 不 能 或 限制 并 不 符合 惟 体 系 
统 或 神经 肌肉 生理 解剖 损害 的 特点 ， 因 而 ， 不 属于 
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轻 瘫痪 范畴 ， 例 如 ， 骨 、 关 节 疾 病 时 ， 因 疼痛 及 关 
节 上 畸形 强直 等 可 致 肢体 活动 受 限 。 

震颤 麻痹 患者 因 肌 张力 呈 办 管 样 或 当 轮 样 强直 
而 致 运动 困难 或 不 灵活 ， 表 现 为 志峰 、 运 动 碱 少 、 
表情 呆 河 ， 起步 困难 等 ， 称 为 运动 障碍 ， 而 非 阐 
痪 。 

小 脑病 变 ， 如 急性 小 脑 炎症 、 小 脑 占 位 病变 及 
慷 传 性 共 济 失调 症 等 出 现 的 共 济 失调 而 不 能 完成 随 
意 动作 。 

精神 病 患 者 的 不 食 、 不 动 的 木 全 状态 ， 全 身 肌 
肉 紧张 ， 随 意 运 动 几 乎 完全 消失 ， 亦 非 真 正 的 疤 
疯 。 脑 部 弥 温 性 病变 ， 如 中 毒 、 动 脉 硬 化 性 脑病 或 
者 缺 血 及 出 血性 中 风 累 及 优势 半球 项 叶 后 部 和 缘 上 
回 或 姑且 体 时 ， 可 产生 失 用 症 ， 患 者 对 已 往 形 成 的 
避 惯 性 动作 运用 不 能 。 然 而 ， 上 述 各 种 情况 不 局 洋 
痪 范 畸 。 

【二 ) 进行 定位 与 定性 诊断 

在 确认 真性 雇 痰 肌 的 分 布 与 属性 《 肌 济 性 、 下 
运动 神经 元 性 或 上 运动 神经 元 性 )， 对 临床 作出 正 
确 的 定位 诊断 进而 作出 定性 诊断 ， 均 具有 重 变 价 
慎 。 如果 尚 存 在 感觉 障碍 等 其 它 挤 经 系统 阳性 体 
征 、 结 合 病史 及 必要 的 辅助 检查 ， 多 能 准确 的 确定 
病变 的 部 位 和 性 质 。 

1, 眼 肌 竣 疾 

(1) 肌 涯 性 良 肌 瘘 疗 ”可 见于 重 十 肌 无 力 、 眼 
肌 型 肌 营养 不 良 症 及 先天 性 眼 外 肌 缺 陷 等 。 

全 身 性 重症 肌 无 力 除 眼 外 肌 将 次 外 ， 尚 伴 有 延 
山 肌 、 颈 肌 及 四 肢 肌 的 无 力 ， 症 状 的 轻重 常 有 明显 
的 波动 性 。 单 纯 眼 肌 型 重症 肌 无 力 则 仅 表 现 为 一 侧 
或 两 侧 的 眼 肌 竣 疾 ， 常 为 左右 交替 出 现 瞪 下 垂 ， 了 眼 
外 肌 匹 力 、 复 视 、 斜 视 、 重 则 眼球 固定 不 动 。 眼 内 
肌 一 般 不 受 彤 响 ， 障 孔 对 光 反 射 儿 正常 。 重 症 肌 无 
力 一 般 疲劳 试验 阳性 ， 应 用 抗 胆 碱 柄 酶 药 多 能 改善 
症状 。 诊 断 有 困难 时 ， 选 择 一 些 辅助 检查 有 助 于 鉴 
别 诊断 。 如 重复 电 刺 激 受 累 肌 ， 动 作 电位 振幅 呈 夺 
减 现象 ， 单 纤维 肌 电 图 旺 拌 (Jitter) 增加 ， 血 清 中 
AchR 抗体 多 数 增 商 。 

眼 联 型 肌 营养 不 良 症 临 床上 比较 少见 。 与 遗传 
有 关 ， 但 遗传 类 型 尚 不 清楚 。 多 为 30 岁 左 右 发 病 。 
病程 进展 细 慢 ， 主 要 累及 眼 外 肌 而 致 上 脸 下 垂 、 复 
视 ， 疗 重 者 出 现 眼球 固定 。 血 清 抗 AChR 抗体 阴 
性 ， 恒 复 电 刺激 正常 ， 抗 胆 大 酷 酶 药物 无 效 和 肌 电 
图 检查 皇 肌 源 性 改变 有 助 于 诊断 。 

{2) 下 运动 神经 元 性 眼 肌 瘫痪 ， 指 动 上 腿 、 滑 车 
和 外 展 神 经 的 核 下 性 损害 所 致 的 眼 肌 竣 疾 。 两 者 的 


共同 表现 为 眼球 运动 受 限 或 完全 不 能 、 斜 视 和 复 
视 。 动 眼神 经 麻 阅 时 ， 尚 出 现 上 脸 下 垂 、 瞳 和 孔 扩 
大 、 对 光 反 应 及 调节 反应 消失 。 核 性 眼 肌 麻 岂 时 常 
伴 有 邻近 组 织 的 报 害 ， 如 动 眼神 经 核 性 麻痹 累及 内 
侧 织 束 时 伴 有 两 眼 的 同 向 运动 障碍 ， 脑 干 眼 球 运动 
神经 核 性 损害 亦 常 合并 有 长 束 【 锥 体 东 、 感 觉 东 ) 
损害 的 体征 。 引 起 下 运动 神经 元 性 眼 肌 次 痪 的 病因 
很 多 ， 常 见 者 为 : 中 动 防 瘤 ; 艾 底 动脉 环 的 大 脑 后 
动脉 、 后 交通 动脉 的 动脉 瘤 经 常 引 起 动 眼神 经 麻 
兽 ; 颈 内 动脉 的 动脉 瘤 可 引起 动 眼 和 /或 外 展 神经 
麻 兽 ; 海绵 赛 内 的 颈 内 动脉 瘤 可 引起 动 眼 、 清 车 、 
外 展 神 经 及 三 又 神 经 眼 支 的 麻 阁 ， 称 次 纺 赛 综合 
征 。 由 动脉 瘤 引 起 的 眼神 经 麻痹 ， 几 乎 均 伴 有 随和 孔 
扩大 及 了 眼球 固定 (90% ~96.8%)。 动 驴 粒 的 确诊 
有 赖 于 CT 增强 扫描 、MRI、DSA 管 造影 。 外 头 部 
外 人 履 ， 儿 恬 可 致 了 上、 到、 再 对 颅 神经 损害 ， 如 ; 眼 
外 肌 挫 恤 、 眼 眶 骨折 、 虐 尖 骨 折 、 外 伤 性 歼 内 动脉 
海绵 赛 宕 、 床 突 及 三 骨 岩 尖 部 位 骨折 等 ， 均 可 致 多 
种 型 式 的 下 运动 神经 元 性 腿 届 竣 闪 。 骨 折 及 其 所 致 
的 幅 内 血肿 可 用 XX 摄 片 或 CT 扫描 确诊 。 四 感染 ， 
由 各 种 病 尿 体 所 引起 的 颅 底 脑 赔 炎 (结核 性 、 化 胺 
性 、 真 苦 性 、 梅 毒性 )、 眶 内 和 眶 后 的 炎症 都 可 引 
起 各 银 球 运动 神经 的 麻 闻 而 致 限 肌 次 疾 ， 脑 干 炎症 
可 致 核 性 限 肌 毋 疼 。 面 部 闻 钴 、 眼 眶 肤 肿 、 蜡 赛 
炎 、 钱 赛 炎 、 额 赛 炎 、 上 人 额 赛 炎 、 中 耳 类 、 乳 突 类 
或 拔牙 感染 等 可 引起 海绵 赛 血 栓 形 成 或 血栓 性 海绵 
窦 淡 ， 临 床 表现 为 海 纺 察 综 合 征 。 眼 喜 内 软组织 、 
上 下 眼 脸 、 球 结膜 充血 水 有 种， 根 球 突出 ， 眼 球 各 方 
运动 麻痹 ， 瞳 孔 扩 大 ， 对 光 反 应 消失 ， 烙 部 麻木 ， 
伴 有 寒战 和 发 热 ， 部 分 伴 视 乳头 水 肿 ， 视 力 减退 。 
鳃 脑 肿瘤 ， 颅 内 原 发 性 或 转移 性 肿瘤 均 可 引起 眼球 
运动 障碍 。 原 发 性 肿瘤 中 的 脑 干 腕 质 瘤 蚌 引 起 动 
眼 、 滑 车 、 外 屡 神 经 核 性 麻痹 的 常见 原因 。 大 脑 半 
球 的 肿瘤 可 因 天 幕 裂孔 而 致癌 侧 动 眼神 经 麻痹 及 对 
侧 肢 体 偏 痉 。 蝶 上 骨 央 内 侧 脑 膜 痛 累 及 眶 上 和 裂 ， 鞍 装 
脑膜 瘤 压 迫 海 绵 赛 ， 斜 坡 上 的 彰 索 瘤 、 松 果 体 瘤 、 
垂体 瘤 、 颅 咽 管 瘤 等 ， 均 可 因 肿 瘤 的 扩大 压迫 区 、 
站、 玖 对 颅 神经 而 发 生 眼 肌 的 核 下 性 瘫 病 。 在 转移 
癌 中 ， 兽 贿 瘤 经 版 底 破 琳 筷 的 直接 蔓延 ， 引 起 腿 肌 
竣 痪 者 最 为 常见 。CT 及 MRI 是 诊断 颇 内 肿瘤 的 最 
方便 及 准确 可 党 的 方法 。 针 稿 动脉 硬化 性 血管 病 : 
有 高 血压 及 动脉 硬化 的 老年 病人 ， 常 可 突然 发 生 轨 
肌 冶 痰 。 一 般 认为 系 供应 神经 干 域 神经 核 的 血管 发 
生 极 塞 所 致 ， 亦 可 因 邻 近 盖 化 或 扩张 的 血管 压迫 而 
引起 ， 脑 千 内 出 血 亦 可 致 核 性 眼 肌 麻 病 。CT 增强 
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扫描 或 MRI 检查 有 助 于 诊断 。 轩 糖尿病 性 眼 肌 竣 
将 : 以 动 眼神 经 及 外 展 神经 麻 狂 最 为 多 见 。 因 缩 瞳 
纤维 居于 动 眼神 经 的 上 方 周边 部 ， 不 易 受 糖尿 病 性 
神经 病 缺 血 损害 的 影响 ， 故 动 眼神 经 麻痹 时 瞳孔 大 
小 正 浏 ， 此 点 与 动脉 瘤 引 起 的 动 眼神 经 麻 瓣 都 有 了 盯 
孔 (扩大 )》 不 相同 ， 有 助 于 鉴别 诊断 。 眼 肌 竣 痰 党 
随 糖 尿 病 的 被 控制 而 好 转 或 恢复 。 国 眼 肌 麻 辛 性 杭 
头痛 : 病人 在 头痛 发 作 时 或 发 作 后 出 现 同 侧 动 眼 或 
外 展 神 经 麻 兽 ， 常 伴 有 复 视 。 持 续 数 日 或 数 月 后 恢 
复 。 少 数 病 例 眼 肌 麻 痹 反复 发 生 ， 持 续 时 间 延 长 ， 
腿 肌 麻痹 可 时 水 久 性 。 眼 肌 麻 瘟 性 杭 头 痛 的 病因 不 
明 ， 一 般 认为 可 能 与 绒 内 动脉 虹吸 部 痉挛 、 血 管 莒 
炎症 细胞 浸润， 或 与 鼎 内 动脉 瘤 压迫 动 眼神 经 有 
关 。 必 要 时 可 作 CT 或 脑 血 管 造 影 检 查 。 国 痛 性 最 
肌 麻 疗 《Tolcsa-Hunt 综合 征 }， 一 个 海绵 赛 和 蝶 骨 
贱 的 硬 脑 膜 非特 异性 肉芽 肿 性 炎症 ， 并 颖 伸 至 眶 上 
裂 ， 引 起 眼眶 疼痛 并 出 现 丰 、 开 、 妇 及 三 又 神经 第 
1 支 功能 障碍 。 肾 上 腺 皮质 激素 治疗 效果 较 好 。 与 
眼 肌 麻 钴 性 仿 头 痛 的 监 别 要 点 为 ,无 家 族 史 ， 较 少 
有 反复 发 作 史 ， 一 般 均 有 三 叉 神经 第 1 支 受累 。 鲍 
Wemicke 脑病 : 慢性 酒精 中 毒 、 姓 刀 哎 吐 和 胃癌 病 
人 ， 可 央 维 生 素 B 缺乏 而 引起 脑 干 损害 ， 除 引起 
眼 肌 核 性 麻 兽 外 ， 尚 伴 朋 复 视 、 眼 球 航 颜 、 共 济 失 
调 丰 精神 混乱 等 症状 ， 大 剂量 维 生 束 Bi 治疗 ， 症 
状 可 迅速 消失 。 

{3) 上 运动 神经 元 性 眼 肌 瘫 站” 核 上 住 眼 肌 竣 
闪 时 ， 产 生 酚 眼球 联合 运动 障碍 ， 而 单眼 活动 都 是 
正常 的 。 急 性 脑 血 管 病 患 者 病 址 累及 大 脑 效 视 中 杠 
(大 脑 额 中 回 后 部 ) 时 ， 则 两 眼 不 能 联合 向 病灶 对 
侧 凝视 ， 而 向 病 业 侧 注视 ;但 如 果 病 考 为 刺激 性 的 
(如 在 启 痛 党 作 时 )，、 则 两 眼球 向 病灶 对 侧 凝 视 。 桥 
脑 肿瘤 或 醒 胶 质 瘤 患 者 ， 因 病变 累及 两 眼 同 向 瞻 视 
的 桥 脑 中 枢 〈 位 于 桥 脑 旁 正 中 网 状 结 构 }， 则 两 眼 
不 能 向 病 考 侧 肇 枫 ， 而 转 问 对 侧 注 视 。 上 述 情 况 均 
称 为 同 向 凝视 详 狼 。 但 大 脑 凝视 中 枢 或 由 其 发 出 至 
桥 上 脑 歼 视 中 枢 的 纤维 受 损 所 引起 的 凝视 麻痹 一 般 都 
是 暂时 的 ， 临 床上 常 于 数 天 之 内 得 以 恢复 。 而 桥 脑 
性 瞩 视 麻痹 常 是 持久 性 及 双人 币 性 的 。 中 脑 回 秋 栖 上 
丘 部 的 病变 可 引起 两 眼 同 向 垂直 运动 麻 狂 【Parin- 
aud 综合 征 )， 常 见 者 为 两 眼 向 上 运动 不 能 ， 向 上 
下 或 单独 向 下 运动 砾 痪 者 比较 少见 。 脑 炎 后 帕 金 森 
综合 征 可 发 生动 眼 危 象 ， 即 两 眼 反 复 同时 向 上 窜 动 
的 痉挛 性 动作 ， 发 病 机 理 不 明 。 枕 叶 上 病变 时 ， 可 引 
起 眼球 的 跟随 动作 消失 ， 产 生 所 谓 自 发 性 定 视 
{automatic fixation)。 核 上 性 眼 肌 冯 痰 的 病因 多 与 


脑 血 管 病 、 肿 养 玉 炎 证 有 关 ， 除 详细 询问 病史 外 ， 
CT 及 MRT 对 鉴别 诊断 的 价值 较 天 。 

2. 面 肌 竣 阁 

{1) 肌 源 性 面 肌 竣 剖 : 可 见于 面 - 肩 - 肤 肌 营养 
不 良 症 。 呈 常 染色 体 显 性 遗传 ， 亦 可 散发 。 面 部 肌 
肉 首 先 受 累 ， 星 肌 病 面容 。 肩 、 肪 部 肌 群 受累 时 ， 
肌肉 问 缩 ， 上 上 肢 上 拾 困难 ， 届 肘 元 力 。 常 见怪 状 
诊 。 血 清 肌 酶 可 增高 ， 肌 电 图 多 呈 肌 源 性 改变 ， 偶 
有 纤 郑 电 位 等 神经 源 性 肌 电 图 改变 。 

(2) 下 运动 神经 元 性 面瘫: 见于 面神经 核 性 、 
面神经 管内 和 面神经 本 身 疾 病 ， 如 面神经 类、 桥 - 
小 脑 角 病变 等 。 临 床 诊断 不 难 ， 桥 -小 脑 角 占 位 病 
变 需 依 上 党 CT 或 MRI 明确 诊断 。 

(3】 上 运动 神经 元 性 面 疤 : 引起 中 枢 性 面瘫 最 
常见 的 病因 为 大 脑 半球 肿瘤 及 脑 广 中 ， 常 伴 有 面瘫 
同 侧 的 肢体 偏 内 ， 有 关 鉴 别 诊 断 要 点 参 者 偏 次 部 分 
内 容 。 

3. 延髓 肌 (〔 球 肌 ) 竣 疝 ” 延 茜 肌 是 指 后 组 颅 
神经 〈 舌 咽 、 迷 走 、 天 下 神经 及 副 神 经 延 体 根部 
分 》 所 支配 的 随意 肌 。 经 常 同时 受 损 ， 导 致 丐 磺 般 
竣 烧 。 

{1) 肌 源 性 延 角 肌 瓜 痰 ， 见于 重症 肌 无 力 、 窗 
活性 肌 炎 与 眼 咽 肌 营 养 不 良 症 。 除 依据 种 自 不 同 的 
临床 表现 外 ， 血 清 肌 醇 及 肌 电 图 检查 有 助 于 鉴别 诊 
断 ， 重 症 肌 无 力 虚 者 血清 AchR 抗体 数 增 商 。 包 发 
性 肌 炎 和 山 营 养 不 良 者 血清 肌 酶 增高 ， 尤 以 前 者 为 
最 。 

(2) 于 运动 神经 元 延髓 肌 竣 痪 ， 由 延髓 颅 神经 
运动 核 或 下 组 虎 神 经 病变 引起 。 常 见 病 因为 延髓 血 
管 性 病变 、 延 册 空 调 症 、 进 行 性 延 矶 麻将 症 、 多 颅 
神经 类 、 急 性 感染 性 密 发 性 神经 炎 、 允 发 性 醒 化 、 
蒿 干 脑 炎 或 脑 干 肿瘤 等 疾病 。 诊 断 除 依 据 不 同 疾病 
的 临床 表现 外 ， 选 择 脑 脊 液 检 查 、 诱 发 电位 、 肌 电 
图 、CT 及 MRI 检查 有 较 大 的 鉴别 诊断 价值 。 

《3) 上 运动 神经 元 性 延 复 肌 姜 闪 ， 又 称 假 性 球 
麻 兽 。 系 两 侧 皮质 脑 干 东 损 害 所 产生 。 常 见于 数 次 
或 娄 处 脑 卒 中 的 后 遗 症 、 肌 蒜 铀 侧 索 硬 化 症 、 多 化 
性 硬化 等 。 临 床 表现 为 延髓 支配 肌肉 瘫痪 玛 软 悉 、 
咽喉 、 舌 肌 运 动 困难 ， 吞 咽 、 发 音 、 讲 话 困难 。 与 
下 运动 覃 经 元 性 延 般 肌 竣 疾 的 鉴别 在 于 前 者 无 肌肉 
蕉 缩 、 咽 反射 存在 、 下 颌 反射 增强 、 并 可 出 现 强 
民 、 强 笑 。 与 肌 源 性 延 笨 麻将 的 鉴别 在 于 后 者 无 感 
觉 障碍 及 舌 肌 显 动 等 。 病 因 诊 断 也 需 根 据 各 个 疾病 
的 临床 特点 及 必要 的 辅助 检查 。 

4. 单 准 ”临床 一 般 公 表现 为 上 运动 神经 元 及 
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下 运动 神经 元 性 单 竣 。 

{1) 下 运动 神经 元 性 单 次 呈 软 阅 状 态 ， 多 伴 
有 了 明显 的 肌 莱 缩 ， 妥 上 反射 台 聘 或 消失 。 病 变 可 在 左 
脏 大 或 须 膨 大 的 并 体 前 和 谣 、 前 根 、 神 经 从 及 神经 
干 。 上 辟 的 单 竣 见于 契 儿 的 匠 从 神经 损伤 、 消 贿 前 
角 灰 质 炎 、 演 髓 空洞 症 、 肌 莱 缩 侧 索 硬化 症 、 蔡 从 
神经 类 等 。 下肢 单 竣 可 由 胸 、 腰 体外 伤 、 椎 管 肿 
瘤 、 椎 间 益 突出 、 急 性 冰 髓 灰质 炎 、 运 动 神经 元 
病 、 奈 骨 神经 炎 及 腹膜 后 肿瘤 压 追 大 艇 神经 从 或 干 
所 引起 。 诊 断 应 结合 神经 系统 检查 ， 背 椎 多 线 摄 
片 ， 痊 体现 油 、 砚 水 浅 影 ，CT 及 MRI 检查 等 加 以 
鉴别 。 

{2) 上 运动 神经 元 性 单 竣 ， 大 脑 皮质 或 皮质 下 
白质 的 局 限 性 急性 损害 所 引起 的 单 峻 可 为 凶 缓 性 ， 
病理 反射 可 不 明显 。 如 不 仔细 检查 易 误 诊 为 岁 欠 神 
经 或 尾 其 神 和 你 内 病变 ， 但 常 为 血管 性 、 外 伤 性 或 占 
位 性 病变 引起 ， 故 可 能 合并 皮质 型 感觉 障 得 、 局 限 
性 阁 痛 或 单 竣 侧 中 枢 性 面 竣 有 助 于 鉴别 诊断 。 演 什 
的 占 位 性 病变 早期 引起 的 半 切 综合 征 表 现 为 病变 同 
删 下 肢 的 上 运动 神经 元 性 赚 ， 则 以 硬 烘 为 多 ， 且 伴 
有 疹 髓 半 柳 断 损 害 的 感觉 障碍 特征 ， 临 床上 较 易 鉴 
别 。CT 及 MRI 检查 对 鉴别 上 运动 神经 元 性 单 竣 的 
病变 部 位 与 性 质 有 较 大 的 价值 。 

5, 从 次 ”临床 上 一 般 仅 表现 为 上 运动 神经 元 
性 协 冯 。 肌 源 性 灿 阁 与 下 运动 神经 元 性 偏 巍 仅 在 某 
些 宪 岳 的 特殊 表现 (周期 性 麻痹、 急性 消 髓 灰质 
类 ) 中 方 可 见 到 。 

上 运动 神经 元 性 坊 赚 为 一 删 锥 体 束 损害 所 致 。 
病 损 部 位 可 在 大 脑 上 皮质、 皮质 下 和 白质、 内 囊 和 颈 
苯 。 足 以 引起 偏瘫 的 运动 区 病变 ， 其 病 损 的 范围 应 
较为 广泛 ， 往 往 伴 有 皮质 型 感觉 障 码 或 局 限 性 阁 
痛 。 由 于 人 体 在 运动 区 的 功能 位 置 是 以 倒置 形状 排 
列 ， 和 运动 区 上 部 与 压 中 央 小 叶 为 主 的 病 损 ， 则 引起 
雇 下 上肢 为 重 的 偏 赚 ， 可 并 有 括约肌 功能 障碍 。 运 动 
区 下 部 为 主 的 病 损 ， 则 引起 对 侧 上 上肢 较 下 肢 为 重 的 
棉 痊 ， 常 合并 对 出 中 枢 性 面 次 。 锥 体 东 纤维 在 内 束 
区 最 为 集中 ， 故 此 处 病变 常 引 起 对 侧 包括 下 面部 在 
内 的 肢体 完全 性 偏 郊 。 若 病 栅 累及 内 素 后 歧 的 后 部 
与 视 放 射 ， 则 更 伴 有 偏 厄 侧 的 贪 身 感 觉 障碍 与 同 向 
以 言 ， 出 现 典型 的 三 司 征 。 皮 质 与 内 圳 之 间 的 白质 
病变 ， 仿 瓜 的 严重 程度 介 于 皮质 与 内 毒 损害 之 间 。 
高 颈 体 一 榈 损害 ， 引 起 病例 上 运动 神经 元 性 偏 把 ; 
颈 影 大 俏 舟 半 横断 损害 可 导致 病例 上 肢 下 运动 神经 
元 性 竣 与 下 肢 上 运动 神经 元 性 弄 。 上 运动 神经 元 性 
偏 凑 多 见于 脑 血管 疾病 ， 其 次 有 脑 外 衔 、 随 肿瘤 、 





脑 脓 肿 、 脑 炎 、 脱 髓 蒜 病 等 。 鉴 别 诊断 依赖 于 病史 
及 详细 的 神经 系统 检查 ， 脑 疹 液 检查 、 脑 电 图 、 议 
血管 造影 和 CT 及 MRI 的 重要 发 现 。 

6. 交 丸 性 篇 竣 ” 病 损 删 颅 神经 到 与 对 出 仿 嫌 ， 
称 为 交 丸 性 偏瘫 。 病 损 侧 下 返 动 神经 元 性 颅 神经 疤 
痪 体征 常 能 帮助 推断 脑 干 病 损 的 水 平 。 如 脑 干 上 端 
中 脑 大 脑 脚 病 损 ， 可 出 现 病灶 倒 动 眼神 经 麻 阁 与 对 
侧 偏 次 ， 称 为 Weber 综合 征 。 桥 脑 基 席 部 内 例 病 
损 ， 出 现 病 灶 侧 外 展 神 经 麻 疗 与 对 侧 仿 次， 并 常 伴 
有 两 眼 向 病灶 伍 水 平 协同 运动 麻 碍 ， 称 Foville 综 
合 征 ， 见 于 基底 动脉 旁 正中 支 闭 塞 、 炎 症 及 肿瘤 。 
下 桥 脑 基 底部 外 侧 病 损 ， 表 现 病 址 侧 外 展 和 面 神 沟 
麻 疗 与 对 侧 贪 冶 ， 称 Millard-Gubler 综合 征 ， 见 于 
桥 脑 炎 症 、 血 管 病 或 肿瘤 。 延 做 前 部 橄 槛 体内 贡 病 
损 ， 出 现 病 灶 制 舌 下 神经 麻痹 与 对 侧 信 将， 称 
Jackson 综合 征 ， 多 由 次 前 动脉 蛆 塞 所 引起 。 交 玉 
性 偏瘫 的 病因 诊断 除 依据 病史 及 体检 外 ，DSA 及 
头颅 MRI 检查 的 价值 较 大 。 

7. 截瘫 

(1) 肌 源 性 截 竣 ， 肢 带 型 肌 营 养 不 良 症 ， 秆 症 
肌 无 力 ， 轻 症 的 周期 性 麻痹 ， 可 能 仅 表 现 为 两 下 肢 
摊 痪 。 肌 营养 不 良 症 的 早期 、 药 物性 肌 痪 、 慢 性 甲 
状 腺 毒性 肌 病 、 肾 上 腺 皮质 功能 亢进 性 肌 病 等 ， 常 
见 下 肢 近 端 肌 力 减退 。 

(2) 下 运动 神经 元 性 截 竣 : 表现 为 两 下 肢 弛 级 
性 瘘 宽 。 见 于 双 届 性 腊 贱 康 疹 盯 前 角 、 前 根 愿 昨 周 
围 神经 的 病变 。 如 疹 体 灰质 类 、 马 尾 圆 惟 部 肿瘤、 
椎间盘 突出 、 砌 骸 神 经 根 炎 、 及 次 钵 网 膜 炎 等 。 特 
殊 情 况 干 糖 隶 病 性 多 发 性 神经 炎 及 格林 - 巴 利 综合 
征 亦 可 仅 表 现 为 丙 下 层次 。 鉴 别 诊断 根据 各 疾病 的 
临床 表现 、 脑 峭 浪 检查 、X 线 摄 片 、 履 骸 椎 CT 及 
MRI 检查 。 

{3) 上 运动 神经 元 性 截 阅 : 

1) 冰 风 病变 ,病灶 多 在 鹏 贷 。 儿 为 疙 率 性 ， 
表现 为 肌 张 力 增高 ， 眼 反射 亢进 ，RBabinski 征 阳 
性 。 但 若 为 疹 钥 休克 期 则 表现 为 软 峻 。 常 见于 急性 
摘 贰 性 背山 炎 、 外 伤 、 瑚 体 压迫 症 、 将 体 白 血 病 、 
放射 性 疹 髓 病 、 峭 髓 型 多发 性 硬化 等 。 病 史 、 神 经 
系统 体格 检查 、 脑 消 液 检查 、 疹 髓 血管 造影 、CT 
及 MRI 有 助手 鉴别 诊断 。 

2) 脑 部 病变 ， 两 侧 旁 中 央 小 叶 的 病变 可 引起 
脑 性 竣 疾 。 见 于 颅 脑 外 伤 、 矢 状 赛 旁 获 膜 瘤 等 。 撩 
状 赛 旁 脑膜 瘤 可 能 尚 伴 有 皮质 型 感觉 谭 碍 、 头 痛 、 
痛 痛 与 据 夺 增高， 头颅 CT、MRI 可 帮助 识别 。 上 
笑 状 罕 血 栓 形 成 时 ， 亦 有 上 述 征集， 静脉 赛 造 影 多 
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有 诊断 价值 。 

8. 四 肢 竣 

(1) 肌 源 性 四 上 肢 阅 : 见于 假 肥 大 型 与 肢 带 型 肌 
营养 不 良 症 、 重 和 症 肌 无 力 、 多 发 性 肌 炎 、 周 期 性 麻 
狂 、 药 物性 肌 病 及 内 分 说 性 肌 病 等 。 上 述 疾 病 ， 四 
歧 随意 肌 带 非 同 等 受累 ， 四 肤 近 端 肌 受累 常 较 远 端 
为 重 。 起 病 方式 与 病程 发 展 亦 有 差别 肌 营 养 不 良 
症 、 慢 性 多 发 性 肌 炎 、 某 些 药 物性 肌 病 及 内 分 滋 性 
肌 病 ， 包 隐匿 起 病 、 病 程 进展 缓慢 。 复 发 的 多 发 性 
肌 炎 则 起 病 较 快 。 周 期 性 麻 瘦 汐 急 性 起 炳 ， 并 呈 周 
期 性 发 作 ， 发 作 间 期 完全 正常 ; 重症 肌 无 力 病情 轻 
重 常 有 波动 。 在 临床 诊断 有 困难 时 ， 肌 电 图 、 血 清 
钾 测 定 、 血 清 肌 酶 、 心 电 图 、AchR 抗体 测定 等 有 
助 于 鉴别 诊断 。 

(2) 下 运动 神经 元 性 四 肢 竣 : 见于 多 发 性 神经 
炎 、 急 性 感染 性 多 发 性 神经 根 神经 炎 (格林 - 巴 利 
综合 征 )、 进 行 性 疹 肌 蔡 缩 症 等 。 多 发 性 神经 炎 及 
格林 - 巴 利 综合 征 常 有 手套 一 福子 型 感觉 障 得 ， 和 但 
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后 者 脑 俏 液 检 查 狗 旦 蛋白- 细胞 分 离 现象 。 两 者 肌 
电 图 检查 均 有 运动 及 感觉 神经 传导 速度 减 慢 。 进 行 
性 浓 肌 芋 缩 症 无 感觉 障碍 ， 肌 束 晤 动 尤 为 明显 。 肌 
电 图 呈 神 经 源 性 损害 ， 有 和 狂 富 波 、 东 堪 波 、 并 常 出 
现 巨大 运动 电位 。 

(3) 上 运动 神经 元 四 肤 竣 ， 节 常 见于 颈 朵 损 
害 。 颈 髓 的 血管 畸形 出 血 、 藉 髓 压迫 症 、 外 伤 、 运 
动 神经 元 病 及 髓 头 病 、 颈 髓 炎症 均 襄 致 四 肢 瘫 。 可 
表现 为 四 肢 闪 率 性 次 疫 ， 亦 可 表现 为 上 肢 坎 次。 党 
合并 有 传导 束 型 感觉 障碍 与 尿 便 障 碍 。 除 病史 外 ， 
颈 能 CT、MRI、DSA 及 椎 管 造影 常 有 重要 的 鉴别 
诊断 价值 。 

太 脑 及 脑 干 的 双重 锥 体 东 损害 ， 可 出 现 痉 牵 性 
四 肢 竣 ， 多 见于 脑 自 管 病变 ， 尤 其 是 反复 发 作者 。 
尚 可 见于 脑 炎 、 脑 缺 气 、 脑 外 伤 及 多 发 性 硬化 等 。 
鉴别 诊断 依据 病史 及 CT、MRI 等 辅助 检查 。 

( 李 万 忠 ) 
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第 九 章 精神 症状 


第 一 节 绪 论 


精神 疾病 的 临床 表现 为 精神 症状 ， 人 类 的 脑 功 
能 在 内 外 环境 不 利 因素 影响 下 可 发 生 失 调 ， 出 现 神 
经 心理 、 生 理 或 组 织 结构 变化 ， 产 生 精 神 疾 病 或 精 
神 障 碍 。 其 临床 表现 主要 通过 人 的 心理 活动 变化 、 
神经 系统 和 躯体 功能 改变 反映 出 来 。 心 理 活 动 过 程 
的 变化 主要 表现 为 认 知 、 情 感 、 意 志 活 动 和 行为 的 
异常 ， 称 为 精 杭 症状 。 观 察 、 评 定 、 记 录 和 精神 症 
状 ， 研 究 其 起 因 、 证 状 相互 间 的 关系 ， 坟 及 分 析 症 
状 对 诊断 的 意义 是 学 习 症状 学 的 主要 任务 。 

每 一 个 精神 症状 有 其 明确 的 定义 ， 并 具有 以 下 
特点 : 中 症状 的 出 现 不 受 病人 主观 意识 的 控制 ， 忆 
症状 一 县 出 现 ， 很 难 通过 转移 注意 令 其 消失 ; 回 症 
状 内 容 与 外 界 客 观 存在 不 相符 合 ; 国定 状 出 现 多 伞 
有 情绪 反应 ; 名 症状 会 给 病人 带 来 某 种 程度 的 社会 
功能 损害 ; 国 精 神 症状 可 以 通过 交 读 检查 和 观察 了 
以 表露 和 确定 。 

人 的 精神 活动 是 一 个 很 复杂 的 过 程 ， 精 神 活动 
的 异常 表现 更 是 如 此 ， 并 具有 异 病 同 症 和 个 体 差 异 
的 特点 。 一 般 来 讲 。 精 神 症状 表现 受 个 体 和 环 壕 一 
个 方 曾 的 影响 。 个 体 因 素 包 插 性 别 、 年 龄 、 驱 体 状 
视 、 以 及 人 烙 特 点 ， 均 可 能 使 同一 疾病 的 症状 表现 
有 所 不 同 。 环 境 因素 包括 病人 的 经 历 环境 、 社 会 地 
位 及 周 桥 文化 背 最 ， 亦 可 影响 病人 的 症状 表现 。 临 
床 工作 中 应 注意 具体 情况 具体 分 析 。 

由 于 自前 多 数 精神 疾病 的 病因 尚 不 完全 清楚 ， 
诊断 主要 依靠 看 床 精神 表现 的 特点 ， 因 此 掌握 好 精 
神 症 状 的 特点 ， 科 学 地 分 析 症 状 与 疾病 诊断 的 关 
系 ， 在 精神 病 学 临床 工作 中 至 关 重 要 。 频 繁 出 现 
的 ， 明 显影 响 病 人 行为 社会 功能 的 症状 ， 或 一 组 相 
关 症 状 同时 出 现 ， 对 诊断 具有 重要 价值 ， 需 也 以 重 
视 。 

精神 症状 与 精神 活动 一 样 具 有 主观 性 、 多 变 
性 ， 临 床 医师 要 准确 掌握 精神 症状 有 一 定 难度 ， 伍 
如 果 能 注意 症状 定义 、 掌 担 检 查 技巧 ， 勤 与 病人 
接种 ,多 交谈 、 多 观察， 善于 进行 症状 比较 ， 综 
合 分 析 各 种 症状 间 的 关系 等 ， 学 好 症状 学 并 不 困 
难 。 


第 二 节 ”常见 精神 症状 


人 的 精神 活动 按 心理 学 概念 分 为 认 知 、 情 感 和 
意志 行为 三 方面 。 正 常 精神 活动 是 整体 不 可 分 审 的 
密切 配合 相互 协调 的 活动 过 程 。 葡 将 精神 活动 的 各 
个 心理 过 程 障 得 分 述 如 下 : 


一 、 认 知 障碍 〈cognitive diso- 
rders) 


认 知 活动 包括 感知 觉 、 思 维 、 注 意 和 记忆 力 ， 
是 精神 活动 中 最 为 复杂 的 过 程 。 精 神 障 碍 ， 认 知 活 
动 出 现 异 常 。 其 常见 类 型 如 下 : 

{一 】 感 知觉 障碍 disorders of sensation and 
perception} 

感觉 (sensation) 是 人 脑 对 客观 事物 个 别 属性 
的 上 反映; 知觉 {perception) 是 人 脑 对 客观 事物 的 整 
体 反 映 。 人 类 的 感知 常 活动 与 人 体感 觉 器 官 、 大 脑 
各 种 感觉 区 、 边 缘 系 统 和 匡 脑 的 活动 有 密切 关系 ， 
如 这 些 部 位 受 损 时 可 出 现 各 种 感觉 异常 、 鲁 觉 和 人 
觉 。 常 见 症状 有 ; 

1, 瘤 症 性 感觉 缺失 【hysterical anaesthesia ) 
由 于 情绪 冲突 引起 ， 不 符合 生理 解剖 特性 的 感觉 脱 
失 , 如 “失聪 "、“ 失 明 "、“ 袜 套 样 ”感觉 脱 失 等 ， 
是 癌症 的 特征 性 临床 表现 。 

2. 视 物 显 大 症 《macropsia) 和 视 物 显 小 定 
(micropsia ) 前 者 指 病 人 感觉 到 物体 较 实际 要 大 ; 
后 者 指 感觉 到 物性 较 实 际 要 小 ， 二 者 均 为 错觉 ， 属 
知 党 障碍 。 

3. 幻觉 (hallucination ) 基 一 种 没有 现实 刺激 
作用 于 感官 时 发 生 的 点 幻 知觉 体 瞪 。 幻 觉 的 特点 
为 : 中 出 现 与 消失 是 不 随意 的 ， 促 感知 清晰 、 生 
动 、 具 体 ; 图 知觉 对 象 来 源 于 外 界 ， 似 是 通过 特殊 
感觉 器 官 而 被 感知 ; 四 确信 其 真实 性 ， 幻 觉 是 精神 
科 常 见 而 重要 的 精神 病 性 症状 。 常 见 的 幻觉 有 ，: 

ft 昕 幻觉 ( 幻 昕 ，auditory hallucination); 为 
虚幻 的 昕 觉 体 验 ， 病 人 在 并 无 外 界 声 源 的 情况 下 清 
晰 地 听见 各 种 声音 ， 如 音乐 、 鸟 咬 志 、 项 击 声 ; 更 
重要 的 是 听见 言语 声 ， 如 声音 在 漫骂 、 威 胁 、 命 令 
自己 ; 或 听见 数 人 在 评论 和 议论 自己 。 病 人 对 幻 昕 








确信 不 疑 ， 常 在 幻 听 基础 上 产生 误 想 ， 强 烈 的 情感 
反应 ， 以 及 自 恤 、 伤 人 、 筑 物 等 行为 异常 。 杂 听 可 
见于 各 种 器 质 性 、 功 能 性 、 精 神 疾 病 。 其 中 命令 性 
纪 昕 和 评论 性 杂 听 对 诊断 精神 分 柳 症 具有 重要 意 
广 。 

{2) 视 妇 党 ( 杂 视 ，visual hallucination); 为 错 
误 的 ,虚幻 的 视觉 体验 ， 病 人 能 看 见 别 大 所 不 能 见 
的 事物 ， 如 诉说 着 见 眼前 有 单 色光 或 七 色光 、 或 不 
成 形 的 图 像 ， 亦 可 着 见 山林 水 景 、 人 物 形象 。 幻 视 
需 与 表象 和 错 视 区 别 : 表象 为 随意 的 ， 形 象 比 较 模 
糊 ， 属 正常 心理 活动 。 错 觉 中 存在 客观 实体 ， 只 是 
形象 反映 被 焉 曲 了 ， 如 把 一 条 绳子 看 作 一 条 蛇 等 。 
幻 视 可 见于 种 种 精神 疾病 。 

(G3) 嗅 幻觉 【 约 吏 ，olfactory hallucination ); 
为 错误 和 上 崖 幻 的 咱 觉 体验 ， 病 人 诉说 闻 到 周围 或 自 
身 散 发 出 一 种 特殊 的 气味 ， 可 以 是 奇 香 怪 味 ， 患 者 
坚信 所 闻 气 味 确 实 存在 ， 并 加 以 衰 想 性 解释 ， 如 认 
为 是 有 人 对 他 她】 施放 毒气 。 纪 嗅 可 见于 疗 桨 及 
其 他 精神 疾病 。 

(人 4] 味 绍 觉 【 幻 味 ，gstatory hallucination ) : 
为 虚幻 的 、 错 误 的 味觉 体验， 病人 诉说 吃 末 西 时 或 
喝 水 时 党 出 一 种 奇怪 的 味道 。 幻 味 常 伴 有 解释 性 被 
害 齐 想 ， 可 引起 病人 拒食 、 拒 饮 。 常 见于 精神 分 裂 
症 及 其 他 精神 病 。 

(5) 般 幻觉 【 约 齐 ，tactile hallucination); 是 
一 种 虚 和 幻 的 、 错 误 的 触觉 体验 ， 病 人 感到 皮肤 上 有 
虫 诬 感 、 蚁 走 感 、 蜂 动感 。 截 睹 者 感到 断 肢 处 有 原 
肤 体 存在 ， 称 为 条 肤 。 交 甬 见 于 多 种 精神 疾病 。 

(6) 内 在 性 幻觉 〈internal hallucination)， 病人 
感知 到 声音 或 影像 来 自体 内 或 脑 内 ， 缺 乏 外 部 投射 
性 质 ， 而 叉 具 有 生动 性 和 具体 性 ， 病 人 诉说 听见 的 
声音 ， 看 见 的 影像 “发 生 在 脑子 里 "， 亦 称 假 性 约 
觉 。 儿 见于 精神 分 裂 症 。 

4. 人 人 格 解 体 {depersonallsation ) 是 一 种 以 自 
我 意识 或 自我 知觉 与 情感 相 分 离 为 特点 的 症状 ， 病 
人 感到 自我 意识 失去 了 情感 色彩 ， 是 非 真 实感 的 一 
种 。 病 上 天 诉说 “自己 好 像 在 演 张 ",“ 上 自己 好 像 是 一 
个 真人 的 影子 ”,， “自己 好 像 已 经 死去 ”， “和 好像 生活 
在 另 一 个 世界 "， 病 人 知道 这 是 不 正常 的 。 如 果 对 
此 诽 去 自 知 力 ， 则 构成 “大 格 解 体 妾 想 "。 可 见于 
抑郁 症 、 焦 虑 状态 、 惊 恒 发 作 、 神 经 症 。 在 重大 情 
绪 沿 动 时 、 疲 劳 时 、 重 大 事件 发 生 时 ， 人 大 格 解体 现 
象 可 短 时 出 现 于 正常 人 人 中。 

5. 现实 解体 【derealisation ) ”是 一 种 与 人 人 格 解 
体 相关 的 症状 、， 亦 是 非 真 实感 的 一 种 ， 病 人 感到 周 
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围 的 一 切 ， 人 、 和 街道 、 房 子 、 汽 车 等 等 变 得 像 一 个 
舞台 的 布 晤 ， 不 真实 了 ， 失 去 了 光彩 。 病 人 对 此 具 
有 自 知 力 ， 如 自 知 力 缺乏， 则 考虑 为 “现实 解体 误 
想 ”。 

(二) 思维 障 大 {thinking disturbance) 

思维 是 人 脑 对 客观 事物 的 间接 的 概括 的 反映 ， 
是 人 类 认识 活动 的 最 高 形式 。 其 神经 生理 学 基础 极 
复杂 ， 太 脑 皮 层 、 上 丘脑 、 边 绿 系 统 、 脑 干 网 状 激活 
系统 等 参与 了 思维 过 程 。 常 见 思 维 障碍 有 : 

i, 思维 联想 障碍 (disturbances of associatior ) 
思维 联想 发 生 春 乱 ， 表 现 为 ， 

《1) 思维 和 言语 的 不 连 员 (ineoherence of 
thought and speech)， 病 人 讲话 语法 反常 ， 句 与 句 
之 间 ， 或 名 子 中 的 部 分 词组 之 间 缺 和 所 肥 辑 联系 ， 思 
维 变 得 模糊 、 无 目的 、 无 逻辑 、 内 容 令 人 难以 理 
解 。 各 段 主题 之 间 缺 乏 联 系 为 思维 松弛 ; 名 与 句 之 
间 峡 乏 联 系 为 破裂 性 思维 ， 常 见于 精神 分 裂 症 。 在 
意识 障碍 的 背景 上 ， 病 人 言语 出 现 词组 与 词组 之 间 
无 联系 ， 思 维 不 连贯 ， 见 于 器 质 性 精神 障碍 。 

{2) 病理 性 球 述 【circumstantiality): 病人 在 交 
谈 时 不 能 分 清 主 次 ， 回 答 阿 题 思路 不 清 ， 在 无 意义 
的 细节 上 过 于 详细 描述 ， 远 远 超出 实际 需要 ， 但 毕 
能 回 到 原来 的 主题 。 见 于 器 质 性 精神 障碍 、 精 神 分 
裂 症 及 某 些 老年 人 。 

(3) 观念 职 忽 flights of idea}， 思 维 量 增 密 ， 
病人 根据 词 意 或 音韵 把 词组 不 恰当 地 连 在 一 起 ， 表 
现 为 音 连 意 连 ， 以 致使 言语 失去 它 的 目的 ， 原 来 的 
话题 越 扯 越过 ， 无 法 进行 有 效 交 谈 ， 如 医生 问 病 人 
“你 姓 什 么 ?” 管 “我 姓 刘 ， 刘 雨 来 ， 来 到 北京 城 ， 
城市 真美 好 ， 好 好 表现 …… "。 见 于 躁 钼 状态。 

(4) 言语 内 容 贫 所 (poverty of content of 
speech): 反映 思维 量 的 减少 ， 病 人 言语 内 容 单 调 ， 
用 词 量 六 不 害 ， 不 能 提供 多 少 有 意义 的 信息 ， 使 人 
掌握 不 了 他 想 些 什么 。 

2. 思维 侯 辑 障碍 (illogical thinking ) 思维 缺 
过 合理 的 推理 过 程 ， 得 出 错误 的 或 相互 矛盾 的 结 
论 ， 令 人 不 理解 。 

{1) 语词 新 作 (neologism): 病人 因 病 理 原因 
创造 新 词 并 岂 与 一 定 的 意义 ， 如 病人 创造 “ 血 ” 字 
解释 为 一 明 夜 ， 别 人 无 法 理解 。 见 于 精神 分 裂 症 。 

(2) 病理 性 象征 性 思维 (symbolic thought); 
病人 将 抽象 的 字 词 以 独特 的 方式 与 具体 事物 相 联 
系 ， 并 赋予 特殊 的 意义 ， 如 走路 靠 左 走 ， 东 西 放 在 
左边 ， 民 表 自 己 是 左派 。 不 同 于 一 般 福 象征 性 思维 
之 处 ， 在 于 其 “象征 ”的 含义 只 有 病人 能 给 予 解 
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释 。 见 于 精神 分 型 症 。 

3. 主观 描述 的 思维 障碍 {subjectively described 
thought disorders ) 病人 主观 体验 到 自我 患 维 不 遂 
过 言语 及 其 他 表达 方式 ， 即 可 与 外 界 询 适 ， 或 感到 
自己 的 思想 被 人 洞悉 或 外 界 思 维和 不 通过 任何 中 介 ， 
能 直 按 进入 自己 头脑 中 。 上 种 思维 麻 三 的 特点 为 : 
它 完 全 是 一 种 主观 体验 ， 缺 乏 推 理 过 程 ， 没 有 幻 帝 
或 其 他 心理 过 程 作为 基础 ， 但 可 引发 多 种 解 杰 性 妄 
想 ， 是 精神 分 裂 症 的 特征 性 症状 。 常 见 者 有 : 

(1) 思维 插入 (thought insertion): 病人 体验 
到 不 属于 他 自己 的 思维 强行 进入 其 脑 中 (心灵 )， 
不 受 其 意志 和 控制， 病人 对 此 可 能 解释 为 ， 外 界 的 思 
想 是 某 个 靠 团 通过 雷达 或 尖端 技术 塞 进 自己 脑 中 
的 。 

{2) 思维 化 声 和 思维 被 广播 (loud thought and 
thought broadeast); 病人 感到 他 的 思想 在 脑 中 “ 讲 
得 很 响 "， 好 象 思 想 被 广播 出 去 ， 周 围 的 人 都 能 听 
见 ， 为 他 人 所 共享 。 须 与 幻 昕 、 思 维 被 洞悉 区 别 。 

(3) 思维 回响 和 思维 评论 (thought echo and 
thought commentary): 胃 维 回响 是 病人 人 感觉 到 自己 
的 思想 被 复 请 或 引起 回响 。 思 维 评论 是 病人 感到 自 
已 向 中 有 二 套 思 想 ， 一 套 是 自己 的 ， 一 庆 是 异己 
的 ， 异 已 思想 对 自己 的 思想 进行 评论 。 

{4) 思维 中 断 和 思维 被 村 (thought block and 
thought withdrawal): 和 炳 人 感到 在 流畅 的 思考 过 程 
中 思维 突 热 停顿 ， 脑 中 一 片 空白 ， 为 思维 中 断 。 如 
病人 感到 其 思想 被 某 种 外 力 所 吸 走 、 摄 走 、 称 思维 
被 夺 。 思 维 中 斯 须 与 注意 力 不 集 中 区 别 。 

(5) 意志 被 取代 的 体验 (experience of replace- 
ment of wii): 病人 体验 到 他 们 的 妃 志 被 某 些 力量 
(或 人 物 ) 的 意图 所 取 民 或 控制 ， 赂 被 动 条 验 ， 自 
我 意志 是 不 能 控制 的 。 思 想 、 情 感 、 言 语 、 动 作 或 
行为 的 可 被 取代 、 被 控制 。 须 与 命令 性 幻 听 、 强 追 
观念 相 区 别 。 

4. 思维 内 容 障 克 (disturbances in content of 
thougt ) 包括 妄想 、 超 价 观念 和 强迫 思维 。 

(1) 妄想 (delvsion)， 是 一 种 错误 的 病理 的 信 
念 ， 与 病人 的 智力 和 文化 背景 不 相称 。 安 想 具 有 以 
下 特点 ; 号 大 多 数 妄想 发 生 在 意识 清晰 的 情况 下 ; 
售 宾 想 性 入 念 是 病人 用 自己 的 话 加 以 描述 的 ; 鲜 守 
想 是 主观 的 确信 ， 无 事实 根据 ， 在 未 经 治疗 情况 
下 ,不 能 亲身 体验 和 用 事实 来 证 正 ， 不 能 被 说 服 ， 
铝 记 想 的 内 容 通 常 是 与 事实 不 符合 的 、 芒 雇 的 、 令 
人 不 能 理解 的 ; 司 安 想 具 有 个 人 的 独特 性 ， 涉 及 个 
大 的 需要 和 安危 ， 不 同 于 一 般 社 会 群体 所 共有 的 信 


念 ， 如 宗教 观念 、 迷 信和 等 。 

就 妄想 的 发 生来 讲 可 分 为 ; 

原 发 性 宫 想 {primary delusions); 是 一 种 不 是 
继 发 于 幻觉 或 心境 障碍 的 误 想 ， 是 突然 发 生 的 。 

继 发 性 妄想 (secondary delusion}; 是 指 在 其 他 
病理 心理 变化 之 后 ， 如 幻 党 、 思 维 简短 、 其 他 万 
想 、 情 感 障碍 等 基础 土 出 现 的 妄想 。 

就 妄想 的 内 容 来 讲 ， 可 分 为 : 

1) 关系 衰 想 【delusicn of reference) ， 是 最 常见 
的 一 种 变 想 。 病 大 认 为 他 人 的 言行 ,如 了 咳 喇 、 关 
门 、 说 话 与 自己 有 关 ; 认为 外 界 事物 均 在 影射 、 暗 
示 某 种 特殊 的 信息 ， 如 病人 感到 公共 汽车 上 的 知客 
都 在 注视 、 议 论 自己 ， 有 被 监视 、 被 昭 踪 感 ; 或 认 
为 电视 中 基 个 节目 在 暗示 自己 的 未 来 。 见 于 各 种 精 
挤 疾 病 。 

2) 被 害 妄想 (delasion of persecution): 是 常 风 
的 一 种 妄想 。 病 人 坚信 有 人 或 某 个 集团 正在 采取 各 
种 手段 ， 如 投 毒 、 利 用 射线 、 电 脑 怕 器 迫害 自己 。 
见于 多 种 精神 疾病 。 

3) 被 洞悉 衰 想 〈《delusion that thoughts are be- 
ing read)， 病 人 感到 自己 的 思想 能 被 他 大 所 知 腊 。 
被 洞悉 妄想 往往 与 关系 亡 想 和 约 听 等 症状 并 存 ， 病 
上 诉说 听见 别人 议论 自己 正在 想 的 事 ; 或 看 见 别人 
表现 出 自己 的 企图 、 想 法 。 多 见于 精神 分 裂 症 。 

4) 压 大 衰 想 《delusion of grandeur): 对 个 人 午 
更 性 的 不 符合 实际 的 夸张 ， 病 人 认为 自己 有 非凡 的 
才智 具有 “特异 功能 "， 能 担负 特殊 的 使 命 ， 称 
夸大 才能 妄想 。 病 人 坚信 自己 是 名 上 大、 领袖、 王族 
之 后 ， 并 认为 其 父母 是 非 亲生 父母 ， 称 为 非 血 统 衰 
想 或 出 身 名 站 妄想 。 寅 人 认为 自己 是 世界 海军 司 
令 、 某 国 总 统 、 宇 窗 之 王 ， 称 奔 大 身份 衰 想 。 寺 大 
妄想 可 见于 精神 分 裂 症 、 躁 狂 症 、 麻 兽性 桨 呆 等 。 

5) 钟情 宾 想 {delusion of love)， 病 人 坚信 某 异 
性 钟情 于 自己 ， 尽 管 对 方 丝 吉 无 夯 于 她 【他 )， 澡 
与 关系 衰 想 并 存 ， 如 病人 认为 某 异 性 身 着 红 衣 是 路 
示 要 与 自己 结 媚 。 多 见于 精神 分 裂 症 和 贪 执 性 精神 
病 。 

6) 姥 妒 亮 想 (delusion of jealousy): 病人 坚 俏 
配 帆 不 忠实 于 自己 而 男 有 所 欢 。 常 伴 有 关系 误 想 、 
情 姥 障碍 、 虐 踪 监 视 配 偶 的 行踪 和 检查 配偶 的 衣物 
笔 行为 问题 ， 甚 至 与 腾 想 中 的 情敌 大 打出 手 或 伤害 
对 方 。 狗 见 贪 执 弄 精神 分 裂 证 和 偏执 性 精神 了 崎 碍 。 
须 与 正常 人 娘 妨 心理 相 区 别 。 

7) 罪 要 彭 想 delusion of sin): 病人 认为 自己 
罪恶 极 大 ， 给 全 人 类 待 播 了 细菌 ， 给 地 球 带 来 了 灾 
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难 ， 是 天 下 第 一 罪人 等 。 常 见于 重 性 抑郁 症 和 其 他 
精神 病 。 

根据 妄想 内 容 的 不 同 ， 还 可 以 列 出 各 种 本 同名 
称 的 妄想 ， 如 妊娠 妄想 、 疑 病 妄 想 、 虚 无 喜 想 、 贫 
穷 万 想 、 被 偷 窗 记 想 等 等 。 

{2) 超 价 观念 【over valued idea)， 不 属于 误 想 
的 一 种 错误 信念 ， 在 意识 中 占 主 导 地 位 。 具 有 以 下 
特点 : 中 有 一 定 事实 基础 ， 往 往 与 其 切身 利益 有 
关 ; 名 时 辑 推理 并 不 蕊 雇 ; 国 带 有 强烈 的 感情 色 
彩 ; 辆 影响 其 行为 ， 例 如 某 人 因为 做 错 某 事 爱 到 领 
导 批 评 之 后 ， 坚 持 认为 领导 和 同事 对 己 歧 视 、 不 信 
任 、 刁 难 ，。 为 此 经 常 与 领导 或 同事 发 生 争 执 。 多 见 
于 人 格 障碍 和 心 因 性 精神 障碍 。 须 与 宾 想 区 别 。 

(3) 强迫 思维 (obesession}: 义 称 强迫 观念 
{obsessive idea)。 强 追思 维 是 一 种 病理 的 、 反 复 持 
续 的 、 不 可 控制 的 观念 ， 病 人 深 知 此 种 观念 是 自己 
的 思想 ， 不 是 外 力 强 迫 的 ， 也 深 若 是 不 对 的 ， 没 有 
必要 的 ， 病 人 具有 一 种 被 迪 感 ， 存 在 有 意识 的 对 此 
种 观念 的 阻抗 ， 极 欲 摆 脱 而 不 能 。 强 迫 思维 常 以 相 
应 的 强迫 行为 《compuiision》 表现 出 来 ， 并 伴 有 上 焦 
点 不 安 种 痛苦 的 情绪 。 强 迫 思维 的 内 容 可 以 是 某 种 
想法 ， 或 某 句 话 ， 或 一 个 口号 ， 或 某 些 表象 ， 或 是 
对 某 些 往事 的 回忆 ， 如 病人 认为 尖锐 的 物件 ， 父 
针 、 剪 刀 等 可 能 会 刺 和 自己 的 眼睛 ; 或 认为 自己 可 
能 会 用 刀 衡 害 自 己 的 闲人， 病人 确 知 不 会 发 生 此 种 
事情 ， 但 控制 不 住地 反复 出 现 这 种 想法 ， 为 此 病人 
远离 一 切 尖 锐 的 物品 ， 并 强迫 家 人 将 之 收藏 起 来 ， 
香 则 即 焦 虚 不 安 。 有 些 病人 出 现 带 有 狠 变 性 内 容 的 
强迫 观念 或 表象 (上 脑 中 浮现 有 关 情 其 ) 不 能 摆脱 ， 
亦 可 伴 有 不 可 控制 地 去 注意 他 人 人 入 体 下 部 的 强迫 意 
向 。 病 人 对 此 怕人 恐 不 安 ， 常 伴 有 自 责 自 罪 感 。 常 见 
怕 沾 染 细 菌 、 病 毒 、 脏 物 的 强迫 观念 ， 伴 有 反复 洗 
手 、 重 复 检查 、 过 份 换洗 衣物 等 强迫 行为 。 有 的 强 
迫 思维 内 容 表 现 为 对 某 一 深奥 问题 或 定律 ， 或 某 些 
豆 无 意义 的 问题 ， 如 为 什么 1+1=2 而 不 等 于 3， 
本 阳 为 什么 从 东边 升 起 而 不 从 西边 出 来 等 的 穷 思 竟 
虚 。 也 有 的 强迫 思维 表现 为 对 往事 的 强 妃 性 回忆 ; 
对 电线 杆 、 人 窗户 格 等 的 强 追 性 计数 ; 或 对 自己 作 过 
的 事情 不 故 心 而 重复 检查 ， 或 采取 仪式 化 动作 ， 以 
突 轻 这 种 不 放心 。 强 据 思 维和 行为 常见 于 强迫 性 神 
经 症 、 强 迫 型 人 人格 谭 得 、 以 及 其 他 精神 疾病 、， 如 抒 
郁 症 和 和 精神 分 裂 症 等 。 

{三 ) 注意 障 袜 【disturbances of attentionj 

注意 是 指 心理 活动 对 一 定 对 象 的 指向 性 和 集 
中 。 注 意 与 感觉 、 记 忆 、 思 维 、 意 识 、 智 能 等 活动 
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密切 相关 。 大 脑 皮 层 、 额 叶 、 丘 脑 、 脑 干 网 状 激活 
系统 的 兴奋 性 在 注意 过 程 中 起 重要 作用 。 各 种 精神 
障碍 均 可 出 现 注意 障碍 ， 常 见 注意 障碍 ， 有 : 

1, 注意 增强 【hyperbrosexia ) 病人 对 某 事 物 
特别 容易 引起 注意 ， 而 其 他 事物 难 转 称 其 注意 ， 如 
亡 想 病人 特别 注意 其 妄想 对 象 的 一 举 一 动 ; 疑 病症 
的 病人 过 份 关注 其 各 种 身体 感觉 。 

2. 注 意 减 弱 《hypoprosexia) 注意 的 兴奋 性 
减弱 ， 注 意 力 不 易 集 中 ， 影 响 记 忆 减 退 。 见 于 训 呢 
状态 和 意识 障 得 。 

3, 注意 转 称 (transference of attention ) 病人 
的 注意 对 和 象 不 断 转移 ; 外 界 事物 的 变化 均 可 吸引 病 
大， 如 躁 狂 症 的 随 境 转 移 。 

4. 注意 烧 散 {divergence of attention ) 病人 注 
意 力 不 集中 。 

5. 注意 豪 退 (deterioration of attention ) 指 病 
大 不 能 留意 观察 和 主动 将 注意 力 集 中 于 外 界 客观 环 
境 。 见 于 精神 分 热 症 。 

(四 ) 记忆 障碍 (disturbances of memory) 

记忆 是 将 鱼 存 在 脑 中 的 信息 重新 唤起 的 功能 ， 
是 认 知 活动 的 一 个 重要 上 成分。 记忆 对 于 智能 具有 重 
要 意 必 。 记 忆 的 神经 生理 基础 涉及 整个 大 脑 皮层 和 
皮层 感觉 联络 区 、 额 叶 和 应 脑 ， 以 及 边缘 系统 特别 
是 显 叶 和 海马 回 ， 这 些 部 位 受 损 将 累及 记忆 功能 ， 
发 生 记忆 障碍 。 主 要 见于 器 质 性 精神 障碍 ， 亦 可 见 
于 某 些 心理 障碍 。 记 忆 所 括 识 记 、 保 存 、 认 识 〈 青 
认 》 和 回忆 《再 现 ) 四 个 过 程 。 识 记 即 记 住 ， 为 事 
物 或 经 验 在 脑 中 贸 下 痕 适 的 过 程 ; 避 存 为 痕迹 免 于 
消失 的 过 程 ; 认识 为 现实 刺激 与 以 往 痕迹 的 连 系 过 
程 ; 回忆 是 痕迹 的 复 现 。 根 据 记 忆 的 机 理 ， 可 分 为 
瞬时 记忆 、 短 时 记忆 和 长 时 记忆 。 记 忆 障 碍 可 表现 
为 上 述 记忆 这 程 发 生 际 得 ， 常 见 的 记忆 障 得 为 ; 

1. 遗忘 《ammesia ) ”部 分 的 或 完全 的 不 能 问 
忆 过 去 的 经 历 和 体验 。 可 以 是 瞬间 喧 忘 《 刚 经 历 的 
事件 不 能 回忆 )?， 近 事 遗 忘 和 远 事 遗忘 。 常 见 的 中 
忘 有 : 

(1) 顺 行 性 遗忘 (anterograde amnesia); 对 疾 
病 (或 创伤 》 后 一 断 时 间 的 经 历 不 能 回忆 。 

(2) 道行 性 遗忘 【retrograde amnesia} ; 对 疾病 
(或 创伤 ) 前 一 段 时 间 的 经 历 不 能 回忆 。 时 间 跨 度 
多 为 发 病 《 创 伤 ) 前 几 秒 钟 、 几 务 钟 或 几 小 时 ; 也 
可 长 达 数 月 、 数 年 ， 称 为 长 期 道行 址 忘 。 遗 忘 可 以 
是 完全 的 或 部 分 的 。 

(3} 心 国 性 遗忘 【psyeogenic amnesia); 在 应 
激情 况 下 或 闸 症 病人 可 表现 为 对 某 一 特定 情景 的 中 
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忘 ， 如 对 急性 创 竹 性 情景 或 不 愿 回忆 的 情景 的 遗 
遗忘 主要 见于 意识 障碍 和 痴呆 。 

2, 错 构 症 〈 记 忆 错 误 ，paramnesia ) 由 于 回 
忆 的 焉 曲 而 发 生 的 记忆 错误 ， 属 真实 经 历 的 回忆 ， 
但 病人 附加 了 错误 的 细节 ， 且 对 之 坚信 。 

3, 虚 谈 定 《 和 说 构 ，confabulation ) ”用 印象 或 
不 真实 前 体 验 填补 记忆 室 白 ， 病 人 自己 也 相信 ， 并 
非 故 意 骗 人 。 

4. 似曾相识 症 (DD 'gja ry】 病人 对 新 捕 景 嘻 
到 是 过 去 经 卤 的 重 现 。 

5, 提 事 加 新 症 (jamais vu ) ”病人 对 过 去 体验 
过 的 真实 情景 感到 不 热 悉 ， 陌 生 。 

6, 有 关 记 忆 障 碍 的 检查 和 确定 

(1) 病人 主观 描述 记忆 有 问题 ， 有 的 记忆 障碍 
的 病人 能 主动 描述 尖 己 有 记忆 问题 ， 应 进一步 检查 
确定 其 记忆 了 摩 码 的 性 质 ， 注 惠 是 否 为 器 质 性 疾病 所 
引起 ， 如 意识 障碍 、 阁 呆 ; 是 理 为 其 他 精神 病 所 
致 ， 如 心 因 性 记忆 摩 碍 ; 是 否 因为 病人 注意 力 不 集 
中 、 招 心 、 焦 虑 所 致 的 记忆 问题 。 

{2) 可 以 通过 让 病人 重复 说 出 刚刚 告诉 过 他 
(她 ) 的 三 样 物品 ， 或 大 夫 的 姓名 ， 以 了 解 病 人 是 
否 存 在 有 隐 时 记忆 障碍 ， 让 病人 复述 近日 来 发 生 的 
事情 ， 近 日 看 过 的 电视 节目 ， 以 确定 病人 是 否 有 近 
时 记忆 障碍 ; 让 病人 阁 述 生日 日 期 或 经 历 ， 可 以 判 
斯 有 无 远 时 记忆 障碍 。 

(3) 特 珠 记 忆 量 表 的 检查 ， 如 考虑 病人 有 记忆 
问题 ， 应 进一步 进行 记忆 量 表 检查 〈 详 见 有 关心 理 
测验 手册 )。 

如 确认 有 记忆 障碍 ， 首 先 应 考虑 病人 是 否 有 意 
识 障 得 或 智能 障碍 。 

{五 ) 智能 障 (disorders of intelligence) 

智能 是 一 个 复杂 的 概念 ， 心 理学 家 对 之 尚 无 统 
一 的 定义 ， 有 人 认为 智能 intelligence and ability) 
是 知 能 和 能 力 的 总 称 ; 也 有 人 称 智能 (intelligence) 
即 智力 。 智 能 包括 将 既往 获得 的 知识 、 经 验 来 适应 
新 环境 、 解 决 新 问题 、 形 成 新 概念 的 能 力 ， 其 表现 
为 理解 力 、 计 算 力 、 分 析 能 力 、 想 象 力 、 创 造 力 ， 
其 核心 成 分 是 抽象 思维 能 力 。 智 能 活动 与 思维 、 记 
亿 、 注 意 关 系 密切 ， 智 能 障碍 时 上 述 各 方面 的 能 力 
均 有 不 同 的 减退 。 常 见 有 了 以 下 几 种 表现 ; 

1. 精神 发 育 迟 汪 {mental retardation ) 在 发 
育成 热 前 发 病 ， 特 征 为 智力 低下 和 社会 适应 困难 。 
乔 商 低 于 70%， 智 商 55% ~ 的 % 为 轻 度 ; 智商 
相 钙 一 于 各 为 中 度 ; 智商 25% 一 39% 为 重度 精神 


发 育 迟 沫 。 

2, 痴呆 (dementia ) ”是 器 质 性 原因 引起 的 贾 
功能 损害 ， 疾 果 可 分 为 : 个 全 面 性 病 某 ， 智 能 活动 
种 个 方面 受 损 ， 如 阿尔 采 木 痴呆 。 病 人 对 智能 受 
损 ， 无 自 知 力 。 常 伴 有 人 将 改变 。 轩 部 分 性 疾 果 
(或 称 限 局 性 痴呆 )， 人 格 基本 良好 ， 常 见于 动脉 三 
化 竹 精 神 病 。 病 人 表现 定向 、 记 忆 、 理 和解、 计算 、 
学 习 、 分 析 、 判 断 能 力 减 退 。 

3, 假 性 辣 果 【paeudodementias ) 临床 表现 类 
似 痴 果 ， 但 无 器 质 性 脑 功能 损害 的 证 据 。 通 常 由 于 
重 性 捉 部 引起 ， 抑 部 好 转 后 智能 恢复 正常 。 

4. 刚 赛 尔 综合 征 【Ganser 's syndrome ) ”是 息 
性 痴呆 的 一 种 。 其 特征 为 意识 范围 狭 帝 ， 常 伴 有 选 
择 性 遗忘 。 病 人 对 一 些 简 单 问题 回答 荒 雇 ， 但 问答 
切 题 ， 如 2+1=? , 答 9 父亲 年 龄 , 答 ; “18 岁 ， 我 
46 岁 ”。 见 于 癌症 。 

智能 障碍 药检 查 和 确定 : 智能 障 骨 可 以 通过 与 
病人 交谈 检查 其 定向 力 、 记忆、 计算 、 理 解 、 分 
析 、 判 断 和 嫁 合 能 力 来 发 现 ， 或 通过 有 关 智 能 量 表 
检查 来 予以 确定 。 简 易 精 神 状 况 检 查 表 〈mini- 
mental state examination， MMSE)， 简 单 适用 ， 已 
广 证 应 用 于 往 查 痢 果 病人 。 该 表 共 20 项 30 题 ， 每 
题 回 答 正确 评 1 分 ， 总 和 分 低 于 23 分 应 考 惠 痴呆 的 
可 能 性 ， 低 于 17 分 为 中 度 阁 有 果 。 包 括 由 定向 力 
(检查 10 题 ): 询问 病人 今天 几 月 几 号 ? 哪 年 ? (时 
闻 定 向 ); 这 是 什么 城市 ? 单位 ? 楼 层 ? (地 点 定 
向 ); 鱼 记 忆 力 ; 说 出 三 样 物品 让 病人 记 住 { 识 
记 )， 几 分 柿 后 重复 询 间 (回忆 ); 二 计算 力 和 注意 
力 ; 100 - 7， 连续 减 5 次 ; 轩 言 语 ; 检查 病人 有 无 
失语 (出 示 手 表 和 铅笔 ， 让 病 大 说 出 名 称 ); 鸟 理 
解 力 ; 说 出 一 个 指令 ， 看 病人 能 否 执行 。 

二 、 情 感 障碍 

人 类 情感 活动 有 情绪 (emotion)}、 情 感 (af- 
fect》 和 和 心境 (mood) 的 划分 ， 是 对 客观 事物 态度 
的 体验 。 情 绪 是 与 个 体 生 物 学 需要 相连 系 的 体验 ， 
是 暂时 性 、 比 较 强 烈 的 态度 体验 ， 持 续 时 间 较 粗 ， 
带 有 情景 性 ， 伴 有 明显 的 生理 功能 和 外 部 囊 现 的 变 
化 。 情 感 与 人 的 识 级 社会 性 需 杰 相连 ， 如 友 旋 、 爱 
国情 感 等 ， 具 有 情景 性 、 稳 因 性 、 和 长 期 性 。 心 境 
是 一 种 较 徽 除 而 持续 的 情感 状态 ， 是 一 奴 时 间 内 个 
栖 精 神 活动 的 基本 情绪 背景 。 大 脑 皮 层 在 情绪 和 情 
感 活 动 中 起 主导 作用 ， 丘 脑 、 下 丘脑 、 边 缘 系 统 、 
网 状 结构 有 重要 必用， 各 种 精神 疾病 均 可 发 生 情 三 
障碍 《disorders of affect)。 常 见 症状 有 : 
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{一 } 情 辣 高 涨 ‘elated affect) 

病人 体验 到 与 环境 相称 的 过 分 欢乐 、 愉 快 、 洋 
洋 得 意 、 无 忧 无 虚 ， 甚 至 狂喜 。 常 伴 有 炫 焰 、 志 
大 、 联 想 增 多 、 活 动 增 包 各 易 激 惹 。 包 见于 躁 狂 
症 。 

(二 ) 称快 (euphoria) 

病人 表现 高 兴 ， 但 及 说 不 出 为 什么 敲 兴 ， 给 大 
以 辕 夸 可 笑 的 印象 。 常 见于 器 质 性 精神 障 油 。 

{三 } 易 激 落 (iritability) 

对 外 界 轻微 刺激 反应 强烈 ， 表 现 烦 以 、 不 满 、 
发 大 ， 可 伴 轴 喊 、 冲 动 、 髓 物 等 行 海 。 

(四 ) 情感 低落 (depression} 

病人 体验 到 持 夕 性 的 忧伤 、 斐 嘉 、 肖 形 、 绝 
望 ， 表 情 忧 和 区、 痛苦 、 流 泪 、 朴 息 ， 常 伴 有 话 少 、 
思维 迟钝 及 活动 减少 。 见 于 抑郁 证 。 

{ 五 ) 情感 迟 箱 【hlunted affecet) 

为 情感 反应 减 授 ， 情 同体 验 冷 淡 ， 病 人 面部 元 
表情 ， 言 谈 无 抑扬顿挫 ， 对 所 谈话 题 无 情绪 反应 ， 
对 一 切 漠不关心 。 无 动 于 趁 ， 见 于 抑 都 症 和 精神 分 
必 症 。 

{六 ) 情感 淡漠 {apathy) 

情感 活动 缺乏 ， 表 情 果 板 ， 内 心 体 验 货 过， 对 
周转 环境 缺乏 情感 联系 。 兄 于 精神 分 列 症 。 

{七 ) 情感 不 协调 和 人 司 异 【inappropriate affect 
and parathymjia) 

情感 活动 与 思维 、 言 诺 、 行 为 之 间 不 协调 ， 病 
人 有 情感 外 恬 ， 但 与 人 们 期 待 的 情感 反应 不 一 致 。 
如 所 表现 的 情感 反应 与 外 界 情境 相反 ， 则 为 情感 倒 
异 ， 如 谈论 高 兴 的 事 病 大 表情 非 伤 ; 谈 玉 和 虱 心 事 却 
发 笑 。 常 见于 粮 神 分 裂 症 。 

{ 八 ) 病理 性 激情 {pathological affect) 

为 发 作 性 情感 障碍 。 病 人 表现 情感 反应 极度 强 
出 和 残酷 ， 常 伴 有 意识 障碍 ， 事 后 不 能 回忆 。 见 于 
疗 痛 和 脑 外 伤 病人 。 

( 九 ) 焦 成 (anxiety] 

一 种 不 愉快 的 、 糯 恼 的 、 恶 慢 的 情绪 体验 ， 病 
人 表情 紧张 、 忧 虚 、 亚 避 、 烦 躁 ， 常 伴 有 植物 神经 
系统 功能 亢进 定 状 ， 如 手 颜 、 出 汗 、 心 动 过 速 ， 丽 
运动 性 不 安 ， 匈 于 名 种 精神 障碍 。 

三 、 意 志 行 为 障碍 

意志 是 指 人 们 自觉 二 确定 目的 并 克服 困难 去 实 
现 目的 的 心理 过 程 。 行 为 是 指 有 动机 、 有 目的 的 行 


动 。 意 志 对 行为 有 改动、 坚持 、 制 目 、 改 变 的 调节 
作用 。 意 志和 行为 与 认识 和 祖 感 活动 紧密 相连 并 相 


互 影 响 。 多 种 精神 障碍 可 出 现 意志 行为 谭 碍 《dis- 
orders of volition and behavior)。 常 见 症 状 有 : 

(一 } 病理 性 意志 增强 (hyperbulia) 

在 病理 情况 下 意志 活动 增强 ， 加 品 狂 状态 时 活 
动 增多 、 好 管 闲事 、 行 为 不 考 虚 后 果 等 ; 又 如 届 执 
状态 时 ， 病 人 受 刻 想 支配 可 持续 出 现 对 喜 想 对 象 的 
恨 踪 、 控 诉 、 俐 害 等 活动 。 

(二 ) 意志 减 垦 (hypobulia} 

病人 的 意志 活动 减退 、 行 为 的 动力 减少 、 行 动 
迟缓 。 见 后 抑郁 症 。 

{ 三 ) 十 志 缺乏 {abulia) 

病人 缺乏 活动 的 主动 性 和 积极 性 ， 表 现 被 动 、 
懒散 、 无 所 事 事 、 独 处 、 孤 从。 见于 精神 分 裂 症 。 

(四 ) 精神 运动 性 兴 音 【excitement) 

为 不 可 控制 地 活动 增 案 。 包 括 : 

1. 协调 性 精神 运动 性 兴奋 ”病人 的 活动 增多 ， 
与 其 认识 活动 、 情 感 活 动 及 外 界 环境 相 一 致 ， 见 于 
轻 躁 狂 状 态 。 

2. 不 协调 性 精神 运动 性 兴 亩 ”病人 活动 增多 
与 其 认识 、 情 感 活动 及 外 界 环境 不 协调 ， 表 现 活 动 
行为 热 乱 无 章 ， 并 带 有 冲动 性 或 刻板 性 。 见 于 急性 
足 狂 、 精 神 分 烈 症 玖 春 型 和 紧张 型 及 其 他 严重 精神 
疾病 。 

{ 五 } 木 便 (stupor) 

为 运动 性 抑制 。 病 人 表现 脏 迟 不 动 ， 呆 立 恒 
臣 ， 无 主动 行为 和 要 求 ， 忽 网 不 语 ， 对 外 界 丽 激 无 
反应 。 轻 者 表现 少 动 、 少 语 ， 对 奸 界 环境 反应 扩 
鲁 ， 称 亚 木 伪 。 木 全 及 焉 木 伪 见于 急性 应 激 状 态 、 
重度 抑郁 症 、 畏 神 分 列 定 紧张 型 以 及 恬 质 性 精神 座 
碍 。 

{ 六 ) 蜡 样 届 曲 【waxy flexibility) 

身体 的 姿势 按 别 人 搜 放 的 位 置 长 时 间 的 僵持 不 
变 ， 如 瘦 塑 样 ， 让 人 随意 弯曲 成 角 弓 反 张 或 空中 枕 
头 姿势 。 见 于 精神 分 列 症 紧张 型 。 

{七 } 过 撩 症 {negativism) 

病人 对 提出 的 要 求 缺 莹 相 宪 的 行为 反 诬 或 加 以 
拒绝 ， 甚 至 作出 相反 的 行为 反应 ， 如 令 之 张嘴 ， 病 
大 反而 闭 嘴 。 与 违 抛 相反 ， 病 人 可 以 表现 为 被 动 服 
有 从， 如 别人 让 她 【他 ) 干什么 就 干什么 。 


四 、 意 识 障碍 


在 临床 工作 中 ， 瘟 识 是 指 人 对 凋 围 环境 和 自身 
状态 的 识别 和 觉察 能 为 。 清 晰 的 意识 活动 有 入 于 大 
脑 皮 层 、 脑 千 网 状 激活 系统 的 兴奋 。 意 识 障碍 见于 
急性 器 质 性 精神 障碍 。 根 据 意 识 雇 碍 时 意识 清晰 度 
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的 不 同 ， 意 识 范围 和 意识 内 容 的 变化 可 分 为 以 干 常 
见 的 几 种 意识 障碍 (disturbances of consciousness) : 

{一 】 以 韦 识 清晰 度 际 低 为 主 的 圳 识 障 齐 

1, 嗜睡 或 果 河 (drowsiness ) 瘟 识 清晰 度 降 
低 ， 表 情 淡 并 ， 缺 乏 主 动 性 活动 和 言语 ， 可 表现 口 
旋 或 咕 咏 ， 有 定向 障碍 ， 病 人 对 疼痛 刺激 有 躲闪 乒 
应 ， 嗜 睡 ， 大 声 呼唤 能 醒 ， 生 理 反射 存在 ， 但 肌 张 
力 、 吞 咽 、 咳 嗽 皮 射 碱 低 。 

2. 意识 模糊 或 混 油 (clouding or daze ) 意识 
清晰 度 下 降 ， 病 人 不 能 恰当 地 感知 和 理解 外 界 刺激 
或 训 件 ， 注 意 力 和 定向 力 受 要， 对 问 攻 加 管 困难 ， 
此 时 病人 的 思 总 、 注 省 和 记忆 均 受 到 影响 。 在 意识 
涯 浊 的 情况 王 ， 常 伴 有 知觉 障 砍 ， 如 错 视 和 幻 福 ; 
思维 缓慢， 很 难 形成 复杂 的 鬼 念 ， 思 维 的 好 辑 性 和 
合理 性 受 损 ， 导 臻 思维 支 离 矿 碎 、 不 连贯 ， 可 短暂 
性 出 现 关 系 和 被 袜 亡 想 。 志 识 混 独 时 可 出 现 精神 运 
动 性 抑制 ， 或 精神 运动 性 并 奋 。“ 

3, 颖 迷 (coma ) 是 最 严重 的 意识 障碍 ， 病 人 
全 目 卧 床 ， 无 自主 活动 ， 不 能 被 唤醒 ， 对 外 界 刺激 
无 反应 ， 肌 张力 减 恢 ， 随 芽 迷 程度 加 深 而 生理 反射 
膛 渐 丧失 。 

{二 } 以 意识 范 赎 改 完 为 主 的 知识 障 更 

1. 意识 腾腾 状态 (twilight state ) 为 意识 清 
类 度 降低 伴 有 意识 范围 狭 尝 ,可 伴 有 片断 幻觉 、 错 觉 
和 万 想 , 病 人 受 其 支配 而 发 生 攻 击 行为 和 伤害 局 国 
上 人, 常 将 热 发 生 、 实 然 线 止 。 多 见于 填 痫 和 瘤 证 。 


2. 漫游 证 (fugue ) 病人 离开 通常 居住 的 或 . 


工作 的 地 方 洲 游 ， 省 游 症 具有 以 下 特点 ; 种 于 白 
天 、 醒 党 时 突 热 改 生 : 四 从 曙 澡 生活 和 工作 环境 中 
出 走 ; 国事 先 无 任何 目标 构想 ; 昌 出 走 前 不 打 招 
旦 ; 名 事后 有 入 忘 或 身份 障碍 ;四 有 一 定 程 度 的 元 
识 澡 种 。 见 于 器 质 性 精 掉 疾病 和 心 因 性 摩 碍 。 后 者 
密 有 身份 障碍 。 

3. 精神 错乱 (amentia) 为 较 严 重 的 意识 障碍 。 
病人 的 思维 及 言语 极 不 连贯 , 字 与 字 之 间 无 联系 , 对 
届 汪 事物 如 时 间 、 地 点 .人 物 的 定向 力 发 生 障 得 ; 自 
我 定向 亦 才 失 , 说 不 出 自己 的 和 名字, 年 龄 .工作 , 职 
业 , 可 尾 有 无 规则 的 肢体 拌 动 . 抓 摸 等 动作 。 

以 上 各 种 塌 识 障碍 兄 于 急性 脑病 ， 如 感染 、 中 
毒 、 脑 外 伤 等 。 

(三 ) 以 章 识 内 容 改变 为 主 的 意识 障 调 

谱 误 (delirium ) 为 非特 异性 脑 器 质 性 综合 
征 。 特 点 是 意识 障碍 伴 有 愁 怖 性 销 觉 和 幻觉 、 妄 想 
及 精神 运动 性 兴奋 ， 病 人 表现 恺 惧 和 不 安详 亡 具 有 
墅 轻 夜 章 的 特点 ， 持 续 效 小 时 至 数 日 ， 意 识 恢复 后 


部 分 遗忘 或 完全 遗忘 。 


五 、 自 知 力 


是 指 病人 对 自己 精神 疾病 认识 的 判断 能 力 。 精 
神 病 人 一 般 表 现 自 知 力 (insight) 部 分 完整 或 缺 
过 ， 如 精神 分 裂 症 病人 不 承认 有 寅 ， 拒 医 、 失 药 。 
经 治疗 病 清 痉 僵 ， 自 知 力 恢复 。 

六 、 定 向 力 

指 一 个 人 对 周围 环境 和 本 人 状况 的 认识 能 力 。 
对 周 国 环境 的 定向 力 (orientation) 包括 时 间 定 商 
力 【{ 对 年 、 月 、 上 日 期 、 钟 点 的 认识 能 力 )， 地 点 定 
向 力 《 对 所 处 地 点 : 城市 、 单 位 、 楼 层 的 认识 能 
力 })， 人 物 定 向 力 《 对 周围 人 物 的 姓名 、 与 本 身 关 
系 的 认识 能 力 )。 对 本 人 状况 的 认识 包括 对 自己 的 
姓名 、 性 别 、 身 份 、 家 庭 的 认识 能 力 。 定 商 力 诗 碍 
名 见于 央 质 性 精神 障碍 。 是 确定 有 无意 识 障碍 的 重 
要 指标 之 一 。 精 神 分 裂 症 可 出 现 双 重 定向 ， 即 保留 
了 正确 的 定向 ， 同 时 又 认为 所 处 闻 点 、 人 物 另 有 温 
文 ， 如 认识 到 是 住 在 医院 ， 周 图 有 医生 、 护 士 , 但 
又 认为 住 在 监狱 中 ， 医 人生、 护士 是 法 院 的 人 ， 多 与 
其 被 着 妄 想 相 联 系 。 


第 三 节 常见 精神 症状 群 


临床 中 ， 于 痰 病 发 作 时 认 知 、 情 感 和 意志 行为 
多 方面 症状 可 同时 出 现 ， 形 成 一 种 或 多 种 症状 群 
{或 综合 征 )， 症 状 群 与 单项 症状 比较 ， 对 于 诊断 更 
具有 重要 性 ， 它 从 密 维 角度 反映 病人 和 痢 床 特点 ， 常 
见 症状 群 有 : 


一 、 幻 觉 症 《hallacinosis) 


是 一 种 多 性 或 钢 性 精神 病状 态 。 临 床 特点 为 : 
在 悍 识 清 断 情况 下 反复 或 持续 出 现 纠 觉 , 主要 是 言 
语 性 幻 听 和 幻 视 及 受 其 支配 的 思维 ,情绪 , 行 为 委 碍 。 


二 、 亡 想 综合 征 delusional 
syndrome ) 


意识 清 断 情况 下 ， 病 人 存在 多 种 或 系统 性 妄 
想 ， 成 为 疾病 主要 临床 表现 。 病 人 的 情感 、 意 志 行 
为 、 社 会 功能 ， 受 妄想 影响 ， 亦 有 明显 异常 。 如 幻 
觉 杰 同时 为 其 突出 表现 ， 可 称 为 幻觉 妄想 综合 征 。 


三 、 躁 狂 状 态 (manic state) 
明显 的 情感 高 王 、 思 维 林 和 逸 、 活 动 增 密 、 伴 春 








Laser 
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大 、 易 激 若 、 睡 眠 需要 减少 、 随 境 转 称 症 状 ， 表 现 
为 一 种 知情 意 协调 ， 与 外 界 环境 配合 前 协调 性 精神 
运动 性 兴奋 状态 。 主 要 见于 躁 狂 症 。 


四 、 抑 郁 状 态 (depressive 
state) 

明显 的 持续 性 的 心境 抑郁 、 思 维 迟 缓 、 活 动 减 
少 ， 翌 自立 自 罪 、 自 杀 行 为 或 自杀 观念 、 早 醒 为 主 
的 睛 眠 赔 碍 、 食 合 减 退 、 伍 重 减轻 。 匈 于 拖 郁 症 。 

五 、 紧 张 性 综合 征 《catatonic 
syndrome) 


是 一 组 包括 有 木 伪 、 绒 默 、 韦 抛 、 蜡 桩 届 曲 的 
木 僵 状 态 与 不 协调 的 、 单 调 的 、 刻 板 的 举动 或 模仿 
言语 和 动作 的 冲动 行为 的 紧张 性 兴奋 状态 ， 或 二 者 
交替 出 现 的 综合 征 。 典 型 的 紧张 综合 征 见于 精神 分 
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裂 症 紧张 型 ， 器 质 性 精神 疾病 如 脑 炎 。 药 物 所 致 的 
精神 障碍 亦 可 见 木 伟 或 亚 木 僵 状 态 。 
{ 舒 良 ) 
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威 仁 铎 

威 亡 铎 ， 汉 族 ，1924 年 12 月 出 生 于 山东 省 烟台 市 。 

1947 年 参加 中 国共 产 常 。 同 年 考 入 华东 白求恩 医学 院 。 因 

战争 需要 于 1948 年 津 业 。 经 调动 转 入 山东 医学 院 ，1953 年 

毕业 。 经 统一 分 配 于 山东 医学 院 附 属 医 院 ， 任 内 科 助 教 。 

1956 年 考 入 莫斯科 中 天 血液 病 研 究 所 作 副 博士 研究 生 。 

1957 年 毕业 归 国 ， 仍 在 原单 位 工作 。 历 任 讲师 、 副 教授 、 

教授 、 教 研 室 主 任 。 从 事 临 床 血 液 病 学 科研 及 教学 工作 。 自 79 年 来 培养 硕士 学 位 研 

究 生 20 余 名 。 发 表 了 学 术 论 文 30 余 篇 。1978 年 主编 了 第 一 版 统 编 教 材 《诊断 学 》。 连 

续 主 编 了 四 版 推荐 教材 和 规划 教材 《诊断 学 了》。 其 中 第 二 版 获 卫 生 部 优秀 医学 教材 奖 及 

山东 省 教委 教材 建设 一 等 奖 。 由 人 民 卫 生出 版 社 出 版 了 规划 教材 及 配套 教材 5 部。 由 

山东 科技 出 版 社 出 版 了 医学 参考 书 3 部 。1995 年 任 卫生 部 高 等 医学 院 校 诊 断 学 教学 次 

询 委 员 会 主任 委员 。 主 持 修 订 了 79 年 《诊断 学 教学 大 网 #。 创 办 并 主编 了 高 等 医学 院 

校内 部 交流 刊物 《诊断 学 通讯 8$， 推 动 了 全 国 《 诊 断 学 》 教 学 、 教 改 工作 的 进展 。 享 受 
国务 院 特 殊 津 贴 。 
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第 一 章 


第 一 节 ”病史 采集 与 
体格 检查 


诊断 是 由 希腊 文 借用 而 来 ， 其 原意 是 通过 辨认 
去 识别 或 判断 某 种 事物 的 实质 ， 医 生 借用 了 这 个 词 
来 表示 通过 病情 学 (nosography}， 体 征 和 其 他 医学 
检查 手段 来 判断 疾病 的 本 质 ， 或 确定 疾病 的 属性 ， 
这 项 结论 即 称 为 诊断 。 病 人 的 实际 病情 往往 错 综 复 
杂 ， 变 化 多 样 ， 在 这 种 临床 表现 纷繁 ， 令 人 眼花 综 
乱 的 情况 下 抉择 出 疾病 的 科学 属性 ， 是 对 一 个 医生 
所 具有 的 医学 知识 和 临床 经 验 的 考验 。 临 床 诊断 的 
确定 ， 无 论 是 对 病人 还 是 对 医生 都 是 十 分 重要 和 严 
肃 的 。 一 个 确切 的 、 早 期 的 诊断 ， 能 使 疾病 得 到 及 
时 的 、 合 理 的 处 理 ， 从 而 达到 中 断 自 然 病程 ， 早 期 
康复 的 目的 ;一 个 模 楼 两 可 ， 似 是 而 非 的 诊断 ， 势 
必 使 疾病 由 隐匿 到 彰 著 ， 由 轻微 到 重 笃 ， 由 单纯 的 
症候 发 展 为 多 种 复杂 的 病症 ， 甚 至 危及 生命 。 在 临 
床 中 ， 病 人 个 体 间 存 在 很 大 的 差异 ， 机 栖 的 反应 状 
态 和 抗 病 能 力也 有 很 天 的 不 同 ， 同 一 疾病 发 生 在 不 
同 病 人 人 身上， 会 有 不 间 的 表现 。 因 此 ， 临 床 医生 在 
进行 诊断 和 四维 时 ， 队 考虑 到 一 般 疾 师 病 情 发 展 的 规 
律 外 ， 还 要 同时 重视 患者 个 体 全 面 反 应 和 特殊 的 病 
理 生理 以 及 心理 友 应 状态 。 

病人 的 病情 可 在 典型 的 症状 和 特有 的 体征 表现 
中 察 ( 查 )? 得 外 ,神经 类 型 .性格 特点 或 心理 社会 因素 
的 影响 , 都 是 不 可 忽视 的 。 证 状 是 病人 患 病 后 对 机 
体 生 理 功能 异常 的 自身 体验 和 感受 , 如 痛 、 痒 , 胀 ,要 
心 . 肪 学 等 。 这 些 异 常 感受 出 现 的 早期 ,在 临床 上 往 
往 尚 不 能 客观 她 检查 出 来 ,但 在 问 诊 中 却 可 由 病人 
的 陈述 中 获得 。 症 状 感受 为 病人 主诉 中 的 重要 成 
分 .研究 症状 的 发 生 , 发 展 对 形成 初步 诊断 或 印象 起 
着 重要 的 主导 作用 。 体 征 是 忠 病 后 机 体 的 体 瑚 或 身 
体内 部 结构 发 生 了 可 以 观察 到 或 感 损 到 的 客观 变 
化 .如 肝 、 脾 肿 大 , 肺 部 嚼 音 , 心 肪 杂音 等 。 症 状 和 体 
征 在 患 病 后 都 可 单独 出 现 ,也 可 同时 出 现 ,症状 和 体 
征 的 表现 是 对 疾病 诊断 重要 的 依据 。 

证 明 疾 病 的 存在 和 手 示 疾病 实质 的 诊断 手段 其 
发 展 是 非常 迅速 的 ， 但 传统 的 起 本 体格 检查 方法 仍 
然 是 临床 医生 必需 首先 娴熟 向 提 的 。 
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诊断 基础 


一 、 病 史 采 和 集 

问 诊 是 医生 通过 对 病人 或 有 关 人 员 的 杀 统 询问 
而 获取 病情 资料 的 一 种 诊断 方法 。 问 诊 是 采集 病史 
的 重要 手段 。 病 揭 的 完整 性 和 准确 性 对 疼 病 的 诊断 
和 处 理 有 很 大 的 影响 ， 问 诊 在 确定 诊断 的 过 程 中 有 
堵 重 要 的 地 位 。 通 过 间 诊 所 取得 的 资料 对 了 解 疾病 
的 发 生 、 发 展 情况 ， 诊 治 的 经 过 ， 既 往 的 健康 状况 
和 曾 患 疾病 的 情况 以 及 对 现 病 的 诊断 具有 极其 重要 
的 意义 。 一 个 具有 深厚 医学 知识 和 丰富 临床 经 验 的 
医生 常常 在 单独 的 问 诊 中 ， 就 能 对 许多 疾病 作出 相 
当 准 确 的 诊断 。 特 别 当 疾病 尚 在 发 生 的 早期 ， 机 传 
还 只 是 处 于 功能 或 病理 生理 改变 的 阶段 ， 此 时 还 缺 
乏 器 威 性 或 组 织 器 家 外 观 方面 的 改变 ， 而 病人 却 可 
以 更 单 地 陈述 某 些 特殊 的 感受 ， 如 头 景 、 灭 力 、 食 
欲 不 振 、 疼 冯 、 失 眠 、 焦 虑 等 症状 。 此 时 ， 体 格 检 
查 ， 实 验 室 检查 ， 甚 或 特殊 检查 均 无 阳性 发 现存 
在 ， 问 诊所 得 资料 却 能 及 早 地 作为 诊断 的 依据 。 实 
际 上 在 临床 诊断 中 有 相当 一 部 分 疾病 ， 如 感 内 、 支 
气管 炎 、 心 绞 痛 、 消 化 性 省 冶 、 糖 尿 病 、 疗 痫 、 沪 
疾 、 及 道 由 虫 症 等 ， 往 往 只 是 通过 问 诊 就 可 以 基本 
确定 。 相 反 ， 忽 视 问 诊 ， 必 会 造成 对 病史 采集 的 酰 
漏 ， 埃 使 对 病情 了 解 不 够 详细 和 确切， 在 临床 工作 
中 道成 泼 诊 或 谋 诊 的 事例 是 屡见不鲜 的 。 对 病情 S 复 
杂 而 又 缺乏 典型 症状 和 体征 的 病例， 深入 、 细 至 的 
问 诊 更 为 重要 。 

由 于 对 医疗 环境 的 生疏 或 临 诊 前 的 紧张 情绪 ， 
病人 在 医生 询问 病史 的 开始 ， 往 往 不 能 顺畅 ， 自 然 
地 陈述 自己 的 感 党 及 病情 演变 的 经 过 。 临 诊 的 医生 
应 当 热 知 此 种 情况 、 村 主动 创造 一 种 宽松 和 谐 的 环 
境 ， 以 解除 病人 的 不 安心 情 ， 使 病人 能 平静 地 有 条 
理 地 陈述 所 蛋 疾 病 的 感受 和 经 过 。 

(一 ) 问 诊 注意 事项 

1. 问 诊 前 先进 行 过 菠 性 变 谈 ， 医 生 要 先 向 病 
人 笑 自 我 介绍 ， 并 向 病人 表示 巧 意 为 解除 他 的 疼痛 
和 泗 足 病人 的 要 求 尽 自 己 的 所 能 。 这 样 的 变 谈 很 快 
就 会 缩短 医 患 之 名 的 距离 ， 改 善 互 不 了 解 的 生 玻 局 
面 。 站 以 言行 使 病人 感受 到 医生 的 诚 事 可 和信， 自然 
就 会 产生 乐意 提供 真实 、 详 细 的 病情 经 过 。 奈 意 配 
侣 检查 和 服从 洛 疗 的 心态 对 顺利 进行 问 诊 是 于 分 有 
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利 的 。 

2, 问 诊 一 般 由 主诉 开始 ， 逐 步 深 入 进行 有 目 
的 、 有 层次 、 有 版 序 地 询问 。 如 病人 人 主诉 头 靖 ， 应 
问 :“ 头 痛 旺 从 什么 时 候 开 始 的 ?*”“ 从 前 是 不 是 有 
类 似 的 发 作 *”“ 一 侧 还 是 两 侧 ””“ 哪 一 部 位 最 明 
显 ””“ 多 在 什么 情况 下 发 作 ?”“ 除 头痛 外 还 有 和 什么 
其 他 不 适 的 感觉 ?”"“ 你 了 解 自 己 的 血压 情况 吗 ?” 

3. 先 由 简易 问题 开始 ， 待 病人 人 对 环境 适应 和 
心情 稳定 后 ， 再 条 需 要 思考 和 问 忆 才 能 回答 的 何 
古 。 如 病人 主诉 上 艇 痛 ， 可 问 : “你 上 上 腹痛 有 多 长 
时 间 了 ?”"“ 能 说 出 疼痛 的 时 间 和 特点 吗 ?”“ 多 在 什 
么 情况 下 发 病 ?”“ 什 么 情况 下 疼痛 加 重 ?”“ 按 你 的 
经 验 念 样 就 可 以 使 疼痛 减轻 2" “疼痛 发 作 时 还 有 什 
么 其 他 症状 伴随 ?" “经 过 些 什么 方法 治疗 ? 你 认为 
效果 怎样 ? …"。 

4. 问 诊 时 医生 的 恋 度 机 诚 慰 、 友 善 ， 对 病人 
回答 不 确切 和 不 满意 时 ， 要 耐心 启发 病人 思考 回 
忆 。 要 注意 随时 安抚 病人 ， 如 “不 用 焦急 ，。 再 想 一 
想 ， 能 不 能 再 确切 些 ? 如 发 病 时 间 、 病 情 发 展 中 的 
变化 等 "。 

5. 避免 诱 向 和 台 问 ， 当 病人 回答 的 问题 与 实 
际 病情 有 距离 对 ， 不 应 诱导 和 有 逼 问 。 如 “你 头痛 发 
作 时 翌 有 恶心 哎 吐 吗 ?”“ 你 上 腹痛 时 ， 向 右 房 放射 
吗 ?"* 你 的 次 便 发 黑 吗 ?” 在 询 间 中 要 随时 观察 病 
人 的 表情 ， 注 意 病 人 回答 问题 时 的 声音 和 态度 。 但 
可 以 提供 某 些 线 索 ， 让 病人 用 自己 的 言语 、 自 己 的 
感受 在 思考 后 作 回 答 。 

6. 避免 重 得 提问 ， 提 问 时 要 注意 系统 性 、 目 
的 性 和 必要 性 。 医 生 要 全 神 贰 注 地 倾听 病人 的 加 
答 ， 不 应 问 过 又 问 。 杂 乱 无 章 的 提问 ， 是 医生 漫 不 
经 心 的 表现 ， 这 样 必 会 降低 主人 对 医生 的 信心 和 期 
望 。 

7. 避免 使 用 有 特定 意义 的 医学 术语 ， 如 机 钥 、 
隐 血 、 谊 亡 、 里 急 后 重 ， 间 歌 巾 行 … 等 。 因 这 些 医 
学 上 的 专用 词语 ， 对 即使 文化 程度 较 高 的 病人 也 难 
免 发 生 错 误 或 不 确切 的 理解 ， 以 致使 回答 的 内 容 有 
随 声 附和 的 表现 。 不 确切 的 回答 会 给 医生 的 诊断 思 
维 带 来 不 必要 的 困 拢 。 

8, 要 及 时 核实 病人 陈述 中 不 确切 或 有 疑问 的 
情况 。 如 时 间 与 病情 发 生 之 间 的 相关 关系 ， 以 免 售 
糊 地 记录 于 病历 之 中 ， 降 低 了 病史 的 真实 性 。 

(二) 间 诊 内 容 

间 诊 的 内 容 即 规范 住院 病历 所 要 求 的 内 容 ， 一 
般 应 包括 ， 

1. 一 般 项 目 姓名、 性别、 年 龄 、 藉 扫 、 出 














生地 、 民 族 、 婚 姻 、 住 址 、 工 作 单位 、 职 业 【 工 
种 )、 人 院 日 期 、 记 录 日 期 、 病 虫 陈 述 者 及 可 靠 积 
度 等 。 若 病史 陈述 者 并 非 本 人 ， 刚 应 注 明 其 与 病人 
的 关系 ， 记 录 年 龄 时 应 填写 实 足 年 龄 、 不 可 以 
" 儿 ” 或 “成 ”代替 ， 因 年 龄 本 身 亦 具有 诊断 参考 
意义。 

2, 主诉 (chief complaints ) 主诉 为 病人 所 感 
受到 的 最 主要 的 痛苦 或 最 明显 的 症状 及 体征 ， 也 就 
是 本 次 就 诊 最 主要 的 原因 。 确 切 的 主诉 常 可 以 提供 
对 某 些 系统 疾病 的 诊断 线 素 。 主 诉 应 用 一 两 句 话 加 
以 概括 ， 并 同时 注 明 主诉 发 生 到 就 诊 的 时 间 。 如 
“ 咽 痛 、 商 热 两 天 "，“ 晨 寒 、 发 热 、 右 胸痛 、 咳 嗽 
三 无", “活动 后 心 避 气 短 两 年 ， 下 蔷 水 肿 两 周 余 ”。 
记述 主诉 要 简明 ， 要 有 显著 的 意向 性 ， 尽 可 能 用 病 
人 自己 的 言词 而 不 是 医生 对 疾病 的 诊断 用 语 。 如 总 
“ 糖 孙 病 一 年 ”或 点 “心脏 病 二 年 "， 而 应 记述 “ 铸 
食 、 多 饮 、 驳 尿 、 消 瘦 ” 或 “ 心 导 "、" 气 短 ” 等 症 
状 的 时 间 。 然 而 病程 长 ， 病 情 比 较 复杂 的 病例 ， 由 
于 症状 、 体 征 变化 较 儿 ， 临 诊 时 的 主诉 可 能 并 非 现 
征 的 主要 表现 ， 因 此 还 需 结 合 病史 分 析 ， 坟 选 择 出 
更 贴切 的 主诉 。 对 当前 无 症状 表现 ， 诊 断 资料 和 入 
院 目的 又 十 分 明确 的 病人 ， 也 可 以 用 以 下 方式 记述 
主诉 。 如 “经 检查 白血病 复发 ， 要 求人 院 化 疗 ” 或 
“经 超声 检查 发 现 胆囊 结石 ， 人 院 接 受 手 术 治 疗 "。 

3. 现 病 虫 ” 现 病史 是 病史 中 的 主体 部 分 ， 它 
记述 病人 患 病 后 ， 机 体 发 生 的 对 生命 中 有 医学 意义 
的 全 部 经 历 ， 即 症状 、 伍 征 发 生 、 发 展 、 演 变 的 全 
过 程 。 医 生 应 尽 可 能 让 病人 充分 地 陈述 和 强调 他 认 
为 重要 的 情况 和 感受 。 有 时 病人 的 陈述 似乎 偏 异 ， 
然而 对 以 后 的 诊断 的 确定 却 可 能 发 挥 出 章 想 不 到 的 
作用 。 只 有 病人 的 陈述 高 病情 主诉 太 远 时 ， 才 需要 
根据 陈述 过 的 主要 线索 ， 灵 巧 地 把 话题 转 回 ， 切 不 
可 生硬 地 打 断 病人 的 因 有 路。 并 用 医生 自己 想当然 的 
推测 去 取代 病人 的 亲身 惊 验 ， 这 样 就 会 价 井 了 实际 
的 病情 经 过 ， 在 诊断 步 难 中 埋伏 上 人 为 的 障碍， 只 
有 病人 自己 亲身 的 感受 和 病情 变化 的 实际 经 历 才 能 
为 诊断 提供 客观 的 依据 。 病 程 较 长 的 病例 更 须 层 目 
清晰 ， 在 采取 现 病史 时 可 按 以 下 的 程序 准确 的 加 以 
询问 。 

(1) 起 病情 况 与 患 病 的 时 间 : 每 种 疾病 的 起 病 
或 发 作 都 有 各 自 的 特点 ， 详 细 询问 起 病情 况 ， 对 汪 
病 病 固 的 柠 索 具有 重要 的 监 别 作用 ， 有 的 效 病 起 病 
急 梦 ， 如 脑 梗塞、 急性 心绞痛 等 。 疾 病 的 起 病 常 与 
某 些 因素 有 关 ， 如 脑 血 栓 形 成 常 发 生 于 睡眠 时 ; 脑 
出 血 、 高 血压 危 象 常 发 生 于 情绪 激动 或 紧张 状态 
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时 。 患 病 时 间 是 指 起 病 到 就 诊 或 入 院 的 时 间 。 如 先 
后 出 现 几 个 症状 则 需 按 上 顺序 询问 后 分 别 记录 ， 如 
“心情 3 个 月 ,劳累 后 呼吸 困难 2 周 ， 下 肢 水 肿 3 
天 "。 由 以 上 的 忠 病 时 间 ， 可 以 看 出 是 心脏 病 目 者 
逐渐 出 现 心力 衰竭 的 发 病 过 程 。 时 间 长 短 可 以 按 数 
年 、 数 月 、 数 日 计 ， 发 病 急 又 者 可 忆 按 数 分 、 数 小 
时 计 。 

(2) 主要 症状 的 特点 : 包括 主要 症状 出 现 的 部 
人 位、 性质、 持续 时 间 和 和 程度、 缓解 或 加 剧 的 因素 。 
了 解 这 些 特点 对 探索 疾病 所 在 的 系统 或 器 官 以 及 病 
变 的 部 位 范围 和 性 质 很 有 帮助 。 如 上 腹部 痛 密 为 
角 、 十 二 指 肠 或 胰腺 的 痰 病 ， 右 下 腹 急 性 腹痛 多 为 
阑尾 炎症 ; 车 为 妇女 还 应 考 旧 到 卵巢 或 输卵管 疾 
病 ; 若 为 全 腹痛 则 提示 病变 广 沁 或 腹膜 受到 牵 累 。 
对 症状 的 性 上 质 也 应 作 有 上 鉴别 的 记述 ， 如 均 痛 、 绞 
痛 、 胀 痛 、 隐 痛 以 及 症状 的 特点 为 上 腹部 首 痛 ， 可 
持续 数 日 或 数 周 ， 在 几 年 之 中 可 表现 为 时 而 发 作 时 
而 缓解 ， 有 秋末 春 初 加 重 等 竺 点 。 

(3) 病因 与 诱因 : 问 诊 时 应 尽 可 能 地 了 解 与 本 
次 发 病 有 关 的 病因 (如 外伤、 中 毒 、 感 染 等 } 和 话 
因 (如 气候 变化 、 环 境 改 变 、 情 绪 、 起 居 饮 食 失 调 
等 )。 阿 明 以 上 因素 有 助 于 明确 诊断 与 拟定 治疗 捕 
施 。 病 人 对 直接 或 近期 的 病因 和 容易 提出 ， 当 病 期 长 
或 病因 比较 复杂 时 ， 病 人 往往 难于 言明 ， 并 可 能 提 
出 一 些 似 是 而 非 或 自以为是 的 因素 。 这 时 医师 应 进 
行 科学 的 归纳 ， 不 可 不 加 分 析 地 记 入 病 虫 。 

(4) 病情 的 发 展 与 演 恋 : 包括 惠 病 过 程 中 主要 
症状 的 变化 或 新 症状 的 出 现 ， 都 可 视 为 病情 的 发 展 
与 演变 。 如 慢性 肺结核 台 并 肺 气 肿 的 患者 ， 在 误 
竭 、 有 乏力 、 轻 度 呼 吸 困 难 的 基础 上 ， 突 然 感 到 剧烈 
的 胸痛 和 严重 的 呼吸 困难 ， 应 考虑 自发 性 气胸 的 襄 
能 。 如 有 心 绊 痛 中 的 患者 本 次 发 作 疼 痛 加 重 而 且 持 
续 时 间 较 长 时 ， 则 应 考虑 到 发 生 心肌 模 死 的 可 能 。 
如 肝 硬 化 种 者 出 现 表 情 、 情 绪 和 行为 异常 等 新 症 
状 ， 可 能 是 发 生 了 早期 肝 朝 迷 。 

(5) 伴随 症状 ; 在 主要 症状 的 基础 上 又 同时 出 
现 一 系列 的 其 它 症 状 ， 这 些 伴随 症状 常常 是 鉴别 的 
依据 ， 如 腹泻 可 能 为 多 种 病因 的 共同 症状 ， 单 任 此 
点 则 诊断 不 易 ， 如 问 明 伴随 的 症状 则 诊断 的 方向 会 
上 需 然 明朗 。 如 腹 洱 伴 呕 吐 ， 则 可 能 为 饮食 不 洁 或 误 
食 毒 物 引 起 的 胃 甩 炎 ， 腹 泻 伴 有 里 急 后 重 、 结 台 季 
节 很 容易 考 志 有 痢疾 。 叉 如 急性 上 腹痛 ， 原 因 可 以 
很 多 ， 若 患者 同时 伴 有 恶心 、 哎 吐 、 发 热 ， 特 别 是 
出 现 了 黄 益 和 休克 ， 即 很 容易 想到 急性 胰腺 类 的 可 
能 。 反 之 ， 按 一 般 规律 在 某 病 应 出 现 的 伴随 症状 实 


际 上 没有 出 现时 ， 也 应 记述 于 现 病 史 当 中 以 备 进 一 
步 观察 ， 因 为 这 种 阴性 表现 往往 具有 重要 的 鉴别 意 
义 。 一 份 好 的 病史 是 不 应 放 过 任何 一 个 主 症 之 外 的 
组 小 伴随 迹象 的 ， 因 为 它们 往往 在 明确 诊断 方面 起 
着 不 可 忽视 的 作用 。 

(56) 诊治 经 过 ,病人 于 本 次 就 诊 前 已 经 施行 过 
什么 诊断 措施 及 获得 什么 结果 ; 若 已 进行 治疗 ， 则 
应 问 明 使 用 过 的 药物 名 称 、 剂 量 和 疗效 ， 以 备 本 次 
制定 治疗 方案 时 参考 。 

《7) 病情 中 的 一 般 情 况 : 在 现 病史 的 最 后 应 记 
述 病人 患 病 后 的 精神 、 体 力 状 态 、 仿 和 谷 及 食量 的 改 
变 、 睡 眠 与 大 小 便 的 情况 等 ， 这 部 分 内 容 对 全 面 估 
量 病人 的 预后 以 及 采取 什么 辅助 治疗 措施 是 十 分 有 
用 的 。 

4. 既往 史 既往 忠 包括 病人 既往 的 健康 状况 
和 这 去 曾经 串 这 的 疾病 包括 各 种 传染 病 )、 外 伤 
手术 、 预 防 接种 、 过 敏 、 特 别 是 与 现 病 有 密切 关系 
的 疾病 。 例 如 对 风湿 性 心脏 病 患 者 应 询问 过 去 是 否 
反复 发 生 过 咽 痛 、 游 走 性 关节 精 等 ; 对 肝 肿 大 的 病 
人 应 了 解 这 去 是 宕 有 过 黄 痊 ， 对 慢性 冠状 动脉 粥 样 
硬化 性 心脏 病 和 脑 血 营 意外 的 患者 应 询问 讨 去 是 否 
有 过 高 血压 病 。 在 记述 既往 史 时 应 注意 不 要 和 现 病 
史 发 生 混淆 ， 如 现 串 肺炎， 则 不 应 把 数 年 前 也 患 过 
肺炎 的 情况 记述 于 现 病史 中 。 而 对 消化 性 性 疡 串 
者 ， 则 可 把 历年 发 作 的 情况 记述 于 现 病史 中 。 此 
外 ， 对 居住 或 生活 地 区 的 主要 传染 病 和 地 方 病 和 外 
伤 、 手 术 、 预 防 接种 以 及 对 药物 、 食 物 和 其 他 接触 
物 的 过 铂 等 ， 也 每 应 记录 于 既往 史 中 ， 记 录 上 顺序 一 
般 按 年 月 的 先后 排列 。 

5, 系统 回顾 ” 按 身 体 的 各 系统 进行 详细 的 询 
问 可 能 发 生 的 疾病 ， 是 规范 病历 不 可 缺少 的 部 分 ， 
它 可 以 帮助 医师 在 短 时 间 内 扼要 地 了 解 病人 的 某 个 
系统 是 否 发 生 过 疾病 ， 以 及 这 些 已 经 发 生 过 的 疾病 
与 本 次 主诉 之 间 是 否 存在 着 因果 的 关系 ， 如 系 现 病 
史 以 外 的 本 系统 疾病 也 应 记述 。 系 统 回 顾 涉 及 的 临 
床 疾病 很 多 ， 医 学 生 在 学 习 采 集 病 史 之 前 ， 必 须 对 
各 系统 可 能 出 现 的 症状 和 体征 的 病理 生理 意义 有 上 比 
较 清晰 的 理解 ， 这 样 才 能 利用 这 些 询 问 出 的 症状 进 
一 步 探 索 和 判断 是 某 系统 发 生 了 什么 疾病 。 

系统 回顾 问 诊 提要 如 下 ， 特 别 应 注意 与 现 病 有 
关 的 系统 病史 。 

《1) 呼吸 系统 ， 玻 喇 的 性 质 ， 发 生 和 加 制 的 时 
间 ， 咳 咏 程 度 、 频 亭 与 气候 变化 及 体位 改变 的 关 
系 。 了 咯血 疾 的 特点 、 颜 色 、 粘 稠度 和 气味 等 ， 咯 血 
的 性 状 、 颜 色 和 量 。 呼 吸 困难 的 性 质 、 程 度 和 出 现 
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的 时 间 。 胸 痛 的 部 位 、 性 质 以 及 与 呼吸 、 了 咳嗽 、 体 
位 的 关系 ， 有 无 发 淮 . 发 热 、 盗 汗 、 食 和 欲 不 振 等 ， 
既往 有 无 呼吸 系统 疾病 ， 有 无 与 肺结核 病人 密切 的 
接 般 鸣 。 并 了 解职 业 性 质 ,， 工作 环境 和 居住 条 件 ， 
是 否 吸 烟 和 吸烟 量 的 多 少 。 

《2) 循环 系统 : 心 择 发 生 的 时 间 与 诱因 ， 心 前 
区 疼痛 的 性 质 、 程 度 以 及 出 现 和 持续 的 时 间 ， 有 无 
放射 及 放射 的 部 位 ， 引 起 疼痛 发 作 的 诱因 和 缓解 方 
法 。 了 呼吸 困 难 出 现 的 话 因 和 程度 ， 发 作 时 与 体力 活 
动 和 体位 的 关系 。 有 无 咳嗽 、 咯 血 、 咯 痰 等 ; 水 
肿 ， 特 别 是 下 肢 水 肿 ， 曾 否 出 现 腹 水 、 肝 区 疼痛 、 
头痛 、 头 举 、 汤 雄 等 。 既 往 是 否 有 过 类 似 的 症状 ， 
有 无 风 和 湿热、 心脏 疾病 、 高 血压 病 、 动 脉 硬化 等 病 
史 。 玄 性 病人 应 询问 妊娠 、 分 并 时 情况 。 

《3) 消化 系统 ， 有 无 口腔 疾病 、 食 欲 改变 、 暖 
气 、 反 酸 、 腹 胀 、 腹 靖 、 腹 泻 ， 以 及 出 现 的 缓急 程 
度 、 持 续 的 时 间 及 进展 的 情况 。 上 述 症状 与 食物 种 
类 、 人 性 质 的 关系 及 有 无 精神 因素 的 影响 。 呕 吐 发 生 
的 时 间 、 诱 因 、 次 数 ; 呕吐 物 的 内 容 、 量 、 颜 色 及 
气味 。 哎 血 的 量 及 颜色 。 有 上 腹痛 的 部 位 、 程 度 、 性 质 
和 持续 时 间 ， 有 无 规律 性 ， 是 否 向 其 他 部 位 放射 ， 
与 饮食 、 气 外 及 精神 因素 的 关系 ， 按 压 后 疼痛 减轻 
或 加 重 。 排 便 次 数 、 类 便 颜色 、 性 状 、 最 和 气味 。 
排便 时 有 无 腹痛 和 里 急 后 重 。 病 人 人 是否 翌 有 发 热 与 
皮肤 粘膜 黄 染 。 体 力 、 体 重 的 改变 。 此 外 ， 还 应 询 
问 饮 食 卫 生 及 习惯 ， 有 和 否 饮 酒 嗜好 及 摄 入 量 多 少 。 

(4) 小 屎 系统 ， 有 无 排尿 困难 、 尿 痛 、 尿 频 、 
尿 急 ; 尿 量 ( 尿 液 量 ) 多少 ， 尿 的 颜色 ( 洗 肉 水 样 
或 痊 油 样 )， 浅 浊 诬 、 有 无 尿 滞 留 及 尿 失禁 等 。 是 
和 否 有 了 炎 、 高 血压 、 水 肿 、 出 血 等 病史 。 有 无 铅 、 
对 化 学 毒物 中 毒 史 。 

{5) 造血 系统 ， 有 无 乏力 、 头 学 、 眼 花 、 耳 
鸣 、 烦 踪 、 记 忆 力 减退 、 心 司 、 舌 痛 、 吞 咽 困 难 、 
恶心 、 食 窝 异 常 ( 蜡 噶 症 )。 有 无 皮肤 粘膜 苍白 、 
黄 染 、 出 血 点 、 察 再、 血肿 及 淋巴 结 、 肝 、 脾 肿 
太 ， 骨 和 骼 痛 等 情况 。 营 养 、 消 化 和 豚 收 情况 。 有 无 
化 学 药品 、 工 业 毒物 、 放 射 性 物质 的 接触 史 。 

《6) 内 分 泌 系 统 及 代谢 : 有 无 展 寒 、 怕 热 、 包 
汗 、 近 力 、 头 痛 、 视 力 障碍 、 心 导 、 食 欲 异 常 、 烦 
温 、 多 尿 、 水 肿 等 。 有 无 肌肉 替 霹 及 痉 蛮 、 性 格 、 
智力 、 体 格 、 性 器 官 发 育 、 骨 骼 、 甲 状 腺 、 体 重 、 
皮肤 、 毛 发 的 改变 。 有 无 外 伤 、 手 术 产 后 出 血 。 亲 
属 的 健康 状况 。 

{7) 神经 系统 ， 头 靖 的 部 位 、 性 质 、 时 间 、 失 
眠 、 嗜 睡 、 记 忆 力 减退 、 意 识 障 碍 、 晕 匡 、 将 这 、 


瘫痪 、 视 力 障碍 、 感 觉 及 运动 异常 、 性 格 失常 、 感 
觉 与 定向 障 得 如 疑 有 精神 状态 改变 ， 还 应 了 解 情 绪 
状态 、 思 维 过 程 、 智 能 、 能 力 、 自 知 力 等 。 

(8) 肌肉 骨骼 系统 : 有 无 肢体 肌肉 麻木 、 疗 
痛 、 痉 挛 、 鞭 缩 、 竣 阁 等 。 有 无 关节 肿 冯 、 运 动 障 
得 、 外 伤 、 骨 折 、 关 节 脱 位 、 先 天 缺损 等 。 

6. 个 人 史 个 人 史 包 括 以 下 内 容 ， 

(1) 社会 经 历 : 包括 出 生地 、 居 住地 区 和 居留 
时 间 尤其 是 疫 源 地 和 地 方 病 流行 区 )、 受 教育 程 
度 、 经 济 生活 和 业余 爱好 等 。 

《2) 职业 及 工作 条 件 : 包括 工种 、 劳 动 环 境 、 
对 工业 毒物 的 接触 情况 及 时 间 。 

(3} 习惯 与 嗜好 ;起居 与 卫生 习惯 、 饮 食 的 规 
律 与 质量 ， 烟 酒 嘲 好 与 摄 入 量 ， 以 及 其 他 异 嗜 物 和 
麻醉 毒品 等 。 

《4) 治 游 史 ”有 无 不 洁 性 交 ， 有 否 忠 过 淋病 性 
尿道 炎 、 尖 赔 湿 疣 、 下 疹 等 。 

7. 婚姻 史 ”记述 未 婚 或 已 婚 ， 结 婚 年 龄 ， 对 
方 健康 状况 ， 性 生活 情况 ， 夫 春 关 系 等 。 

8. 月 经 史 ”月 经 初潮 的 年 龄 ， 月 经 周期 和 经 
期 天 数 ， 月 经 的 量 和 色 ， 经 期 症状 ， 有 无 狂 经 与 白 
带 ， 末 次 月 经 日 期 闭经 日 期 绝经 年 龄 。 记 录 同 
式 如 下 ， 


行经 期 (天 ) 
初潮 年 龄 月 基 稻 央 关 ;末次 月 经 时 间或 绝经 年 具 


9. 生育 史 ”妊娠 与 生育 次 数 和 年 龄 ， 人 工 或 
自然 流产 的 次 数 ， 有 无 死 产 、 手 术 产 、 产 袜 热 ， 计 
划 生 育 状 况 等 。 对 男性 患者 也 应 询 同 有 无 患 过 影响 
生育 的 疾病 。 

10. 家 族 史 ”询问 双关 与 兄弟 、 姐 妹 及 子女 的 
健康 与 疾病 情况 ， 特 别 应 询问 是 否 有 与 患者 同样 的 
疾病 ， 有 无 与 遗传 有 关 的 疾病 ， 如 血 友 病 、 白 化 
病 、 先 天 性 球形 细胞 增多 症 、 遗 传 性 出 血性 毛细 血 
管 扩张 症 、 家 族 性 甲状 腺 功能 减退 症 、 糖 尿 病 、 精 
挤 病 等 。 对 已 死亡 的 直系 亲属 要 问 明 死 国 与 年 龄 。 
某 些 遗传 性 疾病 还 涉及 到 父母 双方 亲属 ， 也 需 问 
明 。 若 在 几 个 成 员 或 几 代 人 中 此 有 同样 疾病 发 生 ， 
可 给 出 家 系 图 示 肯 。 


二 、 体 格 检查 


体 格 检 查 的 基本 方法 有 下 列 五 项 ; 

{一 】 视 诊 

是 医师 用 视觉 来 观察 病人 全 身 或 局 部 表现 的 诊 
断 方 法 。 视 诊 能 观察 到 全 身 一 般 状 态 和 许多 全 身 或 
局 部 的 体征 ， 如 年 龄 、 发 育 、 营 养 、 意识 状态 、 面 





容 、 表 情 、 体 位 、 步 态 、 次 势 等 。 局 部 视 诊 可 了 解 
病人 身体 各 部 分 的 改变 ， 如 皮肤 、 粘 膜 、 天 昔 、 头 
颈 、 蚁 廓 、 腹 部 、 四 阮 、 肌 肉 、 上 骨骼 、 关 节 外 观 
等 ， 但 对 特殊 部 位 《如 鼓膜 、 眠 底 、 目 肠 粘 膜 等 ) 
则 需 用 某 些 仪 器 〈 如 耳 镜 、 眼 底 镜 、 内 罕 镜 等 ) 帮 
助 检查 。 杭 诊 适 用 范围 很 广 ， 能 发 现 重要 的 诊断 资 
料 ， 有 时 仅 用 视 诊 就 可 以 明确 一 些 疾 病 的 诊断 。 

{二} 触 诊 

是 医生 通过 手 的 触觉 进行 判断 的 一 种 方法 。 秽 
诊 适 用 的 范围 亦 很 广 ， 可 遍及 身体 各 部 ， 尤 以 腹部 
{ 肝 脾 等 ) 更 为 重要 。 触 诊 可 以 明确 视 认 所 不 能 明 
确 的 体征 。 如 温 、 湿 度 、 震 额 、 波 动 、 摩 擦 感 ， 以 
及 包 块 的 移动 度 、 压 痛 、 位 置 、 太 小 、 辊 廓 、 表 面 
性 质 、 硬 诬 等 。 

【三 ) 听诊 

是 用 手指 邑 击 身体 表面 的 某 部 ， 使 之 下 动 而 产 
生 音 啊 ， 根 据 振动 和 音响 的 特点 来 判断 被 检查 部 位 
的 脏 器 状态 有 无 异常 。 

(四 ) 听诊 

是 用 听觉 听取 身体 各 部 发 出 的 声音 而 判断 正常 
与 否 的 一 种 诊断 方法 。 广 义 的 听诊 包括 话语 声 ， 呼 
吸 声 、 忠 嗽 、 叫 道 、 咀 气 、 肠 鸣 、 关 节 活 动 音 、 则 
探 音 、 串 吟 、 啼 加、 三 ( 尖 ) 叫 等 身体 各 部 所 能 发 
出 的 任何 声音 ， 这 些 声 音 有 时 对 临床 诊断 会 提供 相 
当 有 用 的 线索 。 尤 其 对 局 部 听诊 ， 一 般 用 听诊 器 
{stethoscope) 进行 ， 以 心 、 肺 、 胜 部 的 听诊 需 为 重 
村。 此 外 ， 还 可 以 听 其 他 部 位 的 血管 音 、 皮 下 气 肿 
音 、 肌 束 收缩 音 、 关 节 活 动 音 、 骨 折 处 摩擦 音 等 。 
用 听诊 器 听诊 是 临床 医生 的 一 项 必须 切实 掌握 的 基 
本 功 。 

(五 ) 嗅 诊 

是 以 医生 的 嗅觉 来 判断 发 自 病 人 的 异常 气味 的 
诊断 方法 。 这 些 异 常 气味 一 般 来 自 病 人 的 皮肤 、 粘 
膜 、 呼 吸 道 、 轩 肠 道 、 呕 吐 物 、 排 港 物 、 分 说 物 、 
叉 液 、 血 液 等 。 医 生 在 痢 床 工作 中 通过 运用 咱 诊 往 
往 能 迅速 取得 具有 重要 意义 的 诊断 线 素 。 进 行 体格 
检查 的 医生 除 对 解剖 学 、 病 理学 有 深刻 的 理解 外 ， 
还 须要 具备 进行 体检 的 灵活 的 技艺 修养 。 一 个 医学 
知识 深 逆 ， 临 床 检查 技艺 训练 有 素 的 医生 ， 动 作 轻 
和 柔 、 协 调 ， 既 不 致使 病人 感到 不 适 ， 又 能 获取 明确 
的 检查 结果 。 相 反 ， 一 个 不 注意 检查 技艺 素养 的 操 
作者 ， 动 作 笨拙 、 粗 玖 ， 往 往 几经 反复 还 是 病 健 难 
状 ， 甚 至 引起 病人 的 不 安 和 疑虑 ， 影 响 了 被 检查 者 
的 信心 ， 这 对 医 患 之 闻 的 良好 合作 关系 的 建立 是 不 
利 的 。 
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临床 实验 室 诊断 与 临床 检 体 座 断 是 建立 临床 诊 
断 的 两 项 相辅相成 的 重要 手段 。 实 验 诊断 是 运用 物 
理学 、 化 学 和 生物 学 等 实验 室 技 术 和 方法 ， 对 病人 
的 血液 、 体 液 、 分 泌 物 、 排 洪 物 以 及 组 织 细胞 等 标 
本 进行 化 验 检查 ， 以 获得 反映 机 体 功 能 状态 、 病 理 
变化 和 病因 等 客观 资料 。 以 此 与 临床 资料 结合 起 来 
进行 综合 分 析 ， 对 辅助 临床 明确 疾病 诊断 ， 观 察 病 
情 动 态 变 化 ， 制 定 防 治 措施 ， 评 价 预 后 均 有 重要 意 
义 。 同 时 ， 对 开展 医学 基础 研究 和 临床 研究 提供 科 
学 的 数据 资料 。 近 年 来 ， 基 础 医学 科学 ， 如 分 子 生 
物 学 、 细 胞 学 、 免 疫 学 、 酶 学 、 核 医学 、 医 用 电子 
学 等 基础 医学 理论 与 实验 技术 飞速 发 展 ， 它 们 之 间 
相 蕊 交 变 、 相 十 洪 延 、 日 益 广 泛 深 入 ， 使 疾病 诊断 
的 符合 率 不 断 提高 。 
( 威 夺 铎 ) 
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第 二 节 实验 诊断 


实验 诊断 《有 即 检验 诊断 ) 的 任务 是 应 用 各 种 仪 
器 ,通过 各 种 技术 和 方法 ， 对 病人 的 血液 、 体 液 、 
凌 便 和 分 论 物 等 标本 进行 形 帮 和 功能 的 检测 ， 并 将 
所 得 的 结果 作 科 学 的 分 析 ， 从 而 为 诊断 疾病 、 了 解 
病情 、 观 察 疗效 和 判断 预后 握 供 客观 的 数据 和 依 
据 。 现 代 检 验 诊断 学 。 按 检验 性 质 和 技术 的 不 同 ， 
大 致 上 可 分 为 一 般 临 床 检验 、 血 液 学 检验 、 临 床 生 
化 检验 、 临 床 微生物 检验 、 梅 床 免疫 学 检验 、 细 胸 
生物 学 检验 和 分 子 生物 学 检验 等 ， 所 以 检验 诊断 是 
一 门 涉及 多 种 基础 理论 、 仪 器 、 试 剂 、 实 验 技术 和 
应 用 范围 的 高 度 综合 性 的 临床 学 科 。 

现代 检验 诊断 学 ， 不 仅 仪器 先进 ， 标 本 、 试 齐 


”配套 ， 方 法 简便 、 快 速 ， 结 果 精 确 、 可 车， 试验 灵 


敏 、 特 异 ， 而 且 应 用 电子 计算 机 控制 ， 这 就 大 大 地 
提高 了 工作 效率 和 检验 质量 ， 又 减轻 了 劳动 强度 。 
因此 ， 检 验 诊断 是 临床 医学 不 可 缺少 的 组 成 部 分 ， 
也 为 研究 基础 医学 和 预防 医学 提供 了 有 力 的 武器 。 


一 、 一 般 临床 检验 
一 般 临床 检验 是 应 用 物理 学 、 化 学 、 生 物 学 和 
形态 学 等 检验 原理 和 方法 ， 对 病人 外 周 血细胞 、 体 


470 第 三 篇 ”诊断 基础 和 治疗 原则 


液 、 羔 便 和 分 泌 物 等 ， 进 行 定性 和 定量 检测 ， 为 临 
床 提供 某 些 初步 诊断 的 基本 指标 或 参数 。 本 类 检验 
包括 的 项 目 较 密 ， 在 此 仅 述 以 下 几 种 。 

{ 一 ) 血 组 胞 计数 和 白细胞 分 类 计数 

长 期 以 来 ， 血 细胞 《 红 细 胸 、 白 细胞 、 应 小 
板 ) 计数 都 沿用 目 视 或 人 工 计数 法 。 这 种 计数 法 不 
仅 存 在 着 固有 的 和 技术 的 误差 ， 而且 工作 效率 慨 ， 
劳动 强度 大 。 近 年 来 ， 各 种 血液 分 析 仪 相继 进入 各 
级 医院 ， 主 要 是 电阻 法 血液 分 析 仪 。 

1, 血细胞 计数 仪器 的 主要 测试 部 分 是 传 感 
器 (transducer 小 和 孔 管 )， 小 管 下 方 有 一 小 孔 。 济 白 
细胞 时 小 孔 直 径 为 100pm， 测 红细胞 和 血小板 时 则 
为 70 一 80pm。 小 管内 外 有 正 负 电极 ， 将 小 孔 淄 在 
血细胞 悬浮 液 中 ， 小 孔 管 内 外 有 电流 通过 ， 当 六 压 
作用 可 使 待 测 细胞 从 管 外 经 小 孔 进 和 管内 瞬时 间 ， 
由 于 细胞 产生 了 电阻 ， 使 仪器 产生 了 电压 蛮 屁 ， 也 
有 即 产生 计数 结果 的 脉冲 信号 。 由 于 细胞 的 大 小 不 
同 ， 产 生 的 脉冲 也 不 同 ， 因 此 ， 就 产生 了 血小板 计 
数 (PLT)、 平 均 血 小 板 体 积 (MPV7、 和 应 小 板 比 积 
(PCT}、 血 小 板 体积 分 布 宽 度 《PDYW); 红细胞 平 
均 体 积 (MCVY)、 血 红 蛋 白 滞 量 {Hb). 红细胞 比 
积 (HCT)}、 红 细胞 血红 蛋白 流 度 (MCHC)、 红 风 
胞 平均 血红 避 白 售 量 (MCH)、 红 细胞 体积 分 布 宽 
度 {RDW) 以 及 白细胞 计数 (WBC) 等 参数 。 

2. 白细胞 分 类 计数 ”血液 分 析 仪 ， 可 以 根据 
白细胞 的 大 小 及 其 出 现 的 频率 绘制 出 白细胞 分 类 计 
数 的 直方 图 ， 并 用 计算 机 计算 出 各 类 白细胞 所 占 的 
百分率 和 绝对 值 。 白 细胞 分 类 计数 的 基本 原理 是 加 
入 的 溶血 剂 作用 于 细胞 膜 ， 把 细胞 浆 挤 出 细胞 外 ， 
细胞 腊 雏 缩 在 细胞 核 上 。 此 时 在 直方 图 上 出 现 了 三 
个 群体 : 体积 最 小 的 是 淋巴 姻 胞 《35~ 98 人 1)、 中 等 
大 小 的 是 中 间 细 胞 (包括 单 核 细胞 、 原 始 细胞 、 圭 
稚 细 胞 和 嗜 酸 ( 碱 ) 性 粒 细 胞 (98 一 135#)， 最 大 
的 是 粒 细 胞 〈135 一 1508)。 

在 由 细胞 分 类 的 直方 图 上 ，X 轴 下 方 有 4 处 分 
别 表 明 35、90、160 和 4500。 在 淋巴 细胞 群体 利 
中 向 细胞 群体 之 间 育 一 个 低谷 ， 这 些 部 位 是 用 来 判 
断 白细胞 分 布 可 能 存在 的 异常 性 质 的 。 正 常 时 淋巴 
细胞 出 现在 35 一 98f 区 域 ， 而 低 于 35 的 区 域 应 是 
泡 颗 粒 的 细胞 ， 若 有 颗粒 存在 则 表示 可 能 是 聚集 或 
卢 大 血小板 、 有 核 红 细 胸 、 蛋 白 或 脂 质 颗粒 ， 此 时 
位 器 将 用 只 来 报警 。R; 区 域 是 淋巴 细胞 和 和 中间 细 
胞 群体 之 间 的 部 位 ， 大 于 正常 的 淋巴 细胞 ， 如 非典 
型 淋巴 细 了 胸 、 异 常 淋巴 细胞 、 某 些 原始 细胞 、 浆 细 
胞 、 哮 酸性 和 嗜 磊 性 粒 细胞 增多 ， 可 于 此 区 产生 干 






































找 ， 仅 器 上 产生 Rs 警告 信号 。Rs 区 域 是 中 间 细 胸 
和 粒 细 胞 群体 之 间 的 部 位 ， 委 和 蕉 细 肝 或 其 他 异常 细 
胞 《原始 细胞 或 嗜 酸性 粒 细胞 增多 ) 可 于 此 区 产生 
干扰 ， 此 时 仪器 产生 Rs 警告 信和 号。 曲线 盘 右 向 部 
位 有 异常 将 产生 Rs 警告 信号 ， 通 常 表示 粒 细胞 弧 
对 值 增高 。 若 上 述 几 个 区 域 不 止 一 个 受到 千 拢 ， 刚 
可 产生 一 多 区 域 警 洁 信号 ， 即 为 RM， 需 仔细 分 
析 ， 并 加 多 羯 断 。 

着 重 措 出， 尽管 多 方位 检测 同 -一 细胞 的 高 档 血 
滚 分 析 仪 相继 问世 ， 但 迄今 尚 无 一 台 血 液 分 析 仪 能 
完全 蔡 代 显微镜 进行 白细胞 分 类 计数 。 为 了 避免 漏 
检 和 误 检 ， 必 须 在 仪器 检测 出 现 警 告 信号 时 ， 再 作 
显微镜 分 类 计数 ! 

血液 分 析 仪 肉 可 提供 凶 参 数 外 ， 电 脑 使 仪器 其 
用 种 辅助 功能 ， 如 个 数据 的 储存 与 分 析 ; 二 试剂 
的 自动 控制 ; 命 仪器 的 自动 校正 ; 介质 量 控 制 和 预 
报 ; 名 仪器 的 定期 清洗 和 维护 ; @ 故 障 的 自动 报警 
等 。 这 些 功能 使 仪器 更 为 精确 ， 使 用 更 为 简便 。 

{二 ) 尿 液 检验 

1, 尿 红 细胞 形态 学 检测 ”近年 研究 表明 ， 新 
鲜 尿 中 红细胞 形态 学 对 鉴别 竖 小 球 源 性 血尿 和 非 肾 
小 球 源 性 血尿 有 重要 价值 。 在 相差 显 微 镜 下 ， 肾 小 
球 源 性 血尿 的 红细胞 呈 几 形 性 : 红细胞 大 小 不 等 、 
有 了 畸形、 胸膜 残缺 、 胞 桨 内 售 无 聚 梨 和 红细胞 内 血 
红 和 蛋白 含 量 不 一 等 变化 ， 主 要 见于 急性 或 慑 性 肾 小 
球 肾炎 、IgA 型 肾病 的 急性 期 或 发 作 期 以 及 使 用 大 
重 利尿 剂 等 。 非 肾 小 球 源 性 血尿 的 红细胞 旦 均一 
性 ; 红细胞 的 大 小 和 形态 正常 ， 个 别 情况 下 可 见 红 
细胞 内 血红 蛋白 含量 碱 少 或 胞 膜 有 来 突 的 团 凿 状 红 
细胞 ， 主 要 见于 泌尿 系 肿瘤 、 肾 结核 、 永 路 结石 、 
外 衙 和 尿 路 感染 等 。 

2. 尿 蛋 和 白 检 测 

(1) 微量 白 蛋 白 【MA) 检测 : 正常 情况 下 ， 
情 小 球 不 能 滤 过 分 子 量 交 7.0 万 的 恒 白 质 ， 可 以 滤 
过 分 子 量 <4.0 万 的 蛋白 质 。 正 常人 尿 蛋 白 的 排出 
量 为 20 ~ 120mg/24h， 其 中 白 蛋 和 白 约 占 20% 一 
可 %%， 滤 过 的 白 蛋 自 又 几乎 全 部 被 近 曲 小 管 重 吸 
收 。 若 白 蛋 和 白 排出 量 >200pg/min， 则 称 为 显 性 白 
蛋白 尿 。 目 前 可 通过 放射 免疫 法 {RIA) 检测 MA， 
正常 参考 值 为 5.24 + 3.13ug/24bh 尿 ， 排 出 量 为 
8.23+4.75 x 10 mg/min。 尿 MA 增高 主要 见于 
糖尿 病 性 妈 病 ， 胸 于 80% 的 胰岛 素 依 琥 糖 尿 病 
{IDDM) 和 20% 的 非 镶 鸟 素 依赖 糖尿 病 (NID- 
DM); 追踪 研究 表明 ， 长 期 伴 屎 蛋白 的 IDDM 的 
总 者 ， 其 病死 率 为 一 般 人 和 群 的 37~80 倍 ， 从 出 现 











尿 蛋 白 到 发 生 肾 功能 衰竭 的 平均 病程 为 17 年， 其 
中 6 年 之 内 约 占 20%，10 年 之 内 者 约 占 50%，15 
年 之 内 者 约 占 75%， 由 此 可 见 ， 隶 MA 检测 可 作 
为 判断 糖尿 病 性 肾病 病人 人 肾 功 能 异常 和 预后 的 指 
标 。 除 此 之 外 ， 尿 MA 检测 也 有 助 于 鉴别 骨 小 球 与 
肾 小 管 损 害 ， 估 计 高 血压 所 致 肾 小 球 损害 程度 和 上 肾 
移植 后 的 监测 。 

《2 Tamm-Horsfall 蛋白 (THP) 检测 :是 一 
种 分 子 量 为 1x 10 的 糖 蛋 白 ， 它 由 肾 小 球 髓 溢 升 
支 厚 壁 段 上 皮 细 跑 所 人 台 成 ， 并 在 此 段 和 远 曲 小 管 的 
上 上 细胞 膜 上 表达 ， 可 作为 此 段 肾 小 管 的 抗原 标志 
物 。 下 常 THP 尿 排出 晤 约 为 0,5g/1L。 慢 性 肾 小 球 
肾炎 、 肾 备 肾 炎 、 狐 疮 性 肾炎 、 糖 尿 病 性 肾炎 和 慢 
性 肾 功 能 豪 竭 THP 增高 ; 还 见于 肾病 综合 征 和 名 
中 毒 肾病 等 (THP 呈 一 过 性 升 高 )， 见 于 肾 移 植 急 
性 排斥 所 致 的 肾 小 管 损伤 。 

(3) 尿 息 - 徽 球 蛋 白 〈 良 -MG) 检测 : 它 由 肾 小 
球 滤 过 ， 肾 小 管 重 吸 收 。 可 用 免疫 酶 标 法 检测 ， 正 
常人 参考 值 为 0.016 一 0.518mg/L。 尿 中 良 -MG 增 
高 ， 见 于 肾 移 植 排斥 、 间 质 性 肾炎 、 药 物 和 重金 属 
对 肾 的 损害 、 肾 盏 肾炎 。 尿 MA/ 银 -MG 比值 在 肾 
小 球 病变 较 肾 小 管 病变 为 高 。 

{4) 应- 粮 重 白 I (入 .GP 工 ) 检测 ， 它 由 尿 中 
排出 ， 其 屎 中 含量 增高 见于 肾 小 管 疾病 ， 如 成 人 范 
可 尼 综 合 征 、 沼 氏 综合 征 和 家 族 性 竖 小 管 疾病 等 。 
研究 发 现 ， 忆 -GPI 较 应-MG 更 为 敏感 、 特 异 ， 是 
肾 小 管 损伤 的 重要 而 有 价值 的 指标 。 

3. 尿 酶 检测 ” 尿 酶 的 来 源 复 杂 ， 大 致 可 分 为 
琴 种 ; 其 一 是 由 肾 小 管 上 皮 细 胞 分 该 的 酶 ， 其 二 是 
经 尿 排 出 的 体内 其 他 的 酶 。 应 用 灵敏 度 高 的 方法 可 
以 检测 几 十 种 酶 ， 对 确定 此 小 管 上 皮 细 胞 损伤 有 帮 
助 的 醇 是 ，N- 乙 酰 -8 氨基 葡萄 精 背 酶 (NAG)、B- 
半 乳 慷 苷 酶 〈BGal)、8 葡萄 糖 醛 酸 本 {8-GA) 和 
乳酸 脱 思 栈 (LDH) 等 。 各 种 肾 奖 病 可 供 选 择 的 屎 
酶 检测 列 于 表 3-1-1。 

(三 } 肿瘤 性 胸 腹 水 检验 

临床 多 种 疾病 ， 如 恶性 肿瘤 、 结 核 病 、 化 胺 性 
炎症 、 肝 硬化 、 肾 脏 疾 病 和 心力 衰竭 等 都 可 引起 
胸 、 腊 水， 其 中 以 恶性 肿瘤 最 为 常见 。 

1. 细胞 学 检测 ”胸水 中 常见 的 净 细 胞 有 肝癌 
细胞 (多 为 腺 癌 }、 间 皮 彦 细胞 、 名 发 性 骨髓 瘤 细 
胞 等 ; 腹水 中 常见 的 瘤 细 胞 有 胃癌 、 肝 瘤 、 胰 腺 
癌 、 卵 巢 癌 和 粘液 性 痛 等 。 这 些 癌 细胞 的 共同 特征 
是 细胞 体 大 ， 形 态 不 规则 ， 胞 核 太 而 可 见 核 夺 ， 胸 
浆 染 色 深 ， 呈 单个 或 堆 梨 分 布 。 据 Hirscch 等 分 析 
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表 3-1-1 各 种 捅 疾病 尿 酶 检测 的 选择 
贞 疾 病 尿 酶 选择 
肯 肿 帘 GGT、 MDH 
急性 肾 小 球 芭 涪 BGA、 LAP、LYS、ALP、AST 
肾 寅 绽 台 征 GOT aGLU. ALP 
肾 药 物 损 伤 LAP. NAG、 BF-GA、 GAL 
榜 胱 六 AsA 有 其 则 工 番 
同和 攀 杆 急性 排 乒 NAG、fGA、AAP、GGT、LDH、 
GAL 
睛 画 上 汤 炎 BGA、LAP、ALP 肌 同 工 酶 
肯 下 重 MDH 肪 同 工 酶 





GGT; y 谷 氮 栈 转移 降 ，MDH: 苹果 酸 脱 氢 降 ; 
ASA; 芳香 基 硫 酸 酯 罚 ; LAP: 亮 握 酸 材 肽 酵 ; LYS， 溶 
菌 醇 ; AST: 再 氮 酸 拨 基 酶 ， AAP: 再 氨 酸 氨 肽 酶 ; a 
GLU: w 葡 莉 情 苷 酶 : ALP; 亮 气 酸 气 肽 酶 
300 例 胸 水 ， 其 中 肺 况 为 39%， 结 核 为 17.6 色 ， 
细 萌 感染 为 12,6%。 

2. 生化 检测 晋 性 肿瘤 的 胸 腹 水 中 LDH 含量 
比 血 清高 。Themas 报道 ， 用 水 中 LDH > 400IU， 
腹水 LDH/ 血 清 LDH 比值 >0.96， 腊 水 蛋白 /血清 
蛋白 会 量 比 值 >0.5， 其 中 两 项 增高 即 可 考虑 恶性 
肿瘤 ; 腹水 中 LDH 同 工 酶 、LDH3、LDH4、LDHS 
或 似 LDHS 单项 增高 也 可 考虑 恶性 肿瘤 。 胸 、 腹 水 
中 纤维 连接 蛋白 (Fn) 水 平 的 升 高 是 恶性 胸 、 腹 
水 的 重要 标志 ，Schomerich 等 指出 ， 亚 性 腹水 中 
Fn 为 173.9 土 6.5pgyml， 非 晋 性 腹水 中 Fn 为 
13.4+6.8pg/ml， 故 腹水 的 Fn 检测 是 鉴别 恶性 或 
非 亚 性 路 水 的 准确 性 达 100% 。 

3. 免疫 学 检测 ” 癌 肛 抗原 (CEA) 是 浆 膜 及 
活 出 液 中 的 肿瘤 标志 物 ，Martinez VCA 等 报道 ， 
良性 腹水 中 CEA 为 3.4+0.Sngyml， 恶 性 腹水 中 为 
303+154ng/ml， 对 腺 癌 所 站 起 的 腹水 座 断 价值 最 
高 。 肿 瘤 多 肽 抗原 〈《TPA)}， 原 发 性 肺癌 的 检 出 队 
性 率 为 40% ， 转 移 性 肺 总 的 检 出 阳性 率 为 60%， 
它 是 诊断 疤 性 胸水 的 有 效 指标 。CA125 是 昔 勤 管 
(Muljer's duet) 而 来 ， 故 在 况 肿 胸膜 转移 、 卵 谋 
六、 输卵管 况 所 引起 的 胸 、 脾 水 中 ，CAl125 增高 。 
CA19-9 在 胰腺 癌 性 腹水 中 增高 ， 在 印 巢 癌 和 粘液 
性 腺 况 约 90% 增 高 ， 转 物性 卵巢 癌 则 100% 升 高 。 


二 、 临 床 化 学 检验 


生物 化 学 是 用 化 学 的 理论 和 方法 ， 研 究 生物 体 
的 化 学 组 成 和 化 学 变化 的 规律 ， 也 是 生命 生理 的 化 
学 。 临 床 化 学 是 由 化 学 、 生 物化 学 与 临床 医学 广泛 
而 有 机 的 结合 所 组 成 。 它 不 仅 研 究 器 官 、 组 织 、 体 
液 的 化 学 组 成 和 化 学 过 程 ， 而 且 研 究 疾 病 和 治疗 对 
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这 僵 化 学 过 程 的 作用 和 影响 。 

临床 化 学 检验 的 范围 其 广 ， 不 仅 涉及 糖 、 蛋 白 
质 、 核 酸 、 脂 类 ， 维 后 素 、 矿 物质 、 水 、 电 解 质 、 
酸 碱 平 衡 、 激 率 和 酶 的 代谢 及 其 紊乱， 而 且 涉 及 
肝 、 胆 ， 肾 ， 心 和 血液 竺 器官、 组织 的 功能 和 损 
伤 。 应 用 各 种 仪器 和 设备 ， 通 过 各 种 技术 和 方法 ， 
对 病 大 上 述 各 方面 进行 检测 ， 为 诊断 疾病 、 观 察 疗 
效 、 判 断 预 后 和 保障 健康 提供 可 车 的 信息 和 依据 。 
因此 ， 临 床 生化 检验 是 临床 检验 中 的 重要 组 成 部 
分 。 

当前 ， 随 着 基础 医学 和 现代 技术 的 运 速 发 展 ， 
临床 化 学 检验 也 不 断 的 推 归 出 新 。 它 ， 不 仅 在 检验 
仪器 上 出 现 了 各 种 自动 生化 分 析 仪 ， 而 在 检验 技术 
上 也 有 更 大 的 尝 展 ， 例 如 用 酶 法 检测 脂 蛋 白 、 用 放 
免 法 检测 激 京 、 用 酶 免疫 法 作 党 疗 药物 的 监测 、 用 
电极 法 测定 矿物 质 等 等 。 这 不 仅 为 研究 临床 化 学 的 
变化 规律 ， 而 且 为 疾病 的 诊治 提供 了 更 为 灵敏 和 特 
异 的 指标 。 

{一 】 特 殊 蛋 白质 检测 

1. 前 白 蛋 白 (PAB ) 是 由 肝脏 合成 的 一 种 糖 
和 蛋白， 电泳 时 迁移 在 白 蛋 和 白 之 前 。 检 验 PAB 的 部 
义 : 号 早期 肝 细 上 胞 损害 ， 比 白 蛋 白 和 和 ALT 为 灵敏 。 
多 数 肝 病 病 人 ， 血 清白 黎 白 未 改变 之 前 ，PAB 已 
降 至 正常 大 的 50% 以 下 ， 在 坏死 性 肝 醒 化 时 几乎 
下 降 至 零 。 回 营养 不 良 ， 蛋 白质 缺乏 所 致 营养 不 良 
时 PAB 含量 减低 ， 严 重 者 可 和 低 于 80mg/L， 对 治疗 
上 反应 良好 ; 二 急性 反应 时 相 ，PAB 舍 量 减低 ， 若 
持续 降 惰 ， 提 示 预 后 不 良 。 

2. 白 蛋 和 白 (ALB ) ”在 肝脏 中 合成 ， 血 浆 流 度 
高 ， 容 易 检 测 。 在 肝 细 胞 损伤 、 营 养 不 良 、 大 量 丢 
失 、 血 液 稀 灵 等 都 会 使 血浆 白 蛋 白 含量 丫 幅 。 脑 内 
渡 中 的 和 白 查 白 来 自 血 桨 ， 其 含量 增高 与 血 脑 屏障 通 
延性 增高 有 关 。 

3， -酸性 糖 蛋 白 (AAG } 由 肝脏 和 白细胞 
合成 。 在 各 种 急性 炎症 反应 和 肝 瘤 患者 中 升 高 ， 
AAG 可 以 站 合 药物 ， 从 而 证 扰 药 物 的 有 效 消 度 。 

4， om- 抗 胰 蛋 白 酶 (ao.-AT 》 由 肝脏 合成 ， 它 
是 一 种 急性 反应 相 重 白质 ， 又 是 -一 种 蛋白 酶 抑制 
剂 。 在 急性 炎症 、 肿瘤 和 妊娠 、 峻 激素 治疗 时 ， 
ti- 由 工 水 平 升 高 。 

5, 钥 珠 蛋白 (HP ) 它 是 一 种 m- 情 蛋白 ， 也 
是 一 种 急 芭 应 相 蛋 白质 ， 在 组 织 坏死 【如 烧伤 、 组 
织 坏 站) 时 升 高 ， 在 大 量 绰 外 技 失 《 如 肾病 综合 
征 }、 血 管内 溶血 和 肝 细 胞 严重 损伤 时 则 降低 。 

6, 抗 凝 血 酶 四 (AT 了 上) ”由 肝脏 和 血管 内 点 



































i 








细胞 合成 ， 它 是 体内 重要 的 抗 凝 蛋白， 与 肝 夫 结 合 
形成 复合 物 后 ， 抑 制 以 丝氨酸 为 活性 中 心 的 蛋 各 水 
解 酶 ， 故 在 DIC、 肝 脏 病 、 应 用 肝素 治疗 时 降低 ， 

7，w- 巨 球 蛋 和 白 (eo-MG) 由 肝脏 合成 ， 是 
一 种 总 性 反应 相 蛋 白质 ， 也 是 一 种 和 蛋白酶 抑制 剂 。 
在 肝脏 病 、DIC 时 降低 ， 在 肾病 综合 征 、 蕊 性 炎症 
时 升 高 。 

8. 铜 蓝 蛋 白 (CER ) 它 是 体内 和 铀 的 载体 蛋 
白 ， 血 清 中 0% 的 铜 离子 与 CER 结合 ， 输 送 到 各 
种 组 织 中 释放 钢 离 子 ， 以 合成 含 铜 的 酶 重 白 。CER 
检测 对 诊断 双 ilson 病 最 有 意义 ， 严 重 肝 病 时 降低 ， 
急性 炎症 时 升 高 ， 妊 娠 期 也 升 高 。 

9, 转 铁 蛋白 (TF ) 塌 乌 - 糖 蛋白 ， 是 体内 铁 
原子 的 载体 ， 每 一 分 子 的 TF 可 以 结合 2 个 铁 原 
子 。 生 理 情 况 下 ，TF 结合 铁 的 饱和 度 【 铁 总 结合 
力 ) 是 20% 一 45%， 未 结合 铁 的 TF 称 为 未 饱和 铁 
结合 力 。 人 体 缺 铁 时 TF 升 高 ， 和 蛋白 丢失 和 管 性 炎 
症 时 TF 降低 。 

10， 色 - 微 球 蛋 白 ( 记 -MG 】 它 是 一 种 小 分 子 
量 蛋 白质 ， 可 以 通过 肾 小 球 滤 过 ， 双 可 被 肾 小 管 重 
吸收 。 良 -MG 对 垩 性 肿瘤 有 诊断 价值 ， 对 估计 容 小 
管 重 吸 收 功能 也 有 帮助 ， 在 自身 免疫 性 疾病 时 BB- 
MG 升 高 。 

{二 ) 肝 细 了 胞 损伤 的 标志 物 恰 测 

近年 研究 表明 ， 能 更 早 、 更 特异 和 更 灵敏 地 反 
映 肝 细 肪 损伤 的 标志 物 检测 ， 对 肝 了 驻 病 的 诊断 和 鉴 
别 具 有 很 大 的 实用 价值 。 

1. 血清 下 蛋白 的 检测 F 重 白 的 分 子 量 为 
44000， 由 15 个 氨基 酸 组 成 ， 等 电 点 为 6.5 一 56,?， 
在 免疫 电泳 中 位 于 良 - 球 蛋白 。 它 主要 存在 于 肝 细 
胞 效 内 ， 在 情 、 心 、 脑 等 组 织 中 也 含 少量 。 应 用 放 
射 免 疫 法 可 以 检 出 正常 人 血清 下 蛋白 含量 为 
260ng/ ml, 

在 肝 细 胞 损伤 时 ， 肝 细胞 内 的 下 蛋白 便 释 放 
至 血液 中 ， 血 清 下 蛋白 不 受 肝 酶 诱导 药物 的 影响 。 
血清 上 旦 白 是 比 侣 握 酰 转 肽 酶 《GGT) 和 ALT 更 
灵敏 、 特 异 的 早期 肝 细 胞 的 损伤 指 标 。 

2. 谷 腾 甘 肽 .5 转移 酶 《GSTs) 检测 按 性 质 
不 同 ，GSTs 可 分 为 GSTA {又 分 GSTAL、GSTA2 
二 个 亚 型 Y、GSTM、GSTP 和 Theta 等 四 型 ， 
GSTA 由 肝 和 肾 细 胞 合成 和 表达 。 利 用 夹心 时 间 分 
辨 免疫 荧光 法 测定 {TR-IFMA)。 血 清 GSTA 的 参 
考 范围 是 男 0.7~14pg/L, 女 0.7~6.0pg/1L。 

血清 GSTA1 浓度 测定 ， 可 作为 肝 细 胞 早期 损 
伤 的 灵敏 和 特异 的 指标 。 主 要 见于 急性 肝 损 伤 ， 如 
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囊 3-1-2 常用 的 反映 肝 细 胞 损伤 和 肝 硬 化 的 柄 学 检验 











名 称 正常 参 涂 值 师 床下 义 
商用 柄 连 基 转移 酶 (ALT, GPT) 0~35U 肝炎 和 其 他 原因 所 致 肝 换 柄 
无 门 冬 氨 醋 乌 基 苇 稳 酶 (AST,GODTD 0 一 35U 必 朋 扬 作 初时 租 疾 身 
AST/AALT >1.0 急性 册 炎 区 1,0, 惕 活 肝 、 肝 鹿 化 闫 1.4, 心 肌 疡 2.0 
台所 酸 黎 午 能 (GMD) 4.5IBAL 各 种 肝病 和 时 升 高 
醋 丹 酶 (ALD7? ~—6p/L 原 改 性 时 产 时 ,B 型 减低 ,AA\C 型 升 高 
山 魏 醉 凰 又 酶 《SDH)》 0 一 2.551UZL 妃 烛 性 肝 党 . 阳 塞 性 黄 焉 
黄 咯 喧 氮 化 印 CXO》 <0.5mIU7L 敬 感 而 特 舞 地 反 昭 肝 细 胞 急性 损人 妃 
淋 喧 朋 CGD) 2.0t1.4U 鲈 性 肝 损 怕 显 晋升 高 ,楼 性 经 靶 升 高 
特 受 酰 下 切 酶 DS0U/L 急性 肝炎 和 和 采 疡 明显 升 高 , 屡 性 轻 层 升 高 
惫 后 在 现 匠 酸 玛 解 酷 CASALYCTakabara) 0~3.8U7dL 急性 肝炎 显著 升 高 , 肝 审 和 了 胆 秆 疾 珊 普 可 升 高 
单 腔 扳 尼 酶 CMAO>》 30UC 骨 芯 法 》 肝 订 化、 慢性 肝 淡 、 肝 台 
前 胶原 亚 型 欧 腑 5P 罩 P) 8.9+2,0ng/ml 肝 友 化 \、 慢 活 肝 
药物 中 毒 、 肝 移植 、 新 生 儿 室 息 、 肝 脏 恢 灌流 等 以 平 明 友和 开 高 。 


及 慢性 肝 损 伤 ， 如 昌 性 肝炎 、 肝 硬化 等 。 仅 有 微量 
肝 损 伤 【损伤 仅 累 及 肝 小 呈 肝 细胞 》，GSTA 即 可 
升 高 ， 较 ALT 和 AST 灵敏 得 密 。 

3. 肝 型 精 氟 酸 检 测 和 情 氛 柄 酶 在 肝 细 胸 《〈 肝 
型 精 扳 酸 酶 1 含量 丰富 ， 在 红细胞 (红细胞 精 伺 酷 
酶 ) 也 含有 ， 当 肝 细 胞 受到 轻微 损伤 辣 ， 肝 型 精 护 
酸 酶 有 邑 炎 放 到 血 溢 ， 故 血清 合 量 升 高 。 

利用 ELISA 法 测定 血清 肝 型 精 氢 酸 酶 ， 其 正 
常人 参考 范围 为 1 ~ 5pg/L， 己 是 深 血 对 测定 有 影响 。 
血清 肝 型 精 氨 酸 酶 测定 可 作为 鲁 、 慢 性 肝 损 伤 的 灵 
敏 、 特 蜡 的 标志 物 之 一 。 

4. 其 它 肝 细 胞 损 竹 标志 物 检测 ” 精 气 正 珀 酸 
人 台 成 酶 和 乌 氨 酸 氮 基 甲 酰 转移 酶 都 由 肝 细 胞 合成 ， 
参与 尿素 合成 的 鸟 氨 酸 循环 中 的 酶 ， 在 肝 细 胞 损伤 
时 由 肝 有 尽 释放 至 血液 中 ， 是 肝 细 胞 早期 的 特异 和 灵 
敏 的 诊断 指标 。 然 而 自前 临床 常用 的 反映 肝 细 胞 损 
伤 和 肝 硬 化 的 酶 学 检验 则 加 表 3-1-2 所 列 。 

(三 ) 血栓 前 状态 标志 物 的 检测 

血栓 前 状态 【Prethrombotic state) 或 血栓 前 
期 ， 是 指 血 滚 的 有 形成 分 和 无 形成 分 的 生化 学 各 流 
谈 学 发 生 某 些 变化 ， 从 而 使 血液 有 利于 发 生 又 不 一 
定 会 发 生 血 栓 形 成 的 一 种 病理 状态 。 它 包括 高 凝 状 
态 和 易 棕 廿 等 。 

1 , 血管 内 皮 细 胞 受 损 标志 物 的 检测 

(1) 内 皮带 -1 (ET-1) 测定 ，ET.1 是 唯一 由 
内 皮 细 胞 合成 种 分泌 的 内 皮 之 (ET)， 它 的 血浆 水 
平 升 高 特异 地 反应 血管 内 皮 细 胞 受 损 。 通 常 参考 值 
各 家 报道 不 一 ， 可 能 与 测定 的 方法 学 不 一 有 关 。 在 
人 详 分 布 中 ， 老 年 人 ET-1 的 水 平 较 青 少年 为 高 ; 
在 血栓 前 状态 和 血栓 性 疾病 中 ， 患 者 血浆 ET-1 水 


(2) 凝 应 酶 调节 蛋白 (1TM) 测定 : TM 是 存 
在 于 血管 内 皮 细 胞 表面 的 糖 蛋 白 ， 它 与 凝血 栈 结 合 
形成 复合 物 ， 使 蛋白 C (PC》 转变 为 活化 蛋白 心 
[APC}，APC 灭 活 因子 硬 a 和 和 Wa。 血 桨 TM 的 正 
常 参考 值 : 功能 活性 (TM-a》 为 100+1.3%， 抗 
原 含量 (TM:， Ag) 为 292 + 60mg/ml。 在 急性 心 
肌 梗 死 《AMI)、 心 绞 痛 、SLE 等 血栓 性 疾病 中 ， 
TM 水 平 升 高 。 

2. 血小板 激活 标志 物 的 检测 

{1) 他 血小板 球 蛋白 【BTG) 和 血小板 第 4 
子 (PFs) 测定 ; 户 TG 和 PF 是 唯一 由 血小板 “ 晒 
粒 合 成 和 分 泌 的 特异 蛋白 质 ， 它 们 的 血浆 水 平 升 
高 ， 特 异性 地 反映 血小板 的 激活 。 正 常 参考 值 ，B- 
TG 为 23.1+ -9.2ng/ml，PF4 为 3.72 + 3.44ng/ 
ml，RBTGAPF4>1.5:1。 在 血栓 性 疾病 如 AMI、 脑 
梗塞 、 糖 尿 病 、 高 血压 、 深 静脉 血栓 形成 (DVT)，、 
DIC 时， 则 明显 升 高 。 

{2) 血小板 a 颗粒 膜 和 蛋白 .140 (GMP-140) 测 
定 ，GMP.140 存在 于 血小板 “ 颗 膜 上 的 一 种 糖 鹿 
白 ， 在 血小板 被 激活 时 释 训 至 血浆 并 融合 讨 血 小 板 
膜 上 。 正 常 参考 值 ， 血 小 板 表 击 为 780 芋 480 分 于 
数 / 血 小 板 ， 血 浆 中 为 1.16 + 0.72 分 于 数 /10" 血 
小 板 。 在 AMI、 糖 尿 病 、 脑 血栓 、 肾 病 综 合 征 、 
DVIT、DIC、 导 外 稍 环 、 支 气管 哮喘 时 ，GMP-140 
升 高 。 

3. 凝血 因子 活化 标志 物 检 测 

(1) 凝血 酶 原 片 段 |,; (FL) 测定 : 在 辫 血 
活 酶 的 作用 下 ， 由 凝血 酶 原 的 分 子 中 释放 出 Fl.。 
片 眉 ， 因 此 ，FF ,3 的 血浆 水 平 升 高 可 特异 地 反映 柳 
血 酶 原 被 激活 。 正 常 参考 值 为 0.40 +0,23nmol/L。 
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在 DVT、DIC、 亚 性 肿瘤、 和 白血病 、 姓 高 征 和 
六 MI、 咬 血栓 、 糖 尿 病 等 患者 ， 血 奖 Fi 明显 升 
高 。 在 口服 抗 凝 药 时 则 明显 三 低 。 

(2) 纤维 蛋白 肘 A (FPAY 和 有 上 肘 B (FPB} 测 
定 ; 在 齿 血 酶 作用 下 ， 主 维 蛋 白 原 由 a {A} 链 和 月 
(B) 链 先 后 裂解 释放 出 纤维 蛋白 肪 各 {FPA) 和 及 
B (FPB)。 正 常 参考 值 ， 血 浆 FPA 为 19.17 + 
3.42pgAL， 尿 FPA 为 1.67 +0.1pg/24h。 在 AMI 
时 ， 血 浆 FPA 高 出 正常 0,5 一 2.0 人 税 ， 但 不 稳定 性 
心绞痛 则 正常 ; 在 转移 性 癌 肿 时 ，95 名 的 患者 血浆 
FPA 升 高 ， 无 转移 者 升 高 仅 为 23 名 ， 媛 解 者 仅 9%% 
升 高 。 有 助 于 监 别 诊断 和 病情 观察 。 

4, 抗 颇 系 统 活 化 的 分 于 标志 物 检 测 

(1) 蛋白 心 活化 腑 (PCP) 测定 : 在 凝血 酶 和 
TM 复合 物 作 用 下 ，PC 裂解 释放 出 PCP， 故 血浆 
PCP 水 平 特异 地 反映 PC 活化 和 凝血 酶 -TM 复合 物 
的 活性 。 正 常 参 考 值 报道 不 一 。 在 血栓 前 状态 和 血 
栓 性 疾病 ， 如 ; AMI、DVT 和 DIC 时， 血浆 PCP 
水 平 升 高 ; 在 先天 性 和 获得 性 PC 缺乏 定时 ， 则 血 
浆 PCP 水 平 降低 。 

(2) 凝血 酶 - 抗 凝血 酶 复合 物 (TAT) 测定 ; 
凝血 酶 与 抗 活血 酶 形成 复合 物 (TAT)}，TAT 灭 活 
凝血 酶 、 是 反映 凝血 酶 早期 生成 的 特异 标志 物 之 
一 。 正 常 参考 值 为 7. 打 +4.37ng/L。 在 AMI 和 心 
绞 痛 时 ，TAT 明显 升 高 ; 在 DVT、 脑 梗塞 ，TAT 
高 出 正常 值 的 5 一 10 倍 ; 在 DIC，TAT 的 阳性 诊 
断 率 为 95% 一 98%， 孝 感性 为 88%， 特 异性 为 
63% ; 肝素 治疗 后 ， 原 先 升 高 的 TAT 则 明显 降低 。 

5. 纤 溶 系统 活化 的 分 子 标志 物 检 浏 

(1) DD 二 育 蛋 〔P-D) 测定 ; DiD 是 经 因子 
加 a 作用 后 生成 的 交 联 纤维 蛋白 ， 在 纤 溶 酶 裂解 后 
所 生成 的 纤维 蛋白 降解 产物 (FbDP-D 二 聚 体 )。 
正常 参考 值 为 131 + 2. 5pg/L。 在 DIC 的 继 发 性 纤 
溶 期 ， 血 浆 DD 水 平 升 高 ， 阳 性 率 100% ; 原 发 性 
纤 溶 时 ， 它 的 水 平 略 升 高 或 不 升 高 ， 有 助 于 鉴别 诊 
断 。 此 外 ，D-D 升 高 也 是 见于 AMI、 心 绞 疤 、 脑 血 
栓 、DYT、 征 尿 病 、 肾 类、 肝脏 病 等 。 裕 栓 治 疗 
后 ，D-D 也 升 商 。 








(2) 纤 深 酶 - 抗 纤 溢 酶 复合 物 (PIC) 测定 : 纤 
深 酶 与 ww- 抗 纤 溶 酶 结合 生成 复合 物 (PIC)， 从 而 
灭 活 纤 溶 酶 。 正 常 参考 值 为 <0.8mg/L。 在 DIC 和 
血栓 性 疾病 ， 血 交 PIC 水 平 升 高 。 在 溶 栓 治 疗 
AMI 患者 ，PIC 水 平 豁 合 678 一 1027mmoelL， 此 较 
单纯 测定 oz- 抗 纤 溶 酶 为 优越 。 

(四 ) 红细胞 酶 病 的 检测 

红细胞 酶 病 或 红细胞 酶 缺乏 所 致 溶血 性 贫血 ， 
是 驳 与 红 细 移 代谢 的 酶 活性 降低 或 性 质 改 变 所 引起 
的 溶血 性 站 病 。 临 床 主要 见于 己 糖 楼 酸 旁 路 
(HMP) 中 的 葡萄 糖 -6- 磷 酸 脱 和 氢 栈 缺乏 症 (G6PD) 
和 无 气 糖 解 途 径 (EMP) 中 的 再 酮 酸 激酶 (PK) 
扇 丢 症 。 它 们 的 诊断 主要 依赖 酶 活性 的 检测 。 

1，G6PD 赎 么 症 的 检测 

(1) 初 筛 试验: 简便、 快捷 、 易 于 推广 应 用 
{ 表 3.1-3)。 

(2) 活性 定量 测定 : 

1) Zinkham 法 (WHO 推荐 ， 一 步 法 }: 本 法 
测定 的 效果 不 仅 包 括 G6PD 本 身 的 活性 ， 也 包括 6- 
磺 酸 前 萄 糖 酸 脱 握 酶 (6PGD)， 但 由 于 6PGD 极为 
罕见 ， 故 基本 上 可 代表 G6PD 活 性。 正常 参考 值 为 
12.1 土 2,11U/gHb (37 和 )，G6PD 缺乏 症 寺 ， 则 减 
低 。 

2) Glock-NMclean 法 (1CSH 推荐 ， 二 步 法 ): 
本 法 同时 测定 总 酶 活性 及 6PDG 活性 ， 然 而 G6PD 
活性 = 总 酶 活性 - 6PGD 活性 。 正 常 参考 值 为 
8.34+ 上 1,.S9IU/AEHb (37 人 CC )，G6PD 缺乏 症 时 ， 则 
减低 。 

3) 硝 基 四 氮 唑 蓝 (NBT) 定量 法 : 本 法 可 用 
微量 法 测定 。 正 常 参 考 值 ，G6PD 活性 正常 为 
13.1 一 30.0NBT 单位 ， 中 等 缺乏 为 6.1 一 13.0NBT 
单位 ， 严 重 缺 也 为 0 一 6NBT 单位 。 

4) 0Oio 和 Ayeni 快速 分 区 光度 法 : 本 法 是 测定 
反应 体系 中 在 一 定时 间 内 生成 的 NADPH 的 量 ， 从 
而 反映 红细胞 的 G6PD 活性 。 正 常 参 考 值 ， 戚 人 为 
3.1 一 7.3IU/SgEb， 新 生 儿 为 5.3 ~ 8.9IU/gHb， 
G6PD 缺乏 症 则 减低 。 

5) G6PD/6PGD 比值 法 : 通过 同时 测定 G6PD 


表 3-1-3 G6PD 检测 的 初 和 试验 


试 ” 蛤 


高 铁血 红 惧 白 还 原 试 验 还原 屋 %》 
荧光 了 习 点 诺 验 《出 现 荣光 时 间 ，mim》 
四 唾 护 画 《NBT》 编 片 法 《 普 色 》 
妞 胞 尼 学 染色 法 《阴性 细 了 胆 , % > 
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和 6PGD 活性 来 计算 G6PD/6PGD 比值 ， 可 较 好 地 
反映 G6PD 的 活性 。G6PD 缺乏 定 的 判断 值 ; 
G6PDAPGD < 0.95 (WHO 法 ) G6PD/6PGD < 
0.98 (NBT 法 ， 成 人 )，< 1.09 (NBT 法 ， 新 生 
儿 }。 

红细胞 G6PD 缺乏 症 的 诊断 主要 依 束 检测 红 细 
胞 G6PD 活性 。 在 有 G6PD 缺 季 所 致 的 迟 床 类 型 任 
何 一 项 的 基础 上 圭 ， 加 上 让 下 各 杀 中 任何 一 条 均 可 作 
出 诊断 ; 中 一 项 初 第 试验 的 活性 属 严 重 扇 辽 ; 外 一 
项 初 第 试验 的 活性 属于 中 等 缺乏 ， 加 上 Heinz 小 体 
试验 站 性 ; 母 一 项 初 冯 试验 属于 中 等 献 乏 ， 伴 有 明 
显 的 家 族 史 ; 电 二 项 初 科 试 验 活 性 均 为 中 等 缺乏 ; 
名 一 项 G6PD 活性 定量 测定 其 活性 较 正 常平 均值 降 
低 40% 以 上 。 

2，PK 缺乏 症 的 检测 

(1)》 检测 试验 ， 

1) 荧光 斑点 法 ， 作 为 初 第 试验 ，PK 活性 正常 
时 ，25min 荣光 消失 ; PK 活性 缺 玉 时，25min 荣光 
不 消失 。 

2) PK 活性 定量 测定 《ICSH 推荐 的 Blume 
法): 正常 参考 值 为 15.0+ 1.99IU/gHb (37C )。 
PK 缺乏 症 的 纯 合 子 型 常 低 于 正常 值 的 25 和 %%， 杂 合 
子 型 常 为 正常 值 的 25% 一 35%。 

3) ATP 测定 : 正常 参考 值 为 4.23 + 
0.29pmol/gHb，PK 缺乏 时 较 正 常 值 降低 2 个 标准 
差 出 上 。 

4) 2，3- 二 磷酸 甘油 酸 〈2，3-DPG)》 测定 ， 正 
常 参考 值 为 12.27 1.87kmol/gHb，PK 缺乏 症 较 
正常 值 增 加 2 倍 以 上 。 

5) 磁 酸 烯 醇 式 丙 羡 酸 (PEP) 测定 ; 正常 参 
考 值 为 12.2+2.2pmol/LRBC，PK 缺乏 时 较 正 常 
值 增加 2 个 标准 差 以 上 。 

6) 2- 兢 酸 甘 油 酸 (2-PGA) 测定 ， 正常 参考 
值 为 7?.3 寺 2,5pmol/LRBC，PK 缺乏 时 较 正常 值 增 
加 2 个 标准 差 。 

(2) 实验 诊断 标准 ; 

1) PK 荣光 斑点 试验 示 PK 活性 减低 ; 

2) PK 活性 定量 测定 局 于 纯 合 子 型 范围 ; 

3) PK 活性 定量 测定 属于 杂 人 台子 型 范围 ， 伴 有 
骨 怪 的 家 族 史 和 (或 ) 2，#-DPG 较 正 常 增高 2 倍 
以 上 ,或 有 其 他 检测 异常 。 

符合 以 上 3 项 中 的 任何 一 项 ， 结 全 临床 均 可 诊 
断 为 PK 缺乏 症 。 若 临床 高 度 怀 疑 PK 缺乏 症 ， 但 
PK 活性 测定 正常 ， 应 进一步 作 低 底 物 系统 ( 低 
PEP 浓度 或 低 PEP 浓度 加 FDP 刺激 后 ) 的 PK 活 


第 一 章 


性 测定 ， 以 确定 有 无 PK 活性 缺乏 。 

{ 五 ) 心肌 细胞 损伤 的 检测 

目前 ， 急 性 心肌 梗死 【AMD) 的 诊断 ， 主 要 根 
据 心 电 图 (EKG) 和 血清 酶 学 检查 指标 。 但 是 ， 对 
AMI 可 疑 病例 ，EKG 诊断 的 符合 率 仅 为 75% ， 血 
清 酶 学 检测 虽然 灵 黎 度 高 ， 但 假 阳 性 率 也 高 。 干 列 
指标 具有 早期 ， 灵 敏和 特异 的 特点 : 

1. 血清 肌 红 蛋白 (Mb) 测定 Mb 是 心肌 和 
骨 艇 肌 细 胞 中 合 量 丰富 的 气 合 血红 蛋 生 ， 当 肌 细 胞 
受 损 时 ，Mb 就 释放 至 血液 中 ， 引 起 血 中 Mb 水 平 
明显 升 高 。 乳 胶 比 浊 法 调 定 血清 Mb 的 含量 。 正 常 
参考 值 为 男性 18 一 74ngyml， 交 性 为 18 一 66ng/ml。 
在 AMI 症状 出 现 后 1.5~4h，Mb 在 血清 中 的 含量 
异常 升 高 ，4 一 12b 达 峰 值 ，72h 后 开始 恢复 。 比 肌 
酸 激 酶 (CK) 早 4 一 12h， 是 一 种 理想 的 早期 诊断 
指标 。 

2. 血清 肌 球 蛋白 测定 ”有 上 肌 球 蛋 拍 是 心肌 的 主 
要 收缩 蛋白 ,由 2 条 重 链 和 2 条 轻 链 《 轻 人 链 工 、 
I) 构成 。 应 用 免疫 酶 测定 技术 检测 肌 球 蛋白 轻 链 
{I 、 上 及 其 碎片 ， 已 用 于 座 源 AMI。 正 常人 血 
清 轻 链 的 含量 为 0 一 2.8ngyml。 其 临床 意 愉 在 于 : 
DAMI 发 生 后 4~~12h， 轻 链 ( 工 、 卫 ) 即 在 血 中 
升 高 ，3 一 5d 后 达 峰 值 ， 具 有 早期 诊断 意义 ; 四 若 
轻 链 持续 性 升 高 ， 提 示 心 肌 在 持续 性 的 损伤 ; 国 轻 
链 峰 值 与 心肌 梗死 面积 呈正 相关 关系 ， 对 观察 病情 
有 价 信 。 

3. 血清 肌 钙 蛋白 TnT 测定 ” 肌 辐 蛋白 是 肌 细 
胞 中 所 含 的 一 种 收缩 弓 白 ， 心 肌 细 胞 中 独特 的 含有 
一 种 称 为 TnT 的 肌 和 刹 化 白 。 应 用 实心 醇 免疫 分 析 
法 测定 TnT 正清 含量 为 0.17ng/ml。 在 心肌 缺 血 和 
村 死 时 ， 血 清 肌 钙 蛋白 TnT 含量 升 高 ， 其 敏感 性 
高 达 100%， 特 异性 达 84%。 

4. 血清 肌 酸 激酶 〈CK) 同 工 酶 测定 ”人体 铬 
种 组 织 中 都 会 CK， 但 不 同 组 织 中 CK 的 所 基 酸 不 
同 ， 带 电荷 也 不 同 ， 可 用 电泳 法 分 离 出 3 种 CK 同 
工 酶 ， 即 向 阳极 泳 动 最 快 的 是 CK-BB (CK-1)， 其 
次 是 CK-MB (CK-2)， 在 阳极 一 和 侧 的 是 CK-MM 
(CK-3)。CK-BB 100% 存在 于 脑 组 织 中 ; CK-MB 
3%% 存 在 于 心 了 中; CK-MM 存在 于 骨骼 肌 中 。 在 
aMI 症状 出 现 后 4 一 6h， 血 清 CK-MB 活性 开始 升 
高 ，12 一 24h 达 峰 值 ，24 一 48h 核 复 正 常 。 若 宣 死 
3 一 44， 鹿 清 CK-MB 持续 在 高 水 平 ， 表 明 心 肌 桂 
续 在 梗死 ; 若 CK-MB 恢复 正常 后 ， 再 次 升 高 ， 提 
示 原 梗死 部 位 扩大 或 有 新 标 死 出 现 。 但 是 ， 在 其 他 
心肌 相关 性 疾病 ， 如 心绞痛 、 心 额 动 、 心 肌 炎 、 
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表 3-1-4 常用 心肌 酶 在 AM 诊断 中 的 苑 感性 和 特异 性 比较 





上 孝感 性 特异 性 涌 断 到 阳性 预测 这 阴性 颈 测 麻 
AST 94.1 93,2 93,5 82.6 97.9 
LDH 0 ,之 92.0 92 .站 79,.7 97.2 
LD 100.0 96.0 97.0 的 ,5 100 .0 
CK 96.1 94.0 94.5 84.5 98.6 
CK-BM 100.0 96.7 97.5 9 .1 100.0 
HBDH 100.0 96.6 97.4 92.3 100.0 


AsST:， 天 门 冬 氢 酸 氨 基 转 移 酶 ， HBDH: e 状 丁 酸 脱 氢 醇 


冠 脉 进 影 、 心 脏 手 术 等 ， 基 至 于 感染 、 亚 性 肿瘤 和 
高 温 、 低 温 时 ，CK- MB 也 可 升 高 ， 故 它 的 特异 性 
不 高 。 

5. 乳酸 脱 秘 酶 (LDH)》 同 工 酶 测定 ”AMIi 症 
状 出 现 12h，LDH 开始 升 高 ; 但 LDH/LDR; 比值 
区 1， 以 后 逐渐 升 高 ， 至 第 三 天 达 上 峰值， 且 LDHL/ 
LDH;>1; 再 后 活力 逐渐 下 降 ，10 天 后 又 恢复 至 
LDH7LDH < 1。 正 常 参 考 值 为 LDHALDH2 < 1。 
LDH ALDH: 关 0.76 提示 AMI，LDHALDHR > 工 可 
确诊 AMI。 

6. 其 他 心肌 细胞 损伤 的 酶 学 测定 ” 列 于 表 3- 
1-4。 

{ 六 } 血清 脂 爱 白 和 和 载 脂 看 乌 的 检测 

秋 清 脂 质 包括 由 轩 醉 (echo， 叉 分 为 盟 固 醉 琵 
CE 和 游离 胆 因 醇 FC)}、 甘 油 三 酯 (TG)、 磷 脂 
(PL) 和 游离 脂肪 酸 (FFA)。 由 于 这 些 脂 质 难 溶 于 
水 ， 所 以 它们 与 蛋白 质 形成 亲 水 性 较 强 的 脂 蛋 白 ， 
蛋白 质 部 分 称 为 载 脂 蛋 白 {apolp}。 按 照 密度 分 离 
法 可 将 脂 蛋白 分 成 : 乳 订 微粒 《CM) 、 极 低 密 度 脂 
蛋白 (VLDL)、 婚 密度 脂 蛋 白 (LDL)、 高 密度 脂 
葡 白 (HDL) 等 四 种 。 有 和 胆固醇 主要 依 于 LDL 
(LDL-C) 和 HDL {HDL-C) 来 运输 。 

1. 血清 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 (HDL-C) 测定 
高 密度 脂 蛋 白 (HPL) 可 将 外 周 组 织 细胞 内 多余 的 
胆固醇 运输 鞋 肝脏 处 理 ， 因 此 有 利于 防止 动脉 硬化 
的 发 生 。 正 常 参考 值 为 男性 0.80 ~ 1.80mmoVv[L， 
妈 性 0.80~2,35mmaol/L。 已 知 HDL-C 的 水 平 与 冠 
心病 (CHD) 的 发 病 率 呈 负 相关 。 若 HDL-C 每 增 
加 tmg，CHD 的 发 病 率 降低 2% 一 3 和 %; 若 HDL-C 
<350mg/L，CHD 发 病 的 危险 性 明显 增加 。 若 
HDL -CAHBLC 比值 对 CHD 的 预报 有 更 太 的 临床 
意义 。 

2. 血清 低 密 上 度 脂 姿 白 胆 固 醇 《LDL-C》 测 定 
低 密 康 脂 蛋 白 (LDL) 沸 带 胆固醇 至 外 周 组 织 细 


胞 ， 通 过 锣 胞 膜 上 的 LDL 受 体 介 导 摄取 胆 固 苹 。 
正常 参考 值 为 1.3 一 4.9mmolL 或 以 Friedewald 公 
式 计 算 : LDLC= 总 胆 男 醉 (TC》 - (HDL-C+ 
甘油 三 酉 {TG /5) {TG<4.6mmol/L}。 LDL-C 
的 水 平 升 高 与 CHD 的 发 病 呈 正 相 关 。 若 LDL-C 每 
升 高 lmg，CHD 的 发 病危 险 性 增加 1% 一 2%， 当 
LDL-C>1.6g/L 时 ，CHD 的 发 病危 险 性 明显 增加 。 

3. 血清 载 脂 蛋白 A1 (Apo-AIlT) 测定 Apo- 
太 ] 由 肝 细 胞 合成 ， 为 HDL 的 主要 截 脂 蛋白 
(66%)。 可 将 外 周 组 织 细胞 内 多余 的 胆 固 酬 形成 胆 
固 醇 酯 输送 至 肝脏 处 理 。 正 常 参 考 值 男性 为 1.33 圭 
0.18g/L， 女 性 为 1.43 土 0.14g/L。Apo-A 1 的 水 平 
与 CHD 的 发 病 率 时 负 相关 ， 特 别 是 Apo-A I /Apo- 
太 [ 比值 升 高 时 ，CHD 的 发 病 率 减 低 ; 反之 ， 则 
CHD 的 发 病 率 增高。 

4, 血清 载 脂 蛋 白 Bo (Apo-Biog) 测定 Apo- 
Bi 由 肝脏 合成 ， 为 LDL 的 主要 载 脂 蛋 白 (93%)。 
Apo-Bioe 与 外 周 细胞 上 县 上 的 LDL 受 伍 结合 ， 介 导 
LDL 进 人 细 脑 内 。 正 常 参 考 值 男性 为 0.68 + 
0.12g/L， 女 性 为 0.66 土 0,14g/L。Apo-Bioo 水 平 的 
升 高 与 CHD 发 病 呈 正 相 关 。 它 是 预报 CHD 发 病危 
险 性 的 敏感 指标 之 一 。 

5, 壬 请 Apo-AI7ApcBo 比 值 测定 ApoAI 
为 HDL 的 主要 成 分 ，ApoBio 为 LDL 的 主要 成 分 。 
自前 ， 已 知 HDL 水平 降 低 或 LDL-C 水 平 升 高 是 
引起 CHD 的 重要 危险 因素 。 因 此 ， 应 用 Apo-AIJj 
apo-Biom 比值 预报 CHD 的 危险 福 ， 较 TC、TG、 
HDL-c 和 LDL-c 更 加 黎 感 和 特异 。 访 比值 以 1.325 
为 界限 点 ， 观 察 这 一 比值 对 冠 脉 疾病 《CVD) 的 敏 
感性 为 87% ， 特 异性 为 80% 。 

6. 氧化 修饰 慨 密度 脂 蛋 白 (OxLDL) 测定 
OxLDL 是 沉积 于 血管 壁 中 的 血浆 LDL 经 过 氧化 峰 
履 而 形成 ， 故 对 CHD 的 辅助 诊断 价值 优 于 TC、 
TG、Apo-Bioo 和 骨 蛋 白 (ay iLp (a)]。 正 常 参考 
值 为 < 50ng/L。 在 CHD 时 ，OxLDL 明显 高 于 非 


CHD; 在 脑 中 风 惠 者 时 也 明显 高 于 非 脑 中 风 患 者。 

7. 脂 蛋白 (a) [Lp (a)] 测定 Lp (a) 是 一 
种 大 分 子 蛋白 质 ， 经 二 厂 键 与 Apo-Bim 相 连接 ， 是 
一 种 与 纤 溶 酶 原 有 同 源 性 的 糖 蛋 白 。 是 预测 动脉 癌 
样 硬化 和 CHD 的 独立 危险 因素 。 据 报道 ， 在 Lp 
{a) >300mg/L 者 CHD 的 危险 性 增加 一 倍 ， 若 同 
时 伴 有 LDL-e 增高 ， 则 CHD 的 危险 性 增加 5 倍 。 
车 LDL-c> 35mg/L，Lp (a) 的 水 平 是 判断 CHD 
的 最 佳 指标 。 若 Lp (a) >450mg/L， 心 血管 疾病 
死亡 率 增加 2.6 人 悦 ， 发 病 率 增加 4 倍 。 因 此 ，Lp 
(a) 是 论断 早期 动脉 粥 样 硬化 及 其 并 发 症 的 重要 标 
志 。 

上 述 指标 临床 选用 指 征 ， 主 要 用 于 Apo-Lp 蜡 
常 病例 的 座 断 、 动 脉 指 样 硬化 性 疾病 危险 性 的 预测 
和 血脂 调节 药物 治疗 中 的 观察 。 

1. 选用 Apo-B 的 指 征 人 中 LDL-e 处 于 危险 边 
绿 (3.4 一 4.1mmol/L， 或 130 一 160mg/dl) 或 高 水 
平 需 药物 治疗 时 ; 加 高 TG 血 症 ， 而 LDL-e 不 高 
者 ; 图 高 脂 和 蛋白 血 症 、 高 Apo-B 在 服用 降 蕴 药物 治 
疗 时 ; 国 LDL¢c 和 (或) TC 很 低 者 。 

2, 选用 Apo-A 工 的 指 征 中 疑 有 CHD 或 确诊 
的 CHD 患者 LDL-e 正常 而 HDL-e 降低 者 ; 加 高 
TG 血 症 而 无 LDL-e 升 高 者 ; 加 测 出 HDL-c 低 值 或 
疑 有 遗传 性 低 HDL 者 (少见 的 a« 脂 蛋白 血 症 、 
Tangiet 病 、 家 族 性 ApoA I-APOCIT EU 缺乏 证、 
Apo 太 分 于 变异 等 )。 

3. 选用 Lp {a) 的 指 征 LDLe 和 HDLec 正 党 
的 CHD 和 CVD 患者 ， 疑 有 这 二 种 疾病 及 有 阳性 家 
族 史 者 。 

(七 ) 糖尿 病 的 临床 化 学 检测 

1. 醚 法 血 效 葡萄 档 含 量 测 定 ”测定 方法 包括 
多 种 酶 ， 目 前 多 用 葡萄 精 气 化 酶 -过 氧化 物 酶 比 色 
(GOD-POD) 法 。 本 法 稳定 、 简 便 、 玲 确 。 空 腹 血 
效 血糖 的 正常 参考 值 为 3.9 一 6.lmmoyL (70 一 
110mg/d])。 若 空腹 血糖 <6.1mmol/L 时 ， 临 床 可 
排除 精 尿 病 ; 车 >7.8mmol/L 时 ， 可 座 断 为 糖尿 
病 。 若 > 28mmolAL 有 出 现 入 尿 病 性 莉 迷 之 可 能 。 
车 随机 测 血 糖 >1immoliL 可 诊断 为 糖尿 病 。 

2. 口 服 葡 萄 糖 耐量 试验 (OQGTT) 需 按 
WHO 推 荐 的 标准 化 方法 进行 试验 。 其 测定 结果 
是 : 正常 精 耐 量 : 空腹 血 桨 血糖 <5.5 一 6.1mmoly 
L， 口 最 葡萄 糖 后 30 ~ 60min<7.8mmolML。 糖 尿 
病 糖 耐量 {OGTT):， 空腹 血浆 血糖 之 7.8mmoal/L; 
峰值 >11.1mmol/L 并 出 现 尿 糖 。 若 空腹 血浆 血糖 
介 平 6.1 ~ 7,8mmol/L， 及 OGTT2h 后 血糖 在 
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7.8 一 11.1mmolL 时 ， 诊 断 为 精 耐 量 减 低 。 

3. 胰 品 素 释 放 试 验 ”在 进行 OGTT 时 ,同时 
测定 血浆 腊 岛 素 浓 度 ， 以 反映 胰岛 8 细胞 的 贮备 功 
能 。 正 常 参 考 值 为 9.59+12,4pu/ml,， 口服 薄 萄 糖 
后 袖 min 可 增 至 空腹 时 的 10 倍 ， 圣 3h 时 隆 至 空腹 
时 水 平 。 工 型 精 尿 病 趾 者 ， 空 腹 胰 岛 索 酸 放 减 低 ， 
口服 葡萄 和 糖 后 胰岛 素 释 放 明 显 不 足 ; 出 型 糖尿 病 串 
者 ， 空 用 胰岛 素 释 放 可 正常 ， 口 服 葡 欧 糖 后 腕 品 素 
灵 放 星 臣 迟 上 反应。 这 有 助 于 两 型 糖尿 病 的 诊断 各 鉴 
别 诊断 。 

4. 蕊 肽 释放 试验 ”由 胰岛 细胞 产生 的 胰 咏 
素 原 ， 经 胰 和 蛋白 酶 及 羧 肽 蔬 的 作用 ， 分 解 出 一 分 子 
的 胰岛 素 与 一 分 子 的 C 肽 。C 肽 无 生物 活性 ， 但 由 
于 它 与 肪 岛 素 以 等 克 分 子 的 比例 从 胰岛 有 细胞 中 释 
放 至 血液 ， 帮 测定 CC 肽 的 血清 水 平 可 反映 胰岛 好 细 
胞 的 功能 。 在 进行 OGTT 时 ， 同 时 测 血 清 忆 肽 的 
浓度 。 正 常人 人 室 脾 血清 CC 肽 沟 0.40 + 0.20pmol/ 
ml, 口服 葡萄 糖 50min 后 C 上 肘 还 峰值 (2.24pmeol/ 
ml， 以 后 缓慢 下 降 。1 型 糖尿 病 患 者 〈 空 腿 血 糖 
<<200mg/dl) ， 空 服 血 清 C 肽 水 平常 高 于 正常 ， 服 
葡萄 糖 后 C 肽 高 峰 延 迟 ， 下 降 也 缓慢 ; I 型 糖尿 
病 患 者 { 空 服 血 糖 >>200mg/dl)， 空 腹 和 少 服 葡萄 
糖 后 忆 肘 水 平 者 明显 低 于 正常 。 

5, 糖 基 血红 蛋白 (GHb》 测定 ”葡萄糖 (G6) 
与 血红 蛋白 {Hb) 结合 形成 糖 基 血 红 蛋 白 
(GHb)。 在 生理 情况 下 ， 正 常人 外 周 血 中 的 GHb 
的 法 度 主 要 取决 于 血糖 的 水 平 。 由 于 Hb 的 半 寿 期 
为 6 日 ， 故 测定 GHb 可 反映 测定 前 和 -如 日 的 
血 燃 平均 水 平 ， 正 常 参考 值 为 10.89+2.11% 。 糖 
尿 病 患者 GHb 增高 。 随机 测定 GHb， 若 <8% 凶 不 
考虑 糖尿 病 ; 若 >9% 诊断 准确 率 为 78%， 灵 黎 度 
为 68%， 特 异性 为 94%;: 着 GHb>10%， 则 诊断 
淮 确 率 为 39%， 好 艇 度 83%， 特 异性 99%。GHb 
是 评价 糖尿 病 在 较 长 时 间 内 是 否 被 控制 的 指标 ， 末 
被 控制 者 GHb 升 高 ， 被 控制 后 则 降低 。 


三 、 临 床 微生物 学 检验 


迁 今 ， 必 床上 疑 有 细菌 感染 时 ， 需 进行 细菌 的 
分 离 、 培 养 和 鉴定 。 所 需 时 间 至 少 2~3 天 ; 组 有 
病毒 感染 时 ， 需 进行 血清 学 检测 ， 观 察 有 无 相应 的 
抗体 存在 ， 但 抗体 的 出 现 及 其 效 价 的 升 高 需要 一 定 
的 时 间 ， 难 以 用 于 早期 诊断 。 近 年 来 ， 随 着 分 子 生 
物 学 的 发 展 ， 相 继 涌 现 出 多 种 新 的 检测 技术 ， 它 们 
可 以 快速 、 简 便 、 敏 感 和 特异 地 检测 微生物 ， 为 临 
床 病原 学 诊断 开辟 了 一 个 广阔 的 前 景 。 
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{一 )】 聚合 醉 链 反应 {PCR) 技术 的 应 用 

PCR 又 称 体 外 基因 扩 增 法 ， 能 在 体 奸 特 所 要 
研究 的 DNA 片段 通过 反复 地 变性 -退火 -延伸 的 循 
环 过 程 ， 在 数 小 时 内 扩 增 几 万 乃至 千 百 万 倍 ， 经 过 
电泳 后 肉眼 可 直接 观察 和 判断 基因 或 DNA 片段 的 
存在 。 若 配 以 适当 的 限制 性 内 切 酶 、 就 可 直接 分 析 
基因 的 结构 。 

PCR 技术 对 感染 的 病原 诊断 ， 特 别 适 用 于 不 
能 培养 或 培养 困难 ， 培 养 要 花费 很 长 时 间或 带菌 
者 ， 以 及 其 他 方法 难以 确认 的 病原 体 的 检验 。 目 
前 ， 已 应 用 PCR 技术 检测 病毒 ， 如 单纯 痛 疹 病毒 、 
巨细 胞 病毒 、 肝 炎 病 毒 、 肠 道 病毒 群 、 人 类 免疫 庙 
陷 病 毒 和 人 类 和 乳头 瘤 病毒 等 ; 还 可 检测 细菌 ， 如 结 
核 分 枝 杆 菌 、 麻 风 分 枝 杆 菌 、 痢 疾 志 贺 昔 、 和 伤寒 沙 
门 菌 、 产 气 大 肠 埃 希 菌 《ETE-LT、ST) 和 淋病 奈 
瑟 苦 等 ; 也 用 于 检测 其 他 病原 体 ， 如 沙眼 衣 诛 体 、 
肺炎 支原体 、 生 殖 道 支原体 、 梅 帮 螺 族 体 和 立 克 次 
体 等 。 

(二 ) 钳 式 均匀 电场 电泳 {CHEF) 技术 的 应 用 

进行 CHEF 时 ， 需 有 一 个 六 边 形 排列 的 电极 装 
置 ， 这 些 电极 都 被 钳制 在 预定 的 电位 上 ， 由 此 而 产 
生 的 电场 ， 随 凝 胶 的 位 置 和 电 裤 极 性 的 不 同 而 生成 
120 亿 或 60C 。 传 统 的 电 湾 电流 为 同一 方向 ， 而 脉 
冲 电场 凝 胶 电 沪 电 极 排列 在 凝 胶 周 围 ， 产 生 交 变 脉 
冲 电场 。 

目前 ，CHEF 技术 已 用 于 细 槛 、 每 菌 、 分 枝 杆 
菌 等 的 流行 病 学 调查 和 放 线 菌 引起 的 院内 感染 等 。 

{ 三 ) 枝 酸 探 针 技术 的 应 用 

核酸 探 针 技术 又 称 DNA-DNA 杂交 技术 ， 该 技 
术 可 以 识别 由 于 染色 体 DNA 酶 切 后 所 产生 的 众多 
片段 的 特异 性 基因 和 区 域 。 

本 技术 已 用 于 检测 病原 微生物 ， 鉴 定 菌 种 和 毒 
种 ， 以 及 流行 病 学 调查 。 特 别 有 利 于 快速 鉴定 一 些 
生长 缓慢 或 难以 生长 的 微生物 ， 如 结核 分 枝 杆 菌 、 
鸟 分 枝 杆菌 等 。 上 自前 也 有 人 用 于 将 各 种 需 氧 菌 和 厌 
氧 菌 作 鉴 别 ， 世 可 鉴定 多 种 病毒 和 真菌 。 

本 技术 也 用 于 细菌 耐 药 基 因 的 检测 。 例 如 ， 庆 
大 震 素 耐 药 基因 与 革 兰 阳性 和 阴性 菌 不 同 种 属 都 有 
关系 ， 它 们 常 通过 质粒 或 移 位 而 传递 ， 庆 大 夫 束 其 
因 和 B- 内 酰 胶 醇 基 因 常 常 同时 在 葡萄 球菌 、 肠 球菌 
的 耐 药 中 起 作用 。 

{四 } 质 粕 指纹 图 分 析 技 术 的 应 用 

质粒 指 绞 图 分 析 技 术 需 要 抽 提 、 纯 化 质粒 
DNA， 经 孩 脂 精装 胶 电 泳 后 的 DNA 片 眉 接 分 子 重 
的 大 小 而 分 高 ， 经 省 己 锭 染色 后 ， 在 紫外 灯 下 呈现 


一 条 或 几 条 条 带 ， 多 条 质粒 带 所 构成 的 图 谱 即 为 质 
粒 指纹 图 。 

本 技术 不 仅 能 分 析 质 粒 在 革 兰 阴性 菌 不 同属 、 
种 间 的 传递 ， 而 上 县 已 用 于 革 兰 阳性 球菌 如 金黄 色 葡 
萄 球菌 、 表 皮 葡 萄 球 莱 和 上 肠 球菌 的 分 型 。 由 于 鼎 固 
酶 阴性 葡萄 球菌 常 含 多 个 质粒 ， 质 粒 图 谱 分 析 除了 
能 分 析 栋 间 关 系 ， 还 能 区 分 分 离 的 菌株 是 病原 菌 还 
是 污染 菌 。 

(五 ) 染色 体 DNA 指纹 图 分 析 技 术 的 应 用 

本 技术 包括 限制 性 内 切 酶 分 析 技 术 和 探 针 指纹 
图 分 析 技术 两 种 。 前 者 是 提纯 的 DNA 经 相应 的 限 
制 性 内 切 酶 消化 ， 凝 胶 电 访 分 高 ， 构 成 酶 切 图 谱 ， 
并 根据 图 谱 相 似 程 度 来 判断 菌株 的 关系 。 后 者 是 将 
电 湾 分离 的 片段 转 印 至 硝酸 纤维 康 琼 脂 腊 上， 然后 
用 相应 的 探 针 杂 交 ， 杂 变 后 呈现 的 特异 、 重 复 性 好 
的 片段 所 构成 的 图 谱 。 

本 法 适用 于 缺乏 质粒 的 细菌 、 病 毒 、 分 校 杆 
菌 、 替 菌 等 的 鉴定 和 流行 病 学 调查 。 自 前 也 应 用 
rRNA 指纹 图 为 菌 种 定性 和 近 缘 菌 鉴定 提供 了 一 种 
新 技术 ， 该 技术 已 成 切 地 应 用 于 流感 嗜 血 杆 菌 、 洋 
蓄 假 单 胞 菌 、 大 肠 埃 希 菌 、 斯 民 普 罗 威 登基 各 伤 塞 
沙门 菌 的 分 析 和 和 鉴定。 
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四 、 临 床 免疫 学 检验 


应 用 免疫 学 技术 作为 临床 检测 指标 之 一 ， 始 于 
血清 学 技术 ， 从 凝 代 、 沉 淀 反应 、 补 栖 结合 试验 发 
展 到 荣光 抗体 ， 经 这 丁 半 个 多 世纪 。 由 此 上 反应 带动 
本 一 系列 标记 技术 的 开展 。 标 记 拷 术 的 特点 芒 是 采 
用 各 种 可 能 的 标记 试剂 ， 如 荧光 素 、 羔 根 过 氧化 物 
醇 、 碱 性 耿 酸 栈 、 放 射 性 同位 素 、 生 物 紊 亲 和 索 等 
标记 抗原 / 抗 往 ， 或 能 与 细胞 异 上 的 抗 源 /7 受 址 起 反 
应 的 抗体 或 配 体 ， 使 本 来 难以 观察 到 的 各 种 反应 显 
示 出 来 ， 此 法 较 敏 感 且 可 保持 它 的 特异 性 。 

上 述 标记 技术 多 用 于 性 液 中 相关 分 子 的 检测 ; 
而 细胞 免 商 功 能 测定 则 以 细胞 本 身 的 增 葡 、 对 闻 细 
胞 的 效应 为 测定 指标 。 检 测 超 敏 反 应 ， 既 包括 以 体 
液 为 主 的 速 发 型 超 敏 反应 (immediated hypersensi- 
tivity)， 亦 包括 细胞 免疫 介 导 的 迟 发 型 超 敏 反应 
《delayeq hypersensitivityy， 以 皮 驶 超 敏 反 谨 为 主 。 
由 于 分 子 生 物 学 的 迅速 发 展 ， 免 疫 学 检 调 手段 亦 随 
之 进步 ， 核 酸 探 针 及 分 子 杂交 技术 已 日 益 成 为 诊断 
疾病 的 一 种 重要 手段 。 

{ 一 ) 临床 免疫 学 检测 材料 的 来 源 及 处 理 

痢 床 免疫 学 检测 的 目的 是 尽 可 能 准确 、 全 面 地 
了 解 患 者 的 免疫 应 管 能 力 有 无 异常 ， 并 据 此 分 析 其 
与 疾病 的 关系 。 由 于 疾病 的 临床 表现 和 发 病 机 理 非 
常 揽 杂 ， 病 损 的 具 性 部 位 也 各 不 相同 ， 因 此 ， 检 测 
材料 的 来 源 及 正确 检测 方法 的 选择 是 非常 重要 的 ， 
要 注意 局 部 与 整体 的 关系 。 例 如 ， 类 风湿 性 关节 炎 
主要 的 损伤 部 位 为 关节 的 滑 膜 ， 对 关节 该 的 检测 更 
能 说 明 病 损 的 实际 情况 。 此 外 ， 免 疫 学 检测 的 物质 
如 补体 、 绍 胞 因子 等 ， 对 旭 谍 或 某 些 换 制 物 的 影响 
极为 敏感 ， 标 本 必须 经 过 适当 人 处理， 否则 将 干扰 检 
测 结果 。 

1. 血清 、 血 装 的 分 离 与 保存 

{1) 血清 ; 一 般 根据 受 检 对 象 ， 检 测 项 目 和 所 
需 血 量 来 选择 采血 的 部 位 和 方法 。 微 量 实验 用 血 量 
洗 ， 可 在 成 人 的 耳垂 或 手指 ， 江 幼儿 的 大 奸 或 足 跟 
部 ， 用 毛细 管 采集 。 但 是 ， 大 多 数 细胞 免疫 实验 湖 
严 量 较 大 ， 以 静脉 采血 为 宜 。 血 滚 采 集 后 ， 应 置 无 
菌 容 器 存放 ，4 它 冰箱 待 凝 ， 敲 心 分 离 后 低温 保存 。 
由 于 侈 疫 学 实验 多 稍 无 菌 ， 因 此 应 注意 无 菌 操作 。 

(2) 血浆 ， 注意 事项 同 血清 ， 但 为 了 防止 纤维 
乙 白 原形 成 纤维 蛋白 而 致 血液 北国 ， 需 加 入 适量 抗 
凝 宰 ， 常 用 者 如 肝 案 ， 乙 二 时 四 乙酸 (EDTA) 
等 , 离心 分 离 后 ,收集 上 清 即 血浆 , 低温 保存 备用 。 

2. 免 冯 活 性 细胞 的 分 离 与 培养 ”人 外 周 血 中 


含有 丰富 的 免疫 活性 细胞 ， 是 临床 免疫 学 检测 中 最 
常见 的 细胞 来 源 ， 具 有 含量 丰 当 ， 种 类 密 ， 采 集 方 
便 等 优点 。 

(1) 人 人 外周 血 单个 核 细胞 的 分 离 ， 单 个 核 细胞 
包括 淋巴 细胞 和 单 校 甸 胞 ， 由 于 其 比重 (1.075 一 
1.090) 惰 于 红细胞 和 名 形 核 白细胞 ( 约 为 
1.092)， 因 此 可 利用 一 种 比重 分 于 1.075 一 1.092 
之 间 且 近 于 等 滩 的 溶 淤 (也 称 分 屋 液 ) 进行 密度 梯 
度 离心 ， 从 而 将 各 种 血细胞 分 离 。 单 个 核 细胞 可 满 
是 一 般 细 上 胞 免疫 学 检测 的 需要 ， 如 淋巴 细胞 转化 
《增殖 ) 试验 , 下 玫瑰 花 结 试验 等 。 

{2) 纯 淋 巴 细胞 的 分 离 ， 用 分 层 液 分 离 的 单个 
核 细 胞 ， 除 全 大 景 淋巴 细胞 外 ， 撑 混杂 有 为 数 不 等 
的 单 核 细胞 和 血小板 ， 将 干扰 T、B 细胞 计数 的 准 
确 结 果 ， 在 进行 细胞 相 互 上 反应 的 研究 如 混合 淋巴 组 
胞 培养 时 ， 亦 需要 纯 淋 巴 细 胞 ， 为 此 ， 应 去 除 混 杂 
的 单 炉 细 胸 。 由 于 单 核 细 胞 上 共有 较 强 的 吞噬 和 烙 附 
能 力 ， 可 采用 故 铁 吸引 法 、 塑 料 平 四 贴 附 法 、 秦 胺 
过 滤 法 、 玻 璃 纤维 柱 法 去 除 单 校 细胞 。 

(3) T、B 细胞 的 分 高 ， 淋巴 细胞 主要 分 T. EB 
细胞 两 大 类 ， 根 据 功 能 及 表面 标志 的 不 同 ，T、B 
细胞 称 可 再 分 为 若干 亚 群 ， 它 们 之 间 前 相互 反应 梅 
成 了 复杂 免疫 调节 网 络 ， 细 胞 亚 群 的 比例 失调 与 临 
床 疾病 关系 密切 。 因 此 ， 育 时 我 们 需要 获得 纯 的 十 
细胞 或 召 纸 胞 ， 用 于 细胞 免疫 功能 的 检测 。 根 据 
人 类 个 细胞 表面 具有 绵羊 红细胞 爱 体 的 特性 ， 可 
采用 花环 沉降 分 离 法 获得 工 细胞 ; 根据 B 细胞 的 
粘 附 特性 ， 可 采用 尼龙 纤维 分 离 法 。 由 于 对 细胞 表 
面 标志 的 深入 认识 和 单 克 隆 抗体 技术 的 发 展 ， 有 条 
件 的 实验 室 ， 目 前 太 多 采用 荧光 激活 细 网 分 类 仪 
《FACS) 直接 分 离 T、B 细胞 或 其 亚 群 。 

3. 细胞 培养 的 基本 技术 及 细胞 培养 上 清 的 获 
得 ”在 严格 无 菌 条 件 下 ， 从 机 体内 分 高 出 组 胞 ， 模 
拟 机 体 生理 条 忻 进 行 细 胞 离 体 培养 ， 使 之 生存 和 生 
长 ， 称 之 为 细胞 堵 养 。 由 于 免疫 系统 的 效应 最 终 都 
通过 免疫 活性 细胞 完成 ， 因 此， 细胞 堵 养 是 现代 免 
疫 学 实验 中 常用 的 研究 手段 之 一 ， 常 用 于 以 下 赋 
究 ，; 

C1) 细胞 因子 的 检测 ， 许 多 免疫 学 效应 是 由 细 
胞 因子 介 导 的 ， 如 白 介 索 2 介 导 免疫 调节 ; 白介素 
1、 白 介 素 6 和 肿瘤 坏死 因子 介 导 炎症 反应 ; 白 介 
素 3 介 导 骨髓 干细胞 的 增 畦 等 。 由 于 这 些 因子 的 体 
内 含量 极 微 ， 很 难 由 血液 标本 中 直接 检 出 ， 国 此， 
需要 分 高 外 周 血 淋巴 细胞 或 单 核 细 胞 ， 经 适当 的 兹 
型 原 刺 激 后 ， 测 定 培 养 物 上 清 中 的 细胞 因子 含量 ， 
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(2) 细胞 毒 活性 测定 : 免疫 活性 细胞 可 表现 堵 
种 细胞 毒 活性 ， 如 天 然 杀 伤 细胞 {NK) 姆 、 补 体 
依赖 细胞 奋 {CPC) .混合 认 巴 细胞 点 诬 【MLR) 
等 ， 这 些 细胞 毒 活性 的 检测 ， 不 仅 需 要 效应 细胞 
(免疫 活性 细胞 ) 的 体外 培养 还 需要 培养 传代 的 
靶 细 胞 《如 某 些 肿 净 细胞 株 )}， 并 在 体 和 类 接 养 系统 
中 按 适 当 比 例 混 合 ， 才 能 对 其 细胞 毒 活 性 进行 分 
析 。 

{3) 单 克隆 抗体 的 制备 ，1975 年 Kohler 和 
Milstein 首先 报道 用 细胞 体外 灯 交 技术 使 小 鼠 骨 福 
瘤 细胞 和 绵羊 红细胞 免疫 的 小 鼠 脾 细胞 相 融 合 ， 建 
立 能 定向 产生 抗 绵羊 红细胞 单 克隆 抗体 的 杂交 瘤 细 
胞 株 。 这 些 细胞 可 在 体外 太 划 培养 并 持续 产生 高 度 
特异 性 、 高 度 均一 性 的 单 克 隆 抗体 。 记 今 ， 全 世界 
已 研制 成 功 数 以 千 计 的 单 克隆 抗体 ， 在 疾病 诊断 、 
闫 后 和 判定、 治疗 、 预 防 及 发 病 机 理 研 究 方 面 起 着 巨 
大 的 促进 作用 。 单 克隆 抗体 制备 的 基本 技术 就 是 细 
胞 培养 技术 ， 而 且 对 于 培养 条 件 的 要 求 更 加 严格 。 

4. 其 它 待 检 材料 ”血清 、 血 桨 、 体 内 采集 或 
体外 培养 的 细胞 及 细 隐 上 清 是 免疫 学 测定 中 最 常用 
的 标本 。 但 是 由 于 病 要 部 位 的 不 同 ， 某 些 迟 液 的 免 
疫 学 检测 对 疾病 的 诊断 可 能 有 特殊 的 帮助 。 

(1) 关节 液 。 关节 部 位 出 现 炎 症 性 病变 ， 由 于 
次 出 增加 ， 可 通过 关节 穿刺 取得 关节 溢 〔 膝 关节 })。 
近年 研究 表明 ， 关 节 液 中 细胞 因子 的 含量 (尤其 是 
白介素 工 、 白介素 6、 肿瘤 坏死 因子 等 类 性 因子 ) 
与 类 风湿 性 关节 炎 的 症状 、 治 疗 反 应 、 预 后 等 密切 
相关 。 关 节 滤 中 温润 细胞 的 亚 群 测定 和 活性 分 析 、 
则 有 助 于 类 风湿 性 疾病 发 病 机 理 的 研究 。 

(2) 脑 背 液 ， 曾经 认为 中 枢 神 经 系统 是 免疫 隔 
绝 系 统 ， 意 即 由 于 血 脑 屏障 的 阻挡 作用 ， 免 疫 活 性 
细胞 和 免疫 活性 物质 如 免疫 球 蛋 白 不 能 进入 中 枢 神 
经 系统 ， 因 此 在 中 枢 神 经 系统 内 不 能 发 生 免 疫 反 
谱 。 近 年 研究 证 实 ， 中 枢 神 经 系统 并 非 免 疫 隔 绝 部 
位 ， 许 多 脱 髓 精 疾 病 与 中 枢 神 经 系统 内 免疫 反应 有 
关 。 因 此 ， 对 此 类 疾病 各 者 可 检测 其 脑 痊 液 中 免疫 
球 蛋 和 白 或 细胞 因子 含量 ， 也 可 经 过 离心 分 高 出 炎 性 
温润 细胞 ， 对 其 活性 进行 分 析 。 与 外 周 血 相 比 ， 入 
峭 液 的 检测 结果 ， 更 接近 中 枢 神 经 系统 内 免疫 反应 
的 实际 情况 。 

(3) 尿 液 : 机 体 的 许多 代 澳 产物 需 经 肾脏 由 尿 
液 排出 ， 免 疫 系统 的 一 些 产 物 也 由 屎 液 排 出 ， 如 免 
疫 球 罩 白 的 轻 链 〈 即 本 - 周 蛋 白 )， 们 微 球 蛋白 
(MHCI 类 抗原 的 轻 链 )， 可 溶性 白介素 2 受 体 等 。 
因此 ， 孙 液 蛋 白 的 检查 对 于 骨髓 瘤 、 同 种 异体 峭 胜 


移植 的 免疫 排斥 及 某 些 自身 免疫 疾病 具有 重要 意 
网。 

其 它 : 唾液 、 胸 水 、 腹 水 等 ， 在 某 些 情 况 下 也 
可 用 于 免疫 学 检测 。 

{二 ) 体液 (血液 、 脑 消 滤 、 关 节 液 、 唾 液 等 ) 
中 免疫 相关 分 子 测定 

1. 免疫 球 蛋 白 测 定 ” 详 见 第 六 篇 

2. 自身 抗体 检测 原则 及 其 结果 分 析 检测 自 
身 抗体 的 方法 很 多 ， 目 前 仍 以 免疫 荧光 技术 、 和 免疫 
酶 浴 技 术 或 酶 联 技术 为 主 ， 免 疫 菊 光 联 合租 选 技术 
在 临床 检验 笠 已 普遍 采用 ， 同 时 免疫 印迹 技术 亦 受 
到 重视 并 被 采用 。 

自 龟 抗体 的 测定 并 无 大 困难 ， 问 题 在 于 结果 的 
分 析 。 当 由 病人 人 体内 检 出 自 册 抗体 时 ， 尚 需 根据 以 
下 几 点 进行 分 析 。 

{1) 年 龄 和 福 别 ， 由 于 健康 人 体内 常会 出 再 自 
身 杭 体 ， 它 的 出 现 率 与 年 龄 有 着 密切 的 关东 ， 随 着 
年 龄 增长 ， 自 出 抗体 的 检 出 率 增高 。 在 60 岁 以 上 
的 健康 入 中 ， 约 和 % 以 上 皆 具 有 一 种 或 过 种 自身 
芒 体 ， 而 且 妇 性 案 于 男性 ， 可 出 现 杭 核 抗体 、 类 风 
湿 因 于、 平滑 肌 抗 体 等 。 

《2) 自身 抗体 的 效 价 ， 一 般 来 说 ， 自 身 抗体 的 
效 价 在 健康 人 常 是 很 低 的 ， 其 滴 麻 在 1: 10 左右 ， 
而 在 自身 免疫 病 和 患者 则 较 高 ， 高 者 达 1:80 一 1: 
2560。 但 是 ， 在 自身 免疫 病 的 病程 中 ， 自 身 抗体 的 
效 价 波动 很 大 。 例 如 ， 在 SLE 活动 期 ， 其 抗 核 搞 
体 效 价 较 高 ， 在 缓解 期 则 降低 ， 复 发 期 又 升 高 。 因 
此 ， 术 出 此 抗体 可 作为 疾病 发 作 的 预测 ， 以 恒通 时 
谋 用 药物 。 但 亦 有 例外 ， 如 Hashimoro 甲状 珠 考 串 
者 ， 病 人 人 抗 甲状 腺 球 蛋 白 抗 体 的 效 价 持续 增高 ， 仅 
当 甲 状 腺 央 自 身 免疫 过 程 完全 破坏 时 才 降 低 。 

(3) 其 它 免 疫 学 指标 ， 除 检查 自身 杭 体 外 ， 应 
考虑 到 其 它 免疫 学 指标 的 改变 ， 如 名 血 清 中 丙 球 合 
量 是 否 增 高 ， 如 SLE、 胆 汗 性 肝 硬 化 、Hashimoto 
甲状 腺 炎 串 者， 血清 中 丙 球 比 正常 人 高 5 一 6 售 ; 
名 在 组 织 中 有 是否 有 鲍 疫 复合 物 沉 着 ; 名 应 用 激素 和 
免疫 抑制 剂 是 各 已 收 到 疗效 ; 四 患者 本 身 是 否 伴 有 
其 它 自身 免疫 病 或 家 族 中 翌 有 其 它 自身 免疫 病 。 

(4) 特异 性 及 交叉 反应 性 自身 抗体 : 血清 学 诊 
断 一 种 特定 的 自身 免疫 病 时 ， 常 有 束 于 检查 出 一 种 
特异 性 自身 抗 栖 ， 而 且 此 抗 杠 效 价 要 比 其 它 自 身 免 
疫病 者 高 ， 如 SLE 的 抗 天 然 DNA 抗体 和 抗 Sm 自 
身 久 体 ; 重症 肌 无 力 的 抗 肌 样 细胞 抗体 ; 恶性 贫血 
的 抗 胃壁 细 臣 抗体 ; 甲状 腺 中 姆 症 的 甲状 腺 细胞 抗 
体 ， 上 述 各 种 抗体 的 效 价 都 很 高 。 在 此 尚 应 注意 
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到 ， 自 身 免 疫病 所 出 现 的 自身 抗体 常 有 交叉 ， 如 抗 
核 抗体 不 羽 出 现 于 SLE， 而 且 在 某 些 活动 性 慢性 肝 
炎 、 原 发 性 胆汁 性 肝 硬 化 、 类 风 齐 关节 炎 病 人 中 亦 
可 检 出 。 介 其 效 价 较 低 ， 出 现 率 亦 低 。 

正 基 由 于 自身 免疫 病 所 出 现 的 自身 抗体 有 交叉 
反应 ， 因 之 将 自身 免疫 病 的 自身 抗体 分 为 两 类 疾病 
群集 {cjuster)， 其 中 一 类 软 之 为 甲状 腺 - 骨 群 集 ; 
另 一 类 称 之 为 狼 冶 群集 。 

1) 狼疮 群集 以 系统 性 自身 免疫 病 为 主 ， 包 
括 有 SLE、 硬 皮 病 及 类 风湿 关节 炎 等 。D90% SLE 
惠 者 体液 中 可 检 出 抗 核 抗体 ， 以 往 检 测 访 双 服 
DNA 抗体 采用 绿 蝇 短 膜 虫 法 或 放免 法 ， 而 现在 越 
来 越 多 地 采用 青 联 法 ， 其 滴 度 >1:80，70 和 %% 一 各 名 
患者 检测 到 DNA 抗体 ; 同时 抗 Sm 抗体 对 SLE 也 
有 很 高 的 特异 性 ， 但 检 出 率 较 低 ， 仅 为 3 名 患者 
阳性 。 介 三 皮 病 、 儿 发 性 肌 炎 、 口 眼 干 燥 角 结膜 综 
合 征 ; 说 皮 病 与 抗 Sc-70 抗体 及 抗 着 丝 点 抗体 有 诊 
断 价 值 ，90% 存 在 于 Crest 综合 征 串 者 ; 口 眼 干 燥 
前 结膜 综合 征 与 抗 SSA、 抗 SS-B 抗体 有 关 ， 用 免 
疫 印 迹 法 亦 可 检测 此 Ab; 25% 包 发 性 肌 炎 患者 可 
检 出 抗 JOQ-1 抗体 。 例 类 风湿 性 关节 类 : 52% 一 
92% RA 病人 中 可 查 出 抗 球 蛋 白 自身 抗体 。 此 外 应 
用 免疫 落 光 和 免疫 印迹 法 可 测 出 抗 角 蛋白 、 抗 核 抗 
体 等 。 

2) 甲状 腺 - 角 群 集 ， 和 包括 Hashimote 甲状 腺 炎 、 
甲状 腺 中 春 症 、 糖 尿 病 、 恶 性 贫血 、 自 身 免疫 性 肝 
炎 等 。 中 Hashimote 甲状 腺 炎 ， 抗 甲状 腺 球 伺 白 抗 
体 是 甲状 腺 找 引 起 的 自身 抗 栖 ， 采 用 琼 蕴 双 扩 法 ， 
出 现 沉淀 线 即 为 阳性 。 间 接 血 凝 效 价 可 达 1:20 一 
1:2560。 全 甲状 腺 中 毒 症 息 者 出 现 甲 状 腺 上 皮 细 胞 
抗体 达 52% 一 88%， 抗 角 壁 细胞 抗体 为 22% 一 
48% ， 健 康 对 照 组 仅 为 9%。 人 二 型 生 尿 病 ; 与 本 
六 相关 的 抗体 是 抗 胰岛 细 胸 抗体，85% 病 人 早期 出 
现 此 抗体 ， 属 IgG 类 ， 用 间接 免疫 荣光 法 可 检测 出 
来 ， 若 有 补 栖 存 在 时 可 梯 坏 胰 吕 细胞 。 人 外 自 身 免疫 
性 肝炎 ;I 型 【 特 发 型 ) 多 见于 克 性 ， 表 现 为 惕 性 
活动 性 肝炎 ， 本 病 除 伴 随 高 Ig 血 症 外 ， 还 可 检 出 
各 种 自身 抗体 ， 以 抗 平滑 肌 自 身 抗体 出 现 率 最 高 
一 般 可 达 80% 以 上 ， 抗 体 滴 度 1:10 以 上 即 有 意 
义 。 了 型 与 抗 肝 、 篆 微粒 体 自 身 抗 体 有 关 ， 免 疫 印 
迹 法 显示 这 种 自身 抗体 识别 细胞 色 烷 P450。 命 重 
症 肌 无 力 : 阻止 乙酰 胆 碱 与 受 蛋 结合 的 自身 抗体 ， 
称 抗 乙 屠 胆 碱 受 体 抗体 ， 可 采用 放免 法 进行 检测 。 
迎 原 党 性 胆汁 性 肝 硬 化 : 和 名 以 上 抗 线粒体 Ab 阳 
性 ，172 患者 滴 度 可 达 1:1280; 全 恶性 贫血 ， 可 用 
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免疫 荧光 法 检测 ， 阳 性 反应 见 胃 粘膜 璧 细胞 桨 内 星 
明亮 的 细 晒 粒 ， 该 病 阳 性 率 可 达 80 和。 

3. 补体 检测 可 分 为 总 补体 活性 检测 (CHso、 
APF-Hs)， 完 整 成 分 的 测定 及 在 激 医 过 程 中 各 分 解 
成 分 的 检测 。 

(1) 总 补体 活性 测定 : 包括 CHso 和 旁 路 活化 
途径 溶血 活性 测定 。 

DCHso 测 定 ， 此 为 检测 补 栖 活性 的 一 个 最 简 
便 方法 ， 本 法 主要 是 反映 经 典 补 体 活 化 途径 的 溶血 
功能 。 以 致 敏 羊 红细胞 为 抗原 抗体 复 台 物 ， 激 活 待 
浏 血液 中 的 Ctq， 进 而 引起 补体 活化 的 连锁 反应 ， 
景 终 导 致 红细胞 的 溶解 。 溶 血 程度 与 补体 量 呈 正 相 
关 ， 反 应 呈 S 型 ， 故常 以 曲线 的 中 间 部 分 (50%》 
深 血 来 判定 终点 。 检 测 CHso 时 可 采用 试管 法 ， 或 
在 微量 血 闯 板 上 所 进行 的 微量 快速 法 。 

鲍 旁 路 活化 途径 溶血 活性 (AP-Hso) 测定 ， 本 
法 采用 非 致 敏 渴 红细胞 ， 它 可 激活 B 因子 ， 因 而 
引起 AP 活性 ， 导 致 免 红 细胞 溶血 。 控 下 列 公式 计 
算 AP-Hso: 

血清 AP-Hso(w ml) = 再 请 用 革 x 血 清 稀释 倍数 

{2) 补体 单个 成 分 测定 : 补体 单个 成 分 测定 可 
分 为 免疫 学 法 和 溶血 法 。 根 据 文献 报告 ， 在 20 多 
种 补体 组 分 中 ， 一 般 内 需 检 测 C3、C4、Clq、B 因 
子 和 Cl 酯 酶 抑制 物 五 种 成 分 。 现 多 采 用 免疫 学 方 
法 ， 该 法 首先 须 制备 各 相应 成 分 的 特异 性 抗体 ， 常 
采用 琼脂 单 扩散 及 兴 箭 电 读 对 标准 品 先 绘制 出 标准 
灿 线 ， 再 测 待 检 血 请 中 补体 的 含量 ， 其 结果 万 根据 
沉淀 环 的 大 小 及 沉淀 峰 的 高 低 ， 与 标准 基线 相 上 比 ， 
即 可 计算 出 待 测 补体 各 成 分 的 含量 。 

(3) 补体 激活 过 程 中 所 分 解 的 补体 成 分 : 通过 
检测 补体 激活 过 程 中 所 分 解 的 碎片 、 多 分 子 复合 物 
等 ， 更 能 直接 地 反映 补体 激活 状态 。 在 此 实验 中 特 
别 应 重视 者 ， 即 为 标本 的 采集 和 处 理 ， 因 为 标本 中 
酶 的 自发 激活 可 能 使 结果 发 生 错 误 。 一 般 可 将 标本 
直接 加 入 10mmel EDTA 中 ， 它 可 与 钙 和 镁 结合 ， 
从 而 抑制 经 典 和 旁 路 途径 的 激活 。 检 测 技 术 多 采用 
放免 分 析 或 酶 联 方法 ， 后 者 以 单 抗 捕 获 补 体 各 成 分 
为 佳 。 检 测 过 敏 毒 素 C3a、C4a、C5a 多 应 用 放免 分 
析 。C3、C4 和 B 因子 的 分 解 产物 ， 有 C3dg、 
iC3b、C4d、Ba 和 Bb， 由 于 C3dg 碎片 在 体液 中 浓 
度 较 高 ， 半 寿 期 六 长 ， 因 此 常 测定 此 碎片 作为 激活 
分 解 产 物 之 一 ， 方 法 为 用 PEG 使 C3、C4b、iC3b 
沉淀 后 取 上 清 ， 用 包 克 隆 抗体 通过 酶 联 或 电泳 即 可 
测 下 。 在 判定 补体 检测 的 意义 时 ， 应 注意 动态 和 这 
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续 观 察 ， 孤 立 的 一 次 性 检测 很 难说 明 问题 。 在 有 条 
忻 情 况 下 ， 最 好 对 数 种 补体 成 分 的 结果 进行 综合 分 
析 。 

4, 细胞 因子 及 其 可 溶性 受 体检 测 ” 体 外 培养 
的 人 体 免疫 细胞 经 过 诱导 ， 其 上 清 中 所 含 细胞 因子 
水 平 ， 常 可 作为 机 体 细胞 免疫 状态 指标 之 一 ， 同 时 
细胞 因 于 及 其 受 怀 表达 的 异常 又 与 疾病 的 发 生发 展 
有 着 一 定 关 系 。 目 前 ， 临 床 工作 者 对 此 项 柱 测 亦 给 
于 相当 重视 。 一 般 概 括 为 生物 学 检测 及 免疫 学 检测 
两 类 ， 分 述 邵 下。 

(1) 生物 学 活性 检测 该 法 主要 目的 是 测 基 种 
细胞 因子 特定 的 生物 活性 水 乎 ， 常 用 以 下 方法 : 中 
细胞 增殖 或 抑制 法 ， 即 利用 某 一 细胞 因子 特异 地 刺 
溅 或 掉 制 某 些 指示 细胞 《特定 的 依赖 株 或 其 它 靶 细 
胞 ) 的 增殖 ， 现 今 儿 用 ?H.TdR 摊 入 法 ， 计 算 其 
cpm 息 ， 反 映 竺 检 细 胞 因子 水 平 ， 包 用 于 白细胞 介 
毒 检测 ; 四 旬 落 形成 法 ， 主 要 测定 不 同 造 血 国 子 的 
活性 ， 采 用 骨髓 干细胞 者 外 半 因 体 培 养 系统 ， 加 上 
经 请 生 含 有 造血 因子 的 上 清 ， 观 察 其 集落 形成 种 类 
和 数量 ， 以 反映 待 检 样 蛙 中 集落 刺激 因子 的 种 类 和 
水 平 ; 辆 直接 杀伤 把 细胞 ，TNF,。、TNFs 迪 有 直接 
杀伤 瘤 细 胞 或 传代 L929 细胞 的 作用 ， 通 过 3H- 
TdR/MTT 即 可 测 待 检 样 品 中 的 TNF 活性 ; 四 保 
护 靶 细 脑 免 受 痫 毒 的 攻击 ， 窒 测 干 扰 素 常用 此 方 
法 ， 干 扰 素 可 保护 妓 细 胞 〔〈 羊 膜 上 皮 细 胞 、Hep> 
细胞 怀 ) 免 受 或 少 受 病毒 《水 汐 性 口 炎 病 毒 ， 
VSV) 损害 ， 根 据 其 邱 制 病毒 致 细胞 病变 的 程度 ， 
计算 出 待 测 样 品 中 干扰 素 的 活性 单位 。 上 述 各 种 生 
物 学 活性 检测 ， 基 本 代表 了 四 大 类 细胞 因子 的 检测 
方法 ， 但 白 组 胞 介 素 8 {IL-8) 县 有 特殊 趋 化 活性 ， 
可 用 小 室 或 软 琼 脂 ， 视 其 对 多 核 白 细胞 /淋巴 细胞 
的 赵 长 程度 ， 以 此 反映 样品 中 IL-8 水 平 。 

(2) 免 痉 学 检测 法 : 其 基本 原理 即 为 抗原 〔 绍 
胞 因子 、 可 溶性 细胞 因子 受 体 ) 与 其 特异 性 抗体 相 
结合 ， 再 以 酶 联 / 放 免 分 析 加 以 放大 显示 ， 可 定性 
或 定量 显示 细胞 因子 /可 溶性 受 体 的 水 平 。 该 法 较 
活性 测定 法 省 时 ， 一 次 能 检测 大 量 标 本 ， 易 标准 
化 。 常 用 的 方法 为 艇 联 法 ， 包 括 多 抗 - 单 抗 夹心 法 、 
单 抗 -名 抗灾 心 法 、 双 单 抗 夹心 法 等 改 免 分 析 则 
采用 竞争 法 。 

5, 粘 附 分 子 测定 ”细胞 粘 附 分 子 多 为 细胞 膜 
上 糖 蛋 白 ， 且 有 可 溶性 者 ， 现 今 已 发 现 的 粘 附 分 子 
有 50 种 以 上 ,分 属于 Ig 超 家 族 、 整 合 窒 家 族 、 选 
择 凝 系 素 家 族 、 钙 粘 附 家 许 等 ， 详 见 有 关 童 节 。 粘 
附 分 子 与 许多 疾病 有 关 ， 除 参与 白细胞 粘 附 功能 不 

















le me menuram 号 








全 综合 证、 类 风湿 关节 炎 、 移 植 排 异 发 生 外 ， 还 与 
败血症 、 糖 尿 病 、 凤 病 、 某 些 癌症 以 及 SLE 有 关 ， 
上 述 疾 病 患 者 血 效 中 可 溶性 粘 附 分 子 水 平 骨 上升。 
检测 方法 如 下 。 

{1) 免疫 荣光 测定 法 ， 将 待 洞 细胞 吸附 于 回 相 
载体 ， 分 别 加 入 抗 粘 附 分 子 单 抗 和 荧光 标记 的 二 
抗 ， 车 阳性 结果 ， 则 结合 成 粘 附 分 于 - 单 抗 -荧光 过 
标记 的 二 抗 复合 物 ， 适 过 测量 荧光 索 的 强度 ， 可 测 
出 粘 附 分 于 数量 。 亦 可 采用 流 式 细胞 仪 (FCM) 
分 析 检 测 单 个 细胞 表面 粘 附 分 子 的 数量 。 

(2) 酶 联 免疫 吸附 测定 法 ， 同上 将 细胞 吸附 于 
厨 相 载体 ， 分 别 加 入 抗 粘 附 分 子 单 抗 和 酶 标记 二 
抗 ， 再 加 底 物 显 色 ， 于 分 光 光 彰 计 王 测 光 吸 收 值 ， 
计算 酶 活性 结果 ， 即 代表 粘 附 分 子 数 量 。 

(3) 亲 和 索 -生物 素 - 酶 复合 物 测 定 法 : 将 细胞 
吸附 于 国 相 载 体 ， 分 别 加 入 抗 粘 附 分 子 单 抗 ， 青 加 
亲 和 豪 -生物 素 - 酶 复合 物 ， 加 底 物 显 色 ， 测 光 蜡 收 
值 ， 计 算 酶 活性 ， 其 结果 代表 粘 附 分 子 的 数量 。 

{三 ) 细胞 免疫 功能 测定 

细胞 免疫 功能 测定 包括 体内 实验 和 体外 实验 ， 
性 内 实验 的 主要 方法 是 将 抗原 直接 注射 于 体内 《如 
前 璧 皮下 )， 根 据 注 射 部 位 出 现 的 反应 情况 ， 关 断 
细胞 免疫 功能 的 强度 ， 可 用 于 试验 的 芒 原 种 类 较 
多 。 体 外 实验 则 需 从 体内 采集 淋巴 细胞 ， 在 体外 培 
养 系统 中 经 过 适当 的 处 理 或 活化 ， 观 察 其 功能 ， 党 
用 方法 包括 ; 

1. 淋巴 细胞 增殖 试验 ”现代 免疫 学 重要 发 现 
之 一 是 证 明 淋巴 细胞 不 是 余 末 细胞 ， 当 与 相应 抗原 
接触 后 可 出 现 明显 的 增殖 、 活 化 ， 重 新 成 为 具有 欠 
种 免疫 潜能 的 淋巴 母 细 胞 ， 释 放 多 种 细胞 因子 ， 并 
表达 多 种 细胞 因子 受 体 。 因 此 ， 淋 巴 细胞 母 细 胞 化 
的 能 力 ， 与 机 体 免疫 反应 能 力 密切 相关 。 临 床 检测 
淋巴 母 细 胞 的 方法 称 为 淋巴 细胞 转化 试验 ( 淋 转 )， 
又 称 淋巴 细胞 增殖 试验 。 

淋 转 试验 的 样品 ， 一 艇 为 外 周 血 单个 核 细胞 ， 
由 于 单个 核 细 胞 的 分 离 较为 费时 ， 也 可 采用 全 血 进 
行 实验 。 实 验方 法 以 前 多 为 镜 检 法 ， 即 将 细胞 涂 片 
碌 色 后 在 显微镜 下 玫 接 观察 ， 可 见 淋巴 母 细胞 药 眉 
积 增 大 ， 细 胞 核 内 出 现 核 仁 ， 部 分 细胞 有 核 分 裂 现 
象 。 很 据 形态 学 的 特征 ， 可 直接 计算 淋巴 母 细 胸 的 
数量 ， 但 此 种 方法 耗 时 、 费 力 、 主 观 误差 大 ， 和 前 
临床 已 很 少 采 用 而 逐渐 被 问 位 素 拱 入 法 代 将 。 淋 已 
细胞 转化 为 淋巴 母 细 胞 的 过 程 ， 也 就 是 由 Go 期 进 
入 细胞 增殖 周期 (G1-S-G-M) 的 过 程 ， 细 胞 进入 
S 期 时 大 量 合 成 DNA， 著 此 时 在 培养 液 中 加 入 同 


位 累 标 记 的 DNA 前 体 如 3HTdR， 后 者 即 挫 入 新 合 
成 的 DNA 中 ， 根 据 掺 入 细胞 内 的 同位 素 的 量 ， 可 
推测 细胞 增殖 的 活化 状态 和 程度 ， 据 此 建立 了 同位 
素 掺 入 法 的 淋巴 细胞 转化 试验 。 

淋巴 细胞 的 体外 增殖 需要 适当 刺激 物 的 活化 ， 
这 些 刺 激 物 可 分 为 抗原 特异 性 和 抗原 非特 异性 两 
类 。 后 者 又 称 丝 裂 原 ， 如 植物 血族 察 【PHA)}， 刀 
豆 蛋 白 A (ConA)、 苇 兰 阴 性 菌 菌 壁 脂 多 糖 (LPS) 
等 ， 它 们 分 别 刺激 工 细 胸 或 小 鼠 BB 细胞 的 增殖 ， 
并 诱导 细胞 因子 的 分 刻 ， 是 促使 淋巴 细胞 体外 增殖 
的 重要 手段 。 抗 原 特 异性 刺激 物 需 根据 具体 疾病 选 
择 ， 如 结核 病 患 者 的 淋巴 细胞 可 因 结 核 菌 素 的 刺激 
而 增殖 ， 对 于 疾病 的 诊断 有 一 定 参 考 价 值 。 

某 些 患 者 体内 还 存在 血清 免疫 抑制 因子 ， 即 其 
血清 中 出 现 抑制 免疫 反应 的 物质 ， 例 如 肿瘤 、 骨 
折 、 慢 性 肾炎 、 慢 性 肝炎 乃至 妊娠 妇女 等 。 如 在 淋 
转 试 验 系 统 中 加 入 病人 血清 ， 根 据 细胞 增殖 受 抑 的 
程度 ， 可 推测 抑制 因子 的 活性 ， 并 可 对 其 性 质 进 一 
步 分 析 ， 此 项 实验 适用 于 临床 研究 工作 。 

2. 淋巴 细胞 的 细胞 毒性 检测 淋巴 细胞 具有 
杀 侯 邦 细 胞 的 细胞 毒 作 用 ， 这 是 机 体 免疫 反应 的 重 
要 功能 之 一 ， 它 能 杀伤 外 来 细胞 或 异常 细胞 包括 病 
毒 及 其 它 微 生物 感染 的 细胞 及 肿瘤 细胞 。 在 自身 免 
疫病 患者 ， 它 也 可 能 杀伤 自身 组 织 细 胞 ， 在 移植 物 
排斥 反应 中 它 能 杀伤 同 种 异体 的 移植 物 细 胞 ， 因 此 
细胞 毒 活性 是 介 导 免疫 保护 效应 和 免疫 损伤 效应 的 
重要 环节 ， 其 活性 的 检测 有 明显 的 临床 应 用 价值 。 
淋巴 细胞 的 细胞 毒 作用 按 其 作用 机 理 可 分 为 三 类 ; 
一 类 为 琳 巴 细胞 直接 参与 的 细胞 奏效 应 ， 由 天 然 杀 
和 伤 细胞 【NK) 和 细胞 毒性 工 细 胸 {CTL》 所 引起 ; 
另 一 类 为 抗体 依赖 性 细胞 参与 的 细胞 橙 作 用 ， 好 
ADCC， 由 “K” 细 胞 介 导 ; 还 有 一 类 为 抗体 介 导 
补体 参与 的 细胞 毒 作 用 ， 它 不 是 严格 意义 上 的 淋巴 
细胞 毒 效应 ， 应 属于 体液 免疫 范 时。 

(1) 天 然 杀 伤 细胞 (NK) 毒 活 性 的 检测 ，NK 
细胞 为 大 颗粒 淋巴 细胞 (LGL}， 具 有 杀伤 轰 细 胞 
的 作用 ， 它 既 不 舌 要 杭 原 的 预先 致 葡 ， 也 不 需要 特 
异 抗体 的 参与 ， 因 而 称 为 天 然 杀 伤 细 胞 ， 它 的 重要 
生物 学 活性 之 一 就 是 识别 肿瘤 细胞 并 将 其 杀 灭 。 由 
于 NK 细胞 具 非 特异 性 杀伤 作用 ， 因 此 其 抗 瘤 谱 广 
弃 ， 可 杀 灭 多 种 肿瘤 细 胞 ， 是 机 体 托 御 肿 瘤 的 重要 
防线 。 它 也 共有 杀伤 病毒 感染 细胞 的 作用 ， 许 多 药 
物 如 干 抗 素 、 白 介 素 2 等 可 促进 其 细胞 毒 活性 。 
NK 细胞 毒 的 检测 需 采 集 外 周 血 淋巴 细胞 ， 和 与 体外 
培养 的 肿瘤 细 胞 株 〈 轰 细胞 》 混合 培养 后 ， 淋 巴 细 
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胞 中 的 NK 细胞 可 杀 俺 靶 细 胞 ， 由 于 园 细 胞 已 用 同 
位 素 标 记 ， 因 此， 根据 丢 细 胞 释放 闻 位 素 的 量 可 推 
算出 NK 细胞 的 活性 。 

(2) 细胞 毒性 T 细 了 胞 (CTL) 活性 检测 ，CTL 
是 工 细胞 经 过 辑 细 胞 〔 如 肿瘤 细胞 ， 病 毒 感染 的 
细胞 ) 抗原 在 体内 或 体外 刺激 { 即 致 敏 } 后 所 产生 
的 一 种 效应 性 T 细胞 ， 当 再 次 接触 同一 抗原 时 ， 
可 表现 出 破坏 、 溶 解 双 细胞 的 活性 。CTL 活性 的 
测定 经 常用 于 判断 肿瘤 患者 的 预后 ， 观 察 肿瘤 治疗 
效果 。 检 测 方 法 与 NK 细胞 检测 类 似 ， 但 效应 细 胸 
需 经 丝 型 原 PHA 诱导 为 母 细 胞 ， 拷 细胞 亦 应 选择 
对 NK 细胞 不 繁 感 怀 ， 方 可 保证 结果 的 可 嵌 。 

(3) 抗体 惧 束 细胞 介 导 细胞 毒 (ADCC)， 由 
“K” 细 胞 介 导 ， 该 细胞 的 许多 特性 与 NK 细胞 基 
本 相同 。 也 属于 TLGL， 它 与 NK 细胞 的 主要 区 别 ， 
在 于 对 辑 细 胸 识 别 方 式 的 不 同 。NK 细胞 为 非特 异 
性 识别 ， 而 “KE” 细 胞 与 技 细 胞 的 结合 需 借助 特异 
性 芒 妓 细胞 抗体 的 参与 ， 抗 体 的 一 端 〔 抗 原 识 别 部 
位 ) 与 友 细 胞 结 台 ， 另 一 端 (Fe 段 ) 与 K 细胞 腊 
表面 的 Fe 受 体 结 人 台 。 因 此 ， 在 ADCC 活性 的 检测 
中 ， 除 需要 制备 单个 核 细胞 (效应 细胞 ) 和 肿瘤 网 
胞 《四 细胞 )， 还 必须 用 特异 性 抗 破 细胞 抗体 预先 
包 被 四 细胞 ， 然 后 观察 效应 细胞 对 翰 细 胞 的 杀伤 作 
用 。 长 细胞 对 某 些 微生物 感染 有 保护 作用 ， 如 某 些 
病毒 性 感染 或 原虫 感染 。 另 有 报道 K 细胞 能 消除 
肿瘤 ，AKR 小 妇 (自发 性 细胞 白血病 小 鼠 ) 静 
脉 接种 抗 白血病 细胞 膜 抗原 的 抗体 ， 可 保护 动物 不 
发 病 。 

(4)} 补体 依赖 细 胞 毒 试验 :细胞 性 抗原 与 特异 
性 抗体 相互 作用 后 ， 可 和 激活 补体 ， 引 起 细胞 膜 受 
损 ， 通 透 性 改变 而 吸收 染料 (如 台 盼 蓝 )， 使 细胞 
着 色 、 胀 大 而 失去 正常 的 折光 性 ， 即 为 阳性 反应 ， 
根据 细胞 死亡 的 程度 判断 结果 ， 此 即 补体 依赖 细胞 
毒 试验 的 基本 原理 。 目 前 ， 此 方法 密 用 于 组 织 器 袜 
移植 的 配 型 试验 ， 应 用 一 系列 已 知 抗原 特异 性 的 标 
准 HLA 分 型 血清 ， 若 待 检 细 胸 HLA 抗原 型 别 与 某 
种 标准 血清 相符 ， 则 在 加 入 补体 和 染料 后 ， 出 现 阳 
性 反应 。 该 法 简单 、 实 用 、 用 血 量 少 ， 是 常用 方 
法 。 若 用 供 者 外 周 血 淋巴 细胞 为 缀 细胞 与 受 者 血清 
进行 反应 ， 则 可 观察 受 者 体内 是 否 存 在 针对 供 者 
HLA 的 预存 抗体 ， 避 免 移植 后 发 生 超 急 排 斥 反应 。 

3. 吞噬 细胞 功能 检测 吞噬 细胞 是 指 体内 具 
有 吞噬 功能 的 细胞 群体 ， 根 据 细胞 形态 的 差别 ， 分 
为 大 香 哗 细胞 和 小 吞 哈 细 胞 两 类 。 大 吞噬 细胞 即 单 
接 、 巨 噬 细 胞 ， 小 吞噬 细胞 常 指 血 攻 中 的 中 性 粒 细 
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胸 。 小 吞 说 细胞 的 功能 以 吞噬 为 主 ， 参 与 较 原始 的 
非特 异性 免疫 防御 过 程 ， 而 单 核 / 巨 噬 绍 胞 不 公有 
吞噬 功能 ， 还 积极 参与 抗原 提早 ， 杀 灭 肿 瘤 细胞 ， 
并 分 说 多 种 细胞 因子 (也 称 单 核 因 子 ) 参与 多 种 免 
疫 过 程 和 炎症 上 反应 ， 因 此， 对 巨星 细胞 功能 的 检测 
已 日 益 为 临床 所 重视 。 

(1) 小 拓 吗 细胞 的 检测 ， 目 前 已 经 成 熟 的 检测 
技术 可 以 检测 白细胞 运动 功能 、 白 细胞 吞 只 功 能 和 
白细胞 胞 内 杀 衔 功能 。 

白细胞 的 运动 分 为 随意 运动 和 定向 运动 。 随 意 
运动 类 似 布 郎 运动 ， 可 将 收集 到 的 白细胞 滴 于 玻 片 
上 ， 在 显微镜 下 直接 观察 。 定 向 运动 表现 为 趋 化 运 
动 ， 即 在 赵 化 因子 《 细 苗 毒素， 补体 成 分 ， 细 胞 国 
子 等 ) 作用 下 作 定 向 运动 ， 其 检测 方法 较为 复杂 ， 
均 需 制备 细胞 小 室 ， 再 加 入 趋 化 因子 ， 观 察 白细胞 
由 小 室内 向 趋 化 因子 部 位 的 移动 情况 。 趋 化 运动 障 
碍 可 见于 一 些 反复 细菌 感染 的 患者 ， 此 外 糖尿 病 、 
类 风湿 患者 都 可 有 不 同 程度 的 白细胞 运动 障碍 。 

知 鸣 功能 的 检测 一 般 可 将 抗 刻 全 血 1 至 2 滴 与 
菌 滚 等 最 混 合 ， 经 过 温 育 ， 推 片 ， 固 定 染色 ， 可 在 
显微镜 下 直接 观察 粒 细胞 吞噬 细菌 的 情况 。 

吞噬 细胞 可 通过 溢 酶 体 酶 消化 降解 吞 入 的 颗 
粒 ， 胞 内 杀人 必 过 程 涉及 一 系列 生物 化 学 物质 ， 如 过 
氧化 物 醇 、 氧 化 酶 ，6- 磷酸 葡萄 糖 脱 气 酶 、 丙 酮 酸 
激酶 的 缺陷 都 可 使 患者 豆 失 正常 的 杀菌 功能 ， 趾 者 
表现 为 反复 感染 ， 慢 性 肉芽 肿 。 检 测 胞 内 杀 作 功 能 
的 方法 有 白细胞 杀菌 试验 和 四 唑 握 蓝 还 原 试 验 
(NB 下 试验 })，NBT 试验 还 可 用 于 器 官 移植 后 发 热 
反应 的 鉴别 诊断 ， 细 菌 性 感染 发 热 可 见 阳 性 百分率 
升 高 ， 央 排 异 反应 而 发 热 时 则 保持 正常 范围 。 

{2) 巨 噬 细 胞 功能 检测 ， 单 核 - 巨 习 细胞 的 种 
类 繁多 (如 库 否 细胞 ， 尘 细 胸 ， 小 胶 质 细胞 等 )， 
且 在 外 周 血 中 含量 极 低 ， 线 化 困难 ， 因 此 ， 许 多 检 
测 技术 均 建 立 于 动物 实验 上 ， 较 少 列 人 施 床 检测 的 
范围 。 由 于 对 巨 噬 细 胞 参与 免疫 反 庶 的 认识 愈加 诬 
入 ， 已 有 一 些 方法 用 于 临床 检测 。 

1) 血清 溶菌 酶 测定 : 溶菌 酶 是 单 核 / 巨 噬 细 胞 
分 泌 的 一 种 溶 细胞 酶 ， 溶 菌 酶 的 测定 原理 是 栋 据 此 
酶 可 在 体外 溶解 细菌 的 特性 设计 的 ， 若 将 血清 样品 
与 一 定量 的 菌 液 混合 ， 并 通过 光电 比 色 记录 每 分 钟 
内 光 密 度 的 变化 ， 可 得 出 溶菌 酶 的 含 荔 。 也 可 将 菌 
液 与 琼脂 慨 注 平 咀 混 合 ， 加 入 待 检 血清 ， 根 据 溶菌 
环 的 大 小 推算 溶菌 酶 含量 。 实 验证 明 ， 经 巨 咬 细胞 
激活 因子 处 理 的 动物 血清 溶菌 酶 含量 明显 上 升 ， 若 
单 核 / 巨 赔 细胞 系统 受到 抑制 时 ， 血 清 盗 苗 酶 含量 








明显 降低 ， 固 此， 该 指标 可 在 一 定 程度 上 反映 巨 啦 
细胞 的 功能 状态 。 

2) 白 介 索 1{fIL-1)》 测定 : IL-1 是 重要 的 单 
核 因 子 ， 它 参与 抗原 所 旦 ， 还 具有 极为 强烈 的 致 炎 
活性 ， 是 重要 的 炎 性 因子 。 巨 噬 细 胸 数 目 、 活 性 的 
变化 都 影响 IL-1 的 合成 和 释放 。 因 此 IL-1 的 测定 
有 助 于 研究 巨 噬 细胞 与 疾病 的 关系 。 

3) 香 噬 功能 测定 ; 巨 哄 细胞 对 颗粒 性 抗原 有 
强大 的 吞 燕 功能， 因此， 常 采 用 较 大 的 细胞 型 抗原 
作为 知晓 困 粒 ， 如 鸡 红细胞 、 白 色 念 珠 菌 、 醇 侠 细 
胞 等 。 将 采集 的 巨 唑 细胞 与 颗粒 型 抗原 温 合 培养 ， 
观察 颗粒 被 知 哄 的 情况 ， 可 判断 巨 隐 细胞 的 吞 除 能 
力 。 据 统计 ， 正 常人 巨 咽 细胞 吞 哄 百 分 率 约 为 
62% 一 73%。 置 性 肿瘤 病人 的 吞噬 百分率 皆 低 于 
45% ， 当 手术 切除 肿瘤 后 ， 知 只 功能 尚 可 出 现 不 同 
程度 的 回升 。 故 本 实验 可 用 作 肿 瘤 疗 效 的 判断 。 

4) 巨星 细胞 促 凝血 活性 测定 : 目前 认为 激活 
的 巨星 细胞 可 产生 一 种 结合 于 细胞 腊 上 的 效 血 活性 
因子 -组 织 因子 ， 可 使 正常 血浆 凝固 加 器 。 据 此 ， 
可 通过 促 凝 血 活性 测定 ， 检 测 巨 噬 细 胞 的 生理 功 
能 。 实 验方 法 是 将 37Y 预 热 的 正常 免 血 浆 加 入 粘 
附 有 章 核 / 巨 噬 细 胞 的 试管 中 ， 立 即 故 入 37 亿 水 深 
箱 ， 开 动 秒表 ， 记 录 血 浆 上 凝固 时 间 。 由 于 此 法 稳 
定 、 方 便 ， 可 作为 测试 不 同 疾病 患者 巨 噬 细 了 胞 功能 
的 指标 之 一 。 

5) 其 它 : 巨 噬 细 胞 表面 有 Fe 受 体 和 C3h 受 
体 ， 可 利用 抗体 包 被 的 绵羊 红细胞 与 之 结合 形成 
“玫瑰 花 结 "， 检 测 巨 降 细 胞 数量 。 巨 竹 细 胞 胞 内 演 
桥 功 能 的 测定 原理 及 方法 ， 与 中 性 粒 细胞 基本 相 
同 。 

4. 淋巴 细胞 数量 及 亚 群 的 测定 ”由 于 淋巴 细 
胞 功能 检 测 和 细胞 因子 测定 方法 的 广泛 使 用 ， 一 些 
淋巴 细胞 计数 的 传统 方法 已 基本 淘汰 ， 如 曾经 广泛 
开展 的 下 玫瑰 花 结 和 酯 酶 染色 试验 等 。E 玻 瑰 花 结 
试验 的 基本 原理 是 人 的 了 淋巴 细胞 腊 表 面 有 羊 红 
细胞 受 体 ， 因 此 可 与 羊 红细胞 结合 ， 由 于 一 个 人 
细胞 往往 结合 数 个 羊 红细胞 ， 因 此 形象 地 称 之 为 玻 
牟 花 结 试验 ， 在 此 基础 上 ， 又 本 生出 多 种 玫瑰 花 结 
试验 ， 如 微量 玫瑰 花 、 稳 定 玫瑰 花 、 活 性 玫瑰 花 和 
用 于 B 细 胞 检测 的 EAC 等 。 由 于 这 些 方 法 重复 性 
差 ， 主 观 误 差 大 ,已 很 少 在 临床 度 用 ， 但 在 基础 理 
论 研究 及 T 细胞 分 离 的 工作 中 ， 人 类 荆 细胞 表面 
的 羊 红细胞 受 体 (E 受 体 ) 仍 是 有 兴趣 的 课题 。 

由 于 单 克 隆 抗 柱 技术 发 展 和 激发 菊 光 细胞 分 类 
仪 (FACS) 的 问世 ， 淋 巴 细胞 亚 群 浏 定 进入 了 新 
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阶段 。 已 经 证 明 ， 淋 巴 细 胞 实际 上 是 由 多 种 细胞 亚 
群 汇 合 而 成 的 细胞 群 ， 这 些 亚 群 数量 的 相对 比例 
(如 辅助 性 T 细胞 /抑制 性 工 细 胞 ) 是 决定 免疫 效 
应 最 终结 果 的 重要 因素 ， 利 用 FACS 技术 ， 不 仅 能 
区 别 淋巴 细胞 及 其 亚 群 ， 而 且 可 对 正常 血细胞 、 白 
血 病 细胞 、 神 经 系统 的 细胞 ， 培 养 的 正常 细胞 和 培 
养 的 肿瘤 细胞 进行 区 分 。 对 和 白血病 细胞 的 分 类 ， 有 
助 于 诊断 和 设计 合适 的 治疗 方案 ; 对 姓 娠 早期 苹 体 
血液 中 少数 胎儿 细胞 的 分 高 和 试验 ， 有 助 于 进行 中 
传 病 的 产 前 诊断 。 因 此 ，FACS 技术 在 生物 学 和 医 
学 各 个 领域 都 可 应 用 。 

{ 四 )】 塞 态 反应 〈 超 敏 反 应 ) 皮肤 试验 

在 超 敏 反应 中 ， 最 常用 者 为 皮肤 蛮 态 反应 检 
测 ， 一 方面 是 为 了 检查 患者 是 否 对 所 采用 药品 或 接 
触 的 物质 过 敏 ; 另 一 方面 是 为 了 测定 机 栖 的 免 症 功 
能 ， 特 别 是 细胞 免疫 功能 。 

i. 测定 机 体 的 过 敏 状态 ”目前 在 临床 上 常用 
的 有 : 中 药物 变态 反应 ， 如 至 夫 索 、 链 短 素 ， 以 及 
其 它 药物 用 药 前 的 皮 试 ; 全 血清 性 皮肤 试验 ， 用 于 
白 蝶 、 肉 毒 中 毒 、 气 性 坏 让、 蛇 奈 等 抗 毒素 治疗 前 
检测 ; 约 检 查 哮喘 和 某 些 哮喘 性 气管 炎 病 人 的 过 攻 
原因 ，、 以 及 用 于 赔 敏 治疗 。 

当 将 上 述 各 种 试剂 【 变 应 原 ) 注 人 致敬 者 皮 
内 ， 即 可 引起 皮 内 肥大 细胞 脱 颗 粒 ， 并 释放 一 系列 
介质 ， 短 时 介 即 产生 血管 性 反应 ， 表 现 为 局 部 毛细 
血管 扩张 ， 通 透 性 增高 ， 出 现 红斑 ， 有 时 出 现 风 
团 ， 并 有 疤 痒 感 。 此 即 汶 1 型 变态 反应 皮 试 阳性 反 
应 特征 。T 型 变态 反应 尚 可 检测 IgE 含量 及 肥大 细 
胞 、 嗜 碱 性 粒 细胞 脱 颗粒 试验 。 

2. 测定 细胞 免疫 的 皮肤 试验 现 知 人 性 的 细 
胞 免疫 功能 与 迟 发 变态 反应 有 密切 关系 ， 临 床 应 用 
有 下 列 几 方面 : 外 测定 患者 细胞 免疫 功能 是 否 降 低 
或 有 缺陷 。 当 患者 感染 病毒 《如 麻疹 } 或 细菌 ( 重 
症结 核 ) 在 急性 期 时 ， 细 胞 免疫 功能 常 下 降 ， 退 发 
型 变态 反应 (结核 菌 素 试 验 ，DNCB……) 降低 或 
转 阴 ， 疾 病人 恢复 期 细胞 免疫 功能 亦 随 之 焦 复 ， 这 发 
型 变态 反应 可 由 阴性 转 为 阳性 ; @ 考 核 免 疫 治 疗效 
果 ， 多 种 实体 瘤 患 者 ， 当 病程 晚期 或 广泛 转移 时 ， 
细胞 免疫 功能 显著 降低 或 呈 免 疫 无 能 ， 若 用 生物 反 
应 调整 剂 {BRM) 治疗 有 效 时 ， 则 细胞 免疫 功能 
回升 ， 述 发 型 变态 反应 亦 可 出 现 弱 阳性 ; 二 追踪 疾 
病 的 发 展 过 程 ， 以 肝癌 为 例 ，DT 反应 阴性 率 随 病 
程 发 展 而 下 降 ，I 期 感 者 的 阳性 率 为 93.7%， 工 
期 为 55.4%， 辕 机 则 为 48.9 和 %。 从 预后 来 看 ，OT 
反应 阳性 者 欧 生 存 率 显著 高 于 OT 反应 阴性 者 ， 


OT 动态 观察 与 临床 病情 变化 有 显著 关系 ， 两 者 的 
符合 率 达 66,67%。 因 此 皮 试 是 一 篇 单 、 方 便 、 易 
于 重复 的 体内 试验 。 

(五 ) 分 子 生物 学 的 常用 技术 

1， Southem 印迹 杂交 此 法 为 检测 特异 性 
DNA 片段 的 分 子 生 物 学 技术 。 方 法 为 将 DNA 分 子 
用 一 种 或 多 种 限制 性 内 切 酶 消化 ， 以 琼脂 糖 朋 胶 电 
泳 使 消化 的 产物 分 离 ， 分 离 的 DNA 经 碱 变性 后 被 
转 印 到 硝酸 纤维 素 膜 或 尼龙 膜 上 ， 在 膜 上 用 特异 的 
核酸 探 针 做 核酸 分 子 杂 交 ， 量 后 以 放射 自 显 影 或 其 
它 方 潜 显 示 结 果 。 

这 种 技术 是 诊断 遗传 性 疾病 的 有 力 手 段 ， 因 为 
多 种 遗传 病 都 可 表现 出 限制 性 片段 长 诬 叶 态 性 的 变 
化 。 

此 外 ， 以 Southern 印迹 杂交 对 人 类 小 卫星 
DNA 的 检测 对 于 器 官 称 植 前 的 组 织 配 型 、 亲 子 鉴 
定 及 案件 侦破 中 的 个 体 识别 都 是 很 好 的 方法 。 

2，Northern 印迹 杂交 此 为 一 种 检测 特异 性 
的 mRNA 的 分 子 生物 学 技术 。 方 法 为 将 mRNA 分 
子 经 变性 ， 琼 脂 粮 效 胶 电文 分 带 后 被 转 印 到 硝酸 纤 
维 素 膜 上 ， 在 膜 上 用 核酸 探 针 做 核酸 分 子 杂 交 ， 最 
后 以 放射 自 显影 或 其 它 方法 显示 结果 。Noerthem 印 
迹 林 交 被 广 斌 应 用 于 基因 表达 ， 特 异性 mRNA 的 
组 织 分 布 的 研究 。 

3, 斑点 杂交 ”这 种 方法 是 将 DNA 或 RNA 样 
品 点 种 在 固 相 支持 物 〈《 如 硝酸 纤维 素 ) 上 ， 然 后 以 
特异 性 的 核酸 探 针 做 核酸 分 子 杂 交 ， 最 后 以 放射 自 
显影 等 方法 显示 结果 。 该 法 被 广 省 用 于 病毒 等 病原 
微生物 的 检测 。 用 作 探 计 的 核酸 可 以 是 DNA， 也 
可 以 是 RNA。 标 记 探 名 的 方法 有 随机 引物 ， 缺 口 
平移 等 方法 ， 所 采用 的 标记 物 包 为 YP， 也 可 采用 
一 些 非 同位 素 物质 。 

4，Western 印迹 杂交 法 ”Westerm 印迹 法 是 检 
测 特异 性 蛋白 质 的 技术 。 方 法 为 将 待 检 样 品 经 取 丙 
堪 酰 腔 凝 胶 电 泳 分 带 ， 以 电 转 移 的 方法 把 分 开 的 区 
带 转 至 硝酸 纤维 素 膜 上 ， 用 特异 的 抗体 识别 结合 于 
膜 上 的 特异 重 白 ， 最 后 以 同位 北 或 酶 标记 的 第 二 抗 
体 显示 结果 。 该 法 除 可 以 检测 蛋白 质 的 特异 性 外 还 
可 以 确定 其 分 子 量 。 在 爱滋病 的 诊断 方面 ，West- 
rm 印迹 法 是 可 信和 度 最 高 的 方法 之 一 。 

《 杨 贵 贞 ) 
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第 二 节 仪器 检查 原理 


Tm 


一 、 心 电 图 学 检查 原理 


心电图 学 是 最 早 的 一 项 研究 心脏 电 活 动 的 科 
学 ， 至 今 仍 基 临床 心脏 病 学 的 基础 检查 项 目 。 心 脏 
激动 的 每 一 局 期 的 电 活动 均 发 源 自 罕 房 结 ， 传 布 到 
心房 肌 ， 通 过 特殊 房 室 交界 区 - 希 浦 传导 系统 激动 
心 室 。 心 电 活 动 在 体 表 的 记录 即 为 心电图 。 

(一 } 心 电 发 生 原 理 

i. 心脏 各 类 细胞 的 动作 电位 {图 3-1-1) 心 
脏 各 部 分 未 同 的 纤维 的 电 医 动 有 明显 的 区 别 。 窦 房 
结 细胞 主动 除根 ， 主 动 由 负 蛮 光正 向 慢 。 动 作 电 人 世 
的 最 大 负 值 的 为 ~ 60mV。 赛 性 心率 的 快慢 决定 于 
动作 电位 自发 除 极 的 频率 。 与 赛 房 结 邻近 的 心房 细 
胞 也 有 自发 除 极 的 性 能 ， 远 离 塞 房 结 的 心房 细胞 却 
是 静 息 的 ， 没 有 自动 除根 性 能 。 静 息 电 位 约 为 
-80mwv, 只 有 受到 刺 沿 时 才 发 生动 作 电 位。 





心脏 省 部 位 动作 电位 
需 氏 束 、 
束 支 浦 肯 野 氏 纤 维 、 心 室 肌 、 黄 氏 心电图 


图 3-1-1 
由 上 向 下 为 赛 房 结 、 心 房 、 房 室 结 、 


心室 特殊 传导 细胞 刚 的 动作 电位 ， 受 到 激动 
由 -90mVY 静 息 电位 除 极 ， 上 升 概 为 过 速 ， 并 可 反 
转 为 正 值 。 开 始 复 极 迅速 ， 正 值 迅 速 下 降 到 0 值 ， 
继而 缓慢 复 极 形成 “平台 期 "， 逐 崭 加 快 复 极 ， 恢 
复 静 息 电位 。 多 数 情况 下 腊 电 位 保持 安静 状态 ， 受 
到 刺 淮 才 除 极 ; 即使 有 轻 度 的 自动 除 极 ， 起 始 电 位 
也 人 篇 负 向 ， 在 - 90mYV 左右 。 

心室 肌 的 膜 电位 除 极 迅速 ， 复 极 缓慢 ， 有 一 个 
“平台 期 "。 复 极 从 动作 电位 高 赚 开始 ， 没 有 梓 始 的 
迅速 复 极 期 。 成 年 心室 肌 细 胞 没有 自动 除 极 性 能 。 

心肌 动作 电位 时 间 最 短 约 汶 200ms， 长 则 达 
500ms 以 上 ， 与 骨 艇 肌 动 作 电 亿 时 间 妈 lms 之 差 。 
心肌 较 长 的 动作 电位 时 间 有 利于 心脏 泵 功能 的 特 
征 。 较 长 的 动作 电位 时 间 易 于 适应 多 变 的 心率 ， 并 
且 有 相应 较 长 的 不 应 期 ， 只 有 当 动 作 电 位 结束 后 网 
胞 才能 应 激 ， 避 免 了 过 快 应 流产 生 旺 动 。 

2, 心肌 细 胸 的 除 禄 和 复 极 心肌 细胞 动作 电 
位 的 形成 由 于 Na 、K* 、Ca'* 和 Cl 离子 流通 过 
细 胸 膜 。 详 细 的 膜 离子 流 将 在 另 章 中 讨论 。 静 息 状 
况 时 心肌 细胞 膜 内 外 有 一 电位 差 但 是 平衡 的 ， 膜 内 
电位 相对 为 鱼 信 ， 膜 外 为 正信 。 当 受到 刺激 ， 六 通 
透 性 改变 ， 间 离子 流入 膜 内 ， 减 少 膜 内 电位 的 负 
值 ， 细 胞 进行 除 极 。 一 个 正在 除 极 的 细胞 ， 较 时 除 
极 和 邻近 尚未 除 极 的 两 点 之 间 ， 以 及 除 极 细胞 与 相 
过 的 邻近 细胞 之 间 都 存在 电位 差 。 电 流 由 较 高 电位 
流向 较 低 电位 。 电 位 之 差 可 视 为 一 对 电源 和 电 闪 形 
成 的 电 偶 〈dipele)。 心 性 激 动 时 。 无 数 个 细胞 几乎 
同时 除 极 ， 这 些 同时 除 极 的 电 侦 组 成 一 个 总 的 电 
偶 ， 电 偶 随 着 激动 方向 而 移动 。 若 是 电 侦 移 动 方向 
朝 着 电极 记 下 正 向 屈折 的 波 群 ， 方 向 背 着 电极 移动 
则 记 下 负 向 届 折 (图 3-1-2)。 用 训 置 在 体 表 的 电极 
记录 下 的 波 群 即 为 心电图 。 

心脏 除 极 完毕 电 活动 消失 ， 细 胸 回 复 到 静 息 状 
态 。 经 过 一 段 不 应 期 ， 离 子 流 的 恢复 和 代谢 能 量 的 
育 梨 ， 缁 移 复 极 后 又 能 各 应 激 。 

3, 心电图 学 中 的 几 个 概念 ”心电图 学 发 展 过 
程 中 ， 学 者 试图 用 生物 物理 原理 解释 体 表 记录 到 的 
心 电 波 群 形成 原理 ， 及 其 与 心脏 激动 的 关系 和 临床 
意义 。 

{1) 所 偶 及 容积 导体 : 心电图 学 发 展 的 早期 ， 
Finthoven 提 出 容积 导体 假设 学 说 ,假设 人 体 是 一 
个 巨大 和 的， 均匀 一 致 的 导体 ， 心 脏 是 一 对 电 惕 位 于 
容积 正中 。 此 假设 与 人 和 体 实际 情况 相差 甚 远 ,但 提 
供 临床 心电图 学 一 个 共同 概念 ， 即 心 腑 是 一 对 电 
偶 ， 一 个 “发 电机 "， 所 产生 的 电流 形成 电场 ， 传 





图 31-2 心肌 细胞 除 极 

图 示 心 册 网 胞 受到 刺激 ， 膜 通 透 性 改变 ， 阳 离子 

流 人 细胞 内 【 碍 盘 冻 ) 造 成 已 除 概 处 膜 电位 降低 。 

粗 入 决 示 电 候 物 动 方向 与 记 下 电 图 屈折 正 负 
播 到 体 表 各 点 ， 在 不 同 点 记 下 强度 不 等 的 电位 。 

{2) 心 电 向 量 及 综合 向 量 : 心脏 激动 的 一 对 电 
偶 有 强度 并 按 一 定 方向 移动 ， 为 心 电 向 量 。 激 动 的 
每 一 瞬间 无 数 细胞 产生 无 数 个 向 量 ， 相 互 累 加 或 抵 
消 形 上 成 瞬间 综合 向 量 。 整 个 心脏 电 活 动 周期 ， 又 由 
无 数 连续 的 瞪 间 向 重 互 相 累 加 或 抵消 形成 一 综 台 心 
电 同 量 。 连 接 瞬间 向 量 构成 向 量 环 。 心 脏 是 三 维 脏 
器 ， 综 合 向 量 或 向 量 环 均 应 是 立体 形 。 但 在 实际 工 
作 中 仅 能 用 二 维 表 达 ， 分 别 为 额 面 ， 水 平面 和 左 矢 
状 面 的 综合 向 量 及 向 量 环 。 

心 电 向 量 图 的 导 联 系统 采用 按 Burger 三 角 学 
说 设计 的 Frank 导 联 系统 。 由 此 建立 的 心 电 向 量 图 
学 ， 其 理论 ， 检 查 操 作 ， 和 图 像 计 算 都 很 党 复 。 心 
电 向 量 概念 有 助 于 认识 心电图 图 形 产生 的 原理 ， 有 
助 于 提高 对 心电图 学 原理 的 认识 。 向 量 图 有 限 地 补 
充 心电图 对 心肌 梗塞 ， 室 内 传导 异常 ， 或 心室 肥厚 
等 诊断 的 不 足 之 处 ， 了 但 是 临床 实用 价值 不 多 。 

(3》 影响 体 表 心电图 记录 的 因素 ” 体 表 记录 到 
的 心脏 电 活 动 受 多 种 内 外 在 的 因素 的 影响 ， 使 记录 
到 的 电位 什 仅 占 心肌 细胞 所 产生 的 极 小 的 一 部 分 。 

例如 心肌 细胞 排列 方向 ， 细 胞 的 直径 (如 肥 
厚 〉 影响 传导 使 在 不 同方 位 记录 到 不 同 的 电位 。 疙 
上 肌 细 胞 是 不 对 称 结构 的 长 条 状 ， 激 动 沿 长 轴 传 导 时 
有 电抗 仅 为 短 办 的 1710， 传 导 速 度 约 为 短 轴 的 两 倍 。 
包 囊 并 隔离 心肌 细胞 的 结缔 组 织 有 利于 纵向 传导 ， 
沿 长 轴 传 导 的 速度 更 为 增 快 ， 基 至 为 短 轴 传 导 的 
3 一 4 倍 。 义 如 细胞 内 和 组 织 间 隙 离子 浓度 的 改变 
都 可 影响 膜 内 外 电位 差 和 传导 ， 从 而 影响 栖 表 记 
录 。 叉 如 心 腔 血 液 具有 很 高 的 传导 性 能 ，Brody 作 
用 反映 心 腔 庙 量 增多 时 电压 振幅 增强 ， 可 能 是 贫血 
及 失血 时 的 心电图 改变 的 部 分 原因 。 
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电极 与 电源 间 的 物理 关系 也 很 重要 。 一 是 电极 
与 电源 的 距离 。 心 肌 细 胞 激动 形成 的 电子 界 曾 ， 沿 
着 传导 顺序 方向 移动 ， 移 动 时 所 产生 的 电压 决定 于 
界面 细胞 内 外 的 电位 差 ， 与 界面 大 小 有 关 。 设 界面 
传导 系数 均匀 一 致 ， 则 探测 电 宜 记 到 的 电位 相当 于 
该 电极 与 界面 夹 角 的 大 小 。 这 就 是 固 蛋 角 的 概念 
{solid angley。 固体 角 的 度数 与 电极 到 电 偶 间距 离 
的 平方 成 反比 。 固 体 角 概念 与 向 量 概 念 都 有 助 于 阅 
读 心 电 图 时 理解 各 波 群 形成 的 原理 。 心 脏 为 多 个 电 
偶 的 激动 ， 实 际 记 到 的 电位 值 比 单个 电 侦 误 闫 税 教 
更 高 ， 章 减 的 不 均匀 程度 也 更 明显 。 实 验 研 究 示 不 
同方 向 的 激动 相互 抵消 ， 心 室 除 极 的 66% 及 复 极 
的 90% 的 电 活动 被 抵消 ， 说 明 心 电 图 是 心脏 激动 
的 综合 反映 ， 同 时 也 可 以 理解 心电图 对 于 局 部 或 细 
小 的 改变 是 不 敏感 的 。 

(二 ) 心电图 记录 的 导 联 系统 

电极 和 连接 电极 的 导 联 是 心脏 和 心电图 机 间 的 
联系 。 电 极 放 在 体 表 各 点 ， 从 不 同 的 角度 玉 映 心脏 
电 活 动 。 

1. 常规 体 表 心 电 图 导 联 由 65 个 肢 栖 导 联 和 6 
个 胸部 导 联 ， 共 12 个 导 联 组 成 。 电 极 分 别 放 置 于 
四 上肢 和 胸部 的 规范 部 位 。 电 极 放量 部 位 随意 常 可 影 
响 记录 的 准确 性 。 

《1) 肢体 导 联 ， 为 标准 双 极 肢体 导 联 和 加 压 单 
极 肤 体 导 联 {及 导 )}， 各 3 组 。 

标准 双 极 肢 导 为 、[ 、 轩 学 联 ， 由 三 对 电极 
组 成 ， 用 于 临床 已 近 一 个 世纪 。 

单 极 肢 导 指 VYR、VL、YF， 但 记 出 的 图 形 振 
幅 很 小 。 经 验 发 现 将 每 个 肢体 电极 通过 一 个 5000m 
电阻 后 在 过 接 一 起 形成 一 个 终点 电站 (中心 电站 )。 
在 整个 心动 周期 中 此 中 心 电 站 的 电位 几乎 保持 为 
零 。 将 中 心 电 站 分 别 与 各 肢体 脱 高 连接 后 再 记 到 的 
图 形 振幅 明显 增 大 ， 故 称 为 单 极 加 压 肢 学 。 前 面 冠 
以 “加 压 ” 编 字 {a)。 

肢 导 各 导 联 间 差 角 30"。 两 组 上 肢 导 组 成 额 面 六 
轴 系 统 ， 反 映 心 电 活 动 在 额 平 面 的 投影 。 阁 平面 导 
联 轴 用 以 计算 心 电 轴 ， 对 于 诊断 分 支 型 阻 河 ， 束 支 
阻 洁 ， 或 下 璧 心肌 梗塞 都 有 嫩 要 意义 。 若 将 6 个 御 
面 驴 导 也 像 脑 导 一 样 由 上 至 下 顺 钟 向 排列 ， 波 群 顺 
序 变化 直观 ， 有 利于 理解 和 记忆 (图 3-1-3)。 

《2) 网 部 导 联 ， 探查 电极 放 在 胸 前 规定 部 位 ， 
1~6 点 ， 与 中 心 电 站 连接 形成 胸 前 单 极 导 联 {V1、 
V2、V3、V4、V5、V6)]。 胸 导 可 以 粗略 视 为 心 电 
活动 在 水 平面 的 投影 。 胸 导 因 较 近 心脏 可 能 蓝 得 稍 
多 的 就 近 心 腔 信 息 ， 世 仍 属 远 距 电极 反映 心 胜 的 综 
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合 电 活 动 。 

近年 来 为 了 更 多 地 了 解 右 心 和 心脏 后 部 情况 ， 
胸 导 扩展 记录 右 侧 胸部 (V3R、V4R、V5R、 
V6R) 和 背部 左 侧 与 胸骨 左 缘 第 五 肋 间 水 平 的 腋 后 
线 ， 肩 肝 后 线 ， 痊 柱 旁 (分 别称 VY7、V8、Y9) 导 
联 ， 其 波 群 的 形态 和 比 信 与 左 胸 导 联 相 同 。 因 此 称 
以 胸部 导 联 代替 锋 义 的 “ 心 前 导 联 ” 更 为 适宜 。 

2, 辅助 导 联 = 辅助 导 联 根据 需要 而 设 。 剑 突 
下 (E 点 ) 划 胸 骨 右 缘 第 三 肋 间 (上 A 点 ) 可 以 记录 
到 较 清 楚 的 P 波 ， 对 于 监测 心律 效果 较 好 。 

心电图 监护 时 将 电极 安放 在 胸 前 便于 操作 ， 无 
干 电 极 放 在 性 何 部 位 《 右 户 或 右 笨 )。 固 定 一 种 连 
接 法 的 导 联 不 足以 获取 多方 面 的 信息 ， 可 以 根据 监 
测 目的 选择 最 适 导 联 。 如 CLI 导 联 ， 正 极 在 V1 部 
位 ， 负 极 在 左肩 ， 能 较 清楚 分 别 左 或 右 BBB， 记 到 
的 了 波 也 较 清 晰 有 助 于 识别 心律 失常 的 性 质 。 若 
将 正极 放 在 V5，YV6 部 位 ， 形 成 CL5 或 CL6， 与 左 
胸 导 有 联 和 丰 似 ， 有 利于 监测 心肌 缺 血 情况 。 

{三 ) 基于 心电图 的 其 它 无 创 性 检查 

心电图 学 系 心脏 的 基本 检查 ， 随 电子 仪器 前 发 
展 生生 了 新 的 分 支 ， 如 心电图 运动 试验 ， 药 物 试 
验 ， 动 态 心 电 图 ， 晚 电位 检测 ， 体 表 电 位 标 测 等 ， 
丰富 了 心脏 病症 的 检查 诊断 。 将 在 心 电 学 音节 中 介 
绍 。 


二 、 超 声 诊断 

超声 诊断 从 1948 年 开始 ， 经 历 了 研究 、 发 展 
阶段 ， 已 在 临床 普遍 应 用 。 而 且 不 断 形成 新 的 专 
业 ， 发 展 新 的 分 支 。 目 前 临床 常用 者 有 : B 型 (或 


二 维 ) 超声 ， 频 谱 多 普 勤 超声 ， 彩 色 多 普 勒 超声 血 
流 成 像 。 最 新 的 三 维 超 声 等 技术 亦 已 开始 在 临床 应 
用 。 

(一 ) 二 维 超声 

二 维 《2D) 超声 是 指 利用 超声 设备 形成 各 种 
声学 切面 的 技术 。 广 闵 地 说 ， 二 维 超声 包括 B 型 、 
C 型 及 FF 型 等 。 但 现今 国内 外 通称 的 二 维 超声 即 指 
B 型 超声 。 

1, 简单 原理 ”二 维 超声 系 应 用 声 东 在 一 个 平 
面 内 扫 切 人 体 内 脏 或 组 织 ， 而 获得 诸多 回声 小 点 所 
组 成 的 声学 图 形 …… 声 像 图 《sonogram)。 声 恰 图 
的 组 成 根据 人 栖 组 织 则 的 声 阻 抗 差别 以 及 声 豪 威 等 
物理 参数 所 形成 。 在 多 数 情况 下 ， 声 像 图 与 大 体 解 
剖 图 形 有 相符 处 ， 因 此 属于 形态 学 诊断 。 但 ， 声 像 
图 在 原理 上 与 实际 中 不 能 真正 代表 病理 状态 ， 只 能 
在 某 些 情况 下 根据 图 像 规律 而 推测 为 某 种 疾病 。 

体 表 探头 声 束 从 体 表 向 深部 打 切 ， 所 得 声 像 图 
其 上 方 代表 皮肤 ; 腔 内 探头 则 由 某 一 体腔 癌 其 周围 
结构 扫 切 ， 在 声 像 图 最 上 方 代表 各 该 腔 室 的 内 壁 或 
粘膜 层 。 

进行 诊断 操作 时 ， 一 般 应 在 某 一 区 域 作 系列 性 
饮 组 连续 切面 ， 反 复 往 来 观察 ， 使 光 幅 声 像 图 在 脑 
内 空间 组 合 ， 形 成 被 检 区 的 三 维 信 息 图 ; 然后 ， 在 
该 一 空间 内 寻找 典型 病变 图 像 ， 并 予 记录 。 

2, 二 维 超声 设备 类 型 与 主要 特点 

(1) 实时 {real-time) 与 静态 (static) 显示 : 
二 维 超声 分 实时 与 静态 两 类 。 实 时 显示 声 像 图 帧 频 
在 24f/s 以 上 ， 静 态 显示 已 基本 海 涩 。 

(2) 黄 阶 〈gray scal) 与 彩 阶 《color scal) 显 
示 : 两 者 均 用 以 区 分 声 像 图 上 回声 强度 的 等 级 。 灰 
阶 显示 最 常用 ，64 灰 阶 为 最 低 要 求 ， 目 前 最 高 为 
256 阶 ; 彩 阶 分 多 种 彩 序 系列 ， 彩 阶 可 根据 人 人 眼 对 
色 党 敏感 庶 大 于 灰 阶 的 生理 特点 ， 而 使 检查 者 容易 
识别 病 寻 。 然 而 ， 彩 阶 并 不 增加 声 像 图 上 回声 信息 
量 。 

(3) 各 种 打 查 方式 与 声 像 图 线 扫 (linear 
scan]、 凸 强 扫 {convex scan)、 扇 扫 (sector scan) 
及 径 向 圈 周 扫 〈P.P.I.) 等 模式 。 系 仪器 的 声 东 形 
成 与 电子 打 查 系统 与 探头 设计 之 间 的 密切 结合 而 
成 。 站 线 扫 获得 算 形 声 像 图 ， 其 浅 、 中 、 深 部 的 笑 
形 较为 均匀 ， 但 常 提供 较 大 的 “ 透 声 窗 ”。 常 用 于 
腹部 脏 器 如 肝 、 肾 、 膀 胱 、 子 富 等 以 及 甲状 腺 、 乳 
腺 等 检查 。 外 扇 打 获 得 肩 形 声 像 图 ， 其 浅 部 扫 线 过 
密 而 深部 过 稀 ， 图 形 常 不 均匀 。 但 仅 需 提供 其 小 的 
透 声 窗 ， 声 束 经 窗口 后 在 体内 扩大 其 视野 。 常 用 于 
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从 及 间 观 察 移 腔 、 武 脏 皮 肥 下 ， 从 上 肠 曲 间 观 察 腹 深 
部 与 后 腹壁 ， 只 耻骨 联合 上 方 观察 为 下 骨 造 盖 的 前 
列 腺 等 等 ， 扇 扫 的 缺点 是 近 区 乡 构 显示 过 少 ， 在 此 
区 容易 漏诊 。 鲜 凸 就 扫 可 视 为 扁 扫 与 钱 扫 两 者 的 结 
辣 设 计 。 它 在 一 定 程度 上 扩大 了 近 区 显示 范围 ， 而 
在 深部 又 向 两 侧 扩 展 以 增 大 视野 。 可 更 广泛 地 适用 
于 全 身 各 部 脏 器 检查 。 志 圆周 扫 : 探头 处 圆心 部 作 
360 度 旋转 。 声 束 从 轿 心 滞 半 径 指 向 圆周 ， 作 360 
度 打 切 而 获得 圆 切 声 像 图 。 常 用 于 直肠 内 前 列 腺 检 
查 ， 血 管内 导管 式 超声 成 像 等 。 

{4) 各 种 频率 的 超声 成 像 ， 目 前 临床 应 用 二 维 
超声 频率 的 范围 在 2MHz ~ 40MHz。2MHz 一 
2,5MHz 适用 于 过 度 肥胖 病人 ， 某 些 心脏 检查 与 经 
颅 超声 成 像 ， 穿 迁 较 深 但 图 像 较 粗 ; 3MHz 一 
5MHz 适用 于 大 多数 全 身 软 组 织 脏 器 ， 穿 透 深 度 大 
臻 在 10cm ~ 16cm， 其 图 像 较 细 ; 6MHz 一 10MHz 
适用 于 浅 表 脏 器 【小 器 官 )， 图 像 细 洁 但 穿 透 力 下 
降 ， 约 仅 达 3 一 5cem; 13MHz ~ 18MHz 用 于 显示 浅 
部 中 、 小 动脉 ; 20MHz 一 30MHz 用 于 研究 皮肤 的 
分 层 及 源 伤 后 各 层 的 改变 ; 20MHz ~ 40MHz 导管 
式 探头 则 可 用 于 血管 腔 内 及 非 血 管 腔 内 成 像 。 

(5)》 各 种 性 能 综合 的 超声 诊断 仪 : 中 单纯 二 维 
超声 仪 ; @ 二 维 与 M 型 综合 ; 曲 二 维 与 频谱 多 普 
勒 综合 双 功 仪 ;， 里 二 维 、M 型 与 频谱 雪 普 勤 综 合 ; 
加 二 维 、 彩 色 多 普 勒 成 像 与 频谱 多 普 勒 综合 (三 巧 
仪 )， 等 等 。 

3, 临床 适 诬 证 ”二 维 超声 在 临床 诊断 中 应 用 
的 范围 很 广 ， 从 颅 脑 、 了 眼球 、 甲 状 腺 、 乳 腺 、 胸 
腔 、 心 脏 、 肝 、 胆 、 及 其 它 腹 部 脏 器 、 小 尿 系 、 妇 
产科 、 阅 围 血管 与 肌肉 、 关 节 等 疾病 。 可 集中 归纳 
为 14 类: 

{1) 先天 性 异常 ， 如 肝 叶 发 育 异 常 ， 肝 内 血管 
分 布 异 常 、 多 囊 肾 、 马 四 肾 、 先 天 性 肪 脱位 等 。 

(2) 党 症 性 病变 :; 如 急性 胰腺 炎 、 胆 囊 类 、 并 
尾 炎 、 心 包 炎 等 。 可 显示 脏 器 肿 大 、 水 肿 、 壁 增 
厚 、 渗 波 等 。 

(3》 流 性 病变 ， 合体 腔 积 液 ， 如 胸腔 、 腊 腔 、 
盆腔 、 心 包 腔 、 小 网 膜 琳 积 液 ; 加 含 液 肪 器 积 滚 : 
如 胆 春 肿 大 、 肾 和 孟 积 水 等 ; 全 实质 脏 器 积 液 ， 如 血 
肿 、 囊 肿 、 腑 圳 、 包 硒 虫 病 或 具 分 论 性 能 的 转移 性 
肿瘤 等 。 液 性 病变 分 洪 请 及 混 首 液 两 类 。 箱 清 液 其 
液 区 全 无 回声 ， 震 现 为 暗 区 ， 伴 后 壁 及 后 方 回声 增 
强 ; 混浊 液 其 液 区 内 出 现 细 小 至 条 状 回声 ， 稍 不 注 
意 可 谋 认 为 实质 性 。 千 变动 体位 、 加 压 等 观 蹇 其 内 
窗 物 的 旋转 、 游 蕊 ， 混 溃 渡 的 后 壁 及 后 方 均 样 回声 
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增强 。 

{4) 实质 性 占 位 ， 在 艇 器 或 组 织 内 出 现 一 个 占 
有 一 定 空间 (立体) 的 肿 物 ; 具 清 晰 包 膜 、 边 界 或 
包 腊 不 清 ; 内 部 回声 较 周围 组 织 高 (高 回声 区 ) 或 
低 〈 低 回声 区 )， 极 少数 情况 下 相似 (等 回声 区 ); 
内 部 回声 分 布 均匀 或 者 不 均 ， 等 等 。 实 质 性 占 位 可 
为 良性 、 晋 性 、 炎 症 性 、 脂 肪 温润 等 等 。 一 般 认 
为 ， 和 良性 病变 内 部 回声 较为 均 刁 ， 而 不 均匀 回声 他 " 
向 于 亚 性 ， 但 较 多 例外 。 如 低 回声 小 肝癌 结 节 内 部 
回声 常 较 均匀 ， 亚 性 淋巴 瘤 及 肉瘤 早期 亦 多 显示 为 
低 回声 实质 性 占 位 。 故 应 密切 铺 合 其 它 资 料 进行 分 
析 判 断 。 加 强 定期 随访 以 测定 占 位 病变 的 生长 速度 
有 助 于 诊断 分 析 。 可 每 隔 3~4 周 随 访 一 人 次， 连续 
4 一 6 次 。 

(5) 纤维 化 ， 纤维 组 织 主要 为 胶原 蛋白 组 成 。 
在 蛋白 质 中 声速 最 高 ， 密 度 亦 较 高 ， 赦 声 阻 抗 变 
大 ; 因而 反射 系数 最 高 而 声 像 图 上 回声 变 亮 。 从 其 
纤维 组 织 的 密集 程度 在 图 像 上 可 表现 为 点 状 、 线 
状 、 网 状 或 块 状 回声 增强 。 纤 维 化 病变 可 在 肝 、 
胰 、 肾 、 子 窜 、 前 列 腺 及 肌肉 等 处 检 出 。 脏 器 重度 
纤维 化 后 可 发 生 纤 维 收缩 ， 影 响 血管 或 其 它 管道 、 
结构 产生 一 系列 继 发 性 改变 。 如 肝 硬 化 致 有 于静 脉 变 
细 、 门 静脉 增 宽 ， 进 一 步 在 声 像 图 上 显示 有 牧 容积 增 
大 、 腹 水 形成 ， 肝 男 韧 带 内 的 脐 静 脉 重 开 等 等 。 

(6) 钙化 : 包括 实质 内 部 的 钙化 、 管 壁 钙化 、 
腔 内 结石 形成 等 。 钙 化 物 的 声速 与 密度 甚大 于 软 组 
织 〈 及 水 )， 其 界面 反射 系数 超过 和 0 间 ， 故 呈现 其 
表明 甚 亮 的 前 缘 。 钙 化 物 又 具 甚 高 的 吸收 系数 ， 在 
钙化 班 或 结石 的 后 方 伴 清晰 声 影 。 声 影 阻 府 了 钱 化 
物 后 方 一 切 组织 的 显示 。 如 拟 观察 该 区 组 织 必须 另 
选 声 永和 人 射 途径 ， 以 免 中 沁 检 查 。 声 影 的 形成 与 钙 
化 斑 尽 寸 有 关 。 在 2mm 以 下 的 馈 化 班 抉 后 方 ， 因 
两 删 声 束 伐 射 现象 ， 致 使 声 影 抵消 。 从 这 一 点 上 考 
虚 ， 不 能 以 后 方 无 声 影 而 否定 小 钙化 斑 或 微 钙化 班 
的 存在 。 

{7) 会 气 ; 正常 情况 下 肺 部 、 胃 肠 道 内 含 气 。 
气体 对 超声 旺 强烈 反射 (反射 系数 达 99.95 名 以 
上 )。 致 使 强 反 射 和 的 下 方 遮盖 一 切 显示 。 因 而 超声 
必须 在 消除 气体 之 后 方 可 检查 上 述 脏 器 。 但 某 些 情 
况 下 可 利用 气体 和 作 诊 断 分 析 ， 如 胆 束 、 孔 道内 村 
时 ， 于 胆 如 内 发 现 气 体 ; 肝 内 胆管 气体 示 产 气 菌 感 
染 或 总 胆管 下 端 切 开 术 或 总 胆管 、 十 二 指 肠 易 合 术 
后 ; 膀胱 肉 或 凤 击 内 气体 示 产 气 菌 感染 。 近 年 来 赋 
究 发 展 了 赵 声 造影 剂 ， 而 绝 大 多 数 的 造影 剂 均 为 售 
大 量 气体 微 泡 的 各 种 微 森 包 囊 剂 。 





490 第 三 篇 “诊断 基础 和 治疗 原则 





(8) 阻塞 性 病变 ， 指 各 种 管道 受阻 〈 完 全 性 或 
不 完全 性 ) 后 的 改变 。 典 型 阻 赛 改变 表现 为 阻 赛 自 
内 腔 变 窑 或 消失 ， 阻 塞 段 近 映 的 扩张 及 阻塞 段 远 端 
的 变 窑 。 造 成 阻塞 的 原因 其 多 ， 如 炎症 性 、 纤 维 收 
编 、 先 天 性 《迷走 血管 压 追 、 山 肉 肥 厚 、 无 孔 外 如 
噶 等 )、 代 谢 性 (动脉 弦 样 硬化 ;、 动 力 性 《 肠 述 阻 
等 }、 机 械 性 、 结 石 或 异物 、 和 肿瘤 等 。 常 发 生 于 ， 
血管 《动脉 或 静脉 ); 胆管 ; 胰 管 : 山门 ; 肠 道 ; 
输尿管 ; 输卵管 : 阴道 等 。 

(9) 瘘 : 指 各 神 管 道 之 间 不 应 存在 的 相通 。 例 
如 : 血管 之 间 的 动 、 静 咏 竣 ; 胆囊 、 晰 道 态 ; 膀 
腕 一 阴道 冶 ; 直 鹏 一 膀胱 疤 ; 绷 透 析 病 人 的 前 璧 
“大工 动 、 静 上 肪 六 "; 人 工 血管 问 分 流 《 如 门 、 腑 入 
脉 分 访 ); 人 工人 金属 血管 支 梨 分 流 [如 经 颈 静 脉 肝 
内 门 更 肪 、 肝 静脉 间 金 属 支 架 分 流 }; 内 脏 、 皮 肤 
况 (感染 或 手术 后 壮 成 )。 各 种 “ 痰 ”的 声 像 图 表 
现 不 同 。 

{10) 异物 : 非 正常 体内 、 组 织 上 内 物体 的 存在 
称 作 异 物 。 异 物 可 从 外 界 射 和 作 、 报 入、 自行 置 入 或 
者 医疗 土 作 中 遗留 所 致 。 如 铁 悄 、 长 瑞 、 竹 木 、 析 
胺 、 塑 料 、 阔 布 、 针 或 器 械 、 极 难 消化 食物 、 毛 发 
以 及 各 种 其 它 物体 。 超 声 可 检 出 眼 内 失物 (金属 、 
竹 森 、 残 璃 )、 习 柿 石 、 胃 毛发 石 、 胃 及 十 二 指 肠 
异物 (从 外 算 进 入 )、 有 上 膀胱 内 异物 (名 为 自行 蜀 
入 )、 阴 道内 异物 (子宫 帽 遗 留 未 取出 或 妇科 检查 
后 遗留 纱布 等 ); 注射 针 折 断 【党 在 肌 房 内 ); 手术 
时 遗留 〈《 针 、 钳 、 剪 、 纱 布 等 ) 物 。 枪 伤 、 火 器 伤 
‘ 伤 部 金属 碎 悄 }， 以 及 少见 的 心脏 内 异物 ( 铁 朋 或 
裔 脉 内 苔 养 塑 料 管 折断 ， 从 静脉 流入 心 腔 )， 等 等 。 
在 声 像 图 上 ， 人 金属 异物 为 甚 亮 班 抉 ， 伟 后 方 趋 星 
尾 ; 橡胶 、 塑 料 等 异物 回声 与 软组织 相似 ; 纱布 等 
异物 常 为 较 低 回声 园 块 ， 无 定形 。 

官 脐 具 节育 器 在 声 愉 图 上 震 现 规律 同上 。 除 根 
据 形 态 外 ， 可 分 出 其 为 金属 或 非 金属 性 。 但 不 应 误 
诊 其 为 异物 ， 致 使 病员 心理 紧张 。 

(11) 活动 体 : 除 妊 娠 外 ， 体 内 外 加 的 活动 体 
较 少 。 可 能 发 现 胆 羊肉 、 有 道内 或 肠 道 内 晶 虫 的 纯 
动 。 随 体位 变化 而 活动 的 结石 应 称 作 重力 转移 ， 不 
称 作 活动 体 。 

{12) 脏 咽 功能 ， 根据 其 收 纪 、 镶 张 期 的 体积 
改变 或 者 动作 节奏 或 活动 帆 度 以 评估 竹器 功能 。 已 
用 于 临床 的 有 ; 心 功能 、 胆 囊 收 缩 功能 、 排 尿 功 能 
等 ; 进行 观察 研究 中 的 有 : 和 由 是 动 、 射 精 、 官 颈 纤 
儿 是 动 、 正 常 子 言 收缩 、 肌 疮 收编 、 骨 关节 活动 
等 。 用 超声 监测 胎儿 心率 变化 证 究 胎儿 听力 产生 及 





发 展 等 。 

(13) 生理 周期 : 用 超声 观测 育 郁 妇女 在 月 既 
周期 中 的 卵 梨 、 渡 泡 、 黄 体 、 了 于 官 内 膜 变 化 及 排 九 
时 人 间 ， 帮 助 妇 科 内 科 内 分 说 研究 ， 并 指导 避 节 及 治 
疗 妇 去 不 孕 症 。 

(14) 妊娠 生理 :用 经 腹 起 声 或 经 阴道 超声 观 
察 从 早孕 至 转产 期 间 的 肥 胎 生长 发 育 。 如 中 枢 神 经 
系统 的 发 育 、 心 脏 与 大 血管 的 发 育 等 等 。 为 人 类 及 
胎 学 及 遗传 学 、 优 生 学 【及早 发 现 及 胎 畸形 ) 等 方 
面 提供 客观 资料 。 然 而 ， 要 重视 超声 剂量 学 ， 严 格 
掌握 每 次 检 咨 时 射 入 胚胎 的 总 能 量 ， 过 高 声 能 的 输 
入 不 能 保证 对 胎儿 安全 的 影响 。 这 一 工作 必须 由 经 
过 严格 正规 培训 的 、 上 良 好 道 蕉 品质 的 超声 诊断 研 
究 人 员 控 制 进行 。 

4. 操作 手法 

(1) 体外 经 皮 超 声 检 查 一 般 不 需 行 检 查 前 淮 
备 ; 查 胆 检 者 应 低 油 饮食 1~2 尖 ， 当 天 禁 食 ; 查 
竺 腺 者 生起 排 空 大 便 ; 胶 气 胀 者 应 服用 驱 气 药 或 加 
作 洲 洁 灌 肠 : 查 膀 脏 、 子 家 及 附件 者 应 先 饮 水 ， 使 
膀胱 呈 半 充 鳃 状态 。 检 查 前 在 皮 肘 表面 诊 布 确切 符 
全 医学 可 求 及 不 损害 探头 的 超声 藉 合 剂 ， 以 增加 声 
东 至 皮肤 间 的 声 能 罕 和 下。 操作 时 应 遵守 ，1) 系列 
顺序 超声 打 切 法 ; 2) 对 称 脏 器 左右 比较 法 ; 3) 包 
切面 病灶 确定 法 ; 4) 依 告 超声 解剖 学 知识 的 分 区 
定位 法 ; 5} 病灶 的 细致 观察 、 显 示 与 分 析 ， 等 等 
法 则 。 

(2) 腔 内 或 导管 式 超声 检查 必须 根据 要 求 ， 如 
消毒 、 加 保护 套 、 加 水 囊 或 其 它 条 件 后 进行 。 术 中 
超声 检查 其 探头 与 电缆 线 必 须 专 为 手术 用 设计 ， 严 
格 消毒 及 遵守 无 菌 操 作 。 

{3) 妇科 超声 检查 必须 有 护士 或 另 1 名 女医 生 
在 券 ; 行 阴 道 探头 超声 检查 前 必须 先 经 病人 同意 签 
字 。 

5. 前 沿 研究 ”近年 来 超声 认 断 发 展 极为 迅速 ， 
其 前 沿 研 究 为 ; 

(1》 血管 腔 内 及 非 血 管 驻 的 导管 式 超声 成 像 。 
已 有 报道 用 导管 式 探头 从 尿道 经 膀胱 搬入 输 尿 种 ， 
并 发 现 由 迷走 血管 压迫 近 端 输尿管 所 致 的 虹 孟 积 水 
及 幅 入 输尿管 肌 层 的 小 结石 《 议 脉 肾 雷 造影 及 膀胱 
镜 均 未 发 现 )。 

(2)》 小 器 窒 超 声 成 像 ， 在 甲状 腺 、 乳 腺 内 可 发 
现 lmm 直径 的 小 病灶 ; 可 分 清 皮 肤 各 层 。 

{3) 骨 朋 道 超声 造影 成 像 : 在 腿 用 “ 胃 造 影 
剂 ”或 开水 后 。 可 显示 内 至 士 二 指 鹏 〈 偶 可 至 第 三 
始 )， 在 清洁 灌肠 后 再 用 1500ml 生理 盐水 保留 灌 
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， 可 显示 升 结 肠 至 直肠 妇 。 可 检 出 某 些 炎症 、 店 
、 彼 肉 、 肿瘤、 不 室 等 病变 。 

{4) 运动 系统 ， 户 关节、 租 关 节 、 上 壬 关节 、 跟 
腿 、 各 部 肌肉 的 病变 均 有 研究 报道 。 

(5) 超声 造影 ， 除 心 腔 造 影 、 心 肌 造 影 外 ， 全 
身 有 关 脏 器 的 超声 造影 研究 不 断 发 展 。 可 分 属 两 大 
类 : 中 微 霖 包 囊 的 微 移 《最 新 一 种 为 液 … 气 转换 型 
微 泡 } 使 微小 血管 显影 ， 从 而 幅 据 血管 分 布 及 血 供 
情况 以 分 析 、 诊 断 疾病 ; 避 注 入 为 网 状 内 皮 系 统 吞 
史 后 即 超声 回声 增强 的 造影 诫 。 某 些 疾 病 的 病灶 内 
不 存在 网 状 内 应 细 胞 【如 肝癌 1)， 则 可 获得 负 性 显 
影 结果 。 

《6) C 型 超声 成 像 : 为 与 B 型 墟 声 切 面相 垂直 
的 切面 显示 。 通常 C 型 切面 系 与 放置 探头 处 的 皮 
肤 面 平行 ，C 型 扫 查 又 名 等 深 扫 查 (constant depth 
Scan)o 

《7) 了 型 超声 成 像 ， 为 介 于 B 型 与 C 型 切面 间 
葛 任 何 和 角度 的 可 调 切 面 。 此 种 图 形 必 须 先 用 大 容量 
计算 机 构成 三 维 图 形 后 ， 从 这 个 三 维 图 中 选 出 显 
示 ，F 型 扫 查 又 名 随 切 扫 查 (flexible scan)。 

(8) 三 维 超 声 或 像 : 用 B 型 扫 切 多 幅 (通常 
80 一 250 幅 ) 声 像 图 并 特 信息 存 屠 入 计算 机 ， 作 出 
三 维 空间 重组 图 形 。 具 丰 寓 的 立体 感 ， 可 任意 选择 
显示 其 表面 观 、 透 视 观 、 鸟 视 观 等 。 三 维 图 允 可 分 
为 : 中 静态 ; 名 动态 { 即 目前 俗称 的 四 维 ); 鳞 实 
时 三 维 显示 。 三 维 超声 成 像 可 用 于 心血 管 、 全 身 脏 
器 及 胎儿 立体 成 像 研究 。 

{9) 谐 频 成 像 (harmonie imaging); 在 微 泡 造 
影 剂 遇 到 和 人 射 超声 主 频率 的 能 量 后 ， 它 不 羽 散射 与 
入 射频 率 相 同 的 回声 ， 还 由 于 非 线性 声学 中 的 谐 频 
效应 ， 产 生 为 入 射 超声 频率 的 2 倍 、3 倍 或 更 高 倍 
数 的 同 声 。 其 中 以 2 慷 的 频率 {1 次 谐 频 ) 回声 的 
能 量 最 大 。 发 射 主 频 后 接收 其 1 次 谐 频 的 声 像 图 ， 
则 可 捉 制 原 图 中 的 咱 音 而 清晰 显示 谐 频 图 形 。 利 用 
谐 频 成 像 进行 超声 血 流 造 影 时 ， 可 特别 清晰 地 显示 
微小 血管 中 的 血 流 流动 。 
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{二 ) 多 普 勒 超声 诊断 

多 普 勒 超声 (Doppler ultrasound) 是 利用 超声 
波 的 包 普 勒 效 应 研究 心血 管 血 流 动力 学 的 一 门诊 断 
技术 。 目 前 临床 上 常用 的 名 普 勒 超声 技术 主要 包括 
三 种 党 型 ， 脉 冲 波 宁 普 勒 (pulsed-wave Poppler)、 
连续 波多 普 惑 (continuous-wave Doppler) 和 彩色 多 
普 坦 血 流 显 像 (color Doppler flow imaging)。 

1. 技术 原理 

(1) 包 普 勒 效 应 ， 字 普 勒 效应 (Doppler effect) 
是 指 各 种 类 型 的 滤 源 和 接收 器 之 间 相 对 运动 而 引起 
的 接收 频率 与 发 射频 率 之 间 差 别 的 一 种 物理 学 效 
应 ， 在 日 常生 活 中 经 常 可 以 观察 到 。 例 如 ， 当 远 处 
静止 的 火车 鸣 稍 由 远 而 近 驶 来 时 ， 尽 管 笛 声 本身 的 
音调 保持 不 变 ， 仁 人 耳 仍 感到 笛 声 变 尖 ， 即 声波 频 
率 升 商 ， 反 之 ， 当 火车 鸣 笛 由 近 而 远 驶 去 时 ， 人 本 
即 感到 管 声 变 粗 ， 即 声波 频率 降低 。 儿 普 勒 超声 检 
查 时 ， 探 头发 射 的 超声 波 以 频率 ff 入 射 到 自流 的 
红细胞 ， 部 分 能 量 被 红细胞 反 向 散射 至 探 涉 ， 假 设 
红细胞 静止 不 动 ， 则 探头 的 发 射 与 接收 频率 应 相 
等 。 但 事实 上 红细胞 在 流动 ， 若 方向 朝向 探头 ， 探 
头 的 接收 频率 (fh + 了) 将 大 于 发 射频 率 ，f, 称 为 
多 普 勒 频 移 ， 其 值 由 如 下 的 才 普 勤 方程 给 出 ; 


2 
f= 2 eaeg C1) 


式 中 昼 为 探头 的 发 射频 率 ，« 为 超声 波 在 人 体 
组 织 中 的 速度 ，v 为 自流 速度 ，8 为 声 束 与 血 流 方 
向 之 闻 的 夹 解 。 由 于 和 6 和 * 为 已 知 数 ， 当 探查 声 东 
与 血 流 方向 平行 即 4= 0 时 ，cosb = 1i， 胡 已 知 &， 
即 可 求 出 vw， 这 就 是 多 普 勒 超声 技术 能 以 定量 测定 
血 流速 度 的 原理 。 由 上 式 可 见 ， 为 了 测 得 最 太 血 流 
速度 ， 必 须 使 声 束 方向 与 血 流 方向 尽 可 能 地 平行 。 

{2) 脉冲 波多 普 勒 ; 这 一 技术 在 很 多 方面 相似 
于 影像 超声 心动 图 技术 。 探 头 作为 声 源 发 出 一 组 超 
声 脉冲 让 之 后 ， 即 作为 接收 器 接收 反射 的 回声 ， 但 
与 影像 超声 技术 不 同 的 是 ， 上 脉冲 波多 普 蔓 的 接收 咽 
并 不 接收 所 有 反射 的 回声， 而 是 在 选择 性 的 村 间 延 
迟 后 ， 才 开始 接收 回声 信和 叶 。 由 于 声速 为 常数 ， 人 
为 地 改变 时 间 延 迟 。 就 可 以 得 到 不 同 深度 的 超声 反 
射 信 号 ， 这 种 沿 超 声 束 的 不 同 深度 对 某 一 区 域 的 多 
普 轩 信号 进行 定位 探查 的 能 力 称 为 距离 选 通 ， 此 区 
域 称 为 取样 容积 。 取 祥 容 积 是 一 个 三 维 的 体积 ， 其 
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长 度 取 决 于 赎 冲 波 的 波长 与 数 时 的 乘积 ， 其 宽度 和 
高 度 则 取决 于 探查 区 域 处 超声 束 的 模 截面 积 。 仪 器 
通过 改变 发 射 脉冲 波 的 数目 可 调节 取样 容积 的 长 
度 ， 使 之 适合 于 所 要 探查 的 解剖 结构 ， 这 就 使 脉冲 
波多 普 勒 可 在 二 维 超声 切面 内 的 每 条 扫描 线 、 每 条 
扫描 线 的 不 同 深 度 以 及 每 个 深度 的 不 同 长 度 上 进行 
定位 调节 ， 从 而 保证 了 血 流 定位 探查 的 准确 性 ， 这 
对 于 心脏 和 衣 管 疾患 的 定位 诊断 ， 是 一 个 十 分 重要 
的 优点 。 脉 冲 波 多 普 勒 的 主要 缺点 ， 蚌 所 测 流 速 值 
受到 取样 频率 的 限制 。 根 据 取 样 定 理 ， 取 样 频率 必 
须 大 于 多 普 勒 频 称 的 两 倍 ， 才 能 准确 地 显示 频 移 的 
方向 和 和 大小， 取样 频率 的 1/2 称 为 Nyquist 频率 极 


限 。 如 果 多 普 勒 频 移 值 超过 这 一 极限 ， 脉 冲 波 多 普 、 


勤 所 检测 的 频率 改变 就 会 出 现 大 小 和 方向 的 伪 差 ， 
称 为 频率 泥 潜 【frequency aliasing)。 由 于 这 一 缺点 ， 
县 冲 波 多 普 勒 不 能 定量 测定 多 种 心血 管 疾 病 时 所 见 
到 的 高 速 血 流 。 

{3) 连续 波多 普 勒 : 这 种 技术 使 用 双 唱 片 探 
蒜 ， 一 个 唱片 连续 地 发 射 脉冲 波 ， 另 一 个 电 片 连 继 
地 接收 员 冉 的 回声 。 由 于 脉冲 波 的 发 射 无 时 间 延 
迟 ， 其 取样 频率 理论 上 上 应 等 于 探头 的 发 射频 率 ， 一 
般 高 达 2MHz 以 上 ， 去 除 信号 转换 和 电路 计算 造成 
的 延误 ， 目 前 新 型 连续 波 才 普 勤 技术 所 能 检 出 的 最 
高 流 过 可 高 过 10m/s 左右 ， 这 已 能 完全 满足 和 临床 
上 高 速 血 流 的 测量 的 需要 。 连 续 波 多 普 勒 测量 高 速 
血 流 的 能 力 ， 对 于 定量 分 析 心 血管 系统 中 的 狭 窑 、 
返 流 和 分 流 性 病变 ， 是 一 个 非常 重要 的 优点 。 连 续 
波多 普 勤 的 主要 上 缺 点 是 缺乏 距离 选 通 的 能 力 ， 这 一 
技术 将 声 束 内 欧 所 有 信号 均 记 录 下 来 ， 无 湛 确 定 不 
同 回声 信号 的 来 源 ， 因 而 不 能 进行 定位 诊断 。 然 
而 ， 和 将 脉冲 波 专 普 动 与 连续 波 老 普 勒 技术 相 结合 ， 
则 可 取长补短， 相得益彰， 这 到 定位 和 定量 诊断 的 
双重 目的 。 

在 现 第 仪器 中 ， 脉 冲 让 和 连续 波 儿 普 勒 技术 对 
回声 信和 号 的 频率 分 析 均 采用 快速 Fourier 转换 
{FFT) 的 方法 ， 并 以 频谱 显示 作为 移 普 勒 频 称 信 
号 图 象 输出 的 主要 方式 。 在 这 种 显示 中 ， 横 坐标 代 
表 频 称 持 续 的 时 间 ， 纵 坐标 代表 频 移 值 即 血 访 速度 
的 大 小 ， 零 位 基线 区 分 频 移 方 向 ， 基 线 以 上 和 以 下 
的 频 移 信号 代表 朝向 和 背离 探头 的 血 流 ， 频 谱 区 阶 
代表 信号 的 振幅 ， 即 肪 冲 波 多 普 勒 取样 容积 或 连续 
波多 普 勤 探查 声 束 内 具有 相同 流速 的 血细胞 相对 数 
量 的 多 少 ， 频 谱 在 纵 坐 标 上 的 宽度 代表 其 一 瞬间 取 
样 容积 或 探查 声 京 内 血 顷 鹏 速度 的 分 布 范围 。 天 
此 ， 频 谱 显 示 实 际 上 是 多 普 勒 信号 捧 幅 、 频 率 和 时 


间 的 三 维 人 信息， 这 对 于 反映 取样 部 位 血 流动 力学 的 
变化 ， 是 一 种 较为 理想 的 方法 。 

(4) 彩色 多 普 勤 血 流 显 像 : 彩色 多 普 鞠 应 流 显 
像 是 一 种 较 新 型 的 多 普 著 超声 技术 。 前 述 的 脉冲 诚 
和 连续 波多 普 勒 仅 能 提供 一 维 方 向 上 的 自流 信息 。 
为 了 获得 二 维 超声 急 面 内 的 全 部 手 流 ， 彩 色 铸 普 勒 
技术 在 每 帧 图 像 内 设立 所 一 128 条 扫描 线 ， 每 条 扫 
捕 线 上 约 有 2 和 0 一 500 个 取样 点 ， 故 每 帧 图 像 内 的 
取样 点 可 这 一 万 个 以 上 ， 这 就 要 求 位 器 在 扣 ms 的 
时 闻 里 必须 分 析 15 000 个 以 上 取样 点 的 多 普 勒 频 
移 信和 导 。 如 仍 采 用 频谱 分 析 的 方法 ， 则 计算 速度 远 
远 达 不 到 实时 显示 的 要 求 。 为 了 解决 这 一 和 问题， 彩 
色 多 普 勒 采用 了 新 的 频率 分 析 方 法 一 一 自 相 关 技 
术 。 所 调和 让 相关 技术 是 将 不 同时 刻 的 信号 取 值 进行 
相互 关联 的 技术 ， 即 对 比 同 一 取样 部 位 的 涛 个 达 续 
的 包 莹 勒 信 和 号， 提取 并 分 析 相 位 着 。 这 一 技术 可 让 
2ms 的 时 间 里 迅速 处 理 来 自 众 密 职 样 点 的 大 量 多 普 
勒 频 移 信 和 号 ， 迅 速 测 出 笑 流 速冻 、 血 流 方向 和 速度 
方 善 。 为 了 适时 和 直观 地 显示 大 量 的 取样 数据 ， 彩 
色 多 普 勒 技术 将 频谱 信和 号 以 色彩 显示 ， 流 回 的 大 小 
以 色彩 的 亮度 表示 ， 流 速 越 高 ， 色 彩 越 亮 ; 流速 的 
方向 以 红 蓝 两 色 的 区 别 来 表示 ， 朝 癌 探头 的 血 流 显 
示 为 红色 ， 背 离 探头 的 血清 显示 为 蓝 色 ; 偿 流 的 性 
质 以 绿色 表示 ， 屋 流 各 点 速度 间 的 差别 小 ， 浪 流 各 
点 速度 间 的 莽 别 大 ， 当 这 种 差别 超过 仪器 规定 的 阅 
值 时 ， 图 像 中 则 出 现 内 加 的 绿色 斑点 ， 表 最 有 清流 
存在 。 由 于 彩色 密 普 吉本 质 上 属于 脉冲 波多 普 勒 ， 
其 所 测 流 速 同 样 受到 Nyquist 频率 极限 的 影响 ， 当 
所 测 流速 超过 这 一 极限 时 ， 则 发 生 频 率 混 请 ， 称 为 
彩色 道 转 ， 即 红色 息 流 变 为 莫 色 ， 反 之 亦 然 。 此 
外 ， 这 一 技术 的 大 报 数 据 处 理 造 成 时 间 延 迟 。 为 了 
则 证 足够 的 帧 数 ， 必 须 缩小 轿 像 的 般 形 角度 ， 这 样 
就 碱 小 了 二 维 图 和 像 的 显示 范围 。 

2. 临床 应 用 ” 密 普 勒 超 声 技术 的 临床 应 用 主 
要 涉及 三 个 方面 ， 异常 血 流 的 定性 诊断 、 射 流速 度 
的 定量 测定 以 及 体积 血 流 的 定量 测定 。 

{1》 异 常 血 流 的 定性 诊断 ， 在 心血 管 疾病 中 ， 
血 流 的 异常 主要 天 现在 以 下 四 个 方面 : 吃 血 流速 度 
异常 ， 系 指 所 测 演 速 高 于 或 低 于 正常 范围 ， 太 多 数 
心血 管 疾病 产生 血清 速度 的 异常 。 例 如 ， 二 尖 瓣 获 
窑 的 患者 二 尖 瓣 口 舒张 期 流速 丽 显 升 高 ， 而 扩张 型 
心肌 病 的 患者 各 个 瓣 日 的 前 向 血 流 速度 明显 降低 。 
在 脉冲 波多 普 勒 的 频 措 图 中 ， 通 过 调 量 流速 的 大 小 
即 可 识别 流速 的 异常 升 高 或 降低 ， 在 彩色 多 普 萌 血 
度 图 像 中 ， 通 过 观察 色彩 亮度 的 大 小 即 可 佑 测 流 速 


的 异常 变化 ; 外 血 流 时 相 异 常 ， 系 指 血 流 的 持续 时 
间 长 于 或 短 于 正常 ， 或 者 血 流出 现 于 正常 情况 下 不 
应 出 现 的 时 相 。 例 如 ， 主 动脉 办 狭 之 使 收缩 期 主动 
脉 血 流 的 持续 时 间 延 长 ， 而 肺动脉 高 壬 使 收 竣 期 肺 
动脉 血 流 的 持续 对 间 缩 短 。 在 正常 情况 下 ， 左 室 流 
出 道内 无 舒张 期 血 演 信号， 而 主动 脉 瓣 返 流 时 ， 左 
室 流 出 道 处 可 出 现 全 舒张 期 的 择 流 信和 号。 在 脉冲 波 
和 连续 波多 普 勒 的 频谱 图 中 ， 通 过 观察 血 流 频 谱 与 
心电图 之 间 的 美 系 即 可 明确 有 无 血 流 异常 。 在 彩色 
多 活动 血 流 显 像 技术 中 ， 采 用 二 维 图 像 的 逐 帧 分 析 
或 血 流 显 像 的 M 型 显示 ， 亦 可 确定 有 无 血 流 时 相 
异常 ; 鲍 血 流 性 质 异 常 ， 系 指 血 流失 去 正常 的 层 流 
状态 而 变 为 满 流 状 态 。 例 如 ， 二 尖 次 返 流 在 左 房 内 
产生 明显 的 收缩 期 灌流 ， 而 主动 脉 窦 瘤 破 入 右 室 针 
则 在 有 室内 出 现 连 续 的 油 流 信和 号。 在 脉冲 波多 普 瘟 
检查 中 ， 浇 流 表 现 为 多 个 粗糙 的 音频 信和 号 和 低频 双 
向 的 频谱 增 宽 或 充填 。 在 彩色 多 普 勒 自流 图 像 中 ， 
湛 流 吉 现 为 多 个 黄 、 绿 、 忆 色 的 班 点 。 然 而 ， 在 利 
用 上 述 表 现 诊 断水 流 时 ， 必 须 排除 频率 混 消 、 低 滤 
波 闪 值 、 增益 过 强 等 技术 因 夫 所 造成 的 的 象 。 由 于 
滑 流 中 的 红细胞 向 各 个 方向 流动 ， 汕 流 的 探查 并 不 
需要 声 束 与 自流 方向 的 平行 。 相 反 ， 只 要 将 脉冲 波 
多 普 勒 的 取样 容积 置 于 沸 流 区 或 只 要 彩色 多 普 蒜 血 
流 显 像 中 包含 了 满 流 区 ， 无 论 声 束 与 血 流 方向 的 夹 
角 多 大 ， 总 是 可 以 检 出 测 流 信号 。 国 此 ， 淆 流 的 定 
性 诊断 并 不 困难 ， 但 重要 的 是 进一步 探查 洲 流 的 来 
源 ， 因 为 一 个 部 位 的 满 流 可 以 通过 连续 和 诱导 效应 
导致 其 他 部 位 的 汕 流 ， 亦 可 通过 掉 盖 效应 掩盖 其 他 
部 位 的 湾流 ; 中 血 流 途 径 异 常 ， 系 指 血 流 流 经 正常 
心 驻 和 血管 中 不 存在 的 血 流 和 通道。 例如， 堪 房 的 血 
流通 过 房间 隔 缺 损 进入 右 房 ， 降 主动 脉 的 血 流通 过 
未 闭 动 脉 导管 进入 肺动脉 。 在 脉冲 波 和 连续 波多 普 
壹 超声 检查 中 ， 香 流 途 径 的 异常 表现 为 正常 情况 下 
无 血 流 信 号 的 部 位 出 现 高 速射 流 或 显著 的 湛 流 。 在 
彩色 多 普 勒 血 流 图 像 中 ， 氨 流 途 径 异 常 表现 为 通过 
心 腔 或 管 腔 之 间 异 常 通道 的 形 色 在 流 束 。 

{2) 射流 速度 的 定量 测定 ; 在 大 多数 情况 下 ， 
庙 流 的 出 现 是 由 于 高 速射 流 的 存在 。 当 利用 脉冲 波 
多 普 蒜 或 彩色 多 普 勤 血 流 显 像 技术 检测 庙 流 之 后 ， 
必须 追根 求 源 ， 进 一 步 探 查 是 否 存 在 高 速射 流 。 由 
于 大 多 数 射 流 的 速度 超过 寻 冲 波多 普 勤 或 彩色 多 普 
勒 的 Nyquist 极限 ， 因 此 必须 应 用 连续 波多 普 勒 进 
行 探查 ， 一 旦 发 现 有 高 速射 流 ， 则 应 努力 测 得 最 大 
流速 ， 以 进行 血 流 动力 学 的 定量 分 析 。 近 年 来 的 许 
多 实验 和 临床 研究 均 已 证 明 ， 在 高 速射 流 病变 时 ， 





ee 
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射 鸳 速度 和 压力 阶 盖 之 间 的 关系 遵循 如 下 的 简化 的 
柏 努 利 方程 
AP=4VPz (2) 

应 用 这 一 方程 ， 可 将 连续 波多 普 勒 测定 的 最 大 
射流 速度 (Vp) 转化 为 最 太 压 力 阶 差 (AP)， 由 此 
可 计算 出 心血 管 疾 病 定 量 诊断 所 需 的 多 种 血 流 动力 
学 指标 。 例 如 ， 在 二 尖 瓣 狭窄 的 患者 ， 堵 连续 波 密 
普 勒 测量 的 二 尖 辩 口 舒 张 期 最 太 流 速 为 2m/s， 代 
入 上 述 方程 ， 可 计算 出 舒张 期 最 大 跨 痰 压 差 为 4 x 
22= 16mmHg (2.13kPa); 症 三 尖 装 返 流 的 患者 ， 
若 连 引流 多 普 勒 测量 收 纠 期 最 大 返 流 巡 度 为 3mys， 
则 可 计算 出 最 大 返 流 压 闫 为 36mmHeg (4.79kPa)， 
加 上 估 济 的 右 房 压 {一 般 取 10mmHeg 即 1.33kPa)， 
即 可 计算 出 肺动脉 收缩 压 为 46mmHg (6.12kPa》; 
在 室 间 隔 缺 损 的 患者 ， 若 连续 波多 普 勤 测量 的 经 室 
缺口 的 收缩 期 最 大 分 流速 度 为 4m/s， 则 可 计算 出 
最 大 分 流 压 差 为 64mmHg (8.51kPa)， 以 及 动 驴 收 
缩 压 代 替 左 室 收 缩 压 并 三 去 这 一 分 流 压 姜 ， 即 可 得 
出 右 室 收缩 压 。 由 此 可 见 ， 射 流速 度 的 准确 测量 ， 
对 于 心血 管 疾病 的 定量 诊断 具有 极为 重要 的 临床 意 
习 。 

由 前 述 的 多 普 勒 方程 可 知 ， 为 了 测 得 最 大 流 
右 、， 必 须 尽 可 能 地 使 声 束 平行 于 射流 的 方向 ， 和 否则 
将 导致 流速 的 低估 。 由 于 流速 和 和 压 差 间 的 平方 关 
系 ， 流 速 测量 的 误差 在 计算 压 差 时 将 被 进一步 故 
大 。 例 如 一 个 20" 的 声 东 - 血 流 夹 角 仅 产生 6% 的 流 
速 低估 ， 但 产生 12% 的 正 善 低估 。 当 声 东 一 血 流 
夹 角 达到 4" 时， 流速 低估 汶 24%， 但 压 差 低估 为 
41 名 。 在 引导 和 连续 波多 普 勒 声 束 定向 的 各 种 方法 
中 ， 以 二 维 超声 图 像 所 显示 的 解剖 结 宰 的 方向 作为 
血 流 的 方向 是 不 可 车 的 ， 因 为 解剖 结构 的 轴 向 并 不 
一 定 代 表 血 流 的 方向 。 当 出 现 高 速射 流 时 ， 射 流 方 
向 常 在 空间 发 生 转折 ， 难 以 从 二 维 图 像 中 预测 。 彩 
色 堵 普 勒 血 流 显 像 技术 的 出 现 使 血 流 的 直接 显示 成 
为 现实 ， 在 彩色 血 流 图 像 中 ， 可 直接 观察 到 声 束 与 
血 流 的 夹 角 ， 然 而 ， 这 一 技术 所 显示 的 平面 角 仍 不 
等 于 三 维 方向 上 的 声 束 - 血 流 夹 人 急 ， 以 前 者 代 莹 后 
者 仍 可 造成 流速 测 值 的 低估 。 因 此 ， 在 测量 高 速 甸 
流 时 ， 必 须 寻 找 一 切 可 能 的 透 声 窗 口 ， 从 多 全 探头 
位 置 各 角度 进行 探查 ， 以 求 获得 最 大 速度 。 

(3) 体积 血 流 的 定量 测定 ， 在 对 心血 管 疾病 进 
行 频 流动 力学 的 定 其 分析 时 ， 经 常 需要 测量 心 腔 利 
太 血 管 中 的 体积 血 流 (volumetric flow)， 即 一 次 心 
动 周期 中 通过 心脏 交口 或 大 血管 的 血 流量 ， 由 此 可 
计算 出 心 捕 量 、 心 输出 量 、 返 流量 和 分 流量 等 一 系 


494 第 三 篇 ”诊断 基础 和 治疗 原则 








列 重要 的 血 流动 力学 指标 。 按 照 流体 力学 的 原理 ， 
在 间 位 时 间 流 经 刚性 管道 的 流量 (Q) 等 于 管 腔 横 
截面 积 (A) 与 管 腑 平均 流速 (V) 乘积 ， 即 : 
Q=A'V (3) 
应 用 二 维 超声 心动 图 可 测量 出 心脏 炙 环 和 大 血 
管 的 模 截 面积， 应 用 脉冲 波多 普 勒 技术 可 测量 出 上 
述 部 位 的 血 流连 访 ， 从 而 可 应用 以 上 原理 计算 出 体 
积 血 流 。 然 而 ， 这 一 方法 的 应 用 必须 符合 三 个 基本 
假设 : 中 管 腔 横 裁 面积 固定 不 变 ; 外 截面 流速 分 布 
一 致 ， 久 声 束 与 血 流 方 向 的 平行 。 心 脏 凑 环 处 的 流 
量 测 定 较 符合 上 述 和 假设， 因而 准确 性 较 高 ， 而 在 略 
围 血 管 由 于 流速 分 布 不 一 致 旦 声 东 - 血 流 夹 角 较 大 ， 
血 流量 测定 的 准确 性 较 惰 。 在 无 心 肉 返 流 或 分 流 的 
和 患者， 计算 一 次 心动 周期 中 通过 任 一 故 环 的 血 流量 
即 为 心 挤 量 ， 后 者 乃 以 心率 即 为 心 输出 基 ; 在 崔 膜 
返 流 如 二 尖 次 返 流 的 点 者 ， 和 舒张 期 二 尖 斩 血 流量 代 
表 了 诺 室 全 部 壬 流量 ， 收 缩 期 主动 脉 血 流 量 代表 了 
左 室 有 效 心 捕 量 ， 二 者 之 差 即 为 二 尖 辩 返 流量 ; 在 
心 内 分 流 如 室 间 隔 缺 损 的 患者 ， 收 缩 期 主动 脉 血 流 
量 代表 了 体循环 血 流量 ， 收 缩 期 肺动脉 血 流量 代表 
了 肺 循环 血 流 量 ， 二 者 之 差 即 为 分 流量 。 由 此 可 
见 ， 多 普 勒 超声 的 体积 血 流 测量 技术 对 于 心血 管 疾 
病 的 定量 诊断 具有 十 分 重要 的 意义 。 
{ 张 远 ) 
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{ 三 ) 介 人 性 超声 

1. 简介 介入 性 超声 是 以 超声 诊断 的 技术 与 
设备 作为 中 介 ， 在 声 像 图 显示 的 基础 上 进行 穿刺 、 
揪 管 或 其 它 技术 作 更 进一步 诊断 或 达到 治疗 等 目的 
者 。 

介入 性 超声 的 涵 文 其 广 。 利 用 一 切 超声 诊断 仪 
的 “ 膏 性 … 实 质 性 ”判别 能 力 及 超声 测 距 【ultra- 
sonic range detection) 技术 ， 对 所 需 体 内 的 园 标 进 
行 导 引 穿刺 。 中 在 上 型 超声 仪 中 ， 用 以 作 肾 活检 
定位 《Betiyne，1961)7、 胸 腔 穿 刺 〈Joyner，19671)、 
肝 穿 刺 【Holm，1972)7、 羊 膜 森 穿刺 【Bang， 
1972) 等 DM 型 超声 仪 ， 亦 可 用 作 胸 其 穿刺 
{Joyner，1967); 二 二 维 超声 进入 临床 应 用 后 ， 于 





1979 年 至 1980 年 间 利 用 实时 声 像 图 引导 下 有 效 地 
对 体内 驾 标 进行 穿刺 。 而 取代 了 网 前 的 A 型 与 M 
型 两 种 方法 。 人 @ 多 普 勒 超声 可 测 出 血 流 信和 号， 曾 有 
利用 该 种 设备 加 以 附加 装置 使 颈 静 脉 穿刺 置信 塑料 
细 管 提高 成 功率 。 轧 彩色 密 普 勒 超声 诊断 仪 (三 功 
仪 ) 兼 具 软 组 织 成 像 及 血管 琉 道 彩色 显示 能 力 ， 完 
全 可 取代 第 四 种 方法 。 且 可 在 介入 性 超声 操作 时 使 
穿刺 针 避 开 血 管 或 使 之 有 效 地 命中 血管 。 

2, 对 仪器 设备 的 要 求 ” 一 般 说 ， 在 要 求 不 高 
的 场合 ， 所 有 的 B 型 超声 仪 均 可 用 于 介入 性 超声 
技术 。 但 为 了 提高 穿刺 命中 率 ， 减 少 穿刺 中 的 组 织 
报 伤 ， 上 减少 才 次 试 穿 ， 栈 低 并 发 症 ， 应 对 仪器 设备 
提出 要 求 : 

(1) 分 辨 力 ; 其 轴 向 分 辨 力 在 1 一 1.5mm; 便 
向 分 辩 力 〈 焦 区 ) 1.5 一 2.0mm。 否 则 ， 团 标 边缘 
模糊 。 

(2) 距离 刻度 误差 垂直 上 距离 差 应 志 4%; 出 
向 距离 肖 差 度 忌 6% 。 和 否则 ， 刻 度 误 差 再 加 以 声 柬 
折射 效应 ， 常 使 穿刺 针 明 显 偏离 技 标 ， 不 能 一 次 成 
功 。 

(3) 穿刺 引导 线 ， 应 与 探头 实际 针 刺 角度 严格 
调 正 ， 以 碱 低 不 同步 误 盖 。 

{4) 穿刺 探头 : 专 为 穿刺 设计 的 线 阵 探 水 。 又 
分 2 种 。1 种 在 探头 晶片 群 中 抽 去 数 片 形成 一 裂 
际 ， 该 处 供 穿 刺 针 模 向 置 入 ; 1 种 系 在 探头 的 纵 轴 
开 檀 ， 凡 开 撒 所 及 部 位 的 晶片 均 被 切割 成 2 段 小 
片 ， 穿 刺 针 纵向 置 入 。 后 1 种 探头 较 易 显示 穿刺 针 
的 针尖 。 

(5)》 探头 穿刺 附加 器 ， 在 探头 外 壳 某 部 加 一 夹 
具 ， 亦 具 上 设计 小 型 穿刺 引导 架 及 针 槽 ， 或 作 固 定 
角度 或 可 调节 变动 角度 。 

{6) 针 具 ， 穿刺 针 种 类 甚 多 。 如 经 皮 穿 刺 细 针 
{Chiba 针 ，21 一 23G)}， 经 皮 穿 刺 粗 针 《17 ~ 19G)， 
组 织 学 检查 针 {Sure-eut，21 一 23G)， 组 织 切 割 槽 
针 CTrua-cut，14 一 18G)，Vacu-cut (18 一 22G) 等 。 
另 有 可 针尖 显示 的 穿刺 针 及 针尖 加 置 超声 接收 显示 
报警 的 专用 针 等 。 

(7) 置 管 引 流 用 具 ， 包括 各 种 直 型 、 弯 型 、 猪 
尾 型 、 单 孔 型 、 多 和 孔 型 导管 及 导管 针 、PTCD 引流 
管 等 。 

(8) 其 它 特殊 用 具 : 包括 导管 畏 、 转 向 金属 导 
丝 、 气 囊 导 管 、 金 属 支 架 等 。 

3. 操作 手法 “分 为 6 个 步骤 : 

{1) 显示 地 标 ， 确 定 穿刺 皮肤 点 及 针 刺 途径 。 
各 免 选 择 包租 下 入 路 { 需 至 少 经 过 腑 器 正常 组 织 
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lem 以 上 }; 避免 经 血管 、 胆 管 或 其 它 管 道 后 进入 
病灶 【〈 穿 刺 靶 标 为 管道 者 例外 ); 避免 经 和 骨 、 肠 道 
穿刺 {但 胰腺 穿 惠 可 允许 用 22G 组 针 在 空腹 无 辕 
内 容 时 ， 经 胃 穿 刺 进 行 )， 避免 穿刺 伤 肺 或 心 壁 
{ 行 心肌 活检 时 例外 )。 

(2) 穿刺 点 定位 及 皮肤 消毒 。 消 毒液 禁用 酸 、 
碱 、 盐 及 金属 化 合 物 (Hgcb， 红 和 孙 醒 ， 柳 孙 醒 
等 )。 不 得 使 用 有 机 溶剂 。 

(3) 取 用 已 消毒 的 穿刺 探头 {或 附加 器 }、 针 
具 及 其 它 用 具 。 

(4) 1% ~2% 普 鲁 卡 因 局 麻 。 

(5) 预计 穿刺 灶 最 大 刺 入 深度 。 加 入 探头 针 路 
距离 后 ， 用 深度 限制 夹子 以 固定 。 

(6)》 针 刺 进入 阮 标 区 后 ， 根 据 原 定 需要 或 作 抽 
液 检查 、 吸 取 细 胞 学 检查 、 活 组 织 检 查 等 ; 或 利用 
穿刺 针 进 入 某 些 管 、 腕 后 进行 注 药 X 线 造影 ; 或 
作 抽 液 、 抽 脓 、 轩 引流 管 达到 治疗 要 求 ; 或 在 病灶 
内 注入 药物 作 介 入 性 治疗 。 亦 有 穿刺 胎儿 上 脐带 血管 
行 Rh 因 于 胎儿 换血 党 疗 者 ， 穿 刺 取 和 卵 试 管 婴 儿 工 
作 获 很 大 成 功 。 

4. 适应 证 ”适应 范围 甚 广 。 可 用 于 贤 脑 、 眼 、 
甲状 腺 、 纵 隔 、 胸 腔 、 心 脏 、 肝 、 胆 、 腾 、 胃 肠 
道 、 肾 有 驻 、 前 列 腺 、 阴 琳 、 妇 产科 有 到 四 县 、 骨 关节 
等 。 除 上 述 诊 断 工作 外 ， 介 入 性 治疗 通常 用 于 积 液 
抽 吸 ， 肝 肿 引流 ,抗生素 或 特效 药物 注射 ， 抗 冶 药 
注入 ， 硬 化 剂 ， 血 管 栓 塞 剂 ， 族 射 性 同位 素 的 直接 
注入 ， 以 及 通过 较 粗 内 径 的 穿刺 针 〈 通 常 14G) 引 
入 Nd.YAG 激光 、 微波、 电极 等 物理 因子 治疗 或 
经 细 针 注入 者 沸 的 高 温 生 理 盐 水 行 热 肯 固 治疗 。 

5. 禁忌 证 ”介入 性 超声 的 茜 忌 证 如 下 ; 

(1) 未 经 纠正 出 、 雍 血 因 子 异 常 的 病人 或 有 严 
重出 血 倾向 者 。 

(2)》 休克 病员 未 纠正 者 。 

(3) 极度 赛 竭 病员 。 

{4) 神志 不 清 或 高 度 不 合作 病员 。 

(5) 酒精 过 敬 者 (注意 不 能 行 酒精 注 人 治疗 及 
注意 选择 皮肤 消毒 液 )。 

(6) 碘 过 敏 者 《不 能 行 碘 油 栓 Ea 及 注意 选择 
皮肤 消毒 液 )。 

6, 并 发 症 ” 介 入 性 超声 可 产生 并 发 症 。 应 注 
意 操作 手法 并 在 术 后 进行 观察 

{1) 出 血 ; 病人 烦 踩 不 安 、 脉 率 变 速 、 捕 动 减 
弱 、 血 压 下 降 ， 需 输血 或 紧急 手术 。 

(2) 滩 液 : 如 胆道 穿刺 后 胆汁 沿 针 妃 滩 入 腹 
腑 ; 注入 酒精 或 其 它 药物 后 沿 针 道 进入 体腔 ， 造 成 


剧 痛 。 

(3) 扩散 感染 ， 感染 灶 穿 刺 后 病原 沿 穿 破 小 血 
管 或 针 道 扩散 ， 造 成 菌 血 症 。 

(4) 肿瘤 种 植 ， 恶 性 肿瘤 经 穿刺 后 沿 针 道 扩 
散 、 生 长 或 种 植 至 脏 器 包 膜 、 体 腔 内 。 

7. 注意 点 ”介入 性 超声 应 该 认为 是 超声 引导 
下 的 一 种 小 手术 ， 与 一 般 手术 具有 同等 的 风险 。 因 
此 应 注意 以 下 各 点 ; 

(1) 必须 由 训练 有 紊 的 超声 专业 人 员 操作 。 

(2) 必须 备 好 各 种 抢救 设备 ， 包 括 给 气 与 输 
液 。 

(3) 必须 以 外 科 临 床 医师 为 后 大， 出 现 严重 出 
血 时 便于 紧急 手术 。 

(4) 必须 热 悉 超 声 和 解剖 ， 手 法 熟练 ， 操 作 轻 
柔 ， 减 少 损伤 。 

(5) 根据 不 同 病 人 的 具体 情况 与 穿刺 不 同 脏 器 
的 实际 过 程 ， 以 确定 穿刺 后 的 留 察 时间 。 预 计 可 能 
发 生 并 发 症 的 病人 应 留 院 加 强 观察 ， 不 可 抱 侥 幸 心 
理 ， 放 走 应 观察 的 病人 。 

{6) 应 开设 介入 性 超声 门诊 。 根 据 适 应 证 挑选 
病员 并 作 穿刺 后 随访 。 

{ 徐 智 童 ) 
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三 、X 线 成 像 
{ 一 ) 传统 和 线 成 僚 
1. 基本 原理 X% 线 具 有 穿 选 性 及 荧光 、 感 光 
和 电离 作用 。 不 同 密度 和 厚度 的 物质 ， 对 义 线 的 
吸收 能 力 不 同 。 当 以 和 线 投 照 大体 时 ， 被 投 照 部 
位 天 然 存 在 的 或 人 工 造成 的 组 织 、 器 官 的 密度 车 
别 ， 将 合 艾 线 发 生 不 同 程度 的 衰减 。 以 荧屏 [ 包 
括 影像 增强 器 (intensifier) 输入 屏 ]、 充 电 硒 板 或 
感光 腔 片 直接 感知 迁 过 上 人体 ， 带 有 组 织 、 器 官 密度 
差别 信息 的 多 线 ， 并 在 其 中 形成 组 织 、 器 官 的 影 
僚 或 影像 潜 影 【latent image)， 此 即 传 统 久 线 成 过 
的 基本 原理 。 


性 


Yo 
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2. 昼 床 分 类 ” 按 是 否 使 用 造影 剂 ， 传 统 处 线 
检查 可 分 为 非得 影 检查 和 造影 检查 两 类 ， 后 者 包括 
支气管 造影 、 心 血管 造影 、 关 节 造 影 、 消 化 道 造 
影 、 脸 系 造 影 、 刻 尿 系 造影 、 耶 官 和 输 芳 管 造影 、 并 
上 般 造 影 、 脑 血管 瘟 影 、 疝 围 血 管 井 影 等 。 按 所 用 影 
像 显示 手段 不 同 ， 传 统 式 线 成 像 可 分 为 透视 检查 
和 摄 片 检查 。 透 视 检 查 又 可 分 为 普通 透视 检查 及 影 
像 增强 器 电视 透视 检查 ， 摄 片 检查 又 可 分 为 普 
通 摄影 及 特殊 摄影 ， 后 者 包括 体 层 摄影 、 软 X 线 
后 影 、 放 大 摄影 、 记 波 摄 影 、 高 干 伏 摄影 、 立 体 六 
线 摄 影 及 英 光 缩影 等 。 硒 静电 X 线 摄影 是 采用 充 
电 特 制 硒 板 代替 胶片 进行 的 光线 摄影 ， 原 理 上 由 
可 用 于 普通 报 影 也 可 用 于 特殊 摄影 但 因 其 步 又 较 
多 ， 成 像 效 果 不 如 胶片 ， 目 前 已 很 少 使 用 。 

3. 应 用 

{1) 普通 透视 检查 ， 原 理 上 可 用 于 人 性 任何 部 
位 的 检查 ， 但 由 于 其 影像 亮度 通常 较 差 ， 使 其 在 较 
厚 或 密度 对 比较 差 部 位 的 检查 方面 受到 限制 。 

{2] 影像 增强 器 -电视 迁 视 检查 : 可 用 于 人 性 
任何 部 位 的 检查 。 由 于 其 影像 亮度 足够 ， 人 允许 在 明 
室 条 件 下 工作 ， 不 仅 方 便 了 诊断 工作 ， 而 且 为 开展 
介入 治疗 提供 了 条 件 。 

(3)》 普通 摄影 ， 可 用 于 人 体 任 何 部 位 的 检查 。 
透视 检查 中 的 点 片 摄影 ， 亦 属 普通 摄影 。 

(4) 体 层 摄影 【totnography): 常用 于 检查 平 
片 难于 显示 、 重 厨 较 多 及 位 于 较 深 部 位 的 病变 。 

(5) 软 义 线 摄 影 {soft tay radiography)， 用 于 
软组织 摄影 ， 加 层 体 软组织 和 乳腺 摄影 。 

(6) 放大 摄影 【magnification radiography):; 用 
于 显示 被 检 部 位 的 细节 ， 以 查 明 有 无 早期 和 网 微 病 
变 。 

(7) 记 波 摄影 (kymography); 主要 用 于 记录 
心脏 天 血管 的 搏动 ， 协 助 心 色 、 心 肌 、 心 狼 膜 疾患 
及 主动 脉 瘤 的 诊断 ， 也 可 用 于 记录 用 肌 和 和 半 肠 道 的 
活动 情况 。 

《8) 高 千代 摄影 【high KY radiography): 用 于 
显示 可 能 被 致密 结构 掩藏 的 病变 。 最 常用 于 胸部 ， 
在 蓝 得 气管 、 支 气管 、 肺 和 纵隔 病变 更 多 的 诊断 信 
息 方 面 很 有 帮助 。 

(9) 立体 区 线 摄影 (stereoradiography); 主要 
用 于 结构 复杂 或 体 层 较 厚 部 位 病变 的 观察 ， 对 于 了 
解 病变 的 立 幅 形 次 及 其 与 邻近 结构 的 关系 有 所 帮 
助 。 

{10) 荣光 缩影 (flueroradiography); 使 用 普通 
相机 拍摄 透视 荣 圩 上 影像 的 普通 荧光 缩影 适用 于 肺 
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部 的 集体 检查 。 使 用 具有 连续 摄 片 切 能 的 相机 拍摄 
影像 增强 器 输出 屏 影像 的 特殊 荧光 缩影 ， 适 用 于 活 
动 脏 器 或 动态 影像 的 观察 。 

(二 ) 数字 基线 成 像 (digital x-ray imaging) 

1. X 线 CT 成 像 【x-ray computerized tomogra- 
phy) 

(1) 基本 原理 : -- 定 厚度 的 人 体 横断 面 ， 可 以 
看 作 是 由 众多 体积 和 厚度 相同 的 组 织 块 【 体 素 ) 组 
成 的 平面 结构 。 当 X 线 管 及 与 其 相对 的 探测 器 绕 
体 轴 同 步 运动 时 ， 探 测 器 测 到 的 X 线 强度 将 因 其 
穿 过 的 组 织 密度 不 同 而 变化 。 此 种 变化 由 光电 转换 
器 转变 为 电信 号 ， 再 经 模 / 数 转换 器 转变 为 数字 ， 
送 至 计算 机 处 理 后 ， 就 能 得 到 反映 各 组 织 块 在 真实 
空间 中 位 置 和 密度 的 数字 矩阵 (tmatrix}。 此 数字 
矩阵 可 暂 存 于 磁盘 或 磁带 中 ， 并 能 在 计算 机 控制 下 
自 磁盘 或 磁带 中 读 出 ， 经 数 /并 转换 器 ， 转 变 为 按 
数字 和 矩阵 排列 的 由 众多 黑白 不 等 的 小 方块 ( 象 素 ) 
组 成 的 图 像 ， 即 X 线 CT 图 象 。 

(2) 临床 应 用 : 一 般 来 说 ，X 线 CT 可 用 于 人 
体 任 何 部 位 的 检查 。 无 组 织 结构 重合 问题 的 断面 图 
象 、 高 的 密度 分 辨 为 、 可 用 CT 值 对 组 织 密 度 进行 
定量 分 析 、 可 用 不 同 的 窗 技术 显示 组 织 对 比 ， 可 进 
行 对 诊断 和 鉴别 诊断 有 价值 的 增强 扫描 一 一 所 有 这 
些 X 线 CT 的 特点 ， 使 它 比 传统 的 X 线 成 象 技术 ， 
能 够 握 供 更 多 的 诊断 信息 ， 从 而 在 确定 病变 有 无 、 
病变 的 定位 、 定 量 万 至 定性 诊断 方面 ， 对 传统 世 
线 成 象 技术 做 出 有 价值 的 补充 。 

头面 部 义 线 CT 检查 主要 用 于 颅 内 及 五 官 疾病 
的 诊断 。 前 者 包括 脑 瘤 、 脑 血管 意外 、 脑 外 伤 、 鼎 
内 炎症 及 寄生 虫 病 、 脑 先天 畸形 与 新 生 儿 疾病 以 及 
其 它 脑 实质 病变 ， 如 多 发 性 硬化 、 外 质 营养 不 中 
等 。 后 者 则 主要 包括 眶 内 、 鼻 及 虚 罕 、 了 蛾 部 、 唾 湾 
腺 肿瘤 、 听 骨 及 内 年 疾病 特别 是 内 耳 发 育 异 常 。 

颈 部 义 线 CT 主要 用 于 甲状 腺 病变 ， 甲 状 旁 腺 
肿瘤 ， 颈 部 软组织 如 大 下 富 、 曝 聘 窝 、 仙 偶 间 辽 靖 
变 、 咽 部 肿瘤 以 及 颈 部 淋巴 结 病变 的 诊断 。 

区 线 CT 可 以 显示 胸 片 上 难以 发 现 的 雏 隔 淋巴 
结 肿 大， 肺 内 隐匿 部 位 的 病变 ， 肺 内 组 小 的 病变 以 
及 胸膜 结 节 病 变 。 对 于 胸 片 上 已 发 现 的 肺 及 纵隔 病 
变 , 天线 CT 可 进一步 帮助 确定 其 性 质 。X 线 CT 
可 以 显示 肺叶 及 肺 段 支气管 的 狂 窑 或 截断 ， 这 对 肺 
冶 的 诊断 很 有 帮助 。 近 年 来 开展 的 肺 部 高 分 辩 力 
CT 所 描 ， 可 以 显示 岩片 上 不 能 显示 的 弥 宴 性 肺 间 
质 病变 。 

X 线 CT 在 诊断 心 胜 大 血管 疾病 方面 的 能 力 受 
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设备 条 件 的 限制 。 常 规 的 CT 设备 目前 主要 用 于 心 
包 玉 大 血管 《主动 脉 、 腔 静脉 ) 病变 的 观察 ， 在 使 
用 心 电 门 控 的 生 线 CT 检查 时 ， 可 以 显示 心动 周期 
中 心 壁 运动 情况 ， 心 肌 厚 度 变化 ， 心 腔 大 小 变化 ， 
从 而 有 助 于 室 壁 瘤 、 心 肌 病 的 诊断 和 判断 心室 的 射 
血 功能 。 对 心脏 大 血 警 病变 详细 的 解剖 结构 、 心 肌 
灌注 及 血 流 的 研究 ， 刚 须 依 第 超 高 速 CT {ultrafast 
CT)。 

X 线 CT 在 检查 肝 、 胆 、 胰 、 脾 、 肾 、 输 尿 
管 、 膀 胱 、 和 盆腔 内 器 官 及 胸膜 、 网 膜 、 肠 系 膜 病 变 
方面 优 于 传统 X 线 成 象 技 术 。 它 可 以 确定 肿瘤 的 
存在 、 位 置 、 大 小 ， 对 临近 结构 的 侵犯 ， 有 无 淋巴 
结 和 其 它 器 官 转 黎 ， 从 而 有 助 于 肿瘤 分 期 ， 帮 助 制 
订 治 疗 方案 和 和 估计 预后 。X 线 CT 虽 可 观察 骨 肠 
壁 ， 有 助 于 肿瘤 范围 估计 ， 但 是 由 于 肠管 的 运动 和 
纤 曲 ， 使 准确 的 检 查 受 到 影响 ， 诊 断 常 须 结合 局 剂 
检查 。 

不 线 CT 在 诊断 浓 柱 及 管 赃 病 变 方 面 有 一 定 的 
价值 。 前 者 主要 包括 冰 椎 损伤 、 椎 间 盘 脱出 、 椎 管 
狐 罕 ， 后 者 主要 包括 冰 椎 管内 肿瘤 。 四 肢 骨 关节 疾 
病 多 可 由 平 片 敌 出 诊断 ， 较 少 行 区 线 CT 检查 ,但 
在 骨 或 软组织 肿瘤 时 ，CT 可 帮助 分 办 肿瘤 的 侵犯 
范围 。 此 外 ，X 线 CT 还 可 用 于 骨 矿 物质 的 定量 研 
究 。 

X 线 CT 定位 准确 ， 可 用 于 立体 定位 手术 ， 对 
器 官 病变 的 活检 ， 血 种 、 琳 肿 等 的 穿刺 引流 起 引 | 
导 、 监 视 作 用 。 

2. 数字 了 减 形 血管 造影 《digital subtraction an- 
giography) 

(1) 基本 原理 : 数字 减 影 血 管 造影 的 基本 原 
理 ， 包 括 商 个 主要 内 容 ， 一 是 数字 美 线 成 象 技术 ， 
二 是 减 影 技术 。 

数字 区 线 成 象 技 术 是 在 影 栓 增强 器 一 一 电视 
透视 基础 上 发 展 起 来 的 六 线 成 象 技术 。 在 这 种 技 
术 中 ， 影 象 增强 器 输出 屏 的 影 象 由 高 分 辨 力 接 象 管 
进行 序列 扫描 ， 所 得 到 的 连续 视频 信号 被 转变 为 间 
浙 的、 各 自 独立 的 入 号 ， 有 加 把 输出 屏 上 的 图 象 分 
割 成 许多 小 方块 ， 即 像 索 (pixal)。 这 些 和 间断 的 、 
各 自 独立 的 信号 经 模 / 数 转换 器 转变 为 数字 ， 并 按 
序列 排列 成 数字 矩阵 ， 亦 即将 输出 屏 影 象 数字 化 。 
数字 和 矩阵 的 每 个 数字 经 数 / 模 转换 器 转变 为 模拟 灰 
度 并 于 监视 器 上 显示 ， 这 个 图 象 即 为 经 数字 化 处 理 
后 的 图 象 。 

数字 闪 线 成 象 技术 问世 以 前 ， 血 管 造 影 的 减 
影 处 理 是 利用 光学 原理 进行 的 ， 即 利用 一 张 非 造影 





片 和 与 之 完全 对 合 的 血管 造影 片 ， 经 再 次 曝光 后 ， 
获得 另外 一 张 仅 保留 血管 影 象 的 胶片 。 数 字义 线 
成 象 技术 问世 后 ， 碱 影 工 作 改 由 计算 机 完成 ， 即 所 
谓 电 子 威 影 (electronic subtraction)。 其 工作 漂 理 
是 : 被 选 作 减 影 对 的 两 幅 图 象 经 模 / 歼 转换 后 形成 
两 个 不 同 的 数字 和 矩阵， 经 计算 机 处 理 ， 使 两 个 数字 
矩阵 中 代表 骨骼 及 软组织 的 数字 被 抵消 ， 而 代表 血 
管 的 数字 被 保留 ， 经 数 / 模 转换 器 转变 为 模拟 页 良 
并 于 监视 器 上 显示 ， 便 获得 了 只 有 血管 影像 的 减 影 
图 剧 。 

(2) 临床 应 用 ， 与 常规 血管 造影 相 比 ， 数 字 减 
影 务 管 造影 的 突出 优点 ， 是 提供 了 无 骨骼 软组织 影 
的 血管 造影 图 像 、 有 明显 高 的 密度 分 辨 力 、 大 得 多 的 
信息 情 存 量 、 独 特 的 后 处 理 功能 以 及 允许 进行 血 流 
动力 学 方面 的 研究 。 但 目前 数字 减 影 血 管 进 影 的 空 
间 分 辨 为 ， 尤 其 在 小 血管 方面 ， 尚 不 如 常规 血管 造 
彩 ， 且 其 坑 场 较 小 ， 再 加 上 可 能 产生 的 运动 伪 影 的 
影响 ， 在 显示 血管 细微 变化 方面 ， 尚 不 能 取代 常规 
血管 造影 。 

头颈 部 的 数字 减 影 血管 造影 主要 用 于 颈 动 脉 及 
椎 - 莽 访 动脉 系统 血管 病变 的 检查 及 议 脉 赛 的 观察 。 
在 鼎 内 肿瘤 的 病人 ， 可 用 于 显示 肿瘤 供养 和 引流 血 
管 的 数目 、 位 置 ， 肿 瘤 血管 的 多 少 、 结 构 以 及 相应 
静脉 窦 的 情况 。 数 字 喊 影 血 管 造 影 还 可 用 于 发 现 甲 
状 旁 腺 腺 瘤 及 作为 左 内 病变 、 颈 部 血管 术 后 (包括 
介入 性 治疗 术 后 ) 的 随访 手段 。 

胸部 的 数字 碱 影 血管 造影 可 以 用 于 研究 心脏 的 
功能 ， 如 收缩 与 舒张 末期 左 心 室 大 小 的 测量 、 左 心 
室 射 血 分 数 的 计算 、 局 部 左 心室 壁 运动 的 评价 以 及 
心肌 体积 的 测量 ， 也 可 用 于 和 冠状 动脉 、 主 动脉 、 锁 
骨 下 动脉 、 腔 静脉 狭窄 、 阻 塞 或 扩张 性 病变 如 动脉 
缆 样 硬化 、 大 动脉 炎 、 主 动脉 缩 宰 、 腔 天 脉 醒 阻 、 
脐 动 脉 栓塞 、 动 脉 瘤 及 夹层 动脉 瘤 、Marfan syn- 
drome 的 检查 。 数 字 减 影 血管 造影 还 可 用 于 肿 动 坝 
准 、 肺 动脉 起 源 异 常 、 肺 动静 脉 阅 、 心 脏 肿 痛 、 室 
壁 瘤 、 主 动脉 马 发 育 异常 及 某 些 先天 性 心脏 病 的 诊 
断 。 

在 腹部 的 数字 减 影 血 管 造 影 中 ， 腊 主动 脉 进 影 
主要 用 于 显示 腹 主 动脉 瘤 的 部 位 和 范围 ， 显 示 腹 主 
动脉 的 弦 样 硬化 性 病变 以 及 区 分 来 层 动脉 瘤 和 很 性 
动脉 准 。 肝 与 脾 动 脉 造影 主要 用 于 诊断 肝脏 肿瘤 、 
外 伤 、 可 疑 的 门静脉 疾病 。 胸 么 膜 动脉 造影 主要 用 
于 严重 腹痛 ， 疑 有 肠系膜 动脉 闭塞 或 栓塞 的 病人 以 
及 门静脉 病变 。 蚂 血管 井 影 在 腹部 数字 减 彩 血管 造 
影 中 应 用 最 多 ， 如 肾 动脉 狂 窗 所 致 的 高 血压 病人 ， 
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可 明确 病变 的 部 位 、 范 围 及 严重 程 产 。 肾 移植 术 
前 ， 可 对 供 肾 者 的 肾 血 管 进行 详细 了 解 ， 术 后 可 监 
别 急 性 肾 小 管 坏 死 、 急 性 排斥 和 手术 并 发 症 。 肾 肿 
瘤 术 前 痛 血 管 井 影 可 了 解 下 腔 上 静脉 、 肾 静脉 受累 情 
况 ， 识 别 肿 瘤 供 养 血管 ， 鉴 别 肾 肿瘤 的 起 源 和 范 
围 ， 种 冯 发 展 阶段 和 血管 闭塞 情况 。 

数字 减 影 血管 造影 可 用 于 检查 多 种 四 歧 血 管 的 
疾病 , 例如 动脉 粥 样 硬化 性 疾病 动脉 瘤 以 及 外 伤 引 
起 的 血管 闭塞 . 假 性 动脉 瘤 、 动 静脉 次。 设置 动 - 静 
防 透 析 疗 管 或 施行 带 蒂 组 织 转移 术 前 , 数字 减 影 血 
管 造影 可 帮助 了 解 血 管 的 解剖 情况 。 它 也 适用 于 正 
在 接受 瘘管 选 析 治疗 的 病人 , 尤其 是 需要 对 流入 动 
脉 进行 评价 者 。 对 先天 性 动静 肪 畸形 及 胭 内 聊 等 血 
管 异常 的 诊断 ,数字 减 影 血管 造影 也 有 帮助 。 

数字 减 影 血管 造影 在 介入 放射 学 中 应 用 广泛 。 
血管 成 形 术 前 ， 可 以 用 它 了 解 拟 施 术 血管 是 否 在 诊 
断 性 造影 后 病变 发 生 有 意义 的 变化 。 血 管 成 形 术 
中 ， 可 以 用 它 迅速 观察 远 侧 的 血 流 情况 ， 及 时 判断 
有 无 血管 竣 挛 或 血栓 形成 。 血 管 成 形 术 后 ， 它 可 帮 
助 了 解 有 无 手术 并 发 症 ， 包 括 钥 管 痉挛 及 完全 闭 
塞 。 实 质 性 肿 抉 ， 动 静脉 闪 、 支 气管 动脉 栓塞 术 
前 ， 可 用 数字 减 影 血管 造影 了 解 血 管 的 解剖 。 栓 塞 
术 中 ， 可 用 它 判 断 栓 塞 的 完成 情况 ， 避 免 栓塞 物 返 
流入 正常 血管 或 引起 其 它 并 发 症 。 在 经 导管 药物 灌 
注 特别 是 动脉 内 溶 栓 治疗 前 ， 数 字 减 影 血 管 造影 可 
清楚 显示 阻塞 血管 远 侧 的 血 流 情况 。 灌 注 过 程 中 ， 
它 可 带 助 了 解 灌注 效果 。 动 脉 内 灌注 化 疗 药物 前 必 
需 详 细 了 和 解 灌注 血管 的 情况 ， 以 洲 免 因 灌注 不 当 引 
起 的 并 发 症 。 在 这 方面 ， 数 字 减 彩 血 管 造影 亦 很 有 
帮助 。 在 采用 灌注 泵 进行 连续 动脉 内 化 疗 的 病人 ， 
数字 减 影 血 管 造影 可 显示 导管 位 置 及 有 无 并 发 症 发 
生 。 在 为 控制 冒 肠 道 出 血 而 行 加 压 素 治 注 时 ， 数 字 
减 影 血管 造影 可 帮助 防止 因 导 管 安放 不 当 引 起 的 不 
良 后 果 。 


诊断 基础 和 治疗 原则 


磁 共 振 成 像 

{一 】 基 本 原理 

具有 琳 数 个 质子 或 中 子 的 原子 核 基 有 有 自 放 
{spin) 和 磁 答 (moment of magnetism)。 氢 原子 棱 
内 含有 一 个 质子 ， 属 于 这 样 的 原子 核 ， 且 在 人 体内 
十 分 丰富 。 在 缺少 强 的 外 部 磁场 的 情况 下 ， 氢 质子 
的 磁 矩 方向 杂乱 无 童 ， 它 们 的 磁性 互相 抵消 ， 整 个 
人 体 不 显 磁性 。 若 将 人 体 置 于 一 强 而 稳定 的 磁场 
内 ， 各 氢 质 子 的 磁 矩 将 受 此 外 部 磁场 的 影响 而 改变 
方向 ， 或 与 外 部 磁场 的 方向 一 致 ， 或 与 其 相反 。 由 
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于 和 外 部 磁场 方向 一 致 的 质子 数 多 于 和 外 部 磁场 方 
向 相反 的 质子 数 ， 在 外 部 磁场 的 方向 上 (Z 轴 )， 
就 会 出 现 一 个 被 称 为 纵向 磁化 的 净 磁 化 《net mag- 
netization} 。 

质子 的 磁 算 与 外 部 磁场 的 方向 并 非 是 完全 一 致 
的 。 因 此 ， 外 部 磁场 就 会 对 质子 的 磁 矩 产生 一 个 力 
和 矩 ， 使 它 环绕 外 部 磁场 的 方向 作 回 旋 运 动 ， 即 “ 进 
动 *“。 进 动 的 频率 或 称 共 振 频 率 ， 等 于 握 质 子 的 旋 
磁 比 与 外 部 磁场 强度 的 冬 积 。 

在 外 部 磁场 中 的 所 质子 的 进 动 频率 虽然 相同 ， 
但 它们 的 相位 不 一 致 ， 因 此 在 垂直 于 2Z 轴 的 X-Y 
平面 上 不 产生 横向 磁化 。 当 在 垂直 于 外 部 磁场 的 方 
向 上 以 共振 频率 施加 一 短暂 的 射频 脉冲 【radic-fre- 
quency pulse) 时 ， 将 引起 各 共振 和 所 质子 在 离开 ZzZ 轴 
更 大 的 开 角 上 进 动 且 相 位 趋向 一 致 ， 和 0* 射 频 脉 冲 
使 各 质子 在 X-Y 平面 上 产生 相位 一 致 的 进 动 ， 即 
产生 最 太 的 横向 磁化 ， 而 横向 磁化 的 振 蓝 可 在 接受 
线圈 中 引起 电信 和 号 。 

在 射频 脉冲 作用 下 ， 复 质子 不 但 发 生 相 位 变 
尼 ， 而 且 吸 收 能 其 ， 乒 迁 至 高 能 状态 。 射 频 停 止 
后 ， 握 质子 的 相位 和 能 级 均 恢 复 到 激发 前 状态 ， 此 
一 过 程 称 为 弛 称 。 处 于 不 同 物理 和 化 学 状态 下 的 所 
质子 在 射频 激发 及 激发 停止 后 的 相位 变化 、 能 量 传 
递 和 复原 各 不 相同 ， 这 段 时间 称 为 弛 除 时 间 《re- 
laxation timej。 有 两 种 弛 乔 时 间 ， 即 Ti 和 T:。 前 
者 反映 的 是 90" 射 频 脉冲 后 纵向 磁化 恢复 到 平衡 状 
态 所 需 的 时 间 ， 它 涉及 到 高 能 级 氢 质 子 向 唱 格 中 低 
能 级 气质 子 的 能 盖 传 递 。 后 者 反映 的 是 90* 射 频 脉 
冲 后 横向 磁化 维持 的 时 间或 氢 质 于 保持 在 相位 中 进 
动 的 时 间 ， 它 涉及 到 共 探 所 质子 间 的 相互 磁性 作 
用 。 

不 同 级 织 的 氢 质 子 密 度 、T 种 Ts 值 不 同 ， 在 
磁 划 振 成 象 中 它们 产生 的 迟 呈 强度 亦 不 同 。 液 位 流 
动 如 血液 流动 对 磋 共 振 信 号 强 谋 的 影响 比较 复杂 ， 
但 一 般 可 归纳 为 正常 或 高 速 流动 的 血液 不 产生 或 只 
产生 很 低 的 信号， 流动 惕 的 血 流 产生 的 信号 强 于 天 
止 进 流 《流动 相关 增强 )。 磁 共振 血管 造影 即 是 利 
用 流动 相关 增强 现象 和 快速 扫描 技术 进行 的 血管 成 
象 技术 。 

磁 共 振 成 象 与 X 线 CT 一样 ， 都 是 在 电子 计算 
机 帮助 下 进行 的 人 迟 断 面 成 象 技 术 ， 不 同 者 是 ， 磺 
共振 成 象 利 用 的 是 被 检 部 位 组 织 的 氧 质 子 密 度 ， 
Ti 、T: 值 和 血 流速 度 的 不 同 ， 而 X 线 CT 利用 的 
是 组 织 密 度 的 不 同 。 磁 共振 成 象 中 ， 共 振 质 子 的 空 
间 位 置 是 通过 分 析 所 接收 的 射频 信号 的 频率 来 确定 








的 。 如 前 所 述 ， 所 质子 的 进 动 频率 取决 于 它们 所 处 
外 部 磁场 的 强度 。 尽 管 此 外 部 磁场 在 设计 上 是 均匀 
的 ， 但 仍 可 在 其 内 登 如 另 一 磁场 。 每 个 改 加 的 磁场 
都 会 造成 在 外 部 斑 场 内 的 空间 变量 ， 并 形成 一 贷 场 
梯度 变化 曲线 。 在 此 曲线 的 每 一 点 土 ， 所 质子 均 以 
略 有 不 同 的 进 动 频率 进 动 。 借 助 于 豆 相 垂直 的 、 在 
X、Y、z 三 个 方向 上 的 辜 度 场 ， 可 以 准确 地 对 所 
质子 的 空间 位 置 进行 定位 。 这 种 用 于 二 维 傅 里 叶 转 
换 影 象 重建 技术 中 的 三 个 梯度 ， 分 别称 为 切面 选 择 
梯度 、 相 位 编码 梯度 和 频率 梯度 。 变 化 切面 选择 樟 
度 的 方向 ， 可 以 得 到 横断 的 冠状 的 或 矢 状 的 磁 共 
振 切 面 图 象 。 

{ 二 ) 临床 应 用 

磁 共 振 成 象 和 和 线 CT 一样 ， 可 用 于 身体 各 部 
位 的 检查 ， 但 是 由 于 磁 共 振 成 象 具 有 的 无 电离 辐 
射 、 无 需 移动 病人 可 必 多 方位 扫 钳 、 无 骨骼 均 影 的 
彩 响 ， 软 组 织 的 分 辨 力 高 、 利 用 流动 效应 可 评价 血 
滚 和 鸯 背 液 的 流动 以 及 增强 扫描 所 用 造影 剂 无 毒性 
反应 等 优点 ， 使 它 在 以 下 方面 优 于 其 线 CT: 

1. 脑 部 

(1) 脑 内 肿瘤 的 定位 诊断 。 

{2)】 颅 神经 的 小 肿 首 。 

《3) 涯 近 头顶 部 、 后 颅 窝 和 颅 底 的 脑 肿瘤 。 

{4) 脑 挫 裂 伤 。 

(5) 脑 梗 塞 。 

(6》 亚 急 性 硬 膜 下、 蛛网 膜 下 腔 及 脑 内 出 血 。 

(7) 脑 动静 肪 畸形 特别 是 陷 性 血管 畏 形 。 

(8) 脱 山 精 玉 柄 录 形 成 障碍 。 

《9)] 鸯 白 贰 病 。 

{10) 脑 先 无 畏 形 。 

2. 头颈 部 

(1》 钟 瘤 的 发 现 与 定位 。 

《2) 区 别 血管 断面 种 淋巴结。 

3. 冰 柱 

{1) 洽 髓 肿瘤 的 发 现 、 定 位 及 可 实 性 肿瘤 的 区 


(2) 消 赃 空 洞 症 。 

(3) 椎间盘 变性 疾病 。 

(4) 先天 哺 形 。 

(5) 外 伤 后 次 链 与 神经 根 间 的 关系 。 
4, 心脏 及 大 血管 

(1) 心 内 及 心 旁 肿 块 。 
{2)】 缺 血性 心脏 病 。 

《3) 心肌 病 。 

《4) 先天 性 心脏 病 。 
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(5) 夹层 动脉 瘤 。 

5. 肺 及 纵隔 

(1) 先天 性 肺 隅 离 加 。 

(2) 纵隔 、 驴 门 讲 巴 结 肿 大 。 

{3) 纵隔 肿块 与 心肺 大 血管 的 关系 。 

6. 腹部 

(1) 肝癌 、 肝 血管 瘤 、 肝 囊肿 和 肝 转 移 瘤 的 监 
齐 。 

{2) 监 别 坚 上 逐 肿 瘤 的 良 、 恶 性 ， 发 现 肾 静 
际 、 下 腑 静脉 内 瘤 柱 。 

(3) 妇科 肿瘤 的 分 期 。 

(4) 前 列 腺 肿瘤 的 慢 犯 范围 及 瘤 内 变化 。 

7. 骨 关 节 及 软组织 

{1) 关节 软骨 、 肌 肉 及 肌 腿 病变 。 

{2) 无 菌 坏死 的 早期 诊断 。 

(3) 软组织 肿瘤。 

8, 磁 共 柑 血 管 洁 影 的 临床 应 用 

(1) 颅 脑 和 颈 部 : 可 用 于 显示 动脉 瘤 、 血 管 硬 
化 、 动 静脉 畸形 ， 了 解 肿瘤 对 血管 的 倒 犯 和 压迫 情 
况 ， 显 示 静 铀 窦 阻塞、 静脉 血管 瘤 、 侧 支 循环 来 
源 ， 测 定 血 流速 度 及 方向 。 

(2) 胸部 : 夹层 动脉 痛 及 血 流 情况 。 

(3) 腹部 ， 主 动脉 瘤 及 血栓 形成 ， 腊 主动 脉 硬 
化 、 肾 动脉 锋 窄 、 下 腔 静 脉 及 情 静 脉 内 血栓 、 癌 栓 
的 显示 ; 估计 门静脉 高 压 时 的 伍 支 血管 ; 显示 门 静 
号 阻塞 及 门 腔 静 脉 分 流 情 况 ， 测 定 分 流量 。 

(4) 四 肢 : 诊断 较 大 血管 的 阻塞 ， 血 管 成 形 术 


或 血管 移植 术 后 的 随访 。 
{ 陶 基 圣 ) 
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五 、 放 射 性 核 素 显 像 


放射 性 核 索 或 其 标记 物 ， 在 被 引入 体内 后 ， 或 
是 被 某 一 脏 器 的 某 种 细胞 摄取 或 聚 巢 ， 或 是 经 某 一 
有 尽 器 的 某 种 细胞 清除 和 排除 ， 或 是 参与 某 一 代谢 过 
程 ， 或 是 简单 的 在 革 一 生物 区 通过 或 积存 等 ， 由 于 
它们 能 发 射 穿 透 组 织 的 核 射线 ， 利 用 脏 器 显 像 装 
置 ， 在 体 表 很 容易 地 探测 它们 在 脏 央 的 所 在 ， 把 上 
述 种 种 过 程 定时 、 定 位 、 定 量 的 显示 出 来 ， 以 实现 
脏 器 和 病变 的 显影 ， 根 据 显影 的 规律 和 特点 对 某 些 
疾病 进行 诊断 ， 对 某 些 入 器 功能 作出 判断 。 这 种 显 
休 技 术 称 作 放射 性 核 素 显 像 。 

{ 一 }) 显 像 原 理 

放射 性 核 索 显 像 是 一 种 以 脏 器 内 、 外 或 胜 器 与 
病变 之 间 的 放射 性 浓度 差别 为 基础 的 脏 器 显影 方 
法 。 其 显影 技术 基本 条 件 有 二 : 其 一 有 用 于 脏 器 或 
病变 显 像 的 显 像 剂 ， 显 像 剂 由 放射 性 核 素 或 其 标记 
物 制 成 ， 能 够 选择 性 聚集 或 流 经 特定 脏 器 或 病变 部 
位 ， 使 该 胜 器 或 病变 部 位 与 临近 组 织 之 间 的 放射 性 
该 度 差 达 到 一 定 程度 ， 这 种 浓度 差 取决 于 血 流量 、 
细胞 数量 、 细 胞 功能 、 民 谢 率 和 排泄 引流 等 因素 ， 
因此 ， 放 射 性 核 罕 显 像 不 仅 能 显示 脏 器 和 病变 的 形 
态 、 结 构 改 变 ， 更 重要 的 是 同时 提供 有 关 脏 器 和 病 
变 的 血 流 、 功 能 、 代 谢 和 受 体 等 方面 的 信息 。 其 二 
是 有 核 医学 显 像 装 置 ， 目 前 最 常用 的 有 了 照 父 机 ， 
SPECT、PET， 显 像 装置 主要 由 探头 、 电 子 线路 、 
数据 处 理 等 三 部 分 组 成 。 利 用 这 些 仪器 可 以 探测 脏 
器 和 病变 的 放射 性 浓度 差别 ， 并 根据 需要 以 一 定 方 
式 显 示 并 成 像 ， 即 胜 器 或 病变 的 影像 。 

{二 ) 显 像 分 类 

1. 按 显 像 装置 分 类 

(1) Yy 照 像 机 显 像 ， 这 是 一 种 大 型 放射 性 核 宗 
成 像 装 置 ， 探 测 灵 笋 度 高 ， 显 像 速度 快 ， 能 显示 和 
拍摄 进入 人 性 脏 器 的 核 素 分 布 图 像 ， 并 能 快速 连续 
显示 核 素 分 布 的 动态 变化 ， 因 此 能 把 脏 器 功能 和 形 
态 结 侣 起 来 进行 观察 ， 尤 其 是 配 以 上 百 种 数据 处 理 
程序 或 成 像 处 理 系 统 ， 可 做 一 次 性 全 身 显 像 、 图 像 
增强 和 感 兴趣 等 各 种 数据 处 理 ， 主 要 用 于 心 、 脑 、 
肾 、 肺 等 器 官 的 功能 研究 及 几乎 全 身 各 脏 器 的 疾病 
诊断 。 

(2) 单 光 子 发 射 计算 机 断层 显 像 《SPECT): 
有 两 大 类 型 :一 类 是 多 头 环 型 ， 其 结构 与 X 线 CT 
类 似 ， 由 于 有 数量 杂 多 的 探头 同时 分 别 探测 到 各 方 
而 的 射线 投影 ， 具 有 断层 灵敏 度 商 、 空 间 分 辩 率 
高 ， 成 像 时 间 短 等 优点 ， 但 不 能 同时 兼用 于 平面 显 





像 和 全 身 显 橡 ， 因 此 而 未 能 推广 应 用 。 另 一 类 是 
照 像 机 型 ， 最 常用 的 方法 是 使 y 照 像 机 探头 围绕 身 
体 旋转 360" 或 180"， 进 行 完全 前 度 或 有 限 前 座 取 
样 ， 所 得 投影 前 丰 富 ， 可 以 重建 各 种 方向 的 符合 临 
床 要 求 的 断层 影像 ， 这 一 类 型 的 SPECT 可 同时 兼 
有 平面 显 像 、 断 层 显 像 和 全 身 显 像 的 功能 ， 为 了 提 
高 成 像 速度 ， 现 已 有 到 探 涉 、 三 探头 STECT, 成 
像 质 量 也 大 有 提高 。 主 要 用 于 心肌 灌注 断层 显 像 、 
脑 功 能 断层 显 像 、 体 内 各 脏 器 断层 显 像 及 动能 动态 
显 橡 ， 有 共 X 线 CT 和 超声 断层 不 及 之 处 。 

{3) 正 电 子 发 射 计 算 机 断层 显 像 (PET}: 是 
专门 探测 体内 谭 没 辐射 并 进行 断层 的 显 像 仪器 ， 探 
头 是 由 数 百 个 成 对 分 布 的 小 型 7 内 炸 探 测 器 组 成 的 
环形 装 兽 ， 人 体 置 于 环 中 ， 体 内 谭 设 辐射 产生 的 成 
对 光子 仍 可 投影 到 相 诬 的 成 对 探测 器 中 ， 四 周 众多 
探测 器 获得 的 这 些 投影 信息 就 可 以 重建 断层 影像 。 
影像 重建 原理 和 方法 与 叉 线 CT 基本 相同 。PET 显 
恰 所 用 的 放射 性 核 素 多 为 人 体 组 织 天 热 元 素 的 同位 
素 。 加 之 定量 分 析 精 度 高 之 优点 ， 故 PET 已 成 为 
当前 最 理想 的 定量 代谢 显 像 技术 ， 是 当今 在 分 子 水 
平 上 利用 显 像 技术 研究 人 体 心 、 脑 代谢 和 受 体 功能 
的 唯一 手段， 显示 着 核 医 学 的 巨大 优越 性 。 但 它 造 
价 昂 贵 ， 必 须 就 近 配 置 生产 正 电子 核 素 的 加 速 器 和 
标记 热 室 ， 故 推广 应 用 有 一 定 困 难 。 随 着 1992 年 
我 国 高 能 物理 研究 所 试制 的 一 台 二 环 PET 已 几 于 
痢 床 ，1994 年 山东 从 美国 引进 我 国 首 台 PET， 此 
项 技术 在 我 国 已 开始 得 以 应 用 。 

2. 按 显 影 方式 分 类 

(1) 静态 显 像 与 动态 显 像 : 当 显 像 剂 在 脏 器 内 
或 病变 处 的 浓度 处 于 相对 稳定 状态 时 进行 显 像 称 为 
静态 显 怀 ， 多 用 作 观 察 脏 器 和 病变 的 位 置 、 形 态 、 
大小 和 放射 性 分 布 ， 根 据 放射 性 密 少 对 胜 器 功能 作 
出 判断 ， 根 据 放射 性 分 布 异 常 判断 有 无 病变 存在 。 
动态 显 像 是 指 显 像 剂 随 血 流 流 经 或 灌注 脏 器 或 被 胜 
器 不 断 摄取 和 排泄 或 在 脏 器 内 反复 充盈 或 射出 等 过 
程 造 成 脏 器 内 放射 性 在 数量 上 或 在 位 置 上 随时 间 而 
变化 ， 用 显 像 仪 器 连续 采集 这 些 变化 影像 ， 便 成 为 
反映 上 述 各 种 变化 的 动态 显 像 ， 以 诊断 器 宣 疾 点 和 
脏 器 功能 。 

{2) 局 部 显 像 和 全 身 显 像 ， 局 部 显 像 指 只 显示 
身体 某 一 部 位 或 某 一 脏 器 的 影像 。 全 身 显 像 是 指 探 
头 沿 栖 表 作 均 名 运动， 从 头 至 足 采 集 全 身 各 部 位 的 
放射 性 并 上 成像 ， 常 用 全 身 骨 赂 、 骨 人 赃 显 像 ， 在 寻找 
转移 瘤 或 炎 性 灶 等 有 重要 临 永 价值。 

(3) 平面 显 像 与 断层 显 像 ， 将 探头 置 于 体 表 的 
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一 定位 置 ， 采 集 某 脏 器 的 放射 性 成 像 ， 称 为 平面 显 
像 。 平面 显 像 常 掩 盖 脏 器 内 放射 性 分 布 微小 差异 ， 
特 列 是 较 深 的 病变 不 易 发 更， 常用 多 种 体位 显 像 来 
克服 这 一 不 是。 断层 显 像 是 用 特殊 的 显 像 装置 ， 在 
体 表 连续 或 闻 断 采集 众多 体位 的 平面 影像 数据 ， 再 
由 计算 机 重建 各 种 断层 影像 ， 如 横断 像 、 冠 状 像 和 
和 泉 状 像 等 。 断 层 显 像 提 高 了 对 深层 病变 的 分 办 力 ， 
并 可 进行 较为 精确 的 定 便 分 析 ， 是 研究 局 部 血 流 和 
代 刻 率 不 可 少 的 方法 。 

(4)》 阳性 显 像 和 阴性 显 像 ， 阳 性 显 像 又 称 热 区 
显 像 ， 是 指 异 常 放射 性 增高 的 影像 ， 如 肝 血 池 显 像 
显示 肝 血 管 瘤 ， 骨 显 像 显 示 转 移 瘤 等 ， 这 种 显 像 能 
较 窜 易 地 发 现 异 常 病 寻 。 阴 性 显 像 又 称 冷 区 显 像 ， 
是 指 扯 常 放射 性 减低 的 影像 ， 如 心肌 灌注 显示 神 死 
区 ， 肾 显 像 显示 占 位 病变 等 均 属 此 类 。 

【三 ) 临床 应 用 

1. 神经 系统 

(1) 局 部 脑 血 流 灌注 显 像 : 常用 显 像 剂 有 
SoTcHMPAD、”"Tc-ECD,， 采用 静脉 注入 法 。 显 
像 剂 能 通过 完整 的 脑 血 屏障 ， 进 入 脑 细 上 胸 的 核 素 量 
与 局 部 脑 血 流 成 正比 ， 经 断层 显 像 ， 可 得 到 太 、 小 
脑 局 部 脑 血 流 {TCBF》 影像 ， 不 仅 可 直接 评价 脑 
血 流 灌注 情况 ， 而 且 能 反映 脑 动 能 代谢 状态 ， 对 很 
多 神经 精神 疾病 诊断 有 重要 意义 。 临 床 主要 用 于 ; 
由 脑 梗死 ;诊断 阳性 率 近 100% ， 并 能 作出 早期 诊 
断 ; 鲜 短 暂 性 和 脑 缺 血 发 作 〈T1A): 诊断 阳性 率 达 
30% 左右 ， 较 和 线 CT 灵敏 ; 他 疗 靖 : 诊断 阳性 率 
达 60%， 较 X 线 CT 阳性 率 高 ; 钱 偏 头痛 : X 线 
CT 和 MRI] 检查 常 为 阴性 ，TCBF 显 像 则 较 灵 第， 
阳性 率 达 和 0%% 去 右 ; 鸟 精 神 病 : 已 有 报道 在 不 同 
类 型 精神 病 有 了 性 发 现 ， 但 研究 尚 少 ， 特 征 性 改变 
有 待 进一步 总 结 ; 侈 脑 胖 交 :分 辨 率 不 如 义 线 CT 
和 和 MRI， 但 在 反映 良 、 有 恶 程 措 各 肿 疤 复发 有 重要 
昼 值 ; 加 脑 功能 研究 ， 蚁 功 能 活动 与 TCBF 之 间 存 
在 着 密切 关系 、 故 可 用 TCBE 显 稳 研 究 者 种 生理 负 
荷 与 局 部 功能 的 应 管 关系 ， 已 有 报道 结果 说 明 
TCBF 研究 脑 功能 是 可 行 的 。 

(2) PET 脑 代 澳 显 像 : 常用 显 像 剂 8F- 握 化 脱 
氧 葡萄 糖 (FDG)， 采 用 静脉 注入 法 。 进 行 PET 断 
层 显 像 及 数据 处 理 ， 求 出 局 部 和 全 脑 葡 萄 和 情 代谢 
率 ， 并 获得 脑 局 部 葡萄 糖 代谢 功能 图 。 由 于 脑 的 生 
理 功能 和 病理 过 程 都 伴随 着 葡萄 糖 代 谢 水 平 的 变 
化 ， 零 通过 PET 显 像 分 析 ， 可 判断 脑 生理 或 病理 
的 功能 变化 。 该 技术 的 应 用 ， 使 得 人 类 历史 上 第 一 
次 无 创 恤 性 地 在 人 人 体 上 观察 到 视 物 、 昕 音乐 ， 野 体 
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运动 、 记 忆 、 焦 虑 等 生理 活动 状态 下 ， 中 枢 神 经 系 
统 相 应 特定 功能 区 的 脑 代 谢 变 化 ， 并 且 已 有 损 道 畏 
神 分 裂 症 、 抑 部 症 、 老 年 性 疡 果 等 神经 精神 疾病 代 
谢 变 化 特点 。 为 这 些 疾病 的 诊断 、 研 究 提 殿 了 最 先 
进 手段 。 

(3) 神经 受 体 显 像 ， 显 像 常 用 核 素 有 1C.SE、 
和 123 工 制备 高 亲和力 、 高 比 活 度 的 标记 配 体 ， 由 静 
脉 引入 体内 ， 进 行 PET 或 SPECT 脑 受 体 显 像 。 该 
显 僚 技 术 为 研究 中 枢 神经 受 体 分 布 数量 和 功能 提供 
了 唯一 的 无 创伤 性 手段 ， 现 已 用 于 神经 、 精 神 病人 
的 脑 化 学 研究 ， 用 于 神经 、 和 精神 药物 的 药理 研究 和 
指导 用 药 。 

{4) 脑 显 像 、 核 素 脑 血管 造影 和 脑 池 显 像 ， 脑 
显 像 、 核 素 脑 血管 造影 显 像 剂 %"TeOy ， 采 用 “ 弹 
丸 ” 静 脉 注射 法 ， 动 态 显 示 显 像 剂 在 脑 血 管 充 至 、 
满 注 和 流出 的 影像 ， 借 助 影像 可 分 析 脑 血管 的 形态 
和 自流 动力 学 的 变化 。 脑 静态 多 体位 显 像 或 断层 显 
像 织 观察 颅 内 形态 结 梅 变化 。 该 技术 主要 用 于 诊 
断 : 中 弓 动 脉 闭 塞 或 狂 痊 ; 加 脑 缺 血性 疾 忠 : 
TIA、 脑 缺 血 、 脑 进 栓 与 脑 极 死 ; 鲜 动 脉 瘤 、 动 静 
肪 畸形 ;灵敏度 可 达 80 弟 以 上 ; 团 蒋 种 郊 : 阳性 
率 不 如 线 CT， 如 采用 肿 交 阳性 显 像 齐 或 单 克 隆 
显 像 剂 ， 可 提高 诊断 的 特异 性 和 灵敏 度 ， 合 脑 死亡 
的 客观 指标 。 

脑 池 显 像 ， 星 像 剂 %n"Te-DTPA 由 椎 管内 注入 ， 
动态 显示 蛛网 膜 下 腔 影 像 ， 包 括 各 脑 池 影 像 。 临 床 
主要 用 于 座 断 交通 性 脑 积 水 、 脑 消 液 滑 、 椎 管 阻 
塞 、 脑 穿 道 性 畸形 等 。 

2, 心血 管 系 统 

(1) 心肌 汶 注 显 像 : 常用 显 像 剂 如 TICI、 
smTe-MIBI、 采 用 静脉 注 和 法， 行 心肌 断层 显 像 ， 
必要 时 加 做 运动 负荷 或 药物 负荷 显 像 。 心 肌 渔 注 显 
像 正 常 心肌 显 像 ， 而 病变 心肌 呈 准 区 显影 ， 经 平面 
僚 、 断 层 像 、 极 坐标 抒 心 图 分 析 ， 可 作 定 位 、 定 量 
的 它 肌 供 血 状 态 判 断 。 临 床 主 要 用 于 诊断 : 志和 冠 心 
病 ; 灵敏 度 、 特 异性 明显 高 于 ECG， 是 目前 除 冠 
状 动脉 造影 以 外 最 为 灵 敬 、 可 靠 的 无 创 性 诊断 冠 心 
病 方 法 ， 是 心肌 樟 死 部 位 、 大 小 及 预后 判断 的 重要 
指标 ; 外 评 价 心 肌 细 胞 活力 ， 对 指导 临床 治疗 及 判 
断 预 后 有 重要 意义 ; 加 评价 药物 对 冠 心病 的 治疗 效 
果 ; 鲜 心 股 病 的 辅助 诊断 ; 司 室 蕊 瘤 的 辅助 诊断 。 

{2) 心肌 肢体 显 像 : 常用 显 像 剂 呈 -MIBG， 
由 静脉 注入 引入 体内 ， 观 察 心 朋 肾上腺 素 能 让 受 体 
分 布 影 像 ， 以 判断 心肌 交感 神经 支配 状态 ， 用 以 研 
究 某 些 病理 情况 下 的 受 体 变化 及 某 些 爱 体 捕 抗 剂 药 
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物 作 用 及 疗效 。 该 技术 是 目前 核 医学 在 活体 进行 细 
驻 分 子 水 平 的 研究 方法 ， 但 尚 属 初 级 研究 应 用 阶 
段 。 - 
{3) 心肌 代谢 断层 显 像 剂 : 常用 显 像 剂 有 两 
种 ， 一 是 脂肪 酸 代谢 显 像 剂 !C-PA， 二 是 葡萄 糖 代 
谢 显 像 剂 3F-FDG， 由 静脉 引入 体内 ， 进 行 PET 显 
像 。 该 技术 能 在 活体 上 观察 到 正常 心肌 的 碳 血 心肌 
和 上 能量 代 谢 特 点 ， 能 较 灵 敏 地 判断 心肌 细胞 的 存 
活 ， 正 确 率 达 85%， 对 决定 章 否 采取 再 灌注 治疗 
可 提供 有 力 的 依据。 本 法 也 用 和 于 心肌 再 灌注 的 研 
帘 ， 并 有 重要 的 实用 价值 。 

《4) 心 功能 而 定 ， 测 定 方法 分 首次 通过 尘 和 平 
衡 门 控 法 两 种 ， 贞 平衡 门 控 法 应 用 最 广泛 。 常 用 显 
垢 剂 ”>"Tc-RBC， 由 静脉 注入 引入 体内 ， 待 相对 平 
衡 后 进行 显 像 。 如 需 了 解 心 胜 屠 备 功能 。 可 结合 进 
行 运动 负荷 试验 或 药物 负荷 试验 。 心 功能 分 析 指 
标 ; 中 整体 及 局 部 射 血 分 数 (EF)、 蜂 射 血 率 
(PER)、 峰 充 盘 率 (PFR) 等 ; 回 室 壁 运动 ， 勾 边 
图 、 局 部 射 血 分 数 图 ， 据 幅 图 、 室 壁 运 动 电影 等 ， 
可 直观 显示 室 壁 运动 异常 状态 ;加 心肌 运动 时 相 分 
析 : 直方 相位 图 、 相 位 图 、 动 神 相 位 图 、 政 盾 运 动 
图 等 ， 用 于 分 析 心 肌 传导 、 兴 畜 、 激 动 顺应 性 及 协 
调 性 观察 。 临床 主要 用 于 论断 ， 名 冠 心 病 的 早期 诊 
新 ， 负 荷 试验 有 较 高 的 特异 性 ， 并 能 判断 心肌 贮备 
功能 及 评价 各 种 治疗 效果 ; 加 心室 父 痛 ; 名 药物 或 
心 外 科 手 术 前 后 心 功能 的 判断 ， 并 可 用 于 药物 作用 
机 理 的 研 究 ; 侠 心 肌 兴 奋 、 传 导 的 异常 ; 灸 肺 心病 
的 诊断 及 心 功 监测 ; 图 心肌 病 和 心肌 类 的 辅助 诊 
断 。 

(5) 心 胜 大 血管 核 素 造影 常用 显 像 剂 
2%mTeOy 或 其 标记 化 合 物 ， 静 及 “ 弹 叉 ”注射 法 ， 
进行 快速 连续 显 像 ， 以 获得 核 素 流 经 心脏 各 腑 室 及 
大 血管 的 系列 彩 像 ， 根 据 流 经 时 相 及 各 腔 室 大 小 、 
形态 等 分 析 ， 对 心脏 或 大 血管 疾病 作出 诊断 ， 临 床 
主要 用 于 诊断 : 中 先天 性 心脏 病 ; 四 上 腔 静 肪 畸形 
及 阻塞 综合 征 ; 国 纵 隧 肿 物 的 鉴别 诊断 ; 晤 心 功能 
监测 ; 国 分 支 动 脉 、 下 上肢 静脉 造影 ， 可 诊断 相 府 动 
脉 或 静脉 疾 种 。 

3. 呼吸 系统 

(1) 肺 灌注 显 像 : 常用 显 橡 剂 呈 Te-MAA 由 
静 肪 注入， 放射性 微粒 治 注 并 栓塞 双 肺 毛细 血管 
床 ， 肺 局 部 栓塞 量 与 该 处 血 流量 成 正 出 ， 当 某 支 肺 
动脉 狭 窗 或 完全 阻塞 时 ， 其 供血 区 放射 性 微粒 减少 
或 缺 如 。 临 床 主 要 用 于 ， 修 肺 栓塞 的 诊断 ， 灵 敏 鹿 
积 特 异性 达 90% 左右 ， 是 一 种 无 创伤 性 检查 ; 四 


肺 肿 瘤 诊 断 ， 不 如 和 X 线 CT; 图 慢性 阻塞 肺 疾病 分 
期 和 疗效 观察 。 

(2) 肺 兴 注 -通气 显 像 ， 常 用 显 像 剂 兰 Xe 生理 
盐水 ， 行 肯 哑 “弹丸 ”注射 ， 快 速 连续 采集 ， 获 得 
右 心 相 、 上 肺 灌注 相 和 肺 通气 相 。 临 床 主要 用 于 : 中 
肺 栓 赛 的 诊断 ; 欠 悍 性 阻塞 性 入 疾患 病情 分 期 ; 四 
测定 局 部 肺 功能 。 

{3) 肺 通气 显 像 : 常用 ?Xe 混合 气体 吸入 法 ， 
通过 '3Xe 肺 分 布 影像 分 析 ， 以 判断 呼吸 道 的 通畅 
情况 ， 测 定局 部 通气 功能 ， 并 可 估价 药物 或 手术 后 
的 师 功 能 变化 程度 ， 结 合 肺 灌注 像 对 肺 柱 塞 和 肺 不 
张 作 出 鉴别 诊断 。 

4. 消化 系统 

《1) 肝 实 质 显 像 : 常用 显 像 剂 *"mTec- 植 酸 负 。 
肝 血 流 、 肝 血 池 显 像 ， 常 用 显 像 剂 Te-RBC。 临 
床 主要 用 于 ; 全 肝 占 位 性 病变 的 诊断 ， 分 辨 率 不 如 
X 线 CT， 人 得 结合 血 流 、 血 池 像 对 良 亚 性 质 鉴别 诊 
断 有 重要 价值 ; 外 秆 血管 瘤 的 诊断 ， 候 阳性 很 少 ， 
特异 性 近 100%; 旬 肝 硬 变 及 脾脏 功能 的 判断 指 
标 ; 四 肝 实 质 局 部 放射 性 增高 ， 常 见于 腔 静 脉 醒 
阻 、 布 - 查 综 合 征 及 肝 局 部 增生 结 节 。 

{2》 肝胆 联合 显 像 : 常用 显 析 剂 >"Te 
EHIDA, 静脉 注射 法 ， 动 态 采 集 肝 、 胆 系 、 肠 章 影 
像 。 临 床 主要 用 于 ; 由 急性 胆 囊 类 诊断 的 首选 检 
查 ， 诊 断 正确 率 达 97.6%; 四 新 生 儿 胆道 疾病 的 
鉴别 诊断 ; 例 肝 细胞 性 和 阻塞 性 黄 痊 的 鉴别 诊断 ; 
钰 胆道 手术 并 发 症 诊断 ; 写 移 植 肝 的 监测 。 

(3) 上 肠 道 出 自 显 司 ; 常用 显 像 剂 % Te RBC， 
静脉 注射 法 ， 动 态 观察 肠 道 有 无 核 素 谊 集 区 ， 浓 业 
部 位 为 肠 道 出 血 部 位 。 临 床 用 于 活动 期 肠 道 出 血 部 
位 及 出 血 量 的 诊断 。 

{4) 美 克 尔 休 室 显 像 ， 显 像 剂 *"TcO7 静脉 注 
射 法 ， 动 态 观 察 下 腹部 有 无 核 素 浓 集 区 ， 诊 断 阳 性 
率 达 80%， 是 诊断 本 病 极 育 价值 的 方法 。 

5. 洲 尿 系统 

(1) 肾 静 态 显 像 ， 常 用 显 像 剂 *”"Tc-DMSA， 
静脉 注 人 法 ， 行 肾 静 态 显 像 或 断层 显 像 。 

{2) 肾 血 流 灌 注 、 肾 动态 显 像 : 常用 显 像 
剂 9mTe-DTPA、%mTe EEC， 静脉 “ 弹 姑 ”注射 法 ， 
快速 采集 血 流 像 动态 采集 肾 动 态 像 。 以 上 答 查 ， 
临床 主要 用 于 ; 中 肾 实质 功能 的 淹 断 ;全高 血压 的 
鉴别 诊断 ; 二 尿 路 醒 输 诊断 及 追踪 观察 ; 是 称 植 肾 
监测 ， 对 肾 栓 塞 ， 急 性 排 异 反应 可 作出 早期 诊断 ; 
鲜 占 位 性 病变 及 良 晋 性 鉴别 诊断 。 

6. 骨骼 系统 常用 显 像 剂 2" -MDP， 静 及“ 弹 





丸 ” 注 射 法 ， 行 快速 连续 采集 获得 血 流 像 、 血 池 
像 。2 小 时 行 骨 静态 显 像 ， 局 部 或 全 身 骨 显 像 。 以 
上 技术 ， 临 床 主要 用 于 ; 吕 骨 转移 瘤 的 早期 诊断 ; 
久 骨 三 相 显 像 对 良 恶 性 病变 鉴别 有 重要 价值 ， 可 判 
断 原 发 种 瘤 累及 范围 ; 全 急性 骨髓 炎 的 早期 诊断 ; 
四 骨 股 头 坏 死 的 早期 诊断 及 分 期 : 名 移植 骨 的 成 活 
判断 ; 全 骨 代谢 疾病 的 诊断 及 发 病 机 制 的 研究 ;个 
骨 关 节 顽 病 的 高 灵敏 度 的 筛选 方法 。 

7, 甲状 躁 显 像 常用 显 像 剂 ”"TcO; ， 静 脉 注射 
后 行 甲状 腺 显 像 。 异 位 甲状 腺 或 甲状 腺 况 转 移 灶 检 
查 ， 显 像 剂 常用 2 I ， 口 服 一 定时 间 后 进行 星 像 。 

以 上 检查 ， 临 床 主要 用 于 :全 甲状 腺 嫩 节 功 能 
状态 的 判断 ， 结 节 一 般 分 四 类 ， 热 结 节 、 温 结 节 、 
凉 结 节 、 冷 结 节 。 因 鱼 节 功能 与 良 恶 性 关系 密切 ， 
所 以 为 临床 诊断 的 重要 参考 指标 ; 全 功能 自主 性 甲 
状 腺 瘤 的 诊断 ; 国 甲 状 转移 灶 的 探测 ; 二 绒 部 肿 物 
与 甲状 腺 的 关系 ; 号 估计 甲状 腺 的 质量 。 

8. 骨 岗 显 像 ， 显 像 剂 多 用 ”mTe-S; 胶体 ， 行 
静脉 注射 法 ， 进 行 全 身 骨 峡 显 像 。 人 临床 主要 用 于 : 
中 骨髓 增生 或 再 生 不 良性 襟 病 的 诊断 ; 名 急性 白 血 
病 骨 骸 功 能 判断 及 疗效 观察 ; 名 骨髓 梗塞 诊断 ; 加 
多 发 骨髓 瘤 的 诊断 。 

9. 淋巴 系统 显 像 ， 常用 显 像 剂 *"Te- 植 酸 销 ， 
根据 检查 部 位 的 要 求 ， 采 取 不 同 的 注射 部 位 和 注射 
方法 ， 注 射 后 进行 特定 部 位 的 淋巴 动态 显 像 。 临 床 
主要 用 于 : 中 了 解 正常 杀人 性 下 淋巴 系统 的 引流 功 
能 ;四 亚 性 淋巴 瘤 的 分 期 诊断 ; 二 肿瘤 淋巴 转移 诊 
断 ; 昌 协 助 放疗 布 野 判 断 及 手术 切除 范围 : 兮 其 他 
良性 淋巴 系统 疾病 的 诊断 。 

【 任 长 征 ) 
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第 四 节 ”诊断 思维 
方法 与 步 又 


疾病 的 表现 虽 是 复杂 多 样 ， 但 客观 病情 的 发 展 
是 有 其 规律 性 的 ， 疾 病 演 变 与 发 展 的 规律 性 最 终 也 
是 可 以 被 认识 的 。 医 生 从 对 病人 的 诊 查 开始 到 提出 
临床 诊断 必需 经 过 一 段 过程 ， 这 上段 过 程 需要 医生 繁 
锐 的 观察 ， 细 致 的 检查 ， 结 人 台 临 床 经 验 进行 全 面 的 
思考 才能 完成 。 建 立 临 床 诊断 ， 一 般 要 经 过 调查 研 
究 ， 收 集资 料 ; 归纳 分 析 ， 形 成 印象 ;临床 实践 ， 
确立 诊断 这 样 三 个 基本 步 又 。 

一 、 调 查 研究 ， 收 集 材 料 

这 道 程 序 通常 是 通过 与 病人 交谈 ， 进 行 体格 检 
查 ， 通 过 特殊 检测 和 检验 等 方法 来 完成 的 。 调 查 研 
究 中 的 关键 是 真实 性 ， 系 统 性 和 完整 性 。 唯 有 真实 
的 ， 系 统 的 和 完整 的 临床 资料 才 是 建立 正确 的 先决 
条 件 和 基础 。 

1. 真实 福 ” 即 疾病 的 存在 、 发 展 中 客观 表现 。 
对 待 疾病 进程 容 不 得 丝带 主观 、 片 面 和 虚假 。 如 在 
病史 采集 时 不 能 为 病人 陈述 的 琐碎 、 党 乱 和 和 情感 感 
受 色 彩 的 奉 制 而 偏离 实际 演变 。 痢 床 医生 要 随时 客 
观 地 分 析 与 综合 病情 ， 使 病史 资料 避免 陷入 随意 
性 。 在 体温 、 上 脉搏 、 呼 吸 、 直 于 检 测 及 体格 检查 
时 ， 雪 以 明晰 、 确 切 、 认 真 的 态度 进行 ， 避 免 主 观 
或 外 来 轿 素 的 干扰 使 结果 失去 真实 性 。 上 戌 假 不 确 的 
病史 或 检查 结果 ， 必 然 会 影响 诊断 的 正确 性 。 

2, 系统 性 ”疾病 的 病情 进展 和 变化 像 一 般 带 
物 一 样 ， 存 在 状 相 互联 系 和 相互 制约 的 规律 。 病 史 
的 陈述 本 应 反应 疾病 的 客观 进程 ， 但 由 于 病人 对 病 
痛 的 体验 或 知识 能 力 的 影响 ， 常 使 病史 的 陈述 铅 志 
杀 理 ， 以 致 反映 的 病情 纷乱 随意 ， 缺 乏 连 中 性 和 关 
联 性 ， 不 利于 进行 临床 分 析 。 医 生 与 病人 交谈 时 应 
及 时 把 病情 的 关键 所 在 核实 弄 清 ; 这 对 进一步 归 
纳 ， 综 侣 分 析 形 成 初步 诊断 构想 是 有 很 大 帮助 的 。 

3, 完整 性 ”病人 从 种 病 到 就 诊 往 往 已 经 历 了 
一 段 或 长 或 条 的 时 间 ， 病 情 的 演变 ， 所 接受 的 检查 


be 
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和 检验 ， 治 疗 的 结果 、 对 本 次 就 诊 的 分 析 都 有 很 大 
的 影响 和 重要 性 。 收 集 这 些 资料 应 当 尽 可 能 作 到 详 
关 全 面 和 完整 ， 基 些 疾 病 ， 如 免疫 性 疾病 可 以 同时 
损害 多 个 器 官 ， 忠 者 的 临床 表现 即 可 能 蚌 多 方面 
的 。 如 既 有 体温 改变 、 关 节 症 状 ， 又 有 心脏 、 肝 脏 
和 肾脏 方面 的 症状 、 体 征 ， 车 资料 收集 的 不 全 面 、 
不 完整 ， 漏 诊 和 误诊 的 情况 就 难免 发 生 。 

二 、 归 纳 分 析 ， 形 成 印象 

将 病史 询问 ， 体 格 检 查 ， 临 床 多 方面 的 检查 、 
检验 中 所 获得 的 资料 进行 归纳 分 析 ， 有 反复 比 较 病人 
的 资料 与 哪些 疾病 的 症状 、 体 征 、 病 情 相 似 或 相 
同 ， 结 全 医生 掌握 的 医学 理论 和 临床 经 验 再 进行 讲 
一 步 的 分 析 综 合 ， 形 成 诊断 构想 或 印象 (impres- 
sion) ， 也 就 是 初步 诊断 (primary disgnosis}。 初 步 
诊断 带 有 某 种 程度 的 概 然 性 成 分 ， 这 是 由 于 在 认识 
疾病 属性 过 程 中 医生 只 提取 了 某 些 认为 特异 的 部 
分 ， 这 部 分 征象 又 受 病 情 发 展 不 充分 和 医生 的 将 床 
认识 水 平 的 影响 ， 暂 时 尚 不 能 达到 十 分 肯定 航程 
度 。 困 此 ， 印 象 或 初步 诊断 只 能 作为 进一步 诊断 的 
前 提 或 试验 性 消 疗 的 方向 。 了 解 初 步 诊 断 的 概 然 性 
特点 ， 有 助 于 踢 床 医生 自觉 的 克服 主观 、 偏 贤 ， 从 
而 使 提出 的 座 断 能 更 好 地 建立 在 确切 、 客 观 、 科 学 
的 基础 上 。 

三 、 临 床 实践 ， 明 确诊 断 

实践 是 检验 真理 的 标准 ， 初 步 诊断 是 否 正 确 ， 
要 在 以 后 的 临床 实践 中 作 进 一 步 验证 或 深化 ， 如 在 
临床 观察 中 去 继续 发 现 不 断 涌现 的 阳性 或 阴性 症状 
及 体征 ， 或 在 初步 诊断 的 基础 上 主动 进行 更 具有 轩 
对 性 的 检查 及 检验 ， 甚 至 前 腹 探 查 ， 取 样 活 检 ， 以 
求 达到 明确 病名 ， 揭 示 病 因 ， 为 临床 治疗 确定 方 
向 。 

由 于 病情 会 不 断 地 恋 化 ， 病 人 和 医生 均 不 能 等 
待 ， 也 不 允许 在 无 控制 措施 的 情况 下 ， 任 赁 病情 在 
自然 进展 中 去 证 实 诊断 的 正 误 ， 因 此 ， 根 据 初 诊 提 
供 的 方向 ， 进 行 实验 性 党 疗 是 医疗 上 公认 的 准则 。 
实验 说 疗 的 正 性 或 负 性 结果 都 可 以 作为 明确 诊断 的 
依据 。 疾 病 是 复杂 的 ， 受 多 种 因素 的 影响 和 制约 ， 
不 是 一 次 性 诊断 就 能 完全 正确 和 全 面 概括 的 。 疾 病 
的 诊断 还 会 国 时 间 推 移 ， 外 在 环境 或 病人 性 质 、 代 
谢 、 应 激 、 免 疫 等 因素 的 影响 而 发 生变 化 。 因 此 还 
要 在 以 后 的 临床 观察 与 治疗 中 再 行 收 正 或 补充 。 实 
践 是 认识 的 源泉 ， 临 床 的 再 实践 仍然 是 进一步 揭示 
疾病 本 质 的 途径 。 


临床 思维 方法 是 医生 认识 疾病 和 淹 断 疾病 过 程 
中 所 采用 的 推理 和 逻辑 方法 ， 也 就 是 临床 医生 将 疾 
病 的 一 般 规律 运用 到 判断 特定 个 体 所 患 疾 病 的 思维 
过 程 。 痢 床 医生 所 服务 的 对 象 是 病人 ， 在 医疗 实践 
中 要 有 所 发 现 、 有 所 发 明 、 有 所 创造 、 有 所 前 进 ， 
就 必须 运用 好 科学 的 逻辑 思维 方法 。 和 运用 的 程度 ， 
可 直接 反映 在 一 个 医生 认识 疾病 和 处 理 疾 病 的 能 力 
上 ， 运 用 科学 的 临床 思维 方法 ， 不 音 为 掌握 了 一 把 
启 开 诊 产 和 治疗 大 门 的 钥匙 。 临 床 思 维 能 力 是 建筑 
在 医学 知识 和 科学 的 轴 辑 思维 方法 的 基础 之 上 的 ， 
在 进行 临床 思维 时 ， 必 须 做 到 以 下 几 点 : 

1. 实事 求 是 ”在 疾病 的 发 展 坟 程 中 ， 脱 离 一 
般 规 律 的 个 体 化 表现 是 常常 存在 的 ， 医 生 在 临 诊 
时 ， 必 须 苯 重 现实 、 认 真 观察 、 深 入 分 析 、 人 多 面 综 
合 、 实 事 求 是 地 对 待 客观 临床 资料 。 不 能 任意 根据 
自己 的 知识 范围 和 经 验 撕 向 取舍 客观 表现 ， 以 奉 强 
附会 地 纳入 自己 理解 的 框架 之 中 。 

2. 简化 思维 程序 ” 临 诊 时 所 过 病情 不 一 ， 有 
时 正 值 紧急 状态 ， 争 取 时 间 进 行 抢救 是 临 诊 医 生 的 
首要 任务 。 为 尽早 决定 治疗 方向 ， 迅 速 建立 诊断 构 
想 势 在 必 行 ， 这 时 ， 医 生 就 不 可 能 按部就班 地 去 参 
照 疾病 的 多 种 表现 逐一 对 照 ， 逐 一 排除 ， 然 后 再 确 
立 诊断 。 实 际 上 每 每 简捷 地 把 多 种 多 桩 的 诊断 倾 
向 ， 迅速 直接 归纳 到 一 个 最 小 范围 中 去 选择 最 大 可 
能 的 诊断 。 这 种 简化 程序 ， 缩 小 诊断 倾 向 性 的 思维 
方法 ， 有 利于 更 快 地 抓 住 临床 表现 的 因果 关系 。 这 
也 是 有 学 识 、 有 经 验 的 医生 常常 运用 的 诊断 思维 方 
法 。 

3.“ 一 元 化 ”推理 ” 即 尽 量 用 一 个 疾病 去 解释 
多 种 临床 表现 的 方法 。 在 选择 或 确定 诊断 时 ， 同 时 
出 现 多 种 可 能 性 的 图 扰 ， 也 是 选择 临床 诊断 中 常常 
遇 到 的 问题 。 但 临床 实际 中 ， 同 时 存在 多 种 关连 性 
不 大 的 疾病 之 机 率 是 很 少 的 ， 此 时 医生 应 尽 可 能 用 
一 个 疾病 去 概括 或 解释 疾病 的 多 种 表现 。 如 一 病人 
出 现 长 期 发 热 、 上 皮肤、 关节、 心 、 肝 、 肾 各 方面 都 
有 病态 表现 ， 诊 断 时 就 不 度 并 列 风湿 、 结 核 、 肝 
炎 、 肾 脏 疾 惠 等 许多 装 病 的 诊断 。 在 这 种 情况 下 ， 
系统 性 红 丙 狼 郊 一 个 诊断 就 可 能 是 最 佳 的 选择 。 当 
经 证 实 确 有 几 种 效 病 同时 存在 时 ， 也 应 实事 求 是 ， 
不 可 勉强 地 去 捏合 。 

4. 用 发 病 率 观 点 去 选择 诊断 ”疾病 的 发 病 率 
可 受 多 种 因素 的 影响 ， 即 使 条 件 大 体 相同 ， 也 还 存 
在 个 体 的 特异 因素 。 当 几 种 诊断 可 能 同时 存在 的 情 
况 下 ， 要 首先 选择 多 发 病 的 诊断 ， 其 次 再 考虑 罕见 
病 的 诊断 ， 这 种 选择 方法 是 符合 临床 实际 的 。 
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5. 按 发 病 机 制 和 治疗 需要 去 选择 诊断 ”确认 
诊断 时 ， 一 般 是 首先 考虑 器 质 性 疾病 ， 然 后 再 考虑 
功能 性 疾病 ， 以 免 因 先 诊断 为 功能 性 疾病 而 延误 了 
器 质 性 疾病 的 诊断 与 治疗 。 与 此 同时 ， 也 要 警惕 见 
病 不 见 人 的 允 端 ， 因 疾病 的 表现 虽 各 有 自身 的 规 
律 ， 但 患 病 的 主体 是 人 ， 病 人 是 具有 能 动人 性 的 ， 同 
样 的 疾病 在 不 同 的 病人 身上 ， 表 现 是 会 有 明显 差异 
的 。 如 病人 的 年 龄 、 性 别 、 址 质 、 生 活 环 境 、 营 养 
条 件 、 心 理 索 质 、 文 化 程度 都 会 作为 疾病 背景 产生 
影响 ， 只 考虑 疾病 本 身 而 忽略 了 人 的 因素 是 难以 设 
计 出 完善 的 诊断 计划 和 座 疗 方案 的 。 扬 弃 单 一 的 生 
物 医 学 模式 ， 采 纳 生物 -心理 -社会 医学 模式 的 新 观 
点 会 使 临床 思维 更 深化 。 

临床 诊断 的 确立 是 要 经 过 多 次 反复 实践 才能 达 
到 的 ， 再 实践 的 结果 会 发 现 原 先 的 诊断 有 误差 ， 需 
要 修正 。 了 解 误诊 的 原因 ， 又 是 防止 误 认 的 基础 。 
临床 上 常见 误诊 的 原因 和 如下: 

(1) 病史 资料 不 完整 ， 不 确切 。 医 生 在 问 诊 时 
易 满足 于 所 获得 的 一 鳞 半 爪 ， 未 能 随时 核实 ， 分析 
病 大 的 报 述 。 以 致 为 病人 认识 上 和 感觉 上 的 倾向 性 
导入 诊断 思维 的 误区 。 

2) 观察 不 细致 或 检验 结果 有 了 误差。 临床 观察 
和 检查 中 遗 泌 关 键 征象 ， 不 加 分 析 地 依赖 检验 结 
果 。 也 是 误诊 的 重要 因素 。 

(3) 先入 为 主 ， 主 观 脐 断 。 例 乏 深 入 全 面 地 了 
解 病情 ， 习 惯 于 把 客观 表现 去 迎合 自己 的 原 有 认 


ee 


识 。 使 某 些 印 象 或 阅 定 思 足 占据 了 思维 的 主导 地 
位 ， 致 使 判 断 偏离 了 疾病 本 质 。 

(4) 医学 知识 不 足 ， 缺 乏 临 床 经 验 。 对 一 些 病 
因 不 确 、 表 现 复杂 、 临 床 军 见 的 疾病 知识 芽 乏 ， 把 
思路 限制 在 自己 所 熟悉 的 均 病 范围 之 中 ， 缺 少 临床 
实践 经 验 是 构成 误诊 的 常见 原因 之 -一 。 

(5) 缺乏 全 心 全 意 为 病人 服务 的 思想 ， 工 作 责 
任 心 不 强 ， 医 疗 作风 粗 查 ， 对 临床 表现 视而不见 ， 
对 病人 陈述 轩 若 同 闻 ， 也 是 造成 临床 误诊 不 可 忽视 
的 原因 。 

综合 诊断 是 临床 医生 制定 处 理 方案 的 依据 ， 它 
必需 是 全 面 概括 的 和 重点 突出 的 。 包 括 : 病因 诊 
断 、 病 理解 前 诊 断 、 病 理 生 理 诊 断 〈 功 能 状态 诊 
断 ) 以 及 对 并 发 症 和 合并 症 的 诊断 。 有 些 疾 病 一 时 
难以 明确 诊断 ， 临 床上 常 以 其 突出 症状 为 主题 的 
“ 待 诊 ”方式 来 处 理 。 如 发 热 待 诊 、 蛛 泻 待 诊 、 腰 
痛 待 诊 、 血尿 待 诊 …… 等 。 

{上 咸 仁 铎 ) 
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第 二 章 
第 一 节 药物 治疗 


药物 治疗 系 一 种 依靠 药物 对 人 体 或 病原 体 生理 
功能 和 生化 过 程 的 影响 ， 纠 正人 体 病理 生理 变化 或 
消除 致 病因 素 ， 以 达到 控制 疾病 发 展 ， 促 进 身体 康 
复 目的 的 治疗 方法 ， 是 人 类 与 疾病 作 斗 争 的 重要 插 
段 之 一 ， 在 防治 疾病 、 保 障 人 类 健康 中 ， 发 挥 著 积 
航 作用 。 但 药物 作为 机 体 的 外 源 性 物质 ， 在 一 定 条 
件 下 ， 又 可 能 干 拢 机 体 的 生理 生化 过 程 ， 成 为 新 的 
致 病因 素 ， 不 仅 贻误 病情 ， 还 可 能 引发 药 源 性 峰 
病 ， 基 至 造成 灾难 性 药 害 事件 。 鉴 于 此 ， 充 分 认识 
药物 临床 作用 规 律 ， 实 施 临床 合理 用 药 ， 是 临床 药 
物 治 疗 成 功 的 基础 。 临 床 实践 中 ， 及 认识 疾病 现状 
出 发 ,针对 性 地 选取 药物 ， 个 体 化 地 制定 用 药方 
案 ， 科 学 地 进行 治疗 药物 监测 ， 以 保证 最 大 限度 地 
发 挥 药物 的 治疗 作用 ， 减 少 或 避免 药物 的 不 利 影 
啊 。 

一 、 药 物 治疗 的 分 类 

药物 治疗 根据 药物 的 药理 性 质 以 及 临床 用 药 狐 
期 影响 的 疾病 病理 生理 过 程 特征 、 可 分 为 药物 病因 
治疗 及 药物 对 症 治疗 两 类 。 

(一 } 药物 病因 治疗 

不 同 的 疾病 有 着 不 同 的 病因 。 有 的 疾病 可 由 音 
一 致 病因 素 引 发 ， 有 的 疾病 则 为 多 种 病因 联合 所 
致 。 通 过 消除 病因 达到 治疗 疾病 目的 药物 治疗 ， 即 
药物 病因 治疗 。 

感染 性 疾病 音 因 病原 体感 染 所 致 。 根 据 诊断 ， 
选用 不 同 疾病 的 特定 病原 体 敏 感 的 抗 感 染 药物 治 
疗 ， 以 杀 灭 或 抑制 病原 体 ， 即 可 得 到 良好 治疗 效 
果 。 结 核 杆菌 感染 所 致 结核 病 ， 曾 是 广泛 流行 、 危 
害 极 深 的 传染 性 疾病 。 抗 结核 杆菌 化 学 药物 的 发 现 
和 应 用 ， 使 人 类 得 以 有 效 过 制 其 肆虐 募 延 ， 体 现 了 
药物 病因 治疗 的 重要 意义 。 

临床 上 ， 调 节 和 维持 机 体 生理 功能 和 生化 代谢 
的 激素 或 化 学 元 素 的 缺少 ， 也 是 导致 疾病 的 重要 病 
因 。 妇 女 在 绝经 期 因 性 内 龙 激 素 水 平 过 低 、 机 体 功 
能 素 乱 ， 出 现 湖 热 ， 夜 汗 、 阴 道 干燥 、 情 绪 疲 动 等 
临床 表现 ， 即 绝经 期 综合 征 ;机 体 长 期 缺 磺 ， 则 可 
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引发 地 方 性 甲状 腺 肿 ， 出 现 多 种 甲状 租 功 能 低下 的 
症状 。 对 前 者 针对 性 详 用 肉 敞 过， 可 有 效 减 轻 绝经 
期 综合 征 症状 ， 达 到 改善 因 绝 经 期 及 绝经 后 妇 雪 生 
活 质 量 的 目的 ; 对 后 者 ， 人 们 在 地 方 性 甲 慌 腺 肿 流 
行 区 广泛 悍 用 加 祝 食 赴 ， 可 有 效 地 防止 发 病 ， 使 用 
小 剂量 碘化钾 ， 亦 可 得 到 治疗 效果 。 这 种 对 机 体 的 
所 缺 物 质 的 补充 疗法 ， 也 是 一 种 有 效 的 药物 病因 治 
疗 。 

随 著 分 子 生 物 学 理论 和 技术 的 发 展 ， 人 们 已 逐 
东 认 识 遗 传 性 疾病 及 血 友 病 和 一 些 后 天 性 效 病 如 种 
痛 的 发 病 和 发 展 与 相关 组 织 细胞 基因 的 缺失 有 关 ， 
有 针对 性 地 向 相关 组 织 输 注重 组 DNA， 使 之 在 机 
性 内 宸 达 ， 从 而 控制 疾病 的 发 展 。 这 种 新 兴 的 基因 
治疗 (gene-based therapy)， 也 是 一 种 针对 病因 进 
行 的 药物 治疗 。 

(二 ) 药物 对 症 治疗 

临床 症状 是 疾病 病理 生理 变化 的 外 在 表现 ， 严 
重症 状 的 发 生 和 发 展 ， 有 可 能 进一步 加 重病 理 生理 
过 程 的 亲 乱 ， 导 致 疾病 发 展 的 恶性 循环 。 以 消除 临 
床 症状 为 目的 的 药物 对 症 治疗 ， 不 仅 有 利于 威 轻 疾 
病 的 痛苦 ， 而 且 有 利于 过 制 疾病 发 展 的 恶性 循环 。 
因此 在 纠正 临床 病理 生理 过 程 的 京 乱 ， 促 进 疾 病 恢 
复 中 ， 同 样 具有 重要 音义 。 如 高 血压 病 是 一 种 发 病 
机 理 未 明 的 常见 病 ， 动 上 脉 血 压 增 高 为 其 不 要 临床 体 
征 ， 并 由 此 产生 头 举 等 症状 ， 长 期 血压 过 高 ， 并 可 
损害 心 、 脑 、 肾 等 重要 脏 器 ， 以 致 管 及 患者 生命 。 
采用 降低 血压 药物 ， 进 行 药 物 对 钙 治 疗 ， 不 仅 能 有 
效 控 制 血 压 ， 减 轻 临 床 症 状 ， 并 保护 实质 器 官 ， 队 
而 达到 改善 生活 质量 ， 延 长 患者 寿命 的 治疗 目 的 。 
临床 常见 症状 发 热 是 机 体 药 重要 防御 性 反应 ， 但 热 
度 过 高 或 持续 发 热 ， 则 可 能 大 其 消 耗 机 体能 量 ， 甚 
至 诱发 惊 恬 ， 造 成 功能 剖 竟 。 这 种 状况 下 适量 应 用 
解 热 药 以 降低 体温 ， 则 有 利于 避免 机 栖 能 量 消耗 ， 
并 缓解 高 热 引 起 的 并 发 症 ， 使 患者 得 以 顺利 接受 药 
物 病 因 治 疗 。 临 床上 对 病 体 囊 轮 的 患者 ， 补 充 草 萄 
糖 、 氨 基 酸 和 脂肪 乳 等 营养 成 分 ， 这 种 支持 疗法 亦 
局 药物 对 症 治疗 的 范畴 。 


二 、 影 响 药物 治疗 效应 的 因素 
临床 药物 治疗 ， 主 要 依据 正确 的 临床 诊断 和 各 
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类 药物 的 药理 作用 和 适应 证 ， 选 取 相 应 药物 。 当 用 
药方 案 合 理 ， 多 数 患 者 可 望 获 得 预期 治疗 效果 。 但 
临床 治疗 用 药 对 各 个 不 同 的 患者 ， 其 治疗 效应 可 有 
一 定 差 拭 ， 甚 至 呈现 十 分 显著 的 羞 异 。 这 是 因为 闹 
床 药 物 治疗 中 ， 所 用 药品 的 质量 ， 受 治 患者 的 生理 
与 病理 特征 ， 致 病 病 原 体 对 药物 反应 的 差异 其 及 各 
种 环境 因素 ， 都 可 能 不 出 程 度 地 影响 临床 药物 治疗 
效应 。 监 于 此 ， 实 施 临 床 药 物 治疗 时 ， 务 必 热 悉 影 
响 药 物 效 应 的 诸多 因素 ， 重 视 药 物 治 疗 的 个 体 化 原 
则 。 

(一 ) 药品 剂型 

临床 所 用 药物 的 不 同 剂型 ， 是 根据 不 同 给 药 途 
径 的 需要 和 不 同 用 药 目的 而 设计 制备 的 。 不 同 的 注 
射 剂型 ， 分 别 适 用 于 皮下 、 顺 肉 注射 或 静脉 注 射 ， 
可 较 迅 速 而 准确 地 达到 有 效 血 淋 度 ， 有 利于 和 龟 重 患 
者 的 治疗 。 

药物 的 口服 剂型 ， 临 床 最 为 常用 。 对 经 胃 肠 道 
可 吸收 的 药物 而 言 ， 口 服 剂型 使 用 方便 、 安 全 可 
上 靠 。 但 药物 剂型 及 其 制备 工艺 水 平 ， 可 影响 药品 的 
崩 解 度 和 药物 的 溶出 速率 。 同 一 药物 的 相同 剂型 ， 
可 因 不 同 药 厂 制 备 工艺 的 差异 ， 导 致 药品 剂型 质量 
浆 异 ， 进 而 使 机 体 对 药物 的 吸收 竹 度 发 生 改 变 。 临 
床上 ， 以 药品 剂型 的 生物 利用 度 《bicavailabiliry) 
来 表示 不 同 剂型 药物 经 最 收 和 首 过 代谢 后 进入 体 循 
环 的 相对 份量 及 速度 。 一 种 药品 剂型 的 生物 利用 度 
高 ， 则 该 剂型 用 于 临床 的 效应 相对 较 强 ; 反之 ， 则 
痢 床 效应 减弱 。 故 不 容 忽视 药物 剂型 因素 对 临床 药 
物 治疗 效应 的 影响 。 

{二 }) 年 龄 与 性 别 

患者 年 龄 是 影响 临床 药物 治疗 效应 的 重要 因 
素 。 老 年 患者 肝脏 药 酶 活性 减弱 ， 相 关 药 物 经 肝 报 
取 率 降低 ， 使 一 些 具有 高 首 过 效应 的 药物 如 普 蔽 洛 
尔 、 拉 贝 洛 尔 的 口服 生物 利用 度 明 显 增高 ; 老年 忠 
者 肾脏 清除 率 逐 年 减退 ， 其 至 可 能 降 至 健康 成 人 的 
50%， 一 些 主 经 肾 排 洪 的 药物 如 地 高 六 、 氮 末 夺 类 
抗生素 及 钵 盐 等 排泄 延缓 ， 易 致 蕾 积 。 故 此 老年 串 
者 按 成 人 剂量 用 药 ， 较 易 引 起 药物 毒性 反应 。 另 外 
老人 对 多 种 药物 如 葵 二 午 草 类 、 阿 片 类 、 阶 听 唆 类 
发 三 环 抗 抑制 药物 较 敏 感 ， 常 用 量 亦 产生 更 强大 的 
药理 效应 ， 且 维持 时 间 证 长 ， 故 应 十 分 重视 个 体 北 
地 调整 用 药剂 量 。 

性 别 对 临床 用 药 效 应 的 影响 亦 渐 为 人 知 。 旱 期 
对 安定 类 药物 的 临床 药 代 动 为 学 研究 表明 ， 妇 性 应 
用 羟基 安定 的 半 豪 期 平均 17 小 时 ， 清 除 率 1ml/ 
min*kg !， 而 男性 则 分 别 为 12 小 时 和 1.35ml/min* 


kg '， 两 性 间 药 代 动 力学 差异 显著 。 对 去 甲 羟 安 定 
各 握 氮 草 的 研究 ， 亦 得 相似 规律 ， 表 明 男性 对 一 些 
药物 的 处 置 和 消除 能 力 较 女 性 强 全 。 临 床 用 药 亦 应 
注意 性 别 差异 的 影响 。 

妊娠 期 妇 去 处 于 特殊 的 生理 阶段 。 妊 敌 前 三 月 
内 ， 宣 腔 内 胚胎 器 官 迅速 发 育 ， 此 期 妇女 临床 用 
药 ， 有 可 能 干扰 及 胎 组 织 细 胞 的 正常 分 化 ， 甚 至 导 
致 胎儿 上 暗 形 ， 故 这 上 笑 时 间 被 视 作 药物 致 敏 感 期 。 
一 些 具 有 致 畸 作 用 的 药物 如 友 激 率 、 情 皮质 激 索 、 
抗 症 痫 药 、 抗 甲状 脾 药 及 口服 降 血 糖 药 等 ， 应 避免 
使 用 ， 以 消除 潜在 的 至 畸 因 素 。 另 外 ， 妊 娠 妇女 生 
理 状 态 的 改变 ， 导 至 细胞 外 沾 窜 量 增加 。 人 血浆 蛋白 
浓度 降低 ， 药 物 血 浆 蛋 白 结合 率 下 降 ， 一 些 血 浆 蛋 
白 结 合 率 高 的 药物 如 非 兴 体 搞 炎 药 、 华 法 令 及 荣 碱 
的 血 中 游离 浓度 天 高 ， 临 床 药物 效应 可 能 增 党 。 因 
此 ， 好 娠 妇 雪 处 方 用 药 时 ， 务 必 考 虑 这 些 特殊 生理 
因素 的 影响 。 

【三 } 疾病 与 遗传 

患者 的 疾病 状态 显著 影响 临床 药物 治疗 效应 。 
对 主要 经 过 肾脏 排泄 的 药物 而 言 ， 忠 者 肾 胜 功 能 受 
损 时 ， 这 类 药物 的 肾 湾 除 率 下 降 ， 临 床 使 用 通常 剂 
量 ， 即 可 导致 药物 体内 储 积 ， 甚 至 产生 画 性 反应 。 
故 根 据 患 者 肾 排泄 功能 受 损 的 程度 ， 相 应 调整 用 药 
方案 ， 对 保证 药物 疗效 ， 避 免 药 物 不 良 反应 ， 至 为 
重要 。 肝 功能 严重 不 良 时 ， 一 些 主 要 依 筝 肝脏 代谢 
失 活 的 药物 ， 作 用 可 能 延长 ， 而 一 些 依靠 肝 代 谢 产 
生活 性 的 药物 ， 则 作用 减 绊 ， 从 而 影响 药物 治疗 效 
果 。 

感 者 遗传 因素 的 变异 ， 亦 是 产生 药物 代 澳 动力 
学 差异 的 重要 原因 。 药 物 氧化 和 乙酰 化 代谢 等 重要 
代谢 途径 都 存在 遗传 密 态 性 现象 ， 即 人 群 受 遗 传 因 
素 的 影响 ， 存 在 有 快 代谢 型 和 温 代 谢 型 的 差异 。 慢 
代谢 型 者 药物 消除 缓慢， 不 注意 相应 调整 临床 用 药 
方案 。 易 致 原形 药物 体内 蓄积 ， 产 生 毒 性 反应 。 故 
临床 用 药 不 可 忽视 遗传 因素 的 差异 。 

(四 } 饮食 与 环境 因素 

食物 用 其 它 来 自 外 界 环 境 的 物质 如 药物 、 农 
药 、 杀 上 虫 剂 以 及 烟 酒 等 亦 可 以 不 同方 式 影响 药物 治 
疗效 应 。 

饮食 对 药物 经 胃 肠 吸收 有 明显 影响 。 一 般 情况 
下 ， 胃 中 存在 食物 ， 骨 排 裤 延缓 ， 从 而 影响 药物 吸 
收 速 度 ， 座 至 吸收 的 程度 。 餐 后 好 服 抗 感染 药物 如 
马 服 青 需 秦 剂 型 、 利 福 平 、 林 可 霉 素 、 酮 廉 只 等 ， 
它们 的 生物 利用 度 都 有 不 同 程度 的 降低 。 但 有 些 药 
物 于 和 餐 后 服用 ， 生 物 利用 度 却 有 明显 所 高， 如 让 阻 
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洁 刊 普 蔡 洛 尔 、 美 托 洛 尔 ， 抗 癫 病 药 茜 妥 因 销 ， 利 
尿 药 气 氧 喀 啤 等 ， 这 与 进食 后 内 脏 血 流速 度 加 速 
而 于 血 流 加 速 ， 可 玫 低 肝 首 过 效应 的 影响 ， 使 药物 
生物 利用 度 提高 。 食 物 亦 可 能 影响 药物 的 代谢 或 消 
除 。 如 高 蛋白 饮食 可 增强 茶 融 等 药物 在 肝脏 的 代 
谢 ， 而 低 蛋 白 食物 则 可 能 降低 别 嘿 障 等 药物 的 肾脏 
清除 率 。 

此 外 ， 烟 酒 所 含 化 学 物质 亦 可 能 影响 临床 药物 
治疗 作用 。 随 烟 吸 入 人 体 的 多 环 碳 氢 化 合 物 可 诱导 
肝 微 粒 体 药物 氧化 酶 系 ， 增 强 药物 氧化 代谢 ， 促 进 
药物 清除 ; 酒 中 所 含 乙醇 亦 可 诱导 肝脏 药物 氧化 酶 
系 ， 促 进 药物 代谢 ， 故 经 常 饮 酒 者 ， 对 某 些 药物 如 
巴 比 要 类 催眠 药 的 耐 受 性 明显 增强 。 

药物 相互 作用 对 临床 药物 治疗 效应 的 影响 十 分 
重要 ， 本 书 第 八 章 临床 药物 将 有 专 章 论述 。 

三 、 药 品 处 方 

在 对 患者 的 疾病 作出 明确 诊断 后 ， 书 写 药物 处 
方 是 实施 临床 药物 治疗 的 重要 步骤 。 医 生 以 疾病 的 
诊断 和 病情 的 分 析 为 依据 ， 结 合 患 者 的 实际 情况 ， 
综合 考虑 前 述 影响 药物 治疗 效应 的 因素 以 及 其 它 与 
药物 治疗 相关 的 心理 社会 因素 ， 制 定 个 体 化 的 药物 
治疗 方案 。 药 品 处 方 以 及 住院 患者 病历 中 的 医 鼎 则 
是 贯彻 执行 所 定 药物 治疗 方案 的 书面 记录 。 是 医师 
向 护理 人 员 和 药剂 工作 者 通告 患者 具体 用 药 办 法 的 
技术 文件 ， 因 此 ， 也 是 医药 工作 者 实施 药物 治疗 广 
案 的 重要 依据 ， 在 医疗 实践 中 发 挥 着 重要 的 作用 。 
合理 的 处 方 有 助 于 提高 临床 药物 治疗 效果 ， 有 效 地 
避免 药物 误 用 和 滥用 。 

药物 处 方 实践 包括 合理 选 药 、 规 范 处 方 及 治疗 
药物 监测 等 过 程 。 

(一 ) 合理 选 药 

合理 选 药 是 成 功 的 进行 临床 药物 治疗 的 第 一 
步 。 主 要 依据 正确 的 疾病 诊断 以 及 对 实 病 所 处 状 
态 、 影 响 药物 作用 谱 因 素 的 综合 分 析 进 行 。 在 此 基 
础 上 制定 个 体 化 用 药方 案 。 

1. 患者 疾病 状态 的 分 析 ”根据 对 患者 病情 所 
处 状态 的 分 析 ， 比 较 在 这 种 临床 状态 下 ， 各 种 可 选 
用 药物 的 有 效 性 和 安全 性 特点 ， 权 黎 不 同 药物 临床 
应 用 可 能 产生 的 利 菊 关系 ， 决 定 所 选 药 物 。 对 疾病 
状态 严重 的 患者 ， 迅 速 有 效 控制 病情 ， 是 矛盾 的 主 
要 方面 ， 所 选 有 效 治疗 药物 昌 有 潜在 副作用 ， 但 与 
救治 疾病 比较 ， 则 为 次 要 方面 ， 预 期 用 药 后 果 ， 利 
伦比 值 高 ， 应 属 合 理 选 药 。 反 之 ， 对 病情 轻微 的 息 
者 ， 远 用 药物 疗效 不 突出 而 可 能 引发 严重 副 反 应 的 











药物 ， 则 用 药 利 痊 比 值 偏 低 ， 不 宜 选 用 。 

2. 分 析 影 响 药 物 作 有 由 的 因 率 ”通过 病史 询问 
和 体格 检查 充分 认识 和 判断 攻 种 可 能 存在 的 影响 药 
物 作 用 的 因素 ， 如 患者 年 龄 、 性 别 、 种 族 、 遗 传 、 
生理 状态 等 特征 ， 所 患 并 发 症 及 肝 肾 功能 状态 等 内 
在 影响 ， 并 应 熟悉 所 选 药 物 剂型 的 特征 。 在 此 莽 础 
上 ， 选 用 疗效 高 、 不 良 上 反应 较 少 ， 且 医药 次 用 较 低 
的 有 效 治 疗 药 物 。 

3. 确定 个 体 化 临床 用 药方 案 

(1) 按 疾 病状 态 选 定 适 当 给 药 途 各 和 药品 剂 
型 。 对 病情 危重 者 ， 需 迅速 保证 药物 血 浓度 达到 有 
效 治疗 水 平 ， 应 选用 注射 剂 ， 经 肌肉 注射 或 静脉 注 
射 给 药 ; 而 慢性 病 和 患者 涡 长 期 用 药物 治疗 ， 为 方便 
患者 ， 详 减少 每 日 用 药 次 数 ， 并 保证 药物 血 浓度 稳 
定 ， 选 用 口服 缓 释 剂型 较为 适宜 。 

《2) 确定 个 体 化 用 药剂 量 、 用 药 频 率 及 用 药 时 
间 。 在 对 患者 实 病 状态 和 各 种 影响 药物 作用 的 因素 
进行 综合 分 析 的 基础 上 ， 确 定 符合 患者 具体 情况 的 
剂 章 ， 并 根据 所 选 药物 的 体内 过 程 符 征 及 剂型 特性 
和 患者 肝 肾 功能 状态 确定 每 日 用 药 频 度 。 一 般 半 喜 
期 长 的 药物 或 缓 释 剂 型 ， 每 日 仅 用 药 1 一 2 次 。 肝 
肾 功能 不 全 的 患者 ， 药 物 消 除 过 程 相对 延缓 ， 每 日 
用 药 次 数 应 相应 减少 。 用 药 时 间 则 根据 临床 用 药 目 
的 及 药物 药理 特性 而 定 ， 如 虱 床 需 长 期 日 服 糖 皮质 
河 京 的 患者 ， 为 适应 人 体 糖 皮质 激素 分 说 的 屋 夜 般 
律 ， 采 用 每 上 午 作 时 一 次 服药 的 方法 ， 可 诅 减 轻 
外 源 性 皮质 灌 率 对 人 体 肾 上 腺 皮 上 质 功 能 的 抽 制 ;为 
控制 失眠 症 使 用 催眠 药 ， 则 应 在 睡 前 服用 ; 若 为 减 
少 阿 司 匹 林 等 非 省 迟 抗 炎 药 对 胃 隐 道 的 刺激 ， 则 药 
物 宜 在 饭 后 或 饭 间 服用 。 

【二 ) 规范 处 方 

处 方 作 为 医务 人 员 和 药剂 工作 者 具体 执行 药物 
治疗 方案 的 书面 文件 ， 其 质量 的 高 低 直 楼 影响 药物 
治疗 效果 。 处 方 错误 或 处 方 书写 的 党 草 引起 的 误 
解 ， 有 可 能 酿 成 严重 事故 。 在 医 政 管理 上 ， 处 方 党 
作为 考核 医疗 工作 质量 ， 分 析 侨 疗 事故 不 可 缺少 的 
临床 资料 ， 具 有 一 定 法 律 意义 。 因 此 ， 处 方 务必 要 
求 规范 、 严 遵 。 

1. 处 方 结构 “我国 各 级 医疗 单位 都 制备 标 有 
本 单位 名 称 的 专用 处 方 。 这 种 处 方 由 本 医疗 单位 业 
既 医 师资 洛 认 可 的 医师 负责 开 写 ， 由 本 单位 药剂 部 
门 负责 调制 核发 ， 具 备 以 下 必要 组 成 部 份 。 

(1) 和 患者 基本 情况 : 姓名 、 年 龄 、 性 别 及 门诊 
号 。 必 须 准 确 填 写 ， 以 利 核实 处 方 接受 人 ， 防 止 药 
品 分 发 泥 消 、 造 成 工作 失误 。 








《2)》 处 方 肉 容 : 在 符号 RR ( 取 药 之 意 ) 下 ， 写 
明 药 物 名 称 、 剂 型 规格 、 剂 量 及 单位 《法定 计 量 单 
位 ) 以 及 药品 配 发 总 量 ; 同时 说 明 用 法 包括 给 药 途 
径 、 用 药 时 间或 每 日 用 药 次 数 。 处 方 含 光 种 药物 
时 ， 应 按 主 次 排列 。 

(3) 签名 与 日 期 : 负责 医师 及 药剂 部 门 调剂 攻 
核发 药师 均 分 别 答 名 以 示 贡 责 ， 并 在 处 方 规定 部 位 
写 明 处 方 日 期 。 

2. 规范 要 求 处方 字 迹 务 必 清 断 ; 药品 名 称 
应 使 用 正式 注册 药 名 或 国际 非 专用 药 名 (INN)。 
不 可 使 用 含意 不 清 的 药 名 编写， 以免 混交 ， 造 成 误 
解 。 用 药方 法 的 文字 叙述 ， 应 准确 明白 。 一 次 处 方 
的 总 药 量 应 仅 满 足 砷 者 下 次 就 诊 前 治疗 所 需 用 欧 
量 ， 因 一 次 处 方 总 药 量 过 大 ， 患 者 有 较 多 药品 保 
留 ， 会 为 以 后 趾 病 不 经 医疗 诊断 自行 用 药 造成 条 
忻 ， 增 加 药品 误 用 、 浴 用 和 引发 药物 临床 毒性 反应 
的 危险 ， 同 时 也 会 造成 医药 资源 的 浪费 。 

处 方 一 经 签名 ， 不 应 随意 涂改 。 若 处 方 经 认真 
复核 ， 需 作 必 要 修正 ， 应 在 修正 处 由 处 方 医师 复 加 
答 名 ， 以 未 鱼 责 。 

{三 】 治疗 药物 监测 

医生 书写 处 万， 并 向 患者 说 明 用 药方 法 和 注意 
事项 ， 只 是 临床 药物 治疗 的 开始 。 在 处 方 实践 中 ， 
有 计划 地 监测 药物 治疗 的 有 效 性 、 安 全 性 ， 上 患者 用 
药 的 依从 性 以 及 对 所 用 药物 可 能 发 生 的 耐 受 性 ， 是 
医务 人 员 必 须 履 行 的 责任 。 

治疗 药物 监测 应 从 惠 者 主 党 症状 和 客观 表现 两 
方面 进行 ， 其 中 ， 按 药物 药理 特性 ， 选 定 临床 客观 
指示 ， 如 体温 、 心 率 、 心 律 、 血 压 、 血 咎 、 血 中 药 
物 法 度 等 尤为 重要 ， 以 期 及 早 发 现 药 物 效 应 或 不 禄 
反应 ， 并 相应 作出 是 否 调整 剂量 和 用 药 间隔 时 间 的 
决定 。 对 痢 床 用 药 经 验 尚 少 的 新 药 ， 尤 应 重视 临床 
监测 。 当 药物 治疗 已 线 预 期 疗 黎 时 ， 应 考 虞 适时 停 
药 ， 以 免 串 者 不 必要 地 使 用 过 名 药物 。 若 用 药 时间 
已 起 过 预定 疗程 ， 仍 未 收 划 预期 效果 ， 应 重新 考虑 
临床 诊断 和 选 药 的 合理 性 ， 并 及 时 调整 药物 治疗 方 
案 。 

药物 治疗 中 捉 者 的 依从 性 《compliance) 指 患 
者 执行 处 方 、 医 嘱 所 定 用 药方 案 的 合作 程度 。 处 方 
医嘱 确定 后 ， 上 患者 依从 性 的 高 低 ， 对 临床 药物 治疗 
的 成 败 ， 会 产生 重要 的 影响 。 据 统计 吉明 ， 门 诊 忠 
者 实施 药物 治疗 ， 用 药 依 了 大 性 良好 者 仅 75% ， 慢 
性 病 需 长 期 药物 治疗 的 患者 ， 其 用 药 依从 性 良好 者 
仅 50%， 说 明确 有 不 少 上 患者 未 能 按 医 吗 用 药 。 为 
提高 临床 药物 治疗 效应 ， 注 意 改 善 点 者 用 药 依 从 
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性 ， 是 一 不 容 忽 视 的 问题 。 临 床上 通过 加 强 串 者 用 
药 知 识 的 宣教 、 改 进 药品 包装 、 简 化 用 药方 案 ， 开 
展 用 药 咨 询 和 药物 治疗 随访 ， 可 有 效 改善 临床 用 药 
依从 性 。 必 要 时 进行 血 中 药物 浓度 检测 ， 有 助 于 准 
确 判 断 用 药 情况 。 


四 、 基 本 药物 和 非处方药 


为 全 面 提高 临床 药物 治疗 水 平 ， 实 施 基本 药物 
政策 和 药品 分 类 管理 有 着 十 分 重要 的 意义 。 我 国 现 
已 着 手 具体 实施 国家 基本 药物 政策 ， 并 加 强制 定 药 
品 分 类 管理 办 法 ， 以 保证 非处方药 物 的 合理 应 用 。 

{一 】 基 本 药物 的 概念 及 意义 

在 医药 科技 迅速 发 展 的 今天 ， 同 时 存在 因 药 业 
的 竞争 ， 导 致 药品 加 速 更 新 换代 ， 同 类 药品 多 样 并 
存 ， 药 品 消费 额 不 疡 上 扬 以 及 一 些 新 药 有 效 手 安全 
性 评价 基础 不 足 等 问题 ， 发 展 中 国家 至 今 尚未 摆脱 
缺 医 少 药 的 严重 困扰 。 为 改变 这 种 现状 ， 实 现 全 世 
界 到 “2000 年 人 人 享有 卫生 保健 ”的 目标 ， 联合 
国 世 界 卫生 组 织 1981 年 提出 基本 药物 行动 计划 
(action programme on essential drugs)， 引 在 通过 基 
本 药物 的 选 定 和 实施 ， 促 进 合理 用 药 、 降 低 医 药 费 
用 ， 使 成 员 国 、 特 别 是 发 展 中 国家 大 部 分 人 口 得 到 
基本 的 药物 供应 。 我 国政 府 积极 响 府 这 一 但 导 ， 于 
1992 年 由 卫生 部 颁布 《制定 图 家 基本 药物 工作 方 
案 》， 逐 步 实施 符合 我 国 实际 的 国家 基本 药物 计划 。 

我 国 《制订 国家 基本 药物 工作 方案 》 将 国家 基 
本 药物 定义 为 “国家 基本 药物 系 指 从 我 国 目前 临床 
应 用 的 各 类 药物 中 经 过 科学 评价 而 迁 选 出 的 ， 在 各 
类 药品 中 具有 代表 性 的 药品 。 其 特点 是 疗效 好 ， 不 
良 反 应 少 ， 质 量 稳 定 ， 价 格 合理 ， 使 用 方便 等 。 列 
人 基本 药物 的 品种 要 保证 生产 和 供应 ， 并 属于 公 
费 、 芳 保 医 疗 范 时 -” 制 定 国家 基本 药物 ， 目 的 在 
于 吉 强 药品 生产 ， 使 用 环节 的 管理 ， 既 保障 广大 人 
民 群 众 安 人 全、 有效、 合理 地 用 药 ， 又 完善 公费 医疗 
制度 ， 减 少 药品 的 浪费 ， 使 国家 有 限 的 卫生 资源 得 
到 有 效 的 利用 ， 达 到 最 佳 的 社会 效益 和 经 济 效益 。 

{二 )】 基本 药物 的 吉 选 标准 

基本 和 药物 的 址 标 应 具备 以 下 条 件 和 标准 ; 

1. 充分 调查 本 国 疾病 的 发 生 和 流行 现状 。 并 
以 此 为 据 ， 制 定 利 用 有 限 医药 资源 ， 保 证 最 有 效 药 
物 的 供应 ， 以 获取 最 高 效益 的 计划 。 

2. 吉 选 药品 应 具有 经 科学 临床 试验 获得 的 有 
效 性 、 安 全 性 的 评价 ， 并 具有 在 不 同 临床 情况 下 通 
常 使 用 时 ， 对 其 性 能 的 充分 认识 。 

3. 进 选 药品 的 质量 包括 其 生物 利用 度 应 有 了 明 
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确保 证 ， 并 已 确认 在 不 同 贮藏 杂 件 下 的 稳定 性 。 

4, 两 种 以 上 药品 符合 上 述 要 求 ， 应 根据 药物 
的 有 效 性 、 安 全 性 、 质 量 、 价 格 以 及 药品 供应 状况 
进行 综合 评价 ， 以 便 在 同类 药 中 择优 选 之 。 

5, 比较 药品 消费 ， 不 仅 考 虑 药品 单价 高 低 ， 
而 且 应 考虑 总 的 治疗 费用 。 并 结合 考虑 各 药 代 谢 动 
力学 特征 及 地 区 内 制药 设备 及 储存 设施 的 利用 情 
况 。 

6. 基本 药物 一 般 选 用 单方 药品 。 复 方 制剂 经 
证 明 其 各 单一 成 分 剂量 符合 适用 人 人 群 的 需要 ， 并 证 
明 其 有 效 性 、 安 全 性 及 用 药 恢 从 性 均 优 于 单一 药物 
应 选用 。 

根据 以 上 要 求 ， 我 国 基 本 药品 迟 选 提出 “临床 
必需 、 安 全 有 效 、 价 格 合理 、 使 用 方便 ， 并 保证 大 
部 分 人 口 医疗 卫生 保健 需要 ”的 原则 ， 对 防治 、 诊 
断 各 类 疾病 的 药物 进行 入选， 已 列 入 国家 基本 药物 
品种 的 药 占 现 有 品种 的 31%， 为 实施 基本 药物 政 
策 打 下 了 基础 。 

实施 基本 药物 政策 ， 对 促进 临床 合理 的 药物 治 
疗 有 重要 意义 。 通 过 提高 医药 工作 者 的 医疗 资 任 感 
和 业务 水 准 ， 才 能 保证 基本 药物 政策 的 实施 ， 达 到 
安全 、 有 效 、 简 便 、 及 时 、 经 济 的 合理 药物 治疗 的 
目的 。 

{ 三) 非处方药 

国际 上 ， 对 现 有 上 市 药品 实行 处 方药 与 非 处 方 
药 分 类 管理 已 有 成 熟 的 经 验 。 药 品 实行 分 类 管理 在 
促进 民众 实行 自我 保健 ， 保 障 药 品 安全 使 用 ， 碱 轻 
国家 医药 负担 等 方面 都 发 挥 了 积极 作用 。 在 我 国 国 
民 文 化 素质 不 断 提 高 的 形势 下 ， 随 着 医疗 制度 改革 
的 深化 ， 我 国正 着 手 实施 上 市 药品 分 类 管理 ， 这 无 
疑 对 加 强 群 众 初级 卫生 保健 ， 完 善 医疗 制度 改革 ， 
提高 药物 治疗 水 平 ， 发 挥 重要 必用。 

1. 非处方药 的 概念 ”非处方药 (nonprescrip- 
tion，over-the-counter，OTCY 系 无 医师 处 方 ， 可 自 
行 从 药店 选 购 的 药品 。 非 处 方药 可 有 效 地 解除 或 三 
轻 常见 病 初 始 症状 ， 防 下 或 缓解 慢性 病 的 病痛 ， 或 
用 于 疾病 的 预防 ， 或 用 于 营养 保健 。 一 些 舍 药 食 
品 ， 用 于 自我 诊断 的 试剂 以 及 用 于 人 体 的 含 药 日 用 
品 亦 属 此 列 。 

实行 处 方药 与 非处方药 的 分 类 管理 ， 明 确 界定 
非处方药 的 范围 ， 并 对 有 强烈 药理 作用 较 易 引起 不 
良 反 应 的 处 方药 ， 实 行 严格 的 赁 医师 处 方 购 药 的 管 
理 办 法 ， 就 可 有 效 地 杜绝 选 药 不 当 ， 药 品 误 用 滥用 
等 现象 。 这 是 安全 合理 用 药 的 月 效 制 度 保 证 。 

2, 非处方药 的 基本 特性 及 药品 范围 ” 非 处 方 





药 可 在 无 医师 坟 护 的 情况 下 自行 使 用 ， 必 须 具 备 以 
下 基本 特性 ， 药理 作用 明显 ， 在 药物 对 症 治疗 中 作 
用 易 被 感知 ; 作用 平缓 ， 合 理应 用 时 不 易 引 起 毒性 
反应 ， 较 长 时 期 使 用 ， 亦 不 易 引 发 蓄积 性 毒性 ， 不 
至 产生 耐 药 性 和 药物 依赖 ; 药品 性 质 稳定 ， 室 温 下 
保存 ， 使 用 期 限 超过 2 年 ; 与 相似 作用 的 处 方药 比 
较 ， 药 价 相对 低廉。 根据 这 些 基 本 特性 ， 以 下 类 别 
药品 可 列 人 非处方药 范围 ， 解 热 镇 痛 药 、 治 疗 感 胃 
药 、 镇 咳 社 羔 药 、 胃 肠 疾 和 忠 用 药 ( 制 酸 药 、 腹 演 
药 、 止 泻药 )、 驱 蜂 虫 药 、 和 解除 粘膜 充血 药 、 抗 这 
繁 药 、 维 生 素 及 微量 元 素 类 药 、 滋 补 昔 养 品 、 体 外 
自我 诊断 试剂 、 含 药 食品 、 用 于 人 体 的 含 药 日 用 
品 。 

3, 非处方药 潜在 性 不 良 反应 不 容 忽 视 非 处 
方药 虽 可 不 经 医师 处 方 自行 购 用 ， 但 医疗 实践 中 ， 
医师 却 不 可 避免 地 要 爱 状 处 理 各 种 与 非处方药 临床 
应 用 相关 的 实际 问题 。 

(1) 重视 非处方药 应 用 的 咨询 与 指导 ， 非 处 方 
药 可 有 效 地 解除 或 咸 轻 常见 病 的 初始 症状 ， 减 轻 或 
缓解 慢性 疾病 的 病痛 ， 仍 是 有 价值 的 治疗 药物 。 医 
师 有 责任 在 明确 诊断 的 基础 上 重视 非处方药 应 用 的 
咨询 ， 指 导 患 者 合理 应 用 这 类 药品 。 在 我 国药 品 分 
类 管理 制度 尚 不 健全 ， 群 众 合理 用 药 知识 尚 不 普及 
的 情况 下 ， 尤 应 重视 用 药 的 咨询 和 指导 。 

(2) 非处方药 临床 安全 性 的 相对 性 : 非处方药 
临床 用 药 安 全 性 较 高 ， 这 是 相对 于 处 方药 所 言 ， 不 
能 误解 为 没有 毒性 作用 。 非 处 方药 的 潜在 性 不 良 反 
应 可 表现 为 以 下 两 方面 。 

1) 加 重 基础 疾病 ， 引 起 药物 相互 作用 :如 治 
疗 感冒 药 、 镇 咏 祛 痰 药 、 解 除 充 血 药 中 常 含 有 执 交 
感 类 药物 ， 用 于 翌 发 有 高 血压 、 心 绞 痛 、 甲 状 腺 机 
能 亢进 以 及 胰岛 素 依赖 性 糖尿 病 患 者 ， 可 能 引起 这 
些 基 础 实 病 的 病情 加 重 ; 含 阿 司 号 林 的 非处方药 可 
能 使 活动 性 骨 潢 疡 患者 病情 加 重 ， 与 抗 齿 血 药 合 
用 ， 可 能 加 重 对 凝血 机 制 的 影响 ， 抗 组 获 药 与 催眠 
药 、 安 定 类 药物 合用 ， 则 可 加 强 中 枢 押 制 ， 引 起 嗜 
睡 、 催 急 等 反应 。 

2) 长 期 应 用 或 过 量 应 用 的 不 良 反 应 : 如 制 酸 
药 氧气 化 铝 长 期 应 用 可 致 便秘 ， 其 至 低 磷 血 症 ; 老 
年 患者 长 期 使 用 导 泻 剂 过 量 过 频 致 肠 痉 挛 ， 甚 至 
水 、 电 解 质 紊乱 ; 使 用 含 血 啡 因 或 拟 交 感 腕 类 非 处 
方药 过 量 可 致 失眠 、 兴 奋 不 安 ; 使 用 含 嘟 啡 因 的 镇 
痛 剂 时 间 过 长 ， 一 旦 停 药 可 致 反 跳 性 头痛 ; 阿 司 匹 
林 或 对 乙酰 氨基 酚 服 用 过 二 亦 可 能 引起 严重 的 毒性 
上 反应; 含 解除 充血 剂 的 喷 笛 剂 连续 多 日 使 用 一 且 停 





药 可 引起 反 跳 性 鼻 粘 膜 肿胀 充血 ; 含 对 氢 芋 甲酸 、 
局 部 麻醉 药 、 防 腐 剂 、 除 臭 剂 等 的 外 用 非处方药 剂 
型 有 可 能 引发 过 繁 性 反应 。 

可 见 ， 使 用 非处方药 进行 药物 治疗 ， 和 患者 需要 
十 分 重视 合理 选 药 、 自 我 观察 用 药 反 应 ， 适 时 着 
量 ， 避 免 药 物 不 良 反 应 。 医 备 人 员 的 咨询 指导 ， 资 
任 亦 在 于 此 。 
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第 二 节 ”临床 免疫 治疗 


一 、 免 疫 治疗 的 适应 证 

应 用 免疫 学 理论 或 措施 防治 临床 上 所 见 疾病 ， 
无 论 从 历史 上 看 ， 还 是 由 当前 来 看 ， 其 措施 “ 治 ” 
多 于 “ 访 "。 在 预防 传染 病 方 面 ， 己 取得 重大 成 就 ， 
有 专 章 介绍 ， 在 此 不 再 费 述 。 在 其 它 非 传染 免疫 性 
疾病 方面 ， 则 尚 无 在 玩 防 方面 的 显著 成 就 。 

免疫 治疗 亦 并 非 适 应 于 所 有 的 疾病 ， 自 前 认为 
较 适 合 的 病 种 有 免疫 缺陷 病 、 免 疫 增 殖 性 疾病 、 亚 
性 肿 准 、 自 身 免疫 病 ， 以 及 器 官 移植 排斥 反 庶 等 。 

由 于 机 体 免疫 系统 先天 发 育 不 全 ， 或 后 天 遭受 
损害 而 造成 的 免疫 功能 障碍 所 致 之 免疫 缺陷 病 是 免 
疫 治疗 最 恰当 的 适应 证 。 由 于 其 发 病原 因 不 同 ， 常 
分 为 原 发 性 (性 传 性 ) 免疫 缺陷 病 、 继 发 性 《原因 
明确 ， 大 多 继 发 于 重病 后 免疫 活性 物质 大量 丧失 ， 
如 病毒 感 浊 、 亚 性 肿瘤 、 大 剂量 射线 、 免 疫 抑制 齐 
的 应 用 等 ) 免疫 缺陷 病 ， 以 及 获得 性 免疫 缺陷 综合 
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征 《艾滋病 )。 且 其 扇 陷 因 素 亦 各 异 ， 有 体液 {如 
免疫 球 重 白 、 补 体 )、 细 胞 〈T 细胞 }、 混 合理 (T、 
B 或 干细胞)、 和 吞噬 细胞 、 补 体系 统 成 分 缺陷 等 。 
因此 ， 其 治疗 措施 各 异 。 正 国 如 此 ， 对 免疫 扇 陷 病 
的 党 疗 方 法 代表 了 免 痉 党 疗 各 种 疾病 主要 原则 。 

晋 性 肿瘤 的 发 生发 展 和 器官 的 排斥 反应 ， 其 机 
理 皆 与 免疫 学 有 着 密切 关系 。 前 者 是 由 于 恶性 肿瘤 
细胞 逃逸 免疫 监视 ， 而 使 其 在 体内 生长 增殖 ， 甚 至 
造成 原 位 转移 ， 国 此 应 当 加 强 免 冶 监 视 功 能 ， 使 疗 
细 网 能 被 体内 免疫 柔 统 所 识别 ， 产 生 免 疫 应 答 加 以 
杀 瑞 。 与 此 相反 ， 移 植物 进入 异体 ， 则 会 很 块 被 免 
疫 系 统 所 识别 ， 发 生 移植 物 被 排斥 现象 。 简 而 言 
之 ， 在 治疗 晋 性 肿瘤 时 ， 是 想方设法 将 肿瘤 由 体 内 
清除 出 去 ; 而 在 器 官 移植 时 ， 是 设法 俩 供 者 的 移植 
物 能 在 体内 长 期 存活 ， 并 发 挥 正常 功能 。 两 者 所 采 
用 的 免疫 治疗 措施 显然 是 不 同 的 ， 前 者 要 增强 免疫 
功能 ， 凶 灭 癌 细 胞 ;后 者 是 应 用 免疫 抑制 剂 或 诱导 
免疫 耐 受 ， 延 长 移植 物 存 活 时 间 。 免 疫 增 殖 人 性 疾病 
大 都 分 属于 亚 性 增殖 ， 固 此， 其 洛 疗 措施 与 晋 性 肿 
瘤 雷 同 ， 

自身 免疫 病 所 包括 的 范围 极 广 ， 病 因 及 发 病 机 
制 又 都 比较 复杂 ， 故 治疗 措施 亦 各 异 。 但 自身 免疫 
病 上 患者 体内 有 一 个 显著 的 免疫 指标 改变 ， 即 无 论 是 
全 身 自身 免疫 病 或 器 官 特异 自身 免疫 病 ， 患 者 体内 
和 皆 能 产生 一 种 或 多 种 自身 抗体 。 因 之 ， 采 用 免疫 抑 
制剂 抑制 其 产生 是 治疗 措施 之 一 。 由 于 对 其 发 病 机 
制 试 识 逐 其 深入 ， 当 前 已 有 报道 应 用 细胞 《T 细胞 
为 主 ) 接种 在 自身 免疫 性 疾病 治疗 上 的 实验 研究 ， 
称 之 为 工 细胞 接种 治疗 。 该 法 已 用 于 临床 实验 性 
治疗 类 风湿 性 关节 炎 (RA)》 和 老 发 性 硬化 征 
(MS)， 前 者 工 细胞 取 自 患者 关节 滑 膜 液 ， 用 抗 
CD3 抗体 活化 ， 形 成 工 细 胞 克隆 ， 脱 毒 后 由 皮下 
输入 RA 唐 者 ; 后 者 由 患者 外 周 碳 分 离 出 MBP 特 
异性 工 细胞 克隆 ， 人 性 外 活化 扩 增 ， 射 线 处 理 后 ， 
皮下 接种 给 MS 患者 。 接 种 后 检查 短 周 血 淋 巴 细 
胞 ， 发 现 自 身 反 应 工 细 胸 被 抑制 或 清除 。 其 机 理 
可 能 是 通过 激活 了 克隆 型 调节 网 络 ， 诱 导 产 生 抗 克 
隆 型 工 细胞 所 致 。 

二 、 免 疫 治疗 的 一 般 措施 

(一 ) 抗 感染 免疫 

包括 人 工 自动 免疫 和 人 工 被 动 免 疫 ， 详 细 内 容 
另 有 专 章 介 绍 ， 不 理 著 述 。 


{二 } 非 感 染 免 疫 性 疾病 的 治疗 
免疫 系统 的 素 乱 可 引起 多 种 疾病 。 有 许多 药物 
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可 改变 机 体 的 免疫 能 力 ， 根 据 其 对 免疫 应 管 能 力 的 
影响 ， 可 分 为 免疫 抑 缸 剂 ， 免 商 增 强 剂 和 免疫 请 节 
剂 。 

1. 免疫 抑制 剂 ” 在 治疗 大 多 数 自身 免疫 病 和 
控制 移植 排斥 时 ， 抑 制 免 疫 仍 是 目前 唯一 有 效 的 方 
法 。 近 年 来 ， 出 现 了 一 些 具有 选择 性 免疫 抑制 作用 
的 药物 ， 即 只 限于 影响 免疫 反应 的 某 一 环节 ， 而 保 
留 了 其 它 的 免疫 反应 能 力 ， 这 也 是 免疫 抑制 证 的 发 
展 方向 。 

(1) 细 跑 毒性 药物 : 许多 细胞 毒性 抗 癌 药物 具 
有 免疫 抑制 作用 ， 但 其 治疗 免疫 性 疾病 的 疗效 差别 
很 大 。 常 用 于 免疫 抑制 治疗 的 药物 是 环 磅 酰胺 、 硫 
众 呵 上 叭 和 氨 甲 蝶 哈 ， 它 们 在 动物 实验 中 均 可 抑制 初 
次 和 再 次 体 补 免疫 反应 、 迟 发 型 超 繁 反应、 皮肤 移 
术 排 斥 和 自身 免疫 病 ， 临 床 应 用 的 疗效 也 较 明 显 ， 
其 中 以 环 磷 酰 腔 作 用 最 强 。 担 由 于 细胞 毒性 药物 作 
用 的 选择 性 差 ， 可 造成 体 细胞 的 广泛 损伤 ， 因 此 其 
副作用 也 是 明显 的 ， 有 时 甚至 危及 病人 生命 。 因 
此 ， 此 类 药物 必须 根据 病情 ， 在 有 经 验 的 医师 指导 
下 使 用 ， 并 注意 观察 造血 功能 、 抗 感染 功能 等 ， 随 
时 调整 剂量 。 

(2) 激素 : 此 类 药物 主要 是 来 源 于 肾上腺 皮质 
的 糖 皮质 类 固 醇 激素 及 人 工 合成 的 类 似 物 邵 强 地 松 
龙 等 。 洁 素 作 为 免疫 抑制 剂 应 用 于 临床 已 积累 了 许 
多 经 验 ， 也 确实 能 缓解 病情 ， 挽 救生 命 。 激 案 免 疫 
抑制 的 作用 机 理 主 要 是 导致 快速 而 明显 的 免疫 细胞 
减少 症 ( 即 工 细 胸 、 召 细胞 和 香 噬 细胞 的 耗 竟 )， 
因此 其 免疫 抑制 的 作用 是 广东 而 强大 的 ， 其 副作用 
和 注意 事项 与 细胞 毒药 物 相似 。 

(3) 环 孢 号 素 A (cyclosporin A，CsA); CsA 
来 源 于 真菌 的 代谢 产物 ， 是 由 1 个 友 蔡 酸 组 成 的 
环 肽 ， 它 的 问世 被 誉 为 免疫 治疗 学 的 革命 ， 称 CsA 
为 里 程 碑 式 的 药物 ， 诗 今 仍 是 抗 移植 排斥 反应 的 必 
备 药物 。CsAa 引起 如 此 重视 的 主要 原因 是 它 的 选择 
性 免疫 抑制 作用 ， 它 只 选择 性 作用 于 工 绝 胞 ， 尤 
其 是 辅助 性 T 细 驳 ， 可 捉 制 细胞 依赖 性 的 体液 
免疫 和 细胞 免疫 有 反应、 而 急 留 了 正常 的 B 细胞 免 
疫 应 管 ， 感 染 的 发 生 率 明显 减少 ， 对 体 细 鞠 的 毒性 
作用 也 较 弱 。CsA 除 用 于 排斥 反应 ， 近 年 来 亦 有 党 
疗 自 身 免疫 病 的 报道 。 

(4) 新 型 免疫 抑制 剂 简介 : 

1) FK506: 月 本 学 者 由 土壤 链 霉 昔 分 离 出 一 
种 夫 环 内 酯 抗生素 ， 可 与 组 胞 结合 蛋白 结合 ， 
伺 止 白介素 2 等 细胞 因子 的 合成 ， 对 细胞 免疫 有 明 
确 换 制作 用 ， 体 外 实验 作用 较 Csa 强 100 和 倍 ， 目 前 


已 用 于 多 种 自身 免疫 病 的 治疗 及 预防 移植 物 排斥 反 
应 ， 邦 副作用 明显 小 于 CsA。 

2) 雷 帕 爸 素 (rapamycin}; 结构 与 FK506 类 
似 ， 但 其 作用 较 FK506 强 3 倍 ， 与 CsA 联合 使 用 
有 协同 作用 。 

3) 15- 去 毛 精 县 素 ， 抑 制 巨 呵 细 胞 功能 ， 抑 制 
淋巴 细胞 的 克隆 扩 增 ， 抑 制 抗 体 的 生成 ， 因 此 其 免 
痢 抽 制作 用 极为 强烈 ， 其 至 可 逆转 已 经 发 生 的 排 异 
反应 。 

4) 布雷 家 得 素 (brednin);， 主要 作用 机 理 为 抑 
制 DNA、RNA 的 合成， 其 作用 强度 类 似 硫 唑 上 哇 
哈 ， 但 毒 副作用 较 小 。 

5) 叙 通 道 拓 抗 剂 ， 锋 通道 后 抗 剂 维 控 由 号 
(verapamil，Ver}、 硝 莱 贮 (nifedipine，Nil}、 尼 卡 
地 平 {nicardipine，Nie) 等 通过 对 和 独 敲 子 通 道 和 的 拙 
制 ， 干 拢 免疫 活性 细 胞 的 功能 。 动 物 实验 可 发 现 瘦 
药 后 免疫 器 官 整 缩 ， 淋 巴 器 官 和 淋巴 组 织 的 增生 被 
抑制 ， 对 小 鼠 细 上 胞 免疫 、 剧 液 免疫 、 吞 噬 功 能 均 有 
明显 的 抽 制 必用， 还 可 抽 制 人 人 外周 番 下 、B 细 驳 的 
增殖 及 细胞 因子 的 分 泌 。 

2. 免疫 增强 剂 和 免疫 调节 剂 ”免疫 增强 剂 的 
作用 是 强化 革 些 免疫 反 诬 能力 ， 免 疫 调 节 剂 的 作用 
是 使 异常 的 免疫 反应 趋 计 正常 ， 即 高 者 降低 ， 低 者 
升 高 ， 正 常 者 不 变 。 兔 疫 调 节 旗 当然 是 最 理想 的 免 
疫 治 疗 剂 ， 但 目前 尚未 发 现 理想 的 免疫 调节 剂 。 鉴 
于 许 儿 免疫 增强 剂 同时 也 具有 程度 不 等 的 免疫 调节 
作用 ， 因 此 将 两 者 一 并 介绍 。 

(1) 细菌 来 源 的 免疫 调节 剂 ， 死 菌 体 和 细胞 来 
源 的 几 种 物质 ， 能 活化 免疫 活性 细胞 的 功能 ， 常 用 
者 如 卡介苗 (BCG) 和 短小 棒状 杆菌 (CoP)， 由 于 
它们 的 优 剂 作用 而 广泛 用 于 临床 以 刺激 抗 肿瘤 免疫 
机 制 ， 这 些 菌 菌 主要 在 细 胸 水 平 活 化 巨 噬 细 胞 。 结 
核 杆 菌 细胞 壁 提 取 的 一 种 二 肽 成 分 ， 称 为 胞 壁 酰 二 
了 肽 ， 它 既 刺 激 巨 鸣 细 胞 ， 也 能 活化 工 细 息 。 

(2) 化 学 合 或 的 免疫 调节 剂 ， 主要 有 左旋 味 任 
和 [Suw。 

1) 去 诈 咪唑 【ievamisole): 左旋 卫 哗 是 兽 用 抗 
蠕 忠 药 ， 近 年 爱 现 其 具有 免疫 刺激 作用 ， 它 能 加 强 
大 鼠 的 移植 物 抗 宿主 反应 ， 在 一 些 动 物 疾 病 模 型 ， 
能 明显 提高 宿主 的 抗 肿瘤 效应 。 诺 旋 号 唑 作用 于 免 
疫 系 统 的 细胞 组 分 ， 且 可 使 受 损 的 细胞 免疫 反应 恢 
复 正 常 ， 但 对 正常 的 免疫 功能 无 刺激 作用 。 因 此 ， 
左旋 吐 唑 具有 真正 的 免疫 调节 活性 。 左 旋 咪 唑 有 很 
密 副 作用 ， 如 恶心 、 流 感 样 不适 或 皮 疙 ， 昼 莫 后 注 
失 ， 最 严重 的 副作用 是 粒 细 胞 减少 ， 停 药 后 可 恢 
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复 ， 尽 管 如 此 ， 对 于 长 期 用 药 病 人 ， 应 定期 检查 白 
细胞 计数 。 

2) 异 丙 其 上 腺 菠 (isoptrinosine，TSO)，19S0O 为 人 
工 合成 的 先 疫 调节 剂 ， 其 结构 中 含有 一 个 肌 埋 组 
分 ， 肌 苷 为 存在 于 淋巴 细胞 内 的 到 热 咕 哈 ， 可 通过 
正常 生化 途径 代谢 生成 尿酸 。 毒 性 、 致 畸 和 致 准 实 
验 表 了 朋 ， 有 即使 在 长 期 应 用 的 情况 下 ，130O 仍 是 安 
全 、 耐 受 性 强 和 几乎 无 任何 副作用 的 药物 。 在 美国 
已 批准 临床 应 用 。 

ISO 对 多 种 病毒 性 疾病 有 效 ， 在 体外 能 促进 免 
疫 功 能 如 本 细胞 增殖 ， 巨 懂 细 胞 活化 等 ， 也 能 在 
体内 提高 病人 的 T 细 胞 活性 。 体 外 实验 表明 ，1SO 
在 组 织 培养 中 订 抑 制 DNA 和 RNA 病毒 的 复制 ， 
这 些 病毒 包括 单纯 疱疹 病毒 、 腺 病毒 、 总 苗 病 毒 和 
疹 租 灰质 炎 病 毒 、 流 感 病毒 、 直 病毒 等 。ISO 在 体 
内 增强 细胞 从 导 的 免疫 反应 ， 具 有 抗 病 毒 感 染 作 
用 。 抗 病毒 作用 的 主要 机 制 是 它 可 阻止 由 于 病毒 感 
染 所 致 的 细 鹏 免疫 功能 下 降 ， 而 且 持 续 4 一 $6 周 。 
ISO 临床 疗效 已 被 双 讶 试验 证 实 。 便 加，1SO 可 明 
显 缩短 大 多 数 毒性 疾病 的 病程 ， 显 著 碱 轻 临 床 症 
状 ， 这 些 疾病 包括 流感 、 鼻 病 海 感染 、 层 及 外 阴 郊 
癖 、 带 状 疱 疙 、 炳 毒性 肝炎 、 风 将 和 病毒 性 耳光 
等 。ISO 诊疗 亚 急 性 议 化 性 全 脑 炎 (SSPE) 的 结果 
格外 引 估 注 则 ， 它 可 阻止 0% 的 SSPE 病人 疾病 的 
发 展 ， 对 艾 洲 病 的 治疗 也 可 能 有 一 定 效果 。 

{3) 生物 制剂 ， 传 统 的 免疫 调节 生物 制剂 包括 
转移 因子 、 胸 腺 了 驮 等 。 随 状 生 物 高 新 技术 的 发 展 ， 
基因 工程 产品 已 经 基本 替代 了 传统 工艺 的 制品 ， 旧 
前 申 床 广 旗 使 用 的 干 拢 素 、 白 介 秦 2、 造成 生长 困 
子 等 都 已 表现 了 确切 的 免疫 调节 作用 ， 详 见 本 书 第 

3, 兽 代 疗法 

输血 和 成 分 输血 ， 血液 是 生物 进化 到 一 定 阶段 
形成 的 一 种 体液 ， 是 高 等 动物 为 维持 其 正常 生命 话 
动 所 必需 的 内 环境 ， 它 有 复杂 的 组 成 成 分 ， 并 在 全 
身 椒 停 地 运行 ， 起 着 联结 和 支持 身体 各 种 结构 的 重 
要 必用 ， 因 此 女 称 为 “生命 之 河 ”"， 视 为 生命 的 象 
征 。 血 液 中 含有 丰富 的 免疫 活性 细胞 和 免疫 活性 物 
和 岳 ， 因 此 ， 对 于 其 些 免疫 功能 障碍 病人 ， 输 血 的 治 
疗效 果 是 极其 明显 的 。 

尽管 输血 是 行 之 有 效 的 治疗 手段 ， 但 太 量 输 注 
全 向 可 增加 血 容量 ， 加 重心 脏 负 担 ， 血 液 中 多 种 多 
样 的 细胞 和 蛋白 质 ， 均 可 作为 抗原 诱发 机 体 的 免疫 
反应 ， 因 而 限制 了 输血 技术 的 临床 应 用 。 将 全 血 
(包括 血细胞 和 和 血浆} 分离 并 制备 成 各 种 较 浓 和 和 较 








纯 的 制品 单独 使 用 ， 则 具有 提高 疗 就 ， 减 少 反 应 ， 
合理 经 济 地 利用 血 资源 等 优点 ， 因 此 ， 成 分 输血 已 
成 为 重要 的 临床 治疗 手 眉 。 成 分 输血 是 否 广 泛 开 
展 ， 已 列 为 衡量 一 个 国家 或 地 区 输血 技术 是 否 先 进 
的 重要 标志 ， 也 是 衡量 临床 医师 水 平 的 柜 坊 之 一 。 
以 下 举例 综 明 与 免疫 治疗 有 关 的 输血 疗 靶 。 

1) 冰 泳 红细胞 治疗 免疫 缺陷 : 输 注 红 细胞 治 
疗 先天 性 核 背 酸 代 谢 酶 缺乏 所 致 的 免疫 缺陷 病 ， 是 
替代 疗法 应 用 的 监 型 例证 。 由 于 腺 苷 酸 脱 握 酶 或 叶 
叭 核 戎 磅 酸化 酶 缺乏 ， 造 成 毒性 核 苷 代谢 中 间 产 物 
在 淋巴 细胞 内 大 量 积累 ， 抑 制 淋巴 细胞 的 增殖 ， 分 
化 ， 严 重 损伤 免疫 功能 。 定 期 输入 浓缩 红岗 胸 可 及 
时 改 普 病 情 ， 使 忠 者 得 以 生 邦 。 褒 疗 机 慎 有 是 正常 人 
红细胞 中 人 富 含 上 述 西 种 酶 。 箱 得 指出 的 是 ， 此 种 方 
法 最大 的 优点 在 于 避免 了 大 量 输 注 琳 巴 细胞 可 能 引 
起 的 移植 物 抗 宿主 反应 。 

2) 输血 改善 肾 移植 的 存活 率 :， 1973 年 首次 发 
现 肾 移 植 前 接受 输血 可 提高 移植 物 存 活 率 ， 其 后 大 
量 的 临床 应 用 证 明 ， 移 植 前 输血 惠 者 的 移植 物 一 年 
存活 率 明 显 高 于 未 输血 者 ， 且 随 输血 次 数 的 增 才 而 
增加 。 因 此 ， 输 血 成 为 肾 移植 患者 术 前 准备 的 常规 
内 容 。80 年 代 ， 由 于 环 孢 霉 康 (CyA) 的 问 拱 ， 未 
输血 患者 的 存活 率 也 大 大 提高 ， 因 此 输血 的 益处 似 
乎 不 太 明 显 ， 许 多 移植 中 心 放 弃 了 移植 前 的 输血 。 
然而 进一步 研究 表明 。CyA 与 输血 有 互补 性 ， 即 输 
人 秆 减少 CyA 用 量 ， 而 CyA 明显 减少 输血 引起 的 免 
瘟 反 应 ， 从 而 有 可 能 只 进行 1 次 输血 获得 满意 的 免 
疼 抑 制 获 应 ， 因 此 肾 移植 前 输血 仍 在 普遍 采用 。 

有 关 这 一 现象 的 成 因 上 自前 尚未 完全 前 明 ， 初 步 
研究 表明 可 与 下 列 因 案 有 关 ; 循环 白介素 2 的 降 
低 ， 前 列 腺 案 (PGE2) 的 上 升 ， 抗 独特 型 网 络 的 
形成 ， 细 胞 克隆 的 灭 活 ， 抑 制 性 衬 细胞 的 诱导 等 。 

3} 治疗 性 血液 成 分 置换 术 与 自身 免疫 病 的 治 
疗 : 治疗 性 血液 成 分 量 换 术 (therapeutic blood 
components exchange，TBCE) 是 输血 医学 的 新 技 
术 ， 适 用 于 临床 各 科 有 关 疾 病 的 治疗 或 辅助 治疗 ， 
其 基本 原理 是 采集 患者 血液 ， 经 过 离心 、 膜 滤 或 吸 
附 柱 处 理 ， 去 除 其 中 的 病理 性 成 分 后 再 还 输 给 患 
者 。 去 除 的 病理 性 成 分 包括 : 中 来 自 造血 系统 异常 
增殖 产生 的 过 量 或 荔 能 异常 的 血细胞 《和 白血病， 血 
小 板 增 多 症 ， 真 性 红细胞 增多 症 靠 )。 加 功能 异常 
的 血浆 重 白 成 分 《如 低 密度 脂 蛋 白 ， 蜡 常 免疫 球 蛋 
白 ， 同 种 或 自身 抗体 ， 免 疫 复 合 物 )。 回 毒性 物质 
如 药物 ， 代 谢 性 毒性 物质 等 。 目 前 用 以 治疗 的 自身 
免疫 病 包 撕 Guillain-Barre 综合 征 ， 重 症 肌 无 力 ， 系 
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统 性 红斑 狼疮 ， 急 性 肾 小 球 肾 炎 ，Rh 血型 抗原 不 
符 引 起 的 新 生 儿 溶血 等 。 其 主要 治疗 机 理 是 患者 血 
液 经 亲 和 层 析 柱 钼 理 后 ， 其 中 所 含 的 自身 抗体 或 循 
环 免 疫 复 合 物 被 吸附 于 柱 上 ， 再 还 输 给 患者 ， 由 于 
数 病 物质 已 被 去 除 ， 可 使 病情 迅速 缓解 。 

4) 血 区 蛋白 成 分 的 应 用 : 输 注 血 桨 蛋白 制品 是 
现代 成 分 输血 的 重要 内 容 ,在 输血 技术 发 还 国家 ,对 
血 妆 和 款 种 血浆 蛋白 制品 的 需求 量 很 太 。 大 量 的 临 
床 资料 证 明 , 白 蛋白 .凝血 因子 (第 性 因 子 ) 和 免疫 球 
蛋白 等 都 具有 肯定 的 治疗 价值 。 免 疫 妹 蛋白 的 临床 
应 用 ,也 是 免 拉 治疗 的 重 归 手段 之 一 。 

被 动 免 首 疗 法 的 本 质 就 是 免疫 蒜 蛋 白 替代 治 
疗 、 即 把 免 冶 球 蛋 白 所 省 的 大 量 抗 位 输 给 受 者 ， 鸽 
之 从 无 或 低 免疫 状态 迅速 获得 免疫 保护 能 力 ， 免 疫 
球 腹 和 白 既 可 用 于 对 易 感 人 群 的 被 动人 免 疫 预 防 ， 也 可 
用 于 健康 人 群 (用 于 竹刀 病 ， 肝 燃 ， 风 癖 ) 及 免疫 
缺陷 惠 者 的 治疗 和 预防 。 必 需 强 调 指出 的 是 ， 将 免 
疫 球 蛋白 作为 补药 而 用 于 临床 是 很 范 险 的 ， 免 疫 球 
蛋白 分 子 有 丰富 的 抗原 决定 入 ， 可 能 引起 严重 的 超 
敏 反 应 ， 此 让 ， 肌 肉 注 射 免疫 球 蛋 白 可 能 引起 注射 
部 位 疼痛 和 硬结 ， 严 重 者 可 能 出 现 昔 麻 净 ， 头 痛 ， 
发 热 等 全 身 反 应 。 

目前 ， 可 供 临床 使 用 的 免疫 球 鼻 白 制剂 包括 正 
常人 免疫 球 香 白 ， 静 脉 注射 免疫 球 蛋 白 和 特异 性 免 
疫 球 蛋白 。 

正常 人 免疫 球 和 蛋白 : 国内 亦 称 丙种 球 蛋 白 ， 它 
是 由 上 千 人 份 混 人 台 思 浆 中 纯化 山 得 ， 含 有 多 种 搞 
体 ， 而 特异 性 抗体 的 含量 则 因 不 同 批 导 而 有 异 。 国 内 
一 般 应 用 10% 的 免疫 球 蛋 白 ， 主 可 会 IFG， 具 有 抗 
病毒 ， 抗 菌 和 抗 毒 素 的 活性 ， 而 IgA 和 IgM 的 含 
量 其 微 ， 正 常人 免疫 球 蛋 白 只 供 肌 肉 注射 ,禁止 静 
肪 输 注 。 

况 脉 注射 免疫 球 恒 白 : 它 是 应 用 某 些 技术 将 
jgG 中 的 谅 合 体 去 除 或 降 必 其 抗 补体 活性 后 制备 
的 ， 适 宜 带 肪 注射。 蒋 脉 输 注 免疫 球 蛋 白 能 使 血液 
中 抗体 水 平 迅速 上 上 升 ， 辐 时 使 大 剂量 IgG 治疗 革 些 
疾病 成 为 可 能 。 

特异 性 免疫 球 蛋 魏 :; 它 含 有 太 量 的 特异 性 抗 
体 ， 它 是 预先 用 相应 的 抗原 免疫 或 超 免疫 后 ， 从 舍 
有 高 癌 价 特异 性 抗体 的 型 装 中 制备 的 ， 困 此 比 正常 
的 免疫 球 蛋 白 官 含 更 密 的 特异 性 抗体 ， 对 某 些 疾 病 
的 治疗 优 于 正常 的 免疫 球 蛋白 ， 目 前 可 供 临 床 合 用 
的 特异 性 免疫 球 蛋 白 有 抗 牛 癌 ， 搞 乙 型 肝炎 ， 杭 破 
伤风 ， 抗 蛇毒 ， 抗 Rho D (Rh 血型 抗原 ) 等 。 

4. 器 官 移植 与 免疫 重建 ”以 免疫 重建 为 目的 








的 器 官 移 槽 主要 用 于 治疗 严重 的 免疫 缺 隧 如 各 种 先 
天 免疫 缺 隆 病 ， 急 性 放射 病 ， 严 重 的 血液 疾病 如 白 
血 病 ， 再 生 障 碍 性 贫血 等 。 称 植物 通常 为 富 含 免疫 
活性 细胞 或 其 前 体 的 组 织 或 器 官 ， 常 用 者 如 胸腺 、 
骨髓 和 胎 肝 。 

(1) 胸腺 是 人 细胞 发 育 、 成 熟 的 场所 ， 先 天 
性 胸腺 功能 障碍 可 导致 严 重 的 细胞 免 疗 缺陷 ， 对 于 
某 些 免 疼 缺陷 病人 可 末 用 胸腺 移植 术 子 以 纠正 。 脑 
腺 移植 也 曾 试用 于 治疗 毛细 血管 扩张 症 ， 慢 竹 念珠 
苗 病 ， 原 发 性 细胞 免疫 缺陷 伴 小 脑 共 济 失调 等 ， 也 
取得 一 定 疗效 。 胸 腺 移植 的 效果 可 能 与 胸腺 网 状 上 
皮 细 胞 产生 多 种 胸腺 激素 ,促进 患者 T 细胞 成 熟 
有 关 。 值 得 指出 的 是 ， 上 内 前 胸 赚 移 檀 为 异 位 移植 ， 
即将 胸腺 组 织 埋 于 皮下 或 腹腔 内 ， 因 此 其 存活 期 较 
短 。 亦 有 人 提取 胸腺 内 的 活性 物质 {如 胸腺 素 ) 或 
将 胸腺 细胞 体外 培养 后 输入 体内 ， 也 可 用 于 改 矢 多 
疫 缺 网 状态 。 

(2) 正常 的 骨 侠 中 含有 丰富 的 淋巴 样 十 细胞 ， 
因而 骨骼 移植 是 免疫 重建 的 理想 措施 。 自 1968 年 
骨髓 称 植 治疗 重症 联 全 免疫 缺陷 病 和 患 几 获 得 成 功 以 
来 ， 骨 骨 称 植 已 得 到 广泛 应 用 ， 成 为 治疗 重症 联合 
免疫 缺陷 病 ， 白 血 病 、 重 症 再 生 障 得 性 贫血 等 疾病 
不 可 缺少 的 手段 。 由 于 骨 体 中 含有 丰 宫 的 免疫 活性 
细胞 ， 而 受 者 常 处 于 严重 的 免疫 缺陷 状态 ， 如 供 、 
受 者 之 间 的 移植 抗原 型 别 不 符 ， 极 易 发 生 移 植物 抗 
宿主 反应 (GVHR?。 由 于 存在 治疗 矛盾， 对 
GVHR 尚 无 有 效 的 治疗 方法 。 因 此 ， 实 尽量 避免 
GVHR 的 发 生 ， 具 体 模 施 包括 骨髓 尽量 采 自 血缘 
人 和 群 ， 用 抗 工 细胞 抗体 预先 处 理 骨 青 等 。 

(3) 人 类 3 至 6 个 月 胎 龄 的 肝脏 也 是 造血 组 
织 ， 其 中 含有 极为 丰富 的 造血 干细胞 ， 与 骨 骨 中 的 
造血 干细胞 相 比 ， 有 着 类 似 的 增殖 分 化 和 重建 骨 侯 
造血 功能 的 能 力 。 此 期 胎 肝 的 淋巴 细胞 数量 少 于 
2%， 多 为 效应 了 细胞 ， 无 前 体 了 细胞， 移植 后 
GYHR 的 发 生 率 低 且 轻 ， 困 此， 胎 时 作为 造血 于 
细胞 的 又 一 来 源 日 益 受 到 重视 。 

5. 计 继 免疫 疗法 与 肿瘤 的 治疗 ”这 继 免 疫 疗 
法 是 通过 输入 具有 免疫 活性 的 淋巴 细胞 ， 以 使 思 者 
获得 或 增加 细胞 免疫 能 力 的 方法 ， 是 肿瘤 免疫 治疗 
的 重要 组 成 部 分 ， 目 前 多 用 于 肿瘤 的 辅助 治疗 ， 报 
据 淋 巴 细 移 的 来 源 和 处 理 方 法 可 分 为 以 下 三 种 : 

(ty 淋巴 因子 活化 的 杀伤 顷 胞 (LAK): 1980 
年 美国 学 者 首先 观察 到 荷 瘤 小 鼠 的 淋巴 细胞 ， 经 富 
IL-2 的 培养 基 短 期 培养 后 ， 可 获得 杀伤 肿瘤 的 细 
胞 毒 活 性 而 对 自身 正常 细胞 训 无 损伤 ， 其 后 用 于 肿 


痛 咏 者 也 到 得 较 满 意 效 果 ， 在 世界 各 地 得 到 广 证 应 
用 。 主 要 制备 方 落 是 分 离 患者 自身 外 周 血 淋巴 细 
胞 ， 在 体外 经 IL-2 诱导 活化 数 日 后 ， 回 输 给 患 震 ， 
间 时 注射 适量 I[L-2 以 提高 疗效 。 上 自前 认为 LAK 细 
胞 主要 来 源 于 NK 细胞 ， 其 杀伤 作用 没有 MHC 限 
制 性 ， 故 可 用 异 体 淋巴 细胞 或 胎儿 脾 细 胞 代替 委身 
淋巴 细胞 。 

应 该 注意 的 是 ，LAK 疗法 虽然 在 部 分 病例 效 
时 较 好 ， 但 同时 也 有 一 些 缺点 ， 如 IL-> 在 体内 半 
训 期 较 短 ， 智 密 次 大 剂量 注射 ， 而 大 剂量 的 IL-2 
不 但 价格 蜡 贵 ， 还 可 引起 发 热 ， 钠 水 涨 留 ， 及 毛细 
血管 次 出 综合 征 等 不 良 反应 。LAK 细胞 对 于 转移 
癌 疗 效 较 好 ， 而 对 于 原 发 肿瘤 作用 较 弱 ， 因 此 ， 对 
LAK 细胞 治疗 的 适应 证 和 局 限 性 应 有 所 认识 ， 以 
免 言 目 应 用 。 

(z) 肿瘤 浸润 淋巴 细胞 (TIL); 从 切除 的 肿 
疤 组 织 或 癌 性 胸 、 上 腹水 中 分 离 淋 巴 细 胞 ， 在 体外 经 
小 量 世 -2 培养 数 日 后 ， 细 胞 增殖 、 活 化 后 回 输 纵 
病人 ， 据 称 ，TIL 对 肿瘤 细胞 的 杀伤 活 福 高 于 
LAK 细胞 50~100 倍 ， 对 LAK 治疗 无 效 的 肿瘤 亦 
可 收效 ， 细 胞 诱导 所 需 IL-2 剂量 亦 较 小 。 

{3) 细胞 杜 性 细胞 CTL}: 取出 的 肿瘤 细 
胞 经 丝 裂 右 素 处 理 后 作为 刺 敞 细胞， 与 患者 外 周 血 
麻 巴 细胞 加 小 量 IL-2 共同 培养 以 诱导 特异 性 CTL， 
再 回 输 给 趾 者 ， 本 法 操作 手 综 繁 杂 ， 影 响 因 泰 较 
多 ， 制 备 过 程 容易 发 生 污 染 ， 其 疗效 未 见 明 显 优 于 
LAK， 故 临 计 使 用 不 儿 。 
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第 三 节 放射 治疗 


一 、 放 射 治疗 概述 

放射 治疗 学 现在 统称 之 为 放射 肿瘤 学 (radia- 
tion oncology)， 主 要 是 指 对 置 性 肿瘤 使 用 放射 线 手 
笑 进 行医 疗 ， 而 使 用 放射 线 治 疗 良 性 疾病 的 情况 ， 
已 经 大 部 分 不 再 应 用 。 

放射 治疗 {简称 放疗 ) 至 今 已 经 有 9 年 的 历 
和 号 ， 在 居 里 夫人 发 现 镭 和 伦 到 发明 X 线 以 后 ， 它 
们 很 快 被 应用 于 肿瘤 的 治疗 。 起 初 由 于 对 放射 线 的 
认识 不 静 ， 在 脐 床 试用 中 发 生 了 不 少 问题 ， 直 到 
1920 年 Coolidge 运用 了 放射 线 量 的 测量 方法 ， 确 
定 了 以 Roentgen {R) 命名 的 放射 线 剂 量 单位 ， 推 
动 了 放射 治疗 的 进展 。 同 时 还 开展 了 放射 线 生物 效 
应 的 研究 。Coutard 开始 建立 了 每 日 1 次 的 分 次 洽 
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疗 的 方法 ，30 年 代 初 Paterson-Parker 和 Quimby 提 
出 了 两 种 镭 疗 剂量 计算 体系 ， 使 子 官 颈 癌 的 放疗 有 
了 长 足 的 发 展 。 随 着 科 学 技术 的 进步 ， 从 和 年 代 
官 期 在 加 拿 大 建成 了 世界 上 第 1 台 ” 销 远 距 离 治 疗 
机 ， 由 于 其 射线 穿 透 力 较 强 ， 使 用 方便 而 迅速 发 
展 ， 成 为 全 世界 普遍 采用 的 远 距 离 放疗 设备 。 但 直 
于 % 钻 是 放射 性 同位 泰 ， 半 衰 期 为 5.26 年 ， 换 源 
麻烦 ， 度 源 钼 理 困难 ， 因 此 从 5 年 代 以 后 ， 医 用 
加 速 器 逐步 发 展 起 来 ， 在 发 达 国 家 感应 加 速 器 、 电 
子 直线 加 速 器 、 电 子 回旋 加 速 器 所 产生 的 高 能 % 
射线 及 高 能 电子 射线 ， 都 先后 失 入 临床 应 用 ， 而 逐 
步 取代 了 %9 钴 治疗 机 。 在 发 展 中 国家 特别 基 我 国 ， 
目前 4 销 苔 疗 机 仍 在 普遍 使 用 。 

电子 计算 宙 的 飞速 发 展 ， 世 同样 渗入 了 放射 治 
疗 设备 的 进步 ， 现 代 的 医用 加 速 器 都 配 有 计算 机 操 
控 系 统 、 确 认 及 病员 资料 管理 系统 ， 使 放射 治疗 的 
精确 程度 明显 提高 。 随 之 而 来 的 是 放疗 定位 模 氢 XX 
光 机 、 滩 疗 计划 电子 计算 机 (RTPS)、 三 维 放射 野 
剂量 扫描 系统 等 等 形成 了 一 个 庞大 的 放疗 器 被 家 
旋 。 最 近 几 年 更 有 像 客 叶 光 栅 、 立 体 训 疗 (7 为 及 
闵 线 刀 )} 等 新 技术 投入 临床 使 用 。 

放射 治疗 的 队伍 ， 过 去 一 直 是 靠 医生 而 现在 则 
必须 有 放射 物理 人 员 、 技 术 员 及 维 收 工程 技术 人 员 
共同 组 成 ， 有 机 结合 ， 才 能 较 好 地 完成 病员 的 金程 
医疗 。 

近 距 次 放射 治疗 也 从 镭 疗 的 徒手 操作 ， 发 展 到 
一 般 的 后 装 消 疗 机 (aftericading)， 又 进 到 现在 使 
用 的 计算 机 叶 控 的 近 距 高 党 疗 ， 能 进行 各 种 体腔 内 
的 攻 疗 及 实质 性 驻 器 的 组 织 闻 插 植 治疗 。 

我 国 近 十 年 来 放疗 设备 发 展 很 快 ， 除 可 以 大 批 
生产 人 钳 治 疗 机 外 ， 还 可 以 生产 低能 的 直线 加 速 
器 、 现 代 近 距离 治疗 机 、 模 拟定 位 机 及 放射 治疗 计 
划 系 统 等 ， 已 形成 了 规模 生产 能 力 ， 放 射 治疗 的 专 
业 共 伍 也 成 长 壮 太 起来， 放射 肿 炉 学 作为 一 门 学 
科 ， 在 国内 已 经 有 了 广泛 的 基础 。 

国际 上 高 LET (线性 能 量 传递 ) 射线 的 研究 
都 在 积极 开展 ， 已 经 总 结 了 上 万 的 病例 ， 快 中 子 、 
质子 、x 负 介 子 、 重 离子 等 射线 均 已 用 于 临床 。 由 
于 回旋 加 速 器 价格 品 贵 设施 复杂 ， 目 前 国内 尚 没有 
专门 医用 的 回旋 加 速 器 。 


二 、 放 射 治疗 的 原理 
放射 线 对 生物 体 的 作用 ， 一 般 分 作 直接 作用 


(Cdirect action】 和 间接 作用 【indirect action) 两 种 。 
直接 作用 是 指 放 射线 照射 生物 体 ， 直 接 作 用 于 生物 
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组 织 的 靶 细 胞 ， 造 成 其 核 膜 及 细胞 核 内 DNA 的 损 
伤 甚至 死亡 。 而 间接 作用 是 指 射 线 进入 细胞 中 ， 由 
于 水 的 存在 ， 水 分 于 被 电离 ， 而 间接 作用 于 关键 的 
扳 并 造成 损伤 ， 不 论 是 直接 作 轴 或 是 闻 接 的 作用 ， 
都 是 指 生物 体 吸收 了 放射 线 后 而 发 生 的 变化 。 放 射 
线 的 生物 效应 是 一 个 十 分 复杂 的 问题 ， 涉 及 到 临床 
放射 生物 学 的 领域 。 主 要 研究 的 内 容 有 : 中 细胞 杀 
瑞 的 机 理 。 人 名 放射 雍 感 性 及 放射 可 治 息 的 探讨 。 全 
放射 线 增 敏 与 减轻 正常 组 织 损 伤 的 研究 等 。 

三 、 放 射 治疗 的 基本 原则 

恢 据 肿瘤 的 不 同 病 理 类 型 及 临床 分 期 ， 控 施行 
放疗 的 目的 不 同 ， 把 放疗 分 成 为 根治 性 放疗 及 姑息 
性 放疗 。 

1. 根治 性 放疗 ”是 应 用 放射 线 治疗 全 部 而 长 
期 地 消灭 恶性 肿瘤 的 原 发 灶 及 转移 址 。 例 如 鼻 咽 冶 
临床 I 工期， 期 及 部 分 置 期 的 病例 ， 放 疗 所 给 的 肿 
瘤 剂 量 应 达到 根治 剂量 ， 己 病人 长 期 存活 并 有 好 的 
生存 质量 。 

2. 姑息 性 放疗 ”是 应 用 放射 线 治疗 晚期 恶性 
肿瘤 的 原 发 仁和 /或 转移 灶 ， 以 达到 碱 轻 痛 苦 改 善 
症状 的 目的 。 可 依据 病人 的 耐 受 力 ， 给 予 放疗 根治 
剂量 的 273、172 或 173。 姑 息 性 放疗 的 适应 证 有 : 
OD 上 L 竣 ， 常用 于 肿瘤 骨 转移 及 软组织 汪 润 所 引起 的 
疼痛 ， 名 缓解 压迫 ， 常 用 于 肿 疾 引 起 的 呼吸 道 、 消 
化 道 、 腔 静脉 及 小 尿 系统 的 压迫 及 梗阻 ， 例 促进 渡 
疡 性 癌症 病灶 的 清洁 、 缩 小 、 甚 至 意 合 。 

3, 放射 线 的 选择 原则 上 既 要 保证 足 侣 的 肿瘤 
剂量 ， 又 要 保护 正常 组 织 ， 碱 少 其 损伤 ， 是 选择 放 
射 源 的 出 发 点 。 要 考虑 到 肿瘤 的 部 位 、 莲 体 表 的 深 
度 、 与 周围 重要 器 官 组 织 的 关系 〈 如 : 骨 赃 、 大 血 
管 等 ) 来 选择 放射 源 ， 有 杀人 御 时 ， 可 以 在 专用 放疗 
计算 机 (TPS) 上 选择 和 比较 不 同 放 射线 的 等 剂量 
曲线 分 布 ， 以 作出 最 优 方 案 。 也 要 在 内 外 远近 的 议 
疗 方 法 中 ， 作 出 怡 当 的 选择 或 搭配 。 

4. 放疗 的 反应 及 处 理 

(1) 全 身 反 应 : 常见 食欲 下 降 、 恶 心 、 呕 吐 、 
全 身 乏 力 、 轻 庶 头 痛 。 全 身 反 应 与 放疗 照射 的 解剖 
部 位 及 容积 剂量 相关 ， 大 面积 野 ， 胸 腹部 照射 、 兴 
际 照 射 发 生 金 身 反 应 的 机 率 大 ， 而 肢体 照射 反应 
小 。 处 理 方法 是 及 时 调整 射 野 和 剂量 ， 适 当 子 以 镇 
静 剂 、 维 生 素 ， 恶心 呕吐 严重 者 可 服用 枢 复 宁 
(zofran) 等 药物 ， 或 静脉 输液 治疗 以 补充 水 分 政 营 
养 ， 预 防 或 往 制 感染 。 

(2) 血 象 反应 ,骨髓 造血 系统 及 淋巴 系统 对 放 


射 绕 极 为 敏感 ， 在 放射 党 疗 过程 中 ， 常 可 见 到 白 幼 
胞 血小板 减少 ， 而 对 红细胞 系 影 响 较 小 。 放 疗 的 血 
登 反 应 与 化 疗 相 比 ， 一 般 并 不 严重 。 但 如 果 射 野 在 
哇 迟 、 大 血管 区 、 体 深部 照射 时 ， 应 多 注意 ， 每 周 
查 白细胞 血小板 计数 。 如 白细胞 不 低 于 3x 10?7L、 
血小板 不 低 于 80 x 10/L 时 ， 芍 疗 可 以 炙 续 进行 ， 
如 计数 簿 低 于 此 下 限 ， 列 应 及 时 予以 升 血 药物 、 输 
新 鲜血 或 注射 重组 人 粒 细胞 集落 刺激 因子 (rhG- 
CSF)。 同 时 注意 检查 肝 肾 功能 ， 预 防 感 染 等 处 理 。 

{3) 局 部 反应 : 射 野 针 对 的 局 部 组 织 器 官 ， 尤 
其 是 多 时 照射 时 的 剂量 热点 区 域 ， 常 可 表现 不 同 的 
局 部 反应 ， 如 肺 姜 照射 时 ， 可 发 生 放 射 性 纵隔 反应 
或 放射 性 肺炎 ,一旦 发 生 应 及 时 娃 理 。 关 键 在 于 采 
取 预 防 措施 ， 和 避免 严重 的 放射 局 部 反应 或 损伤 发 
咎 。 体 腕 粘膜 受 照 射 时 ， 常 可 发 生 粘 典 发 淡 肥 温 
疡 ， 一 般 予 以 抗 感染 ， 对 症 处 理 ， 不 致 影响 放射 治 
疗 的 进行 。 

四 、 放 射 治疗 的 临床 应 用 及 
评价 

1. 放射 治疗 效果 现在 有 了 显著 的 提高 ， 从 表 
3-.2-1 可 以 看 出 ， 放 疗 可 以 使 鼻 咽 冶 、 子 宫颈 瘤 、 


Hodgkin 病 、 喉 癌 等 取得 根治 性 疗效 ， 放 疗 后 长 期 
存活 ， 尤 其 是 对 早期 病人 。 


于 3-2-1 一 些 肿瘤 的 放射 治疗 治愈 率 








肿 御 种 类 五 年 治 硬 奉 (%) 统计 历 料 来 源 
愈 营 癌 ( 中 有 晚期》 8 一 16 国内 吾 届 
插 期 BD" 林 县 , 河 甬 
宫 寡 蚌 { 各 期 ) 65 北京 
I 期 96 北京 
自 吧 窗 ( 吾 期 > 53 上 酒 
I 期 94 上 海 
上 上 额 塞 避 本 Tislo 38 北京 
朋 福 沛 要 总 40 北京 
口 咽 净 37 北京 
天 总 工期 新 上 海 
舌根 守 53 北京 
中 耳 架 66 上 酒 
搬 桃 体 电 40 北京 ,重庆 
何 赤 金 病 80 世界 各 国 
丽 列 腺 寞 60 美国 
直肠 是 ( 蛙 戎 》 80 法 国 
谍 瘤 《声带 冯 工期 31 一 97 国内 .外 


( 引 自演 名 之 : 肿瘤 放射 治疗 学 ) 
2. 从 事 临床 放射 肿瘤 学 工作 应 具备 四 门 基础 
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知识 。 

《1) 临床 知识 | 癌 上 患者 除 本 身 的 癌 病 外 ， 往 往 
也 还 侣 并 有 其 他 的 疾病 ， 尤 其 是 老年 患者 ， 由 于 伴 
有 糖尿 病 、 心 血管 疾患 、 肺 部 感染 、 涂 尿 系统 病 
等 ， 而 使 诊疗 工作 变 得 较为 复杂 。 另 外 ， 在 肿瘤 放 
疗 过 程 中 ， 也 还 会 产生 一 些 并 发 症 。 这 些 都 要 求 一 
个 放疗 医生 必须 有 足够 的 临床 知识 ， 方 可 及 时 发 现 
并 正确 处 理 上 述 合 并 症 。 

《2) 临床 肿瘤 学 知识 : 第 一 ， 应 熟悉 各 种 常见 
肿瘤 的 诊断 与 鉴别 诊断 ， 掌 握 运 用 好 各 项 常规 检验 
(尤其 是 肿瘤 标记 物 ) 的 常规 ， 能 分 析 检 查 结果 。 
当前 各 种 医学 影像 学 检查 发 展 很 快 ， 对 正确 诊断 肿 
瘤 的 部 位 、 溉 润 范 围 及 与 周围 脏 器 的 关系 等 都 很 有 
助 益 。 一 般 应 在 常规 X 线 诊断 的 基础 上 ， 再 考虑 
作 CT、MRI 检查 。B 型 超声 检查 应 用 十 分 广泛 又 
节约 开支 ， 应 提倡 应 用 。 第 二 、 病 理 诊断 及 细胞 学 
诊断 属于 工 级 诊断 ， 每 1 例 病 员 都 应 争取 作 到 。 尤 
其 是 用 于 总 结 研 究 的 病例 ， 原 则 上 须 有 了 级 诊断 。 
大 体 病 理 分 型 对 判断 放射 治疗 的 效果 预后 很 用 
助 ， 同 样 是 家 期 的 子 官 开 癌 ， 菜 花 型 的 放疗 效果 比 
汝 疡 型 好 得 多 。 竹 伞 型 食管 癌 比 缩 窑 型 放疗 效果 
好 。 另 外 同样 的 病理 类 型 其 分 化 程度 亦 是 临床 应 考 
虚 到 的 问题 ， 其 病理 类 型 分 化 情况 常常 可 记 判 别 肿 
瘤 的 生物 学 行为 。 第 三 ， 临 床 分 期 特别 是 国际 上 常 
用 的 TNM 分 期 ， 既 可 以 说 明 病情 的 早晚 ， 亦 是 采 
取 合 理 治疗 方案 的 重要 依据 ， 临 床 医生 必须 部 练 掌 
担 ，。 

(3) 临床 放射 物理 学 ， 放 射 物理 学 是 放疗 的 重 
要 基础 知识 ， 旗 射 剂量 的 定义 及 演变 、 射 时 的 均 勾 
对 称 、 射 线 在 机 体内 的 等 剂量 曲线 分 布 、 肿 瘤 剂 量 
及 其 分 割 等 因素 ， 都 高 不 开放 射 物 理 知识 。 放 射 源 
的 选择 以 及 放疗 设备 的 不 断 发 展 ，、 更 是 放射 物理 科 
学 技术 进步 的 结果 。 

{4) 临床 放射 生物 学 知识 ， 放 疗 医 生 应 当 熟 悉 
射线 对 肿瘤 及 其 周围 正常 级 织 的 作用 效应 ， 从 而 作 
到 既 要 使 肿瘤 组 织 得 到 足 量 的 照射 又 降低 正常 组 织 
的 反应 及 宦 伤 ， 蛋 床 放射 生物 学 的 研究 ， 需 要 一 定 
的 实验 室 条 件 ， 我 国 放 疗 增 歼 的 研究 、 时 间 - 剂 量 
分 审 的 研究 、 高 线性 能 量 传 递 射线 等 的 研究 工作 ， 
都 取得 了 一 定 进展 。 

3. 放疗 与 综合 治疗 

(1) 术 前 放疗 : 术 前 放疗 可 以 为 外 科 医 生 麟 造 
手术 机 遇 ， 使 原来 不 能 切除 的 病例 变 为 可 以 手术 的 
病 便 ， 术 前 照射 可 以 消灭 大 块 肿瘤 病灶 周围 的 亚 临 
床 灶 ， 使 肿瘤 退 迪 ， 缩 小 手术 范围 、 还 可 以 降低 种 





痢 细 上 胞 的 活力 ， 威 少 局 部 手术 种 慎 转 称 及 远 处 转 
称 。 目 前 散 得 比较 多 的 是 上 颌 罕 癌 、 直 肠 癌 、 食 管 
冶 等 。 由 于 术 前 照射 可 以 提高 切除 率 义 不 增加 手术 
并 发 症 而 逐 新 被 外 科 医 生 所 接受 ， 积 极 进 行 临床 研 
究 。 

(2) 术 中 放疗 ; 采用 电子 束 照 射 对 手术 切除 后 
的 准 床 〈 亚 临床 病灶 }， 或 未 能 切除 的 瘤 体 进行 术 
中 一 次 性 较 高 剂量 〈 一 般 在 2000CGY 一 3000CGY) 
放疗 。 其 优点 在 于 ; a. 手术 直 视 下 照射 部 位 准确 。 
b, 选择 适当 能 量 的 高 能 电子 束 可 避 护 正常 组 织 。 
c, 可 保护 照射 野外 的 组 织 器 官 ， 如 小 肠 。d., 城 少 
了 窖 积 剂量 。 目 前 术 中 放疗 用 于 上 骨 癌 、 结 阴 痛 、 直 
鹏 癌 、 胰 腺 癌 等 。 术 中 放疗 需 较 好 的 直线 加 速 器 及 
相配 套 的 术 中 放疗 手术 室 ， 或 者 是 直接 在 加 速 器 机 
房 中 进行 手术 ， 因 此 要 求 外 科 、 识 疗 、 手 术 麻 醉人 人 
遇 的 团结 秒 作 方 可 完成 。 最 近 国 际 上 新 推出 了 一 种 
专门 用 作 术 中 效 疗 的 小 型 机 械 手 操控 的 电子 束 加 速 
器 ， 设 计 思 路 新 颖 ; 但 国内 正在 研制 实验 中 ， 上 生前 
尚未 见 临床 报告 。 

{3) 术 后 放疗 : 往往 是 针对 手术 残留 病灶 进行 
放疗 ， 应 有 病理 证 实 具备 一 定 放 射 敬 感 的 肿瘤 ， 最 
好 是 外 科 医 生 在 手术 中 ， 对 须 照 射 的 部 位 置 以 银 
夹 ， 便 于 术 后 实施 。 放 疗 的 剂量 只 要 手术 中 有 了 可见 
残存 病灶 ， 上 应 予 根治 剂量 或 接近 根治 剂量 。 术 后 放 
疗 应 用 较 广 ， 头 到 部 净 、 肺 伪 、 软 组 织 肉 瘤 等 均 有 
报道 术 后 放疗 有 一 定 的 效果 。 

至 于 保守 手术 后 加 放射 治疗 乳腺 冶 的 研究 ， 已 
有 选择 地 用 于 部 分 病例 ， 由 于 提高 了 她 腺 癌 患 者 的 
生存 质量 ， 而 被 广泛 接受 ， 从 而 取代 了 延续 百年 的 
乳腺 瘤 根 治 手 术 ， 并 且 在 肿 冯 局 部 控制 率 、 生 存 
率 、 无 病 生存 率 方 面 达到 相同 的 结果 。 

(4) 放疗 与 化 疗 及 其 他 药物 的 综合 治疗 ， 目前 
开展 工作 较 史 的 基 小 细胞 脏 癌 、 肾 母 细胞 瘤 、 世 文 
瘤 、 亚 性 淋巴 瘤 等 。 

( 田 国 栋 } 
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第 四 节 介入 治疗 


介入 治疗 {interventional therapy) 是 指 以 影像 
诊断 为 基础 ， 在 影像 学 手中 监视 下 ， 利 用 穿刺 、 导 
管 等 技术 进行 的 临床 治疗 方法 。 介 人 治疗 是 介入 让 
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射 学 的 重要 组 成 部 分 。 由 于 介入 放射 学 还 包括 了 和 在 
影像 学 手段 监视 下 ， 利 用 介入 技术 ， 取 得 组 织 学 、 
细胞 学、 细菌 学 、 生 化 和 生理 资料 ， 以 便 进行 临床 
诊断 的 内 容 ， 故 介入 洽 疗 在 概念 上 不 同 二 介 人 放射 
学 。 介 入 深 疗 可 分 为 血管 性 介入 治疗 和 非 血 管 性 介 
入 治疗 两 类 。 以 下 简介 它们 的 基本 原理 和 和 临床 应 
用 。 

一 、 血 管 性 介入 治疗 

{一 】 经 导管 栓塞 术 

1. 基本 原理 ”经 导管 向 病变 血管 或 病变 器 官 
的 供应 血管 内 有 控制 地 注 人 或 置 放 栓 塞 物 ， 以 达 闭 
塞 血 管 病变 、 控 制 出 血 、 治 疗 肿 瘤 、 消 除 器 官 功能 
的 到 的 。 未 闭 动 及 导管 堵塞 术 亦 可 归 人 经 导管 栓塞 
术 的 范畴 。 

2. 临 诛 应 用 

{1) 头颈 部 疾病 如 动脉 瘤 、 动 静 肪 畸形、 动静 
脉 辣 、 脑 膜 瘤 、 外 伤 出 血 、 机 是 、 帮 咽 血 管 纤 维 
瘤 。 

(2) 胸部 疾病 如 动脉 导管 未 闭 、 肺 动静 脉 畸 
形 、 肺 动脉 瘤 、 咯 血 。 

(3) 肛 凡 疾病 如 肝癌 、 肛 血管 性 病变 、 肛 外 
伤 。 

《4) 角 静 道 疾病 如 由 烙 膜 出 血 、 演 疡 病 出 血 、 
下 胃 上 肠 道 出 血 、 食 管 静脉 曲张 。 

(5) 牌 驻 疾病 如 腺 功能 亢进 、 脾 出 血 、 有 息 肿 
净 、 食 管 骨 底 静 肪 曲张 破裂 出 血 。 

《6) 泌尿 生 狂 系统 疾病 如 肾 肿 瘤 、 精 索 静 脉 曲 
张 、 于 宣 孵 凡 肿 瘤 、 肾 外 伤 出 自 、 子 官 腾 驱 出 下 。 
(7》 四 睛 疾病 如 血管 畸形 、 亚 性 种 瘤 。 

{二 ) 经 导管 灌注 药物 

1. 基本 原理 ”向 相关 血管 内 灌注 血管 收编 、 
化 疗 或 溶 栓 药 物 ， 以 达 控 制 骨 肪 道 出 血 、 治 疗 肿 交 
或 溶解 血栓 的 目的 。 

2, 痢 床 应 用 

(1) 血管 收缩 治 疗 : 用 寺 骨 食管 静脉 破裂 出 
血 、 疯 粘膜 弥 浊 性 出 血 、 结 瞬 苯 室 出 血 ; 

{2) 化 学 药物 注 注 治疗 ; 常用 于 脑 瘤 、 腑 癌 、 
肝 恶 性 肿瘤 、 骨 及 软组织 恶性 种 物 ， 

(3) 溶 栓 治 疗 ， 多 用 于 冠状 动脉 血栓 、 局 图 血 
管 血栓 或 栓塞 。 

{三 ) 经 皮 经 腔 血 管 成 形 术 (percutaneous tran- 
sluminal angioplasty, PTA) 

1. 基本 原理 ”应 用 球 末 导管 . 血管 内 支架 、 
电 凝 、 旋 切 刀 、 激 光 等 ， 术 张 或 四 通 狭 窄 、 闭 塞 的 


血管 。 心 脏 雏 膜 病 如 二 尖 法 狼 窑 、 肺 动脉 甸 狼 窑 、 
主动 脉 汰 猜 之 的 介入 性 成 形 术 ， 亦 可 归于 此 范畴 。 

2. 临床 应 用 

(1) 球 故 成 形 术 ; 目前 生 要 用 于 冠状 动 肝 狭 
窑 、 旁 路 碳 管 狭 罕 、 肾 动脉 狂 窑 、 周 铺 动 脉 狭窄 、 
主动 脉 狂 窄 、 主 动脉 弓 分 支 狂 罕 、 二 尖 甸 狭窄 、 肺 
动脉 泊 狭 窗 、 主 动脉 多 狭窄 以 及 系统 静脉 狂人 窑 的 治 
疗 。 

{2) 血管 内 支架 用 于 深 疗 冠状 动脉 、 肾 动 
脉 、 肢 体 动脉 、 苦 脉 狂 罕 。 

《3) 动脉 毕 样 硬化 物质 切除 术 ， 常用 于 治疗 冠 
状 动脉 及 周转 动脉 的 费 样 硬化 。 

《4) 油光 成 形 术 ， 有 几 于 治疗 冠状 动脉 及 需 力 动 
脉 的 桨 这 或 闭塞 。 

{ 罗 ) 经 皮 治 疗 血 榨 

1. 基本 原理 采用 滤器 、 灿 吸 、 球 囊 导 管 、 
旋 切 刀 、 激 光 等 ， 防 止血 管内 血栓 称 向 重要 血管 ， 
或 去 取 血 管内 血栓 。 

2. 临床 应 用 

(1) 腔 上 静脉 滤器 ， 用 干 防 止 下 肢 深 静脉 血栓 移 
至 各 循环 ; 

人 2) 经 皮 抽 吸血 栓 ， 用 于 治疗 下 上 肢 动 脉 血 福 、 
肾 动脉 迄 栓 及 肠系膜 上 动脉 血栓 。 

(一 ) 经 皮 移 除 血管 内 异物 

1. 基本 原理 ”使 用 导管 或 其 它 抓 取 装 置 ， 经 
皮 抓 取 血管 内 异物 如 折断 的 导管 、 导 丝 等 ， 并 将 其 
移出 体外 。 

2. 临床 座 用 ”用 于 处 理 各 种 血管 腔 内 操作 中 
轩 折 断 而 过 留 于 血管 内 的 异物 。 

二 、 非 血管 性 介入 治疗 

(一 ) 经 颇 引 流 

1. 经 皮 肝 穿刺 胆道 引流 术 

{1) 基本 原理 ， 经 皮 肝 穿刺 胆道 引流 术 ， 可 分 
为 外 引流 、 内 外 引流 及 水 久 性 涵管 引流 。 外 引流 是 
在 经 皮 肝 穿刺 胆管 造影 的 基础 上 ， 将 头 端 有 名 个 侧 
孔 的 引流 导管 置 入 梗 妥 上 方 的 扩张 胆管 内 ， 将 胆 补 
引流 至 体外 ， 以 减 歼 得 系 压力 ， 缓 解 黄 冶 。 内 外 引 
流 与 外 直流 基本 相间 ， 了 但 导管 头 端 越 过 醒 阻 处 ， 置 
于 梗 租 以 远 的 胆管 或 十 二 指 易 内 、 使 醒 雇 近 端 扩张 
胆管 内 的 胆汁 经 导管 出 孔 流入 远 侧 胆 管 及 十 二 指 
肠 。 水 久 性 涵管 引流 是 将 一 段 塑 料 导管 置 于 梗阻 处 
胆管 腔 内 ， 以 便 胆 汁 通 过 。 

(2) 临床 庶 用 : 租 道 醒 阻 不 能 马上 和 插 术 或 不 能 
手术 者 ， 均 可 采用 经 皮 肝 穿刺 胆道 引流 术 作 术 前 减 
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压 或 永久 性 姑息 治疗 。 

2, 经 皮 肾 造 口 隶 路 引流 术 

(1) 基本 原理 ， 经 皮 肾 造 口 尿 路 引流 术 可 分 为 
外 引流 、 内 外 引流 及 输尿管 内 悉 管 引流 。 外 引流 是 
在 经 皮 肾 备 造 影 的 基础 上 ， 将 头 端 有 多 个 侧 孔 的 引 
流 导管 置 入 标 阻 上 方 的 肾 备 或 输尿管 内 ， 将 尿 液 引 
流 至 体外 。 内 外 引流 与 外 引流 基本 相同 ， 但 导管 头 
端 通过 梗阻 处 ， 置 主 梗阻 处 以 远 的 输尿管 内 。 输 尿 
管内 置 管 引流 是 将 一 段 塑料 导管 置 于 梗阻 处 输尿管 
腔 肉 ， 以 便 尿 滚 通过 。 

(2) 临床 应 用 : 

1) 各 种 原因 引起 的 肾 后 梗阻 ; 

2) 输尿管 损伤 与 呆 妆 ; 

3) 绷 孟 积 肤 ; 

4) 作为 非 手 术 性 肾 、 输 尿 管 结石 取出 术 或 溶 
石 术 的 第 一 步 ; 

5) 输尿管 狭窄 扩张 或 支 迭 术 前 。 

3, 经 皮肤 肿 、 森 肿 、 血 肿 引 流 术 

(1) 基本 原理 ， 在 影像 学 手段 的 监视 下 ， 对 已 
明 镁 部 位 的 肤 肿 、 历 肿 、 血 肿 行经 皮 穿 刺 抽 暖 或 置 
管 引流 。 

(2) 临床 应 用 ， 在 引流 与 穿刺 途径 安全 的 前 提 
下 ， 可 用 于 身体 任何 部 位 的 脓肿 、 厢 肿 与 血肿 的 盾 
吸 误 引流 治疗 。 例 如 颅 内 硬 膜 下 血肿 ，6em 直径 以 
上 的 脑 深 部 血 有 种， 腹腔 单 房 脓肿 ， 徊 性 淋巴 管 瘤 、 
尿 液 琳 有 种 、 假 路 腺 襄 肿 等 。 

4. 经 皮 穿 刺骨 造 糯 术 

(1) 基本 原理 ， 在 影像 学 手段 监视 下 ， 经 皮 穿 
刺骨 腔 ， 然 后 采用 类 似 血 管 造 影 的 操作 ， 经 皮 经 轩 
腔 和 山门 ， 将 导管 头 端 送 入 十 二 指 肠 第 三 各 或 置 于 
十 二 指 肠 届 氏 徙 带 处 ， 以 便 经 位 于 体外 的 导管 必 
端 ， 向 肠 内 灌注 昔 养 品 。 

{2) 临床 应 用 : 

1) 各 种 神经 系统 疾病 引起 的 吞咽 运动 天 常 ; 

2) 口 、 咽 、 喉 疾病 引起 的 进食 困难 ; 

3) 食管 穿孔 或 各 种 良 、 恶 性 病变 所 致 的 食管 
梗阻 ; 

4) 需 作 骨 肠 破 压 者 。 

(二 ) 结石 处 理 

1. 经 工 管 赛 道 殊 作 结石 取出 术 

(1) 基 末 原理 ， 胆 圳 和 胆管 手术 后 胆道 内 可 能 
仍 有 残余 结石 。 对 于 这 些 残 祭 铺 石 ， 可 在 影像 学 手 
段 监视 下 ， 借 助 于 某 些 特 殊 器 械 如 取石 钳 或 取石 
链 ， 经 了 管 察 道 将 其 取出 。 

(2) 临床 应 用 : 适用 于 总 胆管 、 总 肝 管 、 左 右 


肝 管 内 的 残余 结石 。 

2. 经 皮 肾 造 口 肾 / 输 尿 管 结石 取出 术 

(1) 基本 原理 : 在 影像 学 手段 的 监视 下 ， 经 皮 
肾 造 口 ， 应 用 内 襄 镑 、 取 石 钳 或 取石 艇 ， 将 肾 或 输 
尿 管 结石 取出 。 

{2) 临床 应 用 ; 主要 用 于 肾脏 与 输尿管 近 段 结 
石 ， 特 别 是 过 去 已 有 过 儿 次 崩 手术 史 ， 再 次 手术 估 
计 有 国难 者 或 病情 重 不 能 接受 再 次 手术 者 。 已 做 肾 
造 口 术 ， 正在 进行 溶 石 治疗 但 效果 不 著者 ， 亦 可 采 
用 此 法 治疗 。 肾 盏 鹿角 状 结石 拟 行 体外 震波 治疗 的 
病人 ， 事 先 可 做 经 皮 肾 造 口 ， 以 便 起 波 后 取出 结 
石 ， 或 为 处 理 可 能 发 生 的 急性 尿 路 梗阻 做 好 准备 。 

(三) 扩张 术 

1, 上 时 肠 道 狭 窑 护 张 术 

(1) 基本 原理 : 经 摆 或 口腔 插 人 带 可 导 管 ， 在 
影 乔 学 手段 监视 下 ， 使 妹夫 位 于 和 犹 罕 部 位 ， 热 后 以 
压力 充 涨 球 囊 ， 达 到 扩张 狱 罕 的 目的 。 

《2) 临床 应 用 ， 可 用 于 先天 性 食管 锋 窄 ， 腐 旬 
性 化 学 药物 、 异 物 、 外 伤 、 放 射 治疗 或 炎症 引起 的 
食管 锋 窄 ， 上 胃 肠 道外 科 手 术 后 吻合 口 猴 窑 ， 费 门 
失 弛 缓 症 以 及 贿 门 梗阻 的 治疗 。 食 管 癌 晚 期 或 放疗 
后 复发 不 能 手术 的 病人 ， 亦 可 试用 此 法 治疗 。 

2. 输尿管 狭 窜 扩张 术 

(1) 基本 原理 : 经 皮 肾 造 口 顺 行 或 经 膀胱 德 道 
行 插入 带 吉 导管 ， 在 影像 学 手 般 监 视 下 ， 使 球 栖 位 
于 输尿管 狭窄 处 ， 然 后 以 造影 剂 充 涨 球 囊 ， 达 到 扩 
张狂 这 的 目的 。 

《2) 临床 应 用 ， 可 用 于 先天 性 输尿管 猴 罕 ， 外 
伤 、 炎 症 所 臻 输尿管 犹 罕 ， 良 、 亚 性 肿瘤 所 致 输 尿 
管 狭 窗 ， 手 术 后 输尿管 犹 窗 的 治疗 。 

3. 胆道 狂 音 扩张 术 

(1) 经 皮 肝 穿刺 胆道 狭 窜 扩张 术 ， 

1) 基本 原理 ， 在 影像 学 手段 监视 下 行经 皮 肝 
穿刺 胆管 造影 明确 狭 之 部位、 程度、 范围 ， 然 后 办 
入 导 引 钢丝 ， 并 沿 导 引 钢丝 送 入 球 末 导 管 ， 使 球 囊 
位 于 夕 罕 段 胆道 ， 以 得 影 剂 充 盘 球 霖 达到 扩张 狭 罕 
的 是 的 。 由 于 狭窄 段 常 需 反 算 扩 张 才能 达到 比较 满 
意 的 结果 ， 最 好 选用 带 侧 孔 的 蒜 琳 导管 ， 以 便 在 两 
次 扩张 闻 可 留置 于 胆道 内 进行 引流 。 使 用 无 侧 孔 的 
球 寻 导管 时 ， 应 于 扩张 后 放置 引流 导管 。 为 防止 狂 
窄 复 发 ， 还 可 以 插入 支撑 导管 。 

2) 痢 床 应 用 :主要 用 于 肝 外 胆管 的 短 段 良性 
狭 窑 ， 亦 可 用 于 肝 内 较 太 胆管 的 短 段 良性 狭 识 。 

(2) 经 工 管 罕 道 胆道 锋 窑 扩张 术 ， 

1) 基本 灯 理 , 经 工 管 行 胆管 造影 ， 明 确 狭 牵 
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的 部 位 ， 程 度 和 长 度 。 在 影像 学 手段 监视 下 ， 漆 工 
管 向 狭 罕 处 插 人 导 引 岗 丝 ， 并 使 其 越过 狭窄 。 拔 出 
工 管 ， 浴 导 引 岗 丝 先后 搬入 8 一 18F 扩张 导管 扩张 
狭窄 段 胆道 ， 并 将 最 后 使 用 的 18F 扩张 导管 留置 ， 
以 便 行 胆道 引流 和 利用 其 支撑 人 必用， 减少 狭 帘 复 
发 。 

2) 临床 应 用 : 经 工 管 赛 道 畦 管 能 驶 达到 的 总 
胆管 和 较 太 肝 内 胆管 的 局 限 性 良性 狭 窑 ， 均 可 采用 
此 法 党 疗 。 

〈 陶 菜 圣 ) 


第 五 节 康复 治疗 


一 、 概 念 

康复 【rehabilitation) 一 词 的 译 法 不 尽 祷 切 。 
因为 英 立 原 词 强调 过 程 (process}， 强 调 行为 
(act)， 在 台湾 、 香 港 均 以 动 名 词 方式 译 出 ， 分 别 
为 复 健 、 复 康 。 

康复 的 定义 ; 综合 地 、 协 调 地 应 用 各 种 措施 ， 
使 病 伤 残 者 开 失 或 威 弱 的 身 、 心 功能 ， 尽 快 、 尽 最 
大 可 能 地 恢复 或 重建 ， 使 其 能 重 返 生活 、 重 返工 
作 、 重 返 社会 ， 发 挥 其 社会 职能 ， 提 高 其 生活 质量 
{guality of life，QOL)。 与 以 褒 病 、 救 命 为 目标 的 
二 维 思考 方式 不 同 ， 康 复 强 调 病 伤 残 者 的 功能 ， 从 
而 构成 三 维 医学 哲学 。 康 复 是 以 功能 为 导向 ， 以 问 
题 为 导向 ， 着 重点 在 于 改善 、 恢 复 与 重建 功能 ， 按 
生物 -心理 -社会 模式 要 求 ， 人 性 功 能 包括 运动 功 
能 、 感 知 功 能 、 日 常生 活活 动 功能 、 语 言 交 流 功 
能 、 认 知 功能 、 心 理 功 能 和 社会 功能 等 。 对 功能 障 
得 的 理解 、 评 测 、 治 疗 训练 、 代 偿 与 适应 ， 构 成 康 
复 治疗 的 主要 内 容 ， 其 基本 战略 是 预防 或 矫正 继 发 
性 功能 障碍 ， 加 强健 康 部 分 的 代 偿 能 力 ， 强 化 整体 
代 偿 ， 改 进行 为 心理 案 质 和 采用 适当 的 器 具 畏 助 功 
能 。 

为 此 嵌 揽 治疗 与 一 般 治 疗 不 同 ， 既 着眼 于 改变 
病理 变化 ， 更 着重 于 改变 因 病 损 而 导致 的 功能 障 
碍 。 

按照 世界 卫生 组 织 的 意见 ， 康 复 还 应 是 所 有 临 
床 医学 家 所 必须 掌握 的 一 种 先进 指导 思想 一 一 为 改 
善 病 后 、 术 后 功能 而 努力 。 


二 、 治 疗 前 后 的 功能 评定 


康复 治疗 始 于 功能 评定 ， 止 子 功能 评定 。 在 整 
个 过 程 中 ， 还 须 定期 进行 功能 评定 。 不 仅 康 复 医师 


要 进行 功能 评定 ， 所 有 为 该 病员 进行 治疗 的 各 类 治 
疗 师 均 应 进行 各 种 专项 的 功能 评定 。 

功能 评定 是 制定 康复 治疗 计划 的 依据 ， 是 修正 
与 强化 各 类 治疗 的 依据 。 

康复 中 的 功能 评定 有 三 个 层次 : 单项 评定 、 个 
体 评定 与 全 面 评 定 。 

单项 评定 包括 和 运动、 感觉、 步行、 心理、 语言 
等 。 个 体 评 定 包 括 日 常生 活活 动 (activity of daily 
lving，ADL)7， 如 Katz 指数 、Kenny 指数 ，Barthael 
指数 等 。 全面 评定 包括 个 体 与 社会 功能 评定 如 
PULSES 量 表 和 FIM 评定 等 。 

康复 评定 除 使 用 临床 常用 的 心肺 功能 测定 外 ， 
还 使 用 : 关节 活动 范围 测定 {range of motion， 
ROM)， 徒 手 肌 力 窒 查 (MMT}， 步 态 分 析 (GA}), 
日 常生 活活 动能 力 评定 (ADpl)， 电 诊断 与 肌 电 图 
检查 (EMG)， 诱 发 电位 检查 (EP)， 说 育 功 能 评 
定 ， 心 理 测 验 ， 疼 痛 评 定 等 。 

在 ADL 评定 中 最 常用 的 有 Katz 指数 ，Barthel 
指数 ，Kenny 指数 。 

(一 】 Katz 指数 

Katz 指数 将 ADL 分 为 洗 深 、 穿 衣 、 和 岗 、 床 、 
轮椅 转移 、 大 小 便 榨 制 、 进 餐 6 大 项 。 根 据 功 能 情 
襄 分 为 了 个 等 级 : 

6 大 项 均 按 独立 完成 和 完全 依 果 定 级 ， 分 别 
为 ， 

1. 流 澡 《淋浴 或 在 治 盆 ) 独立 完成 表示 不 依 
贺 他 人 或 仅 须 他 人 帮助 洗 身体 的 某 一 部 分 ; 完全 依 
闽 说 明 自 己 不 能 独立 洗 ， 或 需 别人 帮助 洗 太 部 分 身 
体 ， 出 入 浴 需 别人 帮助 。 

2. 穿 衣 ”独立 完成 指 能 从 第 柜 里 取出 衣服 ， 
自己 穿 脱 内 外 衣 ， 完 全 依赖 即 自 己 不 能 穿 腊 。 

3. 入 属 ”独立 完成 指 自 己 去 居所 ， 并 能 进行 
便 后 清洁 ; 完全 依赖 指 要 别人 扶持 上 而 所， 在 床 使 
用 便器 。 

4. 转移 ”独立 完成 指 能 自己 上 床下 床 ， 或 从 
坐位 站 立 (或 支撑 }; 完全 依 丈 即 需 别 人 帮忙 。 

5. 大 小 便 控制 ”独立 完成 指 能 完全 控制 大 小 
便 ; 完全 依赖 指 大 小 便 部 分 或 完全 失禁 ， 或 持续 或 
定时 使 用 导 诛 。 

6. 进餐 ”独立 完成 指 能 把 食物 从 碗 盘 内 取出 ， 
送 入 口中 ; 完全 依赖 指 需 别 人 号 食 。 

功能 总 评定 分 A 一 G7 个 等 级 ; A 各 项 均 能 独 
立 完成 ; B 上 述 各 项 只 有 一 项 不 能 独 袜 完成 ; C 不 
能 独立 洗澡 和 另外 任何 一 项 ; D 不 能 洗 洪 、 穿 衣 种 
另外 任何 一 项 ; 上 不 能 洗澡 、 穿 玄 与 入 而 加 上 另外 





DA 


第 二 章 ”临床 治疗 原则 521 








尾 何 一 项 : Ff 不 能 完成 洗 深 、 穿 家 、 和 入山 、 转 秘 和 
另外 一 项 ; G 各 项 均 不 能 完成 需 完 全 依 束 。 

{二 】 Kenny 指数 

包括 6 个 方面 活动 ， 每 种 活动 分 为 数 项 ， 总 计 
17 项 ， 分 0 一 4 五 个 功能 等 级 ， 

1. 床上 活动 { 含 床上 移动 与 床上 坐 起 等 2 
项 ); 

2. 体位 转移 〈 包 括 坐 位 、 站 立 位 与 去 而 所 等 3 
项 ); 

3, 活动 (包括 行走 ， 上 楼 梯 和 轮椅 活动 等 3 
项 )， 

4, 穿 衣 (包括 上 家 、 裤 子 、 鞋 福 的 穿 脱 等 3 
项 ); 

5. 个 人 卫生 (包括 洗脸 、 洗 头 及 上 肢 ; 洗 身 
干 与 会 了 明 区 ; 下 有 阮 ; 大 便 控制 、 小 便 控制 等 5 项 ); 

6. 进餐 。 共 全 656 类 17 项 。 

其 评分 标准 为 ， 各 项 均 能 独立 完成 为 4 分 | 育 
1 一 2 项 稼 别人 帮助 的 海 3 分 ; 可 以 独立 完成 2 项 
或 在 监督 和 帮助 下 完成 为 2 分 ; 只 能 完成 1 项 或 在 
监督 和 帮助 下 完成 1 一 2 项 为 1 分 ; 所 有 各 项 均 不 
能 完成 的 为 0 分 。 

{三 】 Barthel 指数 

和 将 日 常生 活活 动 分 为 0 项 ， 各 项 因 复 杂 程 度 ， 
其 自理 、 依 赖 计 分 不 同 。 

1, 进食 ”自理 10 分 ， 部 分 依 束 5 分 ， 大 部 分 
依赖 和 完全 依 加 为 0 分; 

2. 洗 涡 ”自理 5 分 ， 部 分 恢 环 为 0 分 } 

3. 洗 滞 (包括 洗脸 、 杭 头 、 柚 牙 、 刊 脸 》 
自理 为 5 分 ， 部 分 依赖 为 0 分 ; 
4. 穿 胡 〔 包 括 系 鞋 带 ) 

同 为 5 分， 大 部 分 依 束 为 0 分; 

5, 大 便 控 制 能 自控 为 10 分 ， 大 部 分 控制 5 
分 ， 大 部 分 不 能 控制 为 0 分 ; 

6. 小 便 控 制 ” 能 自控 为 10 分 ， 大 部 分 能 控制 
为 5 分， 大 部 分 不 能 控制 为 0 分 ; 

7. 上 布 所 能 自理 为 10 分 ， 部 分 依赖 为 5 
分 ， 太 部 分 依赖 为 0 分， 

8. 床 街 转 移 能 自理 15 分 ， 部 分 依 束 为 10 
分 ， 大 部 分 依赖 为 5 分 ， 完 全 依赖 为 人 分 ; 

9. 平地 移动 45 米 ”能 独立 完成 为 15 分 ， 需 
别人 帮 动 为 10 分 ， 只 能 用 轮椅 为 5 分 ， 不 能 移动 
为 0 分 ; 

10. 上 下 楼 梯 ”能 自理 为 10 分 ， 部 分 依 束 为 5 
分 ， 大 部 分 依 珂 为 0 分 。 

10 项 分 别 评分 后 再 计 总 分 ， 功 能 正常 者 总 分 


自理 10 分 ， 部 分 依 


为 100 分 ， 总 分 大 于 的 分 为 良 ， 总 分 在 60~4d1 分 
间 为 中 等 ， 有 功能 障碍 ， 须 帮助 ; 总 分 小 于 40 分 
为 差 ， 说 明 大 部 分 需 人 帮助 至 完全 依赖 别人 。 

近年 来 在 整体 评定 中 ， 国 际 上 广泛 采 用 功能 独 
立 性 测定 (functional independenee jineasures, 
FIM)。 该 测定 分 6 类 18 项， 按 7 级 计 分 。 

第 一 类 为 生活 自理 ， 有 进餐 . 梳洗 、 洗 澡 、 穿 
脱 上 衣 、 穿 脱 鞋 裤 、 排 便 6 项 。 

第 二 类 为 二 便 控 制 ， 有 小 便 控 制 、 大 便 控制 2 
项 。 

第 三 类 为 体位 转 黎 ， 分 自 床 移 至 坐 椅 或 轮椅 、 
进出 厕所、 进出 浴室 ( 盆 ) 3 项 。 

第 四 类 为 行走 ， 分 平地 行走 或 轮椅 活动 ， 上 下 
楼 梯 2 项 。 

第 五 类 为 交流 能 力 ， 分 理解 与 表达 2 项 。 

第 六 类 为 社交 与 认 知 能 力 ， 分 社会 交流 能 力 、 
问题 解决 能 力 与 记忆 力 3 项 。 

各 项 基本 定 分 法 为 : 上 分 为 完全 依 霜 别 人 ， 主 
动 率 为 0%，2 分 大 部 分 依赖 别人 人， 主动 率 25% ; 
3 分 为 部 分 依赖 别人 人， 主动 率 50%; 4 分 为 还 需 蔓 
别人 大 帮助， 主动 率 40% ; $ 分 为 只 需 别 人 少量 帮助 
或 在 监护 下 完成 ， 主 动 率 75%; 6 分 是 需 借 助 某 些 
器 械 ; 7 分 为 完全 自理 。1 分 一 5 分 需 别 人 帮助 ，6 
~ 了 分 则 无 需 别 人 帮助 ， 每 项 均 有 详细 解说 以 定 等 
级 。 以 上 18 项 如 均 正常 则 为 126 分 。 障 碍 您 显 则 
得 分 愈 少 ,一目了然 。 

三 、 康 复 治 疗 方法 与 作用 

康复 治疗 方法 甚 密 ， 针 对 病理 与 功能 障碍 情 
涡 ， 加 以 综合 协调 地 应 用 。 最 常用 的 方法 有 ; 

{一 】 物理 治疗 (physical therapy，PT) 

物理 疗法 包括 使 用 一 切 物理 因子 如 声 、 光 、 
电 、 水 、 热 、 磁 等 ， 也 包括 各 种 方式 的 体格 训练 和 
牵引 、 按 摩 等 方法 ， 治 疗 疾病 ， 改 善 功能 。 包 括 理 
疗 体 疗 在 内 ， 形 成 一 个 统一 体 。 各 种 物理 因子 ， 灵 
活 运 用 可 以 达到 消炎 、 消 肿 、 上 止痛、 促进 组 织 生长 
与 收复 ， 促 进 免疫 功能 ， 改 普 与 促进 运动 功能 ， 改 
普 心 肺 功能 等 诸多 作用 。 使 用 强项 量 有 抑制 肿瘤 生 
长 作用 。 

1. 电疗 方面 有 直流 电疗 ， 药 物 离子 导入 疗 
法 ， 各 种 脉冲 与 低频 电疗 法 【 间 动 电疗 、 超 刺激 电 
疗 、 抑 制 痉挛 疗法 ， 经 皮 电 刺激 ， 功 能 性 电 刺 激 ， 
神经 肌肉 刺激 ， 肌 电 皮 局 疗法 等 );， 中频 电疗 法 
(音频 电疗 法 、 调 制 中 频 电 疗法 ， 各 类 干扰 电疗 法 
等 ) 高 频 电 疗法 (长波 、 中 波 、 短 波 、 超 短波 、 分 
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米 波 、 徽 波 、 厘 米 波 、 训 米 波 等 治疗 )， 高 频 电疗 
有 热效应 与 热 外 效应 ， 因 而 可 制 成 持续 与 脉冲 式 输 
出 ， 强 量 短 波 ， 徽 波 可 用 以 治疗 肿瘤 病人 。 

2. 光疗 方面 ”有 过 红 外 线 党 疗 ， 近 红外 线 治 
疗 ， 紫 外 线 疗 法 ， 激 光 治 疗 ， 近 年 马 街 化 出 血液 光 
量子 疗法 (血液 经 紫外 线 照 射 后 回 输 疗 法 )， 血 签 
内 懂 激 光疗 法 ， 可 以 治疗 多 种 内 科 疾 病 。 

3. 超声 疗法 方面 有 持续 或 脉冲 式 ， 和 输出 
0.8、1 (1.5)、3MHz 的 超声 波 ， 治 疗 多 种 多 层次 
的 病变 。 超 声 还 可 与 低频 或 中 频 电疗 结合 ， 能 进 一 
步 加 强 治疗 作用 。 

4. 运动 疗法 方面 ”在 康复 治疗 中 特别 强调 病 
人 主动 佑 与 ， 强 调动 静 结合 {不 内 “在 于 运动 "} 
强调 运动 处 方 。 运 动量 不 能 过 分 ， 以 免 坦 成 意外 。 
运动 疗法 已 远 非 以 往 所 说 的 医疗 体 操 ， 康 复 研 究 表 


明 议 损 伤 后 肢体 活动 功能 恢复 过 程 ， 经 历 六 个 期 : 


第 一 期 出 现 弛 绥 性 瘫痪 ， 无 随意 运动 ， 第 二 期 出 现 
益 挛 与 共同 运动 ; 第 三 期 可 随意 引出 共同 运动 
(synergy); 第 四 期 脱离 共同 运动 ， 痉 挛 减 轻 ; 第 五 
期 冶 挛 明显 减轻 ， 出 现 独 立 或 分 离 运 动 ; 第 六 期 出 
现 协 调运 动 ， 痉 挛 基 本 消失 。 各 期 持续 时 间 因 病因 
大 而 异 ， 须 经 检查 确定 。 运 动 治疗 应 按 不 同 阶段 有 
区 别 地 进行 。 由 于 深入 研究 了 神经 生理 和 神经 发 育 
学 ， 从 市 发 展 了 神经 生理 疗法 、 神 经 发 育 疗 法 。 其 
中 有 Bebath， Brunnsttom，AVojita，Rood 等 易 化 、 
促进 方法 。 近 年 又 发 展 了 “运动 再 学 习 方 法 "， 对 
中 框 神经 系统 伤 病 所 造成 的 运动 障 得 有 较 快 、 较 佳 
的 效果 。 

运动 治疗 还 包括 : 关节 松动 技术 、 关 节 活 动 技 
术 、 增 强 肌 力 与 耐力 技术 、 肌 肉 章 拉 靶 术 等 等 ， 训 
练 中 又 有 辅助 ( 力 ) 和 运动、 被 动 运动 、 主 动 运动 、 
抗 阻 运 动 、 耐 力 运 动 等 方式 。 

5. 其 他 物理 疗法 ”各 种 水 疗 特别 是 水 中 运动 
水 下 洗 肠 。 各 种 冷 热 疗法 ， 各 种 方式 与 强度 的 磁 疗 
法 ， 各 种 牵引 疗法 ， 各 种 按摩 、 推 拿 疗法 等 。 

{二 ) 和 作业 疗法 (oceupational] therapy，OT) 

运用 职业 技能 ， 日 常生 活活 动 与 认 知 活动 中 的 
某 些 项 目 作 为 训练 方法 ， 以 改善 、 恢 复 或 重建 功 
能 ， 组 解 定 状 的 一 种 治疗 方法 ， 由 于 具有 一 定 任务 
量 和 有 菜 些 物质 成 果 ， 乐 于 为 病人 所 接受 ， 能 激励 
其 坚持 训练 。 

作业 疗法 按 训 练 类 别 分 别称 为 : 木工 作业 、 编 
织 作 业 、 金 工作 业 、 皮 革 作 业 、 粘 土 作业 、 制 陶 作 
业 、 手 工艺 、 电 气 装 配 维修 、 日 常生 活 锋 动 、 游 
戏 、 书 画 、 园 艺 、 文 书 工 作 、 电 脑 作业 等 。 按 治疗 


目的 可 分 为 : 减轻 疼痛 的 作业 ， 增 强 肌 力 的 作业 ， 
改善 关节 活动 度 的 作业 、 增 强 协调 能 旋 的 作业 ， 增 
加 耐力 的 作业 ， 改 善 整体 功能 的 作业 ， 调 节 精 神 或 
转移 注意 力 的 作业 ， 认 知 训练 性 作业 等 。 

作业 疗法 根据 治疗 目的 与 病人 情况 加 以 处 方 。 
比如 需 进行 日 常生 活活 动能 力 训练 ， 要 求 病人 练习 
解 开 扣子 和 重新 扣 上 ， 系 鞋 带 ， 合 碗 和 饥 ， 绞 毛 市 
等 ， 处 方 可 为 每 日 1 一 2 次 ， 每 次 训练 40 分 钟 至 
5 和 0 分钟 ， 可 在 治疗 室 进行 ， 并 布置 家 庭 作 业 。 飞 
如 手法 指 功能 训练 ， 处 方 可 拧 螺 帽 每 日 一 次 每 次 
30 分 钟 ， 或 电脑 键盘 操作 每 日 一 次 ， 每 次 40 分 
钟 ， 电 脑 可 以 配合 繁 简 适宜 的 游戏 ， 以 提高 训练 的 
兴趣 ， 增 加 其 坚持 性 。 

作业 疗法 与 物理 疗法 中 的 运动 治疗 有 某 些 部 分 
相交 叉 ， 重 鸽 ， 近 年 来 二 者 有 不 成 文 的 分 工 ， 作 业 
疗法 不 向 于 上 肢 尤 其 是 手 脑 功能 的 训练 ， 而 物理 疗 
法 趋向 于 整体 尤其 是 下 上 肢 运 动 功 能 的 训练 。 作 业 疗 
法 中 的 日 常生 活活 动 尤其 是 日 常 起 居 与 家 务 活动 训 
练 成 为 病床 与 家 庭 中 的 桥梁 。 

{三}】 官 语 治疗 (speech therapy，ST) 

亦 称 言语 矫治 。 针 对 不 同 病 困 对 言语 交流 障碍 
者 进行 言 谱 训 练 ， 提 高 其 交流 能 力 ， 这 在 脑 部 、 噬 
部 疾患 病人 具有 极其 重要 的 意义 。 

言语 治疗 包括 以 下 几 个 主要 方面 : 

1. 内 语 症 的 治疗 ”包括 听 理 解 训练 ， 阅 读 理 
解 训练 ， 言 语 表达 训练 ， 书 写 训练 ， 计 算 能 力 训练 
等 ， 训 练 中 常 结合 一 项 辅助 治疗 如 药物 、 物 理 治 
疗 、 针 灸 等 。 可 以 用 单独 训练 或 集体 训练 和 家 庭 训 
练 ， 家 庭 训 练 叉 有 特别 意义 ， 是 能 长 期 坚持 ， 提 高 
效果 的 关键 。 

2， 言 语 失 用 症 的 治疗 主要 帮助 病人 重新 学 
习 言 语 运 动 模 式 ， 刺 激 的 方式 为 视听 同时 进行 ， 听 
言语 浴 疗 师 说 ， 看 言语 治疗 师 口 型 ， 让 病人 跟着 自 
述 、 进 一 步 改 用 文字 刺激 视觉 ， 直 至 使 用 角色 扮演 
方式 诱导 病人 讲话 。 

3. 构 音 障碍 的 言语 治疗 ”可 用 交流 增强 法 来 
补充 言语 ， 用 松 凶 疗法 ， 生 物 反馈 疗法 等 减轻 肌 紧 
张 ， 捍 逐步 加 以 训练 。 口 腔 发 音 器 官 的 基本 训练 
有 和 振 运动 训练 、 层 运动 训练 、 胆 运动 训练 等 。 此 
外 还 可 应 用 行为 代 偿 ， 假 体 代 偿 以 提高 变 流 能 力 。 

{ 四 ) 其 他 疗法 

有 康复 心理 咨询 、 假 肢 与 娇 形 器 使 用 ， 交 体 治 
疗 ， 音 乐 治疗 、 舞 蹈 治疗， 园艺 治疗 ， 骑 术 治 疗 ， 
并 有 各 相应 的 具有 学 士 以 上 学 位 的 专职 治疗 师 。 近 
年 来 ， 在 整个 康复 过 程 中 矫形 器 {orhosis》 的 运 
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用 ， 在 预防 与 矫治 易于 并 发 的 功能 障碍 方面 ， 有 十 
分 重要 的 作用 ， 如 中 风 病 人 的 躁 托 ， 答 跪 病人 的 腕 
托 等 。 

在 我 国 各 医院 的 康复 工作 中 ， 还 可 吸收 针灸 接 
摩 等 专业 参与 。 


四 、 康 复 治 疗 的 方式 


由 于 康复 治疗 是 由 多 学 笠 驼 工种 的 共同 努力 ， 
许多 专业 、 工 种 易于 各 行 其 事 ， 造 成 工作 重 登 、 无 
序 ， 影 响 效果 ， 为 此 在 康复 治疗 中 强调 组 织 建设 ， 
以 治疗 组 形式 组 成 为 一 个 整体 ， 各 方面 协调 进行 ， 
司 工 作 有 条 不 率 地 推进 。 治 疗 组 的 组 长 是 康复 医师 
{physiatrist)， 由 其 进行 组 织 协调 ， 并 以 定期 召开 
讨论 会 的 方式 来 互通 情况 ， 根 据 各 治疗 师 所 作 的 功 
能 评定 情况 ， 共 同 商定 对 某 一 病员 的 治疗 总 方针 与 
分 阶段 的 治疗 目标 ， 各 工种 的 分 工 ， 并 从 治疗 时 间 
上 加 以 协调 安排 ， 不 致使 被 治疗 省 疲 于 应 付 。 视 不 
同 病 神 及 功能 障碍 性 质 与 程度 ， 在 康复 治疗 2 周 或 
1 月 后 ， 再 进行 一 次 治疗 组 会 议 ， 检 查 治 疗 进展 情 
况 ， 发 现 新 的 问题 ， 再 讨论 对 策 或 要 求 其 他 专科 医 
师 会 诊 ， 制 定 下 一 步 康复 治疗 方案 ， 分 头 负责 ， 按 
序 进行 ， 和 如 此 反复 蝶 旋 式 进行 ， 逐 步 解决 问题 ， 直 
至 结束 康复 治疗 。 在 整个 过 程 中 ， 各 种 治疗 重点 分 
布 不 同 ， 初 期 物理 治疗 分 量 较 大 ， 作 业 治 疗 少 ， 其 
后 物理 治疗 分 量 减少 而 作业 疗法 分 量 加 大 。 其 安排 
取决 于 康复 过 程 的 需要 ， 也 取决 于 治疗 组 的 有 机 安 
排 和 病人 的 合作 与 主动 。 


五 、 康 复 治疗 的 最 佳 时 机 


综合 医院 不 仅 是 疾病 诊断 治疗 的 重要 场所 ， 而 
且 也 是 康复 的 最 佳 场 所 ， 服 佳 时 机 ， 许 多 功能 障 短 
可 消灭 于 萌芽 阶段 ， 以 最 短 最 少 的 治疗 ， 取 得 功能 
的 恢复 。Hellertein 研究 表明 心肌 梗死 早期 康复 介 
入 ， 其 出 院 后 死亡 率 具 于 未 介入 着 36% 。 为 了 病 
人 的 整体 利益 康复 必须 早期 在 床 边 进 行 ， 从 而 达 
到 ,"“ 病 而 不 残 ， 残 而 不 废 。” 
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第 六 节 心理 治疗 


一 、 心 理 治疗 在 医疗 工作 中 
的 意义 

心理 治疗 (psychotherapy) 及 称 粮 神 治疗 ， 是 
应 用 心理 学 的 原则 和 技巧 ， 通 过 医护 人 员 的 言语 或 
行为 以 及 大 际 关系 的 交往 ， 来 纠正 或 解决 病人 的 心 
理 、 情 绕 、 认 识 与 行为 有 关 的 问题 。 治 疗 的 目的 在 
于 解决 病人 所 面 对 的 心理 困难 ， 减 少 焦虑 、 忧 郁 等 
精神 症状 ， 改 善 病人 的 非 适 应 行为 ， 包 括 对 人 对 事 
的 看 法 ， 人 际 关系 ， 并 促进 人 格 成 熟 ， 能 以 较 有 效 
且 通 当 的 方式 来 姓 理 心理 问题 及 适应 生活 。 因 为 治 
疗 过 程 主要 依赖 心理 学 的 方法 来 进行 ， 所 以 称 之 为 
心理 治疗 ， 以 便 与 药物 治疗 和 其 他 方面 的 饮 体 治疗 
相 区 别 。 

在 临床 工作 中 ， 对 心理 治疗 还 存在 葛 一 些 误 
解 ， 如 有 的 把 它 与 随意 聊天 或 单纯 的 好 心 劲 说 相 提 
并 论 ， 也 有 的 把 正常 人 的 思想 教育 和 心理 治疗 等 同 
起 来 ， 片 面 夺 大 心 理 治疗 的 作用 ， 并 用 它 来 代替 一 
切 。 还 有 的 在 医疗 工作 中 只 重视 眶 体 的 变化 ， 公 从 
药物 上 多 圈子 ， 扰 视 了 心理 因 罕 的 影响 。 这 种 种 片 
商 的 观点 和 作法 ， 都 在 实践 中 被 否定 了 。 因 此 ， 对 
心理 治疗 在 医疗 工作 中 的 作用 必须 正确 对 待 ， 妈 不 
可 忽视， 也 不 能 无 限 守 大 。 

心理 治疗 的 重要 性 在 于 心理 因素 与 疾病 过 程 有 
着 十 分 密切 的 关系 。 首 先 ， 心 理 因素 是 一 种 重要 的 
发 病因 素 ， 不 仅 在 心 因 性 疾病 中 是 主要 的 ， 就 是 在 
器 质 性 疾病 中 有 时 也 可 成 为 重要 的 诱发 因素 ; 其 
次 ， 在 患 病 的 过 程 中 ， 病 人 会 产生 各 种 心理 反应 ， 
这 会 对 疾病 的 预后 发 生 重要 的 影响 ， 心 理 治 疗 并 不 
是 作用 于 局 部 的 器 官 ， 而 是 影响 到 整个 机 体 ， 有 时 
甚至 还 包括 患者 与 家 庭 及 环境 的 关系 ; 再 次 ， 在 现 
而 和 提高 疗 误 方面 ， 心 理 治疗 更 显得 重要 ， 它 能 大 
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助 病人 增强 自我 克制 能 力 ， 提 高 药物 的 疗效 和 增强 
社会 适应 能 力 ， 对 各 种 难 治 的 病例 就 显得 更 为 重 
要 ， 所 以 要 使 医疗 质量 有 进一步 的 提高 ， 就 必须 重 
视 心 理 治疗 的 开展 。 

在 医学 发 属 史 上 ， 无 论 国内 外 种 种 社会 文化 如 
和 柯 ， 都 有 着 关于 心理 治疗 内 容 的 记载 。 从 巫师 、 寺 
司 、 牧 师 、 术 十 到 民间 疗 病 者 (healer) 等 ， 他 们 
通过 社会 性 的 动 导 给 串 考 以 安全 的 感受 ， 这 些 都 包 
含 了 原始 的 心理 治疗 成 份 。 在 祖国 的 医学 典 笠 中 就 
有 不 少 有 关心 理 治 疗 的 精辟 论述 ， 提 出 治 病 “ 必 先 
治 神 ”( 《 案 问 , 宝 命 全 上 胜 形 篇 )。 所 谓 治 神 ， 大 概 
就 是 现代 的 心理 治疗 。 《黄帝 内 经 》 还 提出 了 “ 告 
之 、 语 之 、 导 之 、 开 之 ”等 心理 治疗 原则 。“ 告 之 
以 其 败 "， 就 是 指出 疾病 的 危害 性 和 严重 性 ， 以 引 
起 患者 思想 上 的 重视 ， 认 真 对 待 疾病 。“ 语 之 以 其 
善 "， 就 是 建立 良好 的 医 患 关 系 ， 畏 出 患者 与 医生 
配合 的 重要 性 。" 导 之 以 其 所 便 "， 就 是 相向 患者 交 
代 治疗 的 过 程 和 措施 ， 引 导 患 者 调养 心身 。“ 开 之 
以 其 所 若 "， 就 是 要 消除 患者 痛苦 忧伤 的 情 钞 ， 恢 
复 正常 心理 状态 。 

心理 治疗 的 发 展 速度 在 各 周 是 不 同 的 。 一 些 发 
达 的 国家 ， 心 理 治疗 已 广 为 开 展 ， 许 多 发 展 中 国家 
正 处 于 起 步 阶段 ， 有 的 甚至 基本 上 还 未 开展 心理 治 
疗 工 作 ， 心 理 治疗 的 发 展 要 求 一 定 的 社会 条 件 ， 只 
有 当 一 个 国家 经 济 发 展 到 相当 程度 后 ， 心 理 治疗 的 
工作 才 可 能 被 重视 。 在 人 民 衣 不 项 体 、 食 不 果 腹 ， 
生命 都 朝 不 保 力 的 情况 下 ， 当 然 谈 不 上 心理 治疗 。 
我 国 的 心理 治疗 在 过 去 未 受 重 视 ， 到 多 年 代 开 始 
已 大 有 改观 。 

二 、 心 理 治 疗 的 种 类 

在 心理 治疗 方面 ， 由 于 我 国 还 没有 建立 自己 独 
立 的 理论 和 学 派 ， 主 要 还 是 引进 国外 的 一 些 心理 治 
疗 理论 和 方法 ， 结 合 我 国情 况 而 加 以 学 习 和 运用 。 

在 国外 ， 心 理 治疗 的 种 类 繁 几 ， 现 选择 其 中 目 
前 较为 流行 的 几 种 作 箱 要 介绍 ， 

(一 】 按 理论 和 学 派 来 区 分 

1. 精神 分 析 治 疗 ”精神 分 析 学 派 是 人 迄今 为 止 
最 为 盛行 的 一 个 学 派 。 它 起 源 于 Freud 的 精神 分 析 
理论 。 这 种 理论 包括 : 无 意识 论 、 心 理 结构 论 、 心 
性 发 展 论 及 自我 防御 机 制 等 。 

(1) 无 意识 论 : 这 种 理论 认为 ， 人 的 精神 治疗 
包括 和 欲望、 冲动 、 思 维 、 幻 想 、 判 断 与 决定 等 ， 它 
会 在 不 同 的 意识 层次 里 发 生 与 进行 。 不 同 的 意识 层 
次 包括 “意识 "、“ 下 意识 ”及 “ 洪 意 识 ” 三 个 层 





次 ,平时 我 们 所 知 、 所 识 的 精神 活动 都 是 在 “ 意 
识 ” 的 层次 里 发 生 的 ， 但 是 有 本 能 性 的 欲望 、 冲 动 
或 生命 力 ， 却 在 不 知 不 觉 的 潜在 境界 里 发 生 ， 这 种 
意识 不 到 的 层次 ， 被 称 为 “潜意识 ”或 “无 意识 "。 
有 时 一 些 不 愉快 或 痛苦 的 感觉 、 思 潮 或 回忆 ， 常 被 
压 存 于 “下 意识 ”的 层次 ， 以 免 因 意识 到 而 痛苦 、 
槛 垃 或 不 愉快 。 下 意识 是 界 于 “意识 ”与 “ 潜 意 
识 ” 之 间 的 层次 。 

(2) 心理 结构 论 : 个 人 的 精神 活动 不 但 会 存在 
于 有 意识 及 无 意识 的 不 同 层次 中 ， 其 作用 可 归属 于 
“ 原 我 "、“ 自 我 ”及 “ 超 我 "。“ 原 我 "， 就 是 最 原始 
的 我 ， 表 现 本 能 及 敬 望 ;“ 自 我 "， 是 对 内 应 付 原 我 
的 需要 及 超 我 的 管制 ， 去 适应 外 在 的 现实 情况 ; 
* 超 我 *"， 是 按 社会 规范 与 道德 来 管制 自己 。 这 说 明 
一 个 人 内 心 售 育 不 同 功 能 的 自己 ， 和 为 什么 有 时 人 
们 的 内 心 会 有 冲突 和 亨 盾 以 及 内 心 的 审核 和 压 搞 心 
理 。 

(3) 心性 发 展 论 : Freud 发 现 ， 病 人 所 描述 的 
心理 症结 ， 往 往 归 根 到 早期 的 心理 经 验 ， 并 常 与 心 
性 的 发 展 有 关 。 提 出 了 所 谓 的 口 欲 、 肛 门 、 性 警 、 
光 代 及 异性 等 层 层 不 同 阶 段 ， 并 提出 趾 者 的 特殊 心 
理 疾患 是 和 某 阶段 的 心性 停 浇 有 关 。 

《4) 自我 防卫 机 制 ， 是 把 潜 抽 、 压 捉 、 外 射 、 
隔离 、 升 华 作用 等 各 种 自卫 机 制 ， 按 原本 、 不 成 熟 
或 成 熟 的 程度 归 业 ， 并 与 人 格 发 展 程度 相 适 应 ， 还 
间接 地 强调 治疗 的 目标 是 促进 个 人 的 自我 适应 程 
序 。 

Freud 的 精神 分 析 法 就 是 根据 这 套 理 论 迟 系 去 
了 解 人 类 复杂 的 心理 病理 现象 ， 并 提出 了 系统 的 解 
释 ， 其 中 有 些 现象 是 客观 存在 的 ， 因 而 受到 了 精神 
病 学 家 们 的 普遍 赞同 。 但 是 其 中 也 岂 杂 了 不 少 自 罗 
其 说 的 内 容 和 纯 属 主观 的 脐 测 ， 使 这 一 学 说 带 上 了 
率 强 附会 的 色彩 ， 吴 机 械 而 又 武断 ， 也 是 这 个 学 深 
的 致命 对 点 。 在 衫 疗 方法 上 ， 地 通过 摧 眠 、 自 由 联 
想 及 梦境 分 析 ， 要 求 病人 将 其 脑 中 任意 想到 的 一 切 
告诉 心理 分 析 学 家 ， 然 后 由 心理 分 析 专 家 据 此 对 病 
人 作 专门 的 分 析 和 解释 ， 帮 助 病人 把 被 正 抑 到 无 塌 
识 中 的 本 能 的 欲望 挖 据 出 米 ， 得 到 精神 玻 港 。 治 疗 
的 另 一 个 目的 就 是 对 患者 的 “自我 ”进行 结构 上 的 
改造 ， 用 移 情 的 方法 把 患者 早年 形成 的 病理 情境 加 
以 重 现 ， 通 过 自由 联想 ， 以 克服 来 自 患 者 内 部 的 阻 
力 ， 帮 助 他 解释 这 些 天 盾 冲 宽 的 性 质 ， 使 砷 者 改 用 
新 的 方法 和 态度 去 适应 生活 ， 战 胜 矛 盾 和 解决 好 移 
情 。 用 这 种 方法 治疗 神经 症 ， 在 西方 第 些 国 家 一 度 
是 十 分 盛行 的 ， 但 由 于 费时 费 钱 ， 而 疗效 仍 不 理 
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想 ， 故 风行 一 时 后 ， 已 有 逐渐 下 降 的 亲 势 。 

Freud 学 说 在 其 发 展 过 程 中 不 断 受 到 批评 与 修 
正 ， 特 别 重视 了 社会 交 化 和 信 际 关系 的 作用 。 经 过 
修正 后 的 精神 分 析 治 疗 的 基本 原则 是 : 要 以 动态 的 
眼光 来 了 解 人 的 心理 、 行 为 及 病情 的 形成 ; 要 把 注 
意 点 从 意识 层次 推广 到 非 意 识 境界 ， 以 便 能 较 有 深 
度 的 了 解 人 的 动机 和 行为 表现 ;并 且 能 经 过 指点 解 
释 来 提高 病人 对 自己 的 心理 与 病情 的 领 尾 ， 以 便 促 
进行 为 反应 的 改进 与 成 熟 。 

2. 非 指 导 性 心理 治疗 ” 非 指 导 性 心理 治疗 又 
称 为 以 求 诊 者 为 中 心 的 非 直接 性 心理 疗 尘 。 它 于 本 
世纪 三 十 年 代 由 Rogers 创立 。 他 采用 了 求 诊 者 一 
词 ， 以 强调 治疗 对 象 肉 心 世界 的 重要 性 。 他 认为 ， 
只 要 医生 能 正确 领会 求 讼 者 讲话 的 实际 合 羔 ， 通 过 
意思 更 明确 的 复述 ， 从 而 帮助 求 诊 者 认识 自己 ， 就 
能 消除 障碍 ， 使 他 澄清 思路 ， 向 车 健康 和 成 熟 的 方 
向 发 展 。 这 种 治疗 方法 包括 以 下 几 个 特点 ， 

(1) 治疗 者 的 态度 是 使 治疗 非得 成 功 的 重要 条 
件 . 在 与 求 诊 者 的 接触 过 程 中 应 立即 被 认为 是 可 信 
的 和 可 以 接近 的 。 

(2) 要 把 注意 力 始 终 信 中 在 求 诊 者 的 肉 心 世界 
中 ,要 使 求 诊 者 体会 到 治疗 者 已 经 对 他 产生 了 共 
鸣 。 完 全 接受 了 他 的 一 切 想法 。 

{3) 要 把 人 类 机 体 的 自我 现实 化 (self actual- 
ization) 的 品质 作为 治疗 过 程 中 的 动力 ， 必 须 经 常 
加 以 重视 。 

(4) 这 种 治疗 方法 注重 于 人 格 发 展 过 程 的 改 
变 ， 而 不 是 人 格 结构 的 改变 ， 同 时 还 十 分 强调 要 经 
常 研 究 和 改进 心理 治疗 的 方法 ， 他 还 认为 这 种 心理 
治疗 原则 不 仅 适 用 于 精神 病人 、 神 经 病 (neurosis) 
患者 ， 还 可 作为 处 理 一 般 人 与 人 之 间 关 系 的 一 种 特 
殊 方 法 。 

总 之 ， 这 种 治疗 方法 是 建立 在 求 诊 者 的 意志 和 
情绪 的 自我 控制 上 ， 就 是 说 ， 这 种 方法 不 能 把 治疗 
者 的 意志 强加 在 求 诊 者 的 身上 ， 而 是 通过 治疗 者 的 
中 间 媒 介 作 用 ， 把 就 诊 者 的 正确 意见 加 以 诱导 和 综 
合 ， 帮 助 求 诊 者 型 清 自 己 的 问题 ， 引 导 他 们 增加 自 
我 了 解 和 适应 能 为 ， 以 达到 治疗 的 目的 。 这 种 方法 
不 爱 时 间 的 限制 ， 即 使 在 较 短 的 时 间 内 ， 也 可 产生 
大 格 和 行为 的 显著 改变 。 

3， 行为 治疗 ”行为 治疗 是 把 治疗 的 着 眼 点 故 
在 加 观察 到 的 外 在 行为 或 可 具体 描述 的 心理 状态 
上 ， 根 据 学 习 心 理学 的 理论 和 心理 学 实验 确立 的 原 
理 ， 对 个 体 反 复 训练 ， 达 到 矫正 适应 不 良性 行为 的 
一 种 心理 治疗 。 
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这 种 治疗 方法 ， 是 根据 Pavlev 的 经 典 菜 件 反 
射 、Watson 的 学 习 理论 和 Skinner 的 操作 性 条 件 反 
射 发 展 起 来 的 。 

行为 治疗 的 基本 观点 是 认为 人 的 行为 ， 不 管 是 
功能 性 或 非 功能 性 的 ， 正 常 或 病态 的 ， 都 是 经 过 学 
习 而 获得 ， 而 且 也 能 经 过 学 如 而 更 改 、 增 加 或 消 
除 。 并 且 还 认为 行为 的 后 果 会 决定 行为 的 频 度 ， 行 
为 可 以 是 为 了 获得 奖赏 或 是 为 了 网 避 惩 罚 ， 因 此 操 
作 这 些 奖 赏 或 处 罚 的 条 件 ， 就 可 控制 行为 朝 预 期 的 
方向 改变 ， 这 称 为 行为 的 塑造 。 

行为 治疗 常用 的 方法 有 ， 

(1) 系统 脱 敏 法 ，Wolpe 根据 交互 抑制 和 想象 
暴露 总 结 出 来 的 一 个 基本 治疗 模式 ， 它 主要 是 在 有 
系统 的 程序 下 ,运用 “对 抗 条 件 ” 的 原理 ， 逐 步 地 
把 过 敏 的 情绪 或 行为 反应 碱 除 ， 主 要 用 于 恺 怖 丁 。 

人 2) 冲击 或 满 灌 疗 法 (flooding therapy) 是 
根据 物 极 必 反 的 原理 ， 就 励 患 者 接 释 引起 瓯 虎 或 焦 
起 的 情境 ， 一 直 坚 持 到 紧张 感 消 失 。 

(3) 厌恶 疗法 (adverse therapy ) 这 是 一 种 通 
过 轻微 的 惩罚 来 消除 趟 适 行为 的 治疗 方法 。 

行为 治疗 的 特点 是 着 重 人 所 表现 的 行为 ， 因 此 
它 打破 了 精神 分 析 治 疗 的 传统 看 法 ， 证 实 不 了 解 心 
理 问 题 的 症结 也 可 就 其 行为 来 施行 治疗 工作 ， 但 是 
两 者 也 并 不 冲突 ， 可 以 相 补 相 助 。 

4. 认 知 菏 疗 (cognitive therapy ) 认 知 治疗 是 
近年 来 新 发 展 的 一 种 心理 治疗 。 它 根源 于 “现象 心 
理学 "， 该 理论 认为 个 体 对 己 或 对 四 周 现 象 所持 有 
的 看 法 是 该 个 体 所 采取 或 表现 的 行为 的 基本 根据 。 
我 们 会 发 现 ， 一 个 人 的 心理 与 行为 常 与 其 本 人 对 
已 、 对 天、 对 事 的 “ 认 知 ”与 看 法 有 关 。 而 且 其 非 
适应 或 非 功 能 的 心理 与 行为 ， 常 是 因为 受 址 正确 或 
扭曲 的 认 知 而 产生 的 。 慨 如 更 改 或 修正 其 曲解 的 认 
知 ， 就 可 改善 其 心理 与 行为 ， 由 于 这 种 心理 治疗 的 
重心 是 在 矫正 扭曲 的 “ 认 知 "， 所 以 称 之 为 “ 认 知 
治疗 ”。 

5， 森田 疗法 (Morita therapy ) 创始 人 是 日 
本 的 森田 正 马 【MasatakeMerita)。 他 把 Mitchell 的 
安 青 及 其 隔离 疗法 、Binswanger 的 生活 疗法 、“ 作 
业 疗 法 ”以 及 中 国道 教 中 有 关 “ 顺 应 自然 ”等 结合 
起 来 ， 通 过 合理 的 扬弃 而 建成 。 它 是 一 种 具有 东方 
特色 的 心理 治疗 ， 其 基本 内 容 是 强调 改变 病人 的 认 
知 、 矫 正 适应 不 良 行 为 ， 与 认 知 疗法 有 很 大 相似 立 
处 。 

6， 松 继 疗 法 ”由 Jacobson 及 Schultz 创立 。 它 
主要 用 于 消除 紧张 与 焦 虚 ， 打 磋 由 于 “ 焦 虞 -肌肉 
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紧张 -进一步 焦虑 ”所 形成 的 恶性 循环 ， 它 除了 教 
会 病人 一 般 的 松弛 方法 让， 还 教会 病人 在 严重 应 激 
状态 时 的 应 急 处 理 方 法 ， 每 次 让 病人 松弛 肢体 的 一 
组 肌肉 ， 然 后 做 到 全 身 松 弛 ， 这 和 祖国 医学 中 的 训 
松 功 十 分 类 似 。 

【二 ) 按 治疗 的 参与 对 象 和 治疗 手段 的 不 同 来 分 

1.， 个 别 心 理 治 疗 {individual psychotherapy } 
是 以 单个 病人 为 对 象 的 心理 治疗 ， 其 治疗 重心 放 在 
与 个 人 有 关 的 心理 问题 上 。 过 去 较 多 采用 长 程 治 
疗 ， 可 延续 数 年 以 上 ， 近 年 来 较 客 主张 用 短程 的 方 
法 。 

2. 婚姻 治疗 【marital therapy 】 也 称 夫 万 治 
疗 。 是 以 一 对 夫妻 ， 就 他 们 的 夫 万 关系 及 婚 姻 问题 
为 主要 焦点 而 进行 的 治疗 模式 ， 内 容 包 括 夫妻 之 间 
的 感情 、 相 处 关系 . 沟通 情况 或 所 扮演 的 角色 等 。 

3. 家 庭 治疗 {family therapy ) 是 以 家 庭 为 对 
但 而 施行 的 心理 治疗 。 其 特点 是 不 去 太 注 意 成 员 个 
大 的 内 在 心理 构造 与 状态 ， 而 把 焦点 放 在 家 庭 从 成 
员 之 间 的 人 人 际 关 系 上 。 

4. 集体 治疗 (group therapy ) 是 将 一 些 经 过 
选择 的 感 者 安排 成 一 个 小 组 ， 定 期 在 治疗 师 的 引 
导 、 局 发 和 帮助 卞 进行 治疗 性 聚会 ， 同 时 ， 在 每 个 
小 组 成 员 的 积极 做 与 下 ， 利 用 集体 对 参与 者 的 相互 
影响 、 诱 导 和 帮助 ， 促 进 各 成 员 对 自己 的 问题 有 所 
领情 和 自我 认识 ， 从 而 解决 心理 冲 突 和 郁结 情绪 ， 
类 正 不 良 行 为 ， 消 除 精 神 症 状 。 它 的 最 大 特点 是 除 
了 个 别 心 理 治 疗 中 发 挥 作用 的 诸 因素 外 ， 青 加 上 了 
集体 的 作用 。 

5. 音乐 治疗 【music therapy ) 是 利用 音乐 对 
大 性 心理 和 生理 功能 的 影响 来 教育 、 训 练 病 人 ， 记 
正 其 生理 缺陷 ， 或 缓解 患者 的 精神 各 博 绪 失 调 。 琴 
为 音乐 具有 能 给 大 安 轩 、 调 整 情 绪 和 心境 、 摆 腹 烦 
恼 的 特性 ， 所 以 是 一 种 较 好 的 辅助 洁 疗 方法 。 
| 6， 催 眠 治疗 【hypnosis ) 催眠 是 一 种 治疗 手 

发 ， 可 在 心理 治疗 中 加 以 有 效 利 用 。 它 是 经 过 催 泥 
师 诱 导 使 受 试 者 进入 一 种 特殊 意识 状态 的 技术 。 在 
催眠 状态 中 ， 被 试 者 可 以 随 着 催眠 师 的 指令 产生 感 
觉 缺 失 或 感觉 增强 ， 产 生 遗 寥 或 唤起 早已 遗忘 的 经 
历 ， 从 而 达到 消除 精神 症状 和 恢 复 功能 等 治疗 作 
用 。 

37. 生物 反馈 治疗 《biofeedback therapy) 就 
是 利用 电子 仪器 ， 把 人 们 在 一 般 情况 下 不 能 意识 到 
的 生理 功能 ， 如 血压 、 心 跳 、 脑 电波 活动 、 苇 电 、 
皮肤 电阻 、 皮 肤 温 度 等 ， 经 过 探查 、 放 大 ， 再 通过 
记录 和 和 显示 系统 ， 将 这 些 信息 转变 为 信号 ， 使 病人 





能 看 到 、 听 到 或 感到 这 些 反应 。 如 此 反复 训 绒 ， 病 
人 就 能 把 自己 上 述 感 觉 与 驱 体 的 功能 联系 起 来 ， 从 
而 学 会 了 在 一 定 程度 上 调节 这 些 功 能 ， 以 达到 控制 
病理 过 程 ， 促 使 功能 恢复 的 治疗 目的 。 

三 、 心 理 治疗 的 理论 基础 

上 面 所 介绍 的 各 种 心理 治疗 学 派 ， 都 是 在 一 定 
的 理论 指导 下 提出 的 。 这 些 理论 虽然 岂 包 括 某 些 合 
理 的 成 份 ， 但 还 没有 一 种 能 完整 地 反映 心理 治疗 本 
质 的 学 派 ， 有 的 还 保留 了 不 少 主观 唯心 主义 的 内 
容 。 根 据 我 们 的 实践 和 吸取 国外 各 种 研究 成 果 ， 应 
用 辩证 唯物 论 的 观点 ， 认 为 心理 治疗 的 理论 应 当 建 
立 在 生理 与 心理 辩证 统一 关系 认识 的 基础 上 。 因 为 
心理 是 脑 的 功能 ， 所 以 生理 是 心理 的 物质 基础 ， 在 
一 定 条 件 下 ， 心 理 又 对 生理 动能 会 产生 重大 影响 。 
心理 因素 既 可 以 成 为 致 病 的 原因 ， 也 可 能 作为 治 病 
的 手段 。 心 理 治疗 就 是 应 用 心理 因素 对 病理 过 程 的 
影响 ， 以 及 心理 和 生理 ， 机 体 和 环境 辩证 统一 的 涯 
则 ， 以 达到 改善 病人 的 精神 和 身体 的 状态 。 以 下 从 
几 个 主要 方面 加 以 论证 。 

(一 ) 情绪 与 瞩 体 功能 

情绪 与 疾病 、 健 康 的 关系 ， 有 过 许多 实验 研 
究 。 情 绪 对 骨 鹏 道 、 心 血管 、 肌 肉 、 呼 吸 、 补 尿 、 
新 陈 代 谢 和 内 分 泌 等 功能 也 都 存在 着 相互 的 关系 。 
情绪 可以 调节 机 体 功能 已 被 大 量 近 代 的 研究 所 证 
实 。 

心理 治疗 就 是 建立 在 良好 医 患 关系 的 基础 上 ， 
通过 支持 性 帮助 和 提高 认 知 水 平 来 调节 情绪 的 。 人 
类 在 很 大 程度 上 是 有 能 动 性 的 。 心 理 治 疗 可 以 帮助 
病人 抑制 不 良 情绪 ， 或 以 一 种 情绪 去 克服 马 一 和 神情 
绪 ， 以 及 把 认 知 、 动 作 和 情绪 结合 起 来 达到 对 情绪 
的 控制 ， 从 而 获得 良好 的 治疗 效果 。 

{ 二 ) 素 件 反射 和 学 习 理 论 

Pavlev 的 条 件 反 射 实验 认为 ， 只 要 把 无 基因 素 
与 食物 强化 反复 结合 ， 就 可 以 使 无 关 因素 变 成 食物 
的 信号 。 由 此 可 见 ， 应 用 条 件 反射 的 原理 ， 可 以 改 
变 蹇 观 刺激 的 性 质 ， 以 致 产生 完全 相反 的 作用 。 

学 习 理 论 则 认为 个 悼 的 行为 是 从 社会 环境 中 学 
可 得 来 的 反应 形式 ， 人 类 的 行为 都 被 看 成 像 动物 一 
样 是 自动 学 习 的 结果 ， 他 们 的 自由 行为 仅仅 是 一 种 
外 表现 象 。 在 个 体 成 长 过 程 中 ， 每 个 人 都 被 其 他 人 
教育 著 ， 用 各 种 不 同方 式 控制 和 减轻 本 庙 和 欲望 ( 饥 
以 、 温 、 好 奇 和 性 欲 ) 的 程度 。 当 外 界 条 件 能 满足 
这 些 敬 望 时 ， 便 成 为 行为 的 动机 ， 至 于 行为 障碍 的 
形成 也 同样 是 爱 学 习 原 则 所 造成 的 。 既 然 疾病 的 证 
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状 是 通过 学 习 而 形成 的 ， 那 么 也 可 庶 用 再 学 习 的 方 
法 来 加 以 消除 ， 行 为 治疗 就 是 帮助 病人 学 习 新 的 、 
有 效 的 适度 反 应 ， 去 除 旧 的 、 先 败 的 适应 反 应 。 

(三 ) 语言 在 治疗 中 的 重要 作用 

语言 是 人 类 所 特有 的 。 它 是 一 种 十 分 特殊 和 广 
泛 的 信号。 无 论 在 质 和 量 上 ， 都 比 其 他 任何 刺激 重 
要 。 

由 于 人 类 在 整个 生活 历程 中 所 形 虑 的 条 件 联 
系 ， 既 受到 外 界 各 种 物质 信号 的 影响 (被 称 为 第 一 
信和 号 系统 )， 也 受到 语言 和 文字 的 影响 〔 被 称 为 第 
二 信和 号 系统)。 在 一 定 条 件 下 ， 语 言 的 再 激 有 着 更 
为 重要 的 影响 。 它 可 以 昔 代 甚至 超越 各 种 客观 物质 
刺激 ， 而 引起 相 类 似 的 反应 。 所 以 适当 运用 言语 解 
释 ， 可 以 消除 驱 体 的 不 适 感 。 在 医疗 实践 中 ， 由 于 
医务 人 员 言 语 使 用 不 当 也 会 引起 病人 产生 其 种 症 
状 ， 即 所 谓 医 源 性 疾患 。 

{四 } 认 知 可 改变 情绪 和 行为 

不 良 的 行为 及 情感 都 和 不 良 适 应 的 认 知 有 关 。 
心理 治疗 过 程 就 是 帮助 病人 认识 和 理解 他 们 的 种 种 
不 合理 的 或 错误 的 信念。 田 于 认 知 有 了 改变 ， 重 曲 
信念 就 可 得 到 纠正 ， 访 度 就 会 有 变化 ， 它 直接 影响 
到 反应 的 后 果 。 因 此 ， 在 省 种 心理 治疗 方法 中 ， 有 
不 少 都 把 重点 放 在 认 知 方面 。 不 仅 认 知 疗 法 中 主要 
在 抄 出 患者 的 不 良性 认 知 ， 改 变 其 基本 设想 和 态 
度 ， 就 是 Freud 的 心理 分 析 也 是 着 眼 于 “顿悟 ”， 
存在 主义 分 析 是 着 眼 于 改变 和 患者 对 经 验 的 态度 ， 森 
田 疗 法 中 强调 顺 其 自然 也 是 包 售 着 通过 改变 认 知 而 
消除 精神 交互 作用 。 

{五 } 神经 泰 统 的 巨大 潜力 和 可 塑性 

大 们 的 行为 和 感受 ， 并 不 是 单纯 由 外 部 刺激 直 
接 决 定 的 ， 每 个 人 的 内 部 因素 ， 包 括 以 往 的 历史 经 
验 和 已 经 形成 的 个 性 特征 等 ， 都 决定 着 他 对 周围 世 
界 的 反应 将 点。 所 以 在 同一 种 环境 因素 的 刺激 下 ， 
由 于 各 人 的 内 部 因素 不 同 ， 可 产生 十 分 不 同 的 皮 
应 。 即 使 是 同一 个 人 ， 也 可 以 由 于 豫 体 状况 、 认 误 
程度 和 和 情绪 状态 的 不 同 而 引起 不 同 的 反应 。 

现 民 神 经 科学 的 知识 表明 ， 神 经 细胞 虽然 在 破 
坏 后 不 会 再 生 ， 但 天 脑 具 有 巨大 的 代 愉 潜能 ， 即 使 
是 慢性 神经 精神 病 患 者 ， 如 果 采 取 一 定 的 有 喜 措 
施 ， 以 提高 他 们 的 社会 适应 能 力 ， 也 是 一 项 十 分 重 
要 而 又 可 以 实现 的 任务 。 


四 、 心 理 治 疗 中 的 共同 因素 


各 种 心理 治疗 虽 在 理论 和 方法 上 有 很 大 差异 ， 
但 名 数 的 方法 都 能 取得 一 定 的 效果 ， 分 析 它 们 各 自 


的 特点 ， 就 可 发 现 其 中 有 一 定 的 共同 点 ， 这 些 是 : 

(1} 病人 对 治疗 者 的 信任 。 它 包括 来 自 于 某 著 
名 学 者 或 医院 所 推荐 的 疗法 ， 或 着 经 喜 相 介绍 的 治 
疗 措施 ， 特 别 是 已 经 治疗 好 转 病员 的 推荐 。 

{2) 有 良好 的 医 点 关系 。 医 生 对 患者 热情 关怀 
和 和 耐心 帮助 ， 病 人 则 把 医生 当 作 宜 师 普 友 ， 感 到 有 
安全 感 ， 从 而 产生 希望 和 信心 。 

(3) 要 能 帮助 病人 解决 某 些 症状 。 病 人 对 治疗 
的 依 束 程度， 取决 于 治疗 能 坎 解 除 或 减轻 他 们 的 症 
状 和 痛苦 。 

(4) 要 有 一 个 安静 的 环境 。 给 病人 有 地“ 诉 发 溢 
内 心 部 闲 的 良好 条 件 。 

(5) 要 对 疾病 的 原因 和 性 质 提 供 能 为 病人 所 接 
受 的 解释 ， 包 括 帮 助 详细 地 回顾 以 往 的 经 历 和 生活 
事件 ， 一 定 的 心理 知识 以 及 对 病情 的 解释 。 

(6) 要 当 参 谋 ， 而 不 当主 率 或 救世 主 ， 要 调动 
病人 的 主观 能 动 性 。 

(7) 要 反复 进行 帮助 。 在 找到 与 疾病 有 关 的 原 
因 眉 后， 还 要 让 病人 找到 目前 的 证 状 审 以往 心理 同 
题 的 联系 ， 以 便 获 得 所 谓 的 “ 病 识 ”或 “ 自 知 力 
[insight)"， 有 从 而 改 恋恋 度 ， 纠 正 非 功能 性 的 “ 认 
知 ”"， 消 除 或 吉 免 那些 不 利于 健康 的 因素 ， 加 强 有 
利于 恢复 的 因素 。 

(8) 重视 社会 适应 或 康复 。 心 理 治 疗 的 目的 不 
公 在 于 解除 目前 的 症状 ， 更 重要 的 要 使 病人 的 社会 
适应 功能 得 到 恢复 。 因 此 ， 要 让 病人 在 监护 下 苛 到 
社会 中 去 ， 接 受 环境 的 经 验 ， 重 新 适应 社会 。 

五 、 几 种 常用 的 心理 治疗 方法 

(一 ] 耐心 地 倾听 病人 诉 述 

耐心 地 倾听 病人 人 诉 述 是 心理 治疗 的 关键 。 因 为 
诱导 病 信 畅 所 窝 言 ， 可 以 达到 两 个 自 的 ， 人 名 从 病人 
口中 复核 有 关 方 面 所 提供 的 病史 材料 ; 回 使 病人 心 
情 舒 幅 ， 建 立 起 良好 的 医 患 关系 ， 为 做 好 心理 治疗 
创造 有 利 条 件 。 听 话 也 是 一 种 艺术 ， 要 善于 引导 ， 
虚心 糯 听 ， 并 不 带 枉 何 框框 。 

让 病人 把 心灵 中 的 积 郁 倾吐 出 来 ， 是 心理 治疗 
常用 的 朴 导 方法 。 大 部 分 患者 的 内 心 是 很 苦闷 的 ， 
有 的 由 于 幻觉 、 宾 想 或 重 则 了 现实 ， 因 而 组 心 重 
重 ， 有 的 固 不 能 很 好 地 适应 环境 而 焦虑 紧张 ， 这 些 
情绪 上 的 矛盾 如 果 长 期 郁闷 在 心中 ， 就 会 影响 脑 的 
功能 。 情 绪 上 的 问题 只 要 把 它 谈 出 来 ， 心 情 就 会 感 
到 舒畅 ， 并 起 到 一 定 的 安定 作用 。 

(二 } 解释 

解释 (interpreration) 是 心理 治疗 最 鞋 本 的 方 
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法 。 人 们 患 病 后 ， 由 于 对 自己 所 患 疾病 的 性 质 缺 乏 
认识 和 了 解 ， 容 易 产 生 焦 虚 不 安 和 紧张 情绪 。 同 时 
病人 若 不 能 主动 配合 ， 又 会 给 治疗 带 来 不 必要 的 麻 
烦 。 因 此 ， 医 务 人 员 及 时 向 病人 进行 解释 极为 重 
要 。 解 释 就 是 向 病人 说 明道 理 ， 帮 助 病人 解除 顾 
上 就， 树立 信心， 加 强 配 合 ， 为 继续 治疗 创造 良好 的 
条 件 。 为 了 做 好 解释 工作 ， 必 须 详 细 地 收集 材料 ， 
根据 科学 的 原理 ， 运 用 通俗 易 懂 的 言语 ， 采 取 摆 事 
实 讲 道理 的 方法 ， 把 疾病 的 性 质 规律 讲 清楚 ， 不 要 
使 病员 发 生 曲 解 和 误会 。 在 解释 时 ， 必 须 避 免 和 病 
人 发 生 争 辨 ， 不 要 强迫 病人 接受 医生 的 意见 。 在 病 
人 不 能 接受 医生 的 意见 时 ， 可 暂时 调换 主题 或 不 作 
结论， 不 要 操之过急 ， 要 允许 病人 的 思想 有 反复 。 
解释 还 可 动员 病人 家 属 、 亲 友和 组 织 领 导 ， 甚 至 已 
被 治疗 的 病人 共同 来 进行 ， 以 提高 效果 。 

{三 ) 保证 

病人 对 自己 的 疾病 经 常 出 现 多 颖 和 焦 虞 紧张 情 
绪 ， 特 别 对 自己 的 健康 和 前 途 等 提心吊胆 ， 医 生 要 
及 时 以 充分 的 事实 为 依据 ， 用 充满 信心 的 态度 和 坚 
定 的 语调 ， 向 病人 查 出 保证 ， 甚 至 承担 责任 ， 以 消 
除 病人 的 紧张 与 焦 庶 情绪 ， 晓 起 希望 和 信心 。 保 证 
必须 在 详细 了 解 病史 和 必要 的 检查 之 后 才能 使 病人 
接受 ， 随 便 下 结论 、 轻 易 作 保证 ， 是 不 负责 任 的 表 
现 。 

(四 ) 鼓励 与 安 昧 

敲 硕 与 安慰 主要 是 在 病人 情绪 低落 、 严 观 失 


望 、 缺 乏 自 信心 和 具有 强烈 自卑 感 时 施行 。 帮 助 病 
人 振作 精神 ， 建 立信 心 ， 鼓 起 勇气 ， 提 高 与 疾病 作 
斗争 的 能 力 和 应 付 危 机 的 本 领 。 

[五 ) 暗示 

暗示 (suggestion) 是 通过 言语 使 病人 不 经 逮 
辑 判 断 ， 直 党 地 接受 医生 灌输 给 他 的 观念 来 消除 症 
状 的 方法 。 病 人 的 受 瞳 示 性 与 其 人 和 赃 特 点 、 所 患 疾 
病 的 类 型 、 医 务 人 员 的 态度 以 及 所 采用 的 医疗 措施 
是 否 人 恰当 有 关 、 其 中 病人 的 情 嫩 是 极为 重要 的 ， 如 
果 病 人 对 医生 比较 信任 ， 情 绪 良 好 ， 就 容易 无 条 件 
地 接受 上 暗示， 假如 情绪 对 立 ， 就 会 无 条 件 地 拒绝 障 
示 。 在 慷 眠 状态 下 ， 明 易 接受 暗示 。 我 们 掌 担 了 了 暗 
示 的 特点 和 规律 ， 就 可 应 用 其 为 治疗 上 服 务 。 

【 严 和 皮 ) 
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第 四 篇 主编 简介 
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赵 修 狂 


1920 年 7 了 月 出 生 于 河北 省 武安 市 ，1946 年 毕业 于 原 国 
防 医 学 院 大 学 部 。 先 留 校 任 生理 学 助教 ， 后 转 入 武汉 大 学 医 
学 院 任 职 。50 年 代 初 院 系 调整 ， 乃 转 至 同济 医科 大 学 工作 
至 令 ， 现 任 病 理 生 理学 教授 。 他 创建 和 领导 这 该 校 病 理 生理 
学 教研 室 ， 并 与 其 他 同事 共同 筹划 于 1990 年 组 建 了 该 校 免 
疫 学 教研 室 。 他 共 发 表 科 研 论 著 百 余 篇 ， 其 中 关于 中 国人 补 
体 分 子 遗 传 多 态 性 的 研究 进行 这 四 次 成 果 鉴 定 ， 均 被 评 为 “国际 先进 水 平 ”。 因 此 荣 
获 国家 教委 科技 进步 二 等 奖 一 项 、 三 等 奖 一 项 及 卫生 部 科技 进步 三 等 奖 两 项 。 他 主编 
的 书籍 有 《补体 学 了》、《 临 床 病理 生理 学 》、《 病 理 生理 学 丛书 》 等 ， 参 编 的 书籍 与 套 典 十 
余部 。 担 任 《 国 外 医学 分 子 生物 学 分 册 》 主编 至 今 ， 还 担任 另外 6 种 期 刊 的 副 主 编 或 
编 委 。 他 曾 任 卫生 部 学 术 委 员 会 病理 学 与 病理 生理 学 专业 委员 会 委员 、 武 汉 市 科学 技 
术 上 顾问 委员 会 医药 学 组 委员 、 中 国 病理 生理 学 会 副 理 剖 长 、 中 国 免 疫 学 会 常务 理事 、 
湖北 省 及 武汉 市 病理 生理 学 及 免疫 学 会 理事 长 等 联 。 
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第 一 章 


分 子 生物 学 的 发 展 


及 其 与 医学 的 关系 


由 于 分 子 生 物 学 的 波 透 ， 全 面 推动 了 生物 学 ， 
包括 医学 和 农学 的 各 个 方面 的 改革 。 医 学 开始 在 一 
新 的 高 水 平一 一 分 子 水 平 来 研究 生命 现 篆 和 处 理 疾 
病 ， 进 入 了 一 个 埋 新 的 “生物 医学 ” (biomedicine】) 
或 “分 子 医学 ”(molecular tnediciney 的 新 时 代 。 在 
工农 业 生 产 中 人 们 有 可 能 从 某 一 生物 体 的 DNA 分 
子 上 切 下 某 一 基因 ， 连 接 到 别 种 生物 的 DNA 或 载 
体 中 去 或 在 基因 水 平 讲 行 有 目的 的 定向 诱 变 ， 从 而 
诞生 了 基因 工程 和 四 白质 工程 。 基 因 DNA 进入 了 
社会 生产 ， 估 们 有 可 能 按 著 社会 的 需求 改造 可 表达 
的 楚 因 ， 以 制备 各 种 具有 生物 活性 的 大 分 子 ， 如 有 蛋 
白质 和 核酸 。 在 农业 上 ， 分 子 生物 学 正 开始 应 用 于 
快速 育种 ， 改 良品 种 ， 以 提高 作物 的 产量 、 质 量 。 
同 如 ， 抗 寅 虫害 ， 抗 干旱 和 抵抗 除 蕃 麟 的 副作用 ， 
以 及 水 果 、 蔬 菜 的 长 期 贮藏 等 能 力 。 


第 一 节 生命 科学 及 其 前 沿 


一 、 生 命 科 学 的 前 治 

生命 科学 是 研究 生 偷 现象 的 本 质 和 生命 活动 规 
律 的 综合 性 学 科 ， 它 是 以 生命 为 研究 对 锭 的 各 学 科 
间 的 相互 交流 各 渗透， 在 理论 上 的 大 综合 和 大 发 
晨 。 生 命 科学 主要 研究 生命 物质 的 结构 与 功能 ， 生 
物 与 生物 ， 及 其 与 环境 之 间 相 互 关 系 的 科学 ， 生 命 
科学 的 前 沿 包 括 :; 分 子 生物 学 、 细 胞 生物 学 、 神 经 
生物 学 和 生态 学 。 因 分 子 生 物 学 正 以 其 理论 和 技术 
全 面 渗透， 推动 了 细胞 生物 学 、 神 经 生物 学 和 生态 
学 向 分 子 水 平 发 展 ， 才 使 其 成 为 生命 科学 的 真正 前 
沿 ， 它 们 已 不 再 是 原来 的 经 典 学 科 ， 而 成 为 了 分 子 
细胞 生 御 学 、 分 子 神经 科学 和 分 子 生 态 学 。 可 点 认 
为 生命 科学 的 各 前 沿 学 科 的 核心 仍 属 分 子 生物 学 。 
正如 我 国 著名 生物 化 学 家 乌 承 鲁 院士 在 论述 “生物 
学 走向 二 十 一 此 纪 ” 中 提出 : “分 子 生物 学 的 研究 
涉及 生命 现象 最 本 质 的 肉 容 ， 把 各 个 层次 的 生命 活 
动 有 机 地 嫉 杀 起 来 ， 在 新 的 高 度 上 揭示 了 生命 的 奥 
秘 “。 
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二 、 生 命 现象 的 多 样 性 和 生命 
本 质 的 一 致 性 

分 子 生 物 学 概括 地 说 是 在 分 子 水 平 研究 生命 现 
象 本 重 的 学 科 。 生 命 现 象 尽 管 在 数 以 百 万 计 的 不 同 
种 属 中 表现 的 形式 多 种 多 样 和 千姿百态 ， 但 是 生命 
活动 的 本 质 在 不 同 生 物 中 却 是 高 度 一 致 的 。 司 如 生 
物 簿 传 的 分 子 基础 绝 大 多 数 决 定 于 DNA 少数 病 
毒 为 RNA); 遗传 密码 除 少数 例外 ， 在 整个 生命 世 
界 中 都 基 一 致 的 ; 叉 如 核酸 结构 与 蛋白 质 的 有 序 合 
成 及 与 蛋白 质 结 构 的 对 应 关系 ， 也 具有 高 度 一 臻 
性 。 

正 由 于 生命 本 质 的 高 度 一 致 性 ， 分 子 生 物 学 就 
有 可 能 深入 研究 多 种 多 样 的 生命 现象 ， 从 而 对 生物 
学 的 各 个 领域 浴 透 ， 产 生 广 泛 的 影响 ， 使 之 进入 分 
子 水 平 ， 形 成 了 一 系列 的 分 子 学 科 ， 特 别 是 有 关 医 
学 的 种 学 科 ， 如 分 子 遗 传 学 、 分 子 免 疫 学 、 分 子 生 
理学 、 分 子 病 理学 、 分 于 血液 党、 分子 内 分 汉学 、 
分 子 肿瘤 党、 分子 心 脏 学 、 分 子 流 行 病 学 ……。 即 
使 生物 学 中 最 古老 的 学 科 分 类 学 和 进化 论 也 不 例 
外 ， 分 子 生 物 学 的 兴起 ， 正 在 改变 生物 学 (包括 医 
学 ) 的 面 魏 ， 它 确实 已 深入 到 生命 现象 的 核心 或 本 
质 ， 成 为 推动 生命 科学 发 展 的 动力 。 

三 、 分 子 生物 学 的 定义 

给 分 子 生 物 学 具体 地 下 定义 ， 确 难 全 面 地 说 
明 。 从 生物 科学 的 发 展 来 看 ， 它 是 由 于 数学 、 物 理 
学 和 化 学 广泛 渗入 生物 学 ， 特 别 是 使 生物 化 学 深入 
到 生物 大 分 子 的 结构 与 功能 的 研究 ， 而 发 展 起 来 的 
生命 科学 的 一 门 前 沿 学 科 。 它 是 生物 化 学 发 展 的 必 
然 结果 ， 也 是 生物 学 各 重要 领域 如 遗传 学 、 细 胞 生 
物 学 以 及 物理 学 、 有 机 北 学 和 生物 物理 学 等 相互 交 
义 和 凑 透 的 结果 。 从 广义 上 上 看， 分 子 生物 学 可 定义 
为 在 分 子 水 平 研究 生物 大 分 子 (主要 是 核酸 和 蛋白 
质 ) 的 结构 、 组 织 和 功能 的 学 科 ， 也 可 说 是 研究 基 
因 型 和 表 型 的 结构 和 功能 ， 称 之 为 “结构 分 子 生物 
学 "; 从 生物 学 观点 来 看 ， 可 认为 它 主 要 研究 生 傅 
现象 包括 细胞 的 生长 、 分 化 、 增 殖 和 程序 死亡 以 及 
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遗传 变异 、 遗 传 信息 的 传递 和 细胞 内 信息 传导 的 分 
子 基础 ， 以 探讨 基因 型 与 表 型 的 相互 关系 ， 称 之 为 
“信息 分 子 生物 学 "。 


四 、 重 组 DNA 技术 


分 子 生 物 学 的 发 展 正 是 由 于 分 子 生 物 学 技术 或 
重组 DNA 技术 的 发 明 推 广 才 有 可 能 的 。 分 子 生 物 
学 技术 也 是 由 传统 生物 化 学 、 生 物 物 理学 、 细 胞 
学 、 遗 传 学 、 应 用 微生物 学 及 免疫 学 等 各 专业 技术 
的 渗透 、 综 合 ， 也 含有 数学 包括 计算 机 学 )、 物 
理学 方法 技术 的 渗入 而 构成 的 ;并 有 新 技术 的 发 明 
创造 ， 例 如 DNA 及 RNA 的 印迹 杂交 、DNA 克隆 
或 重组 DNA、 基 因 扩 增 和 DNA 测序 等 等 ， 形 成 独 
特 的 重组 DNA 及 其 相关 技术 。 当 然 还 包括 研究 蛋 
白质 一 级 结 梅 和 三 维 结构 与 功能 的 技术 ， 这 些 技 术 
统称 为 “分 子 生 物 学 技术 "。 重 组 DNA (recombi- 
nant DNA) 技术 是 近 我 分 子 生 物 学 技术 的 核心 ， 
又 称 为 基因 操作 《gene manipulation)， 有 了 时 也 称 为 
分 子 克 隆 或 基因 克隆 《molecular or gene cloning)。 
由 于 这 些 名 词 也 存在 某 些 微小 的 差别 ， 丁 此 在 不 司 
情况 下 常 交 换 使 用 。 这 些 不 同名 词 不 这 是 上 估 们 对 
“基因 操作 ”有 不 同 的 理解 ， 但 在 多 数 西方 国家 对 
基因 操作 或 重组 DNA 有 其 明确 的 法 定 定义 ， 因 政 
府 法 律 需 要 控制 它 的 应 用 。 在 英国 将 “基因 操作 ” 
定义 为 “通过 性 何方 法 在 细 胸 外 构建 的 DNA 分 于 
{或 片段 ) 插 入 性 何 病毒 、 细 菌 或 其 它 载 体系 统 形 
成 遗传 物质 的 新 组 舍 ， 并 使 它们 能 转移 进入 宿主 细 
胞 内 。 它 在 天 然 宿 主 中 。 原 来 并 不 存在 ， 但 它 能 在 
其 中 继续 扩 增 "。 其 它 国家 所 采用 的 定义 大 多 类 似 
或 相同 。 而 重组 DNA 技术 狭义 上 也 具 基 因 操 作 相 
同 的 舍 义 ， 但 它 涉及 更 广泛 ， 甚 至 用 以 泛 指 分 于 生 
物 学 中 与 DNA 水 平 研究 有 关 的 技术 。 因 此 分 子 生 
物 学 技术 已 成 为 推动 生物 科学 的 各 个 人 锁 域 向 分 子 水 
平 发 展 的 重要 工具 或 手段 ， 也 是 服务 于 人 类 和 社会 
推动 医药 和 工 、 农 业 发 展 的 动力 。 


第 二 节 ”分 子 生物 学 发 展 简 史 


早 在 1950 年 Astbury 首先 在 Harvey Lecture 上 
应 用 过 “分 子 生物 学 ”一 词 ， 用 以 说 明 它 是 研究 生 
物 大 分 子 的 化 学 和 物理 学 结构 。 但 现代 分 子 生 物 学 
并 不 是 从 那 时 开始 ， 因 为 “分 子 生 物 学 ”兴起 的 重 
要 里 程 碑 是 在 1953 年 在 剑桥 大 学 工作 的 玉 atson 和 
Crick 提出 的 “DNA 双 螺 旋 结 构 学 说 ”， 它 为 分 子 
生物 学 和 重组 DNA 技术 葛 定 了 理论 基础 ， 并 局 动 


了 分 子 生 物 学 及 重组 DNA 技术 的 发 展 ， 时 至 今日 ， 
分 子 生物 学 已 成 为 生命 科学 中 的 核心 前 沾 。 从 分 子 
生物 学 的 发 展 中 的 重要 事件 中 ， 大 致 可 将 其 发 展 忠 
人 为 地 分 为 三 个 阶段 : 

1.1944 一 1970 年 ”DNA 和 中 传 信 息 的 研究 和 
认识 阶段 

2.1970~1975 年 ”重组 DNA 技术 的 发 明和 发 
展 阶 段 

3.1975 一 至 今 ”分子 生物 学 的 滩 透 、 应 用 和 大 
发 展 阶段 

在 每 一 阶段 曾 发 生 一 系列 重要 事件 或 里 程 碎 ， 
标志 和 车 分 子 生 物 学 在 近 半 个 世纪 ， 特 别 是 最 近 20 
年 来 的 高 速 发 展 。 

一 、DNA 和 小传 信息 的 研究 和 
认识 阶段 (1944 一 1970 年 ) 

在 此 阶段 ， 人 和 们 开始 认识 遗传 信息 存在 于 
DNA 分 子 之 中 ， 排 除了 长 期 将 水 色 体 上 蛋白 质 看 
成 是 遗传 信息 的 携带 者 的 错误 观点 。 在 此 阶段 有 四 
个 重要 的 里 程 牧 ; 

1，1944 年 Avery 及 同事 发 现 从 致 病 的 肺炎 双 
球菌 光滑 型 )》 中 ， 人 分离、 纯化 的 DNA， 可 使 一 
不 致 病 的 肺炎 双 球 菌 (粗糙 型 } 吸收 后 转化 为 致 病 
菌株 《光滑 型 )， 并 可 传代 遗传 ， 表 了 明正 是 DNA 携 
带 着 址 传 信息 。 

2.1953 年 在 英国 剑桥 大 学 工作 的 Watson 和 
Crick 从 分 析 DNA 的 久光 衍射 的 数据 ， 提 出 DNA 
分 子 的 双 棍 旋 结 构 的 学 说 ， 并 在 《Nature》 【1953， 
Apr.25，p737) 杂志 上 发 表 一 篇 震动 生物 学 界 的 论 
文 “脱氧 核 烙 核酸 的 结构 ”"。Watson 和 Crick 的 
DNA 双 螺 旋 结 构 学 说 已 普 直 地 被 认为 是 分 子 生 物 
学 发 展 的 重要 里 程 碑 。 它 也 是 分 子 生 物 学 及 其 技术 
的 重要 理论 基础 。 

3.1961 年 在 美国 国立 卫生 研究 院 【NIH) 工作 
的 Nirenberg 和 Matthasi 首先 破译 了 遗传 密码 ， 证 
明 DNA 分 子 中 的 遗传 信息 基 以 三 联 密码 的 形式 喧 
存 ， 并 全 部 破译 了 20 种 氨基 酸 的 密码 子 ， 确 定 
UAG，UAA 和 UGA 是 肽 链 合 成 的 终止 信号 ， 称 
为 “外 正 密码 ”或 “无 意义 密码 "， 从 而 确立 了 
DNA 序列 和 蛋白 质 的 合成 相对 应 的 关系 。 

4.1970 年 Khorena 等 首次 在 体外 合成 一 完整 
会 遗传 密码 的 基因 一 一 酵母 丙 氨 酸 tRNA 的 全 合 
成 ， 几 乎 同时 我 国 上 海 生 物化 学 研究 所 王 德 宝 教授 
领导 研究 小 组 也 独立 完成 醉 母 再 握 酸 tRNA 的 合 
成 。 以 上 四 项 研究 成 果 均 获 批准 授予 诺 由 尔 生 理 
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学 、 医 学 奖 。 

二 、 重 组 DNA 技术 的 发 明和 
发 展 阶段 (1970 一 1975 年 ) 

这 阶段 也 可 梳 揪 四 个 里 程 夏 ; 

1. 1970 年 Smith 在 微生物 中 发 现 一 组 目前 称 
之 为 岂 制 性 核酸 内 切 酶 1 型 酶 类 ， 简 称 隐 制 性 酶 
{restriction enzyme)。 这 些 酶 具有 很 高 的 特异 性 ， 
要 求 切 割 的 DNA 分 子 上 共有 4-6 个 特定 的 核 苷 龄 序 
列 。 因 其 特异 性 高 ， 人 们 准 之 为 “核酸 分 子 手术 
刀 "。 这 一 发 现 意 味 着 可 能 从 基因 组 DNA 制备 含 基 
特定 基因 的 DNA 片段 ， 这 在 重组 DNA 技术 中 有 


有 关 组 织 
或 白细胞 


重大 的 应 用 价值 。 间 时 Temin 等 在 Rous 肉 痛 病毒 
中 发 现 一 种 道 转录 酶 (reverse transeribtase)j， 它 是 
依赖 RNA 的 DNA 诊 合 酶 ， 能 催化 以 RNA 为 模板 
合成 DNA 的 酶 促 反 应 ， 其 产物 称 为 cDNA {com- 
plementary DNA}。 它 可 用 以 进行 :PNA 克隆 和 制 
备 探 针 ， 也 可 用 以 定量 分 析 基 因 表 达 水 平 ， 进 行 
cDNA 序 到 分析 ， 还 可 从 此 推导 出 其 编码 蛋白 质 的 
氨基 酸 序 列 〔〈 图 4-1-1)。 这 些 工具 酶 的 首次 发 现 者 
分 别 在 1975 和 1978 年 获 诺 贝尔 生理 学 、 医 学 奖 。 

2，1972 年 Berg 利 Jackson 等 首次 连接 {或 重 
组 ) 了 两 个 不 同 生 物体 的 、 并 经 限制 性 内 切 酶 制备 
的 DNA 片 段 ， 产 生 第 一 个 重组 DNA 分 子 。 此 过 
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图 4-1-1 
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程 称 之 为 分 子 克 隆 ， 即 指 将 其 外 源 性 基因 PNA 片 
段 插入 ， 或 连接 至 DNA 载体 (vector) 中 去 的 过 
程 。 也 有 称 之 为 “重组 DNA 技术 ”或 “基因 操 
作 "， 它 是 在 DNA 分 子 水 平 研究 基因 结构 组 织 、 及 
其 表达 和 功能 的 一 种 重要 手段 。 此 研究 成 果 获 
t980 年 诺 贝 尔 化 学 奖 。 

3，1973 年 Cohen， 构 建 了 第 一 个 可 用 于 PNA 
分 子 克 隆 的 载体 质粒 ， 称 为 pSC101 (p 代 家 质粒 ， 
SC 为 枝 建 创始 者 姓氏 缩写 ， 数 字 代 表 实 验 编号 )。 

4. 1975 年 Southern 发 明 一 种 印迹 杂交 技术 ， 
称 为 Southern 印迹 或 Southern 转移 技术 ， 使 有 可 能 
从 生物 体 的 任何 细胞 中 提取 的 基因 组 DNA (含有 
10: 个 基因 中 ) 通过 分 子 杂 交 鉴 定 出 某 一 特异 的 基 
国 片段 或 核 背 酸 序列 。 

三 、 分 子 生 物 学 的 渗透 、 频 用 
和 大 发 展 阶段 (1975- 至 今 ) 

由 于 重组 DNA 技术 的 创建 ， 广 泛 应 用 于 生命 
现象 基因 水 平 的 研究 ， 从 而 滩 物 至 生物 科学 各 领 
域 。 现 仅 就 意义 重大 、 影 响 广泛 的 主要 进展 或 事件 
简 述 如 下 ， 

1，1975 年 Bishop 和 Vermus 在 Rous 肉瘤 病毒 
中 首次 发 现 第 一 个 瘤 基 因 vsrec。 它 存在 于 所 有 小 
鸡 细胞 中 ， 后 来 将 宿主 中 癌 基 因 称 为 原 痛 基 因 或 c- 
癌 基 因 ， 而 病毒 中 的 瘤 基因 称 为 ~ 瘤 基 因 。 细 胞 中 
的 原 次 基因 是 一 类 与 真 核 生物 生长 和 分 化 调控 有 关 
的 基因 ， 而 v- 冶 基因 却 系 来 源 于 其 宿主 c- 癌 基因 ， 
此 发 现在 癌 发 生机 理 研究 中 其 有 重要 意义 ， 因 此 获 
1989 年 诺 贝 尔 生 理学 、 医 学 奖 。 

2，1976 年 Kam 应 用 重组 DNA 技术 即 用 
cDNA 榨 针 进行 核酸 杂交 检测 。 珠 蛋白 基因 的 缺失 。 
首次 成 功 地 进行 一 例 «地 中 海 贫血 纯 合 子 胎 儿 { 胎 
儿 水 肿 ) 的 产 前 诊断 。 这 也 是 首 例 单 基因 遗传 疾病 
成 功 的 基因 诊断。 

3，1977 年 ， 介 桥 太 学 Sanger 等 创建 了 双 脱 氧 
核 音 酸 链 末 端 终 止 法 测定 DNA 序列 ， 同 时 美国 
Maxam 和 Gilbert 发 明了 化 学 裂解 法 或 部 分 降解 法 
测定 DNA 序列 。 从 此 可 能 对 基因 DNA 片段 的 一 
级 结构 或 序列 进行 快速 分 析 ， 从 而 导致 一 系列 重大 
发 现 ， 蔷 如 断裂 基因 (split gene) 的 发 现 ， 这 是 
1977 年 Sharp 及 Roberts 几乎 同时 发 现 又 同 获 1993 
年 庶 见 尔 生 理学 医学 奖 。 二 种 DNA 序列 分 析 法 也 
获 1981 年 诺 贝尔 化 学 奖 。 

4，1978 年 人 人 类 基因 文库 (gene libraries) 的 建 
立 。 基 固 文 库 是 指 荣 生 物体 完整 的 基因 组 DNA 的 




















全 克隆 译 载 体 中 ， 它 包含 该 种 属 基 因 组 DNA 中 全 
部 遗传 信息 ， 并 随机 地 包含 才 个 基因 的 大 片段 (一 
20kb) 的 克隆 【Maniatis 等 ，1978)。 这 是 人 类 基 
困 研 究 用 的 目的 基因 的 “贮存 库 "， 需 用 时 通过 特 
异 探 针 杂交 即 可 筛选 取 用 。 

5. 1979 年 Goedde] 等 报道 了 他 们 成 功 地 用 
“基因 工程 ”合成 人 类 胰岛 素 的 工作 ， 随 后 Eli Lilly 
公司 在 1982 年 慕 准 销售 基因 工程 生产 的 胰岛 索 ， 
商品 名 为 “Hurmulin"。 这 是 人 类 首次 成 功 的 “基因 
工程 ”产品 ， 是 生物 蒋 技 术 产 业 的 开端 。 

，1981 年 Ceeh 和 Altman 同时 发 现 尺 NA 具 众 
化 自我 前 接 的 酶 活性 ， 称 为 ribezyme 【 核 酶 )。 核 
酶 系 从 四 噶 电 {tetrahymena thermophitia) (一 种 纤 
毛 原 生物 ) 的 核糖 体 RNA 前 居中 发 现 的 ， 即 RNA 
前 体 可 在 本 身 RNA 的 催化 下 ， 并 确 无 蛋白 质 存在 
时 ， 明 确 地 可 将 其 内 合子 切 去 。 这 一 重大 发 现 为 生 
物 催化 剂 增添 一 RNA 成 员 。 打 破 了 传统 的 “ 葡 必 
定 是 蛋白 质 ”的 概念 ， 并 提出 “在 蛋白 质 尚未 出 现 
前 ， 展 望 有 一 RNA 世界 (RNA World)"， 为 生命 
的 起 源 提 出 新 的 假说 。 二 人 分 享 1989 年 诺 贝尔 化 
学 奖 。 

7，1985 年 Mullis 首创 聚合 酶 链 式 反应 【poly- 
merase chain reaction，PCR)》， 在 栖 外 模拟 细胞 
DNA 的 复制 过 程 ， 成 百 万 倍 地 进行 体外 “基因 扩 
增 "。PCR 已 进入 生物 学 各 领域 和 医学 各 学 科 的 分 
子 水 平 研究 。PCR 发 明 者 荣获 1993 年 诺 贝 尔 化 学 
奖 。 

8， 1989 年 9 月 经 美国 食品 和 药物 管理 委员 会 
(FDA) 批准 美国 NIH Blaese 和 Anderson 等 首次 将 
腺 苷 脱 氮 酶 (ADA) 基因 导 人 至 一 患 严 重复 合 免疫 
缺陷 《SCID) 〈 腺 苷 脱 氢 酶 缺乏 症 ) 的 4 岁 女 孩 ， 
至 今 小 孩 存活 ， 并 取得 一 定 疗效 ， 标 志 人 类 基因 治 
疗 成 功 的 首 例 ， 为 临床 治疗 学 开辟 了 一 新 纪元 。 

9，1993 年 ，Lee 等 与 Wightman 等 发 现 小 分 子 
RNA 象 调节 虱 白 那样 对 真 核 生 物 mRNA 翻译 起 阻 
抑 作 用 ， 这 是 继 ribozyme 发 现 以 来 又 一 件 RNA 具 
有 蛋白 质 功 能 的 事件 ， 即 RNA 参与 真 核 基因 的 表 
达 调 控 作 用 ， 这 一 新 发 现 无 疑 地 为 “RNA 世界 ” 
提供 又 一 证 据 ， 也 许 RNA 还 具有 其 他 类 羽 蛋 白质 
的 功能 ， 有 待 更 深入 广泛 的 研究 。 

10. 人 类 基因 组 计划 【1990 一 2005 年 1 人 类 
基因 组 研究 课题 是 1986 年 美国 能 源 部 〈DOE) 提 
出 的 ， 美 国 国立 卫生 研究 院 {NIH) 于 1989 年 建 
立国 家 人 类 基因 组 研究 中 心 ， 随 之 英 、 法 、 日 等 也 
已 设立 专门 机 构 ， 联 合 国 和 欧洲 共同 体 也 设立 了 相 





应 的 机 构 以 推进 此 项 研究 计划 。 大 类 基因 组 作 图 和 
序列 分 析 在 全 世界 已 开始 对 多 种 模式 生物 基因 组 进 
行 探 索性 的 天 规模 测序 ， 并 取得 一 些 著名 的 进展 。 
1989 年 1 月 至 1991 年 5 月 欧洲 共同 悼 生物 技 术 部 
协调 17 个 国家 35 个 实验 室 147 位 科学 家 ， 首 次 完 
成 了 第 一 条 完整 染色 体 { 醇 坪 3 号 染色 体 ) 315Kb 
的 制图 与 测序 ， 并 测 得 该 染色 体 全 长 为 315， 
357bp。1992 年 4 月 Sulston 等 发 表 了 线虫 
C.elegans 基因 组 中 的 121Kb DNA 片段 的 测序 。 
1993 年 Venter 小 组 对 人 类 染色 体 19q 13.,3 区 有 段 长 
度 为 106Kb 的 DNA 进行 了 自动 化 测序 和 分 析 ， 为 
人 类 菇 因 组 测序 开创 了 自动 化 测序 及 计算 机 序列 软 
件 分 析 ， 人 类 基因 组 计划 任务 虽 很 艰巨 ， 但 前 景 仍 
较 乐 观 。 

由 于 分 子 生 物 学 的 迅 圳 发 展 ， 影 响 生 物 学 各 分 
支 学 科 发 生 了 空前 的 变革 。 它 本 身 发 展 也 日 新 月 
异 ， 它 在 发 展 中 的 每 一 发 明和 进展 都 对 生命 科学 有 
闭 重 要 意义 。 


第 三 节 “分子 生物 学 与 医学 的 
关系 及 其 在 医学 中 的 应 用 


分 子 生 物 学 及 其 技术 的 发 展 和 海 透 ， 使 生物 学 
各 分 支 学 科 产 生 许 多 冠 以 “分 子 ” 的 新 兴学 科 ， 特 
别 对 医学 影响 更 为 巨大 。 图 4-1-1 简要 概括 分 子 生 
物 学 在 医学 中 与 有 关 学 科 的 关系 及 其 应 用 简要 程 
序 。 很 明显 ， 医 学 包括 基础 医学 和 临床 医学 、 医 药 
工业 和 相关 生物 技术 产业 等 ， 都 发 生 了 深刻 的 变 
革 。 

医学 中 应 用 分 子 生 物 学 的 核心 回 题 仍 是 特异 性 
基因 DNA 或 cDNA 在 载体 中 的 克隆 。 在 医学 上 由 
于 分 子 生 物 学 的 洽 透 影响 ， 导 致 基础 医学 中 进入 其 
因 或 DNA 分 子 水 平 的 研究 ， 有 可 能 探讨 多 种 多 样 
的 生命 更 象 及 生理 功能 的 基因 型 和 型 的 关系 ， 以 
及 它们 的 结构 与 功能 ; 同时 在 临床 医学 中 的 基因 诊 
斯 和 基因 治疗 的 发 展 是 分 子 生 物 学 在 医学 中 应 用 的 
上 典范， 使 临床 医学 开始 进入 了 一 个 革新 的 “生物 医 
学 ”或 “分 子 医学 ”的 新 时 代 。 至 于 医药 工业 和 生 
物 技术 产业 也 主要 通过 基因 克隆 及 /或 定点 突变 ， 
然后 才 可 能 进入 当今 生物 高 技术 产业 。 另 一 方面 由 
于 聚合 酶 链 式 反应 (PCR) 的 发 明和 发 展 ， 能 在 体 
外 成 百 万 借 地 扩 增 基因 DNA 片段 ， 乃 至 整个 基因 ， 
使 分 子 生 物 学 技术 发 展 进 入 一 个 新 的 阶段 ， 使 近代 
分 子 生 物 学 技术 更 为 简化 、 快 速 和 易 普 及 ， 甚 至 取 
代 过 去 某 些 必需 的 基因 克隆 过 程 。 即 是 克隆 ， 也 可 
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借助 于 PCR， 使 克隆 效率 大 大 增加 。 并 已 由 PCR 
本 生出 许多 快速 、 准 确 、 简 便 的 新 技术 ， 如 RT- 
PCR、PCR-RFLP、PCR-SSCP 和 竞争 性 PCR 等 等 ， 
使 非 分 子 生 物 学 专业 研究 者 ， 也 能 迅速 应 用 分 子 生 
物 学 技术 以 发 展 和 加 速 本 专业 的 分 子 水 平 的 研究 ， 
推动 了 基础 和 临床 医学 的 改革 ， 向 着 “分 子 ” 学 科 
发 展 {图 4-1-1)。 

基础 医学 是 整个 医学 的 基石 ， 分 子 生物 学 不 仅 
是 生命 科学 的 前 洛 ， 无 可 非议 的 也 是 基础 医学 的 前 
沿 。 当 今 总 的 趋势 仍 是 分 子 生 物 学 向 医学 ， 特 别 是 
向 基础 医学 广泛 渗透 和 影响 ， 和 根据 1988 年 10 月 在 
上 海 召 开 的 “全 国生 命 科学 前 沿 研 讨 会 ”纪要 中 曾 
提出 下 列 概述 ; 

1. 对 人 的 生理 功能 和 疾病 机 制 的 研究 ， 已 由 
整体 器 官 水 平 进 入 细胞 和 分 子 水 平 ， 对 生命 的 了 
解 ， 由 现象 进入 了 本 质 的 探讨 。 

2, 基础 医学 中 不 断 出 现 新 的 边 缂 学 科 一 一 分 
子 学 科 ， 加 分 子 生理 学 、 分 子 药 理学 、 分 子 病理 
学 、 分 子 过 传 学 、 分 子 免疫 学 、 分 子 神经 科学 等 
等 。 

3. 传统 控 “ 形 态 ” 和 “机 能 ”来 进行 基础 医 
学 学 科 划 分 的 界限 已 日 趋 模糊 ， 出 现 各 学 科 的 综合 
趋势 。 

4. 开始 改变 传统 生物 学 的 研究 方法 及 /或 第 
略 ， 形 成 傣 基 因 水 平 入 手 ， 研 究 基 国 型 和 表 型 的 结 
构 与 功能 及 其 相互 关系 ， 曾 有 人 称 之 为 “ 反 向 生物 
学 ”或 “ 反 向 遗传 学 ”研究 途径 。 

兹 就 基础 医学 中 部 分 有 代表 性 的 学 科 扼 要 说 明 
如 下 ， 以 作 示例 。 至 于 分 子 生 物 学 在 痢 床 医学 中 的 
应 用 ， 主 要 是 对 疾病 的 基因 诊断 和 基因 洛 疗 ， 检 篇 
已 男 列 专 意 论述 (参见 本 篇 第 七 、 八 两 章 ， 在 此 不 
详 述 )。 


一 、 分 子 生物 学 与 生物 化 学 


分 子 生物 学 虽 系 生物 化 学 发 展 的 必然 结果 ， 但 
它 却 是 生命 科学 的 一 门 腹 新 学 科 。 在 当前 国际 、 国 
内 已 将 此 学 科 与 生物 化 学 并 列 在 周一 学 术 组 织 
生物 化 学 与 分 子 生 物 学 学 会 中 ， 但 并 不 等 于 就 是 同 
一 学 科 ， 二 者 同 仍 存在 某 些 重要 差别 ， 表 4-11 比 
较 了 传统 生物 化 学 与 现代 分 子 生 物 学 在 研究 对 象 、 
方法 、 内 容 及 研究 途径 等 方面 的 主要 差异 。 此 外 在 
实验 研究 条 件 和 专业 词语 等 方面 也 存在 明显 差别 。 
另 一 方面 现在 从 事 分 子 生 物 学 研究 的 工作 者 ， 虽 多 
来 自 原生 化 工作 者 ， 但 现 却 已 经 包括 所 有 基础 医学 
和 临床 医学 的 工作 者 ， 这 说 明 分 子 生 物 学 与 生命 科 
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536 第 四 篇 ”医学 分 子 生 物 学 基础 图 
家 4-1-1 请 统 生物 化 学 与 近代 分 子 生物 学 的 比较 
比较 内 容 肯 统 生物 化 学 现代 分 子 生物 学 
研究 对 象 ” 中 、 小 生物 分 子 ， 呈 白质 “生物 大 分 子 ， 包 括 核酸 和 蛋白 质 等 
研 过 方法 “化 学 、 物 理学 方法 ， 以 化 “生物 化 学 、 生 收 物 理学 、 细 胸 学 、 通 舍 学 、 短 生物 学 【对 名 总 学 ) 等 专业 接 
学 分 析 技 术 为 主 术 渗 透 综 侣 形成 一 整训 新 的 分 子 生 物 学 技术 ， 并 以 重组 DNA 为 核心 包括 基因 
克隆 、 测 序 、 印 下 杂交 、 豆 因 扩 乾 和 囊 达 调控 的 研究 守 ， 还 包括 物理 、 数 学 
人 间 抽 访 》 等 过 术 和 理论 的 涉 入 式 罗 用 《将 别称 生物 六 分 子 的 一 级 和 三 继 
研究 内 容 。 生物 机 体 的 化 学 组 成 及 其 ”生物 细 乃 遇 人 枚 、 杰 异 、 生 长 、 塌 殉 、 分 北 、 衰 老 和 轴 亡 零 生 命 特征 的 分 子 基 
变化 《代谢 过 程 》 禹 ， 遗 心 见 和 常 贡 俩 的 莉 因 型 和 表 型 的 结构 与 功能 的 关系 及 /或 核酸 和 量 白 质 
的 姑 枸 与 功能 及 其 相互 关系 
研究 途径 ”基本 属 细 胞 与 亚 痢 胸水 ” 属 生 物 大 分 子 和 基因 水 平 入 禄 ， 主 要 从 甄 因 型 入 手 ， 操 讨 基因 型 与 表 型 的 关 
末 ， 多 从 囊 型 入 手 ， 半 以 ” 系 。 虽 以 研究 DNA 为 核 必 ， 查 仍 才 须 结 全 研究 其 委 达 的 量 白 质 结 榴 与 功能 ， 
家 玫 琴 部 为 1 要 少 水 以 更 深入 了 解 基因 型 写 表 型 的 关系 ， 和 生 澡 现象 的 分 子 基础 及 本 遍 





学 {包括 医学 》 各 分 支 学 科 存 在 着 密切 的 联系 各 面 
临 各 学 科大 综合 和 大 发 展 的 时 期 。 

二 、 分 子 生物 学 与 让 传 学 

和 遗传 学 (genetics) 即 指 研究 生物 的 遗传 和 变 
异 的 科学 。 由 于 分 于 生物 学 的 兴起 和 改 展 、 愤 统 遗 
传 学 【或 经 典 遗 传 学 ) 开始 进入 了 分 于 水 平 的 研 
究 ， 诈 生 了 分 子 遗 传 学 。 很 明显 ， 址 传 学 是 受 分 子 
生 特 学 发 展 影响 最 太 的 学 科 之 一 。 

分 子 遗 传 学 是 分 子 生 物 学 发 展 和 渗透 的 结果 ， 
但 并 不 能 说 它 就 等 于 分 子 生 物 学 ， 因 分 手 生 物 学 研 
究 范围 更 广泛 ， 几 乎 包括 生物 学 各 学 科 领 域 在 分 子 
水 平 的 研究 ， 而 且 还 包括 了 和 蛋白质 分 子 的 结构 与 功 
能 水 平 的 研究 。 医 学 分 子 中 传 学 【medical molecular 
genetics) 则 是 从 DNA 或 基因 水 平 研 究 遗 传 规律 、 
遗传 疾病 的 发 病 机 制 ， 揭 示 基 因 宽 变 与 遗传 疾病 的 
关系 ， 建 立 基 因 水 平 的 诊断 和 治疗 ， 以 求 达 到 根本 
治疗 和 消灭 遗传 疾病 的 目的 。 随 着 医学 进入 DNA 
分 子 水 平 的 研究 ， 过 去 认为 某 些 常 见 病 如 肿瘤、 心 
血管 病 与 遗传 病 有 完全 不 同 的 概念 ， 随 研究 的 深 
入 ， 这 种 差异 正在 逐渐 消灭。 基因 水 平 的 研究 也 不 
再 只 是 局 限 在 遗 侍 疾病 的 研究 ， 而 正 扩展 至 常见 
病 ， 其 至 将 可 能 涉及 几乎 所 有 疾病 的 研究 ， 分 子 中 
传 学 的 研究 范围 也 随 之 扩展 ， 从 而 使 遗传 学 与 其 他 
基础 和 剧 床 医学 学 科 的 界限 也 意 来 记 模 糊 。 随 着 分 
子 生 物 学 的 发 展 和 渗透 ， 各 种 生理 和 病理 现象 都 有 
可 能 从 基因 水 平 找到 答案 。 如 肿瘤 发 生 的 瘤 基 因 
及/ 或 抑 癌 基 因 ， 药 物 对 人 体 的 耐 药 性 也 与 抗 药 基 
因 以 及 肿 装 的 易 感 基因 等 ; 即使 营养 ， 在 不 同 种 
属 ， 以 至 不 同 个 体 也 都 存在 对 营养 的 需要 和 耐 受 性 
的 差异 ， 故 有 人 称 之 为 “名 养 基 因 "， 甚 至 还 发 现 
有 所 谓 “ 醒 酒 基因 "， 具 有 此 基因 的 人 “好 酒 贪杯 ， 


醒酒 成 性 *。 也 报道 有 臻 “肥胖 病 ” 的 “肥胖 基因 ” 
及 /或 减肥 的 “和 昔 条 基因 ”的 发 现 。 表 明生 物 机 体 
各 种 各 样 的 生命 现象 或 生理 和 病理 表现 ， 几 乎 都 可 
能 与 芋 因 有 关 。 为 深入 了 解 生命 现象 和 人 类 疾病 的 
分 子 基 础 ， 也 就 必须 从 DNA 或 基因 出 发 ， 结 侣 重 - 
白质 进行 结构 与 功能 的 研究 ， 才 有 可 能 实现 。 

三 、 分 子 生 物 学 与 生物 技术 

“生物 技术 ”可 被 定义 为 生物 机 体 、 生 物 系统 
或 生物 加 工 过 程 在 制造 业 和 服务 性 工业 中 的 应 用 。 
20 世纪 以 来 生物 学 的 发 展 和 进步 ， 特 别 是 分 子 生 
物 学 的 重组 DNA 技术 ， 引 入 生物 技术 领域 ， 挫 动 
生物 技术 深入 至 生物 大 分 子 水 平 ， 而 导致 现代 生物 
技术 和 作为 一 门 交 及 学 笠 的 出 现 。 现 代 生 物 技术 主要 
包括 二 个 方面 : 酶 及 /或 蛋白 质 工程 以 及 起 因 及 /或 
核酸 工程 。 它 们 力求 诺 用 分 子 生物 学 、 微 生物 学 、 
细胞 生物 学 、 生 物化 学 和 生物 加 工 技术 等 学 科 的 理 
论 和 技术 ， 相 互 交叉 和 澄 透 ， 故 有 倾向 将 上 述 二 方 
面 的 生物 技术 统称 为 “分 于 生物 学 工程 ”"。 换 言 之 
现代 生物 技术 是 分 子 生 物 学 在 生物 加 工 过 程 中 的 应 
用 ， 及 时 和 充分 地 反映 了 现代 分 子 生物 学 的 研究 进 
展 。 例 如 基因 工程 在 临床 医学 上 的 应 用 ， 已 发 展 成 
为 基因 治疗 ; 核酸 工程 正在 发 展 形成 新 一 代 的 核酸 
产业 或 DNA 药物 产业 ， 使 疾病 的 治疗 等 开始 进入 
利用 人 类 自身 基因 或 其 DNA 分 子 的 新 时 代 。 现 阶 
段 生物 技术 发 展 的 方向 和 主要 内 容 概述 如 下 : 

(1) 酶 工程 及 /或 重 白 质 工 程 : 将 铸 离 的 酶 应 
用 于 工业 和 医药 学 方面 ， 同 时 还 运用 基因 定向 诱 变 
和 重组 DNA 技术 改造 酶 及 /或 蛋白 质 的 结构 和 功 
能 ， 以 更 好 满足 人 类 社会 的 需求 。 

(2) 莱 因 工程 及 /或 核酸 工程 ， 即 应 用 重组 
DNA 技术 扩大 和 提高 活性 蛋白 质 的 生产 ， 并 在 不 


同 生物 间或 个 体 间 进行 基因 信息 的 传递 ， 如 用 转 基 
因 动 物 大 规模 生产 活性 蛋白 质 ， 达 到 基因 工程 生产 
和 基因 治疗 疾病 的 目的 。 

四 、 分 子 生 物 学 与 生理 学 

从 一 般 的 意义 来 讲 ， 大 多 数 生 命 现象 或 生理 功 
能 是 通过 蛋白 质 及 其 相互 作用 来 执行 的 ， 如 收缩 蛋 
白 、 激 率 、 受 体 和 载体 ， 参 与 物质 代谢 的 酶 、 细 胞 
生长 、 分 化 、 增 殖 的 因子 等 。 

分 子 生物 学 在 生理 学 中 的 应 用 ， 中 对 编码 功能 
蛋白 质 的 基因 cDNA 和 DNA 克隆 、 测 序 ， 并 推演 
相应 蛋白 质 的 氨基 酸 序列 ， 建 立 起 与 生理 功能 相关 
的 结构 模型 ， 代 而 有 可 能 探讨 基因 型 和 表 型 的 结构 
与 功能 及 其 相互 关系 ; 四 通过 对 特异 基因 转录 的 
mRNA 和 /或 翻译 的 蛋白 质 定 量 分 析 ， 可 以 估计 其 
因 转录 与 翻译 在 生理 调控 系统 中 的 作用 ， 同 时 也 可 
用 于 研究 基因 表达 调控 的 机制 。 但 是 ， 分 子 生 物 学 
的 发 展 ， 特 别 是 对 生物 学 的 全 面 渗透 ， 使 传统 生理 
学 遇 到 不 可 抗拒 的 挑战 。 仅 举 一 例 ，1989 年 诺 贝 
和 尔 医学 和 生物 学 奖 授 予 研 究 癌 基因 (oncogene) 的 
两 位 学 者 。 实 际 上 纲 胞 的 癌 基 因 表 达 的 产物 是 决定 
正常 细胞 生长 、 分 化 、 增 殖 所 必需 的 蛋白 因子 ， 这 
就 打破 了 生理 现象 和 病理 现象 的 界限 ， 向 习惯 于 从 
细胞 、 器 官 水 平 研 究 细 胞 机 能 的 生理 学 家 提出 了 
“生理 学 向 何 处 去 ?” 的 重大 论题 。 有 人 认为 生命 科 
学 的 前 溢 也 就 是 作为 生命 科学 “和 母 科学 ”的 生理 学 
的 前 沿 ， 未 来 生理 学 所 面临 的 三 大 挑战 是 如 何在 系 
统 、 整 体 、 综 合 的 水 平 上 ， 解 决 虽 人 人 脑 工 作 原 理 ， 
名 发 育 原 理 ， 司 人 类 基因 组 “生理 语言 ”或 称 “ 遗 
传 语言 ”的 破译 ， 这 并 不 是 分 子 水 平 或 其 它 单一 层 
次 或 单一 方面 的 特征 利 事件 的 重生 和 简单 组 合 ， 这 
也 要 求 未 来 的 生理 学 者 打破 传统 的 分 析 方 式 ， 思 维 
方式 和 狭窄 的 学 科 分 界 ， 擎 握 包 括 数学 、 新 物理 理 
论 在 内 的 新 兴学 科 ， 这 样 才能 迎 来 生理 学 的 新 明 
光 。 

当 分 子 生物 学 的 理论 和 技术 的 渗入 ， 完 全 改变 
了 外 科 病 理学 和 实验 医学 的 各 个 方面 ， 开 始 采用 基 
因 水 乎 的 核酸 检测 以 诊断 遗传 疾病 。 广 文 的 分 子 病 
理学 还 包括 应 用 核酸 技术 来 诊断 和 研究 更 广泛 的 人 
类 疾病 ， 和 如 传染 疾病 及 各 种 常见 疾病 ， 包 括 肿瘤 、 
心血 管 疾病 等 ， 甚 至 还 包括 非 疾 病 性 检测 ， 例 如 应 
用 DNA 指 丝 图 【fingerprint) 作为 法 医 和 亲子 鉴 
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定 。 

过 去 的 十 余年 来 应 用 于 病理 学 的 基因 诊断 技 
术 ， 担 开 了 认识 疾病 发 生 的 分 子 事件 和 研究 范畴 ， 
但 更 重要 的 是 已 有 可 能 建立 某 种 疾病 的 动物 模型 。 
现在 已 能 在 动物 〈 如 小 鼠 ) 的 基因 组 中 导入 经 突变 
的 或 去 除 某 一 基因 ， 从 而 构建 成 一 转基因 动物 〔〈 如 
转基因 鼠 }， 对 分 子 病 理学 发 展 提供 了 许多 有 益 的 
资料 外 转基因 动物 为 疾病 的 分 子 机 制 ， 提 供 了 于 
不 会 糊 的 证 据 ， 并 可 阐明 某 一 特殊 基因 在 此 疾病 的 
发 生 过 程 中 所 导致 的 病理 变化 ; 名 它们 也 可 提供 章 
析 导 致 疾病 状态 所 发 生 的 连续 曾 件 的 系统 ; 仿 能 所 
供 一 常规 研究 用 的 某 疾病 的 整体 动物 模型 ， 以 便 观 
察 病 情 的 转 归 ， 各 种 潜能 治疗 手段 的 效应 和 研究 如 
何 进一步 治疗 ; 名 许多 有 关 疾 病 中 基因 表达 和 基因 
功能 的 新 资料 和 新 观点 ， 包 来 自 对 转基因 动物 的 研 
究 。 总 之 可 认为 转基因 动物 的 醋 究 已 为 分 子 病理 学 
提供 了 许多 新 概念 ， 而 且 尚 在 发 展 中 。 (有 半分 于 
病理 学 的 专 述 参见 第 六 章 )。 

( 朱 定 尔 ) 
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第 二 章 ”核酸 、 


多 细胞 生命 机 体 的 每 一 个 细胞 中 都 含有 相同 的 
中 传 物 质 ， 即 携 有 细胞 基因 的 DNA 分 子 ， 它 是 绍 
胞 中 景 大 的 大 分 子 ， 通 常 包装 成 有 一 定 结构 或 形态 
的 细胞 器 一 一 染色 体 《chromosome)。 多 数 细 菌 、 
病毒 上 只 有 一 条 “染色 体 "， 而 真 核 生 物 则 常 有 许多 
条 染色 体 ， 一 条 典型 的 染色 体 可 认为 舍 一 巨大 分子 
DNA， 挤 带 成 干 上 万 个 基因 。 在 一 细胞 内 所 有 不 
同 染 色 体 所 售 全 部 基因 和 基因 与 基因 提 的 DNA 的 
总 和 ， 称 之 为 细胞 基因 组 (genome)。 它 携 有 细 胸 
中 几乎 全 部 的 遗传 信息 (线粒体 中 DNA 在 外 )。 

核酸 是 一 类 最 重要 的 生物 大 分 子 ， 包 括 DNA 
和 RNA 二 大 类 、 但 对 它们 的 认识 经 历 了 较 温 长 和 
坎坷 的 道路 。 直 到 1953 年 Watson 各 Crick 提出 
DNA 双 螺 旋 结 构 模 型 后 ，DNA 的 携带 和 贮存 赵 忧 
信息 的 作用 才 普 遍 被 接受 ， 从 而 确定 了 细胞 DNA 
分 子 或 片段 即 系 百 余年 前 (1865 年 ) Mendel 提出 
的 遗传 因子 ， 后 由 Johnason (1909 年 ) 命名 为 “ 基 
因 ” 的 过 传 物 质 。 这 为 分 子 生 物 学 的 发 展 葛 定 了 理 
论 基础 。 


第 一 节 ”核酸 一 一 DNA 
和 RNA 


生物 界 存在 的 核酸 可 分 为 二 类 : 脱氧 核糖 核酸 
(deoxyribonucleic acid，DNA) 和 核糖 核酸 (ribonu- 
cleic acid，RNA)。 核 酸 主要 由 三 种 基本 成 分 构成 ; 
即 中 含 揽 有 机 碱 (或 碱 基 ); 名 成 糖 和 加 磷酸 。 
DNA 中 所 合成 糖 为 2 -脱氧 -了 D- 核 糖 ， 简 称 脱氧 核糖 
fdeoxyribose1， 故 称 为 “脱氧 核糖 核酸 "; RNA 所 
含 的 成 糖 为 核糖 (D-ribose) 故 名 为 “核糖 核 
酸 "。 核 酸 中 的 碱 基 携 带 进 传 信息 ， 而 成 糖 和 磷酸 
则 起 一 结构 作用 。DNA 是 遗传 信息 的 贮存 和 携带 
者 。RNA 参与 遗传 信息 咒 达 的 各 个 过 程 ， 主 要 参 
与 蛋白 质 的 生物 合成 。 

核酸 又 叫 多 { 聚 ) 核 苷 酸 【polynucleotide)， 
是 由 上 百 成 千 以 至 数 以 万 计 的 核 苷 酸 (nucleotide) 
以 共 价 键 连接 而 成 的 很 长 的 线性 大 分 子 。 正 如 氨基 
酸 是 蛋白 质 的 组 成 单位 一 样 ， 炉 苷 酸 则 是 各 种 核酸 
组 成 的 基本 单位 。 


基因 和 染色 体 


一 、 核 营 酸 的 组 成 和 结构 

核 背 酸 与 核酸 一 样 ， 根 据 所 含 友情 不 同 也 分 为 
二 大 类 。 组 成 DNA 的 基本 单位 称 为 脱氧 核糖 核 苷 
酸 {deoxyribonucleotide)，RNA 的 基本 单位 是 核糖 
核 苷 酸 (ribonucleotide)， 二 类 和 祸 昔 酸 的 差别 还 存在 
含 握 碱 基 不 同 。DNA 中 的 脱氧 核糖 核 苷 酸 所 含 四 
种 特有 的 碱 基 有 : 呆 叭 入 生物 一 一 腺 嗓 只 (总 ) 和 
艺 嘎 哈 《G) 及 只 贮 入 生物 一 一 胞 喀 喧 <C》 和 脑 
腺 旷 啶 ( 胸 碎 星 ，T); 而 RNA 所 含 的 碱 基 取 以 屎 
只 喧 (U) 替换 DNA 中 的 网 吵 啶 ， 其 他 碱 基 ， 包 
括 腺 味 喉 、 乌 叶 叭 和 胞 栈 啶 ， 均 与 DNA 相同 。 
4-2-f 表示 二 大 类 核 苷 酸 的 结构 。 

核 背 酸 经 水 解 去 掉 磷 酸 基 后 ， 残 余 的 碱 基 - 成 
糖 结 档 称 为 核 戎 【nueleoside)， 因 此 各 种 核 苷 酸 即 
系 相 应 的 于 厂 酸 - 核 苷 类 。 细 胞 中 常 含有 各 种 常见 
的 游离 的 核 苷 【如 腺 苷 ) 的 各 类 碰 策 酯 分 别称 为 ; 
一 克 酸 腺 鞋 { 腺 车 酸 ，AMP)、 二 碰 酸 腺 苷 (ADP) 
和 三 磷酸 腺 苷 (ATP); 而 相应 的 脱氧 腺 车 的 故 栈 
酯 分 别称 之 为 一 磷酸 脱氧 腺 苷 《脱氧 腺 苷 酸 , 
dAMP); 二 磅 酸 脱氧 谋 苷 (dADP) 和 和 三 磷 生 脱 气 
腺 董 (dATP)。 核 萌 三 磷酸 酯 分 子 上 第 一 、 二 和 三 
位 楼 酸 基 分 别 标记 为 «、B 和 YY (图 4-2-1)。 

此 外 ， 核 酸 分 子 中 曾 发 现 数 十 种 被 修饰 的 碱 
基 ， 称 之 为 “稀有 了 碱 基 "”， 系 指 五 种 主要 碱 基 环 上 
某 一 位 点 被 某 些 化 学 基 团 《如 甲 基 、 甲 破 基 等 ) 收 
人 饰 后 的 衔 生 物 。 一 般 它 们 在 各 类 核酸 中 较 罕 见 ， 分 
布 也 不 均一 。DNA 中 的 修饰 碱 基 儿 见于 噬菌体 
DNA， 在 RNA 中 ， 则 以 tRNA 含 收 饰 破 基 较 多 。 

由 许多 核 忱 和 核 背 酸 或 脱氧 核糖 核 苷 酸 通 过 
3' 一 5' 磷 酸 二 栈 键 连接 ，。 即 形成 几 ( 票 ) 核糖 核 苷 
酸 {polyribonucleotide) 或 多 ( 聚 ) 脱氧 核糖 核 音 
酸 (polydeoxyribonucleotide)， 此 即 不 同 分 子 大 小 的 
RNA 或 DNA 片段 ， 或 总 称 为 多 { 聚 ) 核 阁 酸 ， 即 
通常 所 谓 的 核酸 。 在 3 ，5' 磷 琴 二 酷 键 主 链 的 二 个 
末端 不 对 称 ， 其 于 端 有 一 磷酸 残 基 ， 而 在 3 -末端 
则 有 一 个 自由 羟基 ， 习 页 上 在 书写 时 常 将 5- 端 放 
在 左 侧 (或 上 方 ); 将 3- 端 放 在 右 侧 (或 下 方 }。 

如 多 ( 聚 ) 核 芋 酸 分 子 中 连接 的 核 此 酸 数 昌 为 
2 一 10 个 则 常 称 之 为 赛 核 并 酸 (oligonucleoctide)。 但 
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3 -三 酸 核糖 核 任 





5 端 3' 端 
{an} 人 OH 
FT A 一 -一 一 5 


S-- 酌 酸 2…- 脱 所 核糖 核 人 


六 4-2.+ 主要 核 糟 核 苷 酸 (a)、 
脱氧 核糖 核 苷 酸 {b) 和 三 厂 酸 
核 霸 【ce) 的 结构 
闯 写 N 表示 不 同 碱 基 的 任 一 种 或 多 
神 城 基 混合 物 , 如 具体 指明 某 一 种 碱 
基 , 则 分 别 用 各 碱 基 缩写 字符 表示 ， 

如 4A、G、C、T (或 U) 

名 称 

5 -网 醒 脱 背 { 腺 车 酸 : AMP) 
5 -磷酸 六 昔 【 乌 苷 本 GMP) 
5 - 栈 酸 胞 苷 【 胞 苷 酸 :， CMP) 
5- 售 酸 果 背 〈 尿 苷 酸 ，UMP) 
“ 姨 酸 脱氧 腺 苷 【脱色 腺 苷 酸 ; dAMP) 
-本 酸 脱 上 气 总 苷 【〔 脱 气 妆 苷 酸 ; dGMP) 
“- 梧 酸 脱 上 氢 胞 苷 【 脱 拖 胞 苷 酸 ，dMP) 
“ 确 酰 脱 气 有 移 芽 【和 髋 部 胸 戎 酸 ; dTMP) 


hh on 








图 4-2-2 DNA 双 链 的 主 链 {a) 和 碱 基 配 对 的 氢 键 (b) 模式 图 
(a) 图 幅 示 二 条 互补 链 反 向 而 行 ，5'~*3' 表 明 每 条 链 的 方向 
{b】 图 中 碱 基 配 对 的 氢 键 系 Watson 和 Crick 确定 的 模式 


由 于 分 子 生 物 学 技术 中 常用 的 探 针 和 引物 等 ， 多 系 
天 然 及 /或 人 工 全 成 的 > 10 个 核 苷 酸 甚至 达 数 十 个 
核 背 酸 ， 彼 此 连接 构成 的 多 ( 票 ) 核 苷 酸 ， 有 时 也 
习惯 称 之 为 “ 守 核 并 酸 "。 这 样 一 来 ， 对 组 成 塞 核 
车 酸 的 核 萌 酸 数目 已 无 严格 规定 了 。 

图 4.2-2 表示 了 脱氧 核糖 核酸 ( 即 DNA) 的 共 价 
主 链 连接 方式 和 碱 基 配 对 的 模式 。 两 个 核 背 酸 之 间 





是 以 3 ,5 -磷酸 二 酯 键 连接 。 图 中 表示 的 是 一 段 
DNA 的 双 链 片 侨 的 结构 简 式 。 为 了 简便 起 见 常用 
字符 书写 一 条 多 核 苷 酸 链 ， 即 用 碱 基 的 英文 太 写 符 
屿 ， 如 DNA 链 中 为 A、C、G，T; RNA 为 A、C、 
G、U; 用 小 写 英文 字母 p 或 全 代表 克 酸 残 基 。 枝 
酸 分 子 中 的 糖 基 ， 糖 苷 键 和 酯 键 可 省 略 不 标明 ， 志 
不 需 注 明 “核糖 ”或 “脱氧 核糖 "。 凡 简写 式 中 出 


540 第 四 篇 ”医学 分 子 生物 学 基础 





现 了 T， 表 明 为 DNA 链 ; 如 出 现 U， 则 认为 是 RNA 
链 ; 有 时 连 磁 酸 残 基 p 也 省 略 。 例 如 ， 5" 
pACTTGAACG 3 或 和 ACTTGAACG。 


二 、DNA 的 结构 与 功能 


{ 一 ) DNA 的 锋 基 组 成 当量 比 

某 些 不 同 细胞 和 病毒 的 DNA 和 RNA 分 子 ， 
其 四 种 主要 核 音 酸 ( 单 体 } 或 碱 基 的 克 分 子 比 不 
同 ， 有 如 下 特点 : 个 木 同 种 属 的 DNA 或 RNA 的 
碱 基 组 成 比 讽 均 有 所 不 同 ; 名 同一 种 属 的 不 同 组 织 
中 分 离 的 DNA 样品 具有 相同 的 碱 基 组 成 ; 合同 一 
种 属 的 DNA 碱 基 组 成 不 随 年 龄 和 营养 或 环境 变化 
而 改变 ; 四 在 几乎 所 有 测定 的 DNA 中 ， 腺 嘲 玲 
《A) = 胸 哮 啶 (TT); 乌 际 除 (G)》 = 胞 吻 啶 《C)。 
册 此 可 稚 条 AT= GACs1 和 At+G=C+ 了 T。 而 在 
RNA 中 未 见 有 这 种 明确 的 哇 哈 / 族 啶 的 比例 关系 。 
命 进 化 较 接近 和 相关 种 属 细 胞 中 DNA 具有 相似 的 
碱 基 组 成 ， 而 进化 上 差异 较 大 的 种 属 ， 很 可 能 含有 
大 不 相同 的 碱 基 组 成 。 

所 此 可 设想 态 和 TT， 右 种 忆 ( 即 嗓 叭 和 队 贮 } 
间 的 等 当量 关系 中 可 能 存在 某 种 配对 的 关系 。 这 一 
推论 现 已 完全 证 实 ， 并 已 成 为 DNA 双 螺 旋 疆 构 的 
重要 的 实验 基础 之 一 。 

{二 } DNA 的 双 螺 旋 结 构 寞 型 

1953 年 Watson 和 Crick 根据 X- 射 线 衍射 的 数 
据 以 及 DNA 中 原 叭 、 喀 啶 茂 基 的 等 当量 关系 ， 候 
设 了 DNA 的 一 种 精确 的 三 维 结构 模型 一 一 即 DNA 
的 双 蜂 旋 结 构 模 型 (图 4-2-3)， 它 用 分 子 术 语 闻 明 
了 基因 的 结构 和 功能 。 这 一 模型 已 经 被 证 明 是 完全 
正确 的 ， 其 主要 的 要 点 是 : 

1, 两 条 螺旋 的 多 核 苷 酸 链 围绕 一 共同 轴 盘 绕 ， 
两 条 链 反 向 而 行 ， 都 是 右手 螺旋 。 

2. 叶 叭 和 喀 啶 碱 基 位 于 螺旋 的 内 侧 ， 而 磷酸 
残 基 和 脱氧 核糖 基 世 于 外 侧 ， 碱 基 平 面 与 螺旋 轴 竺 
直 ， 精 的 平面 与 碱 基 平 面 闻 呈 近 似 直 衣 。 

3. 媒 旋 直径 为 2.0nm， 相 邻 碱 基 平面 沿 螺旋 
轴 相 下 0.34nm (或 3.4 态 )， 相 当 有 一 36 虚 的 转 
和 角 ， 因 此 每 隔 10 个 碱 基 残 基 在 每 一 条 链 上 螺旋 转 
一 周 〈 即 含 10 对 碱 基 )， 螺 上 距 为 3.4nm {或 34)。 

4. 两 条 链 遂 过 配对 碱 基 间 的 氨 键 连接 将 其 联 
系 在 一 起 ， 以 维持 螺旋 的 横向 稳定 性 ， 这 种 碱 基 贫 
对 总 是 膝 另 哈 〈A) 配 胸 歼 院 (T)， 鸟 队 输 (G)】 
配 胞 喀 喧 (C}。 

s, 沿 凶 核 背 酸 链 的 碱 基 顺序 不 受 任 何 限制 ， 
破 基 的 精确 顺序 携带 者 遗传 信息 。 





DNA 双 螺 旋 最 重要 的 一 点 是 碱 基 配对 的 特异 
性 。 玉 atson 和 Criek 推导 认为 腺 昧 只 (4A) 必须 与 
和 将 暑 昕 〔T) 配对 ， 鸟 旱 哈 《G) 与 胞 哮 啶 〔C)》 配 
对 ， 这 是 由 于 空间 位 阻 的 约束 和 和 氨 键 数目 所 决定 了 
的 [ 见 图 4-2-2 (b)]。 

证 atsor-Crick 的 DNA 双 螺 旋 是 所 谓 的 型 
DNA (B-DNA)。DNA 还 可 表现 有 不 同 的 螺旋 形 
式 ， 警 如 A-DNA 和 ZDNA。 但 在 生理 条 件 下 ， 
DNA 几乎 全 以 B- 型 形式 存在 。 

A-DNA 像 B-DNA 一 样 ， 是 由 反 向 平行 的 两 条 
多核 苷 酸 链 ， 通 过 碱 基 配 对 以 维系 构成 的 右手 双 螺 
旋 。A- 辊 旋 比 B- 螺 旋 宽 和 短 些 ， 碱 基 配 对 是 倾斜 
的 ， 而 不 是 与 螺旋 轴 正 变 。 

Z-DNA 是 一 左手 昧 能 ， 其 中 主 链 的 厂 酸 酯 是 
呈 锯 攻 形 (zigzag)， 故 称 为 Z-DNA。 这 种 辑 肖 形成 
是 由 于 其 重复 单位 是 二 核 芽 酸 ， 而 不 是 单 核 寿 酸 所 
带 来 的 结果 。 

DNA 的 双 螺 旋 是 核酸 二 级 结构 的 重要 形式 , 它 
的 确立 是 科学 上 的 重大 发 现 , 它 启动 了 分 子 生物 学 的 
发 展 ,对 生命 科学 的 发 展 作 出 了 空前 的 辉煌 贡献 。 


3.4nm 


0.34nm I 


图 4-2-3 Watson 和 Crick 
DNA 双 螺 旋 结 构 模 型 

{ 三 ) DNA 的 超 螺旋 

DNA 的 三 级 结构 是 将 双 螺 旋 的 扭曲 ， 超 螺旋 
是 DNA 三 级 结构 的 一 种 形式 ，DNA 的 趣 螺 旋 可 定 
义 为 :“ 沿 自身 DNA 轴 的 扭曲 ”( 图 4-2-4)。DNA 
在 轩 小 恒 中 的 扭曲 也 是 一 种 超 螺 旋 结构 。 显 然 ， 
DNA 在 染色 体 中 的 压缩 是 包含 著 多 层次 的 超 螺旋 
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图 4-2-4 DNA 的 超 螺旋 示意 图 
(a) 超 螺 施 ， 典型 的 电话 线 是 一 条 螺 肪 ， 当 其 扭曲 则 形成 超 昱 


旋 ，1965 年 发 现 病毒 中 小 环形 DNA 的 超 蝶 放 


(b) DNA 的 


胡 螺 族 一 一 “ 沿 自身 DNA 轴 的 扭曲 " 


{ 详 后 }， 并 且 在 DNA 的 复制 或 转录 时 也 必须 诱导 
某 种 程度 的 起 螺旋 。 

在 细胞 中 DNA 超 螺旋 的 形成 是 一 精确 调控 过 
程 ， 并 影响 DNA 代谢 的 各 个 方面 。 在 每 个 细 鹏 中 
有 一 些 酶 ， 它 们 唯一 的 功能 是 环绕 及 /或 松弛 
DNA， 从 而 增加 或 减少 DNA 的 环绕 程度 ， 这 些 醇 
称 为 拓扑 异 构 酶 【topoisomerase)。 它 们 的 作用 在 于 
改变 起 媒 旋 DNA 的 特征 拓扑 环绕 数 LK。 这 
在 DNA 的 复制 和 组 装 过 程 中 起 存 特 中 重要 前 作 
用 。 在 真 核 维 胞 中 有 二 类 拓扑 异 村 酶 一 一 [型 和 [[ 
型 拓扑 异 构 酶 。 工 型 拓扑 异 构 酶 又 称 松 旋 酵 或 松弛 
酶 等 ， 它 能 切断 DNA 双 链 中 的 一 股 链 ， 使 DNA 
在 解 链 旋转 中 不 致 综 结 ， 在 起 媒 旋 解除 后 ， 又 可 将 
切口 封闭 ， 使 DNA 变 为 松弛 态 ， 此 反应 不 需 
ATP。 了 型 拓扑 异 档 酶 在 原核 生 特 中 又 称 旋转 酶 
(gyrase)， 它 可 切断 DNA 双 链 的 一 股 ， 待 超 螺 旋 形 
成 后 特 断 头 连接 上 ， 此 反应 需 ATP 供 能 。 

(四 ) DNA 次 性 和 复 性 

在 某 些 物理 的 【 恕 加热 ， 极 度 pH 变化 ) 或 化 
学 因 球 {如 变性 剂 ， 包 括 尿素 、 醚 胺 及 相似 溶剂 》 
的 作用 下 ， 可 使 DNA 的 双 螺 旋 的 氢 键 断裂 ， 双 链 
解 离 和 形成 单 链 DNA 分 子 的 过 程 称 为 “变性 "; 
DNA 变性 可 导致 DNA 溶液 的 粘度 降低 ; 260nm 的 
光 吸 收 增加 (增色 效应 ); 旋光 向 负 值 变化 以 及 浑 
力 密 庶 增加 等 性 质 的 改变 。DNA 的 变性 设 有 共 价 
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键 的 破坏 ， 而 只 是 DNA 双 螺 旋 结 构 的 松 开 和 分 离 。 
有 两 组 维持 DNA 双 巢 旋 结 构 的 力 : 由 碱 基 对 之 间 
的 摆 键 和 他 相 邻 碱 基 堆 集 的 相互 作用 。 当 其 中 某 一 
组 或 两 组 力 被 酸 坏 后 ， 则 天 热 的 双 蝶 族 结 档 紧 迁 至 
一 种 苦 机 形成 的 圈 环 形式 ， 这 即 称 为 单 链 或 变性 
DNA。 

PNA 热 变性 又 叫做 “ 熔 解 "， 而 DNA 热 变 性 
的 温度 称 为 熔点 ， 以 Tm 或 表示 ， 即 炊 解 曲线 
的 中 点 所 示 交 温度 (图 4-2-5)。 不 同 种 类 细胞 
DNA 样品 具 不 同 特征 的 融 点 。Tm 随 G-C 碱 基 对 
的 含量 呈 线 性 增加 ， 因 G-C 碱 基 对 有 三 个 氢 键 ， 
比 A-T 误 基 对 更 稳定 ，G-C 含量 你 高 ， 则 结构 个 稳 
定 ， 恋 性 所 需 的 热能 就 愈 多 。 因 此 测定 DNA 样品 
的 熔点 ， 能 对 其 碱 基 组 成 作出 一 估计 。 

在 去 除 变性 条 件 后 ， 变 性 的 单 链 DNA 可 在 适 
当 杂 件 下 重新 结合 ， 形 成 双 适 ， 恢 复原 有 的 物理 学 
特 福 和 生物 活性 ， 这 就 是 DNA 的 “ 复 性 ”frenatu- 
ration) 或 称 “ 退 火 ” (annealing)。DNA 的 变性 与 
复 性 {退火 ) 常 是 分 子 生 物 学 中 核酸 技术 的 重要 基 
础 ， 例 如 PCR 等 。 


三 、RNA 的 结构 与 功能 


核糖 核酸 【RNA)} 是 细胞 中 第 二 类 主要 的 转 
酸 ， 在 将 遗 忧 信息 传递 至 具 功 能 的 蛋白 质 的 过 程 中 
起 重要 的 中 间作 用 。 原 核 和 真 核 细胞 中 都 含有 三 类 
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图 4.2.5 DNA 的 嫌 点 (Tm) 及 其 与 三 心 匡 基 对 比 关 系 


(a) 二 种 DNA 样品 的 变性 或 解 链 曲 线 


(by DAA 的 


Tm 与 其 三 心 会 量 的 关系 曲线 


主要 的 RNAs， 包 括 : 由 核糖 十 RNA (rRNA); 外 
转移 RNA (t+RNA) 和 全 信使 RNA (mRNA)。 它 
们 的 主要 生理 功能 是 参与 蛋白 质 的 生物 人 台 成 ， 此 外 
尚 存在 许多 种 其 他 大 小 不 一 ， 会 量 较 少 的 RNAs。 
每 一 类 RNA 都 有 自己 特异 的 分 于 量 和 沉降 系数 。 

第 一 类 rRNA 在 细 网 中 含量 最 多 ， 厌 核 生物 中 
有 三 种 (5S、16S 和 23S rRNAs)， 在 真 核 生 物 中 有 
四 种 (一 般 是 55、5.8S、18$ 和 2835 rRNAs)。 这 
些 RNAs 分 子 在 代谢 上 十 分 稳定 ， 是 构成 生物 体内 
蛋白 质 合 成 的 “机 器 ”一 一 锐 糖 栖 的 重要 成 分 。 第 
二 类 是 RNA， 生物 体内 存在 着 与 20 种 氮 基 上 浴 相 
对 应 的 tRNA 分 子 (连同 简 并 密码 子 编 码 氮 基 酸 约 
共 60 种 }。 它 们 在 代谢 上 也 是 稳定 的 ， 在 蛋白 质 生 
物 合成 的 过 程 中 起 着 接受 、 转 运 和 摊 入 氮 莽 酸 的 作 
用 。 第 三 类 是 mRNA， 它 的 生物 功能 是 从 DNA 上 
把 遗传 信息 传递 给 和 蛋白质， 即 在 蛋白 质 人 台 成 时 
mRNA 起 一 模板 作用 ， 愉 而 决定 重 白 质 分 子 中 氨 
基 酸 的 排列 顺序 。 细 胞 中 的 mRNAs 和 其 蛋白 质数 
目 一 样 高 达 数 百 或 几 干 种 。 来 自 不 同 基 因 DNA 的 
mRNAs 分 子 长 度 差 别 基 太 ， 但 来 自 同 一 特异 基因 
的 mRNA， 一般 具有 相同 的 分 子 大 小 。mRNAs 在 
代谢 上 是 不 稳定 的 。 

在 真 核 细胞 的 线粒体 和 叶绿体 时 存在 荐 独立 的 
蛋白 质 合成 体系 ， 也 有 这 几 类 RNA 分 子 ， 但 是 其 
分 于 太 小 和 结构 与 细胞 浆 中 不 完全 相同 。 此 类 生物 
体 内 尚 存在 多 种 具有 特定 生物 功能 的 RNA 分 子 。 
司 如 ， 参 加 启动 复制 的 引物 RNA; 在 某 些 肿瘤 病 
毒 中 存在 一 些 类 似 :RNA 分 子 是 作为 反 转 承 酶 引物 
参与 DNA 的 合成 ; 某 些 细 菌 中 有 的 :RNA 分 子 作 


为 氨基 酸 的 载体 而 参与 细胞 膜 的 合成 : 某 些 RNA 
分 子 还 是 一 些 酶 不 可 缺少 的 组 戌 成 分 ， 如 锡 肌 1， 
4 葡萄 褒 粮 分 支 醇 含有 31 个 核 苷 酸 的 2.5S 
RNA; 特异 地 作用 于 tRNA 前 体 的 RNase P 中 有 
77% 的 成 分 是 RNAs。 真 核 细胞 核 内 存在 着 多 种 代 
谢 的 小 分 子 RNA {snRNA)， 其 大 小 从 45 到 8S 不 
等 ， 大 约 由 80 到 260 个 核 苷 酸 构成 ， 其 中 有 些 
snRNA 在 RNA 成 熟 过 程 中 起 着 重要 作用 ; 在 胞 浆 
中 也 有 一 些小 分 子 ， 只 有 22 或 数 十 个 核 苷 酸 组 成 ， 
象 调节 蛋白 一 祥 对 mRNA 起 阻 抑 作 用 。 另 外 还 有 
一 些 与 染色 质 结合 的 RNA (chRNA)， 其 生理 功能 
尚 不 十 分 清楚 。RNAs 不 仅 从 DNA 上 携带 相传 信 
息 ， 同 时 还 类 似 恒 白质 一 样 ， 具 有 特殊 的 生理 功 
能 ， 甚 至 本 身 就 是 一 种 酶 如 tibozyme ( 核 酶 ) 和 本 
的 活性 部 分 或 是 调节 因子 。 

RNAs 具有 较 复 杂 的 结构 ， 不 论 是 那 一 类 
RNA， 其 合成 的 转录 产物 常 是 一 单 链 RNA， 但 并 
不 等 于 它们 的 结构 是 随机 的 。 这 种 单 链 赵 向 形成 右 
手 螺 旋 构 象 ， 主 要 因为 碱 基 谁 积 的 相互 作用 所 致 ， 
特别 在 嗓 叭 与 嘿 叭 之 间 的 相互 作用 最 强 ; 在 复杂 的 
自身 互补 序列 中 常 因 配 对 导致 更 复杂 和 更 特异 的 结 
构 。 其 标准 配对 原则 与 DNA 相间 ， 即 GC 和 A-U 
(或 了 ) 配对 ; 但 有 一 不 同 之 处 ， 即 在 RNA 中 存在 
一 种 不 平常 的 碱 基 配对 一 一 乌 嗓 聆 {G) 与 尿 哄 啶 
{U) 间 配 对 ， 特 别 在 二 条 RNA 链 之 间 较 多 见 ， 配 
对 的 RNA 或 RNA_DNA 都 是 反 向 平行 的 。 

RNA 不 同 于 DNA 双 螺 旋 结 构 ， 它 没有 一 种 简 
单 的 有 规则 的 二 级 结构 。 许 名 RNAs 的 空间 结 枚 ， 
类 似 蛋 白质 ， 是 较 复 杂 和 独特 的 。 碱 基 堆 积 〈 芷 水 
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图 4.2-6 RNA 中 所 见 的 二 级 结构 (aj 及 发 夹 双 蜡 旋 结 徇 《b) 
RNA 的 配对 区 一 般 是 右手 螺旋 ， 警 如: 发 夹 双 螺旋 











的 ) 相互 作用 ， 在 稳定 空间 结构 中 起 一 主要 作用 。 
主要 的 双 链 结构 是 A 型 右手 双 螺 旋 ; 在 实验 室 的 
特殊 高 盐 浓 典 和 高 温 条 忻 下 可 形成 Z 型 螺 放 ,但 尚 
未 发 现 RNA 有 B 型 结构 存在 。 由 于 在 A 型 崇 诈 的 
一 条 或 二 条 链 上 发 牛 磋 基 错 配 或 未 配对 ， 常 导致 形 
成 凸 出 《bulge) 或 内 环 tinternal loop) 或 在 RNA 
链 中 的 互补 序列 朵 形成 发 夹 结构 【hairpin》 {图 4- 
2-6)。 发 夹 丫 构 是 RNAs 最 常见 的 二 级 结构 ， 某 种 
短 碱 基 序列 UUCG 常见 存在 于 发 夹 的 末端 ， 并 已 
知 它 参与 形成 特别 紧密 和 稳定 的 环形 (loops) 结 
构 。 这 种 序列 可 能 是 RNA 折合 的 核心 ， 在 形成 淮 
确 空间 结构 中 起 着 重要 作用 。 茶 些 非 标准 大 基 配 对 
的 氢 键 ， 对 结 构 形 成 也 起 着 重要 的 补充 作用 ， 禾 如 
核糖 的 第 二 位 羟基 可 与 其 他 基 团 形成 氧 键 。 


第 二 节 ” 真 核 生物 的 基因 
结构 及 其 组 织 


不 同 生 物 细胞 的 基因 组 DNA 分 子 中 不 同 区 域 
的 序列 有 共有 不 同 的 功能 ， 有 些 序列 为 编码 蛋白 质 
(或 mRNA) 的 结构 基因 ， 有 些 是 编码 rRNA 和 tR- 
NA 的 顺序 ， 有 些 序列 的 功能 至 今 尚 不 十 分 清楚 。 
在 原核 生物 中 结构 基因 占 整 个 基因 组 的 移 大 部 分 ， 
而 在 真 核 生 物 中 则 只 占 小 部 分 〈 约 占 10%)。 作 为 
依赖 宿主 细胞 进行 复制 的 一 类 最 小 微生物 一 一 病 
毒 ， 它 仅 含 有 一 类 核酸 ，DNA 或 者 是 RNA， 作 为 
其 遗传 信息 的 载体 。 此 外 ， 原 核 生物 和 病毒 细胞 的 
蔡 因 结构 和 组 织 ， 也 各 具有 与 真 核 生物 不 同 的 特 
征 : 中 原核 生物 和 病毒 的 基因 绝 大 才 数 没有 内 会 子 
或 播 入 序列 ， 因 而 是 “连续 基因 ”; 但 也 有 极 个 别 
基因 也 有 内 合子 ， 而 属 “ 断 发 基 因 "。 而 真 护 生物 
细胞 基因 则 多 腐 “ 断 裂 基 因 ", 但 也 有 个 别 例外 
【如 组 重 白 基因 ); 人 吉 病 毒 的 主要 结构 基因 如 env 包 
系 重 瘟 或 部 分 重 谷 ， 即 具 “ 基 因 重 登 ” 的 特征 。 这 
种 重 王 基因 并 不 是 简单 重复 编码 ， 生 成 顺序 相同 的 














多 肽 片段 ; 而 类 似 “ 移 码 阅读 ” {frame-shift read- 
ing) 即 同 时 存在 二 个 阅读 框架 在 共同 的 一 段 DNA 
片 朋 中 ， 这 样 同一 基因 可 编码 二 种 不 同 序列 的 蛋白 
质 ， 这 符 人 台 最 经 济 、 最 有 效 地 利用 病毒 本 身 短 小 的 
DNA 序列 ; 地 在 原核 生物 中 例如 大肠 杆 苗 ， 常 见 
儿 个 功能 相关 蛋白 质 是 由 同一 条 mRNA 翻译 生成 
的 ， 是 因为 这 些 功 能 相关 的 几 个 蛋白 质 基 因 是 和 一 
个 共同 的 基因 调控 区 组 成 的 一 段 联合 的 DNA 序 
列 ， 可 同时 转录 生成 一 条 mRNA。 这 种 基因 结构 
组 织 称 之 为 “操纵 子 ” (coperon)。 在 大 肠 杆 苗 中 ， 
基因 组 许 专 基因 常 是 以 操纵 子 的 形式 组 织 起 来 的 ， 
这 是 原核 生物 基因 组 织 的 一 个 特点 ， 与 病毒 基因 组 
中 相关 基因 从 紊 一 起 的 特征 似 有 相似 之 处 。 

一 、 人 类 基因 组 研究 计划 

在 真 核 生物 基因 组 中 ， 人 类 染色 体 基因 组 
DNA 是 研究 较 深 入 和 最 复杂 的 基因 组 ， 它 较 原 核 
生物 下 其 他 真 核 生物 基因 组 都 要 复杂 。 人 类 基因 组 
研究 计划 (human genome brojeet) 包括 基因 大 图 和 
测序 (mapping and sequerncing)， 昌 正在 令 信 误 码 
地 才 利 进行 ， 但 任务 仍 很 艰巨 。 人 类 染色 体 平均 约 
含 130Mb {megabase pairs， 每 1Mb 为 10*bp)， 直 
接 进 行 测序 几乎 是 不 可 能 。1987 年 Olson 等 构建 成 
酵母 人 人工 染 色 体 YAC (yeast artificial chromosome) 
克隆 载体 ， 其 容量 已 可 达 1Mb 以 上 ， 和 将 YAC 克隆 
染色 体 DNA 和 测序 ， 已 成 为 基 古 组 研究 中 开始 的 
关键 步 野 。 为 完成 基因 组 全 序列 分 析 ， 需 采取 主要 
步骤 有 : 外 单 烧 色 体 的 分 元 纯化; 名单 染色 体 单 撞 
贝 DNA 探 针 库 的 制备 ; 号 YAC 分 子 克 隆 库 的 构 
建 ; 二 YAC 克隆 蔬 选 ，YAC 大 尺度 物理 图 谱 及 专 
一 序列 位 点 【sequence tagged sites，STS) 图 谱 分 
析 ; 辐 YAC 重 权 群 的 构建 及 重生 群 (contig) 的 串 
联 ; 名 cosmid ( 粘 粒 ) 亚 克 隆 和 cosmid 精细 物理 图 
谱 分 析 ; 命 核 疹 酸 顺序 分 析 。 从 1987 年 至 1994 年 
经 全 世界 科学 家 共同 努力 ， 上 整个 基因 组 的 YAC 克 
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隆 覆 盖 率 已 达到 了 80%; 第 21 号 和 YY 染色 体 已 完 
成 YAC 克隆 及 克隆 排序 ;目前 已 构建 STS11 216 个 ， 
它 是 一 种 DNA 短 顺序 (200 一 500bp)， 用 作 克 隆 第 
选 探 针 ; 已 定位 的 基因 座位 31 058 个 ， 大 约 已 有 
29 638 075bp 的 基因 组 DNA 已 被 测序 。 人 类 基因 
组 研究 的 最 线 目 标 应 是 一 张 综 合 的 、 包 括 有 基因 结 
构 、 功 能 及 致 病 突变 基因 的 图 谱 ， 其 中 包含 所 有 基 
国 的 位 置 、 顺 序 和 表达 方式 ， 以 绘制 一 转 杀 图 。 


二 、 真 核 生 物 基因 组 的 特点 


真 核 生物 基因 组 具 某 些 与 原核 生物 基因 组 不 同 
的 特点 ， 如 ， 

1. 真 核 生物 基因 多 系 单 拷贝 , 除 少数 蛋白 质 
(如 组 蛋白 ) 外 , 真 核 生物 的 蛋白 后 绝 太 多 数 系 由 单 
拷贝 基因 编码 的 , 少数 也 仅 有 几 个 拷贝 。 单 拷贝 编 
码 的 产物 , 多 数 是 细胞 很 需要 或 具 重要 功能 的 蛋白 
质 。 例 如 各 种 醇和 蛋 白 基 国 和 血红 蛋白 中 的 珠 蛋 昌 ( 如 
人 珠 蛋 白 ) 基 因 才 是 单 拷贝 , 并 属 单 顺 反 子 型 基因 。 

2. 真 核 生 物 基因 组 中 的 相关 基因 多 是 德 此 隔 

(a) S57»3" 


131 闪 的 100 141 


(hb) 
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离 ， 而 不 串联 一 起 ， 有 的 还 相隔 甚 远 。 各 条 胀 链 的 
基因 也 常 由 内 窒 子 (或 插入 顺序 ，IYS) 隔 成 几 
段 ， 成 为 “断裂 基因 "。 例 如 血红 蛋白 是 由 二 菜 a- 
珠 重 白 链 和 二 条 色 珠 蛋白 链 构 成 一 完整 的 血红 蛋白 
teBB， 即 HbA)。a 和 BB 珠 蛋 白 巷 因 ， 在 染色 体 上 
均 存 在 有 一 系列 具 不 同 个 体 发 育 阶段 特征 的 珠 蛋 白 
基因 及 某 些 假 基 因 等 ， 成 徐 分 布 在 同一 染色 体 上 ， 
分 别称 为 "或 B 珠 蛋白 基因 窗 ， 其 组 织 、 结 构 见 图 
4-2-7《b)。 在 = 珠 蛋 白 基 因 往 中 包括 二 个 重复 x 基 
因 (a 和 ww)， 有 一 肤 胎 期 类 a 基因 《 吕 )， 三 个 假 
基因 【 巾 :、ym、 和 4 ) 和 一 个 功能 不 明 的 基因 
tn; 而 在 诱 珠 蛋 白 基 因 繁 中， 有 二 个 成 人 型 基因 
人 和 8， 二 个 胎儿 期 基因 (AY 和 Gy)， 以 及 一 个 
胚胎 期 基因 {se) 和 一 个 假 基因 (8B)。 人 类 4 球 
蛋白 基因 艇 位 于 16 号 染色 体 短 辟 末端 (16p13.3); 
而 g 珠 蛋白 基因 艇 位 于 11 号 染色 体 短 辟 (11p12)。 
a 或 BB 类 珠 蛋 白 基因 均 叉 分 别 被 二 个 内 含 于 或 IVS 
将 编码 一 条 密 肽 链 基因 分 裂 成 三 个 编码 外 显 子 。 各 
自 串联 位 于 同一 条 染色 体 上 〔 图 4-2-7)。 
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图 4-2.7 大 类 a 和 和 EE 珠 蛋白 甘 因 的 组 织 结构 图 
(al 人 类 4 和 6 珠 蛋 白 基 因 的 组 织 结构 
黑 方 块 表示 编码 区 (人 外 显 子 ); 虚线 方块 表示 5 和 3" 请 
非 撼 详 区 ; 空白 方块 IVS 表示 插入 序列 {内 定子 )， 基 
因 图 上 所 标 数字 表示 密码 于 序号 
(b》 人 类 «和 FF 珠 和 蛋白 基因 租 的 组 织 结 板 


RTAN 


一 必 上 


rm 


f『 一 
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3. 真 核 生 物 基因 都 属 单 须 反 子 
转录 ， 即 一 个 基因 转录 表达 一 种 蛋白 
质 或 密 肘 链 ， 各 自 具有 独特 的 调控 元 
什 。 只 有 个 别名 肽 激 迪 类 的 基因 是 以 
几 个 多 肽 基因 一 同 转录 ， 番 译 后 经 加 
工 剪 切 形成 不 同 的 活性 饮 肘 。 例 如 脑 
蕉 体 中 促 皮质 〔 激 索 } 户 促 脂 解 激素 
前 体 (ACTH-B LPH)》 的 表达 。 但 这 
很 少见 ， 并 与 原核 生物 和 病毒 类 基因 
的 多 顺 反 子 转录 也 不 相同 。 从 真 核 生 
物 的 一 个 基因 ， 如 ACTH-B LPH 前 
恒基 因 ， 转 录 生 成 一 条 mRNA， 再 
部 译 产 生 一 条 多 中 链 ， 经 过 肽 链 加 
工 ， 热 后 生成 儿 条 不 同 的 和 多肽 ， 再 经 
复杂 加 工 才 形 成 具 一 定 功 能 的 各 种 活 
性 蛋白 质 ， 如 ACTHP LPH 前 体 基 
固 及 表达 后 加 工 生成 ACTRH、 记 LPH 
(B 促 脂 解 汶 素 )、Y-LPH、a-、B- 和 
YMSH ( 促 黑 油 论 )、 记 内 啡 豆 、 脑 
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me mr 


7MSH aMsH CLIP EMSH REP 


| 


上 一 一 NI IF ET ee ACTH-BLPH 
信号 政 前 林 前 身 
上 mt 


二 ACTH-BLPH 


人 前 体 
WP 


人 


Y-LPH 
啡 肽 以 及 CLIP ( 促 皮质 激素 样 中 叶 ME me me 内 啡 及 
肽 ) 等 。 这 一 过 程 远 比 原核 生物 和 病 AN 网 
毒 类 多 顺 反 于 转录 生成 活性 蛋白 质 的 进步 加 工 
过 程 要 复杂 得 多 〈 见 图 4-2.8)。 人 “MSH OLP BMSH 
4. 真 核 生物 基因 组 中 存在 不 同 = win 
的 重复 顺序 。 据 复 性 动力 学 分 析 ， 在 N 端 肘 ”小 YMSH 


真 核 基因 组 中 确信 有 许多 重复 顺序 。 

根据 复 性 的 Cot 值 的 不 同和 重复 顺序 

出 现 的 频率 的 差异 ， 可 将 它们 分 为 三 类 :中 一 类 是 
高 度 重 复 须 序 ， 人 名 二 类 是 中 等 重复 顺序 ; 和 全 三 类 
是 低 拷贝 和 单 拷贝 基因 〈 出 现 频 率 <10)。 

{1) 高 度 重复 顺 库 : 在 真 核 生 物 染 色 体 DNA 
中 含有 高 讶 重复 顺序 ， 其 含量 从 1% 一 50% 不 等 ， 
在 人 类 基因 组 中 约 占 20% 。 重 复 顺 序 DNA 的 长 座 
差异 很 大 ， 短 的 只 有 吕 个 bhp， 长 的 可 达 几 十 到 几 
百 个 bp 或 更 长 。 重 复 频 率 也 有 和 较 大 差异 ， 可 高 达 
10' 一 10" 次 。 高 度 重复 顺序 DNA 中 G-C 含量 较 细 
胞 总 DNA 高 。 用 Cscl 密度 梯 订 离心 时 ， 在 主峰 前 
或 后 ， 可 出 现 一 小 暗 。 这 部 分 DNA 称 为 “卫星 ” 
DNA (satellite DNA) 或 叫 “ 随 位”DNA。 实 际 上 
卫星 DNA 并 不 是 单一 组 成 ， 而 是 一 种 售 许 多 重复 
顺序 的 混合 物 ， 或 含有 不 同类 型 的 卫星 DNA。 其 
中 有 些 分 布 在 染色 体 闭 给 点 附近 ， 与 维持 著 丝 点 的 
结构 与 功能 有 关 。1980 年 克 yman 和 家 hite 在 进行 
人 类 基 杀 文库 研究 中 ， 偶 然 发 现 人 类 基因 组 DNA 
的 一 个 高 变异 位 点 ， 该 位 点 上 的 等 位 基因 数 多 达 8 


图 4-2-8 ”ACTH-BLPH 前 伍 基因 结构 


及 其 表达 产物 的 加 工 成 熟 过 程 


个 以 上 ， 随 后 他 人 人 叉 发 现 人 基因 组 的 数 个 高 变 区 
{hypervariable region，HVR) 称 为 小 卫星 性 【min- 
isatellite) 如 m 珠 蛋白 基因 ， 上 胰 蜗 素 基因 ， 唱 蛋白 
基因 ，c-Ha-ras 癌 基因 ,，% 珠 蛋白 茜 因 等 基因 旁 侧 
和 上 肌 红 和 蛋白 的 第 一 内 含 于 区 都 富 这 类 HVYR。 它 们 
的 共同 特点 是 由 一 些 富 售 G-C 的 短 序列 ， 即 重复 
单位 ， 哩 联 重复 而 成 。HVR 是 多 态 信 息 含 量 较 高 
的 分 于 标记 ， 具 高 度 儿 态 性 和 较 多 的 杂 合 度 。 
1985 年 用 PCR 从 模板 上 扩 增 出 一 些 DNA 的 
短片 段 ，1989 年 并 用 PCR 证 明 这 是 简单 序列 的 申 
联 重 和 揽 ， 称 为 “ 微 卫星 体 ” (mierosatellite)， 并 曾 
称 为 “简单 串联 重复 顺序 ” (simple tandem repeat， 
STR)。 它 常 短 于 100bp， 它 是 由 1 一 6bp 为 重复 单 
位 的 10 一 50 次 皇 由 的 串联 重复 顺序 构成 ， 随 机 分 
布 在 真 核 DNA 中 ( 醇 苹 除外}。 在 真 核 基因 组 每 
10kb DNA 序列 中 至 少 有 一 个 微 卫 星体 。 它 类 迄 小 
卫星 体 的 排列 ， 也 是 呈 “ 数 重 可 变 的 捉 联 重复 序 
列 ”( variable number of tandem repeat sequence, 
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VNTR)。 但 小 卫星 体 的 多 态 性 比 微 卫星 体 少 ， 而 且 
还 有 长 达 1000bp 较 大 序列 结构 ， 不 易 进 行 PCR 分 
析 。 小 卫 明 体 和 微 卫星 体 都 可 应 用 于 法 医学 中 亲子 
鉴定 和 犯 菲 证 据 的 指 绞 图 分 析 的 探 针 。 也 可 应 用 于 
对 遗传 病 的 异常 基因 和 其 他 常见 病 的 易 感 基因 进行 
连锁 分 析 ， 并 作为 人 类 基因 定位 和 基因 作 图 的 
DNA 标记 。 它 较 其 他 标记 如 RFLP 有 具有 独特 的 优 
越 柱 ， 警 如 有 具 高 变异 性 《或 高 多 态 性 )、 高 如 合 : 
和 稳定 遗传 性 等 特征 。 

(2) 中 订 重 复 顺 序 ， 中 度 重复 顺序 一 般 是 分 散 
的 ， 每 种 顺序 重复 的 次 数 不 等 ， 多 的 可 达 5 x i05， 
多 数 中 度 重复 顺序 与 单 措 幢 顺序 相间 排列 。 这 类 重 
复 顺 序 占 人 类 基因 组 约 12%。 

Alu 家族 旺 人 类 基因 组 含量 最 多 的 中 座 重 复 顺 
序 。Alu 串联 重复 序列 长 约 300bp， 由 串联 的 二 个 
140bp 基本 单位 〈 单 体 ) 组成， 在 距 一 着 170bp 处 
有 Alu 工 限 制 性 酶 切 位 点 ， 故 名 Alu 重复 头 序 。 两 
个 Alu 片段 的 间隔 距离 约 3kb， 此 重复 单位 在 基因 
组 中 约 有 5x 40 拷 风 ， 占 人 类 世 因 组 的 约 6 和 ,分 
散在 人 基因 级 中 ， 平 均 每 5kb DNA 有 一 个 Alu 顺 
序 。 已 建立 的 人 类 基因 克隆 中 ，90% 以 上 的 克隆 能 
与 Alu 探 针 杂 交 ， 表 现 Alu 顺序 对 人 类 基因 组 具有 
高 度 特异 性 。 现 已 知 除 “Alu” 家 族 外 ， 还 有 “K” 
家 族 、“OQ” 家 族 和 “Kpnl” 家 族 等 。 

中 度 重复 顺序 基因 还 包 插 有 : rRNA 基因 、 
tRNA 基因 和 人 少数 编码 蛋 浙 质 的 基因 。 例 如 编码 重 
白质 的 中 等 重复 顺序 基因 有 组 蛋白 、 肌 动 蛋 及 角 
蛋白 等 禁 因 。 组 蛋白 共有 五 种 ; HL、HsA、HLB、 
Hs 和 H， 它 们 的 基因 是 间隔 串联 的 ， 形 成 一 个 重 
复 单 位 ， 并 成 复 分 布 在 一 条 染色 伍 上 ， 构 成 一 “多 
基因 家 族 ” 如 








在 海胆 中 ， 组 蛋白 基因 簇 约 有 5,4kb， 在 基因 组 内 
重复 约 200 次 。 现 已 知 各 类 组 蛋白 基因 均 系 单 顺 反 
子 转录 ， 而 且 经 测序 分 析 证 明 组 蛋 帕 基因 中 没有 内 
含 子 存在 。 


第 三 节 染 色 体 


染色 质 【chromatin) 是 一 细胞 形态 学 名 词 ， 指 
真 核 细 胞 有 丝 分 烈 间 期 核 内 被 碱 性 染料 染色 的 物质 
(Flemming，1982 年 )。 它 含有 大 致 等 量 的 和 蛋白质 
和 DNA 构成 的 纤维 细 丝 ， 并 含 少量 RNA { 约 相当 


DNA 含量 的 0.05% )。 染 色 质 和 染色 体 是 由 相同 的 
物质 组 成 。 染 色 和 项 中 的 DNA 牢固 地 与 一 类 碱 性 蛋 
白质 一 一 组 蛋白 结合 。 它 们 再 组 装 和 有 序 地 排列 ， 
形成 染色 体 的 结构 单位 ， 称 为 核 小 体 《nucleo- 
some)。 在 染色 质 还 存在 许多 非 组 蛋白 的 蛋白 质 ， 
称 之 为 “ 非 组 蛋白 "。 

一 、 染 色 体 的 化 学 组 成 

真 核 细胞 核 中 染色 质 及 /或 染色 体 都 合 有 四 种 
主要 成 分 : 组 画 白 、 非 组 蛋白 、DNA 和 少量 
RNA。 

(一 } 组 蛋白 

组 蛋白 【histene) 是 染色 体内 主要 的 结构 蛋白 
之 一 ， 是 所 有 真 核 生 物体 细胞 中 与 DNA 结合 的 碱 
性 蛋白 质 。 组 蛋白 仅 出 现在 真 核 细胞 中 ， 原 核 细胞 
中 没有 。 组 蛋白 的 分 子 量 约 在 11 000 和 21 000 之 
间 ， 极 富 合 碱 性 毛 基 酸 一 一 精 氨 酸 和 过 氮 酸 ， 几 乎 
组 成 组 蛋白 握 基 酸 残 基 的 174。 在 所 有 真 核 细胞 
中 ， 发 现 有 五 类 主要 的 组 蛋白 ， 其 分 子 量 和 氨基 酸 
组 成 彼此 不 同 。 

在 高 等 生物 的 不 同 组 织 细胞 中 ， 组 蛋白 的 含量 
是 相对 恒定 的 ， 不 论 细 胸 和 巢 色 质 活动 与 不 活动 或 
在 不 同 代谢 期 ， 组 蛋白 的 舍 量 相似 ， 也 没有 组 织 特 
异性 ; 在 细胞 核 中 ， 组 蛋白 与 DNA 的 比例 几乎 相 
等 ， 组 蛋白 中 莹 基 酸 顺序 在 不 同 高 等 生物 都 很 近 
亿 ， 发 生 突变 的 机 率 也 很 少 。 组 蛋白 是 在 胞 效 中 合 
成 ， 并 与 DNA 复制 紧密 联系 在 一 起 ， 都 在 细胞 周 
期 中 DNA 合成 期 同时 合成 ; DNA 复制 停止 ， 组 重 
白 合 成 也 即 停 止 。 

(二 ) 非 组 蛋白 

非 组 蛋白 {non-histone】 仅 出 现在 真 核 细胞 
中 ， 带 负电 荷 ， 合 天 门 冬 氨 酸 、 省 要 酸 等 酸性 氨基 
酸 ， 故 为 “酸性 必 白 质 "。 它 的 组 成 很 复 妇 ， 用 聚 
丙烯 酰胺 双向 电 沫 可 将 小 锯 肝 细胞 中 的 非 组 蛋白 分 
离 成 500 种 。 

非 组 蛋白 具有 组 织 和 种 属 特 异性 。 非 组 蛋白 在 
胞 桨 中 合成 ， 在 整个 细胞 周期 都 能 合成 ， 但 在 
DNA 合成 期 前 ， 合 成 速度 最 高 。 非 组 蛋 犁 周转 的 
速度 比 组 蛋白 要 快 ， 但 在 有 丝 分 裂 期 最 高 ， 在 
DNA 合成 期 最 慨 ， 表 明 它们 与 细胞 增殖 有 关 。 


二 、 真 核 生物 染色 体 的 结构 


60 年 代 以 来 ， 已 在 电镜 下 可 见 染 色 体 中 有 直 
径 为 30nm 和 i0nm 左右 的 缁 丝 结构 ， 曾 称 之 为 
“染色 质 纤 丝 "。 后 来 研究 证 明 染 色 策 纤 丝 〔 后 又 称 
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为 染色 纤 经 ) 的 基本 结构 并 不 是 均一 的 ， 而 是 由 若 
干 重复 的 亚 单 位 所 组 成 ， 在 电镜 下 可 见 球形 小 体 被 
纲 纤 维 相连 成 一 串珠 状 条 构 ， 即 像 在 一 条 细 线 上 串 
连 着 许多 有 一 定 间 隐 的 小 珠 。 这 些小 球状 的 轿 粒 ， 
被 称 为 粹 小 {nuctleosome)。 

进一步 通过 能 学 方法 ， 即 用 一 种 小 球菌 DNA 
酶 消化 提取 的 染色 质 ， 可 以 获得 单个 的 核 小 体 ， 其 
中 所 含 DNA 长 度 总 是 稳定 在 200bp 左右 ; 核 小 体 
就 是 染色 体 的 基本 结 移 单位 ; 核 小 体 细 毕 是 由 若干 
重复 亚 单位 { 却 核 小 体 单 体 ) 有 间隔 各 规律 地 排 
列 而 成 直径 为 ttnm 的 串珠 结构 一 般 称 它 为 
10nm 纤维 或 核 小 体 细 给 (或 纤维 )。 

现 已 知 核 小 体 是 由 一 核心 颗粒 和 一 连结 区 
DNA 二 部 分 组 成 。 每 一 单 体 中 舍 有 有 HA、H:B、 
Hi 和 He 各 二 分 子 ， 它 们 构成 一 个 八 聚 体 ， 位 于 核 
心 是 粒 的 中 间 ， 盖 绕 在 核心 周围 的 是 的 1.7S 圈 ， 
链 长 146bp 的 PNA; 连 娘 区 则 主要 包含 组 蛋白 Hi， 
它 靠 近 核 心 是 粒 。 此 外 尚 有 一 些 非 组 蛋 记 和 2 一 
100bp {一 般 为 的 bp 长 短 不 一 的 “裸露 ”的 
DNA， 它 们 束 接 二 个 核心 颗粒 。 连 接 区 的 DNA 较 
核心 颗粒 易 被 消化 (图 4-2-9)。 





图 4-2-9 核 小 体 核心 

及 外 围 环绕 的 DNA 
至 主 边 小 体 如 何 包 装 和 怎样 形成 各 种 不 同 直径 
的 核酸 -组 蛋白 细 丝 及 染色 体 ， 有 各 种 不 同 假说 说 
明 。 其 中 较 名 被 引用 的 是 “ 螺 线 体 息 说"。 实 际 上 
它 是 指 移 核 DNA 在 双 螺 旋 结 袍 的 基础 上 进一步 发 
生 结 构 变 化 ， 以 形成 多 屋 次 的 超 螺 旋 结 构 或 不 同 直 
径 的 纤维 ， 将 巨大 的 DNA 分 子 包装 及 /或 压缩 形成 
具 一 定形 态 的 染色 体 。 上 述 核 小 体 ， 可 视 为 染色 人 栖 
的 一 级 和 包装， 即 由 前科 Znm 的 DNA 双 螺 旋 链 条 绕 
组 蛋白 八 聚 体 ， 形 成 直径 为 11nm 的 核 小 体 “ 审 
珠 ” 结 构 。 著 以 为 每 一 舌 基 对 沿 螺旋 中 轴 上 升 焉 离 
为 0.34nm，200bp 的 DNA《 即 一 核 小 体 DNA 片 
段 ) 的 伸展 长 度 则 为 58nm， 形成 核 小 体 后 仅 为 


1inm， 其 长 度 压 缩 为 原来 的 176 一 177。 在 低 离子 
强度 和 去 组 蛋白 的 条 件 下 ， 可 在 电镜 下 清晰 见 
到 巢 色 体 一 级 包装 的 核 小 体 纤 维 。 

若 增加 离子 强 诬 ， 保 留 组 委 负 二， 在 电镜 证 
可 见 10nm 纤维 折 转 成 较 粗 的 30nm 纤维 。 这 种 纤 
维 即 和 染色 体 DNA 的 二 缓 包装。 二 级 包装 结构 的 模 
型 是 焊 线 体 纤维 {solenoidal fiber)。 它 是 由 转 小 体 
纤维 盘 绕 形成 的 一 种 中 空 螺 线 管状 结构 ; 其 外 径 为 
30nm， 内 径 为 10nm， 峙 上 距 为 ttnm， 每 一 周 螺旋 
含 6 个 核 小 体 ( 称 为 30nm 纤维 )。 因 此 螺 线 体 
(solenoid) 的 形成 使 DNA 一 级 包装 又 压 小 为 原 米 
的 176， 如 以 充分 伸展 的 DNA 双 螺 旋 链 的 长 度 而 
论 ， 每 个 螺 线 体 包 会 了 408nm 【 即 6x 658nm) 长 的 
DNA 链 。 而 每 一 周 螺 线 体 的 长 度 〈 或 厚度 ) 接近 
于 核 小 惊 的 直径 ， 即 tinm。 故 染色 体 的 二 级 包装 
相当 于 将 DNA 长 度 压 缩 为 原来 的 1740， 总 计 一 ， 
二 两 级 将 DNA 长 度 共 蒜 缩 为 原来 的 171680。 

电镜 观察 进一步 提示 ， 更 高 一 篇 的 包装 结构 是 
30nm 纤维 缠绕 在 一 个 由 某 些 非 组 蛋白 移 成 的 中 心 
轴 骨 架 上 形成 的 。 即 螺 线 体 纤 维 的 每 陋 一 定 间距 的 
区 段 被 “拉拢 ”固定 在 蛋 和 白 质 轴 上 ， 从 而 从 骨架 上 
伸 出 许多 纤维 环 【lcops)。 而 构成 超 螺 线 体 【super- 
solenoid}， 直 径 为 300nm， 相 当 于 中 期 伸展 的 染色 
单 体 部 分 。 动 物 细胞 中 每 个 纤维 环 包 含 了 5~10x 
10*bp DNA， 这 旦 然 使 巢 线 体 纤维 进一步 得 到 了 较 
大 程 庶 的 压缩 。 纤 维 环 的 形成 是 基因 表达 较 理 想 的 
结构 ， 这 些 环 状 区 也 许 是 基因 表达 的 话 性 单位 。 从 
DNA 双 蛙 旋 经 三 级 包装 形成 超 螺 线 体 的 过 程 参 见 
图 4-2-10。 

上 述 三 级 包装 奶 远 不 足以 形成 能 被 细胞 核 容 纳 
的 染色 体 。 具 环形 区 的 超 媒 钱 体 纤维 尚 需 进 一 步 盘 
绕 、 扩 状 ， 直 至 包装 成 在 细胞 生长 、 分 发 的 不 同时 
期 的 染色 单 栖 ， 包 括 细 胞 分 裂 中 期 进一步 压缩 形成 
的 染色 单 体 和 最 终 形 成 完整 的 奸 妹 染色 体 ， 直 径 分 
别 为 700 及 1400nm《 见 铬 4-2-10)。 但 目前 对 这 种 
更 高 层次 的 复杂 包装 方式 ， 尚 元 定论 。 无 疑 的 ， 只 
有 从 赵 悍 线 体 包 装 成 压 纠 的 染色 单 体 ， 才 可 能 使 染 
色 体 中 约 数 cm 长 的 DNA (人 ) 分 子 能 容纳 在 数 微 
米 直 多 的 细胞 核 中 。 

如 果 把 核 小 迟 看 成 是 染色 质 的 一 级 结构 ， 那 么 
螺 线 个 就 是 染色 质 的 二 绿 结 梅 ，30nm 直径 的 螺 线 
体 又 进一步 包装 或 压缩 形成 300nm 直径 的 超 螺 线 
恒 ， 有 人 认为 这 种 超 螺 线 体 是 染色 质 的 三 级 结构 ， 
而 压缩 的 染色 单 体 及 /或 染色 体 是 四 级 结构 。 人 性 
每 杂 染 色 体 的 DNA 平 均 长 度 约 有 数 厘米 ， 而 总 长 
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图 42-10 染色 质 DNA 的 包装 、 压 缩 加 型 
未 意图 说 明 桨 色 质 的 多 层次 包装 、 压 缩 


形成 高 讶 于 织 的 有 符 分 列 染 色 体 的 模式 
度 约 为 2 米 ， 所 以 2nm 直径 DNA 分 子 卷 曲 成 染色 册 ，1994，17 (5):225 一 229 
单 体 时 ， 其 总 压缩 程度 达 1/8400。 $， 尾 波 编译 著 }， 第 小 卫星 与 起 传 特性 的 连锁 分 析 . 
( 朱 定 尔 】 国外 医学 遗 传 学 分 册 ，1994，17 (21:84 一 87 


3. 欧 良 静 主 编 ， 基 因 分 子 生 物 学 ， 狼 南 : 山东 科学 技术 
当 版 社 ，!990，15 一 3 
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第 三 章 ”遗传 信息 的 复制 和 传递 


1953 年 Watson 和 Crick 提出 DNA 双 媒 旋 结 构 
模型 ， 使 遗传 学 研究 从 细胞 和 染色 体 水 平 深入 到 分 
子 水 平 ， 促 进 了 经 典 遗 传 学 向 分 子 遗 忧 学 的 跨 跃 ， 
深入 播 示 了 生长 、 分 化 、 咱 传 、 变 异 方 至 疾病 等 生 
命 现象 的 本 质 。 生 命 活 动 的 意义 不 仅 在 于 有 机 栖 自 
身 从 出 生 到 死亡 的 自然 代谢 过 程 中 动态 平衡 体系 的 
建立 和 完善 ， 更 重要 的 还 在 于 有 和 机体 与 环境 ， 有 机 
体 之 间 相 互 平衡 体系 的 建立 和 完善 。 在 长 期 的 自然 
选择 过 程 中 和 遗传 变异 的 不 断 冲 窒 中 ， 人 优胜劣汰 才 
有 了 今日 相对 平衡 稳定 的 自然 界 。 在 齐 长 进化 过 程 
中 ， 遗 传 的 稳定 性 始终 起 着 主导 作用 ， 它 的 实质 内 
窜 就 是 本 章 所 论述 的 遗传 信息 的 复制 和 传递 的 方式 
和 稳定 性 。 这 个 问题 具有 双重 含义 ， 其 一 为 生命 个 
性 本 身 如 何 完成 从 基因 型 向 表 型 ， 从 遗传 到 代谢 的 
转变 ， 其 二 即 是 生命 个 体 如 何 完成 从 上 一 代 向 下 一 
代 稳 定 地 传递 进 忧 物质 的 过 程 。 下 面 将 分 节 阐 述 。 


第 一 节 中 心 法 则 


蛋白 质 是 生命 现象 的 物质 基础 。 细 胞 合成 蛋白 
质 的 遗传 信息 是 由 DNA 携带 的 。5 和 0 年代 DNA 双 
螺旋 结构 模式 及 60 年 代 遗 传 密码 (genetic code) 
三 联 体 (triplet} 形式 的 握 出 和 破译 密码 的 研究 ， 


ma) 前 定 了 重要 基础 。 

1958 年 ，Crick 首先 提出 “中 心 法 则 ”以 闭 明 到 
因 (DNA) 和 和 蛋白质 合 成 的 关系 ， 主 要 内 容 为 : DNA 
措 带 的 遗传 信息 首先 传递 给 mRNA， 恒 白质 别 以 
mRNA 作为 中 间 模 板 进行 生物 台 成 ; 另外 ，DNA 还 通 
过 自身 复制 又 能 将 遗传 信息 稳定 地 传 给 子 代 细 胞 。 
1965 年 ，RNA 复制 酶 的 发 现 及 1970 年 从 RNA 病毒 侵 
染 的 宿主 细胞 中 分 离 出 逆转 录 酶 (reverse transcriptase】 
补充 和 矿 改 了 中 心 法 则 ， 使 其 更 趋 完善 ， 可 参见 图 4- 
31 中 “第 一 战略 ”所 示 内 容 。 

随 着 分 子 生 物 学 的 发 展 ， 进 一 步 扩充 了 对 “中 
心 法 则 ”的 认识 ， 认 为 从 DNA 到 蛋白 质 多 肽 序列 ， 
属于 一 维 信息 传递 过 程 ， 已 被 揭示 得 比较 清楚 。 但 
是 中 传 信 息 从 一 维 线性 结 攀 向 三 维 空间 延伸 的 信息 
处 理 和 扩展 过 程 ， 可 能 还 存在 着 迄今 尚未 被 揭示 的 
内 在 规律 {图 4-3-1)。 

通常 将 mRNA 中 东城 遗传 信息 的 碱 基 顺序 称 
为 遗 忧 密码 ， 它 以 三 联 体 形式 的 密码 构成 【 表 4-3- 
1)。 一 维 信息 的 流动 是 借助 碱 其 配 对 来 实现 的 。 越 
来 越 多 的 迹象 表明 ， 蛋 白质 折 秋 可 能 是 生物 相传 信 
息 传 递 的 一 个 重要 环节 。 在 肽 链 从 一 级 结构 到 三 维 
结构 转变 的 过 程 中 ， 有 人 推测 会 受到 某 种 与 折 登 有 
关 的 密码 的 支配 ， 一 旦 这 种 密码 破译 ， 和 蛋白 质 一 级 

















为 前 明 遗 传 信息 流动 的 “中 心 法 则 ”(〈central dog- ”结构 和 空间 结构 关系 的 规律 将 彻底 揭 示 。 
训 4-3-1 遗传 密码 

复 一 位 第 位 第 三 位 
(5' 端 } U Cc 各 G 《3 端 》 
亲 两 乞 酸 经费 酸 本 雪 酸 个 耽 是 本 U 

U 茶 丙 后 酸 丝 所 可 酌 气 酸 人 咒 吉 酸 C 
训 李 本 丝 吉本 终止 终止 A 

BE 毕 所 本 乡下 色 雪 可 G 

砚 委 下 瑚 用 酸 组 所 本 术 要 本 U 

< 高 要 本 前 要 酸 组 讼 总 骨 要 酸 c 
驶 雪 本 月 费 履 省 思 酰 服 狂 要 玫 A 

高手 酸 月 妥 酸 侣 雪 酰 股 需 晤 酸 G 

导 高 得 概 苏 氢 本 天 胖 酰 最 些 名 本 U 

A 异 高 气 酸 政委 本 天 巡 酥 股 丝 若 本 € 
异 怠 所 酸 苏 旬 本 宁可 本 性 杰 酸 A 

甲 核 得 酸 苏 氮 酸 项 名 本 项 操 栈 G 

颍 拖 本 两 条 本 天 圣 要 本 甘 乱 政 U 

cc 城 要 酸 丙 竹 本 天 冬 可 本 甘 要 隘 C 
丧 氨 酸 琴曲 酸 蔡 披 规 甘 要 琴 A 

频 闻 本 两 标本 爸 蜗 酸 EE 6 


a 
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转录 翻译 
(i 渤 轩 也 由 (o 
制 道 转录 制 三 联 栖 密码 


第 一 战略 
图 4-3-1 


第 二 节 DNA 复制 


DNA 是 绝 大 多 数 生物 过 这 传 的 物质 基础 ， 也 是 
遗传 信息 的 携带 者 。 它 通过 转录 和 翻译 ， 指 导 蛋 刍 
质 人 台 成 ， 共 而 决定 蛋白 质 结构 和 功能 的 特征 。 另 
外 ， 通 过 自身 复制 ， 将 遗传 信息 从 上 代 传 给 下 代 ， 
或 从 亲 代 细胞 传 给 子 代 细胞 。 

DNA 双 螺旋 结构 和 两 条 链 碱 基 互 补 的 原则 
〔 腺 唆 叭 A 与 脑 腺 应 了 时 T， 鸟 嘿 崔 G 与 胞 喀 啶 C， 
即 A=T，G=C) 决定 了 DNA 的 复制 (DNA repli- 
cation) 特 点 是 以 半 保 留 【semiconservation) 方式 进 
行 的 。 复 制 时 ， 两 条 核 苷 酸 链 间 的 氢 键 断 玫 以 后 ， 
每 一 条 单 链 都 可 以 作为 模板 青 合成 与 原来 DNA 完 
全 相同 的 DNA 分 子 ， 即 每 个 子 代 DNA 的 一 条 链 
来 自 亲 代 DNA， 另 -条 链 是 新 合成 的 互补 链 。 

DNA 复制 过 程 分 为 起 始 ， 复 制 又 延伸 和 复制 
叉 终 止 三 个 阶段 。DNA 复制 起 始 于 特殊 位 点 ， 称 





rep 蛋白 《十 本 本 


DNA 闭合 蛋白 (SSD)™— oy 





岂 肪 折 私 蛋白 质 
上 摩 列 


A 








结构 一 一 一 功能 
密码 ? 


第 二 战略 


分 子 生物 学 的 中 心 法 则 


复制 起 点 {origin}。 复 制 起 始 区 双 链 解 开 形 成 复制 
泡 ， 然 后 双 相 分 成 DNA， 复 制 叉 不 断 让 伸 增 大 。 
DNA 票 合 梅 是 催化 DNA 的 合成 的 主要 酶 类 ， 但 它 
只 能 催化 案 核 苷 酸 链 的 延长 ， 却 不 能 起 始 新 链 的 各 
成 。 因 此 ，DNA 合成 的 起 始 ， 必 须 先 由 RNA 聚合 
酶 或 引物 酶 复 台 体 催 化 人 台 盛 一 段 约 10 个 核 苷 酸 堪 
右 的 RNA 片 肌 作为 引物 ， 然 后 再 由 DNA 聚合 酶 
在 此 基础 上 进行 延伸 反 庶 。 由 于 DNA 合成 酶 是 以 
5 和 方向 合成 DNA 的 ， 因 此 复制 如 延 伟 时 ， 其 
中 一 条 模板 链 的 方向 是 3 一 5 ， 合 成 则 按 5 一 3 方 
向 进行 ， 与 复制 又 移动 方向 一 致 ， 可 以 连续 合成 ， 
这 条 链 称 为 引导 链 {leading strand)。 另 一 条 链 仍 是 
沿 5 一 3 方向 合成 ， 但 与 复制 叉 前 进 方向 相反 ， 这 
条 链 不 能 连续 合成 ， 必 须 先 以 亲 代 链 为 模板 合成 一 
段 RNA 作为 DNA 诊 合 酶 的 引物 ， 合 成 许多 短 的 
DNA 片段 { 贱 崎 片段 ，， 然 后 由 DNA 连接 酶 将 闷 
崎 片 毁 连接 成 一 条 完整 的 DNA 链 ， 称 之 为 随从 
链 或 兆 后 链 (lagging strand)。 这 种 侣 成 方式 称 之 为 





图 4-3-2 DNA 复制 过 程 中 各 种 酶 的 作用 


et 


半 不 连续 复制 {semjdqiseontinuous replication}。 一 般 
言 ,DNA 链 延 长 的 终止 ,不 需要 特定 信和 号, 线性 
DNA 复制 时 ,复制 叉 达 分 子 未 端 , 复制 即 告 终止 。 

参与 DNA 复制 的 酶 类 ， 除 DNA 京 合 酶 
(DNA polymerase) ]， 且 ， 目 型 之 外 ， 还 有 DNA 
单 链 结 侣 蛋白 (DNA SSBP)，DNA 解 链 酶 (DNA 
helicase) 和 拓扑 异 构 琵 {topoisomerase} 工 ，[ 及 
起 引发 作用 的 蛋白 因子 Dna B 和 Dna CC 等 ,复制 过 
程 概括 于 图 4-3-2 中 。 

DNA 复制 的 抑制 剂 可 分 为 两 类 ， 一 种 能 与 
DNA 共 价 结合 的 ， 如 丝 型 雪 率 ， 烧 化 剂 之 类 ， 另 
一 类 作用 于 DNA 复制 酶 类 ， 如 DNA 聚合 酶 ， 拓 
扑 异 构 酶 了 。DNA 复制 的 抑制 剂 通过 阻止 DNA 复 
制 而 达到 有 效 地 抗菌 、 抗 病毒 和 治疗 肿瘤 的 作用 。 


第 三 让 ”转录 及 转录 后 加 工 


以 DNA 为 模板 合成 RNA 的 过 程 称 为 转录 
(transeription)。 转 录 是 生物 界 RNA 合成 的 主要 方 
式 。 根 据 “ 中 心 法 则 "， 转 录 是 遗传 信息 从 DNA 向 
RNA 传递 的 过 程 ， 也 是 遗传 信息 表达 的 第 一 步 。 

与 DNA 复制 不 同 的 是 转录 只 发 生 在 某 一 基因 
组 的 一 部 分 基因 ， 而 且 每 个 基因 的 转录 都 受到 相对 
独立 的 控制 。 转 录 是 不对 称 的 ， 即 DNA 鸡 链 中 仅 
有 一 条 链 或 其 中 某 个 区 段 可 作为 模板 指导 转录 ， 该 
链 称 为 有 意义 链 (sense strand)， 另 一 条 互补 链 称 
为 反 意 义 链 【anti-sense strand)。 转 录 过 程 是 连续 
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的 ， 由 依赖 DNA 的 RNA 聚合 醇 催化 ， 合 成 RNA 
不 需要 特定 的 引物 。 

转录 过 程 分 为 三 步 中 识别 与 起 始 ; @@ 链 的 延 
长 ; 使 链 的 终止 。 现 简 述 如 下 ; 中 起 始 ， DNA 分 
子 上 可 与 RNA 聚合 酶 特异 结合 而 使 转录 开始 的 部 
位 称 为 启动 子 (promoter)， 但 它 本 身 并 不 被 转录 。 
真 核 生物 的 启动 子 主要 包括 三 个 功能 部 位 ， 起 始 部 
位 ， 结 合 部 位 和 上 游 .70 ~-80bp 处 的 CAAT 合 。 其 
中 结合 部 位 是 RNA 聚合 酶 与 启动 子 牢固 结合 的 位 
点 ， 位 于 一 25bp 处 ， 富 舍 A、 丁 碱 基 对 ， 称 Hog- 
ness box。CAAT 盒 可 能 与 RNA 聚合 醇 的 识别 和 结 
合 有 关 。 基 因 转 录 的 启动 首先 需要 形成 一 个 起 始 复 
合 物 ， 由 各 种 转录 起 动因 子 和 RNA 聚合 酶 组 成 ， 
复合 物 的 稳定 程度 决定 转录 活性 的 高 低 。DNA 指 
导 的 RNA 聚合 酶 是 由 具 催 化 活性 的 核心 酶 和 共识 
别 启动 子 部 位 的 亚 基 组 成 。 儿 延长: 转录 起 始 
后 ，o 焉 基 从 起 始 复 合 物 上 脱落 ， 核 心 酶 由 5 一 3 
方向 ， 沿 着 一 条 DNA 链 并 以 其 为 模板 催化 RNA 
链 的 延伸 。 转 终止 当 RNA 聚合 酶 滑行 至 DNA 
分 子 上 的 终止 信号 部 位 时 ， 作 用 受阻 ， 释 放出 
RNA 和 RNA 束 合 酶 ， 转 录 过 程 终 止 ， 见 图 4-3-3。 

真 核 细 胞 生物 中 ，DNA 与 组 蛋白 结合 成 染色 
质 。 因 此 ， 需 被 转录 的 区 域 必须 在 非 组 蛋白 的 影响 
下 经 裸露 和 活化 后 才能 指导 RNA 聚合 酶 启动 的 特 
定 转录 过 程 。 真 核 细 胞 基因 结构 具有 不 连续 性 ， 有 
外 显 子 {exon， 基 因 中 的 编码 部 分 ) 和 内 含 子 (in- 
tron , 夹 在 外 显 子 之 间 的 非 编码 序列 ) 之 分 。 因 此 ， 


P 与 DNA 和 
酶 的 结合 


图 4-3-3 ”转录 过 程 示意 图 


he ee 
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在 细胞 核 中 ， 首 先 转录 出 mRNA 前 体 【pre-mes- 
senger RNA)， 然 后 经 过 转录 后 的 如 工 修饰 过 程 
{post-transcriptional processing)， 才 能 成 为 碟 熟 的 
mRNA。 这 个 过 程 对 基因 表达 的 调控 和 细胞 分 化 起 
着 重要 作用 。 它 包 插 中 拼接 {splicing)， 指 从 
mRNA 前 体 中 切除 内 信子 ， 井 将 外 显 子 连接 的 过 
程 。 二 末端 修饰 ， 指 5 端 加 帆 和 3"- 端 加 多 泰 中 车 
酸 尾 {poly (A)。 尾 )。 前 者 是 mRNA 的 5- 端 加 上 
具有 特定 甲 基 化 末端 的 寒 核 脊 酸 ， 而 第 一 个 核 昔 酸 
总 是 甲 基 化 的 鸟 弛 叭 核 背 酸 ，m'G、m#*"G、 或 
m2'"G; poly (A), 尾 也 是 转录 后 被 加 上 去 的 ， 不 是 
DNA 上 编码 的 。 

RNA 转录 抑制 剂 常 被 用 于 转录 机 理 的 研究 , 某 
些 还 可 作为 药物 治疗 疾病 ,特别 是 恶性 肿瘤 。 按 抑 
制剂 作用 的 性 质 可 分 为 两 类 .一 类 抑制 RNA 聚合 
酶 活性 , 如 利 福 平 (rifampicin) 和 a 和 扑 玄 罩 碱 (a- 
amanitin); 务 一 类 通过 与 模板 DNA 非 共 价 结合 , 章 
弱 或 阻 断 模板 功能 , 最 热 悉 的 是 放 线 菌 素 D。 


第 四 节 ”翻译 和 多 肘 链 合成 


在 生物 界 遗 封 密 码 是 通用 的 ， 它 们 具有 共同 的 


Re 
ole 
im 


GDP 
EF] 
~ 


E.F; 迁 长 因子 
A: 受 位 

P: 给 位 

aa: 气 基 酸 


特点 由 三 联 体 【triplet)。 指 mRNA 分 子 中 ， 每 相 
邻 的 三 个 核 苷 酸 代表 一 个 氨基 酸 ， 这 三 个 核 苷 酸 构 
成 一 全 密码 子 (codon); 回 方 向 性 。 由 于 mRNA 
的 核 苷 酸 排 列 顺序 是 从 5 端 -3 端 ， 这 就 决定 了 多 
肽 链 合 成 的 顺序 是 从 N 端 一 C 端 ; 图 简 并 性 《de- 
generacy)。 指 一 个 氮 基 酸 有 好 几 个 密码 子 ， 其 中 任 
何 一 个 密码 于 的 第 三 个 碱 基 ， 蕉 至 第 二 个 碱 基 的 改 
恋 都 不 会 改变 编码 氨基 酸 的 性 质 。 简 并 性 使 密码 子 
具有 自身 校正 体系 ， 将 单一 碱 基 突 变 引 起 的 蛋白 贰 
结构 改变 的 机 率 减 至 最 小 ; 侈 无 意义 密码 子 的 在 
在 。 它 可 作为 肽 链 合成 的 终止 密码 子 ， 在 现 有 的 
64 个 密码 子 中 ， 有 三 个 是 终止 密码 (UAA，UGA.， 
UAG); 全 密码 子 在 生物 界 的 通用 性 。 当 然 不 同 的 
生物 也 有 其 各 自 怕 爱 的 密码 子 ， 但 这 些 密 码 子 的 编 
码 氨基 柄 不 会 改变 ， 只 有 在 哺乳 动物 的 线粒体 中 ， 
密码 会 有 所 改变 。 

要 使 密码 子 的 信息 翻译 为 蛋白 质 一 级 结构 需要 
转运 RNA (RNA) 和 核糖 体 RNA (rRNA) 参加 。 
IRNA 分子 曾 被 比喻 为 蛋白 质 合成 的 接头 《linker)， 
含有 特异 的 反 密 码 子 ， 它 能 与 mRNA 中 的 密码 子 
以 碱 基 配对 的 方式 连结 。 胞 浆 中 游离 的 氨基 酸 与 其 
对 应 的 tRNA 结 侣 后， 立即 向 核糖 体 转运 ， 并 根据 





oo : 氧 基 栈 -tRNA 


4-3.4 真 核 蛋 白 合成 的 肽 链 延 伸 过 程 





mRNA 上 的 遗传 密码 子 的 顺序 排列 到 mRNA 分 子 
上 。 护 糖 体 则 作为 蛋白 质 合 成 的 场所 ， 由 大 、 小 两 
个 自由 亚 基 诊 侣 起 来 ， 其 上 有 容纳 mRNA 的 通道 。 

翻译 过 程 共 分 三 阶段 ， 起 始 、 焉 长 和 签 止 。 

{1) 起 始 : 首先 40S 校 粘 体 亚 基 沿 mRNA 的 
5 端 向 3 端 方向 滑行 并 识别 第 一 个 三 联 码 2K 一 起 
始 密码 AUG。 然 后 与 66S 亚 基 核糖 体 结合 生成 80S 
起 始 复合 体 ，mRNA 则 位 于 大 、 小 亚 基 和 间 所 形成 
的 通道 内 。 起 始 密码 子 处 于 了 位 (peptide site， 给 
世 ) 所 对 应 的 部 位 ，P 位 上 连结 着 起 始 tRNA。 参 
与 起 始 过 程 的 tRNA 是 蛋 氮 酰 tRNA， 它 与 肤 链 延 
仲 过程 中 携带 蛋氨酸 的 tRNA 有 相同 的 反 密 码 子 ， 
但 两 者 结构 及 有 区 别 ， 只 有 前 者 才能 与 起 始 因 子 作 
用 而 参与 起 始 过 程 ， 故 称 为 起 始 tRNA， 以 符 Met- 
RNAi 表 示 。80S 核糖 体 起 始 复合 物 中 ， 除 P 位 
外 ， 还 存在 各 位 (acceptor site， 党 位)。 当 翻译 起 
始 时 ，P 位 上 结合 着 起 始 RNA，A 位 空 出 ， 并 与 
mRNA 上 第 二 个 密码 子 处 于 相对 应 的 部 位 ， 使 该 
密码 子 所 决定 的 氨基 酸 进 入 和 位 。 此 外 ，GTE 和 
某 些 起 始 结 合 因 于 也 参与 了 翻译 的 起 始 过 程 。 

(2) 延长 :在 此 阶段 ， 核 糖 体 催化 转 肽 反应 。 
第 一 个 重 氨 酰 tRNA 的 羧基 从 起 始 tRNA 末端 转移 
到 进入 和 位 上 的 氨基 酰 tRNA 的 氨基 上 形成 肽 键 
{ 酰 膀 键 7)， 于 是 在 上 位 上 形成 了 二 肽 酰 tRNA。 
《风力 4-3-4) P 位 上 的 脱 氮 基 酰 tRNA 释放 下 来 ， 
P 位 到 出 ， 二 肽 酰 -RNA 及 其 相应 密码 子 从 友 位 移 
到 PP 位 ,和 太 位 继而 空 出 ,核糖 体 滞 mRNA 出 5 向 
3' 末 端 移动 一 个 密码 子 的 距离 ， 下 一 个 待 翻 译 的 密 
码 子 进入 A 位 。GTP 和 下 长 因子 参与 肽 链 延 长 作 
用 。 此 后 ， 在 放 肽 链 上 ， 每 增加 一 个 氨基 酸 ， 都 经 
过 进位 (氨基酸 tRNA 进入 A 位 )， 转 腑 〈 肽 键 形 
成 ) 和 移 位 《 肽 栈 -tRNA 从 上 位 到 PP 位 ) 三 个 基 
本 步骤 ， 往 返 循 进 ， 胀 链 亦 边 浙 从 N 端 一 C 端 方 
向 延长 ， 直 至 所 需 长 度 。 

(3) 竹 赴 及 本 tRNA 转 至 P 位 ,终止 密码 进 
入 失 位 ,终止 因子 和 GTP 也 与 核 稿 体态 位 结合 , 核 
糖 体 的 转 肘 酶 活性 改变 为 水 解 酶 活性 , 催化 上 肘 
酰 -tIRNA 酯 水 解 , 然后 , GTP 水 解 ,释放 因子 (RF) 和 
最 后 一 个 脱 酰 tRNA 释放 ,mRNA 与 核糖 体 解 离 ， 
80S 核糖 体 亦 随 之 解 聚 ,恢复 为 自由 核糖 体 大 , 小 两 
个 亚 基 。 

在 画 白 质 生 物 合成 过 程 中 ， 一 条 mRNA 链 上 
往往 有 凡 条 肽 链 同 对 合成 ， 这 样 一 个 mRNA 分 于 
条 多 个 核糖 体形 成 的 票 合 体 称 为 宪 核 糖 体 【polyri- 


bosorne) 。 


站 
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第 五 节 ” 肘 链 翻译 后 的 
修饰 加 工 


氨基 酸根 据 mRNA 分 子 上 的 遗传 信息 在 核糖 
体 上 合成 多肽 链 只 是 蛋白 质 合成 的 第 一 步 ， 被 合成 
的 多 肽 链 还 须 经 过 一 系列 的 加 工 才能 形成 具有 一 定 
构象 ， 一 定 稳定 性 和 可 溶性 的 蛋白 质 ， 从 南 具 有 识 
别 、 转 运 、 酶 解 、 结 合 等 生物 功能 活性 。 这 些 加 工 
修饰 反应 包括 名 非 共 价 修饰 ， 指 三 维 结构 形成 ; 全 
共 价 修饰 ， 叉 可 分 为 两 类 ， 一 类 是 改变 肽 链 长 度 ， 
从 肽 链 的 末端 或 内 部 切除 部 分 氨基 酸 ， 从 而 改变 其 
结构 和 功能 ， 如 信 叶 肽 的 切除 ， 酵 原 激活 等 均 属 此 
类 。 另 一 类 是 改变 氢 基 酸 的 侧 链 基因 ， 如 甲 基 化 ， 
磷酸 化 ， 核 苷 酰 化 ，ADP 核糖 基 化 和 办 化 等 ， 其 
中 有 些 是 双向 可 逆 和 修饰 ， 可 在 代谢 调控 中 起 开关 作 
用 ， 和 如 磷酸 化 和 脱 磷 酸化 的 可 逆 性 反应 ， 使 杉 活 性 
处 于 不 断 地 失 活 和 复活 的 调节 中 ; 而 某 些 丸 属于 单 
向 不 可 族 收 饰 ， 这 是 周 于 永久 性 收 饰 ， 赋 于 和 蛋白质 
一 定 的 理化 特性 ， 如 溶解 性 ， 表 面 标记 。 


第 六 节 ”蛋白质 折 和 全 及 其 调控 


从 密 肽 链 的 氮 基 酸 序列 到 形成 具有 正确 三 维 空 
间 结 构 的 蛋白 质 的 过 程 ， 称 为 蛋白 质 折 登 【protein 
folding)。70 年 代 ，White 和 Anfison 根据 蛋白 质 一 
级 结构 决定 高 级 结构 思想 ， 提 出 “ 自 装 配 ” (self 
assembly) 学 说 ， 认 为 蛋白 质 生物 合成 中 ， 包 肽 链 
不 需要 任何 辅助 因子 和 能 量 帮 助 而 自发 地 折 竹 ， 形 
成 自由 能 最 低 的 天 然 构 象 状态 ; 折 释 过 程 是 一 个 受 
热力 学 规律 驱动 的 过 程 。 但 是 ， 生 物体 内 其 它 环境 
中 的 因素 也 能 影响 蛋白 质 折 二 。1987 年 Ellis 提出 
“ 辅 装配 ”(assisted assembly) 学 说 ， 认 为 许多 辅助 
因子 参与 蛋白 质 的 折 杰 ,两 者 相 直 作用 常 和 需要 
ATP 水 解 供 能 。 两 者 相互 作用 能 抑制 不 正确 折 和 二 
途径 产生 或 无 功能 蛋白 质 结构 产生 。 细 胞 内 存在 的 
辅 折 重 蛋 白 ， 引 起 了 人 们 极 天 兴趣 ， 如 蛋白 质 二 硫 
键 异 构 醇 【preteindisulfide isomerase，PDIase) 能 帮 
助 二 硫 键 的 正确 形成 、 肽 链 有 睛 氮 酰 顺 反 异 构 酶 
(peptidyl prolinyl cis/ trans isomerase， 了 PPIase) 催化 
睛 气 酰 的 顺 反 蜡 构 化 。 

分 子 伴 但 《molecular chaperone) 的 发 现 是 有 关 
和 蛋白质 结 构 和 功能 研究 中 的 莉 大 进展 。 分 子 翌 介 是 
一 类 分 布 很 广泛 的 移 白 质 ， 其 功能 是 介 导 其 它 蛋 白 
质 的 折 登 和 装配 ， 阻 止 多 肽 链 之 间 的 错误 装配 ， 但 
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分 子 伴 倡 本 身 却 不 是 有 功能 的 蛋白 质 折 又 和 装配 冯 
产物 的 组 成 成 分 ， 根据 它 的 “中 介 作 用 ” 蕉 称 “ 翌 
但 ”(ehaperone)。 分 子 伴 介 在 蛋白 质 跨 腊 转 运 ， 窗 
聚 蛋 白 复 合体 各 亚 基 间 的 组 装 ， 细 胞 殴 重 白 亚 基 定 
位 ， 对 环境 压 方 的 许 激 反应 中 都 起 着 重要 作用 。 目 
前 已 知 的 分 子 伴侣 可 分 为 三 类 ， 伴 人 避 素 (chaper- 
omin，Cpn)， 应 灌 蛋 白 -70 类 《stress protein70，S- 
70) 和 应 激 重 白 - 央 类 (S-90 或 HSP-90)。 

分 子 律 但 的 发 现 ， 对 现代 医学 和 生物 工程 也 有 
许多 重要 启示 ,例如 当 装 配 恒 白 中 与 识别 在 关 的 序 
列 或 分 子 伴 但 本 身 座 列 发 生变 异 时 ， 常 导致 某 些 特 
定 的 蛋白 质 不 能 正确 装配 而 引起 的 各 种 “分 子 伴侣 
病 ” 将 会 不 断 地 被 发 现 ， 线 和 粒 体 肌 病 就 是 明显 的 例 
子 。 某 些 噬菌体 的 复制 也 需要 宿主 细 肪 的 分 子 翌 但 
的 帮助 ， 因 此 ， 利 用 宿主 伴 但 分 子 的 宽 变 或 伴 但 功 
能 的 捉 制 剂 ， 使 病毒 不 能 复制 而 又 不 损害 宿主 本 
身 ， 这 将 为 抗 病毒 研究 找到 一 条 新 途径 。 基 因 工 程 
的 重组 蛋白 在 异 源 系统 中 ， 特 别 在 原核 生物 中 表达 
常常 由 于 表达 产物 的 不 能 正确 装配 或 形成 包 普 体 而 
受到 恨 制 ， 例 如 重组 [L-I 基因 在 .Celi 中 的 表 
达 。 因 而 可 采用 伴侣 基因 在 同一 表达 系统 中 与 目的 
基因 共 表 达 的 办 法 来 高 效 表 达 构 象 正 常 的 蛋白 质 。 

队 分 子 伴 但 外 ， 近 来 ， 允 发 现 一 种 分 子 内 伴 介 
{intratnolecular chaperone)， 起 着 辅 折 合作 用 。 分 子 
内 翌 倡 属于 一 种 “前 肛 "， 位 于 信和 号 腔 {siqnat pep- 
tidey 与 成 熟 鹤 肽 之 间 ， 较 成 熟 多 肽 先 合 成 出 来 ， 
并 以 共 价 键 形式 《 肽 键 ) 在 蛋白 质 合 成 过 程 中 短暂 
地 与 成 熟 多 蚊 相 连接 ， 介 导 蛋 白质 正确 折合 。 分 子 
内 伴 介 与 成 熟 狗 贝 一 般 由 则 一 结构 基因 编码 ， 两 者 
的 DNA 麻 列 在 基因 组 中 紧密 相连 。 分 子 肉 伴 个 所 
介 导 的 蛋白 质 折 登 是 高 度 特 异性 的 ， 作 用 过 程 不 需 
要 ATP 水 解 供 能 。 


第 七 节 和 蛋白 质 的 分 小 和 
转运 〈 信 号 肽 和 导 肽 ) 


生活 细胞 中 的 蛋白 质 是 在 胞 浆 中 的 核糖 体 上 合 
成 的 ， 随 后 被 定向 地 ， 淮 确 地 运送 到 细胞 各 个 部 
位 ， 和 包括 族 粒 休 ， 深 酶 体 ， 核 膜 等 。 因此， 有 蛋白质 
的 分 六 和 运送 ， 一 直 是 生物 膜 研 究 中 的 活 夏 领域 。 

真 核 细 上 胞 中， 有 蛋白质 跨 体 运 送 主 要 有 三 种 类 
型 ; 名 通过 胞 得 {endocytosis》 通 过 质 膜 进入 胞 内 ， 
还 包 插 受 体 介 导 的 胞 吞 作 用 。 人 名 通过 内 质 网 膜 分 小 
至 细胞 外 。 针 通过 线粒体 膜 或 过 氧化 物体 膜 等 定位 
于 各 种 亚 甸 胞 器 内 。 本 节 主 要 讨论 第 久生 种 博 





避 ， 踊 由 信号 隐 和 导 脉 达 引 的 蛋白 质 跨 腊 运输。 

分 刻 蛋 白 需 蜂 过 内 质 网 膜 运 输 至 胞 外 ， 信 和 号 炭 
(signal peptide)， 信 号 识别 蛋白 体 {signal recoegni- 
tion particle，SRP) 和 停泊 重 白 《docking protein， 
DP) 等 都 参 于 了 跨 膜 分 沁 过 程 。 信 号 肽 是 指 分 这 
蛋白 前 体 的 N 端的 一 段 序 列 ， 一 般 由 15 一 3 个 握 
基 酸 残 基 组 成 。 信 号 肽 的 N 端 序列 含 带 正 电荷 的 
碱 性 氨基 酸 残 基 ， 而 C 端 则 富 含 声 氨 龄 残 基 ， 其 
中 还 会 有 信号 装 酶 的 水 解 位 点 ， 信 号 胀 中 段 是 由 
12 一 14 个 氨基 酸 残 基 组 成 的 醇 水 片段 。1975 年 提 
出 的 “信号 肤 假 说 ”对 分 刻 蛋 白 跨 腊 运 输 机 制 解释 
为 : 分 谍 恒 白质 的 生物 合成 起 怒 于 核糖 体 ， 当 翻译 
进行 到 大 约 多 ~70 个 氨基 酸 残 基 后 ， 信 号 肪 开始 
从 核糖 体 大 亚 基 露出 ， 立 即 被 胞 歼 中 的 SRP 识别 
和 结合 ， 并 将 形成 的 SRPF- 信 和 号 肽 .多 核糖 体 复 合 物 
引 向 内 贰 网 膜 上 存在 的 SRP 的 受 体 一 停 灌 蛋白 
{DP) 并 与 其 结合 在 一 起 ， 见 4.3-5。 在 售 号 及 
穿越 这 膜 腊 双 层 暂 时 形成 的 孔道 后 ， 立 即 被 内 质 网 
腔 上 的 信和 叶 肽 水 解 酶 水 解 ， 正 在 音 成 的 新 生 肪 链 仍 
继续 遂 过 孔道， 直到 上 肤 链 合成 停止 ， 翻译 体系 解 
散 ， 腊 通道 消失 ， 内 质 网 膜 也 民 复 完整 的 脂 双 层 结 
构 。 综 上 所 述 “ 信 导 肽 假设 ”的 槛 点 是 ， 客 肽 链 的 
合成 〔〈 即 翻译 过 程 ) 与 跨 膜 运送 { 即 分 沙 过 程 } 是 
同时 进行 的 ， 即 迪 合 成 ， 边 跨 和 膜 运送 ， 这 也 是 分 这 
蛋白 的 运输 特点 。 当 然 ， 森 些 和 蛋白 前 体 中 ， 信 号 了 及 
的 位 置 不 一 定 都 位 于 N 末端 ， 可 以 在 中 部 ， 称 为 
内 会 信和 号 肽 ， 如 脂 蛋 白 前 体 ; 也 有 的 前 体重 白 含有 
一 个 以 上 的 信号 肪 ， 但 为 数 极 少 。 

由 导 肝 (jeading peptide，targeting sequenee 牵 
引 的 蛋白 质 属于 另 一 种 运输 方式 ， 是 先 合成 后 运 
输 。 例 如 线粒体 蛋白 ， 在 运送 前 ， 即 在 胞 装 中 以 
“前 体 ” 形 式 存 在 ， 亦 即 在 成 熟 形 式 的 重 白 质 的 N 
末端 伸 出 一 自称 为 导 肽 或 引 隐 的 序列 。 导 了 驮 的 长 度 
不 一 ， 约 2 加 ~ 80 个 氨基 酸 残 基 。 在 导 肽 的 序列 中 ， 
不 同 片 段 含 有 不 同 的 识别 线粒体 的 信息 ， 如 有 导向 
“基质 ”的 序列 , “水 解 位 点 ”序列 ， "停止 进入 内 
刚 ” 序 列 等 ， 能 将 线粒体 蛋白 牵引 跨 过 内 膜 ， 外 膜 
或 到 基质 中 定位 。 用 基因 重组 的 办 法 将 非 线 粒 体 蛋 
白 与 线粒体 蛋白 的 导 肽 部 分 组 成 融合 蛋白 ， 结 果 导 
歧 依 然 能 将 非 线粒体 蛋白 裕 引 跨越 线粒体 膜 ， 并 按 
照 导 乳 中 所 含 的 信息 将 该 蛋白 定位 于 线粒体 的 不 同 
位 点 。 由 此 可 见 ， 导 和 肽 可 被 比喻 为 “火车 头 "， 被 
牵引 的 蛋白 质 如 同 “ 车 月 "， 不 管 是 客车 还 是 货车 ， 
都 能 被 车 头 牵 引 至 不 同 的 地 方 ， 显 然 ， 导 肽 具有 识 
别 和 定向 的 功能 。 
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图 4.3-5 蛋白 质 跨越 内 质 网 膜 的 示意 图 
1， 自由 核糖 体 2. 信和 号 敌 3. 信和 号 识别 蛋白 体 
4. 停靠 看 乌 。 5， 核糖 体 受 仿 6. 信号 肪 水解 酶 


无 论 是 信号 肘 还 是 导 肽 ， 就 被 牵引 的 绰 白 质 分 
子 来 说 ， 在 跨 膜 运输 过 程 中 ， 必 须 维 持 一 种 班 松 的 
解 折 改 状 态 的 构象 。 分 于 伴 但 蛋白 ， 如 应 激 蛋 白 
S -70，S -90 在 稳定 这 种 适宜 于 正 腥 运输 的 蕊 松 构 
象 方面 起 了 关键 的 作用 。 

( 杨 渝 珍 ) 
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第 四 章 ”细胞 内 的 信使 分 子 及 
细胞 的 信息 传递 机 制 


细胞 与 细胞 之 间 信 息 的 沟通 (communication) 
与 细胞 接受 外 部 刺激 后 的 应 管 反 应 (response】 是 
细胞 生命 活动 的 主要 表现 ， 因 此 细胞 的 信息 传导 系 
统一 直 是 分 子 生物 学 的 一 个 重要 研究 领域 。 


第 一 节 ”细胞 的 信息 传导 系统 


整个 信息 传导 系统 可 以 概括 为 受 体 -信息 放 大 
器 -效应 器 三 大 组 成 部 分 。 受 体 主 要 识别 和 接受 各 
种 外 界 信号 或 刺激 ， 继 而 激活 信息 放大 系统 ， 再 由 
胞 内 信息 分 子 将 传导 后 的 信号 传递 至 丢 分 子 ， 引 起 
包括 酶 活性 、 基 因 表 达 ， 膜 特异 性 通 透 性 的 改变 等 
一 系列 生理 或 病理 效应 。 

换个 角度 说 ， 细 胞 的 信号 传导 系统 是 在 三 个 层 
次 上 来 进行 信息 传递 的 ， 即 信和 号 传导 的 上 游 、 下 游 
途径 及 中 间 环 节 。 上 游 途径 是 指 外 部 信和 号 在 细胞 膜 
上 经 由 爱 体 介 导 而 转化 为 胞 内 能 够 识别 和 进行 再 传 
递 的 过 程 。 受 体 可 以 两 种 方式 涉 入 上 游 过 程 ,中 受 





图 4-4-1 


蛋白 质 确 酸 化 系统 
蛋白 质 激酶 


体 本 身 或 胞 内 的 受 体 结合 重 白 具 有 内 源 性 酪 氨 酸 注 
酶 活性 ， 一 旦 被 激活 后 ， 便 能 触发 或 启动 信号 胞 内 
传递 过 程 ; 名 配 体 与 细胞 表面 受 体 结合 后 ， 通 过 G 
蛋白 偶 联 ， 产 生 中 间 介 质 《〈 或 第 二 信使 ) 活化 起 内 
相应 的 绅 拆 酶 系统 ， 发 生 一 系列 的 可 道 礁 酸 化 和 去 
磷 齿 化 变 构 调节 效应 ， 从 而 使 信号 导 递 畅通。 下 游 
过 程 则 专 指 胞 内 信使 分 子 ， 即 刺激 细胞 表面 受 体 产 
生 的 瞬时 信 叶 ， 通 过 信号 调控 的 转录 因子 而 转变 成 
为 基因 表达 的 较 长 期 的 变化 过 程 ， 从 而 介 导 细胞 多 
种 功能 的 发 挥 。 中 游 过 程 则 是 指 上 、 下 游 信 号 传导 
间 的 桥梁 ， 如 转录 因子 的 易 位 活化 等 计 程 。 在 上 述 
的 复杂 信 身 转 导 系 统 中 ， 蛋 白质 可 逆 磷 酸化 作用 就 
如 “分 子 开 关 ” 一 样 调节 信和 号 传递 的 畅行 广 通 。 

总 之 ， 从 分 子 生 物 学 意义 上 讲 ， 细 胞 内 信息 传 
导 系 统 是 一 系列 以 胞 内 蛋白 质 构 象 和 功能 改变 为 基 
础 的 级 联 反 应 ， 一 个 细胞 外 信号 逐 级 经 过 这 类 潜 布 
羽 的 酶 促 角 联 放 太 作用 ， 迅 速 扩 散 和 传递 至 整个 细 
胞 ( 见 图 4-4-1)。 
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第 二 节 生物 体内 的 信息 物质 


生物 体内 的 信息 物质 有 两 大 类 ， 一 类 为 欠 体 激 
素 ， 上 其 茧 水 特性 ， 易 透 过 脂 双 层 自由 进入 细胞 内 与 
胸 兹 或 核 肉 相应 受 体 结 台 ， 继 而 影响 基因 的 表达 。 
另 -- 类 信息 物质 ， 包 括 重 名 质 ， 肽 美 ， 生 物 膀 等 ， 
加 上 目前 研究 的 出 较 热 门 的 各 类 细胞 生长 因子 ， 它 
们 均 不 能 直接 穿 过 腊 脂 双 屋 ， 而 是 通过 细胞 膜 上 的 
受 体 介 导 信息 传递 和 的 。 受 体 起 到 识别 和 激活 允 重 作 
册 ， 其 本 身 也 参与 信息 物 生 的 产生 和 放大 过 程 。 

第 一 信使 ， 一般 将 细胞 外 的 信息 分 子 称 为 第 一 
信使 ， 如 激 案 、 神 经 递 质 、 生 长 因 于 等 。 

第 二 信使 ， 经 由 细胞 腊 上 发 生 的 信号 转 导 反应 
(signal rransduction)， 胞 外 第 一 信使 揽 带 的 信息 就 
转载 在 胞 内 的 信息 分 子 圭 ， 进 而 舰 发 胞 内 信息 的 放 
太 和 传递 过 程 (其 中 涉及 到 蛋白 激酶 系统 和 离子 通 
道 )， 直 到 细胞 产生 相应 的 生物 学 反应 。 这 种 胞 内 
的 信息 分 子 称 为 第 二 信使 。 它 们 通常 是 小 分 子 物 
质 ， 如 cAMP、sGMP 等 。 

第 三 信 司 ， 指 一 奖 专 在 胞 装 和 细 胸 核 问 进行 依 
虑 传导 的 信使 分 子 。 它 们 名 半 是 BNA 闭合 蛋白 或 
转录 调控 因子 ， 大 与 基因 的 表达 调控 。 人 例如， 入 内 
一 类 即刻 早期 某国 【immediate-early gene，IEG) 
话 导 后 能 迅速 表达 ， 如 c-fos，ce-jun 基因 ， 它 们 表 
达 的 重 白 Fos，Jun 蛋白 均 属 一 类 核 蛋白 ， 在 胞 桨 
中 全 成 后 ， 转 运 至 细胞 核 内 ， 过 节 元 基因 0 的 表达 ， 
把 短暂 的 、 快 速 产 生 的 信和 号 转变 为 长 时 程 的 反应 。 
这 类 核 蛋 白色 可 称 之 为 “ 核 内 第 三 信使 ”。 

下 面 重 点 介绍 细胞 内 主要 的 几 种 第 二 信使 。 


一 、CAMP 


灌 活 后 的 受 体 喧 过 6G 蛋白 的 偶 联 和 介 导 ， 使 
Ge {如 蛋白 的 a 亚 基 ) 和 GTP 结合 并 活化 膜 胞 效 
侧 的 效应 分 子 一 腺 苷 酸 环 化 酶 (AC) { 详 见 第 三 
节 )。AC 催化 ATP 环 化 为 cAMP， 由 它 再 激活 
cAMP 依赖 的 蛋白 激酶 A {protein kinase， 外 ， 
PKA)。 该 酶 是 2 个 调节 亚 枯 {R》 和 2 个 催化 亚 基 
{C) 组 成 的 四 聚 栖 。cAMP 可 催化 下 述 扎 应，RaC 
+2cAMP 一 Ri cAMP + 2C。 游 离 的 供 化 亚 基 能 代 
化 许多 和 蛋白质 {包括 酶 ) 碰 酸化 ， 特 ATP 末端 的 
磷酸 基 团 转 称 到 受 林 罩 白 的 华 氨 瞬 / 苏 握 琴 残 基 的 
关 基 十 。 受 体 蛋 白 磷酸 化 或 去 沟 酸 化 状态 的 变更 决 
证 它们 自身 功能 话 人 性 状态 。 

不 同 组 织 中 的 依赖 于 cAMP 的 蛋白 激酶 的 催化 


Pm 





亚 基 相 凡 而 调节 亚 基 不 同 ， 客 不同 组 织 中 磷酸 化 反 
应 的 蛋白 也 不 同 ， 产 生 不 同 的 应 答 反 应 。cAMP 不 
可 通过 激活 蛋白 激酶 催化 碰 酚 化 反应 ， 还 可 抑制 磷 
蛋白 克 酸 酶 的 活性 ， 加 剖 克 渤 北 修 侯 交 应 。 

二 、 Ca2+ 

胞 桨 中 Ca 浓度 变化 是 传递 信息 的 重要 信和 号。 
Ca 广泛 参加 体内 多 种 生理 效应 的 调节 ， 净 其 在 
IP37Ca 和 DGAPKC 第 二 信使 系统 中 具 腹 重要 地 
位 ，Cal* 、IP3、DG 三 者 已 经 被 确证 为 第 二 信使 
联合 体 。 队 现 有 的 资料 可 见 ， 有 些 受 体 激活 后 ， 遂 
过 如 恒生 (如 Go) 的 得 联 直接 打开 铅 通 道 〈 受 体 
敏感 饥 通 道 ， 导 致 胞 肉 Ca 升 高 ， 产 生效 应 ; 二 
磷酸 肌 栈 楼 器 (PIF;〉 降 解 的 关键 酶 - 榴 脂 酶 
(PLC) 的 活化 党 要 Ca ，Ca2 可 反馈 调节 fP3 的 
产生 ; 另外 ， 细 胞 外 钙 内 流 所 诱发 的 哆 内 钙 储 释放 
机 制 在 传递 和 放大 外 来 刺激 信号 中 的 重要 性 也 日 受 
重视 ， 上 述 事 实 都 可 把 Ca ' 看 成 独立 的 第 二 信使 。 

细胞 内、 外 相差 歧 殊 的 Ca 浓度 形成 Cs! 的 
里 膜 梯 度 ， 是 Ca 发 挥 第 二 信使 作用 的 生理 基础 。 
细胞 外 液 Ca*' 浓度 为 mmol/L 数量 级 ; 胞 桨 内 游 
离 Ca 浓度 为 D.1pmelL。 内 质 网 、 肌 质 网 以 及 线 
粒 体 都 有 聚 Ca 能力， 它们 内 部 的 Ce ?浓度 与 细 
胞 外 Ca 相当 ， 乃 菜 Ce 浓度 上 升 lamelL 便 能 
触发 各 种 不 局 的 细胞 效应 。 许 多 激素 如 儿 茶 酚 酸 ， 
加 压 素 ， 血 管 紧张 罕 等 都 可 调节 胞 内 Ca** 浓度 及 
分 布 。 

缁 胞 中 有 多 种 恒 结 合 惠 白 〔〈CaBP)?， 以 镍 调 重 
白 《eaimodulin，CaM) 最 受 重视 。Cai! 各 CaM 结 
合 后 ， 空 间 构 象 发 生变 化 ， 形 成 Ca*1 .CeM 活性 复 
合 物 ， 可 识 嘿 并 与 不 同 萎 醇 结 合 ， 影 攻 技 酶 活性 ， 
使 细胞 产生 不 同 应 答 反 应 。Cae' 浓度 的 微小 变化 
就 能 引起 CaM 活性 改变 ， 形 成 不 同 构象 ， 从 而 识 
别 不 同 租 系统 。 现 在 认为 CaM 就 是 细胞 内 的 钙 受 
体 。 例 好， 通过 CaM， 低 浓度 的 钙 沿 活 AC， 高 演 
度 则 挤 制 AC 活性 并 同时 激活 磁 酸 二 酷 酶 〈PDE)， 
从 而 控制 cAMP 和 cGMP 的 浓 应 。Ca 与 CaM 一 
起 参 与 环 核 背 酸 ，、 蛋 白 甲 基 化 、 琶 骼 甲 基 化 和 和 蛋白 
人 克 酸 化 各 个 环节 的 调节 。 

Ca !' 浓度 的 变化 体现 了 Ca’ 的 第 二 信使 作 上 四 ， 
因而 Ca 深度 测定 很 重要 ， 近 年 来 发 展 的 新 一 代 
Cea! 荧光 显示 剂 ，Quin-2，Fura-2，Tndo? 已 能 精 
询 、 灵 考 地 测定 单个 细胞 Cax* 水 平 的 变化 。 


80 年 代 就 发 现 细胞 内 还 存在 一 条 非 环 状 核 音 
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图 4-4-2 遥 醇 磁 脂 循环 
PLC 华 化 PIP;、PIP，PI 分 别 生成 DG 和 IP;、IP;、fPi。DG 汶 艇 条 化 
DG 为 BA，PA 与 CTP 形成 CDP-DG ,并 与 游 高 肌 术 生 成 PI，PLl 进一步 
厂 酸 化 为 PIP 最 疼 转 化 为 PIP;,。PA; 多 脂 酸 DG kinase: 甘油 二 酮 巩 
矢 CTP:， 胞 苷 三 硝酸 CDP-DG: 二 釉 酚 胞 苷 -甘油 二 陋 ”Pl 磷脂 册 
醇 “PLC， 辜 胎 洲 僻 、ER， 内 颖 网 TPA: 佛 波 术 脂 PP: 焦 兢 歼 


+ ， 1 
、 ’ i 四 
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酸 美 的 第 二 信 司 通路 ， 册 和 钙 动 员 一 肌 醇 区 脂 代 谢 通 
路 ， 并 将 肌 醇 脂 质 代谢 过 程 中 产生 的 肌 醇 兰 醚 酸 
(inosito-1，4，S-triphosphate，JP3) 和 甘油 二 酯 
(diglyceride，DG) 确认 为 第 二 信使 。 

肌 醇 碰 脂 代谢 包括 肌 酵 赚 酯 的 合成 ， 分 解 及 第 
二 信使 的 产生 和 降解 ， 见 图 4.4-2。 代 谢 过 程 形 成 
一 个 周而复始 的 肌 醇 克 酯 循环 {phosphoinositide 
cycle}， 而 该 循环 是 以 PIP2 的 合成 和 水 解 为 两 个 第 
二 六 便 {IP; 和 DGY 为 中 心 环 节 的 。 影 响 箱 环 的 
每 一 因素 ， 都 会 干扰 肌 醇 蓄 聊 信 使 系统 的 正常 功 
能 。 织 胸膜 上 存在 的 豆 脂 杉 C (PLC》 激活 后 ， 在 
Ce 存在 下 ， 催 化 底 物 PIP2 生成 IF3， 而 肌 醇 悔 
酸 酶 水 和解 IP3 为 无 活性 的 IP2 终止 信使 的 和 作用， 这 
商 种 酶 是 肌 醇 克 脂 循环 的 主要 调节 者 。 

IP3 的 作用 部 位 是 在 依赖 ATP 的 非 线粒体 
Ce! 库 上 ， 主 要 是 内 质 网 中 对 IP3 敏感 的 钙 库 上 。 
内 质 网 出 上 有 与 Ca*' 通道 悄 联 的 1P3 受 栖 ，IP3 与 
之 结合 后 ， 打 开锁 通道 (3 个 IP3 打开 一 个 钙 通 
道 }， 导 致 肉质 网 欠 购 内 Ca 释放， 最 后 使 胞 内 
Ca+ 升 商 ， 进 一 步 激活 Ca /CaM 看 白 撤 酶 ， 引 起 
特异 的 蛋白 质 样 酸化 而 介 导 细胞 效应 。 但 是 ， 在 高 
的 Caz+ 浓度 下 ，Ca2 又 是 1P3 与 受 体 结合 的 强烈 
抽 制 剂 ， 友 司 抑 制 内 质 网 中 Ce 的 进一步 释放 。 

恒 帕 流散 CC (PKC) 是 肌 避 杰 有 踢 代谢 的 另 一 产 
物 -DG 发 皖 悦 使 效应 的 主要 靶 酶 。 该 酶 广泛 分 布 
于 各 种 组 织 细胞 ， 六 脑 含 重 较 案 。PKC 为 一 单条 
蛋白 ， 以 无 活 福 形式 存在 于 胞 桨 中 ， 分 子 中 含有 一 


个 具 调 节 活性 的 琉 水 区 和 上 催化 活性 的 灯 水 区 ， 前 
者 含有 DG、 磁 脂 和 Cea! 结合 部 位 。DG 能 增加 
PRKC 对 Ca+ 的 亲和力 ， 肿 准 促 进 章 佛 该 醉 酯 也 能 
激活 PKC。PKC 的 底 物 蛋白 有 表皮 生长 因子 
(EGF) 受 体 、 组 胺 、 艇 磷 腊 三 性 蛋白 、 腊 岛 察 受 
体 、 癌 基因 PP60*“* 和 P21™”，、5- 磷 酸 酯 酶 和 PKC 本 
身 。 各 种 原因 造成 的 Ce “深度 降低 或 DG 与 PKC 
分 离 ， 都 能 降低 PKC 活性 ， 一 般 认 为 IPF3/Ca:'， 
DG/PKC 两 个 反应 系统 共同 调节 PKC 的 活化 和 失 
活 。 

在 某 些 组 织 中 ， 如 血小板 等 ，DG 在 出 酶 作用 
下 释放 出 花生 四 烯 酸 〈A&A)， 使 得 被 钙 动 员 受 体 激 
活 后 的 肌 醇 磷脂 代谢 与 花生 四 烯 酸 代 谢 联 系 起 来 ， 
DG 与 AA 的 代谢 产物 是 前 列 逐 素 {PG)， 硬 脂 静 
和 甘油 。 它们 及 进一步 把 胞 外 信号 继续 传递 下 去 ， 
调控 更 多 的 细胞 效应 ， 如 PG 可 刺激 AC 活性 ， 并 
能 激活 鸟 蔡琴 环 化 酶 活性 使 cGMP 水 平 开 高 。 

DG 和 1P3 相伴 而 生 ， 坦 又 分 别 作为 第 二 信使， 
构成 两 条 独立 的 信和 号 通道 ， 称 汐 “ 分 义 信 号 道路 ” 
(Crosstalks of signal transduction pathways)， 它 们 必 
须 协 间作 用 ， 才 能 完成 跨 腊 信和 导 传 递 征 务 。 


四 、cGMP 


其 代谢 和 cAMP 类 做 ， 但 是 它 不 存在 于 膜 上 而 
存在 于 细胞 浆 及 独 胸 颗粒 中 。 绸 驳 内 cGMP 的 含量 
位 为 cAME 的 5%5。cGME 仿 玉 的 蛋白 激 醉 可 对 靶 
轩 白 进行 碰 琶 化 修饰 。 一 般 来 说 ，cGMP 依 事 的 蛋 
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白 激酶 是 同一 亚 基 的 二 育 体 ， 滞 活 后 并 无 亚 基 解 
聚 ， 如 公式 所 示 ， 已 + 2cGMP (无 活性 ) 一 Es- 
cGMP (有 活性 )。Ca*’ 通过 激活 乌 苷 除 环 化 酶 或 
抑制 cGMP 磷酸 二 酯 酶 活性 ， 提 高 胸 内 cGMP 的 浓 
度 。 故 cGMP 功能 之 一 是 介 导 ， 由 于 胞 浆 中 Ca 
法 度 升 高 所 致 的 应 管 反应 。 有 人 认为 eGMP 的 作用 
与 cAMP 相反 。 近 来 ，cGMP 的 促 咎 长 和 促 有 些 分 
型 的 作用 也 受到 重视 。 


五 、NO 


这 是 近年 来 发 现 的 气体 性 新 型 的 具有 细 肪 信使 
作用 的 物质 。 这 种 结构 简单 的 气体 物质 ， 易 扩散 ， 
反应 性 强 ， 在 许多 组 织 中 介 导 信息 传递 。 例 如 在 中 
枢 神 经 系统 ， 它 们 并 不 依存 在 突 触 哥 泡 中 ， 释 放 
后 ， 也 不 作用 于 膜 受 体 ， 而 自由 地 穿 透 细胞 膜 。 胞 
桨 中 的 游离 岛 霸 酸 环 化 醇 是 它们 的 受 体 之 一 。 它 们 
亦 能 使 细胞 内 cGMP 水 平 提高 ， 从 而 与 中 袍 神经 双 
统 中 兴奋 性 神经 传导 发 生 关 联 。 

NO 合成 酶 的 基因 已 被 克隆 ， 在 脑 肉 的 分 布 有 
特异 作 。 该 酶 能 催化 精 氨 酸 产 生 NO 及 果 氮 酸 。 
Ca 和 CaM 能 话 学 和 沿 活 该 酶 的 活性 。 


六 、Cer (神经 酰胺 ) 


神经 醇 胺 {Ceramide，Cer) 是 生物 膜 的 组 分 
之 一 菊 芍 酯 (sphin-gomyelin，SM) 的 分 解 产 物 ， 
可 作为 第 二 信使 ， 激 活 Cer 依赖 的 蛋白 激 醇 使 表皮 
生长 因子 受 栖 (EGFR》 的 Thr/ser 磷酸 化 ， 从 而 
介 导 一 邓 列 的 细胞 效应 。SM 的 代谢 通路 与 PIP2 
的 肌 醇 克 琵 社 环 代谢 途径 十 分 类 似 ， 进 一 步 研 究 还 
有 待 深入 。 


第 三 节 ” 受 体 介 导 的 信息 传递 


知道 了 胞 内 信息 物质 的 种 类 和 性 质 ， 它 们 到 底 
如 何 行使 功能 ， 亦 即 细胞 是 怎样 将 外 界 信息 传递 到 
细胞 核 内 ， 最 后 又 如 何 转变 成 细胞 代谢 活动 的 变 
化 ， 一 直 是 人 们 关心 并 不 断 探 索 的 问题 。 目 前 对 受 
体 介 导 的 跨 膜 信息 传递 过 程 认识 得 比较 深入 ， 可 将 
其 概括 为 三 种 形式 ， 介 绍 如 下 。 


一 、 受 体 酪 氨 酸 激酶 -Ras- 
MAPK 信号 传导 途径 
这 条 途径 是 将 外 界 刺激 信和 号 传递 到 细胞 核 内 的 


最 重要 途径 ， 其 基本 途径 为 具有 和 蛋白 酷 扬 酸 激酶 
(protein tyrosine kinase，PTK) 活性 的 生长 因子 过 
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体 一 含有 SH, 和 SI 结构 的 接头 蛋白 一 岛 味 叭 核 
袁 酸 释放 关子 {GNPR) 一 Ras 蛋白 一 Raf-l 一 
MAPKK 一 MAPK 一 底 物 一 DDNA 合成 。 下 面 分 别 对 
通路 的 各 个 环节 作 简 单 说 明 。PTK 是 一 类 催化 
ATP 上 r 酸 基 团 转移 到 蛋白 质 中 酷 氨 酸 残 基 上 ， 
使 之 发 生 磷 酸化 从 而 改变 蛋白 枸 象 及 活性 的 沿 酶 。 
具有 PTK 活性 的 和 蛋白质 笃 少 已 发 现 30 儿 种 ， 可 分 
为 两 大 类 ， 受 体型 和 非 爱 体型 ， 前 者 大 多 属于 与 细 
胞 生长 分 化 有 闫 的 生长 因子 的 受 体 。 许 多 细胞 癌 基 
因 的 产物 也 都 具有 PTK 活性 ， 但 属于 非 受 体型 
PTK 和 蛋白。 生长 因子 与 其 相对 应 受 体 的 胸 外 域 结 
侣 后， 使 受 体 发 生 二 聚 化 ， 进 而 激活 位 于 细胞 膜 内 
侧面 的 受 体 结 构 域 ， 这 部 分 具有 PTK 活性 ， 能 使 
受 体 自身 的 酷 氨 酸 残 基础 酸化 ， 进 而 捉 发 下 一 步 反 
应 。 非 受 体型 PTK 活化 后 ， 也 能 参与 受 体 下 游 的 
信和 号 传递 过 程 。 

这 杂 信 号 传导 途径 中 的 另 一 重要 成 分 Ras 蛋白 
是 ras 原 癌 基因 的 表达 产物 ， 属 于 一 类 低 分 子 量 的 
G 蛋 白 ， 具 有 鸟 背 酸 结 侣 活性 和 水 解 活 性 《 即 
GTP-ase 活性 )， 又 称 为 P214m 和 蛋白 。Ras 蛋白 具有 
两 种 构象 ， 即 GTP 结合 构象 《Ras'GTP) 及 GDP 
结合 构象 {Ras* GDP)， 一 定 条 件 下 可 以 互 变 。 只 
有 叶 Ras' GTP 构象 时 才能 激活 Ras 以 下 的 信和 号 传 
递 过 程 ， 故 Ras 蛋白 在 信号 传递 途径 中 起 着 一 种 犹 
如 “开关 ” 样 的 功能 。Ras 蛋白 本 身 不 含有 芯 水 片 
惧 ， 它 可 通过 翻译 后 的 一 系列 化 学 艇 饰 过 程 ， 使 其 
C 未 端的 半 航 氮 酸 残 基 被 脂肪 酰基 所 修饰 ， 卉 此 与 
细胞 膜 结 合 。 夏 Ras 蛋白 同 细胞 膜 的 结合 为 其 功能 
所 必需 。 

Grb2 即 生 长 因子 受 体 结合 蛋白 -2 {Grb 蛋白 ) 
的 发 现 是 信号 传递 途径 研究 中 的 重大 究 杰 。Grb 分 
于 中 不 含 明显 的 慌 化 区 域 ， 也 不 是 PTK 的 生理 性 
弃 物 ; 分子 中 仅 舍 有 一 个 sre 同 源 区 2 (sre homolo- 
gy2，SH-2) 及 两 个 src 同 源 区 3 (SH.3)。SID 结 
构 区 ， 可 同 酷 氮 酸 磷酸 化 蛋白 结 台 ; SH3 结构 区 可 
与 富 含 月 氮 酸 区 域 的 蛋白 《如 Sos 蛋白 ) 以 高 亲 和 
力 结合， 这样 就 使 Grb2 蛋白 承上启下 ， 起 着 类 似 
“接头 ”的 作用 (adaptor)， 把 酪 氨 酸 磷酸 化 蛋白 与 
富 含 腊 氮 酸 的 GNRP 连结 起 来 。 

GNRP 可 使 Ras*GDP 释放 出 GDP, 然后 Ras 蛋 

















. 白 迅 速 与 GTP 结合 ,形成 Ras* GTP 活化 形式 , 故 


GNRP 是 Ras 蛋白 的 直接 调控 者 。 目 前 在 哺乳 动物 
细胞 中 克隆 到 的 sos 基 闷 的 Sos 蛋白 都 是 GNRP 的 
局 源 蛋白 。 另 外 述 有 一 种 GTP 水 解 酶 的 激活 蛋白 
(GAP), 可 与 Ras' GTP 结合 , 并 激活 其 GTPase 活 
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性 ,促使 Ras*:GTP 转变 为 Ras* GDP,， 如 时 元 GAP， 
Ras'GTP 本 身 的 GTPase 话 性 非常 低 ， 因此 GNRP 
和 GAP 分 别 是 Ras 蛋白 于、 负 调 控 轨 子 , 在 不 疝 的 
条 件 下 分 别 起 调节 作用 。 

在 信 身 传递 过 程 中 ， 当 Grb2 中 的 SH3 区 域 与 
Sos 蛋白 结合 后 ， 形 成 Grb2/Sos 复合 物 ，Grb2 中 
的 SH2 区 域 则 与 受 体 PTK 所 人 条 化 的 自身 磷酸 化 的 
某 些 位 点 结合 ， 形 成 受 体 -Grb2-Scs 自 合 物 ， 从 而 
恒 胞 浆 中 分 散 的 Grb21Sos 富 集 于 腊肉 侧 ， 由 于 Sos 
具有 鸟 苷 散 释 放 活 性 ， 此 形成 了 局 部 浓度 和 天 高 的 鸟 
苷 酸 释放 困 子 活性 ， 即 使 与 膜 结合 的 Ras 蛋 卢 释放 
GDP， 并 与 GTP 结合 ，Ras*GTP 含量 增高 ， 打 开 
了 入 息 情 递 通 路 中 的 “开关 ”。 

关于 信和 号 传导 系统 中 ，Ras 训 白 的 “下 游 ” 通 
踏 ， 册 与 重 白 盾 丝 氨 琴 和 苏 握 酸 的 克 酸 化 反应 有 
关 ， 现 已 证 明 ， 从 醇 母 到 了 吓 胜 类 动物 的 细 胸 中 ， 存 
在 著 非 常 相 似 的 蛋白 质 磷酸 化 级 联 反 应 系统 ， 涉 及 
Raf-t, MAPKK (mitogen-activated protein kinase 
tinase) 及 MAPK 的 串 汶 醇 系 。 

Raf-t 是 c-raf-1 基因 的 表达 产物 ， 是 PRC 的 天 


撼 底 物 ， 又 是 一 个 潜在 的 Ser/Thzr 蛋 据 激酶。 分子 
中 有 三 个 以 上 的 酶 酸化 位 点 。Raf-i 可 由 两 杂 族 径 
被 激 话 ; 活化 的 Ras 蛋白 介 导 的 途径 和 PKC 介 导 
的 途径 。PKC 可 使 Rai-1 第 499 位 点 的 Ser 磷酸 化 ， 
从 而 融 活 Raf-1。 最 近 在 离 体 实验 中 ， 也 找到 了 
Ras 和 Raf-1 直接 作用 的 证 据 。Raf-1 蛋白 N 末 旺 
的 81 个 氨基 酸 残 基部 分 是 与 Ras 相互 作用 的 区 域 ， 
活化 的 Ras 蛋白 中 过 蛋 铂 质 -蛋白 质 相互 作用 同 
Raf-i 形 或 复合 物 ， 并 激活 MAPKK。 在 完整 细胞 
上 ，Raf-l 还 接受 PKC 的 潮 节 。 但 是 Ras 蛋白 到 
Raf-1 的 信号 传递 可 被 PKA 所 抑制 ，PKA 司 Raf-1 
的 第 43 位 点 的 Ser 磷酸 化 ， 降 低 了 Ras 和 Raf-1 的 
亲和力 ， 这 是 与 前 面 提 到 的 DG 和 IP3 信号 通路 类 
似 的 “分 义 信和 导 通 路 ” 相 写 作用 的 又 一 个 例子 。 
MAPKK 在 不 同 的 组 织 、 细 胞 中 都 存在 ， 同 源 
性 极 高 ， 分 子 量 约 为 45kD 是 MAPK (经 裂 原 激 活 
的 蛋白 激酶 》 的 激 艇 。 活 化 的 MAPKK 可 使 
MAPK 第 八 分 区 结构 域 的 【subhdomain 站) 的 
“TEY box” 中 的 苏 氨 本 和 酪 氮 酸 碰 酸 化 。 有 趣 的 
是 MAPKK 既 可 被 Raf-1 这 一 丝氨酸 / 苏 氨 酸 蛋白 
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图 4.4.3 表 虑 生长 因子 {EGF》 受 体 激 活 Ras 的 机 制 





图 第 四 章 ” 细胞 内 的 信使 分 子玉 细胞 的 信息 传递 机 制 ” 引 ] 


激酶 礁 酸 化 并 激活 ， 同 时 又 可 接受 其 底 物 MAPK 
这 另 一 个 丝 裂 酸 / 苏 氮 酸 和 蛋白 激酶 的 反馈 调节 。 现 
将 上 述 过 程 概 揪 于 图 4-4-3 中 ， 并 以 表皮 生长 因子 
(EGF) 为 例 说 明之 。 当 EGFR 激活 后 ， 可 激活 受 
体 胞 内 域 中 至 少 5 个 酷 氨 酸 残 基 自 身 磷酸 化 ， 只 有 
第 1068 位 的 酷 氮 酸 残 基 才 蚌 Grb? 中 SH2 结构 的 
高 亲和力 结合 位 点 ， 通 过 Grb2-Ses 复合 物 的 形成 ， 
使 Sos 富 集 于 膜 内 侧 提 高 Sos 的 膜 人 出局 部 浓度 ， 进 
而 激活 Ras 蛋白 ， 活 化 的 Ras 蛋白 再 直接 或 间接 诉 
活 胞 浆 中 的 Raf-1 蛋白 激酶 ， 由 此 引发 蛋白 激酶 
MAPKK 厨 酸 化 级 联 反 应 ， 当 MAPK 的 丝氨酸 和 
人 酷 气 酸 残 基 都 被 磷酸 化 后 就 能 去 激活 某 个 特 定 重 白 
质 底 物 的 磷酸 化 反应 ， 对 DNA 合成 或 转录 进行 调 
控 。 

随 着 蛋白 质 磅 酸化 及 其 激酶 研究 的 逐步 深入 ， 
磷酸 化 蛋白 去 磷酸 化 过 程 也 成 为 关注 的 热点 。 可 以 
把 厨 酸化 和 去 醉 酸化 理解 为 对 某 种 蛋白 活性 的 正 / 
负 或 负 / 正 调控 ， 从 而 对 以 和 号 传递 等 生命 活动 基本 
过 程 施 予 重要 影响 。 例 如 PTK 的 调节 作用 ， 还 同 
时 受到 蛋白 质 太 酸 化 酷 氨 酸 磁 酯 酶 (PTPP) 的 制 
约 。PTPP 在 胞 桨 中 的 活性 可 为 PTK 的 几 倍 廊 至 
几 十 倍 ， 已 发 现在 人 类 急性 早 幼 粒 白 迁 病 细胞 系 
HL-60 细胞 发 生 道 转 并 被 诱导 分 化 时 ， 胞 兹 蛋白 质 
酪 氮 酸 磁 酸 化 水 平 旦 下降 趋势 。 实 际 上 ， 细 胞 内 
PTK 和 PTPP 活性 均 增加 ， 只 是 由 于 FTPPF 活性 增 
加 远 远 超过 PTK 的 增加 ， 故 总 的 克 酸 化 水 平反 而 
表现 为 下 降 。 已 发 现 白细胞 表面 的 一 个 共同 抗原 
CD45， 具 有 受 体 性 质 ， 位 于 胞 内 的 心 来 端 有 两 个 
氨基 酸 组 成 极为 相似 的 重复 结构 ， 具 有 内 在 的 
PTPP 活性 。CD45 可 介 导 工 淋 巴 细 脆 的 增殖 和 分 
化 功能 。 当 外 部 信和 号 激活 CD45 的 胞 内 端 时 ， 
PTPP 活性 表现 出 来 ， 使 PP (PTK 的 Sre 家 族 
中 的 成 员 ) 脱 去 第 505 位 的 酪 手 酸 残 基 上 的 故 酸 化 
基 团 ， 而 使 PPS 的 内 在 PTK 功能 激活 ， 从 而 引 
起 一 系列 级 联 扩 应， 促使 细胞 的 增殖 和 分 化 。 

二 、 受 体 -G 蛋白 介 导 的 信号 
传导 途径 

位 于 细胞 膜 上 的 偶 联 蛋白 是 受 体 和 效应 器 之 间 
的 中 介 者 。 当 腊 受 体 被 相应 配 栖 激活 后 ， 即 与 各 自 
的 腊 上 侦 联 蛋白 结合 ， 使 其 释放 出 活性 因子 {如 第 
二 信使 》 以 调节 效应 器 的 活性 。 以 这 种 方式 传递 信 
息 的 爱 体 和 效应 器 种 类 繁 几 ， 但 是 ， 目 前 已 知 的 偶 
联 蛋 白 却 都 属于 结构 和 功能 都 极为 类 似 的 一 个 家 
族 ， 册 于 它们 都 能 结合 并 水 解 GTP， 所 以 统称 为 女 








蛋白 。 

(一 】 受 体 

几乎 所 有 与 G 蛋白 倘 联 的 受 体 都 有 相似 握 基 
酸 序列 ， 也 都 有 七 段 跨 膜 "螺旋 的 结构 。 图 4-4-4 
示意 它们 的 共同 结构 。 受 体 的 N 端 肽 链 在 膜 外 侧 ， 
含有 NN- 糖 基 化 位 点 ， (a) 是 糖 重 白 激素 的 结合 区 
域 1《b) 色 肾上腺 受 体 (B.-Adr-R) 与 视 紫 红 质 表 
达 所 必需 ， 售 有 半 胱 氨 酸 ; (ec) 包括 有 跨 膜 的 七 个 
a 媒 族 ， 含 有 肾上腺 守 受 体 及 烟 碱 样 乙酰 胆 碱 受 体 
(nAch-R) 与 配 基 结 合 的 位 点 ; 《dy 及 {f) 结构 域 
参与 和 G 蛋白 的 结合 ; (e) 决定 与 G 蛋白 结合 的 
专 一 性 。 

(二 ) G&G 蛋白 

包 数 局 蛋白 都 位 于 腊 上 ， 由 a、B、Y 三 个 不 同 
的 亚 基 组 成 。B、Y 亚 基 通 带 紧 密 结 人 癌 ， 各 种 局 和 蛋 
白 的 差别 主要 在 u 亚 基 。 大 名 数 G 盘 白 按 效 应 句 的 
不 同 而 分 类 ， 和 如 根据 对 腺 芽 酸 环 化 酶 的 激活 或 抑制 
作用 ， 可 将 怠 蛋 白 分 为 Gs 和 Gi 两 类 ， 即 兴奋 型 和 
抑制 型 G 蛋白 。 


CO 
» 
Y ty 
hy 
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COOH 
中 避 
图 4-4-4 G 和 蛋白 偶 联 体 的 结构 城 与 功能 域 


GG 蛋白 的 三 个 亚 基 各 有 许多 种 ,每 一 种 叉 有 许 
多 亚 型 ,因此 体内 可 能 存在 车 上 千 种 G 蛋白 杀 村 
体 , 从 而 调节 各 种 跨 膜 信息 传递 系统 。 哺 乳 动物 中 ， 
至 少 己 有 20 种 Ga 亚 其 被 鉴定 。 一 般 称 Gos 为 激活 
性 Gui Gai 为 抑制 性 Ga; Gaolf 与 嗅觉 信息 传递 有 
关 ;Gat 为 视 党 过 程 中 的 换 能 蛋白 , 可 以 激活 cGMP 
磷酸 二 酯 酶 ;Gap 与 磷 酝 酶 C 偶 联 有 关 , Gali、 
Gal4,a16 也 属于 Gap 家 族 ;Gao 代表 其 它 Ga 亚 基 ， 
可 以 产生 百日咳 杆菌 毒 索 导 致 的 一 系列 效应 。 一 般 
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a 亚 基 与 GTP 的 水 解 和 结合 有 关 。6GR 亚 基 至 少 有 
4 种 .Gr 亚 基 至 少 有 6 种。GBr 有 抑制 激活 作用 , 它 
不 公使 GPP 从 Ga 上 解 离 速 度 下 降 , 延长 无 活性 
Go-GDP 形式 ;还 由 于 Gr 与 Ga 之 间 的 解 离 和 票 
合 ,GBr 可 以 在 不 同 的 Gu 之 间 交 换 ,从 而 在 信息 传 
递 这 程 中 起 到 更 深 一 层 的 作用 ;也 有 实验 表明 , 较 高 
浓度 的 GBr 也 可 直接 调节 效应 分 子 。 

{三 ) G 蛋白 循环 

避 蛋白 激活 机 理 也 具有 共同 规律 ， 现 以 Gs 蛋 
白 为 例 说 明之 。 如 图 4-4-5 所 示 ， 与 配 体 {L) 结 
合 以 前 ， 受 体 (RR) 与 避 重 白 分 离 ; G 蛋白 三 个 亚 
基 呈 聚合 态 ; & 亚 基 与 GDP 结合 【Gapr-GDP); 受 
体 呈 低 亲 和 力 状 态 (BR )。 当 受 体 与 配 体 结合 受到 
激活 后 ， 形 成 L'Ru'Gofr 复合 物 ， 其 中 Ru 表示 受 
体 已 从 慨 亲 和 力 转 为 高 亲和力 结合 状态 ， 同时 
GDP 从 a 亚 基 上 释放 出 来 。 在 Mg ! 存在 时 ，GTP 
将 取代 GDP 与 Gu 亚 基 结合 ， 并 使 整个 复合 体 解 聚 
为 三 部 分 : RL 〔 低 亲和力 受 体 )、Gf 复合 体 ， 被 
激活 的 Gas*GTP， 再 由 启 者 进一步 激活 效应 器 一 
腺 苷 酸 环 化 酶 。Ges 亚 基 本 身 具 有 GTP 水 解 酶 活 
性 ， 将 GTP 水 解 为 Gus'GDP 后 再 与 GB*r 亚 基 形 
成 Gs 的 三 诊 体 。 可见， 以 GTP-GDP 的 转换 为 开 
关 ， 调 节 着 受 体 与 配 体 的 亲和力 ， 而 Gas 亚 基 所 具 
有 的 GTP 水 解 酶 活性 是 调节 的 关键 ， 也 是 所 有 避 
四 和 白 超级 家 族 的 共同 特点 之 一 。 

(四 ) G 看 白 偶 联 的 效应 系统 

1. 与 腺 苦 酸 环 化 酶 相关 的 传递 系统 Gs 和 Gi 
蛋白 通过 不 同 的 机 制 激活 或 抑制 膜 上 腺 苷 酸 环 化 酶 
{AC) 体系 。 户 肾上腺 能 受 体 ， 通 过 Gas 蛋白 与 AC 
偶 联 并 激活 AC 活性 ， 使 cAMP 含量 增加 。 目 前 已 
发 现 寺 型 腺 苷 酸 环 化 酶 的 同 工 酶 。 阿 片 受 体 则 是 抑 
制 AC 活性 的 受 体 ， 通过 Gi 蛋白 与 之 偶 联 。 当 抑 
制 性 受 栖 激动 后 ，L' RH 复合 物 与 Gi 结合 ， 释 放 
GDP， 结 全 GTP，0Gi 继而 解 离 为 G8ri 和 Gui'GTP， 
后 者 直接 与 AC 作用 ， 抑 制 其 活性 ， 使 细 胸 内 
cAMP 水 平 下 降 。 所 不 同 的 是 Gipr 也 能 和 细胞 内 游 
离 的 Gus+GTP 结合 ， 从 而 减低 来 自 兴 音 性 受 体 方 
面 的 作用 。 又 由 于 细胞 内 Gi 蛋白 的 含量 大 约 是 Gs 
罩 白 含量 的 5 一 10 倍 ， 因 此 Gi 蛋白 释放 的 GBr 亚 
基 可 能 会 明显 地 中 和 Gus 的 作用 ， 结 果 对 Gi 蛋白 
来 说 ，Gai 和 GBri 共同 作用 而 使 AC 活性 降 恢 。 如 
果 AC 活化 后 ， 可 司 cAMP 水 平 升 高 ， 进 而 激活 依 
赖 于 cAMP 的 蛋白 汶 酶 A (PKA)。 重 白 激 醇 A 的 
弃 物 含有 RRXSY 氮 基 本 序列 ， 其 中 S 是 楼 酸化 位 
点 ,XX 与 Y 是 可 变 的 氨基 酸 残 基 ， 就 这 样 ， 通 过 





一 系列 的 磷酸 化 或 去 克 柄 化 反应 ， 调 节 了 细胞 内 的 
代谢 反应 。 

2. 与 eGMP 故 酸 二 酯 酶 相关 的 传递 系统 视 
网 膜 中， 感光 细胞 之 一 的 视 杆 细胞 ， 其 胞 膜 的 电 兴 
奋 状 态 受 细胞 内 cGMP 水 平 的 调节 。 黑 暗中 ， 
cGMP 舍 量 增高 ; 光照 后 ，cGMP 含量 减少 。 套 与 
光 感 传导 的 6G 蛋白 称 交 Gt 蛋白 它 可 通过 对 
cGMP 磷酸 二 酯 酶 活性 的 调节 来 控制 视网膜 的 光 感 
传导 。 感 光 物 质 视 紫红 质 {R) 存在 于 杆 状 细胞 膜 
及 其 盘 状 体 上 ， 是 一 类 跨 膜 蛋白 。 光 照 后 ， 其 C- 
末端 被 视 柴 红 质 蛋白 激酶 激活 〈(R" )，R "与 Gt 结 
侣 后， 释放 GDP 了 而 结合 GTP， 形 成 R" GTP' Gat* 
GtBY 复合 物 ， 随 后 释放 R"、Gtpy 亚 基 、Get : 
GTP 则 进一步 与 :GMP 磷酸 二 酷 醇 结合 并 激活 它 ， 
使 cGMP 水 解 ， 降 低 胞 内 cGMP 浓度 。 一 个 被 光 激 
活 的 RR* ， 可 能 被 反复 使 用 500 争 次 ， 光 信和 号 可 谤 
故 大 500 倍 。 此 间 ，Gt 蛋白 的 调节 也 循环 往返 ， 
不 断 地 产生 光 感 的 传 入 冲动 。 

3. 与 磅 酯 酶 C 相关 的 传递 系统 ”细胞 膜 上 的 
册 醇 磁 脂 是 很 多 第 二 信使 物质 的 前 体 。 索 数 匠 素 和 
神经 递 质 都 是 通过 受 体 介 和 导 而 激活 磷 栈 酶 C 
(PLC) 的 ，G 看 身 在 其 中 起 到 偶 联 调节 作用 。 近 
年 来 ， 大 量 实 验 表 明了 这 点 。 例 如 一 些 能 促进 磁 酯 
栈 肌 醇 〈(PLU 水 解 的 微 素 受 昼 的 亲和力 受 鸟 鄙 岭 核 
车 酸 的 影响 ; 在 某 些 组 织 或 细 胸 中， 百日咳 毒素 能 
明显 地 影响 受 体 一 IP3 产生 的 系列 化 过 程 ， 而 另 一 
些 组 织 细胞 则 不 受 影响 ， 很 可 能 参与 调节 的 G 蛋 
白 有 组 织 细 胞 特异 性 ; 或 者 有 新 的 怠 恒 和 白 类 型 驮 
与 调节 ， 如 Gp， 但 目前 尚未 分 离 出 纯化 的 Gp 蛋 
白 。 

所 有 对 肌 醇 碰 脂 专 一 的 克 脂 酶 C 都 需要 Ca ， 
它 能 专 一 性 水 解 PI、PIP、PIP2。 在 哺乳 动物 细胞 
内 ，PLC 至 少 有 三 种 同 工 藤 ， 分 别 为 PLCB、Y 与 
5。 每 种 同 工 酶 又 有 才 种 形式 ， 它 们 都 是 单 链 蛋白 。 

PLC 是 将 PIP2 水 解 后 生成 甘油 二 酯 (DG 和 
肌 醇 三 枚 策 (IP3)，DG 和 IP; 作为 第 二 信使 将 进 
一 步 忧 递 信息 。 

4， 与 受 体 门 控 离 子 通道 相 关 的 传递 系统 ( 见 
下 )。 

(五 } 细 亩 囊 素 对 G 蛋白 的 导 饰 作用 〈 见 第 五 
章 ) 


三 、 受 体 门 控 离 子 通 道 
过 来 研究 表明 高 子 通道 也 受 激素 或 忱 质 调节 ， 
如 钱 通 道 和 铬 通道。 与 通道 有 关 的 信息 传递 途径 以 
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N- 胆 碱 【NAch-R} 受 体 ，r 氨 基 丁 酸 受 体 【GABA 
R)} 及 甘氨酸 受 体 (Gly-R》 为 典型 。 与 此 同时 ， 
人 人 们 也 注意 到 绽 于 乙酰 胆 碱 后 ， 膜 电流 的 变化 并 非 
即刻 发 生 ， 延 搁 的 原因 是 M- 胆 碱 受 体 与 钾 通 道 之 
间 贫 联 还 需要 G 蛋白 介 导 ， 这 类 GG 蛋白 对 百日咳 
毒素 敏感 。 

以 心房 肌 和 心脏 节律 细胞 为 例 ， 迷 走神 经 释 喜 
Ach 后 ， 激 活 这 两 种 细胞 膜 上 的 NAch-R， 导 致 钾 
通道 开放 ， 形 成 细胞 膜 超 极 化 状态 ， 从 而 使 细胞 的 
节律 性 去 极 化 减 慢 。 其 中 ， 可 和 将 参与 反应 的 膜 受 体 
分 为 两 类 ; 一 类 受 体 本 身 就 是 由 配 体 结合 部 位 和 离 
子 通 道 两 部 分 组 成 ， 这 就 是 前 面 提 及 的 经 典 的 递 质 
受 体 。 当 激动 剂 与 受 体 结合 时 ， 离 子 通道 开放 ， 细 
腹膜 通 透 性 增加 ; 另 一 类 通道 与 受 体 间 的 偶 联 需要 
G 蛋白 介 导 。 目 前 ，G 蛋白 与 离子 通道 的 研究 密 采 
用 电 生 理学 的 方法 ， 如 全 细胞 电压 钳 或 膜 片 钳 技 
术 ， 有 的 研究 认为 丘 的 % 亚 基 可 直接 激活 膜 片段 
上 的 钾 通 道 ， 而 疡 y 亚 基 则 无 明显 作用 ; 有 的 则 
认为 By 亚 基 参与 激活 ， 尽 管 结 论 不 一 ， 均 表明 其 
中 有 G 蛋白 的 参与 。G 蛋白 对 千 通 道 的 调节 ， 除 
上 述 G 蛋白 的 直接 调节 外 ， 还 有 间接 的 方式 ， 如 
儿 荣 酚 胺 类 及 乙酰 胆 碱 等 对 心肌 节律 及 收缩 力 的 调 
节 ， 当 BB 肾上腺 受 体 被 激活 后 ， 通 过 Gs 蛋白 使 AC 
活性 增加 ， 产 生 大 量 cAMP， 从 而 激活 人 蛋白酶 A 
(PKA)， 恰 好 辆 通道 是 蛋白 滞 酶 A 的 底 物 ， 被 禾 
酸化 后 而 改变 活性 。 

{ 杨 渝 珍 ) 
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第 五 章 ”基因 表达 的 调控 


第 一 节 概 述 


“基因 表达 ”是 指 基因 所 携带 的 遗 侍 信息 经 过 
一 系列 分 子 生 物 学 程序 最 终 产 生出 具有 生物 学 功能 
的 基因 产物 蛋白 质 这 一 完整 过 程 。 简 言 之 ， 就 是 基 
因 的 转录 和 翻译 过 程 。 这 一 完整 这 程 的 各 级 调控 就 
是 基因 表达 的 调控 。 

基因 表达 调控 是 当今 分 子 生 物 学 的 中 心 问 题 。 
1961 年 法 国 科 学 家 Jacob 与 Monod 在 研究 大 肠 杆 菌 
Lae 基因 调节 的 基础 上 ， 搓 出 了 乳糖 操纵 子 模式 ， 
从 此 揭 开 了 基因 表达 调控 研究 序幕 。3 和 0 余年 来 ， 
大 们 对 原核 细胞 中 基因 表达 的 研究 意 来 意 儿 ， 靖 来 
愈 深入 ， 至 今 已 悉 ， 原 核 细胞 和 单 核 细胞 生物 【如 
酵母 菌 ) 的 基因 调控 ， 主 要 是 调节 酶 的 有 或 无 ， 量 
的 多 或 少 ， 以 此 去 适应 外 界 环境 的 变化 ， 通 过 基因 
转录 调节 ， 控 制 基因 的 开放 或 关闭 ， 以 达到 生长 和 
繁殖 的 目的 。 

真 核 生 物 的 基因 表达 调控 远 比 原 核 生 物 复 杂 ， 
在 本 篇 第 二 章 中 已 述 ， 人 的 基因 其 多， 但 在 特定 时 
间 里 ， 细 胞 中 长 有 2% ~15% 的 基因 在 进行 转录 ， 
且 因 细胞 功能 及 时 空 的 不 同 ， 表 达 的 基因 也 各 蜡 。 
在 真 核 细 胞 千差万别 的 基因 表达 过 程 中 ， 设 有 严格 
而 有 序 的 调控 是 不 可 想象 的 。 

基因 表达 的 调控 是 一 个 多 户 次 、 多 因素 和 具有 
时 空 特点 的 协同 作用 过 程 。 在 每 个 水 平 上 都 有 信息 
补充 、 修 正 的 必要 性 与 可 能 性 ， 因 此 才 满 足 了 人 体 
101 个 各 具 特 色 的 细胞 及 其 组 成 复杂 整体 所 需 的 大 
量 信 息 。 就 分 子 水 平 而 言 ， 基 因 表 这 调控 涉及 到 核 
酸 .核酸 ， 蛋 白质 -蛋白 质 、 蛋 白 威 -核酸 多 方面 的 相 
互 作用 ， 调 节 的 环节 多 ， 叉 互 有 重 瞧 。 为 了 叙述 方 
便 ， 这 里 依 转录 前 调控 、 转 录 水 平 的 调控 、 转 录 后 
调控 、 翻 译 水 平 的 调控 及 翻译 后 调控 的 次 序 报 述 。 
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由 于 真 核 细 胞 基因 组 中 表达 的 基因 的 百分率 很 
低 ， 且 细胞 高 度 分 化 ， 不 同 的 细胞 表达 的 基因 有 所 
不 同 ， 因 此 真 核 生物 的 基因 在 进入 表达 的 第 一 阶 
段 一 一 转录 之 前 ， 基 古 须 要 进行 调整 ， 机 表达 的 基 


因 被 “动员 起 来 作 好 准备 "， 市 不 该 表达 的 基因 也 
要 妥善 “安置 *， 这 就 是 基因 转录 前 的 调控 。 这 类 
调控 具体 内 容 十 分 庇 杂 ， 大 致 可 分 为 下 列 几 项 。 

一 、 基 因 削 减 或 丢失 

早 在 一 个 世纪 以 前 ，Boveri 就 发 现 线虫 在 发 育 
过 程 中 有 基因 丢失 现象 ， 继 后 在 其 他 动物 也 发 现 了 
染色 栖 数 量 减少 或 丢失 情况 。 这 种 情况 只 见于 将 要 
发 育成 体 细胞 的 细胞 ， 不 见于 发 育成 生殖 细胞 的 那 
些 细胞 ， 这 样 有 利于 种 的 延续 。 所 以 基因 削减 或 丢 
失 是 和 生殖 细胞 的 分 化 决定 性 密切 关联 的 。 不 过 这 
似乎 不 是 基因 调控 的 普遍 机 制 ， 因 为 这 种 变化 是 不 
可 逆 的 ， 会 进 成 无 可 挽回 的 后 果 。 

二 、 基 因 扩 增 

基因 扩 增 【Gene amplification》 是 指 细 胞 在 某 
一 时 期 特异 地 增加 某 种 基因 的 措 贝 数 ， 例 如 非洲 二 
输 卵 母 细胞 rRNA 基因 的 数量 是 一 般 体 细 狗 的 10 
倍 。 这 种 rRNA 的 大 量 扩 增 可 以 适应 胚胎 发 育 时 核 
糖 体 的 大 量 需 要 。 此 外 肿 效 细胞 也 常 有 基因 扩 增 现 
象 。 基 因 扩 增 往往 伴 有 细胞 内 出 现 双 微 染 色 体 
(double minute chromesome，DMC) 和 人 染色 性 习 巢 
区 (homogenously staining region，HSR)， 前 者 是 
一 种 缺少 警 丝 粒 的 小 巢 色 栖 片 裔 ， 后 者 是 在 有 着 丝 
粒 沫 色 体 中 由 整合 到 线 状 染 色 体 的 DNA 内 形成 的 
区 带 。 基 因 扩 增 的 结果 往往 引起 该 基因 的 高 度 表 
达 。 


三 、 基 因 重 排 


基因 重 排 《gene rearangement) 是 通过 调整 有 
关 基 因 片 眉 的 衔接 顺序 ， 使 之 重 排 为 一 个 完整 的 转 
录 单 位 。 典 型 的 例子 是 免疫 球 蛋 白 基 因 在 B 淋 巴 
细胞 分 化 和 桨 细胞 生成 过 程 中 的 重 排 。 编 码 免 疫 球 
蛋白 分 子 的 许 雪 DNA 片段 进行 重 排 和 原始 转录 物 
的 拼接 加 工 ， 葛 定 了 免疫 球 蛋白 分 子 多 样 性 的 基础 
《做 考 第 六 篇 )。 


四 、 基 因 修饰 与 变 构 


活用 转录 的 基因 对 DNA 酶 1 {DNase-1) 葵 
感 ， 这 是 一 种 普遍 现 锭 ， 它 反映 基因 可 以 被 转录 的 


潜在 能 力 。DNase-1 敏感 区 的 界线 十 分 精确 ， 邻 近 
不 转录 DNA 都 不 艇 感 。 对 DNase-1 敏感 的 DNA 主 
要 是 编码 mRNA 的 DNA 区 段 。 在 活性 染色 质 中 除 
了 有 DNase-1 敏感 区 外 还 有 DNase-1 的 超 租 感 部 位 
{DNase-1 hypersensitive sites，DH}， 它 比 活化 基因 
区 对 DNase-1 更 敏感 几 倍 ， 比 不 活化 基因 区 敏感 两 
个 数量 级 以 上 。DH 区 一 般 含 200bp， 常 存在 于 苇 
国 的 $ 端 ， 得 也 可 存在 于 3 端 。 此 区 无 染色 质 的 
超 螺旋 结构 ， 也 极 少 甲 基 化 ， 拓 扑 异 构 酶 的 活性 对 
DH 位 点 的 形成 具有 重要 性 。 

DNA 甲 基 化 程度 与 基因 表达 调控 作用 有 关 。 
DNA 甲 基 化 常 使 基因 表达 受 抽 ， 而 DNA 去 甲 基 刚 
活化 基因 表达 。 失 活 的 和 染色 体 ， 当 阻止 其 DNA 
甲 整 化 时 可 使 其 基因 重新 恢复 活动 ， 肿 彦 组织 
DNA 具有 普遍 的 低 甲 基 化 特点 。 甲 基尼 影响 基因 
表达 的 机 制 ， 目 前 操 出 的 有 : 中 直接 作用 ; 基因 甲 
莽 化 可 直接 改变 基因 的 构 型 ,影响 DNA 特异 序列 
与 核 内 转录 蛋白 的 结合 ， 使 基因 转录 不 能 启动 ; 多 
间接 作用 : 基因 调控 区 甲 基 化 与 核 内 一 种 甲 基 化 的 
CpG 序列 结合 蛋白 (methyl CpG binding protein， 
MeCP) 结合 ， 担 止 转录 因子 与 基因 形成 转录 复合 
物 ; @DNA 低 甲 基 化 为 基因 表达 创造 了 一 个 良好 
的 染色 体 环境 。DNA 低 甲 基 化 常 与 DNase-l 高 效 
区 同时 出 现 ， 后 者 为 染色 质 活动 的 标志 (下 述 ); 
蕊 还 有 报告 称 ，CpG 序列 中 的 C 残 基 的 甲 基 化 使 
该 局 部 区 域 取 Z-DNA 构 型 ， 甲 基 化 的 Z-DNA 比 B- 
DNA 稳定 ， 不 易 被 转录 。2Z-DNA 在 活 细胞 中 是 一 
种 动态 结构 ， 所 以 有 人 提出 ，DNA 构 型 的 BZ 转 
换 实际 是 一 种 基因 表达 的 调控 机 制 ， 其 中 ZDNA 
有 利于 转录 过 程 的 进行 ， 而 BDNA 则 具有 转录 抑 
制作 用 。 

此 外 ，DNA 拓扑 成 环 可 对 邻近 DNA 发 挥 作 
用 ， 影 响 基因 表达 ， 不 过 绪论 不 多 ， 有 待 深 入。 


五 、 基 因 的 开放 与 封闭 一 染 


色 质 的 结构 与 功能 

真 核 细胞 DNA 以 染色 质 的 形式 存在 于 细胞 核 
中 ， 所 以 基因 的 转录 与 否 与 架 色 质 的 结构 与 性 质 密 
切 相关 。 染 色 质 有 开交 的 区 域 ， 这 是 能 进行 转录 的 
活性 部 分 ， 这 是 常 染色 质 的 特征 ， 结 构 琉 松 ， 不 处 
于 核 小 体 结构 上 ， 也 不 存在 超 螺 管 结构 ， 各 种 酶 可 
与 之 相互 作用 ， 使 该 基因 表达 。 染 色 质 也 有 封闭 的 
区 域 ， 这 是 蜡染 色 质 的 特征 ， 此 外 基因 存在 于 形成 
起 螺旋 管 的 染色 体 上 ， 那 里 有 组 蛋白 H 存在 ，H 
能 使 起 螺旋 管 结构 稳定 ， 在 这 里 基因 不 能 与 RNA 


人 er no 
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聚合 酶 起 反应 ， 因 此 无 法 工作 。 总 之 ， 不 表达 的 封 
闭 区 染色 质 星 串 球状 ， 活 路 表达 的 染色 质 且 单一 纤 
维 状 。 当 基因 活动 时 ， 组 蛋白 可 以 发 生 一 系列 的 化 
学 企 饰 ， 如 磅 酸化 、 甲 基 化 、 乙 酰 化 、ADP- 酸 
化 等 ， 以 降低 其 对 DNA 的 克制 作用 。 

在 染色 质 中 除了 组 给 和 白 外 还 有 非 组 蛋白 
{NHP)， 一 艇 讲 来 ，NHP 的 作用 在 于 阻碍 组 蛋白 
对 故 因 表达 的 抑制 镍 用 ， 从 而 促进 基因 转录 。 当 
NHP 磷酸 化 后 ， 礁 酸根 的 负电 荷 可 吸引 带 正 电荷 
的 组 蛋白 ， 结 果 使 组 蛋白 与 DNA 分 离 ， 被 谈 盖 的 
这 部 分 基因 乃 可 进行 转录 。 此 和 外， 组 蛋白 只 有 五 
种 ， 而 NHP 约 有 450 种 甚至 500 种 ， 因 此 组 蛋 委 
的 基因 抑制 作用 是 非特 蜡 的 ， 而 NHP 则 可 表现 种 
属 与 组 织 特异 性 。 


第 三 节 
一 、 概 述 


在 由 DNA 到 RNA， 再 到 蛋白 质 的 信息 流 中 ， 
RNA 是 中 心 环 节 。 转 录 是 在 RNA 聚合 酶 的 催化 
下 ， 以 DNA 为 模板 合成 RNA 的 全 过 程 。 转 录 是 
基因 表达 的 第 一 步 ， 也 是 最 关键 的 一 步 。 在 有 些 情 
况 下 甚至 是 唯一 的 机 制 。 

原核 生物 只 有 一 种 RNA 聚合 酶 ， 全 醇 由 5 个 
亚 基 w 队 组 成 ， 依 8 因子 的 不 同 以 满足 不 同 生理 
状态 下 RNA 合成 的 需要 。 真 核 生物 有 三 种 RNA 
聚合 酶 ， 依 其 结构 与 功能 的 不 同 可 将 基因 分 为 三 
类 :， 工 类 基因 为 rDNA， 由 RNA 聚合 酶 工 (A) 转 
录 ， 其 产物 为 [RNA; 廿 类 基因 为 编码 蛋白 质 的 基 
因 ， 由 RNA 褒 合 栈 [ (B) 转录 ， 其 产物 为 mRNA 
前 体 ， 阴 类 基因 为 tDNA、5SDNA、SnDNA 等 ， 由 
RNA 京 合 酶 四 (C) 转录 ， 其 产物 为 IRNA， 
5SsRNA、SnRNA 等 。 

从 不 同 真 核 生物 分 离 纯化 的 聚合 酶 0 已 达 20 
余 种 ， 它 们 都 是 由 8 一 12 个 亚 基 组 成 。 真 核 生 物 
RNA 聚合 栈 厂 最 显著 的 特征 是 它们 最 大 亚 基 的 凑 
苦 末 端 结 构 域 CTD 含有 多 拷贝 的 Tyr-Ser-Pro-Thr- 
Ser-Pro-Ser 七 个 质 基 酸 组 成 的 重复 单位 。CTD 的 
长 度 随 生物 基因 组 的 复杂 性 增加 而 加 长 ， 人 忆 有 
52 个 之 多 。CTD 有 磷酸 化 和 非 磷 酸化 两 种 形式 ， 
在 转录 起 始 这 程 中 可 能 具有 重要 调节 作用 。 真 核 生 
物 的 转录 启动 和 进行 转录 是 由 顺 式 作用 元 人 忻 {cis 
acting elements) 与 度 式 作 用 因子 (trans-acting {ac- 
tors) 间 的 复杂 作用 所 控制 。 顺 式 作 用 元 件 是 指 具 
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有 调节 作用 的 DNA 基 序 (DNAmotif)， 反 式 作 用 
因子 是 指 具 有 调控 转录 作用 的 蛋 和 白质 因 子 。 


二 、 顺 式 作用 元 件 (cis-acting 
element) 


【一 】 启 动 子 {promotor) 元 件 

启动 子 是 RNA 训 合 藤 卫 正确 转录 起 始 所 需 的 
顺序 ， 它 由 下 列 两 个 DNA 片段 组 成 ，; 

1. TATA 盒 ， 在 多 数 真 核 上 类 基因 的 转录 起 
始点 上 游 约 -25~ -30 人 习 核 苷 酸 处 有 AT 窗 售 区 ， 
此 即 TATA 人意， 又 称 Goldberg-Hogness 顺序 。 转 录 
起 动 时 ，RNA 窜 侣 酶 开 和 这 个 区 域 结合 成 一 个 起 
动 复 合体 ，TATA 盒 对 转录 起 动 的 定位 十 分 重要 ， 
并 可 影响 基因 转录 的 效率 。 

2. 上 游 元 件 《upstream elements) 洛 TATA 盒 
往 5° 端 延伸 ， 尚 存在 两 个 保守 性 较 大 的 DNA 序 
列 ， 一 个 位 于 ~ 有 和 到 -70 核 苷 酸 处 ， 它 的 结构 是 


5'GG 《CAATCT3'， 通 常 称 之 为 CAT 使 。 另 一 顺 
序 是 分 布 在 -80~ 一 110 之 间 ， 其 顺序 特点 5 
GGGGCGGES 和 3'， 称 GC 盒 。 这 两 个 元 件 目前 认 


为 也 是 启动 子 组 分 ， 它 对 转录 的 影响 是 通过 和 两 个 
已 被 纯化 的 转录 因 于 CTF 及 SP，( 见 表 4-5-1) 相 
互 作用 曾 产生 的 。 上 游 元 件 决定 基因 转录 的 专 一 
性 。 

(二 )} 增强 子 (enhancer) 元 伞 

在 真 核 下 类 基因 转录 起 始点 的 上 游 区 ， 还 存在 
对 基因 转录 具有 重要 影响 的 另外 DNA 序列 ， 悼 外 
诱 变 这 一 序列 会 降低 基因 转录 速度 ， 把 它 重 新 播 
入 ， 能 显著 恢复 转录 的 效率 ， 这 一 顺序 称 为 增强 
子 。 它 的 作用 特点 有 : 中 增进 邻近 基因 的 表达 与 它 
所 在 的 位 置 丰 方向 无 关 ， 即 在 邻近 基因 的 上 游 、 下 
游 、 万 至 2kb 远 处 都 起 作用 ; 加 只 有 与 所 作用 的 基 
因 在 同一 DNA 序列 中 才能 起 增强 作用 ， 否 则 无 效 ; 
命 不 羽 与 同 源 基因 组 相 检 时 有 功能 ， 而 且 与 异 源 基 
基 相 迷 时 也 有 作用 ; 加 具有 宿主 特 蜡 性 与 细胞 特异 
性 。 辐 各 种 真 核 基 褒 增强 子 核 某 酸 序列 不 存在 广泛 
的 同 源 ， 但 有 相信 的 序列 。 它 们 的 核心 序列 是 
TGGAAG。 

增强 于 还 有 细胞 特异 性 增强 子 与 话 导 性 增强 子 
之 分 ， 前 者 如 免疫 球 蛋 白 轻 链 的 J-C 内 便于 中 的 
xB， 后 者 如 金属 硫 蛋 白 基 因 MTIEA 的 启动 子 可 在 
多 种 组 织 中 转录 ， 又 可 受 当 体 激素 、 重 金属 和 生长 
因子 多 种 因素 所 诱导 。 

{三 ) 其 它 元 件 


DNA 序列 上 各 种 各 样 的 反应 元 件 是 很 多 的 ， 
如 激 紊 反应 元 件 HRE)、 热 休克 上 反应 元 件 、CRE 
(cAMP responsive element}、 TRE (TPA responsive 
ajement) 等 等 。 


三 、 反 式 作 用 因子 《trans- 


acting factor) 


真 核 细胞 的 RNA 聚 人 台 酶 并 不 能 识别 DNA 上 
的 顺 式 作用 元 件 ， 直 搂 启 动 与 进行 转录 。 但 当 
DNA 上 的 启动 子 结合 有 包 个 DNA 结合 重 和 白 时 , 才 
是 有 功能 的 岂 动 子 ， 才 能 被 RNA 聚合 酶 所 识别 。 
DNAS' 端 其 它 调控 区 也 必须 有 结合 蛋白 才能 进行 转 
录 。 这 些 反 式 作用 于 DNA 上 的 结合 蛋白 ， 称 为 转 
录 因 子 (transcription facior，TF})。 三 类 不 同 的 
RNA 府 合 醇 ， 各 自 需 要 不 同 的 转录 因子 ， 因 此 有 
TF 、TF 有 与 TF 于 之 分 ， 这 里 只 介绍 TF 。 

真 核 细胞 的 TF 依据 其 功能 可 分 为 两 类 : 通用 
转录 因子 及 序列 特异 性 转录 因子 ， 今 分 述 之 。 

{一 ) 通用 转录 因子 {general transeription factor} 

这 类 转录 困 子 主要 作用 于 启动 所 ， 决 定 转录 的 
起 始 位 点 与 方向 ， 维 持 基 因 的 基础 水 平 转录 。 它 们 
普遍 存在 于 各 种 细 胸 ， 无 基色 特异 性 ， 故 称 为 通用 
转录 因子 ， 也 称 为 基础 转录 因子 。 


Cm ) 
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阁 4-5-1 基因 转录 起 动 复合 体 的 组 装 
pol: RNA 京 合 栈 1 ,BPB, D、E. F, 日 
为 通用 转录 因子 
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表 4.5-1 特异 性 转录 因子 示例 
因子 台 部 位 《35 一 3 和 六 小 《kDy? 特 征 
CR CGTACANS.TGTTCT 糖 皮质 滞 泰 芝 瑞 皮 质 若 训 依 融 型 覆 录 因子 
7. 
SP， GGGCGG DNA 结 癌 域 媳 Cys2-His2 锌 指 昏 ， 多 个 活性 结 梅 域 ， 缠 强 活性 城 
80 坚 台 要 酰 胺 
CTE/NE, GCCAAT 具有 富 月 扎 酷 活性 结 权 城 
c-Jun TGAC/GTCA 属于 千 合 AP.1 位 的 蛋白 罕 版 ， 皮 TPA 诱导 
AP-2 CCCCAGGC AP-2 位 提供 TPA 和 cAMP 诱导 位 所 ，SVw 大 
48 TT 抗原 可 抑制 它 的 活性 
CREB TGACGTCA 供 cAMP 活 导 结合 位 成 和 EyA transactivation 结 台 位 反 ， 其 亮 得 酸 - 
拉 钢 结构 有 61% 与 Jun PNA 培 合 恕 相同 
OCT-1 ATTTGCAT 普通 存在 于 上 嵌 乳 动物 细胞 中 
OCT-2 ATTTGCAT 主要 在 也 和 工 淋巴 名 眼 中 和 要 达 ， 数 活 Ig 亚 因 
1 
SRF 


GATGTCCATA-TTAGGACATC 
$1.6 


于 类 基因 通用 转录 因子 至 今 已 发 现 TF EA、 
TFHB TFUD, TFIF, TFJIH, TFUI TFUL 
J]、TF[ S$ 等 多 个 。 一 般 来 说 ， 先 是 TF ID 结 台 到 
TATA 使 上 ,这 一 复合 体 是 TF]B 的 结合 部 位 ， 
而 TFIB 可 以 募集 RNA 票 合 酶 ] (po 及 人 TF 
1F， 最 后 形成 一 个 最 小 的 转录 起 动 复合 体 。 继 后 
TFIE 及 TFIH 结 合 上 去 后 ， 即 可 形成 一 个 完整 
的 起 动 复合 体 。 一 旦 完整 的 起 动 复 合体 组 装 完毕 ， 
就 需要 ATP- 依 赖 性 活化 步 双 去 进行 转录 了 。 

[二 } 特异 性 转录 因子 (specific transcription 
factor, sTF) 

自从 Tjian 实验 室 首先 发 现 并 成 功 地 克隆 了 第 
一 个 反 式 作用 因子 SP 以来， 陆续 报 道 了 许多 这 样 
的 因子 。 表 4-51 是 一 些 最 常见 的 这 类 因子 。 通 用 
转录 因子 主要 作用 于 启动 子 ， 而 sTF 则 主要 作用 
于 启动 子 上 游 序 列 ， 决 定 转录 的 增强 、 抑 制 和 组 织 
特异 性 表达 ， 所 以 也 可 称 为 转录 调节 因子 。 

真 核 细 胞 的 转录 仅 依 赖 结 构 基 因 上 各 种 反应 元 
忻 的 有 限 变异 不 可 能 提供 如 此 多 种 细胞 的 表 型 差 
别 。 近 年 研究 表明 ，sTF 的 基因 大 都 不 与 邯 莽 因 存 
在 于 同一 染色 体 上 ， 因 此 可 以 认为 基因 表达 各 层次 
的 反 式 调节 作用 能 最 有 效 地 在 质 和 量 上 改造 遗传 入 
息 ， 并 导致 所 谓 遗 传 信 息 的 “ 非 忠实 ”传递 。 因 此 
可 以 说 ， 蛋 白质 对 基因 特异 性 表达 调控 起 着 关键 性 
作用， 这 也 就 是 反 式 作用 因子 的 研究 愈益 引起 人 们 
的 极 大 兴趣 和 广泛 重视 的 原因 。 

转录 因子 在 真 核 细胞 中 太 钉 数 以 无 活性 形式 微 
景 存 在 ， 当 细胞 受到 激动 后 ， 经 过 细胞 内 信号 转 导 


mm cas -au ma 





有 时 四 六 区 诺 二 全， 引起 对 血 滑 ， 上 皮 生 长 因子 ，TPA 及 简 岛 村 


的 级 联 反 应 ， 对 无 活性 的 转录 因子 磷酸 化 修饰 而 活 
化 ， 再 经 过 自发 进行 的 二 到 化 、 核 转 位 和 特异 性 结 
合 顺 式 元 件 ， 调 控 基 因 转 录 ， 影 响 细 胞 的 分 化 、 增 
殖 和 代谢 等 功能 。 

sTF 的 结构 特征 ”通过 对 多 种 特异 sTF 的 分 析 
研究 ， 发 现 这 些 因子 的 基本 结构 至 少 包 合 三 个 结合 
基 团 或 功能 域 : DNA 结合 基 团 、 转 录 活 性 基 团 及 
可 用 于 结合 其 它 调 控 电 白 的 基 团 ， 今 分 述 之 。 

(1) sTF 的 DNA 结合 基 团 TF 和 PNA 结合 
基 团 常 由 60 一 100 个 氨基 酸 构 成 ， 这 种 基 团 现 知 有 
下 列 四 种 形式 ， 不 同 的 sTF 各 自 可 能 具备 其 中 一 
种 。 

1) 锌 指 结 构 模 块 (zinc finger motifs)， 锌 指 结 
构 是 由 四 个 握 基 酸 残 基 和 能 合 一 个 金属 锌 离子 
(Zr ) 组 成 。 依 据 四 种 氨基 酸 的 组 成 ， 镍 指 又 可 
分 为 两 种 ， 一 种 是 由 2 个 半 胱 氨 龄 和 2 个 组 氨 酸 
(Cys2/His2) 中 间 明 以 2 构成 的 能 识别 宣 合 GC 
序列 的 转录 因子 ，SP, 具有 这 种 铎 指 ; 第 二 种 是 由 
4 个 半 胱 氮 酸 〔【Cys27Cys2》 中 间 杠 以 2 构成 的 ， 
广泛 存在 于 SP,、 某 些 蓓 体 激 素 受 体 等 分 子 中 (图 
4-5-2 (a)) 

2) 同 源 ( 异 位 ) 售 {Homeobox) 同 淹 盒 是 由 同 
源 盒 基因 所 编码 的 一 种 区 域 特 异性 转录 调控 因子 ， 
由 长 约 如 0 个 氨基 酸 组 成 ,在 不 同 物种 中 高 度 保守 ， 
在 其 一 级 结构 中 含有 类 似 于 细菌 转录 抑制 因子 “ 螺 
旋 - 转 折 - 螺 旋 ”(helix-leop-helix, HLH} 结 构 。 同 源 盒 
蛋白 具有 DNA 结合 活性 , 对 于 高 等 生物 的 个 体 发 
育 与 细胞 分 化 具有 重要 意 文 (图 43-2fb))。 


rr 
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3) 亮 握 酸 拉 链 (Leucine zibper); 这 种 重 白质 
的 己 关 有 一 臣 由 30 一 35 个 氨基 酸 组 成 。 晴 旋 ， 每 
了 员 6 个 氨基 酸 出 现 一 个 亮 握 酸 残 基 ， 这 样 在 人 个 螺 
旋 时 至 少 出现 4 个 平行 排列 ， 人 出 链 向 外 伸 出 的 亮 氨 
酸 。 两 个 这 样 结构 的 肽 链 可 以 通过 齿 状 排列 的 亮 所 
酸 侧 链 借助 得 水 作用 交错 对 播 ， 权 成 一 个 拉 锁 状 聚 
合 到 一 起 形成 二 聚 体 。 两 个 亚 单位 所 形成 的 碱 性 区 
域 构 型 ， 能 特异 地 与 靶 DNA 序列 相 作 用， 并 扩大 
其 对 基因 的 调控 范围 ， 现 知 剖 基因 产物 Fos、Jun、 
”Myc 及 转录 因子 C/EPBR、GCNs 等 中 含有 这 种 亮 氨 
酸 拉链 (图 4-5-2 (CY))。 

4) 其 它 结合 著 团 ， 如 CTF/NF-1， 其 DNA 结 
合 基 团 位 于 分 于 氢 基 器 1/3 处 ， 此 外 ， 转 孙 因 子 
太 P-2 和 血清 反应 因子 (semm responsive factor, 
SRPY 中 的 DNA 结合 基 团 与 上 述 类 型 雹 不 相 羽 。 

{2) sTF 的 转录 活性 其 团 。TF 对 基 团 转录 的 
调节 除了 上 述 的 DNA 结合 基 团 外 ， 有 还 有 理 于 转 孙 
活性 基 团 。 后 省 一 般 由 30~100 个 氨基 酸 组 成 ， 在 
一 级 结构 上 和 DNA 结合 基 团 是 分 开 的 。 一 个 sTF 
可 以 局 时 具有 几 个 转录 活性 基 团 。 现 知 转录 活性 基 
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Jun DNA 
SAOER 1IKAERKRRHRNRIAASKCRKRKLERIARLEEKVKTLKANNSELASTANHLREGQYAQLRQ 


团 有 三 种 类 型 ， 

1) 酸性 氨基 酸 基 奢 : 这 和 神 转 录 活 性 基 团 由 酸 
人 性急 基 酸 组 成 ， 负 电荷 集中 ， 能 形成 一 个 中 极 二 向 
a 螺旋 【amphipathic a-halix}， 罗 于 转录 因子 
GALA4 和 GCN4 中 ， 近 来 也 发 现 于 人 糖 皮质 涂 素 
受 体 (GR》 及 转录 活化 蛋白 AP-1/Jun 等 分 子 中 
(图 4-5-3 (a)}。 

2) 官 舍 党 氮 酰 胺 基 团 ，SP) 有 4 个 与 转录 活 
性 有 关 的 基因 ， 其 中 两 个 活性 最 强 的 基 团 的 氢 基 酸 
组 惑 约 有 25% 的 省 站 酰 瞳 ， 该 区 几乎 不 带 任何 电 
荷 ， 后 证 明 此 处 就 是 SP, 分 子 中 转录 活化 基因 。 哺 
乳 动物 的 OCT-1、OCT-2、Jun、AP-2 和 SRF 等 一 
些 sTF 中 都 已 发 现 这 些 富 洛 侣 所 酰胺 基 团 〈 图 4-5- 
3 (b))。 

3) 蛋白 质 -蛋白 质 结 合 (sTF 的 二 聚 导 效 应 }; 
现 已 知悉 ， 和 转录 控制 区 顺 式 作用 片段 相互 作用 的 
sTF 往往 不 是 一 种 ， 而 是 一 个 家 族 。 每 个 家 族 是 由 
一 些 有 结构 上 让 此 相关 的 sTF 组 成 的 ， 如 Jun/Fos 
家 族 由 至 少 6 个 成 员 组 成 ，ATF/CREB 家 族 由 至 
少 ? 个 成 员 组 成 等 。 特 别 是 sTF 的 二 诊 体 在 与 


Spl 锌 指 


CH IQNGCGKYVYGKTSHLRAMLRWMTOGERPFHCTWSYCOKREFTRSDELARFKRTHTOERKFA 


OCT-2 homeodomain 


RRREKRTS IETNVYRFALEKSFLANOAKPTSEEILLIAEQLHMEKEVIRYWFCNRRAKEKRIN 


结合 和 亮 扬 柄 拉 锁 二 聚 体 结 徇 城 


图 4.5-2 转录 因子 的 3 种 与 特异 DNA 结合 的 结构 域 
右面 是 结构 域 的 保守 氮 基 酸 序 列 


GAL4 酸性 结构 域 


(8 DSAAAHHDNSTIPLDRMPRDALHGFDWSEEDDMSDGLPELE TDPNNNGF 


Spl 富 兴 氮 醚 腔 活 化 结 罗 域 


QGQTPQRVSGLAOSDALN IOQNQTSGCSLQACQQKEGEQNQRTQQRQI[ 
LIQPQLVQOOQALQALQAAPLSGQTFTTQAISQETLQNLQLQAVPNSO 
PITRTPTYGPNOQYSWQTLQLQNLQVQNPQAQTITLAPMA6YSLGQ 


CIF 富 朋 所 酸 阁 构 域 


PPHLNPQOQPLKDLYSLACDPASQQPGRLNGSGQLKMPSHCLS 
AQMLAPPPPGLPRLALPPATKPATTSEGGATSPSYSPPDTSP 


4-5-3 ”转录 因子 的 3 种 活 福 结构 域外 





DNA 特定 序列 结合 并 表现 转录 调控 作用 的 发 现 ， 
大 大 增加 了 人 们 对 sTF 多 样 性 的 认识 及 对 转录 机 
制 的 深入 了 解 。 首 先 不 间 sTF 二 聚 体 对 相同 的 
DNA 序列 具有 和 不同 的 亲和力 ， 这 种 差异 也 许 对 于 
控制 基因 转录 的 量具 有 意义 ; 其 次 ， 二 聚 体 组 成 的 
不 同 可 以 影响 以 sTF 与 DNA 结合 的 特异 性 ， 由 于 
不 同 组 织 中 所 含 sTF 的 种 类 不 同 ， 不 同 的 蜡 源 性 
sTF 二 聚 性 在 识别 DNA 序列 方面 的 差异 ， 可 能 与 
基因 转录 的 组 织 特异 性 控制 有 关 ， 且 使 转录 激活 方 
式 复杂 多 样 。 异 源 二 聚 体 DNA 结合 效率 明显 高 于 
同 源 二 襄 体 ， 但 可 以 因 氨 基 酸 组 成 的 不 同 而 表现 出 
转录 抑制 效应 。 总 之 ， 同 一 种 DNA 序列 可 与 多 种 
不 同 的 sTF 二 聚 体 发 生 相 互 作用 ， 就 可 以 对 基因 
转录 的 调控 产生 多 方面 的 影响 。 所 谓 TF 二 率 体 或 
多 聚 体 效应 实际 上 就 是 机 体 通 过 蛋白质- 蛋白 质 相 
互 作用 名 方 面 调节 基因 转录 的 一 种 表现 形式 。 这 种 
二 聚合 的 分 子 结构 基础 已 提出 五 、 六 种 之 和 多。 目前 
知悉 清楚 的 有 亮 氨 酸 拉链 、 螺 旋 - 转 折 - 螺 旋 、 同 源 
盒 等 。 
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在 生物 信息 流动 过 程 中 发 挥 重要 作用 的 RNA 
(mRNA、tRNA 及 TRNA)， 在 其 转录 后 还 须 经 过 
休 饰 、 切 除 、 剪 切 和 拼接 等 步骤 ， 除 去 非 编 码 序 
列 ， 才 能 形成 成 熟 的 有 功能 的 RNA 分 子 ， 对 下 类 
基因 转录 的 mRNA 来 讲 ， 戴 帼 、 才 了 桶 腺 苷 酸 (poly 
上 A) 化 及 拼接 均 为 转录 后 的 履 饰 与 调节 过 程 。 册 类 
基因 的 转录 ， 有 简单 转录 单位 与 复杂 转录 单位 之 
分 ， 在 后 一 种 情况 下 ， 选 择 不 同 的 Poly A 添加 位 
点 和 不 同 的 拼接 方式 就 构成 转录 后 加 工 调控 的 一 种 
机 制 。 此 时 同一 种 转录 产物 ， 在 不 同 细胞 中 可 以 进 
行 差别 性 加 工 【中 jferentia] processing)， 产 生 不 同 
的 mRNA。 例 如 在 经 过 抗原 初次 致 敏 的 BB 淋巴 细 
胞 ， 有 一 部 分 发 育成 为 分 泌 抗 体 的 浆 细 胞 ， 而 另 一 
部 分 则 成 为 记忆 细胞 ， 只 在 细胞 膜 上 表达 对 抗原 特 
异性 的 膜 lg， 而 不 产生 分 说 型 抗体 。 此 外 ， 这 种 
情况 还 见于 降 策 于 (calcitonin) 与 降 钙 案 基 因 相 关 
产物 (ealcitonin gene-related product)、u 肌 原 星 白 
与 肌 合 蛋白 T 等 时 。 


第 五 节 翻译 水 平 的 调节 


基因 表达 在 翻译 水 平 的 调节 主要 可 归纳 为 下 列 
两 个 方面 


Ca 
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一 、mRNA 稳定 性 的 调节 


真 核 生 物 的 转录 位 于 细胞 核 ， 而 番 译 则 在 胞 
浆 ， 所 以 mRNA 通过 核 孔 进入 胞 质 的 速度 及 细胞 
内 降解 情况 ， 可 以 影响 mRNA 的 翻译 。mRNA 从 
胞 核 向 胞 质 移行 时 一 般 与 某 种 蛋白 质 结合 ， 即 以 核 
蛋白 形式 存在 ， 以 增加 其 稳定 性 。mRNA 的 半 寿 
期 越 长 ， 被 翻译 的 机 会 就 越 多 ， 生 成 的 多 肽 链 流 度 
就 楼 大。 影响 mRNA 稳定 性 的 因素 目前 知道 的 并 
不 系统 ， 首 先 mRNA 降解 速度 与 Poly A 尾 的 有 无 
有 关 ， 缺 乏 Poly A 尾 则 易 受 校 酸 酶 切割 ， 稳 定性 
较 差 。3’ 准 有 否 特 定 序列 A {UnA)， 也 影响 其 降 
解 ， 诛 癌 基因 产物 及 生长 因子 的 mRNA 常 含 这 一 
序列 ， 故 半 寿 期 短 。 看 来 mRNA 的 结构 及 有 无 保 
护 可 能 影响 mRNA 与 核 醒 酶 的 接近 情况 。 有 些 蛋 
白质 《如 微 管 蛋白 ) 的 浓度 对 自己 的 mRNA 有 反 
司 自 身 调节 作用 ， 细 胞 肉 铁 的 浓度 也 可 通过 负 反 局 
作用 调节 转 铁 蛋白 受 体 mRNA 的 稳定 性 。 此 外 还 
有 报道 ， 荣 些 激 率 《 如 上 肉 激 京 、 催 乳 罕 等 ) 也 对 
mRNA 的 稳定 性 具有 某 些 调节 作用 。 

二 、 翻 译 效 率 的 调节 

翻译 起 始 复 合 物 的 形成 是 调节 翻译 效率 的 一 个 
关键 步骤 。 蛋 白质 合成 起 动 时 ， 带 要 一 组 蛋白 质 因 
子 识 别 mRNA 分 子 5 端的 帽 结 构 ， 然 后 和解 开 
mRNA 的 主干 环形 结构 ， 才 能 被 40S 小 亚 苦 起 始 复 
合 物 识别 mRNA 二 的 起 始 密码 子 AUG。 许 多 实验 
证 明 ，mRNA 5 端的 二 级 结构 意 大 ， 超 动 翻 译 就 意 
困难 ， 对 起 动因 子 活性 的 需求 就 惫 高 。 如 处 于 压 酸 
化 状态 的 eIF 没有 活性 ， 翻 译 效率 低下 。 细 胞 在 热 
休克 时 选择 性 地 翻译 热 休克 蛋白 ， 某 些 正常 蛋白 的 
合成 受到 抑制 ， 热 休克 过 后 ， 正 常 蛋 和 白 叉 恢复 合 
成 。 这 可 能 是 由 于 热 刺 激 使 eIF 脱 辜 酸化 造成 的 。 
干扰 如 能 抑制 RNA 病毒 颗粒 的 复制 ， 也 是 使 eIF 
醋酸 化 造成 的 。 

此 氏 ，mRNA 有 其 结合 乙 白 伴随 时 ， 细 胞 处 
于 有 给 分 裂 期 ， 反 义 RNA 等 对 mRNA 的 翻译 效率 
也 降低 。 


第 六 节 ”翻译 后 调节 


原始 翻译 产物 是 一 种 新 生 的 单纯 多 肽 链 ， 大 多 
数 都 要 经 过 翻译 后 加 工 、 修 饰 才能 成 为 有 活性 的 蛋 
和 白质， 这 在 本 篇 第 三 章 已 有 论 壕 。 在 有 关 肽 酶 催化 
下 的 水 解 剪 切 作用 ， 是 一 种 常见 的 翻译 后 修饰 方 
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式 ， 其 结果 可 以 产生 长 短 不 同 或 相互 重 得 的 种 种 肽 
段 ， 各 具有 特殊 的 活性 。 因 此 对 这 种 水 解 剪 切 有 影 
响 的 因素 也 就 构成 基因 表达 调控 的 一 环 。 虽 然 真 核 
DNA 组 织 中 都 是 单 顺 反 子 结构 ， 也 就 是 说 一 个 基 
因 对 应 一 个 mRNA， 一 个 mRNA 对 应 一 条 密 肽 链 ， 
但 也 偶 见 一 个 专 肽 链 既 过 翻译 后 加 工 可 以 生成 几 种 
不 同 的 和 蛋白质 或 多 肽 〔 参 见 本 篇 第 二 章 }。 便 如 重 
体 前 叶 促 肾上腺 皮质 激素 (ACTH)}、a 和 6B 促 黑 激 
率 (MSH)、8 脂肪 酸 释 放 激 束 【lipotropin，LPH) 
以 及 内 啡 胀 (endorphins) 等 可 能 都 来 自 同一 原 
始 翻 译 产 物 阿片 皮质 原 《pro-opio-cortin)。 它 是 由 
265 位 氢 基 酸 组 成 的 一 条 允 肽 链 ， 由 于 林 同 的 特异 
肽 酶 的 作用 ， 此 原始 翻译 产物 可 被 水 解 加 工 成 多 种 
激素 { 见 图 4-2-8)。 


第 七 车 ”关于 基因 表达 的 
负 调 控 问 题 


以 上 我 们 就 基因 表达 的 正 调控 问题 进行 了 讨 
论 。 但 在 基因 表达 过 程 中 ， 负 性 调控 (选择 性 抑 
制 》 的 重要 性 绝 不 亚 于 正 性 调控 (选择 性 活化 )。 
真 核 细胞 基因 组 DNA 含量 非常 太 ， 既 需要 大 量 的 
活化 因子 ， 也 需要 大 量 的 抑制 因子 。 只 有 正 负 两 个 
方面 的 基因 表达 调控 相互 挡 抗 ， 而 又 相互 转化 ， 生 
命 才 显得 规律 定型 ， 而 又 灵活 机 动 。 


一 、 转 录 前 负 调 控 

如 前 所 述 ， 在 基因 转录 前 调控 中 ， 有 许多 因素 
参与 ， 而 这 些 因 家 的 大 多 数 可 以 表现 正 、 负 两 个 方 
面 的 作用 。 例 如 中 DNA 去 甲 基 化 活化 基因 表达 ， 
而 PNA 甲 基 化 则 使 基因 表达 受 抑 制 。 儿 DNA 的 
DPNase-1 水 解 敏感 部 位 (DH 位 点 ) 具有 转录 活性 ， 
而 非 DH 位 点 则 抑制 基因 表达 。 号 BEDNA 向 Z- 
DNA 转换 较 利 于 基因 转录 ， 而 Z-DNA 向 BDNA 
转换 则 反之 。 思 染色 体 上 无 核 小 体 区 易于 转录 ， 而 
有 核 小 体 区 则 转录 困难 。 名 组 蛋白 与 非 组 蛋白 有 嫩 
酸化 与 非 磷酸 化 、 乙 酰 化 与 脱 乙 酸化 等 两 个 方面 ， 
这 就 代表 着 正 、 负 两 个 侧面 的 调控 作用 。 

在 基因 表达 的 负 调控 中 ， 有 些 是 正常 基因 活动 
的 伴随 现象 ， 如 DNA 复制 时 不 仅 可 以 破坏 转录 复 
合体 ， 还 可 有 效 地 抑制 转录 复合 体 的 形成 。 旺 长 分 
型 的 细胞 尽管 含有 大 重 的 核 因 子 ， 包 括 转录 因子 和 
各 种 组 蛋白， 但 无 转录 发 生 。 若 抑制 这 些 细胞 中 的 
DNA 复制 过 程 ， 就 可 导致 转录 活化 。 事 实 上 ， 
DNA 复制 对 活化 的 或 抑制 的 染色 质 都 具有 破坏 性 ， 





就 其 对 转录 的 抑制 功能 而 言 ， 只 不 过 为 基因 表达 程 
序 的 编排 又 提供 了 一 个 潜在 的 更 改 机 会 。 有 证 据 表 
明 ， 在 DNA 复制 后 的 染色 质 组 装 这 程 中 ， 和 如果 转 
录 因 子 也 大 量 存在 ， 就 会 抢先 与 调控 元 件 结合 以 活 
化 转录 ， 而 这 时 各 转录 因子 有 效 浓 度 的 大 小 就 成 为 
它们 是 否 与 DNA 稳定 结合 并 激活 转录 的 限制 因 
家。 否则 DNA 调控 区 中 完整 的 核 小 体 一 旦 形成 ， 
基因 转录 就 会 受到 抑制 。 


二 、 转 录 水 平 的 负 调 控 


犹如 若 因 转录 水 平 的 正 调控 ， 转 录 水 平 的 负 调 
控 也 是 全 部 基因 表达 调控 中 的 最 重要 一 环 ， 而 卫 也 
有 DNA 上 的 顺 式 反应 元 件 与 反 式 蛋白 质 调节 因 
子 。 

{一} 负 调 节 DNA 反应 元 忻 
自从 1984 年 Wood 等 首先 报道 了 癌 基 因 mos 
上 游 0.8 一 1,8kb 处 DNA 序列 不 为 道 转录 病毒 长 末 
端 重复 序列 {LTR) 的 插入 所 激活 以 来 ， 连 续 在 许 
多 基因 的 DNA 上 发 现 了 进行 转录 水 平 负 调节 的 
DNA 序列 ， 并 且 证 明 这 些 负 调 元 件 均 位 于 基因 转 
录 起 始点 的 5' 侧 ,但 有 的 基因 这 种 元 件 在 3 侧 也 
可 发 挥 必用 ， 所 以 不 太 受 距离 和 指向 的 影响 。 而 且 
有 人 提出 ， 负 调 DNA 序列 还 表现 组 织 、 细 胞 特异 
性 。 目 前 各 实验 室 报告 的 负 调 DNA 序列 长 短 不 一 ， 
短 者 仅 有 数 抬 bp， 长 的 超过 1kb， 相 互 间 也 无 明 显 
的 同 源 性 。 负 调节 DNA 反应 元 件 在 拱 告 中 有 不 同 
的 命名 ， 如 dehancer、silencer 等 ， 中 文 对 它们 的 翻 
译 也 未 统一 ， 如 前 者 有 减弱 子 、 训 城子 的 译名 ， 后 
者 有 静 息 子 、 沉 黑子 的 译名 。 

镜 体 激 宗 除 可 促进 革 基 因 的 表达 外 ， 还 可 搞 制 
某 些 基因 的 转录 过 程 。 如 糖 皮 质 激 窗 不 仅 通过 抑制 
某 些 细胞 因子 的 表达 发 挥 免 疫 调 节 作 用 ， 还 可 抑制 
I 型 及 型 胶原 重 白 ， 前 阿 黑 皮 素 、 催 乳 素 、a 甲 
胎 恒 白 等 基因 的 表达 ， 这 是 通过 DNA 上 的 de- 
hancer 而 起 作用 的 。 为 了 和 激素 反应 元 件 区 别 与 对 
照 ， 这 一 dehancer 又 称 为 负 性 激 认 反应 元 件 {neg- 
ative hormone response element，nHRE)。nHRE 与 
HRE 的 一 个 重要 区 别 是 不 具有 反 向 重复 序列 特性 。 
nHRE 往往 和 其 它 转录 因子 结合 位 点 重要 存在 ， 在 
没有 激素 时 ， 转 录 因 子 与 其 结合 位 点 结合 后 可 促进 
基因 表达 ， 但 当 激 素 - 爱 体 复合 物 与 nHRE 结合 后 ， 
竞争 性 地 抑制 了 其 它 转录 因子 的 结合 ， 或 形成 一 种 
无 活性 复合 物 ， 共 而 使 基因 转录 过 程 受到 抑制 。 

{二} 转录 抑制 因子 〈 负 性 转录 因子 ) 

与 正 性 转 孙 因子 比较 起 来 ， 人 们 对 负 性 转录 因 





也 的 认识 还 比较 肤浅 。 在 有 些 反 式 调 节 因子 方面 
如 生 肌 调节 因子 (MRF)}， 已 知 正 性 与 负 性 调节 可 
忆 相 互 作用 ， 形 成 一 个 非常 复 热 的 调节 网 ， 共 同 控 
制 肌肉 基因 转录 ， 决 定 肌 细 上 胞 的 生长 与 分 化 。 在 正 
性 调节 方面 ， 多 数 具 有 人 堪 性 HLH (bHLH) 结构 ， 
而 且 常 与 MREF 形成 二 聚 体 发 挥 作用 。 细 胞 分 化 与 
生长 为 相互 排 它 的 过 程 ， 册 细胞 是 分 化 还 是 生长 ， 
亿 取 决 于 MRF 产生 的 正 性 信和 号 和 外 源 性 生长 因子 
《GF) 负 信 和 号 的 平衡 ; 高 浓度 GF 阻止 肌肉 基因 表 
达 ， 而 高 水 平 MRF 则 抑制 细胞 生长 ， 导 致 分 化 。 
其 中 有 一 个 DNA 结合 抑制 因子 (inhibitor of DNA 
binding，Id) 是 介 导 GF 分 化 负 效 应 的 重要 因子 。 
Id 为 一 种 没有 碱 性 区 的 HLH 人 蛋白, 不 能 与 DNA 
结合 ， 担 仍 能 与 其 它 bHZH 蛋白 聚合 成 无 功能 的 异 
二 去 体 。Id 与 MRF 聚合 直接 抑制 其 作用 ， 或 与 其 
它 重 白嫩 侣 形成 竞争 性 掉 制 。 增 多 的 骨骼 肌 的 成 肌 
细 胸 中 ，Id 总 水 平 表达 。 肌 内 基因 转录 下 调 ， 分 
化 过 程 中 ，fq 表达 下 降 ，MRF 表达 上 调 。 上 述 博 
吏 握 示 ， 正 效应 的 bHLH 蛋白 因子 与 1d 及 其 它 负 
效应 调节 因子 的 相对 含量， 决定 肌肉 基因 的 转录 是 
咨 活 化 。 此 外 ， 原 癌 基 因 产 物 Fos 和 Jun 与 MRF 
也 有 相互 后 抗 作用 。 

Cowell 最 近 将 转录 抑制 因子 分 为 主动 与 被 动 两 
类 ， 今 分 别 加 以 简 述 。 

1. 主动 的 转录 挤 制 因子 ”主动 的 转录 抑制 天 
子 氏 指 具有 内 源 性 转录 抑制 作用 的 蛋白 后 因子 ， 主 
可 是 直接 挤 制 转录 的 起 始 。 主 动 的 转录 抑制 因子 的 
作用 机 制 现 提出 三 点 ， 名 捉 制 基础 转录 过 程 ， 加 对 
抗 增强 作用 ; 名 引起 染色 质变 化 。 

2, 被 动 的 转录 掉 制 因子 ”被动 的 转录 抑制 因 
子 系 指 那些 具有 下 向 调节 一 个 或 几 个 正 性 调节 因子 
必用 的 蛋白 质 ，Levine 等 曾 将 这 些 因 子 的 作用 归纳 
为 下 列 四 种 情况 。 

(1) 竞争 作用 《competition)， 真 核 基因 转录 
的 启动 需要 转录 激活 因子 对 转录 复合 体 本 身 或 与 转 
录 激 活 因 子 相互 竞争 与 启动 子 的 结合 ， 从 而 下 向 调 
节 转 录 活 性 。 

{2) 平抑 作用 【〔 注 无 作用 quenching): 抑制 因 
子 结 台 于 NDA 上， 阻止 已 结合 的 转录 因子 发 挥 效 
应 。 粮 皮质 激 泰 受 体 (GR) 对 催乳 索 枯 因 的 抑制 
作用 可 能 也 有 这 种 机 制 在 起 作用 。 

(3) 直接 抑制 作用 idirect repression)}， 转 录 拙 
制 因 于 与 特异 性 DNA 序列 结合 后 ， 可 能 通过 其 分 
子 中 的 抑制 沙 因 于 拢 转录 起 始 复 合体 的 形成 或 降 慨 
复合 体 的 稳定 性 。 有 报告 称 ， 当 甲状 腺 素 受 体 
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(erbA 产物 ) 与 融合 在 异 源 性 启动 子 的 TRE (thy- 


roid hormone receptor responsive elements) 序列 结 台 
之 后 ， 通 过 其 分 子 中 抑制 基因 的 作用 ， 有 可 能 直接 
影响 转录 起 怒 复 合体 的 形成 ， 使 异 源 体 启动 子 活性 
降低 。 

(4) 封闭 作用 《隐藏 作用 ， 迫 高 作用 squeleh- 
ing) : 由 于 一 种 不 需 与 DNA 结合 的 因子 (封闭 天 
子 ) 过 度 表 达 ， 而 将 原 有 的 活化 因子 隔离 于 启动 子 
区 外 ， 阻 断后 者 与 转录 起 始 复 合体 组 分 之 间 的 联 
系 ， 转 录 受 到 抑制 。 肉 敞 素 对 俊和 乳 率 基因 具有 转录 
抑制 作用 ， 这 种 抑制 作用 不 恢 态 于 上 肉 激 兹 受 体 
(ER) 中 DNA 结 台 基 团 的 活性 ， 却 与 ER 的 过 剩 
表达 有 关 。 封 闭 作 用 的 特点 是 抑制 性 因子 不 需要 与 
DNA 结合 ， 它 主要 影响 正 性 转录 因子 的 活性 基 团 
的 功能 。 


三 、 转 录 后 负 调 控 


对 转录 后 负 调 控 的 一 个 明显 的 例证 是 反 义 蹇 核 
攻 酸 对 翻译 过 程 的 调控 。 

反 义 粹 酸 系 指 用 人 工 合成 或 生物 体 合成 的 特定 
DNA 或 RNA 序列 互补 的 喜 聚 DNA 或 RNA 片段 或 
其 化 学 修饰 产物 。 这 些 反 义 分 子 能 干预 目标 基因 表 
达 ， 使 mRNA 前 体 间 楼 和 翻译 受阻 ， 达 到 封闭 或 
阻 断 特异 基因 的 表达 。 

一 般 讲 来 ， 反 义 核 酸 对 基因 表达 的 负 调 作用 通 
过 下 列 几 条 途径 ， 

1. 形成 mRNA-RNA 或 mRNA-DNA 又 螺旋 的 
主体 效应 ， 限 止 瘟 译 起 始 因 于 的 结合 或 阻止 核糖 栖 
的 移 位 。 因 为 反 义 RNA 可 阻止 翻译 的 起 始 ， 却 难 
以 阻 正 翻 译 的 延 伟 ， 而 在 胞 核 中 ， 由 于 阻止 mRNA 
的 剪接 和 运转 ， 所 以 互补 于 3 端的 反 义 RNA 也 有 
明显 的 抑制 作用 。 

2, 激活 RNase H，mRNA-DNA 杂 合 幅 链 中 的 
mRNA 被 降解 。 

3. 阻止 mRNA 从 核 内 向 外 运输 。 

4, 形成 的 mRNA-DNA 或 mRNA-RNA 双 链 可 
以 是 某 种 核酸 了 栈 的 孝 分 子 ， 共 而 易 被 降解 清除 。 

{ 赵 修 竹 )》 
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第 六 章 


第 一 节 概 述 


病理 学 是 研究 趾 病 机 林 生 命 现象 的 科学 ， 即 研究 
疾病 的 发 生 、 发 展 及 转 归 规律 并 提供 疾病 防治 理论 基 
础 的 科学 。 研 究 患 病 机 栖 的 生命 现象 可 以 从 不 同 的 水 
平 与 层次 进行 ， 如 生物 展 本 平 、 群 体 水 平 、 个体 水 
平 、 系 统 水 平 、 器 官 水 平 、 组 织 水 平 、 细 胸水 平等 
等 。 过 去 通过 这 些 水 平 的 研究 ， 使 基础 医学 过 菠 到 临 
床 话 学 的 桥梁 学 科 - 一 -病理 学 得 到 了 发 展 ， 逐 渐 深 化 
了 人 门 对 疾病 的 认识 ， 就 是 在 今后 ， 这 些 层次 的 研究 
依然 必要 ， 迹 会 进一步 揭示 疾病 的 本 质 。 

由 于 学 科 发 展 的 限制 ， 病 理学 曾 多 注意 形态 研 
究 ， 很 少 谈 “ 分 子 "。 警 如 由 大 性病 理学 至 显 微 病 理 
学 《 即 外 科 病 理学 ?)， 又 进一步 发 展 为 组 织 化 学 和 电 
镜 病 理学 ， 保 留 了 较 密 的 形态 内 容 ， 而 仍 缺 “分 子 ” 
内 容 。 在 临床 病理 学 中 则 常 牢 男 她 基于 生化 学 和 免疫 
学 的 应 用 ， 针 进 行 辖 、 酶 和 抗体 的 研究 ， 却 很 少 研究 
过 核酸 。 一 直到 1949 年 Pauling 等 发 现 锋 状 细胞 贫血 
是 由 于 红细胞 中 含有 一 种 异常 血红 和 强 白 ‘HbS)， 从 而 
提出 “分 子 病 ”{molecular disease) 这 一 概念 。 抑 年 代 
Ingram 等 证 实 Hs 是 由 于 Hhp 链 第 6 位 谷 氢 酸 直 顷 
氢 酸 蔡 代 ， 而 这 种 普 代 忆 是 核酸 密码 子 GAA 变 为 
GUA 突变 所 致 ， 才 使 核酸 的 变化 与 疾病 的 因果 关系 
从 分子 水 平 上 确定 下 来 。 

分 子 病理 学 研究 的 对 象 与 范围 ， 至 今 并 未 确切 
划分 。 从 理论 上 讲 ， 没 有 哪 种 病 设 有 分 子 变化 ， 但 
因 这 样 范围 过 广 ， 冉 前 还 是 依据 分 子 生 物 学 主要 研 
窜 对 象 一 一 信息 大 分 子 核 酸 与 蛋白 质变 异 划 为 分 子 
病理 学 的 典型 领域 。 本 章 选 择 了 酶 、 非 酶 蛋白 质 、 
生物 骨 、 受 体 、 信 息 转 导 分 子 、DNA 履 复 等 的 分 
于 障碍 上 略 也 概述 。 还 有些 内 容 ， 如 线粒体 DNA 突 
变 和 肿瘤 等 某 些 疾病 多 有 典型 的 基因 变异 ， 因 本 书 
有 专 篇 论述 ， 本 章 不 一 一 论述 了 。 


第 二 节 ”基因 突变 
病 发 生 的 重要 基础 


其 突 变 (mutation) 是 指 基 因 的 磊 基 组 成 或 
排列 顺序 发 生 改 变 而 言 。 基 因 突 变 学 说 是 1901 年 
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Devries 提出 的 ， 长 期 认为 这 一 现象 神秘 而 不 可 知 ， 
实际 上 也 是 有 因 有 困 、 合 乎 自然 规 要 的 事件 。 突 变 
可 分 为 自发 突变 与 诱发 突变 ， 前 者 诗 今 尚 少 了 解 ， 
后 者 多 由 电离 辐射 与 化 学 诱 变 所 殖 。 


一 、 基 因 突 变 的 分 子 基础 


基因 突变 有 多 种 形式 ， 大 的 损伤 有 缺失 、 重 复 
与 重 排 { 易 位 、 合 位 等 )， 小 的 损伤 有 碱 基 赫 换 、 
移 码 突变 与 动态 突变 等 。 分 子 机 理 所 要 讨论 的 重 
点 ， 是 一 类 小 的 DNA 损伤 ， 至 于 动态 突变 这 种 形 
式 是 最 近 才 闻 明 的 。 

1. 碱 基 罕 换 ”在 DNA 的 碱 基 顺序 中 一 个 碱 基 
被 另 一 个 碱 基 所 代替 称 为 碱 基 替换 。 以 晨 叭 代 蔡 坚 
叭 (A&A 人 代 G, 或 G 代 AA) 或 语 啶 代 兰 哑 啶 (T 代 CC, 
或 C 代 T) 的 替换 过 程 称 为 转换 【transition)， 以 
嗓 叭 代替 喀 啶 (G 代 T, 或 点 代 C) 或 晶 喧 代替 唆 
险 (T 代 G 或 C 代 A) 的 替换 过 程 称 为 替换 
{transversion)}。5- 济 尿 喀 啶 、 斤 基 呆 叭 等 可 引起 碱 
基 替 换 。 

2, 称 码 突变 {frameshift mutation ) 在 碱 基 府 
列 中 增加 或 减少 一 个 或 几 个 { 常 不 是 三 个 ) 碱 基 称 
为 移 码 突变 ， 增 加 恬 基 称 为 插入 ， 减 少 碱 基 称 为 丢 
失 。 一 个 站 因 如 上 嘛 发 生 称 码 突变 ， 引 起 内 码 于 分 痹 
向 石 或 向 左 移动 三 的 倍数 除外 的 一 个 或 几 个 碱 基 ， 
国 此 使 它 后 面 的 所 有 密码 子 编排 都 会 发 生变 化 ， 并 
一 直 延 伸 到 整个 序列 的 末端 。 这 样 一 般 不 会 生成 原 
来 的 蛋白 质 ， 而 变 为 一 个 新 的 、 甚 至 汽 用 的 蛋白 
质 。 如 果 在 某 一 段 DNA 分 子 上 同时 出 现 插入 或 丢 
失 ， 则 称 双 移 码 突变 。 了 喀 腔 类 、 烷 化 剂 、 亚 硝酸 盐 
等 上 共有 导致 移 码 突变 的 作用 。 

3. 动态 突变 【dynamic mutation ) 亦 称 三 核 
苷 酸 重复 片段 扩 增 窗 变 〈trinucleotide repeat expan- 
sion mutation，TREM)。 这 一 突变 是 造成 脆性 多 综 
合 征 (fragile-X syndrome，FraX) 的 原因 ， 该 征 主 
要 表现 是 家 族 性 智力 慨 下 。 自 从 1943 年 Martin 等 
首次 清楚 地 描述 了 表现 为 义 连 锁 智 力 低 下 的 家 系 


后 ， 经 过 长 年 研究 认为 是 由 于 X 来 色 体 上 脆性 部 . 


位 造成 的 。 近 年 分 子 遗 传 学 研究 才 知 ， 这 个 爱 性 部 
位 实际 上 是 由 于 该 处 一 段 不 稳定 区 域 三 核 背 酸 重复 
(CGG)n 拷贝 数 高 度 影 胀 所 致 。 在 正常 人 群 
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{CGG )n 存在 多 态 福 ， 找 页 数 (n) 为 6 一 46 ( 平 
均 29)。 当 此 重复 数 超过 52 后 ， 此 区 域 呈现 不 稳 
定性 ， 后 代数 夫 幅度 增加 ， 并 出 现 体 细胞 的 蜡 质 
性 ， 即 含有 不 同 n 数 的 细胞 群体 。 当 n 为 52 一 200 
时 ， 不 出 现 乱 力 低 下 ， 此 时 CGG 所 售 的 CpG 岛 无 
异常 甲 基 化 ， 称 为 “前 突变 "; n 大 于 200 时 ， 表 
现 智 力 低 下 ， 相 邻 序 列 中 出 现 界 常 甲 基 化 ， 称 为 
“全 赛 变 "， 此 时 基因 即 不 转录 。 到 目前 为 止 ， 此 三 
核 音 酸 重 复 序列 膨胀 形式 出 现 的 动态 赛 变 已 发 现 7 
种 ; 除 FraX 两 种 (FRAXA、FRAXE) 外 ， 还 有 强 
直 性 肌 营 养 不 良 《myotonic dystrophy，DM )、 
Huntington 病 {Huntington disease，HD)、Kennedy 
病 (Kennedy isease) 或 称 不 -连锁 消 赃 让 脑 肌 医 缩 
(X-linked spinal and bulbar muscular atrophy, SB- 
MA)、 消 通 小 脑 共 济 失调 | 型 (spinocerebeliar 
ataxia type f£，SCA1) 及 齿 状 核 红 核 芳 白 球 丘 脑 底 
艺 缩 证 (dentatorubral-pallidoluysian atrophy，DR- 
PLA}。 这 几 种 病 全 为 神经 系统 疾病 、 因 此 动态 突 
变 可 能 在 神经 精神 性 遗传 病 中 扮演 重要 角色 。 


二 、 基 因 突 变 的 后 果 


基因 核 苷 酸 组 成 或 顺序 的 改变 ， 将 使 氨基 酸 的 
“ 组 成 或 须 序 发 生 改 变 ， 这 种 改变 的 意 闵 有 证 列 三 
种 : 

41. 同 尺 突变 (synonym mutation 》 由 于 遗传 
密码 的 简 并 性 ， 绝 大 多 数 氨基 酸 的 密码 不 止 一 套 ， 
故 三 联 密码 子 中 一 个 碱 基 的 替换 不 一 定 会 改变 雪 肽 
链 中 所 基本 的 组 成 。 有 人 算 过 ， 这 种 突变 纳 占 
30%。 

2. 错 义 罕 恋 【missense mutation ) 原来 的 密 
友子 决定 一 个 氨基 酸 ， 改 变 了 的 密码 子 决定 另 一 个 
氨基 酸 ， 因 此 原 肽 链 中 换 了 一 个 氨基酸 。 这 在 基因 
突变 中 非常 普遍 。 

3, 无 尺 突 变 (nonsense mutation } 这 是 由 于 
终止 密码 子 突变 为 一 般 密码 子 或 一 般 密 码 子 突变 为 
终止 密码 子 ， 使 肽 链 延 长 或 次 短 所 致 ， 改 变 后 的 肽 
链 失 去 生理 意义 。 移 码 突变 或 动态 突变 也 常 改变 肽 
链 的 意义 。 

其 它 帘 恋 形式 见 “ 医 学 址 忧 学 基础 篇 "。 

基因 窒 变 和 基因 嫩 复 贯 穿 在 整个 生物 进化 过 程 
中 ， 这 两 者 相辅相成 ， 提 供 生 物 进 化 所 需 的 遗传 变 
异 。 突 变 可 能 给 个 体 的 生育 能 力 和 生存 带 来 一 定 的 
好 处 ， 例 如 HbS 突变 基因 杂 合 子 比 正常 的 HbA 纯 
合子 更 能 抵抗 恶性 症 疾 ， 有 利于 个 体 生 存 。 

基 困 痪 变 造成 蛋 当 质 的 同 种 迎 (isotype》 与 别 


ri 


型 ( 同 种 异型 ，allotype) 在 扩充 遗传 信息 量 方面 起 
着 重要 作用 ， 这 种 型 别 的 不 同 是 在 疾病 大 流行 、 大 
灾难 中 的 物种 得 以 保存 的 重要 措施 。 但 因此 要 求治 
疗 手 段 更 严格 ， 故 有 时 不 利于 对 疾病 的 治疗 ， 如 不 
同 血 型 间 的 输血 、 辐 种 器 官 移植 排 异 反应 等 。 

基因 突变 可 导致 对 疾病 易 感 性 的 差别 ， 疾 病 的 
易 感 性 由 两 方面 造成 的 ;遗传 的 与 后 天 环境 的 。 址 
传 易 感 性 是 指 由 遗传 决定 的 易于 帷 患 某 种 或 某 类 疾 
病 的 倾向 性 ， 即 过 去 人 们 常 调 的 “素质 ” (diathe- 
sts)e 

突变 反映 到 整 体 水 平 上 可 以 导致 生物 个 体 对 环 
境 适 应 能 力 的 降低 ， 甚 至 出 现 疾病 ， 这 就 是 分 子 病 
的 发 生 基 础 ， 是 本 章 讨论 的 重点 。 这 类 突变 所 产生 
的 生物 悼 还 可 能 最 终 镇 环境 所 光 瀛 。 窦 变 产 重 的 个 
体 在 子宫 内 就 可 死亡 。 

在 人 体内 除 核 DNA 外 ， 线 粒 体 也 有 DNA 
(mtDNA)， 且 突变 率 较 高 ， 也 能 引起 疾病 ， 称 为 
线粒体 病 。 本 章 仅 述 核 DNA 突变 所 致 的 疾病 ， 至 
于 线粒体 病 参 见 “ 医 学 吉 传 基础 ”篇 。 


第 三 节 ”遗传 性 酶 病 
(遗传 性 代谢 病 ) 


由 于 酶 蛋白 的 各 种 遗传 性 改变 所 致 的 疾病 称 为 
遗传 性 酶 病 。 这 是 提出 最 早 、 研 究 较 详细 的 一 类 分 
子 病 。1902 年 ，Garrod 提出 “先天 性 代谢 缺陷 ” 
就 属于 这 一 类 疾病 ， 但 在 大 约 半 个 世纪 以 后 ， 相 继 
证 实 NADH- 高 铁血 红 蛋 和 白 还 原 酶 、 芋 萄 糖 -6- 克 酸 
栈 等 的 遗传 性 缺乏 确 能 引起 疾病 后 ， 他 的 设想 才 得 
到 证 实 。 此 后 对 遗传 性 和 酶 献 乏 病 逐 年 让 新 的 报道 。 
至 今 已 达 数 百 种 以 上 。 由 于 基因 帘 变 使 酶 活性 增高 
的 情况 也 有 报道 ， 如 策 萄 糖 -6- 枚 酸 脱 筷 醉 的 Hek- 
toen 变型 、 一 种 假 胆 碱 栈 酶 变型 等 。 但 与 酶 缺乏 博 
况 比 较 起 来 为 数 极 少 ， 故 这 里 以 介绍 酶 的 遗传 性 缺 
过 为 主 。 时 纳 起 来 约 有 下 列 多 种 情况 ; 

1. 代谢 最 终 产 物 缺 乏 ， 如 白化 病 、 家 族 性 息 
状 腺 种、 先天 性 肾上腺 生殖 综合 征 。 

2. 代谢 中 间 产 物 的 堆积 ， 如 半 屯 娘 血 症 、 枝 
链 般 尿 症 、 尿 黑 酸 尿 症 ， 胱 氨 酸 沉积 症 等 。 

3. 代谢 前 身 物质 的 堆积 ， 如 第 I 型 糖 原 堆积 
症 {Yon Gierke 病 1， 诸 糖 沉 积 症 等 。 

4. 代谢 途径 转向 副 产 物 堆 积 ， 如 鞋 丙酮 尿 症 、 
高 草 可 尿 症 、 半 乳糖 血 症 引起 的 白内障 等 。 

5. 反馈 抑制 碱 弱 或 失效 ， 奶 Lesch-Nyhan 综合 
征 《 自 毁容 魏 症 )、 家 旋 性 高 胆 固 表 血 症 、 急 人 性 间 


软考 趾 啉 症 等 。 

6. 药物 反应 失常 ， 如 “回血 症 ”、 异 烟 肝 灭 活 
失常 、 葡 萄 糟 -6- 磁 酸 脱 氢 酶 (G6PD) 缺乏 证 等 。 
这 部 分 内 容 划 多 ， 村 成 了 一 个 新 兴学 科 药 物 直 忧 学 
《pharmacogeretics} 的 研究 内 容 。 

7. 辅酶 结合 或 生成 缺 隐 《维生素 依赖 性 遗传 
病 ) ”如 维生素 进 和 细胞 缺陷 、 维 生 素 转变 为 辅酶 
缺陷 ， 全 醇 生 成 缺 聊 、 酶 - 底 物 复合 物 不 稳定 半 寿 
期 缩短 等 。 这 类 疾病 如 胱 硫 醚 尿 症 、 轩 名 福 惊 寿 、 
吡 跑 醇 有 效 型 贫血 、 维 生 案 Bz 有 效 型 甲 基 再 二 酸 
尿 症 等 。 

8. 多 种 酶 缺陷 ”如 先天 性 芒 糖 不 耐 受 症 、 枫 
糖 诛 症 等 。 

关于 上 述 8 种 遗传 代谢 病 的 发 病情 六 ,下 箭 " 医 
学 遗传 学 基础 "还 要 论述 ,至 于 各 种 中 传代 谢 详情 本 
书 各 论 部 分 有 关 童 节 还 要 介绍 , 这 里 就 不 再 细 为 讲 
述 了 。 


第 四 节 ”遗传 性 蛋白 质 缺 陷 


估计 大 的 染色 体 上 共有 5 一 10 万 个 结构 基因 ， 
其 中 除了 以 千 计 的 基因 是 为 酶 蛋白 编码 四 ， 还 有 数 
万 个 基因 是 为 酝 以 外 的 蛋白 质 编码 的 。 蛋 白质 的 站 
因 也 会 出 现 缺 失 、 突 变 竺 变化， 导致 有 关 和 蛋白 质量 
的 或 质 的 改变 ， 从 而 引起 疾病 ， 而 且 这 些 遗 传 性 下 
白质 病 的 数目 应 比 遗 传 性 酶 病 的 数目 为 多 。 蛋 白质 
也 是 带 信息 分 子 ， 人 体内 重要 的 生命 过 程 ， 如 物质 
转运 、 能 量 转 换 、 神 经 内 分 滋 活 动 、 免 疫 应 答 等 等 
都 是 主要 由 蛋白 质 所 承担 ， 一 旦 此 类 基因 突变 ， 影 
响 巨 大 ， 因 此 对 此 类 疾病 的 研究 ， 一 向 受到 重视 。 
但 由 于 蛋白 威 种 类 繁 害 ， 无 处 不 在 ， 且 缺乏 条 理 分 
明 的 分 类 ， 故 在 论述 上 不 如 遗传 性 酶 病 那 样 系统 。 
总 之 ， 重 白质 是 普遍 存 于 生物 界 的 一 大 类 重要 的 高 
分 子 化 合 物 ， 生 物体 内 各 种 功能 的 完成 都 敲 不 开 蛋 
白质 。 全 商 论述 蛋白 质 遗 传 性 异常 是 一 部 巨著 ， 在 
本 书 其 它 章节 中 也 会 有 蛋白 质 址 传 性 缺陷 的 描述 ， 
这 里 就 不 鉴 孝 了 。 


第 五 节 ”生物 膜 与 疾病 


一 、 生 物 膜 属 于 生物 超 分 子 
体系 


生物 膜 属于 生物 超 分 子 体系 ， 主 要 由 脂 质 和 和 蛋 
名 质 组 或 ， 脂 质 分 子 呈 液晶 态 灸 嵌 横 型 结构 ， 因 
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此 ， 既 有 液体 的 流动 性 与 连续 性 ， 又 具有 晶体 的 有 
序 性 。 膜 上 的 蛋白 质 与 脂 质 星 非 共 价 键 结 台 ， 人 和 依据 
其 位 置 可 分 为 外 周 蛋 白 与 主体 蛋白 。 外 周 蛋 白 位 于 
膜 的 内 表面 或 外 表面 ， 与 脂 质 的 亲 水 性 头 或 主体 绰 
白 结合 着 。 主 体 蛋 自 幅 入 膜 双 屋 ， 可 一 端 露 在 膜 的 
内 表面 ， 也 可 以 穿 过 细胞 膜 ， 两 端 分 别 圳 在 内 表面 
与 外 表面 ， 可 以 穿 膜 一 次 ， 也 可 多 次 穿 过 细胞 膜 。 
新 近 发 现 了 一 类 膜 蛋 白 ， 它 位 于 膜 的 外 表面 ， 肽 链 
不 路 膜 ， 就 其 位 置 而 言 属于 外 周 蛋 白 ， 但 与 一 般 的 
儿 周 蛋白 不 同 ， 而 是 通过 共 价 键 与 脂 质 成 分 中 的 情 
基 磷 脂 琢 肌 酝 (glycosy] phosphatidy] inositol，GPIY 
结合 ， 这 是 蛋白 质 在 质 膜 上 “ 手 锚 ”的 一 种 新 方 
式 ， 称 为 GPI 锚 ， 它 分 布 很 广 ， 如 CD、CDoy、 
Clis, CD;s. CDso N-CAM, LFA.3、 Thy-l、 Ly- 
6、Qa-2、C8bP、FcrR、 碱 性 磷酸 酶 、 乙 酰 胆 碱 
酷 酶 、 猪 肾 二 肽 栈 、 大 穆 RT-6、 锥 虫 可 变 表面 糖 
蛋 外 (VSG1}、 肝 瘤 细胞 糖 蛋白 、 癌 肛 抗 原 等 分 六 
上 均 有 ， 所 以 功能 其 为 广泛 。 

总 之 ， 细 胸膜 蛋白 不 仅 与 细胞 吞噬 、 吞 忧 、 变 
形 运 动 、 分 列 过 程 中 的 分 隔 等 功能 有 关 ， 且 执行 着 
酶 、 电 子 传递 体 、 载 体 、 通 道 、 闪 门 、 泵 、 受 体 、 
联系 中 介 体 等 重要 任务 。 


二 、 膜 损伤 与 膜 病 概况 


近年 由 于 分 子 生 物 学 的 巨大 进展 ， 膜 与 疾病 关 
系 的 研究 得 以 入 手 ， 并 日 益 广 泛 。 目 前 已 初步 认识 
到 ， 条 受 损 与 膜 病 的 情况 异常 复杂 ， 人 们 对 它 的 认 
识 也 不 一 致 ， 了 解 的 也 不 完整 ， 原 发 与 继 发 的 情况 
有 时 也 不 能 明确 划分 ， 这 都 有 待 进 一 步 研 究 。 

目前 对 膜 损伤 与 膜 病 的 分 类 概况 是 从 不 同 侧面 
提出 的 ， 因 此 有 些 重 秋 : 

1. 依据 主要 受 损 的 化 学 成 分 区 分 

(1)》 膜 脂 质 异常 还 可 细 分 为 :中 膜 脂 组 分 的 
变化 ; 四 膜 两 侧 膜 脂 不 对 称 分 布 的 变化 ; 加 膜 脂 流 
动 性 的 变化 ， 等 等 ; 

《2) 膜 蛋 白 异 常 ， 以 下 再 依 蛋 白质 功能 细 分 ; 

(3) 膜 骨 架 异 常 ， 也 再 分 为 内 骨架 与 外 骨架 两 
种 异常 情况 论述 。 

2. 依 腊 的 部 位 区 分 

(1) 质 膜 异常 ， 

(2) 细胞 器 膜 异常 : 如 线粒体 膜 、 溶 酶 体 膜 
等 。 

3. 依据 病变 范围 区 分 

《1) 局 限 性 碟 损 伤 ; 如 红细胞 膜 病 、 也 小 板 膜 
异常 、 受 体 异 常 、 刷 状 乡 病 等 ; 
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(2) 汪 发 性 膜 损伤 : 如 进行 性 肌 营 养 不良 、 圳 
性 纤维 化 、 训 老 等 。 

4. 依据 膜 功能 受 损 区 分 

《1)》 膜 的 识别 功能 受 损 ; 

{2》 腊 的 信息 转 导 功能 障碍 ; 

《3) 腊 的 能 量 转 换 功 能 障碍 ; 

《4) 膜 的 物质 转运 功能 侨 碍 ; 

(5) 膜 表 面 免疫 功能 障 租 ; 

(6) 其 它 。 

5, 其 它 分 类 方法 ”如 依照 机 体 的 组 织 系 统 区 
分 及 依照 诛 发 与 继 发 区 分 等 等 。 

在 多 种 多 样 的 腊 损 伤 与 腊 病 中 ， 补 栖 所 致 的 溶 
膜 作 用 具有 特殊 的 意义 。 众 所 周知 ， 补 体 两 条 前 端 
反应 激活 后 均 可 导致 末端 补体 复合 体 组 装 为 攻 腊 复 
合体 (MAC}， 并 将 细胞 腊 钻 通 ， 导 致 组 胞 膜 的 溶 
解 破 型 。 但 这 种 细胞 溶 破 现 象 并 不 见于 正常 自我 细 
胞 ， 而 仅见 于 “ 异 已 ”网 胞 ， 这 一 现象 称 为 补体 的 
“ 同 种 限制 作用 ” {homologous restriction)。 有 显然 这 
是 一 项 重要 的 防御 机 能 。 这 种 防御 机 能 的 机 制 在 于 
正常 细胞 具有 一 些 补 体 抑 制 因 子 ， 如 CDse、 可 恋 
加 速 因子 (DAF)、Cs 结合 蛋白 〈Casbpy、 膜 辅 蛋 
白 {MCP) 等 ,其 中 前 三 个 都 是 具有 CPI 锚 的 分 
子 。 目 前 发 现 一 类 补体 同 种 限制 作用 受 损 的 疾病 ， 
此 时 自己 的 细胞 可 被 自己 的 补体 所 溶 破 ， 导 致 钙 状 
的 发 生 。 其 中 具有 代表 性 的 疾病 是 阵 发 性 夜间 血红 
蛋白 尿 症 ( paroxysmal nocturnal hemoglobinuria, 
PNH)， 它 是 由 于 骨髓 干细胞 后 天 突变 ， 产 生 一 个 
或 多 个 十 细胞 克隆 ， 致 柄 红细胞 、 科 细胞 、 血 小 板 
及 其 前 体 细胞 缺失 含有 GPI 锚 的 分 子 ， 厅 能 抑制 
补体 MAC 的 作用 所 致 。 其 它 细 乃 也 有 因 补 体 同 种 
限制 因子 缺乏 遭受 损伤 的 报告 。 


第 六 节 ” 受 体 与 受 体 病 
一 、 受 体 概述 


受 体 蚌 革 细胞 中 存在 的 能 识别 和 专 一 地 结合 相 
应 配 体 (激素 、 递 贰 、 细 胞 因 了 于、 代谢 物 、 药 物 、 
毒素 等 } 并 引起 生物 效应 的 重要 功能 蛋白 ， 依 其 定 
位 与 结构 可 分 为 膜 受 体 和 核 受 体 两 大 类 。 

(一 ) 磺 受 体 

这 类 受 体 一 般 为 路 膜 糖 蛋 白 , 由 胞 外 区 、 跨 膜 区 玉 
胞 内 区 部 分 构成 。 绝 大 多数 受 体位 于 细胞 膜 上 ,历史 
土 曾 有 不 局 的 分 类 方法 , 目前 多 依 其 功能 分 为 三 类; 

1. 转 导 信息 的 受 体 这 类 受 体 依 其 转 导 信息 


的 方式 不 同 又 可 分 为 三 种 : 

(1) 构成 离子 通道 的 受 体 : 现 知 属于 此 类 的 受 
体 有 M- 乙 酰 胆 碱 受 体 〈N-AchR)，7 倘 基 丁 酸 AA 
受 体 【GABAAsR) 和 甘氨酸 受 体 。 这 类 受 体 蛋白 就 
是 离子 通道 ， 未 与 配 体 千 合 时 通道 关闭 ， 一 且 与 配 
体 结合 ， 受 体 蛋 和 白 的 构象 改变 ， 离 子 通道 开放 【 参 
阅 本 篇 第 四 章 )。 

(2) 与 G 蛋 白 偶 联 的 受 体 : 这 类 受 剧 与 细胞 
外 信息 分 子 结合 后 ， 并 不 直接 与 细胞 膜 内 的 效应 分 
子 或 部 分 子 相 结合 ， 而 是 通过 与 之 惕 联 的 起 信号 转 
导 作 用 的 乌 苷 酸 结合 蛋白 (G 下 白 】) 结合 调节 效应 
分 子 的 活性 ， 以 引起 生物 效应 。 这 类 受 体 种 类 很 
多 ， 有 人 提出 至 少 有 150 种 ， 这 些 受 体 包括 激素 受 
体 、 神 经 递 质 受 体 、 化 学 介质 受 体 、 生 长 因子 受 栖 
等 。 这 类 受 体 蛋 白 为 单 链 ，N 端 在 细胞 外 ，C 端 在 
细胞 内 ， 并 反复 7 次 穿 过 质 膜 ， 故 称 为 7 次 穿 膜 受 
体 ( 参 本 篇 第 四 章 )。 

(3) 具 有 栈 氨 酸 恒 白 激 酶 活性 的 受 体 : 酷 拨 酸 
蛋白 激酶 {protein tyrosine kinase, PTK) 是 一 类 催化 
ATP 上 7 了 厨 酸 转移 到 蛋白 质 酷 氨 惟 残 基 上 的 激酶 ， 
能 催化 多 种 底 物 蛋白 质 酷 气 酸 残 基础 酸化 。PTK 
有 受 体 型 与 非 爱 体型 两 种 ,前 者 如 菊 锅 素 爱 体 (IR)、 
巨 鸡 细胞 集落 刺激 因子 受 体 (M-CSFR) 及 众多 的 生 
长 因子 受 体 { 如 表皮 生长 因子 EGF) .血小板 源 性 生 
长 因子 {PDGF) , 且 岛 素 样 生长 因子 (IGF-1)\ 成 纤维 
细胞 生长 因子 FGF) 等 。 后 者 见于 许多 癌 基 因 编 码 
的 蛋白 质 , 如 P60"、P56 二 ,P59 .PS9" 等 。 此 处 所 
述 的 前 者 结构 多数 为 单 体 , 少数 为 塞 聚 体 , 只 有 一 个 
跨 典 段 。 上 述 受 体 与 相应 的 配 体 或 生长 因子 结合 时 
均 能 诱导 受 体 栈 所 酸 残 基 自 身 克 酸 化, 然后 经 过 多 
银 步 艰 将 信息 传 至 DNA, 促进 细胞 生长 ,增殖 与 转 
化 (参阅 本 篇 第 四 章 )。 

2. 选择 性 摄取 细胞 外 成 分 的 受 体 ”这 类 受 体 
包括 低 密度 脂 蛋 白 受 体 (LDLR). 转 忽 蛋 白 受 体 
(TfR) 等 。 胆 固 醇 、 铁 离子 等 是 以 与 特异 性 载体 , 如 
低 密 度 脂 蛋白 、 转 铁 蛋 白 等 结合 形式 在 血 中 运输 的 ， 
这 类 受 体 能 特异 性 地 识别 和 结合 裁 体 和 置 白 , 通过 受 
体 介 导 性 内 吞 过 程 (receptor-mediated ettdocytosis， 
RME) 和 将 与 载体 蛋白 结合 的 细胞 外 成 分 摄 入 细胞 内 
进行 代谢 并 完成 一 定 功能 。 

3, 细胞 在 附 受 体 ” 这 燃 受 体 亦 称 细胞 粘 附 分 
子 (cell adhesion molecules，CAM)。CAM 是 指 由 
细 胸 产生 ， 存 在 于 细胞 表面 或 细胞 外 基质 中 介 导 细 
胞 与 细胞 间或 细 跑 与 基质 疝 相 互 接触 和 结合 的 一 类 
分 子 。 这 类 分 子 以 配 体 - 受 体 相对 应 的 形式 发 挥 作 
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用 ， 导 致 细 胸 与 细胞 间 、 细 胞 与 基质 间 、 或 细胞 - 
基质 -细胞 之 间 的 粘 附 ， 参 与 细胞 信号 转 导 与 活化 、 
细胞 的 伸展 和 移动 、 细 胞 的 生长 及 分 化 、 炎 症 、 血 
栓 形 成 、 和 肿瘤 转 称 、 创 伤 仍 台 、 免 疫 应 管 等 一 系列 
重要 和 理 和 病理 过 程 。 

{二 ) 棱 受 体 (细胞 内 受 体 ) 

在 受 体 的 类 别 中 ， 有 一 燃 崩 体 受 体 超 家 族 ， 它 
包括 糖 应 质 激 索 受 体 (GR)、 盐 皮质 激素 受 体 
{MR)、 雌 溅 索 受 体 (ER)、 孚 激素 受 体 (PR)、 
雄 诉 素 受 体 〈AR)、 甲 状 腺 素 受 体 (TR}、 维 生 素 
DD 受 体 (VDR) 及 维 甲酸 受 体 (RAR)。 因 为 这 些 
受 体 均 位 于 细胞 核 内 ， 所 以 也 常 称 核 受 体 (NR) 
或 细胞 内 受 体 。 现 知 这 类 受惊 在 胞 浆 合 成 ， 进 入 核 
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内 定位 。 未 与 配 体 结合 的 核 受 体 与 两 分 子 热 休克 下 
白 90 (hsp90) 组 成 塞 聚 体 ， 不 能 与 DNA 结合 ， 当 
与 配 体 结合 后 ，hsp90 解 离 ， 即 可 与 激素 反应 元 件 
(HRE) 结合 ， 调 节 基 因 转 录 。 

但 近日 有 关于 苗 体 激素 的 且 受 体 及 其 非 基因 作 
用 的 报导 ， 这 是 由 于 在 微粒 体 膜 上 发 现 了 当 体 激素 
的 结合 位 点 ， 并 对 神经 系统 具有 快速 电 生 理 活动 之 
故 ， 而 且 有 人 认为 ， 这 种 效应 在 调节 高 子 通道 的 开 
闭 、 神 经 递 质 的 其 放 等 方面 确 有 作用 。 具 体 情况 如 
何 ， 有 待 进一步 研究 。 


二 、 受 体 病 概况 
受 体 病 一 词 是 Roth 等 在 1973 年 首先 使 用 的 。 


表 46-1 到 体 异 常 症 








疾 病 名 称 紧 及 的 受 体 
(1 遇 肯 柱 倒 体 病 
友 激 京 拒 抗 症 怒 若 里 受 体 《AR) 
甲状 蝇 池 挫 抵 流 定 甲状 牧 汶 只 受 体 CTR》 
严 应 质 汶 叶 拭 搞 症 章 应 质 灌 符 屋 伍 《GR) 


继 生 票 Ps 抵抗 性 怕 供 冯 


1,25-(OQOH)zD; 受 体 


由 性 玫 直 皮质 汶 春 症 T 型 直 皮 质 汶 紧 受 体 (MR) 

自 性 苗 仁 功能 不 全 他 酮 受 仁 CPR) 

aa 型 晤 名 素 抵 抗 症 屡 恕 京 受 体 【TITNSR) 

Laron 型 侏 怖 定 生长 注 束 受 体 (GHRY》 

家 族 性 高 胆 闫 本 向 鞠 世 密 导 脂 蓝 白 受 体 【LDLRY 
《27 自身 免检 性 受 体 病 

了 型 展品 彬 抵抗 症 胰 妨 京 县 体 〔INSR) 

重症 肌 无 力 这 酰 胆 厦 爱 体 (nAChR) 


甲状 腺 功能 亢进 症 (Graves 闫 》 
甲状 蛛 功 能 廿 下 症 【《 部 分 桥 本 病 ) 

变态 反应 性 自 淡 、 幅 几 

原 发 性 婴 性 皮 上 胺 上 记 质 功能 低下 cAddison 病 》 
上 旺 性 贫血 


部 分 忠 铁 性 倪 血 

毛细 血管 扩张 性 运动 失调 秆 
《37 县 体 跃 岳 
1 罗 发 性 受 体 异常 

肥 昨 和 旭 尿 病 

讲 老 


INSR 


欢 汗 具 受 体 (ER}、GR、 多 巴 脐 受 体 (DAR)、 


促 甲 状 院 汶 秦 受 体 〔TSHR) 

促 甲 状 胺 注 寄 受 体 (TSHR7 

BB 避 上 芹 黑 能 骂 体 (B-AdrR》 

澡 过 未 加 灾 换 下 球体 《ACTHR》 
胃 汇 际 受 体 CGastrinRY 

铁 苇 运 量 白 受 体 【TIR》 

$. 答 色 脸 看 体 《5-HTRY 


TRHR、 入 味 肽 受 


性 【Enokephalin' 玉 》 


虽 虚 GR 
应 若 与 休克 
心 衰 让 
由 使 菏 遍 
2) 精神 分 型 着 
3) 软 性 短路 疾 
4)》 老年 性 痢 果 证 〈Alzheimer 筑 ) 
5) 新 生 儿 呼 距 赛 迫 综 合 征 GR 
6) 种 窄 的 受 体 异常 
{4) 受 栖 异 常 咒 吉 体 后 异常 不 明 
部 分 恕 性 甲状 劳 腺 功能 媒 下 什 
肾 性 屎 出 证 
Lane 型 伯 顺 症 
肾上腺 皮质 ACTH 抵抗 定 
TSH 抵抗 症 
媚 性 腺 激 泰 抵抗 症 


GR opedrR、ACHR. 阿 片 及 受 湛 COpioid"R) TRHRP 物质 受 休 
二 


DAR 

多 巴 股 D: 受 体 

DAR 
5-HTR， 多 巴 胺 Da 受 坷 
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当时 他 们 发 现 , 某 些 重症 糖尿 病 并 非 由 于 缺乏 胰岛 
率 或 胰岛 素 活 性 降低 , 而 是 由 于 胰岛 素 受 体 异 常 所 
致 。 后 来 陆续 发 现 , 某 些 病人 血 中 激素 或 递 质 的 水 
平 并 不 低 ,生物 活性 也 正常 ,但 对 某 种 内 源 或 外 源 激 
聂 或 递 质 的 反应 性 降低 。 这 种 不 反应 的 藉 因 大 部 分 
是 由 于 受 昼 失常 , 故 亦 称 * 受 体 异 常 症 "。 目 前 认为 ， 
受 体 病 或 受 体 异常 症 系 指 受 体 数量 .结构 或 功能 异 
常 ,使 之 不 能 介 导 配 体 在 靶 细 胞 中 应 有 的 效应 所 性 
的 疾病 。 受 体 病 按 其 病因 及 发 病 机 制 一 般 分 为 遗传 
性 受 体 病 , 自身 免疫 性 受 体 病 及 继 发 性 受 体 病 三 种 ， 
但 在 实际 进行 妇 类 时 又 存在 一 些 困 难 , 今 引 卢 健 女 
士 综合 的 受 体 病 一 览 表 ( 表 4-6-1) 以 供 参 考 。 


第 七 节 ”信息 转 导 分 子 
G 蛋白 与 疾病 


各 种 细胞 信息 转 导 分 子 已 于 本 篇 第 四 章 论述 ， 
它们 在 疼 炳 发 生发 展 中 的 作用 可 能 是 今后 研究 的 热 


点 领域 之 一 ， 目 前 有 关 G 蛋白 的 资料 较 多 ， 于 此 
略 邓 拖 述 。 
一 、G 和 蛋白 与 肿瘤 


原 瘤 基因 实质 上 是 与 控制 细胞 增殖 分 化 密切 相 
美的 细胞 基因 ， 它 们 在 创伤 愈合 、 免 疫 反 应 、 神 经 
功能 、 形 态 发 生 等 具有 重要 的 作用 。 对 于 疾病 发 生 
而 言 ， 原 癌 基 因 不 仅 与 肿瘤 的 发 生 有 关 ， 和 前 且 在 某 
些 非 肿瘤 性 疾病 ， 如 心肌 葛 大 、 动 脉 硬化 、 高 血 
压 、 长 QT 综合 征 等 也 可 查 到 癌 基 因 的 异常 表达 。 

恶性 肿瘤 的 一 个 基本 特征 是 细胞 增殖 失控 。 多 
数 痛 基 因 实 质 上 是 生长 因子 基因 、 生 长 因子 受 体 基 
因 、 信 和 叶 蛋 和 白 基 因 、 转 录 因 子 基因 等 。 在 正常 机 体 
中 ， 生 长 信号 在 特定 的 时 间 和 空间 有 限 地 传 入 ， 细 
胞 呈 限 制 性 生长 。 如 果 信 号 转 导 异常 ， 而 使 生长 信 
号 不 断 传 入 ， 则 细胞 生长 和 失控。 哺乳 动物 细胞 内 存 
在 ras 原 瘤 枯 因 族 ， 它 们 的 产物 均 为 PP1™。 这 一 
产物 的 生化 和 生物 学 性 质 极其 类 似 G 蛋 白 ， 能 与 
GDP 或 GTP 结合， 也 具有 GTP 酶 活性 。 在 一 般 博 
况 下 ，P2lw 与 GDP 结合 而 成 非 活 化 形式 (P21™- 
GDP)， 当 GTP 置换 GDP 而 成 P21™-GTP 则 为 活 
化 形式 ， 训 能 传递 网 胞 生长 信号 。P21 斌 虽 具 有 
GTP 酶 活性 但 活性 很 低 ， 对 P21™-GTP 中 GTP 的 
水 解 需 借助 于 GTP 酶 激活 蛋白 《GAP) 对 GTP 酶 
的 激活 。GAP 为 一 分 子 量 为 12kDa 的 重 白 ， 当 它 
与 P2Iw 相 互 作用 时 ， 可 提高 P21w“ 内 部 GTP 酶 活 
性 100 倍 。 原 癌 基 因 ras 的 12 及 61 位 密码 子 易 发 





生 点 罕 变 ， 编 码 变异 的 PP1“， 这 时 降低 了 其 内 部 
GTP 酶 活性 ， 更 重要 的 是 使 其 对 GAP 的 敏感 性 降 
低 ， 使 P2te 上 的 GTP 不 能 被 水 解 继续 维持 
P21™-GTP 活化 状态 ， 不 断 传 入 生长 信号 ， 异 致 细 
胞 化 和 肿瘤 形成 。 还 有 些 癌 基因 【ab、src、fps) 
被 激活 后 其 产物 癌 淖 白 都 具有 PTK 活性 ， 它 们 可 
使 P21 内 GTP 衣 帮 酸化 而 抑制 其 水 和解 GTP 的 酶 
活性 。 因 此 ，PTK 是 P21 的 上 游人 信息 分 子 ， 而 
P21 区 玲 后 才 降 低 了 GAP 的 作用 ， 故 GAP 是 
P21 的 下 游 效应 分 子 。 对 数 千 例 恶 性 肿瘤 病人 人 癌 
基因 进行 的 分 析 显 示 ， 有 ras 激活 的 占 20% 一 
25% 。 现 知 有 ras 基因 激活 的 有 胰腺 癌 、 般 癌 、 肝 
癌 、 结 肠 癌 、 乳 腺 癌 、 宫 允 闻 等 光 种 人 类 常见 肿 
瘤 。 

现 已 证 实 ，G 蛋白 基因 突变 也 可 引起 肿瘤 发 
生 ， 特 别 是 « 亚 单 位 基因 突变 ， 致 使 < 亚 单 位 表达 
缺失 。 这 种 突变 在 一 些 内 分 洲 腺 肿瘤 常见 于 Gas 基 
因 上 ， 称 为 gsp 寞 变 。 这 种 突变 主要 是 单 碱 基 置 
换 ， 如 201 位 Arg 换 为 His， 或 227 位 Gn 换 为 
Arg， 也 有 227 位 Gln 被 Leu 置换 者 。Ges 的 这 类 置 
换 可 引起 内 源 性 GTP 酶 活性 下 降 ， 含 有 这 类 突变 
G 和 蛋白 的 细胞 在 缺乏 刺激 的 情况 下 也 可 持续 产生 
cAMP。 具 有 as 变 的 生长 激 喜 瘤 的 病人 与 无 此 突 恋 
病人 人 比较， 在 临床 特点 上 无 明显 差别 ， 但 电镜 观察 
前 者 瘤 细 胞 内 有 致密 颗粒 出 现 和 粗 面 内 质 网 增 客 ， 
对 生长 抑 索 、 多 巴 胺 抑制 生长 司 素 分 说 的 反应 更 为 
敏感 。 此 外 ， 在 甲状 腺 肿瘤 、 肾 上 腺 瘤 病人 细胞 中 
也 发 现 了 gsp 突变 。 至 于 这 些 突变 与 肿瘤 发 生 的 关 
系 现在 还 不 明确 ， 不 过 在 名 称 上 常 把 这 类 突变 基因 
命名 为 gsp 致 肿瘤 基因 。 

在 部 分 肾上腺 瘤 和 孵 赐 瘤 中 还 可 检 到 Gie 突 
变 ， 这 种 突变 是 179 位 Arg 换 为 Cys，205 位 Gin 
换 为 Leu， 这 一 突变 基因 常 称 为 gip2 致 病 基 因 。 

二 、 扣 蛋白 基因 缺失 与 Albri- 
ght 病 

Albright 病 主 要 症状 为 骨 艇 畸形 【如 指 、 幅 ) 
及 皮下 骨 化 ， 所 以 常 称 为 Albright 址 传 性 骨 营 养 不 
良 症 (AHO}， 也 称 为 假 性 甲状 旁 腺 机 能 减退 症 
(PPHP) 。 本 病 的 发 生机 制 是 Gs 蛋白 a 亚 单 位 的 NN 
端 第 59 位 氨基 酸 缺 失 ， 这 是 亚 单位 与 太 Y 亚 单位 
连 系 的 部 位 ， 所 以 有 人 认为 AHO 是 一 种 通过 Ge 
基因 缺陷 和 忧 递 引起 的 常 汐 色 体 显 性 遗传 性 疾病 。 
aHO 常 伴 有 一 种 或 多 种 激素 抵抗 ， 如 对 屿 高 血糖 
素 、 促 甲状 腺 激素 和 促 性 腺 激 率 等 ， 由 此 常 称 为 候 
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性 甲状 旁 腺 机 上 能 减退 症 (PHP)， 这 些 均 是 通 这 Gs ”后 修复 合适 应 收复 仿 DNA 交 联 的 收复 电 碱 基 错 配 
偶 联 激活 腺 阁 酸 环 化 酶 的 激素 。 的 修复 多 DNA 链 斯 裂 的 修 葛 等 等 。 


此 外 还 有 一 种 MeCune-Alhright 综合 征 ({MAS), 
它 是 由 于 Gs 蛋白 活性 过 低 引 起 的 ， 此 时 Gsa 基因 
寞 变 ， 和 失去 了 与 色 Y 亚 基 相互 作用 。 病 人 表现 为 色 
素 沉 着 、 骨 纤维 发 育 不 良和 性 早熟 等 。G 蛋白 记 y 
基因 异常 可 产生 脑 畸 形 。 


三 、G 蛋 白 与 霍乱 及 百日咳 


霍乱 (cholera) 是 由 于 霍乱 弧 菌 附 于 小 肠 粘 障 
进行 繁殖 ， 产 生 埠 筷 宕 妇 ， 从 而 引起 急性 腹泻 ( 参 
见 本 书 各 论 部 分 )。 霍 乱 毒 车 是 由 A、3B 两 个 亚 单 
位 组 成 的 ， 其 中 B 严 单位 与 细胞 膜 上 的 受 体 结合 ， 
A 亚 单位 是 酶 ， 能 穿 过 细胞 膜 进 入 细胞 质 ， 催 化 细 
胞 内 的 烟 醚 腔 穆 呵 叭 二 核 背 栈 (NAD* ) 上 的 
ADP- 核 糖 基 不 可 道 地 转移 至 Gs 的 oa 亚 单位 上 ， 使 
o 亚 单 位 与 B、Y 亚 单位 分 离 并 与 GTP 结合 ， 此 时 
a 亚 单位 素 失 了 GTP 酶 活性 ， 不 能 把 结合 在 Gsa 上 
的 GTP 水 解 为 GDP， 所 以 G 蛋白 处 于 持续 激活 状 
态 。 这 样 由 ADP 核糖 基 化 了 的 Gs 人 蛋白 所 激活 的 逐 
苷 酸 环 化 酶 将 持久 地 维持 在 活化 状态 ， 从 而 使 细胞 
中 的 cAMP 大量 增加 ， 可 高 达 正 常 值 的 100 信 以 
上 ， 促 使 大 量 的 Cl- 和 HCO; 从 细胞 内 进入 肠 腔 ， 
继而 Na” 、 水 涌 人 胸腔 ， 造 成 剧烈 几 酒 。 

百日咳 {pertussis) 奏 素 可 使 Gi 蛋白 e< 亚 单位 
上 半 胱 所 酚 残 匡 被 ADP- 核 精 基 化 而 阻 正 6G 蛋白 与 
受 尊 的 相互 作用 ， 从 而 搜 制 信号 的 悖 入 引起 袜 病 。 

由于 上 述 两 个 毒素 对 避 蛋 和 白 具 有 选择 性 作用 ， 
因此 常 作为 研究 6G 有 蛋白 的 主要 工具 。 


第 八 节 DNA 修复 与 
修复 不 良 


一 、DNA 的 损伤 与 修复 


DNA 的 损伤 与 收复 是 细胞 的 重要 分 子 事 件 。 
各 种 物理 、 化 学 的 、 议 及 自身 产生 的 多 种 因素 均 可 
造成 DNA 结构 不 同类 型 欧 损 炳 ， 如 形成 俯 院 二 橙 
体 、 碱 基 共 价 结合 物 、 役 基 烷 基 化 、 碱 基 脱 落 、 碱 
基 氏 配 、 碱 基 修 饰 、 糖 基 氧 化 、DNA' DNA 交 联 、 
DNA- 蛋 白质 交 联 、 单 链 断 裂 、 双 链 断 烈 等 等 。 

DNA 损伤 修复 的 形式 很 包 ， 一 般 按 骨 复 的 方 
式 分 为 : 外 直接 修复 钙 切 除 修复 二 和 葛 制 后 修复 三 
种 ， 细 分 还 可 分 为 ， 忠 光 修 复 外 诱导 修复 他 核 音 酸 
切除 修复 鲜 碱 基 切 除 修 复 钰 碱 基 丢失 的 修复 辐 复 制 





近 些 年 来 ， 大 们 对 于 DNA 修复 基因 的 研究 获 
得 了 初步 成 果 ， 在 大 肠 杆 菌 、 酿 酒 萨 母 、 鼠 、 人 中 
已 对 一 些 DNA 修复 基因 相继 进行 了 克隆 和 鉴定 ， 
特别 对 于 切除 修复 基因 研究 的 较 多 ， 这 些 基 因 统 称 
为 ERCC (excision repair cross complementing)】 基 
因 ， 在 人 已 鉴定 出 十 余 种 ， 其 产物 有 的 是 DNA 解 
旋 酶 、 有 的 是 DNA 连接 酶 、 有 的 是 DNA 聚合 酶 ， 
述 有 尿 喀 啶 DNA 糖苷 酶 、C- 略 基 鸟 呆 哈 -DNA 转 
移 酶 、 泛 素 结 人 台 酶 等 等 。 

业已 证 实 ， 人 群 中 不 同 个 体 DNA 修复 能 力 存 
在 一 定 荧 蜡 因而 造成 生活 在 同一 环境 中 的 个 体 对 外 
界 上 反映 的 差别 。 当 DNA 收复 能 力 降 低 到 一 定 程 度 ， 
不 能 有 效 地 娩 复 外 界 因子 对 DNA 的 损伤 ， 就 会 出 
现 基 因 突 变 率 增高 、 肿 瘤 易 感 性 增加 、 免 疫 功 能 缺 
陷 、 神 经 反应 异常 等 症状 。 由 于 基因 修复 所 需 少 量 
DNA， 一 般 不 是 在 SS 期 合成， 所 以 称 为 非 程序 
DNA 合成 (unscheduled DNA synthesis，UDS)。 


二 、DNA 修复 不 良性 疾病 


有 一 类 分 子 病 是 由 于 DNA 修复 酶 基因 突变 影 
响 受 损 DNA 的 修复 而 引起 的 ， 这 类 疾病 即 称 为 
DNA 修复 不 良性 疾病 。 这 类 疾病 有 着 色 性 干 皮 靖 
{xeroderma Pigmentosum，XP)、Fanconi 贫血 、 毛 
细 管 扩张 共 济 失调 症 {ataxia telangiectasia)、 凯 蝶 
状 红 王 综合 征 (Bloom's syndrome) 、Cockayne 综合 
和 定 、 光 北角 化 病 (actinic keratosis)、 六 状 表皮 发 育 
不 良 症 {epidermodyspasia verruciformis) 、 玉 erner 综 
合 征 等 。 因 突变 的 大 二 不同 ， 影 响 修 复 的 类 型 及 环 
节 也 蜡 ， 圾 症状 也 不 尽 相 同 。 今 以 其 中 最 常见 ， 且 
研究 得 比较 清楚 的 XP 为 代表 略 于 介绍 。 

着 色 性 干 皮 病 是 一 神 人 类 常 染色 体 隐 性 遗传 
病 。 患 者 的 皮 中 对 光照 过 度 敏 感 ， 照 射 后 出 现 红 
王 、 水 肿 、 继 之 出 现 色 宗 沉 若 、 于 燥 、 角 化 过 度 ， 
可 以 导致 癌变 ， 并 伴 神经 异常 、 眼 部 插 害 等 几 种 病 
患 。 患 者 多 在 20 岁 前 天 折 。 

紫外 线 (UV) 为 10~ 400nm 波长 的 光波 ， 它 
照射 度 肤 后 ， 细 胞 DNA 中 可 坟 形 成 一 些 环 丁 烧 嘱 
啶 二 束 体 等 ， 这 些 二 聚 体 可 使 DNA 结构 局 部 变形 ， 
影响 DNA 的 复制 及 转录 。 在 正常 情况 下 由 于 前 述 
的 各 种 DNA 修复 作用 而 复原 。 但 XP 病人 细胞 对 
UY 线 异常 茹 感 ， 人 和 伤害 大 ， 人 收复 困 难 ， 经 检查 发 
现 , 这 些 细 隐 缺乏 DNA 收复 的 各 种 酶 ， 不 能 把 
DNA 受 损 部 位 喀 啶 二 售 体 切除 而 收复。 不 同 患 者 
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的 成 纤维 细胞 有 相互 纠 止 作用 ， 表 明 人 与 人 的 缺陷 
名 不 相同 ， 这 种 互补 组 已 发 现 8 组 ， 表 4-6-2 列 出 
了 这 些 组 间 各 方面 的 异同 。 

在 DNA 修 算 不 良性 疾病 中 ， 关 于 其 DNA 收 
复 基 因 及 其 窗 变 情况 ， 也 以 XP 病 的 资料 为 最 多 。 
1990 年 田中 龟 代 次 (K Tanaka) 成功 地 实现 了 用 
鼠 基因 组 DNA 补偿 XP-A 组 细胞 的 切除 修复 献 攀 ， 
克隆 了 XPAC 切 补 憩 复 基 因 。 现 已 知 XPAC 基因 定 
位 于 染色 体 9q34.1 位 置 上 ， 长 度 约 25kb， 编 码 一 


个 273 位 氨基 酸 组 成 的 多 上 胀 ， 分 子 量 31kDa。 它 具 
有 个 高 度 酸 化 区 ，-- 个 典型 的 锌 指 结构 和 一 个 核 
定 人 信和 叶 。 将 XPAC 基因 转 和 人 XP 细胞 中 ， 可 以 特 
异性 地 纠正 XP 互补 群 和 A 的 DNA 修复 缺陷 。 有 人 
对 XPAC mRNA 表达 水 平 进行 分 析 发 现 ， 几 乎 所 
有 XP-A 病 人 人 均 有 表达 异常 。 进 一 步 分 析 表 明 ， 有 
4 个 部 位 的 突变 导致 终止 密码 形成 ， 攻 常见 的 C 末 
端 突变 在 228 位 密码 子 上 ， 引 起 轻微 XP 症状 ， 而 
其 它 密 码 子 的 突变 则 后 单 严重 ， 


表 4-6-2 人 XP 细胞 互补 亚 型 的 比较 
































分 子 时 师 床 症状 焰 驾 特征 
外 组 。 人 的 基因 《ktpay 于 序 切 能 活性 。 皮 肝 租 神经 ”发病 于 相当 正常 细 胆 对 UV 的 
变 牵 ”异常 TDS 百分率 “ 葛 感 性 
XP-A XPA 31 鲜 指 DNA 结语 + #4 高 5% 志 
XP-B XPB/ERCC 89 核 苷 酸 - 结 合 损伤 识别 
折 生 螺旋 栈 螺旋 病 ” 切除 +/ 一 改 A+ 仅 3 网 <10% tH 
HLH 皮 量 TEL TH 
亚 基 ， 警 母 必 需 
XP-C XPC 125 双 水 蛋白 ATPase (?) + 一 高 15~30% + 
XP-D XPD/ERCC, a7 杭 冶 酮 - 关 蛇 旋 酶 /切除 眉 时 + /一 十 中 15~ 5S0% 十 
台 折 熏 b 因子 亚 莫 
娃 旋 酶 酵 鲜 必需 
XP-E 两 亚 革 各 XPA (C9) +/— 一 少 站 旬 % 十 
XP-F ERCC, DNA 内 切 栈 十 ”一 一 少 15 一 把 加 + 
XP-G XPG/ERCCS 133 HCH 单 链 DNA 内 切 萌 +/- 村 7- 少 5~—25% t+ 
XP-H 十 ”一 + 仅 1 侈 15~50% 4+ 
( 赵 修 竹 ) 
， 二 . 
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第 七 章 基因 诊断 


第 一 节 基因 诊断 的 
意义 及 特点 


基因 诊断 就 是 用 基因 检测 技术 和 方法 检查 与 致 
病 有 关 的 内 源 性 基因 的 找 常 或 外 源 性 基因 的 存在 ， 
以 达到 诊断 疾病 的 目的 。 

基因 是 细胞 内 遗传 物质 的 功能 单位 。 亡 带 有 细 
胞 所 有 的 遗传 信息 。 基 因 通 过 其 基本 物质 PNA 的 
复制 将 信息 人 封 给 下 一 代 细 胞 ， 并 以 它 具有 的 收复 功 
能 维持 遗传 的 稳定 性 。 基 因 上 所 携带 的 信息 按 信息 传 
递 的 中 心 法 则 ， 经 过 转录 及 翻译 表达 为 信使 核 酝 及 
和 蛋白质， 从 而 尾行 它 的 正常 生理 功能 ， 避 证 生命 的 
一 切 活 动 。 这 是 基因 功能 的 一 个 方面 。 另 一 方面 基 
国 还 有 变异 的 功能 。 基 因 变 异 主要 是 指 DNA 序列 
可 发 生 个 别 碱 基 替 代 的 点 突变 ; 序列 片段 的 揪 人 或 
缺失 ; 序列 的 重 排 ; 重复 序列 片段 的 重复 增加 或 减 
少 等 。 这 些 变化 可 引起 遗传 密码 阅读 框架 或 调控 序 
列 的 改变 。 基 因 变 蜡 是 生物 进化 的 基础 ， 但 也 可 以 
是 某 些 遗 传 性 疾病 的 分 子 根源 或 后 天 获得 性 疾病 的 
根本 原因 。 

近 20 年 来 ， 特 别 是 近 10 年 ， 分 子 生物 学 研究 
迅速 发 展 ， 其 理论 和 技术 已 逐渐 渗透 到 医学 的 各 个 
有 关 领 域 ， 推 动 了 对 人 类 重要 疾病 发 生 、 发 展 机 理 
的 研究 ， 尤 其 是 对 疾病 相关 基因 的 研究 ， 认 为 这 些 
疾病 是 遗传 信息 在 贮存 和 传递 中 发 生 错 误 的 必然 结 
果 ， 是 DNA 结构 和 表达 与 环境 因素 矛盾 的 产物 。 
已 知 的 人 类 遗传 病 有 5000 杂种 ， 目 前 已 发 现 的 但 
传 病 有 关 基 因 才 不 到 30 种 。80 年 代 后 期 开始 兴起 
的 大 绒 基 因 组 研究 计划 正在 实行 。 组 成 人 类 基因 组 
DNA 的 10 万 个 基因 将 通过 这 计划 逐个 被 定位 、 分 
高 和 破译 ， 以 便 探索 人 类 进化 过 程 中 基因 密码 的 变 
化 ， 追 踪 某 些 基 因 的 变异 吉 起 的 有 关 疾 病 。 分 子 生 
物 学 技术 的 发 展 促 进 了 某 些 病 相关 基因 的 克隆 及 分 
析 ， 为 疾病 的 基因 诊断 打下 了 理论 及 技术 基础 。 目 
前 基因 诊断 技术 已 从 实验 室 研究 逐渐 进入 临床 应 
用 。 与 疾病 诊断 的 常规 技术 相 比 ， 基 因 诊 断 有 如 下 
的 特点 : 由 特异 性 强 、 灵 繁 度 高 、 操 作 省 时 。 包 取 
材 一 般 不 受 限 制 ， 如 陈旧 组 织 蜡 块 标本 DNA 亦 可 
进行 检测 ， 被 检 标 本 用 量 微 ， 如 一 滴 血 ， 微 量 残留 
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细胞 均 可 用 于 测定 。 忠 可 用 于 无 症状 前 早期 诊断 、 
产 前 诊断 、 疗 效 及 疾病 复发 的 监测 等 。 钱 应 用 范 国 
广 ， 除 用 于 遗传 病 诊 断 外 ， 还 可 用 于 病毒 、 缉 菌 或 
寄生 虫 等 引起 的 传染 性 疾病 的 诊断 ， 比 常规 培养 法 
既 快 速 又 灵敏 、 特 异 。 此 外 在 恶性 肿瘤 的 早期 诊 
断 、 预 后 判断 中 亦 可 开展 基因 的 检测 。 


第 二 节 基因 诊断 的 
基本 途径 


基因 诊断 的 基本 途径 可 归纳 如 下 三 种 : 

1. 检测 特定 基因 的 存在 和 /或 变异 ”直接 分 析 
结果 作出 判断 。 进 行 基因 的 检测 至少 要 有 两 个 条 
件 ， 一 是 有 被 检 的 基因 即 目的 基因 ， 它 存在 于 细胞 
核 的 基因 组 中 ， 需 从 一 定数 量 细 胞 中 分 离 DNA， 
经 过 醇 消 化 和 /或 变性 处 理 成 单 链 ， 回 定 后 待 检 ; 
二 是 要 有 检测 基因 用 的 相应 探 针 ， 基 因 探 针 又 可 分 
为 : 外 基 因 姐 探 针 ， 是 从 基因 组 分 离 得 到 的 能 与 目 
的 基因 序列 互补 结合 条 交 的 序列 ， 它 可 以 是 基因 的 
全 序列 也 可 以 是 一 部 分 序列 。 加 cDNA 探 针 是 由 已 
知 的 RNA 经 过 道 转 录 合 成 的 互补 DNA (cDNA) 
能 与 目的 基因 序列 互补 杂交 。 轩 寒 核 苷 酸 探 针 是 人 
工 合成 的 20bp 左右 的 寡 核 苷 酸 ， 其 序列 根据 要 求 
订 与 正常 的 目的 基因 序列 互补 ， 也 可 以 是 与 有 突变 
序列 互补 的 。 用 不 同 的 赛 核 苷 酸 探 针 菜 交 可 区 别 正 
常 的 与 有 突变 的 序列 。 凶 RNA 探 针 亦 可 探测 相应 
的 基因 DNA。 此 外 ， 基 国 探 针 必 须 用 放射 性 同位 
索 (如 ?2P) 或 非 放 射 性 化 合 物 〔( 如 生物 素 、 好 高 
辛 等 ) 标记 用 以 检测 杂交 信和 号， 根据 杂交 信号 的 出 
现 判 断 被 检 基 因 的 存在 和 有 无 突变 。 

具体 分 析 方 法 有 斑点 杂交 法 和 内 切 酶 长 度 包 态 
性 图 谱 分 析 。 

斑点 杂交 法 : 将 标本 处 理 后 或 分 离 的 DNA 样 
品 经 变性 处 理 直 接 点 在 硝酸 纤维 膜 或 尼龙 膜 上 与 特 
定 基 因 探 针 杂 交 ， 放 射 自 显 影 、 醇 标 检测 或 光化学 
自 显影 分 析 目 的 基因 的 存在 或 是 否 有 突变 {图 4-7- 
1)。 

RFLP 图 谱 分 析 ， 限 制 性 内 切 酶 长 度 多 恋 性 是 
指 染色 体 PNA 经 一 定 的 限制 性 内 切 酶 (RE) 切割 
成 不 同 长 度 的 恨 制 性 片段 在 人 群 中 呈现 多 态 性 分 
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图 4-7-1 人知 肠 癌 
点 赛 变 班 点 杂 训 

上 中， 与 正常 序列 探 针 达 
K-ras 基因 12 位 密码 : 





间 的 图 谱 莹 异 并 不 一 定 说 明黄 
某 疾病 基因 DNA 上 某 一 配制 料 
基 取 代 ， 或 因 PNA 序列 有 碘 纪 
位 点 丢失 ， 使 此 酶 切片 段 太 小 | 
正常 的 有 所 不 同 ， 便 可 以 判断 7 
4.7-2)。 | 

2, 利用 RFLP 与 家 系 连 钳 
病 基 因 ”不 少 史 传 病 是 由 基因 外 
尚未 找到 某 些 限制 性 内 切 酶 能 
因 区 别 开 ， 因 此 就 不 能 单 任 RE 
疾病 基因 ， 此 种 情况 下 可 寻找 上 
的 限制 性 内 切 酶 位 点 的 多 态 性 ， 
病 育 关 ， 即 有 连锁 关系 ， 就 可 | 加 
示 正 常 与 疾病 基因 间 的 差异 ， 以 此 位 点 多 态 性 作为 
遗传 标志 ， 结 人 台 家 系 中 发 病情 吏 分 析 ， 判 断 哪 种 图 
谱 说 明 是 惠 病 者 ， 从 而 作出 诊断 (图 4-7-3)。 

3. 检测 特定 基因 转录 产物 一 mRNA 或 以 RNA 
为 模板 的 病原 体 基 因 “对 于 那些 基因 突变 情况 不 清 
楚 ， 但 由 于 其 表达 异常 引起 疾病 的 基因 的 检测 可 以 
用 标记 的 探 针 进行 斑点 杂交 或 Northem haot 杂交 ， 
直接 分 析 该 基因 mRNA 表达 ， 如 被 检 标 本 量 少 或 
以 RNA 为 模板 的 病毒 被 检 时 可 通过 道 转录 反应 得 
到 相应 的 cDNA， 用 特异 引物 进行 性 外 扩 增 (PCR 
技术 ， 胸 后 述 ) 加 以 检测 。 


rh 
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显示 不 同 大 小 片段 杂交 图 谱 。 一 般 说 在 人 群 中 个 体 





第 三 节 ”基因 诊断 主要 技术 . 
方法 和 原理 


近 10 年 来 ， 为 了 建立 特异 、 灵 第 、 快 速 揭示 
准 病 相关 基因 序列 中 发 生 的 点 突变 、 插 人 、 秽 和 和 
重 排 以 及 基因 拷 外 的 扩 增 ， 表 达 蜡 常 的 一 系列 方 
法 ， 科 学 家 们 作出 了 极 天 的 努力 。 各 种 有 关 方 法 层 
出 不 穷 、 日 新 月 异 。1985 年 Kary Mullis 及 其 同事 
发 明 的 聚合 栈 链 反应 (Polymerase Chain 有 Reaction， 
PCR) 技术 是 核酸 分 析 呆 上 的 一 次 革命 。 这 种 技术 
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可 以 检测 少 到 一 个 拷 幢 的 特异 基因 序列 ， 比 原 有 核 
酸 检测 技术 灵敏 百 万 倍 ， 并 已 逐渐 用 于 科研 其 医疗 
中 对 疾病 的 诊断 。 由 此 K.,Mulbis 及 M.Smith 荣获 
1993 年 诬 庶 贝尔 化 学 奖 ， 随 后 基于 PCR 技术 相继 
衍生 出 多 神 有 轩 的 基 国 检测 方法 ， 现 简 述 如 王 ; 

1. 斑点 杂交 此 法 原理 前 已 述 及 ， 用 特异 探 
针 【正常 序列 或 会 点 突变 位 点 库 列 } 与 出 上 国定 的 
被 检 总 DNA 杂交 ， 可 检测 特异 基因 是 否 突变 。 用 
特异 探 针 与 膜 上 固定 的 总 RNA 杂交 ， 可 检测 特异 
基因 表达 情况 。 

2，Southern 印迹 杂交 DNA 经 一 定 的 限制 性 
内 切 酶 消化 后 ， 形 成 不 同 长 度 的 DNA 片段 ， 在 琼 
脂 糖 电泳 中 分 离 ， 变 性 后 电 谅 的 DNA 片段 转移 至 
硝酸 纤维 膜 【或 尼龙 腊 ) 上， 与 放射 性 标记 的 基因 
探 针 杂交 ， 放 射 自 显影 的 影片 十 可 见 被 检 基 因 的 相 
应 酶 切片 段 图 谱 ， 比 较 正 常 与 疾病 有 关 基 因 图 谐 善 
异 ， 此 法 可 检 基 因 的 点 突变 、 重 排 等 变异 。 

3. PCR 技术 简单 说 ，PCR 就 是 试管 内 的 酶 
促 基 因 扩 增 反 应 ， 在 有 TDNA 模板 、 有 特异 引物 、 
daNTP、M8- 及 一 定 绿 冲 系 统 条 件 下 ， 反 应 分 三 步 
进行 。 第 一 步 使 模板 双 链 DNA 变性 解 链 。 第 二 步 
两 个 合成 的 引物 {20bp 左右 守 核 苷 酸 ) 与 模板 
DNA 两 条 链 相 应 区 域 序列 分 别 退火 。 第 三 步 两 个 
引物 分 别 沿 着 模板 序列 延伸 ， 其 全 成 的 DNA 片段 
长 短 由 两 引物 限定 。 三 步 反 应 的 温度 和 时 间 随 具体 
情况 而 定 ， 一 般 情况 下 反应 温度 和 和 时间 依次 分 别 为 
94 亿 、 和 0 秒 ，55 宫 、30 秘 和 72 人 、1 分 钟 。 依 此 
循环 25 一 40 次 ， 最 后 延伸 72CS 分 钟 ， 扩 增 片 段 
按 玉 何 级 数 增加 即 基 因 扩 增 排 贝 束 为 2"(n 为 循环 
次 数 )。 如 扩 增 循环 20 次 ， 即 为 22 =1x1l06。 反 
应 产物 可 进行 1.5% 琼 脂 粳 电 瀛 ， 溴 乙 锭 染色 后 紫 
外 光 下 观察 电 访 带 ， 以 鉴定 被 检 关 因 的 存在 ， 突 变 
与 否 (图 4-7-4)。 

4，PCR- 分 子 杂交 法 ”PCR 产物 点 在 尼龙 科 
上 ， 与 *P 标记 的 含有 点 窗 变 序列 的 寡 核 苷 酸 探 针 
杂交 ， 放 射 自 显影 后 观察 结果 ， 如 有 杂交 反应 即 可 
证 明 被 检 基 因 含 有 探 针 中 所 含 点 突变 。 但 这 种 方法 
对 某 些 突变 位 点 比较 少 ， 所 在 区 域 较 集中 ， 且 突变 
碱 基 性 质 是 已 知 的 基因 较为 适宜 ， 四 此 有 一 定局 限 
性 ， 现 已 有 其 他 较 好 方法 取代 。 

$. PCR-SSCP (PCR-Single-Strand Conformation 
polymerphism)] 分 析 法 ”1989 年 Masato Orita 报告 
了 一 种 检测 点 突变 的 简单 、 快 速 方法 。DNA 用 限 
制 性 内 切 酶 消 化 ， 继 而 变性 ， 再 行 非 变性 条 件 下 的 
事 再 烯 贾 胺 电泳 ， 电 泳 后 与 探 针 杂 变 ， 根 据 电 汪 迁 


移 率 的 改变 ， 可 以 查 出 包括 单 碱 基 蔡 代 的 突变 。 认 
为 在 非 变性 条 件 下 单 链 DNA 有 一 种 折合 构象;， 链 
内 的 相互 反应 能 稳定 这 种 构象 ; 构象 又 取决 于 序列 
组 成 ; 构象 的 改变 影响 迁移 率 : 因此 可 以 根据 构象 
引起 的 迁移 率 改 变 发 弄 基 因 序 列 的 变化 。COrita 称 
这 种 技术 为 单 链 构象 多 态 人 性 (SSCP) 分 析 , 用 此 法 可 
以 快速 简单 她 栓 测 包括 单个 核 苷 酸 替 代 的 多 种 序列 
改变 。 如 被 检 DNA 先 经 有 标记 的 引物 , 或 有 标记 的 
脱氧 核 苷 酸 底 物 参与 PCR 反应 ,变性 后 进行 SSCP 
分 析 即 PCR-SSCP 分 析 法 。 该 两 种 方法 结 人 台 使 检测 
特异 ,灵敏 而 简单 快速 地 先 第 选 出 有 突变 的 样本 ,经 
DNA 序列 分 析 确 定 其 突变 性 质 (图 4.7.5)。 


(CA) 目的 
DNA 








图 4-7-4 


{点 ) PCR 流程 图 (B) PCR 
扩 增 产物 电泳 图 谱 
M，PBR322/Hae 芽 学子 量 标记 1. 阳性 对 照 
2. 阴性 对 照 3 一 9 被 检 标 本 (3、5、8. 阳性 ， 
4、5、7、9. 阴性 ) 


6，PCR-SSCP- 序 列 分 析 法 (PCR-SSCP-sequ- 
encing 】 通过 PCR-SSCP 分 析 只 能 发 现 是 否 有 突 
变 或 其 他 序列 变化 发 生 ， 并 不 能 了 解 DNA 序列 变 
化 的 性 质 及 从 点 ， 解 决 此 问题 的 方法 是 将 已 知 有 改 
变 的 样本 的 PCR 产物 直接 进行 DNA 序列 分 析 。 

7，PCR-DGGE 分 析 法 (PCR-denaturing gtradi- 
ent ge] electtophoresis，PCR- 变 性 梯 康 凝 胶 电 访 ) 


eH 
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虽然 分 析 RFLP 图 谱 可 使 不 少 基 因 因 为 丢失 或 获得 
内 切 酶 断 灿 位 点 ， 或 因 缺 失 ， 插 入 改变 了 片段 长 府 
使 突变 得 到 鉴定 ， 但 有 时 单个 碱 基 替 代 并 不 能 改变 
内 切 酶 位 点 ， 因 此 这 种 突变 就 不 能 单 用 RFLP 来 鉴 
别 ， 近 年 又 发 展 了 一 种 检测 所 有 可 能 的 碱 其 突变 方 
法 ， 妈 PCR-DGGE 分 析 法 。 
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图 4-7-5 SSCP 法 检测 人 肿 准 细胞 
系 P53 基因 第 7 外 显 子 片段 点 突变 
(1 一 12. 不 同 的 肿瘤 细胞 系 5、10、 
11. 有 突变 “94. 两 个 等 位 直 因 丢失 } 


DGGE 是 根据 不 同 DNA 片段 有 不 同 的 融 点 
{Tm) 的 性 质 ， 当 DNA 片 眉 在 线性 梯度 变性 凝 腔 
中 电泳 时 ，DNA 分 子 在 不 同 部 位 发 生 解 链 ， 此 解 
链 部 位 叫 解 链 区 (melting domains)， 每 个 区 各 在 不 
同 温度 下 或 在 相当 于 该 区 融 点 <Tm) 温度 的 某 一 
变性 剂 浓度 的 凝 腔 处 其 双 链 DNA 解 链 。 也 就 是 说 
在 某 一 变性 旗 浓 皮下 可 引起 较 低温 上 度 解 刍 区 (low- 
er-temperature melting domain，LTMD) 发 生 解 链 。 
DNA 分 子 部 分 解 链 形成 分 枝 结 构 ， 减 慢 了 在 餐 腕 
中 的 泳 动 速度 。 由 于 DNA 链 上 邻近 的 碱 基 间 的 相 
互 作用 有 碱 基 普 代 的 DNA 片段 就 会 引起 Tm 改变 ， 
因而 其 角 链 的 温度 或 要 求 的 变性 剂 浓度 就 有 不 同 。 
在 凝 腕 中 泳 动 度 也 有 所 差别 ， 因 此 能 将 突变 的 与 时 
生 型 片段 分 开 。 

但 DGGE 尚 不 能 区 别 高 温度 解 链 区 的 单 碱 基 
改变 。 因 为 完全 解 链 的 片段 已 失去 凝 膀 中 泳 动 度 与 
序列 的 依赖 关系 ， 有 人 设计 在 PCR 扩 增 被 检 片 发 
时 人 为 地 在 一 引物 上 加 一 段 40 一 45bp 的 GC 序列 ， 
提高 完全 解 链 的 温度 或 变性 剂 访 度 ， 因 而 使 单 硕 基 
突变 的 检测 达 100%。PCR-DGGE 信和 号 的 检测 只 震 
要 EB 染色， 不 需要 议 射 性 同位 率 标 记 探 针 杂 交 检 
查 ， 这 是 本 方法 的 又 一 优点 【图 4-7-6)。 

8，RT-PCR { 道 转录 PCR， reverse transcrip- 
tion PCR ) RT-PCR 是 以 RNA 为 模板 ， 先 经 过 逆 
转录 酶 作用 生成 相应 的 cDNA， 再 进行 PCR 反应 ， 
此 法 可 用 于 以 RNA 为 模板 的 病毒 【如 HCV) 的 检 
测 。 

9. 定量 PCR PCR 由 于 其 高 度 灵敏 性 及 特异 








性 故 可 用 于 检测 微量 生物 标本 中 的 核酸 的 存在 ， 但 
对 于 定量 来 说 ， 不 易 准 确 ， 因 为 检测 仪器 工作 状 
态 、 反 应 条 件 、 标 本 存在 的 抑制 剂 、 祥 品 制备 中 的 
少许 不 同 及 核酸 纯化 以 及 PCR 产物 指数 增长 等 特 
点 都 使 PCR 的 效率 重复 性 较 差 ， 因 此 一 般 的 PCR 
难 用 于 定量 测定 。 特 别 是 对 低 丰 度 核 酸 的 标本 ， 要 
解 央 定量 问题 可 采用 以 下 方法 。 


1 2 3 4 和 6 7 
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图 4.7.6 ”DGGE 法 分 析 骨 癌 患 者 (1 -7) 
白细胞 (1L) 及 肿瘤 组 织 (T) P53 基因 
第 5 外 显 子 突变 
(结果 显示 1 及 号 标本 有 体 细胞 突变 ) 


{1) 被 检 基 因 与 对 照 基 因 在 同一 系统 中 通过 各 
自 的 引物 同时 进行 PCR 扩 增 。PCR 产物 经 限制 性 
内 切 酶 消化 后 行 琼脂 糖 凝 胶 电泳 ， 从 电泳 图 谱 上 可 
以 区 别 二 种 PCR 产物 的 电泳 图 谱 ，EB 染色 后 根据 
紫外 光 吸 收 作 相对 定量 。 

{2) 用 竞争 性 PCR 和 竞争 RT-PCR 分 别 检测 
扩 增 前 琉 检 标本 中 模板 DNA 和 转录 产物 mRNA 的 
水 平 ， 其 原理 是 用 具有 长 麻 相 似 ， 有 相同 引物 识别 
序列 ， 扩 增 动力 学 及 扩 增 效率 的 已 知 量 竞 争 模板 与 
被 检 模 板 同 时 扩 增 。 扩 增 后 产物 可 在 电泳 EB 染色 
图 谱 上 加 以 区 别 。 根 据 紫 外 光 吸 收 检测 的 二 者 相对 
比例 ， 计 算出 被 检 模板 扩 增 前 原 有 水 平 。 如 模板 为 
mRNA， 先 用 道 转 录 酶 将 其 道 转 为 ADNA 再 进行 上 
述 PCR 扩 增 ， 此 方法 在 监 浏 病毒 感染 疾病 的 病毒 
活性 及 疗效 观察 很 有 用 (图 4-7-7)。 

10. 原 位 杂交 {in situ hybridization ) 用 细胞 
学 方法 制 成 细胞 核 或 染色 体 组 织 切 片 ， 使 其 DNA 
固定 在 玻 片 上 ， 保 持原 来 的 细胞 学 位 置 ， 将 DNA 
变性 后 与 放射 性 同位 紊 标记 的 与 被 答 DNA 互补 的 
RNA 或 单 链 DNA 探 村 洒 交 ， 放 射 自 显影 后 显微镜 
观察 被 检 DNA 在 浊 色 二 上 的 分 布 ， 即 原 位 分 子 杂 
交 。 

原 位 杂交 技术 是 愉 southern blot 及 northern 
blot 技术 和 天生 而 来 的 ， 其 唯一 的 优点 和 不 同 之 处 在 
于 它 可 检测 完整 细胞 组 织 切 片 、 分 艇 的 钢 胞 或 制备 
的 染色 体 中 特异 基因 组 DNA 或 mRNA。 这 是 分 于 
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标本 1T 慰 本 由 

图 4-7-7 ”竞争 RT-PCR 定量 检测 患者 血 

标本 中 HIV-1i 基 因 组 DNA( 用 不 同 复制 

数 的 竞争 模板 与 未 知 量 的 被 检 模 板 同 

时 扩 增 ,分 别 得 到 不 同 强 麻 的 97bp 及 
115bp 扩 增 带 ) 


生物 学 技术 与 形态 学 技术 结合 的 结果 ， 使 有 可 能 在 
不 均 质 的 细胞 群 中 研究 基因 结构 及 表达 情况 。 而 且 
它 可 在 单个 细 胸 水平 或 染色 体 中 单个 状 因 拷贝 的 水 
平 上 检测 荣 交 信号 ， 因 而 在 病理 学 上 是 一 项 非常 有 
用 的 技术 。 

II，DNA 指纹 图 谱 ”生物 个 体 间 差异 的 本 质 
是 拟 带 进 传 信息 DNA 分 子 的 差异 ，DNA 序列 的 差 
异 用 RFLP 可 以 检测 ， 但 产生 RFLP 的 原因 大 部 分 
是 由 于 DNA 序列 个 别 碱 基 突 变 引 起 某 种 限制 性 内 
切 酶 识别 位 点 的 获得 或 丢失 。 如 果 突 变 不 发 生 在 醇 
切 位 点 上 其 RFLP 就 反映 不 出 这 种 序列 变化 ， 因 此 
RFLP 作为 遗传 标记 提供 遗传 信息 是 很 有 限 的 。 相 
继 对 人 类 基因 文库 的 研究 发 现 了 基 闵 组 的 商 变 异 区 
(hypervariable region，HVP)7，、， 双 称 其 为 小 卫星 
DNA (iminisatejlite DNA)， 其 特点 是 该 序列 由 一 些 
短 序列 串联 重复 组 成 ， 此 审 联 重复 单位 的 长 度 和 库 
列 不 完全 相同 ， 查 都 有 相同 的 核心 序列 ， 具 有 高 度 
多 态 性 和 较 高 杂 合 度 ， 因 此 HVR 是 多 态 情 息 量 很 
高 的 遗传 分 子 标记 。 如 用 HVR 的 核心 重复 序列 作 
为 探 计 ， 与 人 基因 组 DNA 的 女 制 性 内 切 酶 片段 进 
行 southern blet 杂交 ， 放 射 自 有 显影 得 到 10 多 条 杂 
交 带 ， 不 同 个 体 其 杂交 图 谱 不 同 ， 就 象 人 的 指纹 一 
样 千 卷 万 别 ， 故 称 之 为 DNA 指纹 图 谱 (DNA fin- 
ger Print)。 

DNA 指纹 图 谱 的 特点 是 : 

{1) 该 检测 特异 地 反映 基因 组 的 变异 性， 因为 
DNA 指纹 图 谱 中 的 谱 带 大 部 分 来 自 随 机 分 布 在 基 
国 组 上 的 高 变异 位 点 ， 同 ~- 图 谱 中 旦 紧密 连锁 遗传 
的 带 所 占 比 例 极 少 ， 因 而 一 个 DNA 指纹 能 同时 提 
供 10 多 个 独立 的 中 传 标记 。 

《2) 有 高 度 个 体 特异 性 ， 由 于 DNA 指纹 图 谱 
由 HVYR 上 等 位 基因 高 度 变异 所 形成 ， 两 个 随机 个 
体 具 有 相同 的 DNA 指纹 图 谱 的 概率 的 估算 约 为 


标本 区 





3x10 1 因此 有 完全 相同 的 DNA 指纹 谱 的 个 体 概 
率 是 极 少 的 。 

(3) 具有 简单 、 稳 定 的 遗传 性 ，DNA 指纹 图 
谱 的 杂 合 带 符 合 备 德尔 遗传 规律 ， 双 亲 的 每 条 杂 合 
带 平均 传递 给 和 0 久 的 子 代 。 

{4》 有 细胞 稳定 性 ， 同 一 个 体 的 不 同 组 织 的 
DNA 指纹 图 谱 是 完全 相同 的 。DNA 指纹 的 检测 可 
用 于 法 医学 、 遗 传 病 连 锁 分 析 、 肿 瘤 基 因 蛮 异 的 研 
究 、 以 及 人 类 基因 定位 等 多方 面 ， 是 一 种 有 广 证 用 
途 的 基因 检测 技术 。 

12, 微 卫 星 不 稳定 性 检测 {microsatellite insta- 
bility，MI )” 微 卫 星 蚌 指 基 因 组 中 普遍 随机 存在 的 
由 2~6 个 掖 苷 酸 组 成 的 重 蔓 单位 串联 排列 的 序列 ， 
其 长 度 大 才 < 200bp 真 核 生物 基因 组 中 每 10Kb 的 
DNA 序列 中 至 少 有 一 个 微 卫 星 ， 存 在 于 狙 档 基 因 
的 内 会 子 、 基 因 间 隔 区 ， 或 启动 子 序列 中 。 由 于 重 
复 单位 数目 的 变异 ， 梳 在 多 数 人 群 中 有 多 态 性 。 
MI 的 多 态 性 能 稳定 地 遗传 给 于 一 代 ， 这 些 包 态 性 
的 变异 与 菜 些 疾 病 相关 ， 因 此 是 连锁 分 析 中 非常 有 
用 的 遗传 标记 。 用 PCR 在 体 灶 扩 增 微 卫 星 片 段 ， 
经 DGGE 分析 ， 上 比较 正常 与 病人 DNA 的 MI 图 谱 
作家 系 连锁 分 析 ， 可 以 对 患者 作出 诊断 。 
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一 、 遗 传 病 的 基因 座 疡 

障 着 基因 重组 技术 的 恬 展 ， 有 可 能 对 人 类 的 跟 
传 性 疼 病 作 基 因 分 析 ， 进 行 产 前 诊断 。 通 过 绒毛 腊 
穿刺 或 取 绒 膜 绒毛 标本 得 到 胎儿 DNA 作 限 制 性 内 
切 酶 消化 ， 电 读 分 析 ， 与 特异 探 针 杂交 。 将 RFLP 
图 谱 与 家 系 成 员 发 病情 况 连 镇 分析 可 以 对 胎儿 作 产 
前 诊断 。 

例如 : e 地 中 海 贫血 绩 合 子 水 肿 胎 儿 可 用 a- 珠 
蛋白 探 守 杂交 法 证 明 是 哪 种 "- 珠 蛋白 基因 的 缺失 ， 
又 如 及 地 中 风 贫 面 等 位 基因 纯 合 子 患者 亦 可 以 用 
southern blot 与 赛 核 苷 酸 探 针 杂交 证 明 。 镰 状 贫 血 
症 是 出 P 珠 蛋白 基因 等 位 基因 {8S) 纯 合 性 所 引 
起 。 与 野生 型 等 位 基因 (BA) 的 差别 在 于 PB 链 基 
因 的 第 六 密码 子 的 第 二 位 核 蔡 酸 束 基 A 被 置换 为 
T， 引 起 了 和 谷 氨 酸 为 贿 氢 酸 所 取代 ， 亦 可 用 检测 点 
突变 的 方法 加 以 鉴定 ， 进 行 产 前 诊断 【 详 见 第 五 
篇 }。 


rr 
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二 、 传 染 性 疾病 的 基因 诊断 

除了 由 于 内 源 性 基因 变异 引起 的 疾病 可 以 进行 
基因 诊断 外 ， 病 原 体 【如 细菌 、 病 败 、 原 虫 等 ) 入 
慢 栅 体 引 起 传染 性 疾病 亦 可 以 通过 基因 检测 进行 诊 
断 。 

用 核酸 探 针 诊断 传染 性 疾病 基于 三 个 基本 原 
理 ; 中 所 有 传染 原 含 有 一 个 由 DNA 或 RNA 组 成 
的 基因 组 。 加 基因 组 中 被 检 的 核酸 序列 对 病原 体 来 
说 应 是 特异 的 。 图 所 设计 的 与 被 检 序 列 互补 的 探 针 
可 在 无 关 核 酸 背 景 中 识别 被 检 序 列 并 与 之 结合 。 

DNA 探 针 分 析 与 抗原 分 析 法 类 似 ， 它 们 可 直 
接 鉴定 病原 体 的 成 分 ， 而 不 是 宿主 对 病原 体 的 反 
应 ， 因 市 可 确定 是 否 有 现行 的 活性 感染 。 抗 体 分 析 
法 则 是 了 解 宿主 对 病原 的 反应 。 

国外 最 早 用 DNA 探 针 法 于 传染 病 的 检查 是 在 
1980 年 ， 唱 然 80 年 代 中 期 DNA 探 针 分 析 试 剂 盒 
已 有 商品 供应 ， 但 直至 盈 年代 末 还 未 见 真正 的 推 
广 使 用 。 因 为 后期 DNA 探 针 分 析 法 太 费 时 、 太 繁 
珊 ， 要 用 放射 性 同位 穴 标 记 探 针 进 行 检测 ， 而 且 在 
灵敏 性 及 特异 性 方面 都 有 限 。PCR 堵 术 的 出 现 克 
最 了 这 些 缺 点 ， 即 增加 了 DNA 探 针 分 析 中 的 信和 噪 
比 ， 圣 今 色 过 10 年 的 发 展 ，PCR 技术 已 逐渐 广泛 
用 于 传染 病 的 诊断 。 

(一 ) 病毒 感染 的 疾病 基因 诊断 

目前 已 发 现 不 少 人 类 的 疾病 与 某 些 已 知 的 人 道 
转录 病毒 〔 如 人 免疫 瞬 陷 病毒 I 型 (HIV-I)、[ 
型 CHIV-IE)7、 人 工 细 胞 淋巴 瘤 / 对 血 病 病毒 I 型 
fHTLY-I)、[I 型 (HTLV-0 ) 等 和 一 些 尚 未 监 
定 的 病毒 感染 有 关 。 虽 然 对 这 些 病毒 的 抗体 血清 学 
分 析 在 诊断 该 病毒 感染 中 起 一 定 作 用 ， 也 是 目前 仍 
热 被 采用 的 诊断 方法 ， 但 还 需要 有 直接 检测 病原 体 


的 理想 方法 。 检 测 逆 转录 病毒 届 到 的 困难 是 : 中原 . 


病毒 基因 组 是 以 转录 体形 式 存在 。@ 在 外 周 血 中 被 
感染 的 细胞 数 较 少 。 加 每 个 感染 细胞 中 厌 病毒 拷贝 
数 少 。 久 有 寥 种 相关 的 ， 但 明显 不 同 的 其 他 病毒 存 
在 。 鲜 情 存 在 脑 组 织 及 淋巴 结 中 的 感染 细胞 不 易 被 
检测 。 常 规 的 培养 方法 需 费 从 临床 标本 培养 的 感染 
细胞 中 分 离 感染 病毒 ， 用 特异 抗体 或 核酸 杂交 法 鉴 
定 病毒 。 虽 然 这 种 方法 仍 不 失 为 分 析 病 毒 的 好 方 
法， 但 非常 费时 。PCR 技术 用 于 这 种 病毒 感染 的 
检测 是 一 种 理想 的 方法 。 因 为 它 的 灵敏 性 和 特异 性 
使 有 可 能 检测 和 快速 确定 临床 被 检 标 本 中 的 致 病 病 
毒 ， 并 及 时 作出 治疗 感染 性 疾病 的 治疗 方案 。 虽 然 
目前 真正 有 效 的 抗 病 毒药 物 还 很 少 ， 但 检查 用 于 人 


器 官 移植 的 器 官 中 病毒 的 存在 、 血 液 及 血 制品 中 病 
毒 的 污染 仍然 有 非常 重要 意义 。 

1, 人 免疫 缺陷 病 玫 的 检测 ”人 免疫 缺陷 病毒 
{HIV) 的 感染 可 引起 获得 性 免疫 缺陷 综合 征 
(六 IDS)。 访 病 是 目前 对 人 类 危害 极 大 的 严重 疾病 
之 一 。HIV 感染 常规 诊断 是 鉴定 其 血清 中 的 特异 
抗体 ， 但 用 病毒 分 高 法 及 抗原 分 析 法 直接 检查 临床 
标本 的 HIV 更 为 早期 及 准确 。 近 年 用 PCR 技术 检 
测 临 床 标本 HIV- I 型 特异 DNA 序列 ， 这 对 一 些 疑 
为 原 发 HIV- 工 感染 的 病 便 在 还 没有 血清 学 反应 时 
或 其 母 为 HIV 感染 者 ， 并 已 获 母 体 抗体 ， 尚 未 感 
染 的 小 孩 是 非常 有 用 的 。 而 且 有 报 寻 HIV- I 感染 
的 个 体 可 长 期 表现 为 血清 学 阴性 。PCR 法 比 其 他 
直接 检测 HIV- 工 方法 有 许多 优点 ， 有 很 高 灵敏度 ， 
可 在 10; 细胞 中 检 出 一 个 病毒 分 子 ， 一 般 在 被 感染 
个 位 外 周 血 单 核 细胞 {PBMC) 中 病毒 的 存在 频率 
为 <t:10000， 其 他 检测 方法 中 只 有 病毒 分 南 的 方 
法 与 之 能 比较 ， 但 此 法 操作 远 比 PCR 法 和 费时 多。 
Albert 等 (1992) 建立 一 种 简单 的 巢 式 引物 PCR 
法 检测 HIV-1 及 HIYV-2， 用 此 检测 结果 与 HIV-1 
血清 学 阳性 病人 符合 率 为 97% 。 在 其 配偶 及 小 孩 
未 被 感染 的 HIV 感染 患者 中 ， 其 PCR 检测 阳性 率 
有 所 减低 (79%%)， 说 明 传染 性 与 病毒 荷 负 量 多 少 
有 关 。 

2. 乙 型 肝炎 病毒 (HBV) 的 检测 ” 乙 型 肝炎 
病毒 (HBV) 的 感染 是 涉及 全 球 性 的 问题 ， 粗 略 估 
计 ， 全 世界 有 3 亿 多 人 是 HBV 的 慢性 携带 者 。 因 
此 当 临 床 遇 到 有 可 疑 乙 型 肝 类 患者 及 要 排除 供血 者 
的 HBV 感染 ， 或 确定 对 HBV 感染 的 易 感 性 ， 或 监 
测 接种 疫苗 的 反应 性 等 均 需 有 灵敏 、 特 异 、 快 速 检 
测 HBV 的 方法 及 时 检 出 HBV。 

近年 在 乙 型 肝 类 诊断 中 逐步 开展 了 HBV DNA 
的 检测 ， 可 直接 指示 活性 病毒 的 复制 及 感染 性 ， 特 
别 是 对 血清 HBsAg 阴性 的 慢性 乙 型 肝炎 病人 及 在 
第 选 正常 献血 者 时 ， 需 要 用 更 灵敏 的 方法 检测 
HBY 的 复制 及 感染 者 。 分 子 杂 交 法 虽然 是 较 灵 葡 
的 方法 ， 但 仍 不 够 灵 孝 ，PCR 法 体外 扩 增 微量 标 
本 的 特定 DNA 片段 、 检 测 HBV 的 灵 繁 度 至 少 比 班 
点 杂交 高 104 倍 。 有 实验 证 明 用 PCR 扩 增 的 产物 
与 特异 探 针 杂交 可 检 出 0.1 摊 的 DNA。 有 人 报导 在 
HBsAg 阴性 的 ， 且 再 氨 酸 转 气 醇 正 常 的 献血 者 中 
用 斑点 杂交 法 血清 中 均 未 检 出 HBV PNA， 但 用 双 
重 引物 PCR 法 检测 这 206 鲍 被 检 中 有 9 例 检 出 
HBV DNA， 因 此 PCR 法 检测 HBV 坦 高 了 乙 型 肝 
炎 及 HBV 携带 者 的 诊断 水 平 。 
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3. 丙 型 肝炎 病毒 (HCV) 的 检测 再 型 肝炎 
{ 非 甲 非 乙 型 肝炎 ) 是 一 种 世界 范围 内 存在 的 疾病 ， 
也 是 引起 输血 后 肝炎 的 主要 原因 。 引 起 两 型 肝炎 的 
再 型 肝 类 病毒 (RHCV) 已 经 得 到 了 克隆 ， 它 是 一 
种 约 10Kb 大 小 的 正 链 RNA 病毒 。 已 知 HBV 可 以 
感染 人 人 白细胞， 而 尚未 发 现 HCV 的 肝 外 感染 。 但 
近来 在 慢性 再 型 肝炎 病人 人 肝 及 血清 中 检 出 了 HCV 
RNA 的 复制 型 《 即 负 链 RNA)}。HCYV 感染 后 相关 
抗体 的 分 析 表 明 感 染 后 约 24 周 左 右 有 HCV 抗原 的 
抗体 产生 ，HCV RNA 不 仅 在 特异 抗体 尚未 形成 以 
前 就 能 规 检 出 ， 而 月 在 HCY 感染 的 极 早期 即 可 检 
出 ， 和 输血 一 周 以 内 的 病人 人， 血浆 中 即 有 可 检 出 水 平 
的 HCV。PCR 法 检测 HCV 感染 对 HCY 特异 抗体 
形成 不 足 或 不 形成 抗体 的 个 体 〈 如 新 生 儿 或 免疫 缺 
隐 病 大) 特别 有 用 。 有 人 报导 10 个 HCY 抗体 阳性 
的 母亲 生 的 8 个 册 儿 有 可 检 出 水 平 的 HCV， 虽 然 
也 有 其 他 方法 如 免疫 荧光 法 亦 可 直接 检查 HCV 抗 
原 ， 但 肝脏 活检 标本 不 如 取 血 桨 (或 血清 }》 那 么 容 
易 ， 且 制备 抗体 比 PCR 法 的 引物 、 探 针 来 的 更 图 
难 ， 所 以 PCR 对 HCV 的 检测 非常 有 用 。 由 于 
HCV 是 RNA 病毒 ， 检 测 时 采用 RT-PCR， 即 先 经 
过 道 转 录 反 应 从 HCV mRNA 得 到 cDNA 后 再 进行 
特定 DNA 片段 的 扩 增 ， 使 病人 血清 (或 血浆 ) 中 
微量 的 HCY 得 以 检 出 。 

4. 人 巨细 胞 病毒 (HCMYV) 的 检测 HCMYV 
属 疱疹 病毒 的 一 种 ， 其 基因 组 由 一 240Kb 线性 双 
链 DNA 组 成 。 

HCMYV 感染 是 免疫 缺陷 病人 发 病 及 死亡 的 一 
个 主要 原因 。 原 发 感染 或 潜伏 HCMY 的 活化 可 能 
引起 多 种 严重 的 临床 综合 征 ， 其 中 包括 脉络 午 视 网 
条 炎 、 轴 肠炎、 肺炎 及 和 脑 炎 。 这 些 病人 中 HCMY 
感染 的 临床 诊断 比较 困难 ， 不 易 与 其 他 感染 或 免疫 
排斥 相 鉴别 。 实 验 室 的 检测 HCMY 是 非常 必要 的 。 
在 免疫 缺损 的 病人 中 用 免疫 诊断 不 赤 实 际 ， 因 为 不 
是 都 能 检 出 IgM 抗体 而 且 需 要 一 定时 间 产 生 IgG 
抗体 。 此 外 有 CMY 感染 而 无 症状 的 免疫 缺损 病人 
的 尿 及 唾液 中 常 可 检测 CMV。 这 种 标本 的 阳性 培 
养 可 能 与 临床 症状 不 相关 。 与 临床 疾病 相关 出 现 的 
HCMY 感染 标记 是 病毒 血 症 。 传 统 的 病毒 培养 方 
法 检测 HCMYV 血 症 虽然 有 高 度 特异 性 ， 是 一 种 常 
用 的 诊断 方法 ， 但 不 仅 费 时 ， 而 且 只 有 中 等 灵敏 
度 。 另 一 种 培养 方法 即 Shali-Vial Assay (SVA)，, 
虽然 较为 方便 ， 但 亦 不 够 灵敏 。 快 速 、 特 异 、 灵 敏 
检 油 HCMY 感染 对 及 时 给 病人 作出 恰当 的 处 理 非 
常 重要 ， 因 而 1988 年 有 人 开始 用 PCR 技术 对 


HCMYV 感染 作 基 因 检 测 ，Souza 等 〈1994) 用 PCR 
法 结合 非 放射 性 标记 探 守 的 杂交 检测 了 72 例 免疫 
损伤 病人 《包括 器 官 移植 、 血 癌 病 人 ) 172 份 外 周 
血细胞 标本 的 CMV， 并 与 常规 培养 和 SVA 分 析 做 
了 比较 ， 证 明 PCR 法 比 其 他 两 种 方法 检测 HCMYV 
更 灵敏 ， 而 且 可 更 早 检 出 病毒 血 症 ， 能 检 出 培养 法 
漏 检 的 阳性 标本 。 

{二 } 细 昔 感染 疾病 的 基因 诊断 

1, 姑 核 杆菌 〈MTB) 的 基因 检测 临床 对 结 
核 病 的 诊断 一 般 根据 临床 症状 、X 线 检查 、 直 接 镜 
检 、 皮 试 和 抗 结核 菌 诊 断 性 治疗 等 进行 初步 诊断 。 
虽然 镜 检 下 查 抗 酸 杆菌 ， 继 而 进行 培养 鉴定 的 方法 
简单 易 行 ， 并 已 广泛 为 临床 应 用 ,但 细菌 培养 的 阳 
性 率 很 低 ， 且 费时 案 ， 一 般 要 4-8 周 。 如 不 愤 污 
染 ， 忆 要 化 长 时 间 重 做 。 对 确诊 治疗 非常 不 利 。 近 
年 用 PCR 法 直接 检测 MTB DNA 既 快 速 又 灵敏 、 
特异 ， 大 大 改进 了 结核 病 的 诊断 工作 。 过 去 由 于 分 
离 标本 中 的 MTB DNA 较为 麻烦 ， 影 响 了 临床 检验 
常规 应 用 。 现 已 将 处 理 标本 操作 简化 ， 只 需 加 热 处 
理 ， 破 坏 MTB 菌 ， 释 放 的 DNA 可 用 于 PCR。 根 
据 MTB 序列 设计 的 引物 ， 扩 增 MTB 重复 序列 的 
一 特定 片 眉 ， 绎 电泳 ，EB 染色 ， 鉴 定 特定 片段 的 
扩 增 产物 即 可 判断 MTB 菌 的 存在 ， 此 法 可 以 分 析 
病人 六 、 尿 、 胸 水 、 腊 水 等 标本 中 的 MTB DNA。 
有 报导 用 PCR 法 检查 羔 标 本 中 MTB DNA 与 常规 
细菌 政 养 及 涂 片 抗 酸 杆 菌 {AFB) 检查 MTB 比较 ， 
证 明 PCR 法 能 检 出 后 两 种 方法 为 阴性 但 临床 可 蜂 
的 标本 中 的 MTB。 认 为 PCR 扩 增 法 是 诊断 MTB 
感染 的 灵敏 、 特 异 的 有 效 方法 。 

2. 沙眼 衣原体 《CT ) 是 一 种 可 感染 官 颈 、 
尿道 、 直 跌 、 得 咽 、 眼 结膜 等 在 腊 表 面 的 细胞 内 细 
菌 。 在 欧美 国家 沙眼 衣原体 感染 是 性 传播 疾病 的 重 
要 原因 之 一 ， 近 年 ， 我 国 也 证 实 有 一 些 非 淋 获 性 的 
泌尿 生殖 系 的 感染 中 主要 原因 是 沙眼 衣原体 的 感 
染 。 由 于 大 多数 补 眼 农 原 体感 染 者 临床 症状 不 明显 
或 无 症状 ， 加 之 采取 男性 尿道 标本 对 上 患者 有 一 定 损 
伤 和 不 便 ， 因 而 常 被 延误 或 忽视 。 传 统 的 检查 方法 
基 用 尿道 或 明道 拭 子 取 标 本 ， 采 用 荧光 抗体 法 检查 
CT 抗体 或 酶 联 免疫 水 检查 CT 抗原 。 后 有 作 改 用 
酶 联 免疫 法 测 尿 中 CT。 现在 可 用 PCR 法 分 析 尿 中 
CT。 该 法 用 一 定 引 物 扩 增 CF 质粒 保守 序列 区 
DNA 片 眉 ， 经 电泳 分 析 ， 待 异 探 针 和 杂交， 检测 CT 
的 灵 获 度 可 达 10-7g DNA， 相 当 于 一 个 拷贝 的 质 
粒 PNA， 与 细胞 培养 比较 其 灵敏 度 为 100%， 特 异 
性 为 99 哲 。 
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{三 ) 原虫 感染 的 基因 诊断 

随 着 基因 检测 技术 的 连 源 推广 度 用 ， 原 虫 感染 
的 检测 中 近年 也 应 用 了 基因 检测 方法 ， 现 以 弓形 体 
病 的 基因 诊断 为 例 来 看 ， 基 因 检 测 使 原虫 感染 疾病 
的 诊断 水 平 有 很 大 提高 。 

弓形 体 病 (toxoplastnosis) 是 由 刚 地 弓形 中 
(toxoplasma Gondii) 感染 引起 的 人 畜 共 患 疾病 。 该 
病 世 界 各 地 均 有 流行 ， 以 爽 美国 家 密 换 ， 与 家 庭 驳 
养 宠物 有 关 。 我 国 近 些 年 随 着 兹 养 狗 猫 增光 ， 弓 形 
体 的 发 病 亦 见 增加 ， 其 感染 率 平 均 在 10% 堪 右 。 
有 人 报导 据 弓 形体 发 病 率 推算 ， 我 国 由 于 对 此 病 尚 
未 引起 重视 ， 访 病 有 隐 性 感染 存在 和 尚未 普天 开展 
实验 室 检测 等 原因 ， 故 有 不 少 误诊 和 漏诊 的 患者 证 
有 政 时 被 查 出 。 弓 形 虫 是 一 种 寄生 于 细胞 内 的 原 
虫 ， 感 染 后 引起 针 种 临床 症状 及 组 织 器 官 的 要 害 ， 
对 县 妇 来 说 ， 可 通过 母 测 垂直 传播 ， 导致 胎儿 灶 
形 、 神 经 系统 发 育 障碍、 胎儿 停 育 ， 成 人 感染 后 多 
为 无 症状 的 隐 性 感染 。 在 机 体 免 疫 功 能 慨 下 时 ， 特 
别 是 在 免疫 抑制 状态 《如 器 官 移植 病人 使 用 免疫 邦 
制剂 ) 或 获得 性 免疫 缺陷 (如 AIDS 病人 ) 情况 下 
马 形 虫 感染 可 作为 最 普遍 的 机 会 感染 因素 引起 致命 
性 的 后 果 。 如 引起 严重 神经 系统 疾病 ， 芳 类 及 视 网 
膜 脉络 膜 炎 等 ， 成 为 该 类 病人 死亡 的 重要 原因 之 
一 。 二 此 及 早 诊断 和 监测 弓形 体感 染 或 复发 ， 对 防 
治 该 病 引起 的 严重 并 改定 是 非常 重要 的 。 国 外 有 的 
国家 已 将 弓形 虫 感 浊 检 查 列 为 婚检 必 查 项 目 。 

诊断 弓形 体 病 常用 方法 有 吃 涂 片 镜 下 检查 弓形 
体 。 介 细胞 培养 。 命 检查 弓形 体 抗 原 。 人 外 检查 感染 
后 出 现 的 抗体 ， 加 弓形 体 DNA 检测 。 其 中 以 DNA 
检测 最 为 灵 和 教 、 特 异 。 特 别 是 对 免疫 功能 缺陷 的 病 
人 不 宜 用 血清 学 方法 检查 。 因 为 多 数 这 样 的 病人 
(如 AIDS) 不 能 产生 抗 弓形 体 IgG 或 只 有 很 低 滴 度 
的 IgG。 用 PCR 扩 增 弓形 体 Bl 基因 特定 片段 ， 与 
放射 性 标记 的 特异 探 针 杂交 可 检 出 该 扩 培 片段， 证 
明 有 弓形 体 DNA 存在 ， 作 出 基因 诊断 。 这 种 方法 
可 对 外 周 血 白细胞 、 脑 峭 液 ， 眼 房 液 ， 活 检 组 织 的 
弓形 体 DNA 进行 检查 ， 并 可 通过 羊水 的 检查 作 产 
前 诊断 。 该 方法 通过 弓形 虫 Bl 基因 片 眉 的 扩 增 可 
有 从 20 个 原虫 /107 人 外 周 血 白细胞 中 检 出 弓形 虫 的 
感染 ， 其 灵 租 度 远 比 侈 疫 学 方法 和 接 养 法 高 ， 非 常 
适用 于 免疫 缺陷 宿主 及 先天 性 感染 胎儿 的 弓形 体感 
染 的 基因 诊断 。 


三 、 恶 性 肿瘤 的 基因 诊断 


恶性 肿瘤 是 多 基因 变异 引起 的 疾病 。 这 些 变 异 





常 与 肿瘤 类 型 有 关 。 而 另 一 些 DNA 的 变异 是 与 肿 
瘤 发 展 相 关 。 苦 因 变 异 可 以 发 生 在 染色 体 水 平 如 转 
位 《translocation)， 缺 失 《deletion) 或 重复 ; 或 更 
细微 的 分 子 改变 如 DNA 缺失 、 点 窗 变 、 重 排 或 扩 
增 。 梁 色 悼 转 位 常 引 起 杂 合 蛋白 的 形成 《如 两 种 基 
因 的 融合 ) 常 发 生 在 淋巴 痛 、 白 血 炳 及 肉瘤 中 。 而 
在 癌 中 有 上 比 血液 肿瘤 更 复杂 的 基因 组 成 、 遗 传 物质 
常 从 一 个 染色 体 上 丢失 ， 形 成 杂 合 性 丢失 。 另 一 等 
位 基因 发 生 突变 。 

两 类 基因 与 恶性 肿瘤 相关 。 一 类 是 原 癌 基因 
(protoncogenes)。 由 于 DNA 序列 点 突变 ， 小 片段 
插入 及 缺 失 、 染 色 怀 的 转 位 及 倒 位 等 改变 使 原 癌 基 
因 激 活 为 瘤 基 因 。 其 过 度 表 这 引起 癌变 。 另 一 类 肿 
瘤 基因 是 抗 净 基因， 是 隐 性 作用 基因 。 目 前 是 由 实 
体 瘤 中 分 离 而 得 ， 原 本 亦 为 正常 基因 。 当 等 位 基因 
的 入 失 、 突 变 而 具有 癌 基 因 作 用 时 ， 有 可 能 利用 这 
些 基 因 结 构 变 异 和 表达 差别 作为 早期 检测 和 监测 恶 
性 肿瘤 的 标记 ， 而 且 可 以 用 DNA 其 抗体 探 针 检测 
正常 与 肿瘤 组 织 间 的 差异 ， 随 着 对 况 基 因 的 深入 了 
解 将 对 肿瘤 诊断 提供 更 好 的 检测 手段 。 

{ 一 ) 恶性 肿瘤 早期 诊断 的 现状 

晋 性 肿瘤 的 早期 诊断 对 未 曾 诊 断 的 无 症状 病人 
及 过 去 诊断 并 既 治 疗 而 又 复发 的 病人 是 非常 重要 
的 。 因 为 最 小 的 局 部 肿瘤 治疗 效果 最 好 ， 复 发 病人 
在 无 症状 时 就 被 检 出 ， 及 时 治疗 、 防 止 侵 润 转移 ， 
会 有 很 好 效果 。 为 此 科学 家 企图 用 细胞 学 、 生 化 学 
及 遗传 学 技术 设计 肿瘤 早期 检测 方法 ， 但 至 今 尚 未 
完全 成 功 。 

{二 )】 谍 性 肿瘤 现 有 的 检测 标记 

现 丰 的 检测 标记 是 非特 异 的 ， 临 床上 的 应 用 很 
有 限 。 其 中 最 广 斌 应 用 的 是 巴 帕 尼 释 拉 鸟 涂 片 检查 
脱落 细胞 。 虽 热 些 试验 不 术 准 ， 但 在 提高 寡 颈 疤 的 
早期 诊断 率 及 减少 死亡 率 中 起 到 一 定 作 用 。 用 生化 
方法 可 检查 瘤 胚 抗原 【CEA)。 这 种 抗原 在 且 猴 组 
织 中 大 重 存在 ， 而 在 正常 人 组 织 中 很 少 。 肠 胃 道 肿 
养病 人 血清 中 有 CEA 的 升 高 ， 其 含量 与 这 些 肿瘤 
的 缓解 复发 相关 。 在 手术 除去 肿瘤 后 CEA 水 平 突 
然 降 低 ，CEA 的 町 升 意味 着 肿瘤 复发 。 内 此 检查 
病人 CEA 水 平 可 判断 有 无 垩 性 肿瘤 。 但 CEA 是 几 
乎 在 所 有 成 人 中 少量 存在 的 一 种 正常 的 糖 蛋白 ， 而 
且 这 种 重 白 在 许多 非 恶性 肿瘤 情况 下 可 以 升 高 ， 而 
在 某 些 肿瘤 情况 下 并 未 升 高 ， 因 此 它 还 不 是 理想 的 
肿瘤 标记 。 另 一 种 与 CEA 相似 的 肿瘤 标记 是 甲 胎 
蛋白 ， 在 胚胎 组织 中 有 少量 的 这 种 鼻 名， 角 申 道 恶 
性 肿瘤 【包括 肝癌 ) 时 甲 胎 蛋 白水 平 升 高 ， 其 水 平 
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与 肿瘤 的 复发 垦 解 相关 ， 但 用 它 来 篆 选 晋 性 肿瘤 及 
监测 已 诊断 的 肿瘤 其 灵敏 性 及 特异 性 均 不 理想 。 

用 于 筛 查 、 诊 断 或 监测 晋 性 肿瘤 的 理想 标记 应 
有 以 下 特点 : 对 恶性 肿瘤 是 特异 的 ; 在 恶性 肿瘤 发 
病 过 程 中 能 早期 检 出 ; 从 易 得 到 的 体液 中 〈 如 尿 、 
血 、 脑 宥 液 ) 或 无 创 性 取得 的 细胞 中 (如 穿刺 活 
检 、 胃 镜 活检 等 ) 检 出 ; 可 检 出 的 标记 物 量 与 恶性 
肿瘤 太 小 成 比例 。 

目前 符合 上 述 标 准 的 是 人 绒毛 促 性 腺 激 率 (8B- 
HCG}， 此 蛋白 存在 于 孕妇 血清 中 ， 是 奸 娠 的 一 种 
有 用 标记 ， 可 在 尿 中 检 出 。 在 绒毛 膜 上 皮 癌 中 有 很 
高 含量 ， 血 清 学 检测 可 以 指导 癌 的 治疗 ， 旭 然 这 种 
瘤 亚 性 程度 很 高 ， 但 是 一 种 较 容 易 治 鳃 的 癌 ， 其 部 
分 原因 是 因为 有 通过 检测 BHCG 及 时 了 解 病 情 发 
展 情况 的 方法 ， 因 而 有 利于 及 时 党 疗 。 

{三} 癌 基 因 在 冶 瘤 诊断 中 的 潜在 应 用 价值 

由 于 癌 的 发 展 及 转移 与 癌 基 因 及 其 表达 产物 的 
变异 有 密切 关系 ， 瘤 基因 及 其 产物 与 正常 的 原 癌 基 
西 及 其 产物 则 的 差异 ， 理 论 上 说 应 该 可 用 分 子 生 物 
学 、 生 物化 学 及 免疫 学 技术 加 以 鉴别 ， 因 而 有 可 能 
作为 瘤 痛 诊 断 标记 。 

1. 用 DNA RFLP 第 查 恶性 肿瘤 ” 比 种 方法 最 
先 应 用 于 锋 状 贫血 的 产 前 诊断 {前 遗传 病 基因 诊断 
节 已 述 及 )。 

2.RFLP 分 析 癌 易 感性 ”许多 研究 证 明 与 视 网 
膜 神经 母 细胞 瘤 {Rb 效 ) 相关 的 位 点 在 染色 体 
13q14。Rb 瘤 病 人 有 13q 上 岗 失 、 染 色 体 重 排 。 回 顾 
性 发 现 有 染色 体 13 缺失 的 Rb 瘤 病 人 普遍 有 914 的 
扇 失 。 在 架 色 体 13qt4 定位 的 一 种 酯 酶 D 是 一 种 由 
不 同 基因 编码 的 多 种 形式 的 同 功 酶 。 对 一 个 体 来 说 
该 基因 可 是 纯 合 子 或 杂 合子 等 位 基因 。 栈 酶 也 的 
特殊 表达 图 谱 可 与 总 Rb 病 风险 性 相连 锁 。 有 人 证 
明 Rb 痛 家 族 的 Rb 瘤 细 胞 DNA 的 染色 体 13 相关 
RFLP 显示 了 纯 合 子 等 位 基因 图 谱 ， 而 相应 病人 白 
细胞 的 DNA 显示 了 杂 合 子 图 谱 ， 说 明 在 13g14 位 
点 上 突变 等 位 基因 的 纯 合 性 与 Rb 瘤 有 关 ， 可 能 是 
Rb 瘤 发 生 的 先决 条 件 。Cavand 等 【1986) 用 酶 酶 
D 间 功 酶 与 特异 RFLP 联 锁 分 析 可 追寻 来 自 父 母 的 
易 感 Rb 瘤 的 染色 体 【 称 单 倍 体 )。 用 此 法 分 析 胎 
儿 羊 水 细胞 成 功 地 预测 了 风险 胎儿 以 后 是 否 会 发 生 
肿瘤 。 

3. 肿瘤 DNA 重 排 的 检测 ” 某 些 肿瘤 相关 的 
DNA 重 排 造成 肿瘤 基因 的 名 态 性 ， 在 Burkitt s 淋 
巴 瘤 中 基因 的 重 排 使 内 切 醇 履 谱 产生 差异 。 实 验证 
明 在 早期 细胞 淋巴 瘤 病 人 外 周 血 淋 包 细胞 DNA 














中 有 克隆 的 免疫 球 蛋白 基因 的 重 排 。 滤 泡 性 淋巴 况 
其 染色 体 有 和 转 位 重 排 (114:18) 即 染色 体 14 上 的 
Ig 重 链 基 因 转 位 至 染色 体 18 上 邻近 于 bc 1-2 基因 。 
Weiss 等 人 (1987) 发 现 所 有 的 滤 泡 性 淋巴 瘤 及 
28% 扩 获 型 大 细胞 淋巴 瘤 有 bcl-2 的 重 排 ， 这 一 发 
现 对 鉴别 这 两 种 淋巴 瘤 有 参考 价值 ， 因 为 它们 的 预 
后 及 治疗 是 不 同 的 。be 1-2 重 排 可 作为 淋巴 瘤 分 类 
的 分 子 标记 。 根 据 癌 基 因 DNA 重 排 来 诊断 人 类 肿 
瘤 疾病 的 另 一 例子 是 慢性 朵 细胞 白血病 (CML}。 
用 染色 体 和 2 的 ber 基因 探 针 检测 发 现 abl 基因 从 染 
色 体 9 转 位 至 染色 体 22 上 ， 即 染色 伍 22 的 ber 基 
因 与 转 位 来 的 abl 基因 重 排 形成 融合 基因 ( 履 4-7- 
8) 它 代 表 了 这 种 白血病 的 特异 序列 ， 可 用 来 鉴定 
在 骨髓 移植 后 的 残留 白血病 细胞 ， 将 被 检 标 本 
RNA 经 逆转 录 合 成 eDNA， 用 车 式 PCR 扩 增 融合 
基因 ， 如 图 所 示 。 采 用 引物 1、2 先 扩 增 b2 一 a3 片 
朋 (273bp)， 再 用 引物 3、4 扩 增 b2 一 a2 片段 
(198bp) 经 电泳 后 ， 用 标记 的 塞 核 此 酸 探 针 杂交 鉴 
定 扩 增 产物 ， 通 过 融合 基因 的 检测 诊断 CML。 

Sawyets 等 (1990) 用 RT.PCR 检测 19 例 骨 上 
移植 后 CML 上 患者。 此 法 可 粒 出 临床 认为 尚未 发 现 
复发 的 病人 ， 说 明 分 子 水 平 的 检测 复发 比 细 胞 水 平 
要 更 为 灵敏 。 

4. 瘤 基 因 扩 增 与 肿瘤 标记 正常 组 织 与 恶性 
组 织 之 间 某 些 瘤 基 因 持 贝 有 所 不 同 ， 因 为 痛 基 因 扩 
增 与 某 些 肿瘤 有 一 定 相 关 ， 可 以 作为 体 细 胞 遗传 类 
型 的 一 种 特异 肿瘤 标记 。 基 因 扩 增 可 用 染色 体 分 带 
技术 、 内 切 酶 图 潜 杂 交 带 差异 加 以 测定 ， 如 儿童 神 
经 母 细 胞 冯 ，N-mye 莱 因 扩 增 与 效 病 的 严重 程度 有 
关 。N-mye 基因 扩 增 的 检测 及 定量 可 能 作为 神经 母 
细胞 瘤 病 程 及 治疗 效果 的 有 用 标记 。 神 经 母 细胞 瘤 
的 临床 预后 指标 是 临床 分 级 。 一 般 说 II、 本 [级 预后 
较 好 ，75% 一 名 名 术 后 两 年 无 病 存 活 ， 而 下、 下 级 
则 只 有 10% 一 3 各 病人 可 存活 二 年 ， 预 后 不 良 。 
有 报导 指出 临床 卫 、E 级 病人 与 N-mye 扩 增 有 明 
显 相关 。 在 有 N-myc 扩 增 的 I 、 攻 级 病 人 中 ， 虽 
常规 检测 认为 预后 良好 ， 但 后 病情 发 展 死亡 。 另 让 
一 种 有 自然 消退 特点 的 型 级 病人 很 少 有 N-mye 的 
扩 增 。 由 上 述 资 料 可 见 N-mye 扩 增 是 判断 神经 母 
细胞 瘤 的 可 靠 的 预后 指标 。 有 人 认为 凡 有 免疫 球 蛋 
白 基 因 克 隆重 排 的 肿瘤 可 考虑 是 淋巴 增殖 性 疾病 及 
非 Hodgkin 淋巴 瘤 。 如 没有 免疫 球 蛋 白 重 排 而 是 
N-msyec 基因 扩 增 ， 就 应 考虑 神经 母 细胞 瘤 或 小 细胞 
楼 的 诊断 。 

5. 癌 基 因 及 抑 癌 基因 突变 与 肿瘤 临床 相关 性 
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图 4-7-8 ber/abl 融合 基因 {A) mRNA 结构 示意 图 
(B) 扩 增 产物 的 电泳 鉴定 
1.4.5,7.9,10.12.13.CML 阴性 标本 2.3.6.8.11. 
14.CML 病人 标本 ， 有 了 柄 合 基因 扩 增 带 15, 阴性 
对 照 16. 阳性 对 照 


人 类 恶性 肿瘤 不 少 与 糯 基 因 和 /或 抑 癌 基因 点 罕 变 
有 关 ， 其 中 尤 以 ras 基因 家 族 痪 基因 及 P53 抑 癌 基 
因 的 点 突变 多 见 ( 表 4-7-1)。 


囊 直 7.:1 人 类 恶性 肿瘤 中 ras 及 
_P53 基因 点 突变 
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ras 基因 家 族 包 括 N-rass，K-ras 及 Hras 基因 。 
大 类 某 些 环 性 肿瘤 与 这 些 基因 的 点 突变 有 关 ， 已 有 
资料 发 现 ras 基因 可 在 12、13 及 61 位 密码 发 生 单 
个 核 背 酸 的 替代 而 被 激活 ， 并 引起 其 蛋白 产物 P21 
的 功能 异常 。 点 突变 常见 于 血 癌 ， 如 惫 性 粒 细胞 白 
血 病 (AML)， 疹 全 增 殖 异 常 综合 征 《myelodys- 
plastic syndrome MDS)。MDS 被 认为 是 白血病 癌 前 
期 。40% 以 上 的 MDS 病人 发 展 成 白血病 。 虽 然 其 


机 制 尚 不 明了 ， 但 现 有 资料 认为 N-ras 的 激活 在 此 
过 程 中 起 着 重要 作用 ， 所 以 N-ras 基因 突变 的 检 调 
可 作为 MDS 癌变 可 能 性 的 预测 指标 。 

KK-ras 基因 点 突变 在 史 种 恶性 肿瘤 中 有 所 发 生 ， 
其 中 以 胰腺 瘤 发 生 率 最 高 ， 据 报导 其 频率 为 75% 一 
90%。 其 次 为 结 、 直 肠 癌 、 肺 腺 癌 。 在 乳腺 疤 、 卵 
轩 癌 、 膀 胱 瘤 亦 有 发 现 ， 基 因 点 突变 在 央 痛 中 侦 有 
发 现 。 

P53 抑 瘤 基因 的 宪 变 是 人 类 痛 瘤 中 最 常见 的 遗 
传 变异 ，P53 基因 编码 是 一 种 抑 瘤 的 核 厨 蛋白 
PsS3， 定 位 于 染色 体 17P13， 其 了 棒 个 等 位 基因 功能 
的 丢失 常 产 生 转 化 活性 ， 其 中 一 个 发 生 缺 失 ， 允 一 
个 有 点 突变 。 访 点 突变 常 发 生 在 外 显 于 5，6，?， 
8。 结 、 直 酸痛 ， 肺 阅 ， 食 管 冶 ， 膀 胱 癌 ， 悍 性 粒 
细胞 白血病 (CML) 的 急 转 ， 神 经 纤维 瘤 发 展 成 
神经 纤维 肉瘤 等 均 有 P53 基因 的 点 窗 变 。 虽 然 目前 
P53 点 穴 变 尚未 能 作为 临床 可 用 的 指标 ， 但 已 有 资 
料 扣 示 P53 基因 的 点 突变 在 旱 性 肿瘤 发 生发 展 中 
的 出 现 必然 是 因为 它 在 此 过 程 中 起 着 和 章 要 作用 。 

检测 基因 点 突变 常用 方法 可 有 如 下 几 种 : 
a.PCR- 内 切 酶 图谱 分 析 ; b.PCR-SSCP 分 析 ; 
c.PCR- 分 子 杂 交 检 测 ; d.PCR- 序 列 分 析 。 


四 、 心 血管 病 有 关 基 因 检 测 
的 临床 意义 
分 子 心 血管 病 的 研究 虽然 起 步 较 晚 ， 但 近年 的 


研究 结果 指出 一 些 基 因 结 构 和 表达 的 异常 是 心血 管 
病 的 根本 原因 。 例 如 高 血压 病 与 肾 素 和 血管 紧张 率 





原 基 因 突 变 引 起 表达 蜡 常 有 关 。 并 证 明 一 些 致 高 血 
压 因子 如 儿 茶 酚 胺 、 血 管 紧张 案 、 内 皮 紊 、 加 压 率 
等 可 适 这 促进 rass，myc，fos 等 基因 的 表达 引起 平 
请 肌 细 胞 增殖 。 这 是 高 血压 的 主要 病理 特征 。 高 血 
压 是 一 种 多 基因 疾病 ， 近 年 来 人 们 正在 探索 商 自 压 
易 感 基因 和 抗 高 血压 基因 ， 以 图 我 到 高 血压 的 致 病 
相关 基因 ， 为 该 痛 的 基因 诊断 及 治疗 寻找 靶 基 因 。 
动脉 粥 样 硬化 【As) 与 高 脂 血 证 有 密切 关系 。 该 病 
有 一 定 家 族 性 及 遗传 性 。 其 发 生 与 有 关 基 因 的 变异 
有 关 。 其 中 坊 脂 蛋白 及 其 受 体 基 因 的 变异 起 重要 作 
用 。 已 有 人 证 明 ApoA-1 基因 编码 区 插入 一 片段 可 
引起 高 脂 血 症 并 诱导 As， 或 者 在 ApoA-1 有 点 突变 
影响 了 ApoA-1 蛋白 的 合成 。 血 浆 ApoA-1 的 缺乏 
可 促进 血栓 的 形成 。 另 外 ，ApoB 基因 点 突变 影响 
LDL 与 受 体 的 结合 ， 因 而 产生 高 脂 血 症 。 又 如 心 
肌 肥 厚 的 发 生 与 癌 基 因 的 变异 有 密切 关系 。 当 因 一 
些 生长 因子 的 作用 诱导 了 ras、mye 及 fos 基因 异常 
表达 时 可 引起 心肌 肥厚 。 总 之 ， 有 关 基 因 结 构 和 表 
达 的 异常 是 许多 心血 管 疾病 发 病 的 基础 。 但 由 于 目 
前 尚 处 在 积累 资料 的 阶段 ， 很 多 分 子 机 理 尚 不 足以 
作为 疾病 诊断 的 指标 。 随 着 研究 的 不 断 深入 ， 将 会 
逐步 弄 清 心血 答 系 统 有 关 疾 病 的 分 于 机 理 并 为 该 类 
疾病 的 基因 诊断 、 治 疗 提供 依据 。 
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第 八 章 基因 治疗 


分 子 生 物 学 的 发 展 、 基 因 工 程 技术 的 不 断 更 
新 ， 大 大 推动 了 分 子 医学 的 研究 ， 使 我 们 对 人 类 多 
种 疾病 的 病理 发 生 及 其 与 基因 结构 、 表 达 调 控 及 产 
物 功 能 关系 不 断 加 深 认 识 。 目 前 基因 工程 技术 不 仅 
逐渐 应 用 于 一 些 疾 病 的 基因 诊断 ， 而 且 实 病 基因 党 
疗 的 基础 和 临床 应 用 研究 近 儿 年 来 也 取得 了 飞速 的 
发 展 。 所 谓 基 因 治 疗 就 是 将 外 源 性 基因 导入 四 细胞 
替代 有 缺陷 的 基因 或 与 之 共存 产生 正常 基因 产物 ， 
以 补充 缺失 或 失去 正常 功能 基因 产物 ， 或 纠正 某 些 
基因 表达 调控 ， 保 证 基因 正常 表达 及 功能 ， 达 到 治 
疗 疾病 的 是 的 。 简 单 说 ， 就 是 通过 基因 操作 ， 在 基 
因 水 平治 疗 由 基因 变异 引起 的 遗传 性 或 后 天 获得 性 
疾病 的 疗法 叫做 基因 治疗 。 基 因 治 疗 可 包括 生殖 细 
胞 及 体 细胞 的 基因 治疗 ， 前 者 是 将 外 源 性 基因 导入 
受精 和 卵 ， 使 导入 的 遗传 物质 传 给 下 一 代 ， 发 育成 为 
正常 个 体 。 后 者 是 将 外 源 性 基因 导入 性 细胞 弥补 原 
有 续 陷 ， 使 机 体格 复 正常 。 由 于 导入 的 基因 在 受 体 
细胞 染色 体 上 随机 整合 ， 导 入 生殖 细胞 后 遗传 引起 
的 问题 不 能 预测 ， 涉 及 伦理 学 阿 题 ， 所 以 目前 只 考 
虚 体 细胞 的 基因 治疗 向 题 ， 因 为 它 只 涉及 治疗 受 体 
本 人 的 问题 。 


第 一 节 ”基因 治疗 的 基本 策略 


体 细 胞 基因 治疗 的 基本 策略 有 三 ， 一 是 基因 收 
正 ， 苑 用 基因 转 称 的 方法 将 正常 外 涉 性 基 困 导入 带 
有 缺陷 基因 的 细胞 中 ， 并 经 同 源 重 组 将 缺陷 基因 取 
而 代 之 ， 这 种 定点 整合 可 受 正 常 基 因 调 控 序 列 拘 
纵 ， 能 正常 表达 ， 但 基因 转移 效率 低 〈10:” ~ 
107 7) 及 一 些 有 关 技术 难题 尚未 解决 ， 所 以 此 种 方 
法 用 于 基因 治疗 还 有 一 些 困难 。 如 能 解决 有 关 技 术 
问题 ， 同 源 重 组 方法 进行 定点 整合 将 是 一 个 较 理想 
的 基因 治疗 途径 。 二 是 基因 添加 ， 即 用 基因 转移 方 
法 将 外 源 性 基因 导入 以 纠正 原 有 的 功能 缺陷 。 这 种 
方法 导入 的 基因 在 宿主 细胞 基因 组 上 整合 是 随机 
的 ， 因 此 其 表达 不 易 控 制 ， 但 这 种 方法 用 于 单 基因 
疾病 的 治疗 研究 巴 取 得 较 好 效果 ， 故 已 是 基因 治疗 
中 被 采用 的 策略 之 一 。 三 是 基因 表达 调控 即 控制 臻 
笠 相关 基因 的 表达 ， 目 前 较 饮 的 采用 反 义 RNA 或 
反 义 赛 核 苷 酸 抑制 目的 基因 的 表达 和 转运 ， 这 在 肿 


瘤 治疗 中 有 潜在 的 应 用 前 景 。 


第 二 第 ”基因 转移 
手段 及 途径 


一 、 目 的 基因 


用 来 弥补 缺损 基因 的 外 源 性 正常 基因 叫 目 前 基 
因 ， 可 有 以 下 几 种 来 源 : 中 基因 组 DNA 或 一 定 的 
限制 性 内 切 酶 酶 切 DNA 片段 。@ 已 克隆 的 某 特定 
基因 。 父 从 基因 组 总 RNA 道 转录 得 到 的 cDNA。 
久 人 工 合成 的 塞 脱 氢 核 苷 酸 片 段 。 转 移 的 目的 林 因 
要 在 转移 后 能 整合 在 染色 体 上 或 游离 在 胸 浆 中， 并 
随 细 胞 分 裂 而 稳定 的 复制 。 


二 、 基 因 转 移 手 段 


{一} 化 学 法 

用 磷酸 镍 与 DNA 分 子 共 议 淀 法 ， 通 过 细胞 对 
沉淀 物 的 符 饮 作用 使 DNA 分 子 进 入 细 胸 并 整合 到 
染色 体 上 达到 外 源 性 基因 转 称 的 目的 ， 此 法 简便 易 
行 ， 但 转 染 效率 很 低 。 

{二 ) 电 穿 孔 法 【electroporation) 

此 法 是 将 被 转 DNA 和 受 体 细胞 置 一 特制 的 电 
穿孔 位 的 反应 槽 中 ， 在 高 压 短 脉 冲 作 用 下 ， 受 体 细 
胞 膜 形成 瞬时 的 孔隙 ， 使 一 定 大 小 的 DNA 分 子 进 
人 细 胸 ， 达 到 基因 转移 目的 ， 该 法 亦 简 单 快速 ， 但 
转移 效率 不 高 ， 因 为 不 少 细胞 在 此 过 程 中 被 杀 死 ， 
且 此 法 只 能 在 体外 进行 。 

(三) 病毒 载体 法 

1. 道 转录 病毒 (RV) 介 导 齐 基 因 转 欧 ”作为 
基因 转移 载体 旦 前 用 得 较 多 的 是 小 鼠 白 血 病 病毒 
(MOMLY)。 该 病毒 的 基因 组 包括 编码 病毒 蛋白 区 
{gag， Polenv) 及 病毒 复制 调控 区 (LTR 及 包装 
序列 jp) 的 基因 【图 4-8-1)。 用 于 基因 转移 载体 时 
RY 前 病毒 DNA 中 编码 病毒 蛋白 区 序列 全 部 被 切 
除 。 将 外 源 的 基因 重组 于 这 一 载体 上 ， 成 为 复制 缺 
陷 型 道 转录 病毒 载体 ， 它 只 有 在 含有 病毒 蛋白 编码 
基因 但 没有 包装 序列 上 的 辅助 病毒 (包装 细胞 ) 提 
供 病毒 蛋白 的 情况 下 才能 形 戒 完整 的 具有 感染 性 的 
重组 病毒 颗粒 。 这 种 病毒 颖 粒 壤 染 受 体 细胞 后 特 自 





的 基因 整合 进入 受 体 细胞 的 染色 体 基 固 组 ， 达 到 四 
源 基 因 转 移 的 目的 。 此 转移 的 基因 可 随 细胞 分 裂 稳 
定 地 表达 。 首 转录 病毒 载体 的 优点 是 转 架 率 高 、 可 
高 效 大 量 感染 受 体 细胞 ， 但 也 有 安全 问题 需要 考 
虑 。 一 是 所 使 用 的 RV 的 前 病毒 DNA 不 是 人 工 合 
成 的 ， 从 细胞 中 分 离 而 来 需 排除 污染 的 可 能 性 。 二 
是 载体 病毒 与 辅助 病毒 间 的 重组 可 能 导致 产生 有 完 
整 复制 能 力 的 病毒 ， 因 而 不 少 实验 室 提 出 了 改进 办 
法 。 有 人 建立 了 含有 二 种 辅助 病毒 的 包装 细 胸 。 一 
种 是 除去 由 gag 和 pol， 另 一 种 则 除去 下 及 env， 
这 样 可 避免 完整 病毒 的 产生 。 三 是 外 源 性 目的 基因 
在 爱 体 细胞 中 的 整合 是 随机 的 ， 如 随机 整合 引起 的 
插入 突变 有 可 能 使 转移 基因 失 活 或 激活 某 些 基因 表 
达 《 如 癌 基 因 》 将 造成 不 良 后 果 。 因 此 解决 定点 整 
合 是 要 解决 的 技术 难题 。 另 外 道 转录 病毒 只 能 将 其 
cDNA 整合 到 能 分 裂 的 细胞 染色 体 中 ， 因 而 对 不 正 
常 分 融 的 细胞 类 型 {如 成 熟 的 神经 元 细胞 ) 将 不 能 
用 道 转录 病毒 载体 进行 基因 转移 。 

2, 腺 病毒 〈(AV) 但 导 的 基因 转移 ” 腺 病毒 是 
线性 双 链 DNA {36Kb) 病毒 ， 分 许 吕 种 亚 型 ， 是 
人 类 呼吸 道 感染 的 一 种 病原 。 它 之 所 以 被 用 作 转 基 
因 载 体 ， 因 为 它 比 道 转录 病毒 有 更 高 的 滴 庶 ， 能 感 
染 多 种 类 型 的 非 分 裂 的 受 体 细 胞 ， 不 整 富 进 宿主 细 
胞 炉 ， 大 太 减 少 了 整合 会 带 来 的 危险 性 。 腺 病毒 的 
基因 组 一 般 组 成 如 示意 图 所 示 {图 4-8-2}， 常 用 的 
腺 病毒 有 Ad-2 及 Ad-5。 

腺 病毒 载体 的 构建 常用 目的 基因 片 届 昔 代 E1A 
及 EB 部 分 ， 有 峙 亦 可 赫 代 E3 部 分 ， 除 去 的 FA 
及 EB 包括 了 病毒 外 壳 所 需 序列 及 复制 起 始点 。 用 
重组 载体 感染 人 且 肾 结 养 细胞 293， 该 细胞 有 E1A 
及 ElB 蛋白 表达 ， 提 供 了 腺 病毒 载 林 复制 条 件 。 


曲 
LIR 
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经 过 饰 选 得 到 大 量 的 AV 重组 载体 ， 滴 上 度 可 达 
10? 一 107ml]。 由 于 腺 病毒 可 使 无 论 是 分 裂 的 或 不 
分 裂 的 多 种 类 型 细胞 感染 ， 所 以 其 基因 转移 方式 可 
用 直接 注射 法 给 对 不同 的 组 织 细胞 ， 邵 肌肉 内 、 颅 
内 及 静脉 内 注入 。 其 至 有 人 用 烟 悔 豚 入 人 肺 中 获得 
上 成功。 用 AV 作 载 体 转移 的 基因 表达 开始 水 平 很 
高 ， 但 较 快 下 障 ， 维 持 时 间 一 般 为 2 一 4 周 。 其 可 
能 的 危险 性 在 于 因为 野生 型 腺 病毒 普遍 存在 ， 逐 病 
毒 重组 体 有 可 能 与 野生 型 AV 发 生 重组 。 前 者 原本 
是 复制 缺陷 型 ， 与 后 者 重组 后 可 提供 复制 所 需 的 恒 
白 ， 因 而 有 可 能 产生 病毒 复制 。 这 种 情况 在 免疫 缺 
陷 病 人 易于 发 生 。 此 外 ， 由 于 转移 基因 表达 持续 时 
间 不 长 ， 融 反复 补充 ， 将 引起 机 体 的 免疫 应 答 ， 影 
响 转 导 效果 。 

【四 ) 生物 法 

1. 脂 质 体 《Hipcsome) 介 导 的 基因 转移 脂 质 
体 是 由 脂 质 双 分 子 层 组 成 的 环形 封闭 式 琳 泡 ， 根 据 
需要 可 用 不 同 的 脂 质 成 分 制备 出 不 同 大 小 【0.03 一 
s0km)， 不 同 电荷 ， 不 同 流 动 性 ， 及 对 不 同 酸度 三 
感 或 热 黎 感 的 脂 质 体 。 以 此 为 载体 包 囊 目的 基因 
DNA 分 子 ， 并 将 通过 受惊 细胞 的 胞 饮 作 用 进入 细 
胞 ， 缀 放 内 含 物 至 细胞 头 中 表达 ， 可 有 效 地 进行 目 
的 基因 转移 。 这 种 方法 不 仅 可 以 太 量 制备 载 有 目的 
基因 的 载体 ， 而 且 无 毒 ， 无 免疫 原 性 ， 不 会 有 病毒 
为 载体 的 基 困 转移 带 来 的 传 岂 性 、 致 瘤 性 等 隐 息 。 
因此 有 许多 优点 吸引 了 人 们 逐渐 广泛 应 用 它 。 目 前 
已 有 的 报导 表明 以 脂 质 佳作 载体 的 基因 转移 不 仅 在 
体外 细胞 转基因 获得 成 功 ， 而 且 有 人 证 明 直 接 注 人 
肝 内 、 门 静脉 及 静脉 内 可 达到 基因 转移 的 县 的 。 为 
提高 这 种 方法 的 转 染 效率 及 其 它 外 周 血 中 的 半 衰 
期 ， 不 少 改进 的 工作 正在 进行 。 如 在 脂 质 体 上 偶 联 





图 4.8-1 小 纪 白血病 病毒 基因 组 结构 示意 图 
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图 4-8-2 有 穆 病 毒 基 因 组 结构 示意 图 
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抗 物 细 胞 表面 抗原 的 抗体 或 表面 受 体 的 配 体 ， 增 加 
脂 质 悼 的 靶 向 性 及 细胞 对 脂 质 体 的 胞 饮 作 有 用， 使 脂 
质 体 组 成 中 加 入 带 正 电荷 的 胶 类 使 其 对 负电 荷 的 肿 
准 细 胞 表面 的 结合 力 加 强 。 又 如 改变 脂 质 体 组 成 成 
分 延长 在 外 周 血 中 半衰期 和 有 利于 逃避 网 状 内 皮 系 
统 的 吞咽 ， 从 而 提高 转 染 效率 。 

2. 受 体 介 导 的 基因 转 称 ”将 屋 的 上 质粒 DNA 与 
某 些 蛋白 质 结合 能 使 DNA 了 靶 向 进 人 含有 该 重 白 受 
体 的 细胞 ， 从 而 达到 目的 基因 转移 的 冉 的 ， 如 已 有 
体外 惊 内 实验 证 明 与 非 唾液 血清 类 粘 重 白 / 聚 四 氮 
酸 复合 物 结合 的 质粒 DNA 通过 肝 细 胞 表面 的 非 唾 
液 血清 粘 蛋 白 受 体 而 被 肝 细 胞 所 摄取 。 栖 内 通过 门 
静脉 注射 达到 外 源 基 因 转 移 目 的 。 

(五 直接 注射 法 

此 法 是 将 目的 基因 直接 注射 进 单个 细胞 或 组 织 
中 进行 基因 转移 。 直 接 注射 法 过 去 主要 是 指 用 显 微 
注射 法 将 目的 基因 PNA 通过 极 细 毛细 管 (< 1pm) 
在 显微镜 下 注入 受精 帷 中 ， 以 培育 转基因 动物 。 但 
对 其 他 单个 体 细胞 的 基因 转移 ， 该 法 的 应 用 是 非常 
困难 的 。 这 不 仅 需 要 员 幅 的 特殊 仪器 设备 ， 而 且 基 
因 转 称 要 一 个 个 细胞 进行， 不适 于 大 量 细胞 的 转 
染 。 近 年 所 用 的 直接 注射 法 是 将 目的 基因 直接 注入 
动物 体内 ， 不 需要 逆转 录 病 春 ， 能 在 体内 长 时 间 表 
达 。 

i. 用 阳离子 脂 质 体 介 导 ”如 lipofectin 即 一 种 
带 正 电荷 的 脂 质 体 可 促进 受 体 细胞 对 目的 基因 搓 取 
及 表达 。 用 lipofectin 包 囊 气 答 束 乙 栈 转 移 酶 
(CAT) 基因 质粒 并 静脉 注射 给 小 馈 ， 在 有 种 中 有 
CAT 的 表达 。 

2. 非 脂 质 栖 介 导 ”不 用 脂 夺 体 介 导 ， 直 接 将 
含有 目的 基因 的 表达 质粒 注射 给 小 鼠 体 内 骨骼 肌 
中 ， 亦 可 得 到 目的 基因 的 表达 。 这 是 Wolfe 等 人 
1990 年 报导 的 结果 。 说 明 不 需要 任何 特殊 的 运载 
工具 ， 而 且 这 种 方法 转移 的 基因 如 良 半 乳糖 苷 酶 基 
因 和 荣光 素 酶 基因 在 小 眼 骨 骨 肌 中 表达 至 少 维持 了 
两 个 月 。 

3. 微粒 释 击 装置 介 导 1990 年 Ning-Sun Yang 
设计 了 一 种 微粒 豪 击 《particle bombardment》 用 来 
转 导 基因 进入 体 细胞 中 。 该 方法 是 将 CAT 及 半 乳 
糖 若 酶 标记 基因 包 被 在 极 乡 的 《1 一 3um)》 金 微粒 
上 ， 利 用 奈 击 装置 高 压 电 怠 给 DNA 包 被 金 微粒 高 
速 动力， 将 微粒 打 进 被 击 的 组 织 细胞 内 ， 并 在 体外 
(大 上 皮 、 内 皮 、 成 纤维 及 淋巴 等 细胞 系 ) 及 体内 
(小 锯 肝 、 皮 肤 及 肯 赂 肌 等 组 织 ) 证 明 有 该 标记 基 
因 的 暂时 表达 。 其 基因 转移 效率 约 为 10 ~10 3。 








这 种 直接 注射 遗传 物质 给 活体 组 织 并 能 表达 的 方 
法 ， 不 促 大 大 简化 了 基因 转 称 的 操作 ， 而 且 质 粒 
DNA 无 感染 和 致 炉 风 险 。 虽 然 表 达 短 暂 ， 但 可 反 
复 注入 。 如 不 需要 时 ， 可 随时 停 用 ， 比 其 他 方法 更 
灵活 。 这 种 类 似 给 药 的 方式 进行 基因 治疗 有 有 人称 之 
为 基因 治疗 学 。 


三 、 基 因 和 转移 途径 


从 以 上 提 到 的 各 种 基因 转移 手段 ， 可 见 目 的 基 
因 导 入 体内 可 有 两 种 途径 。 

{一 】 间接 基因 导 人 

将 目的 基因 先 在 体外 转移 至 离 体 培养 的 体 细胞 
即 中 分 细胞 ， 被 转 染 的 细胞 再 输 回 爱 体 体内 ， 即 间 
接 体 内 法 (ex-vivwo)。 例 如 将 人 人 腺 车 脱 氢 醇 
(ADA) 基因 由 逆转 录 病 毒 载体 转 称 给 妊 猴 局 血 干 
细胞 后 再 输 回 至 狼 钦 体 肉 ， 可 在 其 外 周 血 细胞 中 表 
达 人 的 ADA; 合 有 人 的 北 血 因子 及 cDNA 的 重组 道 
转录 病毒 感染 小 女 原 民 成 纤维 细胞 后 有 人 因子 以 的 
表达 。 将 此 感染 细胞 包 埋 于 骨 胶 原 内 ， 移 植 于 小 鼠 
皮下 ， 小 局 血清 中 出 现 人 的 革 子 这 的 蛋白 表达 ， 至 
人 维持 二 周 。 叉 如 BB 半 和 乳业 背 酶 (Bp-gal) 的 六 转录 
病毒 重组 体感 染 猪 血管 内 皮 细 胞 ， 并 将 其 植 入 猪 丹 
股 动脉 内 讲 内 ， 有 标记 基因 Bgal 的 表达 2 一 4 局， 
这 种 实验 的 成 功 为 心血 管 青 关 奖 病 的 基因 治疗 提示 
了 一 种 新 的 途径 。 

根据 现 有 资料 表明 可 作为 中 介 细胞 的 除了 淋巴 
细胞 外 有 造血 细胞、 肝 细 胞 、 皮 了 肤 成 纤维 细胞 、 角 
化 细胞 、 血 管内 皮 细 胞 等 。 这 些 细胞 的 特点 是 增殖 
快 、 易 于 体外 培养 、 易 转 染 、 易 再 植 。 

{二 】 直接 基因 导 人 

间接 基因 导 人 法 虽然 在 研究 基因 转移 中 说 明了 
许多 问题 ， 在 实际 应 用 中 亦 有 所 堂 试 ， 但 毕 竞 通过 
中 介 细 胸 向 体内 导 和 基因 不 促 操 作 裳 珊 ， 而 且 要 中 
介绍 胞 来 自 受 体 本 身 。 实 际 应 用 受到 限制 。 另 外 这 
种 简 接 体内 前 方法 易于 带 来 污染 的 问题 ， 对 临床 应 
用 上 不 利 。 因 此 近年 人 人 们 着 重 开 发 直接 基因 导入 的 
方法 ， 就 是 不 通过 中 介 细 胞 直接 特 目的 基因 转移 至 
靶 器 官 并 获得 表达 。 例 如 Leiden 等 (1990) 将 含 
有 gal DNA 质粒 注入 大 展 它 室 壁 内 ，2 一 3 天 后 在 
心肌 细胞 中 可 检测 Bgal 的 表达 ， 叉 如 Nabal 
(1990) 用 含 fgal 道 转录 病毒 重组 体 用 导管 滴 注 人 
猪 散 股 动 且 内 ， 在 血管 内 皮 细 胞 及 平滑 肌 细 胞 中 有 
Egal 表达 ， 而 其 他 及 器 如 肺 、 肝 、 肾 、 脾 内 无 表 
达 ， 说 明 青 表达 组 织 特 异性 ， 可 用 于 心血 管 疾病 的 
基因 治疗 。 
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第 三 节 基因 治疗 的 临床 应 用 


一 、 遗 传 病 的 基因 治疗 

遗传 性 疾病 比 其 他 奖 病 最 先 开 始 了 临床 基因 浴 
疗 。1990 年 9 月 14 日 一 名 患 有 重症 联合 免疫 饼 陷 
并 伴 有 了 腺 苷 脱 氢 酶 (ADA) 缺陷 的 患 儿 得 到 了 基因 
治疗 。ADA 的 作用 是 催化 牌 嘎 叭 核 苷 (A) 和 脱氧 
腺 吸 蛤 核 苷 〈da) 脱 奢 ，ADA 缺 售 导 致 da& 代谢 受 
阻 ， 最 疲 使 DNA 复制 不 能 进行 ， 影 响 工 细胞 及 也 
细胞 功能 ， 引 起 联合 免疫 缺 障 。 过 去 曾 采 用 异 蛋 骨 
柄 或 讲 巴 细胞 移 档 、ADA 酶 替代 疗法 ， 但 由 于 不 
易 抄 到 组 织 相 容 性 抗原 相配 的 骨 体 或 淋巴 细胞 供 
体 ， 需 要 长 期 供 以 ADA， 党 疗 受到 限制 是 不 稳定 。 
随 头 基因 治疗 基础 研究 获得 可 喜 进 展 ， 美 国 蕊 里 兰 
州 国家 肿瘤 研究 所 《NCT) 在 历史 上 进行 了 首创 将 
床 基因 治疗 。 方 法 是 将 ADA 缺陷 患 儿 的 白细胞 取 
出 在 悼 外 培养 ， 并 用 带 有 正常 ADA 基因 的 道 转录 
病毒 重组 体感 染 后 再 输 回 患 儿 体 内 。 该 处 理 的 白 细 
移 有 ADA 表达 。 经 多 次 输 给 转 染 的 白细胞 不 到 一 
年 时 间 ， 其 体内 ADA 量 已 达 正 常 的 25%， 并 已 有 
抗体 产生 能 力 。 说 明 免 疫 功 能 恢复 ， 未 见 明显 副 作 
用 。1991 年 2 月 第 二 例 ADA 缺陷 患者 又 开始 了 基 
因 治 疗 ， 亦 得 到 满意 的 效果 。 虽 然 全 世界 ADA 缺 
至 拒 者 只 不 过 20 名， 但 ADA 上 缺 芝 病 的 基因 治疗 初 
见 成 效 为 人 类 遗传 病 的 基因 治疗 带 来 了 希望 ， 因 此 
有 重要 意义 。 

我 国 在 遗传 病 基因 治疗 的 研究 近年 已 有 所 报 
导 ， 而 且 在 临床 治疗 上 已 开始 怨 步 。 上 海 复旦 大 学 
遗传 学 研究 所 的 科学 家 们 已 在 血 友 病 B 的 基因 深 
疗 方 面 开 始 了 尝试 。 他 们 以 成 是 维 细胞 为 受 体 细胞 
经 有 正常 涤 碳 因子 区 的 逆转 录 病 毒 重组 体 转 染 ， 用 
胶 元 包 埋 ， 注 入 上 患者 背部 皮下 ， 血 中 国 子 信 表达 维 
持 一 年 多 ， 取 得 初步 成 功 ， 目 前 正 进一步 扩 太 临 康 
研究 。 

二 、 肌 性 肿瘤 的 基因 治疗 

垩 性 肿瘤 是 多 基因 关 病 ， 它 的 发 生 牵 连 着 与 细 
胞 增殖 、 分 化 相关 基因 的 变异 《点 突变 、 缺 失 、 重 
排 等 )， 国 此 在 基 久 治疗 时 目的 基因 的 选择 是 关键 
问题 之 一 。 近 年 在 这 方面 的 基础 研究 归 结 起 来 选择 
目的 基因 的 思路 有 如 下 几 个 方面 

(一 ) 控制 冯 相 关 基 因 的 表达 

已 各 原 净 基因 的 突变 、 缺 失 、 重 排 导 致 激活 成 


a a 





为 癌 基 因 。 抑 癌 基 因 的 缺失 、 突 变 使 抑 疗 作用 失 活 
而 激活 癌 基 因 的 作用 。 因 而 可 采用 抑制 瘤 基 因 表 达 
或 转移 让 常 野生 型 抑 癌 基因 蔡 代 突变 型 的 抑 癌 基因 
作为 治疗 肿瘤 的 方案 。 

1. 野生 型 抽 癌 基因 的 转移 ”在 PS3 掉 阅 基因 
缺失 或 突变 的 种 瘤 细胞 系 中 导入 野生 型 P53 基因 ， 
可 抑制 肿瘤 细胞 的 增殖 。 三 胎 细 胸中 P53 基因 缺失 
与 遗传 性 Li-Fraumeni 综合 征 《家族 性 净 症 综合 症 } 
相关 。 用 野生 型 P53 基因 转 染 营 民 肚 胎 细胞 中 的 缺 
陷 基 固有 可 能 治疗 这 种 综合 征 。 在 某 些 肿瘤 中 如 组 
织 细 胞 瘤 、 乳 腺 癌 、 小 细胞 肺 冶 、 有 驼 秩 癌 、 膀 胱 瘤 
等 有 RB 抑 瘤 基 因 的 缺失 和 和 失 活 ， 将 RB 基因 转 数 
入 RB 阴性 或 有 突变 的 组 胞 中 可 拙 制 瘤 的 恶性 表 
型 。 如 有 人 将 RB 基因 cDNA 重组 到 逆转 录 病 毒 载 
体 中 ， 转 人 染 没 有 RB 表达 的 视网膜 母 细 胞 瘤 可 降低 
细胞 生长 速 庶 ， 抑 制 其 在 软 巷 脂 上 形成 集落 的 能 力 
和 在 裸眼 柜 内 的 致 普 性 ， 以 上 资料 说 明 P53 及 RB 
基因 有 可 能 用 于 肿瘤 的 基因 治疗 。 

2. 反 义 核酸 技术 的 应 用 反 交 核酸 是 指 按 目 
的 基 西 序列 人 工 侣 成 与 之 互补 的 DNA/RNA 反 义 
分 子 ， 可 定向 抑制 或 阻 断 是 的 基因 的 复制 和 /或 表 
达 。 反 义 技 术 提 供 了 疾病 治疗 的 新 手段 。 这 种 核酸 
分 子 间 的 想起 反应 与 蛋白 夺 (和 杭 体 与 抗原 》 阐 的 相 
亿 ， 成 为 一 种 micRNA (mRNA.-interfering comple- 
mentary RNA) “免疫 ”模式 。 用 这 种 技术 已 有 人 
成 功 地 抑制 了 疯 疹 病毒 、 诉 感 病毒 、HIV、 内 瘤 病 
毒 等 对 组 织 细 胞 的 优 芍 。 反 义 分 子 特异 她 封闭 种 瘤 
细 胸 中 某 些 癌 基因 的 过 上 度 表 达 ， 从 而 抑制 肿瘤 的 生 
长 ， 话 导 细 胞 分 化 ， 使 恶性 表 型 发 生 逆 转 ， 致 瘤 性 
减弱 或 消失 。 这 些 成 功 的 类 似 结果 已 在 一 些 研 究 中 
观察 到 《 表 4-8-1)。 

反 义 分 子 导入 细胞 可 分 两 类 。 一 是 反 义 RNA 
袁 达 重组 质粒 ， 妈 在 适当 的 启动 子 下 游 反 向 插入 一 
段 自 的 基因 ， 构 建 人 工 反 义 基因 表达 载体 。 用 转移 
基因 的 方法 转 染 服 细 胞 ， 司 反 义 分 子 整合 进 靶 细 胜 
染色 体 基 因 组 中 持续 表达 ， 封 闭 内 源 性 相应 基因 的 
表达 ， 达 到 抽 制 种 痢 生 长 的 目的 。 另 一 种 反 义 分 子 
是 人 工 合成 千 聚 核 苷 酸 〈ODN)， 一 般 是 15 一 25bp 
组 成 的 塞 核 背 酸 ， 可 直接 注入 细 胸 或 恢 内 技 器 官 。 

反 义 分 子 有 可 能 蔗 早 应 用 于 造血 系统 癌症 的 治 
疗 ， 关 为 造血 细胞 增殖 能 力 强 ， 分 化 过 程 明显 ， 而 
县 取材 较 易 。 近 年 美国 已 有 人 用 反 义 言 核 若 酸 清 哮 
白血病 忠 者 央 髓 中 的 恶性 细胞 ， 开 始 了 用 反 义 守 核 
背 柄 阻 断 P53 基因 常常 表 达 治 疗 急性 髓 性 白血病 
患者 的 尝试 。 由 于 上 反 义 蹇 核 革 酸 应 用 尚 有 一 些 问题 
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需 解 决 〔〈 如 细胞 的 摄取 ， 人 性 内 稳定 性 ) 目前 主要 还 
处 于 基础 研究 阶段 ， 但 可 以 凑 望 在 不 久 的 将 来 反 艾 
分 子 将 成 为 治疗 肿瘤 、 病 毒 、 细 菌 传 染病 的 蛋 要 手 
段 之 一 。 

{二 )】 选择 性 地 保护 正常 细胞 ， 杀 伤 种 瘤 细胞 

有 资料 表明 有 些 病毒 或 细菌 的 醇 能 使 对 人 体 低 
毒 或 无 毒 的 核 苷 类 似 物 代谢 ， 并 在 其 他 代谢 过 程 中 
最 终 形 成 细胞 毒 产 物 ， 导 致 细胞 死亡 。 而 哺乳 动物 
细胞 中 不 含有 此 酶 (如 疱疹 病毒 的 胸 荫 激 酶 )。 将 
此 醉 直 因 (或 称 “ 自 杀 ” 基 因 ) 导 入 肿瘤 细胞 ， 并 
在 肿瘤 细胞 中 特异 表达 ， 当 给 药 治 疗 时 《部 gancy- 
clovir) 此 酶 将 无 毒药 物 转 变 为 有 细胞 毒性 药物 ， 
可 特异 地 杀伤 肿瘤 细胞 。 

研 充 工作 败 现 人 类 肿瘤 细胞 有 多 重 耐 药 基 因 
MDR， 其 编码 的 PP- 特 蛋白 能 将 药物 从 胞 内 泵 出 胞 
外 ， 因 而 降低 了 细胞 内 抗 癌 药物 浓度 ， 况 细胞 产生 
耐 药 现象 。 如 将 MDR 苦 因 导入 骨髓 细胞 可 避免 药 
物 毒 性 作用 ， 保 护 骨 髓 细胞 斗 血 功 能 ， 赫 种 者 能 奉 
受 化 疗 、 增 强化 疗效 果 。 

(三 ) 肿瘤 细胞 的 免疫 修饰 

用 白细胞 介 吉 2 {IL2)， 了 干扰 素 《IFN-7) 
等 细胞 因子 基因 转移 对 肿瘤 细胞 进行 眉 饰 改变 其 
免疫 原 性 可 增强 机 体 的 抗 肿瘤 免疫 反应 。 如 将 细胞 
因子 基因 导入 那些 可 定位 手 肿 瘤 的 细胞 ， 可 在 局 部 
持续 产生 大 量 细胞 因子 ， 高 效 蕉 毒 地 发 挥 抗 痛 功 
能 。 在 这 方面 Rosenberg 等 (1990) 首先 报导 将 报 
告 莽 因 (新 洁 素 磁 酸 转移 本 基因 ) 导入 种 瘤 浸 润 性 
淋巴 细胞 (TIL) 作为 示 踪 ， 发 现 TIL 定位 于 肿瘤 





并 持续 表达 让 源 莽 因 10 个 月 之 入。 这 证 明 此 种 基 
因 转 移 在 肿 痛 组织 中 能 定向 表达 。 后 又 特 对 肿瘤 细 
胞 有 高 谋杀 侮 力 的 肿瘤 坏死 因子 {TNF) 转 染 
TIL， 用 于 治疗 恶性 黑色 素 瘤 患者 的 临床 试验 ， 已 
从 1990 年 开始 计划 进行 和 例 这 种 治疗 的 试探 。 

又 如 细胞 因子 转 染 的 细胞 , 其 主要 组 织 相 容 性 
抗 厌 复合 林 ] 型 和 了 [型 {MHC I 及 MHC 加 可 被 诱导 ,或 
直接 转 染 MHC 基因 提高 种 疤 的 免疫 原 性 。 

近 和 华 有 信用 激活 的 B 淋 巴 细胞 与 肿瘤 细胞 在 体 
外 融合 ,形成 杂交 细胞 。 该 杂交 细胞 失去 了 致 瘤 性 ， 
而 增强 了 其 免疫 原 性 ,注射 了 此 种 杂交 细胞 的 同 种 动 
物 能 抗 亲本 肿 樟 细胞 的 至 瘤 必 用 , 可 使 长 痛 动 物体 内 
肿瘤 消退 ,说 明 这 种 经 过 免疫 修饰 的 肿瘤 细胞 刺激 了 
抗 肿瘤 的 免 冶 应 管 ,是 一 种 肿瘤 治疗 的 途径 。 

三 、 心 血管 疾病 的 基因 治疗 

动脉 弱 样 硬化 症 (AS) 的 发 生 与 栽 脂 蛋白 
(APO) 及 /或 低 密 度 脂 蛋白 受 体 【LDL-R) 基因 异 
常 有关 ， 因 此 可 用 基因 转移 方法 将 正常 APO 或 
LDL 受 体 导入 靶 细 胞 表达 ， 可 抑制 高 脂 血 症 和 动 
脉 粥 样 斑 块 的 形成 。 有 人 已 将 LDL-R 基因 道 转录 
病毒 载体 导入 肝 细 胞 ， 促 进 了 LDL 的 清除 ， 用 于 
临床 治疗 高 脂 血 症 。 血 管 平滑 肌 细 胞 的 增殖 在 AS 
发 生 中 起 重要 作用 ， 因 此 抑制 平滑 肌 细 胞 增殖 的 有 
关 基 因 的 转 染 将 有 可 能 抑制 AS 的 发 生 。 例 如 有 报 
道 将 反 义 ras 基因 、7y 干 找 素 、TGF-B、1L-8 等 基 
因 分 别 导 人 高 血压 大 也 增 殖 的 平滑 肌 细 胞 ， 有 效 地 
换 制 内 皮 素 和 血管 紧张 泰 引起 的 细胞 增殖 效应 。 另 
外 ， 血 栓 形 成 是 心肌 模 塞 的 常见 原因 之 一 。 将 重组 
的 组 织 纤维 蛋白 溶 酶 原 激活 剂 【tPA) 基因 或 反 义 
的 PA 抑制 剂 《PAI) 基因 导 人 内皮 细胞 ， 可 防止 
血栓 形成 和 血管 的 再 犹 窑 。 叉 如 高 血压 形成 中 一 些 
蛋白 质 或 多 肽 类 激素 起 重要 作用 。 心 钠 素 可 和 从 张 血 
管 ， 降 低 血 压 ， 有 人 将 心 铀 素 基 因 导 和 实验 动物 ， 
得 到 了 降 簿 效果 。 


四 、 神 经 系统 疾病 的 基因 治疗 


(一 ) 神经 变性 疾病 

是 一 类 由 于 一 定 区 域 的 神经 细胞 功能 缺损 、 生 
理 和 行为 改变 ， 从 而 造成 残疾 和 死亡 。 最 常见 的 这 
类 病 如 早老 性 痴呆 {AD) 和 帕 金 森 病 〈PD)。AD 
上 利 者 胆 碱 能 神经 元 次 失 ， 移 植 表达 胆 碱 乙酰 转移 酶 
(CHAT) 的 转基因 细胞 可 在 损伤 部 位 产生 乙酰 胆 
碱 。PD 患者 由 于 中 脑 取 质 多 巴 肢 能 神经 元 变 狂 ， 
分 刻 的 多 书 胺 三 少 ， 引 起 震 匣 麻痹 等 症状 。 酪 氨 酸 
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凌 化 酶 TH) 基因 导入 细胞 ， 使 酷 氨 酸 转化 为 多 
巴 ， 后 者 脱 凌 生成 多 巴 胺 。 有 人 将 TH 表达 质粒 在 
lipofectin 介 导 下 直接 注入 PD 鼠 纹 状 体 内 ， 可 表达 
外 源 性 TH 基因 产物 ， 取 得 显著 疗效 。 

(二 ) 获得 性 神经 桑 统 疾病 

如 头 部 创伤 、 颅 内 出 血 或 准 髓 损伤 可 移植 神经 
营养 因子 基因 转 导 的 甸 胸 。 如 将 神经 生长 因子 基因 
转 导 的 成 纤维 细胞 移植 于 受 损 湖 丹 可 得 到 治疗 效 
果 。 脑 肿瘤 的 基因 治疗 可 利用 肿 瘙 细胞 分 型 活 聊 的 
特点 ， 用 高 酒 度 的 单纯 郊 疹 病毒 〈HSV) 突变 株 感 
滥 襟 也 胶 质 瘤 细胞 而 不 影响 不 分 裂 的 正常 神经 细 
胞 ， 明 显 延 长 肿瘤 动物 的 存活 期 并 使 肿瘤 消退 。 亦 
可 用 前 所 述 及 的 “自杀 基因 ”HSV-TK 转 染 加 抗 病 
毒药 特异 地 杀伤 上 肿瘤 细胞 而 不 影响 正常 细胞 。 

{ 三 1 神经 系统 的 代谢 病 

例如 溢 酶 体 叶 积 病 是 由 于 某 种 溶 茧 性 水 解 酶 缺 
陷 造 成 相关 代谢 物 异 常 辽 积 导 致 的 严重 疾 息 ， 并 伴 
有 神经 病变 。 有 和 希望 采用 正常 有 关 枚 基因 导 人 和 人骨 短 
的 基因 说 疗 方法 根治 此 病 。 久 如 Lesch-Nyham 综合 
征 ， 是 因为 扇 筷 次 黄 嗓 叭 乌 呵 只 磷酸 槟 糖 转移 酶 
(HGPRT)， 可 考虑 用 转移 正常 的 HGPRT 基因 进 
行 基因 治疗 。 
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医学 遗传 学 《rnedical genetics) 是 运用 遗传 学 
的 原理 和 方法 研究 人 类 遗传 性 疾病 的 病因 、 病 理 、 
诊断 、 治 疗 和 预防 的 一 门 学 科 ， 包 括 研 究 人 类 《个 
体 和 群体 》 病理 性 状 的 超 传 规律 及 其 物质 基础 。 它 
不 仅 与 基础 医学 密切 相 头 ， 而 且 已 经 深入 临床 医学 
各 学 科 之 中 。 研 究 临 床 各 种 遗传 病 的 诊断 、 产 前 诊 
断 、 预 防 、 遗 传 咨询 和 治疗 的 分 支 学科 称 为 痢 床 遗 
传 学 【clinical genetics》。 

医学 址 传 学 主要 由 下 列 主 要 人 分支 学 科 组 成 。 

{一 】 人 类 细胞 遗传 学 (human cytogenetics) 

它 是 研究 人 类 染色 体 的 结构 、 旺 变 焚 型、 频率 
及 其 与 疾病 的 关系 。 

痢 床 细胞 中 忧 学 《clinical cytogenetics) 的 任务 
是 鉴别 染色 体 异常 ， 闻 明 它 们 与 表 型 之 间 的 关系 ， 
并 提出 正确 的 诊断 和 咨询 ， 必 要 时 施行 人 人工 流产 以 
防止 遗传 病 息 儿 的 出 生 。 通 讨 研 究 ， 目 前 已 认识 
100 余 种 染色 体 综合 征 和 10000 余 种 异常 的 核 型 。 

近年 来 由 于 新 技术 的 应 用 ， 了 又 形成 微细 胞 遗传 
学 (microcytogenetics】 和 分 子 细胞 遗传 学 【molec- 
ular cytogenetics)， 前 者 是 由 于 高 分 辨 染色 体 显 带 
技术 的 应 用 ， 对 染色 体 畸 变 的 认识 达到 了 亚 带 、 深 
亚 带 甚至 更 小 的 水 平 ; 后 者 是 综合 利用 细胞 遗传 学 
及 分 子 遗 传 学 有 关 技 术 或 结合 其 他 某 种 技术 以 解决 
单独 应 用 细胞 算 传 学 技术 无 法 解决 的 染色 体 畸 变 或 
变异 。 现 在 已 能 用 显 微 切割 【microdissection) 的 方 
法 ， 切 下 染色 体 特 定 区 带 进行 微克 隆 ， 进 而 认识 某 
区 带 所 含有 的 基因 或 DNA 序列 的 本 质 ， 从 而 可 以 
揭示 遗传 病 竺 别 是 染色 体 病 发 生 的 撕 秘 。 

{二 ) 人 类 生化 遗传 学 【human biochemical 
genetics) 

它 主要 建立 于 对 血红 蛋白 和 先天 性 疾病 的 研 
究 。 是 应 用 生物 化 学 方法 研究 人 类 性 状 变异 的 物质 
基础 的 学 科 。 

自从 Pauling (1949 年 ) 发 现 镰 形 细胞 贫血 惠 
者 的 血红 蛋白 (HbS) 己 正 常人 的 血红 蛋白 
tHbA) 的 电泳 行为 不 同 提出 分 子 病 (molecular dis- 
ease》 的 概念 以 后 ， 至 今 已 认识 分 子 病 有 100 多 种 ， 
已 证 实 的 遗传 性 酶 病 有 200 多 种 。 现 在 已 能 对 镰 形 
细胞 和 贫血， 各 地 中 海 贫 血 ，G6PD 献 乏 症 ， 血 
友 病 ， 芋 丙酮 屎 症 {PKU) 等 严重 危害 人 类 生命 的 
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论 
遗传 病 进行 产 前 基因 诊断 ， 从 而 能 有 效 地 预防 其 发 
生 。 

分 子 过 传 学 是 生化 遗传 学 的 继续 和 发 展 。 它 用 
DNA 分 析 法 进行 基因 诊断 ， 特 别 是 对 基因 结构 不 
清 ， 产 物 不 明 ， 发 病 机 理 不 详 的 进 传 病 进 行 逆向 诊 
断 {reverse diagnosis)， 如 对 Duchenne 型 肌 营 养 不 
良 《DMD)，Huncington 舞 足 症 (HD)》 等 的 致 病 基 
因 均 能 应 用 相应 探 针 和 技术 进行 产 前 基因 诊断 。 由 
于 广泛 应 用 分 子 生物 学 技术 ， 在 分 子 代谢 病 的 突变 
性 ， 癌 基因 和 肿瘤 抑制 基因 的 研究 方面 取得 了 惊人 
的 进展 。 另 一 方面 通过 改造 载体 ， 将 目的 基因 的 
DNA 揪 和 其中， 形成 重组 病毒 ， 转 移 至 缺陷 的 细 
胞 后 ， 可 得 到 该 目的 基因 的 表达 ， 从 而 使 遗 忧 病 的 
基因 治疗 成 为 现实 ， 为 根治 和 消灭 人 类 遗传 病 展 现 
了 光 琉 的 前 辕 。 

综 上 所 述 ， 以 上 二 个 主要 分 克 学 科 互 相 补 充 ， 
使 人 们 能 从 基因 水 平 揭示 各 种 遗传 病 本 质 ， 从 而 使 
遗传 病 的 基 固 诊断、 预防 和 治疗 的 措施 超 于 完善 。 

在 医学 遗传 学 发 展 过 程 中 还 建立 起 其 他 分 科 ， 
如 人 奖 群 怀 遗 传 学 {human population genetics)， 免 
辣 遗 传 学 (immunogenetics)， 药 物 遗 居 学 (phar- 
macogenetics}， 辐 射 说 传 学 (radiarion genetics}， 遗 
传 毒 理 学 (genetic toxicology)， 栖 细胞 遗传 学 【so- 
matic ce]] genetics)， 行 为 中 传 学 【behavioral genet- 
ics)， 发 育 遗 传 学 【developmentai genetics)， 肿 瘤 遗 
传 学 【cancer genetics)， 基 因 诊 断 (gene diagncsis)。 


第 一 节 ”遗传 性 疾病 的 概念 


遗传 性 疾病 (bereditary disease，inherited dis- 
ease 或 genetic disease》 简称 遗传 病 ， 是 由 于 遗传 物 
质 (染色 体 或 基因 ) 发 生 突 变 所 引起 的 疾病 ， 通 常 
在 上 、 下 代 之 闻 按 一 定 方 式 垂 直 传 递 【(vertical 
transmission)。 其 特点 为 : 

1, 在 有 血缘 关系 的 个 体 之 间 有 一 定 的 发 病 比 
例 ， 这 是 由 于 通过 生殖 细胞 或 受精 卵 继承 了 突变 了 
的 遗 忧 物质 从 而 呈 垂 直 传 递 ， 也 是 遗传 病 区 别 于 其 
他 疾病 的 主要 依据 之 一 。 

2. 在 无 血缘 关系 的 个 体 之 间 ， 例 如 配偶 、 婕 
娘 、 男 母 等 虽然 属于 同一 家 庭 ， 但 可 以 无 发 病 者 。 
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3. 某 疾病 有 特定 的 发 病 年 龄 和 病程 ， 如 先天 
性 发病 或 在 新 生 儿 期 、 机 儿 期 、 幼 上 儿 期 、 儿 童 期 、 
青春 期 、 成 年 期 发 病 等 ; 病程 特点 和 发 展 状态 也 具 
有 特征 性 。 

4. 疾病 的 发 生 在 单 即 双生 【monozygotic 
twins) 较 异 孵 双 生 【dizygetic twins) 者 为 高 。 这 
是 由 于 单 卵 双生 有 相同 的 遗传 物质 所 致 。 

此 和 外， 还 应 弄 清 遗传 病 与 先天 性 疾病 、 家 族 性 
疾病 之 间 的 关系 和 和 区别 。 

{ 一 ) 遗传 病 不 一 定 都 是 先天 性 疾病 (congeni- 
ta] disease) 

先天 性 疾病 是 指出 生前 即 已 形成 的 畸形 或 疾 
病 。 如 果 表 现 为 形态 结构 异常 ， 则 称 为 先天 醋 形 
《congenital malformation)。 当 一 种 暗 形 或 疾病 是 由 
于 胎儿 出 生前 染色 体 畸 变 或 基因 窗 变 并 已 表达 或 形 
成 ， 这 种 遗传 病 当然 是 先天 性 疾病 、 例 如 白化 病 ， 
先天 帅 型 ， 先 天 性 达 旺 等。 但 是 在 胎儿 鉴 育 过 程 中 
由 于 环境 困 索 的 影响 ， 引 起 胎儿 形态 或 机 能 的 改变 
所 致 的 先天 畸形 或 出 生 仍 陷 【hirth defect)， 这 不 
是 遗传 物质 改变 造成 的 ， 而 是 胚 胎 发 育 过 程 受 到 环 
境 因素 的 影响 所 致 ， 虽 是 先天 的 ， 但 并 非 跟 传 病 。 
如 果 和 母亲 在 妊娠 前 三 个 月 感染 风疹 病故 ， 可 使 胎儿 
患 先 天 性 心脏 病 或 先天 性 白内障 ， 这 种 由 环境 因素 
作用 引起 的 疾病 很 像 是 遗传 物质 改变 的 效应 ， 在 遗 
情 学 上 称 为 表 型 模拟 (phenocopy)。 反 之， 有 些 后 
天 的 疾病 ， 也 可 以 是 遗传 病 。 所 谓 后 天 性 疾病 
《acquired disease》 是 指出 生 以 后 ， 在 漫长 的 生命 过 
程 中 逐 淅 形成 的 疾病 。 例 如 ， 亡 传 性 小 脑 性 共 济 失 
调 症 ， 出 生 时 一 切 正 常 , 到 35 一 40 宏 才 发 病 ; 
Huntington 舞蹈 病 要 到 几 十 岁 才 发 病 ; 原 发 性 血色 
病 80% 病 例 发 病 年 龄 在 40 岁 以 后 。 所 以 先天 性 疾 
病 与 遗传 病 不 是 同义词 ， 但 先天 性 疾病 的 合 义 比 遗 
传 病 要 广泛 些 。 

目前 ， 先 天 性 疾病 中 ， 已 肯定 主要 为 遗传 因素 
引起 的 仅 占 10% 左 大， 主要 在 子 官 中 或 产程 中 后 
天 获得 的 也 仅 占 10% 左右 ， 尚 不 能 分 清 {包括 遗 
传 与 环境 因素 共同 作用 ) 的 约 占 80%。 

{二 ) 遗传 病 也 不 一 定 都 有 家 族 性 

家 族 性 疾病 (familial disease》 是 指 在 一 个 家 将 
中 不 止 一 个 成 员 纵 趾 ， 表 现 出 某 种 疾病 呈 家 族 聚 集 
现象 ， 这 是 由 于 从 共同 祖先 继承 了 同一 致 病 基因 所 
致 。 许 多 遗传 病 ， 特 别 是 显 性 遗传 病 常 见 家 族 聚 集 
现象 。 例 如 并 指 ， 家 族 性 多 发 性 结 胶 息 肉 证 等 常 染 
色 体 显 性 遗传 (AD) 病 常 有 发 病 的 家 族 性 。 然 而 ， 
同一 家 旋 的 不 同 成 员 由 于 生活 条 件 相同 ， 某 些 环境 





因素 所 引起 的 疾病 也 可 表现 出 发 病 的 家 族 性 ， 例 如 
麻风 ， 有 时 类， 梅毒 以 及 由 于 维生素 C 缺乏 而 致 的 
坏 血 病 等 ， 就 不 能 认为 是 遗传 病 。 反 之 、 过 传 病 也 
可 以 是 散发 的 ， 即 所 谓 获 发 性 疾病 (sporadic dis- 
ease)。 例 如 ， 一 些 常 染色 体 隐 性 遗传 (AR) 病 由 
于 致 病 基因 频率 很 低 ， 而 且 只 有 在 致 病 基因 纯 合 时 
才 发 病 ， 所 以 常常 是 散发 的 ， 如 果 一 对 夫妇 表 型 正 
常 但 都 是 某 致 病 基 因 的 杂 合 子 {携带 者 )， 出 生 一 
个 蔡 丙 酮 尿 症 患 儿 ， 这 种 情况 下 往往 是 散发 的 ， 而 
且 是 一 个 典型 的 遗传 病 。 即 使 是 常 染 色 体 显 性 或 X 
连锁 隐 性 遗传 (XR) 的 疾病 ， 也 可 以 由 于 患者 是 
首次 基因 突变 产生 的 ， 因 而 可 以 是 散发 的 ; 有 的 遗 
传 病 特别 是 染色 体 蜡 常 的 患者 由 于 活 不 到 生育 年 龄 
或 不 育 以 致 观察 址 到 垂直 传递 而 旺 散 发 病例 ， 所 以 
不 能 认为 散发 的 疾病 就 不 是 遗传 病 。 


第 二 节 ”遗传 病 的 分 类 


中 传 病 可 分 为 五 大 类 。 即 染色 体 病 《chrome- 
some disorders)， 单 基因 病 (single-gene disorders)， 
多 基因 病 (polygenic disordersy， 线 粒 恒 基因 病 
(mitochondrial genic disorders)， 和 体 细 胞 示人 传 病 
(somatiec eel] genetic disorders)。 

在 遗传 病 的 分 类 中 遇 到 一 个 重要 问题 ， 就 是 遗 
传 异 质 性 。 所 谓 遗 忧 异 质 性 【genetic heterogeneity) 
是 指 表 现 型 一 致 的 个 栖 可 具有 不 同 的 共 因 型 ; 应 用 
在 遗传 病 上 ， 则 指 具 有 相同 或 相似 临床 表现 的 遗传 
病 (往往 诊断 为 同一 疾病 )， 可 有 不 同 的 阁 情 基础 。 
目前 已 知 的 单 基因 病 病 种 不 断 增 加 ， 其 原因 许多 是 
由 于 诊断 技术 的 进步 或 又 发 现 不 同 遗 传 方式 的 疾 
病 ， 这 样 从 原来 的 疾病 中 又 分 出 了 若干 亚 型 。 造 成 
遗传 异 质 性 的 原因 : 田 是 单一 基因 座位 上 发 生 的 不 
同 突变 造成 了 复 等 位 基因 ， 例 如 不 同 血型 【ABO 
应 型 ) 的 人 相互 输血 造 或 的 落 血 反应 ; 外 是 由 于 不 
同 基 因 座 位 的 突变 ， 造 成 相同 或 相似 的 表 型 效应 
{ 列 床 症状 和 体征 )。 例 如 一 个 代谢 过 程 往往 受 多 个 
不 同 座位 的 基因 决定 的 多 种 酶 所 控制 ， 不 同 座 位 基 
因 突 变 所 造成 的 各 种 诅 的 变异 ， 均 可 影响 这 一 代谢 
过 程 的 进行 ， 因 而 临床 上 有 相同 或 相似 表现 。 比 如 
糖 原 贮 积 病 现 已 知 有 12 种 类 型 ， 反映 出 是 由 于 糖 
原 降 解 过 程 中 12 种 酶 或 激酶 的 遗传 性 贞 乏 引起 
的 。 

认识 遗传 病 的 遗传 异 质 性 ， 可 以 帮助 人 们 发 现 
更 多 遗传 病 的 亚 型 ; 正确 理解 和 诊断 有 相同 临床 胡 
现 的 不 同 遗 忧 病 ， 对 遗传 病 的 预后 、 预 防 和 治疗 都 
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是 重要 的 。 例 如 同一 遗传 病 的 两 个 隐 性 致 病 基因 携 
带 者 婚配 ， 他 们 出 生 患 儿 的 风险 是 1/4， 如 果 仅 有 
相同 临床 者 现 但 是 不同 遗传 基 而 所 致 的 遗传 病 ， 则 
这 两 种 隐 性 致 病 基 因 携 带 者 婚配 ， 他 们 就 无 出 生息 
于 的 风险 。 随 著 研 究 的 深信， 一旦 型 清 各 种 遗传 病 
的 病因 ， 它 们 之 中 的 一 部 分 ， 目 前 属于 某 一 大 类 的 
一 种 遗传 病 ， 也 许可 以 划 人 另 一 大 类 中 去 。 
“目前 已 认识 的 人 类 单 基 因 病 或 性 状 有 6678 种 
(1994 年 ); 人 类 染色 体 异 常 综合 征 已 确认 近 100 
和 种， 罕见 的 异常 核 型 约 1000 余 种 ; 已 认识 的 过 基 
因 病 也 不 少 于 100 种 ， 总 的 估计 ， 人 人 群 中 天 的 
20% ~25% 的 人 受 某 种 遗传 病 的 影响 。 目 前 遗传 病 
的 痛 疗 已 有 了 很 大 的 进展 ， 不 奴 应 用 药物 治疗 ， 手 
术 冶 疗 ， 饮 食 控制 治疗 ， 酶 的 替代 苔 疗 等 ， 近 年 


来 ， 还 进行 了 基因 治疗 的 探索 ， 和 遗传 病 的 根治 已 是 
指日可待 的 专 ， 所 以 遗传 病 并 不 罕见 ， 而 和 且 可 以 预 
防 ， 也 并 非 “ 不 治之 症 "， 目 前 只 是 礁 治 而 已 。 

( 刘 希 贤 ) 
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第 二 章 ”遗传 物质 


从 细胞 水 平 来 看 ， 染 色 体 是 址 传 信息 的 载体 ， 
也 就 是 遗传 的 物质 基础 ， 从 分 子 水 平 来 看 ， 桨 色 体 
上 的 DNA (decxyribonucleic acid，DNA) 是 遗传 信 
息 的 载体 ， 基 固 (gene) 是 有 一 定 遗 传 效 应 的 
DNA 片段 。 在 DNA 分 子 的 碱 基 顺 序 编 码 中 、 贮 存 
着 遗传 信息 (genetic informationy， 遗 传 物 质 〈ge- 
netic material) 就 是 DNA。 真 核 细胞 的 过 传 物 质 除 
染色 体 DNA 外 ， 还 有 线粒体 DNA (mitochondrial 
DNA，mtDNA)。 由 染色 体 携带 的 基因 ， 在 世代 传 
递 中 是 遵循 一 德 尔 定律 的 ， 而 线粒体 基因 是 邀 律 母 
系 遗 忧 的 传递 规律 。 遗 传 病 是 由 于 DNA 序列 改变 
所 引起 的 。 为 了 便于 理解 址 传 病 的 染色 体 及 基因 分 
析 、 诊 断 及 防治 方法 ， 本 童 糙 介绍 一 些 有 关 染 色 体 
和 基因 的 基础 知识 。 


第 一 节 大 


一 、 基 因 的 结构 


真 核 生 物 的 基因 基本 上 都 是 由 编码 期 序 和 非 纺 
码 顺序 两 部 分 组 成 。 编 码 顺序 是 不 连续 的 ， 被 非 编 
码 顺序 分 隔 开 来 ， 形 成 镶 民 排列 的 断裂 形式 ， 故 称 


因 





基因 和 染色 体 


断裂 基因 【split gene} 

(一 ) 外 黑子 和 内 含 子 

编码 顺序 称 外 显 子 (exon)， 非 编码 顺序 称 内 
合子 (intren)。 二 者 间 捅 排列。 不 同 基 因 的 结构 复 
杂 程 度 不 同 ， 所 含 内 含 子 的 数目 和 大 小 相差 非常 虹 
萄 。 和 加 入 的 血红 蛋白 了 链 上 的 每 个 珠 蛋 白 基因 ， 都 
是 由 3 个 外 显 子 和 2 个 内 含 子 组 成 ， 全 长 1.8kb， 
共 编 码 146 个 人 氨基酸。 其 中 短 的 内 舍 子 只 有 125 一 
i50bp， 长 的 可 达 800 一 900bp。 内 省 子 在 基因 的 表 
达 调 控 上 有 重要 意义 。 

基因 中 的 内 合子 ， 在 转录 后 被 切 掉 ， 这 样 编码 
点 链 不 同 区 域 的 外 显 子 就 拼接 起 来 ， 翻 译 成 一 定 基 
因 产 物 (图 5-2-1)。 

每 一 个 断裂 基因 在 第 一 个 外 显 子 和 第 末 个 外 显 
于 的 外 侧 ， 都 有 一 段 不 被 转录 的 非 编码 区 ， 称 为 侧 
轩 序 列 (flanking sequence)。 

(二 } 外 显 子 与 内 含 子 接头 

断裂 基因 虽 省 用 数 外 显 子 和 内 含 子 ， 但 是 每 
个 外 显 子 和 内 含 子 接头 区 ， 都 是 一 段 高 度 保 守 的 共 
有 序列 【consensus sequence})， 这 是 RNA 前 接 的 信 
号 。 每 个 内 含 子 的 5 端 开 始 的 两 个 核 音 酸 都 是 
GT, 3 端 末尾 的 两 个 核 音 酸 都 是 AG。 这 种 接头 形 


上 游 位 点 转录 起 始 位 点 A 
DONA 5 Gr —— [AATAAR| Fy 
上 游 : 5 商人 久子 1 
非 编码 区 非 编码 区 ， 
2 
转录 
由 。 内 信子。 ?中 全 局 
hnRNA AAAA-…A 
(前 体 mRNA) :ss : | 
非 编码 区 非 编码 区 
| 前 接 
列 
细 胸 质 编码 序 站 站 站 站 站 
mRNA 
| 币 译 


图 5-2-1 


断 发 基因 及 其 表达 示意 图 


式 称 为 GT-AG 法 则 ， 普 岂 存 在 于 真 核 生 物 的 基因 
中 ， 这 表明 真 核 生 物 中 存在 着 内 含 子 剪 切 和 外 显 子 
拼接 的 共同 机 制 。 

{ 三 ) 侧 要 序列 

侧 愤 序 列 虽 不 被 转录 和 翻译 ， 但 是 ， 它 常常 含 
有 基因 调控 序列 ， 对 该 基因 的 活性 有 重要 影响 。 

1. 启动 子 和 启动 子 {promoter) 包括 几 种 不 同 
的 序列 ， 能 促进 转录 过 程 。 

(1) TATA 框 ，TATA 框 又 称 Hogness 框 
(TATA box or Hogness box) 位 于 转录 起 始点 上 
游 ，-19~ - 29bb 处 ， 它 是 一 段 高 度 保 守 序 列 ， 


由 了 个 碱 基 组 成 ， 即 TATA 全 A 会 ， 其 中 只 二 个 
碱 基 可 有 变化 。TATA 框 的 存在 能 与 转录 因子 
TFII 结 人 台 ， 再 与 RNA 聚合 酶 [形成 复合 物 ， 从 而 
玲 确 识别 转录 起 始点 ， 促 进 转录 水 平 。 

{2) CAAT 框 ， CAAT 杠 (CAAT box) 位 于 


转录 起 始点 上 游 - 70 一 -80bhp， 也 是 一 息 保 守 序 
列 ， 由 九 个 号 其 组 成 ， 即 GG 宇 CAATCA， 其 中 只 
有 一 个 碱 基 可 变化 。CAAT 框 能 与 转录 因子 CTF 
结 台 。CAAT 框 有 促进 转录 的 功能 。 

(3) GC 框 ，GC 栓 (GC box) 是 由 GGCGGG 
组 成 ， 位 于 CAAT 框 的 两 侧 。GC 框 能 与 转录 因子 
Spl 结合 。GC 框 也 有 激活 转录 的 功能 。 

2, 增强 子 ”增强 子 (enhancer) 是 一 段 DNA 
序列 ， 可 在 转录 起 始点 上 六 或 下 游 ， 能 增强 启动 子 
的 转录 效率 ， 其 作用 方向 可 以 是 5'-*3”， 也 可 以 是 
3 一 5 。 增 强 子 的 核心 序列 是 TGGAAG， 是 真 核 基 
因 高 效 转录 必 不 可 少 的 ， 

3, 终止 予 {terminator) 是 由 回 交 序列 及 特定 
保守 序列 AATAAA 所 组 成 。AATAAA 蚌 名 聚 腺 藻 
酸化 附加 的 信号 。 此 信和 号 的 下 游 为 一 回 文 顺序 ， 是 
转录 终止 信号 。 


二 、 基 因 的 复制 


基因 的 复制 (replication》 是 以 DNA 复制 为 基 
础 的 。 

{一 】 复 制 子 

真 核 生物 每 条 染色 体 者 是 由 一 个 DNA 分 子 组 
成 ，DNA 复制 方式 与 原核 生物 基本 一 致 。DNA 复 
制 的 单位 叫 复 制 子 【replicony， 每 个 复制 子 都 有 一 
个 复制 起 点 【crigin)。 但 在 DNA 分 子 上 有 他 个 复 
制 起 点 。 从 起 点 开始 双向 复制 ， 在 起 点 两 侧 各 形成 
一 复制 及 【replication fork)， 随 着 复制 六 的 移动 ， 
相 令 复制 子 汇 合 相 联 在 一 起 (图 5-2-2)。 当 所 有 复 
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制 子 都 汇合 连接 成 两 条 连续 的 DNA 分 子 时 ， 则 复 
制 完成 ， 复 制 的 顺序 有 先后 不 同 。 常 人 染色 质 部 分 复 
制 较 早 。 蜡 妇 色 质 部 分 复制 较 有 晚 ， 称 为 迟 复 制 


(late replication) 。 


起 点 起 点 
笑 0D 
一 一 一 一 -一 (a) 
0 站 
Th 
CPS < (b) 
[0 j 





图 5.2-2 真 核 生 物 DNA 的 双向 复制 
(a) DNA 双 螺 旋 示 起 点 《by 两 个 
复制 子 由 起 点 双 问 复制” 〈c) 相 邻 

复制 子 汇合 


(二) 半 不 连续 复制 与 半 保 留 复 制 

DNA 的 复制 是 从 起 点 开始 ， 双 向 复制 ， 也 就 
是 说 ， 起 点 的 一 便 为 3 一 5 方向 ， 另 一 侧 为 和 -3 
方向 ， 因 此 ， 每 一 股 以 亲 链 为 模板 所 合成 的 站 补 链 
是 以 起 点 为 分 界 的 。 一 侧 为 沿 5'~3' 方 向 连续 合成 
的 前 导 链 。 另 一 侧 则 为 反 3 一 3 方向 的 后 随 链 。 后 
随 链 是 以 5 一 3 网 崎 片 改 不 连续 方式 人 台 成 的 《图 $- 
2.3)， 故 DNA 复制 是 半 不 连续 复制 (semijdiscontin- 
uous replieation)。 前 导 链 和 后 随 链 均 以 亲 链 为 模 
板 ， 将 合成 了 工 股 新 的 互补 链 ， 组 成 的 两 个 DNA 
分 子 ， 所 以 DNA 复制 是 半 保 留 复 制 (semiconser- 
vative replication) 。 

三 、 基 因 的 表达 

基因 表达 {gene expression) 是 DNA 分 子 贮 存 
的 遗传 信息 经 过 转录 【transeription) 为 RNA 分 于 
所 携带 ， 再 由 mRNA 将 所 挤 带 的 遗传 信息 翻译 
《translation) 成 特定 的 重 白 质 老 肽 链 。 所 以 基因 的 
表达 包括 转录 和 翻译 两 个 过 程 。 

(一 ) 转录 

基本 的 转录 是 在 核 中 进行 的 ， 以 DNA 的 反 编 
码 链 《anticoding strand) 即 模 概 链 为 模板 。 从 起 始 
点 《initiation site )} 开 始 , 按 碱 基 互补 的 方式 , 合 
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起 点 


| 浆 崎 片段 


5-2.3 实 核 生物 DNA 半 不 连续 复制 


成 一 个 RNA 分 子 ， 这 种 RNA 和 浆 为 核 内 异 质 RNA 
{heterogeneous nuclear RNA，hnRNA) 又 称 前 信使 
RNA (pre-mRNA)。hnRNA 经 过 载 帼 〔capping)、 
加 尾 (tailing) 及 前 接 【splicing) 等 加 工 过 程 ， 才 
能 形 或 成 熟 的 mRNA。hnRNA 在 核 内 的 时 间 很 短 ， 
只 有 S$ 一 15 分 钟 ， 经 加 工 后 ，mRNA 才 被 释放 到 婴 
胞 质 内 进行 翻译 。 

1. 戴 巾 ”所 有 真 核 生物 的 mRNA 在 5' 端 都 有 
一 力 基 北 帆 (methylated cap)， 即 7 甲 基 鸟 呆 叭 接 
华 酸 帽 {m7’G)， 形 成 了 帽 0 (cap0)。 但 在 所 有 的 
真 核 生物 中 《【 单 细胞 有 机 体 除 外 }， 都 紧 接 着 在 起 
始 的 第 一 个 核 苷 酸 的 核糖 2 -OHR 上 也 甲 基 化 。 这 
样 ， 就 又 形成 了 帽 1 {capl)。 

mRNA 戴 帆 的 作用 有 三 : 一 是 有 效 地 封闭 了 
RNA5S' 末 端 ， 使 之 兔 受 降解， 增强 了 mRNA 的 稳 
定性 ; 二 是 帽 的 结构 提供 核糖 体 识 别 位 点 ， 促 使 
mRNA 和 核糖 体 的 结合 ， 为 蛋白 质 的 合成 所 必需 ， 
三 是 可 加 快 竟 接 速 庶 。 

2. 加 尾 mRNA 在 进行 5 端 戴 帼 的 同时 ， 在 
4' 端 进行 收 饰 。 真 核 基 因 的 3 端 有 一 段 序列 
AATAAA。 这 个 序列 是 mRNA3' 端 附加 polyA 的 信 
续 。 当 转录 到 这 一 序列 的 下 游 区 ， 核 酸 酶 识别 这 一 
序列 ， 并 在 这 一 序列 下 游 10 一 15 破 基 处 切断 磁 酸 
二 酯 键 ， 在 polyA 豪 合 酶 催化 下 ， 在 3'OH 处 加 上 
100 一 200 个 腺 野 叭 核 苷 酸 ， 形 成 polyA 媳 ， 这 一 皮 
应 称 志 襄 腺 符 酸 化 【polyadenylation) 反应 真 核 生 
物 mRNA3' 映 多 保 腺 荫 酸 化 反应 的 作用 尚 不 清楚 ， 
可 能 使 mRNA3 未 端 稳 定 ， 不 受 胜 的 破坏 ， 并 可 促 
使 mRNA 由 核 转运 到 细胞 项 中 。 

3. 前 接 ”前 接 (splicing) 是 指 将 hnRNA 中 的 
内 含 子 切 掉 ， 然 后 把 各 个 外 显 子 拼接 起 来 形成 
mRNA 


剪接 过 程 的 完 起 有 赖 于 核 内 小 snRNA (small 
nuclear RNA，snRNA)》 的 作用 。snRNA 约会 250 
个 核 苷 配 ， 与 了 0 密 种 重 白质 分 别 结合 后 形成 不 同 
的 snRNP。 和 不同 的 snRNP 被 称 为 Uj、U;、U,、 
Us、Us 等 。snRNP 通过 RNA-RNA 互补 ， 可 识别 
内 含 子 中 RNA 特定 序列 。 各 种 snRNP 在 剪接 过 程 
中 ， 形 成 兽 接 体 【spliceosome)， 使 内 含 子 以 套 索 
{lariat》 形式 被 切 掉 ， 并 将 两 个 外 显 子 的 断 头 连接 
好 。 

差别 剪接 或 变异 尊 接 (differential splicing or al- 
ternative splicing); 在 细胞 中 经 常 发 生 不 拨 常 规 进 
行 的 前 接 ， 可 形成 不 同 的 mRNA， 侣 成 不 同 的 蛋 
白质， 这 种 剪接 方式 称 为 变异 疯 接 或 送别 剪接 。 如 
第 一 个 内 含 子 与 第 二 个 内 合子 组 装 形成 剪接 体 ， 这 
样 mRNA 上 就 少 了 一 个 外 显 子 ， 某 一 外 显 子 可 保 
留 也 可 剪除 ， 也 可 部 分 保留 ， 所 产生 的 蛋白 质 ， 就 
会 是 多 种 多 样 的 。 肌 铺 蛋 白 工 【rroponin-T) 基因 
可 产生 64 种 变异 和 蛋白。 同一 基因 在 不 同 组 织 和 绍 
胞 中 通过 变异 剪接 产生 不 同 的 蛋白 质 ， 使 这 些 分 化 
的 细胞 执行 特异 的 功能 。 辣 一 基因 可 在 不 同 的 发 育 
阶段 ， 表 达 不 同 的 蛋白 质 产物 ， 使 细胞 进入 不 同 的 
分 化 方向 。 基 因 的 变异 剪接 在 机 体 发 育 过 程 中 对 一 
些 基 因 的 启动 或 关闭 有 调控 作用 。 

(二 ) 翻译 

翻译 是 在 细胞 质 中 核糖 体 《ribosome) 上 进行 
的 。mRNA 作为 蛋白 质 合成 的 模板 ，tRNA 转运 所 
基 酸 阅读 mRNA 中 的 遗传 密码 ， 将 氢 基 酸 转 运 到 
特定 位 置 并 相连 成 多 肽 链 这 个 过 程 称 为 熏 译 
(translation) 。 

mRNA 分 子 中 碱 基 顺 序 就 是 组 编 的 遗传 密码 。 
生物 界 有 统一 的 遗传 密码 。3 个 相 邻 的 核 营 酸 碱 基 
组 成 一 个 三 联 体 ， 特 定 的 3 个 碱 基 顺 亩 构成 1 个 密 


码 子 《codon)。 一 个 密码 子 对 应 一 种 氨基 酸 。U、 
C、AA、G 四 个 碱 基 ， 随 机 组 合 可 以 组 成 人 =64 种 
密码 子 ， 其 中 61 种 是 各 种 氨基 酸 的 编码 ， 有 3 种 
密码 子 UAA、UAG、UGA 是 多 豚 链 合成 的 终止 信 
号 。AUG 是 甲 硫 氨 酸 的 密码 ， 也 是 蛋白 质 合成 的 
起 始 信号 。 国 为 只 有 20 种 氨基 酸 ， 所 以 大 多数 氨 
基 酸 都 有 二 种 以 上 的 密码 子 ( 表 $-2.1)。 如 CAU、 
CAC 为 组 氢 酸 编码 、CGU、CGC、CGA、CGG、 
AGA、AGG 都 为 精 杆 酸 编 码 。 


遗传 密码 


于 5-2-1 

































ve 
葵 机 名 吾 | 兰 氢 本 | 酷 到 融 | 人 半 驱 晤 本 | U 
葵 再 四 酸 | 综 扯 酸 | 酷 握 酸 | 尘 驴 济 酸 | C 
党 闭 酸 | 些 加 栈 | 妈 止 | 弃 下 | 总 
高 扎 酸 | 华 盈 酸 | 终 止 | 色 所 南 | 性 
束 有 得 醒 | 朋 所 酸 | 组 志 酸 | 梢 氢 柄 | U 
怠 肥 酸 | 且 构 酸 | 组 过 酸 | 精 要 酸 | C 
亮 扰 酉 | 月 用 本 | 谷 氧 酥 胺 | 畏 手 本 A 
高 下 酸 | 肝 乌 酰 | 人 各 所 酰 县 | 精 又 酸 | G 
异 亮 扎 上 酸 | 苏 系 酸 | 门 冬 酰胺 | 给 氨 柄 | U 
异 亮 扰 酸 | 苏 四 栈 | 门 冬 酰 腔 | 人 糙 委 酸 | CC 
异 高 握 酸 | 苏 息 酸 | 赖 覃 酸 | 精 加 本 | A 
甲 硫 黑 酸 | 区 村 酸 | 入 所 酸 ! 籼 彼 本 | G 
寺 枯 酶 | 丙 委 本 | 门 冬 恩 酸 | 甘 和 要 本 | U 
增 要 酸 | 丙 要 栈 | 门 冬 束 酸 | 甘 要 霹 | 人 
轨 氮 酸 | 两 枯 本 | 从 所 酸 | 甘 二 柄 | A 
其 区 酸 | 丙 所 酸 | 侣 要 酸 | 甘 筷 酸 | CC 











1. 多 肽 链 的 合成 ” 真 核 生 物 中 是 由 核糖 体 40S 
小 亚 基 和 甲 硫 氨 酰 (met》 -tRNA 的 复合 物 ， 通 过 
与 mRNA 的 5 端 帆 结 合 蛋 白 {cap-binding protein) 
的 作用 结合 到 mRNA 上 。 找 到 起 始 信 号 AUG 后 ， 
与 核糖 体 60S 大 亚 基 结合 成 完整 的 核糖 体 时 开始 番 
译 。 沿 着 mRNA 向 3 方向 运行 ，tRNA 按 顺 序 带 来 
相应 的 的 基 酸 ， 在 肽 基 转 移 酶 (peptidy] trans- 
ferase) 的 催化 下 ,形成 及 键 ， 当 核糖 栖 移 至 
mRNA 的 终止 信号 时 ， 多 脏 备 合成 终止 。 

2. 都 译 后 修饰 ”网 肽 链 形成 后 ,需要 进一步 加 
工 ,才能 成 为 有 功能 的 成 热 的 翻译 产物 。 加 工 的 方式 
有 了 脱 甲 酰 基 , 乙酰 化 ,多 肽 链 磷 酸化 、 迟 基 化 及 雪 肽 链 
切割 等 。 如 胰岛 泰 的 合成 ,胰岛素 基因 的 初级 翻译 产 
物 为 胰岛 表 原 Cproinsulin), 是 由 86 个 氨基 酸 组 成 的 
多 肽 链 , 包括 A、B.C 三 毁 。 切 史上 C 段 后 就 形成 二 条 
多 肽 链 ,点 链 及 耻 链 ,再 以 二 破 键 相连 , 析 生 成 有 功能 
的 胰 盛 素 ,这 时 的 胰岛 素 只 含有 51 个 氨基 酸 。 

{三 } DNA 转 景 及 看 白质 合成 的 抑制 剂 

医学 中 常用 的 抗生素 ， 往 往 都 能 抑制 细菌 的 
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DNA 转录 与 蛋白 质 合 成 ， 阻 断 从 DNA 到 蛋白 质 过 
程 中 的 特定 步骤 。 如 利 福 平 是 细菌 RNA 聚合 酶 的 
强烈 捉 制 剂 ， 四 环 宫 阻止 气 基 酰 tRNA 结合 到 核糖 
怀 上 ， 放 线 菌 素 DD 与 DNA 紧密 结合 从 而 阻 断 DNA 
聚合 酶 的 移动 、 手 止 RNA 链 的 延长 。 所 以 这 些 抗 
生 索 已 广泛 用 于 医学 领域 中 。 


四 、 基 因 重 组 


基因 重组 (gene recombination) 是 生物 遗传 的 
基本 现象 。 

基因 重组 可 分 二 种 类 型 同 源 重 组 (homolo- 
gus recombination》 与 专 一 性 位 点 重组 {site-specific 
recombination} 。 

同 源 重组 是 指 DNA 序列 同 源 性 依赖 的 重组 ， 
遗传 变换 发 生 在 同 源 DNA 序列 之 间 ， 是 在 二 个 亲 
本 DNA 分 子 间 相互 交 撞 对 等 的 部 分 ， 如 真 核 生物 
减 数 分 裂 过 程 中 同 源 染色 体 之 间 的 联 会 交换 以 及 真 
核 生物 细胞 分 裂 过 程 中 姐妹 染色 单 体 交换 (SCE)， 
细菌 的 转化 、 楼 合 、 转 导 及 某 些 病 毒 的 重组 等 都 属 
于 这 种 类 型 。 则 源 重 组 可 发 生 在 二 条 同 源 DNA 顺 
序 中 的 任何 一 点 ， 但 有 重组 热点 。 

专 一 性 位 点 重组 是 泵 依赖 于 DNA 的 同 源 性 ， 
只 是 在 二 个 参加 重组 的 DNA 分 子 一 条 链 或 二 条 链 
上 特异 核 苷 酸 序 列 处 发 生 交换 ， 但 必须 有 位 点 专 一 
性 的 和 蛋白质 因子 来 介 导 。》 哄 菌 怀 的 整合 和 切除 是 
典型 的 专 一 性 位 点 重组 。、 噬菌体 可 在 大 肠 杆 菌 染 
色 体 上 出 出 进 进 。 这 是 由 于 编码 的 和 整合 酶 可 识别 
两 段 非 同 源 的 DNA 序列 ,一 自在 噬菌体 环 状 DNA 
上 ， 一 段 在 大 肠 杆 菌 染 色 体 DNA 上 。 重 组 酶 使 细 
菌 和 噬菌体 DNA 中 同样 切割 末端 重 接 。 这 样 》 
DNA 就 整合 到 细 茵 基因 组 中 。 反 之 ,和 哈 人 菌 体 也 可 
以 从 特定 位 点 上 切割 下 来 。 这 个 特异 的 核 董 酸 序 列 
为 15 个 核 背 酸 -GCTTTTTTATACTAA-3 ,为 富 
含 AT 的 序列 。 


第 二 节 染 色 体 


染色 体 {chromosome) 是 基因 的 数 体 ， 是 细胞 
中 四 传 物质 的 存在 形式 ， 细 胞 有 丝 分 裂 中 期 形成 典 
型 的 结构 。 染 鱼 体 数目 和 形态 结构 相当 稳定 ， 一 旦 
染色 体 数 目 或 形态 发 生 改变 ， 都 将 形成 严重 的 遗传 
病 ， 称 染色 体 病 {chromosome disease})。 


一 、 染 色 质 的 分 子 组 成 
染色 质 的 基本 成 分 除 DNA 外 ， 还 有 组 焉 白 
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{ 碱 性 蛋白 )， 少 量 的 RNA 和 一 定量 的 非 组 蛋白 
《酸性 蛋白 )，DNA 与 级 蛋白 的 重量 比 ， 较 为 稳定 ， 
总 是 接近 1:1。DNA 与 非 组 蛋白 的 比例 因 上 生理 状态 
而 异 ， 且 变化 较 太 。 

每 个 体 细胞 中 染色 质 所 含 的 DNA， 构 成 两 个 
基因 组 (genome)。 每 个 基因 组 的 DNA 约 含 3,2x 
10? 个 碱 基 对 。 这 些 DNA 在 结构 和 功能 上 是 不 相 
同 的 。 

{一 ) 单一 序列 

在 人 类 基因 组 中 ， 单 一 序列 【unique sequence} 
约 占 DNA 的 的 % ~65%%， 这 种 序列 在 一 个 基因 组 
中 只 有 一 个 拷贝 。 它 构成 编码 蛋白 质 或 酶 的 基因 ， 
称 为 结构 基因 (stmetural gene]。 一 个 人 类 基因 组 
会 5 一 10 万 个 结构 基因 。 其 中 一 部 分 可 以 形成 有 几 
个 或 十 几 个 拷贝 的 基因 家 族 。 单 一 序列 常 被 重复 序 
列 隔 开 。 

(二 } 重复 序列 

重复 序列 《repetitive sequence》 在 一 个 基因 组 
中 用 数据 风 ， 叉 可 分 为 几 类 : 

1. 高 度 重 复 序列 (highly repetitive sequence } 
其 长 度 只 有 2、4、6、8 等 几 个 bp， 最 长 的 序列 也 
只 有 200bp， 但 重复 次 数 为 10' 一 10%。 同 如， 
{GC)°， (CA 和 【GATA)"。 在 氧化 饮 密度 梯度 
高 心中， 由 于 GC 重 于 AT， 当 重复 序列 的 GC 
与 AT 比率 有 差异 时 ， 可 在 DNA 主峰 旁 形成 卫星 
DNA 峰 ， 称 为 卫星 DNA (satelliite DNA)， 卫 星 
DNA 枸 成 着 经 粒 、 端 粒 和 YY 染色体 长 璧 上 的 异 染 
色 质 区 。 

高 度 重复 DNA 不 能 转录 ， 它 们 参与 染色 体 结 
构 的 维持 ， 形 成 结构 基因 的 间隔 ， 还 可 能 与 减 数 分 
裂 中 同 源 染 色 体 的 联合 配对 有 关 。 

2, 中 度 便 复 序列 《moderately repetitive se- 
quence 】 重复 频率 在 103 ~ 10;: 之 间 ， 复 性 速度 悍 
于 高 鹿 重 复 序 列 ， 而 快 于 单一 序列 。 有 和 神 的 特异 
性 。 

人 类 中 度 重复 序列 的 长 度 和 拷贝 数 很 不 一 致 。 
长 度 小 于 500bp， 拷 贝 数 约 105 次 以 上 ， 分 散在 整 
个 人 人类 基因 组 中 ， 平 均 间 甩 距 离 约 为 2.2kb， 这 些 
短 重 复 序列 称 为 短 序列 型 《SINEs)。 长 度 大 二 
1000bp, 找 页 数 约 104 次 左右 ， 称 为 长 序列 型 
(LINEs)。 在 结构 基因 之 间 、 基 因 乱 中 以 及 内 合子 
和 卫星 DNA 之 内 ， 都 已 发 现 这 些 短 、 长 二 种 中 度 
重复 序列 ， 但 还 未 在 编码 区 发 现 这 种 序列 。 

{1) Au 家 族 : Alu 家 族 (Alu family) 是 人 类 
基本 组 中 特有 的 含量 最 丰富 的 中 度 重 复 序 列 家 族 。 





由 300bp 的 短 序列 构成 ， 拷 由 数 约 为 5 x 105， 
300bp 的 Aiu 顺序 中 含有 一 个 限制 性 内 切 酶 Alu I 
识别 的 特异 序列 AGCT， 因 此 Alu 座 列 可 被 Aiu 工 
型 解 为 170bp 和 130bp 二 个 片段 。 平 均 每 5kb DNA 
中 就 有 一 个 Alu 序列 ， 散 在 地 分 布 于 整个 人 类 基因 
组 中 。 每 一 个 Alu 序列 的 3' 端 都 官 舍 dAMP。 

由 于 人 类 Aiu 序列 到 量 分 布 于 hnRNA 中 ， 因 
此 ，Alu 序列 可 能 是 在 RNA 聚合 酶 由 的 作用 下 与 
其 它 邻 近 基 国 一 起 转录 ， 在 RNA 加 工 过 程 中 被 切 
除 。Alu 序列 可 能 与 转录 调节 、DNA 复制 的 启动 于 
及 hnRNA 加 工 有 关 。 

(2) Kpn I 家族 ， Kpn 1 家 族 (Kpn 上 fami- 
ly) 是 中 度 重 复 序列 中 仅 次 于 Au 家族 的 第 二 个 天 
家 恋 。 用 限制 性 内 切 醇 Kpn I 消化 人 的 DNA 时 ， 
可 分 为 4 个 长 度 不 同 的 DNA 片段 ,分别 为 1.2、 
1.5、1.8、1.9kb。Kpn I 家族 成 员 的 序列 较 长 ， 
属于 长 序列 型 。 它 与 Alu 家 族 相 似 ， 是 由 RNA 可 
合 酶 转录 物 ， 经 反 转 录 成 互补 DNA (cDNA}， 然 
后 又 重新 插入 人 类 基 因 组 DNA 中 形成 的 。 

总 之 ,， 绝 大 多 数 重复 序列 只 不 这 是 过 剩 的 
DNA， 人 得 有 一 些 重复 序列 具有 特殊 的 功能 。 可 能 
与 基因 表达 的 调节 ， 同 源 染 色 体 配对 和 重组 的 促 
进 ， 染 色 体 结构 的 维持 ，mRNA 前 体 加 工 的 调节 
及 DNA 的 复制 等 有 关 。 

(三 ) 订 基 因 家 族 

多 基因 家 族 (multigene family) 是 指 由 某 一 祖 
先 基因 (ancestral gene) 经 过 重复 和 变异 所 产生 的 
一 组 基因 。 多 基因 家 族 成 员 可 以 成 艇 地 分 布 于 上 几 条 
不 同 的 染色 体 上 ， 也 可 以 成 艇 地 集中 于 一 条 染色 体 
之 内 。 如 珠 蛋 白 、 干扰 案 、 管 蛋白 、 肌 动 蛋 白 以 及 
rRNA 等 都 是 多 基因 家 族 。 

珠 囊 白 基因 家 族 是 由 w 珠 蛋白 基因 符 和 有 珠 蛋 
让 基 因 秦 组 成 。e 珠 蛋白 基因 艇 是 由 五 个 相关 基因 
组 成 ， 它 们 排列 在 第 16 号 染色 体 上 ， 上 顺序 是 条. 各 
慈 -uu-oz-a1-3'。 胚 胎 莽 因 有 功能 ， 有 凸 胎 基因 此 
和 成 人 基因 a 是 假 茜 因 ， 基 因 mw 及 ww 为 a 蔡 因 
的 二 个 持 贝 ， 均 有 功能 ， 编 码 相同 的 蛋白 质 。z 珠 
蛋白 基因 复 的 总 长 过 约 为 28kb。h 珠 蛋白 基因 得 是 
由 6 个 相关 基因 组 成 ， 它 们 排列 在 第 11 号 染色 体 
上 ， 顺 序 是 5 -e-GY-AY- 蜂 - 夺 B-3'。 有 凸 胎 关 办 :、 蓄 
儿 基 因 GY、AY 及 二 个 成 人 基因 5、 B 均 有 功能 。 
册 是 一 个 假 基 因 。a 和 P 珠 蛋白 基因 和 伦 有 共同 的 特 
点 ， 不 同 的 荆 因 在 岩 序 上 有 高 度 的 一 致 性 。 这 就 提 
示 它 们 是 由 一 个 祖先 珠 电 白 基 因 经 过 重复 复制 而 来 
的 ， 因 此 它们 扁 于 一 个 多 基因 家 族 。 
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{四 ) 想 基 因 

多 基因 家 族 的 某 些 成 员 并 不 产生 有 功能 的 基因 
产物 ， 这 些 基 因 称 为 假 基因 (pseudogene)。 假 基因 
的 核 车 酸 硕 摩 组 成 与 具有 活性 相应 的 基因 非常 相 
似 ， 但 不 能 表达 ， 不 具有 正常 功能 。 假 基因 与 有 功 
能 的 基因 是 同 源 的 ， 起 初 可 能 也 是 有 功能 的 基因 ， 
后 来 由 于 小 的 插入 或 缺失 或 点 突变 等 原因 ， 失 去 了 
活性 ， 或 只 产生 无 功能 的 基因 产物 。 

(五 ) 超 基 因 

人 类 基因 组 中 有 几 个 大 的 基因 入 。 在 一 个 艇 内 
含有 几 百 个 功能 相关 的 菇 因 ， 它 们 位 于 特殊 的 染色 
昼 区 段 。 这 些 基 因 往 称 为 超 基 因 {supergene)。 如 
免疫 球 副 白 重 贬 和 和 轻 链 复 合体 和 人 类 主要 组 织 相 容 
性 复合 体 MHC 等 都 是 超 基 因 。 

人 类 免疫 球 鼻 白 是 由 两 个 重 链 和 两 外 轻 链 连接 
商 成 ， 轻 链 有 二 种 类 型 ， 即 “和 X。x* 轻 链 基因 镶 
位 于 第 2 号 染色 体 短 车 ，\ 链 基 因 艇 位 于 第 22 号 
染色 体 迟 。 重 链 基 因 和 能 位 于 第 14 身 巢 色 体 长 车。 
它们 分 别人 滞 有 几 百 个 Y 基因 、 几 全 本 基因 和 D 基 
因 及 一 或 几 个 己基 因 。 


二 、 染 色 体 的 分 子 结 构 


瞪 条 染色 体 无 论 是 在 间 期 或 分 久 期 ， 都 是 由 一 
条 双 螺 旋 DNA 分 子 奏 绕 折 全 所 构成 。 人 类 一 个 基 
因 组 DNA 含 3.2x10? 碱 基 对 ， 分 布 在 23 条 染色 
体 上 ， 平 均 每 条 染色 体 的 DNA 含 1.3x10 碱 基 
对 。 一 个 基因 组 DNA 的 总 长 谭 以 每 减 基 对 相距 
0.34nm 计算 ， 共 长 约 110cem， 每 条 染色 体 上 DNA 
的 总 长 度 平均 约 为 5cem， 这 么 长 的 DNA 分 子 怎样 
包装 到 微小 的 细胞 核 和 染色 体 中 呢 ? 这 是 由 于 存在 
着 复杂 的 包装 过 程 。 

{一 】 染 色 质 的 结构 单位 - 核 小 体 

染色 质 是 间 期 核 中 染色 恒 的 存在 形式 ， 基 本 上 
由 无 数 个 重复 的 结构 单位 构成 ， 这 些 结构 单位 称 为 
核 小 恒 【nueleosome)。 罚 小 属 由 一 条 DNA 汉 螺 旋 
分 子 串 联 起 来 {图 5-2-4)， 形 成 一 串 念珠 。 每 个 核 
小 体 分 为 核心 【core) 和 连接 区 {ltinker) 二 部 分 。 
核心 是 由 组 蛋白 HA、HB、8H、H 各 二 分 于 形 
成 的 组 蛋白 不 聚 体 及 围绕 在 八 聚 体 周围 的 DNA 所 
组 成 。 这 有 段 DNA 称 为 核心 DNA， 约 有 140 个 碱 基 


对 ， 象 带子 一 样 ， 绕 其 外 周 1 并 图 。 两 个 核心 之 
向 的 DNA 链 称 连接 区 。 这 自 DNA 一 般 长 约 多 个 
碱 基 对 。 组 蛋白 Hi 位 于 连接 区 DNA 表面 。 连 接 
区 DNA 的 长 魔 差异 很 大 。 


ee 





(二) 核 小 体 包 装 成 染色 质 与 染色 体 
间 期 核 中 ， 间 色 质 中 可 见 到 松散 成 串 相 连 的 核 
小 体形 成 直径 约 11nm 的 册 经 。 这 种 结构 中 ，DNA 


的 长 度 已 压缩 成 二， 但 是 其 螺旋 化 程度 低 ， 相 当 


于 常 染 色 质 。 常 染色 质 的 DNA 有 转录 活性 。 核 小 
体 近 一 步 螺 旋 化 ， 每 6 个 核 小 体形 成 一 能 ， 就 形成 
外 径 约 30nm 的 螺 线 管 〔solenoid)。 蛇 线 管 的 DNA 
长 度 叉 压缩 了 6 倍 ， 螺 旋 化 程度 高 ， 相 当 于 异 染 色 
质 。 异 染色 质 的 DNA 无 转录 活性 ， 其 复制 时 间 也 
晚 于 常 课 色 质 区 。 

在 分 型 期 中 ， 螺 钱 管 进一步 盘 曲 ， 折 登 ， 构 成 
染色 单 体 的 不 同 部 分 。 两 条 染色 单 体 所 形成 的 染色 
体 直径 约 为 1400nm。 这 样 ， 经 过 几 级 包装 ， 染 色 
体 DNA 的 长 度 已 压缩 到 原始 长 度 的 万 分 之 一 (图 
5-2-5)。 





图 5-2-5 由 DNA 分 于 到 染色 
单 体 的 包装 过 程 

1， DNA 分 子 (直径 2nm ) 2, 核 

小 体 { 直 径 10nm) 3. 螺 线 管 ( 直 


4. 超 嵌 线 管 ( 真 花 
400nm) 


三 、 中 期 染色 体 


(一 】 乐 色 体 的 形态 结构 和 类 型 
染色 体 在 细 葛 间 期 是 毕 状 结构 ， 能 被 碱 性 染料 


径 30mm) 
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着 色 ， 所 以 叫 染色 质 。 当 细胞 进入 分 裂 期 时 ， 人 伸展 
的 染色 质 经 过 高 度 蝶 施 、 紧 密 盘 曲折 合 后 ， 才 显示 
出 一 定形 态 结构 的 梯 状 染色 体 。 在 细胞 分 裂 的 中 
期 ， 染 色 体 轮 钱 结构 清 兹 ， 因 而 最 有 利于 观察 。 每 
一 中 期 染色 体 是 由 两 条 染色 单 体 [chromatid) 组 
成 。 两 条 染色 单 体 在 着 华 粒 【centromere) 处 相连 ， 
该 处 为 染色 体 的 缮 纪 处 ， 故 又 称 为 主 几 痕 。 善 丝 粒 
将 杂 色 体 横向 地 分 为 长 臂 和 短 璧 〔 图 5.2-6)。 两 入 
末端 部 分 为 映 料 【teiomere)。 细 胞 分 型 时 ， 妨 锤 丝 
并 不 是 与 染色 体 的 着 丝 粒 直接 相连 ， 而 是 与 着 丝 点 
或 动 原 粒 (kinetochore) 相连 。 普 丝 点 是 附 善 于 染 
色 体 做 丝 粒 了 两 侧 的 盘 状 结构 ， 是 由 蛋白 质 组 成 的 。 
着 毕 点 在 细胞 分 裂 中 与 染色 体 的 运动 密切 相关 。 失 
去 着 经 点 的 染色 体 片段 通常 不 能 在 分 裂 后 期 向 两 极 
称 动 而 琶 失 。 

根据 着 丝 粒 的 位 置 ， 人 类 染 色 栖 可 以 分 为 二 
种 ， 中 近 中 着 丝 粒 染 色 体 ， 曾 丝 粕 位 于 或 车 近 染 色 
体 中 点 ， 将 染色 体 分 为 长 度 相 近 的 两 个 璧 ; 四 亚 中 
着 经 粒 染色 体 ， 荐 经 粒 偏 于 一 端 ， 将 染 鱼 体 分 为 长 
短 明显 不 同 的 两 个 璧 ; 兮 近 问 著 冀 和 粒 染色 体 ， 普 丝 
粒 千 近 一 问 ， 人 类 没有 真正 的 端 获 丝 粒 染色 体 (图 
5-2-6)。 








近 映 闭 丝 悦 妇 色 体 
亚 中 着 丝 粒 染 色 休 。 。 随 体 


Hh 


地 


近 中 首 毕 粒 沙 色 体 


3 
图 5-2-6 染色 体 一 般 形 态 与 着 丝 
特 不 同位 置 的 类 型 模式 图 

在 中 期 染色 体 上 还 可 以 着 到 如 下 的 结构 ; 

次 继 瘦 : 为 染色 体 上 狭 窜 和 洲 染 的 区 域 ， 它 比 
较 常见 于 1、9、16 号 及 Y 染色体 ， 但 并 不 是 这 些 
染色 体 必 有 的 特征 。 

随 体 : 在 近 端 着 丝 粒 染色 体 的 短 笑 上 ， 由 于 常 
有 次 绒 痕 {又 称 随 栖 炳 ) 的 存在 ， 致 使 未 端的 染色 
体 物 质 与 其 余部 分 仅 以 一 丝 相 连 ， 而 呈 小 球状 ， 称 
为 随 体 satellite}。 任 何 近 端 着 丝 粒 染色 体 均 可 有 
随 体 ， 随 体 的 形态 和 数量 是 按 重 德尔 方式 遗传 的 。 
在 个 体 的 所 有 细胞 都 是 一 致 的 ， 但 在 群体 中 各 人 不 
同 。 

近 庙 着 经 粒 染 色 体 短 怕 上 的 次 灵 痕 ( 随 体 柄 》 





区 是 核糖 体 RNA 基因 所 在 之 处 。 它 们 产生 会 RNA 
的 核 仁 ， 因 而 被 称 为 校 仁 组 织 区 (nucleolus orga- 
nizer region，NOR)。 可 用 特殊 的 银 娄 法 深 染 。 

(二 ) 染色 体 的 数目 

人 体 体 细胞 具有 46 条 染色 体 , 其 中 44 条 [22 
对 ) 为 常 染 色 体 , 男 两 条 与 性 别 分 化 有 关 , 为 性 染色 
体 ,性 染色 体 在 女性 为 XX, 在 男性 为 XY。 体 细胞 
中 有 两 个 染色 体 组 ,每 个 染色 体 组 为 23 条 素 色 体 ,1 
组 来 自 父 源 , 1 组 来 自 母 源 , 为 二 倍 体 {diploid), 用 
2n 表示 。 每 对 染色 体 的 成 员 是 同 源 的 ,一 条 来 自 父 
源 ,一 条 来 自 母 源 , 称 为 同 源 染色 体 (homologous 
chromosotmej)。 卵 细胞 和 精子 有 23 条 染色 体 , 劳 别 
为 22+ 共 和 22+Y 或 22+Xo。 性 细胞 中 只 有 一 个 
染色 位 组 ,为 单 倍 体 {monoploid), 用 n 表示。 

(三) 楼 型 和 分 组 

任何 一 条 染色 体 最 重要 的 形态 特征 是 其 着 丝 粒 
的 位 置 和 相对 长 度 。 着 丝 粒 将 一 条 染色 体 分 为 短 辟 
(以 pp 表示} 和 和 长 辟 ( 以 9 表示 )。 着 丝 粒 的 位 置 可 
在 显微镜 下 直接 观察 ， 并 作 精 确 的 测量 。 将 一 个 细 
胞 内 的 染色 体 按照 一 定 的 顺序 排列 起 来 所 构成 的 图 
恤 称 为 该 细胞 的 核 型 【karyotypey。 这 通常 是 将 显 
微 摄影 得 到 的 染色 体 照 片 剪贴 而 成 《图 5-2-7)。 通 
常 一 个 细胞 的 核 型 可 民 表 该 个 体 的 核 型 。 核 型 如 用 
模式 图 的 方式 表示 ， 则 称 为 组 型 【idiogram) 。 

丰 显 带 染 色 体 核 型 ”在 显 带 技术 发 明 以 前 ， 人 
们 主要 根据 丹佛 会 议 所 规定 的 两 条 原则 对 染色 体 进 
行 排 列 ， 一 是 染色 体 的 大 小 《{ 即 长 讼 }， 二 是 营 丝 
粒 的 位 置 。 根 据 夫 小 将 人 类 染色 体 顺 次 由 1 编 到 
22 导 ， 并 分 为 起、B、C、D、E、F、G 等 7 个 组 。 
后 来 发 现 ， 羽 根据 大 小 和 着 丝 粒 的 位 置 ， 要 准确 地 
监 别 多 数组 内 染色 和 体 的 导数 是 困难 的 。 按 照 大 小 ， 
当时 将 区 和 阅 染 色 体 分 别 归 入 蕊 组 和 G 组 。 图 5- 
2-7 为 一 个 未 显 带 的 核 型 图 。 

点 组 : 包括 第 1~3 对 ，1 号 为 大 的 近 中 车 丝 
粒 染 色 体 。2 号 为 亚 中 着 经 粒 染色 体 。3 号 为 近 中 
着 经 粒 染 色 体 。 根 据 大 小 和 营 毕 粒 位 置 被 此 易于 区 
别 ，1 号 绿色 体 长 臂 有 一 次 败 痕 。 

B 组 : 包括 第 4 一 5 对 。 为 太 的 亚 中 着 丝 粒 染 
色 蛋 ， 第 此 不 易 区 别 。 

C 组 : 包括 第 6 一 12 对 及 X 染色 体 。 为 中 等 大 
小 的 亚 中 莫 丝 粒 染 色 体 。9 号 长 辟 有 一 次 绒 瘦 ，C 
组 染色 体 彼此 不 易 区 别 。 染色 体 大 小 介 平 9 一 8 
号 之 间 。 

也 组 : 包括 第 13 一 135 对 。 为 中 等 大 小 的 近 端 
着 丝 粒 染色 体 ， 在 它们 的 短 辟 上 都 具有 随 体 。 
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EE 组: 包括 第 16~18 对 。 到 殉 2 1 下村 局 过 中 





计 一 宋 淋 包 


人 性。 
著 丝 粒 染 色 体 ， 带 有 一 次 缮 六 ，17 号 和 18 号 为 亚 用 村 咱 因 显 带 的 方法 为 中 显 带 。 但 很 快 就 发 
中 着 经 粒 绿 色 性 。 现 ， 将 染色 体 标本 用 热 、 碱 、 多 种 蛋白 酶 (如 胰 酶 


F 组 : 包括 第 19~20 对 ， 为 短 的 近 中 着 经 粒 。 等 )、 尿 素 、 去 垢 剂 及 某 些 盐 洲 液 矣 先 处 理 ， 再 用 
课 色 恒 。 . [ ti "a Pe a i EE et i Ri 
G 组， 包括 第 21- 
的 近 端 着 丝 粒 染色 体 ， 
体 上 无 随 体 。 
显 带 染色 体 : 在 过 
染色 体 的 形态 识别 1、 二 
还 可 以 识别 了 染 色 体 ， 1 
大 多 数 染 色 体 。 因 之 7 
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1978， 并 几经 丹 改 。 我 国 一 些 实验 室 协作 也 公布 过 
G 显 带 模 式 图 和 识别 参考 图 。 

染色 体 带 的 命名 : 把 明显 和 稳定 的 形态 学 特 
征 ， 如 艾 毕 粒 、 端 粒 和 明显 的 染色 体 深 染 带 或 浅 染 
带 作 为 染色 体 的 界 标 (landmark}， 界 标 可 将 染色 





本 








惧 臂 (p 表示 得 臂 、qg 表示 长 臂 ) 分 成 若干 区 。 区 
(region》 的 定义 县 一 个 染色 栖 上 位 于 两 个 相 邻 的 界 
标 之 间 的 酝 一 区 自 。 每 个 区 又 分 成 若干 个 带 
(band)。 每 个 区 和 带 的 序号 是 从 着 给 粒 开始 ， 语 著 
短 辟 或 长 辟 向 远 端 迷 续 编 号 ,例如 ,1 号 染色体 的 


图 $5-2-8 (1) 显 带 染 色 体 模式 图 { 巴 笋 会 议 ，1971) 
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万 .人 入 局 由 ss 
19 20 GAD XY 


图 $-2.8 (2 ) 一 个 男性 G 显 带 的 中 期 分 裂 象 


短 恬 (p) 有 3 个 区 ; 1 区 有 3 个 带 ，2 区 有 2 个 
带 ，3 区 有 6 个 带 。 长 民 (gq》 有 4 个 区 ; 1 区 有 2 
个 带 ，2 区 有 5 个 带 ,， 3 区 有 2 个 带 ，4 区 有 4 个 带 
(图 52-9)。 当 要 指出 某 一 特定 染色 体 带 时 ， 必 须 
依次 写 出 来 色 体 号 数 、 辟 的 符号 、 区 号 和 在 该 区 的 
带 数 ， 不 要 空白 或 标点 。 如 1p31 表示 1 号 染色 栖 
短 辟 3 区 1 带 。 如 果 1 个 带 需 要 再 分 ， 则 原来 带 名 
之 后 加 小 数 点 ， 再 写 上 亚 带 号 。 亚 带 也 是 由 着 经 粒 
向 远 端 依 岁 编导 。 如 1p31.1 即 表 示 1 号 染色 体 短 
辟 3 区 1 带 1 亚 带 。 

高 分 辨 显 带 染 色 体 ， 中 期 染色 体 经 历 了 收编 变 
短 和 带 纹 融 汇 的 过 程 ， 因 而 显示 的 带 纹 数 有 限 。 便 
如 巴黎 会 议 模 式 图 中 ， 一 套 单 倍 染色 体 共 有 322 条 
带 。7 了 0 年代 后 期 ， 由 于 细胞 同步 化 方法 的 应 用 和 
显 带 技术 的 改进 ， 人 们 已 能 得 到 更 长 和 带 纹 更 加 丰 
富 的 染色 体 。 这 种 染色 体 称 为 高 分 辨 显 带 染色 体 。 
它 能 提供 染色 体 及 其 畸变 的 更 多 细节 ， 有 助 于 发 现 
更 多 细 往 的 染色 址 异常 ， 使 染色 体 结构 畸 变 的 断 点 
定位 更 加 准确 ， 因 而 能 为 临床 应 用 提出 可 靠 的 指 
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标 ， 运 用 这 些 知识 ， 可 以 检 济 各 种 有 害 射线 ， 药 
物 ， 病 毒 以 及 环境 污染 对 人 体 危 害 ， 可 以 但 测 人 体 
细胞 内 染色 性 上 微风 变化 与 中 传 性 疾病 和 肿瘤 的 关 
, 系 ， 供 临床 上 诊断 、 治 疗 、 预 后 和 预防 的 参考 。 











! 端 粒 
图 $5.2-9 ”染色 体 区 带 的 划分 


母亲 Z 素 
末代 来 x 3 
| 人 
¥ 二 : 
四 7 精子 
XX XY 
了 代 直人 性 男性 


1 : 1 
图 5-2-10 性 巢 色 性 与 
性 别 关 系 图 解 

【四 ) 染色 体 与 性 别 

人 类 有 23 对 染色 体 ， 其 中 22 对 为 常 染色 体 
(autosome)， 一 对 为 性 染色 体 【sex chromosome)。 
率 性 的 一 对 性 染色 体 太 小 、 形 态 、 成 分 相同 ， 称 XX 
染色 体 ， 故 友 性 为 XX; 而 男性 的 一 对 性 染色 体 大 
小 、 形态、 成 分 不 同 ， 其 中 一 个 与 女性 义 染色体 
相同 ， 另 一 个 极 小 ， 称 YY 染色 体 ， 故 男性 为 XY。 
在 生殖 细胞 成 熟 过程 中 ， 两 条 性 染色 体 分 离 ， 分 别 
进入 两 个 子 细胞 中 。 因 此 ,女性 只 产生 一 种 舍 勾 染 
色 栖 的 卵细胞 ; 而 男性 则 产生 两 神 精 子 ; 一 种 合 X 
染色 体 , 另 一 种 但 站 染色体, 根据 精 卵 随机 结合 的 
原则 , 如 卵细胞 与 含 X 染色体 的 精子 结合 ,于 代为 
XX, 发育 为 女性 ;如 卵细胞 与 含 Y 染色 体 的 精子 结 
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合 , 于 代为 XY, 发 育 为 男性 。 因 此 ,女性 受孕 后 ,每 
胎生 男生 女 的 概率 均 为 50%{ 图 5-2-10)。 

在 人 群 中 男女 的 比率 大 致 相等 。Y 染色 体 与 塞 
克 发 育 有 关 。 如 性 染色 体 发 生 异 常 ， 就 会 导致 性 别 
分 化 异常 、 不 育 等 临床 症状 。 


第 三 节 ”配子 发 生 和 减 数 分 裂 


一 、 配 子 发 生 


配子 发 生 (gametogenesis) 是 指 精子 和 卵子 的 
形成 过 程 。 精 子 和 卵子 一 方面 是 父 体 和 母体 的 产 
物 ， 一 方面 又 是 子 体 的 来 源 ， 成 为 联结 上 下 两 代 的 
桥 染 ， 也 是 传递 遗传 信息 的 唯一 媒介 。 它 们 的 发 生 
过 程 有 时 间 性 和 空间 性 ， 并 且 有 共同 的 特点 和 规 
律 一 一 减 数 分 裂 。 这 在 遗传 学 中 是 非常 重要 的 事 
件 。 

【一 ) 精子 发 生 

精 字 发 生 (spermatogenesis ) 一 般 分 为 增殖 、 
生长 、 成 熟 和 变形 四 个 阶段 《图 5-2-11)， 全 部 过 
程 是 在 男性 备 丸 的 曲 精细 管 中 进 行 的 。 

i. 增殖 期 ”睾丸 的 曲 细 和 畏 答 上 皮 中 的 精 原 细 
胞 【spermatogonium) 是 通过 育 毕 分 型 来 增殖 的 ， 
它们 的 染色 体 数 目 与 其 它 的 体 细胞 一 样 ， 都 是 二 倍 
体 {2n)。 人 的 精 原 细胞 具有 23 对 (46 条) 染色 
体 。 

2. 生长 期 精 原 细胞 经 过 多 次 分 裂 后 ， 进 入 
生长 期 。 这 时 ， 精 原 细 胞 体积 增 大 成 为 初级 精 母 细 
胞 (primary spermatocyte)。 染 色 体 数 仍 为 29， 即 


精 原 细胞 








23 对 。 

3. 成 熟 其 ”初级 精 母 细胞 在 成 熟 期 中 经 过 两 
次 连续 的 分 裂 ， 但 染色 体 只 复制 一 次 ， 叫 成 熟 分 裂 
或 碱 数 分 裂 (meiosis)。 第 一 次 分 烈 后 ， 形 成 两 个 
次 级 精 母 细胞 (secondary spermatocyte)。 每 个 次 级 
精 母 细胞 再 经 第 二 次 分 型， 形成 两 个 精细 胞 (sper- 
matid)。 所 以 一 个 初级 精 母 细胞 经 过 减 数 分 烈 ， 形 
成 四 个 精细 胞 。 经 过 这 两 次 连续 分 裂 后 的 精细 胞 只 
含 原来 染色 体 数 的 一 半 ， 叫 做 单 倍数 {n)， 即 23 
条 。 

4. 变形 期 ”精细 胞 经 这 形 态 改 变 ， 把 过 多 的 
细胞 质 独 掉 ， 变 成 轻装 而 运动 灵活 的 精子 {sper- 
matozoon ) 。 

男性 在 性 成 熟 后 ， 精 原 细胞 不 断 进 行 增殖 、 生 
长 并 通过 减 数 分 烈 ， 变 形 后 形成 大 量 精子 ， 精 子 发 
生 一 个 周期 约 二 个 月 左右 。 一 个 人 一 生 中 产生 的 精 
子 数 自 是 大 得 惊人 的 ， 一 次 射精 ， 有 3~4ml 精液， 
这 些 精液 中 含有 3 一 4 亿 个 精子 。 一 生 中 产生 的 精 
子 总 数 约 为 10*， 即 一 万 忆 个 。 

这 样 大 其 的 精子 需要 细胞 不 断 进行 增殖 、 
DNA 不 断 地 连续 复制 。 在 复制 过 程 中 发 生 DNA 编 
码 配 对 的 差错 风险 也 增 太 ， 其 后 代 发 生 遗 传 病 的 风 
险 也 增高 。 所 以 ， 男 性 的 精子 也 有 年 龄 效应 。 

{二 ) 卵子 发 生 

卵子 发 生 (oogenesis) 的 基本 过 程 与 精子 发 生 
相似 ， 但 无 变形 期 ， 且 生长 期 特别 显著 〈 图 5.2- 
11)。 

1. 增殖 期 ” 卵 全 的 生发 上 皮 中 的 卵 原 细胞 
(oogonium) 经 过 有 绎 分裂 增殖 ,具有 二 倍数 架 色 
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图 5-2-11 精子 和 卵子 的 发 生 图 解 


体 ，2n= 46。 

2. 生长 期 时 间 较 长 ， 蛋 积 显著 增 大 万 为 初 
级 卵 母 细胞 (primary oocyte)， 其 细胞 质 中 积累 了 
大 量 卵黄 、RNA 和 蛋白 质 等 营养 物质 。 染 色 体 数 
仍 为 2n=46。 

3. 成 熟 期 ”在 成 熟 期 中 ， 初 级 卵 导 细 胞 也 进 
行 减 数 分 裂 。 经 过 第 一 次 分 裂 形成 两 个 细胞 ;一 个 
是 次 级 卵 母 细 胸 (secondary oocyte); 另 一 个 称 第 
一 极 体 《first polar body}， 栖 积 很 小 。 次 奴 卵 母 细 
胞 经 过 第 二 次 分 烈 ， 也 形成 大小 不 同 的 两 个 细胞 : 
一 个 是 卵细胞 (ovum)， 体 积 较 太 ， 具 有 单 售 数 染 
色 体 {n); 另 一 个 叫 第 二 极 体 (second polar body)， 
仁 积 很 小 。 另 外 ， 第 一 极 体 也 进行 第 二 次 分 裂 ， 形 
成 两 个 第 二 极 体 。 极 体 碎 后 不 能 继续 发 育 而 退化 、 
消失 ， 但 是 ， 它 们 者 具有 单 倍数 染色 体 {n)。 这 
翌 ， 一 个 初级 那 母 钥 胞 经 过 减 数 分 模 形 成 一 个 卵 册 
忠和 三 个 模 枉 。 

人 的 卵子 发 生 中 ， 卵 原 细胞 的 增殖 是 在 胚胎 发 
育 早期 的 印 香 中 进行 的 。 孵 原 细 胞 总 数 约 400 万 一 
500 万 ， 大 约 六 个 月 时 ， 卵 原 细胞 就 生长 形成 初级 
卵 母 细 胸 。 出 生 后 大 部 分 初级 卵 乍 细胞 退化 只 有 大 
约 400 个 得 到 继续 发 育 ， 但 停止 于 减 歼 分 裂 前 期 I 
的 双 线 期 。 待 性 成 熟 后 ， 每 月 只 有 一 个 卵泡 成 热 排 
放 ， 其 中 的 次 级 卵 母 细胞 停留 在 减 数 分 裂 的 中 期 
IT， 受精 后 才 完 成 第 二 次 分 裂 ; 如 未 受精 ， 次 级 印 
母 细 胞 就 不 能 完成 三 数 分 裂 而 死亡 。 初 级 卵 母 细胞 
长 期 处 于 减 数 分 型 前 期 [ ， 排 卵 进 入 输卵管 内 ， 受 
精 后 才 完 成 三 数 分 裂 讨 程 。 故 辫 性 年 龄 效应 更 为 明 
显 。 孕 妇 年 龄 竟 高 ， 出 现在 减 数 分 裂 过程 中 ， 染 色 
体 不 分 离 的 数目 差错 也 趟 多， 胎儿 及 新 生 儿 患 染 色 
迟 病 的 风险 也 相应 增高 。 

二 、 减 数 分 列 

有 冀 分 镜 是 在 DNA 复制 一 次 后 ， 经 过 一 次 细 
胞 分 裂 产 生 2 个 子 细胞 。 每 1 个 子 细胞 所 含 的 染色 
体 数 目 (2n) 都 和 亲民 细胞 (2n) 一 样 。 减 数 分 型 
则 不 同 ， 它 是 在 生殖 细胞 成 熟 过 程 中 DNA 复制 一 
次 后 ， 细 胞 连续 分 裂 两 次 ， 结 果 形 成 的 4 个 配子 都 
只 会 单 倍 数 的 染色 体 (n)， 染 色 体 数目 减少 了 一 
半 。 由 于 这 两 次 连续 分 裂 发 生 在 配子 形成 的 成 熟 
期 ， 故 减 数 分 裂 又 称 成 熟 分 裂 〈【maturation divi- 
siom) 。 

减 数 分 裂 的 过 程 ， 包 括 以 下 各 期 : 

(一) 减 数 分 型 I 

1. 间 期 1 与 有 冀 分 裂 间 期 相似 ， 染 色 体 完 
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成 了 自我 复制 ， 即 每 一 条 染色 体 自 我 复制 为 两 条 姐 
妹 染色 单 体 ， 每 茶 染 色 单 体 合 一 杀 PNA 双 链 。 细 
胞 核 增 大 一 倍 。 

2, 前 期 减 数 分 裂 第 一 次 分 裂 的 前 期 时 间 
长 ， 可 达 几 周 、 几 月 、 基 至 儿 年 、 几 十 年 ， 而 且 架 
色 体 形态 变化 较 复 杂 。 根 据 染色 体 的 变化 ， 前 期 I 
叉 可 分 为 细 线 期 (leptotene)、 偶 线 期 (zygotene)、 
粗 线 期 (pachytene)、 双 线 期 《iplotene】)、 和 线 变 
期 (diakinesis) 5 个 时 期 (图 5-2-12)。 

(1) 细 线 期 染色体 极 其 纤细 ， 互 相交 织 旦 网 
状 。 染 色 体 组 逐渐 开始 效 缩 ， 在 细 线 上 可 见 深 染 的 
由 染色 体 丝 盘 曲 而 成 的 染色 粒 (chromomere)。 每 
一 条 染色 体 丝 中 已 售 有 两 条 染色 单 体 ， 两 条 绿色 单 
住 之 间 有 蛋白 质 性 的 物质 ， 使 两 茶 妆 色 单 体 紧 密 结 
合 ， 策 每 条 染色 体内 表现 为 1 条 线 。 染 色 体 端 粒 部 
开始 与 核 腊 附 艾 斑 (attachment ptaque) 相 迷 ， 这 
样 ， 有 利于 同 源 染 色 体 配对 。 此 期 核 体 积 增 大 。 

(2) 偶 线 期 同 源 染 色 体 的 同 源 片 段 被 此 配 
对 。 同 源 染 色 体 在 相同 位 点 上 准确 地 配对 过 程 称 联 
会 (synapsis)。 在 联 会 过 程 中 ， 配 对 的 间 源 染色 栖 
之 间 形 成 了 一 种 鼻 白质 的 复合 结构 ， 称 为 联 会 复合 
以 (synaptonemal complex)。 同 源 染 色 体 联 会 的 结 
果 ， 每 对 染色 体形 成 一 个 紧密 相伴 的 二 价 体 (biva- 
lentY。 有 nn 对 染色 体 的 细胞 中 将 形成 n 个 二 价 体 。 

(3) 粗 线 期 染色体 进一步 螺旋 化 变 得 短 粗 ， 
使 得 在 光学 显微镜 下 可 以 清楚 地 看 芭 n 个 二 价 体 。 
每 个 二 价 体 都 是 由 两 条 同 源 和 染色体 组 成 ， 每 一 同 源 
染色 体 全 两 条 复制 而 来 的 姐妹 染色 单 体 ， 两 条 姐妹 
染色 单 体 仍 由 一 个 着 丝 粒 相连 。 这 样 ， 每 个 二 价 体 
由 四 条 染色 单 体 组 成 ， 称 四 分 体 {tetrad)}。 同 源 染 
色 体 的 染色 单 体 之 间 互 称 为 非 姐妹 染色 单 体 。 在 此 
期 间 ， 同 源 架 色 体 间 的 非 姐妹 染色 单 体 发 生 片 段 交 
换 叫 交换 【crossing-over)。 

(4) 双 线 期 随 二 价 体 的 进一步 螺旋 化 而 缩 
短 ， 同 源 染 色 体 之 间 的 联 会 复合 体 解 体 ， 联 会 的 染 
色 体 相互 排斥 ， 发 生 分 离 。 使 交 搁 后 的 染色 栖 间 出 
现 交 叉 〈【chiasma}。 交 叉 沿 车 丝 粒 两 侧 向 两 端 移 
动 ， 此 即 交 叉 旺 化 【terminalizarion of chiasmata) 。 

(5) 终 变 期 ; 二 价 体高 度 刚 旋 化 ， 染 色 体 更 加 
变 粗 变 短 。 由 于 变 叉 端 化 继续 进行 ， 司 交 间 明显， 
但 数量 逐渐 减少 ， 往 往 只 在 染色 体 映 部 尚 留 交 严 。 
核 仁 、 核 膜 消 失 ， 纺 锤 体 开始 形成 。 

总 之 ， 前 期 1 是 整个 减 数 分 裂 的 核心 。 

3. 中 期 二 价 栖 排列 在 赤道 面 上 ， 纺 锤 体 
形成 ， 纺 锤 经 与 着 经 粒 处 的 普 丝 点 相连 ， 使 两 条 间 
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图 5-2-12 ” 减 数 分 裂 图 解 
(一 ) 第 一 次 碱 数 分 裂 (二 ) 第 二 次 城 数 分 裂 
上 A,. 细 线 期 B, 个 线 期 C. 粗 线 期 DD. 双 线 期 ElI、P 中 
期 I Fi, Fy 星 后 期 I GGz-. 晓 后 期 I HH Hy,, Hp 


末期 入， 入 中 期 
源 染 色 体 的 著 丝 点 朝向 两 极 。 这 夺 二 价 体 仍 有 交叉 
联系 着 。 

4. 后 期 ”二 价 体 中 的 黄 条 同 源 染色 体 答 此 
分 并， 分 别 向 两 极 移动 。 每 一 极 只 获得 每 对 同 源 染 
色 体 的 一 条 。 每 条 同 源 染 色 体 是 由 二 条 姐妹 染色 单 
体 组 成 。 世 由 于 在 粗 线 期 同 源 染 色 体 的 非 姐 妹 染 色 
单 体 之 间 发 生 了 交换 ， 使 每 条 同 源 染色 体 的 姐妹 染 
色 单 体 的 基因 组 成 彼此 并 不 相同 。 每 极 的 染色 体 数 
比 亲 代 细胞 少 了 一 半 ， 为 n 个 染色 体 。 

$5. 未 期 有些 生物 没有 末期 TI， 而 由 后 期 
1 直接 进入 第 二 次 威 数 分 裂 的 前 期 ， 有 末期 1 的 生 
物 ， 核 膜 重建 ， 染 色 体 解 旋 松 展 。 

第 一 次 分 裂 后， 产生 为 二 个 细胞 ， 二 个 次 级 精 
母 细胞 或 一 个 次 级 卵 母 细胞 和 一 个 级 体 。 

(二 ) 减 数 分 弄 工 

1. 间 期 1 间 期 很 短 ， 不 进行 DNA 合成 复制 
和 染色 体 加 税 。 往 往 没 有 间 期 及， 直接 进入 前 期 
[ 。 


一 


Bt，B 后 期 习 来 期 T 


2. 前 期 四 -末期 0 第 二 次 碱 数 分 裂 基本 上 与 
普通 有 丝 分 型 相同 。 不 同 点 在 于 次 级 精 母 细胞 或 次 
级 卵 母 细胞 中 仅 含 有 nm 个 和 染色体， 每 个 染色 体 由 两 
条 染色 单 体 所 组 成 ， 通 过 第 二 次 分 裂 后 成 为 完全 的 
单 悦 体 细胞 。 

经 过 三 数 分 异形 成 的 成 熟 配 子 其 有 单 倍数 (mn) 
架 色 体 ， 受 精 后 形成 的 受精 卵 中 又 恢复 二 倍数 
(2n) 的 染色 体 。 由 受精 和 护 经 有 丝 分 像 形成 的 位 组 
胞 中 都 具有 二 倍 体 数 (2n) 的 染色 体 。 从 而 使 子 代 
获得 了 父母 双方 的 遗传 物质 ， 同 时 也 保证 了 亲 代 与 
子 代 之 间 染 色 体 数 且 的 稳定 性 。 由 于 同 源 染 色 体 联 
会 、 交 换 、 分 离 ， 非 同 源 染 色 体 之 间 的 自由 组 合 ， 
增加 精子 和 孵 细 胞 的 多 样 性 。 人 类 细胞 中 有 23 对 
染色 体 ， 经 过 减 数 分 裂 可 以 形成 22 =8，388，608& 
种 染色 体 组 合 的 不 同 生殖 细胞 。 

{人 金 ” 明 ) 
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第 三 章 ”遗传 的 基本 规律 


过 传 是 生命 现象 中 的 一 个 核心 问题 。 在 日 常生 
活 中 。 人 们 很 早 就 认识 到 孩子 总 是 像 他 们 的 父母 ， 
不 羽 在 容 谣 、 体 属 、 行 为 等 特征 方面 体现 出 亲子 间 
的 相似 ， 而 且 在 某 些 疾病 特征 上 也 和 相似。 这些 疼 病 
和 特征 是 怎么 传递 给 后 代 的 ? 如 何 预防 和 褒 疗 这 些 
遗传 性 疾病 ? 这 就 需要 借助 于 遗传 的 基本 规律 来 前 
骨 一 些 问 题 。 近 年 来 分 闻 中 传 学 进展 很 快 ， 加 强 了 
我 们 对 遗传 病 的 认识 ， 但 经 典 的 规律 至 今 没 有 改 
变 ， 仍 然 被 反复 的 应 用 并 指导 着 医学 遗传 学 前 进 。 


第 一 节 “ 备 德 尔 定律 


孟 德 尔 “G，]，WMendei 1822 一 1884] 以 严 递 
的 科学 方法 进行 了 大 量 的 陪 豆 杂交 实验 。 从 精密 可 
靠 的 实验 结果 中 发 现 了 控制 机 体 性 状 发 育 的 中 传单 
位 即 遗 忧 因子 (Genetie factor); 总 结 出 得 传 因 于 在 
亲子 世代 中 传递 的 规 囊 ， 黄 定 了 遗传 学 的 理论 基 
础 。 

孟 德 尔 选择 了 吏 豆 鲜明 而 易于 区 别 的 七 对 相对 
性 状 进行 杂交 实验 。 如 种 子 的 圆滑 与 争 缩 、 植 株 的 
红 花 与 白花 、 高 与 禾 、 于 叶 的 黄色 与 绿色 、 花 位 的 
腋生 与 顶 生 等 等 。 殊 世 在 自然 状态 下 为 自 花 授粉 。 
每 种 性 状 皆 为 纯 种 。 把 高 植株 和 娇 植 株 作 为 亲本 进 
行 杂交 ， 子 1 代 植 株 全 部 都 是 高 的 。 也 就 是 说 : 对 
种 子 代 仅 只 显示 了 一 个 嫉 本 的 高 的 性 状 ， 前 另 一 
种 性 状 缕 的 则 被 德 盖 了 起 来 。 但 它 并 设 有 消 朱 ， 只 
是 在 一 定 条 件 下 没有 得 到 表现 。 人 们 一 般 称 高 的 为 
显 性 ， 妊 的 为 隐 人 性 。 再 让 杂种 子 1 代 高 的 植株 自 兹 
所 答 ， 子 2 代 中 有 商 的 ， 也 有 矮 的 。 两 种 亲本 的 性 
状 在 子 2 我 叉 同 时 出 现 了 。 但 矮 的 比 高 的 少 得 多 。 
孟 德 尔 作 了 统计 ， 他 发 现在 总 的 收获 量 1064 粒 刘 
豆 中 ， 高 的 787 粒 ， 约 占 总 数 的 75%， 燃 的 只 有 
277， 的 占 总 数 的 25% ， 高 植株 与 犯 植株 的 比例 为 
3:1。 

备 德 尔 在 更 豆 中 除了 研究 高 颖 一 对 性 状 外 ， 还 
研究 了 其 他 六 对 相对 性 状 。 杂 记 后 ， 在 子 1 代 中 可 
看 到 显 性 现 锭 ， 子 2 代 大 体 上 也 都 是 3:1 的 比例 
{ 表 5-3-1)。 说 明了 这 种 起 传 现象 是 规律 性 的 ， 绝 


a mb 





不 是 偶然 发 生 的 。 怎 么 解释 遗传 现象 的 这 种 规律 性 
呢 ? 孟 德 尔 提 出 了 下 面 的 假设 ; 


表 5-3-1 殉 富 杂交 试验 的 子 2 代 中 的 结果 

性 状 显 :性 最 售 明 千 总数 显 隐 性 比例 
子叶 颜色 英 : 绿 6022 2001 8023 301:100 
豆 种 形状 圆 : 筑 5474 1850 7324 296:100 
花 的 颜色 红 ' 白 705 224 929 315:100 
豆 英 形状 巴 : 吓 882 299 1181 295:100 
豆 英 项 色 绿 : 苦 428 152 580 282:100 
花 的 辕 位 原 : 项 651 207 858 314:100 
彬 株 窒 娇 ” 襄 :条 787 277 1064 284:100 


1. 生物 司 的 各 种 遗 心 性 状 都 有 它们 的 遗传 单 
位 。 这 种 中 人 心 单位 就 是 遗传 因子 。 

2, 中 传 因子 在 体 细 胞 中 是 成 双 存 在 的 ， 在 生 
殖 细 胞 中 是 成 单 存在 的 ， 殉 豆 纯 种 高 植株 是 由 体 细 
胞 的 一 对 高 因子 〈(D，D) 所 雇 定 。 它 的 生殖 细胞 
中 只 有 一 个 高 因子 〔〈D)7。 纯 种 矮 辟 豆 的 体 细 胞 中 
有 一 对 和 妊 因 子 (d，d}， 它 的 生殖 细胞 中 只 有 一 个 
皮 因 了 于 〈d)。 那 么 在 热 交 的 时 候 ， 一 个 带 高 因子 
{DY 的 生殖 细胞 和 一 全 带 矮 因子 (d) 的 生殖 细胞 
相 结 合 ， 成 为 合子 。 由 合子 发 育成 高 的 萄 种 新 个 
体 。 因 了 于 又 恢复 成 对 一 高 一 矮 Dd， 这 两 个 因子 是 
相对 的 ， 相 对 性 状 的 遗传 因子 在 杂种 体内 的 作用 县 
一 显 一 隐 ， 起 作用 的 高 因子 DP 叫 和 措 性 因子 ， 没 有 
表现 的 矮 因 子 4 叫 隐 性 因子 。 

3. 子 1 民 杂 种 的 二 个 相对 因子 高 矮 Dd 在 形成 
生殖 细胞 过 程 中 彼此 分 离 ， 分 别 进入 不 同 的 生殖 细 
胞 中 ， 这 样 半数 的 精子 或 卵子 得 到 高 因子 D， 另 半 
数 得 到 着 因子 4。 杂 种 自 花 授 粉 时 ， 二 种 精子 和 二 
种 卵子 随机 结合 ， 子 2 代 就 有 四 种 组 合 ; 即 高 D 
与 高 局 结合 为 纯 合 于 高 DD， 高 卫 与 斤 d 结合 为 杂 
合子 高 Da， 禾 d 与 高 品 结 合成 杂 合子 高 Dd,， 舌 d 
与 犯 d 针 合成 纯 人 台子 矮 gd。 从 基因 型 (genotype} 
来 看， 子 2 代为 1 纯 高 DD; 2 杂 高 Dd; 1 纯 类 dd。 
从 表现 型 【phenotypey 来 看 ， 纯 高 DD 与 荣 高 Dd 
外 表 完 全 一 样 ， 都 是 高 的 ， 因 此 比例 就 成 为 3:1 
(图 5-3-1) 。 

由 杂种 子 1 代 产 生 的 子 2 代 ， 叉 可 用 棋盘 格式 


一 


图 
亲 代 (P) 高 区 
亲 代 生殖 细 胸 | 
和 代 (By) 元 x 次 
Pa 
也 代 生殖 细胞 。 D 


/> 


Dd Da (dd 
FED 
A 
1 ~、 : 2 ; 1 基因 型 
3 1 玫 现 型 
图 5.3-1 高 豌豆 与 禾 鸣 豆 的 杂交 图 解 


的 图 来 表示 。 


Ed 


可 Dd dd 


具有 DD 或 dd 的 植株 ， 成 对 的 二 个 因子 〈 基 
因 ) 是 相同 的 ， 这 样 区 因 型 的 个 体 叫 纯 合 子 (he- 
mozygote}， 就 相对 性 状 高 颖 来 讲 ， 这 是 纯 种 高 或 
纯 种 矮 。 如 果 成 对 的 二 个 因子 是 林 同 的 pd, 这 样 


正常 患者 


亲 代 HH 


钴 歼 分 习 


受精 


二 


正常 ( 杂 合 子 ) 
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基因 型 的 个 悚 叫 夺 合子 【heterozygete}， 就 相对 性 
状 高 矮 来 讲 ， 这 是 杂种 高 。 

通过 反复 的 验证 ， 成 对 国 子 的 分 离 规律 是 普 馨 
的 规律 。 简 单 地 讲 ， 分 离 定 律 《ljaw of segregation) 
是 生物 在 形成 生殖 细胞 时 ， 成 对 的 因子 彼此 分 离 ， 
分 别 进入 不 同 的 生殖 细胞 。 

孟 德 尔 学 说 的 细胞 学 证 据 1903 年 Sutton 和 
Boveri 同时 提出 了 遗传 的 染色 体 学 说 ， 认 为 基因 是 
位 于 染色 体 上 。 基 因 在 染色 体 上 的 特定 位 置 叫 基 因 
座 《locus)。 基 因 站 和 相对 基因 4d 位 于 同 源 染 色 体 
上 同一 位 置 ， 因 此 叫做 等 位 基因 (aliele》。 分 离 律 
不 仅 适 用 于 动物 、 植 物 ， 在 人 类 正常 性 状 或 遗传 病 
的 传递 中 也 起 着 作用 。 在 自前 已 发 现 的 六 千 儿 种 遗 
传 病 或 遗传 缺陷 都 可 以 根据 等 位 基因 的 分 离 律 来 进 
行家 族 中 各 成 员 的 分 析 以 及 对 后 代 的 预测 。 例 如 ， 
人 类 中 有 一 种 遗传 病 叫 白化 病 。 这 种 性 状 是 由 陷 性 
基因 (recessive gene} 所 控制 ， 与 之 相对 的 正常 基 
因 入 基 显 性 基因 (dominant gene)， 它 的 遗传 规律 
完全 符合 分 高 律 (图 5-3-2)。 如 果 父 母 中 有 一 方 为 
白化 病 患 者 aa， 另 一 方 为 正常 个 体 AA， 其 子女 全 
部 为 A&a， 不 出 现 白化 病 趾 者 。 如 果 父 母 双方 都 是 
杂 合 子 正常 个 体 {Aa)， 则 其 于 去 中 有 174 为 白化 
病 患 者 【aa)，174 为 正常 纯 合子 {AA)，2/4 为 正 
党 架 合 子 《Aa)。 








正常 ( 杂 合 子 ) 正常 ( 杂 合 子 ) 


a x | 
/A AAA 


9 he 
NAA es 


有 的 


正常 ( 纯 合 子 ) 正常 ( 杂 合 于 ) 上 息 者 


图 5-3-2 人 类 白化 病 的 遗传 


二 、 自 由 组 合 律 

孟 德 尔 又 进一步 研究 二 对 、 二 对 以 上 性 状 的 进 
忧 规律 。 现 用 二 对 性 状 的 遗传， 来 说 明 不 同 对 因子 
之 间 的 关系 。 

孟 德 尔 选 用 了 一 个 亲本 是 子叶 黄色 和 种 子 圆 形 


的 纯 合 型 驴 豆 ， 另 一 亲本 是 子叶 纱 色 和 皱 型 的 纯 合 
型 驳 豆 进行 杂交 。 了 于 1 工 代 全 部 都 是 黄 国 的 种 子 。 子 
1 代 自 花 授粉 ， 子 2 代 种 子 出 现 四 种 类 型 : 黄 图、 
黄 锌 、 绿 圆 、 绿 盾 。 比 例 为 9:3:3:1。 

子叶 载 色 和 绿色 是 一 对 相对 性 状 。 黄 是 显 性 , 绿 
是 隐 性 。 决 定 这 对 性 状 的 相对 基因 用 站 和 表示 。 
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圆 争 叉 是 一 对 相对 性 状 。 贺 是 显 性 , 皱 是 隐 性 ,决定 
这 对 性 状 的 相对 基因 用 了 R 和 r 表 示 。 这 样 , 从 一 对 黄 
和 绿 性 状 来 说 , 子 1 代金 为 杂种 黄 的 Yy, 子 2 代 556 
粒 耽 豆 中 ,416 粒 是 黄 的 (YY 和 Yy), 140 粒 是 绿 的 
(yy), 比例 为 3:1。 在 从 喘 一 对 贺 钼 来 说 , 子 1 代 全 为 
杂种 图 的 Rr, 子 2 长 556 粒 中 , 423 粒 是 图 的 RR 和 
Rr, 133 粒 是 句 的 {mp)。 比 例 也 是 3:1( 图 5.3-3}。 


条 代 黄 园 Xx 绿 锌 


| 


党 加 ”x 黄 图 


得 代 坟 直入 
9 | : 


3 
图 5-3.3” 黄 圈 构 豆 与 绿 


也 已 


全 玫 多 
3 1: 


1 


雏 耽 豆 杂 交 的 遗传 
末代 > 党 
末代 生 东 细胞。 (YR) OD 





翰 加 ;YYRR,，2YyRR, 2YYRr, 4YyRr 9 


黄 庄 ，YYrr，2Yyrr 3 
绿 圆 ，yyRR，2yyRr 了 
绿 铁 ，ywyr 1 


那么 二 对 相对 性 状 的 关系 又 是 怎样 的 呢 ? 重 德 
尔 作 了 一 个 假设 : 杂种 生殖 细胞 成 熟 过 程 中 ， 不 同 
对 的 因子 ， 和 独立 行动 ， 可 分 可 合 ， 随 机 组 合 ， 机 会 


图 
均等 。 这 就 是 自由 组 合 定 律 又 叫做 独立 分 配 定律 


(law of independent assortment)o 

亲民 纯 种 黄 圆 基因 型 为 YYRR。 绿 皱 的 基因 型 
为 yyrrs。 子 1 代 杂 种 黄 圆 的 基因 型 为 YyRr。 在 杂 
种 子 1 代 生 殖 细 胞 成 熟 过 程 中 ， 按 分 离 律 来 分 析 Y 
一 定 与 等 位 基 轩 y 分离 。R 一 定 与 + 分 离 。 这 是 因 
为 同 源 巢 色 体 在 减 数 分 裂 中 彼此 分 开 ， 但 不 同 基因 
( 非 等 位 基因 》 位 于 不 同 的 架 色 体 上 ， 可 以 随机 结 
台 。 这 就 是 说 ，Y 可 以 与 民 丰 一 起 形成 YR， 也 可 
以 与 + 在 一 起 形成 Yr。 同 样 情况 ，y 可 以 与 R 在 一 
起 形成 yR， 也 可 以 与 + 在 一 起 形成 yr, 即 Y 或 y 
可 以 与 民 或 r 自 由 结合 ， 并 且 结 合 的 机 会 均等 。 因 
此 形成 了 数目 相等 的 四 种 生殖 细胞 (精子 和 角子)。 
子 1 代 杂种 自 花 授 粉 ， 精 卵 随机 结合 。 用 棋盘 格 表 
示 子 2 代 情 况 。 如 性 所 示 出 现 了 16 种 组 台 ， 比 例 
为 9:3:3:1 {图 5-3-4)。 
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摩尔 根 【 工 ，H，Meorgan 1866 一 1946》 和 他 的 
学 生 们 在 孟 德 尔 人 遗传 规律 研究 的 基础 上 ， 从 1909 
年 起 开始 果 蜗 的 梨 交 实验 。 不 仅 证 实 了 和 孟 巷 尔 遗 传 
规律 的 科学 性 ， 同 时 叉 揭 示 了 进 传 的 新 规律 一 一 连 
四 与 交换 律 (jaw of linkage and crossing-oYer)。 上 阐 
尔 根 采 用 了 1909 Johannsen 提出 的 基因 代替 备 德 尔 
的 遗传 因子 。 

野生 果 晶 身体 为 灰色 ， 两 弓 很 长 。 摩 尔 根 在 培 
养 果 蝇 中 发 现 了 黑 身 的 和 残 表 的 突变 型 。 杂 交 实 验 
证 明 ， 厌 身 BB 基 普 性 ， 黑 身 b 是 隐 性 ， 长 考 V 是 
显 性 ， 残 姻 » 是 隐 性 。 将 纯 种 页 身 残 翅 BBvv 的 雄 
果 蝇 与 纯 种 黑 身长 到 bbVV 的 峻 果 蝇 杂交 ， 子 1 代 
全 部 是 灰 身 长 怒 BbVv， 符 合 孟 德尔 定律 。 但 将 子 
1 代 灰 身长 起 BbVy 杂种 雄 果 蝇 与 黑 身 残 考 bbvv 又 
隐 性 的 峻 果 蝇 进行 杂交 。 如 按 自由 组 合 律 来 预测 : 
Bbvv 可 产生 四 种 精子 BV、Bv、bVw、bv。bbvv 只 
可 能 产生 一 种 卵细胞 bv。 那 么 后 代 应 为 BbVv 其 身 
长 起 、Bbvv 灰 身 话 翅 、bbVy 黑 身长 考 、bbvw 黑 身 
残 起 四 种 类 型 ， 且 其 比例 应 为 1:1:1:1。 可 是 实验 
结果 与 预期 结果 并 不 一 致 。 后 代 中 只 有 灰 身 残 绪 和 
思 身 长 起 两 种 类 型 ， 比 钢 为 1:1。 这 说 明 杂 种 子 1 
代 Bbvv 只 能 产生 精子 Bv 及 bv。 与 卵细胞 bv 结合 
后 ， 只 能 形成 灰 身 残 狂 Bbvv 及 黑 身 长 妞 bbvv 二 
种 。 这 就 意味 着 B 与 v 是 位 在 同一 条 染色 体 上 ， 而 
b 与 立 则 位 在 另 一 条 同 源 染 色 体 上 。 固 此，B 与 
在 一 起 联合 遗传 ，5 与 V 在 一 起 联合 遗传 ， 这 种 现 








象 叫 完全 连锁 。{ 也 就 是 说 ， 在 同一 条 染色 体 上 的 
基 固 相 二 联合 的 遗传 现象 叫 连 锁 ) (图 5-3-5)。 


子 伐 


也 代 生 殖 细 胞 B | 


图 5.3.5 果 蝇 的 完全 连锁 


如 果 将 子 1 代 藉 身长 亲 BbVy 的 崔 果 晶 与 双 隐 
性 黑 身 残 怒 bbvv 的 梭 果 蝇 进行 杂交 ， 后 代 中 就 出 
现 四 种 类 型 : 杰 身 残 却 Bbvy 占 41.5%， 黑 身长 起 
bbVv 占 41.5%， 灰 身长 趣 BbVv 占 8.5% ， 黑 身 残 
狂 bbvv 占 8.5%。 这 里 的 四 种 类 迎 。 虽 然 和 自由 组 
合 律 的 四 型 相同 ， 但 比例 上 相差 其 为 县 殊 ， 亲 组 合 
型 比 数 特 太 ， 重 组 合 型 比 数 特 小 。 

亲 组 合 型 是 连锁 现象 。 但 如 何 解 释 重组 合 列 
呢 ? 靡 尔 根 认为 子 1 代 上 典 果 蝎 在 生殖 细胞 成 熟 中 ， 
Brv 与 bV 所 在 的 两 条 辣 源 染 色 体 之 间 发 生 了 交换 。 
细胞 学 研究 证 明 : 在 第 一 次 减 数 分 型 前 期 ， 同 源 染 
色 体 配对 时 ， 二 条 非 姐妹 染色 单 体 之 间 出 现 了 交叉 
现象 。 说 明 二 者 间 相 应 片段 发 生 了 交换 。 这 就 导致 
了 连锁 在 一 条 染色 体 鞋 的 二 个 基 国 发 生 了 重组 {图 
5-3-6)。 

连锁 与 交换 律 就 是 位 于 同 源 染 鱼 体 上 的 一 些 等 
位 基因 作为 一 个 整体 进行 传递 ， 各 对 等 位 基因 之 间 
不 能 进行 自由 组 合 ， 但 在 生殖 细胞 发 生 过 程 中 ， 各 
对 等 位 基因 之 间 都 可 能 发 生 交 换 。 
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连锁 与 交换 是 生物 界 普遍 存在 的 遗传 现象 。 了 
解 到 人 类 某 些 性 状 之 间 的 连锁 关系 及 其 互 换 率 ， 对 
预测 这 些 性 状 的 遗传 有 一 定 的 意义 。 往 往 由 于 基因 
连锁 ， 一 种 疾病 常常 伴随 车 另 一 种 遗传 性 状 或 疾病 
而 出 现 ; 也 就 是 说 ， 这 两 种 性 状 是 伴随 吕 传 。 例 
如 ， 人 类 的 Rh 阳性 血型 基本 与 椭圆 形 红 细胞 增 计 
症 致 病 基 因 都 位 于 第 1 导 染 色 体 上 上， 而 且 位 点 蝶 商 
非常 近 ， 所 以 常常 是 两 种 性 状 的 连锁 伴随 出 现 。 这 
祥 ,Rh 血型 就 可 以 作为 踢 传 标记 (genetic marker)， 
但 往往 某 一 疾病 常常 伴随 着 一 种 普 这 存在 的 议 传 性 
状 出 现 ,二 者 不 是 由 于 基因 连锁 关系 , 而 是 由 于 关联 
《associationy。 例 如 ,人 类 HLA 抗原 系统 , 是 人 类 普 
如 存在 的 遗传 性 状 , 它 位 于 第 6 号 染色 体 短 臂 上 。 
HLA-B6 与 少年 型 糖尿 病 、HLA-B27 与 强直 性 状 柱 
炎 等 都 有 原因 不 明 的 明显 关联 。HLA 抗原 系统 就 
可 作为 遗传 标记 。 又 如 消化 道 粕 瘤 为 口 型 血 的 关 
联 伴随 性 状 。O 型 血 就 可 作为 遗传 标记 。 用 作 伴 随 
性 状 或 疾病 研究 的 遗传 标记 , 除 HLA 系统 .ABO 血 
型 .Rh 血型 外 还 有 分 洲 型 . 尝 味 型 等 。 


B B b b 
亲人 ii x a 
| | 
末代 生殖 声 胞 | 





革 


NA , 
b b 
灰 也 b x 黑 
长 s 败 外 残 
> | 
于 | 生殖 细胞 。 也 b FB Fe Nb 
Y V ¥ pv YY 、 
f 其 B b 民 上 b B b 黑 上 b 
子 : 残 用 长 Vv v 在 。 Vv 敬 v vy 
41.5% 村 .5% 嘻 ,3 .4% 
亲 组 合 型 总 % 新 组 合 型 17% 
(交换 弄 》 


上 


图 5-3-6 杂 晶 的 不 完全 连锁 
《有 部 分 交换 )】 


第 三 节 ”遗传 平衡 定律 


1908 年 英国 数学 家 G,H,Hardy 和 德国 内 科 医 
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生 斑 .Weinberg 分 别 用 数学 的 方法 建立 了 进 传 平衡 
定律 (law of genetic equilibrmm): 在 一 定 条 件 下 ， 
每 一 个 群体 内 基因 频率 【gene frequency) 和 基因 型 
频率 {genotype frequency) 代 代 相传 ， 保 持 不 变 。 
过 传 平衡 定律 叉 称 Hardy-Weinberg 定律 。 

在 每 一 个 群体 内 总 的 遗传 信息 或 全 部 基因 的 总 
和 ， 在 无 特殊 博 况 影响 下 是 和 不 会 减少 或 增 案 的 ， 是 
保持 Hardy-Weinberg 平衡 状态 的 。 保 持 址 传 平 衡 
的 条 忻 是 种 群 比较 大 、 群 体内 咕 机 婚配 、 没 有 选 
择 、 没 有 突变 、 没 有 大 规模 的 迁移 。 

基因 频率 是 指 在 基因 库 中 某 一 等 位 基因 的 数 
量 。 群 体 中 等 位 基因 的 频率 可 从 基因 型 频率 捧 算 出 
来 。 同 时 基因 型 频率 也 取决 于 等 位 基因 的 频率 。 例 
如 MN 血型 是 共 显 性 相传 ， 有 三 种 基因 型 ; MM 
{M 血型 )、NN《N 血型 )、MN (MN 血型 )。 如 果 
二 个 等 位 基因 M 和 N 的 频率 分 别 为 p 和 9g。 

MM+ 二 MIN NN+ 上 MN 

P7000 | 9 10 

p 与 gq 之 和 代表 整体 即 pt+ 4=1， 那 么 (p+ 
qj):=1，MM、MN 和 NN 三 种 基因 型 的 频率 就 是 
p+ 2pg+ 叶 =1。MM 基因 型 的 频率 为 让、MN 基 
因 型 频率 为 2pg、NN 基因 型 的 频率 为 中。 

如 果 调 查 一 个 群体 6129 人 中 M 血型 1787 人 
占 29.16%，MN 血型 3039 人 占 4 和 9.58%，N 血型 
1303 人 占 21.26%。 那 么 在 群体 中 等 位 基因 M 和 


N 的 频率 是 多 少 ? 


1 
_29.161+349,58 29.16+24.79 
P 100 100 


53.95 46.05 
gq=1-p71 100 = 100 
又 如 大 群 中 隐 性 基因 病 白化 病 a8， 大 约 在 
20，000 人 中 有 1 人 种 白化 病 aa。 也 就 是 说 白化 病 
在 荣 一 人 群 的 发 病 率 为 1/20，000， 那 么 怎样 计算 
正常 纯 合 子 AA 及 表面 正常 但 携带 白化 病 基 固 的 条 
合子 Aa 的 频率 。 


53.95 
100 





白化 病 隐 性 基因 a 的 频率 可 以 从 aa= 王 = 17 
20，000 计算 出 来 a=q= v1720，000 =0.007。 

非 自 化 病 的 等 位 基因 

A=p=1-q=1-0.007=0.993 

白化 病 携带 者 Aa 的 频率 就 是 

2pg=2x0.0077x0.993=0.013902= 0.014 

计算 关 果 说 明白 化 病 aa 发 病 率 为 1/20，000 
时 ， 在 每 71 人 中 就 有 1 工人 为 拟 带 者 。 抄 带 白 化 病 
降 性 基因 的 人 是 白化 病 患者 的 280 倍 。 这 样 ， 可 以 
看 出 ， 在 一 个 群体 中 隐 性 致 病 基 因 主 要 是 以 携带 者 
状态 存在 ， 且 不 断 向 后 代 传 递 ; 纯 合 的 患者 是 很 少 
的 。 

如 果 致 病 基因 位 于 性 染色 体 上 ， 在 和 连锁 进 
传 病 中 ， 男 性 只 有 一 条 外 染色 体 ， 所 以 男性 发 病 
率 就 直接 代表 致 病 基因 频率 ， 妇 性 为 二 傈 义 染 色 
体 ， 女 性 致 病 基因 纯 合 型 频率 为 男性 的 平方 。 如 红 
绿色 言 在 男性 中 的 发 病 率 为 7%， 即 q=0.07， 廊 
性 色盲 患者 为 qq= (0.071=0.0049。 扩 以 玄 性 色 
盲 叫 者 要 比 男性 少 得 安 ， 但 辫 性 携带 者 颖 率 2pa 较 
高 。 p=1- gq=0.93, 2pq=2x0.93 x0.07= 
0.1302， 友 性 携带 者 为 13.02%， 即 在 女性 中 每 
7.67 人 中 就 有 1 人 携带 色 育 基因 。 

Hardy-Weinberg 平衡 定律 就 是 应 用 数学 公式 
p+q=1 及 (p+q》=1 即 户 +2pq+ 了 于 =1 来 分 析 
群体 中 (或 人 群 中 } 的 遗传 结构 。 测 知 群体 中 等 位 
基因 频率 及 基因 型 频率 。 在 医学 中 就 是 测 知 某 种 疾 
病 的 频率 以 及 携带 者 的 频率 ， 这 对 如 何 消灭 有 害 基 
因 ， 控 制 某 些 遗传 病 在 群体 中 的 发 生 有 重要 意义 。 

( 金 明 ) 
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第 四 章 ”染色 体 畸 变 和 染色 体 病 


第 一 节 人 体 染 色 体 畸变 


一 、 染 色 体 的 数目 畸变 

正常 人 的 体 细 胞 具有 2n= 46 条 染色 体 ， 配 子 
细胞 (精子 和 钱 ) 具有 n=23 条 染色 体 ， 前 者 称 为 
二 倍 体 ， 后 者 称 为 单 倍 体 。 染 色 体 偏离 上 述 正常 数 
称 为 染色 体 数 且 异常 或 数 旧 畸变 。 

多 倍 体 和 多 倍 性 ; 体 细 胞 染色 体 倍 数 超过 二 
人 悦 ， 即 不 是 2n = 46， 而 是 3n= 69，4n = 92 等 时 ， 
这 些 细 胞 称 为 多 倍 (3 倍 , 4 倍 )} 体 细 胞 。 而 这 种 
状态 称 为 多 倍 性 。 在 人 类 ， 全 身 多 倍 性 是 致死 的 ， 
国 而 棚 汶 罕见 。 但 三 倍 性 在 访 产 脑 儿 中 十 分 常见 ， 
并 构成 了 流产 的 重要 原因 之 一 〈 表 5-4-1)。 全 身 四 
倍 性 更 为 罕见 。 但 四 悦 体 和 其 它 高 倍 址 细胞 在 一 些 
组 织 如 肝 、 支 气管 上 皮 、 于 官 内 膜 、 膀 及 上 皮 、 上 骨 
赃 细 胞 、 痛 组 织 和 培养 细胞 中 并 不 罕见 。 

异 售 性 或 非 整 售 性 {aneuploidy)， 细胞 的 染色 
伍 数 不 是 23 的 整 信 时 ， 称 为 异 倍 体 细胞 。 如 细 移 
具有 44，45，48，67，9 条 染色 体 ， 这 些 数 都 不 
是 23 的 整 从 ,国之 这 些 细 胞 都 是 异 悦 体 细胞 ，44 
和 45 上 轿 少 于 特 ， 故 可 称 为 亚 二 生体 ; 47，48 咯 多 
于 46， 称 为 超 二 倍 体 。 异 倍 体 细 胞 在 肿 癣 组 织 十 
分 常见 。 

三 蛋 性 和 单 体 性 : 正常 体 细胞 的 染色 体 除 男性 
性 染色 体 为 XY 和 外， 都 是 成 型 ( 二 栖 ) 的 。 但 如 减 
数 分 裂 时 发 生 蘑 号 染色 体 的 不 分 离 ， 则 导致 该 染色 
体 增 多 或 减少 一 条 ， 亦 即 和 导致 其 三 体 或 单 体 性 。 最 
常见 的 常 染色 体 三 体 性 (trisomy) 是 21- 三 体 性 
(先天 须 型 1)， 但 13，t8 和 22 三 体 也 偶尔 可 见 。 其 
它 染 色 体 的 三 体 性 多 导致 流产 ， 襄 极 少 见于 活 产 出 
儿 。 性 染色 栖 的 增 儿 要 常见 一 些 , 活 产 女 弄 中 有 
X. 三 体 者 约 为 171250。 

常 克 色 体 的 单 体 严重 破坏 基因 的 平衡 ， 困 而 是 
致死 的 。 但 X 梁 色 体 单 体 的 女性 {Tumer 综合 征 
趾 者 ) 不 仅见 于 流产 儿 ( 见 表 5-4-1)， 也 见于 几 童 
或 成 人 。 

三 体 性 和 单 体 性 形成 的 机 制 ; 如 果 某 一 染色 体 
的 两 条 单 体 在 分 裂 后 期 不 能 正常 地 分 开 而 同时 进入 





某 一 子 细胞 ， 则 必然 导致 该 子 细胞 增多 一 条 染色 体 
而 另 一 子 细胞 缺少 该 光 色 恒 ， 这 称 为 染色 笨 的 不 分 
议 (nondisjunction)。 不 分 离 如 发 生 在 喊 数 分 弄 ， 
形成 的 异常 二 体 或 缺 体 配子 与 正常 配子 受精 后 ， 就 
会 出 现 台 于 细胞 中 某 一 人 染色体 的 三 体 性 或 单 体 性 ， 
由 之 而 来 的 全 身 细胞 都 具有 该 种 异常 。 不 分 离 可 以 
发 生 在 第 一 次 减 数 分 发 ， 也 可 以 发 生 在 第 二 次 减 数 
分 烈 (图 5-4-1)。 


束 5-4-1 1863 例 染 色 体 异常 的 自发 





流产 儿 中 各 种 异常 的 频率 

染色 体 异 常 频 雄 《<%) 
三 体 性 52 
45， 刺 18 
三 们 性 17 
四 人 习性 6 
其 它 【《 主 要 是 易 亿 》 7 


另 一 种 情况 是 ， 合 子 细胞 最 初 是 正常 的 ， 但 在 
以 后 的 某 次 有 给 分 裂 {如 第 一 次 ， 第 二 次 …… 姥 裂 
时 ) 发 生 不 分 离 现 象 ， 导 致 染色 体 数 目 异 常 。 这 种 
异常 细胞 如 能 存活 和 继续 分 思 ， 将 构成 异常 的 细胞 
系 ， 并 与 正常 细胞 系 并 存 。 具 有 染色 体 组 成 不 同 的 
两 种 或 两 种 以 上 细胞 系 的 个 体 称 为 同人 辣 体 (mosa- 
ic) {图 5-4-2)。 

还 有 一 种 造成 个 别 染 鱼 体 数 目 异 常 的 原因 是 染 
色 体 的 丢失 。 这 是 由 于 有 经 分 裂 后 期 染色 单 体 的 迟 
留 《anaphase lagging) 所 致 。 当 本 应 向 子 细胞 移动 
的 某 一 和 染色体 (此 时 为 单 体 状态 ) 未 能 与 其 它 染 色 
体 一 起 移动 而 进入 子 细胞 ， 并 随后 丢失 。 这 就 导致 
某 一 子 细胞 及 其 后 代 中 该 染色 体 减 少 一 菜 。 

二 、 染 色 体 的 结构 异常 

许 密 物 理 的、 化 学 的 和 生物 的 因子 可 以 引起 染 
色 体 断裂 。 染 色 体 也 能 发 生 自发 断裂 。 断 裂 端 被 认 
为 具有 “粘性 *， 即 易 与 其 它 断 端 接合 或 重 连 。 通 
常 一 次 断裂 产生 的 两 个 粘性 末端 重 连 而 修复 如 初 。 
但 有 时 出 现 非 正 常 的 重 连 ， 结 果 导 致 多 种 染色 体 结 
构 异 党 。 

根据 断裂 发 生 时 染色 体 是 否 已 复制 ， 结 构 蜡 常 
可 分 为 两 大 类 型 ， 即 染色 址 型 和 单 体 型 。 如 断 改 发 
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第 一 次 分 列 


O a 四 2 


八 Cr 区 


IO * EC 
- | 





献 体 二 
| 与 整 售 体 页 栖 人 
爱 精 
HO” BOOO 
章 体 单 体 三 单 体 整 倍 体 ” 整 倍 体 
图 5-4-1 减 数 分 裂 不 分 离 及 其 后 果 
A 合 于 第 一 次 孵 裂 时 的 不 分 离 B 第 二 次 贱 匀 时 的 不 分 离 
所 有 子 细胞 均 为 不 平衡 者 如 单 体 细胞 死亡 
则 留 下 正常 和 三 体 细 胞 系 
中 期 :两 条 复制 
1 后 的 染色 体 
第 一 次 即 漳 正常 
pe 
后 期 ,一 套 晨 昧 架 色 
单 体 不 分 离 


C 整 信 休 细胞 分 于 - 
时 入 色 体 之 丢失 。。 第 一 闪 芭 简 不 分 训 


人 
2 中 ”GDOC 


《可 能 死亡 
仅 余 三 体 细胞 ) 


淆 留 并 丢失 





单 体 整 倍 体 


图 5-4-2 风 合 体形 成 的 机 制 
由 于 有 丝 分 裂 不 分 离 (A，B) 及 由 于 染色 体 的 丢失 (C} 


生 于 G 期 ， 即 染色 体 尚未 复制 而 只 有 一 条 单 体 ， ”其 中 一 条 单 体 ， 导 臻 单 体 玲 的 结构 异常 。 以 下 将 区 
断 和 裂 通 过 S 期 时 的 复制 而 影响 到 两 条 单 体 ， 将 导致 重 介绍 染色 体型 结构 异常 。 

染色 体型 的 异常 。 如 断裂 发 生 在 G 期 ， 此 时 染色 常见 的 染色 体型 畸变 有 以 下 几 种 : 

悼 已 完成 复制 ， 由 两 条 单 体 组 成 ， 断 裂 通常 只 涉及 扇 失 (deletion"，de] ) 染色 体 部 分 丢失 称 为 缺 


me 





和 失 (图 5-4-3)。 当 一 条 染色 体 发 生 两 次 断裂 ， 其 间 
的 片段 委 失 ， 称 为 中 间 缺 失 〈 图 5-4-3A》。 

环 状 染色 体 【ring chrornosome，r) 当 一 茶 染 
色 体 的 两 器 各 有 一 次 断裂 ， 有 着 丝 粒 节 段 的 两 个 断 
端 如 彼此 重新 连接 ， 可 形成 环 状 集 色 体 【 图 5-4- 
3B)。 这 在 辖 射 损伤 时 尤为 常见 。 


3 而 

| | | | 

| 

图 5-4-3 缺失 和 环 状 染 色 体 的 形 或 
等 辟 染 色 体 【isoehromesome，i) 一 次 染色 体 
断裂 如 果 发 生 在 着 丝 粒 区 ， 使 善 丝 粒 横断 ， 则 两 个 
臂 的 姊妹 染色 单 体 可 分 别 互相 连接 ， 结 果 形 成 两 荣 
与 短 辟 和 长 蔷 相 应 的 等 艾 巢 色 恒 〈 图 5-4-4}。 等 辟 
染色 栖 还 可 能 有 其 它 的 形成 机 理 ， 如 通过 两 条 同 渡 


染色 体 着 丝 粒 融 合 ， 然 后 得 辟 和 长 车 分 开 ， 两 条 短 
臂 和 两 条 长 臂 借 着 丝 粒 分 别 各 自 连接 而 或 一 条 等 臂 


| 


图 5-4.4 等 彭 染 色 性 形成 
倒 位 〈inversion，inv) 如 毕 两 次 断裂 形成 的 
片 证 倒转 180 度 后 重新 接合 ， 那 么 虽然 没有 染色 体 
物质 的 丢失 ， 但 基因 的 顺序 却 颇 倒 了 。 倒 位 如 果 发 
生 在 同一 臂 肉 ， 称 为 管内 倒 位 ! 如 果 两 次 断裂 分 别 
发 生 在 长 辟 和 短 辟 ， 则 称 为 营 间 倒 位 (图 5-4-5)。 
倒 位 因 无 染色 体 物 质 的 增 减 ， 一 般 没 有 明显 的 表 型 


效应 
和 
上 -了 


图 5-4-5 桨 色 蛋 的 赂 间 倒 位 
易 位 《translocation，t) 染色 体 片 段位 置 的 
改变 称 为 易 位 ， 它 伴 有 基因 位 置 的 改变 。 易 位 可 以 
发 生 在 一 条 染色 体内 ， 也 可 洗 生 在 两 条 染色 体 之 
间 。 后 者 可 分 为 转 位 和 相互 易 位 。 前 者 指 一 条 染色 
体 的 某 一 片段 转 称 到 了 另 一 条 染色 体 上 ， 而 后 者 则 


1 
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指 两 条 染色 体 间 相互 就 换 了 片段 。 

{1) 相互 易 位 《reciprocal translocation，rcp} 
两 条 染色 体 发 生 断 裂 后 相互 交 撞 无 着 丝 粒 断 片 形成 
两 条 新 的 衍生 染 色 体 称 为 相互 易 位 {图 5-4-6)， 相 
互 易 位 比较 常见 ， 在 各 号 染色 体 间 都 可 发 生 。 在 新 
生 几 中 的 频率 约 1 一 2/1000。 


图 5-4-6 相互 易 位 示意 图 

相互 易 位 引起 染色 体 片 段位 置 的 改变 ， 没 有 可 
见 的 染色 栖 片 段 的 增 窒 ， 这 种 易 位 称 为 平 策 易 位 
(balanced translocation)。 它 和 通常 没有 明显 的 遗 忧 效 
应 。 然 而 平衡 易 位 的 携带 者 与 正常 人 婚 后 生育 的 子 
女 中 ， 却 有 可 能 得 到 一 条 衍生 的 异常 染色 体 ， 导 致 
某 一 易 伺 节 段 的 增 密 〈 部 和 分 三 体 性 ) 或 三 少 {部 分 
单 体 性 )， 并 产生 相应 的 效应 。 

{2) 罗 伯 进 易 位 【Rober tsonian translocation， 
rob ) 为 相互 易 位 的 一 种 特殊 形式 。 两 条 近 端 着 给 
粒 染 色 体 (D/D，D/G，G/G) 在 着 丝 粒 处 或 其 
附近 断裂 后 融合 形成 两 条 入 生 染 色 导 。 一 条 由 两 
者 的 长 璧 构成 ， 几 乎 具有 全 部 中 传 物质 ， 而 另 一 
条 由 两 者 的 短 辟 构成 (图 5-4-7)}。 由 两 个 短 辟 构 
成 的 小 染色 栖 由 于 缺 志 蔷 丝 粒 或 因 几 乎 全 由 蜡染 
色 质 组 成 ， 故 常 丢失， 它 的 存在 与 理 不 引起 表 型 异 


i 


ii Tit 


图 5-4-7 办 伯 各 易 位 的 机 理 及 结果 

罗氏 易 位 通 带 又 称 为 着 丝 特 融合 《centric fu- 
sion)。 在 减 数 分 异同 源 染 色 体 联 会 时 将 形 不 三 价 栖 
{trivalent) 【图 5-4-8}。 三 价 体 的 分 离 结 捍 形 成 三 
种 参与 受精 的 配子 : 正常 的 、 带 有 平衡 易 位 的 和 导 
致 三 体 者 。 

罗氏 易 位 的 携带 者 尽管 只 有 45 条 染色 体 ， 但 
除 偶 有 男性 不 育 外 ， 没 有 什么 表 型 异常 。 这 是 因为 
易 位 染色 位 几乎 包括 了 两 条 长 加 的 全 部 ， 设 有 基因 
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整 倍 体 
EN ( 易 位 ) 
| 


正常 染色 体 的 21 号 三 

C 与 正常 配子 受精 14. 2) 14， 21) 14,21 ) (2421) 14,21 ) (21) 
(131qj 出 时 二 14 (asia 21 

唐 氏 综合 征 致死 致死 致死 


(a 正常 表 型 
条 染色 休 





整 倍 体 不 平衡 


体 21 号 单位 ”14 号 三 栖 


| 
一 
不 平衡 不 平衡 不 平衡 


14 号 单 体 





条 名 色 休 条 六 外 休 


图 5-4-8 14921q 罗 伯 带 易 位 杂 合 体 减 元 分 型 时 染色 栖 之 联合 《A})、 
分 离 (B) 与 正常 配子 受精 结果 (C) 及 某 些 具有 代表 性 的 核 型 (D) 


的 大 景 丢失 ， 而 丢 兴 了 的 两 条 短 辟 几乎 全 是 结构 异 
染色 和 质 ， 但 其 后 代 却 可 能 出 现 三 二 和 捉 儿 。 
双 著 经 粒 染色 体 {dicentric chromosome，dic ) 
商 象 染色体 断裂 后 ， 具 有 着 丝 粒 的 两 个 片 发 相连 
接 ， 邵 形成 一 个 双 着 丝 粒 巢 色 体 【图 $.4-9)。 无 着 
丝 粒 片段 则 通常 在 以 后 细胞 分 裂 中 丢失 。 汉 着 丝 粒 
染色 体 常 见于 电离 辐射 后 ， 且 易于 识别 。 和 环 状 染 
色 栖 一 样 ， 它 们 都 是 两 次 断 型 的 产物 ， 在 辐射 遗传 
学 中 常用 以 估算 受 照射 的 剂量 。 


ij! 


图 5.4-9 双 着 丝 粒 
桨 色 悼 的 形成 
描 人 人 【insertion，ins) 一 菜 闽 色 恒 的 某 一 节 
县 搬 入 另 一 染色 体 中 称 为 搬入， 显然 ， 只 有 发 生 了 


一 共 三 次 断裂 时 搬入 才 有 可 能 (图 5-4-10)。 播 人 
可 以 基 正 位 的 ， 也 可 以 是 倒转 180 度 后 反 向 的 。 播 
人 如 发 生 在 同 源 染 色 体 间 ， 则 导致 一 条 染色 恒 中 发 
生 重 复 ， 而 另 一 条 同 源 巢 色 体 中 同一 节 段 的 缺 
失 。 


图 5-4-10 插入 示意 图 


NAA- 


图 5-4-11 重复 形成 的 一 种 机 制 
重复 《dupiication，dup ) 从 色 体 上 个 别 区 自 


多 出 一 份 ， 称 为 午 复 。 除 相互 吻 位 外 ， 插 入 也 是 导 
致 重复 的 主要 原因 。 如 ， 当 一 条 染色 体 两 次 断裂 
后 ， 其 中 一 笨 单 体 的 断 片 可 以 搬入 另 一 单 体 的 断 
口 。 细 胞 分 裂 后 导致 一 条 染色 体 缺 失 该 节 段 ， 而 另 
一 染色 体 却 有 该 节 段 的 重复 {图 5-4-11)。 类 似 的 
插入 也 可 发 生 在 减 数 分 烈 和 过程 中 两 条 同 源 染 色 体 
间 ， 造 成 全 身 性 的 重 得 和 缺失 。 


第 二 节 染色体 畸变 综合 征 


染色 体 病 或 染色 体 畸 变 综合 征 是 一 大 类 严重 的 
遗传 性 疾病 ， 通 常 伴 有 发 育 畸 形 和 智力 低下 ， 同 时 
也 是 导致 流产 与 不 育 的 重要 原因 。 一 般 估 计 染 色 体 
贱 变 见于 10.3% 一 0.7% 的 活 产 奥 儿 ，7.5% 的 胎 
儿 。 而 自发 流产 儿 中 约 172 有 染色 体 异 常 。 现 今 已 
知 的 染色 体 综 会 征 超过 一 百 余 种 ， 描 述 的 染色 体 数 
自 和 结构 蜡 常 在 500 种 以 上 。 随 着 高 分 辩 显 带 及 其 
它 细胞 壮 传 学 新 技术 的 应 用 ， 今 后 还 会 发 现 更 包 的 
染色 体 综合 征 和 异常 。 

了 解 染 色 体 贱 变 综合 征 具 有 现实 意义 。 这 是 因 
为 ， 这 类 疾病 通常 都 很 严重 ， 而 迄今 又 缺少 有 效 的 
疗法 。 其 次 ， 染 色 体 疾 病 的 发 病 率 不 低 ， 其 中 一 些 
以 千 分 率 计 ， 对 于 我 国 这 样 一 个 人 口 大 国 来 说 ， 它 
们 构成 了 严重 的 医学 和 社会 问题 。 再 者 ， 由 于 染色 
体 诊 断 技术 已 比较 完善 和 普及 ， 染 色 体 病 的 诊断 问 
题 已 终 解 诬 ， 已 有 可 能 通过 产 前 检查 来 避免 患 儿 的 
出 生 。 

一 、 染 色 体 畸变 综合 征 的 分 类 

按照 膊 变 所 涉及 的 染色 体 ， 可 分 为 常 染色 体 综 
合 征 和 性 染色 栖 综 合 征 。 前 者 如 21 号 染色 体 三 性 
综合 征 ， 后 者 如 克 氏 综合 征 。 

按照 综合 征 是 由 染色 体 数 目 增 减 所 致 还 是 由 半 
构 异 常 引起 ， 叉 可 分 为 染色 体 数目 异常 综合 征 和 染 
色 体 结构 畸变 综合 征 。 前 者 包括 各 种 三 体 或 单 体 综 
合 征 ， 后 者 包括 各 种 易 位 、 重 复 、 缺 失 等 引起 的 综 
合 征 。 

当 染 色 体 的 增 减 不 涉及 整 条 染色 体 而 只 是 其 中 
某 一 片段 时 ， 根 据 该 染色 体 片 段 比 正常 的 二 信 体 细 
胞 是 增加 了 一 份 还 是 减少 了 一 份 ， 可 以 区 别 染 色 体 
部 分 三 体 或 部 分 音 体 综合 征 。 部 分 三 体 或 单 体 是 
染色 体 断 裂 、 局 部 重复 、 易 位 和 倒 位 等 结构 瞳 变 
的 结集 。 因 之 有 时 又 可 直接 按 结构 畸变 类 型 来 命 
名 综合 征 。 如 染色 体 缺 失 综 合 征 ， 易 位 综合 
等 。 
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二 、 染 色 体 异常 发 生 的 频率 

染色 体 异 常 发 生 的 频率 可 以 通 讨 对 流产 肛 胎 或 
死 产 儿 、 新 生 儿 、 普 通 成 年 人 或 普通 人 群 进行 第 查 
获得 ， 也 可 以 从 一 些 特殊 人 群 ， 如 流产 或 不 育 夫 妇 
的 调查 获得 。 综 合 许 密 国 家 的 资料 ， 大 约 有 15% 
的 妊娠 发 生 流产 ， 而 其 中 一 半 为 染色 栖 异 常 所 致 。 
换言之 ， 约 有 5 一 8% 的 胚胎 有 染色 体 异 常 。 不 过 
到 出 生 以 前 ，90%% 以 上 有 异常 者 已 通过 自然 流产 或 
死 产 源深。 流产 意 早 ， 有 染色 体 异 常 的 频率 愈 高 。 
新 生 儿 染色 体 调 查 的 资料 较 多 ， 因 为 这 种 调查 比较 
简易 可 行 ， 而 且 能 得 到 各 种 染色 体 异 常 在 人 群 中 的 
发 生 频 率 。 调 查 结果 表明 ， 不 同 地 区 染色 体 异 常 发 
生 的 频率 相差 不 大 ， 波 动 于 0.47% 一 0.84% 之 间 。 
Hook 与 Hemerton (1977) 根据 5 万 余 名 新 生 儿 调 
查 结果 ， 得 出 总 异常 率 为 一 0.62 锣 ， 其 中 性 染色 体 
异 带 发 生 率 为 0.223%， 常 染色 民 异 常 发 生 率 为 
0.397%， 各 类 畸变 的 发 生 率 见 表 5-4-2。 


唐 5.4-2 56,952 名 新 生 儿 姻 胞 遗传 学 








检查 结果 
染色 栖 跨 常 类 型 ， 踢 党 天数 .加 近似 发 鸯 革 
柱 染 色 体 -男性 98 0.26 17400 
47, KRY 35 .003 /1, 000 
47, XYY 35 0.093 Li1, 00 
其 它 28 0.074 171, 300 
性 染色 体 -女性 29 0.151 17700 
45,X 2 0.010 -1/10,000 
47, XXX 20 O014 -1/1,000 
其 它 7 0.037 -1/3,000 
党 染色体 三 坷 82 0.144 17700 
+D 3 0.005 1/20,000 
+E 7 0.12 -1/3,000 
十 性 71 0.125 -1/800 
其 它 1 G.002 -17/50,000 
平衡 的 结构 重 挤 110 自 .193 17500 
不 平 重 针 初生 排 34 0.5969 172,000 
总 计 53 0.620 17160 


鉴于 不 同 地 区 和 染色 体 异 常 发 生 率 相 异 不 大 ， 张 
思 促 等 曾 用 表 5-4-2 中 的 发 病 率 对 我 国 新 生 儿 中 染 
色 栖 异常 发 病 率 作 了 外 推 估 算 ( 见 表 5-4-3)。 

普通 成 人 染色 体 调查 的 资料 很 少 。 在 1986 一 
1987 年 间 ， 我 国 四 川 省 曾 进行 过 大 规模 的 遗传 病 
流行 冯 学 调查 ， 结 果 发 现 普通 人 群 中 有 明显 定 状 的 
染色 体 病 忠 者 的 忠 病 率 如 下 ( 表 5-4-4); 
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训 5.4-3 我 国 新 生 儿 染色 址 异常 人 数 的 估算 
{ 按 1981 年 出 生 人 口外 推 计 算 ) 


异常 类 者 异常 频 牵 % 外 推 伪 《 名 /年 7 


性 染色 体 异 常 0.223 46, 138 
常 染色 体 数目 异 党 0.144 29,793 
染色 体 结 杨 重 排 

平 往 的 0.193 
不 平衡 的 0.060 
总 计 四 .620 





39,931 
12,414 
128, 276 


涂 5-4-4 四 川 省 普通 人 鲜 中 染色 体 


病 的 息 痪 率 

洒 名 恩 病 率 
21- 三 体 .14 
其 它 常 染色 体 闯 0.02 
先天 性 有 时 发 两 趟 全 0.07 
先天 性 奋 丸 发 下 不 全 0.07 
其 它 染色 体 导 常 0.01 
总 计 站 ,315 


* 先天 性 塞 丸 发 育 不 全 的 可 能 因为 第 查 困难 而 数值 
偏 低 

上 述 两 表 中 发 病 率 与 趾 病 率 的 巨大 差别 表明 ， 
绝 大 儿 数 中 者 在 新 生 儿 或 墨 幼儿 时 期 已 经 死亡 。 


三 、 染 色 体 检查 


一 部 分 来 色 体 综 合 征 可 以 根据 临床 症状 作出 初 
步 诊断 ， 但 大 多数 染色 体 异常 的 诊断 有 加 于 染色 体 
和 检查。 因为 许多 和 染色 体 畸 变 都 有 有 类似 的 临床 表现 ， 
而 不 一 定 有 特异 病征 。 

染色 体检 查 最 常用 的 材料 是 外 周 血 淋 巴 细胞 ， 
其 次 是 骨骸 细胞 和 皮肤 戒 纤 维 细胞 ， 而 在 作 产 前 诊 
断 时 则 需 用 胎儿 羊水 脱落 细胞 或 绒毛 腊 细 胞 。 除 了 
用 分 挽 细 胞 较 允 的 组 织 〔 如 骨 钵 ) 可 直接 制备 染色 
惧 标 本 外 ， 一 般 均 需 将 取得 的 细胞 或 组 织 培养 一 角 
时 间 ， 以 获得 较 多 的 分 裂 相 细胞 。 如 从 外 局 血 淋 书 
细胞 需 培 养 3 一 4 天 ， 然 后 制备 染色 体 标 本 。 标 本 
制 成 后 ， 经 过 显 带 和 和 染 色 ， 就 可 以 进行 核 型 分 析 。 


四 、 常 染色 体 异 常 综合 征 

(一 ) 三 体 综 合 征 

1. 先天 轧 型 ”先天 恩 型 是 最 重要 的 染色 栖 实 
病 。 英 国医 生 Langdon Down 首先 描述 了 它 的 临床 
表现 ， 故 称 为 唐 氏 综合 征 【Dowm syndrome)。1959 


年 Lejeune 证 实 此 病 的 病因 是 多 了 一 个 小 的 占 组 染 
色 体 (后 来 确定 为 21 号 )， 故 此 病 叉 称 为 21- 三 体 





综合 征 。 

发 病 率 ”在 新 生 儿 中 药 为 17800， 或 1.25 和 ‰， 
世界 各 地 区 波动 不 大 ， 但 男性 患 儿 才 于 女性 。 母 亲 
年 龄 是 影响 发 病 率 的 重要 因素 。 图 5-4-12 展示 了 
Down 综合 征 发 病 率 与 母亲 年 龄 的 关系 。 


0 
加 


it 


四 


加 


0 


情 算 率 【171000) 
Ej 





母亲 年 龄 
图 5-4-12 21 三 体 综合 征 发 病 率 与 
母亲 年 龄 的 关系 
临床 表现 ” 房 氏 综合 征 的 体征 非常 多 样 ， 许 多 
器 官 组 织 都 有 异常 。 但 发 育 畸 形 通 常 没 有 严重 到 危 
及 生命 的 程度 。 患 儿 出 生 时 一 般 平 均 体 重 和 身长 偏 
低 ， 肌 张力 低下 ， 窦 出 的 是 颅 面 部 的 畸形 (图 5-4- 
13}。 头 颇 小 凋 回 ， 枯 部 扁平， 脸 田 ， 各 扁平 ; 险 
裂 细 且 向 上 外 倾 圣 、 眼 上 距 过 宽 ， 内 由 竟 皮 明显 ， 肯 
毛 短 形 稀 配 ， 常 有 幸 视 ， 蚜 膜 时 有 白班 点 ， 常 见 晶 
体 混 浊 。 映 小 辱 厚 、 舌 大 、 常 外 伸 〈 伸 舌 样 阁 呆 之 





图 5-.4.13 ” 唐 氏 综合 征 患者 


一 


名 由 此 而 米 )， 耳 小 、 耳 位 低 ， 耳 廓 畸形 。 顷 背部 
短 而 宽 ， 有 多余 的 皮肤 。 

患者 四 肢 较 短 。 手 宽 而 肥 ， 通 贯 掌 ， 指 短 ， 第 
5 指 常 内 容 ， 短 小 或 缺少 指 中 节 (图 5.4-14)}。 腹 
部 由 于 肌 张 力 低 下 而 及 胀 ， 故 常 有 腹 直 肌 分离 或 脐 
疝 。 约 172 以 上 的 患者 有 先天 性 心脏 病 ， 主 要 是 室 
间 了 却 缺损 、 房 室 道 联通 、 房 间隔 缺损 和 动脉 导管 未 
闭 。 消 化 道 的 畸形 也 偶尔 可 见 。 男 性 患者 常 有 隐 
罕 。 塞 刀 中 有 生 精 过 程 ， 但 精子 常 碱 少 ， 性 向 干 
降 ， 尚 未 名 有 生育 者 。 去 性 患者 通常 无 月 经 ， 但 有 
少数 能 妊娠 和 生育 者 。 





图 5-4-14 唐 氏 综合 征 患 儿 手 ， 
林 见 通 叶 掌 及 小 指 缺 少 中 节 

精神 发 育 迟 潇 是 本 病 最 突出 最 严重 的 表现 ， 但 
其 程度 在 各 患者 不 完全 相同 。 智 商 通 常 在 25 一 50 
之 间 ， 高 于 50 的 很 必 。 种 儿 的 性 格 活 深 ， 豆 欢 模 
以 ， 爱 昕 音乐 ， 但 行为 、 动 作 仔 向 于 定型 化 。 相 比 
之 下 ， 抽 象 思维 的 能 力 受 报 最 大 。 

核 型 ”Down 综合 征 校 核 型 可 分 为 三 型 ， 各 型 
的 比例 是 ; 典型 的 【游离 的 )， 即 47+ 21 占 95%， 
购 合 型 即 46747+ ?21 占 1% 一 2 锡 ， 易 位 型 占 3% 一 
4% 。 游 离 型 患者 全 身体 细胞 均 雪 一 条 21 号 染色 体 
{图 5-4-15)， 临 床 症 状 典 型 而 且 显 著 。 垦 合 型 患者 
通常 具有 两 个 细胞 系 ， 即 为 46/47 + 21 其 症状 表现 
如 智力 迟钝 等 取决 于 异常 细胞 所 占 的 比例 ， 故 差 拭 
很 大 ,但 一 般 较 上 典型 者 为 轻 。 如 果 三 体 细胞 很 少 ， 
则 表现 与 正常 人 无 异 。 

易 位 型 的 六 型 有 多 种 ， 最 常见 的 是 一 条 21 号 
和 染色体 的 长 辟 易 位 到 一 条 D 组 染色 体 上 ， 其 次 是 
易 位 到 了 一 条 GG 组 染色 体 的 长 辟 上 。 其 它 易 位 则 
很 少见 。 一 般 说 来 ， 易 位 型 患者 的 症状 比 典 型 的 
21 三 体 要 轻 些 。 无 论 何 种 易 位 ， 患 者 虽然 只 有 46 
条 染色 体 ， 但 因 一 条 21 号 易 位 到 了 另 一 条 了 组 或 
如 组 染色 忻 上 ， 加 上 正常 的 两 菜 21 号 ， 仍 案 了 一 
条 额外 的 21 号 长 辟 ， 故 临床 上 仍 表 现 出 21 三 体 的 
症状 。 


om 
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遗传 学 ”典型 的 21 三 体 几 乎 都 是 新 发 生 {de 
novo) 的 ， 只 有 极 少 一 部 分 是 遗传 的 ， 即 由 于 母亲 
是 宇 栖 性 的 息 省 ， 而 绝 大 多 数 与 父母 的 核 型 无 关 。 
它 是 减 数 分 裂 时 不 分 离 {non-disiunction》 的 结果 。 
不 分 离 常 发 生 在 母 方 生殖 细胞 ， 约 点 病例 数 的 
95%， 而 且 主 要 发 生 在 第 一 次 减 数 分 列 。 


AEA 
{i 颖 计 下 针 久 名 


9 ww 11 12 
条 全 人 人 8 
13 14 15 
= 暴 叭 Bd 人 和 对 
19 20 21 2 x 
图 5-4-15 唐 氏 综合 征 核 型 ,可见 额 外 的 
21 号 染色 位 (3 个 染色 体 ) 

概 全 型 的 21 三 体 惠 者 有 两 个 或 两 个 以 上 的 细 
胞 系 ， 它 们 是 合子 后 (post-zygotic} 有 丝 分 裂 不 分 
离 的 结果 (图 $.4-2)。 如 果 第 一 次 卵 裂 时 发 生 不 分 
离 ， 那 么 就 会 产生 47，+21 和 45，- 21 两 个 细胞 
系 。 而 后 一 种 细 胸 是 很 难 存活 的 。 因 此 ， 导 致 储 合 
体 的 不 分 离 狗 半 发 生 在 以 后 的 某 人 次 有 丝 分 裂 ， 而 所 
有 垦 合 体内 都 有 正常 的 细胞 系 。 

易 位 型 点 者 细胞 中 有 一 条 易 位 的 染色 体 ， 后 者 
通常 由 一 条 也 组 或 G 组 架 色 栖 与 21 号 染色 体 长 特 
通过 着 经 点 融合 (罗氏 易 位 ) 而 成 。Dq219q 易 位 
中 ，55% 是 新 发 生 的 ，45%% 是 由 于 双亲 之 一 有 平衡 
易 位 。21qGq 易 位 几乎 全 部 (96%) 是 新 发 生 的 ， 
由 址 传 而 来 的 仅 占 4 和 % 。 

各 种 易 位 的 遗传 学 后 果 不 同 。Dq21q 平衡 易 位 
的 携带 者 通过 减 数 分 裂 可 以 形成 6 种 配子 ， 而 受精 
后 除 木 能 发 育 者 外 ， 可 以 产 出 正常 胎儿 、 易 位 型 三 
体 患 儿 、 和 平衡 易 位 携带 者 三 种 胎儿 【图 5-4-8)。 
因 之 ， 检 出 平衡 易 位 携带 者 的 双亲 具有 重要 的 意 
这 

21qGq 易 位 中 ，219229 和 21q21q 易 位 的 遗传 
学 意义 不 完全 相同 。 如 果 双 亲 之 一 为 平衡 21q219 
携带 者 ， 那 乏 就 没有 可 能 黎 出 表 型 正常 的 胎儿 ， 因 
为 他 们 只 能 产生 三 体 或 单 体 的 合子 。21q224 易 位 
的 遗传 学 后 果 与 Dq22q 相似 ， 只 是 前 者 更 多 通过 
父亲 传递 而 后 者 多 由 母亲 传递 得 来 。 
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遗传 咨询 ”估计 21- 三 体 再 发 的 风险 具有 非常 
现实 的 音义。 咨询 门诊 中 许多 就 诊 者 正 是 为 此 而 来 
的 。 各 种 类 型 的 21 三 体 的 复发 风险 不 同 。 

对 于 游离 型 的 21- 三 体 来 说 ， 已 经 有 一 个 串 儿 
并 椒 增加 再 出 生 一 个 患 儿 的 风险 ， 即 再 发 风险 率 与 
年 龄 特异 风险 率 相近 {35 岁 以 下 的 为 0.5 铬 ，35 
餐 以 上 约 为 1%)。 换 言 之 ， 一 对 去 妇 生 产 第 二 个 
轧 型 儿 的 风险 是 很 小 的 。 对 昂 位 型 而 言 ， 如 上 所 
述 ， 太 约 172 的 病例 是 新 发 生 的 ， 另 1/2 是 由 于 双 
亲 之 一 有 平衡 易 位 引起 的 。 前 者 复发 的 可 能 性 很 
小 ， 而 平衡 易 位 导致 的 理发 风险 宰 则 可 以 根据 实际 
经 验 佑 计 。 理 论 上 如 双亲 之 一 为 平衡 易 位 携带 者 ， 
其 产 出 患 儿 的 风险 率 为 33.3%。 但 实际 风险 率 要 
爸 得 才 ， 而 且 与 双亲 哪 一 方 为 携带 者 明显 相关 。 
Daq21lq 易 位 携带 者 车 是 母亲 ， 生 产 一 位 串 儿 的 风险 
为 10% 一 15%， 如 为 父亲 ， 则 风险 为 5% 或 更 小 。 
219229 易 位 的 情况 与 之 太 性 相同 ,但 易 位 染色 体 由 
父 方 传递 的 百分比 D/G 易 位 要 多 , 有 资料 表明 风险 
率 在 10% 以 下 。219219 平衡 易 位 携带 者 的 后 代 
100% 均 是 三 体 性 患 儿 ,携带 者 不 宜生 育 。 自 从 可 以 
进行 产 前 细胞 过 传 诊断 以 来 ,先天 是 型 的 遗传 咨询 
已 不 再 仅 依 舍 统 计 资 料 。 在 有 较 高 风险 情况 下 , 可 
通过 羊水 或 绒毛 染色 体检 查 作 出 确切 的 诊断 。 

预防 和 治疗 ”除了 母亲 年 龄 以 外 ， 造 今 与 21- 
三 栖 爱 病 有 关 的 因素 所 知 甚 少 ， 故 有 针对 性 的 预防 
措施 仍然 有 限 。 对 于 35 岁 或 40 岁 以 上 高 龄 产妇 可 
以 根据 条 件 考 虑 作 羊 水 产 前 诊断 。 对 于 已 有 一 个 患 
儿 的 双亲 ， 应 进行 染色 体检 查 ， 以 排除 易 位 携带 者 
或 赃 合 体 。 如 果 已 证 明 双 亲 之 一 是 易 位 携带 者 ， 尤 
其 摸 带 者 是 母亲 时 ， 妊 铸 时 应 作 产 前 羊水 或 绒毛 腊 
细胞 染色 体检 查 。 一 旦 发 现 为 患 儿 即 可 人 工 流产 。 

自前 对 Down 综合 征 尚 无 有 效 的 疗法 。 上 比较 可 
行 的 是 对 成 长 中 的 儿童 加 强 训练 ， 发 展 其 骨 理 生活 
和 从 事 某 些 简单 劳动 的 能 力 ， 以 减轻 家 庭 和 社会 的 
负担 。 

预后 ”对 于 Down 综合 征 的 患者 的 自然 淘汰 在 
出 生 后 仍 在 继续 进行 。 根 据 国外 资料 ， 患 者 的 平 雹 
寿命 只 有 16.2 岁 ， 和 驳 的 患 儿 在 5 罗 以 前 即 死亡 。 
在 出 生 后 由 于 多 种 原因 还 有 人 工 淘 汰 因素 。 其 它 年 
龄 组 目 者 的 死亡 率 也 比 一 般 人 群 高 5~6 倍 。 其 结 
果 是 : 只 有 8% 的 患者 趟 过 40 岁 ，2.6 加 超过 和 0 
岁 。 根 据 我 国 四 川 省 过 传 流行 病 学 调查 结果 ， 人 群 
中 唐 氏 综合 征 的 患 病 率 仅 为 1.42/10000 (参见 甫 
5-4-4}， 约 为 出 生 时 的 发 病 者 的 1/10。 在 欠 发 达 的 
国家 中 ， 患 者 的 死亡 率 更 高 。 由 于 发 病 机 理 不 明 ， 


预防 缺乏 针对 性 ， 有 效 的 治疗 实际 还 不 存在 ， 填 氏 
综合 征 仍然 是 医学 遗传 学 中 的 重大 课题 。 

2. 13- 三 人 栖 综 合 征 ”又 名 Patau 综合 征 。 它 在 
新 生 儿 中 的 发 病 率 约 为 1:25，000， 女 性 明显 多 于 
男性 。 患 于 的 发 育 畸 形 和 其 它 交 床 表 现 比 21. 三 体 
时 要 严重 得 多 ， 吉 平均 寿命 仅 130 天 。 智 力 低 下 见 
于 所 有 存活 较 久 的 种 者 ， 且 程度 更 加 严重 。 上 患者 的 
核 型 为 46，XXK {或 XY)，+13， 即 多 了 一 条 13 号 
染色 体 ， 少 数 为 册 合 型 或 易 位 型 。 与 13- 三 体 发 生 
有 关 的 因素 所 知 其 少 ， 母 亲 高 龄 可 能 是 其 中 之 一 。 

3，18- 三 体 嫁 全 征 1960 年 Edwards 等 首先 描 
述 了 一 名 其 有 额外 下 组 染色 体 的 病 儿 ， 后 来 证 明 
额外 的 染色 笨 为 18 号 。 故 本 病 又 名 Edwards 综合 
征 。 它 在 新 生 几 中 的 发 病 率 约 为 上 :3500~~ 
8000。 女 性 明显 孝 于 男性 ， 两 者 之 比 为 4:1。 和 
13- 三 体 一 样 ，18- 三 体 导致 严重 的 颅 面 、 胶 体 和 内 
脏 畸 形 ， 并 多 在 出 生 后 不 久 死 亡 。 患 者 的 智力 有 明 
显 缺 隐 ， 但 因 存 活 时 间 很 短 ， 多 数 难以 测量 。 

80% 的 患者 核 型 为 47, XY( 或 XX), + 18, 即 有 
一 条 额外 的 游 高 的 18 号 染色 体 。 其 余 串 者 为 全 合 
体 或 18 屿 染色 体 与 史 组 染色 体 的 易 位 携带 者 。 

4, 染色 体 部 分 三 体 综合 征 ” ”染色体 部 分 三 体 
性 可 分 为 两 大 类 。 一 类 有 其 一 染色 体 片 眉 的 三 体 性 
(重复 )， 同 时 又 件 有 涉及 其 它 染 色 体 的 异常 《如 缺 
失 、 易 位 )， 这 一 类 部 分 三 村 性 的 表 型 比较 复杂 ， 
常常 同时 茹 有 有 关 片 自重 复 - 扇 失 的 某 些 症状 ， 并 
有 最终 取决 于 重复 或 缺失 的 基因 。 另 一 类 为 染色 体 某 
一 片 眉 的 单纯 重 揽 或 三 体 性 ， 这 在 人 类 极为 少见 ， 
其 临床 症状 取 雇 于 额外 的 染色 体 片 段 的 性 质 和 大 
小 。 单 纯 重 复 由 于 无 其 它 染 色 体 的 干扰 ， 可 以 清楚 
地 勾画 出 由 于 某 一 染色 体 节 县 增多 而 出 现 的 临床 表 
现 ， 并 可 用 于 人 类 基因 的 三 体 性 定位 《trisomy 
mapping)。 图 5-4-16 为 作者 报告 的 世界 首 例 3 号 短 
臂 单纯 部 分 连续 重复 的 智 低 患 用 及 其 局 部 核 型 。 

(二 ) 党 染色 体 单 体 及 部 分 单 体 综合 征 

整 条 常 染色 体 的 丢失 通常 是 致死 的 ， 因 而 极为 
罕见 。 由 于 易 位 、 环 形成 、 或 庙 失 导致 的 染色 体 部 
分 单 栖 则 比较 密 见 。 现 以 5p- 崇 全 征 ， 即 猫 叫 综合 
征 为 例 介 绍 如 下 。 

猫 叫 综合 征 ”发病 率 约 为 1: 50，000， 交 性 嘱 
于 田 手 。 婴 幼儿 时 期 趾 儿 的 回 叫 声 非常 典型 ， 如 小 
猫 的 咪 吐 声 。 上 患者 发 育 迟 汪 ， 智 力 低 下 (IQ 常 低 
于 20)。 常 见 的 其 它 临床 表现 还 有 小 头 、 满 月 脸 、 
眼 殊 过 宽 、 内 紫 熬 皮 、 下 颌 小 卫 后 缩 {图 5-4-17)。 
一 些 感 者 有 先天 性 心脏 病 ， 主 要 是 室 间 隔 缺 损 和 动 
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所 导致 的 部 分 三 体 综合 征 , 其 再 发 的 风险 则 固 易 位 的 
类 型 .已 出 生 先 证 者 的 易 位 是 否 平衡 , 和 携带 者 是 父 方 
或 母 方 而 有 所 不 同 。 表 5 .4.5 可 供 咨询 时 参考 。 
由 表 可 见 ， 染 色 体 易 位 再 发 的 风险 比较 高 ， 但 
仍 远 低 于 理论 推导 信 。 例 如， 双亲 之 一 为 14; 21 
平 奖 易 位 ， 根 据 隐 机 分 离 的 原则 ， 活 产 的 后 代 中 
1/3 应 是 易 位 型 唐 氏 综合 征 的 患 外 【〈 另 1/3 为 平衡 
1/3 为 正常 儿 ) 但 表 中 所 列 的 经 验 


ee 
es: 。 由 表 还 可 以 着 出 ， 已 出 生 过 一 名 不 平 
、 儿 ， 则 再 出 生 同类 患 儿 的 风险 要 高 得 








图 5 


脉 导管 未 闭 等 。 

患者 有 5 号 染色 体 短 荣 缺 失 ， 证 状 主要 是 由 
5p15 的 丢失 引起 。 时 变 太 多数 是 新 发 生 的 。 由 亲 
代 染 色 体重 排 导 致 的 5p- 综 合 征 不 多 网 。 

惠 者 的 死亡 率 惰 ， 许 多 能 活 到 成 年 ， 但 由 于 智 
力 障 碍 ， 构 成 了 严重 的 社会 和 家 庭 负担 。 

{三 】 常 染色 体 刁 常 的 遗 偿 咨 询 


表 5-4-5 六 代 平衡 易 位 携带 者 再 出 : 
位 串 儿 的 机 率 { %)( 引 自 Jacobs Pi 








易 位 类 型 先 证 者 : 
平 硬 的 相互 另 位 不 平衡 1 
不 锋 的 相互 易 位 再 半 
D/G 办 夺 易 全 不 平衡 1 
D/G 罗氏 易 这 不 痢 
DiG 加 氏 易 避 平 午 蕊 趟 平 而 

党 染色体 异常 通常 导致 智力 低下 和 |; 


重 后 果 。 一般 说 来 ,对 于 已 生 过 一 个 游 8 
双亲 来 说 ,再 生 患 儿 的 风险 不 超过 1% ~ 





种 不 平衡 易 位 胎儿 可 以 存活 至 出 生 。 
性 染色 体 综合 征 
别 和 性 染色 壤 
决定 人 类 有 久生 两 种 性 染色 体 。 
的 表 型 性 别 是 立 染 色 体 。 从 临床 上 看 ， 
是 女性 ， 尽 管 少 一 个 革 梁 色 体 1 XXY 
性 ， 尽 管 多 了 一 个 X 染色 体 。 简 言 之 ， 
， 凡 有 TY 者 皆 为 男性 ， 和 否则 均 为 如 性 。 
和 染色体 上 有 决定 举 志 发育 的 军刀 决定 
determining factor，TDF)。 而 塞 刀 的 存 
体 的 性 别 。 
酚 的 失 活 “ 区 染色体 上 有 许 冤 重要 的 基 
了 困 条 缆 色 体 而 男性 只 有 一 条 , 但 女性 闫 
衣 上 EE 因 产 物 并 未 比 男性 多 一 倍 。 这 种 男女 
-连锁 基因 产物 相等 的 现象 在 遗传 学 上 称 为 剂量 补 
偿 {dosage compensation)。 对 这 一 现象 的 解释 是 ; 虽 
然 玄 性 有 两 条 多 染色 体 ,但 其 中 一 条 是 失 活 的 , 结 
果 无 论 男女 都 只 有 一 条 有 功能 活性 的 染色 体 。 

失 活 的 X 染色 质 在 则 期 细胞 旺 固 缩 状态 ， 称 
为 性 染色 质 {sex-chromatin)。 和 在 口腔 类 粘 肛 细胞 
查 见 (图 
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染色 质 检 查 作出 初步 诊断 。 例 如 ，XX 染色 质数 在 
XO 时 为 0， 正常 女性 为 1，XXY 患者 为 1，XXX 
和 患者 为 2。 

{二 ) 性 人 染色体 数目 异常 综合 征 

1, 克 氏 综 台 征 〔【Klinefelter syndrome ) 叉 称 
为 先天 性 军刀 发 育 不 全 、 原 发 小 罕 刀 症 。 叫 者 性 染 
色 体 为 47，XXY， 即 比 正常 男性 多 了 一 菜 交 染色 
悼 ， 因 之 本 病 冻 常 称 为 47，XXY 综合 征 。 

克 氏 综合 征 的 发 病 率 相当 高 ， 男 性 新 生 儿 中 达 
到 1,.2%‰， 或 850 各 中 有 一 名 患者 。 又 根据 白 种 人 
的 资料 ， 身 高 180cm 的 男性 人 群 中 其 患 病 率 为 1/ 
260， 在 精神 病 患 者 或 刑事 收容 机 构 人 群 中 为 1/ 
100， 在 因 不 育 而 就 诊 者 中 约 为 1720。 克 氏 综 合 征 
在 青春 发 动 期 以 前 很 难 根 据 临床 表现 确诊 。 但 在 青 
春 期 后 种 者 有 如 下 临床 表现 。 

察 丸 小 而 质 硬 ,体积 通常 为 正常 人 的 1/3 或 长 度 
小 于 2em, 曲 细 和 精 管 赣 缩 , 旺 玻 璃 样 变 。 由 于 无 精子 
产生 , 故 97% 患 者 不 育 。 上 患者 荔 性 第 二 性 征 发 育 差 ， 
有 友 性 化 表现 , 如 无 胡须 ,体毛 少 . 阴 毛 分 布 如 女性 、 
阴 芭 龟头 小 等 。 约 25% 的 患者 有 和 纱 房 发 育 (图 5-4- 
19)。 息 者 身材 高 ,四肢 长 , 双手 平 举 时 两 中 指 间 看 党 
超过 身长 ,皮肤 细嫩 ,易于 发 胖 。 一 部 分 患者 有 智力 
低下 ,在 47,XXY 患者 中 约 占 174。 一 些 串 者 还 有 精 
神 异 常 , 玉 串 精神 分 列 赴 倾向 。 





实验 室 检 查 的 主要 发 现 是 崔 激 索 的 产生 和 随 尿 
排出 量 增高 ， 以 及 19 产 黄 体 醒 增高 。 激 京 的 失调 
与 患者 的 女性 化 可 能 有 关 。 通 常用 塞 九 酮 治疗 可 以 
收 到 明显 的 效果 ， 可 促使 第 二 性 征 发 育 并 改善 患者 
的 心理 状态 。 

绝 大 多 数 克 氏 综 合 征 患者 的 核 型 为 47，XXY。 
但 大 约 有 15 久 患者 为 两 个 或 更 多 细 胸 系 的 媒 合 体 ， 
其 中 常见 的 为 46，XY/47，XXYI 46，XY/ 
XXXY。 克 氏 综 合 征 额外 的 区 是 由 于 亲民 减 数 分 列 
时 XX 染色 体 不 分 离 的 结果 。 

2，XYY 综合 征 ”在 男 时 中 的 发 生 率 为 1:900。 
XYY 男性 的 表 型 是 正常 的 ， 他 们 身材 高 大 ， 常 超 
过 180cem。 偶尔 可 见 隐 塞 、 罕 丸 发 育 不 爹 并 有 生 精 
过 程 障碍 和 生育 为 下 降 、 尿 道 下 型 等 ， 但 大 名 数 盘 
性 可 以 生育 。XYY 个 体 易 于 兴奋 ， 易 感到 和 铬 望 不 
满足 ， 厌 学 ， 自 我 克制 力 较 差 。XYY 核 型 是 父亲 
精子 形成 过 程 中 第 二 次 减 数 分 型 时 发 生 了 染色 协 
不 分 离 的 结果 。 

3, 特 纳 《Turner) 综合 征 了 称 为 45，X 或 
45，XO 综合 征 、 女 性 先天 性 性 腺 发 育 不 全 或 先天 
性 卵巢 发 育 不 全 综合 征 等 。 在 新 生 女 昌 中 的 发 病 率 
约 为 0.2% 一 0,4%‰， 即 5000 或 2500 名 中 有 一 名 。 
但 在 自发 流产 胜 胎 中 Tumer 综合 征 的 发 生 率 可 高 
达 7,5%。 





图 5-4-19 况 氏 综合 征 患者 〈 左 ) 及 其 核 型 
(一 示 YY 保 色 性 二 示 多 染色 体 ) 


pp 


se 


a 


i 





患者 的 表 型 为 女性 ， 身 材 矮小 ， 智 力 一 般 正 
常 ， 但 常 低 于 其 同胞 。 面 星 三 角形 ， 常 有 了 瞪 下 垂 及 
内 紫 球 皮 等 。 上 颌 窜 、 下 颌 小 且 后 缩 ， 口 角 下 旋 。 
颈 部 的 发 际 低 ， 约 50% 和 患者 有 颈 跨 ， 即 多余 的 惨 
状 皮 上 肤 。 双 肩 径 宽 ， 胸 宽 平 如 捕 。 乳 头 和 和 乳腺 发 育 
莽 ， 两 乳头 距 宽 。 肝 外 翻 即 提 指 前 增 大 在 证 病 十 分 
典型 (图 5-4-20)。 第 四 、 第 五 党 骨 短 而 内 这， 并 
常 有 指甲 发 育 不 全 。 在 婴儿 时 期 ， 足 背部 的 淋巴 样 
水 肿 十 分 特 球 ， 为 非 感染 性 水 肿 ， 但 一 般 在 次 年 消 
退 。 种 者 皮肤 还 常 有 色素 疙 。 谱 尿 生 殖 系 统 的 异常 
主要 是 卵 音 发 育 闫 { 索 状 性 腺 】)， 无 滤 泡 形成 ， 子 
官 发 育 不 全 。 由 于 卵巢 功能 低下 ， 患 者 的 阴毛 稀 
少 、 无 腑 毛 ， 外 生殖 器 幼 雅 。 此 外 ， 大 约 有 1/2 患 
者 有 主动 脉 狭 剖 和 马蹄 肾 等 畸形 。 

实验 室 检查 可 以 确定 性 腺 功能 不 全 的 程度 。 通 
常 尿 中 缺乏 肉 沿 素 及 孚 二 醉 ， 而 孵 泡 素 《FSH) 水 
平 增高 ，17- 酮 水 平 降低 。 

Turner 综合 征 患者 的 核 型 十 分 复杂 ， 除 典型 的 
45， 呈 【的 占 55%) 外 ， 还 有 各 种 髓 合体 和 结构 蜡 
常 的 核 型 。 其 中 最 常见 的 是 符合 弄 46，XXA45， 共 
和 46，X，i《Xq)。 一 般 说 来 ， 稻 合体 的 临床 表现 
受到 45， 和 以 外 细胞 系 的 影响 ， 如 46，XXA45， 蕉 
的 症状 因 有 正常 细胞 系 而 减轻 而 有 YY 染色体 的 
谍 合 体 可 表现 出 男性 化 的 特征 。 身 材 矮 小 和 其 它 
Turnet 症状 主要 是 由 X 短 辟 单 体 性 决定 的， 但 孵 
集 发 育 不 全 与 不 育 则 更 多 与 长 辟 单 体 性 有 关 。 

Tumer 综合 征 的 发 病 机 理 是 配子 形成 过 程 中 的 
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不 分 离 。 其 中 约 75% 的 染色 体 丢失 发 生 在 父 方 。 
约 有 10% 的 丢失 发 生 在 合子 后 早期 卵 裂 时 。 

患者 除 少数 由 于 严重 畸形 在 新 生 儿 期 死亡 之 
外 ， 一 般 均 能 存活 ， 并 只 是 在 青春 期 才 被 检 出 。 其 
智力 发 育 障碍 也 较 轻 徽 。 应 用 激素 在 14 岁 以 前 开 
始 治疗 可 以 促进 第 二 性 和 钙 和 生殖 器 官 的 发 育 ， 月 经 
来 酒 ， 心 理 状态 改变 ， 但 不 能 促进 长 高 。 个 别 患 者 
可 生育 。 

4. 47，XXXX 和 多 多 女性 ”又 称 之 为 “ 超 肉 ”。 
发 病 率 约 为 0.8% 或 1250 名 中 有 一 名 。 

多 数 共 有 三 条 染色 体 的 去 性 无 论 外 形 、 性 
功能 与 生育 力 都 是 正常 的 。 只 有 少数 捉 者 有 月 经 茂 
少 、 继 发 闭经 或 过 早 绝经 等 现象 。 大 约 有 273 病人 
智力 稍 低 ， 并 有 患 精神 病 倾向 。 

除了 47，XXX 外 ， 一 些 奶 者 的 核 型 为 嵌 合 体 ， 
即 47，XXX/46，XX。 和 常 染 色 体 三 体 一 样 ， 在 
XXX 的 病因 中 ， 母 亲 的 平均 年 龄 增高 可 能 是 一 个 
原因 。 这 表明 不 分 离 主要 发 生 在 母亲 一 方 。 

少数 囊 者 有 四 条 甚至 五 条 多 染色 体 。 一般 
来 说 ，XX 染 色 体 息 多 ， 稼 力 损害 和 发 育 晤 形 息 严 
重 。 

{三 } 性 染色 体 的 结构 畸变 

1. 下 染色 体 的 结构 异常 ”常见 的 区 染色 体 结 
构 蜡 党 有 各 种 出 失 、 易 位 和 等 辟 染 色 体 。 它 们 的 临 
床 表现 比较 多 样 ， 主 要 取决 于 异常 涉及 X 染 色 体 
上 的 什么 区 段 ， 而 有 身材 邦 小 、 性 腺 发 育 不 全 、 原 
发 闭经 、 不 育 。 





图 5-4-20 Turner 综合 征 患者 (45， 艾 ) 


1 





旱 示 义 染色体 
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2. 脆性 X 染色 体 综合 征 ” 本 世纪 初 一 些 学 者 
注意 到 智力 低下 患者 中 男性 密 于 女性 。1943 年 
Martin 和 Bell 在 一 个 家 系 两 代 人 中 发 现 11 名 男性 
患者 和 两 名 轻 度 智力 低下 的 女性 ， 认 为 该 家 系 中 智 
力 低 下 是 X 连锁 的 ， 因 此 XX- 连锁 智力 低下 又 称 为 
Mattin-Bell 综合 征 。 

1969 年 Lubs 首先 在 男性 智力 分 下 感 者 及 其 妇 
性 亲属 中 发 现 了 长 壁 具 有 “ 随 体 和 呈 细 丝 状 次 继 
六 ” 的 多 染 色 体 。 以 后 证 明细 丝 部 位 位 于 外 染 色 
体 长 辟 2 区 7 带 (X927)， 且 义 连 锁 的 智力 低下 与 
此 “脆性 部 位 ” {Fragile sites) 有 关 。 现 邻 把 在 
Xq27 处 有 脆性 部 位 的 藉 染 色 体 称 为 脆性 和 染色体 
(fragile X， 简 称 fra X】 【图 5-4-21)， 其 所 导致 的 疾 
病 称 为 脆性 X 染 色 体 综合 征 。 

爱 性 X 染色体 综合 征 在 男性 中 的 发 病 率 为 17 
1000 一 171500， 仅 次 于 先头 恩 型 ， 但 各 国 的 发 病 率 
可 能 有 一 些 差 异 。 临 床 表 现 主要 是 中 度 到 重度 的 管 
力 低 下 。 其 它 常 见 的 特征 尚 有 身长 和 体重 超过 正常 
儿 ， 发 育 快 ; 前额 突出 ， 面 中 部 发 育 不 全 、 下 知 大 
而 前 突 、 大 耳 、 高 肚 弓 、 层 厚 、 下 眉 突 出 。 荔 一 个 
重要 的 表现 是 大 举 丸 症 , 但 潼 丸 组 织 和 内 分 小 组 织 均 
无 异常 。 一 些 虑 者 还 有 和 多动症 , 攻击 性 行为 或 扳 癖 
症 , 扰 痛 发 作 等 。 过 去 曾 认为 由 于 女性 有 两 条 久米 
色 体 ,因此 雪 性 撞 带 者 不 会 发 病 。 但 由 于 两 条 六 染 
色 体 中 有 一 条 失 活 ,女性 杂 合体 也 可 能 表现 出 症状 。 
现 知道 约 1/3 的 女性 携带 者 有 轻 度 的 智力 低下 。 

脆性 X 染 色 体 综合 征 基 一 种 动态 突变 疾病 。 
在 义 脆 性 部 位 已 发 现 了 致 病 基 因 FMR-1， 它 含有 
{CGG), 三 核 苷 酸 重复 序列 ， 后 者 在 正常 人 约 为 30 


拷贝 ， 而 在 正常 男性 传递 者 《NT) 和 玄 性 携带 者 
增 包 到 150 一 500bp， 称 为 前 突变 (premutation)， 
此 时 还 没有 或 内 有 轻微 临床 症状 。 但 女性 携带 者 的 
CGG 区 不 稳定 ， 在 向 受累 后 代 传 递 过 程 中 扩 增 ， 
以 致 在 勇 性 患者 和 脆性 部 位 高 表达 的 女性 达到 
1000 一 3000bp， 相 邻 的 CpG 岛 也 被 甲 基 化 。 这 种 
完全 突变 《full mutation) 可 关闭 相 邻 基因 的 表达 ， 
从 而 出 现 虱 床 症状 。 前 突变 转化 为 完全 突变 只 发 生 
在 母 泰 向 后 代 传 递 过 程 中 。 现 今 已 可 用 RFLP 连锁 
分 析 、DNA 杂交 分 析 、PCR 扩 增 等 方法 来 检 出 三 
核 苷 酸 重复 序列 的 拷贝 数 ， 从 而 作出 发 病 前 诊断 。 

3. YY 染色体 及 其 结构 异常 与 X 灌 色 体 不 
同 ，Y 染色 体 上 定位 的 基因 很 少 。 已 定位 在 了 上 
的 有 塞 丸 决定 因子 【TDF}， 它 位 于 Y 短 辟 远 端 与 
拟 常 染色 质 相 邻 处 ， 称 为 SRY 基因 。 在 长 辟 上 还 
有 与 身材 有 关 的 基因 (STA) 等 。 

YY 最 重要 的 功能 在 于 决定 性 别 的 分 化 。 一 般 只 
要 有 YY 存在 ， 不 论 义 染色体 的 数目 如 何 ， 个体 的 
表 型 即 为 男性 《睾丸 女性 化 例外 )。 现 知 SRY 基因 
决定 且 胎 生殖 腺 原 基 向 坚 丸 分 化 ， 而 睾丸 产生 梭 稚 
录 ， 从 而 决定 男性 表 型 。 

Y 染 色 体 的 数目 异常 包括 前 己 述 及 的 XYY 男 
性 。Y 染色 体 的 结构 异常 包括 立 的 长 臂 或 短 辟 氧 
失 、 等 辟 染 色 体 iYq) 和 iYp), 环 状 染 色 体 和 和 双 著 丝 
粒 染 色 体 (为 两 条 了 的 短 性 相连 或 两 条 YY 的 长 辟 相 
融合 ). 倒 位 和 各 种 涉及 了 的 易 位 ,好 YY 与 常 染 色 体 ， 
了 与 区 染色 体 的 易 位 等 。 此 外 性 反 转 综合 征 46, XX 
男性 是 了 上 的 SRY 菇 因 易 位 到 一 条 XX 染色体 所 致 ， 
而 46, XY 女性 是 SRY 基因 缺失 或 突变 的 结果 。 


5-4-21 ”脆性 多 染色体 (Fra X) 综合 征 
左 图 ! 脆性 区 染 色 体 中 图 ， 息 者 大 耳 、 大 颌 
右 图 : 患者 大 罕 刀 


( 张 思 仲 ) 
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第 五 章 基因 突变 


第 一 节 ”基因 突变 的 概念 


突变 【mnurtation) 是 指 遗 传 物质 发 生 可 遗传 的 
变异 。 广 义 的 突变 可 分 为 两 大 类 : 中 染色 体 畸 变 
{ehromosome aberration》)， 即 染色 栖 数 日 和 结构 的 
改变 ; 加 基因 突变 (gene mutation)， 指 基因 的 核 
些 酸 顺序 或 数目 发 生 改 变 。 仅 涉及 DNA 分 子 中 单 
个 右 基 改变 者 称 汶 点 突变 (point mautation)。 泪 及 
多 个 碱 基 突 恋 的 还 有 缺失 、 重 复 和 插入 。 狭 义 的 突 
变 仅 指 基因 突变 。 

1. 体 细 胞 突变 和 生殖 细 鹏 突变 基因 突变 可 
发 生 在 个 杠 发 育 的 任何 阶段 、 以 及 体 细胞 或 生殖 细 
胞 周期 的 任何 分 期 。 如 果 帘 变 发 生 在 悼 细胞 中 ， 突 
蛮 的 变异 只 能 在 体 细胞 中 传递 。 因 此 体 细 胞 突变 不 
能 直接 遗传 到 下 代 。 

生殖 细胞 的 突变 率 比 体 细 胞 高 ， 主 要 因为 生殖 
细胞 在 减 数 分 发 时 对 外 界 环境 具有 较 高 的 敏感 性 。 
如 果 显 性 突变 基因 在 生殖 细胞 中 发 生 ， 它 们 的 效应 
可 能 通过 受精 钝 直接 选 传 到 后 代 并 立即 在 子 代 中 表 
现 出 来 ; 如 果 突 变革 因 是 隐 性 的 ， 则 其 效应 就 可 能 
被 其 等 位 基因 所 奢 盖 。 如 果 突 变 发 生 在 某 一 配子 
中 ， 那 么 ， 在 子 代 中 只 有 某 一 个 体 有 可 能 承继 这 个 
帘 变 基因 。 如 时 突变 发 生 在 配子 发 生 的 早期 阶段 
{ 如 发 生 在 成 熟 分 裂 的 性 母 细胞 )， 则 多 个 配子 都 有 
可 能 接受 这 个 突变 基因 ， 因 此 ， 突 变 基 国 传 到 后 代 
的 可 能 性 就 会 增加 。 携 带 突变 基因 的 细胞 或 仿 悼 叫 
眶 突变 体 (mutant)。 没 有 发 生 基因 突变 的 细胞 或 
个 体 称 为 野生 型 wild type)。 

2. 自发 突变 和 诱发 突变 ”引起 突变 的 物理 因 
夫 ( 如 X 射线 等 ;和 化 学 因 束 ( 如 亚 硝 酸 盐 等 ) 称 为 
诱 变 剂 (mutagen)。 诱 变 剂 诱发 的 突变 称 为 诱发 罕 
蛮 {induced mutation) 由 于 自然 界 中 诱 变 剂 的 作用 的 
结果 ,或 由 于 偶然 的 复制 ,转录 ,修复 时 的 碱 基 配 对 
错误 所 产生 的 突变 称 为 自发 突变 (spontaneous muta- 
tion)。 人 类 单 基 因 病 大 都 为 自发 突变 的 结果 。 

3. 突变 热点 ”从 理论 上 讲 ，DNA 分 子 上 每 一 
个 碱 基 都 可 能 发 生 突变 ， 但 实际 上 突变 座位 并 非 完 
全 随机 分 布 。DNA 分 子 上 的 某 些 部 分 有 车 不 同 的 
突变 频率 ， 即 DNA 分 子 菜 些 座位 的 突变 频率 大 大 





高 于 平均 数 ， 这 些 座位 就 称 为 突变 热点 《hot spots 


可 mutation ) 。 


第 二 节 ”基因 突变 的 种 类 


从 DNA 碱 基 顺 序 改 变 来 分 ， 突 蛮 一 般 可 分 为 
碱 基 置 换 突变 、 移 和 码 突 变 、 整 码 突变 及 染色 体 错 误 
配对 和 不 等 变换 四 种 。 

一 、 碱 基 置 换 突 变 

一 个 碱 基 被 另 一 碱 基 取 代 而 造成 的 突变 称 为 碱 
基 置 换 突 变 。 凡 是 一 个 野 叭 被 另 一 个 味 喧 所 取代 ， 
或 者 一 个 府 啶 被 坊 一 个 旷 啶 所 取代 的 置换 称 为 转换 
(transition) ; 一 个 叮 输 被 另 一 个 吵 啶 所 取代 或 一 个 
喀 喧 被 另 一 个 嘲 哈 所 和 蔡 代 的 置 搞 称 为 荐 换 
ftransversion)， 这 样 可 能 有 4 种 不 同 的 转换 和 8 种 
不 辐 的 颠 换 〈 图 5-5-1 (一 ))。 但 自然 界 的 突变 ， 
转换 多 于 颠 换 。 碱 基 置 柳 会 导 歼 和 蛋白质 一 级 结构 的 
揽 基 酸 组 成 的 改变 而 影响 蛋白 质 或 酶 的 生物 功能 。 

由 于 磊 基 置换 导致 核 薄 酸 顺序 的 改变 ， 对 多 及 
链 中 氨基 酸 顺序 的 影响 ， 有 干 列 几 种 类 型 : 

{一 】 同 义 突变 

由 于 密码 子 具 有 兼并 性 ,因此 ,单个 碱 基 置 换 后 
使 mRNA 上 改变 后 的 密码 子 与 改变 前 所 编码 的 氨 
基 酸 一 样 , 肽 链 中 出 现 同一 氨基 栈 。 例 如 DNA 分 子 
模板 链 中 GCG 的 第 三 位 加 被 A 取代 而 成 GCA, 则 
mRNA 中 相应 的 密码 子 CGC 就 改变 为 CGU, CGC 
和 CGU 都 是 精 气 酸 的 密码 子 , 翻译 成 的 多 肽 链 没有 
变化 ,这 种 突变 称 为 同 义 突变 (samesense or synony- 
mous mutation)}。 同 义 突变 不 易 检 出 。 据 估计 ,自然 
界 中 这 样 的 突变 频率 占 相当 比例 。 

(二 ) 错 巡 突变 

是 指 DNA 分 子 中 的 核 背 酸 置换 后 改变 了 
mRNA 上 的 遗传 密码 , 从 而 导致 合成 的 多 了 肽 链 中 一 
个 氢 基 酸 被 另 一 气 基 酸 所 取代 , 这 种 情况 称 为 错 尽 
帘 恋 (mis-sense mutation)。 此 时 在 该 氨基 酸 前 后 的 
氨基 酸 不 改变 。 例 如 mRNA 分 子 正常 编码 顺序 为 

UAU GCC ASA UUG AAA CCA 当 第 

一 酷 一 两 一 赖 一 亮 一 赖 一 膊 一 
三 密码 子 A 类 挽 为 C 时 , 则 AAA( 赖 ) 一 ACA[ 苏 ) 即 


结果 产生 异常 蛋白 质 和 酶 。 但 也 有 不 少 基因 由于 错 
义 赛 变 而 产生 部 分 降低 活性 和 异 质 组 分 的 酶 ， 从 而 
不 完全 抑制 了 催化 反应 ， 这 种 基因 称 汶 漏出 基因 
(Leaky gene)， 如 果 由 于 基因 错 久 突变 置 挤 了 酶 活 
性 中 心 的 氮 基 酸 ， 因 此 合成 了 没有 活性 的 酶 蛋白 ， 
昌 不 具有 酶 活性 但 具有 蛋白 证 抗原 性 ， 其 所 产生 的 
抗体 乙 可 与 正常 蛋白 质 伴 生 诡 叉 反 应 。 有 些 错 关 突 
变 不 影响 蛋白 质 或 酶 的 生物 活性 ， 因 而 不 表现 出 明 
显 的 表 型 效应 ， 这 种 突变 称 为 中 性 突变 《neutral 


Tnutation)。 


oo CI 


图 5.5-1 “(一 ) 碱 基 置 换 类 型 , (二 ) 基 
因 突 变 类 型 
上 .正常 DNA 下. 单个 套 基 置 模 ( 茵 柜 ) 
C. 上 缺 失 DD, 揪 和 C.D. 为 称 码 突 
变 引 起 阅读 框 移 位 
(三 ] 无 义 突 变 
当 单 个 磊 基 置换 导致 mRNA 上 出 现 三 个 终止 
密码 子 (UAG、UAA.UGA) 中 的 一 个 时 , 多 上肢 链 将 提 
前 毋 止 合成 ,所 产生 的 蛋白 质 失去 活性 或 丧失 正常 
的 功能 , 称 为 无 六 突变 {nonsense muration)。 例 如 ， 
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DNA 分 子 模板 链 中 ATG 的 G 被 代替 时 ,相应 的 
mRNA 上 的 密码 子 便 从 UAC 变 成 终止 信号 UAA， 
因此 翻译 便 到 此 为 止 , 使 肤 链 缩短 。 

{ 四 ) 终 止 密码 突变 

当 DNA 分 于 中 的 一 个 终止 密码 发 生 突变 ,成 
为 编码 氨基 酸 的 密码 子 时 , 多 肽 链 的 合成 将 继续 进 
行 下 去 , 肽 链 延 长 直到 再 遇 到 下 一 个 终止 密码 子 时 
方 停止 ,因而 形成 了 延长 的 异常 胀 链 , 这 种 帘 变 称 为 
终止 密码 罕 变 {ternination codon mutation), 这 也 是 
一 种 延长 突变 (elongation mutation)。 

{五} 抑制 基因 突 赛 

当 基 因 内 部 不 同位 置 上 的 不 同 破 基 发 生 了 两 次 
突变 , 其 中 一 次 抑制 了 另 一 次 突变 的 遗传 效应 ,这 种 
突变 称 为 抽 制 基因 灾变 {suppressor gene rnutation}。 
例如 Hb Harlem 是 8 链 第 6 位 谷 氮 酸 变 成 线 氨 酸 ， 
同时 第 73 位 天 冬 氮 酸 变 成 天 冬 酰胺 ;如 果 单 纯 
及 从 氨 酸 一 继 氨 酸 , 则 可 产生 HbS 病 , 病情 严重 往 
往 造 成 死亡 。 但 Hb Harlem 临床 表现 却 较 轻 , 即 多 
的 窒 变 抑制 了 记 突变 的 有 害 效应 。 

二 、 移 码 突变 

称 码 罕 变 (frameshift mutation} 是 指 DNA 链 上 
插 人 或 竺 失 工 个 2 个 甚至 案 个 碱 基 ( 但 不 是 三 联 体 
密码 及 其 倍数 ), 在 读 码 时 ,由 于 原来 的 密码 子 移 位 ， 
导致 在 插入 或 去 失 碱 基部 位 以 后 的 编码 都 发 生 改 
变 , 结 果 翻 译 出 的 握 基 酸 顺 序 也 发 生 了 相应 改变 。 
移 码 窦 变 造 成 肽 链 的 延长 或 缩短 , 这 当 定 于 移 码 后 
痢 止 密码 子 推 后 或 提前 出 现 (图 5-5-1{ 二 》)。 


三 、 整 码 突变 

如 果 在 DNA 链 的 密码 子 之 间 插 入 或 丢失 一 或 
几 个 密码 予 , 则 合成 的 肽 链 将 增加 或 减少 一 个 或 几 
个 氨基 酸 ,但 插入 或 委 失 部 位 的 前 后 的 握 基 酸 顺 序 


不 恋 , 称 为 整 码 突变 (codon mutation), 或 密码 子 播 
人 或 于 失 [eodon insertion or deletion)( 图 5-5-2)。 


四 、 染 色 体 的 错误 配对 和 不 等 
交换 (mispaired synapsis and unequal 
crossing-over) 

威 数 分 烈 期 闻 ， 同 源 染色 体 间 的 同 源 部 分 发 生 
联 会 和 交换 ， 如 果 联 会 时 配对 不 精确 ， 会 发 生 不 等 
变换 ， 造 成 一 部 分 基因 缺 失 和 部 分 基因 重复 。 这 种 


突变 常用 来 解释 大 本 多 核 苷 酸 的 丢失 和 重复 (图 
5-5.3)。 
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如 了 5 6 
CGG GCG ACC COA 


一 软 一 冬 一 精 一 两 一 苏 一 糖 一 


序 号 1 2 

正确 编码 AAG GAC 
第 二 与 第 三 密码 子 AAG GAC 
间 揪 入 AAA 一 赖 一 匀 一 

第 四 密码 子 AAG 。 全 A 


人 GCG 关内 


一 赖 一 裤 一 一 精 
整 码 突变 示意 图 (密码 子 插入 或 丢失 ) 


图 5.5-2 


abcdeig abe 


p= 


abcdeifg a 


起 A 
粮 一 


CO GCG ACC CGA 
精 一 再 一 苏 一 精 一 
CoG 4 ACC COA 


Le 





苏 一 精 


a defg 
重复 be( 上 ) 和 缺失 bc( 下 》 


图 5-5.3 错误 配对 和 不 等 交换 


错误 配对 不 等 交换 
第 三 节 调控 基因 突变 对 结构 
基因 表达 的 影响 


所 有 细胞 都 是 全 能 核 ， 但 不 是 全 部 基因 都 有 活 
性 ， 所 以 必定 有 一 种 能 抽 制 某 些 基因 活性 和 启动 另 
一 些 基因 活性 的 机 制 。 对 于 基因 调控 机 制 ，1961 
年 Jacob 与 Monod 对 大 上 肠 杆菌 进行 研究 并 握 出 乳糖 
操纵 子 假说 【Lac operon hypothesis)， 认 为 基因 的 
作用 单位 是 操纵 子 【eperon)， 它 由 一 个 操纵 基因 
和 相 邻 的 结构 基因 构成 ， 它 们 按 一 定 的 线性 顺序 排 
列 ， 并 产生 一 系列 相关 的 酶 。 操 维基 因 可 以 启动 全 
诅 结 构 基 因 的 活性 ， 但 它 又 被 调节 基因 激活 或 卸 
制 。 调 节 基 王 能 合成 一 种 特质 〈 阻 遏 物 )， 抑 制 操 
维基 因 ， 当 调节 基因 起 作用 时 ， 有 美的 结构 基因 不 
合成 蛋白 质 。 只 有 在 阻 遇 物 被 一 种 特殊 代谢 物 ( 话 
导 物 ) 灭 活 后 ， 调 节 基 因 关 闭 的 情况 下 ， 结 构 基 因 
才 起 作用 。 真 核 细胞 的 基因 调控 述 未 完全 阐明 。 如 
提 这 一 模式 能 应 用 在 人 类 ， 即 假设 有 不 目 缺 乏 一 种 
相关 酶 的 那些 遗传 病 ， 有 可 能 是 由 于 调控 系统 基因 
帘 变 的 结果 。 又 如 有 些 酶 活性 缺乏 或 增加 ， 或 蛋白 
质 合 成 量 肥 改变， 但 从 结构 基因 水 年 未 发 现 有 任何 
碱 基 改 变 。 这 样 推测 突变 可 能 发 生 在 调控 基因 部 
分 ， 例 如 腺 苷 脱手 酶 (adenosine deaminase，ADA) 
遗传 性 酶 活性 过 高 《相当 于 正常 的 45-70 倍 ) 可 
引起 汪 血 ， 但 该 突变 酶 结构 设 有 改变 ， 故 一 般 认 为 
是 调控 基因 突变 的 结果 。 又 如 Crigler-Najjar 综合 征 


型， 表现 为 先天 性 商 站 ， 为 肝 兰 对 糖 醛 酰 转 移 酶 
扇 乏 ， 血 中 非 结 合 胆 红 案 增高 ， 加 用 苹 巴 比 妥 可 话 
导 此 酶 活性 升 高 ， 黄 让 消失 ， 故 认为 此 病 可 能 是 调 
节 失 控 所 致 。 

如 果 调 节 基 因 帘 变 失去 活性 ， 操 纵 基 因 趟 再 被 
控制 ， 结 果 蛋 白质 合成 就 会 增加 。 但 在 杂 合子 中 ， 
由 于 同 源 染 色 体 上 的 正常 调节 基因 所 产生 的 阻 过 物 
足够 抑制 两 条 染色 体 上 的 蛋白 质 合 成 ， 所 以 只 有 在 
纯 合 子 才 表 现 出 来 。 另 一 种 情况 是 由 于 调节 基因 发 
生 突变 ， 合 成 了 异常 的 阻 遇 物 ， 它 不 能 被 诱导 物 所 
灭 活 ， 导 致 重 白质 合成 的 减少 。 由 于 阻 巡 物 是 可 以 
扩散 的 ， 它 将 有 可 能 在 同 源 染 色 体 上 起 作用 ， 因 此 
杂 合 子 即 可 宕 现 出 来 。 因 此 ， 尽 管 一 般 认 为 ， 遗 传 
性 代谢 缺陷 是 由 于 结构 基因 突变 造成 的 ， 但 应 考虑 
到 调控 基因 突变 也 可 引起 表 型 相同 的 遗传 病 。 近 年 
来 分 子 遗 传 学 的 发 展 ， 已 从 DNA 序列 的 改变 证 明 
了 这 一 点 。 例 如 地 中 海 贫血 有 些 突变 发 生 在 调控 基 
央 部 分 。 

由 于 一 些 人 遗传 病 不 是 出 自 异常 蛋白 质 产物 ， 而 
是 来 自 基 因 活 性 调节 失控 ， 因 此 在 人 类 有 可 能 发 现 
一 些 能 开启 或 关闭 调控 基因 的 化 学 物质 而 使 遗传 病 
取得 治疗 效果 。 
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根据 基因 突变 对 机 枉 影 响 的 程度 ， 可 分 为 下 列 
儿 种 情况 。 
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1. 变异 的 后 果 轻 微 ， 对 机 体 不 产生 可 察觉 的 
效应 。 从 进化 观点 看 ， 这 种 突变 称 为 “中 性 突变 "” 
fneutral mutation)。 

2. 造成 正常 人 体 生 物化 学 组 成 的 过 人 忧 学 差异 ， 
这 种 差异 对 人 人 体 并 无 影响 。 例 如 血清 蛋白 类 型 、 
ABO 自 型 、 人 类 和 白细胞 抗原 (HLA) 类 型 以 及 各 
种 同 工 枉 。 了 但 在 某 种 懂 况 下 也 会 发 生 严 重 后 果 ， 例 
如 不 同 血 型 间 输 血 ， 不 同 HLA 型 间 的 间 种 移植 产 
生 排 斥 到 应 等 。 

3, 可 能 给 个 体 的 生育 能 为 和 生存 带 来 一 定 的 
好 处 。 例 如 ，Hbs 磷 变 基因 杂 合 子 比 正常 的 HbA 
纯 合 子 更 能 抗 恶 性 半 疾 ， 有 利于 个 体 生 存 。 

4. 产生 壮 传 易 感 性 (genetic susceptibility)。 

5. 引起 计 传 性 疾病 ， 导 致 个 体 生 育 能 力 降 低 
和 寿命 缩短 。 这 包括 基因 突变 致 蛋 白质 异常 的 分 子 
病 及 过 传 性 酶 病 等 。 据 估计 ， 人 类 有 50,000 个 结 


构 基 因 ， 正 常人 的 基因 座位 处 于 杂 合 状 态 的 可 占 
18% ， 一 个 健康 人 至 少 带 有 3 一 6 个 处 于 杂 合 状态 
的 有 害 突变 ， 这 些 突变 如 在 纯 合 状态 时 就 会 产生 有 
害 后 果 。 
6, 因 致死 突变 而 造成 死胎 、 自 然 流产 或 出 生 
后 无 折 等 。 
《 刘 希 贤 ) 
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第 六 章 ” 单 基因 遗传 病 


第 一 节 ”遗传 病 的 遗传 方式 


单 基因 遗传 病 简 称 单 基因 病 (monogenic dis- 
ease， aingle-gene disorders)， 是 涉及 一 对 染色 体 
{ 同 源 染色 体 ) 上 单个 基因 或 一 对 等 位 基因 发 生 帘 
恋 所 致 的 疾病 。 单 基因 病 符 合 备 德 尔 遗传 方式 ， 所 
以 称 为 孟 德 尔 式 遗 传 病 。 由 于 致 病 基因 位 于 常 染色 
体 上 也 可 位 于 性 染色 体 上 ， 所 以 单 基因 遗传 病 依 不 
同 遗 待 方 式 可 分 为 常 染 色 体 显 性 叶 棕 {AD)、 常 染 
色 体 隐 性 遗传 【AR) 和 性 连锁 遗传 (SL) 三 大 类 ; 
性 连锁 遗传 丸 可 分 为 义 连锁 显 性 遗传 (XP) 和 XX 
连锁 隐 广 遗传 (XR》 二 种 ， 此 外 还 有 站 连锁 遗传 、 
限 性 得 传 和 从 性 遗传 。 

且 前 已 知 ， 单 基因 遗传 病 或 性 状 有 6678 种 ， 
其 中 AD 占 4458 种 ，AR 占 1730 种 ，XL 占 412 种 
{1994 年 )。 


由 于 人 类 疾病 和 性 状 不 能 如 动物 、 植 物 那 样 通 
过 杂交 试验 研究 其 遗传 规律 ， 因 而 必须 采取 适合 于 
人 类 的 特点 和 可 能 性 来 研究 其 遗传 方式 。 家 系 调查 
和 系谱 分 析 是 判断 某 种 让 传 性 疾病 遗传 方式 最 常用 
的 方法 。 家 系 调 查 应 包括 先 证 者 (proband, 
propositus， 即 指 在 该 家 系 中 首先 被 确认 的 遗传 病 忠 
者 )， 近 亲 、 正常 者 和 受累 者 的 年 睹 、 婚 姻 状 况 和 
健康 状况 ， 以 及 母亲 历次 怀孕 史 (包括 流产 、 新 生 
儿 死 亡 或 奥 儿 期 死 廊 )。 所 谓 系 谱 分 析 {pedigree 
analysis) 是 指 将 调查 某 一 家 族 成 员 所 得 到 的 有 关 某 
病 或 某 种 性 状 发 生 博 况 的 资料 ， 按 一 定格 式 绘 制 成 
图 解 (系谱 图 )， 以 便 据 此 系谱 分 析 资 料 ， 对 某 种 
遗传 病 的 遗传 方式 得 出 初步 认识 。 对 某 种 病 或 性 状 
遗传 方式 的 判断 必须 进行 多 个 系谱 综合 分 析 后 才能 
作出 结论 。 

绘制 系谱 图 时 采用 统一 的 符号 ， 以 表示 家 系 中 
各 个 成 员 情 况 的 相互 之 间 的 关系 (图 5.6-1)。 


口 男 今 TA 治疗 性 流产 口 zO 分 居 
癌 女 心 SA 自发 性 注 产 DC 高 婚 
1 机 
《> 性 8 林 定 口 〇 。 着 者 CHLOLD 多 次 结 
团 四 3 男 .3 女 pp 一 
4 人 图 上当 询 者 心 口 名 出 生 次 序 未 知 
币 入 各 者 (具有 一 种 间 信 特性) 由 Ru DO zsw 
国 患者 (具有 二 种 遗传 特性 ) ( DD 本 DO A 
从 受累 未 定 
人 X 过 钙 遗 传 独 带 者 一 一 嫌 本 线 2 
厅 C 下 一 -个 
aa 生 
6 < 同胞 线 单 孵 双 生 
妊娠 1C]1 2 
fb 双色 双生 
加 O* zir CC 近来 结婚 
3 … ?六 由 性 未 定 
生活 
DO 二 
图 5-6-1 系谱 常用 符号 


一 、 常 染色 体 显 性 遗传 病 
一 种 遗传 性 状 或 遗传 病 有 关 的 基因 位 于 常 染 色 
体 上 ， 其 性 质 是 显 性 的 ， 这 种 遗传 方式 称 常 淋 色 体 





显 性 遗传 (autosomal dominant inheritanee，AD)， 
由 这 种 致 病 基 因 导 笋 的 疾病 称 为 常 染色 体 措 性 遗传 
病 。 致 病 基 因 有 显 性 积 隐 性 之 分 ， 其 区 别 标 准 是 看 
等 位 基因 《allele) 在 杂 合 状态 (Aa) 时 ， 是 否 表 现 
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出 相应 的 性 状 或 遗传 病 。 若 在 杂 合 子 {Aa) 时 能 
表现 出 与 显 性 基因 A 有 关 性 状 或 遗传 病 ， 其 遗传 
方式 叫做 显 性 遗传 。 

{一 】 完 全 显 性 

凡是 致 病 基 因 (A} 在 杂 合 状态 {Aa) 时 象 纯 
侣 于 {AA) 一样， 表现 出 显 性 性 状 或 焉 传 病 者 ， 
称 为 完全 显 性 【complete dominanee)。 

遗传 性 椭圆 形 细胞 增 字 症 《bereditary ellipiocy- 
tosis，HE》 可 作为 完全 显 性 遗 尾 实例 ， 其 致 病 基 因 
EL 定位 于 1p36.2-p34，EL2 定位 于 1q2。 

从 系谱 分 析 (图 5-6-2)， 男 女性 都 可 发 病 ， 与 





1 2 3 4 5 
图 56-2 一 倒 得 传 性 椭圆 形 
细胞 增 移 症 系 谱 

性 别 无 关 。 所 以 本 病 是 由 常 染色 体 上 基因 类 定 的 。 
如 果 把 有 关 等 位 基因 称 为 & 和 a， 假定 在 杂 侣 状态 
时 (〈Aa)， 只 有 和 致 病 基 因 和 A 榨 制 的 性 状 显 示 出 来 ， 
呈现 出 某 种 临床 症状 ， 而 正常 基因 a 的 作用 没有 表 
达 测 来 ， 此 时 基因 点 称 为 星 性 基因 《dominant 
gene]， 它 的 等 位 基因 a 称 为 隐 性 基因 【tecessive 
gene)}。 临 床 症状 是 表现 出 来 的 性 状 称 为 表 型 
(phenotype)， 和 控制 各 种 表 型 的 遗传 组 成 称 为 基因 型 
(genotype}。 设 该 病 病 人 的 基因 型 是 Aa， 两 个 基因 
不 同 ， 称 为 杂 合 子 {heterozygote)。 正 常人 的 基因 
型 是 aa， 两 个 基因 相同 ， 称 为 纯 合 子 【《homozy- 
gote}。 柄 贺 形 细胞 增多 症 基因 型 有 两 种 ， 纯 合子 
CAA) 和 杂 合 子 (Aa)， 它 们 在 临床 表现 上 无 区 别 ， 
但 临床 上 常见 情况 都 是 杂 合 子 患 者 (Aa) 和 和 正常 
人 (aa) 之 间 的 婚配 ， 后 代 中 患者 与 正常 人 的 比例 
为 1:1， 妈 后代 将 有 1/2 子女 发 病 ， 当 两 个 杂 合 子 
患者 婚配 时 (Aax Aa)， 其 后 代 约 3/4 的 子女 将 发 
病 ， 只 有 174 是 正常 者 。 图 5-6-2 是 一 倒 椭 圆 形 细 
胞 增多 症 系 谱 。 基 本 反映 了 完全 显 性 遗传 的 特点 。 
表现 在 : 1) 患者 的 双 闪 之 一 是 囊 者 (除非 患者 是 
当代 基因 突变 结果 }， 而 且 都 是 杂 合 子 。2) 双亲 无 
病 则 子 立 中 无 捉 者 。 致 病 基因 由 患者 直接 传 给 上 忠 
者 ， 表 现 出 连续 几 代 都 有 病人 。3) 理论 上 ， 患 者 
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所 生 之 子女 中 约 172 发 病 。4) 男 玄 性 发 病 机 会 均 
等 。 

(二 ) 不 完全 显 性 

有 的 性 状 或 遗传 病 受 显 性 基因 控制 ， 但 纯 合 子 
(aaA) 和 和 杂 合 和子 (Aa) 的 表现 型 有 明显 差异 ， 淋 合 
于 (Aa) 为 轻 症 ， 介 于 显 性 纯 合 子 (AA) 重症 和 
隐 性 纯 人 台子 【aa) 正常 人 之 间 。 这 和 神 遗 传 方式 称 为 
不 完全 显 性 【jneomplete dominance) 或 半 显 性 
{semideominaneey， 也 称 中 间 型 过 扰 《internediate 
inberitance)。 这 种 情况 的 杂 合 子 【Aa)， 显 性 基因 
太 和 隐 性 基因 a 的 作用 都 有 一 定 程度 的 表达 。B 地 
中 海 贫血 可 作 不 完全 显 性 履 传 实例 。 致 病 基因 肥 
纯 合 子 ， 基 因 型 为 的 / 色 者 病情 严重 ， 杂 合子 基因 
型 为 PY 也 者 病情 较 轻 ， 而 正常 基因 生 纯 合子 基 
因 型 为 BY/B* 者 无 症状 。 从 临床 症状 轻重 来 看 ， 杂 
合子 PY/ 辽 病情 介 于 8/ 有 与 辽 / 也 之 间 。 

{ 三 ] 共 显 性 

一 些 常 染色 体 上 的 等 位 基因 ， 稚 此 间 没 显 性 和 
隐 性 的 人 区别， 在 杂 合 状态 ， 两 种 基因 都 能 表达 ， 分 
别 独 立地 产生 基因 产物 ， 这 种 遗传 方式 称 为 共 显 性 
(codominance}。 

aABO 多 型 的 遗传 可 作 共 显 性 遗传 实例 。ABO 
血型 诀 定 于 一 组 复 等 位 基因 《muktiple allelesy， 所 
谓 复 等 位 基因 是 指 在 一 个 群体 中 ， 一 对 特定 的 基因 
座位 上 的 基因 不 是 两 种 (如 A 和 a)， 而 是 三 种 或 
三 种 以 上 ， 有 时 可 达 数 十 种 。 但 是 ， 对 每 一 个 人 来 
说 只 能 具有 其 中 的 任何 两 个 等 位 基因 。 复 等 位 基因 
是 一 个 座位 基因 发 生 宪 种 突变 ， 从 而 产生 多 种 基因 
型 ， 是 基因 突变 多方 向 性 的 针 果 。ABO 血型 的 基 
因 定 于 9q34， 在 这 一 座位 上 由 外 、Is 和 i 三 种 基因 
组 成 复 等 位 基 困 。 

基因 1 对 i 为 显 性 ， 划 对 ;也 是 灵性 。 基 因 型 
I*I* 和 Ii 都 决定 红细胞 腊 上 视 原 A 的 产生 ， 这 种 
个 悼 为 和 型 血 ; 基因 型 BBR 和 Bi 者 决定 红细胞 膜 
上 抗原 BB 的 产生 ， 这 种 个 体 为 BB 型 血 ， 基 因 型 i 则 
决定 是 物质 的 产生 而 不 产生 抗原 & 和 抗原 B， 这 
样 的 个 迟 是 O 型 血 ; 基因 型 [AI 的 个 体 既 能 产生 
抗原 A， 又 能 产生 抗 藉 B， 这 种 人 是 AB 型 血 ， 是 
共 显 性 遗传 的 结果 。 如 果 纯 合子 (I*I*) A 型 血 的 
人 与 纯 合 子 【II8) B 型 血 的 人 人 结婚 只 能 出 生 杂 合 
于 (IM) AB 型 血 的 于 女 。 如 果 两 个 杂 合 子 
(AIe) AB 型 应 的 人 结婚 则 会 导致 1 (IlAIA) :2 
{IB》 :1 (23 的 比率 ， 这 样 ，3:1 的 比值 就 会 
被 1:2:1 的 比值 所 代 兰 ， 这 是 两 个 等 位 基因 共 显 性 
遗传 的 结果 。 
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根据 重 楚 尔 分 离 律 的 原理 ， 己 知 双 亲 血 型 ， 就 
可 以 佑 计 出 子 雍 中 可 能 出 现 的 血型 和 不 可 能 出 现 的 
血型 〈 表 5-6-1)， 这 在 法 医学 和 亲子 鉴定 中 有 一 定 
意义 。 








表 5-6-1 双亲 和 子女 之 间 血 型 遗传 的 关系 
日 

双亲 的 血型 出 基 的 和 是 条 的 上 型 
AxXA AO B,AB 
AxO A,O Bb, AB 
AxB A,B, AB,O - 
AxAB A，B，AB 0 
BxB B, 0 A, AB 
Bx0 B, 0 A, AB 
BxAB A, B, AB D 
ABxO A, B AB, O 
ABx AB A, B, AB 0 
OxO 0 A, B, AB 


此 外 ， 人 人 类 MN 血型 {基因 定位 于 4928-931)， 
人 类 白细胞 抗原 【human leucocyre antigen,，HLA) 
系统 【基因 定位 于 6p21) 千 都 是 共 显 福 遗 传 例 子 。 
决定 HLA 系统 的 抗原 有 100 多 个 复 等 位 基因 ， 各 
你 位 上 的 等 位 基因 都 没有 显 性 和 隐 性 区 别 ， 都 能 产 
生 各 自 的 基因 产物 而 表现 出 各 自 的 表现 型 ， 导 致 人 
娄 各 个 体 组 织 相等 性 抗原 的 差异 。 


二 、 常 染色 体 隐 性 遗传 病 


控制 遗传 性 状 或 过 传 病 的 基因 位 于 常 染色 体 
上 ， 其 性 质 是 区 性 的 ， 在 杂 合 状态 时 不 表现 相应 性 






状 ， 只 有 当 隐 性 基因 纯 合 时 (aa) 方 得 以 表现 ， 称 
为 常 染 色 体 隐 性 遗 导 {avtosomal recessive inheri- 
tance，AR)， 由 这 种 致 病 基因 所 引起 的 疾病 称 为 常 
染 色 体 隐 性 遗传 病 。 

白化 病 (albinism) 可 作为 常 染 色 体 隐 性 跟 传 
病 的 实例 。 白 化 病 患 者 因 酷 氮 酸 酶 缺乏 ， 和 导致 多 身 
黑色 素 细胞 过 献 乏 黑色 素 ， 所 以 皮肤 、 乞 发 呈 白 
色 。 本 病 趾 者 只 有 当 隐 性 致 病 基 因 纯 合 时 (aa) 才 
发 病 ， 所 以 患者 的 基因 型 都 是 纯 合 子 (aa)。 当 一 
个 体 在 杂 合 状态 (Aa)y 时 虽然 本 人 不 发 病 ， 但 为 
致 病 基 因 携 带 者 ， 他 (她 ) 能 将 致 病 基 因 a 传 给 后 
代 ， 因 此 患者 的 父母 双方 都 是 致 病 基 因 肯 定 携 带 者 
(obfigatory carrier) 、(Aa)， 如 困 两 个 杂 合 子 《Aa} 
婚配 ， 后 代 子 要 中 患者 (aa) 占 174， 表 型 正常 者 
占 3/4。 但 表 型 正常 人 中 有 1/3 基因 型 为 纯 合子 
(AA)，2713 为 杂 合子 {Aa) 是 致 病 基因 的 可 能 的 
带 者 {probable catrier) 

图 5-6-3 是 白化 病 一 家 系 ， 这 个 系谱 反映 了 常 
染色 体 隐 性 下 传 的 特点 表现 在: 1) 患者 
(Yj.3.4.u) 的 双亲 (于 ;,3 和 加 1,s》 表 现 型 均 正 常 ， 
但 均 为 致 病 基因 肯定 携带 者 。2)】 系谱 中 看 不 到 连 
续 遗 传 现象 ， 患 者 常 为 散发 《有 的 系谱 中 只 见 先 证 
者 )。3)} 同胞 中 芍 174 个 体 发 病 ， 男 去 性 发 病 机 会 
均等 ， 患 者 大 部 分 出 现在 同胞 之 间 ， 子 女 和 其 他 末 
威 往往 正常 。4) 近亲 姬 配 的 后 代 中 发 病 概 率 显著 
增高 《 亚 , 和 填 3、 慎 ; 和 各 肝 都 是 近亲 婚配 )， 所 以 
禁止 近亲 结婚 是 预防 隐 性 遗传 病 发 生 的 重要 措施 之 
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图 5-6-3 一 价 白 化 病 的 系谱 


三 、 久 连锁 遗传 病 

性 染色 体 上 的 基因 所 控制 的 遗传 性 状 或 遗传 
病 ， 在 让 传 上 总 最 和 性 别 相关 联 的 ， 如 男人 的 X 
染色 体 的 致 病 基因 只 能 隧 着 X 染色 体 传 给 女儿 ， 
而 不 传 给 儿子 ; 立 染 色 体 上 的 基因 只 传 给 儿子 ， 却 


不 传 给 女儿 。 我 们 把 一 种 性 状 或 遗传 病 有 关 的 基因 
位 于 X 基 或 站 庚 色 体 上 ， 并 与 性 别 相 关联 的 吕 传 方 
式 称 为 性 连锁 遗传 【sex-linked inheritance，3L)。 
目前 已 知 的 性 连锁 遗传 的 致 病 基 固 大 都 在 义 染色 
恒 上 。 

{ 一 ) X 连 铀 显 性 遗传 病 


一 些 性 状 或 遗传 病 的 基因 位 于 X 染色体， 其 
性 质 是 显 性 的 ， 这 种 遗传 方式 称 为 X 连锁 显 性 遗 
传 (X-linked dominant inheritance，XD)， 这 种 疾病 
称 为 X 连锁 显 性 遗传 病 。 

由 于 致 病 基因 是 显 性 的 ， 并 位 于 外 染色体 上 ， 
因此 ， 不 论 男性 (X^Y) 和 女性 (X*X*) 只 要 有 一 
个 致 病 基 因 XA 就 会 发 病 。 与 常 染 鱼 全 显 性 看 传 不 
同 之 处 在 于 女性 患者 既 可 将 教 病 基因 X* 情 给 儿子 ， 
及 可 以 传 给 衣 儿 ， 而 是 机 会 均 街 ; 而 和男 患者 只 能 将 
教 病 菇 因 X* 传 给 女儿 ， 不 传 给 儿子 。 

由 于 致 病 基因 (A) 位 于 区 束 色 体 上 ， 田 性 细 
胞 中 只 有 一 条 芯 染 色 体 ， 妆 性 细胞 有 二 条 XX 染色 
体 ， 所 以 群体 中 女性 发 病 率 为 ?pq， 由 于 9 近 于 | 
所 以 女性 发 病 率 近 于 2p， 即 为 男性 发 病 率 的 两 倍 ， 
办 而 一 般 人 群 中 ， 妇 患者 的 频率 高 于 男性 ， 但 从 临 
床上 看 ， 友 性 患者 六 多数 是 杂 合子 ， 病 博 一 般 较 男 
咏 者 轻 ， 而 男 患 者 病情 则 较 重 。 

搞 维 生 雪 中 傈 殿 病 (vitamin D resistant rickets, 
VDRR) 可 以 作为 关连 锁 显 性 遗传 病 的 实例 。 
VDRR 是 一 种 以 低 磷 酸 血 症 导 致 骨 发 育 障 得 为 特征 
的 遗传 性 骨 病 。 从 临床 观察 ， 玄 性 患者 的 病情 一 般 
较 奥 性 患者 轻 ， 和 多数 只 有 低 血 本 ， 向 偿 症 状 不 太 明 
显 ， 囊 现 为 不 完全 显 性 ， 这 可 能 是 去 性 患者 多 为 杂 
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合子 ， 其 中 正常 基因 还 发 挥 一 定 的 作用 。 

图 4.6-4 是 一 例 杭 维生素 D 向 全 病 系 谱 ， 可 以 
反映 出 义 连 锁 显 性 进 传 特点 ， 表 现在 ，1) 女性 息 
者 多 于 男性 ， 但 女性 患者 病情 较 轻 ;2) 患者 双亲 
之 一 是 患者 ， 女 患者 都 是 杂 合 子 ， 她 们 的 臻 病 基 因 
可 传 给 儿子 和 玄 此 ,但 男 患者 的 致 病 基 因 只 传 给 玄 
儿 {因此 系谱 中 男 患 者 的 女儿 全 部 发 病 ); 3) 可 者 
到 连续 两 代 以 上 都 有 串 音 。 

{二 ) 式 连 后 胞 性 过 传 病 

一 种 性 状 或 遗传 病 有 关 的 基因 位 于 X 染色 恒 
上 ， 基 因 性 后 是 隐 性 的 ， 并 随 着 X 染 色 体 行为 而 
传递 ， 这 种 过 传 方式 称 为 和 连锁 隐 性 遗传 【X 
linked recessive inheritance，XR)， 由 其 所 致 疾病 称 
为 和 连锁 陷 性 遗传 病 。 

当 X% 连 锁 隐 性 遗传 时 ， 在 女性 (X*X*)， 为 表 
型 正常 的 致 病 基因 拟 带 者 ， 只 有 纯 合 子 (XX*)》 才 
发 病 。 在 男性 ， 细 胞 中 只 有 一 条 下 染色 体 ，Y 染色 
以 上 热 少 同 源 节 奶 ， 所 以 只 要 XY 就 发 病 ， 这 样 ， 
男性 细胞 中 只 有 成 对 的 等 位 基因 中 的 一 个 基因 ， 获 
称 为 乎 台子 {hemizygoteY。 血 友 病 A 可 作为 X 连锁 
隐 性 遗传 病 实 例 。 该 元 病 基 因 定 位 于 Xq28。 

因此 ， 男 患者 双亲 都 无 病 ， 但 男 惠 者 的 致 病 基 
因 必 定 来 自 携带 者 母亲 ， 将 来 一 定 传 给 妇 引 ; 去 性 
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各 国 长 血 群 ， 无 向 侠 病 


图 5-6-4 一例 抗 维生素 D 向 做 病 系 谱 


男性 患者 x 正常 碌 性 ，XhMAY x XH7AXB 








女儿 : 全 部 杂 合 部 
《 肖 定 抽 带 者 >》 






XHAXP XX 









XWY XH/AY 儿子 : 全 部 正常 
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正常 男性 x 携带 者 嫌 性 XH/Y x XW 


女儿 ，1/2 正常 ， 
XX XX 172 售 形 兰 


儿子 : 172 正常 ， 
YYY DY 1 和 是 者 
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患者 的 父亲 一 定 是 患者 ， 其 母亲 是 发 病 基 因 携 带 
者 ,这 里 可 见 “ 父 传 超 ， 母 传 子 ”的 变 叉 遗传 
《crisseross _ inheritance) 现 锭 。 如 果 女 性 提 带 着 
{XH/AX") 与 男性 患 着 (XVY) 结婚 ,后 代 中 ,女儿 
172 可 能 发 病 , 172 可 能 为 朱 带 者 , 儿子 中 发 病 者 和 正 
常 者 各 占 172。 

从 图 5.6-$ 血 友 病 太 系谱 分 析 , 可 反映 出 义 迷 镇 
隐 性 遗传 特点 ,表现 在 ;中 病人 大 儿 乎 痢 是 男性 ;名 男性 
患者 的 双亲 都 无 病 , 其 致 病 莽 因 来 自 指 带 者 母亲 ; 吉 
由 于 交叉 遗传 , 男 患 者 的 同胞 、 贸 父 , 寻 表 兄弟 .外 生 
中 常见 到 患者 ; 团 由 于 男 患 者 的 子 妇 都 是 正常 的 , 所 
以 代 与 代 间 可 电 现 不 连续 现象 ( 隔 代 直 传 )。 
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图 5-6-5 一 例 血 友 病 六 系谱 


四 、 立 连锁 遗传 


由 于 致 病 基因 位 于 YY 染色体 上 ， 并 随 着 了 染 
色 体 而 传递 ， 故 只 有 男性 才 出 现 症状 。 这 类 至 病 基 
因 失 由 父亲 传 给 儿子 ， 青 由 儿子 传 给 孙子 ， 冯 性 不 
会 出 现 相 应 的 遗传 性 状 或 遗传 病 ， 这 种 和 遗 传 方式 称 
为 立 连 镭 过 传 【Y-linked inheritance)， 这 种 现象 又 
称 候 雄 遗传 (holandrie inheritancey。 目 前 还 很 少 发 
现 Y 连锁 遗传 病 典 型 例子 。 

五 、 限 性 遗传 与 从 性 泪 传 

1 一 ) 限 性 遗传 

一 种 遗传 性 状 或 遗传 病 的 致 病 基因 位 于 常 染色 
体 上 或 性 染色 体 上 ， 其 性 质 可 以 是 显 性 或 隐 性 ， 但 
由 于 性 别 限制 ， 只 在 一 种 性 别 得 以 表现 ， 而 在 另 一 
性 别 完 全 不 能 表现 ， 但 这 些 基因 都 可 以 向 后 伐 忧 
递 ， 这 种 遗传 方式 称 为 限 性 遗传 《sexlimited inher- 
itance)。 例 如 ， 于 官 衣 道 积 水 (hydrome- 
trocolpos) 由 党 染色 体 隐 性 基因 决定 ， 因 
此 女性 只 有 在 纯 合 子 时 方 能 表现 出 相应 
症状 ， 男 性 最 有 这 种 基因 但 不 能 表现 该 
症状 ， 然 而 这 些 基 因 都 可 向 后 代 传 递 。 

{ 二 ) 从 性 遗传 

致 病 基 因 芯 于 常 桨 色 体 上 , 其 性 质 有 


显 性 和 隐 性 区 别 ， 这 种 常 染色 体 上 的 林 因 所 控制 的 
性 状 ， 在 表 型 上 受 性 别 影响 而 显 出 男女 性 分 布 比例 
或 表现 程度 上 的 莽 别 的 得 传 方式 称 为 从 性 遗传 
(sex-infuenced inheritancey， 亦 称 偏 性 遗传 。 

原 发 性 血色 病 【primary hemochromatosis ) 是 
一 种 遗传 性 铁 代谢 障碍 ， 旺 常 巢 色 体 隐 性 中 传 ， 其 
施 病 基因 (HFE) 定位 于 6p21.3。 该 疾病 特征 为 
含 狂 血 黄 素 在 组 织 中 大量 沉积 ， 井 成 多 器 官 〈 肝 、 
脾 、 垂 体 、 肾 上 腺 、 艇 、 心 等 }》 损害 。 典 型 症状 是 
皮肤 色 率 这 着 、 肝 硬化 、 糖 尿 病 三 联 征 。 由 于 铁 质 
著 积 达到 15 一 30g 才 产生 症状 ， 所 以 肥 % 病 例 症 
状 发 生 较 迟 ， 在 和 岁 以 后 。 但 男性 多 干 女 性 10 一 
20 倍 ， 而 且 玄 性 发 病 较 巡 ， 这 是 国 为 女性 通过 月 
经 、 好 娠 和 畏 乳 ， 一 生 中 可 丧失 铁 质 10 一 3Sg， 故 
难以 表现 忽 质 沉着 症状 之 故 。 

误 尾 性 持 范 (hereditary alopecia} 为 常 染 色 体 
显 性 遗传 ， 男 性 显著 密 于 女性 ， 妇 性 仅 表 现 为 头发 
稀 琉 ， 极 少 全 迁 ， 杂 合子 (Bb) 男性 出 现 早 表 ; 相 
后 ， 雪 性 如 合子 (Bb) 不 出 现 单 兹 ， 只 有 钝 合子 
(BB) 时 才 出 现 早 项 。 

从 上 述 从 性 遗传 和 限 性 遗传 特点 可 见 并 非 有 所有 
表现 出 性 别 差 别 的 遗传 性 状 和 遗传 病 都 是 性 连锁 遗 
忧 ， 在 常 染色 干 遗 传 病 也 可 见 到 性 别 差 异 ， 应 注意 
加 以 区 别 。 


六 、 二 对 基因 的 相互 作用 引 
起 的 遗传 病 


先天 性 兽 唾 是 一 种 较 常见 的 二 对 甘 因 相互 作用 
的 例子 。 假 定 在 不 同 座位 上 有 两 套 以 上 的 隆 性 基因 
中 ， 只 可 任何 一 个 座位 是 隐 性 纯 合 了 于， 就 出 现 营 
哑 。 
(一 ) 瑟 哑 双 亲生 育 的 子女 可 以 是 全 部 莹 三 或 
全 部 正常 。 
DDee x DDee— DDee 
ddEE x ddEE— ddEE 全 部 共有 
DDee x ddEE— DdEe 全 部 正常 
{二 ) 不 同 家 系 的 屯 三 双亲 所 生育 的 正常 听觉 
后 毅 相 互 结婚 ， 有 较 高 机 会 出 现 芍 旺 儿 女 。 
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七 、 单 基因 病 的 遗传 异 质 性 
与 遗传 方式 


遗传 异 质 性 (genetic heterogeneity) 是 指 表 型 
一 致 的 个 体 或 同一 种 疾病 临床 表现 相同 ， 但 可 能 具 
有 不 同 的 基因 型 。 因 此 同属 一 种 病 ， 由 于 址 传 基础 
不 同 ， 它 们 的 遗传 方式 、 发 病 年 龄 、 病 程 进 魔 、 病 
情 严 重 程度 、 预 后 以 及 复发 风险 等 都 可 能 有 所 不 
同 。 研 究 表明 ， 遗 传 病 病 种 增多 的 原因 趟 仅 是 由 于 
发 现 了 新 的 疾病 ， 而 且 是 从 已 知 的 综合 征 中 分 出 了 
亚 型 ， 即 遗传 异 质 性 所 致 。 遗 传 异 质 性 几乎 成 为 中 
传 病 的 普遍 现象 。 例 如 ， 视 网 膜 色素 变性 《retinitis 
pigmentosa，RP) 是 最 常见 的 致 育 的 单 医 因 遗传 眼 
病 之 一 ， 主 要 表现 为 视网膜 装 缩 ， 夜 填 和 视野 缩 
小 ， 进 展 组 慢 ， 老 为 双眼 发 病 ， 致 中 年 或 老年 完全 
失明 。 

RP 遗传 方式 具 明 显 遗 传 异 质 性 ， 可 以 有 AD， 
AR 和 XR。 进 传 方式 不 同 的 RP， 一 般 说 来 ， 其 过 
传 基 础 也 不 同 ， 因 而 伴随 的 综合 征 以 及 始 发 年 龄 
(XR 平均 5.0 岁 ，AR 为 22.9 岁 ，AD 为 18.1 
岁 )， 主 要 病情 变化 特征 (XR 常 伴 高 度 近 视 ，AR 
和 AD 多 为 低 度 近 视 )， 病 程 进展 (ADP 快 ，AR 
悍 )， 预 后 情况 (AD 较 轻 AR 致 育 ) 也 有 差异 ， 
甚至 还 可 区 分 为 其 他 不 同 亚 型 。 现 知 ，X 连锁 隐 性 
遗传 的 RP (XL RP:) 基因 定位 于 Xp]l1,4-11.23， 
XL RP, 基因 定位 于 XP21.1， 常 染色 体 显 性 进 传 的 
RP (ADRPI) 基因 定位 于 8pll-d21。 由 此 ， 普 遍 
认为 ，RP 是 由 多 个 基因 座位 上 RP 基因 所 引起 的 
一 组 具有 临床 亚 型 的 视网膜 退行 性 病变 的 遗传 性 疾 
病 。 多 基因 上 叫 位 所 致 的 RP 是 RP 盾 传 异 质 性 的 根 
源 ， 从 而 导致 生化 和 临床 异 质 性 。 因 此 在 实际 工作 
中 ， 将 临床 表现 和 遗传 分 析 相 互 印 证 ， 艇 出 正确 判 
断 是 十 分 重要 的 。 不 同 的 遗传 方式 应 采用 不 同方 法 
进行 座 断 、 判 定 知 后 、 开 展 资 询 和 治疗 。 

八 、 不 同 于 孟 德尔 遗传 规律 
的 遗传 现象 

(1 一 ) 母系 遗传 

才 系 遗传 【materhal inheritance} 是 指 核 外 过 
色 体 所 控制 的 遗传 现象 。 例 如 Leber's 遗传 性 视 神 
经 病 {Leber’s hereditary optic neuropathy，LHON )， 
也 称 Leber 病 。 由 于 线粒体 DNA (mtDNA) 为 性 
系 址 传 ， 因 此 由 mtDNA 基因 突变 所 致 的 Leber 病 
也 如 循 母系 遗传 的 传递 规律 ， 即 患者 都 与 母亲 有 


关 ， 男 性 趾 者 的 后 代 中 尚未 见 有 直接 传代 者 ， 但 并 . 
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非 女 性 患者 的 后 代 全 部 发 病 ， 而 且 发 病 年 龄 也 不 一 
致 ， 贡 至 一 些 女性 患者 本 身 表 型 正常 ， 但 可 将 致 病 
基因 传 给 下 一 代 。 以 上 现象 可 以 从 miDNA 为 母系 
遗传 特点 得 到 合理 解释 。 

1. 母亲 将 她 的 mtDNA 传递 给 儿子 和 女儿 ， 但 
只 有 女儿 能 将 其 mtDNA 传递 给 下 一 代 。 

2. 人 的 细胞 里 遂 常 有 上 干 个 mtDNA 拷贝 ， 在 
突变 体 和 正常 mtDNA 共存 的 细胞 中 ，mtDNA 在 
细胞 的 复制 和 分 离 过 程 中 发 生 吕 传 漂 变 ， 可 导致 子 
细胞 出 现 三 种 基因 型 ，(a) 纯 合 的 突变 体 mtDNA， 
{b》 纯 合 的 正常 mtDNA 及 (ec)》 突变 体 和 正常 
mtDNA 的 杂 台 。 这 是 由 于 mtDNA 的 遗传 不 遵循 
孟 德 尔 定 律 ， 被 随机 分 配 到 子 细胞 中 所 致 。 

3. 线 粒 蛋 病 发 病 有 一 “ 益 值 "， 只 有 当 异 常 的 
mtDNA 超过 “ 冰 值 ”时 才 发 病 。 妈 性 携带 者 的 细 
胞 里 突变 的 mtDNA 未 达到 一 定 “ 阅 值 ”或 在 某 种 
程度 上 受 核 基因 的 影响 而 未 发 病 ， 但 仍 可 以 通过 
mtDNA 突变 体 向 下 代 传 递 本 病 。 妆 性 患者 细胞 里 
mtDNA 同样 可 能 存在 杂 合 性 ， 子 女 中 得 到 较 多 帘 
变 mtDNA 的 个 体 发 病 ， 得 到 较 少 的 则 病情 较 轻 或 
不 发 病 。 

{二 ) 遗传 印记 

根据 孟 德 尔 的 过 传 定律 ， 当 一 个 “性 状 ” 从 亲 
本 传 给 予 代 ， 无 论 携带 这 个 性 状 的 基因 或 染色 体 来 
自 父 方 和 母 方 ， 所 产生 的 表 型 效应 是 相同 的 。 但 是 
目前 发 现 同一 种 染色 体 《或 基因 ) 的 改变 由 于 不 同 
性 别 的 亲本 传 给 子女 时 可 以 引起 不 同 的 疾病 。 便 
如 ，Prader-Wili 综合 征 (PWS) 和 Angelman 综合 
征 (AS) 是 两 种 不 同 的 遗传 病 ， 但 都 有 共同 的 
15ql11 一 13 缺失 ， 父 源 梁 色 体 缺失 时 临床 上 表现 为 
PWS， 而 母 源 染 色 体 缺失 时 表现 为 &s， 这 提示 来 
源 不 同 的 等 位 基因 有 不 同 的 表达 。 某 些 常 染色 体 显 
性 遗传 遗传 病 的 发 病 年 龄 和 病情 轻重 似乎 与 传递 基 
因 的 粽 本 有 关 。 如 Huntington 病 的 患者 发 病 年 龄 一 
盘 在 科 ~50 宏 ， 但 有 5% ~10% 患 者 发 病 在 20 崔 
以 前 ， 且 病情 严重 ， 这 些 患 者 致 病 基因 均 由 父亲 跟 
传 。 如 果 该 致 病 基 因由 母亲 遗传 ， 子 女 发 病 年 龄 则 
在 40 一 5 和 0 岁 。 囊 性 纤维 化 《cystie fibrosis, CF) 是 
一 种 常 染色 体 隐 性 遗传 病 ，CF 基因 定位 手 7q22 .3- 
qd22.1， 已 发 现 某 些 CF 患者 的 2 条 7 号 染色 体 均 来 
自考 闲 ， 即 单亲 二 体 手 {uniparental disomy， 
UPD)。 人 类 的 胚胎 发 育 也 有 类 似 现 象 ， 拥 有 父 源 
两 套 染 色 体 的 受精 卵 发 育成 葡萄 胎 ， 而 拥有 母 源 两 
套 染 色 恒 的 发 育成 卵 肯 畏 胎 瘤 。 些 外， 无 论 是 双 族 
三 倍 体 还 是 双 肉 三 售 体 都 发 育成 畴 胎儿。 因此 ， 正 
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常 的 肚 胎 发 育 必须 是 亲 代 双方 的 染色 体 或 基因 组 。 
一 些 胚胎 性 肿 装 中 也 存在 亲 汉 性 非 随 机 的 染色 体 或 
基因 壬 失 现 象 ， 而 且 主 要 是 母 源 染 色 体 的 血 失 ， 吉 
徽 发 的 Wilms 瘤 均 有 11P13~15 的 基因 丢失 ， 且 上 皆 
来 自 侠 方 ， 而 遗传 型 的 基因 丢失 多 来 自 父 方 。 遗 传 
型 视网膜 母 细胞 六 〈(Rb) 中 育 13q14 杂 合 性 盏 失 
(LOH)， 且 丢失 的 多 为 母 源 Rb 基因 。 目 前 已 知 ， 
至 少 有 数 十 种 遗传 病 存 在 著 印 记 现 象 。 

以 上 这 种 现象 很 难 用 经 典 的 备 德 尔 定律 来 解 
释 ， 也 不 能 应 用 性 连锁 性 传 、 线 粒 体 遗传 及 多 基因 
遗传 来 回答 。 近 年 来 ， 揭 示 了 一 种 新 的 遗传 现象 ， 
即 基 因 组 印记 (genomic imprinting)， 亦 称 遗 传 印 
记 (genetic imprinting)， 是 指 来 自 双 迪 的 基因 或 染 
色 体 存在 着 功能 上 的 差异 ， 因 而 子 妇 来 自 允 方 与 来 
自生 方 的 基因 表达 不 同 的 现象 。 这 是 由 于 莽 因 在 生 
殖 细 胞 分 化 过 程 中 受到 不 同 的 修饰 的 结果 。 换 言 
之 ,遗传 申 记 洗 一 种 依赖 于 配子 堪 源 的 某 些 等 位 基 
因 的 修饰 现象 。 一 些 基因 在 精子 生成 过 程 中 被 印 
记 ， 另 一些 基因 在 卵子 生成 过 程 中 被 印记 ， “被 印 
记 了 ”的 基因 ， 它 们 的 表达 受到 抑制 。 

遗传 印记 现象 已 在 哺 乃 动物 和 人 类 中 被 确 认 ， 
但 对 印记 的 机 理 仍 了 解 很 少 。 据 推测 DNA 的 甲 基 
化 可 能 是 遗传 印记 的 分 子 机 理 之 一 。 基 因 主 精子 和 
事 子 的 甲 基 化 程度 不 同 ， 高 度 甲 基 化 的 被 印记 的 基 
因 不 表达 或 表达 程度 降低 。 当 肛 胎 发 育 过 程 中 ， 发 
生 去 甲 基 化 时 ， 这 些 基 因 即 开始 表达 。 总 之 ， 基 因 
的 印记 影响 到 性 状 或 许多 遗传 病 和 肿瘤 的 发 生 ， 影 
响 发 病 年 龄 、 外 显 率 、 表 现 度 ， 甚 至 遗传 方式 。 它 
基 一 种 不 同 于 经 典 孟 德尔 定律 的 遗传 现象 ， 它 引起 
同 源 等 位 基因 的 不 同 表达 ， 这 种 表达 取决 于 该 基因 
来 自 父 方 还 是 母 方 。 

九 、 单 基因 病 与 致 病 基因 的 
表达 

人 性 种 种 遗传 性 状 都 由 基 杀 决定 。 对 性 状 形成 
来 说 ， 基 因 只 是 提供 产生 某 种 性 状 的 内 在 可 能 性 ， 
是 否 形成 某 种 性 状 则 取决 于 外 界 环境 对 关 因 环境 
(遗传 背景 ) 的 影响 。 基 因 是 遗传 来 的 ， 性 状 是 基 
因 表 达 来 的 。 基 因 的 表 型 效应 是 基因 和 和 环境 相互 作 
用 形成 的 。 一 个 基因 型 并 非 只 决定 一 种 表 型 ， 它 可 
以 在 不 同 环境 因素 影响 下 ， 经 过 不 同 发 育 途 径 形成 
几 种 表 型 。 表 型 相同 的 个 体 可 能 有 相同 的 或 不 同 的 
基因 型 。 有 些 致 病 基因 ， 它 的 表 型 效应 在 胎儿 期 即 
出 现 ， 有 的 要 到 个 体 一 定 发 育 阶段 才 出 现 ， 即 使 有 
某 一 共 央 存在 ， 也 不 一 定 都 出 现 相 应 的 表 型 效应 。 








(一 ) 外 显 率 和 表现 度 

外 显 率 【penetrance } 是 指 具 有 其 种 致 病 基 因 
的 人 群 中 ， 出 现 相应 病理 表 型 的 人 数 百 分 率 ， 即 过 
传 易 感 者 中 实际 患者 的 百分率 。 如 果 一 群 上 共有 某 种 
致 病 基 因 的 个 体 100% 发 生 相 应 的 中 传 病 ， 就 是 完 
全 证 显 ; 如 果 只 有 一 部 分 人 发 生 相应 的 遗传 病 ， 男 
一 部 分 人 并 未 发 生 超 传 病 ， 就 是 外 显 不 全 或 不 完全 
外 显 。 

表现 麻 (expressivity ) ”是 指 基因 表达 的 程度 。 
大 至 相当 于 临床 严重 程度 ， 如 轻 度 (mila)、 中 度 
(moderate) 和 重度 (severe)。 当 一 种 畸形 或 综合 征 
的 表现 极为 轻微 而 无 临床 意义 时 ， 称 为 帧 挫 型 
《forme fruste)。 和 如 Marfan 综合 征 (AD)， 致 病 基 因 
定位 于 15921.1， 家 系 中 有 的 患者 有 骨骼 症状 和 虐 
球 晶 状 体 移 位 ， 有 的 息 者 除 这 二 种 症状 外 还 有 心脏 
和 症状， 病情 严重 者 可 因 严 重心 脏 病 而 致死 。 葡 糖 6- 
磷酸 脱手 酶 (G6PD) 缺乏 证 是 一 种 主要 表现 为 淤 
血性 贫血 的 遗传 病 。G6PD 致 病 基 因 定 位 于 Xq28， 
坚 和 连锁 不 完全 显 性 遗传 。 男 性 为 半 合 子 呈 显著 
缺乏 ， 雯 性 林 人 台子 隆 活 性 变异 范围 很 大 ， 可 接近 正 
常 ， 亦 可 显著 缺乏 。 酶 活性 严重 缺乏 着 在 无 诱因 作 
用 下 可 呈 反 复发 作 的 慢性 溶血 ; 酶 活性 中 度 缺 笃 
‘0%)， 仅 在 服用 伯 氮 唑 啉 等 药物 或 食 霍 剖 后 溶 
血 ; 酶 活性 轻 度 降低 者 一 般 不 浴血 ， 故 临床 上 具有 
不 同 的 表现 度 。 

(二 ) 基因 条 效 性 

一 个 或 一 对 灾变 基因 产生 的 多 种 继 发 效应 { 仅 
指 症 状 )， 称 为 基因 多 效 性 【pleiotropy，Ppleietrc- 
pism》。 基 因 和 多 效 性 现 演 极为 普遍 ， 许 多 由 基因 突变 
引起 的 壕 传 性 综 人 台 征 都 能 说 明之 。 

{ 三 ) 发 病 年 龄 

有 些 遗 传 病 在 出 生 时 就 已 出 现 ， 是 先天 的 。 但 
遗传 病 不 一 定 都 是 先天 的 。 某 些 超 传 病 有 特殊 的 发 
病 年 龄 (onset age)。 如 先天 性 肾上腺 增生 综合 
出 生 时 已 有 症状 ， 表 现 为 先天 性 。 又 如 芋 两 酮 尿 
症 、 半 和 乳糖 血 症 均 于 出 生 启 不 义 发 病 。Tay-sachs 
病 【 黑 瞧 性 白痴 )、Duchenne 肌 营 养 不 良 症 在 出 生 
后 最 初 几 年 内 发 病 。 肢 带 型 肌 营 养 不 良 《limb-gir- 
dle museular dystrophy)} 要 接近 青春 期 才 发 病 。 还 
有 些 址 传 病 的 发 病 年 龄 可 变动 ， 如 站 传 性 舞 足 病 
(Huntingten chorea) 发 病 年 龄 在 15 一 560 岁 ; 面 诊 
肪 型 肌 营 养 不 良 《【fasioscapulo-humeral muscular 
中 strophy) 发 病 年 龄 在 2 一 45 岁 ; 糖尿 病 〈diabetes 
meljitus) { 非 腊 岛 素 合 赖 型 NIDDM) 发 痢 年 龄 在 
40 宏 以 上 。 
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第 二 节 ”基因 突变 致 蛋白 
质 合成 异常 


人 类 的 遗传 性 状 千变万化 ， 归 很 结 蒂 都 和 和 蛋白 
质 的 特性 有 关 。 蛋 白质 分 子 是 由 DNA 分 子 上 了 碱 基 
数量 和 顺序 决定 的 。 如 果 DNA 分 于 的 碱 基数 量 或 
顺序 发 生变 化 ， 由 它 编 码 的 蛋白 质 结构 就 会 发 生 相 
应 的 改变 。 由 于 基因 突变 导致 蛋白 质 分 子 的 质 和 量 
异常 所 引起 机 体 功 能 障碍 的 一 类 疾病 称 为 分 子 病 
(molecular disease)。 由 于 组 成 人 体 的 蛋白 质 种 类 沈 
多 ， 分 子 病 的 种 类 也 很 多 ， 从 理论 上 讲 人 体内 有 多 
少 种 强 白 质 ， 就 可 能 有 和 多少 种 分 于 病 。 根 据 各 种 蛋 
白质 的 功能 ， 可 将 分 子 病 主要 分 为 下 面 几 太 类 ， 即 
运输 性 蛋白 病 、 效 血 及 抗 秦 血 因子 扇 乏 症 ， 免 疫 蛋 
白 缺 陷 病 ， 腊 蛋白 病 ， 受 体 蛋 白 病 ， 胶 原 蛋 白 病 
等 。 本 节 主 要 介绍 血红 蛋白 病 (为 运输 性 蛋白 病 的 
一 种 )， 这 是 因为 人 类 珠 蛋 白 基 因 是 人 类 基因 组 中 
最 具有 代表 性 的 基因 ， 它 不 长 是 研究 人 类 基因 组 结 
构 的 理想 材料 ， 而 且 珠 蛋 站 基因 帘 恋 的 移 样 性 所 导 
致 的 血红 蛋白 合成 异常 能 反映 出 基因 的 结构 和 功能 
关系 ， 迄 红 蛋 白 病 所 确立 的 概念 和 研究 方法 能 应 用 
于 人 类 其 他 遗传 病 ， 它 是 人 类 天 德尔 式 吉 传 病 中 研 
究 得 最 深入 、 最 透 稳 的 分 子 病 ， 也 是 研究 人 类 遗传 
病 分 于 机 理 的 最 好 模型 。 血 红 蛋 白 病 
(hemoglobinopathy) 是 指 由 珠 蛋 白 分 子 结构 或 合成 
量 异 常 所 引起 的 将 病 。 据 估计 ， 全 世界 有 一 亿 多 人 
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携带 血红 蛋白 病 的 基因 ， 我 国 南方 发 病 率 较 高 ， 因 
此 ， 血 红 蛋 白 病 是 最 常见 的 过 传 病 之 一 。 

一 、 正 常 血 红 蛋 白 的 组 成 、 
结构 及 遗传 控制 

【一 ) 人 类 血红 蛋白 的 组 成 和 发 青 蛮 化 

每 个 红细胞 含有 约 28，1000 万 个 血红 蛋白 分 
于 。 每 个 血红 蛋白 分 子 由 四 个 亚 单位 构成 ， 每 一 个 
亚 单位 ( 单 体 } 由 一 条 珠 蛋 白 肽 链 和 一 个 血红 素 辅 
基 组 成 ， 即 各 个 血红 蛋白 分 子 由 二 对 (4 茶 } 珠 蛋 
白 链 构 成 球形 四 京 体 (图 和 6-6)， 其 中 一 对 是 类 
链 〈a 链 和 链 )， 由 141 个 氨基 酸 组 成 ; 另 一 对 是 
类 BB 链 (e、B、Y 和 8 链 )， 由 146 个 氮 基 酸 组 成 。 
由 这 六 种 不 同 的 珠 蛋 白 链 组 侣 成 人 类 的 六 种 不 同 的 
血红 蛋白 ， 即 Hb Gower 1 {&6;)，Hb Gower 2 
(oes }、Hb Portiand 《外 六 )、HbF 1 ooG3 或 
mAT)、HbA (mwBB) 和 HbA (ow6;}。(GY 链 的 第 
136 位 氢 基 本 为 甘氨酸 ，AY 链 为 内 握 酸 )。 

上 述 各 种 血红 蛋白 在 人 人体 发 育 的 不 同 阶段 先后 
交替 出 现 (图 5-6-7)。 在 且 胎 发 育 早 期 ， 合 成 及 胎 
血红 和 蛋白 Hb Gower 1、Hb Gower 2 和 Hb Portland。 
胎儿 期 (从 8 周至 出 生 为 止 ) 主要 是 HbF。 成 人 有 
三 种 血红 蛋白 : HbA〔o 记 )， 占 95% 以 上 ; HbA; 
(62)， 占 2% 一 3,5%: HbF (eyys), 少 于 1.3%。 
这 说 明 人 类 各 种 不 同 珠 蛋白 链 的 人 台 成 ， 是 随 着 个 体 
发 育 的 进程 有 规律 地 上 发生、 发展 演变 过 程 。 

{二} 人 类 珠 副 白 基 因 











图 5-6-6 血红 蛋白 结构 示意 图 
态 , 血红 蛋白 的 四 诊 司 BB, 血红 蛋白 单 体 的 三 维 空间 结构 
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人 类 的 六 种 珠 蛋 白 链 各 由 相应 的 珠 蛋 白 基 因 编 
码 。 人 类 珠 蛋 白 基 因 分 为 两 类 ， 一 类 是 类 。 珠 蛋白 
基因 角 (a-like globin gene cluster)， 包 括 t 和 6。 基 
因 ; 号 一 类 是 糊 珠 蛋白 基因 繁 〈B-like globin gene 
cluster)， 包 括 s、yY(Ay 和 Gy)、3 和 晴 基因 。 

1. 类 a 珠 蛋 白 基因 ”人 类 。 珠 蛋 白 基 固 答 位 于 
16P1 ， 每 条 16 号 染色 栖 土 均 有 两 个 4 珠 蛋 白 基 
因 ， 因 些 ， 二 倍 体 细胞 中 共有 4 个 "基因 。 每 一 个 
a 基因 几乎 产生 等 量 的 x 珠 蛋白 链 。 在 类 ae 珠 蛋白 
基因 复 中 ， 还 包括 基因 和 假 基 因 下 8s、 囊 a， 这 些 
基因 紧密 连锁 ， 其 排列 顺序 如 图 5-6.8 所 示 。 

2. 类 有 B 珠 蛋白 基因 ”人 类 g 珠 蛋白 基因 条 分 布 
于 11P*， 每 条 11 号 课 色 体 上 只 有 一 个 B 珠 蛋白 基 





师 业 名 上 血 3， 
类 = 链 基 因 了 一重- 一 0 -De 和 一 3 


因 ， 因 此 二 倍 体 细胞 中 共有 2 个 8 基因 ， 基 因 敌 内 
各 成 员 也 都 紧密 连锁 ， 其 排列 顺序 如 图 5-6-8。 类 B 
珠 重 白 基 固化 也 有 两 个 假 基 因 事 负 、 平 外。 类 月 珠 
蛋白 基因 繁 的 排列 顺序 与 发 育 过 程 中 的 表达 次 序 完 
全 一 致 。 

3. 珠 和 蛋白 基 因 的 结构 ”类 a 与 类 8 珠 蛋 白 基 因 
的 结构 相似 ， 都 含有 3 个 外 显 子 和 两 个 内 含 子 
(IVS 和 IVS:)。a 珠 蛋 和 白 基 因 中 的 TVS 由 117 碱 
基 对 【bp) 组成， 位 于 31 和 32 密 玛 子 之 间 ，TVSs。 
由 i149bp 或 140bp 组 成 ， 位 于 99 和 100 密码 子 之 
间 。 类 8B 基因 中 的 IVS, 含 130bp， 位 于 30 和 31 密 
码 子 之 间 ，IVS; 大 约 含 850bp， 人 于 104 和 105 密 
码 子 之 间 【〈 图 5-6-9)。 





16P13 


GyA 由 8 


类 BB 贬 凑 因 5 和 









11P13 
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-3 
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图 5-6-7 大 类 血红 蛋白 类 型 及 其 发 育 过 程 中 的 演变 
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图 5-68 人 类 * 珠 息 白 基因 社 和 类 有 珠 蛋 白 基 因 复 结构 及 排列 顺序 
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二 、 血 红 蛋 和 白 病 的 分 类 和 分 
子 基 础 

(一 ) 异常 血红 蛋白 病 的 分 类 

异常 血红 蛋白 {abnormal hemogtobin} 是 指 由 
于 珠 蛋 白 基 因 突 变 导 致 珠 蛋 白 肽 链 结 构 异 常 ， 如 有 
临床 表现 者 称 为 异常 迄 红 蛋白 病 或 异常 血红 蛋 自 综 
合 征 。 至 今 全 世界 已 发 现 异 常 血 红 和 蛋白 471 种 。 国 
内 已 发 现 60 名 种 ， 其 中 20 种 是 世界 首次 报道 的 新 
类 型 。 尽 管 异 常 血 红 和 蛋白 种 类 繁多 ， 但 仅 约 40% 
的 异常 血红 蛋白 对 人 体 有 不 同 程度 的 功能 障碍 。 异 
常 正 红 蛋 白 病 主要 类 型 有 ; 

1. 狠 形 细胞 病 (sickle cell disease ) ”该 病 主要 
坊 于 黑人 ， 我 国 发 现 的 病 独 很 少 。 访 病 系 由 于 8B 备 
第 6 位 谷 氨 酸 被 绍 握 酸 取代 形成 HhS， 导 致电 荷 改 
变 ， 在 脱氧 情况 下 Hbs 聚合 形成 长 棒状 聚合 物 ， 
使 红 绍 胞 镰 变 。 由 于 镰 变 引起 血 粘 度 增 高 ， 导 致 血 
管 醒 阻 性 继 发 症状 ， 一 过 性 剧 痛 〈 肌 外 骨骼 痛 、 腹 
痛 )， 和 急性 大 面积 组 织 损伤 ， 心 肌 醒 塞 可 致死 。 另 
一 方面 ， 锐 变 细 胞 的 变形 性 降低 可 引起 溶血 。HbS 
纯 合 子 (Hb*Hb*} 为 馈 形 细胞 性 费 血 ; 杂 合 于 
(Hb*Hb*》 表 现 为 锋 形 细胞 性 状 ， 大 部 分 无 症状 ， 
但 也 可 有 轻 度 慢性 贫血 。 

2. 不 稳定 血红 蛋白 病 【unstable hemoglobi- 
nopathies ) 已 发 现 的 不 稳定 血红 蛋白 在 80 种 以 
上 。 由 于 Hb 不 稳定 容易 自发 {或 在 氧化 剂 必用 
下 ) 变性 ， 形 成 变性 珠 蛋 白 小 体 (Heinz 小 体 )。 
Heinz 小 体 粘 附 红细胞 腊 上 ， 导 致 阳 离子 通 选 性 增 
加 ; 另外 ， 由 于 变形 性 降低 ， 当 红细胞 通过 徽 循 环 
时 ， 红 细胞 被 阻 留 ， 导 致 血管 内 、 外 溶血 。 

不 稳定 血红 置 白 病 一 般 呈 常 染色 体 显 性 遗传 
(不 完全 显 性 )， 杂 合子 可 有 临床 症状 ， 纯 合 了 于 可 致 
死 。 但 临床 表现 与 血红 蛋白 不 稳定 程度 、 产 生 高 铁 
和 证 红 蛋白 的 煞 少 以 及 不 稳定 血红 蛋白 的 氧 亲和力 大 
小 有 关 。 轻 者 促 在 服用 矿 胺 等 药物 或 有 感染 诱因 时 
溶 秆 ; 重 者 需 反 复 输 壬 才能 维持 生命 。 

3. 血红 蛋白 M 病 (HbM ) HbM 是 因 肽 链 中 
与 血红 素 铁 原子 连接 的 组 氨 苹 或 邻近 的 氨基 酸 发 生 
了 蔡 代 ， 导 致 部 分 铁 原 子叶 稳定 的 高 铁 状态 的 异常 
血红 蛋白 。 从 而 影响 了 正常 的 带 氧 功能 ， 使 组 织 供 
氧 不 足 ， 导 致 临床 上 出 现 紫 绀 和 继 发 性 红细胞 增多 
称 为 HbM 病 。 本 病 旦 常 染 色 体 显 性 遗传 ， 杂 合子 
HbM 含量 一 般 在 30% 以 内 ， 并 引起 此 错 症 状 ， 但 
患者 日 常 活动 及 体力 劳动 均 属 正常 。 

4. 氧 亲和力 改变 的 血红 蛋白 病 这 类 血红 和 蛋 


白 病 是 指 由 于 上 肘 链 上 和 氨基酸 蔡 代 ， 而 使 血红 蛋白 分 
于 与 所 的 亲和力 谱 高 或 降低 引起 运输 气功 能 改变 的 
异常 血红 蛋白 病 。 若 因为 血红 蛋白 与 氧 亲和力 增高 
而 致 输送 给 组 织 的 气量 减少 ， 可 引起 红细胞 增多 
症 。 若 引起 血红 蛋白 与 氢 亲 和 力 障 低 ， 可 使 动脉 血 
的 所 饱和 度 下 降 ， 严 重 者 可 引起 紫绀 症状 。 

(二 ) 异常 血红 蛋白 的 分 子 基 础 

异常 血红 蛋白 的 发 生 涉 及 基因 突变 的 各 种 类 
型 ， 概 括 举 例如 下 。 

1. 单个 碱 基 置 换 大 包 数 异常 血红 蛋白 是 由 
于 珠 蛋 白 基因 发 生 单个 碱 基 置 换 所 致 ， 其 中 几 为 错 
叉 罕 变 。 

(1) 错 义 窗 变 ”例如 镰 形 细胞 珊 血 是 有 链 第 6 
位 的 谷 氨 酸 书 频 氨 酸 奉 代 。 其 原因 是 由 于 有 基因 第 
5 位 密码 子 GAG 变 成 GTG。 中 国人 较 常 见 的 HbE 
是 P 链 第 26 位 的 党 握 酸 被 碗 氮 酸 替代 ， 相 应 的 密 
码 子 由 GAG {省 ) 一 AAG ( 赖 ) 所 教 。 

(2) 无 义 突 变 例如 Hb Mckees-Rock， 其 8B 链 
只 有 144 个 氨基 酸 组 成 ， 原 因 是 BE 基因 第 145 位 酷 
氮 酸 密码 子 TAT 改变 为 终止 密码 子 TAA， 转 录 的 
mRNA 密码 子 为 UAU ( 酷 ) 一 UAA {终止 )， 使 
上 肘 链 合成 提前 终止 ， 产生 了 丢失 C 端 2 个 氮 基 酸 
(145 位 的 酷 手 酸 、145 位 的 组 氨 酸 】 的 异常 血红 牌 
白 {图 5.6-9C)。 

(3) 绕 止 密码 突 蛮 ”例如 Hb Constant Spring 
就 是 由 于 “基因 第 142 位 终止 密码 子 TAA (mRNA 
为 UAA) 突变 为 CAA (从 氨 酰 胺 }， 结 果 = 链 延 长 
为 172 个 氨基 酸 组 成 的 异常 血红 蛋白 (图 5-6-9A)。 
这 种 突变 基因 转录 形成 的 mRNA 不 稳定 ， 所 以 导 
致 a 链 合 成 减少 ， 表 现 为 a 地中海 贫血 。 

2. 移 码 突 变 例如 Hb Wagne 是 由 于 4 和 链 第 
138 位 丝氨酸 密码 子 UCC 于 失 一 个 忆 ， 致使 其 3' 端 
磁 基 顺序 依次 位 移 ， 重 新 编码 ， 原 正常 的 第 142 位 
终止 信号 变 为 可 读 密 码 ， 致 使 翻译 至 147 位 才 终 止 
{图 5.6-9B)。 

3, 整 码 突变 ”例如 Hb Gum Hi 是 良 链 缺失 第 
91~95 氮 基 酸 七 亮 一 组 一 半 胱 一 门 裤 一 赖 一 }， 但 
其 前 后 氨基 酸 顺 序 正常 【图 5-6-9D)。 

4. 融合 基因 例如 Hb Lepore 的 类 恨 链 是 由 半 
和 R 链 联接 而 成 ， 肽 链 的 N 端 象 3 链 ，C 端 象 B 
链 ， 故 称 为 及 链 。 相 反 ，Hb 反 -Lepore (Hb anti- 
Lepore) 其 N 端 象 B 链 ，C 端 却 象 厂 链 ， 称 为 拓 
链 。 这 是 由 于 染色 体 的 错误 配对 和 不 等 交换 而 形成 
融合 基因 {fusion gene) 六 和 隐 (图 5-6-10}， 从 而 
合成 了 融合 肽 链 的 异常 血红 蛋白 。 
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六 ,Hb Constant Spring 终止 密码 突变 (TOC) 
aa 精 {终止 ) 

CGU UAA GCU GGAM* GAA UAA 

141 143 173 

nr CGU CAA GCOU GOA::'GAA UAA 

精 谷 腔 ”两 甘 省 ( 训 止 ) 

B.Hb Wagne 移 码 突变 (缺失 一 个 碱 基 C) 
ot 苏 E43 篇 精 

ACC 
137 


(终止 } 


Wagne 








UAA GUIUCO GUA GCC， 


147 


ACC UCA AA GUU AAG CU COG UAG C+ 
苏 。” 丝 做 扶 精 (终止 ) 
,Hb Mckees Rock 光头 突变 (T+A} 
辽 束 栈 组 ( 帝 止 ) 
AAG UAU CAC UAA 
144 145s 146 
Jaee Rocke AAG UAA 
于 (终止) 
D. Hb Gum HIill 序号 缺失 错误 配对 各 不 过 交 护 
既 省 亮 组 半 腕 门 冬 堤 亮 组 EE 
六 90 6 
AGU GAG CLUG CAC UGU 好 六 CC AAG CCUG CAC GUG::* 
GAG CUG AC UGU GAC AAG CUC CAC GUG+:: 
90 4 6 
至 各 之 组 纺 
i AGU GAG CUG CAC GUG:.. 
0 96 
图 5-6.9 人 类 a 珠 蛋白 链 和 BB 珠 蛋 白 链 mRNA 的 不 同 突变 类 型 
G, A 车 险 者 称 为 or 地 贫 { 亦 称 & 地 1)。of 地 贫 ， 
反 TLepore 的 基因 浒 可 写作 - - /ea，a* 地 贷 , 的 
6 A 1 -Ai 基因 型 可 写作 -a/ao。 
Tg 以 上 每 种 a 地 贫 单 倍 型 与 正常 型 配 
a 人 合 可 构成 各 种 a 地 贫 杂 合 子 。 每 种 a 地 
贫 单 倍 迎 与 其 相同 单 倍 型 配合 可 构成 各 
种 纯 人 台子 。 各 种 地 贫 的 单 倍 型 的 相互 配 
合 可 构成 各 种 双重 杂 合子 。a 地 中 海 贫 
-Bh A ; 
图 5-6-10 融合 基因 部 和 牌 的 形成 机 制 血 在 我 图 多 见于 卡 方 各 省 。 
(三 ) 地 中 海草 血 (1) a 地 贫 的 临床 类 型 ， 因 临床 表现 程度 ， 受 


由 于 珠 蛋 白 基因 缺失 或 突变 导致 某 种 珠 鼻 白 链 
合成 障碍 ， 造 成 类 链 和 类 BB 链 合 成 失去 平衡 而 导 
至 的 溶血 性 贫血 称 为 地 中 海 贫血 thalassemia)。 根 
据 合 成 障碍 的 默 链 不 同 可 把 地 中 海 黄 血 分 为 < 和 8B 
地 中 海 贫 血 两 类 。 此 是 还 有 少见 的 归 和 7Y8B 地 中 
海 得 青 。 

1. =“ 地中海 贫血 

tg 地中海 贫血 (ao-thalassemia， 简 称 地 贫 ): 
是 由 于 mx 珠 蛋 白 基 码 的 缺失 或 缺陷 使 x 珠 放 白 链 
(简称 a 链 ) 的 合成 受到 抑制 而 引起 的 溶血 性 贫血 。 

如 果 一 条 16 号 染色 体 〈 单 倍 型 ) 缺失 一 个 
基因 者 称 为 a* 她 贫 【 亦 称 " 地 )， 缺 失 两 个 = 基 国 


累 的 a 基因 数量 不 同 而 有 莽 异 ， 医 本 上 可 分 为 四 种 
类 型 。 

1) Hb Bart's 胎儿 水 肿 综 合 征 〔【Hb Bart s hy- 
drops fetalis syndrome) ; 是 两 条 16 导 染 色 性 的 4 个 
zx 基因 全 部 缺失 或 缺陷 , 基因 型 为 吧 地 贫 纯 合 子 
(- -7- -) ,完全 不 能 合成 " 链 , 不 能 形成 胎儿 HbF 
(m1), 相对 这 密 的 7 链 形 成 y 四 京 体 (%) 称 为 Hb 
Bart sf 为 )。Hb Bar's(Ys) 对 氢 亲 和 力 非 常 高 , 因而 释 
放 给 组 织 的 氧 比较 少 , 造成 组 织 严重 缺 气 导致 胎儿 水 
肿 , 引 起 死 险 或 新 生 儿 死亡 。 患 儿 血 红 蛋 日 多 和 % 以 
上 上 为 Hb Bart s, 其 余 为 Hb Portland。 

患 儿 父母 均 为 凤 地 贫 杂 合子 ， 基 因 型 为 


aof 一 - 。 如 果 他 们 再 生育 ， 则 胎儿 有 174 的 机 会 为 
Hb Barts 水 肿 胎儿 ，1/4 为 正常 人 ，172 为 ?地黄 
杂 合 子 。 

2) 血红 蛋白 H 病 ; 是 地 贫 和 a’ 地 贫 的 双 
重 杂 合子 ， 即 4 个 a 基因 中 的 3 个 a 基因 缺失 或 缺 
陷 ， 基 因 型 为 -wf 或 a-/ ， 迹 可 为 aa'/ 
- -~-。 因 缺失 3 个 基因 ， 只 能 合成 少量 " 链 ，B 
链 相 对 过 多 ， 形 成 8 四 聚 体 《请 )， 易 被 氧化 ， 导 
到 B 解体 成 游离 的 单 链 ， 游 离 B 链 沉 淀 聚 积 形 成 
包涵 体 ， 附 着 于 红细胞 膜 上 ， 使 红细胞 更 受 损 ， 失 
去 柔韧 性 ， 易 被 脾 破 坏 ， 导 致 中 等 度 或 较 严重 的 溶 
血性 贫血 ， 称 为 血红 重 白 攻 病 《HbH disease)。 

患者 双亲 的 基因 型 多 为 地 贫 杂 合子 
{aw 一 一) 和 a' 地 贫 杂 合子 (a 一 /far) 或 为 of 地 贫 杂 
合子 (oowy - - ) 和 非 缺 失 型 地 贫 杂 合子 (omT/ou)。 婚 
配 后 其 子女 有 174 机 会 为 正常 人 ,174 为 e* 地 贫 杂 合 
子 ,1/4 为 电 地 贫 杂 合子 及 174 为 HbH 病 。 

a 表示 该 < 基因 并 未 缺失 ， 但 由 于 基因 突变 
导致 合成 无 功能 或 不 稳定 的 “ 链 ， 例 如 Hb Con- 
stant Spring 不 稳定 ， 易 于 降解 ， 从 而 使 a 链 不 足 ， 
非 x 链 相对 过 剩 ， 所 以 aas/ - - 仍 相 当 于 3 个 = 基 
因 缺 失 ， 可 导致 非 册 失 型 HbH 病 。 

3) 轻型 (标准 型 ) 地 中 海 贫血 ， 为 只 地 中 
汶 贫 杂 侣 于 【- -joa) 或 ao' 地 贫 纯 合子 (u- /a 
一 )。 缺 和 失 两 个 a 基因， 表现 有 轻 度 贫 血 。 我国 主 
要 是 wf 地 贫 杂 合子 。 

轻型 a 地 贫 忠 者 之 间 婚 配 ， 生 育 了 于 立 中 可 有 
174 机 会 为 Hb Bart's 水 肿 胎儿 综合 征 。 

4) 静止 型 "地中海 贫 血 ， 仅 缺失 一 个 “基因 ， 
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贫 与 轻型 地 中 海 贫血 个 体 婚 配 ， 可 有 174 机 会 生育 
HbH 病 患 儿 。 

(2) 地中海 贫血 的 分 子 基 础 ， 从 基因 缺陷 程 
度 来 区 分 ， 可 把 4 地 贫 分 为 缺失 型 和 非 缺 失 型 {点 
突变 ) 两 种 类 型 。 

1) 缺失 型 :是 指 人 类 正常 的 一 对 16 号 染色 体 上 4 
个 a 珠 恒 白 基 因 发 生 不 同 程度 {1-4 个 ) 的 缺失 ,导致 不 
间 程 度 的 “ 耿 链 合成 障碍 和 不 同 的 临床 表现 , 为 缺失 
型 "地中海 贫 血 。 又 可 区 分 为 o 和 邓 地 贫 两 种 。 

a 地 供 ， 有 两 种 基因 型 中 左 侧 缺 和 失 (leftward 
deletion}， 是 指 扇 失 一 个 包括 ow 基因 在 内 的 DNA 
片段 ; 加 右 侧 缺失 {rigbtward deletion)， 是 指 缺 失 
范围 包括 基因 宁 端 和 o, 基因 的 S 端 ， 结 果 形 成 
了 由 a 的 3" 端 和 虽 的 5 端 构 成 的 融合 基因 。 其 发 
生机 制 是 类 基本 发 生 不 等 记 换 的 结果 。 

中 地 黄 : wf 地 贫 基 困 献 失范 围 大 小 差别 很 大 
(图 5.6-11)。 

2) 非 缺失 型 【点 罕 变 ): 类 型 见 表 5-6-2。 

2. 8 地 中 海 贫血 

BB 地中海 贫 血 【Bthalassetnia， 简 称 站 地 贫 ) 是 
由 于 8 珠 蛋白 基因 的 缺失 或 缺陷 司 8 珠 和 蛋白 链 《 简 
称 B 链 ) 的 合成 受到 搞 制 而 引起 的 深 血 性 贫血 。 完 
全 不 能 合成 B 链 者 称 有 地 贫 ; 能 部 分 合成 B 链 者 
{ 约 正常 的 5% 一 30%) 称 生 地 珊 。 此 外 ， 还 有 请 
地 贫 。 它 们 可 以 有 不 同 的 组 合 ， 即 有 地 贫 纯 合子 
{由 /EE)、 记 地 贫 双 重 杂 合子 ( 刀 /B* )、 妇 地 贫 杂 
合子 《 忆 / 辽 }、B! 地 贫 纯 合 子 (B' /B+)} 和 8B? 地 贫 
杂 合 于 {8B' /所 )。B 地 贫 在 我 国 南方 较 常见 。 

(1) 痢 床 分 类 ， B 地 黄 大 致 可 有 四 种 主要 类 


鸭 a? 地 贫 杂 合子 (~— of aa)o 无 症状 。 静止 型 x 地 型 。 
5 4 次 类 吧 和 了 
临床 症状 We 
mm 。* 地 货 《融合 基因 ， 右 缺 入 
地 中 海区 人 
| a' 地 贫 (mw 缺失 、 左 缺 ) 中 国人 
mm < 地 贫 地 中 海区 人 (罕见) 
mm “地 贫 地 中 海区 人 (罕见) 
ce 地 贫 东南 亚 人 《常见 》 
me — 4 地 贫 地 中 海信 (常见 ) 
-EC 一 “地 贫 北欧 人 
地 要 非 律 宾 人 


图 5-6-11 类 “基因 簇 缺 失 类 型 
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束 5-6:2 点 诺 变 引起 的 e 地 中 海 贫血 





分 子 缺 隐 类 型 


工 . 生成 无 功能 或 稳定 柱 胜 攻 的 mRNA 
中 无 六 机变 
改 ， 外 星子 且 ，al116 GAG 一 TAG，(CGT} 
人 进 稳 码 突 要 
-外 显 子 I ，w30/31， 
他 终止 密码 突变 
网，al42 TAA—CAA CTC) 形成 Hb Constant 
Spring 
全 息 始 密码 顽 蛮 
a ATGO—*ACG (T—0) 


—4bp 





1) 重型 B 她 中 海 贫血 ;患者 是 生地 贫 、 印 地 
贫 或 磺 好 贫 的 纯 合子 【 莽 因 型 分 别 为 上 + AB* 、 卫 7/ 
避 和 E78) 或 是 8 和 了 旧地 贫 的 双重 如 合子 ( 基 
因 型 为 思 /B* )。 这 些 患 者 的 B 链 几乎 不 能 合成 ， 或 
合成 量 很 少 以 致 无 HbA 或 量 很 恢 。7 链 的 合成 相 
对 增加 ， 使 HbF 和 HbAs 比率 升 高 。 由 于 HbF 较 
HbA 的 气 亲 和 和 力 高 ， 在 组 织 中 不 易 杰 放出 气 ， 所 
以 让 地 贷 和 患者 有 组 织 缺 氧 症 状 。 组 织 仍 氧 促使 红 细 
胞 生成 窒 大 量 分 泌 ， 刺 激 骨 骨 的 造血 功能 ， 使 红 骨 
矿 大 重 增生 ， 骨 质 受 侵 蚀 致 骨 质 榴 松 ， 可 出 现 一 种 
* 地 中 海 贫血 面容 ” ( 头 大 ， 凑 突 ， 额 顶 及 顶部 隆 
起 ， 鼻 梁 场 陷 ， 上 后 及 牙齿 前 突 ， 眼 距 宽 ， 上 腿 脸 浮 
肿 )。 由 于 有 链 合 成 受 抑制 ， 引 起 * 与 f 链 之 间 的 
不 平衡 ， 过 剩 的 游离 " 链 形成 a 链 包涵 体 ， 引 起 洲 
血性 贫血 。 患 者 灌输 血 维持 生命 。 

2) 轻型 名 地 中 海 贫血 ; 患者 是 生地 贫 、 印 地 
贫 或 小 地 贫 的 杂 合 子 ， 基 因 型 分 别 为 B? 7, 名/ 
也 和 8/ 也 。 这 类 上 惠 者 由 于 还 能 合成 相当 量 的 B 
链 , 所 以 症状 较 轻 ,贫血 不 明明 或 轻 挤 贫血 。 本 病 特 
点 是 HbAz 升 高 {可 达 4% 一 8%) 误 ( 和 )HbF 升 高 。 

3) 中 间 型 8 地中海 贫血 : 患者 通常 是 某 些 B 
地 贷 变 异型 的 纯 合 了 于， 如 户 地 贫 (高 F) /8B' 地 贫 
{高 F) 或 两 种 不 同 变 异型 地 贫 的 双重 杂 合 子 ， 如 
pB+ 好 贫 /3p* 地 贫 。 其 症状 介 于 重型 和 轻型 之 间 ， 
故 称 为 中 靖 型 8 地中海 贫 血 。 

4) 遗传 性 胎儿 血红 蛋白 持续 增多 症 ; 患者 是 
由 于 B 基 因 扔 中 革 些 DNA 片段 的 缺失 或 者 点 突变 ， 
使 8 和 BF 备 的 合成 受 抑制 ,而 y 链 的 合成 明显 增 
加 ， 使 成 人 红细胞 内 HbF 含量 持续 增多 ， 故 称 为 
遗 忧 性 胎儿 正 红 蛋 白 持续 增 包 症 【hereditary persis- 
tance of fetal hemoglobin，HPFH)。HPFH 的 特点 是 
HbF 在 成 年 人 仍 持续 较 高 水 平 ， 无 明显 的 临床 症 
状 。 


Ee A hs ra 


分 于 钢 陷 类 型 








了 ,RNA 加 工 突变 
中 蔓 接 改变 


徊 ; IVS-2 世 体 部 位 处 缺失 5 个 校 攻 酸 
CAGGTGAGOG— GAGG 


您 poly (A 二 号 缺陷 
op: AATAAArAATAAG 
过 ,产生 不 稳定 血红 蛋白 


号 ， 外 显 子 攻 ，al25 CTG + 高) 一 CCG【《 彩 ) 
(CTC), 胆 婴 a-B 二 时 二 形成 ， 如 Hb Quong Sze 





(2)》 8 地 中 海 贫 秋 的 分 子 基础 ， g 地 中 海 贫血 
秘 今 已 发 现 160 多 种 窒 变 类 型 ， 其 中 中 国人 占 21 
种 。 除 少数 为 马 失 型 ， 其 余 均 流 点 突变 。， 

点 突变 ， 绝 大 杀 数 8 地 中 海 贫 血 是 由 于 基因 
发 生 点 突变 所 致 ， 突 变 涉 及 基因 结构 及 表达 的 各 个 
环节 ， 主 要 宽 变 类 型 有 5 种 。 

1) 编码 区 的 无 义 突变 、 移 码 突变 和 起 始 密 码 
突变 , 使 生成 的 mRNA 的 稳定 性 路 低 或 形成 无 功 
能 的 mRNA， 从 而 不 能 合成 正常 珠 蛋白 链 ， 多 数 
产生 及 地 贫 和 少数 8 地 贫 。 例 如 无 六 突变 :密码 
子 17 (AT)、43 (GT} 者 产生 让 地 货 ; 秘 码 
突变 ， 窗 码 子 41742，- 4 (TCTT}), 71/72, +1 
{A) 的 上 书 地 贫 ; 以 及 起 始 密码 突变 : ATG 一 AGG 
导致 的 部 地 贫 都 属于 这 类 ， 见 于 中 国人 。 

2) 非 编 码 区 IVS1 和 IVS2 灾变， 影响 前 
mRNA 前 接 等 加 工 过 程 不 能 准确 进行 ， 形 成 异常 
的 mRNA， 以 致 不 能 合成 正常 的 B 链 或 中 链 售 成 量 
减少 ， 导 致 四 或 B' 地 贫 。 (a) RNA 拼接 处 改变 
(GT 或 AG 处 改变 ); TIVSYT 的 1 位 G 工 导致 分 
地 贫 {中 国人 )，IYS2 3 (A 一 G) 导致 及 地 贷 
{美国 黑人 人 ); (by 内 合子 中 由 于 碱 基 置 模 形成 了 一 
个 新 的 裂解 信号 ， 影 响 正 常 位 点 剪接 ， 产 生 蜡 常 的 
mRNA: 如 IVS1 的 110 位 (G-*A) 导 教 Br 地 贫 
{地 中 海区 人 人 》，IVS-2 的 654 位 (CT 导致 包 
地 贫 (中 国人 )。{c》 内 合子 中 剪接 位 点 的 通用 顺 
序 上 的 同 义 突 变 ， 从 而 激活 内 合子 或 外 显 子 中 隐蔽 
栅 解 位 点 ， 如 IVS-1 的 5 位 {GC) 导致 全 地 贫 
(印度 人 ， 中 国人 )。 

隐蔽 裂解 位 点 (eryptic splicing sitt，CSS ) 是 
指 DNA 的 一 般 顺 序 在 点 突变 后 可 以 形成 剪接 识别 
顺序 如 CCTATTGGT 的 第 7 个 碱 莽 G 变 为 A， 则 产 
生 新 的 切 点 ， 即 CCTATTAG 4+T (图 5-6-12)。 

3) 影响 转录 的 突变 这 区 突变 主要 集中 于 起 


rr 
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证 常 剪 接 位 点 
外 晶 子 1 外 而 子 2 外 显 子 3 
内 宫 子 1 内 沼 子 2 t 

内 合子 2 供 体位 点 硕 序 ，GT 内 名 于 2 受 体位 点 顺序 ， AG 

内 人 洁 子 2 变 体 位 点 请 突变 ; 内 会 于 2 
1 2 了 请 部 分 3 
2 1 外 显 子 3 

内 合子 2 隐 栈 烈 : 了 | 和 了 有 人 

甫 受 体位 点 顺序 yyyyyynyAcio 内 会 子 2| 让 星子 3 
过 体位 点 共有 顺序 : 正常 S61cIe* 


内 省 于 1 110 碱 莽 六 突变 (在 隐蔽 县 体 位 点 内 ): 


均 竟 
Sa 一 一 一 是 
0% 
ft ms 
一 内 售 于 内 新 的 一 接 位 点 
突变: CCTATTAGT 
县 体位 点 共有 顾 序 ， YYYYNYAG 
正常 顺序 ， CCTATTGGT 


( 隐 项 型 解 位 点 } 
外 显 子 1 突变 《在 隐 瞩 殿 体位 点 内 ) 





密码 子 HE 
2 密码 子 % 
* 突变 ， ‘ANGOOC GAG ™* AAG 


正常 外 显 子 1 舌 序 ”GGTGGTGAGGOC 


图 5-6-12 ”干扰 正常 人 到 蛋白 基因 前 mRNA 剪接 的 突变 举例 


始 位 点 上 游 的 启动 子 TATA 窒 (CATAAA 顺序 )， 
使 转录 效率 降低 ，mRNA 生成 量 减少 而 产生 六 地 
贫 。 

启动 子 ATA 框 变 变 -31 Aw*G 





5) 编码 区 的 外 显 子 突变 引起 剪接 作用 的 改变 : 
这 类 罕 变 是 由 于 编码 区 的 单 碱 基 突 变 〈 错 义 突 恋 或 
同 义 突变 ) 激活 邻近 的 隐 荆 裂解 信号 活化 ， 影 响 
IVS 正常 位 点 的 剪接， 产生 失常 的 mRNA。 如 东南 


-31-30-29-28 -31-30-29-28 Br 日 本 人 让 常见 的 HbE， 是 一 种 轻型 的 地 筑 ， 其 原因 是 当 

A T A A~” G T A A B 链 第 26 位 谷 氢 酸 密 码 子 错 义 突变 GA 时 ， 使 其 
-29 ArG B” 中 国人 相 邻 的 隐 晓 裂解 信和 号 激活 ， 生 成 异常 mRNA， 生 
-28 A—G B* 中 国人 成 8B* 地 贫 。 例 如 


4) RNA 列 解 部 位 缺陷 : 这 类 突变 是 由 于 异常 
的 RNA 加 帽 部 位 和 多 聚 腺 苷 酸化 信号 的 突变 ， 从 
而 影响 RNA 转录 物 不 能 准确 型 解 ， 产 生 不 稳定 的 
mRNA， 使 正常 8 链 生 成 量 减 少 ， 导 致 B* 地 贫 。 
例如 : 

{a) 异常 的 RNA 加 帽 部 位 ， 如 在 mRNA 加 由 
部 位 发 生 A-~*C 颠 换 ， 引 起 入 地 贫 〈 亚 洲 人 )。 

fb) 多 察 腺 阁 酸 化 信号 缺陷 ， 如 加 昆 入 号 
AA TAAA*AA CAA, 引起 8' 地 催 {美国 黑人 })。 


HbE; 密码 子 26 (GA) 
错 义 突变 “” 谷 一 赖 B+ 用 东南 亚 人 
GAG—AAG (HbA 60%, HbE 40%) 

类 8 基因 缺失 型 

1) 按 类 B 珠 罩 白 基因 艇 缺失 长 短 太 致 可 分 为 
4 种 ， 即 所 、 人 部、768 地 中 海 贫血 及 遗传 性 胎儿 曾 
红 醒 白 持 续 增 密 症 〈 图 5-6.13)。 

2) 单纯 由 于 基因 缺失 引起 的 上 地中海 贫血 
是 军 见 的 。 
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临床 症状 


本 地 贫 


8 地 雪 

Hb Lepore 
地 雪 

良好 每 

HPFH I 型 
HPFH TI 型 

Y 地 贫 

Gy ( 胡 ) 地 攻 型 
Gy (部 ) 地 贫 [型 
Hb Kenya 

Gy ( 训 ) 地 贫 了 型 
ABrB 地 黄 

部 I 型 

Y86 下 型 


图 5-6-13 类 基因 化 缺失 类 型 


3) 融合 基因 : 如 Hb Lepore， 是 类 名 基因 峡 失 
7kb 导致 访 融 侣 基因 BH"， 导 至 忆 地 纵 。 


第 三 节 基因 突变 导致 
酶 活性 异常 


由 于 莽 因 突变 导致 先天 性 酶 活性 降低 或 增高 所 
引起 的 装 病 称 为 遗传 性 酶 病 《hereditary enzymopa- 
thy}。 泪 传 性 酶 病 与 分 子 病 的 共同 分 子 基础 皆 源 于 
基因 并 变 ， 其 区 别 在 于 后 者 引起 机 体 功 能 摩 碍 的 是 
蛋白 大分 子 变异 的 直接 后 果 ， 而 前 者 则 系 编 码 酶 蛋 
白 的 基因 突变 导致 合成 酶 蛋白 结构 异常 ， 或 调控 系 
统 突变 导致 酶 蛋白 合成 数量 减少 ， 通 过 酶 的 催化 作 
用 间接 导致 代谢 紊乱 所 引起 的 机 体 功能 障碍 。 

基因 突变 导致 酶 的 遗传 变异 可 表现 为 酶 活性 降 
低 、 酶 活性 正常 ( 同 义 突变 或 突变 部 位 不 影响 酶 活 
性 中 心 ) 及 酶 活性 增高 。 绝 大 密 数 中 传 性 酵 病 是 
由 于 槛 活性 降低 引起 的 ， 仅 少数 表现 为 酯 活性 增 
高 。 

据 佑 计 ， 人 类 的 酶 有 10, 000 种 左右 , 但 目前 
已 明确 的 酶 病 仅 200 多 种 ， 只 占 酶 总 数 的 2% 左 
右 。 遗 传 方式 以 常 染色 体 隐 性 遗传 为 多 见 ， 常 染色 
性 显 性 和 X 连锁 隐 性 则 传 者 较 少 。 杂 合子 所 产生 
酶 量 往往 等 于 正常 纯 合 和子 所 含 酶 的 半 量 ， 这 种 现象 
称 为 基因 的 剂量 效应 {gene dosage effect)。 


一 、 酶 活性 降低 引起 的 遗传 
性 酶 病 


酶 活性 降低 的 原因 “基因 突变 引起 酶 活性 降低 
的 可 能 原因 包括 ; 名 D 结 宰 基 因 突 变 ， 其 结果 使 酶 动 
力学 特性 改变 (表现 为 本 与 底 物 亲和力 降低， 与 抑 
制 物 的 亲和力 增高 ) 各 酶 的 稳定 性 降低 (表现 为 酶 
降解 速率 加 快 ); 久 调节 基因 突变 ,结果 使 酶 合成 速率 
减 慢 ; 久 基因 突变 影响 翻译 后 修饰 和 加 工 ( 包 括 影 响 
翻译 后 磷酸 化 , 精 基 化 , 肘 链 裂解 与 聚合 等 )。 

酶 活性 降低 的 发 病 机 理 ” 人 类 体内 一 般 代 谢 过 
程 如 图 5-6-14 所 示 : 代谢 底 物 〈Si) 进入 细胞 后 ， 
底 物 《S1) 在 一 系列 酶 (Els2， 包 3，Es.p) 催化 下 
经 过 一 系列 中 间 产 物 (S,、S,)， 最 后 形成 代谢 产 
物 (P), 同时 代谢 产物 (P) 可 对 一 定 的 酶 (如 
E\: 酶 》 起 反馈 抑制 作用 。 另 外 ， 在 正常 代谢 过 程 
中 还 可 能 存在 代谢 旁 路 (〈 呈 一 扣 … 一 3。 
当 控 制 酶 蛋白 合成 的 菇 因 发 生 突 变 时 ， 正 常 代谢 受 
阻 ， 可 通过 不 同 代谢 环节 引起 不 良 后 果 。 

(一 ) 酶 缺乏 致 代谢 中 间 产 物 堆积 和 排出 引起 
的 疾病 

当代 谢 途 径 某 步骤 发 生 阻 断 【Ez: 缺 乏 )， 中 辐 
产物 SS 不 能 转变 为 8%， 它 在 血 和 尿 中 的 浓度 就 会 
增加 ， 如 果 中 间 产 物 是 无 毒 的 ， 可 由 肾 排 出 或 通过 
其 它 方式 降解 ， 则 不 会 严重 危害 人 体 ， 如 尿 黑 酸 尿 


图 5-6-14 假设 的 典型 代谢 
途径 示意 图 

S51: 底 物 呈 ，S4; 中 间 产 物 P; 终 产 

物 Eli-:,E:-: :不同 代 谢 环节 的 酶 

EE-p! 形 成 终 产 物 的 酶 ”Es.;: 旁 路 

代谢 的 酥 所, 与 ; 旁 上 路 代谢 产物 

-…+ 帝 路 代谢 途径 …… > 反馈 狮 制 
症 患 者 ， 酷 氨 栈 代谢 中 间 产 物 ( 尿 黑 酸 ) 虽 在 体内 
堆积 ， 可 大量 由 尿 排 出 ， 对 人 体 无 影响 。 但 如 果 中 
间 产 物 具 有 毒性 ， 则 会 引起 疾病 。 

半 乳 糖 血 症 可 作 实 例 。 半 乳糖 血 症 {galactceemia) 
表现 为 又 外 哺乳 后 呕吐 . 厢 演 . 对 乳业 不 能 耐 受 , 继 
而 出 现 肝 硬化 ,白内障 .智力 发 育 不 全 等 症状 。 

乳 类 含有 乳糖 ， 它 经 消化 道 有 她 糖 酶 分 解 产 生 蕴 
萄 糖 及 半 和 乳糖 ， 半 和 乳糖 通过 一 系列 酶 促 反 应 产生 页 
葡 精 而 被 组 织 利用 【图 5.6.15)。 

典型 的 半 她 糖 血 症 患者 是 由 于 基因 突变 导致 半 
乳 精 -1- 税 酸 尿 苷 酰 转移 酶 (galactese-1.phosphate uridyl 
transferase, 简称 转移 酶 ) 缺 乏 (图 5.6-15 人 地), 致使 半 乳 
糖 -1. 磁 禹 (Gal-1-P) 及 半 乳 粮 积 票 在 血 中 , 部 分 随 尿 
排出 。Gal-1-P 在 肝 的 积聚 可 引起 肝 功 能 损害 , 甚至 
肝 硬 化 ;在 简 的 积聚 引起 智力 障碍 , 血 中 半 乳 糖 升 高 
可 使 葡萄 糖 释 出 减少 ,出现 低 血糖 症 。 半 马 糖 在 酝 糖 
还 原 酶 作用 下 产生 半 和 乳糖 醇 , 能 改变 晶体 的 洪 透 压 ， 
使 水 分 进入 ,影响 晶体 代谢 而 致 白内障 ,同时 妨碍 了 
成 长 中 的 神经 细胞 膜 的 形成 。 


半 乳 轩 < ey 


9 *™ ADP 
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患者 都 是 隐 性 纯 合 子 (gg), 杂 合 子 表 型 正常 , 转 
移 酶 活性 约 为 0%。 活 性 低 于 10% 时 , 可 以 出 现 典 
型 症状 。 

另 一 类 半 乳 糖 血 症 为 半 乳 糖 激 酶 缺乏 所 引起 ， 
症状 较 轻 ， 主 要 表现 为 青年 型 白内障 ， 血 中 半 乳 炉 
增高 ， 但 无 肝 下 脑 损害 。 

半 和 她 糖 -1- 磷 酸 尿 蔡 酰 转移 酶 基因 {GAILT) 定 位 
于 9p13, 半 和 乳糖 激酶 基因 (GALK) 定 位 于 17q21.0 一 
q22.0。 半 和 乳糖 血 症 为 常 染色 体 隐 性 遗传 病 。 

{ 二 )} 酶 缺乏 致 代谢 记 物 堆积 引起 的 疾病 

当 一 系列 生物 化 学 反应 可 道 时 ， 一 处 的 阴 断 常 
导致 代谢 的 底 物 〈S1) 贮 积 。 贮 积 的 物质 如 果 溶 解 
度 高 ， 则 在 血 和 尿 中 法度 增高 ; 车 溶解 度 低 时 ， 则 
在 组 织 中 贮 积 引起 疾病 。 

糖 原 贮 积 症 【glycogen storage disease,， GSD} 
是 一 组 由 糖 原 合 成 和 降解 醇 缺 陷 引 起 的 疾病 、 至 少 
有 12 种 类 型 。 糖 原 贮 积 症 主要 累及 肝 或 肌肉 ， 但 
有 的 也 可 伴 有 心 、 肾 和 神经 系统 的 损害 。 精 原 迪 积 
症 不 同类 型 之 间 ， 其 严重 性 和 两 后 都 不 全 相同 。 例 
如 ，Von Gierke 病 《了 型 ) 症状 非常 严重 ， 而 Hers 
病 《 怕 型 } 较 轻 。 此 类 疾病 发 病 机 理 可 用 糖 原 贮 积 
症 ] 型 (GSD 1 型 ，Von Gierke 病 ) 为 例 ， 本 病 是 
由 于 肝 内 葡萄 和 慷 -6- 磷 酸 酶 (glucose-6-phosphatase， 
G6Pase) 缺 院 引起。 在 正常 人 ， 肝 和 情 原 在 一 系列 酶 
的 作用 下 生成 葡萄 糖 ， 这 个 反应 的 各 个 步 又 都 是 可 
道 的 ， 故 前 莓 糖 也 可 合成 慷 原 。 其 主要 步骤 如 下 : 


焊 原 一 区 获 净 .向 酸 一 一 划 而 糖 -6- 跨 酸 


前 酌 德 -6- 岗 酸 表 
己 粮 其 栈 天 交 和 





a 


葡萄 入 - 6 醋酸 


说 从 用 ) / \ 
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图 5.6-15 半 和 乳糖 代谢 途径 
虚线 表示 年 长 以 后 才 发 展 起 来 的 代 栏 途径 
中 半 乳 糖 激 芋 ”加 半 乳 精 -1- 磷 酸 隶 苷 栈 转 移 酶 ”全 半 乳 糖尿 
并 -2- 攀 琶 -4- 异 构 醇 ”中 磅 酸 葡萄 糖 变 位 酶 ”全 2- 磁 酸 尿 
将 半 乳 糖 {或 葡萄 糖 ) 剑 琶 酸化 酶 ” 国 醛 糖 还 原 酶 
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患者 由 于 葡萄 糖 -6- 磷 酸 酶 缺 王 ， 所 以 G6P 不 
能 转变 为 葡萄糖 供 组 织 利 用 ， 万 转 而 人 台 成 过 才 的 肝 
糖 原 ， 引 起 惠 儿 肝 和 肿 夫 。 当 不 进食 时 极 易 发 生发 血 
糖 。 由 于 动用 脂肪 可 以 出 现 酮 血 症 ; 前 欧 粮 -6- 释 
酸 通过 无 饼 酵 解 ， 生 成 大 量 乳 酸 ， 导 致 酸 中 毒 。 所 
以 患者 表现 为 巨大 肝 翌 低 血 糖 ， 发 育 不 良 ， 消 瘦 ， 
身体 禾 小 ， 党 有 出 血 颂 疝 。 肝 活检 见 糖 原 售 量 增加 
《 底 物 堆积 )。 

本 病 呈 常 染 色 体 隐 性 址 传 ， 串 者 G6P 酶 完全 
缺乏 ， 儿 数 点 者 父母 表 型 正常 ， 但 G6P 酶 活性 为 
中 间 值 。 同 网 中 可 出 现 息 者 。 

(三 ) 本 缺乏 至 代谢 终 产 物 缺 入 引 起 的 疾病 

这 是 一 类 由 代谢 途径 了 : 酶 缺 芝 ， 导 至 后 面 的 
所 有 产物 (包括 终 产 物 P) 的 呐 筷 所 引起 的 疾病 。 
白化 病 就 是 实例 。 白 化 病 (albinism) 是 由 于 黑色 
染 (melanim) 形 成 障碍 所 引起 的 效 病 。 和 白化 请 分 
全 身 型 及 局 部 型 。 全 身 型 白化 病 最 为 常见 。 和 患者 皮 
肤 呈 白色 ， 毛 发 银白 或 淡 黄 色 。 虹 上 腊 及 上 脐 孔 旦 淡 红 
色 ， 梓 网 膜 无 色素 ， 闭 明 、 眼 球 震 额 等 。 白 伴 病 遍 
及 全 世界 ， 恬 病 率 约 为 1710, 000 一 14/20, 000 ， 呈 
常 染色 体 隐 性 遗传 。 

正常 人 体 中 的 黑色 素 由 黑 素 细胞 合成 , 这 些 细 
上 胞 中 有 特殊 的 细胞 器 - 黑 寄 小 体 (melanosome), 其 中 有 
含 铀 的 和 酚 氧 化 酶 , 即 酯 气 酸 酶 (tyrosinase)。 此 酶 将 酷 
氨 酸 转变 成 娶 色 夫 ( 图 $.6-16)。 白 化 病人 有 黑 素 细 
胞 ,但 酪 氨 酚 酶 缺乏 ,使 黑色 率 不 能 形成 ,从 而 病人 人 因 
无 黑色 素 而 白化 。 已 知 白化 病 存 在 址 忧 异 质 性 。 酷 
氮 酸 醇 基 因 至 少 有 加 种 不 同类 型 的 病理 突变 , 包括 
错 义 突变 15 种 ,无 义 突 变 1 种 , 移 码 突变 4 种 。 酷 所 





酸 酶 基因 (TYR) 定 位 于 11q14 一 电 2。 

属于 此 类 遗传 病 的 例子 尚 有 遗传 性 甲状 逐 肿 ， 
它 是 由 于 慢 联 栈 、 脱 确 醇 或 页 过 氧化 栈 缺 乏 导 致 甲 
状 腺 罕 生 成 减少 引起 和 的 ， 患 者 身材 禾 小 ， 智 力 抵 
下 ， 面 摇 粗 磺 。 

[四 ) 醇 缺 乏 致 诗 路 产物 增多 引起 的 疾病 

当 酶 的 缺 芝 导致 主要 代谢 途径 受阻 断 时 ， 过 量 
的 前 怀 物 S 通过 另 一 闭路 代谢 引起 某 些 副 产物 的 
上 堆积。 如果 增 包 的 旁 路 产物 是 无 毒 的 ， 则 可 排出 体 
外 不 致 危害 大体， 但 如 果 旁 路 产物 或 其 分 解 产物 有 
毒 ， 则 可 和 危害 宙 体 ， 引 起 疾病 。 

荃 丙酮 尿 症 (phenylketonuria，PKU》 可 作为 
实例 。 本 病 以 智能 发 育 不 全 为 主要 特征 ， 星 常 娄 色 
体 隐 性 遗传 ， 估 计 群 体 发 病 率 约 1716，000， 主 要 
由 估 两 贷 酸 产 化 酶 【phenylalanine hydroxylase, 
PAH) 遗传 性 缺乏 引起 。 现 已 知 基 丙 氨 酸 郑 化 酶 基 
因 定 位 于 12q24.1， 此 基因 全 长 的 90 号， 合 13 个 
外 显 子 ， 在 中 国人 中 已 发 现 11 余 种 点 突变 ， 这 是 
造成 酶 活性 缺乏 的 原因 。 

典型 PKU 惠风 出 生 时 ， 外 靳 正常 ， 约 到 3 一 4 
个 月 时 ， 苏 出现 智能 发 育 不 全 ， 患 儿 步 伐 小 ， 赛 似 
狼 钦 。 肌 张力 增高 ， 易 激动 ， 甚 至 惊 展 。90% 以 上 
患者 毛发 发 黄 ， 肤 白 ， 甚 至 虹膜 呈 黄 色白 种 人 呈 
蓝 色 )。 此 外 ， 患 睛 尿 、 汗 有 一 种 特殊 的 腐 自 。 苇 
再 氢 酸 在 体内 民 谢 如 图 5-6-16 所 示 。 

正常 人 荃 丙 氨 酸 在 体内 主要 是 通过 葵 丙 氢 酸 产 
化 酶 的 作用 转变 成 为 酪 手柄 ， 经 过 一 条 列 酶 促 反 应 
生成 黑色 率 (图 5-6-16)。 荃 两 氢 酸 和 凑 化 酶 主要 存 
在 于 肝 中 , 它 的 作用 需要 辅 因 子 四 氧 生物 虹 啶 


3.4- 二. 
所 县 全 这 从 一 量具 包 亲 
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图 5-6-16 苹 再 氮 酸 代谢 及 有 关 的 
址 传 性 醇 病 的 发 病 机 制 
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(BH) 的 参与 ， 如 果 匠 再 氨 酸 羟 化 酶 缺乏 《活性 
反正 常人 的 1710) 可 阻 断 革 两 握 酸 转 化 为 酷 揽 酸 ， 
即 产 生 上 典型 的 苹 再 酮 孙 症 。 酶 活性 部 分 缺乏 可 导致 
轻 度 高 莱 丙 择 酸 血 症 (hyperphenylalaninemia}。 
典型 PEU 患者 肝 内 葵 丙 熙 酸 关 体 醇 几乎 完全 
缺 如 ， 致 血清 莱 酝 氨 酸 浓度 增高 {正常 人 1% 一 
3mg 的 ， 患 着 可 达 50% 一 100mg%)。 过 过 的 替 丙 
氢 醒 在 体内 通过 转 质 酶 作用 生成 苯 丙 醒 酸 ， 青 经 毛 
化 、 脱 羧 产生 萃 乳 酸 、 革 乙酸 等 异常 产物 ， 由 尿 和 
计 滚 排出 ， 致 丸 北 的 尿 、 计 旦 特殊 的 腐 奥 。 可 能 由 
于 旁 路 产物 搞 制 了 脑 组 织 内 L- 谷 握 酸 脱 凑 酶 活 性 ， 
使 谷 氨 验 脱 凑 共生 成 y 氮 基 了 酸 威 少 ， 而 后 者 对 
脑 细胞 的 发 育 及 功能 起 重要 作用 。 也 有 人 认为 全 两 
毛 酸 和 和 学 路 产物 可 影响 5- 羧 色 胺 的 生成 ， 而 影响 
脑 功 能 。 由 于 正常 产物 酷 氮 酸 是 秆 色 察 前 体 ， 所 以 
复 氢 酸 不 足 如 之 讨 路 产物 可 以 抑制 酯 气 酸 昔 活性 ， 
使 患者 皮肤 、 毛 发 色素 减少 ， 因 而 色泽 邦 较 浅 。 

{ 五 ) 酶 缺 水 致 反 蚀 抑 制 减弱 引起 的 疾病 

有 些 代 谢 这 程 中 ， 基 些 代 谢 产物 对 整个 反应 过 
程 具有 上 友 馈 调节 作用 。 因 此 ， 某 种 酶 的 遗 待 性 旅 
陷 ， 使 该 代谢 产物 减少 ， 致 使 反馈 调节 机 能 失调 。 
自 毁 容 通 综 台 征 可 作为 实例 。 

自 鲁 容 久 综 合 征 亦 称 Lesch-Nyhan 综合 征 
(Lesch-Nyhan syndrome，LNS)】 是 由 于 跟 待 性 次 黄 
硫 有 验 鸟 炭 叭 磷酸 核糖 转移 酶 (hypoxanthine-gua- 
mine-pthospheoribesyi transferase，HGPRTY 缺 过 所 引 
起 。 本 病 的 特征 是 智力 发 育 不 全 ， 舞 踊 样 活动 和 强 
据 性 自残 行为 ， 并 伴 有 高 尿酸 迄 症 、 上 尿酸 尿 、 血 
屎 、 屎 道 丫 右 和 痛风 。 患 者 可 活 至 2 加 余 岁 ， 索 死 
于 感染 和 肾 功 能 赛 竟 。 

LNS 呈 X 连锁 隐 性 遗 待 ， 患 者 均 为 男性 【 半 
合子 )。LNS 发 病 率 为 1/380,000。 

正常 情况 下 ，HGPRT 的 功能 是 将 次 蕉 碟 叭 转 
变 为 次 黄 若 酸 ( 基 IMP， 肌 并 酸 )， 将 岛 呵 险 转 为 
鸟 萌 酸 (GMP)。 乌 共 酸 及 个 蔡 酸 可 以 友 局 撮 制 磷 
酸 核糖 焦 确 骏 (PRPP) 合成 1 氨基 -5- 磁 酸 核糖 ， 
从 而 控制 TMP 的 自发 合成 速度 (图 5-6-17}。 这 一 
过 程 HGPRT 的 催化 起 到 反馈 抑制 作用 。 当 HG- 
PRT 缺乏 时 ， 这 一 反 人 局 抑制 作用 戚 弱 或 消失 ，1MP 
和 GMP 的 生成 量 大 为 减少 ， 呆 险 合 成 速率 就 大 大 
增 快 ， 致 使 患者 体液 内 的 尿酸 浓度 增高 ， 出 现 高 尿 
柄 庙 症 和 果 酸 尿 。 典 型 忠 者 无 HGPRT 活性 。 醇 仅 
部 分 缺乏 时 ， 种 者 往往 出 现 痛 风 ， 而 无 LNS 症状 。 

现 已 知 ， 次 黄 昧 叭 鸟 喷 喉 磅 酸 核糖 转移 酶 基 轩 
《HPRT) 定位 于 XP26 一 927.2z。 





(六 】 维 生 率 依 赖 性 遗传 短 

这 是 由 于 基因 突变 改变 了 某 种 酶 蛋白 ， 使 之 与 
辅 醇 的 相互 作用 受到 损害 而 引 赵 该 罗 活 性 降低 ， 这 
类 辅酶 多 数 为 维生素 ， 故 称 为 继 生 素 依 融 性 遗传 病 
Cvitamin- responsive hereditary disorders }。 如 维生素 
Bs 就 是 一 个 典 坊 例子 。 


. ™ 
/S$-PR-1-amine*、 
4 六 
上 *、 
- 站 
Pe + 7 nn 
了 - 外 
Pe 中 + 、 
‘ A ™ 


MP MP 
‘ 
次 黄 ( 嘎 叭 HGPRT 
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sop ] A J 人 





图 5.517 HGPRT 缺 苦 导致 Leseh- 
Nyhan 综合 征 

HGPRT; 次 黄 旦 叭 鸟 果 叭 碰 酸 核糖 

转 称 栈 ”PRPP; 砚 酚 核糖 焦 灰 屋 

ADA: 且 苷 脱 红 醇 5-PR-1-amine: 

1 氨基 -5 该 酸 核 糖 ”PRPP. syn: 

辜 醇 核糖 集 磷 酸 合 成 醇 

…… 反 司 抑 制 


在 体内 ， 赔 多 醇 -5- 磁 酸 (PLP) 是 维 生 率 Be 
的 活性 形式 ， 它 是 多 种 酶 蛋白 的 一 种 辅酶 ， 参 与 允 
肪 酸 、 揪 其 酸 和 糖 康 分 解 代 谢 的 调节 。 因 此 ， 某 些 
酶 蛋白 的 突变 能 引起 多 种 遗传 性 代谢 病 {图 5.6- 
18}。 例 如 谷 毛 酸 脱 着 醇 基 国 究 变 致使 酶 蛋白 和 
PLP 的 相互 作用 受 损 ， 将 导 雍 Y 握 基本 酸 缺 乏 和 
痉挛 。 胱 硫 桂 合成 覆 基 因 突 变 使 隋 蛋 白 与 PLP 的 
结合 部 位 发 生 政变 而 导致 艇 社 醚 隶 症 。 胱 硫 醚 合成 
酶 的 缺乏 可 导致 同型 胱 气 酸 尿 症 。 
颈 破 配合 成 匡 


同型 
同型 脏 气 酸 一 一 rr” 半 脏 所 区 园 确 梧 


丝 拓 而。 屁 多 用 -5. 砍 本 
{PLP} 
从 所 酸 Y 殷 革 本 本 
党 四 酸 虞 魏 兢 


图 5-6-18 吡 史 醇 -5- 磷 表 {PLP》 作 为 
多 种 杉 的 辅酶 形式 示意 图 
{ 七 】〗 条 种 酶 缺陷 引起 的 疾病 
有 些 遗 传 性 代谢 缺陷 ， 在 某 一 患者 身上 不 只 一 
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种 酶 缺陷 。 例 如 先天 性 蔗糖 不 耐 受 症 〔ceongenital 
SUcroOse intolerance}, 溃 者 异 麦 芽 和 糖 酶 和 苏 精 酶 都 挟 
过 ; 而 枫 烷 尿 症 〈《maple syrup urine disease》 病 人体 
内 则 同时 缺乏 顷 拍 酸 脱 凑 酶 、 亮 灸 酸 脱 闪 酶 和 异 亮 
所 酸 脱 送 酶 。 这 种 现象 可 作 如 下 解释 : 也有 仍 陷 的 
儿 种 酶 均 有 一 条 共同 的 铬 肽 链 。 当 编码 这 条 老 肽 链 
的 结构 基因 发 生 突变 时 ， 就 会 使 凡 售 有 这 条 共同 多 
上 肘 链 的 各 种 酶 蛋白 结构 改变 而 失 活 ; 外 由 于 一 个 酶 
页 陷 ， 致 使 由 这 种 酶 催化 生成 的 代谢 物 缺 乏 ， 因 此 
以 这 种 代谢 物 来 诱导 的 各 种 酶 也 相应 缺乏 ; 全 由 于 
一 个 控制 基因 发 生 突变 ， 关 闭 了 2 个 或 几 个 邻近 的 
结 梅 基 因 ， 使 这 些 结构 基因 榨 制 的 酶 不 能 产生 。 

二 、 酶 活性 增高 引起 的 遗传 
性 醋 病 

这 是 由 王 基 因 突 变 ， 致 使 本 蛋白 结构 改 妄 ， 导 
致 酶 活性 增高 ， 酶 促 生 成 的 代谢 产物 增多 而 引起 疾 
病 。 例 如 有 一 类 痛风 {gout) 是 由 于 患者 体内 的 柄 酸 
核 类 焦 磷酸 合成 酶 (phosphoribosyf-pyrophosphate 
synthetase, PRPP-syn) 结构 变异 , 使 酶 活性 升 高 3 
倍 , 酵 酸 核 糖 焦 克 酸 (PRPP) 的 生成 太太 加快 (图 5- 
6.17), 结 果 PRPP 分 解 的 终 产 物 尿 酸 在 体内 大 量 增 
加 , 并 从 屎 中 排出 。 由 于 床 酸 的 溶解 度 低 , 结果 过 多 
的 尿酸 盐 在 结缔 组 织 中 沉积 , 出现 痛风 性 关节 炎 , 日 
和 久 可 造成 关节 变形 。 大 和 量 尿 酸 可 形成 果 路 结石 。 


目前 已 知 PRPP-syn 活性 增高 有 三 种 情况 : 
中 酶 分 于 合成 正常 ， 但 每 分 于 酶 的 活性 增高 2~3 
倍 ， 人 PRPP-syrn 与 底 物 条- 厂 酸 核糖 的 亲和力 增高 
久 醇 与 抑制 物 的 亲和力 降低 。 本 病 呈 党 染色 体 显 性 
遗传 方式 。 

现 已 知 ， 碰 酸 核 糖 焦 杰 酸 合成 酶 基因 (PRP- 
SI) 定位 于 Xq22 一 q26。 

酶 活性 过 高 导 救 产物 过 多 引起 的 一 类 疾病 又 称 
为 生产 过 剩 病 {owerprod- uction disease}。 


第 四 三 ”三 核 革 酸 重复 片段 
扩 增 突变 所 致 的 遗传 病 


现 已 在 0 忆 个 基因 中 改 现 有 三 核 蔡 酸 重 复 序 
列 trinucleotide repeats，TNRs)， 这 些 TNRs 均 能 
被 转录 ， 有 些 能 编码 人 蛋白质， 但 有 些 则 不 编码 蛋白 
质 ， 而 位 于 非 翻 译 区 的 5° 端 或 3 端 ，TNRs 是 不 稳 
定 的 DNA 序列 ， 其 数目 在 某 些 遗传 病 有 扩 增 现象 ， 
并 与 某 些 遗传 病 发 生 密切 相关 。TREM 能 导致 一 
种 特殊 的 遗传 现象 称 为 期 预 【anticipationy， 是 指 
党 染色 体 显 性 或 和 连锁 隐 性 遗传 的 疾病 发 病 ， 临 
床 表 现 逐 代 严 重 ， 发 病人 年龄 逐 代 提 早 和 发 病 率 逐 代 
升 高 。 期 预 现象 与 TNRs 拷贝 数 呈 线性 关系 。 

TREM 所 致 的 遗传 病 见 表 5-6.3， 从 表 可 见 
FRAXA,DM 都 由 于 基因 3 或 5“ 非 翻译 区 三 核 背 


囊 5.63 Te {TREM)】 所 至 的 遗传 病 












音 征 关连 负 不 PMR1 基 因 ， 
RAXA) 又 区 时 磊 竹 诬 区 
性 艾 连 办 的 智力 tc CO)n 
多 下 (FMR-1) 





2) Huontington 所 Huontington 雪白 
蹈 费 《HD) 下 ， 
(CAG, OI) 
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第 六 童 ” 单 基因 遗传 病 659 








基因 定位 | 于 心 方式 


5) 和 连锁 背 帆 下 
请 肌 和 要 纲 征 Cspino- 
bulbar museular at- 
rophy，SBMA2， 中 
称 首 尼 迪 抽 (Ken- 
Tedy s disease) 











酸 重 复 序列 拷贝 数 扩 增 所 致 ， 这 种 发 生 在 非 翻 译 区 
的 TREM 似 很 少 受 到 的 于。 但 HD，SCA-1，SB- 
MA 和 DRPLA 的 不 稳定 TREM 都 位 于 基因 的 编码 
区 ， 上 述 基因 的 正常 结构 中 其 拷贝 数 通 常 为 7-38， 
宽 变 基因 的 拷贝 数 很 少 超 过 100， 和 而 且 窦 变 基因 都 
是 由 于 CAG 重复 序列 的 扩 增 所 致 。CAG 是 谷 氮 酰 
肤 〈Gln) 的 密码 子 ， 肽 链 中 的 谷 所 酰胺 残 基 是 谷 
氨 栈 受 转 移 酶 作用 的 底 物 ， 谷 氨 栈 胺 残 基 的 扩 增 可 
能 导致 肪 链 之 间 的 非特 异性 交 联 ， 形 成 难以 降解 的 
硝 集 体 。 谷 氨 酰 胺 转移 酶 是 神经 突 触 膜 结 合 的 蛋 和 白 
之 一 ， 当 谷 握 酰胺 转移 酶 的 底 物 发 生 改 变 时 导致 非 
特异 性 结合 的 肪 链 票 集 在 突 触 表面 影响 了 正常 的 生 
理 功能 ， 这 可 能 是 上 述 四 种 进行 性 神经 性 病变 异常 
原因 。 这 就 握 示 ， 上 述 这 些 常 染色 体 显 性 神经 变性 
疾病 的 致 病 基因 虽 不 相同 ， 但 TREM 导致 临床 表 
现 过 程 的 机 理 或 病因 是 相同 的 ， 可 能 都 是 由 于 
TRME 造成 的 。 

〔【 刘 希 贤 ) 
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第 七 童 ”多 基因 遗传 病 


很 多 中 传 性 疾病 和 数量 性 状 的 特征 是 受 址 传 因 
素 影响 的 ， 但 却 不 能 简单 地 导 箱 孟 德 尔 过 传 规 律 。 
这 类 性 装 表 现 为 围绕 某 一 均值 的 连续 分 布 。 如 人 的 
身高 。 在 人 群 中 进行 身高 测量 ， 可 站 到 其 变异 是 连 
续 的 ， 身 高 变异 的 分 布 星 正 态 曲 斌 。 很 矮 的 和 很 高 
的 个 体 占 少 数 ， 太 部 分 个 体 是 接近 于 平均 值 的 【图 
5-7-1)}。 覆 传 学 分 析 ， 提 示 这 类 性 状 是 受 包 对 基因 
的 作用 积累 形成 的 。 每 一 对 基因 的 作用 是 微小 的 ， 
称 微 效 基因 (minor gene)。 各 对 微 效 基因 作用 累加 
起 来 ， 形 成 特定 性 状 ， 因 而 又 称 加 性 基因 《addi. 
tive gene)。 但 非 中 传 的 或 环境 因素 也 会 影响 这 些 特 
定性 状 的 形成 。 请 如 饮食 和 一 般 刍 康 状 态 等 环境 因 
素 会 影响 身高 的 变 蜡 。 这 种 多 基因 与 环境 相左 作用 
的 遗传 方式 称 多 基因 过 传 【polygenic inheritance) 
或 多 因子 遗传 (multifactorial inheritance)。 


可 
0 
变 
> 
10 位 
140 150 160 170 180 -1% 
身高 (cm) 
图 5.7-1 人 身高 变异 的 分 布 


第 一 节 ”多 基因 遗传 病 的 特点 


单 基因 遗传 病 多 为 罕见 的 ， 才 基因 遗传 病 为 常 
见 的 。 常 见 病 的 概念 是 发 病 率 高 于 1/1000。 多 基 
因 遗 传 病 可 分 为 二 类 ; 一 类 为 出 生 缺 陷 或 先天 畸 
形 。 如 层 型 、 科 裂 、 消 和 福 漳 、 无 脑 儿 、 嘛 形 足 等 。 
另 一 类 为 出 生 后 在 不 同 的 年 龄 出 现 明显 症状 的 常见 
病 。 如 高 血压 、 冠 心病 、 糖 尿 病 、 精 神 分 裂 症 等 。 

多 基因 遗传 病 有 家 族 聚 集 倾 向 ， 但 则 胞 中 的 发 
病 率 远 低 于 172 或 /4， 不 符合 任何 一 种 单 基因 遗 





传 方式 。 

多 基因 遗传 病 的 亲属 发 病 率 与 群体 发 病 率 有 
关 。 亲 属 关 系 意 近 ， 发 病 率 依 高 。 一 级 亲属 【 父 
母 、 子 女 、 兄 弟 姐妹 ) > 二 级 亲 扁 〔〈 姑 扳 、 姨 筷 、 
半 同 脐 “ 指 同 父 异 母 或 同 母 异 父 的 兄弟 姐妹 ?>、 祖 
公 母 、 针 祖父 母 ) > 三 级 亲属 〈 堂 表 兄 弟 奶 妹 ) > 
一 般 群 体 。 如 层 裂 的 发 病 率 ， 一 级 亲属 为 4， 二 
级 亲属 为 0.7%， 三 级 亲属 为 0.3%， 一 般 人 群体 为 
0.1%, 

多 基因 遗传 病 的 发 病 率 因 种 族 及 性 别 不 同 而 有 
差异 。 如 层 裂 在 黑人 中 发 病 率 为 0.4%， 白 人 中 为 
1%， 而 黄种 人 中 沟 1.7%， 且 田 性 滨 病 率 高 于 女 
性 。 又 如 无 脑 儿 在 英国 发 病 率 为 0.2%， 美 国 为 
0.05%， 日 本 沟 0.06%， 且 女性 高 于 男性 。 


第 二 节 吻 患 性 、 发 病 立 
值 和 遗传 率 


在 多 基因 遗传 基础 和 环境 因素 双重 作用 下 ， 决 
定 个 体 是 否 易 于 上 钻 病 ， 称 易 忠 性 (liability)。 多 基 
因 遗 传 病 的 易 串 性 都 呈 常 态 分 布 。 当 易 患 性 增高 到 
一 定 的 限度 时 即 可 发 病 ， 这 个 限度 称 阔 值 (thresh- 
old}。 阅 值 代表 在 一 定 环境 作用 下 ， 发 病 所 必需 的 
易 患 基因 数量 。 这 样 ， 阀 值 就 把 群体 中 连续 分 布 的 
易 患 性 变异 分 成 两 部 分 ， 一 部 分 为 正常 个 惊 ， 另 一 
部 分 为 趾 病 个 体 (图 5-7-2)。 








低 一 一 一 昂 忠 性 谈 蜡 一 一 * 高 


图 5.7-2 群体 易 患 性 变异 分 布 图 
一 个 个 体 的 易 患 性 高 低 是 无 法 测 章 的 ， 但 一 个 
群体 易 患 性 的 平均 值 可 以 根据 群体 的 发 病 率 作出 佑 
计 ， 按 正 态 分 布 的 特点 推导 出 来 。 以 正 态 分 布 的 标 
准 差 作 为 衡量 单位 。 如 果 国 值 与 易 串 性 平均 值 距 离 
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为 2 个 标准 差 时 ， 群 体 发 病 率 约 为 2.3%。 当 二 者 
相距 为 3 个 标准 差 时 ， 群 体 发 病 率 约 为 0.13% 
(图 S-7-3)。 由 此 可 见 ， 一 种 多 基因 遗传 病 的 易 患 
性 阀 值 与 平均 值 相距 您 近 ， 和 群体 易 患 性 平均 值 您 
高 ， 阅 值 念 低 ， 那 么 群体 发 病 率 则 愈 高 。 反 之 ， 群 
体 发 病 率 则 合 低 。 因 此 ， 从 群体 发 病 率 的 高 低 就 能 
计算 出 阅 值 与 平均 值 之 间 的 距离 。 已 知 冠 心病 群体 
发 病 率 为 2.3 和 %， 可 以 估计， 其 阅 值 与 易 患 性 平均 
值 相距 2 个 标准 差 。 








易 冲 性 


图 5-7.3 易 患 性 阅 值 和 平均 值 距离 
与 发 病 率 关系 图 解 
1、2、3 为 标准 差 {a) 秆 
址 传 率 【heritability) 是 指 多 基因 浪 传 病 中 遗 
传 因素 所 占 的 比重 ， 常 用 百分率 表示 。 中 传 率 是 从 


对 比 一 般 群 体 发 病 率 和 患者 亲属 中 发 病 率 的 差异 ， 
按 变量 分 析 方 法 推论 出 。 计 算 泪 传 率 的 公式 为 h= 
byr。h 为 遗传 率 ，b 为 点 者 亲属 对 患者 的 回归 系 
数 , tr 为 亲属 系数 《如 为 一 级 亲属 、 灯 属 系 数 为 
1/2)。 但 在 求 b 时 ， 应 先 用 求 b 的 公式 ; 
b= SE— Xr 
E] 


Xg 为 一 般 群体 易 患 性 平均 值 与 阅 值 之 差 ，Xr 
为 患者 亲属 易 患 性 平均 值 与 六 值 之 差 ，a 为 一 般 群 
性 易 吓 性 平均 值 与 患者 易 患 性 平均 值 之 差 。 如 已 知 
一 般 群 体 发 病 率 此 亲属 发 病 率 即 可 查 X%X 值 和 a 值 
表 ， 找 出 Xg、Xr 及 a 值 ， 代 入 公式 计算 。 

总 之 ， 计 算 中 和 传 率 的 方法 是 先 作 普 查 ， 得 到 群 
体 中 某 一 种 病 的 发 病 率 。 然 后 对 一 组 患者 进行 家 系 
调查 ， 分 别 统计 其 一 级 亲属 的 发 病 率 ， 应 用 上 述 二 
个 公式 就 可 算出 。 

一 种 遗传 病 如 果 完 全 由 遗传 基础 决定 ， 其 遗传 
率 就 是 100% ， 在 多 基因 遗传 病 中 这 种 情况 是 非常 
罕见 的 。 几 遗传 率 超 过 的 名 者 ， 为 过 传 率 较 高 的 
疾病 ， 表 明 亡 传 基础 在 决定 易 患 性 变异 和 发 病 上 有 
重要 作用 ， 环 境 因素 作用 弱小 ; 如 果 遗 传 率 小 于 
40% 者， 为 遗传 率 较 低 的 疾病 ， 表 明 在 决定 易 患 性 
变异 和 发 病 上 , 环境 因素 有 重要 作用 , 遗传 基础 作用 
较 小 。 一 些 常见 多 基因 遗传 病 的 遗传 率 见 表 5.7.1。 











家 57-1 一 些 常见 多 基因 遗传 问 的 遗传 率 
病 名 群体 发 病 这 《<%) 汕 者 一 级 菜 属 发 遍 麻 (%) 田 : 女 过 竺 到 【%%7 

型 有 裂 或 并 发 胶 裂 0.17 4 1.6 76 

胶 弄 0.04 2 0.37 76 

先天 性 铬 关节 脸 归 0.1~0.2 4 人 0.2 70 
~ 男性 先进 看 2 

先天 性 山门 黎 罕 0.3 六 性 先 证 着 10 .0 75 

先天 性 趾 形 足 0.1 3 2.0 内 
男性 先 证 者 2 

先天 性 巨 结 甩 0,02 女性 先 证 者 8 4. 人 0 30 

背 杜 裂 0.3 4 0,8 的 

元 锡 儿 0.5 4 0.5 的 

先天 性 心 胜 病 《各 型 0.5 2.8 一 35 

类 神 分 虱 症 10 10 1 $0 

糖尿 病 “再 少年 型 0.2 2~5 1 75 

高 血压 病 4 一 吕 15 一 30 1 62 

冠 心病 2,5 7 1,5 65 

消 北 性 肖 疡 4 1 37 

[1 坷 4 20 0.8 30 
男性 先 证 看 了 

强直 性 崔 惟 淡 0.2 女 柱 先 证 着 2 0.2 70 
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第 三 节 多 基因 遗传 病 发 病 
风险 的 估计 


才 基 因 病 发 病 风险 的 估计 有 重要 实践 意义 。 在 
相当 多 的 多 基因 病 中 ， 群 体 发 病 率 为 0.1% 一 1 部 ， 
遗传 率 为 70%% 一 80%， 这 时 ， 可 应 用 Edward 公式 
{= YPp 求 出 患者 一 级 亲属 的 发 病 率 。 这 里 {代表 息 
者 一 雏 亲 必 发 病 率 ，P 代表 群体 有 发病 率 。 例 如 精神 
分 型 症 的 群体 发 病 率 为 ]%， 遗 传 率 为 0 和 %， 患 者 
一 级 亲属 的 发 病 率 f=Yp= v17100 = 1/10=10%。 
有 了 群体 发 病 率 和 该 病 的 遗传 率 时 ， 可 估计 出 患者 
亲属 的 发 病 率 ; 有 了 群体 发 病 率 和 亲属 的 发 病 率 ， 
也 可 估计 该 病 的 遗传 率 。 根 据 这 些 数据 ， 计 算出 他 
们 之 间 相 关 绘 出 一 个 图 解 (图 5-7-4)。 雁 图 5-7-4 
中 可 以 查 出 相应 的 数值 。 如 原 发 性 高 血压 的 群体 发 
病 率 为 6% 〈 横 坐标 }， 旭 传 率 为 62%〔 斜 线 )， 患 
者 一 级 亲属 发 病 率 从 图 5-7-4 中 很 易 查 出 约 为 16% 
( 横 坐 标 与 斜 线 相 会 交点 处 划一 横 线 到 纵 坐 标 )。 如 
某 种 疾病 群体 发 病 率 为 0.4% ( 横 坐 标 )， 一 级 亲 
属 发 病 率 为 4% 【 纵 坐 标 )， 可 估 测 遗传 率 为 50% 
(纵横 坐标 交点 相 会 的 斜 线 代 表 遗 传 率 人 名 )。 





准 綦 渤 尖 记 洲 泪 | 总 注 
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4.0 €,.08.0 0 


用, 和 四 和 .1.0 立 :0 


群体 发 病 率 〈%》 
图 5-7-4 群体 发 病 率 、 遗 传 率 与 
患者 一 级 亲属 发 病 率 的 关系 
注 : 斜 线 代 表 遗 传 率 〈 人 %) 


多 基因 遗传 病 的 发 病 风险 是 随 着 亲属 级 别 的 降 
低 而 迅速 降低 。 这 与 常 染色 体 显 性 更 忧 病 中 ， 订 属 


级 别 售 次 递 威 172 是 不 同 的 。 例 如 眉 列 一般 群 体 发 
病 率 为 4.1%， 患 者 一 级 亲属 的 发 病 率 为 4%， 
二 级 亲属 为 0.7%， 三 级 亲属 仅 为 0.3% ( 表 5- 
7-2), 


于 5-7-2 一 些 多 基因 遗传 病 各 者 者 级 亲属 的 
发 寿 凤 险 对 比 





先天 髓 关节 上 位 | 先天 性 册 门 将 


0,002 0.005 
0.05 (x25) 0.05 Cx10) 
0.006 Cx3) 0.025 Cx5) 
0.004 Cx2) 0.007 【xl .5 










一 级 亲 旋 |0.04 Cxd0) 
二 级 订 属 |0.007 Cx7) 


多 基因 旭 传 病 的 发 病 风险 与 家 族 中 患者 多 少 有 
关 。 一 个 家 庭 中 的 患 病人 数 越 案 ， 则 再 发 风险 您 
高 。 例 如 展 裂 患 儿 的 双亲 ， 青 次 生育 的 再 发 风险 为 
4% ， 如 昌 惠 儿 的 双亲 生出 第 二 个 眶 受 患 儿 之 后 ， 
下 次 生育 的 再 发 风险 率 就 增高 2 一 3 情 ， 搂 近 
10% 。 说 明 他 们 的 双亲 虽然 都 未 发 病 ， 但 都 带 有 更 
过 的 易 串 基因， 其 易 患 性 于 靠近 阅 值 。 所 以 ， 再 发 
风险 就 相应 地 增高 。 又 如 一 个 患 哮喘 的 病人 ， 她 的 
届 奥 也 患 库 喘 ， 她 与 正常 人 结婚 。 其 子女 患 财 聘 的 
风险 应 按 20% 的 2 倍 计 算 【 查 表 5-7-1)。 

多 基 因 遗 传 病 的 发 病 风险 与 患者 的 病情 有 关 。 
病情 严重 的 患者 ， 其 亲属 中 发 病 风险 增高 。 表 明 种 
者 带 有 更 多 的 易 息 性 基因 。 例 如 一 侧 居 裂 串 者 一 级 
亲属 的 再 发 风险 为 2.46%， 一 侧 居 裂 并 发 胆 裂 者 
为 4.21%， 两 侧 唇裂 并 发 导 裂 者 为 5.74%。 

老 基 因 遗 传 病 发 病 风险 与 该 病 有 无 性 别 差 异 有 
关 。 当 一 种 多 基因 遗传 病 的 发 病 率 有 性 别人 差异 时 ， 
表明 不 同性 别 的 发 病 疯 值 是 不 同 的 。 群 体 发 病 率 低 
的 性 别 患 者 带 有 易 患 性 基因 较 多 ， 辣 值 也 较 高 ， 后 
代 中 发 病 风险 也 相应 地 增高 ; 群体 发 病 率 高 的 性 别 
患者 ,后 代 发 病 风险 则 较 低 。 例 如 先天 性 山门 锋 
罕 ， 男性 发 病 率 为 0.005， 雪 性 发 病 率 为 0.001, 
男性 发 病 率 高 于 女性 5 倍 。 但 男性 趾 者 的 子女 发 病 
率 大 大 低 于 玄 性 患者 的 子女 。 男 性 患者 的 儿子 发 病 
率 为 8.055， 而 女儿 发 病 率 为 0.014。 女 性 患者 的 
儿子 发 病 率 为 0.20， 而 女儿 发 病 率 为 0.07。 

密 基 因 址 忧 病 在 人 群 中 普遍 存在 ， 呈 现 家 族 京 
集 性 ， 单 入 双生 一 致 率 为 25% 一 和 和 名。 在 估算 发 
病 风险 时 要 考虑 家 庭 成 员 上 患者 数目 、 发 病 年 龄 、 严 
重 程度 、 性 别 比 例 等 复杂 因素 ， 进 行 综合 判断 ， 才 
能 得 到 切合 实际 的 数据 。 在 缺乏 确 切 数据 时 ， 可 使 
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用 本 章 所 附 图 表 进行 估算 。 
(人 金明) 
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第 八 章 ”线粒体 基因 病 


线粒体 中 含有 DNA， 表 明 线 粒 址 中 有 进 传 信 
息 ， 其 表达 对 维持 细胞 正常 生理 功能 圣 关 重要 。 线 
粒 体 DNA 的 突变 可 导致 线粒体 基因 病 。 


第 一 节 ”线粒体 基因 组 


人 类 线粒体 DNAUmitochondnal DNA，mtDNA) 是 
独立 于 细胞 核 沫 色 体 外 的 又 一 基因 组 , 它 能 自主 复制 。 
细 胸 中 线粒体 的 数目 因 组织 能 量 需 求 量 程度 而 异 , 在 
皮肤 细胞 中 大 多 100 个 , 肝 细 胞 中 有 1000 个 左右 ,心肌 
细胞 最 多 达 加 ,000 个 , 人 的 线粒体 含有 tmtDINA 分 子 。 
平均 每 个 细胞 有 上 和 干 个 线粒体 ,因此 每 个 细胞 有 上 干 
个 mtDNA 分 于 ,每 个 mtDNA 分 子 由 16, 569 个 碱 基 对 
组 成 , 为 环 状 双 链 DNA 分 于 , 外 环 为 重 链 , 内 环 为 轻 链 
(图 5-8.1)。 基 因 组 含有 37 个 基因 ,编码 氧化 榴 酸化 
(OXPHOS) 过 程 所 涉及 的 13 种 多 上 肘 , 包括 :中 句 码 氧化 
磷酸 化 复合 物 I(NADH 陪 氮 酶 ) 的 7 种 亚 单位 ;ND.s， 
NDL; 名 编码 复合 物 夺 中 的 细胞 色 率 HICYB); 思 编码 
复 人 台 物 KM( 细 胞 色 寺 上 氧化 酶 } 中 的 CO1、O02 及 CO8 






16.569bp 


图 5-8-1 


亚 单位 ;四 编码 复合 物 V {AIP 合成 酶 ) 中 的 亚 单 位 
(ATPase6 和 ATPase8)。 此 外 ,还 编码 两 个 IRNA(16S 
和 12S) 及 22 种 线粒体 蛋白 质 合成 所 需 的 RNA。 

与 核 中 DNA 相 比 ，mtDNA 具有 下 列 特点 : 

1. 人 类 线粒体 的 基因 排列 得 非常 紧凑 ， 除 与 
mtDNA 复制 及 转录 有 关 的 一 小 段 区 域外 ， 不 含 内 
含 子 序列 。 在 好 个 基因 之 间 ， 基 因 间 隔 区 总 共 只 
有 87bp， 只 占 DNA 总 长 度 的 0.5%， 有 些 基因 之 
间 没 有 间隔 ， 有 时 基因 间 有 重重， 即 前 一 个 基因 的 
最 后 一 个 碱 基 与 下 一 个 基因 的 第 一 个 碱 基 相 生 接 ， 
也 有 和 建 普 较 大 的 。 因 此 ，mtDNA 的 任何 突变 都 会 
累及 到 基因 组 中 的 一 个 重要 功能 区 域 。 

2, 高 效 利 用 DNA。 有 五 个 阅读 框 识 少 终止 密 
码 子 ， 仅 以 可 或 UA 结尾 。 

3，mtDNA 的 突变 率 高 于 核 中 DNA， 并 且 缺 
去 DNA 收复 能 力 。 

4，mtDNA 为 母系 遗传 〈 见 第 六 章 第 一 节 )。 

5. mtDNA 的 部 分 密码 子 不 同 于 核 内 DNA 密 
码 子 。 





rRNA 基因 
1 RNA 基因 


~、、16S rRNA SS 编码 丢 白 质 基因 


人 类 线粒体 基因 组 


H. 重 链 LL. 经 链 ”NDIi -ND5， 基因 编码 NADH 脱 握 酶 
亚 单位 1-5 CO 一 CO,: 其 因 编 码 细胞 色 宗 蕊 氢化 酶 亚 
单位 1-3 CYB; 基因 编码 细胞 色素 号 





第 二 节 人 类 线粒体 基因 病 


由 线粒体 DNA 突变 引起 的 疾病 ， 称 为 线粒体 
基因 病 , 简称 线 粒 栖 病 (mitochondrial disease， 
mtD)。mtDNA 与 人 类 疾病 的 关系 研究 较 多 的 是 中 
枢 神 经 系统 和 骨骼 肌 系 统 的 疾病 。 由 于 氧化 厂 酸 化 
异常 导致 能 量 代谢 谨 碍 可 以 引起 所 有 器 官 和 组 织 产 
生 临 床 定 状 ， 所 以 线粒体 病 常 星 多 个 器 官 受 累 。 

自前 ， 己 知 线粒体 DNA 突变 类 型 包括 点 突变 、 
缺失 和 DNA 顺序 的 重复 ， 其 中 以 点 突变 和 缺失 为 
主要 。 

{一 ) mtDNA 点 突变 所 和 致 线粒体 病 

1，Leber's 遗传 性 视神经 病 【Leber's hereditary 
optic neuropathy，LHON) LHON 简称 Leber 病 ， 是 
一 种 由 于 mtDNA 点 变 变 宗 及 视神经 功能 措 常 的 线 
粒 体 基因 病 。Wallace (1988) 首先 证 实 LHON 与 
mtDNA 点 突变 有 关 。 此 病 发 病 机 理 一 般 认 为 
LHON 趾 者 大 约 40% 一 和 0% 是 由 于 mtDNA 点 突变 
导致 ND, 第 11778 位 G 一 点 【 精 氢 酸 一 组 氨 酸 ); 
大 约 20% 上 患者 为 ND 第 3460 位 GA ({ 丙 氨 酸 一 
苏 氨 酸 ); 其 余 病 例 为 ND 第 4160 位 G-*A ( 亮 氮 
酸 一 月 氨 酸 ); ND; 基因 的 第 4633 位 C 一 G (再 氮 
酸 一 甘 枝 酸 }，NDs 基因 的 第 13637 位 A 一 GG 或 
( 谷 氮 酸 一 亮 氨 酸 } 和 细胞 色 京 BB 第 15257 位 GA 
(天 冬 氨 酸 一 天 冬 酰 胺 ) 点 突变 引起 的 。 其 中 最 常 
见 是 mtDNA 第 11778 位 核 苷 酸 由 G 一 A， 该 基因 
座位 的 突变 使 编码 气 化 磷酸 北 复 合 物 I 中 的 ND4 
亚 单 位 第 340 位 的 精 氨 酸 被 组 氨 酸 所 取代 ， 改 变 了 
ND 空间 构 型 ， 导 臻 NADH 脱 气 酶 活性 降低 ， 线 
粒 体 产能 下 降 ， 从 而 减少 对 视神经 ATP 的 供应 ， 
久之 导致 视 神经 细胞 退行 性 变化 ， 直 至 芋 缩 。 

2. 肌 阵 率 性 癫痫 和 碎 红 纤维 病 【myoclonie 
epilepsy and ragged red fiber disease, MERRF ) 
MERRF 发 病 年 龄 通常 在 10 一 20 岁 左 右 。 主 要 临 
床 证 状 为 : 骨骼 肌 的 不 自主 阵 率 ; 全 身 性 的 强直 与 
阵 挛 发 作 ; 失 神 、 晚 期 出 现 精 神 异 常 。 用 一 种 特殊 
染料 可 将 肌纤维 和 蜡 常 增生 的 线粒体 染 成 红色 ， 故 
称 为 碎 红 纤维 (KRRF)。 研 究 结果 表明 ，MERRF 
患者 mtDNA 第 8334 位 的 A-G。 此 点 突变 位 于 编 
码 现 氨 酸 特异 IRNA (tRNA 的 TC 环 内 ， 导 
致 蛋白 质 合成 障碍 。 

3. 线粒体 脑 肌 病 -乳酸 酸 中 毒 - 中 风 样 综合 征 
【mitochondriaj encephalomyopathy, lactic acidosis, 
stroke-like episodes syndrome，MELAS)。MELAS 临 
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床 症状 表现 为 线粒体 肌 病 ， 低 张力 心肌 病 ， 酸 中 毒 
等 。 是 由 于 mtDNA 中 亮 氨 酸 tRNA [tRNA ) 基 
因 的 第 3243 位 T 一 C 突变 所 致 。 

{ 二 ) mtDNA 缺失 所 致 线粒体 病 

mtDNA 缺失 是 指 mtDNA 中 部 分 碳 基 的 竺 失 。 
最 常 锡 的 有 二 个 缺失 区 : 1) 是 Skb 的 缺失 ， 它 发 
生 在 第 8470 到 13447 研 基 序列 之 间 ， 缺 失 区 边缘 
有 13bp 的 正 向 重复 序列 {5 -ACCTCCCTCACCA); 
2) 是 7.4kb 的 缺失 区 ， 它 发 生 在 8637 到 16073 碱 
基 序列 之 间 ， 缺 失 区 边缘 有 12bp 的 正 向 重复 序列 
(5 -CATCAACAACCG)。 

mtDNA 缺失 主要 引起 Kearns-Sayre 综合 证， 
简称 KSS。KSS 是 一 种 梨 及 全 身 密 个 系统 的 线粒体 
病 。 临 床 症 状 表 现 为 眼 肌 麻将 和 色素 性 视网膜 炎 ， 
通常 在 20 岁 以 前 发 病 。 伴 有 心脏 传导 系统 异常 ， 
脑 峭 液 蛋 所 浓度 增高 ， 共 济 失调 等 。 目 前 已 知 KSS 
患者 骨髓 肌 细 胞 mtDNA 分 子 中 含有 大片 段 识 失 ， 
缺失 范围 在 2.0 一 7.0kb 之 间 。 但 是 mtDNA 缺失 
的 大 小 和 位 置 、 缺 失 的 数 自 与 正常 mtDNA 数目 之 
比 ， 在 不 同和 患者 间 均 有 差别 ， 与 疾病 的 表 型 无 明显 
关系 ,但 缺失 均 发 生 在 含有 呼吸 链 结构 单元 的 线 粒 
体 基因 组 区 域 ， 大 约 有 1/3KSS 和 品 者 mtDNA 的 献 
失 发 生 在 同一 区 域 ， 此 区 域 长 约 4977 个 碱 基 对 ， 
断裂 位 点 分 别 位 于 ATPase8 亚 单位 基因 中 的 第 
8483 位 核 某 栈 和 ND; 基因 中 的 第 13460 亿 核 苷 酸 ， 
褒 失 后 形成 的 融合 基因 编码 出 异常 肽 链 。 

{三 】mtDNA 重复 所 至 线粒体 病 

mtDNA 重复 是 指 碱 基 序 列 的 重复 。 由 于 mtD- 
NA 重复 引起 线粒体 病 的 报道 很 少 。 主 要 是 线粒体 
肌 病 患者 的 mtDNA 基因 组 中 发 现 一 串联 重复 序 
列 。 其 中 包括 断裂 点 位 于 细胞 色素 C 氧化 酶 亚 单 
位 1 和 细胞 色素 马 蛋 白 的 阅读 框架 ，tRNA"、tR- 
NA 或 了 环 区 的 阅读 框架 。 推 测 由 于 重复 序列 所 
编码 过 多 的 某 些 蛋 白质 产物 ， 与 正常 的 线粒体 看 白 
质 相互 况 争 ， 影 响 线粒体 呼吸 链 的 组 装 和 功能 而 导 
致 疾病 。 

在 研究 mtDNA 突变 与 神经 肌肉 病 和 心脏 病 的 
关系 同时 ， 目 前 正在 研究 mtDNA 寞 变 与 退行 性 疾 
病 【〈 如 Huntington 舞蹈 病 ，Parkinsons 病 ) 和 右 老 
形成 的 关系 。 随 着 研究 的 深入 ，mtDNA 与 人 类 疾 
病 的 关系 将 进一步 得 到 阐明 。 

( 刘 希 贤 ) 
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在 人 们 生活 的 环境 中 存在 着 各 种 致癌 因子 ， 它 
们 在 一 定 条 件 下 可 以 诱发 肿瘤。 但 有 是， 尽管 人 人们 都 
接触 备 种 致癌 因子 ， 却 远 非 人 人 都 发 生 肿 瘤 。 这 表 
明 还 存在 个 体 的 易 感 性 差异 ， 而 后 者 在 很 大 程度 上 
是 让 传 因素 决定 的 。 遗 传 因素 是 指 个 体 的 遗传 物 
质 ， 即 染色 体 或 基因 及 其 功能 状态 。 可 见 ， 肿 瘤 的 
发 生 是 环境 和 遗传 因素 共同 作用 的 结果 。 环 境 因素 
只 有 改变 遗传 物质 的 结构 或 功能 才能 使 正常 细胞 转 
变 为 癌 细 胞 。 人 也 对 不 同 的 肿瘤 ， 环 境内 素 和 踪 传 因 
素 所 起 的 作用 的 大 小 不 完全 相同 。 

近年 来 发 现 一 些 与 细胞 的 生长 和 分 化 有 关 的 基 
因 在 瘤 变 过程 中 起 着 关键 作用 ， 这 些 基 因 称 为 肿瘤 
相关 基因 ， 包 括 癌 基因 和 抑 痛 基因 ， 它 们 的 结构 或 
功能 异常 使 细胞 得 以 无 控制 生长 ， 并 最 终 导 致 肿 猫 
发 生 。 

因此 ， 肿 瘤 可 以 认为 是 一 种 体 细 胞 遗传 病 ， 因 
为 在 其 发 生发 展 中 基因 及 基因 异常 起 着 重要 的 作 
用 。 已 知 一 些 肿 瘤 是 按照 孟 芒 乐 方式 遗 待 的， 而 另 
一 些 肿 瘤 是 遗传 的 “ 易 感 基因 ”和 环境 因素 共同 作 
用 的 结果 。 还 有 一 些 肿 瘤 是 由 于 特定 基因 发 生体 细 
胞 突变 引起 的 。 这 种 突变 虽 热 不 是 遗传 得 来 的 ， 但 
却 发 生 在 遗传 物质 。 

以 下 将 首先 列举 一 些 事实 说 明 肿瘤 发 生 中 的 遗 
传 国 素 ， 然 后 再 介绍 准 细 胞 的 染色 体 和 基因 异常 以 
及 肿瘤 发 生 的 遗传 机 理 。 


第 一 节 ”肿瘤 发 病 中 的 
遗传 因素 


一 、 肿 瘤 的 家 族 聚 集 现象 

(一) 疤 家 族 

瘤 家 族 (cancer family) 是 指 一 个 家 系 中 恶性 
肿瘤 的 发 病 率 高 ( 约 20%)}， 发 病 年 龄 较 早 ， 通 常 
按 常 染色 体 显 性 方式 遗传 ， 以 及 某 类 肿瘤 {如 腺 
冶 ) 发 病 率 很 高 等 。 图 5-9-1 为 一 个 瘤 家 族 的 部 分 
系谱 图 。 

(二) 家 族 性 癌 

家 族 性 六 {familial carcinoma) 是 指 一 个 家 族 
内 多 个 成 员 患 同一 类 型 的 肿瘤 。 例 如 ，12% 一 25% 





的 结肠 瘤 患 者 都 有 结肠 癌 家 族 史 。 许 多 常见 肿 准 
《如 乳癌 、 肠 癌 、 胃 瘦 等 ) 通常 是 散发 的 ， 但 一 部 
分 患者 有 明显 的 家 族 史 。 此 外 ， 息 者 的 一 级 亲属 中 
发 病 率 通常 高 于 一 般 人 群 3~4 倍 。 这 表明 一 些 肿 
瘤 有 家 族 聚 集 现 象 ， 或 家 族 成 员 对 这 些 肿瘤 的 易 感 
性 增高 。 


上 
LI 
异 


图 5-9-1 癌 家 族 G 部 分 系谱 图 

再 者 ， 同 卵 双 生 者 肿瘤 发 病 一 致 率 非常 高 。 且 
常 患 同 一 部 位 的 同样 肿瘤 。 这 些 都 说 明 遗 传 因 素 在 
肿瘤 发 病 中 的 作用 。 

二 、 肿 瘤 发 病 率 的 种 族 差 异 

某 些 肿瘤 的 发 病 率 在 不 同 种 族 中 有 显著 差异 。 
在 新 加 坡 ， 中 国人 、 马 来 人 和 印度 人 举 咽 癌 的 发 病 
率 的 比例 为 13.3:3:0.4。 移 届 到 美国 的 华人 举 咽 
况 的 发 生 率 也 比美 国人 高 34 以 。 其 它 一 些 肿瘤 也 
有 类 似 情 况 。 如 黑人 很 少 患 Ewing 骨 瘤 、 罕 丸 癌 、 
皮肤 冲 。 日 本 妇 友 种 驰 擅 比 白 大 少 ， 但 摊 果 栖 瘤 却 
比 其 它 民 族 多 十 余 倍 。 种 族 差 异 主要 是 遗 传 差异 ， 
这 个 也 证 明 肿 瘤 发 病 中 造 传 因素 起 着 重要 作用 。 

三 、 遗 传 性 肿瘤 

一 些 肿瘤 是 按 备 德尔 方式 遗传 的 ， 亦 即 由 单个 
基因 的 异常 决定 的 。 它 们 通常 以 浸染 色 体 显 性 方式 
遗传 ， 并 有 不 同 程度 的 亚 变 倾向 ， 故 也 称 为 遗传 性 
癌 前 改变 。 现 举例 如 下 。 

{一} 家族 性 结肠 息肉 症 【familial polyposis 
coli, FPC} 

又 称 为 家 族 性 腺 瘤 样 息 肉 症 ， 在 人 群 中 的 发 病 
率 为 1:100 00， 表 现 为 青少年 时 结 肪 和 直肠 即 有 多 
发 性 息肉 ， 其 中 一 些 早晚 将 恶变 。90% 未 经 治疗 的 
忠 者 将 死 于 结肠 癌 。FPC 的 基因 现 定位 于 5q21。 

{二 } 硅 型 神经 纤维 癌 病 【neurofibromatosis， 
NF1} 

惠 者 灌 颈 二 的 外 周 神经 有 多 发 的 神经 纤维 瘤 ， 


668 第 五 篇 ”医学 造 传 学 基础 








皮肤 上 则 可 见 多 个 浅 棕 色 的 “牛奶 咖啡 班 "， 腋 窝 
有 广泛 的 党 许 。 首 少数 喇 者 肿瘤 还 有 恶变 颂 向 : 现 
已 知 本 病 是 捉 癌 基因 NF] 异常 的 结果 。 

此 外 ， 基 底细 艳 痣 综合 征 〔【basal cell nevus syn- 
drome)， 普 性 黑 素 桨 (malignant melanoma】 等 也 
属于 遗传 性 肿瘤 。 

有 还 有 一 些 肿 瘤 既 有 遗传 的 ， 也 有 散发 的 。 前 者 
临床 上 按 常 染 色 体 显 性 方式 遗传 ， 属 遗传 型 ， 常 为 
双 侧 性 或 多 发 性 ， 发 病 旱 于 散发 型 病例 。 这 些 肿 瘤 
大 多 来 源 于 神经 或 肚 胎 组 织 ， 虽 然 比较 罕见 ， 但 在 
肿瘤 病因 研究 上 具有 重要 意义 ， 故 择 要 介绍 如 下 。 

(三) 视网膜 母 姻 胞 瘤 

视 网 更 母 细 胸 瘤 【retinoblastema)， 注 眼球 后 
部 视 网 朵 的 垩 性 肿瘤 。 儿 见于 引 儿 ， 大 部 分 患者 
(70% ) 2 岁 前 就 诊 。 发 病 率 为 1:15,000~ 28,000。 
肿 焰 的 侣 性 程度 很 高 ， 可 随 血液 循环 转 黎 ， 也 能 直 
接 侵入 磊 内 (图 5-9-2)。 





图 5-9-2 双 侧 视网膜 母 
绍 胞 瘤 《 右 卢 已 萎缩 ) 
视网膜 母 细 胞 瘤 可 分 为 遗传 型 和 散发 型 。 大 约 
各 种 的 病例 属 直 和 传 型 ， 即 由 于 父母 患 病 或 携带 有 突 
变 基因 ， 或 父母 的 生殖 细胞 发 生 窒 变 ， 在 患 儿 出 生 
时 全 身 细胞 已 有 一 次 视网膜 母 细胞 瘤 基 因 Rbl 的 
突变 。 另 克 0 名 刚 是 患者 本 人 视网膜 母 细 胞 Rbi 基 
因 黄 次 体 细胞 突变 的 结果 ， 属 非 遗 传 型 。 遗 传 型 的 
患者 常 有 双 侧 或 多 发 肿瘤 ， 平 均 发 病 年 龄 也 较 散 发 
型 者 为 单 (15 个 月 :30 个 月 )。 弄 侧 性 患者 中 还 有 
少数 患者 有 一 条 13 号 染色 者 异常 ， 主 要 是 其 长 臂 
1 区 4 带 的 缺失 。13 号 长 臂 的 这 一 区 带 正 是 视网膜 
峡 细 胞 瘤 基 固 所 在 之 处 。 
{ 四 ) 神经 母 细 胞 瘤 
神经 母 细 胞 痛 (neuroblastoma} 
于 儿童 的 恶性 遗传 性 及 胎 性 瘤 ， 起 沁 
婴 中 的 发 病 率 为 1:10,000 。 




















{ 五 ) Wihms 瘤 

即 民 母 细 胞 瘤 (nephroblastoma) 是 一 种 婴 幼 
儿 肾 及 的 亚 性 肛 胎 性 肿瘤 。 活 蛙 中 的 发 病 率 约 1: 
10,000 。374 的 肿瘤 均 在 4 岁 以 下 发 病 。 分 为 遗传 
型 (38 纪 ) 和 非 遗 传 型 【62 台 )。 前 者 双 侧 性 肿瘤 
较 多 ， 发 病 年 龄 较 早 ， 呈 常 浊 色 性 显 性 遗传 ， 有 骨 
显 的 家 族 聚 集 现象 。 现 已 知 11p13 和 11p15 上 有 两 
个 与 肿瘤 有 关 的 基因 ， 其 中 一 个 {WT-1) 是 调节 
基 国 ， 另 一 个 (WT-2) 是 转化 基因 。 它 们 的 异常 
都 可 以 引起 Wilms 瘤 。 


四 、 染 色 体 不 稳定 综合 征 

一 些 隐 人 性 遗传 病 串 者 易 品 肿瘤。 与 此 同时 还 有 
全 身 染 色 体 容易 断裂 或 对 此 外 线 特别 繁 感 。 这 表明 
肿瘤 与 染色 体 不 稳定 性 有 关 。 这 一 奖 疾 病 被 称 为 染 
色 栖 不 稳定 综合 症 ， 后 者 包括 范 可 尼 人 费 血 、Bloom 
综合 征 、 毛 细 和 主管 扩张 性 共 济 失调 、 着 色 性 干 皮 病 
等 。 

五 、 肿 瘤 的 遗传 易 感性 

以 上 列举 的 许 密 事实 都 说 明 肿瘤 发 病 中 坦 传 因 
素 的 存在 。 因 此 肿瘤 可 以 认为 是 基因 -染色 体 异 常 
引起 的 疾病 ， 其 中 一 些 遗 传 性 肿瘤 按照 经 典 的 五 德 
尔 方式 传递 ， 但 在 更 多 情 襄 下 遗传 的 只 是 肿瘤 的 遗 
传 易 感 性 ， 即 易 感 基因 。 在 个 体 易 感 状态 下 如 再 发 
生体 细胞 突变 ， 那 么 突变 细胞 就 容易 转化 为 癌 细 
胞 。 

个 体 对 肿瘤 的 遗传 易 感 性 是 由 其 特征 的 基因 - 
染色 性 组 全 决定 的 。 有 一 些 事例 表明 易 感 性 可 能 通 
过 生化 的 、 免 疫 的 和 细胞 分 裂 的 机 制 促进 肿瘤 的 发 
生 。 

(一 } 酶 活性 异常 

它 可 以 影响 致 瘤 化 侣 物 在 体内 的 代谢 和 天 活 。 
例如 劳 烃 汉 化 酶 (arylhydrocarbon hydroxylase， 
AHHY 能 在 体内 活化 许多 致癌 的 多 环 芳烃 ， 包 括 
从 吸烟 获得 的 各 种 芳烃 ， 从 而 促进 癌 的 发 生 。 这 种 
酶 的 可 庄 导 性 在 人 群 中 是 多 态 的 ， 并 按 常 染色 体 显 
性 过 传 。 按 酶 的 可 诱导 性 可 以 把 人 和 群 分 为 高 、 中 、 
低 三 组 。 高 活性 组 患 肺癌 的 风险 比 低 活性 组 高 出 
36 倍 。 另 一 方面 酵 的 缺乏 也 可 以 导致 对 肿瘤 的 易 
感 状态 。 如 着 色 性 干 皮 病 患者 易 患 皮肤 瘤 ， 这 是 由 
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统 不 仅 能 抵御 外 来 抗原 的 侵入 ， 同 时 也 能 识别 成 为 
“异己 ”的 突变 细胞 并 加 以 排斥 。 但 免 商 缺陷 却 使 
突变 细胞 得 以 逃脱 这 种 监视 而 发 展 成 为 肿瘤 。 

许 案 免疫 缺陷 患者 都 有 易 患 肿瘤 的 倾向 。 例 如 
黑 儿 型 无 两 球 蛋白 血 症 《Bruton 型 )， 患 者 易 患 白 
血 病 和 淋巴 系统 肿瘤; 毛细 血管 扩张 性 共 济 失调 和 
严重 复合 型 免疫 缺陷 症 患 者 的 细胞 和 体液 免疫 功能 
都 有 了 缺陷， 这 些 患 者 都 有 易 患 白血病 和 淋巴 瘤 的 倾 
向 。 

(三 ) 染色 体 异 常 

先天 愚 型 患者 急性 白血病 的 发 病 率 比 正 常人 群 
要 高 15~ 18 倍 。 这 两 种 疾病 可 能 有 共同 的 发 病 机 
制 ， 即 细胞 分 裂 机 制 的 素 乱 。 染 色 体 不 稳定 综合 征 
串 者 易 捉 肿瘤 也 是 明显 的 例子 。 

除 前 面 已 提 到 的 一 些 肿 瘤 和 疾病 外 ， 现 今 已 知 
至 少 有 200 余 种 单 莱 因 决定 的 性 状 或 疾病 具有 不 同 
程度 的 易 患 肿瘤 的 倾向 ， 这 类 疾病 可 统称 为 性 传 性 
癌 前 疾病 。 


第 二 市 ”肿瘤 和 染色 体 异 常 


许多 肿瘤 细胞 都 有 染色 体 异 常 。 这 说 明 肿瘤 与 
遗传 有 关 。 自 1960 年 在 慢性 粒 细胞 白血病 患者 发 
现 了 Ph 染色体 后 ， 对 肿瘤 的 染色 体 异常 的 研究 已 
发 展 为 遗传 学 的 一 个 分 支 ， 即 肿瘤 细胞 遗传 学 。 它 
的 性 务 是 南明 染色 体 畸 变 与 肿瘤 之 间 的 关系 ， 同 时 
把 获得 的 知识 用 于 临床 。 如 通过 染色 体检 查 来 协助 
肿瘤 的 诊断 、 鉴 别 和 指导 治疗 。 

一 个 肿瘤 的 瘤 细 胞 巢 色 体 常 有 许多 共同 的 异 
常 ， 这 可 以 用 它们 者 来源 于 一 个 共同 的 突变 细胞 ， 
即 和 肿瘤 发 生 的 单 克隆 学 说 来 解释 。 但 是 癌 细 胞 群体 
又 受 内 外 环境 的 影响 而 处 于 不 断 变异 之 中 ， 因 此 这 
些 细胞 的 核 型 常常 不 完全 相同 ， 而 且 在 肿瘤 的 发 展 
过 程 中 ， 核 型 还 可 以 不 断 演 变 。 


一 、 肿 瘤 的 染色 体 数 目 异 常 


正常 人 伍 细 胞 为 二 倍 体 细 胞 ， 有 46 条 肉色 性 。 
肿瘤 细胞 多 数 为 非 整 倍 性 。 非 整 倍 体 有 两 种 情况 : 

1. 染色 体 数 不 是 46， 但 在 4 上 下 。 比 特 堵 
的 称 超 二 倍 体 〔hyperdipleidy)， 比 46 少 的 称 亚 二 
位 体 〔bypediploidy)。 瘤 网 胞 染色 体 的 增 案 或 减少 
并 不 是 随机 的 。 例 如 许多 肿瘤 比较 常 可 见 8、9、 
12 和 21 号 染色 体 的 增多 或 7、22、Y 染色 体 的 减 
少 。 

2. 染色 体 数 成 倍 地 (3 倍 、4 倍 ) 增加 成 为 高 
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倍 体 ， 但 它 通 常 不 是 完整 的 倍数 ， 故 称 为 高 异 倍 性 
{hyperaneuploidy) (图 5-9-3)。 许 多 实体 肿瘤 竟 色 
体 数 或 者 在 二 售 体 数 上 下 ， 或 在 3 一 4 倍数 之 间 ， 
而 癌 性 胸 腹 水 的 染色 体 数 变化 更 太 。 


图 5-9-3 一 个 阅 细 胞 的 染色 体 104 杂 
‘包括 许多 异 带 染色 体 } 


二 、 肿 芍 的 染色 体 结构 异常 


现今 在 56 种 人 类 肿瘤 中 已 发 现 3152 种 染色 体 
结构 异常 ， 包 括 易 位 、 人 缺失、 重复 、 环 状 染 色 体 和 
双 着 丝 粒 染色 体 等 。 结 构 异 常 的 染色 体 又 称 为 标记 
染色 体 【marker chromosome)。 标 记 染 色 体 分 为 两 
种 : 一 种 是 非特 异 的 ， 它 只 见于 少数 肿瘤 细 胸 ， 对 
整个 肿瘤 来 说 不 具有 代表 性 。 另 一 种 是 特异 性 的 标 
记 染 色 体 ， 它 经 常 出 现在 某 一 类 肿瘤 ， 对 该 肿 奖 具 
有 代表 性 。 特 异 标记 染色 体 的 存在 支持 肿瘤 起 源 于 
一 个 突 蛮 细胞 的 设想 。 见 于 慢性 粒 细 胞 白血病 
(CML) 时 的 Ph 染色 体 和 见于 柏 基 特 淋巴 瘤 (BL) 
时 的 14q* 染色 体 ， 是 最 重要 的 特异 标记 染色 体 ， 
兹 介绍 如 下 。 

{一} Ph! 染色 体 (费城 1 号 染色 体 ) 

由 Nowell 及 Hungerford 首先 在 美国 费城 
(Philadelphia》 发 现 ， 因 而 得 名 (图 5-9-4)。 这 是 
一 个 小 于 G 组 的 染色 体 ， 是 9 导 和 22 号 染色 体 长 
辟 易 位 的 结果 。 易 位 使 9 号 溢 色 体 长 臂 (9934} 上 
的 原 况 基因 abl 和 22 号 染色 体 〈22ql1)》 上 的 BCR 
{breakpoint cluster region) 基因 断裂 ， 然 后 重新 组 
合成 融合 基因 ， 后 者 具有 增高 了 的 酷 氮 酸 激 酶 活 
性 。 这 是 慢性 粒 细 胞 白血病 的 分 子 病 因 。 

Ph 具有 重要 的 临床 意义 。 太 约 95% 的 慢 粒 病 
例 都 是 Ph 阳性 ,因此 它 可 以 作为 诊断 的 依据 ,也 可 
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以 用 以 区 别 临 床上 相似 ,但 Ph 为 阴性 的 其 它 血 滤 
病 { 如 上 骨髓 纤维 化 等 }。 有 时 Ph 染色 体 先 于 临床 症 
状 的 出 现 , 故 又 可 用 于 早期 诊断 。 此 外 ,已 知 Ph 染 
色 体 阴性 的 慢 粒 患者 对 治疗 反应 差 , 预后 不 佳 。 

{二 )14g + 染色 体 

在 9% 的 柏 基 特 淋 巴 瘤 《非洲 儿童 恶性 淋 已 
瘤 ) 病例 中 可 以 见 到 一 个 长 臂 增长 的 14 号 染色 体 ， 
即 一 个 14q+ 染色 人 。 这 也 是 一 种 易 位 ， 即 一 菜 8 
号 染色 体 长 臂 末端 的 一 发 【8q24) 易 位 到 了 14 号 
长 璧 末端 《14q32)》， 形 成 了 8q-- 和 14q+ 两 个 异常 
染色 体 。( 图 5-9.5)。 


easy < 一 允 
Wp yg 
gp ets 


图 5-9-4 Phl 染色 体 ， 示 9.22 淋 色 人 体 易 位 


8 8q — 4 14q + 
图 5.9-5 Burkitt 淋巴 
瘤 149+ 染色 体 
除了 上 述 两 个 高 度 特 异 的 标记 染色 体外 ， 其 它 
肿瘤 特异 的 染色 体 异 常 有 : 芒 膜 瘤 的 22 号 染色 体 
长 辟 缺 失 〈229- ) 或 整个 22 号 丢失 (一 22); 少 
数 视 网 膜 母 细胞 痛 患 者 的 13 号 染色 栖 长 蔷 缺 失 
(13q- ) 等 【 详 见 表 5-9-1)}。 另 有 一 些 标记 染色 体 
和 染色 体 结 构 异 常 不 是 菜 一 肿瘤 所 特有 ， 例 如 巨大 
亚 中 着 经 粒 染色 体 、 巨 大 近 庙 着 丝 粒 染色 体 、 双 微 
体 、 染 色 体 粉碎 等 。 
现在 知道 ， 染 色 体 异常 可 以 导致 冶 基 因 激 活 、 
扩 增 而 表达 异常 ， 也 可 以 使 肿瘤 抑制 基因 丢失 或 失 
活 ， 这 两 种 机 制 都 可 以 促进 细胞 的 荆 性 转化 。 见 于 
怪 性 粒 细胞 白血病 和 柏 基 特 淋巴 瘤 的 特异 素 色 体 异 
常 就 是 明显 的 例子 。 至 于 各 种 非特 异 的 染色 体 上 畸变 


则 可 能 对 肿瘤 的 进一步 发 展 起 警 促进 作用 。 


表 5-9-1 





病 名 


慢性 和 粕 好 胞 乌 血 病 
Burkitt 淋巴 帘 


妃 柱 非 淋 巴 性 白血病 
慢性 淋巴 细胞 白 血 毅 





急性 淋巴 细胞 白 中 病 


恶性 淋巴 荐 

小 细胞 肺 剖 

旷 集 乳头 状 腺 十 
神经 出 细胞 团 
视 网 眶 几 姻 胞 洗 
议 忻 看 
Wilms 完 
混合 昭 腺 总 

音 丸 闻 

上 防 胎 苞 


一 些 肿瘤 常见 的 染色 体 异 党 


染色 体 寞 党 


Ph, BN x9 ;227 
UB;14), tC2;8), tC8;22) 


+8:7q-, 5- 项 一 318i 
21), tC15;17), tw9;22) 


cllild4), + 12 

tC 11), tC1:9), C7; 12), 9+ 
13), tC8;14), wa4i11), +21 
wdill), + 12 

14 号 十， 十 下 之 
del(37Cp14-23) 

6, 14) 

gel 也 tl1s9)Cp32-36;9) 
139 - 

一 22,22q 一 

tlp 一 

3;8) 

12p) 

这 12py 


第 三 节 ”肿瘤 发 病 的 
遗传 机 制 


一 、 体 细胞 突变 

肿瘤 可 以 看 作 是 在 个 体 遗传 宗 质 的 基础 上 , 尤 
其 是 在 个 体 对 肿瘤 的 遗传 易 感性 的 基础 上 ,致癌 因 
子 引起 细胞 遗传 物质 结构 或 功能 异常 的 结果 。 这 种 
异常 大 密 数 不 是 由 生殖 细胞 遗传 得 来 的 ,而 是 在 体 
细胞 中 新 发 生 的 基因 突变 所 致 。 发 生 究 变 的 癌 前 细 
胞 继 后 在 一 些 促 娩 因素 的 作用 下 发 展 为 肿瘤 。 因 
此 ,现今 认为 ;多数 肿瘤 是 一 种 体 细 胞 遗传 病 。 

在 自然 界 , 基因 突变 是 经 常 发 生 的 。 穴 变 如 果 
发 生 在 与 细胞 增殖 有 关 的 基因 ,就 可 能 导致 细胞 摆 
脱 正常 的 生长 控制 ,表现 出 恶性 细胞 的 表 型 性 状 。 

许多 致 况 物 都 是 致 突变 物 ,它们 大 多 数 都 能 引 
起 DNA 的 损伤 。 这 些 损 伤 可 以 峰 复 ,也 可 以 导致 细 
胞 死亡 。 如 果 DNA 的 修复 不 正常 ,细胞 明 可 继续 存 
活 ,但 却 成 了 潜在 的 况 细 胞 。 例 如 在 善 色 性 干 皮 病 
时 ,细胞 由 于 缺乏 DNA 修复 酶 , 在 DNA 被 紫外 线 拥 
伤 后 不 能 正常 切除 修复 , 结果 导致 皮肤 癌 发 生 。 

二 次 突变 说 一 些 细胞 的 恶性 转化 需要 两 次 或 两 
次 以 上 的 突变 。 第 一 次 突变 可 能 发 生 在 生殖 细胞 或 由 
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父母 遗传 得 来 , 为 合子 前 突变 ;也 可 能 发 生 在 体 细 胞 。 
第 二 玫 帘 变 则 均 发 生 在 居 细 胞 本 身 。 二 次 突变 说 对 一 
些 址 传 性 肿瘤 , 如 视网膜 母 细胞 瘤 的 发 生 作出 了 合理 
的 解释 。 遗 传 型 的 视 爽 腊 母 细胞 瘤 发 病 很 早 , 并 嘱 为 
又 侧 性 或 多 发 性 。 这 是 因为 患 儿 出 生 时 全 身 所 有 细胞 
已 有 一 次 基因 突变 ,导致 成 对 的 抑 癌 基因 Rb 中 一 个 的 
功能 袁 失 ,但 尚 不 足 使 细胞 癌变 。 在 此 基础 上 , 如 果 册 
生 以 后 某 个 寓 网 膜 母 细胞 再 发 生 第 二 次 突变 ,使 两 个 
Rb 基因 均 丧 失 功 能 ,这 一 细胞 就 会 转变 成 为 癌 细 胞 。 
如 同时 有 双 侧 的 视网膜 母 细胞 或 有 索 个 细胞 罕 变 时 ， 
和 肿瘤 就 表现 为 双手 性 或 儿 轿 性 。 非 遗传 型 的 视网膜 母 
细胞 瘤 的 发 生 则 项 要 一 个 细胞 在 出 生 后 积累 两 次 突 
变 ,而 且 两 次 都 发 生 在 同一 位 点 ,因而 机 率 很 小 ,发 病 
较 晚 ,不 具有 误 传 性 ,并 名 为 单 侧 性 。 

一 些 学 者 认为 ， 体 细胞 癌变 并 不 一 定 有 基因 的 
结 档 性 改变 。 基 因 外 的 蛋白 质 、RNA、 生 物 膜 的 
改变 也 能 使 与 生长 、 分 化 有 关 的 基因 常常 关闭 或 启 
动 ， 导 致 细胞 转化 ， 这 称 为 菇 因 外 调节 学 说 。 近 年 
来 对 遗传 印记 的 研究 表明 ， 基 因 的 修饰 如 甲 基 化 能 
影响 肿瘤 相关 基因 的 表达 ， 愉 而 书 进 细胞 的 转 作 。 


二 、 癌 基因 


与 肿瘤 发 生 相关 的 基因 可 分 为 两 大 类 。 一 类 称 为 
瘤 林 因 (oncogenes), 它们 能 促成 细胞 的 生长 和 增殖 ; 另 
一 类 称 为 肿瘤 抑制 基因 {turmor-suppressor genes), 它们 
能 调节 细胞 的 生长 和 分 化 而 抑制 肿瘤 的 发 生 。 这 两 类 
基因 的 作用 相反 ,它们 的 异常 或 增强 细胞 的 生长 和 增 
殖 ,或 去 除 正常 的 生长 抑制 ,结果 都 会 导致 肿瘤 发 生 。 

(一 ) 瘤 基 四 

在 致 瘤 病毒 .人 以 和 动物 肿瘤 都 发 现 了 能 导致 


细胞 亚 性 转化 的 核 酸 片 自称 之 为 瘤 基因 (onco- 
genes)。 来 自 病 忌 的 称 为 病毒 癌 基 因 (v.onc), 来 自 细 
胞 的 称 为 细 睁 癌 基 居 (c-onc) 或 原 瘤 相 因 (proto-onco- 
genes), 它们 具有 转化 的 潜能 , 可 被 激活 成 为 瘤 基因。 

最 早 发 现 的 病毒 癌 基 因 是 鸡 Rous 肉瘤 病 画 的 
v-src 基因 ， 以 后 久 发 现 了 与 之 同 源 的 、 网 于 正常 
鸡 细胞 的 细胞 浪 基 因 c-src。 许 多 癌 基 因 都 以 最 先 
见于 的 病毒 来 俞 名。 如 见于 多 内 交 病 毒 【Simian 
sarcoma) 的 称 为 ss 基因 ， 见 于 乌 类 船 细胞 增多 定 
病毒 《myelocytomatosis》 的 称 为 myc 基 国 等 。 最 早 
发 现 的 人 类 癌 基 因 是 H-ras 基因 ， 它 是 通过 用 人 入 
胶 冶 EJ 细胞 系 提取 的 DNA 片段 转 染 小 鼠 细 胞 ， 引 
起 后 者 晋 性 转化 证 实 的 。 以 后 在 其 他 许多 肿瘤 和 白 
进 病 也 证 明了 人 人 瘤 基因 的 存在 。 

{二 } 冶 基 因 的 功能 和 分 类 

已 知 的 原 毛 基 因 已 近 100 种 ， 其 中 许多 已 定位 
到 不 同 的 染色 体 区 带 。 这 些 基因 与 细胞 的 生长 、 增 
殖 等 基本 功能 有 关 。 它 们 或 编码 生长 因子 、 生 长 因 
子 受 体 和 蛋白 激酶 而 在 生长 信号 的 传递 和 细胞 分 裂 
中 发 挥 作用 ;或 编码 DNA 结合 蛋白 而 参与 基因 的 
表达 或 复制 的 调控 。 疤 基因 也 可 以 按 其 产物 分 为 车 
干 类 型 ( 表 5-9-2)。 原 瘤 基因 在 个 体 发 育 或 细胞 分 
烈 的 一 定 阶 段 十 分 重要 ， 但 在 成 体 或 平时 却 不 表达 
或 表达 受到 严格 的 控制 。 当 其 发 生 突变 或 被 异常 激 
活 时 ， 产 生 的 癌 蛋 白 在 性 质 或 数量 上 异 于 平常 ， 就 
可 能 导致 细胞 发 生 恶性 转化 。 

(三 ) 痛 基 因 的 激活 

癌 基 因 可 以 通 计 多 种 方式 被 激活 而 过 度 表 这 。 

1. 灾变 激活 ” 体 细 了 胞 内 的 原 瘤 基因 可 以 因 点 
突变 而 成 为 癌 基 因 ， 产 生 蜡 常 的 基因 产物 ; 也 可 由 


表 5-9-3 一 些 重要 的 癌 基 因 


赴 基 因 来 源 染色 体 定 位 生化 性 炳 
伪 号 尾 导 蛋白 
abl Abelson 鼠 白 血 病 病 野 9q34 蛋白 激 酌 
SIC 鸡 Rous 肉 吉 病 中 20912-13 绰 白 流 醇 
trk 人 人 大肠 高 1932 蛋白 激酶 
Hi-ras Harvey 大 全 肉 宰 策 毒 11p15.5 GTPase 
N-ras 盏 种 人 类 肿 窗 《如 神经 几 细 有 旧 害 》 1p13 GTPase 
生长 因子 
sis 猥 内 害 病 可 22912,3-13,1 加 
生长 因子 细胞 表面 
倒 体 erb-AA 179q21-22 男 酵 受 体 
术 结 合肥 白 
mye 鸡肉 疏 8q24 结合 DNA 
N-mye 人 神经 二 细胞 需 2p24 未 知 
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于 点 究 变 使 基因 摆脱 正常 的 调控 而 过 度 表达 。 例 如 
在 膀胱 癌 细 胞 株 由 于 瘤 基因 ras 有 一 个 茂 基 对 发 生 
了 突变 (12 位 的 密码 子 GOC 变 为 GTC) 使 甘 氮 酸 
变 为 后 氮 酸 ， 结 果 导 去 细胞 转化 。 

2. 易 位 激活 ”染色 体 易 位 是 癌 基 因 宝 活 的 另 
一 种 方式 。 易 位 导致 况 基 因 的 重 排 或 融合 ， 产 生 异 
常 的 蛋白 而 使 细胞 转化 。 例 如 在 慢性 烷 细 胞 白血病 
{CML) 时 可 见 9; 22 易 位 ， 形 成 Ph 寻 色 体 。 此 
时 原 痛 基因 ABL 由 9 号 染色 体 易 位 转移 到 22 号 染 
色 体 ， 与 其 上 BCR 基因 5° 端 融 合 ， 形 成 一 种 结构 
与 功能 异常 的 融合 基因 ， 后 者 编码 的 蛋白 能 促成 细 
胞 的 恶性 转化 。 

原 癌 基因 也 可 因 易 位 到 强 有 为 的 启动 子 附近 而 
被 激活 。 在 柏 基 特 淋 巴 瘤 细 胞 有 8; 14 染色 栖 易 
位 。 此 时 癌 基 因 c-myc 由 8 号 染色 体 易 位 到 14 号 
染 鱼 体 上 免 症 球 蛋 白 重 链 基 因 附 近 ， 易 使 c-myc 失 
去 自身 的 启动 子 并 转 而 置身 于 免疫 球 蛋 白 日 链 基 
因 的 启动 子 扼 制 之 下 。 免 疫 球 蛋 白 的 基因 是 一 个 非 
常 活 获 的 基因 ， 为 了 抵抗 进 人 体内 的 各 种 抗原 ， 这 
一 基因 不 断 编码 各 种 各 样 的 抗体 蛋白 。 在 其 启动 于 
的 作用 下 ， 易 位 的 c-mye 基因 转录 活性 明显 增高 ， 


增 密 的 mye 蛋白 质 使 一 些 控制 生长 的 基因 活化 ， 
最 终 导 致 细胞 恶变 。 

3. 瘤 基 因 扩 增 ” 原 癌 基 因 还 可 以 通过 自身 的 
扩 增 而 过度 表达 。 在 一 些 肿瘤 组 胞 见 到 的 双 微 体 
(double minutes》 和 染色体 上 的 均 染 区 (homoge- 
neously staining region) 就 是 原 况 基因 扩 增 的 表现 。 
在 肿瘤 细胞 中 况 基 因 c-myc 扩 增 可 生 数 百 到 数 干 
倍 。 


三 、 和 肿瘤 抑制 基因 


又 称 为 抑 癌 基因。 它们 的 正常 功能 是 抑制 细胞 
的 生长 和 促进 细胞 的 分 化 。 当 两 个 等 位 基因 都 因 突 
变 或 缺失 而 丧失 功能 ， 即 处 于 纯 侣 失 活 状态 时 ， 细 
胞 就 会 因 正 常 抑制 的 解除 而 晋 性 转化 。 视 网 膜 苹 细 
胞 瘤 的 Rb 基因 就 是 一 个 由 型 的 例子 。 遗 传 型 视 网 
膜 址 细胞 瘤 患 者 出 生 时 Rb 基因 的 一 个 等 位 基因 击 
于 生殖 细胞 突变 而 丧失 功能 。 出 生 后 如 视 阿 膜 坪 细 
胞 中 另 一 个 等 位 基因 发 生 了 体 细 胞 突变 ， 那 么 这 个 
细胞 就 会 转化 为 癌 细 胞 。 现 今 在 不 少 的 肿瘤 均 已 证 
实 了 相应 的 抑制 基因 的 存在 、 缺 失 及 其 在 肿瘤 发 病 
中 的 作用 《〈 表 5-93)。 


这 5-9-3 肿瘤 抑制 基因 及 其 产物 





如 收 殷 抽 光合 休 基因 产物 及 其 功能 
Rbl 13914 p110， 细胞 周期 调节 
wTl llpl3 铎 指 蛋 白 ， 结合 DNA 
TPS3 17p13.1 P53， 姻 牌 周期 调节 
NF1 17q11.,2 如 TP 梅 活 尼 蛋白 
PCC i8q21 参 握 细 相 间接 扔 抑 市 
APC 5q21 


MCC Sq21-22 


瑟 因 异常 引起 的 肿 加 


家 旋 性 要 发 性 
视 网 虐 甸 细 息 净 小 细 胆 肺 在 、 条 间 
Wilm 十 和 脑 驳 
Li-Frameni 综合 征 肺 驻 ， 急 高 
神经 纤维 加 病 工 型 不 酒 楚 
未 知 结肠 直肠 咏 


索 版 性 株 瘤 息肉 病 (FAP》 
家 族 性 腺 十 息肉 病 FAP》 


189 17P 
有 让 


a os oe | 


Ki:ras ras 突变 DOC 
图 5-9-6 结肠 癌 发 生 的 各 个 阶段 和 肿瘤 相关 基因 的 异常 


视网膜 母 细 胞 瘤 Rb 基因 定位 于 13 号 和 染色体 1 
区 4 带 全 长 芍 200kb， 有 279 个 外 显 子 ， 编 码 一 
个 长 %24 个 氨基 酸 的 核酸 蛋白 【Rb 蛋白 )， 后 者 的 
分 子 量 为 110kd， 具 有 抑制 肿瘤 细胞 增殖 生长 的 作 
用 。Rb 基因 的 缺失 或 功能 峡 失 不 仅见 于 视网膜 母 
细胞 瘙 ， 而 且 还 见于 上 骨肉 瘤 、 小 细胞 肺 净 、 肺 癌 





CT TT 





等 。 

并 非 所 有 抑 癌 基 因 都 像 Rb 基 固 一样， 必需 在 
两 个 基因 责 失 功能 的 情况 才 导 致 肿瘤 。 现 已 知 
APC 基因 是 以 显 性 形式 起 作用 的 ， 即 丢失 一 个 基 
因 也 可 致 病 ， 换 言 之 保留 单个 正常 抑 癌 基色 的 产物 
尚 不 足 起 抑 癌 作用 。 
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肿瘤 发 生 是 一 多 阶段 的 过 程 ， 通 常 涉及 到 的 基 
困 志 不 止 一 个 。 图 5-9-6 以 结 世 癌 为 例 ， 显 示 了 由 
正常 细胞 演化 为 结肠 癌 的 一 些 阶段 ， 以 及 肿瘤 抑制 
基因 和 的 菇 因 在 这 一 过 程 中 的 必用 。 由 图 可 见 ， 在 
肿瘤 党 生 发 展 的 过 程 中 既 有 肿瘤 抑制 基因 的 丢失 ， 
也 有 交 基 因 的 活化 ， 而 且 失 活 或 丢失 的 癌 基 因 不 止 
一 种 。 如 在 家 族 性 结肠 腺 瘤 发 展 为 结肠 况 的 过 程 
中 ， 有 多 个 基因 的 异常 ， 其 中 包括 ras 抑 癌 基因 和 
P53、APC 和 MCC 等 几 仿 抑 癌 基因 。 这 些 改 变 中 
任何 一 种 基因 异常 如 果 是 遗传 性 和 的， 后 者 就 构成 了 
对 该 肿瘤 的 家 族 性 易 态 性 的 基础 。 
( 张 思 仲 》 
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第 十 章 


长 期 以 来 ， 遗 传 病 的 诊断 主要 洁 临 床 观察 和 生 
化 检查 。 当 疾病 的 表现 十 分 典型 时 ， 临 床 观 察 常 可 
作出 诊断 。 但 由 于 遗传 病 病 因 的 异 质 性 ， 仅 靠 对 临 
床 观察 通常 难以 对 原 发 的 遗传 鹿 陷 作出 正确 诊断 。 
生化 检查 对 于 一 些 遗 传 病 的 诊断 能 提供 很 有 价值 的 
信息 。 但 它 要 求 有 相应 基因 表达 的 体液 或 细胞 。 此 
外 还 需 对 基因 产物 或 代谢 异常 机 理 有 所 了 和解 。 对 大 
多 数 换 传 病 而 言 ， 目 前 还 远 未 达到 这 种 夫 识 。 

比较 理想 的 诊断 方法 是 对 患者 基因 或 DNA 本 
身 直 接 进 行 分 析 ， 因 为 这 种 分 析 摆 脱 了 上 述 各 种 限 
和 制 。 机 体 各 种 组 织 的 有 核 细 脑 均 有 全 套 基 因 组 
DNA， 都 可 以 作为 分 析 的 材料 而 不 必 考 虑 表达 产 
物 癌 题 。 例 如 ， 淋 巴 细胞 、 皮 肤 细 胞 、 绒 毛细 胞 均 
可 用 来 分 析 8B 珠 蛋 白 基 因而 不 一 定 要 采用 骨髓 细 
胞 。DNA 诊断 的 另 一 个 优点 是 方法 相对 规范 和 简 
单 ， 通 常 可 采用 标准 的 程序 来 检查 不 同 的 异常 基 
因 ， 需 要 改变 的 只 是 探 针 或 引物 而 已 。 


第 一 节 基因 诊断 的 原理 


核酸 分 子 杂 交 是 基因 诊断 的 最 基本 的 方法 之 
一 。 它 的 基本 原理 是 ， 互补 的 DNA 单 链 能 够 在 一 
定 条 件 下 结合 成 双 链 ， 即 能 够 进行 杂交 。 这 种 结合 
是 特异 的 ， 即 严格 按照 碱 基 互 补 的 原则 进行 的 。 它 
不 仅 能 在 DNA 和 DNA 之 间 进 行 ， 也 能 在 DNA 和 
RNA 之 间 进 行 。 因 此 ， 当 用 一 段 已 知 基因 的 核酸 
序列 作为 探 针 ， 与 变性 后 的 单 链 基因 组 DNA 接触 
时 ， 如 果 两 者 的 碱 基 完 全 配对 ， 它 们 即 互补 地 结合 
成 双 链 ， 从 而 表明 实测 基因 组 DNA 中 含有 已 知 的 
基因 上 序列。 由 此 可 见 ， 进 行 基因 检测 有 两 个 必要 的 
条 件 ， 一 是 必需 育 特异 的 DNA 探 针 ， 二 是 必需 有 
待 查 基 因 的 DNA， 当 二 者 都 变性 呈 单 链 状 态 时 ， 
就 能 进行 分 子 杂 交 。 


一 、 基 因 探 针 


基因 探 计 就 是 一 段 与 待 查 基因 或 DNA 互补 的 
特异 核 童 酸 序 列 , 它 可 以 包括 整个 基因 , 也 可 以 仅仅 
是 基因 的 一 部 分 ;可 以 是 DNA 本 身 ,也 可 以 是 由 之 转 
录 而 来 的 RNA。DNA 探 针 根据 其 来 源 有 三 种 :一 种 
来 自 基 因 组 中 有 关 的 基因 本 身 , 称 为 基因 组 探 针 。 另 





遗传 病 的 基因 诊断 


一 种 是 从 相应 的 基因 转录 获得 的 mRNA, 再 通过 逆转 
录 得 到 的 , 称 为 cDNAI( 百 补 DNA) 探 针 。 与 基因 组 探 
针 不 同 ,seDNA 探 针 不 含 内 合子 序列 。 此 外 ,还 可 在 
体外 人 工 合成 碱 基数 不 多 的 与 基因 序列 互补 的 DNA 
片段 , 称 浆 寒 核 苦 酸 探 针 。 

为 了 确定 探 针 是 理 已 与 相应 的 基因 DNA 杂交 , 需 
将 探 针 加 以 标记 , 以 便 在 荣 交 结合 处 获得 可 识别 的 信 
号 。 为 此 常 采用 放射 性 同位 束 2P 来 标记 探 针 的 某 种 
核 苷 酸 的 = 碰 酿 基 。 但 近年 来 已 发 展 了 一 些 用 生物 
素 , 地 高 辛 配 体 等 作为 标记 物 的 非 同位 素 标记 方法 。 

二 、 限 制 性 核酸 内 切 酶 

限 市 性 核酸 内 切 醇 (restriction endonucleases)， 
叉 简 称 限 制 酶 ， 是 基因 操作 和 基因 诊断 最 重要 的 一 
类 工具 酶 ， 能 水 解 DNA 的 磷酸 二 脂 键 ， 特 异地 识 
别 和 切割 特异 的 核 蔡 酸 序 列 ， 将 双 链 DNA 切 寡 成 
较 小 的 片段 ， 酶 切 后 目的 基因 可 能 完整 地 保存 于 某 
一 DNA 片段 上 ， 并 被 分 离 出 来 。 

迄今 已 发 现 的 限制 酶 有 数 百 种 ， 分 为 三 类 ， 在 
基因 操作 中 使 用 的 主要 是 第 二 类 。 限 制 酶 根据 其 来 
源 命 名 。 例 如 ， 限 制 酶 EcoR 工 来 源 于 大 鹏 杆菌 下. 
coli 的 RY13 菌株 ， 工 指 在 该 菌株 中 分 离 的 第 一 个 
限制 酶 。 

限制 酶 在 基因 诊断 中 的 具有 重要 的 用 途 。 首 
先 ， 大 类 的 基因 组 很 大 ， 不 切割 无 法 分 析 其 中 的 基 
因 。 和 限制 醇 能 把 基因 组 在 特 蜡 的 部 位 切 开 ， 妈 切割 
不 是 随机 的 ， 因 而 从 每 个 细胞 的 基因 组 得 到 的 是 相 
同 的 一 组 长 度 各 蜡 的 片段 。 这 些 可 能 含有 某 一 基因 
的 片段 可 用 电泳 分 离 并 加 以 检测 。 其 次 , 由 于 限制 酶 
的 特异 性 , 如 果 识 别 位 点 的 碱 基 发 生 了 改变 , 限 竺 酶 
将 不 再 能 切割 ,或 者 由 于 碱 基 的 改变 导致 出 现 新 的 限 
制 位 点 。 而 切 点 的 港 失 或 出 现 将 影响 获得 的 DNA 片 
段 的 长 度 , 表现 为 限制 性 片段 长 度 包 态 性 {RFLP), 后 
者 在 基因 的 连锁 诊断 中 具有 极 重要 的 意义 。 


三 、 限 制 性 片段 长 度 多 态 性 
(—} RFLP 
每 一 种 限制 酶 能 识别 和 切割 特定 的 核 苷 酸 序 


列 。 后 者 通常 为 4 一 5 个 核 葵 酸 对 ， 称 为 限制 福 位 
点 (restriction sites) 或 切 点 。 例 如 ， 限 制 酶 EcoR 





工 的 识别 序列 和 切 点 是 GAATTC， 基 因 组 中 DNA 
凡 有 此 序列 处 均 可 被 EcoR 工 切 开 。 但 碱 基 的 变异 
可 能 导致 切 点 的 消失 或 新 的 切 点 的 出 现 ， 从 而 引起 
DNA 片段 长 度 的 差异 (图 5-10-1) 这 种 由 于 内 切 
酶 切 点 变化 所 导致 的 DNA 片 眉 长 度 的 差异， 称 为 
限制 性 片段 长 度 多 塞 性 【restriction fragment ee 
polymorphism，RFLP)。RFLP 是 按照 孟 德 尔 方 
遗传 的 。 检 出 RFLP 先 通过 电 访 将 长度 不 同 的 上 
段 分 开 ， 并 印迹 于 硝 通 纤维 腊 上， 然后 再 与 相应 的 
探 针 杂交 ( 索 森 印迹 杂交 )。 

用 Southem 杂交 检 出 RFLP 时 ， 如 探 针 跨越 切 
点 ， 则 被 切 开 的 两 个 片段 均 可 与 探 和 杂交 ， 从 而 显 
示 两 条 杂交 带 ( 见 图 5-10-2)。 
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数目 变异 的 串 连 重复 【variable nutmmber tandem 
repeats VNTR ) 上 述 经 典 的 碱 基 改 变 所 致 的 
RFLP 一 般 只 能 检测 到 一 种 杂 合 性 的 两 种 形式 ， 即 
有 还 是 没有 某 种 限制 酶 切 位 点 。 而 当 被 测 个 体 处 于 
纯 合 状态 时 ， 就 没有 包 态 的 信息 供 诊断 使 用 。 

但 人 类 世 因 组 中 还 广泛 存在 一 类 PNA 重复 座 
列 ， 被 称 为 小 卫星 DNA。 每 一 个 小 卫星 区 由 短 的 
DNA 重复 列 序 串 联 而 成 。 每 一 重复 单位 通常 只 有 
1 一 28 个 bp 长 ， 但 其 拷 忠 数 在 人 群 中 是 高 度 变异 
的 ， 故 它们 被 称 为 数目 变异 的 串 连 重复 【《VNTR)。 
这 种 拷贝 数 的 变异 决定 了 小 卫星 DNA 区 长 度 的 高 
度 变异 性 。 当 上 用 限制 醇 切 逢 VNTR 区 域 时 ， 只 要 
醇 切 位 点 不 在 重复 区 内 ， 就 可 能 得 到 各 种 长 度 不 同 





(二 ) VNTR 的 片段 。 它 们 是 新 的 一 类 RFLP。 (图 5-10.3)。 
1 一 一 -8b 一 一 一 一 十 下 b 一 | 
等 位 基因 1! 全 ] 
12kb 
! 1 } 
等 位 要因 2 和 skb 
丈 针 位 置 


图 5-10-1 RFLP 示意 图。 示 酶 切 位 点 ， 等 位 基因 2 
由 于 出 现 新 的 切 点 〈 诺 图 )，DNA 片段 缩短 至 8kb 
( 右 为 DNA 片段 电泳 后 杂交 图 } 


a 1 2/2 


3kb } 
sz 一 上 -一 一 
em 一 


图 5S-10-2 RFLP 的 检 出 。 等 位 基因 1 因 有 额外 切 点 
而 导致 产生 两 个 长 短 不 同 的 DNA 片段 【3khb 及 $kb) 
且 均 能 与 探 村 杂交 


探 针 | 
1 
一 看 一 般 一 各 一 是 一 看 一 前 一 量 一 是 一 重 一 中 一 一 一 “| 一 





1 ” 上 

一 和 一 条 一 是 一 中 一 前 一 具 一 要 一 重 一 一 一 一 一 一 
! | 

一 一 时 一 徊 一 看 一 里 一 知 一 知 剖 一 -一 





VNTR 酶 切 后 电泳 男 


图 5-10-3 VNTR 导致 的 RFLP。 重 复 次 数 的 变异 导致 
了 酶 切 位 点 的 移动 和 DNA 片段 长 度 的 变异 
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与 小 卫星 DNA 类 似 ， 另 一 类 重复 序列 称 为 微 
卫星 PNA， 只 是 它们 的 基本 序列 只 有 工 一 撮 p， 如 
(TA),、{CGG), 等， 重复 通常 为 10 一 60 次 ， 并 在 
人 群 中 呈 高 度 的 多 态 性 。 

VNTR 具有 高 度 的 变异 性 ， 岂 时 也 是 按照 孟 
德尔 方式 遗传 的 、 因 此 是 很 好 的 遗 侍 标记 ， 由 于 它 
们 类 型 众多 和 在 基因 组 中 分 布 广泛 ， 因 而 在 基因 连 
锁 诊 断 中 应 用 日 益 广 泛 。 


第 二 节 ”常用 基因 诊断 技术 


常用 的 过 传 病 基 因 诊 断 技术 包括 兽 点 杂交 、 索 
森 印 迹 杂 交 聚合 酵 链 反应 (polymetase chain reaction， 
PCR) 、 扩 增 片段 长 度 多 六 性 (Armplified fragment length 
polymorphism，Amp-FLP) 检 测 、 等 位 基因 特异 的 宕 核 
开本 探 计 杂交 、 单 链 构 象 多 态 性 (single strand confor- 
tnation palymorphism, SSCP) 检测 .变性 梯度 凝 胶 电 泳 
{ Denaturing gradient gel eletrophoresis, DGGE) 以 及 由 它 
们 发 展 而 来 的 一 些 变法 。 


第 三 节 遗传 病 的 基因 诊断 
和 产 前 诊断 


一 、 直 接 诊断 和 间接 诊断 

遗传 病 的 基因 诊断 可 分 为 两 类 。 一 类 是 直接 检 
查理 病 基 固 本 身 的 异常 ， 它 通常 使 用 基因 本 总 或 时 
邻 的 DNA 序列 作为 探 针 或 PCR 扩 增 引物 ， 以 探查 
基因 有 无 点 宽 变 、 缺 失 等 异常 ， 这 称 为 直接 基因 诊 
断 。 它 适用 于 基因 异常 已 知 的 疾病 。 

另 一 类 是 基因 间接 诊断 。 当 致 病 基 因 尚 属 未 
知 ， 或 基因 虽然 已 知 ， 但 其 异常 尚 属 未 知 时 ， 可 通 
过 对 受 检 者 及 其 家 系 进 行 连锁 分 析 ， 以 推断 前 者 是 
否 歼 得 了 带 有 致 病 基因 的 染色 人 局。 连锁 分 析 是 基于 
紧密 连锁 的 基因 或 遗传 标记 通常 一 起 传 给 子 代 ， 因 
而 考察 相 邻 DNA 标记 是 否 心 递 给 了 子 代 ， 可 以 亲 
接地 判断 致 病 基 因 是 否 也 传递 给 了 子 代 。 连 锁 分 析 
多 使 用 基因 组 中 广泛 存在 的 各 种 DNA 多 态 性 位 
点 ， 特 别 是 基因 突变 部 位 或 紧邻 的 多 态 性 位 点 作为 
标记 。RFLP，VNTR、SSCP、AMP-FLP 等 多 态 性 
均 可 用 于 连锁 分 析 。 


二 、 基 因 蜡 常 与 诊断 方法 的 
选用 


答 种 遗传 病 的 毒 因 异常 是 不 同 的， 同一 遗传 病 





也 可 以 有 不 同 的 基因 异常 。 但 这 些 异 常 大 体 可 分 为 
基因 缺失 和 “点 ” 宽 变 两 大 类 型 。 后 者 包括 单 碱 基 
置换 ， 微 小 的 缺失 或 御 人 。 近 年 来 还 发 现 一 些 遗 传 
病 可 由 基因 内 的 三 核 苷 酿 重复 序列 增加 引起 。 根 据 
对 基因 异常 类 型 的 了 解 ， 可 以 采用 不 同 的 诊断 方法 
《 表 5$.10-1)。 如 基因 缺失 可 用 基因 探 针 杂交 ，PCR 
扩 增 直接 检测 ;点 突变 可 用 等 位 基 人 四 特异 的 寒 核 背 
酸 (ASO) 探 针 杂 交 , 单 链 DNA 构象 志 态 性 (SSCP) 
等 方法 检查 , 一 般 无 需 对 家 系 成 员 进 行 分 析 , 但 条 件 
是 必需 知道 基因 异常 的 性 质 , 并 肯定 该 异常 与 疾病 
之 间 的 关系 。 然 而 , 由 于 许多 疾病 的 遗传 异 质 性 , 以 
及 多 数 遗 传 病 的 基因 异常 尚 属 未 知 ,目前 能 直接 诊 
断 的 病 种 虽 日 益 增 多 , 但 仍然 是 比较 有 限 的 。 


表 5-10.1 遗传 病 的 基因 诊断 方法 





操 针 、 引 物 或 
基因 异常 方 法 服 制 本 
焉 因 缺 失 要 各 组 DNA 印 蔓 坝 失 基因 的 探 特 
PCR 扩 增 引 移 包括 对 和 失 或 
在 缺失 饥 习 内 
点 星 恋 RFLP 分 析 突变 导 峻 其 急 点 
消失 的 限 乔 酶 
ASD 杂 变 正常 和 异常 的 
ASO 探 针 
PCR 产物 的 多 态 性 引物 此 括 宪 变 部 
分 析 KRFLP.SSCP， 位 
DGGE》 
草 因 已 知 区 因 内 或 旁 机 谎 列 ” 革 因 内 或 旁 侧 序 
但 异常 不 多 访 性 《RFLP， 列 探 守 砍 引 物 
明 六 MP-FLP, SSCP) 连 
钢 分 析 
革 因 未 知 与 疾病 连 乔 的 多 态 ”与 痰 病 连 浴 的 多 
性 ,如 SSCP, AMP- 恋 位 质 择 计 红 引 
FLP 连 锻 分析 物 
RFLP 林 点 单 体型 
连 钢 分 析 


许多 遗 震 病 的 基因 尚未 分 离 克 隆 ， 或 基因 异常 
尚 不 清楚 ， 因 此 还 不 能 根据 突变 的 性 项 直接 进行 诊 
断 。 但 如 果 通 过 家 系 分 析 能 证 明 某 一 DNA 标记 
(无 论 是 等 位 基 轩 或 片段 ， 或 多 态 性 位 点 ) 与 致 病 
其 因 连 锁 ， 那 么 ， 几 带 有 该 标记 的 成 员 都 可 能 带 有 
教 病 基因 ，、 从 而 可 作出 间接 的 连锁 诊断 。 

应 用 连锁 诊断 时 应 注意 如 下 几 个 问题 : 一 是 基 
因 与 DNA 标记 之 间 可 能 发 生 重 组 ， 困 此 连锁 诊断 
的 准确 性 取决 于 DNA 与 致 病 基因 连锁 的 紧密 稚 
度 ， 连 锁 念 紧密， 可靠 性 愈 高 。 放 应 采用 最 侍 近 致 
病 基 因 ， 即 连锁 紧密 的 标记 ， 或 采用 事 个 遗 忧 标记 
以 尽 可 能 排除 重组 。 由 于 重组 的 可 能 ， 连 锁 诊 断 不 
能 百分之百 地 确定 致 病 基 因 是 否 存在 ， 而 是 指出 存 
在 可 能 性 或 概率 的 天 小 。 如 果 标 记 距 基因 有 5cM 





第 十 章 ”遗传 病 的 基因 诊断 677 








即 重组 率 为 5%， 则 作出 诊断 时 尚 有 5% 误差 的 可 
能 ， 或 只 有 名 5% 的 把 所作 出 肯定 或 否定 的 结论 。 

二 是 信 群 中 选用 的 遗传 标记 的 杂 合 度 ， 如 果 标 
记 的 杂 合 度 在 人 群 中 很 低 ， 即 多 数 个 体 为 印台 体 ， 
则 这 种 标记 用 处 不 大 ， 因 为 假如 家 系 中 关键 成 员 趟 
能 提供 致 病 基 因 在 娜 一 条 染色 体 上 的 信息 ， 常 使 连 
锁 分 析 无 法 进行 。 因 此 需 选 用 人 和 群 中 杂 合 度 高 的 标 
记 ， 或 使 用 更 多 的 其 它 标 记 。 

三 是 在 连锁 分 析 时 ， 有 时 只 分 析 一 个 多 态 位 点 
还 不 能 把 某 一 家 系 中 带 有 致 病 基 因 的 染色 体 与 正常 
染色 体 区 分 开 来 ， 这 通常 是 由 于 关键 成 员 如 待 诊 者 
的 父母 是 纯 合子 ， 不 能 提供 必要 的 信息 。 这 时 可 同 
时 分 析 江 多 的 争 态 位 点 ， 即 作 单 体型 (haplotype) 
分 析 。 单 体型 是 指 一 条 染色 体 上 两 个 或 两 个 以 上 多 
态 位 点 的 组 会 状 态 。 两 条 同 源 染 色 体 凶 个 位 点 全 都 
纯 合 的 机 率 是 很 小 的 ， 因 此 单 体型 有 助 于 区 分 两 条 
同 源 染 色 体 ， 阐 明 致 病 菇 因 在 哪 一 条 染色 体 上 。 

三 、 遗 传 病 的 基因 诊断 举例 

{ 一 ) 基因 缺失 型 遗传 病 的 诊断 

1. “地中海 贫血 的 基因 诊断 ae 珠 蛋白 链 的 基 
因 位 于 16 号 染色 体 上 ， 每 条 巢 色 体 上 有 两 个 基因 
a 地 贫 主要 是 由 基因 矶 失 引起 的 ， 缺 失 的 基因 可 以 
由 1~4 个 。 正 常 基因 组 用 BammHI 切 苦 ,可 以 得 一 
个 14kb 的 片段 ， 而 缺失 一 个 基因 时 切 点 向 5” 端 
移 位 ， 得 到 一 条 10kb 的 带 。 因 此 ， 当 用 «基因 探 
填 与 基因 组 DNA 进行 Southern 杂交 时 (图 5-10-4 
有 )， 在 正常 人 可 见 一 条 双 份 的 14kb 的 电泳 带 ， 在 
a 地 贫 1 可 见 一 条 弟 拷 贝 的 14kb 带 ， 在 “地 贫 2 可 
见 一 条 14kb 和 一 条 10kb 的 带 ， 在 血红 蛋白 H 病 
时 可 多 一 条 10kb 的 带 ; 而 在 Hb Barts 胎儿 水 种 时 
则 无 任何 杂交 带 。 


10kb 4kb 


a a 


5 3 {a, a) 
+ BamHI 


+ BamHI 
5 一 9 3 


3 一 一 一 一 一 一 3 ) 


一 种 更 简便 的 诊断 方法 是 斑点 架 变 ， 即 将 
DNA 直接 滴 在 硝酸 纤维 腊 上 ， 不 经 栈 殷 、 电 泳 和 
印迹 转移 而 于 变性 后 直接 与 « 探 针 进行 杂交 。 自 显 
影 后 根据 斑点 深浅 的 不 同 对 = 地 贫 作 出 诊断 。 

PCR 诊断 在 wa 基因 缺失 范围 内 设计 一 对 引 
物 ， 然 后 PCR 扩 增 胎儿 的 DNA， 如 有 Hb Barts 胎 
儿 水 肿 时 则 无 扩 增 产物 ， 电 沫 后 无 尾 何 带 统 ， 从 而 
可 建议 进行 人 工 流产 。 但 此 法 不 能 诊断 其 它 类 型 的 
地 和 贫 。 

2, 杜氏 / 贝 氏 进行 性 肌 营 养 不 良 的 缺失 讼 断 
进行 性 肌 营 养 不 良 症 是 一 种 X- 连 锁 隐 性 遗传 的 神 
经 肌肉 系统 疾病 。 其 发 病 率 为 1/3000 务 曙 。 根 据 
起 病 早 迟 和 临床 表现 的 严重 程度 ， 可 区 分 杜氏 肌 营 
其 不 良 【Duchenne muscular dystrophy，DMD)》 和 
由 氏 肌 营养 不 良 (Becker muscular dystrophy, 
BMDP)。 还 在 幼儿 时 期 ，DMD 的 患 儿 就 表现 出 骨 
骼 肌 无 力 的 各 种 症状 ， 如 风行 步 态 ， 上 楼 困难 ， 由 
蹲 位 起 立时 需 用 双手 支撑 双 膝 和 到 腿 (Gower 征 )， 
腓 肠 肌 假 性 肥大 等 。30%% 患 儿 还 有 智力 低下 。 生 化 
检查 可 见 血清 中 磷酸 肌 贾 向 酶 (CPK)》 活 性 增高 。 
患 儿 通常 在 12 岁 前 已 丧失 行走 能 力 ， 并 在 2 岁 左 
右 因 呼吸 衰竭 等 并 发 症 而 死亡 。BMD 起 病 较 晚 ， 
征 状 也 较 轻 。 

DMD/BMD 的 基因 定位 于 Xp21。 它 是 人 类 这 
今 发 现 的 最 大 的 基因 ， 全 长 约 2300kb， 共 79 个 外 
显 子 。 编 码 一 种 75kd 的 细胞 骨架 蛋白 ， 称 为 肌 营 
养 不 良 蛋 和 白 (dystrophin}。 

DMD/BMD 基因 的 异常 以 缺失 为 主 , 约 占 ?0% 
的 病例 。 由 于 基因 很 大 ,缺失 可 发 生 在 不 同 部 位 , 因 
此 应 尽 可 能 采用 多 对 引物 进行 PCR 扩 增 多 重 PCR) 
来 检测 。 如 扩 增 产物 电汇 后 发 现 有 带 纹 的 缺失 , 即 可 
作出 诊断 并 对 缺失 定位 (图 5-10-5)。 


aafaa aa/- aa/a- a-/— 一 /一 


图 5-10-4 wx 地黄 基 固 缺失 的 话 断 
左 图 示 16 号 染色 体 上 揣 有 数目 不 同 的 巷 因 ， 箭 关 示 
BamHI 之 切 点 ; 右 图 为 用 基因 琛 针 杂 变 的 里 果 
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图 5.10-$ ”DMD 基因 缺失 的 
多 重 PCR 诊断 
共 采 用 9 对 引物 ， 可 见 患 者 (P) 有 
电泳 带 的 缺失 。Pm 为 启动 子 


在 进行 产 前 或 发 病 前 诊断 时 ， 一 般 可 先 通过 检 
查 家 系 中 有 关 成 员 ， 以 确定 先 证 者 的 缺失 ， 然 后 有 
针对 性 地 PCR 扩 增 包括 缺失 的 片段 ， 以 判断 胎儿 
或 待 诊 成 员 是 藻 也 有 相同 的 基因 甬 失 。 

{二 】 点 突变 型 遗传 病 的 基因 诊断 

镰 状 细胞 贫血 的 基因 诊断 ” 镑 状 细胞 很 和 严 是 美 
国 因 人 中 最 常见 的 遗传 病 ， 在 北非 和 中 非 ， 沙 特 阿 
拉 伯 和 地 中 海地 区 也 比较 常见 。 患 者 的 红细胞 在 体 
外 氧 压 降 低 时 《如 特 血 标本 密闭 数 小 时 后 》 呈 典型 
的 镰刀 状 。 

由 于 红细胞 反复 变形 和 恢复 导致 了 细胞 膜 损 
伤 ， 串 者 通常 昌 轻 度 慑 性 溶血 性 贫血 ， 而 入 状 变性 


的 红细胞 淤塞 小 血管 也 导致 一 系列 临床 症状 ， 包 括 
上 肢体、 腹部 疼痛 、 骨 或 脾 栓 塞 等 。 但 锯 状 细胞 贫血 
的 纯 合 子 和 杂 合 子 的 临床 症状 轻重 不 同 ， 分 别 呈 钵 
状 细 胞 贫血 和 镰 状 细 胞 性 状 。 

镰 状 细 胞 突变 的 基因 异常 是 编码 B 珠 蛋白 链 的 
第 6 位 密码 子 由 GAG 变 为 GTG。、 从 而 使 纺 氨 酸 取 
代 了 答 氮 酸 。 因 此 可 用 如 下 方法 进行 诊断 。 

(1) RFLP 诊断 ;限制 酶 Mst 有 I 的 识别 和 切割 部 
位 是 CCT NAG G, 它 能 切割 正常 8 链 中 的 CCT GAG 
G 序列 ,但 不 能 切割 突变 了 的 OCT GTG G。 突 变 消 
除了 一 个 切 点 ,使 内 切 醚 长 度 片段 发 生 了 改变 , 通 这 
电泳 ,就 可 以 区 别 正常 的 也 和 让 (如 图 5-10-6)。 

除 Mst 了 外 ， 限 制 酶 DdeI 《识别 序列 为 CT- 
NAG) 也 能 够 把 正常 的 8 基因 与 灸 变 了 的 $ 基 因 区 
别 开 来 ， 并 用 于 诊断 。 

(2) ASO 探 针 诊断 : 由 于 贸 状 细胞 贫血 的 突 
恋 的 部 位 和 性 质 已 完全 明了 ， 因 而 也 可 用 ?#P 标记 
的 赛 核 昔 酸 探 针 来 进行 诊断 。 此 时 需要 合成 两 种 欣 
竺 ,一 种 与 正常 8 苦 因 序 列 完全 一 致 ,能 与 之 稳定 地 
杂交 ; 另 一 种 与 突变 基 轩 序列 一 致 ,能 与 启 基因 序列 
稳定 杂交 ,但 不 能 与 正常 的 基因 杂交 。 根 据 杂 交 结 
时 ,就 可 以 把 发 生 了 突变 的 访 基 因 检 测 出 来 。 

PCR 技术 问世 以 来 , 镰 贫 的 ASO 诊断 又 有 新 的 
改进 , 即 可 先 将 长 约 110bp, 包括 灾变 部 位 在 内 的 世 
国 片段 进行 PCR 扩 增 , 然后 再 与 ASO 探 针 宁 交 。 
这 样 可 大 大 地 降低 与 基因 组 DNA 杂交 时 的 非特 异 
性 信号 ,同时 也 减少 了 对 目的 基因 DNA 的 用 量 。 


| 1 | 


A MstI 部 位 + 1. 15kb 
| 1. 15kb | 
| 1. 35kb | 


了 正常 


镰 状 细胞 
性 状 贫血 





镰 状 细 牙 





1. 35 


1. 15 -一 


图 5-10-6 


镰 状 细胞 贫血 的 基因 诊断 


态 示 一 个 限制 酶 切 点 的 消失 导致 酶 切片 段 的 增长 
B 为 酶 切片 毁 的 电泳 图 


四 、 基 因 异 常 不 明 的 遗传 病 
的 诊断 一 连锁 诊断 举例 

如 果 通 过 家 系 分 析 能 证 明 某 一 DNA 标记 ， 无 
论 是 等 位 基因 还 是 多 态 住 位 点 或 片段 与 疾病 连锁 ， 


ne a 





那么 ， 凡 带 有 该 标记 的 成 员 都 可 能 带 有 致 病 基 因 ， 
这 种 苦 断 是 一 种 间接 判断 ， 其 准确 性 取决 于 连锁 的 
紧密 程度 ， 连 锁 人 请 紧密 ， 可 莉 性 愈 高。 尽管 诊断 是 
间接 的 并 取决 于 连锁 的 紧密 程度 ， 连 锁 诊 断 的 优越 
性 在 于 ， 它 可 以 对 基因 异常 尚 属 未 知 的 遗传 疾病 作 
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出 诊 类 ， 为 此 只 需要 找到 一 个 与 致 病 基 因 连 锁 的 
DNA 标记 就 行 了 。 以 下 举 成 年 型 多 圳 肾病 为 例 说 
明之 。 

成 年 型 多 森 肾 病 〈adult polyeystic kidney dis- 
ease， APKD) 是 一 种 常见 的 常 染 色 体 显 人 性 遗传 病 ， 
它 的 发 病 率 较 高 ， 约 1000 人 中 就 有 一 名 致 病 基 因 
的 携带 者。APKD 的 起 病 较 晚 ， 一 般 多 在 30 岁 以 
后 。 病 变 主 要 为 肾脏 和 计 脏 中 出 现 多 发 性 的 于 肿 ， 
临床 上 表现 为 采 疼 、 恒 白水 、 库 尿 、 高 备 压 、 峭 蔓 
内 灾 、 肾 结石 等 ， 最 终 可 导致 妈 功 能 衰竭 和 尿毒 
症 。 成 年 型 多 厢 肾 病 的 基因 定位 在 16 号 染色 体 短 
和 蔷 1 区 3 带 ， 与 = 珠 重 白 基因 3 端 相 令 。 但 致 病 基 
因 的 异常 及 其 产物 的 生化 性 质 尚 未 阑 明 。 

由 于 基因 的 异常 不 明 ， 目 前 只 能 采用 连锁 分 析 
来 进行 基因 的 发 病 前 诊断 和 产 前 诊断 。 通 过 家 系 分 
析 已 证 实 ，APKD 的 致 病 基因 PKDI1 与 a 珠 蛋 白 基 
国 3 端 附近 的 一 段 小 卫星 DNA 序列 3 HVR {3 
hypervariable region) 紧密 连锁 ， 而 后 者 在 人 群 中 具 
有 高 度 包 态 性 ， 因 之 可 以 通过 RFLP 连锁 分 析 进 行 


图 5-10-7 成 年 型 多 于 肾病 
的 连 镇 分析 诊断 


诊 斯 (图 5.10-7)。 
当 用 3 HVR 作为 探 针 与 Pvu 了 酶 切 后 的 家 系 
有 关 成 员 的 DNA 茜 交 时 ， 可 见 5.7、3.4 和 2.4kb 
的 3 种 等 位 片 假 。 患 者 的 母亲 有 5.7 和 3.4 两 种 片 
段 ， 父 亲 为 2.4kb 纯 合 子 ， 其 子 妆 几 有 3.4 片段 者 
为 患者 ， 而 凡 无 此 片 器 者 都 不 是 患者 。 困 此 可 知 致 
病 基 因 伴 随 3,4 等 位 片段 分 离 ， 即 与 之 相连 锁 。 图 
中 待 诊 成 员 I5 的 有 5,7 和 2.4 而 无 3.4 片段 ， 故 
不 是 患者 或 致 病 基 固 携 带 者 。 
( 张 思 促 ) 
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免疫 学 与 神经 生物 学 、 分 子 生物 学 并 列 为 现代 医学 生物 学 三 大 支柱 学科。 
免疫 学 奕 飞 猛 进 的 发 展 为 临床 各 科 疾 病 的 诊断 、 防 治 开拓 了 全 新 的 局 面 。 因 
此 ， 内 科 临 床 专业 人 员 有 必要 了 解 当代 免疫 学 进展 ， 及 免疫 学 与 内 科学 之 间 的 
密切 关系 。 

本 篇 结合 临床 实践 概述 当代 免疫 学 发 展 的 新 领域 、 新 理论 、 新 技术 。 既 介 
绍 现状 ， 也 关注 其 前 瞻 性 发 展 趋势 ， 以 期 有 助 临床 工作 者 从 免疫 学 角度 分 析 疾 
病 的 发 生机 理 ， 采 取 适 当 的 免疫 学 诊断 和 防治 措施 。 

本 篇 第 一 章 概述 免疫 学 发 展 历 程 、 当 代 免 瘘 党 特点 、 对 疾病 免疫 学 发 病 机 
制 的 新 认识 、 免 疫 生 物 工程 与 临床 实践 的 关系 。 其 后 四 童 结合 内 科 疾 病 、， 分 述 
免疫 球 蛋 白 、 免 疫 细胞 及 细胞 因子 、 补 体系 统 和 主要 组 织 相 容 性 复合 体 ， 它 们 
均 是 最 基本 但 又 发 展 十 分 迅速 的 领域 。 最 后 一 章 以 自身 免疫 病 为 代表 ， 概 述 与 
免疫 有 关闭 病 的 主要 内 容 。 


第 一 章 ”当代 免疫 学 进展 概述 


免疫 学 是 研究 免疫 系统 《器 官 、 细 胞 及 分 子 ) 
的 结构 和 功能 ， 以 及 免疫 异常 与 疾病 关系 的 科学 。 
在 疾病 预防 、 诊 断 和 治疗 上 ， 现 代 免 疫 学 的 理论 和 
方法 起 着 越 来 越 重要 的 作用 。 本 章 重点 阐述 当代 免 
疫 学 进展 及 与 疾病 的 关系 。 


第 一 节 ”免疫 学 科 的 形成 及 
当代 免疫 学 特点 


一 、 免 疫 学 科 的 形成 

(一 ) 免疫 学 科 的 开创 与 发 展 

16~ 17 世纪 ， 我 们 祖先 应 用 “人 写 苗 ”预防 
天 花 ， 首 先 建立 了 人 工 免 疫 ， 这 半 栅 为 开创 了 免疫 
学 科 。18~ 20 世纪 初 ， 抗 忧 澡 免 疫 得 到 迅速 发 展 ， 
取得 如 下 进展 : 

1. 免疫 学 分 类 的 靖 定 ”英国 Jenner 制备 牛痘 
苗 牟 其 小 花 ， 法 国 Pasteur 研制 炭 外 减 毒 活 疫 苗 分 
别 预 防 炭 瘟病 及 防治 狂犬 病 ， 均 称 为 自动 免疫 。 被 
动 免疫 开始 于 德国 Behring 和 日 本 的 北里 ， 他 们 首 
先 从 动物 制备 抗 白喉 毒 穴 用 于 防治 白喉 。 骨 动 和 被 
动 免 疫 又 称 为 特异 免疫 ， 它 们 均 针 对 病原 体 或 其 毒 
索 而 产生 免疫 效应 。 

继 之 ， 人 入 们 亦 开 始 研究 人 体 免 疫 系 统 的 解剖 结 
构 和 生理 功能 。 除 皮肤 粘膜 屏障 外 ， 比 利 时 Bordet 


过 现 了 补 惧 的 功能 ， 俄 国 Mechnikov 发 现 了 巨 黄 细 
胞 清除 异物 的 功能 ， 后 二 者 是 非特 异 免疫 功能 的 基 
础 。 

2. 体 消 免疫 与 细胞 免疫 学 说 的 提出 19 世纪 
初 ， 德 国 Ehrlich 和 人 戈 国 Mechnikov 分 别提 出 抗体 
产生 的 重 链 学 说 及 细胞 免疫 学 说 。 前 者 认为 机 体 的 
免疫 功能 是 以 抗体 为 主 ， 而 后 湖 则 认为 以 细胞 免疫 
为 主 。 这 两 个 学 说 推动 了 免疫 学 的 发 展 ， 但 在 抗震 
染 免疫 领域 ， 长 期 以 来 仍 以 体液 免疫 学 说 占 主导 地 
位 ， 并 在 临床 实践 中 得 到 广泛 应 用 。 

3. 对 免疫 效应 双重 性 的 认识 ”免疫 效应 可 以 
是 生理 性 的 ， 表 现 为 抗 感染 免疫 ， 即 对 传染 性 病原 
体 的 抵抗 旋 ; 也 可 以 是 病理 性 的 ， 表 现 为 各 种 变态 
反应 性 疾病 、 自 身 免疫 病 、 同 种 免疫 病 等 。 故 “ 免 
疫 ” 不 仅 可 能 对 机 体 有 利 ， 也 可 能 对 机 体 有 害 。 

4. 血清 学 技术 的 建立 ”免疫 学 发 展 早期 ， 建 
立 了 最 基本 的 血清 学 技术 ， 如 上 收 集 反 应 、 沉 淀 反 
应 、 中 和 作用 及 补体 结合 反应 等 。 这 些 技术 不 仅 在 
当时 对 传染 病 的 诊断 及 流行 病 学 调查 发 挥 了 重要 作 
用 ， 而 且 为 以 后 其 他 免疫 学 技术 的 建立 英 定 了 基 
础 。 

抗 感染 免疫 理论 与 技术 的 发 展 ， 有 力 地 推动 了 
非 传 染 免 疫 的 研究 工作 。20 世纪 初 ， 奥 地 利 Land- 
steiner 进行 对 血型 抗原 的 研究 ， 为 人 类 输血 术 开 全 
了 新 局 面 ; 以 后 又 借助 偶 氮 蛋 白人 工 结 合 抗原 ， 研 
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究 了 半 抗 原 、 抗 原 -抗体 反应 等 诸多 免疫 学 问题 。 
免疫 学 科 正 是 在 抗 感 染 免 疫 的 基础 上 逐步 形成 的 。 

(二 ) 免疫 学 科 的 形成 

从 20 世纪 中 叶 至 今 ， 免 商学 理论 与 技术 飞速 
发 展 ， 并 形成 为 一 门 独立 的 学 科 。 免 疫 学 的 研究 范 
围 概 其 广泛 ， 其 中 免疫 系统 与 免疫 应 答 是 最 重要 和 
基本 的 研究 内 容 。 现 已 证 实 ， 免 疫 系 统 是 机 体 极其 
多 样 的 免疫 现象 的 物质 基础 ; 免疫 应 管 是 免疫 系统 
在 性 内 外 各 种 因素 影响 下 的 动态 变化 。 

1, 免疫 系统 的 确立 ”淋巴结 、 脾 脏 、 骨 崩 作 
为 免疫 句 官 早已 被 人 们 所 和 承认， 而 迟 至 和 年代 初 
期 才 证 实 胸腺 的 免疫 功能 。 在 多 年代 后 期 ， 对 免 
疫 系统 的 研究 有 如 下 重要 发 现 ; 吓 确 认 移 腺 是 中 杠 
性 免疫 器 宜 ， 是 十 细胞 分 化 、 成 热 的 场所 ， 可 产 
生 胸 腺 激素 ;外 小 淋巴 细胞 不 是 终 末 细胞 ， 可 转化 
为 长 细胞 ， 进 而 分 列 增 殖 ， 且 有 短 寿 命 与 长 寿命 两 
类 ; 命 骨 彤 中 具有 多 洪 能 干细胞 ， 可 分 化 成 各 种 类 
型 的 免疫 组 胞 ; 回 小 淋巴 细 胞 可 再 循环 ， 从 而 广泛 
接 般 各 种 抗原 ， 产 生 免 疫 应 答 | 辐 免 疫 细胞 是 不 均 
一 的 群体 ， 可 分 为 族 种 类 型 和 亚 型 ， 免 疫 细胞 还 可 
产生 名 种 免疫 分 子 。 

2. 对 免疫 应 管 过 程 及 其 效应 的 认识 ”免疫 应 
答 始 于 免疫 细胞 对 抗原 的 识别 、 激 活 、 分 化 ， 并 以 
产生 生理 性 与 病理 性 效应 而 告终 。 免 疫 系 统 往往 仅 
针对 某 一 特定 抗原 物质 产生 反应， 此 为 特异 性 免疫 
应 答 ， 反 之 则 为 非特 异性 免疫 应 答 。 

抗原 必用 于 机 体 后 ， 并 不 必然 都 产生 免疫 应 
管 。1945 年 英国 Owen 发 现 ， 工 印 双 生 的 小 牛 体内 
具有 两 种 不 同 血型 的 红细胞 ， 称 为 血型 要 合体 。 据 
此 ; Burnet 于 1949 年 提出 免疫 而 受理 论 。1953 年 
英国 Medawar 在 小 鼠 肛 胎 期 注入 异型 小 秘 御 细胞 ， 
诱导 出 终生 醒 受 ， 从 而 证 实 了 Bumet 的 假说 ， 确 
认 了 免疫 耐 受 ， 即 特异 性 免疫 无 反应 性 的 存在 。 

显然 ， 伴 随 生 御 学 和 其 它 相关 学 科 的 迅速 发 
展 ， 锡 疫 学 已 成 为 独立 的 学 科 ， 其 概念 与 理论 已 远 
远 超 越 了 抗 感染 免疫 的 范 旺 ， 并 广泛 涉及 生物 医学 
的 各 个 方面 。 

二 、 当 代 免 疫 学 科 特 点 

当代 免疫 学 发 展 的 特点 ， 表 现 为 以 下 几 个 方 
面 : 

(一 ) 学 科 的 交叉 性 

从 上 述 免 疫 学 科 的 形成 过 程 可 见 ， 免 疫 学 科 广 
沽 与 其 他 学 科 交 叉 。 早 期 免疫 学 是 以 免疫 化 学 及 免 
疫 生物 学 为 基础 。 随 着 分 子 生 物 学 、 细 胞 生物 学 及 


分 子 遗 传 学 的 发 展 ， 已 形成 了 分 子 免疫 学 、 免 疫 遗 
传 学 等 新 的 免疫 学 分 支 学 科 。 在 应 用 基础 领域 ， 形 
成 了 免疫 药理 学 、 免 疫病 理学 、 免 疫 生 理学 、 心 理 
神经 免疫 学 、 神 经 内 分 说 免疫 学 等 。 

临床 免疫 学 分 支 学 科 很 才 ， 且 学 科 的 分 类 尚 元 
统一 标准 ， 一 般 包 括 免疫 缺 陷 、 免 疫 增殖 、 移 植 免 
疫 学 、 肿 瘤 免 疫 学 、 血 液 免 疫 学 、 老 年 免疫 学 、 生 
殖 免 疫 学 、 恋 态 反 诬 及 自身 免疫 病 等 。 另 外 ， 在 临 
床 各 科 或 各 系统 实 病 的 认 断 与 防治 等 方面 ， 也 都 涉 
及 不 同 的 免疫 学 问题 。 

综 上 所 述 ， 和 免疫 学 是 一 门 与 多 个 基础 及 临床 学 
科 有 广泛 交叉 的 新 兴学 科 。 

{二 } 研究 深度 的 多 层次 性 

随 免 疫 学 科 的 发 展 ， 免 疫 学 研究 已 从 整体 水 平 
深入 到 细胞 及 分 子 水 平 。 在 国内 ，7?0 年 代 起 开展 
的 “玫瑰 花 结 ”试验 是 细胞 免疫 学 研究 的 起 点 。 其 
后 ， 组 胞 免疫 功能 测定 逐渐 普及 ， 突 破 了 以 抗体 为 
主 的 免疫 功能 评价 体系 。 由 于 分 子 免疫 学 的 飞速 发 
展 ， 分 子 免疫 学 的 基础 理论 及 实践 已 成 为 当代 免疫 
学 进展 的 主流 。 目 前 已 形成 以 基因 (DNA) 研究 
为 主线 ， 向 RNA、 重 白质 分 子 、 细 胞 及 整体 水 平 
多 层次 渗透 的 新 思路 。 

(三 ] 学 科 发 展 的 高 速度 

以 相关 学 科 的 进展 为 依托 ， 当 心 免 疫 学 科 获 得 
飞速 发 展 。 近 年来， 新 的 免疫 学 研究 热点 不 断 病 
现 ， 典 型 的 实例 有 ， 中 细胞 因子 研究 进展 日 新 月 
蜡 ， 自 1983 年 以 来 ， 数 十 种 细胞 因子 已 建立 了 
cDNA 克隆 ， 并 不 断 发 现 新 的 细胞 因子 ; 盐 对 CD 
分 子 系列 的 认识 不 断 深化 ，1982 年 仅 鉴定 出 CD 
1~15; 1984 年 为 CD1 一 25; 1986 年 为 CD1 ~49; 
1989 年 为 CD1 一 78; 1996 年 为 CD1 一 166。 

由 于 免疫 学 科 发 展 迅 速 ， 其 专业 覆盖 面 日 益 宽 
广 ， 以 及 免疫 学 理论 与 技术 对 其 他 学 科 的 重要 促进 
作用 ， 自 ?0 年 代 以 来 ， 名 名 免疫 学 专家 获得 庶 风 
尔 奖 ， 在 整个 医学 生物 学 界 占 了 显著 地 位 。 

(四 ) 神经 内 分 小 免疫 网 络 理论 的 建立 

长 期 以 来 ， 普 追认 为 免 症 系 统 内 存在 自我 调节 
及 自我 控制 机 制 ， 是 一 个 独立 的 系统 ， 其 功能 的 发 
挥 不 受 其 他 系统 影响 。70 年 代 后 期 ， 趣 来 越 多 的 
实验 结果 证 实 ， 免 疫 系 统 与 神经 内 分 说 系统 问 存在 
紧密 的 双向 联系 ， 板 成 了 复杂 的 神经 内 分 小 免疫 网 
络 ， 从 而 维持 机 体内 环境 的 平定 ， 该 网 络 功能 紊乱 
可 导致 多 种 疾病 的 发 生 。 . 

1. 精神 分 烈 症 与 免疫 ”有 关 精 神 分 裂 症 的 病 
因 及 发 病 机 理 已 提出 许多 学 说 。 随 养 发 现 精神 分 裂 
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症 患 者 具有 细胞 与 体液 免疫 功能 障碍 ， 从 而 认为 该 
症 与 免疫 损伤 有 关 ， 其 主要 机 制 为 中 自身 抗体 
患者 血清 中 可 出 现 多 种 针对 非 神 经 组 织 的 自身 抗 
体 ， 其 中 以 抗 胸腺 抗体 (ATAb) 升 高 最 为 明显 ， 
目前 认为 ATAb 是 精神 分 裂 症 遗 传 床 质 之 一 ; 他 脑 
特异 性 蛋白 质 ”中 枢 神 经 系统 的 一 种 酸性 蛋白 质 
S100 属 脑 特异 性 量 白质 ， 它 在 精神 分 裂 症 发病 中 
起 重要 作用 。 已 发 现 ， 患 者 脑 区 神经 胶 质 细胞 增生 
可 刺激 S$-100 蛋白 的 合成 和 分 泌 ; 患者 大 脑 的 黑色 
素 神 经 原 退 化 也 可 导致 与 之 相关 的 $100 蛋白 释 
放 。S-100 进入 血循环 ， 作 为 隐 蔬 抗原 刺激 免疫 系 
统 ， 产 生 抗 脑 抗 体 及 致敬 淋巴 细胞 ， 导 致 脑 部 出 现 
迟 发 型 变态 反应 及 炎 性 损伤 。 

2. 应 激 与 免疫 ”应 激 是 内 外 环境 中 各 种 因 率 
作用 于 机 体 所 产生 的 神经 -内 分 说 -免疫 系统 非特 异 
性 反应 ， 表 现 为 一 种 特殊 症状 群 。 应 激 反 应 与 许多 
疾病 及 症候 的 发 生 有 关 ， 也 对 免疫 系统 有 明显 影 
响 。 

现代 医学 模式 正 从 身心 医学 转向 心身 医学 ， 其 
主要 特征 之 一 就 是 强调 精神 神经 因素 对 健康 的 重要 
作用 。 不 是 孤立 地 分 析 串 兰 的 病情 ， 而 是 将 患者 置 
于 其 所 生活 的 环境 中 ， 观 察 包括 各 类 应 激 辜 件 在 内 
的 诸 因 素 对 患者 的 影响 ， 及 其 与 疾病 发 生 的 关系 。 
已 发 现 ， 二 次 大 战 中 胃 溃 疡 发 病 率 较 之 和 平时 期 高 
数 倍 ， 其 原因 是 紧张 、 息 要、 丧失 亲人 后 的 斐 伤 等 
心理 性 应 数 ， 琶 坏 了 体内 免疫 和 消化 等 系统 功能 的 
平衡 ， 导 致 胃 汕 疡 的 发 生 。 其 它 应 激 事件 ， 如 学 生 
经 历 重 大 考试 、 过 度 拥 挤 、 失 业 、 大 手术 、 亲 人 死 
亡 等 ,也 可 造成 机 体 免 疫 系 统 严 重 障 得 ， 抗 病 能 力 
显著 削弱 ， 易 息 各 种 疾病 《如 肿瘤 与 感染 等 )。 和 如 
何 保持 积极 健康 的 心理 状态 ， 正 确 对 待 各 类 应 激 事 
忻 ， 已 成 为 精神 免疫 学 的 重要 研究 课题 。 

3. 神经 -内 分 泌 - 免 疫 网 络 的 联络 机 制 ” 该 网 络 
的 密切 联系 是 通过 两 个 途径 而 实现 的 : 中 神经 -内 
分 泌 - 免 疫 活 动 通路 ， 如 下 丘脑 -垂体 -肾上腺 -免疫 
系统 轴 。 在 府 激 状态 下 ， 此 轴 补 激活， 产生 大 量 蚂 
上 腺 皮质 激素 ， 导 致 免疫 功能 降低 ; 四 神经 、 内 分 
说、 免疫 系统 具有 共同 的 信息 分 子 。 神 经 、 内 分 刻 
系统 的 信息 分 子 主要 是 各 类 神经 肽 与 激素 ， 包 括 下 
丘脑 的 促 皮 质 激素 释放 激素 (CRF)、 神 经 肽 了 
(NPY)、 垂 体 的 阿片 肽 系统 、 促 肾上腺 皮质 激 玄 
(ACTH)、 促 性 腺 激 京 《FSH)》 等 。 免 疫 系 统 的 信 
息 分 子 主要 是 由 免疫 细胞 所 分 说 的 免疫 递 质 ， 即 各 
种 细胞 因子 。 已 证 实 ， 神 经 系统 可 产生 多 种 细胞 因 
子 ， 免 疫 系 统 亦 可 产生 某 些 神经 内 分 泌 肽 《如 免疫 





ACTH、 脑 啡 哎 、 甲 状 腺 激素 、 生 长 激素 等 ); 另 
一 方面 ， 神 经 细胞 可 表达 多 种 细胞 因子 受 体 ， 免 疫 
细胞 也 可 表达 多 种 神经 内 分 洲 肽 受 体 。 藉 此 ， 各 类 
信息 分 于 均 可 通过 相应 的 受 体 发 挥 作 用 ， 上 从 而 实现 
三 个 系统 之 间 的 紧密 联络 。 正 是 在 上 述 基础 上 ， 开 
拓 了 神经 、 内 分 小、 免疫 网 络 研究 领域 ， 并 建立 了 
一 门 新 的 学 科 一 一 心理 神经 免疫 学 。 


第 二 节 ”分子 免疫 学 进 
展 与 临床 


分 子 免 疫 学 主要 涉及 抗原 分 于 的 结构 与 功能 ; 
免疫 细胞 膜 受 体 及 膜 分 子 {如 MHC、 粘 附 分 子 等 } 
的 结构 与 功能 ; 免疫 细胞 合成 分 说 的 生物 活性 物质 
如 细胞 因子 、IE、 补 体 分 子 ) 等 。 本 节 仅 介绍 超 
抗原 、 补 体 受 体 、 细 胞 因子 、 粘 附 分 子 与 疾病 的 关 
系 。 


一 、 超 抗原 与 人 类 茶 些 疾病 


1989 年 White 等 提出 超 抗 原 (superantigen， 
SAg) 的 概念 。 与 一 般 密 肽 抗原 诱导 工 细 胞 激活 的 
方式 不 同 ， 超 抗原 是 以 分 子 氨基 末端 与 MHC [ 类 
分 子 & 链 裂 沟 以 外 部 位 结合 ， 而 无 需 抗原 提 呈 细胞 
{APC) 参与 ; 其 分 于 另 一 端 则 与 TCR B 链 上 VY 区 
基因 编码 产物 Vs 结合 ， 游 离 的 超 抗原 不 能 连接 
Vee 因此 ， 超 抗原 发 挥 作用 需 两 类 细胞 参与 ， 即 表 
达 Vs 链 的 CD4 * 工 细胞 和 表达 MHC-T 类 抗原 的 辅 
佐 细 胞 ， 但 无 严格 的 MHC 限制 性 。 

超 抗 原 的 刺激 能 力 远 大 于 一 般 多 肽 抗原 ， 后 者 
仅 能 活化 17105 左右 的 工 细胞 ， 而 超 抗原 则 能 激活 
5% 一 25% 的 工 细 胞 。 超 抗原 的 刺激 能 力 比 些 抽 原 
(mitogen) 小 。 因 为 毕 裂 原 可 与 $ 个 可 赛区 成 分 
(V,、J。、VYp、De、Jg) 结合 ， 而 超 杭 原 只 与 Vp 结 
合 ， 而 且 每 种 超 抗原 缘 吸 附 于 特定 的 Vi 下 型 。 例 
如 某 种 肠 毒 罕 识 别 Ves.121 而 另 一 种 则 识别 
Vaeasse 现 知人 和 小 鼠 TCRV 约 有 20 一 30 种 不 
同 片段 。 

与 人 类 疾病 发 生 有 关 的 起 抗原 多 来 自 被 生物 ， 
如 金黄 色 葡 萄 球菌 所 产生 的 肠 毒 素 {SE)、 毒 性 休 
克 综合 征 毒 素 (TSST)、 表 皮 剥 脱 毒 窒 (ExT)、 六 
族 链 球菌 M 蛋白 和 致 热 外 毒 农 (SPE)、 小 肠 类 耶 
氏 靖 膜 蛋 白 、 关 节 支 原 体 毕 裂 原 {MAM) 等 。 

下 面 仅 举 两 俩 介绍 超 抗 原 与 疾病 发 生 的 关 
系 。 

1. 金黄 色 葡 萄 球菌 肠 奏 素 超 抗原 (SEA) 与 食 


Te 
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物 中 毒 ”葡萄 球菌 常 致 食物 中 毒 ， 其 病变 特点 是 受 
累 的 脑 组 织 出 现 大 量 工 细胞 浸润 。 其 发 病 机 制 主 
要 是 大 最 Tr 细胞 被 超 抗 康 激 活 ， 继 而 产生 IL-2。 
高 浓度 的 IL-2 作用 于 中 枢 ， 引 起 发 热 、 恶 心 、 哎 
吐 和 腹泻 等 中 毒 症状 ， 虫 寺 素 持续 产生 则 可 导致 中 
毒性 休克 综合 征 。 实 验 已 证 实 。 人 工 制备 SEA 片 
段 的 合成 肢 ， 将 其 与 MHC 分 于 结合 ， 可 阻 断 超 搞 
原 与 MHC 分 子 结合 ， 使 之 不 能 活化 工 细胞 ， 从 而 
防止 食物 中 毒 及 中 毒性 休 交 的 发 生 。 

2. 化 脓 性 链球 苦 5 型 M 蛋白 超 抗 原 与 急性 风 
湿热 及 类 风湿 关节 炎 ”由 于 体内 自身 抗原 水 平 较 
低 ， 或 自身 抗原 未 与 免疫 细胞 接触 等 原因 ， 机 体 在 
胚胎 期 不 能 将 自身 反应 性 T 细 胞 消除 或 “禁闭 "。 
车 有 与 自身 抗原 交叉 的 超 抗 原 进入 体内 ， 就 可 能 滞 
活 自 身 及 应 性 工 细 胞 ， 继 而 识别 相应 的 自身 杭 原 ， 
发 生 自身 免疫 反应 。 

化 航 性 链球 菌 5 型 M 蛋白 具有 与 关节 或 心脏 
组 织 抗 原 相 似 的 辣 构 。 该 超 抗 原 进 入 体内 ， 可 能 滞 
活 相 应 的 自身 反应 性 T 细胞 ， 后 者 与 关节 、 心 脏 
组 织 发 生 自 身 免疫 反应 ， 导 致 风湿 热 和 关节 炎 的 发 
生 。 


二 、 细 胞 因子 与 肿瘤 的 发 生 


细胞 因子 具有 促进 细胞 生长 的 特性 。 细 胸 因 子 
与 静止 期 细胞 表面 的 相应 受 体 结合 ， 通 过 受 体 后 信 
号 传递 ， 促 进 网 胸 发 生 分 型 增殖 。 多 种 肘 性 肿瘤 细 
胞 与 正常 网 胸 的 区 别 在 于 ， 它 可 “自分 详 ” 某 些 细 
胞 因子 ， 从 而 介 导 瘤 细 胞 自主 地 分 裂 和 增殖 。 早 期 
观察 到 的 痛 细 胞 自分 滋生 长 因子 有 血小板 衍生 生长 


因子 【PPDGF )、 转 北 生 长 因 了 于 a、B (TGF 


TGF-8) 等 。 

悼 内 外 实验 均 已 证 明 ， 骨 体 瘤 细胞 的 生长 依 末 
IL-6 的 自分 说 ，IL-6 与 IL-6 受 体 表达 失调 是 骨髓 
瘤 发 生 的 主要 机 制 。Lennertis 了 淋巴 痛 为 一 种 何 杰 
金 淋巴 瘤 ，IL-6 也 是 该 肿 状 细胞 系 的 主要 增殖 因 
子 。 还 有 证 据 发 现 ，TGF-b 是 慢性 也 淋巴 细胞 白 血 
病 的 自分 说 生长 因 了 于。 在 体外 ，TGF 可 增强 肿瘤 
细胞 的 生存 时 间 ， 促 进 DNA 合成 和 原 痛 基 因 产 物 
表达 。 由 此 表明， 组 胞 因子 过 上 庶 表 达 在 某 些 肿 瘤 生 
长 过 程 中 起 关键 作用 。 

肿瘤 细胞 膜 表 达 儿 种 岗 胞 因子 受 体 ， 应 用 针对 
相 庶 受 体 的 音 抗 ， 有 可 能 阻 断 自分 涂 细 胞 因子 的 效 
诺 ， 从 而 遇 止 肿瘤 细 胞 过 座 增 生 。 现 已 证 实 ,， 抗 
IL-2、IL-6、PDGF 等 细胞 因子 受 体 的 单 抗 均 可 在 
栖 内 外 抽 制 相应 细胞 因子 所 话 导 的 肿瘤 细胞 增殖 。 


三 、 补 体 受 体 与 艾滋 病 感 染 

长 期 以 来 认为 ，HIV 包 腊 乙 和 白 gp120 以 CD4 
分 子 作 为 结合 的 靶 分 子 ， 故 HIV 主要 感染 CD4* 细 
和 胸 ， 特 别 是 CD4'T 细胞 。 近 期 发 现 ，HIV 也 可 感 
染 CD4“ 细胞， 加 信和 脑 细胞 、 巨 哄 细 胞 、B 细胞 等 ， 
后 二 者 亦 表 达 械 密度 CD4 分 子 。 此 外 ，HIV 尚 可 
通过 与 其 它 膜 分 子 结合 而 进入 靶 细 胸 ， 如 脑 苷 胎 交 
分 子 (galactosyl ceramide)、Fe 受 体 及 补体 受 体 
(CRJ)。 

1. 补体 介 导 HIV 感染 单 核 / 巨 噬 细 胞 单 核 / 
巨星 细胞 表达 CR1 和 CR3。CRI1 为 多 糖 悍 白 ， 是 
C3b 和 C4b 的 受 体 ， CR3 为 异 二 聚 体 蛋 白 ， 是 C3bi 
受 体 。CR1 和 CR3 可 介 导 补体 促进 HIV-1、HIV-2 
对 外 周 血 单 核 细胞 和 单 核 绍 胞 系 的 感染 ， 且 这 种 效 
应 不 依赖 于 抗体 和 CD4 分 子 。 抗 CR1 或 CR3 单 抗 
的 下 (ab ); 片段 可 完全 阻 断 补体 促 HIV 盛 染 的 效 
应 。 单 核 细胞 上 的 CR1 和 CR3 还 与 HIV 的 复制 有 
关 。 有 报导 ， 刺 向 CR1 可 诱导 调节 基因 转录 的 核 
蛋白 因子 (nuclear factor of kappa B，NF-x*B) 的 高 
度 易 位 性 ， 并 诱导 不 同 单 核 细胞 系 中 HIV 的 高 度 
复制 。 在 HIV 基因 的 长 末端 重复 序列 《LTR)? 中 
有 NF-cB 的 易 位 ， 表 明 CR1ACR3 与 其 配 体 C3by 
C3bi 的 相互 作用 可 能 刺激 单 核 细胞 中 HIV 前 体 的 
复制 。 

2, 补体 促进 HIV 太 染 B 细胞 ”所 有 正常 成 热 
的 B 细胞 均 表 达 CR1 和 CR2， 补 体 可 显著 促进 
HIV 感染 正常 人 人 外周 血 和 岛 桃 林 的 B 细胞 。 抗 
CR1 或 CR2 单 抗 可 使 gp24 的 产生 减少 的 25%， 二 
者 联合 作用 可 完全 抑制 HIV 的 感染 。 对 CD4 表达 
水 平 低 以 致 准 以 被 感 扫 的 了 细 胸 ，CR2 也 可 促进 
HIV-1 进入 靶 细 胞 。 深 入 研究 补 恒 及 其 受 仿 在 HEFV 
感染 中 的 作用 ， 不 羽 有 助 于 进一步 凉 明 HIV 踊 巢 
过 程 及 机 理 ， 且 可 能 为 艾滋 病 的 防治 提供 线索 。 


四 、 灯 附 分 子 与 免疫 相关 疾病 


粘 附 分 子 (adhesion molecule，AM) 是 一 类 能 
介 导 细胞 间 、 以 及 细胞 与 细 胸 外 基质 赣 粘 附 的 翌 蛋 
白 或 榕 脂 。 它 广泛 参与 一 系列 免疫 生理 和 病理 过 
程 ， 并 与 某 些 疾病 的 发 生发 展 有 密切 关系 。 冀 举 救 
例 ， 简 述 如 下 。 . 

1. 白细胞 粘 附 不 金 症 (leukocyte adhesion defi- 
ciency，LAD ) LAD 属 跟 传 性 疾病 ， 庐 病 特 征 是 
末梢 血 自 细胞 数 达 正常 的 5 一 10 倍 ， 人 也 其 膜 上 缺乏 
LFA-1、Mac-1、pl1$0/95 三 种 帖 附 分 子 。LFA-1 起 
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达 于 全 部 所 细 胞 表面 ， 其 配 体 为 血管 内 皮 绍 胞 麦 面 
的 ICAM-1， 过 者 结合 介 导 白细胞 与 内 皮 细 胞 粘 附 
并 穿越 血管 ; Mac-1、p150/95 表达 于 单 核 细胞 、 
特 细 胞 及 大 颗粒 淋巴 细胞 表面 ， 其 配 体 为 补体 
C3bi， 二 者 结合 可 促进 粒 细 胞 吞噬 被 补体 调理 化 的 
细菌 。LAD 患者 由 于 粘 附 分 子 表达 缺陷 ， 白 细 攀 


向 感染 灶 迁 移 以 及 吞噬 细菌 的 功能 障碍 ， 临 床 表现 ， 


为 好 发 感染 ， 感 染 灶 经 久 不 请， 易 形 成 省 疡 等 。 

2. 粘 附 分 子 与 类 风湿 关节 炎 (RA) RA 关节 
滑 腊 下 有 大 量 工 细胞 温润 、 京 集 ，RA 病变 与 涯 润 
细胞 的 类 型 、 数 量 及 所 表达 的 烙 附 分 子 有 关 。 

《1) AM 在 RA 病变 关节 局 部 的 表达 : 正常 博 
况 下 ， 库 管内 皮 细 胞 只 低 水 平 表达 P- 选 择 素 等 几 
种 AM。 当 RA 时 ， 内 皮 细 胞 表面 AM 表达 量 谱 
加 ， 且 与 白细胞 粘 附 力 亦 增强 。P 选择 素 、 刁 选择 
素 在 RA 病变 早期 关节 局 部 的 白细胞 湾 润 中 起 作 
用 ; VCAM-1、ICAM-1 在 病变 的 稍 后 期 发 挥 作用 。 

RA 关节 病变 部 位 T、B 细胞 和 巨 蜂 细胞 表面 
L- 选 择 素 、ICAM-1、CD31、IFA-1、CD44 等 粘 附 
分 子 表达 量 增 加 ， 同 时 某 些 整合 素 家 族 成 员 亦 有 程 
度 不 同 的 增加 。 

此 外 ， 病 变 部 位 请 膜 组 织 和 型、B 型 细胞 以 及 
纤维 母 细胞 表面 多 种 烙 附 分 子 〈 除 选择 素 家 族 成 员 
外 ) 表达 亦 增加 。 

(2) AM 与 RA 的 发 生 ; RA 病变 早期 ， 粘 附 
分 子 表达 增加 促进 循环 白细胞 与 内 皮 细 苞 粘 附 ， 并 
向 病 全 省 润 增多 ， 导 致 滑 膜 增生。 血管 卫 的 形成 是 
RA 发 病 过 程 中 的 关键 环节 。 粘 附 分 子 通过 参与 新 
血管 增生 ， 直 接 或 间接 地 促进 血管 能 的 形成 。 炎 症 
早期 ， 内 发 细 移 表达 PP 选择 素 、 玉 选择 素 及 CD31， 
通过 与 白细胞 粘 附 而 活化 ,内皮 细 胞 表达 的 整合 素 
亦 增 加 ， 可 介 导 与 基质 形成 广泛 交 联 ; 整合 案 胞 桨 
内 功能 区 可 与 细胞 骨架 相 作 用 ， 从 而 传递 跨 腊 信 
号 ,调节 细胞 分 裂 、 增 殖 和 游 走 ， 促 进 血 管 的 发 
生 。 新 生 的 血管 与 间 质 的 纤维 母 细 胸 和 溪 润 的 类 症 
细胞 共同 构成 血管 验 。 

粘 附 分 子 也 参与 RA 患者 关节 的 永久 酸 坏 。 首 
先 ， 丫 附 的 中 性 粒 细 上 胞 在 细胞 因子 刺激 下 发 生 呼 豚 
爆发 ， 释 放 活 性 气 、 疏 白水 解 酶 、 过 氧化 物 酶 等 引 
起 关节 损伤 。 其 次 ， 粘 附 分 子 参 与 细胞、B 细 
胞 、 巨 噬 细 胞 的 笑 化， 所 产生 的 细胞 因子 和 免疫 复 
合 物 也 可 加 重 骨 关节 的 破坏 。 

3. 粘 附 分 子 与 移植 排斥 反应 ”器官 移植 的 主 
要 制约 因素 仍然 是 免疫 排斥 反 许 。 虽 然 各 种 新 型 免 
疫 抑 制剂 不 断 间 世 ， 但 其 效果 不 尽 如 人 意 ， 且 易 导 








致 免疫 缺陷 及 恶性 肿瘤 的 发 生 。 近 年 来 已 证 实 ， 粘 
附 分 子 可 通过 下 列 机 制 参 与 急性 同 种 移植 排斥 上 反应 
的 发 生 : 名 粘 附 分 子 促进 白细胞 穿 过 内 皮 并 瀑 泣 到 
移植 物 局 部 ; 四 粘 附 分 子 参与 工 细胞 对 APC 表面 
MHC 分 子 -移植 物 抗原 复合 物 的 识别 ; 国 帖 附 分 子 
协同 效应 细胞 对 移植 物 细胞 的 溶解 反应 ， 尤 其 是 增 
强 NK 细胞 杀伤 又 细胞 的 作用 。 

实验 研究 已 表明 ， 抗 粘 附 分 于 单 抗 可 阻 产 白 细 
胞 向 移植 物 迁 移 与 浸润 ; 干扰 T 细胞 与 APC， 或 
T 细 胞 与 融 细 胞 的 结合 ， 使 杀人 竹 效 应 细胞 丧失 活 
性 。 另 外 ， 抗 粘 硅 分子 的 单 抗 还 可 诱导 受 体 对 同 种 
移植 物产 生 和 耐 受 ， 其 机 制 尚 不 清楚 。 在 动物 试验 
中 ， 预 先 给 受 者 应 用 抗 LFA-1 或 抗 ICAM-1 单 抗 ， 
可 让 长 心脏 移植 物 存活 时 间 ， 这 为 排斥 反应 的 防治 
提供 了 新 的 线索 。 


第 三 节 免疫 生物 工程 
进展 与 临床 


一 、 免 疫 生物 工程 概述 

免疫 学 作为 生命 科学 前 沿 学 科 之 一 ， 首 当 其 冲 
地 受到 生物 工程 技术 的 冲击 。 生 物 工程 包括 基因 工 
程 、 细 胞 工程 、 酶 工程 和 发 酵 工 程 。 

细胞 工程 在 70 年 代 了 迅速 兴起 ， 它 包括 在 细胞 
整体 水 平 上 进行 的 细胞 融合 ; 细胞 器 水 平 上 的 核 称 
楂 ; 改变 染色 悼 悦 数 或 组 成 ; 通过 细胞 拆 合 技术 而 
进行 的 细胞 器 体外 重组 。 其 中 最 具有 突破 性 音义 的 
是 杂交 瘤 技术 的 建立 ， 和 转基因 细胞 与 动物 的 问 
世 。 

基因 工程 的 诞生 有 赖 于 理论 上 的 三 大 发 现 和 技 
术 上 的 三 大 发 明 。1944 年 Avery 通过 肺炎 双 球 菌 
转化 试验 提出 DNA 是 生物 遗传 的 物质 巷 础 ;1953 
年 下 atson 和 Crick 提出 了 DNA 的 双 螺 旋 结 构 模 型 ; 
1966 年 Renberg 破译 了 64 个 遗传 密码 ， 弄 清 了 生 
物 遗 传 信 息 的 传递 方式 。 上述 三 大 发 现 为 基因 工程 
的 诈 生 葛 定 了 理论 基础 。1959 年 在 日 本 发 现 一 类 
新 的 质粒 一 一 细菌 的 R 因子 ; 1970 年 Smith 等 首 
先 分 郊 纯 化 了 限制 性 内 切 醇 Hind 页 ; 同年 Balti- 
more 和 Temin 种 自 独立 地 发 现 了 道 转录 酶 。 上 述 
三 项 技术 的 建立 为 基因 工程 诞生 提供 了 技术 保证 。 
与 此 同时 ，1960 年 发 现 mRNA 和 1967 年 发 现 连 接 
酶 也 为 基因 工程 的 诞生 起 了 重要 的 促进 作用 。 此 
后 ，Monde 和 Jacob 提出 基因 调控 操纵 的 学 说 ， 吉 
深 了 人 们 对 生命 基本 现象 本 质 的 认识 。1973 年 
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Boyer 等 研制 出 第 一 个 重组 DNA 分 于 后 ， 分 子 生 
物 学 技术 ， 尤 其 是 DNA 重组 、 分 子 杂 交 、 基 因 克 
隆 等 基因 工程 技术 得 到 甘 犁 发展、 并 进一步 在 产业 
北方 面 取得 进展 。 

由 于 DNA 本 组 技术 对 酶 学 研究 的 渗透 ， 酶 工 
程 有 了 上 质 的 飞跃 ， 同 时 也 进一步 拓展 了 酶 学 研究 的 
新 领域 ， 抗 体 酶 的 研究 即 为 一 例 。 抗 体 醇 (anti- 
body enzyme) 亦 称 催化 抗体 【catalytic antibody)， 
系 指 既 可 识别 抗原 ， 同 时 又 对 一 定 化 学 反应 具有 催 
化 能 力 的 活性 抗体 。1986 年 首次 报道 用 聋 酰 茜 类 
化 合 物 诱导 产生 的 抗体 ， 可 催化 脂 链 的 水 解 反应 。 
目前 ， 随 着 抗体 酵 研 究 的 不 断 深入 ， 有 可 能 研制 出 
生物 林内 不 存在 的 新 酶 源 (如 消化 血栓 的 酶 等 )， 
用 于 疾病 的 防治 。 

发 醇 工 程 是 整个 生物 技术 中 的 重要 组 成 部 分 ， 
基因 工程 、 细 胞 工程 和 酶 工程 的 产品 均 项 带 助 发 酝 
工程 ， 才 有 可 能 扩大 生产 规模 ， 成 为 可 供应 用 的 生 
物 制品 。 特 别 是 70 年 代 以 来 ， 由 于 其 他 生物 工程 
技术 的 发 展 与 规范 化 ， 竟 显示 了 发 醇 工程 的 重要 
性 。 

免疫 学 科 与 生物 工程 技术 相 结合 ， 开 拓 了 现代 
免疫 学 科 的 新 领域 一 一 免疫 生物 工程 。 本 童 侧重 介 
绍 细胞 工程 及 基因 工程 产品 、 技 术 在 临床 医学 中 的 
应 用 。 

二 、 细 胞 工程 和 基因 工程 单 
抗 的 临床 应 用 

(一 】 细胞 工程 单 搞 

融合 细胞 杂交 瘤 技术 的 建立 ， 使 抗体 的 研究 与 
应 用 出 现 罕 破 性 进展 。 单 抗 用 于 临床 诊断 和 防治 ， 
已 蜡 示 其 重要 价值 。 龙 其 将 单 抗 与 化 学 药物 、 同 位 
素 、 毒 索 偶 联 ， 借 助 单 抗 的 特异 性 识别 ， 可 有 效 地 
将 治疗 性 药物 运送 至 对 部 位 ， 从 而 用 于 治疗 肿瘤、 
自身 免疫 病 等 ， 此 即 导 向 疗法 。 目 前 所 能 提供 的 主 
要 是 根源 性 细胞 工程 单 抗 ， 其 临床 应 用 尚 存在 一 些 
同 题 。 由 于 人 、 鼠 间 遗 封 背 景 的 差异 ， 鼠 源 蛋 白 多 
肽 可 能 导致 受 者 产生 人 抗 电 抗体 (human anti- 
murine antibody，HAMA)， 一 般 发 生 在 静脉 注 和 人 小 
也 单 抗 后 二 周 左右 。HAMA 会 迅速 清除 再 次 由 静 
脉 注入 的 限 源 单 抗 ， 从 而 降低 疗效 ，HAMA 也 可 
能 导致 总 者 产生 变态 反应 。 

由 于 人 .人 杂交 痢 在 技术 上 存在 诸多 问题 ， 思 
今 人 漂 性 细胞 工程 单 抗 尚未 研制 成 功 。 为 此 ， 近 年 
洲 人 们 将 和 制备 单 抗 的 细胞 工程 与 基因 工程 、 蛋 白质 
工程 技术 相 结合 ， 党 试 改 造 鼠 源 性 单 抗 ， 使 之 人 源 





化 ; 或 进一步 将 抗体 与 其 它 生 物 活 性 分 子 如 矢 、 
毒素 等 ) 连接 ， 制 备 成 “Ig 相关 分 子 ” 等 。 

{二 ) 基因 工程 抗体 

基因 工程 抗体 又 称 重 组 抗体 ， 它 是 借助 重组 
DNA 和 和 副 白 工程 技术 对 抗体 基因 进行 改造 和 重新 
装配 ， 然 后 转 染 高 效 表 达 的 载体 细 胸 所 获得 的 抗体 
分 子 。 其 目的 是 保留 鼠 源 性 抗体 原 有 的 特异 性 和 主 
要 生物 活性 ， 减 少 无 关 结 构 ， 或 以 人 源 结构 代 准 
之 。 

1. 帕 合 抗体 {chimeric Ab 又 称 杂交 抗体 ， 
即 在 同一 抗体 分 子 中 含有 不 同 种 属 来 源 抗 体 片段 的 
抗体 。 目 前 构建 的 包 为 “ 甩 - 人 ”类 型 ， 即 抗体 的 
Fab 或 FF (ab"), 来 源 于 鼠 类 ， 而 Fe 段 来 源 于 人 ， 
由 此 减轻 受 者 体内 的 抗 李 下 反应 。 

2. 寻 构 型 抗体 (reshaping Ab ) 上 述 也 - 人 谍 
合 抗 体 中 仍 合 有 近 5% 的 鼠 源 成 分 ， 从 而 限制 了 
它 的 反复 应 用 。 为 了 尽量 减少 早产 性 成 分 比例 ， 可 
在 人 抗体 可 变 区 基因 序列 内 嵌入 饼 源 抗 桩 超 变 区 基 
因 上 序列。 这 种 重 构 型 抗体 公 含 有 很 少 部 分 的 鼠 源 成 
分 ， 且 对 轰 抗 原 具 有 较 高 的 特异 性 和 亲和力 ， 故 更 
具有 临床 应 用 前 景 。 

3, 重组 单 梭 抗体 或 可 变 区 片段 (FV ) 借助 
了 芍 链 连接 物 可 将 气 基 酸 VL 区 和 YEH 区 的 氨基 酸 序 
列 相连 接 ， 制 备 成 单 链 抗体 或 FV 分 子 ， 此 万 更 小 
的 具有 结合 抗原 能 力 的 抗体 片 租 。 单 链 抗 体 分 子 量 
较 小 ， 易 于 进入 病灶 《如 肿瘤 ) 周 国 的 徽 稍 环 。 

4.18 相关 分 子 特 就 体 的 部 分 片 明 (VY 区 或 
区 ) 与 药物 、 毒 素 、 同 位 素 等 连接 ， 所 制备 的 IE 
相关 分 子 具 有 “生物 导弹 ”作用 ， 可 用 于 临床 诊 
疗 。 

{三 } 细胞 工程 及 基因 工程 抗 伟 在 临床 治疗 中 
的 应 用 

1, 抗 种 瘤 .通过 基因 重组 或 化 学 偶 联 而 制备 
的 中 相关 分 子 ， 其 中 的 抗体 片 受 可 选择 性 识别 和 
结合 次 细胞 ， 所 结合 的 药物 、 于 素 或 同位 素 可 在 局 
部 发 挥 杀 瘤 效应 。 

2, 抗 排斥 反应 ” 抗 工 细胞 表面 标志 的 单 抗 可 
特异 性 清除 介 导 同 种 排斥 反应 的 效应 T 细胞 ， 抑 
制 排 斥 反 应 的 发 生 ; 某 些 粘 附 分 子 参 与 排斥 反应 的 
发 生 ， 相 应 抗 粘 附 分 于 抗体 可 防治 排斥 反应 ， 或 诱 
导 对 移植 物 的 免疫 耐 受 。 

3, 抗 T 型 变态 反应 ”应 用 重组 Fe 片段 竞争 性 
同 噶 碳 性 粒 细胞 FoeR 结合 ， 或 应 用 重组 Fab 片 恬 
竞争 性 同 变 应 原 结 合 ， 均 可 阻 断 变 应 原 符 异性 feE 
介 导 的 脱 栖 粒 反应 。 
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4. 解毒 作用 ”应 用 特异 性 解毒 药 是 治疗 药物 
中 毒 的 最 佳 方案 。 但 由 于 药物 种 类 繁多 ， 化 学 结构 
复杂 ， 作 用 机 理 各 异 ， 给 特异 性 持 抗 剂 的 辛 选 带 来 
很 大 困难 。 通 过 制备 高 度 特异 性 的 抗 药物 单 克隆 抗 
体 ， 可 有 效 地 用 于 药物 解毒 治疗 ， 从 而 大 大 简化 了 
质 抗 剂 的 第 选 。 例 如 ， 上 应 用 抗 强 心算 的 单 抗 ， 可 成 
功 地 治疗 实验 性 地 高 辛 中 毒 ; 应 用 抗 模 曼 单 抗 ， 可 
治疗 有 机 磷 类 农 约 中 毒 。 


三 、 重 组 细胞 因子 及 其 抑制 齐 


8 年 代 以 来 ， 借 助 分 子 克 隆 等 分 子 生 物 学 技 
术 ， 有 可 能 提供 大 批量 、 高 纯度 的 重组 细胞 因子 ， 
并 在 临床 得 到 广泛 应 用 。 目 前 ， 细 胞 因子 主要 用 于 
治疗 肿瘤 ， 此 外 ， 对 某 些 免疫 缺陷 病 、 病 毒 感染 、 
造血 功能 障碍 吕 自 身 免 冶 病 等 也 有 一 定 疗 效 。 细 胞 
因子 疗法 还 存在 下 列 问 题 : 全 由 于 细胞 因子 效应 的 
寥 样 性 、 驱 向 性 及 网 络 性 ， 难 以 预计 并 控制 其 体内 
作用 及 后 果 ， 故 体内 疗效 往往 不 如 体外 实验 ; 加 由 
于 细胞 因子 必用 的 高 效 性 与 复杂 性 ， 且 半 寿 期 过 短 
(一 般 以 分 钟 计 }， 故 不 易 掌 握 其 治疗 剂量 ， 在 有 效 
剂量 水 平 往往 同时 具有 较 严 重 的 毒 副作用 ; 图 细 胸 
因子 及 其 受 体 的 者 达 异 常 可 能 参与 疾病 的 发 生 ， 如 
某 些 自身 免疫 病 、 肿 瘤 、 神 经 系统 疾病 、 血液 病 、 
肾脏 疾病 等 。 

让 于 细胞 因子 具有 生理 及 病理 的 双重 作用 ， 因 
此 在 重视 细胞 国 子 治 疗 作 用 的 同时 ， 也 必须 考虑 细 
胞 因子 抑制 剂 的 临床 箔 用 。 现 已 开始 实验 研究 的 
有 : 全 抗 细胞 因子 及 其 受 体 的 抗体 ， 胡 应 用 抗 IL-6 
单 抗 治疗 类 风湿 关节 炎 ; 应 用 抗 IL-2 爱 体 单 抗 或 
抗 TNF-e 单 抗 治疗 移植 排斥 反应 ;应 用 抗 TL-6 受 
体 单 抗 治疗 多 发 性 骨 艇 瘤 等 ; 全 重组 可 溶性 细胞 因 
子 受 体 ， 可 竞争 性 阻 断 细 胸 因子 介 导 的 效应 ， 如 可 
溶性 TNFaR 和 可 溶性 IL-1R 用 于 抗 炎 或 抗 休 克 ; 
全 细 网 因子 受 体 挡 抗 谢 ， 如 1985 年 Areud 发 现 的 
LL-1 爱 体 持 抗 剂 《IL-lray)， 可 阻 断 1L-te 和 IL-8 
与 受 体 结 合 ， 经 三 期 临床 试 验证 实 ， 应 用 IL-1ra 
可 使 败血症 休克 患者 病死 率 由 45% 降 至 16%。 

四 、 基 因 治 疗 的 现状 与 展望 

基因 治疗 力 以 所 需要 的 正常 基因 置换 或 替代 致 
病 或 缺陷 的 某 一 基因 ， 了 以 达到 治疗 疾病 的 目的 。 基 
因 治 疗 的 方式 很 多 ， 仅 举 数 例 ; 中 反 义 核 酸 法 ， 以 
阻止 癌 基 因 转 录 ; 窟 称 人 抗 痛 基 因 ， 以 弥补 抗 痛 基 
盎 缺 失 ; 时 移入 抗 况 效应 分 子 基 因 ， 常 用 者 为 将 细 
胞 基于 基因 转 染 到 免疫 细胞 {如 LAK 细胞 ) 或 非 























免疫 细胞 〈 如 成 纤维 细胞 )， 使 细胞 因子 得 以 在 串 
者 体内 表达 并 发 挥 杀 瘤 效应。 基因 疗 法 的 主要 技术 
手段 包括 目的 基因 的 获得 ， 节 细胞 的 选择 和 培养 ， 
以 及 将 目的 基因 导 和 人 驾 细 了 胞 。 

目前 ， 基 因 治 疗 已 开始 试用 于 遗传 病 、 原 发 性 
免疫 缺陷 病 及 恶性 肿瘤 。 如 缺乏 半 乳 糖 转 移 酶 基因 
者 ， 不 能 分 解吸 收 乳 中 的 尘 乳 糖 ， 使 之 在 体内 各 脏 
器 积累 ， 从 而 导致 疾病 的 发 生 。 已 报道 ， 分 离 大肠 
杆菌 半 和 乳糖 酶 基因 ， 用 哄 菌 体 作为 载体 ， 转 入 患者 
的 成 纤维 细胞 中 ， 可 有 效 地 改善 于 乳糖 的 分 解 代 
谢 。 又 如 将 腺 音 脱 氨 酶 〈(ADA) 转 入 患 儿 淋巴 织 
胞 ， 可 近期 治愈 ADA 缺乏 引起 的 重症 联合 免疫 缺 
陷 病 。 


五 、 重 组 疫苗 与 疾病 的 预防 


借助 基因 工程 技术 制备 重组 疫苗 是 现代 免疫 预 
防 的 主要 方向 之 一 。 迄 今 ， 已 制备 出 针对 多 种 重要 
传 汪 病 的 重组 疫苗 ， 如 百日咳 、 甲 、 乙 型 肝 类 、 单 
纯 疱 疹 、 淋 病 、 轮 状 病毒 、B 型 流感 嗜 血 杆菌 疫 
苗 ， 对 麻风 、 攻 疾 、 霍 乱 、 半 疾 等 也 已 取得 初步 成 
功 。 

基因 工程 疫苗 不 仅 解 块 了 抗原 的 来 源 ， 且 可 制 
备 出 只 具 保 护 作 用 而 无 感染 性 的 疫苗 ， 如 基因 工程 
乙肝 疫苗 即 为 一 便 ， 可 避免 血 源 性 疫苗 可 能 造成 的 
疾病 播 散 。 此 外 ， 人 异 助 基因 工程 技术 ， 可 根据 特定 
的 核 苷 酸 顺 序 ， 售 成 特定 的 基因 片段 ， 人 制备 理想 的 
亚 单位 疫苗 ， 亦 称 第 三 代 疫 苗 。 

由 于 多 肽 疫苗 和 基因 工程 疫苗 仅 含 抗原 决定 复 
全 长 的 部 分 片段 ， 其 分 子 量 小 ， 免 疫 原 性 亦 较 弱 ， 
央 此 往往 需要 与 有 效 的 免疫 短 剂 联合 应 用 ， 以 刺激 
机 体 产生 足够 强 的 保护 性 免疫 应 答 。 利 用 细胞 因子 
的 估 剂 效应 ， 可 提高 疫苗 接种 的 成 功率 ， 尤 其 适用 
于 各 种 原因 造成 的 免疫 缺陷 个 体 。 其 机 制 为 : 中 道 
转 免疫 缺陷 个 体 对 疫苗 的 低 / 无 反应 性 ”如 已 发 现 ， 
乙肝 疫苗 接种 失 下 者 存在 免疫 抑制 状态 ， 再 次 接种 
车 同时 给 对 1 -2， 可 有 效 地 增强 患者 免疫 应 答 能 
力 ， 产 生 高 滴 度 保护 性 抗体 ; 加 改变 免疫 应 管 类 型 
某 些 病毒 性 疾病 疫苗 接种 失败 的 原因 在 于 ， 疫 苗 不 
能 诱发 有 效 的 抗体 反应 。 利 用 [L-10 增强 体液 免疫 
并 抑制 细胞 免疫 反应 的 作用 特点 ， 通 过 改变 个 体 对 
疫苗 接种 的 免疫 反应 类 型 ， 从 而 获得 更 理想 的 保护 
效应 ; 加 终止 由 遗传 限制 的 无 反应 状态 由 于 特定 免 
疫 应 答 基 西 (lr 基因》 的 缺 类 或 表达 障碍 ， 机 体 可 
对 某 种 抗原 表现 为 完全 或 部 分 无 反应 性 。 联 合 给 予 
IL-2 与 抗原 ， 可 终止 这 种 MHC 限制 的 抗 厌 特异 性 
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无 反应 状态 。 和 如 对 究 原 虫 狗 子 多 肽 无 反应 的 小 局 ， 
联合 注射 该 多 卫 与 IL-2 的 混合 乳化 剂 后 ， 可 有 效 
地 产生 特异 性 抗体 。 

《 疡 资 贞 ) 
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第 一 章 ”免疫 球 蛋 白 和 免疫 
球 蛋 日 增殖 性 疾病 


第 一 节 ”免疫 球 和 蛋白 的 
基本 结构 


50 年 代 由 于 从 骨 骨 瘤 及 本 - 周 蛋 白 尿 患者 发 现 
了 均一 性 的 lg， 且 结构 均一 ， 易 纯化 ， 使 得 Ig 性 
质 的 研究 取得 飞速 进展 。 目 前 有 关 1g 结构 和 基本 
性 质 的 知识 ， 缩 大 多 数 由 此 得 来 。 


一 、Ig 的 四 有 驮 链 模 式 结构 


1959 年 Edelman 和 Perter 分 别提 出 了 玫 结 构 
的 四 肽 链 模 式 。IE 分 子 是 由 2 条 相 同 的 便 链 
(heavy chain，H 链 ) 和 2 条 相同 的 轻 链 tight 
chain, L 链 》 人 上 借助 链 内 和 和 链 间 二 硫 键 连接 而 成 的 
"Y” 型 分 子 。H 链 分 子 量 约 和 一 77kDa，L 链 分 子 
量 22kDa，Ig 单 体 的 分 子 量 约 160 一 200kDa。H 链 
由 约 450 个 氨基 酸 组 成 ，L 链 由 约 210 个 氨基 酸 组 
成 。H 链 和 上 链 上 党 近 N- 端 部 分 的 110 个 氨基 酸 序 
列 变化 较 大 ， 称 为 可 蛮 区 (variable region，V 区 )， 
靠近 CC- 端 部 分 的 氨基 酸 序列 比较 稳定 ， 称 稳定 区 
(constant region, 心 区 )。 昌 链 和 工 链 的 VW 区 和 
区 分 别 简 写 为 Vn、 Gun 入、CL。Vh 和 W 中 的 
某 些 部 位 ， 氨 基 酸 的 变化 更 具 多 样 性 ， 称 为 高 变 区 
{hypervariable region，HVY)， 如 Vi 中 的 24 一 34、 
50 一 55 和 89 一 97 氨基 酸 各 Vp 中 的 3 抽 1 一 和 5、 略 一 
65、81 一 85 和 95 一 102 握 基 酸 。 这些 高 变 区 都 在 
I 夫 分子 的 抗原 结合 部 位 ， 因 此 叉 叫 互补 决定 区 
(CDR)。L 链 和 和 HH 链 的 VW 区 是 Ig 分 于 与 抗原 的 结 
合 区 ， 并 决定 了 抗体 与 抗原 结 会 的 特异 性 。 高 变 区 
以 外 的 VW 区 序列 称 为 框架 区 【framework region， 
FR)。 每 个 VY 区 有 4 个 FR 区 。 因此， V 区 可 以 用 
HY 和 FR 亚 区 表示 为 FRi-HVL-FRs-HV-FR;- 
HV3-FR4。 以 后 报 述 拼接 时 和 将 涉及 这 些 亚 区 。L 链 
含有 两 个 链 内 二 焉 键 ， 一 个 位 于 Y 区， 三 个 位 于 CC 
区 内 。 二 硫 键 将 周围 的 约 110 个 氨基 酸 连 接 成 一 个 
环形 的 区 盟 ， 每 个 区 段 均 有 一 定 的 功能 。 工 链 具 有 
2 个 功能 区 《VL 和 CL)，H 链 有 4 个 功能 区 (VB、 
Chi、Cr2 和 CH3)。IgM 和 IgE 包 一 个 日 链 内 二 硫 








键 ， 因 此 多 一 个 功能 区 Cn4。VW 区 中 氨基 酸 排 列 顺 
序 有 一 定 的 间 源 性 ，Ch 区 的 氨基 酸 排 列 上 顺序 也 具 
有 一 定 的 同 波 性 ， 但 立 区 与 仁 区 无 同 源 性 。 

Cal 和 CH2 之 间 的 区 域 称 为 绞 链 区 (hinge re- 
gion)， 重 链 间 的 二 破 键 多 集 中 在 该 区 ， 呈 平行 排 
列 ， 并 含有 相当 允 的 有 睛 氨 酸 ， 而 其 它 功能 区 中 有 睛 贫 
酸 很 少 。 


二 、Ig 分 子 的 酶 解 片 段 


用 木瓜 酶 (Papin) 水 解 Ig 分 子 ， 可 获得 三 个 
片段 : 两 个 相同 的 Fab 段 和 一 个 Fe 段 。Fab 段 因 
具有 抗原 结合 活性 刹 得 各 《fragment for antigen 
binding，Fab)，Fe 段 因 可 以 结晶 析出 而 得 名 
(erystalliable fragment，Fc)。 木 瓜 酶 的 作用 部 位 在 
H 链 N- 端 和 连接 两 条 重 链 的 二 硫 键 之 间 ， 每 个 Fab 
眉 只 有 一 个 抗原 结合 位 点 【单价 )， 虽 能 铺 合 抗原 ， 
但 只 能 形成 简单 的 小 分 子 复 合 物 ， 不 能 形成 肉 驰 可 
见 的 眠 集 和 沉淀 。 利 用 Fab 段 可 封闭 或 阻 断 大分 子 
复合 物 的 形成 。Fc 段 的 分 子 量 为 50kDa 在 冷 的 中 
性 缓冲 液 中 可 以 自身 形成 结晶 ， 它 是 由 两 条 下 链 
的 C 端 (Cn2，Cn3) 组 成 的 。Ig 分 子 的 很 多 生物 
学 活性 【主要 为 非特 异性 的 ) 与 Fe 眉 有 关系 ， 如 
激活 补 性 ， 绀 合 巨 噬 细 胸 ， 麻 巴 细 胞 和 通过 胎盘 
等 。 

Nisonoff 等 在 pH4 一 4.5 条 件 下 用 骨 和 蛋白酶 
(pepsin) 水 解 pg 分子 可 产生 两 个 片段 ，F (ab'); 
和 Fe ， 其 作用 位 点 在 连接 2 条 H 链 的 二 硫 键 C 
端 。 若 继续 用 还 原 剂 如 形 基 乙醇 处 理 ，F (ab'), 可 
进一步 还 原 为 Fab'"， 较 木瓜 醉 水 解 产生 的 Fab 略 大 


三 、JIg 分 子 中 的 糖 基 

Ig 是 一 种 糖 盟 白 分 了 于， 各 类 Ig 分 子 中 含 糖 量 
不 一 ，igG 约 为 2% 一 3 入 ，IgA 六 的 为 7 和 %， 而 IgM、 
[egD 和 1sgE 则 可 高 村 12%%。 常 见 的 畏 基 有 甘露 凿 、 
半 乳 糖 、 氨 基 葡 欧 糖 和 唾液 酸 ， 也 含有 少量 岩 车 
糖 。 [分 子 上 糖 基 的 功能 还 不 清楚 ， 可 能 与 其 溶 
解 度 ， 分 滋 以 及 构象 等 有 关 。 
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四 、 工 链 的 结构 和 功能 


1966 年 Dutnam 首先 搞 清楚 了 « 链 的 一 绥 结 
构 ， 证 明 «型 链 滞 214 个 拼 基 酸 。 人 和 动物 Ig 
分 于 中 会 2 种 型 别 的 工 链 ,单个 三 分 子 中 的 两 条 
L 链 都 是 同型 的 ， 或 < 型 或 六 再， 至 今 尚 未 发 现在 
一 个 至 分 闻 中 存在 两 种 不 同型 别 的 荆 链 。 

工 链 与 H 链 在 V 区 紧密 相连 ， 组 成 了 一 个 识 
别 抗原 并 与 之 后 合 的 功能 区 。 据 认为 L 链 在 其 中 
提供 了 一 个 细微 识别 功能 ， 就 象 显 微 镜 的 细 调 节 一 
样 ， 夭 此 能 够 望 准确 地 找到 却 抗原 。 


五 、 阳 链 的 结构 和 功能 


下 链 的 结构 在 不 同 Ig 分 子 基本 上 是 相同 的 ， 
太 约 人 富有 450 个 扎 基 酸 。 按 旦 链 C 区 氟 莽 酸 组 成 
和 抗原 性 的 差异 ，I 分 子 分 成 5 个 型 别 ， 分 别 以 
7Y、a、 b&b 证 和 上 家 示 lgG、IgA、IgeM、IgP 和 IgE 
的 H 链 。 同 样 ， 按 攻 链 和 上 链 间 过 棱 的 二 硫 键 位 
置 和 数目 的 不 同 以 及 抗原 性 的 细微 差别 ， 各 类 了 
分 子 可 以 分 成 不 同 的 亚 类 ， 如 人 类 IgG 可 分 成 
IgGL、G2，63 和 G4 四 个 焉 类 ，IgA 可 分 成 ljsAl 
和 IgA2 两 个 亚 类 ，IgM 可 分 成 IgM1 和 IgM2 两 个 
亚 类 。IgD 和 IgE 尚未 发 现 有 亚 类 。 

H 链 的 生物 学 功能 较 多 ， 主 要 有 以 下 四 个 方 
面 。 

{一 】 识别 抗原 并 与 之 结合 

这 主要 是 区 中 的 高 变 区 的 作用 。 高 变 区 不 
但 氢 基 酸 组 成 高 度 变 异 ， 而 且 立 址 构 型 也 不 同 。 

(二) 激活 补体 

当 也 分 子 与 相应 抗原 结合 后 ，ig 分 子 的 绞 链 
区 发 生 所 和 蝎 ，Cn2 区 旦 露出 来 ， 其 上 的 补体 结合 位 
点 与 Clq 结合 ， 启 动 补 性 激活 过 程 。 

{三 } 结合 细胞 

到 的 Fe 舱 通 过 风 胞 表面 的 Fe 受 体 与 细胞 相 结 
合 ， 从 而 发 挥 识 别 、 乔 噬 和 清除 抗原 等 作用 。 正 常 
的 IgG 分 子 Fe 咒 不 能 通过 受 蛋 与 细胞 结合 ， 说 明 
抗原 与 抗体 结合 后 改变 了 Fe 丑 的 构 型 ， 使 其 “ 活 
化 "”。 通 过 Fe 受 体 的 介 导 ， 可 产生 很 多 生物 活性 作 
用 ， 如 ADCC (抗体 介 导 细胞 毒性 作用 )， 反 馈 性 
抑制 区 产生 等 等 。 

{ 四 ) 通过 胎盘 

人 类 于 类 了 芭 分 子 中 只 有 IgG 能 通过 胎盘 ， 因 
而 在 新 生 儿 免疫 系统 访 御 中 占 量 要 地 位 。IgG 通过 
胎盘 是 一 种 非 被 动 扩 散 作 用 。 





六 、 绞 链 区 及 其 功能 


日 链 Cul 和 CH2 区 之 间 的 一 段 吐 段 较 长 ， 这 
一 肤 段 除 半 胱 氮 酸 外 ， 还 畜 全 月 所 酸 。 丘 指 酸 具有 
使 全 分 子 易 于 发 生变 构 ， 使 于 与 各 种 抗原 旦 不 同 
形式 的 结合 。 


七 、 J 链 的 结构 和 功能 


Halpern 和 Kosaland (1970) 在 多 聚 体 IgM 和 
SIgA {分泌 型 fgA) 发 现 了 一 种 新 的 亚 单位 ， 称 为 
“]” 链 。 其 生物 学 功能 尚 不 完全 清楚 ， 推 测 可 能 在 
过 化 体 产生 中 起 连接 亚 基 的 作用 。 

八 、Ig 的 合成 与 代谢 

lg 也 是 一 种 下 白质， 其 生物 合成 和 代谢 的 基 
本 规律 与 一 般 蛋 白质 相似 ， 但 又 有 其 特殊 性 。 首 
先 ， 抗体 的 产生 需要 有 抗原 的 刺激 ， 并 且 要 有 免疫 
细胞 的 相互 作用 【抗原 提 基 网 胞 、3 细 胸 和 工 细 
胞 ); 其次 ， 接 受 刺 油 的 细胞 《8B 细胞 ) 必须 经 过 
活化 、 增 殖 成 为 浆 细胞 才能 产生 Ig。 

启 合 成 的 初始 信号 是 抗原 刺激 。 抗 原 依 其 必 
用 方式 不 同 可 分 为 胸腺 恢 琅 性 抗原 和 非 依 巾 性 抗 
原 。 前 者 刺激 下 产生 需要 T 纲 胞 辅助 ， 如 血清 绰 
白质 、 自 眠 类 毒素 、 卵 清醒 白 等 。 后 者 可 直接 刺激 
抗 储 产生， 如 细菌 脂 多 烷 、 聚 合式 毛 覃 白 及 人 工 合 
成 大 分 子 率 合 物 等 。 这 类 抗原 所 至 洲 产 生 的 抗体 只 
有 igM， 且 木 引 起 细 胸 免疫 反应 ， 亦 不 产生 先 疫 回 
忆 现 象 。 据 认为 ， 这 类 抗 涯 分子 量 大 ， 重 复 结 构 
多 ， 帮 而 能 使 B 细 脑 表面 受 蛋 《SIg) 发 生 桥 联 ， 
使 细胞 话 化 、 增 殖 、 分 化 成 浆 细 胸 而 产生 抗体 。 胸 
腺 信赖 性 抗原 刺激 产生 抗体 则 先 要 由 抗原 提 呈 细胞 
符 眶 处理 抗原 ， 并 将 处 理 过 的 抗原 与 MEHCI 类 抗 
原 分 子 形 成 复合 物 呈 递 给 工 辅助 细胞 。TT 辅助 细 
胞 表面 的 受 体 识别 抗原 决定 簇 和 了 类 MHC 分 子 ， 
受到 激活 ， 产 生 白 细胞 介 素 【1L-4~ 和 -6) 等 ， 向 
B 细 胞 提供 辅助 信号 ， 从 而 汶 活 BB 细 胸 ， 产 生生 
分 子 。 

人 IgG 的 合成 率 是 31mg/kg'3， 其 中 47% 在 
血管 内 分 布 ，53 色 分 布 于 体内 其 它 部 忆 。 每 天 的 伐 
谢 率 为 血管 内 IgG 的 6,8% 左 右 。5 类 Ig 中 IsG 的 
半 寿 期 最 长， 平均 约 23 天 ， 分 远 率 则 最 低 。IgA 
合成 率 虽 与 IgG 相近 ， 但 半 寿 期 短 ， 分 解 率 高 ， 所 
以 血 浓 度 并 不 高 。IgE 的 合 或 这 最 屋 而 分 解 率 最 
高 ， 半 寿 斯 最 短 ， 革 而 其 血 中 评 度 升 高 〈 奶 过 笋 惠 
者 ) 依赖 于 每 天 大 其 的 全 成。Ig 各 亚 类 的 代谢 率 
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也 不 完全 相间 ，IgG1l1、G2 和 G4 基本 一 致 而 G3 则 
较 短 。 

影响 血液 中 Ig 含量 的 因素 很 多 ， 如 疾病 、 昔 
养 、 肿 瘤 和 抗原 (过敏 原 } 刺激 等 。 某 些 病理 情 襄 
还 会 得 成 处 亚 类 的 变化 ， 如 毛细 血管 扩张 共 极 失 
调 综 人 台 征 、 自 身 免 疫病 、 支 气管 哮 嗣 、 肾 脏 疾 病 
等 。 


第 二 节 ”免疫 球 蛋 白 的 基因 
结构 和 抗体 多 态 性 


一 、Ig 基因 结构 


IE 基因 有 三 类 ， 即 k 链 基因 、: 链 基因 和 H 链 
基因 。 每 一 娄 基 因 都 由 一 组 基因 组 成 。 小 鼠 的 k， 
和 了 链 编码 基因 在 56、 二 和 22 号 染色 体 上 ， 大 
类 则 是 在 2，22 和 14 号 巢 色 体 上 ， 每 条 染色 幅 上 
的 基因 都 含有 编码 C 区 和 YV 区 的 全 部 信息 。 

经 典 的 观点 认为 一 个 基因 合成 1 条 肽 链 ,但 Ig 
分 子 则 是 分 别 由 C 基因 和 V 尖 因 编码 的 , 这 是 不 同 
的 结构 基因 连接 形成 一 个 有 功能 产物 的 典型 例子 。 


二 、Jg 基因 的 拼接 


* 链 基 固 可 以 和 任 一 个 丁 基 困 片 段 结 合 ， 结 合 
以 后 的 W-J 基因 组 成 一 个 外 显 子 ， 编 码 从 分 子 * 
链 的 V 区。 

和 链 基因 的 拼接 并 不 呈 随 机 性 。V, 基因 和 了 CC, 
或 jG 拼接 ，Va 区 基因 与 J,C; 拼接 。 拼 接 后 的 WV- 
J- 心 转录 出 相应 的 mRNA， 并 在 mRNA 水 平 去 掉 内 
含 子 结构 而 成 为 成 熟 ( 或 功能 性 ) mRNA， 合 成 相 
应 的 工 链 。 


HH 链 基 因 的 拼接 较 工 链 复杂 。V 区 基因 可 以 和 
任意 一 个 了 区 拼接 成 Y.D， 而 DD 区 又 可 和 任 一 个 J 
区 拼接 成 VD-J， 的 后 又 和 C 区 基因 拼接 。 娃 近 着 
丝 点 的 C 区 p 基因 首先 拼接 ， 然 后 依次 向 远 映 转 
挽 ， 68， 4 和 ww， 这 种 转换 顺 
序 称 之 为 上 下游 规律 。 因 此 浆 细 胞 合成 的 第 一 个 Ig 
总 是 IgM。 


三 、Jg 多 样 性 的 产生 


抗体 分 子 的 一 个 显著 特点 是 同 抗原 分 于 的 特异 
性 结合 ， 每 种 抗原 都 可 以 刺激 机 体 产生 特异 性 的 抗 
体 。 据 估计 和 人体 可 产生 10* ~ 101 种 不 同 的 抗体 
{ 尽 管 有 些 抗 体 - 抗 原 之 间 可 发 生 一 定 的 诡 叉 反应 )。 
如 果 每 个 抗体 由 不 同 的 基 固 编码， 那么 一 个 细 胸 中 
的 DNA 必须 有 相当 一 部 分 用 于 访 体 合成 。 但 实际 
情况 却 并 非 如 此 ， 每 个 肽 链 的 编码 基因 都 是 有 限 
的 ， 并 不 足以 产生 如 此 多 的 抗体 。 那 么 抗体 的 多 样 
性 是 怎样 产生 的 呢 ? 目 前 公认 的 观点 是 位 细胞 突变 
学 说 。 该 学 说 认为 ，V 区 种 系 基因 大 约 相当 于 Y 
基因 亚 群 的 数目 ， 在 个 体 发 育 过 程 中 ， 通 过 体 细胞 
灾变 ， 使 不 同 的 细胞 产生 不 同 的 突变 和 重组 ， 总 数 
达到 产生 全 套 抗 体 的 基因 数目 。 提 出 并 证 实 了 该 理 
论 的 日 本 学 者 利根 川 为 此 获得 了 1987 年 诺 贝尔 医 
学 奖 。 

除 以 上 四 索 外 ， 尚 有 另外 两 个 机 制 增加 了 抗体 
产生 的 多 样 性 ， 即 功能 位 点 搬 人 网 样 人 性 和 体 细 胸 突 
变 多 样 性 。 


四 、 抗 体 的 多 样 性 


抗体 多 样 性 指 Fv 的 结构 而 言 。 五 类 Ig 结构 特 
点 和 功能 见 表 6-2-1。 


衷 6-2-1 五 业 下 结构 特点 和 功能 


IgG 


分 子 量 < 3104 16 

沉降 肢 数 373 

糖 吝 量 %% 3 

轻 链 型 # 或 入 

重 链 型 Ys TF 
血清 浓度 %% 
相对 会 量 % 70 

香 亚 类 相对 音量 % 为 ; 后 


重 链 间 二 硫 锣 


78 C9~—15) 


lgA 
16~35 9 18 20 


了 
k 或 和 
你 1 位 衬 
.4 
23 6 
Lj 0 
:10 
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同 种 异型 专 一 性 Gm Yi: 
Ys 
na 
In¥ + 
电泳 迁移 雁 Y 
生物 中 大 期 《中 ni11.6-23 
12.4-23 
为 :2.16 
:11.3-23 
产量 (g/d》 70 
代谢 率 {% 7d) 6.7 
功能 
固 束 补 类 Yr Ya P+ 
加 
从 数 2 
二 过 上 胎盘 + 
分 沁 一 
致 履 倍 种 组 织 一 
致敬 异种 组 织 YY T+ 
7™ 
知 合 站 蛋白 了， Yz+ Yt 
入 :一 
抗 册 荔 十 
抗 疾 慎 + 
这 合 细 让 
巨 履 曙 想 FY: + 
Fa 
肥大 姻 胞 一 
五 、Ig 类 型 的 转换 


一 般 而 言 ， 一 个 淋 包 细胞 在 一 定时 间 内 只 产生 
一 类 lg， 但 在 整个 生命 周期 中 可 以 产生 其 它 类 型 
的 Ig。 这 是 由 Cn 功能 区 的 转换 造成 的 。Ig 表达 类 
型 的 改变 时 类 型 转换 〈class switch)， 仅 与 Ca 基因 
有 关 ， 而 Vn 基因 的 表达 总 是 相同 的 ， 因 此 同一 


WVH 基因 可 以 与 一 种 以 上 的 Ch 基因 顺 次 拼接 ， 而 荆 - 


链 在 整个 细胞 生命 周期 中 的 表达 都 是 相同 的 。 类 型 
转换 使 得 一 个 Ig 分 子 的 抗原 结合 区 (Va 基因 编 
码 ) 保持 相间 ， 而 生物 学 功能 (Cn 基因 编码 ) 不 
局 。 

所 有 的 淋巴 细胞 在 尚 末 成熟 时 合 焉 的 fg 分 子 
均 是 IEM。 表 达 IgM 细胞 的 CH 共 因 排列 方式 与 胚 
胎 细 驳 相 同 ，V-D-] 拼接 本 身 就 可 激发 C, 基因 的 
表达 。 例 外 的 情况 是 成 熟 B 细胞 可 同时 表达 IgM 
和 IgD。 两 者 除 ,种 CG 外， 其 它 均 是 相同 的 。 这 





+ + 
快 了 让 快 x-B 快 Y 快 Y 
6 5 2.8 2 

好 6 0.17 

25 18 37 71 
= 十 十 十 十 一 一 
2 5—10 2 
和 一 一 - 
一 一 + 
+ 二 十 十 

十 十 十 + 


一 + 


可 能 是 RNA 不 同 剪 接 造 式 的。Cs 紧 挨 着 C,， 在 转 
录 过 程 中 ， 如 果 由 G, 持续 转录 到 CG, 的 话 ， 那 么 
V-D-] 就 可 以 与 一 系列 的 GC 能 搂 。 这 种 情况 与 腺 
病毒 晚期 转录 表达 类 羽 ， 并 由 不 同 的 包 语 A 末端 
控制 闭 某 种 Ca 基因 与 V-D-J 剪接 。 


六 、 抗 原 特 异性 Ig 的 产生 


机 体 网 胞 经 过 上 述 的 突变 和 重组 过 程 后 可 产生 
大 量 的 抗体 产生 细胞 ， 每 个 细胞 可 产生 一 种 不 同 的 
抗体 。 那 么 针对 某 一 特定 的 抗原 而 言 ， 相 应 的 特异 
性 抗体 是 怎样 产生 的 呢 ? 目 前 公认 的 观点 是 Burnet 
1958 年 提出 的 克隆 选择 学 说 (clone selection theo- 
ty)。 机 栖 在 出 生 时 并 不 具有 产生 茶 一 特定 抗体 的 
功能 性 基因 ，V 和 C 基因 的 重组 在 一 部 分 未 成 热 
的 B 细胞 中 产生 了 功能 性 的 基因 位 点 ， 每 个 细胞 
产生 一 种 抗体 。 每 个 细胞 都 发 生 了 一 种 可 产生 Ig 
的 工 链 基因 和 日 链 基 国 的 重 择 。 由 于 每 个 细胞 所 
拼接 的 V 基因 和 CC 基因 都 不 同 ， 因 此 所 产生 的 抗 
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体 也 不 相同 。 当 某 一 抗原 进入 机 体 以 后 ， 能 够 产生 
与 其 结合 的 抗体 的 细 胸 便 爱 到 刺激 《选择 )， 进 而 
增殖 分 裂 ， 产 生 许 多 相同 特性 的 细胞 并 产生 大 量 的 
抗体 ， 甚 至 可 以 成 为 ig 中 主要 的 一 种 抗体 。 这 种 
变化 过 程 都 发 生 在 体 细胞 ， 而 不 发 生 在 生殖 细胞 ， 
所 以 并 不 能 遗传 。 就 某 一 特定 抗原 而 言 ， 不 同 机 体 
所 产生 的 特异 性 抗体 在 Ig 类 别 ， 轻 链 型 别 等 各 方 
面 都 是 可 以 不 相同 的 。 但 这 些 抗体 有 一 个 共同 的 特 
性 ， 靶 与 刺激 抗原 发 生 特 异性 结合 。 某 一 抗 康 选择 
出 的 细胞 ， 除 大 部 分 增殖 、 分 琐 ， 产 生 大 重 抗体 
外 ， 一 小 部 分 转变 为 免疫 记忆 细 胸 。 记 忆 细 胞 是 永 
久 性 的 ， 不 断 循环 的 静止 细胞 、 但 已 经 激活 并 带 有 
膜 结合 型 抗 怀 分 子 。 当 同一 抗原 再 次 进入 机 栖 时 ， 
这 些 记 忆 细 胞 便 可 以 识别 抗原 ， 在 短期 内 大 重 增 
殖 ， 产 生 抗体 ， 产 生 第 一 次 抗体 反应 。 


第 三 节 ”非特 异性 免疫 球 
蛋白 增殖 症 


免疫 球 蛋 白 增 列 症 有 和 良性 单 株 性 、 良 性 多 和 衬 
性 、 赦 性 单 株 性 几 太 类 。 亚 性 单 株 性 可 见于 骨 体 
冶 、 重 链 病 、 轻 链 病 等 。 而 良性 单 株 、 狗 株 性 免疫 
球 蛋 白 增殖 证 又 称 为 非特 异性 免疫 增殖 病 。 

免疫 球 下 白 多 克隆 性 升 高 常见 于 以 下 六 种 疾 
病 : 术 性 肝病 、 自 身 免疫 性 疾病 、 慢 性 感染 、 恶 性 
肿瘤 、AIDS、 免 疫 母 细胞 淋巴 结 病 。 血 清 蛋 白 电 
泳 中 出 现 一 宽 的 再 种 球 蛋 白峰 对 于 免疫 球 蛋 和 白 多 克 
讼 性 升 高 具 诊 断 瘟 义 。 不 同 疾 病 Ig 升 高 的 种 类 不 
同 ， 如 TgG 升 高 可 见于 结缔 组 织 病 、 自 身 免疫 病 ; 
IgM 升 高 可 见于 急性 病毒 感染 、 先 天 性 及 新 生 儿 起 
染 、 症 疾 等 ; lgA 升 高 可 见于 急性 胃 肠 、 呼 吸 道 感 
染 、 菊 风湿 性 关节 炎 等 IgG、IgA 均 升 商 可 见于 
肝 硬 化 、 民 性 呼吸 道 感 染 等 ; IgG、JgM、IgA 均 升 
高 可 见于 慢性 细菌 感染 如 感染 性 心 内 膜 炎 等 。 但 是 
这 种 [g 升 高 种 类 的 座 断 特异 性 并 不 高 ， 仅 对 个 别 
疾病 的 诊断 、 分 类 、 活 动 性 及 并 发 症 监测 上 其 有 一 定 
价值 。 下面 重 点 介绍 慢性 肝病 种 与 IgE 异常 有 关 的 
疾病 。 


一 、 肝病 

几乎 所 有 肝病 均 有 一 种 或 多 种 Ig 升 高 ， 结 合 
其 它 免疫 学 及 生化 检查 ，Ig 升 高 的 类 型 有 诊 肠 价 
值 。 科 种 肝病 时 均 有 IgG 升 高 ; 甲 型 急性 肝炎 IgM 
升 高 ，lgG 亦 升 高 ，IgA 下 降 ; 急性 乙 型 肝炎 IgM 
升 高 更 安 ， 其 它 如 甲肝 。 有 人 报告 lgG/IsgM 比值 








更 有 诊断 价值 (甲肝 > 6， 乙 肝 六 6)。 人 慢性 肝火 
IgA 升 高 有 较 大 的 参考 价值 ; 小 结 节 性 肝 硬 化 时 
IgA 升 高 最 为 显著 ; 多 聚 IgA 的 升 高 提示 肝脏 清除 
功能 降低 。 血 清 IgA 浓度 与 有 是 损伤 程度 有 关 。[gA 
升 高 也 可 见于 肝 外 梗阻 性 疾病 。80% 原 发 性 胆管 德 
化 症 血清 区 M 升 高 ， 其 原因 不 清楚 ， 急 性 甲 型 肝 
炎 亦 可 有 IgM 升 高 。 由 此 可 见 ， 血 清 Ig 济 定 对 总 
慢性 黄 窒 及 其 它 疾 病 的 鉴别 具 重 要 价值 。 


二 、 与 IgE 异常 有 关 的 疾病 


前 述 的 Ig 导 常 增殖 主要 指 [gsG、IgA、IgM， 
由 于 正常 时 血清 JgE 较 低 ，LeE 升 高 其 特殊 意义 ， 
故 将 IgE 异常 ( 升 高 和 作 单 独 投 述 。 

(一 ) 工 禾 ( 速 发 型 ) 赛 态 反 应 

I 型 超 敏 反应 又 称 速 发 型 起 敏 反 应 ， 
敏 性 抗体 是 其 主要 的 介 导 成 分 。 

正常 人 血清 中 也 有 少量 IgE， 其 生理 作用 尚 不 
太 清 楚 ， 但 对 其 作为 过 敏 介质 ， 在 工 型 恋 态 反应 中 
的 必用 已 有 详尽 的 了 解 。 近 年 来 的 研究 还 表明 ， 在 
I 型 变态 反应 中 ， 作 老 细 胞 因子 参与 了 这 一 过 程 。 

1. 发 生 原 理 及 了 过程 ”外界 抗原 【个 体 特 异性 ) 
经 皮肤 、 粘 膜 进 入 机 体 ， 由 局 部 的 抗 谅 提 吧 细胞 
{APC) 摄取 ， 经 内 加 工 处 理 后 提 哇 给 T 辅 勒 细胞 
{TH}， 后 者 激活 并 释放 一 系列 可 溶性 因子 ， 引 起 B 
细胞 增殖 、 分 化 ， 形 成 IgE 分 泌 细 胞 ， 产 生 IgE。 
IgE 分 于 通过 Fc 受 体 与 肥大 细胞 结合 ， 使 之 成 为 
致 微 态 的 细胞 。 当 相同 亨 繁 原 天 度 进入 机 体 并 与 已 
结合 在 肥大 细胞 表面 的 IgE 交 联 结合 ， 引 起 细胞 内 
Ca 和 增加 ， 激 发 细胞 脱 睦 粒 ， 释 放 已 合成 的 细胞 
介质 ， 如 组 织 胺 ， 蛋 白醋 和 脂 入 生 介 质 等 ， 这 些 介 
质 林 引起 血管 扩张 ， 通 透 性 增加 和 局 部 的 炎症 反 
应 ， 导 致 局 部 或 全 身 性 过 敏 反 应 。 

IgE 引起 的 过 繁 反 应 ， 首 先是 局 部 的 ， 发 生 在 
抗原 侵入 部 位 ， 如 局 部 的 粘膜 、 皮 肤 ， 当 局 部 肥大 
细胞 已 被 IgE 饱和 和 后， 多 余 的 IgE 则 经 血液 、 淋 巴 
液 溢 到 全 身 ， 引 起 广泛 性 的 致 第 态 。 游 次 IgE 在 血 
中 代谢 很 快 ， 但 与 受 体 结合 的 IEE 可 存在 数 周 其 至 
数 月 。 

2、IgE 产生 及 与 疾病 的 关系 ”尽管 在 某 些 疾 
病 时 IgE 会 明显 升 高 ， 但 IgE 测定 通常 并 不 能 预测 
I 型 超 敏 反应 的 发 生 ， 因 为 [gE 类 免疫 球 蛋 白 并 不 
等 同 手 引起 超 敏 反应 的 特异 性 IgE 抗体 。 总 JjgE 升 
高 不 一 定 发 生 工 型 超 敏 反应 ， 而 IgE 正常 亦 不 能 排 
除 工 型 超 敏 反应 的 可 能 性 。 

早期 研究 提示 T 淋巴 细 胸 在 控制 [gE 产生 及 


IEE 类 过 
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I 型 变态 反应 中 作用 极其 重要 。 鞠 腺 切除 或 经 放射 
线 照 射 处 理 的 动物 ， 血 中 IgG，1IgM 的 水 平 受 影响 
基 小 ， 但 [IgE 反应 却 明 显 三 能 。 最 近 的 研究 进一步 
阐明 ，Th 细胞 能 够 产生 众 才 淋巴 因子 ， 对 IgE 的 
产生 起 重要 的 调控 作用 ， 如 TH2 亚 群 产生 的 [L-4 
能 够 明显 地 促进 IgE 产生 ， 而 THl 亚 群 产生 的 
干扰 索 则 对 JeE 产生 起 明显 的 抑制 作用 。 

中 传 因 素 也 明显 影响 IgE 的 反应 能 力 。 早 在 
1920 年 就 有 人 发 现 ， 单 亲 或 双亲 为 过 敏 体质 者 ， 
其 子 代 出 现 工 型 超 微 反应 的 比率 明显 高 于 正常 人 
群 。 以 后 的 研究 证 实 ， 超 第 反应 的 发 生 与 HLA 关 
联 。 

3. 肥大 细胞 及 其 IgE 受 体 ”肥大 细胞 是 1 型 
变态 反应 的 重要 效应 细胞。 一 般 认 为 ， 肥 大 细胞 并 
非 是 一 个 均一 的 细胞 系 。 丛 组织 学 上 可 见 ， 结 缔 组 
织 的 肥大 细胞 {CTMCs) 与 粘膜 组 织 的 肥大 细胞 
{MMC) 有 所 不 同 。CTMCs 多 围绕 血管 分 布 ， 而 
MMC 多 分 布 于 肠 粘 上 腊 和 上 肺 粘膜 组 织 ， 但 两 者 内 来 
源 于 相同 的 前 体 细胞 。 

已 知 有 二 种 IgE 受 体 ， 即 高 亲 合 力 受 体 (FceR 
LI) 和 低 亲 合力 受 居 (FceR 了 )。 高 亲和力 受 体 分 
布 于 肥大 网 胞 和 嗜 莽 性 粒 细 胸 ， 低 亲和力 受 体 则 分 
布 于 白 细 胸 和 淋巴 细胞 ， 两 者 在 结构 上 差异 明显 。 
高 亲和力 受 体 与 IgE 的 重 链 末 端 结 人 台 ， 立 即 激发 肥 
大 细胞 和 哮 碱 粒 细胞 的 脱 里 煌 反 应 。 此 外 ， 补 体 激 
活 所 产生 的 水 解 产 物 也 是 强 有 力 的 脱 颗 粒 剂 。 低 厅 
种 力 受 体 又 有 二 种 形式 ， 分 别 为 FceR Ia 和 FesR 
Hb， 两 者 在 细胞 分 布 上 又 有 不 同 ， 这 种 受 体 车 别 
有 助 于 阐明 多 变 的 变态 反应 形式 。 

目前 ， 对 工 型 超 敏 反应 的 研究 已 深入 到 细胞 与 
分 子 水 平 ， 如 某 些 工 细 胞 查 群 缺陷 对 超 敏 反应 的 
影响 ， 介 质 反 馈 ， 环 境 因 素 的 影响 等 。 这 些 研究 有 
助 于 进一步 陋 明 超 孝 反应 的 本 质 ， 井 为 临床 诊治 、 
预防 提供 线索 。 

{三 ) 这 教 性 疾病 

除 工 型 变态 反应 外 ， 其 他 过 葡 性 疾病 亦 可 伴 
IgE 的 变化 。IeE 在 过 敏 性 疾病 中 具有 免疫 状 理 作 
用 。 一 般 情 况 下 过 簿 性 疾病 常 伴 血清 IsE 升 高 ， 如 
复合 型 过 统 性 疾病 、 特 应 性 湿疹 。 过 葡 性 疾病 的 诊 
断 依赖 于 采 和 嵌 详 尽 病 忠 ， 上 度 试 ， 必 要 时 测定 血清 
IgE 总 量 及 特异 性 [gE。 

(三 ) 审 生 虫 感染 

寄生 虫 感染 时 血清 IsE 通常 较 高 ，IgE 在 机 栖 
抗 寄生 虫 感染 免疫 反应 中 具有 重要 作用 。 这 种 IsE 
抗体 多 为 非特 异性 ， 系 寄生 虫 或 其 代谢 产物 激活 多 


克隆 也 细胞 所 致 。 测 定 [gE 有 助 于 诊断 及 疗效 判 
断 。 . 

(四 ) 免疫 缺陷 综合 征 

某 些 免疫 缺陷 综合 征 可 出 现 IgE 升 高 。 以 高 血 
清 IgE、 湿 疙 、 复 发 性 葡 莉 球菌 脓肿 、 中 性 粒 细 胸 
功能 《主要 是 趋 化 作用 )》 缺陷 为 特征 的 免疫 缺陷 综 
合 征 ， 血 清 IgE 天 高 尤 具 意 义 。 此 综合 征 可 表现 为 
多 种 不 同 的 临床 疾病 ， 如 Job 综合 征 、 高 IgE 综合 
征 。 可 有 家 族 史 ， 免 疫 缺 陷 包 括 体 外 琳 巴 细胞 增殖 
降低 、 中 性 粒 细胞 其 它 功 能 缺陷 、 抗 原 - 抗 体 反 应 
读 陷 ， 临 床 可 表现 为 过 区 性 立 病 。 

{五 ) 高 HgE 综合 征 

高 IgE 综合 征 是 一 种 始 发 于 黑 幼 儿 ， 以 皮 职 、 
下 呼吸 遵 闫 固 性 感染 为 表现 的 一 种 罕见 的 疾 粒 。 其 
原 发 损伤 及 作用 机 制 尚 有 待 于 进一步 研究 。 


第 四 节 ”特异 性 免疫 球 蛋 白 
异常 的 临床 疾患 


一 、 多 发 性 骨髓 瘤 (multiple 
myeloma, MM ) 


MM (又 称 浆 细胞 骨骼 装 ， 骨 贬 性 白血病 ) 是 
由 于 某 一 帘 变 的 将 纲 胸 克隆 在 骨 钠 增殖 ， 形 和 失 其 正 
党 功能 并 侵犯 邻近 骨 组 织 而 导致 的 广 证 性 轩 性 疾 
病 。 该 痫 常 伴 有 广 汪 的 骨 质 破坏 、 高 掉 血 症 、 偶 
血 、 肾 功能 损害 、 免 疫 缺 隧 、 曙 于 感染 等 ， 有 了 时 有 
淀粉 幸 变 性 、 凝 迫 异 常 等 。 瘤 细胞 常 分 说 一 种 均一 
的 免疫 球 蛋 白 。 主 要 特征 为 : 血清 中 出 现 M 和 蛋白 
(之 380%); 尿 液 中 出 现 M 蛋白 (>0%); 非 骨 鞍 
瘤 性 免疫 球 蛋 白 减 少 ; 反复 感染 ; 骨 冉 中 出 现 回 性 
的 不 成 熟 浆 细胞 等 。 

发 病原 因 记 今 不详， 遗传 因素 、 致 帝 病 毒 、 感 
染 和 和 慢性 抗原 刺激 以 及 环境 因素 、 电 高 辐射 、 自 身 
免疫 等 都 可 能 与 发 病 有 关 。 

白细胞 介 素 -6 (IL-6) 与 MM 有 密切 关系 。 
MM 患者 骨髓 状 细 上 胞 体外 培养 时 ， 可 自发 性 增殖 ，, 
抗 IL-6 单 克隆 抗体 能 够 捉 制 这 种 增殖 ， 而 且 骨 和 钥 
瘤 细 胞 生长 完全 依赖 于 内 源 性 {L-6。 

活动 期 的 MM， 尤 其 在 终 末 期 血清 IL-6 增 
高 ， 上 骨髓 细 胞 欧 IL-6 mRNA 亦 升 高 ， 但 体内 上 骨髓 
瘤 细 胞 不 表达 TL-6 mRNA， 证 其 [1.-6 是 一 种 主要 
的 装 分 小 骨 骨 况 细 胞 生长 因子 。 近 年 研究 还 发 现 ， 
1L-10 也 可 促进 骨髓 痛 绢 胞 增殖 ， 其 通过 独立 的 信 
号 传递 途径 发 挥 作用 。 其 它 细胞 因子 对 骨髓 瘤 细胞 
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的 作用 与 11.-6 信和 号 传递 有 关 ， 如 a-IFN 诱导 骨髓 
瘤 细 胞 自分 说 IL-6; IL-3 可 促进 骨 骨 瘤 细胞 表达 
高 亲和力 11.-6 受 体 ; GM-CSF 可 提高 骨 体 瘤 细 胞 
对 TL-6 敏 感性 ; G-CSF 与 IL-6 有 协同 作用 。IL-4 
能 阻 滞 TL-6 分 小 ，Y-[FN 能 下 调 细 胞 表达 [L-6R， 
因此 这 三 种 细胞 因子 可 抑制 骨 欧 痛 细 胞 增殖 。 

骨髓 痛 细 胞 的 表 型 具有 明显 的 异 质 性 ， 至 今 尚 
未 发 现 骨 骨 瘤 细胞 特征 性 表 型 。 骨 髓 痛 细 胞 常见 的 
表 型 为 CD38、CD54、CD56、clg。 其 中 CD38 抗原 
无 论 正常 浆 细 胞 还 是 峭 髓 瘤 细胞 均 表 达 ， 而 CD56 
抗原 绝 大 多 数 骨 髓 瘤 细 胞 可 表达 ， 正 常 浆 细胞 几乎 
不 表达 ， 是 鉴别 正常 浆 细 胞 和 骨髓 痛 细 胞 最 有 价值 
的 表 型 。 

上 骨髓 瘤 细胞 分 泌 的 单 克隆 免疫 球 蛋 白 即 M 蛋 
白 ， 常 见 为 lgG、IgA ( 约 各 占 20 一 25% ); 游离 轻 
链 约 占 3 一 5 又，IgD 的 占 1%，JgE 比较 罕见 ; 
lgM 型 有 两 个 形式 ，7SIgM 约 占 0,5%、 常 见 的 为 
19S [gM ( 占 10~20%)， 称 巨 球 蛋 白 血 症 。 


二 、 巨 球 蛋白 血 菠 


巨 球 蛋 白 血 症 以 分 刻 IgM 和 蛋白 的 淋巴 拌 桨 细 
胞 恶性 增生 、 积 聚 为 特性 ，B 细胞 生发 部 位 包括 
骨骼 、 淋 巴结 、 脾 胜 常 党 受累， 主要 表现 为 大 分 
子 球 蛋 白 浓度 过 高 导致 识 粘 座 血 症 引 起 的 相关 症 
状 。 

巨 妹 蛋白 血 症 免疫 学 检查 可 有 如 干 特点 ， 

1. 全 盘 或 分 离 血清 可 出 现 血 清 分 离 不 良 ( 血 
块 不 收缩 ) 或 血清 出 现 胶 床 状 ， 净 密 见 于 夏季 存放 
冰箱 者 。 此 时 ， 特 全 血 或 冻 状 血清 放 37f5 水 箱 可 
迅速 液化 ， 再 放 冰 箱 又 呈 冻 状 ; 

2. 血清 膜 电泳 或 琼脂 电泳 不 易 泳 动 ， 其 至 大 
部 分 集中 于 原点 。 电 泳 后 M 带 易 呈 波 浪 状 ; 

3. 免疫 电泳 后 在 禅 品 孔 前 出 现 白 色 议 淀 ， 呈 
尖 角 形 、 片 形 或 不 均匀 的 粗 线 形 。 当 加 抗 血 清 扩 
散 、 洗 脱 后 ， 在 了 扎 周 围 呈现 洗 脱 不 清 的 不 规则 模糊 
状 片区 。 以 上 两 现象 皆 由 于 IgM 易 聚 台所 致 ; 

4. 加 入 抗 IgM 抗体 扩散 后 ， 沉 淀 线 由 Y-p 位 
可 出 现 大 弧 状 、 不 对 称 统 状 或 旦 波状 。 该 现象 是 由 
于 IgM 可 出 现 195S，24S、30S、34S 等 喀 种 不 同 的 
误 合 体 ; 

5.IgM 型 M 蛋白 由 于 IgM 含量 常 比 一 般 M 蛋 
白 超过 正常 更 多 ， 易 出 现 抗原 过 量 。IgM 区 不 出 现 
沉淀 狐 或 出 现 模糊 沉淀 的 现象 可 见于 四 种 情况 ;中 
高 脂 蛋 白 血 症 ， 四 循环 免疫 复 台 物 (CIC); 国 冷 
球 和 蛋白 {尤其 是 在 室温 低 于 25 已 时 }; 国 巨 球 蛋 白 
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血 钙 。 

6.IgM 型 M 蛋白 轻 链 漠 极 难 确 定 ， 因 其 结构 
呈 五 聚 体 ， 抗 原 决定 艇 位 于 凹陷 中 ， 只 有 打开 二 硫 
链 和 丁 链 ， 使 19S IgM 转化 成 75 IgM， 暴 起 出 重 链 
Fe 段 才 容易 与 抗体 结合 。 

三 、 重 链 病 

重 链 病 是 一 类 裤 巴 细 胸 和 桨 细胞 的 恶性 肿瘤 或 
淋巴 桨 细胞 样 的 {lymphoplasmacytic) 署 性 肿瘤 。 
它 不 同 于 多 发 性 骨髓 瘤 ， 也 有 异 于 淋巴 细胞 瘤 ， 而 
是 一 种 床 国 不明 的 免疫 球 重 白 合 成 障碍 ， 导 至 重 链 
的 部 分 却 失 ; 也 可 能 组 装 障碍 ， 细 胞 只 合成 不 完整 
的 片 眉 。 已 有 证 据 ， 编 码 重 链 合 成 的 基因 在 人 的 第 
14 号 染色 体 上 ， 该 基因 若 发 生 重 排 、 易 位 或 部 分 
却 失 ， 则 表达 出 来 的 重 链 是 不 完整 的 片段 ， 如 绞 链 
区 的 二 殊 键 无 法 结合 ， 出 现 自由 重 链 和 自由 轻 链 并 
存 的 现象 (部 分 链 病 )。 也 有 报告 ， 恶 性 的 浆 细 
乃 只 合成 异常 的 重 链 ， 而 不 合成 轻 侵 ， 志 六 只 党 重 
尾 而 无 游离 轻 链 {y、a 和 章 和 链 病 绒 是}。 


四 、 轻 链 病 


1845 年 Melntyre 在 检查 一 患者 的 灰 液 时 ， 发 
现 了 一 种 蛋白 ， 在 酸性 条 件 下 加 温 ，40 一 58f 时 出 
现 蛋 白质 沉淀 ， 到 100 尼 时 沉淀 消 朱 ， 冷 却 后 允 重 
现 , 后 被 Bence Jones 监 定 并 命名 为 本 周 重 白 
(BJP)。 

BJP 除 具有 热 溶 特点 外 ， 还 有 部 分 属于 冷 球 蛋 
白 ， 在 4 记 出 现 胶 闵 状 ，37TC 再 溶解 。 经 研究 ， 只 
有 二 育 体 的 BJP 有 此 性 质 ， 单 体 则 无 。 

正常 情况 下 ， 浆 细胞 合成 Ig 时 ， 轻 链 的 合成 
较 重 链 要 快 ， 新 合成 的 轻 链 略 密 于 重 链 ， 在 浆 细 胞 
内 可 发 现 有 游离 的 轻 链 ， 称 之 为 轻 链 库 。 新 合成 的 
轻 链 总 是 先进 和 贮备 库 ， 蔡 换 出 已 贮备 的 轻 链 与 新 
的 重 链 装配 Ig。 由 于 正常 Ig 合成 时 ， 总 有 多 余 的 
轻 链 存在 ， 所 以 在 正常 人 的 尿 中 可 以 有 少量 的 多 克 
隆 的 轻 链 ， 法 度 一 般 不 超过 5pg/ml， 最 高 者 24 小 
时 可 达 40mg。 

在 系统 性 红斑 狼 郊 、 慢 性 肝病 时 ， 由 于 多 克隆 
B 细胞 增殖 ， 轻 链 也 相应 增多 ， 其 中 x 链 与 和 链 比 
例 维持 在 2:1 的 水 平 ， 尿 中 浓度 一 般 在 20pg/ml 左 
右 。 在 名 发 性 骨髓 瘙 及 巨 球 蛋 自 血 症 中 ， 由 于 有 一 
型 的 B 细胞 或 丈 细 胞 增殖 ， 也 可 表现 为 一 种 轻 链 
相对 增多 ， 两 种 轻 链 之 间 不 成 比例 。 而 轻 链 病 则 是 
由 于 某 些 未 知 机 理 致 使 基因 变化 ， 轻 链 产 生 增 多 而 
重 链 产 生 减 少 ， 显 示 出 绝对 的 轻 链 过 剩 。 
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与 BJP 有 较 明 显 关系 的 病理 扳 害 主要 有 肾脏 报 
害 及 淀粉 样 变性 。 


五 、 半 分 子 免疫 球 蛋 白 病 


1964 年 Potter 等 在 诱发 小 鼠 骨 和 体 瘤 的 尿 中 ， 
发 现 了 一 种 和 二 条 昔 链 、 二 条 轻 链 完整 结构 不 同 的 
产物 。 即 只 有 一 条 重 链 和 一 条 轻 链 的 半分 子 免疫 球 
和 蛋白。 该 病 是 一 种 罕见 的 疾患 ， 到 目前 为 止 ， 全 世 
界 只 有 几 例 报道 。 国 内 只 发 现 一 例 。 

半分 子 免疫 球 蛋 白 病 和 多 发 性 骨 稀 瘤 的 临床 表 
现 相同 ， 叭 不 同 的 是 尿 中 出 现 的 M 蛋白 组 为 小 分 
子 ， 是 一 种 罕见 的 M 蛋白 类 型 。 国 内 和 孔 宪 涛 发 现 
的 一 鲍 基 A2 亚 型 ， 轻 贬 属 Lambda 型 ， 为 一 军 见 
类 型 。 

IgA 型 半分 子 和 其 他 M 蛋白 一 样 ， 是 一 个 单 
株 峰 ， 一 个 轻 链 型 ， 甚 至 是 一 个 个 体 基因 型 。 血 清 
栈 纤 膜 电 泳 时 异常 成 分 出 现在 @ 位 置 ， 而 免疫 电 
读 时 由 在 阳极 端 出 现 一 快速 移动 的 短 而 深 的 沉淀 
线 。 

IgG 型 半分 子 免疫 球 蛋 白 病 发 现 的 例 数 较 少 ， 
该 病 一 个 突出 的 特点 是 尿 中 出 现 大 量 异 常 的 M 蛋 
白 , 而 IgA 型 则 不 同 ， 只 有 部 分 患者 尿 中 出 现 异 常 
的 半分 子 免疫 球 蛋 白 。 临 床上 对 半分 子 免疫 球 蛋 白 
病 的 诊断 和 鉴别 ， 主 要 依 举 实验 袖 检 查 ， 对 M 蛋 
白 病 想 者 应 警惕 有 此 病 的 发 现 。 


六 、 良 性 M 蛋白 血 症 


1961 年 Waldensatrom 根据 球 蛋 白 电 泳 结果 ， 把 
一 部 分 没有 名 发 性 消 髓 桨 、 巨 球 蛋 白 血 症 或 其 它 疾 
病 的 商 丙 球 蛋白 血 症 命名 为 “和 良性 单 克 隆 再 球 血 
症 ” 或 简称 为 “良性 M 蛋白 血 症 ” {benign mono- 
clonal gammopathy, BMG), 

BMG 的 诊断 尚 无 统一 标准 。Oshy 等 提出 的 标 


准 如 下 ; 1. 血清 免疫 电 访 示 静止 性 单 株 峰 免疫 球 
蛋白 存在 ， 其 会 量 IgG< 3.0 克 /100ml，IgA < 
2.0g/100mt，IgM 不 定 。 

2. 骨髓 深 片 计数 500 个 有 核 细 胞 ， 浆 细胞 
数 <10% 。 

3. 其 线 示 骨 赂 系统 无 明显 璇 松 或 溶 骨 改变 。 

4. 尿 中 元 本 周 氏 蛋 由 或 浪 缩 后 有 少量 本 周 氏 
蛋 和 白 。 

( 孔 罕 洲 ) 
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机 栖 免 疫 系统 是 由 中 枢 淋巴 器 官 、 外 周 淋 巴 器 
官 、 免 疫 细 脆 和 免疫 分 子 所 组 成 。 免 疫 应 管 过 程 有 
赖 于 免疫 系统 中 细胞 间 的 相互 作用 ， 其 中 包括 细胞 
间 直 接 接 抽 和 通过 释放 细胞 因子 或 其 它 介质 的 相互 
作用 。 本 章 主 要 介绍 免疫 细胞 的 表面 标记 ， 淋 巴 细 
胞 的 种 类 和 分 化 ， 以 及 细胞 因子 其 其 受 体 。 
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一 、 细 胞 表面 标记 

细胞 表面 标记 【eell surface marker) 是 免疫 细 
跑 分 类 和 判定 其 不 同 分 化 阶段 的 主要 依据 。 免 疫 细 
胞 的 表面 标记 种 类 繁多 ， 主 要 有 工 细 胞 受 体 ， BB 网 
胞 识别 芒 原 的 膜 表 面 免 疫 球 重 片 ，NK 细胞 受 体 主 
村 组 织 相 容 性 复合 体 抗原 ， 白 细胞 分 化 芒 原 ， 粘 附 
分 子 ， 结 合 促 分 裂 率 的 分 子 ， 细 胞 因子 受 体 ， 免 疫 
球 蛋 白 Fc 自爱 体 以 及 其 它 受 体 和 分 子 等 。 

{一 】 人 和 白细胞 分 化 抗原 

白细胞 分 化 抗原 是 白 细 脑 《还 包括 血小板 、 凋 
管内 皮 细 胞 等 ) 在 正常 分 化 成 熟 不 同 谱系 和 不 同 阶 
朋 以 及 活化 过 程 中 ， 出 现 或 消 兴 的 细胞 表面 标记 。 
它们 大 都 是 穿 膜 的 蛋白 或 糖 蛋白 ， 含 胞 膜 外 区 、 穿 
膜 区 和 胞 浆 区 ; 有 些 白细胞 分 化 抗原 是 以 精 基 厨 脂 
殊 肌 醇 《glyecsytphos phatidylinositcl，GPI) 连接 方 
式 “ 锚 ”在 细 肪 膜 上 。 人 少数 白细胞 分 化 抗原 是 碘 水 
化 合 物 抗 原 。 

1, 人 白细胞 分 化 抗原 的 分 类 ”80 年 代 初 以 来 ， 
应 用 以 单 克 隆 抗体 鉴定 为 主 的 聚 类 分 析 法 ， 将 识别 
同一 分 化 抗原 的 来 自 不 同 实验 室 的 单 克隆 抗体 归 为 
一 个 分 化 群 ， 简 称 CD (chuster of differentiation)。 
在 许多 场合 下 ， 抗 体 及 其 识别 的 相应 抗原 都 用 同一 
个 CD 序号 ， 因 此 在 参阅 教科 书 和 文献 时 需 加 注 
意 。 馆 今 为 止 人 CD 的 序号 已 从 CDi 命名 至 
CD166， 可 大 致 划 分 为 细胞 、B 细胞 、 艇 系 细 
胞 、NK 细胞 、 血 小 析 、 非 谱系 细胞 、 粘 附 分 子 、 
肉 皮 细胞 和 细胞 因子 受 体 九 个 组 。 

2. 白细胞 分 化 抗原 参与 的 主要 功能 CD 分 子 
参与 的 免疫 功能 十 分 广泛 ， 可 包括 ; 中 细胞 受 恒 

















{TT 细胞 受 体 、B 细胞 膜 表面 免疫 球 蛋 白 、 转 忽 蛋 
白 受 体 以 及 某 些 补体 和 细胞 因子 受 体 ); 四 细胞 间 
和 细胞 基质 间 相 互 识别 分 子 ; 兮 参与 白细胞 激活 的 
膜 表 面 分 子 ; 旬 某 些 细 胞 膜 表 面 酶 : 命 某 些 病 毒 受 
体 。 

(二) 粘 附 分 子 

粘 附 分 子 {adhesion molecule) 是 指 由 细胞 产 
生 、 存 在 于 细胞 表面 、 介 导 细 胞 与 细胞 间或 细胞 与 
基质 闻 相 互 接触 和 结合 的 一 类 分 了 于。 粘 附 分 子 太 歼 
为 糖 蛋 白 ， 少 数 为 糖 脂 ， 分 布 于 细胞 束 面 或 细胞 外 
基质 【extracelular matrix，ECMY) 中 。 粘 附 分 子 以 
配 体 - 受 体 相 对 应 的 形式 发 挥 作用 ， 参 与 细胞 的 信 
号 转 导 与 活化 、 细 胞 的 伸展 和 移动 、 细 胞 的 生长 及 
人 分化、 炎症、 血栓 形成 、 肿 交 转 移 、 创 伤 愈合 等 一 
系列 重要 生理 和 病理 过 程 。 

1. 帖 附 分 子 的 种 类 和 结构 “” 按 粘 附 分 子 的 结 
构 特 点 可 将 其 分 为 以 下 四 类 : 中 整合 汉 家 族 (inte- 
grin family) 的 粘 附 分 子 ; 加 免疫 球 查 白 超 家 族 
(immunoglobulin superfamily，IgSF) 的 粘 附 分 子 ; 
国 选 择 素 家 族 (selectin family); 侠 暂 离子 依 幅 的 
细胞 类 附 这 家访 {Ca**-dependent cell adhesion 
molecule family) 的 粘 附 分 子 或 称 Cadherin。 此 外 ， 
还 有 一 些 其 它 未 归 类 的 粘 附 分 子 。 

(1) 整合 素 家 族 : 此 家 族 的 粘 附 分 子 主要 介 导 
细胞 与 细胞 外 基质 的 烙 附 ， 使 细胞 得 以 附着 而 形成 
整体 〔integration)， 故 得 各 。 

1) 整合 素 分 子 的 基本 结构 : 整合 素 家 族 的 粘 
附 分 子 者 是 由 a、B 两 条 链 借 助 非 共 价 键 连接 组 成 
的 异 源 双 体 《heterodimer)}， 均 为 穿 膜 和 蛋白 。 不 同 
的 a 链 或 上 链 气 基 酸 组 成 和 序列 有 不 同 程度 的 同 源 
性 及 共同 的 结构 特点 。 

2) 整合 索 超 家 族 的 组 成 : 目前 已 知 至 少 有 14 
种 a 亚 单 位 和 8 种 8 亚 单 位 ， 绝 大 多 数 整合 来 a 或 
P 亚 单位 均 有 CD 命 和 名。 两 种 亚 单位 组 合 构 成 整合 
素 务 子 并 不 是 随机 的 ， 风 数 " 亚 单位 只 能 与 一 种 8B 
亚 单 位 结合 构成 异 源 双 体 ， 而 大 部 分 BB 亚 单 位 则 可 
以 结合 数 种 不 同 的 a 亚 单 位 。 目 前 按 BB 亚 单位 的 不 
同 可 将 整合 紊 家 族 分 为 8 个 不 同 的 组 ， 在 同一 组 中 
不 同 整合 素 分 子 成 员 的 B 链 相同 ，a 链 不 同 。 

3) 整合 素 分 子 的 分 布 : 整合 素 分 子 在 体内 分 
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布 很 广泛， 多数 整合 察 分 子 可 以 表达 于 名 种 组 织 组 
胞 ， 而 一 种 细胞 亦 可 同时 表达 数 种 不 同 的 整合 京 分 
子 。 某 些 整 合 素 分 子 的 表达 具有 明显 的 细胞 类 型 特 
异性 ， 恕 gp]b/ 有 a (上 了 bh3) 主要 表达 于 巨 核 细 
胞 和 血小板 ; LAF-1、Mac-1、P150/95 表达 在 白 细 
胞 表面 。 

{2) 免疫 球 重 白 超 索 族 : 在 粘 附 分 子 中 ， 某 些 
分 子 具 有 与 免疫 球 蛋 白 V 区 或 C 区 相似 的 折 和 登 结 
构 ， 其 氨基 酸 组 成 也 有 一 定 的 同 源 性 ， 属 于 免疫 球 
蛋白 趋 家 族 (IgSF) 的 成 员 。lgSF 粘 附 分 子 的 配 
体 多 为 IgSF 的 其 他 粘 附 分 子 或 整合 素 家 族 的 
分 于 。 粘 附 分 子 中 IgSF 的 大 儿 数 成 员 均 有 CD 命 
名 。 

{3) selectin 这 族 ，: 

1) selectin 分 子 的 基本 结构 ，selectin 分子 为 穿 
膜 糖 和 蛋白， 其 胞 膜 外 郭 分 有 较 高 的 同 源 性 ， 结 构 类 
仆 ， 均 由 三 种 功能 区 构成 : 由 外 伍 氨 基 端 为 钙 离 子 
依赖 的 C 型 外 源 效 集 素 结构 域 ， 可 以 结合 碳水 化 
合 物 基 团 ， 是 selectin 分 子 的 配 体 结合 部 位 ; 四 紧 
邻 外 源 效 集 素 结构 域 是 表皮 生长 因子 样 结构 域 
【epidermal growth factor-like domain)， 对 维持 se- 
lectin 分 子 的 构 型 是 必需 的 ; 鲍 近 胞 膜 部 分 是 数 个 
补体 调节 蛋白 重复 序列 ， 它 们 与 补体 受 栖 【如 
CR1、CR2 等 ) 和 C4 结 台 蛋白 【Cd4bp) 等 结构 同 
源 。 

2) selectin 家 族 的 组 成 目前 已 发 现 selectin 家 
恋 中 有 三 个 成 员 ，L-selectin、P-selectin 和 E-selectin 
(分 别 命名 为 CD62L、CD62P 和 CD62E)，L、P 和 
E 分 别 表示 leukocyte，platelet 和 endothelium， 这 三 
种 细胞 是 最 初 发现 相 应 selectin 分 子 的 细胞 。 

3) selectin 分 子 识别 的 配 体 :与 其 它 粘 附 分 子 
不 同 ，selectin 分 子 识 别 的 配 体 是 具有 唾液 酸化 的 
路 易 斯 客 精 【Sialyl-Lewis) 或 具有 类 仙 结 构 的 分 
子 。 这 些 配 体 广 泛 存 在 于 白细胞 、 血 管内 皮 细 胞 、 
某 些 肿瘤 细胞 表面 及 血清 中 某 些 糖 蛋 白 分 子 上 。 

《4) Cadherin 家 族 : Cadherin 家 族 的 粘 附 分 子 
对 于 生长 发 育 过 程 中 细胞 的 选择 性 聚集 具有 至 关 重 
要 的 必用 。 

1) Cadherin 家 族 的 结构 ，Cadherin 分 子 均 为 
单 链 穿 腊 糖 蛋 白 ， 狗 膜 外 区 N 端 部 分 为 配 体 结合 
部 位 。Cadherin 分 子 的 胞 桨 区 高 度 保守 ， 并 与 细 
胞 骨架 相连 ， 在 介 导 细胞 粘 举 中 可 能 具有 重要 作 
用 。 

2) Cadherin 家 族 的 组 成 、 分 布 和 识别 的 配伍 ; 
目前 已 知 Cadherin 家 族 共 有 E-Cadherin、N-Cad- 


herin 和 P-Cadherin 等 移 个 成 员 ， 不 同 的 Cadherin 
分 子 在 体 内 有 其 独特 的 组 织 分 布 ， 它 们 的 表达 随 风 
胞 生长 、 发 育 状态 不 同 而 改变 。Cadherin 分 子 的 配 
体 基 与 自身 相同 的 Cadherin 分 子 。 

除了 上 述 四 类 粘 附 分 子 外 ， 还 有 一 些 粘 附 分 子 
目前 尚未 归 类 ， 和 包括 一 组 作为 selectin 分 子 配 体 的 
血糖 决定 族 或 人 富有 这 类 赛 糖 决 定 徐 的 糖 蛋白 (如 
CD15、S-Lewis*、S-Lewis*) 和 CD44 等 。 

2. 粘 附 分 子 参 与 的 生理 和 病理 过 程 

(1) 参与 炎症 过 程 ， 炎 症 过 程 的 一 个 重要 特征 
就 是 白细胞 粘 附 ， 穿 趟 血管 内 皮 细 胞 ， 向 炎症 部 位 
淆 出 。 此 过 程 一 个 重要 的 分 子 基 础 是 白细胞 与 血管 
内 皮 细 胞 粘 附 分 子 的 相互 作用 。L-seleetin 分 子 与 
其 配 体 E-selectin 的 结合 对 于 中 性 粒 细胞 与 血管 内 
皮 细 胞 的 最 初 粘 附 发 挥 重 要 的 作用 。 在 随后 发 生 的 
中 性 特 细 胸 与 血管 内 皮 细 胞 加 强 粘 附 并 穿越 血管 内 


皮 细 胞 的 过 程 中 ，CDi1ACD18 与 其 配 栖 ICAM-1 


和 ICAM-2 的 相互 作用 上 升 为 关键 地 位 。 阻 断 白 细 
胞 与 血管 内 皮 细 胞 的 粘 附 和 白细胞 的 皇 出 有 可 能 起 
为 预防 和 治疗 炎症 性 疾病 的 一 种 新 的 手段 。 

(2) 参与 淋巴 细胞 归 划 淋巴 细胞 归 昧 
(homing) 是 淋巴 细胞 迁移 的 一 种 特殊 形式 ， 包 括 : 
外 淋巴 干细胞 向 中 械 淋 巴 器 官 的 归 昌 ; 名 淋巴 细 肪 
向 外 周 淋 巴 器 官 的 归 巢 ; 辆 淋巴 细 胞 再 种 环 ; 全 淋 
巴 细 胞 向 炎症 部 位 航 浴 出 。 淋 巴 细胞 归 集 过 程 的 一 
个 显著 特点 蚌 不 同 群 或 亚 群 的 淋巴 细胞 在 上 述 迁 移 
过 程 中 具有 相对 的 选择 性 ， 即 茶 一 特定 的 淋巴 细胞 
群 或 亚 群 定向 归咎 到 相应 的 组 织 或 器 官 。 淋 世 细 胸 
归 旭 过程 的 分 子 基 础 是 琳 巴 细胞 与 各 组 级、 器 官 雷 
管内 皮 细 胞 帖 附 分 子 的 相互 作用 。 一 般 将 麻 巴 细胞 
的 粘 醋 分 子 称 为 淋巴 细胞 归 著 受 恒 《bmphocyte 
homing receptor，LHR)， 而 将 其 对 应 的 血管 内 皮 网 
胞 的 粘 附 分 子 称 为 地 址 素 《addressin) 。 

(3) 参与 免疫 细胞 的 识别 ， 在 免疫 细胞 相互 作 
用 及 杀伤 细胞 识别 臣 细 胞 的 这 程 中 ， 除 了 项 要 对 特 
异性 抗原 的 识别 外 ， 还 喜 要 粘 附 分 子 的 相互 作用 。 
辅助 性 了 细胞 与 抗原 提 革 细胞 相互 作用 时 ，T 细 
胞 受 体 《TCR/CD3) 识别 抗原 提 呈 细胞 表面 的 特 
异性 抗原 与 MHC 分子 的 复合 体 ， 而 CD4/MHC- IT 
类 抗原 〈 非 多 态 部 分 )、LEFA-LAICAM-1E、LEFA-27 
LFA-3、CD28/CD80 的 相互 作用 则 可 以 使 两 者 紧密 
接触 ， 并 参与 工 细 胞 的 活化 。 杀 人 衔 性 全 细胞 杀伤 
对 细胞 时 ， 其 特异 受 体 识别 径 细 胞 抗原 与 MHC- I 
类 抗原 的 复合 物 ，CD8/MHC- I 类 抗原 〈 非 多 态 部 
分 }、LFA_1/ICAM-1、LFA-2/LFA-3 的 相互 作用 
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导致 效 - 即 细 胞 紧密 接触 ， 使 杀伤 细胞 的 细胞 毒 作 
用 得 以 有 效 地 发 挥 。 

(4) 参与 细胞 的 附着 和 移动 ; 在 胚胎 发 育 过 程 
中 ， 不 同类 型 的 细胞 及 细胞 外 基质 按 既 定 的 规律 附 
着 ， 有 序 地 组 全 在 一 起 构成 不 同 的 组 织 和 髓 官 。 在 
这 一 过 程 中 ， 粘 附 分 子 发 挥 着 重要 作用 。 

《5》 和 帖 附 分 子 与 肿瘤; 

1) 参与 肿瘤 的 浸润 和 转移 ; 目前 已 知 肿 净 的 
浸润 和 转移 与 其 粘 附 分 子 表达 的 改变 有 关 。 一 方面 
肿瘤 细胞 某 些 粘 附 分 子 表达 的 减少 可 以 使 细胞 亲 的 
附着 减 给， 肿瘤 细胞 脱离 与 其 它 细胞 的 附着 ， 这 是 
肿瘤 浸润 及 转移 的 第 一 步 : 另 一 方面 ， 有 种 瘤 细 脆 表 
达 的 某 些 粘 附 分 于 使 已 人 血 的 肿瘤 细胞 得 以 粘 附 血 
管内 皮 细 上 胞 ， 造 成 血行 转移 。 如 大 肠 六 、 乳 腺 癌 等 
肿瘤 细胞 E-Cadherin 分 子 表达 水 平 降 屋 与 其 可 性 程 
度 显 著 相关 。 已 知 黑 素 瘤 细胞 表达 的 CD44 分 子 可 
以 促进 黑 索 瘤 细 胞 在 肺 部 形成 转移 灶 ， 用 相应 粘 笛 
分 子 的 抗体 或 可 溶性 配 体 则 可 减少 黑 素 瘤 肺 部 转移 
灶 的 形成 。 此 外 慑 性 炎症 部 位 往往 是 肿瘤 转移 灶 的 
好 发 部 位 ， 可 能 与 炎症 产物 、 细 胞 因子 作用 于 局 部 
血管 内 皮 细 胞 ， 促 进 其 粘 附 分 子 表 达 ， 而 有 利于 肿 
瘤 细胞 的 粘 附 有 关 。 














2) 对 杀伤 细胞 杀伤 肿瘤 细胞 的 影响 : 杀伤 细 
胞 与 肿瘤 细胞 接触 的 过 程 中 ，LEFA-IAICAM-1L 的 相 
互 作用 具有 重要 意义 。 细 胞 因子 如 IFN-Y、[FN-e、 
IL-4、TNF-a 可 促进 某 些 肿瘤 细胞 ICAM-1 分 子 的 
表达 ， 从 而 增强 其 对 杀伤 细胞 作用 的 敏感 性 。 毛 细 
胞 白血病 细胞 不 瑚 达 LFA-1 分 子 ，ICAM-1 分 子 表 
这 水 平 也 很 低 ，IFN-a 和 IL.4 可 诱导 毛细 胞 白血病 
细胞 表达 LFA-1 和 ICAM-1 分 子 ， 使 其 对 CTL 的 
杀伤 作用 更 为 敏感 。 

3. 可 淤 性 粘 附 分 子 ” 白 细胞、 血管 内 皮 细 胞 
或 其 它 细胞 表面 的 帖 附 分 子 可 以 被 内 香 进 入 细 胸 ， 
也 可 以 脱落 下 来 进入 血液 成 为 可 溶性 粘 附 分 子 。 此 
外 ， 某 些 粘 附 分 子 mRNA 翻译 后 的 产物 直接 分 泌 
到 细胞 外 ， 成 为 可 溶性 粘 附 分 于 的 另 一 个 重要 来 
源 。 除 秆 清 外 ， 某 些 可 蒂 性 粘 附 分 子 还 可 在 脑 冰 
液 、 肺 泡 灌 洗 液 、 尿 、 滑 膜 液 及 腹水 中 出 现 ， 反 贞 
了 局 部 粘 附 分 子 的 表达 和 代谢 状况 。 相 溶性 粘 附 分 
子 通常 具有 业 附 分 子 的 结合 活性 ， 困 此 可 能 参与 调 
节 细 胞 粘 附 人 必用。 此 外 ， 某 些 疾病 状态 下 ， 粘 附 分 
子 的 表达 或 脱落 增加 ， 导 致 血清 中 可 乏 性 粘 附 分 子 
的 水 平 显 著 升 高 ， 可 作为 监测 某 些 疾病 状 春 的 指 征 
{ 表 6-3.1)。 

















表 6-3-1 血 桨 中 可 溶性 粘 附 分 子 水 平 及 其 与 疾病 的 关系 
熙 附 分 子 纳 胞 来源 正常 人 水 平 下 列 疾病 时 升 可 《举例 ) 
L-selectin 白细胞 1.6~—1,0ue/ml 败血症 、HI1Y 感染 
P-selectin 血小板 、 内 皮 姻 胞 98~ 2620g/ ml 血红 蛋白 采 、 血 性 性 血小板 问 内 性 紫 霹 
下 -sejlectin 内 皮 细 胞 0~75ng ml 本 尿 壬 、 上 网 血 秆 、 话 三 、 全 身 性 红 霸 浪 六 
- 一 | 和 贤 穴 、 拟 账 癌 、 人 由 管 炎 、 类 风 
WCAM-1 因 欠 多 查 认 而 写 弓 下 、 巨星 细 230 一 1400ngm 沁 必 关节 迷 上 
ICAM.1 和 白细胞、 内 皮 曙 想 、 上 皮 细 102 一 450ng/ml 肾 移 栖 后 、 凤 功 不 人 全、 肿瘤 忆 移 、 
胞 、 肝 细 腮 、 平 滑 肌 细 乳 有 外 有 测 避 个 大 如 澳 冶 性 结肠 痰 
一 、 胞 、50% ~ 70% 胸腺 细 移 和 大 颗粒 淋巴 细胞 
一 、 工 淋 已 细胞 (LGL/NK)。CDP2 分 子 的 配 体 是 LFA-3， 黄 者 之 间 
[一 】 成 热 工 细 胞 的 腊 守 面 分 子 的 粘 附 对 于 工 细胞 TCR 识别 外 来 抗 源 与 APC 表面 


工 细胞 表面 有 多 种 膜 表面 分 子 ， 这 是 工 细 胞 
识别 抗原 ， 与 其 它 免 疫 细 胞 相互 作用 ， 接 受信 和 号 刺 
激 等 的 分 子 基 础 ， 也 是 鉴别 和 分 离 工 细胞 和 了 细 
胞 亚 群 的 重要 依据 。 

1. CD 分 子 或 熟 工 细胞 表达 的 主要 CD 分 子 
有 CD2、CD3、CD4、CD8 和 CD28 等 。 

(1) CD2; CD2 分 子 又 称 绵 羊 红 细胞 受 体 
(erythrocyte receptet， 上 R)》 或 淋巴 细胞 功能 相关 抗 
原 2 (LFA-2)， 为 单 链 糖 蛋白 ， 胞 膜 外 区 有 2 个 免 
疫 球 牌 白 样 结构 域 。CD2 分 子 分 布 于 95% 的 工 细 


me ta 





MHC 抗原 复合 物 、 驯 瘤 抗原 、 病 毒 感 染 妓 细胞 以 
及 同 种 异 悼 抗原 均 有 重要 的 辅助 作用 。 用 抗 CD2 
McAb 可 抑制 经 裂 原 ， 同 种 异体 抗原 、 可 溶性 抗原 
等 诱导 的 工 细 胞 增殖 反应 ， 抑 制 工 细胞 IL-2 的 合 
成 和 分 滋 ， 抑 制 CTL 效应 相 杀 伤 功能 种 NK 细 胸 
的 杀伤 活性 。 在 一 定 的 体外 实验 条 件 下 ， 绵 羊 红 细 
胞 可 与 工 绚 胞 CD2 分 于 结合， 形似 玫瑰 花 ， 称 下 
花环 形成 试验 (rosette formation test)， 为 一 种 细胞 
免疫 功能 的 检测 方法 。 

(2) CD3: CD3 分 子 分 布 于 成 熟 工 细胞 表面 ， 
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至 少 由 yY、t#、*、5 和 了 五 种 多 肽 链 组 成 ， 与 TCR 
共 价 相连 接 。CD3yY、# 和 链 均 为 穿 膜 糖 蛋白 ， 胞 
膜 外 区 都 有 一 个 免疫 球 蛋 白 样 结构 域 。CD35 【ze- 
ta) 和 1 {eta) 尾 结 枸 相似。 在 体外 ， 抗 CD3 
McAb 可 促进 工 细胞 表达 IL-2R， 分 族 IL-2、TNF、 
IFN-Y 和 IL-4 等 多 种 细胞 因子 ， 诱 导 和 促进 CTL、 
NK 和 LAK 细胞 的 细胞 毒 活性 。 体 内 应 用 CD3 单 
克隆 抗体 可 明显 抑 揣 机 体 的 免疫 功能 ， 萄 床上 已 用 
二 治疗 同 种 移植 后 发 生 的 急性 排斥 反应 。 

(3) CD4: 为 胱 表面 单 链 糖 蛋白 ， 胞 膜 外 有 4 
个 免疫 球 恒 白 样 结 构 域 。CD4 分 子 主 要 分 布 于 部 分 
人 细胞 和 胸腺 细胞 表面 。 在 人 类 成 熟 的 胸腺 细胞 、 
外 周 血 和 周末 潭 已 器 官 中 ，CD4 阳性 人 细胞 为 畏 
助 细胞 话 导 亚 群 /抑制 细胞 诱导 亚 群 (helper induce- 
eysuppressor inducer)。CD4 分 子 的 主要 功能 是 : 
由 胸膜 外 区 与 MHC IT 类 分 子 的 非 饮 态 部 分 结合 ， 
可 以 稳定 CD4 阳性 T 细 胞 与 带 有 MHCI 类 分 子 与 
抗原 复合 物 的 抗原 提 呈 细胞 (APC) 相互 作用 ， 抗 
CD4 McAb 可 阻 断 丁 细胞 的 辆 助 活性 ; 外 胞 效 部 分 
与 酪 氢 酸 洪 醚 P56!: 守 相 联 ， 参 与 工 细胞 倍 呈 的 转 
导 。CD4 分 子 胸膜 外 第 1 个 结构 域 是 人 类 免疫 缺陷 
病毒 【HIV) 外壳 蛋白 gpi20 的 识别 部 位 ， 因 此 
CD4 分 子 是 HIV 受 体 ，HIV 感染 机 体 可 选择 性 引 
起 CD4 阳性 工 细胞 数量 减少 和 功能 降低 。 应 用 基 
因 工 程 生产 的 量 组 可 溶性 CD4 (rsCD4) 治疗 ARC 
{AIDS related complexes)、 汞 激 病 正在 进行 临床 试 
验 。 最 近 报道 用 抗 CD4 Meab 治疗 类 风湿 性 关节 炎 
{RA)， 临 床 症状 明显 改善 。 

(4) CD8; CD8 分 子 由 a、 BB 两 条 多 肘 链 借助 
二 硫 键 相连 组 成 ， 为 穿 膜 征 蛋 和 白 ， 每 条 链 胞 膜 外 区 
省 有 1 个 Ig 样 结构 域 。 部 分 CD8 分 子 是 由 同 源 a 
链 双 体 {w/a) 组成， 如 在 CD8 角 性 的 TCRY3T 细 
胞 表面 。CD8 分 子 主要 分 布 于 部 分 工 细胞 和 胸腺 
细胞 ， 人 四 周 血 及 周 轿 淋 巴 崔 官 中 CD8 CD4-T 细 
胞 主要 包括 杀伤 性 工 细胞 (cytotoxic T lymphoeyte, 
CTL)》 和 抑 禁 性 工 细胞 《suppressor T lymphocyte， 
Ts)。CD8 分 子 的 主要 功能 是 : 由 胞 膜 外 区 与 MHC 
工 类 分 子 结合 可 以 稳定 CD8 阳性 工 细胞 (主要 是 
CTL) 与 带 有 MHC I 类 分 子 与 抗原 复合 物 的 芭 组 
胞 结合 。CD8McAb 可 封闭 CTL 的 活性 ; 罗 胞 浆 区 
与 PTKase P56LX% 相 联 ， 在 工 细 胞 增殖 和 分 化 的 信 
导 转 导 中 起 重要 作用 。 最 近 发 现 ， 通 过 细胞 分 说 
或 /和 胞 膜 外 分 子 脱落 的 机 制 ， 在 血清 中 存在 警 可 
党 性 CD8 分 子 {sCD8)。 和 白血病 、 何 杰 金 病 、 菇 滋 
病 、 急 性 传染 性 单 核 细胞 增多 症 、 再 生 障 碍 性 贫 





血 、 同 种 异体 移植 、 类 风湿 性 关节 炎 和 全 身 性 红斑 
狼疮 等 种 者 血清 中 sCD8 增高 ， 其 水 平 与 疾病 的 严 
重 程度 、 病 情 变 化 、 治 疗 反 应 以 及 预后 有 较 密 切 的 
关系 。 抗 CD8McAb 可 预防 骨 贿 移植 后 移植 物 抗 宿 
主 反应 (GVHR)。 

(5) CD28: CD23 分 子 是 由 二 碍 键 连接 的 同 源 
二 豪 体 ， 胞 膜 寻 区 有 一 个 lg 样 结 构 域 。CD28 分 子 
分 布 在 外 周 血 大 部 分 淋巴 细胞 ，CD28 在 CD8* 
细胞 中 表达 与 其 功能 有 一 定 的 关系 ，CD8* CD28* 
细胞 表现 出 MHC 限制 的 细胞 毒 功 能 ， 而 CD87? 
CD28” 细胞 可 捉 制 抗体 产生 以 及 同 种 异体 抗原 所 话 
导 的 细胞 增殖 效应 。CD28 分 子 的 主要 功能 有 : 
中 TI 细胞 活化 的 辅助 信号 ， 抗 C28 可 促进 PHA、 
ConA、 抗 CD2McAb、 抗 CD3McAb 等 诱导 下 细 胞 
增殖 、 活 化 的 效应 。 四 CD28 的 天 然 配 体 有 是 了 细胞 
活化 抗原 CD80 和 CD86，CD28 与 CD80 的 结合 是 
T-B 细胞 相互 协作 的 主要 方式 ， 并 剂 激 B 细胞 活 
化 。 

2，MHC 抗原 MHC 类 抗原 表达 在 所 有 发 
育 阶段 的 T 细 胞 表面 ; 静止 工 细胞 无 MHCH 类 抗 
原 ， 但 全 细胞 活化 后 即 可 表达 。 

3. 膜 袁 面 受 体 T 细 胞 表面 有 多 种 受 体 ， 主 
要 有 以 下 几 类 。 

(1) 细胞 受 体 (全 cell receptor ，TCR); 根 
据 TCR 多肽 链 结 构 不 同 可 分 为 a、B、 YY 和 $3 四 种 
多 有 耿 链 ， 均 由 一 个 可 变 区 {VY 区 ) 和 一 个 恒定 区 
{C 区 ) 组 成 ， 与 免疫 球 蛋 白 V 区 和 C 区 的 结构 相 
似 。TCR 异 源 双 体 的 组 成 可 分 为 TCRop 和 TCRY8 
两 种 类 型 ，TCRap 和 TCR 入 均 具 有 多 态 性 ， 因 此 
具有 特异 性 识别 抗原 的 功能 ，TCR 识别 抗原 后 刺 
流 信 号 是 通过 CD3 分 子 传递 的 。CD4 阳性 TCRapT 


”细胞 可 识别 非 己 的 MHC 三 类 抗原 ， 以 及 自身 


MHC 工 类 抗原 与 外 来 抗原 组 成 的 复合 物 ; CD8 阳 
性 TCRapT 细胞 列 可 识别 非 己 的 MHCI 类 抗原 ， 
以 及 自身 MBCI 类 抗原 与 外 来 抗原 组 成 的 复合 物 。 
目前 已 知 ，TCRep 和 TCRY 两 类 全 细胞 的 组 织 器 
官 分 布 、 表 型 、 以 及 参与 的 功能 有 所 差别 。 在 正常 
外 盾 血 中 ，CD4” CD8” 和 CD4- CD8 两 个 亚 群 工 
细胞 主要 为 TCR 型 ，CD4- CD8 T 细 肪 主要 为 
TCR373。 以 下 疾病 可 见 外 周 血 或 局 部 TCRY3 细胞 
教 量 或 比例 升 商 ; 个 重 症 联合 免疫 缺 移 、 常 见 可 变 
型 免疫 缺 隧 、 友 iskott-Aldrich 综合 征 、DiGeorge 综 
合 征 等 ; 名 少数 急性 工 细 赵 白血病 、T 细胞 恶性 
淋巴 瘤 、 层 性 淋巴 细 陷 性 白血病 、 大 对 粒 琳 巴 绍 隐 
(LGL) 白血病; @ 肾 移植 患者 排 异 反 应 晚期 ; 图 





类 风湿 性 关节 类 患者 关节 腔 滑 液 中 ; 加 经 结核 杆菌 
免疫 后 的 局 部 淋巴 引流 液 和 屿 风 结 节 病 灶 中 }; 鸭 
HIV 和 EBYV 感染 。 

(2) 补体 受 体 ， T 细胞 表面 有 CR1 (CD35)， 
其 生物 学 功能 尚 不 明了 。 

(3} 病毒 受 体 ， CD4 分 子 胞 膜 外 第 一 个 缚 移 域 
是 HIV 包 膜 gpl20 的 受 体 ， 因 此 HIV 可 选择 性 感 
染 CD4 阳性 工 细胞 。 此 外 ， 人 类 呈 工 细 胸 道 转录 
病毒 【human T lymphotropic retrovirus，HTLY) 或 
称 人 工 细胞 白血病 病毒 【human T-cell leukemia 
virus，HTLWY》 主 要 感染 本 细胞， 与 了 细胞 白血病 
发 病 有 关 。 

(4) 刺激 下 细胞 丝 裂 原 ， 刺 激 T 细胞 的 毕 裂 
诛 有 刀 呈 素 A {roncanavalin 点 ，ConA) 和 植物 血 凝 
奉 {phytohemagglutinin，PHAY)。 在 临床 上 常用 
PHA 来 刺激 人 外 周 血 工 细胞， 观察 了 细胞 增殖 的 
程度 ， 称 为 淋巴 细胞 转化 试验 (lymphocyte trans- 
formation test，LTT)， 是 一 种 细胞 免疫 功能 的 体外 
检测 方法 。 

(5) 细胞 因子 受 体 (eytokine receptor，CKR): 
T 细胞 表面 表达 多 种 绚 胞 因子 受 体 ， 如 IL-1R、IL- 
2R、 IL3R, IL-4R、 IL-6R、 IL-7R IL8R、IL 
9R、IL-12R、TNF-aR、G-CSFR 和 TGF-BR 等 。 
蔚 止 和 活化 工 细 胞 表面 细胞 因子 受 体 的 数 尼 和 素 
和 力 可 有 很 大 差别 ， 如 静止 工 细胞 IL-2R 一 般 只 
表达 8B 链 ，T 细胞 活化 后 可 同时 表达 IL-zR 的 “= 
链 ， 并 与 8 链 、7y 链 组 成 IL-2 高 亲和力 受 体 。 

此 外 ，T 细 胞 表面 还 具有 生长 激素 、 峻 激素 、 
息 状 腺 素 、 肾 上 逐 皮 质 激 率 、 肾 上 了 逐 率 、 前 列 腺 素 
E、 阳 岛 素 等 激素 受 体 ， 内 啡 驮 、 脑 啡 肪 、P 物质 
等 神经 肽 受 体 ，5- 凑 色 腔 、 多 巴 胺 等 神经 递 质 受 
体 。 免 疫 细胞 表面 的 激 穴 、 神 经 肽 和 神经 递 质 受 性 
是 机 体 神经 内 分 落 免 疫 网 络 中 的 一 个 重要 环节 。 

{二 ) 淋巴 细胞 亚 群 

应 用 CD4 和 CD8 单 克隆 抗体 可 将 外 周 麻 巴 器 
官 或 外 周 血 中 的 细胞 分 为 CD47 CD8 和 CD4- 
CD8* 两 个 主要 亚 群 。 每 个 亚 群 因 其 某 些 表 面 标志 
和 功能 不 同 又 可 分 为 不 同 的 功能 亚 群 。 

1. CD 阳性 细胞 群 CD4* CD8“ 工 细胞 亚 群 对 
多 种 免疫 细胞 具有 辅助 作用 ,根据 CD4 阳性 全 细胞 
表面 标志 的 差别 以 及 辅助 功能 的 不 同 , 又 可 分 为 抑制 
细胞 诱导 亚 群 和 辅助 细胞 诱导 亚 详 ( 表 6-3-2)。 

2. CD8 阳性 细胞 群 根据 CD28 阳性 或 阴性 
可 将 CD8” 绍 胞 分 为 细胞 毒性 工 细胞 《CD8- 
CD28* ) 和 抑制 性 工 细 脑 《CD8 CD28" )。 
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细胞 诱导 亚 才 的 比较 
抑制 地 谋 ” 畏 助 季 想 
诱导 亚 群 ”诱导 亚 铬 
囊 型 《CD4 十 + 
CD45 CD4SRA CD45RO 
粘 附 分子 十 二 十 十 
剂 潮 境 末 CD2McAh + 十 十 十 
CD3MeAb + 十 十 十 
ConAa 十 二 十 + 
抗原 刺激 下 训 反应 - 二 十 十 
同 种 异 硒 抗 早 十 十 十 十 十 十 
自身 MLC 士 十 十 + 
诱导 和 辅助 功 靓 
证 凶 B 细胞 产 9 抗 + 十 十 十 
诱导 Ts 十 十 十 一 
请 导 细 租 介 导 的 淋 
巴 细 网 次 解 必用 十 十 十 十 
{CML) 
细胞 发 育 阶 段 天 然 记忆 


{1) CTL: 静止 的 CTL 以 前 体 细 了 驰 {precursor} 
CCTL-p) 形式 存在 。 外 来 抗原 进入 机 体 被 抗原 提 
旦 细胞 (APC) 加 工 处 理 ， 形 成 外 来 抗原 与 APC 
自身 MHCT 类 抗原 的 复合 物 ， 被 相应 CTL 细胞 表 
面 TCR/CD3 所 识别 。 在 抗原 刺激 信 叶 和 APC 释放 
的 IL-1 共同 作用 下 ，CTL-p 被 活化 。 继 而 在 1L-2、 
IL-4、IL-6、IFN-Y 等 细胞 因子 诱导 下 ， 迅 速 增殖 ， 
并 分 化 为 效应 杀 称 性 工 细胞 【effector CTL)， 能 杀 
悔 具 有 特定 的 非 己 抗原 (如 病毒 抗原 } 与 自身 
MHCI 类 抗原 复合 物 的 轰 细 胞 。 从 肿瘤 组 织 周 办 
分 离 获得 的 CTL 称 为 肿瘤 番 润 淋巴 细胞 (tumor 
infiltrating lymphocyte，TIL)。TIL 在 体外 可 IL-2 
培养 后 ， 具 有 很 强 的 杀伤 肿瘤 必用， 目前 已 用 于 临 
床 的 肿瘤 治疗 。CTL 的 杀伤 效应 目前 认为 主要 是 
通过 释放 穿孔 素 、 淋 巴 毒 素 等 介 导 的 。 

1) 穿孔 素 〈perforin)， 又 称 成 蕊 重 白 【〈pore- 
forming protein，PFP) 或 溶 细胞 素 {cytolysin}， 贮 
存 于 电子 稠密 隐 桨 颗粒 ， 与 补体 C9 有 一 定 的 同 源 
性 。 在 杀伤 相 时 ，CTL 细胞 脱 颗粒 ， 穿 孔 素 从 显 
粒 中 释放 ， 在 Ca 存在 下 ， 捕 人 轰 细 胞 膜 上 ， 形 
成 多 聚 穿孔 宗 (belyperforin)， 为 穿 膜 的 管状 结构 。 
这 种 异常 的 通道 使 Na* 、 水 分 进入 服 细 胞 内 ，K* 
政大 分 子 物质 〈 如 蛋白 质 ) 从 革 细 胞 内 流出 ， 改 变 
纲 胞 溢 选 压 ， 景 终 导 致 细胞 溶解 。 此 过程 与 补体 介 
导 的 溶 细胞 这 程 类 似 ， 溶 解 短 胞 比较 迅速 。 

2) 淋巴 毒素 (mphotoxin，LT)， 又 称 肿瘤 





NH 第 六 篇 “临床 免疫 学 基础 


坏死 因子 -B，LT 可 直接 杀伤 到 网 胸 ， 但 杀伤 计 程 
较 慢 。 

(2) Ts 细胞 ， 抑制 性 工 细胞 对 免疫 应 答 有 重 
要 的 调节 功能 。 抑 制 性 工 细胞 功能 的 异常 ， 常 与 
自身 免疫 病 、I 型 起 敏 反应 等 的 发 生 有 关 。 

三 、B 淋巴 细胞 

(一 ) 8B 细胞 的 及 表面 分 子 

了 细 移 有 多 种 膜 表面 分 子 ， 藉 以 识别 抗原 ， 介 
导 免 疫 细胞 和 免疫 分 子 相互 作用 ， 也 是 分 离 和 鉴别 
B 细胞 的 重要 依据 。 

1. CD 分 子 ”成熟 BE 纲 胞 表达 CD19、CD20、 
CD21 和 CD80 等 。 

(1) CDp1l9， 是 一 种 穿 膜 糖 蛋白 ， 与 B 细胞 活 
化 和 信和 号 的 转 导 有 关 。 

{2) CD21: 又 称 2 型 补体 爱 体 (CR2) 即 EB 
病毒 受 体 ， 是 补体 激活 调节 剂 《regulators of com- 
Hiement activation，RCA) 家 族 中 的 一 员 。CD21 主 
要 分 布 在 成 熟 的 了 细胞 、 淋 巴 滤 泡 内 树 突 状 细胞 、 
部 分 下 细 隐 ， 此 外 ， 口 一 、 竹 咽 以 政 官 颈 上 皮 细 
胞 也 表达 CD21 分 子 。CD21 的 功能 主 训 有; 人 中 促 
进 日 细胞 增殖 ，CD21 单 抗 可 加强 TPA 刺激 的 也 网 
胞 增殖 ; 图 介 导 EBY 转化 B 岗 胞 ，EBV 与 CD21 
结 全 后 滞 活 B 细胞 持续 高 水 平 表达 CD21 和 CD23， 
CD23 脱 落后 形成 的 可 溶性 CD23 是 自分 说 的 
BCGF， 与 CD21 结合 并 引起 CD21 分 子 的 酷 氮 酸 恒 
白 激酶 活 化， 从 而 导致 B 纲 胞 的 转化 和 增殖 ; 
鲜 病 原 微生物 或 蛋白 质 杭 原 上 覆盖 有 C3dg 时 ， 可 
与 淋巴 波光 内 树 突 状 细胞 表面 CD21 结合 ， 在 诱导 
免疫 记忆 过 程 中 起 重要 作用 。 

{3) CD80 (B7/BB1)， 为 单 链 穿 肛 蛋 白 , 是 B 
细胞 活化 抗原 。CD28 是 CD80 的 配 体 ，CD28 与 
CD80 的 结合 可 同时 引起 了 细胞 和 B 细胞 的 活化 ， 
在 工 、B 细胞 协作 中 发 挥 重要 必用 。 

2,MHC 抗原 B 细胞 不 羽 表 达 MHCI 类 抗 
原 ， 而 且 表 达 较 高 比价 和 密度 的 MHCL 类 抗原 。 
除了 浆 细 胞 外 ， 从 前 了 细胞 至 活化 也 细胞 均 表 过 
MHCI 类 抗原 。B 细胞 表面 的 MHCL 类 抗原 在 B 
细胞 与 细胞 相互 协作 时 起 重要 作用 ， 还 参与 忆 
细胞 的 抗原 提 哇 必用 。 

3. 细胞 条 表面 受 体 

(1) 赔 表 面 免疫 球 重 白 〈surface membrane im- 
munoglobvlin，mlg): 这 是 B 细胞 特异 性 识别 抗原 
的 受 体 ， 也 基 B 细胞 重要 的 特征 性 标志 。 担 近 发 
现 ，milg 与 Iga 和 IgB 两 种 名 肤 链 (分 别 命 名 为 


CD79a 和 CD79b) 共同 与 mIg 形 成 BCR 复合 物 。 

{2) 补体 受 体 (CR; B 细胞 膜 表 面具 有 CR1 
和 CR2。CRi {CD35) 可 与 补体 C3b 和 C4b 结合 ， 
从 而 促进 B 组 胞 的 活化 。CR2 {CD21) 的 配 体 是 
C3d，C3d 与 B 细胞 表面 CR2 结合 亦 可 调节 B 细胞 
的 增殖 和 分 化 。 

(3) EB 病毒 受 体 ，CR2 {CD21) 也 是 EB 病 
毒 受 体 ， 这 与 EB 病毒 选择 性 感染 B 细胞 有 关 。 在 
体外 用 EB 病毒 感染 B 细胞 ， 可 使 B 细 有 物 永生 化 
(immortalized) 而 建成 B 淋巴 母 细胞 样 细胞 株 ， 在 
人 单 克 隆 抗体 技术 和 免疫 学 中 有 重要 应 用 价值 。 在 
体内 ，EB 病毒 感染 与 传染 性 单 核 细 胞 增多 症 、 
Burkitt 淋巴 瘤 以 及 涯 咽 癌 等 的 发 病 有 关 。 

(4) 毕 列 原 受 体 : 美洲 商 陆 将 发 原 〈pokeweed 
mitogen，PWM)》 对 工 细胞 和 B 绝 胞 均 有 致 有 经 分 
裂 作 用 。 在 小 鼠 ， 脂 多 糖 【tipopo lysacceharide， 
LPS) 是 常用 的 丝 裂 原 。 此 寻 ， 金 藤 色 葡萄 球菌 
Cowan I 株 因 含有 金黄 色 葡 萄 球菌 A 蛋白 
{staphylococcal protein A 入，SPA)， 可 通过 与 mlg 结 
合 刺激 人 B 细胞 的 增殖 。 

($)》 细胞 因子 受 体 ，B 细胞 的 细胞 因子 受 体 主 
要 有 IL-1R、IL-2R、1L-4R、IL-5R、IL-6R、H- 
TR IL-11R, IL-12R, IL-13R、 IL-14R、IFN-YR、 
TNF-oR 和 TGF-BR 等 。 

(二 ) B 细胞 的 分 化 

B 细胞 的 分 化 过 程 主要 可 分 为 前 BB 细胞 、 不 成 
熟 B 细 胞 、 成 熟 B 细胞 、 活 北 B 细胞 和 兹 细胞 五 
个 阶段 。 其 中 前 B 细胞 和 不 成 熟 B 细胞 的 分 化 是 
抗原 非 依 赖 性 的 ， 其 分 化 过 程 在 骨骸 中 进行 。 抗 原 
依 较 阶段 是 指 成 熟 了 细胞 在 抗原 刺激 后 活化 ， 并 
继续 分 化 为 合成 和 分 说 抗体 的 浆 细 胸 ， 这 个 珍 段 的 
分 化 主要 是 在 外 周 免疫 器 官 中 进行 的 。 

1. 前 BB 细胞 (preB cell) 前 B 细 胞 是 由 琳 巴 
干细胞 分 化 而 来 ， 只 存在 于 普 贷 和 胎 肝 等 造血 组 
织 ， 胞 桨 中 可 检测 到 tgM 的 重 链 * 链 ， 但 无 轻 链 ， 
也 无 mlg 的 表达 ， 因 此 缺乏 对 抗 康 的 反应 能 力 。 
末端 脱 氢 核 井 酸 转 移 酶 (terminal deoxynucleotidyl 
transferase，TdT) 以 及 共同 玲 总 性 淋巴 苹 细 胞 白 
血 病 抗原 【common acute lymphoblastic leukaemia 
antigen，CALLA) 即 CD10 可 表达 在 前 B 细 疙 ， 进 
和 不 成 熟 B 细胞 后 这 两 种 标志 即 消 朱 ， 因 此 TdT 
和 CDpl0 标志 可 用 于 区 分 前 B 细胞 与 B 细胞 。 
CD19、CD20 和 MHC 了 类 抗原 在 此 阶段 开始 表达 。 

2, 不 上 成熟 BB 细胞 {immature B cel 》 不 成 部 
B 细胞 开始 表达 m[gM， 如 与 抗原 结合 则 产生 负 应 
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答 ， 这 是 形成 自身 免疫 耐 受 的 机 制 之 一 。 不 成 熟 B 
细胞 CD19、CD20 和 MHCIE 类 抗原 表达 量 增加 ， 
并 可 开始 表达 CD21 抗原 。 

3. 成 熟 记 细胞 {matvre B cell) 上 骨 朵 中 发 育 
成 邹 的 B 细胞 经 血液 迁移 至 外 周 谭 巴 器 官 ， 些 时 
膜 表 面 同 时 表达 mlgM 和 mlgD、mIgD 的 表达 防止 
了 馈 饥 胞 与 抗原 结合 后 所 引起 的 免疫 耐 受 。 成 熟 BB 
细胞 表达 补体 受 必 1 《CR1)、 丝 裂 原 受 体 以 及 多 种 
纪 胞 因子 受 体 。 

4. 活化 也 细胞 【acetivated B call) 成 熟 马 细胞 
被 相应 抗原 或 才 克 隆 刺 激 剂 刺激 后 成 为 活化 B 细 
胸 ， 继 而 发 生 增 殖 和 分 化 。 在 此 过 程 中 ，m 了 下 水 平 
逐渐 降低 ， 而 分 沁 型 下 逐渐 增加 ， 并 可 发 生 免 疫 
球 蛋 白 基 因 重 链 类 别 的 转换 。 活 化 也 细胞 中 的 一 
部 分 可 分 化 为 小 淋巴 细胞 ， 停 止 增殖 和 分 化 ， 并 可 
存活 数 月 至 数 年 ， 当 再 次 与 同一 抗原 接触 时 ， 很 快 
发 生活 化 和 分化， 产生 抗体 的 潜伏 期 短 ， 抗 体 水 平 
高 ， 维 持 时 间 长 ， 这 种 站 细 胞 称 为 记忆 召 细 胞 
《memory B cell)。 

5. 浆 细 胞 【plasma cell，PC) 驴 称 抗体 分 说 
细胞 。 成 热 下 细胞 接受 杭 原 刺激 后 ， 在 抗原 担 呈 
细胞 和 Th 细胞 的 协同 下 成 为 活化 BB 细胞 ， 进 而 分 
化 汶 浆 细胞 ， 合 成 和 分 滋 各 类 免疫 球 和 蛋白 ， 同 时 表 
达 PC-1 {plasma cell antigen-1》 等 浆 细 胞 特异 性 标 
志 ， 而 mlg、MHC T 类 抗原 、CDl9、CD20、 
CD21 等 标记 消失 。 


四 、NK 细胞 


自然 杀伤 细胞 【natural kijler cell，NK ) 是 机 
体重 要 的 免 症 细 胞 ， 不 仅 与 抗 肿瘤 、 抗 病毒 感染 和 
免疫 调节 有 关 ， 而 且 在 某 些 情况 下 参与 起 敏 反应 和 
自身 免疫 性 疾病 的 发 生 。 一 般 认为 NK 锣 胞 直接 从 
骨 钵 中 入 生 ， 其 发 育成 熟 做 赖 于 骨 获 的 微 环境 。 
NK 细胞 主要 分 布 于 外 周 血 中 ， 占 PBMC 的 5% 一 
10%， 脾 脏 、 淋 巴结 和 骨髓 中 出 有 NK 细胞 活性 ， 
但 水 平 较 外 周 血 低 。 

{一 】 N 下 细胞 的 表 弄 

与 细胞、B 细胞 相 比 ，NK 细胞 表面 标志 的 
特异 性 是 相对 的 。 人 NK 细胞 mig 阴性 ， 部 分 NK 
细胞 CD2、CD3 和 CD8 阳性 ， 表 达 IL-2 受 体 B 链 
(CD122)。 目 前 常用 于 检测 NK 细胞 的 标记 有 
CD16、CD56、CD57、CD69、CD94 和 CD158a、 
CD158b 和 CD161。 

(二 ) NK 细胞 的 生物 学 活性 

1. 自然 杀伤 活性 ”由 于 NK 绸 胞 的 杀伤 活性 


i 





无 MHC 限制 性 ， 不 依 束 抗 体 ， 因 此 称 为 自然 杀伤 
活性 。NK 细胞 胞 桨 丰富 , 含有 较 大 的 嗜 天 谊 颗粒， 
颗粒 的 含量 与 NK 细胞 的 杀伤 活性 苦 正 相关 。NK 细 
苞 的 靶 细 胞 主要 有 某 些 肿瘤 细胞 .病毒 感染 细胞 . 某 
些 自 党 组 织 细胞 .寄生 虫 等 。 参 与 NK 细胞 自然 杀伤 
效应 的 介质 主要 有 穿孔 素 、.NK 细胞 毒 因子 和 TNF 
等 。 

《1) 穿孔 素 ， 穿孔 这 是 一 种 具有 杀伤 细胞 活性 
的 介质 。1IL.2 可 提高 穿孔 宗 基 因 的 转录 。1L-6 可 
以 促进 TIL-2 对 穿孔 素 基 因 转 录 的 诱导 作用 。 

(2) NK 细胞 毒 因子 ， NK 细胞 可 释放 可 溶性 
NK 细胞 毒 因 子 (NK cytotoxic factor，NKCEF)，, 
NKCF 与 部 细 胞 表面 NKCF 受 体 结合 后 可 选择 性 杀 
上 伤 和 裂解 部 细 胸 。 

{3) TNF; 活化 的 NK 细 胶 可 琶 放 TNF-a 和 
TNF- TNF 通过 名 改变 若 细 胞 溶 胜 体 的 稳定 性 ， 
导致 客 种 水 解 酶 外 漏 ; 名 影响 细胞 腊 磷 脂 代谢 ; 四 
改变 车 细 胞 糖化 谢 ， 使 组 织 中 pH 降低 ; 中 激活 四 
细胞 核酸 内 切 酶 ， 降 解 基因 组 DNA， 从 而 引起 程 
序 性 细胞 死亡 杀伤 狗 细 胞 。TNF 引起 细 上 物 死 亡 过 
程 要 明显 慢 于 穿孔 康 溶 解 细胞 的 过 程 。 

2. ADOCCCantibody- dependent cell-mediated cytotox- 
icity ) ”NK 细胞 表面 具有 IgG Fec 段 受 体 ， 在 针对 辑 
细胞 的 特异 性 IgG 搞 伴 介 导 下 可 杀伤 相应 大 细胞 。 

3. 分 泌 细 胞 因子 ”活化 的 NK 细胞 可 合成 和 
分 洋 密 种 细胞 因子 ， 如 IFN-Y、1IL-3、GM-CSF、 
M-CSF、INF-a 和 TNF-8 等 ， 发 挥 免疫 调节 、 造 血 
或 直接 杀伤 靶 细 胞 等 功能 。 


第 二 节 ”细胞 因子 及 其 受 体 


细胞 因子 是 多 种 细胞 所 分 泌 的 能 调节 细胞 生长 
分 化 ， 调 节 免 疫 功能 ， 参 与 炎症 发 生 和 创 铸 意 合 的 
小 分 子 多 肽 的 统称 。 免 疫 球 蛋 白 、 补 体 不 包括 在 细 
胞 因子 之 列 。 


一 、 细 胞 因子 的 种 类 


细胞 因子 可 根据 其 主要 功能 的 不 同 而 进行 分 
类 。 

(1) 白细胞 介 素 {interleukin，IL); 由 淋巴 细 
胞 、 单 核 细胞 或 其 它 细胞 产生 的 细胞 因子 ， 在 细胞 
间 相 互 作用 、 免 疫 调 节 、 造 血 以 及 炎症 过 程 中 起 重 
要 调节 作用 ， 凡 命名 的 白细胞 介 玄 其 cDNA 基因 克 
隆 和 表达 均 已 成 功 ， 站 前 已 报道 ILI 一 [L-16。 

{2) 和 集落 刺 滞 因子 Ceolony stimulating factor， 
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CSFP)， 根 据 不 同 细 胸 因子 刺激 造血 于 细 欧 或 分 化 
不 向 阶段 的 造血 网 胞 在 半 园 剧 培 养 基 中 形 各 不 同 的 
细 胸 集落， 分 别 命 名 为 G { 粒 细 胞 ) -CSF、M (EE 
噬 细 胸 ) -CSF、GM ( 粒 细 胞 、 互 噬 细 由 ) -CSF、 
Mut (多 重 ) -CSF (1L-3) 等 。 不 同 CSF 不 仅 本 
刺激 不 同 发 育 阶 段 的 造血 千 网 胸 和 祖 央 胞 增殖 和 分 
化 ， 还 可 促进 成 熟 细胞 的 功能 。 

(3) 于 拢 吉 【interfercn，IFNT，1957 年 发 现 ， 
某 一 种 病毒 感染 的 细胞 能 产生 一 种 物质 ， 可 干扰 另 
一 种 病毒 的 感染 和 复制 ， 因 此 而 得 和 名。 根据 干扰 素 
产生 的 来 源 和 结构 不 同 ， 可 分 为 [FN-a、IFN-8 和 
IFN-Y， 它 们 分 别 由 白细胞 、 成 纤维 细胞 和 活化 工 
细胞 遍 产 生 。 各 种 不 同 的 IFN 生物 学 活性 基本 相 
辣 ， 具 有 抗 病 毒 、 抗 肿瘤 和 免疫 调节 等 作用 。 

{4) 肿瘤 坏死 因子 (tumor necrosis factor, 
TNF ， 最 初 发 现 这 种 物质 能 引起 肿瘤 组 织 坏死 。 
根据 其 产生 来 源 和 结构 不 同 ， 可 分 为 TNF-a 和 
TNEF-8 两 类 ， 前 者 由 单 核 / 巨 赚 网 胞 产生 ， 后 者 由 
活化 细胞 产生 ， 大 剂量 TNF-“ 可 引起 恶 病 质 ， 
因而 TNF-a 又 称 恶 病 质 素 【cachectin)。 

《5) 转化 生长 因子 -家 族 (aanstorming growth 
factor-B family, TGF family) :出 包 种 细胞 产生 。 该 家 
族 成 负 主 要 包括 TGF- 人 LTGF- 色 、TGF- 六 以 及 骨 形 
成 蛋白 (bone morphogenetic protein, BMP) 等 。 

《6) 趋 化 因子 家 恋 (chemokine family)}: 包括 
两 个 亚 族 : 中 CX-C/a 亚 族 ， 主 要 新 化 中 性 粒 细 
胞 ， 主 要 的 成 员 有 IL-8、 黑 素 净 细胞 生长 齐 激 活性 
(GRO/MGSA}、 血 小 板 因 子 -4 (PF4)、 类 症 和 蛋白 
40 (IP-10)、ENA-78; 图 CCP 亚 族 ， 主 要 趋 化 单 
核 细胞 ， 这 个 亚 族 的 成 员 包 括 马 赚 细 胞 炎症 蛋白 
la (MIEP-Ia)、MIP-18、RANTES、 单 核 细胞 趋 化 
蛋白 -1) (MCP-1/MCAF)、MCP-2、MCP-3 等 。 

(7) 其 它 绍 胞 因 于 :如 表皮 生长 因子 (EGE) 、 血 
小 板 本 生 的 生长 因子 (EDGE)、 成 纤维 细胞 生长 因子 
(FGF) \ 肝 细胞 生长 因 了 于 (HGF) 胰岛素 样 生长 因子 -1 
(TGF-1) JIGEF-I 白血病 抑制 因 于 (LIF)、 神 经 生长 因 
子 (NGF) . 抑 瘤 素 MUOSMJ) 、 包 小 要 衍生 的 内 皮 细 胸 
生长 因子 (PD EOGF)、 转 化 生长 因子 -ao(TGF-a) .血管 
内 皮 细胞 生长 因子 (VEGF) 等 。 


二 、 细 胞 因子 的 作用 特点 及 
生物 学 活性 
(一 ) 细胞 因 于 的 作用 特点 


细胞 因子 的 种 类 繁多 ， 作 用 广泛 ， 但 众多 的 继 
驳 因 子 有 以 下 共 间 的 作用 特点 。 


{1) 绝 大 多 数 细胞 因子 为 分 子 量 小 于 25kDa 
的 糖 恒 白 ， 包 数 细 胞 因子 以 单 体形 式 存在 。 大 多 数 
编码 细胞 因子 的 起 因为 单 找 贝 基因 (IFN-a 除外)， 
并 由 4 一 5 个 外 显 了 于 和 3 一 4 个 内 洁 于 组 成 。 

(2) 主要 与 调节 机 体 的 免疫 应 管 、 造 血 功 能 和 
炎症 友 应 有 关 。 

(3) 通常 以 旁 分 小 {paracrine) 或 自分 说 【au- 
tocrine》 形 式 作用 于 峙 近 细 胞 或 细胞 因子 产生 细胞 
本 身 。 在 生理 状态 下 ， 绾 大 包 数 细胞 因 子 只 在 产生 
的 局 部 起 作用 。 

(4) 高 效能 作用 ， 一 般 在 pM (10-2M) 水 平 
即 有 明显 的 生物 学 必用 。 

{5) 通过 结合 于 细胞 表面 的 相应 高 亲和力 受 体 
发 挥 作用 。 

(6) 多 细胞 来 源 ， 一 种 [L 可 由 多 种 不 同 的 网 
胞 在 不 同 条 件 下 产生 ， 如 ITL-+ 除 由 单 核 细 胞 、 巨 
疾 细 胞 或 巨 术 细胞 系 产生 和 外，B 细胞 、NK 细胞 、 
戌 纤维 细胞 、 肉 皮 细 胞 、 赂 皮 细 胞 靠 在 某 些 条 件 下 
均 可 合成 和 分 说 JL-1。 

(7) 守重 的 调节 作用 ， 细 胞 因子 不 同 的 调节 作 
攻 与 其 本 身 浓 度 、 作 用 吏 细 腾 的 类 型 以 及 同时 存在 
的 其 它 细 肪 因子 种 类 有 关 。 有 时 动物 种 属 不 一 ， 相 
同 的 细胞 因子 的 生物 学 作用 可 有 较 大 的 差异 ， 如 人 
IL-5 主要 作用 于 噶 酸 性 粒 绍 胞 ， 而 小 身 IL-5 还 可 
必用 于 BB 细胞 。 

(8) 重 丰 的 免疫 调节 作用 ， 如 IL-2、1L-4、 
1L-9 和 1L-12 都 能 维持 和 促进 工 淋 巴 细 胞 的 增殖 。 

(9) 以 网 绪 形 式 发 挥 作用 ， 主 要 是 通过 以 下 三 
种 方式 : 中 一 种 细 玩 因子 话 导 误 扣 制 另 一 种 细胞 因 
子 的 产生 ， 加 IL-i 和 TGF-E 分 别 促 进 或 抑制 T 细 
胞 产生 IL.2; 外调 节 同 一 种 细胞 因子 受 体 的 表达 ， 
如 高 剂量 IL-2 可 诱导 NK 细胞 表达 高 亲和力 IL-2 
受 性 ; 国 话 导 或 抑制 其 它 细胞 因子 受 体 的 表达 ， 如 
TGF-B 可 降低 工 绍 胞 全 -2 受 体 的 数量 ， 而 1L-6 种 
IFN-Y 可 促进 工 细胞 1L-2 受 体 的 表达 。 

(10) 与 激 索 、 神 径 递 质 共同 组 成 了 网 胸 间 信 
号 分 子 系统 。 

{二 ) 细胞 因子 的 生物 学 作用 


1. 白细胞 介 素 的 种 类 和 主要 生物 学 活性 ( 参 


见 表 6-3-3)。 

2. 尝 落 刺激 因子 “包括 G-CSF、M-CSF、GM- 
CSF、IL-3。 有 人 将 1L-5 称 为 嘲 酸 性 粒 细胞 集落 刺 
激 因 子 【Eo-CSF)。 此 外 ， 干 细胞 因子 〔SCF)、 
IL-1、IL-6 和 1L-11 在 骨 彤 多 人 能干 细 网 早期 分 化 中 
也 有 重要 的 作用 。 





mr 
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囊 6-3-3 白细胞 介 素 {IL) 种 类 和 主要 生物 学 活性 
镍 甘酸 信子 出 
IL 主要 产生 纳 陶 数目 CkDa) 主要 生 先 学 活性 
[IL-1 单 核 细 腹 TL-ia159 17.5 {1) 促进 有 蜀 腺 塑 丫 、 工 细胞 活 长 、 埠 殖 和 分 履 
巨 败 细 鹿 [IL-18153 17.3 《2 增强 CTL 和 NK 杀伤 活性 
{3) 协同 IL-4 刺激 B 细胞 增殖 、 分 化 和 Ig 产生 
(4) 协同 CSF 促进 造血 功能 
(35)》 再 流 干 姻 胸 产生 SCF 
IL.-2 活化 工 细胞 133 15.5 (1 圳 进 活 化 工 细 队 培 殖 、 分 化 和 产生 如 胆 因 子 
(2) 说 强 CTL、NK 和 LAK 杀伤 活性 
(3) 促进 卫 锅 阳 千 殉 、 分 化 和 Ig 分 小 
{4) 活化 巨峰 姻 息 
1L3 活化 下 霹 胆 133 15 1)》 促进 多 能 干细胞 、 定 向 祖 细 得、 赃 样 、 红 样 、 巨 核 、 
前 单 、 单 梳 、 中 性 、 星 酸 、 肥 太 细 路 增殖 和 分 化 
{2) 书 进 工 细 息 霹 殉 
(3) 增强 外 周 血 PMN、M#、Eo 的 数量 ， 圳 进 喇 酸性 粒 
细胞 ABCC 
IL-4 活 世 个 细胞 129 20 (4) 促进 活 北 B 姻 抑 垃 殖 、Ig 产生 和 类 崭 苇 换 为 JE 和 
{TH2) IgG1 
C22 工 负 卸 生 长 因子 
《3) 促进 好 坟 细 胞 启 殖 
{4) 增强 巨 履 曙 胞 功能 
C5) 协同 CSF 刺 流 造血 细胞 
1L-5 活化 T 姻 胆 11$x2 45 (1) 诱导 B 姻 掏 分 此 为 |g 分 小 甸 胞 、lgA 合成 
(TH2) (C2) 协同 !L-2 促进 CTL 分 化 
. {3) 悍 进 Eo 溃 活 、 培 将 和 分 化 
IL-6 单 核 细 息 184 站 《ty 则 汗 于 其 候 、B 姻 甩 、 杂 交 患 姻 鹏 和 干 细 乳 蛤 芋 
巨 监 细 租 (2》 促 进 B 曙 肠 [g 产生 
成 纤 继 细胞 《3 促进 CTL、NK、 干 细胞 和 巨 核 如 让 分 攻 
JL-7 埋 埋 和 而 申 152 25 C1》 刺 沂 B 纳 刚 前 林 、 前 BB 细 移 的 增 薄 
中 琶 质 细胞 2) 促进 前 工 细 本、 师 限 细胞 和 工 姻 局 增 列 
(3) 旅 导 LAK 活性 
IL-8 单 核 竹 胆 #9,72,77, 8~10 示 北 中 性 、 焰 厌 性 和 煌 细胞 和 工区 肠 
内 皮 络 甩 79 
(1) 了 细 胸 生长 因子 
J-9 着 化 T 细 旭 1 14.2 623 雪 同 1IL3 刺激 肥大 细 旭 
IL-10 洒落 工 吉 鼻 160x2 畦 一 得 《1) 抑制 Thl 细胞 分 浇 细 脆 因 子 
《TH2) (2) 促进 脱 穆 细胞 和 肥大 吉 胸 垃 殊 
(3) 协同 [IL-2 促进 CTL 分 化 
ILtt 村 顺 妊 维 样 如 178 23 《1) 促进 B 阁 胞 lg 分 小 
妃 《2) 促进 清 细 胞 瑞生 长 
C3》 协同 IL-3 等 刺 敞 崩 诸 干 押 胞 和 记 樟 细胞 生长 
iL-12 BB 细胞 1977306 35/40 {1) 协 局 IL-2 促进 CTL、NK、LAK 分 化 
{2)】 促进 PHA 活化 T 细 上 息 增殖 
(3) 促进 B 细 胞 下 产生 和 类 型 转换 
IL-13 活化 工 闻 想 112 17 C1} 刺激 了 细胞 增殖 和 CD23 表达 
C2》 抑制 单 核 / 巨 唉 姻 甩 淡 症 性 映 牌 因子 产生 
IL-14 活化 工 细 让 483 60 C1 刺 激活 北 B 细 移 雹 苑 
B 淋巴 着 (2} 抑制 些 列 原 少 导 的 B 细 息 fg 的 分 洲 


体内 应 用 CSF 可 所 高 稍 环 血液 中 的 血细胞 ， 
纠正 贫血 ， 减 少 感染 等 并 发 症 ， 可 明显 改善 症状 ， 
降低 病死 率 。 其 主要 适应 症 是 下 列 原因 引起 的 血统 
胞 减少 : 中 肿瘤 化 疗 、 放 疗 引 起 的 血细胞 减少 ; 凶 
骨 般 移植 后 重建 造血 功能 ; 仿 再 生 障 得 性 贫血 以 及 





慢性 肾 误 、 肿 瘤 及 失血 引起 的 贫血 ; 全 英 滋 病 、 骨 
髓 发 育 异 常 综合 征 《MDS) 忠 者 的 血细胞 减少 名 
烧伤 等 。 

3. 干扰 素 目前 已 知 干 挑 素 并 不 能 直接 杀伤 
病毒 ， 而 是 诱导 宿主 细胞 产生 数 种 酶 ， 干 扰 病 毒 的 
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基因 转录 或 病毒 蛋白 组 分 的 翻译 。 


(1) IFN-a 和 IFN-B: IFN-a 和 IFN-B 有 许多 相 
似 之 处 ， 如 : 中 两 种 IFN 基因 来 自 同一 个 祖先 基 
因 (common ancester gene); 名 由 相同 的 细胞 在 相 
同 的 刺激 牺 诱 导 下 产生 ; 使 结 合 相 同 的 受 体 ， 并 发 
挥 相 羽 的 生物 学 效应 。IFN-a/p 以 往 称 为 工 型 
IFN， 主 要 由 白细胞 、 成 纤维 细胞 等 在 细菌 、DNA 
或 RNA 病毒 、Poly I:C、 儿 核 背 酸 等 刺激 物 诱 导 
下 产生 。JFN-w/B 在 pH2 或 pHil 以 及 热 (567 ) 
条 忻 下 仍 稳定 ， 而 IFN-Y 则 很 易 形 失 活性 。IEN-a 
分 子 不 同 亚 型 由 166~ 172 个 氨基 酸 组 成 ， 无 糖 基 ，, 
分 子 量 约 19kDa 左右 。 人 IFN-8 分 子 合 166 个 氨基 
酸 ， 有 糖 基 ， 分 子 量 为 23kDa。 

IFN-w/B 的 生物 学 作用 主要 有 以 下 几 个 方面 。 

1) 抗 病毒 作用 :IFN-aAP 具有 广 谱 的 抗 病毒 
作用 ， 其 作用 机 理 是 : 由 抑制 某 些 病毒 的 吸附 、 蝇 
衣 壳 和 最 初 的 病毒 核酸 转录 、 病 毒 重 白 合成 以 及 成 
抑 病 毒 的 释 族 ; 名 通过 活化 的 NK、CTL 和 巨峰 细 








衷 4-3-4 ”CSF 的 种 类 、 生 物 学 功能 及 临床 应 用 


胞 杀伤 病毒 感染 技 细 胞 。 

2) 抑制 某 些 细胞 的 生长 : 如 捉 制 成 纤维 细胞 、 
上 皮 细 胸 、 内 皮 细 胞 和 遵 应 细胞 的 增殖 ， 其 机 理 可 
能 是 使 细胞 周期 停留 在 Gu/G, 期 ， 降 低 DNA 合 
成 ， 下 调 cmyc、c-fos 等 细胞 原 痛 基因 转录 术 平 ， 
下 调 某 些 生长 因子 受 体 表达 等 。 

3) 免疫 调节 作用 : 促进 大 多 数 细胞 MHC I 
类 抗原 的 表达 ， 活 化 NK 细胞 和 CTL。 

4) 抑制 和 和 杀伤 肿瘤 细胞 ，IFN-aB 杀伤 肿瘤 
组 胞 主要 是 通过 促进 机 体 免 疫 功 能 ， 增 强 巨 喧 细 
胞 、NK 和 CTL 的 杀 衍 效应 。 

(2) IFN-y: IFN-y 主要 由 活化 T 细 胞 产生 。 
抗原 、PHA 或 Cena 刺激 工 细胞 分 说 1FN-Y， 活 化 
NK 细胞 也 可 产生 IFN-yY。 人 IFN-Y 受 栖 分 布 广泛 ， 
具有 种 周 特 异性 。 

IFN-Y 生物 学 作用 有 较 严 格 的 种 属 特 异性 ， 人 
IFN-y 只 作用 于 人 或 灵长目 动物 的 细胞。 其 主要 的 
生物 学 活性 有 : 


G-CSF 25 扣 Mo.EnFhb 柄 样 .中 柱 PMN 的 吞 懂 和 杀 培 加 化 阁 必 用 , 芯 进 TDA 已 
{CSF-A) 落 形 成 .分 化 伤 功能 , ADCC eb 批准 
M-CSF 70 _ 45 Mo、En.Fb 前 单 核 , 单 核 M+ 吞 收 和 细胞 记 。” 通 征 , 骨 竟 移植 1 其 贤 
CCSF-1) 《后 源 二 暴 体 >》 功能 , ADCC, 性 进 床 试 蛤 
JL-1、 TNF-a 的 产 
生 
CM-CSF 23 这 Tamt、 Fb、 多 昵 干 姻 胞 , 俏 样 干 增 加 Mh、Mo、 北 疗 所 至 中 性 粒 姻 FDA 已 
CSF-a, En Mo 茵 收 、 单 核 、 噶 酸 、 中 ”PMN.、Fo 的 数量 ， 由 减少 定 , 异 体 和 上 自 ”批准 
CSF-2) 竹 粒 姻 胞 增殖 提高 知 改 功能 体 央 骨 称 杆 , 再 生 卫 
得 性 贫血 ,间作 
[IL-3 25 18 Tact 多 能 干细胞 、 多 种 定 ” 栖 内 注射 1L-3 增 骨 靖 功能 训 锡 , 血 I、 1 
Cmulti- 向 祖 和 细胞 、 前 二、 霄 。 加 外 周 血 中 PMN、 小 板 注 小 期 量 床 
CSFY 搓 、 红 样 . 巨 悦 、 前 ”MoEo 的 数 鼻 , 促 试验 
单 、 单 核 ,中 性 、 绕 进 EoADCC 
酸 、 般 大 细 幅 


Mo， 单 核 细胞 ; M$ 世 蜂 细胞 ; Eot 增 酸 性 粒 网 胞 ; En 内 皮 细 胞 ; Fb: 成 纤维 细胞 ; Tact; 活化 细胞 


1) 话 导 ， 多 种 细胞 表达 MHCT 类 抗原 。 此 
外 ，IFN-Y 可 上 调 内 皮 细 胞 ICAM-1 (CD54) 表 
达 ， 促进 巨 只 细胞 FeyR 表达 ， 协 辣 话 导 TNF 并 
促进 巨 哗 细 胞 杀伤 病原 微生物 。 

2) 促进 LPS 体外 刺激 小 妇 B 细胞 分 小 IgG2a， 
降低 IgGzb、IgG3 和 IgE 的 产生 ; 抑制 由 IL-4 诱 
导 的 小 陆 B 细胞 增殖 、IsGL 和 IgE 产生 以 及 
FeeR 表达; 书 进 SAC 诈 导 的 人 B 细 用 的 增殖 。 

3) 协同 IL-2 诱导 LAK 活性 ， 促 进 工 细胞 IL- 
2R 表达 。 

4) 诱导 急性 期 蛋白 合成 ， 诱 导 髓 样 细胞 分 


化 。 

《3) IFN 的 临床 应 用 ，IFN 是 第 一 个 应 用 于 临 
床 的 基因 工程 产品 ， 主 村 用 于 肿瘤 、 病 毒性 地 染 等 
治疗 。 

1) 治疗 病毒 性 感染 ;IFN 对 慢性 活动 性 乙 型 
肝火 、 慢 性 活动 性 丙 型 肝炎 、 单 缉 交 疹 病毒 性 角膜 
炎 、 带 状 冯 阁 、 慢 性 宫颈 炎 、 肛 门 -生殖 器 扁平 湿 
护 、 尖 锐 湿 六 、 新 生 儿 巨细 胞 病毒 性 凡 炎 以 及 措 靖 
毒 和 冠状 病毒 引起 的 普 进 同 示 等 有 一 定 疗效 。 

2) 抗 肿 状 :IFN 对 多 种 肿瘤 有 和 良好 的 近期 疗 
效 ， 如 毛细 胞 白血病 、 慢 性 复 样 白血病 、 淋 巴 瘤 、 








Kaposi 肉瘤 、 黑 色素 奖 、 皮 肤 瘤 、 肾 肉瘤 、 神 经 胶 
质 瘤 和 骨髓 瘤 等。 

3) 其 它 ; 如 类 风 课 性 关节 普 、Behcet 综合 征 
和 慢性 肉 节 有 种 等 。 


三 、 细 胞 因子 受 体 


细胞 因子 发 挥 广汉 多 样 的 生物 学 功能 是 通过 与 
知 细 胞 膜 表 面 的 受 体 相 结 合 ， 并 将 信号 传递 到 细胞 
内 。 

{一 ) 细胞 因子 爱 体 的 分 类 及 结构 

根据 细胞 因子 受 体 cDNA 序列 以 及 受 体 胞 膜 外 
区 氨基 酸 序 鹿 的 同 源 性 和 结构 特征 ， 可 将 细胞 因子 
受 体 分 为 四 种 类 型 ; 

1. 免疫 球 蛋 白 趋 家族 ”该 家 族 成 员 胞 膜 外 部 
分 均 具 有 一 个 或 数 个 到 样 结构 域 ， 如 1L-1Rt I 
(CDl21a )、[L-1Rt 卫 《{ CDI21b )、IL-6Re 链 
(CD126 》、 gpl30 【CDl30 )，G-CSFR、M-CSFR 
(CDI15)、SCFR (CD117) 和 PDGFR 等 。 

2, 井 血 细胞 因子 受 体 超 家 族 (haemopoietic cy- 
tokine receptor superfamily) 可 分 为 红细胞 生成 素 受 
体 超 家 族 (erythropoietin receptor superfamily， 
ERS) 和 和 干扰 索 受 体 家 族 。 

(1) ERS，ERS 所 有 成 员 胞 膜 外 部 分 与 红 细 葬 
生成 素 【erythropoietin，EPO) 受 体 在 氨基 酸 序列 
上 有 较 高 的 同 源 性 ， 分 子 詹 构 上 也 有 较 大 的 相似 
性 。 属 于 ERS 的 成 员 有 EPO R、LL-2RP 链 
{CD122)、IL-2RY 链 、]L-3Re 链 {CD123)、IL- 
3RB 链 、IL-4R {CD124)、IL-5Ra 链 、IL-SRR 链 、 
IL-6a 链 {CD126)}、gp130 {CD130}、IL-7R、IL- 
9R、IL-12 40kDs 亚 单 位 ，G-CSFR、GM-CSFRB 
链 、LIFR 等 。 

(2) 干扰 素 受 体 家 诸 : 其 成 员 有 IFN-ay 限 和 
IFN-7R， 其 结构 与 红细胞 生成 素 受 体 家 族 相 似 。 

3, 神经 生长 因子 受 体 超 家 族 ”其 结构 特点 是 
胞 膜 外 区 由 3 一 4 个 约 4 个 氮 基 酸 富 含 Cys 的 区 域 
所 组 成 。 属 于 该 家 族 成 员 的 除 神 经 生长 因子 爱 体 
(NGFR) 外 ， 还 有 TNF-R TI (CD120a)、TNF-R 
I {CDl20b )、CD30、CD40、CPp27 和 Fas 
(CD95)。 

4, 趋 化 因子 受 体 家 族 部 分 趋 化 因子 的 爱 体 结 
构 已 基本 摘 清 ， 它们 都 属于 G 和 蛋白 偶 联 受 体 
(GTP-binding protein coupled receptor)， 有 了 个 穿 膜 
区 。 已 发 现 的 趋 化 因子 受 体 有 IL-8RA、IL-8RB、 
MIP-la/RANTES R、MCP-1R 和 红细胞 趋 化 国 子 
受 体 。 
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{二 ) 可 兴 性 细胞 因子 受 体 

在 自然 状态 下 ， 除 膜 结合 细胞 因子 受 体 
(mCKR) 外， 还 有 一 种 可 溶性 细胞 因子 受 体 {sol- 
uble cytokine receptor, sCK-R), 

1.sCK-R 的 产生 ”大 多 sCK-R 来 自 膜 受 体 的 
脱落 ， 因 此 将 膜 受 体 阳 性 细胞 溶解 是 获得 sCK-R 
的 一 种 方法 。 大 多 数 sCK-R 氨基 酸 序列 与 mCK-R 
胞 膜 外 区 同 源 ， 只 缺少 跨 膜 区 及 胞 桨 区 。 另 一 种 产 
生 sCK-R 的 机 理 是 通过 受 体 mRNA 不 同 前 接 ， 产 
生 分 说 型 mRNA， 翻译 后 直接 分 证 到 细胞 外 ， 如 
sIE-4R、sIL-5Ra 链 、sIL-6Ra 链 、sIL-7R 以 及 sG- 
CSFR 等 。 

2，sCK-R 的 生物 学 作用 过 数 sCK-R 与 相应 
细胞 因子 的 亲 积 力 较 mCK-R 为 低 ， 可 能 与 sCK-R 
为 单 链 结构 或 缺少 某 些 区 域 有 关 。sCK-R 通过 不 同 
机 制 发 挥 其 独特 的 免疫 学 功能 : 中 作为 细胞 因子 转 
运 人 蛋白， 将 细胞 因子 运 至 机 栖 有 关 部 位 ; 四 是 膜 受 
体 正常 代谢 途径 ， 有 利于 处 于 活化 状态 细胞 恢复 至 
正常 水 平 ， 合 竞争 性 地 结合 mCK-R 相应 配 体 ， 抑 
制 mCK-R 所 介 导 的 生物 学 作用 。 

3，sCK-R 与 临床 “检测 某 些 sCK-R 水 平 可 辅 
助 临床 对 某 些 疾病 的 早期 诊断 ， 了 解 病程 的 发 展 与 
转 归 ， 并 可 以 对 患者 免疫 功能 状态 及 预后 进行 评 
估 。 如 sIL-2R 在 血清 及 其 他 体液 中 水 平 的 变化 与 
临床 多 种 疾病 如 器 官 移植 排斥 反应 、 病 毒性 感染 、 
恶性 肿瘤 、 创 伤 及 自得 免疫 病 等 的 病情 、 病 程 密切 
相关 。 最 近 ， 应 用 IL-1R 基因 工程 产品 治疗 关节 
炎 、 糖 尿 病 以 及 防治 其 官 移植 后 排斥 等 已 进入 临床 
验证 。 

( 金 伯 泉 } 
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第 四 章 ”补体 系统 和 炎症 


第 一 节 概 述 


19 世纪 末 ， 在 研究 溶菌 现象 时 ， 补 体 即 被 作 
为 新 鲜血 清 中 某 种 单一 成 分 而 被 发 现 和 命名 。 通 过 
长 期 深入 的 研究 ， 自 前 已 知 它 是 由 近 40 种 蛋白 质 
组 成 的 多 分 子 系统 ， 故 名 补体 系统 。 根 据 各 分 子 的 
功能 不 同 ， 可 将 它们 分 为 三 组 。 第 一 组 为 补体 系统 
男 有 成 分 ， 共 14 个 蛋白 分 子 ， 即 C1 { 含 三 个 亚 组 
分 :Clqg、Clr 和 Cls)、C2 一 C9、8 因 了 于、D 因 子 
和 了 因子 。 第 二 组 为 调节 与 控制 补体 活化 的 分 子 ， 
其 中 属于 可 溶性 季 清 蛋白 分 子 的 有 : Ci 抑制 物 
(CtINH)、C4 结合 蛋白 (C4bp)、H 因子 、1 因子 
(C3bINA)、 血 清 被 肽 醇 N、S 蛋白 (C8 结合 蛋白 ， 
C8bp)、Sp40/40; 属 于 腊 结 合 性 蛋白 分 子 的 有 :; 腾 畏 
因子 蛋白 (MCP).、 促 衰变 因子 CDAF)、CD59 及 同 种 
限制 因子 (HRF)。 第 三 组 为 补体 受 体 分 子 ,包括 
Clg 受 体 (Cl9-R)、 I 一 型 补体 受 体 (CR1 一 CR5)、 
C3a 受 体 (C3e-R) 及 CS$a 受 体 (C5a-R) 等 。 

在 正常 生理 情况 下 ， 绝 大 多 数 补体 固有 分 子 均 
以 酶 原 或 非 活 化 形式 存 于 血清 中 。 当 受到 某 种 激活 
剂 的 作用 后 ， 即 出 现 一 系列 级 联 反 应 ， 各 种 补体 成 
分 依次 活化 ， 最 终 产生 溶 细 胞 效应 。 补 体 分 子 在 活 
化 过 程 中 不 断 形 成 具有 了 入 活性 的 分 子 ( 可 在 其 字母 
上 加 一 横 线 表示 ， 例 如 具有 酶 活性 的 Cl 可 用 CT 
或 C1s 表 示 )， 也 可 由 其 裂解 片段 组 装 成 具有 醇 活 
性 或 其 它 活性 的 复合 体 〔 例 如 C 452b、C 4b2b3b、 
C3bBb、C5sb~9 等 )。 

补体 系统 是 一 个 具有 高 度 生物 学 活性 和 快速 放 
大 的 系统 ， 可 直接 或 间接 产生 多 种 生物 学 效应 ， 主 
要 为 促进 天 只 和 溶解 赵 细 胞 《针对 侵入 的 病原 体 )， 
从 而 表现 出 强大 的 免疫 防御 功能 。 另 一 方面 ， 它 们 
也 能 引起 炎症 ， 并 能 影响 血 桨 中 凝血 、 纤 溶 和 激 肘 
系统 ， 导 致 组 织 损伤 。 此 外 ， 它 们 还 参与 免疫 调 
节 。 国 此 ， 补 体系 统 是 机 体 免 疫 系 统 的 一 个 重要 的 
组 成 部 分 。 

自 各 年 代 以 来 ， 由 于 分 子 生 物 学 的 迅速 发 展 ， 
对 补体 的 研究 已 从 蛋白 质 水 平 进 人 基因 水 平 。 选 今 
为 止 ， 对 绝 大 多 数 补体 成 分 已 成 功 地 进行 了 cDNA 
克隆 化 ， 获 得 了 大 量 基因 床 列 和 每 基 酸 序列 的 资 


料 ， 队 而 有 可 能 对 补体 分 子 的 结构 与 功能 进行 深入 
的 探讨 ， 有 可 能 从 基因 水 平 对 补体 系统 分 子 间 的 同 
源 性 进行 计算 机 分 析 ， 并 有 可 能 从 基因 水 平 用 有明 补 
体 的 多 态 性 和 遗传 献 陷 的 分 子 基 础 。 


第 二 节 补体 系统 的 分 子 
结构 与 功能 


一 、 补 体 固有 分 子 

补体 固有 分 子 分 别 由 肝 细 跑 、 巨 星 细胞 、 肠 粘 
腊 上 皮 强 胞 及 脾 细 鞠 等 产生 ， 趴 化 学 组 成 均 为 糖 蛋 
白 ， 约 占 血 浆 球 蛋白 总 量 的 10% 《区 /区 )， 其 中 以 
C3 含量 最 高 (1 一 1.2mg/ml)，DD 因子 最 低 (1pg/ 
ml)。 分 子 量 差 蜡 很 太 ， 以 Clg 最 大 (460kD},，D 
因子 最 小 {25kD)。 绝 大 多 数 分 子 的 电泳 迁移 率 属 
B 球 蛋白 ， 少 数 为 < 或 了 球 蛋 睛 。 目 前 对 其 结构 和 
功能 已 有 较 深入 的 了 解 ， 见 表 6.4-1。 

二 、 补 体 调 节 分 子 

补体 级 联 反 应 的 调控 包括 两 个 方面 ， 即 自身 赛 
变 失 活 及 血浆 中 或 细胞 膜 土 一 些 抑制 物 的 灭 活 作 
用 。 前 者 指 已 活化 的 补体 分 子 片 懂 均 不 稳定 ， 如 不 
及 时 与 又 细 胞 结合 ， 即 迅速 衰变 失 活 ; 后 者 是 指 通 
过 抑制 物 的 作用 ， 使 已 活化 的 分 子 失去 腊 结 合 活 
性 。 各 种 补体 调节 分 子 的 特性 见 表 6-4-2。 

三 、 补 体 受 体 分 子 

补体 爱 体 是 表达 于 各 种 类 型 细胞 膜 上 的 糖 蛋白 
分 子 ， 其 主要 功能 在 于 识别 补体 分 子 酶 解 片段 ， 并 
将 信号 转 人 细胞 内 ， 诱 导 细 胞 应 答 。 补 体 注 活 后 所 
产生 的 一 系列 生物 效应 大 多 是 由 补体 受 体 介 导 的 。 
另 一 方面 ， 如 前 所 述 ， 补 体 受 体 对 补体 活化 亦 可 产 
生 调节 作用 。 不 同类 型 的 细胞 可 具有 不 同 的 或 多 种 
补体 受 体 ， 其 表达 程 度 亦 有 了 所 不 同 。 各 种 补 栖 爱 体 
分 子 的 特性 见 袁 6-4-3。 


四 、 关 于 补体 分 子 的 遗传 学 
已 知 C4 是 由 C4A 和 C45B 两 个 基因 座位 编码 ， 
因此 血清 中 有 两 个 类 型 ,有 即 C4A 和 C4B, 两 者 均 





具有 商 度 多 态 性 。 已 发 现 C4A&A 有 13 个 同 种 异型 ， 
C4B 有 2 个 同 种 异型 。 我 国学 者 在 检查 180 例 汉 
族人 中 发 现 C4A 有 5 个 同 种 异型 ，C4B 有 6 个 同 
种 异型 。C4 基因 常 有 不 表达 情况 ， 称 为 零 基因 
(null gene), 在 血 济 中 查 不 到 其 产物 ， 常 用 QO 
(quantity zero》 表 示 。C4AQO 相当 多 见 ， 有 好 发 
自身 免疫 病 的 倾 疝 。C2 也 有 包 态 性 ， 由 C2A、C2B 
和 C2C 三 个 等 位 基因 编码 。C3 有 两 种 较 常 见 的 同 
种 异型 ， 即 C3S 和 C3F， 其 基因 定位 于 第 19 对 染 
色 体 上 。 编 码 C6 的 两 个 等 位 基因 ，C6A 和 C6B 已 
经 确定 。C7 在 白 种 人 几乎 不 显 多 态 性 ， 但 在 东方 
人 则 有 高 度 儿 态 性 。C7 的 “cDNA 已 克隆 上 成功， 发 


现 其 与 C8 和 C9 有 同 源 性 。 

C4、C2 和 B 因子 的 基因 定位 于 人 第 六 对 染色 
体 短 凰 主要 组 织 相 容 性 复合 体 的 HLA-B 和 -DR 座 
位 之 同 ， 被 称 为 且 类 组 织 相 容 性 基因 。C4、C2 和 
B 因子 之 间 有 一 定 的 分 子 结构 同 源 性 ， 特 别 是 C2 
和 BB 因子 的 同 源 性 更 高 ， 它 们 的 分 子 功能 区 是 相 
同 的 。 与 C4b 和 C3b 相互 作用 的 许多 调节 看 白 的 
基因 是 连锁 的 ， 定 位 于 第 1 对 染色 体 上 ， 属 于 一 个 


此 超 家 族 的 基因 产物 具有 由 60 个 氨基 酸 组 成 的 短 
同 源 性 重复 单位 《SCR)， 它 在 分 子 结构 中 可 多 次 
重复 出 现 参 见 ( 表 6-4-2)。 
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表 6-4-1 补体 系统 固有 成 分 的 结构 与 功能 
分 子 景 “ 身 消 液 最 。 亚 单位 供 每 。 济 泛 
外 iD) (anD A 生 物 学 克昌 
经 典 还 径 4CP> 
Cl 900 后 动 CP 活化 
Clqt2a2 
Cla 410 75 A6 条 ;24 识别 IgG、lgM Fe 的 补体 结合 点 
B6 条 ;23 
C6 条 ;22 
Clr #5 0 1 Clr Clr 是 一 种 糙 委 酸 重 白 世 ;裂解 Cls 
Cls 35 0 1 Cs Ts 时 一 种 些 帮 酸 下 白 酶 ;, 列 屏 C4.C2 
C4 210 200~500 ol 条 ;90 C4a 《4a 有 弱 的 过 黎 韦 寨 作 用 
也 条 ;78 C4b C4b 昨 CP 中 C3 和 C5 和 半 化 酶 的 组 丰 成 分 ; 朋 促 香 虱 者 
YL 条 ;33 全 中 上 IC 沉积 .中 和 病 串 、 免 意识 别 . 免 疲 自称 每 
C2 1i0 20 1 C2a C2a 有 枯 的 过 敬 标 权 作 用 : 
C2b ”C2b 是 CP 中 心 和 80s 揪 化 酶 的 组 成 成 分 
C3 195 550~1200 al 各 ;110 ”C3a C3a 有 过 玻 琴 寄 相 用 、 疱 化 作用 及 元 制 抗体 反 友 : 
( 亦 参 与 AP) 姑 条 ;85 3b Cab 蚜 中 .0S 入 化 组 和 Ab 和 (入 科 5 抱 作 由 由 组 
分 :有 调理 否 豚 、 免 府 粘 峙 及 品 疝 调 敬 作 用 
误 路 过 径 (KAPy> 
和 因子 95 200 1 Ba 抑制 人 B 细 让 二 苑 
Bb 举 册 酸 墨 白 栈 ,AP 中 C3 和 C5 上 壬 化 酶 的 组 成 成 分 
了 因子 25 1~2 1 五 。” 些 扎 酸 蛋 白 栈 ,以 活性 形式 存 柱 于 轴 轮 中 , 裂解 BB 轨 子 
因子 《 鲁 信 220。 25 4 条 55 加 和 G3b 汪 . 肥 同 四 区 全 并 间 半 四 子 的 各 制作 用 ， 可 
末 山 成 分 
C5 190 70 呀 条 ,115 Csa 强 的 过 租 暴 作用 、 赵 化 作用 
阳 条 ; 85 。 C5b 促 代 漠 信 用 喘 旬 再 区 找 困 ， 形 万 C5567， 生 有 站 化 , 
C6 128 的 1 组 成 MAC 的 成 分 ， 触发 淋巴 细胞 册 细 胆 世 j 
C7 121 60 1 组 成 MAC 的 成 分 
C8 155 60 ol 条 ; 64 组 成 MAC 的 成 分 ， 促 进 C9 聚合 : 
并 条 ; 64 
六 保 ; 22 
Co 79 0 1 组 成 MAC 的 成 分 ， 可 聚合 形成 模 驰 道 
MAC:， 攻 腊 复 合体 


上 
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吉 6.4-2 补体 调节 分 子 的 特性 
分 子 旱 〈《kp) 血 酒 浓度 Cug/ml》 特异 性 相互 
调节 分 子 《分 了 特征》 各 细 用 外 市 ” ”作用 的 分 子 生物 学 活性 
可 溶性 血 酒 量 白 分 子 : 
CHINH 104 200 Clr Cl1s 写 Ctr 和 Ci 共 价 结 台 ， 使 Cl 失 活 
《 毕 扳 酸 蛋 白 责 ) 与 C1 结合 ， 阻 止 其 自发 阁 活 ， 抑 制 
洁 胀 痢 放 酶 、 奸 沿 酶 总 电 血 因子 
划 a、 期 3 
C4bp 550 C% 个 SCRY 250 Cdb 加 速 心 4b2b 的 衰变 
作为 辅助 画 子 召 进 开 肉 子 狼 泽 C4b 
H 因子 150 (C20 个 SCR) 480 C3b 加 速 3bBb 的 衰变 
作为 辅助 因子 ， 促 进 1 因 子 裂解 C3b 
I 因子 88 35 C4b，C3b ”利用 C4bp、H 因子 、CRI 或 MCP 
作为 缚 助 因子 ， 型 用 和 次 活 C4b 和 
过 破 哑 票 严 活 剂 310 类 肤 栈 N) 35 C3a、 C4a 毒 全 C 末 出生 要 贞 殉 吾 ， 灭 活 过 版 
CSa 
$ 蛋白 83t 体 外 粘连 看 白 》 505 3b 了 写 C5b-? 结 台 ， 防 止 MAC 播 入 订 内 
SPd4n740 80《【 异 二 累 体 》 50 Csb-9 凋 笃 MAC 的 组 装 
腊 旺 白 分 子 ， 
MCP (CDH6) 45~70 (4 个 SCR) 除 红 细胞 外 的 身 C3b、cC4b ”辅助 I 因 子 和 裂解 C3b 和 C4b 
细 瞪 、 上 上皮 细 胆 、 
内 上 康凯 胞 
DAF 70 {4 个 SCR) 怒 大 务 数 血细胞 C4b2h 与 C4b 结合 ， 抑 制 C3 转世 得 形成 
C3bBb 促进 已 形成 的 C3 转化 攀 解 右 
HRF (C83bp) 65 红 映 胞 、 淋 巴 锋 脆 ”C8、C9 抑制 无关 细胞 溶解 < 反应 性 洛 解 》 
单 炉 细 肠 、 中 性 粕 阻 断 C9 与 C8 结合 ,防止 MAC 揪 
细胞 .血小板 入 自身 散 帆 牛 和 溶解 ， 作 用 限于 同 
种 的 C9、C8 
MIRL 《CD597 18 红细胞 、 淋 巴 凶 C7、 C8 抑制 元 关 细 胞 溶解 ， 了 间断 C7、C8 与 
胞 .总 炉 韧 肪 .中 C5b、 结 合 和 姻 息 溶 解 ， 作 用 限于 
性 粒 细 胞 、 血 小 板 同 种 的 CY、C8 


SCR:， 短 同 潭 性 重复 单位 ; MAC: 攻 膜 复合 体 ; C4bp: C4 结合 蛋白 ; MCP: 膜 辅 因子 蛋白 ; DAF;: 


HRF: 间 种 限制 因子 ; MIRL， 膜 反应 性 深蓝 抑 制 物 


类 型 


分 子 量 (kD》 


囊 6-4-3 补体 受 体 分 子 的 特性 


配 体 颖 胞 分 市 





C19q:R 


CRL 
(CD3S5) 


190 一 280( 名 意 性 》 
胞 外 34 个 
SCR 


区 会 





Clq- 胶 原 盖 白 。 身 小 板 
《尾部 > B 


人 3b.C4b、ic3b 


巨 刀 和 姻 揭 

卓 酸 性 粒 曙 很 

B 细胞 

了 T 细 卓 

此 小 球 上 应 细 胞 
源 润 榭 突 状 细 胞 


生物 学 功能 
调节 血小板 聚 架 和 释放 
促进 弛 想 产 生 Ig 
促进 ADCC 大 凋 
全 进 知 鹃 作用 
刺激 起 化 , 换 全 皮 复 


循环 性 1C 清除 
加 逐 经 典 和 和 旁 路 C3 转化 栈 饰 可 
协助 [因子 型 解 C3b 和 C4b 


府 强 Fc 受 体 的 知 咱 作用 
介 导 不 依 加 Fc 受 体 的 吞 晤 作用 


1 


深 解 契 入 的 ]C 


人 
9? 
4 站 全 [C 
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续 表 
类 济  - 分 子 最 (toD)  ， 配 栖 
CR2 145 iC3bC3dg. C3d 
(CCD21) 脆 外 区 兰 154SCR C3bt 强 》 
EBV 
CR3 a:165 iC3b 
《CDiityCDI8 B95 巾 合 褒 【 依 辆 阴离子 ) 
Mac-1) 
与 CR4、IFA-1 的 上 和 链 
相同 
CR4 a:150 iC3b 
(CDi CD B:95 
P150,95) 粘 合 缀 
C3a/C4a-R 9 C3a, C4a 
C5a-R 47 C5a, 去 精 5a 
Cie-R 9 C3e 





图 

细 上 起 分 布 生物 学 功 能 

B 淋 巴 细 外 9 B 细 用 活化 
EBY 侵入 部 位 

身 因 上 皮 儿 妥 EBV 旭 入 邵 位 
清光 再 突 凑 细 卫 9 销 舍 [C, 记忆 B 细 息 活 化 
单 核 / 巨 监 儿 人 得 面 粘 陪 所 需 的 细 想 粕 附 分 子 
中 性 粒 细 让 , NK 细 ”起 化 作用 , 知 榜 作用 ,HIV 委 入 部 太 
胞 ,淋巴 细 肪 
短 树 突 状 细 胆 ? 
中 性 粒 次 眼 , 单 梳 儿 “增强 FC 要 体 介 导 的 香 晓 作用 介 导 
想 , 血小板 下 依赖 FC 受 体 的 知 介 作用 
肥大 姻 胸 、 睹 础 茵 息 ”用 疾 粒 ,释放 组 胺 和 其 它 炎 症 介 盾 
乎 滑 肌 细 胆 收编 (9 依赖 组 胸 ) 
淋巴 细胞 9? 
名 大 细胞 , 薪 访 细胞 。 壹 颗粒 , 丢 放 组 钥 和 其 它 介质 
内 良 细胞 增加 血管 通 透 性 
中 桩 粒 细胞 , 单 核 / ”促进 起 尼 作 用 
巨 慌 纽 虹 
中 性 粒 绍 购 导 列 中 柱 儿 曙 肋 从 悄 糊 缀 训 


SCR: 短 同济 性 重复 单位 LFA: 白细胞 功能 相关 抗 康 ; EBY，Epstein-Barr 病毒 ; HIV+ 人 类 免疫 缺 赂 病毒 


第 三 节 补体 系统 的 
激活 与 调控 


一 、 经 典 途 径 

以 抗原 -抗体 复合 物 为 主要 激活 物 ， 使 补体 系 
统 从 Cl 一 C9 连续 发 生 级 联 反 应 ， 最 族 产 生 溶 细胞 
效应 的 这 一 补体 活化 途径 称 为 经 典 途 径 (classical 
pathway，CP)。 已 发 现 其 它 一 些 非 免疫 性 物质 ， 邵 
蛮 性 DNA、 上 酸性 粘 多 糖 、 肝 来 、 鱼 精 蛋 白 、 尿 酸 
盐 结 品 、 某 些 RNA 病 似 的 包 膜 蛋白 ，、 腊 和 蛋白酶 、 
纤 溶 醇 等 也 能 直接 濑 活 经 典 途 径 。 

1 一 } 补体 前 端 成 分 {C1 一 C3) 的 激活 与 调控 

游离 免疫 球 蛋 白 {Ig) 与 补 栖 共同 存在 体液 
中 ， 并 不 相互 作用 。 一 有 旦 抗体 与 相应 抗原 结合 而 成 
免疫 复合 物 《IC)， 抗 体 构 型 因 聚 集 而 发 生 改 变 。 
如 果 抗 体 属 jgG1 一 3 和 IgM， 此 时 它们 重 链 恒定 区 
(Cr2/Cu3) 上 的 补体 结合 部 位 暴露 ，Ciq 头 部 识别 
该 部 位 的 位 点 得 以 与 之 结合 。 

在 正常 情况 下 ， 血 浆 中 Ct 分 子 的 亚 基 《Clq- 
Cir-Cls) 结合 较 松 ; 得 在 Clq 与 IC 中 的 lg 结合 
后 ,通过 Ca 的 稳定 必用 ， 这 些 亚 基 结合 得 非常 
紧 将 ， 导 致 Cl1qg 构 繁 发 生 改 变 ， 促 使 铺 合 于 其 头 部 


未 活化 的 2 分子 Clr 水 和 解 和 激活 ， 形 成 Cl。 活 
化 的 Cls 具 有 丝氨酸 蛋白 酶 活性 ， 能 切 斯 Cls 分 
子 内 的 一 个 肽 链 ，Cls 便 被 激活 。 活 化 的 Cls 也 具 
有 起 氮 酸 蛋白 酶 活性 ， 可 激活 C4。 血 清 中 的 C1 抑 
制 物 (CIINH) 可 与 活化 的 Clr 或 C1s 结 合成 稳定 
的 复合 物 ， 从 而 导致 Cl 丝氨酸 蛋白 酶 失 活 。 

实验 证 明 ， 一 个 分 子 与 抗原 结合 的 IRM 即 可 
激活 Cl; 而 与 抗原 结合 的 lgG 则 需要 两 个 临近 的 
分 子 共同 与 一 个 Clq 分 子 “ 桥 联 ” 才 能 使 Cl 活 
化 。Cla 对 IgG 亚 类 的 亲 和 和 为 不同， 依次 为 [gG3 > 
lgG1> IgG2。JgG4 和 IgA、IgE 或 IgD 不 能 与 Clq 
结合 ， 亦 即 不 能 通过 经 上 典 途 径 活化 补体 。 单 个 的 天 
然 Ig 分 子 不 能 激活 C1， 可 见 抗原 与 抗体 结合 导致 
抗体 枸 型 改变 是 补体 经 典 途 径 活 化 的 基础 。 

C4 是 经 典 途 径 中 第 二 个 被 激活 的 补体 分 子 。 
当 一 个 天 然 的 C4 分 子 与 活化 的 Ci 接 条 时 ，C 1s 在 
C4a 尾 N 端 将 C4 融 解 为 一 个 可 溶性 小 片段 即 C4a， 
和 一 个 大 片段 即 C4b。C4a 游离 在 液 相 中 ， 具 有 较 
腻 的 过 敏 毒 索 活 性 。 活 化 的 C4b 片段 <“ 链 N 端 出 
现 一 个 短命 的 高 度 反 应 性 的 结合 点 《酰基 )， 可 与 
施 近 的 抗原 -抗体 -Cl 复合 物 以 共 价 形式 结合 到 本 
上 。C4b 在 液 相 中 迅速 袜 拓 活性 ， 这 是 一 种 重要 的 
调控 机 制 ， 它 能 防止 C4b 非特 异性 攻击 邻近 的 窒 


re 


间 
i 





主 细胞 。 

在 Mg! 的 存在 下 ,C2 可 与 结合 在 固 相 抗 原 上 的 
C4b 结 合 ,然后 被 C is 裂解 为 C2a 和 C2b 两 个 片段 。 
C2a 释放 到 流 相 中 , 可 直接 提高 毛 组 血管 通 透 性 , 导 
教 水 肿 。C2b 含有 激 话 C3 和 5 的 酶 活性 部 位 。C2b 
必须 与 邻近 结合 在 抗原 表面 的 C4b 结合 , 形成 稳定 的 
C4bib 复 合 物 , 才 具 有 租 活 性 。 由 于 C 4b2b 能 水 解 并 
活化 C3, 故 称 之 为 经 典 途 径 C3 转化 酶 (C3 conver. 
tase)。C 4b2b 必 须 很 快 结合 到 抗原 表面 1 的 周围 , 否 
则 由 于 C2b 的 自发 衰变 而 失去 活性 。 

经 典 途 径 C3 转化 酶 的 形成 受 几 种 因子 的 抑 
制 。C4bp 和 CR1 均 能 与 C4b 结合 ， 竞 争 性 抑制 
C2b 的 结合 ， 防 止 C 4b2zh 的 组 装 ， 并 加 速 其 裂解 ; 
C4bp 和 CRI 区 可 作为 辅助 因 于 ， 加 强 I 因子 对 
C4b 的 酶 解 作用 ， 使 其 咕 失 组 成 Cd4b25 的 活性 。 
MCP 也 能 作为 I 因子 介 导 的 C4b 裂解 作用 的 辅助 
因子 。DAF 亦 能 与 C2 竞争 结合 C4b， 抑 制 C 4b2b 
的 形成 ， 并 在 其 形成 后 加 速 其 裂解 ， 但 DAF 不 作 
为 了 因子 介 导 的 C4b 裂解 作用 的 辅助 因子 。 

如 前 所 述 ，Clq-Clr-Cls 相互 作用 需要 Cal!， 
而 C4b-C2 的 相互 作用 需要 Mg *。 在 Ce! 和 /或 
Mgr!+ 缺 乏 ( 如 加 入 金属 整合 剂 ) 情况 下 ， 经 典 途 
径 则 被 阻 断 。 

C4b2b 将 C3 醇 切 为 C3sa 和 C3b。 小 片 辟 的 C3a 
游离 在 液 相 中 ， 具 有 多 种 生物 学 效应 { 表 6.4-1); 
大 片段 C3b 的 «和 链 的 半 胱 毛 酸 和 党 酰基 之 间 有 一 个 
内 硫 脂 甸 ， 此 环 状 结构 水 解 后 形成 一 个 高 反应 性 栈 
基 ， 可 与 车 细胞 表面 形成 的 C4b2b 哇 共 价 结合 ， 而 
其 半 胱 氮 酸 则 分 别 接受 一 个 质子 ， 出 现 一 个 自由 的 
硫 气 基 (.SH)， 从 而 获得 转移 性 。 这 就 是 C3b 从 
液 相 结合 到 固 相 上 的 生化 机 制 ， 也 是 导致 其 构 型 改 
变 从 而 能 与 B 因 子 结 人 台 的 基础 。 

许 当 指出 ， 上 述 高 反应 人 竹 酰基 极 不 稳定 ， 若 在 








图 6.4-1 
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60 秒 钟 内 未 与 碘 水 化 合 物 发 生 转 酯 反应 ， 则 反应 
性 酰基 即 与 水 分 子 反 庶 成 羧基 ， 从 而 使 C3b 失去 
共 价 结合 的 能 力 ，C35 的 “ 链 很 快 被 T 因 子 系统 
《包括 H 因 于 和 CR1) 和 裂解。 如果 C3b 与 外 源 性 物 
质 表 面 结合 ， 则 C3b 失 活 缓慢 ， 此 时 C3b 与 1 因子 
系统 反应 形成 iC3b。iC3b 失去 与 其 它 补体 的 结合 
部 位 ， 但 暴露 出 其 它 两 个 部 位 ， 即 “ 链 上 的 CR2 
和 CR3 的 结合 部 位 。1I 因子 继续 降解 可 使 iC3b 失 
去 与 CR3 的 结合 部 位 ， 形 成 C3dg 和 C3c。 这 也 就 
是 避 的 灭 活 过 程 。 

{二 )】 攻 腊 复 合体 的 形成 和 调控 

几 个 C3b 分 于 {C3bn) 与 C4b2b 复 合 物 结合 ， 
所 形成 的 C 4b2b3bn 复 合 物 被 称 为 经 典 途径 C5 转 
化 酶 。 该 转化 酶 与 C5 结合, 使 C5 的 a 链 NN 末 站 
被 裂解 为 小 片段 的 C5a 和 太 片 让 的 CSh。Csa 释放 
到 液 相 中 ， 具 有 过 敏 毒 案 作 用 ; C5b 首先 与 C6、 
C7 结合 ， 继 而 借助 C7 暴 需 出 的 蓝 水 基 团 使 C5b-6- 
7 复合 物 与 外 源 细 胞 膜 结合。 各 上 的 C5b-6-7 首先 
与 C8 结 台 ，C8 的 和 8 链 插入 细胞 膜 中 ， 形 成 与 
细 脂 膜 牢固 粘 附 的 CSh~8 复 合 物 。 后 者 进而 与 多 
聚 体 C8 结合 ， 形 成 C5b 一 9 复合 物 ， 称 为 攻 腊 复 
合体 【membrane attack compJex，MAC)。MAC 播 
入 胞 膜 ， 形 成 一 个 直径 为 10nm 的 膜 通道 (图 6-4- 
1)}， 使 细胞 肿胀 获 裂 。 这 一 机 制 可 年 致 许多 外 源 细 
胞 快速 溶解 ， 但 许多 革 兰 阴性 细菌 对 MAC 不 繁 
感 ， 因 其 表面 有 一 层 特殊 结构 的 细胞 壁 。 对 于 这 类 
微生物 的 清除 ， 则 人 须 借助 补体 介 蛙 的 促 吞 哄 必 用 。 

正常 人 细胞 对 人 补体 的 溶解 作用 有 天 然 的 抵抗 
性 。 其 机 制 在 于 : 中 人 细胞 肉 知 作用 快 ， 可 破坏 与 
膜 结 合 的 补体 成 分 ; 包 人 细胞 膜 上 表达 控制 补体 反 
应 的 各 种 调节 分 子 ， 例 如 CR1、DAF、MCP、 
C8bp、CD59 等 ， 可 防止 补体 活化 对 自身 细胞 的 厂 
坏 。C8bp 和 CD5S9 可 能 是 保护 正常 无 关 (bystan- 





攻 膜 复合 体 的 形成 
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der) 细胞 免 章 活化 补体 所 介 导 的 溶解 作用 的 最 重 
要 因子 ,但 两 者 均 具 有 同 种 限制 的 特性 ; MAC 的 
溶 细胞 作用 还 受 可 溶性 SP40/40 和 SS 蛋白 的 调控 
(参见 表 6-4-2)。 

二 、 旁 路 途径 

{一 】 谊 路 途径 的 激活 与 调控 

不 通过 Cl、C4、C2 而 直接 由 CP 所 产生 的 
C3b 或 由 C3 组 民 自 发 水 圾 而 形成 的 C3 (HzO) 两 
者 启 鄞 的 补体 激活 途径 称 旁 路 途径 或 替代 途径 
(altemative pathway，AP)。 参 与 这 一 途径 的 补体 固 
有 分 子 ， 除 C3 一 09 外 ， 还 包括 人 3、B 因子 、D 固 
子 和 P 因子， 后 三 者 是 AP 所 特有 的 。 

C3b 和 和 C3 (HQ) 都 能 与 B 因子 结合 。 结 全 之 
后 ， 复 合体 中 的 B 因子 变 得 对 了 D 因子 蛋白 水 解 作 
用 敏感 。D 过 子 是 一 种 党 氨 梗 园 白 酶 ， 以 活性 形式 
和 极 低 浓度 循环 于 血清 中 。 口 因子 使 结合 的 B 因子 
裂解 ， 释 出 一 个 小 片 朋 Ba， 保 留 一 个 大 片段 Bb 于 
C3b 或 C3 (HO) 上 。 如 此 产生 的 复合 物 C 3bBb 
或 C3THO) Bb 是 APC3 转化 酶 ， 其 中 邢 具 有 发 
解 C3 功能 ; 但 C35BB 不 稳定 ， 很 快 于 变 ， 除 非 有 
P 因子 的 结合 才 得 以 稳定 。 应 当 指 出 ，CP 和 APC3 
转化 橱 包含 某 些 同 源 性 蛋白 和 基本 类 似 的 结合 情 
况 。 例 如 ，B 因子 的 结构 与 C2 有 同 源 性 ; B 因子 
与 C3b 或 C3 (Hs0) 的 结合 类 做 于 C2 与 C4b 的 结 


合 。 


起 始 于 C3 分 子 内 硫 酯 要 自发 水 解 、 在 液 相 中 
形成 的 C3 转化 闫 (C3 (HO) Bb) 不 断 产 生 低 水 
平 C3hb 的 过 程 ， 称 为 慢 速 运转 【tickover)。 

C3 分子 内 硫 脂 键 自发 水 解 ， 在 液 相 中 形 或 C3 
转化 苹 [C3 TH60) 本]， 并 不 断 产生 低 水 平 C3b， 
这 一 过 程 称 为 慢 速 运转 {tickover}。 在 慢 速 运转 中 
所 产生 的 C3b 快速 〈 几 分 之 一 秒 内 ) 失 活 ， 仅 极 少 
数 C3b 随机 与 顾 粒 表面 结合 。 沉 积 在 自身 细胞 表 
面 的 C3b 迅速 被 调节 蛋白 灭 活 〈 见 下 述 )。 若 C3b 
附着 于 许多 微生物 表面 ‘缺乏 调节 和 蛋白)}， 则 不 被 
灭 活 而 与 B 因子 结合 ， 导 致 园 相 的 AP C3 转化 酶 
形成 ， 启 动 后 续 的 补体 激活 过 程 。 

AP 是 补体 系统 一 个 重要 的 放大 机 制 。 因 为 稳 
定 的 C3bBb 可 产生 大 量 C3b 分 于， 后 者 又 沉积 在 
同一 表面 形成 更 志 的 53 转化 酶 。 故 C3b 既是 C3 
转化 酶 的 组 成 成 分 ， 又 是 其 作用 产物 ， 从 而 显示 
AP 的 正 肥 局 训 大 效应 。 

AP 产生 的 C3b 沉积 在 邻近 的 细胞膜 表 面 ， 与 
C3 转化 酶 结合 ， 形 成 C3bBhb3b (C3bnBb)， 即 AP 


的 C5 转化 醇 。 后 者 可 裂解 C5， 此 后 启动 与 CP 相 
同 的 末端 序列 反应 。 

AP 过 程 也 受 多 种 调节 蛋白 的 调控 。 例 如 ，H 
因子 可 与 B 因子 或 Bb 竞争 结合 C3b; CRI 和 DAF 
也 能 结合 C3b， 并 竞争 性 抑制 B 因子 的 结合 ， 骨 止 
AP C3 转化 酶 的 组 装 ; CR1 和 DAF 还 可 加 速 Bb 从 
已 形成 的 C3 转化 酶 中 解 高 ; H 因子 、CRI1 和 MCP 
均 可 作为 辅助 因 于 增强 I 因子 对 C3b 的 裂解 : MCP 
和 CRI 还 可 增强 C3b 对 下 因子 的 亲和力 ， 进 一 步 
减少 C 3bBb 的 形成 。 

由 于 机 体 绝 大 多 数 正 常 细胞 表达 高 水 平 的 
MCP 和 CR1， 故 可 免 草 补体 介 导 的 损伤 。 反 之 ， 
许多 外 来 里 粒 和 病原 体 表面 缺乏 MCP 和 CR1，C3 
沉积 在 这 些 表 夯 后 不 被 灭 活 ， 且 与 B 因子 高 亲 合 
力 结 合 ， 形 成 C 引 Bb， 有 效 地 激活 补体 ， 出 现 溢 
细胞 反 上 应。 此外， 细菌 表面 表达 的 唾液 酸 水 平 比 哺 
乳 动物 细胞 低 ， 从 而 与 了 因子 有 更 强 的 素 合 力 ， 
也 更 易 发 生 补 性 激活 。 

(二 )】 专 路 途径 的 生物 学 意 沈 

旁 路 途径 的 激活 具有 重要 的 保护 作用 。 因 为 在 
感染 初期 ， 正 常 机 位 对 老 数 细 苗 只 产生 低 水 平 的 抗 
体 ， 公 能 诱发 有 限 程 度 的 经 典 途 径 激活 。 在 足 起 年 
的 抗体 产生 之 前 ， 沉 积 于 细菌 表 面 的 C3b 可 有 效 
地 活化 旁 路 途径 ， 从 而 发 挥 营 菌 作用 。 绝 大 多 数 的 
细菌 、 真 获 和 病毒 均 可 激活 补体 旁 路 途径 。 但 其 丝 
活 效 率 因 微生物 的 种 和 蕊 株 不 同 而 各 异 。 待 抗体 大 
量 形成 之 后 ， 补 体 经 典 途 径 与 夯 路 途径 问 时 激活 ， 
旁 路 途径 进一步 对 经 典 途 径 发 挥 放大 效应。 


第 四 节 ”补体 系统 与 凝血 、 纤 
溶 和 激 肽 系统 的 相互 作用 


在 人 血浆 中 队 补 体系 统 外 ， 尚 存在 其 它 一 些 多 
分 子 栈 系统， 如 闪 血 系统 、 纤 溶 系统 种 激 肪 系统 。 
它们 与 补体 系统 有 着 许多 共同 特性 ， 并 可 相互 影 
有 网， 共同 在 炎症 发 展 中 起 重要 作用 。 此 四 系统 辣 相 
互 影 响 和 上 反馈 作用 如 图 6-4-2 所 示 。 

凝血 因子 XI 激活 是 上 述 四 个 系统 共同 的 始 动 
环节 。 随 凝血 系统 激活 ， 可 产生 效 血 栈 、 纤 维 蛋 白 
降解 产物 ; 活化 的 XI 因子 及 其 片段 作用 于 激 肽 条 
放 橱 原 使 之 转化 为 激 胀 琶 放 酶 ， 促 进 激 及 最终 形 
成 ， 并 反馈 性 激活 XI 因子 ;凝血 酶 和 激 肽 释放 赂 
又 可 直接 激活 补体 经 典 和 旁 路 途径 活化 的 XI 因 
子 还 能 促使 纤 涪 栈 的 生成 ， 后 者 可 反馈 性 激活 XXL 
因子 ， 也 能 激活 补体 Cl 和 裂解 C3。 另 一 方面 ， 补 





















































图 第 四 章 ”补体 系统 和 炎症 717 
致 开 因 素 
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CH————-Ca C3b 


图 6-4-2 ， 补体、 版 血 、 纤 溶 、 激 肽 四 个 系统 间 的 相互 影响 与 反馈 作用 


体 激 活 产生 的 活性 物质 妇 能 促进 血小板 因子 的 人 靶 
放 ， 上 反 司 性 激活 沟 血 系统 。 如 此 交 玉 濑 活 ， 周 而 复 
始 ， 从 而 太太 扩 太 了 人 炎症 效应 。 

上 述 四 个 系统 还 有 共同 的 祁 制 物 ， 即 Cl INH。 
XE 关子、 凝血 酶 、 纤 溶 酶 、 敞 肽 释放 酶 和 Cl 均 
可 与 C1 INH 结合 ， 并 被 C1 INH 提 制 。 因 此 ， 在 
研究 补体 激活 所 介 导 的 生物 学 效应 及 临床 表现 时 ， 
还 应 考虑 补体 系统 与 将 血 、 纤 溶 和 激 肽 系统 之 间 的 
相互 关系 。 


第 五 节 ”补体 系统 激活 产物 
及 其 介 导 的 类 症 反 应 


着 体系 统 在 经 典 途 径 和 痉 路 途径 中 形成 的 产 
物 ， 如 C2a、C3a8、C4a、C5a、C3h、CSb 一 7、 以 及 


C5b 一 9， 均 可 作为 炎 辣 介质 ， 戎 与 炎症 反应 。 
一 、 补 体 激活 产物 的 炎症 效应 
(一) 激 肽 样 作用 
C2a 共有 激 肽 样 作用 ， 故 亦 称 补 体 圾 肽 。 它 能 

扩张 小 血管 《以 微 静 脉 为 最 显著 1)， 增 高 微血管 的 

通 滩 性 ， 促 进 水 肿 形成 。 其 作用 不 受 抗 组 织 胺 药物 

抑制 。 

{ 二 ) 过 敏 毒 素 作 用 
C3a、C4a 和 C5a 均 有 过 人 敏 毒素 作用 。 它 们 通 

过 C3a-R 和 C5a-R 的 介 导 ， 可 使 肥大 细胞 和 赌 磊 性 

粒 细胞 释放 组 胺 ， 引 起 血管 通 透 性 增高 、 平 滑 肛 收 

缩 和 支气管 痉挛 。 三 者 的 活性 强 麻 依 次 为 C5a > 

C3a> Cd4a。 此 外 ， 它 们 还 能 与 中 性 粒 细胞 和 单 核 / 

巨 噬 细 胞 表面 的 CSa 受 体 或 C3a 受 体 结合 ， 导 致 细 
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胞 聚集 ， 增 强 其 与 血管 内 皮 细 胞 粘 附 ， 促 进 细胞 脱 
颗粒 和 溶 酶 体 释 放 ， 以 及 狂 进 IL-1、 前 列 腺 素 
(PGs)、 自 三 嫌 (LTs) 和 血小板 活化 因子 (PAF) 
等 的 释放 ， 从 而 成 为 重要 的 炎症 介质 。 

《三 ] 趋 化 作用 

C3a、C5a、 和 C5b 一 7， 都 具有 新 化 作用 ， 可 
吸引 白 网 胞 向 炎 区 游 走 各 保 集 ， 增 强 炎 症 反 应 。 

{四 } 调理 作用 

C3b( 包 括 iC3b) 和 C4b 亦 称 调理 率 。 它 们 与 吞 
唾 细 胞 表面 CR1 受 体 有 特殊 的 亲和力 ,因此 , 包 被 
有 C3b 或 C4b 的 细菌 .病毒 和 IC 等 ,容易 被 中 性 粒 
细胞 和 肝 、 牌 中 的 单 核 7 巨 噬 细 葛 知 此 和 清 陈 。 

{五 } 溶 细 胞 或 细胞 寒 作用 

攻 膜 复合 体 可 引起 园 细 胞 膜 穿 孔 ， 发 生 不 可 道 
损伤 ， 导 致 细胞 溶解 ， 也 可 通 计 致死 景 暂 离子 被 动 
先入 而 导致 细胞 死亡 。 


二 、 补 体 激活 产物 在 变态 反 
应 中 的 致 炎 作 用 


变态 反应 是 机 体 对 抗原 刺激 产生 的 炎症 性 免疫 
应 答 ， 其 临床 特征 是 器 官 和 组 织 免疫 性 炎症 的 反 
映 , 一 般 与 抗原 的 理化 性 质 无 关 。 按 Cell 和 
Coombs 分 类 ， 工 弄 和 区 弄 变 态 反 应 与 补体 有 关 。 

(一 ) TI 型 (细胞 毒 型 ) 变态 反应 

了 型 变态 反应 基 由 于 特异 性 抗体 〈 多 为 IgG， 
少数 为 IgM) 与 帮 细 胞 表面 抗原 结合 ， 遂 过 激活 补 
体 而 损伤 芭 细 胞 ， 其 机 制 为 : 中 激活 补体 经 典 途 径 
形成 攻 膜 复合 体 ， 进 而 溶解 基 细 胞 ，@ 补 体 C3b 
促进 震 晓 细胞 对 到 细胞 的 知 哄 。 效 举 两 例 加 以 说 
明 。 

1. 自身 免疫 性 溶血 ”这 是 一 种 典型 的 细胞 毒 
反应 。 惠 者 体内 产生 针对 自身 红细胞 的 抗体 ， 后 者 
可 与 红细胞 结合 ， 通 过 两 种 机 制 引 起 溶血 ， 中 攻 议 
复合 体 直 接 破坏 红细胞 ， 造 成 血管 内 洗 血 ; 加 吞噬 
细 胸 借助 其 Fe 受 体 和 C3b 受 体 ， 捕 提 并 吞噬 被 搞 
体 和 C3b 包 被 的 红 网 胞 ， 并 溶解 破坏 之 ， 这 一 过 
程 主要 在 肝脏 和 牌 脏 进行 。 对 重症 患者 ， 肿 切除 可 
能 有 疗效 。 

2. 肿 肾 综合 征 ” 此 征 是 由 抗 肿 泡 基底 腊 和 肾 
小 球 基底 膜 抗 性 所 引起 。 组 织 中 的 免疫 复合 物 洛 活 
补体 ， 产 生 C3a 和 C5a。 补 栖 活 性 片 改 可 趋 化 中 性 
粒 风 胞 ， 并 增加 血管 膛 透 性 ， 使 中 性 粒 细胞 滩 出 和 
在 病灶 中 诊 集 。 一 旦 中 性 粒 细胞 与 附着 在 组 织 上 的 
Fe 段 和 附着 在 IC 上 的 C3b 结合 ， 即 可 释放 溶 酶 栖 
酶 ， 造 成 组 织 损 伤 。 已 证 明 ， 和 将 由 及 或 肾 中 获得 的 


定 含 到 的 灌 洗 液 注入 灵 长 类 动物 ， 可 诱发 与 人 肺 
肾 综合 征 相 似 的 病变 。 

本 病 可 能 与 某 些 病 毒 {如 A2 型 流感 病毒 ) 感 
染 有 关 。 上 患者 通常 先 出 现 肿 部 病征 ， 提 示 病 毒 感染 
使 肺泡 基底 膜 抗 激发 生 改 变 或 解除 机 体 耐 受 性 ， 可 
能 是 本 病 发 生 的 始 动 环节 。 由 于 有 韩 泡 和 贤 小 球 基底 
膜 有 共同 抗原 ， 故 抗 肺泡 抗体 不 公 可 与 肺泡 基底 腊 
结合 ， 亦 能 与 坚 小 球 基 底 膜 结合 。 

{ 二 } 卫 和 型 (免疫 复合 物 型 } 变 志 反应 

血循环 中 经 和 党 出 现 循环 性 IC， 一 般 并 不 臻 病 。 
IC 的 致 病 作 用 取 雇 于 ， 由 IC 固定 于 某 些 组 织 的 能 
力 ; 钙 开 激活 补体 系统 的 能 力 ; 鲁 开 与 某 些 能 释 
放 炎 症 介质 和 酶 类 的 细胞 相互 作用 的 能 力 。 所 有 这 
些 能 力 都 与 If 的 理化 性 息 有 关 ， 如 I 芭 的 大 小 ， 抗 
原 抗 栖 反 应 的 亲和力 和 形成 IC 的 抗体 类 型 与 亚 类 
等 。 

IC 在 组 织 中 的 固定 〈 沉 积 ) 是 通过 C3b 受 体 
( 肾 小 球 上 皮 细 胞 )、ClLq 受 体 《内 皮 细 胞 )、Fe 受 
体 【 肾 间 策 细胞 、 损 伤 的 内 皮 细 胸 ) 以 及 IC 中 的 
抗体 对 特定 组 织 的 亲和力 (如 对 肾 小 球 基 座 膜 的 
DNA 和 胶原 蛋白 ) 而 实现 的 。IC 可 通过 IgG Fe 受 
体 与 血小板 结合 ， 而 与 红细胞 的 结 澡 还 涉及 C3b 
受 昼 。 红 细胞 通过 与 IC 结合 ， 把 IC 转运 至 肝 、 
材 ， 使 之 被 单 核 / 巨 赚 细 胞 吞 赔 ， 而 红细胞 本 身 并 
不 遵 彼 坏 ， 这 是 机 体 从 血循环 中 清除 IC 的 恒 要 途 
径 。 

可 溶性 IC 致 病 潜力 同 其 与 补体 相互 作用 的 能 
力 密 切 相关 。 这 种 浴 力 部 分 是 来 自 与 细胞 膜 的 相互 
作用 (如 前 所 述 }， 部 分 是 来 自 补体 的 激活 ， 导 至 
C3a 和 C5a 的 释放 。 由 于 它们 的 趋 化 作用 ， 中 性 粒 
细胞 被 吸引 到 IC 沉积 区 。 另 一 方面 ，C3a 和 C5a 
又 有 过 向 毒素 效应 ， 可 导致 噶 碱 性 粒 细 脑 和 肥大 细 
胞 妓 放 组 胺 和 血管 活性 胺 ， 司 血管 通 迁 性 增加 ， 加 
剧 了 IC 在 血管 外 沉积 处 介 导 的 炎症 反应 。 再 者 ， 
C5a 也 能 诱导 蠢 中 性 粒 细 胞 的 襄 集 和 大 放 其 内 会 
物 ， 引 起 不 依赖 于 组 肤 的 血管 通 透 性 增加 。 血 管 通 
透 性 增加 是 造成 IC 血管 外 致 类 作用 必需 的 第 一 步 。 
从 补体 激活 的 前 度 厦 ， 由 IgM、IegG1 和 IgG3 组 成 
的 [CC 具有 最 强 的 致 病 作 用 。 

另外 ，IC 还 通过 其 它 机 制导 致 了 型 变态 反应 
的 发 生 ， 例 如 ，IgG 类 IC 与 血小板 Fe 受 体 闭合 可 
导 玫 血 小 板 豪 集 和 妓 放 活性 介质 ; IC 与 吞 峰 细 胞 
结合 可 促使 后 者 释放 PAF 或 IL-1。 中 福 粒 细胞 可 
释放 和 蛋 右 棍 、 胶 原 酵 等 造成 组 织 损伤 ， 从 而 在 IC 
沉积 的 早期 和 后 期 均 起 重要 的 致 炎 作 用 。 再 者 ， 补 
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体 C5 可 被 上 述 酶 类 直接 裂解 ， 产 生 Csa 片段 ， 更 
加 剧 了 炎症 上 友 应 。 

1. 血清 病 该 病 是 由 于 给 予 大 量 当 抗体 的 异 
种 血清 而 引起 的 全 身 性 反应 。 在 初次 注射 后 ?~ 10 
天 ， 患 者 可 出 现 皮 疼 、 发 热 、 关 节 痛 、 轻 度 肾 小 球 
肾炎 和 心肌 炎 等 症状 。 这 是 由 于 残存 的 抗原 〈 蜡 种 
血 请 ) 与 产生 的 抗体 结合 形成 可 溶性 IC， 在 相应 
器 官 组 织 中 沉积 并 激活 补体 ， 造 成 炎症 反应 。 本 病 
常见 于 应 用 抗 淋巴 细胞 单 抗 治疗 排斥 反应 ， 或 使 用 
单 抗 导 向 药物 治疗 肿瘤 ， 亦 可 见于 使 用 青 霉 率 等 药 
物 的 患者 。 

2. 过 考 性 休克 样 反 应 ”此 乃 由 于 库 流 中 形成 
大 量 IC， 沉 积 在 全 身 各 处 ， 激 活 补 体 ， 产 生 大 量 
过 客 毒 索 ， 而 引起 类 似 工 型 变态 反应 中 过 敏 休克 的 
表现 。 

应 用 青 霉 率 治疗 狼 端 螺旋 体 病 和 梅毒 时 所 发 生 
的 Hexheim 反 席 ， 可 能 即 是 大 量 病 原 螺 旋 体 被 破 
坏 ， 县 出 抗原 ， 在 血管 内 与 相应 抗体 结合 ， 形 成 天 
量 IC， 通 过 激活 补体 产生 这 散 任 索 而 导致 实 病 发 
生 。 

此 站， 全 身 性 红 三 贸 疮 和 类 风湿 关节 类 所 出 现 
的 才 器 官 病变 ， 也 是 由 于 IC 的 反复 沉积 和 激活 补 
体 所 致 。 
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一 、 补 体 代 谢 水 平 的 异常 
补体 蛋白 是 代谢 速率 最 快 的 血浆 蛋白 之 一 。 血 


清 中 补体 成 分 的 水 平 取决 于 其 代谢 速率 与 合成 速率 
的 相对 平衡 。 在 正常 情况 下 ， 血 清 中 补体 舍 量 是 相 
当 稳 定 的 ; 但 让 各 种 疾病 及 每 一 疾病 的 发 生 过 各 
中 ， 由 于 补体 的 代谢 速率 {包括 经 典 途 征 和 旁 路 途 
径 的 激活 程度 ， 激活 产物 从 循环 中 的 清除 等 ) 和 合 
成 速率 《主要 出 有 时 细胞 和 单 核 / 巨 玖 细 胞 产生 ， 其 
调控 机 制 尚 不 清楚 ) 的 动态 平衡 受到 各 种 因素 的 影 
响 ， 以 致 出 现 补体 水 平 的 异常 。 

据 临床 检 调 ， 在 化 胀 性 感染 和 某 些 晋 性 肿 效 时 
可 出 现 高 补体 血 症 ， 患者 血清 中 补体 总 活性 
(CHso》 可 较 正常 人 高 2~3 倍 ， 并 可 伴 有 个 别 成 分 
{C4、C3、C2、C9) 的 升 高 。 其 机 制 不 明 ， 可 能 与 
传染 因子 或 其 代谢 产物 刺激 补体 合成 有 关 。 

一 般 而 言 ， 在 补体 成 分 消耗 增 客 《如 自身 免疫 
病 )、 大 量 丢 失 {和 如 大 面积 烧伤 ) 和 合成 不 足 {如 
肝脏 疾病 ) 及 营养 不 良 的 病人 人， 补体 总 量 及 其 个 别 
成 分 可 明显 降 慨 ， 出 现 低 补 霜 应 症 。 

二 、 补 体 先天 性 缺陷 

临床 所 见 的 补体 成 分 遗传 缺 隐 ， 大 亏 为 常 染色 
体 隐 性 遗传 (P 因子 为 X- 连 锁 隐 性 遗传 )。 组 成 补 
体 C1 的 各 亚 单 位 (Clqg、C1lr、C1ls) 是 由 各 个 基因 
单独 编码 ， 其 先天 缺陷 也 呈 常 染色 体 隐 性 遗 忧 。 大 
多数 情况 下 ， 杂 合子 个 体 表 现 型 正常 。 纯 合子 个 体 
由 于 某 一 补体 成 分 完全 铅 失 ， 补 体 无 溶 细胞 作用 ， 
补体 活性 (CHso》 为 零 。 补 体 让 传 缺陷 的 主要 特征 
见 表 6-4-4。 

(一 】 补体 先天 性 缺陷 与 自身 免疫 病 

补体 成 分 特别 是 前 端 成 分 缺陷 常 导致 自 身 免疫 


表 6-4-4 补体 遗 伟 性 扇 陷 和 的 特征 





成 分 正常 信 《pg/iml) 异 常 植 
C19 75 低下 
Clr 50 不 能 栓 出 
Cls 0 不 能 检 出 
C2 20 芯 正 常 值 
Ci 1200 扫 正 常 恒 
C4 200— 500 显著 下 多 
15 0 不 能 检 出 
C6 60 不 能 检 出 
C7 60 趟 能 检 出 
C8 6D 不 能 的 出 
C9 60 约 为 正常 信和 的 30 各 一 5 部 
P 因子 25 恢 下 
月 因子 480 世 正 常 慎 


CR1 红 姻 胞 CR1 数量 凝 少 


主要 师 康 和 窗 现 


3SLE、 肾 小 球 肾 党 

SLE 样 综合 征 

SLE 

灿 年 型 类 风湿 性 关节 涛 、 肾 小 球 申 淡 、 盘 状 红 再 粮 大 
反复 杜 化 深 性 赫 染 、 皮 小 球 肯 炎 
SLE 样 综合 征 

SLE、 反 复 播 藤 性 条 瑟 菌 感染 
反复 播 敌 性 亲 琶 菌 感 染 
反复 播 散 性 这 瑟 菌 感染 
反复 播 杖 性 亲 酉 茵 感染 

尚未 鉴定 

友和 曙 化 脓 性 感染 、 检 发 性 脑 忻 火球 菌 孽 血 生 
皮 小 球 凤 炎 

SLE 

白细胞 这 多 症 、 反 竟 北 胺 性 感染 
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病 发 生 ， 记 其 SLE 和 肾 小 球 肾炎 发 病 率 明显 增高 。 
近年 认为 ，IC 激活 补体 ， 通 过 与 CR1 结合 而 粘 附 
于 循环 的 红 细 胸 膜 上 ， 从 而 难以 所 出 血管 ， 易 被 清 
除 。 故 红细胞 CRi 表达 减少 易 忠 自身 免疫 病 。 

C4 基因 缺陷 较为 常见 。 已 证 卖 ，C4 表达 献 
失 ， 尤 其 是 C4Q0 的 个 体 易 发 生 自 身 免疫 病 。 

{二 ) C1 INH 先天 性 缺陷 

Cl INH 缺陷 是 遗传 性 血管 性 水 肿 (hereditary 
angioneurotic edema，HAE) 的 病因 ， 属 于 常 染色 
昼 显 性 中 传 ， 惠 者 密 为 菜 合 缺 了 路。 该 病 以 反复 发 作 
局 部 皮肤 粘膜 水 肿 为 特征 ， 可 涉及 四 肢 、 面 部 、 颈 
部 、 喉 部 和 胃 肠 道 ， 故 可 发 生 上 腹痛 、 呕 叶 ， 喉 部 水 
肿 阻 骞 气 道 时 可 致 定 息 。 和 趾 有 先天 性 C1 INH 缺陷 
者 ， 在 外 伤 、 手 术 或 应 激 状 态 下 可 自发 发 病 。 

如 前 所 述 ， 免 疫 复合 物 及 其 它 具 有 和 蛋白酶 活性 
的 因子 (如 外 伤 或 应 激 状 态 下 活化 的 贸 [ 因子、 激 
肽 释放 酶 、 纤 溶 酶 等 ) 均 可 直接 激活 Cl， 而 Cl 
INH 则 是 控制 液 相 Cl 活化 的 关键 成 分 。 在 缺乏 Cl 
INH 的 情况 下 ， 持 续 存 在 的 Cl 引起 C4 和 C2 持续 
地 自发 激活 ， 产 生 过 量 补 垢 活性 片段 ， 导 致 HAE 
发 病 。 同 时 ，C4 和 C2 由 于 过 度 激活 而 完全 耗 竟 ， 
患者 可 出 现 血 浆 C4 水平 低下 。 

HAE 可 分 为 两 型 。 I 型 唐 者 约 占 85%， 其 血 
浆 中 Cl INF 水 平 似 及 正常 人 的 5% 一 30%。 上 [型 
患者 Cl INH 水 平 正常 ， 但 其 中 75% 的 分 子 无 功 
能 ， 不 能 抑制 Cl 活性 。 鉴 于 工 型 患者 血浆 中 Cl 
INH 含量 很 惰 ， 据 认为 乃 由 于 Cl INH 调节 基因 缺 
聊 ， 而 非 结构 基因 缺 陪 所 致 。 目 前 在 工 型 患者 中 已 
发 现 Cl INH 基因 的 部 分 缺失 或 播 和 ， 包 括 第 4 外 
显 子 及 第 七 外 显 子 或 5 端 大 部 分 的 向 和 失 ， 以 及 第 4 
外 显 子 的 重复 出现 。 下 型 患者 血浆 中 配 有 功能 性 
Cl INH， 又 有 无 功能 Cl INH， 故 必定 存在 结构 基 
因 缺 陷 。 

实验 研究 表明 ，CL INH 浓缩 制剂 、IFN 和 
TNF 可 用 于 褒 疗 Cl JINH 癸 乏 症 。 

(三) I 因 学 (C3bINA) 先天 性 缺陷 

此 病 患 者 血 中 C3b 和 了 D 因子 含量 正常 ， 但 B 
因子 和 C3 含量 下 降 。 原 因 在 于 C3b INA 缺乏 ， 
C3b 不 被 灭 活 ， 不 断 与 B 因子 绪 合 ， 并 在 了 因子 参 
与 下 形成 C3 转化 酶 〈C 3bBb)， 使 旁 路 途径 持续 处 
于 自发 激活 状态 ， 形 成 正 反馈 放大 回路 。 并 导致 
C3 与 B 因子 含量 下 降 。 

据 检 测 ， 此 类 患者 C3 代谢 率 达 正常 人 的 4 售 ; 
注 人 BB 因子 在 体内 迅速 被 分 解 ; 若 给 予 正常 血浆 ， 
可 阻 水 B 因子 的 分 解 ， 并 恢复 血 中 C3 水 平 。C3 是 


补体 系统 的 关键 分 子 ， 其 水 平 侨 下 势必 前 弱 机 体 清 
除 微生物 的 能 力 ， 故 患者 易 反 复发 生化 胺 性 感染 。 
此 外 ， 由 于 C5a 的 持续 释放 ， 寂 者 有 时 可 有 “过 繁 
样 ”表现 。 

{ 四 ) 补体 受 体 先天 性 缺陷 

此 症 较 为 少见 ， 已 鉴定 一 组 儿童 不 表达 CR3。 
CR3 属于 整合 素 (integrin) 家 谈 成 员 ， 其 6 链 参 与 
蛋白 运输 。 患 儿 CR3 的 BE 链 襄 陷 ， 使 已 合成 的 
CR3 " 链 不 能 转运 至 胰 表 面 ， 表 现 为 吞 哈 细 胞 玄 失 
粘 附 功 能 ， 出 生 后 脐带 不 易 脱 落 ， 常 出 现 皮肤 感 
妇 。 此 病 又 称 白 细胞 粘 附 不 全 症 。 

(五 ) 腊 性 调节 亚 白 分 子 的 缺陷 

DAF 可 控制 C4b2b 和 C3bBb 在 自身 细 有 胸膜 上 
形成 ; HRF (C8bp) 和 CD59 可 阻止 MAC 的 组 装 。 
上 述 膜 性 调节 蛋白 分 子 均 通 过 磷脂 酰 肌 醇 键 铺 定 于 
胞 腊 上 ， 使 自身 细胞 对 补体 介 导 的 无 闫 攻击 具有 天 
的 的 抵抗 能 力 。 阵 发 性 夜间 血红 蛋白 尿 (PNH) 惠 
者 的 红 细 驳 和 其 它 细胞 的 磷脂 酰 肌 醇 着 锚 系 统 
(achoring system) 缺损 ， 不 能 表达 上 述 异 性 调节 和 蛋 
白 ， 尤 其 使 最 为 垢 感 的 红细胞 易 遭 补体 介 导 的 无 半 
攻击 ， 发 生 溶 细胞 反应 。PNH 属于 一 种 获得 性 进 
血细胞 和 红 细 脂 紊乱 ， 而 非 遗 传 性 疾病 。 

三 、 与 补体 过 度 活 化 相关 的 
病理 状态 

{一 】 表 血管 白 妇 胞 滞留 (血液 透析 的 副 作 
用 } 

血液 选 析 过 程 中 ， 透 析 腊 可 激活 新 鲜血 液 中 的 
补体 成 分 ， 中 介 层 { 固 - 液 相 或 气 - 液 相 ) 可 直接 或 
通过 聚集 的 Ig 结合 Clq 而 激活 CP; 迁 析 腊 上 结合 
的 C3b 又 可 介 导 AP 活化 。 补 体 激 活 产 生 的 C5a 有 
强 趋 化 作用 ， 并 能 增强 知 噬 细胞 的 粘 附 作 用 ， 从 而 
导 玛 白细胞 短暂 性 减少 和 在 肺 毛 细 血 管 的 可 逆 性 聚 
集 ， 出 现 所 请 及 血管 白细胞 滞留 状态 。 白 细 息 的 全 
集 和 粘 附 还 可 刺激 细胞 的 氢 北 代谢 和 溢 陵 体 大 放 ， 
因此 重复 血液 站 本 可 引起 肺 纤维 化 。 给 予 抗 凝 剂 如 
柠 机 酸 或 肝素 ， 可 能 抑制 凝血 和 补体 激活 。 

(二 ) 肺 窒 迫 练 合 征 {pulmonary distress syn- 
drome, PDS) 

除 肺 的 直接 损伤 外 ， 其 它 导 致 大 量 C5a 大 放 至 
血液 中 的 任何 机 制 ， 爸 如 败血症 、 休 克 、 丈 散 性 血 
管内 族 血 、 过 敏 反应 、 太 面积 议 伤 和 某 些 治疗 措施 
(如 血液 遗 析 、 体 外 御 环 、 用 尼龙 丝 去 除 白 细胞 等 ) 
均 可 导致 大 量 白细胞 在 肺 内 俊 集 和 PDS 的 发 生 。 
如 前 所 述 ，C5a 不 仅 对 白细胞 有 很 强 的 趋 化 作用 和 
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促 气 化 代谢 作用 ， 而 且 还 能 使 中 性 粒 细胞 表面 帖 附 
分 子 Mac-1 表达 增加 《参见 第 一 章 }， 促 进 其 与 血 
管内 皮 细 胞 间 的 粘 附 ， 导 致 大 量 氧 自由 基 积 深 酶 体 
中 蛋白 酶 的 释放 ， 引 起 肺泡 -毛细 租 营 通 透 性 增高 
和 肺 水 肿 ， 因 而 介 导 PDS 发 生 。 
实验 证 明 ， 洗 类 物质 可 防止 和 逆转 中 性 粒 细胞 
的 聚集 ， 己 用 于 阻止 其 介 导 的 这 种 损伤 作用 。 
《 程 松 高 ) 
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本 世纪 初 即 发 现 ， 在 不 同 种 属 或 同 种 异体 间 进 
行 组 织 或 器 官 移植 会 出 现 排斥 反应 。 其 后 证 明 ， 排 
斥 现象 本 质 上 是 一 种 免疫 反应 ， 引 起 这 种 反应 的 抗 
原 被 称 为 移植 抗原 或 组 织 相 容 性 抗原 【histocom- 
patibility antigen]。 机 体内 存在 多 种 与 排 挟 反应 有 
关 的 抗原 ， 根 据 它 们 引起 排斥 反应 的 强 弱 ， 可 分 为 
主要 组 织 相 容 性 抗原 和 次 要 组 织 相 容 性 抗原 。 主 要 
组 织 相 容 性 抗原 包括 儿 个 系列 ， 组 成 复杂 的 抗原 系 
统 。 编 码 这 一 系统 的 基因 位 于 同一 染色 体 片 段 上 ， 
是 一 组 紧密 连锁 的 基因 群 ， 称 为 主要 组 织 相 容 性 复 
合体 【imajor histocompatibility complex，MHC)7。 在 
不 同 种 属 的 哺乳 类 动物 中 ，MHC 编码 的 抗原 系统 
命名 各 异 ， 但 它们 的 组 成 结构 、 分 布 和 功能 等 却 很 
相 亿 。 现 已 证 实 ， 控 制 免疫 应 管 能 力 和 免疫 调节 动 
能 的 基因 即 免疫 应 管 基因 {immune response gene, 
Ir gene) 也 位 于 MHC 中 。 因 此 ，MHC 不 仅 与 移植 
排斥 反应 有 关 ， 而且 也 与 免疫 应 管 和 调节 有 关 。 小 
鼠 由 于 具有 繁殖 快 、 易 于 饲养 、 可 选择 特定 的 遗传 
背景 等 特点 ， 成 为 进行 MHC 研究 最 重要 的 动物 模 
型 。 运 今 对 人 类 MHC 的 研究 大 多 借鉴 于 小 芯 
MHC (H-2 复合 体 ) 的 资料 。 


第 一 节 人 类 主要 相 容 性 
复合 体 概述 


一 、HLA 的 概念 
50 年 代 即 已 发 现 ， 肾 移植 以 及 多 次 搂 受 输血 


DN DM LMP TAP DO 








BoB a BBuBsA 





BByB, A 





图 6-5-1 HLA- 复 合体 结构 示意 图 
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的 患者 血清 中 含有 能 与 供 者 白 细 肪 发 生 反 应 的 循环 
抗体 ， 它 们 所 针对 的 肛 分 子 即 人 类 主要 组 织 相 容 性 
抗原 。 这 类 抗原 分 布 在 人 体 所 有 有 核 细 胞 表面 ， 但 
由 于 它们 首先 在 白细胞 表面 被 发 现 ， 并 且 白 细胞 是 
进行 研究 工作 最 适宜 的 材料 来 源 ， 故 人 类 主要 组 织 
相 和 次 性 抗原 称 为 人 白细胞 抗原 【human leucocyte 
antigen，HLA); 编码 HLA 抗原 的 基因 和 群 称 为 
HLA 复合 体 。 

二 、HLA 复合 体 定位 及 结构 

HLA 复合 体位 于 人 第 5 号 染色 体 的 得 租 上 。 
该 区 DNA 片段 长 度 约 3000 一 4000kb， 占 人 体 整 个 
基因 组 的 1/3000。HLA 复合 位 共有 约 100 个 基因 
座位 ， 传 统 上 按 其 产物 的 结构 、 组 织 分 布 与 功能 可 
将 它们 分 为 三 类 。 图 5-5-1 显示 HLA 复合 体 结构 。 

{ 一 ) HLA- 类 基因 

I 类 基因 区 共 包 括 30 余 个 座位 ， 已 识别 并 命 
名 的 有 雪人 个 ， 其 中 HLA-A、HLA-B、HLA-C 为 经 
典 的 工 类 基因 ， 其 它 基 因 的 产物 分 布 有 限 ， 且 其 功 
能 不 明 。 另 外 还 有 许多 遍 于 的 基因 ， 或 尚未 命名 的 
基因 。 

(二) HLA- 了 类 基因 

已 识别 并 命名 的 HLA-ET 类 基因 座位 共 27 个 ， 
经 典 的 有 类 基因 一 般 指 HLA-DR、HLA-DP 和 
HLA-DQ， 它 们 编码 的 产物 均 为 双 肘 链 (a、 且 分 
子 。 某 些 芽 类 基因 可 有 2 个 或 2 个 以 上 的 人 链 功能 
基因 ， 但 一 般 只 有 一 个 x 链 功能 基因 。 此 外 ， 工 类 
基因 座位 尚 包括 PO、DM.DN, 它们 的 编码 产物 
已 被 检 出 。 近 年 来 ， 还 发 现 了 一 些 新 
的 开 类 莽 因 ， 它 们 包括 : 中 县 链 转运 
基因 即 TAP1 和 TAP2， 其 产物 与 细 
胞 内 的 肪 转运 有 关 ， 已 被 命名 为 抗原 
钼 理 粗 关 的 转运 蛋白 {transporter 
associated with antigen processing, 
TAP); 加 和 蛋白酶 体 基因 即 LMP2 和 
ELMP7， 其 产物 参与 内 源 性 抗原 处 理 
和 提 有 呈 ， 已 被 命名 为 尾 分 子 量 多 有 眩 
{low molecular weight polypeptide, 






{三 ) HLA- 下 类 基因 
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耿 娄 基因 区 位 于 工 、T 类 基因 区 之 间 ， 该 区 也 
已 发 现 30 余 个 基因 座位 ， 其 中 C2、C4A、C4B、 
Bf 座位 分 别 编码 相 诬 的 补体 成 分 。 另 外 ，21 羟 化 
酶 基因 {CYP21A、B7、 肿 瘤 坏 死因 子 基 因 {TN- 
FA、B}) 以 及 热 休克 蛋白 70 基因 (heat shock pro- 
tein，HSP70) 等 也 位 于 HLA- 亚 类 基因 区 。 

HLA 复合 体 是 目前 已 知 的 最 复杂 的 人 类 蕉 因 
复合 体 ， 各 基因 座位 均 有 众多 的 等 位 基因 (allels)。 
按 1996 年 的 最 新 资料 ，HLA.A 座位 有 71 个 等 位 
基因 ，HLA-B 有 118 个 ，HLA-C 有 40 个 ，HLA- 
DRA 有 2 个 ， DRBI 有 137 个 ， DRB2 有 1 个， 
DRB3 有 5 个， DRB4 有 5 个 ，DRBS 有 5 个 ， 
DRB6 有 3 个 ， DRB7 有 2 个 ，HLADQAl 有 16 
个 ，DQB1 有 25 个 ， HLA-DPAl 有 8 个 ，DPBI1 有 
63 个 等 等 。 此 外 ， 各 个 HLA-: 胃 类 基因 座 舍 也 具有 
众 名 的 等 位 基因 。 

三 、HLA 复合 体 的 遗传 方式 
及 多 态 性 

{一 】 音 体型 台 传 方式 

HLA 复合 性 是 一 组 紧密 连锁 的 基因 类 。 这 些 
连锁 在 一 条 桨 色 体 上 的 等 位 基因 很 少 发 生 同 源 梁 色 
体 间 的 交换 ， 档 成 了 一 个 单 体型 【haplotype)。 在 
遗传 过 程 中 ，HILA 单 体型 作为 一 个 完整 的 遗传 单 
位 由 亲民 传 给 子 代 。 这 里 有 必要 区 分 HLA 表 型 、 
基因 型 和 单 体型 这 三 个 概念 。 某 一 个 恒 所 表达 的 
HLA 抗原 特异 性 称 为 表 型 (phenotype); HLA 等 
位 基因 在 体 细胞 两 条 染色 体 荆 的 组 合 称 为 基因 型 
(genotype); HLA 等 位 基因 在 同一 条 染色 体 上 的 组 
合 称 为 单 体 型 。 

大 体内 每 一 细胞 均 有 两 个 同 源 染 色 体 组 ， 分 别 
来 自 父 嫩 观 方 ， 故 子 妈 的 HLA 单 体型 也 是 一 个 来 
自 父 方 ， 一 个 来 自 母 方 。 在 同胞 之 间 比 较 HLA 单 
体 型 型 别 只 会 出 现下 列 三 种 可 能 性 : 名 两 个 单 体型 
完全 相同 的 机 率 为 25%; 名 两 个 单 体型 完全 不 同 
的 机 率 为 25%; 国有 一 个 单 售 型 相同 的 机 率 为 
人 0%。 至 于 亲民 与 子 代 之 间 则 必然 有 一 个 单 体型 相 
同 ， 也 只 能 有 一 个 单 体 型 相同 。 这 一 遗传 特点 在 器 
官 移植 供 体 的 选择 以 及 法 医 的 亲子 鉴定 中 得 到 了 应 
用 。 

(二 ) 甸 态 性 现象 

史 态 性 {polymorphism) 是 指 在 一 随机 婚配 的 
群体 中 ， 巢 色 体 同一 基因 座位 有 两 种 以 上 基因 型 ， 
即 可 能 编码 二 种 以 上 的 产物 。HLA 复合 体 是 返 今 
已 知人 人体 最 复杂 的 基因 系统 ， 有 高 度 的 多 态 性 。 


HLA 的 名 态 性 现象 及 由 于 下 列 原 因 所 至 ，: 

1. 复 等 位 基因 《multipie alleles} 位 于 一 对 同 
源 染 色 体 上 对 应 位 置 的 一 对 基因 称 为 等 位 基因 。 由 
于 群体 中 的 突变 ， 同 一 座位 可 能 出 现 的 基因 系列 称 
为 复 等 位 基因 。HLA 复合 体 的 每 一 座位 均 存 在 为 
数 众多 的 复 等 位 起因 ， 即 使 仅 以 6 个 主要 的 1 、h 
类 功能 基因 《HLA-A、.B、.C、-DRB1、-DQBL、 
-DPB1) 计算 ， 目 前 已 知 共 有 470 个 等 位 基因 。 这 
是 HLA 复 各 体高 度 密 态 性 的 最 主要 原因 。 由 于 各 
个 座位 等 位 卷 因 组 全 是 戎 机 的 ， 故 人群 中 的 HLA 
基因 型 可 达 10? 之 多 。 

2. 共 显 性 (codominant)} 一 对 等 位 基因 同 为 显 
性 称 为 共 显 性 。HLA 复合 体 中 每 一 个 等 位 基因 均 
为 共 显 性 。 借 助 目前 的 分 型 技术 ， 鼻 座位 可 检 出 的 
抗 芝 特异 性 为 27 个 ，B 座位 为 9 个， 忆 座 位 为 10 
个 ， DR 为 24 个 ， DQ 为 9 个 ，DP 为 6 个 ， 此 外 ， 
HLA-Dw 抗原 有 26 个 特异 性 。 共 显 性 天 大 增加 了 
人 群 中 HLA 表 型 的 多 样 化 ， 达 到 10 数量 级 。 

HLA 的 高 度 多 态 性 显示 了 人 类 遗传 背景 的 包 
样 性 ， 这 可 能 是 高 等 动物 抵御 不 利 环境 因素 的 一 种 
适应 性 表现 ， 从 而 对 维持 种 群 的 生存 与 延续 具有 人 重 
要 的 生物 学 意 灸 ， 但 也 给 组 织 移 村 过 程 中 选择 配 型 
合适 的 世 体 带 来 很 大 的 困难 。 


四 、HLA 抗原 的 分 子 结构 


HLA-I 、10 类 分 子 主 要 以 细胞 膜 表 面 抗 原 的 
形式 存在 。 人 借助 X 射线 晶体 衍射 技术 已 弄 清 了 
HLA 分 子 的 立体 结构 ， 从 而 对 这 些 分 子 的 生物 学 
功能 提供 了 较 确 切 的 解释 。 

(一 ) HLA- 工 灶 分 子 

所 有 的 HLA- 荆 类 分 子 均 会 有 二 条 分 离 的 多 胀 
链 ， 一 条 是 由 HLA 苦 央 编码 的 a 链 (44kD)， 另 一 
条 为 非 HLA 基色 编码 的 B 链 《1l2kD)。 工 类 分 子 可 
分 为 四 个 区 (图 6-5-2a)， 

1, 胞 外 多 肽 结合 区 ”该 区 位 于 “ 链 的 氮 基 端 ， 
由 二 个 相似 的 各 包括 90 个 图 莽 酸 残 基 的 片段 组 成 ， 
分 别称 为 al 和 吕 。HLA- 1 类 分 子 与 抗原 结合 的 部 
世上 员工 甘 分 子 被 TCR 识别 的 部 位 即位 于 ol 和 好 
片段 。 该 部 位 旦 深 糟 状 ， 长 的 2.5nm、 宽 Inm、 深 
1.1nm， 其 大 小 与 形状 适合 于 已 被 处 理 的 外 来 抗原 
片段 ， 约 容纳 8 一 12 个 氛 基 酸 残 基 。 类 分 子 的 多 
态 性 也 位 于 该 区 域 。 

2. 胞 外 免疫 球 蛋白 样 区 ”该 区 又 称 为 重 链 的 
3 片段， 包括 0 个 磺 基 酸 残 基 ， 其 序列 高 度 保 
守 , 与 IJg 恒 定 区 具有 同 源 性 。 工 类 分 子 与 Te 细 稻 
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a. HLA-I b. HLA-IL 
图 6-5-2 HLA- 抗 原 分 于 结构 示意 图 


表面 CD8 分 子 的 结合 部 位 即 在 3 片段 ， 这 种 结合 
可 促进 Te 细胞 与 缉 细 胞 的 粘 善 。 工 类 分 子 的 8 链 
叉 称 色 微 球 蛋 和 白 ( 受 microglobulin, 及 m)， 也 结合 
于 该 区 。 隐 mm 由 人 第 15 号 染色 体 的 基因 编码 ， 它 
氛 非 共 价 键 与 重 链 的 胸 外 部 分 相互 作用 ， 不 插入 胞 
膜 而 游离 于 胞 外 。 肥 mm 与 dl、 民 、 鸣 片 眉 的 相互 
作用 对 维持 工 类 分 子 天 然 构 型 的 稳定 性 及 其 分 子 的 
转运 和 表达 有 下 要 元 六。 

3. 跨 膜 区 ”该 区 由 站 个 所 基 酸 残 基 组 成 ， 它 
们 形成 螺 话 状 穿 过 浆 腊 的 脂 质 到 层 ， 并 因此 将 I 类 
分 子 锚 定 在 膜 上 。 

4. 胸 浆 区 工 类 分 子 a 链 的 溉 基 末 端 部 分 会 
有 大 约 30 个 氮 基 酸 ， 人 也 于 胞 桨 中 ， 该 区 可 能 参与 
调节 工业 分 子 与 其 它 腊 蛋白 或 细胞 骨架 成 分 间 的 相 
互 作用 ， 也 与 细胞 内 外 信息 传递 有 关 。 

(二 ] HLA-I 类 分 子 

所 有 的 下 类 分 子 均 由 二 条 以 非 共 价 键 连接 的 冤 
肽 链 组 成 。 二 条 多 肪 链 由 不 同 的 HLA 基因 编码， 
均 具 有 多 态 性 。a、B 链 的 基本 结构 相似 ， 氧 基 端 
在 胸 外 ， 闵 基 端 在 胸 内 ， 也 可 分 为 四 个 区 (图 6-5- 
2b): 

1. 肽 结合 区 “ 链 与 B 链 的 胞 外 部 分 均 可 再 分 
为 二 个 各 省 90 个 气 基 酸 残 基 的 片段 ， 分 别称 为 
#1、 迪 和 乱 、 雇 。 航 结合 区 包括 和 内 片段， 它 
们 构成 肽 结合 的 沟 神 【cleft)， 约 可 容纳 这 一 18 个 
氨基 酸 残 基 。 工 类 分 子 的 多 态 性 残 基 主 要 和 集中 在 
忠和 已 片 眉 ， 这 种 多 柱 性 决定 也 肽 结合 部 位 的 
生化 结构 ， 也 决定 了 [类 分 子 与 容 及 结合 以 及 被 
TCR 识别 的 特异 性 和 亲 合 力 。 

2.Ig 样 区 此 区 由 愉 和 舱 片 眉 租 成 ， 二 者 均 
属于 Ig 基因 超 家 族 【lg gene superfamily，IgSF)。 
在 抗原 提 星 过 程 中 ，Tt 细胞 表达 的 CD4 分 子 与 
APC 表面 了 类 分 于 结合 的 部 位 即位 于 该 Ig 样 非 多 





态 区 域 。 

3, 跨 腊 区 和 和 胞 桨 区 该 二 区 分 
别 含有 25 个 和 10 一 15 个 氨基 酸 残 
基 ， 其 结构 和 功能 与 工 类 分 子 的 相 认 
区 域 相 似 。 

五 、HLA 抗原 的 表 
达 与 调控 

(一 ) HLA 抗原 的 分 布 

各 类 HLA 抗原 的 组 织 分 布 不 同 。 
工 类 抗原 广 落 分 布 于 体内 各 种 让 核 细 
胞 表面 ， 包 括 血 小 板 和 网 织 红 细胞 。 
成 熟 的 红细胞 一 般 不 表达 HLA 抗原 ， 但 某 些 特殊 
血型 的 红细胞 也 能 检 出 工 类 抗原 。 不 同 的 组 织 细胞 
表达 工 类 抗原 的 密度 也 各 不 相同 。 白 细胞 和 淋巴 
结 、 脾 脏 细 网 所 表达 的 工 类 抗原 量 最 包 ， 其 次 为 
肝 、 肾 、 皮 肤 、 主 动脉 和 肌肉 。 神 经 细胞 和 成 熟 的 
激 养 层 细胞 不 表达 工 类 抗原 。I 类 抗原 的 分 布 不 如 
工 类 抗原 广泛 ， 主 要 表达 在 某 些 免疫 细胞 表面 ， 如 
B 纲 了 呜 、 单 核 / 巨 噬 细 胞 、 树 内 状 细 胸 、 激 活 的 开 
网 胞 等 。 内 皮 细 胞 和 某 些 组 织 的 上 皮 细 胸 也 可 检 出 
HLA- 了 类 抗原 。 另 外 ， 在 血清 、 尿 被 、 唾 液 、 精 
该 及 和 乳 守 等 体液 中 还 可 检 出 游离 的 可 溶性 HLA- 
1 、 卫 类 抗原 。HLA- 焉 类 抗原 一 般 指 几 种 补体 成 
分 ， 它 们 均 分 布 于 血清 中 。 

{ 二 ] HLA 抗原 表达 的 调控 

. 亏 种 因素 可 调控 细胞 表面 HLA 抗原 的 表达 。 

1. 组 织 岗 胞 的 分 化 阶段 HLA 抗 原 是 造血 干 
细胞 和 某 些 免疫 细 胸 的 分 化 抗原 ， 在 细胞 分 化 、 成 
热 的 不 同 阶段 ， 各 类 HLA 抗原 的 表达 可 有 了 改变。 
例如 ，DR、DP 抗原 几乎 表达 众 所 有 单 核 细 胞 表 
面 ， 但 DQ 抗原 仅 表 达 在 部 分 成 熟 的 单 核 细胞 亚 群 
表面 ， 造 血 干 细胞 也 不 宸 达 DQ 抗原 ; 红细胞 系 和 
储 细 胞 / 粒 细 胸 系 祖 细胞 表达 DR 和 DP 抗原 ， 但 成 
热 的 红细胞 科 细胞 不 表达 开 类 夕 原 。 

2. 某 些 疾病 状态 ” 某 些 传 议 性 疾病 、 免 疫 性 
疾病 、 造 血 系 统 疾病 以 及 肿瘤 等 均 可 影响 HLA 抗 
原 表 达 。 和 如 AIDS 病 患者 单 核 细胞 HLA-[ 类 抗原 
表达 明显 减少 ， 某 些 肿瘤 细胞 表面 HLA- I 类 抗原 
表达 缺失 或 减少 。 

3, 某 些 生 物 活 性 物质 ”体内 许多 生物 活性 物 
质 可 调节 HLA 抗原 的 表达 ， 包 括 忠 激素 类 物质 ， 
如 脐 岛 宗 、 甲 状 腑 案 、 雄 激素 可 促进 HLA-T 类 抗 
原 表 达 ， 前 列 腺 康 、 糖 皮质 激 京 可 抑制 有 抗原 表 
达 ; 人 @@ 神 经 伸 质 和 神经 肽 类 ， 如 去 甲 肾上腺 素 、 乙 





+ 
中 
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酰 妥 藏 、 队 啡 肽 、 脑 啡 肽 等 均 可 调 皖 HLA-I 类 抗 
原 表达 ; 鲜 细 胞 因子 ， 加 各 类 干扰 泰 (uw、B、7Y) 
均 可 促进 HLA- 工业 抗原 表达 ， 而 具有 工 类 抗 康 诱 
生 能 力 的 细胞 因子 包括 THFN-7Y、TNFE-a、1L.6 及 
GM-CSF 等 。 

HLA 抗原 是 一 类 参与 免疫 应 管 的 关键 成 分 ， 
故 备 种 因素 对 HLA 抗原 表达 的 调控 可 能 是 体内 免 
疫 调 节 网 络 的 重要 组 成 部 分 。 同 时 ， 受 各 种 调节 因 
子 的 影响 ，HLA 抗原 的 异常 表达 也 参与 基 些 疾病 
的 发 病 机 制 。 


第 二 节 ”HLA 的 生物 学 功能 


HIA 不 仅 在 排斥 反应 中 起 关键 作用 , 也 在 多 个 
环节 参与 免疫 应 答 与 调节 。 有 关 对 HLA 功能 的 了 解 
很 大 程度 上 是 从 对 小 局 是 2 系统 的 研究 资料 获知 。 

一 、 参 与 对 免疫 应 答 的 遗传 
控制 

如 年 代 发 现 ， 小 鼠 对 人 工 全 成 抗原 的 免疫 环 
管 能 力 受 单个 常 染色 体 蜡 性 基因 的 控制 。 这 种 控制 
免疫 应 符 的 基因 称 为 1r 基因 ， 它 位 于 小 鼠 H-2 复 
合体 的 I 区 {相当 于 人 的 HLA-I 类 基因 区 ) 内 。 
有 美人 的 Ir 基因 定位 目前 尚 无 充分 的 直接 证 据 ， 
但 一 般 认 为 也 位 于 HLA- 卫 类 基因 区 内 。]r 基因 编 
码 的 产物 即 Ia 抗原 (immune-associated antigen )， 
它 决 定 了 个 体 对 特定 外 来 杭 原 应 管 能 力 的 高 低 。 目 
前 已 发 现 ，MHC- 1 类 基因 区 内 述 存在 着 所 谓 免 疫 
抑制 基因 (Ts 基因 )， 它 控制 Ts 细胞 对 免疫 应 答 的 
抑制 性 调节 功能 ; 其 次 ， 有 证 据 表 明 ， 某 些 MHC- 
1 类 基因 也 参与 对 免疫 应 答 的 相传 控制 。 


二 、 限 制 免疫 细胞 问 相 互 作用 


70 年 代 中 期 发 现 ，Te 细胞 只 能 杀伤 具有 同一 
MHC 表 型 的 车 细胞 。 以 后 证 实 ， 不 仅 Te- 轰 细 胞 
间 ， 而 且 M-TH，TH-B 以 及 Ta-Te 间 的 相互 作用 
也 受 同 样 限制 。 这 一 现象 ， 即 具有 同一 MHC 表 型 
的 免疫 细胞 才能 有 效 地 相互 作用 ， 称 为 MHC 限制 
性 (MHC restrietion) 。 

芒 啤 细胞 《M$) 与 Th 细胞 闻 的 相互 作用 受 
MHRC-[ 类 抗原 的 限制 ， 即 Th 只 能 被 具有 相同 了 
类 表 型 的 M$ 激活 。 外 源 性 抗原 被 M4 摄取 、 处 
理 ， 所 形成 的 多 肽 片段 与 M$ 内 上 [类 分 子 的 及 结合 
区 结合 成 复合 物 ， 转 运 至 M$ 膜 表 面 。TH 的 TCR 
识别 并 结合 多 肽 片段 的 表 位 【epitepe) 以 及 开关 分 
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子 1、Bl 区 的 多 态 性 决定 艇 。 同 时 ，Ty 细胞 表面 
的 CD4 分 于 识别 [类 分 子 忆 、 有 区 的 非 包 态 性 决 
定 艇 ， 由 此 启动 免疫 应 管 。 因 此 ， 只 有 MHRC- [类 
抗原 阳性 的 APC {如 单 核 / 巨 典 细胞 、 树 突 状 细胞 
等 ) 才 具 有 抗原 提 星 能 力 。 

Tc 细胞 与 病毒 感染 的 又 细 胸 间 相 互 作 用 受 
MHC- ] 类 抗原 的 限制 。Te 细胞 表面 的 TCR 联合 
识别 靶 细 胞 表面 的 病毒 抗原 以 及 MHC- 1 类 分 子 al 
各 2 区 的 多 态 性 决定 斤 。 同时，Te 细胞 表面 的 
CD8 分 于 识别 类 分 子 3 区 的 非 多 态 性 决定 散 。 
现 已 发 现 ， 体 内 还 存在 一 种 不 受 MRC 限制 的 Te 
细胞 亚 类 ， 它 们 参与 对 同 种 异体 移植 物 的 排 括 反 
应 。 

TCR 对 抗原 和 MHC 分 于 识别 的 模式 见 图 6-5- 
3。 





图 6-5.3 TCR (Ta) 对 抗原 -MHC- 工 类 
分 子 复 合 物 识 别 模式 图 


三 、 参 与 抗原 的 处 理 


位 于 HLA- 下 类 基因 区 的 肽 链 转运 基因 (TAP) 
和 和 蛋白 酶 体 相关 基因 (LMP) 在 内 源 性 抗原 处 理 
过 程 中 起 了 关键 作用 。LMP2 和 LMP7 编码 的 产 特 
具有 下 白水 解 活性 ， 可 选择 性 地 将 胞 浆 中 的 内 源 性 
抗原 水 解 为 多肽 ; TAP 则 参与 多 肽 由 胞 交 向 内 效 
网 的 转运 。 内 源 性 多 上肢 必须 在 内 浆 网 中 与 新 合成 的 
HLA- I 类 分 子 结合 成 稳定 的 复合 物 ， 然 后 才能 表 
达 于 细胞 表面 并 提 呈 给 Te 细胞 。TAP 与 LMP 也 
具有 多 态 性 ， 不 同 个 体 表 达 的 TAP 与 LMP 产物 结 
构 各 蜡 ， 这 可 能 是 造成 免疫 应 答 强度 以 及 疾病 易 感 
性 个 体 差 异 的 原因 之 一 。 


四 、 参 与 免疫 调 市 


如 上 所 述 ，MHC 分 子 可 参与 抗原 棍 呈 并 制约 
免疫 细 息 闻 的 相互 作用 ， 而 位 于 MHC 中 的 Jr 基因 
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可 控制 免疫 应 管 的 发 生 及 其 强度 ， 这 表明 MHC 在 
多 方面 参与 了 免疫 调节 。 此 外 ， 已 发 现 非 工 细 胸 
(M$、B 细胞 等 ) 表面 的 HLA- [类 分 子 在 体外 能 
诱导 自身 T 细胞 发 生 增 殖 反 应 ， 此 为 自身 混合 淋 
巴 网 胞 反应 〔《antologous mixed lymphocyte reaction, 
aMLR)。 一 般 认为 ，AMLR 代表 体内 免疫 细胞 了 间 
的 一 种 调节 机 人 制 ， 有 助 于 维持 免疫 自 稳 ， 故 HLA- 
开 类 分 子 可 通过 诱发 AMLR 而 参与 免疫 调节 。 


五 、 参 与 免疫 细胞 分 化 


MHC 参与 十 细 舶 在 胸 咎 中 的 分 化 过 程 。 胸 逐 
皮质 的 胸腺 细胞 前 体 最 初 为 CD4- 、CD8- 双 阴 性 
细胞 ， 随 后 发 育 为 CD4* 、CD87 的 双阳 性 细胞 。 
后 者 表面 的 TCRoB 若 能 与 胸腺 上 皮 细 胞 表达 的 
MHC-I 类 或 卫 类 分 子 结合 ， 则 可 分 别 分 化 为 
CD8 或 CD4* 细胞 ， 否 则 洗 生 细胞 测 亡 《apopto- 
sis)， 此 为 细胞 的 阳性 选择 《positive selection)。 
在 胸腔 皮质 与 艇 质 交 界 处 存在 树 突 状 细 胸 〈DC) 
与 巨 隘 细 胸 (M$)， 经 过 阳性 选择 的 肚 腺 细胞 若 能 
识别 DC 或 M$ 表面 的 MHC 分子 -自身 抗 漂 复合 物 ， 
即 产 生 自身 耐 受 并 停止 发 育 ， 而 不 能 识别 该 复合 物 
的 胸腺 细胞 才能 继续 发 育 ， 此 为 了 细胞 的 阴性 选 
择 (negative selection)。 经 历 上 述 与 MHC 有 关 的 
选择 过 程 ，T 细胞 才 分 化 成 为 能 与 外 来 抗原 发 生 反 
应 的 CD8 或 CD4+ 单 阳性 细胞， 并 进入 外 周 循环 。 

综 上 所 述 ，HLA {MHC) 具有 多 方面 的 功能 ， 
尤其 MHC 分 子 驳 与 对 抗 项 的 处 理 ， 与 之 结合 并 将 
其 提 旺 给 工 细胞 ， 这 是 免疫 识别 和 免疫 调节 的 最 
基本 点 。 


第 三 节 ”HLA 与 医学 的 关系 


HLA 领域 的 研究 工作 在 医学 实践 中 有 十 分 重 
要 的 意义 。 


一 、HLA 与 疾病 关联 


在 某 些 相同 的 外 因 作 用 下 ， 不 同 个 体 对 疾病 的 
易 感性 各 异 ， 这 种 差异 在 很 大 程度 上 基 由 遗传 因素 
晰 决 定 。 在 群 慎 中 比较 总 者 与 正常 人 某 些 特定 等 位 
基因 及 其 产物 的 频率 ， 这 是 研究 遗传 决定 的 对 疾病 
易 感 性 的 主要 方法 。 

HLA 是 具有 最 复杂 多 态 性 的 人 类 基因 系统 ， 
且 调 控 免疫 应 答 的 Ir 基因 正 位 于 HLA 复合 体内 ， 
因此 大 们 考 虚 到 HLA 与 某 些 疾 病 〈 特 别 是 免疫 性 
疾病 ) 易 感 性 的 关系 。60 年 代 末 通过 群体 调查 发 





现 了 某 些 疾病 与 特定 的 HLA 表 型 号 非 随 机 分 布 。 
最 典型 的 例子 是 北美 白人 强直 性 次 柱 炎 上 患者 有 
91% 以 上 携带 HLA-B27 抗原 。 这 种 现象 ， 即 二 个 
遣 忧 学 性 状 在 群体 中 同时 出 现 旦 非 随机 分 布 ， 称 为 
关联 (association)。HLA 是 第 一 个 被 发 现 与 疾病 有 
明确 联系 的 遗传 系统 。 侈 今 ， 已 发 现 60 余 种 疾病 
与 HLA 有 关联 {家 6-5$-1)。 这 些 多 属 病因 或 发 病 
宙 理 未 知 ， 与 免疫 异常 有 关 ， 或 有 家 族 侨 向 县 环境 
诱发 因素 的 疾病 。 特 定 疾 病 与 某 种 HLA 抗原 型 别 
的 相关 性 可 通过 相对 危险 性 《relative risk，RR}) 来 
评估 ， 其 计算 公式 为 : RR=P* XC AP xC!。 
式 中 P 代表 搞 带 某 种 抗原 的 病人 数 ! C” 代表 不 带 
此 抗原 的 对 腿 组 人 数 ; PE- 代表 不 带 此 抗 厌 的 病人 
数 ; C* 代表 带 有 此 抗原 的 对 照 组 人 数 ; RR 表示 带 
某 种 型 别 HLA 抗原 的 个 体 与 无 此 种 抗原 的 个 体 在 
冲 某 种 疾病 的 危险 性 上 的 比值 。RR = 1 工时， 二 者 
无 关联 ; 若 RR>4， 则 认为 此 病 与 某 种 HLA 抗原 
肯定 有 关联 ; RR 值 趟 大， 表示 带 此 抗原 的 人 患 某 
病 的 危险 性 超大 。 反 之， 若 RR < 1， 表 示 带 某 搞 
原 者 对 某 病 有 抵抗 性 。 





束 6-5-1 HLA 与 疾病 的 关联 






强 音 性 蓉 往 炎 I 类 P27 >100 


雷 少 年 类 风湿 性 关节 淡 B27 24 
Reiter 病 B27 3 和 一 和 0 
沙门 酶 感染 后 关节 迪 B27 30 
根 色 聚 层 炎 B27 15 
导 常 型 牛皮 霹 Cw6 13 
亚 急 性 甲状 腺 炎 B35 14 
Beheet 综 台 征 B51 10~15 
特 发 性 血色 类 沉着 病 A3 8 
发 改 柱 莉 眠 开 类 DR2 20 
寅 疹 样 皮炎 DR3 56 
机 性 活动 性 肝 淡 DR3 14 
寻常 天 网 将 DR4 24 
I 型 闫 尿 几 DR37DR4 20 
多 发 性 硬化 征 DR2 
肺 . 虞 如 合 征 DR2 13 
干燥 综合 证 DR4 10 
全 身 性 红斑 贸 究 区 类 C4AQO 6 
全 身 性 硬化 定 CABOO 11 


在 评估 HLA 与 疾病 的 相关 性 时 须 注意 下 面 几 
点 ; 中 发 现 HLA 与 某 种 疾病 有 关联 ， 并 不 意味 普 
携带 某 芒 原 一 定 砷 某 病 。HLA 抗原 一 般 并 不 是 病 
因 ， 而 攻 仅 是 一 种 遗传 标志 ; 四 HLA 抗原 在 群体 
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中 的 分 布 与 民族 、 人 种 、 地 理 环境 等 有 关 ， 在 研究 
与 疾病 的 关联 时 应 综合 分 析 才 有 参考 价值 ， 例 研 究 
对 蒙 须 是 随机 选择 ， 无 亲 绿 关系 的 ; 对 照 组 与 疾病 
组 应 取 自 同一 地 区 ， 其 籍贯 、 性 别 分 布 应 相近 ， 另 
外 ， 样 本 数 应 充足 。 

近年 来 ， 对 HLA 与 斤 病 相关 性 的 研究 不 再 限 
于 个 别 的 基因 或 其 编码 产物 ， 而 是 扩展 到 整个 
HLA 基 因 区 的 某 一 段 ， 即 扩展 的 HLA 单 体型 
(HLA extended haplotype，HLA-.EH)。 后 者 是 指 补 
体型 Ccomplotype， 包 括 C2、C4、Bf 基因 ) 及 与 其 
连锁 不 平衡 的 HLA-B、-DR 等 位 基因 组 成 的 单 体 
型 。 研 究 HLA-EH 与 疾病 的 相关 性 可 能 比 单个 表 
型 更 有 意义 。 例 如 ， 北 美白 人 中 DR4 和 B62 抗原 
携带 者 患 类 风湿 性 关节 炎 的 RR 分 别 为 5.0 和 2.5; 
而 HLA.B62-Bfs-C4A3-C4B2-DR4 扩展 单 体 型 在 串 
者 和 对 照 组 中 出 现 的 频率 分 别 为 9% 和 10.6%， 该 
单 体 型 的 带 者 患 类 风 鹿 性 关节 粥 的 RR 为 16.1， 远 
高 于 B62 与 DR4 二 者 RR 之 和 。 

目前 ， 随 着 分 子 生物 学 技术 的 进展 ， 已 有 可 能 
在 DNA 水 平 上 探讨 HLA 与 疾病 的 相关 性 。 例 如 ， 
I 型 糖尿 病 (type 1，insulin-dependent diabetes mel- 
hitus，IDDM) 患者 中 DR3/DR4 杂 侣 于 壬 率 升 高 
RR 为 14.3。 但 借助 PCR/RFLP 技术 ( 见 下 述 ) 
发 现 ，DR3/DR4 光合 子 携带 者 若 检 出 DQ Taql 
1.8kb 片段 ， 则 RR 为 400。 可 以 预期 ， 随 DNA 水 
平 的 研究 工作 不 断 深入 ， 最 终 有 可 能 在 HLA 复合 
体 中 发 现 某 些 疾病 的 易 感 直 因 。 这 将 春 助 于 并 明 某 
些 疾病 的 机 理 ， 并 在 此 基础 上 制订 全 新 的 防治 措 
施 。 

HLA 与 疾病 关联 的 机 理 尚 不 清楚 ， 已 提出 的 
一 些 学 说 包括 分 子 模拟 学 说 、 受 体 学 说 、 免 疫 应 管 
基因 学 说 、 连 锁 不 平衡 学 说 等 。 一 般 认 为 ， 不 同 病 
种 与 HLA 的 关联 可 能 有 不 同 的 机 制 。 


二 、HLA 与 器 官 移植 


移植 物 存 活 率 很 大 程度 上 取决 于 供 者 和 受 者 之 
间 的 HLA 型 别 是 否 相 符 。 在 HLA 不 相符 的 情况 
下 ， 宿 主 可 针对 移植 物 细 胸 表面 的 HLA 抗原 产生 
免疫 应 管 ， 并 通过 体液 免疫 或 细胞 免疫 机 制 对 移植 
物 丢 细胞 发 动 攻击 ， 导 致 排斥 反应 。 在 肾脏 移植 
中 ， 各 HLA 座位 配合 的 重要 性 依次 为 HLA-DR、 
HLA-.B、HILA-A。 近 年 来 特别 重视 HLA-DP 型 别 相 
符 对 称 植 器 官 长 期 存活 的 意义 。 在 骨髓 移植 中 ， 由 
于 移植 物 中 含有 大 量 免疫 活性 细 胸 ， 而 受 者 一 般 处 
于 严重 的 免疫 扇 陷 状 态 {如 放射 病 、 白 血 病 等 )， 
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因此 在 HLA 不 相符 的 情况 下 ， 骨 骸 移 植物 中 的 免 
疫 细 胞 可 能 对 受 者 发 动 免疫 攻击 ， 从 而 导致 严重 的 
移植 斩 抗 宿主 反应 《graft versus host reaction, 
GVHR)， 基 至 危及 串 首 生命 。 


三 、HLA 与 输血 


多 次 接受 输血 的 患者 体内 可 产生 抗 HLA 抗体 ， 
从 而 发 生 因 白 细胞 或 血小板 受到 破坏 而 引起 的 输血 
反应 。 故 对 多 次 接受 输血 的 患者 应 尽量 选择 HLA 
相同 的 供血 者 。 


四 、HLA 与 母 胎 关 系 


成 熟 的 胎盘 滋养 层 细 胞 不 表达 经 典 的 HLA- ] 
类 抗原 ， 从 而 保护 了 携带 父 方 HLA 单 体 型 的 胎儿 
不 被 母体 排斥 。 另 一 方面 ， 原 因 趟 明 的 习惯 性 流产 
也 被 认为 与 HLA 有关 。 目 前 已 报道 通过 输入 第 三 
者 或 称 夫 的 淋巴 细胞 ， 诱 导 孕 妇 同 种 异体 反应 米 治 
疗 习 惯性 流产 。 


五 、HLA 与 法 医 


由 于 HLA 复合 体 的 高 度 多 态 性 ， 在 无 关 个 体 
间 HLA 型 别 全 相同 的 机 率 极 低 ， 故 HLA 型 别 被 看 
作 是 伴随 个 体 终 生 的 特异 性 遗传 标记 。 法 医 可 借助 
RLA 基因 型 和 /或 表 型 的 检测 进行 个 体 识 别 。 另 
外 ， 由 于 HLA 复合 体 具有 高 度 多 态 性 以 及 单 体型 
遗传 的 竺 点， 使 HLA 分 型 成 为 鉴定 亲子 关系 的 重 
要 手段。 


第 四 节 ”HLA 分 型 技术 


HLA 分 型 不 仅 是 一 种 应 用 性 的 临床 检测 指标 ， 
也 是 免疫 遗传 学 赖 以 发 展 的 主要 技术 手段 。60 年 
代 起 建立 并 不 断 完 善 的 血清 学 及 细胞 学 分 型 技术 主 
要 例 重 于 分 析 HLA 产物 特异 人 性， 而 80 年 代 起 建立 
的 DNA 分 型 方法 则 侧重 于 基因 本 身 的 密 态 性 。 

一 、 库 清 学 分 型 技术 

该 技术 又 称 微 量 淋 巴 细胞 毒 试验 《microlym- 
phocytetoxicity test)， 或 称 补体 依赖 的 细胞 毒 试验 
(complement dependent cytotoxicity test)。 方 法 为 取 
HLA 分 型 血清 ， 加 入 外 周 血 淋巴 细胞 及 免 补 体 ， 
根据 细胞 是 否 浪 解 死 亡 ， 判 断 待 愉 淋 巴 细 胞 表面 有 
无 分 型 血清 所 针对 的 抗原 。 血 清 学 技术 适用 于 鉴定 
全 部 HLA- I 类 抗原 及 部 分 类 抗原 {-DR、-PQ)， 
它 虽 是 一 项 “古老 ”的 技术 , 但 目前 仍 是 HLA 
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(尤其 是 工 类 抗原 分 型 的 基础 。 


二 、 细 胞 学 分 型 技术 

HLA-Dw 与 -DP 分 子 特异 性 可 分 别 通 过 纯 合 子 
分 型 细胞 (homozygote typing cell，HTC)》 及 预 致 
数 诽 巴 细胞 试验 (primedlymphocytetest，PLT) 
检测 。 两 种 方法 均 以 混合 淋巴 细胞 培养 (MLC) 
为 基本 技术 ， 通 这 测定 淋巴 细胞 在 识别 非 已 HLA 
抗原 后 发 生 的 增殖 反应 来 分 析 型 别 。 由 于 分 型 细胞 
来 源 困 难以 及 操作 手续 繁琐 ， 细 了 胞 学 分 型 技术 难以 
作为 临床 常规 检测 手段 。 


三 、DNA 分 型 技术 


{一 ) 限制 性 片段 长 唐 条 坊 性 restriction frag- 
ment length polymorphism, RFLP) 

蛋白 质 大 分 子 的 抗原 特异 性 是 由 编码 基因 的 碱 
基 顺 序 不 同 所 致 。 这 种 碱 基 有 顺序 的 差别 造成 限制 性 
内 切 酶 识别 位 置 及 酶 切 位 点 数目 的 不 同 ， 从 而 可 产 
生 数 量 和 长 度 不 一 的 DNA 酶 解 片段 。 通 过 监 定 整 
个 基因 组 DNA 酶 解 片 发 ， 即 可 分 析 限 制 性 片段 长 
度 包 态 性 。 已 发现， 一 定 的 内 切 栈 组合 所 得 到 的 
HLA-RFLP 可 以 和 传统 方法 测定 的 HLA 抗原 特异 
性 相关 。 目 前 ， 将 基 友 组 DNA 经 PCR 扩 增 后 再 进 
行 RFLP 分析， 可 明显 提高 HLA 分 型 的 灵 才 度 。 

{二 )PCR/SSO (序列 特异 的 赛 核 蔡 酸 ，se- 
quence specific ogonucleotide) 

此 法 万 用 HLA 型 别 特 异 的 赛 核 背 酸 片 明 作 为 
探 针 ， 与 经 PCR 扩 增 的 基因 组 DNA 杂交 ， 从 而 分 
析 HLA 型 别 。PCR 技术 可 将 HLA 复合 体 上 特定 
基因 片段 扩 增 5 一 5 个 数量 级 ; 而 专门 设计 的 SSO 
探 针 又 能 探测 出 等 位 基因 间 1 一 2 个 核 基 酸 的 差异 ， 
故 PCR/SSO 技术 具有 灵敏 度 高 、 特 异性 强 、 需 祥 
本 量 少 等 优点 。 | 

{三 】PCR/SSP (序列 特异 的 引物 ，sequence 
specific primer} . 

上 述 PCR/RFLP、PCR/SSO 等 分 型 技术 ， 最 
终 均 希 使 用 标记 的 特异 性 探 针 与 扩 增 产物 进行 杂 
交 ， 热 后 分 析 结 果 。SSP 方法 万 设计 出 一 讲 等 位 基 
因 组 特异 性 引物 ， 通 过 PCR 技术 获得 HLA 型 别 特 
异 的 扩 增 产物 ， 热 后 借助 电泳 法 分 析 带 型 ， 直 接 判 
定 HLA 型 出 。 从 而 大 大 向 沙 了 实验 步 票 。 

此 外 ， 目 前 还 建立 了 其 它 HLA 基因 分 型 技术 ， 
如 PCR 单 链 构 和 象 多 态 性 分 析 (PCR/SSCP，single 
strand confotmational polymorphism) 和 PCR 异 源 二 
聚 体 电泳 多 态 性 即 PCR 指纹 图 (PCR fingerprint- 





ingj 等 。DNA 分 型 技术 使 HLA 型 别 分 析 达 到 了 更 
精细 的 水 平 ， 并 因此 在 基因 水 平 发 现 了 更 多 的 
HLA 狗 态 性 。 目 前 ，RLA- 下 类 分 子 的 DNA 分 型 
技术 已 几乎 取代 在 请 学 方法 。 


第 五 节 HLA 与 内 科 临 床 
一 、HLA 与 内 科 疾 病 的 发 生 


HLA 分 于 可 能 通过 多 种 机 制 敌 与 某 些 内 科 疾 
病 的 发 生 。 

{一 】HLA 表达 异常 

1.HLA-I 类 抗原 表达 异常 ”在 多 种 人 类 肿 净 
或 肿瘤 生生 的 细胞 株 均 已 发 现 HLA- I 类 抗原 家 达 
缺失 或 密度 降低 。 若 将 I 类 基因 转 导入 肿瘤 细胞 
穆 ， 则 后 者 的 致 狼 性 与 转移 性 即 消 失 或 降 您 。 这 可 
能 是 由 于 HLA- 工 类 抗原 缺失 的 肿瘤 细胞 不 能 靶 Te 
岗 胸 识 别 并 攻击 ， 从 而 导致 肿瘤 的 免疫 迁移 
(sneaking through).。 

2.HLA-I 类 抗原 表达 异常 ”器 官 特异 性 自身 
免疫 病 的 芭 细 胞 可 异常 表达 HLA- 了 类 抗原 。 诸 如 
Grave 病 息 者 的 甲状 腺 上 皮 细 胞 、 床 发 性 胆管 肝 硬 
化 患者 的 胆管 上 皮 细 胸 、Sjogren 综合 征 患 者 的 唾 
液 腔 上 皮 细 胸 、 工 型 糖尿 病 患 者 的 逐 岛 细胞 等 均 
可 发 现 HL.A-L 抗原 的 异常 表达 。 其 机理 可 能 是 局 
部 非特 异性 感染 诱 生 IFN-y， 后 者 诱导 贡 类 抗原 表 
达 。 异 常 表达 了 类 抗原 的 组 织 细胞 可 起 APC 的 作 
用 ， 可 能 以 组 织 特 和 性 方式 将 怒 细 胞 自身 抗原 握 星 
给 Tr 细 胸 ， 从 而 启动 自身 免疫 反应 。 激 活 的 自身 
反应 性 Tr 继而 分 小 大 重 IFN-7Y， 诱 导 更 多 的 驾 细 
胞 表达 下 类 抗原 ， 加 重 延 续 自 身 免疫 反应 ， 最 终 
导致 迁延 不 傅 的 自身 组 织 损伤 。 

一 种 常 业 色 体 隐 性 各 传 的 储 症 联合 免疫 缺陷 称 
为 宫 淋 巴 细胞 综合 征 【bare lymphocyte symdrome， 
BLS)， 其 特征 为 点 者 抗原 提 旦 细胞 (APC) 表面 
HLA-I 类 (或 /和 HLA- I 类 ) 抗原 表达 减少 或 氧 
失 ， 且 对 HLA 抗原 诱导 蒋 IFN-Y 的 刺激 无 反应 。 
已 知 正 常情 视 下 体内 存在 一 种 DNA 结合 蛋白 ， 后 
者 可 通过 与 HLA- 上] 类 基因 5' 端 “X box” 调 节 成 分 
结合 而 刺激 HLA 基因 的 转录 。 该 综合 征 患 者 体内 
这 种 结合 蛋白 结构 异常 、 合 成 三 少 或 活性 降低 ， 以 
至 APC 由 于 HLA 抗原 的 表达 缺失 而 出 现 功能 俐 
宰 ， 导 致 机 体 免 疫 缺 陷 ， 不 能 对 致 病 微 生物 产生 正 
常 的 免疫 应 管 。 

此 外 ， 前 已 述 及 ， 在 某 些 免疫 性 疾病 、 传 巢 性 
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疾病 或 内 分 褒 疾 病 均 可 发 现 APC 表面 HLA- 抗原 
表达 的 改变 ， 从 而 通过 影响 抗原 提 旦 功能 参与 疾病 
的 发 生 和 发 展 。 

{ 二 ) HLA 分子 可 能 作为 某 些 致 病因 子 〈 微 生 
物 、 人 代谢 产物 } 的 受 干 

例如 巨细 胞 病 画 基因 与 HLA. 工 类 分 于 4 和 链 编 
码 基 因 有 相似 序列 ， 故 病毒 侵入 人体 可 作为 配 体 与 
HLA- ] 类 分 子 的 BB 链 (Bm) 结合 ， 介 导 免 疫 性 或 
非 免 疫 性 损伤 ; 

{ 三 ) HEA 抗原 与 致 病因 子 有 相似 的 分 子 结构 

已 发 现 RLA-B27 分 子 与 克 雷 白丁 菌 有 共同 抗 
原 ，HLA-B27 分 子 与 肺炎 杆 苦 蛋白 也 有 一 般 包 括 6 
个 氨基 酸 残 基 的 共同 序列 。 困 此， 机体 针 对 上 述 病 
原 微生物 产生 的 抗体 可 与 HLA-B27 分 子 出 现 交 及 
反应 ， 从 而 导致 强直 性 着 柱 炎 或 其 它 疾 病 的 发 生 。 

{四 }) HLA 分 子 的 结 物 特征 决 定 对 疾病 的 易 感 
性 或 抗 性 

已 发 现在 携带 HLA-DR3/DR4 的 白 种 人 和 群 中 ， 
几 HLA-DQR 链 57 位 为 天 冬 氢 酸 者 ， 该 链 不 能 与 
DQ-a 链 第 79 位 精 氨 酸 形成 盐 桥 ， 均 表现 对 IDDM 
有 抗 性 ; 所 有 HLA-DR3/DR4* 的 IDDM 所 者 其 
HLA-DAB 链 57 位 均 为 天 门 骤 握 酿 以 外 的 中 性 氨基 
酸 (如 再 氮 酸 、 昭 氨 酸 、 丝 氨 酸 )。 另 奸 ， 在 白 种 
人 人 群 中 ，HLA-DRB 链 第 70 和 71 位 均 为 大 性 氨基 
酸 者 表现 对 类 风湿 性 关节 炎 有 易 感 性 ， 而 此 二 位 置 
为 酸性 氨基 酸 者 表现 为 对 该 病 的 抗 性 。 这 一 现象 的 
机 理 为 ，HLA- 了 [类 分 子 肽 链 的 分 于 结构 决定 其 能 
否 与 特定 自身 扰 抗 本 结合 ， 从 而 影响 工 淋 巴 细 上 胞 
在 肪 腺 中 的 阴性 选择 ， 使 得 某 些 自身 反 诬 性 工 细 
胞 得 以 存留 ， 导 到 较 高 的 自身 免疫 应 答 水 平 以 及 对 
疾病 的 易 感 性 。 

【五 】HLA 作为 同 种 抗原 诱导 免疫 性 换 伤 

在 输血 或 器 官 称 植 过 程 中 ， 型 别 不 相符 的 
HLA 分 子 可 能 作为 同 种 抗原 诱发 受 者 产生 免疫 应 
管 ， 对 输入 的 血细胞 或 移植 物 发 动 免疫 攻击 ， 导 致 
输血 反应 或 移植 排 太 反 应 。 


二 、HLA 与 内 科 疾 病 的 诊断 


{一 ) 疾病 的 辅助 诊断 

HLA 分 型 一 般 仅 作为 某 些 羔 病 的 辅助 诊断 指 
标 。 本 如 检测 HLA-B27 抗原 可 用 于 强直 性 关节 淡 
的 辅助 诊断 ， 但 可 能 出 现 10% 左右 的 想 阳 性 和 根 
阴性 ; 100% 的 发 作 性 睡眠 患者 携带 HLA-DR2 抗 
上 厌 (基因 型 DRBI1" 1501)， 故 阴性 者 一 般 可 排除 该 
病 的 可 能 ， 


【二 ) 某 些 疾病 的 监 别 诊 断 

例如 ， 在 白人 中 21- 羟 化 酶 B 基 四 缺失 与 
HRLA-B47-BIF-C4A1C4BQ0-DR3 单 体型 连锁 ， 教 
HLA 型 别 检测 可 用 于 先天 性 肾上腺 增生 的 鉴别 诊 
斯 ; 在 一 组 血清 学 阴性 的 次 柱 关 节 病 中 ， 强 直 性 郊 
柱 炎 、Reiter 综合 征 、 牛 皮 汐 性 关节 炎 、 肠 性 关节 
炎 等 与 HLA-B27 有 强 关联 (B27 基因 频率 分 别 为 
891%、 和 0 和 %、50% 、80%)}， 可 与 其 它 关 节 炎 相 上 监 
别 。 

(三 ) 某 些 疾病 的 分 型 

HLA 与 疾病 关联 为 划分 某 些 疼 病 的 亚 型 提供 
了 线索 ， 从 而 有 助 于 临床 采取 不 同 的 防治 措施 。 例 
如 ， 青 少年 型 糖尿 病 、 了 寻常 型 牛皮 癖 、 结 核 型 麻风 
均 与 HLA 有 关联 ， 但 成 年 型 糖尿 病 、 凡 疱 型 牛皮 
癣 、 瘤 型 麻风 则 与 HLA 无 关联 。 从 而 ，HLA 型 别 
分 析 可 作为 区 分 上 述 疾 病 亚 型 的 辅助 诊断 指标 之 
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三 、HLA 与 内 科 疾 病 的 防治 

{一 】HLA 分 型 用 于 骨 崩 移植 供 体 的 选择 

骨髓 移植 是 某 些 血 液 病 (如 再 生 障 得 性 贫血 、 
急性 白血病 }、 放 射 病 、 和 免疫 缺陷 病 (如 重症 联合 
免疫 缺陷 》 的 有 效 治 疗 手段 。 为 防止 骨髓 移植 后 可 
能 出 现 的 移植 物 抗 宿主 反应 ， 一 艇 从 同胞 中 选择 
HLA 全 相间 的 供 体 。HLA 分 型 {尤其 是 HLA-] 
类 分 于 的 DNA 分 型 ) 是 选择 供 体 的 关键 实验 依据 。 
为 解决 供 者 来 源 困 难 ， 近 年 来 国内 外 都 提出 建立 无 
关 供 者 Cunrelative donor，URD) 骨髓 库 。 在 URD 
选择 过 程 中 ， 扩 展 单 体型 的 概念 受到 了 重视 。 已 发 
现 ，HLA-HE (DR-complotype-B) 相同 的 个 体 ， 其 
HLA 复合 体 上 其 它 座位 的 基因 型 另 相 似 程度 较 大 ; 
同时 ， 在 HLA-HE 相同 的 无 关 个 体 条 进行 混 音 淋 
巴 细胞 反应 (MLR)J， 其 结果 与 同 卵 双生 者 相似 。 
因此 ， 可 以 考 碟 在 无 关 个 体 中 优先 选择 HLA-HE 
相同 者 作为 供 体 。 

{二 ) HLA 分 型 对 于 疾 靖 预测、 预防 及 预后 的 
意 立 

在 某 些 疾病 中 ，HLA 分 型 可 用 于 患者 家 属 的 
遗传 学 咨询 或 疾病 的 预测 。 如 特 发 性 血色 素 沉 着 症 
或 先天 性 肾上腺 增生 症 忠 者 可 携带 与 疾病 有 关联 的 
HLA 单 体型 {前 者 为 HLA-A3、Bl4; 后 者 为 
HLA-B47、C4BQ0、DR7)， 其 家 恋 中 具有 与 患者 
相同 HLA 单 体 型 的 成 员 患 该 病 的 可 能 性 极 大 。 史 
如 对 携带 HLA-B27 抗原 的 个 体 ， 应 积极 防止 某 些 
细菌 感染 ， 以 避免 诱发 强直 性 痊 柱 炎 等 疾病 的 发 
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生 。 另 外 还 发 现 ， 携 带 HLA-A19、B5 单 体 型 的 支 
气管 网 辣 、 腺 痛 串 者 其 二 年 生存 率 较 高 ， 从 而 有 助 
于 判断 预后 。 

{三 ) 通过 持 抗 HLA 分 子 防 治 自身 免疫 病 

TCR 联合 识别 自身 多 肽 -HLA 抗原 复合 物 是 诱 
发 自身 免疫 反应 的 基础 。 利 用 甘 些 模拟 分 子 惑 竞 争 
物 干扰 TCR 对 HLA 分 于 的 识别 ， 有 可 能 阻 断 自身 
免疫 损伤 的 发 生 。 目 前 这 种 疗法 还 处 于 动物 实验 阶 
段 ， 已 设计 的 方案 有 :; 全 给 予 具有 高 亲和力 的 抑制 
物 ， 竞 争 性 占据 HLA 分 子 的 和 多 腑 绪 全 部位， 干扰 
自身 抗原 -HLA 分 子 复 合 物 的 形成 ; 加 给 予 外 源 性 
的 可 溶性 HLA 抗原 ， 占 据 TCR 对 HILA 分 子 的 识 
别 部 位 ; 倒 给 予 抗 HLA- 开 类 抗原 的 抗体 ， 和 干扰 Th 
的 TCR 对 HLA 分 子 的 识别 。 

{四 } 预防 因 HLA 不 相符 所 和 致 的 输血 反应 

HLA 不 相符 的 血 细 隐 可 诱发 受 者 产生 抗 HLA 
抗体 ， 从 而 导致 输血 反应 。 一 般 认 为 ， 宿 主 须 同时 
接触 不 相符 的 HLA- 工 、I 类 抗原 才 会 被 致 数 。 由 
于 HLA- 了 类 抗原 公分 布 在 单 核 细 隐 玉 某 些 淋巴 细 
胞 亚 群 表 面 ， 而 不 胡 达 于 红细胞 和 血小板 表面 ， 故 
采用 成 分 输血 ， 尽 量 避 免 白细胞 污 妇 ， 可 能 是 减少 
同 种 输血 反应 的 有 效 手 段 。 

也 A 是 目前 所 知人 体 最 复杂 的 遗传 完 态 性 系 
统 。 迄 今 ，HLA 研究 已 达到 相当 深入 的 水 平 ， 并 
在 请 多方 面 取得 显著 进展 ， 包 括 HLA 复合 体 结构 
HLA 分 子 结 构 及 其 表达 的 调控 ; HLA 分 子 功能 ， 


克 其 是 在 抗原 处 理 、 提 呈 及 工 细胞 识别 中 的 作用 ; 
HLA 的 DNA 分 型 及 多 态 性 研究 ; HLA 与 疾病 的 
关系 ; HLA 与 移植 的 关系 等 。 在 HLA 领域 取得 的 
研究 成 果 不 仅 促 进 了 器 窒 移 植 的 临床 应 用 ， 并 极 大 
地 推动 了 基础 与 临床 免疫 学 的 发 展 。 
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第 六 章 ”自身 免疫 与 疾病 


第 一 节 ”名 词 的 由 来 与 
认识 的 演变 


一 、 自 身 免疫 与 自身 耐 受 的 
经 典 概念 

本 世纪 初 著 名 免疫 学 家 Ehrlich 首先 提出 
“horrer autotoxicus” 【可 怕 的 自身 中 群 } 一 词 。 季 
根据 动物 只 对 蜡 种 动物 红细胞 产生 抗体 而 对 自身 红 
细胞 不 产生 抗体 的 实验 结果 推断 机 体 在 正常 情况 下 
不 会 产生 自身 抗体 ， 即 无 自身 免疫 发 生 ; 而 一 旦 出 
现 自身 抗体 ， 将 对 机 体 造 成 可 和 拍 的 损害 。 

本 世纪 60 年 代 医 学 诺 贝尔 奖 获得 者 Burmet 继 
承 和 发 展 了 Ehrich 的 上 述 观 点 ， 根 据 当 时 有 是 胎 期 
输 注 异种 抗原 可 建立 实验 性 免疫 耐 受 的 研究 成 果 ， 
提出 了 机 栖 在 正常 情况 下 对 自身 抗原 处 于 无 应 答 状 
态 ， 邯 自身 耐 受 的 经 典 概念 。 他 的 克隆 选择 学 说 认 
为 ， 抗 原 进 入 机 性 后 通过 对 相应 免 痉 细 胞 进行 克隆 
选择 活化 而 话 生 相应 抗体 ， 而 能 识别 自身 抗原 的 免 
疫 细胞 在 动物 及 胎 发 育 阶段 因 接 触 相应 自身 抗原 而 
被 清除 ， 成 为 禁 株 forbidden clone})， 从 而 使 机 体 
在 出 生 后 不 会 再 产生 自身 免疫 应 符 ， 即 处 于 自身 础 
受 的 状态 。 一 旦 禁 析 突变， 自身 耐 受 崩溃 ， 自 身 免 
疫 产 生 ， 就 会 导致 疾病 。 

二 、 生 理 与 病理 性 自身 免疫 

自身 免疫 的 现代 福 念 斌 指 机体 免 疫 系 统 产 生 针 
对 自身 抗原 的 自身 抗体 和 /或 自身 致 敏 淋巴 细胞 的 
现象 ， 它 既 可 能 是 病理 的 ， 也 可 能 是 生理 的 。 当 自 
身 抗体 或 自身 致 葡 淋巴 细胞 攻击 自身 和 抗原 (自身 
细胞 和 组 织 )， 使 其 产生 病理 改变 和 功能 障碍 时 ， 
形成 自身 免疫 病 。 

(一 ) 无 然 自身 抗体 与 病理 性 自身 抗体 
由 于 测定 技术 的 进步 ， 近 二 十 年 来 非得 的 资料 
证 明正 常 健 康 者 体内 可 测 出 凶 种 天 然 自 身 抗体 。 这 
些 撤 体 所 针对 的 自身 抗原 包括 细胞 内 、 细 胞 膜 或 分 
滋 成 分 ,诸如 肌 动 蛋白 肌 凝 蛋白 、 前 蛋白、 
DNA、 细 胞 色素 C、 胶 原 、 笨 精 碱 性 蛋白 、 户 微 球 
蛋 饭 、 自 蛋白 、 铁 蛋 饭 、IgG、 各 种 细胞 因子 、 激 
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索 及 其 它 小 分 子 物 质 等 。 

这 种 天 然 自 身 抗体 的 产生 并 不 依赖 于 外 源 性 搞 
原 的 刺 垢 ， 多 为 IEM 类 ， 侦 见 IgG、IgA 类 ; 具有 
广泛 的 交 义 反应 性 ; 与 自身 抗原 的 亲 合力 低 。 上 述 
特点 均 有 别 于 病理 性 自身 抗体 ， 后 者 是 受 抗原 刺激 
生成 的 ， 包 为 IgG， 特 异性 强 ， 与 自身 抗原 的 亲 侣 
力 高 。 天 然 自身 抗体 被 认为 参与 清除 降解 的 自身 抗 
原 及 衰老 的 细胞 ， 从 而 在 维持 自 稳 中 起 重要 作用 ; 
病理 性 自身 抗体 则 引起 自身 免疫 病 。 

{ 二 ) 自身 反应 性 B 细胞 与 细胞 

与 Burnet 经 典 杭 点 不 同 ， 现 代 人 免疫 学 证 明正 
常 成 人 或 动物 体内 依然 存在 车 大 量 自身 反应 性 B、 
T 细胞 ， 它 们 并 未 被 全 部 清除 。 

通过 基因 分 析 及 抗体 生成 试验 等 研究 ， 现 已 肯 
定 ， 正 常人 或 动物 免疫 库 中 存在 无 数 能 产生 自身 抗 
体 的 请 淋 巴 细胞 。 未 成 熟 B 细胞 种 系 基因 片断 可 
编码 天 然 自 庙 抗体 的 重 链 、 轻 链 可 变 区 。CD5*B 
细胞 是 3 细胞 的 亚 群 ， 占 人 胎儿 了 细胞 总 数 的 
和 六 一 名 % ， 右 成 人 漆 巴 结 孔 细胞 的 2% 一 3%。 
这 群 B 淋 巴 细胞 能 分 小 IgM 类 天 然 自身 抗体 ， 亦 
参与 菜 些 自 身 免疫 病 的 发 生 。 

已 知 大 量 能 与 自身 抗原 反应 的 TT 淋巴 细胞 在 
胸腺 分 化 成 熟 过 程 中 通过 阴性 选择 而 死亡 ， 发 生 克 
隆 清除 ， 但 从 胸腺 中 迁移 到 外 周 血 的 成 熟 T 幼 胞 
中 仍然 存在 着 一 些 能 对 自身 抗原 产生 免疫 应 管 的 群 
体 。 在 体外 实验 系统 中 ， 它 们 能 对 赃 精 碱 性 蛋白 、 
乙酰 胆识 受 体 、 血 清白 蛋白 等 自身 杭 原 起 增殖 上 反 
应 。 这 类 细胞 在 体内 生理 条 件 下 不 会 被 大 量 激活 ， 
多 处 于 静止 状态 ， 如 在 某 些 病理 条 件 下 ( 见 下 节 } 
被 大 量 油 活 则 可 导致 自身 免疫 病 。 


第 二 节 ”病理 性 自身 免疫 的 诱因 


一 、 自 身 抗原 与 其 它 激活 剂 

(一 } 释放 的 隐蔽 抗原 

隐 南 抗原 是 指 体 内 茶 些 与 免疫 系统 在 解剖 位 轩 
上 处 于 隔绝 部 位 的 抗原 成 分 。 按 Bumet 学 说 ， 由 
于 这 些 抗原 在 且 胎 期 未 曾 与 免疫 系统 发 生 过 接触 ， 
坡 体 内 能 与 这 些 抗原 起 反应 的 免疫 活性 细 胸 未 消 
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和 失 。 在 手术 、 外 伤 或 感染 等 情况 下 ， 隐 项 抗原 大 入 
血 流 或 淋巴 道 与 免疫 系统 接触 ， 从 而 发 生 自 身 免 
瘦 。 精子 、 眼 品 栖 、 神 经 侨 精 碰 脂 磋 性 蛋白 ， 茶 些 
涡 官 、 细 胞 {如 甲状 腺 、 崩 壁 细胞 竺 ) 特异 的 微粒 
体 抗 原 属 此 类 型 。 实 验证 明 ， 将 眼 品 体 或 精子 抗原 
注 人 动物 自身 体内 ， 可 诱 生 自身 抗体 。 人 栖 输 精 管 
结扎 后 可 形成 抗 自身 精子 的 抗体 ， 眼 球 损伤 后 则 可 
发 生 交 感性 眼 炎 。 

{二 ) 修饰 的 自身 抗原 

一 柔 列 生物 、 物 理 、 作 学 因子 均 可 能 自身 抗原 
成 分 敢 变 以 至 引起 病理 性 自身 免疫 反应 。 

微生物 感染 机 林 ， 破 坏 组 织 细 胞 造成 自身 组 织 
抗原 改变 ， 使 之 成 为 “ 非 已 ”的 物质 而 话 生 让 身 抗 
体 。 例 如 肺炎 支原体 感染 可 改变 红 细 胸 表面 的 工 抗 
原 ， 产 生 抗 红 细胞 的 冷凝 集束。 另 在 感 巢 过 程 中 ， 
中 性 粒 细 胞 香 虹 细菌 后 释放 出 溶 酶 体 桥 ， 改 变 了 自 
身 IgG 分 子 结 构 。 这 种 变性 的 IgG 可 作为 “ 非 已 ” 
物质 刺激 机 体 产 生 抗 IgG 抗体 ， 这 种 抗体 主要 是 
IgM 成 分 ， 形 成 IgG-IgM 瞩 队 体 ， 即 类 风湿 因子 。 
类 风湿 因子 在 少 部 分 正常 人 【老年 人 ) 中 以 及 在 很 
史 届 性 病 如 梅毒 、 疤 型 麻风 、 结 核 、 乙 型 肝炎 志 及 
一 些 寄生 虫 感染 患者 体内 均 可 发 现 。 此 外 ，。 溶 酶 体 
隆 也 可 改变 自身 细胞 表面 抗原 ， 司 产生 抗 粒 细胞 抗 
体 ， 引 起 粒 细胞 减少 。 

在 病毒 感染 如 乙 型 肝 类 病人 中 还 常 发 现 抗 核 抗 
体 、 抗 钱 粒 体 、 抗 平滑 其 抗体 等 光 种 自身 抗体 。 现 
已 知 病毒 域 染 宿主 时 ， 在 病 玲 进入 细胞 复制 、 繁 将 
的 过 程 中 ， 病 毒 抗原 DNA 能 整合 到 宿主 细胞 ， 使 
宿主 细胞 腊 杭 原 或 组 织 相 容 性 抗原 、 微 丝 肌 动 蛋白 
等 成 分 发 生 改 变 。 

化 学 药物 引起 自身 抗原 的 改变 也 并 不 少见 。 如 
长 期 服用 & 甲 基 包 巴 的 患者 中 有 10% 一 15% 
Coombs 试 验 阳性 ， 约 有 1% 可 发 生 自 身 溶血 性 贫 
血 。 这 种 病 大 在 红细胞 成 熟 过 程 中 受 药 物 影 响 改 变 
了 红细胞 旱 土 Rh 系统 的 抗原， 产生 抗 红细胞 抗 
体 。 又 如 长 期 服用 腊 萃 达 唆 、 普 鲁 卡 固 酰胺 、 异 烟 
肝 等 药物 可 引起 红斑 狼疮 样 综 合 征 ， 常 可 测 得 抗 核 
抗体 。 这 些 药物 能 与 细 胸 内 组 蛋白 或 DNA 结合 ， 
改变 自身 组 织 成 分 产生 自身 抗体 。 长 期 来 观察 到 组 
织 援 伤 也 可 引起 自身 免疫 反应 ， 推 测 可 能 是 由 于 组 
织 抗原 受到 部 分 醇 解 ， 合 天 挨 分子 中 原 处 于 隐匿 部 
科 的 抗原 尖 定 能 暴 酸 ， 被 机 林 作 为 新 抗原 却 以 识 
别 。 这 种 看 法 有 一 定 的 实验 根据 ， 醒 如 免 甲状 腺 球 
蛋白 经 壬 酶 消化 处 理 后 可 个 免 产 生 免 症 反 应 ， 经 和 白 
细胞 蛋白 本 消化 的 兔 甲 状 腺 球 置 白 也 能 引起 兔 的 甲 





状 腺 类 。 

{ 三 ) 交叉 抗原 

某 些微 生物 的 抗原 与 自身 组 织 成 分 有 共同 抗原 
性 。 因 此 在 感染 这 些微 生物 后 ， 机 体 所 产生 的 抗体 
和 致 敏 淋 巴 细胞 对 有 关 的 自身 组 织 也 可 产生 免疫 反 
应 。 如 态 群 溶 自 性 链球 菌 某 些 型 别 的 胞 壁 抗原 和 
胞 桨 腊 抗 原 与 人 肾脏 基底 膜 及 心肌 次 膜 成 分 相同 ， 
也 与 人 心肌、 骨骼 肌 、 小 动脉 平滑 肌 相 同 ， 因 此 溶 
血性 链球 菌 感 染 与 风湿 病 和 肾 小 球 肾 炎 有 窗 切 关 
系 。 又 如 大 上 肠 灶 苗 O14 与 结 鹏 粘膜 有 类 似 的 抗原 
性 ， 它 与 溃疡 性 结肠 炎 的 发 生 有 关 。 村 此 之 外 ， 尚 
发 现 有 许多 其 它 交 义 抗 原 ( 表 6.6-1)。 


表 6-6-1 交叉 抗 康 举例 


微生物 抗原 ”自尊 抗 时 . 
链球 菌 M 重 白 心肌 球 司 白 
Yersinia 菌 吉 化 梗 HLA-B27 
逆 疼 录 病 囊 P30 GAG URNA 
EB 病 囊 GP110 HLA-DW4 
EBV EBNA-L 兴 风 关 和 肖 贡 起 
EBV BBLF1 蛋白 HLA-DQWS8 
乙肝 病 撮 多 聚 酶 机 轴 就 性 亚 白 
结核 菌 热 休克 性 白 (HSP》 人 HSP 
细 想 左 晤 DNA 


【四 ) 非特 异 免 疫 风 胞 刺激 剂 

上 述 自身 抗原 只 激活 相应 抗原 特异 的 淋巴 细胞 
克隆 。 而 非特 异 免疫 细胞 刺激 剂 ， 如 佐 剂 、T、B 
细胞 多 克隆 激活 剂 、 近 年 来 发 现 的 超 抗 原 等 ， 通 过 
激活 惠 止 的 多 克隆 自身 反应 性 丁 、B 淋巴 细 胸 ， 促 
进 自身 免疫 应 管 甚至 自身 免疫 病 的 形成 。 柱 氏 完 全 
佐 剂 联合 自身 组 织 匀 菜 或 已 知 纯化 自身 抗原 ， 证 广 
泛 用 来 诱发 实验 性 自身 免疫 病 并 获 满 坦 结果 。 


二 、 机 体 因 素 


【一 ) 遗传 因素 

临床 上 早 就 发 现 自身 免疫 性 疾病 的 发 生 有 兹 族 
中 癸 向 。 实 验 研究 中 秸 续 发 现 了 几 种 自身 免疫 性 疾 
病 的 高 发 株 (NZB、NZB/NZW F1 小 限 、OS 来 享 
鸡 等 ) 的 事实 进一步 手 示 进 传 与 自身 免疫 病 的 关 
系 。70 年 代 以 来 ， 对 人 帕 细 槐 抗原 《HLA) 的 研 
究 有 了 很 大 的 进展 ， 发 现 HLA 与 某 些 疾病 ， 特 别 
是 某 些 自身 免 痉 性 疾病 的 发 生 密 切 相关 。 如 强直 性 
着 椎 类 的 病人 中 有 0% 以 上 带 有 HLA-B27 抗原 ; 
凡 带 有 HLA-B8、DW3、DRW3 单 体型 的 人 发 生 包 
种 自身 免疫 病 的 危险 性 比 带 有 其 它 型 的 人 高 得 多 ; 
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艾 迪 生病 【Addison disease) 与 B8、DR3、DR4、 
DR374 有 关 。 新 近 人 大 们 对 MHC 与 疾病 关联 的 研究 
深入 到 了 分 子 序列 水 平 。 糖 尿 病 抵 抗 者 DQB 链 第 
57 位 是 天 门 冬 酸 ， 而 易 感 者 常 出 现 毕 氨 酸 、 颜 所 
酸 或 再 棕 酸 。 

近年 来 ， 对 于 自身 免疫 病 易 感 基因 的 研究 正 迅 
速 向 广度 发 展 。 已 发 现 易 感 基因 与 免疫 球 蛋 和 白 
(Ig) 同 种 类 型 及 独特 型 基因 、T 细 脐 抗原 受 体 
{TCR) 基 固 、 细 胞 因子 基因 、 细 胞 调 亡 《apopto- 
sis) 基因 等 有 不 同 程度 的 关联 性 。 例 如 在 类 风 误 性 
关节 炎 与 SLE 病人 中 发 现 IsVn 基因 缺失 。 细 胸 因 
子 及 其 受 体 的 基因 结构 、 转 录 上 及 其 功能 的 缺陷 在 多 
种 自身 免疫 综合 征 中 活 现 。 细 胞 滑 亡 是 一 种 由 基因 
引导 的 细胞 死亡 过 程 ， 被 bax、bcl-Xs、ICE、Fas/ 
APO-1、c-myc、nur77、ich-lL、P53 等 基因 激活 ， 
bcl2、behHXL、ich-its 等 基因 抑制 。Fas 【APC 
{CD95)] 基因 的 缺陷 导致 SLE 样 变化 。 并 且 发 现 
某 一 自身 免疫 病 的 易 感 性 与 多 基 因 有 关 。 如 人 人 类 
IDDM 与 GAPI、MHC、SODZ、GAD 、INS 等 有 
关 。 

(二 ] 机 体 免疫 系统 功能 失常 

统计 数字 表明 性 液 或 细胞 免疫 缺陷 者 自身 免疫 
病 的 发 生 率 记 于 正常 随机 大 群 。 先 天 性 或 后 天 获得 
性 低 再 球 蛋 白 血 症 者 自身 免疫 病 的 发 生 率 可 高 达 
14% ， 而 正常 人 群 〈 指 无 免疫 缺陷 者 ) 中 的 发 生 率 
仅 0.001% 一 0.01%。 细 胞 免疫 缺陷 常 同 时 伴 有 肿 
瘤 与 自身 免疫 病 的 高 发 现象 。 

胸腺 功能 不 全 、 慢 病毒 感染 、 增 生性 变化 等 与 
自身 免疫 病 的 发 生 有 关 。SLE 患者 血清 中 胸腺 激素 
含量 下 降 、 胸 腺 著 绾 ， 试 用 胸腺 率 治 疗 曾 观 察 到 症 
状 绥 解 。 摘 除 胸腺 对 某 些 重症 肌 无 力 者 有 显著 疗 
效 。 

{三 ) 性 别 、 内 分 泌 

临床 观察 发 现 一 些 自 身 免疫 病 好 发 于 妇女 ( 表 
6-6-2)。 


训 6-6-2 自身 免疫 病 发 生 率 的 性 别 整 异 


医 遍 女性 : 田 性 


慢性 甲状 腺 内 50:1 
SLE 9:1 
干燥 综合 征 9:1 
甲状 棍 机 能 亢进 8:1 
I 型 叔 屎 病 S:1 
类 风湿 性 关节 炎 4:1 
重症 肌 无 力 症 2:1 
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动物 实验 证 实 了 性 注 素 在 自身 免疫 发 展 中 的 作 
用 。 将 雄性 NZB 小 筷 进 行 阐 割 ， 可 加 速 病变 ， 病 
情 加 剧 ， 寿 命 缩短 。 而 肉 性 病 鼠 接受 雄 激 紊 治疗 则 
可 延长 寿命 。 

本 世纪 50 年 代 之 前 ， 现 知 的 自身 免疫 病 被 分 
类 列 入 “原因 不 明 性 疾病 ”"。 几 十 年 来 ， 科 学 昌 有 
进步 ， 但 对 每 一 位 自身 免疫 病 和 患者 确诊 其 具体 话 因 
仍 为 难题 。 


第 三 节 ”病理 性 自身 免 
疫 发 生机 理 


总 的 来 说 ， 病 理性 自身 免疫 的 发 生机 理 是 通过 
种 种 途径 使 体内 自身 反应 性 T、B 细胞 异常 激活 所 
致 。 前 已 述 及 ， 正 常 机 体 识别 自身 抗原 的 T 细 胞 
在 胸腺 中 发 育 分 化 时 被 阴性 选择 而 清除 ; 未 被 清除 
的 克隆 也 因 缺 乏 刺 滞 信号 或 受 体内 免疫 抑制 、 抗 独 
特 型 网 络 的 调 榨 等 因素 而 处 于 静止 状态 。 在 各 种 机 
体内 、 外 庄 因 作用 下 ， 这 些 自身 反应 TT、B 细胞 可 
通过 以 下 主要 机 制 被 病理 性 地 激活 。 

1. 隐蔽 抗原 与 自身 反应 下 、B 细胞 接触 ”释放 
的 隐蔽 抗原 一 旦 有 机 会 与 自身 反应 T、B 淋巴 细胞 
接触 ， 它 们 就 会 象 异 种 抗原 那样 刺激 后 两 者 ， 使 之 
活化 而 有 效 地 产生 自身 免疫 应 管 。 

2, 辅助 活化 信号 出 现 或 增多 “一些 器 官 特异 
的 自身 抗原 ， 它 们 表达 在 体 细胞 表面 ， 有 机 会 与 自 
身 反 应 性 T、B 细胞 接触 ， 但 由 于 这 些 细胞 表面 
如 胰岛 8 细胞 、 甲 状 腺 细胞 等 ) 平时 不 表达 MHC 
[〖 类 抗原 ， 故 这 些 自身 抗原 不 会 被 提 呈 而 被 识别 。 
一 旦 这 些 吕 官 受 局 部 感染 因子 、 细 胞 因子 如 干扰 素 
(IFN) 等 作用 而 使 其 细胞 表面 出 现 或 增多 MHCI 
类 抗原 时 ， 便 具备 了 活化 T、B 细胞 的 必要 信号。 

3.Th 细胞 旁 路 激活 ”所 有 自身 免疫 应 答 { 包 
括 T、B 效 应 ) 几乎 都 是 工 细胞 《Ta) 恢 束 的 。 通 
常 了 细胞 较 B 细胞 易于 被 小 量 抗原 作用 ， 出 现 快 
速 而 持久 的 耐 受 状态 、 使 相应 有 免疫 应 管 潜 能 的 B 
细胞 因 失 去 Tr 的 辅助 作用 而 无 力 活 化 。 修 饰 的 自 
身 抗原 、 交 叉 抗原 可 能 提供 激活 新 的 Th 克隆 的 活 
性 基 团 ， 绕 过 已 耐 受 的 T 克隆 ， 即 通过 旁 路 ， 对 
特异 性 B 淋 巴 细 胞 克隆 提供 有 效 的 辅助 活化 信和 号， 
从 而 产生 自身 免疫 应 答 。 

4. 自身 反应 淋巴 细胞 多 克隆 激活 8 细胞 
和 /或 T 细胞 多 克隆 激活 均 有 可 能 参与 自身 免疫 病 
的 发 生 。 许 多 微生物 抗原 是 T、B 细胞 多 克隆 激活 
剂 。 动 物 实验 最 好 的 例子 是 注射 了 细胞 多 克隆 激 
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活 剂 LPS 后 可 诱导 生成 多 种 多 样 特异 性 的 抗 体 ， 
其 中 包括 包 克 隆 自 身 抗体 。 系 统 铂 免疫 性 疾病 常 测 
出 多 种 自身 抗体 即 可 能 与 此 有 关 。 细 菌 、 病 毒 的 超 
抗原 激活 的 多 克隆 细胞 可 与 B 细胞 表面 的 MHC 
五 抗原 - 超 抗 天 复 合 物 反应 ， 使 BB 细胞 呈 儿 克隆 激 
疾 而 生成 多 克隆 自身 抗体 。 大 剂量 白介素 2 (IL-2) 
治疗 肿瘤 病人 人 后 出 现 自 身 免疫 性 甲状 腺 炎 及 抗 纤细 
胞 自身 抗体 ， 可 能 与 IL-2 对 工 细胞 多 这 隆 激 活 有 
关 。 

5. 免疫 调节 紊乱 ”免疫 调节 功能 紊乱 参与 自 
身 免 疫病 的 发 生 世 屡 有 证 明 。 具 有 不 同调 节 功 能 的 
TT 细胞 亚 群 可 参与 诱导 或 抑制 自身 免疫 病 的 发 生 。 
鹿 如 ， 若 去 除 糖 隶 病 抵抗 型 大 限 (BB 亚 系 ) 的 
RT6.1* 全 细 胸 可 使 动物 转变 为 对 疾病 易 感 ; 反之 ， 
对 疾病 易 感 动物 输入 CD4CD45SRCT 细胞 可 抑制 
穴 病 。 给 实验 变态 反应 性 脑 炎 (EAE) 动物 去 除 
Cp8! 细胞 《通过 去 掉 基 因 或 用 抗 CD8 抗体 ) 后 可 
侠 病 情 发 生 明 显 变 化 ， 死 亡 率 显著 降 抵 。Ts 细胞 
能 抑制 自身 反应 细胞 的 激活 ， 若 Ts 细胞 数量 或 功 
能 降低 ，TH 和 /或 Tes ( 反 抑制 了 了 细胞) 细胞 数量 
增多 或 活 联 ， 教 使 自身 反应 细胞 发 生 脱 拙 制 而 功能 
亢进 ， 都 可 等 致 自身 免疫 的 发 生 。 

早期 系统 的 实验 资料 主要 从 研究 SLE 样 综合 
征 良 发 品系 NZB 饼 获 得 。 对 NZB 及 NZB/NZW 小 
属 自 出 生 后 逐 月 进行 免疫 功能 检测 。 从 时 间 上 顺序 
看 ， 这 种 动物 体内 最 早出 现 的 是 细胞 调节 功能 
紊乱 。 约 在 出 生 后 1 个 月 ， 动 物 血 清 中 胸腺 激素 活 
性 下 降 、Ts 细胞 功能 减退 。T 细胞 对 诱导 免疫 而 
受 呈 抵抗 ， 热 后 再 出 现 B 细胞 功能 亢进 。 接 近 3 月 
部 时 ， 血 清 中 才 出 现 杭 核 抗体 、 抗 淋巴 细胞 表面 抗 
原 抗体 、 其 它 抗 血 细胞 抗体 等 多 种 自身 抗 性 。 

受 动 物 实验 启示 ， 临 床 免 疫 工 作者 测定 各 种 自 
身 免 痘 病 种 者 外 周 血 个 细胞 亚 群 ， 也 发 现 类 似 变 
化 。 应 用 抗 T 细胞 分 化 抗原 单 克隆 抗体 测定 时 ， 
发 现 SLE 和 类 风 浊 关节 类 患者 在 病情 活动 时 ，Ts 
网 乃 比 例 下 降 ， 用 ConA 在 体外 刺激 病人 淋巴 细胞 
不 能 诱发 非特 蜡 的 Ts 网 胞 。 

cpD4*T 细 胞 具有 重要 的 免疫 调节 功能 。 近 年 
发 现 ，CD4* 工 细胞 可 分 为 Thl1、Th2 两 类 。Thl 
参与 器 官 特异 性 自身 免疫 病 的 发 病 ; Th2T 细胞 则 
能 防止 这 些 疾 靖 。 应 用 Thl 抑制 物 (如 抗 IL-2 受 
体 、 抗 IFN-Y 或 IL-12 的 单 抗 ) 或 Th2 分 刻 的 组 胞 
因子 (如 IL-4、[IL-10) 等 可 抑制 疾病 f 反之 ，Thl 
刺激 剂 【IFN、ILL-12) 或 Th2 抑制 物 {如 IFN-Y、 
抗 IL-4) 则 可 促进 疾病 发 生 。 





第 四 节 ”自身 免疫 病 的 基本 
特征 与 分 类 


一 、 基 本 特征 

自身 免疫 性 疾病 往往 同时 具有 以 下 特点 ; 中 息 
者 血液 中 可 测 得 高 效 价 自身 抗体 或 /和 与 自身 组 织 
成 分 起 反应 的 致 敏 淋 巴 纲 胸 ; 名 自身 抗体 和 /或 自 
身 致 敏 淋 巴 细 胸 作用 于 靶 抗 原 所 在 组 织 细 胞 ， 堵 成 
相应 组 织 藉 官 的 病理 性 损伤 和 功能 障碍 。 换 和 句 话 
说 ， 患 者 组 织 器 官 损 伤 的 范围 取决 于 自身 抗体 或 致 
莹 淋 己 细胞 所 针对 的 自身 抗原 分 布 : 侠 在 动物 实验 
中 可 复制 出 相位 的 病理 模型 ， 并 能 通过 患者 的 血清 
或 麻 巴 细胞 使 疾病 被 动 转移 ; 由 病情 转 归 与 自身 锡 
疫 反应 强度 密切 有 关 ; 司 除 一 些 病因 明了 的 继 发 性 
自身 免疫 性 疾病 可 随 原 发 疾病 的 治愈 而 消退 外 ， 多 
数 原因 尚 不 明 的 自身 免疫 病 常 旦 反复 发 作 和 慢性 迁 
延 趋势 ， 鲜 疾病 的 发 生 有 一 定 的 遗传 顿 向 。 


二 、 分 类 
至 今 ， 已 有 数 十 种 疾病 被 认定 为 自身 免疫 痢 。 
{一} 按 强 景 的 系统 分 类 


衣 6-6-3 自身 免疫 病 搜 爱 时 系统 分 类 

i i i 
结缔 组 织 疾病 ”类 风湿 性 关节 光 、 全 血性 红斑 受 瘤 、 
皮 肌 炎 、 视 良 病 


神经 肌肉 疾病 。 多 发 性 硬化 定 、 终 本 甩 无力 、 皮 症 
类 疾病 


内 分 治 性 疾病 。 原 发 性 肾 上 铬 皮质 要 绪 、 慢 性 甲状 
腿 兴 、 再 少年 型 车 尿 病 


消化 系统 疾病 。 慢性 非特 异性 潍 辣 性 结 瞬 炎 、 机 柱 活 
动 性 肝 淡 、 恶 性 贫 吓 、 癸 缚 性 骨 痰 


渔 尿 条 统 疾病 。 筷 身 免 概 性 此 小 妹 吧 炎 、 肺 障 出 血 
性 综合 征 


血 浪 系统 疾病 。 自身 免 阅 性 溶血 性 贫血 、 特 发 性 向 
小 板 减少 性 紧 病 、 特 发 性 血小板 减 
少 定 


(二 ] 按 器 官 特异 或 非特 异 分 类 

表 66-4 的 上 端 列 举 的 器 官 特异 性 疾病 伴 有 器 
官 特 异性 自身 抗体 ， 病 理 损 伤 局 限 在 相应 犯 组 织 。 
例如 慢性 甲状 逐 炎 患者 血清 中 仅 有 甲状 腺 妹 蛋 白 特 
异 的 自身 抗体 ， 病 理 损伤 亦 局 限于 甲状 狠 局 部 。 从 
该 表 由 上 向 中 看 , 这 些 疾 病 的 病理 损伤 仍 主要 局 限 
于 单个 器 官 , 但 检 出 的 抗体 已 亚 非 器 官 特异 性 。 如 
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衷 6-6-4 自身 免疫 病 按 器 官 特 异 表 66-5 人 自身 免疫 病 中 的 自身 抗原 
与 非特 异 分 类 
疾 岳 名 积 自身 抗原 
嚣 官 特 异 标 性 甲状 卢 类 《Hashimato 甲状腺 淡 》 
原 发 性 粘液 性 水 肿 慢性 甲状 插 交 甲状 原 球 淖 白 
全 性 甲 钛 腺 种 诛 发 性 粘 浪 杜 水 肿 逢 二 胶 质 抗原 《CA2)、 上 用 
灵 性 秀 血 架 融 息 订 表面 的 甲状 穆 过 所 
自 册 免 用 性 要 细 性 胃炎 化 酶 
原 发 性 紧 上 限 皮 质 要 过 CAddison 策 } 量 性 甲状 腺 种 《甲亢 ) 甲状腺 细胞 素面 TSH 受 体 
过 早 停经 《少数 请 例 } 恶性 贫血 内 因子 、 竖 细则 震 滑 符 受 体 
入 站 人 帮 人 人 下 和) 原 发 性 崩 上 上 筷 皮质 匡 缩 。” 肾上腺 细 咎 提 架 
肺 电 综合 征 《Goodpasture 综合 征 ) 部 分 男性 不 音 畏 子 
寻常 天 困 下 至少 年 型 肛 岛 可 胰 咏 细 息 妥 架 及 胞 展 
类 天 次 着 依赖 型 环 尿 病 
交感 性 眼 炎 
- 伴 共 济 失调 -毛细 血管 扩 且 史 紧 受 硒 
人 张 的 展台 虹 括 抗 型 将 尿 痪 
自身 台 役 性 当 血 性 贫血 重症 肌 无 力 乙酰 胆 合 受 体 
特 发 性 血小板 减少 性 生 固 多 发 性 芥 化 神经 末 榴 钙 通 道 
特 发 性 白 细 委 减少 肺 凤 综合 定 肺 . 汪 小 球 基底 肛 贡 型 胶原 
守信 仆 半 入 史 世上 光 ) 目 身 溶血 性 贫血 红 细 押 并 蛋白 
有 特 发 性 四 小 板 紫 费 血小板 杭 蛋 白 C 如 gpllb ltl) 
干 如 综 语 证 (Sjogren 综 台 证 》 原 发 性 胆汁 硬化 线粒体 (项 葡萄 酸 盐 禹 备 柄 ) 
类 风湿 性 关节 炎 洗 疡 性 结肠 炎 直 胶 “有 踢 异 白 "、 丰 肠 上 皮 
硬 良 贤 细 卓 委 面 重 白 
多 发 性 朋党 干燥 综合 征 SS.A〔Rol、SS-B (La) 导 
非 器 官 特异 | 全 身 性 红 现 狠 耕 〈SLFI) 过 /如 粒 休 / 姻 芒 核 / 甲 状 隙 
原 发 性 好 汁 性 硬化 时 ,病变 主要 表现 为 小 胆管 炎 性 细 类 风湿 性 关节 炎 ME 站 
欧 浸润 ,但 血清 中 抗体 主要 针对 线粒体 , 并 非 肝脏 特 。 全身 性 红斑 狐 交 分 的 江原 、 恬 加 因子、IgG、 
异 。 在 表格 的 下 端 则 为 非 器 官 特 异 的 ,病变 和 抗体 均 心 器 险 
广泛 。 此 外 , 同一 自身 免疫 病 患 者 可 能 同时 患 有 表 、 网 , 
6.6-4 某 一 谱 区 中 的 几 种 疾病 。 如 慢性 甲状 腺 炎 患 者 二 、 自 身 抗 体 造 成 病理 损伤 
较 同 龄 同性 随机 人 群 中 肚 性 贫血 的 发 病 率 明显 增高 的 机 理 
(10% :0.2%)}。 与 此 同时 , 严 性 贫血 者 中 自身 免 辛 性 
{一 】 抗体 介 导 的 细胞 毒 作用 


甲状 腺 炎 的 发 病 率 亦 高 于 期 望 值 。 自 身 免疫 病 串 者 
血清 抗体 谱 的 交 登 (overlap) 现 象 更 为 明显 。 如 30% 
自身 免疫 性 甲状 腺 病人 血清 中 可 查 出 抗 胃 人 局 细 胞 抗 
栖 , 而 高 达 50% 恶 性 贫血 种 者 中 可 查 得 抗 甲状 腺 抗 
体 。 业 已 证 明 , 这 些 抗 体 并 非 交叉 反应 抗体 , 甲状 逐 
特异 抗体 并 不 与 站 组 织 起 反应 ,反之 亦 然 。 


第 五 节 自身 抗体 与 
自身 免疫 病 


一 、 已 知 自身 抗体 所 针对 的 
自身 抗原 


见 表 和 6-5。 





自身 抗体 (主要 是 lgG 类 ) 与 细胞 膜 表面 自身 
抗原 相 结 合 ， 然 后 通过 三 个 不 同 途 径 杀 伤 萎 细胞: 
中 固定 并 激活 补体 ，Clq 是 可 溶性 的 Fe 受 体 ， 能 
与 leG 或 ljgM 的 Fe 眉 结 合 ， 启 动 补体 激活 级 联 反 
应 ， 最 后 使 细胞 发 生 不 可 北 性 破坏 ， 细 胞 内 容 物 漏 
出 ， 细 胞 溶解 ; 也 通过 免疫 调理 ， 使 坡 细 胞 粘 附 于 
知 听 细 移 表 面 ， 然 后 被 吞 喀 。 坊 站 细胞 表面 所 结合 
的 抗体 的 Fe 县 与 长 细胞 Fe 受 体 结 合 ， 使 细胞 
活化 ， 发 挥 细胞 外 非 吞 吵 杀 伤 作用 ， 使 车 细胞 破 
坏 ， 此 效应 称 为 抗体 依赖 细胞 介 导 的 缅 胞 毒 作用 
(ADCC)。 自 身 免 疫 性 滨 血 性 贫血 、 特 发 性 血小板 
减少 性 紫 害 、 特 发 性 白细胞 减少 症 、 自 身 免 疫 福 甲 
状 腺 炎 等 的 发 病 与 这 种 机 理 有 关 。 


i 
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{二 } 抗体 刺激 红细胞 

其 特点 是 自身 抗体 与 细胞 膜 表 面 的 反抗 原 结合 
后 ， 不 结合 补体 ， 细 胞 不 受 损 伤 ， 反 而 党 刺激 而 功 
能 亢进 。 某 些 甲状 腺 功能 亢进 症 患 者 血清 中 含有 长 
效 申 状 党 刺激 京 〔LATS)， 这 基 一 种 抗 甲 状 腺 组织 
抗原 的 IgG 类 抗体 ， 能 通过 胎盘 进入 胎儿 体内 发 挥 
出 样 作 用 。 电 镜 查 见 LATS 与 甲状 腺 细胞 表面 抗原 
结合 ， 细 胞 内 蛋白 合成 增加 ， 高 尔 基 体 增 大 ， 
LATS 促进 甲状 腺 分 泌 增 加 ， 造 成 甲状 腺 亢进 症 。 
近年 来 进一步 发 现 ， 促 甲状 腺 激素 杭 体 在 甲亢 症 的 
发 病 中 较 LATS 的 作用 更 重要 ， 它 在 甲状 腺 亢进 患 
者 中 的 检 出 率 更 高 。 

{三 ) 抗体 中 和 作用 

抗体 与 体内 有 重要 生理 活性 的 抗原 物质 或 受 协 
结合 ， 使 其 灭 活 、 丧 失 功 能 ， 从 而 出 现 相应 病症 。 
临床 已 经 证 实 的 有 : 抗 血 凝 物质 抗体 使 抗 雍 物质 失 
活 ; 重症 肌 无 为 症 者 出 现 的 抗 乙酰 胆 碱 受 体 抗体 ， 
到 年 型 糖 隶 病 时 抗 腊 岛 素 受 体 的 抗体 均 合 相应 细胞 
受 体 的 生物 效应 丧失 。 

{四 } 与 抗原 形成 免疫 复合 物语 的 损伤 作用 

自身 抗体 与 游离 于 细胞 外 的 抗原 相 结 合 形成 抗 
原 抗 位 免 疫 复合 物 ， 在 一 定 条 忻 下 可 沉积 于 全 身 或 
局 部 血管 壁 亲 诬 膜 或 消 沪 于、 组 织 间 阶 。 人 免疫 复合 
物 在 局 部 激活 补体 ， 释 放 C3a、C5a、C 567。 后 者 
县 有 趋 化 中 性 粒 细胞 造成 局 部 细胞 证 润 、 局 部 组 织 
分 要 坏死 激活 内 深 性 凝血 系统 造成 微 血 杜 ， 而 使 


局 部 缺 血 出 血 ， 使 奢 夏 性 粒 细胞 、 肥 大 细胞 陪 颗 
粒 ， 使 血小板 激活 而 宏 放 血管 活性 肽 类 ， 使 毛细 血 
管 通 透 性 增加 ， 局 部 水 肿 。 

促进 免疫 复合 物 沉 积 于 组 织 间 辽 的 因素 有 :; 个 
循环 中 不 断 有 免疫 复合 物 形成 ， 这 与 自身 抗原 的 不 
断 刺 激 ， 自 身 抗体 不 断 形 成 有 关 # 他 清除 免疫 复合 
物 的 机 能 减退 或 促 沉 着 因素 增强 。 

抗原 显 单价 或 双 价 、 抗 位 亲和力 低 、 抗 原 量 略 
高 于 抗体 时 形成 中 等 分 子 量 〈8.5~ 19s) 可 溶性 免 
疫 复 合 物 ， 单 核 / 巨 赚 细 肪 功能 低下 ， 血 管 适 透 性 
增加 ， 上 述 因素 均 使 免疫 复合 物 清除 不 良 。SLE 时 
的 肾 小 球 炎 、 羔 风湿 关节 炎 、 血 管 炎 千 的 发 生 与 本 
机 理 有 关 。 


六 节 自身 致 敏 工 淋巴 细胞 
与 自身 免疫 病 


自身 致 答 淋 巴 细 胞 是 由 自身 反应 性 T 淋巴 细 
网 受 自身 抗原 刺激 后 , 经 活化 转化, 增 歼 和 分 化 而 
成 ,能 识别 并 攻击 带 有 相应 特异 自身 抗原 的 报 细 胞 。 


一 、 致 敏 人 淋巴 细胞 参与 自 
身 免疫 病 的 证 据 
(一 ) 疾病 转移 试验 


疾病 转移 试验 可 以 提供 工 细 乃 是 否 具 有 致 病 
作用 最 可 千 而 直接 的 证 据 〈 表 66-6)。 


表 4-6-6 抗原 特异 性 细胞 参与 自身 免疫 绩 的 证 据 


并 T 细 的 党 版 ”和 县 痢 当 由 部 民 四 考取 得 在 动 先 机 加 中 

i 针对 的 特异 六根 。。。 让 息 训 所 。。。。 黄 多 次 的 扩 力 

. 病友 
实验 变态 反应 性 脑 消 帕 炎 彤 第 碱 性 蛋白 天 是 是 
实 驻 变态 反应 性 神 既 六 外周 神经 咀 糊 P2 加 白 否 是 是 
重症 有 无 力 症 乙 莱 胆 县 受 体 是 是 钙 
某 些 甲状 昭 机 杉 直 进 ,自身 免 意 性 甲状 妥 炎 ”甲状 腺 滤 尖 上 点 细 旧 是 是 是 
病 甄 性 心肌 炎 病 枉 《 如 柯 防 奇 ) 否 是 是 


+ CD8 了 T 讲 巴 细 苞 克隆 ; 表 中 所 列 的 其 它 工 网 胞 克隆 均 属 CD4” 


{二 ) T 淋 巴 细胞 局 部 温润 的 证 据 

族 岛 素 依 粮 型 糖水 病 {IDPM) 又 称 青 少年 到 
或 工 型 烷 尿 病 。 病 人 缺乏 胰岛 素 的 病理 基础 在 于 胰 
岛 8 细 胞 的 破坏 。 这 种 病理 损 衡 虽 有 抗 效 岛 细 胞 自 
身 抗体 的 参与 ， 但 从 早期 活动 期 典型 胰岛 炎 病变 局 
部 可 检 出 大 量 CD4* ，CD8* 淋巴 细胞 温润 ， 存 
活 膜 岛 纳 胞 表面 常 异 常 地 表达 MHC [类 分 子 ， 局 





部 尚 有 大 量 巨 哎 细 胞 尝 润 ， 推 测 这 些 变化 者 继 发 于 
局 部 工 细胞 释放 的 各 种 淋巴 因子 的 作用 之 后 。 

类 风湿 性 关节 炎 息 者 炎症 请 膜 馈 部 的 浸润 细胞 
中 除了 激活 的 BB 细胞 、 浆 细胞 外 ， 尚 有 CD4 T 细 
胞 、 巨 噬 细 胞 。 后 两 类 细胞 释放 的 淋巴 因子 (IL- 
1、TNF 等 ) 可 刺激 消 液 细胞 产生 水 租 覆 ， 降 解 胶 
原 ， 破 坏 软 骨 、 和 能 膜 等 。 现 有 资料 提示 类 风 关 炎症 





Ee 


en , 





局 部 至 第 了 细胞 大多 能 在 体外 试验 中 对 保守 的 热 
休克 蛋白 (HSP) 出 现 增殖 反应 ， 外 源 性 的 HSP 
与 自身 HSP 或 其 它 抗 原 常 有 交叉 反应 。 

上 此外， 慢性 申 状 腺 炎 、 甲 状 腺 机 能 亢进 患者 局 
部 、 多 发 性 硬化 症 患 首脑 消 液 及 血液 中 ， 重 症 肌 无 
力 患 者 血液 中 ， 牛 皮 癣 皮 损 局 部 等 均 能 查 见 自身 抗 
诛 特 异性 的 工 杀 巴 细 胞 。 

{ 三 ) 疾病 阻 断 试验 

小 眼 、 大 鼠 、 豚 鼠 实 验 性 变态 反应 性 脑 疹 赌 炎 
(EAE) 是 迄今 为 目 最 好 的 工 细胞 介 导 的 器 官 特异 
性 自身 免疫 病 ， 所 针对 的 自身 抗原 分 子 已 明确 为 艇 
鞘 碱 性 蛋白 (MBP)。 已 知 介 导 EAE 的 工 细 胞 是 
VB8 或 VB13CD4'， 受 MHC 了 [类 分 子 约束 。MBP 
分 子 的 氨基 酸 序 列 已 知 。 动 物 接受 0 一 100 剂量 的 
MBP 变 构 体 与 致 病 剂量 的 MBP 混合 注射 后 ，EAE 
的 发 病 率 显著 降低 。 提 示 搞 原 相 互 竞 争 阻 止 了 
MBP 特异 性 T 细胞 激活 从 而 防止 了 关 病 。 这 不 但 
证 明了 细胞 的 致 病人 作用， 而 且 对 疾病 的 防治 有 
很 好 启示 。 

在 实验 性 IDDM 模型 的 研究 中 发 现 ， 若 预先 
使 动物 特异 性 耳 细胞 获得 耐 受 性 ， 如 原来 IDDM 
典型 的 胰岛 炎 病 变 不 再 出 现 。 

二 、 自 身 致 敏 工 淋巴 细胞 造 
成 自身 免疫 病理 损伤 的 机 制 

CD4' .CD8- 自身 致 敏 全 淋巴 细胞 作为 效应 细 
胞 认 别 与 攻击 带 有 特异 自身 抗原 靶 细 胞 , 其 机 制 与 这 
两 种 细胞 针对 带 有 异种 抗原 靶 细胞 时 的 作用 相同 。 

{一 】CD4*T 细 胞 的 作用 机 制 

CD8' 合 淋巴 细胞 受 抗原 提 呈 细胞 表面 的 抗原 
肤 段 -MHC [类 复合 物 刺 激 后 ， 既 一 系列 过 程 分 化 
为 致敬 CD4' 人 细胞。 这 些 细 上 胞 再 次 与 特异 抗原 结 
合 可 缀 放 包 种 儿 样 的 具有 不 同 效应 功能 的 淋巴 因 
子 ， 从 而 辅助 体液 (抗体 生成 ) 免疫 或 介 导 细胞 免 
疫 。 现 知 不 同 效应 是 由 不 同 CD4 ' 工 细胞 亚 群 完成 
的 : Tn2CD4 :下 细胞 证 要 分 泌 IL-3、4、5、6 等 ， 
辅助 特 蜡 性 抗体 的 产生 ; Tal1CD4* TT 细胞 主要 分 
说 TL-2、IFN-Y、 淋巴 毒 案 (LT) 即 {TNF.8) 
等 ， 诱 导 局 部 述 发 型 炎症 反应 ， 前 述 各 种 自身 免疫 
病 的 炎症 变化 主要 由 这 类 细胞 介 导 。TNF 使 血管 
内 皮 细 胞 表达 内 皮 和 白细胞 精 附 分 子 -1 (ELAM-1) 、 
细胞 间 粘 附 分 子 -1 (ICAM-1) 及 血管 细胞 烙 附 分 
子 -1 (VCAM1)。 这 些 分 子 的 相应 配 体 位 于 多 形 核 
细胞 、 淋 巴 绚 胞 与 单 核 细 胞 表 曾 ， 故 高 表达 上 述 分 
子 的 矢 管 内 皮 表 面 依 次 与 上 述 细 胞 精 附 。TNEF 还 
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促进 内 皮 细 胞 分 证 低 分 子 量 炎 性 细胞 因子 如 IL-8、 
单 核 细 胞 趋 化 莉 白 -1 (MCP-1)， 可 增加 白细胞 移 
动 ， 促 使 这 些 细 胞 向 血管 外 移动 ， 向 炎症 局 部 娶 
集 ， 是 为 淡 性 浸润 细 胞 。 某 些 细胞 因子 可 使 炎 性 细 
胞 活性 增加 ， 如 IFN-7y 使 静止 巨 噬 细 胞 转 为 活化 巨 
哄 细 胞 ， 具 有 更 强 的 吞 哄 能 力 ， 并 更 多 地 释放 出 炎 
性 介质 如 血 小 梳 活化 因子 {PAF)、 前 列 腺 素 、 白 
三 烯 、 脂 类 等 ， 从 而 加 重 炎 证 。 此 外 ， 活 化 巨 哗 细 
胞 还 释放 一 些 破坏 组 织 细 肪 而 促进 铺 缔 组 织 增生 的 
细胞 因子 ， 奶 转化 生长 因子 -p {TGF-B) 有 助 胶原 
合成 ， 导 致 局 部 组 织 产 生 形 态 多 样 性 的 炎症 变化 。 
(二 ) CD8* TT 细胞 的 作用 

CD8 细胞 毒 工 细胞 《CTL) 的 前 体 细胞 经 
MHC 工 类 抗原 -抗原 肽 复合 物 及 CD4 工 细 胞 分 这 
的 淋巴 因子 (IL-2、IFN、IL-6) 两 种 信号 激活 ， 
分 化 成 有 杀伤 活性 的 CTL。CD8* CTL 的 功能 就 是 
识别 、 杀 伤 、 溶 解 带 有 相应 MHC 工 类 抗原 -特异 
抗原 肪 复 合 物 的 轰 细 胞 。 这 个 过 程 主要 经 下 列 步 
骤 : DCTL 识别 把 细胞 表面 抗原 ， 并 相互 结合 : 
GCTL 活化 ; 二 CTL 给 各 细胞 传递 致死 性 攻击 信 
息 ， 如 穿 我 紊 、 和 蛋白酶 等 可 使 对 细胞 膜 出 现 直 径 约 
20nm 孔洞 ， 促 进 铬 细胞 核 DNA 祥 裂 成 段 ; 志 CTL 
脱离 缀 细 胞 ， 仗 受 攻击 技 细 胞 死亡 ， 坦 成 组 织 损 
伤 。 完 成 上 述 过 程 后 ，CTL 本 身 并 不 受 损 ， 尚 能 

进而 以 同样 方式 杀伤 一 连 串 把 细 胞 。 
《 马 宝 骊 ) 
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第 一 章 概 


第 一 节 我国 恶 性 肿瘤 发 病 
概况 与 趋势 


晋 性 肿瘤 已 成 为 我 国 最 常见 的 疾病 之 一 ， 严 重 
和 危害 我 国人 民 的 健康 与 生命 。 我 国有 关 部 门 对 7 
年 代 至 80 年代 末 期 的 统计 资料 提示 ， 我 国 城市 瘤 
症 死亡 率 为 128.03710 万 人 口 ， 占 死亡 总 人 口 的 
21.88% ， 在 各 类 死因 中 占 第 一 位 。 我 国 农村 癌症 
死亡 率 为 112.36710 万 人 口 ， 占 死亡 总 人 口 的 
17.47%， 在 各 类 死因 中 占 第 二 位 。 据 估算 ， 全 国 
每 年 新 发 生 的 痛 症 病人 药 160 万 ， 现 症 和 患者 约 200 
万 ， 每 年 约 有 130 万 人 死 于 癌症 ， 太 约 每 死亡 5 人 
中 就 有 1 人 死 于 癌症 。 随 戎 人 口 老化 、 城 市 人 口 增 
长 、 环 境 污染 及 吸烟 人 口 众多 等 因素 ， 全 国 癌症 的 
发 生 与 死亡 人 数 将 会 继续 增加 。 据 国内 外 专家 预 
测 ， 在 未 来 0 年 中 ， 我 国 肺 痛 发 病 数 将 有 了 明显 上 
升 ， 乳 瘤 也 有 上 升 趋势 ， 凋 咽 铭 、 骨 六 、 食 管 癌 赵 
启 稳 定 ， 子 官 颈 痛 发 病 数 下 降 。 


第 二 节 ”癌症 治疗 方法 的 
发 展 与 变化 


在 本 世纪 50 年 代 以 前 ， 癌 症 主 要 采取 外 科 治 
疗 或 /及 局 部 放射 治疗 。 除 采用 改变 内 分 谱 状 态 挤 
制 况 症 ， 例 如 卵 梨 去 势 治疗 礼 腺 瘤 及 罕 思 切除 术 浓 
疗 前 列 腺 瘤 外 ， 几 乎 谈 不 上 癌 的 系统 【全 身 ) 治 
疗 。 在 这 去 二 、 三 十 年 间 ， 此 一 情况 已 有 了 巨大 的 
变化 。 目 前 ， 已 有 近 和 种 有 效 的 抗 瘤 药 物 ， 包 括 
扰 统 的 细 胸 毒性 抗 阁 药 、 激 素 类 药物 ， 以 及 新 近 发 
展 的 单 克隆 抗体 及 各 种 细胞 因子 等 。 治 疗 手段 的 变 
化 ， 使 癌症 的 预后 有 所 改观 ， 不 少 过 去 的 不 治之 症 
目前 已 有 可 能 治 闽 。 据 美国 国立 癌症 研究 所 癌症 监 
测 、 流 行 病 学 丰 治 疗效 果 资 料 {SEER Program )， 
美国 的 年 代 冶 症 5 年 存活 率 为 3 名 ， 加 年 代为 
和 双 ， 描 年 代为 知音。 有 115 至 30 个 部 位 的 癌症 
年 生存 率 有 逐渐 改 茧 。 

癌症 化 学 治疗 药物 的 不 断 发 展 及 临床 应 用 的 避 
浙 广 泛 ， 使 越 来 越 多 的 内 科 医 师 参 与 的 症 的 临床 治 
疗 工 作 。 由 于 对 癌症 本 质 的 研究 越 来 越 深 入 ， 抗 痛 
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AAA、 


比 


药物 不 仅 数量 不 断 增多 ， 且 经 常 涉及 新 的 治疗 旨 
点 ， 并 逐渐 深入 到 分 子 水 平 ， 这 就 要 求 从 事 癌 症 药 
物 治疗 的 内 科 医 师 具 有 坚实 而 广泛 的 科学 知识 基 
础 ; 癌症 药物 治疗 往往 伴 有 多 种 不 良 反应 ， 特 别 是 
造血 功能 及 免疫 功能 的 抑制 ， 治 疗 过 程 中 往往 出 现 
机 会 菌 感 染 ， 需 要 密切 临床 监测 及 进行 相应 的 处 
理 。 这 样 ， 癌 症 的 内 科 治 疗 遂 步 形成 一 门 专门 的 学 
科 一 一 肿 痛 内 科学 。 


第 三 节 内 科 医 师 在 癌症 防 
治 中 的 作用 与 责任 


一 、 癌 症 的 诊断 

亚 性 肿瘤 可 发 生 于 全 身 各 个 系统 及 各 不 同 侨 
官 ， 其 临床 表现 复 歼 包 样 。 因 原 发 肿瘤 或 转移 病灶 
所 致 的 组 织 往 油 、 压 迫 、 杆 阻 可 致 疼 撒 、 上 呕吐 、 讲 
泻 、 黄 冶 、 声 嘱 、 咳 嗽 、 呼 吸 困 难 筹 各 种 各 样 的 症 
状 ， 人 往往 容 易 与 各 器 官 的 非 亚 性 疾 惠 识 靖 ; 晋 性 肿 
瘤 还 可 有 发 热 、 消 开 、 剖 弱 疫 倦 等 全 身 症 状 ， 有 时 
还 可 伴 有 癌 伴 随 综 合 征 , (Para-neoplastic Syndrorme) 
包括 蜡 位 内 分 泌 综 合 征 ， 临 床 表 现 复 杂 及 铸 样 化 。 
内 科 医 师 噶 有 必 昌 掌 担 丰 富 的 肿 净 学 知识 ， 并 随时 
警惕 癌症 存在 的 可 能 性 ， 以 便 在 日 常 诊 褒 工 作 中 ， 
及 时 发 现 并 进一步 确诊 癌症 。 这 是 提高 癌症 治疗 效 
果 的 前 提 。 

二 、 恶 性 血液 疾患 的 治疗 

肿瘤 内 科学 常 把 晋 性 疾患 区 分 为 恶性 血液 疾 感 
与 实体 瘤 两 大 类 。 晋 性 血液 疾 惠 以 白血病 为 代表 ， 
是 一 种 全 身 性 的 晋 性 疾 砷 ， 其 治疗 土 要 依 鞍 全 身 化 
疗 ， 当 然 是 属于 内 科 疾 种 。 本 书 和 将 主要 在 《血液 系 
统 疾 病 ) 篇 中 讨论 。 其 他 亚 性 血液 疾患 ， 如 晋 性 诽 
巴 净 、 桨 细胞 性 骨髓 瘤 、 亚 性 给 织 细 胞 病 等 ， 昌 与 
白血病 有 所 区 别 ， 有 的 也 可 在 身体 某 部 位 发 生 局 部 
种 鼎 ， 但 一 般 也 具有 和 容 易 发 生 全 髓 多 部 位 侵犯 的 待 
点 ， 而 且 由 于 恶性 细胞 增殖 比率 较 高 ， 化 疗 比较 繁 
感 ， 常 以 化 学 治疗 为 主要 治疗 手段 ， 故 一 般 均 将 夏 
性 血 浪 疾患 规 为 内 科 疾 患 ， 内 科 医 师 在 其 诊断 治疗 
工作 中 起 主导 作用 。 
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三 、 实 体 肿瘤 的 综合 治疗 

所 谓 实 伍 肿瘤 〈Solid Tumaors) 系 指 除 白 血 病 
等 恶性 血液 疾患 以 外 的 ， 队 各 器 官 发 生 的 肿瘤 。 它 
们 索 以 器 官 局 部 的 实质 种 块 为 主要 表 规 ， 但 并 不 绝 
对 如 此 ， 酌 如 ， 有 了 时 可 表现 为 局 部 的 靡 烂 、 汕 疡 ; 
或 原 发 仁 并 不 明显 ， 以 广泛 的 转移 病灶 为 首发 症状 
等 等 。 

实体 瘤 发 生发 展 的 一 般 规 律 ， 往 往 是 先 在 某 种 
组 织 〈 例 如 消化 道 或 呼吸 道 粘膜 ) 少数 细胞 发 生 亚 
变 ， 形 成 “ 原 位 癌 '， 随 之 癌变 细胞 增多 、 范 围 扩 
太 ， 在 局 部 漫 润 形成 ‘温润 癌 "， 在 浸润、 发 展 的 
过 程 中 ， 况 细胞 可 侵入 淋巴 道 形成 淋巴 道 转移 ， 或 
侵入 血循环 形成 血 道 转移 ， 可 在 远 隔 器 官 发 生 转 移 
病灶 。 也 就 是 说 ， 实 体 瘤 往往 有 一 个 从 局 灶 ， 到 区 
域 (引流 淋巴 姑 受 犯 }， 然 后 发 展 到 全 身 广 泛 转 移 
的 过 程 。 当 肿瘤 病变 仍 限于 局 部 时 ， 应 可 通过 局 部 
手术 切 队 达 到 治 意 。 即 使 肿瘤 已 侵犯 到 区 域 淋 巴 
结 ， 仍 有 可 能 通过 “联合 根治 术 "， 即 将 原 发 灶 连 
同 麻 巴 转移 的 通道 以 外 区 域 淋 巴结 整 块 广泛 切除 ， 
也 有 治 合 的 可 能 。 当 然 ， 如 驯 瘤 已 发 生 广泛 血 道 转 
移 ， 外 科 治 疗 已 无 能 为 力 。 

若 于 以 上 认识 ， 传 统 认识 常 将 实体 瘤 视 为 外 科 
疾患 ， 将 手术 切除 视 为 治 意 亚 性 实体 瘤 的 唯一 硕 
望 ， 已 发 生 远 处 转移 的 病例 被 认为 已 失去 治疗 时 
机 ， 促 给 予 一 般 的 对 症 治 疗 。 和 途 今 ， 仍 有 人 把 肿瘤 
学 列 为 外 科学 下 的 一 个 分 支 学 科 。 

但 是 ， 随 着 肿瘤 学 的 进步 ， 人 们 对 实体 瘤 的 发 
生 、 发 展 规 律 以 及 治疗 策略 有 了 一 些 新 的 认识 。 

首先 是 发 现 ， 并 非 所 有 实体 瘤 都 按照 先 局 部 证 
湘 扩展 、 继 之 淋巴 道 转移 、 最 后 才 发 生 血 道 播 散 的 
模式 发 展 。 有 时 ， 原 发 病灶 很 小 甚至 不 明显 ， 已 发 
生 广 省 全 身 转 移 。 更 多 的 情况 下 发 更， 尽管 就 诊 时 
病变 似乎 仍 在 可 以 手术 清除 的 范围 之 内 ， 实 际 上 时 
已 发 上 生 了 “ 亚 临 床 ” 的 远 处 转移 。 例 如 ， 下 肢 骨 肉 
瘤 的 患者 ， 尽 管 胸 片 无 异常 病灶 发 现 ， 但 截肢 治疗 
后 仍 有 各 % 患者 术 后 出 现 肺 转移 病灶 。[ 期 乳 逐 
癌 串 者， 临床 检 查 似 乎 病变 限于 乳腺 及 腋窝 淋巴 
结 ， 但 术 上 后 5 年 内 ， 可 有 和 0 六 一 部 间 患者 出 现 远 
处 转移 病灶 。 小 细胞 肺 痛 患 者 ， 尽 管 临 床 检查 病 弯 
仍 局 限于 肺 部 ， 但 病灶 切除 后 ， 约 80% 最 线 出 现 
远 处 转移 。 这 些 例 子 都 说 明 ， 有 些 瘙 症 病 例 可 在 瘤 
症 发 生 的 很 后 期 就 已 发 生 远 处 转移 。 单 纯 着 眼 于 扩 
大 手术 切除 的 范围 ， 并 不 能 明显 提高 瘤 证 的 治 你 
率 。 大 部 分 癌症 治疗 的 失败 ， 并 非 由 于 切除 的 范围 





不 能 广泛 而 致 局 部 复发 ， 而 是 由 于 癌症 的 转 称 、 扩 
散 未 能 控制 所 致 。 

在 实体 瘤 的 综合 治疗 中 ， 有 所 谓 的 诱导 化 疗 
(Induction Chemotherapy}， 也 有 时 被 称 为 初始 化 疗 
{Primary Chemotherapy》 或 新 辅助 化 疗 {Neo_Adju- 
vant Chemotherapy) 有 即 在 手术 前 先 给 于 化 学 治疗 ; 
以 及 常 在 手术 后 进行 的 辅助 化 疗 (Adjuvant 
Chemetherapy) 等 ， 将 在 后 文中 分 别 讨论 。 

四 、 癌 症 综合 治疗 中 的 主 诊 
医师 

上 节 已 述 及 ， 况 症 的 合理 治疗 应 为 综合 治疗 。 
有 些 患 者 需 行 手术 切除 ， 往 往 在 术 前 、 术 后 其 至 术 
中 需 进行 化 学 治疗 或 放射 治疗 ， 有 些 尚 项 进行 生物 
治疗 。 对 不 需要 或 不 可 能 手术 切除 的 患者 ， 应 视 病 
种 、 病 铺 的 不 同情 况 ， 分 别 给 子 放射 治疗 、 化 学 治 
疗 或 对 症 支持 治疗 。 不 论 采 用 何 种 治疗 手段 ， 瘤 症 
惠 者 均 需 长 期 随 诊 ， 有 些 尚 需 定期 给 予 蕊 固 治 疗 。 

癌症 病人 还 需 有 经 常 的 心理 辅导 以 及 对 其 生活 ， 
起 居 、 职 业 ， 婚 姻 生 活 等 各 方面 的 指导 。 可 见 ， 瘤 
症 的 治疗 并 不 是 任何 一 个 医师 有 能 力 包 办 的 ， 整 个 
治 程 及 随 诊 过 程 ， 替 涉 到 外 科 医 师 、 放 射 治疗 医师 
及 肿瘤 化 疗 医师 。 但 在 其 中 ， 应 有 一 名 起 主 诊 作 用 
的 医师 ， 此 名 医师 应 从 法 到 局 负责 整个 党 程 及 随 诊 
观察 过 程 的 组 织 与 安排 ， 负 责 联 络 各 有 关 专 业 的 医 
师 ， 共 同 商讨 ， 以 决定 何 时 需 进 行 某 一 专业 的 处 
理 ， 精 心 组 织 及 落实 具体 的 综合 治疗 。 这 位 主 诊 医 
师 ， 应 耳 解 各 种 痛 症 的 自然 中 及 转 归 、 各 种 治疗 手 
段 的 适应 症 和 上 后果， 以 及 综合 治疗 的 合理 应 用 。 按 
国外 经 验 ， 此 一 起 主 诊 作 用 的 医师 ， 应 由 经 过 专门 
训练 的 临床 肿瘤 学 家 【Clinical Oneologist) 来 担任 ， 
通常 是 由 肿瘤 内 科 专家 (Medical Oneologist) 担任 。 


第 四 节 ”临床 肿瘤 学 与 
肿瘤 内 科学 


所 亩 临床 肿瘤 学 《Clinical Oncology) 及 临床 肿 
净 学 家 (Clinical Ducologism)， 其 定义 并 无 十 分 精确 
的 界定 。 原 则 上 说 ， 临 床 肿 瘤 学 频 系 包括 整个 肿瘤 
诊断 治疗 的 临床 学 科 ，“ 临 床 肿瘤 学 家 ” 《Clinical 
Oncologist) 应 系 肿瘤 外 科 专 家 (Surgical Oncolo- 
gist}、 有 和 肿瘤 内 科 专 家 《IMedical Oneologist) 各 肿 枚 
放射 治疗 专家 (Radiotrherapeatic Oneologist) 的 总 
称 。 但 目前 在 欧美 国家 太 部 分 综合 性 癌症 中 心 
{Comprehensive Cancer Centers)， 对 癌症 患者 自 始 








至 终 全 面 负责 ， 起 主 诊 作用 者 ， 往 往 是 肿瘤 内 科 医 
师 ， 肿 瘤 外 笠 医师 及 放射 治疗 医师 ， 仅 在 患者 融 要 
进行 手术 治疗 或 放射 治疗 的 特定 阶段 负责 相应 治 
疗 ， 市 手术 以 前 及 手术 以 后 的 长 期 监测 随 认 及 入 要 
的 辅助 治疗 。 仍 由 种 痛 内 科 医 师 负 责 。 因 此 ， 也 有 
些 人 把 临床 肿瘤 学 家 《Clinical Oncologist) 与 肿瘤 
内 科 专 家 {Medical Oncologist) 视 为 等 同 。 

从 以 上 的 讨论 中 可 以 看 到 ， 内 科 医 师 在 癌症 诊 
治 中 起 非常 重要 的 作用 ， 而 内 科学 的 分 支 一 一 肿瘤 
内 科学 专科 ， 正 在 成 为 内 科 范 围 内 从 业 人 人 员 最 多 的 
专科 之 一 。 据 美国 及 欧洲 的 统计 ， 目 前 ， 肿 瘤 内 科 
学 已 成 为 肉 科 各 专科 (Sub-Speciatty) 中 了 仅 深 于 心 
血管 内 科 的 第 二 大 专科 。 美 国 于 1972 年 起 承认 肿 
瘤 内 科学 为 内 科学 中 的 一 个 专科 ， 并 通过 考试 颁发 
专科 医师 证 书 。 欧 洲 于 1982 年 起 成 立 了 欧 训 和 肿瘤 
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内 科学 会 {European Society of Medical Cmeolopgy, 
ESMO)， 并 于 1989 年 起 首次 举行 专科 考试 ， 颁 发 
专科 医师 证 书 。 

我 国 目 前 绝 大 部 分 省 及 直辖 市 已 设 有 专门 的 肿 
瘤 医 院 或 肿瘤 中 心 ， 肿 瘤 专科 医院 中 一 般 均 设 有 肿 
瘤 内 科 。 部 分 大 城市 的 综合 医院 中 也 设 有 肿瘤 内 
科 。 昌 然 从 80 年 代 以 来 ， 我 国 曾 多 次 举办 肿瘤 内 
科学 习 班 ， 但 仍 需 进一步 努力 ， 规 范 肿瘤 内 科 培 训 
方案 ， 完 善 专 科 医 师资 格 认定 和 注册 制度 ， 加 强 学 
术 交 流 ， 以 提高 我 国 肿瘤 内 科学 水 平 。 








(和 营 串 圭 ) 
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第 二 章 ”肿瘤 流行 病 学 


肿瘤 流行 病 学 是 一 门 研 究 杰 性 肿瘤 在 人 群 中 发 
生 、 发 展 、 分 布 和 流行 规律 的 学 科 。 肿 瘤 流 行 病 学 
研究 对 探索 肿瘤 病因 及 发 病 相关 因素 、 制 定 预 防 和 
控制 方案 提供 重要 依据 ， 是 种 瘤 防治 研究 中 重要 的 
组 成 部 分 。 


第 一 节 ”肿瘤 流行 病 学 研究 
对 象 和 范畴 


肿瘤 流 行 病 学 研究 的 对 象 是 大群 而 不 是 单个 的 
病例 。 在 人 群 中 有 上 典型 器 性 肿瘤 ， 亦 有 处 于 亚 临 床 
的 恶性 肿瘤 ， 还 有 处 于 易 息 恶性 肿瘤 的 高 危 人 群 ， 
这 些 人 群 年 龄 、 性 别 、 职 业 特征 都 不 一 样 ， 他 们 生 
活 方式 、 疾 病状 态 也 不 一 样 。 因 此 流行 病 学 的 研究 
对 象 中 有 病 者 ， 又 包括 健康 者 。 对 他 们 研究 往往 可 
以 找 出 不 少 病因 线索 或 危险 因素 。 

肿瘤 流行 病 学 的 研究 范畴 

【一 } 肿瘤 的 发 病情 况 和 分 布 规律 

调查 研究 肿瘤 在 人 群 中 的 发 生 水 平 、 动 态 变化 
及 分 布 特 点 ， 对 探讨 肿瘤 病因 、 正 确 组 织 和 评价 肿 
瘤 防 治 工作 质量 有 重要 作用 。 掌 握 肿 瘤 病情 的 基本 
方法 为 调查 统计 方法 。 通 过 调查 统计 ， 按 照 人 群 的 
自然 和 社会 特征 来 确定 其 发 病 水 平和 分 布 规律 ， 包 
括 在 椒 同时 间 、 不 同 地 区 、 不 同人 群 的 分 布 规律 。 
目前 国内 外 非常 重视 肿瘤 病情 的 统计 分 析 ， 开 展 发 
病 和 死亡 登记 报告 、 死 亡 调 查 、 患 病 普 查 以 及 病理 
检查 材料 和 临床 病例 统计 ， 作 为 掌握 肿瘤 病情 信息 
及 其 变动 规律 的 基本 来 源 。 我 国 肿瘤 调查 工作 以 点 
带 面 ， 应 用 适合 我 国 特点 的 肿瘤 死亡 回顾 调查 方 
法 ， 开 展 了 广泛 的 肿瘤 流行 病 学 调查 ， 基 本 损 消 了 
我 国 常 见 恶性 肿瘤 的 发 病情 况 和 分 布 规律 ， 为 探讨 
肿瘤 病因 和 预防 提供 了 科学 依据 。 并 在 一 些 城市 和 
农村 肿瘤 防治 点 建立 了 肿瘤 发 病 和 死亡 登记 报告 制 
麻 ， 为 今后 肿瘤 动态 积累 丰富 资源 。 

(二) 肿瘤 流行 原因 和 条件 

目前 已 有 充分 证 所 说明， 肿瘤 在 人 群 中 流行 原 
因 和 条 件 十 分 复杂 ， 主 要 由 病因 、 环 境 条 件 和 机 体 
反 诬 三 个 方面 的 内 素 相互 作用， 可 束 制 约 所 形成 。 
流行 病 学 的 研究 住 务 在 于 分 析 与 草 明 流行 原因 和 条 








件 ， 并 提出 大 针对 性 预防 措施 ， 以 便 在 较 短 期 间 内 
控制 流行 、 修 低 发 病 率 。 

(三 ) 肿瘤 预 防 措施 

近年 来 国内 外 对 肿瘤 预防 措施 研究 均 进 行 了 -- 
定 的 工作 ， 取 得 一 定 进展 ， 但 与 其 他 疾病 研究 比较 
起 来 ， 肿 瘤 巴 有 防 措施 的 研究 还 相当 薄弱 ， 远 不 能 满 
星 需 要 。 这 方面 研究 应 包括 ;: 

1. 消除 或 避免 致癌 因素 

2, 保护 及 改善 环境 

3. 增强 机 体 的 抗 癌 能 力 

4, 加 强 肿瘤 早期 诊断 、 簿 查 研 究 

5, 易 感人 群发 现 与 处 理 

{四 ) 预防 效果 的 考核 

肿瘤 流行 病 学 的 基本 任务 之 一 是 为 肿瘤 预防 提 
供 有 效 措 施 。 然 而 措施 是 否 有 效 、 效 果 如 何 、 是 否 
值得 大 规模 推广 应 用 等 ， 没 有 科学 的 评价 是 无 法 确 
定 的 。 是 前 用 于 考核 预防 措施 效果 的 方法 很 多 ， 但 
主要 的 是 通过 高 发 现场 预防 的 各 项 工作 ， 进 行 综 全 
评价 。 预 防 效果 的 考核 在 性 质 上 履 于 前 临 性 研究 ， 
在 组 织 实施 时 应 注意 以 下 方面 ， 

1. 观察 点 的 确定 
. 对 照 组 的 选择 
, 观察 样本 的 大 小 
. 效果 的 核算 指标 和 方法 
. 观察 时 间 
. 地 区 之 间 上 比较 与 人 群 之 间 比 较 


第 二 节 ”肿瘤 流行 病 学 
研究 方法 


种 痛 流 行 病 学 研究 方法 可 分 为 描述 性 研究 、 分 
析 性 研究 、 实 验 和 干预 性 研究 与 及 理论 研究 四 个 部 
分 。 前 两 种 方法 属于 非 控制 性 的 观察 研究 ， 可 按 研 
究 时 暴露 或 研究 前 暴露 而 分 为 现状 和 病例 对 照 研 
究 ; 亦 可 从 暴露 特征 出 发 进行 队列 或 历史 性 队列 研 
究 。 后 一 种 实验 和 干巴 研究 可 分 为 随机 性 临床 与 社 
区 或 现场 干预 研究 和 非 随机 性 临床 试验 研究 。 将 上 
述 研 究 铺 果 概 括 、 抽 象 ， 上 升 到 理论 数学 模型 即 为 
理论 流行 病 学 研究 。 

(一 】 描述 性 流行 病 学 


Tt 
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流行 病 学 的 研究 是 以 群体 为 研究 对 象 ， 所 以 其 
最 基本 种 最 重要 方法 是 现场 观察 和 现场 实验 。 现 场 
观察 包括 描述 性 流行 病 学 和 分 析 性 流行 病 学 两 大 
类 。 人 类 肿瘤 的 描述 性 流行 病 学 研究 是 一 种 探索 性 
的 研究 ， 观 察 不 同 的 地 区 、 不 同人 群 中 肿瘤 的 发 病 
率 、 死 亡 率 ， 其 分 布 差 漠 ， 以 此 描述 肿瘤 地 理 分 布 
和 大 群 分 布 特 点 。 并 且 可 以 把 一 个 城市 不 间 区 域 ， 
或 在 一 个 国家 内 不 间 省 、 市 ， 甚 至 不 同 国家 或 国 
内 、 奸 研究 资料 进行 比较 ， 从 而 提出 一 个 探索 性 的 
病因 假设 。 

1. 肿瘤 统计 资料 来 源 

(1) 肿瘤 登记 报告 制度 : 这 是 一 种 掌握 肿瘤 发 
病 、 死 亡 动态 的 基本 方法 。 自 美国 1934 年 在 Con- 
necticut 州 和 £942 年 丹麦 全 国 首 先 建立 癌症 登记 以 
来 ， 亚 性 肿瘤 登记 制度 日 益 发 展 ， 遍 及 五 太 洲 ， 国 
际 癌症 登记 协会 (ICRA) 和 国际 癌症 研究 中 心 
{IARC) 共同 定期 出 版 的 《五 大 洲 亚 性 肿瘤 发 病 汇 
编 ?， 为 肿瘤 研究 提供 了 很 有 价值 的 情报 ， 是 研究 
国际 肿瘤 流行 病 学 重要 参考 文献 。 我 国 上 海 市 最 早 
建立 了 肿瘤 登记 制度 目前 只 有 上 海 和 天 津 定 期 向 
ICRA 和 IARC 报告 。 国 内 一 些 肿瘤 高 发 区 亦 有 
建立 肿瘤 登记 制度 者 ， 但 不 够 完善 而 未 能 列 人 汇 
编 。 

(2) 肿瘤 死亡 回顾 调查 ， 在 大 部 分 恶性 肿瘤 死 
亡 率 仍 属 较 高 情况 下 ， 死 亡 调 查 基本 上 可 以 反映 恶 
性 肿瘤 的 发 病 水 平 ， 分 布 规律 及 其 动态 。1973 一 
1975 年 我 国 动员 成 干 上 万 调查 员 ， 在 全 国 范围 内 
对 3 年 内 死者 采取 死因 回顾 推断 方法 ， 并 经 公安 部 
门 所 掌握 死亡 人 数 死 因 与 医院 死亡 人 数 和 死因 进行 
校对 ， 共 调查 了 8.5 亿 人 口 。 调 查 结果 :， 死 于 恶性 
肿瘤 每 年 70 万 ， 其 中 骨 癌 16 万 ， 食 管 痛 15.7 万 ， 
肝癌 10 万 ， 官 颈 癌 5.3 万 ， 肺 况 5.1 万 ， 结 /直肠 
冶 3.8 万 及 白血病 2.4 万 。 由 手中 国人 皇 众 和 多， 垩 
性 肿瘤 病例 占 全 世界 比重 亦 大 。 如 食管 痛 占 全 世界 
病例 53.9%， 肝 癌 占 科 .7%， 胃 癌 占 30.1%， 窒 
式 癌 占 28%， 白 血 病 占 条 .5%。 可 见 在 还 没有 完 
善 的 疾病 登记 和 生命 统计 情况 下 ， 死 亡 回 顾 调 查 尚 
为 实际 可 行 办 法 ， 它 可 以 在 较 短 时间 内 获得 较 大 范 
围 地 区 居民 死亡 情 帝 和 琵 因 全 部 资料 ， 尤 其 对 恶性 
肿瘤 流行 病 学 调查 有 很 大 帮助 ， 对 主要 恶性 种 痛 高 
死亡 率 地 区 的 发 现 ， 肿 瘤 早 期 发 现 、 早 期 诊断 、 早 
期 治疗 及 开展 现场 防治 研究 提供 了 科学 依据 。 食 管 
焰 、 肝 疤 、 误 咽 癌 等 在 这 方面 研究 取得 比较 大 成 
果 。 肿 瘤 死 亡 回顾 调查 ， 由 于 时 间 间 隔 ， 部 分 材料 
汶 回 忆 所 得 ， 故 影响 材料 准确 性 。 
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(3) 肿瘤 病理 学 检查 资料 ， 尸检 、 活 检 材料 诊 
断 可 靠 ， 在 既 无 登记 报告 资料 又 无 肿瘤 普查 资料 的 
情况 下 ， 尸 检 材 料 有 时 可 为 流行 病 学 研究 提供 有 用 
线 案 。 

(4) 肿瘤 病例 资料 ， 对 门诊 、 住 院 的 肿瘤 病例 
统计 分 析 ， 可 以 了 解 各 种 肿瘤 大 致 比例 情况 ， 但 不 
能 真实 反映 该 地 区 肿瘤 发 病情 况 。 

2. 常用 统计 指标 

{1) 死亡 率 ， 在 我 国 当 前 肿瘤 流行 病 学 研究 中 
仍 为 一 个 重要 指标 。 而 在 国际 上 由 于 肿瘤 诊断 水 平 
担 高， 治疗 方法 改进 ，173 的 恶性 肿瘤 已 可 以 治 
傅 ， 因 此 较 少 使 用 。 亚 性 肿瘤 死亡 率 为 某 年 内 因 恶 
性 肿瘤 死亡 的 恒 数 与 间 年 该 地 区 平均 人 口 数 之 
比 。 


恶性 肿瘤 _ 某 年 基地 恶性 种 病死 亡 人 数 
死亡 率 仿 地 区 同年 平均 人 口 数 


死亡 率 可 按 癌 和 种、 地区、 年龄、 性 别 、 
分 别 计算 ， 称 死亡 专 率 。 

(2) 发 病 率 ， 常 用 来 描述 囊 瘤 分 布 ， 探 索 发 病 
因素 ， 提 出 病因 假设 和 评价 防治 措施 效果 。 表 示 在 
一 定期 间 内 (一般 为 1 年) 某 一 人 群 内 某 一 肿瘤 新 
发 生病 例 数 。 


恶性 肿瘤 _ 某 年 某 她 区 内 恶性 种 痛 新 例 病 数 、 1 
发 病 率 该 地 区 同年 平均 人 人口 数 


(3) 患 病 率 ， 在 现 况 调查 中 ， 由 于 难以 区 分 新 
老病 例 ， 因 此 只 能 计算 某 一 时 期 或 时 点 的 患 病 率 ， 
表示 菏 时 期 或 时 点 内 ， 某 一 地 区 全 部 人 口中 看 在 某 
一 晋 性 肿瘤 总 例 数 (包括 新 、 老 病例 ) 与 调查 期 内 
人 大口 数 之 比 。 


恶性 种 状 。 某 时 期 内 某 秋 性 肿 桨 例 歼 《新 、 老 病例 ) ， 0 
bn 该 地 区 同期 平均 人 口上 


) 年 龄 调整 发 病 《〈 死 亡 》 率 : 由 于 晋 性 肿瘤 
不 同年 的 组 发 病死 亡 ) 训 基 别 基 大， 不 同 地 区 
不 同人 群 中 各 年 龄 组 比例 亦 不 相同 。 央 此 比较 不 同 
人 人 群 或 不 同时 间 恶 性 肿瘤 发 病 {死亡 } 率 时 要 进 
行 年 龄 调整 ， 调 整 后 称 为 年 龄 调整 发 病 (死亡 ) 
率 。 
调整 方法 有 直接 和 间接 的 区 别 。 间 搂 标 化 法 可 
参阅 有 关 统 计 学 教科 书 。 这 里 促 介 绍 直接 调整 法 。 
直接 法 用 一 标准 人 口 构成 《如 中 国人 口 构成 ， 世 界 
人 口 构成 )， 按 每 一 年 龄 组 标准 人 口 数 乘 以 年 龄 别 
发 病 死亡》 率 ， 再 除 以 标准 人 口 数 ， 即 可 得 到 该 
年 齿 调 整 发 病 (死亡 ) 率 。 
(5) 人 年 发 病 {死亡 ) 率 ; 当 进 行 队列 研究 时 
由 于 暴露 的 人 群 ， 随 时 有 加 入 或 退出 的 可 能 ， 当 计 
算 他 们 发 病 死亡) 率 时 ， 年 平均 人 人 口 很 难 计算 ， 
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因此 需 将 随访 者 的 随访 时 间 折 算 为 人 人 时间， 常用 为 
人 年 。 

计算 人 年 时 常用 

1)》 精确 法 ， 按照 队列 研究 中 暴露 人 数 乘 以 随 
访 期 限 。 如 10 个 暴露 对 象 观察 1 年 为 10 人 年 ; 1 
个 暴露 对 象 观察 10 年 亦 为 10 人 年 。 

2) 近似 法 ， 即 按 初 期 观察 人 数 乘 以 观察 期 
限 。 

3) 寿命 表 法 : 按 梓 期 观察 人 数 威 去 172 失 访 
人 数 ， 再 乘 以 随访 时 间 求 出 暴露 人 年 数 ， 方 法 虽 紧 
但 较 准 确 〈 和 参考 有 关 统 计 教科 书 ]。 

(6) 性 别 比 ;表示 同期 内 不 同姓 别人 群 肿 瘤 危 
害 程 度 的 一 种 比较 着 标 。 


贞 性 肿瘤 发 病 _ 某 年 男性 某 肿 瘤 发 病 {死亡 } 率 
【死亡 ) 性 别 比 ” 同 期 玄 性 某 肿 瘤 发 病 《 死 亡 ) 率 


{7) 累积 发 病 率 ;其 出 生 至 74 岩 的 发 病 专 率 
相 加 ， 其 和 为 累积 率 ， 通 常 按 5 岁 分 组 ， 各 组 发 病 
率 相 如 再 车 5， 可 得 到 0 一 74 罗 的 累积 率 。 

3. 肿瘤 的 发 病 和 分 布 规律 

(1) 发 病 和 死亡 水 平 ， 一 般 以 发 病 率 、 死 亡 率 
和 惠 病 率 来 衡量 一 个 国家 、 地 区 的 发 病 水 平 。70 
年 代 中 期 WHO 公布 ， 亚 性 肿瘤 死亡 率 最 高 为 西柏 
林 ， 达 353.6710 万 ， 最 低 为 泰国 13.3/10 万 。 至 
80 年 代 全 世界 估计 每 年 有 635 万 新 发 病例 ， 其 中 
发 达 国 家 为 313 万 ， 发 展 中 国家 为 322 万 ; 发 达 国 
家 主要 瘤 瘤 为 肺 拘 ， 直 /结肠 癌 、 和 乳腺 净 、 骨 癌 和 
前 列 腺 癌 ; 而 发 展 中 国家 主要 为 官 颈 癌 、 胃 癌 、 
口 / 咽 癌 、 食 管 癌 和 乳腺 癌 。 

(2) 时 间 分 布 : 掌握 各 种 恶性 肿瘤 在 人 群 中 发 
病 动态 ， 能 提供 影响 肿瘤 发 生 原因 重要 线索 。 近 几 . 
十 年 来 国内 外 资料 均 表 明 恶 性 肿瘤 发 病 率 死亡 率 有 
明显 增加 超 势 。 美 国 1930 一 1987 年 二 性 肿瘤 按 让 
界 人 口 调整 死亡 率 趋 势 君 : 总 的 说 癌症 死亡 率 上 
升 ，1930 年 为 143/10 万 ，1940 年 为 152/10 万 ， 
1950 年 为 158/10 万 ，1984 年 达 171710 万 。 主 要 
上 升 者 为 肺 瘤 ， 其 它 大 部 分 处 于 平稳 或 下 降 址 
势 。 

{3) 地 理 分 布 ， 不 同 肿瘤 在 世 各 国 分 布 是 不 均 
勾 的 ， 即 全 在 同一 个 国家 ， 不 同 地 区 也 有 较 天 其 
异 。 各 部 位 的 肿瘤 ， 都 有 其 独特 的 地 理 特点 。 某 些 
肿瘤 可 广泛 分 布 而 有 些 则 集中 高 发 。 例 如 中 亚 里 海 
沿岸 、 南 非 及 中 国 华北 为 食管 癌 世 界 三 太 高 发 区 ; 
中 国 南方 五 省 为 鼻 咽 癌 高 发 区 ， 其 中 广东 省 为 最 高 
发 ， 为 肿瘤 中 唯一 冠 以 地 方 名 称 的 肿瘤 〈CAN- 
TON TUMOR)。 我 国 幅 员 广 站 ， 肿 瘤 分 布 具 有 地 











北 : 食管 总 ; 东北 : 骨 净 为 首 ， 其 次 肺癌 、 富 巴 
总 ; 西北 : 消化 癌 瘤 为 主 。 

{4) 人 群 分 布 : 

1) 年 龄 :任何 年 龄 均 可 囊肿 瘤 ， 但 就 大 多 数 
肿瘤 而 言 ， 发 生 肿 瘤 危 险 性 随 年 龄 增长 而 增 大 。 

2) 性 别 ， 一 般 晋 性 肿瘤 ， 男 性 比 妇 性 高 发 。 
发 病 率 随 年 龄 增长 ， 在 两 性 间 又 有 所 差异 。 在 各 部 
位 肿瘤 中 ， 男 性 显著 高 于 女性 的 有 上 消化 遵 积 呼吸 
道 肿瘤 ; 两 性 发 病 率 相近 的 有 网 状 内 皮 系 统 和 造血 
组 织 恶性 肿瘤 ; 玄 性 多 发 的 肿瘤 有 和 乳腺、 生殖器 
官 、 胆 夸 和 甲状 腺 肿瘤。 

3) 职业 ; 研究 和 分 析 亚 性 肿瘤 在 不 同 职业 人 
群 中 分 布 规律 ， 对 肿瘤 病因 研究 具有 重要 意义 。 如 
从 事 扫 烟 向 工人 好 发 明 癌 ， 莱 胺 工厂 工人 膀胱 痛 
多 发 ， 铬 、 镍 治 炬 工 业 、 宕 气 制造 与 肺癌 ; 石棉 工 
人 人 凶 发 肺癌 、 间 皮 瘤 等 ， 研 究 证 实 均 与 相应 化 党 至 
瘤 物 有 关 。 

4) 婚姻 状况 ， 婚姻 状况 与 某 些 恶 狂 肿瘤 有 关 。 
如 早 婚 、 过 早 性 生活 或 性 生活 紊乱 、 多 配 个 到 多 产 
与 子宫 颈 癌 高 发 有 关 ; 未 婚 者 、 修 女官 颈 充 低 
发 。 

5) 种 族 ， 不同 种 族 ， 民 族 的 肿瘤 发 病 分 布 不 
同 。 如 原 发 性 肝癌 在 非洲 班 图 族人 中 高 发 而 其 它 非 
洲 人 则 埋 ; 皮肤 癌 在 欧洲 白 种 人 多发 ; 鼻 咽 瘤 在 讲 
广州 方言 人 群 中 高 发 。 

6) 移民 ， 对 国 与 国 间 、 一 个 国家 内 移民 肿瘤 
发 病变 化 研究 ， 去 探讨 环境 因素 和 遗传 因素 在 肿瘤 
发 生 上 作用 及 影响 。 

{ 二 )] 分 析 流行 病 学 

报 据 描述 流行 病 学 研究 结果 ， 我 们 了 解 到 娜 些 
肿瘤 高 发 与 惰 发 ; 肿瘤 高 发 地 区 与 低 发 地 区 + 肿瘤 
在 不 同时 期 动态 变化 以 及 种 净 在 不 同人 群 中 高 发 与 
低 发 ， 然 后 就 去 寻找 高 发 与 低 发 原因 。 根 据 描述 流 
行 病 学 所 提出 假设 ， 用 分 析 流 行 病 学 方法 进行 检 
验 ， 不 论 接 受 或 拒绝 原先 假设 ， 都 可 以 重新 提出 假 
设 或 对 原先 假设 的 补充 和 修改 。 

分 析 流 行 病 学 方法 主要 包括 病例 一 对 照 研究 
(回顾 性 研究 ) 和 队列 研究 《前 瞻 性 研究 )}。 

1. 病例 对 照 研究 ”是 选择 一 组 某 种 恶性 肿瘤 
患者 作为 病例 组 ， 寻 找 一 组 或 几 组 未 患 该 肿瘤 的 可 
比 者 作为 对 照 组 ， 然 后 比较 两 组 暴露 情 况 ， 计 算 病 
例 组 与 暴露 组 的 暴露 优势 ， 从 而 估计 患 病 的 优势 
比 ， 用 以 推测 一 个 或 数 个 因素 为 该 病 可 能 病 困 。 这 
是 一 种 从 果 到 因 的 研究 方法 ， 从 于 间 上 看 是 回顾 
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性 ， 帮 又 称 回顾 性 研究 。 

病例 的 选择 上 ， 肿 瘤 诊断 必须 明确 ( 具 病 理 诊 
断 ); 从 普查 中 发 现 的 病例 为 病例 组 样本 ， 由 于 其 
来 源 是 以 人 群 为 基础 ， 故 选择 偏 倘 较 少 ; 最 好 选择 
新 发 确诊 病例 。 对 照 者 原则 上 应 与 病例 选 自 同 一 人 
群 。 可 包括 一 般 人 群 ， 医 院 住 院 或 门诊 病例 ， 病 例 
的 亲属 、 同 事 或 邻居 。 

2. 队列 研究 ”在 研究 开始 时 ， 按 人 群 是 否 暴 
锅 于 某 一 危险 因素 或 不 同 危 险 水 平 ， 将 人 群 分 为 暴 
钱 组 与 非 暴露 组 ， 对 两 组 随访 一 定时 间 ， 观 察 、 收 
集 两 组 肿瘤 发 生 情况 ， 计 算 和 比较 两 组 发 病 和 死亡 
率 。 这 是 一 种 从 因 到 果 研 究 方 法 ， 针 间 上 是 前 租 
的 ， 策 又 称 前 胎 性 研究 。 

队列 研究 包括 

(1)》 回 顾 前 脆性 研究 ， 其 特点 是 在 研究 时 暴 具 
和 肿瘤 均 已 发 生 ， 根 据 已 有 资料 来 确定 暴露 与 对 昭 
组 ， 并 从 各 途 和 从 来 收集 和 查 明 队 列 中 各 个 体 的 生 
存 、 死 亡 或 肿瘤 情况 。 由 于 在 研究 开始 时 肿瘤 已 经 
发 生 ， 不 需 等 较 长 时 间 来 等 待 肿瘤 发 生 ， 其 花费 相 
对 低 ， 并 可 较 快 地 完成 前 脆性 研究 。 

2) 前瞻 性 研究 : 研究 开始 时 仅 梭 露 已 经 存在 
但 肿瘤 尚未 发 生 ， 必 须 等 竺 随访 收集 病例 、 且 还 可 
用 新 的 检测 手段 确立 新 的 检测 指标 ， 故 其 研究 设计 
近似 实验 研究 。 

(3) 双向 前 眶 性 研究 ， 是 在 一 项 队列 研究 中 ， 
条 时 具有 回顾 前 上 脆性 研究 和 前 上 脐 性 研究 性 古 。 

(4) 套 入 病例 一 一 对 照 研 究 : 它 是 在 前 脆性 研 
究 中 桶 入 一 个 病例 一 一 对 照 研 究 。 

(三) 实验 和 干预 流行 况 学 

研究 的 设计 类 似 于 队列 研究 ， 它 以 短 机 分 配 原 
则 ， 将 研究 人 群 分 为 实验 组 与 对 照 组 ， 人 为 地 以 某 
种 因素 或 措施 给 实验 组 ， 另 一 组 则 不 给 予 该 因素 或 
措施 ， 作 为 对 照 组 ， 然 后 随访 观察 一 定时 间 ， 比 较 
两 组 肿瘤 发 病 率 或 死亡 率 。 一 般 多 用 于 验证 疾病 的 
病因 ， 发 病因 素 和 评价 各 项 干预 措施 效果 。 一 般 包 
括 吃 痢 床 试验 ; 外 现场 干预 试验 ; 国 社 区 干预 试 
验 。 

(四 ) 理论 流行 病 学 

理论 流行 病 学 即 用 数学 模型 来 反映 流行 规律 ， 
即使 用 各 种 符号 代表 有 关 病 因 、 机 体 与 环境 的 各 项 
因素 ， 用 数学 式 显 示 各 种 不 同时 期 疾病 分 布 与 各 项 
因素 内 在 的 数量 上 关系 。 也 就 是 将 晋 性 肿瘤 流行 病 





学 研究 结果 ， 即 通过 描述 、 分 析 及 实验 流行 病 学 的 
研究 结果 提 燃 、 概 括 、 抽 象形 成 一 个 数学 模型 ， 用 
数学 符号 来 描绘 出 致癌 过 程 中 各 种 参数 关系 、 肿 瘤 
自然 病史 、 肿 瘤 得 查 数 学 模拟 ……。 理 论 流行 病 学 
量 然 已 有 几 十 年 历史 ， 但 实际 应 用 的 还 不 多 。 
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和 撕 啊 癌 一 一 高 发 为 广东 、 广 西 、 湖 南 、 福 建 及 
江西 。 有 非常 明显 的 地 区 分 布 特征 ， 由 南 向 北 死亡 
水 平 浙 低 。 

食管 癌 一 一 高 发 地 区 为 : 们 河南 、 河 北 和 山西 
三 省 交界 地 区 ;名 四 川北 部 地 区 ; 使 嘿 皖 交 界 (大 
别 山 ) 地 区 ; 电 间 南 和 广东 省 北部 地 区 ; 侈 苏 北 地 
区 ; 多 新 疆 附 萨 克 族 聚居 地 区 。 多 数 高 发 区 都 有 不 
规则 的 同心 图 分 布 。 

胃癌 一 ~ 主要 集中 于 兽 北 及 沿海 种 省， 万 以 甘 
两 、 青 海 、 宁夏 、 上 上海、 江苏、 浙江、 福建、 辽东 
半岛 和 山东 半 久 更 突出 。 

肝癌 一 一 集中 于 东南 沿海 地 带 ， 以 上 海 、 广 
西 、 福 建 、 江 苏 、 浙 江 、 广 东 等 省 市 为 著 。 其 中 广 
西 扶 缕 和 江苏 启东 最 为 突出 。 

肺癌 一 一 高 发 区 主要 见于 京 、 沪 、 津 和 这 宁 、 
吉林 、 河 北 等 省 ; 其 次 是 黑龙 江 、 内 蒙 、 山 西 、 山 
东 、 江 苏 、 浙 江 和 福建 。 一 般 城市 多 见于 农村 ， 是 
否 与 工业 污染 有 关 值 得 探讨 。 西 南 省 份 少 见 ， 但 云 
南 个 但 市 和 宣 威 县 肺 瘤 死 亡 率 突出 ,， 宣 威 县 女性 
尤 甚 。 

言 颈 癌 一 一 山西 、 内 蒙 、 陕 西 、 湖 北 、 江 西 、 
名 P 西 、 陕 南 、 悦 东 南 和 湘 炉 交界 地 区 最 明显 。 

肠 癌 一-- 较 集中 在 浙江 和 长 江 下 游 。 东 北 和 西 
北 局 部 也 有 高 死亡 区 ， 但 没有 明显 的 地 理 规 律 。 

乳腺 况 一 一 全 国 呈 散发 分 布 状态 ， 无 明显 高 发 
区 。 

白血病 一 一 除 江 、 浙 有 部 分 集中 地 区 外 ， 主 要 
呈 散 发 分 布 。 
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见 表 7-2-1。 
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于 7-2-1 中 国 主要 冶 瘤 死亡 率 (/10 万 ) 及 其 位 次 


种 财 死亡 这 iT 球 亡 春 位 次 
《中 国标 化 ) 《中 国标 化 》 

因 20.93 1 10.18 1 
食管 了 人 .6 多 2 9.85 3 
周 14.52 3 5.61 4 
般 6.82 4 3.20 5 
大 及 2.49 6 1.76 8 
乳 椒 0.06 如 2.61 6 
富有 烦 一 9.98 2 
白 血 闯 2.79 5 2.23 7 
鼻 筷 2.49 7 1.27 9 
合计 30.17 54.27 


( 黄 腾 波 、 管 忠 震 ) 
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肿瘤 的 诊断 ， 与 其 他 疾病 的 诊断 一 样 ， 应 依靠 
询 间 病史 、 体 格 检 查 、 常 规 化 验 和 特殊 检查 (包括 
影像 学 检查 、 内 罕 镜 检查 ， 病 理 组 织 学 或 细胞 学 检 
查 等 )。 

但 肿瘤 诊断 亦 有 其 特殊 规律 ， 通常 先 由 临床 表 
现 作出 初步 临床 诊断 〈 拟 诊 )， 然 后 应 通过 病理 组 
织 学 或 细胞 学 检查 获得 确诊 。 还 必须 查 明 肿瘤 侵犯 
的 范围 作出 分 期 诊断 (Staging)。 

以 下 加 以 简要 的 般 述 。 

1. 拟 诊 ” 即 首先 从 患者 的 临床 表现 及 临床 检 
查 所 见 ， 提 出 肿瘤 的 诊断 。 这 种 诊断 系 根据 临床 次 
料 综合 分 析 所 作出 的 判断 。 有 时 临床 上 认为 比较 肯 
定 ， 有 时 仅仅 提出 肿瘤 的 可 能 性 ， 但 均 不 能 认为 已 
经 确定 无 误 ， 通 常 必须 进一步 设法 取得 病理 组 织 学 
或 细胞 学 确诊 。 

临床 诊断 虽然 仅仅 属于 拟 诊 ， 但 十 分 重要 。 经 
常 因为 临床 上 没有 起 到 肿瘤 的 可 脂性 ， 也 就 不 可 能 
再 进一步 寻求 病理 学 确诊 而 延误 了 诊断 。 

2. 确诊 ” 取 活 体 组 织 〔Biopsy)， 经 病理 组 织 
学 检查 证 实 为 某 种 肿瘤 ， 或 细胞 学 检查 确实 发 现 了 
恶性 细胞 ， 通 常 认为 即 得 到 确诊 。 当 然 ， 必 须 注意 
的 是 ， 组 织 学 检查 式 细胞 学 检查 也 是 由 病理 医师 或 
细胞 学 专家 作出 判断 ， 也 有 误诊 的 可 能 ， 但 毕竟 比 
单纯 从 临床 上 作出 判断 更 具有 客观 依据 。 主 诊 医 师 
应 重视 组 织 学 或 细 胸 学 诊断 ， 但 也 应 参照 临床 表现 
全 面 考 虑 ， 如 有 可 疑 ， 可 提请 病理 学 家 /细胞 学 专 
家 进行 复核 。 

病理 组 织 学 检查 除了 提供 确诊 的 依据 外 ， 还 可 
提供 组 织 学 分 型 、 分 化 程度 等 进一步 的 资料 ， 使 诊 
断 更 为 具体 确切 。 这 些 资料 对 拟定 治疗 方案 具有 重 
要 意义 。 

由 于 恶性 肿瘤 的 治疗 往往 采用 破坏 性 较 大 的 根 
治 性 手术 、 毒 性 较 大 的 化 学 治疗 或 对 健康 组 织 也 可 
要 造成 损伤 的 放射 治疗 ， 故 通常 应 在 取得 病理 组 织 
学 或 细胞 学 确诊 后 才 宜 进行 治疗 。 

3. 分 期 诊断 ”对 一 个 病人 临床 诊断 为 某 种 癌 
症 ， 并 已 获 病 理 组 织 学 或 细胞 学 确诊 证 实 还 是 不 够 
的 ， 还 必须 通过 全 面 细致 的 体检 、 影 像 学 检查 、 实 
验 室 检查 甚至 必要 的 手术 探查 ， 了 解 肿瘤 侵犯 的 范 
图， 这 就 是 分 期 诊断。 国际 上 多 采用 TNM 系统 





即 肿瘤 原 发 病灶 《T)， 要 了 解 其 大 小 及 侵犯 、 浸 
润 的 范围 淋巴结 (N) 有 无 转移 ， 受 侵 的 范围 如 
何 ， 以 及 有 无 远 处 转 称 (MI)， 其 部 位 ， 大 小 、 盆 
犯 的 范围 如 何 。 

有 了 清楚 的 分 期 诊断 ， 才 可 能 制定 出 适宜 的 治 
疗 方案 。 
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肿瘤 的 临床 诊断 ， 即 从 患者 的 临床 表现 综合 分 
析 作 出 肿瘤 的 初步 诊断 { 拟 诊 }。 


一 、 肿 瘤 的 临床 表现 


肿瘤 患者 因 肿瘤 发 生 的 部 位 和 性 质 不 同 ， 其 临 
床 表 现 志 种 多 样 ， 果 纳 如 下 : 

1, 局 部 表现 

(1)》 肿块 : 此 为 肿瘤 患者 常见 的 主诉 ， 病 者 常 
常 由 于 自己 措 到 或 发 现 身 体 某 部 有 肿块 就 诊 。 肿 块 
可 发 生 于 身体 的 任何 部 位 ， 位 于 或 邻近 体 表 者 ， 如 
皮肤 、 歼 组织 、 乳 房 、 察 如、 肢体 、 口 腔 、 鼻 腔 、 
肛 管 、 直 肠 下 段 均 可 扣 及 。 有 时 可 在 知 下 、 锁 骨 
上 、 腑 窗 、 腹 上 股 沟 处 扣 及 转移 淋巴 结 。 内 脏 肿 瘤 较 
大 时 也 可 扣 及 。 

{2) 肿瘤 引起 欧 阻 塞 症状 ， 多 见于 呼吸 道 、 消 
化 道 点 者 ， 如 喉 瘤 、 舌 很 癌 引 起 呼吸 困难 ; 肺 瘤 完 
全 或 部 分 阻塞 支气管 引起 肺 不 张 和 各 种 呼吸 道 症 
状 ; 食道 癌 引 起 吞咽 嘲 感 、 吞 咽 疼 痛 、 吞 咽 困 难 ; 
肯 赛 冶 引 起 幽门 醒 阴 ， 病 者 发 生 亚 心 、 哎 吐 、 胃 胀 
痛 ; 上 肠 肿 瘤 阻 塞 肠 腑 时 ， 引 起 肠 材 宜 症 状 ( 腹 病 、 
踢 胀 、 亚 心 、 呕 吐 、 肠 鸣 音 亢进 ， 甚 至 不 能 排便 、 
排 气 )。 

(3) 肿瘤 引起 的 压迫 症状 ; 纵 酉 肿瘤， 如 旺 性 
淋巴 痛 、 胸 往 瘤 ， 畸 胎 癌 或 纵隔 转移 癌 压 迫 上 腑 静 
肪 时， 出 现 头 、 面 、 项 、 上 胸 些 肿胀 ， 和 网 壁 静脉 总 
张 、 呼 吸 困 难 、 紫 绀 等 症状 ; 甲状 腺 癌 压 迫 气 管 、 
食管 、 喉 返 神 经 时 ， 可 引起 呼吸 困难 ， 香 咽 困 难 、 
声 断 ; 腹膜 后 原 发 或 继 发 肿瘤 压迫 双 侧 输尿管 ， 可 
导致 尿 少 、 无 尿 和 尿毒 症 ; 前 列 腺 痛 压 迫 尿 道口 
时 ， 引 起 尿频 、 尿 痛 、 排 尿 困 难 和 尿 浇 留 。 

(4) 肿瘤 破坏 所 在 器 官 结 褐 和 功能 ， 骨 恶性 肿 
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痛 破 坏 骨 ， 影 响 邻 近 关 节 功 能 障碍 ， 其 至 引起 病理 
性 骨折 ， 使 忠 肢 功能 形 先 ; 脑 肿瘤 压 追 玻 坏 砷 处 脑 
组 织 功 能 ， 引 起 相应 的 定位 症状 ( 抽 挤 、 偏 竣 、 失 
语 等 》 与 颇 内 讨 增 高 症状 《头痛 、 呕 吐 、 视 力 障 
得 ); 肺癌 、 胃 肠 道 癌 、 上 膀胱 癌 等 破坏 所 在 器 官 ， 
患者 发 生 了 咯血 、 呕血、 便血、 血尿 ， 

(5) 疼痛 : 亦 为 患者 就 诊 时 常见 的 主诉 。 肿 瘤 
初 起 一 般 无 首 痛 ， 但 发 生 于 神经 的 肿瘤 或 肿瘤 压迫 
邻近 神经 ， 或 起 独 于 实质 器 官 以 及 骨骼 内 肿瘤 生长 
过 速 ， 引 起 所 在 器 官 的 包 肛 或 骨膜 有 廊 胀 紧张 ， 产 生 
链 痛 或 隐痛 ; 肿瘤 阻塞 空 了 榨 器官， 如 霄 肠 道 ， 膏 尿 
道 产生 疼痛 、 甚 至 副 痛 ; 晚期 肿瘤 ， 人 进犯 神经 从、 
压 扎 神经 根 可 发 生 顽固 性 疼痛 ; 腹腔 肿瘤 大 出 血 ， 
或 引起 胃 肠 穿孔 发 生 急 性 腹痛 ， 肿 瘤 骨 转 移 可 产生 
骨 痛 。 

(6) 病理 性 分 启 物 : 发 生 于 口 、 奉 、 鼻 咽 腔 、 
消化 道 、 呼 吸 道 、 详 尿 生殖 道 等 突 官 的 肿瘤 ， 如 向 
腔 内 涡 破 或 合并 感染 ， 常 有 血性 、 脓 性、 粘液 性 或 
腐 身 性 分 泌 物 自 腔 道 排出 。 如 各 咽 疤 涕 血 、 肺 癌 血 
棋 、 洋 尿道 痛 血 尿 、 直 肠 疤 使 血 等 。 

(7) 省 妆 : 发 生 于 皮肤 、 粘 膜 ， 口腔 、 淖 咽 
腔 、 呼 吸 道 、 消 化 道 、 宫 绒 、 阴 道 、 外 阴 等 处 肿 
痛 、 常 易 溃烂 、 合 并 感染 ， 有 了 腊 自 分 泌 物 或 血性 液 
排 进 。 皮 肤 癌 患 者 多 以 溃疡 为 主诉 就 医 。 

2, 全 身家 现 肿瘤 的 早期 无 明显 的 全 身 症状 ， 
随 革 肿瘤 的 发 展 ， 可 出 现下 列 症 状 ; 

(1) 发 热 ， 不 少 肿瘤 患 者 以 发 热 为 主诉 。 发 热 
常见 于 恶性 淋巴 瘤 、 肝 癌 、 肺 况 、 骨 肉 况 、 因 瘤 、 
结肠 阅 、 且 聊 交 及 晚期 痛 患 者 ; 热 型 不 一 ， 一 般 持 
续 低 热 ， 亦 有 持续 性 高 热 和 弛 张 热 。 恶 性 肿瘤 合并 
发 热 的 机 理 有 :， 肿瘤 细胞 、 白 细胞 和 体 内 其 他 正常 
细胞 产生 “内 原 性 致 热 原 "”， 作 用 于 丘脑 下 部 ， 引 
起 体温 调节 障碍 ; 肿瘤 内 出 血 、 坏 死 ， 产 生 毒性 物 
质 ， 使 机体 对 异性 蛋白 过 敏 ; 合并 感染 ; 少见 的 体 
温 调 节 中 枢 直 接受 肿瘤 候 犯 ， 等 等 。 

(2) 进行 性 消瘦 、 贫 血 、 逐 力 ， 为 晚期 癌症 点 
者 名 见 的 症状 。 食 道 、 胃 、 肝 、 有 午 、 结 了 肠 的 疤 症 忠 
者 ， 因 进食 、 消 北 、 借 收 障 得 ， 较 多 发 生 此 类 症 
状 。 凡 和 岁 以 上 主诉 为 进行 性 消瘦 、 贫 血 的 忠 者 ， 
均 应 网 心 检查 。 

(3) 黄 这 ， 如 病人 主诉 为 黄 病 ， 首 先 应 考虑 胰 
头 、 总 胆管 下 段 、 胆 胰 管 或 十 二 指 肠 乳头 等 处 发 生 
肿瘤 的 可 能 ， 为 肿瘤 压迫 与 阻塞 蛆 总 管 末 端 所 致 。 
原 发 性 肝癌 、 转 移 至 肝 的 癌 结 节 压 迫 肝 门 区 肝 管 ， 
亦 可 出 现 黄 疮 。 





《4) 内 分 泌 器 官 肿瘤 可 出 现 特殊 功能 异常 的 症 
状 ， 如 胰岛 细胞 瘤 可 致 低 血 糖 ， 甲 状 腺 腺 瘤 可 致 转 
亢 症状 ， 肾 上 腺 皮质 肿瘤 可 宕 现 为 Cushing 综合 
征 等 。 

3. 肿瘤 伴随 综合 征 (Paraneoplasfic Syndrome) 

有 些 肿 瘤 会 发 生 与 肿瘤 病灶 温润 无 关 的 特殊 症 
状 ， 往 往 是 由 于 肿瘤 组 织 产 生 某 种 类 微 素 祥 体 小 岗 
子 所 致 。 举 例如 下 : 


座 欣 综合 征 肺癌 

男性 乳腺 发 育 肺癌 

肺 性 骨 关 节 肥 大 症 肺癌 

低 血 糖 肝癌 

继 发 性 红细胞 增多 症 肝 况 

高 血 钙 症 乳癌 、 肾 瘤 、 淋 巴 痛 

重症 肌 无 力 胸 艇 瘤 

皮 肌 类 肺癌 、 乳 辣 、 瞄 咽 癌 

黑 次 皮 症 胃癌 、 上 膜 腔 内 癌 

视神经 消 髓 类 何 杰 金 病 

亚 急 性 小 脑 变 性 肺 况 、 秘 全 粮 、 条 
杰 金 病 

抗 利尿 激素 异常 分 滋 小 细胞 肺 总 

综合 征 (SIADH) 


了 解 肿瘤 伴随 综合 征 ， 可 帮助 临床 注意 肿瘤 的 
可 能 性 。 例 如 重症 肌 无 力 患者 均 应 仔细 检查 有 无 胸 
腺 瘤 ， 皮 肌 炎 患者 应 注意 检查 是 否 种 有 某 种 癌症 ， 
等 等 。 

4. 从 临床 表现 诊断 肿瘤 存在 的 困难 及 对 策 

(1) 早期 癌症 往往 并 无 诗 状 ， 如 前 述 肿 瘤 授 
润 、 压 迫 、 梗 阻 甩 致 的 症状 ， 多 系 中 晚期 癌症 的 定 
状 。 例 如 ， 早 期 胃癌 ， 病 变局 限于 粘膜 、 粘 膜 下 
层 ， 未 健 人 肌 层 ， 又 未 有 冲破 出 血 时 ， 可 以 完全 无 
症状 。 早 期 周围 型 肺癌 也 多 无 症状 。 这 些 无 古 状 的 
早期 癌症 ， 根 本 就 不 求 医 ， 难 以 发 现 。 但 癌症 的 早 
期 诊断 叉 十 分 重要 ， 如 能 在 早期 无 症状 期 诊断 ， 即 
有 很 大 的 可 能 性 得 到 治愈。 

无 症状 期 肿瘤 的 诊断 ， 只 有 依靠 健康 人 群 的 总 
症 普查 ( 见 后 文 )。 

(2) 肿 癌 的 症状 往往 缺乏 特异 性 ， 例如 胃癌 的 
症状 ， 与 慢性 胃炎 、 注 疡 病 很 难 区 分 。 肺 癌 可 有 咳 
嗽 、 血 痪 等 症状 ， 与 肺 支气管 炎症 ， 结 核 亦 难以 区 
别 。 

随 诊 观察 ， 了 解 治疗 后 症状 的 动态 变化 有 助 于 
鉴别 诊断 。 通 常 认为 ， 桂 续 性 ， 特 别 是 进行 性 加 重 
的 症状 ， 须 特别 警惕 装 症 的 可 能 性 。 例 如 慢性 上 用 


疼痛 ， 通 过 饮食 调节 ， 适 当 的 休息 及 药物 治疗 ， 慢 
性 角 炎 及 渡 癌 病症 状 儿 能 缓解 ， 如 持续 不 人 盖 甚 至 进 
行 性 加 剧 ， 旋 注意 骨 癌 的 可 能 。 但 必须 注意 ， 此 一 
规律 并 不 是 绝对 的 。 由 于 将 症 病 考 往往 伴 有 炎症 水 
肿 ， 经 一 般 请 疗 后 也 有 症状 暂时 好 转 甚 至 请 失 的 可 
能 性 。 

t3) 由 上 述 可 见 ” ”完全 根据 临床 症状 诊断 肿 
效 ， 特 别 是 早期 诊断 有 一 定 的 困难 。 最 重要 是 随时 
要 有 警惕 癌症 的 观念 ， 对 有 可 疑 的 病例 及 时 采取 影 
像 学 、 内 罕 镜 、 肿 瘤 标 记 物 检查 ( 见 下 文 } 等 ， 甚 
至 必要 时 考虑 手术 探查 。 


二 、 体 格 检查 


{一 】 全 身 检查 

任何 拟 似 肿瘤 患 者 均 须 作 人 全面 系统 的 体格 检 
查 。 这 一 方面 为 鉴别 诊断 ， 作 出 正确 的 临床 诊断 所 
必要 ， 如 确 为 肿 闭 患 着， 也 可 通过 全 面体 检 了 解 肿 
净 侵 犯 的 范围 ， 有 无 合并 症 或 同时 存在 的 其 他 疾 
唐 ， 了 解 患者 的 一 般 状 态 {performance status) 等 ， 
这 些 对 患者 的 全 面 诊断 和 治疗 决策 都 至 关 重 要 。 应 
注意 不 可 遗漏 某 些 简便 而 重要 的 检查 ， 如 肛门 指 
检 、 仔 细 的 口腔 检查 ， 鼻 咽 镜 和 间接 喉 镜 检查 等 。 

{二 } 局 部 检查 

局 部 检查 的 目的 在 于 确定 肿 交 发 生 的 部 位 与 周 
围 组 织 的 关系 ， 着 重 检查 肿块 与 区 域 淋 巴结 受累 情 
况 。 

1, 肿块 ”为 肿瘤 患者 最 常 有 的 临床 表现 ， 注 
意 检 查 肿 块 下 述 几 项 特点 : 

(1) 肿瘤 部 位 ;以 视 诊 、 扔 诊 明 确 肿瘤 发 生 部 
位 及 肿瘤 侵袭 范 围 。 内 脏 有 种 瘤 除 触 诊 外 ， 通 常 须 作 
特殊 检查 《〈 如 影像 学 检查 、 内 罕 镜 检查 ) 来 确定 部 
位 。 

{2) 肿 痛 大 小 :肿瘤 的 长 座 、 宽 度 和 厚度 以 厘 
米 记 录 ， 一 般 仪 能 测量 肿瘤 的 长 度 和 宽度 ( 肿 痛 的 
最 长 径 和 最 大 垂直 直径 )。 

{3) 肿瘤 的 形状 :良性 肿瘤 多 为 国 形 或 椭 辆 
形 ， 如 纤维 瘤 、 神 经 纤维 瘤 、 腺 瘤 ， 而 脂肪 瘤 旺 分 
叶 状 ; 恶性 种 瘤 凶 呈 不 规则 。 

《4) 肿瘤 边界 ， 良 性 肿瘤 有 完整 的 包 膜 ， 边 界 
清楚 ， 晋 性 肿瘤 渡 泣 生长， 边界 不 清 。 

(5) 肿瘤 的 硬度 ， 癌 多 坚硬 或 锌 实 ， 其 中 央 坏 
死 有 襄 性 感 ; 脂肪 瘤 质 软 ; 纤维 效 、 纤 维 肉瘤、 横 
绞 肌 肉瘤 等 质 官 实 ; 恶性 淋巴 瘤 如 橡皮 样 硬度 ， 了 略 
带 弹 性 ; 甲状 腺 、 乳 腺 及 卵 业 夫 性 肿瘤 呈 于 性 感 ， 
但 于 内 充满 液体 则 彻 实 ; 骨肉 瘤 一 般 坚 硬 ; 海绵 状 
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淋巴 管 瘤 质 软 有 压缩 性 。 

(6) 肿瘤 表面 ; 注意 肿瘤 表面 皮肤 颜色 是 否 正 
常 或 潮红 ， 有 无 铺 节 、 平 滑 或 凹凸 不 平 ， 肿 瘤 与 皮 
肤 或 基底 有 无 粘连 ， 皮 肤 及 皮下 静脉 怒 张 情况 ， 有 
无 溃疡 。 良 性 肿瘤 表面 多 平 请 。 回 性 肿瘤 表面 多 止 
凸 不 平 ， 静 脉 怒 张 明 显 或 溃疡 ; 皮肤 基 座 细胞 癌 渡 
烂 后 多 呈 忆 咬 状 演 疡 。 

(7) 活动 度 : 腿 性 种 瘤 与 周围 组 织 无 粘连 ， 活 
动 度 好 ; 恶性 肿瘤 早期 多 可 活动 或 活动 度 受 限 ， 中 
后 期 活动 度 恢 或 完全 固定 。 

(8) 压痛 ; 如 肿块 有 压痛 ， 囊 常 为 炎症 、 外 伤 
或 血肿 ; 肿瘤 肿块 一 般 无 压痛 ， 如 溃烂 、 感 染 或 压 
人 迫 邻 近 挤 经 者 多 有 轻 、 中 度 或 重度 压痛 。 

{9) 皮肤 温度 ， 肿块 局 部 皮肤 温度 升 高 ， 提 示 
为 炎症 或 血管 性 肿瘤 ; 某 些 富 于 血管 的 肿瘤 ， 如 上 骨 
肉瘤 、 血 管 肉瘤 、 妊 娠 哺乳 期 乳腺 癌 ， 其 趾 部 皮肤 
及 皮下 血管 充血 ， 局 部 皮肤 温度 多 较 高 。 

(10) 搏动 和 血管 杂音 : 主动 脉 瘤 、 动 静脉 疗 、 
整 状 血 管 瘤 以 及 语 于 血管 的 村 性 肿瘤 《如 骨肉 痛 ) 
的 患部 ， 可 甬 到 搏动 和 听 到 血管 杂音 。 肝 粮 肿 块 表 
面 腹壁 亦 可 听 到 血管 杂音 。 

2, 体 表 淋 巴结 检查 ”和 体 表 淋 巴结 的 检查 ， 对 
于 区 别 淋 巴结 肿 大 的 原因 ， 了 解 肿瘤 患者 有 无 区 域 
淋巴 结 转移 和 制订 治疗 方案 有 重要 意义 。 体 表 淋 巴 
结 主 要 有 左右 侧 的 颈 部 、 腋 窒 和 上 腹股沟 六 大 淋巴 结 
群 ， 还 有 左右 村 部 和 胭 宽 淋 巴结 。 对 于 肿瘤 发 生 部 
位 的 淋巴 引 疲 区 域 ， 要 仔细 检查 有 无 淋巴 结 肿 大 ， 
淋巴 结 硬度 、 大 小 、 数 目 、 分 散 或 融合 等 。 


三 、 常 规 化 验 


应 包括 血液 、 尿 、 大 便 常规 检查 ， 血 记 、 肝 肾 
功能 、 血 清 电解 质 水 平 、 心 电 图 等 。 这 些 对 了 解 患 
者 全 身 健 康 妆 况 、 有 无 侣 并 症 、 是 天 适宜 或 能 否 耐 
受 必 要 的 手术 、 放 疗 、 化 疗 等 ， 都 有 重要 的 意义 。 


四 、 特 殊 检 查 


根据 患者 的 病史 及 体检 ， 有 上 自 的 的 选择 某 些 检 
查 项 目 。 临 床 医师 应 嫩 悉 各 项 检查 的 意义 、 指 征 、 
价值 和 局 限 性 ， 避 免 过 多 的 、 不 必要 的 检查 。 

1. 影像 学 检查 ”对 了 解 肿瘤 病灶 或 其 转移 病 
灶 的 有 无 、 数 目 、 大小、 形态 以 及 非 晋 性 病变 的 存 
在 与 鉴别 诊断 ， 以 及 洽 疗 效果 的 评定 等 ， 均 有 重要 
意 闵 。 

包括 常规 X 线 照片 、 超 声 扫 描 、CT 扫描 、 磁 
共振 显 像 {mRI、 放 射 性 核 素 扫描 等 ， 均 为 肿瘤 
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临床 诊断 中 经 常 使 用 的 工具 。 

2. 内 窥 镜 检 查 对 发 现 和 诊断 腔 道 器 官 的 病 
变 、 确 定 是 否 肿瘤 以 及 袖 涧 的 范围 ， 可 提供 有 价值 
的 资料 ， 并 可 通过 内 罕 镜 取材 进行 病理 组 织 学 或 细 
胞 学 诊断 。 种 类 有 食道 镜 、 骨 镜 、 颖 肠 镜 、 支 气管 
镜 、 膀 胱 错 、 阳 道 镜 、 于 宫 腔 镜 、 纵 隔 镜 、 膨 腔 
镜 、 腹 腔 镜 等 。 在 肿瘤 诊断 中 具有 特殊 重要 意义 。 

3,. 肿瘤 标记 牧 (tumor marker ) 除了 直接 按 
到 肿瘤 病灶 ， 适 这 组 织 学 或 细胞 学 确认 处， 有 些 肿 
瘤 可 轰 放 某 种 产物 ， 可 汐 化 学 物质 ， 或 特异 性 抗 
诛 ， 或 细胞 遗 封 学 标志 可 才 助 肿瘤 的 诊断 或 随 诊 ， 
也 可 用 于 健康 人 人 群 普查 以 发 现 无 症状 的 早期 肿瘤 患 
者 。 这 些 产 物 被 称 为 肿瘤 标记 物 。 这 方面 的 研究 很 
多。 较 常用 的 简 述 如 下 : 

《1) 甲 胎 蛋 白 (oFP): 正常 人 1 一 20ng/L 《就 
免 法 )。 喇 肝癌 名 第 一 0% 增高， 者 可 用 和 手 早期 诊 
断 ， 病 博 监 测 。 但 有 2% 假 阳 性 : 生殖 系 旺 胎 性 
痛 ， 和 良性 肝病 、 妊 媒 时 均 可 出 现 假 阳 人 性。 特别 是 成 
年 人 甲 胎 蛋 白 持 续 阳 性 ， 客 能 确诊 为 肝 细 胞 癌 。 我 
国 利用 甲 胎 蛋 白 检 测 在 人 群 肝 癌 普 查 ， 及 肝癌 早期 
发 现 方 面 取得 了 世 田 也 目 的 成 绩 。 但 也 应 了 解 ， 有 
些 肝 交 患 者 甲 胎 蛋 白 阴 性 ， 也 有 些 非 肝癌 患者 出 现 
甲 胎 蛋 白 阳 性 ， 特 别 是 一 过 性 了 性， 不宜 轻 易 断 定 
为 肝癌 。 

(2) 况且 抗原 (CEA); 不 少 人 类 肿瘤 特别 是 
胃 肠 道 腺 癌 、 乳 腺 癌 等 ， 可 分 滋 一 种 在 胚胎 上 肠 道 中 
也 存在 的 情 蛋 白 ， 称 之 为 癌 肛 抗原 (CEA)。CEA 
迄今 仍 相当 广泛 地 被 临床 用 作 座 断 癌症 的 参考 指 
标 ， 但 其 特异 性 较 差 ， 假 阳性 及 假 明 性 较 包 。 对 背 
有 电 道 将 术 后 的 随 诊 监测 可 能 更 具有 意义 。 雏 万 人 
97% 之 2.5pg/1L。 升 高 可 多 于 大 肠 癌 、 肺 癌 、 腊 腺 
冶 、 轩 癌 玉 乳腺 癌 等 。 

(3) CA125， 刍 康成 人 < 35pytnl。 上 皮 性 卵巢 
痪 80% 阳 性 ， 可 用 于 监测 疗效 及 随 诊 。 

(4) 绒毛 腊 促 性 腺 滞 素 《HCG): 正常 值 【 放 
免 法 测定 》 为 HCG < 12pg/L，BHCG < 3pg/L。 流 
养 叶 肿瘤 时 明显 升 高 ， 脑 转移 时 冰 液 中 HCG 升 高 。 

(5) 前 列 腺 特异 性 抗原 (PSA); 正常 值 << 
2.5mg/L。 前 列 腺 娘 时 名 双 一 9%5 疝 升 高 ， 而 其 他 冶 
症 时 罕有 升 高 ， 因 此 有 助手 临床 诊断 。 但 良性 前 列 
腺 肥大 时 也 可 升 高 。 

(6) Ph! 和 染色 体 : 早 在 60 年 代 就 发 现 大 部 分 
慢性 粒 细胞 白血病 患者 可 见 特征 性 染色 体 变 化 即 
(22q 一 )。 现 已 了 解 ， 缺 失 的 部 分 移 位 到 第 9 刁 维 
色 体 的 长 辟 上 ， 即 {22q ~9q9+ }， 已 被 认为 系 慢 粒 











的 一 种 标记 染色 体 。 

{7) CAlq-q: 正常 值 < 30 ,000w/1.。 消 化 道 
癌 ， 特 别 是 胰腺 癌 串 者，70%% 明 显 升 高 ， 睦 有 助 于 
诊断 。 

{8) EB 病毒 壳 抗原 的 IgA 抗体 (VCA-IgA): 
粤 咽 粮 患 省 80 锣 升 高 ， 且 可 早 于 临床 症状 太 体 征 
出 现 ， 故 可 有 助 于 筛 查 及 旱 诊 ， 但 不 宜 用 于 治疗 后 
监测 。 

肿瘤 标记 物 的 研究 仍 在 不 断 发 展 ， 以 上 仅 列 举 
了 一 些 临 床 应 用 较 广 谣 者 ， 它 们 可 作为 肿瘤 早期 诊 
断 的 有 价值 的 手段 之 一 。 


第 二 节 ”肿瘤 的 病理 组 织 学 
及 细胞 学 诊断 

前 文 已 述 及 ， 肿 瘤 的 临床 诊断 只 能 作为 初步 拟 
诊 ， 通 常 均 需 从 肿瘤 取 材 ， 进 行 病理 组 织 学 或 细胞 
学 检查 ， 以 进一步 确诊 。 

(一 】 细 胞 学 检查 

主要 是 收集 置 液 、 痰 液 、 胸 水 、 腹 水 、 尿 液 和 
阴道 分 小 物 离心 沉淀 涂 片 或 直接 涂 片 ， 骨 特殊 染色 
法 在 显微镜 下 找 瘤 细 胞 。 也 可 对 肿 准 病灶 作 细 针 穿 
刺 取 材 作 细胞 学 检查 。 

此 法 具有 简便 、 快 撞 、 经 诈 实用 的 优点 。 但 
是 ， 根 据 脱 落 细胞 的 形态 进行 肿瘤 诊断 露 有 经 专门 
训练 的 专家 ， 否 则 符 易 瀹 诊 或 误诊 。 因 细胞 学 检查 
不 能 了 解 病变 的 组 织 结 枸 ， 故 尚 不 能 完全 取代 必要 
的 病理 组 织 学 检查 。 

(二 ) 病理 组 织 学 诊断 

首先 获得 必要 的 组 织 作 检查 。 常 用 的 方法 有 : 

1. 蛟 取 活 检 : 皮 愤 或 粘膜 上 的 肿块 ， 用 活检 
钳 在 肿瘤 边缘 与 正常 组 织 之 间 咬 取 标 本 。 

2. 切取 活检 : 在 肿瘤 边缘 切取 少量 组 织 ， 淋 
巴结 活检 : 要 求 取出 有 完整 包 膜 的 淋巴 结 。 

3. 切除 活检 : 体 表 肿 瘤 很 小 省， 应 将 肿块 全 
切除 ， 切 除 时 应 包括 肿瘤 周 芽 少 许 正常 组 织 。 

4, 针 了 吸 活 检 :， 用 特制 的 针 穿刺 吸取 组 织 送 病 
理 作 组 织 学 检查 或 作 细胞 涂 片 检查 。 常 用 于 体 表 肿 
块 、 淋 巴结 、 口 腔 、 甲 状 腺 、 乳 腺 肿块 等 。 

5. 刊 取 活检 : 名 用 于 肿块 表面 ， 况 管 ， 子 官 
颈 等 录 的 肿瘤 。 用 刮 提 在 肿块 表面 刊 下 组 织 ， 可 作 
细胞 学 检查 。 

6. 手术 探查 活检 ”位 于 体内 的 肿块 ， 使 用 目 
前 可 应 用 的 方法 被 查 后 ， 仍 不 能 确诊 时 ， 为 了 及 时 
其 确诊 断 及 治疗 ， 可 考虑 手术 探查 。 在 探查 手术 
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中 ， 根 据 病变 情况 ， 可 作 肿 瘤 切除 或 部 分 切取 
活检 。 

(三 ) 病理 组 织 学 诊断 由 病理 科 专 家 用 常规 
H-E 染色 或 再 加 用 特殊 染色 ， 和 包括 免疫 组 化 方法 ， 
作出 病理 学 诊断。 有 时 ， 病 理 材料 还 可 进行 电镜 栓 
查 或 分 子 遗 传 学 标记 、 或 用 PCR 技术 进行 基因 重 
排 的 检测 ， 均 有 助 于 进一步 明确 诊断 。 送 检 标 本 应 
及 时 ， 寻 免 挤 压 变形 ， 并 向 病理 医师 提供 必要 的 临 
床 资料 作为 诊断 时 的 参考 。 


第 三 节 ”肿瘤 的 分 期 诊断 


病人 经 前 述 各 种 检查 方法 确诊 为 癌症 后 ， 必 须 
玲 确 估计 肿 准 偿 犯 的 范围 ， 这 种 估计 称 为 “分 期 "。 
只 有 明确 肿瘤 的 分 期 ， 才 有 可 能 制定 正确 、 合 理 的 
治疗 方案 。 

分 期 可 分 为 临床 分 斯 【Clinmical Staging) 和 病 
理 分 期 【Pathologic Staging) 两 种 。 

所 谓 临 床 分 期 ， 即 从 临床 体检 及 各 种 影像 学 检 
查 方法 所 了 解 的 肿瘤 病变 偿 犯 范围 。 有 时 会 遗漏 内 
脏 的 微小 病灶 。 

所 谓 病理 分 期 ， 即 不 仅 采 用 各 种 帆 床 检查 方 
法 ， 包 括 影 休学 检查 ， 而 且 经 过 必要 的 手术 探查 ， 
及 对 可 疑 病 灶 取 材 活检 后 所 了 解 的 肿瘤 侵犯 范围 ， 
往往 比 临 床 分 期 更 为 准确 和 完备 。 例 如 ， 在 何 杰 金 
病 时 ， 临 床 检查 方法 往往 不 易 彻 底 查 明 腹腔 内 和 腹 
障 后 病变 情况 。 有 些 病 人 需 作 前 骆 探 查 ， 对 所 有 可 
疑 淋巴 结 切取 活检 ， 并 作 凰 切除 及 肝 枫 形 活检 以 准 
确 地 了 解 病变 范围 ， 称 为 病理 分 期 。 准 确 的 病理 分 
期 曾 对 何 杰 金 病 提 高 治愈 率 发 挥 重要 作用 。 

分 期 诊断 的 标准 ”目前 多 应 用 UlICC {国际 抗 
癌 联 盟 ) 提出 的 TNM 系统 。 

工 表示 原 发 肿瘤 ，To 表示 未 见 原 发 钟 瘤 ， 
Tis 表示 原 位 癌 ，T,、T;、T3、T 表示 肿瘤 大 小 和 
范围 ，Tx 示 没有 最 低 限 度 的 临床 资料 判断 肿瘤 大 
小 。 

N 表示 区 域 亲 巴结 ，No 表示 无 淋巴 结 转移 ， 
N,、N; 和 Na 表示 淋巴 转移 的 程度 ，Ns 表示 邻 区 
淋巴 结 有 和 转 黎 ，N, 表示 对 区 域 淋巴 结 不 能 作出 估 
计 。 

M 表示 远 处 转移 ，Ms 表示 未 见 远 处 转移 ， 
M 表示 有 远 处 转移 ，M. 表示 对 远 处 转移 不 能 作出 
估计 。 

对 各 种 不 同 的 肿瘤 ，UICC 制定 了 具 栖 的 
TNM 分 期 标准 。 
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第 四 节 健康 人 群 癌症 饰 查 


前 已 述 及 ， 真 正 早 期 肿瘤 患者 常常 并 无 症状 。 
要 在 此 阶段 早期 发 现 癌症 以便 取得 良好 芍 治 疗效 
果 ， 有 束 于 健康 人 群 癌症 科 查 ， 或 称 瘤 症 普查 。 

防 癌 普 查 主要 沉 考 虚 两 方面 的 问题 ; 

1, 代价 /效益 比 ”大群 普查 由 于 需要 检查 的 人 
数 众 密 ， 需 要 耗费 大 量 人 力 物 力 ， 但 能 真正 检 出 的 
癌症 例 数 却 很 有 限 。 因 此 ， 平 均 每 检 出 一 例 所 花费 
的 代价 颇 高 。 

通常 应 先 研究 某 种 癌症 的 高 危 因 素 ， 肯 将 普查 
局 限于 一 定 的 高 危 人 群 内 。 以 期 提高 普查 的 效率 ， 
降低 代价 和 费用 。 

2, 普查 的 方法 “特别 是 考虑 侵 人 性 或 非 侵 人 
性 方法 。 前 者 因 造 成 受 答 者 一 定 的 痛苦 或 不 值 ， 往 
往 难以 大 范围 推行 ， 例 如 日 本 为 早期 发 现 胃 癌 ， 曾 
在 某 些 地 区 推行 中 老年 健康 人 群 普遍 进行 胃镜 或 胃 
照 像 检查 ， 以 及 在 我 国 河南 省 林 县 她 区 推行 的 健康 
人 群 食管 拉 网 检查 。 

非 侵 入 性 普查 方法 简便 易 行 ， 无 痛苦 ， 较 易 为 
患者 所 接受 。 这 方面 主要 是 一 些 癌 症 标记 物 检查 ， 
加 健康 人 群 aFP 检查 以 早期 发 现 肝 阁 ， 或 健康 人 
群 VCA 一 IgA 滴 度 检查 早期 发 现 得 咽 痛 ， 分 别 在 我 
国 的 上 海 和 广东 省 取得 明显 成 绩 。 

可 见 ， 健 康 人 群 癌症 普查 的 关键 在 于 研究 发 现 
更 多 特异 福 ， 可 靠 性 高 的 肿瘤 标记 物 。 在 这 方面 ， 
国内 是 均 在 进行 积极 的 研究 。 

健康 人 防 冶 普 查 目 前 较 成 功 的 项 目 ， 除 上 述 
oFP 普查 肝 交 及 YCA 一 LgA 普查 鼻 咽 癌 什 ， 还 有 以 
下 一 些 例子 ，: 

1. 妇女 乳腺 自我 定期 检查 〈BSE ) 在 国内 外 
推行 ， 提 倡 30 网 以 上 妇女 每 月 定期 按 一 定 标准 程 
序 进行 乳腺 自我 视 诊 及 和 触 诊 ， 对 早期 发 现 乳 癌 作 出 
贡献 。 

2. 已 婚 妇 妇 定 期 妇科 检查 ， 包 括 子 官 萄 视 诊 
及 刊 片 细胞 学 检查 ， 已 证 明 对 早期 发 现 子 官 颈 癌 有 
重大 意义 。 

3. 结合 防 瘤 普查 ， 定 期 作 健 康 人 群 移 部 缩影 
片上 照片， 对 早期 发 现 肺 癌 亦 有 意义 。 


第 五 节 防 癌 宣传 


根据 我 国 特点 ， 全 国 肿瘤 防 办 提出 了 我 国 常见 
肿瘤 的 十 大 警 告 信号 ， 这 可 作为 人 们 考虑 癌症 征兆 
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的 参考 ， 

{1) 乳腺 、 诺 肤 、 舌 部 或 者 身体 任何 部 位 有 可 
触及 的 或 不 消 的 肿块 ; 

{2) 闫 ( 装 瘤 ) 或 黑 疙 明显 变化 {如 颜色 加 
深 、 迅 速 增 大 、 冶 痒 、 脱 毛 、 渗 波 、 潢 疡 、 出 血 ); 

(3) 持续 性 消化 不 良 ; 

(4) 吞咽 食物 时 恒 咕 感 、 疼 痛 、 胸 骨 后 闽 账 不 
适 、 食 管内 异物 感 或 上 腹部 疼痛 ; 

(5) 耳鸣 、 听 力 碱 退 、 鼻 塞 、 笠 是 、 抽 吸 驴 出 
的 益 咽 分 泌 物 带 血 、 头 痛 、 颈 部 肿块 ; 

(6) 月 经 期 不 正常 的 大 出 血 ， 月 经 期 外 或 绝经 
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后 不 规则 的 阴道 出 血 ， 接 触 性 出 下 ; 

(7) 持续 性 呆 旺 、 干 咏 、 立 中 带 曙 ; 

(8) 原因 不 明 的 大 便 带 血 及 粘液 或 腹泻 、 便 秘 
交警， 原因 不 明 的 血尿 : 

(9) 入党 不 傅 的 伤口 、 澳 疡 ; 

(10) 原因 不 明 的 较 长 时 间 体 重 减 轻 。 

肿瘤 十 大 警告 的 宣传 ， 可 能 有 助 于 促使 患者 及 
时 就 诊 ， 威 少 延 误 时 间 ， 实 际 上 ， 十 大 警告 列 出 的 
症状 已 不 是 早期 征兆 ， 有 些 已 是 晚期 癌症 的 临床 表 
现 。 

〔 管 忠 震 ) 
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患者 一 旦 被 确诊 为 恶性 和 肿瘤， 其 生命 已 受到 威 
胁 。 及 时 采取 合理 有 效 的 治疗 措施 ， 部 分 患者 有 治 
禽 的 可 能 性 。 对 已 失去 治 意 机 会 的 患者 ， 也 应 采取 
正确 的 治疗 措施 ， 争 取 达 到 延长 存活 期 ， 缓 解 证 
状 、 减 轻 痛苦 的 目的 。 延 误 必要 的 治疗 措施 、 或 采 
取 了 不 正确 的 治疗 决策 ， 可 能 使 患者 失去 治愈 的 机 
会 ， 莽 至 增加 痛 普 。 特 别 是 首次 治疗 的 决策 至 关 重 
要 ， 在 很 大 程度 上 决定 治疗 的 成 功 与 否 。 

目前 对 恶性 肿瘤 的 有 效 治 疗 手段 主要 有 外 科 手 
术 治 疗 、 放 射 治疗 、 化 学 药物 治疗 和 生物 治疗 ( 免 
疫 治 疗 》 等 。 必 要 的 对 症 支 持 治疗 也 十 分 重要 。 通 
应 根据 患者 的 肿瘤 类 型 、 病 期 、 全 身 状 况 等 因 
合理 地 综合 应 用 上 述 各 治疗 手 眉 。 理 想 的 办 
， 蚌 在 息 考 经 全 面 诊断 后 ， 由 肿瘤 外科、 放射 治 
、 化 学 治疗 的 各 科 专 家 及 肿瘤 病理 专家 共同 研 
， 制 定 出 合理 的 治疗 方案 。 


第 一 节 ”外科 治疗 的 基本 原则 


(一 ) 明确 诊断 

肿瘤 外 群 治疗 往往 创伤 较 大 且 致 残 率 较 高 ， 在 
术 前 通常 应 有 病理 诊断 结果 ， 以 免 误诊 误 治 ， 给 病 
人 带 来 严重 后 果 。 有 些 病例 在 术 前 难以 取得 病理 诊 
断 ， 应 在 术 中 取材 作 快 速 切片 检查 。 

术 前 还 应 有 丫 床 分 期 ， 以 决定 治疗 方案 ， 包 括 
外 科 手 术 是 否 应 该 进行 。 医 生还 应 依据 术 中 所 见 作 
出 外 科 分 期 (Surgical staging) 及 术 后 的 病理 分 期 
《Pathological staging)， 决 定 术 后 的 辅助 治疗 及 判断 
预后 。 

{ 二 ) 制定 合理 的 综合 治疗 方案 

一 般 的 总 则 是 : 早期 冶 有 种， 争取 手术 根治 ;局 
部 晚期 估计 难以 切除 的 病变 ， 先 作 术 前 化 疗 或 术 前 
就 疗 ， 又 称 为 新 辅助 治疗 《Neoadjuvant tharapy)， 
待 肿瘤 缩 小 后 再 手术 ; 术 后 病理 证 实 有 癌 残 留 或 多 
个 淋巴 结 转移 者 ， 作 本 后 辅助 治疗 ; 病理 为 鳞 瘤 者 
辅助 治疗 过 用 放疗 ， 病 理 为 腺 冶 者 多 用 化 疗 【或 如 
局 部 放疗 }; 肿 交 细胞 分 化 很 差 或 未 分 化 癌 ， 几 平 
总 要 作 术 后 化 疗 ; 肉 痛 对 放疗 、 蕊 疗 的 敏感 性 均 很 
差 ， 应 尽量 争取 手术 切除 和 干净， 必要 时 可 加 局 部 放 
疗 。 困 6 此， 制订 合理 的 治疗 方案 ， 除 肿瘤 外 科 医 生 


浪 清 焉 洲 祝 


本 身 应 具备 病理 、 综 合 治疗 等 方面 的 知识 外 ， 常 需 
要 邀请 放疗 、 化 疗 等 学 科 的 医生 共同 会 诊 决 定 。 

{ 三 ) 选择 合理 的 术 式 

应 根据 各 种 肿瘤 类 型 的 生物 学 特性 、 患 者 的 年 
龄 与 全 身 状 况 等 因素 决定 。 例 如 ， 上 皮 瘤 常 有 淋巴 
道 转移 ， 应 将 其 区 域 淋巴 结 清除 干净 ( 原 位 癌 和 早 
期 温润 癌 可 除外 ); 肉瘤 易 局 部 复发 而 很 少 发 生 关 
巴 道 转移 ， 应 作 广 泛 切 除 而 不 作 常规 区 域 淋巴 结 清 
除 ; 食管 冶 、 胃 癌 、 大 申 瘤 等 有 多 中 心 起 潮 的 特 
点 ， 其 切除 的 范围 应 尽量 扩大 ; 肌肉 的 肉瘤 易 沿 肌 
间 际 扩散 ， 应 将 该 肌肉 连同 盘 膜 从 起 点 到 止 点 全 部 
切除 。 

总 的 来 说 ， 应 保证 足够 的 切除 范围 ， 不 宜 过 于 
保守 ， 这 样 才 有 争取 手术 治 依 的 机 会 。 但 同时 又 应 
最 大 限度 地 保存 正常 组 织 ， 以 减少 机 体 的 伤 残 。 应 
根据 惠 者 的 具体 情况 ， 辨 证 地 处 理 好 这 一 对 矛盾 。 

【四 ) 应 采用 不 接触 隔离 技术 

减少 术 中 对 肿瘤 的 挤 压 ， 以 减少 或 避免 医 原 性 
肿瘤 播 散 。 

{五 】 各 种 术 式 的 临床 应 用 

1, 诊断 性 手术 包括 细 针 抽 吸 ， 穿 刺 活检 、 
切取 活检 、 切 除 活检 等 。 

2. 探查 性 手术 多 系 通 过 探查 进一步 明确 肿 
瘤 情 况 ， 争 取 手 术 切 除 、 或 取得 病理 诊断 ， 为 化 疗 
或 放疗 提供 依据 。 

3. 治 您 性 手术 目的 是 彻底 切除 肿 痪 以 期 治 
人 意 。 凡 肿瘤 局 限于 原 发 部 位 和 邻近 区 域 淋巴 结 ， 或 
肿瘤 昌 已 侵犯 邻近 脏 器 但 尚 能 与 原 发 姓 整 跨 切除 者 
皆 许 选用 治 意 性 手术 。 治 意 性 手术 的 最 低 标准 可 求 
切 缘 在 肉眼 及 病理 上 未 见 肿 瘤 。 

治愈 性 手术 对 上 皮 癌 来 说 为 根治 术 。 所 谓 根 治 
术 是 指 将 肿瘤 所 在 器 官 的 大 部 分 或 全 部 连同 其 区 域 
淋 饭 结 整 块 切除 。 例 如 乳腺 癌 根 治 术 ， 必 须 将 全 用 
腺 及 其 基底 部 的 胸 大 肌 、 胸 小 肌 及 锁骨 下 和 腋窝 淋 
巴 脂 肪 组 织 连 续 整 块 切除 。 

治 意 性 手术 对 肉瘤 来 说 指 广泛 切除 术 。 所 谓 广 
汪 切 除 应 包括 肉瘤 所 在 组 织 的 全 部 及 其 邻近 深层 软 
组 织 整 块 切除 。 俏 如 肢体 的 横 纹 肌 肉瘤 需 和 将 受累 肌 
符 自 起 点 至 止 点 及 其 深层 的 前 膜 一 起 切除 。 又 如 骨 
肉 痛 ， 原 则 上 应 切除 整 条 骨骼 以 免 肿瘤 在 体腔 内 播 
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散 ， 国 而 在 临床 上 常 需 作 超 关节 的 截肢 术 〈 少 数 病 
灶 小 、 无 明显 侵犯 髓 腔 的 病例 可 考 虚 痛 段 切除 、 骨 
移植 ， 术 后 配合 大 剂量 MTX 等 化 疗 )。 

4. 姑息 性 手术 ”对 不 可 能 根治 性 切除 的 病例 ， 
有 时 可 作 姑 息 性 手术 ， 包 括 减 轻 肿 瘤 负 荷 而 作为 碱 
量 手术 (debulking operation}， 为 进一步 化 疗 、 放 
疗 创造 条 件 ; 为 减轻 症状 (如 疼痛 、 出 血 、 梗 阻 }， 
提高 生活 质量 而 作 的 减 状 手术 。 

5, 远 处 转移 况 切 除 术 远 处 转移 实 为 晚期 ， 
难以 治愈。 但 近年 来 对 转移 癌 的 切除 越 来 越 受 到 重 
视 。 本 手术 的 前 提 蚌 原 发 灶 已 经 控制 或 能 够 控制 
(如 肺癌 脑 转移 ， 在 脑 转 称 癌 切除 后 能 作 肺 癌 奶 
除 )， 并 且 没 有 其 他 部 位 的 远 处 转移 。 一 般 认 为 手 
术 切 除 对 孤立 转 称 者 的 治疗 效果 较 好 ， 同 一 解剖 区 
域 多 个 转移 狂 者 的 效果 较 差 ; 从 原 发 址 切除 至 转移 
的 间隔 时 间 较 长 者 效果 较 好 ， 较 短 者 较 差 : 肿瘤 倍 
增 时 间 长 者 效果 较 好 ， 短 者 较 差 。 


第 二 节 ”肿瘤 放射 治疗 的 基本 
原则 及 临床 应 用 


放射 治疗 是 肿瘤 治疗 的 重要 手段 之 一 。 据 统 
计 ， 在 所 有 癌症 患者 中 ， 约 60% 一 70% 需 作 放 射 
治疗 。 

{ 一 ) 放射 治疗 原则 

1. 明确 诊断 ”由 于 放射 线 对 正常 的 或 病理 的 
组 织 同 祥 产生 损害 作用 ， 估 此 治疗 前 必须 持 审 慎 态 
度 ， 务 必 通 过 病理 组 织 学 或 细胞 学 检查 明确 诊断 方 
可 进行 治疗 ， 少 数 病例 不 能 取得 病理 组 织 或 作 细胞 
学 检查 时 也 应 根据 临床 表现 、 各 项 血清 学 或 影像 学 
检查 作出 明确 诊断 。 

2. 选择 疗效 最 佳 的 方案 给 每 个 具体 病例 制 
订 洁 疗 方案 时 ， 应 根据 具体 病情 考虑 手术 、 攻 射 、 
化 疗 或 综合 治疗 以 获得 肿瘤 的 根治 又 能 保存 机 体 功 
能 的 效果 。 

3. 按照 临床 情况 决定 放射 治疗 方针 

{1) 根治 性 放疗 : 估计 放射 治疗 可 以 达到 消灭 
肿瘤 的 原 发 和 转 称病 址 、 病 员 可 以 恢复 健康 ， 给 予 
不 同 肿瘤 相应 的 根治 量 。 包 括 皮 肤 瘤 、 提 咽 癌 、 头 
颈 部 大 多 数 冶 瘤 、 乳 净 、 淋 巴 瘤 、 官 开 痛 、 前 裂 腺 
癌 、 精 原 细胞 瘤 等 。 

(2》 站 息 性 放疗 :对 于 上 晚期 不 能 根治 的 病例 ， 
以 放射 治疗 抑制 肿瘤 生长 、 减 轻 痛 车， 改善 生活 质 
量 为 目的 ， 例 如 止血 、 止 痛 、 缓 解 肿瘤 压 追 《如 上 
纵隔 压迫 、 肺 不 张 等 )、 促 进 癌 性 澳 疡 好 转 甚至 息 








合 等 ， 根 据 病 人 一般 情况 给 对 根治 量 的 1/3 ~ 273 
的 放射 剂量 。 

(3) 综合 性 放射 治疗 ;通过 与 手术 、 人 化疗 综合 
治疗 提高 疗效 {和 乳癌、 儿童 肿瘤 …… 等 )， 和 最 大 
限度 地 保存 肢体 或 器 官 的 功能 〈 如 有 玻 性 软组织 内 
痛 、 乳 腺 瘤 等 )。 

4. 制订 放疗 计划 ”要 力求 符合 临床 剂 量 学 原 
则 。 治 疗 前 必须 对 病情 有 详尽 了 解 ， 通 过 各 种 检查 
确定 治疗 的 范围 : 肿瘤 区 一 一 是 指 肿 瘤 的 临床 灶 ， 
经 临床 检查 和 影像 学 诊断 了 解 到 的 可 见 肿瘤 形状 和 
大 小 范围 。 照 射 友 区 一 一 是 包括 肿瘤 区 、 亚 临床 病 
灶 和 肿瘤 可 能 侵犯 的 范围 

5. 做 好 放射 治疗 前 的 必要 辅助 治疗 ”以 保证 
放疗 顺利 进行 ， 避 免 并 发 症 发 生 ， 如 头颈 部 放疗 前 
的 常规 日 腔 镍 理 、 号 癌 有 了 紧 吸 困难 时 的 气管 车 痿 
术 、 上 颌 赛 交 的 开 窗 引流 、 简 肿瘤 的 减 压 术 等 ， 对 
感染 病灶 项 加 强 抗 炎 治 疗 以 及 纠正 贫血 、 治 疗 其 他 
内 科 病 等 。 

(二 ) 故 射 治疗 禁忌 证 

{1) 病程 晚期 的 严重 贫血 、 恶 液 质 、 广 泛 转 
移 ; 

(2) 因 肿 瘤 侵犯 出 现 严重 合并 症 诸如 食管 癌 疤 
道 形 成 、 中 耳 瘤 穿 破 鼓 室 盖 、 肺 冶 广 泛 脑 水 、 脑 痛 
昏迷 、 宫 绒 瘤 的 阴道 直肠 瘘 …… 等 等 ; 

(3) 奸 周 血 像 过 低 《如 白细胞 数 <<3 x 10?7L， 
Hbh< 60g/L， 血 小 板 数 性 39x10927L); 

(4) 伴 有 严重 入 结核 、 心 脏 病 、 肾 脏 病 或 其 他 
使 病人 随时 发 生 危 险 的 疾病 ， 常 因 放 疗 加 剧 病情 而 
致命 者 ; 

{5) 接受 过 根治 量 放 疗 的 组 织 器 官 已 有 放射 损 
竹 时 一 般 不 宜 再 进行 放射 治疗 。 

(三 ) 放射 治疗 反应 和 处 理 

放射 反应 是 指 在 射线 作用 下 出 现 的 全 身 或 局 部 
反应 ， 常 规 治 疗 条 件 下 这 些 反 应 是 暂时 的 、 可 恢复 
的 、 放 射 损伤 则 指 射 线 作 用 下 发 生 组 织 器 官 不 可 道 
的 永久 性 损 坎 。 

1. 全 身 反 应 ”表现 为 头 是 、 头 痛 、 失 有 眠 或 哮 
睡 、 首 这 或 易 激 动 、 食 和 谷 下降、 晋 心 呕吐 。 章 像 反 
应 是 由 于 白细胞 、 骨 复 细 胞 对 放射 线 高 度 敏 感 ， 表 
现 为 白细胞 、 血 小 板 减 少 等 。 全 身 反 应 的 程度 受 多 
方面 的 影响 :放射 剂量 大 小 、 照 射 的 体积 、 照 射 的 
部 位 {如 脑 、 肝 、 脾 、 角 上 肠 等 反应 更 为 明显 }、 病 
人 全 身 销 况 以 及 个 体 耐 受 性 等 。 处 理 包 括 适当 调整 
放射 计划 和 剂 量 ， 充 分 覃 入 水 分 、 给 巴巴 族 维 生 
率 、 镇 静 剂 、 或 配合 中 药 、 针 灸 治疗 ; 定期 检查 血 





象 ， 白 细胞 数 下 降 时 应 用 升 血 药 物 。 全 身 反应 严重 
病例 可 给 予 输液 、 和 输血 或 暂停 放射 治疗 。 

2. 皮肤 反应 【以 常规 X 线 照射 为 例 ) ”急性 
皮肤 反应 分 三 度 ; 

I 开 一 一 义 称 干 性 皮炎 ， 表 现 为 红斑 、 色 素 沉 
著 、 毛 圳 扩张 、 毛 发 脱落 、 皮 肤 脱 居 ， 自 党 皮肤 播 
痒 、 的 热 感 、 应 用 不 合金 属 (氧化 锌 等 ) 粉剂 如 冰 
片 或 薄荷 淀粉 、 滑 石粉 涂 撒 。 

有 1 度 一 一 又 称 湿 性 反应 ， 在 工 上 度 反 应 基础 上 ， 
出 现 明显 的 充血 、 水 肿 、 水 疱 形 成 ， 水 痉 穿 破 后 表 
皮 订 烂 、 渗 液 ， 使 用 不 含 金 属 基 质 软 高 如 10%% 合 
霉 素 羊 毛 脂 、 龙 胆 紫 、 严 重 的 肯 曙 佛 奴 尔 湿 数 、 暴 
露 创面 ， 禁 止 用 手 抓 痒 、 热 水 资 或 涂 拒 红 汞 、 碘 酒 
等 ，10 天 左右 逐渐 趋向 请 合 。 

焉 度 一 一 放射 洽 疡 ， 为 过 量 照射 所 致 ， 真 皮层 
受 损 、 经 久 不 人 息 ， 在 正常 治疗 情况 下 是 不 应 该 出 现 
的 ， 常 需 切 除 、 植 皮 治疗 。 

慢性 皮肤 反应 :有 照射 区 域 皮肤 莱 缩 、 变 薄 、 毛 
细 庙 管 扩张 、 色 率 沉 着 或 色 率 减 授 而 呈 花 班 状 、 表 
皮 干 燥 、 变 脆弱 、 皮 下 组 织 逆 缩 ， 弹 性 消失 ， 易 受 
损伤 而 形成 澳 疡 ， 难 以 愈合 。 个 别 病例 于 放射 皮肤 
疤痕 基础 上 ， 和 多 年 后 发 生 皮 肤 癌 。 

3, 粘膜 反应 ”首先 是 充血 、 水 肿 ; 继而 在 阁 
膜 表 面 出 现 白 点 或 散在 白班 ， 十 分 疼痛 ， 继 而 白斑 
连 成 一 片 称 为 和 白 膜 《为 白血球 、 溢 出 物 、 脱 落 的 粘 
膜 上 皮 和 细菌 形成 )、 出 和 应 点 等 。 治 疗 期 间 应 加 强 
局 部 清洁 如 口腔 含油、 阴道 冲洗 、 鼻 腔 、 副 咽 用 搞 
苗 及 润滑 剂 滴 鼻 。 

粘膜 的 远 期 反应 为 粘 腊 干燥、 萎缩， 如 软 有 硬 
人 收缩、 食管 狭 窑 、 阴 道 粘膜 粘连 闭锁 等 。 

4, 放射 性 损伤 ”血管 和 结缔 组 织 主要 表现 为 
血管 内 膜 炎 、 由 渗 迁 性 增加 至 血管 闭 蹇 ; 结缔 组 织 
由 纤维 组 织 增生 代替 ; 骨骼 发 生 破 骨 细胞 性 骨 质 吸 
收 ， 表 现 骨 质 琉 松 ， 骨 骼 发 育 停 止 、 肯 的 放射 性 骨 
丹 炎 可 因 坏 牙 引 起 ， 经 久 不 愈 ; 脑 月 艇 过 量 照 射 易 
发 生 坏 死 ， 唤 体 的 损伤 发 生 和 白内障 ， 仅 800 一 
1200CGy 即 可 有 发生， 临床 治疗 时 尤 需 注意 保护 ; 肺 
的 照射 可 引起 放射 性 肺炎 ， 远 其 出现 放 射 性 久 纤 维 
化 等 。 

(四 ) 放射 治疗 与 其 他 治疗 手段 的 综合 应 用 

1. 放射 与 手术 综合 治疗 

(1) 术 前 放射 : 放射 可 抑制 肿瘤 生长 ， 使 肿瘤 
缩小 ， 提 高 手术 切除 率 。 一 般 用 30 一 45Gy/3 一 4 
所 ， 放 疗 结 束 后 2 一 3 周 手术 。 

(2) 术 后 放疗 : 可 消除 手术 时 区 或 区 域 淋巴 结 
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的 亚 临 床 病 灶 ， 减 少 术 后 局 部 复发 。 

一 般 在 手术 后 尽快 进行 ， 放 射 剂 量 约 为 35 一 
60Gy。 

{3) 术 中 放疗 ”对 术 中 暴露 的 肿瘤 、 肿 瘤 切除 
后 的 瘤 床 、 以 及 淋巴 引流 区 作 一 次 性 高 剂量 放射 。 
可 采用 电子 线 或 组 织 间 插 置 。 由 于 节 区 明确 ， 又 便 
于 保护 正常 组 织 ， 有 助 于 提高 手术 的 疗效 。 

2. 放疗 与 化 疗 综 台 治 疗 ， 或 手术 、 放 疗 、 化 
疗 综 人 台 治 疗 在 何 杰 金 病 、 非 何 杰 金 讲 巴 瘤 、 
Wilm 痛 、 多 发 性 骨 矢 瘤 等 经 常 采用 。 


第 三 节 ”化 学 治疗 的 基本 原则 


上 述 的 外 科 褒 疗 和 放射 浓 疗 都 是 属于 局 部 治疗 
措施 , 目的 在 于 清除 或 挫 铀 恶性 肿瘤 病灶 。 亚 性 各 
瘤 所 致 的 琳 巴 嬉 转移 ,有 时 也 可 通过 根治 性 手术 切 
除 或 区 域 淋巴 结 的 放疗 而 得 到 治疗 。 但 是 , 恶性 肿 
瘤 还 常 发 生 经 血 道 的 远 处 转移 (Remete metastasis)。 
远 姓 转 称 虽 也 可 能 是 弧 立 的 ,局 灶 性 的 ,但 妈 常 是 多 
发 的 。 远 处 转移 病 仁 几乎 可 恬 生 于 身体 任何 部 位 ， 
但 最 常见 者 鸭 双 肺 , 肝 、 骨 ,骨髓 ,上 脑 或 脑膜 等 部 位 。 
已 发 生 远 处 器 官 转移 的 晚期 肿瘤 病例 , 显然 不 能 单 
车 手术 及 /或 放射 治疗 达到 有 效 的 控制 ,需要 进行 全 
身 治 疗 或 称 为 系统 性 治疗 {Systemic therapy), 化 学 
药物 治疗 是 主要 的 系统 治疗 方法 。 

有 些 病 例 ， 痢 床 分 期 似乎 述 属 于 局 灶 性 或 公有 
淋巴 结 转移 而 未 能 发 现 远 处 转移 病变 ， 但 实际 上 已 
发 生 隐 匿 性 的 、 亚 临床 的 《Subelinical) 血 道 转移 。 
此 种 肿瘤 病例 ， 应 在 外 科 治 疗 或 放射 治疗 之 外 ， 再 
加 以 全 身 化 疗 以 消除 亚 临 床 转移 病灶 ， 此 种 化 疗 称 
之 为 辅助 化 疗 (Adjuvant chemotherapy)。 

有 时 ， 将 辅助 化 疗 安排 在 外 科 手 术 或 放疗 之 前 
进行 ， 这 样 不 仅 育 助 于 消除 亚 临 床 转 穆 病 杜 ， 且 也 
可 作用 于 肿瘤 原 发 病灶 ， 使 肿瘤 体积 缩小 ， 其 而 使 
外 科 手 术 或 放射 治疗 更 便于 进行 。 此 种 化 疗 称 之 为 
新 辅助 化 疗 (Neo-adjuvant chemotherapy)。 

不 论 是 晚期 或 转移 性 肿瘤 病人 的 系统 化 疗 ， 还 
是 手术 、 放 疗 前 后 的 辅助 化 疗 ， 都 是 种 瘤 内 科 医 师 
的 主要 贵 任 。 因 此 ， 本 篇 设 有 专门 的 篇 幅 《 见 第 
五 、 六 章 ) 详 如 讨论 ， 此 处 不 再 整 壕 。 

肿 手 的 生物 治疗 及 免疫 治疗 是 通过 提高 宿主 的 
免疫 功能 而 起 到 抗 肿瘤 作用 ， 近 年 来 受到 普遍 的 重 
视 ， 但 其 实际 临床 应 用 仍 处 于 初级 阶段 ， 详 见 本 书 
免疫 学 基础 有 关 童 节 。 





《 管 忠 震 ) 


758 第 七 篇 ”临床 肿瘤 学 基础 





图 
2.Philip Rubin ted}, Clinical Oncology 7th ed., Saunders, 
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第 五 章 

药物 治疗 肿瘤 已 有 夏 久 的 历史 。 但 以 化 学 药物 

洛 疗 肿瘤 作为 一 门 较 系 统 的 学 科 是 从 本 世纪 40 年 

代 和 逐步 形成 的 。 握 并 是 最 早 被 党 现 的 抗 肿 瘤 化 学 合 

成 药物 , 随后 环 磁 酰 脏 , 甲 氮 恋 叭 等 相继 被 合成 并 用 

于 临床 。 经 过 5 和 0 余年 的 发 展 , 抗 肿瘤 药 的 研究 已 取 

得 不 少 成 绩 , 现在 已 有 50 多 种 药物 应 用 于 临床 , 用 

抗 肿 瘤 药 得 以 治 意 的 癌症 已 达 十 祭 种 , 抗 师 交 药 在 
肿 痢 的 综合 治疗 中 正 发 挥 着 越 来 越 太 的 作用 。 


第 一 节 ”细胞 增殖 动力 学 


根据 细胞 生物 学 和 细胞 药理 学 的 深入 研究 ， 各 
种 抗 肿瘤 药 对 增殖 周期 中 的 各 期 有 不 同 的 影响 ， 因 
而 有 必要 对 细胞 增殖 动力 学 有 所 了 解 。 


非 增 殖 细 胞 群 


Co 静止 期 细 胸 
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抗 肿瘤 药 的 药理 学 基础 


一 、 两 类 细胞 群 


细胞 增殖 动力 学 研究 细胞 群体 生长 、 繁 殖 、 分 
化 、 丢 失 和 死亡 等 运动 变化 的 规律 。 对 它 的 研究 媳 
能 深入 认识 肿瘤 细胞 繁殖 过 程 和 药物 作用 原理 ， 又 
可 对 药物 治疗 方案 的 制订 提供 理论 根据 。 按 肿瘤 细 
胞 的 生长 楷 殖 特点 ， 可 将 其 分 为 以 下 两 类 细胞 群 
《图 7-5-1)。 

{ 一 ) 增殖 细胞 群 

指 增殖 周期 中 的 细胞 ， 能 不 断 按 指数 分 裂 繁 
殖 ， 是 肿瘤 增长 的 指标 。 这 部 分 册 胞 在 肿瘤 全 细胞 
群 中 的 比率 称 生长 比率 〔GF)。 增 长 迅速 的 肿瘤 ， 
GF 较 大 《接近 1}， 对 药物 较 敏 感 ， 如 急性 白 血 
病 、 何 杰 金 病 和 绒毛 膜 上 皮 癌 等 ;增长 缓慢 的 肿 






图 7.S$-1 细胞 增殖 周期 示意 图 


瘤 ，GF 值 较 小 (0.5 一 0.01}， 对 药物 较 不 敏感 ， 
如 慢性 白血病 和 多 数 实体 瘤 。 一 般 早 期 肿 装 ，GEF 
值 大 ， 晚 期 肿瘤 GF 小 ， 故 药物 对 时 期 肿瘤 的 疗效 
较 好 。 

{二} 非 增殖 细胞 群 

主要 包 插 静止 期 《休止 期 ) 细胞 、 无 增殖 力 细 
胞 或 已 分 化 细胞 和 死亡 细胞 等 三 部 分 : 中 静止 
《Go) 期 细胞 ， 指 暂 不 增殖 的 后 备 细胞 。 当 周期 中 





的 细胞 被 药物 杀 灭 后 ， 此 期 的 细胞 即 可 进入 补充 。 
在 肿瘤 ，Go 期 细胞 是 复发 的 根源 ， 且 对 药物 不 敏 
感 ， 应 设法 消灭 之 。 加 无 增殖 力 或 已 分 化 细胞 。 在 
肿瘤 中 ， 这 部 分 细胞 很 少 ， 也 无 治疗 上 的 意 文 。 图 
死亡 细胞 。 


二 、 增 殖 周 期 中 的 细胞 分 期 


按 细胞 内 DNA 售 量 的 变化 ， 可 将 增 葡 细胞 群 
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中 细胞 的 生长 繁殖 分 为 ， M 期 (分 犁 期 )，G 期 
(DNA 合成 前 期 )，S 期 (DNA 合成 期 ) 和 G, 期 
(DNA 合成 后 期 } 等 四 个 期 ， 称 细胞 周期 。G 期 
和 Gz 期 分 别 为 S 期 和 M 期 准备 条 件 。S 期 主要 合 
成 新 的 DNA， 使 DNA 含量 加 倍 ， 也 仍 继续 合成 
RNA 和 和 和 眉 白 质 。 经 此 期 然后 进入 G, 期 。M 期 又 分 
为 前 、 中 、 后 、 末 4 个 时 相 。 经 此 其 后， 每 个 细胞 
即 分 要 成 2 个 子 细胞 。 新 生成 的 细胞 ， 一 部 分 直接 
进入 增殖 局 期 ， 另 一 部 分 则 暂时 静止 或 休止 不 分 裂 
《 邑 Go 期 细胞 ?， 等 待 一 定 条 件 ， 才 进入 增殖 周期 。 
特别 是 生长 缓慢 的 实体 瘤 ， 许 多 组 胞 长 时 间 停 留 在 
Go 期 。 因 此， 深入 了 解 调节 Go 期 细胞 进入 增殖 周 
期 的 四 素 和 规律 ， 对 开展 抗 肿瘤 药 的 研究 具有 重要 
意义 《图 7-5-1)。 


三 、 细 胞 增殖 周期 的 调控 


多 种 细胞 增殖 上 反应 忠实 性 的 维持 ， 有 落 于 细胞 
周期 之 (cyclin》 和 检查 点 控制 {checkpoint control) 
的 协调 作用 。 前 者 是 特定 时 相 短 暂 出 现 的 基因 表达 
产物 ， 与 细胞 周期 密切 相关 。 后 者 为 增殖 周期 中 控 
制 细胞 能 否 进 入 下 一 个 时 相 的 关键 部 位 ， 如 位 于 
G1-S 处 和 位 于 G2-M 处 的 检查 点 ， 它 的 功能 是 保证 
基因 组 复制 和 分 离 的 忠实 性 。 现 已 发 现 不 少 检查 点 
调 挖 基因。 深入 探讨 增殖 周期 调控 的 机 理 将 会 推动 
抗 肿瘤 药 的 研究 。 


{ 况 ) 俯 山 秆 








第 二 节 ” 抗 肿瘤 药 的 基本 作用 
方式 及 药物 分 类 


杭 征 痛 药 的 主要 作用 是 杀伤 癌 细 胞 ， 阻 止 其 分 
裂 繁 殖 。 其 基本 作用 方式 包括 以 下 两 个 方面 : 对 细 
胞 增殖 动力 学 的 影响 及 对 生物 大 分 子 的 作用 。 

一 、 对 细胞 增殖 动力 学 的 影 
响 及 药物 分 类 

按 药 物 对 各 期 肿瘤 细胞 的 影响 ， 可 将 抗 肿瘤 药 
分 为 两 太 类 ， 

{一 】 周期 非特 异性 药物 

1. 周期 非特 异性 药物 {CCNSA》 主 要 作用 于 
增殖 细胞 群 中 各 期 细胞 并 杀 丈 之。 如 烷 化 剂 和 抗 檀 
抗生素 等 。 这 类 药物 名 能 与 细胞 中 的 DNA 发 生 共 
价 或 非 共 价 结合 ， 阻 得 其 功能 。 

2. 本 类 药物 对 小 了 要 骨 笛 于 细胞 和 淋巴 瘤 细 胞 
的 景 效 曲 线 都 旺 指数 性 。 其 中 氮 芥 和 丝 裂 惫 素 选 择 
性 人 长， 骨 骨 与 瘤 细 胞 的 基 效 曲线 斜 座 很 接近 。 而 多 
数 其 它 烷 化 剂 如 环 厂 酰 腕 、 芋 再 氮 酸 揪 并 、N- 甲 
酰 溶 肉瘤 素 、 消 瘤 章 、 唾 蔡 派 以 及 抗生素 放 线 菌 
素 、 柔 红 需 素 、 阿 每 素 和 博 莱 雷 索 等 者 比 握 章 的 选 
择 性 癌 ， 上 骨髓 与 痛 细 胞 的 重 效 曲线 任 度 相差 较 大 
(图 7.5-2}。 


一 一 骨 峭 干 细 肝 
--- ~ 肿 痕 约 胸 





剂量 
、 和 所 并 包 数 卉 化 剂 , 抗生素 于 扰 DNA 全 成药 


周期 非特 异性 药物 
(CCNSA) 


阻止 有 毕 分 裂 
周期 特异 性 药物 
(CCSA) 


图 7-5-2 各 类 药物 对 骨 骨 干细胞 及 淋巴 瘤 细胞 的 重 效 曲 线 


{ 二 ) 周期 特异 性 药物 

1, 周期 特异 性 药物 (CCSA) 仅 对 增殖 周期 中 
的 某 一 期 有 较 强 作用 。 如 羟基 腺 、 阿 糖 胞 音 、 甲 氢 
衙 叭 等 抗 代 谢 燃 药物 对 S 期 细胞 作用 显著 ; 长 春 
碱 、 长 春 新 碱 、 秋 水 仙 硕 等 植物 药 主要 作用 于 M 
期 。 

2. 这 类 药物 对 骨髓 及 瘤 细 胞 的 量 效 曲 线 也 随 
齐 量 增 大 而 下 降 ， 但 达到 一 定 剂量 时 即 向 水 平方 向 
转折 ， 形 成 一 个 坪 ， 此 时 即使 再 增加 剂量 ， 也 难 秦 


四 ee 


效 ， 总 有 一 部 分 细胞 不 敏感 (图 7-5-2)。 
二 、 对 生物 大 分 子 的 作用 及 
药物 分 类 


细胞 增殖 之 前 必须 使 竟 色 体 中 携带 遗 忧 信息 的 
DNA 进行 复制 ， 再 以 DNA 为 模板 合成 RNA ( 转 
录 过 程 )， 然 后 由 RNA 指导 合成 各 种 蛋白 质 〈 雾 译 
过 程 )， 大 密 数 抗 肿 瘤 药 作 用 于 这 一 过 程 的 不 同 环 
节 ， 见 图 7-5-3。 
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图 7-5-3 抗 肿 痢 药 对 生物 大 分 子 的 作用 示意 图 


按 药 物 对 生物 太 分 子 的 必用 ， 可 将 抗 肿瘤 药 分 
为 五 大 类 。 

1. 影响 核酸 (DNA 及 RNA) 生物 人 或 的 药物 

核酸 由 许多 校 背 酸 组 成 ， 而 核 背 酸 的 合成 需要 应 
喧 类 前 体 和 嘿 叭 类 前 体 及 其 合成 物 。 所 以 ， 这 一 类 
药物 又 可 分 为 : 串 抑制 二 氢 叶 酸 还 原 梅 的 药物 ， 如 
甲 所 里 哈 等 。 四 阻止 苦 喉 类 核 苷 酸 形成 的 抗 伐 谢 
药 ， 如 奈 斑 叶 叭 。 时 阻止 咯 院 类 核 苷 酸 形成 的 药 
物 ， 加 5. 氟 尿 秦 院 等 。 鲍 抑制 核 音 散 还 原 栈 的 药 
物 ， 如 羟基 脲 等 。 命 抑制 DNA 多 聚 醇 的 药物 ， 如 
阿 糖 胞 鞋 等 。 

2. 直接 破坏 DNA 并 阻止 其 复制 的 药物 ”加 烷 
化 剂 、 丝 裂 霉 素 、 博 莱 务 素 、 顺 揪 氨 铂 等 。 

3. 干扰 转录 过 程 ， 阻 止 RNA 合成 的 药物 多 
数 抗 瘤 抗 生 训 ， 如 放 线 菌 口 及 和 阿 堆 素 等 。 

4. 影响 蛋白 质 合 成 的 药物 ”这 类 药物 主要 包 
括 : 中 影响 纺锤 经 形成 的 药物 ， 如 长 春 碱 类 等 。 回 
于 拨 核 蛋 折 体 功 能 的 药物 ， 如 三 尖 杉 酯 碱 等 。 号 影 
响 氨基 酸 供 应 的 药物 ， 如 上 L- 门 冬 攀 胺 酶 。 

5. 调节 体内 激素 平 了 衡 的 药物 如 痛 上 腺 皮质 
激 寒 、 梭 激素 、 肉 汶 紊 、 三 蔡 气 于 等 。 

此 外 ， 生 物 反 应 调节 剂 可 加 强 、 调 节 或 保存 机 
体 有 效 的 抗 肿瘤 能 力 ， 其 与 化 学 药物 联合 应 用 已 形 
成 化 党 免疫 疗法 这 一 新 的 治疗 模式 ， 其 实际 应 用 价 








上 脱 氢 核 营 酸 。 和 | 撮 制 dTMP 
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值 正在 临床 进一步 评价 。 


第 三 节 ” 抗 肿瘤 药 的 新 
作用 靶 点 


一 、 微 管 
微 管 是 一 中 空 的 管状 结构 ， 主 要 构成 细 
胞 网 架 ， 维 持 细 胞 形态 ， 固 定 与 支持 细胞 器 
的 位 置 。 它 还 参与 细胞 的 收 和 擅 足 运动 ， 
是 纤毛 与 闽 毛 等 运动 医家 的 基本 缚 构成 分 。 
微 管 还 参与 细胞 器 的 位 移 活动 ， 尤 其 是 染色 
栖 的 分 裂 和 位 移 需 要 在 纺锤 丝 《( 微 管 ) 的 攻 
助 下 进行 。 
当前 临床 上 常用 的 抗 肿瘤 药物 例如 秋水 
秋水 仙 酰 腔 、 长 春 碱 类 等 ， 均 对 微 管 
功能 | 有 抑制 作用 ， 这 说 明 微 管 是 这 类 药物 的 作用 
靶 点 。 根 据 药 物 与 微 管 结合 的 位 点 不 同 ， 可 
将 现 有 的 抗 微 管 药 分 为 三 类 ; 局 在 微 管 蛋白 
上 有 一 个 结合 位 点 的 药物 ， 包 括 秋水 仙 碱 、 
秋水 仙 酰 腕 和 和 撤 白 毒素 等 。 这 些 药物 均 抑 制 
征管 聚合 ， 并 具有 相同 的 结合 位 点 。 包 在 微 管 蛋白 
上 有 有 两 个 结合 位 点 的 药物 ， 包 括 长 春 新 碳 、 长 春 碱 
和 美 登 罕 等。 在 微 管 蛋白 上 有 两 个 结合 位 点 ， 而 且 
均 与 秋水 仙 碱 的 结合 位 置 不 司 ， 也 是 搞 制 微 管 宫 
。 国 紫杉醇 是 一 新 的 抗 癌 药 。 其 作用 机 制 与 上 述 
两 类 均 不 相同 ， 是 目前 唯一 能 促进 微 管 聚 合 、 抑 制 
微 管 解 聚 的 药物 。 


二 、DNA 拓扑 异 构 酶 


DNA 拓扑 异 构 酶 有 两 种 ， 分 别称 为 I 型 和 卫 
型 。I 型 在 细胞 内 的 作用 步骤 如 下 : 由 与 DNA 结 
合 ; 加 结合 后 的 酶 二 DNA 产生 短暂 的 单 链 断裂 ， 
然后 酶 与 断裂 处 形成 共 价 键 ; 辐 酶 通过 断 橡 的 单 链 
DNA 移行 到 对 应 链 ， 并 使 已 断裂 的 DNA 链 重新 连 
接 ， 旬 酶 学 反应 过 程 中 构象 发 生 改 变 ， 煞 了 即 加 到 
活性 状态 。 1] 型 醇 参 与 DNA 的 空间 构 型 变化 、 复 
制 、 重 组 、 转 录 、 切 割 与 再 连接 和 细胞 染色 质 的 组 
织 以 及 有 丝 分 裂 等 过 程 。 册 型 酶 有 两 种 有 形式， 分别 
为 酶 了 aa 和 0b， 它们 有 不 同 的 玖 色 悼 定位 和 药理 
特性 。 醇 了 a 与 新 复制 DNA 关系 密切 ， 是 核 基质 
的 成 分 ， 在 戎 止 期 网 胞 中 的 活性 很 低 ， 当 纲 胞 击 静 
止 转向 增殖 的 这 程 中 活性 明显 增强 。 它 的 表达 和 克 
酸化 在 细胞 周期 中 有 明显 变化 ， 早 G 期 达 高 峰 。 
酶 Ib 在 静 正 期 细胞 中 亦 存 在 ， 活 性 也 很 低 。 它 与 
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核糖 体 RNA 转录 有 关 。 因 此 ， 和 静止 期 细胞 对 针对 
拓扑 异 构 酶 了 的 细胞 毒药 物 高 度 耐 受 。 

以 DNA 拓扑 异 构 酶 为 靶 点 的 药物 有 : 喜 树 碱 
类 【包括 喜 树 左 和 拔 鞋 喜 树 磊 等 }、VP-16、VM- 
26、 阿 悔 率 、 玫 政 树 碱 、 新 生 霉 泰 ， 言 树 碱 类 以 拓 
扑 酶 工 为 靶 点 ， 其 余 药物 以 拓扑 酶 工 为 却 点 。 它 们 
的 作用 机 制 是 : 中 促进 拓扑 酶 介 导 的 DNA 链 断 裂 。 
章 树 磊 芝 只 有 在 拓扑 酶 工 存在 的 情况 下 ， 才 能 引起 
DNA 链 断 裂 ， 说 明 喜 树 碱 类 是 通过 拓扑 酶 而 起 
作用 的 。 已 有 研究 证 明 ， 拓扑 酶 搞 制 剂 并 非 直 接 捉 
制 酶 活性 ， 而 是 影响 可 切割 的 DNA 复合 物 ， 使 有 种 
瘤 细胞 不 能 继续 增殖 而 死亡 。 包 影响 基因 转录 。 
DNA 空间 构 型 、 超 螺旋 密度 等 控制 着 转录 部 位 、 
转录 时 与 启动 子 的 结合 过 程 。 拓 扑 酶 由 直接 影响 
DNA 的 构 型 ， 故 拓扑 酶 抑制 剂 能 通过 改变 DNA 的 
构 型 而 影响 基因 转 孙 过 程 。 


三 、 有 种 瘤 细胞 分 化 诱导 


细胞 分 化 是 指 同一 来 源 的 细胞 通过 分 裂 逐 渐 产 
生 结 构 和 功能 上 稳定 性 差异 的 过 程 。 肿 瘤 是 一 种 细 
胞 分 化 异常 的 疾病 。 然 而 ， 近 年 来 发 现 ， 某 些 恶 性 
细胞 如 时 胎 净 、 儿 状 细 网 痛 、 神 经 母 细胞 瘤 、 白 血 
病 及 黑色 素 瘤 等 可 在 体外 被 某 些 化 学 物 质 请 导 分 化 
为 正常 细胞 或 近世 正常 的 细胞 ， 这 就 为 抗 肿瘤 药 的 
研究 开辟 了 一 条 新 的 途径 。 目 前 已 有 十 多 种 分 化 庄 
导 剂 进入 临床 试验 。 所 试 病 种 以 急性 非 淋巴 细胞 白 
血 病 及 前 白血病 为 最 多 ， 因 为 其 疗效 指标 清楚 、 客 
观 、 易 于 检测 细胞 的 成 典 程 度 。 小 剂量 阿 糖 胞 苷 及 
维 甲 酸 蚌 临 床 研究 最 多 的 两 种 分 化 诱导 剂 。 前 者 对 
急性 非 淋巴 细胞 白血病 及 前 白血病 有 效 。 后 者 《全 
反 式 维 甲酸 ) 对 人 早 幼 粒 白 血 病 有 明显 疗效 。 最 近 
在 寻找 维 甲 酸 入 生物 的 过 程 中 又 发 现 维 膀 酯 和 维 陀 
酸 对 人 早 幼 粒 白血病 细胞 也 有 明显 的 分 化 诱导 作 
用 ， 而 且 毒 副 友 应 较 维 甲酸 明显 减少 ， 现 已 进入 临 
床 研究 ， 晚 近 发 现 ，e 双 块 失 碳 酯 的 抗 肿 瘤 作用 也 
与 诱导 肿瘤 细胞 分 化 有 关 。 


四 、 癌 转移 


转移 是 指 瘤 细 胞 侵入 淋巴 管 和 /或 血管 的 过 程 。 
具体 地 说 ; 中 侵袭 ， 瘤 细胞 离开 疤 母 体 后 占据 邻近 
正常 组 织 ; 凶 疤 细 胞 进入 御 环 中 ; 地 在 循环 中 存 
活 ; 二 在 毛细 血管 或 淋 已 赛 内 滞留 增殖 ; 人 @ 穿 出 血 
营 壁 ; 加 在 继 发 部 位 生长 ， 形 成 继 发 瘤 (转移 痛 }。 
相继 可 再 转移 。 这 去 传统 地 认为 瘤 从 局 部 开始 ， 进 








而 慢 效 周转 组 织 ， 再 发 展 为 远 处 转移 。 现 在 已 知 并 
非 如 此 ， 肿 瘤 细胞 存在 广泛 的 异 质 性 ， 许 多 癌症 在 
一 开始 就 有 远 处 转移 。 因 此 ， 虽 然 近年 来 对 转移 过 
程 的 具体 细节 以 及 每 步骤 的 发 生机 制 等 尚 龊 少 诬 刻 
的 认识 ， 但 抗 转 移 药 的 研究 与 开发 已 引起 广泛 重 
视 , 也 找到 了 几 种 具有 一 定 治疗 效果 的 抗 转移 
药 , 如 两 亚 胺 以 及 再 亚 胺 的 入 生物 吗 两 喷 、 丁 所 
啤 烷 、, 乙 双 吗 啉 等 。 还 值得 一 提 的 是 ,新 形成 的 肿 
瘤 血 管 为 癌 转 移 提供 了 一 个 理想 的 通道 ,因此 ， 
抗 肿瘤 血管 形成 可 抑制 瘤 转 移 。 晚 近 发 现 , 秘 鱼 
软骨 对 肿瘤 军管 的 增生 有 明显 抑制 作用 ,已 引起 注 
意 。 


五 、 况 基因 与 拖 瘤 基因 


净 基 因 是 指 其 编码 的 蛋白 能 引起 细胞 表 型 改变 
旦 黔 性 生长 或 引起 动物 肿 疤 发 生 的 一 类 基因 。 冶 基 
国产 物 大 至 可 分 为 生长 因子 、 生 长 国 子 受 体 、 信 和 号 
转 导 物 及 转录 激活 物 等 几 大 类 。 抑 癌 基 固 是 指 其 编 
码 的 蛋白 能 抑制 肿瘤 生长 的 一 燃 基 因 ， 其 发 现 较 
晚 ， 但 近年 来 的 进展 十 分 迅速 ， 其 在 癌变 和 和 正常 的 
增殖 、 分 化 中 的 作用 与 癌 基 因 同 等 重要 。 经 典 的 搞 
肿瘤 化 疗 机 制 较 少 涉及 细胞 的 表 型 《生物 学 行为 }。 
因此 ， 抗 种 瘤 药 对 肿瘤 细胞 的 优势 杀伤 效应 主要 取 
决 于 肿瘤 细胞 与 正常 细胞 之 间 生 长 比率 的 不 同 ， 而 
不 是 针对 非 肿 瘤 细 胸 所 不 具有 的 特征 性 遗传 学 〈 基 
因 ) 的 改变 。 所 以 ， 经 典 的 抗 种 瘤 化 疗 是 非 选择 性 
的 ， 不 能 在 特异 性 杀伤 肿瘤 细胞 的 同时 不 影响 正常 
组 织 的 生长 与 勒 能 。 癌 基因 与 抑 瘤 基因 的 发 现 将 肿 
痪 细胞 的 遗传 学 特征 与 网 胞 生物 学 行为 联系 在 一 
起 ， 从 而 可 使 治疗 所 针对 的 基点 严格 地 限制 于 导致 
肿瘤 细胞 获得 生长 优势 的 异常 疤 芒 因 或 与 之 相关 的 
途径 上 ， 这 就 有 可 能 设计 出 选择 性 更 高 、 更 为 合理 
的 抗 上 肿 瘤 治 疗 方案 。 例 如 ， 可 采用 抗 生 长 因子 受 体 
的 单 克 隆 抗 体 治疗 肿瘤 ; 用 药物 阻 断 癌 基 因 表 村 或 
活化 抑 癌 基因 ; 用 反 义 寡 聚 核 音 酸 序列 与 特定 瘤 基 
因 或 mRNA 形成 互补 链 ， 从 而 选择 性 “封闭 ”或 
抑制 癌 基 因 表 达 等 。 参 见 本 书 “ 分 于 生物 学 与 遗传 
学 ”部 分 。 


六 、 信 号 转 导 


晚近 分 子 肿瘤 学 的 发 展 揭示 了 肿瘤 细胞 在 调控 
细胞 增殖 信号 从 细胞 表面 向 核 内 转 导 过 程 中 某 个 或 
某 些 环节 发 生病 变 ， 失 去 对 正常 生理 信号 调控 的 反 
应 ， 从 而 产生 肿瘤 的 各 种 生物 学 和 病理 特征 。 因 
此 ， 可 以 认为 肿瘤 是 一 种 胞 内 信号 病 。 以 病变 信号 
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转 导 系统 为 考点 设计 抗 肿瘤 药物 近年 来 已 成 为 一 个 
热门 的 研究 领域 。 这 些 轰 点 包括 突变 信和 号 蛋白 的 构 
象 、 配 基 受 体 结合 、 信 号 蛋白 的 相互 作用 以 及 与 信 
号 转 导 有 关 的 酶 等 。 从 理论 上 讲 ， 作 用 于 信号 转 导 
系统 的 新 一 代 抗 肿瘤 药物 干扰 的 是 引起 病变 的 基本 
分 子 机 制 ， 比 作用 于 由 病理 改变 引起 的 后 继 事 件 的 
传统 的 化 疗 药 牺 要 更 有 效 ， 且 低 毒 ， 因 而 具有 广 阅 
的 发 展 前 景 。 蛋 白 酷 氰 酸 激 酶 【PTK)、 蛋 白 油 酶 
C (PKC) 和 法 呢 基 转移 栈 (FTase， 主 要 参与 Ras 
蛋白 的 脂 化 修饰 ) 等 酶 的 抑制 剂 、 受 体 结合 后 抗 剂 
等 抗 信号 药 已 显示 出 较 好 的 抗 肿瘤 活性 ， 有 望 发 展 
成 为 新 型 抗 肿 桨 药 。 此 外 ， 晚 近 发 现 ，e- 双 燃 失 磋 
酯 的 抗 肿 准 活 性 也 可 能 与 其 抑制 细胞 外 钙 离 子 向 癌 
细胞 中 转运 和 钙 调 蛋白 的 功能 有 关 。 


七 、 细 胞 凋 亡 


细胞 凋 亡 被 认为 是 一 种 主动 的 、 由 基因 介 导 的 
组 胞 自身 破坏 过 程 ， 有 别 于 坏死 。 已 知 ， 肿 瘤 细 胞 
是 由 于 甸 胞 程序 性 生长 分 化 被 阻 断 ， 而 具有 木 死 性 
的 细胞 。 近 年 来 研究 发 现 ， 多 种 抗 肿瘤 药 可 引起 一 
个 共同 的 肿瘤 细胞 死亡 模式 一 一 凋 亡 。 因 北 ， 如 果 
对 油 亡 机 制 进行 深入 的 研究 ， 和 弄 清 能 够 启动 肿瘤 细 
胞 凋 亡 的 信和 号， 就 有 可 能 设计 或 筛选 出 能 特异 性 引 
发 肿瘤 细胞 调 亡 的 高 效 抗 肿 瘤 药 物 。 一 些 仅 存 在 于 
病毒 或 细菌 体 内 的 酶 能 将 对 大 体 无 毒 或 你 毒 的 核 苷 
类 似 物 代谢 为 细胞 毒药 物 ， 从 而 搞 制 细 静 DNA 的 
合成 ， 导 致 细胞 迅速 凋 亡 。 这 些 核 彰 类 和 似 物 作 为 药 
物 前 体 ， 通 常 称 为 前 药 ; 将 前 药 代 谢 为 有 毒 产物 的 
前 药 转换 酶 基因 称 为 自杀 基因 。 如 果 将 这 类 基因 选 
择 性 导入 肿瘤 细胞 ， 使 其 在 肿瘤 细胞 内 特异 性 表 
达 ， 在 使 用 前 药 进 行 治疗 时 ， 这 类 基因 编码 的 酶 便 
能 把 前 药 转变 为 细胞 毒药 物 ， 再 利用 “邻近 者 效 
应 ” 即 可 大 量 杀 伤 肿瘤 细 胸 ， 达 到 肿瘤 化 疗 增 效 碱 
毒 的 目的 。 可 见 , 此 法 用 细胞 幸 亡 理论 优化 了 化 学 
治疗 ， 是 对 目前 肿瘤 化 疗 方法 的 重大 改进 ， 现 已 进 
入 临床 研究 , 参见 本 书 “ 分 子 生 物 学 与 遗传 学 ”部 
分 。 


第 四 书 ” 抗 肿瘤 药物 体内 
过 程 的 特点 
下 十 多 神 常用 抗 癌 药 物 在 体内 的 吸收 、 分 布 和 
排泄 及 代谢 过 程 是 多 种 多 样 的 ， 其 特点 在 每 个 药物 


项 下 有 所 描述 ， 但 从 总 的 体内 代谢 规律 看 ， 应 注意 
以 下 岂 个 特点 : 





一 、 吸 收 情况 不 一 

烷 化 剂 中 环 厂 酰 肢 ， 甲 基 革 内、 甲 气 芳 基 、 氟 
甲 、 消 瘤 芥 、 氟 乙 亚 硝 逐 ， 抗 核酸 合成 药 类 甲 握 蝶 
叭 、6- 营 嘎 叭 和 激 率 类 沟 尼 松 等 易 吸 收 ， 且 较 完 
全 。 许 多 煤化 剂 静脉 注射 时 都 易 在 短 时 内 降解 。 口 
服 的 烷 化 剂 应 注意 剂量 与 有 效 浓度 之 间 的 关系 ， 每 
种 药物 的 情况 不 一 ， 要 区 别 对 待 。 抗 核酸 合成 药 类 
的 5- 氢 屎 喀 啶 口服 受 肝 脏 首 过 效应 影响 ， 吸 收 不 
规则 ， 疗 效 的 个 体 差异 较 大 ; 阿 糖 胞 苷 及 门 冬 酰 腑 
酶 在 消化 道中 被 玻 坏 ， 口 服 无 效 ; 更 生 替 案 、 和 柔 红 
短 素 、 阿 签 素 等 抗 癌 抗生素 在 消化 道中 也 不 稳定 ; 
长 春 碱 、 长 春 新 碱 等 植物 成 分 吸收 不 良 ; 故 这 些 药 
物 多 采用 注射 途径 给 药 。 


二 、 多 数 缺 乏 分 布 的 特异 性 


许多 抗 癌 药 静 寻 注射 后 ， 在 血 中 的 流 度 消失 很 
快 ， 于 几 分 钟 内 血 中 药物 法 度 即 降 至 底 量 ; 更 生 答 
素 、 丝 列 霉 素 、 博 莱 释 素 、 长 春 碱 、 长 春 新 碱 在 血 
中 水 平 也 迅速 降低 ，30 ~60 分 钟 于 血 中 就 难以 测 
出 ; 环 嫉 栈 受 、6- 纺 厌 哈 、5 氟 尿 喀 喧 、 关 基 专权 
碱 和 三 余 杉 酯 碱 等 在 血 中 维持 时 间 较 长 ， 但 其 生物 
半衰期 一 般 都 在 几 小 时 以 内 。 多 数 抗 癌 药 在 体内 广 
泛 分 布 ， 在 迅速 增殖 的 组 织 〔 骨 央 、 血 细胞 、 肝 和 
晴 ) 中 的 含量 较 高 ， 在 肿瘤 中 的 含量 也 较 高 ， 丰 的 
维持 时 间 较 长 ， 能 产生 持续 的 后 作用 ， 往 往 以 此 解 
叙 其 对 肿瘤 细胞 的 杀伤 性 能 ， 但 选择 性 都 不 够 高 ， 
其 中 少数 如 亚 硝 脲 握 草 (BCNU) 能 透 过 血 脑 屏 
障 ， 名 数 则 不 能 透 过 ， 故 治疗 脑 瘤 时， 一些 药物 需 
直接 注入 脑 消 液 中 。 太 剂量 的 甲 氮 蝶 伶 在 骨髓 中 经 
甲 酰 四 和 氧 叶 天 解 救 后 的 浓度 于 4 天 后 恢复 正常 ， 但 
在 骨 瘙 组 织 中 可 维持 9 天， 故 可 利用 这 一 特点 治疗 
骨 癌 。 

三 、 排 泄 较 快 

氮 并 类 药 在 屎 中 于 短 时 内 即 可 测 出 名 种 不 同 的 
代谢 产物 。 甲 氨 蝶 吟 、6- 琢 呆 哈 、5- 氟 京 喀 喧 在 尿 
中 的 排 港 也 很 快 ， 多 数 呈 分 解 形式 。 更 生 和 都 素 、 长 


春 醋 、 长 春 新 研 和 产 基 喜 树 碱 在 胆 计 中 合 量 很 高 ， 
大 部 分 通过 羔 便 排出 。 


第 五 节 ”肿瘤 细胞 的 抗 药 性 


抗 药 性 通常 指 肿瘤 细胞 对 抗 肿瘤 药 的 敏感 性 降 
低 或 消失 。 多 药 抗 药性 【MDR) 则 是 挤 种 瘤 细胞 
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对 一 些 并 未 接触 过 的 、 铺 构 和 机 制 均 不 相同 的 药物 
产生 交叉 抗 药 的 现象 。 已 发 现 ， 抗 药性 细胞 膜 上 的 
糖 蛋白 水 平 与 抗 药 性 及 细胞 内 药物 积聚 减少 程度 呈 
正 相 关 ， 因 此 把 这 种 膜 糖 蛋白 称 为 P- 糖 蛋白 ， 编 
码 此 蛋白 的 基因 即 称 为 MDR 基因 。MDR 表 型 在 
临床 上 有 两 种 情况 ; 一 种 是 先天 性 MDR， 即 有 些 
肿瘤 未 经 化 疗 就 具有 MDR 表 型 ， 其 特征 是 原来 的 
正常 组 织 有 P- 糖 蛋白 的 高 表达 ， 如 结肠 癌 、 脑 膜 
况 等 ; 另 一 种 是 获得 性 MDR， 指 经 过 一 段 化 疗 之 
后 才 出 现 的 MDR， 如 和 白血病、 卵 集 癌 等 。MDR 产 
生 的 机 制 可 归纳 为 四 个 方面 : 中 发 生 在 细胞 膜 水 平 
的 药物 摄取 减少 和 外 排 增 放 ， 引 起 细 胶 内 药物 的 绝 
对 浓度 降低 ， 加 发 生 在 细胞 质 和 细胞 器 水 平 的 药物 
亚 细 胞 分 布 的 改变 ， 使 药物 无 法 接近 其 作用 靶 点 ， 
引起 药物 有 效 深度 降低 ; 全 细胞 解毒 系统 和 DNA 
瞻 复 系统 功能 加 强 ， 使 药物 迅速 被 灭 活 ， 并 且 药 物 
引起 的 净 细 胞 DNA 损伤 得 以 及 时 修复; 号 药物 葛 
点 在 质 和 了 重 上 的 改变 ， 主 要 指 拓扑 异 构 酶 开 表 达 减 
少 ， 且 发 生 点 突变 ， 活 性 下 降 ， 减 弱 了 以 此 酶 为 村 
点 的 药物 的 细胞 毒性 。 

利用 核 醇和 反 义 核酸 可 在 mRNA 水 平 减少 P- 
糖 蛋 记 表达 ， 逆 转 MDR， 但 目前 临床 广泛 应 用 的 
MDR 逆转 剂 还 是 各 种 化 疗 增 敏 剂 。 除 了 研究 较 多 
的 钙 后 抗 剂 外 ， 近 来 发 现 ，P- 糖 鼻 白 单 抗 与 环 苑 坦 
过 A 及 其 入 生物 联 用 有 协同 作用 ， 乙 胺 础 叶 酮 不 
但 是 P- 糖 蛋白 的 有 效 调 节 剂 ， 也 可 逆转 非 P- 糖 蛋 
白 机 制 的 MDR。 不 过 ， 临 床上 在 应 用 化 疗 增 葡 剂 
时 需 注意 以 下 几 个 问题 : 中 使 用 中 要 连续 监测 患者 
MDR 表 型 的 变化 ; 蝶 不 但 要 考虑 增 敏 剂 本 身 的 毒 
性 ， 述 机 考虑 增加 的 化 疗 药物 的 毒性 ， 固 为 P- 糖 
蛋白 功能 被 抑制 会 使 受 其 保护 的 组 织 {如 脑 } 中 的 
药物 增多 ; 辆 体外 结果 移 用 于 体内 要 慷 重 ， 体 内 要 
远 比 体外 细胞 培养 时 复杂 。 临 床 治疗 中 车 采用 以 下 
措施 也 可 延缓 MDR 发 生 : 中 化 疗 早 期 采用 大 剂量 
腾 台 化 疗 ; 回 短 期 集中 化 疗 ; 命 对 肿瘤 病人 在 用 药 
前 进行 药 繁 试验， 选择 肿瘤 敏感 药物 组 成 化 疗 方 
案 ; 全 化 疗 期 间 进行 药物 代谢 动力 学 测定 ， 以 及 时 
调整 治疗 方案 ， 实 现 个 体 化 治疗 ; 命 角 骨 移 植 等 。 


第 六 节 ” 抗 肿瘤 药 的 常见 毒性 
与 联合 用 药 原则 


目前 使 用 的 抗 瘤 药 物 选择 性 不 高 ， 在 杀伤 痛 细 
胞 的 同时 ， 对 正常 细胞 ， 特 别 是 对 增殖 旺盛 的 细胞 
如 骨 厂 也 有 杀伤 作用 。 许 多 药物 对 肝 、 肾 、 心 、 肺 
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等 都 有 毒性 ， 使 其 功能 受 损 ， 严 重 者 甚至 危及 生 
命 。 此 外 ， 很 多 药物 还 有 抑制 免疫 作用 或 有 潜在 的 
致 时 和 致 瘤 作 用 。 抗 得 瘤 药 的 常见 毒性 包括 ; 

QD 局 部 刺激 作用 。 氮 并、 经 裂 恬 素 、 阿 霉 率 、 
长 春 新 碱 等 静脉 注射 时 ， 如 洲 于 血管 外 ， 可 致 组 织 
坏死 。 有 些 药 还 可 引起 静脉 炎 或 栓塞 性 静脉 炎 。 所 
以 ,静脉 用 药 要 注意 法 度 ， 尽 量 稀释 后 注入 。 万 一 
亩 出 血管 外 ， 应 及 时 处 理 。 

加 骨髓 抑制 。 多 数 抗 癌 药 均 可 引起 不 同 程度 
的 骨 艇 抑制 ， 表 现 为 粒 细胞 、 血 小 板 和 红细胞 减 
少 。 其 抑制 程度 、 出 现 的 早晚 和 持续 时 间 不 尽 相 
向 。 环 蒋 酰 胺 表现 为 近期 毒性 ， 在 大 剂量 冲击 治疗 
3 一 4 天 后 ， 昌 细胞 减少 ， 6 一 了 天 后 开始 回升 。 表 
现 为 中 期 毒性 的 有 长 春 新 碱 、 甲 握 蝶 叭 等, 多 在 用 
葛 后 切 一 14 天 白细胞 开始 下 降 , 第 20 天 又 开始 回 
升 。 而 丝 裂 直 素 . 环 已 亚 硝 最 等 在 用 药 后 3 周 才 出 
现 白细胞 下 降 ,4 一 6 周 有 所 回升 , 表现 为 延期 毒性 
作用 。 所 以 ,用 药 应 尽量 避免 把 近期 .中 期 和 延期 毒 
性 反应 的 药物 联合 使 用 , 以 免 造 成 白细胞 长 期 下 降 。 
白细胞 和 血小板 严重 下 降 时 应 停 药 , 辖 入 新 鲜血 液 
或 给 予 小 量 糖 皮质 激素 及 抗生素 预防 感染 等 。 

名 消化 道 反应 。 多 数 抗 癌 药 都 有 程度 不 等 的 
消化 道 反 应 如 食欲 不 振 、 亚 心 、 了 呕吐 、 上 腹痛 和 上 腹 
海 ， 严 重 者 有 血性 腹泻 。 煤 化 剂 和 抗 癌 抗 生 素 用 药 
后 几 小 时 内 即 可 出 现 消 化 道 反应。3. 毛 尿 询 啶 、 甲 
握 蝶 叭 等 党 可 引起 频繁 腹泻 和 丈 漫 性 腹痛 。 顺 氧气 
铀 、 环 克 酰 胺 有 较 严 重 致 叶 作 用 。 多 采用 肠 溶 剂型 
以 威 少 药物 对 骨 粘 膜 的 刺激 ， 或 调整 给 药 时 间 ， 尽 
量 睡 前 给 药 ， 并 间 时 吉 服 小 剂量 镇 静 剂 。 

也 肝 、 肾 功能 损害 。 长 期 使 用 甲 氨 蝶 叭 、6- 
蕴 嗓 叭 可 发 生 中 毒性 肝 交 或 胆汁 疗 积 ， 量 者 致 肝 重 
化 ; 大 剂 芋 甲 握 蝶 哈 和 顺 氧 氨 铀 易 产 生 肾 毒性 ; 入 
用 环 磷 酰 胺 可 引起 出 血性 膀胱 炎 。 故 肝 、 肾 功能 不 
全 者 应 慎 用 抗 瘤 药 或 侣 用 保 肝 药 以 及 斑 乙 基 硕 酸 
锁 ， 以 减轻 皮 毒 性 作用 。 

二 心 、 肺 毒性 反应 。 阿 者 索 早 期 可 致 心律 失 
常 ， 迟 发 的 可 引起 心 衰 、 心 肌 病 。 长 期 用 博 莱 蕉 
素 ， 在 停 药 后 2 一 4 个 月 可 发 生 则 质 性 肺炎 和 和 肺 纤 
维 化 。 困 此 ， 用 药 时 要 严格 掌握 适应 证 。 

二 神经 系统 毒性 反应 。 抗 瘤 药 神经 毒性 少见 ; 
但 长 春 新 碱 对 周围 神经 有 明显 毒性 ， 应 用 时 应 巴 重 
视 。 

加 其 它 。 药 物 抑 制 机 体 免 疫 力 易 臻 感染; 所 
囊 生 长 受 抑制 ， 列 引起 脱发 ; 长 期 用药 还 可 引起 闭 
强 、 不 孕 、 畸 胎 、 色 过 沉 着 以 及 其 它 肿 瘤 等 。 目 前 


eh 


研究 把 某 些 抗 肿 瘤 药 连接 在 单 抗 上 上， 使 抗 肿 瘤 药 能 
准确 击 中 肿瘤 细胞 而 不 损伤 正常 细胞 ， 共 而 大 大 提 
高 疗效 ， 显 著 降 低 对 正常 细胞 的 毒性 。 以 动脉 插 管 
为 代表 的 介 人 化 疗 特别 是 化 学 栓塞 疗法 亦 是 减轻 搞 
肿 况 药 毒性 的 有 效 措施 ， 现 已 被 临床 广泛 采用 。 

联合 用 药 有 两 种 方式 ， 即 先后 应 用 不 同 药物 的 
序 贯 疗法 和 同时 采用 几 种 药物 的 联合 疗法 。 不 论 采 
哪 种 方式 ， 要 求 在 疗效 上 出 现 协同 或 相 加 ， 而 毒 
性 不 增加 ， 或 台 用 后 能 保持 疗效 ， 降 低 毒性 。 但 不 
合理 的 组 合 反比 单 用 效果 为 差 。 一 般 可 参照 以 下 原 
则 设计 : 

名 细胞 增殖 动力 学 。 增 长 缓慢 的 实体 瘤 Go 期 
细胞 比较 多 ， 一 般 先 使 用 周期 非特 异性 药 ， 杀 灭 增 
殖 期 及 部 分 Go 期 细胞 ， 使 瘤 体 缩小 而 驱动 Go 期 细 
胞 进入 增殖 周期 。 继 用 周期 特异 性 药物 杀伤 之 。 相 
反 ， 生 长 比率 高 的 肿瘤 如 急性 白血病 等 ， 则 先 用 杀 
灭 S 期 或 M 期 的 周期 特异 性 药物 ， 以 后 再 用 周期 
非特 异性 药物 杀伤 其 他 各 期 细胞 。 待 Go 期 细胞 进 
入 周期 时 ， 可 重复 上 述 疗 程 。 此 外 ， 由 于 痛 细 和 胞 群 
中 ， 细 胞 往往 处 于 不 同时 期 ， 车 将 作用 于 不 同时 期 
的 药物 联合 应 用 ， 还 可 收 到 各 药 分 别 打击 各 期 细胞 
的 效果 。 同步 化 疗 是 一 种 待 殊 的 序 贯 疗法 。 先 用 作 
用 于 S 期 的 药物 〔 如 阿 糖 胞 苷 等 }， 使 细胞 齐集 于 
G1 期 ， 然 后 采用 主要 作用 于 G, 期 的 药物 {如 放 线 
菌 吉 中 或 放射 治疗 )， 可 使 疗效 提高 。 

外 抗 肿瘤 必用 原理 。 不 同 作用 原理 的 药物 侣 
用 ， 一 般 痢 可 增强 疗效 。 如 烷 化 剂 环 磅 酰胺 或 卡 氮 
芥 与 抑制 DNA 合成 的 药物 甲 氨 台 哈 合用， 往往 可 
产生 协同 作用 。 此 外 ， 合 用 能 干扰 生物 大 分 子 合 成 
中 两 个 相继 环节 的 两 种 药物 ， 往 往 可 以 增 效 ， 如 先 
用 甲 氨 嵌 叭 以 减少 $5，10- 甲 烯 四 复 叶酸 ，56 小 时 内 
再 用 5- 氟 尿 喀 啶 阻 断 脱氧 胸 苷 酸 合成 ， 可 增加 疗 
效 。 

号 药物 的 毒性 。 多 数 抗 肿 瘤 药 折 制 骨 般 ， 而 
波 尼 松 ， 长 春 新 碱 和 博 夷 仁 索 等 较 少 抑制 骨 租 ， 将 
它们 联合 应 用 ， 可 望 降低 毒性 而 提高 疗效 。 

区 抗 癌 谱 。 胃 肠 道 腺 癌 宜 用 $- 扬 屎 嘲 啶 ， 也 
可 用 襄 树 左 、 呆 痊 嘱 、 环 磷 酰 胺 、 丝 裂 短 束 、 关 基 
豚 等 。 名 癌 可 用 博 莱 等 素 、 消 瘤 井 、 甲 气 上 只 等 。 
肉瘤 可 用 环 磷 酰 胺 、 顺 气 氮 铂 、 阿 老 素 等 。 

名 绽 药 方法 。 无 论 联合 用 药 或 单 药 治疗 ， 一 
般 采 用 机 体能 耐 受 的 最 大 剂量 。 特 别 是 对 病 期 较 
早 ， 健 康 状态 较 好 的 肿瘤 病人 ， 多 数 药物 如 环 磷 酰 
胺 、 阿 老 率 、 卡 气 章 、 甲 氮 蝶 险 等 采用 大 剂量 间 歌 
用 药 法 ， 往往 较 小 量 连续 法 为 佳 。 这 是 因为 ， 大 剂 
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最 一 次 所 杀 灭 的 瘤 细 胞 数 远 远 超 过 该 量 每 次 用 药 所 
能 杀 灭 的 瘤 细 胞 数 之 和 。 而 且 太 剂 量 同 软 用 药 一 般 
更 有 利于 造血 系统 等 正常 组 织 的 收复 ， 因 为 骨髓 和 
肠 等 正常 组 织 的 修复 较 许 多 实体 瘤 迅 速 ， 保 存在 
Go 期 的 造血 干细胞 较 瘤 细胞 安 ， 在 间 歌 期 间 可 以 
较 快 补充 ， 从 而 有 利于 骨 骨 和 免疫 功能 的 恢复 ， 发 
挥 机 栖 的 抗 瘤 能 力 ， 并 减少 抗 药性 的 产生 。 

@ 合用 非 抗 肿瘤 药 。 如 使 用 化 疗 增 敏 剂 等 。 
甲酸 四 氧 叶 酸 可 增加 5- 氯 尿 嗜 啶 与 胸 苷 酸 合 成 酶 
的 结合 ， 合 用 亦 可 增强 疗效 。 


第 七 节 ” 抗 肿瘤 药 的 研究 方向 


一 、 抗 肿瘤 药 临 床 应 用 的 研究 


现 有 的 许多 抗 肿瘤 药 的 作用 机 制 已 从 分 子 水 平 
得 到 了 较为 深刻 的 毅 明 ， 这 将 有 助 于 设计 更 为 合理 
而 有 效 的 联合 化 疗 方案 。 肿 瘤 的 综合 治疗 仍 是 今后 
的 发 展 方向 ， 应 继续 探讨 抗 肿瘤 药 与 手术 、 放 射 治 
疗 合 用 的 最 住 方案 。 在 多 途径 化 疗 、 介 入 化 疗 、 化 
学 免疫 治疗 、 增 敏 解毒 、 药 敏 试 验 以 及 化 疗 药 血 药 
法 度 监测 等 方面 也 要 加 强 研究 ， 使 抗 肿 瘤 药 的 临床 
应 用 更 趋 合 理化 和 个 体 化 。 

二 、 寻 找 新 型 抗 肿 瘤 药 

过 去 曾 错误 地 认为 癌 细 胞 比 正常 细胞 增殖 快 ， 
几 对 迅速 增殖 的 癌 细 胞 有 杀伤 作用 的 药物 即 可 作为 
抗 癌 药 。 近 年 来 已 明确 ， 造 血细胞 和 上 皮 细 胞 的 增 
殖 迷 度 比 肿瘤 细胞 更 快 。 这 就 提示 细胞 毒 类 药物 虽 
然 有 效 ， 但 会 不 可 避免 地 影响 正常 尤其 是 分 裂 旺盛 
的 细胞 ， 从 而 给 病人 带 来 严重 的 毒 副作用 。 不 过 ， 
紫杉醇 的 研究 成 功 表 明 继续 寻找 有 新 的 作用 机 制 和 
独特 化 学 结构 的 细胞 毒 类 药物 仍 有 重要 意义 ， 但 其 
开发 范围 不 应 仅 局 限于 传统 的 以 核酸 及 其 组 成 成 分 
为 又 点 的 细胞 毒 类 药物 ， 在 寻找 抗 肿瘤 新 药 的 策略 
十 要 多 样 化 。 特 别 要 着 力 于 研究 基于 新 的 作用 机 制 
和 新 的 化 学 结构 之 上 的 药物 以 弥补 传统 化 疗 药物 的 
诸多 不 足 。 在 新 药 的 研究 思路 和 筛选 方法 上 也 要 不 
断 更 新 和 改进 。 对 合成 药 的 研究 ， 应 强调 从 药物 的 
生化 作用 机 制 和 体内 过 程 中 提出 新 的 设计 路 线 ， 不 
要 追求 化 合 物 的 数量 多 少 。 除 继续 注意 合成 药 外 ， 
应 加 强 对 海 生生 物 、 热 带 甫 林 利 物 及 土壤 和 水 中 微 
生物 的 第 选 ， 应 建立 健全 快速 、 微 量 和 自动 化 的 体 
外 锯 药 系统 和 和 鼠 人 癌 模 型 ， 以 期 寻找 对 人 体 特定 肿 
的 如 肺癌 、 结 肠 癌 和 黎 集 癌 等 有 效 的 药物 ， 真 正 实 
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更 从 “药物 本 位 ”的 蚂 选 向 “疾病 本 位 ”的 筛选 的 
转变 。 

三 、 进 一 步 应 用 新 技术 和 新 
概念 

细胞 分 子 生 物 学 理论 和 技术 的 不 断 发 展 ， 为 抗 
牌 瘤 药 的 研究 打开 了 新 的 饭 面 。 生 物 反 应 调节 剂 、 
分 化 诱导 剂 、 单 克隆 抗体 导向 治疗 、 抗 微 管 药 、 拓 
扑 伍 构 酶 抑制 剂 、 抗 转移 药 和 抗 信 号 药 等 陆续 在 临 
床上 得 到 应 用 。 建 立 在 细胞 凋 亡 理论 基础 上 的 自杀 
基因 联合 化 学 药物 靶 向 治疗 肿瘤 的 研究 已 进入 临床 
试验 阶 修 ， 用 反 义 纺 本 “封闭 ”或 抑制 交 基 因 表 达 
将 使 肿瘤 的 根治 成 为 可 能 。 肿 瘤 研究 的 根本 目的 是 
降低 死亡 率 和 发 病 率 。 降 低 死 亡 率 主要 车 治疗 ， 而 
降低 发 病 率 要 车 预防 。 过 去 认为 治疗 要 蔡 药 物 ， 预 
防 是 流行 病 学 家 的 事 。 这 种 看 法 已 经 过 时 。 现 在 知 
道 种 瘤 是 一 种 特殊 的 疾病 ; 不 仅 治 疗 离 不 开 药 物 ， 
其 预防 也 高 不 开 药 物 ， 而 且 是 最 有 希望 的 手段 之 
一 。 这 基因 为 由 正常 组 织 转变 为 痛 一 般 都 经 过 冶 前 
阶段 ， 而 癌 前 疾病 的 治疗 是 癌 的 药物 预防 的 理想 折 
点 。 临 床 研究 已 证 明 ， 维 胺 琴 对 口腔 粘膜 白斑 、 子 
官 颈 不 典型 增生 有 明明 疗效。 在 食 道 况 高 发 现场 的 
高 风险 人 大群 干预 试验 中 也 证 明 维 胺 酝 可 减少 盒 道 癌 
的 发 生 ， 且 副作用 很 小 。 因 此 ， 今 后 应 继续 开展 塘 
化 学 预防 药物 的 研究 与 开发 。 

总 之 ， 抗 种 瘤 药 的 研究 虽 仅 几 十 年 的 历史 ， 进 


蝶 却 十 分 迅速 ， 现 已 进入 一 个 蔓 新 的 发 展 阶 段 。 它 
正面 临 车 理论 的 更 新 、 技 术 的 更 新 和 思路 的 更 新 。 
相信 随 着 新 技术 、 新 理论 的 广泛 应 用 和 各 学 科 之 间 
的 相互 渗透 ， 抗 肿瘤 药 的 研究 必 将 得 到 更 大 的 发 
展 。 

{看 彬 
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第 从 章 “” 有 恶性 肿瘤 的 化 学 治疗 


第 一 节 ”癌症 化 学 治疗 的 
历史 及 发 展 概况 


大 类 试图 使 用 化 学 药物 治疗 癌症 由 来 已 久 。 然 
和 而， 现代 化 学 治疗 的 历史 较 短 。 一 般 认 为 ， 氨 芥 的 
发 现 可 认为 系 现代 的 肿瘤 化 疗 的 开端 。 第 二 次 世界 
大 战 期 间 ， 攻 子 气 曾 被 用 于 战争 ， 受 难 者 骨髓 及 淋 
巴 组 织 受 抑制 ，1942 年 耶鲁 大 学 的 Gilman，Good- 
man，Lindskog 等 首先 将 握 芥 试用 于 淋巴 肿瘤 使 肿 
瘤 明 皇 缩 小， 开始 揭示 了 化 学 药物 用 于 治疗 恶性 肿 
瘤 的 可 能 性 。 另 一 突破 性 的 发 展 是 1948 年 Farher 
成 功 地 应 用 叶酸 类 似 物 扎 甲 蝶 聆 治疗 一 和 例 小 儿 急 性 
淋巴 性 白血病 获得 缓解 ， 开 创 了 抗 代 谢 药物 研究 的 
所 史 。 随 后 ，1952 年 Elion 及 Hitehings 报告 了 味 叭 
持 抗 剂 5- 斑 基 呵 岭 ， 同 期 Heidelberger 合成 了 5- 气 
尿 喀 啶 。 此 后 ， 新 的 抗 肿 疤 药 物 不 断 涌现 。 

0 年 代 以 后 ， 各 国 不 仅 加 强 抗 剖 药 物 的 第 选 
研究 ， 逐 汲 建 立 和 完善 抗 痛 药 物 的 研究 发 展 体系 ， 
使 新 的 、 有 效 的 抗 癌 药物 不 断 涌现 ， 而 且 开 始 注 意 
到 正确 使 用 抗 癌 药物 的 临床 研究 ， 包 括 合 于 地 确定 
剂量 、 用 药 时 间 ， 毒 副 反 应 的 监测 及 防治 ， 抗 瘤 药 
物 的 联合 使 用 等 。 这 就 促进 了 临床 溃 痛 化 疗 学 科 的 
发 展 。 由 于 合理 的 化 学 治疗 ， 既 需要 了 解 肿瘤 的 生 
物 学 特征 ， 各 类 肿瘤 的 临床 表现 及 发 展 规律 、 各 类 
抗 肿瘤 药物 的 药理 学 及 毒 理 学 ， 又 需要 严密 监测 、 
防治 及 处 理 各 种 临床 毒 副 反应 ， 特 别 是 骨髓 抑制 及 
免疫 功能 受 损 及 其 所 常 伴 发 的 严重 感染 等 ， 使 临床 
肿瘤 化 疗 逐 东 形 成 一 门 肉 科学 分 支 的 专门 学 科 一 一 
肿瘤 肉 科学。1972 年 美国 首次 进行 了 肿瘤 内 科 的 
专科 考试 及 发 给 专科 证 书 。1977 年 美国 内 科学 会 
(American Board of [nternal Medicine) 制定 了 肿瘤 
内 科 培 训 指 南 ，1987 年 美国 国家 癌症 研究 所 也 出 
版 了 培训 肿瘤 内 科学 医师 的 专门 手册 。1989 年 欧 
洲 肿 瘤 内 科 协 会 (ESMO) 在 伦敦 举行 了 首次 专科 
证 书 考试 。 医 师 队 伍 的 专业 化 进一步 推动 了 临床 种 
瘤 化 疗 的 发 展 ， 通 过 严密 设计 的 临床 研究 (Clinical 
Study)， 使 肿瘤 化 疗 的 疗效 不 断 进 步 。 

目前 ， 已 有 不 少 癌症 有 可 能 通过 化 学 治疗 治愈 
( 表 7-6-1)。 








表 7-6-1 化 疗 可 能 治愈 的 癌症 


辅助 化 仓 后 达到 治 息 


晚期 欧 世 疗 后 达到 治 写 

漫 着 叶 沽 

总 性 淋巴 白 血 贤 

何 未 金 病 
中 、 高 度 意 性 非 何 杰 金 淋巴 剖 
EE 地 但 
筷 性 粒 细胞 白血病 
Wilm 着 
胜 摊 性 横 纹 肌肉 丁 
大 六 “Ewing) 着 
神经 图 细 答 轴 
小 细胞 型 肺癌 
明江 赴 








但 是 也 许 看 到 ， 临 床 最 常见 的 实体 效 ， 如 非 小 
细胞 肺癌 、 胃 脑 道 癌 、 肝 癌 、 胰 腔 瘤 、 头 颈 部 癌 
等 ， 旧 前 化 疗 的 疗效 仍 不 满意 。 

自前 ， 化 学 治疗 的 临床 应 用 有 四 种 方式 : 

{一 】 晚 期 或 播 淫 性 售 症 的 全 身 化 疗 

此 类 癌症 患者 ， 踪 化 疗 外 ， 通 常 缺 乏 其 他 有 效 
治疗 方法 ， 常 常 一 开始 就 采用 化 学 治疗 ， 近 期 的 目 
标 是 取得 缓解 。 这 种 化 疗 ， 有 人 命名 为 诱导 化 疗 ， 
induction chemetherapy)。 如 开始 采用 的 化 疗 方案 
治疗 失败 ， 需 换 用 其 他 方案 化 疗 时 ， 常 称 之 为 补救 
治疗 (salvage treattmment)。 

(二 ) 辅助 化 疗 {adjuvant chemotherapy) 

指 在 采取 有 效 的 局 部 治疗 {手术 或 放疗 ) 后 , 主 
要 针对 可 能 存在 的 微 转移 癌 , 为 防止 复发 转移 而 进 
行 的 化 疗 。 例 如 , 骨 了 肉瘤 手 术 后 辅助 化 疗 已 被 证 明 
能 明显 改善 疗效 ,并 有 助 闻 保存 上 串 肢 ,在 部 分 病例 避 
免 薇 肢 。 在 高 危 乳 癌 病 人 ,大 系列 病人 随机 对 照 研 
究 也 证 明 辅助 化 疗 改善 生存 率 及 无 病 生 存 率 中 。 

{三 ) 新 辅助 化 疗 《Neoadjuvant Chemotherapy) 
或 称 之 为 起 始 化 疗 (Primary Chemotherapy]0 

指 对 临床 表现 为 局 搬 性 肿瘤， 可 用 局 部 落 疗 手 
段 〈 手 术 或 放疗 ) 者 ， 在 手术 或 放疗 前 上 先 使 用 化 
疗 。 其 目的 有 二 ， 一 是 逢 望 化 疗 后 局 部 肿 痛 缩小 ， 
从 而 可 减少 切除 的 范围 ， 缩 小 手术 造成 的 伤 残 ; 其 
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次 是 化 疗 可 清除 或 捉 制 可 能 存在 的 微 转 称 灶 ， 上 从 而 
改善 预后 。 现 已 证 实 新 辅助 化 疗 能 在 肛 管 癌 、 膀 胱 
癌 、 和 乳癌、 喉 癌 、 骨 肉瘤 及 软组织 肉 痛 减少 手术 范 
围 ， 并 提示 以 后 可 能 在 非 小 组 胞 型 肺 瘤 、 食 管 冶 、 
点 咽 癌 及 其 他 头颈 癌 的 治疗 中 产生 效益 {参考 文献 
9, PP277~278), 

{四 】) 特殊 途径 化 疗 

1. 胸腔 内 、 心 包 了 蚤 内 化 疗 ， 治 疗 瘤 性 效 液 。 
腹腔 内 化 疗 治疗 卵巢 癌 及 骨 肠 道 癌 所 致癌 性 腹水， 
5FU， 阿 霉 过 及 顺和 铂 龙 适宜 腹腔 内 使 用 (9， 
P278), ， 

2. 通过 腰椎 穿刺 薄 内 给 药 ， 或 在 头皮 下 埋 置 
Omaya 注 药 囊 (Omaya 's Reservoir)， 可 将 抗 癌 药 
注入 脑 形 液 。 常 用 于 治疗 脑膜 白血病 或 琳 巴 瘤 ， 或 
其 他 实体 癌 的 中 枢 搞 经 系 侵犯 。 

Omaya 囊 系 一 蘑菇 形 的 硅胶 囊 ， 直 径 约 
3.4cm， 下 映 接 通 一 硅胶 管 。 使 用 时 通过 手术 将 
Omaya 琳 理 奸 头皮 下 ， 硅 胶管 刺 入 侧 脑室 ， 血 合 头 
皮 。 通 过 头 应 注入 Omaya 氏 夫 的 药物 可 到 达 侧 脑 
室 并 随 脑 脊 液 分 布 播 环 。 

3. 动脉 搬 管 化 疗 ， 如 红外 动脉 分 支 播 管用 于 
头颈 瘤 及 颅 内 肿瘤 的 治疗 ， 肝 动脉 李 管 用 于 原 发 性 
肝癌 或 肝 转 移 瘤 的 治疗 。 

4. 还 可 以 将 抗 癌 药物 制 成 脂 质 体 微 球 (lipo- 
sotmes), 合 药 物 更 集中 到 达 肿 瘤 靶 点 。 但 总 的 来 说 ， 
此 种 剂型 并 未 取得 明 垦 的 成 功 , 其 价值 有 限 00 。 

近年 来 ， 在 根治 性 化 疗 的 实施 中 ， 认 识 到 疗效 
与 剂量 强度 有 密切 相关 。 自 1989 年 起 ， 苦 因 重 组 
人 和 粒 细 胸 集落 刺激 因子 及 粒 一 单 核 细胞 集落 刺激 因 
于 (rh G-CSF 及 rbhGM-CSF) 投入 临床 合用， 加 上 
自身 彰 体 移 柜 及 末梢 血 造 血 干细胞 移植 《PBSCT) 
的 应 用 ， 已 有 可 能 使 用 高 剂量 化 疗 。 通 过 高 剂量 或 
超常 规 剂量 化 疗 提高 化 疗 疗 效 ， 特 别 是 对 有 治 傅 可 
能 的 肿瘤 提高 治 合 率 ， 日 益 引 起 重视 。 本 章 对 这 方 
面 的 进展 将 加 以 简要 的 叙述 。 


第 二 节 ”癌症 化 疗 的 药理 学 
基础 及 临床 意义 
本 篇 第 五 章 已 有 详细 论述 。 但 是 ， 为 了 更 好 地 


了 解 临 床 化 疗 的 谨 则 及 其 所 存在 的 问题 ， 此 处 仍 有 
必要 加 以 简要 的 复习 。 


一 、 抗 癌 药 物 作用 视 制 概要 
现 阶段 临床 使 用 的 抗 癌 药 物 ， 大 部 分 系 作 用 于 





干扰 或 阻 断 细胞 的 增殖 过 程 ， 因 此 亦 常 被 称 为 细胞 
抑制 性 药物 (eytostatic dhugs)。 杰 性 肿 益 在 病程 
中 ， 肿 瘤 细 胞 常 不 断 进 行 增 殖 。 细 胞 增殖 的 过 程 是 
一 个 在 复杂 的 酶 系统 控制 下 由 核酸 合成 〈 包 括 
DNA 与 RNA 的 合成 ) 到 和 恒 和 白质 合成 ， 最 后 进行 经 
状 分 裂 的 复杂 过 程 。 

从 作用 原理 分 ,化 疗 药物 大 致 可 分 为 以 下 几 类 ， 

1, 通过 阻碍 脱氧 叶 叭 核 苷 或 脱氧 吵 啶 核 苷 的 
合成 、 互 换 、 还 原 ， 干扰 DNA 的 合成 。 太 部 分 抗 
代谢 类 药物 如 MITX，6MP、6TG、SFU、HU， 
Ara-C， 及 DTIC 等 属 此 类 。 

2. 损伤 纺锤 体 ， 使 谷 状 分 型 停 洪 : 如 VLB、 
VCR、 秋 水 仙 碱 等 。 

3. 通 过 烷 化 作用 与 DNA 交叉 联 铺 ， 以 破坏 
DNA 的 结构 与 功能 。 各 种 烷 化 剂 如 氮 章 、 环 磷 酰 
骇 、 啤 替 派 、 瘤 可 宁 、 马 利 兰 等 属 此 类 。 甲 基 伯 及 
使 DNA 链 解 聚 ， 博 羔 规 紊 可 使 DNA 链 断 烈 ， 亦 
系 直 按 损 伤 DNA。 上 丝 型 霉 素 、DDP、 亚 硝 腿 类 亦 
可 有 类 似 烷 化 作用 。 

4, 于 扰 核 酸 合成 中 的 【转录 ] 过程 ， 阻碍 
RNA 的 台 成 。 放 线 霉 素 -D、 阿 委 素 、 红 比 每 过 等 
的 主要 作用 机 制 可 能 在 此 。 

由 于 目前 使 用 的 抗 六 药物 并 非特 异性 地 杀伤 肿 
瘤 细 胞 、 而 避 仅 是 阻 漆 细 胞 的 增殖 ， 这 就 产生 了 两 
个 方面 的 问题 ， 

1. 由 于 某 些 正常 组 织 细胞 也 不 断 进行 更新 ， 
许 包 正常 细胞 经 常 钼 于 增殖 过 程 。 如 造 粤 细胞 、 淋 
区 细胞 、 口 腔 及 骨 肠 道 粘膜 上 皮 细 胞 、 毛 过细 胞 及 
生殖 细胞 等 。 在 应 用 化 疗 药 物 时 ， 这 些 活 晓 增殖 的 
正常 细胞 也 不 可 避 狗 地 将 受到 药物 的 损伤 ， 而 发 生 
白细胞 与 血小板 下 降 、 免 疫 抑 制 、 口 腔 溃 病 、 骨 采 
道 反 应 、 脱 发、 闭经 、 致 畸 胎 作用 等 。 世 就 是 说 ， 
许多 抗 瘤 化 疗 药物 选择 性 较 差 、 毒 性 较 大 。 为 最 大 
限度 地 杀伤 肿瘤 细胞 而 尽量 减少 正常 组 织 细胞 的 损 
伤 ， 必 须 研 究 肿 瘤 细 胞 及 正常 细 隐 的 增殖 规律 、 利 
用 两 者 增殖 特点 的 差异 ， 设 计 合理 的 用 药方 案 。 

2. 肿瘤 系 由 许 才 肿瘤 细胞 构成 ， 这 些 细 胞 群 
体 ， 通 常 只 有 一 部 分 经 常 处 于 活 既 增殖 状态 ， 其 他 
细胞 则 处 于 相对 静止 的 非 增殖 状态 。 活 帐 碰 殖 细胞 
占 总 体 细胞 数 的 比率 ， 称 之 为 增殖 比率 《geners- 
tion fraction， 简 称 GF)。GF 很 高 的 晋 性 肿瘤 ， 如 
起 癌 、 百 血 病 、 讲 巴 病 等 ， 对 化 疗 药物 比较 敏感 ， 
可 望 取得 较 好 的 疗效 ， 甚 至 可 能 通过 化 疗 达到 治 
愈 ; 但 对 那些 GF 小 的 肿瘤 ， 如 六 部 分 实体 瘤 ( 包 
括 临 床 很 常见 的 肺癌 、 肝 癌 、 胃 脑 道 癌 等 )， 由 于 


2 


大 部 分 细胞 处 于 非 增殖 状态 ， 往 往 对 化 疗 不 甚 籁 
感 ， 疗 效 常 不 满意 。 即 使 是 GF 较 高 ， 化 疗 较 繁 感 
的 肿 痊 ， 由 于 少数 不 敏感 的 非 增殖 细胞 的 存在 ， 往 
往 成 为 复发 的 根源 ， 因 为 在 敏感 细胞 被 杀 灭 后 ， 原 
来 的 非 增殖 细 胞 可 重新 进行 繁殖 。 

这 两 方面 的 问题 ， 就 是 目前 肿瘤 化 疗 往往 毒性 
大 ， 而 又 不 容易 达到 根治 的 主要 原因 。 

二 、 细 胞 增殖 周期 与 抗 癌 药 
物 的 类 型 

从 图 7-5-3 可 知 ， 细 胞 在 进行 丝 状 分 型 之 前 ， 
必须 先进 行 DNA、RNA 与 蛋白 质 的 合成 。 一 般 系 
在 DNA 倍增 后 ， 绸 胞 进行 缀 状 分 裂 。 

丝 状 分 裂 后 产生 的 子 代 的 细胞 ， 先 经 过 长 短 不 
等 的 休 正 期 (G,) 期 ， 进 入 DNA 合成 期 1{3 期)。 
完成 DNA 合成 到 达到 倍增 后 ， 再 经 短暂 的 体 止 期 
{G; 期 )， 细 胞 再 进行 丝 状 分 裂 (M 期 )。 有 时 ， 
G 期 明显 延长， 细胞 长 期 处 于 静止 的 非 增殖 状态 ， 
常 称 为 Ge 期 。 在 细胞 被 大 量 杀 和 伤 后 ， 原 处 于 Go 期 
的 细胞 可 重新 进行 增殖 周期 ， 见 图 7-5-1。 

从 上 述 抗 癌 药 物 作用 机 制 概 要 的 论述 ， 可 知 ， 
不 同 的 抗 癌 药物 可 有 不 同 的 作用 机 制 。 有 些 药 物 主 
要 作用 系 阻碍 DNA 的 生物 合成 ， 它 们 仅 作 用 于 细 
胞 增殖 的 $ 期 ， 称 为 $ 期 特异 性 药物 ; 如 MTX、 
6MP、AraC 等 。 另 外 有 些 药物 ， 主 要 损伤 纺锤 
体 ， 使 经 状 分 裂 停 沼 于 分 裂 中 期 如 VLB、VCR、 
秋水 仙 碱 等 ， 这 些 药物 仅 作 用 于 细胞 增殖 的 M 期 ， 
称 之 为 M 期 特异 性 药物 。S 期 特异 性 药物 与 M 期 
特异 性 药物 均 系 作 用 于 某 一 特定 的 时 相 ， 故 通称 时 
相 特 异性 药物 。 而 直接 破坏 或 损伤 DNA 的 药物 ， 
如 各 种 烷 化 剂 、 甲 基 某 肚 、DDP、 亚 确 腾 类 等 ， 则 
不 论 细胞 处 于 哪 一 时 相 ， 和 包括 Go 期 ， 均 可 起 杀伤 
作用 ， 称 之 为 时 相 非 特异 性 药物 。 

一 般 来 说 ， 时 相 非 特异 性 药物 杀伤 能 力 较 强 ， 
特别 是 它们 对 Go 期 细胞 亦 有 杀伤 作用 ， 故 对 GF 
小 的 肿瘤 也 有 一 定 作 用 。 而 时 相 特 异性 药物 因 仅 对 
某 一 时 相 的 细胞 有 杀伤 作用 ， 帮 其 作用 较 弱 ， 单 独 
使 用 时 ， 很 难 达 到 较 初 底 的 杀伤 ， 特 别 蚌 对 GF 小 
的 实体 冶 作 用 较 小 。 但 时 相 非 特 押 性 药物 的 血液 毒 
性 亦 较 大 而 持久 ， 因 它们 不 仅 可 杀伤 处 于 活跃 增殖 
状态 的 造血 细胞 ， 亦 可 损害 通常 处 于 Go 期 的 造血 
干细胞 ， 使 井 血 功能 较 难 恢复 。 认 识 时 相 特异 性 与 
时 相 非 特异 性 药物 的 疗效 与 毒 效 特点 ， 对 合理 使 用 
抗 癌 药 物 有 重要 意义 。 

常用 抗 剖 药 的 作用 时 相 匈 表 7-6.2 





Th rt i rt 





第 六 章 。” 普 性 肿瘤 的 化 学 治疗 769 
表 7-6-2 常用 抗 癌 药 的 作用 时 相 


时 相 特 异 性 
特异 性 ”特异 性 ”特异 性 特异 性 
Busulfan L-ASP AraC BLM VIE 
Carboplatin FUdR YE VCR 
BCNU SFU 
Leukeran HU 
CDDPR -MP 
CT -TO 
DTIC MTX 
Act-D 
Daunorubicin 
ADR 
HIMIM 
[FO 
CCNU 
HNz 


Melphalan 
MMC 
Mitoxanirone 
PCZ 


三 、 化 疗 药物 的 抗 药 性 


痛 细 胞 对 某 一 种 或 多 种 抗 瘤 药 物 发 生 抗 药性 ， 
是 化 疗 失败 的 重要 原因 之 一 。 抗 药性 可 以 是 固有 
的 ， 也 可 以 是 在 化 疗 过 程 中 ， 葡 感 细胞 帘 杀 灭 ， 不 
向 感 的 抗 药 细胞 增殖 成为 细胞 群 的 主体 ， 从 而 获得 
抗 药性 。 发 生 抗 药性 的 生物 北 学 机 制 可 有 多 个 方 
面 ， 例 如 : 

细胞 对 抗 癌 药物 的 摄取 减少 ; 

药物 活化 酶 的 重 或 活性 减低 ， 

药物 去 活 栈 含量 或 活性 增加 ; 

药物 作用 多 向 酶 的 含量 增 商 或 与 药物 的 亲和力 
改变 ; 

DNA 修复 增加 ; 

代谢 替代 途径 的 建立 ; 

细胞 对 药物 的 排除 增加 ， 等 等 。 

Goldie 及 Coleman 曾 从 细胞 动力 学 的 角度 论述 
抗 药性 的 产生 。 他 们 认为 ， 肿 瘤 细胞 在 增殖 过 程 
中 ， 有 较 固定 的 突变 率 ( 约 105) 每 次 突变 均 可 导 
致 抗 药 瘤 株 的 出 现 。 因 此 ， 倍 增 次 数 合 多 【 亦 即 肿 
瘤 负荷 意 太 )、 抗 药 痛 森 出 现 的 机 会 意 大 。 每 次 突 
变 ， 可 导致 对 某 种 药物 发 生 抗 药 ， 同 时 对 密 种 药物 
发 生 抗 药 的 机 会 远 较 小 《例如 ， 对 两 种 药物 同时 抗 
药 的 机 率 为 105x 105= 1054)。 因 此 他 们 主张 ， 为 
防止 抗 药性 的 产生 ， 应 尽早 在 肿瘤 负荷 最 低 时 ， 短 
期 内 使 用 害 种 有 效 抗 巍 药 足 量 ， 以 便 及 时 充分 杀 枣 
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敏感 的 及 对 个 别 药 物 抗 药 的 瘤 细 胞 ， 防 止 抗 药 细胞 
增殖 形成 优势 。 按 照 他 们 的 理论 ，70 年 代 出 现 了 
两 种 无 交 义 抗 药 作用 化 疗 方 案 的 序 哄 交 替 治 疗 ( 例 
如 用 MOPP/ABY 治疗 何 杰 人 金 病 )， 或 尽早 使 用 名 
种 有 效 药 物 (例如 PROMACE-MOPP，PRO- 
MACE-CYytABOM，MACOP.B 等 方案 用 于 治疗 非 何 
杰 金 淋巴 瘤 )， 取 得 了 一 定 的 效果 。 

已 知 有 些 肿 壮 【主要 为 实体 瘤 ) 对 化 疗 不 敏 
感 ， 是 由 于 密 量 瘤 细胞 处 于 非 增殖 的 Go 期 。 由 于 
肿瘤 负 若 傅 大 ， 增 殖 比 率 愈 发，Go 细胞 所 占 比 率 
傅 高 。 故 防治 此 类 抗 药性 的 关键 在 于 尽早 治疗 ， 并 
应 用 一 切 手 段 (包括 手术 、 放 疗 ) 减少 肿瘤 负荷 。 
并 有 人 试用 持续 长 时 间 静 脉 输 注 抗 癌 药 来 克服 此 类 
抗 药性 。 

为 克服 前 述 各 种 生化 机 制 所 致 的 抗 药性 ， 除 强 
调 使 用 联合 化 疗 ， 从 密 个 丢 点 代 澳 途径 打击 肿 效 细 
胸 外 ， 近 来 发 展 了 一 些 “ 药 物 修 饰 ”(Drug Modu- 
dation) 的 治疗 方法 ， 例 如 SFU 并 用 醛 拨 叶 
酸 000，5FU 与 尿 喀 畦 合用 《Kimura 等 )，MTX 
与 5FU 序 贯 使 用 49 等 。 

近年 来 又 发 现 了 两 种 类 型 的 多 药 抗 药性 ， 即 串 
者 同时 对 多 种 作用 机 制 不 同 的 药 ， 如 抗 癌 抗 菌 索 ， 
长 春 碱 类 ， 足 叶 乙 成 {VP-16) 下 放 线 著 素 -D 均 发 
生 抗 药 。 有 些 点 者 被 发 现 癌 纳 胞 带 有 MDR-1 基因 ， 
细胞 膜 上 有 过 基 的 P 糖 蛋白 ,此 种 糖 蛋白 能 使 多 
种 抗 癌 药 物 从 细胞 内 泵 出 ， 造 成 抗 药性 (4 。 已 发 














现 锋 通 道 阻 滞 剂 如 Verapamil 及 Quinidine 有 助 于 克 
服 此 种 抗 药性 ， 但 由 于 心 胜 毒性 ， 限 制 了 临床 使 
用 。 更 安全 的 可 道 转 多 药 抗 药性 的 药物 也 正在 研究 
中 (CFord and Hait 1990)。 

曙 一 类 多 药 搞 药性 系 装 于 拓 朴 异 档 酶 [ 
(Topoisomerase 了 ) 的 活性 变化 或 售 量 过 低 ， 常 导 
致 思 者 对 草 环 类 药物 、VP-16 及 m-AMSA 等 耐 药 。 

此 奸 ， 肿 瘤 细 胞 产生 过 量 谷 胱 甘 肤 (Glu- 
tathione，GSH》 或 谷 鹏 甘 肝 S$ 转 移 酶 (GST} 亦 可 
致 对 多 种 壹 化 剂 抗 药 。 抑 制 GSH 或 GST 活性 的 药 
物 ， 如 丁 束 毛 酸 亚 砚 胺 (buthionine sulfoxime， 
BSO)】 及 利尿 酸 【ethaeryni acid) 正在 试用 于 道 转 
此 类 抗 药性 。 

总 的 说 来 ， 抗 药性 研究 许多 人 奶 停留 在 实验 研究 
的 阶段 ， 临 床上 仍 未 能 很 好 地 解决 此 一 重要 问题 。 

四 、 剂 量 强 度 概 念 

Hryniuk 等 在 和 0 年 代 提 出 了 剂量 强度 的 概念 。 
他 们 所 指 的 “剂量 强度 ”{Dose Intensity，DI)， 是 
不 论 给 药 途 径 ， 用 药方 案 如 何 ， 疗 程 中 单位 时 间 内 
所 给 药物 的 剂量 ， 以 mg/m/ 周 来 表示 。“ 相 对 剂 
量 强 度 "(RDI} 则 指 实际 给 药剂 量 强度 与 一 人 为 
的 标准 剂量 强度 之 比 。 如 系 联合 化 疗 ， 则 可 计算 出 
几 种 药物 的 剂量 强度 及 平均 相对 剂量 强度 。 表 7-6- 
3 举例 示范 剂量 强度 的 计算 方法 。 由 于 剂量 强度 系 
整个 疗程 中 平均 每 周 所 接受 的 剂量 ， 故 在 临床 化 疗 





表 7-6-3 剂量 强度 ， 相 对 剂量 强度 及 平均 相对 剂量 织 度 





州 量 温度 〈DI) 的 计算 万 法 


慨 设 标准 用 药剂 量 
CTX 加 mgy md《 每 天 连 每 使 用 ) 即 560mg/m? 周 
相对 弄 量 强度 《RDI 计算 方法 


标准 用 到 剂量 

CTX 80mg/m*'d {上 每 天 连续 使 用 ) 

使 用 化 好 万 圭 

CTX 1l00mgymzd (第 1 一 14， 每 28 天 ) 
平坦 粕 刘 前 量 强 度 《Average RDIY 计算 方法 


假设 标准 CMF 剂量 《从 每 公斤 剂量 换 桂 为 每 mi 剂量 ， 
CTX 2mg/ kg 日 
MTX 0.7mgrkey 周 
SFU 12mgsy/key 辕 








娅 用 化 疗 方案 
CTX t00mgAinz7d -14 
MTX 40mg/m/d dl, 8 
5-FU 0Dmg/ nm dl,， 名 





x 40) 





剂量 强度 (DID 相对 剂量 深意 CRDI) 
560megxmazy 周 
350mgym?7 周 350/560 = 0.62 
560mgym2y7 周 
28tmegArm27 固 
480mg/m*/ 周 
350mg/'m*/ 周 3507560 = 0,62 
20mg/m*/ 周 20/28 =0,71 
300mgym27 局 3007480 = 0.62 
平均 RDI0. #55 


中 ， 不 论 三 低 每 次 给 药剂 量 ， 或 延长 间隔 时 间 ， 剂 
量 强 度 均 有 降低 。 

动物 实验 治疗 中 可 见 , 减 慨 治疗 药物 的 剂 最 强 
度 , 常 明 显 降低 完全 缓解 率 及 治 症 率 。 表 7-6-4 示 
小 鼠 Ridgway 骨肉 瘤 用 左旋 某 丙 氨 酸 气 草 (1L-PAM) 
及 6-MP 联合 实验 治疗 时 剂量 强度 对 疗效 的 影响 。 


圳 7.6.4 小 限 Ridgway 时 内 瘤 的 实验 治疗 
L-PAM 剂量 温度 与 疗效 的 关系 





相对 剂量 温 民 《RDI 

EF 阐 观察 到 的 序 效 

LPAM 6MP (CL-PAM/ 平坦 色 CR 名 涪 示 
6MP) 

0.82 0.49 1.7 0.66 0 





100 
0.73 1.3 0.56 1.0 如 S50 
D0.55 1.0 .56 D0.78 0D 
0.55 0.33 1.7 D0.44 80 20 
0.36 0.67 0D.54 0.52 $6 
0.27 1.5 0.18 0.89 ?0 
0.24 0.44 0.57 0.35 0 
0.24 0.15 1.6 0.20 0 
D18 1.0 .18 D.50 由 
.12 0.67 0.18 0.50 0 
.08 0.44 0.18 .26 0 


{ 自 Skipper 1986) 


从 表 中 可 见 ， 剂 量 强 度 减 屋 时 ，CR 率 及 治 称 
率 均 明显 降低 ， 尤 以 L-PAM 的 剂量 强度 对 疗效 的 
影响 最 为 明显 ，L-PAM 的 RDI 低 于 0.55 时 ， 即 不 
能 治 意 ， 即 使 提高 6MP 的 RDI 作为 补偿 也 不 能 改 
理疗 效 。 

在 人 类 肿 净 的 临床 化 疗 中 ， 也 已 有 很 多 资料 证 
明 化 疗 剂量 强度 与 治疗 效果 明显 相关 ， 这 已 在 卵 先 
癌 、 乳 癌 、 大 盈 癌 及 凡 巴 瘤 的 治疗 经 验 中 得 到 证 
实 。DeVwita 指出 ， 文 献 报告 MOPP 方案 治疗 何 杰 





(OF 和 oT) 注音 酌 时 中 生 


0 Ww 20 
倍增 次 数 
图 7-6-1 
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金 病 的 治 请 率 各 有 不 同 ， 系 由 于 所 用 药物 的 RDI 
不 同 所 致 。 

在 临床 治疗 中 ,对 有 治愈 可 能 的 患者 ,应 尽 可 能 
使 用 可 耐 爱 的 最 大 剂量 强度 的 化 疗 以 保证 疗效 。 近 
年 来 ,在 粒 细胞 集落 刺激 因子 (G-CSF), 自身 骨髓 移 
植 (ABMT) 及 /或 末梢 血液 造血 干细胞 移植 (PB- 
SCT) 的 支持 下 ,使 用 高 剂量 强度 化 疗 以 提高 化 疗 疗 
效 ,已 日 益 引 起 重视 ,将 在 本 章 下 文中 述 及 。 


第 三 节 合理 使 用 抗 癌 药物 
的 一 些 原 则 


虽然 目前 已 有 至 少 30 名 种 常用 的 有 效 抗 痛 药 ， 
新 的 抗 癌 药物 仍 在 不 断 发 展 ， 但 化 疗 要 取得 良好 的 
疗效 ， 还 必须 有 合理 的 治疗 方案 ， 包 括 用 药 的 时 
机 、 药 物 的 选择 与 配伍 、 剂 量 、 疗 程 、 闻 隔 时 间 等 
等 。 如 何 合 理 使 用 抗 癌 药 物 ， 索 涉 到 药物 的 药理 作 
用 及 其 代谢 动力 学 、 肿 瘤 的 生物 特征 、 包 括 肿瘤 在 
体内 分 布 的 情况 ， 肿 瘤 细 胞 增殖 动力 学 ， 如 增殖 周 
期 时 间 的 长 短 ， 增 殖 比 率 (GF) 的 大 小 等 等 ; 许 
多 临床 用 药方 案 ， 是 从 大 量 病例 的 临床 研究 中 总 结 
出 来 的 。 本 章 不 可 能 对 此 作 全 面 论 述 ， 仅 提出 合理 
用 药 需 考虑 的 一 些 重 要 的 原则 。 

一 、 根 治 性 化 学 治疗 

必须 杀 严 所 有 的 赤 性 细胞 ,此 即 所 谓 [ 完 全 杀 灭 ] 
(total ki 概念 。 此 一 概念 是 目前 根治 性 化 疗 的 重要 
理论 基础 。 其 基本 理论 是 认为 , 要 治 傅 一 例 癌症 患 
者 , 必须 清除 体内 所 有 晋 性 细胞 。 如 体内 有 残存 的 活 
的 恶性 细胞 , 即使 是 单个 细胞 , 亦 将 经 若干 次 的 增殖 
而 使 肿瘤 复发 。 图 7-6-1 简要 地 表示 痛 症 的 发 生发 
展 过 程 中 肿瘤 细胞 数 及 化 疗 可 能 发 生 的 作用 。 





诱导 缀 解 治疗 


河 才 EL 
时 间 


肿瘤 细胞 负荷 体内 肿瘤 细胞 总 数 ) 
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图 ?-6-1 显示 ， 一 个 体 细胞 恶变 后 ， 一 般 经 0 
次 倍增 (分裂 增殖 )， 细 胞 数 夺 10”?， 可 形成 约 lcm 
直径 的 肿块 ， 成 为 临床 可 诊断 的 肿瘤 病灶 。 这 一 过 
程 约 需 数 月 至 数 年 ， 视 不 同 肿 准 细 胞 增殖 的 速度 
倍增 时 间 的 长 得 ) 不 同 而 定 。 当 然 ， 有 些 类 型 的 
肿瘤 ， 在 很 早期 ， 肿 痛风 胞 就 在 体内 弥散 分 布 ， 临 
床 出 现 可 见 的 肿瘤 病灶 时 ， 其 体内 的 肿瘤 细胞 负 蕉 
已 远 超过 10?。 若 早期 经 有 效 的 根治 性 治疗 ， 将 所 
有 恶性 细胞 清除 ， 则 肿瘤 治愈 。 如 椒 经 治疗 ， 约 再 
经 10 次 倍增 ， 肿 瘤 细 胞 负荷 可 达 10*， 约 相当 于 
lkg 重量 的 肿 疤 组织， 往往 可 以 致死 。 若 经 非 可 党 
性 治疗 ， 肿 瘤 细 胞 被 杀 灭 9.999%%， 即 这 5 个 对 
数 杀 灭 ， 体 内 仍 残 瘤 104 肿瘤 细胞 。 此 时 临床 并 不 
能 查 出 任何 肿瘤 病 址 ， 可 称 为 “完全 缓解 ”或 “ 临 
床 治 意 "。 但 停止 治疗 后 ， 残 瘤 的 10+ 肿瘤 细胞 又 
开始 增殖 倍增 ， 经 若干 时 间 后 ， 经 将 超出 I?， 达 
到 临床 复发 。 因 此 ， 有 兹 的 根治 性 化 疗 可 分 为 几 个 
阶段 中 诱导 缓解 化 疗 ， 使 肿瘤 细胞 数 降 至 10? 以 
下 ， 以 达到 临床 完全 组 解 ; 避 缓 解 后 的 巩固 与 强化 
治疗 ,使 肿瘤 细胞 继续 受到 杀伤 ， 直 至 全 部 消失 ， 
方 达 到 真正 的 治 意 。 当 然 ， 也 有 些 学 者 相信 ， 化 学 
药物 将 亚 性 细胞 大 量 条 灭 后 ， 最 后 残存 的 少量 杰 性 
细胞 (至 包 不 超过 10+ 一 105) 也 有 可 能 通过 机 体 本 
身 的 免疫 机 制 被 清除 而 达到 治 意 。 困 此， 在 化 疗 达 
完全 缓解 并 经 巩固 强化 治疗 后 ， 再 加 用 促进 免 冶 的 
药物 可 能 有 助 于 提高 治 息 率 。 

认识 上 述 规律 对 临床 治疗 十 分 重要 。 必 须 充分 
认识 到 ， 临 床上 的 完全 缓解 【所 有 肿瘤 病灶 消失 ) 
并 不 等 于 真正 的 治 息 ， 只 是 完成 了 化 疗 的 第 一 阶 
段 ， 必 须 继续 给 予 充分 的 丽 加 强化 治疗 ， 才 有 可 能 
达到 真正 的 治愈 。 因 抗 瘤 药物 杀 灭 肿瘤 细胞 遵循 
“一 级 动力 学 ” (first order kinetics) 的 规律 ， 即 一 
定量 的 抗 癌 药 物 杀 灭 一 定 比 率 ， 而 非 固定 数量 的 恶 
性 细胞 ， 而 且 经 反复 给 药 后 ， 肿 瘤 细胞 往往 产生 抗 
药性 ， 司 治疗 敏感 性 降低 ， 因 此 ， 虽 然 诱 导 缓 解 期 
已 杀 灭 了 9 站 以 上 的 晋 性 细胞 ， 人 得 巩固 强化 期 的 
沙 疗 常常 更 为 困难 ， 往 往 需要 反复 强烈 的 光疗 程 化 
疗 ， 有 时 和 需 换 用 或 加 用 与 原 诱 导 方 案 无 交 义 抗 药 性 


表 7-6-5 


何 杰 使 遍 





单一 驳 物 


烷 化 剂 ,长 春 码 或 甲 基 平 胖 约 好 私 


的 、 新 的 有 效 治疗 方案 才 有 希望 取得 成 功 。 

试 举 急性 白血病 的 治疗 为 例 。 小 儿 急 性 淋巴 性 
白血病 ， 在 一 些 国 家 已 可 达 60% 一 ?0% 的 涌 愈 率 ， 
但 在 我 国 不 少 地 区 ， 虽 然 也 了 得 很 高 的 完全 缓解 
率 ， 但 长 期 元 病 生存 或 治愈 者 并 不 案 ， 这 主要 由 于 
对 缓解 后 的 巩 国 强化 治疗 不 能 充分 所 致 。 一 切 有 可 
能 取得 根治 性 疗效 的 肿瘤， 都 要 注意 在 临床 完全 绎 
解 后 ， 继 续 给 予 足 人 驶 疗程 的 ， 强 烈 有 效 的 巩 男 强化 
治疗 ， 以 达到 肿瘤 细 胸 的 完全 条 无， 而 达到 真正 的 
治 全 。 

二 、 尽 量 使 用 多 种 药物 的 联 
合 化 疗 

前 已 述 及 ， 不 同 药物 作用 于 细胞 天 期 的 不 同时 
相 。 在 一 个 肿瘤 细胞 群 中 ， 细 胞 分 别处 于 不 同时 
租 ， 单 用 一 种 药物 很 礁 达 到 完全 杀 灭 。 如 将 作用 于 
不 同时 相 的 药物 联合 使 用 ， 则 可 望 达 到 一 次 太 肝 杀 
瑞 况 细胞 ， 这 样 久 可 促使 G 期 维 胞 时 和 增殖 周期 ， 
有 助 于 提高 化 疗 敏 感性 从 而 增高 疗效 。 临 床 的 实践 
中 也 有 大 量 材料 证 明 联 全 化疗 能 明显 提高 疗效 { 表 
7 了 -6.5 

联合 化 疗 方案 的 组 成 ， 应 考 虚 以 下 几 项 原则 ， 

1. 构成 联 台 化 疗 方案 的 各 药 ， 应 该 是 单独 使 
用 时 征明 对 该 各 冶 症 有 效 者 ; 

2. 应 尽量 选择 几 种 作用 机 制 、 必 用 时 相 不 同 
的 药物 组 成 联合 化 疗 方案 ， 以 便 更 好 地 发 挥 协同 作 
用 ; 

3. 应 尽量 选择 毒性 类 型 不 同 的 药物 联合 ， 以 
免 重复 毒 效 相 加 ， 使 忠 者 难以 耐 受 ; 

4. 最 重要 的 是 ， 所 设计 的 联合 化 疗 方 案 应 经 
严密 的 临床 试验 证 明 其 使 用 价值 者 。 

三 、 注 意 处 理化 疗 药 物 的 毒 
副 反 应 

上 文 已 述 及 ， 在 有 效 的 抗 癌 化 疗 中 ， 毒 副 反 应 
几乎 是 不 可 避免 的 。 毒 副 反 应 与 疗效 一 样 ， 通 常 是 


剂 基 依赖 性 的 ， 增 加 剂量 强度 ， 可 能 提高 疗效 ， 毒 
人 性 也 随 之 增加 。 化 疗 的 成 功 与 否 ， 在 很 大 程 彰 上 决 











单一 药物 与 务 种 药物 联合 化 疗 的 完全 组 解 率 比 较 


急性 淋巴 性 白血病 急性 和 粒 错 相 白 血 病 


VCR 或 prednisone 各 % ara-C 或 DRRS25 入 











两 种 酌 物 联合 化 疗 VLE+ Leukeran 63% 


VOR + prednisne B5% ara-C+ DNR 或 ara-C+ 6TG 0% 





三 种 以 上 殉 物 联 全 化疗 ”MOPP 75% 


VOR + pred+ DNR 95% araC+ DNR+6TG S50% 


定 于 如 何 解 雇 好 疗效 与 毒 效 间 的 关系 。 

如 何 才能 在 取 得 最 大 疗效 的 同时 尽 可 能 使 毒 效 
限制 在 可 恢复 与 可 耐 受 的 水 平 ?” 主要 是 使 用 适宜 的 
剂量 、 疗 程 与 疗程 间隔 (这 一 般 是 从 临床 研究 中 确 
定 }; 但 因 不 同 的 个 体 药 物 的 吸收 、 人 分布、 代谢 、 
排除 可 有 差异 ， 故 在 治疗 过 程 中 还 要 密切 观察 与 监 
测 疗效 与 毒性 的 出 现 ， 必 要 时 需要 监测 血 药流 度 ， 
并 在 必 蓝 时 据 以 调整 给 药剂 量 。 

为 了 减轻 药 的 毒性 ， 曾 采用 过 多 种 措施 ，; 

1. 改变 给 药 途 径 ， 在 某 些 病人 ， 可 采用 胸 、 
腺 腔 内 给 药 ， 动 号 内 渡 注 ， 肿 瘤 内 局 部 注射 等 方 
法 ， 以 提高 肿瘤 内 药物 浓度 ， 降 低 系 统 循环 中 的 血 
药 浓度 。 有 奎 还 可 采用 肢 性 体外 循环 灌注 ， 或 阻 断 
腹 主 动脉 血 流 使 药物 限于 上 半身 循环 的 “半身 化 
疗 ” 等 。 这 些 方法 ， 在 某 些 情况 下 有 其 一 定 用 途 ， 
但 应 看 到 许多 肿瘤 系 一 全 身 性 疾 趾 ， 化 疗 不 同 子 手 
术 和 放疗 的 优 势 正 在 于 它 是 一 种 作用 于 全 身 的 ， 系 
统治 疗 方 法 ， 故 局 部 给 药 只 能 在 特定 情 沈 下 应 
用 。 

2. 给 与 适当 的 解毒 剂 配 伍 应 用 。 馈 如 使 用 超 
大 剂量 的 甲 氨 蝶 叭 (MTX)、 每 次 可 达 3 至 108 其 
至 更 大 剂量 ，6 一 12 小 时 后 再 给 与 醛 氢 叶酸 《citre- 
vorum factor) 解救 ， 在 骨肉 瘤 太 淋巴 瘤 、 白 血 病 等 
的 治疗 中 可 发 挥 一 定 作 用 ; 又 如 在 治疗 到 性 肪 腹腔 
积 液 时 ， 腔 内 给 与 大 剂量 顺 气 氟 铂 《cisplatin)， 全 
身 再 给 与 硫 代 梳 酸 钠 解毒 ， 有 可 能 提高 疗效 、 减 低 
毒性 。 

3. 成 分 输血 的 使 用 。 在 肿瘤 化 疗 的 毒性 反应 
中 ， 血 液 毒 性 (白细胞 政 少 ， 血 小 板 威 少 } 是 最 常 
见 、 最 重要 的 ， 可 诱发 严重 感染 或 出 血 。 化 疗 中 ， 
必要 时 输 注 浓缩 血小板 或 白细胞 对 防治 严重 出 血 或 
感染 有 一 定价 值 。 

4, 无 蕊 病房 的 使 用 。 强 烈 化 疗 后 , 常 引 起 粒 细 
胞 缺乏 及 免疫 抑制 , 病 者 易于 感染 。 将 患者 慎 于 无 
菌 病 房 , 如 空气 层 流 病房 (laminar air flow units), 并 
给 与 预防 性 抗生素 ,对 减少 感染 有 一 定价 值 。 

5. 造血 生长 因子 的 使 用 ， 有 助 于 促进 化 疗 后 
中 性 粒 细胞 的 尽快 恢复 。 

6, 骨 骨 称 植 ”包括 自体 骨 骼 移植 与 同系 骨髓 
移植 。 前 者 是 在 强烈 化 疗 前 ， 先 抽出 患者 本 人 的 骨 
骨 液 低温 保存 ， 化 疗 后 再 将 骨 骨 回 输 ， 这 样 可 使 一 
部 分 骨髓 造血 干细胞 免 受 抗 瘤 药物 的 损害 ， 有 助 于 
造血 功能 的 恢复 。 同 系 骨 岗 移 植 系 在 强烈 化疗 (或 
加 放射 后 输入 HLA 配 型 送 傅 的 同 种 骨髓 {通常 
取 自 同胞 兄弟 疙 妹 )。 骨 艇 移植 对 提高 肿瘤 与 白 血 
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病 的 疗效 有 相当 价值 。 

四 、 注 意 根 据 不 同 的 治疗 目 
的 分 别 设计 不 同 的 治疗 方案 

癌症 治疗 的 自 的 ， 当 然 应 该 是 治 意 病人 ,但 目 
前 并 非 每 一 病例 均 有 此 现实 可 能 。 对 化 疗 不 能 治 
息 ， 也 不 能 有 效 延 长 存活 期 的 患者 ， 盲 月 使 用 强烈 
化 疗 ， 徒 增 病 人 的 痛苦 ， 并 可 能 反而 加 速 病人 的 死 
亡 。 因 此 ， 应 根据 治疗 可 能 达到 的 效果 、 确 定 不 同 
的 治疗 目的 ， 并 制定 相 应 的 策略 与 具体 方案 。 

1. 根治 性 化 疗 (eurative chemotherapy】 有些 
肿瘤 经 积极 的 化 学 治疗 后 有 治 钨 可 能 ， 如 急性 白 血 
病 《 特 别 是 小 儿 急 琳 白 血 病 )、 绒 癌 及 恶性 前 萄 胎 、 
何 杰 金 病 、 非 何 杰 金 淋 巴 痛 、 罕 刀 癌 等 。 此 类 肿 
瘤 ， 应 尽早 开始 给 与 正规 的 强烈 的 足够 剂量 的 化 
疗 ， 并 应 使 用 足够 的 疗程 ， 不 可 因 顾 虚 毒 副 反 应 而 
随意 减低 剂量 ， 不 可 任意 延长 化 疗 后 的 间歇 期 ， 不 
可 在 取得 临床 完全 缓解 后 即 中 止 治疗 ， 须 坚持 完成 
根治 性 的 全 程 治疗 方案 。 姑 息 或 半途 而 记 将 使 惠 者 
失去 治 商 的 机 会 。 强 烈 化 疗 常 产生 种 种 毒 副 反应 ， 
应 鼓励 患者 忍受 暂时 的 痛苦 与 不 便 ， 坚 持 治疗 ， 争 
取胜 利 。 这 些 疾 病 如 不 进行 有 效 治 疗 ， 均 以 死亡 告 
终 ， 故 长 程 强烈 化 疗 中 ， 为 了 争取 治愈 即 司 置 致 死 
性 毒 副 反 应 的 风险 也 是 值得 的 ， 当 热 ， 应 尽 最 大 努 
力 防止 与 处 理 各 种 毒 珊 反 应 。 

2, 站 息 性 化 疗 【palliative chemotherapy) 与 上 
述 情 况 相 反 ， 有 不 少 肿 瘤 ， 虽 前 的 化 疗 并 不 能 达到 
治 合 的 目的 ， 有 些 甚至 也 不 一 定 能 达到 延长 存活 期 
的 目的 。 此 时 应 认真 的 权衡 化 疗 可 能 带 来 的 好 处 与 
其 毒 副 反 应 可 能 给 病人 造成 的 痛苦 与 危险 ， 决 定 治 
疗 策略 。 例 如 ， 对 晚期 非 小 细胞 型 肺癌 、 结 肠 癌 、 
食管 癌 等 ， 化 疗 敏感 性 差 ， 只 有 部 分 患者 化 疗 后 肿 
瘤 可 获 和 暂时 性 缩小 。 化 疗 不 能 治 人 请 ， 也 不 一 定 能 延 
长 存活 期 。 对 这 些 肿瘤 ， 若 有 压迫 、 梗 阻 症状 ， 化 
疗 有 可 能 取得 暂时 缓解 症状 的 疗效 ， 若 并 无 压迫 梗 
阻 症状 ， 则 化 疗 不 一 定 对 患者 有 何 帮助 ， 故 除 为 研 
究 的 目的 外 ， 有 人 主张 不 一 定 需 用 积极 化 疗 ， 或 仅 
给 与 安奈 性 治疗 。 晚 期 乳腺 癌 、 胃 癌 、 春 咽 况 等 ， 
对 化 疗 的 获 感 性 稍 优 于 非 小 细胞 肺 疤 及 结肠 净 ， 除 
可 姐 解 症状 外 ， 有 可 能 延长 患者 的 存活 期 ， 但 不 能 
治 意 。 因 此 可 使 用 稍 积极 的 化 疗 ， 世 仍 应 与 根治 性 
化 疗 区 别 ， 不 必 过 分 追求 治疗 的 彻 育 性 ， 应 同时 考 
虑 到 患者 毒 副 反 应 的 大 小 及 生活 质量 的 高 侈 ， 应 以 
反应 小 、 痛 苦 小 ， 能 带 病 延 年 为 治疗 目的 。 

值得 注意 的 是 ， 不 恰当 的 过 分 积极 的 站 息 论 
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生活 质量 也 可 能 下 降 〈 图 7-6-2}。 





7-6-2 治疗 后 患者 的 在 活期 及 生活 岳 量 曲线 
深 色 面 积 代表 有 效 姑息 治疗 取得 的 效益 


表 7-6-6 血 象 过 低 式 肝 肾 功能 不 金 时 化 疗 药 物 的 刻 量 调整 









































北 疗 当日 血 象 建议 用 药剂 量 % 
白细胞 数 血小板 数 ， Other tmyelotozxic 。， Casher non myelotoxie 
《xD 《x10007mne) Nitrosoureas drugs Winecristimne drugs 
之 4 >150 100 100 100 100 
3.5-4 120-150 SD 75 100 100 
3.0-3.5 100.120 0 50 100 100 
2 了 >100 0 25-50 100 100 
2-3 S50-100 Lh 25 100 100 
-> > 和 0 0 sO 100 
1- 2 50 0 0D 0 100 
< >0 从 D 自 心 
血 细 柏 最低 数 
建议 用 药 %% 比例 数 
白细胞 《permm?》 血小板 x1000/mm;) 
1000-2000 75-100 75 
500-999 S00-75 50 
S00 < 25 
如 上 一 疗程 血 象 降 至 危险 水 平 ， 风 应 威 低 化 疗 剂 量 
肝 {或 ) 所 功能 不 全 时 药物 剂 粳 改变 
) 凤 功 旨 不 全 肝 功 能 变化 
Drug class 
减 量 慎 用 三 量 刷 用 
烷 世 剂 Cisplatin" Cyclophosphamide - Cyclophospbhamide 
Melphalan 
抗 懂 澳 物 Methotrexare Fluorouracil Aracytidine Fluorouracil 
Mercaptopurine Mercaptopurine Cytarabine 
Thioguanine Thioguanmne 
肿瘤 沪 生 球 Actinomycin D Mithramycin Actinomycin D iithramycim 
Mitomycin-C Bleomycin NMitomyein-C 
Adriamycin " 
Daunomycin” 
植物 生物 碱 VP-16-213 Vineristine " 
Vinblastine ” VP-16 213 
Vindesine " 
其 他 Procarbazine Hydroxyurea Procarbazine Hydroxyurea 
Dacarbazine Dacarbazine Hexsmethylimelamines 
Streptozocin " Miitotane 
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3, 研究 性 化 学 治疗 【investigational chemother- 
aphy ) 肿瘤 化 学 治疗 还 是 一 门 发 展 中 的 年 青学 
科 ， 仍 在 不 断 进行 临床 研究 ， 以 求 提高 疗效 。 特 别 
是 对 目前 治疗 效果 仍 不 满意 的 肿瘤 ， 探 索 新 的 治疗 
方案 ， 不 断 创造 新 的 【治疗 ) 经验、 是 一 项 十 分 重 
要 的 任务 。 因 此 ， 如 上 面 提 及 的 非 小 细胞 型 肺癌 ， 
虽然 目前 并 还 没有 十 分 有 效 的 治疗 方案 ， 但 也 有 不 
少 癌症 中 心 为 研究 的 目的 而 设计 试用 非常 强烈 积极 
的 北 疗 方案 。 当 然 ， 研 究 性 的 治疗 试验 应 符合 公认 
的 医疗 道德 准则 ， 通 常 诺 取 得 受 试 者 的 同意 并 努力 
保障 受 试 者 的 实 全 ， 且 应 有 民 锯 设计 的 年 究 方案 ， 
使 试用 的 结果 确 能 达到 科学 的 目的 。 

4. 辅助 性 化 学 洛 疗 【adjuvant chemotherapy ) 

这 通常 是 指 手术 或 放射 治疗 消除 原 发 肿瘤 或 主要 
肿瘤 病灶 后 ， 再 补充 给 予 化 学 治疗 。 不 少 实体 癌 ， 
临床 检查 似乎 还 是 局 部 性 的 、 有 可 能 用 外 科 手 术 作 
根治 切除 ， 事实 上 已 有 亚 临 床 的 微 转移 灶 (mi- 
crometastatic foci) 存在 ， 因 此 单 用 手术 或 局 部 放疗 
并 不 能 治愈 ， 远 处 的 转移 灶 终 将 表现 出 来 。 例 如 工 
期 乳腺 癌 ， 作 “根治 性 ”切除 后 10 年 ， 远 处 出 现 
转移 者 可 高 达 50% 一 80%。 上 骨肉 六 在 截肢 治疗 后 ， 
1 年 内 约 有 85% 患 者 出 现 肺 转 称 。 在 这 些 病例 ， 实 
际 上 微 转 称 灶 星 已 存在 。 手 术 后 加 以 系统 辅助 化 
疗 ， 在 下期 乳腺 瘤 、 骨 了 肉瘤 以 及 软组织 和 肉瘤， 小 儿 
Wilm 瘤 等 , 均 已 取得 肯定 的 改善 疗效 的 婧 毕 , 对 胃 
擅 术 后 辅助 化 疗 也 有 一 定 效果 。 近 年 来 , Dake's C 
期 大 上 肠 癌 术 后 辅助 化 疗 的 疗效 也 得 到 肯定 。 

但 并 非 所 有 肿瘤 均 已 证 明 术 后 加 辅助 化 疗 能 改 
善 予 后 。 例 如 ， 运 今 为 止 ， 非 小 细胞 肺癌 尚未 被 证 
实 术 后 化 疗 是 否 有 肯定 的 价值 。 因 此 ， 实 体 瘤 手术 
后 是 否 需 要 来 用 辅助 化 疗 应 视 具 体 情 况 而 定 ， 对 作 
用 不 肯定 者 ， 可 考虑 作 随 机 对 照 临床 试验 加 以 明 
确 。 

5. 新 辅助 化 疗 (Neo-Adjuvant Chemotherapy) 
则 手 术 或 放疗 前 先 给 化 学 治疗 ， 其 原理 及 作用 已 见 
本 章 第 一 节 ， 不 再 效 述 。 


第 四 节 ”临床 工作 中 如 何 决定 
选用 化 疗 方案 


目前 ， 可 殿 选 用 的 有 效 化 疗 药物 达 30 一 和 种 。 
在 实际 临床 工作 中 ， 病 者 是 各 适宜 化 疗 ? 应 该 选 择 
单 药 化 疗 还 是 联合 化 疗 ” 应 选用 什么 药物 ? 应 用 多 
大 剂量 ? 疗程 应 多 长 ? 这 些 都 是 十 分 实际 的 问题 。 
虽然 不 同 的 临床 化 疗 学 家 可 有 不 同 的 经 验 ， 但 一 般 
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均 应 遵循 下 列 原则。 

{ 一 ) 充分 了 解 患者 的 情况 

首先 应 明确 患者 的 诊断 ， 通 常 应 取得 组 织 学 或 
细胞 学 诊断 。 因 为 化 疗 药物 常 具 有 较 明 显 的 毒 副 反 
应 ， 包 括 致 畸 ， 致 突变 及 致癌 的 潜在 可 能 性 ， 因 
此 ， 只 有 经 病理 组 织 学 或 细胞 党 确诊 的 患者 ， 才 宜 
考虑 给 与 化 学 党 疗 。 仅 有 临床 拟 似 诊断 就 轻率 地 给 
与 化 疗 或 作 试 验 性 化 疗 ， 是 不 适宜 的 。 在 少数 情况 
下 ， 确 实 难以 取得 组 织 学 /细胞 学 材料 ， 也 许 在 临 
床 及 实验 室 检查 有 十 分 确实 肯定 的 诊断 证 据 下 ， 才 
适宜 化 疗 。 

组 织 学 诊断 的 目的 不 仅仅 是 为 了 确诊 ， 有 时 ， 
组 织 学 分 型 对 于 决定 化 疗 药物 的 选择 ， 预 测 治 疗 结 
些 的 优先 及 制定 整个 治疗 方案 都 具有 诀 定 性 意义 。 
例如 ， 小 细胞 型 及 非 小 细胞 型 肺癌 ， 具 有 完全 不 同 
的 生物 学 规律 及 治疗 选择 ， 在 塞 丸 生 殖 细胞 瘤 中 ， 
精 原 细胞 瘤 及 非 精 原 细 胞 痛 ， 对 治疗 的 反应 不 同 ; 
晋 性 淋巴 瘤 的 不 同 组 织 类 型 ， 更 有 着 完全 不 同 的 临 
床 经 过 及 治疗 选择 。 

其 次 应 了 解囊 者 肿瘤 侵犯 的 范围 ， 即 分 期 
[Staging)。 不 仅 从 临床 表现 及 体检 来 了 解 ， 还 应 采 
用 现 有 的 各 种 影像 学 检查 等 实验 手段 ， 来 了 解 肿瘤 
在 体内 侵犯 范围 。 有 时 ， 肿 瘤 在 体内 已 有 播 散 形成 
了 微 转移 灶 ， 现 有 的 诊断 方法 尚 无 法 确诊 ， 需 要 医 
师 具 有 丰富 的 知识 和 经验 ， 了 和 解 各 种 瘤 瘤 的 发 展 规 
律 来 加 以 判断 。 酝 如 ， 小 细胞 型 肺癌 ， 不 论 临床 检 
查 发 现 的 病变 范围 如 何 ， 均 应 视 为 全 身 性 的 病变 进 
行 企 身 系 统治 疗 (Systemic treatment)， 又 如 乳癌 
症 如 腋窝 淋巴 结 受 犯 ， 特 别 是 超过 + 个 以 上 淋巴 关 
阳性 时 ， 应 考虑 有 盐 和 一般 和 的 机 会 已 存在 远 处 
亚 临 琳 转 移 灶 。 了 解 及 判断 肿瘤 侵犯 的 范围 ， 对 决 
定 有 无 化 疗 的 必要 ， 判 断 局 部 治疗 手段 〈 外 科 和 手术 
及 /或 放射 治疗 ) 是 否 已 能 治 意 该 例 患 者 ， 有 决定 
性 的 意义 。 

此 外 ， 还 必须 了 解 忠 者 的 一 般 健 康 状况 。 这 包 
括 两 个 方面 。 其 一 是 了 解 患者 是 和 否 同 时 患 有 其 他 全 
身 疾病 ， 如 粮 尿 病 ， 冠 心病 ,高 血压 病 ， 缚 核 病 
等 ， 并 了 解 患 普 的 肝 、 肾 、 心 脏 等 主要 脏 器 功能 有 
无 受 损 。 如 并 有 其 他 全 冰 疾患 ， 或 重要 尽 器 功能 不 
全 者 ， 应 认真 权衡 化 疗 的 必要 性 、 化 疗 可 能 取得 的 
疗效 及 化 疗 可 能 造成 的 毒 副 反应 或 不 良 后 果 ， 岂 定 
是 否 适 宜 化 疗 ， 或 是 否 需 要 减低 化 疗 药物 的 剂量 ， 
或 在 选用 药物 时 是 否 需 要 避免 某 种 药物 。 

在 骨髓 或 肝 肾 功能 不 全 时 , 可 考虑 减低 化 疗 药 
的 用 量 。 当 然 , 非 足 量化 疗 , 会 影响 对 肿瘤 的 疗效 。 
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表 7-6-7 病人 的 活动 状况 (PS 计 分 ) performance Status 


ECOG + 美 乐 地 区 肥 赣 协作 组 》 





卡 劳 夫 斯 基 Ckarnolsky》 


一 如 正常， 无 个 适 或 辆 征 能 进行 正常 活动 ， 有 和 轻 灿 病 














型 阶 


成体 
积极 工作 


角 
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人 的 需求 








指标 

活动 自如 ， 能 无 约束 进行 发 质 前 全 部 活动 0 0 让 
体力 活动 受 有 影响， 但 不 用 卧床 ， 并 剃 进入 可 1 30 
坚 夺 从 着 忌 的 工作 ， 如 贤 的 家 务 ， 办 公 室 工 70 
址 肝 卧床， 生活 杰 衣 自 理 ， 但 不 能 进行 任何 2 60 
工作 活动 ， 白 天 过 中 时 间 仿 可 行走 坐 站 $0 
宕 才 竺 加 分 自 旭 ， 白天 过 侍 时 间 要 卧床 或 坐 ” 3 40 

了 0 
完全 失去 酒 动力 ， 完 全 不 能 自理 ， 强 这 卧床 +4 20 
就 坐 柯 10 
死亡 5 


评价 患者 一 般 健康 状况 的 另 一 指标 是 评价 其 活 
动 状 态 {Performance Status]。 活 动 状态 是 从 患者 
的 体力 来 了 解 其 一 般 健 康 状 况 和 衰弱 程度 的 指标 。 
国际 常用 的 有 Karnofsky 活动 状态 评分 表 ( 见 附 表 
7-6-7)。 通 常 ，Kamofsky 活动 状态 评分 车 在 和 %% 
以 下 ， 治 疗 反 应 常 不 佳 ， 县 往往 难以 耐 受 化 疗 反 
应 。 美 国 东 部 肿瘤 协作 组 {ECOG》 则 制定 了 一 个 
较 简 化 的 活动 状态 评分 表 ( 见 附 表 7-6-7)。 

将 虑 者 的 活动 状态 分 为 0 至 4 共 5 级 。 活 动 状 
态 3,，4 级 的 病人 一 般 不 适宜 进行 化 疗 。 

{二} 确定 治疗 目标 

根治 性 化 疗 ? 姑息 性 化 疗 ? 研究 性 化 疗 ” 还 是 
辅助 化 疗 、 新 辅助 化 疗 ? 详 见 本 章 第 三 (四 ) 节 。 

{三 】 了 解 息 者 的 治疗 史 

初 治 抑 复 治 ? 

和 患者 这 去 的 治疗 忠 ， 对 估计 本 次 化 疗 的 疗效 及 
决定 用 药 十 分 重要 。 对 过 去 从 未 用 过 化 疗 的 病人 ， 
往往 对 化 疗 药物 比较 繁 感 ， 可 望 取 得 较 好 的 疗效 。 
此 时 一 般 应 选用 一 线 标准 化 疗 方案 治疗 。 如 过 去 已 
经 用 过 一 线 化 疗 方案 并 取得 较 好 疗效 ， 现 又 复发 ， 
可 考虑 重复 原 方 案 治疗 ， 但 疗效 往往 较 首 次 治疗 为 
差 。 若 已 使 用 一 线 化 疗 方案 无 效 ， 则 应 考虑 改 用 二 
线 化 疗 方 案 ， 观 察 疗 效 。 

癌症 往往 容易 对 抗 始 药物 产生 抗 药 性 ， 首 次 治 
疗 即 采用 足 量 的 一 线 标准 放 案 ， 用 足疗 程 ， 如 有 党 
熏 希 望 者 ， 应 在 首次 治疗 取得 完全 缓解 ， 并 继续 给 
与 巩 国 强化 治疗 ， 争 到达 到 根治 。 治 疗 后 复发 ， 或 
对 一 线 方 案 已 发 生 抗 药 的 病例 ， 采 用 二 、 三 线 化 疗 
方案 ， 通 常 只 有 可 能 取得 短 时 间 的 姑息 疗效 ， 很 少 
取得 长 期 持续 缓解 的 满意 效果 。 

(中 ) 治疗 的 性 质 

是 商人 临床 试验 (Clinical Triai) 的 病例 ?还 
是 不 纳入 临床 试验 ， 完 全 以 治疗 为 目的 ? 
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由 于 癌症 化 学 治疗 的 疗效 仍 不 满意 ， 新 的 化 疗 
药物 和 新 的 治疗 方案 正在 不 断 的 研究 中 ， 癌 症 化 学 
治疗 是 一 门 发 展 十 分 迅速 、 研 究 十 分 活 研 的 学 科 。 
不 论 是 研究 新 的 抗 癌 药 物 ， 或 发 展 新 的 化 学 治疗 方 
案 ， 都 离 不 开 临 床 试验 。 上 之 无 疑问 ， 这 对 肿瘤 治疗 
的 进步 ， 从 而 造福 人 类 是 十 分 必要 的 。 但 临床 试验 
的 病例 选择 ， 应 有 严格 的 伦理 学 及 科学 原则 。 一 般 
来 说 ， 凡 应 用 更 有 标准 疗法 能 够 取得 明显 疗效 ， 特 
别 是 有 党 僵 希望 的 患者 ， 不宜 选 作 临 床 试验 的 对 
象 。 只 有 缺乏 有 效 治疗 方法 或 已 用 标准 治疗 失败 的 
病例 ， 才 适宜 选用 进行 净 床 试验 。 

选 作 临床 试验 的 病例 ， 其 治疗 方法 当然 应 遵循 
临床 试验 的 计划 。 凡 未 列 入 临床 试验 的 病例 ， 均 应 
选用 标准 治疗 方案 。 可 参照 患者 过 去 治疗 的 历史 ， 
分 别 选 用 一 线 、 二 线 或 三 线 治 疗 方案 。 

所 请 标准 治疗 方案 ， 晨 指 已 粥 过 足够 病例 的 临 
床 研 究 ， 疗 效 已 得 到 充分 证 实 ， 且 可 以 重复 ， 得 到 
普遍 承认 的 治疗 方案 。 美国 国家 癌症 研究 所 
(NCL) 将 这 些 方案 列 入 殿 医 师 查 阅 的 电脑 数据 库 
PDQ (Physician's Data Query ) 并 鼓励 临床 医师 使 
用 。 在 许多 经 典 的 教科 书 及 化 疗 手 册 中 ， 均 列 有 这 
些 标准 党 疗 方案 。 本 书 也 选 列 部 分 标准 治疗 方案 供 
读者 参考 。 

读者 在 使 用 这 些 标准 方案 时 ， 最 好 查阅 方案 报 
告 时 的 原文 ， 以 便 确 切 地 了 解 其 正确 剂量 、 时 间 、 
疗程 ， 必 须 的 支持 治疗 等 。 应 注意 ， 如 患者 合并 放 
疗 可 能 需 厂 少 化 疗 剂量 。 必 要 时 也 需 按 前 文 所 述 ， 
根据 患者 的 活动 状况 ， 血 象 、 肝 肾 功能 ， 并 考虑 患 
者 的 年 龄 ， 治 疗 目 标 等 ， 对 治疗 方案 中 的 用 药剂 量 
及 间隔 时 间 给 与 适当 的 调整 。 

值得 注意 的 是 ， 标 准 治 疗 方案 ， 并 非 长 期 固定 
不 变 的 。 临 床 化 疗 系 一 非常 活跃 的 学 科 ， 志 界 各 国 
学 者 不 断 在 进行 临床 试验 进行 新 的 探索 ， 和 希望 用 更 
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好 的 、 新 的 药物 与 治疗 方案 来 取代 老 的 治疗 方案 ， 
从 而 提高 疗效 。 从 事 化 学 治疗 的 临床 医师 ， 应 经 常 
注意 新 的 研究 动态 ， 了 解 什么 是 最 新 认可 的 标准 治 
疗 方案 。 在 检索 文献 时 ， 应 区 别 哪 些 是 新 的 挥 索性 
研究 {Pilot Study}， 哪 些 是 已 经 普遍 承认 的 新 的 标 
准 治疗 方案 。 探 索性 研究 ， 需 经 反复 重复 验证 ， 有 
时 在 复 验 中 发 现 并 不 优 于 原 有 的 标准 治疗 方案 而 被 
搁置 或 咨 定 ， 只 有 经 重复 验证 普遍 确认 的 方案 ， 才 
能 成 为 新 的 标准 治疗 方案 。 

(五 ) 化 疗 药物 敏感 性 试验 与 肿瘤 化 疗 的 个 体 化 

上 文 所 述 标准 治疗 方案 是 从 较 大 系列 病例 的 临 
床 试验 中 删 选 出 来 的 。 但 癌症 和 患者 对 治疗 的 反应 个 
体 莽 异 很 大 。 同 一 化 疗 方案 对 同一 种 病理 类 型 的 瘤 
证 ， 有 些 息 考 可 车 明 显 疗效 ， 另 镍 一 些 串 者 则 完全 
无 效 。 这 是 确实 存在 的 一 个 重要 问题 。 

能 否 像 治疗 感染 性 疾患 进行 致 病菌 药 繁 试验 ， 
决定 选用 抗菌 药物 那样 ， 利 用 每 个 病人 自身 的 肿瘤 
组 织 第 选 出 有 效 药 物 ， 进 行 有 针对 性 的 个 体 化 药物 
治疗 ? 这 种 设想 是 颇具 吸引 力 的 。 近 30 年 米 各 国 
学 者 设计 了 许多 体外 及 体内 肿瘤 药物 敏感 性 试验 方 
法 。 体外 试验 以 1977 年 Hamburger 及 Salmon 报告 
的 体外 肿瘤 集落 形成 试验 为 代表 ， 在 体外 琼脂 平 严 
培养 肿瘤 细胞 ， 肿 瘤 干细胞 连续 分 竟 形 成 集落 ， 观 
察 药物 对 集落 形成 的 搞 制 效果 ， 反 映 肿 瘤 细 胞 增殖 
能 力 的 变化 。 采 用 此 一 方法 的 报告 很 和 多。 对 卵 某 
癌 、 骨 髓 瘤 及 恶性 黑色 索 瘤 的 检测 较为 成 功 ， 据 报 
告 ， 此 法 预测 抗 药 (化疗 不 敏感 ) 的 准确 率 达 到 
96%， 但 预测 药物 有 效 的 准确 率 仅 达 62%。 此 法 
量 试用 者 很 多 ， 但 存在 不 少 问题 ， 如 中 难以 区 别 肿 
瘤 细 胞 团 块 及 真正 的 集落 形成 : 钨 许多 实体 疹 如 乳 
了 蛛 瘤 、 肺 癌 、 大 世 妆 细胞 在 体外 难以 生长 ， 形 成 集 
落 者 少 ， 可 能 低 于 1%:; 地 需 2 一 3 周 方 能 获得 结 
果 ， 不 方便 临床 使 用 ;中 检测 药物 能 力 差 ， 特 别 是 
需要 代谢 活化 的 药物 ， 而 环 碍 本 腕 、 六 甲 喀 胶 、 甲 
基 莹 膨 等 ， 购 不 语 宜 用 此 法 检验 ; 名 体外 药物 接触 
难以 模拟 体内 药物 的 法 度 及 药物 作用 时 间 等 等 。 体 
内 试验 则 将 病人 的 肿 痛 细 胞 接种 到 无 胸腺 宰 鼠 或 免 
痉 抑 制 后 的 正常 小 鼠 的 皮下 或 肾 色 膜 下 ， 观 察 药物 
治疗 后 肿瘤 的 大 小 及 病理 变化 。 其 缺点 为 裸 鼠 试验 
费用 昂贵 ， 正 常 小 鼠 则 移植 瘤 受 宿主 免疫 力 影 响 ， 
可 造成 想 阳 性 或 候 阴 性 ; 试验 时 间 长 ， 不 便 痢 床 使 
用 等 。 试 验 结果 与 临床 治疗 实际 效果 的 符合 率 也 并 
不 高 ， 据 沈 靖 南 综 合 ， 仅 有 61%， 且 获取 捉 痛 标 
本 后 能 完成 试验 者 【标本 利用 率 ) 仅 36%。 

总 的 来 说 ， 肿 瘤 药 铂 预 测试 验 仍 是 一 个 活 政 的 














研究 领域 ， 但 目前 仍 未 达到 临床 常规 使 用 的 阶段 。 
大 部 分 研究 资料 属于 回顾 性 研究 ， 真 正 按 测 艇 的 结 
果 来 治疗 病人 的 前 脆性 研究 还 很 少 。 

结论 : 在 实际 临床 工作 中 邵 何 选择 北 疗 方案 ? 
目前 ， 除 进行 临床 试验 的 病例 外 ， 应 选用 标准 治疗 
方案 。 因 标准 治疗 方案 是 经 过 较 大 宗 病例 临床 试 
验 ， 并 常 经 重复 验证 证 实 疗 效 ， 为 国内 外 肿瘤 化 疗 
界 所 公认 ， 最 有 希望 取得 尽 可 能 好 的 疗效 。 不 应 该 
无 依据 地 随意 选择 几 各 化疗 药物 挤 凌 成 自 拟 的 联合 
化 疗 方案 给 病人 进行 治疗 。 当 然 ， 我 们 可 以 设想 茶 
些 药物 的 组 合 可 能 具有 优越 性 ， 但 这 种 设想 只 有 经 
过 仔细 设计 并 认真 组 织 施行 的 临床 研究 所 证 实 ， 才 
能 成 为 新 的 ， 可 应 用 于 临床 治疗 的 方案 。 而 且 ， 应 
通过 随机 对 照 临床 研究 ， 才 能 说 明 新 拟 的 方案 是 否 
优 于 原 有 的 标准 化 疗 方案 。 


第 五 节 常见 癌症 的 标准 
治疗 方案 


上 六 已 述 及 ， 标 准 治 疗 方案 是 经 过 临床 试验 和 
治疗 实践 ， 为 多 数学 者 所 公认 的 治疗 方案 ,但 并 没 
有 任何 权威 机 构 予 以 规定 。 此 章 我 们 参照 多 种 经 典 
著作 结合 自己 的 体会 ， 主 要 参照 1993 年 M，D. 
Anderson 医院 Robert S Benjamin 雹 主编 的 治疗 手 
妈 ， 推 荐 各 主要 次 瘤 最 常用 的 标准 治疗 方案 供 读 者 
参考 。 对 各 种 况 瘤 的 治疗 ， 读 者 当然 还 应 参阅 本 书 
各 论 各 章 ， 并 经 常 注意 新 的 治疗 进展 。 

(一) 乳 叉 冶 (转移 性 ) 

CMP 

CTX 00mg/m ie day 1 

MTX 30mg/mi iv day 1 and 8 

SFU 400mg/m’ iv day 1 and 8 

每 28 天 重复 


CTX S00mg/mi iv day l 

ADR SOmg/m’ iv day 1 

SFU SOOmg/m’ iv day 1 
每 21 天 重复 


SFU SO0mg/m iv day 1, 8 
ADR SOmg/m’ iv day 1 
CTX SO0mg/m’ iv day 1 

每 28 天 重复 


CTX 400mg/m iv day 1 


和 
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MTX 30mgyrm iv day 1 and 8 
SFU 400mg/m iv day 1 and & 
VCR lmg iv day 1 and 8 
Pred 20mg qid.P.O.day 1 to 7 
每 28 天 重复 
乳癌 辅助 化 疗 
CMF CTX 100mg/m’: PO day 1 to 14 
MTX 40mg/m iv day 1 and 8 
SFU 600mg/m’: iv day 1 and 8 
每 28 天 重复 
60 岁 以 上 病人 ，MTX 改 为 30mg/mm*，5FU 
改 为 400mg/ mm 
说 明 : 
1. 转移 性 乳癌 化 疗 通常 是 姑息 性 化 疗 。 
2. 初次 化 疗 者 ， 在 部 分 消 疗 反应 为 PR， 约 5- 
38% 可 能 取得 CR。 取 得 缓解 者 ， 生 活 质 量 可 改善 。 
3. 取得 缓解 后 应 维持 治疗 多 长 时 间 ， 尚 无 统 
一 意见 。 
4. 治疗 方案 中 ， 坟 含 阿 圳 罕 的 FAC 及 不 含 阿 
霉 罕 的 CMF 为 代表 。 通 常 含 阿 霉 素 的 方案 缓解 率 
较 高 。 
5. 治疗 失败 后 的 挽救 治疗 (Salvege Therapy) 
可 考虑 用 ， 
MMC 20mg/m’ iv day 1 
VLB 4.S5mg/m iv day 1, 21 
每 6 一 8 周 重复 
iv 20mg/m’? day 1 一 5 
iv 60mg/m* day 1 ~5 
每 3 周 重复 
(二 ) 小 细胞 肺癌 
VP-167DDP 
DDP SOmg/m iv day 1 
VP-16 100mg/m iv day 1~3 
每 3 周 重复 


或 DDP 
VP-16 


CTX 750~1000mg/ mi iv day 1 
40 一 50mgym2 iv day 1 
VCR 2mg iv day 
每 3 周 重复 
CEYV 
CTX 750~ 1000mg/m’ iv day 1 
VP-16 SOmg/m’ iv day 1 ~3 
VCR 2mg iv day 1 
说 明 ， 
1. 小 细胞 肺癌 的 治疗 以 化 疗 为 主 。 一 般 情 况 


差 者 ， 主 要 为 姑息 治疗。 全 身 情况 良好 者 ， 应 争取 
根治 或 长 期 存活 。 

2. 有 多 种 有 效 联合 化 疗 方案 ,但 通常 承认 
PDP+ VP-16 可 作为 标准 治疗 方案 。 

3. 如 给 与 足够 剂量 联合 化 疗 可 望 取得 
50% 一 的 名 的 总 缓解 率 ， 包 括 20% 一 40%CR 率 。 

4. 取得 CR 者 ， 联 合 化 疗 6 疗程 以 上 可 考 虚 停 
药 。 

5. 缓解 者 多 数 在 10 一 12 个 月 内 复发 。 第 二 线 
化疗 疗效 较 差 ， 通常 20% ~25 听 缓解 率 ， 维 持 3 一 
4 个 月 。 

(三 ) 非 小 细胞 肺癌 
DDP/VP-16 

PDP 60~ 120mg/m: iv day 1 


VP-16 80~120mg/m’ iv day 1 一 3 
每 3 周 重复 
DDP/NAVELBINE 
DDP 120mg/m iv day 1，29， 以 后 每 6 周一 
次 


NAVELBINE 25mg/m? iv dayl，8，15 各 注 
一 次 ”每 4 周 重复 疗程 
MVP 
MMC 12mgymz iv day 1 , 29, 以 后 每 6 周一 次 
VLB 4 一 6mg/mi iv 每 周一 次 x 5， 以 后 每 2 
需 一 次 

DDP 60mg/m: day 1，29， 以 后 每 6 周一 次 
说 明 ; 

1. 单 药 有 效率 > 15% 者 包括 PDP，MMC， 
VLB, IFO, VP-16, NAVELBINE TAXOL, TAX- 
OTERE 等 。 

2. 联合 化 疗 有 效率 30% 左 右 , 客 为 PR, 缓解 期 
不 长 , 毒 副 反应 较 明 显 ,存活 期 是 否 延 长 不 肯定 。 

3. 对 高 度 选择 的 病 讽 ， 采 用 学 科 畏 助 治 疗 
或 新 辅助 化 疗 可 能 有 利于 延长 存活 期 。 

{ 四 ) 头颈 部 鳝 总 

DDP 100mg/m iv day 1 

5 FU 1000mg/m/ 日 day 1 一 5 持续 静 滴 注 

每 21 天 重复 

有 效率 25% ~70%， 存 活期 26 一 35 周 。 缓 解 
期 通常 较 短 ， 单 用 化 疗 不 能 治愈 。 

{ 五 ) 食管 鳞 癌 
DDP/SFU 

DDP 100mgyma jv day 1 

5-FU 1000mg/m*/ 日 {持续 滴 注 }day 1 ~5 

每 4 周 重复 


DDP/ VP.16/ FU 
DDP 20mg/m’ iv day 1~5 
5FU 900mg/m/ 日 iv 持续 滴 注 day 1 一 5 


VP-16 0mg/m iv day 1, 3, 5 
每 4 周 重复 
DDP/MTX/CF 


DDP 20mg/mi iv day 1~5 
MTX 200mg/m’ iv day 1, 15 
CF 15mg im 注 MTX 后 24 起， 每 6 小 时 
共 4 天 
每 28 日 重复 
说 明 : 有 效率 约 御 % 一 如 %， 存 活期 上 一 40 周 
对 较 局 限 患 者， 化 疗 加 放疗 可 延长 存活 期 
手术 前 新 辅助 化 疗 值 得 研究 
以 上 玫 个 方案 的 优 秒 尚 缺 亚 评价 资料 
(六 ) 胃 丫 
FAM 
SEPT 00mginY iv day 1, $8, 29, 36 
ADR 30mg/nY iv day 1，29 
MMC 10mg/m’ iv day 1 
每 8 周 重复 
FAP 
5FU 300mg/m’ iv day 1，8，15，22 
ADR 30mg/m’: iv day 1 
DDP 100mg/m’ iv day ! 
每 4 阅 重 复 


VP-16 120mg/m’ iv day 4, 5, 6 
ADR 20~30mg/m iv day 1, 7 
DDP 40mg/m: iv day 2, 8 

每 3 一 4 周 重 复 


VP-16 120mg/m’ iv day 1 一 3 
SFU 500mgymz iv day 1 一 3 
CF 300mg/ mi iv day 1 一 3 
每 3 一 4 周 重 复 
EFP (手术 前 新 辅助 化 疗 》 
VP-16 BOmg/m iv day 1, 3, 5 
5FU 900mg/m>/ 日 iv 持续 滴 注 day 1 一 5 
DDP 20mg/m’ iv day 1~5 
说 明 : 
胃癌 对 化 疗 较 敏感 。 近 年 来 胃 瘤 化 疗 有 较 太 进 
展 。 可 参阅 
Douvglass HO, Oncology 1989，3:61 一 377 
Ajani JA et al, Cancer 1991], 67:260—265 
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Cohmann JJ et al, Cancer Invest 1989,7:390~ 52 

{七 ) 太 上 肠 闻 
ADJUVANT THERAPY( 辅 助 化 疗 方案 ) 
$-Fluorouracil- Levamisole 

5 Fluorouraci]l 450mg/m: jy， 日 x $5, then 

450mg/tm 周 x48 周 
Levamisole Smg every 8 hours daily x 3 days ev- 
ery td days 共 1 年 

来 源 ; Moertel CG, Fleming TR, MacKonald JS 
et al. Levamisole and fluorouracil for adjuvant therapy 
of resected colon carcinoma.N Engl ] Med 1990; 
322:352—238, 
METASTASTIC DISEASE (晚期 大 肠 癌 治疗 方案 ) 
5-Fluorouracil-Leucovorin 【高 剂量 ) 

5-Flucrouracil 600mgAn i.v.weekly jor 6 

weeks， 休 2 周 

SOfmg/m’ i. v. weekly for 6 
weeks， 休 2 阅 

Repeat every 8 weeks 

来 源 :; Petrelli N，Douglass MO Jr, Herrera L et 
al. The modulation of Fluorouracil with leucovorin in 


Leucovorin 


metastatic colorectal carcinoma: a prospective random- 
ized phase HL trial.J Clin Oneol 1989;57:1419~— 1426. 
5-Fluorouracil-Leucovorin 【 低 剂 量 ) 
S-Fluorouracil 370mg/m i,v. dailyx 5 
20mg/m’: i.v. dailyX5 
Repeat at 4 week, 8 weeks, then every $ weeks 
来 源 ，Poon MA, O'Connell MJ，Meoertal CG et 
al. Biochemical modulation of fuorouracil: evidence of 


Leucovorin 


significant Improvement of survival and quality of life 
in patients with advanced colorectal carcinoma.] Clin 
Oneo] 1989; 7:1407 一 1417， 

说 明 : 

辅助 化 疗 方 案 ， 可 使 Duke's C 患者 复发 率 降 
低 41%， 病 死 率 降 忆 33%，3 年 半 存 活 率 71%， 
但 对 Duke’s B 忠 者 ， 复 发 率 及 存活 率 均 无 改善 。 

{ 八 】 膀 召 痛 
CISCA (CAP) 

Cyclophosphamide 650mg/m? i.v. day 1 
SOmg/m iv day 1 
100mg/m iv， day 2 

Repeat every 21 ~ 28 days 

来 源 ，Stemberg JJ，Bracken RB，Handel PB, 
Johnson DE. Combination chemotherapy (CISCA) for 


advanced urinary tract carcinoma: a preliminary re- 


Doxorubican 
Cisplatin 
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port. JAMA 1977; 238:2282 一 2287 . 
MYVAC 
Methotrexate 30mg/m i.v. days 1,15,and 22 
Winblastine 3mg/m iv. day 2, 15 and 22 
30mg/m iv，day 2 
TOmg/ mm iv day 2 
Repeat cycle every 28 days 
来 源 ，Srernhberg CH，Yagoda A，Scher HI et 
al.Preliminary results of M.VAC {methotrexate, vin- 


Doxorubicin 


Cisplatin 


blastine, doxorubicin, and cisplatin} for transitional 
cell carcinoma of the urothelium,] Urol 1985; 133: 
403 ~— 407, 
说 明 ， 

1, 最 有 效 药物 为 DDP 及 MTX ! 单 药物 效率 
约 25% 一 30% )， 其 次 为 ADR，VLB，CTX，5FU 

2. 联合 化 疗 优 于 单 药 化 疗 

( 九 }) 率 丸 总 
BEP 

Cisplatin 20mg/m? i.v. 一 连 5 天 dayl ~5 
100mg/m’ days 1~5 
30units iv.day 2, 9, and 16 

Repeat every 21 days 

来 源 ，Williams SD，Birch R，Finhorn LH，Ir- 
win L, Greco FA, Loehrer PI. Treatment of dissemi- 
nated germ cell tumors with cisplatin, bleomycin and 
either vinblastine or etoposide. N Engl ] Med 1987; 
316:1435 一 1440， 
PYB 

Cisplatin 20mg/m i.v, day 1~5 

Vinblastine 0.,15mg/kg i.v. day 1 and 2 
30 units i.v. days 2, Sand 16 

Repeat every 21 days 

来 源 ，Williams SD，Birch R, Einhorn LH, lr- 
win L, Greco FA, Lochrer JP.,Treatment of dissemi- 
nated germ cell tumors with cisplatin, bleomycin and 
either vinblastine or etoposide. N Eng] ] Med 1987 
316:1435 ~ 1440, 

第 二 线 挽救 治疗 : 

VLB 0,2mg/kg day I 

IFO 1200mg/m’ day 1~5 

mesna 400mg iv 在 IFO 注 射 同时 及 4 小 时 ，8 

小 时 后 各 注 一 次 

DDP 20mg/m: iv day 1 一 5 
说 明 ， 

1. 塞 恕 灼 为 化 疗 疗效 最 明显 的 肿 痪 之 一 。 


Eroposide 
Bleomycin 


Bleomycin 


rE re 一 一 





2 , 主要 化 疗 方案 为 含 DDP 方案 。 

3. 有 些 病 人， 化 疗 后 肺 内 残存 病灶 可 手术 切 
除 。 

4，CR 患者 不 需要 维持 治疗 。 

5. 肿瘤 负荷 不 太 大 者 ，CR 率 可 达 90% ， 并 取 
得 长 期 生存 。 开 始 化 疗 24 个 月 以 后 再 复发 者 不 多 
见 。 

6. 较 广 泛 转 移 者 ， 约 20~30 攻 疗 不 能 达到 持 
入 CR。 

(十 】 前 烈 腺 部 
首次 治疗 

leuprolide img H QD 

或 goserelin implant 3.6mg q 28d 

或 leuprolide 混 悬 六 7,5mg im q 28d 

Flutamide 750mg 分 次 口服 QD 

肉 分泌 治疗 无 效 者 ， 可 试用 

estramustine 10~15mg/ kg QD 

VLB 4 一 6mg/mi? iv 每 周一 次 
说 明 ， 

1.D2 期 前 列 腺 癌 的 首选 治疗 方法 是 外 科 切 除 
军 丸 或 药物 去 势 。 大 部 分 患者 有 明显 疗效 。 

2, 峻 二 醇 因 有 心血 管 副 作用 ， 且 已 有 更 好 的 
替代 去 势 药 ， 已 不 推荐 使 用 。 

3, 内 分 说 治疗 后 无 效 或 复发 者 ， 全 身 化 疗 疗 
效 多 不 满意 。 

{十 一 } 宫 双 总 
PF 

DDP i100mg/m’ iv day 1 

5-FU 1000mg/m/ 日 iv 持续 滴 注 day 1 一 5 

每 4 周 重复 
CMB 

DDP 75~100mg/m iv day 1， 

MMC 10mg/m’ iv day 1 

BLM 10u/m iv day 1， 

每 4 周 重复 
BIP 
Bleomycin 30 units i, v.24 小 时 持续 静脉 滴 注 
day 1 

Tosfamide 5g/m? 24 小 时 持续 静脉 滴 注 day 
2 并 用 mesna 减 毒 
SOmg/m iv day 2 
每 3 周 重 复 


Cisplatin 


说 明 : 
1. 化 疗 对 宫 纠 癌 有 站 息 治 疗 作 用 ， 有 效率 约 
3 折 负 一 4 外， 其 中 CR5 名 左右 。 盆 外 转 称病 灶 较 繁 


感 ， 爸 内 经 放疗 后 的 病变 化 疗效 果 最 善 。 
2. 以 DDP 为 最 有 效 药物 。 
3. 术 前 术 后 辅助 化 疗 的 价值 尚 不 明 。 
(十 二 ) 卵 后 剖 
CHAD 
Cyclophosphamide 600mg/m i.v. day I 
Hexamethylmelamine 200mg/m’ p.o.day 8 一 22 
2SmgAmi i,v.day 
S0mgymz iv.day1l 


Doxorubicin 

Cisplatin 

Repeat every 28 days 

来 源 ，Greco FA, Juliane CG, Richardson RL et 
A. Advanced ovarian cencer brief intensve combination 
chemotherpy and second lood operation ,Obstet Gynecol 
1981:; 58:199 一 205 
CHAP 

Cyclophosphamide 150mg/m’? p.o0.days 2 to & 


Hexamethylmelamine 150mg/m’: p.o0.days 2 ta 8 


Doxorubicin 30mg/m’ i.v.day 1 
【Adriamyciny 
Cisplatin( DDP) SOmg/mi i.v.day 1 


Repeat every 28 days 
来 源 ; Bruckner HW，Cohen CJ]，Wallach RC et 
al. Prospecitve controlled randomized trial comparing 
combination chemotherapy of advanced ovarian carci- 
noma with Adriamycin and ¢is-platinum + cyclophos- 
phamide and hexamethylmelanmine. Proc Am Soc Clin 
Oncol 1979;20:414. 
CP 
Cyclophosphamide 1000mg/m’ i.v.day 1 
Cisplatin(Platinum ) SOmg/m’ i.v.day 1 
Repeat every 21 days 
来 源 ，Decker DE，Flemin TR，Malkasian GD, 
Webb Mj, Jeffries JA, Edmonson JH. Cyclophos- 
phamide plus cisplatinum in combination: treatment 
program for stage 于 of N ovarian carcinoma. Obstet 
Gyneco] 1982; 60:481 一 486 
了 exa-CAF 
Hexamethylmelamine 150mg/m’: p.o. X 14 days 
Cyclophosphamide 150mgym2 p.o. X21 days 
Methotrexate mg/m i.v, days 1 and 8 
5-Fluorouracil 600mg/ mi i.v.days 1 and 8 
Repeat every 28 days 
来 源 : Young RC, Chabner BA, Hubbard 
SP. Advanced ovarian adenocarcinoma: a prospective 


clinical trial of melphalan (L-PAM) versus combina- 
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tion chemotherapy. N Engl ] Med 1978; 299:1261~ 

1266 . 

PAC.-1 
Cisplatin 





50mgym2 iv.day 1 
Doxorubicin (Adriamycin ) SOmg/m? i.v.day 1 
Cyclophosphamide 7T50mg/m’: iv,day 1 
Repeat every 3 weeks 
来 源 : Ehrlich CE, Einhorn L, Williams SD, 

Morgan J.Chemotherapy for stage [I-NY epithelial 

ovarian cancer with cis-dichlorodiamminoplatinum 

{HH) Adriamycin, ard cyclphosphamide. A prelimi- 

nary report. Cancer Treat Rep 1979; 63:281~—288. 

说 明 
i. 临床 试验 证 明 以 会 DDP 或 会 卡 铂 的 联合 化 

疗 方案 疗效 较 好 。 

2. 化 疗 通常 用 6 个 疗程 。 增 多 疗程 并 不 提高 
疗效 。 
3. 对 治疗 无 效 或 复发 病例 ， 

《HMM) 可 用 于 挽救 治疗 。 

{十 三 ) 谤 养 叶 恶 性 肿瘤 

单 药 化 疗 
1l. MTX imgikg iim.day 1l, 3, 5, 7 

CP lmg/kg i.m.day 2, 4, §, 8 
(160 例 工期 串 者 ，90% 获 长 期 CR) 
2, Act-D 1.25mg/m iv 92WK 
(90 例 工 期 号 者 ，90% 获 长 期 CR) 
1 期 及 低 乱 了 、 正 期 患者 ， 可 先 用 单 药 化 疗 。 

高 危 串 者， 及 单 药 无 效 者 ， 改 用 联合 化 疗 。 

对 脑 转 移 ， 可 用 放疗 。 


六 甲 哮 胺 


联合 化 疗 
VPB 
VILB 9mg/ miv day 1 
DDP 20mg/m iv day 1~5 
BLM 20p/m iv day 1, 7?, 14 
每 3 周 重复 
EMA-CO 
VP-16 100mg/m? iv day 1, 2 
Act-D 500mg iv day 1, 2 
MTX 100mg/nY iv bolus day 1 
100mg/m iv drip，12 小 时 
CF，1l5meg im,.q 12hx4 ( 注 MTX 后 
24 小 时 开始 ) 
VCR lmg/m’ day 8 
CTX 00mg/m’ day 8 
每 2 周 重复 ,至少 10 周 , 至 BHCG 阴 
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性 为 止 
本 方案 首次 治疗 治愈 率 77% 一 时 得 
第 二 线 治 疗 沿 务 率 57% 一 78% 
【十 四 ) 晴 冶 
内 分 淤 治疗 《很 少 达 客观 缓解 ， 但 可 缓解 症状 ) 
Medroxy-progesterone BO0mg im QWK 
或 megestrol acetate 160mg QD 
或 ”Tamoxifen 10mg p,o.Bid 


VLB 5 一 mg/m iv 每 周一 次 
或 FUdR 0.25mg/kg/ 日 iv 持续 滴 注 x 14 天 
说 明 : 肾 癌 属 化 疗 不 敏感 。 未 有 任何 药物 或 联合 化 
疗 方案 肯定 有 效 。 
生物 治疗 
a-interferon 9 一 18 百 方 p 每 周 3 次 皮下 注射 
或 [LL-2 20 一 和 0 万 piv drip 或 皮下 注射 
每 周 注 3~4 次， 共 4 周 为 一 疗程 
说 明 : winterferon 曾 报告 有 效率 达 31 币 ， 但 尚 不 
能 作 肯 定 结论 。 

大 剂量 IL-2 有 效率 约 15%， 其 中 4%CR， 洽 
疗 相 关 死 亡 4 和 %%， 有 效 病例 ， 疗 效 可 能 持续 达 2 年 
以 上 。 但 对 IL-2 的 确切 评价 仍 有 争议 。 

{十 五 ) 霍 奇 金 病 
MOPP 

Nitrogen mustard ”6megym i.v. days 1 and 8 


Vincristine 1.4mg/m’? i,v,days 1 and 8 


(Oncovin} 


Procarbazine 100mg/m p.o.days 1 一 14 


Predrusone 40mg/m p.o.days 1 一 14( 仅 用 
于 第 1, 第 4 疗程 ) 

每 4 于 一 疗程 。 

共 6~8 疗 程 


Repeat every 28 days 

来 源 ; DeVita VT Jr.，Serpick AA， Carbone 
PP. Combination chemotherapy in the treatment of ad- 
venced Hodgkin’s disease. Ann intern Med 1970; 73: 
881 ~— 895. 


ABYD 
Doxorubicin 25mg/m Lv days 1 and 14 
(Adriamycin) 
Bleomycin lOunits/ mm iv,days 1 and 14 
Vinblastine 6meAim2 iv.days 1 and 14 


Dacarbazine 150mg/ mm: i.v. days | tas 


(DTIC} 
Repeat every 28 days 


(Dacarbazine was later changed to 350 mg/m? 
i,vy.days 1 and 14) 

来 源 ，Bonadonna G,，2Zucali RR，Meonfardini 3S，De- 
Lena M, Uslengli C.Combination chemotherapy of 
Hodgkin’ s disease with Adriamycin, bleoemycin, vin- 
blastine, and imidazole carboxamide vs MOPP. Cancer 
1975; 36:2S2 一 250 ， 

MOPP/ABVD 每 月 交替 
初步 材料 显示 对 下 期 患者 此 交替 方案 可 能 优 于 
单 用 MOPP 


MOPP/ ABY HYBRID 

Mechlorethamine 6mg/m’ i.v. day 

( 氮 芥 ) 

Vincristine 1.4mg/ mm? i.v.day 1{maximun 
dose 2mg) 

Procarbazine 100mg/m’ p.o.days 1~7 

Prednisone 40mg/m: p.o.days 1 一 14 

Doxorubicin 35mg/m iv-day 8 

Bleomycin 10 units/m’ i,v, day 8, preceded 
by hpdrocortisone 100mg i.v. 

Vinblastine Gmg/m: day 8 


Repeat every 28 days 

如 果 发 生 难 控制 的 静脉 炎 ， 可 用 CTX 600mg/ 
m 代替 HN2。 

来 源 ，Conners JM，Klimo P. MOPP/ABYV hybrid 
chemotherapy for advanced Hodgkin s disease. Senmin 
Hematol 1987; 24:35 一 和 、. 

MYPP 


Nitrogen musetard ~ 6mg/m’ i.v.days 1 and 8 


Vinblastine 6mg/m? i.v. days 1 and 8 
Procarbazine 100mg/m’ p.o.days 1 to 14 
Prednisone 40mg/ im p.o.days 1 to 14 


Repeat every 28 days 

来 源 ; Nicholson WM, Beard MEJ，Crowther D er 
al. Combination chemotherapy in generalized Hodgkin's 
disease. Br Med ] 1970; 3:7~ 10, 


BCAVe 
Bleomycin Surtits/ mi i.v. days 1, 28, and 35 
Lomustine 100meg/m p.o.day 1 
(CCNUD 
Doxorubicn 0mg/m i.v.day 11 
Winblastine Smg/m iv, day 1 


Repeat every 238 days 
来 源 ， Harker GW, Kushlan P, Rosenberg 
SA,Combination chemotherapy for advanced Hodg- 
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kin s disease after failure of MOPP: ABVD and B- 
CAVE. Ann [n term Med 1987; 101:440~ 446. 
说 明 : 

1. 目前 治疗 方案 对 下 、K 期 初 治 患者 约 可 苞 
30% 一 站 %CR.， 其 中 4173 日 后 复发 ， 需 补救 化 疗 
{Salvage fherapy)， 约 再 有 10% 一 15 久 经 补救 治疗 
治 和 您 。 总 的 来 说 ， 约 75% 病 例 可 治愈 。 

2. 通常 需 治 疗 6 个 疗程 ， 以 后 再 延长 疗程 或 
维持 治疗 并 不 改善 疗效 。 

3. 近年 来 发 现 YCR 剂量 与 疗效 有 关 。 不 一 害 
要 限量 不 超过 2mg， 可 按 实际 计算 量 使 用 。 

(十 六 )] 非 何 杰 金 淋巴 瘤 〈 中 高 度 亚 性 ) 
CHOP 


Cyclophosphamide TS0mg/m ji.v. day 1 
(Cytoxan} 

Hydroxydaunorubicin 5s0mg/ mi iv,day 1 
CAdriamycin) 

Vincristine 1,4mg/m i.v. day 1 
(Oncovin) (max-imum 2mg) 
Prednmsone 100mg p.o.davs 1 ~5 


Repeat every 21 days 

来 源 : MeKelvey EM, Gottletb JA, Wilson 
HE. Hydroxydaunomycin 《 Adriamycin) combination 
chermotherapy im malignant lymphoma,Cancer 1976; 
38: 1484 一 1493 ， 
CHOP-BLEOQ 

Cyclophosphamide 750mg/m iv,day 1 


Hydroxydaunorubicin 50mgArm iv,dayr1 


{Adriamycin) 
Vincristine( Oncovin ) 2mg i,v.days 1 and 5 
100mg p.o. days 1 一 5 


lSunits i,v. days 1~—5 


Prednisone 

Bleomycin 

Repeat every 21 or 28 days 

来 源 : Rodriguez WV, Cabanillas F, Burgess 
M. Comb-ination chemotherapy {CHOP-Bleo} in ad- 
vanced {non-Hodekin’ s} malignant lymphoma. Blood 
1977; 49:325—333. 
C-MOPP 

Cyclophosphamide 50mg/ rm i.v. days 1 and & 
1.4mg/m’: i.v. days 1 and 8 
i100mg/m’ p.o.days 1~14 
40mg/m? p.o.days 1~14 


Vincristine{ Oneovin ) 

Procarbazine 

Prednisone 

Repeat every 28 days 

注意 ; 强 的 松 第 1、4 疗程 使 用 。 

来 源 ，DeVita VT Jr，Canellos GP，Chabner B, 
Sechein P, Hubbard SP, Young RC.Advanced diffuse 





]ymphoma， a potentially curable dis- 
ease. Results with combination chemotherapy .Lancet 


1975; 1:248—2350. 


histiocytie 


BACOP 
Bleomycin Sunits/ mi iv. days 15 and 22 
Doxorubict 25mg/m i.v, days 1 and 8 


{Adriamycin) 


Cyclophosphamide 65tmg/ rm i.v,.days ] and 8 
Vincristine 1.dmg/m i.v.days 1 and 8 
{Oncovin) 

Prednisone 60mgymz p.o,days 15 一 28 
每 28 天 重复 


来 源 : Schein PS， Dewita VT Jr， Hubbard 
5. Bleomycin, Adriamycin, cyclophosphamide, viner- 
istine, and prednisone ( BACOP ) combination che- 
motherapy in the treatment of advanced histocytic lym- 
phoma. Ann Intern Med 1976; 85:417~ 422, 
COMLA 


Cyclophosphamide = 1500mg/m? i.v.day 1 

Vincernistine 1.4mg/m? i,v.days 1,8, and 15 

(Oncovin) 

Methotrexate I20mgymz i.v. days 22, 29, 36, 
43,50,57,64,and 71 

Leucovorin 25mg/m? p.o.every 6 hours 
x ddoses; 开始 注 MTX 后 24 小 
时 开始 服用 

Cytarabinel ara-C) 300mg/m iv,days 22,29, 36, 


43, SO0, 57, 6064,and 了 1 

Repeat every 85 days 

来 源 ，Berd D，Cornog ]，DeConti RC，Levitt M， 
Bertino 本 .Long-term remission in diffuse histologic 
lymphoma treated with combination sequential che- 
motherapy. Cancer 1975; 35:1050~1054. 
m-BACOD 

Methotrexate 200mg/m? i.v. days 8 and 
15 with leucovorin rescue 


Calcium leucovorin 10mg/m’ p.o,every 6 


rescie hours x Bdosesbeginning 24 
hours after each methotrexate 
dose 

Bleomycin dunits/ mm iv ,day 1 

Dexorubicin 4Smg/ mi.v.day 1 

Cyclophosphamide 600mg/m iv.day 1 

Vinenstine lmg/m iv.day 1 

Dexamethasone Gmg/m’ day 1~5 
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Repeat every 21 days 

来 源 ，Shipp MA，Harringten DP, DP, Klatt MM 
et sl. Identification of maijor prognostic subgroups of 
patients with large cell lymphoma treated with m-BA- 
COD or M-BACOD. Ann lntern Med 1986; 104 : 
757— 765. 
M-BACOD 

Methotrexate A000mg/m? i-v. day 8 and 15 
with leucovorin rescue 


Calcium leucovorn lO0mg/m’ p.o,every 6 hours 


rescue x Bdoses beginning 24hours 
after each methotrexate dose 

Bleomyein 4units/m? i.v.day | 

Doxorubicin 45mg/m i.v.day 1 


Cyclophosphamide 600mg/m i.v,day 1 

1mg/m? i.v.day 1 

Emg/m days 1~5 

Repeat every 21 days 

来 源 ，Shipp MA，Harrington PDP，Klatt MM et 


al, Identification of major prognostic subgroups of pa- 


Vincristine 


Dexamethasone 


tients with large cell lymphoma treated with m-BA- 
COD or M-BACOD. Ann Intern Med 1986; 104 : 
757 一 705. 
MACOP-B . 
Methotrexate 400mg/m i.v. weeks 2,6, and 10 
15mg/m’ pb.o.q 6 hours* 6 
{24hours after methotrexate) 


Leucovorin rescue 


Doxorubicin SOmg/m’: i,v. week 1,3,5,7,9, 
and 11 

Cyclophcephamide 350mg/m i.v. week 1,3,5,7, 
9,and 11 

Wineristine 1.4mg/m iv,week 2,4,6,8, 
10, and 12 

Bleomycin lO0units/ nm iv. week 4,8, and 12 

Prednisone TS5meg p.o. daily; dose tapered 
over the last 15 days 

TMP/SMX 2tablets p.o. twice daily throughout 

Ketoconazole 200mg p.o.once daily throughout 


来 源 : Connors JM,， Klime P.MACOP-B che- 
motherapy for the treatment of diffuse large cell lym- 
phoma: 1985 update.In: Skarin AT, (ed) .Update 
on treatment for difftuse large cel tymphoma.New 
York: John Wiley & Sons, 1986:37~43, 
ProMACE-MOPP {ProMACE-MOPP) 


i: ie EE ire pd rr rir 


围 
Etoposide 120mg/m’* i.v.days 1 and 8 
Cyclophosphamide #50mg/ mi i.v.davys 1 and 8 
Doxarubicin 25mg/m iv.days 1 and 8 
{Adriamycin) 
Methotrexate 1,5mg/m’ i.v,day 14 
Prednisone Empg/ mm: i,v.p,o. days 1 ~ 14 


Calciumn leucovorin SOmg/ trz i,v. every 6hours 


rescue x Sdoses beginning 24 hours 
after methotrexate 

每 28 天 重复 ，MOPP ( 见 何 杰 金 病 部 分 ) 在 
ProMACE 完成 后 开始 。 

来 源 ，Fisher RI，JDevita VT Jr，Hubbard SM er 
al. Diffuse aggressive lymphomas; increased survival 
after altemating flexible sequences of ProMACE and 
MOPP chemotherapy. Ann Intern Med 1983; 98: 
304 ~ 309, 

ProMACE-CytaBOM 

Cyclophosphamide 650mg/m? iv,push day 1 
25mg/ mi i.v.push 
120mgAmz 1.v. infused slowly 


over 60 minutes, day 1 


Doxorubicin 
Etoposidet VP-16)} 


Prednisone 60mg/m: i.v.days 1 ~ 14 

Cytarabine 300mg/m: iv.push day $8 

Bleomycit Sunits/ mg/ mi,v. push day 8 

Vincristine 1 .4imgAm2 Lv. push( maximunm 
of 2mg) days 8 

Methotrexate 120mg/m i.v.push 


Leucovorin rescue 25mg/m i.v.p.0.96 hours x 6 
day 9 

注意 ; 至 少 要 用 6 个 疗程 和 临床 完全 狠 解 后 再 
用 2 个 疗程 ， 每 21 天 重复 疗程 。 

来 源 : Fisher RI, DeVita VT Jr, Hubbard SM et 
al.Randomized trial of ProMACE-MOPP vs Pro- 
MACE-CytaBOM in previously untreated, advanced 
stage, diffuse aggressive jymphomas {abstr. )Proc Am 
Soc Cin Dneol 1984; 3:242. 

对 诱导 化 无 效 或 复发 患者 补救 治疗 ， 常 用 的 标 
准 补救 治疗 (Salvage therapy) 方案 : 





IMYP-16 
Tiosfamide 1000megyme continucus iv.infusion 
over 24 hours, days 1 一 
Mesna 每 日 注 IFO 前 , 注 IFO 后 4 小 时 ， 


3 小 时 ,各 静脉 注射 Mesna200mg， 
共 注 3 次 


me 





Methotrexate 30mg/m i.v, days 3 and 10 
100mg/ mm? iv. days 1~3 

Repeat every 21 一 28 days 

来 源 ，Cabanijlas F，Burgess MA，Bodey GP， 
Freireich EJ]. Sequential chemotherapy and late intensi- 


Etoposide 


fication for malignant lymphomas of aggressive bisto- 
logic type. Am ] Med 1983: 74; 382 一 388， 
说 明 ， 

1. 尺度 恶性 淋巴 痛 通 常 采 用 单 药 化 疗 或 局 部 
放疗 。 强 烈 的 联合 化 疗 并 不 延长 存活 期 。 

2. 中 、 高 度 恶 性 淋巴 瘤 治疗 的 关键 是 首次 治 
疗 取得 CR。 

3. 通常 需 用 6 个 疗程 。 维 持 治 疗 无 助 于 改善 
疗效 。 

4.CHOP 为 标准 治疗 方案 ， 较 复杂 的 “第 三 代 
化 疗 方案 ”与 CHOP 比较 生存 率 无 明显 改善 。 但 
对 高 危 吓 者 如 麻 巴 母 细 胞 型 及 小 无 裂 绍 胞 型 ， 
CHOP 治疗 仍 嫌 不 足 ， 需 要 更 强烈 的 治疗 。 

5, 为 防止 仁 副 反应 而 减少 剂量 将 报 害 获得 CR 
的 机 会 。 

6. 年 老 衰弱 者 不 适宜 太 强烈 的 治疗 方案 。 

[十 七 ) 名 发 性 骨髓 准 
MELPHALAN AND PREDNISONE. 

Melphalan 0.1Smegykg,p,e.,for ? days 

Prednisone 20mg p.o0.,3 times daily for 7 days 

Repeat every 0 weeks 

来 源 : Kyle RA，Greipp PA. Plasma cell dys- 
crasias. Current status. CRC Crit Rev Oncol/ Hematol 
1988; 8:93~—152. 

也 有 人 每 4~6 周 用 以 上 方案 用 药 4 天 ， 至 少 
治疗 4 个 月 。 为 了 提高 疗效 ， 有 人 使 用 较 强 的 联合 
化 疗 : 

M-2 (VBMCP) 
Vincristine 0.03mg/kg i.v，day 1 
CarmnustinefBCNU) 0,5meg/kg i.v, day 1 


Cyclophosphamide 10mg/ kg i.v. day 1 

Melphalan 0.25mg/ kg b.o. X ddays or 
0,1mg/ kg for 7~— 10 days 

Prednisone 10mg/ kg/ day p.0. X 7? days, 


then taper to 0 
Repeat every 35 days 
来 源 :， Case BC Jr, Lee BJ HH,， Clarkson BD. Im- 
proved survival times in multiple myeloma treated with 
melphalan, prednisone, cyclophosphamide, vin- 
cristine, and BVNU; M2 protocol. Am J Med 1977; 
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63:807 一 903. 
对 melphalan 抗 药 者 ， 可 以 使 用 合 阿 僚 素 的 联 
合 化 疗 方案 ， 
VAD 
Vicristine 0 ,4mg continuous i.v. infusion days 


1~4 

Dexerubicin 。 9mgyme continuous i.v. infusion days 
i~4 

Dexamethasone 40mg po. days 1~4,9~12,and 
17 一 20 


Repeat every 28 days 

来 源 ;Barlogie B,，Smith L, Alexanian R. Effective 
treatment of advanced multiple myeloma retractory 1o 
alkyiating agents. N Engl J Med 1984;310 : 1353 一 
13s6. 

或 用 含 VP-16 及 DDP 的 方案 : {主要 用 于 VAD 


无 效 的 病例 ) 

EDAP 
VP-16 100mgy /日 连续 iv.dip dayl 一 4 
Dexamethasone 40mg/m’ day1 一 S 
Ara-C 1 000mgym2iv day5 
DDP 25mgyne7 日 连续 iv.drip dayl 一 4 


来 源 ，Bariogie B, et al, J. Clin. Oneol! 1989; 7: 
1514~1517 
x 干扰 索 治 疗 〈 主 要 用 于 化 疗 后 的 维持 治疗 ) 
e 干 拢 素 1 一 3x i105p/m 皮下 注 每 周 3 次 
说 明 : 
1. 化疗 客观 缓解 率 约 32% 一 72%。 强 烈 的 联 
合 化 疗 经 解 率 较 高 ， 血 液 毒 性 也 较 大 ， 但 生存 期 通 
常 并 不 优 于 间歇 使 用 melphalan-Prednisone。 
2. 患者 达 稳 定 的 缓解 4 个 月 以 上 ， 可 考虑 停 
止 化 疗 。 中 数 缓解 期 约 21 个 月 。 
3. 可 考虑 在 缓解 后 用 o- 干 扰 率 维持 治疗 ， 可 
能 有 助 于 延长 缓解 期 及 生存 期 。 
(十 八 】 球 性 黑色 豪 净 单 药 治疗 
DTIC 250mg/m? iv QD day 1 一 5 每 3 局 
重复 
ow-Jnterferon 9 一 12 X105p/m 皮下 注 ， 每 局 3 
次 , 疗程 10 ~ 12 周 ， 有 效率 约 


15%。 

联合 化 疗 ; 
DTIC 220mg/m iv day 1~3 
DDP 25mg/ mY iv day 1~3 
BCNU 150mg/m? iv day 1 
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Tamoxifen i0mg 口服 QD Methotrexate 8$~12gm/m i,v. 
每 3 周 重 复 {BCNU 每 5 周 用 1 次 ) Caleium ]eucov- 15 一 23mg i.v.or Pp.o.every 
或 ori rescue 


DTIC B00MG/ m? iv day 1 

VLB 8 一 10mg day 1, 5 

DDP 40mg/ rm iv day 2~5 
每 3 周 重 复 


说 明 ; 黑色 率 痢 对 化 疗 不 台 感 。 但 近年 来 DTIC 加 
DDP 为 主 的 方案 ， 曾 报告 有 效率 可 达 50%， 干 拢 
素 及 IL-2? 亦 可 试用 。 

(十 九 ) 软组织 肉瘤 
AP 

骨髓 功能 良好 者 ， 

Doxorubicin( Adriamycin} 60mg/m’ i.v.day 1 


Dacarbazine( DTIC) 250mg/m? i.v, days 
1 to5 
骨 苯 功能 不 全 者 ， 
Doxorubicin( Adriamycin) 45mg/ mi iv.day 1 
Dacarbazinet DTICY 200mg/m days 1 to 5 


Repeat every 22 days 
来 源 , Gottlieb JA，Baker LH, .OO’ Bryan RM. 
点 driamyein (NSC-123 127) used alone and in combi- 
nation for soft tissue anhd bony sarcomas. Cancer 
Chemother Rep 1975; 5:271~282. 
Cy- VA-DiC 
骨 骨 功能 正常 者 
Cyclophosphamide SO0mg/m i.v. day 1 only 


Vineristine lmg/m i,v.days 1 and $ 

(maximunidose 2mg) 
Doxoruhicin SOmg/ me i.v.days 1 only 
(Adriamycin) 


Dacarbazsine (DTICY 250mg/ mi i.v.days 1 to § 
骨 和 体 功 能 不 良 者 ， 
Cyclophosphamide 400mgymz day 1 


Vineristine lmg/m days 1 and 5 (mani- 
mum dose 2mg)} 

doxotubicin 40mg/ mw iv.day 

{Adriamycin)} 

Dacarbaane 200mg/ mr days 1 to 5 

{DTICY 


来 源 ; Gottlieb JA，Baker LH,，O Bryan RM，Adri- 
amycin (NSC-123 127} used alone and in combination for 
soft tissue and bony sareoomas. Cancer Chemother Rep 
1975; 6:271 ~282. 

HDMTX 


Ghours for at least 10 duses be- 
ginning 24 hours after 
methotrexate, 


每 周 重复 ， 共 用 2 一 4 周 可 与 其 他 联合 化 疗 方案 
交替 使 用 

病人 必须 充分 水 化 ， 尿 呈 厂 性 ， 监 涧 血 MTX 
水 平 ， 大 剂量 治疗 在 小 儿 方 案 中 更 为 常见 。 
MATD 


Mesna 2500mgymz i.v， days 1 一 4 by 
continuous infusiom 

Adriamycin 20mg/ mi.v. days 1~3 

(Doxombicn) 

Ifcsfamide 2500mgymz iv、daya 1 一 3 

DTIC 300mgyrm iy. days 1~3 


Repeat every 21 davys 
来 源 ，Elias AB，Ryan L,，Antmm KH. Doxomu- 
bicn, ifosfamide, and DTIC (AID) for advanced un- 
treated sarcomas. Proc Am Soc Clin Oncol 1987; 6:134. 
说 明 : 
1. 阿 露 索 是 治疗 软组织 肉瘤 最 有 效 的 药物 。 有 
效 联 合 化 疗 方案 多 为 阿 均 素 加 其 他 药物 ， 如 DTIC、 
VCR、CTX 等 。 
2. 近年 来 发 现 IFOSFAMIDE 对 软组织 肉 奖 系 
一 有 效 药物 。 常 与 ARR、DTIC 等 并 用 (如 MAID)。 
(二 十 } 成 骨肉 总 
术 前 诱导 化 疗 : 
DDP 90mgy me iv drip.6 小 时 滴 完 ， 井 水 化 〈 也 
有 人 作 动 脉 内 灌注 ) 
ADR 75mg/ mr i.v，{ 注 DDP 后 48 小 时 注 ) 
每 3 一 4 周 重复 ， 共 4 次 后 手术 。 
手术 后 病理 检查 。 如 肿瘤 组 织 沁 90% 坏 死 ， 术 
后 再 重复 上 述 方案 化 疗 3~4 疗程 。 
如 种 瘤 组 织 坏 琵 芝 和 0 多， 则 术 后 改 用 羽 下 化 疗 ， 
MTX 8g/nr ivy 第 1，3，19，21 周 
注 MTX 开始 后 24 小 时 ， 注 CF 12 ~ 25mg/ 
m6h 苗 少 10 次 ， 最 好 监测 至 MTX 血 浓度 降 至 
5xt0sM 以 下 。 
ADR 75mg/n? i.v. 连续 滴 注 第 5,9,23,27 周 
DTIC 750mgym iv 连续 滴 注 ”第 5,9,23,27 周 
Act-D0.6mg ir 一 连 两 天 第 13,16,31,34 周 
BLM 1Spyme iv 一 连 两 天 ”第 13,16,31,34 周 
CTX 600meymz iv 一 连 两 天 ”第 13,16,31,34 周 


另 一 治疗 方案 为 T10( 术 前 后 辅助 化 疗 ) 
TI10 

手术 前 

MTX 8 一 12g/m? 第 1,8,15,22,64,71,99 下 
106 天 

CF 10 一 15mg m Q6hx 10 次 ,每 次 注 MTX 后 
第 20 小 时 开始 注 

第 29 天 手术 

手术 后 :MTX + CF at day 64,71,99 106 

{ 见 上 ) 

ADR 30mg/m iv QD x2, day 78, 79 

BLM 15p/m iv QD x 2, day 43, 44 

CTX 600mg/m iv QDX 2 ,day 43,44 
Dactinomycin 600ug/ mm iv QD x 2, day 43， 
44 

DDP 60mgyrm2 ivx2 day78，79 

每 3 周 重 复 ， 兴 3 疗程 

手术 后 根据 病理 检查 所 见 ， 术 后 治疗 稍 有 不 
同 。 

此 方案 较 复 杂 。 参 阅 ; 

Rosen G, et al. Cancer 49:1221~ 1230, 1982 
转移 性 骨肉 次: 纽约 Sloan-Kettering 纪念 医院 治疗 
方案 

第 1，2，3, 6 疗程 化 疗 (每 疗程 间 歌 16 ~ 22 
天 ) 

CTX 2100mg/m: iv day 1, 2 

mesna 360mg/m? iv 滴 注 3 小时， 第 6,，9, 
12，15，18 小 时 各 重复 静 注 一 次 day 1，2 

ADR 25mgrm 日 iv 连续 滴 注 x3 关 day 
1 一 3 

VCR lmgAmy 昌 ivx3 连 续 滴 注 day 1 一 3 

1.Smg/m’ i day 9 

第 4，5，7 疗程 每 疗程 之 间 间 歇 16 一 22 天 

VP-16 100mgrm2 ivx5 dayl~5 

IHosfamide 1.8g/m ivx 5 dayl~5 

mesna 360mg/m iv 与 IFO 同时 注射 ， 以 后 第 
5，8，11，14，17 小 时 各 再 注射 一 次 
说 明 

1. 对 未 有 转移 的 病例 ， 已 证 明 手 术 前 后 辅助 
化 疗 有 助 于 防止 复发 。2 年 无 病 存 活 率 已 从 72 年 
的 20% 提 高 至 目前 的 75%。 

2. 术 前 化 疗 取得 CR 者 (病理 检查 坏死 痉 
90%}， 术 后 存活 期 明显 改 普 。 

3. 转移 性 骨肉 痛 联 合 化 疗 方案 与 术 前 后 辅助 
化 疗 方案 相似 ， 但 疗程 较 长 ， 常 并 用 手术 及 放 





第 六 章 ”恶性 肿瘤 的 化 学 治疗 787 


疗 。 转 移 性 骨肉 瘤 经 积极 过 学科 治疗 仍 有 治 但 可 
能 。 

4. 骨肉 瘤 治疗 方案 强烈 、 复 杂 、 兹 费 大 ， 远 
期 效应 尚未 完全 了 解 。 应 在 有 经 验 的 癌症 中 心 进 
行 。 


第 六 节 肿瘤 化 疗 的 毒 副 
作用 及 其 处 理 


近 凡 十 年 来 ， 随 普 抗 癌 药 物 的 不 断 涌现 ， 肿 瘤 
化 疗 的 广汉 会 理应 用 ， 使 肿瘤 的 疗效 有 了 较 大 的 改 
善 。 然 而 ， 史 数 抗 疤 药 物 在 杀伤 或 搞 制 况 细 胞 的 同 
时 ， 对 正常 组 织 、 器 官 有 损害 或 毒性 作用 ， 成 为 限 
制 用 量 、 阻 碍 疗效 发 挥 的 障碍 。 本 节 将 概述 肿瘤 北 
疗 常见 的 毒 天 作 用 及 其 预防 和 处 理 方法 。 

(一 】 上 骨髓 抑制 

抗 癌 药 物 对 骨 体 的 抑制 作用 与 血细胞 的 半 寿 期 
有 关 。 化 疗 后 通常 先 出 现 白细胞 减少 ， 然 后 出 现 血 
小 板 减 少 ， 而 且 通常 前 者 比 后 者 严重 。 化 疗 通常 不 
会 引起 严重 贫血 。 

1, 粒 细 胞 减少 粒 细 胞 减少 的 主要 后 果 为 严 
重 感染 的 危险 性 增加 。 如 果 白 细胞 的 最 低 值 在 
1000/mm? 或 以 上 ， 发 生 感 染 的 机 会 很 少 ， 介 是， 
如 果 白 细胞 数 在 10007ymnr 以 下 持续 了 至 10 天， 
尤其 是 粒 细 胞 绝对 数 低 于 500/mm? 持续 5 天 以 上 ， 
发 生 严 重 细菌 感染 的 机 会 明显 增加 。 此 时 病人 和 如果 
有 寒战 和 性 诅 高 于 38.5fC ， 应 做 血 培 养 和 可 疑 感 
上 染 部 位 的 培养 。 并 尽快 用 有 效 的 广 谱 抗生素 治疗 ， 
多 数 病 人 用 抗生素 治疗 有 效 。 对 于 持续 粒 细胞 减少 
和 抗 生 索 疗效 差 的 病人 ， 输 粒 细胞 可 能 会 改善 疗 
效 。 近 年 来 对 粒 细胞 减少 的 病人 也 有 用 抗生素 进行 
预防 感染 ， 常 用 药物 为 口服 复方 新 诺 明 (TMP + 
SMZ)。 新 一 代 的 唑 诺 酮 类 口服 制剂 ， 也 可 以 用 于 
预防 性 治疗 。 

最 近 研 究 显示 特 细 胞 - 单 核 细胞 集落 刺激 因子 
(GM-CSF) 或 粒 细胞 集落 刺激 因子 (G-CSF)》 能 促 
进 骨 人 艇 干细胞 的 分 化 和 粒 细 胞 的 增殖 ， 减 轻 化 疗 引 
起 的 粒 细胞 降低 程度 及 缩短 粒 细胞 减少 持续 的 时 
间 。 由 中 山 医 科大 学 肿 痢 医院 为 负责 单位 组 成 的 
G-CSF 临床 研究 协作 组 ， 对 96 例 接 受 联 合 化 疗 的 
各 种 癌症 病人 进行 了 对 照 观察 ， 发 现 G-CSF 可 减 
轻 化 疗 后 ANC 降低 的 程度 ， 加 用 G-CSF 组 ANC 
最 低 值 为 1.5 一 4.0x10?7L， 不 用 G-CSF 的 对 照 组 
ANC 最 低 值 为 1.1 一 1.9x10?7L， 化 疗 并 用 G-CSF 
的 病人 ， 案 于 化 疗 后 第 10 至 15 天 ANC 恢复 正常 ， 
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单 用 化 疗 的 病人 ， 约 在 第 20 至 24 天 ANC 恢复 正 
常 ， 证 明 G-CSF 能 提早 中 性 粒 细胞 的 恢复 。 

2, 血小板 减少 化 疗 药物 抑制 骨 艇 导致 性 小 
板 降低 ， 但 是 如 果 祖 据 病 人 的 年 龄 和 以 往 放疗 等 博 
况 ， 选 用 恰当 的 药物 剂量 和 联合 用 药方 案 ， 化 疗 诱 
发 血小板 减少 而 导致 严重 出 血 的 并 发 症 并 不 常见 。 
当 血 小 板 数 减少 至 低 于 了 0 ,000/mm? 时 ， 会 有 出 
血 危 险 ; 当 血 小 板 低 于 20 ,000rmm?， 出 自 危 险 很 
大 ; 当 血 小 板 数 于 10 , 000/mm’? 时 ， 容 易 发 生 危 
及 生命 的 中 框 神经 系统 出 血 、 胃 上 肠 道 大 出 血 和 呼吸 
道 出 J 身 。 当 严重 的 血小板 减少 的 病人 出 琉 出 血 症 状 
或 血小板 数 低 于 15 ,000/mm? 时 ， 通 党 需要 输血 
小 板 。 根 据 血小板 数 的 变化 和 病情 ， 通 常 成 年 人 每 
次 输血 小 板 S 董 10 单位 《每 单位 平均 包 人 洁 6x 10" 
个 活血 小 板 )， 每 4 至 3 天 和 给 1 次 。 

最 近 研 究 改 现 了 一 些 能 促进 铀 小 板 生 成 的 细胞 
因子 ， 例 如 书 血 小 概 生成 素 (TPO》、 和 白介素 -3 
{IL-3)、 白 介 素 -11 (LL-11) 等 ， 初步 临床 试验 表 
明 能 减轻 化 疗 引 起 的 血小板 减少 ， 促 进 血小板 的 恢 
复 。 

3, 贫血 ”化 疗 引 起 严重 贫血 而 需要 输血 的 情 
况 不 常见 。 如 打 血 红 蛋 和 白 低 于 0 或 10g/dl， 要 排除 
其 他 可 引起 血红 改 白 降低 的 原因 ， 司 如 湾 血 ， 失 血 
等 。 当 出 现货 血 症 状 或 血红 重 白 低 于 8g/dl 以 下 ， 
往往 需要 输血 治疗 ， 针 数 采用 成 分 输血 ， 输 红 细 
胞 。 

促 红细胞 生成 雪 可 调节 骨髓 红细胞 的 产生 ， 临 
床 研究 显示 促 红细胞 生成 率 {EPO} 能 增加 化 疗 诱 
发 贫血 病人 的 血红 蛋白 水 平 ， 明 显 减 少 了 输血 的 需 
要 ， 从 而 改善 了 病人 的 生活 质量 。 

{ 二 ) 角 肠 道 毒 性 

1. 恶心 和 呕 福 ”四 心 和 私 吐 是 化 疗 药物 引起 
的 最 常见 的 早期 毒性 反应 ， 严 重 的 哎 吐 可 导致 脱 
水 、 电 解 质 失调 、 训 弱 和 体重 减轻 ， 可 能 使 患者 拒 
绝 有 效 的 化 疗 。 除 了 化 疗 药物 直接 刺激 填 肠 道 引起 
呕吐 外 ， 血 液 中 的 化 疗 药 可 引起 肠 道 鉴 嗜 秒 细胞 羡 
放 5- 凑 色 胺 (5-HT}， 后 者 作用 于 小 肠 的 5-HT3 受 
恒 ， 被 激活 后 道 常 迷走 神经 传 至 位 于 第 四 脑室 最 后 
区 的 化 学 感受 诱发 区 (CTZ)，5-HT 也 可 直接 激活 
CTZ 的 5-HT3 受 体 ，CZT 楼 着 洪 活 位 于 延 脑 的 哎 
吐 中 枢 ， 从 而 引起 呕吐 。 表 7-6-8 列举 了 25 种 药物 
的 致 吐 性 。 

常用 的 止 吐 药 及 其 剂量 和 用 法 见 表 7-6-9， 其 
中 5.-HT3 受 体 持 抗 止 吐 疗 效 最 好 ， 不 良 反 应 最 轻 。 
此 类 5 种 药 中 目前 以 枢 复 宁 和 康 泉 应 用 较为 广 证 ， 





表 7-6-8 25 种 药物 的 致 吐 可 能 性 
呕吐 发 生平 最 高 天 多 


桑 红 才 村 
去 甲 氧 对 红 罩 泰 
粤 环 税 栈 胺 
阿 类 移 其 
去 豆 长 慎 花 碱 CVinorelbine) 
毕 列 错 宗 忆 
趾 白 乙 及 成 
长 毒 花 研 酰 觅 
网 某 者 缘 
翅 甲 嵌 哈 
5- 吉 尿 呵 喧 
芍 可 宁 
长 要 靳 而 
长 符 花 祝 

呢 此 发 生 和 最 伍 三 荃 振 股 


“呕吐 可 较 退 发 生 {化疗 后 分 18 小 时 才 发 生 ) 


但 是 初步 临床 研究 表明 ， 这 5 种 药 的 止 吐 疗效 相 
似 ， 对 于 中 等 剂量 到 大 剂量 顺 铂 和 其 他 致 吐 性 化 疗 
所 引起 呕吐 的 完全 控制 率 为 40% 一 60%， 基 本 控 
制 率 {major control) 为 60% 一 80%。Hain Sworth 
等 报告 枢 复 宁 与 大 剂量 灭 吐 灵 随 机 对 照 治疗 大 剂量 
顺 铂 化 疗 所 致 的 呕吐 ， 对 哎 吐 的 基本 控制 率 分 别 为 
65% 和 5% (P=0.016)， 以 枢 复 宁 为 优 ， 用 枢 复 
宁 的 病人 没有 发 生 从 栖 外 系 症状 ， 而 用 灭 叶 灵 的 病 
人 锥 体外 系 症状 发 生 率 为 10% 。 国 内 也 有 报告 用 
杠 复 宁 或 康 泉 防 止 化 疗 所 致 的 晋 心 、 吧 吐 ， 并 取得 
了 较 好 的 疗效 。 

2. 粘膜 类 ”化疗 药物 会 影响 增殖 活路 的 粘 腊 
组 织 ， 所 以 容易 引起 口腔 炎 、 居 损害 、 舌 炎 、 食 管 
人 炎 和 口腔 省 疡 ， 导 致 羡 痛 和 进食 减少 。 最 常 引起 粘 
腊 炎 的 药物 包括 氨 甲 蝶 办 、 抗 况 抗 生 素 (尤其 是 放 
线 菌 京 D)、 丙 胀 腔 和 5- 氟 尿 喀 院 等 。 氮 甲 嵘 哈 引 
起 口腔 类 发 生 率 和 严重 程度 与 该 药剂 量 和 用 法 有 
关 ， 氨 甲 说 叭 30mg/m 每 周 用 1 次 极 少 产生 粘膜 
炎 ， 而 20mg/iw? 连用 5 天 几乎 所 有 病人 都 会 发 生 
粘膜 炎 。 前 脉 用 大 剂量 5- 扎 尿 喀 了 啶 所 引起 的 类 膜 
炎 可 并 发 血性 腹泻 ， 和 危及 生命 。5- 握 尿 内 喧 每 周 给 
药 工 次 对 粘膜 的 毒性 比 连续 5 天 给 药 的 毒性 轻 。 

粘 联 炎 的 治疗 以 对 症 治 疗 为 主 ， 口 腔 炎 或 口腔 
溃疡 疼痛 可 用 局 麻药 止痛 ， 例 如 20% 利 密 卡 因 液 
1sml 含 澈 30 秒 钟 ， 每 3 小 时 1 次 ,或 于 饮食 前 
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表 7-6-9 常用 止 吐 药 及 其 剂量 与 用 法 
止 吐 药 分 类 剂 历 与 用 法 

柜 复 宁 5- 状 色 鹏 肢体 抗 剂 0.15mg/kg ivx3 鼠 ,可 2 一 4 小 时 1 工 次 
《Ondanserrony) Bmg IVxl 次 

32mg 1IVx1 次 

各 种 口腔 剂量 

5- 经 色 胺 受 体 拉 抗 剂 10~40ug/kg ]IVX1 裕 

COGranisetron ) Amg IV X13 
咏 吉 停 《Tropisetron} 5- 择 色 彼 过 体 持 搞 剂 $1l0mg IVx1l1 克 
Drolasetron 5- 撤 色 胺 受 体 措 抗 剂 1 .8 一 3.0mgykg IVx1T 次 
RG 1295 5- 经 色 胺 受 体 描 抗 剂 5 一 25mg POx1 诡 
这 吐 灵 【Metoclopramide7) 匠 甲 酰 用 上 服 心 物 1 一 3mg/kg 【VXx2 一 3 次， 起 2 小 时 1 次 
短 听 哇 栈 《Haloperidol》 丁 酰基 1 一 3mg [VxX2~4 次 ， 乱 2 一 4 小 时 1 次 
普 鲁 拟 吸入 【Prochlorperazine》 吟 贮 虽 10 一 20mg PP 已 蔓 了 一 6 小 时 1 如 

25mg PR 得 4 一 5 小 时 1 次 

10mg IV 本 4 一 6 小 时 1 次 
籽 塞 米 术 皮质 类 固 醒 10~20mg IVxl 交 
Dronabinol 大麻 碱 类 2.5 一 Smg PDO 惟 3~6 小 时 1 奖 


用 ; 也 可 用 温 盐水 含 激 。 可 用 吸管 吸取 滚 体 ， 必 要 
时 给 予 静 脉 车 养 支持 治疗 。 如 果 合 并 念珠 菌 感染 ， 
可 用 制 霉菌 索 液 含 激 及 吞 服 300 ,000 单位 ， 每 天 3 
至 4 次 。 

3. 腹泻 和 便秘 ”最 常 引 起 腹泻 的 化 疗 药 包 插 
阿 糖 胞 芽 、 放 线 菌 素 D、 氮 杂 胸 苷 、5- 扰 尿 哮 啶 、 
凑 基 逐 、 扎 甲 蝶 喧 、 再 胀 逐 和 亚 硝 腺 类 药 ， 其 中 以 
5- 毛 尿 喀 喧 引起 腊 演 最 常见 。5- 氟 尿 哮 啶 普通 剂量 
每 周 用 一 次 极 少 产生 腹泻 ,但 是 大 剂量 或 连续 给 药 
可 导 到 粘膜 炎 其 至 血性 腹泻 。 竺 续 腊 淘 适 要 治疗 以 
减少 脱水 、 电 解 质 失调 、 塞 莘 、 热 量 摄取 不 足 和 柱 
重 减轻 等 并 发 症 的 发 生 。 应 避免 刺 滞 性 饮食 ， 进 食 
少 酒 含 蛋白质 、 钾 和 热量 高 的 食物 ， 补 充 水 分 【每 
天 3 ,000ml 液体 )。 根 据 病情 使 用 止 酒 药 。 

长 春 碱 类 药 尤 其 是 长 状 新 碱 可 影响 肠 道 的 运动 
功能 而 产生 便秘 和 麻 闻 性 肠 梗 阻 ， 老 年 人 和 长 春 新 
碱 用 量 高 的 病人 较 易 发 生 。 症 状 于 用 药 后 3 天 内 发 
生 ， 不 一 定 伴 有 周围 神经 病变 。 用 保守 治疗 症状 通 
常 于 2 周 内 消失 。 应 注意 长 春 新 碱 的 给 药剂 量 ， 避 
免 剂 量 过 高 。 便 秘 的 预防 措施 包括 增加 饮食 中 的 纤 
维 含量 ， 忆 充足 的 液体 ， 送 当 的 身体 活动 ， 使 用 大 
便 软 北 剂 。 如 果 上 述 方法 无 效 ， 可 考虑 用 轻 泻药 。 

{三 】 肺 毒性 

有 文献 报告 19 种 化 疗 药 可 引起 肺 损害 ( 见 表 
7-6-10)， 较 常见 的 药物 有 博 莱 乃 素 、 白 消 安 、 亚 
硝 腺 类 、 丝 和 裂 替 素 和 握 甲 蝶 叭 等 。 

1. 博 莱 右 紊 ”和 肺 毒性 是 博 莱 雷 案 最 严重 的 副 
人 作用， 发作 隐匿 和 述 钥 ， 于 停 药 后 一 个 月 以 上 发 
生 。 临 床 表现 为 干 咏 和 呼吸 急促 ， 早 期 肺 部 可 闻 细 


人 





表 ?7-6-10 可 引起 肺 损害 的 化 疗 约 


烷 北齐 抗 代 谢 类 
白 少 安 扫 甲 媒 哈 
环 靶 酰 胸 丽 哗 胎 腑 
净 可 宁 4 区 基 吸附 
米 法 兰 阿 粮 和 胞 首 
亚 硝 脲 党 其 他 到 
入 忆 亚 确 腺 甲 基 平 肝 
环 己 亚 俏 腺 长 晋 花 碳 
甲 环 亚 硝 逐 长 春花 夏 酰 照 

捉 日 呈 检 荆 《VM-267 

抗生素 类 
地 条 替 楷 
些 异 直到 


新 手 窗 菌 《Neocarzrinostatin》 


勉 音 。 血 气 分 析 显 示 动 脉 低 氧 血 症 ， 肺 功能 检查 显 
示 弥 散 能 力 降低 及 限制 性 肺病 变 ; X 线 片 表现 为 及 
弥漫 性 问 质 性 病变 及 肺 底片 状 浸润 。 肺 活检 可 发 现 
非典 型 肺泡 细胞 、 纤 维 性 澡 出 和 透明 膜 等 急性 期 病 
变 ， 这 些 改变 可 发 展 成 为 广泛 的 间 质 纤维 化 和 肺泡 
纤维 化 。 博 莱 考 素 引 起 的 肺 改变 属于 非特 异性 ， 早 
期 诊断 比较 困难 ， 要 与 肺 部 机 会 性 感染 或 肿瘤 发 展 
监 别 。 

肺 毒性 的 发 生 率 与 博 药 各 率 的 剂量 和 病人 的 年 
部 有 关 ， 当 博 莱 需 素 总 州 量 在 450mg 以 下 时 ， 肺 
毒性 的 发 生 率 为 5% ~ 10%， 当 总 剂量 超过 
550mg，10% 的 病人 可 发 生 致 命 性 的 肺 毒性 。70 岁 
以 上 病人 较 容 易 发 生 博 菜 每 素 肺 毒性 。 以 往 接 受过 
胸部 放疗 的 病人 也 容易 发 生 肺 毒性 。 肺 毒性 的 治疗 


Ce 
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措施 包括 停 用 博 莱 霉 素 ， 给 予 皮质 类 固 醉 药物 。 

2. 白 消 安 ( 马 利 兰 ) 用 于 治疗 慢性 粒 细胞 白 
血 病 的 白 消 安 ， 是 第 一 个 被 发 现 可 引起 脐 毒 性 的 化 
疗 药物 。 肺 毒性 的 临床 特征 为 发 作 隐 匿 ， 咳 同 、 呼 
豚 困 难 和 低热 。 这 些 症状 在 较 长 的 潜伏 期 后 发 生 ， 
平均 时 间 为 4 年 。 白 消 安 肺 毒性 的 发 生 率 约 4%%， 
治疗 措施 包括 停 用 白 消 安 ， 给 与 皮质 类 固 醉 治疗 ， 
但 是 预后 较 差 。 

3. 亚 硝 逐 类 ” 气 乙 亚 硝 肪 (BCNU) 肺 毒性 与 
累积 剂量 有 关 ， 黑 积 总 量 低 于 960mg/m? 时 ， 极 少 
肺 毒性 发 生 ; 累积 量 到 达 或 1500mg/m? 时 ， 毒 性 
发 生 率 可 高 达 30% 一 0%。 一 次 大 剂量 用 BCNU 
也 可 引起 肺 毒性 。 皮 质 类 固 酬 治疗 无 效 ， 因 此 ， 要 
早期 发 现 肺 毒性 ， 及 时 停 药 。 其 他 亚 硝 爵 类 药 如 环 
已 亚 硝 甩 (CCNU) 和 甲 环 亚 确 脲 {MeCCNU)， 
由 于 累积 用 量 较 慨 ， 很 少 引 起 种 毒性 。 

4. 丝 裂 露 素 ” 丝 裂 替 素 肺 毒 性 的 发 生 率 差别 
较 大 ， 从 3% 至 36% 不 等 ， 毒 性 发 生 与 剂量 无 关 ， 
它 通常 发 生 于 治疗 后 6-12 个 月 ， 但 是 也 可 于 停 药 
后 短期 内 发 生 。 毕 裂 竹 素 可 引起 胸腔 积 液 和 毛细 血 
管 渗 漏 肺 水 肿 综 合 征 ， 一 旦 发 现 有 可 疑 的 肺 毒性 ， 
应 及 早 停 用 丝 独 考 索 ， 尽 快 应用 皮质 类 固 蔡 ， 后 者 
可 产生 显著 疗效 。 

{四 ) 心脏 夺 性 

抗 种 瘤 治 疗 诱发 的 心脏 毒性 包括 可 导致 充血 性 
心力 衰 竟 的 心肌 病 、 心 电 图 改变 、 严 重心 律 失常 、 
心包 炎 、 心 肌 缺 利和 心肌 醒 塞 【 详 见 表 7-6-12)。 

蔓 环 类 药 弟 最 常 引 起 心脏 素性 的 化 疗 药 物 之 
一 ,心脏 毒性 是 这 类 药物 州 量 限 制 于 性 。 有 11% 
接受 阿 霉 素 的 病人 会 发 生 短 暂 性 的 心电图 改变 ， 包 
括 窦 性 心动 过 速 ，ST 裔 低下 、T 波 变 平和 偶发 性 
室 性 早搏 ， 这 些 急性 异常 与 阿 霉 素 总 剂量 泡 关 ， 在 
静脉 给 药 期 间或 刚 给 药 后 发 生 ， 停 药 后 心电图 改变 
通常 恢复 正常 。 这 是 一 种 可 道 性 急性 心脏 毒性 ， 无 
远 期 后 遗 症 。 

充血 性 心力 衰 疯 是 一 种 与 剂量 有 关 的 心脏 毒 
性 ， 其 发 作 与 两 侧 心 室 心 力 衰竭 的 典型 症状 和 体征 
相似 。 心 胜 组 织 学 和 超 微 结 构 研 究 显示 局 考 性 心肌 
损伤 和 变性 ， 线 粒 体 肿胀 和 包 池 体 ， 核 染色 质 改 
变 。 其 发 生 与 阿 移 紊 的 总 剂量 有 关 ，Von Hoff 等 报 
告 4000 例 病人 的 分 析 结 蛙 ， 阿 毒素 的 总 剂量 为 
400mg/nv 时 ， 心 力 衰竭 的 发 生 率 为 3 和 %%， 总 剂量 
为 550mg/m*， 发 生 率 为 7%， 总 剂量 为 700mg/ 
m2， 发 生 率 为 18% 。 虽 然 剂量 达到 550mg/m? 时 
心力 间 竟 的 曲线 许 率 增加 ， 但 是 阿 霉 素 诱 发 的 充血 





性 心力 衰竭 可 发 生 于 所 有 剂量 水 平 包括 低 于 
200mg/m 的 剂量 水 平 。 为 了 预防 出 更 严 重 的 心脏 
毒 性， 日 前 推荐 阿 押 素 的 累积 总 剂量 不 超过 
500mg/m。 心 由 毒性 增加 的 危险 因素 包括 老年 人 ， 
15 岁 以 下 包 闽 ， 有 心脏 病 病史 的 点 者 。 心 驻 放疗 
例如 纳 吗 放疗 识 左 侧 乳 腺 放疗 可 增加 草 环 类 药 的 心 
脏 毒性 ， 如 果 这 些 部 位 过 去 接受 过 放疗 ， 阿 血 罕 的 
总 剂 不 应 超过 350mg/m?。 

动物 实验 或 体外 试验 显示 一 些 药物 可 降低 草 环 
类 的 心脏 毒性 ， 例 如 维生素 E、 辅 酶 QI0、 乙 酰 半 
胱 氨 酸 、 和 暂 通 道 蛆 断 剂 和 药物 脂 质 体 等 ， 但 是 ， 临 
床上 斌 有 证 实 这 些 药物 对 心脏 有 保护 作用 。 阿 霉 素 
每 周一 次 芍药 的 心 胜 毒性 比 每 三 周一 次 给 药 的 心脏 
毒性 轻 ，48 至 96 小 时 连续 静脉 滴 注 也 可 以 降低 心 
脏 毒 性 ， 这 可 能 是 由 于 血浆 峰 浓 度 降 低 的 关系 。 

(五 ) 肝 广 奏 性 

一 些 抗 癌 药 物 可 引起 肝脏 损伤 ， 这 些 损伤 包括 
3 种 形式 ， 肝 细胞 性 功能 障碍 和 化 学 性 肝炎， 静脉 
闭塞 竹 疾病 【VOD)， 烛 性 肝 纤 维 化 。 

1. 肝 细 胞 功能 障碍 肝 细 胞 功能 谭 碍 通常 由 
药物 或 其 代谢 物 直 接 作 用 引起 ， 是 一 个 急性 过 程 ， 
血清 转 氨 杖 升 高 ， 随 着 病情 发 展 可 产生 脂肪 浸润 和 
胆汁 孝 积 。 容 易 引 起 转氨酶 异常 的 药物 为 左旋 门 冬 
酰 驴 蓝 、 大 旗 量 氟 乙 亚 硝 腺 、 阿 糖 胞 苷 、diaz- 
iauone、 护 白 乙 叉 臣 、 琉 唑 嘲 崔 、6- 药 基 歧 哈 、 大 
剂量 握 甲 灌 岭 、 光 神志 率 、 链 脲 熏 率 和 长 春 新 碱 。 
所 有 这 些 药物 都 可 引起 血清 谷 草 转 氧 酶 和 从 丙 转 气 
矢 升 高 以 及 血清 胆 红 率 升 高 ， 但 是 矿 唑 嗓 叭 和 5- 
琉 基 嗓 叶 最 常 引 起 胆 计 郁 积 性 黄 郊 。 左 旋 门 冬 酶 肢 
酶 引起 的 肝脏 异常 最 广汉 ， 而 且 肝 毒性 发 生 率 最 
高 ， 它 引起 肝 酶 改变 和 肝 和 蛋白 质 合 成 障 得 ， 导 致 血 
浆 白 蛋白 、 脂 夏 白 及 凝血 因子 降低 ， 凝 血 醇和 凝血 
酶 原 时 间 延 长， 肝 脂 肪 变性 也 较 常见 。 

2, 静脉 闭塞 性 肝病 静脉 闭塞 性 肝病 是 由 于 
肝 小 叶 下 小 页 管 阻 塞 ， 静 脉 匣 流 障 碍 所 引起 ， 其 发 
病 机 理 为 肝 静 脉 内 皮 细 网 受 损 ， 血 栓 形成 和 肝 细 胞 
坏死 。 严 重 的 静 黑 闲 塞 性 肝病 的 临床 表现 为 : 血清 
肝 酶 显著 增高 、 腹 水 、 肝 肿 庆 和 肝 性 脑病 。 普 通 剂 
量 的 一 些 化 疗 药物 (例如 气 烯 昧 胺 6- 茹 基 哮 了 玲 和 
6- 硫 鸟 嗓 叭 ) 可 引起 肝 VOD， 其 中 以 氨 烯 昧 胺 最 
常见 。 当 和 白 消 安 、 气 乙 亚 硝 胖 、 环 磷 酰 胺 和 和 丝 裂 融 
案 等 药物 大 剂 量 应 用 于 上 骨髓 称 植 的 上 时候 ， 也 可 产生 
有 VOD。 

3, 肝 慢 性 纤维 化 ”长 期 连续 应 用 握 申 蝶 哈 治 
疗 非 显 性 肿瘤 性 疾病 (例如 和 银 悄 病 和 类 风湿 关节 
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表 7-6-11 可 引起 崩 毒 性 的 抗 驯 瘤 药 
引起 蜂 咽 性 可 能 性 高 的 药物 

所 甲 煤 喻 【高 剂量 ) 

府 列 者 京 


Pentostatin 





光 神 老夫 
链 脲 老 栾 


引起 握 质 血 奸 不 伴 肾 呈 性 的 药物 
揽 烯 妹 股 

在 旋 门 及 酰胺 本 

友 类 引起 不 可 逆 性 崩 杰 性 的 到 物 

航 浊 毕 殊 项 素 
码 酸 要 给 

三 已 亚 们 腺 途 腺 卉 到 
引起 好 点 性 可 能 性 旺 的 到 物 
艳 旭 嗓 喧 

卡 负 - 牟 芋 莪 只 

干 棺 到 要 甲 媒 唤 《 低 剂量 ) 


炎 ) 的 时 候 ， 可 引起 肝 纤 维 化 和 肝 硬 化 。 

(六 ) 肾 和 膀 有 虞 于 性 

1. 肾 毒 性 ” 许 儿 抗 肿瘤 药物 及 其 代谢 物 经 肾 
脏 排 出 体外 ， 所 以 肾 耻 容易 受到 损害 ， 临 床上 可 表 
现 为 无 症状 性 血清 肌 栈 升 高 或 轻 度 蛋白 尿 ， 甚 至 无 
尿 和 急性 蚂 功 能 春意。 表 7-6-11 列 出 了 曾经 报告 
过 的 可 引起 肾脏 损害 的 抗 种 瘤 药 物 。 


{1) 铂 闫 化合物， 肾脏 毒性 是 顺 铂 的 剂量 限制 
性 毒性 ， 主 要 表现 为 血清 肌 酬 升 高 ， 偶 然 伴 有 短暂 
性 蛋白 尿 和 高 尿酸 血 症 ， 血 清 县 栈 升 高 在 用 药 后 3 
至 14 天 达到 高 峰 ， 可 能 是 不 可 道 的 。 组 织 学 表现 
为 急性 肾 小 管 坏死 ， 顺 铂 单 一 剂量 低 于 40mgym 
通常 很 少 引 起 晴 损 害 ， 伺 是 更 高 的 剂量 则 需要 大 量 
水 化 ， 否 则 可 发 生 不 可 逆 性 的 肾 功 能 衰竭 ， 用 生理 
盐水 水 化 效果 最 好 ， 因 为 高 氛 化 物 浓 庶 可 抑制 硕 铀 
在 肾 小 管 水 解 ， 使 肾脏 得 到 保护 。 甘 圳 醇 可 用 于 利 
尿 ， 但 是 无 证 据 表 明 甘 散人 苹 是 必需 的 。 在 用 顺 铀 
40 一 75mg/m? 前 2 一 4 小 时 及 后 4 一 6 小 时 使 尿 量 至 
少 保持 100ml7 小 时 ， 可 降低 肾 毒性 ; 如 果 顺 铁 剂 
量 更 高 ， 则 需要 更 强烈 的 水 化 措施 。 另 处 ， 对 肾 小 
管 有 损伤 的 药物 例如 氨基 戌 类 抗生素 等 可 加 重 肾 小 
管 损害 ， 应 避免 同时 应 用 。 

卡 铂 是 顺 铂 的 百代 药物 ， 它 肾 毒 性 较 轻 ， 但 是 
并 非 设 有 肾 毒 性 ， 尤 其 是 应 用 于 过 去 接受 过 肾 毒 性 
药物 的 病人 或 卡 铂 大 剂量 用 药 时 ， 也 可 能 产生 肾 毒 
性 。 通 常用 敏感 的 方法 检测 尿 中 肾 小 管 酶 的 分 小 或 
肾 小 球 江 过 率 才 能 发 现 卡 铀 谈 发 晴 功 能 弹 得 ， 而 血 
请 肌 本 和 山本 清除 率 变化 不 大 。 

(2) 丝 裂 从 表 ; 丝 裂 考 案 的 是 毒性 没有 铂 化合 


表 7-6-12 可 能 引起 心 姓 杜 性 的 抗 肿瘤 治疗 


欧 物 
心律 失常 


酸 蒜 号 《AMSA) 十 
博 某 者 权 
硫 唾 邮 哈 

蒜 育 酰 腔 

阿 千 胞 音 

克 线 菌 泰 也 

秒 红 楼 栋 
要 阿 区 于 

去 甲 志 对 红 攻 类 
米 托 莫 醒 


+7 一 


+ + 二 + 


秽 病 心包 区 域 训 弃 + 
长 天 花 谨 

长 春 新 碟 

长 春花 碱 栈 腕 


符号 韦 释 ， + 有 确实 关系 ; + /~ 少数 病例 报告 


向 性 一 亚 急 性 
心包 


凡 肌 融 血 
+#- + 
+/- 


+ 
+ 
+ 十 二 十 


+ 二 十 十 
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物 常见 ， 人 但是， 有 了 时 可 引起 威胁 生命 的 邦 性 反应 。 
临床 即 可 以 表现 为 绥 慢 发 展 的 血清 肌 酷 升 高 ， 又 可 
以 为 暴发 性 的 微血管 病 入 血性 贫血 【microangicath- 
ic hemolytic anemia，MAHA)。MAHA 的 发 生 与 丝 
裂 伦 素 的 累积 剂量 有 关 ， 有 报告 当 丝 裂 霉 素 的 累积 
剂量 超过 70mgym 时 ，MAHA 的 发 生 率 高 达 
25% 一 加 0 和 %。MAHA 发 病 急 ， 临 床 经 常 表现 为 严 
重 溶血 性 贫血 ， 后 者 运 常 在 肾 功 能 障 得 以 前 1~2 
周 发 生 。 周 围 血 浴 片 可 看 到 裂 红 细 胸 ， 随 着 肾 功能 
豪 竭 的 发 生 会 出 现 血 小 板 减 少 。 其 他 临床 表现 包括 
皮 阁 、 发 热 、 动 脉 性 高 血压 、 中 枢 神 经 功能 障碍 、 
心包 炎 、 间 质 性 韩 炎 、 血 尿 和 蛋白 尿 及 非 心 原 性 肺 
水 肿 。 尽 管 进 行 积 极 治 疗 ， 但 是 死亡 率 高 达 50% 
以 上 。 和 输血 可 促 发 或 加 重 这 种 临床 综合 征 ， 所 以 丝 
虱 雷 率 给 药 时 应 避免 或 尽量 焉 少 输血 。MAHA 的 
治疗 措施 包括 血液 透析 和 壬 桨 交换 ， 用 含有 葡 荀 球 
菌 蛋白 上 AA 的 滤器 过 滤 血 浆 ， 除 去 血 中 的 免疫 复合 
物 ， 是 目前 最 有 效 的 疗法 5 。 

(3) 握 甲 蝶 险 ， 常规 剂量 的 氨 甲 蝶 岭 极 少 引 起 
肾 毒 性 ， 但 是 太 剂 量 用 药 可 产生 急性 肾 毒 性 。 氢 甲 
屿 吟 众 尿 中 排出 ， 原 形 药 物 及 其 主要 代谢 物 ，7. 羟 
基 氨 甲 暗 叭 ， 经 肾 小 球 滤 过 后 由 肾 小 管 主 动 分 弯 。 
在 酸性 环境 下 (PH< 5.7)， 它 们 的 离子 化 碱 少 ， 
溶解 性 降低 ， 在 晴 小 管 形成 沉淀 ， 导 致 急性 肾 功 能 
不 全 正清 肌 醛 和 血尿 素 荧 迅速 增加 ， 病 人 感到 助 浓 
角 区 疼痛 ， 出 现 脱水 、 少 尿 基 至 无 尿 。 通 过 预防 药 
物 在 肾 小 管 发 生 沉淀, 可 降低 肾 毒 性 的 发 生 率 。 方 
法 是 水 化 和 尿 液 碱 化 。 当 氨 甲 蝶 叭 用 量 高 达 和 需要 甲 
酰 四 氮 叶 酸 解 救 的 剂量 时 , 应 给 予 碳酸 拨 钠 碱 化 尿 
该 (pH>8), 保 持 永 量 大 于 100ml 小 时 ,监测 血清 氨 
甲 虞 叭 水 平 ,直到 给 药 后 24 至 48 小 时 血 药 浓度 降 
至 10 一 8 克 分 子 以 下 。 以 往 用 过 顺 铂 治疗 可 增加 氨 
甲 蝶 叭 肾 毒 性 危险 。 不 管 氨 甲 蝶 叭 是 低 剂 量 还 是 高 
剂量 用 药 , 同 时 给 予 非 类 固 醉 抗 类 药 ,可 增加 肾 毒 性 
和 危险。 血液 透析 和 上 胞 膜 迁 析 治 疗 大 剂量 氨 甲 蝶 聆 引 
起 的 急性 皮 毒 性 疗效 不 满意 , 用 治疗 巴 比 妥 酸 盐 这 
量 的 病人 的 炭 血 过 证 (eceharcoal hemofiltration) 法 治 
疗 氟 甲 媒 叭 肾 毒 性 ,取得 了 较 好 的 疗效 。 

(4) 亚 硝 脲 类 ， 此 类 药物 以 链 脲 熏 素 引起 肾 毒 
性 最 常见 ， 是 该 药 的 剂量 限制 性 毒性 ， 随 着 用 药 时 
间 延 长 ， 毒 性 发 生 率 增加 。 其 他 亚 硝 有 鼎 药 BCNU 
和 CCNU 较 少 产生 肾 毒 性 ，CCNU 累积 用 量 大 时 
才 但 然 产 生 蚂 毒 性 。 

《5) 异 环 玖 酰胺 ， 异 环 伴 酰 胺 与 环 磷 酰 镑 的 结 
构 相 似 ， 但 是 环 磷 酰 鞭 不 引起 明显 的 肾 毒性 ， 而 异 
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环 楼 酰胺 可 产生 多 祥 的 情 异 常 ， 其 中 一 些 是 致命 性 
的 。 早 期 研究 发 现 异 环 磷 酰 胺 单 次 大 剂量 用 药 后 几 
天 内 会 引起 急性 肾 小 管 坏死 和 肾 功 能 衰竭 ， 后 来 发 
现 把 剂量 分 成 5 天 给 与 ， 可 降低 肾 和 膀胱 毒性 。 萄 
乙 碘 酸 钠 (mesna) 可 预防 出 血性 膀 驶 炎 的 发 生 ， 
但 是 不 能 预防 肾 毒性 。 异 环 磅 酰 胶 肾 毒性 的 发 生 率 
从 百 分 之 凡 到 33% 不 等 ， 儿 童 发 生 率 高 。 痢 床 表 
现 包 括 肾 小 管 功 能 障碍 、Fanconi 综合 征 以 及 血清 
肌 酝 升 高 导致 肾 功 能 衰竭 。 肾 小 管 损 伤 表现 为 糖 
尿 、 肾 小 管 酸 中 毒 、 低 钾 血 症 、 蛋 白 隶 和 低 醉 亚 
症 ， 在 儿童 会 导致 人 向 楼 病 。 

2. 化 学 性 膀胱 炎 

(1) 环 磁 酰胺 和 异 环 砍 酰 舱 :， 环 磷 酰 肪 和 蜡 环 
夸 酰 胺 在 迟 内 的 代谢 物 如 再 烯 醋 ， 可 损 笑 认 尿道 上 
皮 尤 其 是 膀胱 粘膜 上 皮 ，3 引 起 论 尿 道 毒 性 。 口 腿 环 
磷 驳 胺 可 引起 高 达 24% 的 病人 出 现 洲 尿 症状 《 尿 
频 、 尿 急 、 排 尿 困 难 和 夜 承 症 )，?7% 一 53% 的 病人 
发 生 镜 下 血尿 ，0.6% 一 15% 的 病人 发 生肉 眼 血 尿 。 
长 期 用 药 可 导致 慢性 膀胱 纤维 化 ， 环 磷 酰 肤 和 录 环 
磷 酰 胺 诱发 的 膀胱 炎 通 常 在 静脉 给 药 (万 其 是 大 剂 
量 给 药 ) 后 早期 发 生 ， 而 口服 药 治疗 后 通常 几 周 才 
发 生 腾 胱 炎 。 以 往 盆 腔 放 疗 可 加 重 膀 胱 炎 。 一 旦 出 
现 上 膀胱 炎 ， 应 立即 停 药 ， 通 常 个 药 几 天 后 腾 胱 炎 消 
失 ， 但 是 偶然 可 持续 一 个 月 以 上 。 水 化 和 利尿 可 稀 
释 尿 中 的 药物 代谢 产物 降低 毒性 。 大 剂量 应 用 环 磷 
酰胺 和 异 环 磅 酰胺 的 时 候 ， 还 需 给 予 族 尿 赣 保 护 
剂 ， 常 用 药物 为 殖 乙 磺 酸 钠 。 琉 乙 磷 酸 锁 与 药物 民 
谢 产物 形成 对 被 尿道 无 毒性 的 复合 物 ， 从 而 发 挥 保 
护 作 用 。 萄 乙 磺 酸 钠 每 次 给 药 的 剂量 相当 于 异 环 克 
酰胺 剂量 的 20%， 于 蜡 环 链 酰 胺 用 药 前 15 分 钟 及 
用 药 后 每 4 小 时 静脉 给 药 ， 共 3 一 5 次 ; 用 于 环 磷 
酰胺 的 给 药方 法 相似 ， 但 是 琉 乙 磺 酸 钠 每 次 用 量 相 
当 于 环 杰 酰 胶 剂 量 的 60% 一 120% 。 芒 乙 磺 酸 铀 的 
副作用 很 轻 ， 主 要 是 腊 注 、 头 痛 和 上 肢体 疼痛 。 

《2) 骨髓 移植 ， 不 包含 环 太 栈 胺 的 骨 骨 移植 预 
处 理 方案 引起 出 血性 膀胱 炎 的 发 生 率 为 2%， 经 常 
与 血小板 姜 少 有 关 。 包 含 环 同 酰胺 的 方案 引起 出 血 
性 膀胱 炎 的 发 生 率 为 13% 一 56%。 琉 乙 磺 酸 钠 为 
有 效 的 预防 用 药 ， 用 量 应 加 大 ， 在 儿童 每 次 用 量 为 
环 嫌 酰胺 斌 量 的 60%， 成 年 人 每 次 用 量 为 环 榴 酰 
胺 剂量 的 120% 一 160% 。 

《3) 膀胱 内 化 疗 ， 膀胱 内 洲 注 化 疗 药物 或 生物 
反应 调节 剂 治疗 膀胱 表 浅 肿 狼 可 引起 化 学 性 脐 胱 
类 。 用 唆 百 派 后 膀 碧 炎 的 发生 率 为 2% 一 49%， 甚 
中 三 分 之 一 病人 发 生 血 尿 ; 阿 露 豪 引 起 膀胱 炎 的 发 
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生 率 为 26% 一 50%i 丝 枚 每 素 引 起 膀 怠 炎 的 发 生 
率 6% 一 33%， 其 中 三 分 立 一 病人 出 现 血 尿 。 血 原 
天 密 数 为 显微镜 下 血尿 ， 明 显 的 出 血性 膀胱 炎 不 常 
见 。 大 部 分 接受 卡介苗 灌注 的 病人 会 发 生 小 尿道 刺 
诉 症 状 ， 为 所 有 膀胱 内 治疗 中 最 严重 的 一 种 症状 。 
病理 活检 可 显示 急性 和 区 性 炎症 改变 及 肉芽 肿 形 
成 。 应 用 止痛 药 和 解 痊 药 治疗 有 效 。 如 果 症 状 持 
续 ， 可 用 蜡 烟 脐 和 扑热息痛 或 布 洛 芳 治疗 ， 直 到 症 
状 请 除 。 由 于 毒性 反应 而 停止 膀胱 内 治疗 的 情况 下 
常见 。 

(七 ) 皮肤 毒性 

化 疗 可 引起 局 部 和 全 身 性 皮肤 毒性 ， 局 部 毒性 
是 指 发 生 于 药物 注射 部 位 周 国 组 织 的 反应 包括 静脉 
炎 、 静 肪 变化、 疼痛 、 红 斑 和 继 发 于 药物 让 渗 的 组 
织 坏 死 ; 人 金 身 性 毒性 包括 脱发 、 皮 疾 、 冶 痒 、 皮 浣 
和 皮肤 色 紊 沉着 等 。 

1, 脱发 ”脱发 是 很 密 种 化 药 常见 的 副作用 ， 
与 化 疗 药 的 药物 选用 和 剂量 及 治疗 周期 的 重复 矣 率 
有 关 。 长 期 化 疗 除了 引起 脱发 以 外 ， 还 可 引起 阳 
毛 、 腑 毛 和 种 胸 毛 脱 落 。 赔 发 通常 在 用 药 后 1 一 2 周 
发 生 ， 在 2 个 月 内 达到 最 显著 。 化 疗 引起 的 脱发 为 
可 赣 性 的 ， 通 常 在 售 药 后 1~2 个 月 头发 开始 再 长 。 
通过 头皮 止血 带 或 冰 幅 局 部 降温 防止 药物 循环 到 毛 
于 ， 可 能 对 脱发 起 预防 作用 。 但 大 有 人 担心 这 些 方 
法 可 能 会 引致 头皮 肿瘤 转移 或 减少 头 贤 和 脑 的 血 药 
分 布 。 

2. 药物 外 光 ”化疗 药 在 静脉 给 药 过 程 中 意外 
外 滩 的 发 生 率 为 0.1% 一 6%。 外 潜 的 后 果 有 多 种 ， 
可 表现 为 轻 度 红斑 ， 局 部 不 适 或 疲 痛 、 组 织 坏死 、 
皮肤 洲 疡 以 及 深部 结构 如 肌 腿 和 关节 机 伤 。 药 和 外滩 
后 发 生 组 织 损伤 的 时 间 也 有 差异， 曾 环 类 药 、 气 并 
和 长 春 碱 类 药 引 起 报 伤 缓慢 。 芒 环 类 药 外 滩 时 经 常 
会 感到 刺 痛 ，7?7 一 10 天 后 红斑 、 发 热 和 疼痛 可 发 展 
成 省 病 ，2 一 3 个 月 内 溃疡 汤 增 大 ， 不 能 自 傅 ， 需 
要 手术 治疗 。 

药物 外 渗 的 预防 措施 最 重要 。 化 疗 给 药 必须 由 
有 经 验 的 大 员 执 行 ， 应 在 前 竺 近 恒 选 容易 暴 锻 的 大 
静脉 作为 注 药 部 位 。 如 果 静 脉 选 取 有 困难 。 可 进行 
静脉 插 管 给 药 。 切 缴 在 近期 静脉 穿刺 点 的 远 侧 注 
药 ， 否 则 可 能 会 引起 药物 外 渗 。 在 给 药 期 间 应 细心 
观察 注射 部 位 。 告 诉 病人 在 给 药 期 间 如 果 有 疼痛 应 
大 声 说 出 。 如 果 怀 疑 有 北 物 外 滩 ， 应 立即 停止 药物 
输 注 。 

(和 八 】) 神经 塞 社 

抗 肿瘤 治疗 引起 神经 系统 损伤 并 非 少见 ， 放 


疗 、 化 疗 、 生 物 反应 调节 剂 或 联合 治疗 都 可 引起 神 
经 毒性 。 随 着 综合 治疗 和 高 剂量 强度 化 疗 以 及 试验 
性 治疗 的 访 用 增加 ， 神 经 系统 毒性 的 发 生 将 会 上 
升 。 以 下 将 简 述 其 中 几 种 药物 的 神经 毒性 。 

1. 长 春 新 碱 ” 末梢 神经 病 恋 是 长 春 新 碱 的 剂 
量 限 制 性 毒性 、 生 型 的 表现 为 最 初 发 生 跟 胖 反 射 消 
失 ， 再 发 展 为 全 反射 消失、 上 肢 端 对 称 性 感觉 异常 、 
山 无 力 、 垂 足 和 和 肌 萎 纪 。 自 主神 经 病变 可 产生 便秘 
麻痹 性 肠 恒 阻 、 有 阳 芋 、 尿 浪 留 和 体位 性 低 血 压 。 版 
神经 病变 包括 视神经 病变 、 复 视 和 面 峻 偶然 会 发 
生 。 药 物 注 射 后 偶然 侈 发 生 急 性 下 僻 和 脓 部 肌肉 疼 
痛 ， 定 状 可 持续 数 小 时 至 数 天 ， 偶 然 症 状 严重 需要 
减少 长 春 新 碱 用 量 或 停 药 。 神 经 毒性 通常 是 可 道 性 
的 。 神 经 系统 毒性 是 由 于 长 春 新 碱 挤 制 轴 突 的 轴 浆 
运输 所 引起 ， 其 发 生 与 长 春 新 碱 的 剂量 有 关 ， 但 是 
个 体 差异 很 太 。 对 于 长 春 新 碱 引起 的 神经 毒性 ， 除 
了 售 药 和 等 候 神 经 个 复 外 ， 目 前 尚 缺乏 有 效 的 治 
疗 。 神 经 的 恢复 可 能 需要 数 周至 数 有 和 月， 取决 于 神经 
功能 庚 碍 的 严重 性 。 

2. 师 铂 ”类 铂 诱发 的 神经 病变 取决 于 个 体 及 
累积 剂量 。 如 果 给 予 极 高 的 顺和 勿 剂量 (5 天 给 予 
200mg/m), 发 生 率 接近 100% ;累积 剂 量 达 到 300 一 
500mg/m? 时 , 发生 率 也 显著 增加 。 来 梢 神经 病变 
最 常见 ,与 长 春 新 碱 诱发 的 末梢 神经 病变 相似 , 但 是 
长 春 新 碱 最 初 引起 手指 感觉 异常 ,而 类 名 最 常 影响 
脚趾 和 脚 , 早期 体征 为 跟 胜 反射 消失 ,继续 顺 铂 治疗 
可 导致 深 肌 腾 反 射 消 失 、 顽 动 觉 消失 和 感觉 性 共 济 
失调 。 虽 然 肌 痉挛 是 常见 症状 , 但 是 运动 功能 经 常 
不 变 。 神 经 毒性 症状 尤其 是 末梢 神经 病症 状 需 要 几 
个 月 时 间 才 能 恢复 ,有 时 可 能 不 会 恢复 。 

3. 氮 甲 螺 叭 ” 握 甲 蝶 叭 畏 内 给 药 可 诱发 头痛 、 
恶心 和 哎 吐 、 嘲 睡 、 颈 项 强直 等 前 膜 刺激 征 ， 风 天 
或 几 周 后 出 现 亚 急性 症状 ， 包 括 下 肢 轻 竣 、 鼎 神经 
麻痹 和 小 脑 症 状 。 如 果 握 甲 蝶 叭 反复 莱 内 给 药 ， 尤 
其 是 经 脑室 内 给 药 ， 查 然 可 引起 进展 性 坏死 性 白质 
脑病 。 症 状 开 始 为 记忆 丧失 ， 后 来 发 展 为 严重 奖 果 
和 疾 痛 发 作 。 神 经 毒性 可 能 是 高 深度 的 氢 甲 蝶 叭 对 
中 枢 神 经 的 直接 作用 引起 。 

4. 5 氢 尿 障 啶 5- 氨 尿 喀 喧 神经 毒性 最 常见 
的 表现 为 小 脑 功能 失调 ， 包 括 共 济 失调 步 态 、 眼 球 
蜂 额 、 辨 距 不 良和 构 语 障碍 。 常 用 给 药剂 量 和 方法 
引起 神经 毒性 的 发 生 率 为 5% ~ 10 和 %%。 毒 性 急性 发 
生 ， 与 括 尿 喀 啶 的 累积 剂量 无 关 ， 发 生 原 因 仍 不 清 
楚 。 停 药 后 神经 汰 性 通常 能 逆转 。 因 为 没有 黑 积 效 
应 ， 所 以 如 果 和 需要 ，5- 拍 尿 喀 啶 可 恢复 用 药 ， 三 低 
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剂量 和 用 药 频 率 可 预防 毒性 反复 。 

{办 】 过 教 性 反应 

有 了 两 种 药物 过 敏 反 应 发 生 频 繁 ， 为 治疗 限制 性 
毒性 ， 这 两 种 药物 为 左旋 门 冬 酰 腑 梅 和 紫杉醇 。 

左旋 门 冬 酰 胺 酶 过 敏 反 应 的 发 生 率 为 10% ~ 
20% 。 该 药 为 来 源 于 细菌 的 一 种 多 肽 ， 可 引起 威胁 
生命 的 速 发 型 过 繁 芭 应。 临床 表现 为 典型 的 工 型 过 
敏 反应 ， 包 括 跨 鸣 、 装 阅 、 上 皮疹 、 血 管 水 种 肢体 
痛 、 焦 急 不 安 和 颁 血 压 。 疫 有 可 擎 的 方法 预 调 过 和 葵 
反应 的 发 生 ， 因 此 ， 每 次 左旋 门 鲜 酰 膀 酶 给 药 痢 有 
可 能 引起 过 第 反应 ， 应 该 做 好 预防 措施 ， 随 时 淮 备 
好 抗 讨 敏 药 ， 另 处， 左旋 门 冬 酰胺 酶 给 药 后 应 观察 
病人 一 小 时 。 

紫 杉 酿 为 有 效 的 抗 瘤 新 药 ， 过 敏 反 应 是 该 药 主 
要 毒性 之 一 ， 痢 床 表现 为 工 型 过 敏 反 应 ， 包 括 支 气 
管 痉 挛 、 喘 鸣 、 皮 阁 、 焦 急 不 安 、 血 管 水 肿 和 低 血 
压 。 这 些 症 状 最 常 发 生 于 第 一 次 或 第 二 次 接触 药 
物 ， 通 常 在 输 注 药 牧 开始 后 几 分 鱼肉 党 生 ， 很 小 剂 
重用 药 也 可 以 引起 过 敬 反 应 发 生 。 目 前 仍 不 清楚 过 
敏 反应 的 原因 是 柴 棚 矢 本 身 还 是 夸 形 剂 ， 莫 氧 乙 基 
代 草 麻油 【Cremobhor EL)， 后 者 可 诱发 组 织 胺 酸 
放 。 用 兹 杉 醉 前 给 予 皮 质 类 固 醉 和 抗 组 织 防 可 预防 
或 咸 轻 过 散 反 应 发 生 ， 已 成 为 常规 的 治疗 前 用 药 。 
常用 的 治疗 前 用 药方 案 为 ， 地 塞 米松 20mg， 于 某 
杉 醉 给 药 前 12 小 时 和 5 小 时 口服 ; 芋 海 拉 明 
50mg， 于 紫 棚 醉 给 药 前 半 小 时 静 注 ; 西 米 蔡 丁 
300mg 或 雷 尼 替 丁 50mg， 于 紫杉醇 给 药 前 半 小 时 
静 注 。 

{ 士 ) 性 蛛 机 能 障碍 

1， 化 疗 对 成 年 男性 病人 的 影响 ”可 引起 小 丸 
生殖 细胞 减少 的 化 疗 药 物 见 表 7-6-13。 烷 化 剂 可 引 
起 精子 减少 或 缺乏 ， 导 致 不 育 。 联 合 化 疗 对 精子 生 
成 的 影响 更 显著 ，MOPP 方案 〈 氮 芥 长 春 新 喊 、 甲 
基 革 肝 、 强 的 松 》 可 使 80% 以 上 的 病人 发 生性 腺 
发 育 和 不良， 表现 为 守 沪 闭 编 、 精 子 缺乏 和 血清 
FSH 水平 升 高 。 性 腺 机 能 障 理 常常 是 不 可 道 性 。 
ABVD ({ 阿 翅 索 、 博 菜 八 素 、 长 春花 碱 、 氮 堪 味 
歧 ) 是 治疗 何 杰 金 病 的 替代 性 方案 ， 疗 效 与 MOPP 
方案 相似 ， 但 是 对 性 物 毒性 较 轻 。 临 床 对 比 资料 显 
示 ，MOPP 和 ABVD 治疗 后 ， 精 子 缺 乏 的 发 生 率 
分 别 为 100% 和 35%， 而 且 接 受 ABVD 治疗 后 的 病 
人 ， 精 子 生 成 接近 全 部 恢复 。 因 此 ， 对 于 年 青 的 需 
要 保留 生育 功能 的 何 杰 金 病 病 人 ， 可 考虑 选用 AB- 
VD 方案 。 

2 化 疗 对 成 年 女性 病人 的 影响 ”可 引起 卵巢 





围 
表 7-6- 妇 可 引起 千 丸 生殖 细胞 减少 的 抗 肿瘤 药 


危险 程度 药物 
肯定 插 可 宁 
环 右 酰胺 
ES 
日 泣 安 
甲 基 革 骨 
亚 确 瞩 类 
可 能 向 器 系 
长 春花 诚 
向 粳 甩 将 
颗 铂 
握 甲 柑 哈 
$5- 舞 尿 锅 喧 
6- 匆 基 嗓 仿 
长 春 新 三 
未 知 精采 汪 到 


总 竟 的 药物 见 表 7.6-14。 接 受 烷 化 剂 单 药 治疗 后 ， 
至 少 有 一 半 病 人 发 生 永 和 久 性 卵巢 衰 竟 和 闭经 。 在 中 
等 剂量 化 疗 后 ，35 至 40 岁 以 上 的 病人 更 容易 发 生 
永久 性 闭经 。 一 项 研究 显示 ， 环 磷 酰 胺 的 平均 用 站 
达到 5.2g 时 ， 所 有 40 岁 以 上 的 病人 出 现 闭 经 ， 而 
较 年 轻 的 病人 在 环 磋 豆 和 腔 平 均 用 量 达 到 9.28 时 ， 
才 发 生 闭 经 。 另 外 ，40 岁 以 下 的 病人 当中 ， 有 一 
半 病 人 在 停 药 后 半年 内 月 经 恢复 。 在 联合 化 疗 对 卵 
桌 的 功能 影响 方面 ， 以 MOPP 方案 的 资料 最 详细 ， 
该 方案 权 引 起 40% 一 50% 的 病人 发 生 散 梨 功 能 障 
得 ， 与 该 方案 引起 严 童 的 只 九 功能 障 得 次 所 不 同 。 
3， 北 疗 对 几 童 的 影响 ”在 青春 期 前 ， 塞 九 生 
殖 上 皮 对 中 等 剂 盘 的 烧 化 剂 不 敏感 ， 在 青春 期 期 间 
给 予 MOPP 化 疗 : 可 明显 影响 生殖 网 网 的 产生 及 
肉 分泌 功能 ， 寅 人 可 发 生男 子女 性 型 乳房 ， 伴 有 血 
清 FSH 和 LH 水平 升 襄 ， 血 清 军 酮 水 平 降低 。 
未 成 熟 的 卵 保 对 细胞 毒性 化 药物 相对 不 敏感 。 
{十 一 ) 第 二 恶性 肿瘤 
第 二 恶性 肿 首 是 很 严重 的 治疗 远 期 并 发 症 。 与 
化 疗 有 关 的 第 二 恶性 肿瘤 主要 是 急性 非 淋 巴 细胞 性 
白血病 (ANLL)。 大 名 数 ANLL 发 生 于 经 烷 化 剂 或 
亚 硝 脲 类 药 治 疗 蓝 得 长 期 生存 的 患者 。 烷 化 斌 或 亚 
硝 脲 类 药 累积 用 量 高 ,用 药 时 间 长 的 病人 ,发生 AN- 
LL 的 危险 升 高 。Kalder 等 报告 99, 113 例 卵 巢 冶 生 
存 患 者 的 研究 结果 , 发 现 瘤 可 宁 或 米 法 兰 (melpha- 
lan) 引 起 白血病 的 危险 性 最 高 , 其 次 为 啤 蔡 派 . 环 磷 
天 驴 。 白 血 病 在 治疗 辣 2 至 10 年 发 生 ,高 峰 期 在 第 
5 年 左右 。 该 病 对 化 疗 不 敏感 ,疗效 极 差 。 
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血小板 C1000/m3) | >100 75~99 
出 血 无 低 点 
让 也 首 | 
了 曲 红 质 <1.25x 11.26~2.5xN 2.6~5xN $.1~10xN >10xN 
SGOT/SGPT N"*"' 1.26~2.5xN 2.6~5xN 5.1~10xN >1D0xN 
诚 性 跨 屋 酶 <1.25xXN|1.26~2.5xN 2.6~SxN 5,1~10xN >10xN 
口 牌 之 1.25xN| 红 隆 、 将 痛 红斑 、 泗 涌 、 可 涝 竟 肖 辣 ,只 进 流 汁 不 能 洪 盘 
恶心 . 哎 此 无 恶心 特 时 性 哎 此 蜡 此 ,政治 若 难 控 制 的 几时 
覃 泻 无 短 蓝 性 ( 娘 2 天 》 能 而 复 (>>2 天 } 不 能 本 县 , 需 治 疗 血性 采 演 
无 
崩 、 悦 驶 
尿 焚 落 、. 血 尿 奉 “| <<1.2$xN|1.26~2,5xN 2,6~SxN 5~10xN >10xN 
肌 醋 <1.25<N|1.26~2,5xN 2.6~SxN 5~1DxN >10xN 
黑白 尿 无 1+ ,<0.387100ml 12 一 3+ :0.3 一 lg7100ml (4+,>1e/100m! 肾 遍 如 合 征 
血 康 无 祝 下 血尿 产生 血尿 严重 血尿 + 血块 涉 屎 道 原 阻 
防 活动 后 即 吸 困难 休息 时 吗 吸 困 榴 需 完 全 卧床 
发 热 ( 殉 物 所 致 ? 无 世 于 38 人 TE 38 一 放声 发 烧 忻 伍 血 压 
过 辟 无 水 肿 支气管 莘 李 、 无 所 注射 过 歌 反 应 
| 治疗 治疗 
皮肤 无 红斑 干 性 有 黎 皮 ,小 瘤 , 宫 衬 谭晶 任 鼠 溢 ， 下 于 
腕 准 | 无 ”| 经 划 胞 发 中 度 , 姓 秩 胜 发 完全 胸 发 ,可 凋 生 | 腕 发 ,不 能 青 生 
感染 ( 特 环 时 位 》 中 度 盛 染 站 度 感染 曾 度 恩 染 健 低 血压 
心脏 
节律 正常 材 性 心动 过 逐 休 息 时 ! 单 灶 PYC, 理性 心律 | 多 对 性 PVC 客 性 心 娃 不 天 
必 票 >100 次 /min | 失常 
册 功 能 正常 天 症状 , 恰 有 舒 常 澡 | 短 暂 的 地 轨 不 是, 但 无 | 奉 症 状 ,篇 功 不 足 治 | 背 症 状 , 心 功 不 足 ， 
用 证 象 需 治 疗 疗 有 效 治疗 无 执 
心包 党 无 有 上 心包 积 当 、 无 症状 | 有 症状 ,但 无 条 抽水 | 心包 坟 罕 ,由 抽 水 | 心包 境 赛 , 需 手 术 
神经 对 下 
神志 清醒 短暂 时 间 几 看 二 医 , 时 间 不 到 湛 版 的 车 原 时 间 多 于 请 醒 的 卉 迷 
周围 神经 正常 感 常 与 常 员 / 或 村 反 | 严重 感觉 鼻 常 虽 7 或 轻 | 不 能 醒 受 的 愿 常 异常 | 请 疯 
莫 减 氨 度 无 力 县 /或 显 晋 运动 障碍 | 
便 称 无 轻 展 中 谋 尊 了 胀 蜂 胀 
政 剖 六 无 六 中 麻 严重 难 绽 制 


+ 便秘 不 包括 麻醉 剂 引起 者 
人 疼痛 系 指 与 治疗 有 关 的 疼痛 ,不 包括 疾病 本 身 引 起 的 峰 痛 , 根据 病人 对 止痛 药 的 耐 受 情况 ,也 可 以 有 助 于 判断 疼痛 
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何 杰 金 病 由 于 常 经 反复 强烈 化 疗 /放疗 ， 且 由 
于 治疗 效果 的 改善 ， 长 期 存活 病例 增多 ， 治 疗 后 发 
生 急 性 白血病 的 病例 屡 有 出 现 ， 一 直 引 起 肿 痢 界 的 
注意 。 例 如 ， 美 国 肿瘤 与 急性 白血病 协作 组 B 治 
疗 的 798 例 何 杰 金 病 并 取得 完全 缓解 后 ， 有 10 例 
发 生 了 和 急 粒 白血病 。 美国 西 南 肿 瘤 协作 组 
(SWOG) 的 经 验 也 类 做，643 例 何 杰 金 病 治疗 后 有 
11 例 发 生 急 粒 白血病 。Rosner 等 共 收 集 了 93 例 何 
杰 金 病 治疗 后 发 生 的 急性 白血病 ，90% 以 上 为 急性 
非 淋巴 性 白血病 ， 平 均 发 生 白血病 的 时 间 为 诊断 何 
杰 金 病 后 6 年。 治疗 后 10 年 以 上 再 发 生 白 血 病 者 
少见 。Coleman 在 一 项 队列 研究 中 发 现 ， 何 杰 金 病 
治疗 后 发 生 急 性 白血病 的 相对 危险 性 较 正 常人 群 高 
11.9 倍 。 研 究 表 明 ， 长 时 间 大 剂量 烷 化 剂 治疗 ， 
特别 是 并 用 放疗 ， 是 发 生 白血病 的 主要 人 危险 因素 ， 
患者 年 龄 在 40 岁 以 上 者 比 40 岩 以 下 者 发 生 率 更 
高 。ABVD 比 MOPP 治疗 后 党 生 白血病 明显 较 少 。 

化 疗 后 发 生 实 栖 瘤 的 报告 较 少 。 环 磅 酰 腔 化 疗 
与 膀胱 瘤 发 生 有 关 ， 发 生 膀胱 瘤 的 相对 危险 性 为 
6.8。 骨 附 瘤 也 可 发 生 于 烷 化 剂 治疗 后 。 

随 着 肿瘤 化 疗 和 其 他 抗 肿瘤 治疗 的 改善 ， 病 人 
生存 期 的 延长 及 治 意 率 的 提高 ， 对 与 治疗 有 关 的 第 
二 恶性 肿瘤 的 认识 也 有 所 加 深 。 由 于 辅助 化 疗 的 应 
用 逐渐 广泛 ， 将 有 大 批 病人 面临 可 能 发 生 第 二 亟 性 
肿瘤 的 危险 。 对 于 复发 危险 性 较 必 的 肿瘤 病人 ， 例 
如 腋窝 淋巴 结 阴 性 的 乳腺 癌 病 人 人， 辅助 化 疗 应 审慎 
许 用 。 诬 继续 研究 和 发 展 新 的 治疗 策略 ， 在 减少 远 
期 并 发 症 的 同时 ， 保 持 或 增加 抗 肿 瘤 效 果 。 

附录 : 抗 痛 药 急性 及 亚 急性 窒 性 反应 分 度 标 准 
(WHO 标准 ) 表 7-6-15 系 进 界 卫 生 组 织 制定 的 、 
常见 抗 净 药 物 急 性 及 亚 急 性 毒性 分 度 标准 。0 度 表 
示 无 毒性 。 了 I 度 及 [[ 度 代表 轻 度 寒 性 。 夺 度 及 休 度 
代表 严重 毒性 。 由 于 目前 所 使 用 的 抗 痪 药物 细胞 抑 
制 的 选择 性 不 够 ， 很 难 要 求 在 化 疗 过 程 中 不 出 现 药 
物 毒 副 反 应 ， 一 般 认 为 ， 工 一 了 度 毒性 反应 是 可 以 
接受 的 ， 当 然 也 需 进 行 监测 及 必要 的 处 理 ; 亚 一 T 
度 毒性 反应 则 应 尽 可 能 避免 、 并 进行 严密 观察 及 积 
极 处 理 。 
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展 一 一 在 造血 干细胞 及 造血 细 
胞 因子 支持 下 的 大 剂量 和 超 
大 剂 重 化 疗 
关于 化 疗 剂 量 强度 与 疗效 相关 性 的 理论 是 近年 
来 临床 化 疗 学 的 重要 研究 成 果 ， 也 是 目前 指导 临床 





化 疗 实施 的 重要 理论 依据 。 通 这 造血 干细胞 支持 起 
大 剂量 化 疗 及 造血 细胞 因子 支持 大 剂量 化 疗 ， 把 化 
疗 的 剂量 强度 提高 到 一 个 新 的 “ 概 限 "， 剑 来 傅 受 
到 重视 。 其 主要 的 理论 依据 是 目前 的 化 疗 约 可 达到 
3~4 个 对 数 杀 灭 ， 已 接近 细胞 的 完全 杀 灭 。 如 能 
增加 几 个 对 数 杀 灭 ， 就 有 可 能 在 许多 病人 达到 治愈 
的 疗效 。 

而 超大 剂量 化 疗 则 可 获得 5~7 个 对 数 级 的 杀 
类 ， 并 且 对 部 分 耐 药 细胞 有 效 。 所 以 ， 对 于 某 些 病 
人 开始 治疗 即 给 予 大 剂量 化 疗 和 /或 在 适当 时 宙 下 
进行 超大 剂量 化 疗 ， 有 希望 提高 其 治愈 和 /或 长 期 
存活 率 。 

目前 支持 大 剂量 及 超大 剂量 化 疗 的 措施 有 
ABMT、PBSCT 【外 周 血 造血 干细胞 移植 ) 和 血 细 
胞 生长 因子 HGFs (主要 有 rhG-CSF rhGM-CSF )， 
本 节 就 ABMT、APBSCT 的 应 用 观察 、rhG-CSF 在 
其 中 的 价值 ， 以 及 rhG-CSF 单独 支持 大 剂量 化 疗 
的 可 能 性 及 其 意义 进行 讨论 。 


一 、ABMT 的 应 用 现状 及 G- 
CSF 在 其 中 的 价值 


近 十 年 来 自 体 骨髓 移植 (ABMT) 支持 超大 剂 
量化 疗 治疗 恶性 肿瘤 受到 广泛 的 重视 ， 几 乎 上 折 有 对 
化 疗 敬 感 的 肿瘤 均 进 行 了 ABMT 的 研究 。Gale RP 
总 结 了 国际 BMT 登记 组 的 资料 。 把 晚期 、 复 发 、 
难 治 的 淋巴 瘤 和 实体 瘤 综 合 起 来 统计 ， 结 果 
ABMT 可 使 20% 的 病人 人 获得 三 年 元 病 生存 期 ， 而 
这 些 病 例如 通过 常规 治疗 ， 大 才 数 是 很 难 根治 的 。 
他 认为 影响 ABMT 疗效 的 最 重要 的 两 个 因素 为 病 
例 选 择 { 邵 类 病人 进行 ABMT 可 获 益 ) 及 进行 移 
植 的 时 机 。 自 前 对 中 高 讶 NHL 进行 ABMT 最 受 基 
注 。MSKCC 在 1981 年 12 月 至 1985 年 12 月 间 ， 
使 用 ABMT 治疗 有 高 危 因 素 大 细胞 淋巴 瘤 31 例 ， 
铬 果 初 治 有 效 的 病人 立即 进行 ABMT，79% 可 获得 
长 期 无 病 生存 ， 而 常规 治疗 {79 例 ) 2 年 存活 率 仅 
20%。 法 国 和 美国 多 中 心 协作 进行 的 100 例 常规 化 
疗 失败 的 NHL 进行 ABMT 结果 总 有 效率 达 73% 
{CR48%、PR25%， 其 中 难 治 性 分 别 为 35 闹 和 
33% )， 兽 的 三 年 无 病 生 存 率 为 19%%， 其 中 复发 后 
常规 化 疗 诱导 救援 治疗 有 效 的 病 鲍 (44 例 ) 为 
38%。 法 国学 者 T,Philip 等 对 17 例 初 治 诱导 化 疗 
仅 能 达 PR 的 NHL 进行 ABMT， 结 果 治 人 意 率 达 
35%。 对 于 难 治 复 改 的 HD，Subhash Gulati 的 研究 
资料 显示 ，ABMT 后 2 年 《中 位 数 ) 无 病 生存 期 为 
50% 。 同 时 ， 他 们 综合 多 中 心 的 难 治 复发 BD 进行 . 


ABMT 381 例 ， 长 期 无 病 生 存 率 约 为 40%。 

ABMT 说 疗 乳 冯 亦 在 广泛 开展 。Wiliam 
P，Peters 等 组 织 的 协作 研究 对 102 例 高 危 乳癌 【上 腑 
淋巴 结 阳 性 空 10 个 ) 在 术 后 辅助 化 疗 时 进行 
ABMT， 结 果 2.5 年 无 病 生 存 率 为 72% ， 比 CAL- 
GB 及 另外 三 个 历史 对 照 组 38% 一 52% 明显 提高 。 
对 于 晚期 乳癌 ， 多 数 文 献 应 用 ABMT 治疗 的 结果 
3 一 $5 年 无 病 生存 率 为 15% 一 30 人 %。 

关于 SLCL、 备 丸 痛 卵巢 癌 ， AL 等 进行 
ABMT 支持 超大 剂量 化 疗 均 有 大 和 量 的 文献 报告 ， 
均 可 在 一 定 程 麻 上 改善 预后 。 

然而 在 ABMT 支持 下 进行 超大 剂量 化 疗 后 大 
约 有 15 天 的 粒 细 胸 缺 乏 期 ， 这 一 阶 航 严重 感染 率 
达 扣 % 一 特 %， 是 导致 移 权 死亡 的 主要 原因 之 一 
{一 般 认为 移植 有 关 死 亡 率 为 5% 一 20%。 所 以 物 
样 加 快 称 植 后 造血 功能 久 复 ， 降 低 感 染 率 及 其 有 关 
的 死亡 率 ， 在 ABMT 研究 占有 比较 重要 的 地 位 。 

近年 来 ，G-CSF 较 广 泛 地 应 用 于 ABMT 中 。 
较 早 期 的 几 个 工期 临床 研究 结果 表明 一 一 移植 后 恢 
复 至 ANCz0.5x 1087L 所 项 天 数 ， 加 用 G-CSF 组 
史 在 14 天 以 内 ， 而 对 照 组 {不 加 用 GCSF) 则 为 
20 天 左右 ， 并 且 使 用 G-CSF 组 发 热 持续 天 数 、 抗 
生 率 应 用 的 天 数 均 有 明显 缩短 。 最 近 ， 欧 洲 密 中 心 
协作 完成 了 rhG-CSF 在 ABMT 中 上 应 用 的 奔 期 临床 
研究 ， 其 315 例 ABMT 病人 ， 随 机 分 为 ghG-CSF 
组 {n=163，rhG-CSF 用 量 为 Syg/kg/d) 及 安慰 剂 
组 (n= 152)。 结 果 称 植 后 ANC > 0.2 x 10/L> 
0.5x10L 及 >1.0x107L 的 时 间 ，rhG-CSF 组 
为 11.14 和 16 尖 ， 而 对 照 组 为 15.20 和 27。 同 时 ， 
rh-GCSF 治疗 组 住院 时 间 ， 抗 生 素 的 使 用 天 数 ， 发 
热 太 感染 持续 天 数 均 明显 缩短 。 这 些 研 究 均 说 明了 
rhG-CSF 在 ABMT 中 的 应 用 具有 很 重要 的 意义 。 


二 、 外 周 血 造血 于 细胞 移植 
(APBSCT) 


继 ABMT 之 后 ， 自 体外 周 血 造血 干细胞 移植 
(APBSCT) 又 成 为 另 一 种 支持 超 太 剂量 化 疗 的 手 
段 。 并 号 近 几 年 来 ， 进 行 APBSCT 的 病例 越 来 越 
多 ,甚至 有 专家 认为 将 来 APBSCT 有 可 能 取代 
上 BEMT。 

目前 一 般 认为 APBSCT 较 ABMTA 有 以 下 优 
点 ; 中 移植 后 舍 血 (尤其 是 血小板 ) 及 免疫 重建 
快 ; 名 造血 干细胞 来 源 方便 ， 不 需要 麻醉 等 ;全 可 
以 重 算 多 次 移植 ， 支 持 多 疗程 超大 剂量 化 疗 ; 外 外 
周 血 肿瘤 细胞 感染 机 会 较 少 ; 久 如 骨髓 有 肿瘤 证 润 
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或 曾 行 骨盆 放疗 不 适合 做 ABMT 者 ， 适 合 于 APB- 
SCT。 

现今 最 受 关注 的 是 APBSCT 的 疗效 是 否 优 于 
ABMT。Anne Kessinger 等 使 用 APBSCT 支持 超大 
剂量 化 疗 治疗 40 例 难 治 性 HP 和 NHL， 结 果 移 植 
后 CR 率 为 63%，2 年 无 病 生存 率 在 NHL (16 例 ) 
为 49%， 而 HD 仅 为 15%。P.Brice 等 用 APESCT 
治疗 难 治 复发 的 NHL 和 HD 38 例 ， 最 后 疗效 与 
ABMT ( 非 随 机 对 照 ) 没有 差异 。1993 年 北京 国际 
BMT 会 议 ， 法 国学 者 ],Reiffers 总 结 了 国际 BMT 
登记 组 关于 APBSCT 和 ABMT 治疗 造血 系统 肿瘤 
的 资料 ， 结 果 在 AL、NHL、MM、CML 中 ， 复 发 
率 及 长 期 无 病 生 存 率 无 明显 差异 。 

在 造血 功能 恢复 速度 方面 ，APBSCT 明显 快 于 
ABMT。A.Grigg 等 的 对 照 研究 结果 显示 ， 在 APB- 
SCT 组 血小板 >50x109/L 所 殖 时 间 《中 位 数 ) 为 
15 天 ,而 2 个 对 了 照 ， 即 ABMTA + rhG-CSF 及 
ABMT， 则 为 39 天 、40 天 ; ANG>0.5x 10?7L， 
试验 组 为 9 天， 而 对 照 组 分 别 为 10 天 、17 天 ， 
Fuiii -H 等 报告 ，APBSCT 后 PLT > 和 x108?7L、 
ANC>0.5x 1097L 所 需 时 间 为 10 和 20 天 (中 位 
数 }。].Reiffers 避 结 的 国际 BMT 资料 的 结果 亦 显 
示范 植 造 血 重建 在 APBSCT 明显 快 于 ABMT 组 。 

然而 外 周 血 造 血 干细胞 及 祖 细 胞 数量 很 少 ， 充 
为 BM 的 1% 一 10%。 正 常 状 态 下 要 收集 到 足够 的 
造血 干细胞 保证 移植 成 功 比较 困难 。 再 者 ， 有 资料 
表明 移植 后 造血 重建 的 速度 与 回 输 的 干细胞 及 祖 细 
胞 数量 成 正比 。 既 往 儿 用 化 学 药物 扩 增 PBSC,， 但 
效率 较 低 。 近 年 来 ， 大量 文献 报告 ，G-CSF 具有 极 
其 良好 的 体内 扩 增 PBSC 的 作用 最 高 可 达 100 们 以 
上 。 扩 增 的 方法 有 单 用 GCSF $5~8 天 或 化 疗 -G- 
CSF 约 1 到 左右， 在 扩 增 高 峰 期 进行 分 高 。 中 山 
医科 大 学 肿瘤 医院 内 科 的 经 验 是 北 疗 后 加 用 G-CSF 
约 10 天 ， 扩 增 效率 32.4 悦 。 如 在 高 峰 期 分 离 仅 需 
1 一 2 次 就 可 得 到 足够 多 的 CFU-GM， 而 如 果 在 扩 
增 前 进行 分 敲 则 需 分 离 0 一 20 次 { 约 1~2 个 月 
内 ) 才 可 能 分 离 得 到 足够 痢 的 CFU-GM。 目 前 国 
外 大 多 数 中心 进 行 的 APBSCT， 常 规 使 用 G-CSF 
{或 thGM-CSF) 进行 扩 增 ， 然 后 再 分 离 PBSC。 

关于 APBSCT 后 是 否 仍 需 再 加 用 rhG-CSF， 目 
前 尚 难 定 论 。 但 有 一 点 比较 明确 ， 只 要 回 输 的 PB- 
SC 数量 足够 多， 其 造血 重建 速度 是 比较 快 的 ， 再 
加 用 rh-G-CSF， 很 难 在 此 基础 上 进一步 加 快 造血 
重建 。 
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三 、G-CSF 单独 支持 大 剂量 
或 超常 规 剂 量化 疗 的 可 能 性 及 
意义 


从 前 述 的 超大 剂量 化 疗 的 宽 料 可 以 看 出 ， 即 使 
是 复发 耐 药 ， 难 治 的 NHL、HP， 当 予以 起 大 剂量 
化 疗 时 ， 其 有 效率 仍 较 高 。 这 一 点 提示 对 于 化 疗 有 
根 洛 希 望 或 可 长 期 生存 的 病人 ， 一 开始 即 了 予以 大 剂 
量化 疗 【在 一 定时 间 内 予以 多 疗程 的 大 剂量 化 疗 )， 
即 给 予 比 常规 方案 更 高 剂量 强度 的 化 疗 剂量 ， 可 能 
例 效 得 更 高 的 治 您 率 或 握 高 疗效 。 

然而 目前 使 用 的 大 多 数 标准 化 疗 方案 ， 其 剂量 
限制 性 毒性 基本 上 是 骨 贱 抑制 。 一 般 多 疗程 的 化 
疗 ， 常 因 骨 髓 抑制 而 减少 剂量 或 延长 疗程 间 隐 期， 
其 实际 使 用 的 剂量 强度 很 难得 到 保证 ， 更 不 用 说 进 
一 步 提高。 

多 数 rhG-CSF 的 工 /[L 期 临床 研究 的 结果 表 
明 ， 在 常规 剂量 化 疗 中 加 用 G-CSF， 可 以 明显 地 缩 
着 粒 细 胞 缺乏 的 时 间 、 减 轻 骨 骨 挤 制 的 程度 ， 加 快 
骨骼 造血 机 能 的 恢复 以 及 减低 因 ANC 下 降 所 致 的 
感染 率 。1991 年 美国 多 中 心 协 作 完 成 了 一 项 G- 
CSF 的 正 期 临床 研究 ， 对 211 例 SCLC 使 用 6 疗程 
的 常规 剂量 “CAE” 方 案 化 疗 时 进行 前 瞻 性 对 照 研 
究 ， 结果 加 用 人 CSF 组 的 化 疗 剂 量 强 度 可 明显 高 
于 对 照 组 ， 骨 冉 抑 制 的 程度 及 其 所 致 感染 率 也 明显 
低 于 对 照 组 。 这 些 结果 提示 在 G-CSF 支持 下 加 大 
每 疗程 剂量 和 /或 缩短 化 疗 疗 程 ， 进 一 步 提高 北 疗 
剂量 强度 是 有 可 能 的 。 

最 近日 本 临床 肿瘤 协作 组 完成 了 SCLC 在 G- 
CSF 支持 下 加 大 剂量 强度 的 前 瞻 性 对 照 研 究 ， 结 果 
显示 多 疗程 的 CODE (CTX、VCR、ADM、YP- 
160) 每 周 交 蔡 给 药方 案 在 G-CSF 支持 下 基本 上 能 
耐 受 ， 而 对 照 组 因 骨 髓 抑制 ， 使 用 的 相对 剂量 强度 
明显 下 降 ， 生 存 期 (61 便 广 活期 SCLC) G-CSF 组 
为 58 周 【 中 位 数 )， 而 对 照 组 为 36 周 (P<0.01)。 
Bokemeyer-C 等 进行 了 一 项 在 HGFs 支持 下 逐步 增 
加 剂量 强度 的 研究 ， 共 75 例 晚期 持 丸 癌 ， 化 疗 方 
案 PEI (PDD、Vp16、IFO}、 最 后 在 第 三 剂量 级 
(P30mg/m:, E200mg/m:, 1l.6g/m: dl-.$, gq2ld, 
4Cycles)， 因 血小板 和 粘膜 炎 成 为 其 剂量 限制 性 毒 
性 而 不 能 再 增加 剂量 ， 其 剂量 强度 是 标准 PEI 方 
案 的 1.42 倍 ， 疗 效 为 22 月 (中 位 数 ) 无 病 生存 率 
66% 。Van-Hoef-ME 等 进行 了 晚期 乳 凯 “FAC” 方 
案 在 G-CSF 支持 下 增加 剂 僵 强度 的 研究 ， 结 果 在 
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第 三 级 (500/75/500mg/m:/2WK) 疗效 最 好 (6 
例 全 部 有 效 ，3 例 达 CR， 毒性 能 耐 受 。84 年 3 月 
ECOG 完成 了 晚期 膀胱 疤 加 M-VAC 方案 剂量 强度 
的 研究 ， 结 果 显 示 G-CSF 可 以 增加 剂量 强度 ， 但 
没有 提高 疗效 。 最 近 国 外 正 研 究 的 太 剂 量 序 贯 疗 
法 ， 其 中 单 药 CTX7gAm2、Vp-16 2.0~2.4g/m 的 
化 疗 在 G-CSF 支持 下 均 能 良好 耐 受 。 

作者 等 1994 年 亦 开 展 了 G-CSF 支持 下 加 大 化 
疗 剂 重 强 诬 治疗 量 强 诬 治 疗 中 高 度 晋 性 NHL 的 研 
究 。 方 案 仍 为 CHOP， 标 准 剂量 ， 但 疗程 句 隔 由 3 
周 缩短 为 2 周 ， 剂 量 强 度 为 标准 方案 的 1.5 悦 ， 己 - 
CSF 用 法 为 1 一 2pg/kg/d， (化 疗 后 第 2 一 10 天 )， 
结果 3 例 已 完成 化 疗 的 病人 持续 CR (其 中 2 例 ， 
开始 用 标准 CHOP 方案 ， 但 在 第 3 周 病 灶 明 显 增 
大 ， 后 续 疗 程 改 为 加 大 剂量 强度 化 疗 )， 目 前 正在 
进行 的 2 例 亦 已 在 CR。 我 们 的 初步 经 验 体 会 是 ; 
在 G-CSF 支持 下 加 太 化 疗 剂量 强度， 病人 的 骨 舰 
功能 可 耐 受 ， 可 以 改善 病人 的 近期 疗效 。 

目前 国外 有 各个 中 心 分 别 在 进行 HGFs 支持 大 
剂量 化 疗 《 加 大 剂量 强度 ) 治疗 NHL、 复 发 性 
HD、 乳 癌 、 竺 为 阁 、AL 等 前 瞪 性 对 照 研究 。 能 否 
通过 这 种 治疗 方式 提高 治愈 率 及 延长 生存 期 ， 最 终 
有 待 这 些 研究 结果 来 证 实 。 


四 、 造 血细胞 因子 支持 下 序 
贯 、 多 疗程 大 剂量 超大 剂量 化 疗 
的 研究 进展 

对 于 化 疗 可 根治 或 可 途 长 生存 期 的 肿瘤 ， 在 常 
规 化 疗 诱导 、 巩 固 后 进行 一 次 超 太 剂量 化 疗 〈 在 造 
血 干细胞 支持 下 )， 虽 然 其 有 效率 非常 高 ， 但 最 终 
仍 有 较 高 复发 率 。 复 发 的 主要 原 央 是 残留 的 耐 细胞 
克隆 的 存在 。 所 以 近年 来 ， 肿 瘤 学 家 们 探索 新 的 治 
疗 模式 ， 对 某 些 病 人 尽早 于 以 序 吐 、 多 疗程 的 大 剂 
量化 疗 以 期 尽快 杀 灭 更 多 的 肿 交 细胞， 减低 耐 药 细 
胞 克隆 产生 的 机 会 ， 尽 可 能 地 减轻 肿瘤 负荷 及 减少 
残留 的 肿瘤 细胞 ， 然 后 再 进行 一 次 (ABMT 或 
APBSCT 支持 下 ) 或 多 次 【APBSCT 支持 下 ) 的 超 
大 剂量 化 疗 ， 各 疗程 之 间 的 间隔 期 尽量 钢 短 ， 把 剂 
量 强 度 提 高 至 “极限 "。HGEs 在 这 一 治疗 模式 中 
起 善 关键 性 的 作用 。 

意大利 米兰 协作 组 目前 正在 进行 大 细胞 琳 巴 瘤 
治疗 的 对 照 珀 究 。 治 疗 组 采用 序 贯 疗法 ， 而 对 照 组 
使 标准 的 MACOP-B 方案 。 治 疗 组 具体 方法 为 ， 中 
CTX Tg/m iy d+ rh G-CSF/rhGM-CSP 并 分 高 
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PRSC, @MTX 8g/m* (CFRO i.v.d3, 5。 @Vp-16 
g/m iv.d4, 6 + rhG-CSF/rhGM-CSF, @ TBI+ 
Melphalan 150mgymz + APBSCT + rhG-CSF/rhGM- 
CSF d7，8， 然 后 结束 治疗 。 他 们 用 此 方法 已 治疗 
了 46 例 病 人 和， 和 远 期 疗效 仍 在 追踪 观察 当中 。 

MSKCC 使 用 大 剂量 序 贺 疗法 巩固 晓 期 乳癌 ， 
目前 已 治疗 了 1? 例 ， 方 法 是 先 在 rhG-CSF 支持 下 
于 以 2 疗程 大 剂量 CTX (3.0g/m) 化 疗 ， 在 第 一 
疗程 中 分 离 PBSC， 第 3 疗程 在 APBSCT 支持 下 了 予 
以 超大 齐 量 化 疗 ( 卡 铂 1500mg/m?、Vp-16 
1200mg/m:、CTX 5.0gAm 》， 结 果 所 有 病人 均 完 
成 了 3 疗程 的 治疗 ， 疗 程 间 隔 期 为 14 天 《中 位 
数 )， 其 中 了 例 有 可 测量 病灶 病人 2 例 CR 4 例 PR。 

Serge Leyvraz 等 对 首次 治疗 的 了 例 实 体 瘤 《6 
例 SCLC，1 例 上 晚期 乳 瘤 ) 也 以 序 叶 多 程 的 太 剂 量 
化 疗 ， 开 始 治 疗 前 先 用 G-CSF 扩 增 并 收集 PEBSC， 
然后 进行 四 疗程 的 大 剂量 化 疗 (CTX 2. 5g/m?、 
Vp-16 2.3g7m、DDP SOmg/m*), 用 PESC 及 G- 
CSF 支持 ， 疗 程 间隔 为 21 天， 计划 剂量 强度 为 标 
准 方案 的 4.4 悦 ， 最 后 实际 使 用 的 剂量 强度 是 标准 
方案 2.7 倍 ， 主 要 的 限制 性 毒性 是 非 骨 般 的。 

对 于 这 一 新 的 治疗 模式 ， 尚 处 早期 试验 阶段 ， 
旧 前 尚 无 远 期 疗效 报道 。 但 从 ABMT 及 APBSCT 
所 取得 的 部 分 成 功 经 验 可 以 看 出 ， 这 一 疗法 对 某 些 
肿瘤 可 能 取得 提高 治 人 请 率 及 延长 生存 期 的 效果 。 


第 八 节 ”化 学 治疗 的 展望 


1. 细节 分 化 诱导 剂 ”这 方面 的 实验 疏 临 床 研 
究 近 20 名 年 来 一 直 爱 到 国内 外 学 者 的 重视 。 目 前 
至 少 有 十 多 种 分 化 诱导 剂 进 入 临床 试验 。 我 国学 者 
王 振 义 等 用 全 反 式 维 甲 酸 (ATRA) 治疗 急性 早 幼 
粒 白血病 (M3) 取得 明显 疗效 ，CR 率 达 85% 以 
上 ， 已 成 为 M3 的 首选 标准 治疗 药物 。 小 剂量 阿 糖 
胞 霸 及 小 剂量 高 三 尖 杉 酯 碱 诱导 急性 壬 性 白血病 组 
解 在 我 国 均 有 报道 。 美 国 Sloan-Kettering 癌症 研究 
所 的 Marks 等 研究 六 甲 撑 双 乙酰 胺 (HMBA)， 记 
发 现 可 诱导 小 鼠 红 白血病 MELC 及 人 早 幼 粒 白 血 
病 HL60 细胞 分 化 ， 临 床 缓解 率 32%。 

2. 抑制 肿 玖 血管 发 生 ”例如 DS4152， 可 通过 
抑制 内 皮 细 胞 与 纤维 母 细 胞 生长 因 于 (FGF) 的 结 
会 而 抑制 新 血管 的 发 生 ， 已 完成 I 期 临床 试验 ， 即 
将 进行 了 [期 临床 试验 {Echardt，G，et al，1994)。 

3, 抑制 多 旷 生 牺 侣 成 的 药物 MGBG (Mi- 
铬 脐 被 认为 与 DNA 的 稳定 性 有 密切 


toguazone } 
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关系 。MGBG 系 一 老 药 ，60 年 代 曾 用 于 肿瘤 治疗 ， 
因 粘 噶 皮 应 较 严 重 而 未 受 临 床 重视 。80 年 代 以 后 ， 
发 现 其 半 寿 期 较 长 (超过 5 天}， 可 用 每 1~2 周一 
次 的 给 药方 案 而 减轻 毒性 ， 且 无 明显 骨髓 毒性 而 重 
新 受到 重视 。 曾 M.D.Anderson 医院 用 于 非 何 杰 金 
淋巴 瘤 的 补救 治疗 (MIME 方案 )。1991 年 美国 西 
南 肿瘤 协作 组 发 现 ， 此 药 加 入 DDP-YP-16 方案 后 ， 
可 明显 提高 非 小 细胞 肺癌 的 缓解 率 。 

4, 干扰 肿 粮 细胞 膜 楼 脂 代谢 IImofosine, 已 完 
成 [期 临床 试验 ,正在 进行 I 期 临床 , 可 能 对 印 业 癌 , 肺 
癌 , 大 肠 癌 等 有 效 。{Rodriguez, G. et al, 1992)。 

5, 阻 正 微 管 蛋白 解 聚 而 干扰 有 丝 分 裂 的 药物 
紫杉醇 【Taxol) 发 现 其 对 即 旭 痛 、 乳 腺 癌 、 肺 痛 
等 密 种 肿瘤 有 效 ， 引 起 广 污 重视 ，1993 年 已 上 市 
临床 使 用 。 

5. 拓扑 蜡 构 酶 《Topoisomeraze) 抑制 剂 近 
年 来 很 受 重视 ， 已 知 药物 VP-16 及 VM-26 属 
Topo I 卫 扩 制剂 喜 树 碱 属 Topo I 抑制 剂 。 近 年 
来 ， 喜 树 碱 杭 生物 如 Topotecan 及 CPT- 卫 均 已 通过 
临床 研究 并 批准 上 市 。 

7. 寻找 能 够 阻 断 癌 基 因 活 化 或 硼 达 的 药物 
近年 来 的 研究 很 和 多， 例如 TPA，DMSO 维生素 申 
酸 、 维 生 素 Pi ，5 氨 杂 胞 苷 等 多 可 降低 ，C-myec 的 
表达 ， 小 剂量 阿 糖 胞 苷 亦 可 明显 降低 甚至 停止 HL- 
50 及 U937 细胞 株 的 C-mye 表达 。 此 外 ， 和 工 合 
成 反 意 讲 聚 核 背 酸 链 《asntisense Oligonucleotide ) 
与 目的 基因 或 mRNA 配对 ， 以 选择 性 她 阻 断 癌 基 
因 表达 和 其 产物 蛋白 质 的 合成 以 达到 抑制 癌症 的 目 
的 ， 不 各 进 行 了 许多 实验 研究 ，1992 年 Nebraska 
大 学 医学 院 首 次 用 于 临 来 试验 ， 用 针对 Ps 的 反 意 
赛 聚 核 苷 酸 链 治 疗 ， 观 察 对 急 粒 白血病 及 MDS 的 
工期 临床 研究 。 这 些 方面 的 研究 十 分 引 人 蚁 目 ， 但 
尚未 达到 实际 临床 应 用 的 水 平 。 

从 以 上 这 些 例 子 可 以 看 出 ， 肿 瘤 化 学 治疗 正 从 
抗 细胞 增殖 扩展 到 针对 狗 个 轰 点 ， 特 别 是 针对 癌症 
发 生 学 分 子 机 制 的 治疗 措施 ， 将 使 竣 症 化 学 治疗 扩 
展 到 新 的 领域 。 这 些 新 型 抗 癌 药 物 亦 将 循 着 从 基础 
理论 研究 进入 实验 治疗 ， 最 后 通过 临床 研究 发 展 出 
可 供 临床 使 用 的 抗 癌 有 效 新 药 ， 为 进一步 提高 癌症 
治疗 效果 作出 贡献 。 

{ 管 忠 震 ) 
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桑 国 卫 


桑 国 卫 , 恪 床 药理 学 家 ,研究 员 。1941 年 1 月 11 日 出 
生 , 上 海 , 汉 族 。1966 年 上 海 第 一 医学 院 医学 系 药理 专业 研究 
生 毕 业 。 历 任 渐 江 省 医学 科学 院 药 理 室 主 任 、 临 床 药 理 室 主 
任 、 计 划 生 育 研 究 所 兼 药物 研究 所 所 长 , 副 院 长 ,世界 卫生 组 
织 人 类 生殖 研究 合作 中 心 主任 、 国 家 新 药 安 全 评价 研究 重点 
实验 室 主 任 , 卫 生 部 药 政 管理 局 新 药 审 评委 员 会 顾问 ,国际 药 
理 联 合 会 (IUPHAR) 理事。1979 ~1981 年 在 英国 剑桥 大 学 生 
理 系 及 伦敦 大 学 皇家 医学 研究 生 院 进 移 。1983 ~ 1989 任 世界 
卫生 组 织 长 效 避 孕 药 专题 指导 委员 会 委员 ,1996 年 任 世 界 卫 
生 组 织 人 类 生殖 特别 规划 技术 发 展 评价 部 战略 评审 委员 会 委员 。1989 ~ 1990 任 美国 康 
万 尔 大 学 医学 院 临 床 药 理学 及 内 科学 客座 教授 。 第 七 . 八 届 全 国政 协 委 员 。 

桑 国 卫 对 长 效 避 孚 药 及 抗 孕 激素 的 药 代 动力 学 及 临床 应 用 作 了 系统 研究 。 提 出 棉 
酚 导 致 低 血 钾 症 的 分 子 生 物 学 依据 。 曾 获 全 国 科 学 大 会 奖 2 项、 国家 科学 技术 进步 二 
等 奖 2 项 、 部 委 级 科学 技术 进步 二 等 奖 4 项 及 三 等 奖 1 项 。1993 年 何 梁 何 利 基金 科学 
技术 进步 奖 ( 医 学 药学 ) 获 得 者 。 是 国家 级 有 突出 贡献 中 青年 专家 、 国 家 计划 生育 科技 
功臣 、 全 国 “五 一 ”劳动 奖章 获得 者 。 发 表 学 术 论 文 65 篇 ， 合 着 专著 2 本 。 








曾 繁 典 


曾 繁 碍 ，1939 年 12 月 31 日 汉族， 湖北 省 京山 县 
人 ， 中 共 党 员 。1962 年 毕业 于 武汉 医学 院 医 疗 系 ，1965 年 
完成 药理 专业 研究 生 学 业 ， 留 校 任教 。1981 年 至 1984 年 赴 
加 拿 大 毒 吉尔 大 学 和 和 多伦多 大 学 研修 心血 管 药理 学 及 临床 药 
理学 。1985 年 任 临 床 药 理 研究 室 及 教研 室 主 任 。1986 年 任 
ra 同济 医科 大 学 基础 医学 研究 所 副 所 上 长。 现任 中 国药 理学 会 副 
A way 理事 长 ， 湖 北 省 药理 学 会 副 理 束 长 ， 中 国药 学 会 药物 流行 病 
学 专业 委员 会 委员 ， 中 国药 学 会 武汉 分 会 药物 流行 病 学 专业 
委员 会 主任 委员 ,五 生 部 药品 审 评委 员 会 药物 代谢 动力 学 专 
业 葵 员 会 主任 委员 ， 湖 北 省 药品 审 评委 员 会 委员 。 兼 任 药 物流 行 病 学 杂志 副 主 编 ， 中 
国 临床 药理 学 杂志 ， 中 国药 理学 通报 ， 中 国 新 药 杂 志 ， 内 科 息 总 重症 杂志 ， 医 药 旱 
报 ， 同 济 医科 大 学 学 报 ， 护 理学 杂志 ， 中 国 临床 药理 学 与 治疗 学 杂志 ， 中 国药 物 依 赖 
性 杂志 编 委 。 任 临床 药理 学 教授 ,博士 生 导 师 ， 华 中 理工 大 学 兼职 教授 。 享 受 国务 院 
特殊 津贴 。1994 年 获 湖北 省 及 武汉 市 政府 科技 进步 奖 。1995 年 作为 高 访 学 者 对 美国 
温 德 比尔 大 学 进行 学 术 访 问 。 参 加 专业 书 《临床 药理 学 了》、《 药 理 实 验方 法 学 》 和 《现代 
实用 临床 药理 学 》 的 编写 任 4 药 物流 行 病 学 了 专著 副 主编 ,4 哈里 人 进 内 科学 了》 第 十 二 版 中 
文 版 临床 药理 学 篇 主 译 ,科普 读物 & 求 医 问 药 话 健康 》 副 主编 ,《 医 学 社会 学 》 专 闭 编 委 ， 
《最 新 药物 疗法 》,《 非 处 方药 家 用 手册 》 主 审 。 发 表 粉 防 已 碱 的 药物 动力 党 及 血 流动 学 研 
围 究 等 学 术 论文 70 余 篇 。 
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第 一 章 
第 一 闻 前 语 


临床 药理 学 是 研究 药物 在 人 体 的 作用 规律 和 人 
体 与 药物 之 闻 相 互 作 用 的 一 门 新 兴学 科 。 它 以 药理 
学 与 临床 医学 为 基础 ， 将 二 者 密切 结合 并 吸收 利用 
其 他 邻近 学 科 的 进展 ， 使 蘑 础 的 理论 与 方法 直接 应 
用 于 临床 。 临 床 药理 学 作为 一 门 桥梁 学 科 的 兴起 与 
发 展 ， 对 于 药物 的 开发 和 评价 、 不 良 反 应 的 监察 和 
预防 、 治 疗 方案 的 制定 和 调整 以 及 保证 药物 治疗 的 
合理 性 和 安全 性 起 刘 了 极 大 的 促进 和 推动 作用 。 

药物 治疗 是 应 用 药物 对 疾病 进行 治疗 ， 是 临床 
医疗 的 基本 和 手段。 按照 世界 卫生 组 织 的 定义 ， 药 物 
是 “任何 为 了 接受 者 的 利益 ， 用 于 或 打算 用 于 改进 
或 考察 生理 系统 或 疾病 状态 的 物质 或 产品 "”。 确 切 
地 说 ， 药 物 是 指 用 于 防治 疾病 、 诊 断 生理 功能 或 疾 
病状 态 的 具有 药理 活性 的 物质 或 其 制剂 。 

图 8.1-1 是 药物 治疗 学 的 图 示 ， 医 生 治 疗 患 者 
的 根本 目标 是 通过 给 予 合适 剂量 的 人 台 适 药物 ， 以 求 
产生 所 需要 的 药理 作用 。 药 物 的 药理 学 作用 是 由 其 
作用 部 位 的 药物 清末 所 决定 的 ， 而 药物 浓度 则 与 给 
药剂 量 有 关 。 作 为 临床 药理 学 的 重要 组 成 内 容 ， 药 
效 动 力学 {pharmacodynamics) 阅 明 了 药物 浓度 与 
效应 关系 的 原则 ; 药 代 动力 学 【pharmacokinetics} 
则 涉及 剂量 与 浓度 的 关系 。 通 常 ， 药 效 动力 学 描述 
与 时 间 无 美的 现象 ， 而 药 代 动力 学 则 主要 描述 种种 
时 间 依 束 性 的 动力 学 参数 。 从 这 两 个 临床 药理 学 的 
重要 领域 来 考虑 药物 治疗 学 ， 可 为 其 提供 极 有 价值 
的 依据 和 决策 基础 。 





效应 


图 8-1-1 药物 治疗 学 的 临床 药理 学 基础 ， 
治疗 目的 是 达到 所 需 效果 ， 其 由 作用 部 位 的 
了 浓度 所 确定 
浓度 的 高 低 和 时 间 过 程 又 由 剂量 所 央 定 。 图 中 和 葡 
头 表示 在 选择 合适 剂量 时 的 合适 步 驴 与 次 序 
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作为 药物 治疗 学 的 基础 ， 必 须 反 复 强 调 ， 合 
治疗 《rational therapy) 应 当 包 括 两 个 步骤 ， 即 定 
性 地 选择 一 种 合适 的 药物 和 定量 地 姓 方 给 药 的 剂量 
和 颇 度 。 为 了 使 药物 治疗 真正 有 冲 能 达到 “使 病 作 
只 冒 最 小 风险 南 能 从 药物 治疗 中 获得 最 大 的 治疗 效 
益 ” 这 样 一 条 最 基本 原则 ， 人 临床 医生 不 仅 必 须 对 疾 
病 作 出 正确 诊断 ; 对 疾病 的 病理 生 开 过 程 及 其 现状 
作出 准确 的 分 析 判 斯 ; 还 必须 邵 秋 有 关 药 物 的 药理 
作用 及 其 特点 ; 掌握 必要 的 临床 药理 学 知识 和 合理 
用 药 的 基本 原则 ; 了 解 所 选 药物 的 主要 药 代 动力 学 
参数 及 其 临床 意义 ; 掌握 基本 的 生物 药剂 学 【io- 
pharmaceutics) 知识 并 据 此 选择 怡 当 的 剂型 和 给 药 
途径 ; 根据 病情 变化 调整 剂量 与 治疗 方案 ; 注意 药 
物 治疗 的 个 体 化 及 特殊 人 群 {老人 、 吾 妇 、 婴 功 此 
等 ) 的 用 药 以 及 熟悉 能 准确 判断 疗效 与 不 良 反 应 的 
临床 观察 和 检测 指标 。 

综 上 所 述 ， 可 见 临 床 药理 学 可 以 为 临床 药物 洁 
疗 学 提供 理论 基础 与 科学 研究 方法 ， 因 此 ， 被 认为 
是 药物 治疗 学 的 基本 原则 与 科学 基础 。 


第 二 节 ”药物 治疗 决策 的 
临床 药理 学 基础 


一 、 目 前 存在 的 各 种 治疗 决 
策 不 当 问 题 

大 们 业已 日 浙 认 识 ， 传 统 的 医学 教育 诗 多 地 著 
眼 于 知识 量 的 积累 ， 而 较 消 教会 医学 生 和 解 炭 问题 的 
实际 技能 。 如 何在 党 复 众 多 可 殿 选 择 的 治疗 药物 中 
作出 台 适 的 决策 以 及 如 何 严 格 评价 新 药 都 需要 足够 
的 临床 药理 学 知识 和 基础 。 

运 今 在 许多 教学 医院 的 临床 实习 中 都 十 分 强调 
正确 诊断 的 重要 性 ， 但 通常 较 少 讨论 如 何 选择 正确 
的 药物 治疗 决策 。 现 有 的 治疗 原则 或 用 药 指南 通常 
也 只 告诉 人 人们 依照 原则 办 事 ， 而 并 非 告 诉 大家 制订 
这 些 指 南 的 依据 以 及 在 邻 后 临床 实 史 中 应当 如 何 选 
择 自己 的 治疗 方案 。 

例如 许多 研究 报告 指出 ， 圭 界 各 地 的 教学 医院 
都 存在 不 台 理 应 用 抗生素 的 现象 高达 41% 一 
g1 又 的 抗生素 外 方 被 认为 是 不 合适 的 。 一 般 认为 ， 
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内 科 及 儿科 病房 中 上 述 情况 较 少 发 生 ， 外 科 及 妇科 
病房 滥用 抗生素 的 问题 较为 严重 ( 表 8.1.1)。 我 国 
同样 存在 有 严重 的 滥用 抗生素 问题 ， 耐 药 菌株 的 产 
生 以 及 诸如 庆 大 答 素 等 氮 基 姜 工 类 抗生素 所 致 儿童 
失聪 等 问题 都 从 不 同 角度 说 明了 临床 药理 学 和 合理 
治疗 的 密切 关系 。 





























表 8-1-1 世界 各 地 教学 医院 的 不 合理 
应 用 抗生素 问题 
家 跑 用 局 人 药物 / 病 内 
加 说 太 C1977) 42 外 科 ,i.v.Ai.im. 抗 生 京 
50 妇科 ,同上 
12 内 科 ， 同上 
美国 《1978) 41 全 好 性 院 病 人 
澳大利亚 (1979) 86-~9%i 预防 用 药 
加 拿 太 1980) 30 儿科 
63 几 作 科 
温 大 利 亚 【《19837 48 全 部 痪 房 
科 感 特 《1988》 39 儿科 住院 病人 
温文 利 亚 《19 几 7 64 援 受 万 古 量 素 病 人 
来 国 (1990) 91 全 部 病 嘻 
南非 (1991》 54 妇科 性 院 病人 
球 国 《19912 41 全 部 病 座 
79.7 “手术 预防 感染 
40.2 ”感染 性 疾病 


以 下 有 关 使 用 抗 杨 痛 药 病人 中 原因 不 明 的 死亡 
的 分 析 提 供 了 另 一 个 例证 ， 说 明 临 床 药 理学 对 于 选 
择 正确 的 药物 治疗 决策 的 重要 性 。 

临床 观察 发 现在 年 轻 的 冲 痫 病 患 者 的 死亡 库 固 
分 析 中 ， 常 可 见 到 原因 不 虹 的 突然 死亡 ， 几 可 占 着 
痢 忠 者 总 死亡 率 的 10%。 记 检 表 明 大 多 数 原因 不 
明 狂 死者 并 无 明显 病理 学 异常 ， 死 亡 原因 可 能 与 心 
脏 停 搏 或 节律 异常 有 关 。 但 是 ， 血 中 药物 检测 发 现 
死者 血 中 抗 癌 冯 药 浓度 低下 甚至 不 可 测 出 ， 其 原因 
之 一 可 能 为 患者 自行 停 药 或 者 未 按 医嘱 服药 。 田 一 
可 能 降低 血 药 浓度 的 原因 是 抗 填 痛 药 的 联合 应 用 所 
引起 的 药物 相互 作用 。 表 8-1-2 列 出 了 常用 抗 优 痛 
药物 的 可 能 相互 作用 ， 在 口服 卡 蕊 西平 (car- 
bazepine》 300mg/d 之 后 联合 应 用 莱 巴 比 爱 120mg/ 
d， 可 因 后 者 对 于 肝脏 药 酶 的 诱导 作用 而 显著 降低 
卡 马 西平 的 血 药 浓 度 至 低 于 有 效 治疗 水 平 ， 同 时 所 
给 剂量 芋 巴 比 妥 本 身 也 未 达 抗 阁 痛 有 效 水 平 ， 两 者 
血 药 浓 度 分 别 为 14pg/ml 及 4.5ug/ml。 由 于 血 中 
卡 马 西平 水 平 下 降 ， 惠 者 将 发 生 严重 疗 痫 反复 发 作 
及 可 能 致命 的 快速 心律 失常 ， 表 明 在 睹 痛 的 治疗 中 








需要 仔细 考虑 抗 着 痛 药 物 的 临床 药理 学 ， 而 不 仅仅 
是 基本 的 抗 关 痛 药物 的 剂量 -反应 关系 。 


这 8-1-2 常用 抗 疾病 药物 间 的 相互 作用 


首 给 本 物 恋 用 药物 。。” 幸 草 俏 弄 况 人 
茉 受 因 卡号 西平 + 
葵 巴 比 受 / 扑 痛 酮 必 
Valproic Acid + 
茶 巴 比 肥 卡 马 西平 0 
Valproic Acid 下 
芋 爱 因 
卡 己 西平 莱 委 因 + 
杀 巴 比 妥 / 扑 病 酮 + 
Valproic Acid 卡号 西平 + 
葵 谷 因 + 
荣 巴 比 受 / 扑 靖 柄 ‘ 


注 : + 升 高 ; 0 不 变 ; 上 降低 


二 、 合 理 的 药物 治疗 

什么 是 可 以 在 大 多 数 情况 下 应 用 的 合理 药物 治 
疗 的 关键 ? 可 从 以 下 倘 举 的 一 个 失败 的 案例 中 试 着 
设想 可 以 采取 什么 重要 步骤 使 得 该 病例 的 治疗 更 加 
合理 和 有 效 。 

病史 

一 位 54 岁 妇 女 ， 新 近 发 生 轻 . 中 度 燃 风湿 关节 
类 。 每 天 服 8 颗 阿 司 匹 林 末 能 减轻 症状 ， 因 而 给 她 
处 方 一 种 新 批准 的 治疗 类 风湿 关节 炎 药 物 -口服 氨 
甲 蝶 叭 每 周 7.5mg。 这 一 治疗 方案 在 医生 给 予 技 菲 
太 胺 治疗 她 的 血尿 酸 过 多 症 之 前 的 几 个 月 中 作用 良 
好 。 但 在 应 用 着 节 磺 上 胺 后 的 下 一 个 剂量 氢 申 蝶 礁 后 
出 现 各 类 血细胞 减少 和 脓 毒 症 。 停 用 着 茶 磷 胺 ， 病 
人 康复 ; 继续 使 用 氨 甲 蝶 叭 几 个 月 ， 临 床 疗 效 良 
好 ， 来 见 明 显 临 床 毒 性 。 但 是 病人 开始 主诉 发 烧 、 
劳累 时 呼吸 困难 和 干咳 。 检 查 两 肺 有 明显 干 啤 音 ， 
胸 片 显示 为 两 侧 对 称 性 间 质 性 肺炎 。 医 生 按 轻 度 充 
血性 心力 豪 竭 用 速 尿 治疗 ， 继 续 使 用 氨 甲 蝶 哈 。 一 
周 后 病人 症状 加 重 ， 作 为 门诊 病人 ， 给 予 她 先锋 霉 
索 玉 以 治疗 肺炎 ， 其 他 药物 仍 继续 使 用 。 因 症状 加 
重 市 需要 住院 治疗 。 病 人 停止 用 药 ， 实 验 室 检查 确 
证 有 严重 的 血 氧 过 低 、 过 度 呼 吸 、 两 侧 对 称 性 间 质 
性 肺炎 。 给 予 病人 叶 屋 以 治疗 可 能 的 氨 甲 怒 哈 诱发 
的 间 质 手 肺 炎 ， 因 病情 迅速 晋 化 而 需要 气管 搬 管 。 
肺 活 检 结 果 符 合 氨 甲 屿 叭 诱导 的 间 质 性 肺炎 诊断 。 
开始 给 予 皮质 酮 治疗 ， 但 数 天 后 病人 死亡 。 这 一 病 


倒 说 明 ， 如 果 应 用 了 缺乏 足 节 了 解 的 不 合适 治疗 决 
策 ， 其 后 果 可 能 十 分 严重 和 不 可 道 转 。 作 为 类 风湿 
关节 类， 选择 阿司匹林 作为 一 线 药物 是 合适 的 。 因 
其 相对 比较 安全 和 有 效 ， 毒 性 很 小 而 县 通常 可 以 预 
料 ， 价 格 低 廉 。 在 这 一 案例 中 阿司匹林 可 能 是 次 佳 
{suboptimal) 应 用 ， 查 是 由 于 所 采用 的 阿司匹林 剂 
量 而 没有 达到 药物 的 最 佳 血 浓度 ， 灯 考虑 增加 剂量 
的 必要 性 就 过 早 地 放弃 了 阿司匹林 而 改 用 握 甲 蝶 
叭 ， 后 者 是 一 种 强 效 但 可 频 发 毒性 反应 的 药物 ， 应 
该 用 在 非常 严重 而 且 对 绝 大 包 数 抗 类 药物 无 效 的 效 
病 。 另 一 方面 ， 何 题 在 于 夺 生 开 出 了 和 握 甲 蝶 险 处 方 
却 并 不 完全 明白 该 药 的 药 代 动 力学 及 其 不 良 反 应 特 
性 。 同 时 义 对 病人 人 的 无 症状 轻 度 血水 欢 偏 高 作 了 不 
恰当 的 法 蔡 矿 胺 处 理 ， 它 蚌 肾 小 管 分 小 弱 有 机 有 具 的 
强 效 抑制 剂 同样 可 挤 制 握 甲 媒 叭 的 时 小 管 分 泌 政 肾 
亡 清 ， 引 起 药物 盖 积 而 导致 全 身 毒 性 反应 。 虽 然 病 
人 从 毛 甲 蝶 叭 所 致 各 类 血细胞 威 少 的 几乎 致命 状态 
得 以 恢复 ， 但 最 后 发 展 为 氮 甲 谍 聆 所 致 的 特异 反 
应 - 问 质 性 肺炎 。 由 于 对 药 特 不 入 反 应 的 可 能 性 玉 
能 认真 考 虚 ， 尽 管 对 充血 性 心力 衰竭 和 肺炎 都 进行 
了 治疗 ,但 求 及 时 停 用 氨 甲 蝶 蛤 。 最 后 哩 已 意识 到 
是 药物 引起 的 不 良 反 应 ， 病 情 已 不 可 道 转 导致 患者 
死亡 。 由 此 可 见 ， 即 使 最 普通 的 药物 ， 只 有 应 用 合 
理 的 修 方才 能 得 到 预期 的 治疗 结果 。 

很 据 上 述 病例 讨论 ， 我 们 可 以 提出 实施 合理 的 
药物 治疗 需要 包括 以 下 六 个 步 又 : 

(1) 确切 的 诊断 ; 

(2) 了 解 疾病 的 病理 生理 学 ; 

(3) 了 解 可 能 应 用 药物 的 药理 学 ; 

(4) 选择 对 于 某 个 特定 病人 可 能 是 最 佳 的 药物 
和 剂量 ; 

(5) 选 定 疗效 及 毒性 的 判断 指标 《end point); 

(6) 取得 病人 的 同意 ， 在 药物 疗效 未 能 达到 
目标 下 发 生 不 可 接受 的 毒性 时 ， 及 时 修改 治疗 
方案 。 

要 作出 合理 治疗 的 决策 除了 明确 诊断 和 了 解 疾 
病 的 病理 生理 学 以 外 ， 还 需要 临床 医生 了 解 人 人 体 各 
何 钼 置 药物 - 药 代 动力 学 ， 以 及 药物 如 何 影响 人 体 
药 效 动力 学 。 医 生 同 样 必须 明白 当 处 方药 特 时 许 密 
病人 需要 特殊 考虑 ， 例 如 ， 有 肾脏 或 肝脏 疾病 的 病 
人 、 年 秀 很 小 或 很 大 、 姓 娠 或 哺乳 妇女 都 不 能 接受 
通常 的 标准 剂量 药物 。 其 次 ， 医 生 与 临床 药理 学 家 
必须 知道 如 何 区 分 药物 毒性 和 疾病 症状 ， 并 且 能 够 
发 现 或 预测 哪些 药物 可 能 与 其 他 药物 产生 不 良 的 药 
物 相互 作用 。 
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三 、 影 响 选 择 合理 处 方 的 因素 

治疗 不 当 和 不 合理 用 药 {irrational drug Pre- 
scribing) 多 发 生 在 以 下 四 种 情况 : 中 当 较 低 剂 基 用 
药 可 近 到 同样 疗效 且 毒 性 较 小 时 ， 采 用 了 较 大 剂量 
的 处 方 ; 外 使 用 毒性 较 小 药物 可 获 相 同 效果 时 ， 却 
采用 了 毒性 较 大 的 药物 ; 国 不 必要 用 药 ; 您 处 方 中 
两 种 或 两 种 以 上 药物 发 生 相 互 作用 。 再 次 注视 一 下 
前 节 所 述 实施 合理 治疗 的 六 个 步骤 ， 在 每 一 个 步 勾 
都 有 需要 考虑 各 种 影响 四 素 ， 它 们 可 能 妨碍 医生 作 
出 合理 、 容 观 而 且 在 医学 与 科学 上 有 依据 的 治疗 决 
定 。 

1. 确切 的 诊断 

《1) 经 验 主义 疗法 

显然 ， 正 确 的 诊断 是 迈 向 合理 洛 疗 的 第 一 步 。 
对 于 有 发 热 症 状 的 白血病 患者 ， 北 疗 后 引起 中 性 粒 
绍 胞 碱 少 ， 根 据 经 验 会 顺理成章 地 使 用 广 谱 抗 生 
素 。 因 为 人 们 认为 如 不 采取 这 种 治疗 方案 ， 病 人 发 
生 感 染 的 危险 性 航天。 但是， 这 个 党 疗 决策 蚌 在 热 
乏 明 确诊 断 基 础 所 作出 的 选择 ， 实 际 上 只 有 少 部 分 
对 梨 (37%) 可 能 恬 生 感染 。 对 诊断 没有 把 握 会 带 
来 很 太 压 为 迫使 医生 使 用 最 新 最 昂贵 的 抗生素 。 其 
结果 是 应 用 抗 生 案 越 儿 ， 产 生 毒 性 的 可 能 性 也 越 
大 ， 尤 其 是 肾 毒性 和 肝脏 毒性 。 

《2) 不 当 的 经 验 疗法 

对 免疫 功能 低下 患者 原因 不 明 的 发 热 通常 在 党 
疗 早期 就 应 给 予 多 种 广 谱 抗 生 袁 。 但 这 种 治疗 原则 
不 能 应 用 于 人 口 学 背景 完全 不 同 的 对 象 ， 例 如 非 癌 
症 病 人 ， 未 接受 化 疗 、 无 免疫 抑制 、 无 中 性 粒 细 胞 
减少 的 种 者 。 常 可 见 到 外 科 病 人 手术 后 恢复 良好 ， 
但 有 些 屋 热 ， 往 往 在 对 病人 人 进行 仔细 的 病情 检查 前 
就 已 开始 抗 生 索 治疗 ， 而 这 可 能 是 不 当 的 经 验 疗 
法 。 例 如 一 个 可 能 接受 过 所 甲 嵌 哈 治疗 的 免疫 抑制 
病人 ， 其 症状 育 咳 嗽 、 血 氧 过 少 和 肺 漫 润 。 由 于 鉴 
别 诊 断 需 要 较 长 时 间或 者 痰 小 检查 无 法 作出 鉴别 诊 
断 时 ， 临 床 医 生 可 能 采用 面面俱到 的 治疗 方案 
(shotguny。 事 实 上 对 于 无 中 性 粒 细胞 低下 的 瘤 症 
患者 并 发 的 浆 温 性 浸 油 ， 增 效 磺 肤 合并 应 用 红 委 素 
的 有 效率 可 达 71% 。 人 但是， 对 于 中 忆 粒 细 驳 低下 
患者 就 可 能 治疗 效果 不 佳 ， 冯 人 所 需 足 够 面面俱到 
的 药物 治疗 方案 最 终 可 能 无 法 实施 。 这 种 情况 中 医 
生 可 能 低估 了 明确 诊断 的 重要 性 ， 如 果 再 低估 了 所 
谓 面 面 俱 到 的 药物 治疗 的 毒性 问题 ， 则 可 能 产生 复 
杂 的 不 当 治 疗 。 

2. 把握 疾病 的 病理 生理 学 
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{1) 区别 综合 征 和 疾病 

当 疾 病 实质 上 是 由 几 种 不 同 病 理 生理 机 制 引 起 
的 综合 征 时 ， 如 不 能 很 好 了 解 疾病 过 程 则 可 能 导致 
不 明智 的 决策 。 例 如 ， 和 转移 性 支气管 肿瘤 并 发 低 钠 
血 症 患者 ， 可 能 对 于 限制 液体 摄 人 以 及 反 转 抗 利尿 
激素 《APH) 作用 的 药物 有 良好 的 治疗 反应 。 然 
而 由 于 严重 水 销 丢 失 而 且 它 用 过 口服 补液 的 低 钠 血 
症 患 者 ， 则 可 能 对 静脉 给 予 等 滩 和 高 滩 生 理 盐 水 以 
及 针对 引起 水 、 电 解 质 丢 朱 的 内 在 原因 的 处 理会 有 
最 好 的 治疗 反应 。 在 这 些 不 同 的 低 钠 血 症 患者 中 ， 
明确 导致 所 见 低 血 钠 症 状 的 病理 生理 学 拆 国 是 选择 
最 佳 治疗 方案 的 关键 。 

(2) 病名 误导 

有 时 疾病 名 称 以 及 并 病 表 达 本 身 也 会 蒙 蕊 医生 
使 之 对 疾病 的 基本 病理 生理 学 原因 产生 误解 ， 影 响 
了 最 佳 方案 的 选择 。 例 如 全 身 红 斑 狼 疮 患者 伴 “ 狼 
疮 性 抗 凝 血 质 【celupus coagutant) ”临床 表现 可 能 为 
凝血 酶 原 〈prothrombin) 形成 时 间 稍 长 。 由 于 “ 狼 
疮 性 抗 瞩 血 质 ” 这 一 疾病 名 称 的 提示 肯 血 酶 原形 成 
时 间 异 常 ， 掉 盖 了 这 类 病人 恰恰 处 于 高 凝 状 态 ， 易 
引起 血栓 栓塞 ， 尽 管 存在 所 谓 “ 抗 凝血 质 ” 仍 需 抗 
凝 治疗 。 这 样 ， 就 可 能 由 于 病名 未 能 确切 表达 疾病 
的 根本 性 质 而 延误 了 肝素 、 华 法 令 等 抗 凝 药 的 治 
疗 。 

3. 掌握 有 效 药物 的 药理 学 性 质 

(1) 缺乏 有 效 性 证据 的 药物 : 药物 治疗 应 选用 
在 设计 合理 的 临床 研究 中 证 明 有 效 的 药物 。 有 人 认 
为 血管 舒张 药 可 以 改善 脑 血管 病变 所 致 的 老年 性 痴 
果 或 外 周 动脉 狂 这 ， 但 临床 研究 迄今 未 党 规 对 这 两 
种 疾病 有 效 的 药物 。 给 予 常规 剂量 ， 这 些 药物 对 扩 
张 动脉 粥 样 硬化 造成 的 血管 狗 窗 收效 其 第。 相反 ， 
这 些 血 管 扩张 剂 在 一 定 程度 上 可 以 降低 动脉 压 ， 其 
至 可 能 由 于 扩张 血管 作用 导致 秋 液 分 流 而 加 剧 缺 血 
部 位 的 供血 不 足 。 

应 当 指 出 ， 当 前 几 近 浴 滥 的 商业 性 药品 信息 而 
非 科 学 资料 常常 可 在 影响 医生 选择 用 药 中 起 支配 作 
用 ， 尽 管 在 某 些 情况 下 医生 并 未 赣 识 到 这 一 点 。 

(2) 所 谓 “ 符 合 常 理 ” 的 用 药 炳 向 ， 例 如， 对 
于 无 巴 首 病史 的 哮 酒 者 由 于 歹 酒 而 诱发 的 闻 并 急 性 
发 作 是 否 应 采用 抗震 痛 药 物 存在 争议 。 荣 受 因 是 一 
种 广 谱 抗 疗 痫 药物 ， 对 老 种 闻 痫 有 效 。 给 这 些 因 戒 
酒 而 引起 冶 病 发 作 的 病人 注射 芋 受 因 以 防 再 次 发 
人 必 ， 看 起 来 似乎 合情合理 。 但 设计 严密 的 临床 研究 
表明 ， 对 这 类 特殊 的 着 痛 发 作 病 例 ， 上 述 的 疗法 与 
宏 慰 剂 相 比 在 控制 痛 病 的 再次 发 作 上 未 见 有 明显 疗 





效 ， 而 且 快 速 静 脉 注射 基肥 图 造成 的 毒性 作用 {如 
低 血 压 、 心 律 不 齐 ) 明显 超 过 了 它 的 治疗 价值 ， 

(3) 导致 药物 错误 信息 的 因素 :， 某 些 药物 在 最 
初 使 用 的 时 候 被 认为 是 合理 的 治疗 方案 ， 但 最 终 却 
未 能 被 设计 严密 的 临床 试验 所 确认 。 但 这 种 用 药方 
案 一 旦 确立 ， 可 以 通过 很 多 因素 影响 医生 的 处 方 习 
惯 。 

4. 药物 和 剂量 的 最 佳 选择 

{1) 选择 不 用 药 : 对 于 从 病毒 感染 到 癌症 的 许 
多 疾病 ， 实 际 上 很 难说 哪 一 种 药物 治疗 是 最 好 的 。 
但 是 ， 医 生 处 方 一 种 药物 的 作用 与 含义 远 远 超过 了 
向 病人 推荐 一 种 药物 。 如 果 设 有 拿 到 处 方 ， 病 人 可 
能 很 不 满意 ， 医 生 也 感到 有 压力 ， 觉 得 应 该 提供 处 
方 让 病人 感到 医生 的 尽职 与 关怀 。 人 但是， 病人 和 医 
生 通 常 都 没有 意识 判 ， 相 方 这 一 最 便利 的 司法 有 了 时 
对 于 病人 可 能 引起 费用 帅 贵 甚至 可 以 致 病 的 结果 。 
在 某 些 情况 下 ， 选 择 不 用 药 可 能 是 最 合理 的 治疗 央 
策 。 

(2) 生产 商 未 提供 新 药 的 完整 资料 :药物 在 批 
准 上 市 前 ， 已 经 提供 了 大 量 资 料 供 审阅 。 但 是 ， 即 
使 是 这 种 大 量 经 过 审 评 和 批准 的 资料 也 并 不 完整 ， 
在 洗 多 方面 还 不 足以 让 医生 据 此 作出 治疗 决策 。 通 
常 ， 尤 其 缺少 新 药 与 同类 老 药 的 详细 比较 数据 ， 临 
床 医生 必须 从 其 他 来 源 (杂志 、 书 刊 等 ) 去 了 解 有 
闫 资料。 此 外 ， 也 很 可 能 不 清楚 所 确定 的 最 大 推荐 
剂量 是 否 合适 ， 或 者 该 药 对 于 妊娠 妇女 、 儿 童 或 老 
人 的 “安全 ”程度 ， 有 关 新 药 的 警告 和 不 良 反应 常 
常 是 定性 而 不 是 定量 的 ， 很 难 与 临床 实际 相 联 系 。 

(3) 增加 对 药物 不 良 反 应 的 了 解 ， 当 一 个 新 药 
得 到 批准 时 ， 该 药 可 能 促 仅 在 300 一 1000 例 病 人 中 
曾经 试用 。 因 此 ， 此 时 几乎 不 可 能 发 现 药 物 的 罕见 
不 良 反 应 。 通常 ， 也 不 能 指望 从 已 经 使 用 密 年 的 
“ 老 药 ”中 发 现 新 的 不 良友 应 或 治疗 作用 。 例 如 ， 
尽管 有 研究 报告 提出 莱 巴 比 受 对 于 儿 辣 可 能 产生 行 
为 和 认识 上 的 不良 影响 ， 但 该 药 情 被 普 沉 用 于 浓 疗 
儿童 持续 性 个 桨 。 但 是 安慰 剂 对 照 研究 已 经 证 明 ， 
在 给 予 鞋 巴 比 妥 治疗 两 年 后 ， 鞋 巴 比 妥 组 儿童 的 平 
均 智 商 (IQ) 要 比 安奈 剂 组 低 8.4 点 。 停 药 后 ， 深 
疗 组 的 这 种 I@ 慨 下 的 人 展 向 还 要 持续 六 个 月 。 

(4) 药物 价格 的 影响 : 虽然 对 于 某 些 病人 来 
说 ， 药 费 不 是 一 种 决定 是 否 配 药 的 因素 。 但 是 ， 药 
费 对 许 密 病人 常常 是 是 否 按 方 配药 的 主要 因素 ， 即 
对 某 些 病人 的 按 方 配药 依从 性 (compliance》 肯定 
会 有 影响 。 因 此 ， 临 床 医 生 在 为 一 特定 病人 和 迷 择 合 
适 的 药物 时 ， 药 品 的 价格 和 病人 的 喜 付 能 力 是 短 要 
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考 虚 的 重要 因素 。 近 来 ，“ 经 济 有 效 处 方 ”{ cost ef- 
feetive prescribing) 已 经 引起 各 国政 府 的 高 度 重 袖 
并 已 成 为 治疗 学 中 必须 考虑 的 重要 问题 。 

($) 非 理 性 的 信仰 : 医学 科学 中 的 时 尚 
(medical fashien》 对 我 们 如 和 何 治疗 、 治 疗 谁 、 治 疗 
什么 、 病 人 如 何 照顾 自己 ， 甚 至 对 于 医学 科学 的 方 
向 都 有 强 有 力 的 影响 。 医 学 实践 的 方式 有 善 巨 大 的 
差异 ， 例 如 哮喘 或 食物 中 毒 儿童 的 住院 率 ， 以 及 子 
官 著 除 和 前 列 腺 切除 的 对 术 率 在 不 同 国 家 和 和 城市 间 
有 很 大 不 同 。 医 生 选择 治疗 方法 的 差异 也 是 显 而 易 
见 的 ， 对 于 同样 有 慢性 房 性 纤 富 的 非 风 湿 病 人 人 ， 是 
否 应 用 抗 此 治 疗 的 决定 很 不 相同 。 这 与 医生 对 每 个 
病人 发展 为 栓塞 或 出 血 的 相对 危险 度 的 评价 有 很 大 
关系 。 心 胜 病 学 家 较 不 可 能 采用 长 期 抗 交 菏 疗 ， 他 
们 判断 栓塞 的 危险 较 低 ; 击 全 科 医 生 最 可 能 开始 抗 
凝 治疗 ， 他 们 判断 发 生 血 栓 的 危险 度 较 高 。 

(6) 推销 和 反 推 销 ; 影响 医生 人 处方 的 一 个 因素 
是 由 同事 、 研究 作 员 或 药 厂 推销 员 提 供 的 片面 而 不 
准确 的 或 明显 误导 的 资料 。 药 品 避 销 和 广告 能 使 医 
生 改 变 认 识 和 和 处方 习惯 ， 其 至 他 们 还 未 意识 到 广告 
和 推销 对 他 们 的 影响 ， 也 不 承认 这 种 因素 在 他 们 治 
疗 决策 中 的 重要 性 。 

5. 合适 的 治疗 指标 {therapeutic end point) 

《1) 合适 的 治疗 指标 ， 某 些 治疗 终点 可 以 很 容 
易 地 由 医生 确定 ， 例 如 接受 华 法 令 病 人 的 上 去 血 酶 原 
时 间 。 但 在 某 些 场合 则 必须 根据 病人 和 医生 的 讨论 
综合 考虑 选择 疗效 的 几 全 终点。 例如 用 氨 甲 蝶 哈 洽 
疗 类 风 痪 性 关节 炎 时 ， 用 氨 甲 嵌 叭 和 安慰 剂 组 病 作 
在 生理 、 社 会 和 情感 等 功能 的 标准 测定 方面 显示 临 
床上 差异 不 大 ， 而 统计 学 上 有 显著 差异 。 对 病人 事 
先 指定 的 一 系列 能 描述 他 们 通过 治疗 最 希望 改善 的 
功能 测定 表明 ， 接 受 毛 甲 嵘 哈 病 人 人 的 生活 质量 比 安 
慰 剂 组 要 好 29% 。 

但 是 ， 即 使 一 个 “简单 ”的 疗效 指标 ， 例 如 凝 
血 酶 原 时 间 ， 其 应 用 也 并 不 总 是 很 容易 。 已 经 有 研 
究 证 明 ， 极 慨 谢 量 的 华 法 令 (lmg/ 天 ) 有 助 于 防 
止 接受 中 央 上 静脉 导管 病人 的 血栓 形成 ， 而 并 未 改变 
凝血 酶 原形 成 时 间 。 

(2) 反映 毒性 的 指标 : 医生 要 经 常 鉴别 病人 的 
药物 不 良 反 应 (ADRs)， 太 多 数 药物 可 以 引起 的 副 
反应 变化 很 类， 医生 很 难 全 部 考虑 到 也 很 难 全 部 发 
现 。 疾 床 鞋 常 可 见 到 处 方 一 种 非 当 蛋 抗 炎 药 
(NSAID) 时 会 在 随 认 时 询问 病人 有 关 了 腹痛 症状 但 
却 未 检查 皮 骨 毒性， 而 悄 脏 毒 性 似乎 比 一 般 期 待 的 
更 常见 。 处 方 一 种 氮 共 糖 碟 类 抗生素 通常 会 检查 肾 


胜 毒 性 ， 但 却 忘 记 检 查 耳 蝇 或 前 庭 的 耳 毒 性 发 生 。 
必须 考虑 药物 最 可 能 的 毒性 作用 ， 制 订 一 个 随访 病 
人 的 计划 去 发 现 是 否 发 生 了 上 哪些 不 良 反应 ， 并 且 要 
征 得 病人 的 帮助 ， 共 同 合 作 进 行 这 一 随访 计划 。 

6. 病人 -医生 关系 

病人 人 -医生 交流 可 影响 治疗 的 选择 和 结果 

随 诊 时 病人 和 医生 的 交流 方式 与 病人 接受 药物 
治疗 后 的 健康 状况 之 间 有 重要 的 相关 性 ， 最 大 的 癌 
题 之 一 是 病人 对 治疗 的 不 顺从 性 ， 在 不 同情 况 中 ， 
不 顺从 的 比例 可 在 10% 一 号 % 之 间 。 其 后 果 可 以 
很 驾 微 ， 但 也 订 以 十 分 严重 。 例 如 在 网 停 用 户 蚂 上 
腺 未 持 抗 剂 的 病 估 中， 心绞痛 种 心肌 梗死 的 相对 危 
险 度 可 增加 4 倍 。 

即使 是 慢性 疾病 ， 病 人 的 顺从 性 也 与 一 定形 式 
的 病人 -医生 交流 相关 。 和 良好 的 病人 -医生 关系 对 于 
医生 有 较 多 机 会 作出 正确 诊断 是 必要 的 。 病 人 和 医 
生 应 共同 选择 一 个 最 佳 的 治疗 计划 ， 当 医生 或 病人 
不 去 维系 这 种 关系 的 自身 一 端 时 ， 可 能 会 发 生 代价 
昂贵 的 错误 。 


表 8-1-3 合理 的 处 方 用 药 一 决策 与 考 不 


a) 准 漳 诊断 ， 或 者 
b> 至 少 作出 可 能 旗 断 
2. 对 疾病 的 了 解 
a) 病理 生理 学 
b) 自然 中 
3. 治疗 与 理 
a) 是 百 需 要 药物 治疗 
中 不 矫治 疗 ?9 
加 有 无 更 为 人 台 适 的 治疗 
by 如 果 一 入 药物 治疗 是 必需 的 
中 预 舱 有 何 种 神 信 
名 可 上 能 由 此 产生 何 种 损 客 
全 如 果 不 用 该 到 可 能 产生 什么 损 究 
4. 药物 治疗 方案 
4) 药物 、 则 型 及 给 药 退 径 的 选择 
b》 选择 合适 的 剂量 及 给 本 方案 
《 宪 病 的 性 质 》 


t, 欧 物 与 病人 间 的 相 窜 性 【二 良友 应 ) 
2. 药物 之 间 的 相 容 性 《相互 作用 ) 
3. 如 有 必要 ， 复 讽 4a，4b 的 决策 
&. 行动 
1, 书写 方案 
2, 告诉 病 大 下 列 事项 :; 
a) 治 闻 自 的 以 及 丙 期 的 效 例 / 不良 反 感 风险 
by 有 关 任 何 重 要 趟 民 反 应 的 报告 与 必须 采取 的 


或 应 用 王 物 《例如 口服 药 与 全 物 的 
关系 ， 需 要 完成 全 东信 程 ; 气 鄙 剂 的 正 网 应 
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ay 症状 ; 剂量 调 坚 
by》 检查 执行 医 吗 的 颗 写 柱 
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站 8-1-3 简要 综合 了 关于 合理 处 方 用 药 的 决策 
与 考虑 的 各 个 步骤 ， 清 楚 地 表明 了 临床 药理 学 在 药 
物 洛 疗 中 的 重要 作用 。 


第 三 节 ”药物 治疗 的 定量 
础 : 临床 药 代 动 力学 
和 药 效 动 力学 


如 前 所 述 ， 合 理 治 疗 包括 定性 选择 一 种 合适 的 
药物 和 定量 处 方 给 药 的 剂量 和 频 度 这 样 两 个 步 又 。 
上 临床 医生 的 根本 目标 是 通过 给 耶 病 人 合适 剂量 的 合 
适 药 物 ， 以 求 产 生 所 希望 的 治疗 作用 。 

如 何 来 决定 为 了 达到 所 需 药 物 的 剂量 ， 可 以 采 
取 两 个 不 同 的 步骤 。 首 先 应 用 关于 该 药 已 有 的 药 代 
动力 学 及 药 效 动力 学 知识 ， 考 虑 病人 的 身高 、 体 重 
及 若干 可 能 影响 疗效 或 毒性 的 因素 ， 诸 如 可 以 彩 响 
药物 廊 清 率 的 肾 功 能 以 及 可 能 影响 药物 EDs 的 药 
物 相 互 作用 或 药物 与 疾病 状态 的 相互 作用 。 第 二 
步 ， 当 药物 已 经 给 于 病人 ， 可 以 观察 达到 的 药物 效 
应 或 者 已 在 茶 些 病例 中 测 得 血 药 浓 度 ， 此 时 在 进 一 
步 了 解 沪 病人 的 药 代 动力 学 和 药 效 动力 学 参数 后 便 
可 实施 更 为 精确 的 药物 治疗 剂量 的 个 体 化 。 

根据 所 定 的 晶 标 药物 法 度 方 案 ， 可 以 从 药 代 动 
力学 和 药 效 动力 学 两 个 方面 来 考 开 实施 合理 治疗 。 
即 首先 确定 一 个 所 需要 的 治疗 效应 ， 然 后 应 用 药 效 
动力 学 原理 推导 什么 样 的 药物 浓度 可 能 达到 所 需要 
的 疗效 。 在 目前 药 效 动力 学 的 知识 不 完 头 的 情况 
下 ， 我 们 通常 想 定 浓 麻 的 时 间 过 程 并 不 是 所 需 效 许 
的 决定 因素 。 因 此 ， 可 以 选择 一 个 单一 目标 的 药物 
浓度 。 药 代 动力 学 知识 可 以 用 于 计算 首 剂 负荷 剂量 
和 后 续 剂 量 的 大 小 ， 以 及 合适 的 剂量 间隔 时 间 ( 维 
持 剂 量 方案 )。 

临床 实验 室 测定 药物 浓度 时 ， 通 常会 提供 一 个 
所 谓 “治疗 范围 "， 并 有 一 个 正常 范围 。 但 是 ， 由 
于 药物 在 人 性 内 的 正常 波 度 为 嗓 ， 所 以 将 通常 用 于 
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8-1-2 ”由 剂量 -作用 关系 决定 的 药 代 
动力 学 与 药 效 动力 学 


内 原 性 物质 的 方法 来 限定 药物 的 谈 度 范围 是 不 合适 
的 。 在 概念 上 较 好 地 理解 治疗 药物 浓度 的 方法 是 将 
其 定义 为 通常 伴随 所 需要 的 治疗 终点 的 药物 浓度 。 


一 、 由 剂量 -作用 关系 决定 的 
药 代 动 力学 与 药 效 动力 学 


由 于 确定 梅 床 药 代 动 力学 【PK) /7 药 效 动力 学 
{PD) 的 关系 变 得 日 瘟 重 要 ， 我们 需要 建立 侣 适 的 
PK/PD 模型 以 能 确定 和 预测 在 正常 生理 和 病理 条 
件 下 的 药物 作用 的 时 间 过 程 。 最 实用 的 途径 是 建立 
一 个 能 作 定量 预测 的 药物 深度 -作用 模型 。 现 在 认 
为 实现 这 个 目标 的 困难 ， 并 非 是 由 于 药 代 动力 学 资 
料 不 全 ， 而 是 由 于 很 难得 到 合适 的 药理 学 或 药 效 动 
力学 数据 。 为 了 使 得 所 建立 的 PK/PD 关系 具有 指 
导 意 义 ， 药 效 动力 学 数据 必须 具有 连续 性 、 客 观 
性 、 繁 感性 、 重 现 性 及 可 天 性 。 如 果 药 效 动 力学 数 
据 不 具有 这 些 特 性 ， 那 么 可 能 非常 困难 或 者 根本 不 
可 能 建立 合适 的 PKAPD 关系 。 

心血 管 药物 的 药理 学 指标 较为 简单 和 容易 获 
得 ， 可 以 采用 血压 、 总 和 外周 阻力 、 心 电 图 等 作为 终 
点 效应 来 评价 。 因 此 ， 这 种 PK/PD 相互 作用 比 其 
他 药物 更 为 直接 了 当 ， 也 更 为 有 用 。 就 神经 肌肉 阻 
灌 剂 而 言 ， 现 有 方法 可 以 测定 神经 -肌肉 阻 滞 作 用 
的 程 麻 ， 并 可 将 其 与 血 药水 平 相 联 系 ， 典 型 的 指标 
效应 可 以 是 肌肉 度 应 或 肌 电 反 垃 。 

对 于 中 枢 神 经 系统 药物 ， 则 很 难 建 立 有 用 的 深 
度 - 作 用 相互 关系 。 最 近 才 建立 某 些 方法 以 定量 药 
效 必用 ， 许 多 方法 仍 是 主观 的 ， 如 病人 的 学 习 功 能 
扩 适 应 能 力 。 为 了 解决 这 个 问题 已 有 许 密 实验 室 探 
索 应 用 替代 性 指标 ， 应 用 EEG 作为 研究 鞋 二 损 曹 
类 药 效 作用 以 及 它 与 药 代 动力 学 关系 的 替代 物 
《surtogate) 马 被 广泛 采用 。 

应 该 如 何 来 定 久 和 试图 结合 药 伐 动力 学 和 药 效 
动力 学 这 两 个 不 同 的 领域 ? 关键 是 责 能 结合 这 两 个 
方面 的 研究 结果 ,这 不 惧 对 于 更 好 地 实施 
合理 治疗 是 必要 的 ,而且 对 于 理解 药物 作 
用 的 机 理 极 汶 必要 。 近 来 ,有关 各 类 治疗 
药物 的 PK/PD 相互 关系 的 研究 急剧 增加 ， 
包括 有 秆 痛 药 .麻醉 药 . 抗 生 束 、 抗 瘤 药 . 抗 
凝血 药 . 抗 惊 县 药 、 抗 组 胺 药 , 芋 二 握 萤 荣 、 
肥 执 位 药 .心血 管 药 及 皮质 激素 。 

对 和 于 每 种 特定 药物 而 言 。 药 代 动 力学 
与 药 效 动 力学 的 相关 性 都 是 PK、PD 模型 
的 一 种 复杂 函 数 。 图 8-1.2 表 示 了 药 代 动 





mr 


第 一 章 ” 临床 药理 学 与 药物 治疗 学 基础 ”84 





力学 与 药 效 动力 学 的 相互 关系 ， 药 理学 作用 系 以 在 
作用 部 位 或 生物 相 【biophase) 中 的 药物 浓度 的 基 
种 函数 形式 表示 。 
除了 这 种 药 代 动力 学 模型 方法 之 外 ， 人 人们 也 在 
考虑 名 种 经 常用 来 联系 药理 效应 与 药物 浓度 的 经 验 
式 模型 。 典 型 的 模型 包括 固定 效应 模型 【fixed-ef- 
fect model)， 这 是 一 种 统计 学 方法 ， 即 对 于 某 一 设 
定 的 药物 浓度 而 言 ， 所 定义 的 效应 产生 与 否 的 或 然 
率 (likelihood》 可 被 定量 估算 。 但 该 方法 并 不 能 对 
于 药物 的 时 间 - 效 应 特征 作出 预测 。 公 式 {1) 为 一 
线性 模型 ， 它 假定 药物 浓度 与 作用 之 间 星 线性 的 直 
接 比例 关系 。 
下 = Eo + MC {公式 1) 
上 述 模 型 十 分 直观 与 广为人知 ， 但 绝 少 用 于 实 
际 。 对 数 模型 对 线性 模型 作 了 精心 修改 ， 在 许 索 情 
襄 十 更 为 实用 《公式 2)。 
下 = MX LogC+B (公式 2) 
Emax 模型 极为 通常 ， 在 公式 3 的 右 侧 包括 
Emax 及 ECso。 当 效应 范围 低 于 最 高 效益 的 20% 或 
高 于 80% 时 ， 该 模型 将 不 同 于 对 数 -线性 模型 。 
已 = EmaxXCA {ECs t+ C} {公式 3) 
最 后 还 有 一 种 所 谓 S 型 (sigmeidal) Emax 横 
型 《公式 4)， 它 是 Emax 模型 的 扩展 ，n 为 操作 形 
状 因子 ， 用 以 得 到 数据 与 模型 的 更 佳 拟 合 。 这 些 直 
接 的 经 验 模型 及 其 改进 方法 提供 了 一 整套 用 以 研究 
药流 度 - 作 用 关系 的 手段 。 
E=EmaxxC" (ECso"+C) 
二 、 药 效 动力 学 模型 
药物 作用 的 本 质 和 时 间 过 程 十 分 复杂 ， 它 基于 
药物 分 子 与 人 人体 组 织 的 相互 作用 ， 涉 及 解囊 学 、 生 
理学 、 生 物化 学 和 分 子 生物 学 等 广泛 的 领域 。 可 以 
应 用 定 重 模 型 来 简化 和 描述 这 一 复杂 这 程 。 横 型 通 
常 是 用 会 式 与 数学 符号 来 表示 ， 包 括 自 变量 、 应 变 
量 和 称 之 为 参数 的 常数 。 通 常 列 在 公式 左边 的 应 变 
量 可 由 列 在 公式 右 过 的 自 变 量 的 不 同 秆 预测 ， 询 自 
变量 的 值 则 由 合适 的 参数 进行 收 正 。 参 数 则 代表 一 
个 个 体 的 特定 值 ， 模 型 结构 中 的 参数 与 一 般 医 学 中 
所 说 的 “参数 ”例如 血压 、 心 率 、 呼 吸 率 等 不 同 ， 
它 是 与 模型 的 时 间 项 相关 的 常数 。 
药物 的 法 麻 和 效应 立 间 的 鞠 系 是 以 药物 在 受 体 
部 位 的 结合 特性 为 基础 的 ， 可 由 药物 与 受 体 的 亲 和 
力 和 辣 合 部 位 的 深度 (Bmax) 来 确定 。 亲 积 力 一 
般 用 平衡 解 离 常数 Kd》 来 定义 ，Kd 与 亲和力 成 
反比 ， 它 用 易 懂 的 药物 浓度 单位 表示 。 例 如 ， 一 个 


(公式 4) 


Kd 等 于 2pgiL 的 药物 比 另 一 个 Kg 为 10phg/ 志 的 药 
物 的 受 体 亲和力 大 $ 倍 。Kd 并 不 反映 药物 的 效应 ， 
它 被 定义 为 预期 与 30% 受 蛋 部 位 结合 的 药物 浓度 ， 

被 结合 药物 = BmaxxCA(Kd+C) (公式 5) 

假定 药物 作用 与 结合 程度 (如 受 体 占有 率 ) 成 
比 枫 ， 则 可 以 推导 药物 的 结合 与 效应 之 间 的 关系 。 
通常 在 受 体 活化 和 表达 药物 作用 之 间 有 若干 步 怪 ， 
所 产生 的 效应 与 占有 率 并 不 呈 线 性 关系 。 但 是 可 以 
用 一 个 简单 模型 ( 按 浓 度 与 结合 率 关 联 的 同样 方 
式 ) 将 浓度 与 效应 相关 联 ， 即 上 述 公 式 3， 

E= Emax x Ci/(ECso + C) 

最 大 效应 {Emax) 与 最 大 结合 (Bmax) 相 
关 ， 其 比例 常数 称 为 内 在 活性 {intrinsic activity)。 
产生 S0% 最 大 就 应 的 法 度 (ECsw) 总 是 接近 或 小 
于 KKd，PCsy7Kd 的 比率 是 产生 加 0% Emax 所 必须 
占有 的 受 体 部 位 分 数 。 这 一 分 数 小 于 1 时 ， 有 时 称 
之 为 存在 有 “剩余 受 体 【spare receptor)"。 但 是 ， 
表 观 的 剩余 受 体 数 取 决 辣 药物 葡 活 受 体 的 能 力 ， 这 
是 药物 的 特征 ， 调 不 是 生物 学 的 反应 机 制 或 者 组 织 
本 身 的 特性 。 采 岂非 线性 占有 率 关 系 可 以 较 好 的 解 
释 表 观 剩 余 受 体现 象 。 图 8-1-3 表示 荣 碱 对 蜂 喘 病 
人 强制 呼 气体 积 的 典型 作用 值 Emax 模型 的 浓度 与 
效应 关系 ，ECso 为 10mg/L。 比 较 一 下 具有 药物 苹 
积 时 Emax 模型 的 相对 预测 结果 与 应 用 一 室 药 代 动 
力学 模型 措 述 的 连续 静脉 滴 注 结果 是 十 分 有 用 的 。 
按 一 室 异型 ， 在 1 个 半 训 期 后 血 桨 浓 虚 是 最 终 稳 态 
法 度 的 50%; 2 个 半 春 期 后 浓度 上 升 至 75%; 4 个 
半 训 期 后 ， 血 药 谈 度 上 升 至 最 然 稳 定 谊 度 的 90%。 
与 此 相反 ，Emax 模型 预测 如 下 达到 75% 的 最 大 效 
应 血 药 浓度 需 比 ECso 增 加 3 倍 ; 如 要 达到 最 大 山 
应 的 90%， 备 药 浓 应 则 需 比 EC 增加 9 倍 。 
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茶 碱 《mg/dh) 
效应 
图 8-1-3 以 茶 碱 在 稳定 性 哮喘 的 作用 为 例 的 
Emax 药 效 动力 学 预测 


对 工 秒 钟 强制 呼吸 气量 为 最 太 改 善信 的 一 半 时 药物 沁 
座 为 10mg/1。 倍 谱 浓 庶 至 20me/1 仅 能 再 提高 17% 
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三 、 临 床 药 代 动 力学 与 治疗 学 

全 身 给 药 后 ， 可 达 一 定 的 血 药 浓 度 并 随 闭 时 间 
而 变化 。 最 常 测定 的 是 血浆 或 血清 中 的 药物 峰值 浓 
度 ， 而 并 非 全 血 中 的 水 平 。 血 黎 药 物 浓度 最 终 决定 
了 作用 部 位 的 药物 浓度 ， 二 者 处 于 一 种 平衡 状态 。 
药 代 动 力学 描述 了 药物 剂量 与 血浆 浓度 之 问 的 相互 
关系 。 图 8.1.4 着 重 强调 了 药 代 动力 学 待 性 的 关键 
变量 。 


临床 药理 学 基础 





处 方剂 量 * 
1， 对 处 方 的 顺从 性 
2.， 骑 物价 格 





图 8.1-4 剂量 一 反应 及 深度 -反应 关系 的 确定 

由 于 在 下 一 章 中 将 详细 讨论 临床 药 代 动力 学 的 
基本 原理 、 模 型 和 计算 方法 ， 因 而 在 此 只 作 一 简单 
评述 。 对 于 性 何 处 方药 物 的 临床 医生 而 言 ， 都 有 必 
要 履 得 临床 药 代 动力 学 基本 概念 ， 以 及 如 何 将 它们 
应 用 于 处 理 病 人 。 依 据 这 种 知识 ， 医 生 可 以 精巧 地 
应 用 任何 药物 以 得 到 最 合适 的 药理 学 效应 、 最 佳 剂 
量 和 剂量 间隔 来 达到 对 于 某 一 个 特定 病人 的 最 大 治 
疗 指数 【therapeutic index)}。 除 了 图 8-1-3 中 已 提 及 
的 药物 吸收 、 生 物 利 用 度 、 体 内 分 布 与 再 分 布 、 表 
观 分 布 体积 、 血 浆 亡 清 认 和 消除 半 识 期 等 基本 药 代 
动力 学 做 数 外 ， 半 数 有 效 浓度 (ECso)、 半 数 轰 浓 
度 (TCso) 及 治疗 范围 等 参数 是 对 于 作出 定量 治疗 
决策 更 为 重要 的 实用 性 药 代 动力 学 参数 。 通 常 血 浆 
药物 浓度 比 所 给 剂量 与 药理 学 作用 的 关系 更 为 密 
切 。 许 多 药物 的 药理 学 效应 及 临床 反 应 有 滞后 现 
象 ， 与 血 狼 深度 相 比 要 远 为 难于 测定 。 在 这 种 情况 
下 。 常 采用 血浆 药物 浓密 作为 合理 用 药 的 蔡 代 终 
点 ， 而 不 直接 应 用 临床 反应 。 得 自 大 样本 群体 的 血 
药 法 度 常 可 用 来 计算 血 药 浓度 范围 ， 其 与 药物 的 治 





疗 作用 及 毒性 高 度 相关 。 因 此 ， 常 用 血 药 深度 作为 
一 个 治疗 方案 是 否 合 适 的 定量 检测 指标 。 在 国治 疗 
反应 不 理想 而 需要 调整 剂量 时 血 药 浓 虚 的 容 测 尤为 
重要 。 对 于 不 同治 疗 对 象 或 同一 对 象 的 不 同时 间 ， 
主 在 治疗 范围 内 的 不 同 血 药 浓度 可 能 是 合适 的 。 然 
而 ， 当 医生 开始 治疗 一 位 特殊 病人 人 时， 如果 所 用 药 
物 的 血 药 浓 度 有 助 于 预测 治疗 作用 时 ， 应 当 仔 细 选 
择 起 始 的 药物 加 浓度 。 

例如 ， 我 们 通常 认为 茶 碱 的 治疗 范围 为 ~ 
20mg/L。 大 多 数 病 人 人 在 有 深度 低 于 Smg/L 时 并 不 
显示 有 治疗 作用 ， 高 于 20mg/L 时 则 党 伴 有 不 可 接 
受 的 毒性 反应 。 在 浓度 为 10mg/L 时 可 获 最 大 有 效 
作用 的 一 半 强 度 ， 即 为 ECso。 对 于 一 个 相对 稳定 
的 畴 删 病人 人 而 育 ， 合 适 的 靶 浓 度 友 约 为 10mg/L。 
可 能 不 必 进 一 步 提 高 浓度 以 获得 更 高 的 疗效 ， 维 持 
在 相对 较 恬 的 炙 药 浓度 可 以 最 大 限度 地 降低 毒性 危 
险 。 

将 药 代 动力 学 应 用 于 治疗 某 一 特定 病人 的 第 一 
步 是 从 群体 的 信息 来 确定 所 用 药物 的 治疗 范围 是 否 
已 知 ? 第 二 步 是 根据 病人 的 临床 条 件 确 定 一 个 特定 
的 对 浓度 ， 此 时 还 应 考虑 是 否 有 同时 存在 的 疾病 或 
者 联合 应 用 的 药物 可 能 会 影响 拟 用 药物 的 药 效 动 力 
学 或 药 代 动力 学 。 然 后 依据 药 代 动 力学 原则 考虑 负 
蓓 剂量 、 维 持 剂量 以 及 相应 的 给 药 途 径 。 对 许 索 药 
物 而 言 ， 病 人 血 药 浓度 的 测定 可 以 用 来 计算 特定 对 
象 自身 的 精确 参数 如 Vd，Cl 或 tyz， 而 不 是 完全 
依 粮 于 来 自 群 体 病人 的 平均 值 。 测 定 病 人 自身 的 动 
力学 参数 就 可 能 更 为 精确 地 达到 理想 的 靶 浓 度 及 相 
应 的 疗效 。 


四 、 药 物 作 用 的 时 间 过 程 

药物 作用 的 时 间 过 程 当然 与 药物 浓度 的 时 间 过 
程 有 关 ， 但 是 临床 上 常常 注意 到 一 些 消 除 半衰期 短 
的 药物 在 比 它 的 半衰期 长 许多 税 的 时 间 内 仍然 显示 
有 作用 ， 曾 经 使 人 们 十 和 分 疑 敬 。 如 果 应 用 基本 的 药 
代 动 力学 和 药 效 动力 学 模型 结合 起 来 加 以 分 析 便 可 
对 这 一 现象 作出 解释 ， 即 应 考虑 药物 作用 的 时 间 过 
程 。 

图 8.15 及 表 8-1-4 说 明了 由 一 室 药 代 动力 学 
模型 定义 的 药物 浓度 时 间 过 程 与 Emax 药 效 动力 学 
模型 定义 的 药物 后 续 作用 之 间 的 相互 美 系 。 了 时间 以 
药物 消除 半 训 期 为 单位 ， 浓 度 表 示 为 ECso 的 倍数 。 
在 产生 80% 和 20% 的 最 大 反应 的 浓度 之 间 ， 药 物 
作用 的 消失 大致 星 线 性 ， 每 经 过 上 个 半 餐 期 降低 
15 多 。 当 作用 降 诗 最 大 值 的 20% 时 ， 药 物 作 用 .时 





pe ra em i ee 


间 过 程 近似 呈 指 数 曲线 ， 也 就 是 说 在 此 期 间 每 过 1 
个 半衰期， 作用 几乎 降低 一 半 。 但 是 ， 当 药物 作用 
超过 最 大 值 的 如 % 时 ， 药 物 作用 的 消除 非常 慢 ， 
每 个 半衰期 仅 减少 百 分 之 几 。 从 图 8-1.5 可 以 清楚 
地 比较 出 药物 浓度 -时 间 曲 线 与 药物 作用 -时 间 曲 线 
特征 的 不 同 之 处 。 


ECa 的 倍 起 
名 最 大 效应 





一 一 法 度 


-一 效应 
图 8-1-5 一 室 模型 预期 的 药物 法 度 - 时 间 曲 
线 和 Emax 药 效 动力 学 模型 预期 的 药物 效应 - 

时 间 过 程 
由 表 8-1.4 可 知 ， 给 对 BE 晴 上 腺 率 能 爱 体 持 抗 

剂 时 所 达 药 物流 度 可 以 高 出 其 ECcm 的 许多 倍 。 阻 

断 50% 受 体 的 心得 安 浓度 为 10ng/ml。 如 果 单 次 

给 药 后 峰值 深度 为 320ng/ml， 而 半衰期 为 4 小 时 ， 

给 药 后 24 小 时 内 BB 受 体 阻 断 作用 在 97% 至 33% 之 

间 变 化 ， 此 期 间 药 物 浓度 的 变化 系数 大 于 和 ， 即 

用 药 后 24 小 时 血 药 浓度 已 仅 为 峰值 水 平 的 1760， 

但 药物 作用 变化 系数 小 于 3， 肥 用 药 后 24 小 时 仍 

可 显示 有 最 大 效应 的 3 和 %。 


表 8-1-4 药物 浓 广 与 药 效 之 间 的 相互 关系 


药 效 
〔% 最 大 效应 ) 
97 

16 94 
8 8 
4 30 
2 67 


时 间 药物 浓度 
《 洽 除 站 要 期 】 《ECso 的 倍数 》 
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.5 33 
0.25 20 
0.125 11 
0.0625 6 
0.3125 3 


五 、 药 物 作用 的 滞后 现象 
药物 的 最 大 效应 通常 洪 后 于 血浆 中 药物 的 峰值 
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深度 ， 这 一 现象 称 为 “滞后 "。 对 于 这 种 滞后 效应 
的 一 个 频频 引证 的 原因 是 从 名 房 室 药 代 动力 学 模型 
可 以 预期 药物 渗 迁 到达 作用 部 位 及 随后 的 分 布 过 程 
都 需要 时 间 。 

快速 静 注 地 高 辛 后 对 心脏 的 作用 明显 迟 于 血 桨 
药物 浓度 ， 图 $16 表 明了 一 次 静脉 注射 lmmg 地 高 
辛 后 根据 二 室 药 代 动 力学 模型 推算 的 血浆 地 高 辛 该 
度 的 时 间 过 程 。 中 央 室 的 分 布 容积 为 30L， 分 布 廊 
清 率 为 25L/h。 组 织 室 的 容积 为 4530L， 消 除 亡 清 
率 为 9L/h。 由 于 药物 的 再 分 布 ， 从 初始 浓度 20ng/ 
tj 迅速 下 降 。 组 织 室 地 高 辛 浓度 在 6 小 时 后 达到 
贬值， 然后 与 血 交 浓度 时 平行 缓慢 下 降 。 地 高 辛 在 
中 央 室 与 组 织 室 之 间 清 度 的 平 奖 半 误 期 可 由 分 布 娘 
清 率 和 组 织 室 容积 算得 ; 


心 ,了 x450 工 
tl 再 分 布 = 5 


式 中 0.7 为 2 的 自然 对 数值 。 如 果 地 高 辛 的 作用 与 
组 织 中 药物 浓度 呈 线 性 比例 ， 则 可 以 预期 在 组 织 室 
达到 最 高 浓 诬 时 可 获 地 高 辛 的 最 大 心脏 效应 。 但 是 
临床 所 见地 高 辛 作用 峰值 出 现 略 早 而 峰 后 作用 降低 
迅速 。 如 果 假 设 地 高 辛 有 一 个 与 中 央 室 血浆 浓度 更 
快 达 到 平 街 的 理论 效应 室 ， 则 可 解释 这 一 现象 。 药 
物 在 中 央 室 血浆) 中 浓度 (Cp) 是 由 中 央 室 容 
积 (Vc)、 消 除 廊 清 率 (Cle)、 分 布 亩 清 率 (Cld) 
和 组 织 室 中 地 高 辛 浓度 所 决定 。 效 应 室 中 地 高 辛 浓 
度 (Ce) 由 Ce、Cp 和 平衡 速率 常数 (Keq) 决定 。 

平衡 速率 常数 和 平衡 半 训 期 相关 ，ttuz 平 卫 = 
0,7/Keq。 和 如果 地 高 痊 血 浓度 从 零担 高 至 2ngAml， 
并 维持 不 变 ，3 小 时 后 效应 室 的 浓度 将 达到 lng/ 
ml，12 小 时 后 达到 稳 态 值 2ng/ ml 的 90%。 血 桨 中 
地 高 辛 的 高 起 始 浓 度 和 随后 迅速 下 降 说 明 大 剂量 静 
脉 推 注 (bohus) 后 的 峰 效 应 时 间 在 用 药 后 2 一 3 小 
时 之 间 。 
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第 四 节 ”临床 药理 学 实验 室 
在 改善 药物 治疗 中 的 作用 


血 药 浓 度 的 监测 对 于 某 些 药 物 而 言 具 有 重要 临 
床 意 多 ， 例 如 苹 妥 因 在 病人 人 群体 中 的 作用 与 其 稳 态 
血 药 浓度 而 并 不 与 所 给 剂量 高 度 相 关 。 对 于 在 体内 
广泛 代谢 的 药物 ， 其 作用 均 与 浓度 直接 相关 。 由 于 
遗传 及 环境 因子 对 于 药物 代谢 的 影响 ， 给 予 同 一 固 
定 剂量 此 类 药物 在 不 间 个 悚 病人 中 可 产生 的 稳 态 血 
药 浓 座 显 示 有 高 达 10 悦 的 差异 。 

必须 强调 指出 , 并 长 有 现成 的 生化 试验 方法 来 
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检 出 药物 慢 代 谢 的 对 象 。 因 此 在 评价 药物 代谢 时 只 
能 分 别 测定 每 个 化 合 物 的 稳 态 血 药 浓度。 这 是 一 种 
实用 的 方法 ,不 必 停 止 治疗 或 者 控制 剂量 以 测定 药 
物 的 亡 清 率 ,而且 同时 可 以 观察 病人 服药 的 顺应 性 。 

对 于 在 体内 不 发 生变 化 而 直接 由 肾 骨 排出 的 药 
物 ， 可 利用 诸如 血 济 肌 栈 或 肌 醋 遍 清 率 等 实验 室 检 
查 来 调节 肾脏 功能 受 损 时 的 用 药剂 量 。 


一 、 血 浆 药物 浓度 与 临床 作 
用 的 相关 性 

首先 应 当 指 出 ， 需 要 满足 某 些 先决 条 件 ， 才 可 
预期 一 种 药物 稳 态 血 药 让 度 与 临床 作用 的 相互 关系 
【 表 &.1.5)。 


甫 8-1.5 可 以 预期 稳 志 血 药 浓度 与 临床 
作用 相互 关系 的 先决 系 忻 


“ 萌 物 内 有 可 地 作用 而 县 不 项 通过 代谢 而 直 按 发 挥 人 


, 在 肥 栖 部 位 趟 会 产生 耐 骂 现象 


3. 由 加 中 大 等 合 时 驴 物 涩 宪 少 妥 
型 药物 浓 尾 相等 一 牢 明 在 连结 
非 结 合 型 欧 物 浓 芽 已 达 和 平手 状 

人 区 各 的 隐居 作用 本 本 计生 


一 


二 





写 缚 体 
给 枉 后 
碍 





疾病 阶段 等 

6, 已 经 考 感 本 物 的 现代 动力 学 特性 ， 例 如 测定 本 所 
线 下 面积 时 的 取 血 时 间 

7, 所 用 化 学 分 析 方 法 炒 须 灵 县 而 且 专 一 ， 有 时 慌 芋 具 
有 能 区 分 对 有 映 体 的 选择 性 
(一 】 受 体 部 位 的 作用 


作用 于 受 体 水 平 的 药物 均 具 有 可 逆 作 用 。 对 于 
类 全“ 打击- 脱 和 多” {hit and run》 药 物 而 言 ， 例 如 
单 入 氧 化 酶 抑制 剂 ， 在 血 中 已 不 可 检 出 药物 存在 时 
其 作用 却 依 然 存 在 。 但 是 ， 对 于 绝 大 多 数 常 用 药物 
而 言 ， 其 作用 可 道 而 且 为 一 种 深度 依赖 性 的 与 受 体 
相互 作用 。 

(二) 药物 分 布 的 平衡 

血 桨 中 非 结 合 型 药物 的 浓度 必须 与 受 悼 部 位 的 
相同 ， 因 此 必须 达到 分 布 的 平衡 。 具 有 很 小 表 观 分 
布 容积 的 药物 ， 很 容易 由 体内 药物 总 量 估算 其 血浆 
浓度 。 如 果 受 体位 于 或 接近 于 血浆 池 (plasma 
peol)， 近 药 浓度 就 必然 与 作用 有 关 。 

但 是 ， 大 多 数 药 物 具 有 一 个 很 太 的 表 观 分 布 容 
积 ， 对 于 此 类 药物 ， 希 望 发 现 血 药 浓度 与 作用 的 相 
关 性 是 值得 怀疑 的 。 因 为 与 组 织 合 量 相 比 ， 在 血 中 
仅 存 在 著 极 微量 的 药物 。 于 是 ， 人 们 认为 对 于 药理 
学 作用 而 言 ， 组 织 中 药物 浓度 比 秆 中 谈 庆 具有 更 重 
要 的 意义 。 然 而 很 难 进行 此 种 人 人 体 试 验 来 证 明 这 一 


点 。 应 当 认 为 ， 与 药物 的 分 布 容积 无 关 的 是 ， 在 连 
续 用 药 一 段 时 间 后 组 织 与 血浆 中 药物 浓度 必然 已 经 
平衡 。 达 到 这 种 平衡 所 需 的 时 间 依 照 不 同 药物 而 有 
很 大 其 异 。 

因此 几 无 理由 认为 在 血浆 与 受 体 周围 生物 相 中 
非 结 合 型 药物 浓度 的 比例 在 不 同 病 人 之 间 会 有 明显 
的 差异 ， 只 要 我 们 相信 ， 作 为 一 种 被 动 过 程 的 药物 
分 布 取决 于 药物 的 物理 化 学 特性 而 不 是 个 体 对 象 的 
遗传 素质 。 

一 个 重要 的 问题 是 究竟 需要 测定 总 的 血浆 药物 
浓度 或 者 非 结合 型 药物 浓度 ， 或 者 两 者 都 需 测 定 。 
显然 ， 通 常 说 来 测定 血浆 药物 浓度 是 合适 的 。 在 正 
常 条 件 下 血浆 蛋白 结合 率 的 差异 要 比 代 谢 能 力 的 个 
体 差 异 小 的 多 。 但 是 如 果 病 人 同时 接受 两 种 或 多 种 
具有 很 小 表 观 分 布 容积 而 且 与 乙 它 高 度 结合 的 酸性 
药物 ,假如 它们 又 者 结合 于 白 蛋 魏 的 相同 部 位 ， 如 
华 法 令 及 保 泰 松 。 非 结合 型 华 法 令 被 置换 的 比例 升 
高 ， 然 后 游离 华 法 令 药 物 浓 度 又 迅速 恢复 至 置换 前 
的 车 始 水 平 ， 因 而 迅速 引起 总 的 药物 浓度 下 降 。 在 
考虑 疾病 和 药物 蛋白 结合 的 关系 时 ， 发 现在 其 些 疾 
病 中 非 结合 型 药物 比例 升 高 ， 而 在 另 一 些 疾病 中 却 
可 见 下 降 。 例 如 尿毒 症 患 者 体内 藉 妥 因 的 非 结合 型 
比 侧 可 有 明显 增高 ， 可 以 预期 在 比 肾 功 能 正常 病人 
血浆 药物 总 浓度 远 要 为 低 的 情况 下 这 些 对 银 已 可 出 
现 治 疗 反应 或 不 良 反 应 。 因 此 ， 在 这 类 情况 下 ， 监 
测 血 中 非 结合 型 药物 浓度 有 十 分 重要 的 临床 意义 。 
某 些 药物 在 直 浆 和 唾 流 中 的 非 结合 型 浓度 几乎 是 相 
等 的 ， 因 此 可 用 唾液 样本 来 作为 药物 监测 ， 例 如 其 
爱 因 。 但 是 需要 特殊 的 收集 与 处 理 唾 液 样本 的 方 
法 ， 以 保证 唾液 中 没有 食物 的 碎 悄 以 及 相对 地 无 恒 
白 成 分 。 在 口服 给 药 时 必须 保证 没有 药物 在 口腔 中 
的 污染 。 

{三 ) 临床 作用 的 测定 

在 许多 药理 学 领域 中 ， 可 以 十 分 满意 地 测定 生 
物体 沪 中 的 低 液 度 药物 。 药 物 分 析 技 术 已 可 以 精确 
测定 你 至 lyg/L 或 者 更 慨 浓 度 的 药物 。 因 此 ， 为 
了 将 血 药 浓度 与 其 药 效 动力 学 相 联 系 ， 就 取决 于 精 
确 检 出 和 定量 药 效 学 作用 的 能 力 。 在 某 些 治疗 药物 
领域 中 此 点 相对 容易 做 到 ， 例 如 心血 管 类 药物 。 但 
是 ， 另 外 一 些 药物 的 作用 则 极 难 定量 测定 ， 例 如 作 
用 于 中 枢 神 经 系统 的 活性 药物 。 

重要 的 是 所 测量 的 变量 应 与 药物 的 药 效 动力 学 
相关 ， 理 则 就 可 能 估算 出 不 真实 的 与 血浆 药 物 法 度 
的 关系 。 即 例 象 测量 动 耿 血 乐 这 样 表面 看 来 十 分 简 
单 的 参数 也 会 受到 一 系列 问题 的 影响 ， 将 连续 测定 





血压 或 者 每 日 测量 数 次 ” 系 在 立 位 、 坐 位 或 者 卧 位 
测量 血压 ?是 在 休息 或 运动 后 测量 血压 ， 或 者 两 者 
都 测 ? 测量 是 在 临床 门诊 或 者 家 中 进行 ? 

目前 ， 药 物 对 于 病人 的 药 效 作用 的 精确 测定 可 
能 县 临床 药理 学 各 种 努力 中 最 为 重要 的 领域 。 

{四 ) 影响 血 奖 药物 浓度 与 作用 相互 关系 的 因 
率 

许多 因素 可 以 影响 与 干扰 个 体 病 人 的 血 药 褒 
度 -临床 作用 相互 关系 。 并 发 疾病 .手术 、 环 境 变 化 
及 馈 食 因素 都 可 能 改变 药物 的 吸收 与 体内 处 置 。 联 
合用 药 可 能 是 最 重要 的 影响 因素 而 且 几 乎 无 法 拉 
制 。 疾 病 的 阶段 同样 也 是 重要 的 因素 , 例如 癫痫 大 
发 作 常 用 茶 受 因 治 疗 。 但 是 , 随 着 发 作 严重 程度 的 
增加 ,控制 癫 痢 发 作 所 需 血浆 药物 淋 度 也 随 之 上 升 。 


二 、 血 浆 药 物 浓度 测定 的 主 
要 应 用 

不 同 药 物 的 血 药 评 度 与 临床 反 诬 的 相互 关系 可 
以 显示 极 坟 的 差异 ， 而 且 各 自 受 到 不 同 因 素 的 影 
响 。 困 此 ， 血 芍药 物 谊 度 的 测定 既 有 提高 临床 药物 
治疗 安全 性 与 有 效 性 的 重要 作用 ， 也 有 着 复杂 的 轩 
自 药剂 的 差异 或 病人 的 不 同 影响 因素 ， 并 非 在 所 有 
药物 治疗 过 程 都 需要 进行 血 交 药 物 淋 度 监测 。 一 般 
认为 ， 在 以 下 情况 应 该 考虑 进行 药物 监测 ; 中 治疗 
指数 窗 ， 毒 性 反应 强 。 包 个 体 病人 间 的 药 代 动 力学 
差异 明显 。 侠 药 代 动力 学 具有 非 线性 特征 。 迎 肝 、 
肾 功 能 受 损 的 病人 。 印 存在 有 可 能 影响 药物 生物 利 
用 度 的 不 同 因素 。 轩 可 能 导致 顺应 性 不 良 、 耐 药 
性 、 肝 性 药 酶 改变 以 及 药 效 与 毒性 变化 的 长 期 用 药 
对 象 。 鲍 药物 中 寒 证 状 与 剂量 不 足 的 临床 麦 现 不 易 
鉴别 诊断 时 。@ 合 并 用 药 。 与 此 相反 ， 对 于 下 列 情 
况 一 般 认 为 不 需 进 行 药 物 监测 ， 叶 有 效 血 药 浓度 范 
围 大 ， 不 需要 治疗 兰 量 的 个 体 人 长 。 包 临床 药 效 作用 
可 被 定量 测定 。 鲜 血 药 浓度 与 临床 反 诬 没有 定量 关 
系 。 

{ 一 ) 治疗 监测 

表 8-1-6 中 所 列 出 的 药物 ， 已 经 在 相对 控制 的 
条 忻 下 研究 了 血浆 药物 浓度 与 临床 作用 的 相互 关 
系 。 其 中 ， 许 多 药物 具有 和 狭窄 的 治疗 指数 (地 高 
辛 、 铸 )， 有 些 药物 具有 剂量 - 恢 殴 性 消除 动力 学 
( 茶 爱 因 )， 其 余 药 物 的 消除 药 代 动 力学 则 显示 有 明 
显 的 个 体 间 差异 【去 甲 替 林 )。 这 些 因 素 显 示 了 监 
测 血 奖 药 物 的 必要 性 ， 但 是 进行 血 药 浓度 监测 的 主 
要 目的 还 是 由 于 蕉 仅 根据 药物 反应 的 临床 评价 尚 难 
于 确定 最 佳 治疗 方案 与 剂量 。 
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太 8-1-6 某 些 已 经 确定 血浆 浓度 的 
治疗 及 毒性 范围 的 药物 
药物 治疗 范围 毒性 浓 党 

抗 颗 响 区 
葵 妥 10 一 20mg/1L > 25mg/L 
C48 ~— BOpmol/ 1 C100pmol/ lL) 
蒜 巴 比 妥 10 ~ 30mg/L > 35mgilL 
C45~ 130pmolL) 【> 150pmolZL) 
卡 乌 西平 5~ 12mg/L > 12mg/L 
C20~ SOpmol/ LY (> 30pmol/L) 
之 政 服 40~ 100mg/lL > 100me/l 
(C300~— TO0umol/ LY 《>7D0kmolLy 
再 成 酸 50 一 100mg/L >100mg/L 
(350 一 700kmaolL) CC>700pmolL) 
已 血 皮 到 
地 部 至 一 She > 3pg/L 
C1.3~3,2nmol/L) Cdnmol/L) 
译名 查 于 切 一 25pgZ] > 38pgAL 
{13~ 33nmol/1L) (> S50nmol/L} 
奎 尼 于 3~ 6megiL >6mgiL 
(C10~ 18pmol/1L) (> lBpmol/L)} 
普 鲁 卡 办 3~—10me/l. > 10mgiL 
酰 服 
{10~35pmol/L} C3snmol LL) 
业 神 治疗 药 
捏 Db.8~1.0mmol/L > 1. Smmol/L 
去 单 昔 林 50 一 160pg/L >210ug/L 
{200~600nmo/L} 【> S00nmolL) 
两 味 呵 150 ~—270g/L. 
《540 一 960nmol/1.7 
只 他 药物 
某 硕 10~—20mg/L > 20mg/L 
C55~ lmol/L) {>1llOrmot/L) 


根据 上 述 理 由 ， 降 血糖 药物 、 抗 高 血压 药物 及 
抗 凝血 药物 似乎 并 不 必 进 行 血 装 药物 浓度 监测 ， 但 
是 水 及 可 能 影响 病人 主观 症状 例如 精神 状态 及 痛觉 
的 药物 以 及 诸如 抗 心律 异常 的 预防 性 用 药 ， 则 须 注 
意 。 实 际 上 仅 有 少数 药物 需 作 常 规 的 血 药 浓度 监 
测 。 前 文 已 经 提 及 抗 络 痛 药物 的 监测 可 以 大 大 提高 
其 在 丑 痢 治疗 中 的 有 效 性 与 安全 性 。 在 躁 狂 抑郁 症 
患者 长 期 应 用 锂 的 预防 性 治疗 中 ， 也 有 必要 监测 血 
中 锂 的 浓度 以 避免 毒性 的 发 生 。 最 近 有 关 三 环 类 抗 
忧郁 药物 的 遗传 药理 学 的 进展 ， 使 得 此 类 药物 的 血 
药 染 度 监测 变 得 日 益 重 要 。 

迄今 已 经 确定 最 佳 治疗 血 药 浓度 范围 的 药物 种 
类 尚 不 太 老 ， 但 是 许多 国家 的 药品 管理 权威 部 门 在 
将 一 种 新 药 引 入 市 场 时 已 开始 雪 求 提供 此 项 内 容 的 
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文件 。 环 抱 稚 素 是 其 中 一 个 例子 ， 药 三 希望 临床 医 
师 监 测 全 血 中 药物 浓度 以 避免 毒性 发 生 。 对 于 环 孢 
需 素 以 及 氟 蝗 啶 醉 、 奋 万 静 等 药物 仍 需 进一步 研究 
以 确定 其 可 能 的 治疗 范围 。 

必须 强调 的 是 血浆 药物 消 度 的 测定 并 不 能 取代 
决定 性 的 临床 判断 。 它 应 该 是 临床 药理 学 咨询 的 组 
成 部 分 ， 常 在 病人 对 药物 沙 疗 出 现 异 常 反 应 或 者 认 
为 需要 作 药 物 监 测 以 指导 安全 有 效用 药 时 实施 。 同 
样 必须 理解 ， 从 同一 份 血样 所 作 药 代 动 力学 浓度 测 
定 结果 可 以 在 不 同 实 验 室 之 间 有 着 很 大 不 同 。 此 
外 ， 与 通常 的 概念 很 不 相同 ， 现 有 血 药流 度 测 定 结 
果 表 明 许 多 病人 是 处 在 用 药 量 不 足 而 不 是 用 药 过 量 
的 状态 ， 此 种 结果 及 其 与 药物 不 良 反 应 的 比较 迄今 
还 很 少见 于 文献 。 

(二 ) 用 以 检查 病人 的 顺应 性 

如 前 所 述 ， 一 个 经 常会 问 及 的 问题 是 究竟 病人 
有 没有 遵循 医嘱 用 药 。 多 年 来 监测 血浆 莱 爱 因 水 平 
的 结果 表明 ， 许 多 癫痫 病人 会 塌 记 服药 。 这 不 单纯 
是 由 于 不 合适 的 给 药方 案 所 造成 的 ， 例 如 每 天 需 服 
药 3~4 次 。 此 类 向 题 只 要 改 为 每 天 服药 1 一 2 次 
即 可 解决 。 另 一 个 可 能 原因 是 医师 没有 成 功 地 向 
病人 解释 清楚 按时 与 不 按时 用 药 的 好 处 与 危险 
性 。 

由 于 用 药 顺应 性 差 或 者 药物 完全 吸收 后 的 迅速 
代谢 所 造成 的 血 药水 平 降低 是 易于 鉴别 的 。 如 果 病 
人 的 血 药 浓度 已 达 稳 态 ， 即 可 将 24 小 时 屎 样 中 一 
定 含量 的 药物 视 为 主要 代谢 产物 。 例 如 结合 与 非 结 
合 型 的 对 -羟基 茉 妥 因 总 是 相当 于 基 妥 因 摄 和 人 剂量 
的 80%。 一 个 临床 药 代 动力 学 实验 室 就 应 该 具有 
现成 方法 来 测定 重要 药物 {例如 芋 受 因 ) 的 主要 代 
谢 产 物 (对 - 关 基 芋 妥 因 )。 

{三 )】 人 危重 病人 及 特殊 情况 下 的 药物 监测 

在 肾 功 能 低下 或 者 迅速 变化 的 病人 中 ， 即 使 短 
期 给 予 常规 剂量 的 药物 ， 例 如 地 高 辛 或 氨基 精算 类 
抗生素 ， 都 可 在 体内 达到 足以 产生 毒性 的 药物 东 
度 。 在 后 一 用 药 情 况 下 更 可 能 产生 不 可 赣 的 内 耳 损 
害 。 其 他 必须 实施 药物 监测 的 例子 是 心血 管 功能 受 
损 的 对 象 ， 其 对 药物 剂量 的 可 接受 性 取决 于 与 疾病 
程度 有 关 的 药物 贸 清 率 。 对 于 应 用 克 种 藻 物 联合 用 
药 的 病人 也 应 作 药 物 监测 以 控制 药物 相互 作用 。 另 
外 ， 如 果 怀 疑 药物 吸收 不 良 或 有 天 生 的 药物 代谢 异 
常 时 ， 也 应 作 药物 监测 。 

( 桑 国 工 ) 
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第 二 章 ”新 药 的 临床 评价 与 
临床 试验 管理 规范 


药品 是 用 于 预防 、 治 疗 、 座 断 人 的 疾病 ， 有 目 
的 地 调节 人 的 生理 机 能 并 规定 有 适应 证 、 用 法 和 用 
量 的 物质 。 药 学 上 ， 新 药 指 化 学 结构 ， 药 品 组 份 或 
药理 作用 不 同 于 现 有 药品 的 药物 。 我 国 《 药 品 管理 
法 》 从 药品 行政 管理 的 要 求 出 发 ， 规 定 “新 药 指 我 
国 未 生产 过 的 药品 。 已 生产 过 的 药品 。 凡 增加 新 的 
适应 证 、 改 变 给 药 途 径 和 改变 剂型 的 亦 属 新 药 范 
围 "。 新 药 的 开发 研究 必须 经 历 药物 的 药学 研究 、 
药物 的 临床 前 药理 学 与 宪 理学 评价 以 及 痢 床 评价 三 
个 主要 阶段 。 新 药 的 临床 评价 通过 对 新 药 进 行 临 床 
试验 {clinical trial) 或 临床 验证 【elinical verifica- 
tion)， 以 评价 新 药 临 床 应 用 的 安全 性 和 有 有 效 性 ， 并 
考核 用 药方 案 的 合理 性 。 新 药 昼 床 评价 对 新 药 的 开 
发 和 认识 新 药 的 临床 价值 有 重要 意义 。 


第 一 节 新药 临床 评价 的 
意义 和 条 件 


新 药 经 过 以 实验 动物 为 对 象 的 临床 前 药理 学 和 
毒 理学 研究 ， 其 对 机 体 的 主要 药 效 学 特性 、 一 般 药 
理 作 用 及 毒 理 特征 得 以 认识 ， 为 新 药 研 究 过 省 到 人 
体 试验 打下 了 基础 。 但 人 和 动物 间 必 然 存在 着 种 属 
差异 ， 实 验 动物 的 病理 模型 与 人 体 疾 病 亦 不 尽 相 
同 ， 因 此 一 些 经 实验 研究 证 明 安全 有 效 的 药物 ， 人 
体 应 用 时 却 可 能 无 效 或 出 现 未 曾 预 料 的 严重 反应 。 
有 些 药物 的 严重 临床 毒性 把 应 在 动物 毒 理 实验 中 不 
能 被 复制 ， 如 长 期 口服 避孕 药 引 起 迎 栓 栓 塞 ; 服用 
气 霉 素 、 保 泰 松 者 偶发 再 生 障 碍 性 贫血 ; 8B. 受 体 阻 
断 剂 心得 于 在 大 范围 人 群 中 应 用 时 ， 偶 致 眼 -粘膜 - 
皮肤 综合 征 严重 反应 等 事实 都 说 明 药 物 的 痢 床 前 药 
理 及 毒 理 学 评价 确 存 在 着 固有 的 局 限 性 ， 新 药 必须 
通过 人 体 试验 ， 即 新 药 的 临床 评价 才能 确定 其 实际 
的 临床 价值 。 

我 国 《 药 品 管理 法 ) 规定 : “新 药 进 行 临床 试 
验 或 验证 ， 必 须 按 照 规定 向 国务 院 卫 生 行 政 部 门 或 
者 省 、 自 治 区 、 直 辖 市 卫生 行政 部 门 报 送 研 制 方 
法 、 质 量 指标 、 药 理 及 性 理 试 验 结果 等 有 关 资 料 和 
样品 ， 经 批准 后 方 可 进行 “完成 临床 试验 或 者 临 





床 验 证 并 通过 鉴定 的 新 药 ， 由 国务 院 卫 生 行政 部 门 
批准 ， 发 给 证 书 。” 这 是 我 国 第 一 次 以 法 规 形 式 规 
定 新 药 临床 试验 或 临床 验证 的 结论 是 卫生 行政 部 门 
批准 药品 生产 上 市 的 科学 依据 ， 充 分 说 明 药 品 痢 永 
评价 在 新 药 开发 研究 中 的 重要 意义 。 

根据 我 国药 品 管理 法 规定 ， 新 药 进 行 临床 评价 
需 具 备 如 下 条 件 ; 

1. 经 过 系统 药学 研究 ,确定 合理 的 制备 工艺 ,并 
明 药物 理化 性 质 , 药 物 纯度 ,质量 标准 及 药剂 学 性 质 ; 

2. 经 过 严格 的 药理 学 及 毒 理学 研究 ， 为 预见 
新 药 临床 安全 性 及 有 效 性 ， 提 供 实验 基础 ; 

3. 上 述 研 究 资料 经 药 政 管 理 部 门 审 批 并 确认 
已 基本 符合 临床 试验 的 条 件 ， 方 可 在 合格 的 临床 药 
理 基 地 进行 临床 试验 。 这 些 规定 的 实施 ， 保 证 了 我 
国 新 药 的 开发 研究 和 临床 试验 工作 逐步 进入 科学 化 
规范 化 的 道路 。 


第 二 节 临床 试验 


国际 上 ， 新 药 临 床 试验 一 般 分 四 期 进行 。 工 期 
临床 试验 是 新 药 人 体 试验 的 起 始 期 ， 涉 及 爱 试 药品 
人 体 耐 受 性 试验 和 人 栖 初步 药物 代谢 动力 学 研究 ; 
期 临床 试验 是 对 新 药 进 行 随机 对 照 性 临床 评价 ， 
稼 在 对 比 性 地 观察 受 试 药品 的 临床 疗效 和 用 药 的 安 
全 性 ; 卫 期 临床 试验 属 扩 大 的 临床 试验 ， 涉 及 多 个 
临床 试验 中 心 ， 以 期 在 较 太 范围 和 上， 对 新 药 治疗 临 
床 适 应 证 的 有 效 性 和 安全 性 等 进行 较 全 面 的 评价 ; 
TY 期 临床 试验 是 指 新 药 批准 试 产 上 市 后 在 社会 人 群 
大 范围 内 继续 进行 的 受 试 新 萝 安 全 性 和 有 效 性 的 评 
价 ， 对 最 终 确 立新 药 的 临床 价值 有 重要 意义 。 

我 国 现行 新 药 临床 试验 分 三 期 进行 。 其 工期 临 
床 试验 与 国际 通行 的 ] 期 临床 试验 相同 ; 工期 临床 
试验 则 分 为 两 阶段 ， 大 抵 相 当 于 国际 上 的 全 期 和 四 
期 临床 试验 ; 莉 期 临床 试验 则 相当 于 国际 上 的 玉 期 
临床 试验 ， 现 分 述 如 下 。 


一 、 工 期 临床 试验 
I 期 临床 试验 乃 新 药 人 体 试验 的 起 始 期 。 通 过 
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以 健康 志愿 者 为 主要 受 试 对 象 的 临床 试验 ， 研 究 人 
体 对 受 试 药 的 耐 受 程 度 及 药物 在 人 体 的 代谢 动力 学 
规律 ， 为 制定 受 试 药 上 [期 临床 试验 用 药方 案 提供 科 
学 依据 。 对 一 些 具有 特殊 药理 作用 的 药品 ， 则 可 选 
具 受 试 药 适 诬 证 的 轻 症 患者 作为 党 试 对 象 。 

(一 } 新 药 人 体 耐 受 性 试验 

通过 对 受 试 药品 不 同 剂量 所 和 致 临床 药理 效应 及 
毒 理 效 应 的 周密 系统 观察 ， 确 定 人 体 对 受 试 新 药 的 
耐 受 程度 。 

1. 人 体 耐 受 性 试验 范围 ”创新 药品 以 及 按 药 
品 专利 法 规定 仿制 其 它 国 已 上 市 但 未 载 入 药典 的 药 
品 均 需 进 行 耐 受 性 试验 。 创 新 复方 制剂 所 含 组 份 存 
在 药物 相互 作用 ， 有 可 能 由 此 导数 毒性 增加 ， 或 复 
方 中 某 一 组 份 用 量 预 计 超过 其 单独 应 用 的 法 定 用 量 
时 ， 或 经 剂型 改革 的 药品 有 可 能 使 药物 毒性 增加 
时 ， 或 药物 增加 适应 证 需 提高 药品 用 量 时 ， 亦 党 进 
行 新 药 耐 受 性 试验 。 

2. 受 试 对 象 ”一 般 为 18 一 50 岁 的 男女 健康 自 
愿 者 ， 体 重 不 应 有 过 大 医 丈 ， 以 接近 标准 体重 为 
宜 。 对 一 些 特殊 类 别 的 药品 ， 需 选取 特殊 受 试 者 ， 
如 儿科 专用 药 或 老年 专用 药品 应 分 别 选择 少儿 或 老 
年 受 试 者 。 妇 科 专 用 药物 需 选 女性 受 试 者 ， 但 诬 排 
除 经 期 妇女 和 孕妇 。 育 龄 妇 玄 常用 的 避孕 药品 ， 有 
可 能 影响 受 试 药 物 的 体内 过 程 ， 应 予以 避免 。 

有 些 药品 对 健康 人 的 作用 特性 可 能 与 对 有 相应 
适应 证 患者 的 作用 特性 有 别 ， 以 健康 自愿 者 为 爱 斌 
对 象 ， 不 能 准确 反 典 该 类 药物 的 特性 ， 如 抗 高 血 征 
药 、 抗 震 颜 麻 兽 药 等 。 这 种 性 质 的 药物 的 耐 受 性 试 
验 选 择 具 有 相应 适应 证 的 轻 症 患 书 为 受 试 对 象 较为 
适宜 ; 有 些 药物 如 抗 癌 药 、 免 疫 抑制 剂 的 不 良友 应 
比较 严重 ， 用 于 垦 康 自愿 者 ， 有 悖 伦理 党 则 ， 选 择 
有 具 相 应 适应 证 的 患者 ， 是 合理 的 。 

3, 观察 指标 用药 前 后 需 对 受 试 者 进行 全 面 
的 临床 和 实验 室 检 查 ， 包 括 神 经 、 心 血管 、 呼 吸 、 
消化 、 肝 肾 功 能 及 血液 系统 等 。 有 些 类 别 药物 则 需 
相 度 设置 特别 检查 项 目 ， 以 准确 上 反映 该 燃 受 试 药 的 
药理 作用 特征 。 

4. 试验 分 组 与 剂量 选 定 ”经 体检 合格 的 受 试 
者 ， 随 机 分 为 若干 受 试 组 。 受 试剂 量 由 小 至 大 ， 分 
组 逐 级 递增 。 受 试 组 剂量 的 组 距 ， 可 恢 受 试 药 春 性 
大 小 而 定 ， 预 测 药 物 毒 性 较 六 者 ， 剂 量 组 距 宜 小 ， 
以 避免 较 重 反应 的 发 生 。 每 剂量 组 用 药 后 ， 均 需 仔 
细 观 察 规定 的 各 项 受 检 指标 ， 尤 应 重视 观察 临床 前 
毒 理 评价 中 无 法 考察 的 药物 反应 ， 如 药物 对 精神 行 
为 的 影响 以 及 对 各 种 主 觉 症 状 (如 头痛 、 头 尝 、 恶 
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心 、 骨 部 娆 灼 感 等 ) 的 观察 。 

确定 创新 药 醒 受 试 验 最 小 起 始 剂量 一 般 参 考 临 
床 前 毒 理 评价 数据 ， 如 以 大 动物 〈《 犬 或 次 ) 的 最 大 
耐 受 量 ( 按 体 表面 积 计 ) 的 U5 至 173 作为 最 小 起 
始 剂量 。 对 药理 活性 强 的 新 药 ， 应 相应 降低 最 小 起 
始 量 以 保证 安全 。 有 已 上 市 同类 型 药物 时 ， 可 借鉴 
同类 型 药物 临床 治疗 量 ， 取 其 t710 作为 起 始 剂量 。 
最 大 试验 量 则 可 借 监 同 类 型 药物 的 临床 最 大 治疗 
量 。 当 逐 级 递增 至 最 大 试验 剂量 而 无 不 良 反 应 时 ， 
即 可 结束 试验 。 若 剂量 递增 至 出 现 第 一 个 不 良 反 应 
时 ， 尽 管 未 达 最 大 试验 剂量 ， 亦 应 终止 试验 。 每 剂 
量 组 人 数 依 预 测 毒性 大 小 而 定 ， 预 测 毒 性 低 者 每 组 
3 人， 毒性 绞 高 者 则 每 组 5 一 6 人 或 更 多 。 不 应 对 
同一 受 试 首 进行 剂量 递增 试验 。 每 组 用 药 后 诺 有 足 
够 观察 时 间 ，、 以 免 漏 失 迟 发 不 良 反 应 。 

{二 } 人 体 秆 步 药 代 动 力学 及 生物 利用 度 荆 究 

工期 临床 试验 中 ， 以 健康 志愿 者 为 受 试 对 象 ， 
监测 受 试 新 药 单 次 应 用 后 血 中 药物 浓度 的 时 程 变 
化 ， 按 药物 代谢 动力 学 原则 ， 计 算 受 试 药 的 药物 动 
力学 参数 如 口服 药物 的 血 药 浓度 达 峰 时 间 
(Tmax)、 峰 浓度 (Cmax)、 消 除 半 训 期 (tl1/28)、 
分 布 容 积 (Vd)、 消 除 速 率 常数 (Ke)、 消 除 率 
{C1) 和 血 药 该 度 时 间 曲 线 下 面积 (AUC) 等 ， 据 
此 淹 断 受 斌 药 单 次 应 用 后 的 吸收 状况 、 分 布 范围 、 
消除 违 率 。 另 可 通过 比较 受 试 药 经 静脉 途径 应 用 和 
非 血管 途径 应 用 的 药 代 动力 学 参数 ， 计 算 受 试 药 非 
血管 途径 应 胃 的 妃 对 生物 利用 鹿 ;， 或 通过 比较 受 试 
药 和 同类 标准 参 比 制剂 经 同一 非 血管 途径 的 药 代 动 
力学 参数 ， 计 算 受 试 药 的 相对 生物 利用 庶 ， 并 判断 
受 试 药 与 参 比 制剂 的 生物 等 效 性 bioequivalencey)， 
这 是 考核 仿制 新 药 制剂 内 在 质量 的 重要 指 慰 之 一 。 
研究 新 药 药 物 代谢 动力 学 参数 ， 认 识 机 体 对 药物 的 
处 置 规律 ， 这 对 新 药 临床 合理 用 药方 案 的 制定 ， 具 
有 重要 的 意义 。 


二 、 开 期 临床 试验 


1 期 临床 试验 的 是 的 在 于 通过 临床 对 照 性 试验 
评价 受 试 新 药 对 其 临床 适应 证 的 有 效 性 和 临床 应 用 
的 安全 性 ， 或 通过 比较 不 同 临床 应 用 方案 ， 以 选 定 
最 佳 临床 点 用 方案 ， 这 是 新 药 临 床 评价 中 至 关 重 要 
的 阶段 。 

【一 } 实施 过 程 

我 国 现行 工期 临床 试验 一 般 分 两 阶段 进行 。 第 
一 阶段 实行 随机 对 照 ， 受 试 药 经 与 已 知 有 效 药物 或 
无 药理 活性 的 安慰 剂 比较 ， 以 确定 受 试 药 的 疗效 及 


其 与 有 效 对 照 药 疗效 的 相对 关系 ， 并 评价 受 试 药 引 
发 不 良 皮 应 的 频 度 和 严重 性 ， 在 此 基础 上 进行 第 二 
阶段 扩大 临床 试验 。 此 阶段 应 在 多 个 临床 单位 实行 
随机 对 照 试 验 ， 以 完成 预期 的 受 试 病例 数 的 系统 观 
察 。 

{二} 对 照 性 临床 试验 的 设计 原则 与 实施 

对 油性 临床 试验 是 评价 新 药 有 效 人 性 和 安全 性 最 
为 科学 的 方法 ， 它 的 设计 基于 以 下 原则 : 一 是 爱 试 
对 象 的 选 定 应 具 代 表 性 ， 即 所 选 受 试 对 象 应 符合 受 
试 药物 预期 应 用 忠 病 人 群 的 基本 特征 。 为 此 需 按 受 
试 药物 的 临床 适应 证 和 试验 目的 ， 规 定 受 试 对 象 的 
入选 标准 、 排 除 标准 以 及 淘 沈 标准 ， 以 保证 入 选 受 
试 对 象 的 代表 性 ; 二 是 试验 分 组 的 随机 性 ， 即 按 随 
机 的 原则 与 方法 进行 分 组 ， 以 保证 所 有 受 试 对 象 有 
相等 机 会 分 配 进 入 试验 组 或 对 照 组 ， 而 不 受 试验 者 
或 受 试 者 的 主观 意愿 或 客观 因素 的 影响 ， 从 而 排除 
分 配 引 入 的 试验 误差 ; 三 是 临床 试验 结果 应 具有 重 
复 性 ， 即 试验 结果 须 经 过 足够 病例 数 的 重复 试验 。 
由 此 所 得 结果 ， 经 得 起 重复 验证 ; 四 是 药品 临床 试 
验 设 计 应 具备 合理 性 ， 即 设计 须 符合 专业 技术 的 而 
求 和 临床 统计 学 要 求 ， 设 计 所 定 试验 和 技术 指标 符 
合 试验 目的 的 要 求 ， 经 过 努力 可 得 以 全 面 实施 。 

在 对 照 性 临床 试验 的 实施 中 ， 必 须 重 视 以 下 具 
体 问题 。 

1. 实行 随机 分 组 ”随机 分 组 是 对 照 性 试验 设 
计 和 统计 学 分 析 的 重 旨 基础 。 随 机 分 组 意 在 通过 随 
机 安排 消除 试验 者 和 受 试 者 主观 意向 和 客观 条 件 对 
试验 分 组 的 影响 ， 从 而 保证 受 试 者 有 同等 机 会 纳入 
试验 组 或 对 照 组 。 在 受 试 病例 样本 量 大 时 ， 可 用 随 
机 数字 表 法 进行 随机 分 组 。 痢 床 试验 中 常用 分 层 随 
机 的 办 法 ， 以 保证 试验 组 和 对 照 组 受 试 者 的 基本 情 
况 均衡 可 比 。 所 谓 分 层 随 机 ， 系 将 影响 试验 结果 的 
主要 因素 作为 分 层 依据 进行 分 层 ， 再 将 同一 层 患者 
按 随 机 原则 分 配 于 受 试 组 或 对 照 组 。 这 种 随机 安 
排 ， 有 助 于 提高 影响 试验 结果 的 主要 因 京 在 组 间 的 
可 比 性 ， 是 临床 试验 设计 中 常用 的 随机 方法 。 

2. 合理 设置 对 照 ”对 照 是 进行 鉴别 比较 的 基 
础 。 疾 病 除 受 试验 药物 因素 影响 外 ， 患 者 的 休息 、 
音 养 、 心 理 状态 以 及 环境 气候 、 医 护 人 员 的 态度 等 
都 可 能 影响 疾病 的 发 展 和 转 归 ， 而 且 不 少 病症 还 有 
可 能 自行 轰 解 甚至 冯 人 请 。 为 了 排除 这 些 非 爱 试 药物 
因素 对 试验 结果 的 影响 ， 显 示爱 试 药物 对 爱 试 者 影 
响 的 真实 效应 ， 必 须 设 置 对 照 。 对 照 性 临床 试验 可 
根据 试验 目的 选用 安 黑 剂 对 照 或 有 效 药 对 照 。 安 慰 
齐 对 照 义 称 阴 性 对 痕 ， 所 用 对 照 品系 不 合 任 何 药 理 
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活性 成 份 (如 淀粉 或 乳糖 )， 且 色泽 、 形 状 、 大 小 、 
甚至 味道 均 与 受 试 药 相同 的 制剂 。 实 践 证 明 ， 部 分 
患者 接受 这 种 无 药理 活性 的 制剂 ， 也 可 能 出 现 精神 
蔡 至 驱 体 的 反应 ， 此 即 “ 安 慰 剂 效应 "。 当 药物 临 
床 坛 验 以 患者 主 觉 症状 变化 为 药 效 评价 指标 时 ， 这 
种 效应 的 影响 尤为 突出 。 因 此 ， 设 置 安奈 剂 对 照 有 
利 避免 假 阳 性 结果 的 困扰 ， 确 认 受 试 药 真 正 的 疗效 
和 副作用 。 安 球 剂 对 眉 特 别 适 用 于 治疗 慢性 或 功能 
性 疾病 药物 的 临床 试验 。 对 急 重 症 患 者 则 不 宜 采 
有 用， 有效 药 对 照 又 称 阳 性 对 照 ， 意 在 评 协 受 试 新 药 
与 已 知 有 效 药物 在 疗效 和 耐 倒 性 方面 的 相对 关系 ， 
在 新 药 临 床 评价 中 亦 有 重要 意义 。 有 北 对 照 药 的 选 
择 人 须 体 循 如 下 原则 ， 中 所 选 药品 必须 是 国家 卫生 行 
政 部 门 正 式 批 准 生 产 上 市 的 有 效 药 品 或 药典 收 载 的 
药品 ; 加 所 选 药品 应 是 本 项 临床 试验 适应 证 的 常规 
治疗 药物 ， 且 在 作用 机 理 、 用 药方 式 方面 与 受 试 药 
有 一 定 可 比 性 。 

3. 重视 盲 法 设计 ”药品 临床 试验 中 来 用 讶 法 
设计 ， 骨 在 消除 试验 者 和 受 试 者 主观 愿望 和 判断 对 
试验 结果 的 影响 。 双 言 法 《double blind method) 设 
计 规 定 试验 者 和 受 试 者 双方 均 不 知 所 用 药物 是 受 试 
药 还 是 对 照 药 。 受 试 者 经 随机 分 组 后 ， 所 用 药物 
( 受 试 药 或 安奈 剂 ) 均 控 随 机 法 编码 分 配 于 受 试 各 
组 。 编 码 保密 至 试验 结束 方 予 揭晓 ， 从 而 避免 试验 
者 和 受 试 者 主观 坊 因 的 影响 。 单 育 法 则 只 对 受 试 者 
一 方 实行 育 法 ， 有 利 消 除 来 自 受 试 者 主观 偏 因 的 影 
响 。 其 操作 过程 虽 较 简 便 ， 但 不 及 驱 育 法 严 递 ， 仅 
适用 于 有 明确 客观 疗效 指标 的 通 应 证 。 

4. 合理 确定 样本 大 小 ”临床 试验 的 重复 性 是 
消除 试验 误差 的 重要 手段 。 其 重复 的 程度 表现 为 临 
床 试验 包容 的 病例 数 包 少 。 受 试 病例 侠 吕 ， 意 能 有 
效 消除 抽样 误差 对 试验 的 影响 ， 以 反映 受 试 对 象 总 
体 对 受 试 药 的 真实 有 反应。 但 病例 数 过 种 ， 会 增加 试 
验 人 力 物 力 和 时 间 的 消耗 以 及 试验 条 件 控制 的 本 
难 。 因 此 ， 在 保证 试验 结论 可 第 的 前 提 下 ， 合 理 信 
计 受 试 病例 数 即 临床 试验 样本 量 ， 具 有 重要 意义 。 

估计 试验 样本 量 ， 须 具备 如 下 条 件 : 中 了 解 试 
验 观 测 指标 的 变异 程度 ， 变 蜡 程度 高 者 ， 抽 样 误差 
大 ， 则 试验 所 需 样本 量 宜 大 ; 四 根据 试验 性 质 ， 合 
理 设 定 试验 中 一 类 误差 { 假 阳 性 误差 ) 的 概率 (a 
值 } 和 二 类 误差 ( 假 阴 性 误差 ) 的 概率 ($8 值 )， 
并 计算 试验 把 握 度 (1 - 8B)。 设 定 的 «和 值 印 小 或 把 
担 度 愈 高 ， 则 试验 所 需 样本 量 愈 大; 国 试 验 的 精确 
度 即 容许 误差 要 求 意 小 ， 则 所 需 样本 量 增 大 。 根 据 
这 些 规 律 ， 临 床 统计 学 设计 有 “两 样本 率 比 较 所 需 
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料 本 含量 表 ” 和 “两 样本 均 数 比较 所 需 样本 食量 
表 "。 实 施 临床 试验 前 ， 经 预 试 和 参考 文献 估计 出 
受 试 组 和 对 照 组 两 样本 率 或 两 样本 均 数 ， 据 此 查 相 
闫 表格 ， 可 估计 该 项 临床 试验 受 试 祥 本 的 傅 量 。 

我 国 卫 生 部 为 规范 新 药 临 床 评价 ， 保 证 临床 试 
验 所 项 基本 病例 数 ， 在 《新 药 审批 办 法 》 中 规定 二 
期 临床 试验 病例 数 不 度 少 于 300 例 。 并 规定 必须 按 
专业 和 统计 学 要求 另 设 对 照 。 一 些 特殊 类 别 药物 的 
临床 试验 还 另 有 规定 ， 这 就 使 新 药 临 床 试验 的 受 试 
病例 数 得 到 基 计 保证 。 

{三 ) 常用 的 对 照 性 痢 床 试验 设计 方法 

1. 平行 对 焉 设计 《parallel controlled design 》 
系 全 期 蛋 床 试验 中 常用 的 基本 设计 方法 。 爱 试 者 炉 
随机 方法 分 配 入 试验 组 或 对 照 组 ， 以 保证 两 组 受 试 
省 情况 均 淆 可 比 。 试 验 组 与 对 上 照 组 同期 进行 试验 观 
察 ， 有 利 消除 时 间 和 条 件 等 因素 造成 的 误差 。 本 法 
操作 较 简 单 ， 耗 时 相对 较 少 ， 适 用 于 不 同类 型 疾 
病 ， 尤 其 适合 急性 病 枫 的 临床 试验 。 但 实行 平行 对 
是 ， 所 需 病例 数 才 ， 且 由 于 受 试 者 病情 各 异 、 对 药 
物 反 应 性 不 同 、 个 体 差 异 较 大 ， 工 作 量 也 比较 大 ， 
赂 此 类 设计 不 足 之 处 。 

2. 玄 及 对 照 设 计 {cross-over controlled design ) 
受 试 者 按 随 机 原则 分 组 ， 设 计 上 安排 一 组 受 试 者 先 
作对 了 照 ， 后 用 受 试 药物 ， 另 一 组 受 试 青 先 用 受 试 药 
物 ， 而 后 作对 驰 。 保 证 爱 试 组 和 和 对照 组 同期 进行 ， 
又 可 获得 同一 受 试 者 先后 比较 受 试 药 和 对 照 药 的 痪 
料 ， 从 而 减少 临 束 试验 的 抽样 误差 〔 个 体 间 的 反 
应 著 异 } 以 及 顺序 误差 【试验 先后 顺序 所 致 的 状 
拭 )。 

奖 妈 对 照 设计 需 具 备 以 下 条 件 。 名 受 试 者 的 病 
情 在 试验 期 应 相对 稳定 ; 外 受 试 药 御 的 适应 证 经 受 
试 药物 治疗 ， 在 短期 内 症状 可 得 以 改善 ， 但 停 药 后 
病情 及 可 恢复 至 原来 状况 。 人 名 受 试 药 的 后 遗 效 应 ， 
通过 仿 药 间 拘 期 处 理 ， 可 得 以 消除 。 因 此 这 种 设计 
仅 限 用 于 治疗 慢性 疾病 如 原 发 性 高 血压 、 支 气管 哮 
喘 、 类 风 洗 性 关节 类 及 慢性 精神 疾患 等 的 药 癌 的 临 
床 试验 。 

{四 ) 开放 性 临床 试验 的 选用 

开放 性 临床 试验 即 非 讶 法 临床 试验 。 试 验 者 和 
受 斌 者 均 知晓 各 组 用药 情况 ， 因 此 不 可 能 避免 来 自 
受 试 着 和 试验 者 主观 因素 的 影响 ， 易 因 假 阳性 结果 
而 影响 对 受 试 药物 作出 科学 评价 。 故 在 下 期 临床 试 
验 中 应 限制 其 使 用 。 但 以 下 情况 可 酌情 采用 ; 中 受 
试 病 种 病情 产 重 ， 育 法 试 验 有 悖 伦理 原则 ; 仿 受 试 
药 的 临床 疗效 及 安全 性 已 经 短期 双 盲 临床 试验 证 


明 ， 需 继续 扩大 试验 范围 并 进行 长 期 临床 试验 ， 鲜 
临床 疗效 和 不 良 反应 的 判断 指标 明确 而 客观 ， 在 进 
行 开 放 性 临床 试验 的 条 件 下 ， 观 察 结 果 不 易 受 受 试 
者 和 试验 者 主观 因素 的 影响 。 


三 、 轩 期 临床 试验 


新 药 [ 期 临床 试验 的 病例 数 相 对 较 少 ， 老 年 患 
者 、 小 儿 和 并 发 肝 肾 功能 不 良 的 患者 均 未 纳入 ; 不 
良 反 应 的 观察 ， 受 病例 数 较 少 及 用 药 疗程 相对 较 短 
的 限制 ， 以 致 一 些 发 生 率 较 低 的 严重 不 良 反应 ， 在 
了 期 临床 试验 中 往往 未 能 发 现 ，[ 期 临床 试验 的 医 
疗 条 件 及 受 试 者 的 合并 用 此 都 有 严格 控制 ， 与 临床 
药物 治疗 时 的 用 药 状 况 大 有 区 别 。 监 于 以 上 因 喜 ， 
以 卫 期 临床 试验 为 基础 形成 的 新 药 有 效 性 和 安全 性 
的 评价 结论 ， 有 其 固有 的 局 了 根性。 因此， 我 国 新 药 
审批 办 法 要 求 对 批准 试 生产 的 新 药 的 疗效 、 不 良 反 
应 和 适应 证 在 试 生 产 期 内 作 进 一 步 考 察 ， 以 期 在 新 
药 试 生产 结束 时 对 其 安全 性 有效 性 作出 确认 性 评 
价 ， 为 国家 卫生 行政 部 门 批准 新 药 从 试 生产 转 为 正 
式 生 产 提供 科学 依据 。 新 药 批 准 试 生产 期 闻 ， 所 进 
行 临床 试验 即 新 药 轩 期 临床 试验 ， 寓 在 对 新 药 的 安 
全 性 、 有 效 性 进行 社会 性 考察 。 这 是 新 药 恪 床 试验 
的 重要 组 成 部 分 ， 其 研究 结论 对 评价 受 试 新 药 的 临 
床 价 值 有 重要 的 科学 意义 。 根 据 我 国 新 药 研究 现 
状 ， 卫 生 部 昭 布 《新 药 (西药 ) 试 产 期 临床 试验 实 
施 方案 ;， 对 于 期 临床 试验 作出 如 下 有 具体 要 求 : 

{一 】 对 新 药 治 疗 主 票 适应 证 治疗 的 有 效 性 和 
安全 性 作 进一步 考察 

开 期 临床 试验 属 多 中 心 临床 试验 ， 要 求 雪 个 格 
床 试验 单位 在 同一 时 间 内 执行 同一 临床 试验 方案 。 
其 试验 单位 可 多 达 30 个 以 上 ， 安 排 在 地 更 环境 及 
民族 分 布 不 同 的 地 区 ， 以 扩展 受 试 对 象 的 代表 性 。 
受 试 所 需 病例 数 则 根据 受 试 药品 种 类 不 同 有 别 。 我 
国 创 新 药 应 有 受 试 者 2000 例 以 上 ， 治 疗 特殊 疑难 
病症 的 药物 仅 需 590 例 以 上 。 对 照 试验 病例 数 则 可 
按 药 品类 别 ， 适 应 证 性 质 、 工 期 临床 试验 的 情况 以 
及 统计 学 要 求 而 定 。 种 期 临床 试验 受 试 病例 数 相对 
较 才 ， 为 进一步 考察 新 药 的 临床 应 用 安全 性 创造 了 
条 忻 。 为 在 耳 期 临床 试验 中 细 雍 观察 药物 不 良 反 
应 ， 在 设计 巷 察 指标 时 ， 应 包括 各 系统 不 良 朗 应 的 
症状 、 体 征 受 实验 室 检查 。 同 时 要 列 入 观察 药品 可 
能 发 生 的 特殊 反应 指标 。 要 重视 对 少见 严重 不 良 反 
应 及 退 发 不 良 反应 的 观测 ， 以 期 尽早 掌握 其 发 生 规 
律 ， 并 制定 相应 防治 对 第 。 应 当 说 明 ， 我 国 现 阶 段 
由 期 临床 试验 规定 观察 的 病例 数 ， 对 发 现 军 见 不 良 


反应 仍 嫌 不 足 。 因 此 ， 新 药 生 产 上 市 期 则 须 依 千 药 
物流 行 病 学 方法 开展 药品 上 市 后 研究 ， 其 中 包括 药 
品 上 市 后 不 良 反 应 的 监察 。 临 床 实践 证 有 明 ， 试 验 观 
察 病例 数 的 多 少 直接 影响 到 发 现 军 见 不 良 反应 概率 
的 大 小 ， 要 发 现 某 一 发 生 频 度 低 的 不 良 肥 应 ， 约 和 需 
观察 3 们 于 此 发 生 率 的 用 药 者 才 有 95% 的 可 能 性 
发 现 1 例 。 若 一 严重 不 良 反应 发 生 率 为 0,1%‰， 则 
筑 至 少 观察 3 万 名 用 药 者 ， 才 有 站 % 的 可 能 性 发 
现 1 俩 。 出 此 可 见 药品 上 市 后 研究 ， 采 用 药物 流行 
病 学 研究 方法 ， 至 关 重 要 。 

{二 } 新 药 用 于 特殊 人 人 辣 的 临床 试验 

新 药 经 过 期 临床 试验 ， 对 其 临床 应 用 的 安全 
性 已 有 初步 认识 ， 为 进一步 开展 该 新 药 用 于 特殊 人 人 
群 的 临床 试验 创造 了 条 件 。 可 根据 过 试 药 的 临床 应 
用 范围 ， 分 别 选 择 老年 患者 、 小 儿 患 者 、 肝 或 凤 功 
能 不 良 患者 、 孕 妇 或 哺乳 妇 串 者 进行 不 同 特 殊 人 和 群 
的 临床 试验 ， 以 确定 新 药 对 不 同 特殊 患 病 人 群 的 有 
效 性 、 安 全 人 性， 以 及 合理 用 药方 案 。 对 必须 同时 服 
用 其 他 药物 的 患者 ， 则 可 进行 受 试 新 药 与 同时 服用 
药物 的 相互 作用 的 研究 。 

{三 } 特定 自 的 的 临床 试验 

有 些 药 品 需 要 进行 一 些 特定 目的 的 临床 试验 ， 
以 进一步 确定 临床 应 用 价值 。 和 如 用 于 传 沼 性 疾病 防 
党 的 药物 ， 沉 考察 该 类 药品 上 市 应 用 后 所 防治 疾病 
的 发 生 率 与 死亡 率 的 变化 ， 以 确认 其 防治 传染 性 疾 
病 的 价值 。 对 在 大 范围 人 群 中 广 证 应 用 的 药物 ， 逢 
进行 有 关 药 物 费 用 效益 的 相关 性 研究 ， 以 确认 其 药 
物 经 济 学 价值 。 对 用 于 慢性 严重 疾病 治疗 的 药物 ， 
还 需 研 究 受 试 药 对 患者 生活 质量 的 影响 等 。 岂 此 ， 
都 需 运 用 药物 流行 病 学 的 研究 方法 ， 对 新 药 在 人 群 
中 的 利用 、 安 全 性 和 有 效 性 作出 科学 评价 。 


第 三 节 ”药品 临床 试验 
管理 规范 


药品 临床 试验 是 新 药 开发 研究 中 的 重要 环节 ， 
由 此 所 得 的 新 药 安 全 性 、 有 效 性 的 评价 ， 是 国家 药 
政 管理 部 门 批准 该 新 药 生产 上 市 的 科学 依据 之 一 。 
新 药 评 价 中 的 任何 不 实 或 逻 误 ， 都 可 能 为 新 药 上 市 
在 广大 人 群 中 的 应 用 留 下 后 忠 ， 因 此 新 药 临 床 试验 
是 一 项 十 分 严肃 的 科学 工作 。 药 品 临床 试验 又 是 涉 
及 以 人 为 对 象 的 生物 医学 研究 ， 具 有 不 同 于 一 般 生 
物 医 学 研究 的 特殊 性 质 。 在 以 人 为 受 试 对 象 的 生物 
医学 研究 中 ， 曾 发 生 过 十 重 规 维护 受 试 者 安全 、 不 
尊重 受 试 者 权益 ， 甚 至 违背 人 道 原 则 的 行径 。 这 些 
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行为 一 直 受 到 医药 界 和 社会 党 论 的 江南 。60 年 代 
初 ， 国 际 医学 科学 组 织 介 导 凡 以 人 为 对 象 的 生物 医 
学 研究 ， 都 必须 重视 维护 受 试 者 的 权益 和 人 健康。 于 
1964 年 在 芬兰 赫尔辛基 召开 的 第 18 届 世 界 医学 大 
会 通过 赫尔辛基 宣言 (The Declaration of Helsinki) 
提出 “以 人 为 受 试 者 的 生物 医学 研究 ， 必 须 是 用 以 
改善 对 疾病 的 诊断 、 治 疗 和 预防 等 方面 的 措施 以 及 
为 增强 对 疾病 病因 学 和 发 病 机 理 的 认识 "、“ 以 人 为 
对 象 的 研究 ， 黄 学 术 上 和 社会 方面 的 利益 ， 绝 不 可 
置 于 维护 受 试 者 的 健康 权益 之 上 ”等 一 系列 庄严 的 
原则 。70 年 代 中 期 ， 一 些 发 达 国 家 医药 界 已 注意 
到 必须 加 强 药品 临床 试验 的 质量 管理 ， 以 保证 药品 
临床 试验 的 科学 性 和 试验 资料 的 可 和信 和 性。 中 年 代 
以 来 ， 各 主要 工业 发 达 国 家 都 先后 颁布 了 各 自 的 药 
覃 临床 试验 管理 规范 【Good Clinical Practice, 
GCP)， 这 些 规 范 在 保障 受 试 者 的 权益 和 保证 药品 
临床 试验 的 科学 可 靠 性 等 原则 方面 是 相同 的 ， 阳 在 
若干 具体 细节 和 管理 方式 方面 各 有 不 同 。 鉴 于 现代 
药品 帮 有 必 训 在 国际 范围 内 交流 使 用 ， 在 不 同 国家 
研制 开发 的 药品 ， 只 有 按 国际 公认 的 管理 规范 进行 
临床 试验 ， 其 结论 才 有 可 能 在 国际 间 宰 互 认可 。 为 
此 ， 世 界 卫 生 组 织 (WHO) 于 1994 年 颁布 WHO 
药品 虱 床 试验 管理 规范 ， 以 协调 药品 临床 试验 的 国 
际 标 准 和 促进 药品 在 国际 间 的 交流 。 随 着 我 国医 药 
事业 的 发 展 ， 新 药 临 床 药理 评 检 工作 的 隶 具 完善 ， 
在 我 国 实施 GCP 的 条 件 已 逐 具 成 熟 为 此 ， 我 国 卫 
生 部 药 政 管理 部 门 结 合 我 国 实际 ， 参 考 WHO-GCP 
的 基本 原 旭 ， 组 织 制定 中 国药 品 临 床 试验 管理 规 
范 ， 己 在 卫生 部 恬 临 床 药理 基地 逐步 试行 。 中 国 
GCP 的 颁布 对 我 国药 品 临床 试验 循 着 科学 化 、 规 
范 北 方向 发 展 正 起 着 巨大 的 推动 作用 。 


一 、GCP 的 基本 内 容 


GCP 是 包括 药品 临床 试验 的 方案 设计 、 组 织 
实施 、 监 规 审核 、 记 录 分 析 、 总 结 报告 等 过 程 的 一 
整套 标准 。GCP 的 实施 意 在 保证 药品 临床 试验 规 
范 可 人 入， 评价 结果 科学 可 靠 ， 并 充分 保障 受 试 者 的 
权益 和 安全。 新 药 的 各 期 临床 试验 、 人 体 生物 利用 
度 和 生物 等 效 性 研究 ， 都 必须 遵循 GCP 原则 。 其 
基本 上 内容 归纳 如 下 : 

1. 开展 药品 临床 试验 的 必 备 茶 忻 ” 受 试 药品 
必须 经 过 系统 药 掌 研究 及 临床 前 药理 学 毒 理 学 评 
价 ， 可 对 其 临床 应 用 的 安全 性 和 利 贞 比 作出 科学 预 
测 ; 进行 受 试 药品 临床 试验 在 科学 上 具有 正当 理由 
并 符合 伦理 原则 ; 承担 药品 临床 试验 的 单位 应 有 经 
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这 临床 药理 训练 的 合格 医学 人 员 、 具 备 进行 临床 试 
验 的 医疗 条 件 、 配 套 的 实验 室 设 备 以 及 严密 的 科学 
管理 体系 ; 药品 临床 试验 方案 应 经 试验 申办 者 和 研 
究 者 双方 充分 协商 制定 。 

2. 受 试 者 的 权益 保障 ”GCP 确认 赫尔辛基 宣 
言 是 药品 临床 试验 道德 标准 的 基础 ， 规 定 设立 伦理 
委员 会 负责 审阅 临床 试验 方案 ， 以 此 对 爱 试 者 的 权 
益 发 挥 保障 作用 ， 要 求 受 试 者 签署 知情 同意 书 
(informed consent)， 并 将 签署 此 玄 件 的 过 程 作为 研 
帘 者 与 受 试 考 相互 沟通 的 过 程 。 知 情 同意 书 则 作为 
受 试 者 了 解 药品 临床 试验 性 质 ， 表 达 参 人 试验 意愿 
的 证 明文 件 。 

3. 规定 药品 临床 试验 的 研究 人 员 、 申 办 者 、 
监视 员 各 方 的 责任 及 药 政 管理 部 门 的 任务 。 

4. 对 临床 试验 的 试验 方案 、 质 基 保 证 、 试 验 
用 药品 的 管理 、 病 例 记 录 与 总 结 报告 、 统 计 分 析 与 
数据 处 理 等 研究 过 程 作 出 科学 规定 。 

5. 药品 临床 试验 的 监督 管理 体系 包 播 临床 试 
验 单位 对 所 承担 的 临床 试验 任务 进行 质量 监督 ， 申 
办 者 通过 委托 人 人 员 监 视 员 对 临床 试验 进行 质量 监 
督 ， 以 及 国家 药 政 管 理 部 门 对 临床 试验 的 工作 质量 
及 各 级 人 员 履 行 职责 的 核查 。 


二 、 药 品 临 床 试验 研究 者 的 
职责 


GCP 规定 药品 恪 床 试验 的 主要 研究 者 必须 充 
分 热 悉 受 试 药品 的 性 质 及 药理 特性 ， 有 责任 与 申办 
者 协商 制定 药品 临床 试验 方案 ， 并 呈报 医学 伦理 委 
员 会 审核 批准 ; 研究 人 员 负 责 按 临 床 试验 方案 选 定 
受 试 者 ， 并 将 药品 临床 试验 的 目的 、 基 本 过 程 和 可 
能 发 生 的 情况 告知 受 试 者 ， 在 受 试 者 充分 了 解 试验 
过 程 的 条 件 下 ， 获 得 受 试 者 知情 同意 书 ; 主要 研究 
者 负责 按 临 床 试验 研究 人 员 的 资格 选 定 研究 人 员 ， 
并 保证 有 是 够 的 工作 时 间 承 担 临 床 试验 任务 。 研 究 
人 员 有 责任 严格 执行 方案 规定 的 工作 程序 ， 完 成 各 
阶段 的 监测 项 目 ， 并 如 实 监测 数据 。 除 根据 实际 捕 
况 预 见方 案 执行 有 可 能 损害 受 试 者 ， 须 及 时 进行 必 
要 的 方案 调整 外 ， 不 可 在 未 与 申办 者 协商 的 情况 下 
自行 收 改 方案 :， 药品 临床 试验 过 程 中 ， 研 究 者 有 责 
任 在 发 生 严重 不 宾 事 件 时 ， 立 即 向 药 政 管理 部 门 、 
申办 者 和 伦理 去 员 会 报告 ， 并 及 时 采取 有 效 措施 保 
护 受 试 者 的 安全 ; 研究 者 在 药品 临床 试验 的 全 过 程 
中 都 负 有 对 受 试 者 进行 医疗 保健 的 责任 ; 负责 与 申 
办 者 保持 密切 合作 ， 接 受 监视 员 的 定期 访 视 ， 主 管 
部 门 的 审核 和 视察 ， 以 确保 药品 临床 试验 质量 ; 研 
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究 者 还 负责 在 临床 试验 结束 后 ， 扎 写 总 结 报告 。 若 
试验 因 故 中 途 停止 ， 亦 须 向 药 政 管理 部 门 正式 报告 
并 说 明 原 由 。 

三 、 申 办 者 的 职 贵 

申办 者 是 新 药 临 床 试验 的 发 起 单位 ， 在 临床 试 
验 的 组 织 实施 中 姑 担 如 下 职责 。 

1. 申办 者 按 药 政法 规 ， 向 药 政 管 理 部 门 递交 
新 药 临 床 试验 申请 。 临 床 试验 获准 后 ， 有 责任 根据 
受 试 药 的 类 别 和 对 试验 的 特定 要 求 ， 选 定 合格 的 临 
床 试验 研究 人 员 及 试验 地 点 ， 向 研究 人 员 提 供 受 试 
药 的 药学 及 临床 前 药理 学 和 春 理 学 评价 资料 ， 与 研 
究 人 员 一 道 商定 临床 试验 方案 ， 参 入 临床 试验 数据 
处 理 、 统 计 分 析 、 结 果 报 告 等 工作 ， 并 为 所 发 起 的 
药品 临床 试验 提供 必要 的 经 费 保 证 。 

2. 负责 提供 按 药品 生产 管理 规范 《GMP)} 要 
求 制备 的 受 试 药 和 对 照 药 ， 并 按 试验 设计 要 求 进行 
受 试 药品 的 包装 和 标签 设计 ， 以 满足 临床 试验 的 育 
法 要 求 。 同 时 ， 还 应 建立 试验 药品 登记 、 保 管 和 分 
发 的 管理 制度 。 

3, 负责 任命 经 适当 训练 的 监视 员 (monitor)。 
监视 员 应 熟悉 临床 试验 方案 和 为 完成 药品 临床 试验 
各 项 工作 所 拟定 的 标准 操作 规程 【standard operat- 
ing procedure，SOP)， 监 视 员 是 申办 者 与 研究 人 员 
之 闻 的 主要 联系 人 ， 通 过 对 临床 试验 单位 的 定期 访 
间 ， 了 解 试验 进展 ， 核 实 斌 验 记 录 ， 以 保证 药品 临 
床 试验 按 既 定 方 案 正 常 进行 。 

4. 申办 者 有 责任 与 研究 人 员 太 时 讨论 与 试验 
有 关 的 严重 不 良 事件 ， 协 助 研究 人 人 员 采 取 有 效 措施 
保护 爱 试 者 的 安全 ， 对 确证 为 受 试 药品 所 致 的 报 
害 ， 应 提供 必 朗 的 补 屡 。 


四 、 药 品 临 床 试验 方案 


药品 临床 试验 方案 是 研究 者 、 申 办 者 共同 商议 
制定 用 以 指导 临床 试验 工作 的 主要 文件 。 方 案 包 括 
本 项 研究 的 题目 和 立 题 依据 ， 试 验 目的 及 背景 ， 试 
验 设计 的 类 型 ， 受 试 者 的 选择 ， 确 定 受 试 病例 数 的 
统计 学 基础 ， 用 药方 案 ， 临 床 和 实验 室 检 查 指标 ， 
保证 受 试 者 依从 性 的 措施 ， 结 束 临 床 试验 的 规定 条 
件 ， 疗 效 评定 标准 ， 病 例 记录 表 的 设计 ， 言 法 试验 
密码 的 建立 、 保 存 和 破 讶 规定， 试验 结果 的 评价 方 
法 及 工作 进度 等 。 药 品 临床 试验 方案 必须 由 主要 研 
究 者 、 研 究 机 构 和 申办 者 签 章 并 署 明 日 期 。 药 品 虱 
床 试验 方案 具有 痢 床 试验 合同 书 的 意义 ， 务 必 以 十 
分 认真 的 态度 制定 与 实施 。 
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五 、 试 验 设计 及 数据 处 理 

GCP 为 保证 药品 痢 床 试验 的 科学 性 ， 对 临床 
试验 涉及 的 各 项 技术 的 基本 要 求 都 有 原则 规定 。 强 
调 临 床 试验 设计 必须 首先 满足 临床 试验 的 特定 目的 
和 受 试 疾病 性 和 质 的 要 求 。 爱 试 病例 数 的 估计 应 以 统 
计 学 为 基础 ， 以 此 保证 统计 学 检验 足以 发 现 临床 有 
意义 的 差异 。 病 例 记 录 表 系 按 临床 试验 方案 设计 的 
表 属 ， 用 于 记录 各 受 试 考 在 临床 试验 中 全 部 用 药 反 
应 的 重要 文件 ， 庶 依据 研究 目的 及 受 试 药 和 疾病 的 
特性 合理 设计 。 对 病例 记录 表 中 所 记载 数据 的 处 理 
过 程 要 逐 项 登记 ， 以 便 对 数据 的 处 理 步骤 进行 质量 
管理 和 回顾 性 评价 。GCP 强调 临床 试验 所 得 数据 
及 结论 的 可 信 性 ， 首 先 取决 于 实验 设计 的 科学 性 和 
数据 处 理 的 合理 性 ， 为 此 要 求 从 设计 到 数据 分 
析 ， 均 应 有 合格 医学 统计 学 工作 者 的 参 入 或 密切 合 
作 。 

GCP 规定 临床 试验 的 文件 ， 和 包括 临床 试验 方 
案 、 试 验 批准 文件 、 伦 理 委 员 会 的 批复 文件 、 病 例 
记录 表 及 数据 统计 资料 均 应 归档 保存 。 

GCP 的 实践 表明 ， 药 品 临 床 试验 管理 规范 所 
关注 的 不 仅 基 药品 研究 的 竖 学 生物 学 现 但 ， 更 强调 
在 重视 药品 研究 的 医学 生物 面 合 时 ， 应 特别 关注 参 
入 临床 试验 的 社会 相关 各 方 的 社会 责任 及 各 方 的 相 
了 互 影响 。 十 分 重视 参 入 药品 临床 试验 各 方面 人 员 的 
心理 、 人 文 守 质 、 伦 理 道德 诸多 社会 因 染 对 试验 工 
作 以 及 研究 结论 的 影响 ， 因 此 ， 可 以 认为 GCP 的 
实践 是 现代 生物 心理 社会 医学 模式 在 医药 研究 中 的 


体现 ， 它 将 在 社会 精神 文明 和 物质 文明 建设 的 发 展 
中 ， 逐 步 得 以 实现 。 
《 曾 繁 典 ) 
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临床 药 代 动力 学 及 药 效 学 万 是 治疗 学 的 定量 基 
础 。 药 效 学 涉及 各 种 药物 浓度 与 药理 作用 相互 关系 
的 原则 ， 药 代 动 力学 则 考虑 剂量 与 药物 浓度 的 相互 
关系 ， 同 时 考虑 生物 过 程 影 响 药 物 以 及 这 些 过 程 受 
药物 作用 的 影响 ， 药 代 动 力学 是 一 门 用 时 间 函 数 来 


药物 时 程 的 预测 …------ 一 *| 体 条 环 中 药物 浓度 


时 间 程 序 改变 ; 非 线性 
消除 :大体 参数 ;监测 


毒性 作用 


图 8-3-1 


对 于 药物 处 置 的 动力 学 过 程 以 及 各 种 临床 繁 件 对 于 
吸收 、 分 布 、 排 泄 玉生 物 转 化 等 过 程 的 影响 ， 计 算 
与 预测 血 药水 平 ， 制 订 最 佳 给 药方 案 、 剂 量 和 给 药 
频 度 ， 指 导 人 台 理 用 药 。 当 一 种 药物 的 “治疗 窗 ” 
《therapeutic window)】 或 安全 范围 较 罕 ,或 者 药物 
反应 的 个 体 差 异 很 大 时 ， 药 代 动 力学 评价 尤为 重 
要 。 它 对 于 新 药 设计 与 评价 、 改 进 药 物 剂 型 、 设 计 
合理 的 给 药方 案 以 提高 治疗 的 有 次 性 与 安全 程度 以 
及 估价 药物 相互 作用 均 具有 重要 意义 。 

图 #8-4.2 是 一 个 典型 的 单 次 口服 给 药 后 的 血 药 
浓度 -时 间 曲 线 。 由 图 可 以 清楚 地 看 出 药物 的 治疗 





临床 药 代 动力 学 


定量 地 描述 药物 在 体内 的 吸收 、 分 布 、 代 谢 和 排泄 
过 程 的 学 科 。 图 8.3.1 示意 说 明了 药 代 动力 学 与 药 
效 学 之 间 的 相互 关系 ， 以 及 可 能 影响 它们 的 各 种 病 
理 及 生理 因素 。 

临床 药 代 动力 学 主要 研究 临床 用 药 过 程 中 人 体 


吸收 谭 碍 ! 首 过 效应 ;食物 或 
药物 相互 作用 ;年 龄 与 发 育 





药物 廊 清 或 消除 


药 代 动力 学 与 药 效 学 的 相互 关系 及 影响 因素 


表 8-3-1 临床 药 代 动力 学 的 研究 领域 


生物 等 效 性 与 生物 利用 度 

药物 的 采 统 酌 代 动力 学 

影响 药物 体内 过 程 的 疾病 

药物 相互 本 用 

药物 浓度 监测 

任 奈 人 中 影响 药物 体内 过 程 的 因素 , 如 年 瞻 、 性 别 、 般 必 
药 代 动力 学 的 部 族 善 异 


范围 、 作 用 强度 、 作 用 维持 时 间 、 药 -时 曲线 下 面 
积 《AUC) 等 动力 学 参数 。 由 AUC 可 推算 药物 的 
相对 生物 利用 度 ， 从 壬 药 峰 值 以 后 部 分 的 药 - 时 曲 
线 用 最 小 二 乘法 及 残 莽 法 可 计算 分 布 相 与 消除 相 各 





ip 





血 敬 信访 度 


平均 血 药 流 度 
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图 8-3-2 药 -时 间 曲 线 久 药物 浓度 -作用 关系 


自 的 速率 常数 、 半 赛 期 、 分 布 容 积 以 及 清除 率 等 ， 
从 而 可 以 推算 出 多 次 给 药 所 需 剂量 、 给 药 间隔 以 及 
可 以 这 到 的 稳 态 血 药 法度。 


第 一 节 ”影响 血 药 浓度 的 药 
代 动 力学 因素 


弧 大 多 数 药物 在 使 用 时 通常 并 非 单 次 给 药 ， 而 
是 按照 给 药方 案 在 整个 治疗 过 程 中 选 定 的 剂量 和 辣 
隔 时 间 纵 药 。 如 果 给 药 时 间 间 隔 短 于 药物 从 体内 消 
除 所 需 时 间 ， 则 药物 会 在 体内 蓄积 直至 达到 一 个 摄 
入 与 消除 相等 的 稳 态 。 当 剂量 间隔 为 + 时， 为 维持 
产生 药 效 作用 所 禹 平均 稳 态 血 药 浓 度 Css 的 维持 剂 





量 Dm 取决 于 药物 在 体内 处 置 的 药 民 动 力学 参数 及 
病人 的 体重 。 计 算 Dm 的 总 插 公 式 列 于 表 8-3-2。 
公式 中 决定 药物 体内 处 置 的 关键 是 总 清除 率 DL， 
它 等 于 表 观 分 布 容积 VY 与 末端 相 消 除 速 率 常数 
或 B 的 敢 积 。V, 受 多 种 因素 ， 如 药物 的 表 观 油水 
分 布 系数 、 总 体 液 量 、 体 脂 售 量 、 蛋 白 结 合 程度 、 
蛋白 结构 及 组 织 血 流连 率 等 的 影响 。 上 或 主要 受 
代谢 与 晴 排 洪 这 两 种 消除 途径 的 影响 。 对 于 代谢 过 
程 ， 肝 血 流速 率 、 栈 活力 ( 酶 诱导 与 酶 抑制 ) 及 亚 
细 脆 水 平 的 变化 【肝脏 疾患) 是 最 重要 的 因素 ; 对 
于 肾 排 港 ， 则 有 效 肾 和 下 流速 率 、 肾 小 球 滤 过 率 、 肾 
小 管 主动 转运 及 肾脏 形态 学 改变 { 晴 脏 疾病 ) 是 主 
要 的 决定 因素 。 


守 8-3-2 ”决定 个 体 化 给 药剂 量 大 小 的 因素 





Du= Cp x 
Va k 本 让 

束 观 油 / 水 分 配 骏 数 代谢 ; 

pa 肝 血 流速 容 

总 二 液 量 酶 活力 

体 脂 客 里 亚 曙 牌 变 北 

蛋白 姑 合 程度 肝 外 因 吾 

蛋白 车 攀 排涝 : 

组 织 血 流 速 玛 有 效 肾 血 流 达 素 
肾 小 球 源 过 泰 - 
肾 小 管 主动 转运 
形态 学 改变 


他 Xx 了 x Pw 

治疗 范围 给 到 则 二 机 体 组 成 
爱 体 部 怪 展 延长 肌肉 /脂肪 量 
去 体 数目 或 不 变 但 无 脂肪 体重 
神经 传递 介质 减少 维持 剂量 总 居 重 

体内 平手 





Du: 维持 剂量 ; CL: 总 清除 率 ; Vs， 天 观 分 布 容积 《mt/g); k 或 8， 清除 速率 常数 {h 中， Cav: 所 震 平 均 温 态 党 


康 (pg/ml); r: 给 药 闻 隔 (h) BW: 体重 (g) 
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因此 ， 由 于 机 体 组 成 的 改变 ， 如 肥胖 症 、 幼 儿 
期 、 老 年 人 及 严重 水 肿 患者 ， 表 观 分 布 容积 可 以 有 
明显 变化 ， 药 代 动 力学 过 程 亦 天 之 发 生 显著 改 
变 。 

各 种 药物 的 药 代 动力 学 参数 通常 得 自 健 康 的 成 
年 志 感 者 ， 可 能 与 疾病 患者 的 情况 不 全 一 致 ， 即 使 
在 一 组 疾病 患者 中 获得 的 动力 学 参数 有 时 亦 不 能 适 
用 于 个 别 病 人 。 因 此 施行 药物 监测 在 某 些 场 合 是 很 
有 必要 的 。 


第 二 节 ” 药 代 动 力学 的 
基本 原理 


药 代 动 力学 作为 临床 药理 学 和 临床 奏 理 学 的 一 
个 基础 ， 对 其 实验 数据 主要 可 按 以 下 三 种 方法 加 以 
处 理 与 分 析 : 

{1) 描述 性 方法 : 测量 不 同 给 药 途 径 给 药 后 的 
血 药 浓度 ， 所 用 的 药 代 动 力学 参数 是 生物 半衰期 、 
峰值 浓度 和 达 上 峰 时 间 。 这 种 方法 以 经 验 为 根据 ， 通 
常 强调 血 药 浓 度 -时 间 曲 线 的 某 一 部 分 ， 不 一 定 要 
特 数 据 拟 合 为 几 个 指数 项 之 和 或 者 其 他 指数 形式 。 

{2) 房 室 模型 分 析 法 : 将 人 体 看 作 由 一 个 中 央 
室 及 若干 周 迎 室 组 成 的 体系 。 药 物 在 这 些 抽象 房 室 
之 闻 迁 移 的 驱动 力 是 浓度 差 。 最 常见 的 是 二 室 模 
型 ， 系 假定 血 药流 度 - 时 间 曲 线 符合 一 个 双 指 数 方 
程 。 最 重要 的 模型 参数 是 清除 率 、 分 布 容积 及 速率 
或 时 间 常 数 。 尽 管 房 室 模 型 分 析 法 存在 蘑 些 不 足 之 
处 仍 是 目前 最 常用 的 药 代 动力 学 研究 方法 。 

(3) 非 房 室 模 型 分 析 ， 系统 动力 学 方法 把 人 体 
看 作 是 由 许多 子 系统 (器官 和 组 织 ) 组 成 的 系统 ， 
血 流 通过 其 间 。 整 个 机 体 就 象 一 个 受 正 反馈 控制 、 
可 以 通过 输入 /输出 体系 进行 研究 的 系统 。 可 在 统 
计 答 理论 的 基础 上 以 非 房 室 模型 方法 估算 药 代 动 力 
学 参数 。 最 重要 的 参数 是 平均 体内 转运 时 间 、 心 输 
出 量 ， 提取 比 、 虎 请 率 、 平 均 再 循环 次 数 、 平 均 汪 


如 
3 





时 间 


留 时间 和 分 布 容积 。 

一 、 药 代 动 力学 中 的 动力 学 
这 程 

基本 上 可 采用 三 种 类 型 的 动力 学 过 程 来 描述 药 
物 在 址 内 的 转 归 : 一 级 或 线性 动力 学 ; 零 级 或 非 线 
性 动力 学 ; Nichaelis- Menten 或 饱和 动力 学 。 

1. 一 级 动力 学 ”多 大 名 数 药物 在 体内 的 摄取 
(吸收 )、 扩 获 滩 和 {分布 ) 及 消除 均 可 用 一 级 动力 
学 过 程 来 描述 ， 即 药物 浓度 的 变化 速率 与 药物 浓度 


成 比例 : 


dC 


Ek [3-1] 


式 中心 为 药物 淋 课 ，F 为 一 级 速率 常数 ，: 为 时 间 。 
负 导 圳 示 药 物 法 度 随 时 间 而 降低 。 将 药物 浓度 对 时 
间作 图 下 得 一 凸 形 曲线 ， 如 在 半 对 数 纸 上 必 图 则 为 
一 直线 (图 8.3-3)。 表 现 为 一 级 消除 动力 学 的 典型 
药物 有 各 种 抗生素 、 磺 腕 类、 地 高 辛 、 利 绿卡 因 、 
普 重卡 因 赚 及 菜 焉 。 

2, 零 级 动力 学 ”如 果 药 物 自体 内 消除 的 速率 
与 药物 浓度 大 小 无 关 ， 则 此 消除 过 程 通常 符合 零 级 
动力 学 ， 即 单位 时 间 内 消除 的 药草 是 恒定 的 ， 


ac _ 
gk [3-2] 


式 中 kw 为 零 级 回 率 常数 。 零 级 动力 学 的 典型 便 子 
是 乙醇 的 体内 处 省 过程。 将 药物 浓度 -时 间 数 据 在 
坐标 纸 上 作 图 可 得 一 直线 ， 而 在 半 对 数 纸 上 则 得 到 
一 凸 形 曲线 (图 8-3-4)。 

3，Michaelis-Menten 动力 学 ”在 药物 代谢 过 程 
中 ， 几 乎 所 有 生物 转化 过 程 都 是 由 某 种 特异 酶 系统 
所 催化 ， 受 一 定 酶 活力 限制 (Jimited capacity)。 同 
样 ， 在 药物 通过 生物 膜 作 主动 转运 时 ， 载 体 具 有 容 
量 限 制 。 这 种 梅 和 载体 系统 对 于 底 物 的 专 一 性 较 
强 ， 当 药物 浓度 较 高 而 出 现 愧 和 和 时， 深度 变化 的 速 
率 可 以 用 Michaels-Menten 公式 描述 ; 


语 虎 对 数值 


时 间 


图 8-3-3 ”一 级 动力 学 示意 图 
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图 8.3.4 ”有 霍 级 动力 学 示意 图 
艾 
Ea 
E23 
时 间 时 间 


8.3-5 Michaelis-Menlen 动力 学 示意 图 


Cri 033] 
式 中 Vmax 为 过 程 中 最 大 速率 常数 。Knm 为 米 受 氏 
(M-M) 常数 ， 单 位 为 浓度 。 

由 起 [3-3] 可 见 ， 在 低 浓 度 (C< < Km) 时 ， 
公式 亲 简 化 为 dO/dt= 一 “Vmax/Km) xxXC， 即 为 
一 级 过 程 ; 在 高 法 度 (C> > Km) 时 ， 公 式 可 简 
化 为 dC/dt= ~ Vmax， 旺 现 为 零 级 过 程 。 

将 药物 浓度 对 时 间作 图 ， 所 得 曲线 的 上 端 呈 轻 
度 下 则 ， 下 准则 上 明显 下 由。 和 如 在 半 对 数 纸 上 作 图 ， 
则 此 线 上 端 按 西 形 曲线 训 碱 ， 下 部 末端 则 为 一 直线 
(图 8-3-5)。 

攀 和 消除 动力 学 的 实例 有 苯妥英 钠 ， 大 剂量 巴 
比 妥 及 导 眼 能 。 


二 、 上 房 室 模型 


为 了 定量 地 描述 一 种 药物 在 体内 的 动力 学 过 
程 ， 通 常 采 用 所 谓 房 室 概念， 把 机 体 看 成 由 许 包 房 
室 构 成 的 体系 。 房 室 狂 念 实 际 上 与 解剖 部 位 及 生理 
功能 并 无 关系 ， 只 是 代表 药 代 动 力学 上 的 几 个 药物 
“储存 库 "。 只 要 摄取 或 消除 药物 的 速率 常数 相似 ， 
都 可 归 在 同一 房 室 内 。 房 室 的 划分 取决 于 器 官 组 织 
的 血 流 量 、 膜 的 通 透 性 以 及 与 药物 的 亲和力 等 因 
素 。 药 物 进 入 人体 后 向 全 身体 液 分 布 ， 使 药物 在 血 
祺 与 各 组 织 器 官 之 问 保 持 动态 平衡 或 假 平 衡 ， 称 之 








为 均一 单元 。 如 果 药 物 进入 体循环 后 瞬间 即 形成 均 
一 单元 ， 此 时 整个 机 体 可 视 作 单一 房 室 ， 即 一 室 模 
型 。 如 时 在 达到 动态 平衡 之 前 有 一 个 明显 的 分 布 过 
程 ， 则 把 机 体 视 作 和 多 房 室 模型 。 

每 一 个 房 室 均 是 可 以 用 药物 浓度 C 与 分 布 容 
积 Vd 这 二 个 参数 描述 的 一 个 单位 。 药 物 在 一 个 房 
室 中 的 总 量 太 等 于 人 C 与 Vi 的 案 积 ; 

A=Cx VY, 

一 种 药物 并 非 总 是 只 表现 为 一 种 房 室 横 型 。 例 
如 ， 和 静脉 给 药 通常 可 表现 为 二 室 开 放 模 型 ， 但 同一 
药物 口服 或 经 其 他 血管 外 途径 给 药 则 可 能 表现 为 一 
室 开放 模型 。 

人 体 中 最 容易 得 到 的 生物 体液 为 血液 和 尿 液 。 
当 限 于 测定 血样 和 /或 尿 样 时 ， 体 内 药物 的 处 置 通 
常 可 用 一 室 或 二 室 开放 模型 来 描述 。 对 于 临床 治疗 
用 药 而 言 ， 一 室 及 二 室 模 型 的 概念 已 足以 令 人 满 
意 。 药 代 动 力学 在 临床 上 的 主要 用 途 是 预 浏 、 监 控 
并 调整 剂量 与 给 药方 案 以 产生 治疗 上 有 效 而 安全 的 
血 药水 平 。 就 此 目的 而 言 ， 大 儿 数 数学 运算 过 程 系 
以 一 室 开 放 模 型 为 基础 ， 在 某 些 条 件 和 假设 之 下 它 
们 也 可 以 用 于 二 室 或 多 室 模 型 。 

图 8-3.6 为 重要 房 室 模型 的 示意 图 。 每 个 房 富 
的 主要 特征 为 药 量 、 分 布 容 积 及 药物 浓度 。 房 室 间 
以 箭头 相连 ， 表 示 药 物 转运 速率 ， 单 位 为 时 间 的 倒 
数 。 图 中 同时 画 出 了 典型 的 药 -时 曲线 。 
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图 8-3-6 药 代 动 力学 模型 方 框图 ， 分 别 以 普通 坐标 及 半 对 数 坐 标 表示 
血 药 浓 度 -时 间 则 线 { 纵 轴 为 浓度 ， 模 轴 为 时 间 } 

1. 一 室 ， 静脉 注 射 、_2. 一 室 ， 竟 肪 推 注 3. 一 室 ， 血 管 外 给 药 4. 二 室 ， 静 
脉 输 注 5, 二 室 ， 静 脉 推广 6. 二 室 ， 血 管 外 给 药 


三 、 药 物 的 体内 分 布 


药物 进入 人 体 后 ， 可 以 扩散 通过 各 种 细胞 膜 ， 
亦 可 以 与 血液 或 组 织 中 的 蛋白 结合 。 由 于 药物 的 理 
化 特性 不 同 ， 分 布 过 程 的 程度 及 速率 亦 各 不 相同 。 
因此 每 种 药物 就 会 产生 一 种 特异 的 血浆 -组 织 分 布 
类 型 。 

1. 表 观 分 布 容积 ”药物 进入 机 体 后 实际 上 以 
不 同 浓度 分 布 于 各 组 织 中 。 为 了 方便 起 见 ， 在 药 代 
动力 学 计算 中 通常 假定 药物 均 各 分布 于 各 种 组 织 与 
体液 中 ， 且 其 浓度 与 血 药流 度 相 同 。 因 此 ， 由 血 药 
浓度 推算 出 的 房 室 容积 并 不 真正 反映 任何 一 种 体液 
的 容积 或 一 个 生理 空间 。 表 观 分 布 容积 Vd 是 一 个 
理论 容量 ， 表 示 按 所 知 血 药 浓度 均匀 分 布 全 部 药 量 
所 需 的 容积 。V 的 单位 为 ml 或 1; 如 除 以 病人 体 
重 则 得 分 布 系数 A， 单 位 为 ml/kg 或 /kg。 

2. 表 观 分 布 容积 的 计算 ”根据 Va 的 定义 ， 如 





将 已 知 剂量 D 的 药物 引入 一 容量 为 Vi 的 房 室 中 ， 
则 产生 的 药物 浓度 为 C，C= DYVa。 因 此 ，V = 
D/C, 

由 于 药物 被 转化 或 排泄 ， 壬 药 浓度 C 随时 间 
而 改变 。 必 须 采用 零 时 间 血 药 浓 度 ， 即 药物 已 经 被 
均匀 分 布 但 未 产生 任何 消除 时 的 浓度 G 计算 ， 即 
Vi= DA/Co。Co 并 不 能 直接 测 得 ， 在 一 室 模 型 中 ， 
将 血 药 浓度 -时 间 曲 线 反 向 推 至 纵 坐 标 处 求 得 Ca。 
如 果 是 血管 外 给 药 ， 则 需要 考 虞 能 够 进入 系统 循环 
的 剂量 分 数 f。 因 北 ， 


v -=ED 


Go [3-4] 


式 中 为 吸收 分 数 。 必 须 用 二 室 模型 时 ， 将 消除 相 
拟 合 直线 反 相 外 推 至 级 坐标 求 得 霍 时 间 截 距 03。 


但 这 一 方法 低估 了 消除 作用 ， 所 得 vd 值 偏 高 。 比 
较 合理 的 方法 是 利用 药 时 曲线 下 面积 AUC 求 Vd: 





V4= [3-$] 


D 

B'AUC 
式 中 为 二 室 模型 清除 相 混合 速率 常数 。 

表 观 分 布 容积 或 分 布 系数 取决 于 药物 的 水 溶性 
或 脂 溶性 程度 、 与 血 效 或 组 织 蛋 白 的 结合 及 组 织 的 
血 流 。 倾 向 于 把 药物 保留 于 血浆 之 中 的 因素 ， 如 低 
脂 溶 性 、 与 血浆 蛋白 高 度 结合 、 降低 与 组 织 的 结合 
等 都 可 以 减 小 表 观 分 布 容 积 或 分 布 系数 。 想 向 于 从 
血管 中 排除 药物 的 因素 如 增加 脂 溶 性、 减少 血浆 蛋 
白 结 合 、 增 加 组 织 结合 都 可 以 增加 表 观 分 布 容 积 。 
表 观 分 布 容积 小 【10 一 20L) 的 药物 有 水 杨 酸 、 磺 
有 驼 、 青 霉 素 及 抗 阔 药 物 等 。 某 些 药物 的 表 观 分 布 容 
积 可 以 大 于 大 体 全 部 体液 容积 ( 约 50 一 60L)， 如 
洋 地 黄 、 抗 组 胺 药物 、 氢 茶 碱 、 三 环 类 抗 抑 郁 药 及 
奎 尼 丁 。 


四 、 药 物 的 消除 


多 数 药物 的 谊 除 这 程 遭 循 一 级 动力 学 ， 因 此 体 
内 药 重 或 药物 浓度 的 下 降 速 率 可 用 式 [3-1] 表示 : 
dC/dt= - kC 
式 中 卡 为 药物 的 总 消除 速率 常数 。 直 药流 度 的 时 间 
过 程 可 描述 如 下 : 
C= Coe " [3-6] 
式 中 Co 为 零 时 刻 药物 的 初始 浓度 ，C 为 时 间 时 
的 药物 法 度 。 将 浓度 C 对 时 间 + 作 图 ， 可 以 得 到 一 
条 斜率 与 实际 浓度 成 正比 的 曲线 ， 即 高 浓度 时 曲线 
较 陡 (速率 较 快 )， 而 在 低 浓度 时 比较 平坦 (图 8- 
3-7)。 


| 
在 区 


宙 to 和 二 二 


0 2 4 6 8 0 
时 间 


图 8-3-7 血 药 浓度 -时 间 曲 线 
(Co= 10, k=0,4} 

将 公式 [3-6] 等 号 两 边 取 对 数 ， 得 ; 
logC = logCo 一 7 

这 是 一 个 标准 直线 方程 。 以 togC 对 + 作 图 ， 所 得 直 

线 的 截 距 为 laogCo， 和 斜率 为 k/2.303 (图 8-3-8)。 公 

式 [3-7] 几乎 包括 了 计算 药 代 动力 学 参数 所 需 的 


[3-7] 


me a re 
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全 部 信息 。 应 该 指出 ， 这 些 估算 参数 的 方法 有 时 误 
差 较 大 ， 因 为 对 于 半 对 数 函 数 的 最 佳 拟 合 未 必 就 是 
对 原 函 数 的 景 佳 拟 合 。 而 且 剩 余 法 必须 假定 某 一 项 
指数 远 远 大 于 其 余 各 项 指数 ， 这 并 非 对 所 有 实验 结 
果 都 能 成 立 。 采 用 非 线 性 最 小 二 冬 法 等 非 线性 拟 合 
程序 来 计算 药 代 动 力学 参数 可 得 到 更 好 的 估算 结 
果 。 


10.0 


浓度 


i.0 


图 8-3-8 血 药 浪 度 - 时 间 曲 线 
(Co= 10, K=0.4) 


1. 消除 速率 常数 ”前 已 提 及 ， 将 logC 对 t+ 作 
图 所 得 直线 斜率 中 为 k/2.303。 斜 率 莱 以 2.303 即 
可 求 得 消除 速率 常数 kk (图 8.3-8)。 

令 时 间 及 总 时 的 血 药 浓 度 为 Cl 及 C,， 根据 
公式 [3.7]， 

logCi = logCo ~ kt1/2.303, 

logC2 = logCo ~ kb/2.303， 
由 此 可 求 得 : 


k=2 303x [一 一 一 一 一 


2. 药物 的 消除 半 赛 期 半 于 期 或 血浆 半 于 期 
是 措 血 药 浓度 降低 一 半 所 需 的 时 间 。 根 据 公 式 [3- 
6]， 经 这 5 个 半 夺 其 后， 体内 98.,4 和 %% 的 药物 已 被 
消除 ; 经 过 10 个 半衰期 后 体内 药物 实际 上 已 经 完 
全 被 消除 。 半 襄 期 可 以 从 消除 速率 求 得 。 由 公式 


em ee ] [ 3.8 ] 





[3-8]， 当 Ci = 1/2Cl 时 ，(t - 加 ) 即 为 半 吉 期, 以 
ta 表示 : 

t= [3-9] 
如 果 药物 的 动力 学 过 程 符合 二 室 模 型 ， 则 血 药流 


度 -时 间 曲 线 末 端的 对 数 线 性 段 代表 药物 的 消除 : 


ti/2 二 0. 0 [3-10] 


式 中 g 为 血 药 浓度 曲线 末端 相 速率 常数 。 由 公式 
[3-9] 和 [3-10] 可 以 看 出 ，k 或 B 焉 小 时 ，ta 就 
延长 。 当 肾 功 能 或 肝 功 能 受 损 时 常 件 有 洽 除 速率 下 
降 ， 表 现 为 消除 曲线 变 得 平坦 。 





mr 
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重复 给 药 与 单 次 给 药 后 测 得 的 药物 半 训 期 可 能 
不 同 。 这 是 因为 多 次 给 药 可 能 诱导 肝脏 微粒 体 酶 系 
统 和 /或 激发 肾 转 运 机 制 。 

应 当 指出 ， 央 为 某 些 组 织 能 储存 药物 或 者 有 活 
性 代谢 产物 存在 ， 药 物 的 生物 半衰期 可 能 明显 长 于 
药 代 动力 学 的 表 观 血浆 半衰期 。 例 如 ， 大 名 数 和 肾 
上 腺 受 体 阻 断 剂 血浆 水 平 下 降 要 比 其 降 压 作用 下 降 
快 得 儿 。 因 此 尽管 它们 的 药 代 动 为 学 半衰期 为 4 一 
6 小 时 ， 每 天 仍 只 需要 给 药 一 次 。 


五 、 药 物 的 清除 率 

1. 清除 率 ”药物 的 清除 率 定 义 为 单位 时 间 内 
药物 被 从 中 消除 的 眉 液 的 容积 。 例 如 ， 某 药物 的 血 
装 潜 度 汶 0.2mgyrml， 排 泄 率 汶 5mg/min， 每 分 钟 
“被 清除 ”的 容积 为 15/0.2= 75 (ml/min)。 清 除 
率 表 示 从 血液 或 血浆 中 清除 药物 的 速率 或 效率 ， 并 
不 表示 被 请 秦 的 药 量 。 每 分 钟 所 请 除 的 药 量 等 于 清 
除 率 与 血 药 请 度 的 乘积 。 

多 数 药 物 系 通过 在 肝 胜 的 生物 转化 和 /7 或 原型 
药物 被 叔 脏 排泄 从 体内 清除 ， 固 而 药物 的 总 清除 率 
CL 等 于 肝脏 清除 率 CL 与 肾 清 除 率 CL 之 和 和 ; 

CL=CLH+CLR {13-11] 

器 官 请 除 率 指 器 官 从 流入 血 流 中 除去 药物 的 有 

效率 。 定 义 为 流 经 该 器 官 总 血 流 量 的 分 数 ; 

CL=ExQ [3-12] 
式 中 人 @ 为 总 血 流量 ， 为 摄取 比 。 摄 取 比 在 生理 
学 中 代表 药物 通过 时 器 官 除去 药物 的 能 力 (家 8-3- 
3)。 在 肝脏 清除 时 ， 摄 取 比 反映 药物 代谢 酶 的 活 
性 。 在 肾脏 浅 除 时 ， 摄 取 比 或 排泄 比 反 映 肾 小 球 过 
滤 、 肾 小 管 分 泌 及 肾 小 管 再 吸收 的 结果 。 摄 取 比 可 
由 下 式 确定 ; 
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式 中 Cu 为 动脉 中 药物 浓度，Con 为 清除 器 官 各 种 流 
出 液 中 药物 浓度 。 

假定 摄取 比 为 0.8， 那 么 流 人 血 中 的 80% 药 物 
在 经 过 器 官 时 被 请 除 。 如 果 流 经 器 官 的 血 流速 率 为 
1500ml/min， 那 乏 清除 率 即 为 1200ml/min。 

一 种 药物 的 清除 率 对 于 一 个 人 来 说 是 一 恒定 
值 ， 与 给 药剂 量 及 途径 无 关 。 仅 取决 于 表 观 分 布 容 
积 和 消除 速率 常数 。 

2. 清除 率 的 计算 

{1) 一 室 模 型 ， 对 于 动力 学 特征 可 以 用 一 室 模 
型 描述 的 药物 ， 总 体 清除 率 ; 





表 8-3-3 上 典型 药物 和 代谢 物 的 肝 、 肾 摄取 比 




















<0.3 提取 上 比 >0.7 
低 中 高 
算 谍 巴 比 妥 阿司匹林 必 乔 时 
安定 秦 尼 了 阿 姜 胆 杏 
洋 地 黄 看 村 可 待 因 去 甲 丙 味 由 
肝 探 职 ” 异 烟 膨 去 甲 蔡 轩 异 两 占 上 穆 柴 
共 巴 比 过 利多 卡 因 
保 泰 松 呈 本 时 
普 重 卡 因 酰胺 吗啡 
水 断 酸 三 硝酸 甘油 本 
某 诚 镇 痛 新 
甲 查 宁 右 旋 两 荔 酚 
华 法 他 必得 安 
苯 委 页 钠 水 雷 酰 觅 
乙酰 贬 腕 普 归 卡 因 敌 腕 匡 姜 酸 酸 未 类 
票 辜 丙肝 泉 些 音量 京 某 些 畜 医 来 
二 二 旧 夫 腔 北 舍 物 ” 旋 酸 直 
肾 提 有 取 ”地 高 六 
冰 尿 
庆 太 才 京 
莱 巴 比 去 
四 环 幕 
谎 逐 二 甲 基 旺 只 
硫酸 严 布 者 京 
“至 少 30% 谢 量 的 药物 经 此 途径 消除 
D 
CL= AUC [3-14} 


式 中 了 为 给 予 的 剂量 ，AUC 为 血 药 沪 度 -时 间 曲 线 
下 的 面积 。 如 果 是 口服 给 药 ， 上 式 中 DD 还 须 磁 以 
药物 到 达 系 统 循环 的 分 数 {f。 将 AUC = Coyk 代入 ， 
得 到 简化 公式 : 


DBD:K 


CL= [3-153] 


式 中 上 为 消除 速率 常数 ，Co 为 用 外 推 法 得 到 的 零 
时 刻 药物 浓度 。 

(2) 二 室 模 型 ， 动力 学 特征 可 以 用 二 室 模 型 描 
述 的 药物 廓 清 率 ， 
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式 中 忆 为 剂量 ，( 售 和 a 是 分 布 相 参 数 ，CE 和 8 是 
消除 相 参 数 。 血 管 外 给 药 时 ， 药 物 的 清除 率 


cL=f -DLL -一 上 


A oc GG 


a B k, 
式 中 飞 , 为 吸收 速率 常数 ，Co = C$ + C8。 
恒 速 输 注 给 药 时 ， 总 体 清 除 率 等 于 输 注 速率 
Ro 和 除 以 稳 态 血 药 浓度 Ce， 





轿 
CL= Ro/C,, [3-18] 
根据 公式 [3-151 及 D= Vo/Co， 得 总 体 清 除 率 ; 
CL= Vaxk [3-19] 


由 于 k= 人 9.693/t,2， 上 式 也 可 写 为 ; 
_0.693W 
Ty2 


D.693Y 
或 = CL < 


由 式 [3-19] 可 见 总 体 清 除 率 与 清除 速率 常数 kk 及 
表 观 分 布 容 积 成 正比 。 药 物 的 半衰期 与 表 观 分 布 容 
积 成 正比 ， 而 与 总 清除 率 成 反比 。 例 如 ， 与 成 年 人 
相 比 ， 届 幼儿 有 较 天 的 分 布 容积 和 较 低 的 清除 率 ， 
因此 药物 在 儿童 二 内 的 半衰期 要 比 成 年 人 体内 的 半 
衰 期 长 得 多 。 

3. 将 清除 率 ” 肾 清除 率 定 义 为 当 药物 通过 肾 
胜 时 ， 每 分 钟 清除 血 中 药物 的 能 力 ， 以 血 北 容 积 表 
示 。 药 物 肾 清除 率 的 滔 值 等 于 痛 小 球 滤 过 、 晴 小 管 
细胞 主动 分 小 和 重 吸 收 这 三 个 过 程 的 总 和 。 正 常情 
况 下 。 如 打药 物 只 是 从 肾 小 管 通过 而 不 被 再 吸收 ， 
那 末 肾 浅 除 率 就 相当 于 肾 小 球 瀑 过 率 、 大 约 为 
125ml/min, 相当 于 流 经 肾脏 血 流量 (600 一 700ml/min) 
的 20%， 也 即 摄取 比 为 0.2。 如 果 发 生 药 物 再 吸 
收 ， 则 摄取 比 小 于 0.2， 清 除 率 在 1 一 125ml/min 
之 间 。 如 果 有 99% 的 药物 被 再 吸收 ， 风 清除 率 接 
近 于 1ml/min。 如 果 药 物 可 由 肾 小 管 迅 速 主动 分 小 
{如 青竹 素 G)， 那 末 在 通过 肾脏 时 血浆 中 所 有 药物 
分 子 被 迅速 清除 ， 清除 率 约 为 600 一 700ml/min， 
摄取 比 趋 向 于 1。 

单 次 静脉 注射 给 药 后 的 肾 清 除 率 可 用 下 式 计 
算 : 


CL 





i £3-20] 
式 中 A 为 所 收集 尿 样 中 夭 形 药物 总 量 ，AUC 为 在 
收集 屎 样 这 段 时 间 (一 般 为 5 个 药物 半衰期 ) 的 血 
药 浓度 -时 间 曲 线 下 面积 。 
静脉 痊 注 给 药 达到 稳 态 血 浓度 时 ， 由 下 式 求 得 
药物 的 肾 清 除 率 ; 
Ca= es 


式 中 CG 为 所 收集 率 样 中 原形 药物 平均 法 度 ， 昌 ,为 
单位 时 间 尿 其 ， 即 所 收集 水 量 除 以 收集 时 间 。Cs 
为 收集 尿 样 时 间 中 点 时 的 血 药 浓度 。 

肾 功能 正常 者 的 药物 清除 率 与 尿 样 pH、 血浆 
蛋白 结合 程度 以 及 肾 血 流量 有 关 。 册 于 饮食 习惯 、 
环境 温度 、 疾 病状 态 的 不 同 以 及 同时 使 用 某 些 药物 


CLe 三 
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如 利尿 药 、 杭 酸 药 ， 上 述 固 豪 存 在 有 个 体 间 差异 。 
例如 ， 使 用 抗 酸 药 可 改变 尿 pH， 有 从 而 影响 弱酸 性 
或 碱 性 药物 的 肾 清 几率。 仅 由 肾 小 球 臣 过 排泄 的 药 
物 如 氟 基 大 抗生素 ， 通 常用 病人 的 肌 本 清除 率 作为 
药物 清除 率 的 指标 ， 因 为 这 种 内 原 性 物质 完全 被 肾 
小 球 过 滤 而 几乎 不 被 内 小管 再 吸收 。 肌 厅 清 除 率 可 
以 用 于 调整 肾 功 能 受 损 病 人 的 茶 些 因为 给 药方 案 。 

4, 肝 靖 除 率 ”入 高 度 系 水 性 物质 外 ， 多 数 药 
物 主要 经 肝脏 生物 转化 被 清除 。 影 响 肝 清除 率 的 主 
可 因 素 有 肝 血 流量 、 药 物 在 于 血 窦 中 被 摄取 以 及 药 
物 被 代谢 和 /或 胆 汗 排泄 消 除 。 因 此 ， 可 根据 肝 血 
流量 、 药 物 在 血浆 内 的 结合 及 肝 酶 的 内 在 代谢 活性 
建立 估算 肝 请 除 率 的 数学 模型 。 一 个 与 现代 实验 结 
果 符 人 台 较 好 的 模型 是 ， 

f.CL,, 


Cin= Qn [eT 


式 中 Qn 为 肝 血 流 基 ,已 为 血液 中 来 被 结合 药物 的 
分 数 ，CLi. 为 肝脏 总 的 内 在 清除 活性 。 

药物 首次 通过 肝脏 时 发 生 的 孚 清除 会 三 少 到 达 
系统 循环 的 原型 药物 量 ， 此 邹 首 过 效应 。 首 过 效应 
的 程 庶 和 临床 意义 取决 于 肝 血 流量 、 肝 性 摄取 比 、 
血 药 荡 度 、 肝 脏 的 功能 状态 以 及 是 否 存 在 活性 代谢 
产物 等 多 个 因素 。 肝 血 流量 和 摄取 比 丰 大， 首 过 效 
应 的 程度 越 高 。 如 果 药 物 的 代谢 产物 具有 药理 学 活 
性 ， 首 过 效应 的 影响 将 明显 践 少 (如 普 夺 洛 尔 )。 

根据 时 及 摄取 比 的 大 小 可 将 药物 分 为 二 类 。 第 
一 类 药物 的 摄取 比 很 大 (E>0.8)， 包 括 利 多 卡 
因 、 确 滩 甘 油 、 异 两 肾上腺 紊 等 。 这 类 药物 的 肝 清 
除 率 主要 取决 于 肝 血 流量 Qi。 第 二 类 药物 包括 地 
高 辛 、 普 鲁 卡 因 胺 、 甲 糖 宁 、 华 法 令 等 ， 它 们 的 肝 
脏 摄 职 比 非常 低 (E<0.2)。 肝 贬 代 谢 这 些 药 物 的 
能 力 很 低 。 任 何 大 小 自流 车 通过 肝脏 时 所 转运 的 药 
量 几乎 都 超过 了 可 被 代谢 的 量 。 这 类 药物 的 肝 清 除 
率 受 酶 活力 限制 ， 而 受 肝 血 流量 影响 较 小 。 

肝脏 疾患 、 胆 汗 那 灌 、 肝 血 流量 下 降 和 某 些 撮 
市 药物 代谢 酶 的 药物 如 和 氢 等 罕 、 保 泰 松 会 使 肝 清除 
率 减少 ( 表 8-3-4)。 而 一 些 能 刺激 药物 代谢 酶 生 
成 、 减 少 药物 与 血浆 蛋白 结 台 的 药物 如 利 福 平 、 巴 
比 受 盐 以 及 吸烟 会 增加 肝 清除 率 。 但 至 今 尚 无 可靠 
而 又 实用 的 评价 药物 肝 清 除 率 的 肝 功 能 试验 ， 通 常 
只 能 根据 临床 判断 来 调整 给 药方 案 。 肝 清除 率 可 通 
过 总 清除 率 减 去 肾 清 除 率 求 得 。 

应 当 指 出 ， 清 除 率 所 反映 的 只 是 单位 时 间 内 浓 
踪 药 物 的 血 量 ， 并 不 真正 反映 器 官 清除 药物 的 功 
能 。 报 取出 才 是 反映 清除 器 官 功 能 的 较 好 指标 。 
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囊 8-3-4 肝脏 疾病 对 药物 总 那 清 率 和 
消除 半天 期 的 影响 


磺 清 率 减 少 、 
疾 贤 华表 角 辣 加 。。 下 虹 吧 


肝 神 变 标 东 青 狼 球 甲 丫 宁 
异 成 巴 比 爱 去 甲 拔 基 安定 
安 昔 比 林 思 和 者 球 
安定 
异 烟 膨 
利多 卡 因 
嘱 亚 喧 
薄 巴 比 妥 “ 
保 泰 松 ” 
票 乔 案 * 
名 性病 丽 安 弗 比 栖 利多 卡 因 甲 糖 宁 
性 肝炎 安定 保 系 松 
环 已 师 巴 比 委 革 妥 黄 
吸 获 这 华 法 证 
去 甲 送 安定 
村 巴 比 有 要“ 
慢性 活动 安 普 比 袜 
性 肝 党 安定 
阳 塞 性 其 着 。” 安 半 比 林 


“只 测定 了 消除 半衰期 


六 、 药 物 吸 收 动 力学 

口服 或 肌 注 给 药 后 ， 药 物 在 到 达 系 统 循环 之 前 
要 涉及 许多 过 程 ， 包 括 药 物 制剂 的 分 解 、 活 性 成 分 
溢出、 药物 向 吸收 部 位 转运 种 药物 真正 被 吸收 。 药 
物 一 旦 进入 系统 循环 后 就 分 布 到 各 组 织 中 并 经 肾 和 
肝 了 上 脏 消除 。 这 些 过 程 是 同时 发 生 的 。 物 的 吸收 通 
常服 从 一 级 动力 学 ， 即 吸收 速率 与 吸收 部 位 的 药 量 
成 正比 。 

1, 血 药 浓 度 曲 线 图 8#3-9 是 非 萝 防 单 次 给 药 
后 典型 的 一 室 模型 药 -时 间 曲 线 。 可 见 血 药 浓 度 随时 





0 瑟 有 24 Ep 和 El 
tm 时 间 
图 8.3.9 ” 非 静 脉 单 项 给 药 一 定 模型 
药 - 时 间 曲 线 


间 码 增高 直至 最 大 值 《峰值 }， 然 后 下 降 。 血 药流 
度 达 峰 时 间 如 、 峰 值 Cmax 以 及 代表 吸收 药 量 的 血 
药 该 度 - 时 间 曲 线 下 面积 AUC 是 应 药 法 度 曲线 的 三 
个 重要 基本 参数 。 曲 线 的 峰值 相应 于 药物 的 净 转 运 
等 于 零 时 的 血 药 茶 度 ， 此 时 吸收 部 位 药物 浓度 与 血 
桨 中 药物 法 度 相 等 。 峰 值 左 侧 的 曲线 代表 吸收 相 ， 
在 吸收 相 药 物 的 消 陈 很 小 ， 峰值 右 侧 的 出线 则 代表 
消除 相 ， 在 消除 相 药 物 的 吸收 很 少 。 一 旦 吸收 完 
成 ， 血 药 浓度 曲线 便 呈 对 数 线性 ， 并 代表 药物 的 消 
除 动力 学 。 

通常 ， 吸 收 越 快 ， 曲 线 上 升 越 陆 ， 峰 值 浓 度 越 
大 ， 出 现 峰值 浓度 的 时 间 越 早 。 当 吸收 速率 非常 快 
时 ， 血 药流 度 则 线 与 静脉 注射 给 药 时 曲线 非常 由 
似 。 另 一 方面 ， 消 除 过 率 越 大 峰值 越 小 ， 曲 线 下 降 
越 陡 。 同 一 药物 给 予 不 同 剂 划 时 ， 达 到 峰值 的 时 间 
是 一 样 的 ， 但 峰值 大 小 与 剂量 有 关 {图 8-3.10)。 
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图 8-3-10 “ 非 梦 肪 单项 给 药 后 峰值 
浓度 与 剂量 的 关系 
D, > D > D， 

药物 的 吸收 隶 率 主要 取决 于 药物 的 物理 化 学 性 
质 和 剂型 。 口 服 给 药 时 ,吸收 速率 还 受 所 进食 物 贡 
型 、. 进 食量 以 及 可 能 影响 轩 排 空 的 各 种 因素 的 影响 。 

2. 一 室 模型 ”血管 外 单 次 给 药 后 血 药 浓度 -时 
间 曲线 形状 取决 于 吸收 和 消除 这 二 个 相反 但 却 是 同 
时 发 生 的 过 程 。 假 定 药物 被 吸收 进入 血 流 是 决定 血 
药 浓 怖 的 唯一 过 程 有 吸收 速率 是 常数 ， 那 末 药 物 浓 
度 的 变化 遂 率 可 表示 为 ; 


dC_ _ 
(GC) [3-23] 


式 中 dc/ 是 血 药 浓度 增加 速 罕 ， 民 为 一 级 吸收 速 

率 常数 。 因 此 ， 仅 有 了 吸收 发 生 时 血 药 浓 度 时 间 过 程 
可 以 用 下 式 表示 : 

C=Co [1-e-™] [3-24] 

图 8-3-11 为 相应 于 单纯 吸收 的 血 药 浓度 曲线 。 

血 药 浓 度 先 迅速 上 升 , 然后 缓慢 上 升 ,逐渐 趋向 于 


um 一 


浓度 


10 


! 0 4 8 12 二 


图 8-3-11 一 定 模 型 公有 单纯 吸收 时 血 药 浓 

度 时 间 曲 线 ka 越 大 ， 血 药水 平 上 升 越 快 
Co。ka 越 大 ， 上 升 越 快 。 

前 面 已 经 扣 到 ， 药 物 在 体内 的 吸收 和 消除 是 同 
时 发 生 的 。 而 药物 的 消除 速率 与 血 药 法度 成 正比 
( 见 公 式 [31])。 仅 有 消除 发 生 时 的 血 药 浓度 时 间 
过 程 C=eoe “ ( 式 3.6)。 由 于 吸收 和 消除 同时 发 
生 ， 血 药 浓度 的 净 变 化 : 

dC/dt=, [Coe Sh] ~ kGCoe * 

方程 解 为 C= C (EE) [ee wn] [3-25] 
式 中 C 为 1 时 刻 的 血 药 浓度。 由 式 [3-23] 可 见 ， 
当 +>0 时 ，C>， 即 血 药 浓度 总 是 正 值 。 如 果 民 
>>k， 则 kA/ fk-k) 趋向 于 1， 而 e*% 欧 向 0， 
此 时 式 [3-23] 可 简化 为 C= Coe™™。 

前 已 担 及 ， 血 药 浓 度 达 到 峰值 时 药物 的 净 转 运 
等 于 堆 。 即 当 t= tw 时，dqcydt=0 
由 式 {f3-23]， kse 一 和 ,tm 一 kektmwx = 
移 项 求解 得 





co = kAk 
= me [3-26] 
可 信 ， 血 药 浓 度 达 到 峰值 的 时 间 仅 取 尖 于 吸收 及 消 
除 速率 常数 ， 而 与 剂量 无 关 (图 83-10)。 特 式 
[3.26] 代入 [3-25]， 经 整理 后 可 得 峰值 浓度 ， 
Crax = Coe “om [3-27] 

由 于 G=1x DPD/V4， 峰 值 浓度 与 剂量 成 正比 。 

运用 剩余 法 对 血 药 浓度 曲线 进行 分 解 可 求 得 
k。 方法 如 下 (图 8&3-12)。 

《1) 在 半 对 数 坐 标 纸 上 将 测 得 的 壬 药 评 度 对 相 
应 时 间作 图 ， 得 血 药 浓度 曲线 (图 中 实 线 )。 

(2) 将 曲线 未 段 拟 合 为 一 直线 并 反 向 外 推 到 时 
间 零 外 。 该 直线 的 土 率 为 k/2.303， 在 纵 轴 的 截 距 
即 为 理论 值 Co 【图 中 以 短 划 线 表 示 外 推 部 分 )。 
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图 8-3-12 一 定 模 型 非 静脉 给 药 吸收 
速率 常数 的 计算 

(3 ) 将 外 推 线 上 浓度 值 减 去 吸收 相 上 相应 时 
闻 的 实测 浓度 信 ， 此 差 始 即 汐 残 差 或 剩余 深度。 

(4) 和 将 剩余 法 庶 值 拟 合 一 条 直线 并 反 相 外 推 到 
时 间 零 处 〔〈 图 中 以 长 钱 表 示 )。 此 直线 的 诗 率 为 
ka/2.303， 规 距 为 理论 值 C,。 直 线 的 斜率 可 按 式 
[3-8] 求 得 : 

斜率 = [logC -logCey] / (ti -tb) 
式 中 Co 和 Cez) 为 相应 于 时 间 ty 及 ti 时 的 剩余 浓 
度 。 放 率 乘 以 2.303 即 得 k,。 用 ,去除 0.693 即 
得 到 吸收 半衰期 ， 即 拟 合 直线 上 浓度 下 降 50% 的 
时 间 。 

3. 二 室 模型 二 室 模型 非 静脉 给 药 时 , 中 央 室 
的 药物 浓度 是 由 药物 被 吸收 进入 中 央 室 ,药物 在 中 央 
室 及 周边 室 的 分 布 及 从 中 央 室 的 消除 所 决定 的 。 这 
三 个 同时 发 生 的 过 程 可 由 三 个 指数 函数 来 表示 : 

C—Che “+ Che Ce [3-28] 

三 个 指数 项 的 前 二 项 分 别 描 述 二 室 模 型 中 药物 的 分 
布 和 消除 。 

计算 二 室 模型 k 的 方法 与 上 面 介绍 的 剩余 法 
相似 。 但 在 二 室 系 统 中 得 到 的 第 一 次 剩余 值 拟 合 线 
不 是 直线 ， 而 是 代表 圾 收 和 分 布 的 双 指 数 曲 线 ， 必 
须 作 进一步 分 解 (图 8-3-13)， 整 个 过 程 包 括 以 下 
步 双 

(1) 将 济 得 的 血 药 浓 度 值 对 相应 时 间 在 半 对 数 
纸 上 作 图 。 

{2) 将 血 药 浓度 曲线 末 惨 拟 合 一 条 直线 ， 该 直 
线 的 幸 率 为 B/2.303， 描 述 药 物 的 消除 过 程 。 将 直 
线 反 向 外 推 至 时 间 零 ， 得 常数 0。 

《3) 将 测 得 血 药 浓度 值 减 去 外 推 线 上 相应 值得 
到 第 一 次 剩余 浓度 。 用 它们 作 图 得 到 一 反映 药物 吸 
收 和 分 布 过 程 的 曲线 。 

(4) 将 第 一 次 镜 余 曲线 末 段 拟 合 一 条 直线 ， 该 
直线 描述 药物 分 布 过 程 。 直 线 的 斜率 为 w/2.303， 
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留 8-3-13 二 室 模 型 非 静脉 给 药 时 吸 
收 速率 常数 的 计算 
直线 反 向 外 推 至 与 纵 轴 相交 即 得 常数 必 。 

($5) 将 外 推 线 浓 度 值 减 去 相应 的 第 一 次 残余 则 
线 上 的 浓度 和 值得 二 次 剩余 浓 席 值 。 连 接 二 次 残余 值 
的 直线 反映 药物 的 吸收 过 程 ， 直 线 的 疼 率 等 于 ty 
2.303， 直线 外 推 至 时 间 零 处 得 截 库 Co。 在 导论 
上 ，Go= 性 +08。 求 市 率 的 方法 同上 。 

上 面 两 英 介 绍 的 晋 余 法 计算 k 有 二 个 假设 条 
忻 ， 即 吸收 这 程 服 从 一 级 动力 学 ， 且 &, 涂 k。 如 果 
k 沪 kK， 则 式 [6-25】] 中 e “项 先 趋 向 于 零 ， 因 此 由 
末端 相 拟 侣 线 斜 率 求 得 的 是 蕊 ， 由 肌 余 值 拟 含 线 
求 得 的 是 k。 通 常 可 由 剂型 性 成 状 断 下 ,与 的 大 
小 。 

如 果 药 物 的 吸收 不 服从 一 级 动力 学 ( 放 如 药物 
从 剂型 中 释放 有 时 为 限 速 过 程 )， 或 者 是 零 级 与 一 
级 混合 型 ， 则 不 能 使 用 剩余 法 计算 ju。 需 采用 对 吸 
收 过 程 没 有 条 件 限 制 的 Wagner-Nelson 法 计算 k,。 
如 果 药 物 的 血 浓度 时 间 曲 线 显示 为 二 室 或 更 多 房 室 
特性 ，Wagner.Nelson 方法 将 不 适用 。 如 果 药 物 经 
血管 外 族人 径 给 药 显示 符合 一 室 模型 ， 但 静脉 给 药 后 
却 显 示 包 房 室 特性 ，Wagner-Nelson 方法 亦 将 得 到 
不 正确 的 结果 。 在 这 些 情况 下 应 采用 Loo-Reigilman 
法 计算 吸收 速率 常数 "中 。 但 应 用 此 法 需 同时 得 到 
骨 脉 及 口服 给 药 后 的 血 药 染 上 度数 据 。 

4. 吸收 的 程度 ” 单 剂 给 药 后 ， 吸 收 进 入 系统 
御 环 的 药 量 可 用 血 药 深度 -时 间 曲 线 下 的 面积 
(AUC) 估算 。 计 算 AUC 的 一 个 简单 方法 是 按 
前 面 介 绍 的 方法 对 而 在 半 对 数 纸 上 的 血 药 浓 度 - 
时 间 曲 线 进行 分 解 ， 求 得 参数 后 用 下 述 会 式 计 
算 。 


一 室 模型 血管 内 给 药 时 ; AUC= 针 [3-29] 
一 室 模型 血管 外 给 药 时 ; AUC= 早 -也 [3-30] 


二 全 模型 血管 外 给 药 时 ，AUC= 全 人， 多 

[3-31] 
以 上 公式 中 名 为 理论 初始 血 药 浓度 ，k 为 消除 速 
率 常数 ，k 为 吸收 速率 常数 。C 与 a 为 上 反映 药物 
分 布 的 拟 汪 直线 的 零 时刻 截 距 及 冬 率 x 2.303，( 虽 
与 8 为 反映 药物 消除 动力 学 的 拟 合 直 线 的 零 时 刻 截 
距 及 幸 率 x2.303。 

计算 AUC 的 一 种 比较 复杂 的 方法 基 将 血 药流 
度 曲 线 画 在 普通 坐标 纸 上 ， 按 下 式 愉 时 间 堆 到 无 穷 
大 对 瞬间 法 上 度 求 和 . 

AUC= FCdt 

式 中 心 为 瞬间 浓度 ，r 为 一 无 限 小 的 时 间 和 间隔 。 
为 了 准确 计算 AUC， 需 要 频 竹 取 血 样 作 测定 ， 且 
观察 时 间 应 足够 长 以 得 到 接近 于 零 的 血 药 浓度 。 

在 实际 工作 中 ， 上 述 曲 线 下 积分 常用 和 朱 形 法 取 
代 。 利 用 矩形 法 求 AUC 时 ， 将 曲线 下 面积 划分 为 
许多 矩形 或 三 角形 ， 然 后 计算 每 一 块 面积 并 求 和 
【图 8-3-14)。 

AUCo-w= 忌 Co 《6 一 二 
[3-32] 

注意 由 式 [3.32] 求 得 的 是 从 时 间 才 至 tn 的 得 线 下 
面积 。 九 求 时 间 0- 撩 的 曲线 二 面积 ， 尚 需 加 上 心 
至 无 穿 大 这 一 块 三 角形 面积 ; 


浓度 





时 间 


t Cn-—1) + {n) 
图 8-3-14 和 量 形 法 求 AUC 


t C0) 





C 
AUC -= 人 [3-33] 


式 中 Com 为 时 间 to 所 调 得 的 血 药 谈 度 ，k 为 消除 速 
率 常数 。 

血 药 浓 度 曲线 下 面积 只 与 被 吸收 的 那 一 部 分 剂 
量 (fx D)、 消 除 速率 常数 及 分 布 容 积 有 关 ， 
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二 此 ， 若 药物 被 完全 吸收 ， 无 论 是 单纯 消除 还 是 咀 
收 与 消除 并 存 ， 只 要 V 与 上 不 变 且 待 合 一 级 动 
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力学 ，AUC 是 一 样 的 。 将 口服 和 静脉 给 药 后 得 到 
的 AUC 作 比 较 可 以 估算 口服 给 药 后 的 生物 利用 
度 。 

多 次 给 药 达 到 稳 态 时 ， 每 一 给 药 向 隔 的 血 药流 
度 -于 间 曲 线 下 面积 等 于 单 次 给 药 时 间 堆 至 无 穷 大 
的 血 药 浓 度 曲线 下 面积 。 

5. 灌 后 时 间 的 估算 ”血管 外 给 药 后 ， 药 物 一 
般 不 能 立即 被 吸收 ， 取 样 时 间 往 往 不 是 吸收 时 间 ， 
需 进 行 校正 :吸收 时 间 = 取样 时 间 {t) 一 滞后 时 间 
{tr)。 洁 后 时 间 可 通过 用 袖 物 线 方 程 C=p+ qt+ 
Rt 拟 售 药物 浓 讲 -时 间 曲 线 的 上 升 姐 并 令 C=0 求 
得 。 取 药 时 上 曲线 上 升 眉 最 前 面 三 个 观察 值 ， 它 们 相 


应 的 时 间 及 浓度 值 为 (tt，Crn)、 {3， Cw}、 和 
(ty Cc)。 可 得 方程 组 : 

Co =p+ ot + Ro 

Cy = p+gt + Rie? 

Ceay=p+ q+ Re 


解 上 述 方程 可 求 得 p、g 及 尺 。 河 后 时 间 可 按 下 式 
计算 ， 
_ -qt wE-4R 
te 一 2R 
由 上 式 可 得 二 个 解 ， 注 意 tw 应 小 于 tn。 


第 三 节 生物 利用 度 与 
生物 等 效 性 


一 、 生 物 利用 度 的 概念 


原则 上 ， 为 了 发 挥 药物 的 治疗 作用 ， 药 物 首先 
必须 被 生物 利用 ， 在 血 中 的 活性 药物 能 够 达到 有 治 
疗 作 用 的 水 乎 。 一 个 药物 或 制剂 的 生物 利用 度 是 由 
药物 的 不 收 程 闪 与 吸收 过 率 所 决定 的 。 药 物 的 吸收 
程度 或 吸收 量 可 以 通过 测定 给 药 后 的 AUC 来 估算 ， 
药物 的 吸收 速率 通常 可 由 Cu 、Tuw 等 参数 来 评 
价 。 

研究 人 体 生 物 利 用 度 的 目的 或 者 它 的 应 用 范围 
是 : 

1. 评价 仿制 药品 的 生物 等 效 或 者 不 等 效 ， 即 
比较 由 不 同 厂家 生产 而 含有 相同 活性 主 药 的 药物 制 
剂 ; 亦 包括 不 同 剂 型 或 者 相同 剂型 不 同 批号 的 比 
较 。 

2, 观察 食物 对 于 药物 吸 妆 的 影响 。 

3. 观察 一 种 药物 对 于 另 一 种 药物 吸收 的 影响 ， 
这 是 一 种 特定 类 型 的 药物 相互 作用 。 
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4. 观察 年 瞧 及 疾病 对 于 药物 驭 收 的 影响 。 

5. 评价 药物 的 “ 首 过 效应 "。 

6. 研究 药物 相互 作用 。 

因此 ， 充 分 了 解 药品 的 生物 利用 度 ， 就 可 以 中 
指导 药物 制剂 的 生产 ; 多 指导 医生 合理 用 药 ; 全 寻 
求 药 品 无 效 或 中 毒 的 原因 ; 四 为 评价 药物 处 方 没 计 
的 合理 性 提供 依据 。 

表示 药物 吸收 程度 的 指标 ， 可 以 用 下 式 表示 ， 





_ 检 品 的 AUC 
相对 生物 利用 度 F= 布 司 宙 量 参 毕 标 谎 的 XUC 
[3-361 


-= 检 品 的 AUC 
绝对 生物 利用 度 = 相同 剂量 静 注 的 AUC 


[3-37] 
由 于 药 效 是 吸收 速率 和 吸收 量 二 者 的 函数 ， 固 
此 两 种 制剂 仅仅 吸收 重 相 等 尚 不 能 保证 具有 生物 等 
北 性 {Bicequivalance)， 因 为 其 吸收 速率 可 能 不 一 
样 。 因 此 ， 单 剂 给 药 时 至 少 要 通过 Ci、，Tmw 及 
AUC 三 项 指标 来 评价 药物 或 制剂 的 生物 利用 度 才 
是 较 全 面 的 。 为 了 更 好 评价 制剂 的 吸收 速率 ， 还 可 
通过 计算 CAT 、CnaAAUCo -mx 及 由 剩余 法 算 
得 的 吸收 相 之 斜率 来 加 以 比较 。 
二 、 生 物 等 效 性 及 其 评价 方法 
如 果 在 相似 的 实验 条件 下 以 单 次 或 多 次 给 药方 
式 缩 巴 相同 容积 克 分 子 剂量 (molar dose) 的 活性 
药物 成 分 时 ， 试 验 制 剂 与 标准 制剂 的 项 收 速率 及 吸 
收 程度 无 显著 差异 ， 则 可 认为 该 试验 制剂 与 基 一 已 
知 标准 制剂 为 生物 等 效 。 在 某 些 限定 的 特殊 条 件 
下 ， 例 如 因 临 床 需 要 有 意 改 变 暖 收 速 率 、 在 标签 上 
已 说 明 有 吸收 速率 的 不 同 、 在 长 期 慢性 给 药 时 同样 
的 吸收 速率 已 非 达到 体内 有 效 药 物 浓度 之 必需 、 对 
某 种 制剂 而 言 吸 妆 速率 在 临床 上 并 无 重要 意义 等 ， 
此 时 ， 尽 管 两 种 制剂 表现 有 吸收 如 率 的 差异 ， 只 需 
试验 制剂 与 标准 制剂 的 吸收 程度 无 显著 差 明 ， 亦 可 
认为 两 者 为 生物 等 效 。 
评价 生物 等 效 性 最 重要 的 方法 是 测定 全 血 、 血 
浆 、 血 清 及 其 他 生物 体液 中 活性 药物 成 分 与 活性 代 
谢 产 物 的 浓度 以 及 它 与 时 间 的 函数 关系 的 人 体 生 物 
利用 度 试 验 。 其 他 亦 可 用 于 考察 不 同 制 草 的 生物 等 
效 性 的 方法 还 包括 ， 与 人 体 生 物 利 用 度数 据 高 度 相 
关 、 并 且 对 于 人 体内 结果 具有 预测 意义 的 体外 试 
验 ; 与 人 体 生物 利用 度数 据 高 度 相 关 、 并 且 对 于 人 
体内 结果 具有 预测 意义 的 动物 体内 试验 方法 ; 测定 
人 体 尿 液 中 活性 成 分 与 活性 代谢 产物 及 其 与 时 间 的 
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尔 数 关系 ; 测定 活性 成 分 与 活性 生物 利用 度数 据 高 
度 相关 、 并 且 对 于 人 体内 结果 具有 预测 意义 的 动物 
位 内 试验 方法 ; 测定 人 悼 尿 液 中 活性 成 分 与 活性 代 
谢 产 物 及 其 与 时 间 的 函数 关系 ; 测定 话 性 成 分 与 话 
性 代谢 产物 对 人 的 菜 种 合适 的 盖 性 药 效 学 作用 且 测 
定 具 有 足够 的 精确 度 、 灵 粗 度 和 重 现 性 ; 以 及 设计 
良好 而 自 的 在 于 观察 生物 等 效 性 的 临床 比较 试 
验 。 

三 、 单 剂 给 药 的 人 体 生 物 等 
效 性 试验 

我 国 卫 生 部 药 政局 已 经 制订 了 关于 药物 制剂 人 
体 生 物 利用 上 度 试验 较为 详细 的 指导 原则 、。 本 节 着 重 
讨论 几 个 试验 设计 时 应 注意 的 要 点 。 

1. 选择 健康 成 年 志愿 着 ”对 参加 入 体 生 物 等 
效 性 试验 的 受 斌 对象 进 行 选择 的 目的 在 于 减少 由 于 
个 体 特征 差异 引起 的 药 代 动力 学 变异 ， 因 而 减少 变 
异 系数 和 增高 方 盖 齐 性 。 除 性 激素 等 类 药品 外 ， 一 
般 选 择 健 康成 年 和男 性， 根据 Quetelet 指数 排除 体重 
过 重 或 过 轻 的 受 斌 者。 必须 详细 记录 受 试 对 象 的 人 
口 学 特性 ， 并 在 进入 试验 前 取得 书面 的 知情 承诺 书 
【Informed consent)。 试 验 期 间 禁 烟 ， 酒 。 关 于 所 需 
例 数 ， 一 般 认 可 的 原则 是 每 种 制剂 、 每 一 剂量 为 
18~24 人 人。 但是， 最 好 应 在 预 初 试验 的 基础 上 根 
据 变 异 系数 与 把 握 度 算得 所 需 例 数 。 从 实际 情况 出 
发 ， 还 应 招募 一 定数 量 的 额外 受 试 者 ， 以 防 中 途 有 
对 象 退 出 试验 赣 成 结果 分 析 困 难 。 

2, 随机 交 久 试验 ”为 了 消除 个 体 差异 ， 两 种 
制剂 的 人 体 生 物 等 效 福 试验 必须 采取 随机 交叉 试验 
或 双 交 到 试验 设计 ， 即 标准 的 双 处 理 、 双 周期 、 两 
序列 的 交叉 设计 。 所 有 尝试 对 象 随机 分 为 两 组 ， 一 
组 先 用 检 品 后 用 标准 品 ， 另 一 组 则 以 相反 的 顺序 先 
后 给 予 标准 上 癌 与 检 品 。 生 物 等 效 性 研究 中 最 常见 的 
设计 错误 是 没有 随 负 交叉 的 自身 历史 对 沾 设 计 复 平 
行 对 照 设 计 滤 验 。 表 8-3.5 为 一 包括 10 例 受 试 者 
的 随机 交叉 设计 试验 ，S 为 参 比 品 、T 为 标准 品 。 

3. 应 在 空腹 状态 下 给 予 所 试 检 品 和 标准 制剂 
原则 上 应 空腹 过夜 禁 食 10 小 时 ， 最 药 后 禁 食 2 小 
时 。 但 是 在 茶 些 特殊 情况 下 ， 只 要 有 充分 的 科学 依 
据 ， 亦 可 同意 不 禁 食 的 生物 利用 度 试验 。 

4. 取样 时 间 的 长 度 整个 采集 血 、 尿 樟 本 的 
时 间 至 少 长 达 活 性 药物 成 分 或 代谢 产物 的 半 训 期 的 
5 倍 左右 ， 以 保证 完成 消除 过 程 。 如 果 药 物 的 半 误 
期 未 知 ， 采 样 需 持 续 到 血液 浓度 降 为 峰值 的 1710 一 
1720 之 后 。 


Ce 








围 

表 8-3-5 生物 等 效 性 试验 的 随和 机 交友 设计 
县 城 铭 努 冶 药 
对 象 赔 期 1 周期 2 
1 S Tf 

2 Ss T 

和 T S 
4 号 洗 工 

5 工 兆 5 

6 T 时 S 
7 工 间 S 
名 所 T 

9 T S 
10 5 T 


5. 血 祥 采 取 的 频 应 ”采样 频 度 的 基本 要 求 是 
能 足够 烷 想 好 显示 血 药 浓度 .时间 曲线 的 上 升 和 下 
降 相 ， 村 能 据 此 估算 血 药 峰值 访 度 ， 要 能 据 此 计算 
时 间 段 为 3~5 个 半 误 期 的 药 时 曲线 下 面积 。 整 个 
试验 期 内 一 般 取样 10 ~ 15 次 ， 可 安排 在 吸收 相 及 
分 布 相 首 采样 3 次 ， 在 消除 相 采 样 4-10 次 。 

6, 如 果 应 用 尿 排 泄 来 观察 生物 等 效 性 ， 取 尿 
样 频 度 足以 估算 活性 药物 或 其 代谢 产物 的 尿 中 排泄 
速 论 和 程度 。 

7. 两 次 给 药 或 者 两 个 研究 周期 之 间 的 间隔 ， 
即 “ 洗 漳 ”时间 {Washout peried]， 必 须 至 少 为 活 
性 药物 或 代谢 产物 消除 半衰期 的 5 倍 长 。 通 常 ， 洗 
净 时 间 足 体 长 ， 则 第 2 次 临 服药 前 的 血 药 浓度 为 
零 。 

四 、 需 要 观察 多 次 给 药 的 生 
物 等 效 性 研究 

在 下 列 情况 下 应 考 钝 采用 多 次 给 药 以 评价 琴 种 
制剂 的 生物 等 效 性 ; 

1) 如 果 两 种 制剂 的 吸收 程度 没有 显著 差 蜡 ， 
但 吸收 速率 有 较 大 不 同 。 

2) 如 果 单 次 给 药 的 结果 表明 该 药 的 生物 利用 
着 有 极 显著 的 个 体 间 差异 。 

3) 如 果 单 次 给 药 后 血 中 活性 药物 及 代谢 产物 
的 浓度 太 低 ， 以 致 不 能 精确 地 分 析 定 量 。 

4) 所 试验 制剂 或 药品 为 控 释 制剂 。 

5) 具有 非 线性 动力 学 特性 的 药物 。 

如 采用 多 次 给 药方 案 ， 应 在 达到 稳 态 后 进行 测 
定 。 根 据 稳 态 过 程 中 任何 一 个 给 药 同 陋 * 内 药 时 曲 
线 下 面积 (AUC zr) 相等 的 原理 ， 可 以 据 此 计算 下 
值 并 比较 两 种 制剂 的 生物 等 效 性 。 由 于 稳 态 时 整个 
用 药 闻 也 中 的 血 药 浓 度 较 高 ， 对 分 析 方 法 的 灵敏 
度 、 准 确 度 的 要 求 较 易 达到 ， 故 较 易 于 进行 。 

对 于 控 释 制剂 尚 需要 进行 多 剂量 给 药 后 的 稳 态 
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血 药 浓 庶 的 波动 性 比较 ， 稳 访 时 的 波动 系数 
{peak-trough fuctuation, %WPTF) 为 : 

%PTF= 100 * {Cmax ~ Cmin}/Cav [3-38] 
式 中 Cav 为 一 个 给 药 间 隔 内 的 平均 血 药 浓 度 ， 
Cav = AUC /rs 

此 外 ， 应 当 注 瘟 口 服 控 释 制剂 的 血 药 浓度 -时 
间 曲 线 的 峰 形 很 不 典型 ， 因 此 达 峰 时 间 较 难 确 定 。 
可 以 应 用 血 药 浓度 超过 峰值 浓度 35 名 的 坪 时 间 长 
度 Tzssc。， 及 大 于 稳 态 浓度 的 时 间 长 度 TaboveCss 
来 进行 评价 。 

五 、 生 物 等 效 性 评价 的 统计 
方法 

根据 反映 活性 药物 的 吸收 速率 及 吸收 程度 的 药 
代 动 力学 参数 作 生 物 等 敬 性 评价 ， 可 以 采用 密 种 统 
计 方 法 。70 年 代 一 般 采 用 参数 均值 不 超过 标准 制 
剂 相应 值 的 上 20% (mean product performance 法 ) 
作为 评价 依据 。 全 年代 初 开 始 应 用 两 种 制 前 间 无 
差异 的 无 效 假 设 检验 法 ， 并 估价 能 够 检 出 20 旬 均 
值 营 异 的 把 握 度 (power approach 法 )。 但 是 ， 自 
1986 年 以 来 FDA 已 停止 使 用 上 述 生物 等 效 性 评价 
的 统计 方法 。 国 际 上 对 于 过 去 常 以 等 效 作 为 无 效 假 
设 的 统计 分 析 已 经 不 再 采用 ， 而 改 为 以 不 等 效 作 为 
无 效 假 设 。 所 用 统计 方法 目前 主要 采用 双向 单 侧 检 
验 法 (Two-One Sided Test)、(1 一 2a) 置信 区 间或 
知音 可 信 限 法 、 贝 时 斯 方法 【Bayesian)》 和 West- 
lake 方法 。 本 节 则 主要 介绍 最 常用 的 双向 单 手 检验 
法 。 无 论 采 用 和 何 种 统计 方法 ， 在 生物 等 效 性 研究 中 
均 应 满足 以 下 假设 : 中 受 试 者 被 随机 分 成 两 个 序 
列 ， 妈 样本 的 随机 性 ; 名 两 种 处 理 、 两 个 序列 间 的 
方差 相 稳 ， 即 满足 方 闭 齐 性 ; 号 各 主要 因素 如 个 
体 、 周 期 、 序 列 与 处 理 之 间 应 无 交互 作用 ， 即 为 线 
性 统计 模型 ， 鲜 所 得 生物 等 新 性 研究 的 数据 服从 正 
态 分 布 。 从 统计 学 角度 ， 有 些 药 代 动力 学 数据 相对 
说 来 更 接近 对 数 正 态 分 布 ， 对 于 此 类 参数 的 原始 数 
据 应 先进 行 对 数 转 换 ， 校 正 其 频率 分 布 的 对 称 性 ， 
然后 再 作 统 计 分 析 。 

1, 双向 单 侧 检验 靶 和 《1 - 2a) 置信 区 间 法 
假定 兰 测 品 为 T， 参 比 标准 品 为 R， 两 者 的 平均 生 
物 利 用 度 参 数 分 别 为 xrr，pk。 按 照 双 向 单 侧 检 验 
法 ， 包 括 两 组 单 出 检验 。 检 验 假设 为 ; 

Pi: PT “PR 衬 负 

Hit: pr FRA 
以 及 Hoz; jr -ph 之 仙 








i 





Hi: pr~ pp 

只 有 在 所 选 定 的 显著 性 水 平 a 时 Foi 及 印 ; 两 
者 均 被 拒绝 的 条 件 下 ， 双 向 单 侧 检验 程序 拒 缩 不 等 
假设 He， 因 而 结论 为 pr 与 pr 两 者 等 效 。 

其 中 ,证 与 色 的 值 通常 取 
= -0.20m， 生 =0.20xn， 此 即 所 谓 上 20% 标准。 
此 时 ， 检 验 的 区 闻 很 设 可 表达 为 ; 

EF: pr 一 自 委 一 由 .20 号 荆 j 虐 一 占 衬 0.20pp 

Hi: -0.20<p7- kpE<S0.20n 
如 果 pn >0， 上 式 丸 可 改写 为 : 

Ho: prirpS0, 0 或 pr/pR 衬 1.20 

Hi: 0.80< p/pr < 1.20 
此 时 ， 生 物 等 效 性 的 评价 已 不 再 根据 yx 与 mm 的 差 
值 ， 而 是 依据 其 比值 。 目 前 多 数 文献 认为 相对 比较 


宜 膝 由 比值 法 而 不 采 困 差 值 法 ， 
双向 单 侧 检验 的 检验 统计 量 为 : 
t= [{(Xi— Xp} 由]/s von {3-39] 
b= [B&B (Xr- Xr) J/s wm [3-40] 


式 中 ，Xr 与 XR 分 别 为 待 调 品 及 参 比 标准 品 的 生物 
利用 度 参 数 的 均值 ， 故 Xr ~ Xs 即 为 所 观察 到 的 两 
种 检 品 的 生物 利用 度 参 数 均 数 之 莽 。XT - XE 的 精 
密度 可 用 其 标准 差 估 价 ， 在 平衡 设计 中 为 。 v2/n。 
n 为 总 例 数 ，s 为 个 体内 差 常 。 由 于 6 无 法 直接 测 
出 ， 可 用 变 灵 设计 中 方差 分 析 的 误差 均 方 信 的 平方 
根 s 来 估算 。s w27n 为 Xt - Xk 的 标准 误 医 ,自由 
度 v 为 误 荧 均 方 值 的 自由 度 。 

一 个 对 象 数 为 n、 两 种 制剂 的 交叉 设计 ， 方 差分 析 
表 如 下 : 


变异 采 源 
对 单间 
序列 1 
对 象 《序列 ) n-2 
对 最 内 
周期 1 
市 弄 1 
误差 n-2 
总 变异 2n—1 
在 假定 数值 正 态 的 前 握 下， 如 果 能 同时 满足 
ff 三 [(XT 一 XR 一 外]/s VAAN -au) 
专政 蕊 = [B® — (Xr - Kp) l/s YN sth 
即 可 拒绝 不 等 效 假设 He， 判 为 po 与 pk 为 生物 等 
效 。a 为 置信 水 平 ， 一 般 定 为 0.05。 已 知 自由 度 v 
后 ， ts 可 由 t 单 侧 分 位 数 表 查 得 。 
由 上 述 双 向 单 向 检验 法 的 统计 重 t 及 ts， 可 


自由 度 





er a 
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求 得 (1- 2a)% 警 信 区 间 ， 即 ， 
[0.8Xg + tanws V2/n], 
[1.2XR -us V27n] [3-41] 
车 Xt 薄 在 上 式 所 表达 的 区 间 中 ， 即 有 1-2a 
的 概率 ， 或 者 说 90% 的 把握 度 判断 pr 与 pk 等 
效 。 


只 有 在 pr 一 un 的 (1 ~2a) 置信 区 间 完 全 被 包 
围 在 等 效 区 间 [4， 名】 内 时 ， 双 向 单 侧 检验 法 和 
{1 一 2a) 置信 区 间 法 两 者 等 效 。 

2. 应 用 实例 ”用 一 个 两 周期 交叉 试验 设计 在 
12 例 对 象 中 比较 某 新 药 制剂 与 标准 制剂 的 生物 利 
用 麻 。 见 表 8-3-6。 








表 8-3-6 试验 设计 及 测 得 的 生物 利用 度 参 数值 

标准 制剂 新 制 剂 
对 鲜 

周期 AUC Cmax 周 用 AUC Cmax 

1 2 144.57 296.11 1 115.21 67.97 
2 1 98.17 146 ,的 2 106.60 92.63 
3 1 121.87 259.37 2 129.70 97,75 
4 2 30.20 197.36 1 52.85 196.53 
5 2 131.51 281.37 1 和 9.42 $9.71 
6 1 104.17 179.14 2 152.76 $4.99 
7 1 71.54 251.37 2 31.24 93,11 
8 2 71.98 233.29 i 108.22 109.26 
9 2 78.33 173.61 1 32.05 152.18 
0 1 140.18 227.56 2 101.t0 177.09 
H 2 75.27 211.85 1 58.27 100.70 
12 1 111.56 225.71 2 $33.27 172.22 


以 AUC 为 例 进行 计算 ; 

全 由 的 方 辣 分 析 得 误差 均 方 为 690.4， 自 由 度 
为 10; s=26.28。 

四 双向 单 侧 检 验 法 

取 仙 = -0.2， 且 =0.2pg。 轩 上 表 可 得 Xk = 
98.35，XT = 90.10，s= v650.4=26.28。 检 验 统 
计量 

= [ (Xr—- Xp) -A] As vain=1.06 

b= [BB (Xr- XE)] As v2/n=2.60 
由 + 单 侧 分 位 数 表 查 得 ri -oooGo = 1.812。 虽 然 
te>1.8i2， 但 t<i.812， 不 能 拒绝 Bo， 无 足够 证 
据 认 为 两 种 制剂 生物 等 效 。 

用 同样 方法 可 以 检验 两 种 制剂 的 参数 Ci 是 否 
等 效 。 

3. 数据 对 数 转 搞 后 的 生物 等 癌 性 评价 ”评价 
生物 等 效 性 的 统计 方法 ， 最 基本 的 假设 是 实验 数据 
服 代 或 近似 眼 从 正 态 分 布 。 这 也 是 方差 分 析 的 前 提 
条 件 。 实 验 所 获 药 代 动 力学 数据 是 更 接近 正 态 分 布 
还 是 对 数 正 态 分 布 ， 可 通过 正 态 概率 纸 和 对 数 正 态 
往 率 纸 点 留 或 其 他 统计 方法 确定 。 数 据 偏 倚 严 重 
时 ， 应 考虑 采用 非 参 数 方法 来 评价 生物 等 效 性 。 

经 对 数 转换 后 ， 统 计 模 型 采用 外 法 模型 ， 根 据 
两 组 药 代 动力 学 参数 的 期 望 均值 的 比值 nzypn 作 检 


验 。 双 向 单 出 检验 方 法 简介 如 下 。 很 定 待 测 品 为 
T， 参 比 标 准 品 为 R，pz 与 pn 分 别 为 两 种 制剂 的 
生物 利用 度数 据 参 数 均 值 。 用 于 对 数 转换 数据 的 检 
验 假 设 为 : 
Ho: 和 名 科 Ian 

或 而 一 可 芝 Inm 

了 :Inn 入 市 -本 所 nr 
式 中 ， 训 和 你 分 别 为 待 测 品 和 参 比 标准 品 经 对 数 
转换 后 的 数据 参数 均值 。 统 计量 用 几何 平均 值 表 
示 ， 上 表示 自然 对 数 。 生 物 等 效 性 范围 (1 ，r;)， 
亦 邑 待 测 品 与 参 册 标准 品 的 参数 均值 比值 p/p 的 
变动 范围 ， 对 未 经 对 数 转换 的 参数 通常 定 为 【0.8， 
1.2); 用 于 AUC 和 Cw 的 对 数 转换 数据 的 等 效 性 
标准 且 前 被 普遍 接受 为 (0.8，1.25)。 
检验 统计 量 为 


Ti= [Cyr -mm}) -lnrll/s van [3-42] 
T= [lnr2- (wm -m) l/s van [3-43] 


式 中 ，s 为 样本 误差 均 方 的 平方 根 ， 得 自 方 差分 
析 。Ti 和 T: 腿 从 自由 度 为 "的 工分 布 ， 即 -ws 
当 工 汪 ti_ ww 和 Ti 谤 tt-ww 同 时 成 立 ， 则 拒 纪 Hh。 
接受 生物 等 效 性 的 假设 Hi 。 

4. 多 种 制剂 生物 利用 度 的 比较 试验 ”上述 随 
机 交叉 试验 的 基本 原则 可 被 扩展 用 于 比较 多 种 制剂 


的 生物 利用 度 ， 即 若干 种 待 测 样品 间 时 与 一 种 参 比 
标准 品 作 生物 等 效 性 试验 。 在 进行 多 种 制剂 比较 
时 ， 可 采用 一 个 拉丁 方 序列 ， 或 参照 其 他 平衡 设 
计 。 随 机 安排 每 一 受 试 者 到 每 个 序列 依次 接受 不 同 
试 品 。 以 三 种 制剂 {A，B，C) 比较 为 例 ， 可 设计 
5 个 给 药 序 列 如 下 : 











家 8-3-7 三 种 制剂 的 随机 交 灵 设计 
局 期 
序列 

1 2 3 
1 各 c B 
2 bE 起 CGC 
3 C B A 
二 EB 已 A 
5 C A B 
6 各 B 女 


对 象 总 数 n， 为 6 个 序列 的 对 象 数 总 和 。 应 用 广义 
线性 模型 进行 方差 分 析 ， 方 差分 析 见 表 8-3-8: 


于 8-3-4 方 林 分析 

变异 来 混 自由 度 
对 象 知 

序列 5 

对 诅 《序列 n-6 
对 象 内 

周期 2 

制剂 之 

Carry-Over 2 
误 姜 2 Cn-3) 
总 变异 3n 一 1 


六 、 生 物 利用 度 研究 报告 的 
基本 要 求 

书写 生物 利用 虚线 究 报告 应 该 包括 以 下 内 容 : 
中 试验 目的 ; 四 研究 设计 ; 图 受 试 者 基本 资料 ; @ 
给 药方 法 及 采样 时 间 ; 加 服药 后 临 末 观察 结果 ; @ 
生物 样品 处 理 方法 ， 四 每 例 对 象 的 浓度 -时 间 数 据 ， 
均值 及 标准 差 ; @ 数 据 的 统计 分 析 方 法 ; 回 生物 利 
用 度 及 等 效 性 分 析 结果 ; 0 结论 和 必要 的 讨论 ， 人 0 
试验 单位 及 负责 试验 人 员 姓名 。 

( 柔 国 工 》 
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第 四 章 ”特殊 人 群 的 临床 药理 学 


临床 药理 学 作为 药物 治疗 学 的 基础 ， 十 分 重视 
药物 治疗 的 个 体 化 【individualization of drug thera- 
py)， 尤 其 便 视 处 于 不 同 生理 条 件 下 的 特殊 人 群 ， 
如 小 北 、 老 年 人 人 、 姓 娠 妇 交 及 哺乳 妇女 等 特殊 人 群 
处 置 药 物 特征 以 及 对 药物 反应 性 的 改变 ， 以 期 正确 
判断 和 爱 善 处 理 这 些 特 殊 人 群 的 临床 用 药 问题 。 


第 一 节 ” 妊 媒 妇女 的 临床 用 药 


一 、 妊 媒 期 妇女 药物 代谢 动 
力学 特征 

妇 玄 妊 姨 期 的 生理 状态 已 用 生 许 雪 显著 的 恋 
化 。 富 内 胎盘 的 形成 和 胎儿 的 发 育 ， 使 抗体 成 为 更 
为 复 染 的 名 房 室 单位 。 姓 娠 过 程 中 妇 去 的 心血 敬 、 
呼吸 、 胃 上 肠 以 及 内 分 刻 系 统 都 已 发 生变 化 ， 体 内 脂 
肪 和 水 分 的 组 成 比 亦 会 发 生 相 应 改变 。 这 些 生 理 变 
化 不 可 避免 地 影响 机 体 对 药物 的 处 置 过 程 ， 甚 至 影 
响 机 体 对 药物 的 反应 性 ， 从 而 引发 案 种 妊娠 妇 玄 临 
床 用 药 的 特殊 问题 。 

{ 一 ) 妊娠 期 药物 的 吸收 

药物 经 胃 肠 道 吸收 受 药物 理化 性 质 ， 胃 肠 道 分 
说 牺 pH、 上 骨 肠 蠕动 及 胃 肠 道 血 流量 等 因 率 的 影响 。 
妊娠 时 ， 骨 酸 分 刻 减 少 约 40%， 以 致 置 液 pH 升 
高 ， 由 此 影响 一 些 药物 的 解 离 和 溢出， 从 而 影响 药 
物 的 吸收 。 此 让， 妊娠 时 期 胃 肠 蜂 动 功能 减弱 ， 胃 
排 空 时 间 相 对 延长 、 从 而 延缓 一 些 药 物 的 吸收 。 另 
则 姓 娠 时 心 输出 量 增加 ， 小 肠 血 流 基 相应 增加 ， 则 
又 有 利 主 药物 吸收 。 因 此 妊娠 时 期 药物 的 吸收 受 上 
述 闭 因素 的 综合 影响 ， 一 般 不 至 产生 有 临床 意 疙 的 
改变 。 但 妊娠 时 期 由 于 外 周 血管 的 扩张 ， 心 输出 量 
的 增加 ， 导 致 外 周 血 流 旺 及 组 织 血 流 灌注 量 的 明显 
提高 ， 药 物 经 皮下 或 肌肉 注射 ， 药 物 经 皮下 或 肌肉 
组 织 的 吸收 量 可 能 明显 增加 ， 故 注射 用 药 ， 应 注意 
药物 吸收 增加 药 影 响 。 

(二 } 妊娠 期 药物 的 分 布 

药物 在 机 体 的 分 布 受 血 容 量 、 近 浆 蛋 白 浓 度 及 
机 体 脂 肪 和 水 分 比例 的 影响 。 妊 妊 期 内 血浆 白 踢 百 
这 新 下 降 ， 至 产后 1 一 5 天 达 电 低 水 平 ， 然 后 恢复 ， 
直至 产后 5~7 周 方 恢 复 正 常 水 平 。 妊 娠 期 血 桨 白 








蛋白 的 下 降 ， 可 使 某 些 药物 的 重 白 结合 率 降低 ， 药 
物 游 离 浓度 升 高 ， 以 致 药 特 药理 活性 增强 。 妊 娠 期 
去 性 血浆 普 禁 党 尔 、 利 名 卡 因 血 浆 及 安定 等 药物 的 
血浆 游离 浓度 ， 均 明显 高 于 未 妊娠 妇女 服用 相同 药 
物 时 的 血浆 游离 法 度 。 

娃 娠 期 内 血 容量 逐渐 增加 ， 妊 娠 末期 血 容量 增 
至 最 高 ， 由 此 许多 药物 的 表 观 分 布 容 积 (aVd) 亦 
相应 增加 ， 见 表 8-4-1。 





表 8-4-1 妊娠 期 间 其 些 药物 aVd 的 变化 ” 
好 娠 期 《 周 》 
到 物 
10 20 30 40 

要 下 再 十 素 36 45 57 68 
僻 啡 因 2 如 16 32 
利尿 酸 1 9 20 29 
哌 问 啶 2 27 21 i6 
* 所 列 数 秆 系 与 妊 媒 前 比较 增加 % 

{三 ) 妊娠 期 药物 的 消除 


妇女 寻 娠 期 心 输出 量 增加 ， 肾 血 流量 及 情 小 球 
小 过 率 均 相应 增高 ， 以 致 峭 肌 栈 清除 率 可 提高 达 
50 和 ， 而 峭 小 管 重 吸 收 功 能 则 无 改变 。 因 此 ， 经 肾 
排泄 的 药物 清除 加 速 。 强 心 药 地 高 辛 、 抗 躁 和 狂 药 碳 
酸 锂 、 青 霉 素 类 、 头 孢 菌 素 类 及 氨基 桩 试 类 抗生素 
等 均 主 要 经 过 肾脏 排 洪 ， 故 妊娠 期 内 这 些 药 物 的 血 
浆 浓 度 可 能 下 降 ， 需 适时 进行 血 药 浓度 监测 ， 以 及 
时 调整 临床 用 药剂 重 ， 维 持 药物 疗效 。 

妇 率 奸 赈 期 内 肝 血 流量 相应 增加 ， 血 浆 蛋 白 结 
合 率 有 所 下 降 ， 故 主要 依靠 肝脏 代谢 的 药物 的 肝 代 
谢 消除 加 速 。 另 则 ， 妊 岷 期 血 桨 孕 酮 水 平 增高 ， 可 
刺激 肝 微 粒 杠 酶 活性 增强 ， 从 而 所 高 基 些 药物 的 肝 
清除 率 。 如 闪 痫 患者 常用 的 茶园 英 钠 、 乙 琥 腕 及 卡 
马 西平 的 血 药 浓 度 均 由 此 而 下 降 ， 故 需 通 过 临床 血 
药 浓 庆 的 监测 ， 及 时 调整 用 药剂 量 ， 以 期 有 效 控制 
冶 痛 的 发 作 。 


二 、 姓 媒 期 用 药 对 胎儿 的 影响 


{ 一 ) 药物 经 胎盘 的 转运 及 其 影响 因素 

胎盘 是 妊娠 期 联系 母体 和 胎儿 的 重要 器 官 ， 是 
母体 与 胎儿 间 进 行 物质 交换 的 主要 通道 。 母 体循环 
和 胎 林 循环 又 是 商 个 独立 的 两 个 系统 ， 胎 盘 在 两 个 
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循环 系统 间 发 挥 基 重要 的 屏障 作用 。 和 母体 循环 中 的 
药物 可 经 多 种 生物 膜 转 运 方式 如 被 动 转运 、 主 动 转 
运 或 易 化 扩散 进入 胎儿 循环 ， 因 此 胎盘 的 屏障 作弄 
有 限 ， 大 部 分 药物 都 可 通过 不 同方 式 由 母体 进 人 胎 
儿 体 和 内。 如 抗生素 类 药物 、 作 用 于 中 枢 神 经 系统 药 
物 以 及 激素 类 药物 等 都 可 不 同 程度 地 透 过 胎盘 屏障 
进入 胎儿 性 内 ， 在 胎 血 中 达到 一 定 浓度 。 在 病理 条 
件 下 ， 特 别 是 全 身 严 重 感 束 、 药 物 过 量 中 毒 都 可 能 
进一步 破坏 胎盘 屏障 功能 ， 增 加 药物 向 胎 体内 的 转 
运 ， 由 此 对 胎儿 产生 更 大 的 影响 。 

(二 }) 药物 的 致 暗 作 用 

1. 胎 体 药物 处 置 的 特征 ”胎儿 的 各 种 器 官 系 
统 均 处 在 初期 发 育 阶 段 ， 器 官 功能 尚未 成 熟 ， 故 进 
入 胎 体 的 药物 ， 容 易 透 过 血 腑 屏障 渗入 中 枢 神 经 系 
统 ， 在 妊娠 前 半期 蔚然 : 胎儿 肝脏 的 药 酶 系统 发 育 
亦 未 完全 ， 人 须 待 分 娩 后 数 日 才 逐 渐 发 育 完 备 ， 故 胎 
儿 代 谢 转化 药物 的 能 力 较 弱 ; 胎儿 肾脏 功能 亦 不 成 
熟 ， 具 有 功能 的 肾 小 球 数量 较 少 ， 肾 小 管 分 记功 能 
亦 低 ， 故 药物 经 胎 肾 排泄 缓 怪 ， 容易 导致 眙 体 药物 
的 攻 积 。 

2. 影响 药物 致 时 作用 的 因素 及 时 胎 类 型 ” 药 
物 致 畸 作 用 受 药物 的 生物 活性 、 胎 儿 接 触 药物 的 时 
间 、 及 接触 药物 剂量 等 因素 的 影响 。 药 物 对 人 胎 的 
臻 畸 作 用 主要 发 生 于 妊娠 期 的 前 3 个 月 ， 妈 胎儿 发 
育 的 且 芽 期 和 胎儿 前 期 。 这 两 个 阶段 ， 肚 胎 发 育 处 
于 相继 分 化 和 联 全 的 状态 ， 组 织 系统 尚未 形成 ， 最 
易 受 到 致 时 性 药物 的 影响 。 妊 媒 6 周 内 的 胚芽 期 是 
胚胎 形 扰 逐渐 形成 的 阶段 。 当 人 遭受 致 畸 性 药物 的 影 
响 ， 可 能 引起 并 椎 融 、 鼎 骨 裂 、 心 脏 崎 形 、 肺 动脉 
闭锁 、 歧 体 畸 形 、 耳 党 异常 等 多 种 畸形 ; 妊娠 的 
7 一 12 周 ， 胎 儿 发 育 进 入 移行 状态 ， 若 遭 致 畸 性 药 
物 损害 ， 可 能 引发 胎儿 眼 、 耳 异常 发 育 、 双 子宫 或 
双 阴 道 的 形成 以 及 特 发 性 青 斑 症 等 胎儿 畸形 ; 妊娠 
3 月 后 中 枢 神 经 、 生 殖 系 统 、 牙 齿 及 骨骼 等 器 官 组 
织 仍 在 发 育 阶 段 ， 这 时 接触 致 畸 性 药物 仍 可 能 引发 
这 些 器 官 和 组 织 的 畸形 。 

3. 判断 药物 致 畴 作用 的 条 件 及 致 时 药物 种 类 
判断 药物 的 致 畸 作 用 可 根据 下 列 5 个 条 件 : 邯 畸 形 
属 少 见 冰 特 类 型 ， 母 体 用 药 时 间 与 胎儿 相 度 器 官 至 
哮 时 间 吻 合 ; 栈 胎 发 生 与 母体 惟 患 某 些 疾病 的 相关 
性 极 小 ; 文献 有 相同 报告 : 该 药 畸 胎动 物 模型 可 被 
复制 。 

目前 临床 常用 药物 可 分 为 确认 有 致 畴 作用 的 药 
物 有 可笑 有 致 畸 作 用 的 药物 两 类 。 

(1) 确认 有 致 畸 作 用 的 药物 ， 中 镇 静 药 反应 信 





(Thalidomide) 妊娠 早期 应 用 致 “海豹 肢 畸 胎 "; 避 
抗 粮 药 ， 甲 氨 操 险 、 环 碰 醚 胺 、 马 利 兰 ( 白 消 安 )、 
芋 丁 酸 氮 式 ， 于 妊娠 初期 应 用 可 致 脑 、 五 官 、 四 上肢 
等 器 官 的 发 育 缺 损 ; 时 激素 类 : 性 激素 如 己 烯 峻 
酚 、 好 而 及 妈 激 素 可 致 胎儿 性 别 发 育 异 常 ， 抗 甲状 
腺 药物 硫 氧 哮 啶 类 至 成 骨 发 育 迟 缓 、 甲 状 腺 肿 及 智 
力 要 下， 他 巴 唑 长 期 庶 用 致 甲状 腺 功能 抵 下 ， 昨 上 
腺 皮质 巩 索 妊娠 早期 使 用 致 大 脑 发 育 障 碍 、 硒 发 、 
并 指 蝴 形 甚 鞋 死胎 ; 地 四 环 嘉 姓 娠 早期 应 用 致 长 骨 
发 育 不 全 、 手 指 畸 形 、 先 天 性 白内障 ， 媳 垦 后 期 应 
用 则 可 能 致 牙 球 琅 质 发 育 不 良 及 乳 齿 黄 染 。 

(2) 可 颖 有 致 畸 作 用 的 药物 ， 中 抗 棒 冯 药 节 受 
英 帘 、 扑 闯 醒 、 莱 巴 比 受 ; 凶 抗 精神 病 药 气 再 叶 、 
拓 哌 啶 配 、 锂 盐 ; 兮 抗 焦 虚 药 安定 、 利 眠 宁 、 眠 尔 
通 ; 外 搞 组 胺 药 : 敏 克 静 、 苦 海 拉 明 ; 加 抗 逆 血 
药 : 华 法 令 、 双 香 豆 素 ; 电抗 郊 药 : 圣 末 、 握 蜂 、 
乙 氨 吵 辽 ; @ 口 服 降 血糖 药 甲 华 磺 丁 受 、 握 磺 丙 
逐 ， 图 激 泰 类 如 促 肾 上 腺 皮质 激素 ; 回 氮 基 和 奈 类 抗 
生 素 ; 人 水 杨 酸 类 抗 风湿 药物 。 

上 述 药 物 临 床 应 用 有 可 能 诱发 不 同类 型 畸 胎 ， 
但 它们 的 临床 致 崎 作用 并 未 被 确认 。 目 前 许多 不 同 
类 型 新 药 不 断 推 向 临床 ， 在 未 确认 其 临床 是 否 有 致 
畴 作 昨 时， 不 应 用 于 孕妇 。 妊 娠 前 3 月 内 ， 尤 应 说 
慎 使 用 各 类 药物 。 只 是 在 确认 孕妇 的 病情 发 展 必须 
使 用 某 些 有 效 药 物 治 疗 时 ， 须 经 权衡 药物 必用 条 
腑 ， 方 可 及 时 使 用 必须 的 治疗 药品 。 

三 、 临 产 期 用 药 对 新 生 儿 的 
影响 

1. 损害 中 枢 神 经 系统 ， 换 制 呼吸 功能 的 药物 
孕妇 临产 期 使 用 全 身 麻 醉 药 如 握 胺 酮 ， 镇 静 瞧 眠 药 
如 速 可 卢 、 蔡 巴 比 妥 、 水 合 气 醒 ， 安 定 类 药物 如 气 
再 趴 、 安 定 等 可 能 抑制 新 生 儿 中 枢 神 经 系统 功能 、 
导致 新 生 儿 呼吸 受 抑 ， 产 生 缺 氧 甚至 脑 损伤 。 

2. 致 新生 儿 溶血 和 黄 意 的 药物 ”新生 儿 可 能 
出 现 新 生 儿 生理 性 黄 病 ， 这 种 状态 下 血浆 胆 红 素 一 
般 不 超过 100mg/L。 不 同类 型 药物 可 通过 不 同方 
式 引起 新 生 儿 说 血 ， 使 血浆 游离 胆 红 率 超 过 130 一 
180mg/L， 脂 说 性 游离 胆 红 率 尝 庶 高 ， 可 通过 血 脑 
屏障 ， 引 发 新 生 儿 核 黄 姜 症 (Kernicterus)。 

{1) 克 胺 类 药物 ， 通过 竞争 性 置换 血浆 蛋白 结 
合 胆 红 素 ， 并 竞争 性 抑制 胆 红 素 与 葡萄 糖 醋酸 相 续 
合 . 使 血浆 游离 胆 红 赛 升 高 ， 引 起 新 生 儿 洲 血 反 
应 ， 加 重新 生 几 黄姜 甚至 引发 粹 黄姜 症 。 

{2) 水 溶性 维生素 K 及 甲 荣 醒 衍生 物 : 孕妇 











临产 前 维生素 上 类 药物 应 用 量 超过 30mg， 可 能 引 
发 新 生 儿 黄 净 和 核 黄 冶 症 ， 其 发 生机 制 与 诱发 深 
血 、 竞 争 性 抑制 葡萄 糖 醛 酸 转移 酶 以 及 直接 损害 肝 
脏 有 关 。 因 此 孕妇 临产 前 切 匆 过 量 应 用 这 类 药 
物 。 


第 二 节 新生 儿 、 婴 幼儿 及 
哺乳 妇女 临床 用 药 


小 儿 于 新 生 儿 和 寞 儿 时 期 ， 其 机 体 不 同 物 质 的 
组 成 比例 与 成 人 差异 较 大 ， 神 经 系统 、 骨 上 肠 道 、 
肝 、 肾 功能 以 及 内 分 说 系 统 的 发 育 均 未 成 熟 。 因 
此 ， 新 生 儿 和 蜡 儿 的 药物 代谢 动力 学 和 药 效 学 特征 
与 成 人 有 明显 盖 异 。 随 着 年 龄 增长 ， 器 官 发 育 日 趋 
完善 、 脏 器 功能 日 益 健 全 ， 至 儿童 时 期 大 部 分 胜 器 
功能 始 接近 成 人 水 平 。 因 此 底 重 坑 新 生 儿 和 和 枫 儿 这 
一 特殊 人 群 的 临床 用 药 特征 。 

一 、 新 生 儿 和 轴 儿 的 药 代 动 
力学 特征 

新 生 儿 身体 中 ， 水 所 占 的 比例 明显 高 于 成 人 ， 
其 细胞 外 液 重量 占 40%， 而 成 人 细胞 外 滚 仅 占 悚 
重 20%， 且 血浆 白 蛋 白 含量 较 低 。 且 许多 脏 器 功 
能 如 胃 和 肠 功 能 、 邮 晴 功 能 均 不 健全 ， 这 些 生理 特征 
都 会 对 药物 的 处 置 产生 明显 影响 。 

1. 药物 的 吸收 新 生 儿 和 嗓 儿 胃 肠 功能 慢 ， 
胃 排 空 时 间 延 长 ， 故 经 肠 道 吸收 药物 的 达 虹 时 间 臣 
长 ， 峰 浓度 降低 ， 药 物 朴 收 速 率 延 组 。 叉 由 于 肠 电 
动 缓 惕 ， 药 物 经 肠 吸 收 程度 可 能 增加 ， 使 一 些 药 物 
的 口服 制剂 生物 利用 度 相 对 增高 。 

药物 肌肉 注射 是 新 生 几 和 婴儿 常用 非 骨 肠 道 给 
药 途 径 ， 但 新 生 儿 和 届 儿 肌肉 发 育 不 充分 ， 血 流 殿 
应 租 对 较 少 ， 肌 肉 活动 亦 少 ， 以 致 药物 经 肌肉 注射 
时 药物 吸收 相对 缓慢 。 在 患 有 充血 性 心力 衰弱 ， 呼 
吸 究 迫 综 合 征 等 外 周 血 流 灌注 量 减 少 的 新 生 儿 ， 肌 
肉 注 射 用 药 琢 收 程度 的 降低 尤为 显著 。 

皮肤 用 药 的 吸收 与 皮肤 角质 层 厚 度 旺 反比 ， 与 
皮肤 水 化 程度 旦 正比。 新 生 儿 和 暴 儿 皮肤 角质 层 
芒 、 水 化 程度 高 ， 故 药物 既 皮 吸收 相对 较 高 。 在 为 
新 生 儿 、 奈 几经 皮肤 外 用 药物 时 ， 应 注意 这 一 特 
征 。 新 生 儿 和 小 儿 的 粘膜 县 亦 易 被 药物 所 通过 ， 因 
此 直肠 给 药 及 滴 各 给 药 亦 是 儿科 常用 有 效 给 药 途 
径 。 

2. 药物 的 分 布 “新生 儿 及 和 典 儿 血浆 中 白 蛋 白 、 
ai- 酸 性 糖 蛋 白 、 脂 蛋白 液 着 皆 较 成 人 低 ， 故 新 生 
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儿 太 由 儿 的 药物 血浆 蛋白 结合 率 相对 较 低 ， 游 离 药 
物 浓度 则 较 高 。 一 般 蛋 白 结 合 率 高 的 药物 可 受 此 因 
素 的 影响 呈现 较 高 的 药理 活性 。 由 于 新 生 几 机 体 组 
成 中 ， 细 胞 外 液 所 占 份额 达 40% ， 明 显 高 于 成 人 
细胞 外 液 所 占 比例 ， 帮 细胞 外 液 药物 法 度 会 相应 降 
低 。 新 生 儿 的 血 脑 屏障 发 育 不 健全 ， 许 儿 药 物 如 中 
枢 性 镇 痛 药 吗啡 、 伪 候 药 巴 比 巡 类、 全 身 麻醉 药 较 
易 进 入 脑 内 发 挥 作用 ， 故 新 生 儿 和 婴儿 对 这 类 药物 
呈现 较 高 敏感 性 。 

3. 药物 的 代谢 与 排泄 

{1) 药物 的 代谢 ;药物 在 肝脏 内 依靠 一 系列 药 
物 代谢 酶 系统 进行 生物 转化 ， 其 中 细胞 色素 Pso 混 
合 功能 氧化 酶 系统 催化 药物 的 氧化 还 原水 解 等 生化 
反应 ， 使 药物 代谢 物 的 极 性 增加 ， 有 利 经 尿 排出 。 
另 葡萄 稿 娃 酸 转移 酶 可 催化 药物 与 葡萄 糖 醛 酸 的 结 
合 ， 以 增加 药物 代谢 物 水 溶性 而 加 速 药物 排 港 。 新 
生 儿 时 期 ， 这 两 类 藤 的 活性 低 ， 故 新 生 儿 对 药物 的 
代谢 能 力 组 。 罢 几时 期 这 些 药物 代谢 酶 活性 逐 斯 增 
加 ， 直 至 3 岁 时 才 可 能 达到 成 人 水 平 。 

{2) 药物 的 排泄 : 新 生 儿 肾 血 流量 少 ， 肾 小 球 
滤 过 率 低 。 出 生 后 凤 自 流量 和 晴 小 球 滤 过 率 均 随 月 
邹 增 长 而 逐渐 增加 ， 直 至 6 个 月 后 始 接 近 成 人 水 
平 。 一 些 主要 通过 肾 小 球 过 让 的 药物 如 握 基 起 类 、 
头孢 菌 守 类 抗生素 等 用 于 新 生 儿 时 ， 应 注意 延长 用 
药 间 也 时 间 ， 防 止 药 物 莱 积 ， 对 早产 四 尤 应 注 童 这 
一 问题 ; 新 生 儿 肾 小 管 排 滋 功 能 较 弱 ， 出 生 辣 经 
7 一 8 月 始 接 近 成 人 水 平 。 一 些 主 要 经 晴 小 管 排 小 
的 药物 如 育 王 寨 类 抗 生 泰 ， 利 尿 药 速 尿 等 用 于 新 生 
儿 时 ， 其 消除 半 训 期 可 见 延 长 。 

二 、 哺 乳 妇 女 用 药 对 乳 历 的 
影响 

许 密 药物 可 通过 她 汁 分 泌 排 港 。 含 药 她 汁 为 乳 
婴 摄 入 ， 可 能 会 影响 乳 册 健康 ， 故 哺乳 妇女 临床 用 
药 时 应 考虑 到 维护 乳 奥 健康 的 要 求 ， 侣 理 选用 药 
物 。 

1. 影响 药物 排 人 乳汁 的 因素 “母体 血 桨 中游 
离 药物 主要 以 被 动 扩散 转运 方式 透 过 血浆 - 乳 汗 屏 
障 排 人 乳 计 。 药 物 排 入 乳 计 的 量 受 以 下 诸 因素 的 影 
响 。 

(1) 母体 血 桨 药物 稳 态 浓度 及 血浆 蛋白 结合 
率 ， 母 体 用 药 所 达 血 兹 稳 态 浓度 高 ， 有 利 药物 自 母 
体 经 乳 计 排出 ; 药物 血浆 效 白 结合 率 高 者 ， 则 难以 
通过 血 兹 -乳汁 屏 障 ， 而 血浆 蛋白 结合 率 低 者 则 较 
易 租 过 屏障 ， 排 入 乳汁。 
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(2) 药物 分 子 量 及 脂 溶性 ; 药物 分 子 量 大 、 脂 
溶性 低 者 ， 较 难 透 过 血浆 -乳汁 屏障 向 乳汁 内 分 布 ; 
到 之， 药物 分 子 量 小 ， 脂 溶性 高 者 ， 则 较 易 透 过 屏 
障 进 入 乳 计 。 

(3) 药物 的 酸碱度 和 解 离 度 :， 人 乳 的 pH 信和 约 
为 ?， 低 于 母体 血浆 pH 值 ， 母 体 血 中 红 酸 性 药物 
较 易 解 离 ， 故 不 易 透 过 血 装 - 乳 计 屏障 ; 而 弱 碱 性 
药物 在 母体 血 中 则 不 易 解 离 ， 故 较 易 透 过 屏障 进入 
乳汁。 

临床 研究 表明 ， 均 麻黄 碱 、 甲 握 味 县 、 氨 酰 心 
安 、 美 岁 心安 、 甲 硝 唑 、 氢 唑 、 乙 肤 感 蛤 、 可 待 
因 、 吗 啡 等 红 碱 性 药物 均 易 于 透 过 血 桨 -乳汁 屏障 ， 
在 肪 注 中 流 度 可 与 母体 血浆 中 浓度 相等 或 稍 高 。 

2. 吃 妇 用 药 所 致 乳 办 的 不 良 反 应 ”药物 经 
乳 计 进入 她 民 体内 ， 对 和 乳 婴 的 影响 取 决 于 她 中 药物 
的 涨 度 、 哺 用 量 、 哺 乳 妇 持续 用 药 的 时 间 以 及 乳 轴 
对 药物 的 敏感 性 。 哺 乳 妇 常规 量 用药 所 致 有 列 昧 不 良 
反应 ， 钙 抗 甲 状 腺 药 如 申 基 硫 气 喀 啶 、 丙 基 破 氧 喀 
啶 可 致 甲状 腺 功能 低下 ， 其 至 甲状 腺 肿 大 ; 加 抗 申 
痛 药 森 爱 英 钢 及 莱 巴 比 肥 可 致 乱 婴 嗜睡 ， 其 至 中 枢 
神经 过 度 抑制 ， 呈 现 循环 虚脱 反应 ; 安定 等 中 枢 抑 
制药 亦 可 引起 乳 轴 暗 睡 ， 史 乳 量 戚 少 ， 甚 至 延缓 体 
重 的 增长 ; 加 避孕 药 可 能 引起 男 婴 乳房 增 大 ， 或 引 
发 女 要 阴道 上 皮 增 生 ; 二 麦角 制剂 如 麦角 腕 可 引起 
乳 蛋 吗 吐 、 了 腹泻、 脉 弱 等 豆角 碱 中 毒 症状 。 是 抗菌 
药物 如 氟 每 素 可 造成 乳 南 骨 艇 抑制 或 乳 婴 灰 归 综合 
征 、 磷 上 胺 类 药 致 乳 婴 溶血 黄 净 、 甲 硝 哗 引起 乳 哎 
叶 等 反应 。 故 上 述 各 类 药物 在 哺乳 期 妇女 均 应 避免 
使 用 。 

3. 哺乳 期 妇 妇 临床 用 药 原则 综 上 所 述 ， 哺 
乳 期 妇 妆 临床 用 药 务必 严格 掌握 用 药 适 应 证 ， 避 免 
不 必要 的 大 剂量 用 药 以 求 用 药 量 适 中 ; 尽量 选用 经 
乳 计 排 详 少 ， 对 驾 儿 无 不 良 影响 的 药物 ; 主张 一 般 
药物 在 哺乳 后 服用 ， 并 适当 延迟 下 次 的 哺乳 的 时 
间 ， 以 三 少 药物 经 乳汁 排 涪 对 乳 奥 的 形 响 。 


第 三 节 ”老年 患者 的 临床 
用 药 问题 


箭 闭 科学 技术 的 进步 ， 社 会 的 发 展 ， 人 类 的 寿 
命 得 以 逐渐 延长 。 据 统计 ， 一 些 经 济 发 达 的 地 区 ， 
65 岁 以 上 的 老年 人 已 占 总 大口 的 15% 一 加 向 。 老 
年 人 群 中 慢性 疾病 发 病 率 较 成 年 人 群 明 显 增高 ， 因 
此 老年 人 群 的 住院 率 及 用 药 率 高 ， 药 物 不 和 良 反 应 的 
发 生 率 亦 随 年 龄 的 增加 而 升 高 ， 使 老年 患者 的 临床 
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用 药 成 为 临床 药理 研究 中 尤其 值得 关注 的 重要 阿 
题 。 

一 、 药 物 药 代 动 力学 的 特征 

老年 阶段 ， 药 物 的 吸收 、 分 布 和 消除 等 药 代 动 
力 党 过程， 都 在 逐步 发 生 改 变 ， 从 而 表现 出 老年 人 
的 药物 代谢 动态 学 特征 ， 形 成 老年 人 特有 的 临床 用 
药 问 题 。 

1. 吸收 口服 用 药 是 临床 最 常用 的 给 药 途 径 。 
老年 防 段 存在 一 些 可 能 影响 药物 经 胃 肠 吸收 的 天 
素 。 

(1) 胃酸 分 泥 量 减少 ， 老 年 期 ， 骨 粘膜 逐渐 蔚 
缩 ， 由 此 导致 胃液 分 洲 量 随 年 龄 增发 而 降低 ， 骨 液 
PH 增高， 弱酸 性 药物 在 酸性 胃液 条 忻 下 ， 不 易 离 
解 ， 故 易 被 吸收 ， 而 弱 碱 性 药物 则 易 被 离 解 ， 而 难 
以 拔 收 。 老 年 期 骨 液 pH 的 改变 ， 成 为 影响 药物 吸 
收 的 因素 之 一 。 

{2) 角 排 空 速 率 减 慢 ; 老 年 期 由 于 胃液 pH 渐 
增 以 及 胃壁 肌肉 功能 的 降低 ， 胃 排 空 速率 厂 慢 ， 以 
至 药物 在 胃 内 停留 时 间 相 对 延长 ， 在 一 定 程度 上 影 
响 药 物 吸收 速率 。 

(3) 胃 肠 道 血 流量 降低 ; 老年 期 ， 随 着 心 输出 
量 降 低 ， 流 经 肝脏 及 骨 肠 道 的 血 流量 亦 相应 减少 ， 
进而 影响 药物 经 电 道 的 吸收 速率 。 

(4) 角 电 道 粘 膜 细 胞 功能 降低 :老年 期 胃 申 道 
粘膜 细胞 功能 的 降低 , 可 影响 主要 依靠 主动 转运 过 程 
吸收 的 药物 如 甲 基 多 巴 .左旋 多 巴 、 氨 甲 屿 只 .维生素 
BB .维生素 j? 以 及 钙 , 铁 等 矿物 质 的 吸收 过 程 。 

2. 分 布 ”药物 在 机 体内 的 分 布 受 器 官 组 织 血 流 
灌注 量 . 宙 棒 组 分 .血浆 蛋白 结合 力 以 及 组 织 结 合力 
诸 因素 的 彩 响 。 这 些 因 素 在 老年 过 程 中 亦 会 发 生 相 
应 变化 ,从 而 影响 药物 在 体内 的 分 布 ( 表 8-4-2)。 


表 8-4-2 老年 机 体 组 成 及 生理 改变 


指 标 年 经 人 老年 人 
C20 一 和 0 宕 ) {60 一 30 内) 

慎 淤 总 量 61 53 

< 占 体 重 %》 

兆 肌 肉 组织 19 12 

《 占 垢 鼻 和 %》 

脂肪 组 织 26 一 33 【区 柱 ) 38 一 本 

《 占 体 重 %%) 1 一 20《 另 性 ) 35~38 

血 潭 白 重 白 47 38 

(g/L) 

此 肚 重要 100 20 

‘ 占 年 经 人 人 %2》 

肝脏 血泊 100 55~60 

《 占 年 轻 人 和 % 7 


(1) 机 体 组 分 改变 : 老年 人 机 体 总 水 量 和 细 
胞 外 液 量 及 净 肌 肉 组 织 【Lean body mass】 随 年 龄 
增加 而 减少 。 由 此 ， 水 溶性 药物 如 醋 氮 秦 、 乙 醉 等 
在 老年 体内 的 分 布 容积 缩小 ， 血 浆 药 物 浓度 升 高 ; 
而 脂 溶 性 药 如 安定 、 吟 弹 喷 类 及 巴 比 妥 类 药物 在 老 
年 体内 分 布 容积 增 大 ， 消 踪 半 衰 期 延长 ， 导 致 药物 
在 体内 过 密 蓄积。 

(2) 脏 器 血 流量 减少 : 老年 机 体 心 输出 量 逐 渐 
降低 ， 进 而 导致 脏 器 供血 基 减 少 ， 其 中 万 以 肝 、 肾 
血 流 量 碱 少 更 为 明显 ， 从 而 影响 老年 人 药物 体内 代 
谢 和 排泄 的 速度 。 

{3) 血浆 蛋白 结合 ， 老年 人 血清 白 蛋 白 降 低 
( 见 表 8-4-2)， 而 m 酸性 糖 蛋 白 增加 。 对 主要 与 血 
清白 蛋 白 相 结合 的 酸性 药 和 中 性 药 的 蛋白 结合 力 降 
低 ， 药 物 游 离 浓 上 度 升 高 ， 作 用 由 此 增强 ， 易 出 现 不 
良 反 应 ; 一 些 具 弱 碱 性 的 药物 如 普 蔡 洗 尔 、 奎 尼 
丁 、 利 多 卡 因 主要 与 血浆 中 m 酸性 糖 蛋白 结合 ， 
故 这 些 药物 的 血浆 蛋白 结合 在 老年 人 会 有 所 提高 。 

老年 人 常 接受 多 种 药物 的 治疗 ， 药 物 间 可 能 产 
生 对 血浆 蛋白 结合 的 竞争 性 置换 作用 。 若 一 种 药物 
从 血浆 蛋白 中 将 另 一 具 高 血浆 蛋白 结合 率 的 药物 置 
搁 成 游离 状态 ， 将 会 增加 后 一 种 药物 的 作用 与 木 良 
反应 ， 在 老年 人 用 药 中 这 种 影响 尤为 重要 。 

3. 消除 ”体内 药物 主要 经 时代 谢 和 肾 排 泄 而 
消除。 机 体 对 药物 的 消除 能 力 亦 会 随 老年 过 程 的 发 
展 而 发 生 改 变 。 

{1) 肝脏 对 药物 的 代谢 ， 老年 人 不 仅 肝 血 流 量 
减少 ， 而 且 对 某 些 药 物 的 氧化 代谢 发 挥 重要 作用 的 
肝 微 粒 体 酶 活性 亦 会 随 年 龄 增长 而 降低 。 临 床 研 究 
已 证 实 ， 普 蔡 洛 尔 、 计 尼 丁 、 奎 宁 、 握 茶 碱 、 甲 蒜 
磺 于 甩 、 安 定 、 两 转 唆 等 主 经 肝脏 氧化 代谢 〔 工 相 
反应) 而 消除 的 药物 ， 其 肝 清 除 率 随 年 老 讨 程 的 发 
展 而 降低 。 而 对 乙酰 氨基 酚 等 主要 依靠 葡萄 和 糖 醋酸 
结合 消除 的 药物 出 少 受 年 龄 增长 的 影响 。 

{2) 肾 排泄 功能 : 老年 期 不 仅 肾 脏 血 流量 下 
降 ， 肾 小 球 过 谈 率 ， 肌 本 清除 率 亦 随 年 龄 增长 而 降 
低 。 据 临床 观察 ， 人 到 30 岁 后 ， 肾 功能 平 绚 每 年 
降低 1%， 队 而 影响 一 些 主要 经 肾 排 泄 的 药物 的 伍 
内 过 程 ， 导 玛 这 些 药物 消除 半 剖 期 延长 。 应 用 青 均 
素 、 氨 基 研 类 抗 生 索 、 四 环 索 、 地 高 六 、 甲 有 睛 米 有 
和 普 普 卡 因 和 肤 于 和 综 应 注意 这 闫 影响 。 


二 、 药 效 动力 学 的 特征 


老年 患者 用 药 的 药 效 学 特征 受 多 种 因素 的 影 
响 。 老 年 人 器 官 功能 的 老化 ， 机 体内 环境 调节 功能 
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的 减退 ， 药 物 药 代 动 力学 的 变化 导致 药物 作用 总 部 
位 药物 浓度 的 改变 ， 都 可 能 导致 老年 患者 用 药 的 药 
效 学 变化 。 其 中 ， 中 枢 神 经 系统 及 心血 管 系统 药物 
的 药 效 学 改变 尤为 显著 。 

1, 中 枢 神 经 系统 药物 药 效 学 的 改变 ”中枢 神 
经 系统 的 结构 与 功能 随 着 老年 过 程 的 发 展 逐 渐 发 生 
改变 ， 如 大 脑 神经 细胞 数量 随 年 龄 增长 而 逐渐 减 
少 ， 脑 重量 亦 相应 减轻 ， 并 伴 有 神经 细胞 内 脂 神 索 
的 蓄积 ， 由 此 导致 老年 人 对 外 界 环境 因素 双 然 变化 
的 适应 能 力 降低 ， 且 对 具有 中 枢 神 经 作用 的 药物 的 
反应 性 发 生变 化 。 临 床 观 察 表明 ， 老 年 人 服用 利 眠 
宁 、 安 定 和 确 基 安定 期 间 发 生 嗜睡 和 运动 功能 失调 
的 发 生 率 均 明显 商 于 年 轻 人 人。 老年 人 对 巴 比 妥 类 
药物 、 吟 吹 嗪 燃 抗 精神 病 药物 的 敏感 性 增高 亦 被 临 
床 证 实 。 

2. 心血 管 药物 药 效 学 的 改变 ”老年 人 心血 管 
系统 功能 减退 ， 植 物 神经 系统 所 调控 的 自 管 压力 感 
受 器 敏感 性 降低 ， 心 血管 生理 调控 功能 亦 有 所 隆 
低 。 因 此 ， 老 年 人 服用 抗 高 血压 药 、 利 尿 药 较 易 引 
起 体位 性 低 血 压 上 反应。 老年 人 人心 血管 系统 肾上腺 率 
能 B 受 体 功 能 减弱 ， 表 现 为 B 受 体 激动 齐 异 丙 晴 上 
腺 率 殉 脉 注射 对 老年 人 的 心率 加 器 作用 较 对 年 轻 人 
的 作用 明显 减弱 ， 而 8 受 体 阻 断 剂 对 老年 人 和 作用 却 
明显 增强 ， 提 示 老 年 人 应 用 B 受 体 胃 疡 剂 应 更 加 愤 
重 。 

三 、 老 年 患者 药物 治疗 的 基 
本 原则 

老年 患者 常 身 和 忠 多 种 疾病 ， 故 用 药品 种 多 ， 药 
物 相互 作用 机 胃 高 ， 容 易 引 发 药物 不 良 反 应 。 我 国 
曾 有 报导 ， 城 区 医院 60 岁 以 上 老龄 住院 患者 住院 
期 间 ， 药 物 所 致 不 良 反 应 发 生 率 高 达 27.26%， 其 
中 支 性 为 的.67 癌 ， 男 性 为 24.18%。 蔡 至 有 报导 
称 老 年 患者 因 与 药物 相关 不 良 反 应 的 住院 上 患者 意 占 
4 的 。 说 明 老 年 砷 者 临床 用 药 存在 许多 不 容 忽 视 的 
问题 。 为 改变 这 种 状况 ， 提 高 老年 医疗 用 药水 平 ， 
必须 充分 考 卡 老年 人 的 生理 特征 及 对 药物 反应 的 特 
性 ， 实 施 合理 用 药 的 基本 原则 。 

1., 强调 药物 治疗 与 非 药 物 治疗 结合 ， 减 少 老 
年 患者 不 必要 用 药 ”临床 用 药 必须 以 诊断 正确 ， 党 
疗 目的 明 泣 为 前 提 。 事 实 上 ， 老 年 患者 临床 用 药 实 
践 中 ， 存 在 用 药 目 的 不 明 ， 过 分 售 洁 药物 治疗 的 个 
向 。 有 和 研究 表明 、 许 多 长 期 住院 治疗 的 老龄 患者 病 
情 一 直 得 不 到 改善 ， 当 一 旦 停 用 所 用 药物 ， 患 者 状 
况 反 见 显著 好 转 。 说 明 ， 老 年 患者 过 分 依 草药 物 治 
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疗 ， 结 果 适 得 其 反 。 应 强调 对 老年 点 者 原因 不 明 的 
症状 以 及 尚 无 有 效 药物 治疗 的 老年 疾病 ， 不 宜 首选 
药物 治疗 ， 而 应 重视 调整 生活 方式 、 适 当 采 用 心理 
治疗 、 物 理疗 法 等 有 效 的 非 药物 治疗 方法 。 

2. 如 强 老 年 患者 用 药 的 监护 ， 减 少 药物 不 良 
反应 一 些 用 于 年 轻 虑 者 较为 安全 的 药物 ， 用 于 老 
年 患者 则 较 易 引 发 不 良 反 应 。 由 于 老年 人 心血 管 调 
节 功 能 碱 退 ， 临 床 诺 用 抗 高 血压 药物 常 易 引 起 低 血 
庄 反 应 ， 可 能 导致 举例 、 控 伤 等 严重 后 困 。 老 年 患 
者 应 用 利尿 药 较 年 轻 患 者 更 易 发 生 低 应 钾 反 应 ， 进 
而 增加 地 高 辛 毒性 ， 诱 发 靖 风 的 危险 性 亦 明 显 
增加 ,因此 老年 用 药 期 间 ， 应 加 强 临 床 用 药 监 
护 ， 及 时 调整 用 药剂 量 ， 防 止 药物 所 致 严重 不 良友 
应 。 

老年 患者 临床 用 药 的 剂量 调整 应 注意 以 下 问 
题 ; 心 治疗 指数 较 小 的 药物 ， 诬 严格 遵守 剂量 个 体 
化 原则 ， 必 要 时 需 通过 血 药 浓度 监测 ， 以 调整 临床 
用 量 ; 全 对 主要 经 肾 排 泄 的 药物 ， 应 重视 肾 功能 的 
改变 ， 通 过 监测 肌 栈 清除 率 ， 以 调整 用 药剂 量 ，@ 
老年 患者 对 中 枢 换 制药 敏感 ， 故 这 类 药物 必须 减 景 
应 用 ， 一 般 起 始 量 为 成 人 常用 量 的 1/2 或 173 为 
宜 。 

3. 合理 处 方 ， 提 高 老年 患者 用 药 依 从 性 老 
年 忠 者 可 能 不 同 程度 地 出 现 记 忆 力 减退 ， 活 动 不 便 
等 误 老 特征 ， 有 些 老 年 患者 则 可 能 缺少 用 药 常识 ， 
不 明 嘛 用 药 目的 ， 以 至 临床 常 有 不 按 医 吗 用 药 的 现 
象 。 过 重 服 药 可 能 引起 严重 不 良 反应 ， 用 量 不 足 或 
不 按时 服药 则 可 能 降低 药物 效应 ， 甚 至 使 药物 治疗 
完全 无 作用 。 为 此 必须 采取 有 效 措施 ， 改 善 处方 用 
药方 式 ， 世 提 高 老年 患者 用 药 依从 性 。 吕 向 老年 惠 


者 详细 说 明 疾 病 的 性 质 以 及 按 处 方 用 药 的 意义 ， 使 
老年 患者 用 药 依从 性 的 主观 努力 得 以 提高 ; 名 用 药 
方案 力求 简明 ， 避 免 同时 服用 过 种 药物 ; 国 每 次 处 
方药 物 量 不 宜 过 多 ， 以 免 老年 患者 因 失 误 而 超 量 服 
药 ; 钱 选 用 方便 老年 感 者 服用 的 剂型 。 溶 液 剂 ， 糖 
浆 剂 或 厂 剂 较 之 片 剂 、 腕 琶 剂 易 为 大 老 砷 者 所 接 
受 。 栓 剂 也 适用 于 老年 患者 ; 鲜 药 总 包装 应 有 醒目 
的 药物 和 名称， 用 药方 法 以 便 老 年 患者 识别 和 判断 ， 
碱 少 误 服 的 可 能 性 。 药 品 包 装 设计 应 方便 种 者 开启 
应 用 。 仿 衰老 患者 ， 必 须 得 到 家 属 的 细心 照顾 ， 这 
是 提高 和 保证 用 药 依 从 性 不 可 缺少 的 措施 。 

《 曾 可 典 ) 
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第 一 节 ”遗传 是 药物 作用 的 


决定 因素 
一 、 遗 传 与 药物 代谢 和 作用 


遗传 是 药物 在 人 体内 的 处 芍 (sposition) 与 
机 体 对 之 产生 反应 的 决定 因素 ， 是 产生 药物 代谢 与 
反应 个 体 差异 的 重要 原因 。 不 同 种 族 因 具有 不 同 的 
遗传 背景 ， 对 药物 的 反应 有 明显 差异 。 了 解 遗 传 因 
素 在 药物 代谢 与 机 体 反 应 个 体 差 异 和 种 族 差异 中 的 
作用 ， 对 临床 合理 用 药 具有 重要 意义 。 

人 类 可 分 五 个 主要 种 族 ， 其 中 布 希 过 人 {南非 
游牧 民族 } 和 澳大利亚 土著 民族 这 两 个 种 族 的 人 数 
很 少 。 人 数 众 密 的 其 它 三 大 主要 种 族 为 白 种 人 
(Caucasoids ) 、 黄 种 人 (Mongoloids) 和 黑 种 人 
(Negroide)。 药 物 在 这 几 个 主要 种 族人 群 中 可 以 表 
现 出 不 同 的 药物 代谢 动力 学 和 药物 效应 动力 学 特 
点 。 我 国有 56 个 民族 ， 上 共有 不 同 的 遗传 背 綦 和 环 
填 条 件 ， 他 们 之 间 的 药物 代谢 和 反应 差异 也 应 引起 
注意 。 

二 、 踪 传 药理 学 的 研究 内 容 
和 意义 

由 于 遗传 在 药物 代谢 和 反应 中 的 作用 日 益 受 到 
重视 ， 遗 忧 药 理学 已 作为 临床 药理 学 的 一 门 分 支 学 
科 而 迅速 发 展 。 遗 传 药理 学 专门 研究 和 阐述 遗传 因 
索 对 药物 体内 过 程 和 机 体 反 应 的 影响 ， 其 目的 是 解 
释 和 控制 药物 和 毒物 反 诬 的 个 体 和 种 族 差异 ， 使 临 
康 医生 警惕 和 预防 某 些 药物 异常 反应 。 同 时 ， 通 过 
遗 忧 药理 学 的 研究 ， 深 入 认识 发 生 频繁 的 遗传 缺 
损 ， 不 仅 可 以 揭示 某 些 药物 反应 的 生物 学 基础 ， 还 
可 避免 开发 和 生产 那些 安全 有 效 性 低 的 药物 。 

遗传 药理 学 研究 的 内 容 包 括 :; 以 对 药物 敏感 性 
增高 或 降低 为 特征 的 异常 ! 因 对 药物 的 敏感 性 降低 
引起 的 变异 ; 因 药 物 对 药物 代谢 酯 诺 导 而 引起 恶化 
的 疾患 ; 由 于 长 期 用 药 引 起 的 疾病 ; 原因 不 明 的 可 
能 与 药物 有 关 的 疾病 ; 与 食物 有 关 的 疾病 ; 已 有 报 
告 的 多 和 态 性 ; 未 证 实 的 临床 疾病 。 这 表明 遗传 药理 
学 研究 内 容 是 广泛 的 。 


a ee er 





三 、 药 物 代谢 酶 的 多 态 性 

药物 代谢 和 效应 的 遗传 特征 为 单 基因 或 多 基因 
突变 的 表现 ， 即 由 于 某 一 特定 等 位 基因 的 存在 或 读 
失 的 变异 ， 或 是 由 才 个 基因 控制 的 变异 而 引起 的 ; 
药理 学 特征 反映 药物 的 体内 代谢 变化 和 它 的 作用 动 
力学 的 变异 ， 即 药物 代谢 酶 的 变异 和 药物 受 体 或 其 
他 作用 靶 部 位 的 变异 。 

已 经 证 实 许 多 药物 代谢 酶 具有 遗传 性 变异 〈 表 
8.5-1)。 其 中 大 才 数 表现 为 中 传 多 态 性 。 遗 传 药理 
学 多 态 性 是 一 种 单 基因 性 状 ， 驳 态 性 是 由 在 同一 人 
群 的 同一 位 点 上 存在 一 个 以 上 的 等 位 基因 所 引起 
的 ， 由 此 导致 药物 和 机 体 的 相互 反应 表现 出 一 个 以 
上 的 表 型 。 在 这 些 等 位 基因 中 最 不 常见 的 等 位 基因 
的 发 生 频 率 在 1% 以上。 


甫 8.5-1 泪 传 性 药物 代谢 栈 突 异 


械 酰 胆 碱 脂 栈 《BChE》 

血 葡 对 阅 栈 和 车 得 胸 柄 

异 睦 及 - 司 巴 丁 氮 北 酶 (CYP2D6} 
美 劳 妥 因 关 化 酌 《CYP2C197 
多 巴 胺 育 径 化 酶 《DH7) 
过 氢 北 车 栈 

超 氢 化 物 蚊 北 槛 《SO0D) 
单 鹏 上 择 化 酶 〈MAD) 

乙 酥 品 拨 酶 《ADH7 

忆 醛 腕 复 酶 〈 辣 LDHD? 

二 所 只 喧 吝 亚 酶 

N- 乙 酰 革 疙 移 醋 【NATD 

UDP- 司 驹 态 醛 柄 基 忧 移 酶 《UDPCT7 
醇 兰 甲 基 转 移 栈 

儿 莱 酚 气 位 甲 杰 转移 酷 (COMT) 
硫 嗓 喧 甲 基 转 称 酶 

酚 在 酰 择 转移 酶 《PST) 

台 桃 甘 肽 转移 酶 《GST) 


四 、 由 单 基因 性 状 决 定 的 药 
物 代谢 或 反应 异常 的 主要 表现 

由 单 基因 形状 决定 的 药物 代谢 或 反应 异常 的 主 
要 表现 在 下 面 三 个 方面 。 

(一 ) 药物 代谢 栈 异 党 

非典 型 假 胆 实 脂 酶 侠 队 (下 冰 酰 胆 碱 敏感 症 )， 
血清 对 位 狗 化 酶 多 态 性 ， 乙 酰基 转移 酯 缺陷 〈 慢 乙 
栈 化 )， 蜡 嘲 有 版 - 梧 巴 本 氧化 缺失 ， 美 芬 妥 因 关 化 本 
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缺陷 ， 无 过 氧化 拨 酶 症 ， 葡 菊 糖 醛 酸 结合 缺陷 (高 


朋 红 素 症 )， 乙 醇 脱 氢 酶 多 态 性 ， 乙 醛 脱 氢 酶 缺陷 ，， 


多 巴 胺 有 次 化 酶 缺陷 ， 儿 茶 酚 气 位 申 基 移 位 酶 胡 
陷 ， 硫 叮 叭 甲 项 移 位 酶 缺陷 等 。 

{二 } 由 于 酶 的 活性 改变 或 蛋白 质 的 结构 改变 
而 引起 的 药物 反应 鼻 常 

次 黄 野 哈 - 鸟 味 叭 转 磷酸 核糖 基 转 移 酶 (HGPRT) 
缺 馅 或 缺失 (高 碌 酸 血 症 各 种 不 同业 型 的 请 风 )， 
6- 磷 栅 靖 萄 竺 脱 把 酶 (G_6-PD) 缺陷 《 伯 轰 唑 啉 敬 
域 症 或 者 豆 病 )，NADH 高 铁血 红 和 蛋白 还 原 酶 缺陷 
(高铁 血红 蛋白 血 症 )， 屎 叶 啉 原 1 合成 酶 献 陷 【 急 
性 向 隙 性 叶 啉 症 )， 美 中 啉 原 氧 化 酶 缺 聊 【得 传 性 
并 中 啉 症 )，8- 氨 革 -y 酮 成 酸 合 成 酶 -过 度 诡 导 ( 密 
样 性 吓 啉 症 )， 类 固 醉 和 化 酶 缺陷 【各 种 内 分 说 异 
常 )， 维 生 京 也 前 钵 的 1 党 化 酶 - 酶 缺 如 ( 抗 维 生 
索 D 向 性 病 1， 谷 胶 甘 肪 人 台 成 酶 献 陪 〈 潜 在 性 深 
血 ， 药 物 请 导 性 肝 损 伤 )，m 抗 胰 蛋白 酶 缺 了 哆 【 肺 
气 肿 }， 不 稳定 性 血红 蛋白 {各 种 相关 病变 可 能 
性 )。 

(三 ) 由 于 生物 世 学 原因 引起 的 药物 反应 头 腊 

晋 性 高 热 ， 酒 精 反 应 性 脑 电 标记 人 差异， 类固醇 
诱导 性 青光眼 ， 对 苦味 物质 的 味觉 改变 《 蒜 硫 嗓 味 
育 )， 对 握 化 物 、 芝 乙酸、 北 的 气 际 借 觉 改变 ， 血 
桨 - 红 细 了 胞 锂 比率 失常 ， 双 香 豆 罕 类 抗 阔 药 受 悼 占 
用 ( 辣 合 ) 减少 ， 可 以 通过 淋巴 细 榴 体外 实验 证 实 
的 药物 诱导 性 肝 损 害 敏 感性 增高 。 


五 、 产 生 药 物 代谢 酶 变异 的 


原因 

个 体 之 间 药 物 代 谢 陀 的 差异 主要 由 覆 传 因素 和 
环境 因素 引起 。 一 般 来 说 ， 栈 结构 的 不 同 是 踪 传 因 
素 引 起 药物 代谢 酶 结构 变异 ， 因 而 导致 代谢 功能 改 
变 。 而 环境 因素 则 不 改变 酶 的 结构 ， 只 是 调节 代谢 
酶 的 活性 。 议 传 因素 和 环境 因素 都 能 引起 体内 药物 
代谢 酶 量 的 改变 。 

引起 药物 代谢 酶 结 梅 发 生 改 变 的 遗传 因素 多 种 
多 样 。 功 能 性 等 位 基因 的 局 转变 异体 引起 药物 代谢 
酶 的 活性 增高 或 降低 ; 功能 性 等 位 基因 Km 变异 体 
使 药物 代谢 酶 对 底 物 亲和力 增高 或 降低 ; 而 等 位 基 
因 的 选择 性 变异 体 改变 底 物 或 捉 制 剂 的 反应 过 程 ; 
复合 功能 变异 体 具 有 周转 变异 体 、Ku 变异 体 、 选 
择 性 变 蜡 体 三 种 变异 体 的 功能 ， 网 时 影响 药物 代谢 
酶 的 结 档 。 

总 网 等 位 基因 引起 酶 蛋白 缺 捉 ， 例 如 断 虱 缺 
损 ， 同 时 也 引起 功能 福 情 性 酶 的 产生 。 





机 


体内 药物 代谢 醇 量 的 改变 是 个 体 间 药物 代谢 其 
异 的 重要 原因 。 很 多 原因 可 以 引起 这 种 变化 。 初 始 
基因 调控 障碍 是 遗传 方面 的 原因 。 环 堵 方 面 的 原因 
则 有 药物 代谢 酶 诱导 物 或 抑制 物 的 刺激 ， 饥 煞 、 蛋 
白 摄 和 人 不 足 ， 微 量 元 素 、 铁 等 待 殊 营 养 物 资 的 不 足 
均 可 引起 药物 代谢 酶 量 的 改变 。 效 病 、 儿 童 、 老 年 
等 因素 改变 酶 的 生成 速率 和 消除 速率 。 


由 于 血 流量 或 蛋白 结合 等 因素 以 及 细胞 膜 通 


迁 性 的 改变 可 以 引 过 药物 代谢 酶 在 体内 的 转运 机 
市 ， 也 可 引起 个 体 间 体内 药物 代谢 酶 反应 动力 学 过 
程 。 


第 二 节 ”如 传 对 药物 
代谢 的 影响 


一 、 正 珀 酰 胆 碱 水 解 


胆 右 脂 酶 包括 丁 酰 胆 减 脂 酶 (简写 为 BChE， 
亦 称 血浆 胆 碱 脂 酶 或 假 胆 碱 脂 酶 ) 和 乙酰 胆 碱 脂 酶 
( 亦 称 真 胆 碱 脂 酶 ) 两 种 。 前 者 主要 存在 于 人 的 血 
兹 和 血清 内 ， 其 基因 定名 为 BCHE。 后 者 则 主要 存 
在 于 红细胞 髋 。 

丁 醇 胆 碱 脂 酶 能 水 解 某 些 药物 ， 包 括 束 珀 酰 胆 
碱 、 普 重卡 因 、 握 普 鲁 卡 因 、 甲 再 卡 因 、 异 丁 卡 
因 、 地 卡 因 、 了 阿司匹林、 二 芋 丙 酸 胺 乙 酝 、 可 卡 因 
各 海洛因， 但 有 重要 临床 意义 的 是 对 肌肉 松弛 剂 正 
珀 本 胆 碱 的 作用 。 城 珀 酰 胆 碱 为 一 静脉 注射 用 药 ， 
即 注射 后 立即 充分 与 丁 栈 朋 砚 脂 酶 接触 ， 其 体内 过 
程 直接 取决 于 脂 酶 的 活性 。 在 正常 情况 下 ， 一 次 注 
身后 ， 作 用 维持 数 分 钟 。 但 若 为 非典 型 丁 醇 胆 碱 脂 
醇 ， 则 可 延长 到 一 小 时 。 厌 因 是 非典 型 丁 酰 胆 厂 脂 
酶 与 正 珀 酰 胆 碱 的 亲和力 很 低 ( 即 Ks 高 )， 两 者 
不 易 结 全 ， 因 此 ， 这 种 变 蜡 型 丁 酰 胆 碱 脂 酶 为 非 功 
能 性 脂 酶 。 

因 揽 匆 栈 胆 城 松弛 呼吸 肌 积 其 它 骨 骼 肌 ， 在 应 
于 时 须 使 用 人 工 呼吸 ， 直 至 药物 作用 消失 。 有 时 有 
的 家 庭 ， 丁 栈 胆 碱 陛 酶 的 活性 比 正 常 活性 高 3 一 4 
悦 ， 故 党 用 剂量 作用 很 小 。 

于 酰 胆 碱 楷 酶 变异 是 由 遗传 控制 的 ， 迄 今 发 现 
的 较 重 要 的 遗传 变异 体 有 非典 型 变 翌 体 、 静 止 型 变 
异体 (活性 为 正 常 时 的 2% 以 下 }、 气 化 物 变 异体 、 
HH 变异 体 、] 变 蜡 体 、K 变异 体 ， 这 些 变 蜡 体 的 活 
性 均 显 著 低 于 正常 。 

决定 了 酰 得 碱 脂 酶 的 结构 和 功能 的 基色 让 第 3 
对 染色 体 上 。 其 基因 位 点 为 E, 和 EE,， 至 少 有 四 种 
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等 位 基因 ， 即 中 正常 型 EY; 全 非 典型 型 ， EE}; 
辆 乞 化 物 型 El; 全 静止 型 Ei。 成 和 E! 商 种 等 位 
基因 导致 酶 活性 降低 ， 其 降低 的 程度 取决 于 基因 型 
和 不 同 的 底 物 。 雪 引起 酶 的 活性 完全 缺失 或 几乎 
完全 缺失 。 

变异 基因 的 发 生 率 因 人 种 而 异 。 欧 洲 白 种 人 非 
典型 等 位 基因 的 发 生 频 率 为 0.017， 即 在 3500 人 
中 有 一 人 为 纯 合 子 EiZEi。 东 方 人 和 非洲 黑人 发 生 
频率 最 低 ， 平 均 仅 为 0.0002， 即 2500 万 人 中 私有 
一 个 纯 人 台子 EYEY。 


二 、 异 烟 肝 乙酰 化 多 态 性 


自从 1954 年 首先 报告 异 烟 脖 引 起 慢 乙 酰 化 者 
神经 损害 后 ， 关 于 乙酰 化 反应 凶 态 性 的 研究 已 近 
4 年 。 如 前 所 述 ， 遣 传 性 多 态 性 是 在 一 个 群体 中 
至 少 有 两 个 表 型 (通常 至 少 有 两 个 基因 型 ) 表现 重 
德尔 式 单 基因 性 状 ， 这 至 少 两 个 表 列 中 的 任何 一 种 
发 生 率 不 低 于 1%， 如 果 发 生 率 低 于 1%， 则 称 为 
罕见 性 状 。 

药物 乙酰 化 代谢 受 肝 内 胞 浆 酶 N- 乙 栈 基 转移 
醇 (N-acetyltransferase，NAT;) 控制 ， 表 达 读 醇 的 
基因 位 于 第 8 对 染色 体 ， 若 NAT; 基因 的 外 显 子 密 
码 发 生 不 同形 式 的 点 突变 (Mi 、M2 、Ms 型 )， 则 
导致 肝 内 NAT: 会 量 不 足 ， 药 物 乙 酰 化 速率 减 慢 ， 
相应 个 体 表现 为 慢 乙 酰 化 表 型 ， 成 为 慢 乙 酰 化 者 
由 于 基因 剂量 效 庶 的 结果 ， 杂 合子 的 表 型 可 能 为 中 
间 型 。 因 此 ， 药 物 乙酰 化 能 力 在 人 群 中 表现 出 遗传 
多 态 性 ， 人 群 因而 被 分 成 慷 、 中 、 快 代谢 者 ， 并 表 
现 为 常 染色 性 隐 性 单 基因 遗传 特征 ， 即 慢 乙 酰 化 者 
为 常 染色 体 、 纯 合 于 、 风 性 性 状 ; 而 快 乙 酰 化 则 是 
杂 合 子 或 纯 合 于 显 性 性 状 。 荣 些 非 遗传 因素 可 以 增 
强 或 威 弱 乙醚 化 度 应 ， 例 如 饮酒 、 大 量 摄 取 殴 区 
糖 、 激 过 治疗 、 痛 功能 衰竭 、 肝 及 疾病 等 ， 但 这 些 
环境 因素 只 能 改变 NTA, 的 活性 ， 并 不 能 改变 
NTA 的 结构 ， 因 而 影响 远 设 有 遗传 因素 的 影响 显 
著 。 

由 于 乙醚 化 能 力 的 显著 差异 ， 药 物 及 其 代谢 产 
物 血 浆 汶 度 在 慢 乙 酰 化 者 和 快 乙 酰 化 者 之 间 有 显著 
差 押 ,并 因此 产生 不 同 的 临床 效应 。 异 烟 肘 、 肝 芋 
陵 喷 、 普 鲁 卡 因 栈 胺 、 氨 藉 睫 、 福 胺 类 、 咖 啡 因 、 
硝 基 安定 、 柳 氮 磺 胺 喀 院 等 在 人 伍 内 均 经 乙酰 化 代 
谢 〔 表 8-5-2)， 它 们 在 慢 乙 畴 化 者 形成 较 高 的 血浆 
药物 浓度 ， 从 而 药理 作用 增强 ， 或 是 产生 毒性 作 
用 。 应 用 对 基 呐 吧 后 ， 悍 乙酰 化 者 较 究 产生 抗 核 抗 
体 和 系统 性 红斑 狼疮 样 反应 ， 其 隆 压 作用 也 明显 谱 
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强 。 应 用 普 鲁 卡 因 酰 胺 后 ， 惕 乙酰 化 者 易 出 现 抗 核 
抗体 阳性 ， 比 快 乙 酰 化 者 较 早 发 生 狼 郊 ， 而 且 发 生 
率 也 较 高 。 革 乙肝 的 恶心 、 嗜 胜 等 不 良 反 应 在 慢 代 
谢 者 中 较 多 见 。 柳 氮 磺 胺 吡啶 的 副作用 如 溶血 等 在 
慢 代 谢 者 中 常见 。 以 异 烟 肝 治 疗 结核 时 ， 慢 乙酰 化 
者 易 发 生 外 周 神经 病 ， 可 因 异 烟 蛙 蓄积 引起 肝 细 胞 
混合 功能 氧化 酶 的 种 制 。 在 慢 乙 酰 化 病人 中 应 用 异 
烟 肝 和 芋 妥 因 时 ， 苯 轨 因 的 毒性 作用 增加 。 在 治疗 
效应 方面 ， 因 据 乙 酰 化 患者 异 杂 肘 血浆 谈 度 较 低 ， 
痰 昔 消 失 慢 ， 且 易 出 现 耐 异 烟 肝 菌 株 。 乙 醚 化 代谢 
多 态 性 在 结核 病 治疗 中 的 影响 很 大 程度 上 取决 于 治 
疗 方案 。 如 果 给 药方 案 是 异 姻 腓 每 日 一 次 ， 则 无 甚 
影响 。 但 车 每 周一 次 给 药 ， 快 乙酰 化 患者 则 较 难 治 
您 ， 而 且 复 发 率 较 高 。， 异 烟 恬 可 引起 肝 类 ， 万 与 其 
代谢 产物 乙酰 条 有 关 ， 这 一 不 良 反 应 的 发 生 率 与 乙 
酰 化 能 力 相 关 。 例 如 草 威 这 的 结核 病人 服用 异 烟 肝 
后 ， 肝 火 发 生 率 高 达 30%。 这 一 结果 与 80% 一 
90% 的 东方 人 【 夏 咸 吏 人 主要 是 东方 人 人】 为 快 乙酰 
化 者 有 关 。 因 为 在 快 乙酰 化 者 体内 ， 服 用 异 烟 畦 后 
产生 大 是 的 乙酰 肝 ， 乙 酰 脐 再 进一步 生成 活性 代谢 
产物 而 引起 肝 坏 死 。 


表 8-5-? 经 由 NAT 代谢 的 药物 及 其 它 化 学 物质 
药 物 


再 香 类 致 蝇 物 ”了 腾 葵 腕 、8 么 胺 、2. 数 基 药 


快 、 悍 乙酰 化 者 的 发 生 率 有 很 大 的 种 族 差 措 ， 
白 种 人 的 快 乙 酰 化 者 占 30% 一 50%， 中 国人 为 
70% 一 80% ( 表 8.5-3)， 加 拿 大 爱斯基摩 人 则 可 高 
村 95% 以 上 。 通 过 查 明 快 、 慢 乙酰 化 表 型 的 分 布 
率 ，、 有 助 于 对 经 乙酰 化 代谢 的 药物 的 治疗 效应 或 毒 
性 作用 的 控制 。 


表 8-5-3 不 同 地 区 中 国人 的 乙酰 化 囊 型 分 布 


名 快 乙 获 化 者 《%) 


78 
78 
78 
78.5 
78,3 
66 
87 


3 
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乙酰 化 代谢 表 型 与 某 些 疾病 的 发 生 相关 。 有 相 
当 数 量 的 系统 性 红斑 狼 郊 和 类 风湿 性 关节 炎 为 慢 乙 
酰 化 者 。 乙 酰 化 代谢 是 芳香 胺 类 致 瘤 物 在 人 体内 生 
物 转化 的 重要 途径 ， 人 人 类 乙醚 化 基因 在 膀 耽 冶 、 乳 





人 进行 乙酰 化 表 型 和 莽 因 型 鉴定 可 协助 诊断 和 预测 
转 归 。 例 如 快 乙酰 化 者 易 叫 乳腺 瘤 和 结肠 癌 ， 慢 忆 
酰 化 者 易 患 膀胱 癌 ， 已 发 现在 化 学 行业 工作 的 工人 
中 的 慢 乙 栈 化 者 有 较 大 的 职业 性 膀胱 交 发 生 硕 向 。 
































腺 癌 和 结肠 癌 等 的 发 生 与 发 展 中 起 重要 作用 ， 乙 酸 但 若 患 膀胱 冶 的 病人 为 快 乙酰 化 型 ， 则 他 们 的 存活 
化 表 型 决定 着 作 们 对 某 些 肿瘤 的 易 感性 。 肿 瘤 的 发 。 率 要 显著 慨 于 慢 乙 栈 化 型 病人 人 。 
展 或 抑制 常 可 使 乙酰 化 速率 加 速 或 减 慢 ， 对 这 类 病 
表 8-5-4 乙酰 化 订 态 性 在 有 关 药 物 的 治疗 效应 和 不 良 反 应 中 的 意义 
药物 表 型 陋 床 塌 义 
异 烟 肝 刚 乙 酰 化 常规 剂 团 时 易 发 生 人 外 央 神经 病 
与 茉 倪 因 台 用 时 易 发 生 由 葵 委 因 引 起 的 不 良 反应 
与 利 福 在 合用 时 西方 人 易 发 生 血 架 胆 红 素 和 转 过 酶 升 高 
快 乙酰 炒 中 国人 和 上 白 本 人 中 的 肝 胜 血性 作用 其 为 普通 
以 一 周一 次 异 烟 肘 的 治疗 方案 用 于 开 棚 性 结 炉 时 疗效 较 甘 
肝 苯 鸣 叶 慢 乙 酰 化 可 发 生 抗 核 抗体 和 系统 性 红 班 浪 郊 样 综 侣 证 
快 乙酰 化 治疗 高 血压 因 时 需 较 大 剂量 
补 把 个 胺 毗 壹 机 乙 酥 化 治疗 风湿 性 关节 党 病人 的 疗效 筑 好 
二 良 用 应， 特别 是 血 流 系 统 和 需 肠 省 系 缮 的 不 良 反应 发 生 率 增高 
快 己 醇化 高 铁血 红 量 白 浓 原 升 高 
翅 葵 砚 慢 乙 酰 化 血液 学 不 良 反 应 较 多 
快 乙酰 北 需 较 大 刑 重治 疗 交 丫 样 皮 癌 
普 曙 卡 因 酰 觅 慢 乙 酰 履 系统 性 红斑 护 冶 样 综合 征 易于 发 生 ， 束 发 生 较 单 
快 乙酰 化 用 标准 剂量 治疗 心 胜 磺 人 时 ， 易 发 生 任性 早 沽 
三 、 药物 氧化 P4502D6。 表 型 为 PM 者 的 产 化 能 力 低 下 或 侧 如 是 


(一 ) 异 嘲 胎 - 司 巴 丁 额 化 代谢 订 杰 性 

抗 高 血压 药 异 吵 肛 曾 在 欧洲 广 放 应用。 临床 应 
用 中 发 现 个 体 差 异 很 大 ， 个 体 间 日 剂量 范围 在 20 一 
400mg 之 间 ， 相 差 达 20 人 懂 。 因 其 降 压 效 旋 与 血浆 
药物 浓度 时 正 衫 关 ， 而 与 尿 中 挥 泄 的 异 唑 肛 量 呈 负 
相关 ， 表 明 它 的 降 压 作 用 的 个 体 差 异 源 于 个 体 间 药 
物 代 谢 束 率 的 差异 。 异 座 服 在 人 体内 主要 经 肝 内 脂 
环 状 化 生成 4- 产 异 座 有 电 。 人 和 群 对 蜡 订 朋 的 4- 关 化 
能 力 呈 不 连续 的 二 态 分 布 ， 因 而 人 群 分 成 强 代谢 者 
(extensive metabolizer，EM) 和 能 代谢 者 {poor me- 
tabolizet，PMY 两 个 表 型 。 家 族 分 析 证 实 ，PM 表 
现 为 常 染 色 惧 隐 性 遗传 ， 由 一 个 单 基因 位 点 上 的 两 
个 等 位 基因 控制 ， 其 基因 型 是 隐 性 等 位 基因 的 纯 合 
子 (pp)，EM 个 体 是 显 性 等 位 基因 的 纯 人 台子 《EE) 
或 杂 合 于 {Ep)。 个体 间 的 凑 化 能 力 依 吏 基 因 剂 量 
效应 。 氢 化 异 哗 股 的 特异 性 酶 为 P4502D6， 其 活性 
在 人 群 中 表现 出 来 的 过 传 性 多 态 分 布 是 基因 控制 的 
结果 。 控 制 P4502D6 的 等 位 基因 CYP2D6 定位 在 
大 的 第 各 对 染色 体 长 辟 上 的 2D 位 点 由 
CYP2D6、CYP2D?P 和 CYP2D8P 三 个 基因 构成 ， 
其 中 仅 CYP2D6 基因 能 在 肝脏 中 转录 表达 生成 


因 其 肝 内 缺乏 P4502D6，PM 者 缺乏 P4502D6 的 分 
子 基础 是 CYP20N6 基因 位 点 上 的 等 位 基因 发 生 四 种 
形式 的 突变 ， 即 2D6-A，2D6-B，2D6-C 和 2D6.D。 
这 些 突变 基因 使 正常 基因 2D6-wt 的 活性 消失 ， 并 
因此 决定 其 为 PM 表 型 。2D6-A 和 2D6-B 等 位 突变 
基因 提前 终止 翻译 而 导致 琵 蛋 白 的 末端 合成 障碍; 
2D6-C 等 位 突变 基因 有 3 个 碱 基 对 缺失 ， 致 使 合成 
的 P4502D6 酶 蛋白 结构 缺失 赖 氨 酸 残 基 而 活性 低 
下 ; 2D6D-D 等 位 突变 基因 是 指 CYP2D6 基因 完全 
缺失 。 基 因 组 DNA 经 限制 性 内 切 酶 Xba 1 (2D6-B 
用 BstN 1) 消化 ， 等 位 基因 特异 性 PCR、RFLP 分 
析 ，Southern 杂交 和 DNA 测序 等 发 现 ， 正 常 基因 
CYP2D6-wt 由 29kb 和 4kb 两 个 片段 组 成 (通常 称 
Xbal 29kb)，44kb 说 明 有 一 个 外 部 基因 插入 ， 
11.5kb 说 明 整 个 2D6-wt 活性 基因 缺失 ，16 + 9kb 
与 PM 表 型 等 有 关 。2D6-A 是 外 显 子 5 缺失 一 个 楼 
芽 酸 ，2D6-B 有 ?个 点 突变 ， 但 均 无 片段 长 度 改 
变 。 界 雁 及 PM 的 突变 菇 因 大 志 是 2D6-B (出 现 率 
为 75%)】 和 2D6A 【 约 为 6 的 )， 其 基因 型 是 2D6- 
B/2D6-B 或 2D6-B/2D6-A; EM 的 基因 型 是 2D6-wt 
的 纯 台 子 或 杂 合 子 ，2I6-wt 在 EM 的 频率 平均 为 
83 的 。 





PM 和 EM 表 型 是 根据 异 哗 上 股 的 代谢 比值 区 分 
的 。 代 谢 比 值 是 指 服 用 异 哮 县 后 8 小 时 内 尿 中 蜡 座 
县 和 4- 送 异 唆 肛 两 者 的 比值 。 大 于 12.6 者 为 PM， 
但 不 同人 种 确定 PM 的 代谢 比值 可 能 不 同 。 抗 心律 
失常 及 催产 药 司 巴 丁 的 4 - 产 化 代谢 也 是 由 P4502D6 
催化 的 ， 它 们 的 和气 化 缺失 受 同 一 基因 控制 。 因 此 也 
可 用 以 作为 P4502D6 密 态 性 的 一 种 测试 药 ， 尿 内 
代谢 比值 ( 司 巴 村/2. 状 司 巴 丁 + 5- 羟 司 书 丁 } 大 
于 20 者 被 认为 是 PM。 基 因 型 分 析 不 需 服用 药物 ， 
结果 不 受 药物 相互 作用 或 疾病 的 影响 ， 且 能 鉴定 单 
个 突变 基因 的 杂 合子 携带 者 。 

现 已 查 明 ， 至少 有 20 余 种 其 它 药 牺 ， 包 括 哌 
克 昔 林 〈 环 己 哌 喧 )、 县 生 、 降 糖 灵 、 普 蔡 洗 尔 、 
美 多 洛 尔 、 噬 吗 洛 尔 、 英 卡 及 、 去 甲 昔 宁 、 普 罗 幅 
酮 等 的 氧化 均 由 P4502D6 控制 ( 表 8.5.5)。 因 此 ， 
弱 代 谢 者 代谢 这 些 药物 的 能 力也 受到 损害 而 致 碍 副 
作用 增加 。 


于 8-5-5 经 由 P4502D6 代谢 的 药物 


让 县 悚 阳 汪 前 烯 再 洛 尔 《让 lprenolol7 

本 肤 洛 尔 《bufuraleD 

美 多 洛 尔 《metoprolol> 

普 葵 洛 名 【propranolol> 

妊 吗 洛 尔 timolol) 

卡 维 沿 泉 《carvedilol》 

塞 尼 丁 (quinidine) 

更 卡 有 (eneainide} 

司 巴 J tspartine) 

圳 卡 胺 《flecainide) 

普 宇 帕 柄 《propafenone》 

异 区 有 归 (debrisoquin} 

肌 生 Cguanoxan) 

器 吹 近 明 tindoramin) 

哌 下 昔 林 tperhexiline) 

阿 米 各 林 Camitriptyline》 

再 叶 上 (imipramine) 

村 丙 咪 虑 【cebhiorimiprarmine7 
去 甲 两 咏 啼 (desipramine》 
音 必 酌 (perphenazine} 

可 待 因 《codeine) 

甲 所 头 两 肢 《methoxyphenamine》 
右 美沙 下 《dextromethorbhany 
队 血 辐 玛 共 己 双 朋 Cpheniormin》 


P4502D6 的 多 态 性 与 疾病 的 发 生 有 一 定 关系 。 
弱 代 谢 者 易 发 生 红 班 狼疮 和 由 金森 病 。 强 代谢 者 易 
发 生 肺癌 、 膀 驱 癌 、 肝 瘤 和 骨 肠 癌 。 环 境 中 的 许多 
前 致 瘤 物 依 赖 于 肝脏 的 氧化 能 力 ， 如 肺癌 病人 中 
78.8% 为 EM 纯 合 子 ，PM 因 CYP2BP6 等 位 基 固 帘 


人 a 过 体 用 沉 利 


抗 心 律 失常 药 


降 压 药 


抗 心 纺 痪 殉 
三 环 类 抗 抑 邯 药 


防 回 神 疾 本 
盾 玻 药 
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变 似 能 防止 肺癌 发 生 ， 国 人 EM 高 达 99 名 ， 为 肺 
癌 发 病 的 高 危 人 群 。 

异 蜂 航 弱 代 谢 表 型 的 发 生 率 在 具有 不同 过 传 背 
景 的 谷中 显著 不 同 。 中 国 汉 人 为 0 一 1%， 中 国 
各 民族 中 藏族 为 1.52%， 维 吾 尔 族 为 0.63%， 蒙 
族 为 0.81%， 侗 族 为 站 .8%， 苗 旗 为 0%。 白 种 人 
的 发 生 率 显著 高 于 中 国人 ， 达 5% 一 10%。 因 此 ， 
由 遗传 决定 的 某 些 药物 氧化 代谢 密 态 性 的 不 同 分 
布 ， 可 能 成 为 不 同 种 族 病 人 对 这 些 药物 所 需 麟 量 不 
同 的 重要 原因 。 

(二 ] 美 芬 妇 因 代 谢 多 态 性 

美芳 肥 因 为 一 乙 内 酰 逐 类 抗 癫 痛 药 ， 因 长 期 用 
药 毒 副作用 较 允 而 少 用 。 美 芬 妥 因 缚 构 中 的 乙 内 栈 
脲 环 上 的 5 位 碳 具 有 不 对 称 性 ， 因 而 其 分 子 结构 具 
有 旋光 异 构 特 点 。 临 床 所 用 制剂 为 由 R-. 和 S 酚 种 
对 映 体 组 成 的 外 消 话 混合 物 {S:R=1:1}。 在 人 体 
内 ， 姜 芬 肥 天 的 代谢 具有 立体 选择 性 ，S- 美 共 爱 因 
绝 大 部 分 在 肝 内 特异 性 氢化 醇 P4502C19 氧化 成 4- 
羟 化 代谢 物 ， 生 成 4 . 羟 美 芬 置 因 ， 再 经 葡萄 和 糖 醋 
酸 结 会 后 ， 迅 速 从 尿 内 排出 。S 美 苏 轨 因 之 4'- 郑 
基 气 化 代谢 呈 遗 传 儿 态 性 ， 在 部 分 人 中 ，S$- 美 节 爱 
因 的 4 -羟基 氧化 缺 如 ， 因 此 在 人 群 中 S 美 芬 连 因 
代谢 参数 的 频数 呈 二 态 分 布 。S- 美 苏 受 因 的 4 - 产 
基 氧 化 缺 如 者 被 称 为 戏 代 谢 者 【Poor metabolizer， 
PM)， 而 全 美 芬 妥 因 代 谢 正常 者 被 称 为 强 代谢 者 
(Extensive Imnetabolizer， 下 My) 。 

S- 美 芳 要 因 所 化 代谢 缺陷 具有 明显 家 族 性 ， 为 
常 染色 栖 隐 性 遗传 ， 受 位 于 第 10 条 染色 体 长 辟 的 
q24.1-q24.3 片段 上 的 一 对 等 位 贰 因 控制 。 迄 今 已 
发 现 两 种 主要 突变 基因 ， 即 CYP2C19M， 和 
CYP2C19M,， 它 们 可 引起 P4502C19 的 功能 缺失 而 
导致 $ 美 芬 妥 因 氧 化 障碍 。CYP2CI9M， 是 
CYP2C19 等 位 基因 的 第 5 个 外 显 子 中 相当 于 cDNA 
第 681 个 碱 基 对 发 生 了 单 碱 基 对 突变 〈681G-*A)， 
这 种 失常 突变 的 cDNA 的 第 5 个 秆 显 子 的 5° 端 较 正 
常 的 缺失 了 49bp， 因 核 昔 酸 序列 改变 ， 导 致 mRNA 
前 体 拼接 异常 ， 效 止 密码 过 早出 现 而 表达 为 光 功 能 
的 酶 蛋白 。CYP2C19M; 是 CYP2C19 的 第 4 个 外 显 
子 中 相当 于 cDNA 第 636 个 碱 基 对 发 生 了 单 基因 突 
变 {636G 一 A)， 导 致 编码 S 美 并 妥 因 送 化 酶 的 第 
212 位 色 氮 酸 的 密码 子 成 为 终止 密码 子 ,同样 生成 
无 活性 的 艇 蛋白 。 西 方 白 种 人 和 日 本 人 中 75% 一 
85% 的 弱 代 谢 者 的 分 于 遗传 缺陷 是 CYP2C19M,， 
20% 的 日 本 呢 代 谢 者 具有 CYP2C19M:， 但 在 西方 
白 种 人 中 CYP2C19M; 军 见 。 中 国人 的 $- 美 苏 妥 因 
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弱 代 谢 者 也 存在 上 述 两 种 突变 基因 ， 其 中 39% 的 
弱 代 谢 者 的 基因 型 是 Mj/M, 纯 合 子 ， 另 21% 的 弱 
代谢 者 是 MyM: 杂 人 台子 。 此 外 ， 还 发 现 有 两 种 
CYP2CI9M; 和 CYP2C19M 两 种 突变 基因 。 

除了 S$ 美 芬 慨 因 外 ， 环 已 烯 巴 比 轩 、 奥 美 拉 
哗 、 扎 县、 安定 、 去 申 安 定 、 甲 基 革 巴 比 妥 、 阿 米 
赫 林 、 商 时 时 、 毛 丙 味 喷 、 上 握 栈 上 氟 鞋 胶 【citalo- 
pram》 和 moclobemide 等 药 的 氢化 也 经 P4502C19 
控制 。 这 些 药 物 具 有 有 交 尺 代谢 缺陷 ， 在 弱 代 谢 者 
中 ， 这 些 药物 的 代谢 受到 抑制 ， 因 而 弱 代 谢 病人 在 
使 用 这 些 药物 时 要 特别 注意 。 

全美 芬 慨 因 阴 代 谢 表 型 分 布 在 具有 不 同 址 传 背 
景 的 人 群 中 显著 术 同 ， 因 而 表现 了 很 大 的 种 族 差异 
性 。PM 在 北美 和 欧洲 和 白 种 人 中 的 发 生 率 为 3%， 
印度 人 为 20.8%， 中 国人 为 14.3%,， 日 本 人 为 
22.5%， 韩 国人 为 12.6%。 从 地 理 分 布 来 看 ，S- 美 
芬 爱 因 的 PM 发 生 率 由 西向 东明 显 增高 ， 该 趋势 与 
异 座 脾 PM 发 生 率 的 地 域 方向 性 怡 好 相反 。 

{三 ) 环境 因素 对 氢化 代谢 的 影响 

尽管 遗传 因素 在 药物 氧化 代谢 多 态 性 的 形成 中 
具有 重要 的 决定 作用 ， 非 址 忧 因素 也 有 重要 影响 。 
肝脏 功能 障碍 ， 药 物 代 谢 酶 诱导 剂 ， 生 活 环境 和 地 
区 等 因素 均 可 改变 P4502D6 和 P4502C19 的 活性 ， 
但 它们 的 影响 不 能 改变 遗传 控制 的 表 型 特征 。 

氧化 代谢 醇 的 活性 可 以 被 很 多 化 学 物质 诱导 ， 
已 发 现 一 些 药 物 对 P450 氧化 酶 的 活性 具有 话 导 作 
用 ( 表 8-$-6)。P450 氧化 酶 活性 的 诱导 有 重要 的 临 
床 意 义 。 苯 巴 比 要 对 P450 氧化 酵 的 诱导 可 加 快 安 
蔡 比 林 、 苯 妥 因 、 口 服 避 孕 药 和 华 法 令 的 代谢 。 在 大 
多 数 情 况 下 , 药 酶 诱导 作用 引起 的 药物 相互 作用 可 
能 没有 重要 的 临床 意义 ,但 若 药物 的 治疗 指数 很 低 
时 ,药物 氧化 酶 的 被 诱导 可 能 导致 严重 的 , 甚至 是 致 
命 的 辣 果 。 例 如 当 撤 疾 剂 华 法 令 与 葵 巴 比 受 合用 
时 , 会 国 后 者 对 P450 的 诱导 而 代谢 加 快 而 致使 血浆 
药物 流 度 降低 , 故 在 应 用 芋 巴 比 受 数 周 、 芒 至 数 日 后 
必须 加 大 华 法 令 的 剂量 才能 维持 抗 紫 效应 。 若 停 用 
芋 巴 比 妥 , 华 法 令 会 因 P450 的 活性 回复 正常 而 不 能 
有 效 代 谢 导 致 致命 性 出 血 。 利 枉 平 因 诺 导 P450 氧 
化 酶 而 使 口服 避孕 药 中 的 砍 激 窒 和 黄体 病 成 分 代谢 
加 快 而 使 一 些 女 性 病人 杂 孚 失败 。 当 病人 同时 应 用 
匠 妥 困 种 免疫 抑制 剂 环 孢 规 表 时 , 后 者 的 剂量 须 加 
大 才能 维持 有 效 血 效 药物 浓度 。 环 孢 伟 素 由 
P4503A 氢化 , 苹 轰 因 、 芋 巴 比 爱 、 地 骞 米松, 利 福 平 
等 均 能 诱导 这 一 酶 系 的 活性 ,因此 其 中 任何 一 种 药 
物 与 环 宛 霉 紊 合 用 时 均 可 促进 它 的 代谢 速率 。 
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某 些 P450 诱导 剂 本 身 就 是 这 一 氧化 酶 的 底 物 ， 
它们 在 诱导 酶 活性 的 同时 ， 也 促进 了 它 自身 的 代谢 
和 清除 率 ， 导 致 其 药物 作用 时 间 缩 上 短 和 效应 威 胖 ， 
长 期 应 用 巴 比 轨 类 药 而 产生 的 耐 药 性 的 部 分 原因 就 
是 基于 代谢 梅 的 自身 诱导 。 


表 3.5-6 ”对 细胞 色素 P450 氧化 酶 
有 诱导 作用 的 药物 


类 别 药 物 


车 轩 类 郊 皮 质 涵 梭 
台 成 的 《如 地 塞 米松 
内 源 性 
所 是 史 质 避 条 《ltku- 早 基 他 烽 醒 


抗 丰 皮质 灌 梭 《 安 体 部 通 )} 

抗 旺 师 药 【 葵 巴 比 妥 、 蒜 妥 因 ) 
有 机 票 杀 虫 剂 ( 杭 髓 、 异 九 思 ) 
三 乙酰 竹 桃 才 界 

红 苗 权 

利 福 平 

区 二 旭 

研 康 哈 


药物 代谢 栈 的 诱导 在 大 儿 数 情况 下 是 因为 特异 
性 P450 基因 的 转录 作用 增加 。P450 话 导 的 规律 ; 
中 大 和 多数 话 导 剂 话 导 不 止 一 种 特异 性 P450 酶 ; 四 
大 儿 数 庄 导 剂 除了 诱导 P450 外 ， 还 能 诱导 某 些 非 
P450 酶 看 白 ， 例 如 第 二 相 代 谢 栈 ; 鲍 大 多 数 诱 导 
剂 促 进 它 本 身 的 代谢 ;二 大 多 数 诱导 剂 能 诱导 多 种 
药物 的 代谢 ; 名 大 多数 诱导 剂 能 诱导 多 种 种 属 生物 
的 代谢 艇 ; 加 大 名 数 诱导 剂 在 一 种 生物 体内 能 诱导 
多 个 组 织 内 的 醇 活 性 ; 全 大 多数 诱 导 剂 能 增加 被 话 
导 酶 的 物 异性 菇 因 密 码 的 转录 速度 。 


四 、 乙 醇 脱氧 酶 多 态 性 


乙醇 在 体内 首先 主要 由 乙醇 脱 氢 酶 (alcohol 
debydrogenase，ADH) 水 解 成 乙 醛 ， 继 而 再 主要 由 
乙 醛 脱氧 租 【aldehyde dehydrogenase，ALDH) 将 
乙 醛 水 解 成 乙酸 。 乙 矢 引 起 的 面 红 、 心 率 加 快 、 皮 
肤 温 度 升 高 等 症状 是 有 乙 醛 促进 肾上腺 素 和 去 甲 肾 
上 腺 案 分 泌 所 致 。 

在 入 体 胎儿 ，ADH 无 活性 ， 直 至 $ 岁 左 右 ， 
逻 步 达到 成 人 活性 水 平 ，ADH 为 二 聚 体 ， 由 两 个 
分 子 量 各 为 4KD 的 亚 单 位 组 成 。 至 少 有 5 种 不 同 
的 常 染色 体 基 因 位 点 (ADH, 至 ADH;) 编码 人 体 
乙醇 脱 刍 酶 。ADH: 是 氧化 乙 樟 的 主要 ADH， 具 正 
常 和 非典 型 两 种 ， 非 典型 ADH 的 亚 单位 为 应 ， 而 
不 是 正常 时 的 出 。 这 种 变异 的 非典 型 ADH 的 酶 活 


苯 巴 比 妥 类 诱导 剂 


大 环 内 风 抗 生 素 





抗 量 菌 始 





性 较 正 常 型 高 ， 在 人 群 中 呈 多 态 性 ， 而 且 ， 其 分 布 
率 有 种 族 善 异 。 华 人 和 各 日 本 人 中 具 非 典型 等 位 基因 
者 达 90%， 而 白 种 人 中 不 到 5 和。 早先 曾 认为 这 是 
东方 人 易 发 生 洒 精 中 春 或 酒 后 面 红 的 原因 ， 但 目前 
认为 ， 乙 醛 脱 氨 酶 的 异常 才 是 更 重要 的 原 末 。 

乙 醛 可 与 体内 一 些 蛋白 质 、 磷 脂 、 核 酸 等 呈 共 
价 键 结 合 。 乙 本 在 肝脏 和 其 它 器 官 内 的 氧化 由 
ALDH 催化 。ALDH 至 少 有 4 种 同 工 酶 ， 由 不 同 的 
基因 位 点 编码 。ALDH1 和 ALDH2 为 人 悼 肝脏 内 
的 两 种 主要 的 同 工 酶 ， 它 俐 的 基因 分 别 位 于 第 9 对 
和 第 12 对 染色 体 。ALDH2 表现 直人 忧 性 多 态 性 大 
约 S0% 日 本 大 的 肝 内 缺乏 ALDH2， 我 国 45% 的 汉 
人 人 、30% 的 蒙 族 人 和 25% 的 灶 族 人 缺乏 ALDH2， 
但 在 白 种 人 和 黑人 人 中， 未 发 现 有 这 种 酶 出 现 异常 
者 。 由 于 ALDH 是 氧化 乙 醛 的 酶 ， 因 此 它 的 缺乏 ， 
导致 了 乙醚 浓度 增高 而 引起 不 良 反 应 或 酒精 中 毒 。 
包括 华人 、 日 本 人 、 朝 鲜 人 在 内 的 东方 人 对 酒精 的 
不 良 反应 敏感 ， 易 出 现 面 红 、 心 动 过 速 。 这 是 因为 
血浆 内 乙 醛 浓度 增高 所 致 。 

东方 人 中 ALDH2 失 活 的 原因 是 点 突变 后 使 位 
于 忆 回 14 位 (从 氨基 末端 数 起 为 487 位 ) 的 侣 氮 
酸 被 束 握 酸 取代 ， 从 而 形成 功能 缺失 的 酶 。 


第 三 节 ”遗传 决定 的 约 
物 反 应 异常 


一 、 葡 萄 糖 -6- 磷 酸 脱 氢 酶 缺陷 


葡萄 精 -6- 磷 酸 脱 刀 醇 (G-6-PD) 为 一 性 联 酶 ， 
表现 名 态 性 ， 记 今 发 现 130 多 种 不 向 的 变异 体 。G- 
6-PD 缺陷 基 人 类 的 一 种 最 常见 的 遗传 性 酶 异常 ， 
如 果 将 男 、 妇 两 性 的 基因 携带 者 计算 在 内 ， 大 约 有 
三 亿 人 受到 影响 。 

G6-PD 缺陷 可 引起 药物 性 洲 血 。G-6-PD 缺陷 
引起 红细胞 骨 解 的 原因 是 细胞 不 能 维持 还 原型 谷 胱 
甘 肪 (GSH) 的 正常 浓度 。 红 细胞 内 葡萄 糖 经 磷酸 成 
糖 通 路 代谢 过 程 需 G6-PD 参与 ,在 G6-PD 作用 下 ， 
6- 克 酸 硬 萄 糖 转 化 为 5- 磷酸 葡萄 糖 酸 。 与 此 同时 , 三 
磷酸 吡啶 核 苦 酸 (TPN) 被 还 原 为 辅酶 I[ (NADPH)， 
NADPH 为 谷 胱 甘 肘 还 原 酶 的 辅酶 。 在 氧化 型 洛 胱 冉 
肤 {GSSG} 被 还 原 为 还 原型 谷 胱 甘 胀 (GSH) 的 过 程 
中 ,NADPH 又 转 化 成 TPN。GSH 可 维持 蛋白 质 分 子 
中 的 荣 基 (SH)? 处 于 还 原状 态 , 从 而 维持 红细胞 膜 的 
完整 性 和 红细胞 的 正常 代谢 。G6-PD 缺乏 使 
NADPH 生 成 减少 , GSH 随 之 减少 , 且 稳 定性 下 降 。 


re. 
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在 抗 所 化 剂 药物 等 的 作用 下 , 全 6-PD 的 缺陷 不 会 引 
起 细胞 膜 的 琶 坏 。 但 若 服用 氧化 剂 药物 或 食用 鲜 短 
到 { 含 登 豆 素 } 等 时 , 氧化 性 药物 在 红细胞 内 生成 
防 忆 ,EC 使 还 原型 谷 胱 甘 肽 气 化 , GSH 进一步 减 
少 , 二 硫化 的 谷 和 胱 甘 胀 可 吸附 于 血红 和 蛋白。 二 硫化 
物 - 谷 胱 甘 肽 -血红 蛋白 复合 物 不 稳定 , 并 使 血红 蛋白 
氧化 恋 性 。 这 些 故 变 使 红细胞 膜 受 损 而 导致 溶血 。 
人 6-PD 缺 乏 者 应 避免 使 用 可 能 引起 G-6-PD 缺陷 者 
发 生 深 血 的 药 牺 ( 表 85-7), 也 要 避免 食用 新 鲜 重 豆 
和 接触 其 花粉 。 


表 8.5-7 可 能 引起 G-6-PD 缺陷 者 








发 生 溶血 的 药物 
类 到 | 物 
乞 基 虑 休 类 ”人 所 连 、 毛 医 、 扑 后 芒 、 成 气 只 
砚 类 可 茶 砚 、 亚 借 委 芭 砚 、 嫩 几 丰 
往 服 类 。 本 才 特 股 、 绩 胶 虽 栈 、 和 碳 责 异 咀 唾 、 孝 
妥 磺 收 号 、 硕 服 对 甲 押 虽 芝 
确 敌 呐 因 类 以 简 委 因 、 陵 刁 侯 酮 、 导 财 西林 
议 沽 药 。 。 乙酰 水 杨 酸 、 非 屠 西 了 了、 乙酰 荣 及 
RC 失守 到 上 《水 避 作 同 尖 物 )、 闲 、 凑 芝 
名 胺 、 琴瑟 、 亚 四 兰 、 己 耽 某 
杀 肝 主权、 条 新 部 凡 


二 、 合 肪 甘 肽 合成 酶 缺陷 


谷 胱 甘 肽 合成 酶 缺陷 为 一 罕见 的 常 例 色 体 隐 性 
遗传 。 表 现 为 溶血 性 贫血 ， 酸 中 毒 ， 多 形 核 白细胞 
功能 异常 。 申 于 谷 航 甘 肽 合成 酶 的 缺陷 ， 细 胞 内 和 谷 
胜 苦 肽 量 降低 ， 红 细胞 内 和 谷 胶 甘 肽 不 足 ， 使 病人 在 
应 用 氧化 性 药物 后 ， 易 发 生 和 G-6-PD 缺陷 相似 的 
药物 诱导 性 溶血 性 贫血 。 有 核 细 胞 内 谷 胱 甘 肽 不 
足 ， 特 别 是 肝 胜 细 胸 肉 谷 胱 甘 驮 不足 时 ， 使 护 共 和 谷 
胰 甘 肽 结合 反应 而 解毒 的 某 些 药物 的 活性 亲 水 性 代 
谢 产物 不 能 继续 代 骨 而 致 肝脏 损害。 近来 可 用 具有 
谷 胸 甘 驮 合成 酶 缺 隐患 者 的 淋巴 细胞 来 预测 对 这 些 
药物 代谢 产物 的 敏感 性 ， 谷 胱 甘 及 合成 酶 缺陷 息 者 
的 淋巴 细胞 在 接触 某 些 药物 如 醋 氮 酷 、 哮 喃 妥 因 等 
后 易 破损 。 从 这 闫 病人 体内 取出 的 淋巴 细胞 可 用 作 
体外 试验 确定 这 类 病人 对 药物 毒性 的 可 能 性 ， 还 可 
用 来 发 现 新 的 药物 ， 它 们 的 毒性 代谢 产物 是 通过 从 
胱 甘 献 结合 反应 而 被 解毒 的 。 


三 、 药 物 诱 导 性 肝 损 害 敏感 
性 增高 

当 怀 疑 靖 人 对 某 一 药物 出 现 特异 硕 反 应 ， 如 及 
甸 胞 毒性 反应 时 ， 则 应 回答 一 系列 问题 ， 症 状 的 确 
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是 药物 引起 的 吗 ? 如果 是 ， 那 么 毒性 反应 的 病理 生 
理 基 础 是 什么 ?为 什么 在 数 以 于 计 的 应 用 这 一 药物 
的 病人 中 只 有 这 一 病人 发 生 这 种 毒性 反应 ? 这 种 特 
殊 敏 感性 是 遗传 决定 的 吗 ? 

为 了 在 人 体 实验 证 明 药物 的 毒性 反应 ， 首 先 必 
须 具 有 可 以 测试 的 生物 化 学 假说 ， 然 后 建立 一 个 方 
法 在 不 使 病人 继续 接触 可 疑 药物 的 前 担 下 来 测试 这 
一 药物 的 超 敏 感性 的 个 体 差 异 。 

例如 ， 靳 妥 英 在 极 少数 病人 中 发 生 一 些 包 括 发 
热 、 皮 净 、 淋 已 结 肿 大 、 时 脏 毒 性 等 反应 ， 这 些 反 
应 可 能 是 这 一 芳香 族 化 合 物 的 芳烃 氧化 代谢 产物 引 
起 的 。 从 这 类 病人 提出 的 淋巴 细胞 对 半 妥 英 的 芳烃 
氧化 代谢 产物 的 毒性 增加 。 同 时 从 这 类 病人 的 亲王 
体内 提出 的 淋 包 细胞 对 这 种 代谢 产物 也 出 现 异 常 的 
剂量 反应 曲线 ， 并 表现 出 常 架 色 体 隐 性 遗传 方式 。 
这 些 赛 料 提示 对 苹 受 英 肝 脏 毒 性 的 特殊 敏感 性 是 遗 
传 决定 的 对 茶 些 类 型 的 反应 性 代谢 产物 的 去 毒性 反 
应 的 缺陷 所 致 。 这 种 体外 实验 可 以 用 来 诊断 特异 质 
性 反应 及 其 与 遗传 的 关系 。 


四 、 恶 性 高 热 


恶性 高 热 为 全 身 订 醇 的 一 种 罕见 的 且 常 可 致命 
的 反应 。 其 反应 基础 为 遗传 性 。 表 现 为 下 珀 栈 胆 碱 
的 肌 松 作用 失效 ， 不 明 原 因 的 心动 过 速 ， 体 温 升 
高 ， 并 迅速 上 升 到 极点 。 有 的 病人 可 有 部 分 或 大 部 
分 肌肉 紧张 。 发 作 时 各 种 肌 酶 和 蛋白 释放 入 血浆 ， 
明显 缺 气 ， 代 谢 性 和 呼吸 性 酸 中 毒 。 血 钙 升 高 。 长 
期 死 于 心力 衰竭 ， 晚 期 死 于 肌 红 蛋白 血 症 引起 的 悄 
功能 衰竭 。 

恶性 高 热 发 生 的 原因 是 氯仿 或 其 他 全 身 麻 醉 药 
如 乙酰 、 抒 化 亚 握 、 氟 烷 、 环 丙烷 等 对 骨骼 肌 的 异 
常 作用 。 氟 优等 全 身 麻 醇 药 可 抑制 员 浆 两 对 镍 离子 
的 再 并 取 ， 因 而 肌 桨 网 内 钙 离 子 浓度 升 高 ， 较 高 浓 
上 度 的 钙 离 子 通 过 肌 动 蛋白 、 内 质 网 、 线 粒 体 而 使 
ATP 酶 活性 增高 ， 引 起 肌 谎 收缩 和 代谢 过 旺 ， 从 
而 产生 高 热 。 

及 时 确诊 恶性 高 热 , 迅 即 停止 手术 和 麻醉 冷冻 
处 理 、 纠 正 酸 中 毒 为 治疗 措施 。 静 脉 输 注 肌 松 药 硝 莽 
哮 海 国 (Dantrolene) 可 引 止 发 作 ,的 救生 命 。 


五 、 次 黄 味 叭 - 岛 味 叭 转 磷酸 
核糖 基 转 移 酶 (HGPRT) 缺 陷 
别 呆 叭 醇 为 次 黄 晒 叭 的 类 似 物 ， 用 以 治疗 痛 


风 。 它 通过 两 个 生物 化 学 机 制 改善 疾病 ， 一 是 捉 制 
次 黄 唆 叭 和 黄 嘎 叭 转化 为 尿酸 ; 二 是 搞 制 呆 叭 的 生 
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物 合成 。 某 些 病人 由 于 遗传 性 次 黄 呆 叭 - 鸟 阿 孜 转 
厂 酸 核糖 基 转 移 酶 (HGPRT) 缺陷 而 不 能 产生 第 
二 个 作用 ， 即 不 能 抑制 嘎 叭 的 合成 。 

六 、 香 豆 素 类 抗 凝 药 受 体 结 
合 减少 

香 豆 素 类 抗 此 药 华 法 令 、 双 香 豆 索 、 新 抗 凝 等 
为 维生素 K 持 抗 剂 。 凝 血 因子 下 、 页 、 玉 、 基 的 
前 体 在 其 氨基 末端 谷 氮 酸 残 基 Y 羧 化 生成 活性 固 
子 的 过 程 中 需要 维生素 及 参与， 维生素 上 在 促进 
这 些 因子 活化 的 过 程 中 被 氧化 成 维生素 K 环 氧化 
物 ， 须 经 维生素 环 氢化 物 还 原 酶 还 原 ， 维 生 系 
K 才能 再 被 利用 。 香 豆 素 类 抗 凝 药 的 抗 此 血 作用 是 
通过 竞争 性 地 抑制 维生素 攻 环 氧化 物 还 原 酶 从 而 
持 抗 维生素 K 的 作用 而 产生 的 。 某 些 家 庭 的 成 员 
的 维 生 秦 KK 环 氧化 物 还 原 酶 受 体 发 生变 异 ， 对 香 
豆 素 类 抗 凝 药 的 亲 合力 降 惰 ， 因 而 对 华 法 令 等 香 豆 
素 类 抗 覆 药 耐 受 ， 他 们 和 需 较 正常 人 大 20 售 的 草 
量 方 能 产生 治疗 效应 。 这 种 缺陷 属 才 基因 遗传 。 
突变 基因 携带 省 对 维生素 KK 的 需要 量 亦 大 于 正常 
人 。 


七 、 标 记 基因 和 药物 反应 


基因 和 药物 相互 作用 的 一 个 典型 例子 是 妇女 血 
型 对 口服 避孕 药 不 良 肥 应 的 影响 。 大 人 群 的 统计 学 
研究 证 实 ， 使 用 口服 避孕 药 的 血型 为 A、B 或 AB 
的 妇女 ， 血 栓 发 生 率 为 口 型 血 的 妇女 的 三 倍 以 上 。 
虽然 不 能 因此 就 肯定 口服 避孕 药 和 血 榨 形成 有 直接 
的 关系 ， 但 这 一 事实 说 明和 遗传 因素 对 药物 的 反应 具 
有 意外 的 、 但 可 以 定量 的 影响 。 如 果 已 知 各 种 各 样 
的 这 类 危险 因素 ， 不 论 是 遗传 性 、 病 理性 ， 或 是 环 
境 福 ， 就 可 能 估计 药物 在 特定 三 人 中 的 特异 性 反 
应 ， 使 临床 用 药 能 更 加 会 理 。 


第 四 节 ” 某 些 药物 的 遗 
传 性 反应 变异 


一 、 三 环 类 抗 抑郁 药 和 神经 
安定 剂 

三 环 类 抗 抑 部 药 和 神经 安定 剂 在 人 体内 处 轩 的 
明星 个 体 关 异 取 决 于 代谢 这 些 药物 的 肝 药 栈 活 性 。 
阿 米 将 林 、 丙 味 颗 、 握 丙 味 晓 等 椒 胺 类 药物 均 在 体 
内 去 甲 基 生 成 其 活性 代谢 产物 (去 甲 普 林 ， 去 甲 两 
号 唆 )， 后 者 进一步 羟 化 代谢 。 研 究 证 实 ， 三 环 类 
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抗 抑郁 药 的 临床 效应 呈 血 药 浓度 依赖 性 ， 大 多 数 药 
物 均 已 确定 其 治疗 窗 【〈《 有 效 治疗 药物 法 度 范围 )， 
并 发 现 血 药 浓度 过 高 时 易 产 生 药物 不 良 反 应 。 因 
此 ， 事 先 准确 查 明 用 药 者 药物 代谢 的 婚 传 影响 对 指 
导 本 类 药物 合理 有 效用 药 具 有 重要 意义 。 现 已 知 遗 
传 因 素 对 本 类 药物 体内 处 置 的 影响 主要 表现 在 去 甲 
丙 咪 唆 与 去 甲 替 林 的 状 化 代谢 和 阿 米 蔡 林 的 去 甲 基 
代谢 受 异 唑 县 氧 化 代谢 的 遗传 未 态 性 影响 ， 一 些 神 
经 安定 剂 如 冀 乃 静 、 甲 大 e 嘻 哄 、 气 绑 啶 醇 等 ， 其 体 
内 代谢 也 受 CYP2DS 酶 活性 影响 。 因 此 ， 在 使 用 本 
类 药物 时 ， 应 对 用 药 者 进行 异 雁 有 氧 化 表 型 的 鉴 
定 ， 并 根据 其 表 型 天 定 个 体 用 药剂 量 ， 如 纶 代谢 者 
在 用 阿 米 痊 林 时 因 不 能 有 效 代 谢 生成 其 活性 产物 而 
最 好 改 用 去 甲 丙 砖 颗 或 去 甲 普 林 ， 并 应 相应 威 少 其 
用 药剂 量 ， 否 则 药物 无 明显 治疗 作用 或 容易 产生 毒 
副 反 应 。 

安定 的 去 甲 基 代 谢 经 由 CYP2C19 酶 柚 化 代谢 ， 
也 表现 为 药物 代谢 的 遗 忧 多 态 性 ， 另 有 研究 表明 ， 
与 西方 白 种 人 比较 ， 安 定 在 中 国人 体内 的 血浆 半 误 
期 较 长 ， 中 国人 与 $- 美 共 爱 因 羟 化 代谢 者 的 代谢 
能 力 仅 相当 于 西方 白 种 人 S 美 苏 妥 英 的 葵 代 谢 者 。 
全 此 ， 安 定 的 体内 代谢 共有 明显 个 体 问 或 种 族 间 差 
异 ， 而 且 与 遗 忧 背景 有 关 ， 用 药 时 值得 注意 。 

二 、B 受 体 阻 洲 刘 

大 多 数 B. 受 体 阻 河 剂 ， 包 括 美 儿 洛 尔 、 丁 味 洛 
尔 、 喧 吗 洛 尔 、 普 芋 党 尔 等 具有 很 高 的 亲 脂 性 ， 在 
体内 几乎 完全 经 代谢 而 被 消除 ， 虽 然 它 们 的 代谢 途 
径 不 一 ,但 有 相同 的 代谢 特征 ， 即 大 多 均 经 第 一 步 
氮 位 脱 烷 基 而 使 侧 链 氧化 、 戎 香 基 或 脂 氢 化 以 及 仲 
醉 葡萄 糖 醛 酸化 而 被 代谢 。 许 多 记 受 体 阻 河 剂 在 不 
同 个 体 的 首 过 效应 有 很 大 的 差别 ， 从 而 导致 血浆 药 
物 浓度 和 药理 学 效应 上 的 明显 个 体 差 异 ， 这 些 差 异 
是 由 于 不 同 的 细胞 色素 P450 酶 系 活性 所 引起 的 。 

受 体 阻 滞 剂 氢化 代谢 由 若干 基因 控制 ， 这 些 
基因 对 氧化 代谢 的 控制 受 环境 、 生 理 和 病理 因素 有 影 
响 。 一 些 B 阻 滞 剂 的 由 细胞 色素 P450 催化 的 氢化 
代谢 属 单 基因 控制 ， 在 人 人群 中 表现 遗传 性 多 态 性 ， 
其 血浆 药物 浓度 和 B 限 断 作用 个 体 差 异 与 药物 代谢 
的 遗传 多 态 性 相关 。 如 美 多 党 尔 、 丁 哮 洛 尔 和 只 吗 
心安 等 的 体内 寺 程 和 药物 效应 与 异 卒 采 羟 化 酶 
(CYP2D6) 活性 相关 ， 弱 代谢 者 因 不 能 有 效 氧 化 代 
谢 药物 而 导致 血 药 浓度 增高 ， 半 误 期 延长 和 药物 作 
用 增强 且 董 长。 因此， 药物 代 谢 的 遗传 表 型 可 用 来 
解释 美 多 洛 尔 和 嘛 吗 心安 在 某 些 个 体 所 产生 的 药物 
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不 良 上 反应 和 临床 效应 差别 。 相 比 之 下 ， 普 茜 洛 尔 的 
体内 代谢 4- 兰 化 ) 和 药物 效应 并 不 与 个 体 异 讲 服 
药物 氧化 能 力 关 联 。 主 要 经 由 肾脏 排泄 的 阿 蔡 洗 尔 
因 在 肝 中 不 代谢 而 与 异 唑 县 氧化 表 型 不 相关 。 

应 用 BE 受 体 阻 灌 剂 控制 心绞痛 和 室 性 心律 失常 
时 ， 药 物 作用 应 维持 24 小 时 ， 因 此 常 一 日 服 3 一 4 
次 美 多 党 尔 。 但 由 于 不 同 表 型 忠 者 具有 显著 不 同 的 
B 阻 沾 作 用 ， 对 哗 代 谢 患 者 ， 可 能 一 日 仅 须 给 药 一 
次 ， 而 且 不 必 授 以 组 释 制 剂 。 虽 然 让 受 惧 阻 洁 剂 的 
抗 高 血压 病 效应 各 它们 的 血浆 药物 请 虚无 显著 的 直 
按 关 系 ， 但 由 于 强 代 谢 上 患者 在 用 药 后 24 小 时 无 显 
著 的 抗 高 血压 作用 ， 国 此 对 这 类 病人 仅 一 日 一 次 美 
多 洛 尔 或 用 缓 释 制剂 常常 无 效 。 

对 B 受 体 阻 河 剂 的 反应 有 明显 的 种 族 差 异 。 中 
国正 常 男 性 对 普 禁 洛 尔 B 阻 澡 作 用 比 白 种 人 至 少 敏 
感 两 信 ， 也 就 是 说 ， 要 产生 相同 的 8B 爱 体 阻 滞 效 
应 ， 和 白 种 入 应 有 中 国人 两 倍 以 上 的 血浆 丫头 洛 尔 浓 
度 。 中 国人 对 普 蔡 洛 尔 的 降 压 作用 也 表现 了 较 高 的 
敏感 性 ， 和 和 白 种 八 比 ， 葡 感 程度 要 高 出 4.5~10 倍 
和 白 种 人 对 普 燕 洛 尔 减 慢 心 率 的 作用 比 黑人 人 敏感， 其 
原因 是 黑人 副交感 神经 活性 显著 增高 。 白 种 人 高 血 
压 病 患者 对 受 体 阻 洛 剂 的 治疗 作用 应 较 早 人数 
感 ， 际 人 中 的 肾 罕 水 平 低 于 白 种 人 是 导致 夺 人 高 血 
压 病 惠 者 对 已 受 体 阻 汪 剂 较 趟 敏感 的 一 个 原因 。 


三 、 可 待 因 和 吗啡 


中 枢 性 镇 咳 药 可 待 因 在 体内 主要 经 葡萄 糖 醛 酸 
结合 代谢 ， 同 时 也 部 分 经 由 氧 位 和 氮 位 去 甲 基 化 代 
谢 。 其 羔 位 去 甲 基 代 谢 由 CYP2D6 酶 催化 ， 为 单 基 
因 遗 传 控制 。 经 由 这 一 氧化 酶 代谢 生成 的 代谢 产物 
有 了 吗啡 、 去 甲 则 啡 和 6 葡萄糖 醛 酸 蚂 啡 ， 这 三 种 代 
谢 产 物 均 有 药理 活性 ， 因 而 有 重要 的 临床 意义 。 例 
如 ， 蜡 嘲 县 氧化 代谢 能 代谢 者 服 可 待 因 后 ， 常 固 不 
能 发 生 去 甲 基 民 谢 导 致 不 能 生成 吗啡 等 活 福 产物 ， 
从 而 无 明显 镇 咳 作用 。 

可 待 因 的 主要 代谢 途径 还 是 葡萄 糖 醛 酸化。 因 
为 这 一 原因 ， 同 时 还 由 于 它 在 大 数量 人 群 中 使 用 时 
罕 金 。 因 而 可 待 因为 研究 莘 萄 司 醛 酸 代谢 特征 的 理 
想 药 。 也 己 证 明 ， 中 留 人 和 由 种 人 对 可 待 因 的 葡萄 
居 醚 酸化 代谢 能 力 和 和 氧 位 及 氮 位 去 甲 基 化 能 力 有 有 明 
显 的 种 族 差 异 ， 表 现 为 中 国人 代谢 可 待 因 的 能 力 较 
西方 白 种 人 为 低 。 

梧 啡 在 中 国人 和 白 种 人 中 的 效应 有 显著 的 差 
异 ， 表 更 为 中 国人 对 吗啡 的 胃 脑 道 反应 的 敏感 性 增 
高 ， 而 对 吗啡 的 呼吸 抑制 作用 和 心血 管 抑制 作用 
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(血压 降低 作用 ) 的 敏感 性 较 白 种 人 低 。 

四 、 茶 爱 因 

蕴 爱 因 (二 莹 苦海 因 ，DPH) 在 体内 主要 经 
4 - 痉 化 代谢 成 4 -羟基 荃 妥 因 (HPPH)， 莱 爱 英 的 
4' 关 化 代谢 与 三 美芳 爱 英 关 化 酶 活性 相关 。 芋 爱 因 
的 拔 化 代谢 表现 了 很 太 的 个 体 着 异 ， 其 血浆 内 
DPH/HPPH 比值 或 尿 内 HPPH/DPH 比 秆 是 茶 受 因 
昼 内 民 谢 强度 的 反映 。 芋 爱 因 代谢 蜡 常 为 常 染色 体 
莉 性 遗 忧 ， 发 生 率 在 六 约 1/500。 道 传 性 芋 受 因 4 


羟 化 代谢 缺陷 者 在 用 药 后 ， 可 出 现 肝脏 毒性 反 
应 。 


五 、 钙 措 抗 剂 


硝 葵 地 平和 其 它 二 氨 吡 啶 类 钙 持 抗 剂 的 药 代 动 
力学 有 很 大 的 个 体 差异 。 特 别 是 口服 用 药 时 。 例 如 
不 同 个 体 在 一 次 服用 硝 芋 地 平 后 , 血浆 药物 浓度 可 
以 相差 0 信 。 二 所 吡啶 类 和 暂 找 抗 剂 购 氢化 受 单 基 
因 控 制 。 这 类 药物 的 令 体 差异 由 很 才 因 素 引 起 。 虽 
然 遗 传 因素 是 诀 定 因素 ,但 包括 生理 性 (如 年 龄 、 食 
物 .服药 时 间 ) .病理 性 (如 肝 、 峰 疾 病 )、 环 境 ( 如 吸 
烟 ) ,合并 用 药 { 如 口服 避孕 药 、 杭 寡 痛 药 ,H 受 体 阻 
断 剂 ) , 药 效 学 + 肝 血 流量 )、 给 药方 法 (剂型 .给 药 问 
隔 时 间 、 给 药 部 位 ) 等 在 内 的 其 它 各 类 因素 也 都 有 影 
响 ,因为 这 些 因素 都 能 改变 硝 芋 地 平和 其 它 二 氢 吡 
啶 业 钙 拷 抗 剂 的 体内 氢化 醇 的 活性 。 

人 体内 所 化 硝 莱 地 平 的 酶 为 P4503A4， 控 制 这 
一 酶 的 基因 位 于 第 7 对 染色 体 。P4503A4 的 催化 活 
性 以 及 mRNA 和 免疫 蛋白 水 平均 表现 了 很 大 的 个 
体 差 异 。P4503A4 的 活性 和 它 的 量 密切 相关 ， 这 说 
明基 因 表 达 的 调控 是 硝 芋 地 平 代谢 个 休 差 异 的 决定 
因 紊 。 

硝 芋 地 平和 其 它 二 氢 吡 啶 类 钙 捕 抗 剂 的 血液 动 
力学 效应 与 它们 的 血 黎 药物 浓度 相关 ， 因 此 ， 影 响 
这 些 药 物 药 代 动力 学 的 因素 ， 也 能 引起 个 体 间 显 著 
的 药 效 学 差异 ， 故 用 药 时 要 注意 。 

( 周 宏 源 ) 
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第 一 节 ”药物 相互 作用 的 
定义 与 意义 


药物 相互 作用 (Drug interactions ) 指 某 种 药物 
的 疗效 受到 同时 使 用 的 其 它 药物 干扰 而 受到 影响 。 
这 种 影响 可 能 增强 也 可 能 减 妮 该 种 药物 的 效果 。 对 
于 发 生 药 物 相 互 作用 的 两 种 药物 来 说 ,存在 双向 作用 
的 可 能 , 即 影 响 其 它 药物 疗效 的 药物 , 本身 也 可 能 被 
其 它 药物 影响 。 这 种 状况 岂 双 重 药物 相互 作用 (Dou- 
ble drug interactions)。 例 如 环 元谷 业 与 华 法 令 合 用 时 
就 会 出 现 这 种 情况 。 华 法 令 使 用 1 周 后 , 环 孢 老 素 的 
凶 浓 度 降 低 50%。 环 侈 餐 案 的 剂量 增加 后 ,凝血 酶 
原 活性 也 随 之 增加 3 倍 。 为 了 便于 损 述 ,将 作为 研究 
对 象 的 药物 命名 为 示 药 (Index drug), 将 在 药物 相互 
作用 中 干扰 其 它 药物 作用 的 药物 命名 为 相互 作用 药 
(Interacting drug)。 药 物 相互 作用 中 的 “药物 "概念 是 
一 种 统称 ,除了 指 与 示 药 同 用 的 治疗 或 诊断 用 药 外 ， 
也 包括 食物 . 伺 料 以 及 示 药 的 研 形 剂 等 。 

为 了 取得 最 佳 的 治疗 效果 和 最 小 的 不 良 玉 应 , 临 
床 医 师 往往 有 必要 对 某 一 种 病 用 多 种 药物 治疗 。 对 计 
扰 多 种 疾病 的 病人 来 说 , 同时 服用 几 种 药物 更 是 极其 
普通 的 情况 。 据 统计 , 美国 住院 病人 同时 服用 药物 平 
均 数 9.1 种 , 有 的 病人 最 多 可 同时 服用 36 种 药物 。 然 
而 这 样 做 的 结果 ,就 增加 了 药物 志 间 发 生 并 非 有 益 的 
相互 作用 的 可 能 性 。 虽 然 药物 相互 作用 相当 普遍 , 但 
并 非 所 有 的 药物 相互 作用 都 有 临床 意义 。 某 些 药 物 相 
互 作用 使 示 药 血 药 浓 庶 降低 , 但 对 于 病情 较 轻 的 病人 
临床 疗效 并 不 前 绕 。 某 些 药 物 相 互 作用 使 示 药 秆 欧 羔 
上 度 升 高 , 但 由 于 该 示 药 治疗 窗 (therapeuric window) 较 
大 , 也 不 会 出 现 明 显 的 中 毒 症状 。 例 如 醋 氨 酚 与 异 烟 
异同 用 时 , 因 后 者 抑制 肝 微 粒 体 酶 代谢 而 提高 前 者 的 
血 药 深度。 但 醋 氨 酚 经 肝脏 分 解 代谢 只 是 其 清除 作用 
机 制 中 的 一 部 分 。 异 届 册 每 日 吸收 300mg,7 天 后 仅 使 
酷 握 酌 总 清除 率 减 少 15% , 远 不 能 使 正常 剂量 的 酷 氟 
酚 达 到 可 能 损害 肝 划 的 水 平 。 但 是 必须 强调 约 有 10% 
的 药物 相互 作用 可 产生 严重 后 果 , 具有 非常 重要 的 临 
床 价值 。 如 对 尼 了 丁 与 排 钾 利 隶 剂 合用 时 ,在 低 钾 的 环 
境 里 心室 除 极 复 极 时 间 延 长 更 容易 导 族 扭转 性 室 性 心 
动 过 速 ,严重 者 会 发 生 钴 死 。 对 这 类 因为 药物 相互 作 











用 引起 的 严重 心律 失常 ,高 血压 危 象 . 低 血 压 休克 ,出 
血 . 低 血糖 昏迷 以 及 实质 性 蔷 器 损害 等 后 果 , 必须 提高 
认识 , 严 加 防范 , 否则 可 人 危及 病人 的 生命 。 

准确 统计 药物 相互 作用 的 发 生 率 存在 一 定 困 
难 。 如 根据 处 方 分 析 ， 其 结果 仅仅 是 理论 上 可 能 存 
在 的 药物 不 良 相 互 作用 的 发 生 率 。 如 根据 临床 观察 
结果 推测 ， 容 易 受 到 研究 者 主观 因素 的 影响 。 据 统 
计 大 约 2,8% 一 14.7% 的 在 院 病 例 有 药物 相互 作用 
的 药物 不 良 反 旗 ， 因 各 种 原因 而 和 鲁 诊 的 病人 中 ， 由 
于 药物 相互 作用 引起 者 占 1%， 门 诊 病 人 的 比率 在 
2.2% 左 右 。 据 美国 一 份 资料 对 因 药 物 相互 作用 而 
住院 者 的 研究 结果 ， 这 些 病人 平均 住院 天 数 5 一 8 
天 ， 平 均 费 用 8888 美元 。 因 此 仅 从 经 济 角 度 而 言 ， 
国药 物 相 互 作用 所 造成 的 浪费 即 已 相当 可 观 ， 这 还 
不 包括 时 间 和 精神 方面 的 损失 。 

从 广义 概念 来 说 ， 药 物 相互 作用 也 包括 对 演 疗 
效果 或 经 济 效益 上 有 益 的 联合 用 药 ， 有 剖 识 地 利用 
药物 相互 作用 的 正面 效应 ， 也 会 得 益 草 浅 。 狂 基地 
平 用 于 沙 疗 高 血压 ， 效 果 显 著 ， 但 因 扩张 血管 使 交 
感 神 经 兴奋 而 加 快 心迹 ， 不 仅 削 弱 降 压 作 用 ， 而 且 
使 有 的 病人 感到 心情 不 适 。B 受 司 阻 滞 剂 如 美 托 洛 
尔 也 是 常用 降 压 药 之 一 ， 因 可 使 心率 减 惕 而 限制 了 
在 部 分 病人 人 中 的 应 用 。 这 两 种 药物 合用 ， 既 可 以 加 
强 降 压 效果 ， 又 可 减轻 药物 在 心率 方面 的 不 良 作 
用 。 然 而 如 剂量 控制 不 当 ， 又 可 能 困 挝 如 降 压 作用 
出 现 血 压 过 度 下 降 的 严重 后 果 。 肾 脏 移 檀 所 用 的 环 
抱 拍 素 价 值 晶 贵 ， 如 利用 其 它 药 物 来 提高 环 候 规 素 
抑制 排斥 反应 的 疗效 ， 就 可 减少 药品 用 量 ， 降 低 费 
用。 例如 接受 肾脏 移植 病 作 在 使 用 环抱 霉 妇 的 同时 
服用 酮 康 唑 ， 经 过 3 年 的 观察 ， 与 单 用 环抱 圳 素 比 
较 ， 环 孢 址 索 的 用 量 减 少 80% 以 上 而 并 不 影响 疗 
效 ， 同 样 可 达到 抑制 人 体 排 斥 器 官 反 应 的 效果 。 


第 二 节 ”药物 相互 作用 的 
发 生机 制 
一 、 进 入 人 体 亲 的 药物 相互 


作用 
(一 ) 国体 剂型 药物 
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固体 剂型 的 药物 有 可 能 与 赋 形 剂 或 外 膜 发 生理 
化 反应 而 影响 药物 的 生物 利用 度 。1968 一 1969 年 
间 ， 在 澳大利亚 爆发 多 例 荆 受 英 钠 中 毒 。 经 过 详细 
调查 ， 发 现 中 毒 的 厌 因 与 赋 形 剂 的 改变 有 关 ; 赋 形 
剂 由 原来 的 硫酸 钙 改 成 了 乳糖 。 以 硫酸 钙 作 赋 形 齐 
的 片 剂 其 生物 利用 逢 较 低 ， 以 乳糖 作为 赋 形 剂 的 片 
剂 其 生物 利用 度 明显 为 高 。 癫 病 病 人 长 期 服用 以 乳 
糖 作为 赋 形 剂 的 同 剂量 苯妥英 钠 片 剂 后 血 药 浓 度 过 
高 ， 导 致 大 范围 的 蔗 妥 英 钠 中 毒 。 相 反 ， 控 释 片 的 
出 现 ， 是 利用 固体 剂型 药物 与 外 上 膜 的 相互 作用 达到 
更 理想 药物 疗效 的 一 个 例子 。 对 于 高 血压 病人 来 
说 ， 用 药 后 应 该 使 血压 保持 较为 稳定 的 水 平 。 血压 
本 身 具 有 昼夜 波动 的 特征 。 如 果 夜 间 自 压 过 低 ， 白 
天 血压 过 高 就 容易 产生 脑溢血 等 严重 并 发 症 。 药 物 
必用 持久 ， 能 在 血压 波动 高 峰 发 挥 降 压 作用 ， 且 最 
高 血 药 浓 度 与 最 低 血 药 法度 之 问 相 差 较 小 ， 就 成 了 
理想 的 降 压 药物 的 特征 。 硝 芋 地 平 控 释 片 以 半 渗 透 
膜 材料 作 片 腊 ， 此 开 膜 的 一 侧 有 一 个 激光 精确 打出 
的 小 了 筷 ， 中 间 的 片 芯 分 两 层 ， 带 微 孔 侧 为 药物 ， 另 
一 侧 为 多 聚 物 渗透 驱动 剂 。 当 药物 进入 胃 肠 道 后 ， 
水 分 进入 片 芯 ， 药 物 溶解 成 混 悬 滚 ， 另 一 侧 的 浴 透 
驱动 剂 则 膨胀 ， 推 挤 药物 和 侧 ， 使 药 从 小 孔 释 出 ， 可 
使 药物 恒定 释放 16 一 18 小 时 ， 血 药 法 度 平稳 地 维 
持 24 小 时 以 上 ， 所 以 每 天 服药 一 次 ， 即 可 较 长 时 
间 维 持平 稳 的 降 压 效果 。 

(二 }) 液体 剂型 药物 

液体 剂型 的 药物 在 相互 混合 时 极 易 发 生 药物 相 
互 作用 。 药 物 与 静脉 滴 注 的 葡萄 糖 液体 或 生理 盐 
水 、 置 于 同一 输液 器 内 的 不 同 的 药物 之 间 均 可 发 





药物 
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生 。 药 物 配 位 禁忌 即 指 这 种 某 些 药物 不 可 同时 应 用 
的 傅 况 。 其 造成 的 后 果 是 药物 沉 深 或 效 价 降 你。 倒 
如 维生素 C 可 改变 输 注 液体 的 酸碱度 ， 所 以 就 不 
宜 与 那些 在 不 适 pH 值 下 加 速 分 解 的 药物 如 青丝 
素 、 两 性 霉 泰 等 药物 合用 。 

二 、 与 药 代 动力 学 有 关 的 药 
物 神 互 作用 

机 体 通过 上 吸收、 分布 、 代 谢 和 排 小 四 个 过程 对 
进入 体内 的 药物 予以 处 理 。 在 这 四 个 环节 中 均 可 以 
发 生 药 物 相 互 作用 ， 使 示 药 的 效果 增强 或 减弱 。 
{图 8-6-1) 

【一 ) 影响 药物 口服 生物 利用 雇 的 药物 相互 作用 

i. 食物 的 影响 ”药物 与 食物 同 用 或 饭 后 立即 用 
药 可 延缓 药物 的 吸收 , 却 延 长 了 吸收 时 间 , 所 以 总 吸 
收 团 并 不 减少 。 大 名 数 博 况 下 , 药物 与 食物 同 用 不 会 
导致 有 临床 意义 的 相互 作用 。 少 数 药 物 可 因 食 物 吸 
附 及 结合 等 因素 的 影响 碱 少 了 总 吸收 量 。 因 此 针对 
不 同 的 药物 要 采取 与 之 相应 的 用 药方 式 。 对 于 反复 
经 常 使 用 的 某 些 药物 , 只 要 食物 不 影响 总 的 吸收 景 ， 
饭 前 或 饭 后 服用 对 药物 效果 影响 不 大 。 但 对 那些 要 
求 迅速 发 挥 必用 的 口服 药物 , 则 应 该 明确 规定 必须 在 
饭 前 服用 。 例 如 速 尿 饭 后 服用 的 血 药 浓 庆 比 饭 前 要 
降低 一 半 , 开始 发 挥 利尿 作用 的 时 间 显著 悍 于 后 者 。 
事实 上 ,一 般 用 静脉 或 肌肉 注射 针剂 取 代 此 类 口服 用 
药 。 也 有 的 药物 与 食物 同 用 时 会 增加 吸收 量 。 这 类 
药物 有 锂 盐 、 济 妥 英 钠 和 BB 受 体 阻 灌 剂 等 。 其 机 理 可 
能 与 进食 后 骨 肠 道 血 流量 增加 有 关 。 

2. PH 的 影响 ”大 多数 药物 在 小 肠 吸收 ， 少 数 
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药物 在 胃 通 过 被 动 扩散 而 有 吸收， 这些 过 程 一 般 很 少 
受 其 它 药物 影响 。 但 是 部 分 药物 的 吸收 与 药物 的 解 
离 度 有 关 : 解 离 度 越 低 ， 非 解 离 的 部 分 越 多 ， 脂 溶 
性 也 越 高 ， 越 容易 扩散 而 通过 消化 道 膜 被 吸收 。 胃 
液 中 pH 值 高 低 影 响 药物 的 解 高 度 。 酸 性 药物 在 酸 
性 环境 里 以 及 碱 性 药物 在 碱 性 环境 里 的 解 离 程度 
低 ， 因 而 就 容易 吸收 。 所 以 凡是 能 影响 胃 肠 道 酸 碱 
度 的 药物 ， 也 就 影响 与 其 同 服 的 药物 的 吸收 。 例 如 
在 应 用 抗 酸 剂 后 ， 胃 肠 的 pH 值 升 高 ， 趋 向 于 碱 
性 。 此 时 如 果 同 时 服 玫 弱酸 性 药物 ， 就 会 降低 吸收 
率 。 并 非 在 所 有 的 场合 均 是 如 此 。 例 如 四 环 素 与 碳 
本 氨 钠 同 腿 ， 昌 然 都 是 碱 性 药物 ， 但 四 环 素 的 吸收 
却 减少 。 这 是 因为 在 碱 性 环境 中 ， 四 环 率 的 溶解 度 
下 降 而 影响 了 吸收 。 

3, 角 甩 运动 速度 的 影响 胃 排 空 速 度 影响 药 
物 吸 收 速 度 ， 一 般 并 不 影响 生物 利用 度 。 降 低 骨 排 
空 速度 的 因 业 有 食物 、 抗 页 剂 、 抗 胆 碱 能 药 和 麻醉 
剂 。 促 进 胃 肠 蜂 动 的 药物 有 灭 吐 灵 、 嘱 双 吐 酮 等 。 
对 于 要 求 较 长 时 间 发 挥 药 效 的 药物 ， 不 宜 与 加 速 胃 
膀 蠕 动 的 药物 全 用。 例如 降 压 经 释 片 与 灭 叶 灵 同 
用 ， 就 可 能 因 角 肠 运 动 太 快 使 药物 过 早 排出 体外 ， 
达 不 到 缓慢 释放 药物 ， 长 期 维持 疗效 的 目的 。 

4. 吸附 作用 的 影响 ”两 种 药物 在 胃 肠 道中 可 
因 相 互 间 物 理 作 用 影响 吸收 。 四 环 素 与 铝 、 铁 、 
钙 、 镁 等 离子 可 形成 不 溶解 的 络 合 物 ， 使 吸收 量 明 
显 下 降 。 抗 结核 药物 利 福 平 与 对 氨基 水 杨 酸 合用 
时 ， 因 对 氨基 水 杨 酸 片 剂 中 含有 可 吸附 利 福 平 的 拒 
土 ， 而 减少 利 福 平 的 吸收 。 

{ 二 ) 影响 药物 代谢 的 药物 相互 作用 

口服 某 些 药物 如 异 丙 肾上腺 窒 、 吗 啡 等 类 小 肠 
吸收 后 经 门静脉 运送 至 肝脏 ， 在 肝脏 立即 进行 代谢 
而 使 一 部 分 药物 失去 活性 ， 这 就 是 肝脏 的 “ 首 这 效 
应 "。 还 有 的 药物 如 氢 两 碘 等 主要 在 小 肠 代谢 ， 所 
以 小 肠 的 “ 首 过 效应 ”也 发 挥 一 定 作 用 。 尽 管 体内 
代谢 可 以 是 自发 产生 不 需要 酶 催化 的 化 学 反应 ， 但 
绝 太 名 数 药物 代谢 均 是 由 细胞 内 的 特异 的 酶 催化 反 
应 。 肝 脏 是 药物 代谢 的 主要 器 官 ， 肝 脏 内 与 药物 代 
谢 有 关 的 酶 至少 有 11 种 ， 统 称 为 肝脏 混合 功能 氢 
化 酶 系统 《 肝 药 酶 系 )。 通 过 抑制 或 诱导 肝 药 酶 系 ， 
某 些 药物 可 影响 同时 使 用 的 其 它 药物 的 代谢 。 一 般 
而 言 ， 某 种 药物 对 肝 药 酶 系 的 影响 是 单一 的 ， 即 或 
者 抑制 ， 或 者 兴奋 。 但 也 有 像 乙醇 这 样 的 例外 ， 其 
对 肝 药 酶 系 的 作用 与 应 用 的 速度 和 数量 有 关 。 如 一 
次 性 摄 入 大 量 乙醇 ， 可 抑制 肝 胜 代谢 而 减 悍 巴 比 肥 
类 药物 的 分 解 。 长 期 饮用 乙醇 者 ， 肝 药 酶 系 可 被 话 
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导 而 加 快 巴 比 委 类 药物 的 代谢 。 

1. 抑制 示 药 代谢 ” 捉 制 肝 药 酶 系 活性 的 相互 
作用 药 间接 抑制 示 药 的 代谢 《 表 8-6-1)， 示 药 的 作 
用 强度 因此 增加 或 者 作用 时 间 延 长 ， 对 于 治疗 窗 较 
小 的 药物 则 可 能 发 生 中 毒 。 例 如 双 香 豆 索 可 以 抑制 
蔡 受 英 钠 的 代谢 ， 两 药 共 用 时 ， 可 出 现 共 济 失调 、 
嗜睡 等 不 良 反应 。 再 如 别 吸 叭 酬 通过 竞争 性 抑制 黄 
嗓 叭 氧化 酶 而 延长 - 薄 基 嗓 叭 的 化 疗效 果 ， 同 时 
也 增加 了 对 骨髓 的 毒性 。 如 两 药 合 用 ， 必 须 适 当 减 
少 革 芒 基 嗓 叭 的 用 量 而 预防 中 素 。 药 物 抑制 其 它 
药物 的 代谢 大 多 针对 个 别 药 物 ， 例 如 异 烟 肝 能 抑制 
巴 比 妥 的 代谢 ， 灭 滴 灵 抑制 华 法 令 的 代谢 等 。 然 而 
也 有 一 些 药物 可 以 抑制 许多 药物 ， 西 米 蓉 丁 就 是 一 
个 例子 ， 可 抑制 十 余 种 药物 作用 【 表 8-6-1)。 














囊 8.6-1 抑制 肝 药 酶 系 活 力 引 起 相互 
作用 的 部 分 药物 
相互 作用 药 元 殉 

西 米 亚 本 安定 、 普 竖 洛 尔 、 美 托 洁 科 、 华 
法 荐 、 采 度 、 革 及 员 、 三 环 闫 搞 
拥 郁 苯 、 甩 卡 县 、 利 多 卡 因 、 圭 
尼 丁 、 旋 氢 草 两 、 俏 示 地 平 、 卡 
秘 并 、 怡 列 奇特 、 普 鲁 卡 内 藤 妥 

筷 呈 林 茶 巴 比 委 、 亲 有 委员 、 甲 三 丁 腺 、 
夏 研 册 县 、 双 香 豆 灶 、 普 林 洁 尔 

贾 康 哗 环 驳 霍 暴 、 替 法 大 

丽 酒 硫 来 要 英 、 华 法 林 、 茶 往 、 葵 二 旬 
草 类 到 

异 姻 时 对 委 现 、 玲 胺 味 何 、 卡 马 西 下 

灭 注 灵 华 法 省 、 乙 栈 

保 泰 检 茶 委 现 、 甲 砚 了 腿 、 映 借 丙 逐 、 
华 法 全 

别 原 喧 可 能 哗 订 只 、6- 琉 票 早 的 、 华 靶 
言 、 备 豆 双 类 

酸 乞 更 丽 拓 淋 字 、 环 地 基 来 、 系 碳 、 上 让 马 

达 必 用 酰胺 哈 虹 

红 者 训 亲 闫 、 卡 号 西 下 、 坏 多 多 条 、 丙 

茶色 区 扑 病 酮 、 华 法 

维 拉 由 米 栈 腕 味 呆 、 地 高 辛 、 套 尼 丁 、 环 
克 禾 要 

双 香 豆 条 甲 稚 及、 规 现 丙 腺 、 荣 慨 英 

微服 类 药 甲 磺 丁 眠 、 老 讽 两 也 、 茶 公 英 

股 砚 本 利多 卡 因 、 杀 妥 责 

两 成 酸 条 巴 比 妥 、 扑 珊 醒 

砚 胺 申 睛 二 典 。 。” 荣 妥 英 

甲 扬 丙 乞 喇 是 。 。 茶 妥 黄 

甲 访 处 区 普 羔 洛 尔 

环 两 盐 叹 酸 茶 破 

用 也 酸 茶 克 

口服 遵 孕 到 茶 各 


三 乙酰 甲 竹 桃 乔 内 餐 腔 咪 曝 、 茶 起 


860 第 八 篇 ”临床 药理 学 基础 





2. 增强 示 药 代谢 “有 些 药物 可 以 诱导 肝 药 酶 
系 ， 增 加 药 酶 的 合成 ， 结 果 改 变 示 药 代谢 ( 表 8.6- 
2)。 如 常服 用 巴 比 妥 或 其 它 安眠 药 的 病人 ， 由 于 巴 
比 必 类 药物 可 诱导 肝脏 药 酶 ， 使 得 某 些 药物 的 代谢 
加 快 。 在 应 用 诸如 华 法 令 或 双 香 豆 素 等 抗 凝 药 时 ， 
就 必须 使 用 较 大 剂量 才能 取得 通常 疗效 。 一 旦 停 用 














药 酶 诱导 剂 时 ， 则 必须 同时 调整 华 法 令 剂量 。 否 则 " 


可 因 轿 药水 平 坟 高 而 引起 大 出 自 。 话 导 的 讨 程 涉 及 
蛋白 的 合成 、 醇 数量 的 增加 以 及 上 反应 的 速度 。 由 于 
酶 诱导 过 程 首先 需要 合成 新 的 中 白 ， 所 以 兴 硼 肝 药 
酶 系 的 整个 过 程 要 比 捉 制 肝 药 酶 系 的 时 间 长 得 多 。 
在 人 类 服用 肝 药 酶 系 诱导 药 后 使 示 药 代谢 增 快 大 约 
需要 2~3 周 。 


表 8-6-2 诱导 肝 药 栈 到 活 力 的 部 分 药物 








相互 作用 药 而 药 

巴 比 妥 类 系 两 工 、 上 应 质 激 暴 、 双 香 豆 款 、 绽 力作 
泰 、 口 服 导 孕 驳 、 杀 受 英 钠 、 洋 地 黄豆 
或 、 寞 九 界 、 伟 酮 、 便 蓉 乔 办 、 曾 芋 洛 
乍 、 茶 由 、 华 法 林 、 奈 翁 夫 京 、 灭 泣 
灵 、 匡 西 律 、 闪 成 酸 、 保 泰 松 

莱 去 黄 皮质 激 棱 、 双 香 豆 床 、 吕 服从 他 到 、 甲 
罩 沙 林 、 双 异 再 比 脓 、 左 训 甲 状 腺 杷 
环 雹 卉 案 、 美 西 律 、 莱 大 、 二 成 酸 

氢 甲 本 笃 更 荣 受 黄 

导 眠 能 双 晋 豆 棒 

式 费 者 春 华 法 全 

保 泰 检 皮质 类 村 

利 宰 在 下 如 本 披 、 环 抱 狠 各、 口服 涝 学 妈 、 美 

水 合 氢 酝 双 理 误 系 

强 的 松 亚 滴 录 


药物 的 酶 诱导 作用 有 重要 临床 意义 。 重 如 长 期 
旗 用 强 的 松 治疗 并 取得 疗效 的 哮 碳 病人 ， 在 使 用 葵 
巴 比 妥 后 ， 就 可 能 产生 对 强 的 松 的 抗 药 效应 ， 使 疗 
效 辣 弱 或 消失 。 基 巴 比 肥 加 快 强 的 松 的 代谢 使 血 药 
法 庶 降 低 是 产生 这 一 现象 的 原因 。 接 受奖 官 移植 的 
病人 需 使 用 环 孢 霉 素 来 防止 移植 排斥 反 应 。 如 同 用 
利 柱 平 ， 就 可 能 降低 环抱 舞 素 的 有 效 严 药流 度 ， 报 
害 环 孢 露 案 的 保护 作用 ， 导 致 移植 的 失败 (图 8.6- 
2)。 

3. 影响 肝脏 血 流量 ”对 于 主要 经 肝脏 代谢 的 
药物 ， 流 经 肝脏 血 流量 的 多 少 与 药物 的 代谢 快慢 有 
直接 的 关系 ， 能 影响 肝脏 血 流量 的 药物 也 因而 影响 
同时 使 用 的 其 它 药 物 的 效应 。 例 如 去 甲 肾上腺 素 与 
利多 卡 因 同 用 ， 前 者 使 肝脏 血 流量 减少 而 使 血 中 利 
多 卡 国 的 浓度 升 高 。 若 异 丙 肾上腺 素 与 利多 卡 因 同 
用 ， 却 因 前 者 增加 肝 胜 血 流 量 使 利多 卡 因 的 血 浓 度 
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图 8-6-2 利 福 平 {500mg/d) 增加 环 孢 霉 索 代 
谢 使 环抱 短 雪 血 清 浓度 下 降 发 生 移植 排斥 反应 
降 慨 。 对 任何 清除 药物 的 器 官 而 言 ， 进 入 器 官 的 药 
物 浓度 与 离开 器 官 的 药物 浓度 之 着 越 大 ， 反 映 该 药 
在 此 疾 官 中 的 代谢 越 快 ， 扩 取 比 (extraction ratio) 
越 接近 1。 茶 种 药物 在 肝脏 的 代谢 越 快 ， 该 药 的 野 
脏 摄取 比 越 接近 1， 肝 脏 血 流量 的 多 少 对 这 种 药物 
的 影响 也 就 越 大 。 这 类 药物 称 之 谓 快 代谢 药物 〈 玫 
8-6-3)。 肝 脏 对 它们 的 清除 率 实际 上 等 于 肝 血 流 
量 。 影 响 肝 血 流量 的 药物 与 快 代谢 药物 合用 ， 药 物 
相互 作用 对 措 示 药 的 影响 更 为 明显 。 减 弱 心 肌 收 缩 
力 的 药物 如 色 受 栖 阻 滞 剂 、 抗 心律 失常 药物 大 多 有 
城 少 肝 血 流量 的 作用 。H; 受 体 拓 抗 课 西 米 符 丁 等 
药 也 明显 影响 肝脏 自流 。 快 代谢 药物 与 这 些 药物 合 

用 ， 要 适当 减少 剂量 。 

口服 药物 在 肠 道 吸收 后 经 门 脉 钳 环 入 肝 ， 再 分 
布 于 全 身 。 首 过 效应 明显 的 药物 ， 也 可 因 肝 血 流 量 
的 变化 影响 血 药 浓度 。 刹 通 赣 持 抗 阐 、B 受 体 阻 湾 
剂 通 过 降低 门 静 驴 压力， 降低 口服 药物 的 首 过 效应 
使 药物 的 生物 利用 上 度 增加 。 


这 8-6-3 快 代谢 药物 








利多 卡 因 初 腕 趟 心 定 
层 洽 J 异 姻 肝 

吗 哑 丙 味 僧 

普 蔡 治 尔 矢 甲 哩 用 
的 拉 由 米 阿 顺 留 林 
(三 ) 影响 药物 分 布 的 药物 相互 作用 


药物 经 吸收 进入 血液 循 环 后 ， 常 与 血浆 蛋白 万 
其 是 白 蛋 白 发 生 可 道 性 结合 。 结 合 率 高 低 与 药理 作 
用 的 强 能 直接 有 关 。 呈 蛋白 结合 型 的 药物 无 生理 活 
性 ， 只 有 处 于 游离 状态 的 药物 才能 发 挥 其 药理 学 作 
用 。 当 理化 性 质 相 似 的 药物 同时 使 用 时 ， 就 可 能 竞 


争 蛋 白 缚 合 点 ， 人 蛋白 结 合 率 高 的 药物 会 将 结合 率 低 
的 药物 从 血浆 蛋白 结合 部 位 上 置换 下 米 ， 使 后 者 的 
游离 部 分 的 比率 增高 ， 提 痪 其 药理 活性 或 者 毒性 。 
例如 人 几 血 糖 药 申 礁 丁 逐 可 被 水 声 酸 盐 、 保 泰 松 、 歼 
肤 药 等 药物 置换 ， 在 与 后 者 同 服 时 就 可 能 发 生 低 血 
糖 。 早 产儿 国 缺 乏 使 胆 红 素 与 前 萄 糖 碎 酸 看 合 的 结 
合 系 统 ， 胆 红 素 排 洪 缕 慢 ， 体 内 长 期 处 于 高 胆 红 率 
水 平 。 租 是 大 部 分 的 胆 红 素 在 体内 与 名 蛋白 结合 
而 并 不 会 进 和 人 组织 。 磺 腕 药 、 维 生 素 开 或 水 杨 酸 
赴 可 与 所 蛋白 结合 。 当 新 生 儿 服用 这 些 药物 时 ， 由 
于 竞争 作用 使 胆 红 素 被 置换 出 来 。 游 离 的 胆 红 宫 可 
进 和 组织。 进入 大 其 的 胆 红 喜 就 可 能 使 轴 儿 发 生 极 
其 严重 甚 圣 于 致命 的 脑 核 性 黄 丫 症 。 

药物 游离 部 分 的 比率 与 药物 的 排泄 速度 成 正比 
关系 。 当 示 药 被 里 换 出 使 游 高 血 药 的 浓度 增高 的 则 
时 ， 该 药 的 排泄 速度 也 可 能 增 快 。 影 响 蛋 白 结 合 的 
药物 相互 作用 对 示 药 药 效 的 影响 跷 可 能 地 强 ， 也 可 
能 削弱 。 一 般 说 来 ， 对 大 部 分 药物 药 谣 的 影响 多 无 
显著 的 临床 意义 。 只 有 在 示 药 的 表 观 分 布 窜 积 
《vaolume of distribution Yd】 小 、 重 白嫩 合 率 高 以 下 
治疗 窗 罕 等 情况 下 ， 血 药 蘑 虚 升 高 作用 迅速 出 现时 
其 结果 可 有 临床 意义 。 示 药 的 钼 白 结 合 率 与 可 被 置 
摘出 的 游离 型 药物 多 少 成 正比 关系 ， 即 示 药 的 蛋白 
结合 率直 高， 被 置换 出 的 药物 数量 也 可 能 越 才 ， 也 
越 可 能 产生 有 临床 意义 的 药物 相互 作用 。 例 如 安定 
的 蛋白 结合 率 为 99% ， 游 离 型 只 占 1 和 %。 当 安定 被 
其 它 药 物 置换 时 ， 只 变 置 换 出 2 多 ， 安 定 的 所 药 洛 
次 就 可 增加 芭 原 来 的 3 倍 ， 对 于 治疗 范围 较 小 的 药 
物 ， 就 可 能 因此 而 中 毒 。 象 卡 马 西平 的 给 白 结 合 率 
为 80%， 游 元 型 占 20%， 要 使 其 增加 到 原来 的 3 
倍 ， 被 结合 的 卡 马 西 平 就 吉 袜 摘出 40 和。 一 般 说 
来 ， 示 药 的 表 观 分 布 容积 低 于 0.15L/Akg， 和 蛋白 结 
合 率 在 各 竟 以 上 才 可 能 国 沉 争 异 白 结合 部 位 使 血 
药 浓度 发 生 有 临床 意义 的 变化 【 表 8-6-4)。 

药物 竞争 蛋 自 结合 部 位 ， 有 时 还 会 影响 评价 药 
物 效果 的 准确 性 。 鲍 如 甲 种 药物 具有 治疗 某 种 疾病 
的 效果 。 在 给 予 一 定 剂量 后 ， 因 蛋白 结合 率 高 游离 
型 浓度 低 而 表现 无 效 。 而 乙 种 药物 无 治疗 作用 ， 得 
可 与 甲 药 竞争 结合 蛋白 。 如 果 两 药 同 用 ， 甲 药 被 置 
换 出 使 血 中 游离 部 分 增多 。 此 时 就 可 能 得 出 错误 铺 
论 ， 将 无 治疗 效果 的 乙 药 误 以 为 有 效 。 

(外 } 影响 肾脏 排泄 的 药物 相互 作用 

肾脏 是 药物 排灌 的 主要 器 官 。 药 物 在 凤 脏 中 的 
转运 主要 有 肾 小 球 过 证 、 曼 小管 分 说 、 肾 小 管 重 吸 
收 等 过 程 。 相 互 作用 药 可 通过 影响 避 艇 排 湛 功能 改 
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表 4-6-4 上 鼻 琳 问 白 结合 率 高 的 药物 


水 扬 酸 大 配 愤 盆 

保 素 松 申 苇 胡 丁 躁 
凑 董 保 泰 检 撩 仙 丁 月 
甲 芳 屠 本 二 咽 嘿 

需 务 那 酸 利尿 酸 

如 暴 美玉 兽人 尼 酸 
甲 算 媒 喧 消 任 勾 类 
确 胺 柄 惨 租 类 

和 亚 豆 栋 类 抗 知 又 屁 旦 一 

蔡 人 更 轴 见 特 





变 示 药 的 作用 强度 和 持续 时 间 。 

1. 肾 小 球 过 湾 ”药物 的 结合 型 不 能 从 痛 小 球 
排 洪 ， 只 有 游 鼓 型 药物 可 通过 肾 小 球 过 小 进入 肾 小 
管 管 腕 。 两 种 或 两 种 以 上 药物 人 台 用 时 ， 它 们 有 可 能 
在 蛋白 结合 部 位 发 生 竞 争 ， 铺 果 使 某 一 种 药物 从 结 
合 部 位 被 置换 出 而 变 成 淤 离 型 。 游 离 型 比例 增加 的 
后 果 使 该 药 从 肾 小 球 过 滤 的 数量 增加 ， 半 豪 期 缩 
短 。 由 于 影响 肾 小 球 过 站 的 因素 太 多 ， 药 物 相互 作 
用 仅 占 其 中 的 要 外 一部分， 所 以 一 般 说 溢 无 明显 的 
临床 意义 。 

2. 肾 小 管 分 说 ” 痛 小 管 分 说 药物 是 一 主动 转 
运 过 程 ， 要 通过 特 跌 的 转运 系统 ， 需 要 特殊 的 载 
体 ， 载 体 分 为 酸性 载体 和 磊 性 载体 丙种 ， 分 别 将 本 
性 药物 和 碱 性 药物 分 谱 人 肾 小 管 管 脏 中 。 当 两 种 酸 
性 药物 或 碘 性 药物 同 用 时 ， 就 可 能 竞争 同样 的 载体 
而 影响 到 其 中 一 种 药物 从 肾 小 管 分 说。 丙 磺 舒 与 凑 
均 素 均 为 酸性 药物 。 青 霉 素 绝 大 部 分 通过 痛 小 管 分 
弯 ， 当 与 西 硫 舒 同 用 时 ， 因 古 而 舒 占 据 了 酸性 载 
伯 ， 因 此 被 阻止 排 港 ， 从 页 使 理 堆 素 血 浓 谎 维持 较 
长 时 间 。 丙 磺 馈 的 排泄 也 因此 比 单 用 时 减少 。 

3, 肾 小 管 重 吸 收 ” 肾 小 管 除了 分 滋 药 物 之 外 ， 
还 可 吸收 已 经 被 滤 过 到 小 管 管 腔 里 的 物质 。 重 吸收 
功能 分 为 主动 性 和 被 动 性 。 主 动 性 重 吸收 也 需要 特 
殊 的 转送 系统 和 特 跌 的 载体 。 被 动 性 重 吸 收 是 重 吸 
收 的 主要 部 分 。 在 肾 小 管 管 腔 内 的 药物 通过 被 动 扩 
向 的 方式 被 再 吸收 。 脂 溶性 高 低 与 再 吸收 的 多 少 窗 
切 相关 。 而 药物 的 解 离 度 半 决 定 了 药物 的 脂 溶 性 特 
征 。 解 离 的 药物 脂 溶 性 低 ， 穿 透 肾 小 管 细胞 膜 的 能 
力 差 ， 较 少 被 肾 小 管 再 吸收 ， 因 此 从 尿 中 排泄 较 
多 。 非 解 离 的 药物 脂 溶 性 高 ， 穿 透 肾 小 管 细胞 赐 的 
能 力 强 ， 较 铬 被 肾 小 管 再 吸收 ， 因 此 从 尿 中 排泄 较 
少 。 弱 酸性 药物 在 碱 性 尿 液 中 ， 解 离 诬 大， 脂 溶 性 
下 降 ， 重 吸收 少 ; 在 酸性 累 液 中 ， 解 离 度 小 ， 隐 溢 
性 上 升 ， 重 吸收 雪 。 能 碱 性 药物 则 与 上 述 博 况 相 
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上 反 ， 在 酸性 溶液 中 重 吸 收 少 ， 在 碱 性 溶液 中 重 吸 收 
多 。 

由 于 酸性 或 碱 性 药物 的 分 让 或 重 吸 收 与 其 所 处 
环境 的 酸碱度 有 关 ， 可 根据 这 一 特点 用 相互 作用 药 
来 改变 尿 液 的 酸碱度 ， 影 响 示 药 的 分 证 或 重 吸 收 。 
何如 在 处 理 药物 中 毒 时 ， 适 当地 碱 化 或 酸化 隶 液 可 
以 加 速 毒物 在 体内 的 排泄 。 巴 比 轨 类 或 水 杨 酸 盐 等 
酸性 药物 中 毒 ， 服 用 碳酸 拨 钠 可 作为 解毒 措施 之 
一 。 而 度 冷 丁 、 氮 茶 碱 、 或 阿托品 等 弱 磁 性 药物 中 
毒 ， 枉 化 尿 液 对 药物 排泄 有 利 。 


三 、 与 药 效 动 力学 有 关 的 药 
物 相互 作用 


【一 } 通过 受 体 的 药物 相互 作用 

药物 通过 受 体 发 挥 药理 效应 。 就 整个 受 体系 统 
而 言 ， 既 存在 有 高 度 选择 性 的 激动 剂 ， 又 有 高 度 特 
异性 的 捕 抗 剂 。 就 受 体 闯 的 关系 而 言 ， 各 类 受 体 既 
有 互相 制约 的 一 面 ， 又 有 相互 协调 的 另 一 面 。 就 某 
种 受 体 而 言 ， 既 可 能 被 其 它 药物 的 同时 占领 而 加 强 
疗效 或 出 现 毒 性 ， 也 可 能 因此 而 被 前 弱 效 果 。 所 以 
当 两 种 药物 因 受 体 发 生 相 互 作用 时 ， 其 产生 的 后 某 
弃 广 活 而 复杂 。 

1. 作用 于 同一 受 体 ”药物 对 受 体 的 作用 分 为 
激动 与 组 灌 两 类 。 同 一 受 体 的 灌 动 剂 与 阻 灌 剂 合 
用 ， 就 会 干扰 药物 的 效果 。 舒 喘 宁 通过 支气管 壁 上 
的 肾上腺 素 BB 受 体 发 挥 作用 治疗 支气管 于 喘 。 如 
果 同 时 使 用 了 肾上腺 素 B& 受 体 阻 滞 剂 ， 就 会 影响 
八 跨 宁 的 疗效 。 何 托 品 与 有 机 磁 农 药 的 关系 是 不 同 
药物 竞争 同一 受 体 的 又 一 范例 。 对 实验 动物 先 予 以 
阿托品 然后 再 给 有 机 磁 胆 碱 脂 酶 抑制 剂 ， 经 过 处 理 
的 动物 可 耐 受 未 用 阿托品 动物 半数 致死 量 的 几 信 。 

2, 作用 于 多 种 受 体 有些 药物 具有 多 种 受 体 
效应 、 受 其 影响 的 受 体 之 间 存 在 拷 抗 、 协 同 或 省 毫 
不 相干 的 关系 。 当 这 些 药 物 的 某 个 受 体 受 其 它 药物 
影响 时 ， 就 可 能 产生 复杂 的 变化 。 例 如 肾上腺 索 是 
后 、Q2、 有 和 包 受 体 激 动 剂 。 单 独 应 用 肾上腺 素 不 
影响 病人 的 血压 ， 因 为 « 受 体 兴 军 血管 收缩 ，B 受 
体 兴 奋 血管 扩张 ， 心 肌 受 缩 力 加 强 ， 因 而 总 的 效应 
是 心率 轻 度 增加 ， 血 压 略 有 上 升 。 然 而 ， 若 与 = 受 
体 阻 断 剂 酚 茶 明 合 用 ， 因 “ 受 体 被 阻 断 出 现 迎 正 
“翻转 ”表现 为 血压 降低 。 气 丙 奈 中 毒 引起 的 血压 
降低 不 可 使 用 肾上腺 素 治疗 。 因 为 毛 丙 了 也 有 « 受 
居 吗 断 作 用 ， 因 而 使 用 肾上腺 素 后 血压 可 进一步 下 
降 。 对 于 握 丙 嗪 中 素 的 休克 ， 可 用 去 甲 肾上腺 素 治 
疗 。 晴 上 腺 素 与 去 甲 肾 土 腺 素 均 可 以 激动 血管 的 



































qq、 和 ow 以 及 心脏 的 和 受 体 ， 两 药 的 主要 区 别 在 
肾上腺 素 还 可 以 兴奋 急 受 体 ， 而 去 甲 肾上腺 素 则 
几乎 没有 作用 。 所 以 当 去 甲 肾 上 腺 素 与 氧 再 唆 合 用 
时 ， 尽 管 a 受 体 被 蛆 断 使 血管 扩张 ， 但 去 甲 肾上腺 
紊 激动 Bl 受 休 使 心脏 兴奋 而 表现 出 抗 休 克 效 应 。 
肾上腺 案由 于 还 可 兴奋 户 受 体 就 产生 了 与 去 甲 肾 
上 腺 素 完 全 不 同 的 结果 。 

人 标的 主要 受 体系 统 大 约 有 7 类。 每 类 受 体 之 
间 ， 同 类 受 体 的 亚 型 之 间 都 可 能 存在 一 定 的 联系 。 
例如 控制 血管 平滑 肌 的 受 体 至 少 有 胆 碱 受 体 M, 亚 
型 、 肾 上 腺 受 体 m 亚 型 、 多 巴 胺 受 体 D, 亚 型 、5- 
羟 色 腔 受 体 5.HT; 亚 型 等 。 可 以 说 血管 平滑 肌 的 
收缩 与 扩张 与 这 些 受 体 都 有 关系 。 对 于 受 几 种 受 体 
控制 的 器 官 、 组 织 ， 与 具有 多 种 受 体 效 应 的 药物 一 
样 ， 也 使 药物 相互 作用 的 表现 变 得 十 分 复杂 。 

3. 调整 受 体 密度 ”药物 可 以 影响 受 体 的 密度 
和 受 体 的 效应 ， 因 而 干扰 其 它 药物 的 效应 。 由 于 受 
体 的 调整 机 制 表现 多 种 多 样 ， 所 以 药物 在 这 方面 的 
相互 作用 也 非常 复杂 。 慢 性 充血 性 心力 衰竭 病人 长 
期 使 用 拟 交感 药物 ， 心 肌 细 胸 上 的 和 受 体 下 行 性 亩 
整 。 过 度 下 行 性 调整 ， 受 体 就 失去 对 药物 的 敏感 
性 ， 为 了 兴奋 心肌 ， 氢 交感 药物 必须 越 用 越 多 。 这 
类 药物 对 心肌 有 一 定 的 毒性 ， 长 此 以 往 ， 会 损害 心 
肌 ， 心 肌 也 会 失去 对 拟 交感 药物 的 反应 性 。 如 果 使 
用 B 受 体 阻 滞 剂 ， 心 肌 的 了 受 体 密度 就 会 逐渐 增 
多 ， 再 用 较 小 剂 景 的 拟 交 感 药 物 也 会 取得 相当 的 效 
果 。 但 是 ， 这 种 药物 相互 作 用 如 果 掌 握 不 当 ，8 受 
体 阻 河 剂 就 可 能 使 心力 豪 妒 加重， 党 生 致 命 的 危 
险 。 

(二 ) 发 生 于 主要 药 效 之 间 的 药物 相互 作用 

对 于 主要 药物 作用 相似 的 药物 来 说 ， 大 部 分 的 
药物 相互 作用 在 直觉 上 是 易于 识别 的 。 例 如 同 服 乙 
醇和 巴 比 要 类 药物 后 人 镇静 作 用 加 强 ， 华 法 令 和 水 杨 
酸 同 用 因 抗 凝 作用 相 加 可 导致 大 出 血 等 。 其 中 一 种 
药物 的 主要 作用 与 另外 一 种 药物 的 次 要 作用 相似 
时 ， 其 药物 相互 作用 有 的 则 难以 识别 。 例 如 血管 紧 
张 素 转换 酶 抑制 剂 和 保 钾 利尿 剂 单独 应 用 时 ， 对 于 
肾 功能 正常 的 病人 一 般 丰 会 引起 高 血 钾 症 。 当 它们 
一 起 用 于 高 血压 病人 时 产生 有 将 床 意义 的 高 血 锦 症 
的 机 会 就 明显 增加 。 在 这 两 种 药物 中 ， 保 钾 利尿 齐 
对 钾 的 作用 普通 医师 都 能 了 解 ， 而 对 血管 紧张 素 转 
换 酶 抑制 剂 的 注 钾 机 制 就 并 非 完 全 明了 。 相 比 之 下 
对 其 作为 抗 高 血压 的 作用 了 解 得 就 更 多 一 些 。 抗 心 
律 失 常 药物 的 致 心律 失常 作用 与 药物 的 相互 作用 也 
有 很 大 关系 。 例 如 心电图 上 的 Q-T 间 期 延长 与 密 











种 严重 的 致命 性 心律 失常 有 关 。 许 多 抗 心 律 失常 药 
物 都 会 延长 QT 间 期 ， 如 奎 尼 丁 、 普 鲁 卡 因 酰 胺 、 
双 异 再 比 胺 、 施 卡 胺 、 英 卡 胺 、 心 律 平 、 索 他 党 
尔 、 腑 碘 酮 等 等 。 这 类 药物 中 任何 两 种 药物 的 联合 
应 用 都 可 能 使 心室 复 极 时 间 延 长 而 加 重心 律 失常 。 
然而 同 为 抗 心 律 朱 常 药 中 的 T 类 药物 如 芋 爱 英 
钢 、 利 多 卡 因 却 可 以 缩短 QT 间 期 ， 尽 管 它们 与 
这 尼 丁 、 普 普 卡 因 酰 午 、 双 异 再 比 胺 、 握 卡 著 、 英 
卡 脖 、 心 律 平一 衬 ， 都 是 通过 搞 制 负离子 的 内 流 发 
挥 抗 心律 失常 作用 。 

{三 } 增加 和 加 重 药 物 副 作用 的 药物 相间 必用 

药物 的 副作用 不 象 主要 作用 明 是 ， 因 为 它 的 发 
生 率 毕竟 较 少 。 然 而 由 于 药物 相互 作用 却 可 以 使 本 
来 较 少 发 生 的 副作用 较 多 发 生 ， 甚 至 于 出 现 原先 没 
有 的 不 良 上 反应 。 例 如 洛 瓦 斯 丁 是 一 种 3- 拔 -3- 甲 基 
上 戊 二 酰 辅 酶 A 还 原 酶 抑制 剂 ， 用 于 降低 总 胆固醇 
和 低 密 度 脂 蛋白 。 环 孢 霉 素 是 免疫 抑制 剂 ， 用 于 肾 
脏 移 植 后 防止 异体 排 奈 反应 。 涪 天 斯 丁 临 床 应 用 时 
的 常见 副作用 有 头痛 和 和 销 化 道 症 状 等 。 宇 见 的 副 作 
用 有 肌 赤 伴 横 纹 肌 溶 解 和 急性 肾 功能 误 剖 。 当 洗 瓦 
斯 丁 与 环 爷 霉 素 、 纤 维 酸 衍生 物 、 红 矢 壳 或 烟 酸 等 
药 合用 对， 就 增加 了 这 类 严重 副作用 的 发 生 率 。6 
例 肾脏 称 植 病人 为 防止 肾脏 排斥 反应 和 高 血脂 症 对 
移植 肾脏 的 影响 ， 同 时 服用 环 孢 芍 束 和 洛 瓦 斯 丁 ， 
4 例 发 生 肌 炎 翌 横 纹 了 肌 溶 解 和 急性 肾 功 能 衰竭 ， 发 
生 率 高 达 67%。 

为 了 减少 或 减轻 药物 的 不 良 反 应 ， 常 采用 联合 
用 药 。 如 用 阿司匹林 治疗 风 鹰 热 ， 因 为 用 量 较 大 ， 
疗程 较 长 ， 对 骨 粘 膜 会 形成 刺激 。 如 果 并 用 硫 糖 铝 
等 保护 骨 粘 膜 的 药物 ， 就 可 以 预防 药物 性 胃炎 和 消 
化 性 省 冶 。 然 而 这 类 合并 用 药 决 不 能 因为 预 态 副 作 
用 而 影响 到 药物 治疗 作用 。 治 疗 高 血压 的 血管 紧张 
素 转 换 酶 抑制 章 的 常见 不 良 反 应 是 咳嗽 。 非 类 固 醇 
类 抗 炎 药 与 血管 紧张 过 转换 酶 抑制 剂 并 用 可 以 减轻 
咳 喇 ， 但 同时 也 前 弱 了 降 压 效果 。 因 为 血管 紧张 素 
转换 酶 拙 制剂 兴奋 前 列 环 束 - 缓 油 肝 系统， 增加 前 
列 环 素 和 缓 激 肽 的 产生 ， 扩 张 血管 而 降低 血压 。 血 
液 中 前 列 环 素 和 经 装 及 数量 增多 是 咏 喇 的 原因 。 非 
类 夯 醇 类 抗 炎 药 正 是 通过 减少 前 列 环 素 和 组 激 肽 的 
产生 预防 咳嗽 ， 同 时 碱 弱 血管 紧张 素 转 换 酶 抑制 剂 
的 降 压 作用 。 

{ 四 ) 改变 内 环境 的 药物 相互 作用 

以 利 隶 剂 与 其 它 药物 的 合 帅 为 例 说 明 内 环 坪 改 
变 对 药物 效果 的 影响 。 听 嗪 类 利尿 剂 裤 利尿 齐 均 有 
排 钾 作 用 ， 如 果 不 与 保 钾 利尿 剂 舍 用 ， 又 不 能 补充 
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足够 的 钾 盐 ， 就 可 能 形成 人 蛋 的 低 钾 环 境 。 在 低 锅 
环境 下 ， 许 多 药物 可 出 现在 血 钾 正 常 时 所 没有 的 效 
座 。 例 如 服用 洋 地 黄 制 刹 的 患者 ， 在 低 钾 时， 心脏 
对 实地 黄 的 毒性 作用 更 为 敏感 ， 血 钾 低 至 2 一 
3mmovL 时 ， 肾 小 管 几乎 完全 不 排出 洋 地 黄 ， 进 
一 步 加 重洋 地 黄 的 毒性 。 对 高 血压 病人 来 说 ， 长 其 
庶 用 包括 保 钾 利尿 剂 在 内 的 各 种 利尿 药物 后 ， 可 激 
活 肾 素 - 血 管 紧张 素 系统 ， 减 弱 降 讨 效果 。 此 时 使 
用 肾 素 -血管 紧张 素 -转换 酶 抑制 剂 就 可 以 取得 明显 
的 降 压 效果 。 

(五 } 影响 神经 递 质 的 药物 相互 作用 

化 学 递 质 是 神经 末梢 的 突 脐 释放 使 效应 器 产生 
反应 的 物质 。 同 时 使 用 的 药物 可 通过 互相 干扰 化 学 
递 质 合 成 .摄取 、 灭 活 发 生 相 互 作用 。 例 如 肾上腺 案 
能 神经 以 去 甲 肾 上 腺 素 为 化 学 递 质 。 去 甲 肾 上 腺 索 
的 堵 存 与 单 胺 氧化 醇 有 关 。 送 当 的 单 肤 氧化 酶 能 使 
去 围 崩 上 腺 素 保 持 合 适 的 数量 。 单 腕 氧化 醇 扣 制 宰 
险 止 去 甲 肾上腺 佘 的 灭 活 ,结果 在 神经 末梢 内 大 量 堆 
积 ,因而 产生 严重 的 不 良 反 应 。 例 如 ,具有 抑制 单 胺 
氧化 酶 作用 的 降 压 药 优 降 宁 与 有 虐 乙 啶 . 利 血 平 , 甲 基 
多 巴 等 药 合用 ,就 可 使 大量 儿 茶 栈 腕 进入 血液 ,诱发 
高 血压 危 象 .致命 性 心律 失常 以 及 急性 心肌 梗死 。 

(六) 与 多 种 机 制 有 关 的 药物 相互 作用 

许多 药物 相互 作用 与 多 种 机 制 有 关 。 例 如 保 厂 
松 与 口服 降 糖 药 合 用 , 可 提高 后 者 的 血 药 浓度 和 延长 
作用 时 间 而 导致 低 血 糖 。 产 生 这 一 结果 至 少 与 以 下 
四 个 方面 有 关 ; 抑 制 肾脏 分 小 ;增强 降 煤 效果 ;与 重 白 
竞争 置换 ; 碱 慢 代谢 速度 。 还 有 不 少 的 药物 相互 作用 
机 制 不 明 。 这 一 问题 的 复杂 性 可 以 奎 尼 了 于 和 地 高 举 
的 相互 作用 为 例 来 说 明 。 服 用 地 高 辛 的 病人 同时 使 
用 奎 尼 丁 可 使 地 高 辛 的 浓度 升 高 2~3 倍 。 目 前 关于 
其 发 生机 制 有 三 个 观点 :这 尼 丁 减 少 地 高 辛 的 肾脏 渚 
除 ; 桂 尼 丁 减少 地 高 辛 的 肾 外 清除 ;村 尼 丁 减少 地 高 
辛 的 分 布 容 积 。 究 竟 是 哪个 因素 起 主要 作用 或 者 这 
些 因素 都 在 发 挥 作用 ,名 个 研究 提 殿 了 不 同 的 研究 铺 
果 。 使 问题 进一步 复 架 化 的 是 地 高 辛 的 血 桨 浓度 增 
加 是 否 一 定 在 心脏 必用 的 部 位 也 同步 增加 效应 , 至 今 
也 未 能 解决 。 当 然 ,即使 机 制 尚未 能 最 后 站 明 , 但 在 
这 两 种 药 人 台 用 时 ,为 了 预防 地 高 辛 中 毒 , 必须 减少 地 
高 辛 一 半 用 量 则 是 无 可 置疑 的 事实 。 


第 三 节 ”容易 发 生 严重 不 良 
药物 相互 作用 的 背景 


在 所 有 使 用 的 药物 中 间 ， 尾 何 两 种 药物 都 可 能 
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合并 应 用 。 因 此 ， 药 物 之 间 发 生 相互 作用 的 可 能 非 
常 多 。 如 果 再 考虑 到 三 种 或 四 种 以 至 更 名 的 药物 合 
并 使 用 ， 药 物 之 间 的 组 合 种 类 就 成 了 天 文 数字 。 每 
一 种 组 合 都 有 发 生 不 良药 物 相 互 作用 的 可 能 。 实 际 
上 ， 医 师 不 可 能 也 不 应 该 试图 记 住 所 有 已 肯定 或 有 
可 能 发 生 的 药物 相 筷 作 用 。 因 为 在 大 名 数 临 床 情况 
下 不 会 发 生 严重 后 果 。 因 此 对 医师 来 说 ,. 更 重要 的 
是 要 了 解 哪些 情况 、 哪 些 病 人 、 哪 些 药物 窗 易 发 生 
严重 不 良药 物 相 亏 作 用 ， 有 助 于 有 重点 地 有 针对 人 性 
的 采取 措施 ， 减 少 有 临床 意义 的 药物 相互 作用 不 中 
反应 的 发 生 。 

一 、 治 疗 窗 越 小 的 药物 越 容 
易 发 生 药 物 不 良 相互 作用 

治疗 窗 的 大 小 反映 安全 治疗 时 的 浓度 范围 ， 通 
常 该 范围 的 最 高 与 最 低 剂 量 的 比值 为 2~3。 治 疗 
窗 小 的 药物 其 毒性 /疗效 比 低 ， 剂 量 -反应 关系 不 合 
理 , 很 容易 受到 药物 相互 作用 而 发 生 严 重 不 良 反 应 
( 表 8-6.5)。 如 锂 盐 的 治疗 窗 较 小 , 血 药 党 度 为 


表 8-6-5 低 治疗 指数 药物 











口服 抗 疑 剂 口服 降 莫 药 
抗 十 药 和 免疫 抑制 剂 茶 研 类 

抗 心 律 失常 琵 地 高 广 

锂 盐 需 基 如 抗 生 虞 





0.6~1.2mmoL， 只 要 血 药 浓 庶 稍微 升 高 ， 还 到 
1.5mmol/l 时 就 可 产生 严重 的 中 毒 证 状 。 当 锂 盐 
与 癌 唆 类 利尿 剂 合用 时 可 升 高 锂 盐 浓 度 25 久 一 
40% 而 导致 中 毒 。 话 延性 利尿 剂 却 可 作为 鲁 盐 中 毒 
时 的 解毒 剂 ， 增 加 了 医师 掌握 锤 盐 合并 用 药 的 复杂 
性 。 再 以 华 法 令 和 其 它 抗 凝 药 为 例 来 说 明 。 常 用 的 
抗 此 剂 华 法 令 的 作用 依赖 十 华 法 令 和 维生素 K, 在 
肝 星 中 竞争 性 平衡 。 任何 干扰 华 法 信和 维生素 K, 
药 效 和 依赖 于 维生素 K 的 凝血 因子 的 作用 均 会 产 
生 凝 血 酶 原 时 间 的 变化 ， 为 此 而 必须 调节 华 法 令 的 
用 量 。 华 法 令 和 其 它 药 物 发 生 相互 作用 的 可 能 性 太 
大 ， 发 生 相互 作用 后 对 凝血 酶 原 时 间 的 影响 太 明 
显 。 据 抗 龊 剂 与 150 余 种 药物 的 临床 或 实验 室 研究 
结果 ，35% 药 物 可 有 药 牺 相互 作用 。 其 中 ， 明 显 增 
加 抗 眸 作用 而 有 出 锋 危 险 的 占 到 人 8% { 表 8-6-6)。 
上 所以， 对 每 个 服用 华 法 令 的 病人 ， 必 须 具有 可 以 随 
时 监测 凝血 醇 原 时 间 的 条 件 ， 否 则 就 应 该 在 严格 控 
制 使 用 华 法 令 剂 量 的 同时 ， 既 不 能 停止 目前 在 用 的 
任何 其 它 药 物 ， 也 不 能 增加 目前 未 用 的 任何 其 它 药 
物 ， 以 免 使 得 难以 预料 的 药物 相互 作用 将 问题 进 一 


i EE 


步 复 杂 北 。 
表 8-6-6 153 种 药物 与 抗 比 剂 合用 
时 的 相互 作用 (%) 
对 抗 嵌 的 有 临床 无 阿 床 
影响 总 数 。。 莫 义 症 义 ”不 背 定 
培 加 抗 晤 作用 84C55) 66C43) 15f107 3(2Y 
减弱 抗 星 作用 18t12) (65 Sed) 3c2) 


双 相 影响 * 12(8) -00C0) G04) 604) 
无 影响 84(55) 66(43) 15C10) C2) 
* 因 剂 量 、 报 告 者 不 同 而 结果 不 一 致 


二 、 使 用 药物 种 类 越 多 数量 
越 大 的 病人 越 容易 发 生 药 物 相 
互 作用 


住院 病人 的 药物 相互 作用 比 门诊 病人 包 ， 前 者 
的 用 药 数量 比 后 者 多 是 主要 原因 。 药 物 数量 增加 ， 
不 良药 物 反应 的 危险 不 按 比例 的 升 高 。 用 药 数量 在 
10 种 以 上 者 的 药物 不 良友 应 与 药物 相互 作用 有 很 
大 的 关系 〔 表 8-6.7)。 所 以 有 一 种 药 能 满足 治疗 需 
要 时 ， 就 不 必用 两 种 药 。 
表 8.6-7 并 用 药物 数目 与 不 良 反应 发 
生 率 的 关系 
并 用 药物 用 药 不 良 反 应 发 生 私 
数目 人 数 人 独 CW 
2-5 4009 142 3.5 
b-10 3861 397 10.0 
11-15 1713 487 28.0 
18-20 641 347 54.0 


三 、 病 人 的 病情 严重 状况 与 
药物 不 良 相 互 作用 的 发 生 率 密 
切 相 关 


当 病 人 的 一 个 或 几 个 系统 功能 次 和 失 ， 例 如 肾 功 
能 衰竭 、 心 功能 衰 锡 时 ， 常 常 依赖 某 一 种 或 某 几 种 
药物 发 挥 作用 。 如 果 给 与 的 药物 治疗 窗 较 宰 ， 就 会 
产生 特殊 的 高 危 状 态 。 地 高 辛 是 治疗 心力 训 竟 的 最 
常用 药物 之 一 ， 由 于 该 药 的 治疗 量 与 中 毒 量 较为 搂 
近 ， 很 容易 发 生 中 毒 。 严 重 的 慢性 心力 衰竭 的 病人 
往往 并 有 肾 功 能 寄 旭 和 电解 质 闲 乱 ， 处 于 这 种 高 危 
状态 的 病人 ， 如 并 用 某 些 药 物 ， 即 使 地 高 辛 的 用 基 
没有 增加 ， 也 会 出 现 中 毒 症状 。 就 以 常 与 地 高 尊 同 
用 的 抗 心律 失常 药物 为 例 ， 棕 尼 丁 、 尼 群 地 平 可 使 
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地 高 辛 的 血 浓度 提高 一 倍 ， 维 拉 帕 米 提高 60% 一 
90% ， 胺 碘 酮 、 心 律 平等 均 可 使 地 高 辛 的 血 浓 度 有 
各 种 不 同 程度 的 提高 。 


四 、 被 动用 药 者 比 主动 用 药 
者 更 容易 发 生 不 良药 物 相互 作 
用 


被 动用 药 者 是 指 那些 不 知道 用 药理 由 的 病人 ， 
例如 精神 病人 、 病 危 而 失去 判断 能 力 者 等 。 他 们 或 
者 多 服 或 少 服药 ， 或 者 在 轻 度 药物 不 良 反应 时 没有 
表达 出 来 的 能 力 。 而 主动 服药 者 则 可 以 根据 他 们 的 
经 验 、 知 识 采 取 积 极 配 合 的 姿态 ， 从 而 减少 包括 药 
物 相 互 作用 在 内 的 不 良药 物 反 应 。 


五 、 药 物 成 瘾 者 容易 发 生 严 
重 不 良药 物 相 互 作用 


这 些 趾 者 中 多半 沉 亢 于 吸烟 及 醒酒 。 他 们 为 了 
满足 尊 癖 而 狂 服 滥用 各 种 药品 ， 根 本 二 考虑 是 否 安 
全 ， 因 而 容易 发 生 严重 不 良药 物 相 下 作用 的 后 
果 -。 


第 四 节 ”预防 药物 不 良 
相互 作用 的 原则 


药物 相互 作用 是 改变 病人 对 药物 的 反应 的 众多 
因素 之 一 。 在 使 用 药物 的 过 程 中 ， 药 物 相互 作用 具 
有 发 生 率 高 、 大 部 分 无 严重 后 果 的 特点 。 虽 然 在 药 
物 上 市 前 ， 药 物 的 临床 研究 应 该 包含 药物 相互 作用 
的 内 容 ， 但 在 绝 大 多 数 情况 下 更 多 的 药物 研究 只 以 
单一 药物 的 效果 为 研究 目标 。 而 且 ， 某 种 药物 随 着 
使 用 人 数 的 增多 ， 使 用 范围 的 扩大 ， 被 联合 应 用 的 
其 它 药物 种 类 的 增加 ， 会 出 现 新 的 因为 药物 相互 作 
用 而 发 生 的 不 良 反 应 。 鲍 如 使 用 水 玛 素 与 其 它 抗 凝 
药物 用 于 急性 心肌 梗死 再 灌注 治疗 的 预 坛 验 未 有 颅 
内 出 血 并 发 症 发 生 。 但 是 在 普遍 开展 这 项 临床 研究 
时 ，1135 例 用 药 者 有 24 例 出 现 了 颅 内 出血 ， 因 发 
生 率 高 达 2.4% 而 被 迫 中 斯 这 项 研究 。 因 此， 预防 
药物 相互 作用 带 来 的 不 良 反 应 ， 是 一 件 需 持之以恒 
的 长 期 工作 。 事 实 上 ， 每 个 医师 的 每 次 联合 用 药 都 
是 在 对 某 一 个 别 情况 下 的 联合 用 药 实验 ， 都 可 能 出 
现 以 往 所 未 能 发 生 的 药物 相互 作用 。 每 个 医务 工作 
者 都 应 该 重视 药物 相 志 作用 ， 为 防止 不 良药 物 相互 
作用 作出 自己 的 贡献 。 

1. 对 使 用 的 所 有 药物 的 药理 知识 必须 熟悉 ， 





力争 更 多 地 了 解 药物 相互 作用 对 药物 交 果 发 生 哪些 
可 能 的 影响 ， 有 利于 采取 一 定 的 对 策 。 和 例如 降 胆 转 
醇 药 消 胆 腕 口服 时 可 降低 地 高 新片 剂 在 因 肠 道内 的 
吸收 。 这 两 种 药物 并 用 时 ， 或 者 癌 隔 数 小 时 分 别 眼 
用 ,或 者 使 用 地 高 样 肠 溶胶 窜 ， 均 可 以 达到 不 影响 
地 高 辛 吸收 的 目的 。 

2. 对 任何 病例 均 应 尽 可 能 减少 所 给 药物 的 种 
类 ， 并 尽量 提高 每 种 药物 的 效益 /危险 比值 。 同 类 
药物 相 加 并 非 一 定 能 提高 疗效 ， 有 时 反而 适 得 其 
反 。 例 如 合用 硝 醒 盐 制 剂 、 和 受 体 阻 滞 剂 和 和 暂 通 
道 持 抗 剂 治疗 心绞痛 时 ， 对 某 些 病人 可 能 比 单 用 
一 种 药物 疗效 更 差 。 因 为 这 三 种 药物 均 能 降低 冠 
状 动脉 的 灌注 压 ， 冠 脉 血 流 不 足 对 心肌 的 损害 反 
而 抵 销 了 扩张 冠状 动脉 、 降 低 心 肌 负 荷 的 治疗 效 
应 。 

3. 特别 要 注意 正在 服用 安全 指数 小 的 药物 的 
高 危 状态 病人 。 

4. 应 注意 并 及 时 发 现 因 药物 相互 作用 而 发 生 
的 不 良 反 应 。 在 同时 服用 几 种 药物 的 病人 ， 只 要 病 
情 亚 化 ， 都 要 考虑 这 种 可 能 性 。 

5. 对 各 种 药物 ， 尤 其 是 新 药 或 不 太 熟 悉 的 药 
物 ， 要 提高 出 现 未 曾 报 导 过 的 药物 相互 作用 的 警 
觉 。 

6. 为 鉴别 发 现 可 能 存在 的 不 良药 物 相互 作用 
的 电子 计算 机 系统 已 应 用 狗 年 。 这 种 电子 计算 机 系 
统 以 所 有 可 能 得 到 的 关于 药物 相互 作用 的 知识 的 数 
据 库 为 基础 ， 根 据 药理 特点 和 临床 观察 结果 设计 而 
成 。 通 过 检索 手段 ， 可 以 迅速 、 方 便 、 全 面 了 解 与 
某 一 药物 的 全 部 信息 。 目 前 已 有 多 种 涉及 药物 相 
互 作用 的 软件 包 市 售 。 随 着 电子 计算 机 知识 在 我 
国 的 普及 推广 ， 越 来 越 多 的 医疗 科研 单位 将 利用 
这 一 工具 ,对 正确 处 理 不 良药 物 相 互 作用 极为 有 
利 。 

然而 必须 认识 到 ， 无 论 是 哪 种 药物 相互 作用 软 
忻 ， 都 是 建筑 在 一 个 复杂 而 且 难 以 确定 其 正确 与 否 
的 理论 和 实践 基础 上 的 。 例 如 ， 根 据 药物 动力 学 和 
药 效 动力 学 推测 的 药物 相互 作用 未 必 有 临床 意义 ， 
动物 试验 或 实验 结果 未 必 与 人 闫 的 实际 情况 完全 一 
致 ， 某 些 个 案 报告 来 必 有 普遍 发 生 的 可 能 ， 许 包 已 
经 有 严重 后 果 的 药物 相互 作用 还 却 未 被 报导 ， 因 而 
在 电子 计算 机 系统 中 无 从 反映 。 但 是 ， 只 要 我 们 考 
虑 到 以 上 不 足 之 处 ， 对 电子 计算 机 提供 的 信息 综合 
判断 后 加 以 利用 ， 电 子 计算 机 无 疑 是 我 们 与 不 良药 
物 相互 作用 进行 斗争 的 强大 武路 。 





《 王 一 尘 ) 
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认识 药物 不 良 反应 可 追溯 到 19 世纪 中 叶 的 氮 
仿 事 件 。 当 时 氯仿 被 广泛 用 于 全 身 麻 醇 ， 虽 侦 有 意 
外 死亡 发 生 ， 但 总 认为 该 药 在 许多 方面 优 于 乙醚 。 
1877 年 英国 医学 协会 正式 提出 报告 ,认为 氮 伪 是 
一 种 危险 药物 ， 大 剂量 时 可 抑制 呼吸 ， 即 使 小 剂量 
也 会 产生 心脏 毒性 ， 从 此 开拓 了 药物 不 良 反 应 调查 
研究 的 新 领域 。 从 氢 仿 的 广汉 使 用 到 对 它 作 出 全 面 
结论 ， 期 间 相隔 了 近 30 年 。 

各 年 代 以 来 ， 药物 治疗 进入 了 一 个 新 纪元 ， 
太 量 高 效 和 治疗 范围 狂 罕 的 药物 不 断 涌 现 ， 合 并 用 
药 和 长 程 疗法 不 断 增 加 ， 从 而 使 药物 不 良 反 应 的 发 
生 率 和 严重 性 日 益 突出 ， 但 并 未 引起 人 们 重视 。 直 
到 60 年 代 初 期 发 生 了 震惊 世界 的 “反应 停 
{Thalidomide》 实 难 "， 药 物 不 良 反 应 才 开 始 受 到 医 
药 界 的 广泛 关注 。“ 及 应 停 灾 难 ” 是 由 于 妇女 在 怀 
这 初期 服用 了 当时 认为 是 安全 有 效 的 反应 停 ， 从 而 
使 海豚 肢 要 儿 {四 歧 部 分 或 全 部 长 骨 庙 损 } 出 生 率 
大 量 增加 。 议 西 德 最 为 严重 ， 累 及 并 儿 约 有 1 万 名 
以 上 。 此 后 许多 国家 纷纷 加 强 了 对 药品 上 市 前 的 安 
全 性 试验 ， 相 继 开 展 全 国 性 的 药物 不 良友 应 监测 工 
作 ， 成 立 六 药物 监测 中 心 或 委员 会 。60 年 代 末 利 
70 年代 初 ， 日 本 发 生 了 拨 砚 唑 引起 的 亚 急 性 冰 髓 
视神经 炎 (SMON 事件 }。70 年 代 又 确证 了 心得 宁 
能 导致 眼 -皮肤 -粘膜 综合 征 ， 这 是 在 1 百 万 病人 / 
年 这 样 世界 性 使 用 规模 下 才 发 现 的 。80 年 代替 尼 
酸 【tierynalen)、 惰 美 酸 (Zomepirac} 从 美国 药品 
市 场 上 的 撤销 以 及 芋 晋 洛 芬 【Beno xaprofen》 和 吗 | 
噪 美 注 【Tndomethacin) 在 英国 停止 销 肯 ， 此 国 它 
们 能 导致 严重 的 不 良 反应 ， 甚 至 造成 患者 的 死亡 。 


第 一 节 ”药物 不 良 反 应 的 
含义 与 分 类 


药物 不 良 反 应 (Adverse Drug Reactions,，ADRs) 
一 般 是 指 在 常用 量 情 况 下 ,由 于 药物 或 药物 相互 作 
用 而 发 生意 外 的 ,与 防治 目的 无 关 的 不 利 或 有 害 反 
应 。 和 包括 副作用 、 毒 性 作用 、 过 敏 反 应 、 继 发 反应 和 
特异 性 遗传 素质 所 致 反应 等 。 根 据 Davies 分 类 
法 中 ,药物 不 良 反应 可 分 为 A 型 和 B 型 两 大 类 。A 
型 不 良 反 应 (量变 型 异常 ) 主要 是 由 于 药物 的 药理 








作用 过 强 所 致 。 其 特点 是 可 以 预测 ， 通 常 与 剂量 有 
关 。 在 人 群 中 的 发 生 率 虽 高 ， 但 死亡 率 低 。B 型 不 
良 反 应 【质变 型 异常 ) 是 与 正常 药理 作用 完全 无 关 
的 一 种 异常 反应 。 一 般 很 难 巴 测 ， 常 规 的 毒 理 学 得 
选 难以 发 现 。 其 发 生 率 昌 低 ， 但 死亡 率 高 。B 型 不 
良 反应 又 可 分 为 药物 异常 性 和 病人 异常 性 两 种 。 前 
者 包括 药物 的 有 效 成 分 分 解 ， 药 物 的 添加 剂 、 增 海 
剂 、 稳 定 剂 、 警 色 剂 、 同 形 剂 和 化 学 合成 中 产生 的 
杂质 所 引起 的 异常 作用 。 由 病人 异常 所 引起 的 BB 
型 不 良 反 应 主要 与 患者 的 特异 性 遗传 率 质 有 关 。 如 
红细胞 葡萄 糖 6- 磁 酸 脱 气 酶 缺乏 的 溶血 性 贫血 、 
回 性 高 热 和 血 叶 啉 症 等 。 此 外 ， 药 物 过 敏 反 应 、 致 
痛 和 效 畸 作用 也 归属 于 B 型 不 良 反应 。 


第 二 节 ”药物 不 良 反应 
监测 方法 


鉴于 药物 不 良 反 应 的 严重 性 ， 许 多 发 达 国 家 从 
60 年 代 开始 先后 开展 了 药物 不 良 反 应 监测 工作 。 
我 国 卫 生 部 于 1988 年 在 北京 、 上 海 两 地 进行 了 药 
物 不 良 反 应 监测 工作 的 试点 ， 并 在 全 国 范围 内 逐步 
扩 太 。1989 年 正式 成 立国 家 药物 不 良 反 应 监测 中 
心 。 由 于 这 项 工作 在 我 国 刚刚 开始 ， 广 大 医 劳 人员 
有 必要 充分 认识 药物 不 良 反应 监测 工作 的 重要 性 ， 
并 党 握 开 展 监测 工作 的 方法 。 本 齐 将 着 重 说 明 药 物 
不 良 上 反应 监测 的 方法 学 。 目 前 常用 的 药物 不 良 反 应 
监测 方法 有 自发 旺 报 、 医 院 集中 监测 .病例 对 照 研 
究 、 前 畴 性 队列 调查 、 记 录 联 铺 (Recorded link- 
age) 和 记录 应 用 (Recorded use) 等 。 下 面 就 这 些 
常用 方法 于 以 论述 。 


一 、 自 发 呈报 系统 


自发 呈报 系统 (Spontaneous reporting system) 
分 为 正式 和 非 正 式 自 发 旦 报 两 种 形式 。 前 者 是 指 国 
家 或 地 区 设 有 专门 的 药物 不 良 反 应 登记 处 ， 成 立 有 
关 药 物 不 良 反 应 的 专门 委员 会 或 监测 中 心 ， 收 集 、 
整理 分 析 自 发 呈报 的 药物 木 良 反应 资料 。 非 正式 自 
发 呈报 无 正式 登记 处 ， 也 不 设 监测 中 心 等 组 织 ， 大 
多 由 医生 发 现 可 疑 的 药物 不 良 有 反应 后 向 医药 商 或 医 
药 期 刊 杂志 投稿 。 
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(一) 正式 自发 呈报 监测 

在 一 些 发 达 国 家 开 怠 较 早 。 美 国 食品 药品 管理 
局 {FDA) 早已 进行 着 对 上 市 药物 的 监测 计划 ，50 
年 代 后 期 ， 美 国医 学 协会 已 开始 记录 氯 每 素 引 起 再 
障 的 病例 。1962 年 修改 的 食品 药品 条 例 要 求 医药 
工业 会 司 把 药物 不 良 反应 报告 呈 交 FDA。 条 例 颂 
布 后 ， 太 大 促进 了 药物 不 良 反 应 监测 的 发 展 。 英 国 
1964 年 由 药物 安全 委员 会 【The committee on the 
safety of medicine，CSM) 负责 成 立 不 良 反 应 登记 
处 ， 印 统一 表格 发 给 医生 ， 如 发 现 可 疑 的 药物 不 良 
反应 就 填写 呈报 ， 此 即 “ 黄 卡 系统 ” 《yellow card 
system)。 澳 大 利 下 药物 评价 委员 会 于 1963 年 成 
立 ， 对 药物 的 安全 性 和 有 效 性 进行 评价 ，1964 年 
要 求 医生 报告 可 疑 的 药物 不 良 版 应 ， 其 统一 表格 为 
蓝 色 即 “ 蓝 卡 系统 ” (blue card system)。1970 年 成 
立 了 药物 不 良 反应 咨询 委员 会 以 监督 自发 呈报 计划 
与 其 它 有 关 药 物 不 良 反应 精神 的 实施 。 了 瑞典、 新 西 
兰 等 国 的 药物 不 良 反 应 监测 工作 亦 开 展 较 早 。 这 些 
国家 等 年 都 对 报告 来 的 不 良 反应 进行 评价 和 总 销 。 
例如 ， 英 国 CSM 自从 1964 年 以 来 ， 共 收集 有 二 十 
万 份 黄 卡 。CSM 每 年 对 黄 卡 进行 总 结 ， 对 过 去 一 
年 里 的 “ 黄 卡 ”加 以 整理 分 析 ， 以 了 解 药 物 不 良 反 
应 的 发 生 情况 ， 及 时 发 现 问 题 ， 尤 其 对 新 药 的 不 良 
反应 更 为 重视 。1968 年 CSM 收 到 15527 张 “ 黄 
卡 "。 结 果 表 明 量 常 报告 的 药物 不 良 反应 有 轩 肠 道 
(801 例 )、 皮 肤 (539 例 )、 中 枢 神 经 系统 (535 
例 ) 和 血液 系统 【505 例 )。 在 1984 年 一 1986 年 上 
市 新 药 中 报告 较 多 的 药物 有 硫 氮 草 酮 33 例 、 米 托 
意 醒 30 例 、 依 那 普 利 173 例 等 。 随 着 每 年 的 资料 
积累 ， 对 这 些 药物 不 良 反 应 有 了 比较 全 面 的 了 解 。 

世 兽 卫生 组 织 于 1963 年 号 召 各 国 建立 药物 不 
良 反 应 监测 报告 制度 ， 设 立 相 应 机 构 并 开展 国际 间 
交流 。 至 1968 年 ， 世 界 上 已 有 如 个 国家 建立 了 这 
样 的 制度 ， 设 立 了 国家 一 级 的 监测 中 心 。1970 年 
正式 设立 国际 药品 监测 协作 中 心 。 目 前 已 有 27 个 
成 员 国 。 各 成 员 国 每 年 定期 把 本 国 发 生 的 药物 不 良 
反应 病例 ， 用 WHO 统一 制定 印发 的 药物 不 良 反 应 
报告 表 或 磁盘 报告 给 中 心 ， 该 中 心 及 时 地 把 各 国 的 
资料 进行 存储 、 分 析 整 理 ， 并 反馈 蛤 成 员 国 。 该 中 
心 自 成 立 以 来 ， 每 年 收 到 的 报告 数 不 断 增加 。1970 
年 前 ， 平 均 每 年 不 到 1 万 份 ，1977 年 已 达 2 万 份 ， 
1979 年 后 平均 每 年 3 万 份 ，1983 年 达 7 万 名 汾 ， 
到 1985 年 该 中 心 已 积累 各 种 药品 的 不 良 扩 应 病例 
45 万 份 。 这 些 资料 在 加 强 药品 管理 、 指 导 临 床 合 
理 用 药方 面 发 挥 重要 和 作用。 
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正式 自发 呈报 的 优点 是 监测 范围 广 ， 时 间 长 。 
药物 上 市 后 就 自然 加 入 被 监测 行列 ， 商 有 时 间 跟 
制 。 可 以 及 时 形成 假说 ， 合 药物 不 良 反应 得 到 早期 
警告。 报告 者 得 到 反馈 后 可 以 改善 处 方 以 合理 用 
药 。 缺 点 不 可 避免 的 看 在 ， 是 资料 偏差 和 漏 报 。 据 
估计 ， 自 发 呈报 的 药物 不 良 反 应 仅 占 药物 不 良 反 应 
发 生 的 1% 一 10%。 

(二 ) 非 正式 自发 星 报 监测 

我 国 过 去 有 关 药 物 不 良 反 应 的 资料 来 源 主 要 是 
通过 医 、 药 学 杂志 期 刊 的 报道 。 国 外 一 些 著 名 杂志 
如 美国 医学 执 会 杂志 、 英 国医 学 杂志 等 对 药物 不 息 
反应 都 较 重视 。 为 了 提高 刊登 标准 ， 有 些 杂 志 要 求 
形式 统一 并 编写 了 指导 手册 。 文 献 报 道 主要 是 由 医 
生 在 临床 实践 中 把 观察 到 的 现象 综合 起 来 。 如 以 整 
理 ， 基 本 上 能 排除 其 它 原 因 ， 得 出 的 结论 较 可 车。 
这 是 其 优点 。 缺 点 是 延误 时 间 较 长 。 

利用 文献 报道 的 资料 ， 可 进行 药物 不 良 反应 的 
综 人 台 分 析 。 杨 申 等 把 国内 1960 年 以 来 包括 医学 、 
药学 、 医 药 院 校 学 报 等 198 种 期 刊 杂 志 中 有 关 药 物 
不 良 反 应 的 报道 作为 资料 来 源 ， 收 集 了 有 关 抗 生 素 
不 良 反 应 报道 2423 例 、 抗 精神 病 药 物 的 不 良 反应 
6617 例 ， 绘 制 成 药物 不 良 反 应 特征 图 ; 并 同 国外 
同类 研究 进行 比较 ， 得 出 了 一 系列 有 意义 的 结论 。 
如 发 现 庆 大 霉 素 、 卡 那 霉 素 的 过 繁 性 休克 在 我 国 发 
生 率 绞 高 。 闸 泽 涛 收 亿 了 1983 一 1984 年 部 分 医学 
期 刊 有 关中 草药 引起 的 药物 不 良 反 应 报告 92 份 
384 例 ， 总 结 出 中 草药 所 至 药物 不 良 反 应 的 主要 原 
因 ， 如 大 剂量 用 药 、 用 药 期 过 长 、 乳 母 用 药 、 滥 用 
滋补 蝇 、 调 配 工作 不 愤 、 药 物 污染 等 。 

自发 呈报 系统 在 药物 不 鼻 反 应 监测 中 占有 极其 
重要 的 位 置 ， 而 临床 医生 在 这 方面 应 成 为 主力 军 。 
我 国 和 其 他 发 展 中 国家 一 样 ， 临 床 医生 在 对 不 良 反 
应 明报 的 认识 方面 及 国 演 在 制度 的 建立 、 医 和 男人 员 
的 培训 等 方面 还 有 竺 加强 ， 以 促进 更 多 的 第 一 线 医 
务工 作者 参与 药物 不 良 反 应 的 监测 。 


二 、 集 中 监测 系统 


在 一 定时 间 【如 数 月 、 数 年 )、 一 定 范围 《 某 
一 地 区 、 几 个 医院 或 几 个 病房 ) 内 根据 研究 的 目的 
详细 记录 药物 和 药物 不 良 上 反应 的 发 生 情 况 ， 即 集中 
监测 。 根 据 监测 对 象 不 同 可 分 为 住院 病人 和 门诊 病 
人 监测 。 根 据 研 究 的 目的 又 可 分 为 病人 源 性 【pa- 
tient-oriented) 和 药物 源 性 (drug-oriented】 监测 。 
前 者 是 以 病人 为 线索 ， 了 解 用 药 及 药物 不 良 反 应 请 
况 ; 后 者 是 以 药物 为 线索 对 某 一 种 或 几 种 药物 的 不 
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良 反 应 的 监测 。 通 过 对 资料 的 收集 和 整理 ， 可 以 对 
药物 不 良友 应 全 谣 有 上 所 了 解 。 如 药物 不 良 长 应 出 现 
的 缓急、 轻重 程度 、 不 良 反应 出 现 的 部 位 、 持 续 时 
间 、 是 否 因 不 良 反 应 而 停 药 、 是 否 延 长 住院 期 限 、 
各 种 药物 引起 的 不 良 反 应 发 生 率 以 及 转 归 等 。 

最 成 功 的 医院 集中 监测 是 波斯 辆 药物 监测 协作 
计划 (Bosten Collaberative Drug Surveillance Programme, 
BCDSP)。 此 计划 开始 于 1966 年 , 协作 范围 扩大 到 6 
个 国家 的 19 家 医院 。 上 所 有 住院 病人 人 的 不 良 反 应 资料 
都 是 通过 受过 训练 的 护士 或 药师 妆 集 ,每 个 病房 都 设 
置 中 心 。 每 名 护士 负责 20 ~ 30 名 患者 , 每 份 病例 包 
括 人 院 记 录 , 服药 开始 和 终止 记录 , 药物 不 良 反 应 调 
查 和 出 院 记 录 四 个 方面 的 内 容 。 人 入院 记录 包括 患者 
的 性 别 、. 年 龄 .民族 ,出生 地、 既往 史 特 别 是 药物 不 良 
反应 史 、 家 获 史 以 及 吸烟 、 鲍 酒 、 喝 区 上 罪 .红茶 等 嗜好 
或 习惯 。 入 院 时 需 作 必要 的 实验 室 检查 , 然后 询问 人 
院 前 一 个 月 内 的 治疗 和 用 药 史 , 记录 治疗 理由 和 使 用 
过 的 药物 名 称 . 频 度 和 疗程 。 用 药 开 始 后 即 在 调查 表 
上 逐 项 填写 。 服 药 期 间 如 发 现 可 疑 药物 不 良 反 应 时 ， 
在 24 小 时 内 由 临床 药理 医师 进行 调查 并 填写 不 良 反 
应 调查 表 。 详 细 记 录 不 良 反应 的 发 生 , 发 展 和 转 归 ， 
包括 发 生日 期 .发 生 的 表现 形式 轻重 程 度 、 类 型 .部 
位 ,持续 时 间 、 对 不 良 反 应 的 最 终 判 定 、 预 后 等 。 

BCDSP 的 成 果 有 显著， 确定 了 住院 病人 中 药物 
不 良 反应 发 生 率 。 以 BCDSP 资料 为 基础 ， 对 静 注 
利尿 酸 引 起 胃 肠 道 出 血 的 假说 进行 了 回顾 性 病例 对 
照 研 究 。 结 时 发 现 利 尿酸 的 使 用 和 胃 肠 道 出 血 有 明 
显 的 相关 性 。 通 过 监测 发 现 了 芋 连 英 钠 可 使 血尿 率 
所 增高 ， 水 合算 醛 增加 华 法 令 的 活性 ， 肝 系 在 妇女 
特别 是 老年 妇女 更 易 引 起 出 血 等 。 


三 、 病 例 对 照 研 究 

病例 对 照 研究 (Case Control Studies) 是 对 比 
患 有 拟 研 究 的 疾病 的 病例 组 与 未 患 病 的 对 照 组 的 研 
究 ， 其 目的 是 为 找 出 两 组 对 先前 的 药物 暴露 的 差 
蜡 。 在 药物 不 良 反应 监测 中 ， 拟 研究 的 疾病 为 怀疑 
药物 引起 的 不 良 反应 ， 假 说 因素 则 后 可 疑 药物 。 可 
疑 药 物 在 病例 组 的 暴露 率 与 对 照 组 比较 ， 如 果 两 者 
在 统计 学 上 有 意义 ， 说 明 它们 相关 成 立 。Herbst 等 
发 现 的 母亲 学 期 服用 己 烯 肉 酷 与 女儿 阴道 腺 癌 的 相 
关 关 系 ， 就 是 通过 病例 对 照 法 研究 的 。 阴 道 腺 瘤 很 
罕见 且 通 常 发 生 在 50 岁 以 上 妇女 。 但 是 在 1966 一 
1967 年 间 美 国 的 Vincent Memo rial Hospital 竞 发 现 
有 了 例 阴道 脾 交 发 生 于 1 一 22 岁 青 省 年 支 性 。 因 
此 引起 注意 ， 并 进行 了 病例 对 照 研 究 。 除 该 医院 发 





现 的 7 和合 外 ， 盘 加 其 它 医院 1 例 。 每 个 病 岗 选 4 个 
对 照 。 在 收集 资料 时 ， 考 虚 到 许多 可 疑 因素 ， 如 母 
亲 的 年 龄 、 是 否 吸 烟 、 孚 期 的 子 官 出 血 、 是 否 有 流 
产 史 、 哺 乳 、 孕 期 X 线 接触 史 及 是 否 服 用 雌 激 素 
等 。 结 果 发 现 患 癌症 的 8 例 中 有 7 位 在 怀孕 早期 开 
始 服用 己 烯 峻 酚 ， 而 对 照 组 32 例 病 例 中 无 1 例 使 
用 。 检 验 结果 差异 有 非常 显著 性 。 另 对 怀孕 早 期 子 
官 出 血 及 流产 史 者 的 分 析 ， 也 都 与 服用 己 燃 雁 酚 有 
关 ， 而 其 它 方面 差异 均 无 显著 性 。 这 样 早孕 服药 与 
阴道 腺 癌 的 关系 就 明确 了 。 

病例 对 照 研 究 最 大 优点 是 能 迅速 进行 ， 且 费用 
不 高 ， 但 易 出 现 资 料 的 偏差 。 在 资料 不 全 时 ， 难 以 
选择 对 照 。 因 此 在 进行 病例 对 照 研究 时 ， 桔 有 很 好 
的 设计 和 正确 的 解释 。 要 做 到 这 一 点 ， 应 注意 以 下 
几 个 方面 : 

1, 正确 选 定 所 要 研究 的 因素 ”调查 基 否 成 功 ， 
关键 在 于 有 没有 把 真正 的 病因 包括 在 内 ， 所 以 对 可 
能 起 作用 的 因素 票 多 选 几 种 ， 但 不 宜 讨 争 。 

2. 病例 的 选择 ”选择 病例 时 疾病 的 定义 应 清 
楚 明 了 ， 这 样 才能 收集 典型 病例 。 诊 断 应 准确 无 
误 ， 如 是 癌症 ， 就 要 有 病理 诊断 。 

3. 对 照 组 的 选择 ”正确 选择 对 照 组 是 回顾 性 
调查 成 功 的 关键 之 一 。 常 用 配对 法 选择 对 照 。 对 申 
者 除 没 有 患 所 研究 的 疾病 〔〈 不 良 反应 ) 外 ， 其 它 方 
面 的 特性 如 年 龄 、 性 别 、 职 业 、 习 惯 等 应 该 一 致 或 
相似 ， 即 所 谓 均衡 。 只 有 均衡 的 两 组 才 是 可 比 的 。 
本 对 调查 时 ， 对 照 与 病例 之 比 不 一 定 是 133， 对 照 
人 人数 多 于 病例 人 数 更 好 。 

4. 资料 的 收集 ”资料 来 源 包 括 直接 索取 .各 种 
记录 的 利用 .数据库 的 利用 。 通 过 面谈 .电话 ,通讯 等 
方式 直接 对 研究 对 象 索取 资料 即 直 接 索 取 。 此 方法 
存在 的 某 些 问题 很 准 解 决 。 加 研究 对 象 对 药物 不 熟 
悉 甚 至 药 名 也 不 知 , 对 过 去 的 某 些 事 件 记 亿 不 清 , 受 
调查 人 员 的 影响 而 把 记忆 的 资料 删改 或 竹 曲 。 病 史 
卡 、 死 亡 登 记 等 记录 较 详 细 , 是 病例 对 照 研究 资料 的 
最 好 来 源 。 计 算 机 数据 库 是 记录 的 一 种 特殊 形式 , 它 
记录 的 项 目 较为 详细 , 并 且 易 于 利用 。 

5. 资料 的 分 析 即 进行 相关 检验 ”方法 如 下 。 


蒋 物 | 病例 对 照 | 合计 
EE b atk 
c 可 十 日 

+ b+d 








合 计 








afa+c 与 bbh+d 比 较 ， 如 差异 有 显著 性 (p< 
0.05)， 药 物 与 疾病 相关 。 除 此 之 外 还 可 推论 相对 
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危险 性 a/atb 与 cv/e+d 比较 。 

6, 结果 的 和 解释。 如 果 一 个 相关 不 可 能 是 巧合 ， 
方法 学 上 也 没有 什么 问题 ， 那 么 可 以 考虑 可 疑 药物 
与 不 良友 应 之 间 有 因果 甘 系 。 如 果 以 下 几 种 情况 存 
在 ， 因 果 关 系 基 本 可 以 确定 : 中 相对 危险 性 大 。 人 @ 
不 同 研 究 有 相同 药 发 现 。 雹 有 剂量 效应 关系 或 时 间 
效应 关系 。 介 与 实验 研究 的 结果 一 致 。 

四 、 队 列 研究 

队列 研究 {Cohort Studies) 是 将 样本 分 为 两 个 
组 ， 一 组 为 把 圳 于 某 一 药物 的 患者 ， 另 一 组 为 不 暴 
圳 于 该 药物 的 患者 ， 进 行 观察 ， 验 证 其 结果 的 其 
异 ， 即 不 良 事件 的 洛 生 率 或 疗效 。 一 般 分 为 前 瞻 性 
和 回顾 性 队列 调查 。 前 者 在 药物 不 良 反 应 监测 中 较 
常用 。 前 销 性 调查 是 从 现在 时 点 起 ， 对 固定 人 群 的 
观察 。 忧 点 : 中 可 收集 到 所 有 的 资料 。 外 病人 的 随 
访 可 持续 进行 。 凶 相对 和 绝对 危险 度 可 以 估价 。 四 
假设 可 产生 ， 亦 可 得 到 检验 。 缺 点 主要 有 : 全 资料 
可 能 有 偏 性 。 雪 容易 漏 查 。 鲜 假若 不 良 反 应 发 生 率 
低 ， 为 了 得 到 经 得 起 统计 学 上 检验 的 病例 数 ， 就 要 
扩大 对 象 人 群 或 延长 观察 时 间 ， 但 有 时 不 易 做 到 。 
电费 用 较 高 。 如 甲 所 味 肌 于 1976 年 在 英国 上 市 ， 
1978 年 开始 进行 上 市 后 监测 。 在 4 个 地 方 共有 
9928 个 使 用 甲 氰 味 股 病人 和 9351 个 对 照 者 的 换 
料 。 太 多 数 对 象 都 能 被 随访 一 年 以 上 。 在 此 期 间 ， 
住院 或 死亡 者 都 有 记录 ， 这 不 仅 能 对 甲 后 哑 肥 不 良 
反应 的 概 摇 有 所 了 解 ， 叉 能 对 述 发 性 药物 不 良 反 应 
进行 研究 。 通 过 分 析 结 果 ， 不 支持 甲 攻 味 耻 治 疗 能 
诱发 骨 癌 ， 也 不 认为 甲 考 味 县 本身 能 使 患者 的 死亡 
率 增加 。 

离子 型 与 非 离子 型 造影 剂 在 放射 诊断 中 应 用 发 
生 不 良 反 应 的 对 比 是 大型 队列 研究 的 成 功 实例 。 该 
研究 从 58 所 医院 及 148 所 附 蜀 医院 两 年 中 选择 的 
352187 个 病例 〈 除 去 其 中 不 合 要 求 的 15170 例 )， 
并 按 年 龄 、 剂 重 及 反应 程度 分 层 ， 结 昔 高 子 型 造影 
剂 的 不 让 反应 发 生 率 为 12,66 和 %， 而 非 离 子 型 进 影 
剂 不 良 反 应 发 生 率 为 3,13%%， 比 值 比 {Odd Ratio， 
OR) 为 0.22， 可 信 恨 0.22 一 0.23，P<0.01， 结 
论 是 非 离子 型 造影 剂 价 格 虽 高 ， 因 不 良 反 应 小 ， 还 
是 合用 这 类 造影 剂 为 宜 。 该 研究 说 明 一 个 设计 完善 
的 大 样本 队列 研究 结果 是 可 信 的 。 


五 、 记 录 联 结 (recorded link- 


age) 
人 的 一 生 中 ， 发 生 于 个 人 的 事件 都 有 档案 并 材 
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存 于 许多 地 方 。 如 出 生 、 死 亡 、 婚 姻 、 住 院 博 况 ， 
处 方 等 。 通 过 记录 联结 方式 把 各 种 信息 联结 起 来 ， 
可 能 会 发 现 与 药物 有 关 的 事件 。 记 录 联 结 是 药物 不 
良 反 应 监测 一 种 较 好 方法 。 计 算 机 的 应 用 将 有 利于 
记录 联结 的 实施 。 典 型 的 例子 有 : 

(一 ) 牛津 记录 联结 研究 

始 于 1962 年 ， 斌 究 的 人 群 有 43117 大 。 而 用 
于 药物 不 良 反 应 监测 从 1974 年 开始 。 用 2 年 时 间 
从 每 个 人 获得 以 下 3 方面 的 资料 。 咱 基本 人 口 统 计 
资料 ， 恕 年龄、 性 别 、 民 族 等 ， 来 源 于 Oxford Co- 
munity Health。 声 70 名 开业 医生 等 字 处 方 影印 件 ， 
来 源 于 处 方 计价 局 。 轩 所 有 住院 、 生 育 、 死 亡 等 的 
详细 冤 料 来 源 于 原始 的 牛津 记录 研究 ， 诊 断 来 源 于 
诊断 索引 。 用 身份 证 号 码 通过 计算 机 把 每 个 人 的 记 
录 联 结 起 来 ， 分 析 资 料 以 显示 药物 与 事件 的 关系 。 
通过 分 析 的 示 很 多 药物 与 疾病 间 的 关系 在 统计 学 上 
的 差异 有 显著 性 。Skegy 用 此 法 对 安定 药 与 交通 事 
故 关 系 进 行 了 研究 ， 结 果 发 现 服 镇 静 药 与 交通 事故 
间 高 度 相关 。 此 外 如 地 高 辛 和 上 膜 演 、 阿 司 匹 林 与 脑 
出 血 间 在 统计 堂上 均 有 意义 。 以 此 形成 假说 ， 供 进 
一 步 研究 。 

{二 ) 对 医疗 资助 方案 的 药品 分 析 和 调查 系统 
(Computerized online Medicaid Pharmaceutical Analy- 
sis and Surveillance System, COMPASS) 

美国 医疗 资助 方案 是 为 低 收 入 的 个 人 和 家 庭 提 
供 医疗 资助 ，1972 年 已 完成 了 计算 机 管理 系统 即 
COMPASS。 至 1981 年 病人 总 数 达 600 万 。 如 此 大 
数据 库 为 药物 上 市 后 监测 提供 宝贵 资料 。 通 过 CO- 
PASS 研究 了 非 错 栖 类 抗 炎 药 物 和 凡 上 肠 道 出 血 的 关 
系 、 磺 上 胺 引起 血小板 减少 症 、 酚 只 只 相 关 性 肝 损 害 
和 口服 避孕 药 引 起 的 胆石 钙 等 。 

【三 ) 处 方 一 事件 监测 (Prescription-event 
monitoring, PENM) 

英国 实行 全 民 公 费 医疗 ， 病 人 任 医 生 处 方 去 药 
房 取 药 ， 药 房 把 处 方 交 给 政府 的 计价 局 (Prescrip- 
tion Pricing 上 Authority，PPA) 由 PPA 向 药房 付款 。 
同时 PPA 根据 药品 调研 中 心 (Drug Surveilance 
Research Unit，DSRU) 的 要 求 ， 挑 出 与 药品 有 关 
的 处 方 ， 复 印 后 充 纵 DSRU。DSRU 把 这 些 处 方 资 
料 储存 起 来 。 如 果 在 不 良 反 应 报告 方面 发 现 某 种 药 
品 问 题 值 得 深入 调查 时 ， 就 向 曾 开 过 该 姓 方 的 医生 
发 出 调查 表 ， 了 解 病人 用 药 后 的 情况 ， 进 行 一 系列 
研究 。 调 查 表 的 主要 内 容 有 用 药 指 征 、 病 人 的 出 生 
日 期 、 性 别 、 用 药 开始 日 期 、 药 物 是 否 停 用 、 用 药 
后 的 任何 事件 及 结果 、 停 药 后 的 任何 事件 等 。 








PEM 正式 开始 于 1982 年 ， 已 对 许多 药物 进行 
监测 。 邵 雷 尼 兰 丁 、 呵 嗓 美 六 、 硫 笋 草 酮 、 依 那 普 
利 等 。 目 前 通过 PEM 监测 着 所 有 新 上 市 的 药物 。 
收集 上 市 后 新 药 的 所 有 处 方 ， 通 常 为 一 年 ， 常 规 随 
访 死亡 者 。 红 色 “ 报 警 卡 ” {Red Clert Card》 由 
DSRU 寄 给 开业 医生 。 如 有 严重 的 或 威胁 生命 的 不 
良 事 件 应 立即 填 卡 送 回 DSRU。 

记录 联结 的 优点 是 能 监测 大 量 的 人 群 ， 有 可 能 
研究 不 常用 的 药物 和 不 常见 的 不 良 反 应 。 可 以 计算 
不 良 反 应 发 生 率 。 能 避免 回忆 或 会 访 时 的 主观 偏 
差 。 可 用 于 病例 对 照 研究 ， 亦 为 队列 调查 提供 方 
恒 。 能 发 现 延 退 性 不 良 反应 。 


六 、 记 录 应 用 (Recorded use) 


记录 应 用 是 在 一 定 范围 内 通过 记录 使 用 研究 药 
物 的 每 个 病人 的 所 有 有 关 资 料 ， 以 提供 没有 怕 性 的 
抽样 人 群 ， 从 而 可 以 了 解 药物 不 良 反应 在 不 同人 群 
〈 老 年 、 孕 妇 、 儿 童 等 ) 的 发 生 情 况 ， 计 算 药 物 不 
良 运 应 发 生 率 ， 寻 找 药 物 不 良 反应 的 易 发 因素 。 可 
用 于 恨 设 检验 。 记 录 应 用 根据 研究 的 内 容 不 同 ， 规 
模 不 一 。 澳 大 利 亚 把 记录 应 用 设计 为 药物 上 市 后 监 
测 系 统 ， 以 补充 已 经 存在 的 “ 蓝 卡 系统 "。 


第 三 节 药物 不 良 反应 的 研 
究 策略 和 方法 选择 


药物 不 和 良 反 应 根据 发 生 率 高 低 分 以 下 S 种 情 
襄 : 中 药物 常 引起 罕见 不 良 反 应 。 包 药物 很 少 引起 
常见 不 良 反应 。 图 药物 很 少 引 超 罕 见 不 良 反应 。 包 
药物 常 引起 常见 不 良 反应 。 名 药物 较 常 引起 较 常 见 
不 良 反 应 。 

根据 这 样 的 分 析 ， 在 不 同 种 类 可 选用 不 同 药 分 
析 方 法 。 在 第 一 类 中 ， 药 物 引 起 不 良 反 应 发 生 率 较 
高 ， 而 原来 这 种 疾病 或 不 良 反 应 的 表现 又 不 常见 ， 
因此 值得 研究 。 这 一 类 在 上 市 前 的 研究 中 较 容 易 发 
现 。 如 果 上 市 前 没有 被 发 现 〈 如 “反应 停 事 件 )， 
上 市 后 很 可 能 通过 临床 观察 就 能 发 现 。 药 物 上 市 后 
经 过 一 段 时 间 ， 流 行 病 学 特征 已 明显 ， 药 物 与 事件 
的 关系 则 很 容易 被 认 出 ， 假 说 成 立 后 ， 可 用 病例 对 
照 研究 证 实 。 

在 第 二 类 中 无 论 是 临床 实践 还 是 正规 研究 都 不 
能 确定 药物 与 疾病 的 关系 。 例 如 某 种 疾病 每 年 的 发 
病 率 为 100， 作 为 诱发 该 病 的 可 能 性 为 1/50000。 
在 这 种 情况 下 很 难 发 现 药物 不 良 反 应 ， 无 法 进行 研 
究 。 
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第 三 类 ， 药 物 很 少 引 起 罕见 的 反应 。 这 类 例子 
较 多 。 较 熟悉 的 有 ; 氯 委 素 引起 再 生 障 碍 性 贫血 、 
口服 避孕 药 引 起 脖 良 性 肿瘤 、 林 可 才 率 引 起 假 腊 性 
肠 类 、 己 确 肉 酷 引起 阴道 癌 等 。 这 种 情况 需要 研 
究 ， 这 类 在 上 市 前 很 难 发 现 ， 上 市 后 也 需 积累 一 定 
病例 后 才能 发 现 。 正 式 性 自发 监测 可 以 较 早 发 现 这 
些 不 良 反 底 ， 形 成 假说 提出 警 肯 ， 确 定 因果 关系 
时 ， 用 病例 对 照 研究 较 好 。 第 四 类 药物 常常 引起 党 
见 的 反应。 如 甲 磺 丁 腺 引起 冠 心病 患者 死亡 ， 这 类 
不 可 能 被 非 正规 研究 发 现 。 这 类 研究 需要 有 较 好 临 
床 设计 ， 进 行 净 床 试验 或 用 队列 调查 进行 研究 。 

第 五 类 药物 较 常 引起 较 常 见 的 反应 。 如 外 源 性 
肉 激 素 致 子宫 内 膜 癌 。 此 类 不 良 反 应 不 可 能 被 自发 
呈报 所 发 现 ， 因 为 由 药物 引起 疾病 的 比率 仅 占 该 类 
疾病 整个 病例 数 的 小 部 分 ， 不 能 产生 可 崔 认 的 流 
行 。 研 究 这 些 不 良 反 应 亦 需 要 病例 对 照 研究 。 队 列 
调查 亦 较 常 用 。 


第 四 节 ”药物 不 良 反 应 
监测 和 存在 的 问题 


药物 在 了 期 临床 试验 终了 时 ， 在 药物 不 良 反应 
信息 资料 方面 仍 会 留 下 很 多 空白 点 ， 有 待 进一步 进 
行 的 是 对 出 现 较 少 的 药物 不 良 反 应 (或许 是 很 严重 
的 ) 的 验证 和 量 分 析 工 作 。 例 如 对 人 迟 现 型 药物 不 良 
反应 的 鉴定 积 量 分 析 ; 对 上 市 前 试验 中 被 排除 的 如 
儿童 、 老 年 人 、 孕 妇 等 对 象 的 药物 效果 和 毒性 评 
价 ; 对 某 些 点 有 其 它 疾病 或 服用 其 它 药物 的 病人 的 
药物 效果 和 毒性 评价 ; 该 药品 效果 和 毒性 与 其 它 药 
物 所 作 比 较 ; 以 及 对 该 药 其 它 适 应 证 (临床 试验 的 
疾病 以 淮 者 ) 的 评价 等 。 

广义 的 药物 不 良 反 应 监测 研究 〈 即 药物 流行 病 
学 研究 ) 分 为 四 种 类 型 ， 在 研究 上 各 有 不 同 的 意 
义 。 第 一 类 ， 自 的 在 于 直接 发 现 不 可 预料 的 药物 不 
息 反 应 。 这 类 反 诬 可 通过 实验 来 取得 结果 ， 了 世 最 好 
还 是 针对 该 药 进行 队列 法 、 病 例 -对 照 法 《候车 是 
探讨 某 药 诱 发 某 种 反应 问题 时 ) 或 自觉 呈报 系统 等 
方法 进行 研究 。 实 际 上 跟 这 类 研究 有 关 的 所 谓 药物 
安全 性 记录 【bocumenting of Drug Safety) 是 一 个 
对 药物 不 良 反 应 监测 起 预警 作用 的 重要 环节 ， 但 往 
往 易 被 和 忽视， 尤其 在 强调 了 定量 化 方面 的 要 求 而 忽 
杭 以 鞋 造成 损失 。 全 如 安全 性 记录 可 以 根据 病人 最 
近 因 严重 药物 不 良 反 应 而 停 药 ， 但 尚未 能 及 时 进行 
定量 统计 时 即 可 先 向 中 心 提 交 报 告 文件 。 悄 如 往 美 
酸 (zsomepirac) 的 不 良 反应 发 现 就 是 这 种 情况。 也 


872 第 八 篇 ”临床 药理 学 基础 





可 根据 因 药 物 不 良 反应 引起 的 诉讼 来 编制 巴 获 文 
件 。 

第 二 类 是 对 已 预料 到 的 或 本 应 预料 到 的 药物 不 
良 反 应 ， 也 就 是 说 该 药 的 药理 作用 、 临 床 前 药理 试 
验 、 或 上 市 前 临床 试验 中 可 以 预料 到 的 药物 不 县 反 
应 所 进行 的 研究 。 这 类 监测 方法 主要 是 定量 化 ， 要 
本 解 该 药物 不 良 反 应 的 发 生 情况 。 解 决 这 个 问题 可 
以 来 用 实验 研究 、 队 列 法 或 甚至 蚌 相 同 病 例 系列 
法 ， 但 不 能 使 用 病例 -对 照 法 。 具 体 实例 是 哌 唑 哑 
《prazosin) 的 首 剂 量 氏 肤 问 题 。 这 一 不 良 反 应 在 美 
国 该 药物 上 市 前 已 从 欧洲 和 美国 本 国 上 市 前 的 临床 
试验 中 得 到 这 此 信息 ， 前 者 提示 发 生 率 为 1%， 后 
者 则 为 0.1% 。 经 FDA 提出 要 求 药 厂 进行 W 期 队 
列 研 究 ( 即 上 市 后 监测 })， 实 际 上 就 是 进行 相同 病 
例 系 列 法 研究 。 这 样 就 得 出 了 较为 准确 的 首 剂量 民 
县 发 生 率 。 所 用 的 方法 是 从 该 药品 销售 代理 商 处 通 
过 该 药 的 处 方 医师 ， 痹 集 到 10，000 名 病人 ， 结 果 
核实 了 临床 前 试验 所 得 结论 ， 发 生 率 为 0.1%。 改 
生 率 比 欧洲 低 的 原因 可 能 是 由 于 上 市 产品 麟 型 中 剂 
量 小 于 欧洲 ， 以 及 建议 首次 用 药 在 临 睡 前 服用 之 
故 。 

第 三 类 研究 的 是 未 能 预料 到 的 药物 有 益 效果 ， 
最 明显 的 实例 是 aspirin， 在 治疗 风湿 性 关节 类 时， 
发 现 它 有 预防 心肌 梗死 的 效果 ， 这 在 狐 义 概念 上 虽 
不 属 不 良 反应 ， 但 研究 实质 却 是 相同 的 ， 所 以 属 此 
类 的 研究 方法 设计 等 均 与 不 良 反 认 者 相 仇 。 

第 四 类 是 对 预期 的 有 益 效 果 《疗效 ) 进行 实际 
检查 。 这 是 药物 靖 行 病 学 研究 的 一 个 新 领域 ， 其 研 
究 已 超越 “不 良 反应 ”这 一 范围 了 。 

我 国 在 ADRS 监 济 工 作 领 域内 虽然 起 步 较 晚 ， 
但 自 1985 年 颁布 实施 《中 华人 民 共 和 国药 品 管理 
法 》 以 来 ， 我 国 已 在 加 强 药品 监督 管理 ， 增 进 药品 
疗效 ， 保 障 人 民用 药 安 全 ， 维 护 人 民 健 康 方面 进行 
了 大 量 工作 。 我 国 已 成 立 了 卫生 部 药品 不 良 反应 监 
察 中 心 ， 并 在 全 国 范围 内 试行 ADRS 监测 报告 制 
产 。 我 国 开 展 药物 不 良 反应 监测 的 目的 十 分 明确 ， 
就 是 要 通过 监测 提高 广大 医务 人 员 对 安全 合理 用 药 
的 重视 ， 尽 录 减 少 和 避免 A 型 不 良 肥 应 发 生 ， 同 
时 对 B 型 不 良 反 应 也 给 于 高 度 重视 。 大 幅度 降低 
药物 不 良 反应 的 发 生 率 ， 对 在 人 口 构成 中 越 来 越 多 
的 老年 人 以 及 幼 、 婴 儿 这 两 个 年 龄 组 因 一 些 常用 药 
物 所 引起 的 药物 不 良 反 应 作为 重点 加 强 防治 从 而 形 
成 我 国药 物 不 良 反应 监测 的 工作 特色 。 

【 王 永 馈 陈 斌 艳 ) 
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第 八 章 


第 一 节 ”临床 药理 的 实验 设计 


一 、 临 床 药 理 实 验 设计 的 专 
业 原 册 

临床 药理 研究 的 任务 是 以 病人 或 志愿 者 为 对 
象 ， 检 验 药物 的 临床 效果 及 不 诊 反 应 ， 并 在 对 比 的 
基础 上 评价 其 优 党 ， 因 此 在 实验 设计 中 应 苯 循 以 下 
专业 原则 。 

1, 必须 符合 医学 道德 要 求 。 

2, 必须 已 有 研究 基础 ， 确 知 该 药 对 人 体 无 严 
重 不 良 反 应 。 

3. 必须 有 明确 的 研究 目的 和 和 具体 的 实施 方案 。 

4. 必须 有 统一 的 观察 指标 和 判断 标准 (病例 
选择 ， 诊 断 分 型 ， 化 验 指标 ， 疗 效 判 断 ， 中 途 退 出 
的 指标 等 )， 在 多 中 心 研究 时 尤为 重要 。 

5. 必须 有 合理 而 高 效率 的 实验 设计 ， 以 便 对 
药物 做 出 确切 的 结论 及 评价 。 


二 、 临 床 药 理 实 验 设计 的 统 
计 原 则 


除了 Fisher 氏 重 复 ， 对照， 随 宙 三 大 原则 外 ， 
还 应 注意 均衡 原则 ， 以 保证 各 组 的 可 比 性 。 

1. 重复 足 仍 的 例 数 才 能 保证 研究 的 重复 稳 
定性 。 实 验 结 果 无 统计 学 意义 时 往往 意味 着 例 数 不 
够 ， 但 即使 有 显著 意义 ， 例 数 也 不 可 过 少 。 以 均 数 
为 指标 者 ， 每 组 例 数 应 在 10 例 以 上 ， 凑 不 可 少 于 
5 例 ; 以 有 效率 为 指标 者 ， 每 率 的 分 母 数 应 在 30 
例 以 上 ， 决 不 可 少 于 15 例 。 例 数 的 估算 涉及 病 种 ， 
药物 及 统计 学 上 显著 性 水 平 及 把 握 度 等 问题 ， 将 在 
后 而 专题 讨论 。 

我 国 新 药 审批 办 法 规定 ， 新药 临床 研究 的 重复 
数 应 根据 统计 学 原则 确定 ， 同 时 也 规定 了 最 低 重 复 
数 。 例 如 ， 了 期 临床 试验 不 少 于 100 对 ; 分 几 个 医 
院 进 行 多 中 心 试验 时 ， 每 个 单元 不 少 于 20 例 。 痛 
症 及 少见 病 可 适当 减少 ， 而 计划 生育 菇 则 应 按 规 定 
增加 例 数 。 

2. 对 照 ”对 照 是 对 比 的 基础 。 设 对 照 组 的 意 
义 是 ; 中 提供 对 雍 样 板 ， 给 药 前 各 组 同 应 有 人 亲 比 
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性 ; 吉 监 控 实 验 亲 性， 阳性 药 应 有 阳性 结果 。 对 照 
时 应 做 到 “同时 ， 同 地 ， 同 条 和 件 "。 一 般 用 药典 的 
代表 性 药物 为 对 照 ， 也 可 用 安奈 剂 为 对 照 。 为 了 城 
少 病人 人 及 医生 的 主观 影响 ， 宜 按 双 育 法 设计 ， 妈 在 
研究 前 设 盲 ， 将 药物 及 对 照 药 制 成 外 形 相 同 的 制剂 
{剂型 不 同时 可 用 双 模 拟 设 育 法 ， 例 好 ， 一 为 新 药 
片 加 生理 盐水 注射 ， 一 为 Ybl 片 加 对 照 药 注射 )， 
然后 按 随 机 法 编 玛 ， 病 人 及 医生 均 不 知 所 用 是 何 
药 ， 只 知 某 号 病人 用 菜 号 药 。 研 究 结 束 后 进行 解 盲 
(会 布 代码 )， 再 作 统计 分 析 。 

3, 随 机 ”随机 是 使 干扰 因素 受到 随机 安排 ， 
减少 仿 因 影响 。 可 用 随机 数字 表 或 计算 器 随机 数字 
键 或 抽 答 法 ， 使 编号 序列 中 各 药 按 随 机 数字 分 布 ， 
但 这 和 神 完 全 随机 法 往往 不 能 保证 主要 因素 在 各 组 分 
配 的 均 街 性 。 有 人 建议 在 临床 试验 的 中 期 检查 一 
下 ， 如 果 发 现 病情 轻重 分 配 不 均 ， 则 某 组 补 加 一 些 
轻 症 病人 ， 强 使 两 组 达到 均衡 。 其 实 这 种 做 法 并 不 
爱 当 ， 因 为 补 做 的 病例 不 符合 随机 原则 和 同步 原 
则 ， 台 未 考虑 季节 及 环境 的 影响 。 下 述 的 分 层 分 段 
泡 奖 随机 法 是 更 合理 的 方法 。 

4. 均衡 ”均衡 是 将 主要 因素 均衡 地 分 配 到 各 
组 ， 以 提高 组 间 可 比 性 。 结合 随 机 及 均衡 二 个 原 
则 ， 推 荐 下 述 “ 分 层 分 医 均 街 随机 法 "。NDST 软 
件 已 编 有 该 法 程序 。 

三 、 分 层 分 段 均衡 随机 分 组 法 

主要 因素 按 层 次 进行 均衡 处 理 ， 次 要 因素 则 分 
段 随机 分 纺 ， 并 按 双 育 法 安排 。 

1. 分 层 均 衡 ”又 称 裂 区 均衡 。 常 以 病情 为 第 工 
层 ， 分 轻重 两 区 。 病 程 ， 年 龄 等 ， 根 据 需 要 安排 为 
第 2、3 层 。 统 一 编 区 号 ， 估 每 区 的 病人 均衡 分 到 
用 药 组 或 对 照 组 。 但 总 区 数 不 宜 大 于 8， 否则 难以 
实施 。 

2. 分 妨 随 机 为 了 避免 完全 随机 可 能 出 现 一 
连 串 扣 药 或 一 连 审 B 药 ， 可 取 每 4-8 例 为 一 段 ， 
每 段 内 进行 严格 随机 ， 使 A 或 卫 药 的 分 布 随机 地 
各 占 一 定 比 例 (如 ; 3:2+ 或 4:2)。 

实施 上 ， 先 取 纸 揽 宗 明 分 屋 代 号 【 轻 成 ， 轻 
儿 ) 及 序号 ， 青 按 病 酌 分 配 吕 (以 后 密封 保存 } 
区 入 A 或 B 药 。 病 大 按 分 层 博 况 取 其 中 就 诊 序 导 
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束 3-8-1 病例 分 配 囊 〈 分 层 分 段 均衡 随机 法 ) 的 样 例 

分 层 租 枉 分 层 分 股 有 随机 (每 6 例 为 一 段 ，A:B=4:2 以 下 号 码 是 就 诊 序号 ) 

病情 年 上 肉 代号 1 2 3 4 5 &7 8 9 10 i11 12 13 14 15 16 17 18 
坚 成 A 人 既成 A A B A BB AA A B A B AA B A B A A, 
而 儿童 本 儿 B A A B B AB A A A BA B AAA 点 于 
轻 成 人 蝇 成 AAAB A BA B B A AB AAA B A 让 
E33 儿童 面 儿 A B A A B A,B A A A A BA A B A A B 





的 纸 拆 ， 但 不 知 找 中 药物 是 A 是 B。 本 法 可 保证 主 
要 因素 的 可 比 性 ， 适 应 病床 周转 特点 ， 减 少 就 诊 千 
节 对 疗效 的 干扰 表 8-8-1。 


四 、 配 对 设计 及 开放 设计 


1. 配对 设计 配对 设计 是 使 主要 因素 相近 的 
病人 两 两 配对 ， 分 别 接 党 两 种 处 理 。 由 于 条 件 相 
近 ， 例 数 相等 ， 故 可 比 性 强 ， 统 计 效 率 较 高 。 

2, 平行 随机 设计 ”各 级 病人 按 随机 分 组 原则 
平行 同步 进 进行 临床 试验 ， 不 必 配 对 ， 例 数 本 不 
等 。 对 照 组 例 数 通 常用 试验 组 例 数 50% 一 100%。 
例如 : 300 例 临 床 试验 中 新 药 200 例 ， 对 照 100 
例 ， 可 按 4:2 或 2:1 的 比例 分 段 随 机 分 组 。 

根据 新 药 审 批 办 法 :下期 临床 试验 及 临床 验证 
目的 是 判断 临床 疗效 ， 规 定 采 用 配对 设计 ， 前 者 不 
少 于 100 对 ， 后 者 二 少 于 多 对 ; 四 期 临床 试验 是 
进一步 观察 药 效 及 不 良 反 应 ， 可 采用 平行 随机 设 
计 ， 例 数 不 少 于 300 例 ; 下 期 虱 床 试验 是 扩大 验证 
范围 和 观察 少见 的 不 良 反 应， 可 以 只 用 新 药 不 用 对 
照 ， 和 手数 不 少 于 2000 例 。 这 种 无 对 照 的 设计 又 称 
开放 设计 ， 不 能 对 比 性 地 判断 临床 疗效 。 

五 、 交 义 设计 及 拉丁 方 设计 

1. 交叉 设计 是 使 半数 病人 先 用 A 药 一 个 疗 
程 ， 停 药 若干 天 后 ， 使 残余 药 效 消 除 ， 再 用 A 药 
一 个 疗程 ，( 称 为 AOB 顺序 )， 另 半数 病人 则 上 先 用 
乙 药 ， 停 药 若干 天 后 ( 称 为 清洗 期 )， 再 用 甲 药 
(BOA 顺序 )， 热 后 分 析 总 变异 ， 组 册 变 异 ， 顺 序 
间 恋 异 及 个 体 差异 。 本 法 的 优点 是 碱 少 了 偏 因 的 干 
扰 ， 增 强 了 可 比 性 ， 突 出 了 AB 两 组 的 药 效 对 比 ， 
因此 统计 效率 高 ， 可 由 较 少 病例 得 到 较 可 娩 的 结 
论 。 但 对 于 病程 短 或 病情 变化 快 的 疾病 ， 则 不 很 适 
用 。 

2. 拉丁 方 设计 在 临床 上 适用 于 病程 长 或 皮 
损 性 疾病 ， 可 使 各 种 药物 在 不 同 病 人 的 用 药 顺 序 或 
用 药 部 位 上 达到 合理 的 安排 。 例 如 ，A 是 甲 药 ， 
bid, B 是 乙 药 ，tid，C 是 甲 药 ，bid，D 是 乙 药 ， 


tid。 普 通 拉丁 方 的 拉丁 字母 ， 在 同行 或 同 询 中 无 
一 重复 ， 也 无 一 缺失 。 但 和 后 均 为 B，B 后 均 为 
C， 顺 序 上 不 和 够 均衡 。 优 化 拉丁 方 则 还 能 使 相 邻 字 
母 的 前 后 关系 得 到 均衡 安排 。 
普通 拉丁 方 AB ABC 

BA BCA 


ABCD 
BCDA 
CDAB 
DABC 
优化 拉杆 方 ” AB 

BA BDAC 


六 、 临 床 研究 设计 的 例 数 信 
算 问题 及 其 统计 依据 


临床 研究 设计 中 ， 我 们 不 能 说 有 多 少 例 就 一 定 
能 得 到 有 显著 意义 的 统计 结果 ， 但 却 可 参考 既往 经 
验 或 预 试 结果 ， 根 据 资 料 类 型 和 检验 性 质 ， 估 算出 
要 密 少 鲍 ， 就 能 以 0% 的 把 握 得 到 P<0.05 的 统 
计 结 论 。 这 说 明 珀 期 例 数 与 资料 类 型 ， 检 验 性 质 ， 
统计 依据 … 等 有 关 。 

1. 两 型 资料 ， 计 数 资料 是 指 可 以 要 人 举 ， 并 按 
性 质 分 档 计数 的 资料 ， 叉 称 术 举 资料 或 属性 资料 ， 
如 阳性 、 阴 性 ; 存活 、 死 亡 ; 凌 龟 、 显 效 ， 进 步 ， 
无 效 等 ， 常 以 阳性 率 表 示 ， 计 数 资 料 需 要 例 数 较 
多 ， 一 般 要 用 教 十 到 数 百 例 。 计 量 资料 是 指 每 个 观 
测 对 人 象 有 一 个 测量 值 的 赏 料 ， 如 血压 ， 自 糙 ， 酶 活 
性 等 。 儿 以 均 歼 及 标准 着 表示 ， 可 用 较 少 例 数 得 出 
有 显著 意义 的 结论 。 

2. 两 种 检验 : 如 统计 目的 在 于 检验 两 组 差别 
有 无 显著 意义 ， 不 论 差 别 是 A 组 优 于 B 组 ,还 是 BB 
组 优 于 站 组 均 属 于 驳 侧 检验 。 如 已 肯定 A 组 不 可 
能 低 于 了 B 组 〈 如 上 A 组 是 SMZ+TMP，B 组 是 SM2z， 
已 知 TMP 不 会 降低 SM2 的 药 效 )， 此 时 统计 目的 
在 于 检验 组 是 否 优 于 B 组 ,不 考 虚 BB 组 优 于 A 
组 的 阿 题 ， 则 属于 单 合 检 验 。 单 侧 检 验 比 双 仙 检验 
更 易 得 出 有 显著 意义 的 结论 。 但 采用 单 俩 检验 ， 必 
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须 事先 有 专业 依据 ， 不 能 主观 选 定 。 为 什 重 计 ， 一 
般 多 用 汉人 出 答 验 。 

3. 两 类 错误 : 进行 统计 分 析 时 ， 我 们 承担 着 
两 种 错误 的 风险 。 一 是 假 阳 性 错误 ， 又 称 第 一 类 错 
误 ， 即 将 组 间 差 异 无 统计 学 意 妆 者 误 判 凡 有 统计 学 
意 交 。 一 是 假 阴 性 错误 ， 又 称 第 二 类 错误 ， 即 将 组 
间 差 异 有 统计 学 意义 者 误 判 为 无 统计 学 意义 。 其 代 
表 性 参数 是 ; 

(1) a 秆 与 置信 和 度 ; 是 第 一 类 错误 的 慨 率 ， 也 
基 将 组 间 差 异 无 统计 学 意义 者 误 判 为 有 统计 学 意 六 
的 概率 、o<“0.03$， 说 明 上 型 误 判 的 可 能 性 小 于 百 
分 之 五 。a 值 与 检验 水 平 【 也 即 显著 性 水 平 ) 有 
关 ， 一 般 取 = 值 为 0.01 或 0.05。l-x 之 值 称 为 置信 
度 ， 寄 示 室 验 结 论 认为 有 显著 意义 的 可 信和 程度 为 
99%% 或 95% 。 * 

《2) B 值 与 把 握 度 ， 是 第 二 类 错误 的 概率 ， 也 
即将 组 间 莽 异 有 统计 意义 者 误 判 为 无 统计 意义 的 概 
率 ，B<0.05， 说 明 BB 型 误 判 的 可 能 性 小 于 百 分 之 
五 。 一 般 取 0.2，0.1 或 0.05。1-pg 之 值 称 为 把 握 
度 或 检验 效能 【Power of test)， 当 B 值 为 0.2, 0.1 
或 0.05 时 ， 检 验 效 能 (1- 为 0.8，0.9 或 0.95， 
表示 有 80%，90% 或 955% 的 把 所 度 ， 可 以 将 组 间 
差异 有 统计 学 意义 的 结果 检验 出 来 。 

4. 预计 例 数 ; 手 计 竹 数 也 即 祥 本 大 小 ， 可 由 
o 日 友 预 试 数据 进行 估算 。 

{1) 基本 公式 {5) 

N=Vx (TDY 

式 中 N 的 向 大 取 整 之 值 ， 即 每 组 预计 例 数 。 

V 是 实验 波动 ， 计 数 资料 中 ，W = 1641.6 计量 
资料 中 用 两 组 标准 差 (S) 时 ，Y=2x 们 ， 用 一 组 
标准 差 5 时 {配对 对 比 或 与 总 体 对 比 )，V= 印 

T 是 统计 参数 ， 双 侧 检 验 中 全 = 4+ bs， 单 般 
检验 中 工 = t+ bp 计数 资料 以 自由 度 为 “co” 
(无穷 太 )， 此 时 mo =2.576，tw.05 二 1.96，t0.1 一 
1.645，m = 1.282，t0.4 = 二 0.843。 计量 资料 则 先 
以 自由 度 为 “%%" 算出 N 初 值 ， 执 后， 两 组 者 以 
2N -2 为 自由 度 ， 一 组 者 (配对 或 与 总 体 对 比 )》 以 
N 一 1 为 自白 度 ， 道 次 算出 更 确切 的 预计 例 数 N。 

D 为 两 组 差 值 或 临床 认为 有 意义 的 差 秆 。 计 数 
资料 中 用 两 阳性 率 {Pl,，B》 时 , DD=sin !' WP, 一 
sin-! YP;。 计 量 资 料 中 ，D 即 两 均 数 之 着 或 均 数 与 
总 栖 均 数 之 差 。 

[ 例 1] 预 试 中 已 知 标准 差 {$=25}， 义 规定 
两 均 数 相差 20 (D= 20》 以 上 才 有 临 杯 意义 。 问 各 
需 密 少 例 才能 有 90% 把 握 (8=0.1) 得 到 P<0.05 


{a=0.05) 的 显著 性 水 平 ? 

本 例 为 两 组 均 数 对 比 ， 驱 侧 检 验 。S = 25， 
D=20, 故 V=2x23 = 1250。a=0.05，RB=0.2， 
故 工 = 1.96 + 1.282 = 3.242， 得 N = 1250 x 
(3.2427201 = 33， 即 N 初 值 ， 用 自由 订 =2x33- 
2= 64， 查 + 家, 得 ta= too0s = 2.00，tB = ty.0: = 
1.29, 喜 T=2+1.29= 3.29, 得 N= 1250 x 
(3.29720)2 = 34， 即 N 第 二 值 。 再 用 自由 上 庶 =2x 
34 -2= 的 ， 查 囊 ， 仍 得 N= 34， 故 预计 例 数 为 每 
组 34 例 ， 共 68 例 。 

本 2) 已 知 某 病 平均 血红 蛋白 为 90gi1， 
S=25, 又 规定 用 药 治疗 后 血红 蛋白 升 高 闻 20 为 有 
效 ， 志 10 为 无 效 。 问 应 查 案 少 例 才 能 有 80% 把握 
得 到 P<0.05 单 侧 检 验 的 显著 性 水 平 ? 

本 例 为 样本 均 数 与 总 体 比 ， 单 侧 检 验 ， 有 效 与 
无 榴 之 关 了 =20 一 10= 10，S=25。 克 VW=252= 
625。 作 2a=0.1,2B=0.2, 故 T=1.645+1.282= 
2.927。 算出 N=625x (人 (2.927710) = 54， 即 N 初 
值 。 用 自由 育 = 54-1=533， 查 家， 得 工 =1.675+ 
1.298= 2.973， 算 出 N= 625x (2.973720)2 = 55。 
即 N 第 二 值 。 再 用 自由 诬 =55 一 1=54 计算 ， 人 切 得 
N=55， 故 预计 例 数 (N) 为 55 例 。 

[ 例 3] 从 文献 中 已 知 老 药 疗效 为 20% (Pl = 
0.2)， 九 新药 疗 效 在 40% 以 上 《P: =0.4) 则 可 认 
为 有 临床 意义 。 间 各 需 名 少 例 才能 有 90% 把 探 得 
到 P<0.05 观 侧 检验 的 显著 性 水 平 ? 

本 井 为 两 阳性 率 对 比 ， 双 侧 检 验 ，P =0.2， 
P=0.4, D= sin’! v0.2- sin"! v0.4 = 26.57— 
39.23= - 12.66【〈 因 要 平方 故 林 取 正 数 )。YV = 
1641.6 ,a=0.05,2B=0.2, 故 T=1.96 +1.282= 
3.242。 算 出 N=1641.6x {3,242/12.67)? = 108， 
即 预计 例 数 为 每 组 108 例 ， 共 需 216 例 。 

(2) 简化 估算 (4} 可 直接 用 DD,S 或 Pi,P; 


进行 大 致 估算 ,公式 为 : 
对 两 均 数 ;N= Rx[S/DJ 式 {2) 
对 两 阳性 率 ;N= RxP(1-P)/P, -PJ 
式 (3) 


DD 为 两 均 数 之 差 ,S 为 标准 差 。Pi, Ps 为 两 阳性 
率 。P 为 (P, +P, }/2，R 参看 下 面 R 值 表 8-8-2。 

例 1.D=20，S= 25， 双 俩 检验 ae= 0.05，p= 
,1， 把 握 度 90% 。 查 表 R=21.0。 

N=21.0x {25/20 六 +2=33, 与 上 法 (34) 
基本 相同 。 

例 3. P =0.2,P, =0.4,P=0.3, 双 例 检验 e= 
0.05，P=0.1。 把 握 度 和 0 和 %%。 查 表 R=5.25 
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囊 8.8-2 对 两 均 数 及 两 阳性 率 的 例 数 估算 的 R 值 表 
R 值 素 双 山 检验、P=0.04 P=0.01 单 出 检验 P=0.05 P=0.01 
«=0.05 a=0.01 «=0.10 a 人 0 
80% 把 握 度 B=0,2 15.8 23.4 12.4 20.0 
90% 把 捍 肢 ”B=0.1 21.0 29.8 17.2 26.0 
945% 把 嫂 层 B=0.05 26.0 35.6 21.6 31.6 


N=21.0x0.3x0.7/ (0.2-0.4)7=110, 与 
上 法 (108) 基本 相同 。 

七 、 计 算 机 软件 在 临床 实验 
设计 及 统计 中 的 应 用 

常用 的 计算 机 软件 在 国外 常用 SAS，SPSS， 


SYSTAT，ABSTAT 等 ， 国 内 有 根据 《中 国医 学 百 
科 金 书 -医学 统计 学 》 编 制 的 统计 软件 ， 及 根据 新 


药 报批 要 求 编制 的 NDST 软件 。 
第 二 节 ”临床 药理 统计 的 
基本 概念 
~ 总 体 与 样本 


研究 结论 所 涉及 的 全 部 对 象 称 为 “总 体 "， 如 
降 血 糖 药 以 全 部 糖尿 病人 为 总 体 。 临 床 试验 中 收治 
100 名 病例 ， 则 是 总 体 中 抽取 的 一 部 分 ， 这 就 是 
“样本 "。 用 药 后 观察 到 80 例 有 效 ， 即 样本 的 有 效 


率 为 80%， 由 此 推断 该 药 对 总 体 的 有 效率 大 致 
在 80% 左 右 ， 再 收治 100 人 网， 也 许 是 78%， 也 
许 是 83%， 或 密 或 少 总 有 些 误 差 ， 即 “抽样 误 
差 。 

如 新 药 老 药 各 治 1000 人 ， 有 效率 为 0% 及 
60% 。 任 常识 我 们 可 以 说 总 林 上 也 是 新 药 优 于 老 
药 。 如 各 治 10 人 ， 有 效率 同上 ， 我 们 就 会 感到 难 
以 下 结论 ， 不 敢 说 新 药 优 于 老 药 ， 也 不 能 肯定 两 药 
作用 相同 。 因 为 只 差 2 和信， 碰巧 的 可 能 性 很 大 。 如 
果 各 治 100 人 人 呢 ? 赁 常识 很 难 判 断 ， 但 用 统计 分 
析 ， 算 出 概率 ， 可 以 帮助 我 们 作出 判断 。 


二 、 显 著 性 检验 及 了 值 


统计 学 中 常用 显著 性 检验 ， 又 称 假设 检验 。 先 
假设 “两 组 本 属 同一 总 悼 "， 这 称 为 “无 歼 假 设 "， 
再 计算 “两 组 本 属 同 一 总 体 ， 由 于 抽样 误差 ， 碰 巧 
出 现 目前 实验 结果 的 可 能 性 《概率 ) 用 大 "。 其 
概率 用 P 值 表 未 。P 越 太 ， 表 示 玖 巧 的 可 能 性 越 
大 。 统 计 学 上 规定 ; 





于 8-8-3 
P 二 说 芒 的 蜂 奉 对 无 效 息 设 统计 严实 
Pp>0.05 瘟 万 的 可 能 性 大 于 5% 不 能 杏 定 无 热 屿 设 两 组 差别 无 显著 藉 立 
P<0.05 从 巧 的 可 能 性 小 于 5 名 可 以 理 定 无 部 段 设 两 组 差别 有 显著 宫 闵 
P<D.01 汇 巧 的 可 能 性 小 于 1% 可 以 百 定 无 柳 暇 设 两 组 差别 有 非常 显 合 意义 


+*P<0.05 是 统计 上 对 0.01<P<1.0 的 简写 


三 、P 的 意义 


必须 正确 理解 了 值 的 概念 ， 下 述 几 点 尤 应 加 
以 注意 。 

1. 了 的 意义 过 去 曾 用 “两 组 差异 不 显著 , 显著 ， 
极 显 著 "表示 , 这 种 说 法 很 易 误 解 为 两 组 差别 的 大 小 。 
其 实 了 是 反映 两 组 差别 有 无 统计 学 意义 ,并 不 表示 差 
别 大 小 。 因 此 ,与 对 照 组 相 比 ,小 前 量 组 得 P<0.01, 而 
大 剂量 组 得 P<10.05, 是 可 能 出 现 的 , 并 不 奇怪 。 不 能 
认为 P<0.01 组 的 药 效 比 P<0.05 者 强 。 

2，P>0.05 是 差异 无 显著 意义 ， 不 能 否定 无 
效 假设 。 但 并 不 是 肯定 无 效 假 设 ， 也 不 表示 两 药 等 


一 


效 。 因 为 两 均 数 差 别 小 ， 或 实验 波动 大 ， 或 例 数 
少 ， 均 可 得 P>0.05。 增 加 例 数 或 改进 实验 后 ， 往 
往 就 可 达到 P<0.05 水 平 。 要 分 析 两 药 是 否 等 效 ， 
可 用 后 述 的 等 效 性 检验 。 

3. 形 达 方式 ”统计 学 主要 用 上 述 三 种 P 值 表 
示 ， 近 年 主张 列 出 确切 P 值 。 

4. 显著 性 检验 只 是 统计 结论 ”独断 两 药 优 劣 
迹 须 根据 专业 知识 ， 必 出 专业 嫩 沦 。 例 如 ， 尿 量 相 
善 20ml， 或 血压 相差 SmmHg， 尽 管 P<0.01 也 不 
能 说 两 药 有 明显 区 别 。 

5. 图 表 显 示 ”以 前 叫 用 “wx, #¥#*” 
来 表示 “P>0.05，P<0.05，P<0.01"， 结 果 使 
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图 表 中 出 现 “ 满 天 星 ”， 参 比 组 不 同时 只 好 加 用 #， 
$ ， 久 等 符号 ， 还 要 注 明 与 何 组 对 比 用 那 种 符号 ， 
很 不 方便 ， 可 考虑 改 用 “- ，+， 湾 "， 参 比 组 四 
“;” 表 示 ， 或 用 中 ， 井 ， 国 … 表 示 。 

(一 ) 根据 数据 的 性 质 选 择 


四 、 统 计 方 法 的 选择 


统计 计算 并 不 困难 ， 难 在 选择 正确 的 统计 方 
法 。 现 提供 两 种 选择 方式 ， 可 供 参 考 。 


- 数据 多 大 于 3 





























卡 方 避 交 2 法 
2 数据 中 有 0，1，2 直接 概率 法 
两 组 阳性 率 对 比 有 配对 关系 配对 卡 方法 
Hn 无 等 级 关系 行列 综合 对 比 一 一- 一 卡 方 人 RxC) 法 
《阳性 率 ) suns | [gpm 卡 方 (2※2) 法 
有 等 级 关系 等 级 序 值 法 ，Ridit 法 
无 配对 关系 TT 方 整 丰 章 1 慎 法 
两 均 数 对 比 -| 方 莽 不 齐 t 什 法 
数据 正 态 有 了 配对 关系 配对 + 值 靶 
名 组 均 数 对 比 向 法 两 两 对 比 
计量 资料 -一 多 批 ， 才 中 心 均 数 对 比 F 值 法 ， 析 因 T 值 法 
( 均 数 ) 数据 偏 态 序 值 法 ， 或 数据 转换 后 作 ! 值 法 
等 北 性 分 析 等 效 界 悟 法， 或 观 向 单 栅 ! 信 法 
景 效 相关 性 分 析 相关 系数 法 ， 两 步 显 著 性 粒 验 法 
{二 ) 根据 临床 的 要 求 选择 
两 组 两 列 ( 性 别 ， 病 情 ， 千 ) 卡 方 (2x2) 法 
erie 两 组 包 列 (年 芥 ， 病 型 ， 等 ? 卡 方 (RXC) 潜 
两 组 均 赦 ( 治 前 检验 亿 ， 等 ) t 值 法 
分 组 设计 | 综合 分 析 一 一 一 一 一 一 等 级 序 值 法 ，Ridi 法 
总 疗效 分 析 - 有 ( 显 ) 歼 率 分 析 卡 方 (2x2) 法 
一 一 配对 设计 资 笠 配对 卡 方 法 
症状 经 解 率 分 析 卡 方 {2 XX2) 了 网， 直接 概 素 法 
症状 组 解 分 析 症状 援 解 程度 分 析 等 级 序 值 法 ，Ridit 法 
分 组 设计 正 态 t 什 法 ,* 导 法 
组 辣 对 比 | 偏 坊 一 -一 序 值 法 ， 教 据 转换 
配对 设计 变化 率 : 值 } 作 ! 值 法 
多 组 资料 + 慎 法 组 问 两 两 对 比 
检测 数据 分 析 多 批 ， 密 中 心 资料 F 值 法 . 新 因 T 值 法 
等 就 性 身 析 等 效 界 值 法 ( 戏 向 单 侧 ! 值 法 } 
一 一 量 效 相关 性 分 析 相关 系数 法 ， 两 步 检验 法 
总 不 良 反应 人 析 卡 方 {2x2) 法 
不 良 反 应 分 析 | 发 生 率 对 雍 卡 方 (2x2) 续 
一 一 各 不 良 反 应 严重 程度 对 比 等 级 序 值 法 ，Ridit 法 


以 下 根据 疙 床 药理 的 特点 ,介绍 各 有 关 统计 方法 。 
第 三 节 ”临床 药理 研究 的 
可 比 性 分 析 

临床 药 现 试验 《特别 是 新 药 审 报 资 料 ) 中 首先 


要 求 作 “ 可 比 性 分 析 "。 各 组 病例 的 治疗 前 捕 况 ， 
应 有 良好 的 可 比 性 ， 才 能 保证 实验 的 可 昔 人 性 。 一 般 
来 说 ， 必 第 的 项 目 为 : 性 别 ， 年 龄 ， 病 型 等 。 可 选 
做 的 项 目 为 ， 病情， 病 和 种， 或 治 前 的 有 关 检 验 值 
等 。 其 统计 方法 参看 以 下 有 关 章 节 。 此 处 说 明 方法 
的 选择 。 
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1, 性 别 ， 病 情 轻 重 ， 病 程 长 短 … 等 ， 划 分 两 
种 档次 者 ， 用 卡 方 {2 x2) 法 。 

2. 年龄 ， 病情 轻 中 重 ， 或 病程 ， 病 型 ， 病 
情 等 划分 多 个 档次 者 ， 用 卡 方 (RxC) 法 。 

3, 供 作 主 要 疗效 指标 的 治 前 化 验 值 ， 如 肝炎 
的 ALT 值 ， 减 肥 的 体重 或 腰围 等 。 按 理 也 应 做 可 
比 性 分 析 ， 现 儿 被 乱 视 ， 吻 属 不 当 。 分 析 时 可 用 + 
检验 。 

可 比 性 分 析 的 公式 与 判断 差异 显著 性 的 公式 相 
同 ， 但 以 两 组 差异 无 显著 意义 (P>0.05)， 作 为 
“可 比 性 合格 ”。 

一 、 两 组 两 因素 的 可 比 性 分 
桥 卡 方 (2x2) 法 ， 又 称 四 
格 表 法 

分 析 两 组 性 别 【《 和 男女 )， 闻 情 【轻重 1， 病 程 
{长 短 ) 等 两 因素 的 可 比 性 。 如 于 表 8-8-4。 


表 8-8-4 性 别 的 可 比 性 分 析 








性 别 筋 如 合计 

骨 药 组 138Ca) 172Cb} 310Ca + b) 
划 照 姐 T4fc) B30Cd> 154Cc+ qd) 
合计 212(a+ cy 2526b+ d) 464CNY 


卡 方 (2x2) 法 公式 为 


= (axXd~ bxel -0.5xNY XN 
a+b) (etd) (ate) (b+ 


05 =3.842， x8.01 =6.635 

a，b，c,， d 是 四 格 表 中 的 频数 ，N 为 总 例 数 ，N= 
a+b+ece+de | | 为 绝对 值 符 号 。 

<3.841 时 ，P>0.05， 两 组 关 异 无 显著 遍 
义 ， 可 承认 两 组 有 可 比 性 。 

23.841 时 ，P 志 0.05， 两 组 差异 有 显著 意 
义 。 两 组 可 比 性 不 好 。 

好 326.635 时 ，P<0.01， 两 组 差异 有 非常 显 
著 意义 ， 两 组 可 比 性 很 差 。 


本 例 1 {|138x80— 172x74|—0.5x 464) x 464 
* TPE 


辣 论 : 性 别 分 配 上 ， 田 占 54.3%， 去 和 5.7%， 
经 卡 方 检验 ，P>0.05。 可 比 性 合格 。 

此 式 为 Yates 校正 卡 方 公式 ， 在 P=0.05 或 
P=0.01 附 近 时 ， 与 不 校正 的 卡 方 原 法 相 比 ， 计 算 
结果 更 为 严 间 准确 ， 和 如 轨 格 表 中 a，b，c，d 的 数 
值 有 小 于 3 者， 最 好 用 Fisher 直接 概率 法 。 


式 (1) 





= 从 .38 





二 、 多 组 多 因素 的 可 比 性 分 析 
一 一 卡 方 (RxXC) 法 (5) 

分 析 多 诅 或 两 组 的 年 龄 (分 几 个 年 龄 段 ), 病 种 ， 
病 型 ,病程 (分 几 段 ) ,病情 ( 轻 中 重 ) 等 多 因素 的 组 间 
可 比 性 ,用 卡 方 {Rx 人 局) 法 ( 表 8-8-5); 


囊 8-8.5 ” 病 型 的 可 比 性 分 析 


病 型 E Ia [Ib 区 合计 
用 玛 95f(all7 S4(al2) d4Cal3) 14fal4d3 207(r1) 
对 辽 54fa21) 25(a22) 11fa237 14(Ca24) 104fr2) 
合计 149Cel) 79C22) S50Ce3) 28Ce4) 311CN) 
卡 方 {RRxC) 法 公式 为 : 


2 aXa_ 
区 = (ST 1)xN 





式 (5) 


{={R- 1}x(C-1) 式 (6) 

a 为 表 中 的 频数 , 即 all, a12,… 等,r 为 行 小 计 
亿 , 邑 与 as 对 应 的 二 或 2…,c 为 列 小 计 杆 ,有 即 与 a 对 
应 的 cl 或 cl…, RR 为 行 数 ,C 为 列 数 ,NN 为 总 例 数 。 

判断 标准 : 本 式 的 自由 上 度 为 f， 根据 上 查 卡 方 
值 表 的 (对 0 慎 。 

所 0.05) 时 ，P>0,05， 可 拒绝 两 组 着 异 有 显 
著 意 必 ， 或 承认 两 组 有 可 比 性 。 

好 六 oo 时 ，P 丢 0.05， 可 认为 两 组 盖 异 有 显 
著 意 义 ， 或 两 组 可 比 性 不 好 。 











05x9 54x54 14x14 
本 例 ; Xx ={307Y1451 205x761+" +104x38 
1) x311=8.55 


f= (4-1) x (2-1) =3, xto.0 =7.8115, 
Woo = 11.345 

现在 > xt0.0s; 才 两 组 差异 有 显著 意义 {P< 
0.05)， 斌 比 性 不 合格 。 

有 大 认为 ; 卡 方 (RxC) 法 得 P<0.05， 则 两 
两 对 比 也 都 为 P<0.05。 卡 方 《RxXC) 法 得 P< 
0.05， 则 列 间 两 两 对 比 也 都 不 显著 ， 其 实 卡 方 〔【R 
xC) 法 只 反映 列 因素 与 行 因素 总 的 来 说 有 无 显著 
意义 ， 并 不 涉及 两 两 对 比 问 题 。 


第 四 节 ”临床 研究 中 药物 
疗效 的 统计 分 析 


一 、 临 床 疗效 的 计数 资料 的 
统计 分 析 


临床 研究 中 用 计数 资料 时 ， 应 先 考虑 有 无 配对 
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关系 或 等 级 关系 ， 再 选 统计 方法 。 计 数 者 常用 卫 
{阳性 率 )，Q {阴性 率 )，N {总 例 数 } 及 R (阳性 
发 生 频 数 } 来 表达 其 间 关 系 为 ， 

P=R/N, Q=1-P 式 (7) 

应 当 指 出 ， 用 % 表示 的 资料 并 不 全 是 计数 资 
料 。“ 阳 性 例 数 / 受 检 例 数 ”的 百分率 〈% ) 是 计数 
资料 。 而 “用 药 后 数据 /用 药 前 数据 ”的 变化 率 ， 
划 “ 中 小 剂量 反应 / 量 大 反应 ”的 百分率 ， 虽 然 也 
用 包 表 示 ， 但 每 一 观测 对 象 有 一 量化 数值 ， 所 以 是 
计量 资料 的 卫生 数 据 ， 不 是 计数 资料 。. 

二 、 临 床 有 效率 的 统计 分 析 

{一} 分 组 资料 有 效率 的 统计 分 析 

两 率 两 组 资料 ， 有 效率 的 计算 可 用 前 述 卡 方法 
式 (4) 计算 。 

两 率 多 组 资料 ， 应 作 组 间 两 两 对 比 ， 也 可 胃 卡 
方法 式 (4)。 

两 率 多 中 心 资料 ， 应 分 别 算出 各 医疗 中 心 的 有 
效率 对 比 ， 及 数据 合并 的 总 有 效率 对 比 。 当 各 中 心 
有 效率 相 盖 很 大 时 ， 应 找 出 原因 ， 这 时 各 中 心 分 别 
计算 的 有 效率 ， 往 往 更 有 有 价值， 不 应 和 忽视。 人情 如 某 
冻 闭 药 在 南方 用 优 于 老 药 ， 在 北方 用 则 劣 于 老 药 ， 
这 正 是 反映 了 该 药 的 特点 ， 若 是 将 数据 合并 统计 ， 
反而 丧失 了 对 临床 有 指导 党 义 的 信息 。 

多 率 {多 列 ) 两 组 资料 ， 列 间 常 为 “有效 ， 显 
效 ， 无效.…”， 有 等 级 关系 ， 应 按 等 级 序 值 法 计 
算 。 

请 注意 ， 如 同一 病人 用 两 种 药物 ， 则 属 配对 资 
料 ， 不 是 分 组 资料 ， 应 以 下 法 统计 。 

(二) 商 率 配对 资料 有 效率 的 统计 分 析 ~ 一 配 
对 卡 方法 

配对 关系 可 以 是 自身 配对 ( 指 同一 个 体 ， 同 时 
或 先后 ， 接 受 两 种 处 理 )， 也 可 是 异体 配对 或 交叉 
配对 。 鲍 如 100 例 ， 每 人 在 左右 不 同 部 位 分 别 用 甲 
乙 两 种 烧伤 药 青 ， 配 对 卡 方法 公式 为 ; 

= (lb-ecl-1) (b+e), {=1 式 (8) 

判断 标准 ; 刀 忆 3.841 时 ，P>0.05; 这 六 1.96 
时 ，P 扫 0.05; 并 之 2.58 时 ，P 扫 0.01。 列 表 有 两 
种 形式 





未 只 甲 现 有 效 甲 药 无 效 合计 
己 妈 有 效 76 Ca) 14 Cb} 90 
之 药 无 要 4 Ce) 6 Cdy 10 

合计 0 20 100 


束 B 性 质 倒数 


甲 有 效 乙 有 效 
甲 育 效 乙 无 剖 
甲 无 敬 乙 有 有 效 
甲 无 效 乙 无 歼 


76 Cay 
4 £b) 
14 Ce) 
6 td) 


本 和 例 六 = 《14-141-1)2A (4+14) =4.5 

结论 ， 经 配对 卡 方 检验 ，x: =4.5， 大 于 3.84， 
P<0,05， 两 组 差异 有 显著 意 疼 。 

请 注意 ， 崇 BB 按 4 个 分 档 性 质 枚 举例 数 ， 较 为 
合理 。 袁 太 形式 与 卡 方 (2 x 2) 表 近 和 杞 ,但 实质 
不 同 ， 表 头 不 同 ， 公 式 不 同 {只 用 b，c, 未 用 a 
d)， 切 匆 混 湛 。 和 如 误 用 卡 方 (2x2) 公式 计算 ， 则 
只 = (I76x6—-14x4| -50) 2x 100/ (90x10x 
80x20) =8.5，P<0.01， 结 论 不 同 。 如 按 有 效 ， 
无 效 2 个 分 档 性 质 ， 则 甲 组 100 例 ，90 例 有 效 ; 
乙 组 100 例 ，80 例 有 效 。 变 成 下 表 


入 忆 青 效 无 效 合计 
甲 攀 0 10 100 
之 药 g0 20 100 
合计 170 30 200 


按 卡 方 (2x2) 法 计算 ,= (190x20-80x1I0| 
-10072 x 200A{100 x 100 x 170 x 30) = 3.,2, 小 于 
3.84,P>0.05, 变 成 无 显著 意义 了 。 其 错误 在 于 未 利 
用 配对 信息 ; 误 用 了 非 配 对 的 卡 方 公式 :总 例 数 误 计 
为 200 饼 ( 实 际 是 100 例 )。 临 床上 分 析 二 个 疗程 的 
疗效 与 一 个 疗程 是 否 有 显著 意义 时 也 属 配对 对 比 。 
如 100 例 , 每 例 用 一 个 疗程 1, 接着 又 继续 用 第 二 疗程 
应 有 "++ ,E+E- ,I 一 有 + ,I-I- ”4 个 档次 ,不 
能 按 一 个 疗程 80/100 肥效 ,二 个 疗程 00/100 有 效 ， 
当 作 总 200 例 ,用 有 效 ,无 效 2 档 ,进行 卡 方 (2x2) 法 
分 析 。 

三 、 临 床 综合 疗效 的 统计 分 
析 等 级 序 值 法 或 Ridit 法 

临床 疗效 常 分 为 无 效 ， 有 效 ， 显 效 ， 竣 人意 【或 
复 常 ， 临 床 控制 ) 几 级 ; 症状 的 组 解 分 为 完全 妆 
解 ， 显 著 缓解 ， 组 解 ， 来 变 ， 恶 化 ; 反应 分 经 度 ， 
中 度 ， 重 度 ， 极 重 等 。 这 种 资料 属于 等 级 资料 ， 即 
各 行 的 计数 资料 有 一 定 的 等 级 顺序 关系 。 在 临床 药 
理 研究 中 最 为 常用 ， 但 也 最 常 误 用 ， 误 用 的 情况 有 
以 下 几 种 。 





a 


IT A TT 凯 


1, 以 上 下方 (RXC) 法 计算 ”该 法 在 列 间 可 自 
由 置换 ， 未 考虑 等 级 顺序 关系 不 要 。 

2. 以 评分 法 做 + 检验 该 法 只 在 有 充分 专业 
依据 时 ， 才 可 应 用 。 因 为 + 检验 要 求 正 态 分 布 ， 而 
评分 是 人 为 规定 的 ， 数 据 常 不 符 正 态 分 布 ， 亦 无 男 
定 规律 ， 并 不 适用 。 

3. 以 有 效 府 ， 显 效率 ， 半 和 僵 率 作 卡 方 计算 
这 三 个 率 的 统计 结论 常 不 一 致 ， 作 者 往往 选用 有 利 
结论 ， 气 弃 不 利 结论 ， 随 意 性 很 大 ， 因 此 只 在 有 临 
床 专业 规定 时 《例如 将 有 效 改 称 进 步 ， 并 规定 以 疼 
总 加 显效 作为 有 效 )， eh 否则 只 有 参考 意 
义 ， 不 宜 作 为 正式 结 

革 级 闪 机 应 入 等级 塞 值 法 吉 Ridit 法 计算 ， 
法 计算 结果 完全 一 致 ， 均 属 非 参数 统计 ， 所 分布 
由 排序 而 定 ， 符 合 均匀 分 布 ， 它 分 析 两 组 的 综合 疗 
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效 (等 级 差 值 Gradit， 或 参 比 系数 Ridit)， 统 计 结 
论 是 唯一 的 ， 不 带 随意 性 。 其 算法 及 表格 如 下 。 现 
结合 实例 进行 介绍 ， 


组 别 到 息 加 效 有 效 无 效 合计 


甲 现 《第 一 组 ) 24 31 41 5 101 
之 多 (第 二 组 ) 7 37 41 15 100 


本 例 用 卡 方法 计算 ， 有 效率 为 ，95.05% 及 
85.00%，P < 0.05， 有 显著 寓 义 。 显 效率 为 ; 
54.45% 及 44.00%，P>0.05， 无 显著 意义 。 痉 奉 
率 为 ; 22.12% 及 7.00%，P<0,01， 有 非常 显著 
意义 。 三 者 各 不 相同 ， 可 否 综 合 来 看 ， 兰 断 甲 药 疗 
误 是 将 忧 于 乙 药 呢 ? 

结论 :1.Dc= -0.2116, 为 负 值 . 说 明 第 二 


表 8-8-6 综合 疗效 的 等 级 序 值 法 检验 


甲 欧 《第 一 ， 参 此 组 

(由 中 儿 大 ) 有 a Ss 
无 效 5 5 0 
有 歼 41 46 5 
显效 31 77 46 
洗衣 24 101 77 
网 数 总 和 m= 101 
平坦 分 值 m= 101 《此 值 恒 为 其 岗 才 》 


等 级 犀 人 Gradit 避 =1,00 ( 硬 为 1) 
戎 比 系数 Ridit ”R= 少 .5 (年 汐 0.5) 
等 圾 序 荆 显著 检验 Pe= 人 ~-G= -0.2116， 


该 级 分 革 和 
s 民 #5 之 和 Th 得 分 
雪 十 8 二 吕 数 
5+0=3 15 Sx15= 75 
46+5=51 41 S141l= 209t 
TH+46= 123 37 123x37= 二 551 
101+ 77= 178 7 178x7?= 1246 
m= 100 Fi = 7963 


= Fa/ny = 7963/100= 79.63 
Ge my/ m1 =79.63/101= .7884 
R,= G,/2= .7884/2= .3942 
U=2.60 Cp<0.01) 


判断 慰 准 : U<1.96 时 ，P>0.05; U 守 1.6 时 ， PS0.05; U2.58 时 ，Pss0 .0 


组 综合 疗效 小 于 第 一 组 〔 低 0.2116)。 

2. 显著 性 检验 ; U = 2.60 (>2,58),， PP 过 
0.01， 两 组 间 差 异 有 非常 显著 意义 {P<0.01)。 

+ 为 各 等 级 的 例 数 ，s 为 自 王 向 下 累计 值 ，s 为 
前 一 级 s 值 ，f 为 该 级 的 分 值 ，F: 为 第 二 组 总 分 ， 
ma 为 其 平均 分 值 ，Gi，G 为 等 级 序 值 (Gradit)， 
Ds 为 等 级 序 差 ，R 为 参 比 系数 (Ridit)。 

等 级 序 值 法 计算 公式 如 下 ， 





等 级 序 益 Do: Der-1 式 (9) 
_ |Dol 
显著 性 检验 (U 值 ?;，U 到 
式 (10) 
本 例 Ds=7963/ (10Lx100) -1= -0.2116 
UU= | -0.2116| =2.60 0°) 


COIIOL+ 17100) /3 
WU>2.5， 故 P<0,.01， 说 明 两 组 综合 疗效 相 


比 有 非常 显著 意义 。 

本 法 与 合并 排序 的 Ridit 法 是 数学 同 质 的 ， 计 
算 结 果 完 全 相间 。 天 只 取 一 组 排序 ， 叉 无 小 数 运 
算 , 计算 更 为 简便 。 如 以 第 二 组 为 参 比 组 ， 则 
Ds =0.2116，U=2.6， 结 论 完全 一 致 。 有 人 以 为 
用 两 组 合并 值 计 分 将 更 合理 ， 其 实 结 果 也 一 样 ， 计 
算 上 则 演 复 得 多 ， 殊 无 必要 。 


第 五 节 ”症状 缓解 情 
党 的 统计 分 析 


一 、 症 状 缓 解 率 的 分 析 

根据 党 前 出 现 该 症状 的 人 人数 中 ， 治 后 绥 解 者 几 
估 ， 算 出 绥 解 率 ， 判 断 丙 组 差异 有 无 显著 音义。 由 
于 宕 中 常常 出 现 小 于 3 的 数据 ， 应 注意 酌情 选用 卡 
方法 或 Fisher 直接 机 率 法 。 





衣 8-8.7 症状 缓解 率 分 析 
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症状 甲 欧 组 {N= 1067 
冶 前 治 启 组 需 颖 解 率 
恶心 26 22 84 ,名 
区 吐 16 14 87,5 咒 


表 8-8-7 中 ， 治 前 治 后 并 不 是 配对 关系 ， 合 计 
人 数 也 不 是 106 人 ， 而 是 治 前 的 站 人 中 ， 洛 后 组 
解 者 22 人 ， 故 缓解 率 为 22/26 = 84.6%%。 其 中 8， 
b，c，d 是 好，4，12，11， 均 大 于 3， 可 用 卡 方法 
计算 。 了 呕吐 一 行 的 as，b，ec，d 是 15，2，6, 6 其 
中 有 小 于 3 的 数据 ， 必 须 用 直接 概率 法 计算 ， 否 则 
易 出 错误 结论 【用 卡 方法 计算 ， 刀 = 3.1，P > 
0.05， 结 论 错 误 )。Fisher 直接 概率 法 比较 繁复 ， 
一 般 统 计 书 多 未 作 详 细 叙 述 。 建 议 参 考 吴 氏 环 套 公 
式 (3) 或 用 NDST 软件 计算 。 


治 前 


23 
12 


乙 药 组 (N=62) 统计 统计 
和 阁 后 塌 希 二 方法 姑 果 
12 52.2% 卡 方法 P<0.05 
6 S50.0% Fisher P=0.044 


二 、 症 状 缓解 程度 的 分 析 

有 时 症状 缓解 率 相差 不 大 ， 但 症状 缓解 强度 则 
有 差别 ， 可 用 前 述 等 级 序 值 法 ， 按 缓解 强度 的 顺序 
分 “恶化 ， 未 变 ， 轻 度 缓 解 ， 缓 解 ， 完 全 缓解 ”五 
级 ， 得 分 越 商 ， 缓 解 程度 越 好 。 记 录 沙 前 有 该 症状 
的 病人 中 治 后 各 种 缓解 程度 的 例 数 。 治 前 无 症状 的 
病情 不 参 邓 统计， 否则 这 些 病例 将 归 人 “用 药 后 症 
状 缓解 程度 未 变 ” 一 栏 ， 显 然 不 爱 。 


表 8-8-8 症状 缓解 程度 分 析 


要 多 用 药 组 

替 放 ”和 沼 尼 ”未 变 既 缀 显 欠 全 担 恶化 
腿 叶 0 6 12 3 0 0 
恶心 0 10 23 9 3 0 


第 六 节 ”定量 指标 的 计量 
资料 的 统计 分 析 


一 、 计 量 资料 的 均 数 、 标 准 差 

计量 资料 的 主要 参数 为 m《〈 均 数 ， 反 映 数据 的 
集中 情况 ， 统 计 书 中 用 序 ， 为 了 便于 在 公式 中 应 
用 ， 本 文 取 mean 的 首 字 m)，s {标准 差 ， 反 映 数 
据 的 元 散 情 况 )，n《 例 数 )， 用 计算 器 即 可 计算 。 

m= Ex/n,s= [SB(x) -~ Exx 2x/nl/(n-1) 

式 {11) 

数据 应 以 均 数 土 标准 闭 【 例 数 ) “m 圭 s(n)” 
来 表达 ， 在 此 范围 内 约 舍 273 的 数据 。s 值 一 般 小 
于 间 值 ，sm 小 于 切 % 时 ， 说 明 实 验 波 动 小 ，wyYm 
大 于 30% 时 。 说 明 波 动 大 。 应 当 指出 在 下 述 四 种 
情况 中 ， 标 准 差 s 可 以 大 于 均 数 m， 并 不 是 实验 波 
动 太 ,或 计算 错误 ， 数 据 不 可 洁 : 

(1) 数据 偏 态 〔〈 如 时 间 数 据 )。 

(2) 数据 有 正 有 负 《 如 变化 率 或 变化 值 )。 


12 
2.29 


9 
2.11 


10 
2,18 


6 了 8 
1.82 1.94 之 .03 


n 
Te 


对 雪 组 等 级 ”显著 性 。 ”统计 

序 住 。 输 验 结果 

未 亚 ”经 芭 明显 完 G= HUH= P 量 
29 2 0 0 -0.66 #4.04 P<0.01 
40 6 1 1 -0.62 5.18 P<0.01 


15 
2.41 


(3) 数据 中 有 着 干 个 零 。 

(4) 角度 资料 《如 心 电 轴 数据 )。 

过 去 临床 上 曾 用 均 数 土 标准 误 (m+ Se)， 标 
准 误 恒 比 标准 差 小 Yn 倍 ， 作 图 作 表 比较 好 看 ， 但 这 
种 表达 不 能 反映 实验 波动 ， 不 能 提示 数据 范围 ， 不 
便 检 查 异 常 值 ， 也 不 便 比 较 方 差 齐 性 。 故 新 药 报批 
资料 及 高 水 平 杂志 的 科研 论文 中 密 不 主张 使 用 。 

二 、 进 行 检 验 前 应 作 的 数据 
检查 

计量 资料 统计 方法 以 + 检验 为 常用 。 但 事先 应 
考虑 以 下 三 个 问题 ， 

1. 有 无 异常 值 ， 应 否 会 奔 会 弈 标准 以 
Grubbs 法 较 好 。 先 将 异常 值 (y) 包括 在 内 算 均 数 
fm) 及 标准 其 (s)， 再 按 下 式 计算 工 值 ， 并 根据 
例 数 {n) 查 Grubbs 表 (5) 

T= (ly-ml}) As 式 {12) 
Grubbs 氏 异 常 值 取 会 界 值 表 (如 工 小 于 表 中 Tg， 
y 值 不 能 舍 ; 如 T 关 TeE， 可 考虑 取舍 ) 


0 
3.14 


的 
3.21 


20 
2.56 


30 
2.75 


40 
2.87 


50 
2.96 


上 表 可 用 Grubbs-Sun 式 近 似 算 为 ， 
Te=1.41+0.93x log {n—3.3) 式 (13) 
应 当 指 出 : 所 有 取 会 法 均 与 s 有关 ， 当 s 很 小 
时 ，Gmbbs 法 认为 可 人 对 者 ， 不 一 定 非 当 不可， 应 
当 根 据 专 业 知 识 判断 是 否 售 奔 该 值 。 例 如 : 甲 药 药 
效 是 45 + 6， 乙 药 是 24，26，22，24，25，24， 
37。 得 下 +ts=26+5。 其 中 37 较 大 是否 舍 去 ? 
用 上 法 ; T= (137 -261) /= 2.2， 大 于 1.94。 
按 Grubbs 法 可 舍 ， 但 参 比 甲 组 并 从 专业 上 将 ，37 
并 不 算 大 ， 仍 可 不 舍 。 
2. 有 无 偏 态 最 好 柚 正 态 性 检验 ( 药 效 统计 
中 推荐 用 D 检验 )。 也 可 粗略 地 用 以 下 简 法 ; 大 于 
均 数 的 例 数 与 小 于 均 数 的 和 例 数 之 差 ， 如 大于 2 x 
x4n， 则 肯定 有 偏 态 ， 应 改 用 非 参 数 法 ( 序 值 法 或 
Wilcoxon-KMtann- 玉 hitney 法 } (5-6)， 不 宜 用 + 检验 。 
3, 有 无 方 莹 不 齐 ”最 好 做 方差 齐 性 FF 检验 。 
也 可 粗略 地 用 以 下 简 半 。 和 如 两 组 标准 兰 相 差 一 借以 
上 ， 则 肯定 方差 不 齐 ， 应 收 用 校正 t+ 检验 (4' 法 )， 
不 宜 用 常规 6 检验。 
三 、 两 组 计量 资料 的 统计 分 析 
{一 ) 常规 4 检验 一 一 两 均 数 的 常规 统计 分 析 
当 资 料 无 异常 值 ， 无 偏 态 ， 又 无 方差 不 齐 时 ， 
无 论 例 数 多 少 或 是 否 相 近 ， 均 可 用 下 式 ， 
-一 mm ， 
1 uD + (m1}、 ( 工 + 工 ) 
mt+nm-2 mn 放 
下 = ni 十 nz 一 人 式 (14) 
tc0.05 时 ， 了 >0.05 t 守 to.0s 时 ，P 志 0.05; 
t 六 ty. 时 ，P 所 0,01。t%.0;5，W.ot 之 值 可 根据 自由 度 
《0D 查 t+ 什 天，!> 10 时， 也 可 用 和 孙 宋 氏 公 式 {9) 
简 算 为 
to.os = 1.906+2.375/(1— 1.143) 式 (15) 
to=2.5758+4,95/({- 1.66) 式 (16) 
例如 ， 甲 组 药 效 为 : 3，6，4， 6，5，4,，7; 
乙 组 为 : 9，8，7，9，8，5，9，9，8 算出 的 m 土 s 
(ny 为 : 5,00+1.41 (7) 及 8.00+1.32 (9) 先 
作 数 据 检查 : 
1. 异常 值 检查 : 甲乙 两 组 经 Grubb 法 检验 ， 
均 无 应 但 异常 值 。 
2. 偏 态 检查 : 甲 组 大 于 5 者 3 例 ， 小 于 5 者 3 
例 ，D=3-3=0， 小 于 邮 =2.6; 乙 组 中 大 于 8 者 
4 例 ， 小 于 8 者 2 例 D=4-2=2， 小 于 师 =3。 
数据 未 多 明 显 偏 态 。 
3, 方差 的 相 齐 性 检查 : 两 标准 差 (1.41， 
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1.32) 相差 不 到 一 税 ， 不 能 肯定 方差 不 齐 。 
代入 公式 (114) 


5. 人 0-8.00 


L420 I) +1 I 
7+9-2 “(7+ 9) 


=2.207,1=7+9-2=14 

按 1= 14 查 表 或 式 (15) 计算 。t os = 1.96 + 
2,375/ (14 ~- 1.143) =2.14， 现 在 + 大 于 tw.0s5， 
故 P<0.05， 差 异 有 显著 意义 。 乃 组 药 效 低 于 乙 
组 。 

(二 ) 方 下 椒 齐 时 的 校正 1 值 法 一 一 + 检验，t 


法 

两 标准 差 相差 一 倍 以 上 时 ， 说 明 两 组 方差 不 
齐 ， 应 改 用 t+ 检验， 其 中 +t 仍 用 :公式 ， 但 自由 度 
则 到 下 式 计算 的 校正 自由 度 (f)。 


了 
f= (mtn-2) x (0.5+ 册 5 





x 
es) 

式 (17) 

例如 ， 甲 组 药 效 之 mts (n) 为 5.00+1.41 
(7)， 乙 组 为 8.00+0.60 (9)。 两 组 标准 差 相 差 一 
倍 以 上 ， 说 明 方差 不 齐 ， 用 上 式 计算 t',，f。 

t=5,.79, f= (7+9-2) x {0.5+1.41: x 
0.627 (1.414+0.6)) =9.45 

bo =1.96+2.375/ (9.45—1.143) =2.24, 
Wo =2.5758+4.95/ {9.45- 1.66) =3.21 

现在 大 于 to ， 故 P<0.01， 两 组 差异 有 非 
常 显著 意 立 。 

(三 ) 数据 偏 恋 时 的 非 参 数 法 一 - 序 值 法 ， 
Wileoxon-Mann-Whitney 改进 法 以 

(1) 取 任 一 组 ， 按 奇数 序列 (1，3，5…)》 排 


序 ， 序 导 即 其 序 信 。 其 平均 分 (M1) 恒 为 例 数 


{nr)e 

(2) 另 一 组 {不必 排序 ) 参 比 前 组 序 值 给 以 计 
分 ， 数 据 相同 者 给 同 分 ， 与 几 个 数据 相同 者 给 其 平 
均 分 ， 数 据 不 同 者 按 较 小 数据 的 序 值 加 一 给 分 ， 或 
接 较 大 数据 的 序 值 碱 一 给 分 。 该 组 序 分 之 和 ， 即 该 
组 总 分 (F;)， 例 数 为 m。 

(3) 序 值 法 公式 : 





__E 
等 级 序 差 De: De=mxmw -1 式 (18) 
U= |[F; — ns x nr| —0.887 


式 {19) 

U<1.% 时 ，P> 0,05; U 半 1.96 时 ，P 所 
0,05; U2.58 时 PED.0, 

本 法 计算 结果 与 Wilcoxon-Mann- 久 hitney 法 完 


- .~- …-- 一 
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全 一 致 ， 后 者 复查 专 表 ， 计 算 较 繁 。 序 值 与 等 级 序 
值 法 原理 相同 。 由 于 计量 资料 多 为 小 样本 ， 故 用 了 
0.887 及 0.774 二 个 校正 常数 ， 例 数 大 于 30 时 ， 
校正 常数 对 U 值 影 响 很 小 ， 无 论 大 小 样本 均 可 使 
用 ， 例 算 参 在 下 节 。 

{ 四 ] 有 不 定 值 的 资料 一 一 序 值 法 或 数据 转换 

有 不 定 值 的 资料 如 : 时 间 型 资料 《存活 时 间 ， 
药 效 呈现 时 间 ) 及 小 于 40 单位 ， 大 于 20 秒 ， 超 过 





1. 任 一 组 排 译 甲 组 数据 : 22 23 
2, 按 奇 数 给 序 值 序 值 ; 1 3 
3, 另 一 组 不 必 排 序 乙 组 数据 ，>80 34 
4. 参 比 上 组 记分 记分 : 13 | 
Do=1117 (7x10) -1=0.586， 为 正 值 ， 说 
明 乙 组 作用 较 强 。 
|111—7x10| -0.887 、 -2 13 








TRON (CTHIOTO TINY 7 
U>1.95， 故 P<0.05， 两 组 差异 有 显著 意义 。 

(五 ) 有 配对 关系 或 时 序 关 系 的 资料 一 一 变化 
率 ， 变 化 慎 的 使 用 

配对 关系 是 指 给 药 前 后 的 数据 ， 左 右 肤 用 药 的 
数据 ， 或 配对 交 久 设计 等 ， 时 序 关 系 是 指 给 药 前 ， 
给 药 后 一 小 时 ， 给 药 后 二 小 时 等 数据 。 这 类 资料 的 
特点 是 数据 有 对 应 关系 (每 一 病例 有 对 应 的 二 个 或 
多 个 数据 )。 统 计时 应 计算 每 例 配 对 数据 的 变化 率 
或 变化 值 ， 再 计算 其 均 数 及 标准 善 ， 然 后 进行 用 药 
组 与 对 照 组 的 组 间 t 检 驻 。 

变化 率 或 变化 值 的 选择 ， 应 按 专业 和 郑 识 而 定 ， 
变化 程度 与 原先 水 平 有 关 者 《如 血 糯 ， 血 隐 等 )， 
宜 用 变化 率 。 关 系 不 大 者 ， 可 用 变化 值 。 一 般 认为 
挛 化 率 更 为 可 联 。 


150mg 等 。 这 类 资料 密 为 仿 态 ， 可 用 非 参 数 统计 序 
值 法 。 也 可 在 资料 处 理 上 向 少许 牺牲 ， 将 不 定 值 设 
为 某 固 定 值 ， 酌 情 作对 数 转换 (x = Jog (x+1)， 
加 1 是 吉 免 x=10 时 ，x 无 意义 )， 或 倒数 转换 
{x =17 (x+ 0.5)), 转 换 后 如 数据 基本 常态 ， 再 进 
行 两 组 常规 + 检验。 

例如 : 甲 组 药 效 为 22，23，23，26，34，38， 
>80; 乙 药 为 ”数据 ， 现 用 序 信 法 计算 。 





41, 


26 34 38 >80， t=7 
了 9 ll 13 m=7 
33 47 38 > 45 >80 H1, m=10 


10 


变化 率 = (给 药 后 数据 -给 药 前 数据 )/ 给 药 前 数据 
式 (20) 

这 类 资料 的 统计 处 理 常 有 误 用 现象 。 以 下 几 点 

{1) 不 要 随便 对 给 药 组 进行 用 药 前 后 的 配对 + 
检验 。 因 未 考虑 对 照 组 的 变 作 情况 ， 先 去 了 对 比 的 
基础 。 对 于 自 但 性 疾病 更 易 得 出 错误 结论 。 

(2) 不 要 随便 用 给 药 后 实测 值 进行 组 间 : 检验 。 
因为 未 考虑 对 应 关系 , 未 使 用 党 疗 前 后 的 变化 信息 。 
例如 ,给 药 前 数据 是 2,3,4, 给 药 后 对 应 为 4,6,5 或 
5,5,4, 以 用 药 后 实测 值 算 均 为 5 土 1 以 变化 率 算 则 
为 0.75+0.43 及 0.83+0,76; 以 变化 值 算 为 2+1 及 
2+ 1.73, 结果 并 不 相同 。 变 化 率 或 值 是 有 正 有 负 的 ， 
族 s 可 以 大于 mm。 类 断 疗效 的 关键 庶 当 是 “给 药 组 的 
变化 情况 是 否 比 对 上 照 组 强 ,差异 有 无 显著 意义 "。 只 
有 在 无 法 得 到 给 药 前 数据 时 ,或 分 析 用 药 后 是 否 恢复 
到 正常 水 平时 , 才 用 给 药 后 实测 值 与 正常 值 对 比 。 

请 参看 下 表 8-8-9。 


11 13 12 13 垃 ，F=1ilt 


计 $8-89 可 见 实测 值 与 变化 值 ， 变 作 率 的 统计 结果 








组 别 偶数 治 前 
申 姐 25 85 圭 19 
之 组 25 73+28 
组 间 1 介 1.77 (~) 
一 P>O0.05: + P<O.05; +# PH.01 
四 、 多 组 计量 资料 的 统计 分 
析 t 值 法 两 两 对 比 


药 效 统计 中 驳 组 资料 的 组 问 两 两 对 比 ， 宜 用 两 
组 (检验 。 理 由 如 下 ; 
卫生 统计 中 常用 方差 分 析 及 9 检验 ， 其 分 组 多 


滩 后 实测 值 洛 后 变化 值 沿 后 变 世 率 《多 》 
8I1 十 16 -4.0+6.2 —5.6t5.5% 
75+21 1.7+8.8 1.9+7.9% 

1,14 CC-—) 2.65 C+) 3.90 €") 


是 自然 存在 的 《如 血型 分 A，B，AB，0O)}， 方 差分 
析 是 分 析 组 间 【血型 ) 变异 与 组 内 变异 〈 四 型 的 复 
合 误差 ) 相 比 ， 差 异 是 否 有 显著 意义 。9 检验 中 以 
组 内 谋 差 {四 者 的 复合 误差 ) 为 分 母 ， 太 型 ，B 型 
两 组 对 比 时 ， 是 分 析 A， 吕 两 者 均 数 的 差别 比 组 内 
误差 大 多 少 信 。 在 卫生 统计 学 中 是 完全 正确 的 。 





药 效 统计 则 和 不然， 其 分 组 是 自行 设 定 的 ， 阳 性 
组 与 阴性 组 自然 应 有 显著 差异 ， 否 则 就 不 成 为 阳性 
对 照 了 ， 其 次 ， 两 组 {新药 与 阴性 组 } 对 比 时 ， 是 
检验 两 组 来 自 同一 总 体 的 慨 率 有 多 大 ， 不 应 受 其 他 
组 的 影响 。 因 此 分 母 应 蚌 甲 乙 两 组 的 复合 误差 ， 而 
不 应 是 甲乙 丙丁 … 等 所 有 组 的 复合 误差 (方差 分 析 
的 组 内 变异 )， 统 计 结 论 也 只 对 甲乙 两 组 而 言 ， 不 
存在 狂 率 增 大 的 问题 ， 因 此 宜 用 + 值 法 。 如 用 法 
则 新 药 与 安奈 剂 对 比 将 受 另 一 阳性 药 影 响 ， 若 是 阳 
性 药 用 吗啡 时 ， 得 “P<0.05， 新 药 比 生 理 盐 水 
好 "; 阳性 药 用 消炎 痛 则 得 “P>0.05， 新 药 与 生理 
盐水 差异 无 显著 意义 "， 这 在 逻辑 上 也 是 说 不 通 的 。 

因此 ， 在 药 效 统计 分 析 中 ， 包 组 资料 的 组 间 两 
两 对 比 ， 建 议 用 1 检验 ， 不 用 q 检验 。 


五 、 多 批 《 多 中 心 ， 多 单位 ) 
计量 资料 的 统计 分 析 一 一 析 因 人 


临床 药理 研究 常 在 多 中 心 ， 包 医院 进行 ， 通 常 
的 做 法 基 将 各 院 资 料 合 并 计算 ， 殊 为 入 受 。 因 为 未 
考虑 批 { 院 ) 间 变 异 ， 相 当 于 把 几 批 实验 视 同 为 一 
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次 完成 的 实验 ， 违 背 了 统计 学 原则 。 按 理应 算出 总 
变异 ， 批 间 变 蜡 ， 组 间 变 蜡 及 残余 误差 ， 再 做 方差 
分 析 及 下 检验 。 应 当 指出 , 下 值 的 算式 中 分 子 是 组 
间 恋 蜡 的 均 方 ， 分 母 是 残余 误差 ， 也 即 在 总 变 蜡 中 
析 除 批 间 变异 及 组 间 变 异 的 残余 部 分 ， 它 反映 了 个 
体 差异 的 真实 情况 。 如 将 各 批 数据 简单 人 台 并 ， 未 蓟 
除 批 间 变异 ， 分 母 势必 增 太 ,下 值 随 之 碱 小 ， 不 仅 
不 合理 ， 而 且 统 计 效 率 也 受到 损失 。 

方差 分 析 及 下 检验 的 计算 ， 要 调用 各 医院 每 
例 病人 的 原始 数据 。 实 际 上 在 多 批 两 组 对 比 时 ， 用 
“ 析 因 T 检验 法 "， 不 调用 数据 ， 也 能 由 各 院 所 报 
资料 直接 算出 析 除 批 问 变异 的 FF 值 。 其 计算 原理 
及 计算 结果 与 方差 分 析 下 检验 完全 一 致 。 在 两 组 
对 比 时 ，F 什 的 平方 很 即 全 值 ，F 检验 可 用 于 多 组 
资料 ，t 检验 则 用 于 两 组 对 比 ， 本 法 可 映 除 批 
( 院 ) 和 间 变 异 因素 ， 故 称 “ 析 因 T 值 "。 适 用 于 多 
批 或 多 中 心 资料 的 两 组 分 析 ， 统 计 效 率 较 高 ， 叉 和 罕 
合 统 计 学 原则 。 

对 于 多 批 多 组 的 窒 料 ， 基 于 前 述 药 效 统计 中 多 
组 资料 宜 作 +t 检验 两 两 对 比 的 理由 ， 建 说 将 参与 对 
比 的 两 组 杀 批 资料 分 别 进 行 方 差分 析 下 检验 或 析 
因 T 检 验 。 


表 8-8-10 析 因 工 检验 三 个 医院 进行 A4，B 两 药 的 临床 试验 结果 





点 药 组 是 驳 组 AB 莱 t+ 慎 久 计 结果 
甲 医院 38.4+4.2 (40) 36.0+3.8 (30) 2,40 2,45 P<D.05+ 
之 医 阮 35.90+4.8 (41) 34.6+4,3 {25) 1.30 1,11 P30.05- 
两 医院 25.8+3.7 C34) 24.0+3,1 (22) 1.30 1.89 P30.05— 
合计 33.78+6.80 (115) 32.11+6.41 {77) 1.67 1.71 P20.05— 


合并 后 ， 例 数 虽 增多 ， 但 因 混 有 批 间 变异 ， 标 
准 莽 变 大 ， 仍 未 这 P<0.05 水 平 。 析 因 t 检 验 法 的 
计算 只 要 用 三 个 医院 名 两 组 的 均 数 ， 标 淮 兰 及 例 
数 ， 公 式 如 下 ， 
T= YGXx1 (A+B-G)， 自 由 度 1= Nj + N; 
-C-1 {C 为 医院 数 ) 式 (21) 
如 司 方 差分 析 ，F 值 以 组 亲 变 异 的 均 方 【G) 
为 分 子 ， 以 残 差 均 方 为 分 母 { 即 (A+BB-G}) /Af 
两 组 时 ，F= x 革 ， 则 下 值 可 表达 为 ; 


F 式 (22) 


=- CG 
(A+B-G) A 


式 中 的 A，B，G 可 用 列表 法 计算 ， 参 看 下 表 及 其 
中 心 B， 后 的 计算 。 

A=E [9x (n-1)] 式 (23) 
s，n 为 所 有 各 组 的 标准 差 及 例 数 。 先 算 再 加 。 


B=3[ (m -my (im + 1/nz)] 
式 (24) 
n，m 为 各 院 的 例 数 及 均 数 ， 下 注 为 组 号 。 先 算 再 
加 。 
G= (MI -MAIN +1AN) 
N，M 为 总 例 数 其 总 均 数 ， 于 注 为 组 号 。 
代入 公式 ; C=3，f=115+77-3-1=188 


.HX% +: 
TN NV 

= V7.61=2.76, Wm=2.60 P<0.0 
如 计算 下 值 ，F = 128.16/(3165.77/188) = 
128.16/16.84=7.61, Feo {1,188)= 6.76, P< 
0.01， 辣 果 相 同 。 其 中 分 子 G= 128.16 即 组 间 变 

异 的 均 方 ， 分 母 16.84 即 残 差 的 均 方 。 

本 例 经 析 因 了 检验 ,T=2.76,P<0.01, 有 


式 (25) 
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医 第 ' 一 组 第 二 组 

院 mi a ma mm wm nm 

怨 扯 . 4 4.2 40 35.0 3.8 

35 ,9 旦 ,各 41 34 .看 4.3 

再 25.8 3.3 34 24.0 3.1 

总 计 N1=1t N2=77 
MI]1=33,784D M2= 32.117 


于 人 1} Cm ~ ma 3 po + lL/m) 
30 687.906 加 +418.75 扩 8.749) 
25 21 .500 + 443.76 26,.25 
22 451.77 + 201.81 43.28 
3125.66 CA) 168.27 CB) 


G= (33.784 -32,117) (C/A1S + 1777) = 128.16 


DMI= (38.4xd0+35.9x41+25.8xX34) /115=33.784; DBT.96=4.22x (40-1); B418.76=3. 扣 x(30- 


1); BI.74= (38.4—36.0° 7140+1730) 


非常 显著 意 义 。 可 见 扣 去 批 辣 变异 ， 计 算 虽 稍 签 ， 
但 统计 理论 上 是 合 理 的 ， 统 计 效 率 上 是 有 利 的 。 


第 七 节 临床 研究 中 量 
效 关系 分 析 


疗效 其 药物 剂量 而 变 ， 是 证 明 疗 效 确实 来 自 药 
物 的 最 好 依据 。 基 础 药理 研究 可 进行 量 效 曲线 分 
析 。 临 床 药 效 研究 因 剂 量 分 组 数 较 少 ， 则 嘱 做 量 效 
相关 性 分 析 ( 量 效 依赖 性 分 析 )。 

有 大 认为 大 小 剂量 组 差异 有 显著 意义 就 有 量 效 
相关 性 。 有 人 以 相关 系数 (r) 六 于 0.9 为 准 。 有 
人 用 各 组 均 数 作 相 关 显 著 性 检验 ， 以 有 显 着 意义 
(P<0.05) 为 据 。 还 有 人 斌 为 不 做 量 效 曲线 分 析 ， 
就 谈 不 上 量 效 相 关 性 。 以 上 看 法 均 有 不 要， 正确 的 
方法 有 三 : 

一 、 量 效 曲 线 分 析 

本 法 适用 于 多 剂量 组 的 情况 ， 临 床 药理 研究 中 
比较 少 用 ， 仅 简 述 如 下 。 

药物 剂量 (一般 取 对 数 剂量 ) 与 药 效 强度 的 关 
系 包 为 S$ 型 曲线 ， 应 先 使 之 转换 为 直线 ， 再 作 直 线 
回归 分 析 。 转 挽 原 划 是 ， 药 效 强 度 以 阳性 率 为 指标 
者 ， 和 作 机 率 单位 【Probit) 转换 ; 药 效 强 度 以 占 最 
大 强度 的 百分比 为 指标 者 ， 作 到 辑 单位 (Logit) 
转换 。 计 算出 直线 回归 方程 式 ， 回 归 系 数 {b) 及 
其 标准 江 {Sb}， 用 + 检验 证 明 回归 系数 (b， 即 直 
线 射 齐 ) 有 显著 意义 时 (P<0.05)， 可 认为 药 效 强 
度 与 药物 剂量 有 明显 的 量 效 关系 。 

tpy =b/S,, f=n—2 


二 、 两 步 显 著 性 检验 

第 一 步 ， 要 证 明 较 大 剂量 组 药 效 比较 小 剂量 组 
强 ， 且 有 显著 意义 (P<0.05)。 

第 二 步 ， 要 证 明 该 小 剂量 组 药 效 比 阴 性 对 照 组 
强 ， 且 有 显著 意义 (P<0.05)。 


式 (26) 


只 有 同时 符合 以 上 两 个 条 件 者 ， 才 能 认为 药 效 
有 剂量 依赖 性 。 本 法 看 似 简 单 ， 但 达到 此 要 求 并 不 
容易 。 如 果 只 赁 第 一 步 就 下 结论 ， 实 际 上 是 单 洗 一 
个 有 效 剂量 组 就 做 出 了 量 效 关系 的 结论 ， 这 显然 是 
不 可 的。 


三 、 散 点 相关 显著 性 检验 


将 每 对 实测 的 剂量 -效应 数据 作 珊 点 图 ， 并 计 
算 相 关系 数 (mm， 做 显著 福 检 验 。 
to=wS=tx wo-2) / (1-—-r), f=n-2, 
式 (27) 
本 法 简便 实 用 ， 效 率 也 高 。 三 个 剂量 组 ， 每 组 
有 10 个 数据 ， 就 有 30 个 数据 点 ， 自 由 度 (f) 为 
28， 有 时 相关 系数 并 二 大 ， 也 能 得 到 P<0.05 的 结 
论 。 反 之 ， 如 误 用 均 数 点 进行 相关 分 析 ， 则 n= 3， 
自由 度 {f》 为 1，teo.os) =12.7， 非 常 大 ， 既 使 r= 
0.995， 算 出 to =9.9， 仍 达 不 到 显著 水 平 ， 统 计 
效率 损失 很 大 。 


第 八 节 ”临床 研究 中 
等 效 性 分 析 


临床 研究 中 要 证 明 两 药 或 西 种 疗法 效果 相近 ， 
应 采用 双向 单 侧 + 检 验 。 绝 对 不 能 单 觉 P>0.05 就 
做 出 “两 药 等 效 ” 的 结论 。 

双向 单 侧 + 检验 要 求 先 在 专业 知识 指导 下 规定 
出 等 效 的 标准 ， 即 A 药 药 效 在 参 比 药 效 加 减 多 少 
百分比 范围 内 才 可 认为 等 效 。 通 常 ， 生 化 指标 取 圭 
5%， 生 理 指 标 取 + 10%， 药 化 动 力学 指标 取 土 
20%， 也 可 根据 专业 知识 而 定 。 如 了 到 土 10% 为 等 次 
标准 ， 即 ，A 药 药 效 在 95% 概 率 下 应 处 于 参 比 药 
+10% {各 和 % 一 110 和 %) 范围 内 ， 向 下 应 高 于 参 比 
药 的 90% 药 效 ， 且 有 显著 意 流 ，P<0.05 (只 考虑 
高 于 该 限 是 否 显 著 的 问题 ， 故 属于 单 侧 + 检验)。 
向 上 应 低 于 参 比 药 的 110% 药 效 ， 且 有 显著 大 义 ， 
P<0.05，【〈 只 考虑 低 于 该 限 的 问题 )， 故 称 “ 双 向 
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单 侧 检验"。 原 法 计算 颇 营 ， 现 提出 一 种 较 莘 便 
实用 的 “等 效 界 值 法 "”， 介 绍 如 下 ; 

等 效 盖 值 L= MsxPD-TxSe 式 (28) 

判断 : 两 组 的 数 之 差 小 于 工 ,可 认为 等 效 (P< 
0.05)， 理 则 不 能 认为 等 效 。 

等 效 区 界 Q=Ms+L=Ms+ (MsxD-Tx Se) 

式 (29) 

判断 ， 待 试 药 药 效 在 Q@ 的 范围 内， 可 认为 等 
效 《{P，0.05)}， 理 则 不 能 认为 等 效 。 

式 中 也是 等 效 性 检验 标准 ， 一 般 歌 10% { 即 
D=0.1)，Ms 是 参 比 药 均 数 ，T 是 自由 度 (f) 为 
m+ nm 一 2 的 单 人 出 .os 值 ，Se 是 两 组 的 复合 标准 
误 ， 也 即 常规 t 检验 的 分 母 。 


_ /SD ml) 1 工 
ntm-2 “(tm 


式 {30) 
T 为 单 侧 to.o05s 可 按 下 式 近 似 简 算 ; 
t=1.644+1.65/({-0.75) {=m+m-2 
式 {31) 


( 例 D :已 知 A 药 药 效 为 94+7 (10)， 参 比 药 
为 100+8 (t0)， 均 数 姜 为 6， 经 + 检验 : 

t= (| MI - Ml)/Se= (194- 1001)/3.36= 
1.79,P>0.05， 无 显著 意义 。 

设 等 效 标准 为 10%， 即 DD=0.1, 已 知 Ms = 
100, f= 18，Se=3.36，{ 即 上 式 的 分 母 3.36)， 代 
人 公式 。 

单 属 TT 值 T=1.644+1.55/ 《18 一 0.35)》 = 
1.734 


等 效 差 信 L= 100x0.1-3,.36x1.734=4.17， 
{ 差 值 6 大 于 4.47,P>0.05, 不 能 认为 等 效 ) 

等 效 区 和 读 = 100 圭 4.17= 95.,83 一 104.17 
《94 在 该 范围 之 外 ，P >0.05) 

结论 都 是 P>0.05， 不 能 认为 两 药 效 。 可 见 
检验 时 P>0.05 并 不 能 证 明 两 药 等 效 。 

[ 例 2]:， 已 知 A 药 药 效 为 出 上 3 (20)， 参 比 药 
为 旬 +2 (20)， 均 数 差 为 4， 经 1 检验 

t= 《| MI 一 M:i) /Se= {|64— 60|/0.81 = 
4.94，P<0.01， 有 非常 显著 意义 。 
设 等 误 标 准 为 0%， 即 DD=0.1, 已 知 Ms = 的 ， 
f= 38,Se=0.81，( 即 上 式 的 分 母 0.81)， 代 入 公 
式 。 

单 侧 T 值 T=1.644+1.55/ (38 一 0.75) = 
1.686 

等 交差 入 L= 的 x0.1-0.81x1,.686=4.64， 
( 差 秆 4 小 于 4.64，P<0.05， 两 药 等 效 ) 

等 效 区 值 Q=60+4.64=55,36— 64.64 (64 
在 该 范围 之 内 ，P<0.05， 两 药 等 效 ) 
结论 是 A 药 药 效 在 参 比 药 等 效 范围 内 (P<0.05)。 
可 见 + 检 验 时 P<0.01 并 不 能 否定 两 药 等 效 。 


第 九 蘑 ”临床 研究 中 不 展 
反应 的 统计 分 析 


临床 药理 研究 中 不 良 反应 的 对 比 是 一 重要 内 
容 。 统 计时 应 记录 各 组 发 生 不 良 反 应 的 总 人 数 ， 计 
算 不 良 反 应 总 发 生 率 ， 再 按 不 良 反应 的 类 别 ， 计 算 
各 反应 的 发 生 率 。 


于 3-8-11 不 豆 反 应 统计 表 

不 良 甲 殉 组 (100 网) 忆 区 组 ( 刀 网 ) 统计 统计 
反应 治 前 治 后 发 生 琢 发 生硬 阁 毅 首 后 发 生 数 发 生 率 方法 辕 果 

头 匡 0D 6 6/100 6.0% 1 5 4751 7.84% 卡 方法 P>0.05 
头 量 10 19 gr 的 10.0 久 9 11 2743 二 .55 人 Fisher P=0.03 
总 人 数 。 壕 23 11788 12.5% 10 20 10742 23 .各 入 卡 方法 P<O,01 
请 注意 ; 时 发 生 例 数 少 ， 四 格 表 中 出 现 0, 1 或 2 时 ， 应 改 

(1) 一 位 病人 可 发 生 几 种 不 良 反应 ， 因 此 各 反 用 直接 概率 法 。 

应 发 生 人 数 之 和 并 不 是 总 发 生 率 。 《和 孙 瑞 元 ) 


{2) 发 生 率 为 “ 治 后 发 生 数 / 治 前 元 该 反应 人 
数 "。 有 些 不 良 反应 《如 失眠 ， 头 蛙 ) 少数 病人 用 
药 前 就 已 存在 ， 统 计时 应 扣 去 这 些 病例 。 例 如 100 
例 中 原 有 头 早 10 人， 用 药 后 头晕 19 人 ， 头 泽 发 生 
率 是 (19-10) / (100 -10) =9/90=10%%， 不 是 
197100=19%， 也 不 是 (19 一 10) /100=9%。 

{3) 不 良 反 应 发 生 率 主要 用 卡 方法 统计 ， 但 有 
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主编 “临床 流行 病 学 一 一 临床 科研 设计 、 淆 量 与 评价 {医师 文库 )” 和 “临床 科研 
设计 指南 ”等 专著 ， 以 及 在 国内 外 发 表 学 术 论 文 数 十 篇 。 获 国家 级 一 等 优秀 教学 成 果 
奖 及 全 国 优秀 科技 图 书 二 等 奖 和 部 省 级 优秀 科技 成 果 一 、 二 、 三 等 奖 七 项 ， 国 际 上 亦 
受 高 度 评价 。 由 于 在 医学 教学 、 科 研 和 医疗 、 特别 是 对 推动 临床 流行 病 学 在 我 国 的 发 
展 以 及 学 术 建 设 方面 作出 了 十 分 出 色 的 贡献 ， 因而 荣获 全 国 优秀 留学 回国 人 员 及 卫生 

部 有 突出 贡献 的 中 青年 专家 的 称号 ， 并 获 图 孝 院 有 突出 贡献 的 政府 特殊 津贴 。 
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第 一 章 绪 


临床 流行 病 学 {clinical epidemiology) 是 一 门 
新 兴 的 蛋 床 医学 基础 科学 {a basic sicence for clinical 
medicine)， 是 临床 医生 从 事 临 床 医学 科学 研究 和 指 
导 临 床 诊断 和 防治 疾病 实践 这 程 中 十 分 有 用 的 学 
科 。 本 学 科 在 我 国 公有 十 余年 的 历史 ， 其 发 展 很 
快 ， 并 且 证 明了 它 的 强 太 生命 力 ， 对 促进 痢 床 医学 
的 现代 化 有 着 重要 意义 。 


第 一 节 ”本 学 科 的 
历史 与 现状 


站 本 世纪 30 年 代 John R.Paul 提出 临床 流行 病 
学 以 来 ,经历 了 30 名 年 ， 通 过 了 Feinstem A.， 
Sackett D,L. 等 辛勤 奋斗 ， 在 痢 床 研究 和 医疗 的 实 
器 中， 创造 性 地 将 流行 病 学 及 卫生 统计 学 的 原理 和 
方法 ， 有 机 地 与 临床 医学 相 缚 合 ， 发 展 和 丰富 了 虱 
床 研究 的 方法 学 ， 了 从 而 深化 了 对 疾病 发 生 、 恬 展 利 
转 归 整 体 经 律 的 认识 ， 提 高 了 对 疾病 诊断 和 治疗 水 
平 ， 并 创建 了 现代 的 临床 流行 病 学 。 

双 年 代 初 ,在 美国 沙 氏 基金 会 卫生 部 主任 
Dr. Kerr White 和 Dr. Seott B Haistead 等 的 发 起 和 去 
持 下 ,于 1982 年 建立 了 国际 临床 流行 病 学 网 (inter- 
national clinical epidemiology network, INCLEN), 在 
美国 ,加拿大 和 省 大 利 亚 建立 了 五 个 一 角 国 际 临 床 
流行 病 学 资源 和 培训 中 心 (International Clinical Epi- 
demiology Resource Training Centre, ICERTC)Y, 为 性 
界 部 分 国家 的 其 名 医科 大 学 培训 了 大 量 的 临床 流行 
病 学 的 高 级 专业 人 材 , 并 在 18 个 国家 的 27 所 有 各 
的 医科 大 学 建立 了 临床 流行 病 学 组 (elinical epidemi- 
oalogy unit, CEU) ,担负 着 本 地 区 或 本 国 的 人 材 培训 
和 研究 工作 。 由 于 工作 出 色 , 成 缚 卓著 , 有 的 CEU 
已 经 或 正式 升 弹 为 地 区 性 的 二 级 临床 流行 病 学 资源 
和 说 训 中 心 (regional clinical epidemiology resource 
training center, phase 在 ) ,包括 我 国 的 华西 医科 大 学 
及 上 海 医科 大 学 的 两 个 CEU 在 内 。INCLEN 的 宗 
此 是 :在 最 可 党 的 临床 恢 据 和 最 有 效 使 用 卫生 资源 
的 基础 上 ,促进 临床 医学 实践 , 从 而 致力 于 改善 人 民 
健康 。 为 达 此 且 的 ,本 工作 网 内 的 各 国 临 床 医生 . 统 
计 病 及 社会 学 家 要 共同 音 斗 ,以 建立 和 维持 最 佳 的 
医学 研究 和 医学 教育 的 能 力 和 求 平 ,这 些 是 致力 于 


和 
论 
改善 人 人 民 健 康 的 最 重要 的 条 件 。” 

国际 临床 流行 病 学 的 茵 勃发 展 ， 已 为 世界 卫生 
组 织 受 医学 界 所 重视 和 支持 ， 已 经 和 正在 对 医学 事 
了 业 的 发 展 产 生 巨 大 的 有 影响， 车 无 疑问 ， 在 不 久 的 将 
来 ， 将 会 看 到 本 学 科 对 临床 医学 革新 的 巨大 作用 。 

在 我 国 卫 生 部 的 领导 下 和 支持 下 ， 通 过 世界 银 
行 的 卫生 教育 贷款 项 目 ， 以 及 在 洛 氏 基金 会 和 IN- 
CLEN 的 大 力 支持 下 ，1983 年 在 我 图 华西 医科 大 
学 、 上 海 医 科大 学 、 广 州 中 医学 院 建立 了 三 个 “ 设 
计 、 和 衡量、 评价 {DME)” 的 国家 培训 中 心 ， 十 多 
年 来 ， 为 国内 培养 了 大 量 的 专业 人 材 ， 现 在 华西 医 
科大 学 和 上 海 医 科大 学 成 立 了 INCLEN 的 二 级 临 
床 流行 六 学 培训 中 心 ， 正 为 我 国 培 养 高 级 专业 人 
材 。 二 十 余 所 卫生 部 部 属 及 部 队 、 地 方 重点 医学 院 
校 相 继 建立 了 临床 流行 病 学 教研 室 或 教学 组 ， 对 烙 
床 本 科 和 研究 生 开设 了 临床 流行 病 学 课程 ， 取 得 良 
好 的 教学 效果 ， 培 养 了 高 质量 的 医学 人 才 ; 他 们 编 
著 了 本 学 科 的 学 术 专 著 和 系列 教材 ， 打 下 了 本 学 科 
的 学 术 基 础 ; 加强 了 临床 科学 研究 ， 组 织 了 煞 次 全 
国 性 学 术 会 议 ， 进 行 了 广泛 的 国际 和 国内 的 学 术 交 
流 ， 提 高 了 本 学 科 的 学 术 水 平 ， 同 时 取得 了 丰 项 的 
优秀 教学 和 科研 成 果 ， 对 我 国 临床 医学 的 发 展 起 到 
丁 良好 的 推动 作用 ; 在 1989 年 建立 了 中 国 临床 流 
行 病 学 网 {CCEN}， 在 1993 军 建 立 了 中 华 医 学 会 
临床 流行 病 学 学 会 ， 对 本 学 科 的 发 展 打下 了 良好 的 
级 织 基础 。 实 践 证 明 ， 本 学 科 是 在 和 0 年代 我 国医 
学 领域 中 成 长 起 来 的 有 生命 力 的 幼苗 ， 它 的 不 断 成 
长 和 壮大 将 对 我 国 的 医学 事业 作出 应 有 的 贡献 。 


第 二 节 ”本 学 科 的 特 
色 和 任务 


一 、 临 床 流 行 病 学 的 学 科 基 
础 是 临床 医学 

本 学 科 以 临床 医学 为 基础 ， 将 现代 卫生 统计 学 
不 流行 病 学 、 社 会 科学 及 卫生 经 济 学 等 有 头 方法 学 
与 临床 医学 有 机 地 相 结合， 采用 现代 临床 医学 研究 
的 科学 方法 研究 危害 人 体 健 康 的 重要 疾病 的 病因 、 
和 危险 因素 、 诊 断 、 肪 治 及 预后 等 规律 。 目 的 在 于 提 
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高 临床 医学 的 诊治 和 疾病 预防 水 平 ， 促 进 临 床 医学 
的 进步 。 因 此 ， 本 学 科 不 受 临床 不 同学 科 或 专业 的 
限制 ， 其 理论 原则 和 方法 可 广泛 应 用 于 临床 各 专 
业 ， 故 具有 普遍 的 意义 。 


二 、 临 床 流行 病 学 工作 者 必 
须 是 临床 医师 

由 于 临床 流行 病 学 家 必须 在 自己 的 临床 研究 和 
诊治 实践 中 不 断 创新 临床 研究 方法 学 和 促进 本 学 科 
的 党 展 ， 从 而 不 断 地 提供 新 成 果 供 枸 床 庶 用 ， 所 
以 ， 临 床 流 行 病 学 工作 者 首先 必须 是 不 脱离 临床 实 
践 的 具有 良好 临床 基础 的 临床 医生 。 

三 、 本 学 科 的 研究 对 象 是 病 
人 及 其 群体 

本 学 科 的 研究 对 象 是 以 患 病 的 个 性 病例 为 基 
础 ， 扩 大 到 被 研究 或 诊治 的 疾病 之 各 种 类 型 及 病程 
的 相应 群体 ， 将 临床 医学 从 医院 内 的 个 性 病人 诊 
治 ， 扩 大 到 社会 人 群 的 疾病 诊断 与 防治 ， 此 系 本 学 
科 “ 流 行 病 学 ”的 特征 。 这 样 就 突破 了 传统 的 临床 
医学 局 根 医 院内 的 框框 ， 使 医院 内 与 人 群 中 对 疾病 
的 诊治 研究 相 结合 ， 无 疑 对 疾病 的 早期 发 现 与 防治 
以 及 对 整个 疾病 发 生 、 发 展 和 转 归 规律 的 认识 会 有 
重要 意义 。 

四 、 本 学 科 的 精华 是 力求 研 
究 结 果 的 真实 可 靠 性 

临床 流行 病 学 的 精华 还 在 于 强调 在 临床 医学 研 
完 中 ， 应 用 科学 的 方法 ， 排 除 各 种 偏 倚 、 干 夕 固 素 
的 影响 ， 确 保 研究 结果 的 真实 性 (validity》 和 研究 
结论 的 科学 性 ， 促 进 临 床 经 验 医 学 向 临床 医学 科学 
的 飞跃 。 

上 述 四 点 是 本 学 科 的 特色 ， 正 如 著名 的 国际 临 
床 流行 病 学 创始 人 之 一 的 大 卫 :' 萨 克 特 博士 
(Dr. DD,L.Sackett) 指出 的 ， 临 床 流行 寅 学 家 要 具 
备 丰 富 的 基础 医学 知识 ， 在 痢 床 医学 实践 中 善于 破 
旧 立 新 ， 用 临床 研究 中 创立 的 新 方法 和 新 知识 ， 指 
导 临 床 医疗 和 教学 实践 ， 解 决 临 床 疼 病 的 诊治 问 
题 ， 发 展 临床 流行 病 学 ， 促 进 临 床 医学 现代 化 ， 否 
则 ， 这 门 学 科 就 会 成 为 教条 而 调 攻 。 


第 三 节 本 学 科研 究 的 
方法 学 


本 学 科研 究 的 对 象 是 病人 及 患 病 的 群体 。 由 于 


患者 临床 特点 、 病 程 、 心 理 状态 和 社会 经 济 地 位 等 
各 异 ， 就 构成 了 不 同 的 疾病 或 同一 疾病 不 同 患 者 的 
临床 状况 的 复杂 性 。 

临床 研究 及 诊断 的 资料 来 源 是 患者 的 病史 、 体 
检 发 现 的 阳性 及 重要 阴性 体征 、 实 验 及 某 些 特殊 检 
查 的 结果 ， 这 些 资 料 的 获得 又 来 源 于 多 种 专业 部 门 
和 人 人员， 对 病史 的 收集 整理 是 否 符 合 实际 ， 体 征 是 
否 准 确 ， 实 验 等 检查 结果 是 否 真 实 可 靠 ， 都 直接 关 
系 到 临床 研究 和 诊治 的 质量 。 面 对 着 病人 的 复杂 临 
床 状况 以 及 多 源 性 的 临床 资料 ， 如 果 没 有 科学 的 方 
法 来 识别 及 防止 各 种 偏 倚 因 素 的 干扰 ， 那 么 就 很 难 
保证 临床 研究 结果 和 诊治 疾病 的 科学 性 和 可 靠 性 。 

传统 的 临床 科研 或 经 验 总 结 ， 往 往 利用 的 是 现 
存 资料 ， 由 于 受 资 料 质 量 的 限制 ， 让 身 就 制约 了 临 
床 医学 的 研究 水 平 ， 这 就 是 问题 的 证 结 所 在 。 不 解 
决 这 类 问题 ， 就 很 礁 使 临床 科研 产生 质 的 飞 贱 。 对 
此 ， 于 70 年 代 起 产生 并 逐渐 发 展 了 临床 流行 病 学 
的 方法 学 。 

临床 流行 病 学 的 方法 学 ， 归 商 起 来 称 之 为 临床 
医学 研究 的 设计 、 测 量 与 评价 (desighn、measure- 
ment and evaluation on clinical research, D.M.E, )。 


它 有 着 十 分 丰 沼 的 内 涵 。 
一 、 设 计 (design) 


1. 要 根据 不 同性 质 的 临床 研究 课题 ， 在 注重 
科学 性 和 可 行 性 的 前 提 下 ， 抉 择 相应 的 设计 方案 
{ 表 1-1)。 

2. 研究 对 象 的 正确 诊断 ”研究 的 对 象 ， 一 定 
要 符合 临床 公认 的 诊断 标准 ， 同 时 按 课题 设计 的 具 
体 要 求 ， 确 定 具体 对 象 的 纳入 标准 及 排除 标准 ， 这 
样 ， 就 会 确保 研究 对 象 的 可 千 性 。 

3. 样本 含量 的 估算 ”要 根据 有 关 研 究 设 计 的 
假设 条 件 以 及 容许 的 I 型 错误 及 于 型 错误 的 水 平 ， 
计算 合适 的 样本 需要 量 ， 以 防 样 本 量 不 足 而 造成 假 
阴性 的 错误 结论 ; 同时 又 可 避免 样本 量 过 多 导致 不 
必要 的 资源 及 时 间 的 消耗 。 

4. 试验 措施 要 有 创新 性 ”试验 措施 要 有 创新 
性 或 有 某 种 特殊 性 ， 要 有 科学 依据 ， 否 则 就 没有 包 
大 的 试验 价值 。 

$5. 确定 试验 观 寒 的 期 闻 要 合适 临床 试验 观 
察 的 期 间 ， 要 根据 试验 终点 的 设计 指标 而 定 ， 如 终 
点 指标 是 症 合 、 死 亡 、 有 效 、 无 效 等， 那么 大 多 数 
试验 对 象 达 到 终点 需要 的 时 间 即 定 为 试验 观察 期 
间 ， 它 的 确定 要 有 生物 学 及 临床 的 试验 依据 。 观 察 
过 短 易 致 假 阴 性 结论 ， 这 长 也 可 致 资源 的 浪费 。 





表 9-1-1 依 和 不同 性质 的 研究 课题 抉择 不 同 的 研究 方案 


研究 的 性 质 
岳 因 / 危 徽 因 篆 


《causaticny 
risk factor) 





一 队列 研 吕 《ceohort study) 














防治 性 蛆 究 一 随机 对 际 坏 验 t+RCT) 


Cprevention 
treatment) 


预后 研究 
(prognosis) 


一 队列 研究 【cohortstudy) 


涂 选 方 案 
一 随机 对 限 斌 验 《randomized controlled trial，RCT) 


一 横断 面 调查 Ccross-sectional study) + 
一 病例 对 照 研 究 (Cease-control] study) 
一 施 记 性 研究 Cdescriptive study》 


一 变 妨 试验 (eross-over study)》 

一 前 后 对 争 试 验 Cbefore-alter study) 
一 竟 例 对 限 解 窒 Cease-control study) 
一 谢 进 性 调 究 《descriptive study) 


一 病例 虽 同 研究 Ccase-conrtral study》 


论证 强 展 
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一 裔 杆 性 有 时 究 《descriptive stud 十 十 十 十 十 


6. 要 有 识别 和 防止 偏重 因素 干扰 的 对 策 由 于 
临床 研究 的 复杂 性 , 在 研究 的 全 过 程 的 各 个 环节 , 不 
可 各 免 地 存在 着 各 种 偏 傅 因素 的 干扰 ,可 以 说 整个 研 
究 的 过 程 部 是 排除 干扰 力争 求 真 的 过 程 , 因此 在 设计 
中 要 估计 研究 中 可 能 存在 的 偏 倚 影响 因素 , 要 有 具体 
的 防止 和 排除 干扰 的 对 策 ,确保 研究 结果 真实 可 千 。 

7. 要 正确 好 应 用 统计 学 分 析 的 方法 “在 研究 
设计 中 ， 根 据 可 能 的 预期 结果 及 其 相关 资料 ， 考 虑 
正确 地 采用 有 关 统 计 学 的 分 析 方法 。 临 床 研究 的 次 
料 是 丰富 多 彩 的 ， 有 定量 的 、 定 性 的 ， 也 有 等 级 
的 ; 有 的 是 配对 的 ， 有 的 是 非 配对 的 ; 有 的 研究 结 
困 需 要 多 组 比较 ， 也 有 的 仪 两 组 间 的 结果 相 比 较 ; 
有 的 是 需要 作 单 因素 分 析 ， 也 有 的 需要 作 多 因素 的 
分 析 ; 总 之 ， 不 同 质 的 研究 资料 ， 应 采用 不 同 的 统 
计 学 方法 ， 于 以 分 析 比 较 和 评价 ， 这 对 于 提高 研究 
质量 是 很 重要 的 。 

由 于 计算 机 统计 软件 的 广泛 应 用 ， 为 临床 医学 
工作 者 提供 了 十 分 有 用 的 统计 学 工具 。 对 临床 医生 
而 言 ， 统 计 学 的 分 析 已 再 也 不 是 望 而 生 乱 的 了 。 

上 面 的 七 点 ， 在 科研 设计 方案 中 应 加 以 充分 考 
虚 ， 为 了 突出 理论 联系 实际 的 原则 ， 在 本 第 各 章 中 
将 会 逐步 地 加 以 前 述 。 

二 、 测 量 

当 茶 种 致 病因 素 接 和 触 信 体 后 ， 往 往 可 以 引起 人 
体 致 病 ， 当 某 种 药物 或 治疗 措施 用 于 病人 治疗 后 ， 
往往 会 发 生 治疗 效应 。 这 些 致 病因 素 的 致 病 或 药物 
的 治疗 效应 ， 需 要 采用 一 些 方法 和 指标 来 发 现 和 测 
量 ， 以 作为 诊断 和 治疗 效果 的 依据 。 为 了 准确 好 作 
到 对 效应 的 测量 ， 宜 注意 下 列 几 点 : 

1. 试验 的 措施 一 定 要 有 反应 性 和 可 度量 性 
试验 性 的 致 病因 素 或 治疗 的 药物 ， 其 本 身 相 有 致 病 





的 或 治疗 的 作用 ， 而 且 这 种 作用 要 能 客观 地 反应 出 
来 并 被 临 床 及 实验 室 等 检查 方法 及 指标 量度 。 反 
之 ， 如 果 试 验 措施 本 身 的 反应 不 明显 就 没有 网 大 的 
测量 价值 了 。 

2. 测量 的 方法 要 求 有 良好 的 敬 感 性 和 竺 异性 
当 致 病 或 治疗 效应 发 生 后 ， 采 用 的 测量 方法 要 有 入 
好 的 敏感 性 以 便于 发 现 ， 并 有 上 良好 的 特异 性 以 便于 
确定 ， 否 则 ， 有 发 生 漏 诊 ( 调 ) 或 误诊 的 危险 。 

3. 浏 量 指 标的 判断 标准 和 临床 意义 要 明确 
测量 临床 效应 的 指标 ， 归 钠 起 来 有 定量 的 标准 【如 
像 实 验 室 的 生化 指标 、 血 讨 测 量 等 等 )， 也 有 定性 
的 指标 【如 病人 主观 症候 的 感觉 状态 一 像 疼痛 的 减 
轻 等 等 }。 这 些 指标 所 获得 的 数据 及 程度 ， 必 须要 
有 临床 意义 及 确实 公认 的 判断 标准 ， 如 有 效 、 无 效 
以 受 亚 化 等 ， 子 以 量度 ; 至 于 死亡 、 竣 愈 或 病 残 ， 
则 属于 临床 策 煞 效 座 的 硬指标 。 

三 、 评 价 

临床 研究 的 结果 究竟 是 否 眉 实 可 靠 ? 有 嘱 大 的 
临床 价值 ? 是 否 对 疾病 的 诊治 和 预防 实用 ? 其 费用 
患者 是 否 可 以 承受 等 等 ， 都 是 研究 者 和 虱 床 医生 对 
研究 成 果 的 评价 或 作出 应 用 决策 时 ， 应 手 考 虑 的 重 
要 原 册 。 

在 评价 的 内 容 方面 着 重 三 点 : 

1. 临床 意义 的 评价 ”通过 临床 的 研究 与 实 贱 ， 
建立 在 临床 科学 证 据 {evidence-based medicine》 基 
础 之 上 而 总 结 出 整 喜 关于 痪 因 、 诊 断 、 洛 疗 与 预后 
等 严格 评价 【eritical appraisal) 的 标准 和 方法 ， 并 
用 于 指导 分 析 和 评价 临床 研究 内 容 和 结果 的 真实 
性 、 可 车 性 和 临床 恋 交 。 

2. 研究 结果 的 统计 学 分 析 积 评价 “如果 研究 
的 结 毕 具有 临床 意 立 的 话 ， 那 么 必须 应 用 正确 的 统 
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计 学 方法 对 结果 进行 显著 性 检验 ， 以 评价 临床 若 蜡 
的 真实 程度 ， 即 肯定 结果 的 真 阳性 、 真 阴性 的 机 率 
以 及 检验 效能 的 水 平 。 当 某 种 研究 结果 既 有 临床 意 
交 ， 久 有 统计 党 的 差异 显著 性 时 ， 即 能 作出 肯定 性 
的 结 沦 ; 如 仅 有 有 临床 的 显著 意义 而 统计 学 差异 不 显 
著者 ， 不 能 因此 而 否定 临床 的 意义 ， 此 时 应 计算 
型 错误 和 检验 效能 的 水 平 。 

3. 研究 结果 的 卫生 经 济 学 的 评价 ”临床 医学 研 
究 的 结果 应 对 其 社会 效益 及 经 济 效益 进行 评价 ,应 用 
卫生 经 济 学 的 原则 方法 进行 分 析 , 计算 其 成 本 -效果 
Coost-effectiveness), 成 本 -效益 {cost-benefit), 以 及 成 本 - 
效用 (oost-utiliey) 比 较 和 和 评价 ,肯定 那些 少 花 钱包 办 事 
和 办 好 事 的 临床 研究 成 果 , 使 之 能 推广 应 用 。 


第 四 节 ”本 学 科 对 临床 医 
学 的 作用 和 价值 


一 、 为 临床 医生 提供 鉴别 真 
伪 成 果 的 原则 与 方法 


丰富 多 彩 的 新 药 、 新 疗法 、 新 诊断 不 靳 地 问 
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《从 可 行 性 ,作用 和 和 效率 
综合 实施 措施 } 
图 3-1-1 
三 、 服 务 于 医学 教育 ， 培 养 
高 质量 的 人 才 


临床 流行 病 学 的 精 备 是 培养 医学 生 的 科学 思 


疾病 的 为 害 性 


(用 健康 指标 测定 疾病 的 为 害 性 》 


世 ， 并 少 向 临床 革 学 领域 。 有 的 确实 可 以 提高 临床 
诊治 水 平 ， 促 进 痢 床 医学 水 平 的 进步 ; 有 的 非但 无 
效 ， 反 而 给 患者 带 来 严重 的 不 良 反 应 。 因 此 ， 临 床 
医生 如 何 从 新 的 成 果 中 去 监 别 真 父 ， 去 艾 存 真 以 提 
高 自己 临床 诊治 水 平 ， 对 此 临床 流行 病 学 将 会 提供 
对 疾病 病因 、 诊 断 、 治 疗 及 预后 的 一 系列 评价 的 原 
则 与 方法 。 


二 、 为 临床 医学 的 研究 提供 
科学 的 研究 方法 
临床 流行 病 学 家 ， 紧 密 地 联系 医学 实践 ， 创 造 


性 应 用 流行 病 学 和 卫生 统计 学 的 原理 和 方法 ， 不 断 


地 丰富 和 发 展 临床 科研 的 方法 学 ， 按 照 临床 流行 病 
学 效应 环 的 原理 ， 首 先 通 过 调查 了 解 有 关 疾 病 的 发 
病 率 、 病 死 率 、 病 残 率 以 掌握 为 害 人 类 健康 的 主要 
疾病 ， 针 对 它们 发 病 的 病因 和 危险 因素 ， 采 取 有 效 
的 防治 措施 ， 并 不 断 地 总 结 其 效率 和 效果 ， 了 予以 综 
侣 评价 和 不 断 地 改进 ， 再 付 诸 实践 ， 最 后 验证 疾病 
危害 人 类 健康 减轻 的 程度 《图 9-1-1)。 在 这 样 一 个 
循环 效应 下 ， 要 不 断 地 创造 新 方法 、 新 经 验 、 新 措 
施 、 新 成 果 ， 服 务 于 临床 医学 。 


(疾病 危害 的 因果 测定 


《3) 
人 群 的 效果 


‘防治 性 干预 对 降低 疾病 为 害 的 利 闪 评价 ) 


(0 | 


施 干预 措施 的 效率 


(对 干预 措施 的 成 本 ~ 效果 关系 评价 》 


临床 流行 病 学 效应 测量 环 
维 ， 从 而 为 今后 从 事 研 究 工 作 打 下 基础 。 因 此 ， 对 


医学 生 开设 了 临床 流行 病 学 的 科研 设计 课程 ， 着 重 


学 习 临 床 科研 的 基本 理论 、 基 本 知识 和 基本 方法 ， 
通过 理论 联系 实际 ， 提 高 学 生 鉴 别 真 伪 的 批判 能 


力 ， 这 对 培养 高 质量 的 医学 生 、 发 展 临 床 医学 具有 
重要 的 战略 意义 。 

临床 流行 病 学 是 临床 医师 在 医学 实践 中 从 事 科 
研 、 东 疗 及 教学 的 十 分 有 用 的 工具 和 科学 的 方法 。 
学 习 、 洁 握 和 创造 性 的 应 用 它 ， 将 会 更 加 开 阅 自己 
的 揭 野 ， 活 化 让 己 的 思维 ， 改 进 临床 工作 的 质量 ， 
提高 自己 学 术 水 平 。 这 就 是 临床 流行 病 学 作为 临床 
基础 学 科 的 实质 。 





《王家 良 》 
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第 二 章 ”病因 的 研究 与 评价 


病因 学 的 研究 ， 关 系 荐 疾病 的 正确 诊断 、 有 效 
地 于 防 各 治疗， 同时 对 估计 目 者 的 预后 也 基 十 分 重 
要 的 。 

对 于 病因 及 危险 因素 的 研究 ， 带 要 多 学 科 的 协 
作 才 能 获得 科学 的 结论 。 然 而 ， 临 床 实 践 是 病因 学 
研究 的 重要 基础 之 一 ， 因 此 ， 学 习 和 掌握 病因 学 的 
研究 方法 和 评价 的 原则 ， 对 临床 医师 有 着 重要 的 意 
义 。 


第 一 节 “” 病因 与 危险 因 
素 的 基本 概念 


一 、 病 因 及 病因 学 

病因 系 指 机 体外 环境 中 存在 的 有 害 的 生物 、 物 
理 、 尼 学 、 社 会 等 因素 或 人 体 本 身 的 不 良 的 心理 因 
素 及 过 传 缺 隧 ， 当 其 作用 于 人 体 并 引起 致 病 效 应 
者 ， 称 这 类 因素 为 病因 ， 或 称 作 致 病因 素 。 

病因 学 系 研究 人 体 暴 锯 于 致 病因 素 后 ， 在 机 体 
内 外 环境 综合 影响 下 ， 导 致 其 发 病 的 机 理 的 科学 。 

病因 的 致 病 是 十 分 复杂 的 ， 首 先 涉及 的 是 病因 
的 致 病 特 性 及 其 致 病 力 的 强度 ; 其 次 是 机 体 的 健康 
状态 ， 尤 其 是 防御 免疫 机 制 及 其 功能 是 否 健 全 ， 而 
患者 的 心理 状态 和 桩 会 环境 因素 的 影响 在 发 病 中 的 
作用 也 不 可 恬 估 。 这 就 导致 了 现代 医学 从 单一 的 生 
物 学 模式 向 社会 心理 -生物 医学 横 式 的 转化 。 


二 、 病 因 的 致 病 效 应 


{一} 单 病因 致 病 

单 病因 致 病 指 的 是 某 一 种 病因 作用 于 机 体 时 就 
可 以 引起 某 一 疾病 的 发 生 。 例 如 结核 杆菌 引起 的 
结核 病 ; 肝炎 病毒 引起 的 病毒 性 肝炎 ; 某 一 特定 的 
基因 缺陷 就 可 能 引起 特定 的 遗传 病 ， 例 如 海洋 性 贫 
血 等 。 这 类 病因 通常 具有 特异 性 ， 且 多 属 生 物 学 的 
致 病因 素 。 

然而 ， 即 使 是 生物 性 的 致 病因 子 ， 也 不 一 定 都 
是 单 病因 致 病 。 例 如 ， 溶 血性 链球 菌 感 染 可 引起 独 
红 热 发病 ， 但 又 与 风湿 热 、 晴 小 球 性 肾炎 的 发 病 相 
关 。 

(二) 多 病因 致 病 


a . 


多 病因 致 病 指 的 是 某 一 疾病 的 发 病 与 多 种 致 病 
因 系 有 关 。 同 如 原 发 性 肝癌 的 发 病 ， 可 能 为 乙 型 肝 
炎 病 毒 感染 所 致 ， 也 可 能 与 食 和 人 污染 了 黄 曲 竹 素 的 
食物 有 关 ， 或 者 与 非特 异性 肝脏 慢性 病变 有 关 等 。 
通常 多 病 因 的 致 病 效应 ， 不 具备 特异 的 专 一 性 。 

三 、 病 因 的 特性 

(一 ) 直接 病因 〈proximity of cause} 

直接 病 固 指 的 是 机 性 必须 暴露 于 特定 的 病因 之 
中 ， 才 能 引起 该 疾病 的 发 病 ， 因 而 又 称 之 为 必 备 病 
因 。 如 上 所 述 病 毒性 肝炎 的 直接 病因 是 肝炎 病毒 ; 
辣 核 病 的 直接 病因 则 是 结核 杆菌 。 

{二 ) 间接 病因 (remote cause) 

间接 病因 指 的 是 与 疾病 发 病 有 关 的 机 体内 外 环 
境 中 的 不 良 因 素 。 例 如 营养 不 良 、 居 住 条 件 着 、 环 
卉 污染 、 心理 及 精神 上 的 不 良 刺激 等 等 。 它 们 的 在 
在 可 以 导致 机 栖 功 能 的 和 失调、 对 疾病 的 易 感 性 增加 
而 致 病 。 

[三 ) 危险 因素 〈risk factor) 

危险 因素 指 的 是 当 人 群 暴露 在 某 种 或 某 一 些 有 有 
关 因 素 的 杀 忻 下 ， 可 以 造成 有 关 疾 病 的 发 病 率 或 病 
死 率 的 上 升 ; 而 当 这 些 因素 被 控制 或 消除 之 后 ， 则 
有 关 疼 病 的 发 病 素 或 病死 率 就 会 下 降 。 这 些 与 疼 病 
消长 或 存亡 有 关 的 因素 则 称 之 为 危险 因素 。 例 如 : 
高 脂 血 症 和 高 迄 压 外 是 引起 读 血 性 心脏 病 发 病 的 主 
要 危险 因素 ， 同 时 在 党 病 后 也 是 导致 病情 加重 及 病 
死 率 增高 的 危险 因素 。 训 无 属 问 ， 当 高 脂 血 征 及 高 
血压 被 有 效 控 制 后 ， 则 缺 血 性 心脏 病 的 发 病 率 及 病 
死 率 会 显著 地 下 降 。 

对 危险 因素 前 研究 ， 是 丛 个体 到 烙 体 宏观 观察 
和 分 析 的 结果 ， 在 个 体 中 可 能 单独 存在 某 一 危险 因 
夫 ， 也 可 能 多 个 危险 因素 在 一 个 个 杂 中 并 人 存 。 例 如 
有 高 血压 病 串 者， 合共 超 体重 和 高 脂 血 症 及 高 胰岛 
素 血 症 等 等 。 多 危险 因 率 的 为 害 性 比 单一 危险 因 系 
的 为 害 性 更 加 严重 ， 因 为 各 因素 间 在 致 病 效 应 中 有 
交互 作用 。 

有 的 危险 因素 可 以 进行 干预 ， 被 控制 或 消除 ， 
如 对 高 血压 的 有 效 治 疗 以 及 戒烟 等 ; 有 的 危险 因素 
则 不 能 人 为 地 干预 或 控制 ， 例 如 年 龄 、 性 别 和 种 族 
等 因素 。 如 像 随 着 年 龄 的 增长 ， 发 生 心 脑 血管 病 或 


和 
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肿瘤 的 危险 性 相应 地 增高 等。 

必须 指出 ， 危 险 因素 在 个 体 中 的 存在 ， 并 不 一 
定 必 然 发 病 ， 只 不 过 是 发 病 的 危险 机 率 会 不 同 程度 
地 增加 ; 反之 ， 没 有 危险 因素 存在 的 个 体 ， 也 不 一 
定 不 发 病 ， 只 不 过 是 发 病 的 机 率 爸 一 些 而 已 。 这 就 
是 为 什么 不 将 危险 因素 称 为 “直接 病因 ”的 道理 。 


第 二 节 ”疾病 的 自然 史 及 其 
对 病因 研究 的 意义 


疾病 自然 史 {natural history of disease) 是 指 当 
致 病因 素 侵 袭 人 体 后 ， 在 不 给 任何 干预 或 治疗 措施 
的 情况 下 ， 疾 病 从 发 生 ， 发 展 到 结局 的 整个 过 程 。 
它 和 包括 以 下 几 个 阶段 ， 即 生物 学 反应 期 ， 临 床 前 
期 ， 临 床 期 和 结局 。 每 种 疾病 自然 史 人 经历 的 时 间 不 
一 ， 各 个 阶段 的 表现 也 各 和 异 ， 对 疾病 病因 研究 具有 
重要 的 影响 。 


一 、 作 为 病因 研究 的 对 象 ， 
入 组 时 要 除外 处 于 临床 前 期 的 
病例 

在 选择 病因 研究 的 对 象 时 ， 应 采用 标准 诊断 试 
验 的 方法 ， 选 择 试验 表 性 结果 者 入 组 。 这 样 使 处 于 


生物 学 反应 期 或 痢 床 前 期 的 患者 被 排除 ， 从 而 避免 
病因 学 的 研究 导致 假 阳性 结果 。 

二 、 正 确 规 定 观 察 期 限 ， 防 
止 漏 掉 临床 前 期 的 病例 

慢性 疾病 的 自然 史 ， 其 生物 反应 期 和 临床 前 期 
通常 持续 时 间 较 长 ， 因 而 在 病因 研究 时 要 正确 地 规 
定 观 赛 期 限 。 若 在 研究 设计 时 规定 的 观察 期 限 过 
短 ， 就 可 能 有 些 患 者 的 致 病 将 应 尚 处 于 生物 学 反应 
期 或 临床 前 期 因而 易 被 临床 漏诊 ， 得 出 很 阴性 结 
论 。 为 避免 产生 上 述 现象 ， 除 正确 规定 观察 期 限 
外 ， 尚 需 采 用 高 特异 性 的 诊断 试验 ， 以 防止 漏 掉 处 
于 临床 前 期 的 患者 ， 保 证 病因 研究 的 真实 性 。 


第 三 节 ” 病因 学 研究 的 
规律 程序 


任何 未 知 病因 所 引起 的 疾病 ， 包 括 临 床 用 药 所 
引起 的 药物 不 良 反 应 在 内 ， 首 先 发 现 者 几乎 都 是 临 
床 医生 。 为 可 探讨 病因 ， 除 了 根据 临床 的 特征 查阅 
医学 文献 外 ， 往 往 循 以 下 途径 进行 探讨 : 








一 、 根 据 临 床 特 殊 患 者 的 发 
现 ， 提 出 病因 的 假设 

临床 发 现 的 特殊 患者 ， 必 有 特殊 的 临床 表现 ， 
根据 病史 、 体 征 以 及 常规 和 有 关 特 殊 的 检查 结果 ， 
临床 医生 必然 要 作出 病因 诊断 及 鉴别 诊断 的 假设 ， 
并 将 进一步 地 证 实 。 

例如 ，1960 年 在 一 次 德国 小 儿科 年 会 上 ， 
Kosennow 和 Pfeiffer 医师 报道 了 两 例 海 鹏 肢 畸 形 病 
例 ， 当 时 没有 引起 与 会 者 的 重视 。 因 儿科 医师 知道 
海豹 腑 畸形 是 一 种 罕见 的 畸形 ， 临 床 体征 表现 为 肩 
与 手 之 间 上 有 歧 骨 骼 的 缺陷 或 起 如 ， 双 手 或 残留 的 手 
指 锭 海豹 的 端 一 样 ， 此 外 还 能 引 址 无 耳 、 无 眼 、 缺 
肾 、 和 肛门 闭 锁 及 心脏 畸 形 等 。 此 后 ，1961 年 海豹 
肢 畏 形 病 例 数 迅速 增加 。 在 西 德 每 一 所 医院 收治 这 
类 畸形 病例 数 几 乎 为 1960 年 的 三 人 悦 。 与 此 同时 ， 
西欧 其 他 国家 也 有 这 种 畸形 的 报导 ， 因 此 引起 了 医 
学 界 的 重视 。 为 了 找 出 引起 这 种 畸形 的 病因 ， 医 师 
们 根据 临床 特点 分 别 从 遗传 学 、 有 害 的 理化 因素 、 
病毒 感染 、 服 用 的 药物 等 方面 进行 了 现 况 调查 和 分 
析 。 如 Pteifjer 和 Kosenow 曾 对 34 例 该 畸形 的 家 庭 
作 了 深入 地 研究 ， 结 果 在 亲属 中 未 见 到 相似 的 博 
况 ， 串 儿 家 长 间 也 无 血缘 关系 。 又 对 12 例 畸 形 病 
例 的 染色 体 作 了 分 析 ， 结 果 均 未 见 异 常 。 此 外 还 调 
查 了 4 对 双 卵 到 生子， 发 现 他 们 患 有 相同 类 型 的 畸 
形 ， 世 畸形 的 严重 程度 却 不 同 。 因 此 ， 研 究 人 员 认 
为 致 病因 素 是 外 源 性 的 ， 而 非 壮 传 因 案 ， 推 测 这 种 
畸形 是 在 妊娠 期 的 第 3~6 周 发 生 的 。 

虽然 此 病 致 时 的 妊 娠 期 间 与 风 阅 相似， 但 根据 
近 2 年 来 病例 数 急 删 增加 以 及 病例 主要 局 限 在 西 
德 ， 且 缺乏 感染 病 忠 ， 故 否定 了 病毒 感染 的 可 能 。 
许 守 医师 怀疑 此 畸形 可 能 是 放射 性 微粒 回 降 (ra- 
dioactive fallout) 所 致 。 于 是 向 病例 的 家 长 调查 询 
问 了 孕期 暴 医 于 义 线 、 清 洁 剂 以 及 采取 的 滥 孕 措 
施 等 方面 的 情况 ， 未 获 阳性 结论 。1961 年 Lens 初 
次 研究 结果 表明 约 有 20% 畸形 儿 的 母亲 曾 服 反 应 
停 《contergen)。 当 他 再 次 询问 这 些 患 儿 母 亲 时 ， 
服用 人 数 况 上 舌 为 50%。 因 而 Lens 认为 ， 海 豹 肢 
暗 形 是 孕妇 服 了 反应 停 的 结果 。 随 后 ，MecBride 
丈 .G. 报导 了 一 般 新 生 儿 中 发 生 畸 形 的 机 率 约 为 
i.5%， 作 者 对 孕妇 观察 ， 发 现 自 服药 后 九 个 月 内 
多 种 畸形 发 生 率 竞 高 迷 20%， 多 为 服 反 应 停 的 魏 
妇 所 生 ， 此 与 市 场 销售 反应 停 逐 浙 增 多 相 一 致 (图 
9-2-1)， 困 此 ， 提 出 了 海豹 肢 畸 形 与 反应 停 有 关 的 
结论 。 
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图 9.2-1 西 秀 反应 停 销 售 量 【 和 虚线) 
与 短 肢 畸形 司 数 〈 实 线 ) 的 时 间 分 布 


由 于 临床 的 病例 报导 和 调查 分 析 往 往 缺 乏 对 
照 ， 所 获得 结论 易 受 若干 偏 情 因素 的 干 拢 ， 但 它 可 
为 进一步 地 研究 提供 重要 信息 。 为 了 探讨 反 许 停 臻 
海豹 肢 畸 形 的 因果 关系 ， 有 的 作者 采用 了 回顾 性 的 
对 照 研 究 。 

二 、 开 展 回顾 性 的 病例 -对 照 
研究 ， 探 索 假设 的 病因 

病例 -对 照 研究 的 方法 ， 常 被 用 来 探讨 某 种 未 
条 的 病因 或 危险 因素 。 例 如 ， 对 反应 停 致 海豹 肢 畸 
形 的 回顾 性 研究 ，Weiker H. 等 选择 了 海豹 肢 轩 形 
此 的 母亲 共计 200 枫 ， 同 时 选择 了 300 例 健 康 要 儿 
的 母亲 作对 照 。 分 别 对 她 们 调查 了 接触 义 线 、 如 
孕 药 物 、 去 污 草 的 情况 ， 以 及 妊娠 期 服用 药 的 历 
史 ， 分 析 的 结果 只 有 与 服用 反应 停 显著 相关 。《〈 表 
0-2-1) 


囊 42-1 反应 停 与 海 的 肢 畸 形 病 例 对 照 


研究 结果 
服 反 应 博 史 ”病人 网 组 从 亲 数 ”对 蚜 组 图 系数 合计 


育 12 之 14 
无 188 298 486 


合计 200 300 500 





X=12.54; POO0.005; OR=9.5 


病因 的 回顾 性 调查 研究 ， 往 往 是 以 询问 患者 为 
主 ， 这 就 难免 受 同 忆 性 偏 博 的 影响 。 即 使 有 些 病 例 
可 以 查 到 用 药 的 记录 ， 但 也 难以 保证 资料 的 全 面 可 
靠 ， 所 以 ， 为 了 获得 更 可 站 的 因果 证 据 ， 应 该 进行 
前 轿 性 的 研究 。 


三 、 开 展 前 瞻 性 的 研究 ， 验 
证 假设 的 病因 

关于 反应 停 致 畸 的 前 瞳 性 研究 ，MecBride 医师 
采用 队列 研究 设计 ， 选 择 妊娠 8 周 内 服用 了 上 反应 停 
的 24 例 孕 妇 为 一 个 队列 ; 另 一 队列 为 21485 例 未 
服用 反应 停 的 孕妇 作为 对 照 ， 追 踪 产 后 暴 儿 海 欧 肢 
畸形 发 生 的 情况 ， 结 果 发 现 服 用 反应 停 者 致 时 率 为 
41.7%， 未 服用 到 应 修 的 队列 畸形 率 仅 为 0.24%。 
研究 结果 证 明了 上 反应 停 致 肢体 畸形 的 相对 危险 度 
(RR) 高 达 174 倍 归 因 管 险 上 度 (AR) 为 
41.76%， 病 因 学 分 数 (FEF) 为 9.4%。 因 此 ， 证 
明了 反应 停 确 实 是 造成 海豹 肢 畸 形 的 最 重要 的 致 病 
因素 ( 表 9-2-2)。 


表 "2-2 反应 停 致 海豹 肢 振 形 队列 研究 的 结果 


源 异 肢 晒 形 
孕妇 队列 一 一 一 一 一 合计 网 数 ”畸形 于 
委 用 反应 停 组 10 14 24 41.7 骂 
未 服用 反 顾 进 组 51 21,434 21,485 .24 凤 


RR=174; AR=42,.76%; EF= 00.4% 


四 、 采 取 干 预 性 对 策 ， 有 和 针 
对 性 地 预防 发 病 


根据 病因 的 回顾 性 和 前 眶 性 研究 所 获得 的 科学 
证 据 ， 证 明了 疾病 发 病 的 病因 或 危险 因素 之 后 ， 研 
究 者 必然 会 设计 相应 的 干预 性 措施 并 付 诸 实践 ， 以 
防 发 病 。 当 实践 的 客观 效果 表明 该 疾病 的 发 病 被 控 
制 的 时 翌 ， 则 意味 着 研究 的 结论 是 正确 的 。 

例如 , 当 研 究 证 明了 反应 停 是 造成 柑 儿 海 的 肢 
蝴 形 的 病因 之 后 ,于 是 1961 年 12 月 停止 了 该 药 在 市 
场 销售 。1962 年 下 半年 之 后 ,在 出 生 的 黑 儿 中 , 则 很 
少 再 发 生 这 种 畸形 了 ,从 图 9-2-1 所 订 反 应 停 与 畸形 
儿 的 消长 关系 ,表明 这 个 系列 研究 的 结论 之 正确 。 

五 、 开 展 病因 学 的 基础 医学 
研究 ， 探 求 发 病 的 机 制 

尽管 临床 的 宏观 研究 在 探求 病因 上 有 重要 理论 
和 实用 价值 ， 但 是 在 病因 致 病 的 发 病 机 理 方 面 ， 是 
需要 作 深 入 地 基础 医学 的 研究 的 。 这 无 论 对 疾病 的 
诊断 和 有 效 的 防治 ， 将 有 重 楼 科学 价值 。 例 恕 ， 为 
什么 孕期 眼 用 反应 停 的 孕妇 ， 不 都 发 生 海 豹 胺 因 
形 ? 为 什么 未 服 这 类 药物 的 孕妇 ， 也 有 这 类 随 形 黑 
多 的 出 生 ? 该 畸形 在 是 胎 的 形成 机 制 是 什么 ? 如 何 
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作 到 早期 正确 诊断 等 等 ， 只 有 在 基础 医学 的 实验 研 
客 中 ， 才 可 能 提供 更 多 的 理论 认识 。 

上 述 五 个 环节 是 在 病因 或 危险 因素 研究 中 人 们 
实践 的 自然 过 程 ， 然 而 这 一 过 程 却 带 要 多 学 科 的 专 
家 参与 ， 更 重要 的 是 在 研究 实践 中 ， 必 须 设 计 和 应 
用 正确 的 方法 ， 方 能 获得 科学 的 结论 。 


第 四 节 ”病因 研究 的 设计 
方案 及 其 论证 强度 


病因 或 危险 因素 的 研究 ， 目 的 在 于 明确 引起 疾 
病 的 确切 因素 ， 为 正确 的 诊断 和 防治 提供 可 靠 依 
据 。 为 此 ， 如 何在 研究 中 排除 可 能 存在 的 各 种 偏 倚 
因素 的 干扰 ， 确 保 研究 的 结果 和 辣 论 维持 较 高 的 论 
证 强度， 这 里 科学 的 研究 设计 和 方法 则 是 至 关 重 要 
的 。 

一 、 随 机 对 照 试 验 是 探讨 靖 
因 最 佳 设 计 方案 

癜 天 或 危险 因素 研究 的 最 佳 设 计 和 研究 的 方 
法 ， 首 推 哆 机 对 照 试 验 (randomized controlled trial, 
RCT)， 它 可 以 排除 仿 估 因素 和 干扰， 结论 的 论证 强 
度 高 。 这 种 试验 是 将 健康 人 作为 研究 对 象 ， 随 杖 分 
成 两 组 ， 一 组 暴露 于 可 能 的 致 病因 素 之 中 ， 另 一 组 
则 不 接 独 这 种 可 能 的 致 病因 束 。 再 追踪 观察 致 病 效 
应 ， 并 将 两 组 结果 进行 分 析 比 较 ， 以 了 解 可 能 的 致 
病因 素 究 竞 是 否 致 病 以 及 致 病 的 危害 程 庶 。 显 然 ， 
这 种 研究 设计 和 方法 在 健康 人 中 进行 病因 学 的 研究 
是 不 可 行 的 ， 也 是 不 符合 医 帮 准 则 的 。 但 是 ，RCT 
在 临床 新 药 的 治疗 性 研究 中 ， 则 是 金 设计 方案 ， 除 
了 排除 偏 佑 因素 的 干 拢 ， 获 得 确切 治疗 效果 的 结论 
外 ， 同 时 叉 可 以 获得 确切 的 药物 不 良 反应 的 结论。 
这 里 可 以 看 作 是 药物 性 致 病 效应 的 国 果 反应 ， 它 对 
临床 安全 用 药 意义 重大 。 

例如 : 在 一 组 高 血压 病 串 者 采用 里 痉 类 利尿 剂 
和 安慰 前 降 压 治疗 的 随机 对 照 试 验 中 ， 发 现 利尿 剂 
有 致 阳 冶 效应 。 在 治疗 中 利尿 剂 组 因此 而 退出 者 占 
2%; 安 球 剂 组 为 0.1%， 治 疗 二 年 后 的 阳痿 发 病 
率 为 23% 比 10%， 证 明了 呆 唆 利尿 剂 降 压 治疗 确 
实 比 安慰 旗 组 引起 患者 阳 疤 的 症状 显著 ， 结 论 可 信 
{ 见 表 9-2-3)。 

尽管 RCT 治疗 试验 观察 药物 不 良 反应 的 因果 
效应 准确 可 信 ， 但 是 ， 由 于 治疗 试验 观察 对 象 的 数 
量 和 观察 的 时 间 有 限 ， 而 某 些 药物 的 慢性 致 病 效 应 
(如 致 轩 .致癌 等 } 的 发 病 率 毕竟 很 低 , 且 历 时 较 


表 9.2-3 晕 听 类 利 果 剂 陈 压 治疗 至 





阳 冶 的 RCT 结果 
阳 跨 
组 则 一 一 一 一 -一 一 一 一 一 
妃 出 治疗 牵 (%) 二 年 发 病 率 (%》 
就 式 利 慰 组 2 23 
安息 剂 组 0.1 10 
RR=2.3 


长 方 能 致 病 ， 因 此 不 可 能 在 临床 药物 治疗 性 研究 中 
解决 ， 只 有 在 药物 上 市 推广 庶 用 之 后 通过 科学 监测 
药物 不 良 反应 才能 发 现 。 

二 、 队 列 研究 设计 是 探讨 病 
因 的 良好 和 可 行 性 佳 的 方案 

前 卓 性 的 队列 研究 是 探讨 病因 或 危险 因素 的 较 
佳 设计 方案 。 它 的 可 行 性 及 论证 强度 较 好 ， 被 研究 
的 致 病 或 危险 因素 不 是 研究 人 员 主 动 地 施 以 健康 的 
研究 对 象 ， 而 是 他 们 本 身 就 暴 荆 于 “病因 ”或 危险 
因 关 之 中 ， 例 如 吸烟 、 嘲 酒 者 或 生活 于 某 种 污染 的 
环境 中 等 等 。 

队列 研究 首先 要 确定 被 探讨 的 病因 或 危险 因素 
及 其 所 致 的 特定 疾病 ， 而 研究 的 对 象 ， 则 是 一 组 人 
具有 这 种 病因 或 危险 困 喜 ; 另 一 组 对 象 却 没有 接 元 
这 种 病因 或 危险 因素 。 在 他 们 入 组 开始 观察 时 ， 都 
属于 健康 状态 ， 没 有 患 拟 观察 的 特定 疾病 。 而 在 观 
察 期 来 ， 则 分 别 统计 各 队列 中 所 研究 的 特定 疾病 之 
发 病 率 并 予以 比较 分 析 ， 探 讨 其 因果 效应 。 

例如 前述 及 应 停 致 海 揭 肢 畴 形 的 前 瞪 性 队列 
研究 。 反 应 停 是 假设 的 致 畴 病因 。 脑 儿 的 海豹 肢 畴 
形 是 研究 的 特定 疾病 。 所 有 观察 对 象 ， 和 组 前 是 没 
有 怀 茸 的 。 怀 孚 后 才 纳入 醋 究 ， 其 中 一 个 队列 的 孕 
妇 为 妊娠 8 周 内 服用 了 反应 停 (24 例 ); 另 一 队列 
孕妇 未 服 过 反应 停 。 观 察 生 产后 各 队列 畸形 球 的 发 
生 率 ， 并 分 析 其 因果 关系 和 强度 (图 9-2-2)。 





队列 革 期 海狗 脏 畸 形 
(十 14 傅 
A:24 全 服用 反应 停 孕 妇 者 -4H 
《一 ) 10 例 
《十 》5] 例 


BB;21,485 例 未 秦 反 应 停 孚 妇 H 
(一 21,434 例 


图 9-2-2 反应 停 致 畸 队 列 研究 图 
这 一 队列 研究 的 终点 指标 是 海豹 肢 畴 形 ， 十 分 
确切 可 昔 ， 不 易 混 诡 。 根 设 其 它 的 因果 效应 队列 研 
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究 ， 如 终点 指标 需 多 种 方法 仔细 检查 方 能 确定 者 ， 
司 如 在 乙 型 肝炎 致 于 癌 的 队列 研究 中 处 于 生物 学 反 
应 期 及 作 床 前 期 病例 的 准确 发 现 ， 训 防止 测量 性 偏 
倚 造 成 漏诊 而 影响 研究 的 结果 ; 此 外 ， 如 果 观 察 其 
过 长 项 要 防止 病例 的 丢失 ， 一般 失 访 率 要 控制 在 
10 的 以 下 。 

三 、 病 例 对 照 研究 是 可 行 性 佳 
的 回顾 性 病因 研究 方案 

病例 对 照 研究 是 医院 内 较 常 用 的 回顾 性 探讨 有 
关 病 国 ， 或 者 与 咎 成 某 种 严重 临床 后 果 有 关 因 素 的 
研究 方案 。 

病例 指 的 系 采用 金 标准 诊断 方法 确诊 上 患 有 研究 
的 特定 疾病 的 患者 ; 而 对 照 则 系 用 同一 诊断 方法 确 
诊 的 非 研究 目的 特定 疾病 患者 。 按 照 设计 要 求 决定 
病例 组 的 总 例 数 ， 并 且 通 常 采 取 1:1 或 1:2 的 比 
例 ， 但 不 应 超过 1:4， 决 定 对 照 组 的 总 倒数 。 为 消 
除 年 龄 和 性 别 导 致 的 混杂 因素 的 影响 ， 一 般 将 病例 
和 对 钻 患 者 采用 年 龄 组 及 性 别 两 种 因素 于 以 配对 。 
于 是 就 确立 了 病例 和 对 照 两 个 观察 组 。 然 后 ， 对 拟 
探讨 的 假设 病因 或 危 隆 因 素 ， 对 比分 析 两 组 对 象 的 
暴露 情况 ， 以 探求 这 些 因素 是 否 与 研究 的 特定 疾病 
有 关 以 及 强度 如 何 。 这 里 必须 强调 : 对照 组 的 选择 
殊 为 重要 ， 如 不 当 则 可 导致 夸大 或 否定 有 价值 的 研 
究 结 果 。 

如 前 例 探 讨 反 应 停 与 海 鹏 肢 畸 形 的 病例 对 照 研 
究 ， 撩 形 届 的 母亲 为 病例 组 ， 正 常 婴 的 母亲 为 对 照 
组 。 两 组 的 比 岗 为 1:1.5， 间 为 女性 。 探 讨 的 致 时 
假设 病因 为 反应 停 ， 回 闫 性 研究 结果 表明 海豹 肢 畸 
形 黑 与 妊娠 8 周 内 服用 反应 停 显 著 相关 。 

医院 内 的 病例 .对 照 研 究 可 行 性 好 ， 但 论证 的 
强度 较 差 。 四 为 大 重 的 现存 病历 资料 是 回顾 性 研究 
的 资源 ， 应 用 方便 、 易 得 。 然 而 资料 的 本 身 却 受 质 
量 的 制约 ， 不 同时 期 内 临床 检查 的 项 目 也 不 一 定 符 
合 研究 设计 的 要 求 ， 残 缺 不 全 的 情况 也 很 难 避 免 。 
因此 ， 病 例 - 对 了 照 研究 所 获得 的 结果 和 结论 ， 会 爱 
许多 避 傅 因素 的 干 拢 ， 其 真实 性 较 随机 对 照 试 验 或 
队列 研究 为 差 ， 但 可 以 为 前 脆性 的 病因 学 研究 提供 
参考 信息 。 临 床 医 生 对 这 种 研究 的 结果 也 应 持 审 层 
的 批判 性 的 态度 。 此 让， 如 果 对 于 发 病 率 很 低 ， 致 
病 的 自然 病程 又 很 长 的 疾病 ， 特 别 是 对 效应 期 长 的 
药物 不 良 反 应 的 致 请 研究 ， 病 例 -对照 研 究 是 很 有 
实用 价值 的 。 因 为 对 这 类 疾病 几乎 不 大 可 能 采用 前 
瞻 性 的 设计 方法 进行 致 病 的 因果 效应 研究 。 


四 、 流 行 病 学 横断 面 调查 分 
析 有 关 病 因 

通常 在 人 群 中 对 某 种 疾病 的 发 生 和 流行 状况 进 
行 调查 ， 除 了 了 解 其 发 病 率 之 外 ， 对 发 病 及 其 流行 
因素 也 要 分 析 ， 这 对 于 发 现 病因 或 发 病 的 危险 因素 
往往 有 一 定 的 意义 。 例 如 : 在 人 群 中 调查 肺癌 的 患 
病 率 ， 发 现 吸烟 与 其 有 高 度 相关 就 是 一 例 。 这 对 于 
进一步 的 病因 研究 和 防 病 的 决策 是 有 重要 价值 
的 。 

五 、 叙 述 性 的 病例 报导 ， 推 
测 有 关 病 因 

临床 医生 在 医疗 实 不 中， 会 遇 到 各 种 难以 解释 
的 临床 现象 或 病例 ， 因 此 ， 会 有 瘟 识 地 去 搜集 和 发 
据 。 由 于 数量 的 积累 和 临床 特征 的 系统 化 ， 必 然 会 
构成 临床 医生 对 上 述 现象 认识 上 的 飞 获 。 于 是 ， 往 
往 会 推测 假设 的 可 能 病因 予以 总 结 和 报导 。 例 如 ; 
临床 发 现 原 发 性 上 肝癌 患者 ， 大 多 有 慢性 肝炎 、 肝 硬 
化 的 病变 基础 ， 对 这 类 患者 检查 乙 型 肝炎 的 标志 ， 
多 呈现 旬 性 结果 ， 于 是 临床 医生 就 作 了 病例 分 析 报 
告 ， 最 早 提出 了 乙 型 肝炎 病毒 致 计 交 的 因果 效应 论 
点 ， 后 来 经 过 回顾 性 地 病例 对 照 研 究 及 前 瞻 性 的 队 
列 研 究 得 到 了 有 力 地 支持 。 固 此， 基于 临床 实践 的 
叙述 性 研究 ， 推 测 可 能 的 病因 假设 对 进一步 的 探讨 
是 有 一 定 的 学 术 价值 的 。 

总 结 上 述 对 病因 或 危险 因素 的 研究 方案 ， 就 其 
科学 的 论证 强度 和 可 行 性 归纳 比较 见 表 9-2-4。 


胡 9-2-4 ”病因 研究 的 不 同 设计 方案 价 售 的 比较 


设计 方案 论证 强度 可行 性 
随机 对 照 试验 十 十 十 十 -一 一 
队列 好 究 + 十 十 十 十 十 
病 周 -对 照 研 究 + + 十 十 十 
概 断 面 调查 研 负 十 十 十 十 
裔 述 性 宪 合 报告 + + 十 十 + 
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凯 因 学 研究 质量 的 评价 ， 目 的 在 于 追求 研究 结 
论 的 真实 性 和 可 靠 性 ， 以 利于 临床 医生 站 病因 学 的 
角度 提高 对 疾病 的 研究 及 临床 诊治 水 平 。 





一 、 研 究 的 结论 是 否 源 于 真 
正 的 人 体 试验 

所 谓 真 正 的 人 体 试验 指 的 是 以 健康 人 作为 研究 
对 象 进 行 的 真正 随机 对 照 研究 ， 只 有 随机 对 照 试 
验 ， 特 别 是 育 法 试验 的 结果 ， 可 以 排除 某 些 已 知 的 
或 未 知 的 偏 博 因素 的 和 干扰， 因而 无 论 是 阳性 的 或 阴 
性 的 研究 结果 和 结论 其 证 论 强度 及 可 信和 度 都 是 较 高 
的 。 如 上 所 述 ， 除 了 观察 药物 不 良 反 应 致 病 的 结果 
可 源 于 人 体 的 RCT 之 外 ， 其 它 任 何 致 病因 素 作 人 
体 的 随机 对 照 诫 验 是 不 可 行 的 。 因 此 ， 斌 究 者 往往 
依据 研究 的 课题 ， 结 合 自 己 的 具体 环境 和 条 件 ， 选 
择 既 讲究 科学 性 又 考 起 可 行 性 的 有 关 设 计 方 案 ， 其 
铺 果 的 论证 强度 参考 表 9.2-4。 研 究 者 和 读者 都 可 
根据 科学 的 认识 加 以 批判 性 地 接受 或 否定 。 

这 里 还 要 十 分 强调 在 分 析 和 评价 试验 设计 方法 
时 ， 不 仅仅 应 该 确切 地 知道 其 研究 方案 ， 惕 重要 的 
是 要 考虑 和 识别 在 研究 中 存在 着 的 或 可 能 存在 着 那 
些 偏 倚 因 素 及 其 对 研究 结果 真实 性 的 影响 程度 ， 这 
样 ， 才 能 获得 正确 的 结论 。 例 如 : 在 一 期 Lancet 
2:672，699，675，1974 发 表 了 三 简 病 例 -对 照 研究 
的 文章 ， 报 导 了 利 血 平 可 致 乳癌 发 病 的 显著 危险 。 
当时 对 利 血 平 用 于 抗 血 压 病 的 治疗 产生 了 挟 太 的 冲 
击 ， 引 起 了 医学 界 的 广泛 注意 。 后 来 经 仔细 研究 发 
现 是 因为 这 些 研 究 者 选择 对 照 组 不 当 ， 把 具有 心血 
管 病 合 并 症 的 对 照 病 例 ， 包 括 应 用 了 和 补血 平 的 病例 
在 内 都 排除 掉 了 ， 显 热 在 对 照 组 内 必然 降低 了 对 利 
血 平 的 暴 蟹 率 ， 从 而 得 出 了 利 血 平 至 乳癌 的 错误 结 
论 。 这 个 错误 结论 是 秆 究 者 的 设计 方法 不 当 而 导致 
了 对 对 照 组 的 对 象 产生 了 选择 性 偏 乔 所 造成 的 ， 在 
国际 医学 界 中 大 家 都 认为 是 一 个 值得 吸取 的 教训 。 
久 此 ， 在 评价 研究 设计 方案 时 ， 必 须 高 度 注意 贪 倚 
因素 的 影响 。 

二 、 因 果 相 关 性 的 强度 及 其 
临床 意义 如 何 

不 同 的 研究 方案 所 得 出 的 病因 或 危险 因素 引起 
疾病 发 生 的 强度 ， 应 有 确切 的 数据 和 指标 表示 。 根 
据 若 干 指标 值 及 其 真实 的 程度 ， 就 能 考虑 因果 效应 
的 临床 意义 。 显 然 接 触 病因 组 的 发 病 率 比 未 接 甬 病 
国 对 照 组 的 发 病 率 的 比值 比 越 大 ， 则 因果 致 病 效 应 
的 相关 性 就 越 强 。 

不 同 的 研究 设计 方案 ， 应 用 表示 因果 相关 人 性 强 
度 的 指标 不 尽 相 同 。 分 述 如 下 : 

(一 】 随 机 对 照 试验 及 前 及 性 队列 研究 


np 
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1, 相对 危险 度 (relative risk，R.R. ) 为 病因 
暴露 组 的 发 病 率 和 对 照 组 发 病 率 的 比值 ; 

2. 归 固 危险 度 (atributable risk，A.R. ) 为 
病因 暴露 组 的 发 病 率 减 去 对 照 组 的 发 病 率 所 得 的 差 
值 来 表示 。 这 一 部 分 的 发 病 率 认为 是 由 于 被 探讨 的 
病因 所 引起 的 ; 

3. 病因 学 分 数 (ethiologic fraction, EE,F,】 用 


归 因 危险 度 被 病因 接触 组 的 发 病 率 去 除 所 得 的 商 数 





值 表 示 。 
上 述 诸 指 标 见 表 9-2-5 所 示 : 
表 9-2-5 病因 学 因果 强度 分 析 表 (一 ) 
结 时 
组 别 一 一 一 一 一 一 一 一 -一 合计 
发 寅 未 发 病 
病因 黑 需 组 a b a+b 


对 癌 组 9 和 c+d 
H+e b+d N 


1. 相对 危险 度 (R.R.)=a/(atb)+e/{c+d) 

2. 归 国 和 危险 度 {A,R.)=arfa+b)-erfce+dy 

3. 病因 学 分 数 (E.F.)= [a/ta+b) -citetd)] 

af(tatb) 

关于 病因 致 病 的 相关 强度 之 临床 意义 的 判断 ， 
地 考 虚 具 体 的 疾病 博 况 商定 。 一 般 认 为 当 R.R. 袍 
2.0， 同 时 95% 可 信和 限 >1.0 者 ， 才 有 致 病 的 临床 
意义 。 为 考虑 机 过 因素 的 影响 程度 ， 可 计算 观察 结 
果 的 P 值 ， 如 P<0.05， 则 更 有 意义 。 

(二) 横断 曾 调 查 及 回 质 性 的 乡 例 -对 照 研究 

对 这 两 种 试验 设计 的 因果 效应 强 诬 的 分 析 指 
标 , 采用 的 是 比值 比 (odds ratio，O.R.), 其 意义 类 得 
R.R., 一 般 OR32.0,95% 可 信 限 > 1.0 方 有 临床 意 
文 。 当 热 也 可 以 计算 P 值 。 束 示 方 法 见 表 9.2.6。 


表 9-2-6 病例 对 照 因 黑 强度 分 析 训 (二 ) 


病 网 组 对 师 给 
闯 因 + 有 $b 
一 c 4 
OR = adibe 95 伯 总 
三 、 在 不 同 的 研究 中 ， 病 因 
学 结论 是 否 重 复出 现 


这 是 指 的 在 不 同 地 区 或 单位 ， 不 同 的 研究 者 采 
用 不 同 或 相 但 的 研究 设计 或 方法 ， 应 用 有 关 的 测量 
指标 ， 对 某 病 的 病因 进行 了 研究 并 获得 了 同样 或 类 
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亿 的 结果 。 这 是 论证 病因 因果 关联 的 一 个 重要 标 
准 。 例 如 : 对 乙 型 肝炎 病毒 感染 与 原 发 性 肝癌 发 病 
的 相关 性 研究 ， 不 同 的 作者 ， 在 不 同 的 地 区 应 用 投 
述 性 、 回 顾 性 以 及 前 脆性 的 研究 方法 ， 获 得 了 一 致 
性 的 相关 性 结论 ， 因 而 就 较为 可 信 。 

四 、 在 病因 学 研究 中 ， 是 否 
哇 现 准确 的 因果 效应 时 相 顺 序 

因果 效 诬 的 时 相 顺 序 ， 必 须 是 因 在 前 ， 发 病 、 
死亡 或 其 它 结 局 在 后 ， 即 只 有 栅 体 暴 需 于 致 病因 素 
后 ， 人 体 方 能 发 病 ， 绝 不 能 出 现 着 便 的 因果 关系 。 

担 是 应 当 看 到 ， 由 于 疾病 的 临床 类 型 多样 化 ， 
在 确定 病因 因果 效应 的 时 相 顺 序 时 ， 除 要 求 临 床 医 
师 应 具备 较 丰 富 的 临床 经 验 和 制订 明确 的 诊断 标准 
外 ， 全 部 研究 对 象 在 暴露 病因 观察 之 前 ， 都 应该 是 
采用 高 敏感 性 诊断 试验 的 阴性 结果 者 。 此 外 ， 在 研 
究 设 计 方法 上 还 要 注意 排除 泥 杂 因素 的 干扰 。 


五 、 病 因 的 致 病 效应 是 否 特异 

所 谓 特工 性 ， 是 指 革 一致 病 因素 仅 能 引起 某 一 
种 疾病 ， 这 种 情况 在 传染 病 多 见 ， 如 像 结核 杆菌 引 
起 结核 病 ; 宪 原 虫 引起 症 疾 等 。 但 是 ， 在 非 传 梨 
性 慢性 疾病 ， 这 种 特异 性 关联 就 不 明显 了 ， 这 是 
因为 有 一 病 多 因 或 一 种 病因 可 引起 多 种 疾病 的 毕 
放 。 

六 、 致 病因 素 是 否 有 剂量 - 效 
应 的 致 病 关 系 

如 果 患 者 服用 具有 某 种 药物 不 良 反应 的 药物 ， 
剂量 越 大 ， 疗 程 越 长 ， 则 发 生 药 害 后 果 的 机 率 及 危 
害 程 度 就 会 越 大 。 同 样 ， 一 位 放射 科 的 医生 ， 当 其 
接受 义 线 的 辐射 剂量 越 大 ， 时 间 越 长 ， 其 致 害 的 
机 率 和 程度 也 会 越 大 。 这 就 是 理化 病因 致 病 的 剂 
量 .效应 关系 。 

至 于 生物 性 病因 的 致 病 效应 ， 临 床 研究 往往 难 
二 测定 剂量 效应 关系 。 例 如 ， 我 们 不 能 测定 感染 了 
多 少量 的 病毒 或 细菌 或 者 有 多 少 个 基因 的 突变 才能 
引起 发 病 或 不 发 病 。 

七 、 病 因 学 研究 结论 是 否 符 
合流 行 病 学 规律 

流行 病 学 在 致 病因 罕 ， 宙 体 和 环境 等 三 方面 宏 
观 地 进行 探讨 ， 可 为 病因 学 研究 ， 提 供 有 力 的 证 


据 ， 进 而 为 控制 和 预防 疾病 作出 有 价值 的 贡献 。 因 
此 ， 对 流行 病 学 规律 应 予以 重视 。 


车 在 流行 病 学 研究 中 发 现 致 病因 素 的 分 布 与 疾 
病 的 流行 地 区 、 时 间 和 人 群 间 分 布 符合 或 基本 符合 
时 ， 然 后 在 人 群 中 进行 有 针对 性 的 干预 ， 当 疾病 被 
控制 或 消灭 时 ， 风 表明 致 病因 素 和 疾病 闻 存 在 着 内 
果 关联 。 像 反应 停 致 海豹 肢 形 婴 儿 的 病因 研究 以 及 
采取 干预 性 停 紫 措施 以 后 ， 使 该 时 形 显著 地 下 降 ， 
就 是 符合 流行 病 学 规律 的 生动 例子 。 

入、 病因 的 致 病 效 应 有 无 生 
物 学 依据 

病因 致 病 的 生物 学 依据 ， 更 多 地 要 在 基础 医学 
的 实验 性 研究 中 解决 。 包 括 实验 动物 致 病 模型 的 复 
制 ， 如 人 结核 丁 蔚 致 生 限 有 关 组 织 及 器 官 的 结核 病 
变 ; 或 者 应 用 分 子 生物 学 研究 手 自发 现 某 种 基因 揣 
陷 引 起 的 疾病 ， 如 海洋 性 贫血 等 等 。 这 些 既 可 以 肯 
定 疾病 的 病因 ， 也 可 以 发 现 造成 有 关 细胞 、 组 织 和 
器 官 的 板 害 以 及 功能 的 异常 ， 并 进一步 地 了 解 发 病 
的 机 理 。 因 此 ， 掌 握 病 大 致 病 的 生物 学 依据 是 十 分 
重要 的 。 

由 于 人 们 的 认识 受 着 科学 水 平 的 制约 ， 因 此 ， 
有 些 实 病 发 病 的 病因 和 机 理 的 生物 学 依据 有 时 尚 难 
得 出 十 分 肯定 的 结论 。 如 像 肿瘤 病因 及 发 病 机 理 
等 。 但 是 随 着 在 实践 中 入 们 认识 能 力 的 不 断 提高 ， 
反 过 来 又 促进 科学 的 发 展 ， 于 是 一 时 难以 发 现 的 至 
病因 素 和 发 病 机 理 等 生物 学 依据 终归 会 被 揭示 。 

在 上 述 八条 评价 的 原则 和 方法 中 ， 第 一 、 二 系 
强调 的 是 研究 结论 的 真实 程度 和 因果 关系 的 强度 及 
其 临床 意义 ， 是 为 基础 。 如 果 这 个 基础 有 科学 性 ， 
并 且 因果 效应 又 有 临床 和 统计 学 的 显著 意义 ， 那 么 
再 依次 地 评价 下 去 ， 才 有 瘟 义 。 同 时 对 全 面 地 认识 
致 病因 素 的 因果 效应 才 会 有 帮助 。 但 是 并 不 一 定 条 
条 具备 就 是 佳品 ， 这 需要 具体 地 分 析 和 对 待 ， 不 能 
形而上学 地 一 概 而 论 。 

(和 曹 家 琪 ”于 家 银 ) 
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第 三 章 ”诊断 性 试验 的 研究 与 评价 


临床 正确 的 诊断 是 防治 疾病 的 基础 ， 各 种 诊断 
试验 又 是 档 成 正确 诊断 的 必 备 茶 件 。 诊 断 试 验 的 临 
床 应 用 极 广 ， 包 括 病因 和 病原 学 的 诊断 ， 疾 病 病 理 
和 功能 损害 的 诊断 ， 以 及 用 于 对 治疗 效果 或 预后 乔 
断 的 指标 等 。 应 用 临床 流行 病 学 的 原理 对 诊断 试验 
进行 科学 的 研究 和 评价 ， 是 正确 认识 各 种 诊断 试验 
的 特性 、 诊 断 价 秆 及 科学 地 解释 诊断 的 各 种 结果 的 
基本 方法 ， 临 床 提高 诊断 水 平 有 重要 意义 。 

第 一 节 诊断 试验 研 
究 设 计 的 方法 

研究 新 的 诊断 性 试验 ,最 基本 的 方法 是 将 这 个 
新 的 试验 同 诊断 该 病 的 标准 诊断 方法 进行 育 法 和 同 
步 的 比较 ,以 评价 其 对 疾病 诊断 的 准确 性 和 价 舍 。 因 
此 其 研究 设计 ,首先 必须 确立 标准 诊断 方法 ;其 次 是 
选择 研究 对 象 , 根据 标准 诊断 将 这 些 对 象 划分 “有 病 - 
病例 组 "与 “无 病 - 对 照 组 "; 第 三 ,用 被 研究 的 诊断 试 
验 同 杰 地 测试 这 些 研究 对 每 ,将 获得 结果 与 标准 诊断 
比较 ,应 用 某 些 指标 来 评价 该 试验 的 诊断 价值 。 为 了 
减少 偏 乔 ,在 评价 时 应 实行 首 法 的 原则 。 

一 、 标 准 诊断 方法 的 确定 

所 谓 标 准 诊断 方法 ， 系 指 当 前 为 临床 医学 界 公 
认 的 诊断 疾病 最 可 车 的 诊断 方法 ， 或 者 叫做 “人 金 标 
准 "。 应 用 标准 诊断 方法 能 比较 正确 地 衫 诊 疾 病 。 

常用 的 标准 诊断 方法 有 病理 学 诊断 (组 织 活检 
各 尸体 解 章 )， 外 科 手 术 发 现 ， 特 殊 的 影像 诊断 
《如 冠状 动脉 造影 诊断 冠 心病 )， 也 可 采用 公认 的 综 
合 临床 诊断 标准 【如 Johes 标准 等 )， 长 期 临床 随 
访 所 获得 的 肯定 诊断 也 可 用 作 标 准 诊断 。 

标准 诊断 的 选择 应 铺 合 临床 具体 情况 决定 ， 例 
如 肿瘤 诊断 应 选用 病理 诊断 ; 冠 心病 应 选用 冠状 动 
脉 舍 影 显示 主干 狭 春 程度 之 75% 3 胆石 症 应 以 手术 
发 现 为 标准 。 

必须 注意 ， 如 果 采 用 的 标准 诊断 方法 选择 不 
轨 ， 就 会 造成 对 研究 对 象 “ 病 例 组 "、“ 对 照 组 ” 划 
分 上 的 错误 ， 从 而 影响 对 诊断 试验 的 正确 评价 。 


二 、 研 究 对 象 的 选择 
诊断 试验 的 研究 对 象 应 能 代表 试验 检查 对 象 的 





总 体 。 为 此 ， 病 例 组 应 当 包 括 该 病 的 各 种 临床 类 
型 ， 轻 、 中 、 重 型 ， 早 、 中 、 晚 期 ， 典 型 的 和 不 典 
型 的 ， 有 和 无 并 发 症 者 ， 治 疗 这 的 与 未 治疗 过 的 ， 
以 使 试验 的 结果 具有 代表 人 性。 对 照 组 应 选 自 确实 无 
该 病 的 其 他 病例 ， 并 且 应 包括 易 和 该 病 相 混 清 的 其 
他 疾病 ， 这 样 的 对 照 才 具 有 临床 鉴别 诊断 的 价值 。 
当然 在 建立 实验 研究 的 初期 阶段 ， 正 常人 也 可 作为 
对 照 组 。 和 被 试验 的 对 象 应 是 同期 进入 研究 的 连续 样 
本 或 者 是 按 比例 抽样 的 翌 本 ， 而 不 能 由 研究 者 随意 
选择 ， 否 则 就 会 出 现 选择 偏 估 ， 影 响 试验 的 真实 
性 。 

三 、 样 本 大 小 的 计算 

样本 量 计 算 时 ， 可 先 查 阅 诡 献 或 作 预 试验 ， 采 
用 该 试验 孝感 性 P (a/a+c) 的 估计 秆 来 计算 “ 病 
例 组 ”所 需要 的 样本 症 (Ni); 特异 性 用 估计 的 Ps 
td/b+ d) 来 计算 “对 照 组 ”所 需要 的 样本 量 ， 参 
考 表 9-3-1， 按 照 估 计 总 体 率 的 样本 公式 分 别 计 算 
如 下 : 

N,= 颇 Pi Pi) 
_ 上 Pa (1-P,) 
让 


……… 病 例 组 的 祥 本 量 


N ……… 对 照 组 的 样本 量 

显著 性 水 平 jy 值 一 般 取 0.05,， po.0s 二 1.9%6 
( 双 侧 检验 )， 座 断 性 试验 的 允许 误差 亲 一 般 定 在 
0.05 一 0.10。 

四 、 列 出 评价 诊断 试验 的 四 格 
表 ， 计 算 各 项 诊断 性 试验 的 评价 
指标 〈 见 下 节 ) 


第 二 节 诊断 性 试验 评价 的 
指标 和 意义 
诊断 性 试验 的 设计 ， 首 先 应 能 列 出 四 局 表 ( 表 
9.3-1)， 方 能 计算 各 项 评价 的 指标 。 按 照 设计 规定 
在 纵 列 标准 诊断 法 的 栏 下 ， 分 为 “病例 组 ”及 “对 
照 组 "; 而 诊断 性 试验 则 列 为 横行 。 当 同期 检测 这 
两 组 对 象 后 ， 将 阳性 结果 列 为 诊断 性 试验 的 第 一 


nn 


A nn 


图 
行 ， 阴 性 结果 列 为 第 二 行 。 于 是 就 构成 了 四 格 表 
{ 表 9-3-1)。 将 上 述 两 组 病例 的 结果 分 别 填 入 ， 

训 9-3-1 评价 诊断 试验 的 四 格 胡 

















a: 真 阳 性 ， 为 病例 组 内 试验 阳性 的 例 数 
b: 假 阳 性 ， 为 对 照 组 内 试验 阳性 的 例 数 
ec: 假 阳 性 ， 为 病例 组 内 试验 阴性 的 例 数 
d: 真 阴性 ， 为 对 照 组 内 斌 验 阴 性 的 例 数 

各 项 评价 指标 的 计算 公式 : 
教 感性 =ay/ (at+c) 
特异 性 =d/ (b+ d) 
淮 梢 性 = (a+d) /N 
些 病 率 = (at+e)y /N 
阳性 预测 值 =a/ (a+b) 
阴性 预测 值 =d7 (c+d) 
阳性 似 热 比 = [ay (fatec] / [bj/ (b+d)) 
阴性 似 然 比 = [cy (fate)] 7 {df (b+d)] 


一 、 敏 感性 


繁 感性 系 指 由 标准 诊断 法 确诊 的 病例 组 内 ， 诊 
断 试 验 检 出 阳性 病例 数 的 比例 《%}， 亦 即 该 试验 
的 真 阳 性 率 。 考 感性 越 高 ， 则 假 阴 性 率 〈 又 称 漏诊 


和 
志清 有 痪 


试验 结果 

图 -3-1 

造成 严重 后 果 者 ; 第 二 ， 用 于 排除 某 病 的 诊断 ; 第 

三 ， 用 于 得 检 无 症状 的 且 发 病 率 又 比较 低 的 疾病 。 

因此 ， 当 敏感 性 高 的 试验 结果 呈 骨 性 时 临床 价值 最 
大 《排除 诊断 )。 

特异 性 高 的 试验 适用 于 : 第 一 ， 肯 定 疾病 的 诊 

断 ; 第 二 ， 凡 假 阳性 结果 会 导致 病人 精神 负担 者 ， 
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率 } 越 低 。 可 见 ， 敏 感性 和 假 明 性 率 是 互补 的 ， 即 
敏感 性 =1 - 假 阴 性 率 。 

二 、 特 异性 

特异 性 系 指 由 标准 诊断 法 确诊 无 病 的 对 照 组 
内 ， 该 诊断 试验 检 出 阴性 结果 人 人 数 的 比例 (%)， 
亦 即 该 试验 的 真 阴性 率 。 特 异性 越 高 ， 则 假 阳 性 率 
(又 称 误诊 率 ) 越 低 。 可 见 特异 性 和 假 阳性 率 是 互 
补 的 ， 即 特异 性 =1- 假 阳 性 率 。 

第 感性 和 特异 性 是 诊断 试验 在 准确 性 方面 的 两 
个 基本 特性 ， 其 计算 公式 见 表 831。 当 试验 方法 
和 诊断 标准 固定 时 ， 每 个 诊断 试验 的 敏感 性 和 特异 
性 是 衡 定 的 。 从 理论 上 讲 ， 一 个 理想 的 诊断 试验 ， 
敏感 性 和 特异 性 都 应 达到 100% ， 即 假 阳性 和 假 阴 
性 均 为 零 ， 如 用 正 态 分 布 昌 线 图 表示 ， 两 个 分 布 曲 
线 之 闻 不 会 出 现 重合 (图 9-3-1)， 而 实际 上 这 是 不 
大 可 能 的 ， 只 不 过 重合 程度 不 同 办 了 。 当 试验 结果 
哇 连 续 性 数据 时 ， 区 分 正常 和 异常 的 虱 界 点 (eut 


”off points) 划 在 哪里 ， 就 会 出 现 不同 恪 界 值 的 敏感 


性 和 特异 性 ， 如 选择 图 9-3-1 的 A 点， 特异 性 高 达 
100% ， 也 敏感 性 就 很 任 ， 造 成 许多 病人 漏诊 ; 如 
选择 < 点， 敏感 性 达 100%， 而 特异 性 就 很 低 ， 造 
成 许 包 病人 误诊。 因此 敏感 性 和 特异 性 一 般 星 有 反比 
关系 ， 选 择 临 界 值 决 定 诊断 标准 时 究竟 取 高 敏感 性 
或 高 特异 性 ， 必 须 权 街 假 阳性 和 候 阴 性 造成 的 后 
果 ， 一 般 取 日 点 ， 该 时 假 阳 性 和 人 恨 阴 性 之 和 最 小 ， 
称 最 佳 临界 值 。 

敏感 性 高 的 试验 适用 于 : 第 一 ， 疾 病 漏诊 可 能 





C BA 


试验 结果 


诊断 试验 敏感 性 与 特异 性 的 关系 


如 爱 沦 病 的 诊断 试验 。 因 此 ， 当 特异 性 高 的 试验 结 
果 呈 困 性 时 ， 临 床 价值 最 大 (肯定 诊断 )。 


三 、 准 确 性 
试验 的 准确 性 系 指 诊断 试验 检 出 的 真 间 性 和 真 
阴性 例 数 之 和 占 总 数 的 比例 《 见 表 9.3-1)。 蕉 确 高 
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的 试验 ， 其 假 阳 性 和 假 阴 性 之 和 最 小 。 但 必须 注意 
它 不 能 反映 敏感 性 或 特异 性 单方 面 的 价值 。 


四 、 预 测 值 


阳性 预测 值 表示 诊断 试验 检 出 的 全 部 阳性 例 数 
中 ， 真 正 患 病 的 例 数 占 多 少 【% )， 即 从 阳性 结果 
中 能 预测 真 思 病 的 百分数 。 阴 性 预测 值 表示 诊断 试 
验 检 出 的 全 部 阴性 例 数 中 ， 真 正 没有 患 该 病例 数 占 
名 少 《{%)。 阳 性 预测 值 的 高 低 主 要 受 串 病 率 的 影 
响 ， 在 不 间 水 平 的 医疗 单位 ， 普 通 医院 或 专科 医 
院 ， 由 于 病人 的 来 源 和 和 舍 中 程度 人 不一致， 因此 患 病 
率 可 以 有 很 大 闫 别 ， 病 例 越 集中 ， 忠 病 率 越 高 ， 阳 
性 预测 值 也 越 高 。 央 此 在 不 同 医疗 单位 应 用 诊断 试 
验 ， 可 有 不 同 的 情况 ， 这 是 临床 医师 必须 要 注意 
的 。 例 如 酸性 础 酸 醇 诊断 前 列 趴 癌 敏感 性 为 
70% ， 特 异性 2%， 应 用 不 同人 群 因 惠 病 率 不 同 ， 
其 阳性 预测 值 差别 极 大 《{ 表 9-3-2)。 酸 性 磷酸 酶 用 
于 触及 前 列 腺 结 节 和 患者 的 诊断 , 则 93% 的 试验 阳 


表 9-3-2 筷 病 率 与 预测 值 的 关系 

















患 病 率 阳性 直 

C1/10 5) 测 值 《和 %》 
一 般 人 群 5 四 .4 
男性 75 罕 以 上 SO0 5.6 
师 床 般 及 前 列 原 结 节 20000 93.0 














性 患者 是 前 腺 癌 。 如 用 于 无 选择 人 群 普 查 则 很 不 满 
意 ， 因 为 有 大 量 假 阳性 者 。 当 诊断 试验 用 于 上 患 病 率 
很 低 的 人 群 时 ， 妈 使 特异 性 非常 高 的 试验 ， 在 阳性 
结果 中 因 有 大 其 的 受 检 者 属于 无 病 者 ， 艳 按 棚 阳性 
的 比率 计算 ， 仍 会 有 不 少 假 阳 性 发 现 。 

总 之 ， 在 解释 诊断 试验 阳性 或 阴性 结果 时 应 当 
考虑 不 同 地 区 、 不 同人 群 ， 估 计 患 病 率 的 高 低 ， 以 
指导 临床 价值 的 判断 。 


五 、 似 然 比 (likelihood ratio) 


阳性 似 然 比 系 诊 断 试 验 的 真 阳 性 率 与 假 阳 性 率 
之 闻 的 比值 ， 即 阳性 似 热 比 = 烙 感 性 / {1 一 特异 
性 )。 阴 性 似 然 比 系 诊 断 试验 的 假 阳 性 率 与 赴 从 性 
率 之 比值， 即 阴性 似 然 比 =《1- 敏感 性 ) /特异 
性 。 似 然 比 反映 了 粗 感性 和 特异 性 两 者 的 竺 性， 将 
提供 更 多 信息 ， 且 使 用 简单 而 有 效 。 同 时 ， 似 然 比 
不 受 患 病 率 影响 ， 比 前 述 指标 更 稳定 ， 是 诊断 试验 
的 真实 性 综合 评价 的 理想 指标 ， 熏 来 意 受 到 重视 。 

从 表 9-3-3 可 以 看 到 血清 肌 酸 酬 酸 油 醇 {CPK) 的 
计算 方法 。 在 标准 诊断 法 确定 的 230 例 心肌 梗死 和 
130 例 无 急性 心肌 醒 死 对 上 照 病例 中 应 用 CPK 检测 ,所 
计算 出 的 CPK 阳性 结果 似 然 比 为 7.4, 也 就 是 说 急性 
心肌 梗死 CPK 阳性 结果 为 非 心 肌 醒 死 病例 的 7.6 
倍 ;CPK 阴性 结果 的 似 热 比 为 0.07, 也 就 是 说 鲁 性 心 
肢 醒 死 CPK 阴性 结果 不 及 非 心 肌 梗 死 的 1710。 








囊 %3-3 ”试验 阳性 和 阴性 结果 的 似 热 比 
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(‘230) 


阴 性 





几 性 似 然 比 盖 大 意 好 ， 它 表明 阳性 结果 的 准确 
率 高 ; 阴性 似 然 比 但 小 提 示 患 病 可 能 性 候 小 ， 阴 性 
结果 准确 率 冤 高 。 

似 然 比 在 临床 诊断 中 有 实用 价值 。 例 如 某 上 患者 
女性 ，45 岁 ， 因 间 轩 性 胸痛 前 来 就 诊 ， 和 需要 鉴别 
诊断 的 疾病 有 冠 心病 、 食 管 或 上 消化 道 疾 病 及 情绪 
紧张 引起 的 胸痛 等 。 从 文献 复习 了 解 45 岁 次 性 冠 
心病 的 患 病 率 为 1%， 可 根据 下 述 公式 计算 验 前 比 
数 《pretest odds) ; 
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=0.8769 
30 


LE 
215 215/230 
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15/230 
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0.0652/0,.8769 = 日 .07 


验 前 比 数 = 了 难 星 括 这 ， = .0 =0.01 
验 前 概率 (pretest probability) 通常 指 患 病 率 ， 在 
实际 工作 中 把 在 诊断 试验 之 前 推测 的 就 诊 人 群 的 患 
病 概率 作为 验 前 概率 。 验 后 概率 《posttest probabil- 
ity) 是 指 在 已 知 某 种 临床 特征 或 诊断 试验 结果 之 
后 ， 其 患 病 的 概率 ， 诊 断 试验 阳性 结果 的 验 后 概率 
即 阳 性 预测 值 。 例 如 上 述 病 鲍 具有 典型 心绞痛 病 
史 , 从 表 9-3-4 可 查 出 具有 典型 心绞痛 病史 对 冠 心 





团 
表 9.3-4 某 些 症状 、 体 征 和 实验 室 
检查 的 似 热 比 
诊断 算 蛤 外 变 时 果 九 铝 比 
询问 病史 。 冠状 动脉 狐 办 型 心 充 自 病史 
罕 闪 75 名 男性 115 
《造影 或 厂 解 ? 女性 120 
馆 问 病史 。 知 状 动脉 独 办 不 典型 心 弘 靖 病史 
《血管 挝 丸 》 男性 14 
女性 15 
心电图 冠 闫 动脉 狐 军 ”ST 眉 压 低 
运动 试 〈 血 翅 造影 守 2.5mm 折 
验 2~2,49mm 11 
1.5 一 1.99mm 4.2 
1~ 1.49mm 2.1 
0.05~—0.99mm 0.92 
<0.05mm 0.23 
痰 涤 片 肺结核 ( 活 阳性 31 
窒 或 手术 ) 阴性 0.79 
抗体 包 上 沪 尿 遂 感 染 阳性 3,6 
圳 的 细 人 双 侧 输 尿 绾 ”阴性 0.,.22 
蓝 测 定 插 过 或 房 胰 
冲洗 渡 培 养 》 
超 再 波 膜 搞 疾 哩 凋 定 阳性 5.6 
《 活 栓 .请 解 ”可疑 阳 性 2.1 
病理 ) 此 定 阴 性 0.32 
CT 量 骆 疾患 肯定 阳性 26 
活检、 三 和 解 ”可疑 阳性 4.8 
病理 》 肯定 阴性 0.11 


病 诊 断 的 阳性 似 然 比 为 120， 即 可 计算 其 验 后 比 数 
和 验 后 概率 ; 
验 后 比 数 = 验 前 出 数 x 阳性 似 然 比 =0.01x 
120=1.2 


二 _ 验 后 比 数 _ 1.2 _ 
验 后 概率 = 了 装 后 比 医 一 IT+1 55% 


故 患 者 提供 了 典型 心绞痛 病史 后 ， 她 患 冠 心病 的 概 
率 就 从 1% 升 高 到 55%。 该 患者 又 做 了 心电图 运 
动 试验 , 发 现 ST 届 压 从 2,2mm， 查 表 9-3-4 其 
似 然 比 为 11， 再 计算 该 时 的 验 后 比 数 与 验 后 概 
率 ， 而 将 上 面 计 算 的 验 后 比 教 作为 这 时 的 验 前 比 
数 ; 

验 后 比 数 = 验 前 比 数 x 阳性 似 然 比 =1.2x 11=13.2 

验 后 比 数 13 .2 


验 后 概率 ~ T+ 蜂 后 比 覆 一 T+ 1 本 = 93% 
也 就 是 说 ， 该 时 患者 患 冠 心 病 的 概率 已 达 93%。 
综 上 所 述 ， 如 果 事 先 测 出 一 系列 诊断 试验 的 似 然 
比 ， 就 有 可 能 通 计 证 算 ， 帮 助 推断 忠 者 患 某 病 的 概 
率 ， 有 助 于 作出 正确 的 诊断 。 

为 了 方便 起 见 ， 介 绍 一 种 似 然 比 座 用 图 (9-3- 
2)， 左 侧 为 验 前 概率 ， 右 侧 为 验 后 概率 ， 中 间 为 诊 
断 试 验 的 似 然 比 。 应 用 时 ， 将 直 尺 的 一 端 里 于 已 知 
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的 验 前 概率 处 ， 让 直 尽 通过 已 知 的 似 然 比 ， 直 尺 与 
验 后 概率 交 线 处 的 读数 ， 即 为 试验 的 验 后 概率 ， 使 
用 十 分 方便 。 


ET 





图 9.3-2 似 然 比 座 用 图 


似 然 比 为 1， 表示 验 后 概率 与 验 前 概率 相同 。 似 热 
比 大 于 1 表示 诊断 疾病 的 概率 增高 ， 其 数值 越 高 ， 
诊断 疾病 的 概率 也 越 高 ; 亿 然 比 小 于 1， 表 示 诊 断 
疾病 的 概率 降低 ， 教 值 越 小， 诊断 疾病 的 频率 降低 
也 趟 明显 。 一 般 而 言 ， 似 然 比 超过 10 或 小 于 0.1 
常 造成 验 前 概率 到 验 后 概率 有 明 著 性 改变 ; 似 然 比 
在 5~10 或 0.1 一 0.2 可 引起 验 前 概率 到 验 后 构 率 
有 中 度 改 变 ; 伺 然 比 在 2~5 或 0.5~1， 好 概率 改 
变 甚 小， 很 少 有 重要 意义 。 


第 三 节 诊断 试验 正常 参 
考 值 的 确立 方法 


一 、 正 常 参考 值 的 概念 


医学 上 对 正常 值 范围 的 传统 概念 是 指正 常人 解 
剖 、 生 理 、 生 化 等 各 种 数据 的 波动 范围 。 这 些 孝 据 
不 仅 因 人 而 异 ， 即 使 同一 个 人 ， 还 会 因 桃 体内 外 环 
境 的 改变 而 改变 ， 因 此 需要 有 一 个 正常 波动 范围 。 
上 述 传统 认识 主要 基于 临床 实践 。 著 眼 于 个 体 ， 作 
为 划分 正常 与 异常 的 界限 。 现 代 医 学 对 正常 值 的 概 
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念 有 了 很 大 的 发 展 ， 如 预防 医学 实践 着 眼 于 群体 ， 
例如 和 制订 不 同性 别 、 年 龄 儿童 党 育 评价 标准 ， 制 订 
食品 、 水 、 空 气 的 卫生 标准 及 有 害 物质 的 允许 浓 
度 ， 作 为 保护 健康 的 安全 界限 。 这 样 对 正常 值 的 合 
义 就 超过 了 上 述 狗 义 的 正常 佣 ， 因 而 可 称 为 广 训 的 
正常 值 。 

制订 正常 值 ， 常 以 “正常 人 ”为 对 象 ， 这 与 医 
学 上 的 健康 合 尽 不 同 ， 所 谓 “ 正 常人 ”不 是 指 机 体 
任何 器 官 、 组 织 的 形态 及 机 能 都 正常 的 人 ， 而 是 排 
除了 影响 所 研究 指标 的 疾病 和 有 关 因 素 后 ， 所 确定 
的 同 质 人 和 群 。 为 此 ， 有 的 学 者 提出 参考 值 (refer- 
ence value)， 习 惯 范围 (customary range) 和 参考 值 
范围 {reference range) 等 词 来 代替 正常 值 一 词 。 

因此 ， 昼 床 医师 在 使 用 正常 值 时 应 当 注 意 正常 
值 的 含义 是 广 文 还 是 狐 义 ， 制 定 正常 秆 的 对 旬 ， 何 
种 检测 方法 及 到 座 是 95 和 %、90% 或 80% 的 范围 等 ， 
上 述 因 喜 均 会 影响 到 正常 此 的 参考 价值 。 

二 、 确 定 正常 参考 值 的 基本 
方法 

(一 ) 均 数 加 减 标 准 闲 法 

目前 在 临床 上 或 文献 上 对 正常 值 的 确立 大 密 采 
用 “ 均 数 +2 个 标准 差 {SD)” 作 为 正常 的 范围 ， 
凡 超 过 平均 数 2 个 标准 王者 作为 异常 。 采 用 这 种 方 
法 确定 正常 值 必须 是 诊断 试验 的 数据 频数 呈正 态 分 
布 ， 在 分 布 两 但 各 占 了 .5 的 则 认为 异常 【图 9 3-3)。 
如 有 些 资 料 不 呈正 态 分 布 ， 可 作对 数 转 换 变 成 正 态 
分 布 后 计算 正常 值 范 蚀 。 这 种 方法 划分 正常 和 蜡 
常 ， 其 缺点 是 异常 的 百分数 固定 ， 如 上 述 结果 显 示 
5% 为 异常 , 如 有 二 项 检测 , 则 10% 为 异常 , [1 ~- 
(0.95)?] ;5 项 检验 则 33% 为 异常 , [1 - (0.9S)5] 显 
然 不 合理 。 

{ 二 ) 百 分 位 数 法 

由 于 多 数 诊断 试验 测定 值 的 频数 分 布 并 非 正 








u 
ulojutle 
4-2.580 u-1.004 68,27 吕 _ 和 ut+1 ,96o +.SRa 


35.00% 
99.00% 
图 9-3-3 正 态 曲线 下 的 面积 分 布 图 
态 ， 因 此 有 人 主张 用 百 分 位 数 制定 正常 和 异常 的 界 
限 ， 用 这 种 方法 可 以 不 顾 虚 数据 的 分 布 问 题 。 如 采 
用 骏 侧 检验 则 从 第 2,5 百 分 位 数 到 第 97.5 百分数 
为 正常 范围 : 如 采用 单 侧 检 验 ， 数 值 过 小 为 不 正 
常 ， 则 正常 下 限 订 在 第 5 百 分 位 数 ; 如 数值 过 大 为 
不 正常 ， 则 正常 值 上 限 订 在 第 95% 守 分 位 数 。 采 
用 百 分 位 数 制订 还 常 值 有 时 误差 比较 大 ， 因 此 有 人 
建议 观察 例 数 应 在 120 例 以 上 。 
{ 三 ) 应 用 爱 试 者 工作 特性 曲线 法 制订 正常 值 
受 试 者 工作 特性 曲线 《reeeivyer operator charac- 
teristic curve， 简 称 ROC 曲线 ) 是 用 敏感 性 为 纵 座 
标 ， 假 阳性 (1 - 特异 性 】 为 可 座 标 作 图 版 得 的 曲 
线 、 可 以 用 来 决定 最 佳 临 界 值 。 具 体 计算 型 选 择 一 
系列 不 同 的 临界 值 ， 计 算出 各 自 的 敏感 性 和 特异 
性 ， 然 后 列 出 各 临界 点 的 敏感 性 和 假 阳 性 ， 标 在 图 
上 于， 将 各 点 连 起 来 ， 形 成 的 曲线 ， 即 为 ROC 曲线 。 
表 绿 3-5 示 议 不 同 CPK 水 平 为 临界 点 时 试验 的 敏感 
性 和 特异 性 ， 然 后 根 气 这 些 数据 即 可 给 出 图 93- 
4CPK 值 的 ROC 曲线 ， 以 80IU 为 临界 点 时 最 接近 
左上 角 ， 以 此 为 标准 所 得 敏感 性 和 特异 性 晤 高 ， 刍 
阳性 和 假 阴 和 性 之 和 最 少 ， 故 景 接 近 ROC 曲线 左上 
角 的 那 一 点 就 是 最 佳 临界 点 ， 可 以 该 点 作为 区 别 正 
常 异常 的 界限 。 


束 9-3-5 不 同 CPK 水 平 为 临 扯 点 时 试验 的 孝感 性 和 特异 性 
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图 %3-4 心肌 梗死 中 CPK 值 的 ROC 曲线 

{四 } 从 治疗 实际 出 发 制订 正常 值 

在 临床 上 ， 一 个 诊断 试验 的 测定 导 达 到 什么 水 
平 ， 就 需要 治疗 ， 常 根据 人 群 调查 中 是 否 系 危险 因 
熔 来 判断 。 例 如 ， 血 清 胆 固 醉 水 平 超过 6. 5mmol/L 
时 ， 发 生 冠 心病 的 总 险 性 显著 升 高 ， 而 低 于 此 水 平 
危险 就 不 显著 ， 故 将 血清 胆固醇 水 平定 为 超过 
6.SmmolL 为 异常 。 经 过 对 高 血压 的 长 期 观察 研 
究 以 舒张 压 水 平 之 12kPa (90mmHg) 为 安全 水 平 ， 
所 以 舒张 压 正常 值 定 为 <12kPa (90mmHg)。 


三 、 影 响 正常 参考 值 的 各 种 
因素 


(一 】 研 究 对 象 的 选择 

首先 要 根据 研究 目的 ， 选 择 适 当 的 研究 对 象 ， 
切 不 可 将 研究 指标 主观 划一 个 标准 来 划分 正常 人 和 
病人 。 其 次 ， 要 保证 研究 对 象 的 同 质 性 ， 所 谓 “ 正 
常人 ”是 指 排除 对 所 研究 指标 有 影响 的 疾病 和 因素 
后 的 人 人群 ， 所谓 “ 同 质 ”是 对 上 述 因 束 严 加 控制 而 
言 。 第 三 ， 研 究 对 象 的 选择 注意 有 代表 性 ， 即 应 遵 
守 一 个 相应 的 整体 中 采用 随机 抽样 的 原则 和 方法 来 
确定 研究 对 象 。 

(二) 研究 对 和 银 的 生理 因素 和 环境 因素 

研究 正常 值 时 ， 必 须 先 判 明 影 响 其 指标 正常 什 
的 生理 因素 和 环境 因素 ， 如 性 别 、 年 龄 、 民 族 、 职 
业 ， 以 及 嫉 性 的 月 经 期 ， 妊 娠 和 哺乳 的 影响 ， 以 及 
测定 的 时 间 和 地 区 因素 的 影响 。 如 有 性 别 和 年 龄 差 


i 
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蜡 ， 应 分 别 制订 不 同性 别 和 年 龄 的 正常 值 。 不 少 实 
验 室 指 标的 测定 值 育 县 夜 波动 ， 例 如 血 丈 ACTH 
法 度 测定 应 规定 早晨 8 时 机 血 为 宜 。 正 常 血压 值 的 
测定 要 有 特定 的 条 件 。 

{三 } 技术 操作 和 仪器 设备 因素 的 影响 

为 了 获得 正确 的 诊断 试验 正常 参考 值 ， 对 仪器 
设备 、 空 间 条 件 、 操 作 技 术 和 试剂 的 标准 化 都 应 当 
有 严 楷 的 质 容 ， 应 当 干 方 百 计 地 减少 技术 误差 ， 使 
结果 重复 性 好 。 

(四 ) 统计 处 理 问 题 

要 有 一 定 的 样本 含量 ， 并 严格 控制 系统 误差 和 
随机 误差 。 要 根据 指标 的 实际 用 族 ， 来 决定 单 删 或 
双 侧 值 。 要 决定 正常 值 是 取 正 常人 的 0 入、90%、 
%5 人 % 抑 99% 的 范围 。 此 外 ， 尚 须 注意 正常 值 数据 
的 频数 分 布 。 须 注意 随机 误差 ， 如 随机 抽样 样本 越 
大 则 误差 越 小 。 有 时 为 了 缩小 误差 ， 可 对 每 一 个 研 
究 对 象 的 同一 观察 指标 测定 驳 次 ， 求 其 均值 来 统计 
正常 值 。 要 注 亏 向 均 数 回归 现象 ， 这 纯 属 随机 误 
着 。 


第 四 节 ”疾病 早期 诊断 


一 、 痰 病 早 期 诊断 的 意义 


绝 大 多 数 疾 病 的 常规 临床 诊断 是 在 自然 狼 程 出 
现 临床 症状 就 医 时 被 诊断 出 来 的 ， 而 早期 诊断 是 指 
在 临床 出 现 症 状 之 前 的 诊断 ， 故 是 临床 前 期 的 诊 
断 ， 该 时 自然 病程 尚 处 于 无 症状 期 ， 但 患者 体内 已 
出 现 结构 和 功能 的 改变 。 早 期 诊断 是 以 于 二 级 预防 
的 范本 ， 以 便 早 期 发 现 ， 早 期 治疗 。 龙 其 对 目前 尚 
无 特效 预防 措施 的 疾病 如 痛 症 和 心血 答 疾 病 等 更 为 
重 村 。 

疾病 的 娃 期 诊断 有 下 列 几 种 形式 ; 

1. 往 检 (screening ) 是 通过 其 些 诊断 试验 从 
一 般 人 群 中 将 早期 病人 筛 检 出 来 。 如 在 人 群 中 同时 
检查 名 种 项 目 ， 如 血压 、 肺 功能 、 血 脂 和 尿 糖 等 ， 
称 为 名 相 性 租 检 (multiphasic secreening)。 

2. 定期 健康 检查 (periodic health examina- 
tion)， 是 在 特定 人 群 中 进行 第 检 ， 加 学 生 、 职 工 的 
体检 ， 亦 可 在 高 危 人 和 群 中 定期 检查 ， 如 HBsAg 阳 
性 人 群 中 定期 作 AFP 的 检查 ， 在 有 胃癌 前 期 状态 
人 和 群 中 定期 作 角 镜 检 查 等 。 

3. 医院 常规 检查 (routine examination) ;通过 常 现 
化 验 检 查 , 可 无 意 中 发 现 早期 病例 , 如 尿 常 规 检查 发 
现 隐 匿 性 凤 炎 , 血 常 规 可 发 现 慢性 白血病 等 。 


ma 
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4, 病例 搜索 (case finding ) 是 临床 医师 在 临 
床 实 战 过 程 中 早期 发现 病人 ， 大 多数 居民 一 年 之 中 
至 少 总 硼 一 、 二 次 去 看 医生， 该 时 通过 适当 检查 ， 
就 可 查 出 早期 病人 人。 

5. 靖 人 自我 检查 ” 酌 加 在 已 婚 妇 玄 {好 增 的 
高 危 人 人群 ) 中 举办 学 习 班 教会 如 何 检查 乳房 ， 一 旦 
滨 现 肿 据 即 来 就 医 ， 从 而 早期 发 再 乳腺 癌 。 

疾病 早期 诊断 的 意 广 是 肯定 的 【尤其 是 对 许多 
晋 性 肿 交 )， 例 如 原 发 性 肝癌 由 于 采用 了 AFP 进行 
策 检 早期 发 现 小 肝癌 ， 使 原 发 性 肝 瘤 五 年 生存 率 从 
2.5% ， 气 高 到 地 .3%， 手 术 切 除 五 年 生存 率 从 
16.3% 提高 到 39.1% 。 但 并 不 是 所 有 的 疾病 都 秆 
得 进行 第 办 ， 决 定 某 病 是 否 值 得 进行 策 检 取决 于 下 
述 条 件 ， 第 一 ， 该 病 必须 有 足够 的 超前 期 (lead 
time)， 所 谓 趣 前 期 是 指 通过 得 检 发 现 疾病 与 病人 
因 有 症状 去 就 医 被 诊断 出 来 ， 琴 者 的 间隔 时 间 (图 
9-3-5)。 特 定 疾 病 超前 期 的 长 短工 取决 于 病程 的 快 
慢 ， 又 取决 于 筛 检 试 验 早期 发 现 疾病 的 能 力 。 如 超 
前 期 很 短 划 辛 检 意 文 就 不 大 ， 如 对 肺癌 高 危 人 群 ， 
每 半年 摄 胸 片 一 次 ， 一 旦 发 现 肺癌 运 速 给 予 治疗 。 
和 对 照 组 比较 ， 即 接 常 规 出 现 症 状 就 诊 发 现 种 癌 ， 
两 组 人 群 肺癌 基 年 生存 率 都 不 超过 10%， 没 有 差 
别 ， 这 种 筛 检 就 没有 意义 。 第 二 ， 该 疾病 有 一 定 严 
重 性 ， 早 期 诊断 可 以 有 效 治 疗 ， 而 按 归 常规 有 症状 
后 才 明 确诊 断 ， 该 时 疾病 常 迅速 发 展 ， 预 后 不 佳 ， 
这 种 疾病 适宜 做 入 办 。 如 果 该 病 早 期 诊断 以 后 并 设 
有 村 么 有 效 的 治疗 ， 或 者 该 时 疾病 并 无 严 重 性 ， 可 
不 必 进 行 早 期 治疗 者 ， 这 种 疾病 就 不 官 进行 筛 检 。 
第 三 ， 村 选用 黎 入 性 高 的 季 检 试验 ， 且 方法 简便 ， 
策 检 效益 商 于 成 本 。 无 目的 的 多 相 性 入 检 常 无 好 
处 ， 因 此 不 主张 在 人 群 中 素 无 目的 地 进行 多 相 性 闹 
检 以 求 早 期 诊断 ， 而 基 颁 向 于 有 目的 地 在 高 多 人 群 
中 采用 少数 质量 高 的 蜂 检 试验 进行 疾病 入 检 和 早期 
诊断 。 





疾病 开始 ” 带 栓 出现。 诊断 结局 
古 状 
图 93-5 超前 斯 示意 图 


二 、 用 于 第 检 的 诊断 试验 
第 检 试 验 的 目的 是 在 一 般 人 群 或 高 危 人 群 中 将 


图 


无 症状 的 病人 第 选 出 来 ， 然 后 再 进一步 检查 明确 诊 
断 。. 用 于 狠 检 的 诊断 试验 应 当 其 有 下 列 特 点 。 

第 一 ， 敏 感性 和 特异 性 较 高 。 馆 检 是 在 正常 人 
群 或 高 危 人 群 中 进行 ， 因 此 某 特 定 疾 病 的 患 病 率 往 
往 很 低 ， 因 而 不 论 弟 检 试验 的 特异 性 多 么 高 ， 其 阳 
性 预测 值 总 是 比较 低 的 ， 仍 会 出 现 大 量 假 阳性 的 病 
大 ， 面 且 扩 采用 的 得 检 试 验 越 多 ， 则 假 虽 性 的 也 起 
多 。 大 重 假 阴性 的 病人 思想 负担 很 重 ， 甚 至 带 来 利 
少 幅 多 的 后 果 。 因 此 ， 需 要 对 往 选 试验 阳性 结果 的 
对 象 ， 采 用 高 特异 性 诊断 方法 以 确诊 ， 并 排除 假 阳 
性 的 患者 。 第 二 ， 试 验方 法 必须 简便 、 快 速 和 价 
廉 。 国 外 适用 于 大群 第 检 的 试验 向 微量 、 快 速 、 简 
便 、 和 月 动 化 方向 发 展 ; 第 三 ， 试 验方 法 很 安全 ; 第 
四 ， 所 采用 的 得 检 试 验 必 须 为 患者 所 接受 ， 依 从 率 
要 高 。 


第 五 节 ”提高 诊断 效 
率 的 原则 和 方法 


一 、 提 高 诊断 试验 在 临床 应 
用 的 工作 效率 


一 种 诊断 试验 的 敏感 性 和 特异 性 固定 时 ， 估 计 
患 病 率 对 阳性 预测 值 影响 较 大 。 如 用 于 患 病 率 很 低 
的 人 群 ， 则 阳性 预测 值 很 低 ， 但 用 于 高 危 人 群 ， 则 
阳性 预测 值 可 显著 提高 。 例 如 ， 奶 何 提高 心电图 运 
动 试 验 的 诊断 效率 ? 其 敏感 性 和 特异 性 分 别 为 
80% 和 ?34% 。 可 有 三 种 情况 :病例 甲 系 有 职 型 心 
绞 痛 的 老年 人 ; 病例 乙 系 胸 痛 性 质 待 查 的 中 年 人 ; 
病例 丙 系 情绪 变化 发 生 胸痛 症状 的 年 轻 人 。 病 鲍 息 
冠 心病 可 能 性 有 各 %, 从 表 9-3-6 可 查 知 阳性 预测 信 


束 93-6 不 同 的 估计 息 病 率 、 心 电 图 运 
动 试验 的 预测 值 
试验 阳性 试验 阴性 
估计 尝 葛 素 
《六 > 堆 加 煞 


预测 十 。 增加 数 。 预测 什 
C%) 《9%) 《和 《和 )》 
90 好 7 29 19 

EE 12 48 28 
70 88 18 61 31 
0 82 22 7! 31 
0 75 25 79 29 
4 7 27 好 25 
30 57 27 90 20 
20 43 21 4 14 
10 25 15 97 7 


为 97%， 仅 增加 7 名， 病 剑 丙 估 计 发 生 冠 心病 可 能 
性 仪 10%， 从 表 可 知 阳性 预测 值 为 25%， 增 加 数 
也 不 多 (15%); 病例 乙 估计 发 生 心 绞 痛 可 能 性 为 
50% ， 由 性 预测 信和 为 75%， 阳 性 预测 值 绞 试验 前 
估计 患 病 率 增 高 55 名。 因此 ， 心 电 图 运动 试验 用 
于 估计 患 病 率 40% ~60% 之 间 的 人 群 ， 座 断 效 率 
最高 ， 阳 性 预测 值 和 阴性 预测 值 增加 最 显著 。 这 就 
是 说 ， 心 电 图 运动 试验 用 于 人 群 得 检 和 冠 心病 的 价值 
不 太 ， 因 为 可 查 出 大 量 假 阳性 患者 ; 用 于 有 高 度 疑 
僻 冠 心病 的 患者 诊断 效率 也 不 高 ; 临床 上 心电图 运 
动 试验 主要 用 于 有 胸痛 待 查 的 中 年 人 进行 鉴别 诊断 
是 否 有 冠 心病 ， 该 时 诊断 效率 晤 高 。 

二 、 采 用 联合 试验 的 方法 

由 于 同时 具有 很 高 敏感 性 和 特异 性 的 诊断 试验 
不 和 多， 因此 需要 采用 联合 试验 方法 提高 敏感 性 和 特 
异性 ， 从 而 提高 诊断 效率 。 

{一 ) 平行 试验 {parallel test) 

系 同时 做 几 种 诊断 目的 相间 的 诊断 试验 ， 以 期 
提高 诊断 水 平 。 平 行 试验 结果 判断 标准 ( 表 9-3-7) 
是 几 个 试验 中 内 要 有 一 个 阳性 ， 就 认为 有 种 病 的 依 
据 。 


表 9.3-7 联 音 试验 的 判断 方法 
向 


联合 试验 方法 判断 结果 
试验 1 ” 坛 验 2 
平行 试验 + + + 
+ 一 十 
- + + 
录 列 汤 星 + + + 
+ 一 一 
- 不 必 作 - 


平行 试验 与 每 种 单项 试验 相 比 ， 提 高 了 敏感 性 
胆 阴 性 预测 值 ; 但 另 一 方面 ， 却 降低 了 特异 性 和 用 
性 预测 值 。 也 就 是 说 平行 试验 降低 了 漏诊 率 ， 但 假 
阳性 提高 了 ， 误 诊 率 也 就 提高 了 。 当 临床 医师 面临 
闭 需 要 一 种 很 繁 感 试验 ， 而 手中 只 有 两 项 就 两 项 以 
上 不 大 向 感 的 试验 时 ， 采 用 平行 试验 最 合适 。 例 如 
诊断 下 肢 深 静脉 血栓 形成 可 平行 试用 两 种 敏感 性 不 
高 的 试验 ， 如 阻抗 体积 描记 图 和 广 射 当 了 纤维 蛋白 
原 下 胶 扫 描 。 单 独 使 用 这 两 种 方法 的 敏感 性 均 鸭 
74% ， 特 异性 分 别 为 93% 和 98%， 而 平行 使 用 两 
种 试验 可 使 敏感 性 提高 到 94%， 特 异性 为 91% 
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( 表 9-3-8)。 
塞 33-8 平行 试验 
妖 脉 造影 术 
阳性 阴性 
二 者 之 一 或 81 10 9 
描记 图 二 者 向 阳性 
和 扫描 
二 者 均 阳 性 5 104 109 
合计 B86 114 200 


敏感 性 =81/36 = 94%; 特异 性 =1047114=91% 

阳性 预测 值 = 81/91 = 89%; 阴性 预测 值 = 104/109 
=95% 

(种 方 法 单独 第 感性 为 74%) 

{ 二 ) 系列 试验 【serial tests】 

系 设 计 一 系列 试验 ， 要 一 系列 试验 均 阳 性 才能 
作出 疾病 诊断 。 系 列 试验 主要 用 于 慌 性 病 的 诊断 ， 
病人 急需 确诊 ， 或 是 某 种 坛 验 晶 贵 或 具有 创伤 性 ， 
于 是 先 用 简便 、 安 全 的 试验 ， 认 为 有 可 疑 时 ， 再 进 
一 步 做 郧 沾 或 创伤 性 的 试验 。 在 疾病 复 检 过 程 中 常 
司 用 系列 试验 。 如 得 检 秆 吸虫 病 ， 可 先 用 皮肤 试 
验 ， 该 试验 敏感 性 高 ， 但 有 较 高 假 阳性 ， 而 根 阴 性 
较 少 。 然 后 将 阳性 者 再 做 乙状结肠 粘膜 活 校 压 片 检 
查 ， 后 者 有 较 高 特异 性 ， 阳 性 结果 表明 是 病人 。 有 
些 疾 病 诊断 做 系列 试验 并 无 先后 顺序 ， 而 是 将 几 项 
试验 同时 做 ， 如 惫 性 心肌 梗塞 的 酶 学 诊断 。 

系列 试验 提高 了 特异 性 和 挫 性 预测 值 ， 但 降低 
了 敏感 性 和 阴性 瑚 测 值 ， 也 就 是 说 系列 试验 降低 了 
误诊 率 ， 系 列 试 验 阳 性 结果 表明 该 病 诊断 可 信 性 更 
大 ， 伍 增加 了 漏诊 机 会 。 当 钼 床 医 师 所 有 的 各 单项 
试验 特异 性 不 高 时 ， 采 用 系列 试验 最 适宜 。 例 如 ， 
诊 贱 心肌 醒 死 的 三 种 酶 (CPK，sGOT，LDH),， 没 
有 一 种 试验 是 很 特异 的 ， 如 单独 使 用 其 中 一 种 试 
验 ， 许 多 病人 可 能 被 误诊 为 心肌 模 获 ， 如 采用 系列 
试验 ， 即 三 种 酶 测定 都 晨 阳性 而 作出 的 诊断 ， 就 握 
高 了 心肌 梗死 座 斯 的 特异 性 ， 威 少 了 误 论 机 会 { 表 
9.3-9)。 

表 93-9 系列 试验 : 论断 心肌 梗 
死 的 血 消 学 试验 


栈 试 验 敏感 性 《%》 ”特异 柱 (%》 
CPR 05 57 
SGOT 91 74 
LDH 87 91 
CPK, SGOT, LDH 78 05 
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第 六 节 评价 诊断 性 试验 
质量 的 原则 与 方法 


对 诊断 试验 的 评价 具有 两 种 含义 ， 一 是 对 新 的 
诊断 试验 应 用 于 临床 之 前 ， 应 当 经 过 科学 的 评价 ; 
二 是 对 杂志 上 发 表 的 有 关 诊 断 试 验 的 临床 应 用 结 
论 ， 世 需要 经 过 科学 的 评价 。 

1. 是 否 将 诊断 试验 与 标准 诊断 法 【又 称 金 标 
准 ) 进行 育 法 对 比 ” ”诊断 试验 的 评价 原则 首先 一 
条 是 真实 性 (validity)， 亦 即 讼 断 试验 是 否 能 真实 
地 反映 确实 有 病 或 无 病 。 诊 断 试验 真实 性 评价 是 和 
标准 诊断 法 比较 而 言 ， 而 选用 的 标准 诊断 法 本 身 应 
确保 系 被 公认 的 诊断 金 标 准 ， 两 者 的 比较 ， 应 坚持 
言 法 原则 ， 这 样 就 可 以 防止 济 量 性 篇 崎 的 人 为 二 
扰 ， 和 否则， 诊断 试 验 的 真实 性 就 会 大 受 形 响 。 敏 感 
性 、 特 异性 、 似 然 比 等 都 是 诊断 试验 真实 性 的 指 
标 。 因 此 ， 结 果 中 一 定 要 有 这 些 数 据 ， 否 则 研究 的 
质量 就 而 乏 科学 性 。 

2. 研究 对 象 是 否 包括 各 型 病例 【轻型 、 中 型 、 
重型 ， 治 疗 与 未 治疗 者 ) 以 及 串 有 极 易 混 湛 的 疾 
病 ? 纳入 诊断 性 试验 的 研究 对 象 要 注意 是 否 能 代 
表 忠 者 的 总 体 情 况 ， 新 的 诊断 试验 是否 对 各 型 病 族 
都 有 一 定 的 诊断 价值 ， 是 否 有 鉴别 诊断 的 能 力 等 。 
否则 将 会 影响 该 诊断 性 试验 的 应 用 价值 。 

3. 研究 的 场所 以 及 研究 对 象 的 来 源 是 否 作 了 
适当 的 介绍 ? ”研究 对 象 包括 病例 和 对 照 的 来 源 以 
及 在 和 何 级 医院 进行 研究 ， 这 些 均 对 诊断 试验 的 结果 
有 一 定 影响 。 如 在 三 级 医院 的 专科 门诊 的 病例 作为 
研究 对 象 ， 由 于 病例 集中 ， 串 病 率 高 ， 因 此 诊断 试 
验 的 阳性 预测 值 就 高 ， 而 同一 诊断 试验 在 她 段 医院 
普通 门诊 的 病例 中 应 用 所 获得 的 结果 不 尽 相 同 ， 因 
此 对 研究 场所 以 及 研究 对 象 的 来 源 必 须 作 介绍 。 

4. 诊断 性 试验 结果 的 重复 性 ， 即 精密 性 ， 以 
及 观察 者 变异 是 否 作 了 测定 ? 精密 性 precision) 
又 称 可 车 性 (reliabilitr) 或 重复 性 【repro- 
ducibility)， 是 指 诊断 试验 的 重复 测定 值 处 于 相对 
稳定 状态 ， 即 才 次 调 定 ， 结 果 人 彼此 接近 的 程度 。 精 
密 性 也 是 诊断 试验 评价 的 重要 内 容 ， 精 密 性 限于 漠 
量 本 身 。 众 所 周知 ， 测 量 本 身 有 一 定 变异 度 ， 其 来 
源 是 测量 仪器 性 能 及 观察 者 的 操作 效能 ， 不 少 实验 
室 推 行 质量 控制 制度 ， 从 而 使 诊断 试验 的 精密 性 慕 
得 提高 。 测 量变 异 的 评价 指标 ， 计量 资料 用 标准 差 
与 和 变异 系数 ， 计 数 资 料 用 观察 符合 率 和 卡 帆 值 表 
示 。 如 果 摹 项 诊断 试验 即使 注意 了 质量 控制 ， 测 定 


数据 不 稳定 ， 精 密 性 不 高 ， 这 种 诊断 试验 也 不 基 好 
的 方法 ， 需 要 改进 。 

5. 采用 正常 参考 值 的 含义 是 否 合理 ? 正常 
参考 值 有 各 种 不 同 表示 法 ( 见 第 三 节 )， 各 有 不 同 
意义 和 不 同 优 缺点 。 采 用 不 同方 法 确立 正常 参考 
值 ， 其 正常 参考 值 的 数据 可 有 不 司 。 因 此 对 诊断 性 
试验 所 采用 的 正常 参考 信 的 会 义 、 正 常 参 考 值 的 数 
据 的 频数 分 布 ， 在 划分 正常 和 异常 的 临界 点 是 否 系 
最 佳 临 界 点 及 其 临床 意义 者 应 注意 。 

6. 在 一 系列 诊断 试验 中 ， 所 采用 的 单项 试验 
价值 有 多大 ? ”疾病 的 诊断 常常 是 采用 多 种 诊断 性 
试验 和 措施 ， 困 为 各 自 试验 均 有 其 长 处 或 不 足 ， 因 
此 ， 对 于 自己 所 研究 或 应 用 的 诊断 性 试验 都 要 客观 
地 评价 在 系列 试验 中 的 价值 和 地 位 ， 方 能 指导 临床 
诊断 试验 的 正确 应 用 。 

例如 : 颖 及 下 肢 深 静脉 血栓 形成 们 有 明显 临床 
症状 的 患者 ， 采 用 超声 阻抗 图 试验 诊断 为 阴性 ， 此 
时 就 不 宜 再 作 瑟 工 标 记 纤 维 蛋 白 原 下 歧 扫 撒 检 查 ， 
因 后 者 的 敏感 性 及 特异 性 并 不 比 前 者 高 ， 为 此 用 静 
脉 造影 检查 ( 金 标准 方法 ) 来 确诊 疾病 则 是 合适 
的 。 所 以 在 其 体 应 用 各 种 诊断 性 试验 时 ， 一 定 要 明 
箭 单项 试验 的 价值 。 

7. 诊断 试验 的 具体 步骤 包括 操作 步 难 是 否 作 
了 详细 的 介绍 ， 使 能 重复 检测 ? ”诊断 试验 的 具体 
步 野 包括 幸 作 落 肾 、 应 用 指 征 、 结 果 判 断 和 注意 事 
项 都 必须 详细 介绍 。 被 检查 者 有 无 报 入 量 、 饮 食 或 
性 力 活动 方面 的 限制 ? 是 否 要 禁用 某 种 药物 ? 试验 
前 后 要 注意 哪些 车 项 ? 有 否 不 良 反 应 ? 检验 标本 如 
何 运 送 和 贮存 ? 这 些 细节 都 必须 介绍 清楚 ， 以 便 学 
习 应 用 ， 并 可 进行 重复 验证 该 项 试验 的 真实 性 。 

8. 诊断 试验 的 实用 性 包括 诊断 试验 临床 应 
用 是 否 方 便 、 基 否 与 临床 实际 相符 人 台 、 诊 断 准 风 性 
高 、 费 用 低 、 安 全 、 窜 易 判 断 结果 等 。 

上 述 第 一 、 二 、 三 、 六 、 七 条 是 反映 诊断 试验 
真实 性 的 标准 ， 其 中 以 第 一 、 二 条 最 为 重要 。 第 
区、 五 、 八 条 是 反映 诊断 试验 实用 性 的 标准 。 

《 林 果 为 ) 
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第 四 章 ”疾病 治疗 的 研究 与 评价 


日 新 月 异 的 新 药物 和 新 疗法 不 新 地 研究 与 投入 
临床 应 用 ， 目 的 是 不 断 地 提高 对 疾病 的 有 效 治 疗 。 
然而 在 临床 实践 中 ， 可 能 会 产生 三 种 不 同 的 寄 观 效 
应 : 第 一 疗 误 显 著 ， 药 物 不 良 反 应 《adverse drug 
reactions，ADRs) 无 或 轻微 ; 第 二 疗效 及 药物 不 良 
上 反应 均 不 明显 ， 相 当 于 安奈 剂 就 应 ; 第 三 药物 不 良 
反应 严重 ， 甚 至 发 生 药 客 ， 使 病人 致 残 、 数 死 。 如 
乙 骏 吗 啉 治疗 锻 悄 病 引 起 大 宗 的 患者 发 生 急 性 非 淋 
巴 细 胞 白血病 ， 是 为 沉痛 的 教训 。 因 此 ， 作 为 临床 
医生 ， 为 了 对 病人 的 治疗 和 研究 做 到 科学 、 有 效 和 
安全 可 千 ， 学 习 、 人 掌握 并 座 用 临床 治疗 性 研究 与 评 
昼 的 理论 知识 和 方法 是 十 分 重要 的 。 


第 一 节 ”治疗 疾病 的 决策 基础 


人 休息 病 的 过 程 是 十 分 复杂 的 ， 其 转 归 与 结局 
受 多 种 因素 的 影响 。 临 床 的 治疗 ， 包 括 特异 的 和 非 
特异 的 措施 ， 都 是 为 了 力争 取 最 佳 疗效 ， 六 免 病 残 
和 降低 病死 率 。 为 此 ， 首 先 应 掌握 下 列 治疗 寿 病 的 
决策 基础 。 

{ 一 ) 治疗 疾病 的 最 佳 目标 

由 于 疾病 的 种 类 不 同 以 及 受 医 学 科学 发 展 水 平 
的 限制 ， 对 于 不 同 疾病 的 治疗 应 有 不 同 的 最 佳 目 
标 ， 

1. 临床 治 您 或 根治 如 某 些 细 蓝 性 感染 性 疾 
病 ， 在 有 效 抗生素 的 治疗 下 ， 可 获 痊 僵 ; 外 科 手 术 
可 以 根治 某 些 早 期 未 转移 的 肿瘤 或 某 些 病灶 等 。 因 
此 ， 对 于 具有 有 效 治 疗 的 有 有 关 实 病 ， 应 力求 治 意 或 
根治 。 

2. 预防 复发 或 并 发 症 ， 改 善 预后 ”例如 急性 
风湿 热 患 者 被 控制 后 ， 常 在 乙 型 链球 菌 感染 时 而 反 
复发 作 ， 因 此 ， 其 治疗 目标 是 抗 复发 并 芒 止 心脏 崔 
膜 病变 。 高 血压 的 治疗 目标 在 于 和 预防 心 脑 血管 并 发 
症 ， 改 善 患者 的 预后 等 。 因 此 ， 对 于 某 些 临床 治愈 
而 易 复 发 或 易 致 并 发 症 的 疾病 ， 要 注重 防治 ， 改 善 
预后 。 

3, 缓解 现 症 和 维持 功能 ， 改 善 生活 质量 有 
些 脏 器 疾病 ， 由 于 正常 解剖 结构 的 不 可 逆 的 峻 损 ， 
而 狼 失 代 偿 病理 状态 ， 不 能 维持 正常 生理 功能 ， 出 
现 各 种 痢 床 症状 和 体征 。 此 羔 临 床 治疗 的 景 终 目 


的 ， 是 缓解 现 症 ， 改 善 功能 ， 提 高 患者 的 生活 质 
量 。 例 如， 和 冠 心 病 心肌 梗死 导致 心 功能 不 全 ， 临 床 
应 用 血管 扩张 剂 等 治疗 的 目的 在 于 扩张 血管 ， 缓 解 
症状 ， 改 善心 脏 功 能 ， 借 以 改善 生活 质量 。 

可 见 由 于 不 同 的 奖 病 ， 对 机 体 的 损害 各 异 ， 会 
导致 不 同 的 临床 转 归 。 临 床 医生 应 该 以 科学 的 态度 
在 正确 诊断 的 基础 上 ， 愉 当地 掌握 最 佳 的 治疗 目标 
以 期 取得 良好 的 效果 。 

【二 )} 研究 与 应 用 最 佳 药物 或 防治 措施 

在 明确 疾病 治疗 的 最 佳 目标 后 ， 帆 床 选 择 和 应 
用 药物 的 诛 则 是 ，; 

1. 疗效 科学 可 靠 ”凡是 随机 对 照 试 验 斌 究 有 
效 的 药物 或 防治 措施 ， 是 可 信和 的 。 同 时 也 要 从 多 种 
备 选 的 药物 或 措施 中 加 以 精心 选择 ， 以 保证 所 采取 
的 治疗 药物 或 措施 的 疗效 科学 可 掌 。 

2. 药物 不 良 反应 低微 ， 安 全 可 舍 。 

3. 在 上 述 基础 上 ， 尽 可 能 地 考虑 价 廉 。 

{ 三 ) 确立 治疗 最 佳 水 平 

在 疾病 治疗 的 最 佳 目标 指引 下 ， 使 用 药物 或 防 
治 措施 治疗 的 最 佳 疗效 水 平 应 明确 。 这 要 参照 人 体 
正常 生理 .生化 参数 及 疾病 本 身 的 病理 状态 来 确 
定 。 创 如 对 高 血压 的 治疗 ， 最 佳 水 平 是 使 血压 降 至 
正常 水 平 并 防止 血压 值 波动 过 大 页 带 来 医 源 性 的 不 
良 嬉 果 。 如 有 了 报导， 治疗 后 收 意 压榨 制 在 
140mmHg 左右 ， 舒 张 压 控制 在 85~ 90mmHeg 为 
好 ， 过 高 或 过 低 发 生 心 脑 血管 事件 的 机 率 均 高 。 


第 二 节 ”治疗 性 研究 设计 的 
基本 要 素 


当 治 疗 性 研究 的 课题 确立 后 ， 采 用 科学 的 设计 
进行 研究 是 获得 成 功 的 基本 保证 。 其 基本 要 系 归 纳 
如 下 : 


一 、 研 究 设 计 的 方案 要 科学 

治疗 性 研究 ， 通 常 都 是 前 瞻 性 的 研究 。 在 研究 
证 案 的 设计 上 ， 必 须 坚 持 三 条 基本 原则 ， 

1, 随机 化 trandomization】 的 原则 ”如实 疗 对 


象 来 源 颇 多 而 需要 纳入 的 研究 对 象 又 有 限 ， 可 采用 
随机 法 抽样 ， 选 择 所 需要 的 一 定数 量 的 对 象 ， 这 些 


研究 对 象 ， 又 采用 随机 分 组 的 方法 ， 分 别 将 其 分 配 
到 试验 组 或 对 照 组 。 采 用 随机 化 的 原则 ， 目 的 在 于 
避免 研究 者 的 主观 选择 性 偏 惰 《selection bias) 。 

2, 对 比 的 原则 {comparison } ”党 疗 性 研究 总 
是 探讨 某 种 新 疗法 或 新 药物 是 否 比 日 疗法 或 老 药 效 
果 佳 、 或 药物 不 良友 应 小 。 因 此 ， 在 研究 设计 时 ， 
一 定 要 坚持 设置 对 照 组 与 试验 组 进行 对 照 观 察 。 此 
外 ， 为 了 增强 试验 组 与 对 照 组 的 可 比 性 ， 还 必须 注 
意 两 组 (或 多 组 ) 的 主要 临床 特点 和 某 些 生理 特点 
基线 状态 (baseline state) 的 相对 一 致 性 。 固 此， 
现代 临床 治疗 性 研究 ， 如 不 设立 对 照 组 ， 则 论证 强 
度 低 ， 影 响 研究 的 质量 。 

3. 盲 法 的 原则 ”上 应用 讶 法 的 原则 ， 肯 的 在 于 
避免 测量 性 偏 倚 {measurement bias)， 使 研究 的 结 
果真 实 可 瞪 。 在 治疗 性 研究 中 ， 常 采用 盲 法 治疗 与 
育 法 分 析 。 而 育 法 治疗 以 双 盲 为 才 ， 即 经 治 医生 与 
病人 在 治疗 中 ， 息 者 服用 的 究竟 是 试验 新 药 或 是 对 
照 药 物 ， 他 们 都 不 知道 ， 只 有 试验 终了 撼 秘 时 ， 才 
知道 患者 究竟 属于 试验 组 或 是 对 照 组 。 这 样 ， 在 治 
疗 观察 记录 中 ， 就 可 上 防止 测量 性 偏 倚 。 此 外 ， 也 存 
果 用 “ 单 育 ”法 ， 即 病人 不 知 所 服 的 是 试验 或 对 照 
药物 ; 或 “三 让 法 ”如 医生 、 病 人 、 药 师 都 只 知 药 
物 编号 ， 而 不 知 药物 内 容 ， 唯 研究 设计 负责 人 全 
知 。 所 谓 育 法 分 析 是 在 测试 分 析 观 察 结果 时 采用 言 
法 ， 即 观察 分 析 者 只 客观 分 析 结 畦 资料 ， 本 身 并 不 
知道 蛙 一 资料 是 局 试验 组 或 对 照 组 。 在 设计 时 究竟 
采用 哪 种 盲 法 为 好 ， 要 根据 研究 课题 的 性 质 和 研究 
条 忻 确定 ， 注 意 可 行 性 ， 防 止 教条 。 

对 于 治疗 性 研究 设计 方案 , 符合 上 述 三 原则 者 ， 
首 推 随 杭 盲 法 对 照 试 验 (randomized blind controljed tri- 
让 ,RCT), 是 治疗 性 研究 设计 首选 的 金 方案 。 

RCT 的 设计 模式 和 和 结果 分 析 模 式 如 下 (图 9- 
4-1， 表 9-4-1): 

对 于 分 组 后 的 临床 重要 特点 的 基线 状态 ， 如 病 
情 的 轻 、 中 、 人 重度 ， 病 程 的 早 、 中 、 晚 等 ， 组 间 是 








组 别 结果 
有 效 

试验 组 
| -FL 

N — Ne R 
有 效 
对 照 组 一 | 无 效 
图 9-4-1 随机 对 照 试 验 模 式 图 


N: 被 研究 的 对 象 ; Ne: 纳入 研究 的 合格 
对 蒙 ; R: 随机 分 配 ; 一 人 一 研究 期 间 
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表 9-4-1 试验 结果 分 析 示 意 灰 








结 果 
合计 
有 四 无 效 
试验 组 忆 b at+b 
对 照 租 e d c+ 
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否 平 衡 ， 是 涉及 入 组 时 可 比 性 的 重要 问题 。 除 非 大 
样本 的 随机 对 照 试验 ， 在 入 组 时 的 基线 状况 不 一 定 
要 求 一 致 外 ， 包 数 临 床 中 小 样本 的 治疗 性 对 照 试 
验 ， 试 验 前 各 组 主要 基线 状态 应 维持 平衡 ， 保 持 良 
好 的 可 比 性 殊 为 重要 。 对 此 ， 可 采取 分 屋 随 机 法 。 
将 研究 对 象 按 重 要 的 临床 特点 ， 确 定 分 层 因 察 
{stratifying facter)， 然 后 根据 分 度 因 素 将 人 台 格 的 研 
究 对 象 分 层 后 进行 随机 分 组 ， 于 是 组 间 就 会 维持 基 
线 的 可 比 性 。 

例如 ; 临床 对 慌 性 心房 纤 晤 转 复 窦 性 心律 后 的 
病人 ， 进 行 两 种 不 同 药物 维持 疗效 的 随机 对 照 研 
究 ， 假 设 按 设 计 要 求 ， 每 组 需要 5 和 0 例 病人 ， 鉴 于 
不 同 病 因 、 心 胜 病 损 程度 及 心房 纤 额 的 病程 与 疗效 
关系 密切 ， 因 此 选择 的 分 是 因 过 为 : 第 一 、 病 因 
心脏 斩 诬 病 与 非 心 攻 多 腊 病 ; 第 二 、 心 脏 病 损 ， 以 
心胸 比例 守 0.5 与 <0.5; 第 三 、 房 额 病程 : 疡 6 月 
与 <6 月。 

分 层 分 组 的 结果 如 图 9-4-2: 

具 图 省 4-2 中 ， 可 以 清楚 地 看 到 ， 分 别 纳入 坛 
验 或 对 照 组 的 对 象 ， 在 病因 、 心 胜 大 小 和 病程 等 重 
要 临床 特点 方面 两 组 间 试 验 前 的 基线 是 相对 一 致 
的 、 可 比 的 。 

对 于 分 层 因素 选择 的 原则 是 : 第 一 选 定 与 疾病 
或 重 划 并 发 症 的 发 生 有 重要 关系 的 危险 因素 ; 第 二 
对 治疗 效果 及 预后 有 明显 影响 的 某 种 临床 特点 ; 第 
三 分 层 因素 应 精 选 并 控制 到 最 小 量 ， 和 否则 分 组 过 
多 、 离 散 过 大 、 反 而 不 利于 分 组 分 配 。 

二 、 研 究 的 对 象 诊 新 必须 准确 

治疗 性 研究 的 对 象 是 患 有 被 研究 的 特定 疾病 ， 
治疗 是 有 的 放 舌 的。 因此 ， 凡 纳入 的 研究 对 象 必 须 
符合 公认 的 询 床 及 有 关 金 标准 诊断 。 

为 了 避免 过 包 过 鸭 的 临床 病征 的 干扰， 维持 研 
究 对 象 主 要 特点 的 相对 均 质 性 ， 从 而 可 望 获得 较为 
准确 的 治疗 观测 结果 ， 因 此 ， 在 符合 诊断 标准 的 病 
人 人 中， 根据 课题 研究 的 目的 ， 分 别 制 订 出 纳入 标准 
及 排除 标准 ， 以 选择 合格 的 对 象 进行 试 驻 。 

例如 ， 某 一 新 型 岳 离 子 持 杭 剂 被 用 以 治疗 冠 心 
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图 9-4-2 二 性 心房 霹 病 人 分 层 随 机 分 配 示意 图 
病 心 绞 痛 的 疗效 研究 。 显 然 纳 入 的 对 象 首先 必须 是 。 项 要 多少 病例 才能 达到 预期 的 研究 目的 ， 要 根据 课 
冠 心病 伴 有 心绞痛 的 患者 ， 并 不 是 所 有 的 冠 心 病 息 。 题 设计 的 有 关 参 数 进行 计算 。 
者 都 符合 研究 的 目的 要 求 。 所 以 必然 有 其 纳入 标 (一 】 试验 组 与 对 照 组 具 显 著 性 临床 疗效 差异 
准 ， 如 规定 年 龄 65 岁 以 下 ， 心 电 图 有 缺 血型 STT 的 假设 


恋 化 者 以 及 本 人 愿意 参加 试验 等 。 为 了 保证 纳入 对 
象 的 准确 ， 还 规定 排除 标准 ， 中 符合 其 中 之 一 者 ， 
一 律 不 于 纳入 研究 之 中 。 如 该 研究 课题 排除 标准 
为 : 心肌 梗塞 性 心绞痛 ， 心 功能 级 或 以 上 者 ; 严 
重心 律 尖 常 者 以 及 血压 水 平 较 低 者 (BP < 1007 
60mmHg) 等 。 

有 了 明确 的 诊断 标准 和 纳入 及 排除 标准 ， 就 能 
确保 研究 对 象 的 诊断 和 标 蕉 可 其 ， 此 为 治疗 性 研究 
至 英 重 要 的 基础 。 


三 、 试 验 样本 需要 量 的 估算 
在 治疗 性 研究 的 试验 组 及 对 照 组 中 ， 各 组 究 更 


如 某 一 新 药 (试验 药物 ) 用 于 治疗 某 一 疾病 ， 
恨 设 其 有 效率 预期 可 达 0 和 % (Pi】)， 上 比 用 于 对 照 药 
物 的 疗效 (65%) 为 好 ， 故 其 疗效 差 值 = 90% 一 
65% =25% ， 研 究 者 认为 有 临床 显著 性 意义 ， 此 值 
作为 疗效 假设 基础 。 

此 外 ， 也 可 根据 计量 资料 如 均值 的 假设 ， 作 为 
组 间 疗 效 差 异 的 参数 来 计算 样本 重 。 

(二) 限定 1 型 (a} 错误 和 开 型 (8) 错误 的 
水 平 

1， 工 型 {a) 错误 ， 即 试验 的 假 阳 性 错误 ， 通 
常 限定 不 超过 0.05 (5%)。 

2， 卫 型 {向 错误 ， 即 试验 的 很 阴性 错误 ， 通 


常 限定 为 0.1， 但 不 宜 超过 0.2， 则 检验 效能 
{power) 为 0.9~0.8。 

根据 上 面 的 这 些 基 本 设计 参数 ， 应 用 有 关公 式 
计算 出 各 组 所 需要 的 试验 样本 量 。 由 于 试验 中 多 半 
要 丢失 些 病 例 ， 因 此 ， 常 在 计算 量 的 基础 上 增加 
10%。 毫 无 疑问 ， 各 组 样本 量 越 大 ， 所 获得 结果 ， 
在 无 护 情 因素 干扰 的 情况 下 ， 自 然 会 越 接近 真 值 ， 
但 通常 的 临床 治疗 试验 ， 由 于 时 间 、 人 人力、 和 财力 
的 限制 ， 不 可 能 都 搞 大 样本 试验 。 然 而 样本 不 足 ， 
常常 容易 对 有 价值 的 结果 得 出 假 阴 性 的 错误 结论 ， 
从 而 可 能 导致 否定 有 价值 的 研究 成 果 。 在 这 种 情况 
下 ， 要 检验 [型 错误 的 水 平 及 检验 效能 ， 如 开 型 错 
误 大 ， 则 应 结合 临床 意义 的 判断 ， 考 虑 扩大 样本 再 
试 ， 以 避免 样本 量 不 足 而 造成 错误 的 研究 结论 。 

四 、 试 验 效果 的 测试 及 终点 
指标 要 明确 

任何 药物 或 治疗 措施 用 以 治疗 患者 ， 其 所 呈现 
的 治疗 效应 ， 包 括 疗效 及 付 效 ， 都 要 选用 某 种 测量 
的 方法 和 指标 ， 加 以 量度 ， 其 客观 的 数据 ， 将 作为 
判 电 治疗 效果 的 依据 。 必 为 测量 治疗 反应 的 方法 和 
指标 ， 要 求 的 条 件 是 : 

(一 )】 教 霹 性 要 好 

对 于 治疗 出 现 的 客观 的 反应 ， 测 试 的 指标 要 能 
敏感 地 发 现 并 能 量 座 。 例 如 :采用 结核 菌 索 免疫 疗 
法 治疗 乙 型 病毒 性 肝炎 ， 如 应 用 琼脂 扩散 法 测试 乙 
肝病 毒 标 志 ， 其 敏感 性 比 放射 免 疫 法 要 差 得 多 ， 如 
前 者 作为 测量 治疗 反应 的 方法 和 指标 ， 必 然 大 大 地 
增加 假 阴 性 率 。 所 以 测试 方法 的 敏感 性 是 越 高 越 
好 。 

{二 ) 特异 性 要 强 

对 治疗 反应 的 阳性 结果 ， 采 用 测试 的 方法 和 指 
标 要 能 准确 地 测量 出 来 。 例 如 : 冠 心病 急性 心肌 醒 
塞 应 用 溶 栓 疗 法 治疗 ， 在 治疗 的 前 后 ， 采 用 和 冠 秋 造 
影 ， 比 较 分 析 冠 脉 狭 窑 和 闭塞 改善 的 程度 ， 取 作为 
疗效 的 测量 指标 。 显 然 ， 这 种 指标 的 特异 性 是 强 
的 ， 有 助 于 结论 的 可 车 性 。 

(三 ) 经 济 可 行 

在 考虑 敏感 性 和 特异 性 的 基础 土 ， 应 从 名 种 方 
法 比较 中 ， 选 择 经 济 及 可 行 性 良好 的 测试 方法 和 指 
标 。 

(四 )} 注意 远 期 效应 的 测定 

对 于 某 种 慢性 病 治 疗 措施 的 效果 ， 除 了 调试 和 
评价 近期 效应 外 ， 更 重要 的 应 追踪 观察 远 期 效果 ， 
以 期 获得 更 为 可 靠 的 绪论。 例如 ，70 年 代为 了 使 


第 四 和 ”疾病 治疗 的 研究 与 评价 917 


脑 血管 病 患者 的 脑 广 中 发 病 率 及 病死 率 降 低 ， 曾 施 
行 观 外 动脉 和 大 脑 中 动脉 搭桥 术 作 为 一 种 防治 措 
施 ， 一 度 认为 比 内 科 治 疗 为 佳 而 被 推崇 。 后 来 于 
80 年 代 早 期 ， 通 过 了 1, 377 例 脑 血管 病 患者 的 国际 
多 中 心 的 随机 对 照 研 究 ， 采 用 测试 的 硬指标 为 脑 卒 
中 发 生 率 及 病死 率 ， 严 格 地 观察 追 距 ， 平 均 追踪 时 
间 为 5 年 ， 结 果 证 明了 内 科 药 物 治 疗 和 外 科 措 轿 术 
治疗 两 组 间 的 脑 卒中 发 病 及 病死 率 没 有 显著 性 差 
异 ， 相 反 ， 外 科 术 后 近期 的 脑 卒中 及 病死 率 较 内 科 
治疗 组 为 高 ， 从 而 放弃 了 这 一 疗法 。 表 明 有 的 临床 
远 期 治疗 效果 的 测试 方法 与 指标 氛 择 ， 是 涉及 评价 
治疗 措施 意义 的 重大 问题 。 

(五 } 测试 的 指标 ， 应 根据 治疗 试验 的 终点 目 
标 确定 

1. 如 治疗 的 终点 目标 是 降低 病死 率 和 非 致 死 
事件 发 生 ， 则 沈 试 指标 定 为 病死 率 、 生 存 率 以 及 非 
致死 事件 发 生 率 (如 冠 心病 发 生 心肌 梗塞 、 心 豪 
等 )。 

2. 验证 治疗 措施 本 身 的 有 效 性 : 根据 临床 公 
认 的 有 效 、 无 效 的 效果 判断 标准 ， 精 选 有 关 临床 及 
实验 室 的 定量 及 定性 指标 子 以 测量 。 如 用 血压 计 测 
量 降 压 效果 ; 血 情 水平 测量 评价 糟 尿 病 降 糖 药物 的 
效果 等 。 

3. 指标 的 选择 要 少 而 精 ， 选 择 越 多 ， 则 假 阳 
性 的 概率 发 生 就 越 大 ， 反 而 会 有 影响 疗效 测试 的 真实 
性 。 

五 、 治 疗 观察 的 期 间 要 合适 

治疗 观察 期 间 的 确定 ， 要 在 基础 研究 的 基础 
上 ， 参 照 以 下 两 个 参数 确定 : 第 一 、 参 照 药 代 动力 
学 资料 达到 体内 稳定 有 效 血 药 浓度 的 时 间 ; 第 二 、 
依据 临床 治疗 目的 ， 参 照 达到 有 效 治 疗 水 平时 所 需 
要 的 期 间 。 

当 观 察 期 间 确 立 后 ， 在 实践 中 ， 根 据 客观 反应 
可 适当 地 调整 。 但 是 ， 假 如 治疗 措施 确实 有 效 ， 如 
观察 期 间 过 短 ， 易 致 假 阴 性 结果 ， 其 至 有 导致 否 定 
有 价值 成 果 的 可 能 性 ; 如 果 观 察 期 间 过 长 也 会 消耗 
过 多 的 资源 ， 对 研究 工作 可 能 带 来 更 多 困难 。 


六 、 制 订 防 止 偏 倚 的 措施 ， 
确保 研究 的 真实 性 

各 种 偏 倚 因 素 会 玛 曲 研究 的 结果 的 真实 性 ( 参 
见 第 三 节 五 )。 因 此 ， 在 治疗 性 研究 方法 中 ， 一 定 


要 有 相应 的 蕊 防 和 处 理 的 措施 。 如 防止 选择 性 偏 
情 ， 使 用 随机 抽 套 与 随机 分 配 法 ; 避免 测量 偏 倚 ， 
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使 用 言 法 ; 减 小 机 遇 因 素 的 影响 ， 采 用 限制 a 及 & 
错误 水 平 的 方法 ; 有 的 混杂 因素 可 通过 配对 及 统计 
分 层 分 析 法 加 以 如 免 或 处 理 : 通 讨 严格 接 训 人 人 员 ， 
严格 实 驻 仪 器 条 件 和 方法 以 防止 混乱 ; 通过 医学 知 
识 教育 ， 改 善 医 疗 服务 志 个 环节 ， 以 促进 患者 的 依 
从 性 等 。 这 些 措施 和 方法 均 贯 穿 整个 设计 、 执 行 和 
资料 分 析 的 全 过 程 ， 且 的 在 于 保证 研究 的 高 质量 ， 
从 而 获得 科学 的 结论 。 

七 、 正 确 地 选用 统计 学 的 方 
法 分 析 有 关 资 料 

在 临床 科研 设计 阶段 ， 林 能 期 望 在 未 来 的 试验 
中 获得 哪些 试验 的 资料 和 数据 ， 它 们 又 将 怎样 地 被 
利用 来 分 析 和 各 评价 研究 的 结果 ， 这 就 要 涉及 在 研究 
设计 中 如 何 考虑 科学 地 应 用 统计 分 析 的 方法 ， 但 要 
注意 ; 不 是 在 试验 终结 面 对 各 种 资料 时 才 考 虑 选用 
统计 学 方法 ， 和 否则 必 彩 响 研 究 的 质量 。 

对 于 治疗 性 研究 所 获得 的 各 种 不 同性 质 的 资 
料 ， 要 正确 地 选用 统计 学 方法 可 以 分 析 和 处 理 ， 要 
强调 以 下 原则 ， 

(一) 不同 性质 的 资料 要 用 不 同 的 统计 学 方法 

如 计数 资料 、 等 级 资料 及 计量 资料 应 分 别 应 用 
2 检验 、 非 参数 检验 以 及 + 检验 或 方差 分 析 等 。 

(二 ) 多 组 间 的 比较 

如 治疗 性 研究 本 身 有 两 组 以 上 的 结果 相 比 ， 必 
须 先 作 多 组 各 的 统计 掌 分析， 只 有 多 组 间 旺 现 锭 计 
学 差异 性 显著 时 ， 才 能 作 儿 组 间 的 两 两 比较 ， 否 则 
是 无 意义 的 。 

{三 } 配对 与 非 配对 的 比较 

临床 研究 设计 中 ， 试 验 组 和 对 照 组 的 研究 对 
象 ， 有 的 是 本 对 的 ， 有 的 是 非 配对 的 ， 因 此 ， 配 对 
及 非 配对 的 资料 应 分 别 应 用 配对 和 非 配对 的 统计 学 
方法 处理 ， 二 者 不 可 混淆 。 

{四} 单 便 检验 或 两 侧 检 驻 

治疗 研究 设计 时 ， 如 肯定 试验 新 药 疗 效 比 老 药 
对 照 者 效果 好 ， 则 用 单 侧 检 验 法 ; 如 不 能 肯定 ， 则 
采用 双 侧 检 验 法 。 

[五 ) 注意 治疗 效果 的 条 因 素 分 析 

任何 治疗 效果 的 产生 ， 除 了 治疗 措施 本 身 的 效 
力 之 外 ， 还 与 咏 者 的 生理 及 病理 状态 以 及 诸 包 环境 
因素 有 关 。 例 如 年 龄 、 营 养 状态 、 病 情 、 药 量 、 疗 
程 、 有 和 否 并 发 症 、 并 存 症 …… 等 。 它 们 对 治疗 反应 
几乎 都 有 关 和 加， 因此， 为 了 获得 全 面 的 认识 ， 应 在 
单 因素 分 析 的 基础 上 ， 选 入 有 显著 意义 的 指标 ， 应 
用 相应 的 多 因素 分 析 方 法 作 包 因素 分 析 比 较 、 评 价 





疗效 ， 无 疑 是 十 分 重要 的 。 


第 三 节 影响 治疗 性 研 
究 质量 的 因素 


一 、 立 题 正确 ， 符 合 临床 医 
疗 的 需要 

任何 治疗 性 研究 的 立 题 ， 应 以 严重 危害 人 民 健 
摩 的 常见 多 发 病 为 主 ， 选 择 需 要 有 效 治 疗 的 疾病 进 
行 研 究 ， 以 发 据 疗 效 佳 的 、ADRs 少 的 有 关 防 治 措 
施 和 和 药物， 不断 提高 临床 疗效 。 和 否则， 就 没有 多 大 
的 研究 价值 。 


二 、 防 治 措施 或 药物 要 有 治 
病 的 生物 学 依据 

治疗 试验 研究 的 药物 ， 在 投入 临床 试验 前 ， 必 
须 有 药理 、 药 化 、 毒 理 、 实 验 药 效 ， 以 及 临床 一 期 
试验 的 依据 ， 从 生物 学 及 临床 医学 的 角度 ， 证 明 试 
验 的 药物 确 有 治疗 的 效力 ， 且 较为 安全 ， 理 则 就 不 
能 作 临 床 治 疗 试验 研究 。 

三 、 治 疗 性 研究 设计 方案 应 
注重 科学 性 和 可 行 性 

研究 设计 方案 的 抉择 直接 关系 治疗 研究 的 质 
量 ， 最 佳 设计 方案 是 随机 双 盲 对 照 研 究 {random- 
ized double-blind conttolled tria])， 因 此 被 带 为 治疗 
性 研究 的 金 方案 {golden standard design)。 

对 于 某 些 慢性 而 不 易 治 意 的 疾病 ， 特 别 是 病例 
数 的 来 源 不 多 者 ， 进 行 药 效 研究 的 研究 设计 方案 选 
择 时 ， 可 应 用 交 丸 试验 设计 {cross-over study) 或 
前 -后 对 照 试验 (before-after study)， 在 研究 对 象 分 
组 时 ， 宜 用 随机 分 组 法 。 其 前 -后 交 撞 药物 之 间 的 
消 洗 期 ， 应 视 不 同 药物 半球 期 而 定 。 

对 于 某 种 “绝症 ”的 疾患 , 如 象 恶 性 肿 痛 、 重 症 肝 
炎 致 急性 或 亚 急 性 肝 坏 死 等 ,在 当今 尚 乏 特效 疗法 
的 情况 下 , 如 新 发 现 的 某 种 药物 或 疗法 经 临床 应 用 
确实 有 效 ,并 且 具 有 可 敬 的 临床 及 生物 学 依据 ,即使 
没有 作 同 期 对 照 的 叙述 性 试验 , 亦 可 被 认可 。 

总 之 ,根据 有 关 治 疗 试验 课题 的 实际 情况 ， 找 
择 合 适 的 设计 方案 是 维持 高 质量 研究 的 关键 。 


四 、 纳 入 研究 对 象 的 选择 与 
诊断 必须 可 千 
治疗 试验 是 用 某 种 措施 或 药物 来 治疗 特有 的 疾 
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病 ， 因 此 被 用 以 治疗 或 研究 的 患者 ， 其 诊断 必须 符 
合 确 切 的 诊断 标准 ， 否 则 就 会 “ 张 冠 李 截 ”而 失去 
研究 的 科学 基础 (参见 第 二 节 四 })。 

五 、 有 影响 治 疗 质 量 的 常见 偏 
倚 因 素 

一} 选择 性 偏 屏 {selection bias) 

治疗 性 试验 研究 ， 常 设 有 试验 组 和 对 照 组 ， 研 
究 者 往往 期 望 坛 验 的 新 药物 或 新 疗法 较 对 照 组 为 住 
以 显示 “先进 性 ”和 和 研究 之 价值 。 假设 试验 组 与 对 
昭 组 疗效 的 真 值 没 有 善 算 ， 如 果 试 验 中 没有 真正 采 
用 随机 法 ， 有 可 能 研究 者 将 某 些 病情 较 轻 、 并 发 症 
较 少 、 体 质 较 好 、 甚 至 “关系 较 好 ”的 病人 主观 地 
分 本 到 新 药 试验 组 ， 反 之 分 配 至 对 照 钥 ， 这 就 是 纳 
入 降 究 对 彰 分 组 时 的 选择 性 怖 情 。 在 这 种 情况 下 ， 
很 可 能 试验 组 的 疗效 显著 地 较 对 照 组 为 “ 佳 "， 其 
蜡 具 “显著 性 ”"， 而 实质 上 ， 这 种 疗效 差异 ， 是 由 
于 在 病人 分 组 分 配 时 ， 选 择 性 偏 居 导致 的 错误 结 
论 。 

(二 } 测量 性 偏 翌 {measurement bias} 

在 治疗 性 试验 中 ， 如 未 执行 盲 法 ， 则 几乎 测量 
性 偏 怖 不 可 避免， 因而 会 影响 研究 的 质量 。 因 为 研 
究 者 往往 对 其 感 兴趣 的 事件 〔 合 如 对 新 疗法 的 治疗 
反应 ) 倾注 于 更 多 更 仔细 地 关心 和 记录 ， 试 验 对 象 
可 能 出 现 的 尾 何 改善 或 恶化 症 包 、 体 征 以 及 特殊 检 
查 的 绍 微 变化 均 可 被 敏感 地 测量 和 发 现 ; 而 对 照 组 
患者 的 其 种 特点 ， 因 为 可能 被 人 为 的 “冷遇 ”而 不 
一 定 被 发 现 。 这 就 不 可 避免 好 造成 组 间 “ 益 蜡 "， 
这 种 “差异 ”是 测量 性 愧 人 街 造成 的 。 

例如 ， 在 一 口服 避孕 剂 是 否 可 导致 焉 肢 深 静脉 
血栓 形成 的 前 瞳 性 队列 研究 中 ， 由 于 对 日 服 避 孕 莉 
的 妇女 检查 十 分 周到 仔细 ， 而 对 未 服 避 孙 剂 的 一 妇 
支 的 检查 却 较 马 席 ， 从 而 得 出 了 口服 避孕 剂 肥 导致 
下 肢 静 脉 血栓 形成 危险 的 结论 。 事 实证 明 这 是 测量 
性 偏 倚 所 造成 的 错误 结论 。 

{三 } 于 扰 {co-intervention】 

是 指 试验 组 的 对 象 额外 地 粮 受 了 类 似 试 验 药 物 
的 某 种 有 效 制 剂 ， 共 而 人 为 地 扩大 了 试验 组 疗效 的 
一 种 假象 。 这 和 神 假 象 可 以 造成 试验 组 与 对 照 组 本 来 
没有 显著 性 差异 的 ， 却 呈现 了 “差异 性 显著 ”或 本 
来 没有 很 大 差异 的 却 人 为 地 扩大 化 了 。 这 就 是 “于 
扰 ” 偏 倚 引 起 的 错误 结论 。 

{四 } 沾染 {contamination) 

是 指 对 对 照 组 的 患者 额外 地 接受 了 试验 组 的 药 
物 ， 从 而 人 为 地 扩大 了 对 照 组 疗效 的 虚假 现象 。 这 
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种 假象 可 以 造成 试验 组 与 对 照 组 疗效 本 来 有 差异 的 
却 导 致 无 差异 的 假 阴性 结 和泉 ; 或 者 本 来 组 僻 疗 效 差 
别 太 的 ， 却 大 鸭 地 将 疗效 差别 缩小 了 ， 这 就 是 洁 染 
偏 倚 引起 的 错误 结论 。 

{ 五 ) 机 遇 {chance) 

临床 治疗 性 研究 不 可 能 纳入 全 部 病人 ， 只 能 抽 
样 一 定数 量 的 合 搭 对 象 接 受 试验 性 治疗 ， 因 此 就 不 
可 如 锡 地 会 受 机 遇 因 素 的 影响 。 所 谓 机 笛 即 随机 误 
差 或 抽样 误差 。 从 一 个 整 群 中 抽样 、 其 中 尾 一 个 体 
都 有 同等 机 会 被 抽样 入 组 接受 试验 。 假 若 一 种 药物 
褒 疗 某 一 疾病 的 真实 有 效率 为 80%， 即 100 名 病 
上 中， 的 人 人 有效、2 和 人 无效。 现在 让 我 们 从 整 群 
病人 中 ， 随 机 抽样 100 例 来 接受 该 药 试 验 治 疗 ， 在 
排除 一 切 干 拢 因素 影响 的 条 件 下 ， 所 著 得 试验 有 效 
率 不 一 定 是 80%， 可 能 高 一 点 如 所 旬 ， 吉 者 低 一 
点 ， 这 就 是 机 遇 因 素 影 响 的 缘故 。 

机 和 调 因 素 在 治疗 性 研究 中 不 可 能 消除 ， 只 能 在 
研究 设计 中 ， 通 过 限制 错误 《 根 阳 性 错误 ) 和 他 
错误 〔 候 阴性 错误 ) 的 容许 水 平 ， 使 机 遇 因 素 的 影 
响 控 制 在 容许 的 范围 之 内 ， 即 a 错误 专 5% (P 
信 )， 错误 筷 10 和 %， 检 验 交 能 宇 0.9 (1-8 错误 )。 

【六 ) 混乱 {noice} 

混乱 是 指 “ 研 究 ” 工 作 杂 乱 无 章 ， 加 研究 观察 
没有 计划 和 方案 、 研 究 的 对 象 设 有 确切 的 诊断 标 
准 、 实 验 及 方法 、 公 器、 试剂 等 没有 规范 ， 因 此 所 
得 的 “证 究 ” 结 果 十 分 不 科学 和 不 可 靠 ， 这 种 混乱 
自然 不 能 称 为 “研究 ”， 更 无 质量 可 言 。 

{七 ) 依从 性 或 顺应 性 {compliance) 

依从 性 是 形 响 治疗 性 研究 的 重要 因素 (第 四 
节 }。 


第 四 节 治疗 性 试验 的 
依从 性 


一 、 依 从 性 的 概念 与 意义 


依从 性 是 指 病人 执行 医嘱 的 容 观 应 管 反 应 疏 其 
反应 的 程度 。 全 面 认真 地 执行 医 嗓 ， 控 规定 的 药物 
剂量 和 疗程 接 爱 治疗 者 ， 称 为 依从 性 好 ， 皮 之 ， 则 
是 不 依 上 只 {non-compliance) 或 做 从 性 不 好 。 

十 分 清楚 ， 如 果 对 疾病 诊 斯 正确 ， 渗 疗 措 施 有 
效 而 患者 对 该 医疗 的 依从 性 又 好 ， 则 可 望 歼 得 最 佳 
治疗 效果 ， 可 用 下 式 表 示 ; 最 佳 的 治疗 效果 = {a) 
诊断 正确 + (b} 治疗 措施 的 效力 + (e) 患者 的 依 
从 性 。 可 见 ， 即 使 该 诊断 和 治疗 都 正确 、 有 效 ， 而 
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病人 因 种 种 原因 ， 不 接受 或 不 完全 接受 这 种 治疗 ， 
其 结果 自然 不 会 好 。 如 发 生 在 妍 究 工 作 中 ， 肯 定 会 
影响 研究 质量 ， 可 以 导致 错误 的 结论 ， 甚 至 使 整个 
治疗 性 研究 失败 。 

因此 ， 在 治疗 性 研究 中 ， 医 务 人 员 一 定 要 对 病 
大 负责 ， 作 好 病人 思想 工作 ， 取 得 病人 和 家 属 对 正 
确诊 治 的 支持 和 合作 ， 从 而 保持 惠 者 的 依从 性 ， 和 名 
证 取得 良好 的 猎 究 和 治疗 的 效果 。 

事实 上 要 作 到 100% 的 依从 是 很 不 容易 的 ， 但 
至 少 训 将 不 恢 从 率 减 少 到 10% 以 下 。 

二 、 临 床上 对 依从 性 的 测试 
方法 及 判断 标准 

[一 ) 根据 能 否 达到 治疗 目的 来 评价 依从 性 

达到 治疗 目的 者 为 对 治疗 的 依 浴 ， 否 则 为 不 依 
从 。 如 100 位 病人 接受 治疗 ， 当 80 人 达到 有 效 的 
目的 ， 则 依从 性 定 为 四 %， 不 依从 性 为 20%。 显 
热 ， 这 种 方法 的 前 提 是 药物 有 特效 ， 服 用 者 对 药物 
孝感 并 达 党 疗 目 的。 此 法 简单 ， 但 贪 习 因素 甚 族 ， 
不 一 定 确 实 。 

{二 ) 用 问 沈 测 试 病 人 服用 处 方药 物 的 数量 来 
评价 依从 性 

用 设计 好 的 问卷 要 求 病人 每 日 作 服药 的 记录 ， 
复诊 时 由 医务 人 员 根 据 问 卷 表 计算 服用 的 药物 总 量 
占 处 方 量 的 % ， 公 式 ， 依从 性 = 处方 量 - 剩余 
量 ) /处 方 量 % 。 如 服药 量 占 处 方 量 的 中 加 以 上 为 
核 从 性 好 ， 妆 后 % 为 不 依从 。 

{ 三 ) 清 数 甫 者 剩余 药 量 ， 来 评定 审 者 的 依从 
性 

先 给 病人 交待 清楚 ， 让 其 复诊 时 带 上 前 次 服用 
的 处 方药 物 。 就 诊 时 由 医务 人 员 进 行 清 数 ， 计 算 原 
处 方 中 按 医嘱 应 该 腿 用 但 却 未 服 的 剩余 药 量 ， 然 后 
评价 患者 对 治疗 的 依从 性 。 例 冰原 处 方 量 为 100 片 
药物 / 周 ， 患 者 复诊 时 尚 余 24 片 属 于 按 医 嘱 她 用 而 
未 服用 的 药物 ， 其 依从 性 为 : 《100 - 24) 7100 = 
76 镶 。 如 依 80% 以 上 为 依从 者 ， 则 该 趾 者 属 不 依 
从 的 病例 。 

{ 四 ) 采用 生物 化 学 方法 测试 依从 性 

如 应 用 化 学 标记 剂 与 试验 药物 作成 治疗 制剂 ， 
患者 服用 后 从 排泄 愧 如 尿 内 调试 标记 物 ， 阳 性 者 为 
依从 ， 否 则 为 不 依从 。 此 法 虽然 客观 、 可 计量 , 但 
可 行 性 差 。 

总 之 ， 为 保证 治疗 研究 的 质量 ， 对 患者 的 依从 
性 又 高 度 重视 。 至 于 测试 的 方法 和 判断 标准 ， 应 根 
据 具 体 博 况 而 定 。 


现 将 上 述 有 关 影 响 证 究 质 量 的 因素 归纳 为 图 
9.4-3。 
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图 9-4-3 影响 治疗 性 研究 质量 的 因素 


第 五 节 治疗 性 研究 评 
价 的 原则 与 方法 


治疗 性 研究 的 质量 评价 ， 警 重 其 真实 性 和 可 蔡 
性 、 以 及 临床 治疗 的 实用 性 。 现 分 述 如 下 ; 

一 、 治 疗 性 研究 是 否 是 真正 
的 随机 对 照 试验 ? 

随机 对 照 治疗 性 试验 是 “ 金 方案 ”研究 的 结 
果 ， 其 真实 性 及 可 靠 性 较 其 它 设计 方案 的 结果 为 性 
和 可 信 ， 因 后 者 受 有 关 已 知 的 及 某 些 未 知 的 偏 傅 因 
素 影 响 机 会 颇 案 ， 观 寨 的 结果 贪 高 真 值 的 可 能 性 
大 ， 对 此 应 作 实 事 求 是 的 评价 。 

即使 是 RCT 的 研究 结果 ， 评 价 时 亦 要 注意 以 
下 间 题 : 

1. 育 法 更 能 提高 RCT 的 真实 性 ， 因 此 ， 凡 试 
验 组 及 对 照 组 可 施行 言 法 治疗 而 未 施行 者 ， 则 其 结 
论 的 论证 强度 必 受 影响 ; 此 外 ， 凡 试验 组 与 对 照 组 
的 治疗 不 能 盲 法 者 ， 例 如 外 科 治 疗 与 内 科 疗 法 比 
较 ， 如 其 资料 的 分 析 用 盲 法 者 ， 可 信和 度 亦 佳 。 

2. 到 注意 组 间 的 基线 状态 可 比 性 。 如 果 可 比 
性 差 ， 则 应 注意 在 结果 分 析 中 是 否 作 了 苯 线 的 分 层 
比较 各 校正。 如果 作 了 基线 状态 的 组 间 比 较 或 基线 
的 分 层 校正 比较 ， 其 可 比 性 就 好 ， 否 则 就 会 影响 其 
真实 性 。 

3, 可 高 度 注 意 试验 组 或 对 照 组 除了 接受 各 自 
的 试验 措施 外 ， 是 否 还 接受 了 其 它 辅 助 治疗。 如 果 
接受 了 的 话 ， 要 进一步 考察 组 间 是 否 有 差别 ， 这 种 
情况 在 较为 复杂 的 慢性 病 治 疗 研究 中 颇 为 常见 。 因 
此 要 特别 注意 “干扰 ”及 “沾染 ” 仿 倚 的 影响 。 
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4. 注意 是 否 是 真正 采用 了 随机 法 。 适 机 并 不 
是 稍 意 或 随便 ， 因 此 要 注意 是 否 交待 了 具体 的 随机 
方法 。 

二 、 纳 入 试验 的 全 部 对 象 是 
否 完成 了 全 部 治疗 ? 

在 研究 的 结论 中 是 否 纳入 了 符合 诊断 及 纳入 标 
准 的 全 部 入 组 时 的 病例 ? 理想 的 结果 是 入 组 时 全 部 
病例 ， 均 按 设 计 要 求 接受 试验 治疗， 而 且 纳 入 研究 
的 绩 论 中 ， 这 样 的 结果 其 真实 程度 自然 会 更 有 保 
辜 。 然 而 ， 在 临床 试验 中 ， 由 于 各 种 客观 因素 的 影 
响 ， 总 会 有 些 病 例 难以 接受 全 程 试 验 而 中 途 退 出 或 
者 难以 完全 依从 前 丢失 。 对 于 这 些 病 例 应 在 结果 中 
统计 其 总 数 并 交待 其 原因 。 为 了 保证 研究 质量 ， 对 
于 血 央 及 不 依从 的 病例 应 控制 在 10% 以 内 。 

为 了 评价 研究 结果 的 真实 性 ， 对 于 试验 组 和 对 
照 组 丢失 的 病例 可 分 别 采 用 以 下 方法 处 理 : 第 一 、 
试验 组 的 丢失 病例 ， 全 部 作为 “无效” 病例 计算 。 
第 二 、 对 扰 组 的 丢失 病例 ， 全 部 作为 “有效” 病例 
计算 。 然 后 ， 再 将 两 组 结果 进行 比较 ， 这 样 就 可 以 
发 现 试验 组 的 “有 效率 ”会 人 为 地 降低 ， 而 对 照 组 
的 “有 效率 ”会 人 为 地 提高 ， 两 组 间 的 试验 有 效率 
的 差 值 就 会 减 小 。 此 时 再 作 临 床 及 统计 学 差异 性 检 
验 与 评价 ， 如 结果 仍 有 显著 性 意义 ， 则 可 下 肯定 的 
阳性 结论 ， 理 则 ， 要 进一步 地 探讨 。 

三 、 有 关 研 究 结果 是 否 全 部 
作 了 报告 ? 

(一 ) 疗效 

根据 研究 的 目的 ， 其 直接 的 近 / 远 期 疗效 有 多 
大 ? 价值 如 何 ? 在 报导 中 要 有 客观 的 依据 。 

{ 二 ) 药物 不 良 反 应 

任何 药物 不 良 反 应 ， 都 理 有 科学 可 硅 的 依 
据 ， 如 实 报导 ， 不 能 “报喜 不 报 忧 ”， 和 否则 祸害 无 
穷 。 

有 了 上 述 两 方面 的 资料 ， 人 人 们 就 可 评价 治疗 性 
研究 结集 的 价值 和 意义 。 

例如 有 一 使 用 安 妥 明治 疗 高 月 固 醇 血 症 的 冠 
心病 一 级 预防 随机 对 照 试验 【Lancet 2-379 : 
1980)， 对 照 组 应 用 的 是 安慰 剂 ， 尽 管 安 置 明 降 蛆 
固 醇 有 效果 ， 市 且 在 致死 性 及 韭 致 死 性 心肌 枚 死 发 
生 率 方面 均 较 安慰 剂 组 为 低 ， 但 是 ， 总 的 病 琵 率 在 
安 妥 明 组 却 高 于 对 照 组 ， 故 安 妥 明 并 不 是 理想 的 安 
全 降 脂 药物 ， 从 而 临床 庶 用 的 价值 就 不 大 ( 表 9-4- 
2)。 








囊 9-4-2 实 妥 明 预 防 CHD 的 RCT 结果 


结 困 安 风 旗 安 受 明 
平均 胆 因 醒 变化 和 % +1 -9 
非 殊 死 M1 发 生 率 加 7,2 5.8 
致死 性 Ml 发 生 府 知 8.9 7.4 


总 病死 莱 知 5.2 6.2 


四 、 治 疗 试验 结果 的 临床 及 
统计 学 意义 如 何 ? 

在 明确 临床 治疗 反应 的 有 效 及 付 效 发 生 率 的 基 
础 上 ， 对 于 试验 组 和 对 昭 组 之 间 的 疗效 差异 水 平 要 
客观 地 分 析 并 且 对 它们 的 意义 加 以 评价 ， 以 便 肯 定 
其 价值 。 . 

{ 一 ) 关于 临床 意义 的 评价 ， 可 采用 下 列 指标 

1. 相对 和 危险 降低 率 《relative risk reduetion， 
RRR ) ”对照 组 {P) 与 试验 组 (A) 事件 发 生 率 之 
闻 的 差 值 (P - A) 再 被 对 上 照 组 的 事件 发 生 率 去 除 ， 
所 得 商 值 的 名 表示 [(P-A) /P] =RRR。 此 值 的 
太 小 表示 试验 组 比 对 上 照 组 治疗 后 有 关 临 床 事件 发 生 
的 相对 危险 度 下 降 的 水 平 ， 通常 RRR 在 25% ~ 
人 0 入 或 凡 上 方 有 临床 意义 。 

2. 绝对 和 危险 降低 率 【absolute risk reduction， 
ARR ) 对 照 组 (P) 与 试验 组 (A) 事件 发 生 率 之 
间 的 铭 对 差 值 用 和 % 表 示 (FP - A) = ARR。 此 值 意 
昧 着 试验 组 临床 事件 发 生 率 比 对 照 组 相同 事件 率 的 
绝对 差 值 ， 其 值 越 大 ， 临 床 效果 的 意义 自然 会 越 
大 。 

3. 需要 治疗 的 人 数 (number needed to treat， 
NNT ) 即 挽救 一 个 病人 免 于 发 生 严重 的 临床 事件 
如 卒中 或 急性 心肌 梗死 或 者 死亡 ， 需 要 治疗 具有 发 
生 这 些 事件 危险 性 的 患者 人 数 ， 计 算 公 式 = /ARR 
=NNT， 这 一 指标 对 评价 某 一 治疗 措施 的 临床 价 
值 (包括 经 济 价值 ) 十 分 有 意义 。 如 NNT 数量 及 
防止 发 生 每 一 事件 花费 的 经 竟 越 少 ， 自 然 这 种 疗法 
的 临床 优 值 就 越 大 。 

例如 ; 美国 退伍 军人 管理 局 医院 七 十 年 代 的 抗 
高 血压 涪 疗 协作 研究 【Cireulaten 45; 991，1972) 
纳入 了 DBP90 ~ 1t4mmHg 的 50 岁 及 以 下 男性 惠 
者 ， 分 别 对 有 /无 心 、 脑 、 肾 、 眼 底 等 园 器 官 损害 
的 患者 殖 机 分 组 采用 有 效 抗 高 血 庄 药物 或 安 昧 剂 治 
疗 ， 追 踪 了 三 年 ， 观 察 的 终点 指标 是 ， 座 中 、 心 肌 
梗死 、 死 亡 等 ， 其 结果 如 表 9.4-3; 

为 了 进一步 地 病 明 治疗 性 研究 的 临床 寿 尽 ， 花 
举 一 全 国 大 型 急性 心肌 醒 塞 治疗 的 随机 对 照 研究 ， 
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表 9-4-3 US:V-& 抗 HBP3 年 研究 结果 


亭 中 、 心 定 、 死 亡 事件 【《% 7 











入 组 时 羽 态 相对 危险 称 忆 素 绝对 危险 隐 婚 这 需 党 疗 溃 者 的 数量 
安 琶 剂 (P) 。 试验 组 (A) 。 (P-An AP=RRR (CP-A) =ARR 17ARR = NNT 

靶 器 官 + 必 . 之 2 0.08 D.14 7 

损害 0.10 0.04 0.06 17 


结论 无 论 高 血压 病 患 者 有 无 色 器 官 损害 ， 众 次 RR、ARR 及 NNT 的 结果 看， 抗 高 血压 药 疗效 比 安慰 剂 都 有 显著 的 


临床 瘟 久 


纳入 的 急性 心肌 梗塞 《AM 病人 有 11345 例 ， 研 
究 目 的 是 对 这 些 病人 ， 在 综合 治疗 的 基础 上 ， 试 验 
组 奶 用 茵 管 紧 张 素 转 换 酶 换 制 剂 〈《captoprii)， 并 与 
安慰 剂 对 照 ， 期 望 captopril 能 降低 病死 率 。 试 验 4 
周 ， 结 果 见 表 9-4-4: 


衷 4.4-4 captopril 治疗 AMI 呀 者 的 病 
死 率 的 比较 


组 别 网 数 病死 奉 


读 验 给 
安 秽 剂 


本 研究 的 结果 显示 ， 在 综合 治疗 的 基础 上 ， 采 
用 captopril 治疗 ， 对 降低 AMI 病死 率 的 效果 是 很 
小 的 ， 而 且 需 要 治疗 200 各 患者 才能 使 一 名 患者 免 
于 死亡 。 所 以 该 治疗 对 于 降低 AMI 的 病死 率 无 显 
著 的 临床 意义 。 

{二 ) 对 临床 治疗 试验 结果 的 统计 学 显著 性 检验 

当 临 床 治疗 性 试验 的 结果 具有 临床 意义 时 ， 则 
应 作 统计 学 的 显著 性 检验 ， 以 帮助 判断 临床 意义 差 
扯 的 真实 程度 。 假 定 组 闻 的 临床 车 异 无 意义 ， 在 一 
般 的 情况 下 则 不 必 作 统计 学 假设 检验 ， 因 为 ， 当 样 
本 量 增 大 很 多 时 均 会 使 P 值 <0.05， 因 此 ， 统 计 学 
的 显著 性 差异 ， 并 不 能 对 临床 意义 下 结论 。 

1. 研究 结果 有 和 痢 床 意义 ， 且 样本 景 较 合 送 ， 
组 间 统 计 学 假设 检验 P<0.05， 意 味 著 候 阳性 错误 
水 平 之 0.05， 同 时， 如 B 错 误 委 0.1， 检 验 效 能 之 
90% ， 结 果 自 然 有 临床 及 统计 学 意义 。 但 是 ， 如 果 
样本 量 过 小 {<<30 例 )， 即 使 P< 0.05， 当 防 抽样 
误差 的 影响 ， 鱼 论 应 谨慎 。 

2. 当 样本 量 不 够 大 ， 组 间 有 显著 痢 床 差异 ， 
而 统计 学 差异 不 显著 ， 应 计算 良 错误 水 平 ， 如 > 
0.2， 应 扩大 样本 再 试 ， 防 止 对 有 临床 价值 的 成 果 
下 假 归 性 的 结论 。 

3. 如 样本 量 特大 ， 组 间 却 没有 显著 的 临床 意 
义 ， 即 使 统计 学 差异 极 显 著 ， 这 种 研究 结果 也 没有 
多 大 的 临床 价值 。 


RRR ARR NNT 


5,666 9.3% 5.1% 0.5% 200 
S879 9.8% 


4. 无 论 样本 量 如 何 ， 当 研究 的 结果 婚 无 莉 床 
意义 ， 及 无 统计 学 音义， 自然 下 否定 的 结论 。 
关于 临床 及 统计 学 意义 的 评价 ,归纳 为 表 9-4-5; 


表 9.4-5 研究 结果 的 临床 意义 与 统计 学 意义 
临床 意义 。 统计 学 意义 结论 


十 十 省 





+ 


+ 
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五 、 治 疗 对 象 的 特点 是 否 作 
了 仔细 描述 ? 

纳入 治疗 对 象 的 临床 特点 如 病情 的 程度 、 病 程 
的 长 短 、 合 并 症 的 有 无 等 等 ， 社 会 及 人 口 学 的 特点 
如 社会 经 济 水 平 、 性 别 、 年 瞪 、 种 族 等 等 ， 要 尽 可 
能 地 详 述 ， 以 便 他 人 对 照 其 自己 的 病人 状况 及 医疗 
环境 ， 批 判 性 地 应 用 。 

六 、 治 疗 方法 和 措施 是 否 切 
实 可 行 

对 于 试验 治疗 的 方法 或 措施 ， 要 作 详 细 交 待 。 
例如 药物 治疗 除了 交待 其 药物 代谢 及 药物 动力 学 的 
生物 学 依据 外 ， 对 于 用 药 途 径 、 剂 量 、 疗 程 、 药 量 
的 增 减 条 件 ， 可 能 出 现 的 药物 不 良 反应 及 其 对 策 ， 
以 及 中 止 试验 的 标准 ， 都 应 该 写 清楚 。 

对 于 某 种 特殊 试验 治疗 措施 ， 例 如 冠 心病 经 皮 
冠状 动脉 内 成 形 术 PTCA)， 一 定 要 交待 病人 的 适 
应 证 及 禁忌 证 ， 手 术 程序 与 方法 ， 术 中 和 术 后 注意 
事项 以 及 某 种 意外 事件 的 处 理 等 等 

只 有 试验 治疗 方法 与 措施 交待 清楚 了 ， 他 人 的 
再 实践 才 有 良好 的 参考 依据 。 

上 述 六 条 基本 原则 ， 可 供 治疗 性 研究 质量 评价 
的 参考 ， 前 四 条 涉及 研究 的 科学 性 及 临床 的 应 用 价 
信 ， 是 重要 基础 ， 只 有 前 四 条 对 了 ， 方 能 谈 得 上 应 
用 后 两 条 评价 其 实用 性 的 问题。 

{王家 良 ) 
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第 五 章 ”疾病 预后 的 研究 与 评价 


预后 (prognosis) 是 指 在 疾病 发 生 后 ， 对 将 来 
发 展 为 各 种 不 同 后 果 的 预测 。 由 于 疾病 的 性 质 不 
同 ， 研 究 的 终点 也 不 同 ， 例 如 : 目前 无 特殊 治疗 的 
疾病 ， 主 要 是 研究 该 病 的 自然 转 归 ; 但 是 ， 对 目前 
有 特效 治疗 的 疾病 ， 预 后 则 主要 是 研究 干预 措施 
(药物 、 手 术 、 放 射 核 碌 治疗 ) 实施 后 的 转 归 。 

预后 有 不 同 的 表达 方式 ， 医 生 和 病人 都 希望 对 
疾病 将 来 的 情况 ， 能 够 作出 客观 的 估计 与 判断 ， 尽 
可 能 使 预测 结果 接近 病人 最 化 的 实际 结局 。 


第 一 节 研究 预后 的 重要 意义 


一 、 研 究 预 后 的 重要 性 


在 临床 上 ， 有 些 效 病 预 后 很 明确 ， 而 有 些 痰 病 
的 后 果 ， 则 变化 不 一 ， 国 此 ， 要 研究 各 种 彩 响 预后 
的 因素 ， 确 定 测量 预后 的 指标 ， 探 索 改 善 预后 的 措 
施 ， 和 藉以 提高 临床 医疗 水 平 ， 促 进 医学 的 发 展 。 

临床 医师 在 日 常 工作 中 ， 都 要 接触 不 同 的 病 
人 人 人， 不 可 避免 地 要 通 到 和 禄 密 涉 及 预后 的 问题 ， 如 能 
正确 了 解 疾病 的 预后 ， 对 病人 的 提问 回答 确切 ， 这 
样 就 能 够 得 到 病人 的 信任 。 对 疾病 的 预后 判断 常用 
概率 来 表达 。 临 床上 依照 过 去 的 经 验 ， 可 预 完 判断 
同类 病人 发 生 某 种 情况 的 可 能 性 。 如 以 急性 乙 型 肝 
类 为 例 ， 大 多 数 患者 经 过 治疗 而 痊愈 ， 发 生 重 症 肝 
炎 而 死亡 者 不 到 5%， 经 长 期 随访 发 现 20% 党 展 为 
慢性 肝炎 ， 有 切 六 发 展 为 肝 硬 化 ， 约 有 0.6% 发 展 
为 肝癌 。 这 一 系列 的 概率 ， 是 指 镶 者 发 生 某 种 情况 
的 可 能 性 ， 但 并 非 每 个 串 者 都 具备 。 故 应 参照 预后 
概率 的 实际 ， 回 管 忠 者 。 

可 见 ， 对 预后 的 研究 是 作 好 临床 工作 必 不 可 少 
的 任务 。 

二 、 研 究 预 后 的 目的 

{一 】 研究 各 种 疾病 对 人 类 的 危害 性 

由 于 疾病 性 质 不 同治 疗 方法 不 一 , 最 后 结果 和 预 
后 也 不 一 样 。 因 此 ,研究 疾病 的 预后 , 不 仅 可 以 了 解 所 
砷 疾病 的 后 果 , 也 可 以 明确 疾病 对 人 类 的 危害 性 。 


(二 ) 研究 影响 疾 短 预 后 的 因素 
同一 种 疾病 在 不 同 患 者 中 ， 其 后 果 不 完全 一 


致 ， 探 讨 影响 预后 的 重要 因素 ， 也 是 临床 值得 研究 
的 问题 。 奖 病 的 自然 因素 有 年 龄 、 病 情 、 并 发 症 
等 ， 要 采用 有 效 的 措施 ， 干 预 菜 些 影响 预后 的 不 良 
因素 ， 以 期 改善 预后 。 例 如 急性 肾 小 球 肾 炎 的 患 
者 ， 并 发 高 血压 、 心 误 、 肾 功 不 良 等 ， 都 是 影响 预 
后 的 因素 ， 如 能 防止 这 些 并 发 症 的 发 生 或 者 少 发 
生 ， 则 其 预后 可 大 为 改观 。 

在 病因 学 研究 中 的 危险 因素 〈 详 见 本 篇 第 二 
章 }。 如 在 导致 疾病 发 病 后 继续 存在 ， 其 中 部 分 因 
素 往 往 是 影响 预后 的 不 良 因 素 。 为 改善 患者 的 预 
后 ， 临 床 医生 对 若干 危险 因素 及 预后 因素 的 认识 和 
处 理 是 十 分 重要 的 。 例 如 高 血压 是 发 生 冠 心病 、 心 
肌 梗 塞 的 危险 因素 之 一 ， 而 心肌 醒 塞 一 旦 发 生 后 ， 
高 血压 的 存在 ， 就 是 与 预后 有 联系 的 因素 ， 影 响 患 
者 的 结局 ， 成 为 预后 因素 ， 然 而 有 些 因素 只 是 危险 
因素 而 不 是 预后 因素 { 表 9-5-1)。 





表 9-$-1 急性 心肌 模 死 的 危险 因素 及 预后 因素 
发 生 疾 寅 后 黑 : 死 亡 、 帧 奥 、 心 绞 疾 等 
危险 因 蛙 闯 后 因素 
年 卓 实 各 内 年 瞪 闻 50 内 
男性 两 怪 梗 珊 
高 血压 局 血压 
跨 烟 充血 性 心 竟 
胆 因 醇 培 高 牵 柱 心律 失常 

(三) 研究 改善 疾病 预后 的 措施 


对 疾病 的 有 效 治疗 或 干预 ， 是 改善 不 良 预 后 的 
重要 措施 。 例 如 疾病 早期 恰当 的 治疗 、 用 药 的 剂量 
时 间 得 当 、 或 手术 时 期 选择 适时 ， 都 可 能 改变 某 种 
疾病 的 不 良 预 后 。 因 此 在 改善 预后 措施 方面 也 是 一 
个 值得 探讨 的 内 容 。 

三 、 痰 病 预 后 转 归 的 表达 方式 

研究 疾病 的 预后 ， 应 该 具有 表达 预后 的 确切 方 
式 和 指标 ， 以 指导 临床 医学 实践 。 各 种 疾病 的 预后 
转 归 的 表达 包括 ; 痊愈 、 好 转 、 无 效 、 恶 化 、 死 
亡 ， 以 及 有 无 并 发 症 、 后 遗 症 〈 致 残 ) 等 七 种 情 
况 。 而 表达 的 指标 通常 采用 率 表示 。 和 包括 ， 病死 尝 
{fatality rate)， 治 商 率 【eure rate)， 致 残 率 {band- 
icap rate)， 钥 解 率 {remission rate)， 复 发 素 {re- 


eutrenee rate)， 生 存 率 【survival rate) 等 ， 其 计算 
方法 ， 可 参考 卫生 统计 学 。 


第 二 节 ”自然 病史 与 
临床 病程 


一 、 自 然 病 史 (natural histo- 


ry of disease) 


是 指 不 给 任何 治疗 或 干预 的 情况 下 , 疾病 发 生 、 
发 展 到 结局 的 整个 过 程 。 自 然 病史 包括 四 个 时 期 : 


结局 ， 痉 
健康 | 生物 学 发 病 期 | 临床 前 期 | 临床 其 总 ,下 下、 


9-5-1 自然 病史 示意 图 


1. 生物 学 发 病 期 《biological onset )” 当 病 厌 体 
或 致 病因 素 作 用 于 人 迟 ， 引 起 有 关 器 官 的 生物 学 反 
应 ， 这 种 反应 性 病变 有 复杂 的 病理 生理 学 改变 ， 且 
多 为 微观 变化 ， 如 分 子 细 胞 水 平 或 组 织 学 的 病变 ， 
很 难 用 临床 检查 手段 发 现 。 

2. 临 染 前 期 《subclinical stage ) 病变 在 器 官 
上 的 损害 加 重 ， 囊 者 可 以 有 一 些 轻微 的 症状 或 体 
征 ， 是 病变 器 官 损害 加 重 的 表现 ， 人 得 症状 、 体 征 不 
典型 ， 患 者 往往 无 特殊 木 遂 ， 只 有 采用 某 些 实验 室 
或 特殊 检查 手段 ， 才 可 以 发 现 受 黑 器 官 已 有 一 定 的 
功能 性 改变 ， 此 时 称 为 亚 临 床 期 。 

3. 临床 期 (clinical stage ) 中 者 病变 的 器 官 损 
害 加 重 ， 出 现 明 显 的 生理 功能 障 得， 临床 出 现 症状 
和 体征 ， 实 验 检 查 有 异常 改变 ， 此 期 临床 医师 易于 
作出 诊断 。 

4. 结局 Coutcome ) 疾病 经 历 上 述 过 程 , 发 展 到 
最 后 的 结局 , 可 能 是 痊 意 .好 转 . 致 残 或 开 亡 。 如 果 整 
个 过 程 中 都 设 有 医疗 措施 的 干预 ,不 同 的 疾病 其 自然 
病史 是 不 同 的 、 某 些 疾 病 自 然 病史 较 短 ,如 流感 .急性 
肠炎 等 。 而 另 一 些 疾病 自然 病史 较 长 ,如 动脉 粥 样 硬 
化 到 冠 心病 的 发 生 , 可 长 达 数 年 或 数 十 年 。 


二 、 临 床 病程 (course of 让 l- 


ness) 

病程 是 指 首发 症 和 体征 出 现 后 ， 经 不 同 的 医疗 
措施 的 治疗 到 最 后 结局 所 经 历 的 全 部 过 程 。 如 息 者 
因 发 现 发 烧 、 周 身 不 适 或 关节 疼痛 到 医院 就 医 ， 这 
就 是 病程 的 起 点 ， 采 用 怡 当 的 诊断 治疗 措施 ， 可 缩 
短 疾 病 的 自 杖 计 程 ， 使 疾病 迅速 症 意 ， 也 就 是 结局 
的 到 来 。 很 多 内 科 疾 病 ， 有 明确 起 病 日 期 但 是 ， 
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往往 在 患者 就 诊 时 ， 可 能 在 病程 的 早期 或 者 中 期 、 
甚至 上 晚期， 这 样 自 然 会 给 治疗 或 预后 的 判断 带 来 较 
大 的 影响 (图 9.5-2)。 





临 床 期 





4 | # | 网 





图 9-5-2 临床 病程 未 意图 


第 三 节 ”影响 预后 的 因素 


不 论 是 自然 病史 或 临床 病程 达到 结局 的 过 程 
中 ， 可 能 受到 内 在 或 外 来 因素 的 干扰 ， 使 该 过 程 缩 
短 或 延长 ， 甚 至 使 后 果 发 生 未 能 预料 的 改变 ， 现 对 
一 些 较 重 要 的 因素 ， 讨 论 如 下 : 


一 、 早 期 的 正确 诊断 


临床 工作 中 对 患者 的 疾病 , 能 否 作 到 早期 诊断 、 
及 时 治疗 ,对 患者 的 后 果 ( 巴 后} 影响 很 大 。 常 有 一 些 
患者 出 现 症状 后 ,没有 作 到 早期 检查 、 以 致 迟 远 不 能 
得 到 正确 诊断 ,延误 病情 从 而 失去 治疗 机 会 ,导致 严 
重 后 果 。 因 此 , 很 多 疾病 都 应 早期 作出 正确 诊断 、 得 
到 正确 合理 的 治疗 ,改善 其 顶 后 。 早 期 诊断 的 筛选 试 
验方 法 和 原则 ,参见 本 篇 第 三 章 第 五 节 。 


二 、 身 体 素 质 


患者 的 身体 素质 是 依照 年 擒 、 性 别 、 党 养 、 发 
育 情 况 、 功 能 状态 与 免疫 功能 等 综合 判断 的 。 同 样 
是 上 呼吸 道 感 染 ， 老 年 体验 者 往往 病情 重 ， 其 至 引 
起 支气管 肺炎 ， 治 疗 不 当 ， 可 发 生 并 发 症 导致 死 
亡 。 而 在 年 轻 人 中 ， 并 发 症 少 ， 容 易 治 您 ， 预 后 良 
好 。 通 常 体格 健壮 、 免 疫 功能 正常 、 爱 好 体育 贸 炼 
者 对 疾病 耐 受 力 较 好 ， 和 否则 较 差 。 凡 有 和 若 养 不 良 或 
慢性 病 者 ， 种 病 后 的 治疗 效果 或 次 后 都 不 如 身体 紊 
质 好 的 患者 。 

对 待 疾病 的 科学 态度 ， 在 一 定 程度 上 反映 了 患 
者 的 文化 水 平 、 对 疾病 有 正确 的 认识 ， 愿 间接 受 治 
疗 、 依 从 性 好 则 预后 好 ， 特 别 是 慢性 病 串 者， 如 糖 
尿 病 、 高 血压 症 、 冠 心病 等 ， 能 坚持 饮食 控制 、 按 
时 服药 ， 贫 长 期 与 医师 配合 ， 才 能 取得 较 好 的 效 
果 ， 改 善 其 预后 。 否 则 预后 将 会 受到 很 大 的 影响 。 


三 、 病 情 


疾病 的 病情 严重 程度 ， 通 常 与 预后 关系 很 大 ， 
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病情 越 重 、 并 发 症 越 多 者 ， 必 然 巴 后 越 差 。 例 如 脑 
血管 疾病 ， 和 患者 昏迷 程度 反映 病情 之 轻重 与 其 预后 
有 直接 关系 。 国 内 吴 氏 报道 脑 血管 病 266 例 ， 死 亡 
178 例 ， 结 果 如 表 9-5-2: 
表 9.5-2 ” 脑 血 管 噶 迷 程 度 与 死亡 数 
及 病死 率 {(%】 


浇 甸 炎 中 度 香 迷 深度 合计 


47541,06》 10C47,.62) 121(84.627 


从 表 中 可 见 患 者 昏迷 程度 与 预后 的 关系 ， 昏 迷 程 度 
意 深 、 病 死 率 例 高， 预后 也 最 差 。 故 凡 病 情 较 轻 者 
预后 较 好 ， 病 情 较 重 者 则 预后 较 差 。 


四 、 医 疗 条 件 

接受 治疗 的 医疗 条 件 是 影响 预后 的 因素 。 例 如 
败血症 在 基层 医疗 单位 治疗 时 ， 往 往 尝 主管 医师 的 
临床 经 验 常 规 用 药 ， 或 按 习 惯 顺 序 更 换 抗 菌 药 ， 进 
行 试验 性 治疗 ， 效 果 往 往 不 理想 。 但 在 医疗 条 件 较 
好 的 上 级 医院 中 ， 情 况 大 不 相同 ， 用 药 前 送 血 培 
养 ， 用 药 后 结合 细菌 培养 及 药物 敏感 试验 ， 进 行 合 
理 地 选用 抗生素 ， 在 这 样 的 医疗 条 件 下 ， 疗 效 可 以 
所 高、 预后 也 得 到 改善 。 又 如 在 很 多 医疗 条 件 好 的 
医院 ， 设 立 了 冠 心病 监护 病 室 {CCU}， 对 急性 心 
肌 极 塞 的 患者 ， 进 行 日 夜 监 护 ， 给 予 科学 合理 的 药 
物 治 疗 ， 使 其 病死 率 显著 下 阶 ， 预 后 大 为 改观 。 医 
疗 条 件 包 括 先进 的 医疗 设备 ， 专 职 医护 人 员 的 知识 
与 技能 ， 科 学 治疗 与 管理 水 平等 。 通 常 医疗 条 件 
好 ， 往 往 医 疗 质量 高 。 防 治 效果 好 ， 治 意 率 提高 ， 
病死 率 和 病 残 率 降低 ， 总 的 预后 较 好 。 


五 、 并 病 本 身 的 特点 


疾病 是 由 病原 体 或 有 关 致 病因 素 、 社 会 环境 对 
人 栖 相 互 作用 的 结果 .不同 的 疾病 有 不 同 的 特点 , 世 
后 也 各 不 相同 。 例 如 一 些 自 限 性 疾病 , 如 上 呼吸 道 
感染 、 阿 弗 他 口腔 汗 疡 等 , 缴 需 治疗 也 可 自 愈 , 预后 
良好 ; 某 些 疾病 的 病情 虽 重 但 通过 有 效 的 治疗 漠 施 ， 
可 改变 致 病因 素 对 人 体 的 危害 , 改善 预后 ,如 败血症 


178C66.92) 


HBsAg( 十 ) 观 察 组 一 观察 并 年 | 一 


-一 HBsAg( 一 ) 对 照 组 -| 观察 X 年 一 


病情 虽 重 ,但 可 选用 有 效 的 抗生素 来 治疗 而 冯 念 。 
此 外 ,也 还 有 一 些 疾病 至 今 尚 缺乏 有 效 的 治疗 方法 ， 
鲁 如 癌症 晚期 艾滋病. 顽 困 性 心 衰 . 重 症 肝 炎 伴 肝 
肾 功 能 衰竭 等 , 虽 经 积极 治疗 ,但 多数 预后 极 差 。 前 
述 博 况 说 明 疾病 本 身 的 特点 ,关系 着 病人 的 预后 , 随 
着 医学 科学 技术 的 不 断 发 展 , 今天 的 不 治之 症 ,将 来 
可 变 为 可 治 的 疾病 ,将 使 患者 的 预后 得 到 改善 。 


六 、 社 会 、 家 庭 因素 


疾病 的 发 生 与 社会 环境 ,家 庭 因素 ,心理 因素 关 
系 密切 。 生 病 后 更 会 不 同 程度 地 影响 疾病 的 预后 。 
患 病 者 如 得 到 较 好 的 社会 的 照顾 , 家 庭 的 温 芍 ,个 人 
的 良好 心态 , 并 采用 及 时 有 效 的 治疗 ,预后 肯定 会 好 。 
否则 轻 病 可 能 加 重 , 重病 的 预后 就 会 很 差 。 
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设计 方案 
一 、 前 瞻 性 研究 
1. 随机 对 照 试验 (RCT ) 相同 病例 随机 选择 
不 同治 疗 方案 ， 观 察 其 结果 及 预后 。 


例如 对 恶性 淋巴 瘤 咏 者 ， 进 行 分 层 、 和 随机 对 照 治 疗 
试验 ， 观 察 随访 五 年 生存 率 : 


上 治疗 组 (方案 1 ) 一 5 年 生存 率 


治疗 组 (方案 1) 一 5 年 生存 率 

可 人 六 十 中 思 ,<R) 二 
一 对 昭 组 (方案 1) 一 5 年 生存 率 
治疗 组 (方案 1) 一 5 年 生存 率 

髓 三 ; (RY [ 


对 照 组 (方案 工 ) 一 5 年 生存 率 


2. 队列 研究 ” 属 群 体 研 究 ， 有 同期 对 照 ， 观 
察 接 触 某 种 致 病因 素 的 后 困 。 
例 : 

群体 中 进行 乙肝 表面 抗原 《HBsAg) 的 检测 ， 
可 将 被 观测 群体 分 为 两 组 。 


一 一 妖 向 有 % 
性 肝炎 如 

ep 
一 一 肝 列 北 冯 
一 一 症 靖 所 


和 


一 一 肝 硬 化 % 





3, 非 随机 同期 对 照 研究 〈 临 床 对 照 研究 ) 将 
纳入 病例 ， 尾 意 分 为 两 组 观察 其 治疗 效果 及 预后 。 
例 ， 
急性 心肌 模 死 抗 皮 治 疗 组 一 | 随 防 1 年 | - 1 年 生存 率 


急性 心肌 梗死 一 般 治疗 组 一 | 随 防 ! 年 | 一 1 年 生存 率 


4, 舰 述 性 研究 ， 


例 : 
济 疡 结肠 炎 一 | 观察 x 年 | 一 结肠 癌 发 生 率 


二 、 回 顾 性 研究 
该 项 研究 方法 研究 周期 短 ， 费 用 较 少 ， 但 存在 
很 多 偏 倚 因 素 ， 影 响 结果 的 真实 性 。 


1. 冉 顾 性 队列 研究 ”将 过 去 病案 找 出 全 部 
进行 随访 (信访 )， 了 解 目前 是 次 生存 或 死亡 及 其 


死亡 日 期 。 
例 ， 
1 期 一 一 5 年 生存 率 
胃痛 术 后 病例 ， eon I 期 一 一 5 年 生存 率 
和 期 一 一 5 年 生存 率 


2. 病例 对 照 研究 ”同一 疾病 按 其 不 同 结 局 
(死亡 、 疾 息 、 致 残 等 ) 分 组 探讨 与 预后 有 关 的 因 
紊 进行 统计 学 处 理 比较 。 


鲍 : 
回顾 可 能 影响 预后 的 因 
及 其 发 生 


死亡 组 一 罕 及 其 发 生 率 
急性 胰腺 业 
恢复 组 一 -一 回 三 上 述 因 素 的 发 生 率 


3. 叙述 性 研究 ”分 析 同 种 病例 导致 趟 良 预后 
的 因素 。 
例 : 肝 红 迷 死 亡 病例 一 一 死因 分 析 

以 上 所 达 各 种 研究 方案 的 论证 强度 依次 为 随机 
对 照 研究 、 前 瞪 性 队列 研究 、 非 随机 同期 对 了 照 研 
究 、 回 顾 性 队列 研究 、 病 例 对 照 研 究 及 搬 述 性 研 
帘 ， 后 者 强度 最 低 ， 因 偏 倚 因 素 多 ， 可 能 导致 错误 
的 绪论 。 


第 五 节 评价 预后 研究 的 
原则 与 方法 


临床 医师 获得 疾病 预后 的 信息 ， 有 时 相差 甚 
远 。 如 这 尿道 排出 尿 路 结石 复发 率 ， 报 道 结果 从 
20% 至 100% 。 溃 疡 性 结肠 炎 患 者 发 生 瘤 变 的 危险 
度 从 3% 至 10% 不 等 。 产 生 这 种 差异 的 原因 是 各 家 
判断 预后 的 标准 不 一 致 或 由 于 病例 较 少 所 造成 。 例 
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如 表 9%.5.3 所 示 ， 假 定 观 察 20 例 急 性 心肌 梗死 患 
者 无 一 例 死亡 ， 按 3 名 可 信和 限 计算 ， 则 死亡 率 可 
从 0% 而 高 达 14 和 %， 又 如 5 峰 急 性 白血病 ， 经 化 疗 
后 全 部 完全 缓解 ， 按 95 弗 可 信 限 计算 ， 则 完全 组 
解 可 从 100% 低 到 55%。 


表 9.5-3 极端 值 的 5% 可 信 限 





网 数 下 限 鸭 0% 时 上 限 为 00% 时 
最 高 上 限 信 最 低下 限 痛 
1 95% $% 
2 78% 22% 
3 的 货 37 的 
4 53 久 47 网 
5 45 和 % 55% 
6 39% 61% 
7 35 吕 5 
8 了 名 人 的 购 
9 28% 72% 
10 2€% 74% 
15 18% 32 的 
20 14% 36% 
25 11% B89% 
0 10% 90 听 
35 8% 2% 
0 了 赐 93% 
45 在 购 94 匠 
0 各 的 94% 
55 5% 95% 
0 5% 95% 
65 5% 95 的 
370 冰 蚊 96% 
75 半 疡 6% 
a0) 4 旺 0% 
85 3 鸡 97% 
wm 3% 97% 
95 3 名 97% 
100 子 易 97% 
150 2% 弛 六 
300 1% 99% 


为 了 提高 临床 医师 判断 预 后 的 可 靠 性 ， 需 要 让 
医师 们 掌握 一 些 评价 预后 的 基本 原则 ， 应 用 这 些 原 
则 去 评价 自己 或 别人 的 研究 成 果 ， 可 更 好 地 在 群体 
研究 的 水 平 上 ， 为 估计 疾病 预后 提供 线索 。 现 将 评 
价 原则 分 述 于 后 ; 

一 、 被 研究 的 对 象 是否 都 在 
疾病 的 早期 或 处 于 疾病 的 同一 
阶段 


研究 对 象 应 是 临床 病程 早期 阶段 ， 或 处 于 病程 
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中 同一 阶段 的 患者 ， 这 样 患 者 在 同一 起 点 ， 观 察 其 
预后 就 具有 上 真实 性 。 观 察 个 别 病例 预后 ， 其 结 灯 常 
有 局 限 性 和 偏 居 ， 疾 病 早期 和 晚期 病人 人 的 预后 ， 差 
别 也 很 悬殊 。 例 如 ， 结核 性 脑膜 炎 早 期 患者 ， 仅 表 
现 低热 、 头 痛 、 呕 吐 ， 及 时 采用 抗 壮 药 认真 治疗 ， 
预后 良好 ， 可 以 症 愈 ; 但 是 晚期 结核 性 脑膜 炎 惠 者 
可 发 生 普 迷 、 惊 胎 、 椎 答 阻塞 、 预 后 恶 先 ， 儿 孝 遗 
贸 后 遗 症 或 死亡 。 困 此 ， 正 确 研究 和 评价 疾病 的 预 
后 时 。 选 择 的 患者 应 处 于 疾病 的 早期 阶段 ， 如 有 全 
难 ， 至 少 应 选择 处 于 临床 病程 同一 阶段 的 患者 ， 才 
能 了 解 疾病 发 展 的 自然 过 程 ， 观 察 其 壮 写 、 残 废 、 
死亡 等 不 同 的 结局 得 出 疾病 预后 的 正确 结论 。 例 如 
研究 急性 病 画 肝炎 的 荐 后 ， 可 以 纳入 一 组 首次 初 发 
黄 痊 的 患者 ; 研究 急性 心肌 极 死 的 预后 ， 诬 该 观察 
初 发 病例 ， 按 不 同 梗塞 部 位 、 随 访 一 定时 间 ， 了 解 
其 各 自 的 预后 。 

二 、 研 究 对 象 的 来 源 是 否 作 
了 和 叙述 

由 于 选择 研究 对 象 的 来 源 不同 ， 同 一 种 疾病 的 
预后 判断 也 会 发 生 差 异 。 例 如 流行 性 乙 型 其 炎 预 后 
与 患者 病情 轻重 关系 密切 ，、 高 烧 、 反 复 抽 搞 、 深 诬 
医 迷 的 患者 ， 预 后 很 差 。 一 般 基 层 医 院 根 据 其 医疗 
条 件 ， 往 往 将 此 种 重型 或 极 重 型 患者 转 至 上 级 医院 
座 治 ， 因 此 ， 这 种 医院 收治 的 重症 乙 型 脑 炎 虑 者 较 
多 ， 其 病死 率 和 后 遣 症 发 生 率 必 然 显著 地 高 于 基层 
医院 。 因 此 ， 预 后 研究 的 论文 或 资料 ， 应 该 叙述 预 
后 研究 的 地 区 或 医疗 机 构 ， 研 究 对 象 的 来 源 ， 纳 入 
的 标准 与 方法 以 便 在 评价 预后 时 ， 识 别 样本 的 偏 乔 
影响 的 情况 和 程度 。 

在 研究 预后 中 患者 来 源 的 问题 二 ， 常 有 四 种 仿 
倚 。 

(一 ) 集中 性 含情 【centripetal bias) 

六 的 医疗 中 心 或 三 级 医院 ， 有 专业 不 同 的 科室 
和 有 经 验 的 专家 ， 设 备 良好 ， 常 常 集中 收治 了 一 些 
专科 病人 、 重 危 病 人 或 性 难 患者 ， 昌 然 治 疗 观察 认 
真 ， 但 对 预后 的 观察 会 得 出 比 基 层 纤 院 同一 疾病 预 
后 较 差 的 结论 ， 这 是 因为 基层 医院 收治 的 多 系 轻型 
病例 ， 重 型 或 较 重 的 病例 集中 送 至 三 级 医院 治疗 ， 
从 而 造成 轻 、 午 型 病例 分 配 不 均 ， 以 致 得 出 不 同 的 
预后 结论 ， 这 就 是 集中 性 凡 倚 造成 的 差异 。 

{二 ) 剧 向 性 篇 居 【populanty bias) 

专科 医院 或 三 级 医院 的 专家 ， 常 对 自己 的 病人 
特别 关注 ， 精 心 治疗 、 仔 细 观 察 、 且 检验 较 多 、 记 
录 完 整 ， 币 对 一 般 病例 ， 则 关心 较 少 。 在 这 种 情况 








下 ， 不 论 选 择 专科 病人 或 普通 病例 ， 来 作为 预后 研 
究 的 对 但， 无 疑 ， 受 到 “倾向 ”或 未 县 到 “倾向 ” 
的 病例 ， 可 能 会 有 结果 的 差异 ， 从 而 对 同一 疾病 的 
镍 后 也 会 得 出 不 同 的 结论 ， 这 种 现象 就 是 倾向 性 仿 
倚 造 成 的 。 

{三 } 转 诊 偏 剧 【refferal bias) 

乡 、 区 、 县 、 市 各 级 医院 的 医师 ， 可 根据 其 医 
疗 机 构 情况 ， 将 患者 逐 级 转 诊 ， 合 较 轻 的 病人 人 留 在 
基层 医院 ， 而 较 重 病人 送 往 上 级 医院 或 专科 医院 ， 
这 些 病人 人 的 病情 与 预后 指标 在 不 洞 级 别 的 医院 显然 
不 同 。 对 研究 疾病 的 玩 后 各 自 都 没有 代表 性 ， 这 种 
现 但 是 转 诊 偏 怖 造成 的 。 

{四 } 诊断 荣 件 偏 霖 【qiagnesitic access bias} 

一 般 的 疾病 应 作 到 早期 诊断 、 早 期 治疗 、 预 后 
才 会 好 。 但 疾病 的 诊断 与 医疗 条 件 密 切 相 关 ， 如 果 
和 忠 者 居住 边远 山区 或 经 济 条 件 较 差 、 没 有 机 会 得 到 
特殊 检查 来 确定 诊断 ， 这 样 往往 难以 获得 最 佳 治 
和 疗 ， 则 预后 较 差 。 例 如 颅 脑 占 位 性 病变 致 剧烈 头痛 
患者 ， 在 基层 只 能 对 症 治 疗 ， 预 后 差 。 如 在 三 级 医 
院 机 构 中 ， 及 时 作 核 磁 共 振 成 像 (MRT) 或 计算 机 
断层 扫描 (CT)， 可 早期 诊断 颅 内 肿瘤 或 血管 病 
变 ， 予以 相应 治疗 ， 或 取得 较 好 效果 ， 这 一 类 情况 
造成 评价 预后 的 怕 倚 ， 属 诊断 条 忻 不 足 所 致 。 

简 言 之 ， 上 述 偏 傅 在 不 同 程度 上 ， 影 响 了 预后 
的 判断 与 评价 。 如 果 在 研究 中 ， 注 意 这 些 产 生 偏 倚 
原因 ， 采 用 会 诊 、 协 作 、 辅 导 等 方法 ， 改 善 基 层 医 
疗 条 件 ， 综 各 研究 三 级 医院 ， 基 层 医 院 与 社区 病情 
情况 ， 碱 少 病例 选择 的 差别 ， 这 对 预后 研究 会 起 到 
良好 的 作用 。 

三 、 是 否 全 部 随访 了 纳入 的 
病例 

同期 队列 研究 的 病例 ， 均 应 对 其 临床 情况 进行 
了 解 ， 并 且 随 访 到 研究 预期 的 终点 为 止 。 不 能 因为 
工作 安排 等 问题 ， 造 成 失 访 ， 除 非 患 者 拒绝 随访 。 
例如 Birmingham 报道 186 例 高 血压 患者 ， 随 访 140 
例 ， 病 死 率 为 3%， 但 是 失 访 46 例 ， 如 果 全 部 死 
亡 ， 其 病死 率 可 达 27%， 其 差别 惊人 ， 说 明 防 止 
失 访 对 预后 判断 极为 重要 。 

要 随访 全 部 纳入 的 病例 ， 常 有 很 几 困 难 ， 对 于 
失 访 的 病例 ， 可 作 如 下 估计 : 第 一 、 根据 临床 经 验 
估计 失 访 病人 对 预后 的 影响 程度 ; 第 二 、 将 失 访 病 
便 效 ， 分 别 加 入 计算 预后 发 生 率 的 分 子 或 分 母 中 、 
以 便 得 知 最 高 发 生 率 或 最 你 发 生 率 。 吾 儿 较 两 组 结 
果 ， 如 数值 相近 ， 说 明 失 访 者 对 预后 判断 影响 较 
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小 ; 如 果 数 值 相 虑 其 远 ， 说 明 失 访 韦 对 预后 有 明显 
有 影响。 例如 ，?31 例 忠 者 结核 性 脑膜 类 ， 完 成 预后 
随访 率 达 92%， 其 中 仅 6 例 失 访 。 假 定 随 访 65 例 
中 物 例 症状 复发 ， 则 复发 率 = 397 的 = 60%， 这 时 
我 们 可 计算 最 高 复发 率 ， 有 即 (39 + 6) / (65+6) 
=63%; 而 最 低 复发 率 则 为 39/ (65+6) =53%， 
两 组 结果 相近 ， 经 ww 检验 P>0.1， 攻 可 认为 失 访 
数 对 复发 率 结 果 无 明 最 影响。 假定 随访 病 侧 中 有 | 
人 死亡 ， 即 病死 率 1765 或 1.5% 。 恕 失 访 的 6 例 
作为 死亡 彰 计 ， 此 时 最 高 死亡 率 为 (1+6) / (65 
+6) =10%; 如 失 访 的 6 例 均 存活 ， 则 最 低 死 亡 
率 为 1f (65+6) =1.4%， 两 组 相差 其 大 达 7 倍 
之 多 ，x 检验 ，P<<0.05， 可 见 失 访 例 数 对 预后 判 
断 其 为 重要 ， 应 尽力 随访 酌情 况 以 便 更 正 死亡 率 
的 结果 。 

预后 的 失 访 率 一 般 不 应 超过 20%， 否 则 对 结 
果 影 响 很 大 。 但 是 ， 在 上 例 中 ， 虽 然 失 访 率 在 
10% 以 下 ， 而 在 某 些 情况 下 ， 对 预后 判断 仍 有 严重 
影响 ， 因 此 应 计算 最 高 发 生 率 与 最 低 发 生 率 ， 然 后 
进行 评价 。 


四 、 是 否 采 用 客观 的 预后 指标 


预后 结局 的 定义 和 判断 标准 必须 客观 而 明确 ， 
这 样 有 利于 保证 在 整个 研究 过 程 中 ， 采 用 统一 的 判 
断 标 准 ， 因 为 预后 的 研究 工作 与 治疗 试验 不 同 ， 往 
往 不 是 一 位 医生 或 短期 内 能 完成 的 。 例 如 : 丹麦 报 
道 《 泪 疡 性 结肠 炎 患者 中 结肠 冯 的 危险 性 与 病死 
率 》 一 文采 用 同期 队列 研究 的 方法 平均 随访 12 年 
之 入 。 因 而 确定 一 项 客观 的 标准 更 显得 重要 ， 有 利 
于 不 同年 代 的 医师 共 采 用 一 致 标准 ， 则 时 也 可 殿 其 
他 医师 进行 研究 时 的 借鉴 。 

在 临床 工作 中 ， 为 避免 临床 医生 或 研究 人 员 ， 
判断 预后 结局 时 ， 发 生意 见 分 岐 ， 应 用 明确 的 、 窜 
观 的 标准 ， 也 是 理所当然 的 ， 因 其 有 利于 临床 医师 
们 相互 理解 ， 取 得 一 致意 见 。 例 如 判断 背 般 灰白 质 
炎 患 者 瘫痪 情况 时 ， 应 指出 是 进食 、 穿 在 、 解 便 困 
难 ， 还 是 仪 为 轻 度 行动 库 得 等 等 ， 这 样 才能 使 临床 
医师 们 对 患者 的 竣 痰 情况 与 生活 能 为 障 得 有 所 认 
识 。 

判断 预后 结局 所 采用 的 指标 是 对 所 患 疾病 的 后 
果 而 言 ， 如 痊 例 、 臻 残 或 死亡 ， 这 样 指标 是 客观 存 
在 的 结局 。 在 确定 指标 时 ， 必 须 与 预后 因素 有 所 区 
别 ， 后 者 的 存在 是 影响 预后 的 因 索 而 不 是 真正 的 缚 
局 。 在 临床 报道 中 ， 有 一 些 对 预后 的 研究 ， 不 是 注 
重 预 后 的 结局 ， 而 是 提出 了 影响 预后 的 因素 。 例 如 


对 甲状 腺 鹤 能 亢进 症 芯 后 的 研究 ， 应 该 是 在 随访 期 
间 观 察 该 病 是 否 复 发 、 而 不 是 探讨 治疗 的 方法 的 效 
时 ， 抗 甲状 腺 药物 治疗 一 年 或 两 年 ， 虽 然 与 复发 有 
关 ， 但 这 只 是 影响 预后 的 一 个 因素 ， 而 不 是 预后 指 
标 。 

此 外 ， 远 期 疗效 与 预后 的 区 别 ， 也 是 临床 医师 
常 遇 到 的 问题 。 从 定义 而 言 ， 纠 后 是 疾病 的 后 时 或 
结局 {outome)， 要 观察 结局 的 发 生 所 需要 时 间 因 
病 而 异 ， 短 者 数 阅 、 数 月 、 长 者 数 年 或 十 年 ， 莽 至 
更 发。 然而 对 远 期 疗效 来 说 ， 它 是 涌 疗 性 试验 的 效 
果 ， 可 以 人 为 地 确定 ， 半 年 、 一 年 或 二 年 的 效果 ， 
但 这 个 时 期 不 一 定 是 判断 预后 结局 的 时 间 。 因 此 ， 
远 期 疗效 与 预后 有 关 、 但 并 不 是 预后 ， 也 不 能 将 治 
疗 试验 中 的 远 期 疗效 ， 作 为 预后 来 评价 ， 否 则 是 不 
失当 的 。 

五 、 判 断后 果 是 否 采 用 “ 畜 
法 ” 

判断 预后 结果 的 主 票 检 查 者 ， 应 由 不 知道 病人 
的 情况 变化 的 其 它 医师 来 作 ， 这 样 就 可 以 做 到 育 
法 ， 同 时 又 可 避免 在 预后 研究 中 ， 常 发 生 的 两 种 贪 
伴 。 

1. 疑 诊 偏 博 《〈diagnostic-suspicion bias ) 当 临 
床 医师 已 知 患 音 具 育 的 某 种 影响 预后 的 因素 时 ， 就 
会 经 常 对 患者 进行 仔 风 的 检查 ， 以 便 寻 得 有 关 预 后 
结果 的 蛛丝马迹 ， 来 证 实 该 因素 对 预后 的 影响 。 

2. 预期 偏 傈 【expectation bias ) 如 病理 科 医 
师 、 血 液 科 医师 或 放射 科 医 师 ， 由 于 了 解 患 者 的 临 
床 资 料 后 ， 很 可 能 对 其 所 者 的 标本 或 照片 的 诊断 ， 
产生 较 大 的 主观 预期 影响 ， 往 往 期 望 与 临床 诊断 一 
致 ， 导 致 判断 预后 时 发 生 预 期 偏 集 。 

虱 床 医师 根据 文献 知识 和 自己 的 经 验 ， 形 成 固 
定 概念 ， 这 样 就 可 干扰 对 疾病 预后 作出 正确 判断 。 
例如 ; 某 临床 中 心 耳 答 喉 科 有 389 例 扁 桃 腺 炎 患 
者 ， 经 医师 和 检查 有 有 174 例 〈45%) 需要 作 筷 桃 体 
切除; 随即 将 所 余 215 例 送 请 B 医 师 作 检查 ， 结 果 
有 99 例 (46%) 需 作 扁桃 体 切 除 术 ; 再 将 所 余 
116 便 请 C 医师 检查 ， 又 红 1 例 (46%) 需 作 扁桃 
体 切 除 术 。 在 反复 检查 的 结果 来 看 ， 说 明 医 师 们 已 
形成 一 种 固有 概念 ， 大 致 扁桃 腺 上 类， 上升 必 手 术 者 约 
在 45% 。Bakwin 的 这 往 报 道 说 明 预 期 偏 霖 ， 对 判 
断 结果 的 影响 。 

为 了 避免 预期 偏 人 者 ， 很 多 临床 中 心 将 医 像 御 临 
床 资料 ， 采 用 育 法 作出 诊 晰 。 为 了 焉 少 吴 诊 偏 倍 ， 
许 对 所 有 病例 都 妆 用 相同 的 检测 方法 ， 对 其 后 果 作 
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出 判断 。 

如 果 判 断 预 后 的 结果 是 死亡 或 病 残 ， 这 样 严峻 
的 结果 ， 自 然 不 必 进 行 言 法 判断 。 但 是 ， 在 判断 死 
亡 原因 方面 ， 有 时 仍 以 讶 法 为 淮 。 


六 、 是 否 校 正 过 影响 预后 的 
其 他 因素 


任何 疾病 都 有 壮 麻 、 病 残 、 死 亡 等 结果 ， 即 一 
种 疾病 可 有 多 种 预后 结局 ， 同 样 ， 一 种 后 果 可 由 多 
种 预后 因素 或 疾病 所 数 。 在 预后 研究 中 ， 必 须 排除 
干枯 预后 的 其 他 因素 后 ， 才 能 确定 影响 疾病 真正 的 
荐 后 因素 。 例 如 ， 浪 疡 性 结肠 炎 的 病程 ， 是 不 是 导 
致 结肠 痛 的 重要 预后 因素 ， 那 么 必须 肯定 在 整个 病 
程 中 ,没有 其 他 干扰 因素 ， 如 用 不 同 的 药物 治疗 ， 
或 合并 症 的 影响 等 。 一 般 需 要 作 才 因素 logistic 逐 
步 回 归 分 析 或 判别 分 析 ， 才 能 得 出 较 正 确 的 结论 。 
又 如 ， 乙 肝 表 面 抗原 长 期 奖 带 者 ， 可 发 展 成 慢性 肝 
炎 ， 肝 硬化 ， 以 致 原 发 性 肝 细 胞 性 肝 疤 ， 但 是 长 期 
进食 舍 黄 曲 各 菌 的 食物 也 可 发 生 肝 瘤 ， 趟 这 这 种 混 
杂 的 奸 部 因素 ， 经 淘 问 病史 后 容易 整 别 ， 加 以 校 
正 ， 没 有 前 述 情况 复杂 。 因 此 校正 外 部 预后 的 干 
扰 ， 有 时 难 易 各 不 相同 。 

以 上 六 条 评价 预后 的 标准 ， 是 1981 年 由 加 拿 


太 国 际 临床 流行 病 学 培训 中 心 提出 后 ， 一 直 沿 用 至 
今 ， 并 为 国际 临床 流行 病 学 工作 网 认可 。 使 用 这 些 
原则 可 评 出 研究 预后 较 好 的 文献 ， 从 而 了 解 某 些 疾 
病 的 预后 因素 ， 在 医疗 实践 中 ， 末 用 有 效 的 措施 改 
状 疾 病 预 后 ， 具 有 十 分 重要 的 意义 。 

《 王 党 生 ) 
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区 文 伟 

广东 中 山 市 人 ，1925 年 生 ，1949 年 毕业 于 成 都 华西 医 
科大 学 {七 年 制 )， 并 获 美 国 纽约 州立 大 学 医学 博士 学 位 。 
1978 ~ 现在 任 中 山 医 科大 学 教授 。1981 ~ 现在 任 联 合 国 世界 
卫生 组 织 传染 病 学 顾问 。1983 ~ 现在 任 博士 研究 生 导 师 。 
1991 ~ 现在 任 卫生 部 临床 医学 专业 教材 评审 委员 会 委员 。 历 
任 中 山 医 科大 学 校长 、 中 华 医学 会 第 二 十 届 理 可 会 副 会 长 、 
中 华 医学 会 广东 分 会 第 二 、 三 届 理 事 会 副 会 长 、 广 东 省 传染 病 与 寄生 虫 病 学 会 第 二 、 
三 负 主 任 委 员 、 广 东 省 科 协 副 主 席 。 历 任 中 华 医学 杂志 、 中 华 内 科 杂 志 、 中 华 肝 脏 病 
杂志 、 美 国医 学 会 杂志 中 文 版 等 编 委 。 在 羡 虫 病 研究 、 人 和 白细胞 干扰 素 的 研制 及 病毒 
性 肝炎 与 肝 细胞 痛 相 关 性 研究 等 方面 作出 显著 成 绩 ，1980 年 以 来 曾 获 包括 国家 级 优秀 
教学 成 果 奖 和 国家 教委 科技 进步 二 等 奖 在 内 的 国家 、 省 、 部 级 教学 及 科研 成 果 奖 共 8 
次 ， 在 国内 、 外 以 第 一 作者 共 发 表 论 著 98 篇 ; 主编 卫生 部 规划 教材 《传染 病 学 》 第 
三 、 四 版 ， 主 编 专 著 《 病 毒性 肝炎 的 防治 》、 优 秀 科技 专著 《病毒 性 肝火 研究》 及 科 
学 出 版 社 出 版 大 型 参考 书 《 现 代 感染 性 疾病 与 传染 医学 》 等 。1989 年 被 评 为 “全 国体 

秀 教 师 ” 并 获 澳 太 利 亚 Cumberland 医学 院 荣 授 院 十 。 





感染 性 疾病 包括 一 切 由 病原 微生物 和 寄生 虫 感 
染 人 性 后 产生 的 疾病 。 病 原 微生物 可 分 为 病毒 、 立 
克 次 性 、 细 菌 、 真 菌 和 螺旋 体 等 。 人 体 寄生 虫 主要 
是 原虫 和 妖 虫 。 感 染 性 豆 病 中 许多 是 有 情 染 性 的 ， 
可 在 人 群 中 造成 流行 ， 这 部 分 疾病 又 称 为 传染 病 。 
另 一 部 分 疾病 则 没有 传染 性 或 很 玲 在 人 群 中 传播 ， 
如 胆 讲 炎 、 阅 尾 炎 、 上 腹膜 炎 等 ， 也 由 病原 微生物 所 
引起 ， 因 而 也 属 感 染 性 疾病 。 本 篇 所 包括 的 疾病 范 
围 是 按 病原 体 分 类 ， 凡 由 病原 体 所 引起 的 疾病 ， 除 
个 别 分 工 在 其 他 章节 中 报 述 外 ， 痢 包括 在 内 。 由 于 
以 病原 体 为 纲 ， 难 免 与 其 他 章节 有 一 定 的 重复 。 

历史 上 传染 病 和 寄生 虫 病 曾 对 人 类 造成 极 大 的 
灾难 。 在 上 日 中 国 ， 鼠 疫 、 堆 乱 、 天 花 频 频 流 行 ; 准 
疾 、 血 吸虫 病 、 黑 热 病 等 广泛 存在 。 新 中 国 成 立 
后 ， 许 多 传 染病 和 寄生 虫 病 被 消灭 或 基本 消灭 、 控 
制 或 减少 。 但 其 他 感染 性 疾病 仍然 大 量 存 在 。 由 于 
病原 体 对 抗 生 率 不 断 产生 耐 药性 ， 日 新 月 异 的 抗 生 
囚 未 能 抑制 感染 性 疾病 的 发 生 率 。 许 多 传染 病 ， 如 
病毒 性 肝炎 、 流 行 性 出 血 热 和 感染 性 腹泻 等 仍然 广 
证 存在 。 曾 经 被 基本 消灭 或 控制 的 传染 病 如 血吸虫 
病 和 结核 病 仍 继续 莫 延 。 新 的 传染 病 如 艾滋 病 、 莱 
姆 病 、 再 型 肝炎 等 不 断 被 发 现 。 因 此 感染 性 疾病 仍 
然 是 当前 研究 内 科学 的 重要 课题 。 


第 一 节 ”感染 与 免疫 


、 感 染 的 概念 

感染 又 称 传 染 【infection1， 基 病原 体 对 人 体 的 
一 种 寄生 过 程 。 在 访 长 的 进化 过 程 中 ， 有 些 寄生 物 
与 人 体 宿主 之 间 达 到 了 互相 适应 ， 互 不 损害 对 方 的 
共生 状态 (commensalism}， 例 如 上 肠 道 中 的 大 肠 杆 
菌 和 某 些 真菌 。 但 这 种 平衡 是 相对 的 ， 当 某 些 因 天 
导致 宿主 的 免疫 功能 受 损 (如 艾滋 病 ) 或 机 械 损伤 
使 寄生 物 高 开 其 固有 寄生 部 位 而 到 达 其 不 习惯 寄生 
的 部 位 ， 如 太 肠 杆菌 进入 腹腔 或 说 尿道 时 ， 平 衡 不 
复 存在 而 引起 宿主 的 损伤 ， 则 可 产生 机 会 性 感染 
(opportunistic infection) 。 

大 多 数 病原 体 与 人 体 宿 主 之 间 是 不 适应 的 ， 因 
而 引起 双方 之 间 的 斗争 ， 由 于 适应 程度 不 同 ， 双 方 
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斗争 的 后 果 也 各 异 。 因 而 产生 各 种 不 同 的 感染 谱 
《infection spectrum》， 亦 即 感染 这 程 的 各 种 不 同 的 
表现 。 将 床 表现 明显 的 感染 性 疾病 不 过 是 各 种 不 同 
的 表现 之 一 ， 而 不 是 全 部 。 

二 、 感 染 过 程 的 不 同 表现 

病原 体 通过 各 种 途径 进入 人 体 ， 就 开始 了 感染 
坟 程 。 病 原 体 是 否 被 清除 ， 或 定居 (colonize》 下 
来 ， 进 而 引起 组 织 损伤 、 炎 症 过 程 和 各 种 病理 故 
变 ， 主 要 取决 于 病原 体 的 致 病 力 和 机 体 的 免疫 功 
能 ， 也 和 和 来自 外 界 的 干预 如 药物 与 放射 治疗 等 有 
关 。 

(一 】 疾 原 体 被 清除 

病原 体 进入 人 体 后 ， 可 被 处 于 机 体 防 御 第 一 线 
的 非特 异性 免疫 屏障 如 胃酸 所 清除 【霍乱 弧 苗 )， 
也 可 以 由 事先 存在 于 体内 的 特异 性 被 动 免 疫 (来 自 
母体 或 人 工 注射 的 抗体 ) 所 中 和 ， 或 特异 性 主动 免 
疫 《通过 预防 接种 或 感染 后 获得 的 免疫 ) 所 清除 。 

{二 )】 隐 性 感 沫 (covert infection) 

又 称 下 临床 感染 subclinical infection)， 是 指 
病原 体 侵 入 人 体 后 ， 仅 引起 机 体 发 生 特 异性 的 免疫 
应 管 ， 而 不 引起 或 只 引起 轻微 的 组 织 损伤 ， 因 而 在 
临床 土 不 显 出 任何 症状 、 体 征 基 至 生化 改变 ， 只 能 
通过 免疫 学 检查 才能 发 现 。 在 大 多 数 传 染病 (如 痊 
髓 灰质 炎 和 流行 性 乙 型 脑 炎 ) 中 ， 隐 性 感染 是 最 常 
见 的 表现 ， 其 数量 远 远 超过 显 性 感染 (10 倍 以 
上 )。 隐 性 感染 过 程 结 束 以 后 ， 大 多 数 人 获得 不 同 
程度 的 特异 性 主动 免疫 ， 病 原 体 被 消除。 少数 人 和 转 
变 为 病原 携带 状态 ， 病 原 体 持续 存在 于 体内 ， 称 为 
健康 携带 者 ， 如 伤寒 、 菌 几 、 乙 型 肝炎 等 。 

{三} 星 性 感染 (overt infection) 

又 称 临床 感染 (clinical infection)， 是 指 病原 体 
侵入 人 体 后 ， 不 但 引起 机 体 发 生 和 免疫 应 答 ， 而 且 通 
过 病床 体 本 身 的 作用 或 机 体 的 变态 反应 ， 而 导致 组 
织 损伤 ， 引 起 病理 改变 和 莉 床 表现 。 在 大 多 数 感 染 
性 疾病 中 ， 显 性 感染 只 占 全 部 受 感 染 者 的 一 小 部 
分 ， 好 比 海 上 冰山 露出 水 面 的 一 个 小 尖峰 。 在 少数 
感染 性 疾病 中 (如 麻 痛 、 天 花 )， 大 名 数 感染 者 表 
现 鸭 显 性 感染 。 显 性 感染 过 程 结束 后 ， 病 原 体 可 被 
清除 ， 而 感染 者 获得 巩固 免疫 {如 伤寒 )， 不 易 再 
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受 感染 。 有 些 感染 性 疾病 {如 萌 痢 ) 的 感染 者 其 病 
后 免疫 并 不 巩固 ， 容 易 再 受 感染 发 病 。 小 部 分 显 性 
感染 者 则 转变 为 病原 携带 者 ， 称 为 恢复 期 携带 者 。 

{四 ) 痛 原 指 带 状态 (carrier state) 

披 病 原 居 种 类 不 同 而 分 为 带 痫 毒 者 、 带 菌 者 与 
带 虫 者 等 。 按 其 发 生 于 显 性 或 隐 性 感染 之 后 而 分 为 
恢复 期 与 健康 携带 者 。 发 生 于 显 性 感染 临床 症状 出 
现 之 前 者 为 潜伏 期 乓 带 者 。 按 其 挤 带 病原 体 持续 时 
间 在 3 个 月 以 下 或 以 上 而 分 为 急性 与 慢性 携带 者 。 
所 有 病原 携带 者 都 有 有 一 个 共同 特点 ， 即 不 显 出 临床 
症状 而 能 排出 病原 体 ， 因 而 在 许 包 感染 性 疾病 中 如 
伤寒 、 痢 酉 、 告 乱 、 白 喉 、 流 行 性 脑 着 赃 膜 炎 和 乙 
型 肝炎 等 ， 上 成 为 重要 的 传染 来 源 。 但 并 非 所 有 感染 
性 疾病 都 有 磊 原 携带 者 ， 如 麻 疙 和 流感 ， 病 原 抠 带 
者 极为 罕见 。 

{五 ) 潜伏 性 感染 (latent infection) 

病原 体感 染 人 人体 后 ， 寄 生 在 机 栖 中 某 些 部 位 ， 
由 于 机 体 免 疫 功 能 足以 将 病原 体 局 限 化 而 不 引起 显 
性 感染 ， 但 又 不 足以 特 病 原 体 清除 时 ， 病 原 体 便 可 
长 期 潜 居 二 来 ， 等 待机 体 免疫 功能 下 隆 时 ， 才 引起 
显 性 感染 。 常 见 的 潜伏 性 感染 有 单纯 总 疹 、 带 状 疱 
疹 、 症 疾 、 结 核 等 。 洪 伏 性 感染 期 间 ， 病 承 性 一 般 
不 排出 体外 ， 这 是 与 病原 携带 状态 不 同 之 处 。 潜 伏 
性 感染 并 不 是 在 每 个 感染 性 疾病 中 都 存在 。 

上 述 感 染 的 五 种 表现 形式 在 不 同感 染 性 疾病 中 
各 有 侧重 ， 一 般 来 说 降 性 感染 最 常见 ， 病 原 携 带 状 
态 次 之 ， 显 性 感染 所 占 比重 最 低 ， 担 一 旦 出 现 ， 懈 
容易 识别 。 


三 、 感 染 过 程 中 病原 体 的 作用 


病原 体 侵 入 人 体 后 能 否 引 起 疾病 ， 取 决 于 病原 
体 的 致 病 能 力 和 机 栖 的 防御 能 力 这 两 个 因素 。 致 病 
能 力 (pathogenecity) 包括 以 下 几 个 方面 ; 

{ 一 ) 慢 落 力 【invasiveness) 

是 指 病原 体 侵 入 枯 体 并 在 体内 扩散 的 能 力 。 有 
些 病 原 体 可 直接 侵入 人 体 ， 如 物 端 螺旋 体 和 和 贩 虫 丝 
状 晓 。 有 些 细 菌 如 腹 乱 红 菌 澳 要 先 粘 附 于 肠 咎 腊 表 
面 才能 定居 下 来 分 小 肠 毒 素 。 有 些 细菌 的 表面 成 分 
(如 伤 寄 杆 菌 的 Vi 抗原 有 抑制 吞 监 必用 的 能 力 而 
促进 病原 体 的 扩散 。 

粘 附 作 用 {adherence) 与 细菌 的 菌 毛 (pili)、 
莱 膜 多 糖 和 细胞 壁 上 的 脂肪 你 酸 有 关 。 在 定居 过 程 
的 各 个 阶段 ， 细 菌 分 小 出 不 同 的 粘 附 素 (ad- 
hesins}。 引 起 赂 泻 的 大 肠 杆 菌 能 表达 受 体 用 小 电 细 
胞 结合 ， 称 为 定居 困 子 (colonization factor)。 霍 乱 








弧 菌 则 使 用 两 种 不 同 的 菌 毛 参 与 定居 过 程 。 

细菌 可 被 上 皮 细胞 报 取 或 通过 细胞 间 疝 而 入 俱 
更 深层 组 织 。 葡 芍 球 昔 和 链球 菌 均 可 产生 一 系列 的 
细胞 外 栈 ， 如 延明 质 酸 膀 、 脂 肪 酵 、 核 酸 酶 和 溶血 
率 等 ， 能 破坏 细 胞 和 基 夺 结构 ， 促 使 细菌 进入 深层 
组 织 和 血 流 。 

(二 ) 毒 力 《virulence) 

毒 力 由 毒素 和 其 他 毒 力 因子 所 组 成 。 毒 素 包 括 
外 春 素 【exotoxin) 与 内 毒 索 〈endotoxin]， 前 者 以 
白喉 、 破 履 风 和 告 乱 肠 毒 素 为 代表 。 后 者 以 革 兰 阴 
性 杆菌 的 脂 密 糖 为 代表 。 外 韦 素 通过 与 村 次官 的 受 
体 结 台 ， 进 入 细胞 内 而 起 作用 。 内 毒素 通过 激活 单 
核 -巨峰 细胞 释放 细胞 因子 而 起 作用 。 其 他 毒 力 因 
子 有 : 耶 尔 森 菌 属 、 志 贺 获 属 和 百 日 野 杆菌 等 细 蓝 
在 33 和 时 所 表达 的 毒 办 因子 ， 以 政 暗 出 血性 大 是 
杆菌 所 释放 的 志 贺 菌 样 毒素 。 

{三} 救 量 

在 同一 个 感染 性 疾病 中 ， 入 恒 病 原 体 的 数量 一 
般 与 惠 病 能 力 成 正比 、 但 在 不 同感 染 性 疾病 中 ， 则 
能 引起 疾病 发 生 的 最 低 病 冶 体 数量 差别 很 大 ， 如 在 
伤寒 为 10 万 个 菌 体 ， 志 贺 旅 菌 仅 为 10 个 。 

{ 四 ) 变异 性 

病原 体 可 因 环境 或 遗传 等 因 索 而 产生 恋 异 。 一 
般 来 说 ， 在 人 工 培养 多 次 传代 的 环境 下 ， 可 使 病原 
体 的 致 病 力 减弱 ， 如 卡介苗 BCG); 在 宿主 之 闻 
反复 传播 可 使 致 病 力 增强 ， 如 肺 鼠 疫 。 病 原 体 的 抗 
原 变异 可 选 避 机 体 的 特异 性 免疫 作用 而 继续 引起 疾 
病 ， 如 流感 。 


四 、 感 染 过 程 中 免疫 应 答 的 
作用 


机 栖 的 免疫 应 管 对 感染 过 程 的 表现 和 转 归 起 着 
重要 的 作用 。 免 疫 应 管 可 务 为 有 利于 机 体 抑 抗 病原 
体 入 但 与 破 环 的 保护 性 免 剖 应 答 和 促进 病理 生理 过 
程 及 组 织 损伤 的 变态 反应 两 大 类 。 保 护 性 免疫 应 管 
六 分 为 非特 符 性 与 特异 性 免疫 应 管 两 类 。 变 态 反 应 
都 是 特异 性 免疫 应 答 。 

(一 】 非特 异性 免疫 (nonspecific immunity) 

是 机 栖 对 进入 人 惊 内 的 异物 的 一 种 清除 机 制 。 
它 不 牵涉 到 对 抗原 的 识别 和 二 次 免疫 应 管 的 增强 。 
对 机 体 来 说 病原 栖 也 是 一 种 异物 ， 因 而 也 得 于 非特 
异性 免疫 的 范围 。 

1. 天 然 屏 障 ”包括 外 部 屏障 ， 即 皮肤 、 粘 膜 
及 其 分 说 物 【如 溢 菌 醇 、 气 管 粘膜 上 的 纤毛 ) 以 
及 内 部 屏障 ， 如 血 脑 屏障 和 胎盘 屏障 等 。 





2. 香 噬 作用 单 核 - 巨 噬 细 胞 系统 ， 包 括 血液 
中 的 训 走 大 单 核 细胞 和 肝 、 脾 、 宰 巴结 及 骨骸 中 国 
定 的 筷 赚 细胞 和 各 种 粒 细 胞 {尤其 是 中 性 粒 细 胞 ) 
都 具有 非特 异 的 知 峰 功能 ， 可 浅 除 体 渡 中 的 颗粒 状 
病原 体 。 

3, 体液 周子 ”和 包括 存在 于 栖 液 中 的 补体 、 尝 
苗 酶 〈]ysozymey， 纤 维 连 接 蛋 白 (fibronectin〉 和 和 
各 和 神 细胞 因子 {eytokines)。 

溢 菌 酶 主要 由 和 粒 细 胞 所 产生 ， 能 使 细菌 细胞 璧 
上 的 肽 荣 粮 (peptidogiycan) 水 解 而 杀 死 绷 苦 。 纤 
维 连 接 蛋 白 是 一 种 大 分 子 糖 蛋 白 ， 见 于 血 效 积 细 胸 
表面 ， 能 介 导 细菌 性 和 非 细 菌 性 颗粒 的 非特 异性 清 
除 。 

细胞 因子 是 油 京 样 针 腑 ， 产 生 于 异物 (和 包括 微 
生物 ) 入 盆 时 的 启动 应 答 ， 包 括 免 疫 应 答 。 许 名 细 
胞 (主要 为 巨 噬 细 胞 和 活化 的 淋巴 细胞 ) 均 可 产生 
幼 胞 因子 。 它 的 化 学 成 分 保 持 恒 定 而 不 取决 于 抗原 
的 结构 。 大 和 多数 细 胞 因子 具有 多 种 生物 活性 而 且 相 
互 重 八 。 当 异物 启动 免疫 系统 时 ， 一 系列 细胞 因子 
相继 产生 并 以 协同 方式 增强 对 病原 体 的 抵抗 力 。 因 
此 ， 细 胞 因子 形成 免疫 系统 的 第 一 线 ， 是 特异 性 免 
疫 应 管 的 前 秦 。 与 非特 异性 免疫 应 答 有 关 的 细胞 因 
子 有 : 白细胞 介 索 【interleukin) 1 一 6、 肿 瘤 坏 死 
因子 《TNF)、 干 扰 素 、 粒 细胞 - 巨 唾 细胞 集落 刺激 
因子 {G-M CSF) 等。 

(二 } 特异 性 免疫 【specific immunity) 

是 指 对 抗原 特异 性 识别 而 产生 的 免疫 。 由 于 不 
同 病 原 体 所 具有 的 抗原 绝 大 多数 是 不 相同 的 ， 故 特 
异性 免疫 通常 只 针对 一 种 传染 病 。 感 染 后 免疫 都 是 
特异 性 免疫 ， 而 且 是 主动 和 免疫， 通过 细胞 免疫 
(cell-tnediated immunity) 和 体液 免疫 (bumoral im- 
munity) 的 相互 作用 而 产生 免疫 应 答 ， 分 别 由 了 工 淋 
巴 细胞 与 B 谭 巴 细胞 来 介 导 。 

1, 细胞 免 疯 ”和 致 数 了 细胞 与 相 庶 抗原 再 次 相 
遇 时 ， 通 过 组 胞 毒性 和 淋巴 因 于 来 杀伤 病原 体 及 其 
所 寄生 的 细胞 。 在 细胞 内 寄生 的 细菌 〈 奶 结核 杆 
菌 、 伤 寨 杆 菌 )、 病 性 (如 语 疹 病毒 、 疱 疹 病 毒 )、 
真菌 【如 念珠 菌 、 隐 球 苹 ) 和 立 克 次 体 等 感染 中 ， 
细胞 免疫 起 重要 作用 。 

细胞 按 其 表面 抗原 可 分 为 CD4 和 CD8 两 主 
要 亚 群 。 全 网 胞 被 溅 活 后 可 介 导 3 大功 能: 呈 辅 助 
和 促进 其 他 细胞 前 免疫 功能 ， 由 CD4* 细胞 来 完 
成 ; 四 抑制 其 他 网 胞 的 免疫 功能 ; 命 杀 伤 萎 细胞。 
后 两 项 由 CD8* 细胞 来 完成 。CD4 和 CD8 细胞 的 
动能 也 可 能 互相 和 董 肆 。CD4* 细胞 能 识别 表达 
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HLA- 开 类 抗原 的 组 胞 ，CD8:! 细胞 则 能 识别 表达 
HLA- 工 类 抗原 的 细胞 。 

大 显 粒 襟 巴 细胞 (LGL) 又 名 无 标记 细 胸 或 KK 
细胞 ， 是 淋巴 细胞 的 一 个 亚 群 ， 其 胞 浆 含 哮 天 青 颗 
和 粒 ， 约 占 外 周 血 淋 巴 细胞 的 5 和 % 一 10%。 细 胞 表面 
有 免疫 球 蛋 白 Fe 段 的 受 体 ， 能 介 导 依赖 抗体 的 细 
胞 毒 【ADCC) 和 天 然 杀 伤 (NK) 细 哆 作用 。 后 者 
不 需要 事先 由 抗原 致 敏 ， 也 不 依赖 抗体 的 参与 。 在 
免疫 监督 方面 起 重要 作用 。 

淋 包 因子 活化 杀伤 (LAK) 细胞 是 NK 细胞 的 
一 种 ， 可 在 体外 或 体内 产生 高 水 平 IL-2 而 发 择 杀 
伤 靶 细胞 的 作用 。 

2. 体液 免疫 ” 致 敏 B 细胞 爱 抗 原 殖 激 后 ， 即 
转化 为 桨 细胞 并 产生 能 与 相应 抗 注 结合 的 抗体 ， 即 
免疫 球 蛋 白 (immunoglobulin，Ig)， 由 于 不 同 搞 原 
而 产生 不 同 免疫 应 答 ， 杭 体 又 可 分 为 抗 毒 素 、 抗 菌 
性 抗体 、 中 和 《病毒 的 ) 抗 体 、 调 理 索 〈opsenin， 
即 促进 吞 磁 作用 的 抗体 )、 促 进 杀 伤 性 K 细胞 的 抗 
迟 和 抑制 粘 附 作 用 的 抗体 等 。 抗 体 主 要 作用 于 细胞 
外 的 微生物 。 

在 化 学 结构 上 Ig 可 分 为 5 类 ，IgG、IgA、 
IgM、IgD 和 1gE， 各 有 具 不 同 的 功能 。 在 感染 过 程 
中 IgM 首先 出 现 ， 但 持续 时 间 不 长 ， 是 近期 感染 
的 标志 。IgG 临近 恢复 期 出 更 ， 并 持续 较 长 时 期 。 
IgA 主要 是 呼吸 道 和 消化 道 粘 膜 上 的 局 部 抗体 。 
IgE 则 主要 作用 于 原虫 和 蜂 虫 。 
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第 二 节 ”感染 性 疾病 的 
发 病 机 制 


一 、 感 染 性 疾病 的 发 生 与 发 展 


感染 性 疾病 的 发 生 与 发 展 有 一 个 共同 的 特点 ， 
就 是 疾病 发 展 的 阶段 性 。 发 病 机 制 的 阶段 性 与 临床 
表现 的 阶段 手 大 多 是 互相 吻合 的 ， 了 但 有 时 并 不 相 
符 ， 例 如 在 伤 塞 第 一 次 菌 血 症 峙 还 未 出 现 定 状 ， 第 
4 周 体温 下 降 时 肠 壁 涡 病 还 未 伍 合 。 
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(一 】 人 盆 门 户 

病原 体 的 人 侵 门 户 与 发 病 机 制 有 密切 关系 ， 人 人 
盆 门 户 适当 ， 病 原 体 才 能 定居 、 繁 殖 及 引起 病变 。 
如 志 贺 菌 属 和 管 乱 弧 菌 都 必须 经 口感 染 ， 破 伤风 杆 
章 必 须 经 伤口 感染 ， 才 能 引起 病变 。 

{二 ) 机 体内 定位 

病原 体 入 侵 成 功 并 取得 立足 点 后 ， 或 者 在 入 侵 
部 位 繁殖 、 分 泌 毒 罕 ， 在 远离 人 侵 部 位 引起 病变 
{加 白喉 和 和 破 伤 风 ); 或 者 进入 血循环 ， 再 定位 于 某 
一 脏 器 (村 器 官 ) 引起 该 脏 器 的 病变 (如 流行 性 脑 
消 峙 腊 炎 和 病毒 性 肝炎 ); 或 者 经 过 一 系列 的 生活 
阶段 ， 最 后 在 某 脏 器 中 定居 (如 蝇 虫 病 )， 每 个 感 
染 性 疾病 都 有 本 身 的 规律 。 

病原 体 的 组 织 亲 和 性 {tissue tropism》 与 机 栖 
内 定位 密切 相关 ， 如 肝炎 病毒 对 肝脏 ， 人 免疫 抉 陷 
病毒 {HIV) 对 CD4* 细胞， 疱疹 病毒 对 神经 组 
织 ， 鼻 病毒 对 鼻 御 肛 的 亲 和 性 等 。 组 织 亲 和 性 的 机 
制 目前 还 未 明了 ， 但 某 些 细菌 和 真菌 之 所 以 能 通过 
进 脑 屏障 可 能 和 产生 莱 膜 有 关 ， 特 别 是 含有 省 酸 糖 
的 菊 膜 如 脑膜 炎 球 菌 和 隐 妹 菌 。 病 原 体 与 丢 细 胞 上 
的 受 体 结合 ， 加 HIV 与 具有 CD4 受 体 组 鹏 绪 合 
可 解释 其 组 织 亲 和 性。 

(三 ) 排出 途径 

排出 病原 体 的 途径 称 为 排出 途径 ， 是 病人 、 病 
原 携 带 者 和 隐 性 感染 者 有 传染 性 的 重要 因素 。 有 些 
病原 体 的 排出 途径 是 单一 的 ， 如 志 贺 菌 属 只 通过 类 
便 排 出 ; 有 些 是 秦 个 的 ， 如 背 租 灰质 炎 病 毒 始 通过 
冻 便 又 能 通过 飞 沫 排出 ; 有 些 病原 体 则 存在 于 血液 
中 ， 等 待 虫 媒 叮咬 或 输血 、 注 射 才 离 开 人 体 《如 首 
疾 )。 病 原 眉 排出 体外 的 持续 时 间 有 长 有 短 ， 因 而 
不 同 传 染病 有 不 冰 的 传染 期 。 

在 感染 性 疾病 当中 ， 有 一 部 分 病原 体 的 排出 途 
径 并 无 固定 的 规律 ， 待 别 当 感染 局 限于 内 脏 时 ， 如 
肝 腑 肿 、 脑 脓肿 等 ， 只 有 当 谊 肿 自然 或 人 工地 破裂 
对， 病原 体 才能 排出 体外 。 这 些 感染 性 疾病 一 般 传 
染 性 不 大 ， 而 且 不 容易 在 人 群 中 传播 。 还 有 些 感染 
性 疾病 由 于 其 病原 体 为 条 件 性 致 病 微 生物 ， 如 铜绿 
很 单 胞 菌 和 白色 念珠 菌 ， 在 防御 功能 正常 时 不 容易 
致 病 ， 经 常 存在 于 皮肤 、 粘 膜 表 面 ， 对 宿主 本 身 无 
害 ， 而 对 防御 功能 慨 下 者 则 容易 引起 感染 。 这 些 病 
原 体 往 往 由 医务 人 员 传播 给 病人 ， 成 为 医院 内 感染 
的 常见 病原 体 。 


二 、 组 织 损伤 的 发 生机 制 


组 织 损伤 和 功能 受 损 是 疾病 发 生 的 基础 。 在 感 





涩 性 疾病 中 导致 组 织 损伤 发 生 的 方式 有 下 列 三 种 ， 

{一} 直接 侵犯 

病原 体 和 人 偿 准 主 组 织 的 第 一 步 是 粘 附 作用 。 粘 
附 索 是 由 微 生 御 产生 的 分 子 ， 它 们 能 介 导 微生物 与 
宿主 之 刘 的 粘 附 或 结合 。 以 HIV 为 例 ， 首先 由 
HIVY 产生 的 粘 附 素 gp120 蛋白 和 TT 细胞 表面 的 
CD4 受 体 结合 ， 然 后 通过 蛋 折 酶 的 作用 政变 gp120 
的 结 档 ， 让 gp41 的 氨基 末端 播 入 CD4 7 组 胞 膜 内 
而 导致 病毒 包 腊 和 细胞 膜 相 融合 ， 使 病毒 的 内 容 物 
进入 细胞 内 。 

另 一 个 例子 是 溶 组 织 内 阿 米 巴 原虫 的 半 乳 糖 粘 
附 素 ， 它 能 同人 类 结 也 粘 蛋白 粘 附 而 对 宿主 细胞 发 
择 杀 伤 作 用 ， 而 结肠 内 的 帖 重 白 则 可 通过 与 半 乳 糖 
粘 蔡 素 结 合 而 提供 保护 作用 。 

第 三 个 例子 是 大 肠 埃 希 菌 的 P ( 肾 二 肾炎 相 
关 ) 菌 所 ， 后 者 与 大 肠 埃 希 菌 感染 部 位 相关 。 分 离 
出 的 泌尿 进 臻 病 性 大 有 呆 埃 希 获 全 部 都 能 表达 中 菌 
毛 ， 后 者 特异 性 地 和 泌尿 道上 皮 细 胞 结合 ， 从 而 引 
起 组 织 损伤 。 

此 让， 病原 体 还 可 通过 分 滋 蛋 白 醇 ‘ 溶 组 织 内 
阿 米 巴 原 虫 } 直接 破坏 组 织 ， 或 通过 细胞 病变 而 使 
细胞 溶解 {如 痊 髓 灰质 炎 病 毒 )， 或 通过 诱发 炎症 
过 程 而 引起 组 织 坏死 【如 鼠疫 )。 

(二 ) 专案 作用 

毒 率 可 分 为 汗青 素 和 内 毒素 两 大 类 。 外 毒 察 是 
细 莫 在 对 数 生长 期 所 酸 放 的 一 种 对 丢 细 胸 产 生 毒 性 
作用 的 蛋白 质 。 内 毒素 则 是 细菌 溶解 后 释 出 的 细胞 
内 或 细胞 相关 的 毒性 物质 ， 包 括 革 兰 阴性 细 葡 脂 狗 
糖 和 其 他 毒 力 因子 。 

外 毒 夫 的 种 类 很 和 多， 但 基本 结构 由 两 个 亚 单位 
组 成 ， 即 与 丢 细 胞 结合 的 B 亚 单位 与 起 毒性 作用 
的 A 亚 单位 。 单 独 的 六 亚 单 位 具有 酵 活 性 ， 但 不 
能 进入 细胞 发 挥 生物 活性 。 单 独 的 B 亚 单位 能 和 
轰 细 胞 结合 并 能 阻 断 同样 毒素 的 作用 ， 但 本 身 无 生 
物 活 性 。 

控 毒 案 的 对 细胞 来 分 类 ， 可 分 为 肠 玲 素 、 神 经 
毒 察 、 白 细胞 毒素 等 。 按 作用 机 制 来 分 类 ， 人 可 分 为 
腺 首 二 磷酸 核糖 化 (ADP-ribosylating) 毒素 ， 如 霍 
乱 毒 杂 、 白 号 毒 素 、 大 肠 埃 希 菌 不 耐 热 扬 毒 喜 、 百 
目 咏 寒 泰 、 肉 毒 梭 状 芽 隐 兰 的 C, 毒 率 等; 以 及 腺 
苦 环 化 酶 《adenyl cyclase) 毒素 ， 如 百 日 赔 杆菌 的 
腺 疹 环 化 醇 毒 泰和 炭 宜 杆菌 的 水 种 因 子 等 。 按 主要 
生物 效应 来 分 类 ， 可 分 为 皮肤 坏死 毒素 、 溶 血 毒 
素 、 促 进 淋巴 细胞 增多 毒素 等 。 

毒 罕 的 合成 既 受 环境 因素 的 调控 ， 也 受 址 传 因 
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素 的 调控 。 如 上 折 喉 毒素 的 生成 可 完全 被 培养 基 中 存 
在 的 铁 所 抑制 ， 霍 乱 毒 素 及 伴随 的 毒 力 因子 则 受 环 
境 中 汶 透 压 所 控制 。 在 许多 情况 下 ， 毒 索 和 毒 力 因 
于 的 表达 受到 对 环境 敏感 的 调节 子 (regwlon) 所 控 
制 。 大 分 子 杜 率 从 细菌 细胞 内 运送 至 组 胞 外 是 由 铬 
玲子 {operon) 所 控制 。 

各 种 毒素 的 作用 机 制 与 临床 意义 ， 

1, 白喉 毒 案 白喉 毒素 是 ADP 核糖 化 毒 染 的 
代表 。 它 通过 催化 ADP 核糖 从 烟 酸 腕 腺 咯 哈 二 核 
昔 酸 {NAD; 转移 到 白喉 醇 胺 (diphthamide》 中 而 
抑制 细胞 蛋白 人 台 成 。 搞 绿 假 单 胞 菌 的 外 毒素 A 催 
北 同 样 的 化 学 反应 ， 但 引起 的 疾病 则 完全 不 同 。 其 
原因 至 少 在 于 宿主 细胞 受 体 的 不 同 。 白 号 毒 束 与 表 
皮 生 长 因 于 (EGF) 前 体 结合 ， 而 网 绿 假 单 胞 消 的 
外 毒素 A 则 和 a- 巨 球 蛋 白 /LDL 受 体 结合 。 

2， 破 伤风 毒素 又 名 厂 伤 网 痉 挛 率 《reta- 
nospastnin)， 对 神经 组 织 肥 高度 选 择 性 ， 在 神经 肌 
秽 接 头 与 神经 节 苷 受 恒 结 台 后 ， 可 滑 输 窦 逆 行 而 
上 ， 坟 后 到 达 消 髓 中 的 皂 制 性 GABA 神经 元 轴 赛 
而 机制 神经 递 质 的 释放 ， 从 而 引起 破 伤风 所 特有 的 
痉挛 。 

3， 春 乱 毒素 和 大 上 肠 埃 希 菌 不 耐 热 蛮 束 (LT) 
两 种 毒素 的 结构 和 作用 机 制 基 本 相同 。 两 种 毒素 都 
是 通过 激活 细胞 逐 苷 酸 环 化 酶 ， 增 加 cAMP 含量 而 
促进 氢化 物 和 水 的 分 泥 。 此 外， 前 列 腺 素 和 其 他 递 
质 的 产生 也 可 能 参与 此 过 程 。 

4， 大 明 埃 希 苗 研 热 毒素 (SET)》 通过 与 内 源 性 
乌 蔡 酸 环 化 酶 竺 合并 使 之 激活 而 引起 cGMP 生成 ， 
从 而 导致 腹泻 。ST 具有 很 强 的 靶 细 胞 特异 性 ， 与 
上 肠 壁 纲 胞 上 受 体 鸟 攻 素 {guanylsin) 相 结合 。 

$5. 其 他 毒 力 因子” 即 克 服 外 部 翌 障 的 毒 力 因 
子 。 

《1) 克服 正常 菌 群 的 毒 力 因子 ， 病原菌 为 了 生 
存 和 繁殖， 需要 和 处 于 皮肤 和 粘膜 上 的 正常 菌 群 相 
竞争 。 例 如 许多 绍 菌 能 分 启 细 兰 素 【bacteriocin ) 
来 消灭 其 他 细菌 而 改变 正常 菌 群 的 组 成 。 

(2) 人 侵 体 表 的 毒 力 因子 ;许多 细 苦 能 分 座 人 
侵 和 穿 透 粘膜 的 非 毒素 毒 力 因子 ， 如 钞 门 杆 菌 的 
inv 操 维 子 能 调节 侵入 真 核 细 胞 的 能 力 。 人 入侵 素 
《invasin》 能 赋予 大 肠 埃 希 菌 以 人 僵 肠 巾 膜 的 能 力 。 

《3》 对 抗体 液 免 疫 的 毒 力 因 子 : 大 多 数 细 菌 通 
过 分 说 能 降解 抗体 的 酶 来 保 势 自 己 ， 如 淋病 奈 琶 
菌 、 流 感 联 血 菌 等 能 产生 分 解 IgA 的 特异 性 重 白 
酶 。 有 些 细 艺 其 有 抵抗 补体 溶解 的 能 力 。 

{4) 对 抗 吞 啼 细 胞 的 毒 力 困 子 : 病原 体 在 进化 
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过 程 中 产生 了 一 系列 逃避 、 灭 活 及 耐 受 知 噬 作 用 的 
各 个 环节 。 例 如 基 些 脂 密 烧 匡 膜 具 有 防止 吞 哗 细 胞 
和 微生物 相互 作 甫 的 功能 ， 

{ 三 1) 免疫 机 制 

许 才 感染 性 疾病 的 发 病 机 制 与 免疫 应 答 有 关 。 
有 些 感染 性 疾病 能 捉 制 细胞 免疫 {如 栈 疹 ) 或 直接 
破坏 工 细胞 (如 芯 滋 病 }， 更 儿 的 病原 体 通 过 变态 
反应 而 导致 组 织 损 伤 ， 其 中 以 开 型 《免疫 复合 物 ) 
反 庶 【见于 流行 性 出 血 热 等 ) 及 型 (细胞 介 导 ) 
到 应 【见于 结核 病 、 血 吸虫 病 等 ) 为 最 常见 。 和 免疫 
介 守 的 发 病 机 制 双 称 绝 疫 发 病 机 制 (im- 
munopathogenesis}, 

三 、 重 要 的 病理 生理 变化 

{一} 发热 

发 热 是 感染 性 痰 病 的 一 个 重要 的 虱 床 表现 ， 但 
并 非 其 特有 的 表现 ， 炎 症 、 肿 瘤 和 免疫 介 导 的 窗 病 
都 可 引起 发 热 。 

体 齐 谓 节 中 枢 位 于 下 杭 互 前 部 ， 负 责 调节 身 坷 
产 热 和 散热 的 平衡 ， 起 到 衔 温 器 的 作用 。 当 机 体 发 
生 感 染 、 炎 症 、 扫 伤 或 受 抗原 (外 源 性 致 热 原 ) 刺 
激 时 ， 后 者 作用 于 单 核 巨 噬 细 胞 系统 ， 使 之 释放 内 
淹 性 致 热 原 。 内 源 性 致 热 原 通 过 血 流 到 达 第 三 脑室 
周围 的 血管 器 官 (OVLT) 与 毛细 血管 内 皮 细 胞 相 
互 作用 而 产生 大 量 前 列 腺 素 E。 (PGE,}， 后 者 作用 
于 下 视 丘 的 体温 调节 中 枢 ， 提 高 陋 温 点 。 体 温 调 节 
中 枢 改 出 信号 ， 通 过 神经 传送 到 血管 运动 中 枢 ， 引 
起 赤 管 收缩 ， 减 少 散 热 。 同 时 下 视 王 般 发 册 肉 频繁 
收缩 产生 更 多 的 热 ， 临 床上 表现 为 寒战 。 

外 源 性 致 热 原 主要 为 微生物 及 其 产物 ， 最 典型 
的 例子 是 革 兰 朋 性 细菌 的 脂 多 糖 ，。 即 内 毒 案 。 革 兰 
阳性 细菌 的 脂肪 壁 酸 、 肢 聚 糖 及 其 毒素 ， 如 金黄 色 
葡萄 球菌 的 肠 毒 素 以 及 和 组 科 B 组 链球 菌 毒 过 也 
是 强力 的 致 扫 原 。 引 老 中 毒性 休克 综合 征 的 金 葡 菌 
产生 的 外 毒 率 是 新 败 现 的 致 热 原 。 内 毒素 在 人 体 引 
起 发 热 的 剂量 为 2 一 3ng/kg， 而 阳性 细菌 外 毒素 则 
需要 1000 倍 的 剂量 。 此 外 ， 免 疫 复 合 物 、 愉 性 蛋 
白 和 其 他 大 分 子 攻 和合 物 如 某 些 药物 等 都 能 起 外 国人 性 
发热 原 的 作用 。 

内 源 性 致 热 原 有 是 主要 由 单 核 巨 弄 细 胞 产生 的 多 
有 驮 类， 注射 人 动 御 体内 5$~ 10 分 钟 后 可 见 悚 温 升 
高 。 最 早 发 现 的 内 源 性 致 热 原 为 IL-lz 和 IL-1f, 
分 子 量 芍 15 000D， 已 有 基因 重组 产品 。 后 来 陆续 
发 现 并 已 克隆 和 重组 的 分 子 有 肿瘤 坏死 因子 
(TNF-a、 麻 巴 毒 素 《TNF-8)》、e 干 拢 索 、IL-6、 
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IL-tL、 自 血 病 抑制 困 子 【LIF)?、 纤 毛 嗜 神经 因子 
(CNTF) 和 肿瘤 卸 制 于 -M (oncostatin.M)] 等 。 其 
中 TIL6、IL-Lt、LIF、CNTEF 和 肿瘤 抑制 素 -M 都 
具有 激发 细胞 表面 受 体 糖 蛋白 gp130 的 能 力 而 被 归 
入 一 类 。 另 一 类 称 为 致 热 原 性 细胞 因子 ， 则 包括 
TL-1、TNF-a 与 干扰 雍 ， 因 为 它们 由 细胞 产生 并 
能 对 其 他 细胞 诱发 生化 改变 。 

恬 热 应 和 体温 过 高 (hyperthermia) 相 鉴 曾 。 
后 者 体温 中 枢 的 佑 温 点 并 没有 提高 ， 体 内 温度 升 高 
只 是 由 于 散热 不 足 所 致 。 岗 如 中 里 或 热 射 病 ， 是 暴 
获 于 人 为 或 自然 过 热 环 境 下 引起 的 状态 。 某 些 药物 
通过 阻止 出 汗 或 血管 扩张 也 可 引起 体温 过 高 。 另 一 
种 体温 过 高 是 由 于 局 部 创伤 、 出 血 、 肿 瘤 或 下 视 丘 
功能 失调 以 至 本 温 点 被 调 敲 。 这 两 种 体温 这 高 对 抑 
制 环 氧 合 酶 类 的 退 热 药物 的 效果 都 不 好 ， 因 为 
PGE; 并 没有 升 高 。 对 体温 这 高 应 采取 物理 降温 措 
施 。 

采用 放射 免疫 测定 (RIA) 或 酶 免疫 测定 
(EIA) 检测 发 热 病 人 血 装 中 致 热 原 细胞 因子 的 结 
果 显 示 ， 体 温 升 高 和 致 热 原 细胞 因子 在 血液 中 沪 度 
的 高 峰 在 时 间 上 并 不 一 致 。 例 如 注射 内 毒素 后 4 小 
时 体温 高 峰 出 现 ， 而 钳 环 中 TNF 高 峰 出 现 于 和 分 
坤 。 血 浆 IL-18 高 峰 在 注射 后 180 分 钟 ，IL-6 高 峰 
在 注射 后 120 分 钟 。 血 浆 致 热 原 细胞 因子 浓度 升 高 
除 感 汪 外 ， 还 可 见于 烧 憾 、 类 风湿 关节 炎 发 作 、 盎 
烈 运 动 后 和 排卵 期 。 在 慢性 病 时 致 热 原 细胞 因子 的 
升 高 可 能 巾 干 肝 胜 急性 期 蛋白 升 高 所 致 。 

{二} 急性 期 改变 

感 巢 、 创 伤 、 炎 证 和 某 些 晋 性 肿瘤 可 诱发 一 系 
列 宿主 应 答 ， 伴 有 特征 性 的 代谢 改变 ， 主 要 表现 为 
导 脏 合成 蛋白 的 异常 ， 同 时 血液 系统 、 内 分 小 系 
统 、 神 经 系统 及 免疫 系统 也 有 改变 。 由 于 应 答 往 社 
出 现 于 感染 或 创 人 衔 的 儿 小 时 或 几 天 之 后 ， 阁 称 为 总 
性 期 改变 ， 但 有 些 改变 也 可 见于 慑 性 病 的 时 候 。 

惫 性 期 改变 包括 肝脏 合成 许多 在 健康 时 所 见 不 
到 的 重 白质 ， 其 中 以 女 反 应 蛋白 为 标志 ， 可 作为 
疾病 的 指标 。 血 将 中 糖 蛋白 和 球 蛋 白 污 度 的 升 高 是 
秆 这 加 快 的 原因 。 与 此 相反 ， 和 肝脏 合成 白 蛋 白 却 减 
少 。 由 于 糖 硕 异 生 作用 和 能 量 消 耗 的 增加 ， 肌 了 肉 蛋 
白 分 解 ， 可 导致 消 疯 。 常 见 嗜睡、 白细胞 升 高 、 外 
周 血 出 现 末 成 熟 中 性 粒 细胞 及 血清 锌 和 铁水 平 下 
降 。 钢 蓝 蛋 白 上 升 ， 导 致 血清 所 上 升 。 甲 状 腺 功能 
和 失调， 粮 耐 量 试验 不 正常 和 贫血。 

这 些 改 变 大 部 分 是 由 致 热 原 性 细胞 因子 所 引 
起 。 如 高 再 种 球 蛋 和 白 血 症 可 能 由 1L-6 所 介 导 ，IL- 











56 也 可 诱导 肝脏 合成 章 性 期 蛋白 。11-1 和 I1.-6 可 
作用 于 骨 艇 使 之 县 放 末 盛 熟 中 性 粒 细 胞 。1IL:1、 
IL-6 和 IL-11 还 可 刺激 干细胞 使 之 对 集落 刺激 因子 
更 为 敏感 。 

急性 期 改变 具有 保护 机 体 的 作用 。 体 温 升 高 和 
血清 铁 和 锌 的 下 降 可 抑制 细菌 生 长 ， 因 为 钦 和 笠 是 
细菌 在 高 温 中 生长 所 必需 的 。 体 刘 升 高 可 加 强 T 
和 日 细胞 活性 、 生 成 杀 佑 性 工 细 胞 。 免 疫 球 蛋 白 
增多 可 促进 体 滚 免 疫 。C- 上 反应 蛋白 可 调理 脑膜 炎 球 
蓝 促 进 吞噬 作用 。 

a 干扰 素 不 能 话 导 肝脏 急性 期 蛋白 的 合成 ， 因 
此 在 病毒 性 感染 时 白细胞 升 高 和 图 沉 加 快 并 不 常 
风 。 

由 于 发 热 和 急性 期 改变 对 机 体 有 保护 作用 ， 一 
般 认 为 除 心 、 脑 血管 病 患 者 和 容易 发 生 惊 殿 的 患 儿 
外 ， 发 热 在 40 亿 以 下 时 不 宜 使 用 解 热 药 。 

{《 豆 文 伟 》 
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第 三 节 ”感染 性 疾病 的 
流行 病 学 


一 、 感 染 性 疾病 的 流行 过 程 

感染 性 疾病 的 流行 过 程 就 是 感染 性 疾病 在 人 群 
中 发 生 、 发 展 和 转 归 的 过 程 。 流 行 过 程 的 发 生 和 需要 
有 三 个 基本 条 件 ， 就 是 传染 源 、 传 播 途径 和 人 群 易 
感性 。 流 行 过 程 本 身 又 受 外 界 环境 中 的 社会 因素 利 
自然 因素 所 影响 。 

(一 ) 流行 过 程 的 基本 条 件 

1. 传染 源 ”是 指 病原 体 已 在 体内 生长 毗 殖 并 
能 将 其 排出 体外 的 人 和 动物 。 

(1) 患者 : 急性 患者 藉 其 症状 〔 咳 喇 、 吐 、 
泻 ) 而 促进 病原 体 的 播 散 ; 慢性 患者 可 长 期 污染 环 
境 ; 轻型 患者 数量 多 而 不 容易 被 发 现 ; 在 不 同感 染 
性 疾病 中 其 流行 病 学 意义 各 蜡 。 

(2) 隐 人 性 感染 者 ， 在 某 些 感染 性 疾病 (如 和 疹 舟 
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灰质 炎 ) 中 ， 隐 性 感染 者 是 重要 传染 源 。 

(3) 病原 携带 者 : 慢性 病原 携带 者 不 显 出 症状 
而 长 期 排出 病原 体 ， 在 某 些 感 染 性 疾病 (如 伤寒 、 
菌 痢 ) 中 有 重要 的 流行 病 学 意义 。 

(4) 受 感染 的 动物 ， 某 些 动 物 间 的 感染 性 痰 
病 ， 如 狂 友 病 、 和 鼠疫 等 ， 也 可 传 给 人 类 ， 引 起 严重 
疾病 。 这 些 疾 病 又 称 为 人 曾 共和 患 病 ， 养 贝 病 、 钧 端 
螺旋 体 病 、 血 吸虫 病 等 都 属于 这 一 类 。 

2. 传播 途径 ”病原体 离开 传染 源 后 到 达 另 一 
个 易 感 者 的 途径 ， 称 为 传播 途径 。 传 播 途径 由 外 界 
环境 中 各 种 因素 所 组 成 ， 从 最 简单 的 一 个 因素 到 包 
括 许多 因素 的 复杂 传播 途径 都 可 发 生 。 

(1) 空气 、 飞 沫 、 人 尘埃 ， 主 要 见于 以 呼吸 道 为 
进入 门户 的 感染 性 疾病 ， 如 麻疹 、 白 喉 等 。 

(2) 水 、 食 物 、 苍 蝇 : 主要 见于 以 消化 道 为 进 
入 门户 的 感染 性 疾病 ， 如 伤寒 、 痢 疾 等 。 

(3) 手 、 用 具 、 玩 具 : 叉 称 日 常生 活 接 触 传 
播 ， 既 可 传播 消化 道 感 染 性 疾病 (如 珊 疾 )， 也 可 
传播 呼吸 道 感染 性 疾病 {如 白 叭 )。 

(4) 吸血 节肢 动物 ， 又 称 虫 媒 传 播 ， 见 于 以 吸 
血 节 肤 动物 ( 蚁 子 、 跳 重 、 白 蛤 、 着 虫 等 ) 为 中 间 
宿主 的 感染 性 疾病 ， 如 症 立 、 斑 烘 伤 寒 等 。 

{5) 血液 、 体 液 、 血 制品 : 见于 乙 型 肝炎 、 艾 
滋 病 等 。 

(6) 土壤 ， 当 病原 体 的 芽 侈 (如 破 伤风 、 嵌 
瘟 》 或 幼虫 《如 多 虫 )、 虫 明 (如 蜂 虫 污染 土壤 
时 ， 则 土壤 成 为 这 些 感 染 性 疾病 的 传播 途径 。 

3， 人 群 易 感性 ”对 某 一 感染 性 疾病 缺乏 特异 
性 免疫 力 的 人 称 为 蔓 感 者 ， 易 感 者 在 某 一 特定 人 群 
中 的 比例 决定 该 人 群 的 易 感性 。 晶 感 考 的 比例 在 人 
群 中 达到 一 定 水 平时 ， 如 果 又 有 传染 源 的 存在 以 及 
合适 的 传播 途径 时 ， 则 感染 性 宪 病 的 流行 容易 发 
生 。 某 些 病 后 免疫 为 很 见 固 的 疾病 (如 麻疹 )， 经 
过 一 次 流行 之 后 要 等 数 年 的 时 间 当 易 感 者 比例 上 升 
至 一 定 水 平 ， 才 发 生 另 一 次 流行 ， 这 种 现象 称 为 流 
行 的 周期 性 。 在 普遍 推行 人 工 自动 免疫 的 干预 下 ， 
可 把 易 感 者 水 平 降 至 最 低 ， 就 能 推迟 流行 的 发 生 。 

{二 )】 影响 流行 过 程 的 因素 

流行 过 程 发 生 的 三 个 条 件 ， 即 传染 源 、 传 播 途 
径 和 人 群 易 感性 都 可 以 受 外 界 环境 中 的 自然 因素 和 
社会 因素 所 影响 。 

1. 自然 因素 ”自然 环境 中 的 各 种 因素 ， 包 括 
地 理 、 气 象 和 生态 等 条 件 对 流行 过 程 的 发 生 和 发 展 
发 挥 着 重要 的 影响 。 

自然 因素 对 传染 源 的 影响 主 槛 表现 在 对 病原 体 
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及 其 储存 宿主 的 影响 ， 如 物 虫 幼虫 需要 有 温暖 潮湿 
的 环境 ， 自 然 疫 源 性 传染 病 需 要 良好 的 生态 环境 为 
这 些 疾病 的 储存 宿主 提供 杀 件 ， 如 限 疫 、 荐 虫 病 、 
铭 痊 螺旋 体 病 等 。 

自然 因素 对 传播 途径 的 影响 最 大 。 自 然 环 境 对 
传播 媒介 有 着 决定 性 的 影响 。 如 我 国 北 方 有 黑 热 病 
地 方 性 流行 区 ， 南 方 有 血吸虫 病 地 方 性 流行 区 ， 乙 
型 脑 炎 的 严格 夏秋 季 分 布 ， 都 与 自然 因素 有 关 。 

自然 因素 对 人 群 易 感 性 的 影响 较 少 ， 但 寒冷 可 
碱 弱 呼吸 道 抵抗 力 ， 炎 热 可 减少 胃酸 分 说 等 ， 都 可 
以 降低 机 标的 非特 异性 免疫 力 。 

2， 社会 因素 ”包括 社会 制度 、 经 济 和 生活 条 
人 忻 、 教 育 和 文化 背景 以 及 生活 习惯 等 ， 对 感染 性 疾 
病 流 行 过 程 起 决定 性 的 影响 。 

社会 因素 对 传染 源 的 影响 首 洛 表现 在 对 动物 储 
存 宿主 的 管制 和 消灭 上 ， 同 时 也 体现 在 严格 国境 检 
疫 防 止 外 来 性 疾病 病人 的 传 入 。 

社会 因素 对 传播 途径 的 影响 是 显而易见 的 。 钉 
旭 的 消灭 、 饮 水 卫生 、 凌 便 处 理 的 改善 ， 导 致 血 吸 
虫 病 、 填 乱 、 均 虫 病 的 被 控制 或 消灭 就 是 明证 。 

社会 因素 对 人 群 易 感 性 的 影响 主要 表现 在 计划 
免疫 提高 人 群 免 疫 力 上 ， 如 普遍 接种 牛 赣 使 全 人 类 
消灭 天 花 和 疹 骼 灰质 类 疫苗 接种 已 使 许多 国家 消灭 
该 病 。 

机 体 防 短 功 能 受 损 ， 又 称 高 态 受 性 宿主 (com- 
bromised host) 往往 由 于 医疗 措施 所 引起 ， 也 属于 
社会 因素 的 一 部 分 。 引 起 宿主 防御 功能 县 损 最 常见 
的 药物 为 细胞 毒性 制剂 和 类 固 醇 。 此 类 药物 常用 于 
治疗 晋 性 肿瘤 、 胶 原 性 疾病 和 器 官 移植 病人 。 这 些 
医疗 措施 可 显著 提高 机 体 的 易 感性 从 而 导致 医院 内 
域 染 。 

二 、 感 染 性 疾病 流行 这 程 的 
特征 

感染 性 疾病 的 流行 过 程 在 自然 因素 和 社会 因素 
的 影响 下 ， 表 现 出 各 种 各 样 的 特定。 这 些 特征 的 描 
述 需要 用 量化 的 数据 来 进行 分 析 ， 也 就 是 疾病 的 分 
布 。 

(一 } 研究 疾病 分 布 常用 的 率 和 比 

1， 死亡 率 《mortality rate ) 是 某 人 群 在 一 定 
期 间 内 的 总 死亡 人 数 与 该 人 群 同期 平均 人 人 口 之 比 ， 
通常 以 每 十 万 人 口 来 表达 。 

2， 病死 率 (fatality rate) 表示 一 定时 期 内 
(一 般 为 一 年 )， 患 某 种 疾病 的 人 群 中 因 该 病 而 死 的 
频率 ， 通 常 以 百分比 来 表达 。 
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3， 发 病 率 {incidence rate 】 表示 一 定时 间 内 
(一般 为 一 年 ) 某 人 群发 生 某 病 新 病例 的 频率 ， 授 
常 以 每 十 万 人 口 来 表达 。 

4， 慢 患 率 (attack rate } 是 衡量 人 群 中 在 较 
短 时 期 新 发 病例 的 频数 ， 通 常 以 百分比 来 表达 。 

5. 种 病 率 (prevalence rate) 又 称 现 患 率 ， 
为 基 个 时 间 内 某 病 的 病例 数 (包括 该 时 间 内 新 老病 
例 ， 但 不 包括 此 时 间 前 已 死亡 者 及 已 烽 写 者 } 与 同 
期 平均 人 人口 之 化 ， 通 常 以 拇 千 或 每 十 万 人 口 来 表 
达 。 

6， 感 染 率 (infection rate ) 与 上 述 相向 , 但 
技 感 染指 标 来 计算 ， 因 而 包括 隐 性 感染 着 在 内 ， 常 
用 于 血清 流行 病 学 调查 。 

7， 续 发 率 (secondary attack rate } ”在 革 集 体 
中 ， 由 初 发 病例 引起 的 续 发 病例 与 该 集体 总 人 数 之 
比 ， 通 常 以 百分比 来 表达 。 

8， 存活 率 《survival rate ) ” 某 病 随访 一 段 时 
期 后 ， 存 活 人 数 与 随访 总 人 数 之 比 ， 通 常 以 百分比 
来 表达 。 

{二 ) 疾病 流行 的 强度 

1， 散发 性 发 病 {sporadie occurrence ) ”发病 率 
旦 历年 来 一 般 水 平 。 以 当年 的 发 病 率 和 过 去 3 年 的 
发 病 率 相 比 ， 和 如 来 显著 超过 以 往 一 般 发 病 率 ， 则 为 
散发 性 发 病 。 

2. 流行 【epidemic ) 当 一 个 地 区 某 病 发 病 率 
显著 超过 该 病 散 发 性 发 病 率 水 平时 (3 一 示 倍 ) 称 
为 流行 。 

3， 大 流行 {pandemic 】 当 某 病 发 病 率 不 但 赵 
过 流行 水 平 ， 而 且 蔓 延 范围 越过 国界 和 洲 界 时 称 为 
大 流行 。 

{三 } 疾病 的 地 区 分 布 

1， 地 方 性 疾病 {endemic diseases ) ” 指 在 某 些 
特定 的 自然 或 社会 条 件 干 在 某 些 地 区 中 持续 发 生 的 
疾病 ， 如 疤 疾 、 志 吸虫 病 、 黑 热 病 等 。 

2. 外 来 性 疾病 ” 指 在 本 国 或 本 地 区 原来 不 存 
在 ， 而 从 外 国 或 外 地 传 入 的 疾病 ， 如 霍乱 、 鞭 热 
病 。 

(四 ) 疾病 的 时 间 分 布 

1. 煤 发 (outbreak ) 类 病 在 某 人 人 群 中 ， 短 时 
间 内 ， 发 病 数 突然 增 客 ， 称 为 爆发 ， 如 食物 中 毒 、 
伤 塞 、 菌 旗 、 甲 型 肝炎 等 。 

2. 季节 性 {seasonality ) ” 某 病 的 发 病 率 在 每 
年 某 池 节 出 现 发 病 率 高 蜂 ， 如 乙 型 脑 炎 、 善 虫 病 
等 。 


3. 周期 性 (periodicity 》 由 于 易 感 人 群 的 积 





票 或 病毒 的 变异 ， 而 出 现 每 几 年 一 次 的 发 病 率 高 峰 
时 ， 称 为 周期 性 发 病 ， 常 见于 麻疹 、 流 行 性 较 消 彤 
膜 炎 和 流行 性 感冒 等 。 

4， 长 期 变异 (secular change ) 随 营 自然 和 社 
会 条 件 的 改变 ， 医 疗 技术 的 进步 ， 某 些 疾 病 的 病原 
体会 发 生变 蜡 ， 种 群 会 变迁 ， 导 致 疾病 的 病理 和 临 
床 囊 现 的 变化 。 如 菌 桨 菌 群 的 变迁 ， 付 乱 由 古典 生 
物 型 到 EL Tor 生物 型 ， 以 至 O,36 型 的 变迁 ， 痢 是 很 
好 的 例子 。 

{五 ) 疾病 的 人 群 分 布 

1. 性 别 ”疾病 的 性 别 可 能 分 别 与 两 性 的 社会 
活动 导致 暴露 机 会 不 同 有 关 ， 如 美 .口传 播 的 感染 
性 疾病 常见 于 男性 。 也 可 能 与 机 体 免疫 应 答 有 关 ， 
如 乙 型 肝炎 患者 务 多 于 妇 ， 有 人 认为 与 妇 性 桨 色 体 
比 男性 多 一 倍 有 关 。 

2. 年 龄 ”感染 性 疾病 的 年 龄 分 布 通常 全 重 和 于 
儿童 和 青少年 ， 由 于 域 年 人 大 多 通过 隐 性 感染 而 获 
得 主动 免疫 之 故 。 

3, 职业 ”职业 与 暴露 机 会 密切 相关 ， 如 农民 
容易 感染 血吸虫 病 和 和 罗 闪 螺旋 体 病 等 。 

4. 种 族 ”其 些 感染 性 疾病 与 种 族 可 能 有 相关 ， 
本 如 在 纽约 华人 急性 乙 型 肝炎 壤 复 期 发 展 为 慢性 携 
带 者 显著 多 于 白 种 人 。 

$5. 行为” 华 支 如 吸 虫 病 多 见于 好 吃 生 鱼 的 人 ， 
肺 吸虫 病 多 见于 好 吃 詹 师 的 人 ， 都 是 行为 与 感染 性 
疾病 关系 的 例子 。 

【 彭 文 伟 ) 
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第 四 节 ”感染 性 疾病 的 诊断 


感染 性 疾病 的 诊断 应 包括 ， 中 感染 特有 的 临床 
表现 ; 外 符 异 的 病原 体检 测 ; 地 流行 病 学 资料 。 另 
外 各 种 内 科 应 用 的 诊断 技术 ， 也 可 用 于 感染 性 疾病 
的 诊断 。 


一 、 临 床 诊断 


指 感染 性 疾病 特有 的 发 热 、 皮 疙 、 肝 了 肿 大 或 
某 些 特 殊 症 状 和 体征 。 
[一 } 发 热 


一 般 而 言 ， 发 热 常 侍 有 长 寒 或 寒战 、 关 节 酸 痛 
或 精神 软弱 等 毒 血 症 症 状 。 当 发 热 消退 时 ， 有 的 症 
状 加 重 邵 病毒 性 和 肝炎、 流行 性 出 血 热 ， 有 的 热 退 病 
情 转 轻 ， 如 物 端 螺 太 体 病 、 流 感伤 寒 型 。 有 的 感染 
性 疾病 ， 于 恢复 期 后 青 度 发 热 ， 如 伤寒 、 首 疾 及 移 
端 螺旋 体 病 的 后 发 热 等 。 抓 住 发 热 的 类 型 ， 结 合 与 
之 并 存 的 临床 表现 ， 可 以 得 出 初步 的 临床 诊断 。 

1. 热 型 稍 留 热 多 见于 伤寒 或 班 巨 伤寒、 布 
氏 杆 草 病 、 免 热 病 、 屿 避 热 、 立 克 次 体感 染 。 弛 张 
热 见于 呼吸 道 病毒 感染 、 支 合体 肺炎 、 败 血 症 、 回 
性 郊 疾 。 回 归 热 多 于 回归 热 、 柄 蚁 热 、 登 革 热 。 间 
歌 热 见 于 播 散 性 结核 、 疤 疾 等 。 

发 热 与 脉 率 不 成 比例 ， 见 于 伤寒 、 布 氏 杆 菌 
病 、 和 军团 病 。 

2, 发 热 与 相伴 症状 如 发 热 伴 胸 痛 咳嗽 ， 担 
示 肺 部 感染 ， 可 由 肺炎 球菌 、 爹 苟 昔 、 肠 杆菌 科 或 
流感 杆 蓉 所 至 。 如 发 生 于 惕 性 肺病 患者 ， 多 由 厌 气 
苗 、 放 线 菌 、 分 支 杆菌 或 霉菌 所 救 。 发 热 伴 黄 钻 ， 
常 以 上 升 性 胆管 炎 或 胆道 感染 多 见 ， 关 常 伴 以 肝 内 
细小 脓肿 。 传 染 性 单 核 细胞 增 包 症 ， 发 热 与 雹 痊 并 
存 。 重 型 病 毒性 肝炎 症 可 发 热 伴 白细胞 增高 ， 肝 性 
脑病 时 因 入 干 受 压 可 致 突 发 高 热 稳 留 。 严 重 细 菌 感 
染 引 起 胆汁 湾 积 或 细菌 溶血 毒 农 引起 黄 盖 ， 包 见于 
大 上 肠 杆 菌 、 绿 驻 杆 芯 、 产 气 芋 腊 杆菌 等 感染 。 发 热 
伴 淋 巴结 有 种 大 ， 在 金 身 性 淋巴 结 肿 大 者 ， 以 病毒 感 
染 熏 常见 。 其 次 为 布 氏 社 药 病 、 二 期 梅毒 ， 另 外 马 
形 忠 病 、 播 敬 性 组 织 胞 浆 菌 病 亦 有 见 到 。 局 部 淋巴 
结 肿 天 ， 如 在 绒 部 大 凶 数 为 口 啊 部 链球 获 感 染 、 传 
染 性 单 核 细 胞 增多 症 ， 侦 见于 腺 病毒 感染 、 单 纯 疮 
疹 病 毒 感 染 、 归 喉 及 川崎 病 。 姑 为 届 性 无 痛 性 淋巴 
结 肿 大 ， 多 数 为 结核 病 或 非典 型 分 支 杆菌 感染 。 枯 
部 疼痛 性 淋巴 结 肿 大 ， 可 为 风 疙 、 麻 疙 或 头皮 感 
热 。 腑 部 、 脉 骨 内 七 钊 、 上 腹股沟 部 淋 叫 结 有 种 大 ， 可 
为 链球 菌 性 脓 频 病 、 鼠 疫 、 猫 抓 热 、 鼠 咬 热 、 竹 了 
毕 菌 病 。 

(二) 发 辣 

皮疹 是 感染 性 疾病 一 个 特点 。 不 同 疾病 ， 有 不 
同 表现 。 如 败血症 皮疹 可 表现 为 DIC 和 凝血 病 ， 
免 于 脑膜 炎 珠 菌 、 链 球菌 、 晤 道 革 兰 阴性 杆菌 ;也 
可 表现 为 血管 损伤 或 阻塞 及 免疫 性 血管 炎 和 免疫 复 
合 物 形成 ， 如 发 生 在 铜绿 假 单 胞 菌 、 念 球菌 、 昌 
菌 、 伤 寒 沙 门 菌 等 感染 。DIC 的 皮 肘 表现 包括 对 称 
性 未 梢 坏死 、 紫 闻 、 局 四 性 还 年 ， 手 足 人 发绀 、 闻 
班 、 伤 口 出 血 、 皮 下 旬 肿 等 ， 多 见于 爆发 性 脑 腊 火 
球菌 昔 粤 症 。 铜 录 假 单 胞 菌 败血症 发 生 皮 癌 者 约 


me 





第 一 章 总 论 941 


13% ~39%， 有 冶 隆 坏 首 、 皮 下 结 节 、 水 疱 或 伤寒 
样 皮 疱 。 金 盔 菌 的 噬 苦 体 开 型 可 致 水 疱 性 踊 瘤 疙 、 
全 身 猩红热 样 皮 半 ， 严 重 时 表皮 列 脱 妈 皮 肤 添 伤 综 
合 征 。 由 产 毒素 性 金兰 菌 所 致 的 中 毒 休克 综合 征 可 
见 弥 淄 性 红 痛 、 眼 结 典 充 和 应 、 咽 部 充血 、 虹 味 、 甬 
海 、 肌 痛 和 多 脏 器 损害 。 播 散 性 念 球菌 病 有 13% 
病 大 伴 发 分 散 性 、 奴 硬 的 克 结 节 皮 痛 。HIY 感染 
皮疹 限于 误 干 部 ， 旦 斑 丘 半 。 翌 卡 流 肉瘤 的 HIV 
感染 者 ， 先 为 多 发 性 红色 或 棕 红 色 、 阅 形 或 丹 嘱 形 
斑 疹 ， 周 园 苍 入 ， 上 见 水 痛 。 

{三 ) 肝 脾 种 大 

感染 性 疾病 均 可 引起 肝 脾 肿 大 ， 但 肿 大 的 程度 
和 夺 地 在 急性 和 构 性 感染 性 疾病 中 却 各 有 区 别 。 急 
性 者 肝 大 轻 中 度 ， 常 伴 隐痛， 质地 柔软; 及 大 常 轻 
度 ， 无 压痛 ， 慢 性 者 肝 大 在 中 度 康 见 ， 往 大 可 为 中 
度 或 重庆 ， 质 地 中 度 或 怕 硬 。 导 脾 肿 大 多 见于 病毒 
性 肝炎 和 慢性 或 晓 期 血吸虫 病 、 举 支 举 吸虫 病 、 包 
电 病 、 肝 片 形 吸虫 病 、 己 旺 山 病 、 类 加 线虫 病 、 肺 
吸虫 病 等 。 肝 脾 肿 大 亦 可 风干 细 萝 性 感染 ， 郊 俐 
寒 、 副 伤 案 ; 各 种 细 获 性 肝 脓 肿 及 细菌 性 中 毒性 时 
炎 ， 如 沙门 菌 病 、 产 气 莱 膜 杆菌 感染 。 另 外 ， 螺 旋 
体 疾 病 如 坷 端 蜡 旋 体 病 、 回 妇 热 ; 深部 真菌 病 、 疮 
疾 、 上 不 热 病 、 肉 虫 病 、 弓 形 虫 病 、 久 热 等 亦 有 肝胆 
肿 大 党 现 。 

{四 } 有 诊断 意义 的 特殊 体征 

有 些 体 征 表 现 特殊 ， 往 往 代表 一 种 感染 性 效 病 
的 临床 现象 。 邵 作 寒 的 无 欲 狐 ， 流 行 性 出 血 热 的 酒 
醇 样 面容 ， 登 革 热 的 刚烈 肌 内 和 骨 关 节 疼 痛 ， 呈 届 
背 夺 稻 的 体态 ; 狂 九 桨 有 和 售 登 不 安 ， 对 声 、 光 、 
风 、 痛 等 极 过 北 并 伴 喉头 紧缩 感 ， 衡 口 附 近 感 觉 异 
常 ， 有 了 麻 、 痒 、 痛 及 蚁 走 感 ， 善 虫 病 的 焦 病 和 沉 
疡 ; 钓 端 螺旋 体 病 的 腓 脑 肌 刀 割 状 疼痛 ， 色 热 的 明 
显 头痛 和 腰 肌 、 腓 跪 肌 的 员 谋 疼痛 ; 百日咳 的 阵 发 
性 痉挛 性 芒 王 伴 痛 音调 的 鸡 鸣 样 山 声 ， 填 乱 时 无 痛 
性 应 次 、 败 直 骨 痉挛 性 腹痛 而 不 伴 里 急 后 和 量 ， 米 滑 
状 水 祥 大 便 ， 无 其 自 ; 串 巾 疫 时 咳 鲜红 色 含 泡沫 
让 ， 了 呼吸 困难 和 发 淮 严 重 ， 而 肺 部 仅 疗 散在 曙 音 或 
胸膜 座 接 音 ， 症 状 与 体征 很 不 相称 。 布 民 杆 芯 病 的 
关节 疼痛 常 使 病人 人 驾 转 串 吟 和 痛楚 难 忍 ， 旦 锥 刺 状 
疼痛 ， 一 般 镇 痛 药 无 效 。 故 伤风 时 严重 有 山 强 直 ， 张 
口 国难 ， 牙 关 紧 闭 ， 路 肝 如 板 ， 角 号 反 张 。 麻 风 的 
周围 神经 受累 ， 尺 神经 及 耳 大 神经 粗大 或 结 节 状 ， 
伴 浅 感 觉 障 碍 ， 肌 鞭 编 次 病 虽 成 “ 瓜 形 手 ” 嗜 形 ， 
或 “ 狠 手 ” 梯 ， 或 足下 重 或 面瘫 。 在 寄生 上 申 病 ， 如 
旋 毛 虫 病 的 明显 肌 精 ， 基 至 眼 山 痛 ， 眼 验 、 面 部 浮 
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肿 ， 球 结膜 充血 ， 视 物 不 清 ， 复 视 和 视网膜 出 血 。 
丝 里 病 有 淋巴 管 炎 和 淋巴 结 炎 ， 精 索 类 和 附 几 炎 ， 
甚至 乳 宗 尿 、 乳 糜 上 腹水 或 象 皮 肿 。 加 阿 丝 虫 病 有 了 眼 
部 视线 前 船 样 物 移 动 症状 ， 及 反复 出 现 的 皮下 肿 
块 ， 伴 红 、 热 、 胀 感觉 。 并 殖 吸虫 病 可 有 皮下 结 节 
及 包 块 ， 以 斯 氏 并 殖 吸 虫 病 多 见 ， 几 平 遍 及 全 身 ， 
自 黄 豆 大 小 至 状 如 惕 下 大。 红 虫 病 患 者 9 和 在 大 
便 中 排出 虫 体 节 片 。 

二 、 病 原 学 诊断 

由 实验 技术 直接 或 间接 获得 病原 体 ， 在 确诊 感 
染 性 痪 病 时 是 一 个 重要 依据 。 细 菌 性 疾病 以 培养 分 
离 技 术 为 主 ， 病 毒性 疾病 以 免疫 学 方法 为 主 。 

{一 ) 病原 体检 测 

1. 显微镜 检查 ”以 显微镜 作为 检测 工具 ， 对 
标本 进行 直接 检测 或 标本 终 过 处 理 后 再 行 显 微 镜 检 
测 ， 应 用 较 广泛 。 和 如 从 回归 热 或 证 疾病 人 正 液 涂 片 
中 检 到 包 和 柔 体 或 疙 原虫 ! 妃 疫 和 忠 者 的 血 、 闹 或 淋巴 
结 罕 刺 液 演 片 染色 找到 痕 疫 杆菌 等 。 这 些 直 接 明 被 
午 检 查 针 采用 标本 染色 处 理 ， 如 革 兰 染色 法 常用 于 
检测 细菌 。 革 兰 染 色 阳 性 总 菌 示 深 蓝 色 ， 革 兰 染 色 
阴性 细菌 示 粉 红色 。 分 支 杆菌 经 碱 性 石 霸 酸 品 红 染 
色 法 (Ziehl-Neelsen， 通 常 称 抗 醒 染 色 ， 呈 红色 )， 
某 些 新 型 荧光 妹 染 色 后 ， 可 快速 辨认 组 织 或 体液 中 
杭 酸 杆菌 。 羔 便 涂 片 ， 经 抗 酚 染色 可 鉴定 隐 和 孢子 虫 
及 等 孢子 球 虫 。 采 用 酸性 酒精 脱色 ， 可 在 体液 及 渗 
出 液 内 检 出 奴 卡 菌 。 对 卡 氏 肺 份 子 虫 病 ， 用 瑞 式 染 
色 法 或 甲 莱 胺 兰 染色 。 对 究 原 电 、 利 什 盟 原虫 可 应 
用 含 甲 基 兰 与 伊 红 混合 液 染 色 ， 核 显 红 紫色 ， 而 桨 
为 蓝 色 。 麻 疾病 例 的 类 粘膜 处 涂 片 ， 经 瑞 式 染色 ， 
可 检 到 多 核 巨 细胞 ， 阳 性 率 90.3%， 有 早期 诊断 
意 久 。 水 瘟 和 带 状 疱疹 的 净 内 流 涂 片 作 瑞 不 染色 ， 
亦 可 找到 多 核 巨 细胞 和 核 内 嗜 酸性 包涵 体 。 在 有 的 
疾病 ， 需 依赖 竟 式 显微镜 检测 法 ， 如 深 式 凌 便 涂 
片 ， 检 到 虫 镶 ， 有 助 于 对 肠 道 师 虫 感染 的 诊断 。 湿 
血 片 或 体 芒 湿 片 ， 可 观察 锥 虫 或 微 区 蚁 的 强烈 活 
动 ; 赣 便 甄 液 可 发 现 运动 性 微生物 如 滴 虫 、 填 乱 弧 
菌 或 家 吸虫 毛 晃 。 邵 配 以 暗 视 时 显微镜 ， 可 发 现 血 
或 体液 标本 中 梅毒 蝶 旋 体 或 钧 端 螺 旋 体 。 渔 式 标本 
也 可 架 色 ， 如 脑 消 液 印 度 墨 汗 染 视野 可 检 出 隐 球 
菌 。 

2. 免疫 荧光 技术 检测 ”使 用 荣光 显微镜 检测 
由 标记 荧光 素 的 特异 性 抗体 与 相应 抗原 针 合 的 涂 
片 ， 以 证 明 特 异 抗原 的 疗 在 。 此 技术 已 广泛 使 用 于 
检测 病毒 、 细 曹 、 真 菌 或 寄生 虫 。 如 鼻 咽 部 细胞 的 





直接 荧光 抗体 染色 可 快速 诊断 百日咳 、 感 杆 、 呼 吸 
道 合 胞 病毒 感染 。 采 用 免疫 酶 标 技术 ， 标 记 的 细胞 
在 光学 显 被 镜 和 电子 显微镜 下 都 可 以 观察 ， 此 法 已 
用 于 检测 培养 细胞 中 的 病毒 抗原 、 组 织 切片 和 印 片 
细胞 中 的 病毒 抗原 。 

3. 电子 显微镜 检查 ”电子 显微镜 (简称 电镜 ) 
技术 在 病毒 性 疾病 实验 诊断 上 应 用 广 活 ， 不 但 在 从 
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形态 学 上 还 可 直接 监 别 病毒 种 类 ， 如 从 甲肝 病人 凑 
便 中 检 出 肝炎 病毒 颗 往 ， 有 从 要 幼儿 腹泻 液 中 榨 出 轮 
状 病毒 颗粒 。 对 病毒 疾病 ， 龙 其 是 目前 尚 难 分 离 培 
养 的 病毒 ， 应 用 电镜 可 直接 检 出 。 常 用 的 电镜 技术 
育 ; 中超 薄 切 片 标本 电镜 观察 ， 由 于 切片 厚度 为 
10-?m (1000A》 以 下 ， 在 电镜 下 可 清晰 地 见 到 细 
胞 的 超 微 结构 ， 病 毒 复制 部 位 和 细胞 超 微 病理 改 
变 ， 对 临床 鉴别 诊断 有 和 帮助。 全 负 染 标本 电镜 观 
察 ， 优 点 在 于 高 度 反 差 ， 易 于 观察 ， 分 辨 力 强 ， 显 
示 出 病毒 立体 结构 。 辐 免疫 电镜 技术 是 和 将 待 检 病毒 
抗原 和 相应 的 标记 抗体 结合 后 在 电镜 下 观察 的 方 
法 ， 常 用 的 标记 物 有 嫩 根 这 氧化 酶 和 和 铁 蛋 白 等 ， 此 
法 可 用 于 组 织 切 片 ， 也 可 用 于 其 他 方法 采集 的 病毒 
标本 。 后 者 方法 简单 ， 常 用 于 检测 和 鉴定 病毒 。 此 
外 杂交 显微镜 检查 系 将 微生物 帖 附 于 芍 片 上 ， 采 用 
荣光 标记 的 与 16s 核糖 体 核糖 核酸 (rRNA) 互补 
的 核 苷 酸 探 针 《oligonucleotide Probes) 与 待 检 物 互 
相 杂 交 ， 热 后 在 荣光 显微镜 下 观察 有 无 荧光 。 从 而 
可 根据 所 用 的 群 或 种 特异 性 互补 16s rRNA 序列 来 
定性 。 

(二 ) 病原 居 培 养分 离 

以 人 工 的 方法 从 病人 血液 、 体 液 或 组 织 标本 培 
养分 离 病原 体 ， 虽 然 势 时 较 长 ， 但 却 是 诊断 的 确切 
依据 。 对 细菌 性 疾病 ， 一 般 使 用 作 工 培养 基 培 养 ; 
对 病毒 性 疾病 ， 需 组 织 或 器 官 培养 。 动 物 接 种 刚 用 
于 细菌 或 病毒 的 培养 分 离 。 培 养分 离 的 成 败 职 决 
于 ; 兮 严格 采集 标本 ; 全 确切 选用 专 性 培养 基 和 和 敏 
感动 物 或 组 织 咽 官 等 ， 辐 害 观 分 析 及 鉴定 。 

1. 标本 采集 ” 当 向 深部 封闭 处 感染 灶 采 亿 标 
本 时 ， 穿 刺 进 针 的 局 部 应 先 予 70% 酒 精 及 2% 现 本 
消毒 ; 如 从 引流 管 采集 标本 ， 其 管 口 亦 必须 进行 同 
样 方法 消毒 。 从 尿道 或 窦 道 等 引流 伤口 来 取 标 本 ， 
可 按 上 法 对 管 口 彻底 消毒 并 置 入 消毒 播 管 ， 然 后 吸 
出 标本 注入 斑 昔 试 管 。 对 开放 性 怖 口 或 病 姓 ， 可 用 
活 组 织 或 病灶 边缘 抽 吸 标本 ， 如 从 伤 面 拭 子 取材 ， 
事先 应 先 以 灭 芋 盐水 去 除 腐 生物 或 组 织 碎 片 ， 以 防 
腐生 性 菌 从 污染 标本 。 一 般 临 床 应 用 ， 以 采血 作 培 
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养 较 常用 ， 可 选 前 避 幅 要 静脉 穿刺 ， 穿 刺 局 部 应 如 
土 述 消毒 彻底 。 进 免 选 用 静脉 不 当 、 反 复 挤 压 或 楼 
摊 使 皮肤 菌 从 污染 血液 标本 。 所 有 标本 应 置 于 合适 
的 培养 基 中 ， 以 保证 细菌 在 离开 人 性 后 的 生长 环 
境 ， 如 作 血 培养 应 将 血 标本 注入 内 泛 洪 培养 基 ， 若 
作 真 菌 培养 应 注入 沙 保 若 培养 基 (Sabouraud medi- 
um， 会 5% 区 萄 糖 、 有 蛋白 及 及 琼脂 等 )， 如 脓 性 分 
泌 物 或 炎 性 滩 出 物 ， 可 选用 肉 漫 液 培 养 基 ， 该 培养 
基 和 通用 于 一 般 营养 要 求 不 高 的 细菌 生长 。 葡 萄 糖 肉 
温 液 或 血液 琼脂 等 培养 基 对 一 般 细 菌 增 菌 培养 及 分 
离 都 是 很 适宜 的 。 

对 临床 考 虚 厌 氧 菌 感 染 的 标本 ， 除 应 严格 庆 氧 
技术 采集 标本 外 ， 并 应 将 标本 注入 专 性 庆 氧 培养 
基 ,， 如 改良 F、M 培养 基 或 CDC 厌 氧 血 琼 脂 、 
GAM 培养 基 等 。 

奖 床 所 采集 的 标本 ， 加 不 能 及 时 在 床 边 接种 于 
培养 基 中 ， 则 应 在 1 小 时 内 及 时 送 达 实验 室 。 超 过 
此 时 限 ， 将 造成 一 些 生 长 娇柔 的 细 苗 死亡 ， 并 合并 
污染 细菌 的 旺盛 生长 。 厌 气 培 养 应 将 标本 注入 密封 
无 气 发 璃 瓶 送 至 实验 室 。 小 块 活 组 织 {<1cm*) 秘 
帮 入 亚 昔 的 有 橡皮 塞 子 的 无 气 小 管内 送 检 。 涂 抹 过 
的 拭 子 应 置 于 带 棉 塞 子 的 消毒 试管 内 或 置 于 输送 培 
养 基 内 送 实 验 室 。 

2, 名 种 标本 采集 的 具体 情况 

(1) 呼吸 道 标本 : 虽 咽 喉 部 正常 时 亦 从 集 较 多 
量 腐生 性 和 潜在 性 致 病 微 生物 ， 但 如 有 化 肤 性 链球 
菌 、 百 日 咏 杆 曹 、 白 喉 杆 苗 、 脑 膜 炎 球菌 或 淋 球 菌 
被 检 出 是 有 临床 意义 的 。 咽 部 培养 有 少量 的 或 非 优 
势 性 生长 的 化 膝 性 链球 菌 ， 只 能 表明 健康 携带 者 ; 
相反 对 已 有 链球 蓝 咽 峡 炎 症状 悼 征 者 ， 若 咽喉 培养 
得 优势 性 纯 培 养 的 乙 型 溶血 性 链球 菌 ， 且 溶血 性 链 
球菌 抗体 阳性 ， 可 诊断 为 链球 菌 咽 喉 炎 。 以 咳 出 的 
痰 流放 培养 来 诊断 下 呼吸 道 感染 时 ， 其 特异 性 和 敏 
感性 均 存 疑问。 据 研究 指出 ， 即 使 是 血 源 性 肺炎 球 
菌 性 肺炎 ， 亦 只 有 50% 一 94% 病 人 的 羔 培 养 显示 
阳性 ， 说 明 表 感 性 不 太 高 。 另 外 ， 咳 出 的 痰 液 往往 
污染 有 咽喉 部 菌 然 ， 且 其 凋 种 与 通常 肺 部 感染 菌 种 
相近 ， 故 特异 性 也 不 高 。 一 般 认 为 在 痰 标本 送 检 前 
或 培养 接种 前 应 先行 显微镜 检查 ， 作 涂 片 革 兰 染 
色 ， 如 每 低 倍 视野 有 10 个 以 上 鳞 状 上 皮 细 胸 或 / 利 
25 个 以 上 的 白细胞 时 ， 说 明 为 下 竖 吸 道 菌 共 的 污 
染 。 只 有 当 慢 性 阻塞 性 肺病 《COPD)， 纯 培养 分 高 
到 肺炎 球菌 和 嗜 血 流 感 杆菌 时 ， 才 有 诊断 意义 。 有 
些 病人 无 力 咳 疼 时 ， 可 试 以 短 时 间 抬 高 床 脚 、 并 酸 
入 温 热 低 张 盐水 者 化 ， 当 可 刺激 下 呼吸 道 咏 病 。 有 


























人 亦 主张 用 支气管 镇 吸取 痰 液 ， 但 因 持 管 时 可 被 上 
咽喉 部 细 苗 污染， 帮 标 本 仍 不 理想 。 近 年 来 推荐 纤 
维 支气管 镜 检 查 ， 既 可 直 视 粘膜 病变 ， 又 能 吸取 支 
气管 分 雍 液 ， 可 能 获得 较 理 想 标 本 ， 如 配合 毛 刷 活 
检 ， 或 合 入 拷 侣 的 双 腔 管 ， 获 取 的 标本 不 爱 唾 液 或 
麻药 的 稀释 ， 亦 有 利于 作 厌 氧 菌 培养 。 气 管 穿刺 容 
易 发 生 咳 血 或 自发 性 皮下 及 纵 治 气 肿 ， 多 不 应 用 。 

除了 细菌 性 肺 部 感染 外 ， 肺 炎 亦 可 由 病毒 、 立 
克 次 体 、 衣 原 体 、 肺 炎 支 原 体 、 军 团 杆 苦 和 了 肺 于 虫 
病 所 引起 ， 但 其 病原 体 都 项 依 球 免 疫 学 和 血清 学 的 
方法 ， 结 合 临 床 判 源 。 如 直接 荧光 抗体 检测 和 
DNA 探 针 检测 病原 体 。 这 些 均 有 利于 早期 诊断 和 
合适 选 药 。 

(2) 尿 液 标本 : 取 尿 标本 前 应 严格 消 玫 永 道口 

围 ， 令 解 出 第 一 部 分 尿 液 作为 冲洗 尿道 并 弃 之 ， 
再 留 第 二 部 分 屎 液 ， 即 所 谓 中 段 尿 培养 技术 。 尿 液 
培养 中 的 细菌 定量 对 区 别 和 污染 和 感染 有 帮助 。 男 性 
如 菌落 计数 > 1057ml 时 ， 高 度 提示 细菌 尿 。 女 性 
如 连续 二 次 尿 培 养 菌 落 计 数 交 105/ml 才 可 认为 有 
感染 。 尿 是 细菌 的 良好 培养 基 ， 在 室 源 下 搁置 太 
和 外， 使 污染 细菌 大 量 繁 殖 生长 。 堆 对 1 小 时 内 不 能 
送 达 实验 室 标本 ， 必 须 冷 藏 于 4 入 环境 一般 置 
4 一 6 小 时 不 会 改变 菌落 生长 数 。 一 般 情 况 下 大 儿 
数 尿 路 感染 由 一 种 细菌 所 致 ， 若 培养 获得 霓 数 风 
菌 ， 即 使 菌落 计数 其 高 ， 亦 只 可 能 提示 感染 。 真 正 
的 多 菌 尿 仅 发 生 于 长 期 应 用 导 尿 管 引流 病人 。 对 苗 
落 计 数 亦 应 具体 分 析 ， 如 临床 常见 有 症状 的 排尿 困 
难 妇 病人 其 菌落 计数 仅 芝 10zyml， 有 症状 的 男性 病 
人 却 六 1097mlt， 这 种 菌落 计数 虽 都 小 于 10;/ml， 但 
却 在 尿 培养 中 获得 单一 菌 种 纯 接 养 ， 从 而 确诊 为 真 
正 的 细菌 尿 。 估 计 有 1/3 病例 ， 虽 确实 有 感染 ， 但 
尿 菌落 计数 都 小 于 105/ml。 临 床 应 注意 的 是 吉 免 
从 尿 盆 或 洁 尿 旬 取 标本 培养 ， 亦 应 严格 无 菌 技 术 从 
耻骨 上 穿刺 取 尿 标本 培养 ， 因 为 上 述 种 种 往往 带 来 
较 多 的 污染 菌 。 

{3) 血 深 标本， 血 培 养 往往 应 用 于 发 热 、 寒 战 
惠 者 ， 常 性 虑 败血症 、 心 内 膜 炎 、 血 狐 性 感染 或 免 
商 抑 制 状态 下 复杂 感染 ; 疑 及 病原 体 有 细菌 、 病 
毒 、 布 氏 杆 菌 、 立 克 次 体 、 螺 旋 体 或 细胞 莒 缺失 细 
蓝 等 ， 应 接 不 同 捕 况 选 择 合适 培养 基 ， 注 瘟 技 术 操 
作 已 如 前 述 。 血 培养 的 阳性 率 与 抽 血 量 星 正 相关 。 
如 抽 血 Sml 时 ， 则 每 ml 可 提高 敏感 率 2%。 一 般 
认为 应 隔 [小 时 抽取 血 培 养 一 次 ， 总 血 量 在 切 一 
30mi 左右 。 紧 急 情 况 下 ， 六 可 抽取 两 外 不同 部 位 
血 培养 已 足 吉 。 如 患者 在 2 周 内 已 接受 过 抗菌 药物 
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治疗 或 高 度 疑 及 心 内 了 膜 粗 时 ， 应 在 4 天 肉 作 56 次 血 
培养 。 如 患者 目前 正在 施行 抗菌 药物 治疗 ， 抽 血 应 
在 下 次 投药 之 前 ， 亦 槛 将 血 培养 标本 置信 含有 SPS 
{sodium polyethanol sulfonate) 灭 菌 窜 器 中 ，SPS 有 
抗 蜂 、 抗 补体 及 灭 活 白细胞 和 某 些 氢 基 或 或 多 肽 类 
抗菌 药物 的 作用 。 另 外 ， 血 培养 时 应 同时 特 笑 接种 
于 和 需 气 及 厌 气 肉 汤 中 。 其 血 与 肉 汤 稀 释 比 例 为 1:5， 
以 期 减低 正常 血 渡 杀菌 活性 和 带 入 的 抗 生 雪 活 性 。 

如 疑 及 人 全身 性 沙门 菌 病 、 阁 核 病 或 深部 真菌 病 
时 ， 亦 可 作 骨 艇 培养 ， 方 法 与 注意 点 与 血 培 养 相 
仿 。 

血 培 养 结果 ， 在 败血症 或 菌 血 症 病人 人 约 2/3 于 
24 小 时 装 阳 性 结果 ， 近 由 和 患者 于 3 天 可 见 阳性 
报告 。 以 下 几 种 情况 应 考 虚假 阳 福 :人吉 反复 培养 未 
著 同 种 病原 菌 ; 邻接 种 于 肉 汤 中 细菌 在 2 天 后 才 生 
长 ; 鲜血 培养 分 离 的 类 白喉 杆菌 、 芽 孢 杆菌 属 或 表 
皮 毅 萄 球菌 。 但 后 一 种 情况 应 具体 对 待 ， 若 在 免 症 
受 扣 机体， 表皮 葡萄 球菌 可 致 败血症 。 

(4) 脑 背 液 标 本 ， 中 枢 神 经 系统 感染 ， 因 情况 
紧急 或 意识 不 清 、 人 台 作 不 够 ， 盏 使 污染 机 会 增加 ; 
万 应 指出 由 于 消毒 不 严 ， 由 腰 穿 后 并 发 葡萄 球菌 或 
铜绿 假 单 胞 菌 脑膜 炎 已 屡 见 报 道 。 盯 椎 穿刺 ， 采 集 
脑 背 液 ， 以 2ml 为 宜 ， 应 及 时 送 党 规 检 查 《〈 细 胞 计 
数 、 粮 定量、 蛋白 定量 及 细菌 涂 片 等 ) 及 需 气 培 
养 。 如 怀疑 绞 肤 肿 ， 应 加 英 氧 培养 。 如 经 及 脑膜 炎 
球菌 时 ， 应 在 保温 下 立即 转送 实验 室 ， 否 则 较 长 时 
期 锯 于 低 于 体 注 的 状态 下 ， 会 很 快 致 细菌 死亡 ， 影 
响 培 养 结果 ; 也 固有 鉴于 此 ， 对 流 简 忠 者 ， 其 脑 疹 
液 涂 片 染色 检查 革 兰 阴性 成 双 配 对 肾 形 球菌 ， 就 比 
培养 的 阳性 率 高 且 具 有 特异 性 。 临 床 经 验 启 示 ， 即 
使 对 流 脑 以 外 的 其 他 化 腑 性 脑膜 炎 的 诊断 亦 应 将 常 
规 检 测 奸 于 首位 ; 如 细菌 性 化 脑 ， 有 儿 形 核 饭 细胞 
增高 ， 而 结核 、 真 菌 与 寄生 虫 性 脑膜 类 常 示 麻 巴 细 
胞 轻 度 增高 。 脑 状 液 涂 片 半 兰 染 色 后 应 仔细 寻找 脑 
膜 炎 球菌、 肺炎 球菌 、 肠 杆菌 科 细 菌 、 李 臣 特 菌 及 
葡萄 球菌 ， 尤 其 对 有 动 酌 脉 短路 或 房 室 交 通 患 者 更 
应 诞 慎 。 对 部 分 治疗 后 细菌 性 脑膜 作者 应 注意 阳性 
细菌 往往 被 染 成 阴性 色泽 。 当 然 近年 开展 的 从 脑 峭 
液 检 测 抗 原 可 为 部 分 治疗 后 脑膜 淡 病 原 体 的 寻找 提 
殿 帮 助 。 

脑 瑚 液 检查 示 单 核 细 胞 增 密 时， 应 相应 作 脑 着 
液 病 毒 培 养 、 真 芋 培 养 及 结核 杆 苗 培养。 出 血性 脑 
消 浪 ， 如 有 游 湾 中 及 在 厦 季 发 病 ， 可 进一步 在 脑 峭 
流 湿 片 中 查找 纳 格 轴 (Naegleria) 阿 米 巴 滋养 体 。 

5) 消化 道 标本 ; 口 、 委 及 唾液 标本 混 有 细菌 





和 污染， 以 需 气 /项 氧 菌 为 主 ， 染 忆 放 线 世 及 念 球菌 
类 。 对 鹅 口 疮 及 文 森 菌 感染 以 拭 子 涂 片 即 可 找到 病 
诛 体 。 回 肠 谐 阅 或 结肠 间 口 组 织 培 养 ， 胃 肠 闭 培养 
及 结肠 型 隙 培养 可 有 和 希 氧 或 厌 氧 肠 道 菌 夫 生 芒 ， 但 
多 数 无 助 于 诊断 。 凑 便 培 养 有 助 于 栓 出 腹泻 患者 及 
带菌 者 的 病原 性 ， 常 能 培养 分 离 到 的 细菌 有 沙门 
萌 、 志 上 贺 苗 。 亦 有 检 出 副 深 血性 弧 菌 、 结 肠 耶 氏 
菌 、 测 门 弯 昌 菌 、 大 肠 杆 菌 Dis :Hs 和 艰难 梭 状 芽 
孢 杆菌 。 细 上 胞 培养 和 颗粒 凝集 技术 能 直接 袜 测 艰难 
榨 菌 的 毒 窒 和 腹泻 标本 中 此 菌 相关 产物 。 但 氨 今 尚 
无 满意 的 方法 来 罕 测 产 肠 碍 案 性 大 肪 杆菌 及 诺 瓦 克 
样 病毒 [Norwalk-like vims)。 肛 拭 子 检查 很 难 在 携 
带 者 标本 中 培养 出 病原 体 。 约 便 培 养 的 采样 应 避免 
尿 液 污染 ， 置 于 洁净 纸 盒 内 送 实验 室 。 如 竟 便 培养 
标本 在 1 小 时 内 不 能 送 达 实验 室 时 ， 应 置 保 护 性 克 
酸 甘 油 绥 冲 液 中 以 防止 志 贺 菌 的 死亡 。 

(5) 生殖 道 标 本 :大 部 分 用 于 性 传播 性 疾病 的 
诊断 ， 如 诽 病 、 梅 寒 、 瘤 意 、 软 下 准 、 滴 虫 病 、 依 
原 体 病 和 CMY 病毒 及 HIV 感染 。 获 取 标 本 应 使 用 
抽 吸 法 。 如 宫颈 、 输 卵 管 和 阴道 的 标本 应 由 双 腔 或 
三 肪 管 插入 内 部 避免 污染 标本 。 但 阴间 的 细菌 性 或 
念珠 昔 病 ， 涂 片 革 兰 染色 是 是 好 的 诊断 方法 。 

(7) 体液 及 滩 出 物 标本 ， 封闭 性 肤 肿 如 心包 积 
液 、 胸 水 、 上 腹水 和 桨 腊 腔 积 液 ， 应 在 严格 消毒 下 ， 
用 细 寺 穿刺 抽 吸 标本 。 为 防止 穿刺 滚 凝 十 ， 侣 在 针 
简 内 置 肝素 或 SPS。 由 于 此 类 感染 由 厌 气 菌 引 起 比 
率 较 高 ， 标 本 应 尽快 保持 厌 握 状态 下 送 检 ， 否 出 亦 
应 注入 密闭 的 奈 气 输送 瓶 内 。 局 部 拭 子 ， 则 不 适 
用 ， 因 为 厌 氧 莫不 耐 受 干燥 和 氧化 。 深部 组 织 肤 
种， 只 有 在 手术 中 进行 ， 才 能 正确 获得 栓 材 ， 因 为 
内 科 临 床 经 栖 表 作 深 部 穿刺 ， 极 难 避 免 途 中 污染 。 
窦 道 部 的 放 线 贡 感 染 ， 可 在 引流 管道 外 方 盖 以 给 
布 ， 等 待 大 量 引 流 物 浸 诡 纱布 后 再 送 至 实验 室 检 查 
颗粒 状 物 的 性 质 。 

3. 病毒 的 塔 养 与 分 离 分离 病 毒 首先 要 取决 
于 采集 标本 有 足够 量 的 病毒 ， 并 选择 竹 感 的 组 织 细 
胞 ， 才 能 分 高 出 病 寒 。 常 用 方法 如 下 述 : 

(1) 鸡 有 是 培养 ， 如 分 离 流 感 和 腮腺 炎 病 毒 ， 需 
将 标本 接种 于 鸡 是 的 羊 胶 院内 和 诛 囊 监 内 。 分 离 疱 
疙 病毒 则 接种 在 绒毛 尿 囊 膜 上 。 

(2) 动物 培养 ， 常用 小 白鼠 或 其 乳 鼠 ， 如 分 离 
各 种 蒋 炎 病毒 、 登 革 热 病毒 。 而 分 离 柯 萨 其 A/B 
组 病毒 ， 要 选 48 小 时 鼠 龄 以 内 的 乳 鼠 。 国 外 以 黑 
猩猩 感染 甲 型 、 乙 型 肝炎 病毒 成 功 。 国 内 有 用 红 面 
猜 和 恒 河 猴 感 染 甲肝 病毒 成 功 者 。 








(3} 组 织 培养 : 国内 常用 的 细胞 有 人 是 肾 、 人 
是 肺 、 人 上 胚 肝 、 人 胎盘 羊膜 等 不 代 细胞 ， 此 外 亦 用 
铬 肾 、 地 妇 肾 组 胞 。 传 代 细 胞 株 常 用 人 二 倍 体 细 
胞 ， 它 对 很 多 病毒 敏感 ， 可 传 50 代 。 如 用 肿瘤 组 
织 纳 胞 或 传代 细胞 系 ， 可 拓宽 传代 以 至 无 限 。 如 
Hela 细胞 〈 子 宫颈 癌 细胞 )、Hep-〔 人 只 上 皮 癌 
细胞 )、Ass 《肺癌 细胞 、KR ( 典 咽 上 皮 冶 ) 细 
胞 、BHK2 (传代 地 根 晴 ) 细胞 、Vero 【传代 非洲 
绿 猴 肾 ) 细胞 等 。 

{ 三 ] 血清 学 与 免疫 学 检查 

传统 性 血清 学 检查 ， 是 按 体 液 免疫 原理 ， 以 已 
知 抗 原 检 测 抗体 。 近 年 随 着 免疫 学 进展 ， 血 清 学 与 
免疫 学 缚 舍 ， 发 现 了 很 多 新 的 方法 。 这 里 必须 指出 
的 是 血清 学 与 免疫 学 检查 的 结果 仅 证 明 某 种 病原 体 
的 抗原 或 抗体 存在 ， 而 不 是 病原 体 本 身 。 对 病毒 性 
疾病 ， 因 分 离 田 难 ， 诊 断 有 赖 于 血清 学 或 免疫 学 结 
果 ， 几 平 作 为 确诊 依据 ; 但 对 细菌 性 疾病 或 带 见 寄 
生 虫 病 ， 可 以 直接 分 敲 到 病原 体 ， 则 志清 学 及 免疫 
学 检查 列 为 参考 性 指标 。 

1. 特异 性 免疫 学 检查 

{1) 凝集 试验 ， 系 特异 性 颗粒 抗原 与 相应 抗体 
结合 ， 出 现 肉眼 可 匈 凝 集 。 若 早期 与 后 期 双 份 血清 
歧 集 效 价 达到 4 倍 ， 有 诊断 意义 。 如 肥 达 反应 为 直 
接 法 ， 采 用 已 知 菌 液 作 为 抗 紧 。 钧 体 病 的 显 凝 试验 
采用 活 菌 作 鸭 抗原 ， 这 些 均 为 直接 效 移 试验 。 另 一 
类 的 抗原 是 吸附 在 致 茹 红细胞 上 ， 再 与 相 底 血清 作 
凝集 试验 ， 故 亦 称 朵 接 血 瞩 试 验 或 被 动 血 装 
(PHAY， 如 以 致敬 红细胞 测 杭 体 义 称 为 正 向 被 动 血 
凝 ， 反 之 则 称 为 反 向 被 动 血 肇 《RPHA])， 如 谋 用 
于 抗 HBs、 根 疫 、 布 开 杆 菌 病 和 物体 病 等 ， 本 试验 
特异 性 强 ， 灵 敏 度 高 ， 可 济 出 微量 抗体 、 细 菌 或 病 
毒 抗 原 。 在 血 凝 试验 中 ， 如 以 府 汪 乙烯 微粒 作 载体 
吸附 抗原 《或 抗体 1)， 来 检测 相应 抗体 【或 抗原 )， 
即 称 为 乳胶 凝集 试验 {LAT)， 已 应 用 于 流 脑 、 囊 
忠 病 和 物体 病 的 检测 。 为 加 强 载 体 吸 附 性 ， 国 内 使 
用 和 恒 氮 基 队 莱 乙烯 胶乳 ， 使 之 握 高 敏感 性 ， 也 可 应 
用 于 临床 ， 有 助 于 早期 诊断 。 

(2) 沉淀 试验 ， 系 特异 性 抗体 与 可 溶性 小 体积 
抗原 结合 ， 组 成 可 溶性 状态 聚 乐 的 颗粒 状 沉淀 物 。 
结果 订 旺 可 状 沉 演 ， 如 康 氏 试验 、 抗 毒 率 测定 。 环 
状 沉淀 ， 如 应 用 于 嵌 姜 病 的 Ascoli 反应 。 沉 淀 试 验 
如 在 淘 胺 中 进行 则 为 扩散 沉淀 试验 ， 如 ; 站 单 向 先 
疫 扩散 沉淀 可 应 用 于 检测 血清 免疫 球 蛋 白 ; 全 双向 
免疫 扩散 沉淀 试验 应 用 于 乙 型 肝炎 HBsAg 及 8 抗 
原 抗 体系 统 检测 ; 加 对 流 免疫 电泳 可 应 用 于 人 千 寒 搞 
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体 抗原 检测 。 

(3) 补体 结合 试验 : 此 法 系 应 用 抗原 抗体 结合 
时 ， 消 耗 了 补体 ， 以 溶血 反 应 为 指标 来 判断 有 无 相 
应 抗体 或 抗原 。 此 法 可 用 已 知 抗原 查 未 知 抗体 或 用 
已 知 抗体 查 未 知 抗原 而 诊断 。 此 法 曾 用 于 病毒 性 疾 
病 诊断 ， 现 已 少 用 。 

2. 免疫 标记 技术 

(1) 免疫 荧光 技术 :该 技术 采用 荧光 素 标 记 的 
抗体 球 起 白 分 子 与 相应 抗原 结合 形成 免疫 复合 物 的 
原理 ， 借 助 标记 的 荧光 ， 在 荧光 显微镜 观察 抗原 的 
有 无 及 其 定位 ， 本 法 常用 于 病毒 性 肝炎 的 诊断 ， 荧 
光 分 布 于 细胞 兹 的 为 HBsAg， 荧 光 分 布 于 细胞 核 
的 为 HBeAg。 另 如 疱疹 病毒 、 流 感 病毒 在 细胞 核 
和 浆 内 均 可 见 到 荧光 。 

免疫 散光 技术 有 二 种 : 外 直接 法 :是 先 以 异 态 
握 酸 荧光 素 《FITC) 直接 标记 在 抗 病毒 的 IeG 上 ， 
然后 与 抗原 结合 《在 葡 片 上 ) 形成 荧光 杭 原 抗体 复 
合 物 。 此 法 只 能 检测 一 种 病毒 抗原 ， 晶 方法 简便 ， 
特异 性 较 高 ， 但 敏感 性 较 低 。 应 用 本 法 检测 兽 咽 分 
泌 物 中 病毒 抗原 ， 能 及 时 帮助 临床 诊断 。 回 间接 
法 ， 先 令 病 毒 抗原 与 相应 抗体 结合 《在 琉 片 上 )》 形 
成 第 一 对 抗原 抗体 复合 物 ; 再 以 标记 荧光 素 的 抗 球 
蛋白 抗体 ( 抗 -抗体 与 第 一 对 杭 壤 抗体 复合 物 结 
合 形成 第 二 对 双 抗 体 复合 物 。 本 法 中 第 一 对 复合 物 
中 的 抗体 有 多 个 抗原 决定 能， 能 结合 多 个 抗 抗 体 ， 
使 敏感 性 比 直接 法 提高 5-- 10 倍 ， 但 也 可 由 此 带 来 
非特 异性 荧光 抗体 的 假 阳 性 结果 。 本 法 已 用 于 检查 
流行 性 出 血 热 抗 体 。 

(2) 酶 标记 技术 ， 以 酶 免疫 法 (EIA) 为 党 
用 ， 此 法 是 以 酶 标记 抗原 或 抗体 ， 将 抗原 统 体 的 免 
疫 反 应 与 酶 的 高 效 仙 化 作用 有 效 地 结合 ， 可 特异 性 
测定 体液 中 微量 抗原 和 抗体 。 常 用 的 标记 酶 有 辣 根 
过 氧化 物 酶 及 碱 性 谤 酸 醇 ， 酶 的 能 化 底 物 后 可 形成 
不 溶性 有 色 物 质 ， 并 用 光度 计 测 其 色 深 浅 作为 反应 
结果 。EIA 法 可 分 为 :名 夹心 法 : 系 将 特异 性 抗体 
(或 抗原 ) 吸附 在 面相 载体 上 ， 再 加 待 测 标 本 ， 然 
后 再 加 酶 标记 抗体 (或 抗原 》， 使 之 形成 第 二 复合 
物 ， 再 加 入 底 物 ， 经 酶 催化 产生 有 色 产 物 ， 其 数量 
与 标本 中 抗原 抗体) 含量 成 正比 。 加 竞争 抑制 
法 :在 抗原 被 难 获得 或 不 能 吸附 在 固 相 载 钵 时 应 
用 ， 如 检测 血清 中 抗 HBec。 鲍 间接 法 ， 多 用 于 检测 
抗体 。 先 将 已 知 抗 厌 吸附 在 填 相 载体 ， 然 后 加 待 检 
标本 ， 如 有 相应 抗体 ， 则 与 抗原 形成 复合 物 于 载体 
表面 。 冲 洗 后 再 加 入 了 酶 标记 抗 lgG， 后 者 与 竺 检 抗 
体 结合 ， 冲 洗 后 再 加 入 底 物 显 色 ， 其 深浅 与 标记 中 
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抗体 会 量 成 正比 。EIA 已 广泛 应 用 于 风 阁 、EBYV、 
CMV、 乙 肝 、 流 行 性 出 血 热 到 血吸虫 病 与 阿 米 巴 
病 等 的 抗原 或 抗体 检查 。 

(3) 改良 的 EIA 检测 ， 如 特 常用 的 EIA 载体 
诊 葵 乙烯 微 孔 反 应 板 改 为 硝酸 纤维 康 腊 ， 建 立 了 斑 
点 免疫 结合 测定 法 《DBA)， 它 的 优点 为 所 需 抗原 
量 小 ， 仅 需 ng 水 平 的 抗原 ， 点 样 后 背景 白色 ,不 
需 用 酶 标 仪 读数 。 如 以 光学 发 光 物 (人 鲁 米 诺 及 异 鲁 
米 诺 代替 荧光 素 )， 其 原理 为 测定 系统 中 的 过 氢化 
物 上 酶 催化 过 氧化 氢 司 之 氧化 鲁 米 诺 ， 产 生 激发 态 的 
间 基 荃 甲 酸 离子 ， 后 者 焦 复 到 基态 时 ， 发 出 蓝光 
子 ， 可 薇 教 感 的 光电 倍增 管 检 出 。 有 具有 很 高 敏感 
性 。 亲 和 率 (avidin)、 生 物 索 (biotin)、 过 氧化 物 
酶 复合 物 测 定 法 (ABC 法 ) 具有 敏感 性 更 高 ， 特 
异性 更 强 的 结果 。 以 生物 素 标 记 特 异性 抗体 ， 标 记 
率 高 于 酶 标记 抗体 ， 天 抗体 聚合 物 形式 ， 不 影响 抗 
体 活 性 ， 使 联结 相应 抗原 的 活性 充分 发 挥 ， 青 以 杀 
和 夺标 记 酶 ， 由 于 生物 紊 与 亲 种 率 有 极 高 亲和力 ， 
使 抗原 、 抗 体 与 酶 联结 ， 其 敏感 性 较 人 常规 EIA 法 
增 4 一 80 倍 。ABC 可 测定 多 种 抗原 抗体 。 

{四 ) 病原 体 核 酸 的 检测 

由 于 分 子 生物 学 技术 的 进展 ， 使 直接 检测 病原 
迟 的 核酸 成 分 成 为 可 能 。 这 是 感染 性 疾病 实验 诊断 
的 新 趋势 。 有 以 下 几 种 技术 已 用 于 临床 。 

1. 非 放射 标记 技术 ”由 于 核酸 (DNA、RNA) 
可 在 某 基 因 上 结 台 多 种 标记 物 ， 如 酶 、 半 抗原 物 
{生物 素 、 地 高 痊 )、 荣 光 素 及 胺 体 金 。 使 肉眼 不 能 
见 刘 的 免疫 反应 或 核酸 成 分 经 仪器 测量 到 。 亲 和 素 
《avidin) 与 生物 素 {biotin) 之 间 的 强 亲 和 力 大 过 
抗原 抗体 反应 100 万 售 以 及 名 价 反应 性 ， 使 之 反应 
灵敏 又 其 有 多 极 放 太 效应 。 如 酶 标 生 物 察 或 亲 等 
制 成 的 ABC-EIA 检测 乙肝 病毒 标志 等 敏感 性 与 放 
免 法 相当 。 生 物 素 标记 的 乙肝 探 针 检测 HBV-DNA 
灵敏 度 达 pg〔10-2g) 水 平 ， 用 地 高 辛 标 记 的 
HBV-DNA 探 针 灵 敬 度 可 过 0.1pg。 腕 体 金 已 在 电 
镜 中 广泛 应 用 ， 应 用 于 同一 组 织 切 片上 的 免疫 细胞 
化 学 法 、 银 加 强 金 探 针 染色 及 原 位 杂交 等 。 

艾滋 病 的 病原 学 检查 包括 病毒 分 离 和 免疫 学 方 
法 检查 HIV 抗原 和 抗体 ， 另 外 也 可 调 CDs/CDs 比 
什 、 道 转录 酶 活性 及 病毒 核酸 测定 等 。 检 查 HIV 
抗体 的 方法 有 EIA 法 、 免 瘟 昔 光 法 (IFA)、 重 白 
印迹 法 《到 estern blot)。 检 查 抗 原 的 方法 有 IFA、 
放射 免疫 竞争 试验 。 免 疫 印染 法 测 AIDS 病毒 抗 
体 ,特异 性 很 高 ， 和 作为 确诊 用 。 其 原理 为 先 将 
HIV-1 蛋 白 抗 原 裂 解 ， 然 后 在 125g/L SDS-PAGE 








中 电 访 ， 依 分 子 量 大 小 将 各 种 成 分 分 离 ， 殖 转移 到 
硝酸 纤维 腊 上 ， 与 酶 标记 抗 人 IgG 反应 ， 经 酶 底 物 
显 色 ， 判 读 着 色 区 带 。 典 型 的 阳性 图 谱 有 gprew120、 
ps5、p55、Bs1、gpd、pal、，pbx 和 pis。 判断 HIV 感 
染 阳 性 必须 具备 Pi4™ Pats Pal 《或 Piaoy120 yw 

2, 印迹 术 “” 特 标本 经 凝 腕 电泳 后 ， 把 目的 分 
子 从 凝 胶 上 转移 和 到 固 相 腊 《〈 硝 苹 纤 维 腊 、 尼 龙 膜 )， 
再 以 已 知 试剂 分 析 固 相 上 目的 分 子 有 否 。 印 迹 术 将 
凝 胶 电泳 的 商 分 辩 率 与 分 子 亲 和 技术 的 高 灵敏 性 、 
特异 性 结合 起 来 ， 具 有 快速 、 简 便 、 标 本 量 少 及 和 保 
存 期 长 的 优点 。 常 用 的 印迹 术 有 DNA 印迹 
{Southern blorting)， 收 和 白质 印迹 术 (Western blot- 
ting) 及 点 印迹 术 (dot blotting)， 以 及 重组 免 疗 印 
迹 术 {recombinant immunoblot assay，RIBA)。 点 印 
迹 术 可 用 于 检测 血清 HBV.DNA， 方 法 为 直接 加 翌 
于 硝酸 纤维 腊 ， 再 以 标记 探 计 直 接 杂 交 检 测 。 免 疫 
印迹 诊断 囊 虫 病 特 异性 达 100% 。 

Northern blotting 是 一 种 检测 RNA， 尤 其 是 
mRNA 的 印迹 术 ， 它 包括 RNA 提取 、RNA 变性 电 
瀛 、RNA 转移 印迹 ， 再 以 标记 的 特定 cDNA 探 针 
与 RNA 杂 冯 ， 岂 放射 自 显影 或 特定 显 色 系 统 测 
定 。 核 酸 分 子 杂 交 技 术 具 有 特异 性 高 ， 快 速 报告 等 
优点 ， 在 病毒 性 疾病 中 不 县 病毒 复制 的 影响 《如 
HBV、HIV、CMVv、EBV 等 )。 核 酸 探 针 可 用 于 检 
测 大 肠 杆 菌 肠 毒性 基因 、 细 菌 的 耐 药 基 因 ， 也 可 用 
于 难以 培养 的 结核 杆菌 或 压气 菌 的 检测 。 

3. 多 际 酶 链 反 应 (polymerase chain reaction， 
PCR ) PCR 技术 于 1985 年 问世 ， 其 原理 类 拟 于 
DNA 天 然 复制 过 程 ， 即 在 待 扩 增 的 DNA 片段 的 两 
侧 ， 加 两 个 穿 核 任 本 引物 ， 经 过 变性 使 DNA 成 为 
单 链 ， 与 引物 互补 退火 ， 继 之 用 耐 热 DNA 聚合 酶 
(Tag 酶 ) 进行 延伸 等 三 个 阶段 作为 一 个 循环 ， 
DNA 的 量 就 增加 一 借 ， 经 过 几 十 个 扩 增 周期 后 ， 
理论 扩 增 量 可 达 2" 倍 ， 这 样 使 极 微量 PNA， 甚 至 
单个 基因 拷贝， 经 扩 增 后 易 被 检 出 ，PCR 技术 可 
应 用 于 检测 DNA， 也 可 兼用 于 检测 RNA。 如 用 于 
检测 HBV、HIV、CMV、HCV、HEV 及 EBY 等 
诊断 ， 具 快速 、 灵 敏 、 特 异性 高 等 优点 。 

(1) 道 转录 PCR (RT.PCR)， 特 扩 增 的 DNA 
的 PCR 技术 应 用 于 RNA 检测 。 首 先 提取 样本 中 
RNA， 加 入 一 个 与 mRNA3 区 互补 的 引物 ， 在 道 转 
录 酶 作用 下 合成 rDNA， 再 加 入 与 cDNA 互补 的 一 
对 引物 进行 PCR 扩 增 ， 最 后 对 扩 增 产物 测定 。RT- 
PCR 已 用 于 围 型 、 再 型 、 上 戊 型 肝火 及 流行 性 出 血 
热 、AIDS、 麻 疙 、 狂 大 病 多 种 RNA 病毒 所 致 的 传 





染病 的 病原 诊断 及 基因 序列 分 析 。 如 应 用 RT-PCR 
法 对 我 国 北 方 再 型 肝炎 病毒 感染 者 血 标本 进行 
Re 结构 基因 cDNA 分 子 克 隆 太 序列 分 析 ， 证 骨 
我 国 的 HCV 基因 型 ‘HCGC) 与 日 本 来 源 的 有 高 诬 
同 源 性 ， 而 与 美国 原型 《HC-us) 相差 较 大 ， 进 一 
步 分 析 心 基因 区 有 高 度 浪 传 保守 性 ， 而 玉 区 则 变 
异 很 大 。 筋 有 取 有 定量 RT-P CR 法 用 于 诊断 。 

(2) 幅 套 式 PCR {nested PCR); 也 名 巢 式 
PCR， 采 用 两 对 引物 先后 两 次 扩 增 邦 片 段 ， 提 高 了 
PCR 扩 增 产物 的 葵 感 性 及 特异 性 。 帐 套 式 PCR 多 
用 于 标本 中 病毒 核酸 含量 较 少 时 ,如 以 本 法 检测 
HCVeDNA 使 阳性 率 由 35% (一 次 PCR)， 提 高 到 
85% 。1991 年 印度 北部 肝炎 大 流行 及 1988 年 我 国 
新 疆 流行 的 肝炎 ， 均 使 用 了 类 便 县 浮 液 粗 提 RNA， 
再 道 转录 合成 rDNA， 以 特定 的 HEV 引物 ， 经 二 
光 扩 增 ， 并 将 扩 增 产物 作 此 胶 电 沪 、Scuthern 印迹 
及 杂交 鉴定 。 证 明 为 成 型 肝炎 病原 。 

竞争 性 PCR 是 在 常规 PCR 基础 上 的 一 种 改 
进 ， 利 用 一 个 合成 并 已 知 其 量 的 突变 模板 与 靶 基 因 
序列 在 同一 对 引物 及 同一 反应 管 中 进行 竞争 扩 增 ， 
在 HBV、HCV、HIV 和 CMV 基因 定量 上 已 取得 
成 功 。 

{3) 抗原 捕捉 /PFCR (AC/PCR): 此 法 适用 于 
一 些 病原 体重 少 的 标本 检测 ! 如 应 用 AC/PCR 检 
调 甲 肝病 人 粪便 中 HAV-RNA， 其 阳性 检 出 率 为 
90,4%%， 比 班 点 杂交 法 (65%) 及 固 相 放免 法 
(30%) 均 高 。 访 方法 特点 在 于 先 用 单 克 隆 抗体 包 
被 反应 板 ， 通 过 免疫 亲 和 ， 捕 捉 病毒 抗原 ， 再 经 逆 
转录 人 台 成 cDNA， 然后 作 PCR 扩 增 及 测定 ， 故 特异 
性 高 ， 优 于 常规 PCR， 有 认为 本 法 测定 水 平 为 3 一 
30 个 病毒 颗粒 /ml。 

(4) 单 链 RNA 基因 扩 增 (nucleic acid seque- 
nee-based amplification， NASBA ); 是 原理 类 和 似 
PCR， 在 一 个 恒定 温度 环境 中 的 连续 反应 过 程 ， 在 
约 2 小 时 内 即 可 将 一 个 RNA 片段 扩 增 10 亿 倍 。 与 
PCR 相 比 有 如 下 优点 : 由 扩 增 效率 高 ; 四 错 配 率 
抵 ， 因 NASBA 所 经 循环 次 数 少 ， 故 扩 增 产物 测序 
后 有 各 % 可 读 出 ， 准 确 性 强 ; 时 不 产生 非特 异性 
扩 增 产物 ， 不 易 污 染 ; 鲜 不 需 特殊 设备 ， 操 作 简 
便 。NASBA 是 一 项 检测 RNA 的 新 方法 ， 国 外 已 用 
于 感染 性 疾病 。 

{五 ) 克隆 技术 

包括 病原 体 表 型 与 遗传 性 克隆 化 ， 单 克隆 抗体 
马 应 用 于 病毒 、 细 菌 、 寄 生 虫 病 的 病原 体 诊断 ， 如 
检测 HBsAg、HBeAg、 单 纯 奖 闭 及 HTLV 等 。 
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{六 )】 其 他 

如 组 织 病理 检查 ， 从 上 肝 活 组 织 穿刺 或 内 镑 恰 查 
取 组 织 标 本 ， 作 抗原 定位 及 原 位 杂交 ， 以 及 体内 免 
疫 试 验 如 皮肉 试验 ， 均 已 应 用 于 感染 性 疾病 的 讼 
新 。 

三 、 流 行 病 学 资料 

临床 病人 所 表现 的 是 个 体 特 点 ， 结 合流 行 病 学 
资料 才能 使 个 体 与 群体 有 机 联系 ， 有 助 于 座 断 。 

1. 年 龄 与 职业 ”由 于 免疫 的 因素 ， 使 乙 闹 发 
病 以 10 岁 以 下 儿童 居多 ， 尤 以 2 一 65 岁 为 最 常见 。 
但 随 着 在 儿童 和 青少年 广泛 接种 乙 脑 疫苗 的 推广 ， 
成 人 和 老年 人 的 发 病 机 会 也 见 增 高 。 麻 疙 的 年 龄 分 
布 ， 有 资料 表明 为 6 个 月 至 5 岁 及 5 岁 至 9 岁 各 占 
4 和 % 《上海 )， 但 也 有 认为 以 14 一 23 岁 占 67% 
{华北 ) 显示 疫苗 接种 使 发 病 年 龄 推迟 。 水 盖 常 见 
于 2~8 岁 儿 音 ，10 岁 以 下 占 90% 以 上 ， 带 状 疱疹 
多 为 年 长 者 发 病 、50 岁 以 上 者 占 和 0%， 且 大 部 分 
为 免疫 受 损 或 恶性 肿瘤 宿主 。 登 革 热 在 流行 区 内 发 
病 以 儿童 为 才 ， 但 在 新 流行 区 以 20~ 和 4 岁 临 床 表 
现 明 显 。 登 革 出 血 热 在 东南 亚 好 发 于 1 一 4 岁 儿 童 ， 
在 海南 省 以 15 一 30 岁 占 多 数 。 传 染 性 单 核 细胞 增 
多 症 ，15 岁 以 下 均 旺 隐 人 性 感染 ，154 岁 以 上 感染 每 
皇上 典型 症状 ， 而 35 岁 以 上 则 少见 。 巨 细胞 病毒 感 
巢 与 年 齿 关 系 密 切 ， 年 龄 越 小 感光 越 易 ， 证 状 越 
重 。 年 龄 大 者 陷 性 感染 率 高 ， 在 免疫 抑制 或 器 官 移 
植 状 态 后 ， 体 内 潜伏 病毒 活化 ， 伯 性 感染 可 转化 为 
显 性 感染 。 艾 泊 病 发 病 年 龄 主要 集中 在 物 岁 以 下 
青 壮 年 。 流 感 的 普遍 易 感 性 ， 每 当 新 亚 型 流行 则 无 
显著 年 龄 差别。 白喉 发 病 集 中 在 15$ 岁 以 下 ; 百 日 
咏 发 病 年 龄 多 为 10 岁 以 下 儿童 ， 成 人 也 可 发 病 ， 
但 却 以 6 个 月 以 下 蜡 儿 发 病 较 多 见 。 尘 红 热 发 病 以 
15 岁 以 下 儿童 为 多 。 流 脑 也 与 之 相似 。 

职业 在 几 种 感染 性 疾病 的 论断 中 有 重要 意义 。 
如 牧民 、 兽 医 、 人 处 理 羊 皮 羊 毛 工作 等 极 易 感 染 布 氏 
杆菌 病 。 农 民 、 渔 民 、 下 水 道 工人 、 民 宰 工 人 及 词 
养 员 ， 息 钓 端 螺 施 体 病 的 发 病 率 较 高 。 实 验 室 工 作 
人 员 受 实验 锯 咬 机 会 较 儿 ， 息 鼠 咬 热 较 害 见 。 栾 林 
工作 者 及 狂 董 工作 者 易 得 药 姆 病 。 与 草地 频繁 接触 
者 或 从 事 野外 工作 者 易 患 若虫 病 。 皮 革 厂 工人 人、 和 乳 
肉 加 工 及 畜产 品 加 工 工 作 及 兽医 、 牧 民 等 人 群 ， 发 
生 党 让 热 者 较 一 般 人 群 为 高 。 血 吸虫 病 固 必需 通过 
疫 水 接触 ， 故 农村 居民 发 病 率 高 。 医 务工 作者 易 从 
病员 中 感 沫 乙 型 肝炎 ， 其 中 以 口腔 科 和 外 科 医 生 感 
染 机 会 较 多 。 
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2. 接触 忠和 生活 习惯 ”接触 病人 的 情况 ， 结 
合 立 病 的 潜伏 期 范围 ， 有 助 于 诊断 。 如 接触 麻疹 病 
人 出 疹 后 5 日 内 的 未 患 过 麻疹 者 ， 于 潜伏 期 0 天 
后 ， 才 发 生 显 性 感染 ， 但 因 主 动 免疫 推广 ， 潜 快 期 
可 长 达 3~4 周 ， 临 床 诊断 时 应 造 漠 到 4 周 前 接触 
情况 。 相 反 ， 如 和 忠 者 与 流 脑病 人 接 圾 ， 一 般 呈 带菌 
者 。 一 个 家 庭 中 有 2 人 或 2 人 以 上 发 病 者 占 2% 一 
4%%， 故 病人 作为 传染 源 的 音义 不 大 : 在 某 些 病例 
常 可 查 到 患者 与 流 脑 病人 家 属 的 间接 接 独 史 ， 且 经 
过 短 至 2 一 3 日 的 潜伏期 后 发 病 。 几 在 集体 单位 中 ， 
通过 与 甲 型 肝炎 病人 日 常生 活 接触 ， 经 闭口 途径 传 
播 常 是 新 发 病例 的 来 源 。 在 特定 地 区 ， 如 与 污染 水 
源 或 带 病毒 水 生 贝 类 食用 接触 ， 对 诊断 爆发 流行 甲 
型 肝炎 的 诊断 具有 重要 意义 。 洪 伏 期 15 一 45 日 也 
有 和 参照 意义 。 注 射 史 包 括 注 射 用 具 及 注射 药 液 与 品 
种 ， 在 诊断 乙 型 肝炎 、 丙 型 肝炎 均 很 重要 。 芯 滋 病 
除 通过 血液 制品 外 ， 大 部 分 是 性 接触 传染 。 

生活 习惯 不 同 ， 往 往 招 敦 感染 病 发 生 ， 表 现在 
有 生食 和 鱼 及 是 类 中 者 ， 易 患 华 支 嘿 吸虫 病 。 有 生食 
或 进食 醇 膝 溪 盘 或 册 站 者 ， 易 患 韩 吸虫 内 。 生 哨 水 
生食 物 ， 如 萎 、 增 荐 等 ， 易 串 姜 片 虫 病 。 赤 脚下 
田 、 生 食 蔬 人 菜 ， 有 感染 钢 虫 病 可 能 。 卫 生 习 惯 不 
良 ， 可 致 申 虫 或 晓 虫 感染 。 傅 用 生 的 或 未 熟 的 肉 类 
患者 ， 应 考 虚 旋 毛 虫 病 、 肠 红 虫 病 。 

生活 习惯 中 ， 有 的 训 爱 狗 、 猫 或 养 鸟 赏 岛 均 对 
诊断 有 启发 价值 。 如 与 狗 密切 接触 可 捐 致 包 忠 病 ， 
如 被 咬 可 患 福 犬 病 的 机 会 仍 不 可 低估 。 养 猫 者 ， 应 
注意 弓形 虫 病 ; 被 猎 抓 悔 ， 可 发 生 猫 抓 病 。 养 礁 及 
鸟 类 者 ， 有 受 染 隐 球 菌 感染 或 加 载 热 等 可 能 。 

3. 旅居 变迁 情况 ” 随 着 交通 发 展 ， 旅 游 发 展 
和 人 口 流 动 ， 有 的 在 当地 感染 而 在 异地 发 病 ， 成 为 
输入 性 传染 病 ， 郊 黄 热 病 、 艾 滋 病 。 亦 有 发 生 在 北 
方 得 过 黑 热 病 ， 而 在 南方 临 诊 时 误 认 为 皮肤 病 ， 巨 
和 脾 症 或 肾上腺 应 质 机 能 减退 者 ; 更 有 在 边 阵 地 到 ， 
受 染 于 晋 性 宅 ， 当 怎 阿 内 地 时 长 期 误诊 为 淋巴 瘤 或 
较 炎 等 。 这 些 均 说 明 诊 断 时 注意 生活 史 及 熟悉 流行 
病 学 资料 的 重要 性 。 

4. 加 强 法 定 传染 病 诊 新 ”法定 传 巢 病 共 3 类 
35 种 分 为 监测 管理 、 严 格 管理 或 强制 管理 的 传染 
病 。 所 以 增强 流行 病 学 诊断 意识 ， 发 现 首发 病例 意 
义 重 大 。 由 于 传染 病 的 临床 类 型 中 以 非典 型 占 几 
数 ， 如 霍乱 以 不 典型 占 多 数 ， 在 夏季 特别 要 注意 鉴 
别 一 般 性 询 注 病例 中 的 改 乱 患者 。 鼠 疫 常 混杂 症状 
与 组 忠 病 、 大 叶 性 肺炎 或 败血症 相近 似 。 钧 端 螺 旋 
惧 病 的 脑膜 脑 炎 型 常 误诊 为 脑 党 ， 黄 站 出 血型 误 以 
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为 重型 病毒 性 肝炎 ， 对 此 在 注意 流行 病 学 资料 后 ， 
常 可 免 于 误诊 。 芯 滋 病 与 淋病 在 加 强 流 行 病 学 方面 
询问 后 ， 常 可 达到 逐步 明确 诊断 。 

综 上 所 述 ， 感 染 性 疾病 的 诊断 应 从 深入 细致 党 
握 临 床 现象 ， 结 人 台 流 行 病 学 资料 ， 构 建 诊断 思路 ， 
尽力 检索 病原 体 ， 才 能 明确 诊断 。 
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第 五 节 ”感染 性 疾病 的 治疗 


一 、 治 疗 原则 

感染 性 疾病 的 治疗 不 单 是 治 鳃 病人 ， 促 进 患 者 
康复 ， 并 有 防止 疾病 传播 及 流行 的 目的 。 病 原 治疗 
固 属 重要 ， 治 疗 病原 药物 的 进展 ， 使 感染 性 疾病 的 
治疗 得 到 改观 ， 但 治 后 复发 或 带 病 原 体 时 有 发 生 ， 
必须 与 预防 措施 如 隔离 、 消 毒 及 检疫 等 紧密 配合 ， 
才能 育 效 控 制 传 染 源 和 切断 传播 途径 ， 达 到 控制 疾 
病 传 播 及 流行 ， 坚 持 治 疗 与 隔 高 消毒 并 重 的 原则 。 

病原 治疗 可 直接 或 间接 抑制 或 杀 灭 病原 体 ， 是 
治疗 中 根本 而 有 效 的 措施 ， 药 物 特别 是 抑制 剂 常备 
人 体 免疫 因 和 素 的 参与 才能 发 挥 有 效 的 抗 病原 作用 ， 
当 不 同 原因 致 吞噬 细胞 数 重 减 少 或 知 几 功能 减低 以 
及 免疫 球 蛋 白 减少 等 免疫 缺陷 均 能 使 临床 疗效 和 病 
原 体 清除 率 明显 降低 ， 治 疗 过 程 中 稳定 内 环境 以 及 
免疫 活性 制剂 和 免疫 调整 药物 的 应 用 占 重要 地 位 。 

某 些 症 状 或 综合 征 如 高 热 、 惊 左 、 严 重 赔 水、 
电解 质 紊乱 、 酸 磊 平 衡 失调 和 休克 等 在 疾病 过 程 中 
可 能 成 为 主要 忒 着 ， 如 能 及 时 正确 处 理 ， 改 善 和 稳 
定 机 体内 环境 ， 对 抢救 病人 生命 具 重要 作用， 不 亚 
于 针对 病原 的 特效 治疗 ， 不 可 怕 度 。 近 年 发 现 病原 
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体 裂解 产物 刺激 机 体 细 胞 释放 的 细胞 因子 ， 是 炎症 
和 组 织 损伤 的 重要 介质 ， 与 内 毒 索 休 克 及 其 他 感染 
性 疾病 的 发 病 密切 相关 ， 已 受到 普 记 重视， 相应 措 
施 正 在 深入 研究 。 

相国 医学 在 感染 性 疾病 防治 上 积累 了 丰富 的 经 
验 ， 对 流行 性 乙 型 脑 炎 和 病毒 性 肝炎 等 疾病 的 治疗 
已 取得 良好 成 绩 。 中 西医 结合 能 取长补短 ， 已 获得 
一 定 成 果 。 相 信和 在 今后 一 定 能 取得 更 多 成 果 。 

二 、 治 疗 方法 

(一 ) 一 般 治疗 

一 般 治疗 的 重要 意义 不 低 于 病原 特效 药物 治疗 
的 作用 ， 因 前 者 能 支持 患者 生理 功能 ， 提 高 人 体 抗 
病 能 力 ， 更 有 利于 药物 抗 病原 作用 。 当 疾病 转 入 恢 
复 期 或 慢性 期 ， 病 原 治疗 已 非 重 要 或 失去 其 作用 ， 
一 般 疗 法 更 显 其 重要 性 。 

1. 隔离 消毒 ”隔离 是 指 把 传染 期 内 的 病人 或 
病原 的 带 者 ， 置 于 不 能 传染 给 别人 的 条 件 之 下 ， 既 
能 防止 病原 体 向 外 扩散 ， 又 能 防止 病人 发 生 交叉 感 
染 ， 使 治疗 工作 顺利 进行 。 根 据 传 染 性 强 弱 和 不 同 
传播 途径 给 予 相应 的 隔离 ， 是 控制 传染 源 的 一 项 重 
要 措施 ， 隔 离 期 限 按照 病原 体检 测 结 果 而 定 ， 应 隔 
离 至 病原 体 终止 从 体内 排出 为 止 。 

隔离 期 间 按 不 同 疾病 对 环境 污染 情况 进行 各 种 
消 窒 ， 是 切断 传播 途径 的 重要 措施 ， 分 预防 性 消毒 
和 疫 源 地 消毒 二 种 ， 后 者 又 有 随时 消毒 及 终 末 消毒 
之 分 ， 预 防 性 消毒 是 指 对 有 可 能 道 到 病原 体 污 染 的 
场所 及 物品 如 饮水 、 餐 具 及 乳品 的 消毒 ， 以 预防 传 
数 病 发 生 ， 疫 产地 消毒 是 指 发 现 传 染病 人 所 在 地 消 
毒 ， 以 防止 传播 ， 对 病人 的 排泄 物 及 其 污染 物 应 随 
时 消毒 ， 传 染 源 出 院 或 死亡 及 离开 疫 源 地 时 ， 对 病 
人 排 刘 物 及 其 污染 物品 和 周围 环境 进行 终 末 消毒 。 
消毒 效果 受 病 原 体 种 类 、 污 染 程 度 、 消 毒剂 剂量 、 
消毒 时 的 温度 湿度 和 酸碱度 、 干 扰 物 质 的 存在 与 否 
以 及 消毒 物品 的 穿 透 条 件 等 因素 影响 ， 细 莲 繁殖 
体 、 螺 旋 体 、 支 原 体 、 立 克 次 体 和 衣 厌 体 对 消毒 处 
理 耐 受 力 小 ， 常 用 消毒 方法 都 能 收效 ， 芽 孢 及 乙 烈 
肝炎 等 亲 水 病毒 耐 受 性 较 强 。 消 毒 方法 分 物理 消毒 
和 化 学 消毒 二 种 。 

(1) 牺 理 消毒 法 :; 流水 刷洗 、 口 置 过 滤 等 机 械 
消毒 使 大 部 分 病原 体 消 除 或 阻 留 煮 汕 5 一 10 分 钟 
一 切 病原 体 〈 芽 的 及 乙肝 病毒 除外 ) 均 被 杀 灭 ， 芽 
他 需 囊 沸 120 分 ; 一 般 病 原 体 经 流动 燕 气 15 一 30 
分 即 能 收 歼 ， 芽 钨 效果 差 ， 适 用 于 消毒 各 种 耐 消 混 
耐 潮湿 的 物品 ;高 压 敬 气 (1 一 1.2kg/em*， 温 度 


121 ~126C ) 消毒 效果 更 佳 ， 经 15 分 钟 能 杀 灭 包 
插 芽 移 及 真菌 在 内 的 一 切 病原 体 ， 适 用 于 一 切 耐 高 
热 高 压 物品 的 灭 菌 ; 干 热 灭 菌 (160C 120 ~ 150 
分 ) 适用 于 能 耐 高 热 而 不 耐 潮 湿 的 物品 消毒 ; 波长 
250 一 270mm 的 紫外 线 杀 菌 力 最 强 ， 可 杀 灭 一 切 病 
原 体 ， 因 紫外 线 穿 透 力 弱 ， 消 毒 时 必须 使 消毒 部 位 
充分 暴露 于 委 外 线 下 ; 红外 线 一 般 指 0.77 一 
1000pm 波长 的 电磁 波 ， 使 被 照射 物品 的 分 子 或 原 
子 振动 或 转动 加 刚 ， 产 全高 热 而 消灭 病原 体 ， 适 用 
于 医疗 器 械 的 快速 灭 菌 ; 微波 是 指 波长 1mm 一 1m 
左右 频率 890 一 22250MHz 的 电磁 波 ， 使 被 腿 射 物 
品 发 热 而 达 消 毒 目的 : 电离 辑 射 灭 菌 是 利用 %Co 发 
生 的 了 射线 或 电子 加 速 器 发 生 的 电子 东 有 照射 干 拢 微 
生物 代谢 引起 酶 系统 变化 而 死亡 ， 本 法 与 热力 灭 菌 
法 和 化 学 灭 菌 法 相 比 具有 杀菌 谱 广 ， 灭 菌 彻底 和 可 
靠 ， 无 素性 残留 物 ， 节 约 能 源 以 及 在 常温 下 能 对 塑 
料 等 热 敏 材料 灭 菌 等 做 点。 

《2) 化 学 消毒 法 ， 化 学 消毒 剂 的 作用 主要 是 使 
向 生物 蛋白 质 凝 固 变性 或 失去 活性 导致 微生物 死 
亡 。 能 杀 到 包括 细菌 芽孢 及 真菌 抱 子 在 内 的 各 种 微 
生物 为 高效 消毒 蕴 ， 中 效 消毒 剂 可 杀 灭 除 细菌 芽孢 
以 外 的 各 种 微生物 ， 低 效 消 毒剂 只 能 杀 灭 细菌 繁 殖 
体 和 亲 脂 病毒 如 流感 病毒 和 疱疹 病毒 ， 亲 水 病毒 无 
效 。 名 次 握 酸 盐 : 常用 为 河 白 粉 、 次 气 酸 钙 及 次 气 
酸 销 ， 强 效 消 毒剂 ， 用 于 饮水 消毒 、 污 水 处 理 、 食 
品 工 业 消 姓 以 及 传染 病人 人 排 港 物 和 污染 环境 的 消 
毒 ， 漂 和 白粉 有 效 气 25% 一 32 的 ， 潮 诠 光 热 促使 所 
放出 ， 配 制 前 应 测定 有 效 气 。 信 过 氧化 秘 ， 高 效 消 
毒剂 ， 用 于 外 科 创 面 情 况 ， 不 耐 热 疗 料 制 品 消毒 ， 
浓度 为 3% 一 6%， 对 人 人 体 皮 肤 烙 腊 有 腐蚀 性 ， 对 
织物 和 金属 有 腐 独 及 潍 白 作用 ， 过 光 热 易 分 解 。 图 
乙醇 :中 效 消 毒剂 ， 常 用 75% 乙醇 消毒 皮肤 、 医 
疗 器 柜 及 体温 表 ， 浓 度 大 于 80% 能 使 接 甬 部 位 蛋 
白 迅 速 凝 国 阻碍 乙醇 渗入 减低 消毒 效果 。 人 名 现 本 ; 
高 效 消 毒剂 ，2% 础 击 用 于 皮肤 消 梅 ， 对 皮肤 有 强 
烈 刺 激 人 作用， 皮肤 消 毒 后 需 用 乙醇 脱 碳 ， 不 宜 用 于 
粘膜 消毒 。 命 碘 伏 ， 为 厂 与 表面 活性 剂 的 不 定型 结 
合 物 ， 对 帖 腊 无 刺激 ， 用 于 手术 前 皮肤 粘膜 消毒 。 
鲜 洗 必 泰 ; 为 双 服 类 化 合 物 ， 对 细菌 繁殖 体 及 真菌 
有 杀 灭 作用 ， 对 结核 杆菌 及 芭 孢 羽 有 抑制 作用 ， 乙 , 
型 肝炎 病毒 无 效 ， 用 于 皮肤 创面 、 妇 产科 及 泌尿 科 
消毒 ， 浓 度 为 0.05% 一 0.5%。 命 甲醛， 即 福 尔 马 
林 ， 高 效 消毒 剂 ，10% 深 波 对 病理 组 织 有 消毒 和 防 
腐 作用 ， 分 别 加 入 酒精 、 册 砂 或 异 再 醇 等 漫 泡 用 于 
消毒 医疗 器 械 ， 甲 醛 如 热 或 加 高 锰 酸 钾 作 气体 持 共 
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对 繁殖 体 及 芽孢 有 效 。 合 成 二 醛 ， 有 碱 性 、 强 化 酸 
性 和 中 性 强 忙 成 二 本 三 种 制剂 ， 繁 获 体 及 真菌 高 度 
第 感 ， 磊 性 液 能 杀 灭 芽 列 ， 强 北 酸性 波 对 乙 型 肝火 
病毒 有 效 ， 用 于 漫 泡 医疗 器 械 ， 内 镜 浸 泡 10 小 时 
达 灭 菌 要 求 。 团 过 氧 乙酸 : 高效 消毒 剂 ， 可 浸泡 、 
控 拭 或 志 燕 ， 适 用 于 只 易 腐蚀 的 金属 及 可 褪色 的 盆 
织品 外 的 一 切 物 品 的 消毒 ， 根 据 不 同 消 毒 对 象 ， 湾 
度 自 0.04% 一 1.0% ， 超 过 0.2% 对 皮肤 有 和 刺激 性 。 
也 环 氧 乙 烧 ， 易 挥发 威 气体， 主要 时 其 气体 震 蒸 消 
毒 或 灭 苦 ， 常 用 于 一 次 使 用 医疗 用 品 的 灭 菌 与 皮毛 
工业 的 消毒 ， 本 品 有 燃烧 和 爆炸 的 危险 ， 需 要 普 保 
存 。 丰 霸 酚 皂 溶 深 : 即 来 其 尔 ， 主 要 成 分 为 甲 酚 ， 
中 效 消毒 市， 不 能 杀 灭 亲 水 病毒 ， 用 1% 一 5% 潍 
液 擦 拭 或 淄 泡 器 械 ， 消 毒 环境 及 排涝 物 ，1 % 一 2% 
消毒 手 ， 本 品 毒 性 大 ， 不 宜 消 毒 食 具 。 呈 新 洁 尔 
严 ， 低 效 消毒 剂 ，1: 1000 稀释 液 用 于 外 科 手 术 人 人 
员 手 的 消毒 以 及 卫生 防疫 消毒 工作 ， 本 品 易 被 多 种 
物体 吸附 ， 浓 度 随 消 毒品 数量 增加 而 逐步 降低 ， 并 
及 时 更 换 。 

(3) 肝炎 病毒 的 消毒 : 乙 型 肝炎 等 厅 水 病毒 对 
物理 消毒 和 化 学 消毒 硬 力 较 强 ， 应 分 别 对 待 ， 高 压 
燕 气 (121.5 乞 ) 30 分 、 干 热 〈《170C ) 2 小 时 、 考 
沸 30 分 能 有 效 杀 灭 乙肝 病毒 ， 化 学 消毒 剂 可 用 甲 
醛 、 成 二 腾 、 次 据 酸 钠 及 而 优 ， 如 加 0.25% 票 气 
乙 韦 脂肪 醇 醇 的 2% 强化 酸性 成 二 醋 (pH3.3)、 
5000 一 10000 有 效 气 的 次 所 酸 锁 以 及 200ppm 有 效 
砚 等 。 

2, 护理 ” 病 宝应 安静 清洁 ， 空 气 新 鲜 流 通 ， 
温度 适宜 ， 高 温 矢 节 应 设法 降低 室温 ， 错 述 病 人 经 
常 吸 取 旦 吸 道 分 弯 物 保持 呼吸 道 通畅 ， 及 时 翻身 改 
搞 卧 位 ， 按 摩 枕 肯 及 必 部 ， 防 上 呼吸 道 感染 及 祥 郊 
的 发 生 。 

3, 保持 足 量 求 分 供应 ”感染 性 疾病 和 多 有 发 热 ， 
水 分 及 盐 类 损失 史 ， 有 呕吐 刚 湾 者 万 其。 适当 补充 
水 分 及 盐 类 可 改善 血液 循环 ， 到 正 酸 中 毒 和 促进 毒 
紊 的 排泄 ， 轻 症 以 口服 为 主 ， 重 症 和 不 能 口服 者 应 
经 静脉 补液 。 

4. 饮食 急性 期 根据 病情 给 予 富 营 养 的 流质 
或 平流 质 忱 伪 ， 下 消化 道 感染 以 无 秸 詹 食 为 宜 ， 补 
充 各 种 维生素 ， 保 证 热量 供应 ， 以 维持 人 体 正 常 代 
谢 、 收 补 损伤 组 织 ， 提 高 机 体 的 防御 功能 。 必 要 时 
鼻饲 或 静脉 输入 。 

(二 ) 对 症 及 支持 治疗 

目的 大 减轻 或 消除 症状 ， 直 接 或 同 接 支 持 人 体 
防御 功能 。 


1. 严重 毒 血 症 ”在 应 用 有 效 抗 感染 药物 的 同 
时 ， 给 予 适量 肾上腺 皮质 激素 能 迅速 减轻 毒 血 症 。 
研究 证 实 ， 细 菌 裂 解 产 物 类 脂 多 糖 (LPS)、 肽 聚 
醇和 胞 壁 酸 能 使 巨 虹 细胞 等 释放 白细胞 介 素 1 (IL. 
1) 及 a 肿瘤 坏死 因子 (TNFa) 等 多 种 细胞 因子 
细胞 膜 继 发 合成 和 分 泌 前 列 腺 素 (PGS) 及 血 检索 
A， (TXA2:)， 是 类 症 的 重要 介质 ， 是 引起 发 热 的 原 
因 ， 参 与 感染 性 休克 多 胜 器 豪 章 的 发 病 及 丈 散 性 血 
管内 凝血 (DIC) 的 发 生 ， 早 期 使 用 肾上腺 皮质 洱 
素 可 显著 威 少 各 种 细胞 因子 的 产生 ， 抑 制 补体 激活 
及 CC,、、Css 庄 导 的 组 织 胺 分 滋 ， 表 显 减 轻 组 织 病 理 
损伤 及 其 产生 的 后 果 ， 但 需 注意 激素 使 感染 扩散 等 
不 良 反应 ， 疗 程 不 宜 过 长 。 出 现 微 循环 衰竭 或 已 发 
生 感 染 性 休克 应 补充 血 容量 、 纠 正 酸 中 毒 ， 并 根据 
病情 不 同 阶段 选用 山 蓉 获 豆 、 密 巴 胺 及 阿拉 明 等 。 
早期 使 用 肝素 对 DIC 病例 有 较 好 疗效 。 

2. 高 热 ”发 热合 机体 代谢 增高 ， 耗 气量 增加 ， 
组 织 讽 氧 ， 降 温 可 防止 脑 读 气 和 减轻 心脏 负担 。 高 
温 季 节 彰 党 应 降低 室温 ， 使 用 空调 或 室内 置 冰 块 加 
电 遍 ， 结 合 物 理 降 温 如 酒精 或 温水 撩 滩 、 冰 帽 或 冰 
礼 ， 如 物理 降温 效果 不 佳 ， 可 选用 退 热 药 消炎 痛 、 
安 万 近 及 乙酰 水 杨 酸 等 ， 儿 童 可 用 安 乃 近 滴 鼻 。 降 
温 药 的 剂量 需 诬 愤 控制， 以 防 体 温 又 降 大 量 出 汗 而 
致 庶 脱 ， 已 有 休克 章 期 征象 者 不 宜 使 用 。 对 高 热 频 
繁 惊 旺 者 可 考虑 人 工 冬 限 或 亚 冬 卢 。 

3. 脱水 “迅速 纠正 因 脑 叫 素 引起 的 呕吐 腹泻 
而 致 严重 赔 水 是 抢救 生命 的 关键 ， 开 始 应 快速 静脉 
输入 售 钠 液 ， 适 当 补充 钾 盐 及 碳酸 气 钠 ， 以 防 正 低 
血 镍 及 酸 中 毒 ， 恢 复 期 给 口服 补 盐 液 。 

4. 缺 氧 ” 因 呼吸 困难 或 循环 究 旭 出 现 紫绀 等 
缺 气 表现 者 ， 沉 及 时 给 气 ， 常 用 经 鼻 了 吸入， 每 分 钟 
2 一 4L， 呼 吸 误 疯 或 成 人 呼吸 窗 迫 症 病人 可 采用 间 
歌 正 压 呼吸 的 人 工 呼吸 器 ， 其 定 压 型 适用 于 有 一 定 
自主 呼吸 病情 不 太 严 重 的 患者 ;定量 型 适用 于 肺 驻 
气 道 阻力 大 ， 经 常 变动 或 无 自主 呼吸 的 严重 患者 。 
量子 氧化 血液 疗法 是 将 患者 自体 或 殿 体 血液 经 光量 
子 治疗 仪 的 紫外 光照 、 充 气 和 磁化 后 再 输入 的 治疗 
方法 ， 能 提高 氧 全 血红 蛋白 的 饱和 度 ， 增 强 组 织 对 
氧 和 能 量 物质 的 利用 ， 加 强 解毒 能 力 和 提高 机 体 搞 
感染 能 力 。 

烦躁 不 安 、 头 痛 和 全 身 剧烈 酸 精 给 予 镇 静 剂 或 
下 痛 剂 ， 脑 水 肿 用 脱水 疗法 ， 心 功能 森 蝎 用 强 心 
剂 ， 呼 吸 彭 问 用 呼吸 兴奋 剂 ， 功 能 性 肾 训 及 肝 醒 化 
门 脉 高 壬 食管 静脉 曲张 击 血 时 的 受 体 阻 滞 剂 的 应 
用 、 肝 肾 切 能 衰 蝎 时 的 血液 透析 疗法 等 均 属 对 症 治 
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适量 输入 血液 、 血 丈 、 白 蛋白 及 丙种 球 蛋 白 能 
提高 人 人 体 的 抗 病 能 力 。 

{三 ) 病原 治疗 

针对 壮 原 体 达 到 抑制 和 消灭 病原 体 的 目的 ， 近 
年 有 很 大 进展 ， 以 头 宛 菌 泰 、 略 唑 庄 酮 类 治疗 细菌 
和 感染 ， 吡 座 柄 治疗 血吸虫 病 及 其 他 吸虫 病 和 脑囊虫 
病 的 成 绩 尤 为 赛 出 ， 抗 病毒 和 抗 真 戎 药物 虽 有 一 定 
进展 ， 但 鞋 今 品种 少 ， 毒 性 较 强 。 免 总 疗法 具 一 定 
重要 性 ， 不 同 品 种 的 免疫 活性 药物 及 免疫 调节 剂 正 
陆续 应 用 于 临床 ， 由 于 抗菌 药物 的 广泛 应 用 ， 抗 毒 
血清 治疗 感染 性 疾病 的 范围 已 日 趟 缩小 。 

1. 杭 病 春药 ”艾滋病 (AIDS) 及 其 病原 的 发 
现 ， 使 抗 病毒 药 迅 速 发 展 。 金 刚 烷 腔 (amentadine) 
干扰 病毒 进入 细胞 ， 阻 止 病毒 脱党 ， 能 捉 制 甲 型 流 
感 等 RNA 病毒 ， 对 甲 型 流感 的 预防 及 早期 病人 治 
疗 有 效 。 阿 糖 腺 若 (adenine arabinoside，Ara-AY 
与 阿 背 洛 韦 {acyclovir，ACV》 则 为 抗 DNA 病毒 
药 ， 用 于 治疗 单纯 疱疹 病毒 感染 ，ACY 是 治疗 单 
纯 疱 疹 病 毒 脑 痰 的 首选 药物 ，Ara-A 也 能 降低 单纯 
瘤 阁 病毒 脑 炎 病死 率 及 神经 系统 后 遗 症 ， 但 逊 于 
ACVY， 治 疗 免疫 缺陷 者 的 带 状 疙 疹 有 效 ， 能 抑制 慢 
性 乙 型 肝炎 患者 HBY-DNA 及 DNAp， 但 停 药 后 常 
复 现 ， 与 干 拢 紊 合用 均 能 提高 HBeAg 的 阴 转 率 。 
三 握 核 车 (ribavirin，RBVY) 和 诗 甲 酸 盐 (phospho- 
noformate，PFA) 能 抑制 多 种 RNA 和 DNA 病毒 复 
制 ， 属 广 谱 抗 病 毒药 ，PFA 更 能 抑制 赣 转 录 病 毒 。 
RBYV 可 预防 甲 型 和 乙 型 流感 和 治疗 流行 性 出 自 热 ， 
PFA 则 治疗 人 类 免 瘟 缺陷 病毒 (HTY) 感染 及 骨 
钉 、 晴 胜 移 植 虚 者 巨细 胞 病毒 (CMV) 感染 。 一 
组 抗 道 转录 病毒 药物 如 双 脱 氧 肌 董 {ddi) 和 双 脱 
氧 胞 背 (ddC) 已 进 和 临床， 治疗 其 溃 病 取得 一 定 
效 举 ， 得 多 药 物 在 临床 试验 阶段 。 干扰 素 是 目前 较 
理想 的 抗 病毒 药 ， 该 药 并 不 直接 进入 宿主 细胞 损伤 
或 抑制 病毒 ， 而 是 诱导 细胞 产生 一 种 抗 病毒 蛋白 换 
制 病毒 复制 ， 治 疗 慢性 乙 型 和 再 型 肝炎 ， 能 使 病毒 
复制 指标 阴 转 ， 近 年 主张 与 ACV 或 Ara-A 联合 使 
用 以 所 高 疗效 ， 肾 移植 患者 使 用 干扰 素 能 威 少 
CMYV 感染 ， 对 疱疹 病毒 、 辣 病毒 角 腾 炎 及 AIDS 
病人 合并 卡 流 济 肉瘤 有 一 定 效 果 。 

病毒 寄生 于 细胞 内 ， 多 数 抗 病毒 药 对 宿主 细胞 
有 毒性 ， 联 合用 药 可 减少 药物 剂量 从 而 减轻 不 良 反 
应 ,与 免疫 调节 剂 合 用 ， 更 能 取得 较 理想 的 效果 ， 
近年 试图 从 分 子 生 物 学 水 平 寻 找 病 毒 与 宿主 代谢 间 
的 差异 ， 发 现 抗 病毒 攻击 的 靶 点 ， 如 病毒 酶 抑制 









































第 一 章 总 论 51 


剂 、 病 毒 吸附 细胞 或 选用 针对 病毒 特有 的 特性 与 病 
毒 复 制 的 薄弱 环节 开发 新 的 抗 病毒 药 ， 以 避免 损害 
趾 者 绍 胸 。 

2. 抗 寄生 外 药 “” 抗 琳 生 虫 药物 均 为 化 学 合成， 
近年 虽 有 一 些 进展 ， 仍 不 能 满意 。 

围 硝 陵 【metronidazole} 是 最 早 合成 的 抗 寄生 
时 药物 之 一 、 在 和 年代 开 始 用 于 治疗 滴 虫 病 ， 继 
而 发现 治疗 村 第 鞭毛 虫 病 、 阿 米 巴 病 及 厌 氧 菌 感 染 
育 良 效 ， 口服 除 置 肠 道 反应 外 ,在 人 类 未 证 实 有 致 
突变 必用， 是 治疗 上 述 原 虫 感 染 安 全 高 效 的 首选 药 
物 。 新 人 台 成 的 硝 基 咪唑 类 药物 替 硝 只 【iinidazol) 
疗 误 更 好 ， 安 全 性 更 高 。 

陛 座 酮 【praziquanlel) 不 良 反应 轻微 ， 已 成 为 
治疗 站 吸虫 病 、 其 他 肉 雄 同体 吸虫 感染 、 脑 塞 忠 上 病 
以 及 短 膜 壳 缘 虫 感染 的 首选 药物 。 国 内 首创 的 咯 蔡 
除 《byronatidin)、 青 项 索 (artemisinin) 及 其 衍生 
物 汞 有 甲 天 {artemether)} 和 青 藉 再 脂 【artesunate) 
和 等、 以 及 嘱 只 (piperaqujine) 与 国外 台 成 的 甲 气 嘲 
(mefloquine) 和 气 叶 无 交叉 耐 药 ， 基 本 解 凑 了 耐 药 
恶性 闪 的 治疗 。 

匠 并 咪唑 类 药物 的 发 现 已 使 线虫 病 的 治疗 改 
观 ， 蜂 苹 达 唑 (thiabendazole) 对 线虫 成 虫 和 姗 虫 
均 有 杀 灭 作用 ， 是 治疗 皮肤 幼虫 移行 定 、 旋 毛虫 病 
和 大 密 数 脑 道 线 虫 感染 有 效 药 物 。 甲 苇 达 唑 
(mebendazole) 与 星 葵 达 唑 不同， 口服 后 琢 收 不 完 
全 ， 肠 腔 浓 度 高 ， 对 肠 腑 内 蜂 虫 疗效 较 好 。 阿 葵 达 
只 (albendazole) 是 本 类 药物 最 新 的 一 种 驱 虫 药 ， 
与 甲 芋 达 唑 有 相近 的 杀 虫 范围 ， 单 剂 治疗 脑 道 申 
虫 、 移 虫 、 鞭 虫 及 晓 虫 感染 育 高 效 ， 用 药 简单 而 不 
和 廊 反 应 轻微 ， 为 治疗 线虫 病 的 首选 药物 ， 对 细 粒 束 
球 幼 病 疗效 优 于 甲 葵 达 哗 ， 对 华 支 塞 吸虫 有 效 。 

3. 抗菌 药 抗菌 药物 分 化 学 制剂 及 抗生素 二 
类 ， 目 前 抗 生 宗 不 但 对 大 多 数 病原 苗 引 起 的 疾病 有 
效 ， 也 是 衣原体 、 支 原 司 、 螺 旋 体 及 立 克 次 体感 染 
病原 治疗 的 有 效 手 段 ， 在 抗 感染 药物 中 占 重 要 地 
位 。 抗 苹 药 应 用 必须 有 较 肯 定 的 诊断 ， 感 家 等 病毒 
性 感染 和 发 热 原因 不 明 者 ， 除 非 病 博 危 急 战 并 发 细 
菌 感染 ， 不 宜 采 用 抗菌 药物 ; 预防 用 药 需 严格 控 
制 ， 不 适当 的 预防 用 药 反 可 引起 耐 药 菌 的 继 发 感 
染 ; 皮肤 和 和 后 膜 等 局 部 应 用 抗菌 药物 应 尽量 避免， 
以 免 产 生硬 药 菌 和 变态 反应 ， 易 致 过 敏 的 药物 万 
然 。 尽 早 培养 出 病原 昔 并 作 药 敏 试 验 是 选择 抗菌 药 
牺 的 重要 依据 ， 培 养 未 获得 结果 前 ， 应 在 临床 诊断 
基础 上 ， 对 各 种 标本 作 涂 片 单 兰 染色 检查 预测 病原 
菌 种 类 ， 结 合 药 物 的 抗菌 谱 、 耐 药性 、 药 代 动 力 
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学 、 临 床 疗效 、 不 良 反 应 及 种 者 不 同 生 理 病理 特点 
(包括 新 生 儿 、 老 年 人 、 孕 妇 和 乳 妇 及 肝 肾 功能 损害 
等 ) 选择 药物 。 

《1) 抗菌 药物 的 抗菌 谱 及 评价 ; 

1) 人 不 内 和 酰胺 类 抗生素 ， 

前 每 素 类 除 青 老 素 外 ， 其 他 均 为 半 全 成品 ， 虽 
葡萄 妹 菌 对 青竹 率 G 的 耐 药 率 日 趋 增 沁 ， 但 对 繁 
感 曹 株 的 抗菌 活性 优 于 半 合 成 青霉素 及 头孢 茧 素 ， 
目前 仍 是 治疗 A 组 湾 血 性 链球 菌 和 肺炎 链球 菌 感 
染 的 首选 药物 ， 与 偶 基 情 苷 类 联合 治疗 草绿 色 链 球 
菌 及 现 球 菌 所 致 心 内 膜 炎 疗 效 亦 较 满 意 。 耐 酶 青 毒 
素 对 耐 药 前 萄 球菌 〔 不 包括 耐 甲 氧 西林 项 萄 球菌) 
抗菌 活性 强 ， 对 六 组 溶血 性 链球 菌 、 肺 炎 链 球菌 、 
草绿 色 链 球菌 、 脑 膜 炎 球菌 和 对 青竹 素 局 敬 感 草 
葡 球 菌 的 抗菌 活性 明显 低 于 青 每 索 G， 临 床上 主要 
用 于 耐 药 葡萄 球菌 感染 ， 包 括 禁 夫 西 林 (nafcillin) 
及 蜡 亚 唑 组 青霉素 苯 唑 西林 (oxaciltin)、 气 唑 西 林 
Ccloxacilin)、 洪 气 西 林 (dicloxacilin) 及 气 氮 西林 
{flucloxacillin》 等 ， 急 氢 西林 (methicihin》 抗菌 活 
性 低 ， 临 床 疗 效 椒 满意 ， 不 良 反 应 多 ， 国 内 已 停止 
使 用 。 常 用 的 广 谱 青 瑟 案 氨 某 西宁 {ampicillin) 和 
阿 莫 西 林 {amoxicillin》 耐 酶 力 低 ， 不 易 通 过 革 兰 
阴性 杆菌 细胞 膜 ， 阳 性 球菌 及 阴性 杆菌 耐 药性 高 ， 
其 临床 适应 证 已 明显 缩小 ， 自 前 适用 于 治疗 流感 杆 
菌 、 奇 异 变形 杆菌 及 敏感 的 革 兰 阴性 杆菌 和 肠 球 菌 
感染 。 握 荣 西 林 与 千 巴 坦 (sulbactam) 2:1 联合 
(unasyn， 优 立新 1)、 阿 黄 西 林 与 克拉 维 酸 (clavu- 
lanic acid》5:1 联合 {aogmentin， 奥 格 门 丁 )、 替 卡 
西林 (ticarcillin)》 与 克拉 维 酚 15 ~ 30:1 联合 (ti- 
mentin， 蔡 门 丁 ) 其 明显 协同 作用 ， 克拉 维 酸 对 金 
黄色 葡萄 球菌 〈 金 葡 菌 ) 产生 的 入 内 栈 肢 酶 以 及 肠 
杆菌 科 、 流 感 杆菌 和 卡 他 摩 拉 昔 质粒 介 导 的 户 内 酰 
胺 酶 有 强大 抑制 作用 ， 对 肺炎 杆菌 、 坷 异 变形 杆 
菌 、 普 通 变 形 杆菌 及 脆弱 类 杆菌 染 色 体 介 导 的 内 
酰胺 酶 也 有 快速 抑 复 作 用， 对 摩根 变形 杆菌 、 普 鲁 
非 登 苗 属 、 沙 雷 菌 属 、 上 肠 杆 菌 属 和 绿 胺 杆菌 染色 体 
介 导 的 及 内 酰 臣 酶 抑 酶 活性 甚 佐 ， 奥 格 门 丁 主要 用 
于 产 酶 金 葡 菌 、 表 前 菌 和 膝 球菌 感染 ， 对 肠 杆 菌 科 
细 茧 、 流 感 杆菌 、 卡 他 摩 拉 菌 和 脆弱 类 杆菌 也 有 较 
强 活性 ， 不 适用 于 肠 杆 菌 及 假 单 胞 菌 属 感 染 ， 治 疗 
矢 吸 道 、 泌 尿道 、 皮 肤 坎 组 织 感 染 ， 以 受 妇 产科 及 
五 官 科 感 染 疗 效 满意 。 替 门 丁 的 适应 证 与 奥 格 门 丁 
相似 。 爸 巴 坦 对 金 葡 菌 及 窗 数 革 兰 阴性 蓝 产 生 的 及 
内 酰 驼 本 有 强大 抑 酶 作用 ， 但 对 电 杆 菌 属 、 弗 劳 地 
析 构 梧 杆 菌 、 吓 嗓 昌 性 变形 杆菌 和 普罗 非 登 昔 属 等 





巢 色 体 介 导 户 内 酰胺 酶 无 抑制 作用 ， 优 立新 主要 适 
用 于 产 B 内 极 腔 醇 的 流感 杆菌 、 淋 球菌 、 卡 他 座 拉 
菌 、 肠 杆菌 科 细 菌 、 金 葡 菌 、 表 葡 菌 、 肠 球菌 和 腑 
验 类 杆菌 感染 ， 不 用 于 阴沟 杆菌 和 绿 胀 杆菌 感染 。 
哌 拉 西 林 {piperacillin) 的 抗菌 谱 比 氮 苹 西林 广 ， 
抗菌 活性 亦 强 于 损 某 西林 及 替 卡 古林 ， 太 甩 杆 菌 、 
奇异 变形 杆菌 、 呵 噪 阳 性 变形 杆菌 、 绿 脓 杆 菌 和 各 
种 厌 乞 菌 敬 感 ， 主 要 用 于 肠 杆 菌 科 细 菌 及 绿 芒 杆菌 
感染 ， 国 外 与 B 内 通 胺 酥 抽 制剂 他 肉 巴 坦 
(ftazobactam) 制 成 复合 制剂 。 美 西林 (mecillinam)》 
与 其 他 青霉素 不 同 ， 主 要 作用 于 细菌 PBB-2， 对 肠 
杆菌 科 细 菌 有 较 强 抗菌 活性 ， 用 于 肠 杆 菌 科 等 阴性 
杆菌 所 致 尿 路 感染 。 

根据 抗菌 谱 及 峙 酶 性 的 强 弱 等 因素 ， 当 今 头孢 
菌 素 分 4 代 ， 一 代 头 孢 菌 素 具 有 对 革 兰 阳性 菌 抗菌 
活性 强 ， 革 兰 阴性 菌 抗菌 作用 差 且 抗菌 谱 窄 ， 对 B 
内 酰胺 酶 稳定 性 较 差 ， 密 数 品种 对 肾 有 一 定 毒 性 的 
特点 。 头 险 嘛 吟 【cefalothin) 和 头孢 嘛 院 《ce- 
faloridiney 虽 对 革 兰 阳性 球菌 抗菌 活性 强 ， 因 肾 损 
明显 ， 临 朱 上 已 少 用 或 不 用 。 头 疱 哗 啉 《eefa- 
zolin)， 革 兰 阳 性 球菌 包括 耐 药 葡萄 球菌 以 及 大 肠 
杆菌 、 奇 异 变形 杆菌 和 肺炎 克 亿 伯 杆 菌 对 之 敏感 ， 
肠 球菌 、 不 动 杆菌 、 质 粒 沙 和 错 菌 和 绿 腑 杆菌 有 和 耐 药 
性 ， 对 敏感 菌 所 致 呼吸 道 、 认 尿道 和 皮肤 软组织 感 
染 、 肝 胆 系 感染 以 及 五 官 科 妇科 感染 疗效 满意 ， 也 
广泛 用 于 术 后 预防 感染 。 尖 移 拉 定 (cefradine) 抗 
菌 谱 与 临床 适应 证 与 头孢 唑 啉 相 羽 ， 但 具有 和 耐 酶 性 
较 强 ,口服 吸收 良好 及 基本 无 肾 损 的 优点 。 法 抱 氢 
某 (cefalexin) 的 抗菌 谱 与 头孢 唑 啉 相 仙 ， 但 抗菌 
活性 差 ， 适 宜 治 疗 说 尿道 及 轻 症 呼吸 道 感 染 。 二 代 
头孢 菌 素 对 革 兰 阳性 萌 的 作用 相当 于 或 略 进 于 一 代 
头孢 菌 素 ， 对 革 兰 阴性 菌 的 作用 则 增强 ， 产 气 杆 
菌 、 呵 唆 阳 性 变形 杆菌 其 普 鲁 维 登 菌 亦 敏 感 ， 适 宜 
治疗 病原 不 明 或 混合 感染 。 头 孢 叶 辛 cefuroxime) 
的 耐 酶 性 为 同 代 品 种 中 最 强 者 ， 肠 球菌 、 绿 肤 杆 戎 
及 脆弱 杆菌 对 之 有 耐 药 性 ， 能 通过 血 脑 屏障 ， 治 疗 
呼吸 道 、 沁 尿道、 败血症 及 化 腑 性 脑膜 类 疗效 满 
意 ， 近 年 开发 的 口服 制剂 头 息 号 痊 酯 (cefuroxime 
axetil) 治疗 呼吸 道 泌 尿道 和 皮肤 软组织 感染 亦 获 
得 良好 疗效 。 涉 孢 重 名 cefamandole) 抗菌 谱 与 头 
礼 叶 辛 相似 ， 但 耐 酶 性 较 低 、 出 和 链 含 甲 硫 气 肉 可 致 
出 血 倾 向 。 涉 息 克 罗 (cefaclor) 为 口服 制剂 ， 抗 菌 
活性 强 于 头孢 氨 莹 ， 金 葡 菌 、A 组 溶血 性 链球 菌 、 
草绿 色 链 球菌 、 流 感 杆菌 、 肺 炎 杆 菌 等 对 之 徽 感 
治疗 呼吸 道 感染 有 良 效 ， 沁 尿道 及 皮肤 软组织 感染 
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也 有 效 ， 血 半衰期 公 0.8 小 时 ， 需 缩短 给 药 间 隔 
期 。 三 代 头 孢 菌 素 对 革 兰 阴性 苗 抗 菌 谱 比 一 二 代 闷 
孢 菌 素 广 ， 龙 其 对 肠 丁 菌 科 细菌 、 款 瑟 菌 属 吕 流感 
杆菌 有 强大 抗菌 活性 ， 对 革 兰 阳性 球菌 的 作用 进 于 
一 二 民 头 孢 菌 素 ， 并 具有 对 B- 内 酰胺 酶 高 座 稳 定 
( 头 物 嘱 柄 除外)， 胆 汗 和 脑 消 液 中 浓度 较 一 二 代 藉 
祁 菌 过 高 ， 以 及 对 肾脏 基本 无 毒性 的 优点 。 头 宛 休 
且 《eefotaxime) 对 肠 杆 菌 科 细菌 具 强 大 抗菌 活性 ， 
流感 杆菌 高 度 敏 感 ， 汞 匹 他 啶 【ceftazidime} 对 肠 
杆菌 科 的 抗菌 活性 还 于 头 苍 电 胀 ， 脆 弱 类 杆 蓝 尤 
然 ， 部 分 不 动 杆菌 敏感 ， 对 绿 肤 杆菌 的 强大 抗菌 作 
轩 是 其 特点 ， 藉 殉 若松 (ceftriaxone) 不 但 对 上 肪 杆 
菌 科 细 菌 具 强 太 抗 菌 活性 ， 且 血 半衰期 明显 长 于 其 
他 头孢 菌 宗 ， 达 8 小 时 ， 一 日 给 药 一 次 即 足 ， 对 铜 
绿 假 单 胞 菌 及 类 杆菌 耐 药 ， 头 孢 哌 本 {cefopera- 
zone) 抗菌 谱 与 头孢 星 肝 相仿 ， 但 抗菌 活性 除 绿 肤 
杆菌 外 进 于 头 交 叶 肝 ， 厌 气 菌 敏感 ， 胆 计 药 浓 刘 明 
显 高 于 其 他 头 抱 苗 素 ， 胆 道 醒 阻 时 仍 能 达 有 效 杭 菌 
浓度 ， 耐 酶 力 低 于 其 他 疡 种 ， 不 易 通 过 血 脑 屏障 ， 
侧 链 含 四 硫 氮 唑 可 致 出 血 ， 三 代 藉 孢 菌 案 对 金 葡 菌 
和 链球 菌 等 革 兰 阳性 球菌 抗菌 活性 普遍 较 凑 ， 头 了 移 
他 旷 尤 其 ， 头 移 唑 号 、 头 鸡 曲 办 及 头 陷 咀 羡 相 对 较 
高 ， 具 一 定 治 疗 作用 ， 临 床上 主要 用 于 严重 阴性 杆 
菌 感 染 ， 如 败血症 、 化 肤 人 性 脑膜 类 、 骨 彤 炎 、 胆 系 
感染 、 腹 脐 感 染 以 及 医院 内 获得 性 感染 。 藉 孢 哌 醴 
与 千 巴 坦 1:1 复合 制剂 (sulperazon) 具 协 同 作用 ， 
增强 头孢 咀 柄 对 葡萄 球菌 局 、 假 单 孢 菌 属 及 脆弱 燃 
杆菌 的 活性 ， 不 动 杆 菌 高 度 敏 感 。 头 孢 肉 脖 (cef- 
tizoxime)、 冻 郊 甲 且 (cefmenoxime) 和 头 玖 地 咱 
{cefodizime) 的 抗菌 谱 和 临床 疗效 与 头 移 吵 有 无 明 
显 差异 ， 头 交 甲 胖 含 甲 硫 所 只 ， 可 致 出 血 ， 头 孢 地 
隙 具 广 活 免 冯 调 节 作 胃 ， 对 实验 动物 的 保护 力 赵 过 
由 其 最 低 抑 菌 清 度 所 预期 的 效果 ， 免 疫 力 低下 动物 
请 疗效 果 也 较 浇 意 。80 年 代 开 发 的 三 代 口 服 头 孢 
菌 素 主 要 有 头孢 泊 脖 卫 (cefpodoxime proxetil) 正 
头 郊 克 肪 《cefixime)， 头 孢 泊 且 酯 血 半 衰 期 较 长 ， 
接近 3 小时， 不 仅 对 革 兰 阴性 杆菌 有 强大 抗菌 活 
性 ， 对 革 兰 阳性 球菌 抗菌 作用 亦 佳 ， 治 疗 阳 性 球菌 
和 和 阴性 杜 菌 所 致 呼 吸 道 及 说 尿道 感染 疗效 满意 。 头 
孢 克 脐 对 革 苦 阴性 杆菌 抗 东 活性 与 水 移 泊 上 且 酯 相 
似 ， 但 对 阳性 球菌 抗菌 活性 明显 低 于 后 者 ， 铜 绿 假 
单 胞 菌 耐 药 ， 适 用 于 治疗 革 兰 阴性 杆菌 感染 。 某 些 
学 者 将 革 苦 阳性 球菌 抗菌 活性 较 强 的 三 代 头 孢 菌 素 
头孢 吡 膨 {cefepime》 及 头孢 匹 罗 【cefpirome) 列 
和 第 4 代 头 宛 菌 素 ， 二 者 均 为 注射 剂 ， 对 巴 标 菌 科 








细菌 及 流感 杆菌 有 强大 抗菌 活性 ， 其 他 三 代 头 孢 菌 
索 耐 药 菌 栋 多 数 仍 得 感 ， 铜 绿 假 单 胞 菌 的 抗菌 作用 
相当 或 略 和 而 于 头孢 他 哇 ， 对 革 兰 阳性 球菌 的 抗菌 活 
性 则 低 于 一 代 头 孢 菌 素 。 

吾 委 素 和 头 塌 菌 寒 母 核 结构 的 改变 ， 使 其 有 别 
于 传统 的 青霉素 类 和 头孢 菌 素 类 ， 姑 构 改 变 进一步 
提高 了 对 及 内 酸 驻 酶 的 稳定 性 ， 有 内 酰胺 类 等 多 重 
耐 药 菌株 对 之 往往 仍 敏 感 ， 对 耐 药 菌 感染 的 治疗 起 
了 良好 作用 ， 与 诅 翅 率 的 交叉 过 敏 亦 低 于 青 翻案 与 
头 侈 菌 素 的 交 义 过 繁 率 。 涉 孢 西 十 (cefoxitin)、 头 
孢 美 唑 (cefmetazole】 与 头孢 洲 诺 (cefminox) 属 
头 移 竹 素 类 ， 头 开 西 丁 对 草 兰 阴性 稍 氧 和 厌 气 菌 均 
有 强大 抗菌 活性 ， 革 兰 阳性 沉 气 和 厌 氧 菌 亦 敏感 ， 
肠 球 菌 、 钞 雷 菌 、 肠 杆菌 属 及 钢 绿 假 单 胞 苗 耐 药 ， 
对 革 兰 阴性 需 所 和 大 氧 菌 混合 感染 所 致 腹腔 和 盆腔 
感染 疗效 满意 ， 涉 孢 美 肉 对 阳性 球菌 的 抗菌 活性 忧 
于 头孢 西 耳 ， 基 孢 米 诺 对 脆弱 类 杆菌 强 于 闷 孢 西 
丁 ， 但 对 大 气球 菌 的 作用 较 差 。 氨 曲 南 《aztreon- 
am) 为 单 环 忆 内 酰 腕 类 抗生素 ， 对 章 兰 阴性 需 氢 
杆菌 的 抗菌 活性 优 于 蝗 拉 西宁。 头孢 西 丁 及 氨基 成 
类 ， 与 头 殷 颗 膨 县 头孢他啶 相仿 或 略 优 ， 对 铀 绿 假 
单 胞 菌 抗 菌 活 性 逊 于 头孢 他 啶 ， 头 孢 他 啶 耐 药 菌 栋 
仍 可 敏感 ， 阳 性 球菌 及 厌 氧 菌 耐 药 ， 适 用 于 革 兰 阴 
性 需 氧 杆菌 感染 。 气 装 孢 燃 类 抗生素 拉 氧 头孢 
{moxalactam】 对 肠 杆 菌 科 的 抗 芯 活性 与 头 侈 嘛 上 及 
相当 ， 对 腾 弱 类 杆菌 的 抗菌 活性 优 于 头孢 西村， 对 
呼吸 道 、 泌 果 道 、 胆 道 及 妇科 感染 疗效 满意 ， 因 其 
含 甲 硫 氮 哗 ， 导 致 凝血 酶 原 降 低 ， 同 时 出 现 血小板 
减少 及 其 功能 障碍 ， 出 血 机 会 较 霓 ， 限 制 了 临床 使 
用 。 碘 青 霉 烯 类 抗生素 亚 胺 培 南 (imipenem) 抗菌 
谱 极 广 ， 对 革 兰 阳性 和 阴性 需 气 及 厌 氧 菌 均 有 良好 
抗菌 作用 ， 对 耳 杆 菌 科 细 菌 抗菌 活性 多 开 于 头孢 暗 
脖 ， 对 不 动 杆菌 和 绿 脓 杆 菌 则 优 于 头孢 雁 后 ， 对 腾 
垃 类 杆菌 的 抗菌 活性 为 内 醚 耽 类 抗生素 中 最 强 
者 ， 鲁 萄 球菌 〈 和 包括 MRSA) 属 、 链 球菌 属 和 肠 球 
菌 属 敏感 ， 部 分 假 单 胞 菌 及 尿 肠 球 菌 耐 药 ， 泰 能 
{tienamy》 为 亚 脏 培 南 与 西 司 他 本 【cilastatin) 1:1 
合剂 ， 后 者 为 近 端 肾 小 管 上 皮 分 泌 的 去 和 氮 及 酶 - ] 
抑制 剂 ， 该 酶 能 伪 亚 胺 培 南 灭 活 ， 合 剂 能 增加 亚 胺 
培 南 的 尿 浓 度 。 本 品 与 氨基 糖 寿 类 联合 出 现 协同 ， 
与 其 他 及 内 酰胺 类 联合 则 产生 持 抗 ， 治 疗 中 型 、 重 
型 感染 疗效 满意 ， 用 药 期 间 可 出 现 恶心 呕吐 ， 有 中 
柜 神 经 系统 疾病 、 肾 功能 不 全 或 有 其 他 凋 痢 诱发 因 
素 的 病人 可 出 现 癫 首 ， 可 出 现 假 单 胞 菌 玉 念 珠 菌 二 
重 感染 。 
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2) 氨基 糖苷 类 抗生素 :; 氨基 糖苷 类 抗生素 具 
有 共同 的 特点 为 抗菌 谱 广 ， 对 葡萄 球菌 属 及 多 数 需 
氧 革 兰 阴性 杆菌 具 强 大 杀菌 作用 ， 某 些 品种 结核 杆 
菌 玉 其 他 分 支 杆菌 对 之 敏感 ， 流 感 杆菌 玉 肺 炎 支 原 
迟 对 之 中 度 敏 感 ， 对 链球 菌 属 及 革 兰 阴性 球菌 必用 
低微 ， 电 球菌 黄 厌 氧 菌 醒 药 ， 细 菌 耐 药 主要 因 产 生 
氨基 糖苷 类 钝 化 酶 ， 不 癌 品 种 之 间 有 部 分 或 完全 交 
及 附 药 ,口上 服 胃 上 肠 道 很 少 厌 收 ， 注 射 用 药 有 较 长 的 
后 效应 {PAE)， 太 部 分 经 肾 胜 排 出 ， 肾 功能 不 全 
时 半 壮 期 延长 ， 必 须 调整 剂 曾 ， 具 有 不 同 程度 耳 疹 
毒性 以 及 神经 肌 接 头 阻 滞 作 用 ， 本 类 药物 主要 用 于 
敏感 需 气 革 苦 阴性 杆菌 所 致 全 身 感染 ， 对 金 前 菌 感 
染 的 疗效 不 及 青 玖 宗 类 及 头孢 菌 紊 类 ， 对 流感 杆菌 
五 肺炎 支原体 感染 疗效 不 著 ， 不 用 于 链球 芋 坊 感 
染 。 庆 大 霉 素 《gentatmicin》 能 被 多 种 钝 化 酶 灭 活 ， 
随 苹 虱 床 广汉 应 用 ， 耐 药 菌 杯 增多 ， 已 有 被 阿 米 卡 
星 《amikacin) 和 奈 蔡 米 星 {netilmicin) 鞠 代 的 萎 
势 。 阿 米 卡 星 和 这 替 米 星 仅 被 个 别 氨基 糖苷 类 纯化 
酶 灭 活 ， 庆 大 委 素 耐 药 菌株 有 相当 比例 仍 对 它们 三 
感 ， 对 金 葡 菌 及 其 他 革 兰 阳性 球菌 抗菌 活性 强 而 肾 
毒性 小 更 是 泰 蔡 米 星 的 优点 ， 适 用 于 对 庆 大 载 素 耐 
药 菌株 感染 或 庆 大 霍 索 治疗 失败 的 革 兰 阴性 杆菌 墩 
染 。 病 原 菌 对 链 霉 素 耐 药 率 高 ， 目 前 主要 用 于 结核 
病 防 治 或 与 青 答 素 联合 治疗 草绿 色 链 球菌 感 染 。 卡 
那 需 素 《kanamycin) 因 耐 药 菌株 案 、 壹 副 反应 大 ， 
临床 已 很 少 使 用 ， 核 糖 霉 素 〈ribostamycin) 抗菌 谱 
与 卡 那 震 素 相似 ， 抗 菌 活 性 低 ， 二 者 有 交叉 耐 药 ， 
耳 肾 毒性 较 低 。 轰 布 惟 率 (tobramycin) 对 绿 胺 杆 
菌 抗菌 活性 强 ， 对 肺炎 杆菌 、 肠 杆菌 局、 变形 杆 消 
属 与 硝酸 盐 阴 性 杆菌 的 作用 亦 略 强 于 庆 大 露 素 ， 对 
沙 雷 苗 则 则 于 庆 大 季 素 ， 与 庆 大 者 素 部 分 交叉 醋 
药 ， 少 数 对 庆 大 墙 素 耐 药 菌 株 对 本 品 仍 敏感 ， 适 用 
于 治疗 各 种 阴性 杆菌 (包括 绿 腑 杆菌 ) 所 和 致 的 全 身 
感染 。 大 观 竹 索 (spectinomycin) 对 淋 球菌 有 强 太 
抗菌 活性 ， 是 治疗 无 并 发 症 淋病 的 首选 药物 。 阿 癌 
米 星 (astromicin) 为 假 二 糖 氮 基 糖 苷 类 抗生素 ， 对 
金 葡 菌 及 半 兰 阴性 昔 有 强大 抗菌 作用 ， 对 沙 备 和 菌 属 
的 抗菌 活性 优 于 拓 大 每 素 ， 对 绿 胺 杆 葡 则 较 差 ， 与 
庆 大 雷 素 、 阿 米 卡 星 和 及 布 霉 素 无 交叉 耐 药 ， 耐 药 
菌株 对 本 品 常 敏感 ， 耳 崩 毒 性 低 于 庆 大 霉 素 和 阿 米 
卡 星 、 适 用 于 庆 大 大 素 治疗 失败 的 病例 。 近 年 开发 
的 假 二 糖 氮 基 苷 类 抗生素 旗 线 苗 素 D (dactino- 
mycin)， 它 对 肠 杆 菌 科 、 沙 雷 菌 、 绿 脓 杆 菌 、 葡 萄 
球 苦 和 和 肺炎 链球 菌 均 上 其 良好 作用 ， 耐 酶 性 强 ， 不 被 
使 庆 大 霉 案 和 阿 米 卡 星 灭 活 的 钝 化 酶 破坏 ， 庆 大 堆 


泰和 阿 米 卡 星 耐 药 菌株 仍 敏 感 ， 耳 坚 毒 性 低 于 本 类 
其 他 品种 ， 推 测 与 其 富有 N- 氢 基 甲 基 阻 止 肾 小管 
上 皮 对 药物 得 吸 收 有 关 。 

3) 大 环 内 酯 类 抗生素 ;本 类 药物 为 快 效 抑 苗 
剂 ， 抗 蓝 谱 齐 ， 主 要 作用 于 需 气 和 厌 氧 阳 球 菌 和 阴 
性 球菌 、 军 团 苦 、 凌 临 菌 、 衣 原 体 和 支原体 等 ， 易 
产生 耐 药 ， 盎 菌 对 不 同 品种 有 不 完全 或 完全 交叉 耐 
药 ， 血 药 浓度 低 ， 组 织 浓度 高 ， 主 要 经 胆 计 排泄 ， 
不 易 通过 血 脑 屏 障 ， 口服 后 骨 胶 道 反应 明显 ， 静 请 
易 引 起 血栓 性 静脉 炎 。 红 替 泰 《erythromycin》 应 
用 最 广泛 ， 主 要 治疗 阳性 球菌 感染 ， 也 适用 于 治疗 
支原体 、 衣 原 体 、 口 腔 庆 氢 获 、 白 只 带菌 者 、 百 日 
咳 以 及 军团 菌 及 LL 型 菌 感 染 ， 口 服 后 骨 肠 道 反 刻 
有 明显。 依托 红 替 素 【erythromycin estolate) 为 一 种 
酯 化 红 粤 素 ， 适 用 于 小 儿 ， 可 致 肝 功 异常 及 郁 冶 ， 
可 能 为 变态 反应 。 乙 酰 螺 旋 和 毒素 {acetylspiramycin) 
抗菌 谱 与 红 均 素 相 间 ， 体 外 抗菌 活性 低 于 红 埋 素 ， 
但 组 织 浓 度 更 高 ， 体 内 抗菌 作用 强 ， 胃 肠 反 应 轻 。 
近年 研究 的 罗 红 替 素 (roxithromycin)、 克 拉 短 这 
(clarithromycin)、 阿 奇 短 于 (azithromycin}、 地 红 
每 素 (dirithromycin) 及 米 欧 卡 喜 泰 【mickamycin) 
等 ， 它 们 具有 和 良好 的 药 动 学 特性 ， 药 组 织 增强 ， 组 
织 浓 座高 于 红 霉 紊 ， 半 总 期 延长 至 10 小 时 以 上 ， 
每 日 给 药 1 一 2 次 即 吓 ， 角 肠 反 应 轻 。 罗 红 杖 素 口 
服 后 生物 利用 度 高 ， 体 外 抗菌 活性 与 红 霉 秦 相似 ， 
与 红 等 亲 完 全 交叉 耐 药 ， 血 和 组 织 荣 度 高 ， 疗 效 较 
好 。 克 拉 需 素 抗菌 谱 与 红 震 素 相同 ， 抗 菌 活 性 与 红 
登 素 相 人 或 略 优 ， 性 内 代谢 产物 14- 凑 基 - 克 拉 霉 素 
对 流感 杆菌 抗菌 活性 强 ， 阿 奇 瞪 素 对 流感 杆菌 、 淋 
球菌 、 军 团 菌 和 肠 球 菌 的 抗菌 活性 明显 强 于 红 每 
素 ， 对 阳性 球菌 二 者 有 交叉 而 药 。 地 红 需 素 抗 蓝 活 
性 与 江天 素 相 人 羽 , 金 葡 菌 稍 差 ， 半 吝 期 长 达 44 一 
50 小 时 ， 一 日 服药 一 次 。 

4} 林 可 坦 素 类 : 为 抗菌 谱 痊 的 抑 菌 剂 ， 大 多 
数 革 兰 阳性 菌 和 各 种 厌 氧 菌 对 之 敏感 ， 但 各 种 需 氧 
划 兰 阴性 菌 、 脑 球菌 、 除 人 型 支 原 悼 外 的 其 他 支 席 
体 以 及 衣原体 耐 药 ， 本 类 药物 之 间 有 完全 交叉 耐 
药 ， 与 红 霜 素 有 部 分 交叉 耐 药 ， 在 胆 计 及 骨 艇 中 浓 
度 高 ， 易 通过 胎盘 屏障 不 易 通 过 血 脑 屏障 ， 偶 可 引 
起 难 辨 检 菌 协 膜 性 肠炎 。 林 可 堆 素 【lincomycin) 
与 克 林 霉 素 {clindamycin) 抗菌 谱 相 同 ， 耐 药 金 葡 
其 、 表 皮 葡 萄 球菌 ， 洲 血 人 性 链球 菌 、 肺 炎 链 球菌、 
草绿 色 链 球菌 及 革 兰 阳性 种 阴性 厌 氧 球菌 和 杆菌 对 
之 敏感 ， 肠 球菌 、 和 脑膜 炎 球 菌 、 流 感 杆菌 及 其 他 需 
氧 阴性 杆菌 耐 药 。 林 可 圳 素 吸 收 差 ， 血 药 浓 度 也 





低 ， 静 脉 滴 注 用 于 党 疗 阳 性 球菌 及 厌 氧 菌 感染 ， 金 
葡 菌 败血症 等 严重 感染 不 宜 首选 。 克 林 翅 率 的 抗菌 
活性 比 林 可 雪 素 高 4 一 8 倍 ， 口 服 吸 收 良好 ， 注 射 
用 药 可 获 更 高 血 药 浓度 ， 骨 骨 浓 度 尤 高 ， 治 疗 骨 骨 
炎 疗 效 良好 ， 临 床 价 值 高 于 福 可 备 素 。 

5) 名 及 类 抗 生 案 ; 万 古 圳 案 (vancomycin)， 
葡萄 球菌 包括 耐 甲 气 西林 金 请 菌 (MRSA) 和 耐 甲 
氧 西林 表皮 葡萄 球菌 {MRSE) 以 及 肠 球 菌 等 阳性 
球 苦 对 之 敏感 ， 用 于 划 兰 阳性 菌 所 致 的 严重 感染 如 
败血症 、 心 内 膜 炎 和 和 上 骨髓 炎 等 ,口服 也 是 治疗 难 辨 
榨 菌 引起 伪 膜 性 肠炎 的 有 效 药物 ， 细 菌 不 易 产生 耐 
药性 是 其 优点 。 去 甲 万 古 埠 之 (demethyl van- 
comycin) 系 国产 品 ， 作 用 与 万 古 雷 本 相同 ,，0,4g 
去 甲 万 十 霉 素 相当 于 0.5g 万 古 替 率 。 赫 考 拉 宁 
(teicoplanin) 与 万 古 得 素 同 属 糖 肽 类， 抗菌 谱 基 本 
相同 ， 对 阳性 球菌 的 抗菌 活性 优 于 万 古 答 素 ， 唯 对 
凝固 酶 了 明 性 前 萄 球菌 抗菌 活性 慨 ， 肾 损 明 显 低 于 万 
古 霉 球 ， 西 欧 驳 年 观察 发 现 细 苗 对 本 品 较 易 产生 耐 
药性 。 

6) 利 柱 考 信 类 抗生素 ， 利 福 平 【rifampin) 对 
金 葡 苗 【MRSA) 、 表 皮 葡 萄 球 茵 、 深 血性 链球 菌 、 
草绿 色 链 球 苦 和 肺炎 链球 菌 以 及 结核 杆菌 有 强大 杀 
菌 作用 ， 脑 膜 炎 球菌 及 流感 杆菌 亦 高 度 敏 感 ， 肠 球 
菌 中 度 和 敬 感 ， 饮 食 能 明显 影响 其 吸收 ， 主 要 由 胆 守 
排出 ， 胆 汁 谈 讶 高 ， 能 透 过 血 脑 屏障 ， 肝 损 是 主要 
不 良 反应 。 临 床上 治疗 阳性 球菌 感染 疗效 明显 ， 治 
疗 期 间 易 产生 甜 药 ， 应 与 万 古 赫 素 、 红 霉 素 或 林 可 
每 泰 联合。 

7》 夫 西 地 酸 ， 夫 西 地 酸 {fusidic acidj 对 耐 药 
金 葡 菌 (包括 MRSA)、 家 皮 萄 萄 球菌 、 济 膜 类 球 
菌 、 难 辩 小 菌 及 脆 裔 类 杆菌 有 强大 杀菌 作用 ， 革 兰 
阴性 需 气 杆菌 、 链 球菌 属 各 肠 球 菌 属 耐 药 ， 主 要 用 
于 葡萄 球菌 局 各 种 感染 ， 易 产生 耐 药 ， 宜 与 利 福 平 
或 大 环 内 酯 类 联合 ， 不 良 反 应 轻微 。 

8) 氮 响 素 类 抗生素 ， 气 和 填 素 【chlorampheni- 
cot) 为 快 效 广 谱 抑 菌 剂 ， 对 大 多 数 革 兰 阳性 与 阴性 
需 氧 和 厌 气 苗 有 良好 抗菌 活性 ， 衣 原 体 、 支 原 体 及 
立 克 次 体 也 有 效 ， 易 通过 血 脑 屏障 ， 因 其 毒 副 反应 
太 ， 对 上 骨髓 有 肯定 抑制 作用 ， 再 生 障 碍 性 贫血 见于 
特异 性 体质 患者 ， 早 产儿 和 新 生 儿 可 出 现 到 伍 的 医 
时 综合 征 ， 虱 床 应 用 受到 限制 ， 主 要 用 于 细菌 性 和 脑 
膜 炎 和 脑 脓 肿 、 俐 塞 及 其 他 小 门 菌 感染 、 细 菌 性 眼 
部 感染 、 厌 气 菌 感染 及 立 克 次 体 病 等 。 

9) 四 环 素 族 :; 为 快 效 广 谱 抑 菌 剂 ， 对 太志 数 
革 兰 阳性 球菌 和 阴性 杆菌 包括 流感 杆菌 、 布 鲁 菌 
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属 、 侈 乱 弧 菌 有 良好 抗菌 作用 ， 立 克 次 迟 、 支 原 
体 、 衣 原 体 螺旋 体 也 有 效 ， 各 品种 间 旦 完全 交叉 耐 
药 ， 胆 汁 法 度 元 ， 不 易 通 过 血 脑 屏障 ， 近 年 由 于 细 
菌 对 四 环 案 类 了 耐 药 现象 严重 ， 临 床 疗效 减低 ， 加 上 
毒 天 反应 多 见 ， 包 括 肝 骨 毒 性、 牙齿 黄 染 和 二 重 感 
染 美 ， 已 有 明显 的 临床 应 用 范 矢 。 半 合成 四 环 素 类 
药物 儿 西 环 素 (doxycycline} 和 米 诺 需 率 {minoey- 
cline》 抗 菌 活 性 高 于 四 环 素 ， 耐 药 菌株 少 ， 不 良 芭 
应 较 轻 ， 有 替代 四 环 雪 的 趋势， 为 衣原体 病 ， 立 克 
坎 体 病 、 布 鲁 菌 病 、 堆 乱 和 回归 热 的 首选 药物 ， 呼 
吸 道 、 胆 道 和 皮肤 软组织 感染 的 议 用 药物 。 

10) 杰 考 索 : 太夫 雪 为 快速 广 诺 杀菌 剂 ， 对 葡 
萄 球菌 属 、 大 肪 杆菌 、 志 贺 获 和 沙门 菌 抗 获 活性 
强 ， 绿 有 箭 杆菌 、 变 形 杆菌 属 、 产 气 杆 菌 、 肺 炎 杆 菌 
以 及 链球 菌 属 的 抗菌 活性 低 于 吝 霉 素 类 和 头孢 获 素 
类 ， 本 品 为 化 学 合成 药 ， 与 其 他 抗菌 药 无 交叉 耐 
药 ， 易 通过 应 脑 屏 障 。 口 了 吸收 关 ， 用 于 肠 道 感染 
及 轻 症 泌尿 道 和 呼吸 道 感染 ， 败 血 症 、 骨 夭 炎 六 脑 
膜 炎 等 重症 感染 ， 宜 大 剂量 静 滴 ，12 一 16g7d， 不 
良 反 应 轻微 ， 对 肝 肾 光 毒 性 。 

11) 氟 唑 诺 柄 类: 是 合成 抗 感染 药物 中 发 展 最 
快 的 一 类 药物 ， 当 前 使 用 的 品种 中 ， 因 其 对 肠 杆 菌 
科 细 莫 抗 菌 活 性 与 三 代 头 孢 菌 素 相当 或 更 强 、 组 织 
浓度 高 能 进入 瑟 哈 细胞 和 白细胞 内 达 杀 菌 作 用 、 耐 
药 菌 产生 缓 局 与 抗生素 无 冯 叉 耐 药 、 抗 菌 话 性 不 受 
脓 液 影响 以 及 抗菌 后 效应 长 ， 口 服 一 日 2 次 即 足 等 
优点 ， 己 在 临床 上 广 沱 应用。 自前 应 用 较 儿 的 诸 气 
沙 星 《nerfioxacin， 气 哌 酸 )、 培 氮 沙 星 (pe- 
floexacmn， 甲 狠 哌 酸 )、 依 诺 沙 星 {enoxacin， 握 啶 
酚 )、 气 气 沙 星 {ofloxacm， 握 哄 酸 }、 环 两 沙 咀 
{ciprofloxacin， 环 丙 策 蝗 酸 ) 及 洛 美 让 星 【〈lome- 
foxacin) 对 肠 杆 菌 科 细 菌 抗菌 活性 强 ， 不 动 杆菌 、 
绿 腑 杆菌 、 肺 炎 备 球菌 、 溶 血性 链球 菌 和 肠 球 菌 抗 
菌 活性 低 或 耐 药 ， 除 庄 磊 沙 星 治 疗 肠 道 及 尿 路 感染 
四 ， 其 他 品种 治疗 呼吸 道 、 溢 尿道 和 肝胆 系 感 染 以 
及 皮肤 软组织 、 腹 肪 种 沙门 菌 感 染 获 得 了 满意 疗 
效 。 近 年 开发 并 在 临床 上 广泛 采用 的 静 滴 制剂 ， 除 
解决 了 诺 握 沙 星 及 环 两 沙 星 口服 吸收 不 完全 、 静 脉 
滴 注 后 能 提高 血 药 浓 度 、 扩 大 适应 证 外 ， 国 内 外 上 比 
较 研 究 发 现 环 再 沙 星 和 和 氧气 沙 星 殉 滴 液 的 疗效 至 少 
不 低 于 抗菌 谱 类 似 的 三 代 头 净 苦 素 ， 有 可 能 治疗 全 
身 严 重 感 染 。0 年 代 开 发 的 新 品种 司 帕 洲 星 
{sparfloxacin)、 左 旋 和 氧气 小 星 levofloxacin) 和 托 
氟 舒 钞 星 【tosuHloxacin) 对 爹 葡 菌 、 表 前 菌 、 链 球 
菌 属 和 肠 球菌 属 等 阳性 球菌 的 抗菌 话 性 明显 加 强 ， 
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如 能 应 用 于 临床 ， 将 弥补 现 用 品种 的 不 足 。 茹 娃 诺 
酮 类 临床 应 用 15 年 来 ， 虽 和 耐 药 质粒 尚未 得 到 公认 ， 
国内 外 发 现金 将 菌 及 绿 肤 杆菌 的 耐 药 率 增加 ， 国 内 
少数 地 区 大 肠 肝 菌 及 志和 竟 菌 耐 药 率 亦 见 增加 ， 须 联 
合用 药 。 

12) 磺胺 药 ， 为 慢 效 广 谱 抑 菌 剂 ， 克 上 胺 甲 唾 肉 
{sulfamethoxazole，SMZ) 与 磁 胺 连 驻 抗菌 谱 相 似 ， 
金 短 菌 、 化 脓 性 链球 菌 、 肺 类 链 妹 菌 抗菌 活性 强 ， 
脑膜 炎 球 菌 和 流感 杆菌 对 之 大 多 敏感 ， 大 肠 杆菌 、 
克 雷 伯 菌 属 、 变 形 杆 菌 髓 、 沙 门 戎 属 和 志 贺 菌 属 的 
耐 药 率 变 化 较 大 ， 与 甲 氧 蕉 和 氮 界 蚂 (TMP) 有 协 
同 作用 ， 复 方 矿 胶 甲 咀 只 (SMZco) 对 太 肠 杆菌 、 
流感 杆 苦 和 人 金 葡 菌 的 抗菌 活性 明显 加 强 ， 克 雷 伯 茵 
属 、 普 通 变 形 杆 菌 、 志 锅 昔 属 及 和 伤 讲 补 门 菌 亦 多 繁 
感 。 细 菌 对 本 类 不 同 品 种 有 交叉 醒 药 ， 人 性 有 交叉 
这 敏 性 ， 可 产生 血细胞 减少 、 肝 肾 损 害 和 新 生 儿 黄 
痊 等 多 种 不 良 反应 ， 用 于 治疗 小 尿 道 感染 、 呼 吸 道 
感染 、 畅 道 感染 、 伤 寒 及 其 他 补 门 菌 感 兴 和 卡 氏 肺 
孢子 虫 病 等 。 太 胺 喀 喧 在 国内 为 流行 性 脑膜 炎 的 普 
选 药物 ， 与 乙 胺 喀 喧 合用 治疗 弓形 虫 病 ， 对 细菌 感 
染 一 般 以 复方 磷 胺 的 疗效 为 佳 。 殉 胺 喀 啶 银 分 解 后 
具 友 上 腔 喀 啶 和 和 银 盐 二 者 作用 ， 用 于 创面 防治 继 发 感 
染 ， 口 服 水 杨 酸 偶 氮 矿 胺 吡啶 《SASP) 党 疗 溃疡 
性 结果 业 。 

13) 硝 基 咪唑 类 药物 :以 甲 确 只 (metronida- 
zole) 最 常用 ， 对 革 兰 阴性 和 阳性 厌 氧 菌 有 强大 抗 
菌 作 用 ， 对 原虫 有 效 ， 主 要 用 于 厌 氧 菌 感染 的 防 
治 ， 也 用 于 阿 米 巴 病 及 阴道 滴 虫 病 的 治疗 ， 口 服 后 
胃 上 肠 道 反应 明显 。 赫 硝 雁 (tinidazole》 临 末 适 应 证 
与 甲 硝 唑 类 伏 ， 与 甲 硝 唑 相 比 ， 替 确 只 对 脆弱 类 杆 
菌 与 梭 杆 世 属 作用 较 强 ， 更 易 透 这 血 脑 屏障 而 胃 肠 
反应 轻微 。 

14) 抗 真 菌 药 ; 两 性 器 京 B (amphotericin B) 
为 广 谱 真 菌 药 ， 新 形 隐 球 苗 、 念 球菌 、 组 织 胞 桨 
菌 、 球 孢子 菌 玉 部 分 册 菌 敏感 ， 是 当前 治疗 深部 真 
菌 病 最 有 效 药物 。 氟 胸 喀 啶 【fluerocytosine) 对 隐 
球菌 及 念珠 菌 抗菌 活性 强 ， 但 单独 应 用 尤其 在 长 疗 
程 时 易 出 现 耐 药 ， 与 两 性 老 索 B 联合 有 协同 作用 。 
制 竹 菌 罕 (nystatin) 对 念珠 菌 履 抗菌 活 性 最 强 ， 
口服 不 吸收 ， 局 部 应 用 治疗 口腔 、 皮 肤 及 阴道 念珠 
菌 病 ， 口 服 治 疗 念珠 菌 肠 类 有 良 效 。 二 氮 唑 类 药物 
有 酮 康 唑 (ketoconazole)、 祭 麻 具 (miconazole)、 
益 康 几 {econazole) 及 克 恬 陵 (clotrimazole) 等 ， 
它们 的 抗菌 谱 及 抗菌 活性 相似 ， 对 新 形 隐 和 球菌、 念 
珠 菌 属 、 球 孢子 菌 和 组 织 胞 浆 菌 等 有 良好 抗菌 作 


用， 曲 苗 属 较 佐 。 克 霉 素 、 咪 康 哗 和 益 康 唑 口服 吸 
收 差 ， 仅 作 局 部 用 药 或 消化 道真 菌 感染 。 酮 康 哗 口 
服 或 注射 和 咪 廉 球 静 滴 剂 对 深部 念珠 菌 病 有 效 ， 酮 
康 唑 偶 可 引起 严重 时 损 ， 出 现 深 上 度 黄 丫 。 三 所 唑 类 
药物 的 抗菌 谱 与 二 氮 只 类 同 ， 仇 曲 康 只 【itracona- 
zole) 对 皮肤 壮 病 疗效 满意 ， 深 部 真菌 病 的 疗效 尚 
符 考 核 。 握 康 队 [fluconazole) 体内 抗菌 优 于 骊 康 
唑 ， 对 人 体 及 识 菌 细胞 色素 Pyso 省 藤 C-14a 去 甲 基 
化 酶 有 高 度 选择 性 ， 肝 损 低 于 酮 康 哄 ， 能 通过 血 脑 
屏障 ，Reobinson 等 用 本 品 治疗 151 例 隐 球菌 脑 脱 
类， 临床 治愈 率 74%， 一 般 认 为 治疗 中 度 及 重度 
隐 球 菌 脑 膜 炎 开始 以 采用 两 性 莱 素 为 妥 。 

(2) 细菌 耐 药 性 的 演变 ， 金奖 菌 对 抗菌 药物 最 
易 产 生 耐 药性 ， 当 前 对 青 舞 素 G 大 多 耐 药 ， 扬 霉 
素 及 红 霉 素 亦 训 ， 庆 大 每 素 及 握 别 诺 醋 上 娄 亦 更 增 
志 ， 一 、 二 代 头 孢 菌 素 和 耐 酶 青霉素 较 敏 感 。70 
年 代 初 南非 蔚 现 对 青霉素 G 耐 药 肺炎 球菌 ， 必 不 
同 血 洲 型 ， 国 内 调查 少数 菌株 对 红 短 京 、 气 多 京 及 
克 林 霉 素 耐 药 ， 理 霉 素 CG 仍 敏感 。 洲 血性 链球 万 
对 青霉素 G 仍 高 度 敏 感 。 肠 球菌 对 红 埠 束 、 气 埠 
索 、 克 林 埠 素 和 SMZ-TMP 耐 药 率 高 ， 对 青 夫 素 G 
及 氮 荣 西林 亦 有 相当 上 比例 耐 药 ， 对 万 古 竹 素 大 多 霹 
感 ， 也 有 了 耐 药 报告 。70 年 代 发 现 部 分 流感 杆菌 对 
氮 苇 西林 耐 药 系 带 有 TeM-1 质粒 酶 之 故 ， 其 后 又 
出 现 同时 对 和 气 夫 束 等 多 种 抗 生 党 耐 药 菌株 ， 以 二 、 
三 代 头 孢 菌 素 、 红 器 紊 及 握 甜 诺 酮 类 较 敏 感 。 志 贺 
菌 属 对 SMZ.TMP、 氮 圳 索 及 氢 茶 西林 耐 药 率 高 ， 
国内 少数 地 区 对 诺 气 沙 星 耐 药 率 有 增高 趋势， 对 庆 
太 霉 素 较 敏感 。 伤 塞 杆 菌 除 带 有 耐 药 质粒 菌株 对 用 
霉 素 、 损 全 西林 和 SMZ.TMP 耐 药 外 ， 窗 数 对 上 述 
三 种 药物 敏感 ， 气 深 诺 酮 类 药物 基本 上 无 耐 药 ， 用 
药 后 退 热 时 间 短 、 并 发 症 少 、 无 复发 及 带菌 ， 尤 以 
环 丙 沙 星 及 气 气 沙 星 的 疗效 最 为 满意 。 大 肠 杆 菌 对 
氨 蘑 西林 耐 药 率 高 ， 对 握 圳 素 和 一 代 头 孢 菌 素 耐 药 
者 亦 不 少见 ， 国 内 部 分 地 区 发 砚 对 氮 哗 诺 酮 类 耐 药 
有 增高 趋 擂 ， 对 二 、 三 代 藉 孢 菌 素 较 人 敏感 。 肺 炎 杆 
菌 、 产 气 杆 菌 、 枸 楼 酸 秆 菌 、 嘻 唆 阳 性 变形 杆菌 、 
不 动 杆菌 、 沙 雷 菌 及 产 碱 杆菌 ， 对 反共 西林 、 毛 每 
素 和 上 庆 天 埠 素 等 常用 抗生素 耐 药 率 均 高 ， 对 阿 米 卡 
星 、 率 蔡 米 星 、 二 三 代 头 孢 菌 素 及 氟 唆 诺 酮 类 药物 
较 敏 感 。 绿 肤 杆 菌 对 庆 大 老 紊 耐 药 率 增 高 ， 对 头孢 
他 院 、 氨 曲 南 、 亚 驴 培 南 、 阿 米 卡 星 、 奈 赫 米 星 、 
哌 拉 西 林 、 环 再 沙 旦 及 氧气 沙里 耐 药 率 较 低 。 

(3) 药 代 动力 学 差异 ， 案 数 抗菌 药物 在 悚 肉 分 
布 符合 二 室 模 型 ， 给 药 后 迅速 分 布 至 人 人体 各 组 织 ， 


在 浆 腊 腔 及 关节 腑 药物 可 达 有 效 抗菌 溉 度 ， 不 少 唱 
种 可 接近 血 浓度 ， 除 有 包 庄 性 积 液 或 脓 腔 改 厚 者 
外 ， 不 需 腔 内 局 部 注入 药物 。 因 受 血 脑 屏 障 、 血 支 
气管 屏障 、 血 胎盘 屏障 及 肝 细 胞 分 小 因素 等 影响 ， 
在 脑 峭 液 、 支 气管 粘膜 、 脐 儿 福 环 及 胆 汗 中 的 药物 
恋 度 不 同 药 物 差异 最 殊 ， 分 子 量 小 、 和 蛋白 结合 率 低 
以 及 脂 溶 性 高 的 药物 易 通 过 血 脑 屏障 ， 与 脑膜 炎症 
程度 呈正 相关 ， 氛 夫 素 、 磺 腔 喀 了 啶 、 蜡 烟 肝 、 氟 胞 
这 啶 及 甲 硝 唑 在 脑 疹 液 中 法度 高 ， 其 次 是 青 恬 这 
G、 氨 荣 西 林 及 三 代 头 孢 芯 素 ， 握 唑 诺 酮 类 以 培 妆 
沙 星 蜗 高 ， 庆 大 每 素 、 红 短 素 、 林 可 霉 素 和 两 性 需 
素 B 即 使 在 脑膜 有 炎症 时 脑脊液 中 药物 多 不 能 达 
有 效 抗菌 浓度 ， 必 要 时 除 全 身 用 药 外 可 加 用 萧 内 给 
药 。 凡 蛋白 半 合力 低 、 分 子 量 大 的 药物 易 通 过 血 支 
气管 翌 谭 ，hB- 内 酰胺 类 、 大 环 内 酯 交 、 毛 霉 素 、 
SMZ-TMP 以 及 氟 唆 诺 酮 类 ， 尤 其 是 依 诺 沙 星 和 氧 
狐 沙 星 在 支气管 精 膜 浓度 高 ， 氨 基 糖 夭 类 较 低 。 不 
少 抗菌 药物 易 通 过 血 胎盘 屏障 ， 这 与 聘 溶 性 、 分 子 
量 、 蛋 白 结 合 率 以 及 胎盘 血 流量 等 因素 有 关 ， 握 圳 
素 、 矿 胺 药 、 握 莹 西林 、 敌 蒜 西 林 、 四 环 索 类 、 硼 
多 案 G、 气 哇 诺 酮 类 及 气 基 和 慷 各 类 易 透 入 ， 红 埠 
素 、 克 林 喜 素 和 头孢 菌 素 类 较 低 ， 孕 妇 使 用 氨基 糖 
臣 类 及 氟 唑 庄 酮 类 可 能 引起 胎儿 毒性 反应 。 抗 菌 欧 
物 在 肝胆 分 被 和 排泄 的 机 制 尚未 明确 ， 药 物 在 上 胆 计 
中 的 浓度 受 药物 分 子 量 、 有 上 肠 肝 循环 、 肝 细胞 功能 以 
及 胆道 梗阻 状态 等 多 种 因素 影响 ， 当 分 子 量 达 350 
以 上 才能 由 肝 细 胞 分 说 ,分泌 量 与 分 子 量 呈 正 相 
关 ， 青 霉 素 G、 氢 苹 西 林 、 哌 拉 西 林 、 头 孢 哌 酮 、 
头孢 曲 松 、 大 环 内 酯 类 、 林 可 敬 素 类 、 氟 唑 诺 酮 类 
和 利 福 平 在 胆汁 中 法 度 较 高 ， 甲 硝 附 、SMZ-TMP 
及 阿 米 卡 星 亦 能 达 有 效 浓 度 ， 庆 大 每 素 、 氢 需 素 、 
万 古 堆 守 、 头 孢 唑 啉 及 头 移 他 啶 胆 计 省 度 甚 低 ， 治 
疗 上 述 部 位 感染 以 选择 感染 部 位 药物 浓度 较 高 的 品 
种 为 宜 。 

(4) 不 同 生 理 病理 情况 患者 应 区 别 对 待 ， 在 不 
同 生 理 和 病理 茶 件 下 ， 抗 菌 药物 在 体内 这 程 也 各 
异 ， 必 须 掌 握 在 特别 情况 下 体内 吸收 、 分 布 、 代 谢 
和 排泄 规律 ， 才 能 使 抗菌 药物 对 不 同情 况 下 感染 的 
治疗 有 效 而 安全 。 

1) 肝脏 是 多 数 抗菌 药物 生物 转化 、 解 毒 和 清 
除 的 场地 ， 当 肝 功 能 严重 损害 ， 代 谢 和 清除 能 力 降 
你 ， 白 蛋白 合成 减少 ， 和 蛋白 结合 率 降低 ， 血 液 淤 高 
药物 增多 。 红 各 素 、 林 可 短 素 和 克 林 替 案 主 要 由 肝 
脏 箭 除 ， 肝 功能 减退 时 清除 明 二 减少， 并 霉 素 林 宜 
长 期 使 用 ， 林 可 专 素 和 克 林 释 素 减 量 ; 氧 每 素 、 利 
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福 平 、 异 烟 肝 、 两 性 雪 素 B、 磺 上 腑 药 、 酮 康 唑 和 味 
康 唑 主要 或 大 部 分 由 肝 清 除 ， 肝 功能 减退 时 清除 减 
少 ， 导 致 毒性 反应 发 生 ， 宜 避免 应 用 ; 哌 拉 西 林 、 
头 抱 咕 酮 、 头 孢 曲 松 和 头孢 碎 插 由 肝 肾 清除 ， 肝 肾 
功能 同时 损害 时 应 减 量 ， 氮 基 糖 戌 类 、 浓 每 素 类 、 
头 抱 唑 啉 、 头 息 他 陀 和 万 古本 素 主要 由 肾 排 出 ， 肝 
功能 减退 时 不 需 调 整 剂量 。 唯 肝病 时 用 氨基 糖苷 类 
易 发 生 肾 毒性 ， 为 肝 功 能 损害 导致 肾脏 血管 收缩 ， 
肾 血 流量 减低 ， 刺 激 肾 素 - 血 管 紧张 系统 所 致 。 

2) 多 数 抗菌 药物 经 肾脏 排 港 ， 肾 功能 减退 时 ， 
抗菌 药物 及 其 代谢 产物 在 体内 明显 积聚 ， 血 清 浓 度 
增高 ， 半 衰 期 延长 ， 以 致 产生 毒性 反应 ， 对 肾 有 毒 
性 的 药物 更 能 加 重 肾 损 ， 因 此 ， 对 叔 功 能 损害 患者 
必须 调整 给 药方 案 ， 对 肾 有 明显 毒性 的 药物 尽 可 能 
由 其 他 药物 善 代 ， 必 须 使 用 时 应 严格 根据 肾 损 程度 
减 量 。 大 环 内 琵 类 、 利 福 平 、 涉 抱 哌 酮 和 法 移 曲 松 
主要 或 部 分 由 肝脏 代谢 或 胆汁 排 港 的 药物 ， 在 体内 
代谢 的 头 抱 呆 膨 、 氮 某 西 林 、 嘱 拉 西 林 和 和 莱 唑 西林 
类 虽 经 销 排出 ， 但 毒性 小 ， 在 怪 功 能 减退 时 均 可 维 
持原 量 ; 当 肾 功能 明显 减退 时 ， 青 雷 素 全、 羧 苹 西 
林 、 头 称 他 院 、 头 孢 唑 膨 、 头 孢 唑 啉 、 头 孢 孟 多 以 
及 所 气 沙 星 、 依 诺 沙 星 和 洛 美沙 星 应 话 当 减 量 ， 防 
止 不 良 反应 发 生 ; 氢 莽 糖 董 类、 万 古 甘 率 及 多 粘 菌 
罕有 明显 肾 毒 性 ， 急 需 者 必须 减 量 ， 两 性 重 素 EE 
在 肾 功 能 减退 时 虽 半 衰 期 仅 轻 度 延 长 ， 但 因 对 肾 有 
明显 毒性 ， 亦 宜 减 量 。 

3) 老年 人 生理 特点 与 成 年 人 不 同 ， 影 响 抗菌 
药物 吸收 、 分 布 、 代 谢 和 排泄 ， 由 于 角 御 膜 覆 缩 ， 
针 酸 分 褒 减 少 ， 细 胞 内 合 水 量 减 少 ， 脂 肪 相对 增 
多 ， 夫 中 白 蛋白 减低 ， 加 上 上 肝 肾 功 能 减退 ， 使 药物 
口服 后 吸收 减少 ， 蛋 白 结合 率 减 低 ， 游 元 药物 增加 
致 讲 入 组 织 增多 ， 水 溶性 药物 分 布 容 积 (Vd) 减 
低 ， 脂 溶性 者 则 增高 ， 代 谢 和 排泄 戚 少 致 血 药 流 度 
增高 ， 不 良 反 应 发 生 率 高 于 年 青 人 ， 老 年 人 易 致 感 
染 ， 病 原 菌 以 阴性 杆菌 为 名， 其 次 为 球菌 ， 宜 选用 
毒性 低 的 杀菌 剂 ， 和 如 青 琴 泰 类 和 头孢 菌 率 类 ， 技 肾 
功能 情况 适当 减少 剂量 ，80 岁 以 上 老年 人 应 避免 
应 用 拖 基 糖 武 类 和 万 十 振 素 ， 病 情 必 需 时 应 远 用 对 
肾 低 毒品 种 ， 同 时 监测 血 药 浓 诬 及 内 生 肌 栈 清 除 
率 ， 以 及 时 调整 剂量 。 

4) 孕妇 的 生理 学 特点 使 抗菌 药物 在 体内 吸收 、 
分 布 、 代 谢 和 清除 过 程 有 一 定 改 变 ， 胃 排出 速率 减 
慢 ， 口 服药 物 吸 收藏 少 ， 血浆 容量 增 和 多， 血浆 重 白 
晤 减少 ， 加 上 妊娠 期 血 流 增 速 ， 肾 小 球 过 滤 率 及 肾 
清除 率 增加 使 血 药 浓度 较 正 常人 惰 ， 用 药剂 量 应 略 
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高 。 由 于 肝 负 荷 增 加 ， 刍 妇 使 用 四 环 素 及 红 夫 素 酯 
化 物 易 出 现 肝 损 ， 应 避免 使 用 。 抗 菌 药 物 进 入 胎儿 
循环 后 可 使 胎儿 产生 素性 反应 ， 部 分 有 致 畴 作用 ， 
所 基 糖 成 类 有 致 胎儿 听 神 经 损害 的 可 能 ， 雁 诺 酮 类 
对 幼年 动物 软骨 有 损害 ， 异 烟 肘 进 入 胎儿 后 干扰 维 
生 素 B 代谢 ， 引 起 中 枢 神 经 系统 损害 ， 碳 背 及 阿 
稽 腺 车 有 致 突变 和 致癌 和 作用， 万 古 才 索 和 去 甲 万 二 
翅 雪 对 耳 肾 毒性 大 ， 四 环 素 类 不 但 能 引起 孕妇 肝 
损 ， 并 使 胎 此 骨骼 发 育 延 迟 和 和 乳 齿 黄 染 ， 在 妊娠 全 
过 程 中 上 述 药物 避免 使 用 ; TMP 和 乙 肤 哮 啶 均 可 
抑制 叶酸 代谢 ， 有 致 蝴 可 能 ， 利 福 平 对 小 鼠 有 和 致 畸 
作用 ， 甲 硝 唑 对 动物 有 致 突变 作用 ， 金 刚 烷 胺 有 致 
畸 作 用 ， 妊 娠 早期 禁用 ;， 克 胺 药 与 胆 红 质 竟 争 蛋 白 
结合 点 引起 新 生 儿 黄 冶 ， 气 才 素 可 引起 早产 儿 新 生 
儿 灰 寻 综 合 征 ， 妊 媒 后 期 避免 应 用 ; 理 规 素 类 、 头 
礼 菌 素 类 、 大 环 内 酯 类 ( 栈 化 物 除外 )、 林 可 和 舞 素 
类 及 克 答 素 毒 性 你 ， 对 胎儿 无 明显 影响 ， 无 致 时 作 
有 用， 妊娠 期 全 过 程 均 可 应 用 。 抗 菌 药物 可 分 滋 人 哺 
乳 期 妇 去 的 乳 守 ， 脂 溶性 药物 浓度 高 ， 磷 胺 药 、 毛 
贤 索 、 红 备案 、 四 环 案 、 克 条 备案 、 上 庆 大 霍 案 、 阿 
米 卡 星 、 轻 布 露 京 、 氮 莹 西林 、 凌 某 西 林 种 甲 硝 只 
含量 较 高 ， 摄 入 后 对 肪 儿 的 影响 ， 取 决 于 药物 在 肠 
道 的 吸收 程度 ， 磺 胺 甲 吐 只 和 磺胺 喀 院 口 埠 吸 收 良 
好 ， 足 上 以 影响 白 蛋 自 与 租 红 威 的 结合 ， 有 可 能 发 生 
核 黄 净 ， 氨 基 糖 夸 类 在 肠 道 基本 不 吸收 ， 对 和 乳 儿 影 
响 不 夫 ， 青 短 罕 类 ( 除 氮 革 西 林 玉 着 巷 西 林 外 ) 和 
头孢 菌 素 类 乳 计 浓度 低 ， 口 服 椒 吸收， 对 乳 儿 安 
全 ， 乳 妇 用 药 期 间 可 不 停止 哺乳 。 

5) 免疫 缺陷 者 易 致 感染 ， 病 原 可 能 是 常见 病 
原 菌 ， 也 可 能 是 对 正常 人 人 不致 策 或 致 病 力 微弱 的 条 
件 致 病菌 ， 耐 药 率 高 ， 如 卡 他 摩 拉 菌 、 军 团 菌 属 、 
李 司 苞 菌 属 、 奴 卡 菌 属 、 真 菌 、 弓 形体 和 卡 氏 肺 序 
子 虫 等 ， 多 数 为 混合 感染 ， 病 情 发 展 迅速 ， 易 至 全 
身 感染 ， 在 病原 体 培 养 未 歼 阳 性 结果 前 应 根据 忠 者 
原 发 病 、 感 染 部 位 、 分 小 物 涂 片 结合 临床 症状 推断 
为 阳性 球菌 或 阴性 杆菌 感染 ， 使 用 广 谱 、 商 效 、 低 
毒 的 抗菌 药物 经 验 治 疗 ， 因 机 体 缺 乏 免 疫 防 御 能 
力 ， 病原 菌 清除 完全 依 稳 药物， 以 选用 杀 枯 剂 为 
宜 ， 剂 量 应 充足 ， 使 感染 组 织 能 达 有 效 浓度 ， 持 续 
静 滴 草 能 保持 血 及 组 织 有 效 和 浓度， 防止 因 局 部 药物 
浓度 下 降低 于 首 效 抗菌 浓度 其 或 消失 ， 病 原 菌 再 度 
繁殖 ; 病原 明确 后 再 子 调整 ， 应 选用 高 度 敏感 的 品 
种 ， 采 用 二 种 药物 联合 治疗 ， 以 达到 读 同 作用 。 

《5) 联合 疗法 适应 证 :抗菌 药 物 联 合 治疗 ， 可 
望 获得 协同 作用 ， 提 高 治 意 率 ， 并 能 降低 耐 药 菌 的 








产生 ， 减 少 毒性 反应 的 发 生 。 临 床上 主要 送 用 于 严 
重 感染 或 免疫 缺陷 者 感染 ， 用 单一 抗菌 药物 不 能 控 
制 ， 混 全 感染、 慢性 感染 带 较 长 时 期 用 药 ， 而 单一 
药物 易 产生 醋 药 、 单 一 药物 毒性 较 大 联合 用 可 减少 
剂量 减轻 毒性 者 。 原 则 上 限于 二 种 药物 联 用 ，, 

败血症 等 严重 感 灶 ， 尤 其 是 患者 有 免疫 缺陷 ， 
当 病 原 未 明确 ， 如 能 从 原 发 感染 部 位 、 临 床 特点 推 
断 为 阳性 球菌 或 阴性 杆菌 感染 ， 应 及 早 联合 用 药 ， 
阳性 球菌 用 匠 唑 西林 、 利 福 平 、 万 古 玲 素 或 一 、 二 
代 头 孢 菌 素 加 氨基 糖 乱 类 ， 利 福 平 加 万 古 登 案 ， 户 
肉 杉 受 类 加 酶 抑制 剂 ， 阴 性 杆菌 采用 哌 拉 西 林 或 二 
三 代 头 孢 昔 素 加 氨基 楼 悉 类 ，P- 内 酰胺 类 加 葡 抑 制 
剂 或 美 西林 。 

感染 性 心 内 哎 炎 、 绿 脓 杆 菌 感 染 以 及 免疫 缺陷 
者 感染 ， 单 一 抗菌 药物 常 不 能 控制 。 肠 球菌 心 内 膜 
烙 应 用 氨 革 西林、 青霉素 G 或 万 古 霉 素 加 庆 大 短 
素 ; 草绿 色 链 球菌 心 内 膜 炎 用 青 霉 兹 加 链 霉 素 或 庆 
大 堆 案 ; 绿 及 杆菌 感染 使 用 哌 拉 西 条、 头孢 哌 酮 或 
头 交 他 除 加 庆 大 每 素 或 扫 布 委 素 ,头孢他啶 加 环 丙 
沙 星 ; 免疫 缺陷 者 李斯 德 菌 属 感 染 用 红 每 案 加 青 霉 
素 ; 星 形 奴 卡 菌 病 用 氨 共 西林 加 磺 脏 药 ; 卡 氏 肺 陷 
子 虫 病 联合 用 磺 膀 药 与 TMP。 

除 结核 外 ， 慢 性 肾 孟 肾炎 和 悍 性 骨 租 亚 亦 需 较 
长 时 间 用 药 ， 用 药 期 间 可 能 出 现 耐 药 ， 腾 合用 药性 
细菌 生长 长 期 被 抑制 ， 醒 药 机 会 碱 少 。 

两性 霉 泰 B 毒性 较 大 ， 与 握 胞 哮 啶 联合 有 协 
同 作 用 ， 治 疗 深 部 真菌 病 可 减少 西 性 霉 素 也 剂量 ， 
从 而 减轻 其 毒性 反应 。 

作用 机 制 或 作用 方式 相同 的 抗菌 药物 联合 ， 如 
红 霉 素 、 所 狼 素 与 林 可 项 素 均 作 用 于 细菌 核糖 体 
50s 亚 基 ， 合 用 时 因 竞 争 结合 破位 而 产生 捕 抗 ， 对 
红 委 索 耐 药 菌 株 尤 然 ; 握 基 和 精 苷 类 的 不 同 品 种 合 
用 ， 若 个 别 剂量 不 减少 ， 则 十 肾 毒性 增加 ; 虽 美 西 
林 与 其 他 和 内 酰 著 类 联合 有 协同 作用 ， 因 二 者 分 别 
作用 于 PBP; 和 PBP3， 近 年 认为 二 种 庆 内 酰 腕 类 抗 
生 豪 联 全 是 否 有 协同 因 所 选 品 种 及 不 同 病 原 菌 而 
异 ， 选 用 强 诱 酶 剂 头 疱 西 丁 、 头 窒 重 锡 、 拉 气 头 
苍 、 亚 氨 培 南 、 氮 苯 西 林 和 阿 莫 西林 等 联 人 台 其 他 忆 
内 酰胺 类 抗生素 党 疗 假 单 胞 菌 、 肠 杆菌 属 、 沙 雷 
菌 、 呵 唆 阳 性 变形 杆菌 及 不 动 杆 菌 等 产生 话 导 型 BE- 
内 酰 栈 病原菌 感染 有 可 能 出 现 村 抗 ， 临 床上 内 酰 
肪 类 联合 产生 协同 作用 不 如 入 内 酰 腔 类 与 氨基 糖苷 
类 明显 。 联 合用 药 也 可 能 导致 耐 药 菌 二 重 感染 发 生 
机 会 增 雪 等 不 熏 后 果 ， 临 床上 多 数 感 染 用 一 种 药物 
即 可 获得 控制 ， 如 溶血 性 链球 菌 与 肺炎 链球 菌 感染 





用 青 短 奈 G 治疗 疗效 满意 ， 丈 无 联合 用 药 必 要 。 

(6) 不 良 反 应 及 其 防治 ， 抗菌 药物 的 应 用 使 很 
多 感染 的 病死 率 大 幅度 下 降 ， 但 应 用 同时 也 带 来 很 
多 不 良 反应 ， 严 重 者 臻 残 或 致死 ， 及 时 防治 至 关 重 
要 。 不 良 反应 包括 变态 反应 、 素 性 反应 及 由 菌 群 失 
调 而 引起 的 二 重 感染 。 

1) 变态 反应 : 几乎 每 一 抗菌 药物 均 可 引起 变 
态 反 应 。 

中 过 敏 性 休克 、 支 气管 哮喘 、 喉 头 水 肿 和 即刻 
型 苯 麻 类 等 表现 属 I 型 变态 反应 ; 青 每 素 G 引 起 
过 敏 性 休克 厄 多 见 ， 其 次 是 链 喜 素 ， 此 外 上 庆 大 堆 
率 、 大 环 内 酷 类 、 林 可 条 素 类 、 由 环 泰 类 、 和 气短 
案 、 万 古 钨 泰 、 利 福 平 和 磷 胺 药 偶 可 发 生 ， 预 防 甚 
为 重要 ， 队 药物 过 敏 史 可 参考 和 外， 青 秋 紊 皮 试 对 荐 
测 过 敏 性 休克 有 一 定价 值 ， 青 季 素 类 与 头 陷 菌 素 类 
虽 有 共同 的 有 内 酰 腔 环 ， 但 头 陷 菌 索 半 抗 原 的 形成 
同时 有 侧 链 参与 。 二 者 有 外 一 30% 交叉 过 敏 率 ， 
头 霉 喜 等 其 他 有 内 酰胺 类 抗 生 细 由 于 母 核 的 改变 ， 
变 及 过 笋 率 当 重 低 。 过 敏 性 休克 驳 在 给 药 语 30 分 
钟 内 发 生 ， 注 射 肾上腺 吉 是 抢救 的 主要 措施 。 

多 溶血 性 贫血 、 白 细胞 藏 少 和 血小板 减少 为 了 
型 变态 反应 : 青竹 素 类 、 头 爷 菌 素 类 、 利 福 平 和 磺 
上 稻 药 可 引起 溶血 性 贫血 ， 气 规 率 、 磺 胺 药 、 记 内 酰 
肤 类 、 雪 革 糖苷 类 、 四 环 素 类 和 两 性 霉 素 B 可 引 
起 白细胞 和 (或) 血小板 减少 ， 氧 夫 素 尤 甚 ， 系 抑 
制 幼 粒 细胞 所 致 ， 必 毒性 反应 。 及 时 停 药 能 迅速 眉 
复 。 

国 血 清 病 样 反 应 及 药物 热 属 型 变态 反应 : 血 
清 病 样 反应 见于 青 夫 素 类 、 头 孢 菌 素 类 、 林 可 夫 
素 、 链 付 素 和 厂 腕 药 ， 用 药 后 7 一 14 天 发 生 。 药 物 
热 除 见于 上 述 药物 外 ， 握 霉 素 、 红 每 素 及 四 环 素 上 
也 可 发 生 ， 易 和 原 发 病 的 发 热 相 混 清 ， 药 物 热 常 伴 
有 皮 疾 ， 中 毒 症 状 轻 ， 停 药 后 迅速 恢复 。 药 物 热 在 
用 药 了 ~-12 天 ， 短 则 一 天 发 生 。 

皮疹 ， 每 一 抗菌 药物 均 可 引起 皮 疙 ， 以 青 霉 
素 G、 链 赵 素 、 氨 茶 西 林 和 议 陪 药 多 见 ， 常 在 用 药 
后 7~10 天 发 生 ， 少 重 皮 阁 多 数 能 自行 消退 ， 但 少 
数 可 发 展 为 严重 的 剥脱 性 皮炎 ， 原 则 上 出 现 皮 闻 即 
停 药 ， 轻 症 病例 如 需 继续 用 药 者 ， 可 加 用 抗 组 织 胺 
药物 后 严密 珊 察 ， 如 皮疹 加 重 以 售 药 为 妥 。 

2) 毒性 反应 : 

中 神经 系统 : 青霉素 G 剂 量 过 大 静 注 过 速 ， 
尤其 在 肾 功 能 不 全 息 者 可 致 冉 阐 样 发 作 及 氏 迷 ， 大 
剂量 蜡 烟 肝 、 氮 苹 西 林 、 葵 唑 西林 、 头 钨 唑 啉 、 头 
孢 叶 吟 、 拉 气 头 孢 及 泰 能 也 可 发 生 ， 辅 内 注射 至 霉 
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素 类 、 扬 基 糖 背 类 及 两 性 才 率 日 可 出 现 头痛 呕吐 
发 热 及 颈项 轻 度 强直 。 临 床上 青 到 素 G 等 剂量 应 
控制 ， 畏 内 注射 尽量 避免 。 

天 剂量 握 基 糖苷 类 头 脉 快速 注射 或 使 用 麻醉 药 
物 和 肌肉 松弛 剂 者 ， 胸 腹腔 内 置信 大 剂量 所 基 糖 并 
类 药物 ， 因 神经 肌肉 接头 阻 滞 引 起 肌肉 麻 兽 ， 重 者 
出 现 呼吸 麻痹 。 上 述 用 法 应 避免 ， 氨 基 糖 苷 类 抗 生 
紊 以 静 滴 为 宜 ， 一 旦 发 生 注 射 新 斯 的 明 有 效 。 包 粘 
萝 素 、 林 可 短 素 及 四 环 紊 类 偶 可 发 生 。 和 氨基 糖 芽 类 
均 具 有 一 定 耳 寄 性 ， 对 耳蜗 毒性 较 强 者 为 新 普京 及 
卡 那 悉 素 ， 前 庭 损 害 较 著 者 为 链 霉 素 及 上 庆 大 短 素 ， 
用 药 过 程 中 出 现 耳 饱满 感 、 耳 鸣 及 眩晕 应 及 时 停 
药 ， 万 古 霉 剖 、 多 粘 菌 泰 、 米 诺 环 素 、 红 霉 索 及 握 
项 京 俩 可 引起 。 气 惫 察 长 期 口服 或 滴 腿 ， 乙 胺 丁 醇 
口服 可 引起 视神经 炎 ， 链 竹 从 及 异 烟 腊 偶 可 发 生 。 

使 用 链 去 素 、 庆 大 霉 素 及 多 粘 菌 素 后 因 药 物 与 
钙 离 子 整合 ， 应 用 蜡 烟 赎 与 乙 腔 丁 醇 因 维 生 案 Bs 
缺乏 均 可 出 现 周围 神经 炎 ， 应 分 别 补 充 狂 剂 或 维 生 
素 Bs。 青 惟 索 、 气 韦 素 、 异 烟 脱 及 气 唑 诺 酮 类 可 
出 现 失 卢 、 肪 尝 、 幻 觉 等 精神 症状 ， 明 显 者 停 药 。 

信和 直 液 系统 ， 括 和 王 素 致 再 生 障 碍 性 贫血 与 个 体 
特异 性 有 关 。 葡 萄 情 -6- 厨 酸 脱 氢 酶 缺 季 者 使 用 气 
签 泰 、 厂 腕 药 及 味 喃 类 药物 可 诱发 溶血 性 贫血 。 大 
剂量 B- 内 酰胺 类 抗 生 京 致 贤 血 酶 不 减少 、 血 小 板 癣 
聚 功 能 异常 ， 引 起 出 血 朵 向 。 尤 其 是 头 疱 哌 酮 、 头 
抱 备 沈 、 头 孢 甲 且 和 拉 气 头 玖 ， 侧 链 含 甲 硫 气 只 与 
谷 氢 酸 结构 相似 ， 干 扰 维 生 素 K 参与 的 谷 氨 酸 y. 
送 化 反应 ， 使 眸 血 酶 原 合成 减少 ， 更 易 引 起 出 血 怖 
向 ， 拉 氧 头 孢 尤 然 ， 同 时 补充 维生素 K 有 助 。 

名 肾脏 大 多 数 抗菌 药物 由 肾 捧 出 ， 肾 损 多 
见 ， 主 要 为 氨基 糖 董 类 、 多 粘 菌 索 、 两 性 替 素 B、 
万 古 堆 妇 、 一 代 头 殉 菌 宁 、 四 环 素 类 、 磺 胺 药 和 利 
福 平 ， 以 氨基 糖苷 业 最 多 见 ， 庆 大 霉 素 驳 于 阿 米 卡 
星 ， 及 时 停 药 能 逐渐 恢复 。 老 年 人 新 生 几 及 原 有 肾 
损 者 所 其 糖 奇 类 等 应 尽量 避免 。 握 基 和 糖苷 类 与 其 他 
肾 损 药物 或 与 环 型 利尿 剂 联 用 能 增加 肾 损 。 

号 肝脏 :引起 肝 损 的 药物 有 了 四环素 类 、 磺 胺 
药 、 异 烟 肝 、 利 福 平 、 酮 康 唾 、 吡 暗 酰 腔 及 两 性 霉 
素 B; 有 内 酰胺 类 、 林 可 未 类 、 乙 酰 螺 旋 霉 素 、 
显 唑 类 药物 及 气 嘿 庶 酮 类 药物 可 引起 一 社 性 血清 转 
氨 酶 升 高 。 

使 胃 肠 道 ， 口服 抗菌 药物 均 可 引起 轻重 不 一 的 
胀气 、 恶 心 和 菌 群 交 痊 性 腹泻 ， 多 西 环 票 、 金 短 素 
及 红 考 素 硫 常见 ， 三 代 头 孢 菌 案 注 射 后 因 胆 守 浓 度 
高 亦 可 出 现 胃 肠 道 症 状 。 

















960 第 十 篇 ”感染 性 疾病 





图 肯 和 关节 损害 : 气 哗 诺 裔 类 药物 使 幼 龄 动物 
负重 关节 的 软 肯 腐蚀 ， 抑 制 四 疏 增 长 发 育 ， 人 体 尚 
未 证 实 ， 儿 童 及 孕妇 不 宜 使 用 。 

3) 二 重 感染 ; 当 长 期 应 用 广 谱 抗生素 后 ， 敏 
感 菌 群 抑制 而 耐 药 菌 党 殖 ， 同 时 有 免疫 功能 低下 者 
易 发 生 二 重 感染 ， 二 重 感 染 的 病原 菌 为 所 用 抗 生 紊 
的 耐 药 菌 ， 主 要 有 革 兰 阳性 苗 、 葡 萄 球菌 及 真菌， 
临床 上 表现 肠炎 、 肺 炎 、 屎 路 感染 及 败 血 主 等 ， 当 
发 现 二 重 感染 时 ， 原 则 上 停 用 原 抗 生 素 及 早 确定 病 
原 ， 选 用 有 效 药物 ， 的 膜 性 屿 炎 由 难 因 校 菌 引起 ， 
诊断 确定 后 及 早 给 万 古 午 素 口 服 。 

临床 上 抗菌 药物 治疗 失败 的 病 全 并 不 少见 ， 除 
诊断 错误 ， 并 非 细菌 感染 外 ， 尚 有 即使 确诊 细菌 感 
染 ， 病 原 菌 儿 重 耐 药 ， 对 常规 用 药 不 敏感 ， 以 及 感 
集 部 药物 不 能 达 有 效法 度 。 治 疗 中 枢 感 染 因 血 脑 屏 
障 药物 剂量 应 加 大 ， 给 药 间隙 期 决定 于 半衰期 及 后 
效应 ， 氟 唑 诺 酮 类 后 效应 长 ， 一 日 给 药 二 次 ，B 内 
酌 胺 类 对 革 兰 阴性 杆菌 基本 上 无 后 效应 ， 应 缩短 间 
阶 期 ; 腑 波 未 引流 ， 病 灯 处 醒 姐 或 异物 未 排除 ， 使 
感染 不 能 得 到 控制 : 有 退行 性 及 消耗 性 疾病 的 老年 
人 ， 同 时 接受 抗 肿瘤 药物 、 免 疫 挤 制剂 以 及 大 手术 
后 病人 ， 导 致 免疫 功能 降低 是 治疗 失败 的 重要 原 
国 。 

{四 ) 免疫 疗法 一 一 免疫 增强 剂 的 应 用 

人 悼 免疫 功能 在 与 致 病菌 斗争 中 起 决定 性 作 
用 ， 应 用 免疫 调节 剂 增强 人 重 免 疫 力 ， 对 病原 治疗 
具 协 同 作 用 。 免 疫 增强 剂 斌 指 增强 、 兴 奋 和 恢复 机 
体 免疫 功能 的 一 大 类 药物 ， 些 类 药物 能 激活 一 种 或 
多 种 免疫 活性 细胞 ， 增 强 机 体 的 非特 异性 和 特异 性 
免疫 功能 ， 使 低下 的 功能 恢复 正常 ， 分 别 涉及 : 加 
激活 单 核 巨 赚 细 胞 和 自然 杀伤 (NK) 细胞 ; 外 促 
进 工 淋巴 细胞 增殖 、 分 化 ， 改 变 工 细胞 亚 群 的 比 
例 ; 咏 促 进 其 他 免疫 活性 细胞 的 增殖 和 分 化 ; 钱 促 
进 B 淋巴 细胞 增 莉 、 分 化 和 免疫 球 重 白 的 产生 ; 
加 保护 或 重建 因 化 疗 或 放疗 损伤 的 骨髓 造血 干 细 
胞 ; 或 具有 佐 剂 作 思 ， 增 加 与 之 合用 的 抗 沾 的 免疫 
原 性 ， 加 速 免疫 应 答 反 应 ; 或 能 替代 体内 缺乏 的 鲍 
疫 活性 成 分 。 

1. 抗 毒 素 及 免疫 球 蛋 白 ”抗菌 药物 的 广 活 应 
用 ， 使 抗 毒 素 治 疗 范围 日 渐 缩 小 ， 目 前 仅 限 于 白 
内、 破 伤风 和 岗 毒 中 毒 等 外 毒素 为 主要 致 病因 素 的 
少数 病 瘤 ， 如 毒 奉 已 与 组 织 结 合 ， 抗 毒 菊 常 无 效 ， 
抗 毒 素来 自动 物 ， 属 异性 重 白 ， 有 可 能 产生 过 敏 反 
应 ， 榨 攻 前 必须 先 作 皮 肤 过 敏 试 验 ， 以 防 过 敏 性 休 
克 的 发 生 ， 如 皮 试 阳性 病情 人 人 必须 用 ， 宜 用 上 脱 葡 
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法 。 

免疫 球 蛋 白 分 特异 性 与 非特 异性 二 类 ， 高 价 乙 
型 肝炎 免疫 球 性 白 (HBIGY 对 暴 需 了 于 乙肝 病毒 污 
染 环 境 的 易 感 者 有 预防 作用 ， 非 特 漠 性 的 免 冶 球 蛋 
白 有 人 血 再 神 球 蛋白 及 胎盘 球 蛋 白 ， 预 防 甲 型 肝炎 
及 麻疹 有 肯定 效果 ， 对 水 癌 、 带 状 准 疹 、 风 疙 及 柯 
萨 再 病理 感染 的 预防 ， 及 床 阁 、 腺 病毒 感染 和 严重 
败血症 的 治疗 有 一 定 效 果 。 

2. 转移 因子 (TF ) 由 具有 免疫 力 的 健康 人 
淋巴 细胞 提出 的 淋 它 因 了 于， 是 一 神 可 洲 性 可 透析 的 
多 肽 多 核 昔 酸 组 成 的 物质 ， 能 迅速 将 供 体 免疫 信息 
转移 至 受 体 工 淋巴 细胞 ， 产 生 细 胞 免疫 ， 免 疫 可 
持续 一 年 之 入 ， 有 具 佐 剂 作 用 ， 醛 非 自动 免疫 亦 不 同 
于 被 动 免 疫 。 适 用 于 细胞 免疫 低下 的 感染 性 疾病 ， 
巨细 胞 病毒 和 疱 疙 病毒 等 各 种 病毒 感染 ， 念 珠 菌 、 
组 织 胞 交 芋 等 播 获 性 真菌 感染 ， 以 及 细胞 内 细菌 感 
染 。TF 免疫 传递 具 特 异性 ， 供 体 选 择 至 关 重 要 ， 
震 TF 无 抗原 性 ， 不 发 生 过 丝 反 应 。 

3, 免疫 核糖 核酸 {iRNA ) 动物 免疫 后 其 脾 
及 淋巴 细胞 亦 有 转移 免疫 信息 的 核酸 ， 即 免疫 核糖 
核酸 ， 诱 导 受 体 淋 巴 细 胞 产生 细胞 免疫 及 体液 免 
疫 ， 无 特异 性 ， 用 于 治疗 慢性 肝炎 、 乙 型 脑 炎 及 流 
行 性 出 血 热 有 一 定 效果 。iRNA 能 被 血浆 和 组 织 液 
中 RNA 酶 灭 活 ， 应 用 时 需 同 时 注射 葡萄 和 精 硫 酸 钠 
抑制 RNA 酶 。 

4. 白细胞 介 素 (interleukin，[L) 迄今 已 发 
现 10 种 ，IL-1 由 许多 不 同类 型 细胞 经 各 种 理化 因 
素 或 微生物 刺激 丽 产 生 的 糖 明 ， 是 炎症 的 重要 介 
质 ， 刺 激 卫 淋巴 细胞 产生 抗体 ， 增 强 NK 细胞 活 
性 ， 诱 导 [L-2 等 作用 。IL-2 是 近年 最 爱 重 视 的 淋 
巴 国 子 之 一 ， 由 工 淋巴 细胞 尤其 是 Ty 细胞 分 论 ， 
具 广 谱 免 疫 增 强 作 用 ， 能 维持 Th Tc 在 体外 长 期 存 
活 和 增殖 ， 增 强 Te 细胞 的 杀伤 效应 ， 激 活 B 细胞 
及 细胞 毒 淋 巴 细 胞 (LAK)， 提 高 NK 细胞 活性 ， 
主要 用 于 治疗 病毒 感染 。 重 组 白细胞 介 素 2 {rIL- 
2) 正在 被 研究 中 。 

s, 干扰 束 {interferon，IFN ) 是 一 种 高 活性 、 
多 功能 糖 蛋 白 ， 为 病毒 进入 机 体 后 诱导 宿主 细胞 产 
生 的 反应 物质 ， 它 从 细胞 内 释 出 后 ， 促 使 其 他 细胞 
抵抗 病 素 感染， 干扰 素 制 剂 有 干扰 素 {白细胞 和 
人 类 琳 巴 细胞 干扰 素 )、8 干 拢 素 〈 纤 维 母 细胞 干 
扰 素 } 和 ? 干扰 素 〔〈 免 疫 干扰 素 ) 三 类 ， 目 前 干扰 
素 制剂 主要 是 从 人 血细胞 提取 的 干扰 款 ， 来 源 较 
少 ， 吕 年 代 开 始 采用 基因 工程 生产 高 效仿 干扰 到 
《YIFNa) 成 功 ， 其 作用 与 天 然 干 扰 索 相同 ， 干 拢 
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素 的 种 属 特异 性 很 强 ， 人 的 干扰 紊 只 对 人 类 疾病 有 
治疗 作用 ， 迄今 为 止 ， 干 扰 素 主要 用 于 局 部 和 全 身 
病毒 性 感染 ， 如 流行 性 感 和 由 、 呼 吸 道 病毒 、 疱 疹 病 
奏 感 染 、 乙 型 脑 光 、 流 行 性 出 血 热 及 病 于 性 肝炎 
等 。 干扰 率 可 被 病毒 、 细 苗 、 真 菌 或 人 工 合成 的 骏 
股 RNA 诱 生产 生 ， 诱 导 剂 有 诊 肌 胞 (poly-IC)、 壹 
党 隆 (tilorone】 龙 青 枝 菌 素 (stalolin》 等 ， 对 病毒 
性 感染 有 防治 作用 。 

6. 多 糖 类 化 侣 物 ”60 年 代 已 被 发 现 ， 现 知 真 
菌 及 植物 中 分 离 的 多 糖 其 免疫 活性 和 抗 种 瘤 作用 与 
多 糖 的 初级 和 高 级 结 攀 的 宰 成 有 关 ， 近 年 最 受 重 视 
的 有 香菇 多 糖 (lentinan) 和 茎 芯 多 糖 【krestin)， 
其 他 还 有 黄 艾 多糖、 茯苓 吵 糖 、 猪 苓 多 糖 等 。 香 藻 
多 糖 只 售 痪 萄 精 ， 它 可 激活 NK 细胞 及 吞噬 细胞 的 
活力 、 诱 导 干 扰 夺 和 刺激 淋巴 细胞 增殖 及 抗体 产 
生 ， 革 芝 多 和 慷 主 要 作用 于 NK 细胞 及 巨 聊 细胞， 但 
对 干扰 京 及 I[L-2 的 产生 影响 不 大 。 

7, 其 他 ”左旋 吐 队 (levamisole，LMS) 能 增 
强 体液 免疫 ， 诱 导 工 细胞 分 化 ， 增 强 巨 噬 细 胞 活 
动 、 赵 化 作用 及 乔 内 功能 ， 以 及 C3 和 Fe 受 体 活性 
及 杀 戎 作用 等 。 及 有 踪 泰 {thymoesin) 能 使 前 个 细胞 
进一步 成 为 成 熟 细胞 ， 对 细胞 免疫 扇 隐 有效。 
肿瘤 坏死 因子 (TNF) 虽 是 炎 定 重要 介质 引起 组 织 
损伤 ， 但 在 适当 剂量 下 上 有 具 抗 感染 作用 ， 能 刺激 巨 叭 
细胞 分 小 IL-1 和 粒 细胞 集落 刺激 因子 〈G-CSF)， 
激活 工 细 胞 产生 IL-2、3、4 及 粒 细 胞 巨 噬 细 胞 集 
落 刺激 因子 {GM-CSF)， 如 速 中 性 粒 细 胞 及 单 入 
巨 蜂 细胞 的 增殖 ， 增 强 中 性 粒 细胞 及 草 核 巨峰 细胞 
的 吞 晓 功能 ， 促 进 B 细胞 产生 特 蜡 性 抗体 ， 已 证 
实 能 增强 机 体 对 白 念 菌 、 金 葡 菌 及 绿 胰 杆 菌 感 染 的 
保护 为 ， 通 过 直接 作用 或 诱导 产生 干扰 素 抑 制 流感 
病毒 及 滤 泡 性 口 炎 病 毒 ， 能 抑制 症 原 虫 裳 殖 。 重 组 
肿瘤 坏死 因子 (YJNF) 正在 研究 中 。 不 少 中 药 具 
增强 免疫 作用 ， 人 人 参 有 效 成 分 人 参 乌 碟 能 增强 体液 
免疫 及 细胞 免疫 ， 党 参 及 当归 能 增强 网 状 内 皮 系 统 
功能 ， 提 高 巨 噬 细 胞 吞噬 能 力 。 

{五 ) 康复 治疗 

乙 型 脑 炎 、 交 厂 灰质 炎 玉 白喉 等 后 遗 定 ， 可 采 
用 医疗 体育 、 理 疗 、 针 灸 和 按摩 等 手段 治疗 ， 促 进 
康复 。 
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第 六 节 ”感染 性 疾病 的 预防 


一 、 流 行 病 学 调查 分 析 

充分 的 流行 病 学 调查 分 析 是 制订 正确 新 防 措施 
的 先决 条 件 。 流 行 病 学 调查 分 析 可 分 为 观察 性 和 实 
验 性 两 大 类 。 前 者 包括 疾病 监测 、 病 例 分 析 、 病 例 
对 照 研究 、 队 列 研 究 、 模 断面 研究 〈 现 襄 调 查 ) 和 
流行 爆发 研究 ; 后 者 包括 临床 验证 和 社区 干预 验 
证 。 

{一 】 疾病 监测 《disease surveillance》 

疾病 监测 可 分 为 主动 和 被 动 商 类 。 前 者 由 防疫 
部 门 组 织 专 业 队 伍 进行 系统 性 、 经 常 性 的 调查 ; 后 
者 由 中 央 或 地 方 制订 法 规 {如 传染 病 管 理 法 }， 交 
有 关 单 位 或 个 人 来 执行 “如 传染 病 报告 )。 

疾病 监测 的 质量 取决 于 资料 的 可 车 性 和 及 时 
性 。 例 如 诊断 是 否 准 确 ， 调 查 和 报告 是 否 及 时 等 。 
由 于 大 多 数 资料 来 源 于 被 动 监测 ， 就 很 容易 出 现 选 
择 愉 和 倚 (selection bias)。 主 动 监测 常用 于 医院 内 感 
染 的 监测 ， 由 于 人 人 群 固定 、 常 规 观 察 易于 进行 和 具 
备 实验 室 条 件 ， 因 而 较为 可 些 。 

根据 中 华人 民 闪 和 国 传 染病 管理 防治 法 及 其 细 
则 ， 将 法 定 传 染病 分 为 3 类 35 种 甲 类 (1, 鼠 
疫 、2, 霍乱 ) 为 强制 管理 传 杂 病 ， 城 镇 枝 求 发 现 
后 6 小 时 内 上 报 ， 农 村 不 超过 12 小 时 。 乙 类 为 严 
格 管 理 传染 病 (3. 病毒 性 肝炎 、4, 细菌 性 和 阿 米 
巴 痪 实 、5. 伤寒 和 和 副 伤 寒 、6. 艾滋 病 、7, 淋病 、 
8. 梅毒 、9. 背 骼 灰质 炎 、10, 麻疹 、11. 百日咳 、 
这. 白 哈 、13. 流行 性 脑 脊 般 膜 炎 、14. 猩红热 、 
15. 流行 性 出 血 热 、16. 狂犬 病 、17. 钩 端 螺旋 体 
病 、18. 布 氏 杆菌 病 、19. 炭 壮 、20. 流行 性 和 地 
方 性 斑 疹 伤寒 、21. 流行 性 乙 型 脑 炎 、22. 黑 热 病 、 
23. 症 疾 、24. 登革热 })， 要 求 于 发 现 后 12 小 时 上 
报 。 两 类 为 监测 管理 忧 染 病 (25. 肺 结 裕 、26. 血 
吸虫 病 、27, 些 虫 病 、28. 包 虫 病 、29. 麻风 病 、 
30, 流行 性 感冒 、31. 流行 性 蚀 腺 类 、32. 风 阅 、 
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33. 新 生 儿 破 伤 风 、34. 除 便 乱 、 换 疾 、 伤 寒 和 副 
伤寒 以 外 的 感染 性 腹泻 病 、35. 急性 出 血性 结膜 
类 )。 其 中 25 一 29 应 向 有 关 卫 生 防 疫 专 业 机 构 报 告 
疫情 ，30~ 34 为 芭 在 监测 点 上 监测 的 传染 病 ， 在 
监测 点 内 棱 乙 类 传染 病 方法 报告 

(二 ) 临床 病例 分 析 

通常 由 临床 医生 进行 ， 将 一 系列 病例 的 流行 病 
学 和 临床 特征 作 辐 自 性 分 析 ， 属 于 描述 性 证 究 。 

(三 ) 病例 对 照 研究 

把 患者 或 感染 者 和 健康 和信 或 未 感染 者 进行 比 
较 ， 分 析 他 们 过 去 对 某 个 可 疑 病因 的 暴露 与 疾病 的 
关系 。 由 于 后 果 在 开始 研究 时 已 知道 ， 因 而 属于 朵 
顾 性 研究 。 本 法 是 最 常用 的 流行 病 学 调查 分 析 方 
法 ， 因 为 所 需要 的 调查 对 和 象 数 目 较 少 ， 估 力 、 物 力 
都 较 节 省 ， 获 得 结果 较 快 ， 并 可 由 临床 医生 在 医院 
内 进行 。 

(四 ) 队列 研究 cohort study) 

观察 一 定 人 群 中 县 露 或 未 机 露 于 其 些 事先 认定 
的 危险 因子 ， 并 随访 其 发 病 率 或 死亡 率 ， 通 这 比较 
分 析 来 寻找 暴露 与 疾病 存在 的 关系 ， 属 于 前 瞧 性 研 
帘 。 如 果 根 据 过 去 某 时 点 的 特征 或 暴露 情况 来 分 
组 ， 然 后 从 已 有 的 记录 中 追溯 从 那 时 起 到 其 后 某 一 
时 点 为 止 ， 队 列 成 员 的 死亡 或 发 病情 况 ， 则 称 为 回 
顾 性 队列 研究 ， 可 大 大 节省 人 力 、 物 力 和 时 间 。 

{ 五 ) 构 断 面 调 查 

可 找 出 疾病 的 现 串 率 。 常 用 于 慢性 感染 和 寄生 
忠 感 染 的 调查 。 血 清流 行 病 学 调查 可 提供 疾病 的 总 
感染 率 ， 包 括 临 床 和 隐 性 感染 的 情况 ， 是 传染 病 报 
告 所 不 能 作 到 的 。 

{六 】 流 行 煤 发 的 调查 

这 种 调查 具有 时 间 紧 追 的 特点 ， 因 为 病例 在 不 
断 发 生 ， 又 急需 采取 措施 以 制 正 流 行 。 首 先 要 核实 
诊断 井 通过 初步 调查 结果 与 过 去 经 验 比 较 确 认 流 行 
爆发 的 存在 。 同 时 收集 病例 的 有 关 材 料 和 送 恰 有关 
标本 ， 并 到 现场 对 可 能 的 传播 途径 进行 调查 。 从 获 
得 的 资料 计算 出 各 种 分 组 的 岩 患 率 ， 并 分 析 病 例 与 
各 管 险 因 素 的 联系 ， 构 成 初步 假设 后 再 作 进 一 步调 
查 以 验证 假设 。 得 出 结论 后 立即 采取 预防 措施 。 

(七 ) 临床 验证 

包括 对 ~- 种 药物 、 治 疗 方案 或 疫苗 接种 的 效果 
评价 。 首 先 需 要 决定 验证 是 否 必 要 ， 如 抗生素 在 体 
共有 是 否 有 抑 菌 作用 、 疫 苗 是 否 有 免疫 原 性 等 。 临 床 
验证 是 一 种 实验 研究 ， 应 尽量 采用 随机 双 言 法 分 配 
试验 对 象 。 对 象 要 有 代表 性 ， 诊 断 必 须 按 一 定 标准 
进行 判断 ， 祥 本 大 小 要 恰当 等 。 








【 八 ) 社区 干预 试验 

社区 干 驹 试验 和 临床 验证 相似 ， 也 是 验证 治疗 
或 预防 方案 的 试验 ， 只 是 规模 较 大 ， 在 现场 的 多 个 
大 群 和 社区 (医院 、 托 北 所 ) 中 进行 。 这 种 试验 常 
用 于 预防 接种 和 药物 预防 效果 的 判断 。 


二 、 预 防 措施 


针对 流行 过 程 三 个 环节 的 采取 相应 的 预防 措 
施 。 

{一 】 管 理 传染 源 

感染 性 疾病 患者 应 按照 该 病 的 传染 期 加 以 网 
离 ， 并 对 中 者 的 排泄 物 进行 随时 消毒 。 在 住院 期 
间 ， 应 按 患者 病 种 分 别人 住 不 同 病 区 或 病房 ， 直 到 
隔离 期 满 才能 出 院 。 

患者 的 接触 者 是 潜在 的 传染 源 ， 应 按 不 同 疾病 
采取 检疫 措施 。 甲 类 传染 病 的 接触 者 应 进行 留 验 ， 
即 在 该 病 的 最 长 潜伏 期 内 留 住 指定 地 方 作 医学 观 
察 。 其 他 传染 病 叫 者 可 作 随访 观察 。 观 察 内 容 包 括 
临床 圳 现 和 化 验 检查 ， 直 到 观察 期 满 还 未 出 现 证 状 
或 携带 病原 体 才 能 停止 观察 。 

要 在 人 群 中 检测 病原 携带 者 ， 进 行 治疗 、 教 
育 、 调 整 工作 岗位 和 随访 观察 。 

对 有 病 动物 ， 如 属 有 经 济 价值 的 家 依 、 家 畜 ， 
应 尽 可 能 加 以 治疗 ， 必 权时 宰杀 后 加 以 消毒 ; 如 无 
经 济 价值 者 刚 设法 消灭 。 

{二 ) 切断 传播 途径 

对 虫 媒 传染 病 以 及 许多 寄生 虫 病 来 说 ， 切 断 传 
播 途 径 通 常 是 起 主导 作用 的 预防 措施 ， 而 其 中 又 以 
爱国 卫生 运动 和 除 四 害 (老鼠 、 自 虫 、 巷 蝇 、 禾 
子 } 为 中 心 的 一 般 卫生 措施 为 重点 。 

消毒 是 切断 传播 途径 的 重要 措施 ， 广 义 的 消毒 
包括 消灭 传播 媒介 即 杀 虫 措施 在 内 ， 狭 义 的 还 毒 是 
指 消灭 污染 环境 的 病原 体 而 言 。 消 毒 有 疫 原 地 消毒 
〈 包 括 随时 消毒 与 然 末 消毒 ) 及 预防 性 消毒 两 大 类 。 
消毒 方法 有 物理 消毒 法 和 化 学 消毒 法 两 种 ， 接 具体 
情况 采用 。 

(三 ) 保护 易 感 人 姓 

提高 人 群 免疫 力 可 以 从 两 个 方面 进行 。 改 善 营 
养 、 锻 炼 身体 等 措施 可 以 提高 机 体 非 特异 性 免疫 
力 。 但 起 关键 作用 的 还 是 通过 预防 接种 提高 人 群 的 
主动 或 被 动 特异 性 免疫 力 。 接 种 疫苗 、 蓝 昔 、 类 毒 
索 等 之 后 可 使 机 体 产 生 对 抗 病毒 、 细 苗 、 毒 素 的 特 
异性 主动 免疫 ; 接种 抗 毒 素 、 丙 种 球 蛋 白 或 高 滴 度 
免疫 球 罩 白 ， 可 使 机 体 具 有 特异 性 被 动 免疫 。 人 类 
由 于 普遍 接种 牛痘 菌 ， 现 已 在 金 球 消灭 天 花 ， 就 是 


预防 接种 效果 的 明证 。 

计划 免疫 是 我 国 卫 生 工 作 的 一 项 基本 国策 ， 也 
是 预防 接种 实施 的 主要 手 发 。 世 界 卫 生 组织 提 出 ， 
1990 年 以 前 使 全 世界 儿童 都 能 接种 百 白 破 混 全 制 
剂 {DTP)、 冰 稻 灰质 炎 疫 苗 (OVP)、 麻 疹 疫 苗 
{MV) 和 卡介苗 〈BCG)?， 以 预防 百日咳 、 白 吹 、 
破 侮 风 、 湖 髓 灰质 炎 、 麻 疾 和 结核 这 六 种 传染 病 ， 
其 扩大 免疫 计划 (EPT)。 我 国 到 1988 年 儿童 免疫 
接种 率 已 达到 85%%，1990 年 以 县 为 单位 达到 85% 
《 即 两 个 85% )。 

药物 预防 是 保护 易 感 人 群 的 另 一 种 措施 。 当 易 
感 者 进入 高 症 区 而 缺 丢 主动 或 被 动 免疫 方法 时 ， 药 
物 预 防 可 抑制 易 感 人 群发 生 临 床 症状 而 保 证 工作 人 尾 
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务 顺利 完成 。 流 行 性 脑 绽 贸 膜 炎 流 行 期 间 对 接触 者 
给 予 药物 预防 可 避免 易 感 者 发 病 ， 都 是 常用 的 方 
法 。 
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第 二 章 病毒 感染 


第 一 节 疱疹 病毒 感染 
一 、 水 瘟 和 带 状 净 次 病毒 感染 


水 痊 (varicella 或 chickenpox) 基 一 种 由 水 冶 - 
带 状 瘤 痛 病 毒 {varicella-zoster virus，VZV) 引起 的 
原 发 性 急性 传染 病 ， 临 床上 以 全 喜 性 、 分 批 出 现 的 
水 疱 样 皮 阅 为 特征 。 

带 状 疙 疾 【herpes zoster) 是 由 早年 感染 VZV 
后 潜伏 于 痊 赃 神经 节 的 病毒 再 泊 活 而 引起 某 一 皮 区 
(dermatome) 的 皮肤 损害 ， 羡 其 有 传染 性 。 皮 区 是 
指 某 一 俏 休 后 根 感 觉 神 经 纤维 的 皮肤 分 布 区 。 

水 瘟 和 带 状 疱 背 除 了 引起 皮肤 表现 以 外 ， 还 可 
引起 许多 其 他 器 官 或 系统 如 和 肺 和 神经 系统 等 的 损 
害 。 

【病原 学 ] 

VZV 属 疱 阅 病 毒 科 ，u 交 癖 病毒 亚 科 。 病 毒 为 
球形 ， 直 径 150~200nm， 核 心 为 双 股 DNA， 其 外 
是 立体 对 称 的 如 面体 核 衣 壳 ， 最 外 层 包 有 脂 蛋 白 
囊 膜 。 膜 上 至 少 有 5$ 种 情 蛋 白 ， 其 中 有 些 与 疱 冶 病 
韦 科 的 其 他 成员 的 赚 糖 蛋白 有 一 定 的 同 产 性 ， 部 单 
纯 疱 郊 病 毒 ， 可 以 产生 北 叉 免疫 反应 。VZV 只 有 
一 个 血清 型 ， 但 不 同 野 裕 之 间 核 酸 内 切 酶 图 谱 有 些 
不 同 。 在 某 些 病人 性 内 还 分 离 到 耐 药 突变 株 。 病 毒 
可 在 人 了 旺 成 纤维 细胞 、 息 状 腺 细胞 中 培养 增殖 。 对 
外 界 抵 抗力 绊 ， 易 被 乙 栈 灭 活 。 有 致 组 胞 病变 作 
用 ， 能 导致 嗜 酚 性 核 内 包涵 体 各 多核 巨细 胞 形成 。 
人 是 唯一 宿主 ， 但 在 猪 类 已 分 离 到 与 YZY 极为 相 
近 的 狼 类 水 癌 病 毒 〈SVV)， 能 在 灵 长 类 动物 引起 
水 盖 样 疾病 ， 可 作为 动物 横 型 。 

经 原 涩 络 染 而 潜伏 在 人 疹 髓 神经 节 内 的 VZV 
具有 完整 的 病毒 基因 ， 但 病毒 不 复制 ， 大 部 分 病毒 
基因 不 转录 ， 只 有 小 部 分 基因 持续 转 了 录 ， 其 意义 尚 
不 清楚 。 


水 痘 


【流行 病 学 】 
(一 ] 传染 源 
忠 者 是 唯一 传染 源 。 无 论 是 出 疹 前 还 是 出 痛 


后 ， 呼 吸 道 者 很 难 分 离 到 病毒 。 而 皮疹 内 ， 尤 其 是 
疹 痛 液 中 却 含 有 大 量 的 病毒 。 因 此 ， 水 盖 出 疙 后 开 
始 有 传染 性 ， 直 到 皮疹 完全 结 痛 为 赴 ， 一 般 持续 $ 
日 。 尽 管 目前 认为 在 出 疗 前 41~2 日 即 有 传染 性 ， 
但 很 难 证 和 实 。 带 状 疱 郊 患者 亦 可 在 儿童 中 间 引 起 水 
盖 流 行 ， 但 不 易 在 成 人 中 引起 水 瘟 。 因 此 ， 水 癣 、 
带 状 瘤 疹 患 儿 和 有 免疫 缺陷 的 带 状 疱疹 成 年 病人 人 均 
应 严格 隔离 ， 而 一 般 患 局 限 性 带 状 疱疹 的 成 人 不 必 
严格 限制 其 活动 。 

【二 】 传播 途径 

水 辣 传 染 性 极 强 。 直 接 接 打 和 呼吸 道 传播 是 主 
要 途径 。 在 水 辣 串 者 的 房间 里 离 床 边 1.2 一 $.5m 
的 范围 内 收集 的 空气 标本 ， 用 高 灵敏 度 的 方法 可 以 
测 到 病毒 核酸 ， 有 时 甚至 在 屋外 亦 可 测 到 。 含 大 量 
病毒 的 疮 液 外 游 后 水 分 蒸发 ， 随 着 衣服 与 皮 著 的 摩 
擦 和 活动 产生 的 气流 形成 气 深 胺 散布 于 周围 的 空气 
中 。 所 以 ， 水 瘟 的 传播 途径 可 以 概括 为 “ 皮 腾 一 空 
气 一 呼吸 道 ”"。 间 接 接触 传播 的 可 能 性 较 小 ， 如 玩 
具 等 。 其 他 途径 有 输血 传播 和 经 胎盘 垂直 传播 。 

{三 } 易 感 人 人 群 

人 类 普遍 易 感 。 家 庭 式 的 持续 接触 后 ， 上 几乎 所 
有 易 感 者 都 被 感染 ，95% 以 上 发 病 ， 亚 临床 型 感染 
低 于 4%。 非 家 庭 式 接触 传播 的 结果 尚 不 能 确定 。 
病 后 免疫 力 持久 ， 一 般 不 再 发 生 水 总 ， 但 也 有 不 少 
再 感染 后 发 生 水 盖 的 报道 ， 有 的 甚至 发 生 多 达 5 
次 ， 其 机 制 可 能 与 特异 性 免疫 记忆 功能 障碍 有 关 。 
感染 获得 的 对 VZV 的 免疫 力 不 能 清除 港 伏 的 病毒 、 
防止 带 状 疱疹 的 发 生 。 

水 盖 守 发 生 在 儿童 ， 尤 其 是 在 幼儿 园 和 刚 入 学 
不 久 的 儿童 ，10 岁 以 后 发 生 水 瘟 的 不 足 2% 。 成 人 
绝 大 多 数 已 感染 过 VzZYV 并 获得 免疫 力 。 与 其 他 传 
染病 相 比 ， 水 六 较 易 在 出 生 后 头 也 个 月 里 的 婴儿 发 
生 ， 因 为 经 胎盘 传递 的 母体 抗体 不 如 其 他 病毒 的 抗 
体 有 效 。 但 这 时 一 般 表 现 较 轻 。 

{四 ) 流行 特征 

水 间 全 球 分 布 ， 亚 热带 气 迄 比 热带 气候 更 易于 
水 况 的 传播 。 全 年 均 可 发 病 ， 冬 春季 流行 多 见 ， 每 
年 3 月 是 高 峰 ， 散 发 病例 可 见于 初夏 和 了 晚秋。 城市 
可 有 周期 性 流行 ， 每 2 一 3 年 一 次 ， 偏 人 辟 地 区 偶 可 
有 暴发 流行 。 





【发 病 机 制 与 痪 理解 剖 ] 

病毒 经 上 呼吸 道 公信 机 体 。 先 在 上 呼吸 道 巾 腊 
细胞 中 增殖 ， 然 后 进入 血液 循环 ， 在 单 核 知晓 细胞 
系统 中 大 量 增殖 ， 此 时 为 潜伏 期 。 病 毒 再 次 进入 直 
液 循环 ， 形 成 短期 (3 一 4 天 ) 的 第 二 次 病毒 血 症 。 
病毒 散布 全 身 各 组 织 器 官 ， 引 起 全 身 病 变 。 分 批 出 
现 的 皮 痊 与 间歇 性 病毒 播 散 有 关 。 炎 症 反应 亦 参 与 
病变 的 形成 。 随 着 特异 性 免疫 的 产生 和 增强， 病毒 
被 清除 ， 症 状 开始 好 转 。 抗 病毒 作用 以 细胞 免疫 为 
主 ， 有 免疫 向 陷 或 抑制 的 患者 易 发 生 有 严重 并 发 症 
的 水 总 和 全 身 播 散 性 水 症 (progressive varicella) 。 

皮肤 病变 主要 是 病毒 侵犯 棘 状 细胞 ， 引 起 细胞 
水 肿 、 变 性 ， 细 胞 液化 、 组 织 液 滩 入 形成 透明 水 
净 ， 内 含 大 重病 毒 。 随 后 炎 性 细胞 渗入 ， 脱 落 细 驳 
增多 ， 疱 波 变 痢 ， 病 毒 量 碱 少 ， 外 观 如 肤 疱 。 疱 阅 
基底 部 和 周围 充血 ， 形 成 红 井 。 疱 液 吸收 或 外 滋 后 
形成 结 靖 ， 阁 脱落 后 不 留 察 痕 ， 可 有 暂时 的 色 索 沉 
著 。 

全 身 其 他 组 织 ， 如 肺 、 肝 、 脾 、 肾 上 腺 、 骨 肠 
道 、 胰 腺 、 血 管内 应 、 心 肌 、 脑 等 均 可 以 出 现 细胞 
病变 、 洛 症 反 应 、 细 胞 核 内 包 诅 体 及 局 灶 性 坏死 等 
病理 改变 。 免 疫 缺 陷 或 抑制 的 病人 和 成 人 水 冶 更 容 
易 出 现 其 他 器 官 的 并 发 症 。 并 发 肺炎 者 ， 肺 部 呈 广 
座 的 间 质 性 炎症 ， 获 在 灶 性 坏死 ， 肺 泡 及 细 支 气管 
内 会 有 纤维 蛋白 滩 出 物 、 红 细胞 、 多 核 巨 细胞 ， 肺 
实 变 ， 单 核 细胞 漫 渔 等 ， 导 致 严 重 缺 气 。 并 发 脑 炎 
者 ， 神 经 细胞 变性 坏死 ， 点 状 出 血 ， 白 质 脱 髓 精 政 
变 等 。 并 发 无 菌 性 脑膜 炎 者 ， 脑 崔 液 中 可 分 离 到 病 
毒 ， 说 明 与 病毒 直接 损伤 有 关 。 患 水 癌 还 可 使 机 性 
整体 免疫 机 能 暂时 下 降 ， 因 而 易 合 并 细菌 感染 。 

[临床 束 现 ] 

潜伏 期 10 一 2 加 日， 平均 14 日 。 前 驱 期 可 有 低 
热 、 全 身 不 适 、 头 痛 、 肌 肉 痛 ,、 关 节 痛 等 症状 , 24 一 
48 小 时 内 迅速 出 现 皮 阅 。 儿 瘟 症 状 轻 巩 ， 体 记 最 
高 38.3 信 ， 常 无 明显 前 张 期 即 开始 出 疹 。 年 长 儿 
及 成 人 此 期 症状 较 明 显 。 水 盖 的 特征 表现 是 皮疹 ， 
有 以 下 特点 : 

1. 向 心性 全 身分 布 ” 皮 痛 首 先 凡 于 暴 干 、 头 
部 及 四 肢 近 端 ， 进 展 迅速 。 以 胸 背 部 、 发 际 较 多 ， 
四 肢 、 面 部 较 少 ， 手 掌 足 底 侦 见 。 鼻 咽 、 口 腔 、 外 
表 等 处 粘膜 亦 可 发 疹 ， 成 人 较 儿 童 才 见 。 皮 疹 数 上 征 
由 数 个 到 成 百 上 千 个 不 等 ， 皮 疹 意 史 ， 全 身 症状 评 
重 。 

2. 多 样 性 皮 阁 ”红色 斑 疹 、 丘 疹 、 水 郊 、 结 
痴 等 同时 存在 ， 有 “四 代 同 堂 ”一 说 作 比 喻 。 最 初 
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为 红色 斑 疹 ， 数 小 时 后 变 为 深 红 色 丘 痛 ， 叉 数 小 时 
变 为 疱疹。 水 痛 位 置 表 浅 似 句 珠 透明 ， 直 径 3 一 
8min， 束 薄 易 破 ， 周 围 红 虹 。 疱 液 由 透明 逐 淋 变 为 
洽 溉 ， 榴 胺 疮 疹 。 约 1 日 左右 准 疹 中 心 开 始 干 枯 结 
痛 。 皮 冶 常 剧 痒 难 忍 ， 使 患者 烦躁 不 安 ， 摄 抓 使 疙 
辕 答 破 并 可 继 发 感 巢 。 

3. 分 批 出 疗 ”在 出 背后 3 一 4 日内， 新 的 皮 疗 
不 断 出 现 ， 一 般 均 经 过 广 疹 、 上 丘疹 、 闯 疹 、 结 闯 各 
阶段 ， 但 最 后 一 批 皮疹 可 停止 在 王 疹 期 而 隐 退 。 发 
疹 第 2 日 后 ， 同 一 部 位 常 可 见 到 各 阶段 皮疹 。 

病程 一 般 1~2 周 ， 发 热 持 续 至 新 疙 停止 出 现 
时 崩 退 。 儿 童 水 总 病情 较 轻 ， 星 自 限 性 。 家 庭 中 发 
生 的 第 2 例 、 第 3 例 水 总 往往 比 第 1 例 要 重 。 其 他 
年 龄 组 的 水 辣 表 现 有 些 特殊 :中 成 人 水 盖 : 全 身 症 
状 较 重 ， 发 热 时 间 延 长 ， 易 并 发 间 质 性 肺炎 ，X 线 
检查 15% 有 肺 部 浸润 表现 。 少 数 可 出 现 脑 炎 症状 。 
加 慎 幼 儿 玉 盖 ， 分 二 种 情况 ， 母 亲 有 免疫 力 的 异 
儿 ， 因 为 从 母体 获得 部 分 被 动 免疫 ， 所 以 病情 比 一 
艇 儿童 还 轻 ， 母亲 无 免疫 力 的 婴儿 感染 后 病情 较 
重 ， 皮 疙 多 而 密 ， 病 程 可 长 达 数 周 。 图 新 生 儿 水 
盖 ; 母亲 在 临产 前 数 日 感染 VZV 则 可 发 生 新 生 儿 
水 盖 ， 病情 闫 重 ， 死 亡 率 袖 和 %。 人 外 “水 盖 脸 " 
{varicelJa embryepathy) 或 先天 性 水 辣 综 侣 征 《con- 
genital varicella syndrome}: 在 妊娠 早期 ( 志 20 周 ) 
患 过 水 瘟 的 母亲 所 产 贞 此 有 2% 一 9% 为 “水 总 
胎 "。 这 些 契 儿 出 生 时 便 有 大 脑 损 害 、 不 同 程度 的 
眼睛 病变 和 特征 性 的 肢体 挛 过 。 体 重 一 般 小 于 间 龄 
胎儿 ， 还 有 其 他 不 正常 的 表现 。 氏 孕妇 水 瘟 : 孕妇 
水 辣 不 仅 可 影响 胎儿 ， 其 自身 病情 亦 比 非 妊 娠 妇 去 
要 严重 ， 育 致死 的 报道 。 所 产 婴 儿 还 有 上 串 红 儿 带 状 
疱 癖 (herpes zoster in infancy) 的 倾向 。 电 再 发 性 
水 癌 (repeat chickenpox)， 有 极 少 数 患 者 在 一 生 中 
可 以 是 2 一 次 水 总， 病情 不 重 。 一 般 认 为 是 再 感 
染病 毒 引 起 ， 而 不 是 潜伏 的 病毒 被 激活 。 

有 免疫 缺陷 或 抑制 的 水 宜 患 者 病情 常 十 分 严 
重 ， 如 和 白血病、 淋巴 癌 、 艾 汶 病 、 肿 瘤 病人 放疗 或 
化 疗 以 后 、 长 期 大 剂量 使 用 糖 皮质 激素 等 ， 可 出 现 
严重 并 发 症 和 播 散 性 水 瘟 【progressive varicella)。 
后 者 表现 为 病情 进行 性 发 展 ， 净 疙 不 断 出 现 并 持续 
达 2 周 ， 伴 有 高 热 。 皮 疗 分 布 和 形态 很 像 天 花 ， 呈 
离心 性 ， 四 肢 比 左 干 更 多 ， 皮 损 向 深层 皮肤 发 展 ， 
而 不 仅 限 于 表层 。 肺 、 肝 、 胰 、 脑 、 心 等 脏 器 均 可 
受到 途 犯 病死 率 高 。 

【并 发 症 ] 

{ 一 ) 水 瘟 肺 党 


966 第 十 第 感染 性 疾病 





发 生 率 4 加， 多 见 于 成 人 水 癌 ， 病 情 轻 恒 不 
一 ， 病 程 发 短 亦 差异 很 太 ， 数 周到 数 月 均 有 。 轻 者 
无 明显 症状 ， 仅 有 线 肺 部 温润 表现 。 重 症 者 可 
有 高 热 、 咳 嗽 、 血 痰 、 胸 痛 、 呼 吸 困 难 、 尝 绀 ， 胸 
部 体 相 相对 较 烃 ， 或 有 少量 干 淫 嘿 音 及 哇 鸭 者 。 白 
细胞 计数 增加 ， 基 线 胸 片 可 见 汉 肺 弥漫 性 结 节 状 阴 
影 ， 数 月 后 可 形成 纤维 化 、 钙 化 。 水 总 肺 炎 常 随 皮 
阅 消 退 而 好 转 。 重 症 水 盖 肺 类 病死 率 达 20% 。 水 
瘟 肺 炎 还 可 继 发 细菌 感染 ， 使 病 请 加 重 ， 儿 童 比 成 
人 密 见 。 

{二 } 水 瘟 脑 炎 

较 少 见 ， 宁 见于 儿童 。 常 在 出 疹 后 第 1 周末 和 
第 2 周 内 发 生 ， 表 现 与 其 他 病毒 性 脑 炎 相似 ， 可 有 
头痛 、 了 呕吐、 感觉 异常 、 惊 骨 、 竣 效 、 形 胜 、 芭 迷 
和 等。 多数 为 良性 自 限 性 过程 ， 少 数 严重 的 可 导致 死 
亡 或 留 有 后 遗 症 。 提 有 爆发 性 水 瘟 脑 炎 发 生 ， 在 出 
癖 后 很 快 出 现 ， 病 情 迅 速 进展 ， 以 严重 脑 水 肿 为 特 
征 ， 预 后 其。 

{三 ) 水 瘟 肝 炎 

闭 表 现 为 单纯 转氨酶 升 高 ， 较 常见 。 痢 情 严重 
者 较 少 见 ， 可 有 商 痊 和 持续 性 可 心 、 哎 吐 ， 易 见于 
免疫 扇 陷 和 抑制 中 者 。 爆 发 性 水 盖 肝 炎 军 见 ， 可 以 
致死 。 有 加 和 的 Reye 综合 和 从 患者 与 水 瘟 有 关 。 

{四 ) 继 发 细菌 感染 

多 发 生 在 皮肤 和 肺 部 ， 偶 育 化 脓 性 关节 炎 。 细 
菌 以 革 兰 阳性 球菌 多 见 ， 如 BB 溶血 性 链球 菌 。 继 发 
细菌 感染 可 加 重病 情 ， 皮 站 人 意 合 时 间 延 长 ， 还 可 引 
起 中 毒性 休克 综合 征 《TSS)。 

(五 ) 其 他 

可 有 心肌 炎 、 格 林 - 巴 利 综合 年 《Guilain-Barre 
syndrome)、 视 神经 炎 、 晴 炎 、 关 节 炎 、 血 小 栈 减 
少 性 此 疗 、 爆 发 性 紫 闻 、 坏 死 性 血管 类 、 深 部 静脉 
血栓 、 脑 血管 性 赛 、 角 膜 炎 及 视网膜 类 等 。 

[实验 室 检 查 】 

{一 1 疤 冶 液 检查 

疱 郊 滚 内 含 太 量 病毒 和 脱落 细胞 。 直 接 涂 片 染 
色 可 检 出 多 核 巨细 胞 和 嗜 酸性 核 内 和 包 肖 体 。 在 床 过 
直接 采集 疱 滚 标本 接种 到 人 王 肺 纤维 母 细 胞 上 ， 可 
以 分 离 到 疱疹 病毒 。 还 可 用 免疫 莹 光 枝 术 、 
ELISA、 和 放射 免 疫 等 方法 在 疱疹 液 中 检测 到 病 奏 抗 
原 。 

{二 } 血清 抗体 检测 

可 用 补体 结合 试验 、 中 和 试验 、ELISA、 间 接 
免疫 荧光 法 等 ， 双 份 血清 抗体 效 价 增 加 4 偿 以 上 可 
以 确 座 。 一 次 高 滴 度 的 社 结 试验 阴性 结果 亦 可 以 肯 


定 近 期 感染 。 确 定 接触 者 的 免疫 状态 和 进行 流行 闹 
学 调查 ， 可 用 ELISA 检测 特异 性 IEG。 检 调 特 异性 
IgM 的 方法 对 鉴别 水 癌 和 带 状 疱 疙 没有 密 大 希 盈 。 
VZV 与 单纯 瘤 疗 病毒 (HSV) 的 抗原 有 同 源 性 ， 
易 造成 血清 学 试验 的 交 灸 反应， 应 注意 。 

{三 ) 部 聚 酶 链 反 应 (PCR) 

考 感 性 概 高 ， 可 用 来 检测 瘤 液 、 脑 背 泪 、 呼 吸 
道 分 证 物 中 的 病毒 核酸 。 甚 至 可 以 检 疯 空气 样品 中 
是 否 作 有 病毒 核酸 。 

[诊断 及 整 别 诊断 } 

典型 水 音 病 例 ， 根 据 接 和 触 史 和 皮 疾 一 般 论 断 不 
国难。 在 被 动 或 主动 免疫 之 后 发 生 非 典型 水 总 和 免 
疫 缺 陷 病 人 发 生 的 播 散 性 水 瘟 的 诊断 有 时 较 困 难 ， 
带 借 助 实验 富 检 查 。 

需要 鉴别 的 疾病 有 昆虫 叮咬 、 过 敏 性 上 应 阁 、 访 
瘤 郊 、 立 克 次 体 症 【rickettsial pox)、 柯 萨 奇 病 毒 
引起 的 手足 口 病 ， 免 疫 缺 陷 者 的 全 身 人 性 单纯 瘤 疮 及 
播 获 性 带 状 疱 疙 。 后 者 通常 起 病 时 某 一 皮 区 先 受 
累 ， 带 状 疱 半 出 凌 后 3 一 5 日 开始 向 全 身 扩 散 。 人 得 
严重 免疫 指 制 的 病人 ， 邵 骨 艇 移植 病人 向 全 身 扩散 
的 时 间 更 早 ， 临 床 鉴别 国难 。 

【治疗 ] 

(一 ) 一 般 治疗 

本 病 传 染 性 强 ， 宜 严密 隔离 ， 至 全 部 疱疹 结 疝 
为 下 。 治 疗 的 重点 是 止 痒 和 防止 继 发 感染 。 应 注意 
手 、 皮 肤 的 清河。 修剪 指甲 ， 儿 音 睡 眠 时 可 将 双手 
和 包扎， 避免 抓 伤 。 每 天 用 了 肥 电 水 洗澡 ， 然 后 用 胶 状 
淀粉 汝 泡 ， 有 利于 防止 感染 和 止 痒 。 剧 痒 可 反复 涂 
擦 炉 甘 石 洗 剂 ， 必 要 时 口服 抗 组 胺 药物 、 息 斯 敏 、 
三 甲 拔 拉 喷 〔trimeprazine》 和 等。 疱疹 硫 省 和 和 轻 度 皮 
肤 感 浊 者 ， 可 涂 龙 胆 紫 、 杆 菌 肽 等 。 

发 热 等 爹 身 症 状 较 重 者 可 用 酷 握 办 《ac- 
etaminophen)， 水 杨 酸 制 简 禁用 ， 六 它 与 儿童 Reye 
综合 征 的 发 生 有 关 。 

{二 ) 抗 病毒 治疗 

一 般 儿 童 发 生 水 盖 不 需要 抗 病毒 治疗 ， 仅 适用 
王 有 免疫 缺陷 的 患者 、 新 生 儿 水 盖 、 播 散 性 水 盖 、 
水 盖 肺 炎 、 水 总 脑 炎 等 严重 病例 ， 争 取 起 病 后 4 日 
内 尽早 使 用 。 成 人 水 六 亦 可 早期 合用 (出 疙 后 24 
小 时 内 )。 首 选 阿 首 洛 书 【acyclovir) 静脉 给 药 ， 剂 
量 10 一 20mg/kg， 每 日 3 次， 疗程 ?一 10 日 。 病 情 
不 太 严重 省 亦 可 口服 ， 成 人 600 一 800mg/ 次 ， 叙 日 
5 次 ， 疗 程 9 日 。 可 以 缩短 病程 、 发 热 时 间 和 皮疹 
盖 全 时间， 减轻 病情 。 近 来 已 分 离 到 耐 亲 背 阁 书 的 
V2V 毒 株 ， 值 得 注意。a 干 抗 替 、 阿 情 腺 苷 等 亦 可 


使 用 。 

(三 ) 免疫 治疗 

出 疙 后 使 用 特异 性 免疫 球 蛋 白 一 般 无 治疗 效 
果 ， 但 对 于 有 免疫 缺陷 者 亦 可 作为 辅助 治疗 。 有 学 
者 从 近 期 患 过 水 瘟 的 健康 人 血 中 分 元 出 淋巴 细胞 ， 
经 放射 性 处 理 后 输 注 给 4 例 患 白血病 并 发 播 散 性 水 
盖 的 儿童 ， 结 果 24 小 时 内 病情 得 到 控制 ， 出 疹 停 
止 。 

(四) 并 发 症 的 治疗 

使 用 大 剂量 类 固 醇 激 率 或 其 他 免疫 抑制 剂 的 病 
人 接触 水 盖 后 易 发 展 成 播 散 性 水 盖 ， 所 以 在 水 痘 潜 
伏 期 使 用 类 固 醇 激 率 是 最 有 害 的 。 但 在 出 疙 后 有 水 
盖 肺 党 、 水 间 脑 炎 、 水 症 肝 类 等 严重 并 发 症 时 ， 仍 
可 酌情 使 用 类固醇 激 率 。 

求 间 脑 炎 、 水 辣 肝 炎 的 治疗 与 一 般 病 毒性 脑 
炎 、 病 毒性 肝炎 的 治疗 相同 。 水 间 肺 炎 伴 有 严重 缺 
气 、 紫 纵 时 ， 需 给 氧 和 辅助 人 工 呼吸 ， 体 外 膜 充 氧 
{extra-corporal membrane oxygenation，ECMO) 疗 
法 效果 较 好 。 

[预防] 

病人 是 传 架 源 ， 应 按 呼吸 道 感染 隔离 ， 自 出 疹 
开始 满 6 日 ， 或 全 部 疱 疙 于 枯 结 闯 为 止 。 无 并 发 症 
者 可 在 家 中 隔离 ， 防 止 与 易 感 染 儿 童 各 孕妇 接触 。 
易 感 者 接触 后 应 检疫 3 周 。 公 共 场 所 发 现 水 辣 病 人 
后 一 般 只 需 充分 通风 换 气 ， 医 院 和 和 托 幼 机 构 可 用 紧 
外 线 消毒 。 

对 同 接 触 者 可 使 用 带 状 疱疹 免疫 球 蛋 白 
(ZIG) Sm] 肌 注 ， 在 接触 后 3 日 内 注射 有 效 ， 可 以 
降低 发 病 率 或 减轻 病情 ， 再 和 神 球 蛋白 效果 不 肯定 。 
接触 水 音 的 易 感 孕妇 接受 被 动 免疫 辣 ， 不 仅 发 病 减 
少 、 病 情 威 轻 ， 还 可 防止 赚 儿 先天 性 水 癌 综 合 征 。 
凡 有 可 能 爱 生 水 盖 并 发 症 的 高 危 人 群 ， 接 和 甬 水 瘟 后 
均 应 进行 被 动 免疫 。 高 危 人 群 包 括 ; 中 因 实 病 或 免 
疫 抑 制 治疗 造成 免疫 抑制 者 ; 加 临产 前 当日 至 产后 
2 日 岗 发 生 水 痉 的 母亲 所 产 陈 儿 ; 鲜 无 水 况 史 的 去 
亲 所 产 早产 儿 ; 全 骨 骨 移植 受 者 ， 无 论 其 易 感性 如 
何 ; 加 某 些 易 感 成 人 。 

减 毒 活 疼 苗 已 在 某 些 国家 开始 使 用 。 对 象 应 该 
是 所 有 易 感 人 人群 ， 但 自前 只 限于 一 些 高 危 人 人 群 。 正 
常 儿 童 接种 后 安全 有 效 ， 保 护 为 可 持续 6~10 年 。 
易 感 成 人 接种 后 有 一 定 程 度 的 局 部 上 反应 ， 偶 有 水 辣 
样 皮 疗 ， 保 护 性 较 儿 童 差 。 有 免疫 扼 制 的 患 儿 接种 
后 所 产生 的 保护 为 亦 较 正常 儿童 差 ， 其 中 一 些 人 可 
出 现 水 瘟 样 疾病 ， 但 表现 很 轻 。 接 种 减 毒 活 疫苗 还 
可 使 带 状 郊 闭 发 生 率 减少 。 有 人 将 麻 冶 、 腥 腺 炎 、 
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风疹 、 水 瘟疫 苗 混 合 制 成 四 联 复合 疫苗 ， 免 疫 效 困 
好 。V2V 亚 单 位 疫苗 用 于 人 体 试验 ， 亦 取得 满意 
效果 。 

带 状 疱 诊 

【流行 病 学 ] 

带 状 疱疹 是 早 年 患 水 瘟 而 潜伏 在 感觉 神 既 节 内 
的 VZV 再 激活 引起 的 某 一 皮 区 感染 ， 除 皮肤 损害 
外 ， 还 可 有 许多 神经 系统 并 发 症 。 其 传染 源 与 水 辣 
一 到 。 带 状 瘤 疙 患者 不 能 直接 传播 带 状 净 疹 ， 但 能 
在 易 感 人 群 中 造成 水 辣 流 行 。 其 传播 途径 仍 为 “ 皮 
肤 -空气 -呼吸 道 "。 带 状 瘤 郊 是 一 种 常见 病 ， 全 年 
均 可 发 病 ， 无 明显 从 集 性 、 无 季节 性 、 无 年 肉 高 
峰 。 几 童 本 病 较 少见 。 子 宫 内 感染 或 早期 田 儿 感染 
可 引起 婴儿 带 状况 疙 和 小 儿 带 状 瘤 疹 。20 一 50 网 
之 间 发 病 率 恒定 。50 一 60 岁 上 升 一 倍 ，80 一 90 岁 
丸 再 上 升 一 倍 。 

[发 病 机 制 与 病理 解剖 】 

人 类 和 患 水 癌 后 随 着 特异 性 免疫 的 产生 ，VZY 
绝 大 部 分 被 清除 ， 疾 病 终 止 。 但 有 一 小 部 分 病毒 潜 
全 在 嵌 舌 神经 节 内 ， 不 复制 ， 不 表达 病毒 蛋白 ， 因 
而 不 能 被 清除 。 一 旦 湾 伏 的 VZYV 再 激活 ， 便 从 感 
觉 神经 节 扩散 ， 离 心性 移行 到 这 个 神经 节 的 四 周 神 
经 突 触 ， 最 后 种 植 在 皮肤 上 ， 引 起 皮 区 的 疱 疙 即 带 
状况 闭 。 同 时 再 庶 引 起 免疫 反应 ， 使 病 壮 清 除 。 本 
病 一 般 不 发 生病 毒 血 症 ， 孕 妇 带 状 净 疹 不 引起 宫 内 
感染 和 先天 性 水 瘟 综 合 征 。 发 生 播 散 性 带 状 痛 阁 时 
可 出 现 病毒 血 症 和 有 内脏 扩散 。 病 毒 再 激 话 的 机 制 尚 
不 清楚 ， 可 能 与 病毒 DNA 上 某 一 些 开放 读 框 上 的 
基因 表达 反 式 激活 重 掉 有关。 一 些 全 身 性 疾病 如 示 
奇 金 病 ， 亚 性 网 状 细胞 瘤 ， 使 用 细胞 毒药 物 、 皮 质 
激素 、 放 射 治疗 等 ， 以 及 HIV 感染 ， 造 成 免疫 功 
能 低下 ， 均 可 诱发 潜伏 VZV 的 再 激活 。 

在 病理 上 ， 相 应 的 神经 节 、 外 周 神经 纤维 均 可 
有 炎症 反应 、 淋 巴 细 胞 浸润 、 神 经 细胞 变性 坏死 。 
病毒 还 可 沿 神经 疆 维 扩散 ， 引 起 痊 髓 炎 、 脑 部 病友 
等 ， 导 致 严重 并 发 症 。 皮 准 与 水 瘟病 变相 同 。 

【临床 囊 现 】 

多 数 病人 查 不 到 明确 的 诱因 ， 少 数 有 受凉 、 姜 
劳 、 创 悔 、 有 种 痢 、 白 血 病 、 淋 巴 痛 、 免 商 挤 制剂 党 
疗 、 解 官 移植 等 诱因 。 发 疹 前 数 日 局 部 皮肤 常 先 有 
如 痒 、 感 觉 过 敏 、 针 刺 或 烧灼 感 ， 有 时 皮肤 刺 痛 较 
剧 ， 局 部 淋巴 结 肿 太 、 触 痛 。 部 分 病人 可 有 轻 度 发 
热 、 志 力 、 头 痛 ，2 ~ 4 日 内 开始 出 疹 。 起 初 为 成 
失 红 色 族 疹 ，12 ~24 小 时 后 转 为 顾 疹 、 水 总 ， 周 
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围 红 替 ， 可 成 秘 成 片 ， 秘 间 皮 肤 正常 。 疹 疹 分 批 出 
现 ， 滑 神经 支配 的 皮肤 区 域 排列 呈 带 状 ， 儿 限于 一 
侧 ， 不 超过 正中 线 ， 偶 有 两 出 同 时 受累 者 。 通 常 水 
疱 在 72 小 时 内 转变 为 腑 疱 ， 部 分 硫 证 、 春 烂 ，?7 一 
10 日 干燥 结 病 ，2~3 周 结 闯 脱 落 ， 可 有 色素 沉 善 ， 
不 留 疗 痕 。 病 程 2 一 4 周 ， 免 疫 力 低下 的 和 忠 者 病程 
可 明显 延长 。 

带 状 疱 痛 可 ; 发 生 在 不 同 部 位 ， 叶 胸 腹部 带 状 
疱疹 ， 最 常见 ， 占 60%， 从 第 3 胸 节 到 第 2 肋 节 
某 一 藻 骨节 有 段 传 出 的 神经 受到 优 犯 ， 皮 损害 占 2 一 
3 个 肪 间 神 经 分 布 区 。 早 期 的 疼痛 常 误诊 为 其 他 实 
病 和 内 脏 疼 痛 。 仿 眼 部 带 状 疱疹 ， 是 由 于 三 及 神经 
第 1 支 ( 即 艰 支 ) 受累 而 引起 ， 常 与 面部 带 状 疱疹 
并 发 ， 凡 皮 痛 沿 瞄 梁 发 展 者 应 视 为 眼球 感染 的 信 
号 。 可 引起 结膜 炎 、 角 膜 炎 、 巩 膜 炎 、 虹 膜 睫 状 体 
炎 、 失 明 、 继 发 细菌 感染 等 。 辆 面部 带 状 疱疹 ; 疱 
疹 发 生 在 面 、 十 、 膝 、 请 等 部 ， 病 变 黑 及 面神经 和 
三 及 神经 。 四 Ramsay-Hunt 综合 征 : 表现 为 同 侧 面 
犹 、 前 2/3 香味 觉 次 和 失 和 耳 部 疱疹 ， 由 膝 状 神经 节 
炎 引 起 。 辐 其他， 第 8 对 颅 神经 受累 时 ， 可 同时 出 
现 感觉 神经 性 听力 丧失 、 散 举 、 面 疤 。 第 8、10 对 
颅 神经 受累 可 有 同 侧 哈 、 咽 部 麻痹 、 面 部 无 力 ， 而 
皮 痛 常 仅 限于 咽 部 ， 易 汗 诊 。 四 上 肢 带 状 疱 疹 亦 可 见 
到 。 

神经 痛 : 是 带 状 疱疹 的 重要 特点 ， 儿 童 疼痛 轻 
微 或 不 痛 ， 年 龄 愈 大 疼痛 意 重 ， 皮 疹 消 退 后 疼痛 仍 
可 持续 一 段 时 间 。 部 分 年 老 种 者 可 持续 数 月 甚至 1 
年 。 也 有 的 病人 诸 留 太 片 皮肤 感觉 缺失 。 还 有 的 目 
者 表现 有 局 部 运动 障碍 ， 如 四 肢 、 躯 干 、 眼 肌 等 ， 
与 受累 皮 区 一 致 ，85% 可 自然 缓解 。 

播 散 性 带 状 疱疹 : 见于 免疫 力 低 下 及 肿瘤 病 
上 人。 局 部 疱 阅 出 现 后 1 周 {3 一 14 日 )， 全 身 出 现 
水 盖 祥 皮 痛 ， 高 热 中 毒 症 状 明显 ， 可 佬 内 脏 扩 获 、 
肺炎 、 脑 伙 等 ， 病 死 率 高 。 

【并 发 症 ] 

{一 ) 汶 稻 炎 

少见 ， 是 病毒 直接 侵犯 疹 角 引起 ， 局 部 炎症 反 
应 使 病变 范围 扩大 。 包 见于 免疫 力 低 下 的 病人 人， 出 
痊 后 迟 发 ， 与 皮 阁 分 布 的 节 段 一致， 但 可 黑 玉 更 高 
的 疹 丹 节 店 ， 可 表现 为 膀胱 功能 障碍 、 下 上 肢 无 力 、 
感觉 障碍 、 反 射 不 对 称 等 ， 严 重 者 引起 全 消 髓 和 横断 
症状 。 

(二) 弥漫 性 脑 炎 

轻 度 者 公有 头痛 、 颈 项 强硬 ， 与 带 状 疱 阁 伴 
发 ， 多 数 可 以 康复 。 严 重病 例 可 有 诡 亡 、 惊 成 ， 与 


其 他 病毒 性 脑 炎 相 人 做， 局 部 症状 少 ， 脑 硝 液 细胞 数 
可 以 增多 ， 如 无 其 他 并 发 症 ， 恢 复 亦 较 理想 。 

{三 ) 局 灶 性 脑 炎 

罕见 ， 发 病 时 间 可 与 皮疹 不 一 致 ， 太 脑 白 质 受 
累 ， 表现 与 “进行 性 多 灶 性 脑 白 质 病 ”相似 。 脑 活 
检 有 助 于 诊断 。 

{四 】 脑 血管 炎 

是 带 状 准 疹 最 常见 的 中 杠 神 经 系统 并 发 症 。 发 
病 前 有 了 眼 带 状 疱 疾 ， 继 而 出 现 迟 发 性 对 届 偏 竣 ， 由 
间 侧 颈 内 动脉 及 其 主要 分 支 阻 塞 引起 。 从 皮疹 到 脑 
功能 障碍 的 间隔 时 则 0~6 个 月 不 等 ， 平均 7 周 ， 
其 他 部 位 带 状 疱疹 引起 广泛 的 脑 血 管 炎 者 亦 有 报 
道 。 其 原因 与 病毒 直接 盆 犯 动脉 血管 ， 引 起 炎症 反 
应 、 血 栓 形成 、 血 管 堵塞 及 远 端 栓塞 等 有 关 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

典型 病人 根据 带 状 排列 的 疱疹 和 伴随 的 神经 
痛 ， 诊 断 不 难 。 无 疙 性 带 状 疱疹 仅 有 节 段 性 神经 
痛 ， 无 疱疹 出 现 ， 少 网 ， 可 误 认 为 其 他 疾病 。 水 姜 
与 播 散 性 带 状 交 疹 的 鉴别 见 水 瘟 部 分 描述 ， 与 带 状 
疱 痛 相 近 不 易 鉴 别 的 单纯 疱疹 罕见 。 诊 断 有 力 难 时 
可 异 助 实验 室 检 查 ， 刊 取 疱 疙 液 ， 答 测 VZV 抗原 ， 
分 高 病毒 。 血 清 学 检查 亦 有 帮助 ， 如 补体 结合 试 
验 ， 但 与 单纯 疱疹 病毒 有 交 义 反应 ， 要 谨慎 解释 结 
果 。 

[治疗 } 

(一 ) 一 般 治疗 

病情 较 重 者 应 卧床 休息 ， 吕 免 庆 所 、 防 止 感 
染 。 局 部 使 用 疮 疹 净 涂 擦 。 神 经 疼痛 可 适当 使 用 止 
痛 剂 ， 如 阿司匹林 、 苍 必得 等 。 近 来 采用 氢 - 气 激 
光照 射 与 皮肤 疱疹 有 关 兰 髓 后 根 、 神 经 节 和 疼痛 
区 ， 有 显著 的 镇 痛 作 用 。 

(二 ) 抗 病毒 治疗 

有 出 现 并 发 症 危险 或 已 出 现 并 发 症 的 患者 ， 年 
老 、 免 疫 功 能 低下 者 均 应 使 用 抗 病毒 治疗 。 但 一 般 
免疫 正常 的 青年 不 一 定 需要 特异 性 治疗 。 抗 病毒 治 
疗 首选 阿 音 洛 书 ， 早 期 (3 日 上 内) 静脉 给 药 可 使 皮 
疙 停止 发 展 ， 防 止 全 身 扩散 ， 剂 量 为 3~10mg/kg, 
每 日 3 次， 连续 7~10 日 。 无 并 发 症 危 险 的 可 口 
服 ，800mg, 每 日 次， 夜间 省 去 一 次 ， 每 日 5 次 ， 
连续 5 日 。 

{ 三 } 激素 治疗 

与 水 痘 一 样 ， 在 出 疹 后 可 使 用 类 固 醇 激素 治疗 
带 状 疱疹 ， 但 应 警惕 其 副作用 。 类 固 醇 激素 能 缓解 
局 部 炎症 反应 ， 减 轻 症 状 。 年 老 患 者 使 用 后 能 减少 
继 发 性 疼痛 的 发 生 率 。 剂 量 为 强 的 松 60mg， 每 日 1 








I 





人 次， 连续 4 次 ， 然 后 威 量 ，7~ 10 日 内 停 药 ， 不 宜 
长 期 使 用 。 衫 船 炎 、 脑 炎 等 并 发 证 均 可 使 用 ， 但 确 
切 疗效 有 待 进一步 证 实 。 

【预防 】 

无 带 状 辣 疗 特异 性 预防 方法 。 被 动 免 疫 不 能 预 
防 其 发 生 。 水 冶 减 毒 活 疫苗 的 接种 ， 不 仅 可 以 预防 
求 辣 ， 还 可 以 降低 带 状 瘤 癖 的 发 生 率 。 
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二 、 单 纯 疱 次 病毒 感染 


单纯 疱疹 病毒 感染 【herpes simplex virus infec- 
tion) 是 出 单纯 疱 痊 病毒 引起 的 良性 粘膜 皮肤 传染 
病 ， 即 单纯 疱 将 。 少 数 病例 可 发 展 为 严重 的 单纯 疱 
疹 脑 炎 。 本 病 在 世界 估 群 中 广泛 传播 ， 并 具有 形成 
潜伏 状态 而 反复 发 作 的 特点 。 

[病原 学 ] 

单纯 疱疹 病毒 (herpes simplex vims，HSV) 是 
疱疹 病毒 科 的 主要 成 员 。 病 毒 结 构 为 球形 ， 中 心 有 
双 股 线 状 DNA， 由 核 衣 沉 包 绕 ， 核 衣 壳 为 162 个 
壳 粒 组 成 的 对 称 20 面 主体 结构 ， 直 径 100 ~ 
tl0nm。 外 膜 由 多 种 氮 基 酸 、 脂 质 和 糖 蛋 白 组 成 ， 
亦 为 病毒 抗原 表达 的 主要 部 分 。 单 纯 疱 癖 病毒 按 搞 
原 特 性 ， 不 同 的 细胞 培养 反应 和 湿度 繁 感性 ， 以 及 
病毒 的 DNA 内 切 酶 图 谱 分 析 等 ， 分 为 HSV-1 和 
HSV-2 两 个 血清 型 。 两 型 的 核酸 同 源 性 约 和 0 多， 
具有 gA、gB、gD、gF 等 共同 糖 蛋白 抗原 ， 而 糖 蛋 
白 G 为 分 型 的 重要 依据 ，HSV-1 为 gG，HSV.2 为 
gGz。 不 同 血 清 型 在 传播 方式 和 引起 的 临床 表现 上 
常 不 相同 ， 但 有 交叉 情况 。 

HSY 的 线 状 DNA 由 长 链 和 短 链 组 成 。 并 可 自 
行 形成 环 状 而 星 现 4 种 异 构 体 。 如 此 种 环 状 结 构 的 
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基因 表达 受到 抑制 ， 成 为 复制 静止 状态 的 潜伏 感 
染 。 当 在 外 界 话 因 的 激活 下 ， 叉 可 被 活化 而 复发 ， 
此 为 单纯 总 疹 病毒 重要 的 特点 。 单 纯 疱 痛 病 毒 能 在 
多 种 组 织 细胞 【如 鸡 旺 、 人 和 免 肾 细 胞 等 ) 培养 中 
生长 种 繁殖， 能 在 培养 细胞 中 引起 细胞 肿胀 变 图 ， 
核 内 包涵 体形 成 ， 为 疱 阁 病毒 科 共 同 的 特点 。 病 毒 
在 低温 下 可 存活 数 月 ， 但 对 加 热 及 常用 消毒 剂 极为 
敏感 。HSV 除 上 述 活 茎 复制 状态 及 形成 洪 伏 感染 
外 ， 其 DNA 可 整合 入 宿主 DNA 形成 转化 细胞 。 
些 种 转化 细胞 具有 致癌 倾向 ， 故 临床 及 流行 病 学 入 
究 提示 ，HSYV 感染 与 一 些 皮肤 粘膜 癌症 的 发 生 密 
切 相关 。 

【流行 病 学 ] 

单纯 疱 冀 病毒 感染 在 世界 上 广 证 流行 。 佑 计 世 
界 人 口 的 173 有 潜伏 的 HSV 感染 。 人 为 唯一 的 贮 
存 宿主 和 传染 源 ， 尚 无 有 关 动 物 媒 介 的 确切 报道 。 
主要 通过 密切 接 般 而 传播 ， 亦 可 通过 呼吸 道 飞 沫 传 
播 。 性 接触 传播 为 HSV-2 型 的 主要 传播 方式 ， 生 
殖 器 的 单纯 疱 疗 已 成 为 重要 的 性 传播 疾病 之 一 。 人 
群 对 HSV 普遍 易 感 。 原 发 性 感染 多 发 生 在 半 岁 以 
后 的 幼儿 ， 即 在 母亲 被 动 传 入 的 保护 性 抗体 消失 以 
后 。 成 人 多 为 潜伏 感染 的 复发 。 血 清流 行 病 学 调查 
证 实 ，HSV-1 的 感染 与 社会 经 济 状况 密切 相关 。 在 
经 济 发 展 较 差 的 地 区 ，HSVY 感染 发 生 在 生 后 的 早 
期 阶段 。 押 挤 不 良 的 卫生 条 件 下 的 饥 住 环境 ， 可 直 
接 增加 接触 传染 的 柑 会。 调查 显示 这 种 条 忻 下 的 人 
群 ， 约 75% ~ 90 妈 在 10 岁 前 血 中 可 查 出 HSYV 的 
抗体 。 而 在 中 等 或 高 度 经 济 发 过 地 区 ， 仅 30% 一 
和 双 的 人 在 10 岁 到 20 岁 间 发 现 血清 HSV 抗体 阳 
转 。 

因 HSV-2 主要 通过 性 接触 传染 ， 故 很 少 在 性 
发 育成 熟 前 的 年 龄 组 出 现 抗体 ， 而 在 青年 期 HSV-2 
的 抗体 阳性 率 呈 进行 性 上 上 升 。 国 外 研究 结果 显示 ， 
成 人 的 抗体 阳性 率 与 其 性 伴侣 的 数目 呈正 相关 ， 而 
敏 玄 中 发 现 HSV 的 感染 率 可 高 达 90% 一 100%。 
新 生 儿 的 HSV 感染 ， 则 主要 是 在 分 婉 过 程 中 ， 接 
触 爱 染 和 母亲 的 合 有 病毒 的 产道 分 小 物 引 起 。 

【发 病 机 制 与 病理 解剖 ] 

单纯 疱 阁 病 瑜 侵入 人 体 皮肤 粘膜 后 ， 被 传送 到 
神经 背 根 的 神经 节 ， 移 除外 膜 后 病毒 核 衣 演进 入 神 
经 节 细 胞 。 在 神经 节 细 胞 中 ， 病 毒 可 以 长 期 存活 和 
复制 ， 神 经 节 细 胞 亦 能 很 好 地 耐 受 。 通 常 病毒 转变 
为 静止 的 不 复制 的 潜伏 状态 ， 并 可 很 好 地 避免 宿主 
免疫 系统 或 抗 病毒 药物 的 攻击 。HSV.1 型 常 潜伏 
于 三 及 神经 节 和 诺 上 神经 节 ， 而 HSV-2 型 主要 潜 
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伏 于 髓 神经 节 ， 潜伏 的 病 厦 在 各 种 外 界 的 诱因 作用 
下 ， 如 放射 线 照 射 、 月 经 期 、 精 神 紧张 、 接 受 免 疫 
抑制 治疗 或 合并 其 他 细 苦 感染 ， 可 被 激活 而 再 次 活 
聊 。 激 活 的 病 橙 沿 挤 经 反 向 忧 出 到 该 感觉 神经 末梢 
所 支配 部 位 的 上 皮 绍 胞 肉 ， 重 新 释 出 其 DNA 进行 
复制 ， 并 经 表达 的 蛋白 汗 肛 包装 后 排 谚 出来， 传播 
和 感染 其 他 细胞 。 同 时 在 原 受 损 的 同一 部 位 出 现 炎 
症 和 成 篮 的 水 瘤 。 原 发 HSV 感染 后 ，1 周 即 可 测 
出 抗体 ，3 一 4 周 达 到 高 峰 水 平 。 能 中 和 病毒 ， 限 
止 其 经 血 传 播 ， 和 限制 病情 的 发 展 。 但 不 能 阻 断 潜伏 
感染 的 复发 。 

HSV 引起 的 原 发 和 继 发 感染 ， 其 病理 损害 特 
点 极为 相似 。 皮 陵 粘膜 细胞 受 病毒 攻 雷 后 可 导致 坏 
死 和 局 部 炎症 版 应 。 党 染 细胞 完 驯 大 呈 气 球 样 变 ， 
核 质 浓缩 ， 继 后 细胞 核 退 盛 ， 细 有 移交 腹 失 去 完整 性 
而 形成 多 核 巨 细胞 。 胞 内 亦 形成 包涵 体 ， 但 不 县 特 
征 性 。 随 营 纸 胞 的 破坏 和 溶解 ， 在 表皮 和 真皮 间 形 
成 含 丰 大 量 病毒 的 衫 亮 疱 滚 ， 原 发 感染 较 继 发 病变 
明显， 和 隐 着 绝 胞 训 润 的 不 断 增 加 而 渐 旦 腑 性 ， 时 后 
结 疗 但 合 。 通 常 没有 冶 痕 形成 。 

[临床 胡 规 ] 

HSV 经 品 、 呼 吸 道 、 生 殖 器 类 腊 或 受 损 皮 肤 
感染 后 ， 除 少数 病例 有 侵入 部 位 的 原 发 皮肤 粘膜 损 
害 外 ， 约 名 % 一 9 和 0% 的 受 染 者 发 展 为 无 症状 的 洪 
做 感 染 ， 在 各 种 话 因 激活 下 ， 兰 活化 复发 而 出 现 临 
床 症状 ， 最 常 多 的 临床 表现 是 皮 堵 粘膜 的 单纯 况 
阁 ， 而 最 严重 的 临床 表现 为 单纯 疱疹 脑 炎 。 

疤 冶 性 瞩 口 炎 多 由 HSV-1 型 原 发 感染 引起 ， 
好 发 于 5 岁 以 下 儿童 。 临 床 表现 发 热 、 咽 痛 、 喉 部 
红肿 。 紧 跟着 在 口腔 敌 部 粘膜 出 现 盖 疹 性 和 汕 疡 
性 损害 。 复 发 的 HSV-1 型 感 兴 则 主要 表现 碟 竹 的 
府 周 癣 阁 ， 较 少 有 口内 损害 。 单 纯 疱 疹 亦 可 出 现在 
身体 其 他 接触 部 位 的 皮肤 或 粘膜 ， 如 好 发 于 医务 人 
员 的 手指 末端 缘 侧 皮肤 的 疱疹 ， 可 发 展 为 疱疹 性 疗 
镍 。 生 区 如 交 疗 主 要 由 HSV-2 型 引起 。 妇 去 的 原 
发 感染 主要 在 外 阴 、 阴 道 及 宫颈 处 出 现 疹 疹 。 男 性 
的 瘤 冶 病 变 出 现在 龟头 、 包 皮 和 阴茎。 两 性 均 可 伴 
有 发 热 、 不 送 等 全 身 反 应 ， 双 和 侧 腹股沟 淋巴 结 常 受 
限 肿 大 。 雍 性 还 可 并 发 尿 路 刺 注 症 状 和 尿 满 留 。 如 
发 生 骸 神经 根 炎 ， 则 有 明显 神经 疼痛 、 尿 涨 贸 和 第 
辕 的 便秘 。 约 10% 的 生殖 峰 疱 疹 病 人 可 并 发 非 化 
脓 性 脑膜 脑 炎 。 原 发 性 生殖 器 疱疹 经 数 周 可 完全 章 
辣 ， 而 复发 的 病例 常 国友 复发 作 给 病人 带 来 很 大 痛 
苦 。 发 作 的 归 率 差异 较 大 ， 一 般 约 173 的 病例 每 年 
发 作 3 次 ， 另 有 173 的 粒 人 发 作 可 超过 3 次 。 冶 阅 


性 角膜 炎 亦 由 HSV-1 型 引起 ， 据 报道 是 美国 致 言 
的 最 常见 感 浊 原因。 其 临床 表现 的 特点 是 有 旦 树枝 
状 的 角膜 汗 痛 ， 可 用 荧光 素 案 色 清 楚 的 显示 卓 来 。 
如 深 屋 角膜 基质 受累 ， 则 常 导 致 视力 障碍 。 

新 生 上 几 的 单纯 净 疹 病毒 感染 可 来 自 先 天 的 宫 内 
感染 ， 更 重要 的 是 在 转产 期 轩 儿 搓 触 母亲 含有 病毒 
的 生殖 道 分 泌 物 而 受 染 。 约 ?0% 为 HSV-2 型 所 致 。 
美国 报道 在 新 生 儿 中 的 发 生 率 为 173500。 此 种 类 
型 的 单纯 疱疹 病毒 感染 临床 表现 概 为 多 样 。 先 天 性 
宫 内 感染 可 引起 胎儿 崎 形 、 知 力 低 下 等 发 育 障 得 。 
国产 期 感染 则 主要 引起 新 生 儿 单纯 疱 疗 。 后 者 主要 
表现 为 口 、 眼 、 上 皮肤 的 郊 疹 性 损害 ， 严 恒 者 可 发 展 
为 弥 渴 性 爹 身 性 感染 和 和 单纯 总 疹 有 上 脑 炎 。 临 床 约 有 
173 的 患 儿 缺 乏 上 应 肤 粘 及 病变 ， 使 临床 诊断 有 较 大 
的 国难 。 新 生 交 的 单纯 疱 疙 预后 因 临 床 不 同类 型 而 
异 ， 单 纯 的 口 、 眼 、 皮 肤 单纯 疱 阅 一 般 相 引起 死 
亡 。 如 并 发 脑 炎 ， 病 死 率 为 15%， 再 进一步 发 展 
为 弥漫 性 全 身 感染 ， 则 病死 紊 可 高 达 60%。 

单纯 疱疹 病毒 脑 炎 为 感染 的 严重 临床 类 丽 ， 专 
HSV-1 型 引起 较 多 。 主 要 病变 为 一 全 大 脑 皮质 的 
狂人 性 出 血 坏 死 ， 常 见 部 位 为 锋 叶 和 和 额 叶 。 美 国 报道 
为 散发 性 杜 性 脑 炎 的 最 常见 原因 ， 发 痢 率 为 1/ 
150000。 其 发 病 是 单 净 病 毒 沿 嗅 神经 或 三 丸 神 经 通 
道 土 行人 颅 内 造成 感染 。 临 床 表现 为 头痛 、 发 热 、 
局 部 冉 冯 发 作 、 阵 发 性 意识 库 碍 和 和谐 言 行为 看 常 ， 
亦 可 有 大 脑 受 报 部 位 相应 的 特殊 症状 。 脑 疹 液 细胞 
数 增 包 ， 以 单 核 细 胞 汐 主 ， 和 蛋白 轻 度 升 痪 ， 糖 基本 
正常 。 但 上 述 临 床 素 现 及 脑 痊 液 改 变 均 为 非特 异 
性 ， 故 确 论 依靠 蚁 活检 组 织 的 病理 及 病原 检查 。 脑 
部 CT 扫描 显示 有 灶 性 坏死 址 亦 有 一 定 诊 断 价值 。 
鉴别 诊断 的 最 大 难点 为 其 他 病原 亦 可 引起 类 似 的 临 
床 表现 。 单 纯 疱 疹 病 毒 脑 炎 的 病死 率 较 高 ， 即 使 给 
予 抗 病毒 治疗 ， 病 死 率 亦 可 这 30%。 存 活 者 亦 常 
有 程度 不 等 的 神经 损害 后 址 症 。 

临床 有 免疫 排 制 或 损伤 的 病人 ， 如 接受 同 种 异 
以 移植 物 的 患者 ， 使 用 免疫 抑制 剂 的 患者 ， 以 及 接 
爱 放 疗 或 化 疗 的 肿 攀 患者 ， 如 出 现 单 纯 疱 疹 病 毒 感 
染 ， 包 为 原 有 潜伏 感染 的 复活 。 临 床 症状 一 般 较 
重 ， 病 程 亦 较 免 疫 正 常 者 长 。 且 常 家 现 易 于 侵犯 内 
脏 器 官 ， 引 起 单纯 疱疹 肝炎 、 肺 炎 、 食 管 炎 和 结肠 
痰 。 皮 肤 粘膜 常 伴 有 丈 灌 性 疱疹 性 损害 ， 如 广泛 的 
品 周 、 面 部 及 四 肤 的 瘤 疙 和 给 病 ， 预 后 较 严 重 。 

[诊断 】 

复发 性 单纯 犯 疗 具 有 典型 的 成 矢 小 水 疱 ， 常 四 
受 瘀 、 疲 劳 、 发 热 等 促 发 因素 引起 ， 好 发 于 口 阅 ， 








一 般 诊断 较 易 。 新 生 儿 及 临床 有 免疫 抑制 的 病人 的 
单纯 疱疹 病毒 感染 ， 临 床 表现 极为 多 样 化 ， 且 可 发 
展 为 全 身 弥 温 性 感染 和 单 纬 疱 疙 脑 炎 ， 特 别 是 部 分 
病例 可 无 皮肤 疱疹 ， 座 断 有 较 大 困难 。 

对 疑难 病情 除 流 行 病 学 历史 有 一 定 帮 助 外 ， 实 
验 室 检查 为 必要 的 诊断 依据 。 采 集 皮 肤 粘 膜 病 变 处 
刊 片 或 活检 材料 ， 涂 片 查 多 核 巨 细胞 及 核 内 包 尊 
体 ， 可 初步 判定 为 疱疹 病 毒 类 感染， 但 临床 应 排除 
水 瘟 及 带 状 疱疹 病毒 感染 。 组 织 培 养分 高 鉴定 病毒 
汐 确 讼 的 主要 方法 。 血 清 学 诊断 则 检测 特异 性 IgM 
抗体 或 双 份 血清 抗体 效 价 递 增 4 售 以 上 ， 均 具有 诊 
断 价 值 。 

【治疗 ] 

对 HSY.1 型 或 HSV-2 型 感染 均 推 荐 给 予 抗 病 
毒 治疗 。 可 根据 临床 不 同 的 类 型 和 病情 ， 选 用 不 同 
的 药物 和 给 药方 法 。 

对 病情 较 严重 ， 特 别 是 弥漫 性 感染 、 脑 炎 或 有 
免疫 抑制 受 损 的 患者 ， 应 末 用 全 身 静 脉 给 药 。 常 用 
者 为 阿 昔 洛 韦 {acyclovir，ACY)， 该 药 能 抑制 单 净 
病毒 的 DNA 合成 ， 为 治疗 全 身手 感染 最 强 的 首选 
药物 。 静 脉 注射 每 日 $5~15mg/kg,， 分 3 一 4 次 给 
药 ， 疗 种 芍 2 周 。 口 服 为 每 次 200mg， 每 日 5 次 ， 
疗程 10 日 。 严 重 的 生殖 器 单纯 疱 玖 ， 特 别 是 并 发 
尿 洽 留 或 其 他 并 发 症 者 ， 亦 可 采用 阿 昔 洛 韦 ， 每 日 
Smg/kg， 每 8 小 时 给 药 ， 疗 程 5S~ 了 7 日。 静脉 滴 注 
无 环 鸟 苷 速度 不 能 过 快 ， 尤 其 是 有 脱水 的 病人 ， 应 
防止 其 在 肾 小 管 结 髓 析出 。 无 环岛 莹 虽 有 确切 的 抑 
制 病毒 和 缓解 定 状 的 效果 ， 但 对 防止 潜伏 感染 复发 
无 效 。 阿 情 腺 背 【adenine arabinoside，Ara- 态 ) 亦 可 
用 于 治疗 新 生 儿 单纯 疱疹 和 单 疮 脑 炎 。 剂 量 为 每 日 
15mg/kg， 疗 程 10 日 ， 国 外 报道 可 有 效 降低 病死 
率 。 但 该 药 不 易 溶解 、 毒 副作用 较 太 ， 疗 效 不 及 无 
环 鸟 音 ， 克 应 用 受到 限制 。 

眼 部 及 皮肤 的 疱疹 一 般 给 予 局 部 应 用 抗 病毒 药 
物 。 常 用 的 有 0,1% 疱 疹 净 上 腿 让 和 0.5% 疙 痛 兆 眼 
畜 (主要 会 5- 砚 -2- 脱 氧 喀 啶 核 车 )， 用 于 治疗 单纯 
疱疹 性 角膜 结 腊 类 有 确切 的 疗效 。3% 的 阿 背 洛 韦 
软膏 可 用 于 眼 及 生殖 器 疙 阁 ， 可 减轻 症状 和 加 快意 
合 。 但 将 床 观 察 对 预防 复发 亦 无 效果 。 此 外 亦 有 应 
用 干扰 索 和 甩 甲 酸 销 治疗 单纯 疱疹 的 报道 ， 但 疗效 
尚 不 肯定 ， 有 待 进一步 进行 评价 。 

{预防 ] 

在 9 年代 中 期 ， 已 有 HSV.1 和 HSV-2 的 实验 
性 疫苗 进行 临床 试验 ， 但 迄今 尚 无 获准 应 用 的 单 印 
疱 阅 疫苗 。 鉴 于 单纯 疱 站 病毒 具有 可 能 的 潜在 致 阁 
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人 惰 向 ， 故 已 开始 研制 纯化 的 单纯 疱疹 包 膜 糖 蛋 白 疫 
苗 来 克服 这 一 问题 。 对 器 官 移植 和 骨髓 移植 受 者 给 
以 阿 昔 党 韦 以 预防 HSYV 洪 伏 感染 的 复发 ， 也 已 在 
临床 进行 试验 。 

( 雷 冬 钧 ) 
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三 、 巨 细胞 病毒 感染 

巨细 胞 病毒 感染 【cytomegalovirus infection) 是 
由 人 巨细 胞 病毒 引起 的 一 种 全 身 性 感染 性 疾病 ， 因 
病变 的 特点 是 受 染 细胞 明显 种 天， 在 细胞 核 内 和 和 浆 
内 形成 包 酒 体 ， 故 有 取 名 户 细 胞 包涵 体 病 {cytome- 
galic inchusion disease，CID)。 本 病 临 床 表现 极为 多 
样 ， 从 无 证 状 的 耻 性 感 巢 ， 到 歼 死 性 的 密 系 统 损 害 
不 等 。 由 于 受 感 染 的 对 和 蒙 、 时 间 及 宿主 的 免疫 状态 
不 同 ， 而 表现 为 临床 不 同 的 类 型 。 巨 细胞 病毒 感染 
在 世界 范围 有 逐渐 增多 趋势 ， 并 与 儿童 先天 性 畸形 
和 才 种 癌症 的 发 生 有 重要 的 相关 关系 。 

[ 交 原 学 ] 

巨细 胞 病毒 【ceytomegalovirs，CMYV)] 属 疱 癖 
病毒 科 。 其 辣 构 与 其 他 疱 疙 病毒 相似 ， 亦 有 一 个 
162 个 壳 粒 组 成 的 立体 对 称 20 面体 核 衣 壳 ， 内 有 
双 股 DNA， 外 有 一 层 脂 蛋白 膜 。 但 巨细 胞 病毒 的 
宿主 细胞 范围 狭窄 ， 仅 限于 在 人 了 姓 肺 或 人 肺 成 纤维 
细 胸 上 培养 ， 才 能 很 好 生长 蒙 殖 。 生 长 速度 亦 十 分 
缓慢 ， 约 需 1 周 才 可 和 匈 有 细胞 病变 ， 长 者 需 达 1 工 月 
才能 生长 良好 。 在 人 体内 巨细 胞 病毒 主要 在 内 皮 细 
胞 和 纤维 母 细胞 中 复制 ， 并 具有 疱 疗 病 于 科 病毒 的 
共同 特点 。 在 免疫 正常 的 宿主 ， 亦 可 形成 静止 状态 
的 潜伏 感染 。 亦 可 在 一 定 诱因 的 激活 下 ， 出 现 潜伏 
感染 的 复发 。 病 毒 对 消毒 剂 及 物理 消毒 方法 均 极 敏 
感 ， 位 在 低温 下 较 稳 定 。 在 人 体 包 种 组 织 和 占 宵 中 
可 发 现 巨细 胞 病毒 ， 并 可 从 尿 、 唾 液 、 血 、 缚 流 、 
乳汁 、 官 颈 分 刻 物 和 大 便 中 排 泌 和 分 离 出 来 。 巨细 
胞 病毒 虽 可 分 为 若干 血清 型 ， 但 引起 的 临床 症状 并 
无 明显 差异 。 
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[流行 病 学 ] 

病人 和 隐 性 感染 者 是 后 绝 胞 病毒 感染 的 唯一 忧 
染 源 。 道 过 得 种 体液 及 分 滋 物 间 加 向 外 界 排出 病 
毒 。 主 要 的 传播 方式 是 密切 接 般 ， 其 次 为 呼吸 道 伟 
播 。CMY 亦 可 通过 性 接触 传播 。 蕊 细胞 病毒 感染 
旦 世界 性 分 布 ， 人 人 群 普遍 易 感 。 感 染 没 有 兴 节 性 ， 
但 与 社会 经 济 发 展 程度 密 场 相关 。 在 经 济 不 发 达 的 
黄 鹤 落后 地 区 ， 多 数 感染 发 生 在 契 幼 儿 时 期 ， 特 别 
是 受 感 浊 的 母亲 直接 传 妇 对 儿 。 随 霜 桩 会 经 济 的 发 
展 和 卫生 状况 的 改善 ，CMYV 感染 的 高 峰 年 龄 亦 相 
应 推进 。 可 出 现在 儿童 期 、 青 少年 期 或 成 人 期 。 在 
一 般 信 群 中 调查 发 现 ，60% 一 0 双 的 成 人 可 测 得 
CMY 的 抗体 。 多 数 属 展 中 国家 ， 感 染 仍 多 在 2 岁 
内 发 生 。 先 天 性 官 内 感染 为 机 儿 巨 细胞 病毒 感染 的 
重 变 途 和 在 之 ~-， 志 由 孕妇 潜伏 的 CMV 感染 复发 ， 
病毒 经 血 御 环 和 遂 过 胎盘 直接 感染 胎儿 。 新 生 儿 
CMY 感染 则 吕 在 出 生 时 接触 母亲 含有 病毒 的 生殖 
道 分 泌 物 ， 或 在 生 后 哺乳 等 密切 与 母亲 接触 过 程 中 
受 染 。 亦 有 报道 未 感染 CMV 的 菠 好 ， 在 做 申 料 儿 
童 的 工作 中 ， 被 已 感染 CMY 的 儿童 伴 染 的 病例 。 

巨细 哆 病毒 虽 经 直接 接触 传播 ， 人 和 群 亦 普 遍 易 
感 ， 但 一 般 不 易 井 成 流行 。 除 2 岁 以 下 奥 幼 儿 外 ， 
亦 特 别 易 感染 防御 系统 有 报 害 的 宿主 ， 而 成 为 医院 
肉 感染 的 病原 之 一 。CMYV 可 通过 输血 和 接受 器 官 
称 植 而 受 染 。 由 于 在 人 人 群 中 存在 较 多 的 潜 优 感染 ， 
估计 每 输入 1 单位 全 血 ， 感染 CMYV 的 可 能 性 为 
5%。 因 此 ， 在 给 早产 儿 或 有 免疫 损伤 的 和 忠 者 输血 
时 ， 应 特别 强调 检查 抗 CMY 阴性 。 感 染 CMY 后 
客 数 人 可 产生 抗体 ， 但 仍 会 发 展 成 长 期 带 毒 或 潜伏 
感染 。 

[ 败 痪 机 制 和 病理 和 解 冲 】 

巨细 峰 痪 奏 侵 入 人 体 后 ， 经 血循环 到 这 和 侵犯 
体内 的 器 官 组 织 ， 由 细胞 经 知 亿 方式 进入 细胞 内 。 
受 染 细胞 的 体积 明显 肿 大 ， 直 径 可 达 20nm 以 上 ， 
并 在 核 内 形成 巨大 的 嗜 酸性 包 涌 体 ， 直 径 约 10 一 
tsnm， 包 涵 体 周二 有 一 未 妇 色 的 地 环 ， 形 成 状 如 
猫 头 座 眼 样 的 符 殊 形态。 扎 细 胸 病 毒 最 常见 的 侵犯 
部 位 是 腺 体 和 腔 道 的 上 皮 细 胞 ， 其 次 为 脑 、 肾 、 
肺 、 肝 等 重要 内 脏 器 官 。 受 巢 的 组 胞 可 不 断 排 泌 复 
制 的 病毒 ， 直 接 感染 邻近 的 细胞 ， 或 经 腺 人 迟 和 腔 道 
随 分 泌 物 排出 体外 ， 既 接触 而 感染 其 他 健康 人 。 绍 
胞 肿 大 后 最 终 发 生 湾 解 坏死 ， 有 较 洛 单 核 细 胞 漫 
泣 ， 同 时 亦 可 见 中 性 密 粹 白血球 及 巨 喧 细 胞 。 当 先 
天 性 或 婴儿 期 受 感 染 时 ， 脑 部 的 细胞 的 损害 可 导致 
脑 发 育 谭 黎 和 严重 后 进 症 。 内 巨 纳 胞 病毒 家 接 的 多 








胞 毒 作用 外 ， 由 CMY 诱发 的 免疫 病理 损伤 ， 在 造 
成 组 织 细胞 病变 上 亦 有 一 定 作 用 。 

虽然 在 健康 状态 良好 的 潜伏 感 克 者 血 中 很 难 发 
现 病 毒 ， 流 行 病 学 已 充分 证 实 其 在 携带 和 传播 
CMY 感染 上 的 重要 作用 。CMY 感染 绩 胞 后 可 引起 
细胞 形态 转化 上 的 变化 ， 这 些 变化 可 能 与 细胞 恶变 
有 直接 关系 。 此 外 ， 有 研究 提示 CMY 感染 可 促进 
动脉 粥 样 硬化 的 发 生 ， 扒 测 与 病毒 直接 感染 动脉 内 
皮 细 胞 造成 的 损伤 有 关 。 

【临床 表现 】 

正常 免疫 状态 的 人 感染 巨细 胞 病毒 ， 常 表现 为 
一 种 原 发 的 自 限 性 感染 过 程 。 临 床 显 示 为 单 核 细胞 
增多 证 样 的 症 代 群 。 有 具有 发 热 、 脾 大 、 轻 度 肝 功 异 
常 ， 弄 常规 发 现 淋巴 细胞 增多 ， 出 现 个 典型 的 异常 
淋巴 细胞 。 可 同时 伴 有 皮 疙 和 咽炎 ， 偶 有 出 现 血 小 
板 减 少 和 洲 血 的 病例 。 更 多 的 受 架 者 无 临床 症状 ， 
成 为 隐 性 感染 的 过 程 。 在 免疫 功能 低下 或 受 抑 制 的 
病人 ， 如 楼 有 登 同 神 异 性 移植 物 的 嘎 者 ， 则 可 形成 弥 
散 性 的 全 身 感 染 。 净 床 表现 为 间 质 性 肺炎 、 虹 炎 、 
脑 炎 、 视 网 腊 炎 等 ， 亦 称 为 鸡 漫 性 巨细 胞 包涵 体 
病 。 由 巨细 胞 病毒 引起 的 问 质 性 师 炎 ， 已 成 为 骨 般 
移植 患者 死亡 的 重要 原因 。 此 种 病例 的 CMY 感 
染 ， 既 可 直接 来 自 输 上 血 或 移植 物 ， 亦 可 为 原 有 潜伏 
感染 的 活化 。 

国外 报道 ， 巨 细胞 病毒 感染 在 同性 恋 和 艾滋病 
患者 中 极为 普遍 。 并 且 ，CMY 与 HIV 闻 可 能 存在 
交互 的 促进 作用 ， 特 别 基 艾 流 病 和 患者 的 细胞 免疫 功 
能 严重 爱 报 ， 为 作为 机 会 性 感染 的 CMY 提供 了 廊 
好 机 会 。CMY 感染 后 可 明显 加 重 艾 汶 病 患者 的 症 
状 ， 并 可 能 成 为 导致 感 者 死亡 的 原因 。 

巨细 和 鹏 病毒 的 先天 性 感染 在 美国 报道 约 占 新 生 
此 的 1%。 除 埃 死 福 的 次 淄 性 巨细 胞 包涵 体 病 外 ， 
孝 数 黑 儿 在 出 生 了 时 亦 可 显示 正常 ， 并 能 很 好 存活 。 
但 部 分 婴儿 逐渐 显示 症状 ， 表 现 有 和 颇 内 钙化 、 周 脾 
长 大 、 帘 网 膜 肪 络 膜 天、 血 小 概 减少 性 紫 普 、 溶 
血 、 皮 并 等 多 种 临床 症状 。 国 产 期 感染 的 婴儿 ， 亦 
可 在 开始 没有 症状 ， 但 逐渐 发 展 为 CMY 所 致 的 阐 
质 性 肺炎 或 肝炎 。 早 产儿 在 纺 受 输血 时 ， 因 缺少 由 
母体 被 动 获 得 的 CMY 抗体 ， 如 输入 CMY 阳性 血 ， 
特别 易于 感染 ， 后 时 亦 很 严重 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 } 

巨细 胸 病 毒 感染 在 多 数 情况 下 为 无 症状 的 亚 痢 
床 感 染 或 隐 性 感染 ， 少 数 有 症状 者 亦 才 为 非特 异性 
临床 表现 。 故 诊断 主要 依靠 正 确 的 实验 室 检查 。 和 将 
临床 标本 直接 接种 于 组 织 培养 中 分 离 CMY 为 确诊 
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的 主要 方法 。 标 本 要 求 尽 可 能 新 鲜 或 迅速 水 深 保 
存 ， 一 般 需 培养 数 局 时 间 。 常 采用 的 细胞 为 成 纤维 
细胞 ， 病 毒 鉴定 可 用 单 克隆 抗体 和 标记 的 抗 球 蛋 白 
制剂 。 如 对 培养 物 先进 行 浓 集 ， 可 增加 检 出 率 。 通 
过 CMV DNA 亚 茜 因 克 隆 片 正 进 行 分 子 杂 交 检 测 ， 
或 采用 PCR 法 扩 增 CMY 特 蜡 的 要 因 片 段 后 育 进 行 
检测 ， 亦 可 作 早 期 快速 特异 的 诊断 。 

巨细 胞 病毒 感染 的 血清 学 诊断 方法 包括 补体 结 
合 试 能 、 免 疫 荧 光 和 酶 联 和 免疫 吸附 试验 。 一 般 如 发 
现 血 清 学 阳 转 或 两 次 检测 抗体 效 价 有 4 倍 以 上 增 
加 ， 或 者 杭 CMV IgM 型 抗体 阳性 ， 均 提示 有 新 近 
CMYV 感染 。 

巨细 胞 病毒 感染 的 痢 床 表现 与 其 他 疱 半 病毒 类 
感染 极 易 混 准 ， 特 别 是 EB 病 杜 引 起 的 传染 性 单 核 
细胞 增 密 症 ， 临 床上 难于 区 别 。CMY 感染 一 般 年 
龄 偏 小 ， 发 热 不 明显 ， 很 少 有 浅 表 淋 巴结 长 大 。 血 
清 嗜 异 性 凝集 反应 阴性 有 重要 的 鉴别 价值 。 单 纯 疱 
竣 病 毒 亦 常 引起 新 生 几 围 产 期 感染 ， 临 床 多 表 现 有 
发 热 及 多 器 官 受 囚 。 但 多 数 病 例 有 特征 性 的 皮 痛 及 
水 疱 表 现 有 助 监 别 。 此 外 ， 先 天 性 的 弓形 体 、 风 
疾 、 和 梅毒 等 感染 均 可 导致 胎儿 宫 内 发 育 修 洁 、 肝 聊 
长 大 、 紫 疗 、 血 小 板 减 少 和 溶血 ， 亦 可 引起 眼 部 损 
害 。 这 些 临 床 极 易 混淆 的 感染 的 确定 ， 对 进一步 的 
治疗 十 分 必要 。 鉴 别 的 要 点 是 实验 室 的 病毒 分 离 培 
养 和 血清 学 检查 ， 各 种 病原 的 特异 的 TgM 型 抗体 
检测 ， 被 认为 有 重要 的 诊断 参考 价值。 

[治疗 ] 

记 今 尚 无 对 巨 纲 胞 病毒 感染 的 特效 治疗 药物 。 
对 抗 病毒 药物 、 转 移 因子 、 抗 血清 及 肾上腺 皮质 激 
素 的 初步 应 用 结果 显示 ， 虽 有 暂时 的 抑制 病毒 或 组 
解 临 床 症 状 的 效 昌 ， 但 对 整个 临床 过 程 和 预后 ， 未 
发 现 有 明显 改善 和 变化 。 因 此 ， 尚 需要 进一步 的 临 
床 观 察 ， 以 确定 上 述 各 种 治疗 方法 的 确切 疗效 。 新 
近 峡 外 报道 ， 对 接受 肾 移 植 的 患者 ， 应 用 干扰 泰 治 
疗 后 ， 能 明显 小 少 潜伏 感染 的 复发 和 病毒 排 洋 ， 临 
床 症 状 亦 有 显著 改善 。 亦 有 采用 免疫 抑制 剂 撤 停 以 
有 利于 接受 器 官 移植 者 控制 CMY 感染 。 抗 病毒 药 
物 中 的 二 产 基 丙 氧 甲 基 鸟 原 哈 【更 苷 洗 韦 ganci- 
elovir，DHPG) 用 于 治疗 有 免疫 损伤 的 严重 CMV 
感染 ， 已 显示 初步 疗效 。 特 别 是 对 CMYV 引起 的 视 
网 膜 炎 、 结 上 肠炎， 疗效 居 于 肺炎 患者。 腾 甲 酸 盐 
(foscamet) 亦 有 抑制 CMV DNA 名 于 醇 的 作用 ， 
可 以 用 和 作 DHPG 的 代用 品 治疗 巨细 胞 病毒 引起 的 
视网膜 类 。 亦 有 用 DHPG 与 齐 雪夫 定 (A2T) 联 
合 ， 治 疗 有 CMY 感染 的 女 汶 病 病 人 ， 但 疗效 尚 有 





待 进一步 观察 。 

[预后 ] 

多数 的 巨细 胞 病毒 感染 为 自 限 性 临床 过 程 ， 一 
般 没 有 后 跟 症 、 亦 极 少 直接 引起 死亡 。 预 后 的 决定 
因素 是 患者 的 免疫 状态 ， 有 免疫 损伤 的 患者 ， 握 感 
来 CMV 后 ， 易 于 扩散 ， 琐 后 较 差 。 如 其 渡 病 串 
者 、 亚 性 肿瘤 的 患者 、 接 受 器 官 移植 的 患者 ， 常 办 
进行 性 发 展 的 间 质 性 肺炎 、 叉 温 性 巨细 胞 包涵 体 病 
导 谎 死亡 。 和 婴儿 的 先天 性 巨细 胞 病毒 感染 虽 出 生 时 
可 无 症状 ,但 在 学 龄 阶段 ， 约 有 20% 左右 可 出 现 
不 同 程度 的 神经 功能 障碍 。 

【预防 ] 

巨细 网 病毒 减 素 活 疫苗 已 在 英 ， 美 、 法 等 国 研 
制 。 初 步 试 验 纵 予 志愿 者 和 接受 间 种 异体 移植 的 病 
人 大， 显示 有 一 定 的 保护 效果 ， 并 能 在 接种 者 测 得 相 
应 的 抗 栖 。 但 减 毒 的 标准 和 疫苗 的 潜在 致癌 作用 ， 
尚 有 待 进 一 步 解决 。 有 关 亚 单位 多 及 疫苗 ， 国 外 已 
开始 研制 。 

对 血清 检测 CMYV 阴性 的 易 感 高 危 人 和 群 ， 如 时 
产儿 、 接 县 器 官 移植 者 ， 应 采用 CMV 阴性 的 利和 
供 栖 器 官 以 避免 感染 。 亦 可 给 骨 山 移植 的 受 者 使用 
预防 性 的 无 环 鸟 苷 ， 或 CMV 特异 免疫 球 蛋 白 单 用 
与 合用 DHPG 预防 CMY 感染 ， 初 步 显 示 能 减少 感 
染 的 危险 和 提高 受 者 的 存活 率 。 

( 雷 酌 和 钧 ) 
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四 、 传 染 性 单 核 细胞 增多 症 
(EB 病毒 感染 ) 
传染 性 单 核 细胞 增 密 症 《infectious mononucle- 
osis) 是 一 种 急性 的 单 核 - 巨 嗓 细 和 胞 系统 增生 性 疾 
病 ， 病 程 常 具 自 限 性 ， 预 后 良好 。 本 病 的 主要 临床 
特点 为 发 热 、 淋 巴结 肿 大 、 咽 阁 ， 轴 国 血 液 中 单 核 
细胞 显著 增 害 ， 并 出 现 异 常 淋巴 细胞 ， 哮 异性 凝集 
试验 阳性 ， 血 清 中 可 测 得 抗 EB 病毒 的 抗体 等 。 
在 青年 与 成 年 发 生 的 EB 病毒 原 发 性 感染 者 ， 
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约 有 半数 表现 为 传染 性 单 核 细 胞 增多 症 ， 近 年 来 研 
究 表 明 ， 非 洲 儿 童 的 Burkittis 淋巴 瘤 〈《BL) 和 学 
咽 癌 促 发 生 于 曾 感 染 过 EB 病毒 的 患者 ， 且 在 BL 
和 装 咽 冶 的 肿瘤 细胞 中 均 带 有 EB 病毒 的 DNA 以 
及 病毒 决定 的 核 抗原 ， 故 认为 EB 病毒 可 能 是 BL 
和 界 咽 冶 的 重要 致 病因 素 。 本 文 主 要 介绍 传染 性 单 
核 细 胞 增多 症 。 

【病因 学 ] 

FB 病毒 是 1963 年 由 Epstein-Barr 等 改进 组 织 
培养 技术 ， 用 电镜 观察 法 首先 从 非洲 儿童 恶性 淋巴 
瘤 体 外 培养 的 淋巴 瘤 细 胞 系 中 发 现 的 一 种 新 的 人 类 
郊 疹 病毒 ， 电 镜 下 EB 病毒 的 形态 结构 与 疱疹 病毒 
组 的 其 他 病毒 相似 ,但 抗 厌 性 不 同 。EB 病毒 为 
DNA 病毒 ， 完 整 的 病毒 栖 料 由 类 核 {nucleoid}、 膜 
壳 {eapsid)、 壳 微粒 《capsomeres)、 包 膜 (enve- 
jope》 所 组 成 。 类 核 售 有 病毒 DNA; 膜 壳 是 二 十 面 
以 立体 对 称 外 形 ， 由 管状 蛋白 亚 单位 组 成 ; 包 腊 从 
宿主 继 胞 膜 入 生 而 来 。 

EB 病 春 对 生长 要 求 极为 特殊 ， 忆 在 非洲 末 巴 
瘤 细 胸 、 传 染 性 单 核 细胞 增多 症 趾 者 血液 、 白 血 病 
细胞 和 健康 人 了 脑 细胞 等 培养 中 楷 殖 ， 因 此 病毒 分 离 
较 困 难 。 但 EB 病毒 能 使 抗体 阴性 者 血 淋 巴 细胞 或 
胎儿 淋巴 器 官 的 淋巴 细胞 转化 为 母 细 驳 系 ， 其 中 含 
有 病毒 颗粒 ， 故 脐 血 淋巴 转化 试验 可 用 以 检查 EB 
病毒 。 此 人 处 ， 应 用 细胞 DNA 和 互 标记 的 病毒 DNA 
杂交 试验 或 以 细胞 的 DNA 和 EB 病毒 的 :RNA 杂 
将 试验 ， 可 以 发 现 EB 病毒 基因 能 整合 于 宿主 细胞 
的 基因 组 内 。 当 用 缺 过 精 握 酸 的 培养 液 或 培养 液 内 
加 浪 脱 氧 尿 核 背 或 碘 脱氧 尿 核 并 时 ， 可 增 六 病毒 基 
四 的 表达 幅度 。 

EB 病毒 有 5 种 抗原 成 分 ， 如 膜 壳 抗原 (virat 
capsid antigen, VCA). 膜 抗 原 (MAY) 和 早期 抗原 
(EA， 可 再 分 为 弥散 成 分 D 和 局 限 成 分 R)， 补 体 
结合 抗原 ( 即 可 溶性 抗原 S)、EB 病毒 核 抗 原 
(EBYV nuclear antigen，EBNA)、 麻 巴 细 腹 检查 的 膜 
抗原 {lympbecyte detected membrance antigen，LY- 
DMA)， 前 5 种 均 能 产生 各 自 相应 的 抗体 ; LYD- 
MA 则 尚未 测 出 相应 的 抗体 ， 但 已 知 它 不 是 EB 病 
碍 的 膜 抗 原 ， 且 必须 惜 杀伤 了 淋巴 细胞 参加 细胞 
毒 反 应 来 检定 。 

【流行 病 学 ] 

心 染 性 单 核 细 胞 增多 辣 相 当 常 见 ， 泥 界 各 地 均 
有 发 生 ， 通 常 呈 散 发 性 ， 一 年 四 季 均 可 发 病 ， 在 青 
年 学 生 中 则 忆 晚 秋 至 初冬 发 病 较 康 。 但 在 幼儿 机 
构 、 学 校 、 部 队 或 其 他 团体 中 有 时 易 有 较 大 规模 的 





rs ee ee re re 








流行 。1956 年 上 海 曾 有 本 病 的 流行 。 

(一 ) 传染 源 

病毒 携带 者 和 病人 是 本 病 的 传染 源 ， 人 感染 
EB 病毒 后 可 能 长 期 携带 病毒 。 病 毒 在 如 咽 部 上 皮 
细胞 包括 唾 腺 的 上 皮 细 胞 内 繁殖 并 释放 病毒 粒子 ， 
进入 唾液 内 ， 排 病毒 时 间 可 持续 数 周至 数 月 。 接 受 
免责 抑制 剂 者 的 排毒 率 更 高 ， 可 高 达 50%。 

(二 )} 传播 途径 

主要 经 口 密切 接触 而 传播 ， 飞 沫 传播 晶 有 可 能 
性 ， 但 并 不 重要 。 偶 可 经 输血 传播 ， 曾 观察 到 心肝 
术 后 爱 生 单 核 细胞 增多 症 ， 叫 者 在 大 量 输血 前 并 无 
EB 病毒 抗体 而 输血 后 才 出 现 。 关 于 宫 办 传播 的 意 
见 尚 不 一 致 。 

(三 } 易 感 人 群 

早年 认为 本 病 多 见于 儿童 及 少年 ， 但 近年 来 发 
现 16 一 30 岁 的 寡 年 患者 占 相 当 太 的 比例 ，35 岁 以 
上 者 则 少见 。6 岁 以 下 幼儿 大 史 旦 不 显 性 感染 ， 或 
表现 为 轻 症 咽 伙 或 上 呼吸 道 炎 ， 体 内 出 现 EB 病毒 
抗体 ， 但 无 旱 异 性 抗体 。15 岁 以 上 部 少年 感染 后 
一 部 分 出 现 典 模 症 状 《临床 病例 与 不 显 性 感染 病例 
的 比 为 1:2 一 4)}， 体 内 常 同 时 有 EB 病毒 抗体 和 哮 
异性 抗体 形成 。 男 女 之 比 为 3 六 ，20 岁 以 下 组 出 以 
女性 略 多 。 

一 次 得 病 后 可 获得 较 持 久 的 免疫 力 ， 第 二 次 发 
病 不 常见 。 但 EB 病毒 和 其 他 疱疹 病毒 一 举 ， 在 原 
发 感染 后 通常 继 以 潜伏 性 感染 〈 或 带 病毒 状态 )， 
病毒 可 在 单 核 - 巨 噬 细 胞 系统 如 筷 桃 体 等 内 繁殖 ; 
因此 ， 是 否 会 因 人 体 抵 抗力 减低 或 其 他 疾病 而 引起 
再 感 巢 《不 一 全 表 现 为 本 病 的 典型 症状 )， 值 得 进 
一 步 研 究 。 

【发 病 机 制 与 病理 解剖 ] 

EB 病毒 是 一 种 嗜 淋 巴 性 的 人 交 疹 病毒 ， 进 入 
口腔 后 可 能 先 在 咽 部 的 淋巴 组 织 内 增 东 ， 继 而 侵入 
血液 循环 中 产生 病毒 血 症 ， 并 进一步 累及 淋巴 系统 
的 各 组 织 和 脏 器 。EB 病毒 只 感染 B 淋巴 细 鹏 ( 因 
B 淋 巴 细胞 有 EB 病毒 受 体 ， 此 与 其 表面 C 受 体 密 
切 相 关 )， 导 致 BB 细胞 抗原 性 改变 ， 继 而 引起 下 淋 
巴 细胞 防御 性 反应 ， 形 成 细胞 毒性 效应 细胞 而 直接 
破坏 携带 EB 病毒 基因 组 的 3 细胞 。 也 有 人 认为 
EB 病毒 在 人 了 淋巴 细胞 中 ， 使 一 部 分 B 细胞 进入 
产 病 毒 周 期 。 首 先 合 成 的 抗原 是 LYDMA 和 
EBNA， 然 后 是 EMA 和 FA。 合 成 EA 时 ， 细 鹏 
DNA、RNA 和 蛋白 合成 明显 抑制 。 接 着 合成 病毒 
的 DNA、VCA 和 LMA， 以 组 合成 为 具有 感染 性 的 
完整 病毒 颗粒 而 释放 出 ， 此 时 细胞 亦 随 之 发 生 溶 解 
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和 死亡 。 这 后 一 过 程 称 之 为 产 病 毒性 感染 ， 或 称 增 
至 性 感染 。 

因 本 病 包 上 有 具 自 限 性 病程 ， 很 少 引 起 死亡 ， 放 对 
其 病理 变化 了 解 较 少 。 根 据 少 数 死亡 病例 的 尸 解 结 
果 ， 发 现 单 核 . 巨 噬 细 胞 系统 力主 要 病变 所 在 ， 其 
病理 的 特征 是 诽 巴 组织 的 良性 增生 。 肝 活检 示 间 夸 
性 肝火 改变， 肝 罕 及 汇 管 区 有 淋巴 细胞 浸 泣 ， 枯 和 否 
细胞 增生 ， 肝 细胞 改变 很 轻 ， 但 也 有 发 现 胜 内 有 局 
限 性 病灶 和 坏死 者 。 脾 脏 肿 大 ， 质 软 ， 恋 泡 不 易 辩 
清 ， 脾 窦 及 牌 舌 内 均 为 变形 性 麻 巴 细胞 所 充 塞 。 麻 
巴结 种 大 ， 但 并 不 化 胰 ， 有 淋巴 细胞 及 单 核 - 巨 孜 
细胞 高 度 增 生 ; 以 胸腺 依 惠 副 皮 质 区 的 工 细 胞 增 
生 最 为 显著 ， 而 胸腺 非 依 加 区 的 B 细胞 增生 则 不 
著 《 要 注意 与 恶性 淋巴 瘤 区 别 }。 骨 髓 中 一 般 仅 有 
少许 肉芽 肿 及 少量 淋巴 细胞 淄 泪 ， 因 此 仍 能 维持 正 
常 造 血 功 能 。 琶 啉 部 的 琳 巴 组 织 增生 亦 常 见 。 

组 织 病 理学 改变 也 可 网 于 全 身 各 脏 害 ， 主 要 为 
血管 周围 正常 和 异常 上 麻 巴 细胞 集结 ， 心 肌 、 肾 、 皮 
上 腺 、 肺 、 皮 肤 、 中 枢 神 经 系统 等 处 均 可 有 包 形 性 
麻 巴 细 稻 淄 渔 及 局 限 性 病灶 。 神 经 系统 被 严重 波及 
时 则 脑膜 充血 、 水 肿 ， 并 有 天 量 淋 巴 细 胞 浸润 。 

【临床 家 现 】 

潜伏 期 5~15 天 ， 一 般 为 9 一 11 天 。 起 病 急 组 
不 一 ， 约 和 多 有 前 驱 症 状 ， 如 全 身 不 适 、 头 痛 、 
头 午 、 虎 寒 、 尊 寨 、 恶 心 、 呕 吐 、 食 窝 不 拓 c 及 稀 便 
等 。 本 病 的 热 程 长 短 是 吻 ， 其 伴随 症状 很 多 样 化 ， 
各 次 流行 相通 不 相同 ， 各 有 其 特点 ， 较 典型 而 常见 
的 症状 为 发 热 、 咽 捕 、 淋 巴结 种 大 等 。 

(一 ) 发热 

除 轻型 的 病例 外 ， 患 者 均 有 发 热 ， 部 分 伴 展 
寒 、 寒 战 、 体 温 自 38.5 一 40f 不 等 ， 热 型 不 定 ， 
可 旦 弛 张 、 厅 规则 或 稍 留 ， 某 些 系 列 的 移 留 热 型 可 
占 1/4~~1/5。 热 程 自 数 日 至 数 周 ， 但 也 有 长 达 2 一 
4 月 者 。 热 渐 退 或 骤 退 ， 多 翌 有 出 汗 。 病 程 早期 可 
有 相对 组 脉 。 

{二 ) 淋巴 结 肿 大 

有 家 显 淋 巴结 肿 大 者 约 占 70%， 大 小 自 0.5 一 
4em 不 等 ， 中 等 硬度 、 分 散 ， 无 明显 压痛 或 有 轻 压 
痛 ， 不 化 脓 ， 到 境 不 对 称 等 为 其 特点 。 以 颈 淋 巴结 
的 肿 大 较 著 ， 栋 外 侧 亲 巴结 尤 然 ， 其 他 如 耳 后 、 颌 
下 、 有 时 上 部 、 腑 下、 顶部、 腹股沟 等 琳 媚 结 均 可 略 
种， 胸廓 、 纵 隔 及 肠系膜 淋巴 结 也 有 肿 大 ， 后 者 可 
致 腹痛 及 按压 并。 驯 大 淋巴 结 的 消退 徐 缓 ， 可 于 急 
性 症状 消退 后 桂 综 数 周 以 至 数 月 。 

{三 ) 咽 痛 


显著 咽 痛 者 约 占 半数 ， 但 太 名 数 病例 的 咽 部 仅 
皇 充 迄 ， 少 数 患 者 的 啊 部 粘膜 有 汝 疡 及 伪 腊 形成 。 
县 比 惟 和 扁 幅 体 充血 、 水 有 种 、 软 葡 及 咽 弓 处 可 有 出 
血 点 或 红色 放 点 。 齿 眼 也 癌 肿胀 或 有 汪 疡 。 蛤 和 气 
管 的 水 肿 及 阻塞 少见 。 

(四 ) 和 肝 、 膀 有 种 大 

约 10% 痪 例 有 肝 肿 大 ， 但 肝 功 能 异常 者 可 多 
达 273 的 病例 。 仅 5% 的 病例 出 现 黄 痊 { 某 些 流 
行 中 的 黄 益 病 例 可 高 达 15%}， 和 和 见于 病毒 性 肝炎 
者 相间 ; 约 50% ~75 名 病例 有 脾 肿 大 ， 大 多 在 肋 
缘 下 2~3cm， 偶 可 发 生 脾 破裂 。 

{五 )】 皮 北 

约 3%~ 10% 病 例 出 现 皮疹 ， 其 形态 可 呈 多 形 
性 ， 有 斑 和 丘疹 、 深 红 热 样 皮疹 、 结 节 红 班 、 莫 麻疹 
等 ， 偶 呈 出 血性 。 客 见于 舰 干 部 ， 较 少 波及 肢体 
常 在 起 病 的 [一 2 周 内 出 现 ， 持 续 3~7 天 消退 ， 不 
留 痕迹 ， 亦 未 见 腊 局 。 软 有 舞 次 班 可 先 于 或 伴 同 应 疤 
出 现 。 

其 他 症状 尚 有 了 眼 结 腊 充血、 紫绀 、 握 邮 等 。 

本 病 的 病程 自 数 日 至 6 个 月 不 等 ， 但 多 数 为 
1 一 3 周 。 偶 有 复发 ， 复发 时 病程 较 短 ， 病 情 也 较 
轻 。 少 数 病例 的 病程 可 迁延 数 月 甚至 数 年 之 入 ， 称 
之 为 慢性 活动 性 EB 病毒 感染 。 

【实验 室 检 查 ] 

【一 ) 周围 血 象 

得 细胞 总 数 高 低 不 一 ， 包 数 在 正常 范围 内 或 生 
增多 ， 但 最 高 也 可 达 (30~50) x1t0?7L (30000 一 
5000/mm?); 部 分 病 倒 的 白细胞 的 早期 可 降低 ， 以 
后 逐渐 升 高 至 10x10>/1L 左右 (10000/mm?)。 

血 象 中 出 现 各 种 单 核 细 胞 增多 (合计 可 占 
50% 以 上 )， 为 本 病 特 征 之 一 ， 其 中 部 分 为 普通 亲 
巴 细胞 和 普通 单 核 细胞 ; 部 分 为 异常 琳 巴 细胞 ， 后 
者 比 普通 淋巴 细胞 夫 而 近似 普通 单 核 组 胞 。2/3 以 
上 病例 血 象 中 性 粒 细 胞 轻 度 减少 。 

异常 亲 巴 细胞 可 分 为 三 型 ， 由 第 一 型 ， 细胞 大 
小 中 等 ， 边 缘 不 整齐 ; 核 偏心 ， 卵 站、 肾 形 或 分 叶 
状 ， 染 色 质 星 斑 点 样 排列 ， 胞 质 呈 细致 的 海绵 桩 ， 
哮 碱 性 深蓝 色 并 含 裤 泡 ， 有 嗜 阿 尼 林 蓝 细 颗 粒 《 也 
有 报告 为 无 颗粒 者 }。 屋 第 二 型 :细胞 较 第 一 型 为 
大 ， 核 染色 质 疏 松 ， 核 形态 不 规则 ， 胞 质 不 均 义 ， 
喷 碱 性 给 而 无 空 泡 ， 因 此 很 像 普 通 单 核 细 胞 。 例 第 
三 型 : 与 第 一 型 细胞 相似 ， 但 较 大 ， 核 形态 绞 幼 
获 ， 具 有 1 一 2 个 或 更 多 的 核 小 体 ， 染 色 质 旺 网 状 
结构 ; 胞 质 嘲 磊 性 强 ， 有 儿 数 空 泡 ， 需 与 原 淋巴 细 
胞 区 别 。 临 床上 所 见 以 第 一 型 和 第 二 昏 为 多 。 
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异常 淋巴 细胞 的 百分比 在 本 病 中 可 达 10% 一 表 10-2-1 嗜 异 性 抗体 的 鉴别 吸收 试验 
30%， 在 10% 以 上 或 绝对 值 在 上 < 1087L (1000/ 吸收 后 
mms》 以 上 时 具有 重要 意义 。 异 常 淋巴 细 驳 一 般 自 各 和 和 腾 蜡 性 抗体 撕 收 前 “信和 语 ”二 打 二 站 
病 起 数 日 内 即 可 出 现 ， 但 大 多 于 病程 第 1 周末 方 霜 。“ 放 于 他 日 俯 全 和 777771 
明显 ，1~2 月 后 逐渐 减少 。 该 细胞 也 可 出 现 于 病 是 血 清 
毒性 肝炎 、 病 毒性 肺炎 、 流 行 性 出 血 热 、 水 疙 、 流 。 。 普 党 含 开 黄 他 疾 师 要 + " * 
行 性 腮腺 炎 、 弓 形 虫 病 、 药 物 反 应 、 风 阁 等 疾病 的 血清 病 患 者 身 清 四 机 0 


病程 中 ， 但 其 百分比 远 低 于 10% {一 般 在 5% 以 
下 }。 异 常 淋巴 细胞 可 能 起 源 于 人 细胞。 

嗜 酸 粒 细胞 在 整个 病程 中 并 不 消失 ， 在 恢复 期 
且 常 见 增 多 。 

血小板 计数 常见 威 少 ， 约 半数 病例 的 血小板 计 
数 在 140 x 1087L 《140000Amm3) 以 下 ; 也 可 引起 
紫 疗 ， 但 并 不 多 见 。 血 小 板 减 少 可 能 与 病 查 直接 作 
用 ， 产 生病 毒 -血小板 复合 物 的 抗 休 或 免疫 复合 物 
损伤 血小板 有 关 。 

(二 )】 上 骨髓 象 

缺乏 诊断 意义 ， 但 可 除外 其 他 烽 病 如 血 潜 病 
等 。 骨 散 可 呈 中 性 粒 细 胞 核 堪 称 ， 嗜 酸 粒 细胞 每 昂 
增多 ， 有 时 有 网 状 细 胞 增生 ， 也 可 找到 异常 淋巴 细 
胞 ， 但 可 能 系 周围 血液 稀 络 所 致 。 在 骨髓 中 侦 可 发 
现 肉芽 肿 病变 。 

{三 ) 嗜 异 性 凝集 试 验 

由 Paul 和 Bunneil 二 人 人 最 先 提 出 ， 其 原理 是 病 
大 血清 中 常 合 有 属于 免疫 球 蛋 白 M {IgM) 的 嗜 蜡 
性 抗体 (heterophilic antibody}， 可 和 绵羊 红细胞 或 
马 红 细胞 凝集 。 这 一 试验 在 疾病 早期 即 呈 阳性 ， 第 
1 周 的 阳性 率 约 为 40%， 第 2 周 及 第 3 周 各 可 这 
6 名 及 区 % 以 上， 恢复 期 内 过 还 下 降 ; 其 在 体内 
的 持续 时 期 平均 可 达 2~5 月 。 较 晚 出 现 哮 异 性 抗 
体 者 常常 恢复 较 慢 。 少 数 病例 〈 约 10%) 的 哮 异 
性 癣 集 试验 始终 阴性 ， 这 些 患 普天 才 属 轻型 ， 尤 以 
儿童 患者 为 多 《其 EB 病毒 抗体 测定 均 属 阳性 ) 。 

正常 人 .血清 病 患 者 以 及 少数 惠 淋 巴 网 状 细胞 
准 、 单 核 细胞 白血病 、 结 核 病 等 的 病例 ， 其 嗜 异性 
凝集 试验 也 可 呈 阳 性 结果 〈 除 血清 病 外 其 滴定 效 价 
均 较 低 )， 但 可 用 豚鼠 肾 和 和 牛 红细胞 吸附 试验 加 以 
鉴别 ( 表 10-2-1}。 正 常人 和 上 述 各 患者 (血清 病 
种 着 除外 ) 的 血 中 嘲 异 性 抗体 可 被 豚鼠 肾 完全 吸收 
或 被 牛 红 细胞 部 分 吸收 ， 本 病 和 患者 的 血 中 嘲 异 性 抗 
体 可 被 豚 女 肾 部 分 吸收 和 被 牛 红 央 胞 完 爹 吸收， 而 
血清 病 患 者 的 血 中 抗体 则 可 被 两 者 中 任何 一 种 所 完 
全 吸收 。 上 述 明 收 试验 提示 各 种 嗜 异 性 抗体 之 间 存 
在 着 本 质 上 的 差别 。 

















嘲 异 性 瞻 集 试验 的 方法 简便 ， 适用 于 痢 床 上 常 
规 应 用 。 一 般 试 为 经 豚鼠 肾 吸 收 后 的 滴定 效 价 在 
1:64 以 上 者 具 诊 断 价 值 。 若 逐 周 多 次 测定 而 效 价 上 
升 数 倍 以 上 者 ， 则 其 意义 更 大 。 采 用 马 红细胞 代 蔡 
绵羊 红细胞 ， 和 用 番 木 爪 蛋白 酶 处 理 的 绵羊 红细胞 
代替 豚鼠 皮 来 吸收 血清 ， 可 提高 噶 异 性 凝集 试验 的 
敏感 性 和 特异 性 。 近 年 来 采用 的 玻 片 凝集 法 ， 用 马 
红细胞 代 特 绵羊 红细胞 ， 出 结果 较 试 管 法 为 快 ， 也 
较 灵 敏 。 

{ 四 ) EB 病毒 抗体 测定 

人 体 受 EB 病毒 感染 后 ， 可 以 产生 膜 壳 抗体 、 
抗 腊 抗体 、 早 期 抗体 、EB 核 抗 体 、 补 体 结 合 抗体 
及 中 和 抗体 等 ， 各 种 抗体 出 现 的 时 间 和 意义 详 见 表 
t0-2-2。 

lgG 型 膜 这 抗体 在 病程 早期 即 见 升 高 ， 且 长 期 
存在 ， 而 效 价 的 动态 改变 则 不 明显 ， 因 此 这 一 测定 
虽 有 助 于 流行 病 学 调查 ， 但 在 临床 上 的 应 用 价值 尚 
不 及 哮 异 性 族人 试验 。 一 般 而 言 ， 滴定 癌 价 在 
1:160 以 上 时 提示 新 近 感 染 。 这 一 抗体 和 嗜 异 性 抗 
迟 闻 无 平行 关系 ， 其 效 价 与 病情 和 血 象 间 亦 无 明确 
联系 。 如 能 测定 特异 性 lgM 型 腊 壳 统 体 ， 则 更 有 
利于 诊断 ，IgM 型 抗体 在 病程 早期 出 现 ， 但 一 般 仅 
持续 4~8& 周 ， 故 其 出 现 表 明 近 期 感染 或 疾病 持续 
活动 ， 应 用 于 嗜 异 性 颇 集 试验 阴性 的 患者 尤 具 诊断 
价值 。 

约 有 70% 传染 性 单 核 细 胞 增多 症 串 者 可 出 现 
短暂 的 “早期 抗体 "， 几 平均 为 anti-P 部 分 ， 出 现 
者 的 病情 较 重 。 

{ 五 ) EB 病毒 的 检 出 

自传 染 性 单 核 细 胞 增多 症 患 者 的 口 呆 冲 洗 滚 或 
血液 淋巴 细胞 中 可 堵 养 到 EB 病毒 ， 但 不 能 列 为 常 
规 工 作 。 因 在 健康 人 和 本 病 无 关 的 其 他 疾病 患者 中 
亦 可 检 出 病毒 ， 故 EB 病毒 培养 很 少 应 用 于 看 床 诊 
断 。 

(六 ) 其 他 

应 用 牛 红 纪 胞 溶血 试验 以 测定 血清 中 溢 血 吉 的 
效 价 ， 滴 定 效 价 在 1:400 以 上 时 对 诊断 本 病 有 相当 
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表 10-2-2 各 种 EB 病毒 抗体 的 出 现时 间 及 其 评价 
抗 株 出 现时 间 阳性 秦 。“ 持 绽 时 间 通 价 
颖 亮 抗体 (VCA》 
EM 型 出 现 师 床 症 状 时 100 4 一 吕 周 灵 在 牲 和 特异 性 高 ， 但 操作 国 玖 
lgG 型 同上 100 经 身 滴 度 较 高 可 终身 存在 ， 冒 作为 流 符 病 学 阅 重 
后 期 抗体 (EA) 
anti-D 发 策 后 3~4 周 达 融 凤 70 3 一 6 月 与 病情 产 重 医 育 关 ,在 时 咽 剖 圳 者 中 灰 可 测 到 
anti-R 发 帘 后 2 周一 数 月 性 2 月 至 >3 年 ”见于 Burkitt 淋巴 蜀 黑 者 
EB 核 抗 体 发 病 后 3~4 周 100 终身 较 返 出 现 ， 看 助 于 唱 异 柱 抗 款 阴性 病例 的 诊 
{EBNA) 断 
补体 结合 发 病 后 3~4 周 100 终身 同上 
抗体 《CFZS) 
中 和 和 抗 林 CS》 发 病 启 3 一 4 周 100 终身 技术 上 难 层 高 


昼 值 。 在 本 病 急性 期 尚 可 测 得 自身 抗体 《如 抗 ; 闹 
体 }， 抗 原 i 仅 存 于 胎儿 红 贿 胞 ， 胎 儿 出 生 后 即 被 
抗原 了 所 蔡 代 ， 成 人 红细胞 很 少 还 有 此 抗原 。 本 病 
患者 中 约 70% 的 血清 含 杭 1 冷 克 集 素 ， 一 般 在 6 局 
左右 消失 ， 抗 i 冷凝 集 素 效 和 价 高 时 可 导致 自身 深 血 
性 贫血 ， 大 和 甸 数 患者 可 出 现 类 风湿 因 于 利 抗 核 抗 
体 。 

血清 洛 丙 转氨酶 值 大 多 异常 ， 一 般 于 病程 第 1 
周 即 见 升 高 ， 第 2 局 达 高 峰 ， 而 于 5 周 内 下 降 至 正 
常 范 围 。 有 神经 系统 症状 者 可 有 脑 峭 液 改变 ， 压 力 
增高 ， 细 胞 数 增多 ， 以 淋巴 细胞 为 主 ， 也 和 林 出 现 异 
常 淋巴 细胞 ; 蛋白质 略 增高 而 糖 正常 ， 偶 或 可 见 蛋 
白质 很 高 而 细胞 数 不 增 加 。 脑 峭 液 也 可 测 得 EB 病 
毒 抗 体 ， 但 效 价 通常 不 高 {1:5 一 1:10)。 

[诊断 与 鉴别 诊断 ] 

散发 病例 易 被 和 忽视， 诊断 以 临床 症状 、 上 典型 血 
象 以 及 阳性 嗜 蜡 性 凝集 试验 为 主要 依据 ， 而 尤 以 后 
二 者 较为 重要 ， 当 出 现 流 行 时 ， 流 行 病 学 资料 有 重 
大 参考 价值 。 有 条 件 的 实验 室 可 作 EB 病毒 抗体 检 
测 ， 辅 助 诊断 。 

在 开展 迁 清 学 检查 有 困难 时 ， 根 据 血 象 结合 临 
床 也 可 作出 诊断 。 俐 床 表现 虽 世 高热 、 咽 峡 炎 、 玉 © 
淋巴 结 肿 大 等 比较 常见 ， 但 并 非 必 有 。 血 清 谷 两 转 
氢 酶 在 病程 中 火 密 升 高 ， 即 使 无 黄 瘟 亦 然 。 典 型 血 
象 及 哮 异 性 凝集 试验 在 病程 第 二 日 即 有 改变 或 呈 阳 
性 ， 但 显著 变化 一 般 发 生 于 第 1 一 2 周 向 ， 嗜 异性 
狐 梨 试验 甚或 在 数 月 后 始 升 过 有 章 义 的 水 平 ， 故 必 
希 强 调 多 次 重复 检查 的 重要 性 ，1 一 2 次 阴性 结果 
不 能 否定 诊断 。 

本 病 的 某 些 临床 表现 与 巨细 巍 病 毒 所 至 的 单 核 
细胞 增多 症 、 甲 型 病毒 性 肝炎 、 洲 血性 链球 菌 所 致 
的 滩 出 性 扁桃 体 党 大 为 相似 ， 应 注意 鉴别 { 表 10- 


2-3)。 巨 细 隐 病毒 感染 虽 也 可 有 发 热 、 典 型 血 象 变 
化 、 肝 功能 异常 、 脾 肿 大 等 ， 但 很 少 出 现 咽 痛 和 淋 
巴结 有 种 大 ， 哮 异性 凝集 试验 也 呈 并 性， 一 般 鉴别 并 
不 困难 。 但 6 岁 以 下 纳 儿 的 传染 性 单 核 细 胞 增多 
症 ， 嗜 异性 凝集 试验 每 多 阴性 ， 与 巨细 胞 病毒 感染 
较 难 监 别 ， 确 诊 有 赖 于 病毒 分 离 及 特异 性 抗体 测 
定 。 本 病 并 发 黄 站 时 易 和 病毒 性 肝炎 混 滑 ， 后 苍 虽 
也 有 淋巴 细胞 增多 ， 人 得 仅 属 短暂 性 〈 每 于 病程 早期 
发 热 时 出 现 )， 其 周围 血液 中 异常 淋巴 细胞 的 百 分 
比 也 远 较 本 病 为 低 ， 且 嗜 异 性 凝集 试验 及 EB 病毒 
抗体 测定 均 呈 阴 性 。 人 类 免疫 缺陷 病毒 (HIV) 感 
染 有 了 时 其 经 过 可 相 羽 于 嘲 异 性 凝集 试验 阴性 或 低 清 
度 阳 性 的 传染 性 单 核 细胞 增多 症 ， 在 某 些 病例 中 
HIV 感染 甚至 可 出 现 典型 的 传染 性 单 核 细 胞 增 包 
症 的 表现 ， 须 赁 HIV 抗原 与 特异 性 核 车 酸 序 列 的 
检测 加 以 鉴别 。 

此 外 ， 本 病 需 要 与 风 阅 、 流 行 性 感冒 、 履 寒 、 
布 氏 杆菌 病 、 斑 疹 伤 寒 、 淋 已 结 结 核 、 猩 红 热 、 病 
毒性 脑膜 脑 炎 、 淋 巴 细 胞 性 白血病 、 传 染 性 淋巴 细 
胞 增 雪 证 、 白 喉 受 大 叶 性 肺 类 等 鉴别 ， 依 据 咽 拭 、 
血 培养 、 病 毒 分 离 、 血 常规 、 骨 骸 检 查 、X 线 胸 部 
摄 片 及 各 种 血清 免疫 试验 等 ， 一 般 不 难 作出 诊断 。 

[并 发 症 ] 

(一 ) 神经 系统 

神经 系统 被 波及 时 可 表现 为 急性 浆液 性 脑 腊 
炎 、 脑 膜 脑 炎 、 和 将 神经 根 炎 、 脑 干 脑 炎 、 周 围 神 经 
病变 【急性 传染 性 多 发 性 神经 炎 ) 等 ， 其 发 生 率 约 
1% 左 右 ， 通 常 发 生 于 起 病 后 1 一 3 周 ; 临床 上 可 出 
现 头痛 、 损 力 模糊 、 蛇 时 、 失 眠 、 哮 睡 、 惊 磋 ， 寺 
过、 偏 疙 、 脑 神经 瘫 羔 、 入 腊 刺激 征 等 。 公 可 出 现 
急性 小 脑 综合 征 、 横 贯 性 背 艇 炎 ， 患 者 有 语言 不 
清 ， 眼 球 震 富 、 步 态 足 器、 共 济 失调 、 截 竣 等 表 
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表 10-2-3 传染 性 单 核 细胞 增多 症 与 其 他 疾病 的 鉴别 
传染 性 单 疫 巨 曙 和 胞 闫 办 单 履 球 菌 所 致 洪 出 性 
如 得 增多 极 姻 租 培 多 症 甲 型 病毒 性 肝 炎 霸 桃 体 淡 
好 发 年 鼎 1$ 一 35 窗 务 数 >25 穷 1$~25 财 5 一 20 穷 
发 热 显著 ， 有 时 可 持续 1~ >2~3 膨 限于 要 窟 鲁 期 中 一 高 热 ， 一 租 在 5 日 以 
z 转 或 更 长 内 ， 彰 者 素 效 果 好 
也 人 痛 绢 营 吉 居于 从 色 兆 册 一 般 无 无 常 很 严重 ， 丘 名 潍 出 区 
淋巴 结 肿 大 类 后 ， 朗 下 一 般 无 小 ， 腿 于 绒 部 请 下 与 颖 前 淋巴 结 
脾 肿 大 50 拆 > 50% <10% 无 
肝 肿 大 约 ]0% 约 加 部 >80% 无 
血 象 
白细胞 增多 第 2 大 出 现 第 2 周 出 现 无 病 初 即 出 现 ， 轻 度 左 移 
淋巴 曙 胞 增 甸 ”常见 单 校 细 移 占 50 和 %， 与 恢 染 性 单 校 细 胞 ”好汉 增 和 如， 侣 见 于 无 
异常 淋巴 锋 贝 >10% 只 多 症 相 似 莫 芹 前 期 或 早期 
肝 功 能 异常 亚 临 床 95 锅 亚 师 床 90%% 恒 有 无 
《ALT 升 噩 ) ”临床 5 名 
从 消 睹 导 性 抗 。>90% 无 无 无 
二 《 马 红 绚 旧 
服 收 试 奏 ) 


现 。 有 神经 系统 并 发 症 的 病情 虽 较 危重 ， 也 偶 可 导 
致 证 亡 。 世 大 儿 数 患者 完全 恢复 ， 上 且 很 少 留 育 后 四 
症 。 

传染 性 单 核 细 胞 增多 症 偶 可 因 挤 制 和 疫 而 激活 
潜在 性 麻疹 病毒 的 感染 ， 导 致 亚 急 性 硬化 性 全 脑 炎 
{SSPE)， 麻 疙 抗体 效 价 升 商 ， 尸 恰 有 SSPE 的 病理 
特征 。 

{二 }) 呼吸 系统 

病程 中 肺 部 受累 者 约 占 5% 左 右 (但 国内 个 别 
报告 有 高 达 80% 者 })， 主 要 为 肺 门 麻 包 结 种 大 和 肺 
部 出 现 斑点 状 阴影 、 以 两 肺 中 野 较 多 ， 亦 有 呈 薄 纱 
状 、 加 片 状 者 ; 宪 在 1 一 4 周 内 消退 ， 少 数 上 患者 伴 
有 胸腔 积 溢 。 目 者 常 诉 干 咬 ， 抗 菌 药 物 治疗 无 效 。 
病理 变化 与 其 他 病毒 性 肺炎 和 相似 。 

【三 】 心 血管 系统 

并 发 心肌 炎 时 心电图 示 全 波 倒 置 、 抵 平 及 PR 
间 凑 延长 ， 并 可 致 苦 死 ， 只 检 发 现 心 肌纤维 呈 严 重 
坏死 性 炎症 性 改变 。 

(四 ) 肾 驻 

本 病 可 票 及 肾 实质 与 同 质 ， 发 生 类 似 肾炎 的 变 
化 。 并 发 肾炎 时 可 迅速 出 现 水 肿 ， 始 于 眼 腔 ， 渐 刀 
及 全 身 ; 尿 中 出 现 重 白 、 颗 粒 管 型 及 绍 胞 管 型 ， 尚 
可 引起 一 过 性 尿素 气 、 肌 栈 增 高 ， 但 急性 肾 功能 误 
意 军 见 。 肾 有 性病 变 一 般 可 道 ， 预 后 良好 。 

[五 上 采 腺 肿 大 多 见 于 病程 1 周 左 右 ， 丙 侧 
腮腺 肿 太 ， 且 有 中 等 度 压痛 ， 不 化 脓 ， 约 1 辕 左 右 
腮 肿 逐渐 消 肖 。 


其 他 并 发 症 疝 有 胃 肠 道 出 血 、 心 包 炎 、 浪 血性 
贫血 、 溶 灾 性 水 守 综 合 征 、 粒 细胞 缺乏 症 、 血 小 板 
碱 少 症 、 播 散 性 血管 内 履 血 、 继 发 感染 及 脾 破 裂 
等 ， 此 外 不 一 一 例 举 。 

[预后 ] 

本 病 预 后 良好 ， 病 死 率 约 为 1% 一 2%， 死 亡 
大 密 由 于 严重 的 并 发 症 ， 如 项 干 脑 类 并 发 呼吸 衰 
竭 、 脾 破 型 《未 及 时 诊断 与 处 理 )、 角 有 上 肠 道 出 血 、 
心肌 炎 、 继 发 感染 等 所 致 。 

大 才 数 病人 于 2 一 3 周 后 完全 康复 ， 但 淋巴 结 
肿 大 则 可 持续 较 长 时 间 。 少 数 患 者 可 迁延 不 剑 ， 串 
者 易 疲劳 ， 伴 低热 、 淋 巴结 肿 大 、 脾 肿 太 、 低 血 
压 、 低 自生 、 低 比重 尿 等 ， 周 围 血 象 中 有 异常 淋巴 
细 胸 。 以 上 症状 可 延续 数 月 ， 甚 至 数 年 之 久 。 

本 病 与 一 些 亚 性 肿瘤 如 急性 麻 巴 细胞 白血病 、 
淋巴 网 状 细胞 准 、 癌 症 等 之 间 似 无 肯定 联系 ， 其 并 
存 只 是 巧合 而 已 。 有 人 对 忧 染 性 单 粒 细胞 增多 证 
2437 例 作 前 瞻 性 油 查 ， 发 现 死 于 白血病 、 淋 巴 瘤 
和 和 况 症 者 作 回 局 性 调查 ， 既 往 患 传染 性 单 核 细胞 增 
密 症 者 也 与 对 照 组 无 差别 。 但 也 有 人 人 指出， 应 清 佬 
异性 凝集 试验 阳性 的 17073 人 中 17 人 《【 男 16， 女 
1) 以 后 发 生 淋 巴 网 状 细 胸 准 ， 较 预期 修 《 男 4、 
妇 2) 显著 为 高 。 但 白血病 的 发 生 率 并 不 比 预 期 为 
高 。 因 此 ， 本 病 与 淋巴 网 状 姻 胞 瘤 两 者 间 有 天 共同 
致癌 因素 或 困 果 关系 ， 尚 有 待 进一步 探索 。 

【治疗 ] 

本 病 治 疗 为 对 症 性 ， 疾 病 大 多 能 自 例 。 备 性 期 


第 二 章 ”病毒 感染 979 





特别 并 发 肝炎 对 应 卧床 休息 。 如 发 现 黄 益 ， 则 按 病 
毒性 肝炎 的 处 理 原 则 治疗 。 抗 生 素 与 磺胺 对 本 病 无 
效 ， 但 在 咽 部 、 扁 桃 体 继 发 细菌 感染 时 可 加 选用 ， 
一 般 以 采用 青 顽 案 GG 为 妥 ， 疗 程 约 7~10 日 。 较 
多 系列 报告 ， 若 给 予 氮 某 西 林 或 羟 握 茶 西 林 ， 约 
95 吕 患者 可 出 现 多 形 性 皮疹 ， 通 常 在 给 药 后 1 周 或 
停 药 后 发 生 ， 这 可 能 与 本 病 免 疫 异 常 有 关 ， 故 不 宜 
使 用 ， 以 免 发 生 皮 阅 ， 加 重病 情 。 甲 硝 哗 《〈 灭 渍 
灵 ) 及 所 林 可 需 素 对 治疗 本 病 咽 峡 炎 可 能 有 助 ， 提 
了 示 合 并 压气 菌 感 染 的 可 能 ,但 后 者 亦 可 导致 皮疹 。 

肾上腺 皮质 激 率 对 咽 部 及 哈 部 有 严重 病变 或 水 
种 者 有 应 用 指 征 ， 可 使 炎症 迅速 消退 ， 及 时 应 攻 尚 
可 避免 气 管 切 开 ， 其 剂 重 如 强 的 松 每 日 60mg，4 
天 后 可 快速 递减 州 量 直至 传 药 。 激 兹 也 可 用 于 中 枢 
神经 系统 并 发 症 、 血 小 板 减 少 性 紫 竟 、 自 体 溶血 性 
贫血 、 心 肌 炎 、 心 包 痰 。 一 般 病例 不 宜 采 用 ， 关 除 
症状 改善 外 ， 激 京 并 不 能 缩短 本 病 的 病程 。 少 数 病 
例 有 血小板 减少 伴 产 重出 血 倾 向 ， 对 激素 反应 不 良 
者 可 给 予 免疫 妹 蛋 白 静 脉 滴 注 。 

对 脾 肿 大 的 病例 应 限制 其 活动 (特别 是 体育 活 
动 )， 以 澡 免 创伤 性 脾 破 裂 。 一 旦 疑 有 牌 破裂 之 可 
能 时 ， 应 及 时 确诊 ， 迅 速 补充 血 容量 、 输 血 和 紧急 
进行 脾 切 除 术 ， 常 可 使 中 者 获救 。 

阿 背 洛 韦 (acyclovir) 及 其 衍生 物 站 体 外 试验 
中 有 持 抗 EB 病毒 的 作用 ,但 此 类 药 不 必 常 规 地 应 
用 于 一 般 的 传染 性 单 核 细胞 增多 症 串 者， 惟有 伴 口 
腔 毛 白 簿 病 (oral hairy leukoplakia) 的 芯 滋 病 者 以 
及 在 有 充分 证 据说 明 是 慢性 进行 性 EB 病毒 感染 者 
可 考虑 应 用 此 类 制剂 。 但 阿 昔 洛 韦 并 不 影响 免疫 抑 
制 者 中 与 EB 病毒 相关 的 淋巴 细胞 增生 性 综合 征 的 
后 果 。 干 拢 素 的 疗效 尚 不 明了 。 

【预防 ] 

传染 性 单 核 细 胞 增多 症 尚 无 有 效 的 预防 措施 。 
有 主张 急性 期 患者 应 住院 进行 呼吸 道 隔离 ， 其 呼吸 
道 分 泌 物 及 疲 标 宜 用 漂白 粉 、 气 胺 或 者 沸 消 毒 ; 但 
也 有 认为 障 敲 病人 并 无 必要 。 串 者 恢复 后 病毒 血 症 
可 能 长 达 数 月 ， 故 如 为 献血 员 ， 则 至 少 应 在 发 病 后 
1 个 月 ， 玫 能 参加 献血 。 

本 病 免 疫 疗法 尚 在 探索 中 ， 虽 然 可 供应 大 量 生 
产 病毒 的 细胞 系 已 经 建立 ， 但 其 致 冶 作 用 尚未 完全 
解除 ， 故 灭 活 间苗 的 制备 受到 限制 。 近 年 来 在 提 二 
E83 病毒 的 儿 肽 中 取得 了 进展 、 这 可 能 排除 了 致癌 
作用 的 威胁 ， 但 其 免疫 活性 仍 待 探讨 。 








( 丛 心 华 ) 
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第 二 节 病毒 性 肝炎 


病毒 性 肝炎 (viral hepatitis) 是 由 多 种 肝炎 病 
毒 引 起 的 ， 以 肝脏 炎症 和 坏死 病变 为 主 的 一 组 传染 
病 。 主 要 通过 烘 - 口 、 上 血液 或 体液 而 传播 。 临 床上 
以 疲 筷 、 食 欲 碱 退 、 肝 肿 大 、 肝 功能 异常 为 主要 表 
现 ， 部 分 病例 出 现 黄 痊 ， 元 症状 感染 常见 。 按 病原 
分 类 ， 目 前 已 发 现 的 病毒 性 肝炎 共有 5 型 ， 其 中 甲 
型 和 成 型 主要 表现 为 急性 肝火 ， 乙 、 两 、 丁 型 主要 
表现 为 慢性 肝炎 ， 并 可 发 展 为 肝 硬 化 和 肝 细 胞 癌 。 
此 外 ， 最 近 还 发 更 第 6 型 肝炎 病毒 ， 暂 定名 为 庚 型 
肝炎 病毒 。 

! 病 厌 学 ]】 

6 型 肝炎 病毒 中 ， 除 乙 型 肝 赤 病毒 属 DNA 病 
毒 外 ， 其 余 5 型 肝炎 病毒 芍 属 RNA 病毒。 

(一 ) 甲 型 肝炎 病毒 (HAV) 

HAV 是 小 核 糙 核酸 病毒 (picormnavirus) 科 的 
一 员 ，1981 年 归 类 为 晰 道 病毒 展 ?2 型 ， 最 近 由 于 
它 在 生化 、 生 物 物理 和 分 于 生物 学 的 特征 与 肠 道 病 
毒 有 所 不 同 而 归 入 嗜 肝 RNA 病毒 属 (hepar- 
navirus)， 该 属 只 有 1 个 种 ， 即 HAV。HAV 直径 
27 一 28nm， 无 包 膜 ， 球 形 ， 由 32 个 亮 粒 组 成 20 
面体 对 称 核 衣 这 ， 形 态 与 其 他 小 核糖 核酸 病毒 一 
样 。 内 合 单 股 线 状 RNA， 由 7478 个 核 苷 酸 组 成 ， 
分 子 量 2.25 百 万 D。 甲 肝病 毒 基 因 组 序列 分 析 显 
示 ， 编码 区 从 5 端 0.73kb 起 始 密码 子 AUG 至 
7.4kb 终止 密码 子 UGA 之 间 ， 分 为 3 个 【PH 、P2、 
P3) 编码 区 。P1 区 {2373 个 核 霸 酸 ) 编码 核 胡 壳 
结构 蛋白 YP1、VP2、WP3、VP4， 分 子 量 分 别 为 ; 
32 800D、24 800D、27 300D、2 500D。P2、P3 区 
则 编码 非 结 构 蛋 白 。 

HAY 抵抗 力 较 强 ， 能 耐 受 356C 30 分 钟 ， 室 温 
1 周 。 在 干 凑 中 25 人世 能 存活 加 日 。 在 贝 者 类 动物 、 
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污水 .淡水 .海水 .泥土 中 能 存活 数 月 。 
60f 12 小 时 部 分 灭 活 ;者 沸 5 分钟 全 部 
炎 活 。 紫 外 线 (1.1 雄 ,0 ,9cm 深 }1 分 钟 ， 
余 氢 1.5 一 2.5mg/L, 15 分 钟 ,3 的 福 尔 
马 林 25 和 ,5 分 钟 均 可 无 活 。720 六 酒精 
25 避 3 分 钟 可 部 分 灭 活 。 

实验 动物 猫 狭 及 黑 钮 猩 皆 对 HAY 
易 感 ， 且 可 传代 。 在 灵 长 类 上 皮 和 纤维 
母 组 静 中 能 生长 、 复 制 和 传代 。 在 细胞 
培养 中 HAV 生长 缓慢 ， 接 种 后 约 共 4 
周 才 可 检 出 抗原 。 在 细胞 培养 中 HAV 
不 引起 细胞 病变， 也 不 导致 宿主 细胞 的 
溶解 与 死亡 。 在 人 体 内 ，HAY 主要 在 
肝 细 胞 的 胞 浆 内 复制 ， 通 过 胆汁 从 类 便 
中 排出 。 在 潜伏期 内 ， 可 在 血液 中 检 出 
HAV， 人 得 维持 时 间 甚 短 。 

HAV 只 有 1 个 血清 型 和 1 个 抗原 
抗体 么 统 。igM 列 抗体 仅 存在 于 起 病 后 3 一 6 个 月 
之 内 。1gG 型 抗体 则 可 保存 多 年 。 前 者 是 近期 感染 
的 标志 ， 后 者 则 是 过 去 感染 的 标志 {图 10-2-1)。 
从 全 球 所 分 离 的 HAV 毒 株 的 VP1/2A 连接 点 作 序 
列 分 析 ， 可 将 HAV 分 为 4 个 基因 型 ， 即 TT、[、 
亚 和 妊 型 。 另 外 的 下 、VY 、 要 型 则 见于 儿子 ， 可 能 
为 猴 猴 病毒 。 

利用 分 子 生物 学 方法 可 在 血液 和 类 便 中 检 出 
HAY RNA; 用 ELISA 法 或 RIA 法 均 可 在 次 便 中 检 
出 甲 型 肝炎 抗原 {HA Ag); 得 权 适 用 于 科学 研究 。 

{二 ) 志和 型 肝炎 病毒 (HBV) 

HBY 是 哮 肝 脱氧 核糖 核酸 病毒 《hepadnavirus) 
科 中 哺乳 动物 病毒 属 的 一 员 ， 其 他 成 员 包 括 土 氢 鼠 
肝火 病毒 《WHV) 和 地 松鼠 肝炎 病毒 【GSHV )。 
而 驳 乙 型 肝炎 病毒 (DHBY》 则 为 该 科 中 郧 一 属 ， 
请 病毒 属 的 代 岩 。 

完整 的 HBV 颗粒 直径 为 42nm， 又 名 Dane 颗 
粒 ， 分 为 包 联 与 核心 两 部 分 。 包 膜 厚 约 7nm， 肉 会 
乙 型 肝 类 表面 抗 原 〔HEBsAg)、 糖 蛋白 与 细 网 脂肪 。 
包 膜 内 为 28nm 直径 的 核心 或 核 沉 体 。HEBsAsg 在 肝 
细胞 内 侣 成， 大 和 量 释 出 于 血液 循环 中 ， 在 电镜 下 呈 
球形 ， 直 径 22nm; 或 管状 (20 一 30nm x 200 一 
400nm}， 没 有 感染 性 。 在 鹿 被 中 ，HBsAg 的 数量 
远志 于 Dane 颗粒 ， 可 超过 100 一 1000 倍 。 

核心 部 分 舍 有 环 状 双 有 最 DNA、 DNA 聚合 酶 
(DNAP) ,核心 抗原 (HBeAg) 和 ee 抗原 [HBeAg), 是 
病毒 复制 的 主体 。 

HBV 基因 组 又 称 HBY DNA， 由 3200 磊 基 对 








血清 IgG 抗 -HAV 


暴露 后 月 数 

甲 型 肝炎 临床 、 病 毒 学 和 
血清 学 指标 的 关系 
组 成 ， 为 环 状 部 分 双 股 DNA 分 为 长 的 负 链 (L) 
和 短 的 正 链 (S$) 两 股 。L 链 有 4 个 开放 读 权 区 
(S、C、P、X 区 ) (图 10-2-2)。 

3 区 又 分 为 前 SI、 前 他 了 商 区 及 S$ 基因， 分 别 
编码 包 膜 上 的 前 SI、 前 请 蛋白 和 HBsAg， 三 者 合 
称 为 大 分 子 蛋白 ; 前 有 蛋白 与 HBsAg 合 称 为 中 分 
于 蛋白 ; HBsAg 又 称 为 主 看 白 或 小 分 子 蛋白 。 大 、 
中 、 小 分 子 蛋 白 的 分 子 量 分 别 为 39 000D、 
33 000D 和 24 000D。 前 32 区 还 编码 多 聚 人 血清 白 
性 白 受 体 {PHSA-R)。 注 射 乙 型 肝炎 疫苗 或 使 用 大 
剂量 单 克隆 抗 -HBs 后 可 引起 免疫 逃 迟 突 变 林 。 此 
时 a 抗原 央 定 徐 第 145 位 氨基 酸 甘 氢 酸 为 精 握 酸 所 
取代， 血清 中 虽 有 抗 -HBs 而 无 免疫 保护 作用 ， 结 
果 HBsAg 与 抗 -HBs 同时 出 现 于 血清 中 。 

忆 区 又 分 为 前 CC 区 与 忆 基因 ,分别 编码 
HBeAg 和 HBcAg。HBeAg 是 可 溶性 多 肽 ， 分 子 量 
17 500D; HBcAg 是 核心 【 核 衣 壳 ) 密 肘 ， 人 分子 量 
21000D。 前 C 区 含有 起 始 密 码 子 ， 当 前 CC 区 发 生 
突变 时 ， 在 1896 位 的 核 苍 酸 鸟 嗓 叭 被 腺 嗓 叭 所 取 
代 ， 辣 果 TGG 密码 子 被 TAG 终止 密码 子 所 取代 。 
这 时 HBVY 仍 有 感染 性 ， 因 为 仍 可 家 达 HBcAg 而 不 
能 表达 HBeAg。 前 C 区 突变 的 HBV 毒 株 可 引起 重 
型 肝炎 。 

P 区 编码 一 个 碱 性 款 脉 ， 分 子 量 约 为 90 000D， 
称 为 DNA 名 聚 肯 (DNAP) 具有 逆转 录 酶 活性 。 

X 区 编码 X 抗原 【HBxAg)， 内 含 154 个 氨基 
酸 ， 具 有 反 式 激 医 作用 【transactivation)。 可 反 式 
激活 其 他 病毒 和 细胞 的 转录 ， 例 如 促进 HBV 本 身 


图 10-2.1 
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乙 型 肝炎 病毒 【HBV? DNA (HBsAg，adw2) 


真 核 细胞 偏 受 刻 码 子 
一 一 





1 
0 1.0 了 由 3.0 十 , 用 .0 6.0 EA 总 心 9.0 


图 i0-2-2 乙 型 肝 类 病毒 【HBV) DNA 的 物理 和 基因 图 ， 并 和 小 鼠 白 血 病 病毒 (MLV) 的 比较 
图 中 环 状 HBY DNA 正 链 中 的 进 线 代表 在 不 同 分 子 中 可 能 发 生 的 3$ 端 ， 而 在 负 链 中 的 
相应 部 位 是 在 不 同 分 子 中 可 能 为 单 链 的 部 位 。 阴 暗部 位 代表 HBV 与 MLY 的 译 列 同 源 

性 。 大 的 箭头 代表 开放 读 码 框 ， 而 DRI 与 DR2 为 11 个 碱 基 对 的 直接 重复 序列 。 


P: DNA- 聚 人 台 酶 〈 赣 转录 厂 ) 基因  C; 核心 抗原 基因 GAG: 病毒 蛋白 结构 基因 
s 区 基因 ， pre C; 前 是 之 基因 (抗原 相关 起因 》 
S: 表面 抗原 基因 X;: 区 抗原 起 因 POL: 逆转 录 酶 基因 
pre 引 1: 前 肢 S 基因 LTR: 长 末端 重复 序列 【和 包 揪 ENV:， 在 志和 蛋白 基 打 
pre S: 前 肽 5 基 国 Us、R、Us 等 转录 调控 区 》 
的 复制 ， 导 致 HBxAg 与 抗 -HBx 同时 出 现 于 慢性 重 HBY 的 抵抗 力 很 强 ， 能 耐 受 60C 4 小 时 及 一 


型 肝炎 和 肝 细 胞 癌 患 者 血清 中 ; 又 可 促进 HIV 的 般 浓 度 的 消毒 剂 ， 考 讲 10 分 钟 、65C 10 小 时 或 高 
复制 ， 加 重 芯 谥 病 病 情 。 压 蒸气 消毒 可 以 灭 活 。 在 血清 中 放 一 近世 可 保存 #6 


a . 和 
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个 月 ，- 20f5 中 可 保存 15 年 。 毒 和 它 的 蔓 台 成 分 的 复制 。 
灵 长 类 动物 如 洗 狂 等 对 HBV 易 各 ， 并 可 作为 1. HBY 的 抗原 抗体 系统 (图 10-2-3，4} 
实验 动物 。 在 体外 培养 HBV 尚未 取得 满意 效果 ， (1) HBsAg 与 抗 -HBs: 成 人 暴露 于 HBV 后 最 


但 HBV DNA 转 染 后 的 许多 细胞 株 则 可 支持 完整 病 。 早 1~2 周 ， 最 迟 11~12 周 由 中 首先 出 现 HBsAg。 





世 
> 
站 
暴 
Ea 
人 
可 
感光 HBV 后 时 间 
图 10-2-3 典型 康 发 性 自 限 性 HBsAg 阳性 
HBYV 感染 时 各 项 病毒 标记 物 闻 的 关系 


HBsAg、 抗 -HBs、 抗 -HBc 和 HBV DNAP 滴 度 





感染 HBV 后 时 间 


图 10-2.4 典型 HRV 感染 后 转 为 慢性 携带 
状态 时 各 项 病毒 标记 物 间 的 关系 
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急性 自 限 性 HBV 感染 时 血 中 HBsAg 持续 时 间 大 多 
为 4~6 周 ， 最 长 可 达 20 疝 。 在 宰 性 患者 和 无 症状 
携带 者 中 可 持续 存在 多 年 。 抗 -HBs 出 现 于 HBsAg 
转 阴 后 一 般 时 间 ， 在 病 的 恢复 期 开始 出 现 ， 在 6 一 
12 个 月 内 逐步 上 升 至 高 峰 ， 以 后 逐步 下 隆 ， 至 10 
年 内 转 阴 ， 是 一 种 保护 性 抗体 。 约 半数 病例 的 搞 
-HBs 在 HBsAg 转 阴 后 数 月 后 才 可 检 出 。 称 血液 儿 ， 
HBsAg 还 存在 于 各 种 体液 和 分 小物 ， 如 唾液 、 尿 
液 、 精 液 之 中 ， 是 HBV 存在 的 间接 指标 。 前 Sl 各 
前 沪 抗 原 紧 接着 HBsAg 而 出 现 于 血液 中 。 前 S1 
抗体 出 现 于 潜伏 期 ， 随 后 前 $2 抗体 在 急性 期 时 出 
现 ， 处 于 HBV 复制 终止 点 的 前 后 ， 提 示 前 综 抗体 
有 清除 HBYV 的 作用 。 

HBsAg 共有 10 个 亚 型 ， 主 要 为 adr、adw、 
ayr、ayw 等 4 个 亚 型 。 共 同 抗原 决定 靠 a 为 群 特异 
性 ，d、y 及 工 、 克 两 对 抗原 决定 簇 为 亚 型 特异 性 ， 
而 且 每 对 决定 镶 的 两 个 抗原 不 在 同一 下 型 中 出 现 。 
a 决定 艇 诱导 所 有 亚 型 的 保护 性 免疫 ， 焉 型 决定 簇 
仅 诱 导 本 亚 型 的 保护 性 免 疼 。 各 地 区 的 亚 型 分 布 不 
同 ， 我 国 以 adr 和 adw 为 主 。 传 染 源 与 续 发 病例 之 
间 具 有 共同 的 亚 型 ， 故 有 流行 病 学 意义 。 

(2) HBcAg 与 抗 -HBe:， HBeAg 主要 存在 于 县 
感染 的 肝 细 上 胞 核 内 ， 笑 淤 中 的 HBV 颗粒 ， 经 处 理 
后 亦 可 和 检 出 HBcAg 和 DNAP， 两 者 都 是 HBV 复制 
的 标记 。 血 清 中 的 抗 -HBc 出 现 于 HBsAg 出 现 后 
3 一 5 周 ， 当 时 抗 -HBs 尚未 出 现 ，HBsAg 已 消失 ， 
只 检 出 抗 -HBc， 此 阶段 称 为 窗口 期 (window 
phase]。 [gM 型 抗 -HBe 只 存在 于 乙 型 肝炎 鲁 性 期 和 
惯性 肝炎 急性 发 作 期 ， 有 鉴别 诊断 意义 。IgG 型 抗 
-HBc 出 现 较 退 ， 但 可 保持 多 年 。 低 滴 度 抗 .HBc 是 
过 去 感染 的 标志 ， 高 滴 度 时 提示 HBV 有 活动 性 复 
制 。 低 水 平 HBV 感染 时 ， 血 清 中 可 出 现 单独 抗 
-HEBe 阳 性 。 

(3) HBeAg 与 抗 -HBe，HBeAg 是 一 种 可 溶性 
蛋白 ， 一 般 仅 见于 HBsAg 阳性 血清 。HBeAg 在 血 
清 中 出 现 稍 后 于 HBsAg 而 消失 较 早 ， 它 与 DNAP 
和 HBV DNA 密切 相关 ， 是 HBV 活动 性 复制 和 有 
传染 性 的 重要 标记 。 前 C 区 基因 发 生 窗 变 时 ， 
HEBeAg 可 为 阴性 而 HBV 仍 在 活动 复制 ， 甚 至 病情 
加 重 。 急 性 自 限 性 肝炎 时 ， 抗 -HBe 在 HBeAg 阴 转 
后 ， 与 抗 -HBs 同时 出 现 ， 表 示 HBV 复制 减少 ， 一 
般 仪 持续 1~2 年 。 抗 -HBe 长 期 存在 时 ， 提 示 HBV 
DNA 已 和 宿主 DNA 整合 。 

2. HBY 的 分 子 生物 学 标记 

{1) HBVY DNA 聚 人 台 酶 【HRBV DNAP):; HBYV 





re 





DNAP 位 于 HBV 核心 部 位 ， 具 有 道 转录 酶 活性 ， 
是 直接 反映 HBV 复制 能 力 的 指标 ， 但 由 于 操作 葡 
复 ， 一 般 不 作为 临床 常规 检查 。 

(2) HBV DNA，HBV DNA 位 于 HBV 核心 部 
位 ， 与 HBeAg 几乎 同时 出 现 于 应 液 中 ， 称 为 游离 
型 HBV DNA， 是 HBV 感染 最 直接 、 特 异 和 灵 繁 
的 指标 。 在 慢性 HBV 感染 时 可 整合 到 肝 细 和 鹏 基因 
组 中 ， 称 为 整合 型 HBV DNA。 

【三 ) 两 型 肝炎 病毒 (HCVY) 

过 去 称 为 输血 后 或 体液 传播 型 非 甲 非 乙 型 肝炎 
病毒 。1989 年 Choo 等 从 受 感 染 的 黑 强 猩 血 液 标 本 
中 建立 cDNA 文库 ， 从 约 100 万 个 克隆 中 找到 一 个 
与 本 病 恢 复 期 血清 起 阳性 反应 的 克隆 ， 后 者 在 酵母 
中 表达 的 重 白 称 为 C-100， 用 于 检测 非 力 非 乙 型 肝 
火炭 复 期 血清 中 特异 性 抗体 取得 成 功 。 同 年 东京 国 
际 非 甲 非 乙 型 肝炎 会 议 正式 命名 为 HCV。 

序列 分 析 比较，HCY 与 黄 病毒 、 这 病毒 基因 
结构 极其 相似 ， 因 而 1991 年 国际 病毒 命名 委员 会 
将 HCY 归 和信 黄 病毒 《flavivirus) 科 两 型 肝炎 病毒 
属 。 

由 于 HCV 三 血液 中 浓度 极 低 (100 一 1000 个 
病毒 颗粒 /ml) 因而 未 能 直接 观察 到 HCV 病毒 颗 
粒 ， 初 步 研究 表明 ，HCY 为 55nm 直径 的 球形 颗 
粒 ， 去 包 腊 后 为 33nm 直径 的 核 壳 蛋白 包 被 的 核心 
部 分 ， 内 含 全 长 约 9400 个 核 背 酸 的 单 股 正 链 RNA 
基因 组 。 

据 仿 (10 一 20%v/iv)、 福 尔 马 林 (C1:1000) 6 
小 时 及 60 人 10 小 时 可 使 HCV 灭 活 。 

人 忆 人 和 猩猩 对 HCV 易 感 。 传 统 细胞 培养 不 能 
繁殖 HCY， 但 最 近 报 道 用 物 建 的 有 感染 性 的 HCV 
基因 组 全 长 拷贝 转 巢 传代 肝 细 胞 株 可 持续 生产 
HCV RNA。 

HCV 基因 组 两 侧 分 别 为 5 和 3' 非 编码 区 。 编 
码 区 从 5' 端 依次 为 核 蛋 白 {C) 区 、 包 腊 乙 白 (E) 
区 和 非 结 构 (NS) 区 。 后 者 叉 分 为 NS1、NS2、 
NS3、NS4、NS5 等 区 。NS1 又 称 为 E2/NS1。C 区 
结构 基因 编码 核 壳 蛋白 ，E1、E27NS2 区 编码 包 膜 
糖 蛋 白 。NS3、NS4、NS5 区 各 自 编码 不 同 功能 的 
非 结 构 蛋 白质 (图 10-2-5)。 

HCV 具有 显著 的 异 质 性 。HCV 基因 组 各 区 间 
变异 程度 有 很 大 营 别 。5 非 编码 区 (5 NCR) 最 保 
守 ， 用 PCR 检测 HCV RNA 时 ， 选 择 保 守 区 的 引 
物 ， 其 检 出 率 最 高 。E27NS1 区 为 高 变 区 {HVRI 
及 HVR2)。HVRI 被 认为 是 机 体 免 疫 反 应 的 熙 位 ， 
可 能 为 抗体 中 和 车 位 。HVR1 的 变异 是 持续 的 ， 与 
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10-2-5 HCVRNA 基因 组 结构 
左下 图 为 可 能 的 HCV 森 粒 结构 ，NTR = 非 编码 区 





周 数 一 月 数 





年 数 





十 年 数 


图 10-2-6 HCV 感染 的 自然 史 
《NTR = 非 编码 区 } 


HCV 逃避 机 悼 免疫 监视 而 导致 异性 化 有 关 。 

根据 核 苷 酸 序列 同 源 程 麻 ， 可 将 HCV 分 为 若 
干 个 基因 型 和 亚 型 ， 如 Simmonds 分 为 6 个 (1 一 6) 
型 ， 以 下 青 分 为 9 个 亚 型 。Mori/Okomoto 则 单纯 
分 为 4 个 (I 一 计 ) 型 而 无 亚 型 。 最近 Purcell 根 
据 El 区 夏 基 系列 将 世界 上 采集 到 的 标本 分 为 6 个 
组 12 个 基因 型 ， 拒 Okamoto 和 Simmonds 两 种 分 类 
方法 结合 起 来 ， 即 T 7la、[ 71b、 了 下 /2a、 区 72b、 
V/3a、4a、4b、4c、4d、5$a 和 6a。 全 世界 HCY 基 
国 型 至 少 有 十 几 种 之 多 ， 广 泛 分 布 的 有 $ 个 基因 
拒 ，I /la、[[/1b、 轴 /2a、 开 /2b 和 YY73a。 基 因 
型 分 布 具有 明显 地 域 性 。 中 国 大 陆 北 方 以 三 /2a 型 
为 主 ， 南 方 以 开 /thb 型 为 主 ，6a 仅 发 现 于 香港 。 

HCV 核酸 变异 和 基因 分 型 研究 除 可 阐明 HCY 
的 地 区 分 布 及 大群 分 布 外 ， 对 传染 源 和 忧 播 途 径 的 
追踪 、 研 究 HCV 与 肝癌 的 关系 、 丙 型 肝炎 的 临床 
表现 、HCYV 的 检测 、 干 扰 素 治疗 效果 及 疫苗 研制 
等 都 有 密切 关系 。 


HCYV 的 抗原 抗体 系统 (图 10-2-6}; 

由 于 HCV 在 血 中 浓度 低 ， 一 直 未 能 在 血 中 检 
出 HCV Ag， 仅 能 用 针对 基 一 基因 片 眉 的 单 克 隆 抗 
体 纪 免疫 组 化 法 检 出 肝 细 胞 上 的 HCV Ag。 以 NS4 
区 5.1-1 克隆 表 这 的 ct00 和 蛋白 为 抗原 检 出 的 抗 
-HCV 属于 第 一 代 试 剂 ， 以 该 试剂 用 ELISA 法 检测 
抗 -HCV， 其 敏感 性 约 为 0% 。 这 种 抗体 在 急性 再 
型 肝炎 起 病 1 一 3 个 月 后 ， 有 了 时 1 年 后 才 出 现 。 第 
二 代 试 章 采 用 来 自 C 区 的 重组 c22-3 蛋白 和 来 自 
NS3 区 的 c33c 蛋白 (与 c100-3 合 称 c-200》 为 抗 
原 ， 其 敏感 性 可 提高 加 % ， 而 且 抗 -HCV 的 出 现 可 
提早 3 一 如 日。 但 目前 第 二 代 试 剂 的 敏感 性 也 仅 
为 88%， 还 未 能 簿 选 出 全 部 HCV 感染 者 。 新 的 第 
三 代 试 剂 采 用 全 基因 组 (包括 NS5 区) 抗原 ， 正 
在 评价 中 。 

由 于 抗 -HCY 检测 结果 常 出 现 非特 异性 的 假 阳 
性 【如 自身 免疫 性 肝炎 》， 因 而 说 计 出 的 重组 免疫 
印 让 【RIBA》 法 可 同村 检 出 几 个 来 自 结 构 区 和 非 





结构 区 的 重组 蛋白 抗体 ， 并 区 分 来 自 细菌 、 醇 母 等 
假 阳性 反应 。 但 由 于 本 法 成 本 较 高 ， 一 般 不 用 于 滞 
规 检验 。 

用 常规 试剂 盒 检 出 的 抗 -HCV 并 非 保 护 性 抗 
体 ， 相 反 ， 它 的 愉 出 说 肯 血 液 有 忧 染 性 。 抗 病毒 治 
疗 后 ， 抗 -HCY 一 般 不 会 在 短 时 间 内 阴 转 。 

美 于 [gM 型 抗 -HCV 的 意 交 目前 逊 有 争论 。 一 
般 认 为 用 RIBA 法 检 出 IgM 抗 -core 抗体 是 诊断 
HCYV 感染 的 可 靠 指 标 ， 并 可 反映 病情 的 活动 性 ，。 

用 总 式 {nested) RT_-PCR 法 可 直接 从 血 洲 和 
肝 组 织 中 检 出 HCV RNA。 用 此 法 可 于 感染 后 数 日 
内 检 出 血清 中 HCV RNA， 并 持续 至 整个 感染 过 
程 。 但 HCV RNA 在 血清 中 的 检 出 往往 旦 间 上 加 性 。 
PCR 有 阳性 率 的 高 低 与 HCV RNA 在 血清 中 的 浓度 、 
HCYW 的 基因 型 、 选 用 的 引物 以 及 PCR 的 方法 有 
关 。 定 量 RT-PCR 法 还 不 成 熟 ， 仅 限于 科研 工作 。 

HCVRNA 在 血清 中 的 检 出 ， 表 明 血 滚 中 有 
HCV 存在 ， 是 有 传染 性 的 直接 证 据 。 抗 病毒 治疗 
后 如 HCV RNA 阴 转 ， 则 是 治疗 育 效 的 根据 。 

对 猩猩 的 攻击 试验 中 ， 发 现 有 商 种 经 血 传 播 的 
非 甲 非 乙 型 肝炎 。 一 种 来 自 第 亩 血液 因子 制品 ， 对 
气 估 敏感， 在 电镜 下 肝 细 胞 桨 可 现 管 状 结构 。 另 一 
种 来 自 第 区 血液 因子 制品 ， 对 氮 仿 耐 受 ， 不 产生 肝 
细胞 内 管状 结构 。 两 者 之 间 无 交叉 免 商 。 前 者 已 证 
实 为 HCVY， 后 者 则 曾 被 认为 是 非 甲 非 乙 非 再 型 肝 
炎 病 毒 。 但 详细 研究 并 未 发 现 另 一 种 肝炎 病毒 ， 而 
认为 两 者 可 能 是 不 同 基因 型 的 HCV， 或 者 是 同型 
HRCYV 的 再 感染 ， 因 而 提示 HCYV 急性 感 业 后 不 存在 
同型 或 异型 的 免疫 力 。 

{ 四 ) 丁 型 肝炎 病 塞 (HDV) 

HDY 是 一 种 缺陷 RNA 病毒 ， 必 须 有 HBV 或 
其 他 哮 肝 DNA 病毒 【如 WHV) 的 辅助 才能 复制 、 
表达 抗原 及 引起 肝 损 害 。 但 在 细胞 校内 的 HDV 
RNA 则 无 需 HBV 的 辅助 而 能 自行 复制 。HDY 定 
位 于 肝 细 胞 核 和 细胞 桨 内 ， 在 血液 中 由 HBsAg 所 
包 被 ， 形 成 35 ~ 37nm 颗粒 。HDYV 呈 妹 形 ， 直 径 
35 一 37nm， 基 因 组 由 一 条 单 股 环 状 闭合 负 链 RNA 
组 成 ， 内 含 1780 个 核 华 酸 。 黑 猩猩 和 美洲 土 拨 鼠 
为 易 感 动物 。HDY 可 与 HBV 同时 感染 人 体 ， 也 可 
以 在 HBV 感染 的 基础 上 引起 重 舍 感染 。 当 HBvV 感 
染 结束 时 ，HPYV 感染 亦 随 之 而 结束 。 

HDV 只 有 一 个 抗原 抗体 系统 。HDAg 是 由 
HDV RNA ORF-5 所 编码 ， 分 子 量 为 68 000D 的 恒 
白质 。 后 者 包括 分 子 量 为 27 000P 与 29 000D 的 2 
种 蛋白 成 分 。HDAE 主要 在 肝 细 胞 核 内 表达 ， 呈 粒 
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状 、 小 球状 或 弥散 状 分 布 ， 可 用 免疫 组 化 法 检 出 。 
在 血清 中 测 不 出 游离 的 HDAg。 只 有 用 NP-40 处 理 
除去 HDV 颗粒 的 外 壳 后 才能 检 出 。 

用 RIA 或 ELISA 技术 可 粒 出 血清 中 总 体 抗 
-HD。 急 性 HDY 感染 时 ， 抗 -HD IgM 首先 出 现 ， 到 
起 病 后 30 一 和 日 才 消 失 而 代 之 以 抗 .HD IgG。 在 自 
限 性 HDV 感染 时 ， 抗 -HD 清 度 低 ， 持 续 时 间 短 ， 
很 少 超过 HDAg 和 HBsAg 持续 的 时 间 。 在 慢性 
HDY 感染 时 ， 可 在 血清 中 检 出 高 滴 度 抗 -HD， 包 
括 IgM 和 IgG 在 内 。 

当 HDV 处 于 复制 状态 时 ， 亲 在 肝 细 胞 、 血 该 
及 体液 中 检 出 HDY RNA。 应 用 吸 印 杂交 {north- 
ern blot} 技术 可 在 64% 急 性 病例 的 病程 第 1 周 和 
82% 的 慢 手 病例 中 在 肝 组 织 和 血清 中 检 出 HDV 
RNA。 用 RT-PCR 方法 可 检 出 <10 个 拷贝 的 HDV 
RNA， 并 可 作为 抗 病 奏 治疗 的 疗效 观察 指标 。 

(五 ] 成 型 肝炎 病毒 (HEV) 

义 名 上 肠 道 传 播 型 非 甲 非 乙 型 肝炎 病毒 ，1983 
年 Balayan 等 用 免疫 电镜 技术 从 类 便 中 检 出 27 一 
38nm 病毒 颗粒 ，1989 年 Reyes 等 获得 本 病毒 基因 
克隆 ， 同 年 东京 国际 肝炎 会 议 正式 命名 为 HEV。 

本 病毒 曾 归 类 于 毒 状 病毒 {calicivirws) 科 ， 但 
最 近 有 入 发 再 HEV 与 该 科 的 Norwalk 病毒 的 基因 
组 结构 有 显著 不 骨 ， 而 它 的 至 少 1 个 非 结构 蛋 白 却 
与 上 病毒 〈alphavirus， 旧 称 上 组 虫 媒 炳 毒 ) 更 为 相 
似 ， 因 而 建议 把 它 归 入 风 丫 病毒 族 “病毒 亚 组 。 目 
前 仍 属于 未 分 类 病毒 。 已 知 有 2 个 亚 型 ,缅甸 和 中 
国 HEV 间 属 一 玉 型 ,墨西哥 HEV 为 男 一 亚 型 。 
HEY 有 流行 株 和 散发 株 之 分 。 

HEV 呈 球 状 ， 无 包 腊 ， 直 径 平 均 32 ~ 34nm。 
HEY 基因 组 为 单 县 正 链 RNA， 全 长 7.5tb， 分 为 
结构 区 和 非 钳 构 区 。 有 3 个 部 分 重 亚 的 开放 读 码 区 
(ORF)，ORF-1 编码 非 结 构 蛋 白 ，ORF-2 编码 核 壳 
蛋白 ， 可 能 是 中 和 抗体 的 作用 和 双 位 ，ORF-3 与 
ORF-2 部 分 重 登 ， 可 能 编码 部 分 核 壳 蛋 白 。 (图 
10-2-7) 

从 世界 各 地 分 离 出 的 HEV 其 核 背 酸 序 列 有 很 
大 差异 ， 同 源 性 为 76.5% ~93.7%。 上 从 新 疆 分 离 
出 的 HEYV 与 缅甸 散发 株 和 流行 株 的 核 苷 酸 同 源 性 
分 别 为 93.3% 和 和 2,5% 。 

多 种 猴 类 和 猩猩 对 HEV 易 感 ， 可 作为 动物 模 
型 。HEYV 主要 在 肝 细 胞 内 复制 ， 通 过 胆汁 徘 出 ， 
并 持续 存在 至 ALT 恢复 正常 。 猕 儿 于 感染 后 第 7 
天 ( 即 ALT 升 高 前 5~14 天 )， 胆 衬 中 HEV RNA 
即 为 阳性 。 实 验 感染 HEV 的 猕猴 一 般 于 感染 后 
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图 L0-2-7 HEYV 基因 组 为 单 股 正 链 RNA， 肉 会 3 个 开放 读 码 区 ， 在 感染 时 
可 表达 蛋白质。 其 可 能 的 功能 列 于 各 蛋白 之 下 ， 部 分 ORF; ( 浅 英 色 ) 很 可 能 
编码 71-KD 的 核 壳 重 白 。 另 一 部 分 ( 深 灰 色 ) 则 包含 线 状 了 细胞 抗原 决定 往 
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图 10-2.8 典型 自 限 性 两 独 肝 赤 各 项 指标 的 变迁 
深 黑 色 部 分 代表 血清 转 狐 酶 活性 。 点 状 曲线 代表 胆汁 和 
闽 便 中 排出 病毒 。 顶 部 显示 病理 组 织 学 【 肝 细 胞 坏死 和 
肝 内 炎症 细胞 闹 润 ) 改变 的 程度 ,以 及 抗 -HEV 抗体 应 答 


2 一 3 周 抗 HEW 阳 转 ，3 一 6 周 后 达 高 峰 ， 然 后 逐 淅 
下 降 ，56 周 后 降 至 低 水 平 。 个 别 狂 铬 感 染 HEY 后 ， 
虽 在 肝 组 织 和 闫 便 中 检 出 HEV， 但 抗 -HEV 始终 不 
能 用 ELISA 法 检 出 。( 图 10-2.8) 

最 近 有 人 用 初代 莓 猴 肝 细 脆 培养 HEV 获得 成 
功 ， 于 接种 后 $5 日，HEY 在 细胞 内 复制 达到 高 峰 。 

以 重组 或 人 工 合 成 多 腑 为 抗原 ， 用 ELISA 法 
检测 成 型 肝炎 患者 血 济 抗 -HEV， 阳 性 率 汶 
86.5%。IgM 抗 -HEV 和 IgG 抗 -HEV 在 血清 中 基 
本 上 同步 出 现 ，IgM 抗 -HEV 消失 较 早 ，IgG 抗 
-HEV 于 9~ 12 月 后 达 低 水 平 。 

用 免疫 印迹 (WB) 法 也 可 检测 到 抗 -HEV， 但 
目前 还 来 应 用 于 临床 。 

(六 )} 庚 型 肝炎 病 杜 

在 肝炎 的 病原 学 诊断 过 程 中 发 现 ， 有 不 少 输血 
后 或 散发 性 肝炎 病例 不 能 用 现 有 的 检测 方法 检 出 其 
病毒 学 标记 ， 提 示 在 已 经 认识 的 五 种 肝炎 病毒 之 
外 ， 还 存在 其 他 未 被 发 现 的 病原 体 。 早 在 1967 年 ， 
美国 Deinhardt 等 从 二 例 患 急性 黄 癌 型 肝 党 的 外 科 
医生 在 出 现 黄 痊 后 第 三 日 采取 的 迫 浪 ， 楼 种 到 狼 纤 
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身上 引起 非 甲 乙 再 型 肝炎 ， 以 患者 姓名 的 第 一 个 字 
去 命名 为 GB 病毒 。1993 年 Lisiysyn 等 将 情 存 的 含 
GB 病毒 的 血清 接种 到 绢 毛 猴 〈tamariny 体内 ， 从 
被 感 沫 猴 血 清 中 进行 克隆 和 序列 分 析 ， 发 现 两 种 非 
甲乙 丙丁 皮 型 肝炎 RNA 病毒 ， 基 因 长 度 约 8,3Kb 
以 上 ， 命 名 为 GBV-A 和 GBV-B。 后 来 又 从 该 血清 
中 分 离 出 第 三 种 病毒 ， 称 为 GBV-C。1995 年 
SchLauder 等 按照 Simons 等 报道 的 GBV-A 和 GBV- 
B 和 系列， 建立 了 PCR 检测 方法 。 

在 美国 疾病 控制 中 心 (CDC) 的 动物 接种 试验 
结果 进一步 提示 非 甲乙 丙丁 皮 型 肝炎 病毒 的 存在 ， 
导致 美国 加 州 基因 实验 室 科技 公司 【《Genelab Tech- 
nologies Inc} 和 CDC 共同 进行 研究 。1992 年 起 ， 
美国 Boehring Mannheim 公司 参与 研究 后 发 现 了 一 
种 新 的 黄 病 毒 样 因子 ， 初 步 命 名 为 庚 型 肝 类 病毒 
(HGV)。 然 后 HDV 的 临床 意义 又 由 美国 斯 坦 福 大 
学 、 美 国 卫生 研究 院 (NIH)、 英 国 伦 敦 圣 玛 击 医 
院内 科 和 希腊 雅典 希 卜 烘 拉 地 医院 内 科 的 研究 人 员 
所 证 实 。 

1. HGY 的 基因 结构 ”从 一 例 慢 性 肝炎 患者 的 
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笛 桨 (PNE 2161) 中 分 离 出 一 株 RNA 病毒 ， 芹 名 
为 庚 型 肝炎 病毒 (HGV)。 序 列 分 析 HGV 约 含 
2900 个 握 基 醒 ， 由 含 名 个 高 度 保 守 基 序 {motif}); 
一 个 螺旋 酶 枯 序 ， 两 个 蛋白 酶 莽 序 ， 和 一 个 依 玉 
RNA 的 RNA 酶 基 序 。HGYV 的 基因 结构 与 黄 病毒 
属 其 他 病毒 相似 ， 即 结构 区 位 于 5 端 ， 非 结构 区 位 
于 3 端 。 和 黄 病 毒 属 其 他 病毒 的 序列 同 源 性 分 析 
发 现 与 HGV 景 相近 的 病毒 为 引起 人 和 动物 肝炎 的 
黄 热 病 样 病毒 如 GBVY-C、GBVY-A、HDY 和 GBV- 
B。HGYV 和 GVB-C 的 总 同 源 性 在 核 苷 酸 水 平 为 
86% ， 在 氨基 酸 水 平 为 9%%%， 担 示 GBV-C 为 HGV 
的 一 人 分 离 株 。 这 些 病毒 的 非 结构 基因 都 同 HGV 
相关 。 相 反 ， 预 测 的 HGV 结构 基因 则 与 HCV 及 
GBV-B 无 相关 ， 与 GBV-A 仅 部 分 相关 。HGY 与 
HCV 的 同 源 性 在 氮 基 酸 水 平公 为 26%， 虽 然 两 病 
毒 同 属 黄 病毒 科 ， 但 HGY 与 HCV 是 各 自 独立 的 
不 同 病 毒 。 

为 了 进一步 测定 不 同 HGV 分 离 株 的 序列 变 
异 ， 使 用 RT-PCR 法 取得 世界 各 地 病例 嘿 清 的 序 
列 ， 在 不 同 毒 株 中 发 现 有 三 种 不 同 大 小 的 推定 的 核 
衣 壳 ， 提 示 HGY 的 核 衣 壳 可 能 缺损 或 缺失 。 多 个 
序列 排列 研究 证 明 5 端 非 翻译 区 是 HGV 的 高 度 保 
守 区 。HGY 高 度 保 守 区 的 确定 对 开展 核酸 检 注 技 
术 和 免疫 检测 技术 具有 重要 意义 。 

为 了 研究 HGYV 的 多 蛋白 加 工 ， 采 用 瘟 苗 病毒 
表达 了 一 个 完整 的 cDNA 克隆 和 小 结 柏 。 抗 N92、 
NS3、NS4b 和 NS5 区 的 抗 血清 与 分 子 量 约 为 20、 
67、27 和 和 50kD 的 相应 HGY 蛋 岂 起 免 痉 沉 淀 反应 。 
同样 ， 用 杆 状 病毒 《baculovirus》 为 媒体 也 表达 出 
融合 结构 E2-NS2a-NS2b 和 GST-NS2b.NS3-NS4a。 
将 近 完 全 裂解 的 NS3， 其 电泳 带 符合 纠 期 中 的 大 
小 。 对 E2.NS2A-NS2b 密 蛋 白 的 裂解 较 不 完全 。 进 
一 步 的 研究 将 证 实 准 确 的 蛋白 加 工 位 置 并 汝 清 病 毒 
和 宿主 细胞 重 白 酶 在 特异 性 橡 解 中 的 作用 。 

2, 动物 模型 ”HGYV 的 原型 克隆 来 自 两 例 慢 性 
肝炎 病人 人， 第 一 倒 病 人 《PNF2161) 的 感染 来 自 输 
血 ， 第 二 例 病 人 (JC) 的 感染 则 来 自 职业 性 血液 接 
甬 。PNF2161 和 JC 的 含 HGV 的 血浆 曾 接种 于 3 
种 非 人 类 灵 长 类 动物 ， 猩猩、 绢 毛 猴 和 恒 河 钱 。 

一 其 堆 召 (CH1540) 接种 采 目 Je 的 血浆 ，74 
日 后 用 RT-PCR 法 从 血 济 中 检测 HGVW RNA。 以 
HGV RNA 为 标 宕 的 病毒 血 症 于 接种 后 维持 151 
日 。 田 外 两 只 猩猩 接种 来 自重 和 晋 感染 HCV 和 HGV 
的 PNF2161 患者 。 其 中 一 只 《CHl13s5) 在 接种 后 
i12 日 从 血清 中 检 出 HGV RNA，24 个 月 后 复查 仍 








然 阳性 。 另 一 只 猩猩 (CH1323) 于 接种 后 45 日 从 
单 份 血清 中 检 出 HGV RNA。 只 有 一 只 猩猩 在 接种 
PNF2161 病例 的 血浆 后 同时 从 血清 中 检 出 HGV 
RNA 和 抗 -HCV (核心) 抗体。 在 所 有 HGV 感染 
的 狮 独 中， 观察 期 间 肝 酶 均 为 正常 ， 每 周 肝 穿 活检 
标本 也 无 病理 改变 。 

含有 HGV 和 HCV 的 PNF2161 的 血浆 接种 12 
只 绰 毛 狂 和 6 只 恒 河 猴 后 ， 只 有 两 只 销 毛 多 的 肝 与 
浆 栓 出 HGV RNA。 商 只 绢 毛 猴 均 于 接种 后 30 日 
显示 肝 矢 活性 升 高 ， 并 伴 有 肝 小 叶 炎 症 改变 和 汇 管 
区 温润 。 一 只 恒 河 猴 于 接种 后 3 和 47 日 从 血清 中 
检 出 HGV RNA。 

这 些 实验 证 明 HGY， 一 个 新 发 现 的 肝炎 相关 
病毒 ， 可 感染 非 人 类 灵 长 类 动物 。 在 猩猩 中 的 持续 
性 病毒 血 症 类 羽 于 在 慢性 感染 中 所 观察 到 的 现象 。 
猩 狸 感染 模型 中 缺乏 肝 损 害 的 酶 和 组 织 学 改变 ， 反 
映 宿 主 对 HGY 感染 应 管 的 差异 。 

【流行 病 学 ] 

{一 】 传 染 源 

患者 和 亚 临 床 感 染 者 都 可 成 为 5 型 肝炎 的 传染 
源 。 其 中 甲 型 和 成 型 肝炎 的 慢性 患者 和 病毒 指 带 者 
未 见报 道 ， 作 为 传染 源 的 可 能 性 极 少 。 甲 型 和 成 型 
肝炎 和 患者 都 仅 从 美 便 中 排出 病原 体 。 血 滚 中 HAV 
主要 出 现 于 黄 关 发 生 之 前 14 一 21 日 ， 黄 粗 发 生 后 
种 者 血液 通常 无 传染 性 。 乙 、 两 、 丁 型 肝炎 患者 则 
通过 血 和 体液 而 排出 病原 体 。 

1. 患者 ” 甲 型 肝 类 患者 绝 大 多 数 为 鱼 性 患者 ， 
慢性 患者 极 少 见 。 无 黄姜 型 病例 占 病 例 总 数 的 
50% 一 吕 加 ， 尤 以 儿童 为 包 见 。 趾 者 在 起 病 前 2 周 
和 起 病 后 1 周 从 其 便 中 排出 HAV 的 数量 最 多 ， 但 
至 起 病 后 30 日 仍 有 少数 忠 者 从 使 中 排出 HAV。 

急性 乙 型 肝 类 患 震 在 我 国 少 见 。 这 是 由 于 
HBV 急性 感染 大 多 数 发 生 于 婴 世 儿 免疫 系统 未 成 
热 时 期 ， 其 中 绝 大 多 数 属于 亚 临 床 感染 而 不 最 出 症 
状 折 致 。 成 人 急性 患者 的 传染 期 从 起 病 前 数 周 开 
始 ， 并 持续 于 整个 急性 期 。 

慢性 患者 和 病毒 携带 者 是 乙 型 肝炎 的 主要 传染 
源 ， 其 传染 性 其 穿 于 整个 病程 。 传 染 性 的 大 小 与 病 
毒 复制 指标 《HBeaAg、HBV DNA、DNAP) 是 否 阳 
性 有 关 。 约 半数 以 上 慢性 点 者 可 检 出 HBY 活动 性 
复制 指标 。 

急性 琴 型 肝炎 症状 较 轻 ， 黄 瘟 型 让 者 仅 占 
25% ， 因 此 无 黄 辣 型 急性 患者 的 流行 病 学 意义 大 于 
黄 外 型。 急性 患者 在 起 病 前 12 日 即 有 传 素 性 ， 起 
病 后 血 中 HCV RNA 阳性 代表 有 传染 性 ， 而 抗 
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-HCV 要 到 起 病 后 2 周 以 上 才 阳 转 。 

急性 两 型 肝炎 患者 中 50% 以 上 转 为 慢性 ， 因 
而 宰 性 患者 是 丙 型 肝炎 的 主要 传染 源 。 抗 -HCV 阳 
性 代表 有 传染 性 。 由 于 血 中 HCV 演 度 很 低 ，HCVY 
RNA 的 检 出 固然 代表 传染 性 ,但 HCV RNA 阴性 
不 能 排除 有 传染 性 。 

丁 型 肝炎 患者 发 生 于 HBV 感染 的 基础 之 上 ， 
也 是 以 慢性 患者 与 携带 者 为 主 。 慢 性 肝病 患者 肝 组 
织 中 HDAg 检 出 率 在 5.33% 一 19.70% 之 间 ， 我 国 
西南 地 区 感染 率 较 高 。 

成 型 肝炎 以 急性 患者 为 主 。 志 愿 者 实验 感染 
HEV 后 28 一 45 日 《发病 前 9 日 一 发 病 后 8 日 ) 可 
从 凑 便 中 检 出 HEV。 黄 丫 出 现 后 4 日 凌 便 中 HEV 
Ag 开始 出 现 。HEY 隐 性 感染 者 多 见于 儿童 ， 因 为 
儿童 司 染 后 多 表现 为 隐 性 感染 ， 成 人 则 多 表现 为 显 
性 感染 ， 而 成 为 患者 。 

在 HGV 感染 者 中 ， 蚌 洁 曾 在 感染 后 某 个 阶段 
经 历 讨 转 氮 酶 升 高 还 不 知道 ， 要 解决 这 个 问题 需要 
作 连 续 观 察 。 但 在 单独 感光 HGV 的 惕 性 肝炎 病例 
中 ， 仅 发 现 59 旬 患者 有 转 所 酶 升 高 。 一 般 来 说 ， 
约 半 数 庚 型 肝炎 患者 无 转 拔 和 酶 升 高 。 由 于 HGYV 与 
HBV 和 HCYV 的 传播 途径 相似 ， 康 型 肝炎 患者 常 同 
时 感染 HBV 和 HCV。 侈 有 6% 慢 性 乙 型 肝 类 患 着 
同时 感染 HGV，10% 慢性 两 型 肝炎 患者 同时 感染 
HGV。 在 相 重 感染 的 病例 中 转 氢 酶 升 高 较 常 见 
(79% )。HGV 感染 率 按 其 危险 因素 来 分 析 ， 主 要 
集中 在 两 组 人 群 ， 中 静脉 药 净 者 〈IDVG)》 和 男 同 
性 恋 者 ， 其 中 50% (4/8) 同时 感染 HBV，67% 
fl14721) 同时 感染 HCV。 鸟 多 次 输血 的 地 中 海 贫 
血 患 者 ， 其 中 21% 同 时 感染 HCY 和 HGV RNA 阳 
性 ( 强 或 弱 阳 性 )。 双 重 感 染 者 用 干扰 素 治疗 时 ， 
HGV RNA 浓度 迅速 下 降 ， 甚 至 清和 失 ，、 但 停 药 后 迅 
速 恢复 到 治疗 前 水 平 。 血 请 ALT 随 若 HGV RNA 
浓度 下 降 或 消失 而 降低 。 

2. 病毒 撞 带 者 ”只 有 乙 . 丙 、 丁 、 庚 型 肝炎 
病毒 存在 病毒 抠 带 者 。 

(1) HBsAg 携带 者 ， 凡 血清 HBsAg 阴性 持续 
超过 6 个 月 以 上 者 ， 称 为 慢性 HBsAg 携带 者 。 国 
内 的 袜 性 HBsAg 携带 者 中 ， 绝 大 多 数 同时 HBeAg 
阳性 ， 在 数量 上 占 人 群 的 10% 一 15%， 国 而 是 最 
主要 的 传染 源 。HBsAg 携带 者 的 持续 时 间 取 决 于 
年 龄 和 免疫 状态 。 从 墨 幼儿 时 期 开始 携带 HBsAg 
者 ， 其 持续 时 间 多 在 10 年 以 上 。HBsAg 携带 者 传 
染 性 的 下 降 ， 首 先 表现 为 HBeAg、HBV DNA 的 阴 
转 和 HBsAg 滴 度 的 下 降 。HBV DNA 自然 阴 转 率 为 





每 年 10%，2 一 了 年 内 HBeAg 可 自然 阴 转 45%， 
HEBsAg 自然 明 转 率 为 每 年 1% 一 2%。 

(2) HCV 携带 者 ，HCV 携带 者 在 我 国 比 HBV 
携带 者 为 少 ， 但 健康 人 群 中 抗 -HCVW 阳性 率 可 达 
0.7% 一 3.1%， 在 某 些 地 区 献血 员 中 甚至 高 这 
10% 以 上 。 经 抗 -HCV 乌 选 后 ， 输 血 后 肝炎 仍 不 
少 。 目 前 还 未 能 以 HCV RNA 的 检 出 作为 第 选 献血 
员 的 常规 方法 。 

(3) HDV 乒 带 者 ，HDYV 携带 者 伴 障 着 HBsAg 
的 带 者 而 出 现 。 我 国 HBsAg 携带 者 中 抗 -HD 阳性 
率 为 1.6%。 

{4) HGV 携带 者 : 还 不 清楚 转手 酶 正常 的 
HGY 感染 者 是 否 为 真正 的 健康 携带 者 。 有 一 例 晚 
期 自身 免疫 性 肝炎 患者 作 肝 移植 手术 前 2 年 ， 转 所 
艇 一 直 正 常 。 移 植 后 HGYV 病毒 血 症 复发 和 移植 肝 
脏 复发 性 不 明 原 因 肝 类 ， 解 释 为 HGV 感染 的 复 
发 。 复 发 时 病毒 滴 度 升 高 ， 显 示 病 毒 的 复制 加 速 。 

{二 ) 传播 途径 

1. 烘 - 口 传播 ” 甲 弄 和 二 型 肝炎 都 以 闭 - 口 为 主 
要 忧 播 途 径 。 烘 -口传 播 的 方式 是 多 样 化 的 。 在 一 
般 情 况 下 ， 日 常生 活 接触 传播 是 散发 性 发 病 的 主要 
传播 方式 ， 因 此 在 集体 单位 中 如 托 幼 机 构 、 学 校 和 
部 队 中 甲 型 肝炎 的 发 病 率 特别 高 。 水 和 食物 的 传 
播 ， 特 别 是 水 生 见 类 如 毛 嵌 等 ， 是 甲 型 肝炎 雪 发 流 
行 的 主要 传播 方式 。 人 饮用 水 污染 则 是 上 成 型 肝火 煤 发 
流行 的 主要 传播 方式 。 

2. 体液 传播 ”是 HBV、HDV、HCV 和 HGV 
的 主要 传播 途径 。 舍 有 肝炎 病毒 的 体液 或 血液 可 通 
过 输血 受 血 制品 、 和 集体 预防 接种 、 药 物 注 射 和 人 针 刺 
等 方式 而 传播 。 随 着 献血 员 的 禾 选 ， 血 制品 的 净化 
和 一 次 性 注射 器 和 针灸 针 的 推广 ， 经 注射 传播 所 占 
的 比重 本 应 有 所 下 降 。 但 由 于 簿 选 方 法 灵 繁 度 的 限 
制 ， 以 及 注射 毒品 的 传播 方式 不 容易 在 短期 内 消 
灭 ， 今 后 经 注射 的 传播 方式 将 仍 占 主要 地 位 。 生 活 
上 的 密切 接触 是 次 要 的 传播 方式 。HCYV 感染 主要 
通过 输血 而 获得 ， 占 输血 后 肝炎 中 的 各 和 %。 散 发 
性 、 非 经 给 看 慕 得 的 HCV 感染 。 主 要 通过 密切 生 
活 接触 和 注射 等 方式 传播 。 在 输血 相关 肝炎 中 ， 发 
现 相 当 一 部 分 属于 非 甲 、 乙 、 丙 型 的 肝炎 。 在 NIH 
的 一 个 前 欢 性 研究 系列 的 血清 回顾 性 研究 中 ，98 
倒 非 甲 非 乙 型 肝炎 ，12 全 属于 非 甲 乙 再 型 肝火 。 
在 光伏 期 方面 这 些 病例 和 两 型 肝炎 没有 区 别 ， 但 临 
床 表现 则 较 轻 。 其 中 无 一 例 有 黄 钙 ， 而 再 型 肝炎 则 
30% 有 黄 痢 。ALT 平均 峰值 也 只 有 再 型 肝炎 的 一 
半 (302UAL 比 708UAL)。 慢 性 肝炎 也 较 少 见 。 这 


12 例 用 PCR 法 检测 HGVY RNA， 2 例 (17%) 在 输 
血 前 阴性 而 输血 后 阳 转 。 给 这 两 例 输血 的 两 个 献血 
员 中 ，1 个 献血 员 HGV RNA 阳性 。 

在 上 述 NIH 研究 系列 中 ，14 镶 的 受 壬 者 检 出 
ALT 轻 度 升 高 ， 但 未 达到 肝炎 的 诊断 标准 。 在 48 
例 手 术 后 ALT 正常 的 受 血 者 中 ，2 例 (4%》 血清 
中 可 检 出 HGV RNA。49 例 未 输血 的 对 照 组 无 一 例 
HGV RNA 阳性 。 

在 769 网 ALT 正常 献血 员 中 ，13 例 (1.7%) 
HGV RNA 阳性 ; 709 例 ALT 升 高 的 献血 员 中 ，11 
例 {1.5%】) HGY RNA 阳性 。 

上 述 资 料 显 示 : 四 从 HGV RNA 阳性 与 输血 的 
时 间 关 系 ， 未 输血 的 对 照 组 中 HGV RNA 全 部 阴 
性 ， 以 及 献血 员 与 爱 血 者 的 联系 等 事实 ， 可 证 明 
HGYV 感染 可 通过 输血 传播 。 凶 HGV 引起 的 疾病 一 
般 较 轻 ，ALT 正常 者 和 ALT 升 高 者 的 数量 相等 。 
@HGV 和 HCY 感染 可 则 时 发 生 并 引起 持续 性 肝 
炎 。 二 HGV 可 引起 持续 性 感染 和 慢性 肝炎 。 兮 在 
揣 血 员 中 RHGYV 感染 率 比 HCV 高 ， 而 且 与 献血 员 
的 ALT 水 平 无 关 。 

甲 型 肝炎 患者 HAY 病毒 血 症 最 早 并 始 于 黄姜 
出 现 前 25 天 ， 持 续 至 黄 痊 出 现 为 止 ， 在 此 期 间 目 
者 的 血液 有 情 染 性 ， 并 有 报道 通过 输血 传播 。 

3. 社区 获得 性 传播 ” 早 在 十 多 年 前 ， 在 美国 
的 4 个 县 中 已 进行 了 所 谓 社 区 获得 性 非 甲乙 再 丁 成 
型 肝炎 的 监测 ， 并 已 对 其 中 转 为 慢性 肝炎 的 点 者 进 
行 随访 观察 。 对 急性 病例 的 全 面 血 清 学 检查 发 现 非 
甲乙 再 丁 成 型 肝 类 平均 占 3% 让 右 。 对 其 中 的 38 
例 发 生 于 1985 一 1993 年 的 急性 非 甲 乙 丙 丁 戌 型 肝 
炎 进 行 检 测 ， 有 5 例 【13%) HGV RNA 阳性 ， 无 
一 和 例 发 展 为 慢性 肝炎 ， 但 4 例 (80%) 随访 2 一 6 
年 后 HGY RNA 仍 阳 性 。 同 一 时 期 发 生 的 107 例 急 
性 再 型 肝炎 中 ，19 例 (18%) HGV RNA 同时 阳 
性 。 这 些 同时 感 业 的 患者 中 ， 的 六 发 展 为 很 性 有 时 
炎 ， 随访 2 一 9 年 后 ，89% HGV RNA 仍然 阳性 。 
单纯 感染 HCV 的 患者 也 有 62% 发 展 为 慢性 。 

4. 母 导 传播 ”包括 经 胎 衣 、 人 分娩、 哺乳、 噶 
养 等 方式 ， 所 引起 的 HBV 感染 ， 约 占 我 国 并 幼儿 
HBY 感染 的 173。 其 余 2/3 的 HBV 感染 ， 则 通过 
密切 生活 接触 和 注射 等 水 平 传播 方式 而 获得 。 
HCV 也 可 通过 母 奥 传播 。 

5, 性 接触 忧 播 ”性 接触 是 栖 液 侍 播 的 另 一 种 
方式 ，HBV 和 HCV 可 通过 唾液 、 精 液 和 阴道 分 水 
物 排出 ， 因 而 性 接触 也 是 HBV 和 HCV 的 重要 传播 
方式 。 
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6. 医院 内 传播 ”在 医院 内 ，$ 型 肝炎 均 可 在 病 
人 之 回 以 及 病人 与 医务 人 员 之 间 传 播 ， 成 为 院内 感 
染 的 重要 组 成 部 分 。 

吸血 昆虫 的 传播 方式 虽 有 可 能 ， 但 缺乏 充足 的 
证 据 。 

{三 ) 岛 感 性 与 免疫 力 

1. 甲 型 肝炎 ”在 甲 型 肝炎 流行 地 区 ， 由 于 忽 
大 多 数 成 年 人 血清 中 都 含有 抗 -HAYW IgG 抗体 ， 并 
可 通过 胎盘 从 母体 传 给 胎儿 ， 因 而 6 个 月 点 下 的 坚 
儿 由 于 先天 性 被 动 免疫 而 对 HAV 不 易 感 。65 个 月 
龄 后 ， 血 中 抗 -HAY 逐渐 消失 而 成 为 易 感 者 ， 故 在 
流行 地 区 甲 型 肝炎 的 发 病 集中 于 幼儿 。 随 着 年 龄 的 
增长 ， 由 于 隐 性 感染 ， 血 中 检 出 抗 -HAV 的 人 数 逐 
渐 增 多 ， 易 感性 亦 随 之 下 降 ， 故 甲 型 肝炎 的 发 病 率 
亦 随 着 年 龄 增长 而 下 降 。 甲 型 肝炎 病 后 免疫 一 般 认 
为 可 维持 终身 。 

2, 乙 型 肝 丝 ”新 生 儿 通常 不 具有 来 自 母 体 的 
先天 性 抗 -HBs， 因 市 普遍 易 感 。 随 着 年 龄 增长 ， 通 
过 隐 性 感染 获得 免疫 的 比例 亦 随 之 增加 ， 至 30 岁 
以 后 ， 我 国 接近 半数 的 人 可 检 出 抗 -HBs， 故 HBV 
感染 多 发 生 于 婴 幼 儿 及 青少年 。 到 成 年 以 后 ， 除 少 
数 易 感 者 以 外 ， 已 感染 HBV 的 人 多 已 戌 为 慢性 或 
潜伏 性 感染 者 。 到 中 年 以 后 ， 无 症状 HBsAg 携带 
者 亦 随 着 HBVY 感染 的 逐步 消失 而 逐渐 减少 。 

3. 再 型 肝炎 ” 凡 未 感染 过 HCV 的 人 ， 不 分 年 
龄 和 性 别 均 对 HCV 易 感 。 由 于 抗 -HCV 抗体 并 非 
保护 性 抗体 ， 到 目前 止 还 不 明了 有 关 再 型 肝炎 的 保 
护 性 免疫 情况 ， 但 从 动物 模型 和 分 子 生 物 学 研究 缚 
困 中 可 以 肯定 ， 不同 HCV 病毒 株 之 间 不 存在 交叉 
免疫 。 

4. 丁 型 肝炎 ”对 HDV 免疫 状况 的 了 解 不 凶 ， 
但 从 血清 学 观察 中 可 以 看 出 ， 抗 -HD IgG 并 非 保护 
性 抗体 。 

5. 成型 肝炎 ” 凡 未 感染 过 HEY 的 人 均 对 
HEY 易 感 ， 因 而 各 年 龄 组 均 可 发 病 。 儿 童 感染 
HEV 后 ， 铸 宕 现 为 隐 和 性 感染 。 成 人 则 多 表现 为 临 
床 性 感染 。30 岁 以 上 大群 隐 性 感染 比例 又 再 上 升 ， 
提示 人 和 群 易 感性 随 闭 年 龄 增长 而 下 降 。 但 抗 .HEV 
IgG 在 血循环 中 维持 时 间 仅 一 年 ， 而 且 大 胎 扒 免疫 
球 和 蛋白 预防 成 型 肝炎 无 效 ， 亦 提示 病 后 免疫 不 持 
久 ， 虽 然 第 二 次 发 病 未 见报 道 。 

【四 ) 流行 特征 

1， 散 发 性 发 病 甲 型 肝 类 散发 性 发 病 常 见于 
发 展 中 国家 的 甲 型 肝炎 高 度 流行 区 ， 其 特征 为 儿童 
发 病 率 高 ， 儿 由 日 常生 活 接 触 传播 ， 我国 大 名 数 地 
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区 属于 这 一 模式 。 

乙 型 肝炎 的 发 病 也 以 散发 性 发 病 为 主 ， 感 染 与 
发 病 表现 出 有 明显 的 家 庭 聚 集 现象 。 家 庭 聚 集 现象 与 
母 册 传 播 及 日 常生 活 接触 传播 有 关 。 

非 经 输血 传播 的 丙 型 肝炎 又 称 为 散发 性 两 型 肝 
释 ， 也 是 由 密切 接 租 和 考 没 传播 所 致 。 

在 非 流行 区 中 所 见 的 皮 型 肝炎 以 散发 性 发 病 为 
主 ， 雪 由 日 常生 活 接触 所 致 。 

2. 流行 爆发 ”主要 由 水 和 食 牺 传播 所 致 ， 常 
见于 甲 型 和 成 型 肝炎 。1988 年 上 海 市 由 于 食用 受 
并 便 所 污染 的 毛 些 而 引起 建国 以 来 最 大 一 次 甲 型 肝 
炎 流 行 ， 在 4 个 月 内 共 发 生 31 万 例 。1986 一 1988 
年 在 我 国 新 疆 南 部 地 区 ， 曾 发 生 两 起 成 型 肝炎 水 型 
流行 ， 共 发 生 119 280 例 ， 持 续 时 间 共 18 个 月 ， 
是 由 于 水 源 受 到 持续 污染 所 致 。 

3. 季节 分 布 在 北半球 各 国 ， 包 括 我 国 在 内 ， 
甲 型 肝炎 的 发 病 率 有 明显 的 秋 、 冬 季 高 峰 。 在 非 流 
行 年 季节 高 峰 明 显 ， 流 行 年 则 季节 高 峰 不 明显 。 上 成 
型 肝炎 也 有 明显 季节 性 ， 流 行 多 发 生 于 雨季 或 洪水 
后 。 忆 、 丙 、 丁 型 肝炎 主要 为 慢性 经 过 ， 生 节 分 布 
不 明显 。 

4. 地 理 分 布 甲 型 肝炎 地 理 分 布 不 明星, 乙 
型 肝炎 的 地 理 分 布 可 按 流行 的 严重 程度 分 为 低 、 
中 、 高 度 三 种 流行 地 区 。 低 度 流行 区 HBsAg 携带 
率 在 0.2% 一 站 .5 多 ， 以 北美 西欧、 澳大利亚 为 
代表 。 中 度 流 行 区 HBsAg 携带 率 为 2% 一 7%， 以 
东欧 、 地 中 海 、 日 本 、 前 苏联 为 代表 。 高 度 流 行 区 
HBsAg 携带 率 8% 一 20% ， 愉 热带 非洲 、 东 南亚 和 
中 国 为 代表 。 丙 型 肝 类 除 基 困 型 地 理 分 布 如 前 所 述 
之 外 ， 世 界 各 地 感染 率 无 明显 差别 。 丁 型 肝炎 旺 全 
球 分 布 ， 但 以 南美 洲 、 中 东 、 巴 尔 干 半岛 与 地 中 海 
为 高 发 区 。 我 国 以 西南 地 区 感染 率 较 高 。 上 成 型 肝炎 
主要 流行 对 亚洲 和 非洲 一 些 发 展 中 国家 。 在 南亚 次 
大 陆 ， 本 病 呈 地 方 性 流行 ， 约 和 0% 和 散发 性 肝炎 为 
成型。 我国 各 省 、 市 、 自 治 区 均 有 有 本 病 流行 ， 其 他 
地 区 存在 散发 性 发 病 ， 约 占 散 发 性 急性 病毒 性 肝炎 
的 10%。 

[发 病 机 制 】 

{一 )】 甲 型 肝 淡 

HAV 经 口 进入 体内 后 ， 经 肠 道 进入 血 流 ， 引 
起 病毒 血 症 ， 约 过 1 周 后 才 到 达 肝 脏 。 随 即 通 过 胆 
计 排 入 肠 道 并 出 现 于 羔 使 之 中 。HAVY 在 肝 内 复制 
的 同时 ， 亦 进入 血循环 引起 低 深 度 的 病毒 血 症 。 
HAV 引起 肝 细 胞 损伤 的 机 制 尚未 充分 明了 。HAV 
与 其 他 上 肠 道 病毒 不 同 ， 它 并 不 引起 细胞 病变 。 久 








外 ，HAY 大 重复 制 并 队 凑 便 中 排出 之 后 ， 肝 细胞 
损伤 才 开 始 出 现 ， 提 示 HAY 可 能 通过 免疫 介 导 和 而 
不 是 直接 引起 肝 细 胞 损伤 的 。 在 狐 猥 的 动物 模型 中 
观察 天 ， 静 脉 注射 HAV 后 第 1 周 血清 转氨酶 仅 轻 
度 升 高 随即 下 降 。 到 第 3 周转 氨基 再 度 上 升 至 最 高 
峰 ， 并 同时 在 血清 中 出 现 抗 体 。 提 示 第 1 周转 氮 酶 
上 升 是 病毒 复制 上 所 引起 ， 第 3 周转 氮 酶 上 升 是 免疫 
应 答 所 致 。 人 体 研究 发 现 恢 复 期 患者 的 淋巴 细胞 对 
HAYV 感染 的 自身 表皮 细胞 产生 细胞 毒 效应 ;CDs + 
淋巴 细胞 对 感染 HAV 的 自体 战 纤维 细胞 也 表现 出 
细 胸 毒 效应 。 巷 至 NK 细胞 也 能 详解 感染 HAY 的 
细胞 株 。 被 激活 的 T 细 胞 所 分 滋 的 Y 王 扰 素 可 能 
促进 HLAI 类 抗原 在 肝 细 胞 上 表达 ， 再 由 细胞 毒 
性 CDs + 细胞 杀伤 被 HAV 感染 的 靶 细 胸 。 甲 型 肝 
炎 患 者 血 滚 中 可 检 出 含有 HAAg 和 抗 -HAV IgM 的 
竹 环 免疫 复合 物 ; 在 动物 实验 感染 HAV 中 发 现 
HAYV 与 抗 .HAV 可 同时 存在 于 血清 中 ; 提示 免疫 
复合 物 可 能 参与 发 病 机 制 。 

【二 )} 乙 型 肝炎 

HBYV 通 过 注射 或 破损 的 皮肤 、 粘 膜 进 入 机 体 
后 ， 迅 速 通过 血 省 到 法 肝 胜 和 其 他 器 官 ， 包 括 胰 
腺 、 胆 管 、 肾 小 球 基 底 腊 、 血 管 、 皮 肤 、 白 细胞 和 
骨髓 细胞 等 。HBYV 在 肝 外 组 织 中 可 潜 优 下 来 并 导 
致 相 应 病理 改变 和 免疫 功能 的 改变 。 

乙 型 肝 类 的 组 织 损伤 主要 由 于 机 体 的 免疫 应 符 
所 致 ， 但 也 不 排除 病毒 本 身 引 起 组 织 损伤 的 可 能 
性 。 引 起 肝 组 织 损伤 的 发 生机 制 有 有 下列 4 个 可 能 
性 ;: 

1. 惫 性 自 限 性 HBY 感染 时 ， 受 感染 的 肝 细 胞 
膜 上 由 于 存在 HBeAg、HBcAg (现在 认为 也 包括 
HBsAg) 和 HLA- 工 类 抗原 的 双重 表达 ， 而 被 HBV 
抗原 致 敏 的 、HLA- I 类 抗原 限制 的 细胞 毒性 CDs + 
细胞 (CTL) 通过 双重 识别 作用 而 导致 肝 细 胞 溶 
解 。 与 此 同时 ， 畏 助 性 CD + 细胞 通过 其 表面 的 
HLA- 了 类 受 体 与 B 细胞 上 表达 的 HBsAg、HBeAg 
及 HLA-T 类 抗原 相 结合 而 被 激活 ， 并 反 过 来 促进 
站 细胞 释放 抗 -HBs 而 达到 消除 HBV 的 效果 。 

2，HRcAg 在 肝 细 胞 上 表达 直接 引起 细胞 病变 
细胞 培养 实验 证 明 ， 肝 细胞 上 单独 表述 HBsAg 时 
不 产生 细 盘 病变 ; 而 表达 HBcAg 时 则 产生 网 胞 病 
变 。 同 样 ， 在 悍 性 乙 型 肝 类 患者 肝 细 胞 上 经 常 表达 
HBcAg 和 HBsAg， 而 在 无 症状 HBsAg 携带 者 的 肝 
细胞 土 则 公有 HBsAg 表达 。 

3，HBsAg 在 肝 细 上 胞 内 高 麻衣 达 但 分 小 不 足 
在 HBsAg 转基因 小 银 中 观察 到 ， 由 于 小 鼠 肝 细胞 
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只 能 表达 大 分 子 HRsAg 蛋白 而 不 能 表达 小 分 子 
HBsAg 查 白 ， 因 而 前 者 得 不 到 后 者 的 帮助 来 分 泌 
出 肝 细 胞 外 ， 结 果 引 起 肝 细 胞 损伤 。 这 种 肝 细 胞 呈 
现 如 人 患 乙 型 肝 类 时 肝 细 胞 的 “ 毛 琉 璃 ” 状 改变 。 

4. 同时 或 重要 感染 其 他 哮 肝 病毒 ”同时 感染 
HBV 和 HDV 的 人 ， 其 肝 损 害 较 单独 感染 HBV 者 
为 严重 ， 常 导致 重 型 或 爆发 型 肝炎 ， 其 发 生 率 远 高 
于 单独 感染 HBV 者 。HBY 感染 者 重 又 感 数 任何 一 
种 其 他 嗜 肝病 毒 时 ， 肝 损害 也 明显 加 重 。 

虽然 HBV 引起 肝 细 胞 损伤 的 确切 机 制 还 不 清 
楚 ， 但 是 免疫 复合 物 引 起 的 肝 外 损伤 却 比 较 肯 定 。 
和 急性 乙 型 肝炎 早期 偶尔 出 现 的 血清 病 样 表现 很 可 能 
是 循环 免疫 复合 物 沉积 在 血管 壁 和 关节 腑 滑 腊 并 激 
活 补 体 所 致 。 此 时 血清 补体 滴 度 通常 显著 下 降 。 在 
慢性 乙 型 肝 类 时 循环 免疫 复合 物 也 可 沉 积 在 血管 
尽 ， 导 致 膜 性 肾 小 球 性 肾炎 伴 发 肾病 综合 征 。 在 肾 
小 球 基底 膜 上 可 检 出 HBsAg、 免 疫 球 蛋白 和 补体 
C3。 免疫 复合 物 也 可 导致 结 节 性 多 动脉 类。 这些 免 
疫 复合 物 包 是 抗原 过 剩 的 免疫 复合 物 。 

乙 型 肝炎 慢性 化 的 发 生 原理 还 未 充分 明了 ， 但 
有 证 据 表 明 ， 免 疫 耐 受 是 关键 因素 之 一 。 由 于 
HBeAg 是 一 种 可 溶性 抗原 ，HBeAg 的 大 量 产生 可 
能 导致 免疫 耐 受 。 免 疫 抑制 与 民 性 化 有 明显 关系 ， 
如 收 性 肾炎 长 期 接受 血液 透析 治疗 者 、Down 综合 
征 、 麻 风 病 品 者 等 ，HBYV 感染 多 旺 慢性 。 慢 性 乙 
型 肝炎 患者 HLA 基因 型 分 析 结 果 表 明 ， 慢 性 化 与 
遗传 因素 有 关 。 

慢性 HBsAg 携带 者 的 发 生机 制 可 能 与 年 龄 、 
遗传 等 因素 有 关 。 初 次 感 更 HBV 的 年 龄 越 小 ， 慢 
性 携带 率 越 高 。 可 能 由 于 免 疯 系统 发 育 末 成 熟 所 
致 。 成 人 急性 乙 型 肝炎 恢复 后 长 期 携带 HBsAg 可 
能 与 遗传 因素 有 关 。 如 纽约 华人 初次 感染 HBV 后 ， 
HBsAg 携带 率 显 著 高 于 白 种 人 。 我 国 HBsAg 携带 
者 儿 呈 家 庭 聚 集 现象 ， 符 宫 常 染色 体 隐 性 遗传 的 趋 
势 。 

近年 来 注意 到 各 种 细胞 因子 在 乙 型 肝炎 发 病 机 
制 中 的 作用 。 在 严重 肝 损 害 的 乙 型 或 再 型 肝炎 忠 者 
血清 中 ， 肿 乌 坏 死因 子 {TNF) 及 白细胞 介 案 1、 
5 《IL-1、IL-6) 水 平均 显著 高 于 健康 人 及 慢性 迁 
延性 乙 型 或 丙 型 肝炎 和 患者。 这 些 细胞 因子 的 产生 可 
能 与 工 细胞 与 抗原 之 间 的 相互 作用 有 关 ， 也 可 能 
是 机 栖 消除 病毒 的 手 角 之 一 。 

HBY 与 肝 细 胞 癌 (HCC) 的 关系 密切 。 其 发 
生机 制 现在 认为 首先 由 于 HBV 在 肝 细 胞 内 的 整合 ， 
这 是 六 变 的 启动 因素 。 整 侣 后 的 肝 细 胞 易于 爱 到 一 
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系列 的 刺激 而 发 生 转 化 。HBv 的 久 蛋白 和 截断 的 
前 们 /3 多肽 作为 增强 子 可 反 式 激活 各 种 细胞 促进 
因子 ， 后 者 与 各 种 生长 因子 的 共同 作用 下 ， 促 进 已 
整 合 的 肝 细 隐 转 化。 此 外 ， 某 些 原 癌 基 因 如 N-ras 
基因 可 被 激活 ， 某 些 抑 瘤 基 固 如 P; 基 国 可 能 产生 
突变 ， 剖 可 促进 癌变 的 发 生 。 

{三 } 两 型 肝炎 

HCV 通过 注射 或 非 注 射 途 征 进入 体内 之 后 ， 
首先 引起 病毒 血 症 。 血 浆 中 HCV 浓度 约 为 10 一 
105/ml。 病 毒 血 症 间 断 地 出 现 于 整个 病程 。 同 时 从 
肝 组 织 中 用 PCR 法 可 检 出 HCV RNA 和 用 免疫 组 
化 法 检 出 C、E 各 NS1、NS3 区 的 HCAg。 第 2 周 
开始 ， 用 第 二 代 ELISA 试剂 可 在 > 和 名 病 例 中 检 
出 抗 -HCV。 尽 管 抗 -E 区 的 保护 性 杭 体 还 未 能 检 
出 ， 但 临床 上 使 用 免疫 球 蛋白 可 防止 发 病 。 虽 然 细 
胞 免疫 所 起 的 作用 还 不 清楚 ， 但 在 悍 性 丙 型 肝炎 患 
者 肝 组 织 中 可 检测 病毒 特异 性 细胞 毒性 工 细胞 。 

至 于 引起 肝 损 害 的 机 制 ， 目 前 认为 可 能 和 乙 型 
肝炎 相似 ， 即 由 免疫 应 答 所 介 导 。 可 能 通过 油 活 病 
毒 特异 性 细胞 毒性 T 细胞 而 引起 肝 损 伤 。 也 可 能 
通过 非特 异性 炎症 细胞 释放 细 胸 因子， 特别 是 7 于 
扰 素 而 引起 肝 损 人 悔 。 多 个 临床 观察 发 现 肾 移 植 后 使 
用 免疫 抑制 剂 并 不 使 病情 加 重 ， 从 而 支持 免疫 介 导 
的 发 病 机 制 。 

超过 50 癌 的 HCV 感染 转 为 慢性 。 由 于 HCV 
的 变异 能 力 很 强 ， 在 HCV 感染 过 程 中 ， 新 的 突变 
株 址 断 出 现 以 逃避 宿主 的 免疫 清除 作用 ， 可 能 是 导 
致 应 清 ALT 波浪 式 升 高 与 慢性 化 原因 之 一 。 

HCV 与 HCC 的 关系 也 很 密切 。 但 HCY 与 
HBY 不 同 ， 它 不 经 过 与 肝 细 胞 整合 的 过 程 。 从 
HCV 感染 到 HCC 的 发 生 通常 要 经 过 慢性 肝炎 各 肝 
硬化 的 阶段 。HCAg 在 HCC 癌 继 胞 和 癌 周 组 织 中 
的 检 出 率 可 达 13.5% 。 在 瘤 细 胞 内 曾 检 出 过 负 链 
HCVY RNA。HCC 患者 血清 中 HCV E27NS1 区 cD- 
NA 的 克隆 及 序列 分 析 表 明 ， 该 片断 与 广东 地 方 株 
及 已 知 非 肝 癌 患 者 血清 中 HCV 相应 序列 比较 ， 核 
苷 酸 同 源 性 为 69.73% ~89,23%， 氮 基 杉 同 深 性 
为 14,59% 一 91.21%， 和 而 且 都 属于 基因 型 [型 。 
现在 认为 ， 慢 性 炎症 可 能 是 转变 为 HCC 的 重要 因 
素 。 炎 症 细 胞 中 的 单 核 - 巨 哈 细胞 所 分 证 的 自由 产 
基 能 种 坏 细胞 DNA， 成 为 垩 性 转化 的 直接 因素 。 

{ 四 ) 丁 型 肝火 

丁 型 肝炎 的 发 病 机 制 还 未 完全 闻 明 。 多 数学 者 
认为 ， 复制 状态 的 RDV 似 与 肝 损 害 有 密切 关系 。 
因为 ， @D 体 奸 实 验证 明 ， 高 水 平 表达 的 HDAg 对 
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HeLa 细胞 和 Hep-G2 细胞 有 直接 的 细胞 毒 作用 ; 他 
组 织 学 所 见 主 要 是 肝 细 胞 浆 退 行 性 变 和 嗜 酸性 变 而 
无 炎症 细胞 温润 ; 国 免 疫 捉 制 剂 对 HDV 所 引起 的 
肝 损 害 无 影响 ; 地 几乎 所 有 HDY 感染 都 发 展 成 慢 
性 。 但 最 近 研 究 提 示 ， 免 疫 应 管 也 可 能 是 HDY 导 
致 时 损 害 的 主要 原因 。 因 为 : DHDY 感 案 者 肝脏 
中 的 HPAg 表达 程度 与 肝病 活动 程度 无 关 ; 多 在 慢 
性 HBV 和 HDV 感染 中 ， 肝 组 织 中 下 细胞 浊 调 根 
其 相似 ; 例 在 慢性 丁 型 肝炎 上 患者 体内 发 现 一 种 肝 肾 
微粒 体 自 身 抗 体 ， 与 自身 免疫 性 怪 性 活动 性 肝 类 惠 
者 体内 存在 的 杭 体 极 为 相似 。 

(五 ) 成 型 肝炎 

HEY 经 口 进 入 体内 后 ， 在 胃 肠 内 是 和 否 经 过 一 
个 复制 这 程 还 不 潜 楚 。 但 从 潜伏 期 后 半 段 开始 ， 
HEV 开始 在 胆汁 中 出 现 ， 并 持续 对 起 病 后 1 周 左 
右 。 如 同 其 他 急性 病毒 性 肝炎 ， 引 起 肝 损 害 的 原 国 
可 能 主要 由 免 疝 应 答 介 导 。 组 织 学 所 见 的 特征 为 肝 
细胞 假 腺 状 排列 和 显著 叶肉 吝 胆 ， 伴 有 外 性 肝 细 胞 
坏死 和 混合 炎症 细 胞 浸 背 。 和 孕妇 中 20% 的 病死 率 
的 原因 玉 不 清楚 ， 但 Popper 认为 可 能 是 一 种 严重 
的 Shwarizman (内 毒 案 出 血性 坏死 ) 现 尝 。 

[病理 解剖 ] 

5 型 肝炎 的 病理 解剖 改变 除 甲 、 成 两 型 不 转 为 
旬 性 外 ， 其 余 各 型 肝炎 的 病理 改变 基本 相同 。 

(一 ) 急性 肝 痰 【acute hepatitis) 

早 常 见 和 最 早期 的 肝 绍 胞 变性 为 气球 样 变 。 肝 
细胞 高 度 肿胀 ， 形 如 气球 状 ， 胞 浆 颜 色 变 浅 ， 胞 核 
浓缩 。 气 球 样 变 主 要 是 由 于 线粒体 损害 所 引起 相应 
的 生化 代谢 障 得， 导致 细 胞 内 呼吸 减弱 、 能 量 产 生 
减少 、 肝 细胞 失去 正常 腊 泵 的 作用 ， 使 离子 运转 发 
生硬 得 ， 不 能 把 过 多 的 钢 离 子 排出 细胞 外 ， 以 致 细 
跑 内 水 肿 。 

其 次 为 肝 细 胞 嗜 酸性 变性 和 坏死 。 胸 体 缩 小 ， 
胞 将 嗜 酸性 染色 增强 ， 然 后 胞 核 消失 ， 成 为 红 染 的 
圆 形 小 体 ， 称 为 嗜 酸性 小 体 。 再 次 为 肝 细 胞 核 空 泡 
变性 ， 继 续 发 展 为 核 溶解 。 最 后 为 用 细胞 姓 性 坏死 
与 再 生 。 暑 酸性 小 体 是 肝 细 胞 腊 水 所 致 的 形态 表 
现 ， 是 由 于 肝 细 胞 选择 性 钾 离 子 排出 过 多 的 结果 ， 
其 本 质 是 透明 禅 坏死， 为 不 可 恢复 的 病变 。 嗜 酸性 
小 体 常 单 全 存 在 于 肝 细 胞 索 中 ， 也 可 从 肝 板 中 脱 
出 ， 游 离 于 Disse 腔 内 或 肝 赛 和 内， 并 可 被 Kupiter 网 
胞 吞噬 。 

汇 管 区 可 见 炎症 细胞 漫 汐 ， 主 要 为 大 单 核 细 胸 
与 淋巴 细胞 。 有 时 也 有 少量 效 细 胞 及 中 性 粒 细 胞 。 
在 汇 管 区 内 温润 的 细胞 还 可 健 向 邻近 的 时 小 叶 内 ， 





但 不 破坏 算 板 ， 故 小 叶轮 廓 清楚 。 

间 质 反应 性 增生 ; 肝 血 赛 监 其 upfier 细胞 增生 
和 肥大 ， 胞 浆 内 常 充满 脂 袜 素 、 胆 色素 颗粒 、 嗜 酸性 
小 体 等 。 间 叶 细 胞 及 成 纤维 细胞 增生 。 

肝 细 胞 再 生 ， 新 生 的 有 细胞 核 肥 大 ， 可 有 双核 
或 冤 核 ， 核 着 色 深 ， 核 壮 明 旺 ， 胞 疲 呈 嗜 碱 性 。 

胆 计 以 积 ; 肝 细 脆 内 出 现 粗 、 细 晒 粒 胆 色 禾 沉 
着 。 这 是 由 于 性 细胞 肿胀 导致 毛细 胆管 内 压力 增 
高 ， 使 肝 凯 胞 内 的 月 色素 不 乙 由 币 绒毛 排出 所 致 。 
此 外 ， 与 肝 细 网 内 质 阅 受 损 ， 不 能 人 台 成 胆 红 素 运转 
所 需 的 蛋白 胶 粒 有 关 。 

病变 在 黄 盖 消退 后 1~2 个 月 以 后 才 恢 复 正常 。 
元 黄 疮 型 病变 与 黄 净 型 相似 ， 仅 程度 较 轻 。 

各 型 肝炎 病理 组 织 标本 者 可 用 免疫 荧光 ， 免 疫 
组 织 化 学 等 法 检 出 肝 细 胞 核 或 胞 桨 内 的 相应 抗原 ， 
以 及 用 原 位 杂交 法 在 肝 细 移 内 检 出 相应 的 核酸 。 

{二 ) 屏 性 胖 火 {chronic hepatilis) 

1. 慢性 迁延 性 肝炎 【chronic persistent hepati- 
tis，CPH } 包 揪 下 列 两 种 形态 学 类 型 

{1) 典型 实 性 迁延 性 肝炎 : 是 最 常见 的 类 型 。 
小 叶 铺 构 搂 近 正 常 ， 促 汇 管 区 有 致密 的 炎症 细胞 刘 
润 ， 主 要 为 淋巴 细胞 和 一 些 吞 啼 细 胞 ， 偶 见 此 细 
胞 、 中 性 粒 细 胞 或 嗜 酸性 粒 细胞 。 肝 细胞 肿胀 ， 胞 
奖 淡 当空 虚 ， 排 列 呈 铺路 石 状 ， 没 有 肝 细 胞 环 死 。 

(2) 祝 性 小 叶 性 肝炎 (ehronic lobular hepatitis， 
CLH): 汇 管区 侈 有 轻 度 的 炎症 细胞 温润 ， 肝 小 叶 
内 肝 细 驳 可 出 现 类 似 在 急性 肝炎 时 发 生 的 变性 和 坏 
死 改 变 。 

上 述 CPH 和 CLH 了 师 型 的 重要 特征 为 时 小 叶 周 
边 肝 网 胞 界 板 保 存 完整 ， 很 少 或 无 碎 箭 状 坏 死 
[piecemeal necrosis) 和 纤维 化 。 在 乙 型 肝炎 时 ， 有 
时 可 以 看 到 一 些 毛 芍 璃 状 肝 细胞 (ground glass hep- 
atocytes)， 内 窗 大 量 HBsAg。 

2， 慢 性 活动 性 肝 类 【chronic active hepatitis, 
CAH ) 主要 组 织 学 特点 为 ; 

(1》 肝 细胞 碎 履 状 坏 死 及 汇 管 区 慢性 炎症 细胞 
证 渔 : 波及 到 肝 小 叶 兢 近 汇 管区 的 一 层 肝 细胞 《 界 
板 )， 和 售后 者 肝 细 胞 晨 灶 性 坏死 关 解 ， 引 起 界 板 的 
迁 食 状 表 现 。 本 特征 为 诊断 CAH 的 一 个 依据 ， 它 
的 数量 和 活动 度 是 CAH 严重 程度 和 疗效 的 标志 。 

(2) 桥接 坏死 bridging necrosis}; 是 CAH 的 
特征 性 病变 ， 见 于 严重 类 型 的 CAH。 指 两 个 中 央 
静脉 之 个、 两 个 汇 管区 之 间或 中 央 静 脉 与 汇 管区 之 
间 出 现 相互 连接 的 肝 细 胞 坏死 带 而 言 。 

{3) 汇 管区 有 明显 的 炎症 细胞 温润 ! 主要 为 淋 
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已 细胞 和 数量 不 等 的 巨 噬 细 胞 及 装 细 胞 。 炎 证 细 胞 
可 使 汇 管区 扩大 ， 并 沿 界 概 的 碎 展 状 坏死 向 小 叶 内 
浸润 。 当 病变 变 得 更 慢性 时 ， 将 细胞 温润 变 得 更 突 
出 ， 且 可 见 具 有 生发 中 心 特征 的 诽 巴 滤 泡 形成 。 

{4) 汇 管区 纤维 细胞 沿 着 界 板 的 榨 悄 状 坏 死 或 
桥接 坏死 向 肝 小 叶 内 伸展 ， 而 逐 淅 形成 纤维 状 间 
隔 ， 使 肝 小 叶 变 形 。 

{5) 毛 玻璃 样 肝 细 胞 较 CPH 为 多， 常 呈 鞭 澶 
性 分 布 ， 胞 北 内 售 HBsAg 和 核 内 含 HBcAg 亦 较 
束 。 

CAH 病变 反复 进行 可 导致 肝 硬 化 。 

(三) 重型 肝炎 【hepatitis gravis】 

1， 急性 重型 肝炎 ”病变 特征 为 大 量 夺 细胞 坏 
死 ， 肝 脏 体 积 纠 小 ， 网 状 纤维 支架 塌陷 ， 残 余 肝 细 
胞 淤 胆 ， 呈 黄色 ， 故 名 黄色 肝 萎 缩 。 镜 下 见 肝 细胞 
广泛 坏死 和 溶解 消失 ， 而 不 见 有 纤维 组 织 增生 。 
Disse 间 院 或 血 赛 内 可 见 炎 症 细胞 浸润， 主要 为 中 
性 粒 细 胞 ， 残 留 的 间 质 中 则 有 大 单 核 细胞 温润 。 

2， 亚 急性 重型 肝炎 ”在 上 述 病 变 的 同时 ， 出 
现 肝 细胞 再 生 和 胶原 纤维 ， 形 成 再 生 结 节 ， 称 为 亚 
急性 肝 坏 死 。 可 呈 儿 种 形态 变化 ， 如 片 状 坏死 、 桥 
接 坏死 或 汇合 性 肝 细 胞 坏死 。 一 般 仅 看 到 汇 管区 或 
小 叶 内 辣 缔 组 织 增生 ， 与 肝 硬化 有 所 区 别 。 

3， 慢 性 重型 肝炎 ”在 慢性 活动 性 肝炎 的 基础 
土 出 现 班 急性 重型 肝炎 的 病理 改变 。 

1 四 } 凑 胆 型 肝 淡 【cholestatic hepatitis} 

除 有 轻 度 急性 肝炎 变化 处 ， 还 有 毛细 胆管 内 胆 
栓 形 成 ， 肝 细胞 内 胆 色 素 湛 留 ， 肝 细胞 内 出 现 小 点 
状 色 党 颗粒 。 严 重 者 肝 细 胞 呈 腺 管状 排列 ，Kupf- 
fer 细胞 肿胀 并 知 鸣 胆 色素 。 汇 管区 水 肿 和 小 胆管 
扩张 ， 中 性 白细胞 漫 润 。 

1995 年 第 五 次 全 国 传 染病 与 寄生 和 丘 病 学 术 会 
议 提出 了 以 Schever 方案 为 基础 的 慢性 肝炎 分 期 分 
级 标准 作为 病毒 性 肝炎 防治 方案 的 讨论 稿 。 把 慢性 
肝炎 的 炎症 活动 度 分 为 0 一 4 共 五 级 : 汇 管区 及 周 
围 和 小 叶 内 均 雹 炎症 者 为 0 级 ; 汇 管区 有 炎症 、 小 
叶肉 有 肝 细 胞 变性 及 少数 坏死 灶 为 1 级 {CPH); 
站 管 区 有 和 轻 度 碎 悄 状 坏死 (PN}， 小 叶 内 有 变性 及 
点 、 灶 状 坏 死 或 嘻 酸 小 体 为 2 级 (轻型 CAH); 汇 
管区 有 中 度 PN， 小 叶肉 有 变性 、 坏 死 重 或 可 见 桥 
接 坏死 (BN) 为 3 级 (中 型 CAH}); 汇 管 区 有 重度 
PN， 小 叶 内 BN 范围 广 ， 累及 名 个 小 叶 ， 叶 结构 
失常 (多 小 叶 坏 死 ) 为 4 级 (重型 CAH)。 

分 期 接 纤 维 化 程度 。 无 纤维 化 者 为 0 期 ; 汇 管 
区 扩 关 ， 有 纤维 化 者 为 1 期; 汇 管区 周围 纤维 化 ， 
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纤维 陋 形 成 ， 但 小 叶 结 档 保 留 者 为 2 期 ; 纤维 隔 伴 
小 叶 铺 构 率 乱 ， 但 无 肝 硬 化 者 为 3 期 ; 早期 肝 硬 化 
或 肯定 的 肝 神 化 者 为 4 期 。 

方案 建议 病理 诊断 应 包括 病因 、 分 类 和 组 织 学 
改变 的 分 级 、 分 期 。 如 中 度 慢 性 两 型 肝炎 ， 活 动 3 
级 ， 纤 维 化 2 期 (或 G3S2) 等 。 该 方案 正在 修订 
当中 。 

{病理 生理 ] 

{一} 黄 冶 

以 肝 细 胞 性 黄 让 为 主 。 由 于 胆 小 管 台 上 的 肝 细 
胞 坏死 ， 导 致 管 台 琶 有 裂 ， 了 查 社 反 流 人 应 赛 。 肿 胀 的 
肝 细 胞 自 追 胆 小 管 ， 胆 小 管内 胆 栓 形 成 、 炎 症 细 胞 
压迫 肝 内 小 胆管 等 均 可 导致 汶 胆 。 肝 细胞 膜 通 透 性 
增加 及 胆 红 妹 的 摄取 、 结 合 、 排 泄 等 功能 障碍 都 可 
引起 黄 益 。 因 此 大 多 数 病 例 都 有 不 同 程度 的 肝 内 模 
险 性 黄 冶 。 

(二 ) 肝 性 脑病 (hepatic encephalopathy) 

产生 因素 是 多 方面 的 。 在 重症 肝炎 和 在 肝 顶 化 
时 各 国 素 的 比重 不 同 。 

1， 血 氮 及 其 他 毒性 物质 的 清宫 ”大量 肝 细胞 
坏死 时 ， 肝 脏 解 毒 功能 降低 ; 肝 硬 化 时 门 - 腔 静 肪 
短路 ， 均 可 引起 血 氮 及 其 他 有 毒物 质 ， 如 短 链 脂肪 
酸 、 硫 酵 、 某 些 有 毒 氨基 酸 〔 如 色 氨 酸 、 和 蛋 需 酸 、 
位 再 氨 酸 等 ) 的 满 积 ， 合 中枢 神经 系统 中 毒 ， 从 而 
导致 肝 性 脑病 。 

2， 氮 基 酸 比例 失调 正常 时 血 桨 支 链 氨 基 酸 / 
芳香 氨基 酸 〔 支 / 芳 ) 比值 为 3.0~3.5， 并 性 脑病 
时 支 / 芳 比值 为 0.6~1.2。 在 急性 肝 坏 死 时 表现 为 
芳香 氨基 酸 显 著 升 高 ， 而 支 链 氨 基 酸 正常 或 轻 度 总 
少 ， 在 用 硬 化 时 则 表现 为 芳香 氨基 酸 升 高 和 支 链 握 
基 酸 减少 。 两 者 都 由 于 肝 功 能 讲 竟 导致 不 能 充分 转 
化 芳香 氨基 酸 ( 茶 琴 毛 酸 、 酷 氮 酸 等 ;， 而 支 链 氨 
基 酸 ( 缚 所 栈 、 亮 握 酸 、 异 亮 氮 酸 等 ) 因 不 在 肝 内 
转化 而 不 受 影响 所 致 。 但 支 / 芳 比 入 有 时 与 肝 性 脑 
病 并 无 显著 相关 。 

3， 假 性 神经 递 质 假 说 ” 某 些 胶 类 物质 〔〈 如 产 
苯 乙 醉 胺 ) 由 于 肝 功 能 衰竭 不 能 被 清除 ， 通 过 血 - 
脑 屏 障 ， 取 代 正 常 的 神经 递 质 ， 从 而 导致 脑病 。 

4， 其 他 诱发 因素 ”一切 导致 血 氮 升 高 的 因素 ， 
如 利尿 剂 引起 低 钾 、 低 钠 血 定 ， 消 化 道 大 出血， 高 
蛋白 饮食 ， 以 及 感染 、 镇 静 剂 和 大 量 放 腹水 等 都 可 
诱发 肝 性 脑病 。 

{三} 出 血 

用 细胞 坏 琵 可 导致 由 肝脏 合成 的 多 种 凝血 因子 
缺乏 、 血 小 板 减 少 。 重 型 肝炎 时 DIC 也 可 导致 此 
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血 国 闻 和 生 小 概 请 耗 。 少 数 傅 况 下 可 并 发 血 小 极 减 
少 性 紫 壮 或 青 生 降 碍 性 贫血 。 这 些 因素 都 可 引起 出 
和 面 。 

(四 ) 急性 肾 功 能 不 全 

又 称 肝 肾 综 合 征 (hepato-renal syndrome) 或 功 
能 性 肾 豪 竟 。 在 重型 肝炎 或 肝 硬 化 时 ， 由 于 内 春 素 
血 症 ， 籽 血管 收编 .好 缺 血 、 前 列 腺 素 E; 减少 ， 
有 效 自 容量 下 降 等 因 索 导致 肾 小 球 泪 过 率 和 肾 血 浆 
流量 降低 ， 从 调 引 起 急性 肾 功能 不 全 。 晴 损害 多 是 
功能 性 的 ， 和 但 亦 可 发 展 为 急性 肾 小 管 坏 死 。 

{五 ) 腹水 

重型 肝炎 和 肝 和 宣化 时 ， 由 于 晴 皮 质 缺 血 ， 痛 素 
分 滋 增 名 ， 刺 激 肾 上 腺 皮质 分 滋 这 多 的 醛固酮 ， 导 
致 钠 满 留 。 利 钠 激素 的 碱 少 也 导致 钠 滞 留 。 钠 注 留 
是 早期 腹水 产生 的 主要 原 内。 而 后 期 门 肪 高压、 概 
蛋白 血 症 和 肝 硬 化 时 增生 的 结 节 压 迫 血 窦 ， 使 肝 淋 
巴 液 生 成 增多 ， 则 是 促进 腹水 增多 的 因素 。 

【临床 表现 ] 

(一 } 潜 试 其 

围 型 肝炎 潜伏 期 平均 为 0 日 4 一 4 日 ); 乙 
型 肝炎 潜伏 期 平均 为 70 日 (30~1 弗 日); 丙 型 肝 
炎 潜 忧 期 平均 为 多 日 (15 一 150 日 ); 皮 型 肝炎 洪 
优 期 平均 40 日 (10 一 70 日 ); 丁 型 肝炎 的 潜伏 期 
尚未 确定 ， 可 能 相当 于 乙 型 肝炎 的 潜伏 期 。 

(三) 急性 肝炎 

急性 甲 型 肝炎 临床 表现 的 阶段 性 较为 明显 ， 可 
分 为 3 期 ， 总 病程 约 2 一 4 个 月 。 典 型 病例 的 临床 
表现 如 下 : 

1， 黄 盖 前 期 ”起 病 急 ， 有 时 寒 、 发 热 、 全 庄 
到 力 、 食 敬 不 振 、 厌 油 、 严 心 、 哎 吐 、 诈 痛 、 肛 区 
痛 及 腹 渔 ， 尿 色 逐 渐 加 深 ， 至 本 期 末 呈 法 茶 状 。 少 
数 病 例 以 恬 热 、 头 痛 、 上 斜 豚 道 症 状 等 为 主要 表 
现 。 束 期 持续 1 一 21 日 ， 平均 5 一 7 日。 

2， 黄 疮 斯 ”自觉 症状 可 有 所 好 转 ， 发 热 威 退 ， 
但 屎 色 继 续 加 深 ， 巩膜 、 皮 肤 出 现 黄 染 ， 约 于 2 周 
内 达 高 峰 。 可 有 太 俐 颜色 变 浅 、 皮 肤 播 痒 、 心 动 徐 
组 等 樟 阻 性 黄 盖 表现 。 肝 肿 大 至 肋 下 【~ 3em， 有 
充实 感 ， 有 压痛 及 邑 击 痛 。 部 分 病例 有 轻 度 脾 肿 
大 。 本 期 持续 2~6 周 。 

3. 恢复 期 ” 黄 疤 逐渐 消退 ， 症 状 减 轻 以 鞋 消 
失 ， 肝 、 脾 回 缩 ， 肝 功能 逐渐 枢 复 正常 。 本 期 持续 
2 周至 4 个 月 ， 平 均 1 个 月 。 

急性 己 型 肝炎 起 病 较 慢 ， 常 无 发 热 ， 在 黄姜 前 
期 免疫 复合 物 病 (血清 病 】) 样 表现 如 点 癌 、 关 节 痛 
等 较 急性 甲 型 肝火 常见。 其 他 表现 与 甲 型 肝 类 相 
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似 ， 人 得 部 分 病例 可 转变 为 慢性 肝炎 。 

再 型 肝炎 表现 与 乙 型 肝炎 相似 而 较 轻 ， 纳 盖 发 
生 率 及 转氨酶 升 高 程度 较 乙 型 肝炎 为 低 ， 但 习性 型 
发 生 率 很 高 ， 至 少 有 50% 患 者 转 为 慢性 。 

急性 丁 型 肝炎 表现 为 两 种 形式 ; 由 与 RBV 同 
时 感染 (co-infection)， 临床 表现 与 急性 乙 型 开火 
相似， 恢复 后 仅 5% 以 下 转 为 慢性 。 鲍 在 HBV 感 
染 基 础 上 重 检 感染 HDV (super-infection)。 臣 性 
HDV 重合 HBV 感染 时 出 病情 往往 加 重 ， 容 易 转变 
为 重型 肝炎 ， 恢 复 后 约 70% 转 为 慢性 。 

急性 成 型 肝 淡 临床 表现 与 甲 型 肝炎 相似 ， 但 湛 
胆 症状 较 和 常见 ， 病 情 较 严重 ， 尤 其 是 妊娠 后 期 侣 并 
友 型 肝炎 者 ， 容 易 发 展 为 重型 肝炎 。HBY 感染 者 
重 登 感染 HEV 或 HCV 时 也 容易 发 展 为 重型 肝 党 。 

急性 无 黄 冶 型 肝炎 可 发 生 于 5 型 病毒 性 肝炎 中 
的 任何 一 种 ， 是 一 种 轻型 的 肝炎 ， 由 于 无 黄 冶 而 不 
易 被 发 现 ， 而 发 生 率 则 远 高 于 黄 净 型 ， 成 为 更 重要 
的 传染 源 。 

(三) 祷 性 肝炎 

慢性 肝炎 仅见 于 乙 、 再 、 丁 3 型 肝炎 。 

1， 慢 性 迁延 性 肝炎 ”急性 肝炎 迁延 半年 以 上 ， 
反 划 出现 疫 乏 、 头 党 、 消 化 道 症 状 、 于 区 不 适 、 于 
肿 大 、 压 痛 ， 也 可 有 轻 度 牌 串 大 。 人 少数 患者 可 有 低 
热 。 肝 功能 显示 血清 转氨酶 反复 或 持续 开 高 。 肝 活 
体 组 织 检查 仅 有 轻 麻 肝炎 病理 改变 ， 也 可 有 轻 诬 纤 
维 组 织 增生 ， 病 程 迁 延 可 达 数 年 。 病 情 虽 有 波动 ， 
但 总 的 趋势 是 逐渐 好 转 以 至 痉 愈 。 只 有 少数 转 为 慢 
性 活动 性 肝炎 。 

2. 慢性 活动 性 肝炎 病程 超过 半年 ， 各 项 症 
状 (消化 道 症 状 如 上 厌食、 赤 心 、 虐 吐 、 上 腹胀 、 上 腹泻 
等 ; 神经 症状 如 也 力 、 鞭 和 麻 、 头 学、 失眠 及 肝 区 痛 
等 ) 明显 ， 肝 肿 太 ， 质 地 中 等 以 上 ， 可 伴 胸 蛛 
痛 、 肝 掌 、 毛 细 自 管 扩张 或 肝病 面容 ， 进 行 性 入 肿 
太 ， 肝 功能 持续 异常 ， 尤 其 是 血 桨 蛋白 改变 ， 或 伴 
有 有 时 外 器 官 损害 ， 自 身 抗体 持续 升 高 等 特征 。 肝 活 
检 有 慢性 活动 性 肝炎 的 病理 改变 。 

(四 )} 重型 肝炎 【hepatitis gravis} 

本 型 约 占 全 部 病例 的 0.2% 一 0.4% ， 但 病死 
率 甚 高。 所 有 5 型 肝炎 均 可 发 展 为 重型 肝炎 。 

1， 急 性 量 型 肝炎 亦 称 暴发 型 肝炎 (fulmi- 
nant hepatitis)， 发 病 多 有 州 因 ， 如 起 病 后 未 适当 全 
息 ， 营 养 不 良 、 嗜 酒 或 服用 损害 肝脏 药物 、 姓 娠 或 
合并 感染 等 。 起 病 10 日 以 内 出 现 : 黄 让 迅速 加 深 ， 
肝脏 迅速 缩 湖 ， 有 出 所 倾向 ， 中 春 性 冲 了 扬 ， 上 腹水 还 
速 增多 ， 有 上 肝 臭 、 急 性 肾 功能 不 全 《上 肝 曙 综 合 征 》 
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有 不 同 程度 的 肝 性 脑病 。 后 者 早期 表现 为 崎 睡 、 性 
格 改 变 、 烦 中 和 论 误 ， 后 期 表现 为 不 同 程度 的 展 
迷 、 抽 摘 、 雏 体 东 损害 体征 、 脑 水 肿 和 脑 疝 等 。 病 
程 不 超过 3 周 。 

2. 亚 急 性 重型 肝炎 亦 称 亚 急 性 肝 坏 死 。 急 
性 黄色 型 肝 类 起 病 10 日 以 上 而 出 现 上 述 症 状 者 ， 
属于 此 型 。 肝 性 脑病 在 此 型 中 多 出 现 于 病 的 后 期 。 
本 型 病程 绞 长 ， 可 达 数 月 ， 容 易 发 形 为 坏死 后 性 肝 
硬化 。 

3， 慢性 重型 肝炎 。” 亦 称 慢 性 肝炎 亚 急 性 肝 坏 
死 。 表 现 间 亚 急 性 重型 肝炎 ， 但 有 人 慢性 活动 性 肝炎 
或 肝 太 化 病 忠 、 栖 征 及 肝 功 能 损害 。 

{五 ) 淤 胆 型 肝炎 

亦 称 毛细 胆管 类型 肝炎 ， 主 要 表现 为 较 长 期 
(2 一 4 个 月 或 更 长 ) 肝 内 梗阻 性 黄 净 ， 如 皮肤 冶 
痒 、 芍 便 颜 色 变 浅 、 肝 肿 大 和 术 阻 性 黄姜 的 化 验 结 
果 。 与 肝 外 本 阴 性 黄姜 不 易 鉴别 。 

小 儿 肝 炎 的 特点 由 于 小 于 免 疫 反 应 较 低 ， 感 
次 肝炎 病毒 后 多 不 表现 定 状 而 成 为 隐 性 感染 ， 在 感 
染 HEV 后 则 容易 成 为 无 症状 HBsAg 携带 者 。 有 症 
状 者 一 般 家 现 较 轻 以 无 黄 痊 型 或 迁延 性 肝炎 为 
主 。 

老年 肝炎 的 特点 : 老年 人 感染 肝炎 病毒 后 发 病 
率 较 其 他 年 龄 组 为 会 ， 但 临床 上 却 有 下 列 特点 ， 黄 
痊 发 生 率 高 ， 黄 粗 程 度 较 深 ， 持 线 时 间 较 长 ; 党 胆 
型 较 多 见 和 并 发 症 较 多 ; 重型 肝炎 比例 高 ， 因 而 病 
死 率 也 较 高 。 

妊娠 期 肝炎 的 特点 ， 妊 这 期 灶 角 负担 加 重 ， 感 
染 肝 炎 病 毒 后 症状 较 重 ， 尤 其 以 妊娠 后 期 为 严重 。 
其 特点 为 ， 请 化 道 症 状 较 明 显 ， 产 后 大 出 血 多 见 ， 
重型 肝炎 比例 高 ， 因 而 病死 率 也 较 高 ， 可 对 胎儿 有 
影响 (早产 、 死 胎 、 畦 撒 )。 姓 娠 合并 成 型 肝炎 时 
病死 率 可 高 达 30% 以 上 。 妊 娠 期 合并 忆 型 肝炎 时 ， 
胎儿 受 传染 的 机 会 特别 大 。 

[实验 室 检 查 } 

{一 】 肝 功能 检查 

1. 血清 酵 的 检测 以 血清 再 肤 酸 转氨酶 
{ALT， 叉 称 谷 丙 转 氢 酶 GPT) 为 最 常用 。 此 醇 在 
肝 细 胞 浆 内 含量 最 丰富 ， 肝 细胞 损 履 时 即 酸 出 细胞 
外 ， 因 此 是 非特 异性 肝 损 害 指标 。 当 其 他 引起 肝 损 
害 的 原因 如 其 他 感染 或 药物 中 毒性 肝 损 害 被 排除 
后 ，ALT 比 正常 值 升 高 2 倍 以 上 于 ， 结 人 台 临 床 表 
现 和 血清 免疫 学 检查 有 诊断 价值 。 各 型 急性 肝炎 在 
黄 益 出 现 前 3 周 ，ALT 即 开 始 升 高 ， 直 至 黄 冶 消 
退 后 2 一 4 周 才 恢复 正常 。 慢 性 肝炎 时 ALT 可 持续 





或 反复 升 高 ， 有 时 成 为 肝 损 害 的 唯一 表现 。 重 型 肝 
炎 和 患者 若 黄 辣 迅 速 加深 而 ALT 反而 下 降 ， 则 表明 
肝 细 胸 太 量 坏 死 。 谷 草 转 毛 酶 (AST， 叉 称 GOT) 
的 意义 与 ALT 相同 ， 但 特异 性 较 ALT 为 低 。 在 其 
他 血清 酶 当中 ， 血 清 碱 性 楼 酸 酶 (AKP? 的 显著 升 
高 有 利于 肝 外 梗阻 性 黄 盖 的 诊断 ， 从 而 有 助 于 履 细 
胞 性 黄姜 的 鉴别 。 此 外 ， 在 CAH 时 血清 和 侣 氨 酸 转 
上 肽 酶 (7y-GT)》 活动 度 往 往 显著 升 高 ， 治 疗 后 好 转 
时 此 酶 的 活动 度 也 连 光 降低。 乳酸 脱 气 梅 (LDH) 
的 临床 意义 与 ALT 和 AST 太 体 一 孝 。 

2, 血清 履 白 的 检测 上 肝 损 害 时 合成 血清 白 蛋 
白 的 功能 下 降 ， 导 致 血清 白 蛋白 法 度 下 降 。 慢 性 肝 
病 时 由 于 来 自 门 静脉 的 各 种 有 抗原 性 物质 通过 让 过 
能 力 降 低 的 肝脏 进入 体循环 刺激 免疫 系统 ， 后 者 产 
生 天 量 免 疫 球 蛋白 而 导致 血清 球 蛋 白 深 度 上 升 。 通 
过 和 白 、 球 每 白 的 定量 分 析 ， 如 白 / 球 (A/G) 比值 
下 隆 ， 共 至 倒置 ， 上 反映 肝 功 能 的 显著 上 下降 。 因 此 
A/G 比值 的 检测 有 助 于 慢性 活动 性 肝 类 和 肝 硬 化 
的 诊断 。 站 清 重 白 电 访 分 析 则 从 另 一 和 角度 来 检测 
白 、 球 查 白 各 成 分 的 相对 比 信 ， 起 到 相同 的 诊断 作 
用 。 

3， 血 清和 尿 胆 色素 检测 ”急性 肝炎 早期 尿 中 
尿 胆 原 增 加 ， 黄 粮 期 尿 胆 红 案 及 尿 胆 原 均 增 加 ， 浴 
胆 型 肝炎 时 尿 胆 红 素 强 阳性 而 尿 胆 原 可 时 舱 性。 黄 
盖 型 肝炎 时 血清 直接 和 间接 反应 胆 红 豪 均 升 高 ， 但 
前 者 幅度 高 于 后 者 。 

4. 凝血 酶 原 时 间 检 测 ”凝血 醇 原 主要 由 肝脏 
合成 ， 肝 病 时 凝血 酶 原 时 间 长 短 与 肝 损 害 程 度 成 正 
比 。 凝 血 酶 原 活动 度 < 之 0%% 或 肇 血 酶 原 时 间 比 正常 
对 照 延长 1 倍 以 上 时 提示 肝 损 害 严重 。 

5 血 氨 浓度 检测 血 氨 浓 庶 升 高 提示 肝 性 脑 
病 ， 但 两 者 之 间 无 必然 联系 。 

{二 ) 肝炎 病毒 标记 物 检 测 

1. 甲 型 肝炎 【更 图 10.2-1》 

{1) 血清 标记 物 : 用 ELISA 法 或 放射 免疫 
(RIA) 法 检测 抗 -HAV IgM 阳性 ， 提 示 存 在 HAV 
现 症 感染 。 抗 -HAY IgM 阴性 而 抗 .-HAV IgG 阳性 
时 则 提示 过 去 感染 HAV 而 产生 的 免 痉 。 两 者 和 皆 阳 
性 时 也 提示 现 症 感染 。 

(2) 烘 便 标记 御 ， 用 分 子 洒 交 法 或 PCR 法 可 
从 凌 便 中 检 出 HAV RNA。 用 组 织 培养 或 动物 接种 
法 均 可 从 冻 便 中 分 离 HAV。 两 种 检测 均 只 用 于 科 
研 。 

2. 乙 型 肝炎 { 见 图 10-2.3，4) 

(1)》 血清 免疫 学 标记 物 : 








tm 
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1) HBsAg 与 抗 -HBs: 常用 ELISA 或 RIA 法 检 
测 。HBsAg 阳性 表明 存在 现 症 HBV 感染 ， 但 HB- 
sAg 阴性 则 不 能 排除 HBV 感染 ， 因 为 可 能 有 S 基 
因 资 变 株 存在 。 抗 -HBs 阳性 提示 可 能 通过 预防 接 
种 或 过 去 感染 产生 对 HBV 的 保护 性 免疫 。 抗 -HBs 
阴性 说 明 对 HBV 易 感 ， 需 要 注射 疫苗 。 

2) HBeAg 与 抗 .HBe， 常 用 ELISA 或 RIA 法 
检测 。HBeAg 持续 阳性 表明 存在 HBY 活动 性 复 
制 ， 提 示 传 染 性 较 大 ， 容 易 转 为 慢性 。 抗 -HBe 持 
续 阳 性 提示 HBV 复制 处 于 低 水 平 ，HBY DNA 可 
能 已 和 宿主 DNA 整合 ， 并 长 期 潜伏 下 来 ; 或 者 出 
现 前 己 区 突变 ，HBeAg 不 能 表达 。 

3) HBcAg 与 抗 -HBc; 常用 ELISA 或 RIA 法 
检测 。HBcAg 阳性 意义 同 HBcAg。 低 滴 庶 抗 -HBec 
阳性 提示 为 过 去 感染 ; 高 滴 度 抗 -HBe 阳性 则 提示 
HBV 有 活动 性 复制 ， 可 能 是 低 水 平 的 。 抗 -HB- 
clgM 阳性 是 HBY 活动 性 复制 的 指标 之 一 。 

(2) 分 子 生物 学 标记 ， 

1) DNAP，DNAP 阳性 表明 HBV 有 活动 性 复 
制 ， 现 已 少 用 。 

2) HBV DNA: 常用 斑点 杂交 法 或 PCR 法 检 
测 。 血 浅 HBV DNA 阳性 表明 HBV 有 活动 性 复制 ， 
血循环 内 存在 Pane 颗粒 《HBV 颗粒 )， 传 染 人 性 较 
大 。 肝 细胞 内 HBV DNA 阳性 提示 已 同 宿主 DNA 
整合 ， 并 长 期 潜伏 下 来 。 

3， 丙 型 肝炎 ( 见 图 10-2-6) 

(1) 血清 免疫 学 标记 : 常用 ELISA 法 检测 抗 
-HCV 及 抗 -HCY IgM。 抗 -HCV 是 有 有 传染 性 的 标记 
而 不 是 保护 性 抗体 。 抗 -HCY 于 再 型 肝炎 恢复 或 治 
全 后 仍 持续 存在 。 抗 -HCV lgM 则 仅 存 在 于 急性 
期 ， 治 请 后 可 消失 。 

(2) 分 子 生 物 学 标记 : 血清 中 HCV RNA 含量 
甚 徽 ， 需 用 PCR 法 才能 检 出 。HCYV 感染 后 4 一 8 
周 血 中 才能 检 出 杭 -HCY， 但 HCV 感染 后 1~2 周 
到 可 从 血 中 检 出 HCV RNA， 而 于 治 意 后 很 快 消 
失 。 

4. 丁 型 肝炎 

{1) 血清 免疫 学 标记 : 常用 ELISA 或 RIA 法 
检测 血清 HD Ag 和 抗 .HDV。 和 急性 HDV 感染 时 HD 
Ag 仅 在 血 中 出 现 数 日 ， 随 之 出 现 抗 -HDY IgM， 持 
续 时 间 也 较 短 。 同 时 感染 HBV 和 HDV 时 ， 抗 - 
HBe IgM 同时 阳性 ， 重 全 感染 HBV 和 HDV 时 ， 
常 表现 为 抗 -HBe IgM 阴性 ， 抗 -HDV IgM 和 抗 - 
HBe IgG 阳性 。 慢 性 HDV 感染 时 抗 -HDV IgG 持续 


升 高 。 








(2) 肝 内 免疫 学 标记 : 用 免疫 组 化 法 可 在 肝 活 
检 标 本 中 肝 细 胸 核 和 胞 浆 内 检 出 HDAg。 





C3) 分子 生物 学 标记 :; 用 HBV cDNA 探 针 检 


测 血 清 中 HDV RNA 可 提高 检 出 率 。 

5 成 型 肝炎 【 见 图 10.2-8) 

(1) 血清 免疫 学 标记 : 常用 ELISA 法 检测 抗 - 
HEV jgM 及 抗 -HEV lgG。 由 于 抗 -HEV IgG 持续 
时 间 不 超过 1 年 ， 两 者 均 可 作为 近期 感染 的 标志 。 

{2) 分 子 生物 学 标记 用 PCR 法 检测 凌 便 中 
HEV RNA 已 获得 成 功 ， 但 未 作为 常规 。 

《3) 直接 检测 粪便 中 HEY: 可 用 免疫 荣光 法 
或 免疫 电镜 法 直接 检测 、 也 未 作为 常规 。 

{三 ) 其 他 实验 室 检查 

1 血液 常规 检查 “急性 肝炎 初期 白细胞 总 数 
正常 或 略 高 ， 一 般 不 超过 10 x 10?7L (100007 
mm?*)， 黄 疮 期 白细胞 总 数 减 少 ， 分 类 淋巴 及 大 单 
核 细胞 升 高 ， 可 见 蜡 型 淋巴 细胞 。 

2， 尿 常规 检查 ”深度 黄姜 或 发 热 忠 者 ， 尿 中 
可 出 现 和 蛋白 、 红 细胞 、 白 细胞 或 管 型 。 

【并 发 症 与 后 举 ] 

甲 型 与 成 型 肝 类 仅 引 起 急性 肝炎 ， 少 数 发 展 为 
重型 肝炎 而 不 转 为 慢性 ， 合 并 症 少 见 。 

乙 型 肝炎 为 全 身 感染 性 疾病 ， 和 省 系统 均 可 发 生 
并 发 症 ， 慢 性 活动 性 肝炎 时 更 可 出 现 煞 个 器 官 损 
害 。 消 化 系统 常见 的 并 发 症 有 胆道 炎症 、 腊 腺 炎 、 
胃 肠 类 等 。 内 分 说 系统 并 发 症 有 糖尿 病 等 。 血 液 系 
统 并 爱 症 有 再 生 障碍 性 供血、 溶血 性 贫血 等 。 循 环 
系统 并 发 症 有 心肌 类 、 辣 节 性 多 动脉 炎 和 等。 小 尿 系 
统 并 发 症 有 肾 小 球 肾炎 、 肾 小 管 性 酸 中 毒 等 。 皮 了 肤 
并 发 症 有 过 敏 性 紫 癣 等 。 

重型 肝炎 常 并 发 细菌 感染 ， 特 别 是 胆 系 感染 、 
自发 性 腹膜 炎 等 。 

肝 硬 化 是 乙 型 和 两 型 于 炎 的 重要 后 果 。 在 我 
国 ， 乙 型 肝炎 是 肝 硬 化 的 主要 病因 ， 其 次 为 再 型 肝 
炎 。 鲁 性 和 亚 急 性 重型 肝炎 易 发 展 为 坏死 后 性 肝 硬 
化 ， 慢 性 活动 性 肝炎 易 发 展 为 门 肪 性 肝 硬化 ， 洲 胆 
型 肝炎 则 可 演变 为 胆 计 性 肝 硬 化 。 

己 型 肝炎 重 亿 编 染 HAY、HCY、HDY 或 
HEY 均 可 使 病情 加 重 。 

乙 型 肝炎 荐 肝 细 泡 癌 的 主要 病因 ，95% 以 上 的 
肝 细 胞 癌 患 者 HBsAg 阳性 。 其 次 为 再 型 肝炎 ， 它 
和 HBV 协同 或 重 亚 感染 对 上 肝 细胞 癌变 可 能 起 协同 
作用 。 少 数 情 况 下 HCY 可 单独 引起 肝 细 胞 瘤 。 

【诊断 ] 

(一 } 流行 病 学 资料 
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食物 或 水 型 流行 爆发 ， 起 病 前 曾 进 食 未 者 熟 海 
产品 如 毛 昌 、 息 炳 等 ， 儿 童 发 病害 见 ， 秋 、 冬 地 节 
为 高 峰 ， 皆 有 利 巴 甲 型 肝炎 的 诊断 。 但 散发 性 发 病 
则 不 足以 排除 甲 型 肝炎。 

有 与 乙 型 肝炎 患者 或 HBsAg 携带 者 密切 接 摧 
史 或 多 个 家 庭 成 员 病史 ， 特 别 是 出 生 于 HBeAg 十 
性 母亲 的 婴 翅 儿 ， 对 乙 型 肝炎 诊断 有 参考 意义 。 

对 有 输血 或 血浆 中 的 肝炎 上 患者 ， 应 考 虚 再 型 肝 
炎 的 可 能 。 

持续 性 水 型 流行 烛 发 或 中 年 以 上 的 急性 肝炎 患 
者 ， 应 考虑 成 型 肝炎 的 可 能 。 

{二 } 临床 诊断 

i. 急性 肝炎 起 病人 总 ， 有 居 寒 、 发 热 、 纳 差 、 
训 心 、 上 呕吐 等 黄 这 前 期 症状 ， 血 清 ALT 显著 升 高 ， 
而 无 过 去 肝炎 病史 者 应 首先 考虑 甲 型 或 虑 型 肝炎 的 
诊断 。 无 黄 净 者 可 临床 拟 诊 为 总 性 无 黄 冶 型 甲 型 肝 
炎 。 

起 病 较 慨 ， 受 力 、 厌 食 、 肚 心 、 肝 区 痛 、 竺 
肿 大 、 压 痛 等 症状 及 体征 ， 血 清 ALT 天 高 ， 而 又 
排除 其 他 原因 志趣 的 肝 损 害 ， 病 程 在 5 个 月 以 内 
者 ， 可 桥 床 拟 诊 为 急性 无 黄 癌 型 乙 型 或 丙 型 肝炎 。 

2. 慢性 肝 类 

《1) 慢性 迁延 性 肝 党 ， 乙 型 或 再 型 肝 类 病程 超 
过 半年 ， 病 情 较 轻 ， 可 有 肝 区 痛 和 至 力 ， 翌 有 轻 度 
时 功能 损害 或 ALT 升 高 ， 而 不 有 具备 诊断 为 慢性 活 
动 性 肝炎 条 件 ， 或 肝 活 检 符 人 台 慢 性 迁延 性 肝 类 组 织 
学 改变 者 。 

{2) 慢性 活动 性 肝炎 : 乙 型 或 再 型 肝炎 病 程 超 
过 半年 ， 症 状 较 明 显 ， 肝 肿 大 ， 质 地 中 尊 以 上 。 可 
伴 有 黄 丫 、 蝴 蛛 疙 、 肝 病 面 客 、 肝 和 擎 或 脾 肿 大 。 血 
清 ALT 反复 或 持续 升 高 伴 有 和 蛋白 功能 异常 如 A/G 
比值 下 降 或 倒置 者 ， 可 有 血清 胆 红 康 长 期 或 反复 升 
高 。 

第 五 次 全 国 传 染病 与 寄生 虫 病 学 术 会 议 提 出 外 
改 慢性 肝炎 的 诊断 标准 ， 与 过 去 不 同 之 处 主要 为 根 
据 下 列 3 个 方面 综合 分 析 判 定 。 

I . 炎症 活动 应 ”根据 以 下 指标 综合 判定 为 ， 
轻 度 活动 、 中 度 活 动 、 重 度 和 活动。 其 指标 为 : 吃 
ALT {区 正常 值 3 倍 为 轻 度 ，3 一 10 倍 为 中 度 ， 
> 1I0 倍 为 重度 ); 外 胆 红 率 (正常 或 稳定 不 变 为 轻 
度 ， 突 然 明 显 升 高 为 重度 ); 加 症状 (一般 症状 为 
轻 度 ， 突 然 出 现 明 显 的 消化 道 证 状 为 重度 )。 如 有 
和 肝 浇 检 材 料 则 技 肝 活 检 判 定 活 动 度 。 

下 . 上 肝 功 能 损 衡 度 ”根据 似 下 指标 判定 为 ， 轻 
庆 损 性 、 中 度 损 禾 、 和 量度 损伤 。 其 指标 为 : 中 体征 


人 


(根据 肝病 面容 的 轻重 、 肝 掌 的 程度 、 烽 蛛 症 的 多 
少 与 大小 判定 为 轻 中 、 重 ); 四 A/G 比值 【<< 
1.5> 1.0 为 轻 度 ，1.0 为 中 麻 ，<1.0 为 重度 ); 
命 重 白 电 访 (YG0.23 一 0.25 为 轻 度 ，0.26 一 0.28 
为 中 度 ， 衬 0.29 为 重度 ); 国 血 清 总 胆 红 秦 
(amoeL (17.1 一 34.2 为 轻 度 , > 34.2 一 但 区 85.5 
为 中 度 ， 实 85.,5 为 重度 ); 外族 血 酶 原 活 动 度 〈< 雪 
80 一 78 为 轻 度 ，<78 一 如 0 为 中 麻 ， 芯 押 为 靖 度 )。 

下 . 胺 原 合 成 度 ”目前 尚 缺 乏 能 反映 肝 纤 维 化 
程度 的 指标 ， 以 下 指标 似 可 反映 肝 腑 胺 原 合 成 状 
态 ， 可 根据 其 异常 程度 综合 判断 为 轻 诬 、 中 度 、 重 
度 ， 钙 血清 焉 型 前 胶原 了 驮 (P- 卫 -P) 或 有 地 前 胶原 
(P 了 得 ); 加 血清 层 焊 蛋白 (laminin); 国 血 清 透 明 质 
酸 ; 名 血清 及 型 胶 晨 。 

3. 重型 肝炎 ”急性 黄 痊 型 肝炎 ， 起 病 10 日 以 
内 迅速 出 现 重 型 肝炎 表现 者 ， 可 诊断 为 急性 重型 有 于 
炎 。 病 程 10 日 以 上 出 现 上 述 表现 者 可 诊断 为 亚 鲁 
性 重型 肝炎 。 在 慢性 活动 性 肝 类 基础 上 出 现 重型 肝 
炎 表 现 者 ， 可 诊断 为 慢性 重型 肝炎 。 

(三 上 病原 学 诊断 

1. 甲 型 肝炎 ”具备 急性 肝炎 临床 表现 ， 并 在 
血清 中 窒 出 抗 -HAY [gM; 或 急性 詹 抗 -HAV IgG 
阴性 ， 恢 复 期 转 为 阳性 ; 或 从 闵 中 检测 或 分 离 出 
HAV 者 ， 均 可 确诊 为 甲 型 肝 交 。 在 休 性 乙 型 肝炎 
患者 血清 中 检 出 抗 -HAV IgM 时 ， 麟 断 恒 释 襄 架 应 
惊 重 ， 须 排除 类 风湿 因子 引起 的 假 阳 性 。 

2. 乙 型 肝炎 具备 总 、 慢 性 肝炎 临床 表现 ， 
而 血清 HBsAg ,HBeAg .HBeAg .HBV DNA、DNAP 或 
抗 -HBeIgM 当中 有 一 项 阳性 时 ， 可 确诊 为 乙 型 肝 
炎 。 单 独 抗 -HBe 或 抗 -HBc 阳性 时 ， 需 向 时 伴 有 上 
述 当 中 的 1 项 阳性 才能 确诊 。 抗 -HBs 单独 阳性 ， 
而 其 血清 浓度 大 于 10mIU/ml 时 ， 可 基本 排除 乙 型 
肝炎 。 缺 乏 临 床 表现 而 HBsAg 阳性 ， 伴 有 或 不 伴 
有 其 他 血清 标记 物 时 ， 可 诊断 为 无 症状 HBsAg 抠 
带 者 。 

3. 丙 型 且 炎 具备 急 、 慢 性 肝炎 临床 表现 ， 
而 同时 抗 -HCV IgM、 抗 -HCY IgG 或 HCVY RNA 用 
性 时 ， 可 论断 汶 再 型 肝炎 。 不 具备 临床 表现 ， 仅 血 
清 HCV 标记 物 阳性 时 ， 可 诊断 为 无 症状 HCY 擒 
带 者 。 

4. 丁 型 肝炎 ”具备 急 、 慢 性 临床 表现 ， 血 清 
HRsAg 阳性 ， 而 同时 血清 HDV Ag、 抗 -HDY IgM 
或 抗 -HDYV IgG 其 中 一 项 阳性 ; 或 肝 活 检 免 疫 组 化 
法 检 出 HDAg 时 ， 均 可 确诊 为 了 型 肝炎 。 不 具备 临 
床 表现 ， 仅 血 销 HBsAg 和 HDV 血清 标记 物 阳 性 
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时 ， 可 诊断 为 无 症状 HDV 携带 者 。 

5, 上 成 型 肝炎 ”具备 急性 肝炎 临床 表现 ， 而 同 
时 血清 抗 .HEV TgM 或 抗 -HEY lgG 阳性 ; 或 从 其 
便 中 检 出 HEY 颗粒 或 HEV RNA 者 ， 均 可 诊断 为 
成 型 肝 党 。 

【鉴别 诊断 ] 

(一 ) 其 他 原因 引起 的 黄 冶 

1. 溶血 性 黄 瘟 ”有 药物 或 感染 的 诱因 ， 常 有 
红细胞 本 身 缺 陷 ， 有 供血、 血红 蛋白 尿 、 网 织 红 细 
胞 增 包 、 血 清 闻 接 反 应 胆 红 素 升 高 及 大 、 小 便 中 尿 
胆 原 增 多 。 

2, 肝 外 梗阻 性 黄 益 ” 肝 肿 太 较 常见 ， 胆 囊肿 
大 常见 ， 肝 功能 改变 较 轻 ， 有 原 发 病 的 症状 、 体 
征 ， 如 胆 绞 痛 、Murphy 征 阳 性 、 腹 内 肿块 和 化 验 
检查 特征 ， 如 血清 碱 性 磷酸 酶 和 胆固醇 显著 上 升 、 
X 线 玉 超声 检查 发 现 结石 症 、 肝 内 胆管 扩张 等 。 

【二 } 其 他 原因 引起 的 肝火 

1. 其 他 病毒 引起 的 时 党 ”EB 病毒 和 巨细 腹 病 
毒 都 可 引起 肝炎 ,但 一 般 不 称 为 病毒 性 肝炎 。 鉴 别 
诊断 应 根据 原 发 病 的 临床 特点 和 血清 学 检查 结果 。 

2, 感染 中 索性 肝炎 细 戎 、 立 克 次 体 、 钩 映 螺 
旋 体 感染 都 可 引起 肝 肿 大 \ 黄 意 肌 肝 功 能 异常 。 应 
根据 原 发 病 的 临床 特点 和 实验 室 检查 来 加 以 鉴别 。 

3. 药物 引起 的 肝 损 害 ”有 用 过 能 引起 肝 损 害 
药物 的 历史 。 如 为 中 毒性 药物 ， 肝 损害 程度 常 与 药 
物 剂量 有 关 。 如 为 变态 反应 性 药物 ， 多 同时 伴 有 发 
热 、 皮 阁 、 关 节 痛 、 嗜 酸性 粒 细 胞 增多 等 变态 反应 
表现 。 初 次 应 用 至 出 现 肝 损害 之 间 有 一 段 潜伏 期 ， 
再 次 暴露 于 同一 药物 时 迅速 发 生 。 

4, 钵 类 性 肝炎 ”长 期 嘲 酒 可 导致 慢性 肝炎 、 
肝 硬 化 ， 可 根据 个 人 史 和 血清 学 检查 加 以 鉴别 。 

5. 血吸虫 性 肝病 禹 到 过 血 又 虫 病 流行 区 并 
有 接触 疫 水 史 ， 可 从 绕 便 或 直肠 粘膜 活检 中 找寻 时 
著 及 进行 血清 学 检查 加 以 鉴别 。 

[预后 

{一 】 疙 性 肝炎 

甲 型 肝 络 预后 良好 ， 大 多 数 患 者 于 3 个 月 内 恢 
复 刍 康 。 友 型 肝炎 病死 率 一 般 为 1% 一 2% ， 最 高 
达 12 双 。 姓 娠 后 期 侣 并 上 戊 型 肝炎 病死 率 10% 一 
20% ， 最 高 达 39% 。 

{ 二 ] 慢性 肝炎 

急性 乙 型 肝炎 约 0%， 急 性 再 型 肝炎 约 50% 
转 为 慢性 。 慢 性 迁延 性 肝 大 一般 预 后 良好 ， 但 少数 
转 为 慢性 活动 性 肝 类 。 人 慢性 活动 性 肝炎 预后 较 差 ， 
其 中 较 友 部 分 转 为 肝 硬 化， 小 部 分 转 为 肝 细 胞 痛 ， 
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后 者 多 同时 伴 有 或 经 过 肝 芥 化 过 程 。 

(三 ) 重型 肝炎 

预后 不 良 ， 病 死 率 达 70% 以 上 。 年龄 较 小 、 
治疗 及 时 、 无 并 发 症 者 病死 率 较 低 。 

{四} 湾 胆 型 肝炎 

急性 洲 上 胆 性 肝 党 预后 较 好 ， 通 常 病程 延长 至 8 
周 以 上 ， 最 后 恢复 健康 。 慢 性 洪 胆 型 肝炎 容易 转变 
为 胆 计 性 肝 硬 化 ， 预 后 较 差 。 

治疗 ] 

病毒 性 肝炎 目前 还 缺乏 可 舍 的 特效 治疗 ， 各 型 
肝炎 的 治疗 原则 均 以 足够 的 休息 、 营 养 为 主 ， 辅 以 
适当 药物 ， 避 免 詹 酒 、 过 劳 和 用 损害 肝脏 药物 。 各 
临床 类 型 肝炎 的 治疗 重点 则 有 所 不 同 。 

(一 } 急性 肝炎 

以 一 最 疗法 及 支持 疗法 为 主 。 应 强调 早期 卧床 
休息 ， 至 症状 明显 减退 ， 可 逐步 增加 活动 。 一 般 急 
性 黄 丫 型 肝炎 患者 ， 于 隔离 期 〈 甲 型 肝 类 至 起 病 后 
3 周 , 乙 型 肝炎 至 HBsAg 阴 转 ， 丙 型 肝炎 至 HCV 
RNA 阴 转 ， 友 型 肝炎 至 发 病 后 2 周 } 满 ， 临 床 症 
状 消失 ， 血 请 总 胆 红 素 在 17.1pmel 以 下 ，ALT 
在 正常 值 2 信和 以 下 时 可 以 出 院 。 但 出 院 后 仍 应 休息 
1~3 个 月 ， 恢 复工 作 后 应 定期 复查 1 一 3 年 。 

饮食 宜 清淡 ， 热 量 足够 ， 蛋 白质 摄 入 争取 达到 
每 日 1~1.5g/kg， 适 当 补 充 维 生 率 B 族 和 C， 进 食 
量 过 少 者 可 由 静脉 补充 葡萄 糖 及 维生素 C。 不 强调 
高 糖 和 低 脂 肪 饮食 。 

条 件 具 备 时 ， 急 性 再 型 肝炎 还 应 进行 抗 病毒 治 
疗 。 旱 期 应 用 干扰 紊 可 慑 得 较 高 疗效 。 重 组 白细胞 
干扰 素 mm 、oms、om、 及 类 淋巴 母 细 胸 干 扰 索 aN1 
的 剂量 为 300 万 U， 隔 日 皮下 或 肌肉 注射 3 一 6 
个 月 为 一 疗程 。 疗 程 结 束 后 近期 疗效 (ALT 复 常 ， 
HCV RNA 阳 转 ) 可 达 70%， 随 访 6 个 月 后 远 期 疗 
效 约 为 和 %%。 复 发 时 可 以 再 用 。 条 件 不 具备 时 可 
用 其 他 药物 如 肝炎 灵 ( 山 豆 根 制剂 } 或 利 书 韦 林 等 
涪 疗 。 

【二 ) 慢性 肝炎 

除 一 般 疗 法 及 支持 疗法 以 外 ， 慢 性 肝炎 的 治疗 
还 需要 进行 对 证 和 抗 病毒 治疗 。 

1. 慢性 迁延 性 肝炎 ”患者 无 需 绝 对 卧床 休息 ， 
宜 用 动静 结合 的 疗养 措施 。 姓 于 活动 期 的 虞 者 ， 应 
以 静养 为 主 ; 处 于 静止 期 的 患者 可 从 事 力 所 能 友 
的 轻 工 作 。 症 状 消失 ， 肝 功能 正常 3 个 月 以 上 者 ， 
可 恢复 其 原来 的 工作 ， 但 仍 需 随访 1 一 2 年 。 

应 适当 进食 较 几 的 蛋白 质 ， 如 兔 过 高 热量 饮 
食 ， 以 防止 肝脏 脂肪 变性 。 也 不 宜 进 食 过 多 的 糖 ， 
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以 免 导致 糖尿 病 。 

对 症 治疗 包括 降低 转 氮 醇 制剂 ， 如 联 苹 双 酯 、 
垂 但 草 、 齐 墩 果 酸 等 ， 具 有 非特 异性 降 慨 ALT 的 
作用 。 这 些 降 酶 药物 虽然 可 能 具有 护 肝 的 作用 ， 查 
停 药 后 容易 产生 ALT 反 趾 ， 故 在 显效 后 应 注意 逐 
渐 停 药 。 

一 般 的 非特 异性 护 肝 药 物 ， 主 要 包括 维生素 类 
(B 族 、C、E、K 等 }， 促 进 解毒 功能 药物 如 葡 醛 内 
酯 〔 肝 泰 乐 )、 维 丙胺 、 硫 辛酸 等 ， 促 进 能 量 代谢 
药 ( 肌 些 、ATP、 辅 酶 & 等 )。 促 进 蛋 白质 合成 药 
物 〔 肝 安 、 水 解 蛋白 等 ) 以 及 改善 微 循环 药物 ( 山 
蔬 带 碱 、 优 分 子 右 旋 糖 醛 等 可 作为 辅助 治疗 ， 但 
宜 精 简 ， 避 免 使 用 过 多 药物 。 

特异 性 免疫 增强 剂 可 试用 特异 性 抗 -HBV 免疫 
RNA。 非 特异 性 免疫 增强 状 可 选用 胸腺 肽 、 云 芝 
等 。 

2. 慢性 活动 性 肝炎” 除 上 述 沙 疗 以 处 ， 应 可 
强 护 肝 治疗 ， 世 括 定期 输 注 人 血清 白 蛋 自 和 血浆 ， 
其 旗 量 和 疗程 视 血 液 帕 蛋白 浓度 而 定 。 免 疫 调 节 药 
物 也 可 适当 选用 ， 如 注射 [L-2、 自 体 LAK 细胞 回 
粮 等 。 在 其 他 疗法 当中 ， 可 试用 从 中 、 草 药 提 取 的 
药物 ， 如 猪 苓 多 粮 注 射 液 《并 用 乙肝 疫苗 )、 肝 类 
灵 注 射 液 、 香 菇 多 粮 注 射 液 等 。 国 产 单 磷酸 阿 糖 腺 
苷 ， 小 剂量 【?mgy (kg*d)】 肌 注 ， 疗 程 25 日 ， 
对 HBeAg 或 HBV DNA 阴 转 率 可 达 30% ~ 50%。 
有 茶 件 时 可 试用 干扰 素 。 慢 性 乙 型 肝炎 时 干扰 素 使 
用 的 指 征 为 : 中 HBYV 在 活动 性 复制 中 ; 名 肝炎 处 
于 活动 期 ; @HBVY DNA 血 浓 度 低 ; 地 抗 -HBc IgM 
阳性 。 使 用 于 拢 索 治 疗 时 剂量 应 偏 大 〈300 -600 
万 UV 次 )， 疗 程 应 偏 长 (6 个 月 一 1 年 )。 干 扰 素 一 
般 仅 能 抑制 HBV 复制 ， 使 HBeAg 和 HBV DNA 转 
阴 ， 而 难以 使 HBsAg 转 阴 。 慢 性 两 型 肝火 时 干扰 
素 使 用 的 方法 同 急性 琅 型 肝 类 ， 但 疗程 应 延长 至 
6 一 12 个 月 。 

使 用 干扰 素 要 注意 适应 证 和 禁忌 证 。 患 者 年 龄 
不 宜 过 小 或 过 大 ， 一般 以 10 一 60 岁 为 宜 。 有 心 、 
肝 、 肾 代 收 功能 不 全 者 不 宜 使 用 。 开 始 使 用 前 应 先 
作 详 细 体 检 和 化 验 检查 。 疗 程 第 1、2 周 要 密切 观 
察 副 上 反应， 以 后 每 月 复查 肝 功 能 和 血 常规 。 白 细胞 
减少 时 应 给 予 提高 白细胞 药物 。 肝 硬化 失 代 偿 期 为 
禁忌 证 。 

(三 】 重型 肝炎 

1. 一 般 和 支持 疗法 ”患者 应 绝对 卧床 休息 ， 
密切 观察 病情 。 尽 可 能 减少 饮食 中 的 蛋白 质 ， 以 控 
制 肠 内 氮 的 来 源 。 进 食 不 足 者 ， 可 静脉 济 注 10% 一 





25% 葡萄 糖 深 深 ， 补 充足 量 维生素 B、C 及 KK。 静 
脉 输入 人 血 装 白 蛋 白 或 新 鲜血 奖 。 注 意 维持 水 和 电 
解 质 平 衔 。 有 重症 简 向 而 无 禁忌 证 的 急性 肝炎 患 
者 ， 可 试用 强 的 松 可 mg/d， 或 静脉 滴 注 地 塞 米松 
10 一 20mg/d， 疗 程 7 一 10 日。 

2, 对 症 治 疗 

(1) 出 血 的 防治 ， 使 用 足 量 上 下 血 药物 ， 输 入 新 
鲜血 殖 、 血液、 血小板 或 凝血 酶 原 复 合 物 等 。 可 用 
雷 尼 蔡 丁 (ranitidine) 或 法 莫 替 丁 《famotidine》 防 
止 消化 道 出 血 。 如 发 生 DIC， 可 考虑 静脉 滴 注 丹参 
注射 液 或 低 分 于 有 旋 糖 本 等 以 改善 微 循环 。 

(2) 肝 性 脑病 的 防治 : 

1) 氨 中 毒 的 防治 : 低 和 蛋白 饮食 ; 口服 乳 果糖 
30 一 60ml/d， 以 酸化 及 保持 大 便 通 畅 ; 口服 诺 狐 沙 
星 以 抽 制 肠 道 细 芋 ; 静脉 滴 注 乙酰 谷 酰胺 以 降低 血 
氨 。 

2) 恢复 正常 神经 递 质 : 左旋 多 巴 在 大 脑 转变 
为 密 巴 胺 后 可 取代 羟 莱 乙醇胺 等 假 性 神经 训 质 ， 从 
而 促进 苏醒 。 剂 量 2 一 5g/d 得 饲 或 灌肠 ， 静 脉 滴 注 
200 一 600mg/d， 有 一 定 效果 。 

3) 维持 伺 基 酸 平 衡 : 售 有 多 量 支 链 氨 基 醋 和 
少量 芳香 氨基 酸 的 混合 液 (如 肝 安 ) 静脉 滴 注 ， 可 
促进 支 链 氨 基 酸 通过 血 脑 屏 障 ， 而 减少 芳香 氨基 酸 
进 和 大脑。 每 日 滴 注 肝 安 250 一 500ml， 疗 程 14 一 
21 日 ， 对 慢性 重型 肝炎 疗效 较 好 。 

4) 防治 脑 水 上 肿 ; 应 及 早 使 甩 脱 水 剂 ， 如 甘露 
醇和 速 尿 ， 必 要 时 可 两 者 全 用， 以 提高 疗效 ， 但 须 
注意 维持 水 和 电解 质 平衡 。 

(3) 继 发 感染 的 防治 : 继 发 胆 系 感染 时 应 使 用 
针对 革 兰 阴性 的 抗 生 罕 ,自发 性 腹膜 炎 儿 由 革 兰 阴 
性 杆菌 及 /或 大 氧 菌 引起 , 还 应 加 用 甲 硝 蛤 {metron- 
idazole, 灭 滴 喝 )。 可 选用 半 合 成 彰 霉 素 如 哌 拉 西 林 
《piperacilin )、 握 只 西林 (eloxacilin) 或 的 卡 西 林 
(ticarcilim) 等 ;或 二 代 头 孢 菌 素 如 头 净 吴广 (cefurox- 
ime) 和 头 移 西 丁 (cefoxitin} 等 。 严 重 感 染 时 才 合 用 
三 代 头 孢 菌 索 如 头 移 唆 膨 (cefotaxime)、 涉 抱 他 定 
Cceftazidime)、 头 移 曲 松 (ceptriaxone) 等。 同时 应 警 
惕 二 重 感染 的 发 生 。 合 并 真菌 感染 时 , 应 马上 停 用 
广 谱 抗 生 素 并 使 用 抗 真 菌 药物 。 

《41 急性 肾 功 能 不 全 的 防治 ， 训 免 引起 血 容 量 
降低 的 各 种 因素 。 少 尿 时 应 采 歌 扩张 血 容 量 的 措 
施 。 如 前 上 肪 滴 注 慨 分 子 右 施 糖 酷 、 血 浆 及 血清 白 蛋 
白 等 。 可 并 用 多 巴 鞠 等 增加 肾 血 流量 的 药物 。 必 要 
时 可 肌肉 或 医 脉 注射 呈 哺 葵 胺 酸 ( 速 奈 )。 

《5) 促进 肝 细 胞 再 生 的 措施 ; 
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1) 高 血糖 素 - 胰 岛 尝 疗法 ; 高 血糖 素 1msg 与 胰 
岛 京 10U 加 入 10% 葡萄 糖 液 静 脉 渍 注 ， 每 日 1 次 ， 
疗程 14 日 ， 有 一 定 疗 效 。 

2) 促 肝 细胞 生长 因子 (p-HGF); 静脉 滴 注 
160 一 200mg/d， 疗 程 1 个 月 ， 有 一 定 疗效 。 

{四} 淤 胆 型 肝炎 

可 试用 强 的 松 和 ~ 60mgid 口服 或 静脉 滴 注 地 
塞 米 松 10 ~20mg/d，2 周 后 如 血清 胆 红 千 旺 著 下 
降 ， 则 逐步 残 量 。 如 不 显效 时 应 停 药 作 进 一 步 检查 
以 排除 肝 外 梗阻 性 黄姜 。 

[预防 ] 

{ 一 )】 控制 传染 源 

1. 惠 者 的 隔离 ”各 型 急性 肝炎 惠 者 的 隔离 期 
按 各 型 病毒 性 肝 类 的 传染 期 而 定 。 慢 性 乙 型 和 辣 型 
肝炎 患者 应 分 别 按 病毒 携带 者 管理 。 

2. 携带 者 的 管理 ”对 无 症状 HBV 种 HCV 携 
带 者 应 进一步 检测 各 项 传染 性 指标 ， 包括 HBeAg、 
HBV PNA、 抗 -HCY 和 HCV RNA， 阳 性 者 应 禁止 
献血 和 从 事 托 幼 工 作 。 

(二 ) 切断 传播 途径 

1. 甲 型 积 戊 型 肝炎 ”重点 在 搞 好 卫生 措施 ， 
如 水 源 保 护 、 包 水 消毒 、 食 品 卫 生 、 食 具 消 毒 、 加 
强 个 人 卫生 、 美 便 管 理 等 。 

2. 乙 两、 丁 型 肝炎 重点 在 于 防止 通过 血 
液 和 体液 的 传播 。 每 一 个 献血 员 和 每 一 个 单元 壬 液 
都 要 经 过 最 敏感 方法 检测 HBsAg 和 和 抗 -HCY， 阳 性 
者 不 得 献血 ， 阳 性 血液 不 得 使 用 。 提 倡 使 用 一 次 性 
广 射 用 其 和 和 守 仿 对， 重复 使 用 的 问 械 必须 经 高 压 或 
考 沸 消毒 。 不 耐 热 的 器 械 可 用 2% 上 戊 二 醋 漫 泡 2 小 
时 消毒 。 洗 注 用 具 要 专用 。 接 甬 病 人 后 用 肥 乞 和 流 
动 水 洗手 。 

(三 ) 保护 易 膨 人群 

1. 主动 免疫 

{1) 甲 型 肝炎 ， 在 甲 型 肝炎 流行 期 间 ， 易 感人 
群 ( 婴 、 名 儿 、 儿 童 和 血清 抗 -HAV IgG 阴性 者 } 
都 应 注射 甲 型 肝炎 藏 毒 活 疫 苗 《甲肝 话 疫苗 )。 大 
规模 随机 对 照 试 验 结 果 ， 一 次 皮下 注射 105 
TCIDs 申 肝 庙 疫苗 ， 保 护 率 为 65.5%。 抗 -HAYV 阳 
转 率 为 4%。4f 保存 3 个 月 ,保护 率 下 降 至 
51%， 保 存 6 个 月 ， 疫 菌 失效 。 

{2) 乙 型 肝炎 ; 凡 新 生 儿 {包括 母亲 HBsAg 阳 
性 者 ) 出 生 后 都 应 立即 接种 乙 型 肝炎 疫苗 。 皮 下 注 
射 10pg;3 次 后 保护 率 约 为 人 85%%。 如 对 HBsAg 阳性 
孕妇 的 新 生 儿 采用 大 剂量 (30pg) ,或 加 用 HEBIG, 保 
护 率 可 提高 到 95%。 免 疫 效 果 维 持 5 年 以 上 。 上 





海南 市 区 新 生 儿 免疫 后 8 年, 抗 -HBs 阳性 率 从 第 1 
年 的 各 绝 下 降 到 第 8 年 的 60% 左右。 因此 目前 仍 
不 必 考 虚 加 强 免 疫 。 几 免疫 失败 者 ,其 掌 妇 血清 
HBV DNA 含量 大 都 在 2.5pg/1i0p] 以 上 。 固 而 认 
为 ,孕妇 乙肝 传染 性 高 , 是 导致 免 妆 和 失败 的 主要 厚 
因 。HBV 免 扩 逃避 突变 株 是 否 是 免疫 先 败 的 主要 
原因 ,还 需要 开展 大 规模 的 分 子 流行 病 学 研究 。 

2. 被 动 免疫 

(1) 甲 型 肝炎 :， 申 型 肝炎 串 者 的 接触 者 可 接种 
人 血清 或 胎盘 球 蛋 白 以 防止 发 病 。 肌 肉 注 射 人 免疫 
球 避 白 0,.02 一 0.12mlykg， 可 预防 或 城 少 临 床 病 例 
的 发 生 。 亦 能 预防 天 部 分 亚 临床 感染 ， 阻 断 甲 型 肝 
类 传播 。 注 射 时 间 越 音 越 好 ， 最 迟 不 宜 超过 接触 感 
染 后 7 一 10 日 。 免 疫 效 果 可 维持 35 日 。 我 国 目 前 
市 售 丙种 球 蛋 白 ， 可 按 学 龄 前 儿童 为 Im]， 学 龄 儿 
童 为 2ml， 成 人 3ml 接种 。 

(2) 乙 型 肝炎 新生 儿 拉 种 乙 型 肝 类 疫苗 的 同 
时 ， 如 联合 合用 高 渍 度 抗 HEV TeG {HBIG) 注射 ， 
可 提高 保护 率 至 站 %。HBIG 也 适用 于 已 暴 喜 于 
HBYV 的 易 感 者 。 按 标准 ， 每 ml 应 含 HBIG2001U。 
剂量 一 般 为 0.05 一 0.07ml/kg。 目 前 国产 HBIG 每 
ml 含量 为 0 一 160IU， 儿 数 为 100IU。 因 此 ， 剂 量 
应 为 0.75 一 0,2ml/kg。 
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第 三 节 ”病毒 性 胃 肠 类 


病毒 性 胃 肠 炎 (viral gastroentetitis) 是 常见 的 
急性 腹泻 ， 咀 世界 性 分 布 。 主 要 的 病原 是 庶 沃 克 
(Norwalk) 病毒 与 轮 状 病毒 {rotavirus)。 其 他 一 些 
病毒 也 可 致 胃 静 此 。 本 病 主 要 感染 小 此 ， 但 亦 可 见 
成 人 感染 。 散 发 病例 全 年 均 可 发 生 ， 亦 可 呈 煤 发 流 
行 。 临 床 特 征 为 起 病 急 、 恶 心 、 哎 吐 、 腹 痛 、 腹 
演 ， 也 可 有 发 热 、 周 身 不 适 等 全 身 症状 。 轻 重 不 
一 ， 可 为 轻 症 ， 簿 程 自 有限 性 疾 摘 ， 亦 可 发 生 严 重 脱 
水 ， 危 及 生命 。 尚 缺乏 特效 的 抗 病毒 治疗 药物 ， 处 
理 仍 以 支持 治疗 为 主 。 

一 、 轮 状 病毒 性 骨 上 肠炎 

【病原 学 ] 

轮 状 病毒 是 1973 年 由 Bishop 等 在 三 尔 本 ， 以 
电镜 研究 契 幼 儿 胃 肠炎 的 12 指 联 粘膜 细胞 活检 标 
本 中 发 现 ， 并 认为 是 婴 幼 儿 角 肠炎 的 病因 。 我 峡 在 
830 年 代 对 病毒 性 胃 脑 类 的 病原 学 问题 开展 了 广 证 
的 研究 。 在 我 国 一 些 地 区 成 人 流行 性 腹泻 患者 的 类 
便 中 ， 发 现 新 的 轮 装 病毒 。 形 访 学 上 与 普通 的 轮 状 
病毒 极为 相似 ， 人 得 它 具 有 与 普通 的 轮 状 病毒 不 后 的 
抗原 性 ， 临 床 和 流行 病 学 表现 。 它 也 是 成 人 流行 性 
腹泻 的 病原 。 

葡 状 病毒 归属 于 呼 肠 病毒 科 ， 含有 了 双 股 RNA。 
直 私 约 在 70nm 左右 ， 旦 球形 ， 有 双 层 外 壳 的 毒 
粒 ， 具 有 传染 性 ， 是 完整 病毒 。 电 宰 下 完整 寒 粒 和 如 
车 轮 状 ， 故 各 。 轮 状 病毒 基因 含 11 片段 的 线形 双 
股 RNA。 单 帝 的 颗粒 的 直径 约 为 55nm， 是 不 完整 
病毒 ， 没 有 传染 性 。 

轮 状 病毒 可 分 为 太 ~ 避 组 。 把 组 为 普通 人 轮 状 
病毒 ， 是 暴 幼 儿 轮 状 病 毒性 腺 演 的 病因 ， 亦 称 为 典 
型 的 轮 状 病毒 。B~G 组 曾 认 汶 只 能 侵袭 动物 ， 但 
在 1982 一 1984 年 发 生 在 中 国 的 太 规 模 爆 发 的 “ 流 
行 性 腹泻 "， 则 是 由 B 组 辊 状 病毒 引起 。C 组 本 来 
与 B 组 也 是 主要 引起 猪 感 染 的 病原 体 ， 但 C 组 轮 
状 病 毒 也 在 世界 各 地 人 群 中 检 出 ， 晶 本、 英国 也 发 
生 过 爆发 流行 。 非 A 组 辊 状 病毒 曾 称 为 不 典型 辊 
状 病毒 或 副 轮 状 病毒 。 见 于 人 、 猪 、 牛 、 鸡 、 羊 














等 。 

轮 状 病毒 感染 后 ， 第 一 周 血清 及 十 二 指 肠 液 已 
可 检 出 特异 性 IgM 抗体 。1 ~ 4 个 月 ,十 二 指 肠 液 
可 检 出 特异 性 IgG 与 IgA 抗体， 血清 中 也 可 检 出 特 
异性 IgG 与 IgA 单 体 。 一 年 后 ， 血 清 中 特 措 性 IgG 
仍 能 检 出 ，IgA 消失 。 而 在 肠 粘 膜 表 面 ， 两 者 均 已 
不 可 检 出 。 壬 清 中 抗体 的 产生 不 等 于 对 轮 状 病毒 感 
染 有 免疫 保护 作用 。 血 清 中 轮 状 病毒 IgG 在 自然 感 
娄 后 存在 较 长 时 间 。 是 年 长 几 的 轮 状 病毒 过 去 感 巢 
的 标志 。 畅 道 局 部 分 斤 的 特异 性 IgA 抗体 在 免疫 保 
护 方面 更 为 重要 。 并 便 中 的 IgA 抗体 是 近期 感染 的 
标志 ， 它 的 消失 较 快 。 由 于 局 部 免疫 反应 的 暂时 
性 ， 使 病 者 以 后 对 轮 状 病毒 仍然 易 感 。 

轮 状 病毒 理化 稳定 性 相对 较 强 。 禄 尔 马 林 与 煤 
酚 气 均 能 育 效 灭 活 本 病毒 。 

【流行 病 学 ] 

轮 状 病毒 感染 极为 普遍 。 血 清 学 调查 显示 ， 大 
多 数 地 区 3 岁 以 上 的 人 群 ， 大 部 分 已 有 轮 状 病毒 抗 
迟 。 我 国 17 个 省 、 市 地 区 的 调查 ， 在 1565 份 奥 志 
北 砷 泻 标本 中 ， 轮 状 病毒 的 检 出 率 平均 为 48.3% 
《15.3% ~82.6%)， 其 他 国家 的 情况 也 相似 。 

腹泻 开始 1 一 4 日 已 可 检测 出 病毒 ， 每 克 大 便 
的 病毒 颗粒 数 可 高 达 1004 ~ 10}! 之 多 。 排 害 有 长 达 
21 日 的 病例 报道 。 上 腹泻 停止 前 的 2 一 3 天 ， 排 毒 可 
能 已 停止 。 含 病毒 颗粒 的 类 便 有 高 度 传染 性 。 轮 状 
病毒 出 闭 - 口 途径 传播 ， 可 为 散发 或 星 流行 。 水 源 
污染 可 造成 大 流行 。 本 病 以 秋冬 季节 为 多 见 ， 一 些 
地 区 的 奥 幼 儿 秋 入 季 轩 肠 炎 ，70% 一 和 0 六 是 由 轮 状 
病毒 引起 。 温 带 地 区 的 发 病 季 节 性 较为 明显 。 本 病 
以 5 个 月 ~2 岁 的 黑 功 儿 为 多 ， 其 他 年 龄 组 儿童 与 
成 人 也 可 感染 发 病 。 这 与 人 群 的 免疫 状况 有 关 。6 
个 月 忆 内 的 婴儿 可 因 来 自 母 亲 的 特异 性 抗体 保护 ， 
发 病 较 少 。 特 异性 IgG 抗体 可 以 通过 胎盘 传递 ， 分 
详 性 IgA 抗体 在 乳 计 中 也 大 量 存在 。 母 乳 号 养 对 机 
儿 有 较 大 的 保护 作用 。 当 来 自 母 亲 的 抗体 水 平 下 降 
后 ， 发 病 较 多 见 ， 形 成 和 个 月 一 2 岁 的 高 峰 。 

成 人 轮 状 病毒 性 胃 上 肠炎 主要 在 我 国 发 生 ， 
1982 一 1984 年 间 出 现 过 较 大 规模 的 流行 爆发 ， 随 
后 晶 仍 有 所 见 ， 但 受累 人 数 较 少 。 主 要 侵 获 成 人 ， 
但 亦 可 使 婴 急 儿 发 病 ， 成 人 中 以 青 壮 年 为 主 ， 广 汉 
见于 我 国 各 地 ， 可 星 水 型 爆发 ， 亦 可 通过 日 常生 活 
接触 传播 。 

本 病 有 再 次 感染 发 病 的 现象 ， 不 同 血 清 型 的 病 
毒 无 交叉 免疫 性 。 

【发 病 机 制 与 病理 解剖 】 
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辊 状 病毒 引起 的 病理 组 织 学 改变 主要 也 是 在 小 
肠 。 按 照 Bishop 等 的 研究 , 十 二 指 肠 活检 见 绒毛 
变 短 ， 吉 有 诗 单 核 细 胞 祖 润 ， 骨 、 嫩 鹏 与 肠系膜 淋 
巴结 没有 改变 。 组 织 学 改变 一 般 与 病情 严重 性 相 
称 。 病 变 可 呈 据 状 ， 但 活检 难以 全 计 准确 的 范围 。 
恢复 期 这 些 病 变 消 失 。 

小 膀 剧 状 绿 上 皮 分 说 乳糖 覆 等 二 升 酶 类 。 刷 状 
综 上 皮 被 破坏 后 ， 和 乳糖 酶 等 二 糖 醇 在 貌 内 下 隆 ， 乳 
糖 转 欣 鸭 单 慷 也 减少 ， 乳 生 在 肠 腑 内 积 亦 并 形成 高 
洽 透 于， 水 分 穆 入 肠 腔 。 屯 糖 在 结肠 内 叉 被 细菌 分 
解 ， 使 肠 腔 中 液体 渗透 压 进一步 上 升 ， 导 数 水 海 。 

{临床 表现 ] 

轮 状 病毒 性 胃 晤 炎 潜 伏 期 一 般 为 2 一 4 日 左右 。 

起 病 急 ， 胜 泻 与 呕吐 是 本 病 的 主要 症状 。 呕 吐 
常 先 于 腹泻 ， 亦 可 不 发 生 。 腹 演 的 轻重 程度 不 一 ， 
严重 者 可 有 脱水 责 现 。 凌 便 外 观 呈 烂 便 或 水 演 ， 不 
会 粘液 腔 血 ， 可 有 酸 息 味 。 和 忠 者 可 有 发 热 ， 一 般 以 
低热 为 多 ， 山 可 达 39TC 以 上 。 可 伴 有 赴 痛 、 头 痛 、 
肌 痛 等 。 有 些 患 儿 还 伴 有 了 呼吸 道 症 状 。 成 人 人 则 以 轻 
度 腹 演 、 策 便 、 按 力 、 腹 痛 等 为 主 ， 亦 可 有 了 哎 此 等 
症状 。 病 程 一 般 持续 3- 日 ， 偶 可 达 [一 2 周 。 疾 
病 常 呈 自 限 性 。 

[实验 室 检 查 ] 

粪便 镜 检 一 般 无 特殊 发 现 ， 通 常 没 有 白细胞 。 
外 周 血 白细胞 数 一 般 亦 在 正常 范围 。 

凑 醒 轮 状 病毒 的 检测 ， 逆向 免疫 电泳 
(CIEP)、 隆 联 人 免疫 吸附 测定 (ELISA)、 乳 胶 凝 集 
试验 (LA)7、 反 向 被 动 血 凝 试验 (RPHA) 以 及 斑 
点 杂交 试验 或 PCR 等 方法 ， 都 可 以 应 用 。 其 中 以 
醇 联 免疫 豚 附 测定 的 灵敏 度 高 、 实 用 性 大 ， 是 较 理 
想 的 方法 。 由 于 检测 技术 不 同 ， 检 测 对 象 的 选择 性 
的 差异 ， 各 好 的 检 出 率 不 一 。 目 前 我 国 已 普 扯 推广 
酶 联 免 疫 吸 附 测 定 ， 用 于 本 病 的 防治 工作 。 

感染 本 病 后 ， 血 消 可 检 出 相应 的 特异 性 抗体 ， 
ELISA 等 许多 上 述 免 疫 学 技术 方法 都 可 上 应用。 由 
于 本 病 分 布 广 ， 又 有 大量 隐 性 感染 ，2 岁 以 上 的 人 
群 中 ， 许 多 人 都 能 检 出 抗体 阳性 。 

【该 断 与 监 别 诊断 ] 

根据 流行 季节 、 发 病 年 龄 、 临 床 表现 、 北 便 观 
察 ， 可 以 作出 初步 临床 诊断 。 并 便 中 的 病毒 检测 ， 
对 确定 诊断 与 鉴别 不 同 病 因 有 重要 意义 。 

[治疗 } 

虽 前 尚 缺乏 特 扯 性 抗 病毒 药物 ， 本 病 的 处 理 主 
要 是 支持 疗法 。 根 据 砷 者 脱水 程度 、 电 解 质 与 酸 焉 
平衡 紊乱 的 情况 ， 给 予 相应 治疗 。 钨 大 多 数 病 人 可 


以 用 口服 补液 法 ， 到 正 脱 水 及 电解 质 平 衡 失 调 。 配 
方 可 用 世界 卫生 组 织 推荐 的 ORS (oral rehydration 
salts) 深 液 。 闫 重病 人 可 先 子 静脉 补液 ， 情 况 改善 
后 改 为 口服 、 常 用 止 海 剂 对 于 本 病 的 恢复 无 明显 作 
用 。 





{预防 ] 

本 病 的 预防 措施 ， 除 一 般 个 人 卫生 以 及 对 食 
品 、 和 羽 水 的 卫生 监督 外 ， 特 异性 预防 的 赋 究 重点 是 
疫苗 的 制备 。 

通过 口服 减 毒 活 疫苗 进行 主动 免 羧 ， 是 最 有 希 
望 的 预防 方法 。 由 于 轮 状 病毒 主要 感光 小 肠 上 皮 细 
胞 ， 对 感染 的 抵 杭 力主 要 依赖 局 部 特异 性 IgA 抗体 
水 平 。 口 限 含有 各 型 轮 状 病毒 的 减 毒 活 疫 苗 ， 刺 激 
产生 较 多 的 局 部 分 族 性 抗体 与 相应 的 血清 抗体 ， 有 
可 能 达到 免疫 的 效果 。 

保护 新 生 儿 需要 有 被动 免疫 措施 。 许 儿 报 道 认 
为 母乳 提供 特异 性 保护 抗 栖 。90% 的 初 乳 及 乳 计 标 
本 中 ， 可 检 出 抗 轮 状 病毒 的 分 记性 IgA。 此 外 ， 蛮 
有 访 为 乳 计 太初 驰 中 具有 非 免 疫 球 蛋白 的 抑制 轮 状 
病毒 的 活性 。 母 乳 喂 养 的 婴儿 发 病 率 显著 低 于 人 人工 
喂养 的 婴儿 ， 奖 病 的 严重 性 也 较 轻 。 这 都 表明 被动 
免疫 是 另 一 种 保护 性 措施 ， 这 方面 的 问题 仍 有 待 进 
一 步 研究 、 发 展 。 

二 、 诺 瓦 克 样 病毒 性 胃 肠 炎 

1968 年 10 月 在 美国 俄 变 很 州 的 Norwalk 一 所 
学 校 里 ， 发 生 央 肠炎 的 爆发 流行 ， 半 数 以 上 的 师 生 
发 病 ， 出 现 呕吐 与 腹泻 等 表现 。 随 后 在 志愿 者 的 研 
究 中 ， 口 服 了 胃 肠 炎 唐 者 的 姜 便 滤液 之 后 ， 也 出 现 
与 自然 感染 相同 的 临床 表现 。1972 年 Kapikian 等 
通过 免疫 电 鲁 观 察 ， 无 论 在 自然 感 碌 的 患者 或 志愿 
者 实验 感染 后 的 装 便 悬 液 中 ， 都 找到 了 病毒 样 颗 
粒 ， 即 诺 瓦 克 病 杜 。 

以 语 ， 久 陆续 在 一 些 地 方 发 现 一 些 病 毒 ， 形 态 
上 与 诺 瓦 克 样 病毒 相似 ， 它 们 被 统称 为 诺 瓦 克 样 病 
天， 或 称 诺 瓦 交 样 因子 周 。 这 组 病毒 通常 核 煤 发 流 
行 的 地 点 命名 ， 如 夏威夷 因子 、 蒙 可 马 利 郡 因子 、 
雪山 因子 、 陶 顿 因 子 等 。 

庶 瓦 克 病 毒 无 包 风 ， 图 形 ， 直 径 27nm 左右 ， 
属 RNA 病毒。 对 各 种 理化 因子 的 抵抗 力 较 强 ， 碘 
酸 、 耐 热 。pH2.7 作用 3 小 时 不 能 破坏 其 传染 性 ， 
60C、30 分 钟 不 能 完全 灭 活 ，4C 、20% 乙 醚 作用 
24 小 时 仍 保持 稳定 。 

庶 瓦 克 病 考 、 夏 威 焉 病毒 与 蒙 析 马 利 郡 病毒 三 
者 在 电镜 下 的 直径 相同 ， 形 态 学 上 不 能 区 别 ， 人 人 栖 


交叉 攻击 试验 ， 诺 瓦 克 病毒 与 夏威夷 病 尊 无 交 灵 保 
护 作 用 。 

只 有 人 类 及 猩 避 对 诺 瓦 克 病毒 易 感 ， 我 国 已 有 
报道 在 患 儿 羔 便 中 分 高 到 诺 瓦 克 病 毒 。 

【流行 病 学 ] 庄 瓦 克 病 毒 感染 广泛 分 布 于 世界 
各 地 ， 有 人 估计 急性 韭 细菌 性 骨 肠 炎 中 ， 由 诺 瓦 克 
病毒 引起 的 流行 约 占 1/3 以 上 。 

患者 从 凑 便 中 排出 诺 巨 克 病毒 ， 但 病毒 的 演 度 
不 高 。 病 程 较 长 者 ， 排 毒 时 间 较 长 ， 病 情 较 重 者 ， 
排毒 时 间 也 较 长 。 恬 病 2 日 和 内， 几乎 上 所 有 患者 都 排 
毒 ， 随 后 明显 减少 ， 但 传染 性 可 持续 到 症状 消失 后 
两 日 。 我 国 亦 已 经 从 患者 的 绕 便 分 离 到 诺 瓦 克 病 
毒 。 本 病 由 烘 - 口 途径 传播 。 水 源 污染 或 食物 传播 
者 ， 流 行 广泛 ，、 累 及 人 数 较 多 ， 甚 至 数 以 千 计 。 日 
常生 活 接触 传播 也 相当 重要 ， 家 庭 内 可 发 生 继 发 性 
接触 传播 的 病例 。 本 病 的 流行 在 全 年 均 可 发 生 ， 但 
以 冬季 为 名 。 在 学 校 、 家 庭 或 军营 等 集 林 机 构 中 ， 
可 呈 煤 发 流行 。 持 续 时 间 一 般 鸭 1~2 周 左 右 。 亦 
可 稍 长 。 呼 吸 道 情 播 尚未 能 被 证 实 。 

感染 诺 瓦 克 病 状语 ， 血 清 特 异性 IgG、figA、 
IgM 抗体 水 平 上 升 ， 前 者 可 维持 数 月 ， 后 两 者 消失 
快 。 感 染 后 至 少 4 一 6 个 月 对 再 感染 有 抵抗 力 ， 随 
后 免疫 力 消退 。2~3 年 后 对 同样 病毒 的 再 感染 仍 
然 易 感 。 目 前 对 诺 瓦 克 样 病毒 感染 的 免疫 与 易 感 问 
十 认识 还 不 多。 血清 抗体 的 保护 作用 研究 结果 尚未 
有 共识 。 

【发 病 机 制 与 病理 解剖 】 

诺 瓦 克 病 人 玲 感 染病 变 部 位 主要 在 小 肠 近 端的 粘 
膜 。 可 见 绒毛 增 宽 变 钝 ， 微 绒毛 变 短 ， 腺 窜 增 生 ， 
并 见 单 核 细胞 浸润， 胞 桨 室 泡 形成 ， 但 未 能 发 现 病 
毒 颗粒 。 轩 与 大 肠 不 发 生病 恋 。 

可 有 脂肪 ， 和 乳糖 等 普 时 性 吸收 不 良 ， 小 肠 刷 状 
缘 酶 类 的 水 平 下 降 。 胃 排 空 时 间 延 长 等 。 

【临床 变现 】 

潜伏 期 24 一 48 小 时 。 病 程 一 般 为 1~3 日 。 老 
年 闫 者 病程 较 长 。 起 病 急 , 腹泻 与 哆 吐 为 主要 临床 
特色 , 常 有 明显 亚 心 。 成 人 腹泻 症状 较 突 出 ,儿童 则 
较 多 有 了 哎 吐 。 腹 泻 为 烂 便 、 水 样 便 , 非 血 性 , 可 伴 腹 
痛 。 病 者 可 有 发 热 .头痛 与 肌 冯 等。 罕有 死亡 者 。 

有 些 病 者 可 有 啊 痛 、 流 涕 或 咳 喇 等 呼吸 道 症 
状 。 

【实验 窒 检 查 } 

业 便 常规 检查 没有 白细胞 ， 周 围 血 的 白细胞 数 
通常 在 正常 范 周 。 闫 利和 患者 可 出 现 等 渗 性 脱水 与 酸 
中 毒 等 生化 改变 。 
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特异 性 检查 包括 寻找 冻 便 中 的 病毒 颗粒 与 血清 
中 特异 性 抗体 的 检测 。 

诺 瓦 克 病 毒 目前 疝 无 满意 的 常规 诊断 试验 。 免 
瘀 电镜 技 术 (IEM)、 放 射 免 疫 测定 (RIA) 与 免 
疫 粘 连 血 凝 法 (IAHA) 等 都 可 用 于 诺 瓦 克 病 毒 的 
检测 。 但 因 病 毒 在 凌 便 中 排出 时 间 短 ， 病 毒 含量 
少 ， 电 镜 观 察 不 易 检 出 病毒 ， 庶 瓦 克 病 毒 的 形态 上 
的 特征 性 相对 地 较 小 ， 难 以 确切 鉴定 。 免 疫 电镜 技 
术 较 灵敏 ， 且 用 特异 性 自 清 能 鉴定 病毒 。 放 射 免疫 
测定 较 理想 ， 但 问题 是 不 易 获 得 诺 瓦 克 病 毒 抗 原 与 
抗 血 清 ， 因 此 ， 这 种 检测 仅 限 于 少数 实验 室 。 

【诊断 ] 

主要 根据 流行 季节 、 地 区 ， 以 及 病例 发 生 博 
况 、 发 病 年 龄 、 临 床 表 现 与 羔 便 观察 作出 初步 临床 
诊断 。 实 验 室 检 查寻 找 特 异性 病毒 或 血清 中 的 抗 
体 ， 对 确诊 或 鉴定 不 同 病 因 有 重要 意义 。 

【治疗 ] 

本 病 目前 尚 无 特效 抗 病毒 治疗 ， 处 理 以 对 症 及 
支持 治疗 为 主 。 疾 病 常 星 自 限 性 过 程 ， 病 情 较 轻 ， 
病程 较 短 。 脱 水 是 本 病 较 重要 的 治疗 问题 ， 一 般 可 
以 用 口服 补液 (ORS) 的 方法 纠正 ， 严 重病 例 则 需 
要 静脉 输液 治疗 ， 并 应 注意 电解 质 紊乱 的 处 理 。 由 
于 小 肠 粘膜 受累 ， 驱 收 功能 受 损 ， 饮 食 宜 清淡 。 

【预防 ] 

食品 与 饮水 卫生 管理 ， 注 痪 个 人 卫生 ， 保 持 良 
好 的 卫生 习惯 ， 对 预防 本 病 有 重要 意义 。 

三 、 其 他 病毒 性 胃 肠 炎 

脾 病毒 、 星 状 病 毒 、 昔 状 病毒 均 可 引起 骨 鹏 
炎 。 此 外 ， 小 图 形 病 毒 、 和 冠状 病毒 也 与 腹泻 有 一 定 
关系 。 

腺 病毒 的 血清 型 40 与 41， 主 要 侵 获 肠 道 ， 以 
轴 幼 儿 受 巢 为 主 ， 年 长 儿 与 成 人 也 可 发 生 有 症状 或 
无 症状 感染 。 潜 伏 期 约 3~ 10 天 ， 临 床 症 状 以 腹泻 
为 主 ， 求 样 便 或 稀 便 ， 少 数 可 有 有 粘液， 病程 1 周 左 
右 。 可 伴 呕吐 、 发 热 ， 亦 可 有 呼吸 道 症 状 。 本 病 呈 
自 配 性 ， 个 别 可 有 严重 脱水 危及 生命 。 传 播 以 
人 -人 为 主 的 传播 。 

斑 状 病毒 性 肠炎 亦 以 契 幼 儿 与 学 龄 前 儿童 为 
主 。 通 过 人 -人 传播 ， 亦 可 见 爆发 流行 。 潜 伏 期 为 
1 一 3 天 ， 常 见 呕吐 与 蜡 少 ， 伴 发 热 用 呼吸 道 症 状 
较 少 ， 病 程 约 4 天 左右 。 

星 状 病毒 感染 同样 以 学 龄 前 儿童 为 主 ,成 人 也 
可 受累 。 传 播 方 式 以 人 -大 传播 为 主 ， 也 可 通过 污 
染 水 源 传 播 。 潜 伏 期 1 一 2 天 ， 症 状 持续 1 一 4 天 ， 
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可 有 了 呕吐、 腹泻 、 发热、 腹痛 等 。 
绝 大 多 数 患者 病情 为 自 眼 性 , 主要 威胁 在 于 脱 
水 及 电解 质 紊乱 ,针对 这 方面 的 治疗 措施 至 关 重 要 。 


《 姚 全 鲁 ) 


参考 文献 


, 浴 洲 ， 等 ， 在 暴发 流行 的 成 人 无 菌 性 腹 海 中 党 现 的 新 
轮 状 病毒 .中华 微 生物 学 和 免疫 学 杂志 ，1984，4:1 

: MMWR, 199%0, 39 (5):1~20 

. Kapikian, AZ, Viral Gastioeuteritis, In: Cecil Test 
Bork of Medicine. 19ed, 1992, 1821~ 1284 

Treanor |, Deolin R, 153 Norwalk Virus and other Cale- 
fiviruses， In: Principles and Practice of Infections Dis- 
eases, 4ed, Churchill Livingstone，1994，1666 一 1671 

. Offit PA,. Clark HF. 128 Rotavirus. Jn: Principles and 
Practice of Infections Diseases. ded, Churchill Living- 
stone, 1994, 1448~ 1452 


第 四 节 风疹 病毒 感染 


风疹 (mbella，Germanmeasles】 基 和 由 风 疗 病毒 
引起 的 急性 情 染 病 ， 多 见于 儿童 少年 ， 以 全 身 斑 丘 
疹 ， 伴 低热 ， 杭 部 、 耳 后 、 绒 部 淋巴 结 肿 大 为 特 
征 。 一 般 症 状 轻 、 病程 短 ， 流 行 时 可 见 重 症 型 。 孚 
妇 患 风 疙 可 引起 先天 性 凤 癖 综合 征 (congenital 
rubella syndrome, CRS} 

病原 学 ] 

风 疼 病毒 属 披 膜 病毒 科 (togavims}， 为 RNA 
病毒 ， 电 和 镜 下 大 多 旦 球形 ， 直 径 和 ~ 70mm， 病 毒 
核心 30nm。 风 疙 病毒 仅 一 种 抗原 型 ， 人 为 风疹 自 
然 感 桨 的 唯一 宿主 。 此 病毒 可 在 非洲 绿 猴 肾 、 免 
肾 、 免 角膜、 乳 田鼠 肾 等 细胞 培养 中 生长 传代 ， 能 
凝集 芍 、 殷 和 人 的 “DO” 型 红细胞 。 可 从 病人 人 关 咽 
分 被 物 、 血 、 永 、 羔 中 分 离 到 风 疙 病毒 。 在 体外 生 
活力 弱 ， 紫 外线、 气 仿 、 乙 醉 、 甲 醛 可 使 其 天 活 ， 
不 甜 热 ，56T 30 分 钟 可 灭 活 ，4 保存 仍 不 稳 
定 ，- 如 一 -加 f 可 保存 活力 3 个 月 ， 和 干燥 由 冻 
可 保存 3 个 月 pH<6.8 或 >8.1 时 不 易 生 长 ， 
<3.0 可 灭 活 。 

【流行 病 学 ] 

患 病 者 包括 有 症状 和 无 症状 的 是 风疹 传播 唯一 
传染 源 ， 亚 临床 和 隐 性 感染 者 不 仅 人 数 案 〈 约 为 有 
症状 者 2 倍 )， 而 且 不 易 发 现 ， 故 为 更 重要 的 传染 
源 。 发 病 前 5~7 天 到 发 病 后 3 一 7 无为 传 保 期 ， 发 
病 前 后 1 天 传染 性 最 强 ， 风 疹 病 毒 主要 随 飞 沫 经 呼 
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吸 道 传播 ， 密 切 接 和 触 也 可 传染 。 先 天 性 风疹 点 儿 咽 
部 排 病毒 期 长 、 可 达 数 月 至 年 余 ， 也 为 重要 传染 
源 。 患 风疹 后 大 多 获得 持久 免疫 力 。6 个 月 以 下 时 
儿 困 有 得 自 母 体 的 被 动 免 疫 力 很 少 串 病 ， 以 后 被 动 
免疫 力 逐 渐 消 失 ， 趾 病 者 渐 增 ， 以 5~9 岁 儿 童 发 
病 最 秒 ， 流 行 期 中 青年 、 中 年 和 老年 都 可 串 病 。 广 
话 接 种 风 痛 痊 苗 地 区 发 病 高 峰 年 龄 后 称 、 青 少年 增 
多 。 男 女 发 病 无 显著 差异 。 近 年 我 国 血清 流行 病 学 
调查 发 现成 年 育龄 妇女 中 血 凝 抑制 抗体 阳性 率 高 达 
97% 以 上 《杭州 >21 罗 妇 女 100%， 上 海 育 龄 妇女 
9%7.5%， 北 京 9.28%}。 风 疹 针 发 于 冬 春 季节 ， 
幼儿 园 、 中 小 学 、 部 队 中 可 发 生 局 部 流行 。 近 十 余 
年 来 美国 、 继 西 哥 、 澳 大 利 亚 、 日 本 、 印 度 等 国 均 
有 较 大 局 部 流行 报告 ， 我 国 1993 年 某 些 地 区 也 有 
较 大 流行 。 

【发 病原 理 和 病理 ] 

风疹 病毒 侵 和 人体 后 ， 首 先 在 上 呼吸 道 粘膜 及 
局 部 淋巴 结 生 长 签 范 ， 释 入 血 流 后 引起 病毒 血 症 ， 
病毒 扩散 至 金 身 淋巴 组 织 导 致 淋巴 结 炎 症 肿 大 ， 侵 
犯 皮 肤 真 皮 雇 毛细 血管 内 皮 细 上 胞 引发 炎症 及 免疫 反 
应 ， 出 现 皮疹 。 风 疹 病 毒 侵 犯 中 枢 神 经 系统 引起 脑 
组 织 水 有 种、 小 正 管 周 辣 单 核 细胞 温润 ， 神 经 细胞 变 
性 ， 轻 度 脑膜 炎症 。 病 毒 持续 存在 导致 慢性 全 脑 
奖 。 

孕妇 感染 风疹 后 ， 风 疾病 毒 经 血 宾 环 慢 入 胎盘 
引起 炎症 ， 并 进一步 感染 胎儿 。 胎 盘 绒 毛 膜 炎 引起 
广泛 持久 的 小 直 管 和 毛细 血管 内 皮 细 移 损 害 。 胎 儿 
越 小 爱 风 疾 病毒 感染 机 会 越 和 多， 侵犯 脏 器 越 广 ， 造 
成 的 先天 畸形 越 复杂 。 先 天 性 风疹 的 发 病 率 胎 龄 一 
个 月 10% 一 50%， 第 二 个 月 10% 一 的 %%， 第 三 个 
月 5% 一 20%， 第 9 个 月 1%~$%， 此 后 仍 有 少数 
胎 扎 被 感染 。 由 于 胎儿 细胞 免疫 低下 ， 风 烧 病 毒 可 
长 期 持续 地 存在 于 各 种 及 器 和 组 织 ， 产 生 多 种 先天 
畸形 ， 如 白内障、 先天 性 心脏 病 、 小 头 晴 形 、 全 脑 
炎 、 智 力 低 下 、 尿 道 下 型 、 骨骼 畸形 、 生 长 迟缓 、 
肺 火 、 肝 炎 、 晴 炎 等 。 先 天 性 风疹 和 患 儿 出 生 后 可 持 
续 长 期 排出 风 疙 病毒 ， 可 达 数 月 、 数 年 之 入 ， 感 染 
周转 人群 。 有 些 先 天 性 风 阅 患 儿 出 生 时 症状 不 明 
显 ， 但 实验 室 检查 已 证 实 。 

【 痢 床 胡 现 ] 

1. 风 疙 自然 感染 或 称 获得 性 风 疙 ” 潜 估 期 约 
18 天 (14 一 21 天 )。 前 驱 期 得， 症状 轻 ， 有 低热 或 
中 度 发 热 ， 伴 轻 咳 、 咽 痛 、 眼 结 台 膜 炎 、 头 痛 、 么 
力 、 纳 差 ， 偶 有 呕吐 、 了 虑 泻 。 少 数 病 人 软 虹 咽 部 可 
见 红 色 或 出 血性 斑 疹 ， 区 粘膜 无 粘膜 斑 。 轴 芒 几 症 
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状 一 般 都 较 轻 ， 年 长 儿 或 成 人 症状 较 明显 ， 可 持续 
5~6 天 。 大 专 病 作 发 热 1 一 2 天 后 出 现 皮 痔 ，1 天 
内 迅速 扩散 到 躯干 上 臂 与 大 腿 。 四 有 丢 远 问 皮疹 稀 
少 ， 背 部 皮疹 较 密集 ， 可 融合 成 片 。 偶 见 出 血性 皮 
阁 ， 翌 其 他 出 血 冬 向 ， 有 血小板 降低 ， 出 疙 时 常 有 
低热 肥 全 身 淋 巴结 肿 大 ， 尤 以 杭 部 、 耳 后 、 颈 部 淋 
巴结 肿 秦 显著 ， 轻 度 压 痛 。 皮 疹 一 般 持续 3 天 (1 一 
4 天) 后 消退 ， 热 下 降 ， 呼 吸 道 症状 好 转 ， 浅 表 淋 
巴结 产 缩 小 ， 完 全 复 常 需 时 数 周 。 皮 疙 隐 退 时 不 留 
色 索 沉着 ， 一般 也 不 脱 悄 。 少 数 病人 不 出 现 皮 痛 ， 
仅 有 例 身 及 上 呼吸 道 症 状 ， 称 无 皮疹 风疹 ， 亚 临床 
型 或 隐 性 感染 可 无 临床 症状 体征 ， 仅 实验 室 检查 有 
风 冶 特异 抗体 上 升 。 

2. 先天 性 风疹 综合 征 ”胎儿 得 风 痊 病毒 感染 ， 
重症 引起 死胎 、 流 产 、 早 产 ， 轻 症 使 胎儿 生长 发 育 
受阻 ， 出 生 时 体重 、 身 长 、 头 围 、 胸 围 等 均 低 于 同 
龄 正常 儿 ， 并 有 和 包 脏 器 先天 缺陷 ， 先 天 畸形 ， 有 人 
报告 新 生 儿 先天 畸形 中 5% 系 由 先天 性 风 阁 所 致 ， 
常见 的 完 天 畸形 或 出 陷 有 ; 和 白内障、 视网膜 病 、 虹 
中 睫 状 体 炎 、 青 光 限 、 神 经 性 耳 似 、 昕 力 障碍、 中 
耳 炎 、 前 庭 损害 、 先 天 性 心 肚 病 、 心 肌 坏 死 、 高 血 
压 ， 间 质 性 肺炎 、 巨 细胞 肝炎 、 肝 脾 及 淞 巴结 种 
大 、 晴 小 球 病变 、 尿 道 下 型 、 深 血性 贫血 、 再 生 障 
碍 性 贫血 、 血 小 板 减 少 性 紫 癖 、 脑 炎 、 脑 膜 炎 、 小 
头 畸 形 、 智 力 迟 清和 扳 独 证 等 。 患 儿 可 在 出 生 时 就 
出 现 明显 症状 、 体 征 ， 也 有 部 分 患 儿 出 生 时 无 明显 
临床 内 现 ， 而 于 出 生 后 数 月 至 数 年 才 显 示 和 症状 ， 进 
行 性 加 重 ， 或 发 现 新 的 先天 畏 形 。 如 听 、 视 能 力 摩 
得 ， 智 力 发 育 落后 ， 诺 言 发 育 落后 ， 骨 髓 瞳 形 等 ， 
故 确诊 或 疑 有 先天 性 风 疾 综合 征 小 儿 ， 应 类 出 生 后 
严密 随访 至 少 5，5 年 ， 以 期 能 早期 发 现 和 干预 。 

【实验 室 检 测 ] 

1. 病毒 分 离 与 杭 原 检查 ”出 疹 前 后 7 天 可 从 
瞄 咽 分 小 物 中 分 离 到 风疹 病毒 ， 或 用 免疫 荣光 法 从 
押 咽 涂 片 在 脱落 的 上 皮 细 胸 内 检 出 风 交 病 毒 抗原 。 
从 先天 性 风 阁 上 患 儿 的 牌 咽 分 沁 物 、 血 滚 、 尿 、 脑 疹 
液 、 骨 做 等 用 组 织 培养 分 离 风 阅 病 毒 ， 用 免疫 荧光 
法 鉴定 抗原 。 胎 盘 组 织 中 也 可 分 离 出 风疹 病毒 和 检 
出 抗原 。 

2. 血清 抗体 检测 ”采用 血 凝 挤 制 试验 、 中 和 
试验 、 补 体 结 侣 试验 测 血 清 中 抗体 ， 恢 复 期 较 初期 
抗 林 水 平 上 升 四 倍 或 四 倍 以 上 有 助 诊断 ， 特 异性 
IgM 上 升 较 早 ， 下 降 也 快 ， 都 提 东 急性 风疹 感染 ， 
IgG 水 平 上 升 较 慢 ， 维 持 时 间 较 入 ， 显 示 存 在 免疫 
为 。 


3. 周转 血 象 ” 风 冶 急性 期 白细胞 总 数 降 低 ， 
而 褒 巴 细胞 相对 增光 ， 有 时 出 现 异 形 淋巴 细胞 或 素 
细胞 。 

[诊断 与 鉴别 诊断 ] 

根据 流行 病 学 各 临床 特点 如 当地 流行 风疹 ， 有 
肯定 接触 史 ， 临 床 全 庙 症 状 轻 ， 皮 闭 特 点 和 和 耳 后 、 
顶部 、 颈 部 淋巴 结 肿 大 ， 一 般 典 型 后 天 性 风疹 诊断 
不 难 ， 但 不 典型 病例 诊断 不 易 ， 需 依赖 病毒 分 离 和 
血清 抗体 检查 ， 并 须 与 其 他 出 阁 性 疾病 相 鉴 别 如 麻 
冶 尤 其 且 闪 早 期 与 轻型 麻将 、 幼 儿 急 交 、 猩 红 热 、 
过敏 性 皮 闭 及 药物 痛 等 鉴别 。 先 天 性 风疹 综合 征 须 
与 先天 性 弓形 体 病 、 巨 细胞 病毒 感染 和 单纯 郊 疹 病 
毒 感染 入 鉴别 ， 因 它们 的 临 宁 表现 、 先 天 畸形 有 相 
似 之 处 ， 病 毒 分 高 和 血清 特异 抗体 检查 有 助 于 肯定 
诊断 。 

【并 发 之 ] 

一 般 风 疹 病 博 轻 、 病 程 短 ， 很 少 发 生 并 发 症 ， 
倡 见 中 耳 炎 、 肺 炎 、 心 肌 炎 、 胰 腺 炎 、 肝 炎 、 急 增 
性 凤 炎 、 晴 病 综 合 征 、 血 小 板 减 少 性 紫 曾 、 深 血性 
贫血 等 ， 则 见 并 发 风疹 脑 炎 、 关 节 炎 、 皮 肤 紫 斑 、 
察 点 和 内 脏 出 血 ， 症 状 较 重 。 风 疹 脑 炎 一 般 少 见 ， 
风疹 流行 时 增 史 ， 大 风 见 于 儿童 ， 出 疹 后 1~7 天 
出 现 头 痛 、 哎 吐 、 嗜 睡 ， 其 至 发 生 骨 迷 、 人 惊 左 、 腹 
体 竣 痰 和 其 他 神经 系统 症状 。 脑 疹 液 压力 增加 ， 重 
白质 轮 阳 性 ， 单 核 细 胞 增多 、 征 不 低 ， 大 几 3~7 
天 症状 好 转 而 自 意 。 少 数 留 下 后 遗 定 。 极 少数 症状 
持续 ， 发 展 为 得 性 进行 性 全 脑 炎 。 关 节 炎 的 成 人 风 
阁 患 者 发 生 率 高 ， 尤 密 见 于 妇 玄 ， 常 发 生 在 指 、 
腕 、 有 对 等 四 肢 关 节 ， 出 现 红 、 肿 、 痛 ， 可 相继 发 生 
在 多 个 关节 ， 动 作 受 阻 。 一 般 在 数 周 内 症状 缓解 消 
失 。 少 数 病 人 在 出 疗 3 一 4 天 后 呈现 出 血 倾 向 ， 有 
皮 陵 粘膜 窗 点 、 净 班 ， 伴 尿血 、 人 恒 血 和 呕血 ， 血 小 
板 计 数 减 少 ， 血 管 通 透 性 增加 ， 既 处 理 大 密 出 血 症 
状 在 1 一 2 周 内 好 转 消 朱 。 重 要 器 谨 大 出 血 可 危及 
生命 或 留 下 后 过 症 。 

【预后 ] 

一 般 风 站 病情 轻 ， 预 后 良好 ， 很 少 死亡 ， 大 流 
行 时 重症 增多 ， 并 发 脑膜 脑 炎 ， 血 小 板 碱 少 性 装 癜 
的 病 大 死亡 危险 性 增高 。 先 天 性 风疹 对 胎儿 危害 很 
大 ， 除 了 威胁 小 儿 生 存 外 ， 还 可 导致 多 胜 器 畸形 ， 
严重 影响 生命 质量 ， 必 须 积极 预防 季 妇 感染 风疹 ， 
孕妇 尽量 避免 和 风疹 病 人 接触， 女孩 子 在 到 达 育 岭 
之 前 应 尽量 接种 风疹 疫苗 ， 增 强 预 防风 疙 的 免疫 
力 。 

[治疗 ] 
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对 风疹 病毒 尚 无 特殊 治疗 ， 主 要 采用 对 症 治疗 
和 必要 的 支持 治疗 。 发 热 较 高 ， 皮 疙 较 多 者 应 在 家 
卧床 休息 。 饮 食 应 清 浅 ， 帘 营养 易 消化 。 并 发 风疹 
脑 炎 时 按 乙 型 脑 炎 处 理 ， 血 小 板 减少 有 出 血 症状 时 
可 应 用 肾上腺 皮质 激素 、 输 新 鲜血 等 。 先 天 性 风疹 
患 儿 初期 应 加 强 隔 离 和 护理 ， 有 白内障 及 上 先天 性 心 
胜 病 等 可 考虑 手术 矫治 。 

【预防 ] 

自然 感染 风疹 大 多 症状 轻 、 病 程 短 、 预 后 好 ， 
故 长 入 以 来 认为 不 需要 接种 疫苗 ,但 近 半 个 世纪 以 
来 发 现 先 天 性 风 阅 对 小 几 健 康 和 危害 极 大 ， 故 必须 预 
防 孕 好 惠风 疹 ， 尽 量 避 免 孕 妇 接触 风 癖 病 人 是 最 基 
本 的 预防 措施 ， 普 遍 接 种 风 阅 疫苗 ， 提 高 人 群 中 预 
防风 立交 免疫 力 是 控制 风 阅 流行 ， 使 发 病 率 下 降 最 
关键 的 措施 ， 因 此 无 论 预 防 自然 风 阁 还 是 先天 性 风 
阁 应 从 以 下 二 方面 着 手 ， 

{ 一 ) 隔 高 传染 源 〈 病 人 ) 

控制 风疹 病毒 传播 。 风 健 妇 无 论 以 往 是 否 砷 过 
风 痛 或 接种 过 风疹 疫苗 的 都 应 严格 避免 匀 触 风疹 病 
人 ， 包 插 先 天 性 风疹 目 儿 ， 也 不 可 接种 风疹 减 沽 活 
疫苗 ， 因 已 证 实 活 疫苗 中 风 辫 病毒 可 经 胎盘 和 人 侵 胎 
儿 致 病 。 接 触 病人 后 孕妇 应 随访 风疹 抗体 以 决定 基 
否 自 终 止 妊娠 。 

(二 ) 提高 易 感 者 抗 风 站 的 免疫 力 

1. 接种 风疹 疫苗 ”上 自前 发 达 国 家 多 采用 风 靖 
威 毒 活 疫 菌 ， 常 与 麻疹 及 流行 性 腮腺 炎 活 疫苗 联合 
技 种 。 接 种 后 抗体 阳 转 率 可 达 95% 以上， 免疫 力 
可 维持 ?年 以 上 ,副作用 少 ， 少 数 接种 者 有 低热 、 
皮 阅 、 淋 巴结 肿 痛 ， 年 长 妇女 可 诉 关节 痛 、 手 峙 
麻 。 兔 疫 年 龄 各 国 不 一， 美国 初次 接种 免疫 在 15 
个 月 ， 自 12 个 月 至 青春 前 期 男女 少年 均 可 接种 。 
我 国 已 制 成 风疹 减 毒 活 疫 苗 供 采用 。 

2. 高 价 特异 免疫 球 蛋 白 ” 体 弱 年 负 有 病 及 免 
疫 低 下 者 和 孕妇 接触 风 疙 患者 5 天 内 山 肉 注射 高 价 
特异 免疫 球 蛋 白 20~ 30ml， 以 提供 被 动 免疫 力 。 

〈 刘 湘 云 ) 
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一 、 流 行 性 乙 型 脑 类 

流行 性 乙 型 脑 炎 Japanese B encebhalitis) 简 
称 乙 脑 ， 是 以 脑 实质 炎症 为 主 的 中 枢 神 经 系统 急性 
传 巢 病 。 病 原 体 是 乙 脑 病毒 ， 经 蚊虫 传播 ， 名 在 夏 
季 流 行 ， 临 床上 以 高 热 、 意 识 障碍 、 抽 擅 、 病 理 神 
绎 反射 及 脑膜 刺 语 征 为 特征 。 重 症 者 常 出 现 中 枢 性 
玛 吸 衰 彰 ， 痢 死 率 较 高 ， 可 有 后 过 症 。 

[病原 学 ] 

乙 脑病 毒 原 属 虫 媒 病 毒 乙 组 ， 披 刚 病 毒 科 ， 
1984 年 另 立 黄 病 毒 科 ，(flaviviridael1， 病 毒 苦 球形 ， 
直径 3 一 50nm， 核 心 为 单 股 正 链 RNA， 外 有 脂 蛋 
白 的 包 膜 ， 其 表面 具有 含 血 瞩 泰 刺 突 {由 煤 蛋 白 组 
成 )， 能 论 集 雏鸡 、 饥 、 赔 红细胞 。 病 春 的 抵抗 力 
不 强 ， 不 耐 热 ，56 亿 30 分 钟 可 灭 活 ， 对 各 种 常用 
消毒 剂 如 乙 栈 和 和 屋 等 都 很 敏感 ， 但 本 低 旭 和 干燥 。 
乙 脑病 毒 能 在 乳 鼠 和 蚁 组 织 中 传代 ， 亦 能 在 芍 且 、 芍 
晴 细 胞 及 Hela 等 炙 胞 内 生长 增殖 ， 在 细 胸 的 核 内 
和 上 胞 质 内 都 有 病毒 核 腔 。 病 毒 的 抗原 性 较 稳 定 。 人 
与 动物 感染 病毒 后 ， 不 论 发 病 或 隐 性 感染 ， 血 中 均 
可 产生 补 剧 结合 抗体 、 中 和 抗体 及 血族 抑制 抗体 ， 
有 助 于 临床 诊断 和 流行 病 学 调查 之 用 。 

【流行 病 学 ] 

(一 ) 传染 源 

乙 脑 是 人 畜 共和 患 的 自然 疫 源 性 疾病 ， 人 或 动物 
{ 包 括 家 畜 如 猪 、 牛 、 羊 、 马 等 和 便 类 如 轴 、 准 、 
鸡 等 ) 受 感 染 后 出 现 病 毒 血 症 是 本 病 的 传染 源 ， 世 
人 感染 后 病毒 血 症 期 短 {一 般 少 于 5 日 )， 且 血 中 
病毒 数量 较 少 ， 故 乙 脑 病人 和 隐 性 感染 省 不 是 本 病 
的 主要 传染 源 。 我 国 和 日 本 学 者 调查 证 明 ， 本 病 是 
先 在 猪 中 间 传 播 证 行 ， 然 后 才 在 人 群 中 流行 ， 经 过 
流行 季节 的 幼 猪 ， 其 感染 率 可 法 100%， 有 生猪、 
马 、 狗 等 自然 感染 高 峰 比 人 群 流行 高 峰 早 3 周 ， 而 
猪 的 饲养 面 广 ， 每 年 都 有 很 多 易 感 的 幼 猪 ， 猪 感染 
后 血 中 病毒 数量 多， 故 幼 猪 是 本 病 的 主要 传染 源 。 
因此 ， 在 人 和 群 出 现 流 行 前 ， 检 查 猪 的 感染 率 ， 就 可 
预测 当年 本 病 的 东 行 强度 。 在 日 本 和 我 国 台 湾 省 和 曾 
包 次 从 蝙 晤 中 分 离 到 乙 型 脑 炎 病毒 。 蝙 是 经 感染 的 
蚁 叮咬 后 ， 出 现 病 毒 血 症 达 6 日 之 处， 但 无 症状 ， 
在 病毒 血 定 期间 能 感染 性 子 ， 所 以 有 人 认为 蝙蝠 亦 
可 作为 本 病 的 传染 源 和 长 期 绪 丰 宿主 。 

{二 ) 传播 途径 


本 病 和 通过 蚊虫 叮咬 而 传播 。 国 肉 忧 播 的 蚊 种 有 
库 蚊 、 履 蚁 和 按 蚁 中 的 某 些 种 ， 而 以 三 带 吴 库 入 次 
主要 传播 媒介 。 蚊 虫 吸 血 后 ， 病 毒 先 在 其 肋 道 内 增 
殖 ， 然 后 移 至 蚊 唾 滚 腺 ， 经 叮 咏 传播 色 人 或 动物 ， 
再 由 动物 感 涤 更 多 三 虫 。 败 感 渴 后 并 不 发 病 ， 但 可 
带 毒 越冬 或 经 卵 传 代 ， 可 成 为 乙 脑 病毒 的 长 期 储存 
宿主 ， 造 成 蚁 二 动物 一 和 较 一 动物 的 不 断 循 环 。 此 
外 ， 自 然 春 中 尚 可 能 存在 传播 乙 脑 的 其 他 尾 虫 媒 
介 ， 如 福建 、 广 东南 方 地 区 的 景 嵌 。 

{三 ) 人 和 群 易 感 性 

人 对 乙 脑 病毒 普遍 易 感 ， 但 感染 后 多 数 呈 隐 性 
感染 ， 乙 脑病 人 与 风 性 感染 者 之 比 为 1 :1000 一 
2000。 感 染 后 可 获得 较 持 久 的 免疫 力 ， 故 患 病 者 大 
多 为 10 内 以 下 儿童 ， 尤 以 2 一 6 岁 儿 童 发病 率 最 
高 。 近 年 由 于 儿童 和 青少年 广泛 接 种 乙 脑 疫苗 ， 故 
成 人 和 老年 人 的 发 病 率 相对 增高 。 

{四 ) 流行 特征 

乙 脑 流行 发 现 于 1924 年 ， 为 了 与 甲 型 脑 炎 区 
别 而 命名 为 日 本 乙 型 脑 炎 。 自 60 年 代 后 期 ， 日 本 
已 基本 消灭 乙 脑 流行 【每 年 <20 例 )。 在 我 国 发 病 
率 已 有 下 降 〔 仍 每 年 >1 万 例 )。 在 泰国 北部 乙 脑 
发 病 率 较 高 〈 每 年 10 一 20710 万 }。 乙 脑 流行 于 亚 
洲 东 部 的 热带 、 亚 热带 及 温带 地 区 。 我 国 除 东 北 
部 、 青 海 、 新 驻 、 西 藏 外 均 有 本 病 流 行 。 在 热带 地 
区 (如 印度 、 马 来 西亚 等 )， 本 病 全 年 均 可 发 生 ， 
而 温带 和 亚热带 则 本 病 80% 一 80% 流行 集 中 在 7、 
8、9 三 个 月 。 由 于 气温 、 责 量 和 蚊虫 蕴 生 密度 高 
峰 关 系 ， 乙 脑 星 季节 性 流行 。 华 南 地 区 的 流行 高 峰 
在 6 一 7 月 ; 华中 、 华 东 地 区 多 在 7-8 月 ; 而 东北 
地 区 为 8~9 月 。 本 病 集中 暴发 少 ， 呈 高 度 散 发 性 ， 
家 庭 成 员 中 少 有 同时 多 人 人 发病。 

[发 病 机 制 与 病理 解剖 

人 被 带 病 毒 的 蚊虫 叮 咬 后 ， 病 毒 进 入 人 体 ， 先 
在 单 入 - 巨 哄 细 胞 内 繁殖 ， 随 后 进入 自流 ， 引 起 病 
毒 血 症 。 病 毒 若 不 侵入 中 枢 神 经 系统 则 呈 隐 性 感染 
或 轻型 病例 。 仅 在 少数 情况 下 ， 当 机 体 防御 机 能 减 
弱 ， 病 毒 可 通过 血 脑 屏 障 进入 中 枢 神 经 系统 而 发 生 
脑 炎 。 有 报道 ， 如 注射 百日咳 菌 苗 后 ， 或 原 有 脑 厢 
虫 病 或 所 痢 等 ， 可 降低 血 脑 屏 障 功能 ， 促 使 乙 脑 发 
病 。 

近年 研究 表明 病毒 性 脑 炎 的 发 病 机 制 与 病毒 对 
神经 组 织 的 直接 侵 芍 有关 ， 致 神经 细胞 变性 ， 坏 死 
和 胶 质 细胞 增生 与 炎 性 细胞 浸润 。 免 疫 电 镜 检 查 在 
神经 元 的 胞 腊 及 神经 纤维 上 都 可 发 现 病毒 抗原 在 
在 。 另 一 机 制 与 免疫 性 损伤 有 关 ， 当 机 体 特 异性 
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IgM 与 病毒 抗原 结合 后 ， 在 脑 实 质 和 血管 时 上 沉 
积 ， 激 活 补 体系 统 及 细胞 免疫 ， 引 起 免疫 性 攻击 ， 
致 胶 组 织 损 伤 和 坏死 ， 以 及 血管 壁 破 坏 ， 产 生 附 壁 
血栓 ， 和 大 量 炎 性 细胞 活 出 血管 整 ， 形 成 血管 套 。 
血管 附 辟 血栓 致 管 腔 节 段 性 闭塞 。 尸 解 报道 ， 可 在 
脑 组 织 内 检 出 IgM、C3、C4， 同 时 在 血管 讲 及 脑 
实 拷 炎 性 病灶 中 可 见 CD3、CD4 、CD8 标记 细胞 。 

乙 脑 的 病变 范围 较 广 ， 可 累及 脑 形 条 ， 但 以 大 
肪 皮质、 间 脑 和 中 脑 最 为 严重 ， 部 位 越 低 ， 病 变 越 
轻 。 岂 眼 观察 ， 大 脑 和 脑膜 有 充血 、 水 肿 和 出 血 。 
镜 检 可 见 神经 细胞 有 圣 程度 不 等 的 变性 、 肿 胀 和 坏 
死 ， 血 管内 浴血 、 附 竖 血 栓 及 出 血本 。 壬 管 周 围 炎 
性 细胞 课 润 以 亲 巴 及 单 核 细胞 为 主 形成“ 壬 管 
套 ”"。 腔 质 细 胞 增生 ( 主 为 小 腔 质 细 脆 )， 加 集 集成 
群 ， 则 形成 胶 质 小 结 ， 多 位 于 小 血管 旁 或 坏死 的 神 
经 细胞 附近 。 小 腔 质 细胞 、 中 性 白细胞 可 和 健 入 神经 
细胞 内 ， 形 成 蜂 神经 细胞 现象 {neuronophagia)。 

严重 者 脑 实质 出 现 票 粒 或 米粒 大 小 的 坏死 软化 
灶 。 软 化 灶 内 可 有 坏死 的 细胞 碎 册 ， 周 图 可 有 人 炎 性 
细胞 温润 或 伴 有 脑 实质 水 肿 ， 其 病变 的 局 灶 性 有 人 
认为 与 局 部 连 循环 弹 得 (浴血 及 秆 栓 形 成 )， 导 致 
严重 缺 气 ， 发 生 组 织 坏死 有 关 。 

{临床 表现 ] 

潜伏 期 4 一 21 日 ， 一 般 为 10 一 14 日 。 典 型 的 
临床 经 过 分 为 三 期 : 

[一 } 初期 

起 病 急 ， 体 温 在 1 一 2 日 内 高 达 39 一 40 记 ， 伴 
头痛 、 恶 心 和 哎 吐 ， 多 有 了 嗜睡 或 精神 倦 息 。 可 有 颈 
部 强直 及 抽 搞 ， 病 程 1 一 3 日 。 

(二 ) 极 期 

病程 4 一 10 日 ， 初 期 症状 逐 淅 加 重 ， 主 要 囊 现 
为 脑 实质 受 损 症状 。 表 现 如 下 ; 

1. 高热” 体温 常 高 达 40T 以 上 ， 一 般 持续 7 一 
10 日 ， 重 者 可 长 达 3 周 。 发 热 趟 高 ， 热 程 越 长 ， 
则 病 请 越 重 。 

2. 意识 雏 碍 程度 不 等 ， 包 括 路 睡 、 诡 妄 、 
异 迷 、 定 向 力 障碍 等 。 昏 迷 越 深 ， 持 续 时 间 越 长 ， 
病情 趟 严重。 神志 不 清 最 早 可 见于 病程 第 1 一 2 日 ， 
但 多 见于 第 3~8 日 ， 遂 常 持续 1 周 左右 ， 重 者 可 
长 达 4 周 以 上 。 

3. 惊厥 或 抽 搞 ”可 由 于 高 热 ， 脑 实质 炎症 及 
脑 水 肿 所 致 。 密 于 病程 第 2 一 5 日 ， 患 者 先 出 现 面 
部 、 搬 肌 、 口 夺 的 小 抽 搞 ， 随 后 呈 睹 体 阵 灾 性 抽 
接 ， 可 为 单 肢 或 双 肢 ， 重 者 出 现 全 壬 抽 摘 ， 强 直 性 
癌 挛 ， 历 时 数 分 钟 至 数 十 分 钟 不 等 ， 均 伴 有 意识 障 
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碍 。 频 繁 抽 搞 可 导致 紫绀 和 并 发 图 吸 暂停 。 

4. 呼吸 吝 竟 ”主要 为 中 枢 性 呼吸 襄 竭 ， 完 见 
于 重症 患者 ， 系 脑 实 质 炎 症 ， 尤 其 是 延 蚁 呼 咀 中 柜 
病变 、 脑 水 冲 、 脑 疝 、 颅 内 高 讨 和 低 血 销 病 等 所 
致 。 表 现 为 呼吸 节律 不 规则 及 幅度 不 均 ， 如 呼吸 表 
浅 、 双 吸 气 、 上 叹息 样 呼吸 、 潮 式 呼吸 、 抽 岳 样 呼吸 
(呼吸 时 下 颌 运动 ) 等 ， 最 后 呼吸 停止 。 如 因 颅 内 
高 压 出 现 脑 辣 ， 常 见 有 矣 叶 和 钓 回 冶 〔 压 迫 延 脑 生命 
中 枢 )， 上 患者 早期 表现 除 上 述 呼吸 异常 外 ， 滑 有 剧 
烈 头 痛 、 喷 射 性 呕吐 ， 著 迷 加 重 或 烦躁 不 安 ， 迎 压 
升 高 ， 脉 搏 变 槛 ， 有 瞳孔 忽 大 忽 小 或 不 对 称 ， 对 光 反 
应 消失 ， 肌 张力 增强 ， 不 易 榨 制 的 反复 柚 擅 。 小 儿 
可 有 前 向 脱 隆 ， 视 神经 乳头 水 肿 。 

外 周 性 呼吸 豪 竭 天 由 于 党 髓 病变 致 呼吸 肌 了 详 
痹 ， 或 因 呼 吸 道 痰 阻 、 啊 虫 阻塞 喉 部 ， 合 并 肺 部 感 
染 等 所 致 。 表 现 为 寿 吸 先 增 快 后 变 慢 ， 胞 式 或 腹 式 
好 吸 减弱 ， 发 绀 ， 但 呼吸 节律 整齐 。 汇 合 型 指 中 枢 
及 外 计 呼 吸 豪 竟 同 时 存在 。 

高 热 、 抽 搞 和 呼吸 衰竭 是 乙 脑 极 期 的 严重 症 
状 ， 三 者 相互 影响 ， 尤 以 呼吸 衰竭 常 为 致死 主要 原 
因 。 循 环 衰 蝎 少 见 ， 表 现 为 休克 、 低 血压 和 胃 肠 首 
出 血 ， 常 同时 有 了 呼吸 衰竭 。 产 生 原 因 多 与 脑 水 肿 、 
脑 辣 ( 脑 性 休克 )、 心 功能 不 全 、 脱 水 过度、 应 激 
性 省 痹 等 有 关 。 

5. 神经 系统 症状 和 体征 乙 脑 的 神经 系统 证 
状 多 在 病程 10 日 内 出 现 ， 是 乙 脑病 人 最 危险 的 时 
期 ， 第 2 周 后 就 少 出 现 新 的 神经 症状 。 常 有 浅 反 射 
消失 或 碱 弱 ， 膝 、 跟 腿 反 射 等 深 反 射 先 亢 进 后 消 
失 。 病 理性 锥 体 束 征 如 巴 氏 征 等 可 双阳 性 。 常 出 现 
脑 腊 刺 激 征 。 深 甘 迷 者 可 有 膀胱 和 直肠 麻痹 大、 
小 便 失 禁 或 尿 渝 留 1， 与 植物 神经 受累 有 关 。 氏 过 
时 ， 除 浅 反 射 消 失 外 ， 尚 可 有 肢体 强直 性 摊 癌 ， 偏 
竣 较 单 败 多 见 ， 或 全 竣 ， 伴 肌 张 力 增高 。 

此 外 ， 乙 脑 因 病变 损害 部 位 不 同 ， 其 表现 的 神 
经 症状 亦 不 同 ， 如 杜 叶 损害 可 致 听觉 障碍 。 若 杭 叶 
损害 可 有 视力 障碍 ， 祝 物 变形 等 。 如 病变 累及 间 脑 
(丘脑 及 丘脑 下 部 )， 因 互 脑 为 上 行 传 导 东 的 总 中 继 
站 ， 将 会 致 严重 的 感觉 障碍 。 者 丘脑 下 部 病变 ， 该 
部 位 是 植物 性 神经 的 较 高 级 中 枢 ， 又 是 体温 调节 中 
枢 ， 可 出 现 出 省 、 面 红 、 心 慷 及 心律 不 齐 等 植物 神 
经 功能 素 乱 ， 还 可 出 现 超 高 热 等 体温 调节 障碍 。 若 
中 脑 双 侧 受 损 ， 致 级 体 束 下 行 通路 受 损 ， 可 引起 四 
歧 强 站 性 疤 疗 ， 称 去 大 脑 强 直 。 若 单 侧 中 脑 受 损 ， 
则 旦 对 侧 竣 并 。 中 脑 内 会 第 3、4 脑 神经 的 核 ， 故 
可 致 眼球 运动 障碍 和 障 孔 改变 。 若 大 脑 度 质 支配 神 
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经 核 的 径路 有 病变 ， 称 “ 假 性 球 麻 瘙 ， 其 症状 较 
轻 ， 铸 复 较 快 ， 乙 脑病 人 地 属 “ 假 性 球 麻 将 "， 常 
能 完全 恢复 蒋 神 经 功能 。 

(三) 恢复 期 

极 期 过 后 。 体 温 之 渐 下 降 ， 精 神 神经 症状 逐日 
好 转 ， 一 般 于 2 周 左 右 可 完全 恢复 。 但 重症 病人 可 
有 神 过 迟钝 、 疾 果 、 失 语 、 多 汗 、 流 证 、 吞 咽 国 
难 、 颜 面 竣 准 、 四 肢 强 直 性 竣 疯 或 扭转 痉 牵 等 恢复 
期 症状 。 经 积极 治疗 后 大 包 数 病人 于 6 个 月 内 恢 
复 。 约 5% 一 20% 重 症 病人 在 发 病 半 年 后 仍 有 精神 
神经 定 状 ， 称 为 后 造 症 。 其 中 以 失语 、 刀 病 、 扭 转 
痉挛 和 精神 失常 较为 常见 。 经 积极 治疗 后 ， 多 扬 可 
恢复 。 

(四 ) 临床 类 型 

轻型 发 热 至 38 一 39 和 ， 神 志清 楚 ， 无 抽 擅 ， 
轻 度 嗜睡 ， 脑 膜 刺 激 征 不 明显 ， 病 程 5 一 7 日 。 

普通 型 ”发 热 在 39 -40 人 记 ， 嘲 上 胜 或 浅 角 迷 ， 
偶 有 抽 摘 及 病理 反射 阳性 ， 脑 膜 刺 激 征 较 明 显 。 病 
程 约 7~10 日 ， 多 无 恢复 期 症状 。 

重型 发热 在 40 包 以 上 ， 恬 迷 ， 反 复 或 持续 
抽 摘 ， 浅 反射 消失 ， 深 反射 先 亢 进 后 消失 ， 病 理 反 
射 阳性 。 常 有 神经 定位 症状 和 体征 。 可 有 上 肢体 疤 痰 
或 呼吸 衰竭 。 病 程 多 在 2 周 以 上 ， 恢 复 期 常 有 精神 
异常 、 阅 痪 、 失 语 等 症状 ， 少 数 病 人 和 留 有 后 遗 症 。 
该 型 在 流行 早期 较 多 见 。 

极 重型 (暴发 型 ) 起 病 急 至， 体温 于 1~2 日 
内 升 至 40C 以 上 ， 反 复 或 持续 性 强烈 抽 擅 ， 伴 诬 
度 钳 迷 ， 迅 速 出 现 中 枢 性 呼吸 衰竭 及 脑 疝 等 。 多 在 
极 期 中 死亡 ， 幸 存 者 常 有 严重 后 遗 症 。 

[实验 党 检查 ] 

(一) 血 象 

白细胞 总 数 常 在 10 000 ~ 20 000/mm? 〈10 一 
20x 10?7L)， 中 性 粒 细 胞 在 80% 以 上 ， 嘲 酸性 特 
细胞 减少 。 

{二 } 芒 状 液 

压力 增高 ， 浇 观 无 色 透 明 或 微 温 ， 和 白细胞 计数 
多 在 {50 一 500) x1057L， 个 别 可 高 达 1000 x 1027 
L 以 上 ,和 白 纲 胞 的 多 少 只 反映 炎症 渗 出 性 改变 博 
况 ， 与 病情 轻重 及 预后 无 关 。 分 类 早期 以 中 性 粒 细 
胞 稍 光 ， 氛 化 物 正 常 ， 糖 正常 或 偏 高 。 少 数 病例 于 
病 初 脑脊液 检查 正常 。 

(三 ) 血清 学 检查 

1. 补体 结合 试验 ”补体 铺 合 抗体 属 特 异性 IgG 
抗体 ， 出 现 较 返 ， 一 般 在 病程 第 3 一 4 周 出 现 ， 无 
早期 诊断 价值 。 该 抗体 特异 性 各 灵敏度 较 高 ， 一 般 








用 作 回 顾 性 诊断 。 因 抗体 效 价 5 个 月 后 明显 下 降 ， 
持续 时 间 不 长 ， 亦 可 用 于 当年 隐 性 感染 率 的 流行 病 
学 调查 。 单 份 血清 1:4 为 阳性 ， 双 份 血 清 抗 体 效 价 
增高 4 倍 为 阳性 。 

2, 血 凝 失 制 试验 ”抗体 出 现 较 早 ， 于 第 2 周 
歼 价 达 高 峰 ， 持 续 时 间 长 ， 阳 性 率 商 于 补体 结合 试 
验 ， 操 作 简 便 ， 可 用 于 诊断 和 流行 病 学 调查 ， 但 可 
出 现 假 阳性 ， 临 床 诊断 需 双 份 血 清 效 价 呈 4 倍增 高 
才 有 意义 。 

3. 中 种 试验 ”特异 性 较 高 ， 杭 体 出 现 返 ， 于 2 
个 月 时 效 价 有 最高， 可 持续 5~15 年 。 方 法 复杂 ， 仅 
用 于 人 人 群 免疫 水 平 的 流行 病 学 调查 ， 不 用 作 临 床 诊 
断 。 

4, 特异 性 1gM 抗体 测定 “方法 有 中 ITgM 抗体 
捕获 酵 联 免疫 法 《ELISA 法 )、 办 间接 免疫 茨 光 法 、 
声 ME 耐性 试验 ， 该 法 将 待 检 血 清 用 2. 斑 基 乙 醉 
(简称 2ME》 去 处 理 破坏 血 中 IgM 抗体 ， 若 较 处 理 
前 的 效 价 低 4 售 或 以 上 省， 为 IgM 阳性 。 特 异性 
IgM 抗体 一 般 在 病 后 3 一 4 天 即 可 出 现 ， 脑 背 液 中 
最 早 在 病程 第 2 天 测 到 ， 两 出 达到 高 峰 ， 可 作 早 期 
诊断 用 。 轻 、 中 型 乙 脑 病人 血清 中 校 出 率 高 
(95.4%)， 而 重型 和 极 重 型 病人 血清 中 检 出 率 较 
低 ， 可 能 与 病人 免疫 功能 慨 下 ， 产 生 抗体 较 晚 有 
关 。 

近年 应 用 反 向 血 柳 抑制 试验 ， 即 以 乙 脑 抗原 利 
乙 脑 单 克隆 抗体 致 数 羊 血 细胞 ， 与 被 检 血 清 混 匀 可 
产生 血 凝 抑制 作用 。 该 试验 特异 性 及 敏感 性 均 较 
好 ， 方 法 简便 快速 。 

{四 } 病毒 分 离 

病程 第 一 周 内 死亡 病例 的 脑 组 织 中 可 分 离 到 病 
寒 ， 但 脑 消 液 和 血 中 不 易 分 离 到 病毒 。 

{五 } 白细胞 中 的 乙 脑 病毒 相关 抗原 检测 

有 以 免 抗 乙 脑 高 件 壬 济 用 PAP 法 【过 氧化 物 
醇 抗 讨 氧 化 物 醇 法 )， 检 测 急 性 期 乙 脑 忠 者 外 周 血 
白细胞 中 的 乙 脑 病毒 相关 抗原 ， 其 总 检 出 率 为 
41.2% 《21751)。 在 白细胞 中 的 检 出 率 依 次 为 中 性 
粒 细 胞 、 单 核 细胞 及 淋巴 细胞 。 大 多 数 惠 者 在 病程 
3 一 6 日 内 检 出 相关 抗原 。 

{ 井 发 症 ] 

发 生 率 约 10%， 以 支气管 肺炎 为 最 常见 ， 铸 
因 午 迷 患 者 呼吸 赣 分 小 物 不 易 咏 出， 或 应 用 人 工 呼 
吸 机 后 引起 。 次 为 肺 不 张 、 败 血 症 、 康 路 感染 、 榜 
疮 等 。 重 型 病人 要 警惕 应 激 性 省 疡 致 上 消化 道 大 出 
讶 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 
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{一 ) 诊断 依据 

包括 : 中 流行 病 学 资料 ， 了 明显 的 季节 性 (夏秋 
季 }，10 岁 以 下 儿童 多 见 。 人 全 主要 症状 和 体征 ， 包 
括 有 起 病 急 、 高 热 、 头 痛 、 哎 吐 、 意 识 障 碍 、 抽 
摘 、 病 理 反 射 及 脑膜 刺激 征 阳 性 等 。 包 实验 检查 
有 : 白细胞 数 及 中 性 粒 细胞 均 增高 ; 脑 将 液 检 查 符 
合 无 菌 性 脑膜 炎 改 变 。 血 清 学 检查 可 助 确诊 。 

{二} 鉴别 诊断 

1. 中 毒性 菌 请 ”发 病 季 节 同 ， 但 起 病 较 乙 脑 
更 急 ， 常 在 发 病 24 小 时 内 出 现 高 热 、 抽 搞 与 锋 迷 ， 
并 有 中 毒性 休克 。 一 般 无 脑膜 刺激 征 ， 脑 状 液 多 呈 
正常 。 作 肛 拭 或 生理 盐水 灌 蚂 镜 检 浴 便 ， 可 见 大 量 
腑 细胞 。 

2. 结核 性 脑 噶 炎 ”无 季节 性 。 起 病 缓 慑 ， 病 
程 长 ， 以 脑膜 刺激 征 为 主 。 常 有 结核 病史 。 脑 疹 湾 
中 氢化 物 与 业 均 降低 ， 和 蛋白 详 高 较 明显 。 其 薄膜 涂 
片 或 培养 可 检 出 结核 杆菌 。X 线 胸 片 及 眼底 检查 ， 
可 能 发 现 结核 病灶 。 

3. 化 腔 性 脑膜 上 炎 脑膜 炎 球 菌 所 致 者 ， 儿 发 
生 在 冬 春季 ， 皮 陵 粘 茧 常 出 现 痊 点 ， 绒 迷 出 现 多 在 
发 病 1-2 日内。 其 他 化 胺 菌 所 致 者 多 可 提 到 原 发 
病 姓 。 脑 月 液 均 呈 细 菌 性 脑膜 炎 改 变 ， 取 涂 片 染色 
或 政 养 可 发 现 细菌 。 早 期 不 典型 病 便 需 动态 观察 病 
情 和 复查 脑 消 液 。 

4. 其 他 病毒 性 脑 炎 ”可 由 单纯 痛 疹 病毒 (多 
为 I 型 }、 条 萨 奇 病毒 、 埃 可 病 次 、 消 骨灰 质 炎 病 
毒 、 腮 腺 炎 病 毒 、 其 他 疱疹 病毒 等 引起 。 临 床 表 现 
与 乙 脑 相似 。 勿 诊 有 赖 于 血清 免疫 学 检查 和 病毒 分 
离 。 

【预后 ] 

本 病 病 死 率 在 10% 左 右 ， 轻 型 和 普通 型 惠 者 
多 能 顺利 恢复 。 重 型 和 暴发 型 患者 的 病死 率 可 高 达 
15% 以 上 。 死 亡 病 例 多 发 生 在 要 期 ， 主 要 因 中 枢 
性 呼吸 衰 竟 所 致 ， 存 活 者 可 有 程度 不 等 的 后 中 
症 。 

[治疗 ] 

目前 尚 无 特效 的 抗 病毒 药物 ， 但 可 试用 如 三 质 
唑 核 苷 〈ribavirin) 、 干 扰 束 等 药物 。 应 积极 采用 对 
症 措 施 和 护理 。 重 点 处 理 好 高 热 、 抽 搞 和 呼吸 训 
竭 等 危重 症状 ， 可 降低 病死 率 和 防止 后 中 症 的 发 
生 。 

(一 ) 一 般 治疗 

病人 应 住院 隔离 ， 病 室 刘 有 仿 蚁 和 降温 设备 ， 
控制 室温 在 30 亿 以 下 。 午 迷 病 人 要 注意 口腔 清洁 。 
定时 番 身 、 侧 让 、 拍 背 、 吸 站 以 防止 吸入 性 肺炎 。 
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保 持 皮肤 清洁 ， 防 止 福 疮 发 生 。 注 意 保护 角膜 。 昏 
迷 抽 质 病 人 应 设 床 栏 以 防 哈 床 ， 并 防止 埋头 被 咬 
伤 。 注意 水 份 及 电解 质 平衡 。 重 症 者 应 输液 。 成 人 
每 日 1500~2000ml， 小 儿 每 日 50~80ml/kg， 并 酌 
情 补充 钾 盐 ， 矫 正 柄 中 毒 ， 但 输液 量 不 宜 过 康 ， 以 
久 止 脑 水 肿 。 锚 迷 者 可 予 贞 饲 ， 高 热 期 以 碳水 化 合 
牺 为 主 ， 若 发 热 期 长 ， 消 耗 校 多 ， 患 者 消化 功能 尚 
好 时 ， 可 改 涯 饲 高 热量 流质 。 

{ 二 ) 对 建 治 疗 

高 热 、 抽 搞 及 呼吸 训 蝎 是 危及 病人 生命 的 三 种 
主要 症状 ， 委 可 互 为 因果 ， 形 成 恶性 循环 。 高 热 增 
加 耗 气量 ， 加 重 脑 水 肿 和 神经 细胞 损伤 ， 从 而 使 抽 
搞 加 重 ， 而 抽 按 叉 加 重 缺 气 ， 致 呼吸 衰竭 和 加 重 脑 
部 病变 ， 体 温 升 高 。 必 须 及 时 给 予 处 理 。 

1, 高 热 ” 采 用 物理 降温 为 主 ， 药 物 降 温 为 辅 ， 
同时 降低 室温 ， 有 条 件 时 ， 应 用 空调 降 竟 ， 使 肛 温 
控制 在 38f 左右 ， 包 括 访 数 额 、 枕 部 和 和 体 表 大 血 
管 部 位 ( 腋 下 、 颈 部 及 腹股沟 等 )、 酒 精 氛 洛 ， 冷 
盐水 灌肠 等 。 幼 儿 或 年 老 体 弱者 可 用 安 帮 近 滴 乍 ， 
防 用 过 量 退 热 药 物 致 大 量 出 汗 而 引起 虚脱 。 高 热 伴 
抽 搞 者 可 用 亚 冬 眠 疗法 ， 以 氯 再 暴 和 异 再 晓 各 每 次 
0.5 一 lmg/kg 肌 注 ， 若 患者 呼吸 情况 欠 佳 ， 可 用 乙 
酰 普 马 噬 代 蔡 氟 两 归 ， 州 重 为 每 次 0.3 一 0.5Smgy 
kg， 每 4~6 小 时 1 次 ， 配 合 物理 降温 。 用 药 过 程 
要 注意 呼吸 道 通 畅 。 

2. 惊厥 或 铀 搞 ”处 理 包括 去 除 病因 及 镇 静止 
冯 。 中 如 脑 水 肿 所 至 者 以 脱水 为 主 ， 可 用 20% 甘 
露 朴 静 脉 快 滴 或 推 注 【20 一 30 分 钟 内 滴 完 )， 每 次 
1 一 2g/ikg， 根 据 病情 重复 应 用 ， 同 时 可 合用 肾上腺 
皮质 激素 、 叶 哺 葵 胺 柄 (lasix) 、50% 高 其 葡萄 糖 
注射 ， 以 减低 血管 通 选 性， 防止 脑 水 肿 和 脱水 剂 用 
后 的 反 距 。 外 如 因 呼 吸 道 分 说 物 堵塞 致 脑 细胞 献 氧 
者 ， 应 以 吸 阁 、 给 握 为 主 ， 保 持 呼吸 道 通畅 ， 必 要 
时 行 气管 切 开 ， 加 压 呼 吸 。 怨 如 因 高 热 脾 致 者 则 以 
降 这 为 主 。 吉 若 因 脑 实质 病变 引起 的 抽 搞 ， 可 使 用 
镇 静止 冶 剂 ， 常 用 有 首选 地 西洋 (安定), 成 人 
每 次 10 一 20mg， 小 儿 每 次 0,1 一 0.3mg/kg {每 次 
不 超过 10mg)， 肌 注 或 缓慢 静 注 。 或 水 合 氢 醛 自 饲 
或 洲 脂 ， 成 人 每 次 1 ~ 2g， 小 儿 每 次 100mgy 岁 
{每 次 不 超过 1g)， 必 要 时 可 用 阿 米 轨 钠 ， 成 人 每 
次 0.2~ 人 ,5g， 小 儿 每 次 5 一 10mg/kg， 和 稀释 后 肌 
注 或 组 慢 静 注 ， 该 药 作 用 快 而 强 ， 排 泄 亦 快 ， 但 有 
抑制 呼吸 中 枢 的 副作用 ， 故 愤 用 。 也 可 用 亚 冬 眼 疗 
法 用 法 见 前 述 }。 肌 注 巴 比 妥 钢 可 用 于 预防 抽 搞 ， 
成 人 每 次 0.1 一 0.2g， 小 儿 每 次 5 一 8mg/kg， 但 有 








积 花 作 用 ， 不 宜 久 用 。 

3, 呼吸 衰竭 ” 依 引 起 的 原因 给 予 及 时 治疗 ， 
措施 有 : 中 呼吸 道 分 小 物 梗阻 所 致 者 ， 吸 交 和 加 强 
翻身 引流 等 ， 若 痰 液 粘 稠 可 园 化 吸入 e 糜 蛋白酶 
5mg 【小 儿 0.1mg/kg)， 伴 有 支气管 冶 挛 可 用 异 丙 
肾上腺 紊 0.25% 一 0.5% 老 化 吸入 。 并 适当 用 抗菌 
药物 防治 细菌 感 染 等 。 食 由 脑 水 肿 所 至 者 用 脱水 剂 
治疗 。 名 气管 插 管 指 征 见 于 究 发 呼吸 衰竭 或 呼吸 突 
停 ， 来 不 盈 作 气管 切 开 或 上 呼吸 道 梗阻 可 万 2 一 3 
日 肉 解除 者 。 印 气管 切 开 指 征 见 于 呼吸 道 阻 塞 短期 
内 无 法 解除 ， 或 需 用 人 人工 呼 吸 通气 者 。 如 脑 干 型 呼 
吸 讲 竭 或 呼吸 肌 麻 兽 ; 深 色 迷 者 经 一 般 吸 疾 、 圭 化 
吸入 等 不 能 改善 通气 状态 者 ; 假 性 球 麻 将 ， 香 咽 功 
能 不 全 ， 唾 液 不 能 排出 者 : 年 老 体 弱 患 者 ， 有 心血 
管 功 能 不 全 ， 病 情 发 展 快 ， 或 有 肺 不 张 和 缺 氧 时 ， 
应 适当 放宽 气管 切 开 的 指 征 。 命 中枢 性 呼吸 赛 蝎 有 
呼吸 表 浅 、 节 律 不 整 或 紫绀 时 ， 可 用 呼吸 兴奋 剂 ， 
如 首选 山 醒 菜 碱 ， 成 人 每 次 3- 6mg， 小 儿 每 次 
0.15 一 0,2mg/kg， 静 注 或 静 滴 ， 亦 可 用 尼 可 刹 米 、 
回 苏 灵 等 ， 可 交 兰 使 用 。 若 较 明显 怠 毛 时 ， 可 经 到 
导管 使 用 高 频 呼吸 器 治疗 (送气 压力 0.4 一 0.8kgy 
ctm， 频 率 0 一 120 次 /min}， 临 床 和 动物 实验 证 明 
能 明显 改善 缺 气 。 二 改善 微 循环 ， 减 轻 脑 水 种， 可 
用 血管 扩张 剂 如 东 其 营 碱 ， 成 人 每 次 0.3 一 0.5mg， 
小 儿 每 次 0.02 一 0.03mg/kg， 稀 释 于 葡萄 糖 婆 静 广 
或 静 滴 ， 能 活 茎 微 循环 ， 并 有 兴 音 呼吸 中 框 和 解 痉 
作用 ，15 一 30 分 钟 重复 使 用 ， 时 间 1~5 日。 此 外 
尚 有 酚 妥 拉 明 、 山 蕊 著 碱 等 。 

{三 】 中 讶 中 药 治疗 

乙 脑 相当 于 “ 旱 温 ”、“ 伏 温 ” 等 症候 范围 ， 辩 
证 施 治 如 白虎 汤加 减 、 清 瘟 败 毒 局 等 清 营 艇 毒 、 凉 
血 炮 风 。 常 用 成 药 有 安富 牛黄 妃 ， 行 清热 解毒 、 开 
穿 安 神 各 抗 昏 迷 及 止 症 的 作用 ， 成 人 1 刀 ， 儿 童 酌 
破 ， 每 日 2 次 鼻饲 ， 疗 程 7 一 10 日 。 

{ 四 ) 恢复 期 及 后 踪 症 处 理 

要 注意 进行 功能 训练 (包括 吞咽 、 语 言 和 肢体 
功能 锻炼 )， 可 用 理疗 、 针 灸 、 按 摩 、 体 疗 、 高 压 
氧 治疗 对 智力 、 语 言 和 运动 功能 的 恢复 有 较 好 疗 
效 。 

{预防 ] 

应 采取 以 灭 蚁 、 防 蚁 及 预防 接种 为 主 的 综合 性 
预防 措施 。 

(一 ) 控制 传染 源 

包括 隔离 病人 至 体温 正常 ， 但 主要 传染 源 是 易 
感 家 畜 ， 尤 其 是 幼 猪 ， 要 搞 好 饲养 场所 的 环境 卫 


生 ， 人 畜 届 地 分 开 。 近 年 来 育 报 道 ， 在 流行 季节 前 
给 幼 猪 进行 疫苗 接种 ， 减 少 猪 群 的 病毒 自 症 ， 能 有 
效 地 控制 人 群 乙 脑 的 流行 。 

{ 二 ) 防 蚁 和 灭 蚁 

包括 灭 越 冬 蚊 和 早春 蚊 ， 消 灭 蚊虫 理 生 地 。 防 
蚊 用 蚊帐、 驱 蚊 剂 等 。 

{三} 预防 接种 

自前 我 国 使 用 地 鼠 肾 灭 活 疫苗 ， 人 群 保护 率 可 
达 76% 一 各 外。 采用 皮下 注射 2 次 ; 间隔 7 一 10 
日 ; 第 二 年 加 强 注 射 一 次 。 疫 苗 接 种 应 在 开始 流行 
前 1 个 月 完成 。 重 点 对 象 是 10 宏 以 下 儿童 和 从 非 
流行 区 进入 流行 区 的 人 人 员 。 接 种 时 应 注意 不 能 与 伤 
寒 三 联 菌 苗 同 时 注射 免 致 计 敏 等 不 良 反 应 ， 有 有 中枢 
神经 系统 疾 忠 和 慢性 酒精 中 毒 者 禁用 。 

[ 附 】 主要 表现 为 脑 炎 或 无 菌 性 脑膜 炎 的 虫 媒 
病毒 

虫 媒 病毒 (arbovirus) 广泛 存在 于 世界 各 地 。 
现 已 发 现 530 余 种 抗原 性 不 同 的 虫 媒 病毒 ， 其 中 约 
有 173 对 人 类 致 病 。 许 多 属 人 畜 和 是 生 动物 共 串 的 
传染 性 疾病 ， 称 自然 疫 源 性 疾病 。 这 和 群 病毒 分 类 上 
轧 于 不 同 病 毒 科 ， 计 有 呼 肠 病 毒 科 (reoviridae)、 
撤 膜 病毒 科 (togaviridae)}、 黄 病毒 科 (flaviviri- 
dae} 、 弹 状 病毒 科 {rhabdoviridae)、 经 状 病 蹇 科 
{filoviridae)、 布 尼 病 毒 科 (bunyaviridae) 和 沙 往 病 
毒 科 {arenaviridae)。 其 中 大 多 数 病 原 体 合 有 单 链 
RNA， 少 数 如 呼 肠 病毒 科 为 双 链 RNA。 有 些 虫 媒 
病毒 被 认为 是 引起 许多 中 枢 神 经 系统 疾病 的 重要 病 
因 ， 加 我 国 流 行 性 乙 型 糖 炎 病毒 、 森 林 脑 炎 病 毒 等 
属 黄 病 毒 科 。 在 美 训 流 行 的 西方 马 简 炎 病 毒 
(western equine eneephalitis)、 东 方 马 脑 类 病毒 
{ eastern equine encephalitis) 及 委内瑞拉 马 脑 炎 病毒 
(venezuelan equine encepbhalitis) 等 均 属 于 披 膜 病毒 
科 。 如 美洲 的 加 利 福 尼 亚 血 清 组 病毒 《Califomia 
serogroup】 等 属于 布 尼 病毒 科 。 淋 巴 细 胞 脉络 从 脑 
膜 炎 病毒 属 沙 拉 病 毒 科 。kemerovo 病毒 属 呼 肠 病 毒 
科 。 虫 媒 病毒 其 共同 特性 为 病毒 在 节肢 动物 (和 蚊 、 
蝗 、 白 岭 等 ) 体内 增殖 ， 节 上 肢 动 物 可 长 期 携带 病 
毒 ， 叮 咏 易 感动 物 进 成 传播 。 因 此 节肢 动物 既是 传 
播 媒 介 ， 又 是 储存 宿主 。 所 致 疾病 有 明显 的 千 节 性 
和 地 方 性 。 虫 媒 病 毒 组 与 脑 炎 或 无 菌 性 脑膜 炎 有 关 
的 部 分 疾病 见 表 10-2-4。 

上 述 各 种 病毒 对 神经 系统 的 感染 其 临床 表现 均 
较 相 似 ， 故 除 流 行 病 学 资料 提供 辅助 性 诊断 外 ， 病 
固 学 诊断 需 依 蔓 病 毒 分 离 或 急性 期 和 低 复 期 双 份 血 
请 抗体 效 价 呈 4 倍增 高 以 助 确诊 。 
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于 10-2-4 与 脑 炎 工 无 曾 性 脑膜 炎 
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英国 ， 爱 尔 兰 

西伯 利 亚 西 不 ， 中 国 东北 和 西 
北林 区 


东欧 ， 斯 直 的 纳 继 亚 ， 法 国 ， 
瑞士 

北美 

欧洲 

非洲 东部 和 南部 ， 塞 内 加 水 ， 
毛里塔尼亚 

美国 ， 囊 国 ， 便 苇 利 ， 阿 根 恶 
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二 、 登 章 热 及 登 革 出 血 热 


登革热 (dengue fever ) 和 登 半 出 血 热 【dengue 
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haemorrhagic fever，DHF) 是 由 登 革 病 毒 所 引起 的 
两 种 不 同类 型 的 急性 传染 病 。 传 桨 媒介 主要 是 埃及 
伊 蚁 或 帕 纹 伊 蚁 。 登 半 热 的 临床 特点 是 突然 高 热 ， 
头痛 ， 全 身 肌肉 、 萌 散 和 关节 疼痛 ， 皮 阅 ， 淋 巴结 
肿 太 及 白细胞 减少 ， 病 死 率 低 。 登 革 出 血 热 除 有 赛 
革 热 的 临床 表现 外 ， 以 伴 有 出 血 、 休 克 为 特征 ， 血 
小 板 减 少 、 折 细胞 增多 、 血 波 浓 绩 ， 病 死 率 高 。 合 
革 出 血 热 中 伴 休 克 者 称 登 革 休 克 综 合 征 (dengue 
shock syndrome. DSS).。 

登 草 (dengue) 一 词 源 于 西班牙 语 ， 意 为 装 腔 
作 执 ， 英 语 为 dandy， 即 争 纤 子弟 。 均 为 形容 本 病 
急性 期 患者 由 于 关节 疼痛 、 步 腾 不 稳 ， 有 如 富家 了 于 
弟 那 种 装 腔 作 热 的 步 态 ， 客 曾 称 为 “公子 热 ”。 

1779 年 起 ， 登 革 热 先后 于 埃及 开罗 、 印 庶 尼 
西亚 雅加达 和 美国 费城 发 现 。1789 年 ，Rush 从 临 
床上 对 此 病 作 了 详细 描述 。1869 年 英国 皇家 医学 
会 命名 为 登革热 。1906 年 提出 并 于 1919 年 证 实 埃 
及 伊 才 是 传播 媒介 。26 年 后 ， 从 饼 中 分 离 到 病毒 ， 
通过 交叉 保护 证 明 登 革 病 毒 具 有 一 种 以 上 血清 型 。 
1953 年 在 菲律宾 分 离 到 登 革 病 毒 2，3，4 型 ， 
1957 年 在 泰国 叉 分 离 出 1 型。 登革热 的 流行 区 主 
要 为 东南 亚 、 本 平 洋 岛屿 和 加 勒 比 海地 区 。 

1897 年 在 澳大利亚 北 昆士兰 洲 最 早报 道 登 革 
出 血 热 和 登 革 休 克 综 合 征 。59 年 代 以 来 ， 亦 陆 继 
发 现 子 东南亚、 太平 洋 地 区 及 美 训 地 区 。 

【病原 学 】 

登 蔷 病毒 属 日 组 虫 媒 病 毒 ， 现 归 入 黄 病毒 科 
{flaviviridae】 黄 病毒 属 (flavivirus)。 有 4 个 不 同 血 
清 型 ， 近 年 来 有 提出 分 离 到 5，6 两 型 者 ， 但 未 被 
确认 。 电 镁 观 察 病毒 颗粒 有 3 种 形态 ,哑铃 状 
{700nmx20 一 40nm)、 棒 状 〔175 一 200nm x 42 一 
45nm)、 球 形 【直径 20 ~ 50nm)。 核 心 为 有 桂 染 性 
的 单 股 线 状 RNA， 分 子 量 4.2 x 10f。 在 胞 浆 中 ， 
RNA 与 蛋白 质 装 配 成 20 面 立体 对 称 核 衣 壳 。 最 外 
层 为 两 种 糖 蛋 白 组 成 的 包 膜 。 由 于 包 腾 组 成 差异 ， 
形成 病毒 型 和 群 抗原 的 特异 性 。 登 革 病 毒 不 仅 4 个 
血清 型 之 间 有 部 分 交叉 免疫 反应 ， 而 且 与 其 他 黄 病 
毒 属 病毒 如 乙 型 脑 炎 病毒 也 有 交叉 免疫 反应 ， 但 元 
交 思 免疫 力 。 

登 草 病毒 能 在 1 一 3 上 月 龄 新 生 小 白鼠 和 脑 内 生长 
良好 ， 乳 芯 接 种 后 出 现 以 弛 组 性 瘫痪 为 主 的 脑 炎 症 
状 , 于 3~10 日 死亡 。 可 在 非洲 绿 猴 涌 、 便 河 猴 
晴 、 猪 肾 、 地 限 肾 等 乏 代 细胞 株 中 传代 繁殖 ， 尤 其 
在 白 纹 伊 改 C6/36 细胞 株 中 生长 最 好 ， 且 产生 恒 
定 的 缁 胞 病变 。 直 接 接种 于 侯 故 胸肌 中 亦 能 生长 繁 





殖 。 

登 草 病毒 能 被 一 般 消 毒 措 施 所 灭 活 ， 对 酸 、 脂 
肪 溶 媒 、 洗 次 剂 、 乙 醚 、 甲 酚 、 胰 蛋白 酶 、 繁 外 线 
等 均 不 醉 受 。 不 附 热 ，50 和 30 分 着 、70C 10 分 钟 
或 100 蕊 2 分 钟 篆 可 使 之 灭 活 。 能 耐 受 低 湿 及 干 炬 ， 
病人 血清 在 - 70 记 ， 或 洪 干 后 置 于 SC ， 病 毒 可 保 
存 8 年 以 上 。 人 储存 于 普通 冰箱 中 其 传染 性 能 保持 数 
周 。 

登 革 病 毒 含有 在 血清 学 试验 包括 航 凝 抑制 
(HI) 试验 、 补 体 结 合 (CF) 试验 、 中 和 试验 、 免 
疫 荧 光 (FA} 试验 、 放 射 免疫 试验 和 酶 联 和 免疫 试 
验 中 起 反应 的 各 种 抗原 。 在 初次 感染 的 病例 中 ， 
HI 抗体 出 现 最 早 ， 一 般 于 病 后 第 4 一 3 日 出 现 ， 
2 一 4 周 达 高 峰 后 逐 摧 下 降 ， 低 效 价 可 维持 数 年 之 
丸 。CFE 抗 栖 出现 较 晚 ， 一 般 于 病 后 第 2 周 开始 出 
现 ，30~60 日 达 高 峰 ，3 个 月 后 降 至 较 低 水 平 。 中 
和 抗体 出 现 亦 较 快 ， 于 病 后 8 一 10 日 便 可 检 出 ，2 
个 月 后 效 价 最 高 ， 查 消失 较 慢 ， 于 5~15 年 内 仍 可 
检 出 低 获 价 水 平 。 一 般 来 说 ，HI、FA 和 IgG 免疫 
测定 显示 出 广泛 的 交 丸 反应 性 ，CF 较 竺 异 ， 中 和 
试验 特异 性 高 并 常用 于 血清 型 鉴定 。 自 前 应 用 单 克 
隆 抗体 ， 已 可 较 易 地 鉴别 4 个 血清 型 。 

登 草 病毒 的 4 个 型 均 可 引起 登 革 出 血 热 ， 而 以 
2 型 为 最 常见 。 登 革 病 毒 2 型 自 1985 年 在 我 国 开 
始 被 发 现 后 ， 登 革 出 血 热 患者 亦 增 煞 。 

[流行 痪 学 ] 

(一 】 传染 源 

种 者 和 隐 性 感染 者 为 本 病 的 主要 传染 源 ， 尚 未 
发 现 健康 带 病毒 状态 。 动 物 作为 传染 源 的 作用 还 未 
肯定 。 

患者 在 发 病 前 6 一 18 小 时 至 病 后 3 日 ， 少 数 病 
例 在 病程 6 日 以 内 ， 可 从 血液 中 分 离 出 病毒 。 因 此 
在 整个 发 热 期 内 ， 患 者 均 保 持 有 传染 性 ， 在 流行 期 
间 ， 轻 型 患者 的 数量 为 更 型 趾 者 的 救 十 倍 ， 且 固定 
状 不 典型 ， 与 其 他 发 热 性 疾病 难以 鉴别 ， 不 易 被 诊 
断 和 隔离 ， 因 而 是 更 重要 的 传染 源 。 在 流行 期 间 经 
血清 学 检测 证 实 ， 稳 性 感 兴 者 可 为 全 体 人 群 的 173， 
可 能 是 最 重要 的 传染 源 。 “ 

在 野外 捕获 的 猴子 及 城市 中 的 某 些 家 冀 中 ， 虽 
然 发 现 有 感染 登 革 病 毒 的 证 据 ， 并 有 由 猴子 作为 传 
染 源 引进 大 群 大 流行 的 报道 ， 但 受 感染 的 动物 作为 
传染 源 的 重要 性 ， 还 未 能 肯定 。 已 发 现 登 草 病毒 抗 
导 的 动物 有 猴 、 蝙 晤 、 猪 、 羊 、 鸡 等 。 海南 省 性 县 
登革热 流行 期 间 采 集 蝙 晤 和 灸 的 血清 ， 作 微量 细胞 
中 和 试验 ， 发 现 登 草 病毒 1 一 3 注 抗 体 ， 阳 性 率 为 
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25% 一 100%。 在 广州 等 地 区 的 恒 河 铬 、 猪 和 鸡 抗 
登 革 病 毒 抗体 阳性 率 为 10% 一 20%， 已 发 现 感染 
型 别 钦 为 1 型 ， 鸡 为 1 一 3 型 ， 猪 为 1~4 型 。 

{二 } 传播 媒介 

埃及 仇 蚊 和 白 纹 供 蚊 是 登 革 病 毒 的 主要 传播 媒 
介 ， 但 在 不 同 闻 区 中 不 同 蚁 种 所 起 的 作用 不 同 ， 如 
在 东南 亚 和 我 国 海南 省 ， 埃 及 伊 蚁 是 主要 媒介 ， 而 
在 太平 洋 岛 屿 和 我 国 广 东 省 则 虱 白 绞 雪 蚁 为 主 。 

埃及 盆 较 和 和 白 纹 伊 蚊 可 共存 一 地 ， 辜 生 在 室内 
外 的 水 秆 和 各 种 小 积 水 中 ， 其 优势 随地 理 环境 各 
异 。 埃 及 伊 蚊 较 白 纹 恨 蚊 活 动 于 室内 环境 为 多 ， 称 
家 栖 蚊 ， 对 登 革 病 毒 最 易 感 ， 尤 易 与 人 罗 转 相传 把 
登 草 病 毒 保 存 下 来 。 白 纹 伊 改称 半 家 栖 蚊 ， 活 动 范 
围 较 太 ， 而 其 所 引起 的 登革热 流行 多 是 一 过 性 的 。 
两 蛟 媒 共 同 习 性 是 白 层 嘲 人 血 ， 盛 更 气温 在 30 亿 
以 上 时 活动 爱 限 ， 以 日 出 和 日 落 时 为 活动 高 峰 ， 叮 
咏 更 频 。 

仇 圾 吸入 含有 登 革 病 毒 的 血液 后 ， 在 16 ~ 
20 亿 的 气温 和 活 宜 的 湿度 条 件 下 ， 经 过 8 一 14 日 外 
潜 优 期 ， 病 毒 分 布 蚊 体 全 身 ， 如 玛 滚 腺 等 ， 当 叮咬 
吸血 时 ， 病 毒 可 随 唾 液 排出 进入 昂 感 者 体内 和 属 成 感 
染 。 实 验证 明 ， 人 被 1 一 2 只 有 传染 性 的 伊 蚊 呀 咬 
后 即 可 致 病 。 实 验 观察 发 现 ; 伊 蚊 只 要 与 有 传染 性 
的 该 体 接触 一 次 ， 病 毒 即 可 从 入 的 局 器 进入 蚁 体 而 
使 之 著 得 感染 。 电 和 错 观 察 可 发 现在 唾液 脱 和 神经 组 
织 内 有 大 量 登 革 病 毒 复制 。 在 32 人 CC 时， 感染 后 第 
8 一 10 日 ， 其 唾液 腺 中 病毒 量 最 多 。 传 染 期 最 长 可 
达 174 日 。 气 温 低 于 16Y 病毒 复制 较 慢 或 不 复制 ， 
感 浊 力 亦 降低 或 南 失 。 在 非 流行 期 间 捕 获 的 伊 蚊 煞 
席 中 用 免疫 荧光 法 可 检 出 登 革 病 毒 颗粒 ， 因 此 仇 蚁 
可 能 不 仅 是 生物 性 传播 媒介 ， 且 可 能 是 流行 间 歌 期 
的 病毒 屠 存 宿主 。 

在 泰国 ， 曾 从 致 乏 库 蚁 和 三 带 具 库 蛟 中 分 离 出 
登 革 病 毒 ， 但 由 于 致 芯 库 较 的 密度 高 峰 是 在 登革热 
流行 商 峰 之 后 ， 三 带 蜂 库 蚁 则 主要 分 布 于 对 外 ， 此 
与 登革热 的 流行 特征 不 同 ， 故 一 般 认 为 库 蚊 不 是 登 
革 热 的 重要 传播 媒介 。 

{三 ) 易 感 人 群 

人 和 群 对 登 革 病 毒 普 遍 易 感 ， 性 别 、 年 龄 、 职 业 
的 差异 取决 于 暴露 的 机 记 不 同 。 在 新 流行 区 ， 尾 壮 
年 的 临床 表现 较 明 显 ， 故 患者 以 20 一 和 内 届 多。 
在 中 度 地 方 性 流行 区 如 马来西亚 ，10 岁 以 下 人 群 
中 约 25% 有 抗 登 革 病 毒 的 中 和 抗体 ，11 一 2 岁 者 
约 为 区 %， 科 岁 以 土 几乎 达 100%。 在 高 度 流 行 
区 如 泰国 的 萨 木 杉 岛 ，4 岁 以 上 者 中 和 抗体 阳性 率 
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达 80%，20 岁 以 上 者 为 100% 。 在 地 方 性 流行 区 ， 
由 于 成 人 多 已 获得 免疫 力 ， 故 发 病 者 以 儿童 居多 。 

感染 后 对 同型 病毒 有 巩固 免疫 力 ， 可 维持 多 
年 ， 最 长 者 可 达 40 年 。 对 异型 病毒 也 有 1 年 左右 
的 变 叉 免疫 。 因 此 形成 了 登革热 流行 有 周期 性 的 特 
点 ， 在 4 个 型 登 半 病 毒 同时 存在 的 地 区 ， 发 病 率 有 
隔年 升 高 的 趋势 。 而 在 单一 血清 型 引起 的 地 区 ， 一 
次 流行 之 后 ， 往 往 可 以 多 年 没有 病例 发 生 ， 直 到 新 
生 易 感 者 增 密 或 另 一 型 病毒 传人 时 ， 才 再 度 发 生 流 
行 。 

登 划 病毒 与 黄 病毒 科 其 他 属 病 毒 感染 有 一 定 交 
下 免疫 ， 如 在 乙 型 脑 炎 病毒 、 至 路 易 脑 炎 病 毒 流 行 
的 地 区 和 季节 ， 登 半 病 毒 可 受 排 制 ， 发 病 率 明显 降 
低 。 在 太平 洋 的 关岛 和 泰国 ， 观 察 到 在 登革热 流行 
之 后 。 乙 型 脑 淡 的 发 病 率 也 会 降低 。 但 有 乙 型 脑 炎 
抗体 的 人 ， 并 不 能 防止 登 半 病毒 感染 。 在 美国 佛 罗 
里 达 痢 登革热 流行 后 ， 对 圣 路 易 脑 炎 也 产生 了 保护 
性 免疫 。 

{四 ) 流行 特征 

1. 地 理 分 布 ”登革热 主要 分 布 在 北 绪 25* 至 南 
续 23 的 热带 与 亚热带 地 区 ， 约 有 研 个 国家 1 亿 
人 口 受 其 影响 。 流 行 地 区 主要 为 东南 亚 、 太 平 洋 岛 
上 贿 和 加 勒 比 海地 区 ， 包 括 东 南亚 的 菲律宾 、 泰 国 、 
马来西亚 、 越 南 、 印 度 、 东 埔 寨 及 新 加 插 ， 在 老挝 
和 顷 外 有 流行 ， 但 未 分 高 出 病毒 。 西 太平 实 区 的 冲 
大利 亚 、 斯 里 兰 卡 、 我 国 台 湾 省 、 香 港 、 印 度 尼 西 
亚 、 日 本 、 朝 鲜 和 新 西 兰 ;， 东 太 平 洋 的 纽 埃 岛 、 非 
济 岛 和 关岛 加 勒 比 海地 区 的 牙买加 、 巴 章 马 和 诲 
地 高 ; 非洲 的 埃及 和 尼日利亚 等 ， 都 有 登革热 的 发 
生 。 

登革热 于 19 世纪 以 来 在 世界 各 地 发 生 过 多 次 
大 流行 ， 如 在 美国 、 澳 大 利 亚 、 和 希腊 、 日 本 及 加 勒 
比 地 区 发 生 的 大 流行 ， 每 次 发 病 数 均 高 达 100 万 一 
200 万 例 。 其 中 1928 年 希腊 的 一 次 流行 ， 雅 典 及 
上 度 洛 斯 人 口中 有 80% 一 0% 发 病 ，1944 年 日 本 大 
阪 流行 有 1/3 一 1/2 居民 被 被 及 。 

我 国 报道 登革热 于 1873 年 在 厦门 首次 发 生 流 
行 ， 以 后 历次 世界 性 大 流行 都 有 波及 我 国 沿海 多 个 
省 区 ， 如 广东 、 浙 汪 、 上 上海、 香港、 台湾、 山东 、 
汉口 、 福 建 和 江苏 等 。1939 ~ 1940 年 曾 在 东南 沿 
海流 行 ，1946 年 在 江西 、 湖 南 、 湖 北 有 流行 报告 。 
其 后 30 余年 我 国 大 陆 未 发 现 过 登革热 。 直 到 1978 
年 ， 广 东 佛 山 市 石 湾 镇 突然 发 生 本 病 大 流行 ， 病 原 
为 登 半 病毒 4 型 ， 为 我 国 首次 经 病原 学 证 实 的 登 革 
热流 行 ， 波 及 ?了 个 市 县 ， 流 行 &8 个 月 ， 患 者 22122 
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人 。1978 一 1991 年 的 14 年间 ， 除 1983、1984、 
1989 年 为 间歇 年 分 外 ， 其 余年 分 均 有 流行 。 广 东 ， 
海南 、 广 西 三 省 区 累计 病人 共 663830 例 ， 死 亡 
493 人 ， 登 革 病 毒 4、1、3、2 型 均 先 后 被 分 离 出 。 

1987 年 在 澳大利亚 最 早 发 现 登 革 出 血 热 ， 
1950 年 在 泰国 发 现 登 革 出 血 热 流行 ，1953 年 在 非 
律 宾 证 实 本 病 由 窜 革 病毒 引起 。 以 后 证 马尼拉 、 过 
党 、 河 内 、 西 过 、 马 来 西亚 的 槟 城 、 印 度 的 加 尔 各 
答 、 素 雨 寨 等 地 以 及 加 勒 比 次 地 区 相继 发 生 本 寅 流 
行 。1985 年 以 后 在 我 国 陆 继 报 道 登 革 出 血 热 病 例 
的 发 生 ， 海 南 岛 的 八 县 报告 390 例 ， 并 分 离 出 235 
株 登 革 病 毒 2 型 。 广 州 市 传染 病院 1980 ~ 1991 年 
收治 的 995 例 中 ， 有 登 革 出 血 热 49 例 。 

2. 传染 扩散 ”登革热 主要 发 生 于 市 镇 人 口 集 
中 地 区 ， 与 仇 蚊 昔 生 地 的 分 布 有 关 。 在 泰国 坚 谷 ， 
家 庭 多 用 水 低 情 水 ， 在 水 缸 的 水 中 经 常 可 检 出 大量 
埃及 伊 孝 的 幼虫 。 佛 山 市 石 湾 镇 盛产 各 种 网 怖 ， 成 
为 白 绞 仇 蚁 的 良好 昔 生 好。 登革热 在 市 镇 中 ， 常 在 
一 个 家 庭 中 发 生计 个 病例 。 在 昌 谷 ， 一 家 超过 ?2 例 
者 达 12.9% 。 广 东 石 湾 镇 登革热 流行 时 每 户 超过 2 
例 者 占 55.1% ， 最 多 者 可 达 8 例 。 以 户 为 单位 的 
人 数 越 包 ， 其 病 户 发 病 率 也 越 高 ， 说 明 登 草 热 有 在 
家 庭 内 传播 的 赵 势 。 

在 城镇 中 流行 一 段 时 间 之 后 ， 本 病 可 逐渐 向 周 
围 农村 传播 ， 亦 可 在 几 个 大 城市 之 间作 远 距 高 传 
播 。 由 于 人 笋 航 飞行 范围 小 ， 主 要 是 由 病毒 血 症 期 的 
患者 扩散 ， 现 代 化 的 水 、 陆 、 空 交通 工具 重 可 促进 
此 种 传播 。 - 

3, 季节 性 夏秋 季 为 媒介 仇 蚊 大 量 繁 殖 活动 
时 向 ， 流 行 季节 儿 从 5 月 开始 ，10 月 末 或 11 月 初 
终止 。 在 地 方 性 流行 区 ， 常 年 都 有 病例 ， 但 雨季 是 
发 病 高 峰 季 节 。 发 病 月 份 在 广东 省 大 陆 为 ~ 10 
月 ， 其 中 8 一 10 月 占 88,83%; 在 海南 省 沟 3 一 11 
月 ， 其 中 5 一 9 月 占 和 ,35 名。 

4. 登 革 出 血 热 的 流行 特点 ” 登 革 出 血 热 多 发 
生 于 登革热 地 方 性 流行 区 的 当地 居民 之 中 ， 外 来 人 人 
很 少 发 生 ， 因 而 本 病 为 包 发 生 于 再 感染 登 革 病 毒 
{尤其 是 登 革 病 毒 2 型 ) 的 患者 中 。 好 发 于 10 岁 以 
下 儿 音 ， 特 别 是 1--4 岁 年 龄 组 。 素 国 14 岁 以 下 儿 
童 中 ， 本 病 发 病 率 高 达 206/10 万 。 男 女 两 性 发 病 
率 无 显著 差别 ， 但 在 年 长 儿童 中 女性 休克 病例 较 
多 。 营 养生 好 儿童 党 病 率 也 较 高 。 

【发 病原 理 与 病理 解剖 } 

{一 】 登革热 的 病理 登革热 的 发 病 机 制 为 登 
革 病 毒 通过 伊 蚁 叮咬 进入 人 体 ， 在 单 核 - 户 赚 细胞 





系统 增殖 至 一 定数 量 后 ， 即 进入 血循环 (第 一 次 病 
毒 血 症 )， 然 后 再 定位 于 单 核 - 巨 噬 细 胞 系统 和 麻 书 
组 织 之 中 ， 在 直 周 血液 中 的 大 单 核 细 肪 、 组 织 中 的 
巨 吗 细 胞 和 肝脏 的 Kupfter 细胞 内 复制 至 一 定 程 
度 ， 再 释 出 于 直流 中 ， 引 起 第 二 次 病毒 血 症 。 体 液 
中 的 抗 登 革 病 毒 抗体 ， 可 促进 病毒 在 上 述 细 胞 内 复 
制 ， 并 可 与 登 革 病 毒 形成 免疫 复合 物 ， 激 活 补体 系 
统 ， 导 致 血管 通 选 性 增加 。 同 时 抑制 骨 丹 中 的 白 细 
胞 和 血小板 系统 ， 导 致 白 盎 胞 、 血 小 板 减 少 和 出 血 
倾向 。 

病理 解剖 学 以 退行 性 变 和 出 血 为 主要 改变 ， 包 
括 肝 、 肾 、 心 和 脑 的 退行 性 变 ; 心 内 膜 、 心 包 、 胸 
膜 、 置 肠 粘 膜 、 骸 肉 、 皮 肤 及 中 枢 神 经 系统 不 同 痊 
度 的 出 血 ; 关节 附近 水 肿 ; 皮疹 内 小 血管 内 皮 细 胞 
肿 腾 ， 血 管 周 围 水 肿 尽 单 核 纪 胞 浸润; 疗 斑 中 有 广 
浴血 管 让 洲 血 。 脑 型 忠 者 尸检 可 见 蛛网 腊 下 腔 出 
秋 ， 脑 水 种 肪 软化。 重症 患者 可 有 有 导 小 叶 中 央 灶 性 
坏死 及 痊 胆 ， 小 叶 性 肺炎 ， 肺 小 肤 肿 形成 等 。 

(二) 王 革 出 血 热 的 病理 登 半 出 血 热 的 发 病 
与 先后 二 次 感染 异型 登 革 病 毒 相关 。 有 报道 其 感染 
序列 (sequential infections) 与 发 生 率 为 ， 登 革 病 毒 
1 型 、2 型 发 生 率 为 20.8%，3 型 、2 型 为 6.5%， 
4 型 、2 型 为 2,5%。 另 外 ， 尚 与 年 龄 较 小 、 女 性 、 
营养 状态 良好 及 两 次 感染 间隔 在 5 年 以 内 等 因素 有 
关 。 关 于 登 草 出 血 热 的 发 病 机 制 有 3 种 假说 ， 即 二 
次 感染 、 病 毒 变 蜡 和 促进 性 抗 林 假 说 。 其 中 二 次 感 
染 不 过 是 一 个 现象 ， 病 毒 变 异 假说 的 证 据 不 足 ， 而 
以 促进 性 抗 性 假说 较 有 说 服 力 。 

1. 二 次 感染 虑 说 ”第 二 交感 染 另 一 型 登 半 病 
毒 (尤其 是 登 革 病 毒 2 型 ) 后 ， 机 体 大 量 产生 JgG 
抗体 并 与 血 中 病毒 抗原 形成 免疫 复 台 物 ， 激 活 大 重 
补体 ， 导 致 血管 滩 表 性 增高 、 应 小 板 及 红细胞 损害 
而 产生 出 血 、 休 克 政 诱发 DIC。 

2, 病毒 变异 息 说 ”有 认为 是 由 于 病毒 变异 或 
由 由 传 基 因 重 组 产生 强 毒 株 所 致 者 ， 亦 有 认为 基 由 
病毒 与 两 种 传播 媒介 【白化 会 蚊 和 埃及 节 蚊 ) 之 间 
相互 作用 ， 变 为 新 型 病毒 而 致 病 者 。 

3. 促进 性 抗体 假说 ”在 二 次 感染 假说 基础 上 ， 
根据 新 设计 的 实验 研究 发 现 ， 机 体感 染 登 革 病 毒 
后 ， 可 通过 锡 疗 产生 杭 体 ， 这 些 抗体 可 具有 弱 的 中 
和 作用 和 强 的 促进 作用 。 促 进 性 抗体 (enhancing 
antihody) 的 产生 可 能 与 不 同 友 应 性 有 关 。 当 再 次 
感染 异型 登 革 病 套 时 促进 性 抗体 可 促进 登 革 病 毒 在 
单 核 - 巨 蜂 细胞 系统 内 复制 。lgG 型 促进 福 抗体 与 
登 半 病人 好 形成 免疫 复合 物 后 ， 可 与 大 单 核 细 胸 或 巨 


阶 细 胞 表面 Fe 爱 体 结 台 ， 使 这 些 细 胞 补 激 医 酸 出 
可 裂解 补体 C; 的 蛋白 酶 、 凝 血 活 昔 和 血管 通 透 因 
子 。 这 些 酶 和 因子 又 可 激活 补体 系统 和 凝血 系统 ， 
导致 血管 通 透 性 增加 ， 引 起 血液 浓缩、 体 克 、DIC 
和 出 血 等 一 系列 病理 过 程 。 

最 主要 的 病理 解剖 学 改变 为 全 身 毛 细 锯 管 损 
害 ， 导 致 出 血 和 兴 出 。 消 化 道 、 心 内 膜 下 、 皮 下 、 
有 时 包 刚 下 、 肺 及 软组织 均 有 出 血 。 内 及 小 血管 及 毛 
细 血 管 周围 出 自 、 水 肿 及 淋巴 细胞 浪 润 ， 浆 腊 腔 出 
身 ， 脾 及 淋巴 结 中 的 淋 马 细胞 增生 ， 关 蜂 现 象 活 
路 。 肝 有 脂肪 变性 、 考 性 坏死 ， 偶 见 嘲 酸 小 体 ， 汇 
管区 有 淋巴 网 乃 、 组 织 细 隐 及 桨 细胞 浸 满 。 

【临床 表现 ] 

潜伏期 为 5~8 日 。 按 让 界 卫 生 组 织 标准 
(1980)， 将 登革热 分 为 典型 登革热 、 登 革 出 血 热 和 
登 单 休克 综合 征 3 型 。 后 两 型 实质 上 是 登 革 出 血 热 
的 两 种 临床 表现 。 

(一 ] 典型 登革热 

1., 发 热 ”多 无 前 驱 期 。 有 时 病 前 数 小 时 有 全 
身 不 适 ， 头 痛 、 背 痛 。 起 病 急骤 ， 商 热 ， 剧 烈 头 
痛 、 眼 眶 后 痛 ， 伴 有 骨 、 肌 内 及 关节 痛 ， 疲 簿 。 可 
有 恶心 、 哎 吐 、 上 腹痛 、 有 上 腹泻 或 便秘 等 。 早 期 体征 有 
颜色 潮红 、 结 侣 膜 充血 及 浅 表 淋巴 结 肿 大 。 儿 童 病 
例 起 病 较 慢 ， 发 热 较 低 ， 症 状 较 轻 。 

发 热 一 般 持 续 5~7 日 ， 热 后 骤 退 至 正常 。 部 
分 病例 于 第 3~5 日 体温 降 至 正常 ，1 日 后 又 再 上 
升 ， 称 为 双 峰 热 或 马鞍 热 型 。 脉 兵 于 早期 加 速 ， 后 
期 可 有 相对 慢 脉 。 

2. 皮 疙 ”于 病程 3 一 4 日 出 现 ， 多 见 为 碍 乒 疹 
或 麻 冶 样 皮 凌 ， 也 有 猩红热 样 、 苯 麻疹 样 或 风疹 样 
皮 闪 以 及 皮下 出 血 等 。 同 一 患者 可 见 两 种 以 上 不 同 
形态 皮疹 。 皮 疹 最 初 见于 手 、 足 ， 可 分 布 守 四 上 肢 、 
驱 干 或 站 面 部 ， 包 有 有 痒 感 ， 大 部 分 不 脱 悄 。 皮 痛 持 
续 时 间 3 一 4 日 。 约 10% 一 了 0% 病 例 无 皮疹 。 

3, 出 血 约 闻 入 一 和 和 病例 有 不 同 程度 出 血 ， 
如 牙 衣 出 血 、 舞 是 、 消 化 道 出 血 、 皮 下 出 血 、 咯 
血 、 血 床 、 阴 道 出 血 、 腹 腔 或 胸腔 出 血 等 。 

4, 其 他 ” 约 1/4 病例 有 肝 种 太 ， 个 别 病例 有 
黄 站 ， 脾 肿 大 录 见 。 

根据 病情 轻重 ， 临 床上 尚 有 : 外 轻型 登革热 ， 
表现 为 短期 发 热 ， 全 身 疼痛 较 轻 ， 皮 疹 稀 少 或 不 出 
阁 ， 一 般 不 出 血 ， 但 浅 表 淋巴 结 常 肿 大 ， 病 程 短 
{1 一 4 日 )。 在 流行 季节 中 此 型 病例 起 多 。 人 名 重型 
登革热 ， 早 期 临床 表现 类 似 典 型 登革热 ， 在 病程 
3~5 日 时 突然 加 重 ， 剧 烈 头 痛 、 哎 吐 、 让 记 、 狂 
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躁 、 铬 迷 、 抽 接 、 大 证 、 血 压 又 隐 、 预 强直 、 随 筷 
缩小 等 矣 腊 脑 炎 表 现 。 有 些 病例 表现 为 消化 道 坟 出 
血 和 出 血性 休克 。 此 型 病例 发 展 迅速 ， 案 于 24 小 
时 肉 因 中 枢 性 呼吸 衰竭 或 出 生性 休克 而 死亡 。 本 型 
晶 很 少见 ， 但 为 致死 的 主要 原因 。 它 在 临床 上 不 符 
合 登 革 出 血 热 的 讼 断 标准 ， 故 命名 为 重型 登革热 ， 
在 我 国 及 印度 尼 西 亚都 有 发 现 。 

[二 } 登 革 出 血 热 

潜伏 期 同 登 革 热 。 痢 床上 可 分 为 登 革 出 血 热 及 
登 昔 体 克 综 合 征 两 型 。 

前 驱 期 2~4 日 ， 具 有 典型 登革热 症状 。 在 发 
热 过 程 中 或 热 授 后 ， 进 入 松 期 ， 病 博 突然 加 重 ， 皮 
肤 变 冷 、 脉 速 、 展 睡 或 烦 品 。 出 汗 、 凉 库 、 消 化 道 
或 其 他 器 官 出 血 。 肝 肿 坟 、 束 对 试验 阳性 。 部 分 病 
例 脉 压 差 进行 性 下 降 ， 如 不 及 时 进行 有 效 治 疗 ， 即 
进入 休克 ， 可 于 4 一 5 小 时 内 死亡 。 仅 有 出 血 者 为 
登 革 出 血 热 ， 同 时 有 休克 者 为 登 革 休 克 综 合 征 。 

[实验 宣 检 查 】 

(一 】 常 规 检 查 

80% 以 上 病例 于 得 病 2 一 3 日 后 ， 和 细胞 数 低 
于 4x107L (40007mm3)， 有 172 ~374 病例 血 小 
板 低 于 100 x 1027L (10 万 /mmem*)}， 至 退 热 1 周 才 
恢复 正常 。 登 革 出 血 热 患 者 则 白细胞 数 和 中 性 粒 细 
胸 均 增加 ， 且 可 有 中 毒 颗 粒 ， 血 小 板 数 降低 ， 最 低 
者 有 在 10x 10?7L (1 万 / mnm3)》 以 下 。 

尿 常规 检查 大 多 数 病例 正常 ， 部 分 尿 有 蛋白 和 
红细胞 。 太 便 潜 血 常 旦 阳性 。 脑 型 病例 脑脊液 压力 
升 高 ， 岂 细胞 和 人 蛋白 质 正常 或 轻 度 增 加 ， 糖 和 握 化 
物 正常 。 

(二 ) 病毒 分 离 

1, 乳 鼠 和 着 内 接种 将 患者 1 一 3 病 日 血清 
0.01 一 0,02ml 接种 于 新 生 (1 一 3 日 龄 】 小 白鼠 脑 
内 ， 亦 有 联合 以 0.0Sml 接种 腹腔 内 ， 观 寒 其 发 病 。 
如 发 病 则 可 见 乳 饼 一 个 或 多 个 肢体 弛 组 性 次 病 、 弓 
背 、 倦 缩 、 震 题 、 四 胶 抽 挤 等 。 观 察 10 日 仍 无 发 
病 表 现 ， 可 前 杀 其 中 半数 ， 取 脑 组 织 按 10% 制 成 
县 液 传代 接种 ， 其 余 半 数 则 观察 至 21 日 。 连 传 3 
代 而 未 发 病 者 视 为 阴性 。 于 发 病 第 1 日 接种 者 阳性 
率 可 达 40%， 以 后 逐渐 减 低 ， 至 第 6 日 为 6%， 最 
迟 第 12 日 仍 可 分 离 出 病毒 。 

2, 组 织 培养 ”常用 传代 组 胞 系 ， 如 詹 、 猪 、 
地 鼠 、 孜 鼠 的 肾 细胞 ， 人 的 脾 、 栈 、 淋 巴 、 甲 状 腺 
细胞 或 Hels 细胞 均 为 登 划 病 毒 的 易 感 细胞 ， 而 白 
禾 仇 蚊 C6/36 细胞 敏感 性 量 好 ， 登 革 病 毒 1 一 4 型 
均 能 出 现 明 显 绝 胞 病变 。 国 内 用 和 白 纹 会 蚊 网 胞 微量 
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培养 微 姓 法 ， 在 登革热 流行 区 分 离 病毒 阳性 率 达 
86.30%。 

3. 病毒 型 别 鉴定 ”微量 细 胸 中 和 和 试验、 微量 
补体 结合 试验 均 可 用 于 登 半 病 毒 的 型 别 鉴别 。1983 
年 国内 已 建立 笋 株 分 证 抗 登 草 病 毒 1 一 4 型 单 克 隆 
抗体 的 杂交 痛 细 胞 株 ， 具 有 型 特异 性 ， 可 较 迅 速 和 
准确 地 鉴定 登 革 病 毒 的 型 别 。 

{三 ) 血清 免疫 学 检查 

1. 血 闪 抑制 试验 ”本 试验 的 抗体 为 群 特 异性 ， 
而 非 型 特异 性 。 该 抗体 出 现 最 早 ， 发 病 第 4 一 $ 日 
即 出 现 ， 第 3 周 达 高 峰 ， 以 后 逐 泊 下降， 但 数 年 内 
仍 能 保持 低 滴 度 水 平 。 本 法 敏感 性 高 ， 操 作 方 便 ， 
容易 判断 结果 。 一 般 要 求 急 性 期 及 恢复 期 双 份 血 
清 ， 车 抗体 有 4 倍增 长 时 ， 具 有 诊断 价值 。 单 份 血 
清 的 诊断 标准 ， 应 根据 当地 健康 人 人 群 血清 的 免责 水 
平 来 确定 ， 流 行 区 的 抗体 滴 度 达 1:1280， 可 判 为 
骨 性 或 感染 ， 而 非 流行 区 达 1:640， 就 可 视 为 阳性 
或 感染 。 

2. 补体 半 全 试验 ”补体 半 合 抗体 出 现 较 晚 ， 
一 般 多 在 发 病 后 2 辕 左 右 出 现 ，1 ~2 个 月 达 最 高 
峰 、3 个 月 后 降 至 低 水 平 ， 而 且 持 续 时 间 短 ， 故 对 
近期 感染 的 调查 有 重要 意义 。 单 分 血清 抗体 滴 度 达 
t:32， 即 可 判 为 阳性 或 感染 ， 但 在 非 流行 区 可 降低 
一 个 滴 度 。 一 般 也 要 求 检查 驱 份 血清 ， 以 便 了 解 抗 
体 消 长 情况 。 

3. 中 和 试验 ”本 法 特异 性 高 ， 可 以 测定 型 别 。 
中 和 抗体 在 第 8~10 病 日 可 查 出 ， 两 个 月 达 高 峰 ， 
消失 较 慢 ，5 一 10 年 仍 可 查 出 低 滴 度 抗 体 。 其 缺点 
是 操作 较 繁复 。 

4.ELISA&A 法 本 法 检测 登 芝 热 忠 者 血清 抗体 ， 
具有 简便 快速 、 效 感 、 特 异 等 优点 ， 优 和 于 传统 的 血 
凝 抑制 试验 和 补体 结合 试验 ， 阳 性 率 可 达 86% 一 
100%， 而 且 可 鉴定 型 别 。 单 份 血 清 亦 可 作出 诊断 。 
登革热 特异 性 IgM 在 发 病 后 5 一 10 日 出 现 ， 有 早 
期 诊断 的 意义 。 

5,PCR 法 1993 年 李刚 等 设计 6 个 引物 ， 用 
RT-PCR 法 检测 如 份 登革热 忠 者 急性 期 血清 ， 其 
敏感 性 明显 高 于 病毒 分 离 ， 特 异性 则 与 病毒 分 离 及 
免 闻 荧光 分 型 的 结果 一 致 ，2 日 即 可 得 出 结果 ， 并 
可 同时 鉴定 型 别 。 

{ 四 ) 其 他 

173 的 登革热 患者 有 再 氨 酸 转 气 酶 升 识 。 登 革 
出 血 热 患者 尚 有 凝血 酶 原 时 间 延 长 ， 血 清 补体 水 平 
下 降 。 休 克 期 有 血细胞 容积 增加 、 低 钠 及 低 重 白 血 
症 ， 血 浆 二 氧化 碳 结 合力 下 降 。 可 有 纤维 蛋白 原 下 
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降 ， 纤 维 蛋 白 溶 解 活性 增高 。 

{ 诊 断 与 鉴别 诊断 ]】 

【一 ) 诊断 

1, 登革热 诊断 要 点 ”中 流行 病 学 资料 : 包括 
在 流行 地 区 或 来 自流 行 地 区 ， 夏 秋 两 季 等 。 名 临床 
特征 : 主要 是 急 起 高 热 ， 全身 及 骨 关 节 疼 痛 ， 皮 
癖 ， 出 血 ， 浅 表 朵 巴结 肿 大 和 血 白 细 腹 贼 少 。 轩 病 
毒 分 离 及 血清 学 检查 可 作为 确诊 指标 。 

2. 登 革 出 血 热 诊断 标准 根据 WHO 提出 本 
病 临 床 诊 断 标准 诊断 的 病例 ， 据 报道 90% 可 由 实 
验 室 证 实 为 登 革 病 毒 感染 。 

{1) 临床 表现 

1) 发 热 ， 突然 起 病 ， 高 热 持 续 2 一 7 日 。 

2) 出 血 现象 ， 束 辟 试验 阳性 并 有 下 述 表 现 之 
一 ， 疯 点 、 雍 疗 、 癌 三 ; 鼻 出 血 、 牙 良 出 血 ; 呕血 
和 《或 ) 黑 便 。 

3)} 肝脏 肿 大 

4) 休克 ; 脉搏 快 而 戏 ， 炭 压 差 近 2.67kPa 
(20mmHg) 或 低 血 压 ， 伴 皮肤 湿 冷 、 灶 踪 不 安 。 

(2) 实验 室 检查 

1) 血小板 减少 ; 低 于 100 x 1097L {10 万 / 
mma)。 

2) 血液 浓 帝 : 红细胞 容积 增加 20% 以 上 。 

具有 临床 表现 中 前 2~ 3 项， 再 加 上 血小板 减 
少 和 血液 浓缩 ， 绪 合流 行 病 学 分 析 ， 可 作 登 革 出 血 
热 诊断 。 当 有 休克 并 伴 有 红细胞 容积 增加 ， 可 诊断 
登 革 休 克 综 合 征 。 

3. 登 革 出 血 热 严重 程度 分 级 登 革 出 血 热 或 
登 革 休 克 综 合 征 一 经 诊断 ， 可 按 病 情 的 严重 程度 分 
为 4 级 。 

I 级 ， 上 典型 登革热 表现 ， 束 辟 试 验 阳性 。 

1 级 ; 除 有 1 级 表现 外 ， 尚 有 皮肤 或 其 他 部 位 
出 血 。 

有 级 ; 德 环 误 竭 表现 ， 如 脉搏 快 而 弱 ， 脉 压 差 
所 2.67kPa 或 屋 血 压 ， 皮 肤 湿 冷 ， 病 人 烦躁 不安 。 

再 弘 ， 重 度 休 克 ， 血 压 和 脉搏 测 不 出 。 

{二 ) 鉴别 诊断 

{1) 登革热 应 与 下 列 疾病 鉴别 : 

1) 流行 性 感冒 : 无 皮 疙 ， 淋 巴结 和 肝脏 不 有 种 
大 ， 束 勤 试验 阴性 ， 库 小 板 正 常 。 

2) 麻 疾 ， 出 疹 前 有 卡 他 症状 ， 口腔 粘膜 有 
Koplik 斑 ， 皮 痛 从 头顶 面部 开始 ， 数 量 较 密 ， 退 净 
后 有 色 率 沉着 ， 淋 巴结 和 肝脏 肿 太 枸 少 见 。 

3) 猩红热 : 有 明显 硒 总 部 炎症 表现 ， 起 病 第 
2 日 出 癖 ， 有 口 周 苍白 环 、 线 状 阁 、 杨 莓 天 等 形 


现 ， 白 细胞 增多 。 

4) 盖 虫 病 ;， 育 野草 接触 史 ， 有 典型 焦 痴 ， 外 
韭 反 应 OXk > 1/30 阳性 。 

(2) 登 革 出 血 热 应 与 下 列 疾病 鉴别 : 

1) 钓 贱 螺旋 体 病 ， 有 疫 水 接 朋 史 ， 腓 肠 肌 痛 
及 压痛 ， 尿 常规 检查 有 明显 改变 ， 有 明显 肝 肾 损 
害 ， 白 细胞 增加 ， 青 沉 加 速 ， 应 培养 及 血清 学 反应 
阳性 。 

2) 败血症 : 有 原 恬 性 化 腑 性 病灶 或 迁徙 性 病 
守 ， 白 细 胸 显著 增光， 休克 出 现 较 早 ， 血 培养 可 阳 
性 ， 抗 生 案 党 疗 有 效 。 

3) 流行 性 出 血 热 : 有 明显 地 区 性 ， 流 行 于 和 
冬季 ， 有 鼠 类 接触 史 ， 退 热 后 症状 加 重 ， 有 明显 的 
肾 损害 及 肾 功 能 衰竭 表现 ， 血 清 特 异性 IgM 抗体 
阳性 。 

{ 并 发 症 ] 

登革热 并 发 症 以 急性 血管 内 溶血 为 最 常见 ， 欠 
发 生 于 6 磷酸 葡萄 精 脱 氧 酶 〈G-6.PD) 缺乏 的 患 
者 ， 可 出 现 溶 血性 黄 冶 和 迎 红 蛋白 尿 ， 发 生 率 约 为 
1 约 。 其 他 并 发 症 有 情 神 异常 、 心 肌 火 、 尿 毒 症 、 
肝 肾 综合 征 、 龟 性 峭 艇 炎 、 社 - 巴 综合 征 和 有 眼 部 病 
变 〔 和 角膜、 虹膜 、 巩 膜 、 视 网 膜 ) 病变 等 ， 发 生 率 
均 较 屋 。 

海南 岛 报道 登 革 出 血 热 390 例 ， 并 发 精神 神经 
障碍 48 例 ， 急 性 血管 内 溶血 12 例 ，DIC4 例 。 

【预后 } 

登革热 的 一 般 病 死 率 约 为 37 万，1980 年 我 国 
登革热 大 流行 时 ， 发 病 数 452674 例 ， 死 亡 71 例 ， 
病死 率 为 1.6/ 万 。 绝 大 多 数 死亡 病例 属 重 久 登 革 
热 ， 其 中 脑膜 脑 炎 病例 病死 率 达 种 %% 以 上 ， 主 要 
死亡 原因 为 中 枢 性 呼吸 森 姻 。 

登 革 出 血 热 各 地 病死 率 为 1% ~ 5% 之 间 。 海 
南 岛 390 例 登 革 出 血 热 中 死亡 8 例 {2.1%)。 广州 
47 例 登 革 出 应 热 无 1 例 死亡 ，7 例 登 革 休 克 综 合 征 
死亡 3 例 ， 均 为 登 革 病 毒 2 型 感染 。 

[治疗] 

尚 无 特效 抗 病毒 治疗 ， 通 党 采取 对 症 治 疗 和 支 
持 疗 法 ， 临 床上 密切 观察 病情 变化 ， 及 时 给 予 相 应 
处 理 。 

(一 ) 登革热 的 治疗 

1, 一 般 治疗 ”急性 期 应 卧床 休息 ， 纵 予 流质 
或 半 流 质 局 食 。 在 有 防 蚁 设备 的 病 室 中 隔离 至 完全 
退 热 为 止 。 注 意 口 腕 清洁 和 皮肤 清河， 保持 大 便 通 
畅 。 

2. 对 症 治疗 





高 热 时 宜 先 用 物理 降温 。 由 于 
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止痛 退 热 药 (如 水 杨 酸 类 ) 可 能 引起 大 量 出 计 ， 加 
重 血 液 浓缩 及 诱发 休克 ， 且 在 G-6-PD 缺 过 的 患者 
中 可 能 话 发 溶血 ， 应 谨慎 使 用 。WHO 建议 可 选用 
醋 荐 胺 (扑热息痛 }， 几 童 10 一 15mg/kg， 每 日 3 一 
4 次 。 对 于 高 热 持续 或 中 毒 症状 严重 者 ， 可 上 短期 使 
用 小 放量 肾上腺 皮质 往 素 ， 胡 口服 强 的 松 Smg， 每 
日 3 次 ， 或 静 滴 地 塞 米 松 每 日 5 一 10mg， 不 超过 3 
日 。 也 可 采用 亚 冬 卢 疗 法 。 

因 高 热 、 大 量 出 和 汗 、 哎 吐 或 腹泻 致 脱水 者 ， 应 
及 时 补液 。 尽 重 采 用 口服 补液 ， 切 如 滥用 静脉 补 
液 ， 西 静脉 补液 有 可 能 促进 脑 水 肿 的 发 生 。 

有 脑 水 肿 表现 者 ， 应 快速 静江 20% 甘露 醇 液 
250ml， 回 时 静脉 滴 人 地 塞 米 松 10mg。 呼 吸 受 抑制 
者 ， 应 用 洛 贝 林 (lobelin)、 可 拉 明 等 呼吸 兴奋 剂 ， 
并 应 考虑 及 时 司 用 人 工 呼 吸 器 。 

3. 抗 病毒 治疗 ”可 试用 利 巴 韦 林 {ribavirin, 
病毒 唑 ) 10 一 15mg/kg 静 注 或 静 滴 ， 每 日 1 次 ， 疗 
程 5~6 日 。 

(二 ) 王 半 出 血 热 的 治疗 

1. 止血 治疗 ”有 出 血 倾 向 者 ， 可 选用 安 络 血 、 
止 种 敏 、 钙 剂 、 维 生 素 CC、 天 等 。 对 大 出 血 病 例 ， 
应 输入 新 鲜 全 血 或 血小板 、 凝 血 酶 诛 复 合 特等 。 严 
重 上 消化 道 出 血 者 ， 可 用 去 甲 肾上腺 泰 8 ~ 10mg 
加 入 淮 生 理 盐水 100ml 中 口服 ， 或 用 上 族 血 酵 每 次 
1000 一 2000U 加 入 生理 盐水 2 加 ~40mj 中 ， 每 2 一 4 
小 时 口服 1 次 ; 甲 折 咪 有 口服 或 静脉 注射 ， 生 长 抑 
素 (somatostatin) 亦 可 选用 。 子 官 出 血 者 可 用 答 体 
后 叶 素 等 止血 。 有 DIC 者 按 DIC 治疗 。 

2. 抗 休 克 治 疗 ”可 参照 感染 性 休克 的 治疗 措 
施 。 宜 快速 输液 以 扩张 血 窜 量 ， 静 注 低 分 子 右 旋 情 
醉 。 合 用 血浆 ， 一 般 不 宜 输 入 全 血 ， 以 免 增加 血液 
浓 绽 。 可 用 肾上腺 皮质 激素 静脉 滴 注 ， 以 践 轻 中 毒 
症状 和 改善 休克 。 

[预防 } 

{一 】 对 传染 源 的 措施 

要 做 好 登革热 痉 情 监测 ， 目 的 在 于 早期 发 现 疫 
情 和 监测 疫 势 ， 以 便 及 时 采取 措 旅 控制 扩散 。 登 革 
热 囊 者 应 及 时 就 地 陋 离 治疗 ， 并 置 于 无 蚁 环境 或 用 
蚊帐 防 蚊 。 隔 离 期 限 自发 病 日 起 不 少 于 和 日。 同时 
进行 血清 学 检测 和 病毒 分 高， 以 识别 轻型 和 隐 性 感 
染 者 ， 募 别 流行 的 型 别 。 对 诊断 为 轻型 、 隐 性 感染 
和 疑似 所 者 亦 应 进行 防 幅 隔离。 病房 和 家 庭 需 采取 
灭 改 措施 。 

加 强国 境 检疫 ， 防 止 传染 源 输 入 ， 对 来 自 登 革 
热 地 方 性 流行 区 的 入 境 者 ， 应 密切 观察 ， 发 现 忠 者 
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或 疑似 患者 应 按 有 关 规 定 处 理 。 

{二 ) 对 传播 媒介 的 防 制 

灭 蛟 防 蚊 是 预防 本 病 的 关键 环节 。 伊 鉴 是 登 革 
热 的 传播 媒介 ， 又 可 能 是 非 流 行 期 的 妨 存 宿主 ， 应 
以 埃及 侯 蚊 和 白 纹 伊 蚊 为 防 制 的 重点 对 象 。 可 用 以 
下 措施 ， 中 消灭 草 生 地 ， 清 除 氏 、 座 、 袋 、 石 穴 、 
树 洞 等 处 的 积 水 ， 不 能 清除 的 可 加 盖 或 养 食 蚁 角 ， 
政 遂 沟 业 。 人 @ 杀 灭 幼虫 ， 对 难于 和 拓 底 清除 的 非 饮 用 
积 水 ， 可 投 予 杀 忠 药 (如 敌 百 虫 、 商 体 六 六 六 、 埃 
履 县 等 )， 或 洒 布 启 机 油 、 生 石 砍 等 。 网 杀 灭 成 蚁 ， 
可 采用 速效 杀 贝 剂 如 屋 敌 自杀 灭 室内 成 磐 ， 室 外 在 
清除 杂 草 的 基础 上 ， 以 马 拉 矿 策 、 杀 上 嵌 松 等 作 超 低 
容量 破 雾 ， 然 后 在 重点 区 域 进行 广泛 的 药物 喷洒 。 

无 论 城乡 ， 凡 经 判明 登革热 发 生 或 流行 ， 应 划 
定 以 病 家 为 中 心 半径 50m 周围 的 居民 区 作为 疫 点 。 
对 疫 点 采取 多 种 措施 ， 防 制 和 消灭 伊 慌 。 流 行 期 间 
要 对 离开 流行 区 的 交通 工具 施行 灭 蚊 措 施 ， 以 防止 
疫情 远 距 离 传播 。 

【三 ) 保护 易 感 人 群 

1. 防 蚁 叮咬 可 采用 挂 吏 帐 、 烟 圳 驱 蚁 、 涂 
驱 匀 油 等 措施 。 进 入 从 林 时 应 穿 长 袖 衣服 、 长 裤 和 
袜子， 以 防 蚁 虫 叮 咬 。 

2. 免疫 预防 登 章 病 毒 痉 苗 仍 处 于 研究 阶段 ， 
未 能 在 人 群 中 实际 应 用 。 由 于 人 类 自然 感 巢 后 可 产 
生 较 持久 的 同型 免疫 力 ， 但 各 型 间 的 交叉 免疫 不 持 
和 义 ， 因 此 需 用 窗 价 疫苗 。 将 4 个 型 登 革 病 毒 分 别 在 
组 织 培 养 中 经 密 次 传代 制 成 的 碱 毒 活 疫苗 ， 已 在 小 
规模 人 群 中 试用 结果 证 明 在 过 去 存在 有 其 他 也 组 
虫 媒 病 毒 (如 黄 热 病 ) 抗体 的 人 中 ， 接 种 疫苗 后 其 
抗 登 草 病毒 抗体 阳性 率 高 于 原来 缺乏 此 种 抗体 的 
上 人。 但 抗体 阳性 率 不 商 而 且 接 种 后 产生 轻型 登革热 
临床 症状 ， 伴 有 血清 栈 升 高 ， 同 时 有 病毒 血 症 持 统 
$5 日 之 久 ， 因 此 目前 已 终止 试验 。 存 在 的 其 他 问题 
是 ， 用 组 织 培养 病毒 产量 小 ; 对 人 类 毒性 测定 需 依 
束 在 猴子 身上 进行 ,疫苗 接种 后 有 可 能 产生 促进 性 
抗体 ， 有 增加 发 生 登 草 出 血 热 的 可 能 性 。 近 所 年 ， 
登 革 病 毒 亚 单位 疫苗 已 进行 研制 ， 其 抗原 性 好 ， 可 
作为 人 用 的 疫苗 基质 。 相 信 在 不 久 的 将 来 ， 基 因 工 
程 疫苗 的 研究 会 有 更 大 的 突破 。 
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第 六 节 森林 脑 炎 


森林 脑 炎 (forest encephalitis) 每 称 蜂 传 驴 炎 
(tick-borne encephalitis)， 是 由 昕 传 脑 类 病毒 引起 的 
中 枢 神 经 系统 急性 传 巢 病 。 已 知 森林 脑 类 有 两 种 临 
床 亚 型 ， 一 种 称 俄 罗斯 春 夏 脑 炎 ， 临 床上 以 高 热 、 
意识 障碍 、 脑 膜 刺激 征 等 为 特征 ， 后 遗 症 较 多 ， 病 
死 率 较 高 ， 我 国 流行 的 主要 是 此 亚 型 ; 另 一 种 叫 中 
网 脑 找 《central European encephaiitisy， 病 情 相 对 较 
轻 。 

【病原 学 ] 

幅 传 脑 炎 病毒 属 黄 病毒 科 {flaviviridae [ami- 
[v)。 直 径 37 ~ 50mm， 有 包 膜 ， 腊 上 有 二 种 糖 蛋 
白 ，M 和 蛋白 。 核 表 党 内 滞 单 股 正 链 RNA 基因 
组 ， 基 因 长 度 为 11000 个 核 芷 酸 。 病 毒 可 以 在 包 种 
篆 椎 动物 、 节 肢 动 物 细 胞 中 复制 。 乳 鼠 颅 内 接种 后 
可 引起 致死 性 感染 。 病 毒 对 热 《56 亿 ，10 分 钟 )、 
去 污 误 、 紫 外线 、 胃 蛋白 酶 、 福 尔 马 林 及 气 和 二 类 
消毒 齐 均 繁 感 。 从 本 病 患 者 胶 组织 中 可 以 分 离 到 病 
毒 。 感染 后 血清 中 可 以 出 现 补体 辣 合 抗体 、 血 凝 损 
制 抗体 和 中 和 抗体 。 在 黄 病 毒 科 内 的 病毒 成 员 血 清 
学 上 有 广泛 的 相关 性 ， 有 共同 的 型 特异 性 抗原 ， 可 


了 


以 造成 交叉 反应 。 其 中 血 瞻 抑制 试验 交叉 反应 最 
多 ， 补 体 结 全 试验 次 之 ， 中 和 试验 最 少 。 

【流行 病 学 ] 

(一 ) 传染 源 

本 病情 自然 疫 源 性 疾病 ， 森 林 中 许多 吐 齿 类 动 
物 、 如 缩 统 饼 、 松 鲜 、 小 田鼠 、 刺 狂 及 鸟 类 均 为 本 
病 的 储存 宿主 ， 故 成 为 本 病 的 主要 传染 源 。 此 外 ， 
家 畜 如 山羊 、 牛 、 马 等 亦 为 重要 贱 存 宿主 ， 可 为 传 
染 源 。 

(二 ) 传播 途径 

在 远东 地 区 《包括 中 国 ) 厅 林 脑 炎 的 传播 蝶 间 
主要 是 全 沟 硬 蜂 (ixodes persulatus); 在 中 欧 ， 森 
林 脑 炎 的 传播 媒介 则 主要 是 蔬 子 硬 (ixedes rici- 
nus)。 蝗 的 灿 虫 、 雅 虫 寄生 在 咕 齿 类 小 动物 身上 ， 
而 成 虫 则 好 寄生 在 牛 、 羊 、 马 、 鹿 等 大 动物 身上 。 
当 幅 史 吸 受 感染 动物 的 血液 后 ， 病 毒 外 在 星 内 复 
制 ， 还 可 经 卯 传代、 越冬 。 感 染 蜂 大 液 内 含有 大 量 
病毒 ， 再 次 吸血 时 可 使 健康 动物 感染 。 所 以 ， 曙 弃 
是 传播 媒介 ， 又 是 储存 和 宿主， 起 到 传染 源 的 作用 
{ 见 图 10-2-9)。 人 被 感染 蝗 叮 咬 后 即 可 感染 。 病 毒 
亦 可 在 羊 体内 增殖 后 从 奶 计 排出 ， 人 饮用 生 奶 或 食 
用 生 奶酪 后 可 受 感 染 。 


一 一 一 人 
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图 10-2-.9 森林 脑 炎 传播 方式 


(三 ) 易 感 人 群 

人 对 森林 脑 炎 普遍 易 感 ， 感 染 后 可 获 竺 久 免 疫 
力 。 在 流行 区 隐 性 感染 常见 ，20 岁 以 上 的 成 人 过 
数 感染 这 ， 显 性 发 病 只 占 0.1% 一 1%。 

{ 四 ) 流行 特征 

1. 地 区 性 ”本 病 局 限于 某 些 森 林地 区 ， 发 生 
在 我 国 东 北 、 西 北 地 区 和 俄罗斯 远东 地 区 (俄罗斯 
春 夏 脑 炎 亚 型 ); 欧洲 、 斯 堪 的 维 亚 南 部 、 骸 罗斯 
欧洲 地 区 、 证 兰 、 匈 牙 利 等 地 〔 中 欧 脑 炎 亚 型 )。 

2. 季节 性 本 病 密 发 生 于 春 槛 季 (5 一 7 月 )， 
6 月 最 多 ，8~9 月 亦 可 有 散发 病例 。 与 当地 媒 昕 的 
群体 密度 高 峰 一 致 。 

3. 职业 性 ”人体 感染 与 林 区 作业 有 关 ， 发 病 
主要 是 20 一 39 内 的 男性 ， 区 以 伐木 工人 人为 多 ， 儿 
童 亦 有 发 病 。 

【发 病 机 制 与 病理 解剖 ] 
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病毒 侵入 人 体 后 ， 在 局 部 淋巴 结 、 肝 脾 等 网 状 
内 皮 系 统 中 进行 复制 ， 并 不 断 释 放 病 毒 进入 血 流 ， 
引起 短期 病毒 血 症 。 大 多 数 人 感染 后 产生 特异 性 抗 
体 ， 清 除 病毒 ， 形 成 隐 性 感染 而 不 出 现 脑 部 症状 。 
部 分 病人 此 时 可 出 现 毒 血 症 症状 。 仅 少数 感染 者 病 
毒 从 血 中 进入 中 枢 神 经 系统 ， 产 生 广 泛 的 炎症 疏 
变 ， 出 现 一 系列 脑 部 症状 、 体 征 。 中 欧 脑 炎 亚 型 的 
病毒 血 症 期 {前 驱 期 ) 和 脑 侵犯 期 ( 极 期 ) 分 界 明 
显 ， 间 隔 期 较 长 。 

中 枢 神 经 系统 病变 有 脑膜 尖 、 脑 炎 、 痊 髓 炎 和 
状 髓 神经 根 炎 等 。 脑 部 病变 与 乙 型 脑 炎 相似 ， 大 脑 
灰质 、 白 质 、 脑 膜 均 被 黑 及 ， 有 溢出 性、 增殖 性 和 
退行 性 病变 ， 并 有 胶 质 细 胸 增生 和 血管 周围 淋巴 细 
胞 温润 ， 神 经 细胞 变性 、 坏 死 和 软化 灶 形 成 。 还 可 
累及 基底 节 、 脑 干 及 浓 丹 。 少 髓 病变 较 乙 脑 严 重 。 
心 、 肝 、 肾 亦 可 出 现 退 行 性 病变 。 

[临床 表现 ] 

潜伏 期 7 一 14 天 ， 最 长 达 30 日 。 

(一 ) 前 驱 斯 

此 期 数 小 时 一 3 无 ， 如 低热 、 头 儿 、 了 乏力 全 由 
不 适 等 症状 。 重 型 病人 前 驱 期 可 以 不 明显 ， 直 接 进 
入 极 期 。 

{ 二 ) 极 期 

一 般 2~3 周 。 

1. 高 热 ” 均 有 ,起 病 后 2 一 3 日 达 高 峰 (39.5 一 
41 和 )， 起 初 可 伴 寒战 ， 大 多 数 持续 5 一 10 天 ， 体 
温 屋 夜 差异 很 大 ， 最 后 嘿 阶 梯 样 下 降 ， 经 2 一 3 了 日 
降 至 正常 。 热 型 以 弛 张 热 最 密 克 ， 其 次 为 移 留 热 。 
如 病人 体温 骤 降 ， 常 是 延 体 麻 粳 的 预兆 。 

2. 全 身 中 毒 症状 伴随 高 热 时 有 头 犹 、 全 身 
肌肉 痛 、 无 力 及 食欲 不 振 、 恶 心 、 哎 吐 等 症状 。 并 
有 面部 、 颈 部 充血 及 结膜 充 笑 等 表现 。 有 的 还 有 心 
肌 炎 、 心 功能 不 全 、 肺 水 肿 等 并 发 症 。 

3. 意识 障 得 ”半数 以 上 有 不 同 程度 的 意识 障 
得 ， 如 昏睡 、 缘 柠 等 。 早 期 常 表 现 为 懒 言 、 懒 动 、 
表情 淡漠 、 感 觉 迟 钝 、 意 识 模糊 ， 常 在 谈话 或 检查 
时 入 睡 。 弄 睡 程度 较 探 ， 不 易 被 晓 醒 。 傅 迷 是 病情 
严重 的 标志 ， 常 伴 有 鼎 内 高 压 。 此 期 有 可 能 出 现 谨 
衰 和 精神 错乱 ， 有 时 还 可 表现 为 首发 症状 ， 常 造成 
误诊 。 

4, 脑膜 刺激 征 ”为 最 常见 和 最 早出 现 的 神经 
系统 症 杖 (71.4% 一 94.2%)。 头 痛 十 分 剧烈 ， 稍 
微 动作 妈 庆 大 加 剧 ， 伴 吐 心 、 碟 吐 。 闫 项 强直 ， 病 
程 第 2~3 天 最 明星， 持续 5 一 10 天 ， 可 和 得 迷 同 
时 存在 。 意 识 清醒 后 还 可 继续 存在 1 周 左右 。 
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5. 肌肉 效 痪 有 绒 部 和 四 肢 最 常见 下 
83.2%， 颈 肌 、 肩 腥 部 及 上 哮 肌 联合 竣 况 多 见 ， 下 
肢 、 面 部 竣 痰 较 少 。 竣 站 多 呈 弛 缓 型， 多 在 病程 第 
2 一 5 天 发 生 ，2 一 3 周 后 逐渐 恢复 ， 少 数 难 以 恢复 
者 出 现 肌 肉 获 缩 并 数 残 。 颈 舟 部 肌肉 妈 痪 时 出 现 本 
病 特 有 的 “ 头 下 垂 ” 征 ， 上 肢 肌 肉 {如 房 腥 部 肌 
内 》 次 阁 时 手 千 虽 “ 悬 锤 状 "。 

6. 神经 系统 损害 的 其 他 表现 ”部 分 病人 出 现 
肉体 外 束 受 损 征象 ， 如 震颤 、 不 自主 运动 。 侦 尔 亦 
有 言语 障碍 、 香 咽 困 难 、 面 神经 和 天 神 经 麻 辛 、 深 
反射 讽 进 、 浅 反射 消失 、 感 觉 寺 敏 等 。 

7. 皮肤 表现 ”部 分 病人 面 颈 部 潮红 、 结 肛 充 
血 ， 秽 体 四 上肢 皮肤 可 有 充血 性 皮 疙 和 出 血 点 ， 个 伴 
有 胃 肠 道 出 血 ， 涡 与 流行 性 出 血 热 鉴别 。 

{ 三 ) 组 解 期 

自体 齐 开 始 下 降 时 算 起 ， 至 脑膜 刺激 征 消 失 、 
脑 背 液 恢复 正常 、 极 期 症状 消失 为 止 。 主 要 表现 有 
嗜睡 、 有 乏力、 注意 力 不 集 中 、 记 忆 力 下 降 、 缺 乏 表 
情 、 不 爱 活 动 ， 有 时 可 有 低热 。 此 期 4 天 左右 ， 多 
在 起 病 3 周 后 消失 。 

(四) 恢复 期 

自 缓解 期 终 正 算 起 ， 圣 神经 系统 损害 恢复 为 
止 ， 此 期 一 般 10 一 14 天 。 部 分 重症 病人 可 长 期 留 
有 后 遗 症 ， 如 弛 组 型 竣 疯 、 癫 痫 、 精 神 障碍 等 。 

临床 分 型 ” 按 病情 轻重 分 以 下 四 型 : 

1. 重型 高热、 头痛 、 氏 过、 迅速 出 现 脑膜 
刺激 征 及 矣 部 、 有 上 肢体 肌肉 竣 羔 ， 或 在 发 病 短 期 内 出 
现 上 行 性 麻痹 。 

2. 普通 型 ”高热 .头痛 .呕吐 .脑膜 刺 诉 征 , 伴 
有 不 同 程度 肌肉 次 病 , 叫 在 7 一 10 天 体温 恢复 正常 。 

3. 轻型” 发热， 体温 38 一 39， 有 脑膜 刺激 
征 , 约 1 周 左右 体温 开始 下 降 ，2 一 3 天 正常 ， 无 
后 进 症 。 

4. 顿 控 型 ”发 热 ， 体 温 38 人 左右， 有 轻 诬 头 
痛 、 圳 心 、 哎 吐 ，1~3 天 恢复 正常 。 

本 病 主要 并 发 症 为 肺炎 ， 展 迷 和 趾 者 易 发 生 。 还 
可 合并 心肌 类 、 层 疱 癖 等。 后 遗 证 以 闪闪 为 主 ， 还 
有 和 失语、 痴呆 、 弄 桨 等 。 

森林 脑 炎 病程 一 般 为 14 一 28 天。 在 远东 ， 本 
病 病情 校 重 ， 病 死 率 20% 一 25%。 在 欧洲 ， 本 病 
较 轻 ， 病 死 率 低 ， 约 1% 一 2%。 后 者 典型 病例 有 
双 相 病程 ， 先 有 1 周 左右 流感 样 症状 ， 随 后 临床 症 
状 组 解数 日 ， 然 后 出 现 无 菌 性 脑膜 炎 或 脑膜 脑 炎 证 
状 ， 一 般 星 良性 过 程 。 

流行 末期 及 老 疫 区 轻型 及 顿挫 型 病例 较 多 。 


【实验 宣 检 查 ] 

1. 血 象 ” 血 白细胞 总 数 多 在 (10 一 20) x 
1097L， 《10000 一 20000/mm?*}， 中 性 粒 细 胞 可 这 
90% 以 上 。 

2. 脑 脊 液 ” 色 清 、 透 明 ， 脑 背 液 压力 增高 。 
细胞 数 为 【50 一 500) xi08L， 以 淋巴 细胞 为 主 ， 
精 和 氧化 物 正 常 ， 恒 白质 正常 或 略 高 。 

3. 病毒 分 离 发病 初 期 可 从 脑 并 液 或 血液 中 
分 高 到 病毒 ， 死 亡 病例 可 从 脑 组 织 中 分 离 病毒 ， 可 
用 Vero 细 狗 、BHK21 组 织 培养 分 元 。 

4. 血清 学 检查 ” 取 病 人 急性 期 和 恢复 期 双 份 
血清 ， 用 血 凝 挤 制 试验 、 补 体 结 合 试验 检查 抗体 ， 
效 价 升 高 4 倍 以 上 者 对 诊断 有 重要 价值 ， 但 需 注意 
在 黄 病 毒 科 内 普遍 存在 共同 抗原 。 用 ELISA 检测 
特异 性 IgM 抗体 对 早期 诊断 有 重要 价值 。 

[诊断 与 鉴别 诊断 ] 

{一 )】 诊 断 ”本 病 的 诊断 主要 依据 ; 

1. 流行 病 学 资料 在 森林 地 区 工作 ，S~ 了 月， 
患者 发 病 前 有 蜂 咬 伤 史 ， 或 忱 家 冀 生 奶 、 食 用 生 奶 
酷 史 。 

2. 临床 特征 ”突然 高 热 、 理 用 、 氏 迷 过 、 弛 组 
性 肌肉 闪闪 和 脑膜 刺激 征 阳 性 等 。 

3. 血清 免疫 学 检查 阳性 结果 。 

(二 ) 鉴别 诊断 

1. 流行 性 乙 型 脑 炎 ”流行 重 节 为 夏秋 季 ， 情 
媒 为 蚊子 ， 发 病 年 龄 案 在 10 岁 以 下 。 发 病 地 区 分 
布 主要 在 温带 。 格 床 表 现 全 身 症 状 及 意识 障碍 较 
重 ， 急 性 期 以 肌 张 力 升 高 、 强 直 性 痉挛 多 见 ， 极 少 
有 肌肉 鞭 缩 及 弛 组 性 疙 疾 。 后 和 遗 证 中 亦 以 强直 性 阁 
痰 多 见 。 因 为 乙 脑 脊 笨 病变 较 轻 。 

2, 流行 性 出 秋 热 ”急性 起 病 ， 亦 有 高 热 ， 面 
午 部 充血 及 全 身 疼痛 ， 并 订 出 现 神经 系统 中 毒 症 
状 。 但 本 病 流行 季节 为 笠 春 季 ， 皮 肤 有 抓 姜 样 出 血 
点 ， 病 程 中 可 出 现 低 血压 或 休克 ， 并 有 显著 的 肾脏 
损害 。 

3. 状 稀 灰质 炎 ”流行 地 区 不 同 ， 雪 见于 幼儿 ， 
将 崩 型 者 占 包 数 ， 肢 体 不 对 称 性 凶 组 型 竣 闪 为 主 ， 
少 有 意识 障碍 。 

【预后 ] 

本 病 菩 疗 不 及 时 ， 死 亡 率 可 达 20%， 重 症 扎 
者 可 有 较 多 后 遗 症 。 

中 欧 亚 型 病情 相对 较 轻 ， 病 琵 率 1% 一 2%。 

【治疗 ] 

{一 ) 一 般 治疗 

对 高 热 、 抽 搞 、 氏 迷 、 呼 吸 衰 竟 等 处 理 与 乙 型 


脑 炎 相同。 病人 人 需 进 行 强化 护理 ， 并 对 其 生命 体征 
全 面 监测 。 

{二 ) 免疫 治疗 

早期 患者 给 予 血清 治疗 恢复 期 病人 血清 或 林 
区 作业 人 员 血 清 ) 有 较 好 疗效 。 肌 注 ， 每 日 20 ~ 
40ml， 至 体温 降 至 38f 以 下 为 止 。 近 来 使 用 里 传 
脑 炎 病 毒 高 价 免疫 球 蛋 白 ， 肌 注 ， 每 日 6 ~ 8ml， 
连用 7~8 天 ， 效 果 现 佳 。 

{三 ) 抗 病毒 治疗 

可 试用 病毒 唑 ， 早 期 给 药 ，1000mg/d，ivdrip， 
疗程 $ 一 7 天 。 

{ 四 ) 后 遗 症 治疗 

瘫 阁 者 可 用 针 刺 按摩、 推拿 .理疗 等 综 台 治疗。 

{预防 】 

凡 进 入 森林 地 区 的 工作 人 员 , 必须 做 好 预防 工 
作 。 进 入 林 区 时 应 穿 长 袖 衣 .长 裤 .长 布 袜 , 扎 紧 领 
口 .袖口 . 裤 角 ,以 防 里 叮咬 , 还 可 涂 擦 驱 虫 剂 。 和 森林 
地 区 住地 及 工作 场所 周围 ,做 好 清洁 卫生 , 清除 杂 
草 .打扫 枯 叶 残 枝 , 加 强 灭 鼠 、 灭 蜂 工 作 。 接 种 森林 
脑 炎 灭 活 疫苗 预防 效果 很 好 , 可 使 发 病 率 明显 下 降 ， 
即使 发 病 , 病 情 亦 较 轻 。 因 此 凡 进 入 疫 区 的 工作 人 
员 均 应 接种 。 方 法 是 第 一 次 皮下 注射 2ml 7 一 10 天 
后 注射 第 2 次 ,剂量 3ml, 儿童 鸭 减 ,以 后 每 年 加 强 
一 次 。 对 未 接种 疫苗 已 被 昕 叮咬 者 , 可 给 对 恢复 期 
血清 30ml 或 高 价 特 异性 马 免 疫 球 蛋白 10~ 15ml, 
肌 注 。 亦 可 使 发 病 率 明显 下 降 , 或 使 病情 明显 减轻 ， 
但 免疫 效果 仅 能 持续 3 周 左 右 。 

{ 借 若 感 ) 
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第 七 节 副 粘 液 病 毒 感染 
一 、 流 行 性 跨 腺 炎 病 毒 感染 


流行 性 腮腺 类 (epidemic parotitis，mumps) 简 
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称 牌 腺 炎 ， 通 常 是 一 种 由 采 腺 炎 病 毒 所 引起 的 急性 
自 限 性 呼 肯 道 传染 病 ， 可 引起 全 身 人 性 感染 ， 最 常见 
于 学 齿 期 儿童 。 临 床上 以 腥 腺 的 非 化 腔 性 肿胀 疼痛 
为 较 突 出 表现 。 病 毒 可 侵犯 各 种 腺 组 织 或 神经 系 
统 ， 及 肝 、 肾 、 心 胜 、 关 节 等 几乎 所 有 的 器 官 。 因 
而 常 可 引起 脑膜 类 ，、 罕 丸 炎 、 上 胰腺 炎 、 乳 腺 焕 、 角 
梨 炎 等 多 种 组 织 、 器 官 的 炎症 。 

[病因 学 ] 

腮腺 类 病 毒 {mumps virus》 必 副 粘液 病毒 。 
1934 年 自 忠 者 唾液 中 分 离 到 本 病毒 ， 并 成 功 地 感 
染 多 及 “志愿 者 "。 病 毒 颗粒 呈 圆 形 ， 大 小 基 殊 ， 
直径 在 85 一 300nm 之 间 ， 平 均 140mm。 糖 蛋白 峰 
状 结 构 突 起 于 外 壳 表 面 。 其 内 有 曙 旋 形 核 壳 体 ， 直 
径 17nm， 螺 上 距 Snm。 核 壳 体 由 病毒 RNA 和 核 蛋 白 
组 成 。 腮 腺 炎 病 毒 RNA 是 一 种 单 股 、 负 链 RNA。 
本 病毒 由 五 种 主要 蛋白 组 成 : 核 壳 蛋 白 (NP) 是 
主要 的 结构 蛋白 ,上 其 有 可 溶性 抗原 {S 抗原 ); 多 
豪 醇 蛋白 (P) 为 RNA 依赖 性 RNA 聚合 酶 ;基质 
蛋白 《MD 在 病毒 装配 过 程 中 起 重要 作用 ; 两 种 外 
层 表 面 糖 蛋白 分 别 为 含有 血 凝神 经 氮 酸 酶 的 糖 蛋 
白 ， 上 其 有 病毒 抗原 {V 抗原 ) 和 细胞 融合 糖 蛋白 。 
对 物理 和 化 学 因素 的 作用 均 其 敏感 ，1% 来 苏 、 乙 
醇 、0.2% 福 尔 马 林 等 可 于 2 一 5 分钟 内 将 其 灭 活 ， 
梭 吉 于 紫外 线 下 迅速 死亡 。 在 4C 时 其 活力 可 保持 
2 个 月 ,37 时 可 保持 24 小 时 ,加 热 至 各 一 如 妆 时 
经 10~20 分 钟 即 失 去 活力 。 对 低温 有 相当 的 抵抗 
力 , 在 -70 人 可 存活 数 年 。 人 类 是 唯一 已 知 的 腮腺 
炎 病 毒 的 天 然 宿主 。 但 本 病毒 可 以 在 区. 鸡 胚 羊 腊 
及 各 种 人 和 闪 的 组 织 培养 中 增殖 。 芭 对 本 病毒 最 易 
感 。 本 病毒 迄今 只 有 一 个 血清 型 ,未 发 现 免 疫 学 上 
的 变异 。 但 它 与 副 流感 病毒 和 新 域 疫病 毒 有 明 显 的 
变 及 反应 。S 抗原 和 和 W 抗原 各 有 其 相应 的 抗体 。S 
抗体 于 起 病 后 第 7 天 出 现 , 并 于 2 周 内 达到 高 蜂 , 以 
后 逐渐 降低 ,持续 6 一 t2 个 月 , 可 用 补 笨 结合 方法 测 
得 ,S 抗 体 似 无 保 护 性 。V 抗体 出 现 较 晚 ,起 病 2 一 3 
周 时 才能 测 得 , 青 过 1 一 2 周 达 到 高 峰 , 但 存在 时 间 
长 义 ,可 用 补体 结合 、 血 组 抑制 和 中 和 抗体 兴 检 济 ， 
是 检测 免疫 反应 的 最 好 指标 , Y 抗体 有 保护 作用 。 
不 论 感染 甩 腺 炎 病 毒 后 发 病 或 者 无 明显 症状 都 能 产 
生 人 免疫 反应 ,再 次 感染 发 病 者 很 少见 。 

于 病程 早期 ， 可 自 唾 滚 、 血 滚 、 脑 背 液 、 尿 或 
甲状 腺 等 分 离 出 腮腺 类 病毒 。 本 病毒 很 少 变 异 ， 各 
毒 株 间 的 抗原 性 均 其 接近 。 

【流行 病 学 ] 

流行 性 腮腺 炎 在 世界 各 地 都 很 常见 。 全 年 均 可 
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发 病 ， 在 温带 地 区 以 春 、 冬 季 最 密 ， 夏 季 较 少 ， 但 
也 可 发 生 流行 。 在 热带 无 季节 性 差异 ， 旦 流行 或 散 
发 。 在 儿童 集体 机 构 、 部 队 及 卫生 条 件 不 让 的 拥挤 
人 群 中 易 造 成 暴发 流行 。 自 1967 年 前 后 开展 本 病 
的 疫苗 接种 预防 免疫 以 来 发 病 率 已 天 大 下 降 。 

传染 源 为 早期 患者 和 隐 性 感染 病例 ， 根 据 血 清 
免疫 学 试验 《中 和 试验 、 补 体 结 合 试验 、 血 凝 抑制 
试验 等 ) 的 测定 结果 ， 证 明 障 性 感染 者 所 鼎 比 例 
大 .但 由 于 本 身 无 症状 ， 故 易 被 忽略 而 不 隋 离 ， 是 
本 病 重 要 的 传染 源 。 病 毒 存 在 于 患者 唾液 中 的 时 间 
较 长 ， 自 腮腺 肿 大 前 二 天 至 肿 后 9 天 均 可 检 出 ， 因 
此 在 这 2 周 内 有 高 度 传 素性 。 

本 病 通 过 飞 沫 经 呼吸 道 感染 。 人 群 对 本 病 有 普 
沉 易 感性 ， 但 由 于 1 岁 以 内 四 儿 体 内 尚 有 经 过 肉 益 
自 母 体 获 得 的 特异 性 IgG 抗体 ， 可 维持 6 个 月 至 
12 个 月 ， 成 人 中 约 的 % 曾 患 过 显 性 或 隐 性 感染 产 
生 了 一 定 的 特异 性 抗体 ， 因 此 约 90% 以 上 病例 发 
生 于 1-15 岁 ， 尤 其 5 一 9 岩 的 儿童 ， 约 贞 0%。 
男 : 雪 为 1.34:1， 性 别 差 异 不 夫 。 成 人 患者 中 男性 
较 多 。 

一 次 得 病 (包括 隐 性 感染 和 无 堪 腺 肿 的 病例 在 
内 } 后 可 有 持久 免疫 力 ， 再 发 病 者 极 少见 。 

【发 病 机 制 ] 

一 般 认为 病毒 首先 侵入 上 了 呼吸道 粘 膜 ， 在 粘 谭 
上 皮 细 胞 中 复制 ， 引 起 局 部 炎症 及 免疫 反应 ， 如 
Ig& 分 谱 增 加 及 淋巴 细胞 温润 等 。 继 之 病毒 扩散 到 
局 部 淋巴 结 ， 进 而 侵入 血循环 ， 形 成 第 一 次 病毒 血 
症 。 此 时 ， 病 毒 扩 散 到 全 身 不 同 咒 官 ， 包 括 胸腺 ， 
并 在 其 中 复制 、 增 殖 。 然 后 ， 病 毒 从 这 些 器 官 再 次 
侵入 血循环 ， 形 成 第 二 次 病毒 血 症 ， 并 累及 第 一 次 
病毒 血 症 期 未 被 累及 的 一 些 脏 器 。 故 临床 上 可 见 到 
不 同 脏 器 病变 先后 发 生 。 病 程 早 期 时 ， 从 口腔 及 呼 
吸 道 分 说 物 、 血 、 尿 、 乳 汁 、 脑 准 液 及 其 他 组 织 
中 ， 可 分 离 到 腮腺 类 病毒 。 有 人 分 别 从 胎盘 和 肉 儿 
体内 分 高 出 本 病毒 。 根 据 本 病 患者 在 病程 中 可 始终 
无 腮腺 肿胀 ， 而 脑膜 脑 炎 、 坚 妃 炎 等 可 出 现 于 肚 腺 
肿胀 之 前 等 事实 ， 也 证 明 脚 腺 炎 病 毒 首先 侵入 上 呼 
吸 道 粘膜 经 血 流 票 及 各 种 器 官 组 织 的 观点 。 也 有 人 
认为 病毒 对 腮腺 有 特殊 亲 和 和 性 ， 进 入 口腔 后 即 经 腮 
腺 导管 而 侵入 肚 腺 ， 在 腺 迟 内 增殖 后 再 进入 血 箱 
环 ， 形 成 病毒 血 症 累及 性 内 其 他 组 织 。 

各 种 腺 组 织 如 塞 丸 、 密 姬 、 和 乳腺 、 上 腺 、 肠 交 
液 造 酶 逐 、 胸 逐 、 甲 状 腺 等 均 有 受 侵 的 机 会 ， 脑 、 
脑 钱 、 肝 及 心肌 也 常 被 票 及 ， 因 此 流行 性 采 腺 炎 在 
临床 上 可 有 变化 多 端的 表现 。 脑 膜 脑 炎 乃 病毒 直接 


侵犯 中 枢 术 经 系 统 的 后 果 ， 自 脑 翟 液 中 也 有 可 能 分 
离 出 病原 体 。 

【病理 解剖 ] 

胭 腺 的 非 化 胀 性 炎症 为 本 病 的 主要 病变 ， 腺 体 
旦 肿胀 发 红 ， 有 滩 出 物 、 出 血性 病灶 和 和 白细胞 淄 
润 。 腮 腺 导管 有 卡 他 性 炎症 ， 导 管 局 围 及 腺 体 间 质 
中 有 浆液 缂 维 蛋 白 性 湛 出 及 淋巴 细胞 温润， 管内 充 
塞 破碎 细胞 残余 及 少量 中 性 粒 细胞 。 腺 上 皮 水 肿 、 
坏死 ， 腺 泡 间 季 竺 有 充血 现象 。 腮 逐 四 周 显著 水 
肿 ， 附 近 淋 巴结 充血 肿胀 。 唾 液 成 分 的 改变 不 多 ， 
但 分 汪 量 则 较 正 常 碱 少 。 

由 于 届 腺 导管 的 部 分 阻塞 ， 使 唾液 的 排出 受到 
阻碍 ， 故 摄食 酸性 饮食 时 可 因 唾 液 分 说 增 加 、 唾 液 
满 留 而 感 张 痛 。 唾 液 中 含有 淀粉 酶 ， 注 留 时 淀粉 本 
可 经 淋巴 敌 统 而 进 和 血循环， 导致 血 中 淀粉 酶 增 
高 ， 并 从 尿 中 排出 。 胰 腺 和 上 肠 浆液 造 酶 腺 世人 分 泌 演 
粉 酶 ， 被 累及 时 也 可 影响 血 和 录 中 的 淀粉 酶 含量 。 
本 病 病 毒 易 侵犯 成 熟 的 吉 丸 ， 因 此 幼年 患者 很 少 发 
生 塞 丸 炎 。 塞 丸 曲 精 管 的 上 皮 显 著 充 血 ， 有 出 血 斑 
点 及 淋巴 细胞 浸润， 在 间 质 中 出 现 水 肿 及 浆液 纤 维 
蛋白 性 小 出 物 。 且 腺 呈 充 和 在、 水 肿 ， 胰 岛 有 轻 度 退 
化 及 脂肪 性 坏死 。 

【临床 表现 ] 

潜伏期 8 一 30 天 ， 平 均 为 18 天。 大 多 数 惠 者 
无 前 驱 期 症状 ， 而 以 耳 下 部 肿 大 为 最 早 病 象 ， 少 数 
病例 可 有 短暂 前 驱 期 症状 《 数 小 时 至 2 天 )， 可 出 
现 全 身 不 适 、 食 和 欲 不 振 、 倦 息 、 头 痛 、 低 热 、 结 腊 
炎 、 咽 炎 等 ， 随 后 发 病 。 可 出 现 全 身 多 系统 脏 器 受 
累 的 临床 表现 。 

1. 腮腺 炎 ”为 最 突出 、 最 常见 的 表现 。 起 病 
大 多 较 鲁 ， 有 发 热 、 塞 战 、 头 痛 、 咽 痛 、 食 欲 不 
佳 、 恶 心 、 呕 吐 、 全 身 疼 痛 等 ， 囊 小 时 至 1 一 2 天 
后 ， 腮 腺 即 显 种 大 。 发 热 自 38 一 40f 不 等 ， 定 状 
轻重 也 很 不 一 致 ， 成 人 患者 一 般 较 严 重 。 脾 腺 肿胀 
最 具 特 征 性 ， 一 侧 每 先 肿胀 ， 但 也 有 两 例 同 时 肿 联 
者 ; 一 般 以 耳垂 为 中 心 ， 向 前 、 后 、 下 发 展 ， 状 如 
提 形 而 具 坚 刺 感 ， 边 缘 不 清 。 当 腑 体 肿 太 明 显 时 出 
现 胀 痛 及 感觉 过 敏 ， 张 口 咀 别 及 吃 酸性 饮食 时 更 
其 。 局 部 皮肤 紧张 发 亮 ， 表 面 灼 热 ， 但 多 不 红 ， 有 
轻 触 痛 。 肋 腺 四 周 的 峰 窜 组 织 也 可 呈 水 有 种， 可 上 达 
可 部 及 王 崩 弓 ， 下 达 颌 部 及 绒 部 ， 胸 锁 乳 突 肌 处 也 
可 被 波及 (偶尔 水 肿 可 出 现 于 胸骨 前 )， 因 而 使 面 
靳 变形 。 

通常 -- 侧 胆 腺 肿 胀 后 1 一 4 天 ( 侦 尔 1 周 后 】) 
累及 对 侧 ， 双 伍 肿 腾 者 约 占 75%。 人 额 下 腺 或 知 下 


腺 也 可 同时 被 波及 ， 颌 下 逐 肿 大 时 绒 部 明显 肿胀 ， 
馈 下 可 拉 及 柔 逢 而 具 轻 触 痛 的 椭圆 形 腺 体 ; 舌 下 腺 
肿 湛 时 可 见 舌 及 绒 部 肿胀 ， 并 出 现 吞咽 困难 。 

腮腺 管 口 (位 于 上 人 铬 第 二 白 齿 旁 的 大 粘膜 上 】 
在 早期 常 有 和 红肿。 唾液 分 沁 初 见 增加 ， 继 因 浪 留 而 
减少 ， 但 口 干 症 状 一 般 不 著 。 

腮腺 肿 胀 太 包 于 1 一 3 天 到 达 高 蜂 ， 持 续 4 一 5 
天 逐渐 消退 而 回复 正常 。 整 个 病程 约 10 一 14 天 。 

不 典型 病例 可 无 腮腺 肿胀 而 以 单纯 罕 丸 炎 或 脑 
膜 脑 炎 的 症状 出 现 ， 也 有 仅见 额 下 腺 或 舌 下 腺 肿胀 
者 。 

2, 无 菌 性 脑膜 炎 、 脑 膜 脑 炎 、 脑 炎 ”多 见于 
儿童 串 者， 男孩 和 多 于 女孩 。 脑 膜 炎 是 本 病 第 二 位 党 
网 的 临床 表现 ， 约 占 病 例 的 1 名 。 

腮腺 炎 时 脑 炎 的 发 病 率 大 约 为 0.3% 一 8.2%。 
由 于 不 能 对 所 有 的 腮腺 炎 捉 者 进行 脑 消 液 检 查 ， 以 
及 有 的 病例 始终 未 见 胭 腾 肿 太 ， 因 此 难以 计算 其 确 
切 的 发 病 率 。 有 谓 无 前 发 症 的 腥 腺 炎 中 30% 一 
50% 其 至 65% 脑 宵 液 中 白细胞 数 增高 。 一 般 认为 
系 因 病 毒 直接 侵入 中 枢 神 经 系统 所 引起 。 脑 膜 脑 炎 
症状 可 早 在 腮腺 肿 前 6 夫 或 肿 后 2 周 肉 出现， 一 般 
多 在 肿 后 1 周 内 出 现 。 脑 湖 渡 和 症状 与 其 他 病毒 性 
脑 炎 相仿 ， 急 性 脑 水 种 较 明 显 。 脑 电 图 可 有 改变 但 
不 似 其 他 病毒 性 脑 炎 明显 ， 结 合 临床 ， 以 脑膜 受累 
为 主 。 预 后 多 良好 ， 个 别 脑 炎 病例 也 可 导致 死亡 ， 
一 般 无 后 遗 症 。 有 报告 讲 此 类 病人 中 25% ~ 50% 
可 以 没有 肠 腺 肿 大 。 国 内 已 有 经 血清 学 证 突 的 腥 腺 
炎 脑 炎 病 向， 自始至终 无 腮腺 肿 痛 者 。 

【实验 室 检 查 ] 

{一 } 周围 血 象 

白细胞 计数 大 多 正常 或 稍 增加 ， 淋 巴 细胞 相对 
增 儿 。 有 并 发 症 时 白细胞 计数 可 增高 ， 偶 有 类 白 血 
病 反 应 。 

(二 ) 血清 和 尿 淀 粉 酷 测 定 

90% 种 者 的 血清 淀粉 酝 有 轻 度 和 中 度 增 高 ， 尿 
中 淀粉 醇 也 增高 ， 有 助 诊断 。 淀 粉 酶 增高 程度 往往 
与 腮腺 肿胀 程度 成 正比 。 

(三 } 免疫 学 检查 

(1) 中 和 抗体 试验 ， 特异 性 强 ， 低 滴 度 如 1:2 
即 有 诊断 价值 。 划 操作 复杂 ， 技 术 性 强 ， 未 作 常 规 
应 用 ， 

(2) 补体 结合 试验 : 对 可 疑 病例 有 辅助 诊断 之 
价值 ， 双 份 血清 (一 从 在 病程 早期 ， 一 份 在 第 2 一 
3 周 ) 的 效 价 应 有 4 倍 以 上 的 增高 ， 或 一 次 盾 清 效 
价 达 1:64 者 有 诊断 意义 。 如 条 件 许可 ， 宜 同时 测 
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定 5 抗 体 和 抗体 。S 抗 栖 增高 表明 新 近 感 染 ，V 
抗体 增高 而 $ 抗体 不 增高 时 仅 表示 以 往 曾 受过 感 
染 。 

{3) 酶 联 和 免疫 吸 峙 试验 或 间接 免疫 荧光 试验 ; 
检测 有 旱 腺 次 病毒 IgM 型 抗体 ， 特 异性 及 敏感 性 均 
好 ， 操 作 简 便 ， 有 助 早期 诊断 ， 已 逐渐 取代 这 去 常 
用 的 补体 结合 试验 。 

(4) 近年 有 用 放射 免疫 法 测定 睡 渡 中 腮腺 炎 病 
毒 IgM 型 抗体 ， 在 起 病 第 一 周 阳性 率 可 达 75%， 
病 后 5 周 内 达 100% 。 标 本 来 源 容 易 ， 敏 感性 及 特 
异性 均 较 好 。 是 一 个 可 蔡 代 检测 血清 抗体 的 可 举 诊 
断 方法 。 

{四 } 病原 学 检查 

(1) 病毒 分 离 ， 早 期 病例 ， 唾 液 、 尿 、 血 、 脑 
消 液 以 及 脑 、 甲 状 腺 等 其 他 组 织 中 可 分 离 出 胭 腺 炎 
病毒 。 手 续 较 繁 ， 目 前 无 条 件 普 遍 开展 。 

{2) 病毒 RNA 检测 : 近年 已 有 用 庆 式 反 转 录 
聚 宫 醇 链 反 应 {nested RT 一 PCR) 技术 检测 腮腺 炎 
病毒 RNA 的 报道 ， 可 鉴别 不 同 毒 株 ， 并 可 望 于 不 
久 的 将 来 应 用 于 临床 诊断 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

(一 ) 诊断 

根据 流行 情况 及 接触 史 ， 以 及 本 腺 肿 大 的 特 
征 ， 诊 断 本 病 并 不 困难 。 如 遇 不 典型 的 可 疑 病例 ， 
可 按 上 述 实验 室 检 查 方法 进一步 明确 诊断 。 

{二 ) 鉴别 诊断 

1 化 腔 性 胭 腺 类 常 为 一 俩 性， 局 部 红肿 压 
冯 明 显 ， 晚 期 有 波动 感 ， 挤 压 时 有 脏 淘 自 姥 腺 管 口 
流出 ， 血 象 中 白细胞 总 数 和 中 性 粒 细胞 明显 增高 。 

2. 颈 部 及 耳 前 淋巴 结 炎 ” 肿 大 不 以 耳垂 为 中 
心 ， 局 限于 左 部 或 耳 前 区 ， 为 核 状 体 ， 较 坚硬 ， 壹 
缘 清 楚 ， 压 痛 明 显 ， 表 浅 者 活动 。 可 发 现 与 颈 部 或 
耳 前 区 淋巴 结 相关 的 组 织 有 炎症 ， 如 咽 峡 炎 、 耳 部 
状 疗 等 ， 白 细胞 总 数 及 中 性 粒 细胞 增高 。 

3. 定 状 性 期 腺 肿 大 在 糖尿 病 、 音 养 不 良 、 
慢性 肝病 中 ， 或 者 某 些 药物 如 碘 化 物 、 径 保 泰 松 、 
异 两 肾上腺 素 等 可 引致 妥 腺 肿 大 ， 为 对 称 性 ， 无 肿 
痛感 ， 般 之 较 软 ， 组 织 检查 主要 为 脂肪 变性 。 

4. 其 他 病毒 所 引起 的 胸腺 炎 已 知 1、2、3 
型 副 流感 病毒 在 引起 腮 特 炎 的 病原 中 居 第 二 位 。 其 
他 如 :; 甲 型 流感 病毒 、A 型 柯 萨 奇 病毒 、 单 纯 瘤 疗 
病毒 、 淋 巴 脉络 障 夫 脑膜 炎 病 毒 、 巨 细 静 病毒 均 可 
引起 腮腺 肿 大 和 中 枢 神经 系统 症状 ， 需 作 病 原 掌 检 
查 方 能 鉴别 。 

5., 其 他 原因 所 致 的 腮腺 种 大 ”过 散 性 肚 腺 炎 、 
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腮腺 导管 阻塞 ， 均 有 反复 发 作 史 ， 且 肿 天 突然 ， 消 
肿 迅 速 。 单 线性 腮腺 种 大 密 见 于 青春 期 男性 ， 系 因 
功能 性 分 滋 增 包 代 偿 性 胭 腺 有 种 大 ， 无 其 他 症状 。 

6. 其 他 病毒 所 致 的 脑膜 脑 炎 腮腺 炎 脑 膜 脑 
炎 可 发 生 在 汕 腺 肿 大 之 前 (或 有 的 始终 无 腮腺 肿 大 
者 )， 难 与 其 他 病毒 所 致 者 相 鉴别 ， 可 借助 于 上 述 
血清 学 检查 、 病 毒 分 离 及 流行 病 学 调查 来 确诊 。 

【并 发 症 】 

流行 性 肠 腺 炎 实 际 上 是 全 身 性 感染 ， 病 责 经 常 
篆 及 中 枢 神 经 柔 统 或 其 他 腺 体 或 器 官 而 产生 相应 的 
症状 。 有 了 时 可 无 胭 腺 有 种 大 而 单独 表现 为 某 一 腺 体 或 
器 官 的 炎症 。 但 习惯 上 称 这 些 表 现 为 并 发 症 。 

(一 】 塞 丸 炎 

发 病 率 占 男性 成 人 患者 的 14% ~ 35 名 ， 有 报 
告 9 岁 男 患 儿 并 发 此 症 者 。 一 般 13 一 14 岁 以 后 发 
病 率 明显 增高 。 常 发 生 在 腮腺 肿 太 1 周 左右 开始 消 
退 时 ， 突 发 高 热 、 寒 战 ， 摆 丸 胀 痛 ， 伴 剧烈 秀 痛 ， 
症状 轻重 不 一 ， 一 般 约 10 天 左右 消退 。 阴 琳 皮 肤 
水 肿 也 显著 ， 鞘 刚 腔 内 可 有 黄色 积 液 。 病 变 大 多 侵 
犯 一 侧 ， 约 173~ 172 的 病例 发 生 不 同 程度 的 泽 九 
艺 缩 。 由 于 病变 常 为 单 侧 ， 即 使 双 侧 也 仅 部 分 曲 精 
管 受 暴 ， 故 很 少 引 致 不 育 症 。 附 罕 炎 常 合 并 发 生 。 

{二 ) 卵 莫 炎 

约 占 成 人 女性 患者 的 5% ~ 7%。 症 状 较 轻 ， 
不 影响 受孕 ， 偶 可 引起 提前 闭经 。 孵 巢 炎 症状 有 下 
腰部 酸痛 ， 下 腹部 轻 按 痛 ， 月 经 周期 失调 ， 严 重 者 
可 扣 及 肿 大 的 卵巢 伴 压 痛 。 迄 今 尚未 见 因此 导致 不 
育 的 报告 。 

{三 )】 胰 腺 类 

约见 于 5% 成 人 患者 ， 儿 童 中 少见 。 常 发 生 于 
腾腾 肿胀 后 3，、4 天 至 1 周 ， 以 中 上 上 腹 剧 痛 和 甬 痛 
为 主要 症状 。 伴 呕吐 、 发 热 、 腹 胀 、 腹 泻 或 便秘 
等 ， 有 时 可 扣 及 肿 大 的 胰腺 。 腊 腺 炎症 状 儿 在 1 周 
内 消失。 血 中 淀粉 酶 不 宜 作 诊断 依据 ， 可 调 血 清 脂 
脑 酶 ， 若 超过 1.5U% (正常 为 0.2U% 一 
0.7U%)， 提 示 最 近 发 生 这 胰腺 炎 。 脂 肪 酶 通常 在 
发 病 后 72 小 时 升 高 ， 故 早期 诊断 价值 不 大 。 

{ 四 ) 肾炎 

早期 病例 尿 中 绝 大 多 数 可 分 离 出 腮腺 炎 病 毒 ， 
故 认为 该 病毒 可 直接 损害 肾脏 ， 轻 者 尿 中 有 少量 蛋 
白 ， 重 者 尿 常规 及 临床 表现 与 肾炎 相仿 ， 个 别 严重 
者 可 发 生 急性 肾 功能 大 竟 而 死亡 。 但 大 多 数 预 后 良 
好 。 

《五 ) 心肌 炎 

约 4 和 %%~5% 患 者 并 发 心肌 类 。 迪 见于 病程 5 一 





10 天 ， 可 与 物 腺 肿 同 时 或 出 现 于 恢复 期 。 表 现 为 
面色 苞 白 ,心率 增 快 或 缓慢 ， 心 音 低 钝 ， 心 律 不 
齐 ， 暂 时 性 心脏 扩大 ， 收 缩 期 杂音 。 心 电 图 可 见 塞 
性 停 搏 、 房 室 忧 导 阻 滞 、ST 段 压低 、T 波 低 平 或 
倒置 、 过 早搏 动 等 。 严 重 者 可 致死 。 大 多数 仪 有 心 
电 图 改变 (3% 一 15%) 而 无 明显 临床 症状 。 偶 有 
心包 炎 。 

{六 } 其 他 

乳腺 炎 《15 岁 以 上 妇 性 患者 31% 并 发 此 证 )、 
骨髓 炎 、 肝 炎 、 肺 炎 、 前 列 腺 炎 、 前 庭 大 腺 炎 、 甲 
状 腺 伙 、 胸 腺 炎 、 血 小 烧 减 少 、 荨 麻 疾 、 急 性 滤 泡 
性 结 风 类 等 均 少 见 。 关 节 类 发 病 率 约 为 0.44%， 
主要 累及 时 膝 等 大 关节 ， 可 持续 2 天 至 3 个 月 不 
等 ， 能 完全 恢复 。 多 发 生 于 腮腺 肿 后 1 一 2 周 内 ， 
也 有 无 腮腺 肿 者 。 多 发 性 神经 炎 、 浓 蟹 炎 ， 偶 尔 可 
几 ， 预 后 多 自 好 。 肿 大 的 腮腺 可 能 压 追 面神经 引起 
暂时 性 面神经 麻痹。 有 时 出 现 平 衡 失调 、 三 叉 神 经 
炎 、 篇 竣 、 截 竣 、 上 升 性 辛 等 。 侦 有 腮腺 炎 后 因 导 
水 管 狭 窑 而 并 发 脑 积 水 者 。 耳 葵 为 昕 神经 受累 所 
致 。 盟 然 发病 率 不 高 《 约 1/15000)， 但 可 成 为 水 
丸 性 和 完全 性 耳 八 ， 所 幸 75% 为 单 侧 性 ， 故 影响 
不 大 。 

【预后 ] 

多 良好 。 个 别 病 情 严重 者 ， 如 : 重型 脑 茧 脑 
炎 、 心 肌 类 及 肾炎 等 必须 及 时 采取 措施 ， 积 极 抢 
救 。 

[治疗 ] 

隔离 患者 悟 之 卧床 休息 直至 腮 逐 肿 张 完全 消 
退 。 注 意 口 腑 清河， 饮食 以 流质 、 软 食 为 宜 ， 避 免 
酸性 食物 ， 保 证 液体 摄 入 量 。 

中 医 中 药 治疗 ”采用 内 外 兼治 。 内 服 以 普 许 消 
毒 饮 方 为 主 再 随 证 加 减 。 或 口服 板蓝根 冲剂 ， 局 部 
外 浴 可 用 紫金 锭 或 吉 镶 散 酯 调 外 浴 一 日 数 次 ， 也 可 
用 金黄 散 、 芙 甘 叶 各 30g 研 末 ， 菊 花 9g 淄 汁 加 害 
糖 适量 拌和 ， 每 日 2 次 外 涂 ， 或 用 蒲公英 、 鸭 中 
草 、 水 仙 花 根 、 马 乞 苋 等 抽 烂 外 融 ， 可 减轻 局 部 胀 
痛 。 

一 般 抗 生 率 和 磷 胺 药物 无 效 。 可 试用 干扰 素 及 
病毒 唑 等 抗 病 毒药 物 ， 可 能 有 一 定 疗效 。 

肾上腺 皮质 激素 治疗 尚 无 表 定 效果 ， 一 般 无 需 
应 用 ， 对 重症 或 并 发 脑膜 脑 炎 、 心 肌 炎 等 时 可 考虑 
短期 使 用 。 

高 热 、 头 靖 、 哎 吐 等 可 了 予 对 和 症 治疗 ， 必 要 时 可 
应 用 脱水 剂 。 并 发 症 技 病情 必 相 应 处 理 。 

盘 性 或 人 患者 在 本 病 早 期 应 用 乙 底 酚 ， 每 日 3 
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次 ， 每 次 1mg 口服 ， 可 能 有 预防 睾丸 炎 发 生 的 功 
效 。 

[预防 ] 

及 早 隔离 患者 直至 腮腺 肿 完 全 消退 为 止 。 接 触 
者 一 般 不 一 定 检疫 ， 但 在 集体 儿童 机 构 (包括 医 
院 、 学 校 )， 部 队 等 应 留 验 3 周 ， 对 可 疑 患者， 应 
立即 暂时 隔离 。 

流行 性 诅 腺 炎 减 毒 活 疫 菌 ， 长 期 以 来 认为 戏 咎 
炎 多 为 儿童 时 期 较 轻 的 传染 病 ， 绝 大 多 数 顺 利 恢 
复 ， 因 此 并 不 需要 疫苗 预防 。 但 是 由 于 集体 儿童 、 
部 队 中 可 发 生 井 发 流行 ， 并 且 认 识 到 除 局 部 症状 
外 ， 腮 腺 炎 还 可 引起 中 枢 神 经 系统 病变 、 罕 不 炎 、 
心肌 炎 、 耳 追 等， 因此 研制 了 鸡 肛 细胞 培养 减 毒 活 
疫苗 。 国 外 自 1966 年 开始 大 量 使 用 ， 其 预防 感染 
的 效果 小 儿 中 可 和 达 97%%， 成 人 中 可 于 93 和 %， 因 之 
使 发 病 率 明显 下 降 。 腮 腺 炎 活 疫苗 与 麻疹 、 风 疹 疫 
苗 同 时 联合 应 用 ， 结 果 满 意 ， 三 者 之 人 间 互 不 干扰 。 
免疫 后 ， 胭 腺 迷 病 毒 的 中 和 抗体 至 少 可 保持 9.5 
年 。 

六 行 性 是 腺 火 活 疫苗 的 免疫 途径 除 皮 内 注射 、 
皮下 注射 外 ， 还 可 采用 喷 鼻 或 气 雾 吸入 (在 气质 室 
内 进行 )， 效 果 也 很 好 。 这 二 种 方法 免 症 后 抗体 阳 
转 或 明显 增高 率 分 别 为 50% 和 87%%， 且 可 滥 免 因 
注射 引起 局 部 肿 痛 和 全 身 皮 应 ， 被 免 商 者 乐于 接 
受 ， 易 推广 采用 。 气 堵 法 效果 虽 较 喷 旨 法 好 ， 但 需 
要 一 定 的 条 件 〈 如 气 老 室 )， 喷 牌 法 则 简便 易 行 ， 
更 易 推 广 。 用 喉头 喷 圭 器 ， 每 人 给 于 普 苗 0.3ml， 
分 等 量 喷 入 两 侧身 孔 【了 夸 前 清除 鼻 详 )， 喷 后 届 头 
2~3 了 分 钟 即 可 。 处 于 潜伏 期 者 亦 可 接种 本 疫苗 ， 
以 期 减轻 症状 。 我 国 材料 证 明 免疫 半年 后 统计 喷 粤 
和 气 雾 吸入 合计 ， 几 童 免疫 组 的 发 病 率 (7.4% ) 
明显 低 于 相应 的 对 照 组 (78.5%},， 成 人 免疫 组 的 
发 病 率 (0.33%】 也 低 于 相应 的 对 照 组 (4.6%)， 
均 无 不 良 反 应 。 

腮腺 炎 活 疫苗 不 能 用 于 孕妇 (以 防 病毒 经 过 胎 
盘 感 光 胎 儿 造 成 不 良 后 果 }、 光 无 或 获得 性 免疫 低 
下 者 以 及 对 鸡蛋 蛋白 过 繁 者 《因此 活 疫 苗 系 从 鸡 肛 
中 所 得 )。 

一 般 免 疫 球 蛋白 、 成 人 血液 或 胎盘 球 蛋 白 均 无 
预防 本 病 的 作用 。 恢 复 期 病人 的 血液 及 其 免疫 球 蛋 
白 或 特异 性 高 价 免疫 球 重 白 可 能 有 用 ， 但 来 源 困 
难 ， 不 易 获 得 ， 且 用 后 保护 时 间 短 ， 忆 2 一 3 周 ， 
故 使 用 不 过。 
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二 、 麻 次 病 毒 感染 


麻疹 (measles，rubeola) 是 由 麻疹 病毒 引起 的 
急性 传染 病 ， 以 发 热 、 流 阐 、 腿 结合 膜 炎 、 了 咳嗽 、 
特殊 的 口腔 粘膜 族 及 皮肤 斑 刁 痛 为 其 虱 床 特征 。 

我 国 古代 很 旱 就 有 发 疹 性 疾病 的 记载 ， 宁 代 钱 
乙 著 《小 儿 药 证 直 决 》 (1023 ~ 1104) 已 认识 麻 搓 
为 一 种 流行 性 传染 病 。13 世纪 《小儿 盖 疹 方 论 》 
已 能 区 别 疙 与 盖 ， 明 《古今 医 鉴 y》 《1576) 等 书 首 
先 称 之 为 麻疹 ， 已 充分 认识 其 疲 行 性 及 病 后 具有 一 
定 免疫 力 。 麻 疹 在 旧 中 国 及 解放 初期 时 有 流行 ， 一 
直 是 对 小 儿 生 命 威胁 性 极 太 的 传 沫 病 。 自 1965 年 
我 国 自 制 减 毒 活 疫苗 上 成功， 在 全 国 推广 座 用 后 发 病 
率 迅 速 下 降 。 

西欧 最 早 的 麻疹 记载 始 自 10 世纪 ，1846 年 法 
罗 群 岛 的 麻疹 流行 描述 是 第 一 个 较 完整 的 记载 ， 并 
证 实 麻疹 系 人 和 人 之 间 经 呼吸 道 传 播 。1954 年 En- 
ders 和 Peebles 首先 成 功 地 在 实验 室 分 离 到 麻疹 病 
毒 ， 为 以 后 研制 麻疹 疫苗 打下 基础 。1963 年 麻 凌 
碱 毒 活 疫 苗 开 始 在 美国 试用 ， 随 即 在 世界 上 推广 应 
用 ， 使 麻疹 流行 情况 逐步 得 到 控制 。 

【病原 学 ] 

麻疹 病毒 属 副 粘液 病毒 科 ， 但 不 县 有 特殊 的 神 
经 毛 酸 酶 活力 ， 此 为 麻 疗 病毒 与 其 他 副 烙 液 病毒 不 
同 之 处 。 所 有 分离 到 的 麻疹 病毒 ， 抗 原 性 均 相 则 ， 
故 无 亚 型 ， 但 在 组 织 培养 多 次 传代 后 ， 其 致 病 性 和 
免疫 性 可 降低 。 麻 疙 病毒 具有 6 种 结构 蛋白 ,3 种 
与 核糖 核酸 (RNA) 联 鱼 成 复合 物 ， 另 3 种 则 与 包 
膜 结 合 ， 与 包 走 最 里 层 一 一 双 聘 层 联结 的 M 蛋白 
为 非 糖 基 化 蛋白 ， 与 病毒 颗粒 繁 区 有 关 ， 另 2 个 糖 
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蛋白 下 及 H、F 蛋白 的 作用 为 促使 病 伏 细胞 与 宿主 
细胞 的 细胞 膜 融 全 ， 使 病毒 扩散 ， 进 入 宿主 细胞 ， 
引起 病变 。 表 面 糖 蛋白 H 为 血 雍 宗 ， 在 病毒 粘 附 
于 人 宿主 细 胸 时 与 细胞 受 体 结 合 而 起 作用 ， 基 有 血 占 
抗原 。 麻 疙 自然 感 染 时 ， 机 体 可 产生 对 这 3 种 包 腊 
复合 蛋白 的 抗体 。 目 前 认为 缺乏 对 下 蛋白 抗体 可 
引起 非典 型 隘 半 ， 而 缺乏 对 M 蛋白 的 抗体 则 与 麻 
疙 亚 急 性 硬化 性 全 脑 炎 的 发 病 有 关 。 

麻 冶 病毒 相对 较 大 ， 电 镜 下 一 般 呈 球形 ， 直 径 
150 一 300mm， 形 态 多 变 ， 有 时 革 丝 状 。 病 毒 中 心 
为 单 链 核糖 核酸 和 对 称 的 螺旋 形 衣 壳 组成， 分子量 
为 [4.8 一 6.4) x 104， 外 盖 包 膜 ， 表 面 有 短小 突 
起 ， 带 有 血 凝 京 ( 即 日 蛋白 )， 可 凝集 猴 红 细胞 。 
麻疹 病毒 可 适应 人 、 铬 、 铬 的 组 织 细 殉 ， 也 可 在 鸡 
胚 细胞 中 培养 传代 。 从 病人 标本 中 分 离 病 毒 ， 以 原 
代 人 三 肾 或 次 肾 细胞 最 易 成 功 。 细 胞 培养 中 出 现 二 
种 病变 ， 一 种 为 细胞 融合 形成 巨细 胞 ， 含 10 一 130 
个 核 ; 另 一 种 为 细胞 变 成 梭 形 或 放 线 状 。 人 类 为 麻 
疹 病 毒 自然 宿主 ， 狼 也 易 感 ， 实 验 宣 中 尚 可 感染 小 
白鼠 和 仓鼠 。 

在 体外 麻 阁 病毒 极 不 稳定 ， 对 热 、 光 、 紫 外 线 
及 脂肪 溶剂 如 乙醚、 气 仿 极 敏感 ， 在 56 乞 下 30 分 
钟 严 活 ，pH? 时 生存 好 ，pPH<5 或 >10 均 灭 活 。 
三 飞 沫 排出 的 病毒 在 室温 下 可 存活 34 小 时 ， 若 悬 
存 于 蛋白 质 物 质 中 ， 受 蛋白 质保 护 ， 存 活 时 期 更 
长 ， 受 蛋白 质保 护 的 麻 疙 病毒 在 一 70 仿 可 存活 5 年 
以 上 。 

[流行 病 学 ] 

【一 ) 传染 源 

和 急性 患者 为 最 重要 的 传染 源 ， 无 症状 的 带 病 毒 
者 或 隐 性 感染 者 较 少 ， 传 染 性 较 低 。 患 者 从 潜伏 期 
最 后 1~2 天 《【 即 接触 患者 后 9~10 天 )} 起 即 具 传 
染 性 ， 前 驱 期 最 显著 ， 出 疹 后 很 快 降低 ， 闭 授时 一 
般 已 无 传染 性 。 传 染 期 患者 口 、 副 、 咽 、 眼 结膜 分 
说 物 及 中 、 尿 、 血 ， 特 别 是 白细胞 中 都 带 有 麻 阁 病 
毒 。 

(二 )】 传播 途径 

主 妆 经 呼吸 道 飞 深 直 接 传 播 ， 麻 疹 病 毒 随 飞 沫 
入 优 口 、 描 、 限 结合 膝 ， 窗 切 接 触 者 可 经 手 传播 。 
通过 第 三 者 或 间接 传播 机 会 很 少 。 一 般 麻 冶 的 传染 
性 很 强 。 

{ 三 ) 易 感 人 群 

未 接种 过 麻 疙 疫苗 ， 也 未 和 护 过 麻疹 者 ， 无 抵抗 
麻疹 病毒 的 免疫 力 称 为 易 感 者 。 易 感 者 接触 麻疹 病 
人 后 名 % 可 得 病 。 麻 疹 疫 苗 问 世 之 前 ， 在 人 群集 


a rap 





居 ， 交 通 发 达 的 城市 中 麻疹 经 常 流行 ， 幼 年 时 多 数 
大 已 串 过 此 病 而 获得 了 持久 的 免疫 力 ， 故 易 感 人 群 
太 密 为 5 岁 以 下 儿童 在 偏僻 农村 、 山 区 或 孤岛 由 
于 人 际 往来 少 ， 多 年 未 传 入 麻疹 ， 则 易 感 者 年 龄 较 
太 。 惑 年 时 接种 过 麻疹 疫 菌 ， 以 后 来 复种， 免疫 力 
逐年 下 降 ， 也 有 可 能 感染 麻 疾 ， 也 属 易 感 者 ， 此 类 
易 感 母亲 所 生 的 新 生 儿 ， 因 来 能 从 母体 获得 被 动 免 
疫 力 也 可 得 麻疹 。 

{四 ) 流行 情况 

20 世纪 前 50 年 ， 麻 痣 流行 于 世界 各 地 ， 几 无 
地 理 差 异 ， 自 60 年 代 麻 疾 疫 苗 制 备 成 功 后 ， 接 种 
疫苗 的 国家 ， 发 病 率 大 幅度 下 降 ， 如 我 国 麻疹 发 病 
率 自 70 年 代 的 3000710 万 下 降 到 1988 年 的 8.%10 
万 ， 美 国 降 至 2.7/10 万 。 自 80 年 代 中 期 至 90 年 
民 初 普 种 疫苗 的 国家 麻 烤 发 病 率 又 有 上 升 趋势 ， 美 
国 1985 一 1986 年 还 发 生 多 次 爆发 流行 ，67% 为 寞 
儿 期 接种 过 疫苗 的 学 龄 儿童 ， 可 能 因 接 种 后 上 升 的 
免疫 水 平 已 逐渐 下 降 之 故 ， 而 在 90 年 代 初 期 局 部 
流行 地 区 资料 分 析 发 现 囊 者 近 50% 仍 为 2 岁 以 下 
婴 动 北 ， 大 密 为 漏 接种 或 接种 失败 者 。 在 应 用 疫苗 
之 前 ， 人 群集 居 的 城市 中 每 当 易 感 者 超过 40% 时 
即 可 发 生 麻 阅 大 流行 ， 约 隔 1 一 2 年 发 生 一 次 ; 居 
住 分 散 ， 交 通 不 便 的 农村 ， 易 感 者 达 60% ~ 80% 
即 有 发 生 流 行 的 危险 ， 相 隔 时 间 可 长 至 5 年 以 上 。 

发 病 年 龄 ， 易 感 者 任何 年 龄 均 可 发 病 。 新 生 儿 
可 从 患 过 麻 痛 的 母亲 获得 被 动人 免责 力 ， 一 般 在 生 后 
$ 一 6 个 月 内 全 起 保护 作用 ， 故 很 少 得 病 。 采 用 疫 
苗 前 城市 中 患 病 年 龄 以 6 个 月 到 5 岁 为 儿 ， 约 占 
90%，10 岁 以 下 达 99%%， 成 人 虚 者 很 少 。 推 广 应 
用 麻 疙 疫苗 后 种 病 年 龄 有 向 太 年 龄 推移 现象 。 美 国 
1977 年 克 和 % 和 患者 在 10 岁 以 上 ，1987 年 57% 为 9 一 
19 岁 补 少年。 任何 季节 均 可 发 病 ， 但 在 亚热带 流 
行 高 峰 叫 在 冬 春 ， 在 沫 道 地 区 为 干 热 季 节 。 发 病 率 
无 田立 差别 ， 但 男性 并 发 症 似 较 多 ， 种 族 也 无 莽 
异 ， 营 养 状 况 差 和 环境 卫生 器 劣 者 发 病 率 和 病死 率 
均 较 高 。 

血清 流行 病 学 调查 发 现 人 群 中 无 麻疹 病史 者 搞 
体 阳 性 率 可 商 达 8.5% 一 33%， 麻 疙 流行 后 也 发 现 
临床 无 症状 者 抗体 水 平 上 升 ， 故 目前 认为 由 隐 性 感 
染 蓝 得 免疫 力 者 不 在 少数 。 接 种 麻 阅 疫苗 后 血清 中 
出 现 的 抗体 有 逐年 下 降 的 趋势 ， 一 旦 接触 麻疹 目 
者 ， 可 得 隐 性 或 轻型 麻 阁 。 

【发 痛 机 制 】 

麻 疙 病毒 夭 飞 染 侵 入 呼吸 道 粘 茧 或 腿 结合 膜 上 
皮 细 胞 ， 在 细胞 内 繁殖 引起 感染 病变 ，1 ~ 2 天 后 


asp 
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由 原 发 病灶 侵袭 局 部 淋巴 组 织 及 进入 白细胞 ， 引 起 
第 一 次 病毒 血 症 ， 在 白细胞 中 病毒 随 血 流 侵犯 网 状 
内 上 组织 如 肝 、 脾 、 骨 赃 及 其 他 脏 器 的 淋巴 组 织 ， 
大 量 繁 殖 ，5~ 了 天 后 发 生 第 二 次 病毒 血 症 ， 主 要 
侵犯 部 位 为 整个 呼吸 道 、 眼 结合 膜 、 上 皮肤、 消化 道 
及 其 他 脏 器 、 中 枢 神 经 系统 等 。 病 毒 在 细胞 内 繁 
殖 ， 破 坏 细 驴 ， 引 起 炎症 。 第 11~ 14 天 全 身 病毒 
感染 达 高 峰 ， 全 育 症 状 、 呼 吸 道 卡 他 征 及 皮疹 也 最 
显著 ， 麻 疗 病 毒 除 侵犯 白细胞 外 ， 世 可 侵入 工 细 
胞 和 于 细胞 ， 认 为 是 患 麻 阅 时 细胞 免 冶 下 降 的 原 
因 。 在 病毒 血 症 高 贬 后 2~3 天 随 体 内 特异 免疫 力 
的 增强 ， 迎 少 中 、 呼 吸 道 及 各 脏 器 组 织 内 的 病毒 量 
迅速 下 降 而 至 消失 。 细 胞 免疫 低下 的 患者 ， 病 灶 中 
的 麻 疮 病毒 未 能 被 完全 清除 ， 常 导致 进行 性 甚至 致 
死 性 感染 。 

【 痪 理 变 化 】 

在 麻疹 病毒 侵犯 各 种 组 织 细 胞 引起 的 病灶 中 ， 
可 出 现 二 种 密 核 巨细 胸 : 叶 一 种 为 网 状 内 皮 组 织 中 
的 华 佛 巨细 胸 〈 儿 arthin-Finkeldey cells)y， 此 种 细胞 
大 小 不 等 ， 含 100 多 个 核 ， 胞 浆 及 核 内 可 见 嗜 酸性 
包涵 体 ， 广 泛 存 在 于 各 淋巴 组 织 中 。 人 加 在 呼吸 道 、 
嗓 道 粘膜 、 皮 肤 等 各 种 上 皮 细 胞 表层 内 可 找到 上 皮 
多 核 巨 细胞 ， 其 核 内 外 有 奢 酸 性 包涵 体 。 在 麻 疾 前 
驱 期 呼吸 道上 皮 巨 细胞 常 可 从 表面 脱落 ， 可 在 分 小 
物 中 找到 。 

麻 疗 皮 疙 活检 可 见 典型 上 皮 巨 细胞 ， 上 皮 细 胞 
肿胀 、 空 泡 变 性 、 坏 死 ， 继 而 角 化 、 了 脱 导 。 真 皮层 
毛细 血管 内 皮 细 胞 肿胀 、 增 生 ， 伴 周围 淋巴 细胞 及 
组 织 细胞 温 渔 。 麻 疹 特 妹 粘 藉 王 {Koplik 班 ) 的 病 
变 与 皮疹 相 以 可 坏死 形成 渡 病 。 

单纯 麻美 过 程 中 整个 呼吸 道 病变 显著 ， 粘 膜 充 
血 、 水 肿 、 单 核 细胞 温润 ， 粘 膜 可 坏死 形成 省 疡 。 
上 肺 有 间 质 性 肺炎 ， 以 多 核 巨 细胞 漫 润 为 主 ， 形 成 麻 
疾 巨 细胞 肺炎 ， 常 志 于 免疫 功能 低下 者 。 当 有 细菌 
继 发 感染 时 ， 则 可 见 肺 实 质 化 腑 性 融合 病变 。 在 萄 
壁 和 小 肠 阑 尾 淋 巴 组 织 中 有 窗 核 巨细 胞 温润 和 考 症 
改变 。 并 发 脑 炎 时 脑 组 织 也 可 见 色 多 核 巨 细胞 ， 尾 
炎症 充血 及 脱 体 精 病 变 。 

[免疫 反应 ] 

{一} 抗体 形成 

麻疹 自然 感染 后 4 一 10 天 血 凝 抑制 和 中 和 抗体 
即 开始 上 升 ， 而 于 4 一 6 周 达 商 峰 ， 一 年 后 下 降 到 
1/4， 但 几乎 终身 维持 一 定 水 平 ， 如 无 再 接触 麻 闭 
中 ，15 年 后 可 降 蔡 1716。 补 体 结合 抗体 出 现 较 晚 ， 
持续 时 间 也 短 。 特 异 的 IgM 上 升 较 早 ， 仅 能 维持 5 





周 ， 证 明 近期 感染 ， 而 IgG 的 上 升 则 维持 其 入， 常 
表示 以 往 感染 。 

{二 } 特异 的 细胞 免疫 反应 

麻疹 病毒 感染 可 使 淋巴 细胞 致 敏 ， 使 感染 
病毒 的 人 体 细胞 发 生病 变 ， 并 释放 淋巴 细胞 活性 因 
子 ， 同 时 也 使 病毒 感染 终止 。 麻 疹 的 恢复 主要 依 夺 
细胞 免疫 、 特 异 抗体 和 干扰 京 的 产生 ， 三 者 同时 起 
作用 。 但 单纯 免疫 球 蛋白 读 和 过 者 ， 其 麻 米 过 程 仍 如 
常人 ， 而 细胞 免疫 低下 者 则 即使 应 用 大 量 免 疫 球 恒 
白 ， 麻 疹 病 程 仍 迁延 不 鳄 ， 可 因而 致死 。 故 认为 细 
胞 免疫 作用 更 为 重要 ， 然 而 在 防止 麻 阅 感染 中 血清 
抗体 却 发 挥 重 要 作用 ， 被 动 免疫 的 机 制 即 在 于 此 ， 
因此 对 麻疹 病毒 的 免疫 应 答应 是 综合 的 功能 。 

三 ) 其 他 非特 异 免疫 反应 

麻疹 过 程 中 尚 伴 有 中 人 性 白细胞 移动 力 降 低 ， 中 
性 白 盎 胞 和 淋巴 细胞 数 下 降 ， 工 和 B 兴 巴 细胞 都 降 
低 ， 血 小 板 减 少 ， 补 体系 统 受 抑制 ，Gs、G、Cs 
和 Cuo 均 下 降 ， 淋 巴 细胞 转化 受 拖 ，IgA 下 降 、LEM 
上 升 、IeG 不 变 ， 虚 肤 迟 发 性 和 超 基 反应 减 前 。 由 于 
广 阅 过 程 中 机 体 各 种 免疫 反应 明显 降 低 ， 可 使 讶 
疹 、 哮 喘 、 和 肾病 综合 征 得 到 暂时 缓解 ， 但 麻 疗 患 者 
易 得 肺 部 继 发 感 沫 ， 结 核 病灶 可 恶化 ， 结 核 菌 素 反 
应 阳性 者 可 暂 转 阴 ， 伤 口 僵 合 迟缓 等 不 良 后 困 。 


【临床 唐 现 】 
(一 } 典型 麻 疙 
1. 潜伏 期 一 般 10+2 天 (6~21 天 ) 感染 严 


重 或 输血 感染 者 可 短 至 6 天 ， 有 被 动 免疫 力 或 曾 接 
种 过 疫苗 者 可 长 至 3 一 4 周 。 潜 伏 期 末 1~2 天 即 可 
从 上 呼吸 道 排出 病毒 。 有 些 叫 者 接触 麻疹 几 小 时 后 
可 出 现 短暂 呼吸 道 症状 、 候 热 ， 蕉 至 一 过 性 皮疹 ， 
较 罕 见 。 

2. 前 驱 期 ”此 期 持续 3~5 天 ， 有 部 分 免疫 力 
者 可 缩短 至 1 ~2 天 而 体 弱 、 重 症 可 延至 7 一 8 
天 。 主 要 表现 为 上 呼吸 道 及 眼 结合 膜 炎 症 ， 卡 他 症 
状 明显 ， 有 发 热 、 咳 嗽 、 流 泪 、 流 瞄 涕 ， 情 光 ， 全 
身 不 适 。 发 热 日 低 夜 高 ， 婴 动 儿 可 翌 高 热 停 码 ， 年 
长 儿 诉 头 痛 嗜 睡 、 乏 力 ， 起 嗽 潮 重 ， 伴 晰 哑 声 ， 其 
至 喉 炎 严重 引起 呼吸 和 急促、 困难， 村 幼 儿 常 有 了 呕吐 
昕 党 。 口 腔 、 咽 部 粘膜 充血 。 发 病 后 2 一 3 天 可 在 
第 一 白 齿 相近 二 侧 正 粘 膜 处 出 现 麻 痛 粘膜 班 ， 为 麻 
阅 前 虹 期 特异 体征 ， 有 早期 诊断 价值 。 此 粘膜 班 对 
白色 ，0.5 一 1mm 针尖 大 小 ， 如 细 盐 撤 于 鲜红 湿润 
的 类 粘 腊 上 ， 初 起 仅 数 个 ， 迅 速 增多 ， 可 融合 ， 可 
扩散 至 整个 天 粘膜 、 谋 内 、 牙 上 雪 ， 惕 见于 眼 结合 
膜 ， 极 少见 于 硬 、 软 肚 。 粘 腊 玉 一般 维持 2 一 3 天 ， 
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很 快 请 失 。 前 驱 期 偶 见 散在 于 闫 、 胸 、 腹 部 的 一 过 
性 风疹 样 皮疹 或 苯 麻 疹 称 前 驱 疹 ， 数 小 时 妈 退 去 。 

3, 出 痛 期 ”起 病 后 3~5 天 当 发 热 和 卡 他 症状 
达 高 峰 时 开始 出 阁 ， 常 在 粘膜 斑 出 现 后 2 天 。 开 始 
从 耳 后 发 际 出 现 淡 红色 斑 丘 阁 ， 渐 及 额 、 面 、 颈 ， 
自 上 而 下 择 悬 、 腹 、 背 ， 四 有 上肢， 直到 手心 足 底 ， 皮 
疤 在 2 一 3 天 内 播 及 全 上 身 。 斑 丘 彰 初 发 时 散在 ， 色 
鲜红 ， 压 之 退色 、 直 径 约 2 一 Smm， 稀 政 分 明 ， 阁 
间 皮 肤 正常 ， 皮 疹 逐 渐 增 多 ， 帘 集 处 可 融合 成 片 ， 
颜色 转 暗 。 偶 见 小 疱 疼 或 细小 出 血 点 。 病 情 严 重 ， 
循环 不 侍 时 虑 阁 可 转 暗 或 突然 隐 退 。 出 疹 达 高 峰 时 
全 身 中 于 症状 加 剧 ， 发热 增高 可 达 40 亡 ， 神 蒜 障 
睡 或 烦躁 不 安 ， 咳 嗽 加 重 ， 眼 上 险 浮 种 ， 壬 干 咽 红 ， 
颈 淋 巴结 肿 大 ， 肝 脾 可 增 太 ， 肺 部 常 闻 干 湿 嘿 音 ， 
可 伴 发 细菌 性 肺炎 和 心力 衰 询 。 出 疙 期 成 人 人 中毒 症 
状 常 比 儿 童 为 重 ， 皮 疹 密 集 。 

4. 恢复 期 “一般 单 纯 麻 疙 病人 出 冶 与 中 毒 症 
状 达 高 蜂 后 ， 体 温 可 于 1 一 2 天 内 较 快 下 降 ， 定 状 
减轻 ， 精 神 转 佳 ， 食 欲 增加 ， 咳 喇 减 少 ， 皮 疹 于 热 
退 后 2 一 3 天 开始 按 出 阁 顺 序 逐 渐 消 退 ， 留 有 浅 棕 
鱼 色 率 王 ， 伴 糠 款 样 细小 脱 悄 ， 包 见于 稻 干 ，2 一 3 
周 内 退 尽 。 若 无 并 发 症 整 个 病程 约 10~14 天 。 

{二 ) 非典 型 麻 决 

1. 重型 麻 焙 ”名 见 于 体 弱 、 有 病 、 营 养 不 良 、 
免疫 力 慨 下 者 ， 发 热 高 ， 哮 葬 氏 迷 ， 上 反复 抽 惊 ， 皮 
痛 密 集 ， 或 有 出 血性 就 大 奖 型 皮疹 ， 或 皮疹 妖 玖 ， 
色 淡 ， 出 不 透 ， 甚 至 突然 隐 退 。 呼 吸 浅 速 、 困 难 ， 
层 指 发 红 ， 并 发 心 功能 不 全 ， 继 发 性 肺炎 等， 预后 
差 ， 病 死 率 高 。 

2, 轻型 麻疹 ”具有 对 麻疹 病毒 一 定 景 主动 或 
被 动 免 疫 力 的 砷 者 临床 症状 较 轻 ， 潜 伏 期 长 、 前 驱 
期 得 而 轻 ， 热 低 ， 皮 阁 稀 下 ， 病 程 得。 无 症状 的 降 
性 感染 仅 有 病 后 血清 抗体 上 升 。 

3, 蜡 型 麻 疙 ”以 往 接种 过 麻疹 灭 活 疫 苗 ，4~ 
6 年 后 接触 麻 痛 病人 可 引起 异型 麻疹 。 潜 伏 期 为 
7 一 44 天 ， 突 发 高 热 ， 伴 头痛 、 肌 疤 、 腹 痛 、 哎 
吐 ， 乏 力 等 ， 常 有 干咳 。 大 多 末 见 典 型 麻 疙 粘 江 
班 。 2 一 3 关 后 自 四 肢 远 问 腕 或 中 部 开始 出 疾 ， 向 
心性 扩散 到 整个 四 肢 和 和 骤 干 ， 很 少 超过 乳头 线 以 上 
偶 见 于 面部 ， 为 黄 红色 斑 丘 疹 ， 有 时 见 2 一 3mm 大 
小 瘤 郊 ， 有 阐 感 ， 不 结 靖 ， 人 避 见 六 点 、 疗 斑 或 昔 麻 
癖 ， 上 呼吸 道 症 状 、 眼 结合 膜 炎 症 不 明显 ， 肺 部 可 
出 现 嘿 音 、X 线 检 查 可 见 肺 部 片 状 阴影 及 肺 门 淋巴 
结 肿 大 ， 这 种 肺炎 可 延续 1~2 年 ， 肝 有 牌 可 肿 大 。 
有 时 伴 四 肢 水 肝 、 麻 木 或 竣 病 。 此 病 最 重要 的 诊断 











依据 为 恢复 期 出 现 很 高 水 平 的 麻 痛 血 凝 抑制 抗体 和 
补体 辣 合 抗体 ， 常 超过 1:1280， 可 达 1:100 000， 
但 大 未 从 这 些 病 人 分 离 到 麻疹 病毒 ， 也 证 实 无 传染 
性 。 大 多 认为 此 病 系 一 种 对 麻疹 病毒 的 超 敏 反应 ， 
发 生 在 部 分 免疫 的 机 体 。 近 日 上 有 有 人 发 现 灭 活 麻 冶 疫 
苗 的 下 蛋白 抗原 不 产生 抗体 ， 故 这 种 宿主 虽 有 部 
分 免疫 还 可 发 生 严 重 的 麻 冶 感染 。 因 而 主张 以 往 接 
种 过 灭 活 疫 苗 者 应 复种 减 毒 活 麻疹 疫苗 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

{ 一 ) 诊断 

典型 麻疹 根据 流行 病史 ， 近 2 一 3 周 接触 麻 凌 
史 以 及 临床 表现 如 发 热 、 卡 他 症状 、 麻 疙 粘膜 更 和 
皮疹 等 特点 ， 易 于 作出 认 断 。 疹 退 留 色素 沉着 及 脱 
必 有 助 圭 诊断 。 前 驱 期 轴 咽 分 小物 、 病 、 尿 沉渣 可 
找到 上 皮 多 核 巨 细胞 ， 以 免疫 荧光 法 还 可 查 到 麻疹 
抗原 ， 可 作为 早期 诊断 依据 。 麻 疾病 毒 组 织 培 养分 
离 阳 性 率 不 高。 测定 恢复 期 血清 中 血 凝 抑制 抗体 、 
中 和 抗体 和 补体 结 台 抗体 较 病 初 上 升 4 倍 或 4 信和 以 
上 或 早期 特异 性 IgM 增高 均 有 诊断 价值 ， 苑 其 对 
诊断 非典 型 麻疹 有 帮助 。 

{二 ) 麻辣 应 与 其 他 出 疹 性 疾病 鉴别 

1. 风疹 ”主要 与 轻型 麻 疙 区别， 风疹 名 见于 
幼儿 及 学 龄 前 期 儿童 ， 前 驱 期 短 而 卡 他 症状 轻 ， 无 
麻 痛 粘膜 三 ， 低 热 或 无 热 ，1 一 2 天 后 出 疾 ， 皮 痛 
稀 杖 ， 斑 丘疹 为 主 ， 见 于 全 身 ，1 一 2 天 内 消退 、 
敌后 、 杭 后、 区 部 淋巴 结 肿 大 。 必 要 时 测 血清 特异 
抗体 以 资 整 别 。 

2. 幼儿 急 疹 ”多 见 于 要 幼儿 ， 突 起 高 热 ” 撑 
续 3--5 天 ， 热 骤 降 而 出 现 散在 玫瑰 色 姓 后 阁 ， 舱 
干 为 冤 ， 数 日 即 隐 退 ， 不 留 色素 或 脱销 。 

3. 猩红热 ”一 般 先 发 热 、 咽 痛 ， 继 而 出 现 针 
尖 样 红 阅 ， 阅 则 皮肤 发 红 ， 压 之 退色 ， 冶 退 见 大 片 
脱皮 、 白 细胞 及 中 性 多核 细胞 增加 。 

4. 其 他 如 肠 道 病毒 感染 、 斑 疹 伤 寒 、 药 物 疹 、 
败血症 、 过 葡 性 皮 癖 、 粘 膜 淋 巴结 综合 征 〔〈 川 崎 
病 ) 等 ， 亦 应 加 以 鉴别 。 一 般 根 据 流行 病 学 、 临 床 
特点 、 皮 疹 性 状 及 实验 塞 检测 结果 等 ， 不 难 加 以 区 
分 。 

[并 发 症 ] 

麻 疾 过 程 中 因 全 身 免疫 力 低 下 ， 极 易 并 发 细菌 
或 病毒 感染 ， 尤 以 呼吸 道 感染 为 多 。 

(一 ) 肺炎 

以 阁 病 毒 本 身 可 引起 肺 部 感染 ， 韩 部 闻 嘿 音 ， 
义 线 片 显示 肺 纹理 粗 ， 二 肺 过 度 充气 ， 肺 门 淋 巴结 
肿 夫 ， 也 可 有 小 片 浸润 阴影 但 麻 疙 肺炎 大 包 发 生 
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在 病 早 期 ， 疹 退 后 肺炎 消失 较 快 。 由 细菌 或 病毒 引 
起 的 继 发 性 肺炎 太 案 发 生 在 出 疹 高 峰 ， 以 盟 刘 儿 为 
多。 当 皮 将 已 出 齐 而 热 不 运 ， 并 出 现 气 急 、 柴 绀 等 
缺 氧 症 状 加 重 ， 肺 部 出 现 细 府 嘿 音 ，X 线 检查 见 庆 
片 融合 病灶 ， 由 金黄 色 葡 萄 球 获 引起 者 常 发 生 腑 
胸 、 腔 气胸、 肺 肤 肿 ， 病 情 严 重 。 肺 炎 可 翌 发 心力 
讲 竭 是 麻疹 死亡 的 主要 原因 。 

(二 } 喉 炎 

麻疹 时 常 有 轻 度 哈 炎 ， 当 并 发 细菌 感染 时 可 引 
起 重症 喉 炎 利 喉 梗 阻 ， 出 现 气 急 、 呼 吸 轧 难 、 屿 氧 
症状 及 吸 气 时 三 町 征 ， 应 紧急 插 管 或 气管 切 开 解除 
呼吸 道 梗 阻 。 

(三) 中耳炎 

为 麻疹 时 常见 并 发 症 ， 杀 见于 夺 幼 儿 ， 大 多 由 
细菌 感染 引起 ， 发 热 伴 烦 躁 ， 外 耳 道 流 出 分 弯 物 。 

{四 } 心 功能 不 全 

麻疹 出 阁 期 中 毒 症 状 于 高 蜂 时 ， 上 患者 高 热 持 
绪 ， 咳 嗽 加 剧 ， 翌 吐 演 、 脱 水 、 出 所 等 ， 常 使 2 岁 
以 下 幼儿 并 发 心 功能 不 全 ， 出 现 气急 、 面 色 营 白 或 
发 红 ， 烦 跑 不 安 ， 心率 增 杞 心音 慨 弱 ， 四 和 财 克 
冷 ， 皮 疹 转 暗 或 突然 隐 退 ， 肝 脏 急 剧 增 大 ， 病 情 十 
分 郑重。 心电图 可 见 恢 电 压 ， 开 波 低 平 ， 尾 导 蜡 常 
等 。 偶 见 伴 发 心肌 炎 或 心包 炎 。 

{五 ) 脑 炎 

麻 闭 脑 炎 并 不 太 少 见 ， 发 病 率 在 0.01% 一 
0.5% ， 在 无 明显 神经 系统 症状 的 麻 阁 病人 ， 有 报 
道 50% 脑 电 图 有 异常 。 脑 组 织 中 可 分 离 到 麻疹 病 
毒 或 抗原 阳性 ， 故 大 索 认 为 脑 炎 系 麻疹 病毒 直接 侵 
犯 脑 组织 所 致 ， 但 至 今 仍 有 学 者 认为 ， 免 疫 机 制 在 
脑 炎 发 病 上 起 重要 作用 。 脑 炎 大 才 发 生 在 出 疹 期 ， 
惕 见于 出 疹 前 或 疹 退 后 。 临 床 常 有 高 热 、 头 痛 、 呕 
吐 、 嗜 睡 、 术 志 杯 清 、 惊 研 及 强直 性 冯 羔 。 脑 脊 波 
中 单 核 细 胞 增 康 ， 糖 不 低 、 蛋 白质 增加 。 大 多 痉 
意 ， 但 重症 可 和 留 有 智力 迟滞 、 阁 靖 、 凌 痰 、 失 明 、 
舍 旺 等 后 遗 症 。 另 有 一 种 由 麻 阅 病 毒 持续 感染 引起 
的 亚 急 性 硬化 性 全 脑 炎 ， 详 见 本 书 有 关 章 节 。 

[六 ) 其 他 并 发 症 

护理 不 当 ， 长 期 鼠 口 、 忌 油 可 引起 营养 不 良 、 
维生素 上 缺乏， 发 生 夜 言 和 角膜 软化 ， 导 发 穿孔 、 
失明 。 不 注意 口腔 卫生 ， 引 起 蒋 口 疮 或 走马 次 等 。 
麻疹 后 息 者 免疫 力 低 下 易 得 省 类 感染 ， 又 易 使 结核 
病 复 发 、 扩 艇 ， 引 起 粟 粒 性 结核 及 结核 性 脑膜 炎 。 
患 亚 性 肿瘤 、 先 天 免疫 献 攀 病 及 区 汶 病 者 ， 由 于 本 
体 细 胸 免 交 力 低下 忠 麻 癖 过 病情 严重 ， 常 伴 巨细 胞 
性 肺炎 ， 病 程 迁延 。 孕 妇 得 麻疹 ， 早 期 导致 死胎 ， 
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稍 晚 发 生 流 产 或 死 产 、 分 娆 前 不 久 得 麻疹 ， 麻 疹 病 
毒 可 经 胎盘 传 至 胎儿 ， 出 生 时 新 生 儿 患 麻疹 ， 无 明 
显 前 驱 期 症状 ， 而 皮 疙 较 煞 。 

【预后 ] 

经 济 落后 、 卫 生 条 人 忻 差 的 地 区 麻疹 大 流行 时 ， 
病死 率 高 达 10% 一 20%。 推 广 减 毒 活 疫 苗 后 ， 偶 
有 麻 闯 发 生 ， 病 死 率 降 至 1% 以下。 死亡 病例 中 办 
动 儿 占 80%， 尤 以 体 轮 有 病 、 营 养 不 良 、 和 忠和 何 偿 
病 、 活 动 性 结核 病 及 免疫 力 低下 者 预后 差 、 重 症 桨 
交 ， 并 发 肺炎 、 喉 炎 、 脑 炎 或 心 功能 不 全 者 预后 更 
为 严重 。 

【治疗 ] 

至 今 沿 元 特殊 抗 麻疹 病毒 药物 ， 故 对 单 二 麻疹 
病人 重点 在 加 强 护理 ， 对 症 处 理 和 预防 并 发 症 。 患 
者 应 在 家 隔离 卧床 休息 至 少 到 体温 正常 出 痛 后 5 
天 ， 若 并 发 肺 交 需 延 长 5 一 10 天 。 单 间隔 离 ， 专 人 
护理 更 好 ， 避 免 与 呼吸 道 感 染 者 接 触 。 居 室 空 气 新 
鲜 ， 晒 到 日 光 ， 温 明 ， 衣 被 不 宜 过 多， 防 高 热 惊厥 
或 出 汗 过 多 碟 脱 、 眼 、 虚 、 口 腔 、 皮 肤 应 保持 清 
洁 。 饮 食 富 营 养 易 消化 ， 不 忌 芝 忌 油 ， 以 半 流 质 为 
宜 ， 恢 复 期 可 渐进 软 饭 ， 每 日 可 增加 一 餐 ， 以 促 康 
复 、 发 热 、 咳 嗽 、 烦 躁 可 对 症 处 理 。 对 年 负 、 体 弱 
多 病 者 支持 疗法 十 分 重要 ， 可 早期 注射 丙种 球 蛋 白 
或 过 次 少量 输 全 血 或 血浆 。 重 症 或 并 发 肺炎 ， 中 毒 
症状 严重 ， 可 试用 曼 上 及 皮质 激素 ， 小 量 短程 。 维 
发 细菌 性 肺炎 应 选用 适宜 的 抗 苗 药 物 。 心 功能 不 全 
时 采用 快速 洋 地 黄 类 药物 控制 心 训 及 速 屎 促使 利 
尿 。 麻 痊 脑 炎 处 理 基 本 同 乙 型 脑 炎 对 症 疗 法 。 祖 国 
话 药 对 麻疹 治疗 有 丰富 经 验 ; 初 热 期 宜 辛 凉 选 表 , 内 
服 宜 毒 发 表 汤 , 外 用 迁 痛 药 擦洗 , 出 疹 期 宜 清热 解毒 
透 疹 ,用 三 黄石 谊 汤 或 犀角 地 黄汤 治 热 重 者 , 体 虚 、 
肤 冷 者 加 服 人 人 参 败 毒 馈 或 补 中 益 气 汤 , 热 降 疹 收 宜 
养 明 清热 ,用 沙 参 麦 冬 汤 或 性 叶 石 吝 汤 加 威 。 

[预防 ] 

对 麻 半 易 感 者 接种 麻疹 疫苗 提高 免疫 力 是 预防 
麻疹 的 关键 性 措施 。 一 旦 发 生 麻 疹 ， 应 立即 采取 各 
种 综合 措施 以 控制 麻疹 的 传播 和 流行 也 其 为 重要 。 

(一 }】 易 感人 群 计划 免疫 

接种 麻疹 减 毒 活 疫苗 ， 此 疫苗 系 在 组 织 细 胞 中 
连续 培养 传代 后 获得 的 高 度 减 书 的 麻 疙 病毒 株 所 制 
备 的 疫苗 ， 约 5% 的 接种 者 可 产生 自动 免疫 抗 栖 。 
我 国 采 用 的 麻疹 病毒 株 为 长 47 和 沪 191， 疫 菌 应 
避 存 在 2 一 10 人 暗 钼 ， 一 般 采 用 的 最 小 免疫 成 功 剂 
量 为 10 一 15TCIDso { 半 数组 织 塔 养 感染 重 )。 

1. 接种 对 象 ” 我 国 初次 免疫 对 象 主 要 为 8 个 
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月 以 上 未 患 计 麻疹 的 小 儿 ， 凡 患 计 麻疹 或 接受 过 麻 
痛 疫 苗 的 母亲 ， 其 新 生 儿 大 多 带 有 被 动 免 疫 抗 体 ， 
在 生 后 6~8 个 月 内 逐渐 消失 ， 为 避免 疫苗 的 活 病 
毒 被 小 镍 血清 中 的 被 动 抗 体 中 和 使 免疫 失败 或 成 功 
率 降低 ， 硼 国际 上 一 艇 主张 在 小 儿 15 个 月 时 接种 ， 
此 时 成 功率 最 高 。 如 当地 有 麻疹 流行 ， 接 种 月 龄 可 
提前 到 56 个 月 。 由 于 认为 12 个 月 前 接种 者 产生 
的 免疫 力 不 足 ， 不 持久 ， 堆 主张 15 个 月 以 后 应 补 
种 一 次 ， 目 前 大 多 国家 都 在 和 人 幼儿园 或 人 中 小 学 时 
复种 一 次 。 从 未 惠 过 麻 闻 的 儿童 和 成 人 都 可 接种 麻 
冶 疫 苗 。 

接种 麻 痛 活 疫 苗 后 产生 免疫 力 的 时 间 与 自然 麻 
疹 潜 伏 期 接近 ， 故 易 感 者 在 接触 麻疹 后 2 天 内 应 急 
接种 麻疹 疫苗 仍 有 可 能 预防 发 病 ， 接 触 2 天 后 接种 
疫苗 则 不 能 预防 发 病 ， 只 能 减轻 症状 ， 减 少 并 发 
症 。 麻 痛 流 行 时 及 早 为 易 感 者 广泛 接种 疫 菌 ， 可 望 
控制 流行 ， 有 报告 当 多 0% 易 感 者 已 接种 了 疫苗 ， 
流行 可 于 2 周 后 得 到 控制 。 

2. 接种 方法 和 注意 点 ”应 在 当地 麻疹 流行 季 
节 前 一 个 月 完成 易 感 者 疫苗 接种 、 于 上 和 辟 外侧 三 角 
肌 处 一 次 皮下 注射 0.2ml， 各 年 龄 儿童 和 成 人 剂量 
相同 。 亦 可 用 无 村 注射 法 或 集体 气 雾 免疫 法 。 有 发 
热 、 传 染病 、 感 桨 性 疾病 暂缓 接种 ， 有 活动 性 结核 
受 OT 阳性 者 ， 深 疗 后 再 考虑 接种 。 近 一 个 月 内 接 
受 其 他 病毒 疫苗 ， 或 8 周 内 接受 过 输血 、 血 制品 或 
其 他 被 动 免疫 制剂 者 均 应 推迟 接种 ， 以 免 影 响 疫苗 
成 功率 。 上 述 暂 组 接种 者 必须 到 时 抓紧 补 种 。 

接种 麻疹 活 疫苗 后 巨 论 全 庙 或 局 部 反应 都 极 轻 
和 被。 少数 可 在 5 一 14 天 后 出 现 低热 ，1 一 2 天 即 退 ， 
偶 史 和 眶 暂 稀 朴 浅 色 皮 阁 ， 极 少 发 生 并 发 症 。 

3, 楼 种 效果 ”接种 后 抗体 水 平 上 升 ， 如 血 凝 
拙 制 抗体 阳 转 率 可 达 95% 一 98%%， 一 般 于 接种 后 
12 天 最 早出 现 ，1 个 月 时 达 顶 峰 滴 度 1: 16 一 1: 
128，2~6 个 月 后 逐渐 下 活 ， 仍 维持 一 定 水 平 ， 部 
分 儿童 4~6 年 后 全 部 消失 ， 喜 应 适时 复种 ， 尤 其 
对 初 种 年 龄 小 十 1 岁 ， 接 种 过 程 不 完善 ， 可 影响 免 
疫 力 者 应 复种 。 目 前 国际 上 正 着 力 于 研究 免疫 效力 
高 ， 副 作用 小 ， 能 在 机 儿 早期 应 用 ， 可 与 其 他 疫苗 
一 同 接 种 的 麻 阁 疫苗 。 

{ 二 ) 被动 免疫 

麻 疾 流行 期 间 ， 栖 弱 、 种 病 、 年 幼 、 免 疫 力 低 
下 者 ， 一 旦 接触 麻 阁 ， 应 立即 采用 被 动 免疫 制剂 预 
防 麻疹 或 减轻 症状 。 接 般 后 5 天 内 注射 足 量 丙 种 球 
蛋白 、 胎 盖 球 蛋白 、 恢 复 期 血清 、 患 过 麻疹 的 成 人 
血浆 或 全 血 ， 可 能 防止 发 病 ，5 天 后 注射 则 只 能 减 


轻 症状 。 常 用 丙种 球 蛋 白 0.2 一 0.6ml/kg 或 胎盘 球 
蛋白 0.5~1.0mlkg 肌 注 预 防 发 病 。 
麻疹 流行 期 间 要 采取 综合 措施 控制 疫情 ， 易 感 
儿 及 早 普 种 疫苗 ， 已 接触 的 易 感 儿 检疫 3 周 ， 应 用 
被 动 免 疫 制 剂 。 麻 疹 感 者 早 诊 断 早 隔离 早 治 疗 早报 
告 ， 息 者 不 出 门 ， 医 药 送 上 门 ， 控 制 麻 疙 传播 。 
( 刘 湘 云 ) 
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三 、 亚 急性 硬化 性 全 脑 炎 

亚 急 性 硬化 性 全 脑 炎 (subacute sclerosing pa- 
nencephalitis，SSPE，Dawson encephalitis } 是 一 种 
由 持续 麻疹 病毒 (或 称 类 麻疹 病 盏 measles-like 
virus) 感染 引起 的 慢性 或 亚 急性 脑 类 ， 极 为 罕见 。 

[病原 学 与 发 靖 机 制 ] 

亚 急性 硬化 性 全 脑 炎 已 证 实 是 由 持续 的 麻 阅 病 
毒 所 引起 。 已 从 死亡 者 脑 组 织 分 离 到 麻疹 病毒 ， 有 是 
认为 这 种 麻疹 病毒 已 有 一 些 变异 ， 使 其 更 倾向 于 引 
起 网 性 持续 感染 。 从 SSPE 病人 人 脑 组 织 未 能 分 离 到 
完整 的 麻疹 病毒 颗粒 ， 大 多 病毒 颗粒 已 丢失 了 与 病 
毒 终 末 装 配 及 在 宿主 细 胸 内 形成 病毒 颗粒 有 密切 关 
系 的 M 蛋 白 ， 但 仍 具备 对 所 有 病毒 蛋白 质 {包括 
M 蛋白 ) 编码 所 需 的 基因 物质 与 功能 。 此 种 不 完 
整 的 麻 冶 病毒 颗粒 基因 组 较 来 自 于 典型 麻疹 病例 的 
麻疹 病毒 基因 组 为 天， 但 基因 结构 无 异常 ， 也 未 发 
现 特殊 的 沽 力 改变 。 因 此 ， 目 前 认为 SSPE 病人 的 
脑 组 织 细胞 具有 某 种 限制 因素 阻碍 了 M 看 白 的 转 
录 ， 导 致 不 完整 的 变异 的 麻疹 病毒 不 能 为 机 体 的 抗 
体 或 细胞 免疫 所 清除 ， 而 积聚 于 脑 组 织 引 起 病变 。 

【病理 变化 ] 

早期 SSPE 病人 脑 组 织 活检 可 见 脑膜 轻 度 充血 
炎症 ， 皮 质 和 皮质 下 灰质 和 白质 呈 广 泛 炎 症 ， 血 管 
册 围 浆 细 胞 和 淋巴 细胞 溉 润 和 神经 胶 质 全 面 增 生 ， 
后 期 则 神经 细胞 退行 病变 和 了 脱 髓 辅 改 变 广泛 。 神 经 
细胞 、 星 状 细胞 等 可 见 核 内 包涵 体 ， 电 镜 下 见 包 少 


王 


Te 


Toy 


和 


体内 存在 特异 的 副 粘 液 病毒 核 衣 壳 典 型 的 管状 结 
构 ， 并 可 检测 到 麻疹 病毒 抗原 。 晚 期 主要 为 神经 细 
胞 坏死 和 胶 质 增生 。 脑 组 织 病变 从 皮质 艾 质 开始 谭 
皮质 下 黄白 质 发 展 ， 分 布 广泛 。 

[流行 病 学 ] 

SSPE 为 罕见 病 ， 世 界 各 地 都 有 报告 ， 主 要 见 
于 儿童 与 少年 ， 多 见于 男 花 。 息 者 大 争 于 幼 时 
(1.5 一 2 岁 以 内 ) 患 这 麻疹 (发生 率 为 每 百 万 麻疹 
病例 中 发 生 8 一 9 个 )， 或 少数 有 接种 麻疹 活 疫 苗 史 
{发 病 率 约 每 百 万 接种 者 中 发 生 1 个 )。 随 着 麻疹 活 
疫苗 的 推广 应 用 ， 据 美国 统计 SSPE 的 发 病 府 逐年 
下 降 ， 农 村 发 病 率 高 于 城市 ， 尤 其 是 与 鸟 血 类 动物 
接触 者 发 病 较 多 。 

[临床 厌 现 ] 

发 病 绥 慢 ， 不 明显 ， 常 在 原 发 麻疹 后 平均 ?年 
(2 一 17 年 ) 后 才 发 病 ， 而 在 接种 麻疹 活 疫苗 后 发 
生 的 则 潜伏期 较 短 ， 平 均 3.3 年 ， 世 可 长 至 7 一 12 
年 。 原 发 典型 麻疹 轻重 不 一 ， 关 多 顺利 恢复 ， 无 麻 
痛 、 脑 炎 史 。 起 病 后 病情 大 多 日 产 加 重 ， 也 有 反复 
发 作者 。 病 初 仅 见 轻 微 行为 和 失常， 学 避 成 线 下 降 ， 
继而 行为 改变 趣 来 越 明 显 ， 最 后 发 展 成 痴呆 。 症 状 
多 样 而 复杂 ， 有 精神 、 行 为 、 性 格 异 常 、 运 动 不 协 
调 ， 而 无 发 热 、 县 光 、 鼎 内 压 增高 等 急性 脑 类 的 证 
状 ， 偶 诉 轻 微 头 痛 。 随 病情 进展 可 出 现 反 复 肌 和 肉 抽 
动 ， 呈 对 称 性 ， 间 隔 5~ 10 秒 钟 抽 揭 一 次 ， 偶 见 惊 
肥 ， 病 情 加 前 时 神志 可 不 浅 ， 抽 动 可 减少 。 视 听觉 
碱 弱 、 障 碍 、 言 语 退化 ， 交 往 受阻 ， 逐 步 发 展 到 痴 
果 、 闫 默 、 瑶 侨 、 失 明和 失聪 ， 最 后 呈 去 大 脑 僵 直 ， 
了 世 可 出 现 弛 组 性 竣 问 。 脑 电 图 检查 早期 可 无 变化 ， 
逐渐 出 现 惯 波 节 律 ， 每 种 2 一 3 次 。 哎 期 波形 紊乱 ， 
偶 见 高 尖 波 ， 节 律 仍 慢 。CT 和 磁 共 振 检 查 可 见 脑 
皮质 著 缩 ， 和 脑室 扩大 ， 可 出 现 局 部 密度 减低 病灶 。 
最 突出 的 实验 室 检 查 为 血清 中 麻疹 抗体 ( 血 凝 抑制 
或 补体 结合 抗体 】 升 高 可 达 很 高 水 平 >1:1280， 脑 
将 液 中 IgG 增高 ， 也 可 测 出 麻 疙 病毒 抗原 ， 可 采用 
灵敏 的 PCR 法 测试 。 

治疗 ] 

除 对 症 处 理 和 支持 治疗 外 , 本 病 无 特殊 抗 病毒 
治疗 。 预 后 差 。 发 展 迅 速 者 起 病 数 月 内 死亡 , 大 多 
在 起 病 后 3 年 中 死亡 ,即使 生命 延续 也 多 成 残疾 。 

【 刘 湘 云 ) 
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第 八 节 狂犬 病 


狂犬 病 《【tabies) 又 名 恐 水 症 ， 是 狂犬 病毒 引 
起 的 一 种 人 南 共 患 的 中 枢 神 经 系统 急性 传染 病 。 人 
主要 通过 病 兽 哨 咬 而 感染 。 主 要 临床 表现 为 特有 的 
和 狂躁、 恺 惧 和 不 安 、 怕 风 、 妨 水 、 流 省 和 咽 肌 癌 训 ， 
引 至 发 生 竣 疯 而 乞 及 生命 。 

公元 前 566 年 ， 我 国 《 左 传 》 主 有 “国人 过 疗 
狗 "。 晋 代 碎 洪 在 《 肘 后 方 》 及 和 孙 昌 刘 《和 干 金 方 》 
中 均 有 本 病 的 记载 。 

[病原 学 ] 

狂犬 病 病 毒 属于 弹 状 病毒 科 (rhabdoviridae)， 
狂犬 病毒 属 {Lyssavirus)。 病 毒 形态 似 子 弹 ， 宽 
75 一 80nm， 长 175 ~ 200nm。 内 层 为 核 衣 过， 合 
40nm 核心 。 外 层 为 救 密 的 包 膜 ， 表 面 有 许 密 丝 状 
突起 ， 突 起 物 远 端 为 析 状 。 整 个 病毒 表面 呈 蜂 窝 状 
六 角形 结构 。 病 毒 的 基因 组 为 负 链 单 股 RNA， 
分 子 量 为 4 x 10;。 编 码 两 种 主要 抗原 ， 一 种 为 病 
毒 包 异 的 糖 蛋白 ， 可 诱发 宿主 体内 产生 中 和 抗体 ， 
对 和 镍 犬 病 病 毒 的 攻击 有 保护 作用 ; 另 一 种 为 核 衣 壳 
的 核 重 白 ， 为 狂犬 病毒 的 群 特异 性 抗原 ， 可 使 机 体 
产生 补体 结合 抗体 ， 无 保护 作用 。 另 外 ， 外 层 包 膜 
上 有 血 阔 宗 ， 为 一 种 糖 蛋 白 ， 可 凝集 红细胞 ， 可 话 
使 机 体 产生 血 凝 抑制 抗体 。 近 年 来 ， 应 用 单 克隆 抗 
以 技术 研究 鱼 犬 病 病 毒 抗 原 结构 ， 在 非洲 发 现 了 几 
种 业 狂 犬 病 病 毒 【rahies-like virus) 。 

病毒 可 接种 于 鸡 有 是、 鼠 脑 。 也 可 在 地 鼠 肾 细胞 
及 2 倍 体 细 胞 培养 中 生长 。 从 人 与 动物 分 离 的 ， 存 
在 于 自然 界 中 的 野 毒 株 ， 称 为 “ 街 毒 "， 其 特点 是 
毒 力 强 ， 潜 伏 期 长 ( 脑 内 接种 15 一 3 天 以 上 )， 能 
在 唾液 腺 中 繁殖 ， 各 种 途径 感染 后 均 可 使 动物 发 
病 。 街 毒 连续 在 动物 脑 内 传代 【50 代 以 上 ) 后 ， 
毒 力 碱 低 ， 潜 伏 期 缩短， 并 固定 在 3~ 6 天 ， 对 人 
和 大 失去 致 镁 力 ， 不 侵犯 唾液 ， 不 形成 内 基体 ， 称 
为 固定 毒 。 轩 定 毒 虽 有 了 减 毒 变异 ， 仍 保留 其 主要 抗 
原 性 ， 可 制备 狂犬 病 减 毒 活 疫 苗 ， 供 预防 接种 用 。 

狂 羔 病毒 易 被 紫外 线 、 甲 醋 、50% 一 10% 酒 
精 、 升 季 和 季 胺 类 化 侣 物 〈 如 新 清 尔 灭 ) 等 灭 活 。 
其 悬 液 经 56 亿 、30 一 如 分 钟 或 100 记 、2 分 钟 即 失 
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去 活力 ， 但 不 易 被 芋 酚 {如 来 苏 溶液 } 杀 刺 。 在 冻 
干燥 下 可 保存 数 年 。 被 感染 的 组 织 可 保存 在 外 % 
的 甘油 内 送 检 。 

【流行 病 学 】 

除 澳 洲 受 南极 洲 外 ， 世 界 上 所 有 大 陆 均 有 和 狂犬 
病 发 生 ， 亚 洲 及 非洲 主要 通过 厂 往 犬 病 而 传播 ， 亚 
训 的 印度 、 菲 律 宾 、 越 南 、 斯 里 兰 卡 、 印 度 尼 西亚 
及 泰 男 的 发 病 率 较 商 。 有 人 个 计 ， 印 度 每 年 死 于 狂 
大病 者 超过 15 000 人 。 目 前 本 病 在 60 余 个 国家 存 
在 ， 亚 非 拉 第 三 世界 国家 万 为 突出 。 在 欧美 等 发 达 
国家 主要 流行 于 野生 动物 中 ， 人 群 忠 病 较 少 。 我 图 
在 解放 前 ， 每 年 发 生 狂 犬 病 的 病人 数 灸 千 计 ， 解 放 
后 由 于 大 力 推 行 各 种 驯 防 错 施 ， 包 括 捕杀 名犬 ， 对 
家 埃 进 行 预防 接 种 等 ， 发 病 率 天 帆 度 下 降 ， 但 近年 
来 似 有 回 千 趋势 。 

{一 】 传 染 源 

病犬 是 我 国 狂 犬 病 的 主要 传染 源 。 人 王 犬 病 由 
病犬 传播 者 约 占 80% 一 90 和 %%。 其 次 ， 病 猫 和 病 狼 
作为 传染 源 也 占 一 定 地 位 。 在 一 些 国 家 由 于 按 法 规 
矿 必 有 需 给 予 疫苗 免疫 ， 因 此 犬 作 为 传染 流 的 重要 性 
已 明显 下 娃 。 许 多 食肉 野生 动物 ， 如 狐 、 获 、 尝 
能 、 臭 励 等 引起 的 人 狂犬 病 不 断 发 生 ， 故 其 流行 病 
学 意义 应 子 重 视 。 

吸血 蝙 辐 的 唾液 中 也 的 带 有 斑 犬 病毒， 不仅 在 
美洲 可 以 作为 人 狂犬 病 的 传染 源 ， 而 且 在 欧洲 的 南 
斯 拉夫 、 前 苏联 等 国家 也 有 类 似 的 报道 。 据 材料 统 
计 ， 在 美国 和 盟 西 下 交 界 某 处 ， 有 数 百 只 吸血 蝙 晤 
栖息 ， 该 地 区 最 近 几 年 有 150 人 死 于 狂犬 病 ， 在 拉 
本 美洲 许 才 国家 ， 由 于 这 种 蝙蝠 叮咬 造成 牛 患 狂 矿 
病死 亡 ， 每 年 达 50 万 头 。 

动物 感染 狂犬 病 的 病毒 后 可 成 为 长 斥 的 传染 
源 ， 如 奥 对 、 狼 、 猫 、 猫 用 〈mcogoose) 等 ; 感染 
后 成 为 短期 狂犬 病毒 携带 者 如 蚁 蝠 、 演 熊 、 狐 类 
等 ， 感 染 后 成 为 狂犬 病毒 的 驻 存 宿 主 者 有 臭 山 、 个 
别 种 属 的 蝙蝠 。 

一 般 说 来 ， 狂 厂 病 病人 不 是 传染 源 ， 不 形成 
人 -人 人 特 播 ， 这 是 因为 人 唾 渡 中 病毒 数量 相当 必 。 
恒 这 并 不 等 于 绝对 不 引起 传染 ， 我 国 1972 年 曾 报 
道 过 1 酝 经 口 对 口 呼 吸引 起 感染 狂犬病 死亡 的 报 
告 。 苑 美国 家 也 有 人 -大 传播 的 类 似 报 告 。 

近年 来 有 密 起 报告 “健康 ” 带 毒 动物 ， 如 猫 其 
至 帮 抓 咬 人 后 ， 引 起 人 发 病 致 死 ， 而 伤 人 动物 仍 健 
康 存在 ， 应 于 高 度 重 视 。 

{二 )】 德 染 途 径 

久 厂 、 病 猫 、 病 狠 等 动物 的 唾液 中 合 病 毒 量 较 
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大 ， 于 发 病 前 3~5 天 即 具有 传染 性 。 人 主要 被 患 
病 动物 直接 咬 伤 、 抓 伤 ， 唾 液 中 的 病 自 皮肤 破损 
处 侵 和 体内。 粘膜 也 是 病毒 的 重要 入 侵 门 户 ， 如 人 
的 眼 结合 膜 被 病 兽 唾 洪 沾 污 ， 有 开门 类 香 被 狗 甬 古 
等 ， 均 可 引起 发 病 。 

经 呼吸 道 传 播 亦 偶 有 报道 。 经 荧光 抗体 法 检 
查 ， 吸 入 蝙蝠 群居 穴 中 的 气 溶 腔 而 发 病 的 人 体 肺 上 
皮 细 胞 、 肺 气管 细胞 、 肾 细胞 中 ， 发 现 有 狂 帮 病毒 
的 抗原 。 国 外 亦 有 因 角 腊 移 社 将 殿 体 的 狂犬 病 传 给 
受 体 而 引起 发 病 的 报道 。 

{ 三 } 易 感人 群 

人 人 对 狂犬 病 病毒 普 认 易 感 ， 曾 医 、 野 生动 物 捕 
捉 与 饲养 者 尤 易 遭 受 感 染 。 拒 省 男 多 于 妇 ， 发 病 以 
青少年 较 多 。 本 病 可 发 生 于 任何 季节 ， 但 冬季 病例 
较 少 。 

人 镇 狂犬 蛟 伤 后 并 不 一 定 发 病 。 在 未 使 用 和 镍 大 
病 疫 蕊 以 前 ， 咏 性 后 发 病 率 为 0% ~70%， 一 般 
为 20 骆 一 加 0 六。 人 发 病 与 否 和 于 列 因素 有 关 ; 中 
咬 伤 部 位 : 头 、 面 、 纠 、 手 等 咏 伤 后 的 发 病 机 会 较 
多 。 未 作 预 防 接种 的 头 、 面 部 伤口 深 者 的 发 病 率 为 
80% 左 右 ， 头 、 面 部 伤口 浅 者 发 病 率 为 30% 一 
40% ， 虑 干 及 有 骇 体 浅 表 伤 者 的 发 病 率 为 15% 诺 右 。 
@@ 咬 人 履 程 度 ， 创 口 大 而 深 者 ， 受 染发 病 机 会 案 。 钱 
想必 先后 顺序 : 被 同一 狂 厂 先 咬 伤 者 较 后 咬 伤 的 发 
病 机 会 为 多。 辆 衣着 厚薄 情况 ， 厚 者 发 病 机 会 少 。 
龟 咬 伤 后 局 部 处 理 情 帝 ， 按 要 求 、 及 时 严格 处 理 衍 
口 者 的 发 病 率 低 。 罗 与 注射 疼 苗 有 关 : 及 时 、 全 
程 、 足 量 注 射 狂犬 病 疫苗 者 ， 发 病 率 惰 。 

[发 病原 理 与 病理 解剖 ] 

狂犬 病 病 囊 对 神经 组 织 有 强大 的 亲和力 。 主 要 
通过 神经 道行 性 向 中 枢 传 播 ， 一 般 不 入 血 。 

狂犬 病 发 病 过 程 可 分 为 下 列 三 个 阶段 : 

(一 ) 神经 外 小 量 繁殖 期 

病毒 自 咬 履 部 位 皮肤 或 粘膜 侵 人 人 后， 首先 在 局 
部 伤口 的 横 纹 肌 细 胞 内 小 量 繁 殖 ， 通 过 和 神经 肌 秽 
接头 的 乙酰 胆 碱 受 体 结 合 ， 侵 入 附近 的 末梢 神经 。 
从 局 部 伤口 至 侵入 骨 转 神经 不 短 于 72 小 时 。 

{二 ) 从 周 国 神 经 盆 入 中 枢 神 经 期 

病毒 洪 周 国 神 经 的 轴 索 向 心性 扩散 ， 其 速 谋 约 
每 天 5cm。 在 到 达 背 由 神经 节 后 ， 开 始 大 量 繁殖 ， 
然后 侵入 消 髓 ， 再 波及 整个 中 枢 神 经 系统 。 主 要 侵 
犯 脑 干 和 小脑 等 部 位 的 神经 元 。 但 亦 可 在 扩散 过 程 
中 终止 于 某 部 ， 形 成 特殊 的 临床 表现 。 

{三 } 从 中 枢 神 经 向 各 器 官 扩散 期 

即 病毒 自 中 柜 神 经 系统 向 周围 神经 离心 性 扩 
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散 ， 侵 入 各 组 织 与 器 官 ， 尤 以 唾液 腺 、 舌 部 味 蔓 、 
喷 神 经 上 皮 等 处 病毒 最 计 。 由 于 迷走 神经 核 、 吞 咽 
神经 核 及 否 下 神经 核 的 受 损 ， 可 活 生 呼吸 肌 和 吞咽 
肌 冶 挛 ， 临 床上 病人 出现 轴 水 、 呼 吸 困 难 、 吞 啊 困 
难 等 症状 ; 交感 神经 受 刺 激 ， 使 唾液 分 族 和 出 汗 增 
名 ; 迷走 神经 节 、 交 感 神经 节 和 心脏 神经 节 受 损 ， 
可 引起 病人 心血 管 系统 功能 订 乱 ， 甚 至 突然 死亡 。 

目前 认为 ， 病 毒 的 局 部 存在 并 非 导致 临床 表现 
差异 的 唯一 因素 ， 栖 液 免 疫 及 细胞 免疫 早期 有 保护 
必用 ， 但 当 病 毒 进 入 神经 细胞 大 量 增殖 后 ， 贡 免疫 
介 导 的 损害 和 发 病 也 有 一 定 关系 ， 免 疫 神 制 小 鼠 接 
神 狂 埃 病 省 后 死亡 延迟 ， 被 动 输入 免疫 血清 或 免疫 
细胞 后 ， 则 死亡 加速 。 在 人 类 竹 矿 闯 ， 其 淋巴 细胞 
对 和 镍 故 病 毒 细胞 增殖 反 庶 为 阳性 者 窗 为 狂躁 型 ， 死 
亡 较 快 。 对 鞍 故 脂 基 础 蛋白 【MEP) 有 自身 免疫 反 
应 者 也 为 狂躁 型 ， 病 情 进展 迅速 ， 脑 组 织 中 可 见 由 
抗 二 、 补 体 及 细胞 毒性 耳 细 胞 介 导 的 免疫 性 损害 。 

病理 变化 主要 为 急性 弥漫 性 脑 着 髓 炎 ， 脑 腊 通 
常 正常 。 脑 部 有 充血 、 水 肿 及 微小 出 应 。 脊 体 病 变 
分 布 以 下 段 较 为 明显 ， 这 是 因为 病毒 治 受 伤 部 位 转 
和 人 神色， 经 背 根 节 、 将 条 入 脑 ， 故 咏 恤 部 位 相应 的 
背 根 节 、 峭 人 髓 段 病变 往往 特别 严重 。 延 俘 、 海 马 、 
脑 桥 、 小 脑 等 处 受 损 也 较 显 著 。 

狂犬病 病理 改变 的 特异 性 病变 为 神经 细 胸 中 的 
嗜 酸性 包 省 体 ， 即 内 格 里 小 体 〔【Negri body)， 其 直 
径 为 3 一 Itpm， 呈 图 形 或 卵 图 形 ， 多 存在 放 肿 胀 或 
变性 的 神经 铅 胞 浆 中 。 一 个 神经 绍 胞 中 可 有 1 一 2 
个 或 数 个 大 小 不 等 的 包涵 体 ， 在 海马 和 角 及 小 脑 的 清 
虎 野 组 织 的 神 径 细胞 中 最 为 多 见 ， 大 脑 皮 质 的 锥 体 
组 胞 雇 、 学 髓 神经 细胞 、 后 角 神 经 节 、 视网膜 神经 
层 、 交 感 神经 节 等 部 位 亦 可 发 现 。 内 基 小 体现 已 证 
实 为 病毒 的 集落 ， 电 子 显微镜 检查 可 见 小 体 内 含有 
杆 状 的 病毒 颗粒 。 

唾液 腺 肿 帐 ， 质 乘 软 ， 腺 泡 细胞 有 明显 变性 ， 
腺 组 织 周 围 有 单 核 细胞 温润 。 轩 粘膜 壁 细胞 、 胰 腺 
腺 泡 和 上 皮 、 肾 小 管 上 皮 、 肾 上 腺 般 质 细胞 等 可 呈 
急性 变性 。 

总 之 ， 在 中 枢 神 经 系统 的 神经 细胞 中 如 发 现 特 
殊 的 内 莽 小 体 即 可 确诊 ， 和 否则 由 于 狂犬 病 的 病变 与 
其 他 病毒 脑 类 基本 一 致 ， 就 很 难以 病理 变化 为 依据 
作出 狂犬 病 的 诊断 。 

[临床 衷 现 】 

潜伏 期 长 短 不 一 为 本 病 的 特点 之 一 。 大 多 数 在 
3 个 月 以 内 发 病 ， 超 过 半年 者 约 占 4% 一 10%， 超 
过 一 年 以 上 者 约 1%， 文 献 记载 最 长 1 例 达 10 年 。 
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影响 潜伏 期 长 短 的 因 案 为 年 龄 {儿童 较 短 }、 伤 口 
部 位 ( 头 、 面 部 发 病 较 早 )、 伤 口 深浅 { 深 者 发 病 
早 ) 、 病 毒 人 侵 数量 六 毒 株 的 毒 力 、 受 伤 后 是 否 进 
行 了 正规 的 扩 创 处 理 和 接种 狂犬 病 疼 苗 预 防 等 。 其 
他 如 外 伤 、 受 寒 、 过 度 劳 累 等 岁 可 能 促使 提前 发 
病 。 

临床 表现 可 分 为 狂躁 型 【 脑 炎 型 ) 及 麻 竟 型 
( 静 型 ) 两 型 ， 分 为 下 列 三 期 ; 

(一 ) 前 驱 期 

两 型 的 前 驱 期 相似 。 在 兴奋 状态 出 现 前 大 多 数 
病人 有 低热 、 哮 睡 、 人 食欲 不 振 ， 少 数 有 恶心 、 哎 
吐 、 头 痛 《 多 在 杭 部 》、 背 腰痛 、 闷 身 不 适 等 ; 对 
痛 、 声 、 光 、 风 等 刺激 开始 敏感 ， 并 有 了 咽喉 紧缩 
感 。 具 有 重大 诊断 意 六 的 早期 症候 ， 是 已 务 合 的 个 
口 部 位 及 神经 通路 上 ， 有 麻木 、 发 痒 、 刺 痛 或 虫 
疏 、 蚁 走 等 感觉 蜡 带 ， 约 发 生 于 80% 的 病 枫 。 这 
是 由 于 病毒 繁殖 刺激 神经 元 ， 特 别 是 感觉 神经 元 而 
引起 ， 此 证 状 可 维持 数 小 时 至 数 天 。 本 期 持续 1 一 
2 天 ， 很 少 超过 4 天 以 上 。 

(二 1 兴奋 期 或 冶 六 期 

两 型 的 表现 不 同 ; 

1. 躁 狂 型 ”国内 最 包 见 , * 周 外 约 占 273。 嘻 者 
逐渐 进入 高 度 兴 奋 状 态 ， 其 突出 宕 现 为 极度 恶 怖 ， 
有 太 难 痢 头 的 预兆 感 ， 并 对 水 声 、 光 、 风 等 刺激 非 
党 敏感 ， 引 起 发 作 性 咽 肌 痉挛 、 呼 吸 困 难 等 。 

恶 水 是 本 病 的 特殊 证 状 ， 但 椒 一 定 每 例 均 有 ， 
更 不 一 定 在 早期 出 现 。 典 型 者 饮水 、 见 水 、 闻 流水 
声 ， 或 仅 提 及 饮水 时 ， 均 可 引起 严重 响 丹 肌 痉 挛 。 
因此 ， 目 者 渴 极 而 不 耿 饮 ， 即 使 饮 也 无 法 下 咽 ， 洲 
口 流 汽 ， 沾 污 床 福 或 向 四 周 胡 乱 喷 吐 。 由 于 声带 痉 
挛 ， 故 吐字 不 清 ， 声 音 晰 哑 ， 甚 至 失 音 。 

怕 风 亦 是 本 病 特有 的 症状 ， 微 风 、 吹 风 、 穿 堂 
风 等 都 可 导致 咽 肌 痉 它 。 其 他 如 音响 、 光 亮 、 般 动 
等 ， 也 可 引起 同样 改作 。 

咽 肌 痉挛 发 作 使 病人 人 航 度 痛苦 ， 不 仅 无 尘 忆 水 
和 进食 ， 而 且 常 伴 有 辅助 呼吸 肌 冯 挛 ， 导 致 呼吸 困 
难 和 缺 氧 ， 甚 或 全 当 进 入 疼痛 性 向 搞 状 态 ， 每 次 发 
作 后 患者 仍 糯 躁 不 安 ， 并 有 大 量 出 汗 及 脱水 现象 。 

此 外 ， 由 于 自主 神经 功能 亢进 ， 惠 者 出 现 大 
汗 、 流 省 、 体 温 升 高 达 38 一 40 亿 以上， 心率 加 快 ， 
血压 升 高 ， 有 瞳孔 扩大 。 和 患者 表情 痛苦、 焦急 ， 但 神 
志 大 多 清楚 ， 极 少 有 人 慢 人 行为 。 随 着 兴奋 状态 的 增 
长 ， 部 分 病人 人 可 出 现 精神 兴 常 、 谐 吝 、 幻 视 、 幻 
听 、 冲 撞 、 号 叫 等 症状 。 病 程 进展 很 快 ， 驳 在 发 作 
中 死 于 呼吸 豪 竟 或 循环 衰 网 。 
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本 期 持续 约 1 一 3 天。 

2. 麻痹 型 狂 埃 病 (dumb rabies) ”印度 及 泰国 较 
常见 ， 约 占 总 数 1/3， 国内 报道 不 到 10 例 。 临 床 
上 无 兴奋 期 ， 无 恐 水 症状 和 香 咽 困难 ， 而 以 高 热 、 
头痛 、 人 呕吐 、 咏 伤 处 疼痛 开始 ， 继 则 出 现 肢 体 软 
弱 、 上 腹胀 、 共 济 失调 、 部 分 或 全 部 肌肉 瘫痪 、 尿 注 
留 或 大 小 便 失禁 等 ， 呈 现 横断 性 脊 购 炎 或 上 升 性 宵 
人 艇 麻 癣 表现。 早期 用 吨 诊 锤 印 击 胶 肌 ， 可 见 被 印 肌 
隆起 ， 数 秒 钟 后 平复 。 早 期 仅 在 印 诊 处 出 现 肌 水 肿 
与 毛发 竖立 是 有 意义 的 体征 。 病 程 持续 4 一 5 天 。 

3. 萌 迷 期 或 麻 癣 期 ”两 型 狂 埃 病 不 易 区 别 。 
痉挛 停止 ， 趾 者 暂 趋 安静 ， 有 时 尚 可 魁 强 饮水 吞 
食 ， 反 应 诚 验 或 消失 ， 转 为 弛 组 性 赚 病 ， 其 中 以 胶 
体 软 次 最 为 多 见 。 眼 肌 、 颜 面部 及 咀嚼 肌 竣 病 ， 表 
现 为 斜视 、 有 眼球 运动 失调 、 下 馈 下 哈 、 口 不 能 闭合 
利 面部 缺少 表情 。 此 外 ， 尚 有 失 音 、 感 觉 碱 退 、 反 
射 消失 、 奸 和 孔 散 大 等 。 

在 本 期 中 患者 的 呼吸 逐渐 变 为 微弱 或 不 规则 ， 
并 可 出 现 潮 式 呼 吸 、 脉 捕 网 速 、 血 压 下 降 、 心 音 低 
钝 、 四 肢 硫 冷 ， 可 迅速 因 呼 吸 和 循环 训 兹 而 死亡 。 
临终 前 惠 者 密 进 入 昏迷 状态 。 

本 期 持续 6 一 18 小 时 。 

狂犬 病 的 整个 病程 ， 包 括 前 驱 期 在 内 ， 注 躁 型 
平均 8 天 ， 麻 更 型 为 13 天 。 

生 跟 型 狂 龙 病 的 病变 主要 在 脑 干 、 颈 神经 或 更 
高 部 位 中 枢 神 经 系统 ， 麻 效 型 狂 厂 病 的 病变 则 局 限 
于 浓 髓 和 延 丹 ， 因 而 造成 了 临床 症状 的 差异 。 

由 吸血 蝙 曲 吐 咬 而 引起 的 狂犬 病 ， 绝 大 过 数 病 
例 不 出 现 兴 奋 期 ， 无 咽 肌 冯 率 和 私 水 现象 ， 而 以 上 
行 性 竣 羔 为 主要 临床 表现 。 

【实验 室 检 查 ] 

{一 ) 血 、 尿 常规 及 脑 任 液 

白 细 殉 总 数 (12 一 30) < 10"7/L， 中 性 粒 细 胞 
百分比 大 多 在 80% 以 上 ， 大 单 核 细胞 百分比 亦 可 
增加 。 尿 常规 检查 常 可 发 现 轻 度 蛋白 尿 ， 侦 有 迁 明 
符 型 。 脑 疹 液 的 压力 在 正常 范围 或 稍 有 增高 ， 蛋 和 白 
质 轻 度 增 高 ， 细 胞 数 稍 增 多 ,很 少 超过 0.2 x 1t0?7 
L， 主 要 为 淋巴 细胞 。 

[二 ) 免疫 学 试验 

1. 血清 中 和 抗体 或 荣光 抗体 测定 ”对 未 注射 
过 疫苗 、 抗 狂 埃 病 血 清 或 免疫 球 蛋 白 者 有 诊断 价值 。 
缺点 是 在 病程 第 8 天 前 不 易 测 出 。 接 种 过 疫苗 的 患 
者 ,如 中 和 抗 居 效 价 超过 1: 5000 时 , 对 诊断 狂犬 病 
仍 有 价值 , 因 人 充 注 射 疫苗 者 其 抗 体 效 价 较 低 。 

2, 福 矿 病毒 抗原 检测 ”应 用 荣光 杭 体 检查 脑 


组 织 涂 片 、 角 膜 印 片 、 冷 凉皮 肤 切 片 中 的 病毒 抗 
原 ， 发 病 前 即 可 获得 阳性 结果 。 方 法 简便 ， 数 小 时 
内 可 完成 ， 旧 与 小 鼠 脑 内 接种 检查 内 基 小 体 方 法 有 
较 高 的 符合 率 ， 因 此 是 实际 应 用 价值 较 大 的 一 种 试 
验 。 在 有 经 验 的 实验 宣 中 ， 免 疫 荧 光 试 验 的 可 车 性 
可 达 站 % 以 上 。 

最 近 国 外 也 采用 酶 联 免 疫 反应 检测 脑 组 织 中 狂 
太 病 毒 抗原 ， 其 临床 价值 与 免疫 荧光 试验 相似 。 

3. 病毒 分 离 ”从 患者 脑 组 织 、 峭 复 、 唾 液 腺 、 
泪腺 、 肌 肉 、 肺 、 崩 、 肾 上 腺 、 胰 腺 等 肚 器 和 组 织 
虽 可 分 离 到 病毒 ， 但 机 会 均 不 多 ， 自 脑 峭 液 和 唾液 
中 则 更 不 易 分 离 出 病毒 ; 病人 的 存活 时 间 越 长 ， 病 
毒 的 分 离 也 越 困难 。 分 元 病毒 可 采用 组 织 培养 或 动 
物 接种 ,分离 出 病毒 后 可 用 中 和 和 试验 加 以 鉴定 。 

4. 脑 组 织 动物 接种 与 检查 ” 均 半 死 后 进行 ， 
动物 接种 为 将 死者 脑 组 织 制 成 10% 混 上 县 液 楼 种 于 
小 鼠 脑 内 〈2 一 3 周 龄 的 乳 良 较 成 年 妃 为 敏感 )， 阳 
性 者 小 局 于 6 一 8 天 内 出 现 震 铬 、 竖 毛 、 尾 强直 、 
麻 瘤 等 现象 ，10 一 15 天 内 因 衰 端 而 死亡 。 死 亡 小 
鼠 脑 组 织 切 片 中 可 发 现 内 基 小 体 。 

以 死者 脑 组 织 或 咬 人 动物 死亡 后 的 脑 组 织 作 病 
理 切 片 或 压 片 ， 用 Seller 染色 及 直接 免疫 荣光 法 检 
查 肉 基 小 体 ， 阳 性 率 可 达 70%。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

已 碎 发 作 阶段 的 病例 ， 根 据 患者 过 去 有 被 狂 帮 
或 可 疑 狂 犬 或 猫 、 狼 、 狐 等 动物 咬 履 史 ， 诊 断 即 可 
初步 成 立 ， 如 能 了 解 被 咬 伤 情况 及 该 动物 的 健康 状 
况 ， 则 对 诊断 本 病 更 有 价值 。 如 不 能 确定 咬 人 的 大 
或 猫 是 否 种 狂犬 病 ， 应 将 动物 关 在 第 内 饲养 ， 如 动 
物 在 7 一 10 天 内 不 发 病 ， 则 一 般 可 排除 动物 有 和 狂 大 
病 。 惠 者 出 现 典 型 的 临床 症状 如 兴 音 、 狂 踩 、 肥 
水 、 怕 风 、 咽 喉 肌 疼 认 、 大 量 流 诈 、 次 痪 等 ， 即 可 
作出 狂犬 病 的 临床 诊断 。 对 症状 不 明显 者 特 列 注 意 
有 无 “三 愉 ” 现 象 ， 必 要 时 用 房 风 、 倒 水 和 和 亮 灯 试 
验 ， 狂 躁 症 状 不 明显 应 注意 肌 水 肿 和 毛发 竖立 现 
象 。 如 生前 免疫 学 抗原 /抗体 的 输 测 阳性 ， 死 后 脑 
组 织 动物 接种 及 神经 元 胞 浆 中 改 现 内 莽 小 体 则 可 确 
诊 。 

某 些 病例 由 于 咬 伤 史 不 明确 ， 早 期 常 被 误诊 为 
神经 官能 症 。 发 病 后 症状 不 典型 者 ， 有 了 时 易 误 诊 为 
精神 病 、 区 伤风、 病毒 性 脑膜 炎 及 脑 型 钧 端 螺 这 体 
病 。 安 天 型 及 体 竣 交 病 例 可 误诊 为 俏 盯 芯 质 炎 或 格 
条 - 巴 利 (Guiilain-Barre) 综合 征 。 破 伤风 患者 潜伏 
期 较 答 ， 多 为 6 一 14 天 常见 症状 为 牙关 紧 闭 ， 昔 笑 
面容 ， 全 身 性 肌肉 冯 挛 持续 较 久 ， 常 伴 有 角 弓 反 





张 。 而 和 狂 故 病 肌 肉 寂 挛 呈 间 鞭 性 发 作 ， 主 要 发 生 在 
咽 肌 。 破 伤 凤 患者 无 高 度 兴 奋 及 丽水 现象 ， 积 极 治 
疗 儿 可 治 疯 。 

严重 的 神志 改变 【 红 迷 等 1、 脑 茧 刺激 征 、 脑 
将 液 改 变 及 临床 转 归 等 有 助 于 本 病 与 病毒 性 脑膜 火 
等 神经 系统 疾病 鉴别 ， 免 疫 学 抗原 /抗体 检测 、 病 
毒 分 高 可 作出 肯定 诊断 。 

狂犬 病 尚 应 与 类 狂 厂 病 性 况 病 ( 假 性 狂 厂 病 ) 
相 鉴别 。 这 类 病人 有 被 业 且 多 确定 为 狂犬 咬 伤 中 或 
与 患 病 动 物 接触 的 历史 ， 既 数 小 时 或 数 天 即 发 生 类 
似 和 狂犬 病 的 征 状 ， 如 啊 喉 部 有 其 缩 感 、 能 饮水 、 精 
神 兴奋 等 症状 ， 但 不 发 热 ， 不 流泪 ， 不 怕 风 ， 或 示 
以 饮水 ， 可 不 引起 咽 哈 肌肉 痉挛 。 这 类 病人 人 经 暗 
示 、 说 服 、 对 症 治 疗 ， 可 很 快 恢复 健康 。 

此 外 ， 采 用 Semple 疫苗 接种 后 ， 可 发 生 累 及 
中 枢 神 经 系统 的 并 发 症 ， 应 与 狂犬 病 相 鉴别 。 权 并 
发 疹 骨 炎 者 潜 快 期 为 注射 开始 后 1 一 3 周 ， 从 注射 
第 一 针 算 起 ， 最 短 6 天， 最 长 者 52 天 。 临 床 表现 
为 接种 过 程 中 突 热 发 热 伴 上 升 性 麻 兽 或 不 全 性 横贯 
性 贿 艇 病变 ， 有 截瘫 与 揪 约 肌 失 禁 。 如 并 发 弥漫 性 
脑 疹 膜 炎 则 发 病 较 退 ， 潜 伏 詹 5 一 8 周 。 临 床 症状 
为 头痛 、 发 热 、 意 识 障 三 与 脊 做 炎 表 现 。 以 上 两 种 
并 发 症 均 易 与 麻 兽 型 狂犬 病 相 混 请 。 脑 背 液 中 和 抗 
体 的 存在 有 利于 狂 去 病 的 诊断 ， 病 程 中 动态 观察 以 
及 对 肾 上 咎 皮 质 油 察 疗 效 的 判断 ， 均 有 助 于 临床 鉴 
别 。 死 亡 病 例 则 必须 依赖 动物 接种 ， 以 内 基 小 体 及 
病毒 抗原 存在 与 否 作 出 诊断 。 

【治疗 ] 

狂犬 病 是 所 有 传染 病 中 最 凶险 的 病毒 性 疾病 ， 
一 旦 发 病 ， 预 后 极 差 。 近 年 来 ， 国 内 外 对 和 狂 矿 病 的 
防治 进行 了 大 力 研 究 ， 认 为 加 强 对 和 狂犬病 病人 的 监 
护 治疗 ， 可 以 延长 存活 时 间 。 

监护 治疗 应 由 经 过 免 痉 接 种 的 医护 人 员 护 理 ， 
病 室 要 阴 腊 、 进 光 ， 周 围 不 要 有 陈 声 、 流 水 声 。 护 
理 人 员 不 要 穿 硬 底 鞋 ， 不 要 播 动 病床 ， 取 东西 要 轻 
拿 轻 放 。 不 要 给 病人 了 吃 有 刺激 性 的 食物 。 对 狂 跟 、 
痉挛 病人 可 用 镇 静 剂 ， 如 鞭 巴 比 导 销 或 地 酉 实 《 安 
定 )， 使 其 保持 安静 。 注 意 维持 曹 养 及 水 、 电 解 质 
平衡 ， 宜 静脉 内 渍 注 艾 萄 糖 盐 水 、 右 旋 糖 本、 血浆 
及 补充 笑 和 纠正 讼 碱 平 奖 失调 。 

呼吸 衰竭 是 狂犬 病 病 人 死亡 的 主要 原因 ， 因 而 
采用 气管 切 开 、 人 工 呼 吸 器 维持 呼吸 等 方法 纠正 呼 
吸 压 况 ， 是 加 强 监护 治疗 的 重要 环节 。 

免疫 制剂 及 抗 病 毒药 物 的 应 用 亦 很 重要 。1972 
年 世界 卫生 组 织 在 日 内 瓦 召 开 的 狂犬 病 专业 会 议 
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上 ， 总 结 了 近年 来 狂 故 病 防 治 研 究 成 果 ， 指 出 干扰 
素 诱 导 剂 poly I:C 和 法 缩 的 灭 活 狂 犬 病 疫 苗 可 能 有 
效 。 在 动物 实验 中 Poly TI:C 可 诱导 机 体 产 生 干 扰 
素 ， 对 狂犬病 病毒 的 复制 起 抑制 作用 。 

必须 指出 ， 狂 埃 病 一 旦 发 病 ， 虽 然 病死 率 极 
高 ， 但 通过 监护 治疗 ， 仍 有 存活 的 希望 ， 故 应 积极 
抢救 。 

【预防 ]】 

当前 ， 和 狂犬 病 还 缺乏 有 效 的 治疗 方法 ， 必 须 大 
力 加 强 痪 防 工 作 ， 迅 速 控制 狂犬 病 的 莫 延 和 流行 。 
广 斌 开展 防治 狂 太 病 基本 知识 的 官 传 。 

【一 】 做 好 动物 管理 ， 控 制 传染 源 

大 中 城市 和 开放 的 县 城 禁止 养 厂 ， 必 须 饲 养 者 
如 牧区 的 猎 厂 、 公 安 部 门 的 警犬 和 科研 单位 的 实验 
用 埃 ， 则 应 进行 登记 ， 居 好 预防 接种 。 一 旦 发 现 野 
帮 、 狂 犬 ， 要 立即 捕杀 。 对 疑似 狂犬 者 ， 应 设法 捕 
获 ， 并 隔离 观察 10 天 。 如 不 死亡 ， 则 非 福 埃 ; 如 
出 现 症 状 或 死亡 ， 应 取 脑 组 织 检 查 ， 并 做 好 竹 末 消 
毒 ， 深 坦 或 焚 山 ， 切 知 剥 皮 。 

{ 二 )} 及 时 处 理 局 部 伤口 

人 被 咏 履 后 ， 及 时 ( 指 2 小 时 内 ) 严格 地 处 理 
禾 日 ， 对 降低 发 病 率 有 重要 意义 。 处 理 程序 包括 

1. 立即 针 刺 伤口 周 图 的 皮肤 ， 义 为 挤 压 出 自 
或 用 火 凤 找 毒 。 切 禁用 嘴 蚁 吸 伤 口 ， 以 防 口 腑 辕 诬 
感染 。 

2, 冲洗 伤口 ”冲洗 后 ,用 20% 肥 氏 水 就 0.1% 
新 洁 尔 灭 来 冲洗 0.5 小 时 , 再 用 大 量 清 水 冲洗 。 如 
果 是 穿 通 伤口 ， 可 用 播 管 插 人 伤口 内 ， 用 注射 器 玖 
水 冲洗 。 

3. 消毒 伤口 ”冲洗 后 ， 用 55% 砚 酒 反 复 烧 灼 
伤口 。 除 非 伤 及 大 血管 需 紧急 止血 外 ， 即 使 伤口 深 
大 均 不 应 备 合 和 包 护 。 

4. 严重 咬 伤 及 伤口 草 近 头 部 的 病人 ， 用 抗 狂 
厂 病 免疫 血清 在 伤口 内 或 周围 作 汕 润 注射 。 

{三 ) 癫 防 接种 

1. 狂犬 病 疫苗 应 用 的 适应 证 ”预防 接种 的 适 
应 证 《【 见 表 10-2-5) 为 : 中 被 狠 、 狐 或 其 他 未 被 捕 
获 的 野兽 所 防 者。 加害 发 病 而 随后 死亡 《包括 在 观 
察 期 内 ) 的 厂 、 猫 等 所 咬 者 。 人 二 被 下 落 不 明 的 犬 、 
猎 等 所 咬 者 。 团 咬 人 动物 已 被 击 省， 其 脑 组 织 已 腐 
败 而 不 能 进行 病理 或 病毒 检查 者 。 司 皮肤 伤口 为 狂 
犬 唾液 丫 污 者 。 因 被 咬 部 位 在 头 、 颈 等 处 ， 或 伤口 
坟 而 深 者 (如 蚁 人 动物 5 天 后 安然 无 著 ， 注 射 即 可 
中 止 )。 命 医务 人 员 芍 皮肤 破损 处 为 狂犬 病 病人 唾 
液 沾 污 者 等 。 
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束 10-2-5 ”和 攻 犬 病 疫 苗 应 用 的 适应 证 











六 角 末 大 泗 的 开本 条 下 关 守 的 劲敌 


有 壤 休 ， 得 未 受伤 贡 其 伤口 未 沾 汉 笑 六 


| 动物 夫 新 | 
| 六 吉 当时 | 可 村 10 天 后 "> 













无 肯 要 报 种 疫苗 











立即 接种 疫苗 
持 综 接 种 疫苗 到 标准 方案 为 止 





” 章 味 发 病 或 确诊 7 天 前 接触 ; 
** 观察 10 天， 为 了 慎重 ， 可 再 继续 观察 10 天 ; 
”"”” 除 临 床 以 外 ， 附 加 流行 病 学 诊断 ; 

因 狂 犬 选 跑 或 惠 外 事故 死亡 不 能 继续 观察 时 ， 根 据 情 况 进行 完全 的 疫苗 接种 


注射 时 间 ， 因 从 注射 第 一 针 疫 苗 算 起 ， 约 3 周 
产生 抗体 ，1 个 月 左右 达 高 峰 ， 帮 要求 胶 伤 后 两 天 
内 即 开始 注射 。 

2. 狂犬 病 疫 苗 及 应 用 方法 

《1) 细胞 培养 疫苗 :此 种 疫苗 具有 免疫 住 能 强 、 
安全 的 优点 ,已 取代 了 Semple 简 组 织 疫苗 的 地 位 。 

1) 人 二 简体 细 驳 培养 疫苗 (HDCVY)》， 系 采 用 
正常 人 胚 肺 的 纤维 母 细 胸 WI-38、MRC-5， 接 种 
Pitman-Moore 病毒 林 ， 经 超速 离心 液 缩 、 灭 活 、 冻 
干燥 后 制 成 。 每 支 1Iml， 肌 内 注射 〈 表 10-2-6)。 小 
鼠 肌 注 后 7~14 天 血 内 中 和 抗体 水 平 可 高 达 80 000 
一 392 000IUAL， 持 续 时 间 可 达 两 年 。 此 疫苗 先后 
在 美国 、 人 伊朗、 法国 、 西 德 、 印 度 等 国 观察 2 567 
大 ，100% 有 效 ， 注 射 后 反 谋 轻微 。 


衷 10-2-6 人 二 倍 栖 细 胞 培养 商 苗 的 使 用 方案 
世界 卫生 组 织 
姜 图 疾病 控制 中 心 
Plotkin 等 















0,3,7,14,30,%0 
0, 7, 14,21 
0, 3,7,14,28 


2) 初代 地 限 肾 细胞 培养 疫苗 ，1871 年 加 拿 大 
与 苏联 开始 应 用 ， 对 6 万 名 接触 者 进行 预防 注射 ， 
截止 1977 年 10 月 ， 仅 发 现 2 例 因 狂犬病 死亡 。 该 
疫苗 安全 有 效 ， 副 作用 少 ， 已 在 末 欧 国家 推广 使 
用 。 我 国武 汉 生 物 制品 研究 所 业已 投入 生产 。 轻 度 
咬 伤 者 于 0，7，j14 天 各 肌 内 注射 2ml， 恒 度 咬 伤 
者 于 0，3，7，14 天 和 30 天 各 肌 内 注射 2ml。 

{2) 脑 组 织 疫 菌 ， 巴 斯 医 兽 先 研 制 成 功 ， 系 特 
狂犬 固定 毒 接种 于 动物 脑 部 制 成 。 竟 脑 疫苗 即 称 
Semple 疫苗 。 这 种 疫苗 有 一 定 效果 ,但 由 于 会 脑 
组 织 和 髓 克 胞 ， 接 种 者 可 出 现 脑 峭 体 炎 等 神经 系统 
并 发 症 。 







Semple 疫苗 我 国 自前 仍 在 应 用 , 每 日 于 腹部 或 
背部 皮下 注射 2ml。 将 注射 部 位 分 成 四 区 , 交替 进 
行 接种 ,疗程 14~21 天 。 此 疫苗 可 减少 狂犬 病 发 病 
率 , 但 头 、 左 部 严重 咬 伤 者 , 治疗 失败 其 为 案 见 。 

(3) 哆 三 疫 苗 ，1958 一 1971 年 在 美国 采用 避 
再 内 酯 灭 活 的 网 胜 狂 厂 病 病毒 疫苗 ， 这 种 疫苗 接种 
后 副作用 较 少 ， 但 其 免疫 效果 较 差 。 

(四 ) 免疫 血清 的 应 用 

为 一 种 被 动 免 疫 方法 。 常 用 的 制品 有 抗 狂犬 病 
马 血 清 与 人 抗 狂犬 病 免 疫 球 蛋白 两 种 。 前 者 我 国生 
物 制 品 研 究 所 有 生产 ， 每 支 10ml， 每 毫升 100IU， 
成 大 剂量 20ml， 儿 童 剂 量 为 401U/kg。 杭 狂犬 病 马 
血清 经 皮 试 阴性 后 方 可 应 用 ，tr2 剂量 作 局 部 伤口 
处 注射 和 1/2 剂量 肌 注 。 使 用 时 ， 并 应 作 好 控 救 
过 敏 性 体 克 的 措施 。 

免疫 血清 应 与 疫苗 联合 应 用 ， 有 可 能 防止 狂犬 
病 发 病 。 此 外 ， 免 疫 血 清 可 干扰 宿主 的 主动 免疫 、 
影响 抗体 生成 ， 央 此， 对 严重 咬 伤 才 用 ， 在 完成 末 
次 接种 后 的 10、20 和 29 天 再 给 予 激发 县 疫 苗 ， 触 
发 回忆 上 反应， 产生 大 量 抗体 。 

(五 ) 其 他 

按 需 要 而 给 予 疲 伤风 抗 毒素 和 和 适宜 的 抗 生 束 。 

《 张 定 凤 ) 
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第 九 节 ”流行 性 感冒 


流行 性 感 匀 (influenza) 简称 流感 ， 是 流感 病 
毒 引起 的 急性 呼吸 道 传 染病 ， 流 感 病毒 分 甲 、 乙 、 
再 三 型 ， 通 过 飞 沫 传播 ， 传 巢 性 强 ， 引 起 呼 骸 道 千 
毛 柱 状 上 皮 细 胞 损伤 和 全 身 中 毒 症 状 。 其 典型 临床 
特点 为 急 起 高 热 、 按 力 、 全 身 肌 替 酸 痛 ， 但 呼吸 道 
症状 较 轻 ， 病 程 旺 ，2 一 3 日 后 热 退 而 自 意 。 老 年 
人 和 有 慢性 肺 部 或 心脏 疾患 等 病人 易 并 发 肺炎 加 重 
病情 。 甲 乙 两 型 流感 病毒 常 发 生 抗 原 性 变易 而 引起 
友 复 流行 ,特别 是 甲 型 流感 病毒 可 发 生 大 变异 而 引 
起 大 流行 。 

流感 曾 发 生 过 过 次 世界 性 大 流行 ， 自 1900 年 
以 来 已 发 生 过 四 次 世界 性 大 流行 【1900，1918， 
1957 与 1968)， 其 中 以 第 一 次 世界 大 战 束 期 1918 一 
1919 年 的 流行 最 严重 ， 连 起 三 波 ， 刁 计 病 死 约 
2000 万 人 。1969 年 以 后 ， 未 发 生 世 界 性 大 流行 ， 
但 每 年 都 有 广泛 分 布 的 爆发 与 中 小 流行 。 其 中 主要 
是 甲 ) 型 ， 少 数 是 乙 型 ， 甲 | 型 较 少 。 我 国 从 1953 
年 以 来 曾 发 生 10 余 次 中 等 或 中 等 以 上 的 流行 ， 与 
金 球 的 情况 相似 。 

[病因 学 】 

流感 病毒 周正 粘液 病毒 科 (orthomyxoviridae)， 
可 分 为 人 的 甲 、 乙 、 丙 三 型 和 动物 中 猪 、 马 、 乌 等 
的 甲 型 。 此 病毒 星球 形 或 细 长 形 ， 直 径 各 一 
120nm。 病 毒 的 核心 有 含 & 个 片 骨 的 单 股 核 精 核 酸 
(RNA) 、 核 酸 恒 白质 和 3 个 多 到 酶 (Pl，P;，P;)， 
外 面 为 囊 膜 ， 其 内 层 为 内 膜 蛋 白 ， 外 层 为 脂 质 。 从 
脂 质 中 昼 出 许多 厢 膜 微粒 ， 即 应 凝 素 【hemagglu- 
tinin，H) 与 神经 氢 酸 酶 (neuraminidase，N)， 
RNA 是 病毒 遗传 基因 的 携带 者 ， 核 蛋白 质 是 型 特 
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异性 抗原 ， 借 过 可 将 病毒 分 为 四 、 乙 、 丙 三 型 ， 它 
无 感染 性 。 多 聚 薛 的 性 质 不 明 。 内 膜 蛋白 也 有 型 特 
异性 ， 血 凝 素 量 米 状 ， 为 其 主要 表面 抗原 ， 可 和 红 
细胞 表面 的 糖 罩 白 受 体 结 合 而 发 生 库 球 疑 集 现象 ， 
其 抗体 能 中 和 病毒 ， 在 免疫 学 上 有 主要 作用 ， 神 经 
握 酚 酶 呈 哑 铃 状 ， 它 可 水 解 纲 胞 膜 出 芭 点 上 的 神经 
氢 般 ， 以 促进 病毒 酸 放 ， 故 其 抗体 不 能 中 和 病毒 ， 
但 能 限制 病毒 释放 ， 缩 短 感染 过 程 。 

流感 病毒 不 耐 热 ， 不 耐酸 与 乙醚 ， 对 紫外 线 、 
甲醛 、 乙 醇和 常用 的 消毒 剂 很 敏感 ， 在 4C 可 存活 
1 月 余 ， 在 丙 空 于 爆 或 -20fC 以 下 可 长 期 保存 。 

流感 病毒 的 分 离 常 用 鸡 肚 培养 。 组 织 培养 常用 
原 民 铬 肾 细 上 胞 或 人 肚 肾 细 胸 等。 动物 模型 常用 加 
毅 。 实 验 动物 常用 小 白鼠 。 

流感 病毒 的 抗原 性 变异 (antigenic variation ): 
甲 、 乙 型 流感 病毒 在 自然 界 中 不 断 发 生 抗原 性 变异 
而 引起 反复 流行 。 再 型 流感 病毒 尚未 发 现 抗原 变 
异 。 按 其 抗原 变异 的 大 小 可 分 为 , 中 抗原 洁 移 
{antigenic drift》 为 抗原 的 量变 ， 其 血 饰 束 {H) 与 
神经 氨 酸 醇 (N) 均 仅 为 小 变异 ， 恋 异 的 毒 株 称 为 
变种 ， 息 型 流感 病毒 的 抗原 变异 较 快 ， 2 一 3 年 可 
发 生 一 次 。 乙 型 流感 病毒 变异 较 惕 。 人 名 杭 原 转变 
{antigenic shift) 是 抗原 的 质变 ， 其 血 凝 索 〈H) 和 
神经 氨 酸 酶 (N) 都 发 生 了 大 的 变异 ， 由 此 而 产生 
的 新 亚 型 可 引起 世界 性 大 流行 。 抗 原 转 变 只 见于 申 
型 流感 病毒 。 

甲 型 流感 病毒 的 变异 过程” 流感 病毒 自 1933 
年 首次 分 离 出 甲 型 以 后 ， 曾 发 生 了 四 次 亚 型 变 蜡 ， 
即 甲 !:、 甲 :>、 甲 ; 与 新 甲 | 型 ， 见 表 10.2-7。 在 每 个 
亚 型 中 都 发 生 过 一 些 变种 ， 表 中 只 举 出 其 最 初 的 一 
个 变种 作 代 表 ， 以 后 的 变种 从 略 。 

1918 年 流感 大 流行 ， 虽 然 没 有 分 离 到 病毒 ， 
但 从 密 年 来 对 不 同年 岭 组 人 群 血 清 学 追溯 结果 以 及 














出 对 年 份 .得 大 流行 : 时 四 
1918 ++++ 竺 型 Hswi Nt A/Swine/ Towa/1/30 
1929 11 十 十 外 s HN A/PR/B/34 
1946 17 + 甲 ， HN AAAFMATAd7 
1957 11 十 十 十 甲 ， HN; A/ 新 加 坡 /1757 
1968 il + 十 甲 ) HN; sa/ 中国 香港 特区 71768 
1976 一 猪 型 Fas AAA 新泽西 78/76 
1977 9 一 甲 y， 甲 ; HsN;, HiN, &A/ 得 克 萨 斯 71777， 上 /前 区 联 /8777 
1994 17 ~- 力 ;， 甲 ， FiN:，HIN ar/ 约 刚 内 斯 是 733794，A/ 新 加 了 旋 /6A86 
注 ; 羽 局 限 性 料 发 
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猪 型 与 甲 。 型 的 关系 来 看 ， 可 以 认为 其 病毒 为 猪 型 


流感 病毒 。 

猪 型 [HswjNi]、 甲 ,型 [HoN ] 与 甲 型 
{HN;,] 不 但 N 抗原 相同 ，H 抗原 也 有 一 定 交 叉 ; 
RNA 分 贷 杂 交 结 果 显 示 它 们 的 基因 差别 很 小 ， 因 
此 可 认为 他 们 应 归 人 同一 亚 型 ， 从 猪 型 到 甲 | 型 是 
抗原 漆 移 。 这 与 甲 ; 型 出 现 后 并 未 引起 大 规模 流行 
也 相符 合 。 

甲 ; 型 与 甲 | 型 有 4 个 基因 相同 ，4 个 基因 不 
同 ， 围 ; 型 可 能 是 甲 , 型 与 另 一 个 病灶 重组 而 产生 
的 。 

甲 ; 型 与 甲 ; 型 之 间 只 有 一 个 基因 不 同 ， 息 ; 型 
可 能 是 甲 ; 型 与 另 一 个 病毒 重组 而 产生 的 。 

1976 年 美国 新 泽 西 州 的 一 次 猪 型 的 局 限 性 煤 
发 ， 其 病毒 与 从 猪 分 离 的 猪 型 在 抗原 和 基因 结构 上 
均 无 明显 差别 。 该 次 暴发 可 能 是 从 猪 来 的 ， 恒 未 扩 
大 流行 ， 表 明 该 病毒 的 忧 播 力 很 弱 。 

新 甲 ; 型 与 昌 甲 型 在 基因 方面 相同 ， 固 此 认 
为 可 能 是 旧 甲 , 型 在 人 体 的 潜伏 感染 又 被 激活 ， 或 
是 旧 甲 ,型 在 某 种 动物 宿主 中 驾 转 传播 ， 在 一 定 条 
件 下 重新 感染 人 而 引起 流行 。 

1977 年 我 国 首 先 在 东北 发 现 新 甲 ! 型 [HIN] 
的 访 行 ， 其 发 病 年 龄 多 在 20 岁 以 下 ， 病 情 较 轻 。 
因为 成 人 对 它 已 有 一 定 的 免疫 力 。 后 来 前 苏联 与 中 
国 香 港 特 区 也 发 生 了 新 甲 , 型 的 流行 。1978 年 一 
1979 年 世界 上 许多 国家 也 先后 发 生 了 新 甲 | 型 的 暴 
发 或 小 流行 ， 但 未 发 生 太 流行， 与 此 同时 ， 申 3 型 
Af 得 克 萨 斯 /11/77 [HsN2] 小 流行 。 这 表明 新 尾 ， 
出 现 后 申 ) 型 并 未 消失 。 而 且 甲 ; 型 还 继续 出 现 新 
变种 ， 如 Ar 要 和 谷 /1779 [HsN;]。 新 甲 | 型 也 继续 
出 现 新 变种 ， 即 甲 : 型 与 新 甲 , 型 同时 并 存 ， 继 续 
发 生 各 自 的 变种 ， 直 到 现在 仍 不 能 放松 对 流感 新 亚 
型 变异 的 警惕 和 监测 工作 。 

【流行 病 学 ] 

{一 ) 传 汝 源 

流感 的 传染 源 主要 是 流感 病人 和 隐 性 感染 者 。 
病 初 2~3 日 传染 性 最 强 ， 发 热 消 退 后 碱 少 ， 排 病 
毒 时 间 一 般 不 超过 7 天 ， 未 发 现 长 期 带 病 毒 者 。 

{二 }】 传播 途径 

主要 通过 飞 沫 传播 ， 病 人 或 隐 性 感染 者 呼吸 道 
分 说 物 中 的 病毒 通过 咳嗽 、 喷 嘿 或 说 话 的 飞 沫 而 传 
播 ， 通 过 污染 玩具 或 食 具 也 可 引起 间接 的 传播 。 

(三 ) 人 峡 虹 感性 

人 群 对 流感 普遍 易 感 。 病 后 有 一 定 的 免疫 力 。 
对 局 一 亚 型 的 变种 闻 有 一 定 的 交叉 免疫 力 ， 但 维持 





时 间 不 长 ， 由 于 病毒 不 断 发 生 小 变易 ， 故 可 引起 反 
复发 病 。 各 亚 型 间 无 交叉 免疫 力 ， 对 同 亚 型 的 免疫 
力 似 可 维持 较 久 。 

{四 } 流行 特征 

1. 流行 的 强度 ”流感 的 流行 强度 差别 很 大 ， 
可 分 为 散发 、 香 发 、 流 行 与 大 流行 。 这 与 流感 病毒 
的 型 别 、 亚 型 和 其 变种 与 人 群 的 免疫 力 有 关 。 甲 型 
与 乙 型 流感 在 世界 各 地 常 发 生 散 发 ， 爆 发 与 小 流行 
或 中 等 流行 。 甲 型 流感 可 引起 大 流行 ， 甚 至 曾 发 生 
世界 性 大 流行 多 次 。 新 亚 型 的 大 流行 发 病 率 高 形成 
明 屁 高 峰 ， 第 一 波 之 后 还 可 有 第 二 、 三 波 ， 常 沿 交 
通 线 迅速 尾 播 ; 先 集体 后 散居 ， 先 城市 后 农村 ， 患 
者 无 显著 年 龄 差别 。 

2. 流行 在 人 群 中 的 分 布 流感 多 发 于 人 口 密 
集 的 单位 和 流动 性 大 的 地 方 。 性 草 与 职业 无 明显 关 
系 ， 年 龄 分 布 则 有 一 定 的 差别 ， 在 小 儿 与 害 年 忠 者 
较 多 . 因 对 新 的 变种 缺乏 免疫 力 有 关 。1977 年 新 
甲 , 型 [HI ] 发 生 后 ， 先 后 波及 到 全 世界 ， 但 患 
者 多 为 20 岁 以 下 的 青年 ，30 岁 以 上 的 成 人 较 少 ， 
这 也 符合 后 来 认为 新 甲 | 型 是 与 旧 甲 | 型 相同 的 论 
点 。 

3. 流行 的 季节 多 在 冬季 与 春季 但 全 年 都 
可 有 散发 与 爆发 。 

【发 病 机 制 与 病理 解剖 ] 

流感 病毒 随 飞 沫 进入 呼吸 道 并 侵入 纤毛 柱状 上 
皮 细 胞 内 进行 复制 ， 借 神经 氨 酸 酶 的 作用 而 释 出 ， 
再 假 人 其 他 很 过 纤毛 柱状 细胞 引起 变性 、 和 坏死 与 脱 
落 。 从 而 引起 全 身 中 毒性 反应 ， 如 发 热 、 乏 力 、 全 
身 肌肉 疼痛 与 白细胞 减少 ， 但 呼吸 道 纤毛 柱状 细胞 
损伤 周围 的 局 部 炎 定 反应 较 轻 。 一 般 并 不 发 生病 毒 
血 症 。 老 年 人 与 时 幼儿 或 原 有 心肺 等 慢性 基础 疾患 
者 可 发 生 流 感 病毒 性 肺炎 或 /和 继 发 细菌 性 肺炎 ， 
甚至 引起 死亡 。 

单纯 流感 的 病变 主要 在 上 中 呼 距 道 ， 以 气管 粘 
膜 受累 很 明显 ， 其 纤毛 柱状 上 皮 细 胞 变性 、 坏 死 与 
脱落 ， 基 底层 细胞 无 损 。 于 病程 的 第 5 日 开始 从 基 
底层 上 发 生 再 生 ， 先 形成 未 分 化 的 “过 沪 性 上 皮 细 
胞 ”; 2 周 后 形成 新 的 纤毛 柱状 上 皮 细 胞 而 恢复 。 

流感 病毒 肺炎 ， 其 病理 解 谭 特征 为 肺腑 明暗 红 
色 ， 术 肿 而 沉重 。 气 管 与 支气管 内 有 血性 分 刻 物 ， 
粘 腊 充血。 显微镜 检 可 见 气 管 、 支 气管 内 的 纤毛 柱 
状 上 皮 细 胞 坏 班 脱落 ， 并 可 见 上 皮 细 胞 再 生 现象 。 
粘膜 下 层 有 灶 性 出 血 ， 水 肿 和 轻 度 白细胞 淄 洞 。 肺 
泡 中 含有 纤维 蛋白 与 水 肿 渡 ， 其 中 温 有 中 性 和 粒 细胞 
与 单 核 细胞 。 肺 下 叶 肺 渔 内 常 有 出 血 ， 韩 泡 间 质 可 
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增 厚 ， 肺 泡 与 肺泡 管 中 可 附 有 透明 膜 。 从 肺 部 易 分 
离 出 流感 病毒。 如 有 继 发 性 细菌 性 肺炎 ， 则 可 查 见 
大量 肤 细 胸 与 病原 苦 。 

【临床 表现 ] 

潜伏 期 为 1 一 3 日 【 数 小 时 一 4 日 )。 

(一 }) 典型 流感 

急 起 项 寒 高 热 ， 显 著 乏 力 、 头 痛 、 全 身 疼痛 、 
咽 干 咽 痛 ， 癌 有 胸骨 后 烧灼 感 ， 部 分 病人 有 流 清 涕 
与 世 塞 等 碍 炎 现 象 ， 少 数 有 名 邮 ， 或 腹泻 水 样 便 ， 
刍 性 热 病 窜 ， 面 烟 潮 红 ， 结 膜 外 岗 轻 度 充 开 ， 咽 部 
轻 麻 充血 ， 肺 部 可 有 少量 干 罗 。 发 热 客 于 1~2 日 
内 达 高 峰 ，3 一 4 日 内 退 热 与 症状 缓解 ， 但 乏力 可 
持续 2 周 以 上 。 

(二 ) 轻型 流感 

急 起 发 热 中 度 或 轻 度 ， 全 身 疼痛 等 症状 与 呼吸 
道 症状 者 较 轻 ，2~3 日 后 消退 。 

(三 ) 肺炎 型 流感 〈 流 感 病毒 性 肺炎 ) 

很 少见 ， 主 要 发 生 于 奥 幼 儿 、 老 年 人 或 有 较 重 
的 槛 性 心脏 、 肺 部 等 起 础 问 串 者 或 采用 免疫 拙 制 治 
疗 者 。 起 病 似 典 型 流感 ， 但 于 发 病 2 一 3 日 后 ， 病 
博 迅 速 加 重 ， 出 现 高 热 、 衰 音 、 剧 咏 、 血 性 病 ， 继 
之 呼吸 扎 保 、 发 绀 。 双 肺 漠 布 湿 哪 音 ， 而 无 肺 实 变 
体征 。X 线 胶 片 显 示 双 肺 弥漫 性 结 节 性 阴影 ， 以 近 
有 划 门 处 较 志 。 瘘 培养 元 常见 的 病原 菌 生 长 ， 易 分 离 
出 流感 病毒 。 抗 生 素 治疗 无 效 。 窗 于 5-10 日 内 发 
生 呼 吸 与 循环 衰竭 而 死亡 。 

(四) 大 发 症 

1. 继 发 性 细菌 性 上 呼吸 道 感染 ”如 人 中 急性 眶 
旁 赛 炎 : 伴 有 脓 性 鼻涕 名 急性 化 脓 性 扁桃 体 炎 : 
啊 痛 较 重 ， 扁 桃 体 肿 大 充血 ， 有 脓 性 分 刻 物 。 

2. 继 发 性 细菌 性 气管 炎 和 支气管 炎 咳嗽、 
吐 脓 性 痰 、 肺 部 有 干 鸣 或 竟 鸭 。 

3, 继 发 性 细菌 性 肺炎 

(1) 单纯 流感 并 发 细菌 性 肺炎 ， 典 型 流感 3 一 
4 日 后 ， 病 情 加 重 ， 发 热 增 高 ， 咳 嗽 圳 重 ， 羔 呈 脓 
性 。 了 图 吸 追 促 ， 发 绀 ， 肺 部 湿 岂 音 案 ， 或 肺 有 实 变 
体征 。 和 白 细 胶 总数 与 中 性 和 粒 细 胞 显著 升 高 ， 痰 培养 
可 有 病原 菌 生长 ， 如 金 宜 菌 、 肺 炎 链 球菌 ， 流 感 圭 
血 杆菌 或 大 肠 埃 希 菌 等 生长 。 

(2) 流感 病毒 性 肺炎 并 发 细菌 性 肺炎 ， 在 前 述 
流感 病毒 性 肺炎 临床 表现 的 基础 上 ， 还 有 脓 性 站 、 
发 热 高 、 白 细胞 总 数 与 中 性 粒 纲 胞 增高 ， 病 情 更 
重 ， 常 引起 病人 迅速 死亡 。 

4. Reye 综合 征 【Roye's syhdrome) 这 是 菜 
些 病毒 感染 后 的 肝 胜 和 神经 系统 的 并 发 症 ， 租 常见 


于 甲 型 和 乙 型 流感 病毒 感染 ( 似 与 流感 的 患 病 率 较 
高 有 关 )， 也 见于 带 状 冯 疗 或 某 些 其 他 病毒 感染 ， 
它 可 能 是 病毒 感染 的 中 毒性 损害 。 主 要 发 生 于 15 
岁 以 下 的 小 儿 ， 少 见于 成 人 。 在 上 述 病 毒 感 染发 热 
消退 后 出 现 委 心 哎 吐 。 无 黄 净 ， 有 肝脏 肿 大 ， 肝 功 
能 轻 度 异常 ， 血 氮 增 高 ， 脑 消 液 检查 正常 。 病 理 改 
恋 有 肝 细 胞 脂肪 浸润 ， 脑 汪 种 和 讽 氧 性 神经 细胞 变 
性 ， 有 人 认为 与 服用 阿司匹林 有 一 定 关系 。 病 死 率 
约 10%。 其 治疗 主要 为 对 症 治 疗 ， 旭 正 低 血糖 与 
电解 质 紊乱 和 加 强 监 护 等 。 

【实验 室 检 查 ] 

(一 ] 血 象 

白细胞 总 数 正常 或 减低 。 嘛 巴 细胞 相对 增高 ， 
如 有 继 发 细 萌 性 感染 则 白 细 胸 总 数 与 中 性 粒 细 胞 增 

(二 ) 病 夺 分 离 

于 起 病 3 日 内 取 其 咽 部 含 滞 液 或 棉 拭 子 进行 病 
毒 分 离 。 常 用 鸡 胚 培养 或 组 织 培养 。 

(三 ) 血清 学 诊断 

取 患 者 起 病 3 日 内 和 2~4 局 后 的 双 份 血清 进 
行 稍 办 抑 制 试验 和 型 特异 补 体 结合 试验 。 用 于 回顾 
性 诊断 和 流行 病 学 调查 。 

{ 四 } 早期 快速 特异 性 诊断 

取 患 者 鼻甲 粘膜 印 片 细胞 学 检查 和 免疫 蒸 光 架 
色 检 查 ， 有 助 于 早期 诊断 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 

(一 】 诊断 依据 

1. 临 氮 诊断 ”流感 的 散发 病例 与 轻型 流感 病 
例 ， 如 无 病原 学 检查 难以 确诊 。 如 有 前 述 的 典型 临 
床 表 现 也 可 提出 疑似 流感 的 诊断 ， 如 在 流感 流行 期 
间或 流感 爆发 期 间 结合 流行 病 学 资料 也 可 作出 临床 
诊断 。 

2. 实验 室 诊断 ”实验 室 答 查 ， 特 别 是 病毒 分 
离 与 血清 学 检查 是 确诊 流感 的 主要 依据 。 

{二} 鉴别 诊断 须 注意 鉴别 

1. 其 他 病 群 性 上 呼吸 道 感 染 ” 如 副 流 感 病 毒 
感染 ， 上 自 病 毒 感染 等 。 

2, 某 些 细菌 性 感光 ”如 急性 化 栈 竹 扁桃 体 炎 、 
肺炎 链球 菌 肺炎 等 。 

3. 某 些 传染 病 的 早期 ”如 麻疹 、 风 疹 、 斑 痛 
伤寒 、 脑 膜 类 双 球 菌 脑膜 炎 、 钩 端 螺 旋 体 病 与 伤 塞 


{一} 病因 治疗 
抗 病毒 药物 可 用 金刚 烷 胺 盐酸 盐 【amantadinp 
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HClD， 能 防止 甲 型 流感 病毒 进入 纤毛 柱状 上 皮 细 
胞 ， 在 发 病 最 初 1-2 日 给 药 可 以 减轻 症状 ， 缩 短 
病程 ， 有 效率 约 0%， 成 人 每 日 100mg， 口 服 每 
日 2 次， 2 一 3 日 ， 小儿 1~9 宏 每 日 4.4mg/kg， 分 
二 次 服 ， 无 明显 副作用 。 可 有 口 干 与 失眠 等 。65 
岁 以 上 病人 或 有 肾 功 能 不 全 者 慎 用 。 还 有 金刚 乙 腔 
(amantadino) 有 相同 作用 而 副作用 更 小 。 

{二 】 对 症 治疗 

1. 著 床 休息 、 就 励 多 饮水 。 

2. 解 热 止痛 ， 柄 用 APC 或 其 他 解 热 止痛 药 。 

3. 镇 咳 驱 疾 ， 酌 用 各 种 镇 咳 驱 疗 药 ， 如 干咳 
用 咳 必 清 ， 驱 痰 用 必 喇 平等 。 

4. 高 热 与 中 己 症 状 很 重 者 可 酌情 补液 {输液 
或 口服 )。 

5. 防治 继 发 性 细菌 感染 单纯 流感 病人 病程 短 
易 治 息 ， 不 必用 抗菌 药物 。 如 病情 重 或 老年 与 小 儿 
遇 发 生 维 发 性 细 苹 感染 者 可 酌 用 乙酰 红 短 素 或 
SMzoo 口 服 ， 或 育 霉 素 G 肌 注 。 如 并 发 细菌 性 肺 
炎 则 酌 用 青 葵 来 G 或 攻 唑 西林 静脉 滴 注 。 如 病情 
仍 无 组 远 者 酌 选 氨 共 西林 或 庆 大 霉 素 或 头孢 唑 啉 等 
治疗 。 

[预防 ] 

{一 】 全 球 流 感 监测 

由 于 流感 病毒 不 断 变 异 ， 世 界 各 地 常 有 流感 反 
复发 生 或 流行 ， 广 泛 传 播 ， 咸 胁 全 世界 ， 必 须 进行 
全 世界 的 流感 监测 措施 ， 通 过 国际 性 人 台 作 经 常 掌握 
流感 的 疫情 动态 ， 病 毒 变异 情况 ， 进 行 及 时 研究 ， 
提出 流感 疫苗 抗原 成 分 的 建议 等 。 世 界 卫生 组 织 
(WHO) 在 英国 伦 就 、 美 国 阿 特 兰 塔 和 瑞士 日 内 瓦 
设立 了 国际 流感 合作 研究 中 心 。 许 多 国家 也 先后 成 
立 了 各 国 的 流感 研究 中 心 及 国内 监测 阿 ， 构 成 扯 界 
性 流感 监测 网 。 

各 国 流感 中 心 汇集 其 国内 流感 疫情 动态 和 分 离 
鉴定 的 流感 病毒 新 变种 ， 报 送 世 界 流感 中 心 作 进 一 
步 的 鉴定 分 析 研 究 ， 并 在 WHO 总 部 疫情 周报 上 公 
布 流感 动态 与 分 析 。 每 年 2 月 下 凶 在 疫情 周报 上 公 
布下 一 年 度 流感 疫苗 抗 康成 分 的 建议 。1995 年 2 
月 公布 了 (WER 1995,，70 (8) :53 一 的 ) :1995 一 
1995 年 度 流感 疫苗 应 包括 下 列 二 种 流感 病毒 栋 或 
其 类 伏 株 的 抗原 ， 即 : 

A/Johannesburg/33/94 (H;3N;) 

A/Singapore/6/86 (HIN,} 

B/Peijing/ 184/93 

各 图 流感 蓝 测 中 心 应 组 织 各 省 市 的 流感 监测 
网 ， 加 强 疫 情报 告 、 疫 情 观 察 与 病毒 分 离 和 鉴定 ， 





掌握 情况 。 各 莽 层 医疗 卫生 组 织 ， 如 发 现 门诊 病人 
中 ， 上 呼吸 道 感染 患者 迷 续 上 升 4 日 ， 或 一 户 包 发 
现象 ， 应 及 时 报告 防疫 站 ， 以 便 防 疫 站 及 时 了 解 ， 
必要 时 进行 调查 与 病毒 分 离 。 例 如 新 甲 ! 型 流 病 于 
就 是 1977 年 首先 在 我 国 辽 宁 省 丹东 市 发 现 的 ， 当 
时 该 市 有 流感 流行 ， 该 站 及 时 分 离 出 新 病毒 株 ， 后 
经 我 国 鉴定 为 新 甲 | 型 流感 病毒 (HiNi)， 后 来 前 
苏联 与 香港 特区 也 发 现 了 新 甲 型 的 流行 。1978 一 
1979 年 世界 上 许多 国家 也 先后 报告 了 新 甲 ; 型 的 暴 
发 或 小 流行 。 但 未 发 生 大 流行 。 

(二) 病人 的 隔离 与 治疗 

流感 病人 的 及 时 隔离 与 治疗 是 碱 少 传播 与 发 病 
的 有 效 措施 ， 因 此 ， 诡 根据 具体 情况 与 条 件 采 取 适 
当 的 隔离 措 翅 以 减少 传播 的 机 会 。 如 功 告 病人 在 家 
卧床 休息 与 治疗 ， 尽 量 减 少 与 其 他 人 的 密切 接触 的 
机 会 。 如 在 流行 期 间 ， 酌 情 设立 临时 障 离 室 ; 医疗 
单位 临时 设立 上 呼吸 道 感染 门 诊室 ， 或 组 织 医护 人 
员 送 医药 上 门 或 巡回 医疗 等 。 在 流行 期 间 酌 情 暂 停 
或 减少 大 型 集会 与 集体 文娱 活动 等 。 

(三 ) 加 强 消 者 措施 

1. 随时 消毒 与 终 末 消毒 ”病人 的 餐具 、 用 具 
与 口罩 等 可 用 老 沸 消毒 ; 衣物 可 曝晒 2 小 时 后 再 清 
洗 晒 干 ， 病 房 可 用 漂白 和 粉 澄清 液 喷 酒 或 其 他 消毒 液 
消毒 。 

2. 预防 性 消毒 ”对 会 共 场 所 应 加 强 道 风 ， 或 
漆 白 粉 澄清 液 喷 酒 或 乳酸 莫 燕 等 。 

{ 四 ) 疫苗 预防 

流感 疫苗 可 以 减少 流感 的 发 病 率 ， 由 于 流感 病 
毒 不 断 发 生变 异 ， 从 而 影响 疫苗 效果 。 当 流感 病毒 
在 亚 型 内 发 生变 种 时 ， 旧 毒 株 疫 苗 还 可 有 一 定 的 交 
及 保护 作用 。 如 出 现 新 亚 型 的 大 变异 时 ， 则 旧 毒 株 
痉 东 无 保护 作用 。 因 此 ， 必 须 掌 担 流 感 病毒 变异 动 
态 ， 选 育 流 行 的 新 毒 株 及 时 制备 疫苗 。 如 果 出 现 新 
亚 型 变异 引起 大 流行 时 ， 则 应 采用 新 毒 株 迅速 赶 制 
疫苗 以 预防 大 流行 的 第 二 、 三 波 和 用 于 尚未 发 生 流 
行 的 地 区 。 前 述 WHO 每 年 2 月 公布 的 下 一 年 度 流 
感 疫苗 抗原 成 分 的 建议 是 根据 上 一 年 度 流 感 病毒 变 
异 的 情况 而 提出 ， 供 各 国 制 备 疲 茜 的 依据 。 但 是 
次 HD 流感 中 心 和 各 国 流感 中 心 还 须 经 常 警惕 和 监 
测 流感 动态 与 病毒 变异 。 如 果 发 现 新 的 亚 型 变异 引 
起 大 流行 时 ， 必 须 及 时 输出 该 大 流行 的 新 毒 株 ， 以 
便 及 时 制备 相应 的 新 疫苗 ， 预 防 大 流行 的 反复 和 扩 
散 。 

流感 疫苗 有 灭 活 疫 苗 和 减 毒 活 疫 苗 ， 这 两 种 疫 
苗 的 区 别 见 表 10-2-8。 











图 
表 10-2-8 流感 亚 活 疝 苗 与 茂 毒 
活 疫苗 的 区 别 
严 活 疾 苗 ” 兰 涯 活 刁 苗 
原理 六 活 寅 唾 ， 训 下 减 硬 活 病 呼 引 志 
注 得 产生 品 疫 力 ”上 呼 暇 道 感染 产 
生 免 村 力 
接种 方法 皮下 注射 自 腔 喷雾 
单价 束 多 愉 甲 、 己 型 多 从 单价 
选 背 曙 种 较 易 较 难 
生产 万 法 复杂 向 单 
产量 1 人 分 六 鸡 是 约 200 人 分 辣 
鸠 用 
巢 存 不 需 严 格 遍 茂 若 完 起 或 干 烷 
有 效 期 1 年 以 上 4 个 月 
血清 抗 标 反感 十 十 十 二 十 十 
面 油 抗 体高 峰 出 现 $3~4 周 后 3 了 -4 周 
侠 吸 滥 局 部 抗 栖 少 多 
隆 区 发 病 秦 2~4 人 悦 2 一 4 和 倍 
免 章 有 效 期 .5 一 1 年 0.5 一 1 年 
加 强 免疫 效果 好 差 
副作用 除 粤 儿 人 站 ， 一 般 又 基 上 贬 吸 道 征 
无 友 碳 状 
接种 对 象 老年 、 愉 幼儿、 俱 蛛 成 人 和 少年 
孕妇 县 心 、 肺 、 儿童 
肝 、 肾 问 自 尿 
韦 者 


1. 流感 灭 活 疫 苗 ”是 流感 病毒 全 病毒 灭 活 疫 
菌 ， 经 皮下 注射 。 除 巍 纳 儿 外 ， 其 副作用 很 小 。 

(1) 接种 对 象 : 主要 是 老 定 人、 孕妇 、 黑 幼 
儿 、 患 有 访 性 心 、 肺 、 肾 等 疾患 或 糖尿 病 忠 者 。 因 
这 些 人 患 流感 后 病情 较 重 ,病死 率 也 高 。 他 们 可 每 
年 接种 一 次 。 

(2) 接种 方法 第 一 次 基础 免疫 时 作 两 次 皮下 
接种 ， 间 隔 56~8 周 {至少 两 周 以 上 )， 成 人 每 次 
1ml。 一 般 在 秋季 进行 ， 以 后 等 年 秋季 再 加 强 免 疫 
一 次 ，1lml 皮下 注射 ， 如 换 用 新 亚 型 痰 苗 ， 应 重新 
作 基 础 免疫 ， 即 注射 2 次 。 

制备 灭 活 疫 苗 需 用 大 量 鸡 旺 ， 成 本 品 贵 ， 不 便 
于 大 量 生 产 供应 。 

2. 流感 减 毒 活 疫 苗 ” 是 选 育 流感 病毒 减 毒 标 
制 成 的 活 疫 苗 。 将 其 作 关 腔 喷 雾 搓 种 引起 轻 诬 上 呼 
吸 道 感染 ， 从 而 产生 免疫 力 。 因 此 只 用 小 剂量 病毒 
即 可 引起 持久 的 免疫 力 。 在 其 接种 2 一 3 日 后 即 可 
发 生 轻 度 上 呼吸 道 感 染 的 症状 和 轻 度 发 热 ，1 一 2 
日 内 消退 。 

减 毒 活 疫 苗 的 选 育 橙 种 较 难 ， 但 需 用 病毒 重 较 
少 ， 每 个 鸡 胚 可 竺 产 200 人 份 ， 有 利于 大 量 生产 供 
应。 我 国 主要 生产 这 种 疫苗 ， 经 多 数 观 察 结 果 证 明 
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其 预防 效果 与 灭 活 总 苗 相 但。 

{1) 接种 对 象 ， 当 病 毒 出 现 新 亚 型 ， 人 群 缺乏 
免疫 力 时 ， 在 尚未 发 生 流行 的 人 群 或 地 区 ， 除 有 禁 
尽 者 外 ， 应 进行 全 面 接种 。 当 流感 病毒 发 生 小 变异 
时 ， 一 般 只 接种 与 传播 本 病 有 密切 关系 的 重点 人 
群 ， 如 交通 运输 入 员 、 海 港 人 人员、 和 保育 员 、 炊 事 
员 、 服 务 行业 人 员 以 及 医务 人 员 等 。 在 农村 中 ， 对 
小 学 生 应 尽 可 能 先进 行 疫苗 接种 。 如 能 大 面积 成 片 
接种 则 预防 效果 更 好 ， 对 73~15 岁 的 儿童 或 大 面积 
接种 前 ， 应 先 试 种 50 一 100 人 ， 观 察 4 日 ， 无 严重 
反应 后 ， 再 行 扩大 接种 。 

(2) 接种 时 间 ; 要 根据 流行 季节 而 定 ， 一 艇 在 
流行 季节 前 1~3 月 内 接种 。 我 国 本 病 流 行 ， 北 方 
多 在 冬季 ， 南 方 多 在 夏 淮 。 应 按 各 地 区 流行 季节 生 
产 疫苗 ， 适 时 接种 。 

(3) 接种 方法 : 用 上 鼻腔 喷雾 法 ， 即 以 具 头 喷雾 
器 接种 两 侧 考 腔 ， 每 侧 0.25ml。 

3, 禁忌 证 ， 老年 人 、 有 孕妇 、 契 纳 儿 ， 种 有 严 
重 慷 尿 病 或 慢性 心 、 肺 、 肝 、 肾 等 疾病 的 患者， 以 
及 有 过 繁体 质 或 发 热 时 都 不 接种 。 

{五 ) 药物 预防 

金刚 烷 胺 盐酸 赴 【amantadine hydrochloride】 
可 抑制 甲 型 流感 病毒 进入 呼吸 道 柱 状 上 皮 细 胞 ， 但 
对 已 进入 上 皮 细 胞 的 病毒 则 无 作用 。 它 对 乙 型 流感 
病毒 无 效 。 在 甲 型 流感 流行 期 间 ， 口 服 本 品 每 次 
0.1g， 每 日 2 次， 连 服 7~10 日， 可 减少 该 病 发 病 
率 1/2 一 1/3 左右 。 其 副作用 有 兴奋 、 眩 学 与 共 济 
失调 等 。 腿 用 后 应 避免 芍 车 或 室 中 作业 等 。 有 中 杠 
神经 系统 疾病 与 老年 动脉 硬化 症 者 应 愤 用 ， 有 盖 痫 
史 者 、 孕 好 和 哺乳 期 妇女 均 禁 用 。 

( 黄 安 华 ) 
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第 十 节 ”病毒 性 出 血 热 


一 、 汉 坦 病 毒 属 出 血 热 


汉 坦 病毒 属 出 血 热 ,是 由 数 种 汉 坦 病毒 属 
【Hantavirus) 病毒 所 引起 的 疾病 ， 临 床上 以 发 热 、 
出 血 和 肾 功 能 损害 为 特征 ， 在 我 国 是 流行 性 出 血 
热 ， 前 苏联 为 出 血性 肾炎 ， 此 外 还 包括 朝鲜 出 血 
热 、 芬 兰 的 访 行 性 肾病 和 南斯拉夫 的 流行 性 既 炎 
等 。1982 年 世界 卫生 组 织 会 说 将 这 数 种 疾病 统称 
为 肾 综 合 征 出 血 热 〈hemorrhagic fever with renal 
syndrome，HEFRS)。 本 病 为 自然 疫 源 性 疾病 ， 以 忌 
类 为 主要 传 碌 学 。 广 江 流 行 于 亚洲 、 欧 洲 和 非洲 等 
许多 国家 和 地 区 。 

[病原 学 ] 

根据 血清 学 检查 ,目前 发 现 汉 坦 病毒 属 有 八 
型 。 其 中 工 型 汉 滩 病毒 (Hantaan virus); 型 汉城 
病毒 (Seoul virus); 下 型 普 马 拉 病 毒 (Puumala 
virus); 让 型 希望 山 病 毒 Prospect hill virus); 近年 
来 由 于 世界 各 地 学 者 的 努力 ， 不 断 发 现 新 病毒 ， 如 
新 近 美 国 和 南斯拉夫 都 发 现 与 以 上 病毒 抗原 不 完全 
相同 的 没 坦 病毒 属 病毒 、 尚 未 进行 统一 分 型 。 其 中 
包括 贝尔 格 莱 德 病 毒 (Belgrade vimus)、 素 国 病 毒 
《Thaivirusly、 家 托 帕 拉 雅 病毒 《Thettapalaym virus} 
和 莫 尔 托 - 卡 尼 策 病毒 {Muerto Canyon vimus)。 我 
国 的 流行 性 出 血 热 (epidemic hemorrhagic fever， 
EHF) 主要 是 工 型 和 了 型 病毒 所 引起 。 

汉 坦 病毒 属 出 血 热 病毒 属于 布 尼 亚 病 毒 科 
{bunyaviridae》 病 毒 ， 其 中 流行 性 出 血 热 病毒 epi- 
demic hemorrhagic fever vitus) 为 贷 性 单 链 RNA 病 
毒 ， 形 态 呈 贺 形 或 卵 疾 形 ， 有 双 层 包 膜 ， 外 膜 上 有 
纤 突 。 平 均 直 径 为 120nm， 其 基因 RNA 可 分 为 大 、 
中 、 小 三 个 片 毁 , 即 L、M 和 S。 分 子 量 分 别 为 2.7X 
105、1.2x 105 及 0.6x105。 指 纹 图 谱 分 析 表 明 病 毒 
RNA 的 三 个 片段 都 是 独特 的 ,不 同 病 毒 株 有 差异 。 
其 中 S$ 基因 舍 1696 个 核 苷 酸 , 编码 核 衣 壳 重 日 { 合 
核 蛋 白 NP)。M 基因 合 3616 个 核 背 酸 , 编码 膜 重 
白 ,这 是 一 种 精 僵 白 , 可 分 为 G1 和 G2。L 基因 编码 
聚合 酶 。 核 衣 壳 蛋白 是 病毒 的 主要 结构 蛋白 之 一 ， 
它 包 带 着 病毒 的 各 基因 片 眉 。G1 和 G2 糖 蛋 白板 
盛 病 毒 的 包 膜 。 对 汉 识 病毒 的 结构 蛋白 进行 定性 分 
析 表 明 , 核 重 白 分 子 量 为 45000 ~ 53000, G1 的 
65000 一 74000, G2 为 $55000 一 65000。 

流行 性 出 血 热 病毒 的 核 蛋 白 有 较 强 的 免疫 原 性 





和 稳定 的 抗原 决定 答 ， 一 般 认 为 核 蛋 白 中 售 补 体 结 
合 抗原 ， 而 不 含 中 和 抗原 。 宿 主 感染 后 核 蛋 白 抗体 
出 现 量 早 ， 病 程 第 2 一 3 天 即 能 检 出 ， 有 利于 早期 
诊断 。 膜 蛋白 中 舍 中 和 抗原 和 血 肯 抗原 ， 但 组 特异 
性 中 和 抗原 和 血 玄 抗原 主要 存在 于 G2 蛋白 上 。 由 
于 殿 蛋 白 中 具有 血 秦 活性 ， 可 产生 低 pH 依 束 性 细 
胞 融合 ， 这 种 功能 可 能 对 病毒 颗粒 粘 附 于 受 感 染 窒 
主 的 细胞 表面 及 随后 病毒 脱衣 壳 进 入 胞 桨 起 重要 作 
用 。 

汉 志 病 素 属 病毒 对 乙醚 、 握 仿 、 再 酮 等 脂 溶 剂 
和 去 氧 胆 酸 盐 敏 感 ，4 一 20 人 温度 下 相对 稳定 ， 高 
于 37C 及 pH5.0 以 下 易 灭 活 。56C 、30 分 钟 或 
100C 、1 分 钟 可 灭 活 。 对 紫外 线 、 酒 精 积 刺 酒 等 
消毒 剂 敏感 。 

【流行 病 学 ] 

本 病 是 世界 性 流行 疾病 ， 目 前 世界 上 有 31 个 
国家 和 地 区 流行 本 病 ， 也 主要 流行 于 亚洲 的 我 国 和 
韩国 ， 次 为 欧洲 的 俄罗斯 、 芬 兰 和 南斯拉夫 等 国 。 
非洲 和 美洲 的 病例 较 少 ， 但 近年 来 美国 报告 的 病例 
逐渐 增加 。 在 世界 各 国 中 我 国 是 便 疫 区 ， 和 年代 
报告 病例 仅 数 以 百 计 ，60 年 代数 以 千 计 ，70 年 代 
则 数 忌 万 计 ，80 年 代 高 达 十 万 计 。 通 过 灭 饼 等 防 
治 措施 ，90 年 代 以 来 发 病人 数 有 所 下 降 。 目 前 除 
青海 和 新 疆 尚 未 发 现 病 例外 ， 其 余 29 个 省 市 、 自 
治 区 {包括 人 台湾 省 ) 均 有 病例 报告 。 

(一 ) 宿主 动物 与 传染 源 

根据 国内 外 不 完全 统计 有 66 种 峭 椎 动物 自然 
感染 汉 坦 病毒 属 病 毒 。 我 国 发 现 53 种 动物 携带 本 
病毒 。 主 要 宿主 动物 是 喇 齿 类 、， 其 他 动物 包括 狗 、 
猎 、 家 免 、 虹 免 等 ， 一 般 认 为 这 类 动物 多 为 继 发 感 
染 。 不 同 地 区 主要 宿主 动物 和 侍 染 源 不 尽 相 同 ， 我 
国 主要 以 导线 姬 也、 褐 家 限 为 主要 宿主 动物 积 挎 架 
源 。 其 次 为 大 林 姑 眼 、 小 家 民 、 和 实验 用 的 太白 
鼠 。 我 国 的 山西 、 河 南 和 城市 症 区 以 褐 家 冉 为 主要 
传染 源 。 灯 区 以 大 林 姬 鼠 、 农 村 以 黑钱 蝶 鼠 为 主要 
传染 源 。 北 欧 及 俄罗斯 改 洲 部 分 以 棕 背 县 ， 东 欧 以 
黄 喉 姬 鼠 ， 朝 鲜 以 黑钱 姬 饼 和 裤 家 也 ， 日 本 以 褐 家 
鼠 和 大和 白鼠 为 主要 传染 源 。 ' 

由 于 流行 性 出 应 热 患者 早期 的 血 和 尿 液 中 携带 
病毒 ， 虽 然 有 个 别 病 例 接 触 患者 后 感染 本 病 的 报 
告 ， 但 人 不 是 主要 传染 狐 。 

{二 ) 传播 途径 

1. 呼吸 道 传播 ” 国 类 携带 病毒 的 排泄 物 如 尿 、 
类 、 唾 液 等 污染 尘埃 后 形成 的 气 溶胶 ， 能 通过 斜 吸 
道 传 播 而 引起 人 体感 染 。 国 内 有 和 多重 实验 人 人 员 经 呼 
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吸 道 传播 而 感染 的 事例 。 此 外 亦 有 报告 从 流行 性 出 
血 热 实验 动物 房 的 空气 中 分 高 出 流行 性 出 道 热 病 
毒 。 

2. 消化 道 贝 播 ” 进食 被 杞 类 排 滤 牺 所 污染 的 
食物 ， 可 经 口腔 或 衣 肠 道 帖 入 而 感染 。 

3. 接触 传播 ”被 饼 咏 伤 和 破损 伤口 接触 带 病 
毒 的 鼠 类 排泄 物 或 血液 后 亦 可 导致 感染 。 

4. 垂直 传播 ”孕妇 感染 本 病 后 ， 病 毒 可 以 经 
胎盘 感染 胎儿 。 曾 从 感染 芒 行 性 出 血 热 孕妇 的 流产 
胎儿 脏 嚣 中， 分离 到 流行 性 出 血 热 病毒 。 

5. 息 媒 传播 ” 足 管 我 国 从 羔 螨 中 分 高 到 流行 
性 出 血 热 病毒 ， 但 尚 有 待 进一步 证 实 其 传播 作用 。 

【三 ) 人 群 昌 感 性 和 免疫 力 

人 群 普 遍 易 感 ， 在 流行 区 隐 性 感染 率 可 达 
3.5% 一 4.3%。 工 型 病毒 感染 患者 特异 性 IgG 抗体 
可 维持 130 年 ， [型 病毒 感染 者 lgG 抗 栖 多 数 在 
2 年 内 消 汪 。I 型 病毒 店 染 后 对 [型 病毒 有 一 定 交 
及 免疫 力 ，[ 型 病毒 感染 者 对 工 型 病毒 的 免疫 力 不 
强 。 

{四 } 流行 的 季节 性 和 周期 性 

本 病 虽然 四 季 均 能 发 病 ， 但 有 明显 高 峰 季 节 ， 
其 中 姬 限 传 播 者 以 11 一 1 月 为 高 峰 ，5~ 了 月 为 小 
高 峰 。 家 鼠 传 播 者 以 3~5 月 为 高 峰 ， 林 区 姬 鼠 传 
播 者 以 但 季 为 流行 高 峰 。 

本 病 组 病 率 有 一 定 周期 性 波动 ， 施 也 和 棕 背 太 
为 主要 传染 源 的 疫 区 ， 一 般 相 凯 数 年 有 一 次 较 大 流 
行 ， 家 鼠 为 传染 源 的 疫 区 ， 周 期 性 尚 不 明显 。 国 内 
外 研究 证 明 ， 流 行 高 峰之 前 ， 主 要 传 棠 半 密 度 增 
高 ， 带 病毒 率 也 增高 。 

【发 病 机 制 】 

本 病 的 发 病 机 制 至 今 从 未 完全 请 楚 ， 多 数 研 究 
提示 : 流行 性 出 血 热 病 毒 是 本 病 发 病 的 始 动因 于。 
一 方面 病毒 感染 能 好 致 感染 细 殊 功能 和 姑 构 的 损 
害 ; 另 一 方面 病毒 感染 诱发 人 体 的 免疫 应 答 和 各 种 
细胞 因子 的 释放 ， 所 有 清除 感染 病原 ， 保 护 机 体 的 
作用 ， 叉 能 引起 机 体 组 织 损伤 的 不 利 作用 。 

【一 ) 病 玫 直接 作用 

主要 依据 是 ， 由 临床 上 患者 有 病毒 血 症 期 ， 且 
有 相应 的 中 毒 症状 。 全 不同 血清 型 的 病毒 ， 所 引起 
的 临床 症状 轻重 也 不 同 。 它 对 乳 遍 的 臻 病 力也 不 
同 。 说 明 EHF 患者 党 病 后 临床 症状 的 轻重 与 病毒 
抗原 的 差异 和 毒 力 强 弱 密切 相关 。 名 EHF 上 忠 者 几 
平 所 有 脏 器 组 织 中 均 能 检测 EHF 病毒 抗原 ， 尤 其 
是 EHEF 基本 病变 部 位 血管 内 皮 细 胞 中， 而且 有 搞 
原 分 布 的 细胞 ， 往 往 发 生病 变 。 加 体外 培养 的 正常 


人 骨 骨 细胞 和 血管 内 皮 细 胞 ， 在 排除 细胞 免疫 和 体 
液 免 疫 作 攻 的 情 帝 下， 感染 EHF 病毒 后 ， 出 现 细 
胞 腊 和 细胞 器 的 损害 ， 说 明细 胞 损害 是 EHF 病毒 
直接 作用 的 结果 。 

(二) 免疫 作用 

1. 免疫 复合 物 引 起 的 损伤 〔 亚 型 变态 反应 ): 
本 病 号 者 早期 应 请 补 幅 下 降 ， 血 循环 中 存在 特异 性 
免 瘘 复 合 物 。 近 年 来 还 发 现 患 者 皮肤 小 血管 整 、 肾 
小 球 基 底 膜 、 将 小 管 和 肾 间 质 血 管 有 免疫 复合 物 沉 
积 ， 免 疫 组 化 方法 证 明 抗 原 是 EHF 病毒 抗原 ， 同 
时 存在 补 硒 裂解 片段 ， 敬 认为 免疫 复合 物 是 本 病 血 
管 和 肾脏 损害 的 原因 。 

2. 其 他 免疫 反应 ，EHF 病毒 侵入 人体 后 ， 可 
引起 杭 体 一 系列 免疫 应 答 ， 目 前 发 现 : 中 本 病 早期 
特异 性 IgE 抗体 升 高 ， 其 上 升水 平 与 肥大 细胞 脱 晒 
粒 阳性 率 呈 正 相 关 ， 扣 示 存 在 着 工 型 变态 反应 。 包 
EHF 患者 血小板 中 存在 免疫 复合 物 ， 电 镜 观 察 晴 
组 织 除 颗 粒状 IgG 沉着 外 ， 肾 小 管 基底 膜 存在 线 状 
lgG 沉积 ， 提 示 枸 床上 血小板 的 减 小 和 肾 小 管 的 损 
害 与 [型 变态 反应 有 关 。 国 电镜 观察 发 现 淋巴 细胞 
攻击 肾 小 管 上 皮 细 胞 ， 认 为 病 玲 可 以 通过 细胞 毒 工 
细胞 的 介 导 损人 衡 机 体 细 网 。 提 示 存 在 让 型 变 塞 扩 
应 。 圣 于 以 上 存在 的 工 、 正 、 型 变态 反应 在 本 病 
发 病 机 制 中 的 地 位 ， 尚 有 待 进一步 研究 。 

{三 ) 各 种 细胞 因子 和 介质 的 作用 

EHF 病毒 能 庄 发 机 体 的 巨 喧 细胞 和 工 细胞 等 
释放 各 种 细胞 因子 和 介质 ， 引 起 临床 症状 和 组 织 损 
害 。 如 白细胞 索 1 (IL-1) 和 肿瘤 坏死 因子 (TNF) 
能 引起 滨 热 。 一 定量 的 TNF 能 引起 休克 和 句 官 功 
能 衰竭 等 。 

【病理 生理 ] 

{一 ) 休克 

本 病 病程 第 3~ 了 7 日 常 出 现 低 血压 体 亮 称 为 原 
发 性 休克 。 少 康 期 以 后 发 生 的 休克 称 为 继 发 性 休 
训 。 原 发 性 休克 的 原因 主要 由 于 全 身 小 血管 广泛 受 
损 ， 血 管 通 迁 性 增加 ， 血 桨 太 量 外 渗 于 疏松 组 织 
中 ， 加 腹膜 后 及 脏 器 软组织 中 ， 使 血 容量 下 隆 。 此 
外 由 于 血浆 外 渗 使 血液 浓缩 ， 自 液 粘 舟 度 升 高 能 促 
进 DIC 的 发 生 ， 导 致 血液 循环 淤 滞 ， 血 流 受 阻 ， 
因而 进一步 降低 有 效 血 移 重 。 继 发 性 体 克 的 原因 主 
要 是 大 出 血 、 继 发 感染 种 多 尿 期 水 与 电解 质 补充 不 
足 ， 导 致 育 效 血 和 容量 不 足 。 

{ 二 j 出 血 

EHF 患者 出 血 的 因素 较为 复杂 ， 有 了 时 是 多 种 
因素 参与 。 一 般 认为 发 热 期 皮肤 、 粘 腊 的 小 出 血 点 


1044 第 十 篇 态 染 性 疾病 


是 毛细 血管 损伤 、 严 小 板 减 少 和 血小板 功能 异常 上 所 
致 。 低 血压 休克 期 至 多 尿 前 期 ， 主 要 是 DIC 导致 
疾 血 机 制 异常 ， 此 外 血小板 威 少 和 功能 障碍 ， 肝 索 
类 物质 峭 加 和 尿毒 症 等 亦 能 导致 出 血 。 

1. 小 血管 损伤 ”EHF 患者 小 进 管 的 病变 主要 
表现 为 内 皮 细 胞 肿胀 和 退 形 性 变 ， 严 重 者 出 现 纤维 
蛋白 样 坏死 ， 甚 至 血管 壁 崩 解 。 可 导致 大 量 血液 渗 
出 和 和 出租 。 对 前 认为 小 血管 受 损 的 原因 有 三 :中 
EHF 病毒 直接 作用 于 血管 内 皮 细 胞 ， 使 之 受 损 。 
四 EHF 病毒 抗原 与 抗体 复合 物 沉着 于 小 血管 ， 在 
补体 参与 下 吸引 中 性 粒 细 胸 知 噬 抗 原 - 抗 位 复合 物 ， 
并 舍 放 溶 酶 位 中 的 蛋白 水 解 覆 ， 从 而 损伤 内 皮 细 
胞 。 怨 由 于 休克 及 其 他 原因 所 致 的 微 循环 障碍 ， 司 
血管 内 皮 细 胞 缺 氧 而 导致 变性 坏死。 

2, 血小板 减少 和 功能 障碍 正常 情况 下 血 小 
酸 漆 半身 管 获 排列 成 行 ， 具 有 保持 毛细 血 答 完 整 
性 ， 减 低 毛 细 血 管 脆性 和 通 透 性 的 作用 。 血 小 板 的 
减少 导致 毛细 血管 脆性 和 通 延性 的 增加 ， 此 外 由 于 
血小板 的 粘 附 、 北 聚 及 释放 功能 的 障碍 ， 从 而 影响 
血液 凝固 。EFH 息 者 血小板 减少 与 骨髓 巨 核 网 了 
成 熟 障 碍 ， 血 小 板 消 郑 增 加 和 破坏 增多 有 关 。 

3. 凝血 机 制 的 异常 ”由 于 DIC 消耗 了 大 量 效 
血 因 子 ， 此 让 DIC 引起 继 发 性 纤 溶 亢进， 使 纤维 
蛋白 原 降解 产物 增 庆 ， 以 及 了 肝 案 类 物质 增加 等 均 能 
引起 凝血 异常 。 巾 DIC 原因 :，EHF 患者 DIC 发 生 
率 可 达 35% 一 70%， 除 恢复 期 奸 其 余 各 期 均 可 发 
生 ， 尤 以 低 血 压 休 克 期 和 少 尿 期 儿 见 。 这 是 EHF 
病毒 或 免疫 复合 物 提 伤 了 毛细 血管 或 小 血管 内 皮 细 
胞 ， 导 致 血管 基底 各 胶原 的 县 酷 ， 从 而 激活 如 小 
血 因 子 ， 导 致 连锁 反应 引起 内 海 性 凝血 。 此 外 
EHF 患者 血 紫 外 淆 ， 血 滚 清 饮 和 粘 洒 性 增加 ， 以 
及 休 克 和 少 尿 期 的 酸 中 毒 ， 均 有 促进 DIC 的 作用 。 
仿 肝 素 类 物质 增加 ，80% 在 右 EHF 患者 从 发 热 期 
开始 血 中 肝素 类 物质 增高 。 除 体内 可 大 组 胸 等 释放 
增加 让， 固有 时 胜 受 损 肝 夫 灭 活 碱 少 、 肾 功 赛 使 肝素 
排泄 减 少 以 及 血 状 蛋白 大 量 外 洪 与 肝 康 结合 研 少 ， 
均 促 合计 离 肝 素 增 加。 

{三 】 意 性 肾 功 率 

其 原因 包括 ; 中 痛 血 流 障 得 由 于 血浆 外 浴 ， 
血 容量 减少 和 血 滚 浓缩， 使 晴 血 流量 不 足 ， 以 致 晴 
小 球 滤 这 率 印 剧 下 降 。 人 名 绷 脏 的 免疫 损伤 : 已 证 实 
肾 小 球 基底 腊 和 凤 小 管 基 底 膜 存在 免疫 复合 物 的 沉 
积 ， 径 激活 补体 后 可 使 肾 小 球 基 底 膜 和 肾 小 管 上 皮 
细胞 受 损 。T 细 鹏 毒 细胞 亦 能 引起 崩 小 管 受 损 。 团 
肾 间 质 水 种 和 出 血 : 血浆 外 活 引 起 的 肾 间 质 水 肿 ， 


以 及 晴 赃 质 充血 、 出 血压 人 迫 肾 小 管 ， 可 使 尿 其 减 
少 。 印 肾 缺 血性 坏死 : 低 血 压 休 克 和 DIC 导致 肾 
血管 徽 血 栓 形 成 ， 均 能 使 肾 实 质 细胞 产生 奏 血 性 坏 
死 。 例 肾 索 、 血 管 紧 张 素 卫 的 激活 ， 使 肯 动 脉 收 
缩 ， 因 而 肾 皮 质 血 流 威 少 ， 肾 小 球 淡 过 率 下 降 。 人 @ 
肾 小 管 管 坚 阻 塞 : 肾 小 管 管 腔 可 被 蛋白 、 管 型 等 但 
塞 ， 使 尿 波 排 出 受阻 。 

[病理 和 解剖} 

本 病 病 理 变化 以 小 血管 和 竖 脏 病变 最 明显 ， 其 
诬 为 记 、 肝 、 脑 等 有 器 。 

EHF 基本 病变 是 小 血管 《和 包括 小 动脉 、 小 静 
脉 和 毛细 血管 ) 内 皮 细 胞 肿胀 、 变 性 和 坏死 。 管 壁 
旦 不 规则 收缩 各 扩张， 最 后 旦 纤维 宗 样 坏死 和 髓 
解 。 答 腔 内 可 有 微 血 栓 形成 ， 由 于 广泛 性 小 血管 病 
变 和 血浆 外 溢 ， 使 周 国 组 织 水 肿 和 出 血 。 肾 脏 肉 眼 
可 网 星 脂 肪 坷 水 了 肿 、 出 血 。 肾 皮质 缺 血 而 芒 白 ， 肾 
体质 极 诬 充 血 并 有 出 应 和 水 肿 。 镜 棕 可见 肾 小 球 充 
血 、 基 底 腊 增 厚 ， 肾 近 曲 小 管 变性 和 督 小 管 受 下 市 
变 窍 或 闭塞 ， 肾 间 质 有 细胞 廊 润 。 心 胜 病 变 主要 是 
右 心 房 内 膜 下 广泛 出 血 ， 心 肌纤维 有 不 同 程度 的 变 
性 、 坏 死 ， 部 分 可 断 虱 。 蒋 竹 体 前 呈 显 著 充 血 、 出 
血 和 凝固 性 坏死 。 后 叶 无 明显 变化 。 

[临床 囊 现 ] 

在 汉 坦 病 桂 属 出 血 热 中 以 汉 漆 病 寒 各 贝 尔格 羔 
德 病毒 引起 者 症状 为 重 ， 而 莫 尔 托 - 卡 尼 称 病毒 感 
巢 者 无 明显 情 损 害 ， 主 要 表现 鸭 呼 吸 窒 迫 和 枉 唆 豪 
竭 。 

本 病 潜 伏 期 4 一 46 和 日， 一般 为 7~14 自 ,以 2 
周密 见 。 上 典型 病 钢 病程 中 有 有 发热 期 、 慨 叫 压 休克 
期 、 少 永 期 、 多 尿 期 和 恢复 期 的 五 期 经 过 。 非 典型 
和 轻型 病例 可 出 现 越 期 现象 ， 而 重 人 证 患者 则 出 现 发 
热 期 、 休 克 和 少 永 斯 之 间 的 重要 。 


(一 ) 发 热 期 

除 发 热 外 主要 表现 为 全 身 中 吉首 ， 毛 细 血 管 损 
伤 和 肾 损 害 征 。 

1. 发 热 ”少数 患者 起 病 时 以 低热 、 骨 有 筷 不 适 


和 呼吸 道 感染 样 前 驰 症 状 开始 。 多 数 种 者 突然 起 病 
有 晨 冷 、 发 热 ， 体 误 39 一 407C 之 间 ， 以 稿 留 热 和 
弛 张 热 多 见 ， 热 程 多 数 为 3~?7 日 ， 少 数 达 10 日 以 
上 。 一 般 体温 越 高 、 热 程 越 长 ， 则 病情 越 章 。 轻 型 
患者 热 退 后 症状 缓解 ， 重 症 患 者 热 退 后 病情 反而 加 
重 。 

2, 全 身 中毒 症 ”多 数 忠 者 出 现 全 身 酸痛 、 头 
痛 和 腰痛 。 少 数 串 者 出 现 眼眶 疼痛 并 以 眼球 转动 时 
为 黄 。 头 痛 、 腰 痛 、 了 眼眶 痛 一 般 称 为 “三 痛 "。 头 


痛 为 脑 血 管 扩张 充血 所 致 ， 睫 痛 与 肾 周 图 组 织 充 
血 、 水 肿 以 及 腹 腊 后 水 肿 有 关 ; 眼眶 痛 是 眼球 周围 
组 织 水 肿 所 致 ， 重 者 可 伴 有 了 眼 压 升 高 和 视力 模糊 。 

多 数 病 人 可 以 出 现 胃 肠 中 毒 症状 ， 如 食欲 减 
退 、 恶 心 、 哎 吐 、 昵 逆 ， 亦 可 有 有 上 腹痛、 腹泻 。 脾 痛 
剧烈 者 ， 腹 部 有 压痛 、 反 跳 痛 ， 易 误诊 为 急 腹 症 而 
进行 手术 。 此 类 筷 者 多 为 肠 系 局 部 极度 充血 和 水 种 
所 致 。 腹 注 可 带 粘 液 和 血 ， 易 误诊 为 肠炎 或 首 疾 。 

部 分 忠 者 可 出 现 蜡 睡 、 烦 躁 、 庄 妄 或 抽 拷 等 神 
经 精神 症状 ， 此 类 和 患者 包 数 发 展 为 章 型 。 

3. 毛细 血管 损害 征 ”主要 表现 为 充血 .出 血 和 
渗 出 水 种 。 皮 著 充血 主要 见于 颜面 、 绒 、 胸 等 部 潮 
红 , 重 者 呈 酒 醉 狐 。 粘 膜 充 血 见于 眼 结 膜 ,口腔 的 软 
肚 和 咽 部 。 皮 肤 出 血 多 见于 腋 下 及 胸 背 部 , 常 呈 播 
抓 样 , 茶 索 点 状 瘀 点 , 粘膜 出 血 常 列 于 软 胆 旦 针 从 样 
出 血 点 , 眼 结膜 旺 片 状 出 血 。 少 数 患 者 有 鼻 题 、 咯 
血 、. 黑 便 或 血尿 。 如 在 病程 第 4~6 日 ,上 腰 、 恬 部 或 注 
射 部 位 出 现 大 片 疗 碍 , 可 能 DIC 所 致 ,是 重症 表现 。 
滩 出 水 肿 征 主要 表现 在 球 结 并 水 肿 , 轻 者 眼球 转动 
时 球 结膜 有 满 涟 波 , 重 者 球 结膜 呈 水 泡 样 , 甚至 突出 
眼 裂 。 部 分 患者 出 现 眼 瞪 和 脸 部 浮肿 , 亦 可 出 现 腹 
水 。 一 般 活 出 水 种 征 越 重 , 病情 越 重 。 

4. 是 损害 ”主要 表现 尿 蛋白 阳性 ， 镜 和 检 可 发 
现 管 型 等 。 

{三 } 必 血压 休克 期 

一 般 发 生 于 4~6 病 日 ， 迟 者 可 于 8~9 日 左右 
出 现 。 多 数 思 者 在 发 热 末 期 或 热 退 同时 出 现 血压 下 
降 。 少 数 在 热 退 后 发 生 订 克 ， 这 是 与 细菌 性 感染 不 
同 之 处 。 

低 血 压 或 休克 持续 时 间 ， 短 者 数 小 时 ， 长 者 可 
达 6 日 以 上 E， 一 般 为 上 ~3 日。 其 持续 时 间 的 长 短 
与 病情 轻重 、 治 疗 措 施 是 否 及 时 和 和 正确 有 关 。 多 数 
患者 开始 出 现 血 容量 不 足 时 ， 能 通过 神经 体液 调 
节 ， 使 皮肤 、 内 脏 血管 收缩 ， 而 维持 正常 血压 ， 此 
时 由 于 儿 茶 酚 胺 分 详 增 加 ， 可 使 心跳 增 快 。 当 血 容 
量 继续 下降 ， 则 出 现 低 血 压 ， 甚 对 休克 。 此 时 出 现 
脸色 普 白 ,四 肢 厥 冷 ， 脉 搏 细弱 或 不 能 机 及 ， 尿 量 
减少 等 。 当 大 腑 供血 不 足 时 ， 可 出 现 烦躁 、 诡 亡 、 
神志 惰 愧 。 轻 型 患者 可 不 发 生 低 血 压 或 休克 。 少 数 
顽固 性 休克 惠 者 ， 由 于 长 期 组 织 血 流 灌注 不 良 ， 而 
出 现 紫 给， 并 促使 DIC、 脑 水 种、 呼吸 窘迫 综合 征 
和 急性 肾 功 误 发 生 。 此 时 砷 者 出 现 呼吸 急促 ， 和 名 
迷 、 抽 摘 和 广泛 出 血 。 

{ 三 ) 少 尿 期 

少 尿 期 继 低 血 和 休克 期 耐 出现， 部 分 患者 临床 
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上 没有 明显 低 血压 休克 期 ， 由 发 热 期 直接 进入 少 屎 
期 。 亦 有 少 尿 期 与 低 上 血压 休克 期 重 登 者 ， 此 时 应 和 
肾 前 性 少 屎 相 鉴 别 。 一 般 认 为 24 小 时 尿 量 少 于 
500ml 为 少 尿 ， 少 于 50ml 为 无 尿 。 少 数 捉 者 无 明 
显 少 灵 而 存在 握 质 血 症 ， 称 为 无 少 尿 型 肾 功 能 不 
全 ， 这 是 因为 肾 小 球 受 损 而 肾 小 管 受 损 不 严重 ， 只 
影响 肾 小 球 对 肌 醋 和 尿素 所 的 排泄 的 缘故 。 

消 尿 期 一 般 发 生 于 第 5~8 病 日 ， 持 续 时 间 短 
者 1 日 ， 长 者 10 余 日 ， 一般 为 2~5 日 。 尿 中 有 膜 
状 物 排出 者 为 重症 。 少 尿 期 的 临床 表现 为 尿毒 症 、 
酸 中 毒 和 水 、 电 解 质 泰 乱 。 严 重 患 者 可 出 现 高 血 容 
量 综合 征 和 肺 水 肿 。 

1. 尿毒 症 ”由 于 尿素 狗 和 氢 类 刺激 作用 可 珊 
更 厌食 、 晋 心 、 呕 吐 ， 腹 胱 ， 腹 演 和 口腔 总 病 等 骨 
肠 症 状 。 常 有 顽固 性 蚌 逆 ， 可 出 现 头 锋 、 头 痛 、 烦 
足 、 哮 睡 、 诡 衰 ， 甚 至 错过 、 抽 摘 等 神经 症状 。 多 
数 患 者 此 期 由 于 血小板 减少 和 功能 障碍 ， 肝 素 类 物 
质 增 加 或 DIC 等 而 司 出 血 现象 加 重 。 表 现在 皮肤 
闪 班 增加 、 尝 上 岂 、 便 血 、 了 号 吐 、 咯 在 、 在 尿 和 阴道 
出 血 。 少 数 患 者 尚 可 出 现 颅 内 出 血 或 其 他 内 脏 出 
应 。 

2. 酸 中 毒 ”由 于 酸性 代谢 物质 的 蕾 积 而 出 现 
代 遍 性 酸 中 毒 ， 表 现 为 呼吸 增 快 或 Kussmaul 深 大 
呼吸 。 

3, 水 和 电解 质 窗 乱 ”由 于 水 钠 贮 留 ， 使 组 织 
水 肿 加 重 ， 患 者 可 出 现 颜面 、 四 上 肢 评 肿 ， 革 至 出 现 
庶 水 。 此 期 电解 质 紊乱 主要 是 高 仍 钾 ， 笑 释 性 抵 血 
销 和 和 低 血 捷 。 少 数 囊 者 亦 可 发 生 慨 血 甸 和 高 血 镁 。 
由 于 低 血 钾 和 高 血 钾 均 能 引起 心律 紊乱 ， 因 此 宜 定 
期 检测 血清 钾 和 心电图 以 资 鉴别 。 低 种 钠 主要 表现 
为 头 峰 、 倦 息 、 严 重 者 出 现 视力 模 类 和 脑 水 肿 定 
状 。 低 血 钙 可 引起 手足 按 捅 。 

4, 高 血 容量 综合 征 ”表现 为 体 表 静脉 充盈 ， 
收缩 压 增高 ， 脉 压 差 增 大 而 使 脉搏 洪 大 。 腔 部 胀 满 
和 心率 增 快 。 

本 期 病情 轻重 与 少 屎 持续 时 间 和 握 质 血 症 的 高 
恢 相 平行 。 若 BUN 每 日 上 升 21mmolL 以 上 ， 为 
高 分 解 型 肾 功 圳 ， 预 后 较 差 。 

{四 ) 亲 困 期 

此 期 为 新 生 的 肾 小 管 吸收 功能 尚未 完善 ， 加 以 
尿 率 扬 等 贮 留 物质 引起 高 淆 性 利尿 作用 ， 使 尿 量 明 
显 增加 。 多 数 患 者 少 尿 期 后 进入 此 期 ， 少 数 患 者 可 
由 发 热 期 或 低 血 压 期 转 入 此 期 。 多 尿 期 一 般 出 现在 
病程 第 9~14 天 ， 持 续 时 间 短 者 1 天 ， 长 者 可 达 数 
月 之 久 。 根 据 永 量 和 奥 质 血 症 情况 可 分 以 下 三 期 。 
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移行 期 ， 每 日 穴 量 由 500ml 增 至 2000mi， 此 期 虽 
尿 量 增 加 但 BUN 和 Cr 等 反而 升 高 ， 定 状 加 重 ， 不 
少 感 者 因 并 发 症 而 死 于 此 期 ， 宜 特别 注意 观察 病 
情 。 允 尿 早期 ， 每 日 尿 量 超过 2000ml， 握 质 血 证 
未 见 改善 ， 症 状 仍 重 。 多 隶 后 期 : 尿 量 每 日 超过 
3000ml， 并 逐日 增加 ， 氮 质 血 症 逐 步 下 降 ， 精 神 食 
欲 逐 日 好 转 。 此 期 每 日 屎 量 可 达 4000 一 S000ml, 
少数 可 达 15000ml 以 上 。 

此 期 若水 和 电解 质 补充 不 足 或 继 发 感染 ， 可 发 
生 继 发 性 杀 克 ， 亦 可 发 生 低 血 销 、 低 血 钾 等 症状 。 

(五 ) 忧 复 期 

经 多 尿 期 后 ， 尿 量 恢 复 为 2000ml， 精 神 、 食 
向 基 本 恢复 。 一 般 尚 需 1 一 3 月 体力 才能 完全 恢复 。 
少数 患者 可 遗留 高 血压 、 虹 功能 障碍 、 心 肌 劳损 和 
垂 坟 功 能 减退 等 症状 。 

临床 分 型 ， 根 据 发热 高 低 、 中 压 症 状 轻重 和 上 
血 、 休 克 、 肾 功 损害 严重 程度 的 不 同 ， 临 床上 可 分 
为 五 型 。 

1. 轻型 ” 体 谣 39C 以 下 ， 中 毒 证 状 轻 ， 除 出 
血 点 外 无 其 他 出 里 现象 。 肾 报 害 轻 ， 无 休克 和 人 少 
尿 。 

2, 中 型 ”体温 3 一 4 忆 ， 中 毒 症状 较 重 ， 有 
明显 球 结 膜 水 肿 ， 病 各 中 收缩 压 低 于 12kPa 
(90mmHg) 或 脉 压 着 小 于 3.46kPa (26mmHeg)。 
有 明显 出 血 及 少 尿 期 ， 拱 蛋白 《 冉 )。 

3. 重型 ”恒温 之 40C ， 中 毒 症 及 话 出 征 严重 ， 
可 出 现 中 毒性 精神 症状 ， 并 出 现 休 克 ， 有 皮肤 袜 班 
和 腔 道 出 血 。 少 尿 持续 $5 天 以 内 或 无 尿 2 天 以 内 。 

4. 危重 型 ”在 重型 基础 上 并 出 现 以 下 之 一 情 
况 者 ; 全 难 治 柱 休克 。 人 加 有 重要 脏 器 出 自 。 人 加 少 尿 
超出 5 天 或 无 尿 2 天 以 上 ，BUN 超出 机 .84mmol/ 
L {120mg/d)。 鲍 出 现 心 豆 、 肺 水 有 种。 名 出 现 脑 水 
肿 、 脑 出 血 或 脑病 等 中 枢 神 经 合并 症 。 全 严重 继 发 
感染 。 

5, 非典 型 ”发热 38 人 以下， 皮肤 粘膜 可 有 散 
在 出 血 点 ， 尿 蛋白 (+)， 血 、 囚 特异 性 抗 系 或 杭 
体 阳 性 者 。 

[实验 室 检 查 } 

{一 】 血 常规 

1, 名 细胞 计数 ”病程 1 一 2 日 多 车 正常 ， 第 3 
病 日 后 逐渐 升 高 ， 可 达 (15 一 30) x 10?7L， 少 数 
重症 患者 可 达 【50 一 100) x 10"7L。 

2. 折 细 胞 分 类 ”发病 早期 中 性 粒 细胞 增多 ， 
核 左 移 ， 有 中 毒 颗粒 。 重 症 患者 可 见 荔 稚 细 胞 呈 类 
白血病 反应 。 第 4~5 病 日 后 ， 淋 巴 细胞 增多 ， 并 





出 现 较 多 前 异型 谭 马 细胞 。 由 于 异型 淋巴 绍 臣 在 其 
他 病毒 性 疾病 时 亦 可 出 现 ， 因 此 不 能 作为 疾病 诊断 
的 主要 依据 。 

3, 血红 团 白 和 红细胞” 由 于 血浆 外滩 ， 导 致 
血液 浓缩 ， 所 以 从 发 热 后 期 开始 至 低 血 压 休 克 期 ， 
血红 蛋 帕 和 红 绚 移 数 升 高 ， 可 达 150g/L 和 5.0 x 
10%/L 以 上 。 

4. 血小板 “从 第 2 病 日 起 开始 减少 ， 一 般 在 
(5.0~-8.0)x1087L 左 右 。 并 可 见 异 型 血小板 。 

{二 } 尿 常规 

1. 尿 蛋 白 “病程 第 2 天 即 可 出 现 ， 第 4 一 6 病 
日 尿 蛋白 常 这 《〈 几 ) ~ 《 几 )。 窦 然 出 现 大 量 尿 蛋 
白 ， 对 诊断 很 有 帮助 。 部 分 病例 尿 中 出 现 膜 状 物 ， 
这 是 大 量 屎 蛋白 与 红细胞 和 脱落 上 皮 细 胞 相 混合 的 
族 售 物 。 

2. 显微镜 检 可见 红 细胞 、 当 细胞 和 管 型 。 
此 外 尿 沉 法 中 可 发 现 巨 大 的 柄 合 细胞 ， 这 是 EHF 
病毒 的 包 膜 糖 蛋 白 在 酸性 条 件 于 引起 族 尿 系 脱落 细 
胞 的 家 舍 。 这 些 融合 细胞 中 能 检 出 EHF 病毒 抗原 。 

{三 } 血液 生化 检查 

1. 血案 紊 氮 (BUN) 及 肌 肝 (Cr) 多数 患者 ， 
在 低 血 压 休 克 期 ， 少 数 患 着 在 发 热 后 期 ，BUN 和 
cr 开始 升 高 ， 移 行 期 末 达 高 峰 ， 多 尿 后 期 开始 下 
降 。 

2, 酸碱度 ”发 热 期 血气 分 析 以 呼吸 性 碱 中毒 
密 见 ， 这 与 发 热 及 换 气 过 详 有 关 。 休 克 期 和 少 尿 期 
以 找 谢 性 酸 中 毒 为 主 。 

3. 电解 质 ” 血 髓 、 氧 、 钙 在 本 病 各 期 中 事 数 
降低 ， 而 磅 、 镁 等 则 增高 ， 血 忻 在 发 热 期 、 休 克 期 
处 于 低 水 平 ， 少 尿 期 升 高， 多 尿 期 又 降低 。 但 亦 有 
少数 患者 少 尿 期 仍 出 现 低 血 钾 。 

4. 施 血 功能 发热 期 开始 血小板 减少 ， 其 粘 
附 、 北 人 蔓 和 妓 放 功能 降低 。 著 出 现 DIC 血小板 常 
减少 至 和 x109/L 以 下 。DIC 的 高 克 期 出 现 凝 血 时 
间 缩 短 。 消 耗 性 低 凝 血 期 则 纤维 蛋白 原 降 低 ， 凝 血 
花 原 时 迁 长 和 凝血 酶 时 间 延 长 。 进 入 纤 溢 讽 进 期 则 
出 现 纤维 蛋白 降解 物 《FPP) 升 高 。 

{ 四 ) 其 他 检查 

1. 肝 功 能 ”血清 再 毛 酸 转 氨 酶 (ALT) 的 
50% 左 右 患 者 升 高 ， 少 数目 者 亚 清 胆 红 素 开 高 。 

2. 心电图 “可 几 现 窦 性 心动 过 绥 ， 传 导 阻 洁 
等 心律 紊乱 和 心肌 受 损 表 现 。 此 外 高 血 钾 时 出 现 工 
波 高 尖 ， 低 血 锦 时 出 现 U 波 等 。 

3. 腿 压 和 眼底 ”部 分 患者 眼 压 增高 ， 眼 压 明 
所 增高 者 常 矣 示 为 重症 。 脑 水 肿 患 者 可 见 视 采 头 水 
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肿 和 静脉 充血 、 扩 张 。 内 因 酝 吸 窖 迫 导致 鲁 性 呼吸 衰 网 而 死亡 。 病 死 率 高 
4. 胸部 X 线 约 30 和 患者 有 肺 水 肿 、 次 血 表 。 这 67%。 

现 ， 钓 20%% 患 者 出 现 独 腔 积 潜 和 胸 蓝 友 应 。 2. 心 豪 肺 水 种” 可 已 由 肺 毛细 血管 受 损 ， 肺 
[特殊 检查 ] 泡 内 太 量 治 液 所 致 ， 亦 可 由 高 血 容量 或 心肌 受 握 所 
(一 】 病 麻 分 元 引起 ， 主 要 表现 为 呼吸 增 快 ， 咳 泡沫 样 粉红 色 瘦 ， 


发 热 期 病人 的 血 洲 、 血 细胞 和 果 液 等 标本 接种 
Vero-E6 细胞 或 A549 细胞 中 ， 可 分 离 出 EHF 病 
毒 。 

(二 ) 抗原 检查 

早期 病 入 的 血清 、 周 围 血 的 中 福特 细胞 、 淋 巴 
细 胸 和 单 核 细胞 ， 以 及 尿 和 尿 沉 浅 细胞 ， 应 用 
EHF 病毒 的 多 克隆 或 单 克隆 抗体 ， 可 检 出 EHF 病 
毒 抗原 。 常 用 免疫 荧光 或 ELISA 法 。 

(三 ) 特异 性 抗体 检测 

包括 血清 中 检测 特异 性 IgM 或 IgG 抗体 。IgM 
抗体 1:20 为 阳性 ， 发 病 第 2 日 即 能 检 出 。IgG1:40 
为 阳性 ，1 周 后 滴 度 上 升 4 履 有 诊断 价值 。 目 前 认 
为 核 避 白 抗体 的 检测 ， 有 利于 早期 诊断 ， 而 G2 抗 
体 的 检测 ， 则 有 利于 预后 判断 。 

[合并 羡 } 

{一 】 腔 道 出 血 

呕血 、 便 血 最 为 常见 ， 可 引起 继 发 性 休克 。 腊 
腔 出 血 、 副 郎 和 阴道 出 站 等 均 较 常见 。 

{二 ) 中枢 神 经 系统 合并 定 

包括 发 病 早期 因 EHF 病毒 侵犯 中 枢 神 经 而 引 
起 腾 炎 和 丹 腊 炎 ; 休克 期 和 少 尿 期 因 体 克 ， 凝 也 功 
能 障碍 ， 电 解 质 案 乱 种 高 血 容重 综合 征 等 引起 的 脑 
水 肿 、 高 血压 脑病 和 颅 内 出 血 等 ， 可 出 现 头痛 、 哎 
吐 、 神 下意识 障碍 、 抽 搞 、 呼 豚 节 律 改变 或 偏 峻 
等 。CT 颅 脑 检查 有 助 于 以 上 诊 斯 。 

{三} 肺 水 肿 

这 是 很 常见 的 合并 症 ， 临 床上 有 两 种 情况 。 

i 成 人 呼吸 突 这 综合 征 (ARDS) 这 是 入 毛细 
血管 捐 伤 ， 通 透 性 增高 使 肺 间 质 大 量 滩 液 ， 此 外 肺 
内 微小 血管 的 血栓 形成 和 腑 泡 表 曾 活 性 物质 生成 威 
少 均 能 促成 ARDS。 徇 床 表现 为 呼吸 急促 ， 扣 一 4 
次 /imin。 早 期 没有 明显 紫红 和 肺 部 蝎 音 ， 中 期 可 出 
现 紫绀 ， 肺 部 可 阅 及 支气管 呼吸 音 和 干 湿 嘿 音 。X 
线 胸 片 ， 可 兄 双 仙 得 点 状 或 片 状 阴 影 ， 肺 野外 带 阴 
影 梁 ， 而 边缘 薄 ， 呈 毛 玻 璃 样 。 血 气 分 析 动 脉 分 压 
(PaDy) 降低 至 8.0kPa (60mmHg) 以 下 ， 并 进行 
性 降低 。 有 上 肺泡 动脉 分 压 ‘PAsDO,) 明显 增高 ， 达 
4.0kPa (30mmHg) 以 上 。 常 见于 休克 期 和 少 尿 
期 。 新 近 美 国 报告 发 生 在 新 墨西哥 州 等 地 的 汉 坦 病 
毒 感 染 ， 以 ARDS 为 主要 表现 。 常 于 发 病 2 一 6 天 





紫红 和 满 肺 嘿 音 。 

(四 ) 继 发 感染 

多 见于 少 尿 期 和 志 尿 早期 ， 以 肺 部 和 说 尿 系 感 
染 以 及 败血症 这 见 。 是 免疫 功能 下 降 和 导 隶 等 操作 
所 致 ， 钢 引起 继 发 性 休克 而 使 病 博 加 重 。 

{五 】 自发 性 肾 破 裂 

康 发 生 于 少 尿 期 ， 由 计 严 和 量 师 山 质 出 血 所 致 。 
常 因 恶 心 、 呕 吐 或 咳嗽 等 ， 使 腹腔 或 胸腔 压力 灾 然 
天 高 ， 引 起 肾 血 管内 压力 升 高 而 促进 出 血 。 突 然 坐 
起 或 翻身 ， 使 厦大 肌 急 剧 收 缩 ， 肾 脏 受 挤 压 亦 易 引 
起 皮 破 裂 。 临 床 表现 为 患者 帘 感 蝴 部 或 晶 部 剧 痛 ， 
局 部 明显 肿胀 ， 腹 部 能 触及 包 块 ， 腰 肌 紧 张 ， 活 动 
爱 限 。 严 重出 血 者 血压 下 降 ， 冷 计 淋 消 。 若 血液 涂 
入 脾 解 ， 可 出 现 晶 腊 刺激 征 ， 腹 穿 有 鲜 赤 。B 超 检 
查 能 发 现 肾 周围 及 虐 腔 包 块 中 有 液 平 段 。 如 能 及 时 
手术 能 降低 病死 率 。 

(六 ) 心 胜 损害 和 心 囊 

EHF 病毒 能 侵犯 心肌 ， 而 引起 心肌 损害 ， 临 
床上 常见 为 心动 过 缀 和 心律 失常 。 由 于 高 血 窜 量 综 
合 征 、 肺 水 肿 等 使 心肌 负担 过 重 ， 因 而 可 出 现 心 
豪 。 

{七 } 肝 损 害 

约 40% 一 如 0% 患 者 ALT 升 高 ， 少 数 息 者 出 现 
黄 净 或 明显 肝 功 能 损害 ， 肝 损害 以 了 型 病毒 感染 多 
见 。 是 病毒 损害 肝脏 所 致 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

{ 一 ) 诊断 依据 

主要 依靠 临床 特征 性 症状 和 体征 ， 结 合 实 验 室 
检查 ， 参 考 流 行 病 学 忠 进 行 诊断 。 

1. 流行 病 学 资料 ”包括 发 病 季 节 ， 病 前 两 月 
内 进入 辛 区 并 有 与 鼠 类 及 其 他 宿主 动物 接触 史 。 

2, 临床 表现 ”包括 早期 三 种 主要 表现 和 病程 
的 五 期 经 过 。 前 者 为 发 热 中 毒 症 、 充 血 、 出 血 、 外 
洽 征 和 和 肾 损 害 。 典 型 病例 有 发 热 期 、 低 血压 体 交 
期 、 少 永 期 、 包 尿 期 和 被 复 期 的 五 期 经过 。 不 典型 
者 可 以 越 期 或 前 三 期 之 间 重 释 。 

3. 实验 室 检 查 ”包括 血液 浓缩 、 血 色素 和 红 
细胞 增高 。 白 细胞 计数 增高 和 血小板 减少 。 尿 蛋白 
大 量 出 现 和 尿 中 带 腊 状 物 有 助 于 座 断 。 灾 清 、 血 组 
胞 和 尿 中 检 出 EHF 病毒 抗原 和 血清 中 检 出 特 蜡 性 
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IgM 抗体 ， 可 以 确诊 。 特 异性 IgG 抗体 需 驭 份 血清 
效 价 升 高 4 倍 以 上 者 有 诊断 意义 。 新 近 开 展 的 聚合 
酶 链 反 应 (PCR) 检测 EHF 病毒 的 RNA， 有 助 于 
早期 和 非典 型 患者 的 诊断 。 

{ 二 ] 鉴别 诊断 

受热 期 应 与 上 呼吸 道 感染 、 败 锯 症 、 急 性 骨 肠 


炎 和 各 菌 痢 等 鉴别 。 休 克 期 应 与 其 他 感染 性 休克 鉴 


别 。 少 尿 期 则 与 急性 肾炎 及 其 他 原因 引起 的 急性 肾 
功 付 相 鉴 别 。 出 血 明 显 者 需 与 消化 性 浪 疡 出 血 ， 血 
小 板 减 少 性 紫 疗 和 其 他 原因 所 致 DIC 鉴别。 以 
ARDS 为 主要 表现 者 应 注意 与 其 他 病 困 引起 者 区 
别 。 腹 痛 为 主要 体征 者 应 与 外 科 急 腹 症 鉴别 。 

[预后 】 

本 病 病死 率 与 病 型 轻重 、 党 疗 姑 早 及 措施 是 否 
正确 有 关 。 近 年 来 通过 早期 诊断 和 治疗 措施 的 改 
进 ， 上 由 前 病死 率 由 10% 下 人 降 为 3% 一 5% 以 下 。 在 
我 国 一 般 认 为 TI 型 病毒 感 染病 死 率 高 于 工 型 病毒 感 
染 。 

【治疗 ] 

本 病 治 疗 以 综合 疗法 为 主 ， 早 期 应 用 抗 病毒 治 
疗 ， 中 晚期 则 针对 病理 生理 进行 对 症 治 疗 。“ 三 早 
一 就 地 ”仍然 是 本 病 治疗 原则 。 即 早期 发 现 ， 早 期 
休息 ， 早 期 治疗 和 就 近 治 疗 。 治 疗 中 要 注意 防治 休 
克 ， 好 功 误 和 出 血 。 

(一 ) 发 热 期 

治疗 原则 ;， 抗 病毒 ， 减 轻 外 移 ， 改 善 中 毒 症状 
和 和 预防 DIC。 

1. 抗 病毒 ”发 病 4 日 以 内 患者 ， 可 应 用 利 巴 
韦 林 (ribavirin) lg/d 加 入 10% 葡萄 糖 液 中 静 湾 ， 
持续 3 一 5 日 进行 抗 病毒 治疗 。 衫 据 我 们 和 西安 医 
科大 学 的 经 验 ， 利 巴 韦 林 治 疗 组 在 退 热 、 尿 蛋白 消 
失 、 血 小 板 上 升 和 越 期 等 方面 明显 优 于 对 照 组 。 些 
外 我 们 还 进行 粒 细胞 内 EFH 病毒 抗原 检测 ， 发 现 
利 巴 韦 林 应 用 3 天 后 ， 粒 细胞 中 EHF 病毒 抗原 明 
显 低 于 对 照 组 。 说 明 利 巴 韦 林 早 期 治疗 能 抑制 病 
毒 、 诚 轻 病 情 和 缩短 病程 。 

2, 减轻 外 渗 ”应 早期 卧床 休息 ， 为 降低 血管 
通 活性 可 给 予 路 十、 维生素 C 等 。 每 日 输 注 平衡 
盐 液 1000ml 左右 。 高 热 、 太 证 或 呕吐 、 腹 海 者 可 
适当 增加 。 发 热 后 期 给 于 20% 甘 器 醉 125 一 250m]， 
以 提高 血浆 渗透 压 ， 减 轻 让 渗 和 组 织 水 肿 。 

3. 改善 中 毒 症状 ”高 热 以 物理 降温 为 主 。 忆 
用 强烈 发 汗 退 热 菇 ， 以 防 大 汗 而 进一步 丧失 血 容 
量 。 中 毒 症 重 者 可 给 予 地 塞 米松 5~ 10mg 静 注 。 
呕吐 频繁 者 给 予 天 吐 灵 10mg 册 注 。 








4, 预防 DIC 给予 低 分 子 右 旋 糖 栈 S00ml 或 
丹参 注射 液 40 一 60g/d 静 滴 ， 以 降低 血 波 粘 汪 性 。 
高 热 、 中 毒 证 状 和 流出 征 严重 者 ， 应 定期 检测 凝血 
时 间 。 试 管 法 3 分 钟 以 内 或 芋 活 的 部 分 凝血 活 意 时 
同 《APTT) 34 秒 以 内 高 凝 状态 。 可 给 予 小 剂量 肝 
索 抗 度 ， 一 般 用 量 0.5 一 ImgAkg 性 重 ，6~ 12 小 时 
一 次 绥 慢 上 琅 注 。 再 次 用 药 前 宜 作 凝 血 时 测定 ， 若 试 
警 法 上 凝 血 时 大 于 25 分钟， 应 暂停 一 次 。 疗 程 1 一 3 
日 。 

{二 ) 低 血压 休克 期 

党 疗 原 则 ， 和 有 积极 补 容 ， 注 意 纠 酸 。 

1， 补 充血 容量 ” 宜 早 期 、 快 速 和 适量 。 即 出 
现 低 血压 倾向 时 就 应 早期 补充 血 窜 量 。 出 现 休 克 时 
要 快速 补 容 ， 和 争取 4 小 时 内 血压 稳定 。 此 外 补充 血 
容量 要 适量 ， 避 免 补液 这 多 引起 肺 水 种、 心 衰 。 液 
体 应 唱 胶 结合 ， 以 平衡 盐 为 主 ， 切 如 单纯 输入 葡 苦 
糖 液 。 因 为 输入 的 葡萄 糖 在 休 内 氧化 后 即 为 低 滩 水 
溶液 ， 很 快 造 过 受 损 的 血管 渗入 周围 组 织 ， 不 能 达 
到 补 窜 目的 。 平 街 盐 液 所 含 电解 质 ， 歌 碱 度 和 浴 透 
压 与 人 体 细胞 外 液 相似 ， 有 利于 体内 电 租 质 和 酸 碱 
平衡 。 常 用 的 复方 醋酸 销 液 , 每 升 含 氢化 钠 5.85g， 
氧化 希 0.33g, 醋酸 钠 6.,12g, 氧化 钊 0.3g。 即 洁 钠 
145mmelL， 钊 dmmol/L， 气 108.,5mmol/L， 略 
2.25mmol/ 1, 

根据 我 们 的 经 验 ， 对 休克 较 重 患者 ， 应 用 双 渗 
平 街 盐 液 〈 即 每 升 各 种 电解 质 售 量 如 一 悦 )， 能 达 
到 快速 补 容 目的 。 这 是 由 于 输入 高 泪液 体 后 ， 合 外 
渗 于 组 织 的 体液 回 流血 管内 ， 从 和 达 到 快速 扩容 。 

耽 体 溶液 常用 低 分 子 右 施 糖 村 、 甘 喜 醇 、 血 效 
和 白 蛋 白 。10% 情 分 子 右 施 糖 酝 渗 透 压 为 血浆 1.5 
人 悦 ， 除 扩容 作用 外 尚 有 防止 红细胞 和 血小板 在 主管 
壁 凝 阳 ， 达 到 改善 微 循环 作用 。 每 日 输入 量 趟 宜 超 
过 1000ml， 否 则 易 引 起 出 血 。20% 甘露 醉 为 高 浴 
溶液 ， 能 起 明显 扩容 作用 。 对 于 严重 或 顽固 性 休 
克 ， 由 于 血 获 大 最 外 浴 ， 宜 补充 血浆 或 白 蛋 白 。 由 
于 本 期 存在 血 溢 小 缩 ， 因 而 不 宜 应 用 全 血 。 

补 容 方 法 ， 出 现 你 血压 时 可 输 注 等 滩 平 衡 盐 
液 。 若 出 现 明显 休克 时 ， 宜 快速 渍 注 或 推 注 双 滩 平 
衡 盐 液 或 20% 车 堪 醉 ， 血 压 上 升 后 应 用 低 分 子 右 
旋 尾 栈 或 等 滩 平 衔 盐 溶 淘 维 持 。 严 重 休克 者 适量 补 
充血 制品 ， 补 容 期 闻 应 密切 观察 血压 变化 ， 血 讨 正 
常 后 输液 仍 需 维持 24 小 时 以 上 。 

2, 纠正 酸 中 毒 ”休克 引起 组 织 脏 器 血液 灌注 
不 足 ， 毛 化 过 程 障 得 ， 驰 酸 形成 谱 多 ， 导 致 代谢 性 
酸 中 毒 ， 若 不 进行 纠 酸 ， 易 诱发 DIC， 且 能 降低 心 


肌 收 缩 为 和 血管 对 血管 活性 物质 的 反应 性 ， 不 利于 
休克 的 纠正 。 纠 酸 主 要 用 5% 碳酸 氢 钠 溢 灌 ， 可 根 
据 二 上 所 化 襄 结 人 台 力 结果 分 次 补充 ， 或 每 次 60 ~ 
8g0ml， 根 据 病 情 每 日 给 予 1~4 次 。 由 于 5% 碳酸 
氢 钠 溶液 滩 透 压 为 血浆 的 4 倍 ， 不 但 能 纠 酸 尚 有 护 
容 作 用 。 

3， 血管 活性 药 和 肾上腺 皮质 激素 的 应 用 经 
补液、 雇 酸 后 血红 重 白 已 恢复 正常 ， 但 血压 仍 不 杀 
定 者 ， 可 应 用 血管 活性 药物 如 多 巴 及 100 一 200mg/ 
工 静 澜 ， 具 有 扩张 内 耻 血 管 和 增强 心肌 收缩 作用 。 
山 黄 欧 碱 (654-2) 具有 扩张 濑 血管 解除 所 管 疤 挛 
作 肝 ， 可 应 用 0.3~0.5mg/kg 次 黑 注 射 。 肾上腺 
度 质 汶 率 具有 保持 血管 完整 性 ， 碱 少 外 洪 ， 减 低 外 
周 血 管 疼 力 ， 改 善 微 循环 作用 ， 此 外 能 稳定 细胞 虹 
及 浪 酶 体 腊 ， 威 轻 休克 对 脏 器 实质 缁 胞 损害 作用 ， 
常用 地 塞 米 松 10 一 20ing， 静 脉 滴 注 。 

{三 】 少 尿 期 

治疗 原则 为 “ 稳 、 促 、 导 、 透 *。 即 稳定 机 体 
内 环境 ， 促 进 利 尿 ， 导 泻 和 证 析 治 疗 。 

1. 稳定 机 体内 环境 

{1) 维持 水 种 电解质 平 奖 :由 于 部 分 种 者 少 尿 
期 与 休克 其 重要， 因此 少 尿 早 期 需 与 休克 所 致 的 涌 
前 性 少 尿 相 监 别 。 若 尿 比 重 >1.20， 鼠 钠 芭 
40mmaolL， 原 尿 索 氨 与 血尿 素 毛 之 出 > 10:1， 应 
考虑 肾 前 性 少 尿 。 可 答 注 电解 质 溶液 500 ~ 
1000ml， 并 观察 尿 量 是 否 增 加 。 亦 可 用 20% 甘 句 
站 100~ 125ml， 推 注 ， 观 察 3 小 时 若 尿 量 不 超出 
100ml， 则 为 贤 实 质 损害 所 致 少 尿 ， 宜 严格 控制 输 
人 量 。 每 日 补液 量 为 前 一 日 尿 量 和 哎 星 熏 再 加 
500 一 700ml]。 少 尿 期 电解 质 紊 乱 主要 是 高 血 钾 ， 因 
此 不 宜 补充 钾 盐 ， 但 少数 患者 可 出 现 优 人杰 铮 ， 故 应 
根据 答 钾 和 心电图 的 结果 ， 适 重 补 充 。 

《2) 喊 少 重 白 分 解 ， 控 制 白 夸 血 这 ， 给 予 高 研 
水 化 合 物 、 高 维生素 和 低 蛋 白羽 食 。 不 能 进食 者 每 
日 静脉 滴 注 葡 葡 糖 200 一 300g， 训 加 入 适 章 胰岛 
索 。 由 于 露 控制 输液 量 ， 因 此 葡萄 糖 需 用 20% 一 
25% 高 疾 沙 波 。 

(3} 维持 酸 碱 乎 宪 ， 本 期 常 伴 代谢 性 酸 中 春 ， 
因此 项 根 据 CO:CP 结果 ， 应 用 5 和 % 碳 酸 秘 钠 溶 液 纠 
正 酸 中 毒 。 不 能 作 COsCP 检测 时 ， 可 给 予 5% 碳 酸 
所 多 0 一 80ml 静 滴 ， 纠 酸 后 仍 有 呼吸 深 大 和 增 快 
的 Kussmau 大 呼吸 ， 则 需 继 续 纠 酸 。 

2, 促进 利尿 ”本 病 少 尿 的 原因 之 一 是 肾 闻 质 
水 肿 压 追 肾 小 管 ， 因 此 少康 初期 可 应 用 20% 甘 昨 
醉 125mi 静 注 ， 以 减轻 肾 间 质 水 肿 。 用 后 若 利尿 效 
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果 明 显 者 可 重复 应 用 一 次 。 但 不 宜 长 期 大 量 应 用 。 
常用 利尿 药物 为 速 尿 ， 可 以 小 量 开 始 ， 逐 步 加 大 前 
量 至 100 一 300mg/ 次 ， 直 接 静 注 ， 效 果 不 朋 显 时尚 
可 适当 加 太 剂 量 ，4 一 6 小 时 重复 一 次 。 亦 可 应 用 
血管 扩张 剂 如 酚 妥 拉 明 10mg 或 654-2，10 一 20mg 
静 滴 ， 每 日 2 一 3 钦 。 少 尿 后 期 亦 可 详 用 心得 安 口 
慷 。 

3. 局 演 和 放血 疗法 ”为 湖 防 高 笑容 量 综合 征 
和 高 血 钾 ， 可 以 进行 导演 ， 以 通过 肠 道 排出 体内 多 
余 的 水 分 和 钾 离 子 ， 亿 必须 是 无 消化 道 出 血 者 。 人 党 
用 甘 妖 村 25g， 每 日 2 一 3 次 口服 。 亦 可 用 50% 硫 
酸 镑 40ml 或 大 黄 10 一 30g 前 水 ， 每 日 2 一 3 次 口 
服 。 放 血 疗 法 目前 已 少 用 ， 对 少 尿 伴 高 血 容量 综合 
征 所 致 肺 水 肿 、 心 衰 定 着， 可 以 辟 血 300 一 400ml。 

4， 迁 析 疗法 ”目前 常用 晚 透析 和 血液 透析 。 
前 者 由 于 透析 管 的 改进 ， 目 前 应 用 带 环 的 硅胶 种 疾 
管 ， 可 以 防 引 四 透析 管 面 定 不 定 而 引起 腹膜 感染 ， 
简 而 易 行 ， 适 用 于 基层 单位 。 后 者 和 需 人 工 肾 的 专门 
设备 。 

(1) 透析 疗法 的 适应 证 : 少 尿 持 续 4 天 以 上 或 
无 尿 24 小 时 以 上 ， 并 存在 以 下 情 襄 之 一 者 : 中 
BUN> 28.56mmol/L (80mg% )。 人 多 高 分 解 状 态 ， 
每 甘 BUN 升 商 六 7.14mmoL (20mg 和 %)。 人 名 血 忻 
>6mmol/L，EKG 有 高 党 全 流 的 高 情 表 现 。 辐 高 
血 容量 综合 征 或 伴 肺 水 种 者 。 命 极 谋 燃 躁 不 安 或 侍 
脑 水 种 者 。 

(2) 透析 终止 时 间 ， 尿 量 达 2000ml 以 上 ， 
BUN 下 降 ， 高 身 赛 量 综 合 征 或 脑 水 种 好 转 后 可 以 
停止 透析 。 

{四 }) 亲家 期 

洽 疗 原则 :移行 期 和 宪 尿 早期 的 治疗 同 少 尿 
期 。 多 尿 后 期 主要 是 维持 水 和 电解 质 平 衡 ， 防 治 继 
发 感染 。 

1. 维持 水 与 电解 质 平衡 ”给 于 半 流 质 和 会 钾 
食物 。 水 分 补充 以 口 眼 为 主 ， 不 能 进食 可 以 静脉 注 
射 。 

2. 防治 继 发 感染 ”由 于 免疫 功能 下 降 ， 本 期 
易 滨 生 呼 吸 道 和 小 果 系 感染 ， 居 此 需 广 意 已 腔 五 
生 ， 必 要 夺 作 室内 空气 消毒 。 发 生 感染 后 应 及 时 讼 
断 和 和 治疗， 妃 骨 对 肾脏 有 毒性 作用 的 抗 生 隶 。 

{五 ) 恢复 期 

治疗 原则 为 补充 营养 ， 逐 步 恢 复工 作 。 出 院 后 
应 休息 1 一 2 月 。 定 期 复查 肾 功 能 、 血 压 和 恬 栖 功 
能 。 如 有 异常 应 及 时 治疗 。 

(六 } 合并 症 治疗 
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1. 消化 道 出 血 应 注意 病因 治疗 ， 如 为 DIC 
消耗 性 低 凝 血 期 ， 宜 补充 凝 秋 因子 和 血小板 ， 可 首 
予 新 鲜血 浆 和 血小板 登 滚 。 如 为 DIC 纤 溶 亢进 期 ， 
可 应 用 六 氨基 已 酸 lg 或 对 鞍 基 荣 握 400 一 600mg 
历 滴 ， 每 天 2 一 3 次 。 车 是 肝 这 类 物质 增高 所 致 出 
血 ， 则 用 和 鱼 精 蛋白 和 一 100mgy/ 次 ， 加 入 5% 葡萄 
粮 滚 中 缓慢 注射 1 一 2 次 /d， 亦 可 用 甲 葵 胺 蓝 和 日 
3 一 5mg/kg， 口 服 或 静脉 注射 。 

2. 中 枢 神 经 系统 并 发 症 ” 出 现 抽 搞 时 应 用 安 
定 10~20mg/ 次 静脉 注射 或 异 成 巴 比 受 钠 0.2 一 
0.4g， 生 理 盐 水 稀释 为 20ml 后 静脉 注射 。 脑 水 肿 
或 颅 内 出 血 所 致 颇 内 高 压 ， 应 用 甘露 醇 1 一 28/ke 
静脉 推 注 ， 每 4~6 小 时 1 次 。 少 尿 期 不 宜 应 用 甘 
露 桩 可 用 10% 甘油 盐水 0.5 一 1.087kg， 静 脉 绥 注 。 
降 版 内 作用 可 维 桂 3 一 4 小 时 。 切 鼠 友 大 剂量 或 输 
和 人 速度 过 快 ， 以 免 发 生 溶血 或 肾 损 害 。 必 要 于 作 延 
析 治 疗 ， 应 用 高 渗透 析 液 脱水 。 

3，ARDS 肾 皮质 激素 能 减轻 血管 渗透 性 , 减 
少 肺 部 溢出 ,促进 种 泡 表面 物质 合成 和 分 洲 , 神 制 组 
织 及 .5- 状 色 胺 和 慢 反 应 物质 的 合成 和 释放 , 缓解 支 
气管 平滑 肌 痉 蛮 , 一 般 应 用 强 的 松 100 ~ 250mg/d 
口服 或 地 窒 米 松 加 ~30meg 每 8 小 时 1 次 静 注 。 此 
外 应 限制 入 水 量 和 进行 高 频 遂 气 或 应 用 呼吸 机 进行 
人 工作 末 正 压 呼吸 (PEEP)。 呼 吸 机 要 与 气 疗 密 杞 
配合 , 以 减轻 心脏 负担 。 呼 吸 机 的 应 用 仅 为 缓解 呼 
吸 豪 端 ,延长 生命 , 为 ARDS 治疗 赢得 时 间 。 

4. 自发 性 时 破裂” 进行 手术 链 合 。 

[预防] 

(一 ) 疫情 监测 

由 于 新 疫 区 不 断 扩 大 ， 因 此 应 栈 好 鼠 密 度 、 鼠 
带 病毒 率 ， 易 感人 群 监测 工作 。 

{二} 防 最 灭 限 

应 用 药物 、 机 械 等 方法 灭 鼠 。 一 般 认为 灭 妇 后 
I 型 病毒 的 发 病 率 能 较 好 地 控制 和 下 隆 。 

(三 ) 作 好 食品 卫生 和 个 人 卫生 

防止 鼠 类 排泄 物 污染 食品 ， 不 用 手 接触 鼠 类 及 
其 排灌 物 。 动 物 实 验 对 要 防止 被 大 、 小 白鼠 咬 伤 。 

{ 四 】 疫苗 注射 

目前 我 国 研 制 的 地 苹 竖 绍 胞 灭 活 疫 苗 、 沙 限 肾 
细胞 天 活 疫 苗 和 只 含 EHF 病毒 核 蛋 白 、 糖 量 白 
G1、G2 的 缉 化 灭 活 疫苗 。 均 已 在 痢 床 试用 。 经 0、 
7、28 天 战 0、1、2 月 ， 三 次 各 注射 疫苗 lml 后 ， 
30~100% 能 产生 中 和 抗体 。 扩 大 试验 正在 进行 。 

{ 罗 端 德 ) 
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克 里 米 亚 -新 疆 出 血 热 (Crimean- Xinjian hemor- 
thagic fever) 是 由 克 里 米 亚 -新 疆 出 血 热 病毒 引起 的 
一 种 急性 传染 病 。 俐 床 表 现 为 突起 头痛 、 肌 痛 、 发 
热 、 出 血 屈 向 、 肾 损害 等 ， 死 亡 率 可 高 达 30 和 %。 

【病因 学 } 

克 里 米 亚 -新 疆 出 血 热 病毒 届 布 尼 亚 病 毒 科 
(Bunya-Viridae】 内 罗 毕 病毒 属 (Nairovinss)， 至 少 
有 5 个 组 19 种 血清 型 。 该 病毒 呈 圆 形 或 长 图 形 ， 
直径 80 一 120nm， 有 双 层 脂 膜 ， 表面 有 10nm 长 的 
突起 ， 为 RNA 病毒 。 它 具有 3 个 基因 片段 ， 核 衣 
壳 为 分 子 量 〈48 一 和 ) x 10 的 多 肽 ， 核 粒 为 分 子 
量 (80 一 90) x10 的 糖 蛋 白 。Mgz* 存在 环境 中 不 
稳定 ， 去 污 剂 及 某 些 蛋白 溶解 酶 可 使 其 感染 性 降 
低 。56 乞 5 一 10 分 钟 或 紫外 线 照 射 3 分 钟 可 使 感染 
性 衫 失 。2% 来 苏 尔 或 75% 乙醇 能 很 快 将 其 灭 活 。 
对 乙 酵 、 氰 仿 、 去 拨 胆 酸 钠 等 均 敏 感 。 病 毒 在 细胞 
浆 平面 内 膜 、 高 尔 基 体 及 球 癌 通 过 菠 生 成 熟 。 霄 椎 
动物 和 无 脊椎 动物 ， 尤 其 蝗 为 其 自然 寄生 帝 主 。 它 
可 使 哺乳 鼠 及 许多 湖 椎 动物 致 病 ， 能 在 哺乳 动物 细 
胞 如 BHK、CER、Vero、LLCMK2 细胞 中 复制 增 
殖 。 可 作为 分 离 病毒 的 细胞 系 。 

【流行 病 学 ] 

本 病 野 早 在 俄罗斯 的 克 里 米 亚 被 发 现 ， 故 称 交 
里 米 亚 出 血 热 。1945 年 证 实 本 病 由 病毒 引起 。 此 
后 发 现在 我 国 新 疆 及 刚果 、 保 加 利 亚 、 南 斯 拉夫 、 
他 朗 、 扎 仇 尔 、 法 国 、 西 班 牙 、 巴 基 斯 坦 、 印 度 、 
埃及 等 许多 亚洲 、 非 洲 及 政 洲 国家 均 有 本 病 流行 。 
并 发 现 流行 于 这 些 国家 或 地 区 的 出 血 热 病 毒 同属 一 
个 病毒 属 ， 故 义 有 克 里 米 证 -刚果 出 血 热 之 称 
{Crimean-Congo hemorrhagic fever) 。 本 病 宿 主动 牺 
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和 传染 源 可 分 为 两 大 类 : 一 类 为 家 畜 ， 包 括 编 羊 、 
山羊 、 牛 、 马 、 骆 驼 等 。 另 一 类 为 野生 动物 ， 包 括 
对 了 眼 、 晤 免 和 岛 类 。 各 种 昕 类 ， 如 璃 眼 里 、 肩 头 
妖 、 钝 眼 蜂 、 牛 蝗 等 均 可 成 为 传播 媒介 。 本 病 主 要 
通过 昕 的 叮咬 而 传播 ， 接 触 急性 期 病人 的 血液 或 带 
病毒 性 畜 的 血液 或 内 脏 等 可 通过 柄 损 皮肤 造成 传 
播 。 医 护 人 人 员 接 触 病人 的 血液 、 分 滋 物 、 排 泄 物 以 
及 针头 误 刺 等 也 可 引起 感染 。 能 羊毛 或 骆驼 毛 时 ， 
特 带 病毒 的 巡 前 碎 污 染 伤 口 亦 能 引起 感染 。 发 病 季 
节 ; 我 国 新 疆 为 3 一 6 月 ， 俄 罗斯 为 6 一 8 月 ， 与 由 
活动 季节 基本 一 致 。 人 类 对 本 病毒 普遍 易 感 。 

[发 病 机 制 ] 

目前 认为 病毒 的 直 楼 损害 作用 是 主要 的 。 病 毒 
进入 机 体 后 ， 经 复制 增殖 产生 病毒 血 症 ， 继 而 全 身 
播 散 ， 累 及 各 系统 ， 损 伤 金 身 毛细 血管 。 使 血管 浴 
透 性 和 脆性 增高 ， 引 起 血浆 外 洋 和 出 血 。 在 脏 器 局 
部 能 引起 实质 细胞 的 变性 坏死 ， 并 导致 功能 障 得 。 
病情 严重 的 病例 肾脏 亦 明显 爱 累 ， 导 致 晴 功能 豪 
竭 。 

【病理 改变 ] 

该 病毒 有 路 肝 细胞 性 ， 某 些 死亡 病例 ， 几 乎 所 
有 肝 实 质 细胞 都 出 现 变 性 ; 另 一 些 病 例 则 肝 细 胸 坏 
死相 对 局 限 。 主 要 病理 变化 是 肝 小 叶 中 心 坏死 及 中 
带 坏 死 ， 亦 可 见 灶 状 或 点 状 坏死 。 肺 泡 辟 毛细 血管 
扩张 和 充血 ， 肺 泡 内 有 蛋白 滩 出 滚 ， 肺 毛细 血管 可 
有 纤维 避 白 血栓 。 肾 脏 体积 增光 ， 肾 小 球 血 管 改 及 
包 曼 囊 基 底 增 厚 ， 可 见 泪 肿 和 管内 少量 红细胞 。 肾 
山 质 内 间 质 水 肿 ， 挤 压 周围 骨 小 管 ， 使 管 蚤 变 狭 其 
至 闭塞 。 肾 小 管 上 皮 有 节 发 性 变性 坏死 。 此 外 心 
贞 、 脑 、 肾 上 腺 、 胰 芷 等 均 有 不 同 程度 的 变性 、 坏 
死 。 坏 死 区 炎 性 细胞 温润 不 明显 。 

【临床 表现 】 

本 病 潜伏 期 2 一 10 天 ， 病 程 可 分 为 发 热 期 、 极 
期 和 恢复 期 。 主 要 表现 ， 由 发 热 中 毒 征 : 绝 大 多 数 
患者 突起 避 冷 、 发 热 ， 体 温 一 般 和 一 41TC 之 间 ， 
常 时 和 婚 留 热 。 发 热 持 续 7 一 12 日 左右 。 约 10% 病 
大 出 现 双 峰 热 。 常 华 有 全 身 中 毒 症 ， 如 表情 淡漠 ， 
极度 按 力 ， 恶 心 、 呕 吐 、 食 欲 不 振 ， 剧 烈 头 痛 ， 四 
肤 妥 内 疼 痛 、 腰 背 痛 、 上 腹 疼 痛 和 肾 区 吨 击 痛 。 思 
充血 出 血 征 ， 颜面 、 巴 和 胸部 皮肤 潮红 ， 眼 结膜 和 
咽 部 充血 。 出 血 征 早期 主要 表现 为 得 骨 、 齿 舰 和 口 
腑 粘膜 出 血 、 腑 下、 前 胸 、 软 服 积 两 颊 出 血 点 。 牙 
著 病 情 发 展 可 出 现 自 尿 、 哎 血 、 便 血 、 了 于 官 出 血 、 
注射 部 位 血肿 或 全 身 皮 肤 出 血性 紫斑 。 例 低 血 压 休 
克 征 ， 低 血 压 最 早出 现 于 发 病 第 ?2 天 ， 平 均 第 5 


天 。 凶 数 为 低 血 于， 重症 忠 者 出 现 休克 。 国 中 枢 神 
经 系统 征 : 重症 患者 可 以 出 现 嗜 睡 或 昏迷 。 此 类 患 
者 预后 多 不 良 。 部 分 患者 可 发 生 心 喜 、 贤 之 、 肝 功 
衰 或 肺 水 肿 、 脑 水 肿 。 

根据 临床 病情 可 分 为 暴发 型 、 重 型 和 轻型 。 暴 
发 型 , 起 病 急 树 、 病 情 危 重 ， 于 病程 第 3~5 天 病 
情 迅 速 发 展 至 出 血 期 ， 血 压 下 降 ， 循 环 衰 竟 。 一 般 
在 病程 ?一 9 天 左右 死亡 。 轻 型 ， 中毒 症状 和 出 血 
较 轻 ， 病 程 2 周 左右 恢复 。 重 型 患者 死亡 原因 主要 
是 出 血 和 休克 。 

【诊断 ] 

主要 依靠 流行 病 学 史 和 临床 表现 。 多 数 病人 都 
有 明确 的 或 洲 在 的 病毒 接 击 史 ， 或 被 旺 叮 咬 ， 或 对 
死亡 动物 进行 尸体 处 理 时 未 加 防护 而 感染 。 医 护 人 
员 感 染 ， 主 要 为 接触 病人 人 血液 或 血性 分 站 物 汽 染 的 
器 具 引 起 。 

发 热 至 少 5 天 以 上 ， 长 者 达 20 天， 一 般 93 天 
左右 ， 儿 数 在 病程 第 4 天 出 现 1 一 2 天 无 热 间 数 期 ， 
随即 再 次 发 热 。 病 人 进入 出 血 期 ， 出 现 鼻 邮 、 皮 下 
出 血 点 及 六 斑 。 而 后 随 体 温 下 降 出 血 停 止 ， 进 入 局 
复 期 ， 完 全 康复 需要 2 一 4 个 月 。 

临床 表现 典型 的 旺 发 热 期 、 极 期 和 恢复 期 过 
程 。 

【实验 审 检 查 】 

(一 } 血 常规 

病程 第 1、2 天 ， 病 人 血红 蛋白 正常 ， 白 细胞 
正常 或 轻 度 增加 ， 以 中 性 粒 细胞 鼎 优 势 ， 可 出 现 幼 
蕉 细胞 ， 和 应 小 板 正 常 。 随 之 ， 白 细胞 减少 ， 中 性 粒 
估 胞 与 淋巴 细胞 比 蚀 发 生 道 转 。 出 血 期 ， 人 血小板 急 
棕 下 降 ， 可 低 于 20x 10”/L， 血 红 蛋 白 及 红细胞 计 
数 也 迅速 降低 。 肝 、 晴 功能 试验 异常 。 库 清 尿 素 握 
和 肌 栈 升 高 。 

{ 二 )】 尿 常 规 

隶 重 睛 早期 即 可 出 现 , 常 在 (+ ) 一 (+ + + ) 之 
间 。 个 别 可 见 管 型 。BUN、Cr 升 高 。 

{三 ) 柄 学 检查 

血清 两 氨 酸 转氨酶 和 天 门 冬 氢 酸 转 氢 酶 升 高 ， 
部 分 忠 者 血清 胆 红 款 升 高 。 

特异 性 诊断 试验 

包括 分 离 病毒 及 检测 抗原 抗体 。 将 病人 多 滚 或 
死亡 病人 组 织 接 种 新 生 小 鼠 的 脑 组 织 ，1 周 后 可 分 
离 出 病毒 。 亦 可 用 特异 性 抗 血清 通过 免疫 荧光 法 检 
测 小 鼠 脑 组 织 印 片 中 病毒 抗原 。 本 病毒 在 大 多 数 细 
胞 培养 基 中 复制 缓慢 ， 甚 至 不 生长 ， 但 能 在 原 代 铸 
狸 痛 细胞 培养 中 产生 小 的 空 痪 。 此 外 ， 病 毒 还 可 在 
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CEF 细胞 (地 鼠 捅 细胞 ) 培养 中 证 实 ， 即 病毒 接 
种 2~5 天 后 ， 用 免疫 荧光 试验 检 出 病毒 抗原 的 存 
在 ， 起 病 后 4 天 内 ， 阳 性 率 几 乎 可 达 100% 。 病 情 
严重 的 病人 血 因 带 毒 状态 时 间 更 长 ， 病 死者 在 整个 
病程 中 均 可 检测 出 病毒 。 

用 ELISA 双 抗 夹心 法 或 反 相 迄 凝 法 检测 血清 
中 的 和 锚 环 抗 原 ， 亦 可 用 ELISA 抗体 捕捉 法 检测 特 
异性 jgM 作 盏 期 诊断 。 对 可 疑 结果 或 新 疫 区 病人 
尚 需 进一步 庶 用 补体 结合 试验 或 中 和 试验 来 确诊 。 

【治疗 ] 

目前 仍 无 特效 疗法 ， 给 予 有 力 的 支持 疗法 及 综 
合 治 疗 十 分 重要 ， 主 要 治疗 措施 如 下 。 

(一 ) 卧床 休息 ， 就 地 治疗 

给 予 富 于 营养 ， 易 于 消化 的 饮食 。 不 能 进食 者 
给 予 将 藉 精 及 平衡 盐 液 静 滴 。 

{ 二 ) 对 羡 处 理 

中 毒 症状 重 者 可 给 子 地 塞 米 松 5 一 10mg， 静 脉 
滴 注 。 高 热 者 鼠 退 热 药 ， 以 免 发 生 大 汗 虚脱 、 休 
克 ，。 应 以 物理 降温 为 主 。 注 意 保 持 水 及 电解 质 平 
衡 。 

(三 ] 抗 病毒 治疗 

早期 可 应 用 病毒 串 1g/d， 静 脉 滴 注 3 一 5 日 或 
应 用 高 价 免 疫 羊 血清 肌肉 注射 注射 前 需 作 过 敏 试 
验 《 即 0.1mi 治疗 血清 加 0.9ml 生理 盐水 ， 前 辟 掌 
侧 皮 下 注射 0.05ml， 观 察 30 分 钟 无 反应 者 为 阴 
性 )。 常 用 剂量 3200 一 6400 补体 结合 单位 【5 一 
10ml)。 必 要 时 这 一 24 小 时 后 再 注射 一 次 。 鉴 于 皮 
试 阴性 者 少数 亦 可 发 生 过 黎 性 休克 ， 因 此 可 先 小 量 
皮下 注射 观察 30 分 钟 无 反应 后 再 全 量 注 射 。 目 
前 国外 已 应 用 人 的 特异 性 免疫 球 似 白 注射 获得 明显 
疗效 ， 亦 有 认为 与 病毒 唑 联合 放 用 疗效 更 佳 。 

(四 ) 朴 容 和 扩容 治疗 

党 生 低 血压 体 克 时 ， 立 即 给 予 补 容 和 扩容 褒 
疗 ， 可 应 用 平衡 盐 液 、 低 分 子 右 旋 糖 醋 、20% 甘 器 
醇和 5% 碳酸 氮 销 深 液 。 

{五 } 出 血 的 治疗 

可 输 新 鲜血 、 血 桨 或 血小板 等 ， 以 补充 失血 、 
血小板 及 凝血 因子 。 根 据 出 血 的 部 位 ， 酌 情 选 用 止 
血 药物 。 可 参考 流行 性 出 血 热 的 有 关内 容 。 

[预防 ] 

注意 保护 野营 帐 东 ， 须 将 宿营 周转 的 灌木 清除 
掉 ， 然 后 团 酒 杀 虫 剂 及 烧毁 ， 以 便 消灭 螺 。 

对 家 畜 定 期 进行 体外 天 曙 ， 定 期 灭 饼 。 做 好 个 
人 防护 ， 进 和 荒漠 牧场 或 林 区 作业 人 员 要 做 好 个 人 
防护 ， 防 蝗 叮 咬 。 接 触 病 冀 和 病人 人 血液、 排泄 物 时 





应 带 手套 ， 不 饮 生 奶 。 进 行 疫苗 接种 ， 国 产 灭 活 的 
乳 鼠 脑 精制 疫苗 ， 注 射 三 针 后 ， 抗 体 阳 转 率 可 达 
70% 以 上 。 
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第 十 一 节 ”淋巴 细胞 
脉络 从 脑膜 炎 


淋巴 细胞 脉络 从 脑膜 炎 (Jymphoeytie chori- 
omeningitis}) 是 由 淋巴 细胞 脉络 从 脑膜 类 病毒 引起 
的 龟 性 传染 病 。 临 床 表现 不 一 。 典 型 表现 呈 淋 巴 细 
胞 性 脑 溢 炎 的 综合 征 ， 严 重 者 可 出 现 脑 膜 脑 炎 。 本 
疾 一 般 汶 自 限 性 ， 预 后 良好 。 

【病原 学 ] 

淋巴 细胞 脉络 欠 脑 膜 炎 病毒 属于 RNA 病毒 。 
1933 年 分 离 旧 这 种 病毒 。1 年 之 后 ， 在 两 例 病 毒性 
脑膜 炎 病 人 的 脑 依 液 中 ， 又 确认 这 种 病毒 ， 对 人 类 
的 病 困 学 作用 就 得 到 了 确定。 在 病毒 分 类 学 上 属于 让 
拉 病 毒 属 (arenavirus)。 

淋巴 细胞 脉络 妇 脑 膜 炎 病 毒 的 大 小 为 40 一 
60nm。 本 病毒 十 分 不 稳定 ， 在 乙 本 、pH?7 以 下 均 
易 被 破坏 。56 筷 、1 小 时 可 被 杀 灭 。 在 室温 下 ， 病 
毒 在 脑 组 织 混 旺 液 中 也 不 稳定 ,但 在 50% 甘 
油 、- 70C 可 长 期 保存 。 本 病毒 在 鸡 肛 或 芯 肛 纤维 
母 细 胞 组 织 培养 中 能 使 生长。 实验 室 感 染 除 孔 外 ， 
也 可 用 豚鼠 、 狗 与 将 子 。 

人 类 感染 本 病毒 之 后 ， 不 论 是 否 出 现 临床 定 
状 ， 都 能 诱 生 血 循环 抗体 。 免 疫 菊 光 技 术 是 一 种 迅 
速 、 灵 敏 的 检测 诊断 方法 。 临 床 症 状 出 现 后 1 一 6 
天 就 可 窒 出 ， 随 后 在 数 月 至 数 年 内 逐渐 下 降 。 








【流行 病 学 ] 

本 病 星 世界 性 分 布 。 一 般 为 散发 ， 以 秋冬 季 为 
主 。15 一 40 岁 的 人 群发 病 率 高 。 

限 类 (尤其 是 家 忌 ) 是 本 病 的 主要 传染 源 。 从 
病 也 的 血液 、 奴 咽 分 沙 物 、 尿 、 美 及 精液 ， 均 管 分 
高 到 病毒 。 家 庭 中 的 尘土 可 被 病毒 污染 ， 在 卫生 清 
扫 时 ， 估 们 可 因 吸 入 这 些 生 土 而 被 感染 。 病 毒 也 可 
以 经 皮肤 或 眼 结合 膜 感染 。 食 物 有 可 能 被 污染 而 传 
播 本 病 ， 但 尚未 有 确切 证 据 。 大 白鼠 、 田 鼠 、 狗 、 
关子 等 均 可 有 自然 感染 ， 同 样 也 有 可 能 通过 上 述 途 
和 经传 播 给 人 人 类。 实验 室 工作 人 员 可 因 接 触感 染 本 病 
的 实验 动物 而 得 病 。 从 蚊 、 盘 、 和 到、 螨 等 都 曾 分 离 
到 本 病毒 ， 但 没有 证 据 表 明 可 因 叮 咬 人 类 而 传播 本 
病 。 尚 未 证 明 本 病 能 在 人 与 人 之 间 传 播 。 感染 后 可 
有 持久 的 免疫 力 。 

【病理 解剖 ] 

本 病 的 致死 病例 很 罕见， 主要 的 发 现 是 脑 肿 
腾 、 蝴 蛛 膜 增 麻 与 淋巴 细胞 、 单 核 细胞 温润 ， 毛 细 
血管 出 血 、 坏 死 ， 血 管 周 阅 炎症 当 渔 ， 局 灶 性 炎症 
性 淋巴 小 结 等 。 但 亦 曾 有 过 非典 型 的 死亡 病例 ， 中 
柜 神 经 系统 没有 发 现 病理 改变 ， 病 变 只 见于 肺 、 
肝 、 晴 与 崩 上 腺 等 脏 器 。 

[临床 训 现 ] 

本 病 的 临床 表现 多 样 化 。 感 染 了 本 病毒 后 ， 表 
现 可 以 从 无 症状 感 巢 、 流 感 样 全 身 性 疾 忠 、 脑 膜 炎 
以 至 于 严重 的 脑膜 脑 炎 。 人 得 各 型 之 间 没 有 截然 的 分 
界线 。 不 同 的 临床 表现 是 否 与 不 同 的 病毒 株 有 关 ， 
目前 尚未 能 肯定 。 

潜伏 期 一 般 为 5 一 10 天 。 流 感 样 金 身 症状 是 最 
常见 的 临床 表现 。 起 病 急 ， 发 热 可 高 达 39.5 人 TC， 
伴 有 背 痛 、 头 痛 、 全 身 肌肉 酸痛 。 有 些 病 人 出 现 咽 
痛 、 咳 嗽 与 其 他 上 呼吸 道 感染 的 症状 。 少 数 还 可 有 
皮疹 、 淋 巴结 肿 大 与 压痛 等 表现 。 经 过 几 天 间 上 加 
后 ， 可 有 第 二 次 ， 莽 罕 侦 尔 有 第 三 次 类 似 的 发 作 ， 
持续 时 间 稍 短 。 多 数 病人 逐 骨 恢复， 有 些 则 发 展 到 
脑膜 炎 。 

脑膜 炎 病 人 起 病 时 可 先 有 流感 样 全 身 性 症状 ， 
也 可 以 一 开始 就 以 头痛 、 预 硬 、 哎 吐 、 腰 背 肌 肉 痛 
等 蘑 膜 刺激 征 为 主要 特征 ， 但 病情 不 如 化 脓 性 脑 采 
炎 凶 猛 严 重 。 脑 消 液 检查 所 见 符合 一 般 的 淋巴 细胞 
性 脑膜 炎 的 特征 。 临 床 病程 一 般 持续 1 一 2 周 堪 右 ， 
随后 逐步 恢复 。 脑 崔 液 的 改变 较 症 状 恢复 稍 述 。 

偶尔 病变 波及 脑 背 艇 实质 ， 出 现 和 脑膜 脑 炎 的 表 
现 。 病 者 可 有 个 性 改变 、 诡 误 、 嗜 睡 、 黄 至 红 迷 ， 
亦 可 有 腑 和 神 经 与 外 闽 神 经 的 感觉 丧失 与 运动 障碍 、 
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腿 反射 的 改变 等 。 个 别 严 重 者 可 致死 。 

【实验 室 检查 ] 

外 周 血 的 白细胞 与 血小板 可 减少 ， 分 类 计数 通 
常 是 正常 的 ， 偶 尔 可 见 异 形 淋 巴 细胞 。 壬 沉 正 常 。 

脑 稍 液 检 查 外 观 正常 ， 压 力 正常 或 稍 有 上 升 。 
细胞 数 一 般 在 0.5x 10*7L 左 右 ， 以 淋巴 细胞 为 主 
{ 占 80% 一 95%)。 蛋 白质 常 达 lg/L 左右 。 糖 可 为 
正常 或 稍 低 ， 甚 至 可 达 0.3g/L 以 下 。 扬 化 物 正常 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

只 具有 流感 样 全 身 症 状 的 病人 ， 尽 管 脑 月 液 可 
出 璃 异常， 由 于 临床 上 缺乏 脑膜 炎 表 现 ， 没 有 指 征 
做 采 穿 ， 诊 断 只 能 依靠 流行 病 学 资料 的 提示 ， 以 及 
病毒 血清 学 诊断 证 据 。 

有 脑膜 类 表现 的 病人 ， 脑 脊 液 检查 有 一 定 帮 
助 。 脑 消 液 中 的 细胞 数 增加 {即使 在 病程 早期 ， 仍 
以 淋巴 细胞 占 绝 大 多 数 )， 糖 含量 稍 低 ， 对 诊断 本 
病 有 一 定 提示 。 但 是 ， 脑 消 滤 改变 也 是 非特 蜡 性 
的 ， 难 以 与 其 他 原因 的 淋巴 细胞 性 脑膜 炎 鉴 别 。 

病人 确诊 需要 有 病毒 分 离 或 血清 抗体 检测 的 证 
据 。 郑 性 发 热 期 可 从 病人 人 血液 或 脑 消 液 中 分 离 到 淋 
巴 细胞 脉络 从 脑膜 炎 病 毒 。 急 性 期 与 恢复 期 双 份 血 
清 检 测 病 毒 抗 体 ， 有 助 于 鉴定 急性 感染 。 在 仅 有 单 
份 血清 标本 的 情况 下 ， 高 效 价 的 补体 结合 抗体 可 能 
是 近期 感染 的 指 征 。 由 于 中 和 和 抗 栖 可 在 血清 中 持续 
存在 多 年 ， 权 有 中 和 抗体 阳性 ， 不 足以 确定 本 病 的 
诊断 。 

鉴别 诊断 主要 考虑 其 他 原因 所 致 的 淋巴 细胞 性 
{无 曾 性 、 病 毒性 〉 脑膜 炎 。 有 时 亦 应 与 结核 性 脑 
膜 炎 鉴别 。 

[并 发 症 ] 

曾 有 报告 姓 乱 早期 感染 本 病 ， 与 自发 性 流产 有 
关 。 晚 期 妊娠 时 感染 ， 可 能 亦 有 严重 的 后 果 。 一 位 
母亲 在 分 娩 前 8 天 感染 本 病 ， 夸 子 出 生 后 12 天 死 
亡 ， 在 其 脑 疹 液 分 离 到 淋巴 细胞 脉络 扫 脑 膜 炎 病 
毒 。 

[预后 ] 

本 病 是 自 限 性 的 疾病 ， 预 后 良好 。 绝 大 部 分 病 
大 能 完全 恢复 。 脑 膜 脑 炎 的 病人 焦 复 较 宰 ， 可 迁延 
数 周 、 数 月 之 入 ， 一 般 没 有 阴 显 的 后 遗 症 。 个 别 严 
重病 人 ， 可 有 持续 性 头痛 、 梯 举 、 疫 志 、 记 忆 力 舍 
竹 等 后 遗 症 症状 。 侦 尔 亦 有 死亡 者 。 

[治疗 ] 

本 病 尚 无 特异 性 治疗 方法 。 治 疗 以 对 症 为 主 ， 
病人 应 卧床 休息 。 严 重头 痛 、 颅 内 压 较 高 者 可 应 用 
甘露 醇 等 脱水 剂 处 理 。 





ee 
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【预防 ] 

因为 没有 发 现 人 与 人 之 间 的 传播 ， 病 人 没有 必 
要 隔离 处 理 。 与 本 病毒 有 关 的 实 束 室 及 动物 宣 应 注 
意 防范 ， 以 免 引起 实验 室 爆 发 流行 。 
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第 十 二 节 ”人 免疫 缺陷 
病毒 感染 (艾滋病) 


芯 汶 病 (AIDS) 又 名 获得 性 免疫 缺陷 综合 征 
acquired immunodeficiency syndrome)， 是 由 人 免疫 
映 陷 病毒 1 型 (HIV-1) 和 2 型 (HIV-2〉 所 引起 ， 
通过 人 姓 接 触 和 惧 液 传播 ， 以 机 会 性 感染 及 机 会 性 肿 
瘤 为 特征 的 慢性 传染 病 。 

【 简 史 ] 

1981 年 中 ， 在 美国 纽约 、 洛 杉 现 和 三 汞 市 相 
继 发 现 一 批 肺 抱 于 虫 性 肺炎 病例 发 生 于 原来 健康 的 
田 同 性 恋人 群 当 中 ， 以 后 叉 发 现 于 血 友 病 、 受 血 痢 
和 租 脉 药 疗 者 等 人 群 中 ， 因 而 怀疑 其 免疫 缺陷 状态 
基 和 由 于 一 种 传染 因子 所 引起 。1983 年 从 这 种 获得 
性 免疫 映 陷 病 串 者 和 其 相关 病例 如 慢性 襟 巴结 肿 大 
患者 中 分 离 出 一 种 致 细胞 病变 的 逆转 录 病 毒 ， 正 式 
命名 为 人 免疫 缺陷 病毒 【human immunodeficiency 
virus, HIV}, 

自 1981 年 艾 流 病 被 发 现 以 来 ， 本 请 发 病 数 正 
在 迅速 上 升 。 以 美国 为 例 ，1981 一 1987 年 共 报 告 
了 5 万 例 ，1987 ~ 1991 年 则 报告 了 10 万 储 。 至 
1993 年 6 月 30 日 止 ， 报 告 到 世界 卫生 组 织 的 临床 
病例 达 713 894 例 。1993 年 中 世界 工 生 组 织 估 计 ， 
全 球 艾滋 病 患者 达 250 万 人 ， 其 中 加 % 发 生 在 发 
展 中 国家 。 全 球 HIV 感染 者 约 有 2500 万 ， 包 括 
100 万 儿童 ，70% 发 生 在 非洲 。 预 计 2000 年 全 球 
HIV 感 麻 者 可 达 3000 一 4000 万 人 从， 临床 病例 1000 
万 。 








【病原 学 ] 

HIV 属于 道 转录 病毒 (retrovirms》 科 ， 慢 病毒 
(lentivirus) 亚 科 。 其 邻近 的 亚 科 有 肿瘤 病毒 《on- 
covirus) 亚 科 ， 包 括 能 引起 工 细胞 白血病 的 人 工 - 
细胞 嗜 淋 巴 病 洽 了 工 型 (HTLV-I) 和 也 型 
(HTLY- I》 以 及 非 致 病 的 泡沫 病毒 (spumavinus) 
亚 科 。 引 起 艾 江 病 的 病原 悼 为 人 免 痛 上 缺陷 病毒 1 型 
(HIV-1， 简 称 HIV) 和 2 型 (HIV-2)》， 分 别 发 现 
于 1983 年 和 1985 年 。 世 界 各 地 的 艾滋 病 主 票 由 
HIVY-1 所 引起 。HIV-2 在 西非 洲 曙 地方 性 发 病 ， 病 
情 较 轻 、 母 婴 传 播 少见 ， 其 基因 组 和 HIV-1 仅 有 
40% 一 50% 同 源 性 ， 而 和 猴 免 疫 缺 陷 病 毒 (SIV) 
有 高 度 (75%) 同 源 性 。 

HIV 为 球形 26 立 夯 体 结构 。、 直 径 约 100nm， 
来 自 宿主 的 包 膜 由 2 层 脂肪 组 成 。 外 腊 有 72 个 钉 
状 突起 ， 内 会 两 个 主要 外 膜 蛋 白 ， 即 gp120 和 
ep41， 后 者 又 称 透 膜 蛋 昌 【transmembrane pro- 
tein)。 核 衣 壳 由 外 基质 蛋白 p17 组成。 由 核心 蛋白 
p24 和 p6 所 包 庄 的 致密 核心 ， 内 含 与 楼 心 蛋白 p7 
结合 的 双 股 正 链 RNA、 首 转录 酶 、 由 道 转录 栈 合 
成 的 互补 DNA、 整 合 酶 、pl 和 p2 蛋白 ， 以 及 病毒 
蛋白 r+ (vpr) (图 10-2-10)。 

HIV 基因 组 长 约 9.7kh， 共 有 9 个 基因 和 两 个 
长 末端 重复 (LTR)。 其 中 有 3 个 结构 基因 :Gag 
人 基因， 编码 核心 和 基质 蛋白 ; Pol 基因 ， 编 码 逆转 
录 酵 、 整 合 酶 和 蛋白酶 ;env 基因 ， 编 码 选 腊 蛋 白 
和 包 膜 蛋白 。3 个 调节 基因 :， Tat (transactivator, 
反 式 激活 ) 基因 ; Rev {regulator of virion proteins 
病毒 蛋白 调节 子 ) 基因 Vif (virion infectivity fac- 
tor， 病 毒 感染 性 因子 ) 基因 。 以 及 3 个 功能 未 明 的 
基因 ，Nef (negative regulatory factot， 负 调节 因子 ) 
基因 ; Vpr (virion protein r， 病毒 蛋白 *) 基因 | 
Vpu (virion protein u， 靖 毒 蛋 白 u) 基因 。HIV-2 
扇 乏 vpu 基因 ， 而 具有 Wpx 基因 (图 10-2-11)。 

基因 变异 是 HIV 的 重要 特征 ， 对 疫苗 和 药物 
研制 有 重 瘟 影响 。 它 表现 在 细胞 亲 和 人 性 、 复 制 效 
率 、 免 疫 逃 避 及 临床 表现 等 方面 的 改变 。 基 因 蜡 质 
性 可 发 生 于 同一 个 患者 或 不 同和 患者 之 中 ，、 通 常 在 后 
者 异 质 性 较 大 ， 因 而 基因 相关 分 析 可 用 于 追踪 病毒 
传播 。 基 因 变 蜡 系 中 发 生 于 env 基因 ， 尤 其 在 
gp120 编码 区 。 当 中 和 抗体 出 现 或 暴露 于 抗 病 毒药 
物 时 ， 迅 速 出 现 变 异 株 。 

HIV 生活 灾 开 始 于 病毒 包 膜 上 的 gp120 与 靶 细 
胞 (主要 为 淋巴 细胞 和 单 被 巨 隆 细胞 ) 表面 的 CDs 
抗原 相 结 合 。 在 试管 内 这 种 结合 可 被 抗 CD 抗体 








图 10-2.10 HIV.-L 结构 图 
病毒 包 腊 由 宿主 细胞 膜 与 gp41 及 gj120 共 间 形成 ， 内 含 多 种 宿主 
蛋白 尤其 是 MHC 有 类 蛋白 , 包 灯 与 核心 之 间 的 世 夺 主 轰 由 p17 蛋白 
形成 。 核 心 会 病毒 RNA、p7 蛋白 、 道 畦 录 杉 、 整 合 隆 和 由 逆转 录 
醇 形成 的 互补 DNA。 主 又 核心 蛋白 为 p24 与 p6 
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图 10-2-11 HIVY-1 (上 图 ) 及 HIV-2 {下 图 ) 基因 结构 图 
各 基因 分 三 娠 排列 ， 代 表 相 应 的 三 个 开放 赎 码 杠 


或 可 溶性 CD 抗原 所 阻 断 ， 因 而 CD 又 称 为 HIV 
受 体 。HIV 感染 CD; 细胞 后 通常 导致 细胞 的 破坏 ， 
而 感染 单 核 巨 噬 细 胞 后 则 侈 引起 病毒 向 大脑 扩散 ， 
不 影响 细胞 的 功能 。 

当 HIV 的 gp120 与 CD 分 子 结合 后 , 透 腊 蛋 白 
gp41 的 融合 部 位 即 进入 宿主 细胞 膜 , 然后 病毒 外 议 
与 宿主 细胞 胰 融 合 , 使 病毒 核心 进入 宿主 细胞 奖 内 。 
病毒 核心 经 逆转 录 醇 作用 , 双 股 病毒 RNA 被 逆转 
录 为 双 股 DNA。 病 毒 RNA 两 端的 不 完全 LTR 经 
闭 转 录 后 变 成 完全 LTR。 病 毒 DNA 进入 细胞 核 
内 ,首尾 单个 或 两 个 LTR 相 结 成 线形 或 环 状 游 离 
DNA。 经 整合 酶 的 作用 , 游离 病毒 DNA 在 胞 核 内 
与 宿主 基因 姐 整 合成 为 前 病毒 (proviras)。 整 台 后 
的 HIV 基因 组 处 于 潜伏 状态 , 直至 被 菜 些 抗原 .有 


经 分 型 原 、 细 胞 因子 (如 TNFa、1L-1) 等 激活 被 感染 
细胞 以 后 ,才能 从 新 复制 。 随 着 被 感染 细胞 的 激活 ， 
前 病毒 DNA 在 调节 基因 的 作用 下 被 转录 为 RNA， 
病毒 蛋白 被 合成 , 包 圳 着 浓缩 成 圆锥 形 的 病毒 核心 ， 
透 过 细胞 豆 萍 生 而 出 (图 10-2-12)。 

[流行 病 学 】 

(一 ) 传染 源 

病人 和 无 症状 带 毒 者 是 本 病 的 传染 源 , 特别 是 
后 者 。HIV 感染 者 在 抗 HIV 阳 和 转 前 即 有 传染 性 。 
如 1 例 器 官 移植 的 供 体 在 此 期 间 曾 向 48 例 受 体 担 
供 器 官 或 组 织 , 结 果 4 例 接 受 器 官 及 3 例 接受 未 你 
处 理 急 冻 骨 组 织 的 受 体 笑 清 抗 HIV 均 阳 转 。 病 毒 
主 药 存在 十 血液 和 体 波 如 精液 、 于 宫 和 阴道 分 涪 物 
中 ,其 他 体液 如 唾液 ,眼泪 和 乳 守 也 含 病 毒 , 均 具有 
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图 10.2-12 ”HIV-i 的 生活 史 
病毒 与 细胞 表面 CD 分 子 结 合 ， 外 膜 与 细胞 膜 融 合 ， 病 毒 核心 进入 胞 桨 内 ， 
逆转 录 过 程 结 束 后 ， 进 入 胞 核 与 宿主 基因 组 整合 成 为 前 病毒 ， 在 合 送 杀 件 下 
转录 为 病毒 mRNA， 然 后 装配 成 完整 病毒 ， 人 嫂 生 到 细胞 外 ， 成 为 讲 离 病毒 


传染 性 。 

(二 ) 传播 途径 

艾滋 病 主 要 通过 性 接 甬 和 注射 途径 传播 ， 其 传 
播 方式 在 不 同 国家 中 有 不 同 特点 ， 在 西方 国家 中 以 
下 列传 播 方式 为 最 常见 ， 

1. 男 同性 恋 传 播 ” 是 艾滋 病 在 症 方 国家 中 的 
主要 侍 播 方式 。 该 传播 方式 在 八 十 年 代 初 在 美国 鼎 
66%， 在 英国 占 64% 。 其 中 以 肛门 性 交 为 最 重要 ， 
接受 者 一 方 受 传 染 的 机 会 远 高 于 另 一 方 。 感 染 机 会 
与 对 象 的 数量 成 正比 。 在 70 年代 和 80 年 代 初 ， 美 
国 男 同性 恋 者 每 年 HIV 感染 率 以 10% 的 比例 增长 。 
近年 来 由 于 宜 传 工作 改变 了 许 包 人 的 行为 方式 ， 美 
国 男 同性 恋 者 艾滋 病 发 病 率 已 由 $0 年代 初 的 20% 
下 降 至 90 年代 初 的 1% ~2% 以 下 ， 这 种 传播 方式 
所 占 比 重 已 迅速 下 降 。 

2. 静脉 注射 毒品 ”是 艾滋 病 在 美国 东 岸 城市 
的 重要 传播 方式 。 在 欧洲 南部 如 意大利 的 米兰 、 罗 
马 等 城市 ， 静 号 药 总 者 HIV 感染 率 都 超过 50%。 
在 美国 静脉 药 闻 者 中 ， 男 、 女 HIV 感染 率 之 比 为 
2:1， 可 能 与 兼 有 男 周 性 恋 行为 的 缘故 。 在 我 国 ， 
静脉 注射 毒品 也 是 本 病 重 要 传播 途径 之 一 ， 尤 其 是 
云南 省 和 沿海 地 区 。 

3., 异性 性 接触 传播 ”过 去 在 西方 国家 中 此 种 





传播 方式 所 占 的 比重 较 低 〔10% 一 15%}， 而 且 往 
往 与 静脉 注射 毒品 的 传播 方式 相 重 登 。 如 美国 感染 
HIV 的 妓女 中 ， 双 %% 为 静脉 药 况 者 。 近 年 来 此 种 
传播 方式 所 占 比重 在 西方 国家 中 育 上 升 的 趋势 ， 部 
分 头 因 与 丈夫 向 圳 子 传播 的 四 素 有 关 。 芯 汕 病 在 
务 、 女 两 性 的 比 重 在 美国 亦 逐 渐 下 降 。 在 美国 新 增 
如 的 艾滋 病 病例 中 ， 由 于 异性 接触 市 增加 的 男性 病 
例 占 40%， 友 性 病例 占 24%， 而 男 同性 恋 或 双 性 
恋 的 男 点 者 羽 增 加 了 19%。 

4. 输血 在 美国 ， 输 血 传 播 率 的 降低 显然 与 
第 选 血 液 的 效果 有 关 。 因 为 在 应 用 组 织 培 养 和 
PCR 方法 检测 11.4 万 份 筛选 过 的 血液 标本 中 ， 仅 
1 份 阳 性 ， 尽 管 这 些 血 液 来 自 高 度 流 行 区 如 美国 的 
三 落 市 。 

5. 母 契 传播 ”近年 来 由 于 交 性 患者 在 美国 的 
比例 上 升 ， 母 看 传播 率 也 从 81% 增 至 87%。 

在 发 展 中 国家 ， 龙 滋 病 主要 流行 于 非洲 和 拉丁 
美洲 ， 最 早 的 HIV 感染 在 非洲 可 追溯 至 28 年 前 。 
在 扎 伊 尔 一 般 人 群 中 ，HIV 感染 率 高 达 5% ~ 
10%， 男 、 交 之 比 为 1.1:1。 在 15 一 加 年 龄 组 中 ， 
妆 性 感染 率 为 习性 的 6 税 ，30 岁 以 后 下 降 至 0.64: 
1。 非 洲 艾 汶 病 的 传播 方式 有 如 下 特点 : 

(1) 易 性 性 接触 传播 : 是 非洲 艾 洲 病 的 主要 传 


(时 仙 洱 控 开 SETFO 


播 方式 。 妓 女 的 感染 率 特 别 高 ， 在 卢旺达 为 88%， 
肯尼亚 为 61%， 扎 医 尔 为 27%。 在 扎 仇 尔 与 乌 干 
达 艾 汶 病 患者 的 配偶 中 ，HIV 感染 率 高 达 61% 一 
71% 。 

(2) 输血: 是 非洲 艾 洲 病 第 二 位 的 传播 方式 。 
在 卢旺达 和 等 比 亚 的 献血 员 中 ，HIV 感染 率 高 达 
18% 。 在 非洲 和 海地 艾滋 病 息 者 中 ，5 ~ 10 年 内 有 
输血 史 者 高 达 4% -64%。 非 洲 巨 童 藉 滋 病 趾 者 
中 ，25% 与 输血 有 关 。 

{3) 母 凤 传 播 : 非洲 至 妇 中 ，HIY 感染 率 为 
2% 一 14%%。 宫 内 传播 为 主要 传播 方式 。 抗 HIV 阳 
性 母亲 产 下 的 淖 儿 ，HIVW 传播 率 在 肯尼亚 为 17%， 
扎 伊 尔 为 45%。 力 产 期 及 产后 吸 驳 母乳 也 可 传播 
艾 汶 病 。 

HIV2 主要 分 布 于 象牙 海岸 、 几 内 亚 和 舍得 角 
等 西非 国家 ， 传 播 方式 与 HIV1 相似 。 

较 少 见 的 艾滋 病 传 播 方式 包括 ，: 

{1) 血 制品 ， 治 疗 秆 友 病 的 浓缩 借 因 子 过 去 曾 
是 艾滋 病 主 要 传播 因子 ， 近 年 来 由 于 注意 筛选 血液 
及 加 热处理 ， 其 重要 性 已 大 为 降低 。 其 他 站 制品 的 
传播 作用 均 低 于 浓缩 狂 因 子 。 

(2) 其 他 医 源 性 传播 : 由 受 HIV 感染 的 医务 
人 员 通 过 医疗 手段 传播 给 病人 的 例子 虽 有 报道 ， 但 
极为 军 见 。 而 由 艾 汶 病 串 者 或 HIV 感染 者 通过 污 
巢 的 医疗 器 械 或 粘膜 及 破损 皮肤 而 把 HIV 传播 给 
医务 工作 者 的 例子 则 较为 常 匈 ， 但 其 危险 性 仍 少 于 
1% 。 例 如 在 美国 已 证 实在 1201 名 暴 锋 于 这 种 传播 
方式 的 医务 工作 者 中 只 有 4 名 (0.2 站 人 入 】 受到 HIV 
感染 。 全 世界 已 报告 这 种 情况 者 不 到 和 例 。 

尚未 能 证 实 的 HIV 传播 方式 有 : 吸血 节肢 动 
物 、 日 常生 活 接触 、 共 用 浴缸 和 唾液 污染 等 。 

【发 病 机 制 和 病理 解剖 ] 

{一 】 免疫 发 病 机 制 

1，CDpr 工 细胞 异常 HIV 感染 发 生 后 ， 
CDs? T 细 胞 总 数 迅 速 下 降 ， 同 时 伴 有 爆发 往 病毒 血 
症 和 急性 HIV 感染 临床 表现 。 蝴 着 病毒 血 症 的 消 
失 ，CD# TT 细胞 数 也 恢复 到 较 高 其 至 正常 水 平 。 在 
5 一 10 年 的 临床 潜伏 期 中 ，CDYT 细胞 数 逐 汤 下 
降 ， 至 <0.2x1077L (200mnm2) 时 ， 即 进入 临床 
艾 洲 病 阶 段 。CDx T 细胞 减少 的 机 制 有 : 

{1} HIV 感染 引起 细胞 病变 。 

{2) 旁观 者 杀伤 : 感染 HIV 的 CDiT 细胞 
与 未 感染 HIV 的 CDYT 细胞 形成 融合 细胞 使 细胞 
膜 通 透 性 改变 导致 细胞 溶解 。 侈 可 溶性 gp120 与 
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CDY 工 细胞 结合 导致 角 胞 凋 亡 ， 或 通过 抗体 依赖 细 
胞 毒性 (ADCC) 作用 及 细胞 毒性 工 细 胸 〈CTL) 
而 引起 杀伤 。 

(3) HIV 感染 骨 丹 或 胸 咎 ， 影响 章 血 功能 和 工 
细胞 成 熟 。 

(4) 自身 免疫 ，HIV 的 gpl20 和 gp41 与 
CDz 工 细胞 表面 I 类 及 下 类 主 组 织 相 容 复 合体 
(MHC) 或 其 他 表面 蛋白 具有 同 源 性 ， 因 而 杭 -HIV 
免疫 应 管 成 为 抗 -CD} 工 细胞 自身 免疫 应 答 ， 导 致 
后 者 的 破坏 。 

(5) HIV 感染 的 CDy T 细胞 表面 CD 受 体 与 
gpl20 交叉 联结 【cross-linking) 导致 CD 细胞 的 
细胞 凋 亡 (apoptosis) 。 

(6) HIV 或 机 会 性 感染 病原 体 产生 超 抗 原 效 
应 ， 促 进 某 些 带 有 Wh 链 特 异性 T 细 胞 的 细胞 毒性 
反应 ， 而 导致 后 者 的 破坏 。 

在 cpy 了 细胞 减少 之 前 ， 其 功能 首先 这 到 破 
坏 ， 这 些 功 能 包括 自身 混合 淋巴 细胞 反应 、 工 细胞 
集落 形成 、IL-2 受 体 表达 和 !L.2 生成 等 。 

2. CDs 工 细 胞 异常 在 HIV 感染 急性 期 ， 
CDg T 细胞 数 也 下 降 ， 到 3 一 4 周 后 恢复 到 正常 其 
至 更 高 水 平 ， 意 味 着 抗 -HIV 的 细胞 毒性 淋巴 细胞 
数量 的 增加 。 色 了 苹 汶 病 后 期 ，CDIT 细胞 数 和 
CD# T 细胞 数 同样 显著 减少 ， 意 昧 着 机 栖 对 T 缚 
胞 的 自身 稳定 功能 已 经 失调 。 在 各 阶段 中 ，CDs TT 
细胞 功能 也 有 异常 ， 表 现在 抗 病毒 细胞 毒性 功能 的 
下 降 。 

3. 单 核 巨 噬 细 胞 异常 HIV 感 巢 的 单 核 巨 噬 
细胞 起 善 病毒 情 藏 库 的 作用 ， 可 向 其 他 CDy 细胞 
传播 HIV， 并 通过 分 泌 细 胞 因子 导致 入 近 纠 胞 的 
损伤 。 单 核 巨 唆 细胞 功能 蜡 常 表现 为 趋 化 能 力 、Fe 
受 体 介 导 能 力 、C3 爱 体 介 导 的 清除 能 力 和 和 分泌 a 
干扰 素 能 力 的 降低 等 。 单 核 巨 噬 细 胞 可 把 HIV 运 
送 至 中 枢 神 经 系统 ， 使 神经 胶 质 细胞 受 感 染 ， 并 可 
释放 太 量 gp120 抑 南 神 径 细 胞 生长 。 在 骨骸 ，HIV 
感染 的 单 核 巨 噬 细 胞 可 释放 细胞 困 子 ， 作 用 于 
CD# 的 粒 细 胞 前 体 导 致 粒 细 胞 缺乏 。 

4. 了 细胞 异常 在 艾 溢 病 病 人 中 ， 由 于 HIV 
本 身 的 刺激 和 续 发 感染 其 他 病毒 ，B 细胞 呈现 持续 
活化 ,表现 为 在 体外 自然 增生 ， 在 体内 产生 大 量 针 
对 HIV 包 膜 抗原 的 抗体 。 但 这 些 B 细 胞 对 进一步 
抗原 刺激 却 不 再 增生 和 产生 抗体 ， 在 体内 对 初次 和 
二 次 免疫 均 无 反应 ， 对 蛋白 和 多 糖 抗原 的 特异 性 久 
体 产 生 能 力 下 降 。 体 沪 免 疫 应 管 功能 的 丧失 和 
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cp 休 细胞 辅助 功能 的 责 失 ， 导 致 艾滋 病 病 人 ， 尤 
其 历 坊 儿 对 细菌 感染 的 易 感性 增加 。 在 HIV 感染 
早期 ， 循 环 中 的 B 细胞 数 减 少 ， 并 随 着 病程 加 重 
而 进一步 下 降 。HIV 感染 者 的 B 细胞 分 泌 TNF-w 
和 [IL-6 等 细胞 国 子 能 力 升 高 ， 叉 促进 HIV 的 复制 
及 感染 HIV 细胞 产生 更 多 HIV。 

5.NK 细胞 异常 NK 细胞 在 正常 免疫 监视 机 
制 中 能 察觉 及 杀伤 感染 病 沽 的 细胞 和 自然 出 现 的 肿 
瘤 细 网 。HIV 感染 者 早期 NK 细胞 数量 即 下降 ， 其 
功能 亦 显著 受 损 。HIV 抗体 阳性 者 的 NK 细胞 虽 能 
和 靶 细 胞 结合 ， 但 细 胸 春 性 下 降 。NK 绍 胞 功能 受 
报 可 能 与 IL.2 分 说 碱 少 有 关 ， 但 HIV 本 身 通 过 
gp-41 的 作用 也 能 直接 抑制 NK 细胞 功能 。 

6. 档 状 窗 细 胞 “外周 血 中 树 状 突 细 隐 〔den- 
dritic cells} 来 源 于 骨 癸 ， 是 一 种 强 有 力 的 抗原 提 时 
细胞 ， 能 把 抗 康 从 外 周 血 带 给 淋巴 结 中 的 工 细胞 ， 
从 而 引起 初次 免疫 应 管 。 关 于 树 状 突 甸 胞 在 HIV 
感染 中 的 变化 由 于 方法 学 不 同 而 有 不 同 的 结果 。 一 
组 结果 发 现 树 状 突 细胞 可 受 HIV 感染 而 导致 流 细 
胞 诱发 了 细胞 免疫 应 答 能 力 的 豆 失 。 另 一 组 结晶 
则 发 现 无 论 在 体内 或 体外 树 状 寞 细胞 去 不 会 受 
HIV 感染 。 

7. 对 HIV 的 免疫 应 管 

(1) 体液 免疫 应 答 ， 用 ELISA 法 和 免疫 印迹 
(Western blot) 法 检 出 的 抗 -HIV 抗体 在 HIV 感染 
后 3~6 个 月 出 现 ， 但 早 在 急性 HIV 感染 综合 征 起 
病 后 两 局 ， 中 和 抗体 和 溶 细胞 抗体 已 经 产生 。 急 性 
期 HIV 病 春 血 症 被 迅速 清 涂 与 中 和 抗体 及 免疫 复 
合 物 的 形成 有 关 。 但 由 于 HIV 变异 株 进 速 出 现 ， 
中 和 抗体 并 不 能 抑制 病毒 复制 。 同 时 ， 主 要 针对 
gpl20 的 ADCC 活性 也 可 检 出 ， 但 由 于 CDis 的 NK 
细胞 动能 受 抑制 ，ADCC 活性 也 受到 一 定 影响 。 由 
于 TIL-2 能 促进 NK 细胞 活性 ， 使 IL-2 在 临床 土 试 
用 于 治疗 本 病 。 

(2) 细胞 介 导 免疫 应 答 在原 发 性 HIV 感染 
阶段 已 能 检 出 CTL 活性 ， 伴 随 着 CDs 工 细胞 数 的 
上 升 。CDy 工 细胞 也 参与 CTL 活性 。CTL 活性 虽 
能 有 效 抑 制 HIV 复制 ， 但 随 效 病程 进展 ，CTL 活 
性 也 由 于 HIV 变 重 株 的 出 现 而 逐渐 玄 失 。CTL 活 
性 丧失 也 和 CDe 了 细胞 数 减 少 、CDi T 细胞 辅助 
功能 减退 、 胞 腺 功能 失调 等 有 关 。 现 正在 临床 上 试 
用 术 大 CDs 工 细胞 男 输 法 来 增强 CTL 活性 用 于 党 
疗 。 

{ 二 ) 病理 解剖 

尽管 艾 说 病 存在 多 种 机 会 性 病原 体感 染 ， 但 由 


于 存在 免疫 缺陷 ， 所 以 组 织 中 炎症 反应 少 ， 而 病原 
繁殖 多 。 

本 病 的 主要 病理 变化 是 琳 巴 结 和 胸腺 等 免疫 加 
官 。 洒 巴结 病变 可 分 为 两 类 ， 一 类 为 反应 性 病变 包 
揪 淡 泡 增 殖 性 淋巴 结 肿 等 ， 另 一 类 为 肿瘤 性 病变 如 
卡 氏 肉 疤 (Kaposi sarecoma) 和 其 他 淋巴 瘾 。 陶 腺 
的 病变 可 有 奈 缩 、 退 行 性 或 炎 性 病变 。 

中 枢 神 经 系统 病变 包括 神经 胶 质 细胞 的 灶 性 坏 
死 、 血 管 周 围 炎 症 漫 润 和 脱 髓 头等 。 

[ 虱 床 表现 ] 

艾滋 病 的 临床 表现 可 分 为 由 于 HIV 感染 与 宿 
主人 免疫 应 答 所 产生 的 《如 急性 期 、 无 症状 感染 期 和 
PGL) 和 HIV 作用 于 靶 细 胞 和 器 官 系 统 ， 特 别 是 
免 疤 系 统 与 神经 系统 所 产生 的 临床 表现 两 大 类 。 除 
急性 HIV 感染 外 ， 本 病 的 港 优 期 一 般 长 达 2 一 10 
年 ， 才 发 展 为 幅 型 其 潍 病 。 从 HIV 侵入 人 体 开 始 ， 
本 病 临 床 表现 可 分 为 4 期 。( 图 10-2-13) 

(一)】 急性 HIV 感染 

大 感染 HIV 后 ， 约 0 和 一 15% 息 者 经 数 周 潜 
傅 期 后 即 出 现 疫 簿 、 发 热 、 头 痛 、 厌 食 、 晋 心 、 肌 
痛 、 关 节 痛 、 皮 疹 和 淋巴 结 肿 大 等 类 似 血 清 病 的 定 
状 。3 一 过 日 后 自行 消失 。 此 期 症状 部 分 由 于 免疫 
复合 物 ， 部 分 由 于 HIV 直接 作用 所 致 。 在 此 期 间 
血 深 中 可 检 出 HIV 及 p24 抗原 ， 抗 HIY 由 阴性 转 
为 阳性 。 

{二 } 无 症状 HIV 感染 

无 论 是 否 经 过 和 急性 HIV 感染 阶段 ， 所 有 HIV 
培 染 者 都 经 过 历时 数 月 至 数 年 之 外 的 无 症状 期 。 临 
床上 没有 任何 症状 ,但 血清 中 可 检 出 HIV 玉 抗 
HIV 包 诬 和 核心 蛋白 准 抗 栖 。 目 者 的 血液 和 朵 液 
均 有 传染 性 ， 此 阶段 可 持续 2 一 10 年 或 更 入 。 

{三 】 持 续 性 全 身 淋 巴结 肿 大 综合 征 

及 称 PGL (bersistent general lymphadencpa- 
thy)。 主 要 表现 为 除 腹 用 沟 淋巴 结 以 外 ， 全 身 其 他 
部 位 两 处 或 两 处 以 上 淋巴 结 肿 大 。 其 特点 是 淋巴 结 
肿 大 lem 以 上 ， 质 地 和 柔 袖 ， 无 压痛 ， 无 粘连 ， 能 
自由 活动 。 活 检 为 淋巴 辣 反 应 性 增生 。 一 般 持续 肿 
大 3 个 月 以 上 ， 部 分 患者 淋巴 结 肿 大 1 年 多 后 逐步 
消散 ， 亦 有 反复 肿 太 者 。 

(四 ) 芯 溢 病 

本 期 可 出 现 五 种 表现 ; 

1. 全 身 性 症状 ”发热 、 疫 三 、 全 身 不 适 、 盗 
汗 、 厌 食 、 体 生 干 降 、 旭 性 腹泻 积 容 易 感 冒 等 。 除 
全 身 琳 巴结 肿 太 外 ， 可 有 肝 、 牌 肿 太 。 口 腔 症 状 常 
见 ， 包括 由 念珠 获 引 起 的 右 口 疮 及 可 能 由 EB 病毒 
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图 10-2.13 HIV 感染 的 典型 经 过 
在 原 发 性 感染 期 间 病 毒 广泛 播 散 的 同时 ， 出 现 外 周 血 CD; 细胞 数 突然 下 降 。 随 
后 的 免疫 应 管 导致 血浆 中 可 培养 的 病毒 血 症 下 降 ， 以 及 长 的 临床 潜 快 期 。 但 在 
此 期 间 CDy 细胞 一 直 持 续 下 降 ， 到 临界 线 以 下 时 客 易 出 现 宙 会 性 感染 


引起 的 口腔 毛 状 白班 (bairy leukoplakia}、 带 状 疱 
阁 和 血小板 减少 症 等 。 此 期 症状 又 称 为 芯 汶 病 相 关 
综合 征 (AIDS related complex，ARC) 或 艾 流 病 前 
期 症状 。 

2. 神经 系统 症状 除 上 述 症状 外 ， 出 现 头 痛 、 
阁 痪 、 进 行 性 痴呆 、 下 歧 竣 羔 等 。 

3, 严 章 机 会 性 感染 ”包括 卡 氏 肺 抱 子 虫 性 肺 
炎 ， 以 及 弓形 虫 、 隐 孢子 虫 、 隐 球菌 、 念 球菌 、 结 
核 菌 、 鸟 分 支 杆菌 、 巨 细胞 病毒 、 疱 疹 病 毒 、EB 
病毒 等 感染 。 

4. 机 会 性 肿瘤 ” 即 因 免 疫 扇 陷 而 继 发 的 肿 嫌 ， 
如 卡 氏 肉瘤 ， 非 翟 奇 金 淋 巴 瘤 等 。 

以 上 是 美国 疾病 控制 中 心 《CDC) 关于 HIV 
感染 的 分 类 。 目 前 CDC 与 世界 卫生 组 织 (WHO) 
提出 的 HIV 感染 的 临床 分 类 分 为 3 大 类 ， 每 类 根 
据 CD 细胞 讨 数 和 总 淋巴 细 肪 数 又 分 为 三 级 。 

ga 级 包括 急性 RIV 感染 、 无 症状 HIV 感染 
和 持续 性 全 身 蛮 巴结 综合 征 。 

B 级 为 HIV 相关 细 欧 免疫 缺陷 所 引起 的 临 
床 表 现 。 和 包括 继 发 细菌 性 肺炎 或 脑膜 炎 、 咽 部 或 了 表 
道 念珠 获 病 、 绒 部 肿瘤 、 口 腑 毛 状 白班 、 复 发 性 带 
状 疱疹 、 肺 结核 、 特 发 性 血小板 威 少 性 柴 疗 及 不 能 
解释 的 体质 性 疾病 等 。 

C 级 包括 出 现 神经 系统 症状 、 各 种 机 会 性 感 
巢 、 机 会 性 肿瘤 及 并 发 其 他 疾病 。 

根据 CD 细胞 和 淋巴 细胞 数 的 分 级 为 ; 

(1) CD 细胞 >0.5x10?7L {500/mm?)， 总 


淋巴 细胞 数 >2x 10%/L (2000/mm’)。 

(2) CD 细胞 为 (0.2 一 0.49) x 1097L (200 一 
4907mmi》, 总 淋巴 细胞 数 为 (1 ~ 1.9) x 107L 
{1000 ~ 1900/ mm )。 

(3) CD 细胞 数 所 02 x 10%L (200/mm’), 
总 淋巴 细 胸 数 委 1x 1087L (1000/mm?)。 

[者 汉 统 的 临床 表现 ] 

(一 】 神 经 系统 

神经 系统 临床 表现 在 艾滋病 中 很 常见 ， 也 是 引 
起 死亡 的 主要 原因 。 

神经 系统 病理 改变 可 为 炎症 性 、 脱 髓 精 性 或 退 
行 性 、 中 枢 神 经 系统 损伤 可 因 HIV 直接 感染 中 枢 
神经 系统 巨 噬 细 胸 或 胶 质 细胞 ， 也 可 继 发 于 有 潜在 
奏 性 的 细胞 因子 如 肿瘤 坏死 因子 (TNF) 和 组 织 生 
长 因子 8 {TGF-B)。 实 际 上 所 有 HIV 感染 者 都 有 
中 枢 神 经 系统 受累 表现 ， 因 为 包括 无 症状 期 在 内 ， 
约 90% 病 例 脑 消 岩 液 (CSF)】 有 改变 。 如 50% 一 
65% 的 CSF 有 淋巴 细胞 增多 、50% 从 CSF 中 分 高 
出 HIV、35% CSF 蛋白 增 案 、89 和 站 从 CSF 中 检 出 
抗 HIV 等 。 反 过 来 说 ， 有 中 枢 神 经 系统 HIV 感染 
证 据 并 不 等 于 有 中 枢 神 经 系统 临床 症状 和 体征 。 

1. 机 会 性 感染 包括 弓 形 虫 病 、 隐 球菌 病 、 
进行 性 多 灶 性 白质 脑病 、 巨 细胞 病毒 感染 、 梅 毒 和 
结核 菌 感 染 等 。 

2, 肢 瘤 ”包括 原 发 性 中 枢 神 经 系统 淋巴 瘤 和 
转移 性 淋巴 瘤 等 。 

3, 原 发 性 HIV 神经 系统 感染 包括 无 菌 性 脑 
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膜 炎 、 共 滋 病 痴 果 综 合 征 、 疹 赃 病 ( 空 泡 性 消 能 
病 、 单 纯 感 觉 性 运动 和 失调、 感觉 异常 )、 周 围 神经 
病 【 急 性 脱 体 冰 多 神经 病 、 单 神经 炎 综 合 征 、 远 端 
对 称 性 多 神经 病 ) 和 肌 病 等 。 

《1) 无 菌 性 脑膜 炎 ， 可 发 生 于 HIV 感染 除 末 
期 以 外 的 任何 阶 眉 。 在 急性 期 抗体 阳 转 时 可 出 现 头 
痛 、 居 光 的 症状 以 至 典型 脑 炎 的 表现 。CSF 改变 包 
括 淋巴 细胞 增多 、 重 白 升 高 而 糖 正常 。 脑 神经 可 受 
累 ， 主 要 为 骨 对 ， 其 次 为 YY 对 及 /或 填 对 。 此 综合 
征 一 般 于 2 一 4 周 后 自动 消失 ， 但 在 部 分 病 峰 中 可 
成 为 惕 性。 这 种 发 作 可 发 生 于 HIV 感染 的 整个 过 
程 ， 但 随 着 艾 注 病 的 发 展 而 越 来 越 少 见 ， 提 示 在 本 
病 中 无 菌 性 脑膜 类 为 免疫 介 导 性 疾病 。 

(2) 艾滋 病 痴呆 综合 征 : 包括 发 生 于 艾滋 病 晚 
期 的 一 系列 症状 和 体征 ， 主 要 表现 为 识别 能 力 和 原 
来 相 比 的 下 降 ， 包 括 集中 能 力 、 记 忆 力 的 下 降 、 难 
以 完成 复杂 任务 等 。 此 外 艾滋 病 痴 呆 综 合 征 还 包括 
运动 和 行为 异常 。 运 动 异常 包括 步 态 不 稳 、 平 衡 失 
调和 难以 完成 迅速 交 葵 动作 等 。 累 及 关 峙 时 可 有 肌 
张力 及 深 反 射 增强 。 晚 期 可 并 发 大 、 小 便 失 禁 。 行 
为 异常 包括 表情 淡漠 和 缺乏 动力 以 至 植物 人 状态 。 
与 中 毒性 或 代谢 性 脑病 相 比 ， 本 病 无 显著 意识 豆 
失 。 砍 滋 病 痴呆 综合 征 的 临床 表现 可 见于 67 册 
HIV 感染 者 ， 在 10% 病 例 中 基 首 次 发 现 的 临床 表 
现 ， 尸体 解 前 发 现 中 枢 神 经 系统 病理 改变 见于 
30% HIV 感染 者 。 按 昭 常 用 的 临床 分 期 标准 可 分 
为 5 期 : 

第 0 期 ”精神 和 运动 功能 均 正 常 。 

第 0.5 期 ”元 症状 、 极 轻微 或 不 确定 的 症状 而 
能 正常 工作 及 生活 。 可 育 轻 庶 体征 【 吸 喘 反射 阳 
性 、 眼 球 和 四 睹 运动 三 组 )。 步 态 和 了 珊 力 正 常 。 

第 1 期 { 轻 讼 ) 能 正常 工作 和 生活 ， 但 智力 和 
运动 功能 测验 有 明显 障碍 ， 能 单独 行走 。 

第 2 期 {中 度 ) 能 进行 日 常生 活活 动 ， 但 不 能 
工作 和 会 加 较 复 杂 生 活活 动 ， 可 行走 或 需要 一 根 损 
根 帮 助 。 

第 3 期 (重度 ) 智力 严重 受 损 (不 能 阅 报 或 理 
解 个 人 事件 、 不 能 进行 复杂 对 话 、 发 言 极 缓慢 ) 或 
不 能 运动 〈 无 人 排 扶 不 能 行走 ， 通 常 上 肢 运 动 缓慢 
或 不 灵活 )。 

第 4 期 {末期 ) 接近 于 植物 人 。 智 力 和 社交 能 
力 接近 于 原始 。 全 是 或 接近 全 旺 。 半 身 轻 次 或 全 
次 ， 大 小 便 失 茜 。 

艾滋 病 痴 呆 综 合 征 的 诊断 基于 证 明 有 识别 能 力 
的 下 降 。 客 观 上 可 应 用 Folstein 微型 精神 状态 测定 


法 ， 在 病例 原来 底线 基础 上 进行 打分 。 用 CT 或 
MRI 等 影像 检查 可 发 现 脑 著 缩 的 证 据 。CSF 检查 
可 见 细胞 数 和 和 蛋白 定量 升 高 ， 但 仅 是 非特 异性 的 ， 
除非 能 排除 机 会 性 感染 和 肿瘤 。 从 CSF 分 离 出 
HIV 与 艾滋 病 痴 果 综 合 征 也 无 相关 关系 。 

艾滋 病 痴呆 综合 征 的 治疗 虽 无 特效 药物 ， 但 多 
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成 人 和 儿童 使 用 齐 多 夫 定 或 双 去 氧 肌 若 后 可 取得 神 
经 精神 病 学 测试 的 改善 。 沙 疗 后 识别 功能 的 迅速 改 
束 担 示 至 少 本 病 某 些 致 病因 素 是 可 道 的 ， 也 支持 研 
溶性 介质 在 发 病 机 制 上 至 少 起 部 分 作用 。 

本 病 患 者 对 安 眼 药 的 副作用 敏感 性 增高 ， 其 锥 
体外 系 副 反 诬 的 危险 性 也 增高 ， 谋 小 心 监测 。 

4. 神经 系统 并 发 症 

(1) 抽 搞 : 是 HIV 感染 的 常见 并 发 症 ， 可 见 
于 机 会 性 感染 、 肿 交 和 痢 呆 综合 征 。24% ~47% 的 
抽 摘 发 生 于 痴呆 综合 征 ，28% 发生 于 太 脑 弓形 忠 
病 ，13% 发 生 于 隐 球 菌 脑 膜 类 ，4% 发 生 于 原 恬 中 
枢 神 经 系统 淋巴 瘤 ，1% 发生 于 进行 性 多 灶 性 白质 
脑病 。 抽 搞 也 可 发 生 于 中 枢 神 经 系统 结核 病例 、 无 
昔 性 脑膜 类。 抽 搞 可 以 是 HIV 感染 的 首发 症状 。 
70% 的 抽 搞 多 次 发 作 ， 需 要 使 用 抗 丁 痛 药 ， 首 选 为 
莽 爱 英 钠 。10% 艾 滋 病 患者 对 该 药 过 艇 ， 此 时 可 选 
用 基 巴 比 轰 。 

(2) 背山 病 : 20% 的 艾滋 病 息 者 发 生 消 髓 病 ， 
往往 是 痴 果 综 合 征 的 一 部 分 。 而 在 和 0% 的 HIV 相 
半 的 峭 般 病 中 存在 痴呆 综合 征 的 部 分 证 据 ， 担 示 两 
者 有 共同 的 病理 基础 。 艾 滋 病 患者 的 峭 艇 病 可 分 为 
3 型 。 第 I 型 为 空 泡 性 准 丹 病 ， 其 病理 改变 和 亚 性 
贫血 中 的 亚 急 性 混合 性 疹 丹 退行 性 变相 似 ， 但 与 维 
生 素 Bi 缺乏 无 关 ， 用 维生素 Bs 治疗 也 无 效 。 本 病 
特征 为 亚 急 性 起 病 ， 常 见 步 态 失 常 ， 主 要 为 运动 失 
调和 痉挛 状态 。 可 进展 至 膀 腊 和 直肠 功能 障 胡 。 悼 
征 包括 深 反 射 讽 进 和 伟 距 反射 阳性 。 第 下 型 为 票 及 
次 柱 的 疹 彤 病 表 现 为 单纯 感觉 性 运动 失调 。 第 痢 型 
也 是 感觉 障碍 ， 表 现 为 下 肢 感 觉 异 常 和 感觉 返 钝 。 
和 奖 果 综合 征 不 同 ， 峭 髓 病 用 抗 病 毒 治疗 无 效 。 主 
要 使 用 支持 疗法 。 

{3) 周转 神经病: 在 HIV 感染 者 中 本 病 常 见 ， 
可 见于 病程 的 所 有 阶段 ， 表 现 为 各 种 不 同类 型 。 在 
早期 ， 可 发 生 类 似 于 格林 巴 利 综合 征 的 急性 炎症 性 
脱 丹 精 多 神经 病 。 临 床 表现 为 进行 性 软弱 、 反 射 消 
失 和 轻微 感觉 改变 。CSF 检查 发 现 细胞 数 升 高 ， 周 
围 神经 活检 显示 血管 周转 温润 ， 提 示 有 免疫 发 凤 机 
制 ， 通 常 为 自 限 性 。 较 严重 病例 曾 试用 血浆 交换 、 
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静 肚 注射 商 种 球 蛋白 和 糖 皮 质 京 ， 疗 效 不 一 致 。 由 
于 激素 的 免疫 抑制 作用 ， 应 保留 给 其 他 疗法 无 效 的 
病例 。 

在 HIV 感染 者 中 可 见 到 的 另 一 自身 免疫 性 周 
围 神经 病 是 单一 神经 炎 综 合 征 【mononeuritis multi- 
plexj。 本 病 为 坏死 性 动脉 类 ， 一 般 见于 中 度 免疫 
抑制 病例 。 

最 常见 的 周围 神经 病 是 远 端 ， 对 称 性 ， 痛 性 多 
神经 病 ， 仅 见于 晚期 HIV 感染 和 艾滋 病 。 本 病 的 
临床 表现 虽然 仅见 于 和 0% 一 物 疯 病例， 得当 用 电 
生理 方法 检测 时 可 在 273 病例 中 检 出 周围 神经 病 的 
证 据 。 最 和 常见 的 临床 症状 是 下 肢 的 对 称 性 烧灼 性 疼 
痛 。 抗 逆转 录 病 毒药 物 治疗 无 效 ， 内 能 用 止痛 药 对 
症 治疗 。 

HIV 感染 引起 的 周围 神经 病 应 和 巨细 胞 病毒 
相关 的 进行 性 多 神经 根 病 相 鉴别 ， 后 者 通常 为 爆发 
性 起 病 ， 伴 下 上 肢 和 骨 部 感觉 异常 、 行 走 困难 、 反 射 
消失 、 上 行 性 感觉 衫 失 和 尿 灌 留 。CSF 检查 发 现 中 
性 粒 细胞 增多 。 使 用 更 音 洛 韦 或 碰 甲 酸 可 迅速 改善 
症状 。 

(4) 肌 病 ，HIY 本 身 、 齐 多 夫 定 和 全 身 消瘦 
综合 征 均 可 产生 肌 病 。HIV 相关 肌 病 可 表现 为 无 
症状 而 血清 肌 酝 激酶 升 高 ， 以 至 发 生 近 端 肌 无 力 和 
上 肌 痛 的 亚 急性 综 台 征 。 齐 雪夫 定 治 疗 可 引起 显著 全 
身 肌肉 消 痪 ， 可 能 与 该 药 干扰 线粒体 多 说 酶 功能 有 
关 ， 停 药 后 可 逆转 。 

{ 二 ) 呼吸 系统 

最 常见 的 是 肺炎 ， 其 中 以 肺 孢 子 忠 性 肺炎 
{pneume cystis carinii bneumonia，PCP) 为 最 主要 。 
其 他 引起 肺炎 的 原因 有 非特 异性 间 质 性 肺炎 、 卡 氏 
肉瘤 、 分 支 杆菌 和 真 获 等 。 明 然 各 有 其 临床 特征 ， 
但 还 需要 通过 组 织 学 或 微生物 学 方法 来 确定 病原 
体 。 标 本 可 通过 痰 液 、 支 气管 种 泡 冲 洗 液 、 经 支 气 
管 或 手术 采取 活检 等 取得 。X 线 胸 片 大 多 显示 双 侧 
弥漫 性 间 质 浸润。 在 分 支 杆 菌 或 真菌 感染 时 可 有 肺 
门 或 中 隔 淋 巴结 肿 太 。 在 卡 氏 肉 济 时 ， 肺 部 漫 润 较 
为 致密 ， 往 往 使 心脏 和 甩 肌 边 红 变 为 模糊 不 清 ， 并 
华 有 胸 积 液 。 在 上 肺 部 出 现 空 疝 时 提示 结核 病 复 发 
或 在 使 用 喷 他 胀 《pentamidine) 气 者 治疗 过 程 中 的 
肺 移 子 虫 肺炎 。 除 了 细菌 性 肺炎 以 外 ， 效 量 一 般 稀 
少 。 在 隐 球 苦 性 肺炎 、 肿 结核 或 卡 氏 肉瘤 时 可 见 咯 
血 。 

曾 报道 在 HIV 感染 者 中 发 生 的 两 种 原 发 竹 间 
质 性 肺炎 ， 即 潭 巴 性 间 质 性 肺炎 【LIP) 和 非特 异 
性 闻 策 性 肺炎 (NIP)。LIP 常见 于 儿童 ， 发 生 率 为 
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1%。 其 特征 为 良性 肺 部 淋巴 细胞 浸润 ， 约 半数 可 
通过 支气管 镜 活 检 确 诊 ， 其 余 半 数 需 作 开 胸 手 术 确 
诊 。 本 病 一 般 为 自 限 性 ， 无 需 作 特殊 治疗 。 重 症 者 
可 试用 激素 。MNIP 可 见于 半数 艾滋 病 和 患者 ， 有 时 可 
见于 173 的 肺 部 病变 。 组 织 学 所 见 为 淋巴 细胞 和 荣 
细胞 浸润 于 血管 和 支气管 周围 。 临 床 表 现 为 发 热 、 
干咳 ， 伴 有 轻 度 胸部 不 适 。X 线 检查 半数 正常 ， 可 
见 轻 度 间 质 漫 润 。 本 病 也 为 自 限 性 ， 无 需 治疗 。 

另 一 常见 的 呼吸 道 并 发 症 为 鼻窦 炎 ， 可 见于 
HIV 感染 的 各 期 。 在 CD 细胞 减低 病人 恒 中 较为 严 
重 。 表 现 为 发 热 、 鼻 充血 和 头痛 。 用 CT 或 MRI 
最 易 诊断 。 最 常见 为 矣 窦 炎 ， 但 也 常见 于 乌 窦 炎 、 
嵘 罕 炎 与 额 赛 炎 。 虽 然 80% 以 上 无 需 治 疗 ， 但 抗 
生 秦 可 加 速 改善 影像 所 见 。 本 病 可 能 由 于 继 发 流感 
哮 血 杆菌 或 肺炎 链球 萌 感 染 所 致 。 

{ 三 ) 消化 系统 

以 继 发 感染 为 常见 。 可 出 现 鹅 口疮 、 毛 状 白 
班 、 卡 氏 肉 痛 和 大 面积 浅 表 性 、 痛 性 日 郑 性 澳 痪 。 
严重 时 可 影响 进食 。 其 原因 不 明 。 虽 无 特殊 治疗 ， 
但 短程 激素 或 沙 利 度 胺 {thallidomide) 有 帮助 。 

食管 炎 表 现 为 厚 咽 疼痛 和 胸骨 后 痛 ， 可 由 白色 
念 球菌、 巨细 胞 病毒 或 单纯 疱 闭 病 毒 所 引起 。 此 
外 ， 也 可 为 卡 氏 肉 痪 或 淋巴 瘤 上 所 数 。 食 管 粘 膜 和 口 
腔 粘 腊 一 璋 ， 也 可 有 大 面积 、 痛 性 、 原 因 不 明 的 油 
疡 。 病 变 外 表 与 巨细 胞 病毒 引起 的 食管 沉 疡 相似 ， 
但 用 抗 病 毒 治疗 无 效 。 

胃酸 缺乏 症 在 HIV 感染 者 中 很 常见 ,但 胃病 
不 密 见 。 卡 氏 肉 瘤 和 淋巴 瘤 均 可 累及 胃 部 。 

小 肠 和 大 电 的 感染 是 HIV 感染 者 最 主要 的 消 
化 道 疾 病 。 临 床上 表现 为 腹泻 、 腹 痛 ， 侦 有 发热 ， 
严重 时 有 消 效 。 除 特异 性 继 发 感染 之 外 还 可 发 生 一 
种 慢性 腹泻 ， 除 HIV 之 外 找 不 到 其 他 原因 ， 一 般 
称 为 艾滋 病 或 HIV 肠 病 。 这 种 肠 病 类 似 于 慢性 置 
肠炎 ， 上 腹泻 持续 一 个 月 以 上 而 找 不 到 原因 。 它 可 能 
是 HIV 感染 在 胃 肠 道 引起 的 直接 后 果 。 组 织 学 检 
查 发 现 小 肠 粘 膜 低 度 著 缩 ， 有 巡 分 型 减少 提示 一 种 
再 生 能 力 降 低 状 态 。 种 者 常 有 小 肠 乳 酸 酶 减少 或 献 
过 证 和 吸收 不 良 导 殖 消瘦 。 

对 此 类 病人 诬 作 全 面 凌 便 检查 ， 包 括 培 养 和 查 
找 寄 生 虫 、 虫 卵 及 难 辨 榨 状 杆菌 。 约 半数 病例 可 检 
出 敦 病菌 如 沙门 菌 、 志 贺 菌 、 穿 曲 菌 、 分 支 杆 苗 
(不 典型 分 支 杆 菌 或 结核 杆菌 }、 页 第 虫 、 浪 组织 阿 
米 巴 原虫 、 隐 殉 子 虫 、 等 殉 子 虫 或 难 辨 梭 状 杆菌 
等 。 如 美 便 检 查 阴性 ， 进 一 步 检查 包括 胃 、 肠 内 况 
和 链 取 活检 ， 可 在 过 半数 病例 中 确诊 为 小 肠 的 小 孢子 
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虫 或 分 支 杆 菌 感染 以 及 巨细 胞 病毒 结肠 炎 。 如 上 述 
检查 为 阳性， 而 腹泻 又 超过 一 个 月 时 ， 则 可 搬 诊 为 
HIV 肠 奖 。 

HIV 感染 者 最 常见 的 直肠 病变 为 单纯 疱疹 病 
兰 再 活动 所 引起 的 直肠 周 闭 省 疡 和 靡 烂 。 其 表现 可 
不 典型 而 不 出 现 准 疹 ， 但 用 阿 普 涪 书 《acyclovir 
有 有 疗效。 其 他 较 常 见 的 直 疡 病变 有 扁平 湿 辛 、 卡 氏 
肉 冯 和 未 皮 内 新 生物 等 。 

肝胆 系 病 变 有 胆道 乳头 状 获 牵 或 硬化 性 胆道 
炎 。 由 隐 和 孢子 虫 、 巨 细胞 病毒 感染 或 卡 氏 肉 奖 所 引 
起 。 和 肝病 包括 肝炎 病毒 引起 的 肝 细 胞 损伤 、 分 支 杆 
菌 或 真菌 感染 引起 的 肉 菠 肿 样 肝 类 和 铺 核 性 肝 肤 肿 
或 风湿 性 肝病 引起 的 肿块 。 曾 报告 有 曲 肪 肝 ， 可 能 
与 部 分 病例 使 用 核 车 类 治疗 有 关 。 

胰腺 损害 最 常 由 于 药物 中 票 ， 特 别 基 由 距 他 昧 
或 双 脱 气 核 苷 类 所 致 。 虽 然 和 %HIV 感染 者 显示 
生化 改变 ， 而 且 户 解 可 发 现 腊 膝 有 巨细 胞 病毒 感染 
证 据 ， 但 临床 上 与 药物 无 关 的 临床 型 胰腺 炎 则 不 到 
5% 。 

四} 血液 系统 ”血液 系统 改变 是 HIV 感染 的 
直接 后 果 ， 继 发 感染 和 肿瘤 的 一 种 表现 ， 也 是 药物 
治疗 的 副 肥 应。 曾 在 骨 骨 中 发 现 HIV 的 存在 ， 并 
证 明 它 能 感染 早期 干细胞 。 骨 骨 卸 制 和 播 散 性 分 支 
杆菌 感染 、 真 菌 感 染 以 及 淋巴 瘤 也 有 相关 。 可 通 这 
骨 体 组 织 学 检查 和 培养 来 诊 斯 。 

贫血 是 最 常见 的 血液 学 改变 ， 可 见于 18 旬 的 
无 症状 HIV 感染 者 ，50% 的 早期 病例 和 75% 的 女 
滋 病 患者 。 贫 血 一 般 较 轻 ， 也 可 严重 至 需要 长 期 输 
血 。 引 起 可 道 性 贫血 的 原因 有 ， 药 物 中 毒 、 系 统 性 
真菌 和 分 支 杆菌 感染 、 营 养 缺 乏 和 微小 病毒 B9 感 
旨 等 。 

齐 多 夫 定 是 晓 期 HIV 感染 者 发 生 贫 血 的 主要 
原因 。 该 药 有 选择 人 性 阻碍 红细胞 成 熟 的 作用 ， 洁 于 
对 其 他 骨 健 成 分 的 作用 。 齐 多 夫 定 治疗 的 特征 性 血 
被 改变 为 平均 血球 容积 的 升 高 。 另 一 对 红细胞 系统 
有 选择 性 作用 的 药物 为 氮 茶 碳 。 该 药 在 G-6-PD 缺 
乏 病 人 中 可 引起 严重 溶血 性 贫血 ， 并 在 其 他 病人 中 
通过 诱发 高 铁血 红 和 蛋白 血 症 而 造成 功能 性 贫血 。 

真正 自身 免疫 性 洲 频 性 贫血 不 多 见 ， 虽 然 约 
20 色 病 岗 显示 阳性 直接 抗 人 球 蛋 白 试验 ， 可 能 果 儿 
克 联 BB 细 胞 活 收 的 结果 。 

除 上 述 原 内 引 起 的 贫血 外 ，HIY 感染 者 可 固 
堆 党 感染 微小 病毒 〈parvovirus) Bis 而 产生 筑 血 。 
这 种 贫 赤 对 静脉 注射 免疫 球 蛋 白 有 疗效 。 

HIV 感染 者 忠 贫 血 时 血 中 红细胞 生成 豪 水 平 


往往 降低 ， 但 在 齐 多 夫 定 相关 性 贫血 时 则 红细胞 生 
成 素 水 平 升 高 。 如 在 齐 针 夫 定 相关 性 贫血 而 红细胞 
生成 率 水 平 低 下 时 ， 用 红 细 胸 生成 案 党 疗 ， 剂量 
100pg/ kg 每 周 3 次 ， 可 提高 血红 蛋白 水 平 。 

粒 细 胞 三 少 症 见于 约 半数 HIV 感染 者 ， 以 轻 
度 减少 为 多 见 ， 但 有 时 可 严重 至 引起 细菌 感染 ， 特 
别 是 当 上 总 者 在 接受 搞 制 骨 峡 药物 或 抗 HIV 药物 治 
疗 时 。 最 常见 引起 严重 粒 细 胞 减少 症 的 药物 为 更 普 
涪 韦 《gancyclovir}、 乙 肤 喧 和 复方 磷 舱 甲 基 异 哪 
哗 。 集 落 刺 激 因 子 {CSF) 的 广泛 评价 显 东 ，G- 
CSF 和 GM-CSF 在 HIV 感染 者 中 可 提高 粒 细 胞 数 ， 
对 药物 和 非 药 物 引 起 的 粒 细 胞 减少 症 均 有 效 。 

座 小 板 减 少 症 见 于 的 和 析 % 的 HIV 感染 者 ， 和 
贫血 及 科 细 孢 减少 症 相 比 ， 它 是 HIV 感染 的 一 个 
早期 、 原 发 的 表现 。 由 HIV 感染 直接 引起 的 血 小 
板 减少 症 类 个 于 原 发 往 血 小 板 城 少 性 兹 毒 ， 用 传统 
和 和 抗 逆转 录 病 毒药 物 治疗 均 有 效 。 血 小 板 碱 少 症 也 
可 能 由 药物 引起 ， 但 与 剂量 无 关 。 引 起 HIY 感染 
者 血小板 减少 症 的 其 他 原因 有 暴 及 骨骼 的 淋巴 瘤 、 
分 支 杆菌 或 真菌 感染 。 

淋 包 结 肿 大 是 HIV 感染 者 的 常见 发 现 ， 从 早 
期 的 普遍 性 滤 泡 增生 至 由 于 继 发 感 沫 和 肿 冯 所 引起 
的 淋巴 结 肿 大 都 可 见 到 。 早 期 和 的 淋巴 结 肿 大 ， 除 非 
迅速 增 大、 硬度 改变 或 融合 时 ， 一 般 不 需要 作 活 
检 。 卡 氏 肉 普 盟 可 在 早期 引起 淋巴 结 驯 ， 但 并 无 早 
期 治疗 的 指 征 。 相 反 。 当 处 于 HIV 感染 上 晚期， 如 
CD 细胞 之 0.2 x 10/L (2007mm3)y 时 ， 新 发 现 
的 淋巴 结 肿 大 可 能 是 继 发 感染 或 者 肿瘤 的 早期 征象 
而 需要 桥 活检 或 兼作 培养 。 常 见 的 伴 有 淋巴 结 肿 大 
的 继 发 感染 有 分 支 杆 菌 同 染 、 真 菌 感 染 和 细菌 福 血 
管 瘤 病 。 除 卡 氏 和 肉瘤 让， 淋巴 瘤 也 可 引起 淋巴 结 
肿 。 

(五 上 肾脏 

昌 热 药物 中 毒 引 起 的 肾病 常见 ， 但 约 10% 的 
HIV 感 架 者 可 由 HIV 感染 本 身 直 接 引 起 肾病 ， 穆 
为 长 泛 病 相关 性 肾病 。 继 发 感染 引起 的 篆 损 害 少 
见 ， 但 分 支 杆菌 感 巢 和 肺 孢子 虫 感染 可 引起 肾 辐 化 
症 。 

在 芯 潍 病 病 人 中 能 引起 肾 损 害 的 药物 有 晓 他 
扎 、 二 性 用 素 和 和 磷 甲酸 。 此 外 ， 复 方 磺胺 甲 基 蜡 恶 
唑 可 同 肌 本 竞争 肾 小 管 的 分 涂 而 导致 血清 中 肌 醋 的 
升 高 。 友 上 肝 喀 啶 则 可 在 痛 内 形成 结晶 而 导致 可 逆 性 
肾 排 泄 受阻 。 

HIY 杠 关 性 肾病 曾 由 于 与 琢 凡 药 将 相关 性 肾 
病 相似 而 被 认为 是 HIV 感染 者 的 静脉 药 净 所 致 ， 





现 已 知道 它 是 HIV 感染 的 直接 并 发 症 。 它 可 以 是 
HIV 感染 的 早期 表现 ， 也 可 见于 儿童 。 肾 病 的 严 
重 程 庶 和 肾 衰 竭 的 发 生 率 与 种 族 有 关 ， 黑人 人 比 白 人 
为 常见 。 

HiV 相关 性 肾病 的 典型 组 织 学 改变 为 局 姓 性 
节 策 性 肾 小 球 硬 化 ， 见 于 80% 的 病例 。 临 床 表现 
为 不 伴 有 水 肿 和 高 昏 压 的 严重 蛋白 康 。 超 声 检 查 可 
见 肾 赃 肿 大 ， 回 声 如 强 。 确 诊 需 通过 肾 活检 。 在 一 
年 内 可 发 展 成 末期 肾 误 蝎 。 约 20% 的 HIV 相关 性 
肾病 表现 为 辣 质 血管 增生 和 极 轻 微 的 肾 小 球 硬 化 ， 
这 可 能 是 局 姓 性 节 段 性 肾 德 化 的 前 期 病变 。 

对 HIV 相关 性 肾病 的 治疗 尚 无 有 效 方 法 。 齐 
多 夫 定 对 HIV 感染 并 发 症 的 疗效 不 佳 ， 虽 然 有 报 
告 开 始 应 用 时 可 观察 到 暂时 的 缓解 。 当 本 病 被 早期 
发 现 ， 病 变 处 于 间 质 血管 增生 ， 肾 小 球 硬 化 轻微 
时 ， 有 人 建议 使 用 短程 精 颇 质 激素 可 能 有 效 ， 但 应 
提防 长 期 使 用 激素 的 严重 后 果 。 

(六 ) 皮肤 

在 HIV 感染 的 全 过 程 中 都 可 见 到 人世 急性 期 抗 
位 阳 转 时 的 班 疮 或 蔷 芍 样 皮 兹 到 广泛 性 末期 的 卡 氏 
肉瘤。 除 已 在 本 节 其 他 段落 中 扳 述 者 外 ， 还 有 下 列 
其 他 皮肤 病变 ， 

脂 溢 性 皮炎 虽 可 见于 3 名 的 一 般 人 群 ， 但 可 见 
于 有 0% 的 HIV 感染 者 中 。 本 病 常 伴随 着 PCP 而 同 
时 出 现 。 脂 游 性 皮炎 发 生 率 和 严重 程度 随 着 CD; 
细胞 数 的 下 降 而 增加 。 如 同时 感染 一 种 酵母 样 真 菌 
Bityro sporon 时 可 使 本 病 加 重 。 

嗜 酸 细胞 驻 交 癖 毛囊 光 ， 一 种 少 殉 的 皮肤 病 ， 
在 HIV 感染 者 中 却 越 来 越 常 见 。 它 表现 为 多发 性 
等 麻 疙 样 毛 厢 周 围 丘 阅 ， 可 融合 为 空 碘 样 病变 。 皮 
肤 活 检 显 示 毛 霖 周围 嗜 酸 细 胞 温润 ， 有 时 和 螨 的 存 
在 有 关 。 典 型 病例 IgE 升 高 ， 驱 虫 治疗 可 能 有 效 。 

虽然 牛皮 将 和 鳞 咖 并 不 特别 多 见 ， 但 在 HIV 
感染 者 中 发 生 这 两 种 病 时 却 特别 严重 。 如 牛皮 癣 发 
生 在 先 ， 则 可 星 滴 状 并 难以 治疗 。 

并 发 感染 时 的 皮肤 表现 中 ， 单 纯 疱 疹 病 毒 可 引 
起 严重 口 廊 、 和 和 生殖器、 肛门 和 甲 沟 周围 糜烂 病变 以 
及 水 盖 带 状 疱疹 病毒 引起 的 带 状 疱疹 和 等。 同样 ， 扔 
绿 性 软 疣 和 扁平 浊 症 在 HIV 感 桨 者 中 可 表现 得 更 
为 严重 。 非 典型 分 支 杆 菌 感染 和 某 些 真 菌 感染 可 表 
现 为 红 更 性 皮肤 结 节 。 肺 外 的 肺 驴 于 虫 感染 可 导致 
坏死 性 脉 管 炎 。 

HIV 感染 者 的 皮肤 往往 是 药物 反应 的 靶 器 官 。 
虽然 皮肤 反 旗 通常 较 轻 而 不 需要 停 目 治疗， 但 某 些 
病例 可 出 现 特 别 严 重 的 药物 阁 ， 包 括 红 虚 病 和 
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Steven-Johnson 综合 征 ， 尤 其 是 矿脉 类 药 。 同 样 ， 
HIY 感染 者 由 于 对 光敏 感 ， 故 放射 治疗 容易 引起 
烧伤 。 

{七 ) 心血 管 系统 

最 常见 的 临床 表现 为 扩张 性 心肌 病 伴 有 充血 性 
心力 衰竭 ， 通 常 是 HIV 感染 的 晚期 并 发 症 ， 组织 
学 改变 很 像 心 肌 炎 。 曾 在 心肌 组 织 中 检 出 HIV， 
后 者 能 理 直 接 引起 心肌 类 还 有 争论 。 治 疗 方法 与 一 
般 心 力 衰竭 并 无 不 同 ， 但 须 排 除 药物 因素 ， 因 为 曾 

告 «干扰 紊 种 核 戎 类似 药 可 在 HIV 感染 者 中 引 
起 心肌 病 而 售 药 后 可 以 道 转 。 同 样 ， 卡 氏 肉 净 、 隐 
球 昔 病 和 弓形 虫 病 皆 可 累及 心肌 而 导致 心肌 病 。 后 
者 常 同 时 患 有 中 枢 神 经 系统 弓形 虫 病 。MRI 或 双 
们 剂量 造影 CT 扫 撒 和 脑 部 可 检 出 中 枢 神 经 系统 弓形 
虫 病 的 证 据 。 

心包 炎 可 见于 HIV 感染 者 ， 多 由 卡 氏 肉瘤 、 
分 支 杆 菌 感 娄 、 隐 球菌 病 或 淋巴 瘤 所 引起 。 心 包 卡 
氏 肉 瘤 可 人 翌 有 心脏 压 寒 和 死亡 ， 可 能 由 于 出 血 所 
致 。 虽 然 HIV 感染 者 常 有 甘油 三 酯 升 高 和 冠 心病 ， 
但 临床 上 显著 的 心肌 缺 氧 却 并 不 常见 。 曾 报告 有 非 
细菌 性 血栓 性 心 内 膜 炎 ， 在 显 出 不 明 原因 栓 豆 症状 
患者 中 应 考虑 此 原因 。 如 上 所 述 ，u 干 扰 祭 和 核 蔡 
类 似 药 也 可 在 HIV 感染 者 中 引起 心脏 毒性 反应 。 
喷 他 昧 快速 静脉 注射 可 引起 心脏 虚脱 。 

{ 八 ) 免疫 系统 

HIV 感染 者 免疫 和 风湿 性 疾病 常见 ， 其 中 包 
插 过 激 即 时 过 第 反应， 反应 性 关节 炎 和 和 弥 浊 浸 泣 福 
淋巴 细胞 增多 症 。 药 物 过 歼 是 最 常见 的 变态 反应 ， 
并 随 着 病程 进展 而 增多 。 在 使 用 复方 磺胺 甲 基 措 哎 
们 治疗 PCP 的 病例 中 。 人 0 和 可 出 现 过 敏 反 应 。 药 
物 过 教主 要 表现 为 红斑 样 或 麻疹 样 皮 交 ， 伴 有 瘤 阅 
并 可 融合 成 片 ， 约 有 33% 病例 可 继续 用 药 、 因 而 
并 非 停 药 指 征 。 过 敏 休克 在 HIV 感染 者 中 不 常见 ， 
引起 药物 性 皮疹 的 药物 还 可 再次 使 用 。 

HIV 感光 和 自身 免疫 性 疾病 有 许多 共同 点 。B 
细胞 激活 所 产生 的 包括 抗 核 抗体 在 内 的 多 种 自身 抗 
体 均 容易 检 出 ， 但 没有 证 据 显 未 系统 性 红斑 狼疮 种 
类 风湿 性 关节 炎 在 HIV 感染 者 中 更 为 常见 。 事 实 
上 曾 观 察 到 类 风湿 性 关节 炎 上 忠 者 感染 HIV 后 反而 
症状 减轻 提示 CD 细胞 在 该 病 发 病 机 制 中 是 不 
可 扇 省 的 。 一 种 原 发 性 干燥 综合 征 的 变种 在 HIV 
感染 者 当中 较为 常见 ， 表 现 为 腮腺 肿 大 、 眼 睛 和 口 
腔 干 燥 。 其 特征 为 CD# 细胞 浸润 而 不 是 CD 细胞 
注 润 。 此 外 ， 上 患者 包 为 美国 黑人 男子 而 不 怕 诛 发 性 
干燥 综合 征 时 目 者 多 为 女性 。 曾 报告 一 例 用 章 多 夫 
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定 治疗 后 冒 状 改善 。 有 人 建议 将 本 病 命名 为 浆 漫 性 
并 润 性 淋巴 细胞 增多 症 《DILS)， 以 别 于 原 发 性 干 
井 综 合 征 。 

芍 33%HIV 感染 者 有 关节 痛 ， 另 外 有 5% 一 
10% HIV 感染 者 被 诊断 为 反应 性 关节 类， 加 Reiter 
综合 征 和 牛皮 兽性 关节 炎 。 这 些 综合 征 的 发 生 率 随 
装 免 疫 功 能 的 降低 而 增加 ， 可 能 由 于 继 发 感染 的 病 
原 体 所 甬 发 的 反应 性 关节 炎 所 致 。 

某 些 HIV 感染 者 可 发 生 龙 激 病 相关 关节 病 ， 
以 大 关节 如 膝 关 节 和 照 关节 鸭 常 见 。X 线 照 片 无 异 
常 发 现 。 非 省 栖 类 抗 炎 症 药物 效果 一 般 ， 而 在 关节 
腔 内 注射 激素 则 可 迅速 改善 症状 、 另 一 种 继 发 于 
HIV 感染 的 关节 炎 称 为 痛 性 关节 综合 征 ， 可 见于 
10% 的 HIV 感染 者 ， 主 要 影响 膝 关 节 、 肘 关节 和 
肩 关节 ， 疼 痛 持续 2 一 24 小 时 ， 有 时 需要 使 用 麻醉 
剂 才 能 缓解 。 本 病原 因 不 明 ， 可 能 由 于 HIV 直接 
作用 于 关节 所 致 。 

( 九 } 眼科 疾病 

超过 和 % HIV 感染 者 发 生 眼 科 疾 病 。 了 眼底 镜 
最 常见 的 是 杭 花 样 误 点 ， 民 表 缺 血性 视网膜 改变 ， 
由 于 微血管 病 所 致 。 有 时 伴 有 小 范围 出 血 ， 很 像 
CMY 性 视网膜 炎 ， 但 不 伴 有 视力 责 失 ， 可 保持 稳 
定 或 好 转 。 其 次 常见 者 为 CMYV 视网膜 类 ， 包 见于 
晚期 病例 CD; 细胞 <0.1x 1077L (100/mm?) 者 。 
CMY 引起 进行 性 坏死 性 视 网 腊 炎 可 导致 永 义 性 兴 
明 。 消 疗 主要 用 更 背 溢 书 或 故 甲 酸 钠 。 

眼 部 并 发 感染 有 肺 孢 子 虫 、 续 形 虫 和 疱疹 病 
毒 。 肺 抱 子 虫 可 引起 脉络 膜 类 而 不 翌 有 肺 抱 子 上 虫 肺 
炎 。 续 形 虫 性 视网膜 炎 常 伴随 着 中 枢 神 经 系统 号 形 
虫 病 ， 与 CMV 视网膜 炎 难 以 区 别 。 单 纯 疱 疹 病 毒 
和 带 状 疱疹 病毒 性 视 网 肛 类 又 名 急性 视 网 贡 坏死 则 
因 引 起 痛 性 眼病 而 易于 鉴别 。 

{十 } 内 分 泌 和 代谢 桑 统 

低 销 血 症 可 见于 30% 病 例 ， 与 抗 利尿 激素 分 
说 异常 综合 征 {SIADH) 有 关 。<10% 病 例 有 骨 上 
踪 功 能 不 全 ， 主 要 由 CMV 感染 所 致 。 人 性 腺 功能 溅 
退 可 见于 知 % 病例， 主要 由 原 发 病 所 致 ， 但 也 可 
因 和 更 彰 洛 韦 治 疗 引 起 。 约 67% 病例 有 性 欲 咸 退 ， 
33% 病 例 有 阳 闻 。 非 洲 妇 妈 感 染 HIV 后 有 2 六 月 
经 停止。 

{十 一 】 全 身 消瘦 

体重 减 低 10% 以 上 ， 伟 有 弛 张 热 或 移 国 热 和 
慢性 刚 演 或 站 到 超过 30 日 以 上 ， 而 又 排除 HIV 感 
染 以 外 的 疾病 者 ， 在 非洲 应 首先 考 虐 艾滋 病 的 可 能 
性 。 





【 继 发 感染 的 诊断 和 治疗 ] 

继 发 性 感染 密 发 生 于 HIV 感染 的 后 期 ， 当 感 
者 CDY 细胞 <0.2x 10%/L (200/mm’) 的 时 候 。 
除 机 会 性 感染 如 肺 孢 子 忠 、CMY 和 其 他 免疫 受 损 
宿主 容易 发 生 的 感染 之 外 ， 还 可 发 生 一 般 的 感染 如 
细菌 感染 。 继 发 性 感染 导致 80% 芯 洲 病 患 者 的 死 
亡 。 

(一 】 原虫 感 梁 

1. 肺 疱 子 丘 感染 ”是 HIV 感染 者 最 常见 的 感 
染 之 一 。 约 70% 一 80% 的 HIV 感染 者 发 生 过 一 次 
以 上 的 PCP， 而 且 占 艾 流 病 直接 死亡 原因 之 15% ~ 
20% 。 病 死 率 取决 于 病情 轻重 ， 一 般 介 平 10% 一 
50% 之 间 。 随 着 CD; 细胞 数 的 下 降 ， 感 染 肺 孢 子 
虫 的 视 会 越 大 。 在 未 接受 预防 措施 的 情况 下 ， 发 生 
过 1 次 PCP 的 患者 ， 在 6 个 月 内 发 生 第 二 次 PCP 
的 机 会 为 31%。 

PCP 病 人 通常 以 发 热 和 咳嗽 起 病 ， 一 般 无 痰 或 
少 羔 。 起 病 绥 慢 ， 常 先 经 过 数 周 的 全 身 不 适 才 发 
病 。 患 者 常 感到 一 种 特征 性 的 胸骨 后 烧灼 样 疼痛 ， 
吸 气 时 加 剧 。 严 重 者 有 用 力 时 呼吸 围 难 、 卖 过 和 消 
惠 。 任 何 CDy 细胞 <0.2x 1097L (2007mnma) 的 
HIV 感 染 者 出 现 不 明 热 、 呼 吸 系统 症状 和 消 疯 时 
都 应 考虑 PCP 的 可 能 。 体 检 所 见 表现 轻微 ， 可 有 
侠 吸 音 减 弱 或 干 性 嘿 音 ， 通 常 元 肺炎 实 变 体 征 。 病 
程 早期 X 线 照片 可 以 正常 或 有 模糊 间 质 混 润 。 在 
艾 汶 病人 中 难以 见 到 在 非 HIV 感染 者 中 所 见 的 肺 
门 周围 致密 浸润 。 使 用 喷 他 耿 治 疗 过 程 中 的 PCP 
患者 可 见 上 肺 空洞 症 ， 类 似 于 肺结核 。 

实验 室 抽查 对 诊 煌 帮助 不 大 。 常 见 白细胞 轻 度 
升 高 。HIY 感染 者 白细胞 数 通常 为 {1.5 一 3.0) x 
1097L (1500 一 3000/mm?)， 如 达到 (4.,0~6.0) 
x 10?7L (4000 一 60007mmzy 时 则 代表 升 高 。 血 清 
LDH 往往 升 高 。 动 脉 血 气 分 析 可 显示 低 氧 血 症 ， 
同时 提供 重要 信息 把 病情 严重 程度 进行 分 期 。 

PCP 的 确诊 需要 从 诱 出 疼 液 、 支 气管 遇 泡 朵 洗 
液 、 支 气管 活检 、 经 皮 肺 穿刺 或 开 胸 肺 活 检 中 找到 
肺 孢 子 虫 洲 养 栖 或 包 春 体 。 在 使 用 喷 他 上 旺 克 笑 剂 柏 
防 PCP 的 病例 中 ， 诊 断 更 为 困难 ， 因 为 肺 孢 子 旦 
的 数量 可 能 被 减少 。 从 诱 出 痪 祥 检 出 的 阳性 率 可 由 
92% 下 隆 至 64%， 从 支气管 肺泡 赣 洗 液 检 出 的 阳 
性 率 可 由 95% 降 至 BH 和 %。 最 近 采 用 PCR 技术 检测 
临床 标 本 中 肺 独子 虫 特异 性 DNA 序列 ， 其 敏感 度 
比 组 织 学 染色 镜 检 为 高 。 

PCP 需要 和 CMV 肺炎、 真菌 肺 类、 非特 异性 
间 质 性 肺炎 、 结 核 病 及 卡 氏 肉 瘤 相 鉴 细 。 





肺 孢 子 虫 除 引 起 PCP 外 ， 还 可 引起 肺 外 病变 ， 
在 HIV 感染 者 中 的 发 生 率 为 2.5% 一 5.0%。 耳 部 
病变 包括 原 发 性 人 外耳道 息肉 和 中 耳 炎 ; 眼 部 病变 有 
继 发 于 PCP 的 脉络 膜 炎 ; 坏死 性 脉 管 炎 和 淋巴 结 、 
脐 、 肝 、 消 、 胰 腺 、 心 包 、 心 脏 和 肾上腺 等 病变 。 

治疗 主要 采用 复方 磺胺 甲 基 异 哪 唑 ， 疗 效 为 
90% 。 有 静脉 和 口服 两 种 制剂 。 主 要 缺点 是 副 反应 
率 相 当 高 。 在 非 HIV 感染 者 中 副 反 应 率 为 10% ， 
而 在 HIV 感染 者 中 则 为 50%。 副 反应 包括 皮疹 、 
盟 热 、 白 细胞 减少 、 血 小 板 减 少 和 肝 类 。 虽 然 这 些 
副 反 应 无 须 停 药 ， 但 要 警惕 更 严重 的 副 反 应 如 
Stevens-Johnson 综 人 台 征 等 严重 变态 反应 的 出 更。 在 
使 用 复方 磺胺 甲 基 异 旺 哗 时 最 好 停 用 骨 散 抑制 药物 
如 更 昔 洛 韦 和 齐 多 夫 定 等 。 复 方 磺胺 甲 基 异 唾 唑 疗 
程度 为 21 日 。 开 始 治疗 第 一 周末 才 显 出 疗效 。 在 
中 麻 和 重症 病例 治疗 的 头 $ 日 症状 可 能 加 重 ， 可 能 
由 于 六 量 肺 份子 虫 被 破坏 引起 的 炎症 反应 所 致 。 联 
合 使 用 皮质 激素 可 减轻 反 主 。 实 践 证 明 联 合 合用 皮 
质 激 索 可 使 病死 率 从 40% 降 至 20%。 唯 一 的 缺点 
是 碍 口疮 发 生 率 的 升 高 。 使 用 皮质 激素 作为 辅助 疗 
法 应 在 诊断 确立 后 3 一 72 小 时 内 开始 ， 在 后 期 使 
用 不 但 疗效 差 而 且 并 发 机 会 性 感染 发 生 率 升 高 。 推 
荐 的 皮质 激 索 疗程 为 21 日 。 

对 不 能 附 受 复方 磷 肤 由 基 蜡 嘿 唑 的 病例 可 使 用 
喷 他 有 耿 。 羟 乙 磺 酸 喷 他 胀 已 获准 应 用 于 治疗 PCP。 
由 于 肌肉 注射 可 引起 无 菌 性 脓肿 ， 故 应 选择 静脉 注 
射 。 轻 型 病例 可 采用 喷 才 吸入 法 。 但 对 肺 外 病变 无 
效 ， 最 好 保留 作为 药物 预防 或 不 耐 受 喷 他 胀 的 病 
例 。 静 脉 注射 速 庶 应 缓慢 ， 以 防止 心血 管 副 反应 。 
副 反 应 有 贤 毒 性 ， 需 碱 居 剂量 20% 一 50%; 胰腺 
党 时 需 停 药 ; 血小板 减少 和 葡萄 糖 调节 功能 失调 导 
致 低 或 高 血 精 这 后 者 见于 14% 梧 用 太 他 妥 的 病例 ， 
可 能 由 于 治疗 引起 胰腺 损 履 所 致 。 当 总 剂量 超过 
4g 时 或 过 去 曾 使 用 过 喷 他 胀 的 病例 中 更 容易 发 生 。 

其 他 可 供 选 择 的 药物 为 口服 复方 甲 气 匠 啶 /7 氮 
鞋 碘 【trimethoptimydapsone)， 口 服 或 静脉 注射 克 
林 狗 京 与 伯 氨 哗 等 。 前 一 对 药 的 疗效 与 复方 磺胺 甲 
基 异 吓 唑 相似 ， 而 毒性 反应 较 少 。 有 些 人 将 床 专家 把 
它 用 作 治 疗 轻型 病例 的 首选 药物 。 氛 芋 大 在 G-6- 
PD 缺乏 病例 中 可 产生 高 铁血 红 蛋 由 血 症 ， 因 而 在 
这 种 病例 中 禁用 。 单 独 使 用 氨 苯 而 是 无 效 的 。 同 
样 ， 虽 然 单 用 克 林 霉 素 或 伯 握 唑 【primaquine) 治 
疗 PCP 无 效 ， 但 同时 使 用 两 药 治疗 PCP 则 疗效 可 
达 和 %%。 主 要 副 反 应 为 皮 阁 和 高 铁血 红 重 白 血 症 。 
作为 第 二 线 的 药物 有 atovoquone (BW566C80)、 三 
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甲 曲 沙 {trimatrexate) 与 亚 叶酸 并 用 、 依 氟 鸟 气 酸 
feflornithine) 等 。 

一 且 肺 匈 子 虫 感染 的 诊断 被 确立 或 疑似 时 ， 应 
立 妈 使 用 上 述 药物 单独 或 联合 治疗 。 对 中 度 或 重度 
患者 应 并 用 糖 皮质 激 紊 和 抗 生 之 。 治 疗 7 一 14 日 
后 ， 如 未 收 到 疗效 ， 应 改换 药物 而 不 是 加 用 药物 。 
如 病情 加 重 ， 应 考虑 重 作 支气管 镜 检 查 以 明确 诊断 
和 排除 其 他 感染 。 

肺 孢 子 虫 感染 的 预防 是 处 理 HIV 感染 者 的 一 
项 重大 成 就 。 任 何 HIV 感染 者 ， 当 其 CD 细胞 数 
<0.2x10?7L (2007mms)， 或 CDy 细胞 < 15% 
时 ， 都 应 采取 药物 剖 防 。 首 选 药物 为 复方 磺胺 甲 基 
异 哑 陵 ， 们 和 量 药 片 ，3 次 /多 一 2 洪 /d。2 次 /dd 组 随 
访 观 察 ， 无 1 例 出 现 PCP， 而 对 照 组 则 发 生 16 例 。 
最 近 比 较 使 用 1 次 /d 复方 磺胺 甲 基 蜡 嚼 唑 与 嘲 他 
胀 寺 化 吸入 {300mg/4 殉 ) 的 预防 效果 ， 两 药 1 年 
和 18 个 月 复发 率 分 别 光 4.5 和 %、11.4% 与 18,5%、 
27.6%， 提 示 复 方 秦 肤 甲 基 异 哑 唑 应 为 首选 药物 。 
遗 盎 的 是 许多 患者 不 能 耐 受 复方 磺胺 甲 基 异 咀 哗 。 
次 选 药物 应 为 喷 他 胀 才 化 吸入 ，300mg/4W。 

2. 号 形 虫 病 ” 号 形 虫 是 HIV 感 娄 者 中 最 涝 见 
的 中 杠 神 经 系统 继 发 感染 。 占 所 有 中 枢 神 经 系统 继 
发 感染 的 38%， 占 所 有 中 枢 神 经 系统 肿块 的 
50% 一 名 0 和 %%。 了 世 是 引起 第 一 次 抽 擂 发 作 28% 的 原 
因 。 续 形 虫 病 见于 15% 的 艾滋 病 趾 者， 以 加 勒 比 
海地 区 为 最 常见 。 续 形 虫 病 是 HIV 感染 后 期 的 并 
发 症 ， 通 常 发 生 于 CD;: 细胞 数 <0.1 x 10?7L 
《1007mm) 的 病例 。 过 去 感染 过 弓形 虫 ， 血清 中 
存在 抗体 的 人 ， 发 病 率 10 倍 于 血清 抗体 阴性 的 人 ， 
提示 由 于 HIY 感染 时 B 细胞 功能 失常 而 引起 光伏 
性 感染 的 重新 活动 。 弓 形 息 病 不 能 依靠 血清 学 诊 
断 ， 因 为 在 HIV 感染 者 继 发 感染 马 形 虫 病 种 者 中 ， 
育 5% 一 10% 血清 抗体 阴性 。 而 具有 抗 续 形 忠 抗体 
的 万 滋 病 忠 者 中 ，30% 在 病程 中 会 发 生 中 枢 神 经 系 
统 弓 形 虫 病 。 

在 HIV 感染 者 中 ， 引 形 贝 病 临床 表现 通常 以 
发 热 、 头 痛 起 病 ，9%90% 病 例 有 神经 系统 定位 症状 ， 
如 抽 搞 、 偏 疗 和 失语 。 或 表现 为 脑 水 肿 样 症状 如 精 
神 错 乱 、 痢 有 洒 、 红 睡 以 至 昏迷 。 后 者 类 似 于 艾滋 病 
痴呆 综合 征 。CT 或 MRI 检查 可 发 现 需 内 多 个 病 
灶 ， 有 时 为 单个 病灶 。 由 于 病理 组 织 学 可 见 中 心 坏 
死 ， 因 而 时 现 环 状 加 强 影 像 。 如 同时 抗体 阳性 ， 则 
可 开始 治疗 。 只 有 当 治 疗 2 一 4 周 后 仍 未 出 现 疗效 
时 ， 才 需 进 行 蘑 活检 。 

标准 疗法 为 联合 使 用 乙 肪 喀 啶 和 矿 腕 喀 啶 ， 疗 
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效 约 为 和 甸 % 。 由 于 6 个 月 后 复发 率 高 达 50 镶 ， 故 
应 疼 身 治疗 。 主 要 副 反 应 为 白细胞 减少 ， 可 用 亚 叶 
通 纠 正 。 如 同时 使 用 骨髓 抑制 药物 如 齐 多 夫 啶 或 更 
音 洛 韦 ， 则 需要 调整 剂量 。 总 的 来 说 ， 约 45% 一 
加 % 惠 者 发 生 副 反应 ， 约 33% 上 患者 需要 改变 疗法 。 
次 选 药物 可 联合 使 用 克 林 季 素 加 乙 胺 暗 喧 或 atovo- 
quone 加 乙 腔 膏 啶 。 出 现 镁 水 肿 时 可 使 用 糖度 质 激 
索 。 

在 HIV 感染 者 中 使 用 复方 磺胺 甲 基 壮 哑 唑 预 
咏 PCP 的 同时 ， 弓 形 虫 病 的 发 病 率 也 有 志 降 低 。 
提示 该 药 可 能 有 预防 弓形 虫 病 的 作用 。 

3, 隐 疱 子 虫 感染 在 HIV 感染 者 早期 可 表现 
为 自 限 性 或 间 歌 性 腹泻 ， 但 在 严重 免疫 缺陷 患者 中 
则 腹 洱 可 危及 生命 。 和 患者 先 经 过 数 月 间歇 性 腊 泻 ， 
然后 转 为 持续 性 腹 湾 伴 有 大 量 水 样 便 ， 每 日 可 达 数 
升 之 多 。 其 中 75% 有 腹部 绞 痛 ，25 各 有 恶心 及 /或 
呕吐 。 可 并 发 乳糖 不 耐 受 和 吸收 不 良 玫 更 。 隐 孢子 
虫 还 可 感染 胆道 引起 胆 训 类 和 /或 胆管 炎 。 

隐 和 孢子 虫 病 的 诊断 主要 依靠 粪便 镜 检 发 现 抗 酸 
染色 阳性 的 匈 压 。 采 用 芒 糖 漆 浮 技术 使 斤 玫 与 类 便 
其 他 颗粒 分 开 ， 可 提高 检 出 率 。 小 电 活 检 标 本 在 电 
镜 下 可 见 隐 移 子 虫 粘 附 于 小 肠 上 点 的 毛 刷 边 统 。 

目前 对 本 病 治 疗 只 能 采用 对 症 疗 法 。 

4. 微 孢子 虫 纺 染 除 肠 炎 之 外 ， 微 疱 子 虫 
(microsporidia) 还 可 感染 肠 外 组 织 如 有 眼 、 了 肌肉 和 及 
脏 ，3 引 起 结合 膜 炎 和 肝炎。 诊断 恢 舍 新 开展 的 亲 色 
性 染 色 镜 检 或 电镜 检查 凑 便 或 肠 活检 标本 。 目 前 未 
有 特效 疗法 。 

5, 等 侈 于 虫 感染 页 氏 等 稳 子 虫 【[sospora 
beli) 引起 的 腹 洱 常见 于 加 勒 比 海地 区 和 和 非洲， 并 
恒 镜 检 可 见 大 型 杭 酸 染色 阳性 包 奏 ， 内 容 4 个 子 孢 
子 。 蛋 床 表 现 与 隐 欧 子 虫 感染 相同 ， 但 可 用 复方 克 
且 甲 基 异 叫 唑 治疗。 复发 常见 ， 但 每 周 服药 3 次 可 
有 效 预 防 。 

6. 泣 组 织 内 阿 米 巴 原虫 与 蓝 伯 页 弟 虫 感 染 
这 两 种 原虫 在 HIV 感染 者 中 的 感染 率 也 较 高 ， 应 
注音 检查 。 

7, 其 他 原虫 感染 ”内脏 利 什 血 病 在 HIV 感染 
者 中 的 发 生 率 较 高 。 交 床上 表现 为 肝 、 脾 种 大 ， 发 
热 和 血液 学 改 迹 。 诊 断 主 要 依 启 骨髓 活检 培养 ， 染 
名 锁 检 的 阳性 率 较 惰 。 其 他 曾 报告 的 原虫 感 浊 有 巴 
贝 虫 病 〈babesiosis)、 美 训 锥 虫 病 引起 中 框 神经 系 
统 病 变 ， 棘 阿 米 巴 (Acant hamoeba) 或 内 衬里 属 
(Naegleria} 阿 米 巴 原虫 引起 的 脑膜 脑 类 。 

(二 ) 细菌 感染 


1. 分 支 杆菌 感染 

(1) 非典 型 分 支 杆菌 感染 ; 占据 机 会 性 感染 的 
太 部 分 ， 但 病死 率 不 高 。 站 美国 ， 揪 散 性 鸟 分 支 杆 
菌 属 (MAC) 感染 在 HIV 感染 者 中 ， 生 前 诊断 者 
约 占 和 %， 死 后 诊断 者 约 占 了 0%%。MAC 感染 是 
HIY 感染 后 期 的 并 发 症 ， 发 生 于 CD 细胞 数 <0.1 
x 10/L (1007mm3) 的 患者 当中 。 感 染 后 生存 期 
的 中 数 为 6 一 10 个 月 。 最 常见 的 表现 为 发 热 、 消 六 
与 次 汗 。 在 并 发 MAC 感染 的 HIV 感染 者 中 ，85% 
有 菌 血 症 ， 骨 髓 活检 中 可 发 现 大 量 分 支 杆菌 。 胸 部 
基线 照片 25% 不 正常 。 最 常见 线 征 为 双 侧 下 肺 
间 质 性 温润 ， 提 示 栗 粒 性 播 散 。 还 可 见 肺 泡 性 或 结 
节 人 性 浸润 及 7 或 纵 现 淋巴 结 肿 天 。 其 他 发 现 有 全 身 
淋巴 结 肿 太 、 腊 痛 、 腹 泻 等 。 如 窒 骨 癸 、 淋 巴结 、 
肝 活 检 或 业 便 中 检 出 细 长 的 抗 酚 染 色 阳 性 细菌 ， 应 
考虑 MAC 感染 的 可 能 。 连 续 两 次 从 羔 中 检 出 MAC 
时 ， 高 度 提示 肺 部 感 架 。 培养 2 周 后 可 获得 结果 。 

早期 使 用 抗 结核 药物 疗效 不 理想 ， 上 反而 副 反 应 
名 见 。 近 年 来 使 用 大 环 内 酶 类 和 和 气 棕 诺 酮 类 药物 疗 
效 较 好 。 克 拉 医 京 (clarithromycin) 和 阿 奇 震 过 
(azithromycin》 是 已 获准 用 于 治疗 一 般 呼 吸 道 感染 
的 两 种 大 环 内 酮 类 抗生素 。 它 们 具有 广 谱 、 穿 透 力 
强 和 体外 抗 MAC 活性 高 的 优点 。 环 再 沙 星 、 氧 氟 
水 星 和 司 帕 沙 星 (spartloxacin) 者 具有 人 迟 外 抗 
MAC 活性 ， 正 在 进行 境内 试验 。 现 在 临床 医生 癸 
向 于 联合 使 用 乙 胺 丁 醇 、 握 法 齐 明 (clofazimine》、 
环 丙 沙 星 和 一 种 大 环 内 酯 类 来 治疗 MAC 感染 。 
CD+ 细 胸 <0.1x 1097L (100/mmi) 的 HIV 感染 
者 可 用 利 福 布 丁 (rifabutin) 进行 药物 预防 。 

其 他 非典 型 分 支 杆 菌 有 堪萨斯 分 支 杆菌 〈M. 
kansassilj， 在 HIV 感染 者 中 以 肿 部 感染 为 主要 表 
现 ， 其 中 20% 一 30% 病 例 有 播 散 性 病变 。 临 床 表 
现 为 发 热 、 咳 喇 和 盗汗 。 半 数 病 例 基线 办 示 上 肺 
有 空洞 病 仁 ， 其 余 病 例 显示 下 叶 间 质 性 温润， 符合 
血行 性 播 散 病 对 。 从 肺 部 分 详 物 中 培养 出 本 芮 者 有 
75%% 可 找到 病变 。 一 经 确诊 ， 可 用 异 烟 愤 加 利 福 平 
和 和 乙 胺 丁 醇 治疗 ， 效 果 良 好 。 

{2) 结核 分 支 杆菌 ， 从 1986 年 起 ， 由 于 HIV 
感 兴 的 缘故 ， 美 国 结核 病 新 病例 每 年 都 有 增长 。 
HIY 感染 者 中 5% 趾 有 结核 病 。HIV 感 妇 使 结核 病 
再 活动 的 机 会 为 8%/ 年 。 新 感染 结核 杆菌 的 频率 
也 在 上 升 。 在 芯 溢 病 流行 地 区 ， 新 感染 的 活动 性 结 
核 病 病例 中 ，20% -70% 发 生 于 HIV 感染 者 。 野 
常见 发 病 年 龄 为 25 一 44 岁 。 和 MAC 感染 相反 ， 
活动 性 结核 病 宪 见 于 HIV 感染 的 早期 ， 时 常 是 
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HIV 感染 最 早出 现 的 征象 。HIV 感染 者 结核 病 的 
临床 表现 和 CD 细胞 功能 有 关 。 在 CDs 细胞 数 较 
高 的 病例 中 ， 常 呈现 出 典型 结核 病 再 活动 的 表现 ， 
如 发 热 、 咏 嗽 、 劳 累 后 呼吸 困难 ， 体 重 减 经 、 资 证 
和 区 线 显示 上 肺 尖 空洞 形 成 。 在 CD 细胞 慨 下 的 
病例 ， 播 获 性 病变 常见 。X 芯 线 显 示 苏 温 性 或 下 肺 双 
侧 网 状 结 节 性 浸润 ， 符 全 更 粒 性 播 散 。 伴 有 腾 腔 积 
液 及 /或 纵隔 淋巴 结 肿 大 。 结 核 感染 可 发 生 于 骨 、 
脑 ， 了 脑膜、 消化 道 、 淋 巴结 《尤其 是 颈 部 ) 和 内 
脏 。 约 60% 一 80% 病 例 有 肺 部 病变 ，30% 一 40% 
病例 有 肺 外 病变 。 

标准 抗 结核 疗法 对 HIV 感染 者 和 非 HIV 感染 
者 同样 有 效 。 杀 数 病例 需要 联合 使 用 3 种 杭 结 核 药 
物 至 少 9 个 月 ， 直 至 3 次 培养 阴性 后 6 个 月 为 止 。 
抗 结 火 药物 副 反 应 在 HIV 感染 者 中 发 生 率 较 高 ， 
可 达 18%， 主 要 为 皮 疙 和 利 福 平 相关 性 肝炎 。 对 
多 种 药物 耐 药 (MDR) 的 结核 杆菌 可 发 生 于 HIV 
感染 者 当中 ， 由 于 药物 向 感 试验 的 延误 而 造成 高 病 
死 率 可 达 72% 一 89%。 因 此 ， 在 MDR 结 被 菌 流行 
地 区 ， 开 始 治 疗 应 联合 使 用 5 种 抗 结核 药物 。 

为 了 预防 活动 性 结核 病 ， 应 当 在 HIV 感染 考 
中 常规 进行 PPD 皮肤 试验 ， 几 出 现 硬结 超过 5mm 
直径 者 为 阳性 。 每 个 阳性 病例 都 应 使 用 异 烟 秆 治疗 
1 年 。 由 于 50% 病 例 属 于 无 变 应 性 (anergic) 者 ， 
有 人 建议 HIV 感染 者 伴 有 无 变 应 性 时 应 使 用 异 烟 
竺 治疗 1 年 。 

(3) 其 他 细菌 感染 ， 结核 杆菌 以 外 的 细菌 所 引 
起 的 多 种 感染 ， 在 父 滋 病 和 患者 中 是 第 二 位 的 死亡 原 
因 。 最 常见 的 细菌 感 染 为 呼吸 遭 感染 、 败 血 症 及 /7 
或 胃 肠 炎 。HIV 感染 者 对 带 有 蔷 膜 的 细菌 如 肺炎 
畦 球菌 和 嗜 血 流感 杆菌 特别 易 感 。 在 HIV 感染 者 
中 ， 肺 类 链球 菌 性 肺炎 发 病 率 提高 56 倍 ， 肺 类 链球 
菌 菌 血 症 提 高 100 倍 。 因 而 应 在 HIV 感染 者 当中 
注射 肺炎 球菌 儿 糖 体 菌 苗 作 为 预防 。HIYV 感染 者 
金 葡 菌 感 染发 生 率 也 升 高 ， 金 葡 菌 带菌 率 两 售 于 一 
般 人 人 群 。 金 葡 落 是 导 尿 管 败血症 的 主要 病因 ， 共 可 
引起 化 脓 性 肌 炎 ， 可 能 与 HIV 感染 引起 的 肌 病 有 
关 。 

在 男 同性 恋 者 中 ， 沙 门 苦 、 志 贺 菌 和 守 曲 苗 咸 
染 常 见 和 较 严 重 。 鼠 惰 襄 沙门 菌 发 生 率 提高 20 倍 ， 
表现 出 一 系列 非特 异性 症状 加 发 热 、 厌 食 、 疫 乏 不 
适 持续 数 周 之 入。 而 腹泻 虽然 常见 ， 也 可 以 缺 如 。 
诊断 依靠 血 和 粪便 培养 。 吕 服 环 琴 沙 星 治疗 沙门 蓝 
疗效 最 好 。 奉 伤寒 流行 地 区 HIV 感染 者 并 发 伤寒 
的 发 生 率 也 提高 。 志 贺 菌 感染 在 HIV 感染 者 中 引 


起 特别 严重 的 胃 肠 炎 ， 翌 有 发 热 。 福 氏 志 贺 落 最 常 
见 。 菌 血 症 发 生 率 可 达 50%。 弯 曲 菌 感染 发 生 率 
在 HIV 感染 者 中 也 提高 。 以 胎儿 和 空肠 奔 曲 菌 为 
常见 。 主 要 症状 为 腹 绞 疤 、 发 热 各 血样 便 。 也 可 表 
现 为 直上 肠炎。10% 病 例 出 现 全 身 症状 与 菌 血 症 。 病 
程 常 竺 延 和 有 反复， 需要 长 期 治疗 。 多 数 菌株 对 和 红 才 
素 敏 感 ， 也 曾 报告 有 耐 药 菌 株 。 

(4) 梅毒 螺旋 体 : 虽然 多 数 HIV 感染 者 继 发 
感染 梅毒 螺旋 体 后 的 临床 经 过 和 一 般 梅毒 相似 ， 但 
也 可 遇 到 一 些 过 去 少见 的 临床 问题 。 其 中 包括 恶性 
梅毒 ， 由 于 坏死 性 上 脉 管 觉 而 导致 皮肤 湾 病 、 不 明 原 
因 发 热 、 蚂 病 综合 征 和 神经 梅毒 。 后 者 可 无 症状 ， 
或 表现 为 急性 脑膜 类 、 神 经 性 视 网 风 党 、 失 聪 和 脑 
卒中 。 此 外 ， 相 当 一 部 分 病例 由 于 B 细胞 多 克隆 
活化 ， 血 清 镜 下 吝 状 试验 (VDRL) 可 能 阴性 。 因 
此 对 疑似 病例 必需 作 暗 视野 检查 ， 尽 管 VDRL 试 
验 为 阴性 。 可 使 用 标准 疗法 治疗 梅毒 ， 效 果 不 佳 或 
复发 者 应 重复 疗程 。 疑 似 神 经 梅毒 者 应 采用 大 剂量 
青 需 素 静 脉 注射 。 

(三 } 真 曹 感染 

1. 念珠 菌 感染 ”是 HIV 感染 者 最 常见 的 真菌 
感染 。 常 见于 HIV 感染 的 早期 ， 是 免疫 缺陷 的 预 
兆 。 通 常 仅 标 及 粘膜 的 表层 而 易于 控制 。 深 部 病变 
仅见 于 医 源 性 驴 染 如 停留 导 尿 管 、 广 谱 抗 生 率 或 药 
重 导 致 御 细 胞 减少 。 常 见 病变 为 秸 口疮 ， 妆 性 患者 
可 有 阴道 类。 到 了 HIV 感染 的 后 斯， 当 CD; 细胞 
<0.1xt07L IO0Ama2) 时 ， 则 可 发 生食 管 、 气 
管 、 支 气管 或 肺 部 的 念珠 菌 感染 ， 意 味 着 已 进入 严 
重 细胞 免疫 缺 路 阶段 ， 即 定义 中 的 芯 激 病 阶 自 。 其 
中 以 食管 炎 为 最 上 常见， 虽然 一 般 发 生 于 HIV 感染 
后 期， 但 也 可 发 生 于 早期 。 通 常 表现 为 吞咽 疼痛 和 
胸骨 后 痛 或 烧灼 感 。 常 同时 件 有 灶 口 郊 。 食 管 吞 钢 
检查 可 见 粘 膜 粗 糙 不 平 ， 确 诊 依 党 内 疯 镜 取材 洲 片 
镜 检 。 

口腔 和 阴道 念珠 曹 病 可 用 局 部 制 霉 萌 素 或 克 霉 
陵 治 疗 ， 同 时 口服 彰 康 唑 或 氮 康 唑 ， 后 者 不 受 凤 酸 
影响 ， 嚼 收 较 好 。 特 别 严重 病例 可 短期 使 用 两 性 二 
豪 B， 然 后 继续 口服 氟 康 唑 。 

2. 新 型 隐 球 菌 感染 ”是 艾滋病 蚜 者 脑膜 炎 的 
首要 病原 体 ， 发 生 率 为 6% ~ 12%。 通 常 发 生 于 晚 
期 病例 中 ， 确 诊 后 生存 期 中 数 为 9 个 月 。 在 非洲 的 
芭 滋 病 患者 中 ， 隐 球菌 秽 膜 炎 很 常见 ， 发 生 率 约 为 
20% 。 隐 球菌 感染 由 ，67 双 一 后 后 为 中 枢 神 经 系统 
感染 。 大 多 数 表现 为 亚 急性 脑 噶 脑 炎 。 患 者 可 发 生 
隐 球 菌 瘤 ， 在 MRI 愉 查 中 表现 为 多 个 环 状 加 强 影 
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象 。 太 多数 隐 球 菌 脑膜 炎 串 者 在 确诊 前 已 表现 出 数 
周至 数 月 的 症状 ， 如 发 热 (100%)、 亚 心 呕 吐 
{d40%)、 头 痛 、 意识 改变 和 脑膜 刺激 征 (40%) 
等 。40% 病 例 肺 部 同时 受 黑 ， 表 现 为 咳嗽 、 呼 吸 困 
崔 等 ， 有 时 有 了 咯血。X 线 胸 片 显 示 如 忽 病 例 有 灶 
性 或 弥 襄 性 混 润 ， 还 可 有 大 叶 性 病变 、 室 洞 形成 、 
脑 腔 积 液 和 肺 门 或 纵 隋 麻 巴结 肿 大 。 半 数 以 上 病例 
有 真菌 血 症 。 后 者 袁 现 为 发 热 、 瘦 过、 不 送 。 单 纯 
发 生 肺 部 病变 者 约 4% 一 10% ， 单 纯 发 生 真 菌 血 症 
者 有 4% ~8%。 隐 球菌 感染 的 少见 表现 有 : 传染 
性 软 闹 、 淋 已 结 种 大 、 上 额 或 舌头 清 疡 、 关 节 炎 、 
角 联 人 炎 、 心 肌 炎 和 前 列 腺 炎 靠 。 

脑脊液 中 用 黑 汁 染色 检 出 隐 球 音 、 脑 背 液 或 血 
液 中 检 出 隐 球 菌 抗 原 或 活检 组 织 学 检查 提示 该 病 
时 ， 可 拟 诊 为 隐 球 菌 病 。 从 脑 痊 液 、 血 液 、 肯 山 、 
痰 或 组 织 中 培养 出 隐 球 菌 时 可 以 确诊 。 

无 论 是 拟 诊 或 确诊 ， 都 应 立刻 开始 治疗 。 标 准 
疗法 为 两 福 圳 率 B，6 周 疗 程 ，0.3mg/ (kg*d)， 
联合 使 用 气胸 喧 ，150mg/ {kg*d)。 约 半数 病例 
由 于 粒 细 胞 减少 而 需 停 用 括 胞 喀 睿 一段 时 间 。 由 于 
50% 病 例 可 能 复发 ， 故 于 两 性 上 性 素 BB 疗程 结束 后 ， 
应 继续 合用 铬 康 唑 ，100mg 一 200mg/d， 无 限期 维 
持 下 去 。 许 名医 生 襄 欢 当 HIV 感染 者 的 CD; 细胞 
<0.1x1097L (100/mm?) 时 ， 所 有 病例 都 使 用 握 
麻 哗 100 一 200mg/d 以 预防 食 珠 菌 和 隐 球 菌 感染 。 

3. 组 织 胞 浆 获 感染 ” 包 见于 革 腊 组 织 胞 桨 茵 
地 方 性 发 病 的 地 区 如 美国 密西西比 和 俄 刻 斧 河谷 、 
波多 魏 各 、 儿 米 尼 加 和 南美 洲 等 地 区 。 本 菌 以 菌 经 
形态 生存 于 泥土 之 中 ， 在 人 体温 度 时 转变 为 酵母 形 
态 。 组 织 胞 将 菌 病 通常 是 HIV 感染 后 期 的 表现 ， 
但 可 以 是 艾滋 病 首 次 发 现 的 症状 。 虽 然 莱 膜 组 织 胞 
桨 菌 病原 发 于 肺 部 ， 但 当 洲 伏 感 染 再 激活 时 ， 播 敬 
拍 感 染 则 成 为 HIV 感染 者 最 常见 的 表现 。 上 患者 先 
有 4~8 周 的 发 热 和 消 瘤 ， 体 检 了 上 时、 有 牌 与 淋巴 结 肿 
大 型 于 25% 的 病例 。 中 杠 神 经 系统 疾病 ， 包 括 脑 
膜 炎 和 肿块 ， 见 于 16% 的 病例 。 上 骨髓 受累 ， 包 括 
血小板 和 和 粒 绍 胞 减少 和 和 贫血， 见于 33% 的 病例 。 
约 7% 的 病 刁 有 皮肤 粘膜 病 扣 ， 包 括 班 压 次 、 口 腑 
和 皮肤 溃疡 。 咳 嗽 和 呼吸 困难 等 呼 甬 道 症 状 ， 呈 不 
严重 ， 见 于 10% 一 3 加 % 的 病例 。50% 病例 革 线 胸 
片 量 示 叉 渴 性 条 质 性 浸润 或 纺 淄 性 小 结 节 。 诊 断 通 
过 从 血液 、 骨 山 或 组 织 培养 出 本 菌 而 作出 。 治 疗 开 
始 先 使 用 两 性 霉 素 B，0.6mg/ (kg: d)， 总 量 1g， 
随后 使 用 无 限期 疗程 两 性 吉 素 B lmg/ (kg'2W) 
或 口服 笋 曲 康 陵 itraconazole)。 


4. 粗 球 孢 子 菌 感 染 ”和 粗 球 疮 子 菌 (coceidioides 
immitis) 生存 于 泥土 中 ， 能 在 免疫 健全 人 和 群 和 HIV 
感 回 者 中 引起 肺 部 的 感染 。 如 同 组 织 胞 装 菌 ， 粗 球 
孢子 菌 羽 局 限于 某 些 地 方 性 发 病 地 区 ， 即 美国 西南 
部 。 在 这 些 地 区 ， 粗 球 孢 子 菌 病 的 年 发 病 率 约 为 
3 和 %%， 而 且 大 密 发 生 于 HIV 感染 者 ， 是 潜伏 感染 的 
再 活动 。 粗 球 和 孢子 菌 感染 可 发 生 于 HIV 感染 的 早 
期 ， 但 大 密 歼 病例 的 CDi 细胞 数 <<0.25 x 10/L 
(250/mm?)。 上 患者 表现 为 发 热 、 消 瘦 和 咳嗽 及 相当 
广泛 耻 线 胸 片 改变 。 最 常见 者 为 弥 淘 性 网 状 结 节 ， 
但 空洞 、 胸 腔 积 液 与 和 肺 门 淋巴 结 肿 大 也 可 发 生 。 虽 
然 70% 感 染发 生 于 肺 部 ， 但 12% 发展 为 脑膜 类 ， 
9% 有 淋巴 结 肿 大 ，9% 有 肝 损 害 ，5% 有 皮肤 病 。 
论断 主要 依靠 培养 分 离 该 苦 ， 血 清 学 检查 有 25% 
假 妆 性 。 治 疗 使 用 两 性 合 宗 B，lmg/ 【kg'd)， 兰 
剂量 1g， 随 之 无 限期 司 用 氟 康 唑 或 伊 曲 康 毗 作 维 
持 。 

{四 ) 病毒 感染 

1. 疱疹 病毒 感染 ”在 整个 HIV 感染 的 看 床 经 
过 中 都 可 发 生 郊 闭 病毒 感染 ， 除 大 多 数 以 潜伏 感染 
再 活动 的 方式 外 ， 还 可 以 作为 辅 其 因子 增强 HIV 
的 算 制 。 在 疙 疙 病毒 科 中 有 4 种 病毒 能 引起 最 严重 
的 后 果 。 

(1) 所 细胞 病毒 (CMV) 感染 : 超过 95% 的 
HIY 感染 者 可 检 出 抗 -CMY 抗体 ， 超 过 各 % 的 尸 
体 解 前 结果 有 CMY 再 活动 的 证 据 。CMYV 感染 的 
临床 表现 主要 发 生 于 HIV 感染 的 后 期 ， 大 宏 在 
CD 细胞 < 之 0.1 x 1097L (1007mm) 的 病例 。 但 
在 HIVY 感染 的 早期 已 有 CMY 活动 性 复 揣 的 证 
据 ， 表 现在 咽 含 嗽 液 和 尿 中 可 检 出 该 病毒 。 

1 视网膜 炎 ， 见于 25% ~ 30% 的 病例 ， 是 
CMYV 最 严重 的 致 残 性 病变 ， 表 现 为 进行 性 、 无 痛 
性 失明 ， 通 常 为 双 删 性， 两 个 眼球 轻重 程度 不 一 
致 。 诊 断 主 要 依 和 的 有 经 验 的 眼科 医生 检 出 血管 周 轩 
出 志和 滩 出 性 视网膜 病变 。 病 变 属 坏死 性 炎症 ， 失 
明 为 不 可 道 性 。 

2) 食管 炎 ; 表现 为 胸骨 后 痛 和 吞 啊 疼 痛 。 诊 
断 通过 内 帘 镜 检 出 食管 下 段 特征 性 的 单个 ， 大 而 表 
浅 的 溃疡 。 活 检 可 检 出 胞 核 和 胞 浆 内 包涵 体 。 

3) 胃 肠 炎 ， 见于 5% ~ 10% 的 艾滋 病 患 者， 
表现 为 物 痛 、 腹 泻 、 消 痪 和 厌食 ， 通 常 为 血便 。 诊 
断 也 是 通过 内 疯 镜 检 出 特征 竹 的 多 个 性 结肠 省 疡 和 
活检 。 饥 灌肠 结果 可 正常 。 可 并 发 肠 穿 孔 和 菌 血 
症 。 

4) 其 他 病变 ， 较 少见 。 昌 然 在 33%% ~ 和 0% 


CMY 感染 中 可 检 出 肝脏 组 织 学 改变 ， 但 临床 肝炎 
罕见 。 晶 然 从 肺 分 刻 物 中 CMY 检 出 率 较 高 ， 但 
CMV 肺病 却 少见 。CMYV 还 可 引起 上 行 性 背 融 类 和 
多 发 性 神经 炎 ， 深 疗效 果 很 好 。 

更 背 洛 韦 和 磷 围 酸 已 被 美国 食品 药物 总 局 
{FDA) 批准 用 于 治疗 CMYV 感染 。 治 疗 视网膜 炎 
的 近期 疗效 可 达 80% 一 30%， 但 复发 极为 常见 。 
开始 治疗 时 ， 更 背 洛 韦 采用 2 小 时 静脉 滴 注 ，2 
次 /d, 14 日 为 一 疗程 。 该 药 抑 制 骨 舰 的 发 生 率 高 ， 
不 能 和 齐 多 夫 定 或 复方 磺胺 甲 基 异 嘿 唑 同 用 。 磷 甲 
酸 常 引起 肾 损害 和 电解 质 泰 乱 。 开 始 治疗 采用 2 小 
时 静脉 滴 注 ，1 次 rd， 用 14 日 。 两 药 的 维持 治疗 
剂量 都 是 1 次 /d。 随 机 双 畜 试验 结果 ， 磷 甲酸 组 生 
存 率 稍 高 ， 可 能 由 于 太 甲 梧 同 时 对 HIV 有 疗效 。 
因此 有 人 建议 在 视网膜 类 时 先 使 用 更 背 洛 书 一 疗 
程 ， 随 之 使 用 楼 甲酸 作 维 持 治 疗 。 已 发 现 对 更 音 治 
韦 耐 药 的 CMV 毒 株 ， 此 时 应 使 用 磷 甲 酸 。 最 近 有 
人 主张 联合 使 用 更 普 将 韦 与 磅 甲酸 。 

1995 年 1 月 ，FDA 批准 在 使 用 更 音效 韦 静 注 
14~21 日 后 ， 可 改 用 口服 途径 ，1000mg，3 次 /d， 
用 于 CMY 视网膜 炎 的 维持 治疗 。 疗 效 与 静 注 相 
当 ， 但 由 于 药物 血 浓度 较 低 ， 容 易 出 现 耐 药性 。 口 
服 更 背 洛 韦 也 可 用 于 预防 。1000mg，3 次 /d， 在 
CD 细胞 数 之 0.1 x 1087L (100/mmi) 的 HIV 感 
染 者 ，CMY 感染 发 生 率 {17%) 显著 低 于 安 昧 前 
对 照 组 (31%%}。 口服 更 背 洛 韦 的 毒性 反应 与 静 注 
相同 。 另 一 方式 采用 眼球 内 植 入 细 炎 更 背 洛 韦 装 
置 ， 使 玻 现 以 内 药物 浓度 高 了 于静 注 ， 可 避免 长 期 放 
置 静脉 导管 的 峡 病 。 

最近 在 临床 验证 中 的 药物 有 cidofovir 静 注 和 
ISIS 2922 玻璃 体内 注入 。 

(2) 单纯 疱疹 病毒 {HSV) 感染: 在 HIV 感 
染 者 中 ，HSY 引起 复发 性 口 居 、 生 殖 器 和 各 会 阴 的 
病 损 ， 并 随 着 CD 细胞 数 重 的 减少 而 越 来 越 频繁 
和 严重 。 病 损 外 表 如 牛肉 一 般 红 ， 疼 痛 异 常 ， 好 发 
于 性 部 皮肤 皱 裙 。 肛 门 周转 HIV 感染 可 导致 直肠 
炎 和 肛 烈 。HSY 也 能 引起 食管 炎 ， 但 和 CMY 食管 
炎 不 同 ， 它 表现 为 多 个 小 溃疡 。 复 发 性 疗 站 是 
HIV 感染 者 过 到 的 另 一 个 问题， 表现 为 痛 性 疙 类 
或 广汉 皮肤 靡 烂 ， 比 免疫 健全 者 所 过 到 的 严重 得 
多 。 单 纯 疱 疾 和 带 状 疱 疾 都 可 引起 广泛 性 双 出 坏死 
性 视网膜 炎 ， 称 为 急性 视网膜 坏死 综合 征 。 往 往 伴 
有 疼痛 、 摇 腊 炎 和 虹膜 炎 ， 与 口 层 单 纯净 疹 及 三 丸 
神经 带 状 疱疹 同时 发 生 。 眼 底 镜 显示 广泛 灰白 色 周 
边 病 损 ， 常 并 发 视网膜 剥离 。 疱 疙 病毒 性 脑 炎 在 
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HIV 感染 者 中 极 罕 见 。 

治疗 太 多 数 严重 而 复发 性 的 HSV 感染 可 采用 
阿 昔 洛 韦 ，200mg 口服 ，5 次 /4， 较 严重 病例 可 采 
用 大 剂量 静脉 注射 。 由 于 病毒 胸 苷 激酶 的 转变 而 导 
致 耐 药 性 的 问题 越 来 越 严重 。 耐 药 毒 穆 对 更 背 洛 韦 
也 耐 药 ， 但 通常 对 税 甲 融 敏 感 。 

(3) 水 瘟 带 状 疱疹 病毒 (VZV) 感染 ; VZV 
在 水 瘟 依 后 湾 忧 于 背 神 经 节 ， 到 年 长 时 再 度 活动 而 
引起 带 状 总 疙 。 带 状 疱 疾 是 HIV 诱发 免疫 缺陷 的 
早期 表现 。 和 在 HIV 感染 者 中 ，VZV 感染 仅 局 限于 
皮肤 ,但 皮 靖 广泛 ， 波 及 几 个 皮 区 ， 而 且 航 为 疙 
痛 。 复 发 率 可 达 23% 。 在 HIY 感染 后 期 ， 可 发 生 
播 散 性 的 带 状 瘤 阁 ， 类 己 于 水 瘟 。 少 数 病 例 可 产生 
急性 视网膜 坏死 综合 征 ， 常 伴随 普 三 叉 神 经 带 状 疱 
疹 。 带 状 总 疹 一 般 能 自然 消散 ， 无 需 治 疗 ， 但 多 数 
医生 吝 欢 采用 大 剂量 阿 苷 洛 韦 口服 或 静 注 。 对 阿 普 
洛 韦 耐 药 时 可 采用 克 甲 酸 。 

{4) EB 病毒 (EBVY) 感染 ， 包 数 HIV 感染 者 
在 整个 过 程 中 都 主动 排出 EBY。 它 可 能 是 口腔 毛 
状 白斑 (OHL) 的 病因 。OHL 表现 为 舌头 外 侧 或 
口腔 粘膜 上 的 白色 复 叶 状 病 损 ， 类 似 于 念珠 菌 感 
染 ， 不同 的 是 OHL 不 能 被 刊 除 。 在 这 些 病 损 中 用 
原 位 杂交 技术 能 检 出 EBVY。 同 时 用 阿 背 洛 韦 能 使 
病 损 消退 的 报告 也 支持 EBY 与 OHL 的 因果 关系 。 
25% 一 50% 的 OHL 可 自然 消退 ， 因 而 无 需 特 殊 处 
理 。 

2. 乳 多 空 病毒 【papovavirus》 感染 乳 索 空 病 
毒 科 包 括 多 瘤 病毒 〔polyoma virus) 和 乳头 瘤 病 毒 
(papilloma virus) 两 个 属 。 

(1) J]C 病毒 (JCV) 感染 : JCV 是 一 多 次 病 毒 
的 一 种 ， 能 引 超 进 行 性 多 村 性 白质 脑病 (PML)， 
后 者 是 共 滋 病 的 重要 机 会 性 感染 之 一 。JCY 分 类 上 
属于 多 瘤 病毒 属 ，1971 年 从 名 为 所 的 PML 患者 
中 分 离 出 来 而 得 和 名。 尽管 一 般 人 群 中 70% 有 抗 - 
JCY 抗体 ， 但 仅 10% 有 活动 性 复制 的 证 据 。 而 在 
HIV 感 染 者 中 却 有 33% 有 活动 性 复制 的 证 据 。 
PML 发 生 于 4% 的 HIV 感染 者 ， 都 是 晚期 患者 。 
PML 是 一 种 多 灶 性 脱 钥 精 实 病 ， 累 及 大 脑 半 球 、 
小 脑 和 脑 干 。 病 情 迁 延 ， 裘 现 为 神经 系统 多 个 病灶 
如 共 讲 朱 调 、 信 将、 视野 缩小 、 失 语 和 感觉 障碍 
等 ， 而 无 意识 改变 。 诊 断 依 符 MRI 显示 脑 白 质 多 
个 病 损 而 作出 。 通 常 于 起 病 后 3 一 6 个 月 死亡 。 蒜 
内 注射 阿 糖 胞 苷 在 某 些 病例 中 获得 改善 ， 但 目前 还 
未 有 可 靠 疗法 。 

(2) 人 类 乳头 瘤 病 毒 【HPV) 感染 ;在 HIV 
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感染 者 中 ，HPV 感染 率 (81%) 两 倍 于 一 般 人 群 。 
HPV 与 表皮 发 育 不 良 的 相关 性 提示 ， 如 果 抗 病毒 
治疗 水 平 获 得 提高 ， 导 臻 HIV 感染 者 寿命 延长 的 
话 ， 肛 门 和 子 官 颈 冶 的 发 生 率 将 会 升 高 。 

3. 肝炎 病毒 感染 ”超过 95%HIV 感染 性 有 乙 
型 肝炎 病毒 《HBV) 感染 的 证 据 ， 同 时 感染 再 型 肝 
炎 病 毒 【HCV) 和 丁 型 肝炎 病毒 (HDV) 者 也 相 
当 澡 见 。 慢 竹 HBsAg 血 症 的 发 生 率 比 一 般 人 群 高 3 
倍 ， 但 肝 内 炎症 表现 却 较 轻 ， 可 能 由 于 HIV 感染 
抑制 免疫 应 答 的 缘故 。HDYV 感染 在 HIV 感 巢 者 中 
较 密 见 ，HBV 复制 水 平 也 较 高 ， 肝 内 炎症 较 明显 ， 
表现 为 血清 转 氮 酶 较 高。 

【机 会 性 肿瘤 】 

{ 一 )】 卡 氏 肉瘤 (Kaposi sarcoma) 

卡 氏 肉瘤 是 一 种 多 中 心 肿 瘤 ， 表 现 为 冤 个 血管 
性 结 节 ， 见 于 皮肤、 粘膜 和 内 脏 。 病 程 介 乎 缓慢 发 
展 的 局 部 皮肤 和 淋巴 结 受 票 ， 至 爆发 性 ， 伴 有 广泛 
皮肤 和 内 脏 病 损 。 在 龙 滋 病 流行 的 早期 ， 卡 氏 肉 疤 
是 第 一 例 艾滋 病 趾 者 的 突出 申 床 表现 ， 见 于 1981 
年 79 六 的 关注 病 患 者 。 到 1989 年 降低 到 25%%， 到 
了 1992 年 则 降 到 9% 。 原 因 之 一 在 于 卡 氏 肉瘤 绝 
大 多 数 (96%) 发 生 于 勇 同性 半 者 。 随 着 该 高 危 人 
群 苍 滋 病 发 生 率 的 减少 ， 其 他 高 管 人 群 贫 滋 病 发 生 
率 的 升 高 ， 并 发 卡 氏 肉瘤 的 病例 也 随 之 减少 。 另 一 
原因 是 卡 氏 肉瘤 的 发 生 与 性 传播 的 辅 因子 有 关 ， 因 
为 在 与 双 性 恋 省 发 生性 接触 的 女性 中 ， 卡 氏 肉 瘤 发 
生 宁 提高 4 倍 。 从 病理 生理 的 角度 ， 卡 氏 肉 瘤 的 发 
生 ， 可 能 由 于 细胞 因子 调节 细胞 生长 的 训 乱 的 结果 
多 于 真正 的 癌症 。 它 喜爱 组 织 平面 而 很 少 人 侵 。 最 
近 有 报告 在 卡 氏 肉瘤 组 织 中 发 现 人 类 疱疹 病毒 8 型 
(HHV-8) 的 基因 组 序列 ， 提 示 本 病 可 能 是 感染 所 
致 。 

临床 上 卡 氏 肉瘤 种 类 繁多 ， 可 见于 HIV 感染 
的 各 个 阶段 ， 甚 至 见于 CD; 细胞 数 正 常 时 ， 初 发 
病变 可 以 是 皮肤 上 一 个 小 此 红色 斑 压 疹 ， 口 腔 粘 膜 
上 颜色 改变 ， 或 一 个 肿 大 的 淋巴 结 。 病 变 常见 于 暴 
刁 部 位 ， 尤 其 是 短 尖 ， 并 好 发 于 创伤 处 【Kebner 
现象 ]。 病 变 大 小 介 平 数 mm 到 数 cm 之 间 ， 可 以 
单独 或 融合 。 淋 巴结 、 消 化 道 和 肺 部 是 最 常 受累 的 
器 官 ， 虽 然 全 身 各 个 器 官 ， 包 括 心 脏 和 中 枢 神 经 系 
统 都 可 受累 。 与 一 般 晋 性 肿瘤 相反 ， 淋 巴结 往往 先 
发 生病 变 。 病 变 如 局 限于 淋巴 结 时 ， 惠 者 免疫 功能 
多 为 相对 健全 ， 预 后 较 好 。 肺 部 受累 时 ， 通 常 表现 
为 气短 ，X 线 胸 片 显示 特征 性 改变 ， 双 侧 下 肺 有 致 
密 淄 润 ， 掩 盖 心 脏 边 缘 和 局 肌 ， 翌 有 胸腔 积 液 。 后 


者 见于 70% 的 肺 部 卡 氏 肉瘤 ， 有 鉴别 诊断 意义 。 
消化 系统 病变 表现 为 粘膜 受累 导致 出 血 ， 以 及 胆道 
受累 表现 为 梗阻 性 黄 站。 诊断 依靠 组 织 学 活检 ， 发 
现 纺锤 样 细胞 增生 、 内 皮 细 胞 增生 和 红细胞 移出 血 
管 外 等 。 

单个 或 局 限 病 灶 可 用 放射 治疗 、 病 变 内 注射 长 
春 碱 和 冷 凉 疗法。 广泛 但 不 危及 生命 的 病变 可 用 依 
托 泊 苷 (eroposide)、 长 春 碱 、advanmyein 或 博 来 二 
索 中 之 一 种 。 如 CD; 细胞 数 >0.15x 1087L (150/ 
mtna) 时 可 使 用 u 干扰 素 。 广 泛 而 危及 生命 的 病 
蛮 ， 则 使 用 小 剂量 的 阿 每 素 、 博 来 霉 泰 和 长 春 碱 联 
合 治疗 ; 或 放射 治疗 。 

{二 ) 淋巴 瘤 

艾滋 病 趾 者 中 约 3% 于 病程 各 个 阶段 发 生 淋巴 
瘤 ， 比 一 般 人 群 高 60 倍 。 麻 巴 瘤 一 般 发 生 于 HIV 
感染 的 后 期 ， 即 CD; 细胞 数 <<0.2 x 10%/L (200/ 
mm?) 的 病例 。 发 生 率 随 警 免疫 功能 的 减退 而 上 
升 。 

1. 成 免 冯 细胞 性 淋巴 瘤 ” 约 占 艾滋 病 患 者 淋 
巴 瘤 的 60% 。 通 常 为 高 分 化 性 ， 几 见于 老年 人 。 

2，Burkitt 淋巴 瘤 ” 约 占 忒 淡 病 患者 淋巴 瘤 的 
20%。10 一 19 岁 时 发 生 率 最 高 。 常 见 检 染色 体 8 
到 染色 体 14 或 22 的 c-myc 易 位 。 其 发 生 率 比 一 般 
人 群 高 1000 倍 。 和 非洲 的 Burkitt 淋巴 瘤 不 同 ，<< 
50% 病例 含 EBV DNA。 

3. 中 枢 神 经 系统 淋巴 瘤 。” 约 占 净 滋 病 忠 者 淋 
巴 瘤 的 20%。EBV DNA 阳性 率 高 ， 可 达 100 和 六 。 
无 年 龄 选择 性 。 常 发 生 于 艾 激 病 患 者 后 期 ，CPe 
细胞 数 约 为 0.04 x 1087L 《49/mns)， 因 而 预后 较 
着 。 

临床 表现 多 样 化， 可 从 局 仁 性 疗 痛 发 作 、 口 腔 
内 快速 增长 的 肿块 到 长 期 不 明 原 因 发 热 。 中 袍 神 径 
系统 亲 巴 瘤 是 淋巴 结 以 外 最 常见 的 病变 ， 其 中 
的 为 原 发 性 中 枢 神 经 系统 淋巴 准 。 通 常 表现 为 局 
灶 性 神经 系统 缺陷 ， 包 括 颅 神色 损 和 性、 头痛 及 /或 
峰 冯 发 作 。MRI 或 CT 显示 1 一 3 个 3 一 Sem 直径 的 
病变 ， 呈 环 状 增强 型 ， 可 见于 任何 部 位 。 

淋巴 结 由 麻 巴 瘤 的 另 一 常见 部 位 为 胃 肠 道 ， 占 
总 病例 数 的 25%， 可 见于 胃 肠 道 的 任何 部 位 。 目 
者 诉说 吞 员 困难 或 腹痛 。 诊 断 根据 腹部 CT 或 
MRI。 上 骨骼 受累 见于 20% 病例 ， 可 有 全 血细胞 减 
少 。 肝 、 肺 受累 各 见于 10% 病 例 。 腑 部 病变 可 为 
肿块 、 多 个 结 节 或 间 质 性 证 润 。 

使 用 标准 强化 方案 来 治疗 的 有 效率 低 (20 一 
30%)， 和 容易 发 生机 会 性 感染 ， 存 活期 中 数 为 4 一 6 
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个 月 。CDs 细胞 数 较 高 的 病例 疗效 较 好 ， 可 达 
72 和 %， 无 症状 期 超过 15 个 月 。 目 前 HIV 相关 系统 
性 淋巴 瘤 病例 存活 期 中 数 为 10 个 月 。 中 框 神经 系 
统 亲 巴 瘤 疗效 都 不 好 。 使 用 放射 治疗 及 /或 皮质 激 
素 治疗 的 目的 在 于 缩小 肿 埃 和 减轻 脑 水 肿 ， 有 对 症 
作用 。 原 发 性 中 枢 神 经 系统 淋巴 净 预 后 不 良 ， 存 活 
期 中 数 为 2 一 4 个 月 。 

【实验 宣 诊断 ] 

{一 】 HIY 感染 的 实验 诊断 

主要 根据 抗 -HIV 抗体 及 /或 HIV 各 成 分 的 检 
出 。 感 染 HIV 后 4~8 周 抗 体 开始 出 现 于 血液 中 。 

1. 抗 -HIYV 的 检测 ELISA 法 是 标准 的 抗 -HIV 
筛选 方法 ， 黎 感性 可 达 9 和 9.5%。ELISA 结果 可 分 
为 阳性 【高 和 庶 反 应 )、 阴 性 【无 反应 ) 与 未 决定 
{部 分 反应 ，indeterminate) 等 3 种 。 但 ELISA 法 
的 特异 性 并 不 高 。 根 据 购 危 人 群 (志愿 献血 员 ) 的 
随访 婧 果 ，ELISA 阳性 的 人 中 仅 13% 蚌 真正 的 
HIV 感染 者 。 因 此 所 有 ELISA 结果 阳性 者 都 要 用 
更 特异 的 方法 作 进 一 步 检查 。 

最 常用 的 确证 试验 为 久 estern 印迹 (免疫 印 
迹 ) 法 。 按 照 HIV 各 抗原 分 子 量 的 不 同 ， 把 它们 
分 布 于 一 条 薄 腊 上， 覆盖 以 待 检 血清 ， 反 应 后 可 检 
出 相应 的 抗体 。 阴 性 者 各 区 带 均 无 反应 。 若 检 出 全 
部 3 个 HIV 主要 基因 (gag、pol、env) 产物 的 抗 
体 时 为 阳性 ， 可 确诊 为 RIV 感染 。 根 据 大 密 数 专 
家 的 意见 ， 如 血清 中 含有 抗 -p24、gp41、 和 gp160/ 
120 杭 体 中 的 两 个 以 上 时 ， 可 确定 为 阳性 。 不 属于 
阳性 或 阴性 范围 的 结果 为 未 决定 。 后 者 有 两 个 解 
释 ; 中 待 检 血清 含有 对 HIY 抗原 (最 常见 为 p24 
及 /或 p55) 的 交叉 抗体 ; 包 受 检 者 已 感 巢 HIV， 
但 未 产生 典型 抗体 应 符 。 以 第 一 个 解释 的 可 能 性 最 
大 。 困 此 未 决定 结果 者 应 在 工 个 月 后 复查 免疫 印迹 
试验 ， 同 时 应 进一步 作 其 他 检查 。 

2. 其 他 病原 学 检查 ” 除 上 述 两 种 标准 血清 免 
疫 学 检查 方法 外， 还 有 其 他 在 科研 工作 中 广泛 使 用 
的 检查 HIV 及 其 各 成 分 的 栓 查 方 法 ， 常 用 手 抗 病 
毒药 物 的 疗效 判断 。 

(1) p24 抗原 检测 ， 利用 已 知 抗 栖 和 ELISA 
法 ， 可 在 外 周 血 中 检测 游离 的 或 免疫 复合 物 中 的 
p24 抗 原 。 总 的 来 说 ， 约 0% 的 HIV 感染 者 可 在 
血 中 检 出 游离 的 p24 抗原 。 如 应 用 一 种 弱酸 使 免疫 
复合 物 离 解 ， 则 阳性 率 可 提高 到 50%。p24 抗原 出 
现 于 抗 -p24 抗体 产生 之 前 ， 并 在 HIV 感染 的 后 期 
再 度 上 升 ， 尤 其 在 使 用 使 免疫 复合 物 离 解 方法 来 检 
测 的 时 候 。 在 无 症状 HIV 感染 者 中 ，p24 抗原 阳性 








者 发 展 为 万 溢 病 的 机 会 比 阴 性 者 高 3 倍 。 使 用 抗 道 
转录 病毒 药物 治疗 后 ， 可 见 p24 抗原 水 平 的 下 降 。 
目前 p24 抗原 检测 主要 应 用 于 急性 HIV 综合 征 的 
诊断 。 

(2) HIV 的 分 离 培 养 ， 从 血 桨 或 外 周 血 分 高 
培养 HIV 已 被 许多 实验 室 应 用 于 鉴定 抗 道 转录 病 
毒药 物 疗效 的 试验 ， 以 及 用 于 建立 HIV 毒 株 来 检 
测 病 毒 耐 药性 或 研究 HIV 基因 漂 变 。 采 用 方法 为 
联合 培养 患者 检 材 和 一 株 能 支持 HIV 复制 的 细胞 
株 ， 通 常 为 经 PHA 活化 的 外 周 血 单个 核 细 胞 袜 。 
培养 液 需 维持 28 日 ， 在 这 期 间 定期 观察 融合 细胞 
或 巨细 胞 的 出 现 并 在 上 清 液 中 检测 HIV pz24。 目 前 
还 未 能 应 用 于 临床 。 

(3) PCR 法 检测 HIV:， 本 法 由 于 极度 敏感 而 
容易 出 现 假 阳 福 ， 但 在 严格 对 照 的 实验 室 中 ，PCR 
对 阐明 HIV 的 发 病 机 制 有 极 大 价值 ， 而 且 为 HIV 
感染 的 诊断 提供 了 一 个 金 标准 ， 特 别 适 用 于 高 危 新 
生 儿 HIV 感染 的 诊断 。 现 有 两 种 PCR 技术 用 于 
HIV 感染 的 研究 ; 

1 DNA PCR， 用 于 扩 增 前 病毒 DNA 来 诊断 
HI 感光 。 取 外 周 血 大 单 核 细胞 ， 这 胃 后 用 来 自 
gag 和 LTR 区 灵 的 引物 进行 扩 增 ， 然 后 用 核酸 探 
针 杂 交 证 实 。 在 愉 当 的 对 照 和 避免 污染 的 情况 下 ， 
可 检测 到 1 拷 风 的 HIV 前 病毒 DNA/10000 个 绍 
胞 。 用 此 法 证 实 ， 人 只 HIV 感染 到 抗体 阳 转 的 间隔 
为 1 一 3 个 月 。DNA PCR 还 可 用 于 扩 增 原 病 毒 
DNA 的 指定 区 有 段 进行 序列 分 析 ， 以 研究 序列 变异 
和 和 抗 道 转录 病毒 药物 的 耐 药性 。 

2) RNA PCR: 用 道 转 录 PCR (RT-PCR) 法 
可 校 出 血浆 中 HIV 基因 组 的 存在 。 当 病例 显 出 阳 
性 或 未 决定 的 ELISA 结果 ， 而 免疫 印迹 法 又 显 出 
未 决定 结果 时 ; 或 患者 由 于 低 两 种 球 蛋 白 血 症 而 导 
致 血清 学 检查 结果 不 可 车 时 ，RNA PCR 对 诊断 有 
重要 意义 。 但 由 于 价格 昂贵 和 容易 出 现 假 阳 性 ， 一 
般 不 用 于 常规 检查 。 

(二 ) HIV 感染 者 的 实验 室 监 测 

1， CD 细胞 数 CD 细胞 计数 是 普遍 承认 的 
HIV 感染 进展 程度 的 指标 。 把 从 流 式 细 胞 仪 计算 
出 来 的 CD; 细胞 百分比 乘 以 通过 白细胞 计数 和 白 
细胞 分 类 所 得 的 淋巴 细 移 总 数 即 可 获得 CD; 细胞 
总 数 。 后 者 与 临床 进程 密切 相关 。CD;: 细胞 数 之 
0.2xX10%L (200/mm?) 时 ， 容 锚 感 染 肺 抱 子 虫 ， 
<0,1x 10/L (100/mm’) 讨 ， 容 易 感染 CMV 和 
鸟 胞 内 分 支 杆菌 (MAI)。 几 已 氛 论 为 HIV 感染 者 
都 应 每 6 个 月 作 CD; 细胞 计数 1 次， 如 有 减少 赵 
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势 ， 间 隔 时 间 要 缩短 。CDy 细胞 数 <0.5 x 10871L 
(5007ymtm) 时 ， 是 抗 逆 转录 病毒 治疗 的 指 征 。 
CD? 细胞 数 持续 下 降 是 改换 疗法 的 指 征 。 一旦 
CD 细胞 数 <0.2x 1027L {200/mm)， 应 立刻 进 
行 肺 孢 子 虫 的 药物 预防 。 任 何 一 种 抗 逆转 录 病 毒药 
物 的 疗效 至 少 应 包括 CD 细胞 数 的 提高 。 

2. 访 微 球 蛋 白 。” 是 表达 于 有 核 细 胞 表面 的 分 
子 量 为 11000 的 蛋白 ,与 1 类 MHC 分 子 形 成 杂 二 
褒 体 并 与 免疫 球 恒 白 的 恒定 区 有 气 基 酸 同 源 性 。 在 
血清 和 尿 液 中 均 可 检测 良 微 球 蛋 白 。 在 以 淋巴 绍 
胸 活 化 及 /或 淋巴 细胞 破坏 为 特征 的 各 种 疾病 中 可 
见 BB 微 球 蛋白 水 平 升 高 。 这 些 疾病 包括 HIV 感染 
在 内 。 色 徽 球 蛋白 水 平 与 HIV 感染 进展 相关 。 在 
北 滋 病 时 最 高 ， 无 症状 HIV 感染 者 最 低 。 用 齐 雪 
夫 定 治疗 后 可 见 良 微 球 蛋白 的 下 降 与 剂量 相关 。 

3, 新 谍 叭 (neopterin) ”一 种 小 分 子 化 合 物 ， 是 
由 三 磷酸 岛 背 (GTP》 重 新 生物 合成 4 氧 生 蝶 叭 过 
程 的 中 间 产 物 。 由 活化 的 大 单 核 细胞 所 产生 。 在 
HIV 瓯 染 和 其 他 多 种 疾病 中 新 嵌 礁 的 水 平 升 高 。 
如 同 久 微 球 蛋 魏 ， 新 谋 叭 在 血清 和 尿 液 中 水 平 升 
高 见于 万 溢 病 的 晚期 。 在 无 症状 HIV 感染 者 中 ， 
它 的 升 高 意味 着 进展 为 艾 滞 病 的 危险 性 增加 ， 但 和 
CD 细胞 水 平 无 相关 。 新 怒 哈 和 良 微 球 蛋 白 升 高 
的 意义 相同 ， 因 此 两 者 中 任何 一 个 连同 CD? 细胞 
数 一 起 ， 是 预测 HIV 感染 进 颖 的 最 佳 指标 。 

{鉴别 诊断 } 

鉴别 诊断 已 在 各 系统 临床 表现 和 继 发 感 炽 中 所 
到 ， 不 再 重复 。 但 有 一 个 疾病 值得 一 提 ， 就 是 原 发 
性 CD; 淋巴 细胞 减少 症 (ICL)。 该 病 在 1992 一 
1993 年 开始 报道 ， 到 1993 年 中 ,已 报告 100 例 。 
其 特征 为 CD; 细胞 数 <0.3 x 1027L {300/mm) 
或 分 类 淋巴 细胞 <20%。 低 过 多 中 心 的 深入 研 充 ， 
结论 是 : ICL 为 一 种 罕见 的 综合 征 ， 早 在 1983 年 ， 
其 至 史 十 年 前 已 有 认识 。 虽 然 由 于 免疫 抑制 ，]JCL 
患者 也 可 发 生机 会 性 感染 ， 但 它 在 流行 病 学 上 与 
HIV 感染 截然 不 同 ， 病 毒 学 检查 无 任何 嗜 单个 核 
细胞 病毒 的 证 据 ， 也 没有 传染 病 的 流行 病 学 证 据 。 
对 [CL 病 全 应 努力 寻找 基础 疾病 ， 对 机 会 性 感染 
也 应 积极 预防 和 治疗 。 

【治疗 ] 

(一 ) 治疗 原则 

对 患者 应 给 予 有 关 本 病 的 充分 知识 ， 包 括 传 播 
方式 和 预防 方法 。 使 趾 者 和 宗 属 对 本 病 的 自然 史 有 
一 定 认 识 。 对 息 者 应 进行 心理 咨询 以 稳定 情绪 。 同 
时 按 规 定 进行 隔离 和 消毒 。 





(二) 抗 着 转录 病毒 疗法 

1. 齐名 夫 定 (zidorudine, AZT) ”本 药 是 第 一 个 
由 FDA 批准 应 用 于 治疗 HIV 感染 的 药物 。 也 是 党 
疗 本 病 核 苷 类 药物 的 代表 。 这 类 药物 选择 性 地 与 
HIYV 中 DNAP 的 活性 部 位 结合 能 力 强 于 与 哺乳 类 
动物 细胞 DNAP 的 结 人 台 能 力 ， 朵 而 能 选择 性 地 抑 
制 HIV 的 复制 。 它 对 人 类 线粒体 的 DNAY 也 有 相 
对 活性 ， 可 以 解释 为 什么 有 些 病 例 在 用 药 过 程 中 发 
生 肌 病 。 齐 多 去 定 口服 后 吸收 良好 ， 血 清 半 寿 期 汐 
1 小 时 ， 故 一 般 用 法 为 1 次 /4h。 但 细胞 内 半 寿 期 
可 能 更 长 ， 联 合用 药 时 间隔 时 间 可 以 更 长 。 

齐名 夫 定 的 临床 疗效 经 二 期 随机 临床 试验 证 明 
可 降低 病死 率 ， 提 高 CD? 细胞 数 ， 滋 低 应 济 p24 
抗原 浓度 和 增加 栖 重 。 后 来 的 试验 中 发 现在 原来 
CD 细胞 数 较 高 ， 有 神经 系统 症状 的 病例 也 有 疗 
效 。 目 前 使 用 齐 多 夫 定 的 指 征 为 任何 CD 细胞 数 
<0.Sx 107L (500/mmi》 的 HIV 感染 者 。 剂 量 
方面 ， 最 早 使 用 1200mg/d 有 疗效 ,但 副 反 应 较 
大 。 后 来 实践 证 明 400 一 600mgyd 的 疗效 与 较 大 剂 
量 相 同 而 副 反 应 显著 减少 。 目 前 常用 帮 量 为 
100mg，5 次 /4 或 200mg，2 一 3 次 /qd。 

虽然 许多 病人 服用 齐 儿 夫 定 后 起 初 感到 疲乏 、 
不 适 、 恶 心 和 头痛 ， 但 随 著 疗程 的 维 续 可 逐渐 减 
轻 。 主 要 毒性 作用 为 骨髓 捉 制 。 惠 省 常 产生 巨 弛 细 
胞 性 贫血 。 如 惠 者 伴 有 血清 红细胞 生成 素 低 下 时 ， 
可 使 用 重组 红 细 脆 生成 察 ， 开始 时 100pg/kg，3 
次 /d, 有 一 定 疗效 。 此 外， 齐 多 去 定 还 可 引起 中 性 
粒 细胞 和 血小板 泪 少 。 其 他 毒性 反应 有 表现 为 软 轮 
和 消 着 的 近 闪 肌肉 病变 ， 部 分 病例 可 表现 为 肘 酸 商 
醇 的 开 高 ， 或 指甲 变 蓝 色 。 有 些 病 例 可 出 现 心 肌 病 
或 脂肪 肝 。 在 用 齐 多 夫 定 治疗 书生 存 期 延长 的 病例 
中 ， 诛 巴 瘤 的 发 生 率 可 升 高 ， 因 此 开始 治疗 时 应 每 
两 周 ，1 个 月 后 应 每 月 监测 副 反 应 的 发 生 。 

通常 用 齐 多 夫 定 治疗 6 个 月 后 ， 特 别 在 晚期 
HIV 感染 者 中 由 于 HIV 复制 活 牙 ， 和 容易 产生 谢 药 
性 ， 后 者 继 发 于 HIV 道 转录 酶 的 突变 。 齐 多 夫 定 
耐 药性 与 双 脱 气 肌 车 和 冯 脱 氧 胞 背 无 交 灸 耐 药性 ， 
因此 不 宜 单 一 使 用 齐 移 夫 定 ， 应 联合 用 药 。 

2. 双 脱氧 肌 昔 27 ,3" 双 隘 握 肌 苷 ，didano- 
sine: ddi 】 是 第 二 种 获 FDA 批准 应 用 于 治疗 茧 洲 
病 的 药物 。 本 药 能 使 CD4 细胞 数 升 高 和 p24 水 平 
下 降 。 当 患者 已 接收 齐 多 去 定 治疗 16 周 以 上 而 改 
用 ddi 时 ，CD4 细胞 数 继续 上 升 ， 机 会 性 感染 减 
少 。 当 使 用 齐 多 夫 定 收 到 疗效 叶 ， 最 好 如 用 ddi， 
因为 对 齐 多 夫 定 耐 药 的 HIV 毒 株 对 ddi 仍然 敏感 。 
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ddi 与 ddC 有 交叉 耐 药 性 。 

双 脱 氧 肌 营 的 标准 剂量 是 体重 > 60kg 病例 ， 
200mg，2 次 /di 体重 < 60kg 病例 ，100mg，2 次 / 
d。 由 于 本 药 在 空腹 而 中 性 的 胃 内 吸收 最 好 ， 故 每 
服 一 片 本 药 时 ， 应 同时 服 一 片 含 缓冲 剂 的 药片 。 

双 脱 氧 肌 苷 的 毒性 反应 主要 为 痛 性 外 周 感 觉 神 
经 病 ， 见 于 约 30% 的 病例 。 用 药剂 中 为 200mg，2 
次 /d 的 病例 。 通 常 在 停 药 后 自然 消失 ， 减 低 剂 量 
继续 用 药 时 不 再 发 生 。 另 一 毒性 反应 为 胰腺 炎 ， 见 
于 9%% 的 早期 试验 病例 中 ， 碱 低 齐 量 后 较 少 见 。 由 
于 胰腺 炎 可 致命 ， 故 需要 认真 监测 。 一 旦 出 现 符合 
胰 跑 炎 的 腹痛 或 淀粉 酶 升 高 ， 及 /或 脂肪 醚 升 高 ， 
或 超声 检查 租 示 腊 腺 水 种 ， 应 停止 用 药 、 而 且 不 再 
使 用 。 一 般 认 为 曾 患 任何 原因 引起 的 胰腺 炎 患 者 对 
ddi 都 是 禁 鼠 证 。ddi 对 骨骸 毒性 极 小 ， 可 与 有 骨骼 
玲 性 的 药物 如 齐 多 夫 定 、 更 车 洛 韦 、 复 方 磺 胶 甲 基 
异 唾 只 及 dac 同 用 。 

3, 双 脱 所 胞 苷 《2 7 ,3 双 腊 所 胞 昔 ， zalcitabine 
或 ddC) 是 FDA 批准 的 第 三 种 治疗 HIV 感染 药 
物 。ddC 不 可 单独 使 用 ， 只 能 与 齐 多 夫 定 联合 使 
用 ， 因 为 与 音 用 齐 多 夫 定 相 比 ， 单 用 ddC 病例 的 病 
死 率 更 高 (59/33)。 但 是 当 ddC 与 齐 多 去 定 联合 使 
用 时 ，CDy 细胞 数 升 高 数 比 单 用 齐 多 夫 定 为 高 。 
了 晚期 HIV 感染 者 剂量 为 ddC 0.75mg/kg，3 职 /d 加 
齐 狼 夫 定 200mg，3 次 /d。 主 要 毒性 反应 也 是 可 道 
性 周围 神经病 。 明 有 发 生 胰 腺 炎 的 报告 ， 但 显著 少 
于 ddi。 有 腊 腺 炎 病 中 的 患者 也 是 禁忌 证 。 

4, 双 去 笃 - 去 图 胸 苦 ( 即 stavudine 或 d4T ) 
是 另 一 种 核 苷 类 似 体 ， 现 已 进入 扩大 二 期 临床 试 
验 。 其 疗效 为 可 使 CD; 细胞 数 升 高 ，p24 抗原 水 
平 下 降 ， 和 自觉 症状 改善 。 其 骨 体 抑制 毒性 显著 低 
于 齐 多 去 定 。 主 要 毒性 反应 为 周围 神经 病 和 AST 
升 高 。 司 用 指 征 为 对 齐 密 夫 定 或 ddi 不 能 耐 爱 或 治 
疗 无 效 的 病例 。 

其 他 进入 早期 临床 试验 的 药物 有 核 背 类 似 
体 、 核 车 酸 类 似 体 、 非 核 背 逆转 录 栈 抑制 物 、rat 
基因 抑制 物 、 董 白 醇 搞 制 物 和 反 义 核酸 等 。 

【预防 ] 

{ 一 ) 宣传 教育 

把 预防 艾 洪 病 的 知识 充分 交 给 群众 ， 使 群众 能 
自觉 预防 艾滋 病 ， 消 除 群 众 对 艾 注 病 不 必 槛 的 亚 乌 
和 教育 群众 正确 对 待 艾 汶 病人。 对 HIV 感染 者 进 
行 必 要 的 心理 座 询 以 消除 悲观 思想 等 社会 工作 ， 是 
预防 艾滋 病 的 基本 措施 。 

[二 ) 控制 传染 源 
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在 高 危 人 群 中 普查 HIV 感染 有 助 于 发 现 传 染 
源 ， 但 在 国际 上 未 有 统一 闭 法 。 美 国 的 做 法 是 就 励 
个 人 主动 向 检测 中 心 送 交 血 滚 样 本 ， 使 本 人 自己 掌 
握 是 否 已 感染 HIV 的 资料 。 最 近 甚 至 主张 公开 出 
此 自 我 检测 HIV 感染 的 药 盒 。 对 后 一 种 作法 目前 
还 存在 争议 。 

{三 ) 切断 传播 途径 

大 规模 扫黄 与 禁毒 是 切断 传播 途径 的 根本 措 
施 。 为 了 防止 医 源 性 苇 播 ， 不 但 要 簿 选 每 一 个 献血 
员 ， 前 且 要 在 献血 后 身 选 每 一 单元 血液 。 一 切 血 制 
品 均 应 在 出 厂 前 经 过 筛选 。 要 推广 一 次 性 注射 器 和 
针头 。 

【四 } 保护 易 感 人 群 

个 人 防护 方面 ， 西 方 国家 主张 当 性 伴 但 的 一 方 
有 感染 HIV 的 可 能 时 ， 应 当 使 用 阴 节 庆 。 同 时 使 
用 有 抑制 HIV 作用 的 杀 情 子 药 王 基 醇 本 -9 
{nonoxynol-9)， 可 显著 降低 HIV 的 传播 率 。 

(五 ) 疫苗 的 研制 

在 猴子 的 研究 中 表现 ， 无 论 注 射 用 将 免 症 缺 陷 
病毒 《SIV) 制造 的 苞 活 病毒 疫苗 ; 或 先 注射 通过 
牛痘 病毒 表达 SIV 包 膜 的 重组 疯 苗 ， 再 加 强 接种 
一 次 重组 包 腊 重 白 ; 以 及 使 用 减低 毒性 的 扇 乏 nef 
基 固 揭 活 SIV 疫苗 ， 都 可 以 防止 SIV 感染 。 在 使 
用 减 毒 活 疫 苗 的 试验 中 发 现 ， 所 产生 的 抗体 并 非 针 
对 病毒 成 分 而 是 针对 支持 病毒 生长 的 细胞 成 分 。 以 
CD 抗原 制 成 的 疫苗 可 产生 同样 的 效果 。 

猩猩 是 研究 HIV 感染 的 唯一 动物 模型 。 但 猩 
猩 感染 HIV 后 并 不 发 生 疾 病 。 最 近 已 证 明 ， 无论 
注射 完整 碱 毒 活 疫苗 后 再 加 强 接种 包 膜 蛋白 多 肽 或 
单纯 注射 重组 包 膜 蛋白 都 可 防止 猩猩 感染 HIV-1。 

以 间苗 病毒 表达 的 HIV 包 腊 蛋白 制 咸 的 疫苗 ， 
在 人 身上 的 试验 已 在 进行 。 已 证 明 无 论 是 重组 包 腊 
蛋白 ， 或 者 重组 由 辣 苗 病毒 表达 的 HIV 包 膜 作为 
疫苗 是 安全 而 有 免疫 源 性 的 。 关 些 疫苗 已 在 HIV 
感染 者 中 进行 免疫 治疗 试验 。 只 有 当 这 些 疫 苗 通 这 
现场 人 群 试验 后 才 可 得 出 结论 。 
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第 十 三 节 上 肠 道 病毒 感染 


肠 道 病毒 (enterovirus) 是 微小 核糖 核酸 病毒 
科 {picomavims) 中 的 一 个 展 ， 包 括 消 髓 厅 质 炎 病 
大 (poliovinss) 、 柯 萨 奇 病毒 {Coxsackie vinws)、 埃 
可 病毒 (ECHO virus) 和 新 型 肠 道 病毒 等 。 人 类 是 
这 组 病毒 的 主要 自 扒 宿主 。 病 毒 对 肠 道 内 皮 细 胞 和 
淋巴 组 织 具有 感染 能 力 ， 且 能 从 类 便 中 排出 。 大 体 
受 感 染 后 ， 类 字数 引起 刚性 感染 ， 仅 在 少数 情况 
下 ， 病 素 通 过 血 流 候 犯 其 他 器 官 引 起 疾病 。 

早 在 1908 年 ，Landsteiner 和 Popper 从 一 各 因 
脊 栈 灰质 炎 死 亡 患 儿 的 中 杠 神 经 组 织 感 染 猴子 获得 


成 功 ，1949 年 Enders 等 用 组 织 培养 法 分 离 了 痊 髓 
灰质 炎 病 毒 。 根 据 其 抗原 性 不 同 ， 确 定 三 个 血清 
型 。1953 年 召开 的 第 六 钦 国 际 微生物 大 会 上 病 素 
委员 会 推荐 命名 为 稍 条 灰质 类 病毒 {poliovims)。 
1948 年 Dalldr of 与 Sickles 在 美国 纽约 州 柯 萨 奇 
(Coxsackie) 村 的 一 次 背 骨 灰质 交流 行 中 ， 发 现 了 
与 疹 髓 灰质 炎 病 毒 不同 的 勇 道 病毒 ， 命 名 为 柯 萨 奇 
病毒 ， 以 后 基 发 现 类 似 病 毒 ， 根 据 其 对 新 生 小 鼠 的 
私 病 性 不 同 ， 分 为 六、B 两 组 。50 年 代 ， 应 用 组 织 
培养 技术 ， 从 无 菌 性 蒋 膜 炎 等 惠 儿 及 健康 儿童 六 便 
中 分 离 出 多 种 致 细胞 病变 的 病毒 。 它 们 对 各 种 实验 
动物 篆 无 致 病 性 ， 当 时 尚 不 能 确定 是 那 一 种 疾病 的 
病原 ， 称 为 肠 道 致 细胞 病变 人 绝 儿 病毒 (enteric 
cytopathogenic human orphan，ECHO)， 简 称 埃 可 病 
毒 。1957 年 将 疹 凡 灰质 炎 病 毒 、 柯 萨 奇 病毒 和 埃 
可 病毒 送 称 为 肠 道 病毒 。 后 来 的 研究 中 发 现 ， 各 类 
上 肠 道 病 羽 对 宿主 的 致 病 性 不 是 弧 对 的 ， 因 而 在 
1969 年 后 发 现 的 几 株 上 较 道 病毒 不 再 妇 入 上 述 各 类 
中 ， 而 称 为 新 型 肠 道 病毒 ， 按 座 导 排列 命名 为 肠 道 
病毒 68 一 71 型 。 

目前 已 公认 ， 俏 厂 灰 质 炎 病毒 有 工 、 匡 、 正 三 
个 血清 型 。 柯 萨 奇 病 毒 分 为 A、B 两 组 ， 太 组 有 24 
个 血清 型 ， 但 柯 萨 奇 病毒 A23 型 抗原 性 与 埃 可 病 
毒 9 型 相同 ， 故 和 A 组 实 月 23 个 型 。B 组 6 个 血清 
型 。 埃 可 病毒 34 个 血清 型 ， 其 中 10 型 系 大 RNA 
病毒 已 归 入 呼 肠 病 毒 (reovirus) 1 型 ，28 型 已 归 
和 于 病毒 【rhinovirus) 1 型 ，34 型 已 归 人 柯 萨 奇 
A24 病毒 ， 故 埃 可 病毒 实 为 31 型 。 静 道 病毒 的 分 
类 见 表 10-2-9。 





表 10-2-9 ” 肠 道 病 塞 的 分 类 





“到 前 磷 质 炎帝 量 3 


1~3 
柯 萨 奇 病 哑 和 斥 组 23 Al-22 on 
B 组 6 Bi-s 
炭 可 病 轩 31 
新 型 肠 道 质 叶 4 68~71 


肠 道 病 毒 感 染 呈 世界 性 分 布 。 病 毒 型 别 众 多 ， 
临床 表现 呈 多 样 化 。 一 型 病毒 可 引起 多 种 临床 综合 
征 ， 同 一 临床 综合 征 可 由 不 同型 别 病毒 引起 。 自 从 
易 感 儿童 普 跟 接种 首 舌 灰质 炎 疫 菌 以 后 ， 浓 髓 灰质 
炎 病 毒 引 起 的 麻 辛 症 ， 在 许多 国家 和 地 区 已 经 控制 
或 消灭 ， 柯 萨 奇 病毒 、 埃 可 病毒 和 脑 道 病毒 引起 的 
疾病 越 来 越 显示 出 其 重要 性 。 


+A-— + 一 
十 十 一 
1 一 9，11 一 27，29 一 3 十 一 一 
+ +/-— + 一 
一 、 痊 髓 交 质 炎 


消 髓 灰质 炎 是 由 将 赃 灰 质 炎 病毒 引起 的 急性 传 
染病 。 通 过 类 便 及 鼻 咽 部 分 小 物 传 播 。 病变 部 位 主 
要 在 疹 稻 前 角 灰 质 区 。 人 体感 染 后 ， 绝 大 多 数 表 现 
为 隐 性 感染 ， 部 分 患者 有 发 热 、 咽 痛 、 野 笨 疫 冯 或 
无 万 性 脑 腊 炎 表 现 ， 少 数 病例 出 现 肢 体 松 弛 性 瘫 


痰 。 本 病 好 发 于 儿童 ， 堆 又 藉 为 “小 儿 麻 辛 症 "。 

状 敌 灰质 炎 是 一 个 古老 的 疾病 ， 早 在 公元 前 
1400 年 即 已 有 本 病 。 严 重病 例 病 后 留 有 后 遗 证 肢 
体 畸形 ， 甚 至 死亡 ， 对 人 类 曾 产生 极 大 的 危害 。19 
世纪 本 病 在 世界 广泛 传播 。 至 本 世纪 初 几乎 所 有 
欧 、 美 等 国家 都 有 不 同 程度 流行 。 在 第 二 次 世界 大 
战 以 后 流行 越 来 越 广 ， 尤 其 在 欧洲 和 北美 各 国 。 本 
病 曾 在 我 国 许多 省 区 发 生 流 行 。 由 于 将 体 灰 质 炎 病 
毒 灭 活 疫苗 和 减 毒 活 疫苗 的 研制 成 功 ，1960 年 以 
来 推行 免疫 计划 ， 本 病 的 发 病 率 已 显著 下 降 。1988 
年 5 月 址 界 卫生 大 会 提出 了 通过 加 强 计划 免疫 及 促 
进 初 级 卫生 保健 在 2000 年 全 球 消灭 消 髓 灰质 炎 的 
号 召 ， 各 国 普遍 开展 强化 免疫 ， 全 球 消灭 将 做 灰质 
炎 的 工作 正在 不 断 取 得 成 效 。 

【病原 学 ] 

稍 髓 灰质 炎 病 毒 是 微小 核糖 核酸 病毒 科 《pi- 
comtaviridae) 肠 道 病毒 属 (genus enterovirus) 的 一 
种 。 直 程 为 27 一 6nm， 通 称 27nm。 为 无 包 腊 的 对 
称 20 面体 ， 内 会 单 股 RNA， 分 子 量 为 2.6 x 105， 
约 含 7500 个 核 苷 酸 。 在 病毒 RNA 链 的 3 末端 有 
90 个 腺 苷 酸 组 成 的 序列 ， 称 为 密 聚 腺 苷 酸 〔poly- 
A)， 它 与 病毒 的 感染 性 有 关 。 病 毒 重 白 质 形成 衣 
党， 由 60 个 亚 单位 排列 20 面体 ， 每 个 亚 单 位 由 四 
部 分 亡 肽 链 组 成 ， 即 VP1、VP2、VP3、VP4。 分 
子 量 分 别 为 35000、28000、24000、6000。 

按 抗 不 性 不 同 可 将 此 病毒 分 为 三 种 血清 型 ，I 
型 、J 型 及 辕 型 。 型 间 惕 有 交叉 免疫 。 通 过 沉淀 反 
应 和 补体 结合 试验 可 检 出 天 然 的 DD 抗原 和 加 热 后 
的 己 抗 原 。DD 抗原 存在 于 成 熟 的 有 感染 性 的 病毒 町 
粒 中 ,， 它 具有 型 的 特异 性 。C 抗原 存在 于 经 过 
56 亿 灭 活 的 或 未 成 熟 的 空心 病毒 颗粒 中 ， 不 含 VP4 
肽 链 及 RNA， 无 传染 性 。C 抗原 是 一 种 耐 热 的 组 
抗原 成 分 ， 它 与 三 型 脊 条 灰质 炎 病 毒 的 抗 血清 均 呈 
补体 结合 阳性 反应 ， 与 抗 D 抗原 的 抗体 不 产生 沉 
淀 过 反应 。 

着 丹 灰质 炎 病 毒 对 外 界 的 抵抗 力 较 强 。 病 春 对 
低 过 较为 稳定 ， 对 高 温 则 很 敏感 。 在 水 、 凌 便 和 和 牛 
奶 中 病毒 可 存活 数 月 。 煮 沸 时 立即 灭 活 ，56f 30 
分 钟 ，37T 一 姑 夜 ， 室 温 数 天 即 可 灭 活 。 但 在 冰冻 
环境 中 可 保存 数 年 。 对 干 爆 很 敬 感 。 氛 化 镁 可 增强 
该 病毒 对 温度 的 抵抗 力 ， 故 广泛 用 于 保存 减 毒 活 疫 
苗 。 病 毒 对 紫外 线 相当 繁 感 。 各 种 氧化 剂 如 过 氧化 
香 、 高 鳃 酸 钾 、 深 白粉 、 气 胺 等 均 可 杀 灭 本 病毒 。 

人 是 背 体 灰质 炎 病 毒 的 天 然 宿主 。 欠 及 猩猩 亦 
易 感 ， 可 以 通过 脑 内 、 背 和 体腔 内 或 经 口 接种 而 感 
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染 。 病 毒 接种 于 人 和 猴 各 种 组 织 细胞 培养 中 容易 生 
长 ， 并 引起 细胞 病变 。 

【流行 病 学 ] 

(一 】 传染 源 

人 是 竣 笨 灰质 炎 的 唯一 传染 源 。 由 于 无 症状 感 
染 者 加 一 500 倍 于 有 症状 者 ， 因 而 无 症状 的 带 病毒 
者 是 最 重要 的 传染 源 。 患 者 传染 性 以 发 病 前 后 7 一 
10 日 最 大 。 发 病 前 $ 日 到 发 病 后 一 周 ， 可 从 和 咏 者 
瞄 咽 部 分 泌 物 检 出 病毒 。 炊 使 排毒 期 自发 病 前 10 
日 至 病 后 4 周 ， 少 数 可 达 4 个 月 其 宇 更 长 。 

(二 ) 传播 途径 

本 病 主要 通过 羔 口 途径 传播 ， 而 日 常生 活 接触 
是 主要 传播 方式 。 病 毒 随 次 便 和 咽 分 小 物 排出 体 
外 ， 污 染 食 物 、 用 具 、 玩 具 、 手 等 ， 经 口 而 感染 。 
病 初 可 从 咽 部 分 泌 物 排出 病毒 ， 故 也 可 通过 呼吸 道 
飞 辣 传播 。 苍 蝇 和 时 螂 亦 可 能 成 为 传播 媒介 。 水 型 
及 食物 型 暴发 流行 极为 罕见 。 

(三 ) 易 感人 群 

人 群 对 本 病 普 遍 易 感 ， 感 染 后 可 获 对 同型 病毒 
的 持久 免疫 力 。 机 体感 染 稍 体 灰质 类 病 毒 后 ， 在 甩 
内 可 产生 局 部 IgA 抗体 ， 在 血清 中 出 现 保 护 性 中 和 
抗体 。 特 异性 IgM 在 病程 早期 浆 价 高 ， 后 期 下 降 ; 
IgG 和 IgA 的 效 价 则 随 病 程 发 展 而 逐步 升 高 ， 病 程 
2 一 3 丑 达 高 峰 ， 随 后 下 降 ， 但 可 保持 终生 。 杭 体 
能 经 胎盘 及 乳汁 传 给 新 生 儿 ， 赦 4 个 月 以 下 的 黑 儿 
很 少 得 病 。4 个 月 至 5 岁 小 儿 发 病 率 商 ， 随 着 年 龄 
增长 可 经 幅 性 感染 而 获 免 疫 力 。 自 广泛 采用 疫苗 
后 ， 本 病 发 病 年 龄 有 推迟 趋势 。 

{四 } 流行 特征 

本 病 送 及 全 球 。 据 WHO 统计 ，1990 年 全 世界 
报告 有 状 债 艾 质 炎 病 例 的 国家 169 个 { 占 87%)， 
发 生病 例 16381 秽 。 本 病 在 温带 地 区 有 有 明显 季节 
性 ， 热 带 、 亚 热带 地 区 全 年 均 可 发 病 。5 岁 以 下 的 
儿童 发 病 率 高 。 但 在 普遍 推行 预防 接种 的 国家 与 地 
区 ， 发 病 年 龄 推迟 ， 且 季节 人 性 发 病 高 峰 也 不 明显 。 
人 群 的 免疫 力 、 经 济 状况 、 卫 生 杀 件 、 病 毒 毒 力 及 
抗原 性 、 各 种 肠 道 病毒 的 干扰 壬 因素 均 对 本 病 的 流 
行 状况 产生 重大 的 影响 。 

【发病 机 制 ] 

消 冉 灰质 炎 病 毒 经 口 进入 人 体 后 ， 即 在 咽 部 和 
肠 道 的 淋巴 组 织 ， 了 包括 和 扁桃体 、 咽 壁 琳 巴 组 织 、 肠 
集合 淋巴 结 等 处 繁殖 ， 并 从 局 部 排出 病毒 。 此 时 患 
者 无 症状 ， 但 可 刺激 机 体 引起 免 症 应 答 ， 如 能 产生 
足 量 的 特异 性 抗体 ， 将 病毒 清除 ， 即 形成 隐 性 腺 
染 。 在 部 分 患者 ， 病 毒 可 自 局 部 淋巴 组 织 进入 血 循 


at 
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环形 成 病毒 血 症 。 病 毒 随 血 流 到 这 全 身 单 核 巨星 细 
胸 系 统 ， 在 其 中 进一步 增殖 后 再 度 进入 血循环 ， 导 
致 第 二 次 病毒 血 症 ， 引 起 前 驱 期 症状 。 此 时 如 机 体 
产生 的 特异 性 中 和 抗体 足以 清除 病毒 ， 则 疾病 停止 
发 展 ， 形 成 上 顿挫 型 感染 。 若 机 体 缺 乏 免 商 力 ， 则 病 
毒 通过 血 脑 屏障 ， 引 起 脑膜 炎 、 脑 燃 或 背 租 灰质 
炎 。 

机 体 受 病毒 感染 后 ， 若 受凉 、 劳 累 、 局 部 损 
和 伤 、 手 术 、 各 种 预防 注射 以 及 怀孕 等 均 可 促使 瘫痪 
发 生 。 

【病理 解剖 】 

荡 髓 灰质 炎 的 主要 病理 变化 是 在 中 枢 神 经 系 
统 ， 从 睡 髓 到 大 脑 都 可 受到 侵犯 以 消 髓 受累 最 为 
咱 见 ， 并 以 颈 锯 和 腰 段 疹 骨 前 角 运 动 细胞 受 损 最 为 
严重 。 脑 部 病变 可 累及 大脑、 中 脑 、 延 驻 、 小 脑 、 
脑 于 ， 其 中 网 状 结 构 、 前 症 核 、 小 脑 刘 突 和 小 脑 核 
最 常 累及 。 脑 干 受 损 时 ， 延 脑 及 桥 脑 部 位 的 颅 覃 经 
核 及 呼吸 中 枢 和 血管 运动 中 枢 均 可 产生 病变 。 除 中 
央 前 回 运动 区 让 ， 大 脑 皮质 一 般 不 受 影响 。 软 脑膜 
有 散在 性 炎 性 病灶 。 

着 髓 灰质 炎 病 毒 选 择 性 便 犯 神经 细胞 ， 以 将 僵 
前 角 细 胞 为 最 显著 。 病 毒 在 细胞 内 复制 过 程 直接 导 
致 细胞 的 损害 或 完全 破坏 。 早 期 神经 细胞 损伤 表现 
为 尼 氏 小 体 数目 减少 ， 细 胞 肿胀， 胞 桨 空 泡 变 ， 肪 
浆 中 核 刁 核酸 减少 ， 胸 核 中 脱氧 核糖 核酸 增 案 。 电 
镜 下 可 见 内 质 网 退行 性 变 ， 线 粒 体 肿 大 、 碎 裂 、 空 
泡 变 性 。 后 期 表现 为 胞 体 肿 胀 ， 胞 核 园 缩 ， 尼 氏 小 
体 、 线 粒 体 、 神 经 原 纤 维 完全 碎 列 、 消 失 ， 终 致 细 
胞 完全 坏死 ， 在 神 怒 组 织 内 形成 坏死 址 。 继 发 于 梓 
经 细胞 破坏 ， 有 局 灶 性 和 血管 周围 的 炎症 细胞 淄 
渔 。 炎 症 细胞 议 淋 巴 细胞 为 主 ， 样 有 中 性 粒 细胞 、 
浆 细 胞 和 小 神经 胺 质 细胞 。 间 质 炎 性 浸润 与 水 种。 
在 恢复 期 ， 人 炎症 消 进 ， 大 量 神经 细胞 坏死 区 域 形 成 
室 泣 和 神经 胶 质 纤维 增生 。 受 损 神 经 所 支配 的 肌 纤 
维 蒜 缩 。 其 他 病变 可 见 有 局 灶 性 心肌 类 ， 间 质 性 肺 
交 ， 肝 、 肾 及 其 他 及 器 的 充血 和 混浊 肿胀 ， 淋 巴结 
的 增生 及 炎 性 温润。 

[临床 表现 】 

潜伏 期 3 一 35 日 ， 一 般 为 5 一 14 日 。 临 床上 可 
出 现 儿 种 类 型 ， 无 症状 型 、 顿 视 型 、 无 竣 痰 型 和 竣 
况 型 。 

{一 ) 无 冲 状 型 

即 黎 性 感染 。 感 染 后 不 出 现任 何 症状 ,但 从 咽 
部 和 并 便 中 可 分 离 出 病毒 ， 相 肾 2 一 4 周 的 双 份 血 
清 中 特异 性 抗体 4 倍增 长 。 此 型 常见 ， 约 占 全 部 感 








染 者 的 90% 一 95%。 

{二 】 顿 挫 型 

患者 有 发 热 、 乏 力 、 全 身 不 适 等 症状 ， 伴 有 上 
呼吸 道 炎 、 胃 肠 功 能 喜 乱 或 流感 样 症状 ， 而 无 中 枢 
神经 系统 受 黑 的 表现 。 上 述 症 状 持 续 1 一 3 日 ,， 热 
退 、 症 状 消失 。 在 早期 可 从 咽 部 、 菊 便 和 血液 中 分 
离 出 疹 峰 灰质 炎 病 毒 ， 在 恢复 期 可 从 血清 中 检 出 特 
异性 抗体 。 本 型 约 占 全 部 感染 者 的 4% 一 8%。 

{三 ) 无 冶 岳 型 

患者 具有 与 顿挫 型 相似 的 前 驱 期 症状 ， 数 日 后 
出 现 头 痛 、 哎 叶 、 怖 背 强 直 ，Kermig 和 Brudzinski 
征 阳 性 。 脑 交流 检验 符合 无 苦 性 脑膜 炎 改 变 。 通 常 
在 3~5 日 内退 热 ， 但 脑膜 于 激 征 下 持续 达 两 周 之 
久 。 本 型 在 临床 上 与 其 他 病毒 引起 的 无 菌 性 脑 哎 炎 
难以 区 别 ， 确 诊 有 赖 于 病毒 学 或 血清 学 检查 。 

【四 } 瘫痪 型 

本 型 只 占 全 部 感染 者 的 1% 一 2%。 其 特征 为 
在 无 雄 伐 型 临床 表现 基础 上 ,出现 将 蒜 前 角 灰 质 、 
延髓 、 脑 或 顾 神 经 核 受 累 的 症状 与 体征 。 按 病变 主 
要 损害 的 部 位 可 分 为 背 休 型 、 延 敌 型 和 脑 炎 型 3 
型 ， 以 背 体 型 最 为 常见 。 本 型 分 为 以 下 五 期 。 

1 . 前 驱 期 ”本 期 的 临床 表现 与 顿挫 型 相似 ， 
在 儿童 以 发 热 翌 上 呼吸 道 感染 症状 为 主 ， 成 人 每 以 
发 热 、 全 身 肌肉 着 痛 及 皮肤 感觉 过 残 症状 为 突出 。 
发 热 历 1~+4 日 后 自 退 。 本 期 相当 于 病毒 血 症 阶段 。 

2., 竣 痪 前 期 本 期 紧 接 于 前 驱 期 之 后 ， 京 可 
无 前 驱 期 而 以 本 期 发 病 ， 约 有 10 名 一 3% 的 病例 
于 前 驱 期 执 退 4- 了? 日 后 再 次 发 热 而 至 林 期 。 本 期 
的 特征 是 出 现 中 枢 神 经 系统 感染 的 征兆 而 无 瘫痪 ， 
如 高 热 、 剧 烈 头 痛 、 了 呕吐、 全 身 肌 内 疼痛 等 症状 ， 
林 查 可 见 频 部 强直 、Kermig 征 阳 性 ， 部 分 患者 三 脚 
架 征 (患者 在 床上 起 坐 时 ， 两 辟 向 后 伸 直 支撑 身 
体 ) 和 Hoeyne 征 {患者 在 元 四 位 时 ， 将 其 害 部 措 高 
可 见 头 向 后 丑 〉 阳性。 可 有 短暂 的 意识 丧失 或 哮 
睡 、 多 汗 、 尿 浪 留 等 。 脑 峭 液 呈 无 菌 性 脑 腊 炎 改 
变 。 本 期 通常 持续 3~4 日 ， 偶 可 短 至 36 小 时 或 长 
至 14 日 。 

3, 次 疾 期 ” 才 于 病程 2 一 7 日 ， 在 发 热 和 肌 痛 
处 于 高 峰 时 ， 突 然 发 生 瘫 将， 或 从 轻 次 开始 ， 逐 汤 
加 重 ， 通 常 在 48 小 时 内 达到 高 峰 。 重 者 可 在 5 一 
10 天 内 继续 发 展 ， 扩 大 范 畦 。 体 温 正常 后 ， 竣 痪 
停 让 进展 。 根 据 病 变 部 位 不 同 ， 临 床上 可 分 以 下 各 
型 : 

{1) 疹 角 型 ， 肌肉 松弛 性 竣 痪 基本 型 的 特 社 。 
交 艇 受 损 的 部 位 及 范围 不 同 可 有 不同 的 临床 表现 ， 
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以 八条 某 节 段 的 前 角 为 主 时 ， 表 现 为 一 个 肌肉 、 肌 
群 的 疙 病 ， 或 某 一 脏 体 的 次 病 ， 和 背 体 各 节 段 前 角 有 
广汉 损伤 时 ， 表 现 为 名 个 上 肢体 和 和 驱 干 肌肉 的 烘 痪 。 
瘫 并 属 下 运动 神经 元 性 质 ， 肌 张力 减退 ， 肚 反射 消 
失 ， 肌 肉 获 缩 ， 肌 电 图 符合 崩 香 前 角 病 变 。 竣 次 多 
不 对 称 ， 最 常 匈 于 下 肢 ， 其 次 为 上 有 岐 ， 可 表现 为 单 
终 、 双 将 、 截 次， 甚至 四 有 朴 次 病 。 在 儿童 中 单 侧 下 
肢 竣 次 最 常见 ， 其 次 为 双 侧 下 肢 疤 病 。 成 人 则 截 
只 ，、 四 肢 竣 兽 及 呼吸 肌 竣 闪 较 窗 见 。 

躯干 肌 内 闪闪 约 占 全 部 闪 妆 型 病例 的 18%， 
名 并发 于 二、 下 肢 竣 况 ， 很 少 单独 发 生 。 忠 者 表现 
为 头 不 能 竖 直 、 不 能 坐 起 及 利 身 等 。 呼 吸 肌 疤 痰 
上 时， 患者 有 了 呼吸 障碍 。 颈 髓 3~5 节 病 变 产 生 胎 肌 
竣 痰 ; 上 胸 迟 1 一 12 节 病 变 出 现 盘 问 肌 冶 疯 ; 胶 髓 下 
段 病 变 时 ， 除 肋 间 有 岂 瘫 疯 外 ， 同 时 育 由 肌 瘫 疾 。 当 
只 有 上 部 胁 个 肌 竣 疗 或 只 有 一 向 及 肌 阅 痪 时 ， 尚 不 
至 发 生 严重 呼吸 赚 碍 。 但 如 肪 间 肌 、 蟾 肌 、 腹 肌 同 
时 受累 时 ， 册 睡 幅 运动 受到 严重 障碍， 加 呼吸 困 
难 、 缺 气 、 喀 嗽 无 力 、 发 音 低 徽 、 讲 话 断 续 等 。 体 
检 可 发 现 脑 哪 扩张 受 限 和 叹气 时 上 腹部 不 外 西 而 机 
内 四 。X% 钱 透 视 可 见 吸 气 时 横 鼎 上 哲 的 反常 现象 。 
膀胱 肌 竣 剖 时 可 发生 尿 注 留 或 尿 失 禁 ， 肠 肌 和 腹 肌 
瘫痪 时 可 出 现 奖 固 性 便秘 ， 腹 肌 阅 痰 时 并 可 见 和 腹壁 
局 部 突出 和 脾 峡 反射 消失 。 

(2) 延髓 想 ， 占 竣 痪 型 病例 的 6% 一 25% 。 病 
变 主要 在 延髓 及 桥 脑 。 

1) 版 神经 竣 羔 ， 常见 者 为 第 ?和 第 10 对 版 神 
经 的 损害 ， 其 他 颅 神经 如 第 9、11、12 以 及 第 3、 
4、5 对 世 可 波及 。 颅 神经 内 关 常 为 单 侧 性 。 第 10 
对 晤 神经 疤 闪 时 出 现 鼻 音 、 饮 水 反 哈 、 吞 叮 困 难 、 
分 粥 物 积 于 咽 部 、 呼 吸 困 难 等 。 第 7 对 颅 神经 党 黑 
时 出 现 面 次 第 9 对 颅 神 经 竣 妆 时 有 吞咽 困难 、 进 
食 喧 咳 。 第 11 对 鼎 神 经 党 扣除 奉 咽 困难 计 ， 尚 有 
绒 无 力 、 租 下 重 、 头 向 前 后 癸 倒 等 症状 。 第 12 对 
鼎 神 经 受累 也 可 出 现 吞 咽 冉 难 ， 此 外 尚 有 舌 外 伸 偏 
向 患 侧 、 以 及 咀嚼 、 发 音 等 障碍 。 第 3、4、6 对 颅 
神经 受 损 时 可 引起 眼 肌 圈 病 、 眼 瞪 下 牌 。 

2) 呼吸 中 枢 损 害 : 当 鞍 全 谭 面 外 侧 的 网 状 结 
构 受 损 时 可 出 现 呼 吸 障碍 。 如 媳 吸 不 规则 ， 呼 吸 深 
浅 快 慢 不 匀 ， 肋 各 肌 和 豚 肌 的 动作 不 协调 ， 睡 眠 时 
有 呼吸 暂停 等 。 严 重 者 可 有 潮 式 呼 吸 。 恕 者 呈现 缺 
上 氧 、 踩 动 、 氏 迷 、 惊 顾 等 。 

3) 血管 运动 中 枢 损 害 ; 当 延 厅 腹 面 内 全 的 网 
状 结构 受 黑 时 ， 出 现 循环 窒 电 表现 。 患 者 起 初 面部 
视 红 、 心 动 过 速 或 过 组 、 血 压 升 高 ， 继 而 血压 下 
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降 ， 脉 捕 细 蝴 ， 本 肢 厥 准 、 皮 肤 紫 绀 、 进 而 心律 失 
常 甚 译 心 辟 停 搏 。 趾 者 也 可 因 缺 氧 而 躁动 、 课 亡 、 
昏迷 。 

在 消 擅 的 痪 与 延 赃 疤 并 并 存 时 ， 可 出 现 上 肢体 疤 
剖 、 闫 神经 瘫痪 、 呼 吸 中 枢 及 血管 运动 中 枢 损 害 等 
表现 的 各 种 不 同 组 合 。 

{3) 脑 类 型 ， 可 呈 弥 滨 性 脑 炎 或 局 灶 性 脑 炎 ， 
也 可 与 延 体 型 或 背 髓 型 同时 看 在 。 惠 者 有 高 热 、 惊 
匡 、 诡 妄 、 嗜 睡 、 氏 迷 、 强 直 性 痿 痪 等 。 局 灶 性 脑 
炎 可 表现 大脑 定 位 症状 。 

4. 恢复 期 ”内 妆 发 生 后 1 周 左 右 ， 摊 冶 停 止 
进展 ， 进 入 恢复 期 。 患 肢 肌 力 逐 渐 增 强 ， 且 反射 随 
自主 适 动 的 恢复 渐 趋 正常。 受累 的 颈 肌 、 肋 间 册 和 
肪 肌 迅 速 恢 复 。 频 神经 受 损 所 致 的 肌肉 竣 痰 多 能 要 
复 正 常 。 轻 者 在 病 后 2 一 3 月 即 完 全 恢复 ， 重 症 常 
需 1 年 以 上 才能 康复 。 

5. 后 过 症 期 ” 当 运 动 神经 元 受到 产 音 损 害 时 . 
其 所 支配 的 肌 群 的 功能 不 易 恢 复 ， 出 更 持久 性 阁 病 
和 肌肉 羔 编 ， 并 可 导致 肢体 或 疲 千 睛 形 ， 如 疹 柱 前 
凸 或 人 出 凸 、 马 蹄 足 、 叉 外 蔓 玉 膝 内 翻 等 。 串 有 层 骨骼 
发育 障碍 、 骨 质 压 松 及 骨 栈 形 ， 严 重地 影响 小 儿 的 
生长 发 育 。 

[实验 宝 检 查 } 

{一 )】 血 常规 

白细胞 总 数 及 中 性 粒 细 乃 数 大 对 正常 ， 少 数 患 
者 的 白 细 肪 数 轻 度 增 案 ， 可 过 (10 一 15) x 10”/L 
(10000 一 150007mm)， 中 性 粒 细胞 百分比 略 见 增 
高 。 

{二 ) 脑 状 液 检 查 

在 申 梯 型 或 前 驱 期 脑 状 该 一般 正常 ， 无 瘫 闹 型 
或 竣 瘘 前 期 患者 的 脑 兰 液 常 旦 病 毒性 脑膜 炎 改 变 。 
细胞 数 在 【50 一 500) x1057L 和 0 一 5007mim) 之 
河 ， 俩 过 1000 x 1047L (1000/mm》 以 上 ; 早期 以 
中 性 粒 细胞 为 主 ， 后 期 以 淋巴 细胞 汶 主 。 蛋 白 在 早 
期 正常 ， 以 后 逐渐 增多 。 氛 化 物 和 糖 正常 ， 至 竣 奖 
后 第 3 周 细 胸 数 多 已 恢复 正常 ， 而 蛋白 量 党 持续 增 
高 ， 可 这 1 一 4g/ILL，4 一 0 周 后 方 恢 复 正 常 。 这 种 
细胞 蛋白 分 离 现象 对 诊断 本 病 有 一 定 帮 助 。 极 少数 
详 痪 息 者 的 防 峭 液 可 巡 终 正常 。 

{三 ) 病毒 分 离 

疾病 早期 从 凌 便 、 直 甩 研 子 、 咽 拭 子 均 可 分 离 
出 病毒 ， 符 髓 灰质 炎 病 毒 在 肠 道 中 存留 时 间 可 达 3 
周 或 更 久 ， 类 便 是 最 可 和 启 和 遇 常 用 的 材料 。 病 毒 在 
血 滚 存在 时 间 很 得 ， 很 少 利 用 血 标 本 来 分 离 病 毒 。 
脑膜 炎 、 和 脑 炎 患者 可 取 脑 峭 液 分 离 病 奏 ， 从 中 枢 神 
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经 系统 尸检 组 织 亦 易 分 离 到 病毒 。 分 离 病毒 通常 用 
组 织 培 养 法 ， 以 猴 肾 和 人 凸 晴 细胞 培养 为 最 好 ， 人 
羊膜 、 上 二 倍 体 、Hela、Hep2 和 vero 绷 胸 也 常用 。 
接种 后 先 观察 网 跑 病 变 ， 再 用 三 个 型 的 特异 性 抗 血 
清 作 中 和 试验 进行 病毒 鉴定 。 近 年 应 用 道 转录 多 票 
醇 链 反应 检测 组 织 接 养 物 中 冰 租 灰质 炎 病 毒 ， 与 中 
和 试验 测定 结果 基本 一 致 ， 具 有 快速 、 敬 感 、 特 蜡 
性 高 的 优点 ， 克 服 了 中 和 试验 测定 费时 、 费 力 和 费 
用 前 哄 等 不 足 。 

{四 ) 血清 学 检查 

在 发 病 后 1 一 7 日 及 相隔 2~3 周 之 后 采集 双 份 
血清 。 抗 体 效 价 有 4 倍增 长 者 ， 有 诊断 意义 。 中 和 
抗体 在 起 病 时 开始 出 现 ， 病 程 2 一 3 周 达 高 峰 ， 并 
可 终生 保持 。 故 单 份 血清 中 和 抗体 阳性 不 能 监 别 过 
去 与 近期 感染 。 补 体 结 全 抗 性 出 现时 间 较 中 和 抗体 
迟 ， 不 能 用 作 早 期 诊断 ， 但 在 感染 后 仅 保 持 2 一 3 
个 月 ， 故 阳性 结果 可 作为 近期 感染 的 证 据 。 近 年 建 
立 的 ELISA 法 检测 特异 性 IgM 抗体 有 早期 诊断 价 
值 。 采 用 已 知 抗原 的 免疫 荧光 检测 血清 抗体 有 助 于 
快速 诊断 。 

【诊断 与 监 别 讳 断 ] 

流行 季节 中 ， 有 接 租 中 的 易 巧 儿童 ， 出 现 发 
热 、 才 汗 、 烦 躁 不 安 、 嗜 睡 、 头 靖 、 呕 叶 、 感 觉 过 
教 及 颈 背 肌 府 疼痛 等 ， 应 疑 及 本 病 。 若 出 现 分 布 不 
规则 的 肢体 栓 弛 性 瘫痪 或 延 茜 型 靡 闪 时 ， 疹 崩 厌 质 
炎 的 临床 诊断 即 可 成 立 。 确 诊 需 依靠 病毒 学 及 血清 
学 试验 。 帧 手 型 无 特殊 玫 现 ， 如 无 病毒 学 及 血清 学 
证 明 ， 无 法 诊断 。 从 咽 部 或 美 便 中 分 离 到 病毒 ， 亦 
可 能 是 带 毒 状态 ， 必 须 伴 有 血清 抗体 4 倍 以 上 增长 
或 特异 性 IgM 抗体 阳性 ， 方 可 确诊 。 无 瘫痪 型 利 
次 疫 前 期 患者 需 用 实验 室 检 查 进行 确诊 。 

梭 次 型 患者 应 与 感染 性 多 发 性 神经 根 炎 、 家 族 
性 周期 性 竣 痪 、 假 性 竣 疯 、 其 他 病毒 感染 引起 的 次 
痰 相 鉴 别 。 

{一 】 感 沼 性 条 发 性 神经 根 炎 

本 病 好 发 于 20 一 40 岁 成 年 人 ， 密 无 发 热 及 上 
酝 吸 道 感染 等 前 驱 定 状 ， 松 弛 性 万 闪 呈 对 称 性 及 上 
行 性 发 展 ， 从 下 肢 逐 渐 上 升 至 上 晚 、 胸 及 面 肌 。 伴 有 
感觉 障碍 是 其 突出 的 特点 。 腑 峭 滚 重 白 有 明显 和 高 而 
细胞 数 相对 较 少 ， 早 期 即 呈 蛋白 细胞 分 离 现 象 。 肌 
电 疼 检查 显示 运动 神经 传导 速度 明显 延长 ， 可 与 消 
笨 灰 质 炎 上 鉴别。 次 病人 恢复 迅速 而 完全 ， 少 有 后 中 
症 。 

{二 ) 寮 旋 性 周期 性 竣 妆 

常 有 家 族 史 和 周期 性 发 作 史 ， 以 成 年 男性 为 
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多 。 上 肢体 奴 痪 常 帘 然 发 生 ， 并 迅速 达 高 峰 ， 双 侧 对 
称 ， 近 端 重 于 远 端 。 无 发 热 ， 发 作 时 血 钾 降低 ， 补 
甸 后 迅速 恢复 。 

{ 三 ) 根性 疗 冶 

册 儿 有 骨折 、 骨 髓 炎 、 关 节 类 、 骨 膜 下 血肿 、 
维生素 上 缺乏 症 《〈 坏 面 病 ) 等 病 影响 肢体 的 活动 ， 
可 误诊 为 疤 病 。 通 过 详细 的 病史 询问 、 体 格 检 查 、 
X 线 检查 等 ， 答 易 确 诊 。 

(四 ) 柯 萨 奇 病毒 或 埃 可 病 窒 感染 

偶 可 引起 肌肉 松弛 性 瘫痪 。 一 般 肌 肉 竣 痪 范围 
较 小 、 程 度 轻 、 后 遗 症 少 。 但 个 别 病例 也 可 有 严重 
瘫痪 ， 临 床 表现 难 与 疹 体 灰质 类 鉴别 。 确 诊 需 草 病 
毒 分 高 和 血清 学 检查 。 

(五 ) 其 他 

和 白喉 后 瘫 痰 、 维 生 素 B, 缺乏 症 和 铅 中 毒 所 致 
的 周转 神经 炎 、 改 部 肌肉 注射 所 致 的 坐骨 神经 损伤 
等 均 可 能 引起 肌肉 竣 痰 。 其 各 自 的 临床 特点 可 助 诊 
断 。 进 行 性 疹 髓 性 肌 芋 缩 ， 多 见于 昨 儿 ， 旦 逐 淅 进 
行 性 全 身 广泛 肌 六 缩 、 肌 张力 低 、 妥 反 射 宵 失 。 此 
病 发 展 缓慢 ， 呈 进行 性 ， 与 脊 千 灰质 炎 的 瘫 疯 发 展 
快 ， 而 包 能 逐渐 恢复 截然 不 同 。 

【预后 ] 

将 体 艾 质 类 的 病死 率 一 般 在 5% 一 10%， 才 与 
呼吸 障碍 有 关 。 呼 吸 障 碍 是 消 髓 灰质 炎 急 性 期 死亡 
的 主要 原因 。 呼 吸 障 碍 可 由 呼吸 肌 竣 辣 引 起 ， 可 因 
吞咽 障碍 所 致 呼吸 道 醒 阻 ， 或 由 呼吸 中 枢 功 能 泰 乱 
造成 。 上 述 几 种 原因 同时 存在 ， 预 后 更 差 。 延 傅 损 
伤 并 发 鹏 神经 及 肪 间 神 经 受累 者 ， 病 死 率 可 达 
25% 一 75%。 休 克 、 肺 水 肿 和 合并 感染 均 为 预后 不 
良 的 因 宗 。 

摊 痪 肌肉 路 复 早 有 晚 与 神经 病 侄 的 程度 有 关 ， 一 
般 在 姜 疼 静 止 后 一 个 月 内 恢复 。 病 后 1 一 2 个 月 内 
肌 力 恢复 最 快 。 竣 疯 的 肢体 在 3 个 月 内 可 能 恢复 
的 和 的 肌 力 ,6 个 月 内 可 能 恢复 80%，1 一 2 年 仍 
不 恢复 者 构成 后 遗 症 。 恢 复 期 积极 的 治疗 可 减少 后 
遗 症 的 发 生 。 

【治疗 ] 

(一 ] 急性 期 的 治疗 

本 病 尚 元 特效 治疗 。 急 性 期 的 治疗 措施 包括 周 
密 的 护理 、 积 极 的 支持 疗法 、 恰 当 的 对 症 处 理 和 及 
时 防治 并 发 症 。 

1. 前 驱 期 及 竣 闪 前 期 患者 应 卧床 休息 ， 吉 
免 疯 劳 ， 并 给 予 充 分 的 营养 与 水 分 。 细 致 的 护理 ， 
密切 观察 病情 发 展 ， 尽 量 避 免 肌 内 注射 或 手术 ， 焉 
少 启 部 刺激 。 发 故 、 多 汗 者 应 注意 水 电解 质 及 酸 碱 
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平衡 。 肌 痛 明 显 者 可 给 予 局 部 温 谁 热 获 ， 以 增进 血 
液 循 环 、 址 轻 疼痛 和 姐 解 肌 痉挛 。 静 脉 注射 50% 
葡萄 糖 及 维生素 C1 一 2g， 每 日 1 次 ， 对 减轻 神经 
细胞 水 有 种 有 一 定 必用。 对 发 热 较 高 、 病 情 进 展 迅 速 
的 早期 愚者， 可 用 丙种 球 蛋 白 般 注 ， 以 中 和 血 中 可 
能 存在 的 病毒 ， 初 次 量 为 9~12ml， 以 后 2 一 3 日 ， 
每 日 1 次， 每 次 3 一 6m]。 亦 可 试用 干扰 素 。 短 程 
使 用 肾上腺 皮质 激素 如 强 的 松 、 地 塞 米 松 有 退 热 、 
减轻 炎症 及 水 肿 的 作用 ， 可 用 于 严重 病例 。 

2. 接 痪 期 ”瘫痪 肢体 应 注意 护理 ， 潍 免 外 伤 
和 受 压 ， 保 持 在 功能 位 置 上 ， 以 避免 产生 胞 下 甜 及 
足下 牌 。 有 便秘 和 了 尿 浪 留 时 给 予 灌肠 和 导 尿 。 弘 六 
静止 后 ， 可 适当 选用 地 巴 只 《dibazol)、 加 兰 他 繁 
{galanthaminum) 等 促进 神经 传导 功能 的 药物 。 维 
生 素 切 、 包 :可 促进 神经 细胞 代谢 ， 也 可 使 用 。 

竣 病 型 患者 有 呼吸 障碍 时 ， 应 积极 进行 抢救 。 
下 休 型 德 痪 者 有 吞 咖 困 难 ， 咽 部 分 泌 物 清 留 ， 阻 塞 
呼吸 道 。 应 采用 体位 引流 ， 并 随时 抽 吸 口 啊 部 分 小 
物 ， 必 要 时 行 气 管 切 开 。 有 肋 间 肌 、 肥 肌 竣 痪 患 
者 ， 应 及 早 果 用 人 工 呼 吸 器 辅助 呼吸 。 呼 吸 中 枢 竣 
次 时 ， 应 用 人 工 呼 吸 器 辅助 呼吸 ， 并 给 予 呼吸 中 枢 
兴奋 剂 。 对 于 此 类 患者 应 及 时 纠正 电解 质 亲 乱 、 纵 
持 龄 碱 平衡 ， 积 极 维护 心血 管 系统 功能 ， 同 时 应 积 
极 有 效 节 控制 继 发 感染 。 

(二 )】 恢复 期 及 后 遗 症 的 治疗 

当 体 温 恢 复 正常 、 肌 痛 消 失 、 瘫 痰 停止 注 遇 
后 ， 即 可 采用 体育 疗法 、 理 疗 、 推 人 意 、 按 摩 、 针 疾 
治疗 等 ， 以 促进 竣 痰 肌肉 的 恢复 。 竣 痰 重 不 能 活动 
的 肤 体 ， 可 先行 按摩 、 推 拿 ， 促 进 患 肢 血 液 循环 ， 
改善 肌肉 营养 及 神经 调节 ， 增 强 肌 力 。 患 肢 能 作 轻 
微 动作 、 肌 力 极 差 者 ， 可 协助 患 胶 行 伸 届 、 外 展 、 
内 收 等 被 动 运动 。 患 肢 已 能 活动 、 肌 力 仍 差 时， 鼓 
励 患 者 进行 主动 运动 、 有 步骤 地 对 受累 的 肌 赂 进行 
能 炼 ， 以 恢复 正常 的 功能 。 水 疗 、 电 疗 、 蜡 疗 及 光 
疗 等 能 增进 局 部 血 流 和 炎症 吸收 。 针 灸 疗法 对 次 疾 
肌 群 的 恢复 有 很 好 的 促进 作用 ， 可 根据 竣 况 部 位 取 
穴 。 对 于 竣 痰 时 间 长 伴 有 时 形 者 可 施行 娇 形 手术 。 

【预防 ] 

峭 丹 灰质 炎 疫 苗 有 很 好 的 免疫 效果 、 本 病 的 预 
防 重 点 是 疫苗 和 的 普遍 应 用 。 自 从 广泛 推广 疫苗 预防 
以 来 ， 控 制 消 丹 灰质 炎 的 工作 取得 很 大 成 效 。 世 界 
卫生 组 织 2000 年 全 球 消灭 状 丹 灰质 炎 的 行动 计划 
正在 实施 。 至 1993 年 报告 无 湖 移 灰质 天 病例 的 国 
家 已 达 145 个 。 我国 自 氏 年 代 兴 推广 口服 减 毒 糖 
丸 疫苗 ， 丕 峰 灰 质 炎 的 发 病 率 显著 下 降 。 特 别 是 近 


年 来 推行 全 国 免疫 日 ， 对 易 感 儿童 进行 强化 免疫 ， 
发 病 数 进一步 减少 。1992 年 报告 1287 例 ，1993 年 
比 1992 年 下 降 45% (653 例 }， 为 提前 实现 根除 硝 
做 灰 质 炎 的 目标 奠定 了 基础 。 但 是 在 基本 控制 地 区 
输入 病例 的 危险 仍然 存在 ， 特 别 是 在 其 些 免疫 空白 
地 区 ， 仍 有 发 生 流行 和 爆 才 流行 的 可 能 ， 还 应 继 续 
加 强 监 测 。 

{一 】 管 理 传染 源 

加 强 对 本 病 的 流行 病 学 监测 ， 作 好 疫情 管理 ， 
及 时 发 现 病 人 。 患 者 应 自发 病 日 起 隔离 40 日 ， 第 
1 周 应 同时 行 呼吸 道 及 消化 道 阳 高 ，1 周 后 单独 采 
用 消化 道 隔离 即 可 。 患 者 的 闭 便 与 一 切 用 具 均 需 进 
行 消毒 。 密 切 接 舱 者 及 患 儿 所 在 的 恕 托 机 构 诬 医学 
观察 各 日 ， 有 发 热 及 呼吸 道 或 消化 道 症状 者 ， 卫 
高 观察 至 症状 完全 消失 后 了 日 ， 同 时 采 咽 部 分 泌 物 
和 业 便 分 离 病毒 ， 如 一 生 确 诊 ， 则 应 按 本 病 进行 隔 
离 治疗 。 本 病 流 行 期 间 ， 健 康 儿 童 的 带 病 毒 率 可 达 
1.5% ， 故 应 积极 检测 带 毒 者 ， 一 旦 检 出 ， 则 按 患 
者 的 要 求 加 以 隔离 。 

{二 】 切断 传播 途径 

加 强 水 、 奢 便 及 食品 卫生 管理 ,注意 个 人 卫 
生 ， 搞 好 环境 卫生 。 

{三 】 保 护 易 感 者 

1. 主动 免疫 ”有 两 种 疫苗 可 供 主 动 免 疫 之 用 ， 
均 为 安全 有 效 。 但 各 有 其 优 缺 点 ， 可 根据 情况 选 
用 。 

{1) 灭 活 疫 苗 :， 1952 年 ，Salk 用 甲醛 灭 活 贿 
髓 灰质 炎 病 毒 ， 使 其 失去 感染 性 而 保持 抗原 性 ， 制 
成 灭 活 疫苗 。 此 疫苗 又 称 Salk 接 苗 。 免 疫 方 法 为 
肌肉 注射 。 首 次 免疫 要 接种 四 次 ， 前 三 次 各 间 嘎 
4 一 6 周 ， 第 三 次 后 6 一 12 个 月 再 注射 第 四 次 ， 以 
后 每 隔 几 年 加 强 一 次 。 灭 活 疫 苗 的 免疫 效果 好 ， 保 
护 率 可 达 70% 一 95% 。 先 天 性 免疫 缺损 者 和 接受 
免疫 捉 制 治疗 者 及 其 家 属 均 可 使 用 。 但 应用 灭 活 疫 
苗 后 ， 肠 道内 不 产生 局 部 抗体 ， 因 此 不 能 阻止 野 毒 
株 在 人 群 中 的 传播 。 免 疫 后 抗体 产生 缓慢 ， 需 反复 
多 次 注射 ， 且 价格 蝇 和 贵 ， 不 易 推 广 。 目前 许多 国家 
已 停止 使 用 此 种 疫苗 。 

(2) 减 毒 活 疫苗 : 减 毒 活 疫苗 有 三 种 ， 邯 
Sabin、Koprowski 及 Cox (Lederle) 活 疫 苗 。 其 中 
Sabin 疫苗 已 在 世界 各 国 广 泛 使 用 。 将 髓 灰质 炎 病 
毒 经 铬 红细胞 等 组 织 培养 多 次 传代 后 毒 力 碱 给， 对 
人 类 神经 系统 已 无 毒性 。 口 服 后 病毒 在 肪 道 组 织 内 
繁殖 ， 并 不 致 病 ， 且 可 使 人 体 产 生 同 型 中 和 抗体 和 
分 小型 [gA， 有 利于 阻 断 野 毒 株 在 人 群 中 的 传播 ; 
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疫苗 毒 株 可 愉 肠 道 排 出 体外 ， 使 接触 者 受到 感 缆 而 
获得 免疫 ， 降 低 人 群 易 感 性 ; 减 毒 活 狂 苗 可 以 口服 
使 用 方便 ; 价格 便宜 ; 安全 有 效 ， 免 疫 效 果 持 久 。 
一 次 服用 单价 疫苗 功 万 TCD5$0 后 一 个 月 ， 各 型 中 
和 抗体 的 阳 转 率 可 达 80% 一 90% 以 上 。 在 极 少 数 
情 帝 下 ， 疫 苗 栋 病 毒 可 突变 而 恢复 其 对 神经 系统 的 
毒性 ， 引 起 受 接种 者 或 接 甬 者 发 生 冰 髓 灰质 炎 ， 其 
发 生 率 在 受 接种 者 中 约 为 171000 万 ， 在 接触 者 中 
约 为 1/2000 万 。 接 种 灭 活 疝 苗 后 在 先天 性 免疫 缺 
损 或 接受 免疫 抑制 治疗 的 病人 中 亦 可 引起 竣 病 型 病 
例 。 疫 苗 株 在 肠 道 内 可 受到 寄居 的 其 他 上 肠 道 病 毒 的 
干扰 ， 而 影响 其 免疫 效果 。 

国内 生产 的 状 髓 灰质 炎 糖 丸 疫苗 (OPV)}， 系 
由 液体 疫苗 加 工 而 成 ， 分 1、 百 、 夺 型 单价 ，[[ 、 
古 型 骏 价 ，I 、 卫 、 眉 型 三 价 共 5 种 糖 坟 。 分 别 以 
粉红 色 {型}、 黄 色 {本 型 )、 绿 色 { 卫 型 )、 兰 
色 ([L、 男 型 ) 及 白色 ( 工 、I、 亚 型 ) 表示 。 我 
国 现行 的 口服 糖 丸 疫苗 免疫 程序 为 2、3、4 月 龄 各 
服 三 价 混合 疫苗 一 次 ，4 内 时 吉 服 一 次 三 价 混合 疫 
苗 。 自 1993 年 起 ， 我 国 在 常规 免疫 基础 上 ， 利 用 
冬 窒 季 开展 强化 免疫 活动 ， 即 在 每 年 的 12 月 $ 日 
和 次 年 的 1 月 5 日 对 全 国 所 有 4 岁 以 下 儿童 进行 两 
次 疫苗 普 服 。 口 服 疫苗 一 般 无 不良 反 应 ， 偶 有 轻 度 
发 热 、 腹 演 。 急 性 发 热 、 串 有 严重 向 偿 病 、 活 动 性 
结核 以 及 心 、 肝 、 肾 的 急 、 慢 性 疾患 者 不 宜 服 疫 
苗 。 免 疫 功 能 缺陷 或 服用 免疫 抑制 剂 者 忌 用 沽 毒 活 
疫苗 。 可 用 炎 活 疫苗 免疫 。 口服 糖 丸 疫苗 在 - 20 
商 和 保存 2 年 ，2 一 10 亿 保存 5 个 月 ，20 一 22 亿 保存 
12 日 ，30 一 327C 仅 可 保存 2 日 ， 故 生产 、 运 输 和 
投 服 过 程 中 应 强调 冷 疗 管理， 以 防 失效 。 

2. 被 动 免疫 ”未 接受 疫苗 接种 或 免疫 缺损 儿 
童 及 密切 接触 者 ， 可 用 丙种 球 蛋白 作 被 动 免 疫 。 剂 
量 为 0.3 一 0.5mlkg， 肌 注 每 日 1 次 ,连用 2 日 ， 
可 防止 发 病 或 减轻 症状 ， 免 疫 效 果 可 维持 3 一 6 出 。 


二 、 柯 萨 奇 病毒 感染 


柯 萨 麻 病毒 感染 是 由 A 组 和 B 组 柯 萨 奇 病毒 
所 引起 的 ， 临 床 表现 复杂 多 样 ， 好 发 于 儿童 ， 世 界 
各 地 均 有 本 病 的 散发 或 流行 。 

(病原 学 】 

柯 萨 奇 病 硒 《Coxsakie virss) 属于 微小 核糖 核 
酸 病 毒 科 《picomaviridae) 的 肠 道 病毒 属 (genus 
_enterovirus)。 病 毒 颗粒 为 球形 或 卵 圆 形 ， 直 径 22 ~ 
30nm。 病 毒 基 因 组 为 单 股 线性 RNA， 全 长 约 
6000 一 8500 个 核 苷 酸 左右 ， 构 成 病毒 核心 。 外 壳 
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为 20 面 对 称 体 ， 由 近 一 如 个 壳 粒 组 咸 ， 每 个 壳 垃 
含有 病毒 核酸 编码 的 四 种 党 蛋白 Vpl 一 Vp4。 在 5 
端 结 全 一 个 病毒 基因 蛋白 Vpg (virion protein 
genome}， 在 Vpg 之 后 接着 一 段 长 约 740 个 核 苷 豆 
的 非 编码 区 。5” 端 非 编 码 区 有 显著 的 同 源 性 。 

柯 萨 奇 病毒 可 使 她 银 致 病 ， 根 据 其 致 病 性 不 同 
分 为 上 与 B 两 组 。A 组 病毒 可 使 乳 鼠 产生 广 证 的 
骨骼 肌 炎 及 松弛 性 竣 痰 ， 不 侵犯 或 很 少 侵犯 中 枢 神 
经 系统 及 内 脏 器 官 。 一 般 于 感染 后 12 一 48 小 时 内 
因 呼 吸 肌 疤 痪 死亡 。B 组 病毒 引起 小 届 发 病 的 时 间 
较 晚 ， 一 般 引 起 局 灶 性 骨 赂 肌 炎 及 痉挛 性 竣 痰 ， 常 
伴 有 棕色 脂 芒 坏 死 、 脑 类、 心肌 炎 、 肌 腺 炎 太 肝炎 
等 损害 。 在 组 织 培 养 中 ， 和 点 组 病毒 大 都 无 致 细胞 病 
恋 作 用 ，3 组 则 大 多 数 对 猴 肾 、 人 胚 肾 和 传代 细胞 
有 致 病变 作用 。 根 据 中 和 试验 和 补体 结合 试验 的 结 
果 ， 六 组 分 为 23 个 血清 型 ， 即 Al 一 径 、A24， 固 
A23 型 与 找 可 病 硒 9 型 系 同一 病毒 ， 现 统称 为 埃 可 
病毒 9 型 。B 组 分 6 个 血清 型 ， 即 B1 一 6 型 。 病 毒 
相当 稳定 。--20C 及 -70TC 可 长 期 冻 存 、 在 4 可 
存活 1 年 以 上 。 感 染 的 组 织 标本 置 于 50% 甘 油 或 
马 血清 中 在 室温 保存 70 天， 病毒 活力 不 受 影 响 。 
60 亿 经 加 分 钟 可 使 病毒 灭 活 。 耐 乙醚 、70% 乙 醉 、 
5% 来 苏 ， 但 0,1N 盐酸 及 0.3% 甲醛 可 灭 活 。 

【流行 寅 学 ] 

柯 萨 奇 病毒 感染 遍布 于 世界 各 地 ， 在 趣 带 与 亚 
热带 地 区 常年 可 见 ， 温 带 地 区 夏秋 季 才 发。 病人 和 
健康 带 毒 者 是 本 病 的 主要 传染 源 ， 在 流行 中 ， 隐 性 
感染 者 和 健康 带 毒 者 作为 传染 源 的 意义 更 为 重要 。 
病毒 通过 感染 者 的 类 便 和 呼吸 道 排出 体外 ， 感 染 早 
期 的 传染 性 最 太 。 类 - 口 途 径 是 主要 的 传播 途径 。 
以 人 与 人 的 直接 传播 为 主 ， 也 可 通过 居 水 、 食 物 或 
苍蝇 等 间接 传播 。 空 气 飞 沫 传播 亦 已 经 实验 研究 证 
实 。 人 对 柯 萨 奇 病毒 普遍 易 感 。 婴 儿 可 由 母体 获得 
中 和 抗体 ， 邮 生 后 5~6 个 月 逐 产 消失 。5 岁 以 下 
儿童 易 感 性 最 高 ， 随 着 年 龄 增长 ， 免 疫 力 增强 。 感 
于 后 可 获得 对 同型 病毒 的 持久 性 保护 力 。 

【 八 病 机 制 与 病理 解剖 ] 

病毒 由 肾 耳 道 或 鼻 咽 部 侵入 人 体 后 ， 在 小 肠 及 
咽 部 上 皮 细 胞 及 其 附近 的 淋巴 组 织 内 增殖 复制 ， 继 
而 侵入 血 流 形成 病毒 血 症 。 此 时 点 者 不 表现 任何 症 
状 或 促 有 和 轻 度 不 适 。 病 寒 随 血 流 悍 入 中 枢 神 经 系统 
及 其 他 脏 器 【如 心肌 、 皮 肤 、 肝 、 肾 、 肺 等 处 )， 
病毒 在 组 织 细胞 内 复制 产生 抑制 因子 ， 抑 制 细胞 核 
粹 核 酸 和 恒 白 质 合 成 而 导致 细胞 破坏 。 同 时 病毒 或 
病毒 抗原 介 导 的 细胞 免疫 反应 亦 可 造成 组 织 损 伤 。 


如 心肌 炎 时 ， 早 期 组 织 栅 伤 可 能 是 由 病毒 复制 引起 
的 ， 后 期 病变 则 与 免疫 反应 有 关 。 部 分 柯 萨 奇 病毒 
经 呼吸 道 侵入 机 体 ， 仅 局 限于 呼吸 道 粘 膜 表面 ， 引 
起 上 呼吸 道 感染 而 无 病毒 血 症 。 

柯 萨 奇 病毒 所 引起 的 中 枢 神 经 系统 病变 与 脊髓 
灰质 炎 病 毒 所 引起 的 病变 相似 ， 但 柯 萨 奇 B 组 病 
毒 同时 可 引起 灰质 和 白质 的 病变 。 柯 萨 奇 BH 组 病 
毒 引起 的 心 明 炎 表 现 为 间 质 单 校 细 胞 请 润 、 水 肿 和 
心肌 纤维 坏死 ， 左 心室 扩张 、 肥 厚 。 部 分 病例 有 心 
包 炎 、 慢 可 引起 心 内 腊 炎 。 此 外 尚 可 发 现 局 灶 性 肝 
炎 及 胰腺 炎 等 。 由 于 病毒 侵 诸 不 同 器 害 ， 致 使 临床 
上 产生 不 癌 的 表现 。 同 组 同型 柯 萨 奇 病毒 可 引起 不 
同 的 症候 ， 而 不 同 组 、 型 的 病毒 又 可 引起 相间 的 病 
变 。 因 此 临床 上 可 见 包 种 不 同 的 症候 群 。 

【临床 衷 现 】 

(一 ) 无 菌 性 脑膜 炎 

柯 萨 奇 病 毒 A 组 《AL 一 10、11、14、16 一 13、 
22 一 24 型) 及 BB 组 (Bl1 一 6 型 ) 均 可 引起 无 曾 性 
脑 腊 类， 其 中 以 A2、4、7、9、10 型 及 BL ~5 为 
常见 。 全 年 皆 可 发 病 ， 但 束 发 生 于 夏秋 生 ， 流 行 多 
在 6~8 月 间 。 黑 儿 至 成 年 人 皆 可 发 病 ， 青 少年 和 
儿童 好 发 ，14 央 以 下 者 约 占 172 一 273，20 盎 以 上 
者 较 少 发 病 。 各 型 潜伏 期 不 同 ， 如 A9 型 为 2 一 12 
日 ，B5 型 为 3 一 5 日 。 起 病 急 怪 ， 或 先 有 前 驱 症 
状 ， 如 低热 、 咽 痛 、 咳 嗽 、 丫 乏 、 食 敬 不 振 等 ， 
3-~s$ 日 后 体温 升 高 。 一 般 为 中 上 度 热 ， 体 温 38 ~ 
39C ， 介 可 达 40 人， 热 型 多 不 规则 ， 亦 可 呈 双 峰 
热 型 。 剧 烈 头 痛 ， 多 为 前 额 部 、 限 球 后 之 跳动 性 头 
痛 ， 或 为 其 温 性 持续 性 头痛 。 了 呕吐 常 与 法 痛 伴 发 ， 
重 者 可 反复 呕吐 。 部 分 患者 下 有 胸 腹 部 肌 痛 、 腹 
痛 、 上 腹泻 及 皮疹 等 。 脑 膜 刺激 征 常 呈 阳 性 。 脑 给 液 
皇 示 无 菌 性 脑膜 炎 的 特征 ， 细 胞 数 多 在 (100 一 
300) x 1057L (100 一 300/mm’)， 早 期 中 性 粒 细 胞 
占 密 数 ， 可 达 80 名 以上，2 日 后 单 核 细 胞 居 索 ， 脑 
关 液 蛋白 质 轻 度 增加 或 正常 ， 糙 和 握 化 物 正常 。 病 
程 一 般 为 5 一 10 日 ， 绝 大 种 数 趾 者 恢复 健康 而 无 后 
遗 症 。 

{二 )】 脑 炎 

引起 脑 炎 的 常见 血清 型 为 A2、4、5、65、7，、 
9、10、16 型 及 Bl ~5 型 。 表现 为 高 热 、 意 识 障 
碍 、 惊 抒 及 脑 简 刺激 征 阳性 等 ， 部 分 患者 可 无 脑膜 
刺激 征 ， 脑 宵 液 哇 无 菌 性 脑膜 类 的 改变 或 正常 。 临 
床 病程 一 般 不 超过 14 日 ， 大 凶 数 患者 均 能 康复 ， 
后 遗 症 极 少见 。A9 型 曾 引 起 局 灶 性 脑 组 织 坏死 或 
脑 血管 炎 而 致 小 儿 急 性 慷 竣 ,还 可 引起 急性 小 蒋 共 
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济 失 调 ， 有 走路 幅 角 、 肌 张力 减低 、 音 向 震 额 、 眼 
球 震 烽 等 ， 数 周 内 恢复 而 不 留 后 性 症 。 

(三) 竣 玫 性 疾 忠 

柯 萨 奇 病毒 可 引起 肌肉 瘫 病 ， 类 似 背 茜 灰质 炎 
的 次 痪 型 ， 但 一 般 程 产 较 轻 ， 轻 度 瘫 病 者 仅 在 细微 
的 肌肉 功能 检查 时 才能 发 现 。 肌 肉 疤 效 呈 非 对 称 
性 ， 儿 在 四 肤 近 端 ， 闫 肌 及 腹 肌 摊 交 也 可 见 ， 还 可 
发 生 面神经 麻 癖 。 常 见 的 血清 型 为 At4、35、6、7、 
9、11、14、16、21 型 及 Bl~6 型 ， 以 A7 型 为 最 
常见 。 多 数 病 例 恢复 较 快 ， 不 留 后 遗 症 。 少 数 可 发 
生 严 重 竣 痰 。 柯 萨 亲 A9 型 可 引起 严重 的 瘫痪 后 得 
症 ， 该 病毒 感染 致死 的 病例 个 有 报道 。 

(四 ) 很 性 心肌 类 、 心 包 炎 

柯 萨 奇 病 毒 A1、2、4、5、7、9、14、16 型 及 
Bi 一 6 型 都 可 引起 急性 心肌 炎 和 和 心包 炎 ， 以 BB 组 为 
最 重要 ，B3、4 型 是 病毒 性 心肌 炎 的 重要 病原 。 估 
计 在 有 症状 的 柯 萨 奇 病毒 感 娄 中 有 5% 累及 心脏 。 
临床 表现 主要 为 急性 心肌 炎 、 心 包 炎 ， 甚 至 全 心 
上 炎 。 全 心 炎 安 发 生 于 新 生 上 由 ， 心 肌 交 密 见 于 蕊 童 ， 
在 成 人 中 则 以 心包 粥 为 多 见 。 册 幼儿 起 病 急骤 ， 发 
热 、 上 厌食、 呕吐 、 腹 注 、 呼 吸 困 难 、 心 脏 扩 太 、 心 
率 显著 增 快 及 心律 失常 ， 常 发 生 心力 衰竭 。 病 情 大 
包 和 危急 ， 如 能 度 过 急性 期 可 逐渐 恢复 ， 后 遗 症 少 
见 。 定 长 儿 及 青 壮 年 起 病 也 较 急 ， 先 有 发 热 、 呆 
痛 、 咳 喇 等 前 驱 症 状 ， 数 日 后 出 现 胸 头 、 心 前 区 疼 
痛 、 心 怪 、 心 率 增 速 、 心 律 失常 等 症状 ， 体 查 可 发 
现 心脏 扩大 及 心脏 杂音 。 严 重 者 可 出 现 心力 豪 婚 。 
心包 炎 可 与 心肌 炎 同 时 发 生 ， 亦 可 单独 出 更 。 除 发 
热 外 ， 常 有 心 前 区 疼痛 、 呼 吸 困难 ， 并 出 现 心包 靡 
控 音 、 心 包 积 液 征 。 心 包 积 熏 多 为 血性 渗 出 液 。 儿 
数 心脏 病变 患者 可 于 病 后 2 个 月 左右 完全 恢复 ， 部 
分 复发 者 仍 可 康复 。B 组 病毒 可 引起 慢性 心肌 炎 或 
心 内 膜 类 。 

{五 } 流行 性 肌 痛 

也 称 流行 性 胸痛 或 Bornholm 病 。 本 病 主 要 由 
柯 萨 奇 B1 一 6 型 引起 ，Al, 2、4、 6, 9、10、16 
型 也 可 致 。 上 患者 以 青少年 和 儿童 多 见 ， 好 发 于 夏秋 
季 ， 呈 散发 性 发 病 ， 货 可 引起 较 大 的 流行 。 男 内 外 
均 有 本 病 暴发 流行 的 报道 。 潜 伏 期 为 2~5 日 ， 起 
病 突然 ， 主 要 表现 有 发 热 与 阵 发 性 肌 痛 。 部 分 患者 
有 头痛 、 伴 息 、 上 厌食 、 全 身 不 适 等 前 骤 症 状 。 发 热 
38 一 40 不 等 ， 一 般 持续 3~4 日。 肌 痛 可 累及 全 
身 肌肉 ， 但 以 胸部 肌肉 、 髓 肌 、 腹 肌 多 见 。 肌 痛 可 
以 为 单 侧 或 甬 侧 。 疼 痛 性 质 可 是 刀 割 样 、 刺 痛 样 、 
紧 压 样 或 伐 灼 样 ， 阵 发 性 加 剧 ， 每 次 发 作 可 持续 数 
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分 钟 到 数 小 时 不 等 ， 发 作 间 区 期 仍 有 钝 靖 、 肌 痛 ， 
壶 于 3 一 4 日 后 逐 浙 消失 。 其 他 伴随 症状 有 头痛 、 
食欲 不 振 、 咽 痛 、 咏 喇 、 恶 心 、 哎 吐 、 腹 演 及 淋巴 
结 、 肝 、 脾 肿 太 等 。 无 菌 性 脑膜 炎 、 心 脱 炎 、 心 包 
炎 、 肝 炎 、 察 丸 炎 等 侦 可 合并 存在 。 病 程 1 周 左 
右 。 本 病 有 自 限 性 ， 预 后 良好 。 可 在 病 后 数 日 至 1 
月 内 出 现 复 发 ， 但 最 后 皆 自 然 杯 序 。 

(六 ) 疱 阅 性 咽 峡 迪 

主要 由 柯 萨 奇 病毒 Al ~ 10、16、22 型 引起 ， 
其 次 为 Bl 一 5 型 。 串 者 多 为 1 一 7 餐 儿 音 ， 星 散发 
或 流行 ， 好 发 于 夏秋 对。 潜伏 期 3 一 6 日 (平均 4 
日 )。 起 病 急 ， 高 热 、 咽 痛 、 吞 咽 困 难 、 唾 液 分 这 
增多 ， 食 欲 不 振 、 拟 力 ， 部 分 患者 有 头痛 、 呕 吐 及 
腹痛 。 咽 部 充血 ， 起 初 有 和 白色 或 灰色 丘疹 或 疙 疹 ， 
直径 1 一 2mm， 周 围 有 红 测 ，2 一 3 日 内 红 尝 变 暗 ， 
水 总 变 为 浅 省 疡 ， 直 径 不 超过 Smm。 粘 膜 电 多 见 
于 舌 收 总 、 软 肚 边 篆 、 甚 至 重 、 凯 桃 体 ， 欧 5 个 左 
右 (2~20 个 }。 可 伴 有 绒 淋 巴结 轻 庶 肿 大 。A10 
型 病毒 尚 可 引起 女性 思 儿 外 阴部 总 痛 ， 热 程 1 一 4 
日 。 退 热 后 全 身 及 局 部 症状 明显 改善 ， 于 4 一 6 日 
后 痉 人 鳄 。 

柯 萨 奇 A10 型 病毒 可 引起 急性 淋巴 早 节 性 呵 
峡 炎 ， 多 见于 小 儿 ， 患 者 有 发 热 38 一 各 亿 、 咽 痛 、 
头 冯 和食 谷 减 退 等 。 典 型 的 病变 位 于 悬 雍 垂 、 咽 弓 
及 咽 后 壁 ， 为 散在 而 隆起 的 白色 或 黄色 小 结 节 ， 周 
围绕 以 红 深 ， 直 径 3 一 6mm。 病 程 6~10 日 。 根 据 
咽 部 病变 同 批 出 现 和 不 形成 汝 疡 可 与 瘤 族 性 咽 峡 炎 
区 别 。 

{七 】 手足 口 病 

最 常 由 A16 型 病毒 引起 ，A4、5、7、9、 轨 及 
B2、5 型 也 可 致 病 。 煞 见于 4 岁 以 下 的 小 儿 。 漠 优 
期 3 一 6 日 ， 常 见 症 状 为 发 热 、 咽 痛 、 口 腔 内 疼痛 、 
食欲 威 退 等 。 口 腔 类 粘膜 、 硬 有 牌 、 齿 般 、 舌 、 咽 等 
处 可 见 散在 的 小 疱疹 ，2~10 个 不 街 。 疱 疹 迅 速 破 
溃 形 成 浅 渍 疡 ， 周 围 有 红 尝 。 手 足 部 皮 痛 多 见于 手 
足 背 部 ， 偶 在 手掌 、 足 底 、 臂 、 腿 、 殿 部 出 现 。 毛 
为 王 压 阁 ， 迅 媚 形 成 椭圆 形 ， 疙 疙 大 小 约 4~ 
5mm， 周 围绕 以 红晕 。 多 在 1 周 内 康复 。 

【用 ) 呼吸 系统 感染 

aA2、I0、21、24 型 和 Bl1 ~5 型 组 可 引起 上 呼 
吸 道 感染 ， 类 亿 普 通 感 置 的 表现 。B3 型 可 引起 成 
人 支气管 肺炎 ，A7、9、16 型 和 Bi -5 型 可 致 儿童 
肺炎 。 在 桂 幼 儿 患 者 有 高 热 、 呼 吸 困 难 、 末 绀 、 缺 
所 等 ， 胸 片 显 示 弥 渴 性 支气管 肺炎 ， 从 死亡 病例 肺 
组 织 中 曾 分 离 出 A7 型 病毒 。 
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{办 】 新 生 儿 全 身 性 感染 

主要 由 柯 萨 奇 病毒 B2 一 5 型 引起 ，A3、6、16 
型 及 Bl 型 偶 可 致 病 。 病 毒 可 经 胎盘 传播 或 分 娩 时 
经 产 遵 感染 ， 但 常 在 婴儿 室 传 播 造 成 流行 。 趾 儿 才 
于 出 生 后 1~2 周 内 出 现 拒食 、 哎 吐 、 雯 咯 等 前 驱 
症状 ， 迅 即 出 现 发 热 、 躁 动 不 安 、 呼 吸 困难 、 紫 
绀 、 心 率 增 快 心脏 扩 天 、 黄 下、 肝 脾 肿 大 等 ， 心 
电 图 显示 严重 心肌 损害 。1/3 ~ 172 病例 有 脑膜 刺 
激 征 、 角 己 反 张 、 惊 屋 、 前 血 膨 隆 或 脑脊液 炎 性 变 
化 。 病 情 严 重 者 可 死 于 循环 衰竭 。 病 理 检 查 显 示 心 
肌 广 活性 或 局 灶 性 坏死 性 炎症 ， 脑 青 笨 炎 ， 肝 坏死 
及 肾上腺 坏死 。 

(十 } 其 他 

柯 萨 奇 A 组 病毒 1 一 24 型 和 BB 组 病毒 1 一 6 型 
皆 可 引起 非特 异性 发 热 ， 娄 似 流 行 性 感 胃 ， 由 于 好 
发 于 夏季 ， 故 有 称 为 夏季 流感 。A4、9 和 HB3、5 型 
病毒 可 表现 为 肝炎 ; B4、5 型 病毒 在 儿童 中 引起 洲 
血性 尿毒 症 综 合 征 ; B1~ 5 型 病毒 可 引起 举 九 炎 ; 
A5、6、9 与 BS 弄 可 引起 亲 巴 结 炎 ; A24 型 可 引起 
急性 出 血性 结膜 类 ; A9 与 Bz 一 5 型 可 引起 小 儿 急 
性 轩 肠 类 ; B3~5$ 型 与 急性 胰腺 类 有 一 定 关 系 ; 
B3、4 型 则 与 糖尿 病 有 关 。 

[实验 室 检 查 ] 

(一 ) 血 常规 

白细胞 计数 正常 或 稍 增 多 。 

{二 ) 病毒 分 离 

是 确诊 本 病 的 重 村 方法， 分 高 柯 萨 奇 病 毒 最 好 
同时 采用 接种 新 生 小 鼠 和 组 织 培养 两 种 方法 。 从 患 
者 的 各 种 体液 如 血液 、 脑 背 液 、 疱 歼 浪 、 胸 水 、 心 
包 液 等 或 尸检 组 织 如 心 、 脑 、 肝 、 脾 等 分 离 出 病毒 
时 即 可 确 座 。 从 种 者 业 便 或 肛 拭 子 分 离 出 柯 萨 奇 病 
毒 时 ， 上 应 结合 血清 学 检查 加 以 判断 ， 以 排除 肠 道 的 
带 此 种 病毒 的 可 能 。 

{三 ) 直接 检查 病 守 或 病毒 抗原 和 枝 酸 

电镜 、 免 疝 电 镜 、 免 疫 莞 光 、 酶 免疫 分 析 和 核 
琶 杂 交 技 术 都 可 用 于 检测 临床 标本 中 的 肠 道 病毒 。 
当 临 床 标本 的 病毒 浓度 宇 10’/ml 时 ， 在 电镜 下 才 
可 见 到 病毒 颗粒 ， 因 而 其 临床 应 用 价值 有 限 。 应 用 
免疫 荧光 鉴定 脑 消 液 、 末 梢 血 白细胞 及 人 人 心肌 组 织 
中 的 病毒 抗原 也 有 报告 。 已 建立 了 检测 和 鉴定 细胞 
培养 滚 中 的 柯 萨 奇 病毒 A、B 两 组 特异 性 的 固 相 酶 
免疫 分 析 方 法 。 由 于 临床 标本 病毒 含量 低 ， 必 须 经 
接种 敏感 细胞 增殖 后 才能 检 出 。 杂 交 技 术 检 测 纯 化 
病毒 RNA 敏感 性 为 50pg， 相 当 于 10? 病毒 颗粒 ， 
检测 临床 标本 仍 不 可 靠 ， 若 用 细胞 培养 传代 后 分 均 





物 用 组 特异 性 探 针 可 鉴定 出 约 各 % 的 肠 道 病毒 型 
别 。 杂 变 技 术 对 非 急 性 期 感染 的 组 织 标 本 的 诊断 有 
重要 价值 ， 已 应 用 于 心肌 珊 、 应 肌 炎 或 多 发 性 肌 燃 
患者 的 阿 萨 奇 病毒 B 组 病毒 基因 的 诊断 。 

{四 ) 血清 学 试验 

中 和 试验 可 检测 特异 性 IgG 抗体 ， 此 抗体 于 病 
程 第 2 周 开始 出 现 ，2 一 3 周 达 高 峰 ， 并 保持 3 一 刁 
年 ， 检 测 患 者 急性 期 及 恢复 期 双 份 血清 抗体 效 价 4 
倍 升 高 有 诊断 意义 。 补 体 结合 抗体 在 急性 期 出 现 ， 
仅 保 持 2~3 月 ， 放 可 作为 近期 感染 的 依据 。 近 年 
已 建立 检测 柯 萨 奇 B 组 病毒 IgM 特异 性 抗体 的 
ELISA 法 ， 可 协助 早期 诊断 。 检 测 肠 道 病毒 特异 性 
IgM 抗体 对 新 近 感 染 、 特 别 是 新 生 儿 感染 能 作出 快 
速 诊断 ， 而 且 对 感染 后 期 的 疾病 如 心肌 类 、 心 包 
炎 、 脑 炎 及 少年 工 型 糖尿 病 的 病因 诊断 有 帮助 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ]】 

在 夏秋 流行 季节 ， 儿 童 或 青少年 中 ， 出 现 一 些 
特征 性 的 临床 表现 如 发 热 华 有 脑膜 炎 、 心 肌 上 炎 、 胸 
痛 、 日 腔 内 疱疹 或 特殊 皮 闭 者 均 应 考虑 到 本 病 的 可 
能 性 。 当 新 生 儿 窦 发 心肺 功能 严重 障碍 时 ， 均 应 怀 
疑 本 病 。 由 于 其 临床 表现 的 杀 样 性 ， 且 其 他 肠 道 病 
毒 也 可 引起 相同 的 临床 征 候 群 ， 故 确诊 仍 有 贺 于 病 
毒 分 离 和 血清 学 检查 以 及 分 子 生 物 学 检测 等 综合 分 
析 。 

根据 不 同 的 临床 征 枉 群 应 与 相关 的 效 病 相 鉴 
别 : 

(一 ) 无效 性 脑膜 炎 及 脑 炎 

主要 应 与 其 他 病毒 引起 的 脑膜 脑 类 相 鉴 别 。 流 
行 性 胭 腺 炎 脑 腊 脑 伙 多 流行 于 冬 春 ， 常 侍 有 肚 腺 肿 
大， 血清 淀粉 酶 一 般 增 高 。 乙 型 脑 炎 密 集中 于 政和 
季节 ， 高 热 、 错 迷 、 人 惊 硫 明 显 且 严重 ， 周 围 血 白 细 
网 数 及 中 性 粒 细 胞 百分率 明显 增高 ， 特 异性 [EM 
抗体 阳性 可 助 诊断 。 与 其 他 肠 道 病毒 引起 的 无 菌 性 
脑 炎 在 临床 上 无 法 区 别 ， 仅 有 上 靠 病毒 分 离 和 血清 抗 
体 测 定 才能 确诊 。 

(二) 起 性 心肌 炎 、 心 包 炎 

新 生 儿 心肌 炎 常 与 其 他 急性 感染 、 败 血 症 、 肺 
炎 等 不 易 鉴 别 ， 迅 速 出现 心 力 大 竟 时 ， 应 疑 及 肠 道 
病毒 感染 。 年 长 儿 及 青 壮 年 发 生 心 肌 炎 、 心 包 淡 
者 ， 应 作 抗 链球 菌 溶血 泰 “QO” 试验 、 粘 蛋白 及 C 
反应 蛋白 等 测定 ， 以 排除 风湿 热 。 中 年 以 上 发 生 心 
肌 炎 者 需 与 冠 心病 相 鉴 别 。 

(三 ) 流行 性 胸痛 

胸痛 明显 时 应 与 胸膜 类 、 心 绞 痛 、 心 肌 模 塞 相 
鉴别 ， 胸 部 X 线 及 心电图 检查 有 助 诊断 。 腹 痛 剧 
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烈 虱 应 除外 阑尾 炎 、 胃 及 十 二 指 肠 注 疡 穿孔 、 朋 囊 
炎 、 和 急性 胰腺 炎 等 急 腹 症 。 本 病 肌 痛 一 般 启 限于 
胸 、 腹 壁 ， 无 深部 于 痛 或 反 跳 痛 ， 亦 无 周围 血 白 细 
胞 计数 及 中 性 粒 细胞 数 显著 升 高 。 

{四 ) 瘤 站 性 咽 峡 谈 、 手 足 口 痛 

带 与 单纯 疱疹 习 起 的 口腔 类 鉴别 。 单 纯 疱 疹 口 
莹 炎 包 为 散发 ， 无 季节 性 ， 病 变 可 在 口腔 任何 部 位 
发 生 ， 口 屠 周 围 多 有 疱疹 。 | 

{预后 ] 

一 般 预 后 良好 。 绝 文 包 数 无 萌 性 脑膜 类 和 脑 炎 
可 自然 痉 愈 ， 后 遗 症 极 少见 。 伍 年 龄 锚 小 者 或 部 分 
脑 炎 病人 ， 人 恢复 期 可 有 较 长 时 间 药 神经 症状 ， 能 造 
成 死亡 或 育 明 显 后 遗 症 。 合 并 肌肉 瘫痪 者 ， 一 般 程 
度 较 轻 、 恢 复 快 而 完全 。 忆 个 别 侵 犯 延髓 、 桥 脑 
者 ， 可 危及 生命 。 急 性 心肌 炎 大 都 恢复 ， 偶 有 发 生 
儿 死 ， 个 别 患 者 病情 反复 。 新 生 儿 全 身 性 感染 累及 
心 、 脑 、 肝 等 史 个 重要 脏 器 时 ， 预 后 不 良 。 如 抢救 
及 时 ， 亦 可 完全 康复 。 

【治疗 ] 

目前 本 病 尚 无 特效 疗法 。 治 疗 措施 中 应 强调 一 
般 支 持 疗法 和 对 症 治疗 。 急 性 期 应 车床 休息 ， 注 意 
水 电解 质 平衡 ， 对 惊 胜 太 严 重 肌 痛 者 给 于 和 镇静剂 和 
止痛 药 。 出 现 急性 心肌 炎 患 者 卧床 休息 不 少 于 
周 ， 伴 心力 大 竟 时 ， 应 及 早 有 果 用 快速 洋 地 黄 疗 法 、 
给 气 、 利 尿 等 。 对 某 些 严重 病例 如 急性 心肌 业 并 发 
心 功能 不 全 、 严 重心 率 失 常 及 心 源 性 休克 者 可 试用 
肾上腺 皮质 激素 。 

[预防 ] 

息 者 应 隔离 2 周 。 在 流行 期 间 应 加 强 对 托 幼 机 
构 的 监测 ， 以 及 早 发 现 病例 及 时 进行 隔离 治疗 。 怀 
孕妇 女 疑 有 肠 道 病毒 感染 者 应 行 隔 离 ， 以 防 引起 产 
房 院 内 感染 。 加 强 饮 食管 理 和 个 人 于 生 。 对 接触 者 
中 的 要 动 儿 ， 可 注射 丙种 球 维 白 3 一 6ml， 进 行 预 
防 。 由 于 脑 道 病毒 型 别 甚 多 ， 制 备 型 特异 性 疫苗 存 
在 困难 ， 尚 不 能 普遍 应 用 。 对 某 些 与 大 流行 密切 相 
关 的 型 别 ， 如 经 常 引起 无 菌 性 脑膜 炎 流 行 的 柯 萨 奇 
病毒 A9 型 和 常 引 起 严重 心肌 炎 的 B 组 2、3、4 型 
的 疫苗 ， 正 在 试制 中 。 


三 、 埃 可 病毒 感染 

埃 可 病 枚 最 早 是 在 0 年 代 初 期 用 组 织 培养 技 
术 从 健康 儿童 和 无 菌 性 脑膜 炎 和 捉 儿 琴 便 中 分 离 获得 
的 。 在 组 织 培养 中 引起 细胞 病变 ， 而 对 实验 动物 均 
不 致 病 ， 称 为 “ 肠 道 到 细胞 病变 人 人 孤儿 病毒 {en- 


tetic cytopathogenic human orphan virus, ECHO)”, 
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简称 埃 可 病毒 。 最 初 对 其 致 病 性 不 清楚 ， 后 来 证 明 
埃 可 病毒 与 无 菌 性 脑 腊 脑 炎 、 轴 儿 有 上 腹泻 等 多 种 疾病 
有 关 。 本 病 遍 布 世界 各 地 ， 在 人 群 中 引起 散发 或 流 
行 。 

【病原 学 ] 

埃 可 病毒 是 微小 病毒 科 采 道 病毒 属 的 一 亚 类 。 
它 的 形态 结 构 和 理化 特性 与 柯 萨 奇 病 毒 相 同 。 埃 可 
病毒 原 有 34 个 血清 型 中 ， 现 已 将 10 型 归属 呼 肠 病 
毒 ，28 型 归属 得 病毒 ，34 型 归 人 柯 萨 奇 A24 病 
毒 ， 故 实 为 31 个 型 ， 即 1 一 9、11 一 27、29 一 33 
型 。 埃 可 病毒 能 在 狼 晴 细胞 和 人 是 细胞 培养 分 离 ， 
可 使 细胞 产生 明显 的 病变 。 对 新 生 小 鼠 、 猴 等 实验 
动物 无 致 病 性 。 在 外 界 环境 的 稳定 性 与 柯 萨 奇 病毒 
相同 。 

[流行 病 学 ] 

隐 性 感染 者 和 带 病 毒 者 是 本 病 的 主要 传染 源 。 
病毒 由 粪便 排出 ， 可 持续 2 周 以 上 。 并 - 口 途径 为 
主要 传播 途径 ， 病 毒 也 可 由 呼吸 道 排 出 ， 因 而 可 通 
过 空气 飞 沫 传播 。 在 流行 中 ， 家 庭 成 员 感 染 率 高 。 
易 感 者 以 儿童 为 主 ，5 岁 以 下 的 儿童 尤 易 受 感染 。 
感染 后 可 获得 同型 病毒 较 持 久 药 免疫 力 。 本 病 常 呈 
散发 性 发 病 ， 也 可 哇 流 行 其 荣 虹 发 。 全 年 均 可 发 
病 ， 但 常 有 要 秋季 节 性 高 峰 。 

【发 病 机 制 与 病理 解剖 ] 

与 柯 萨 奇 病毒 感 碌 基本 相同 。 侵 犯 器 官 以 中 枢 
神经 系统 为 最 常见 ， 呼 吸 道 感 染 也 多 见 。 

[ 效 床 表现 】 

(1 一 ) 中 柜 神 经 系统 感染 

无 菌 性 脑膜 脑 炎 是 埃 可 病毒 最 常 引 起 的 中 枢 神 
经 系统 症状 。 临 床上 有 和 急 起 发 热 、 头 痛 及 轻 诬 至 中 
度 脑 膜 刺 激 征 ， 脑 俏 液 中 白细胞 轻 度 增 加 ， 以 淋巴 
细 陶 为 主 。 可 伴 有 咽 痛 、 哎 吐 、 腹 泻 、 颈 背 疼 痛 及 
肌 疤 等 ， 病 程 一 般 为 7 一 10 日 。 在 成 人 疲 王 感 和 脑 
条 刺激 征 可 持续 甫 周至 数 月 。 在 埃 可 病毒 中 有 25 
个 型 可 引起 无 戎 性 脑膜 炎 ， 特 别 是 4、6、9、11、 
16、30、33 型 为 重要 ， 曾 引起 多 次 暴发 流行 。 

50% 的 埃 可 病毒 可 引起 脑 炎 定 状 ， 其 表现 与 乙 
型 脑 炎 相似 ， 如 发 热 、 章 识 障 码 、 惊 怕 、 四 上层 强直 
等 。 严 重 者 可 有 氏 迷 及 脑 干 受 损 表 现 ， 还 可 能 表现 
为 局 限 性 脑 损 害 症 状 。 挨 可 病毒 4 型 可 引起 急性 偏 
次 ， 埃 可 25 型 曾 引 起 尾 状 核 病变 ， 表 现 为 亚 急性 
半 侧 狂 蹈 定 。 埃 可 病毒 9、16、19 型 曾 引起 急性 小 
脑 性 共 济 失调 ， 患 者 除 无 菌 性 脑膜 炎症 关外， 有 走 
路 幅 踢 、 音 向 角 额 及 眼球 替 同 等 。 

埃 可 病毒 1、2、4、6、7、9、11、14、16、 
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17、18，19、30 型 可 引起 冶 痰 往 疾 忠 ， 类 似 关 髓 
灰质 焕 的 瘫痪 者 ， 但 肌肉 疤 病 程度 较 轻 ， 恢 复 快 而 
完全 。 个 别 严重 的 瘫痪 病例 亦 可 致死 。 埃 可 病毒 
2、11 型 痢 引 起 上 升 性 麻 癣 ， 发 展 为 呼 嘎 肌 竣 辣 和 
延髓 竣 痰 。 埃 可 病毒 6 型 曾 引 起 格林 - 巴 利 综合 征 ， 
伴 有 严重 延 租 瘫痪 。 

{二 】 上 出 瞩 性 疾病 

肠 道 病毒 感染 常 出 现 皮疹 ， 可 并 发 于 无 芋 性 脑 
膜 炎 ， 或 为 单纯 的 发 热 和 出 癖 。 埃 可 病毒 为 出 疹 性 
疾病 最 重要 的 病原 体 。 埃 可 病毒 4、9、11、16 型 
感染 时 发 生 皮 疙 最 多 ， 其 他 如 2、5、5、18、25 型 
病毒 也 可 引起 皮 疗 。 此 种 出 疗 性 疾病 以 夏秋 季 较 为 
多 见 ， 漠 幼儿 和 上 儿童 发 病 为 主 ， 埃 可 病毒 9、16 型 
曾 引 起 暴发 流行 。 光 人 展期 3 一 6 日 ， 奖 起 发 热 、 咽 
痛 、 波 涕 等 。 皮 疮 多 与 发 热 同时 出 现 ， 也 可 在 热 退 
后 出 阁 。 皮 疹 可 有 多 祥 表 现 ， 以 风疹 样 辛 丘疹 最 
饮 。 先 见于 面部 ， 后 延 及 身 干 及 四 肢 ， 为 称 玻 的 粉 
红色 斑 丘 癖 ， 直 径 1- 3mm， 皮 癖 可 融合 ， 压 之 退 
色 ， 持 续 1~7 日， 然后 变 暗 消失 ， 无 痒 感 亦 无 赔 
悄 。 还 可 引起 出 血性 颇 痛 (如 埃 可 病毒 3、4、6、 
9、11、14、19、25 型 感染 }、 菇 麻疹 ( 埃 可 病毒 
11 型 感染 ) 和 毛细 血管 扩张 〈 埃 可 病毒 25、32 型 
感染 )。 埃 可 病毒 感染 也 可 引起 粘膜 疹 。 埃 可 病毒 
6、09，、11、16、17、22、25 型 可 引起 疱疹 性 咽 峡 
炎 ， 以 61、25 型 多 见 。 埃 可 病毒 30 型 可 引起 急性 
讲 巴 结 节 性 咽炎 。 

(三 ) 呼 叹 道 感染 

土 呼吸 道 卡 他 症状 及 咽炎 是 埃 可 病毒 感染 的 常 
见 症状 。 埃 可 病毒 4、7、20、25 型 引起 某 些 流感 
样 疾病 或 咽炎 。19、20 型 在 儿童 中 引起 肺炎 ，9 型 
在 成 天 中 可 引起 支气管 肺炎 。 埃 可 病毒 11 型 曾 引 
起 儿童 哮 吼 【croup)，19 型 曾 在 婴儿 中 引起 婴儿 下 
呼吸 道 感染 ， 严 重 者 有 持续 性 呼吸 困难 、 紫 给 、 缺 
所 等 表现 ， 其 至 致死 。 

I 四 ) 疙 性 肠胃 炎 

埃 可 病毒 与 小 此 腹 海 关系 密切 。 在 夏季 小 儿 腹 
演 惠 者 坟 便 中 埃 可 病毒 的 分 离 率 明显 高 于 无 腹泻 
者 。 以 埃 可 病毒 6、?7、14、19 型 为 儿 ， 其 他 尚 有 
8、10、11、12、18、24 型 。 惠 者 多 为 奥 儿 ， 腹 演 
为 主要 症状 ， 每 日 5~6 次 ， 大 便 水 样 或 黄 绿 色 稀 
便 ， 量 多 ， 不 带 粘液 或 耿 血 。 可 翌 呕 吐 、 巾 痛 和 发 
热 ， 经 1~5 日 后 痉 意 ， 预 后 良好 。 

{五 } 其 他 

几乎 近 半 数 的 埃 可 病毒 可 引起 急性 心肌 炎 和 心 
包 炎 ， 以 9、11、22 型 密 见 。 埃 可 病毒 引起 的 流行 
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性 胸痛 远 较 柯 萨 奇 病毒 引起 者 少见 ， 以 1、6、9 型 
为 主 。 埃 可 病毒 4、39 型 可 引起 肝炎 ，9、31 型 可 
引起 摆 丸 炎 。 

[实验 宣 检 查 ] 

[一 } 病毒 分 高 

用 猴 肾 细胞 或 人 上 肚 肺 细胞 从 患者 血液 、 脑 演 
液 、 疱疹 流 、 胸 腔 及 心包 积 液 中 分 离 病 毒 。 如 从 呢 
部 和 凑 便 分 离 病毒 ， 须 结合 血清 学 检查 进行 判定 。 
病毒 鉴定 常用 组 织 中 和 试验 。 

(二 ) 血清 学 试验 

换 可 病毒 感染 后 ， 在 患者 血清 中 可 检 出 特异 性 
抗体 ， 恢 复 期 血清 抗体 效 价 比 和 急性 期 星 4 倍 升 高 时 
有 诊断 价值 。 中 和 试验 为 最 常 采用 的 方法 。 册 于 埃 
可 病毒 型 别 多 ， 型 别 之 间 可 存在 异型 交叉 ， 故 补体 
辣 合 试验 的 应 用 受到 限制 。 某 些 型 的 埃 可 BB 组 病 
毒 对 人 口 型 红细胞 有 凝集 作用 ， 故 可 采用 血 北岳 
制 试验 进行 诊断 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 } 

埃 可 病毒 感染 的 临床 表现 复杂 ， 某 些 特 殊 表 现 
的 临床 症候 群 如 无 菌 性 脑膜 炎 、 出 亚 性 发 热 等 有 提 
示 诊 断 的 价值 。 流 行 病 学 资料 可 资 参 考 。 病 毒 学 与 
血清 学 检查 才能 确诊 。 

无 菌 性 脑膜 炎 的 监 别 可 参考 柯 萨 奇 病毒 感染 ， 
车 无 阔 性 脑膜 炎 伴 迪 热 与 皮疹 则 本 病 的 可 能 性 很 
大 。 埃 可 病毒 感染 所 引起 的 皮疹 ， 与 发 阅 性 传染 病 
相 人 由， 可 根据 皮 启 及 粘膜 疹 的 形态 、 分 布 及 伴随 症 
状 作 鉴别 外 ， 还 可 根据 季节 、 年 龄 和 流行 情况 来 鉴 
别 。 观 包 儿 几 沽 应 与 轮 状 病毒 积 致 病 性 大 甩 杆 蓝 引 | 
起 的 腹 演 相 鉴别 。 确 诊 仍 需 敬 实验 室 检查 。 

治疗 与 预防 ] 

目前 尚 无 特殊 治疗 ， 以 对 证 和 支持 疗法 为 主要 
措施 。 现 尚 无 自动 免疫 预防 措施 。 


以 前 根据 肠 道 病毒 对 动物 宿主 的 致 病 性 对 其 进 
行 分 类 。 上 消 髓 灰质 炎 病 毒 对 猴 致 病 ， 柯 萨 奇 病毒 对 
新 生 小 饼 致 病 ， 埃 可 病毒 对 区 和 新 生 小 鼠 均 不 致 
病 ， 公 在 组 织 培养 中 产生 细胞 病变 。 后 来 发 现 各 奖 
肠 道 病毒 的 宿主 范围 并 非 恒定 。 常 出 再 重生 的 情 
襄 ， 原 有 的 分 类 方法 已 不 适用 ，1976 年 国际 病毒 
分 类 学 委员 会 决定 ， 从 后 型 起 ， 技 顺序 命名 。 迄 
今 新 型 甩 道 病毒 有 四 个 型 即 旺 道 病毒 68、69、70、 
71 型。 

[ 症 原 学 ] 

新 型 肠 道 病毒 68 一 71 型 的 理化 与 生物 学 性 质 
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与 其 他 电 道 病毒 相同 ， 其 抗原 性 与 原 有 已 知 肠 道 病 
毒 不 同 。68 、69、70 型 对 新 生 小 鼠 不 致 病 ，71 型 
仅 有 轻 麻 致 病 性 。68、69 型 在 猴 肾 细胞 分 离 获得 ， 
70、71 型 原由 人 腑 细胞 分 离 ， 经 传代 后 也 能 适应 
猴 肾 细胞 。63 型 首次 分 离 自 下 呼吸 道 感 染 患 儿 的 
咽 拭 标本 ; 69 型 是 从 健康 儿童 肛 拭 中 分 离 出 的 ; 
?0 型 来 自 急 性 出 血性 结膜 类 患者 的 结 台 膜 拭 子 ; 
71 型 分 高 自 串 脑膜 沽 的 2 月 龄 男 刺 的 冻 便 。6、 
70、71 型 均 可 致 病 ， 尚 未 见 69 型 致 病 的 报道 。 

【流行 病 学 ] 

新 型 肠 道 病 毒 ?0、71 型 曾 引 起 广泛 流行 。 
1969 一 1974 年 由 肠 道 病毒 70 型 引起 的 急性 出 血性 
结膜 类 让 界 性 大 流行 ， 曾 波 下 非洲 、 东 南亚 、 日 
本 、 印 尼 、 印 度 及 欧洲 等 地 ， 病 人 达 数 千 万 人 。 
1971 年 后 在 我 国 各 地 及 香港 也 有 流行 。 本 病 具有 
高 度 传染 性 ， 小 儿 及 成 人 均 昂 感 。 种 者 为 传 染 源 ， 
眼泪 及 分 小物 中 含有 大 量 病毒 ， 主 要 通过 人 与 人 之 
间 的 直接 接 机 传播 ， 也 可 经 污染 的 盟 许 工具 、 治 池 
及 游泳 池 等 间接 传播 。 家 庭 续 发 病 率 可 商 达 90%。 
在 集体 单位 如 工矿、 学校 可 引起 暴发 流行 。 肠 道 病 
毒 71 型 所 引起 的 流行 在 世界 各 地 均 有 报告 。 主 要 
表现 为 无 菌 性 脑膜 炎 和 脑 炎 。 

【临床 表现 ] 

{一 】 疙 社 出 血性 结 腊 炎 

主要 由 肠 道 病毒 70 型 引起 ， 也 可 由 柯 萨 奇 病 
毒 A24 型 引起 。 潜 伏 期 一 般 为 24 小 时 左右 。 起 病 
急 ， 病 初 有 有 眼 痛 、 异 物 感 ， 继 而 出 现 蝴 光 、 流 泪 ， 
分 论 物 为 水 样 粘 液 状 ， 结 肛 明 显 充血 、 水 肿 ， 眼 蛤 
肿胀 。70 名 有 结 腊 下 出 血 ， 旦 散在 或 点 状 出 血 班 ， 
亦 可 有 太 片 出 血 斑 覆 盖 整 个 结合 腊 ， 答 结膜 上 可 出 
现 小 滤 汽 ， 可 伴 有 浅 表 性 角膜 类。 全 身 症状 轻 ， 部 
分 患者 可 伴 发 热 、 咽 痛 、 头 痛 。 上 忠 者 多 在 1~2 周 
内 康复 。 极 少数 病 倒 可 同时 伴 发 急性 腰 艇 部 冰 髓 神 
经 根 炎 或 面瘫 。 前 者 亏 在 急性 结膜 炎 5 日 一 8 周 后 
发 病 ， 儿 见于 成 人 ， 患 者 有 低热 ， 两 下 肢 肌 肉 疼 
痛 ， 以 后 出 现下 肢 不 对 称 弛 组 性 次 闪 ， 有 时 伴 病 理 
反射 及 济 感 觉 消失 。 儿 数 病 人 能 恢复 ， 少 数 留 育 肌 
肉 竣 羔 后 遗 症 。 

{二 ) 中 枢 神 经 乘 感染 

肠 道 病毒 91 型 可 引起 中 枢 神 经 系 感染 ， 以 无 
菌 性 脑膜 炎 最 沁 见 ， 也 可 引起 脑 炎 和 峭 体 炎 。 在 世 
界 各 地 不 同 的 流行 中 的 临床 症候 存在 差异 〈 表 10- 
2-10)。 

【三 } 呼吸 道 感染 

68 型 肠 道 病毒 可 引起 儿童 的 师 炎 及 支气管 炎 。 
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表 10-2-10 上 肠 道 病毒 71 型 引起 的 














主要 临床 症候 群 

流行 年 代 《 年 ) 。 发病 地 区 曰 康定 候 合 
1969 美国 税 何 兴 、 脑 ※ 
1972 讽 大 利 亚 脑 瞳 泌 
1973 日 本 手足 口 寅 、 脑 原 淡 
1973 英 典 脑 议 炎 、 手 足 口 病 
1975 棵 加 利 亚 鸯 彰 铺 迷 、 脑 脐 炎 
1978 和 印 条 利 脑膜 炎 、 脑 炎 

{ 诊 断 与 鉴别 诊断 } 


病毒 分 离 和 血清 学 检查 为 重要 的 确认 方法。 对 
68 型 呼吸 道 分 涪 物 、70 型 可 取 眼 结膜 囊 拭 子 或 结 
腊 刊 片 ，?71 型 取 脑 疹 液 分 离 病毒 。 恢 复 期 血清 中 
和 抗体 效 价 4 倍增 高 有 诊断 价值 。 

意 性 出 血 结 膜 炎 应 与 细菌 或 其 他 病毒 引起 的 结 
膜 炎 和 鉴别。 细菌 引 起 的 急性 卡 他 性 结膜 炎 常 不 散 
发 ， 结 腊 充 血 明显 而 少 有 结膜 下 出 血 ， 分 泌 物 多 为 
脓 性 ， 分 刻 物 细菌 培养 可 获 致 病菌 ， 用 抗生素 治疗 
有 效 。 

【治疗 与 预防 ] 

对 急性 出 血性 结膜 炎 可 用 4 锡 吗 啉 脾 《ABOB) 
溶液 滴 眼 ， 有 良好 疗效 。 为 预防 混 人 感染， 可 合用 
久 生 素 银 药水 滴 眼 。 眼 部 症状 较 重 者 用 皮质 激 京 滴 
上 腿 ， 可 加 速 康复 。68 型 引起 的 呼吸 道 感染 和 71 型 


引起 的 中 枢 神 经 系统 感染 ， 则 以 对 症 处 理 与 支持 疗 
法 为 主 。 

四 前 尚 无 特殊 预 和 方法 ， 除 过 循 一 般 师 道 病 玫 
感染 的 预防 原则 外 ， 对 70 型 引起 的 急性 出 血性 结 
膜 类 的 预防 应 强调 个 人 革 生 及 公共 卫生 措施 。 

《欧阳 晒 ) 
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杰 原 体感 染 (chlamydia infection} 是 由 几 种 衣 
原 体感 染 引 起 的 感染 性 疾病 。 衣 原 干 蚌 一 种 介 于 病 
毒 、 细 菌 和 立 克 次 体 间 的 微生物 ， 更 近似 于 细菌， 
和 在 微生物 学 内 归属 于 细菌 门 、 立 克 次 体 纲 、 衣 原 体 
目 及 衣原体 局 。 其 特点 是 : 中 体内 具有 DNA、 
RNA 两 种 核糖 核酸 ; 四 以 二 均 分 裂 方 式 进行 增殖 ; 
多 具有 核 慷 体 和 一 个 类 似 细 胞 具 的 腊 ; 四 对 抗生素 
非常 敏感 ; 国 严 格 细胞 内 窒 生 ， 由 于 缺乏 ATP 酶 ， 
故 其 能 量 须 完全 依靠 宿主 细胞 提供 。 与 细菌 、 病 毒 
在 性 状 和 生物 学 活性 上 有 所 不 同 ， 见 表 10-3-1。 


衣原体 与 立 克 次 体 亦 有 不 同 : 中 它 不 须 媒介 物 
传播 ; 名 在 宿主 细胞 的 空 泡 内 呈 特 异性 包涵 体 ; 名 
代谢 情况 不 同 ， 衣 原 体 是 以 被 动 方式 通过 宿主 的 知 
路 作用 进入 细 有 鼎 内， 并 可 在 细胞 肉 存活， 而 立 克 次 
体 则 可 主动 穿 入 宿主 细胞 ， 并 在 细胞 浆 内 繁殖 。 

衣原体 可 有 以 下 特点 : 

{一 ) 形态 与 染色 为 无 动力 的 球形 微生物 ， 
专 性 细胞 内 寄生 ， 在 胞 浆 空 泡 内 增殖 ， 不 同 发 育 阶 
段 其 形态 、 大 小 、 电 子 致密 度 及 染色 询 有 不 同 ， 可 
见 3 种 果 粒 ; 中 原 体 (elementary body): 为 电子 致 
密度 高 的 小 球形 颗粒 ， 直 径 0.2 一 0.4nm， 与 胞 浆 








表 10-3-1 衣 碌 体 与 病毒 、 细 苏 
间 的 异同 点 界线 清楚 ，Macchiavelio 染色 为 红色 ， 为 有 感染 性 
的 颗粒 。@@ 始 迟 {inital bodyy:， 又 称 网 状 小 栖 
性 状 戌 特 
类 及 条 性 病 吐 。 赤 原 钵 旭 蓝 (ivelar body)， 电 子 致密 度 较 低 的 网 络 状 结构 ， 
大 小 (pm 0.015--0.35 0.2~0.4 0.3~3 直径 0.8~ 1pm Macchiavello 染色 星 紫 色 ， 无 感染 
oemnee 于 形 。。 交 形 和 性 。 国 中 间 体 (intermediate body); 为 上 二 者 之 过 
核酸 RNAADNA RNA+DNA RNA+DNA 波形 态 。 
重音 细胞 双 一 十 + {二 ) 生活 周期 ”衣原体 原 体 是 附着 于 宿主 细 
村 征 体 - + + 胞 表面 的 受 体 ， 经 吞 饮 作用 进入 细胞 ， 在 胞 桨 内 形 
代谢 酶 - 一 + 成 包涵 性 { 即 衣 原 体 菌落 )， 原 体 逐 渐 增 大 形成 始 
坞 殖 模式 录制 ”去 奖 司 其 的。 一 及 各 体 ， 是 其 生活 周期 中 的 增殖 型 ， 进 行 二 分 裂 弄 殖 ， 
从 主 如 胞 内 的 ， ， 经 中 间 体 形成 新 的 原 体 ， 朱 扩散 形成 新 的 感染 ， 每 
包涵 体 一 生活 周期 约 为 45 一 72 小 时 。 
前 过 秆 于 全 有 - + + (三 ) 衣原体 可 在 鸡 胀 ， 网 肥 卵 黄 赛 内 、 原 代 
细胞 株 或 传代 细胞 株 中 如 Hela 细 胞 、Mecoy 细 胞 
六 10.3-2 ”衣原体 分 妆 及 特征 
种 生物 变种 血 清 型 最 体 及 包 显 全 形态 结构 宿主 传染 源 主要 致 病 
时 中 岗 鹉 热 (加热 至 少 8 型 隶 霖 园 形 ， 原 浆 区 狭 众 ， 鸟 类 家 痪 及 家 府 ， 主要 引起 动物 感 
委 衣原体 有 质粒 DNA; 包涵 体 密 在 动物 同 念 播 ， 其 。 染 ， 其 中 个 融 本 执 
宁 ” 久 原 秘 结 谎 炎 衣原体 度 癌 而 紧密 ， 不 合 铺 原 ， 中 人 中 网 弄 热 衣 康 体 。” 恋 原 体 可 下 起 人 邦 
意 ”人 急 羊 、 牛 流产 让 原 体 而 染色 《 偶 可 感染 人 蕉 省 愿 染 
剑 ”外 独 各 炎 农 原 体 
沙 ”中 沙眼 生物 要 和 A~ 区 及 Ba ” 原 体 形式 结构 网 上 ， 包 ”人 一 人 引起 沙眼 、 济 尿 生 
腿 Pa 沽 址 密 展 他 而 疏松 ， 有 殖 系 愿 梁 及 性 病 淋 
赤 ”全 淋巴 肉芽 肺 生物 释 种 LL ~ 13 及 裤 光 会 装 原 ， 丰 蘑 色 巴 肉 付 种， 全 引 窟 
原 La L2a C+ 一 人 粤 幼 儿 肺 党 
性 ”是 筷 生 物 变 种 留 一 筷 
般 ” ”TWAR 衣原体 原 体 各 形 ， 电 冰 区 人 席 ， 人 一 人 急性 呼吸 道 驾 架 入 
淡 CTW138 及 AR39) 无 质 粕 DNA; 包涵 体 窗 炎 常 见 
去 度 高 而 紧 串 不 襄 槛 原 ， 
不 髓 染色 一 》 
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等 进行 分 离 培 养 ; 并 可 用 小 白鼠 进行 动物 接种 来 分 
离 衣 原 体 。 

(四 ) 衣原体 对 热 及 常用 消毒 剂 敏感 ，56 一 
60D 5 一 10 分 即 可 灭 活 ; 但 而 低 温 及 干燥 ，- ?0 人 
可 保存 数 年 ， 冰 洪 干 燥 可 保存 10 年 以 上 。 

引起 人 类 感染 的 衣原体 有 3 种 ， 即 姗 着 热 衣 原 
体 、 沙 眼 衣 原 体 及 肺炎 衣原体 。 衣 原 体 的 分 类 及 其 
主要 特征 见 表 10-3-2。 

各 种 衣原体 感染 的 临床 表现 多 缺乏 特异 性 ， 且 
有 太 量 无 症状 感染 者 及 轻型 患者 ， 给 临床 诊断 带 来 
很 大 困难 ， 故 诊断 必须 依 奖 实验 室 检 查 ， 可 直接 涂 
片 染色 检查 包涵 体 及 衣原体 小 体 ， 但 阳性 率 较 慨 ; 
亦 可 用 组 织 细胞 培养 分 离 衣 原 体 ， 此 法 需 一 定 的 技 
术 及 设备 条 件 。 故 以 检测 衣原体 特异 性 抗体 或 抗原 
应 用 最 儿 。 各 种 衣原体 感染 对 抗生素 极为 敏感 ， 常 
用 药物 为 四 环 素 族 或 红 霉 素 。 


第 一 节 鹦 现 热 


鹦 着 热 (psittacosis) 又 称 岛 热 【orinthosis)， 
是 由 黯 商 热 在 原 体 经 鸟 类 传播 而 引起 的 一 种 急性 感 
妆 性 疾病 ， 是 鸟 类 及 家 离 的 常见 病 ， 亦 可 传染 给 
人 。19 世纪 时 即 发 现 人 固 接触 黯 剖 而 出 现 急 性 发 
热 ; 亦 发 现 观 常 岛 类 受 感染 ， 并 曾 发 生 爆 发 流行 。 
本 病 分 布 世 界 各 地 ， 但 近年 来 发 病人 数 不 多 ， 如 美 
国 加 利 福 尼 亚 州 报告 ， 每 年 发 生 20 一 30 例 病人 。 
我 国 亦 有 本 病 发 生 及 流行 ， 包 发 生 在 养 觅 场 ， 而 认 
为 是 养 例 工作 的 一 种 职业 病 。 人 感染 后 可 表现 为 亚 
次 床 型 感染 而 无 症状 或 仅 出 现 流 感 样 症状 ， 但 更 多 
是 表现 为 非典 型 性 肺炎 ， 肺 部 病变 重 但 肺 部 体征 
少 ; 且 易 反复 发 作 而 时 慢性 经 过 ， 病 程 较 长 。 

[病因 学 】 网 器 热 衣 原 体 首 先是 从 笋 呀 体内 分 
高 出 。 

(一 ) 原 体 为 直径 0.2 一 0.4pm 的 圆 形 致密 小 
以 ， 核 质 周 围 原 桨 区 狂人 府 ， 包 涵 体 不 售 糖 原 ， 碘 妆 
色 明 性 。 

{二 》 可 在 许多 细胞 培养 系统 中 分 离 ， 常 用 的 
有 HeLa 细胞 ， 铬 肾 细 胞 ，L 细胞 及 MecCoy 细胞 。 
亦 可 在 鸡 肛 卵黄 圳 或 用 小 白鼠 接种 分 离 。 

(三 ) 与 秒 眼 亦 皮 司 有 共同 抗原 ， 用 补体 结合 
试验 不 能 区 分 。 

【流行 痪 学 】 

{ 一 ) 传染 源 

病 鸟 和 病原 携带 乌 ， 目 前 已 发 现 有 140 包 种 乌 
类 可 感染 ， 赚 英 、 岗 、 鸡 、 火 鸡 、 住 及 党 等 ， 大 多 


为 无 症状 感染 或 轻 症 ， 少 数 可 为 重症 而 死亡 。 无 症 
状 隐 性 感染 者 可 在 分 滋 物 及 羽毛 上 携带 病原 体 ， 且 
可 排出 病原 体 达 数 月 之 久 而 成 为 重要 传染 源 。 病 人 
亦 可 从 病 中 排出 病原 体 ， 但 一 般 情况 下 病人 并 非 主 
要 传染 源 ， 重 症 病人 于 死亡 前 1 一 2 日 可 排出 病原 
体 。 

(二) 传 抑 途径 

主要 经 呼吸 道 传 播 ， 可 通过 飞 沫 直接 传播 ， 亦 
可 通过 排 港 物 污 染 尘 埃 而 间接 传播 。 禽 类 闻 可 经 消 
化 道 传 播 ， 可 因 和 饲料 严重 污染 引起 爆发 流行 。 但 尚 
无 病人 通过 消化 道 受 沼 的 报告 。 被 鸟 咬 伤 而 受 染 者 
极 少 机。 

{ 涯 ) 时 感性 和 免疫 性 

人 类 普遍 易 感 ， 受 染 机 会 与 写 类 接触 少 有 
关 ， 歼 饲养 鸟 禽类 及 禽类 标本 制作 者 均 易 感 染 本 
病 。 隐 性 感染 及 亚 临 床 感染 的 轻 症 病人 相当 多 见 。 
据 报 道 养 牧场 工作 人 员 血 清 中 可 有 高 滴 摩 抗体。 得 
感染 后 免疫 力 不 持 名 ， 易 复发 及 再 感染 。 

{发 病 机 制 及 病理 解剖 ] 

发 病 机 制 尚 不 清楚 ， 衣 原 迟 由 呼吸 道 委 入 后 ， 
经 过 血 箱 环 主要 侵犯 单 核 巨 噬 细 胸 系 统 及 肺 部 。 肺 
部 有 炎症 病灶 及 肺 部 淋巴 组 织 增生 ， 镜 检 可 见 肺泡 
壁 太 间 质 有 单 核 淋 巴 细胞 浸润 ， 肺 泡 内 有 脱落 的 上 
皮 细 胞 、 纤 维 重 白 、 淋 巴 细胞 及 少量 中 性 粒 细 胞 ; 
肺泡 淆 出 液 中 的 巨 噬 细 胞 胞 质 内 可 检 出 包 诅 体 或 衣 
原 体 。 常 发 生 非典 型 肺炎 或 小 叶 肺 炎 。 病 原 体 亦 可 
侵犯 肝 、 脾 、 肾 、 脑 觅 、 心 肌 及 心 内 膜 等 而 引起 相 
应 病变 。 

[临床 表现 ] 

(一 】 肺炎 型 

1. 发 热 ” 起 病 急 ， 体 温 于 1 一 2 日 入 上 升 至 
40C ， 伴 发 冷 寒 战 ， 高热 持续 1 ~2 周 后 逐渐 下 降 ， 
热 程 3~4 周 ， 少 数 可 达 数 月 ， 伴 簿 力 、 头 痛 、 关 
节 肌 肉 疼痛 ， 亦 可 有 结膜 炎 、 口 腔 类 、 兽 邮 ， 少 数 
病人 有 皮疹 。 

2. 呼吸 系统 表现 ”发 病 初 期 或 数 日 后 出 现 ， 
咳嗽 逐渐 加 重 ， 胸 头 胸 痛 ， 病 变 严重 者 可 有 呼吸 困 
难 及 紫绀 。 肺 部 体征 常 较 症状 轻 ， 病 初 可 无 明显 体 
征 ， 以 后 可 有 湿性 嘿 音 ， 少 数 病 人 可 有 肺 实 变 征 、 
胸膜 摩擦 音 或 胸水 。 

3. 其 他 可 有 食欲 不 振 、 亚 心 、 哎 吐 、 腹 痛 
及 腹 演 等 ; 可 有 肝 、 脾 肿 大 甚 室 出 现 黄 疙 ; 可 有 心 
肌 类 、 心 内 膜 炎 及 心包 炎 ， 严 重 者 可 有 循环 衰竭 及 
肺 水 肿 ; 亦 可 有 头痛 、 失 眠 、 反 应 迟钝 ， 产 重 者 可 
有 嗜睡 、 诡 妄 及 意识 不 清 。 
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{二 ) 伤寒 样 或 中 毒 败血症 型 

高 热 、 头 痛 及 全 身 痛 ， 可 有 相对 组 脉 及 肝 、 脾 
肿 大 ; 易 发 生 心 肌 炎 、 心 内 瞳 类 及 脑膜 炎 等 并 发 
症 。 严 重 者 可 有 有缘 迷 及 急性 凤 功 能 衰竭 ， 可 迅速 死 
亡 。 

本 病 病 程 长 ， 如 不 治疗 病程 可 达 3 一 4 周 甚至 
数 月 。 肺 部 阴影 消失 慢 。 如 治疗 不 彻底 可 转 为 井 性 
或 复发 ， 复 发 率 约 为 20%。 

【实验 室 检 查 ]】 

{一 ) 血 常规 

白细胞 总 数 急 性 期 可 正常 或 稍 升 高 ， 血 沉 可 增 
快 。 

{ 二 ) 病原 学 检查 

1. 急性 期 到 血 、 疾 、 别 拭 子 居 病 原 性 检查 
但 阳性 率 不 高 ， 且 逢 一定 设 备 条 忻 。 

2. 次 涂 片 染色 ”检测 包涵 体 。 

3, 组 织 培养 ”接种 鸡 有 是 卵黄 囊 ， 或 用 HeLa、 
MeCoy 细胞 等 ， 培 养 后 检测 特异 性 包涵 眉 。 

4. 动物 接种 ”标本 接种 小 筷 膜 腔 、 虚 腔 、 占 
内 或 皮下 ， 数 日 后 取 其 肺 、 肝 、 脾 及 脑 检测 包涵 体 
及 原 体 ， 并 进行 鉴定 。 

(三 ) 血清 免疫 学 检查 

为 常用 的 诊断 方法 : 

1. 微量 免疫 荧光 法 检测 特异 性 [gM 及 IgG 
抗体 ，IgM 阳性 可 做 早期 诊断 。 

2. 补体 结合 试验 或 血 餐 抑制 试验 ”抗体 滴 度 
>1/ 和 2 或 双 份 血清 效 价 4 倍 以 上 增高 者 有 诊断 价 
值 ， 但 注意 与 其 他 农 原 体 可 有 交 及 反应 。 

【 币 部 X 线 检 查 】 

可 有 多 样 变化 ， 可 有 片 状 、 云 架 状 、 票 粒状 或 
结 节 状 阴影 ， 由 肺 门 部 向 外 星 枫 形 或 贿 形 扩大 ; 亦 
可 为 大 叶 炎 症 ， 其 特点 是 义 线 表现 明显 ， 肺 部 体 
征 相应 较 少 。 

{ 预 后 】 

未 经 党 疗 ， 病 死 率 为 20%; 抗 生 案 治 疗 后 可 
下 降 讲 2% 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 

{ 一 ) 诊断 

有 接触 鸟 类 史 ， 但 亦 有 约 20% 患者 无 此 接触 
忠 ; 临床 表现 有 肺炎 及 全 身 中 毒 症状 ， 尤 其 是 肺 亚 
件 高 热 及 脾 肿 大 时 应 高 度 怀疑 本 病 。 肺 部 X 线 检 
查 有 肺炎 表现 。 经 病原 学 或 血清 学 检查 可 确诊 。 亦 
可 对 患者 接触 过 的 鸟 类 进行 病原 学 检测 ， 有 助 于 对 
患者 的 诊断 。 

(二 } 鉴别 诊断 





由 于 其 临床 表现 矶 乏 特异 性 ， 故 肺炎 应 与 军国 
病 、 支 原 体 肺炎 及 病毒 性 肺炎 鉴别 。 如 以 全 身 感染 
症状 为 主要 临床 表现 时 ， 应 与 伤寒 、 败 血 症 及 票 粒 
结核 鉴别 。 

【治疗 】 

病原 治疗 首选 四 环 案 ， 成 人 每 日 28 分 4 次 日 
服 ， 池 妇 、 哺 乳 期 妇女 及 儿童 不 宜 用 四 环 案 ; 亦 可 
用 红 露 察 ， 每 日 1~28g 分 4 次 口服 。 用 药 后 48 一 72 
小 时 发 热 及 症状 均 可 缓解 ， 疗 程 不 少 于 10 日 。 自 
前 ， 尚 未 发 现 对 四 环 素 及 红 规 素 耐 药 现象 。 气 基 接 
臣 类 及 有 内 酰 腔 类 抗生素 疗效 益 ， 甚 至 无 效 ， 病 情 
严重 者 可 应 用 坚 上 上 怕 皮 质 激 系 。 

[预防 } 

{一 ) 严 客 养 禽 场 、 乌 类 贸易 市 场 及 运输 过 程 
的 检疫 制度 。 

{ 二 ) 发 生 过 感 保 的 场所 进行 严格 消毒 和 检疫 
监督 。 

(三 ) 家 离 饲 料 中 定期 加 入 四 环 素 ， 可 有 效 地 
预防 本 病 的 发 生 。 


第 二 节 ”沙眼 衣原体 感染 


沙眼 衣 原 恒 感染 (chlamydia trachormatic infec- 
tion) 可 引起 沙眼 及 包涵 体 尹 膜 类 ， 沙 眼 是 失明 的 
重要 原因 ， 约 有 5 亿 人 患 病 ， 主 要 发 病 在 发 属 中 国 
家 。 常 引起 泌尿 生殖 系 感 染 ， 如 尿道 类、 输卵管 
炎 、 子 宫 内 障 炎 、 副 军 炎 及 性 病 订 巴 肉芽 肿 ， 是 目 
前 西方 国家 性 情 播 疾病 的 重要 病因 ， 超 过 淋 球 菌 感 
染 ， 如 美国 每 年 发 生 400 万 病例 ， 在 我 国 的 性 病 上 忠 
者 中 ， 沙 眼 衣 原 体 抗体 阳性 率 最 高 ， 为 27.6%。 
北京 地 区 可 高 达 55,8%。 此 外 ， 还 可 通过 受 染 伍 
亲 的 产 坦 感染 新 生 儿 ， 引 起 结膜 炎 和 腑 炎 。 

【病因 学 ] 

沙眼 衣原体 由 我 国学 者 于 1955 年 首次 分 离 培 
养 成 功 。 

(一 ) 原 体 Giemsa 染色 为 红色 ， 始 体 为 深蓝 色 
或 暗 红色 ， 在 宿主 细胞 胞 浆 内 形成 的 包涵 体 为 深 紫 
色 ; 基质 中 含 糖 原 ， 帕 染色 呈 棕 褐色 王 块 。 核 质 因 
围 的 原 桨 区 狭窄 。 

(二 ) 亦 可 用 细胞 培养 分 离 病原 体 。 

(三 ) 有 补 眼 生物 变种 、 淋 巴 内 瑟 肿 生物 变种 
{LGV) 及 自生 物 变 种 ， 前 2 种 对 人 类 致 病 ， 包 括 
A 一 K (还 有 Ba、Da) 和 Ll、L2、L3 (还 有 La 及 
1L2a) 共 18 个 血清 型 ， 其 中 A、B、Ba 故 己 吉 起 处 
眼 ，DD~K 型 在 成 人 可 引起 沙眼 及 沙 尿 生殖 系 感 
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染 ， 新 生 儿 引起 结膜 炎 和 及 类 。L1 ~13 型 侵 诸 力 
和 毒 力 最 强 ， 可 侵犯 鳞 状 上 皮 组 织 引起 性 病 淋巴 肉 
芽 肿 及 直肠 结肠 炎 。 

【流行 病 学 】 

本 病 以 亚洲 、 非 洲 及 中 南美 洲 为 多 发 地 区 ， 我 
国 及 东南 亚 地 区 为 地 方 性 流行 区 ， 以 18 一 30 岁 包 
发 。 

(一 】 传 染 源 

本 病 病人 及 无 症状 病原 携带 者 为 本 病 传 染 源 。 

(二 ) 传播 途径 

1. 通过 共用 毛巾 及 洗澡 用 品 或 游 瀛 池 等 接 甬 
传播 。 

2. 孕 产 妇 可 通过 宫 内 或 产道 传染 给 胎儿 或 新 
生 儿 。 

3. 成 人 可 通过 性 行为 传播 ， 引 起 泌尿 生殖 系 
感染 。 

{三 ) 易 感性 

人 群 普遍 易 感 ， 孕 妇 感 染 率 高 ， 据 11544 讽 音 
妇 调 查 ， 此 衣原体 抗体 阳性 率 为 21%， 尤 以 小 于 
20 岁 和 初 产妇 感染 率 最 高 。 

【临床 桨 现 】 

(一 ) 成 人 人 

最 常 多 的 是 泌尿 生殖 系 感染 。 

1. 非 淋菌 性 尿道 炎 ”是 临床 上 最 常见 的 性 传 
播 友 原 体感 染 。 可 有 尿频 、 排 尿 障碍 、 尿 道 粘膜 出 
血 及 分 泌 物 增 索 。 如 不 及 时 治疗 可 反复 发 作 转 为 慢 
性 。 且 易 与 淋 球菌 混合 感染 引起 的 尿道 炎 更 易 转 为 
慢性 。 

2, 可 有 结肠 直肠 类 而 有 腹痛 、 直 肠 疼 痛 ( 亦 
为 腹痛 ) 及 血便 。 

3. 康 性 病人 最 常见 的 是 子宫 巴 炎 ， 而 有 阴道 
粘液 及 性 分 刻 物 及 性 交 后 出 血 ， 并 可 上 行 感染 为 子 
宫 内 膜 炎 及 输 钱 管 炎 ， 可 导致 不 育 或 异 位 妊娠 ， 凶 
妇 易 导致 流产 及 早产 。 

4. 性 病 淋巴 肉芽 肿 ”表现 为 原 发 性 生殖 系 乓 
奖 、 滤 病 ， 可 引起 腹股沟 打 巴 结 、 会 阴 、 肛 门 及 直 
肠 的 化 往 性 淋巴 结 炎 及 慢性 淋巴 肉 十 囊 ， 反 复发 作 
可 引起 尿道 狭窄 、 瘘 管 形成 及 男性 生殖 器 和 象 皮 肿 。 

5. 沙眼 及 包涵 体 结膜 炎 ”前 者 有 了 眼 发 痒 、 于 
汲 、 结 膜 充 血 及 瞪 结合 腊 滤 洛 形 成 ， 反 复 感染 可 致 
眼 瞪 内 盘 倒 睛 、 角 腊 血 管用 甚至 失明 。 后 者 为 急性 
滤 泡 性 结膜 炎 ， 可 引起 角膜 炎 ， 持 续 数 周至 数 月 ， 
亦 可 有 滤 泡 形成 ， 但 不 留 疗 准 。 

(二 ) 新 生 儿 

通过 感染 的 母亲 产道 时 受 染 ， 引 起 结膜 炎 和 及 
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炎 。 

1. 包涵 体 结 膜 类 ”症状 同上 ， 重 者 可 有 化 丢 
性 结膜 炎 ， 可 持续 数 月 或 自行 缓解 ， 一 般 不 留 后 遗 
症 。 

2. 肺炎 ”一般 发 生 在 出 生 后 1 一 4 个 月 ， 可 与 
结膜 炎 同时 存在 。 表 现 鸭 咳 喇 、 气 促 及 肺 部 嘿 音 ， 
严重 者 可 有 呼 琢 困难 及 紫绀 ， 但 才 无 发 热 。 

3. 中 耳 炎 及 心肌 类 ”少数 亦 可 发 生 谱 尿 生 殖 
系 及 直肠 感染 。 

(三 ) 本 病 易 复发 及 再 感染 ， 如 两 次 病原 体 为 
同一 血 演 型 则 多 为 复发 ， 但 如 间隔 时 间 较 长 ， 则 亦 
不 除外 簿 感染 。 

【实验 宣 检 查 ] 

{ 一 ) 病原 学 检查 

是 确诊 本 病 的 重要 依据 。 

1, 限 结 腊 、 宫 颈 拭 子 或 刊 片 涂 片 ”Giemsa 染 
色 或 矿 染 色 ， 检 查 上 皮 细 胞 内 的 沙眼 衣原体 包 诅 
体 ， 但 检 上 出 率 较 慨 。 

2. 细胞 培养 常用 经 放 线 菌 柄 处理 的 单 层 
MeCoy 细胞 或 HeLa 细胞 巩 饵 织 培养 ， 再 用 单 克 六 
荧光 抗体 染色 检测 特异 性 包 活体 。 特 异性 及 第 感性 
均 较 高 ， 但 费时 及 要 求 一 定 设 备 技术 条 件 ， 故 不 能 
做 为 临床 常规 诊断 手 奶 。 

{二 ) 血清 学 检测 

1. 直接 免疫 荧光 法 ”是 检测 钞 眼 衣原体 抗原 
最 常 天 的 非 培养 方法 。 采 标本 染 片 ， 用 荧光 标记 的 
沙眼 衣原体 单 克隆 抗体 检测 ， 向 感性 及 特异 性 均 较 
高 ， 且 操作 简便 。 

2.ELISA 法 用 多 克隆 或 单 克隆 抗体 检测 抗 
原 ， 快 速 简便 ， 敏 感性 高 ， 但 可 与 某 些 细菌 发 生变 
叉 反 应 。 如 可 与 痢疾 部 细 兰 如 链球 菌 A 蛋白 结合 
出 现 反应 。 

3, 微量 免疫 荧光 法 或 补体 结合 试验 检测 抗体 
但 感染 后 产生 的 抗体 滴 度 低 。 

(三 ) 用 原 位 杂交 法 检测 富 颈 、 直 肠 活检 标本 
中 的 病原 体 DNA 

用 PCR 法 检测 可 大 大 提高 其 敏感 性 ， 且 可 用 
于 鉴定 其 种 及 型 。 可 用 于 诊断 、 疗 效 判 断 及 流行 病 
学 调研 。 但 要 求 一 定 的 设备 技术 条 件 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 

有 上 述 临 床 表现 ， 经 病原 学 检查 和 /或 血清 学 
检 出 其 抗原 ， 即 可 确诊 。 应 与 淋 球 菌 结 膜 炎 、 尿 道 
炎 玉 其 他 病原 引起 的 新 生 儿 韩 类 鉴别 ， 此 需 依赖 病 
原 学 及 血清 学 检测 确诊 。 

【治疗 ] 
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[一 } 病原 治疗 

1. 首选 四 环 素 ， 用 法 同上， 早期 诊断 及 时 治 
疗 可 阻 断 获 病 发 展 ， 服 药 后 2 一 3 叶 证 状 即 明 显 组 
解 ， 疗 程 不 少 于 7 日 ， 以 免 复发 。 红 霉 素 、 磺 胶 、 
利 福 平 亦 有 效 。 亦 可 采用 CDC 推荐 的 标准 治疗 
方案 ， 滩 愈 率 可 达 90% 以 上 ， 具 栖 治疗 方案 如 
下 : 

{1) 成 人 无 并 发 症 时 ; 口服 四 环 素 0.58g， 
q6h; 或 多 西 环 素 〈 即 强力 震 素 doxycycline) 或 米 
诺 环 泰 《 二 和 甲 胺 四 环 素 minocyeline) 0 .1g，ql2h， 
连 服 7 日 。 

(2) 孕妇 ， 红 喜 泰 或 磺胺 甲 基 蜡 哑 唑 (sulfame 
thoxazole SMZ) 0.5g，9q6h; 或 阿 莫 西林 ( 痉 所 三 
青霉素 amoxacilln) 或 克 林 委 素 〈celindamycin) 
0.Sg，qh， 疗 程 了 日 。 

(3) 僵 腔 类 门诊 治疗 ; 头 抱 西 本 {cefoxitine) 
2g 更 注 加 再 矿 舒 【benemid) 1g， 或 头孢 曲 松 《 头 
隆 三 ceforriaxone) 00.25g 更 注 如 多 西 环 素 0.1g 2 
次 A/d， 疗 程 10 一 14 日 。 

(4) 盆腔 炎 住 院 治 疗 : 

1) A 方 案 : 头孢 西 丁 2g 静 注 98h， 加 多 西 环 
素 0.1g 912h， 临 床 症状 改善 48 小 时 或 出 院 后 ， 继 
用 密 西 环 素 0.1g 2 次 /d， 疗 程 10~14 日 。 

2) BB 方案: 克 林 考 这 0.9g 静 注 ， 加 庆 大 夫 闲 
(gentamycin》3.5mg/kg q6h， 至 临床 症状 改善 48 
小 时 或 出 院 后 继 用 害 西 环 康 0.1g2 次 /d， 或 克 林 
才 罕 0.45g，5 次 记 疗 程 10~14 日 。 

(5) 性 病 淋巴 肉芽 肿 ， 多 西 环 素 0.1g8，ql2h:; 
或 红 埋 素 0.5g 或 SMZ0.5g，q6h， 疗 程 21 日 。 

(6) 儿童 : 包涵 体 结膜 炎 或 肺炎 ， 均 可 用 红 霉 
紊 每 日 50mgy/kg， 分 4 次 口服 ， 疗 程 前 者 为 10 一 14 
日 ， 后 者 为 14~21 日 。 

2. 亦 可 用 扬 唑 诺 病 类 药物 ， 具 有 高 效 慨 毒 待 
点 ， 且 可 同时 治疗 淋病 ， 但 儿童 慎 用 ， 且 不 宜 长 时 
局 应 用 。 由 于 本 病 易 合 并 淋 球 菌 及 厌 气 菌 感 染 ， 须 
兼顾 治疗 。 且 由 于 此 病原 体 复制 阅 期 疯长， 抗菌 治 
疗 时 可 暂时 被 抑制 ， 故 应 在 抗菌 治疗 关东 后 3 一 4 
周 再 进行 培养 ， 以 判断 病原 坟 是 否 被 根除 。 

{二 ) 局 部 治疗 

沙眼 及 和 包涵 迟 结 膜 炎 局 部 用 四 环 京 、 红 坦 素 、 
磺胺 滴 眼 液 或 软 畜 治疗 。 

[预防 ] 

一 般 高 危 人 群 可 预防 服药 ， 红 夫 素 0.5g 4 次 / 
d 或 阿 黄 西林 0.5g 3 次 /d， 疗 程 7 天 。 新 生 儿 感染 
”主要 预防 是 孕妇 筛选 及 感 杂 孕妇 的 治疗 。 
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肺炎 衣原体 感染 《chlamydia pneumonia infec- 
tion) 主要 引起 急性 呼吸 道 感染 包括 肺炎 ， 支 气管 
痰 及 咽喉 炎 ， 其 中 以 肺炎 居多 ， 据 统计 为 肺 党 病因 
的 0 名， 上 库 第 3 或 第 4 位 ， 据 美国 统计 ， 此 肺炎 
每 年 发 病 约 30 万 例 ， 而 赠 墟 热 衣原体 肺炎 仅 约 
150 例 。 此 外 ， 亦 与 冠 心 病 、 心 肌 醒 班 等 心血 管 疾 
病 相关 。 本 病 在 热带 地 区 国家 发 病 较 高 ， 但 美国 、 
北欧 国家 亦 相继 有 本 病 之 报道 。 

【病因 学 ] 

本 病原 体 首 次 由 Grayston 发 现 及 报道 ，1965 
年 从 一 台湾 儿童 的 眼 结 腊 中 分 离 出 一 株 衣 原 体 ， 当 
时 命名 为 TW-183，1983 年 勾 从 美国 一 鲁 性 咽炎 的 
学 生 咽 部 分 离 出 一 株 衣 原 体 暂 命名 为 AR-39， 后 发 
现 二 者 为 同一 病原 体 ， 且 有 别 于 沙眼 及 鹦 戎 热 衣 原 
体 ，1989 年 正式 命名 为 肺炎 衣原体 { 即 TWAR)。 

(一 ) 原 体 较 小 (0.38pm) 为 梨 形 亦 可 旦 多 形 
性 ， 周围 胞 浆 区 较 太 ， 始 体 为 球形 ， 平 均 直 征 
0.5lxm; 包涵 体 为 致密 卵 转 形 ， 不 含 糖 原 ， 宙 染 
色 阴 性 。 目 前 所 知 仅 一 个 血清 型 。 

(二) 此 衣原体 与 男 2 种 农 原 体 DNA 同 源 性 仅 
为 10% 以下， 主要 外 肪 蛋白 《MOMP) 为 其 主要 
结构 蛋白 。 

(三 ) 组 织 培养 较 其 他 衣原体 困难 ， 可 用 
Hela229 细胞 、HEP-2 (人 喉 交 细胞 )、MeCoy 及 
HTED (人 气管 上 皮 细 胞 ) 培养 ， 其 中 以 HEP-2 最 
敏感 。 

【流行 病 学 ] 

{一 ) 传染 源 

病人 及 无 症状 病原 携带 者 为 本 病 圭 染 源 ， 后 者 
在 本 病 传 播 中 意义 次 大 。 

【二 ) 传扬 途径 

呼吸 道 传 播 

(三 ) 易 感 性 及 免疫 性 

人 群 普 遍 易 感 ， 孙 性 感染 率 高 ， 在 许 名 国 家 成 
人 半数 以 上 均 可 测 出 其 IgG 抗体 ， 男 高 于 女 ; 感染 
后 抗体 滴 度 可 迅速 下 降 ， 以 后 又 可 出 现 高 滴 度 抗 
体 ， 说 明 本 病 不 仅 感 染 普 遍 ， 且 再 感 巢 亦 相当 人 常 
见 ， 本 病 5 一 14 岁 年 龄 组 沉 病 率 高 于 成 人 ， 墨 张 几 
少见 。 发 病 可 有 散发 和 流行 交替 出 现 的 周期 性 ， 散 
发 发 病 持续 3~ 4 年 后 可 有 2~ 3 年 流行 期 ， 亦 可 有 
人 爆发 流行 。 

[临床 表现 ] 
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无 症状 感染 种 轻 症 感染 相当 常见 。 可 有 如 下 索 

现 ; 
(一 ) 急性 呼吸 道 感染 

以 肺炎 和 支气管 炎 最 常见 ， 肺 炎 以 老年 人 多 
见 。 其 次 是 20 岁 以 下 者 ， 发 热 、 喘 痛 起 病 ， 数 日 
后 出 现 咳 嗽 ， 此 时 体温 过 已 正常 ， 亦 可 同时 有 妊 
喘 、 咽 炎 、 中 耳 炎 及 奏 窦 炎 。 一 肺 或 双 肺 可 散在 给 
性 嘿 音 。 病 变 密 较 轻 ， 但 即使 用 抗生素 治疗 ， 病 变 
恢复 较 惕 ， 咳 嗽 及 全 身 不 送 等 症状 可 持续 数 周至 数 
月 。 病 情 轻 重 不 一 ， 严 重 者 可 因原 基础 疾病 或 发 生 
其 他 合并 症 如 继 发 感染 而 死亡 。 

二) 肺炎 衣原体 感染 与 动脉 硬化 、 冠 心病 及 
急性 心肌 醒 死 的 发 生 相 关 ， 故 将 床 表 现 为 冠 心 病 的 
息 者 ， 应 注意 有 和 否 此 病原 二 的 感染 。 

(三 ) 其 他 

可 引起 心 内 膜 炎 、 肝 类、 脑膜 炎 、 结 节 性 红斑 
及 虹膜 类 等 。 亦 是 浆 激 病 、 白 血 病 等 发 生 继 发 感染 
的 主要 病原 体 之 一 。 

【实验 室 检 查 ] 

(一 】 血 常规 

白细胞 计数 多 正常 ， 血 沉 增 快 。 

(二 ) 病原 学 检查 

是 确诊 的 重 可 方法 ， 用 咽 拭 子 或 最 好 自 下 呼吸 
道 果 集 标 本 ， 用 HeLa 229 细胞 培养 24 小 时 ， 再 用 
特异 性 单 克隆 抗体 染色 ， 窒 出 其 特异 性 包涵 体 。 培 
养 困难 ， 且 策 一 定 技术 条 件 。 

{ 三 ) 血清 学 检查 

是 常用 的 诊断 方法 

1. 微 重 免疫 荧光 试验 检测 特异 性 IEM 及 
]gG 抗体 ，IgM 泣 度 守 1:16、Ig8G 宇 1:512 吉 双 份 血 
请 4 倍 以 上 增高 者 ， 均 可 诊断 为 急性 感染 ，ISM 抗 
体 阳 性 可 做 早期 诊断 。 本 法 特异 性 及 敏感 性 高 ， 可 
用 于 论断 及 区 分 原 发 感染 或 再 感染 。 

2, 补体 结合 试验 ” 滴 度 宇 1: 64 或 双 份 血清 滴 


度 4 倍 以 上 增高 者 有 诊断 音义， 但 不 能 做 早期 诊 
断 ， 且 不 能 区 分 哪 种 衣原体 感染 。 

{ 四 ) 用 PCR 法 检测 TWAR-DNA 

敏感 性 高 ， 且 可 和 其 他 种 衣原体 区 分 ， 但 需 一 
定 技术 设备 条 件 。 

{ 特 殊 检 查 】 

肺 部 外线 检查 为 非典 型 肺炎 表现 ， 多 为 单 侧 
阶段 性 肺炎 ， 严 重 者 病变 广泛 波及 双 肺 ， 可 伴 有 了 胸 
腔 积 渡 。 

[诊断 及 鉴别 诊断 }】 

由 于 本 病 上 缺乏 特异 性 临床 表现 ， 故 对 肺炎 及 上 
呼吸 道 感染 表现 者 ， 应 怀 慨 本 病 ， 并 居 病 原 学 或 血 
清 学 检查 确 论 。 并 应 和 其 他 细菌 感 染 、 军 困 病 及 支 
原 栖 肺炎 等 相 鉴 别 ， 对 冠 心病 和 趾 者 亦 应 注意 本 病原 
体感 染 的 存在 。 

【治疗 ] 

病原 治疗 同上 ， 亦 首选 四 环 率 或 红心 索 治 疗 ， 
疗程 为 0 一 14 日 。 和 如 有 复发 ， 表 次 抗 感染 治疗 仍 
有 效 。 

( 王 甚 环 ) 
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第 四 章 ” 立 克 次 体 病 


立 克 次 体 病 (rickettsiosis} 是 由 立 克 次 体 引 起 
的 一 类 自然 疫 源 性 传染 病 ， 蛋 、 重 、 螨 、 昕 等 吸血 
的 节肢 动物 是 主要 的 传播 媒介 。 立 克 次 体 是 介 于 细 
苗 和 病毒 之 间 的 微生物 ， 有 类 似 一 般 细 菌 的 形态 和 
结构 ， 极 大 部 分 又 具有 与 病毒 相似 的 在 细胞 内 才能 
生长 、 繁 殖 的 特性 。 立 克 次 位 族 分 为 立 克 次 体 局 
(Rickettsia) 、 柯 克 斯 栖 赂 (Coxiella) 和 窑 裕 得 马 林 
六 {Rochalimaea)。 其 中 ， 立 交 次 体 属 可 分 为 斑 痛 
伤寒 组 .斑点 热 组 和 羡 虫 病 组 〈 表 10-4-1)。 

立 克 次 二 族 的 共同 特性 是 旦 多 形 性 球 杆 状 ， 常 


大 小 、 形 态 不 一 致 ， 多 为 0.3 ~ lam xn0.3 一 
0.5um， 经 姬 姆 萨 染 色 后 均 呈 紫红 色 ， 可 用 普通 光 
学 显微镜 观察 ; 旺 二 分 裂 方 式 繁殖 ， 除 战壕 热 立 克 
次 体外 ， 均 需 在 宿主 细胞 内 寄生 、 繁 殖 ; 同时 含有 
核 精 核 酸 和 脱氧 核糖 核酸 ; 可 在 传播 媒介 体内 繁 
殖 ， 羔 虫 病 立 克 次 体 和 立 氏 立 克 次 恒 还 可 经 卵 传 给 
下 一 代 ; 除 立 克 次 体 瘟 和 QQ 热 立 克 次 体外 ， 均 分 
别 与 变形 杆菌 OX2，OX19 或 OXk 有 交叉 免疫 原 
性 ; 广 谱 抗 菌 药物 可 抑制 其 繁殖 ， 除 QQ 热 立 克 次 
体外 ， 均 抵抗 力 较 弱 。 


球 10-4-1 对 人 类 致 病 的 主要 立 克 次 体 
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除 QQ@ 热 外 ， 所 有 立 克 次 体 病 的 发 病 机 制 和 病 
理 改变 基本 相间 。 病 原 体 经 传播 媒介 接种 后 ， 先 在 
局 部 组 织 细胞 、 小 淋巴 管 和 小 血管 内 皮 细 胞 中 生长 
繁殖 ， 继 而 侵入 血 流 ， 形 成 立 克 次 体 血 症 。 病 原 体 
在 全 身 各 脏 器 、 组 织 的 小 血管 、 淋 巴 管内 皮 细 胞 中 
继续 生长 、 繁 殖 ， 形 成 广泛 的 细胞 肿胀、 死亡 ， 使 
血管 贱 发 生 炎 症 、 水 有 种 ， 管 腔 变 窜 、 血 栓 形成 ， 血 
管 周围 炎 ， 使 局 部 组 织 供血 量 碱 少 ， 组 织 细 胞 变 
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性 、 坏 死 ， 严 重 者 可 发 生 播 散 性 血管 内 效 韦 ， 再 吉 
上 变态 反应 性 病理 损害 ， 可 出 现 各 种 严重 的 临 来 表 
现 ， 如 发 热 、 头 痛 、 皮 疙 、 淋 巴结 与 肝 脾 肿 大 和 出 
血 等 。 若 不 及 时 作 病 原 治 疗 ， 病 死 率 常 较 高 。 


第 一 节 “流行 性 斑 痊 伤寒 


流行 性 班 疗伤 塞 【epidemic typhus) 是 由 普 氏 
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立 克 次 体 (Rickettsia prowazekii) 所 致 的 急性 传染 
病 。 体 羽 是 主 要 的 传播 媒介 。 临 床 特征 为 持续 高 
热 、 头 痛 、 点 痛 和 中 枢 神 经 系统 症状 等 。 

[病原 学 ] 

普 氏 立 克 次 体 常 寄生 于 人 体 的 小 血管 内 皮 细 胞 
内 ， 也 可 寄生 于 血 湾 中 白细胞 和 组 织 中 巨 圈 细胞 等 
的 细 胸 内 。 病 原 体 在 细胞 质 内 呈 索 形 性 ， 过 呈 球 杆 
状 ， 赤 小 为 0.3 一 3pmx0.3 一 0.5pm， 革 兰 染色 阴 
性 ， 姬 姆 萨 染 色 呈 紫红 色 。 病 诛 体 对 热 、 紫 外 线 和 
化 学 消毒 剂 均 较 敏感 ，56f 作用 30 分 钟 或 37 总 作 
用 5 一 7 小 时 都 可 灭 活 ， 但 对 低温 和 干燥 则 抵抗 力 
较 强 ， 一 20C 以 下 可 存活 数 年 ， 在 干燥 的 各 类 中 可 
存活 数 月 。 普 氏 空 克 次 体 与 变形 杆菌 OX19 有 较 强 
的 交 灵 免疫 原 性 ， 但 与 变形 杆菌 OXEk 则 无 交 丸 免 
疫 原 性 。 可 用 贱 育 6~? 了 天 的 鸡 有 是 卵黄 霜 或 培养 的 
原 代 鸡 肚 细 胞 接种 培养 本 病原 体 。 最 易 感 的 实验 动 
物 是 脉 鼠 。 和 将 病原 体 接 种 于 梭 性 豚鼠 腹腔 ， 包 于 
6 一 10 天 后 发 病 ， 表 现 为 发 热 和 血管 病变 ， 但 无 明 
显 的 阴森 红肿 反应 。 豚 饼 黎 于 发 病 后 1 一 2 天 内 死 
亡 。 

[流行 病 学 ] 

(一 】 传染 源 

病人 是 本 病 主要 的 传染 源 ， 自 潜伏 末期 至 退 热 
后 数 天 都 仍 具 有 传染 性 ， 以 病程 的 第 1 周 传 染 性 最 
强 。 某 些 目 者 于 态 病 后 数 年 内， 体内 协 可 有 普 氏 立 
克 次 体 。 当 惠 者 的 免疫 力 下 降 时 ， 潜 在 于 单 核 . 知 
噬 细 胞 系统 中 的 病原 体 可 再 增殖 而 造成 蓝 发 ， 即 为 
复发 型 班 疙 伤寒 。 

{二 ) 传播 途径 

主要 通过 体 孔 传播 ， 藉 羽 和 了 并 二 亦 可 传播 本 
病 。 当 加 子 将 病人 血 中 的 病原 体 随 血 液 吸 入 胃 肠 道 
后 ， 普 氏 立 克 钦 体 侵入 其 肠 壁 上 皮 细 上 胞 内 并 进行 繁 
萄 ，3 一 6 天 后 受 感 染 的 细胞 脱 胀 、 破 刺 ， 大 量 病 
原 体 进入 上 肠 腔 ， 随 类 便 排出 体外 。 受 感染 的 体 虱 唾 
液 中 虽 热 没有 普 扶 立 克 以 体 ， 但 是 ， 当 它 吸 他 人 的 
血液 时 常 同时 排泄 含有 病原 体 的 次 恒 于 皮肤 上 。 当 
剧 装 污染 被 叮咬 的 伤口 或 固 摄 痒 而 造成 的 伤口 时 ， 
普 氏 立 克 次 体 即 侵入 皮肤 组 织 内 进行 生长 、 徽 殖 。 
迟 取 被 普 氏 立 克 次 体感 染 后 ， 它 也 发 病 ， 而 且 多 于 
感染 后 10 天 死亡 ， 不 能 经 卵 传代 。 由 于 普 氏 立 克 
次 体 在 干燥 的 各 羡 中 可 存活 数 月 之 义 ， 故 有 通过 呼 
吸 道 传染 的 可能 性 。 此 让， 用 污染 的 手 擦 眼 或 咬 破 
转子 均 有 可 能 通 这 眼 结 腊 或 已 腑 粘膜 而 被 感染 。 体 
蝇 较 喜欢 寄生 于 体温 正常 的 人 体 上 ， 当 种 者 发 热 或 
死亡 时 ， 它 们 常 逃 离 原 寄主 去 殉 新 寄主 ， 从 而 促进 

















本 病 的 传播 。 

【三 ) 人 群 易 感性 

大 对 普 民 立 克 次 体 普 访 易 感 。 儿 童 趾 者 病情 较 
轻 ， 常 不 典型 。 病 后 可 获 相 当 持 久 的 免疫 力 ， 极 少 
再 次 串 病 。 

本 病 多 流行 于 冬 春季 ， 尤 其 是 饥荒 战乱 时 ， 人 
们 少 洗澡 更 衣 ， 有 利于 体 姑 滋生、 繁殖 。 本 病 在 我 
国 解 放 前 发 病 率 较 高 ， 现 仅 有 少数 病例 报告 。 

【发 病 机 制 和 病理 解剖 】 

普 氏 立 克 次 体 侵 入 大 体 后 ， 先 在 局 部 毛细 血 
管 、 外 血管 内 皮 细 胞 内 生长 繁殖 ， 继 而 随 细胞 破裂 
而 进入 血 流 ， 引 起 立 克 次 蛋 血 症 。 立 克 次 体 随 血 流 
散布 侈 身 各 器 官 组 织 ， 形 成 新 的 、 广 证 的 病 岂 。 立 
克 次 体 的 细 胸 内 熙 殖 、 立 克 次 体 襄 素 和 变态 反应 使 
小 血管 发生 炎症 ， 血 栓 形成 和 坏死 。 血 管内 壁 有 人 灶 
性 坏死 ， 使 内 膜 变 得 粗糙 ， 管 腔 变 窑 ; 血管 外 腊 有 
浆 细 胞 、 单 核 细胞 和 中 性 料 细 胞 浸润 ， 形 成 具 一 定 
特征 性 的 “ 斑 痛 伤寒 结 节 ”"。 此 种 病变 遍及 全 身 ， 
尤 以 皮肤 的 真皮 层 、 心 肌 、 肝 、 肾 、 肺 、 脑 和 察 妃 
等 的 病变 为 显著 。 

普 氏 立 克 次 体 可 使 受 感染 的 毛细 血管 、 小 血管 
内 皮 细 胞 发 生 肿胀 、 破 型 ， 但 不 侵犯 血管 平滑 肌 。 
皮肤 的 病理 损 沉 常 于 病程 的 4~6 日 出 现 皮 阁 。 心 
肌 可 出 现 菜 纹 或 点 状 病灶 。 镜 下 可 见 心 肌 细 胞 肿 
胀 ， 灶 性 或 弥漫 性 心肌 炎症 ， 除 典型 的 斑 疹 伤寒 结 
节 外 ， 尚 可 见 弥 渴 性 淋巴 细胞 、 状 细胞 和 巨 鸣 细胞 
浸润 。 肝 胜 、 绷 了 脏 、 脾 胜 、 肺 、 脑 和 举 丸 的 病理 改 
蛮 与 心肌 的 病理 改变 相似 ， 有 时 可 见 出 血性 病灶 。 

【临床 地 现 ] 

潜伏 期 为 5 一 23 天 ， 包 数 为 让 一 12 天 。 多 数 
突然 起 病 ， 少 数 患 者 可 有 2 一 3 天 前 驱 期 ， 表 现 为 
疫 志 、 头 痛 、 头 昏 、 长 寒 和 全 身 不 适 等 。 

{一} 典型 奖 例 

典型 病例 多 骤然 发 病 ， 常 有 以 下 临床 表现 ; 

1. 发 热 ”体温 多 于 1 一 2 天 内 急 升 至 39 ~ 
40C ， 常 伴 寒 战 。 第 1 周 包 呈 稽 留 热 型 ， 第 2 周 起 
密 呈 弛 张 热 型 。 发 热 可 持续 14 一 雪 天 ， 可 于 2 一 4 
天 内 体温 降 至 正常 。 

2, 皮 痛 ”为 本 病 的 重要 体征 ， 可 见于 如 况 以 
上 病例 ， 多 于 病程 的 第 4~6 日 出 现 ， 初 见于 胸 、 
背 和 上 辟 ，24 小 时 内 即 可 沉 及 全 身 ， 严 重病 例 手 
掌 和 足 底 部 都 可 见 皮 闭 。 脸 部 皮疹 较 少 。 皮 闭 初 为 
充血 性 红色 斑 丘 阁 ， 圆 形 或 卵 圈 形 ， 直 径 为 2mm,， 
压 之 退色 ， 继 为 暗 红色 或 呈 疗 点 祥 ， 压 之 不 退色 。 
皮疹 常 孤 立 存 在 ， 有 了 时 可 融合 成 片 。 皮 凌 包 于 出 现 


1 一 2 周 后 消退 ， 妃 疹 后 多 过 有 短期 的 色 索 沉着 。 

3, 神经 系统 ”神经 系统 症状 常 较 早 出 现 ， 而 
且 常 较 明 显 ， 表 现 为 头 钳 、 惊 丸 、 兴 奋 、 剧 烈 头 
靖 、 听 为 减退 、 捧 咽 困难 、 神 志 人 述 钝 、 诡 万 、 肢 栖 
震 额 ， 重 者 有 脑膜 刺激 征 、 大 小 便 失禁 和 普 迷 等 。 

4. 心血 管 系统 ”表现 为 心率 增高 、 胸 了 浆 、 心 
怪 ， 重 者 可 出 现 中 毒性 心肌 炎 的 表 现 ， 加 气 促 、 心 
律 失常 、 奔 马 律 、 低 血压 、 休 克 等 。 

5. 其 他 痢 床 表现 ”典型 患者 常 有 咳嗽 、 胸 痛 、 
笨 心 、 食 窝 不 振 、 哎 吐 、 便 秘 、 上 腹胀 、 肝 脾 肿 大 
等 ， 重 者 可 出 现 黄 这、 紫绀 和 肾 功 能 衰竭 。 

患者 经 有 效 的 病原 治疗 后 ， 体 温 多 于 1 一 2 天 
内 隆 至 正常 ， 临 床 表现 亦 随 之 逐渐 消 兴 。 

{二 ) 轻型 病例 

近年 来 国内 报告 的 病例 以 轻型 居多 。 这 可 能 与 
较 早期 使 用 病原 治疗 药物 和 人 群 的 免疫 水 平 有 关 。 
本 型 的 临床 特点 是 热度 较 低 (39 左右 )， 热 程 较 
短 (8~9 日 ); 毒 血 症 症 状 较 轻 皮 痛 较 少 ， 仅 为 
充血 性 斑 三 疾 ， 有 些 病 例 甚 至 无 皮 痛 ; 神经 系统 症 
状 轻 而且 持 续 时 间 短 ; 肝 脾 常 不 肿 大 。 

{三 】 算 发 型 病例 

亦 称 Brill-Zinsser 病 ， 临 床 特点 为 病情 较 轻 ， 
少 或 无 颇 将， 病死 率 低 ， 可 于 原 发 病 发 病 十 多 年 后 
才 复 发 。 

l 实 验 宣 检查】 

(一 ) 血 象 

血 湾 白 细胞 计数 过 在 正常 范围 和 内， 少数 病 例 可 
轻 度 降 低 或 升 高 ， 中 性 粒 细胞 增多 ， 嗜 酸 粒 细胞 减 
省 ， 血 小 板 减 少 。 白细胞 总 数 明 显 降 低 或 升 高 者 病 
情 密 较 严重 。 

[二 ) 屎 液 

蛋白 尿 常 见 ， 少 数 病 例 可 有 红 、 白 细胞 和 管 
型 。 

{三 ) 血清 学 试验 

1. 变形 杆菌 涂 集 试验 《外 - 塌 反应 ，Weil-Felix 
reaction) 用 变形 杆菌 OX19 为 抗原 与 病人 血清 作 效 
集 反 应 ， 若 效 价 达 1:160 以 上 则 对 诊断 有 参考 价 
值 。 若 效 价 短 病 程 延长 而 升 高 ， 则 意义 更 大 。 一 般 
于 病程 的 第 1 周末 即 可 星 阳 性 ， 但 少数 患者 可 始终 
阴性 。 复 发 型 斑 疙 伤寒 患者 的 凝集 效 价 常 慨 于 1 
160 或 星 阴性 。 

2. 立 克 次 体 凝 集 反 应 ”以 普 氏 立 克 次 体 作为 
抗原 ， 与 点 者 血清 作 凝 集 反 应 、 效 价 大 于 1: 和 0 即 
为 阳性 。 于 病程 的 第 5 尖 ， 阳 性 率 即 可 达 85%。 
车 将 价 随 病 穆 的 落 长 而 升 高 ， 则 意义 更 大 。 于 病程 
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的 25 一 30 天 时 ， 岁 集 效 价 最 高 ， 可 达 1:2560， 以 
后 则 逐渐 下 降 。 此 试验 比 变 形 杆菌 OX19 凝集 试验 
特异 性 强 ， 但 地 方 性 斑 疹 伤寒 亦 会 出 现 低 效 价 的 凝 
集 反 应 。 

3. 其 他 试验 包括 补体 结合 试验 、 和 被 量 间接 
澳 集 试验 和 微量 间接 免疫 荧光 试验 等 ， 其 特异 性 和 
繁 感度 与 立 克 次 体 凝 集 试 验 相 仿 。 

{四 ) 病原 体 分 离 

将 发 热 期 病人 的 血液 3~ Sml 注 和 人 豚鼠 腹 柱 ， 
经 饲养 7~ 10 天 后 ， 可 见 豚鼠 发 热 、 松 毛 、 活 动力 
下降 、 骨 纳 减 退 ， 取 其 腹膜 、 肝 、 有 骏 、 脑 、 亩 妃 等 
组 织 印 片 ， 作 姬 姆 萨 染 色 后 用 显微镜 放大 1000 一 
1600 倍 检查 ， 可 见 细 胞 质 内 有 大 量 立 席次 体 。 

{五 ) 其 他 检查 

有 脑膜 刺激 征 者 和 脑 背 液 白细胞 可 呈 轻 度 升 高 ， 
糖 和 白化 物 守 正常。 患者 可 能 出 现 血 清 谷 -再 转 氨 
酶 (ALT) 升 高 。 严 重病 例 可 出 现 心 电 图 检查 异常 
和 血液 非 电 白 氮 升 高 。 

[诊断 ] 

本 病 的 诊断 依据 为 ; 

【一 ) 流行 病 学 资料 

若 患 者 有 被 蛋 ， 尤 其 是 位 烈 叮咬 史 ， 结 合 当 地 
本 病 的 流行 情况 、 发 病 等 节 、 卫 生 状 况 等 对 本 病 诊 
断 有 重要 参考 价值 。 

{ 二 ) 临床 囊 现 

车 患者 的 热 型 、 热 程 、 皮 疹 性 质 及 发 痛 日 期 与 
本 病 相符 ， 呈 多 器 官 性 损害 ， 则 应 高 度 怀疑 本 病 。 

{三 ) 实验 宝 检 查 

若 趾 者 血清 的 变形 杆菌 OX19 凝集 试验 阳性 ， 
效 价 等 于 或 超过 1:160， 尤 其 是 效 价 随 病 程 的 延长 
而 升 高 时 ， 则 有 诊断 意义 。 用 普 氏 立 克 多 体 作 抗原 
的 些 集 试验 和 动物 接种 分 离 立 克 次 体 对 本 病 有 明确 
诊断 意义 。 

[鉴别 诊断 ] 

本 病 应 与 下 列 疾 病 必 鉴 别 诊断 ， 

{一 】 伤 寄 

起 病 较 缓慢， 头痛 、 全 身 靖 较 轻 ， 皮 癖 为 玫瑰 
闪 ， 可 有 相对 缓 脉 ， 右 下 腹部 压痛 ， 脾 脏 较 常 肿 
太 ， 血 淡白 细 胸 总 数 碱 少 ， 伤 塞 杆菌 此 集 反应 及 血 
液 或 骨 体 伤寒 杆菌 培养 可 阳性 。 

{二} 地 方 性 斑 将 伤寒 

星 散 发 性 或 地 方 性 发 病 ， 有 被 鼠 重 叮咬 史 ， 皮 
阁 稀 少 ， 豚 饼 接 种 后 阴 要 明显 红肿 、 持 为 肿 大 。 

{ 三 ) 钩 剖 螺 旋 体 狗 

多 见于 夏秋 季 ， 有 疫 水 接触 忠 ， 浅 表 淋 巴结 种 
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大 ， 腓 肠 肌 痛 ， 烙 膜 、 频 肤 可 有 出 血 点 ， 无 度 疗 ， 
届 端 螺 旋 体 补 体 结合 试验 或 凝 溶 试验 可 呈 阳 性 。 用 
乳胶 凝集 试验 或 酶 免疫 测定 可 检测 钩 端 螺旋 体 抗 
原 。 

1 四 ) 回归 热 

流行 季节 、 传 播 媒 介 与 本 病 相 间 ， 但 常 无 皮 
阁 ， 血 液 白细胞 常 升 高 ， 体 温 旦 回 妇 热 型 ， 血 液 病 
原 学 检测 可 呈 阳 性 。 

{五 ) 羔 虫 病 

最 大 的 特点 是 绝 大 和 多数 病 人 都 可 找到 焦 疾 ， 血 
清 变 形 杆菌 OX19 将 集 试验 阴性 ， 而 变形 杆菌 OXk 
凝集 试验 多 阳性 。 

【六 )} 流行 性 脑 崔 骨 腊 痰 

剧烈 头痛 、 呕 吐 、 嗜 睡 、 氏 迷 、 皮 隐 、 糙 膜 常 
有 狗 点 、 将 斑 ， 脑 冰 液 呈 驮 性 改变 ， 培 养 可 有 脑 哎 
炎 双 球菌 生长 。 

{七 ) 败血症 

包 原 有 感染 病灶 ， 严 液 白细胞 总 数 明 显 升 高 ， 
中 性 粒 细 胞 数 增 儿 ， 核 左 称 ， 血 液 培 养 可 有 致 病菌 
生长 。 

{ 作 ) 其 他 

本 病 尚 需 与 大 叶 性 肺炎 、 姜 疾 、 布 民 杆 菌 病 、 
结核 病 、 登 革 热 等 作 鉴 别 诊断 。 

【预后 ] 

本 病 预 后 与 治疗 早晚 、 患 者 爹 身 状况 和 有 无 并 
发 症 有 明显 关系 。 一 般 病 死 率 为 1% 一 2%， 但 有 
支气管 肺炎 、 心 肌 类 、 心 内 膜 炎 、 肾 类 和 胃 肠 道 出 
血 者 则 病死 率 较 高 。 

【治疗 ] 

{一 】 一 般 治疗 

患者 诺 卧 床 休 息 ， 多 饮水 ， 进 食 富 含 维生素 、 
低 脂 肪 的 缆 、 面 半 流 食物 ， 防 止 继 发 感染 。 

(二 ) 对 症 治 疗 

对 剧烈 头痛 和 兴奋 躁 狂 者 可 用 止痛 剂 和 镇 静 
剂 ; 有 心 荔 能 不 全 者 可 用 强 心 剂 ; 对 中 毒 症状 严重 
者 可 短期 应 用 肾上腺 皮质 激素 。 

(三 } 病原 治疗 

氟 均 紊 、 四 环 素 对 本 病 有 良好 疗效 。 一 般 于 用 
药 后 1~3 天 人 以 温 恢 复 正 常 。 成 人 每 次 0. 5g， 每 日 
服 4 次， 热 退 后 减 半 ， 疗 程 ? 一 10 天 。 强 力 车 穴 对 
本 病 亦 有 良好 疗效 ， 成 人 每 次 100mg， 每 日 服 2 
次 ， 疗 程 ?~10 天 。 

【预防 ] 

预防 措施 包括 : 

(一 } 管理 传染 源 








患者 应 嗓 离 治疗 ， 作 无 副 处 理 ， 用 10%% 百 部 
酒精 涂 于 浅 洗 后 的 毛发 部 位 ， 灭 虱 效 果 良 好 。 不 但 
可 杀 死 成 由 、 幼 里， 而 且 可 杀 灭 虱 卵 。 

{二 ) 切断 传播 途径 

加 强 卫 生 宜 传教 育 ， 提 倡 勤 沐 次 、 勤 更 在 ， 防 
止 体 乱 激 生 。 

【三 ) 保护 曙 感 者 

我 国 常 用 灭 活 鼠 肺 疫 藻 ， 成 人 皮下 注射 
0.5ml， 以 后 每 隔 5~10 天 再 注射 lml， 连 续 2 次 ， 
以 后 每 年 加 强 注射 1 次 ，lml， 连 续 3 年 即 可 获得 
较 持 久 的 免疫 力 。 必 要 时 可 服 强力 每 素 预 防 。 

{ 杨 绍 基 ) 
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地 方 性 班 疙 伤寒 {endemic typhus) 亦 称 眼 型 
更 疹 衡 寒 (murine typhus)， 是 由 摩 氏 立 克 次 体 
【R，mocsefi)， 亦 称 伤 赛 立 克 次 体 【R，typhi) 所 
误 的 急性 传染 病 。 鼠 重 是 主要 的 情 揪 媒介。 临床 特 
征 为 持续 高 热 、 头 痛 、 上 皮疹 和 中 枢 神 经 系统 症状 
等 ， 与 流行 性 班 疗伤 寨 相 似 ， 但 病情 常 较 轻 ， 病 程 
较 短 ， 病 死 宰 较 低 。 

【病原 学 ] 

订 氏 立 克 以 体 在 形态 和 培养 条 件 上 与 普 氏 立 克 
次 栖 很 难 区 别 ， 而 且 ， 它 们 的 染色 及 对 热 和 消毒 剂 
的 雍 感 性 都 很 相似 。 摩 民 立 克 次 体 的 部 分 抗原 性 与 
普 氏 立 克 次 体 和 加 拿 太 立 克 次 体 (R，Canada) 相 
则 ， 故 有 交叉 免疫 反应 性 。 得 是 ， 在 动物 实验 上 可 
以 相 瑟 区 别 ， 摩 氏 立 克 次 体感 染 雄 豚 眼 后 ， 豚 鼠 除 
宪 热 外 还 有 阴 夺 高 度 肿胀 ， 在 其 架 志 精 膜 积 液 中 可 
查 见 大 量 立 克 次 体 ; 而 普 氏 立 克 次 体感 染 ， 其 塞 元 
仅 呈 轻 度 肿 心 。 摩 氏 立 训 次 民 可 长 期 寄生 于 矢 重 的 
晰 壁 细 胞 肉 而 不 使 重 死 亡 。 摩 氏 立 克 次 体 有 西 种 搞 
原 成 分 ， 一 种 为 耐 热 的 可 溶性 抗原 ， 与 普 氏 立 克 次 
体 共 同 拥有 ， 另 一 种 为 不 耐 热 的 里 粒 抗原 ， 为 麻 氏 
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立 克 次 体 所 特有 ， 故 可 以 它 作 为 抗原 ， 用 免疫 学 检 
测 方 法 区 分 这 两 种 立 克 次 体 。 近 有 人 和 作 这 两 种 立 克 
次 体 DNA 的 问 源 性 分 析 研 究 发 更， 它们 有 较 大 的 
差异 。 

[流行 病 学 ] 

(一 } 传染 源 

家 鼠 为 本 病 的 主要 传染 源 。 寡 生 在 家 鼠 身 上 的 
眼 重 为 主要 传播 媒介 。 饼 被 靡 氏 立 克 次 坟 感 妇 后 通 
常 不 发 病 ， 其 立交 次 体 血 症 可 使 馈 重 叮咬 时 获得 感 
染 。 受 感染 的 妇 重 可 随 状 便 长 期 排出 谭 氏 立 克 次 
体 ， 但 不 会 把 病原 体 传 给 它们 的 下 一 代 。 在 一 般 情 
况 下 ， 鼠 备 不 易 离 开 鼠 体 ， 但 当 鼠 中 聊 、 打 架 或 死 
亡 时 ， 它 们 会 离开 鼠 体 另 更 新 主 。 

(二) 传播 途径 

带 有 摩 氏 立 克 次 体 的 需 重 高 开 鼠 体 后 可 寡 生 于 
人 体 。 当 其 町 咬 、 网 上 吸 人 看 了 时 不 会 传播 本 病 ， 凤 其 
唾液 中 不 含 摩 氏 立 克 次 体 。 摩 氏 立 克 次 体 随 鼠 乔 美 
便 排 在 人 体 皮 肤 上 时 ， 可 通过 被 忌 重 叮咬 或 播 痒 引 
起 的 伤痕 ， 或 通过 口腔 、 眼 栈 等 粘膜 慢 入 人 人 人体 ， 亦 
有 因 吸 入 干草 凌 平 埃 而 被 感染 的 可 能 性 。 在 卫生 杂 
件 极 差 的 情况 下 ， 寄 生 于 本 病 和 患者 和 灸 上 的 体 虱 亦 有 
可 能 成 为 本 病 的 传播 媒介 。 

【三 ) 人 群 田 感性 

大 于 本 病 普 遍 易 感 。 患 病 后 除 对 本 病 有 较 强 而 
持久 的 免疫 力 外 ， 对 流行 性 班 疹 伤 寒 也 有 相当 强 的 
免疫 力 。 

{四} 流行 情况 

本 病 属 于 自然 疗 源 性 传染 病 ， 敬 发 于 全 世界 ， 
在 卫生 条 件 较 差 的 地 方 较为 儿 见 。 近 年 来 ， 障 荐 我 
国人 人 民生 活水 平和 卫生 知识 水 平 的 不 断 提高 ， 地 方 
性 放 疹 伤寒 和 流行 性 珀 疹 伤 寄 的 发 病 率 都 已 明显 降 
低 。 病例 主要 分 布 于 云南 省 ， 其 次 为 河南 、 河 北 、 
山东 和 天 津 等 省 市 。 以 秋 、 冬 季 发 病 率 为 高 。 

【发 病原 理 与 病理 解剖 ] 

与 流行 性 斑 疗 伤 剖 大 致 相同 ， 本 病 的 莽 本 病变 
亦 为 血管 炎 ， 以 毛细 血管 和 小 动 、 静 脉 的 病变 最 为 
显著 ， 累 及 全 身 各 脏 器 组 织 ， 但 病变 常 较 轻 ， 较 少 
血栓 形成 。 

【临床 表现 ] 

淆 伏 期 为 6 一 14 天 ， 以 11 一 12 无 居 才 。 症 状 、 
体征 常 较 流行 性 班 疹 伤寒 轻 ， 病 程 亦 较 短 。 

{一 】 发热 

大 多 数 呈 急性 发 病 ， 常 元 前驱 期 症状 ， 体 温 于 
第 1 周末 达 高 峰 ， 一 般 于 38 一 40 亿 之 间 ， 呈 稀 留 
热 型 或 弛 张 热 型 ， 常 伴 有 是 寒 、 头 痛 、 乏 力 、 全 身 





酸痛 和 结膜 充血 等 。 若 不 作 病 原著 疗 ， 发 热 可 持续 
2~3 周 ， 随 后 逐 源 减退 。 

(二) 虑 兰 

皮 疗 可 见于 和 % 一 有 0% 患者 ， 才 见于 病程 的 
4~ 了 天 ， 初 见于 胸 腹 部 皮肤 ， 继 于 24 小 时 内 遍布 
背 、 肩 、 臂 、 腿 等 处 ， 但 腔 、 颈 、 手 车 和 足 底 通常 
无 皮 痛 。 起 初 ， 皮 痛 为 粉红 色 斑 疹 ， 直 径 为 1 一 
4mm， 按 之 退 鱼 ， 以 后 逐渐 变 为 斑 壬 疹 ， 颜 色 转 为 
暗 红 ， 部 分 按 之 不 退色 ， 多 于 7~10 天 内 逐渐 消 
退 。 

{三} 神经 系统 症状 

常 较 流 行 性 斑 疗 伤寒 轻 ， 表 现 为 头 芭 、 头 痛 、 
和 失眠、 烦躁 等 。 很 少 出 现 脑 膜 刺 浪 征 、 谎 考 、 芋 睡 
和 氏 迷 。 

(四 ) 其 他 

部 分 病例 可 有 哎 痛 、 咳 嗽 、 有 和 胸痛、 便秘 、 肥 
痛 、 脾 脏 肿 大 和 心动 较 绥 等 。 

[实验 室 检 查 ] 

{一 } 血 象 

血液 白细胞 总 数 多 在 正常 范围 ， 少 数 增高 或 隆 


{二 } 血清 学 检查 

本 病 冲 者 的 自 清 也 可 与 变形 杆菌 OX19 株 发 生 
泌 集 反应 ， 但 效 蛋 常 较 流 行 性 王 疹 伤寒 低 ， 一 般 为 
1:160~~1:640 之 间 ， 一 般 于 病程 的 第 2 周 起 即 可 
呈 阳 性 。 用 麻 民 立 克 次 体 特有 的 颗粒 抗原 必 免 疫 学 
检测 ， 可 进一步 将 地方 性 班 疹 伤寒 和 流行 性 玫 疹 伤 
寒 区 别 开 来 。 此 外 ， 根 据 靡 氏 立 克 次 体 和 兽 民 立 克 
次 体 的 不 同 DNA 片段 合成 引物 ， 作 聚合 酶 链 反 应 
(PCR) 检测 ， 亦 可 将 它们 区 分 开 来 。 

{三 } 动物 试验 

有 条 件 的 实验 室 作 雄 豚鼠 腊 腔 接种 ， 观 察 其 阴 
琳 反 应 ， 并 在 京 丸 畏 采 积 液 细胞 中 查找 立 克 次 
蛋 。 

[诊断] 

诊断 依据 为 感 者 有 与 本 病 相 符合 的 流行 病 学 
史 ， 临 床 表 现 和 实验 室 检 查 资料 ， 有 杀 件 者 ， 可 进 
行 摩 氏 立 克 次 体 特 异性 的 免疫 学 检测 和 PCR 检 
查 。 

【鉴别 诊断 ] 

本 病 需 与 流行 性 斑 痛 伤寒、 伤寒 、 善 虫 病 、 钧 
端 螺 旋 体 病 、 流 行 性 出 血 热 、 登 革 热 等 作 鉴别 诊 
断 。 

【预后 ] 

本 病 预 后 较 流行 性 族 疹 伤寒 好 ， 作 病原 治疗 后 
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很 少 引起 死亡 。 

[治疗 ] 

病原 治疗 可 用 毛 霉 素 、 四 环 彭 或 强力 霉 素 ， 剂 
景 和 疗程 与 流行 性 斑 疙 伤寒 相同 。 加 强 支 持 治疗 ， 
必要 时 及 时 作对 症 治疗 。 

【预防 ] 

有 灭 鼠 灭 重 是 最 重要 的 预防 措施 。 此 外 ， 应 隔 高 
治疗 病人 ， 防 止 被 鼠 重 寄生 、 可 咬 。 

《 杨 绍 基 ) 
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第 三 节 善 虫 病 


羔 虫 病 (tsutsugamushi disease】 又 名 从 林 斑 疹 
伤寒 (scrub typhus}， 是 由 善 虫 病 立 克 次 体 (Rick- 
ettsia tsutsugamushi》 引起 的 一 种 急性 传染 病 。 鼠 类 
是 主要 的 传染 源 ， 以 羡 螨 药 虫 为 媒介 将 本 病 传播 给 
大。 其 临床 特点 为 突然 起 病 、 发 热 、 皮 疹 、 淋 巴结 
肿 大 。 肝 脾 肿 大 和 被 善 蜡 幼虫 叮咬 处 出 现 焦 闯 等 。 

早 在 公元 313 年 ， 我 国 亚 代 医学 家 曹洪 即 曾 描 
述 过 一 种 红色 、 微 小 的 沙 虱 ， 生 长 于 杂 草 共 中 ， 人 
经 过 或 人 逼 留 其 中 则 可 被 耽 ， 数 天 后 发 热 ， 全 身 验 
痛 ， 出 皮疹 ， 有 澳 疡 形成 ， 严 重 者 死 。 这 可 能 就 是 
善 贝 病 。 经 病原 学 证 实 我 国有 若虫 病 是 在 1948 年 ， 
首次 在 广州 分 离 盖 虫 绩 立 克 次 性 成 功 ， 并 报道 了 
13 例 ， 以 后 东南 沿海 地 区 陆续 有 本 病 发 现 的 报道 。 
般 放 后 ， 我 国医 学 工作 者 对 本 病 的 临床 、 病 原 学 、 
寄生 虫 学 、 流 行 病 学 和 免疫 学 等 方面 进行 了 大 规模 
的 研究 ， 取 得 了 较 大 的 成 绩 。 有 的 地 区 已 基本 控制 
了 本 病 。 

在 国外 ， 日 本 自 1810 年 首先 并 陆续 发 现 本 病 。 
1927 年 绪 方 规 雄 等 取 病 人 的 血 渡 注射 作家 免 的 界 
九 内 ， 数 天 后 见 涂 丸 红 种， 经 洲 片 染色 镜 检 ， 发 现 
在 组 织 细胞 内 有 多 形 性 小 体 。 这 种 多 形 性 小 体 可 履 
代 感 娄 ， 使 被 感染 动物 发 生 相 同 的 疾病 。1930 年 ， 
长 与 等 曾 将 这 种 多 形 性 小 体 命名 为 东方 立 克 次 体 
{ 民 ，orientalis)。1931 年 ， 由 Ogats 提议 ， 正 式 命 








名 为 羔 虫 病 立 克 次 体 【 及 ，tsutsugamushi) 。 

【病原 学 】 

莱 虫 病 立 克 次 体 晨 圆 形 、 椭 圆 形 或 短 杆 状 ， 大 
小 为 0.3 一 0.6pm XX 0.5 一 1.5xm。 芋 兰 染 色 呈 阴 
性 ， 姬 姆 萨 染 色 呈 紫 并 色 。 为 专 性 细胞 内 寄生 微 生 
物 。 在 涂 片 染色 镜 检 中 ， 多 于 细胞 质 内 ， 龙 其 是 单 
核 细胞 和 巨 噬 细 胸 的 细胞 质 内 ， 于 细胞 核 的 一 侧 下 
见 芋 团 状 分 布 的 盖 虫 病 立 克 次 体 ， 侦 亦 可 见于 细胞 
外 。 

盖 虫 病 立 克 次 体 呈 二 分 裂 方 式 进行 繁殖 ， 党 殖 
一 代 时 间 为 8 小 时 左右 。 在 多 种 实验 动物 中 ， 小 妃 
最 为 易 感 ， 史 于 接种 后 7 一 9 天 发 病 ， 第 9 一 13 天 
死亡 。 当 小 启发 病 或 死亡 后 ， 可 于 腹水、 肠系膜 、 
独 膜 、 肝 脏 、 脾 及 和 崩 脏 等 组 织 句 官 涂 片 或 印 片 中 
发 现 着 虫 病 立 克 次 体 。 其 中 ， 以 腹 腊 和 肠系膜 印 片 
的 检 出 率 较 高 。 此 和 外， 还 可 用 鸡 胚 煞 黄 压 接 种 后 解 
育 的 方法 分 离 本 病 病 原 体 。 善 虫 病 立 克 次 体 还 能 感 
染 包 种 培养 的 细 胸 ， 如 Hela 细胞 ， 原 代 饼 是 细 胞 ， 
鸡 胚 细胞 等 。 

羡 虫 病 立 克 次 体 是 对 人 具 致 病 力 的 立 克 次 体 中 
抵抗 力 最 弱 的 一 种 ， 有 自然 失 活 、 裂 解 倾 向 ， 不 易 
保存 。 它 对 一 般 消 毒 方法 都 很 化 感 ， 如 在 0.5% 五 
嵌 酸 中 或 加 热 至 56C，10 分 钟 即 死亡 。 于 37T ， 
放置 2 小 时 后 ， 其 感染 细胞 的 能 力 即 明 上 星 下降。 在 
感染 的 鸡 肽 中 ，4 亿 可 保存 活力 17 天 ，- 20 立 可 保 
存 6 周 。 但 在 感染 的 组 胞 晤 液 中 ，- 20 促 可 保存 
7 了 7 天。 

盖 虫 病 立 克 次 体 对 氛 霉 素 彻 四 环 素 类 等 均 极 敏 
感 ， 但 对 户 震 夫 类 、 头 孢 昔 素 类 和 氨基 糖 僻 类 有 抵 
抗力 。 

善 虫 病 立 克 次 体 与 变形 杆菌 OXk 株 有 交叉 免 
商 原 性 ， 故 在 临床 上 可 用 变形 杆菌 OXk 凝集 反应 
协助 本 病 的 诊断 。 

盖 虫 病 立 克 次 体 较 易 出 现 遗 传 基因 突变 ， 因 
此 ， 较 常 出 现 袜 间 抗 原 性 与 臻 病 力 的 差异 。 被 善 虫 
病 立 克 次 体感 染 后 可 产生 一 定 免疫 力 ， 不 同 血 清 型 
之 间 永 有 一 定 交 叉 免疫 作用 。 根 据 抗原 性 的 不 同 ， 
可 将 善 虫 病 立 克 次 体 分 为 10 个 血清 型 ， 即 Karp， 
Gilliam, Kato, TAG78, TA686, TAT16, TA753, 
TH1817，Kawasaki 和 Kuroki。 由 于 善 虫 病 立 克 次 
体 较 易 发 生 基因 突变 ， 因 此 可 能 陆续 发 现 新 的 血清 
型 。 因 为 不 同 血清 型 、 不 同 株 间 的 抗原 性 与 致 病 力 
可 出 现 较 太 的 差异 ， 所 以 病情 的 严重 程度 和 病死 率 
也 可 有 较 大 差异 。 

现 有 资料 显示 ， 我 国 太 陆 以 Gilliam 血清 型 为 


主 ， 约 占 50%， 其 余 为 Kato 和 未 定型 。 和 台湾 以 
Karp 为 主 ， 其 次 为 TA716，TA763 和 未 定型 。 

【流行 病 学 ] 

本 病 分 布 很 广 ， 多 发 生 于 亚洲 的 太平 洋 地 区 ， 
其 中 以 东南 亚 为 主要 流行 区 。 日 本 、 和 朝鲜 、 缅 向 、 
斯 里 兰 卡 、 越 南 、 素 国 、 束 埔 寨 、 非 律 宾 ， 马 来 西 
亚 、 印 度 、 渡 大利 亚 及 新 西 兰 等 在 南 太平 洋 沿 岸 、 
上 蝙 屿 的 国家 及 西 太平 洋 和 印度 洋 各 岛 赎 。 俄 罗斯 东 
南部 也 有 本 病 发 生 。 在 我 国 ， 本 病 多 见于 广东 、 福 
建 、 广 西 、 江 西 、 湖 南 ， 云南 、 四 川 、 贵 州 、 西 


藏 、 安 徽 、 陕 西 、 江 苏 、 浙 江 、 山 东 、 台 湾 和 海南 
等 省 、 自治 区 ， 以 沿海 岛屿 与 地 区 为 多 发 。 
{ 一 ) 传染 源 


本 病 是 自然 粹 源 性 传染 病 。 和 鼠 类 是 主要 的 传染 
源 (如 杨 家 展 、 黑 家 启 、 黄 胸 鼠 、 左 和 鼠 、 小 家 服 、 
黑 线 姬 忌 、 示 家 需 、 环 腕 鼠 、 黄 毛 鼠 、 针 毛 柄 、 社 
限 、 包 氏 饼 、 概 齿 鼠 和 东方 本 鼠 等 )。 我 国 广东 市 
镇 以 家 鼠 为 主 ， 而 农 村 以 社 电 、 黄 毛 鼠 为 主 ， 福 建 
以 黄 毛 鼠 和 褐 家 眼 为 主 ， 四 川 以 黑 线 姬 妃 为 主 ， 云 
南 、 浙 江 以 黄 胸 局 为 主 ， 台 湾 以 赤 家 忌 为 主 ， 海 南 
以 芯 胸 鼠 和 黑 家 鼠 为 主 。 此 外 ， 胸 贿 、 野 免 、 家 
免 、 猪 、 猫 和 鸡 等 也 能 感染 本 病 。 善 螨 被 善 虫 病 立 
克 次 体感 染 后 ， 可 经 网 传 给 后 代 ， 故 亦 能 起 到 传染 
刹 的 作用 。 人 患 本 病 后 ， 血 中 员 然 也 有 其 虫 病 立 克 
次 体 ， 但 由 于 善 蜡 幼 虫 盯 咬 人 类 仅 属 偶然 现象 ， 故 
病人 人 作为 传染 源 的 重要 性 不 大 。 

{二 ) 管 播 媒 介 

羔 螨 是 本 病 的 传播 媒介 。 现 已 知 的 莫 螨 种 类 全 
世界 已 达 3000 网 种 ， 主 要 分 布 在 东南 亚 地 区 。 我 
国 已 知 种 类 有 350 多 种 ， 自 前 确定 能 传播 本 病 者 仅 
数 十 种 如 红 纤 善 螨 (LL,eptorrombidium aka- 
mushi)、 地 里 纤 苹 晴 (L.deliense)、 苍 白 纤 芋 螨 
《L.palidumy、 须 纤 莱 螨 (L.palpale)y、 小 板 纤 盖 螨 
{L.seutellare) 、 巴 氏 纤 羔 螨 〈L.pavlovskyi)、 高 潮 
纤 羔 螨 〈L,gaohuense] 、 中 华 纤 盖 螨 【L.sinicum)、 
江苏 纤 苹 三 〔L.kiangsuense)j、 印 度 真 看 盖 旺 〔Eu- 
schoengastia indica) 、 中 华 背 展 羔 螨 (Gahrliepia chi- 
nensis) 和 巨 移 元 羡 螨 【Acomamatacarus majesticus》 


产 的 
成 虫 一 多 一 二 由 一 一 一 一 一 一 
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等 均 曾 分 离 到 苹 虫 病 立 克 次 体 。 其 中 最 主要 的 是 地 
里 纤 羡 螨 和 红 纤 羡 螨 。 台 湾 省 以 红 纤 盖 螨 为 主要 伟 
播 媒 介 。 其 他 省 、 自 治 区 ， 如 广东 、 海 南 、 广 西 、 
福建 、 浙 江 、 云 南 和 四 川 等 则 以 地 里 纤 着 而 为 主要 
传播 媒介 。 虽 然 在 广东 、 海 南 及 浙江 等 省 亦 发 现 过 
红 纤 羔 螨 ， 但 是 否 为 本 病 的 主要 传播 媒介 有 待 作 进 
一 步调 查 研究 。 在 浙江 主要 为 高 湖 纤 苦 螨 与 地 里 纤 
着 螨 。 其 余 如 印度 真 榜 善 师 、 中 华 纤 善 氏 、 中 华 背 
展 关 氏 、 巨 史 齿 善 螨 及 小 板 纤 善 端 等 可 能 在 个 别 地 
区 也 有 一 定量 要 性 。 

盖 螨 的 生活 周期 可 分 为 卵 、 前 动 虫 、 幼 虫 、 稚 
、 成 晴 、 稚 虫 和 成 虫 7 期， 其 中 只 有 纳 虫 是 寄生 
， 和 项 吸 哎 动 物 的 体液 。 稚 忠和 和 成虫 皆 为 自 营 生 
， 在 记 地 及 杂 草 从 中 生长 。 肉 、 雄 上 成虫 不 直接 交 

， 而 由 梭 虫 排出 精 胞 ， 肉 虫 与 精 胞 接触 一 段 时 间 
后 产 孵 。 钟 在 泥土 中 经 1~3 周 租 化 成 幼 正 ， 体形 
很 小 ， 长 0.3 一 0.7mm， 呈 机 圆 形 ， 橙 红色 、 淡 黄 
色 或 乳白 色 。 当 鼠 类 巾 行 于 地 上 及 出 入 于 妇 草 时 ， 
幼虫 即 可 附着 于 虽 体 ， 既 3 一 5 天 豚 饱 膨 的 栖 湾 后 ， 
跌落 于 地 上 ， 继 续 发 育 为 成 虫 。 才 被 叮 下 的 鼠 带 有 
羔 虫 病 立 克 次 体 ， 则 幼虫 受 感 染 ， 此 后 发 育 到 成 
虫 ， 到 产 印 ， 再 到 解 出 第 二 代 幼 虫 ， 均 带 有 该 病原 
体 。 此 类 幼 忠 叮咬 眼 类 时 ， 叉 可 将 病原 体 传 染 给 
限 。 如 此 , 上限 和 善 螨 互相 传染 , 循环 不 已 。 值 得 提出 
的 是 , 善 螨 幼虫 在 一 次 叮咬 中 若 能 吸 饱 体液 则 以 后 
不 再 叮咬 ,因此 其 虫 病 的 传播 万 是 上 一 代 ( 第 一 代 } 
幼 生 被 感染 ,经 过 稚 虫 .成 虫 . 卵 以 至 岁 出 下 一 代 ( 第 
二 代 )? 幼 息 才 具有 传染 性 。 被 盖 虫 病 立 克 次 体感 染 
的 羔 螨 , 其 后 代 肉 雄 比 例 明 显 增高 ,为 10 一 1000:1。 
大 种 本 病 是 由 于 在 疫 区 的 草地 上 工作 、 活 动 或 坐 配 
时 被 带 有 本 病原 体 的 善 旺 幼 虫 叮 咏 所 致 ! 图 10-4- 
1)。 

{三 ) 人 群 易 感性 

各 年 龄 组 均 易 受 感 染 ， 但 病人 以 青 壮年 居多 。 
职业 以 农民 、 上 从 事 野 外 劳动 者 居多 ， 因 上 述 人 人 群 活 
动 范 赎 较 广 ， 受 兼 螨 幼 虫 叮 咏 的 机 会 较 多 所 致 。 病 
后 只 能 获得 对 同 株 病 原 体 的 较 持 和 的 免疫 力 ， 对 不 
同 血清 型 ， 不 同 株 的 免疫 力 较 弱 ， 而 且 仅 能 维持 数 


~ 


功 虫 (传染 性 ) 
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月 ， 故 可 再 次 感染 发 病 。 大 部 分 患者 病征 隔 1 一 2 
年 即 对 其 他 株 敏 感 ， 这 是 由 于 养 虫 病 立 克 次 体 不 同 
型 、 株 之 间 的 抗原 性 可 存在 着 差异 所 致 。 

{四 ) 季节 性 和 地 区 性 

由 于 鼠 类 及 着 螨 的 昔 生 繁 克 受气 候 和 地 理 因 素 
影响 较 大 ， 故 善 里 病 的 发 病 具 有 明显 的 季节 性 和 地 
区 性 。 一 般 5~11 月 为 好 发 季节 ，6 一 8 月 为 高 峰 。 
有 些 地 区 9 一 10 月 形成 第 二 发 病 高 峰 ，1t1 月 尚 有 
少数 种 者 。 也 有 个 别 地 区 1 年 中 均 有 发 病 ， 但 仍 以 
夏 、 秋 季 为 高 峰 。 广东 与 握 建 交界 的 地 方 以 小 板 纤 
羔 螨 为 媒介 者 则 发 生 于 冬季 《12 月 ~3 月 )。 流 行 
季节 和 和 气温、 雨量 变化 有 了 明显 关系 。 雨 季 开 始 后 ， 
病例 陆续 出 现 。 一 般 气 温 为 23 一 28T 之 间 是 地 里 
纤 关 诺 适 宜 的 发 育 温度 ; 雨量 较 太 ， 降 水 量 集中 的 
季节 ， 尤 其 是 暴 前 期 ， 能 够 引起 地 面 郑 螨 的 扩散 ， 
善 螨 乱 息 出 现 数量 多 ， 病 鲍 发 现 也 较 多 。 雨 季 结 束 
后 ， 流 行 渐 赵 停止 。 本 病 多 分 布 于 热带 及 亚热带 的 
河 溪 两 岸 ， 且 多 见于 灌木 、 杂 草丛 生 的 平坦 地 带 。 
其 中 以 海 和 六、 沿海 地 区 较 委 ， 出 区 较 少 。 近 年 来 有 
人 报道 ， 在 寒带 地 区 也 发 现 本 病 ， 在 高 海拔 地 区 
(2500m) 从 郑 螨 属 及 当地 哮 齿 动物 中 也 分 离 出 郑 
虫 病 立 克 次 体 。 看 来 ， 本 病 的 真正 地 理 界 限 仍 有 待 
研究 确定 。 

i 发病 原理 与 网 理 解剖 } 

人 被 受 染 盖 旺 幼虫 叮 咏 后 ， 病 原 体 先 在 局 部 繁 
殖 ， 然 后 进入 血 流 ， 产 生 立 克 次 体 血 症 及 毒 血 症 ， 
再 到 达 身 体 各 器 官 组 织 。 善 虫 病 立 克 次 属 死 亡 后 所 
释放 的 毒素 为 致 病 的 主要 因素 。 在 局 部 可 引起 丘疹 
焦 阁 和 汗 疡 。 在 全 身 可 引起 浅 表 谭 巴结 肿 庆 ， 焦 痴 
附近 的 淋巴 结 肿 大 万 为 显著 。 淋 巴结 中 央 可 拓 坏 
死 。 浆 腊 腔 ， 和 如 胸腔 、 上 腹腔 、 心 包 中 可 见 草 黄色 浆 
液 半 维 蛋 白 性 滩 出 液 。 内 脏 普遍 充血 ， 脾 常 肿 大 
2 一 $ 习 ,表面 发 上 暗 ， 肝 亦 肿 坟 ， 心 肌 可 呈 局 灶 性 
或 弥 渴 性 心肌 炎症 ， 可 有 出 血 或 小 的 变性 病变 。 肺 
可 有 出 血性 肺炎 或 继 发 性 支气管 肺炎 。 脑 可 有 脑 腊 
炎 。 肾 脏 可 呈 广 泛 性 急性 炎症 性 病变 。 胃 肠 道 常 广 
泾 充血 。 

本 病 的 组 织 病 理 变化 与 班 疙 伤寒 相似 ， 主 要 在 
血管 系统 ， 可 见 局 考 性 或 广泛 性 血管 炎 和 血管 周围 
炎 ， 以 肺 、 脑 、 心 、 肾 最 为 显著 。 上 血管 周围 可见 单 
核 细胞、 淋 巴 细胞 、 浆 细胞 浸 酒 。 蛋 症 息 者 可 见 血 
管内 膜 上 皮 细 胞 水 肿 及 血管 壁 坏 死 、 破 像 。 

[临床 表现 ] 

潜伏 期 为 4 一 20 天 ， 篇 为 10 一 14 天 。 一 般 无 
前 驱 症 状 ， 寺 突然 起 病 ， 体 刘 迅 速 上 升 ， 近 3 扫 一 








41 和 ， 呈 持续 热 型 ， 弛 张 热 型 或 不 规则 热 型， 持续 
1~3 周 。 于 发 热 同 时 ， 雪 伴 有 寒战 、 剧 烈 头 痛 、 
全 身 酸痛 、 疲 之 思 睡 、 食 欲 不 振 、 枝 心 、 呕 叶 、 闸 
面 潮红 、 结 合 膜 充 血 、 晴 光 、 失 眠 和 咳 咯 等 ， 个 别 
病例 还 可 有 人 银 眶 商 痛 。 严 重 者 可 出 现 烦 躁 、 诊 考 、 
听力 减退 、 强 直 性 冶 挛 、 嗜 睡 和 红 迷 等 ， 可 出 现 脑 
膜 刺激 征 及 病理 神经 反射 。 

主要 体征 如 下 : 

(一 ) 焦 阁 与 渴 疡 

为 本 病 特征 ， 见 于 大 多 数 病 人 (67.12% 一 
98.67% )。 人 被 受 桨 的 羡 螨 幼虫 叮咬 后 ， 局 部 尊 即 
出 现 红色 丘 阅 ， 不 痛 不 痒 ， 继 成 水 瘤 ， 然 后 发 生 坏 
死 和 出 血 ， 随 后 结 成 黑色 痴 皮 ， 称 为 焦 靖 。 其 边缘 
突起 ， 周 转 有 红 暴 ， 有 呈 贺 形 或 椭 图 形 ， 大 小 不 等 ， 
直径 可 为 1 一 15mm， 密 为 4~10mm; 炳 皮 脱落 后 
中 成 省 疡 ， 其 基底 部 为 淡 红 色 肉 芽 组 织 ， 起 初 常 有 
血清 样 请 出 溢 尔 后 逐 新 减少 ， 形 成 一 个 光 竺 的 四 陷 
面 ， 偶 有 继 发 性 化 脓 现 象 。 多 数 患者 公有 1 个 ， 括 
见 2 一 3 个 焦 痢 或 溃疡 ， 亦 有 多 至 11 个 的 报告 。 由 
于 羔 螨 幼虫 好 得 效 人 体 的 潮湿 、 气 味 较 液 以 及 被 压 
迫 部 位 ， 故 焦 阁 多 见于 腑 请 、 阴 大 、 外 生殖 器 、 卓 
股 沟 、 会 阴 、 上 肛 周 和 岩 带 压迫 等 处 ,， 但 头 、 剖 、 
胸 、 背 、 乳 房 、 腹 和 四 上肢 等 部 位 亦 有 发 现 。 

(二 ) 淋巴 结 肿 大 

焦 奖 附近 的 局 部 淋巴 结 常 明显 肿 大 ， 并 常 翌 疼 
痛 和 压痛 。 全 身 浅 表 淋 巴结 肿 大 者 也 相当 常见 。 一 
般 太 者 如 个 羽 ， 小 者 如 看 豆 ， 可 移动 ， 凶 见于 腊 股 
淘 、 腋 下 、 耳 后 、 腾 帘 等 处 ， 无 化 脓 刁 向 ， 消 失 较 
慢 ， 在 入 复 期 中 博 可 扣 及 。 

(三 ) 皮 什 

出 现 于 病程 的 第 2 一 8 天 ， 较 嘱 见 于 第 4 一 6 
天 ， 少 数 病例 可 自发 病 开 始 即 出 现 皮疹 ， 或 迟 至 第 
1 天才 出 现 点 疹 。 发 生 率 各 地 报告 差别 较 大 
(35.34% 一 100%)， 可 能 与 就 座 时 病 期 不 同 有 关 。 
上 诺 疾 包 旦 暗 红 色 充 血性 兽 匡 痛 ， 也 有明 出 血性 者 ， 
无 痒 感 ， 大 小 不 一 ， 为 0,2 一 0.5cm， 包 散在 分 布 
于 豫 十 部 ， 癌 站 歧 发 形 ， 面 部 很 少 ， 手 党 和 脚底 部 
更 少 ， 极 少数 可 融合 呈 麻 痛 样 皮疹 ， 名 经 3~7 天 
后 逐 汐 消退 ， 不 脱 届 ， 多 留言 色素 沉着 。 有 夺 ， 于 
病程 第 ?~10 天 可 在 口腔 软 、 厄 颖 及 类 部 粘膜 上 发 
现 粘 腊 疹 或 出 血 点 。 

有 些 流行 区 出 现 一 些 轻型 病人 ， 其 临床 表现 为 
发 热 、 尖 痛 ， 可 无 焦 病 、 皮 疹 和 麻 巴 结 肿 天。 这些 
患者 可 能 是 过 去 曾 感染 过 盖 虫 病 立 克 次 体 不 同 血清 
型 的 人 ， 有 一 定 交 叉 免 疫 力 。 
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{ 四 ) 肝 牌 肿 大 

愤 肿 大 约 占 10% 一 30%， 胜 有 和 肿 大 的 占 30% 一 
0 和 %%， 质 软 ， 表 面 平滑 ， 无 秀 压 痛 。 

{五 } 其 他 

兰 过 常 红 、 背 厚 (和 白 或 黄色 )。 眼 结 障 充血 为 
常见 体征 之 一 ， 同 时 约 5% 病 人 可 有 结膜 下 出 血 。 
眼底 可 见 静 肪 曲张， 视 乳 头 边缘 模糊 、 水 肿 ， 也 可 
见 根 底 出 血 。 部 分 病人 皮肤 充血 ， 故 有 颜面 及 全 身 
皮 陵 呈 潮 红 现 象 。 心 肌 光 较 常 抑 ， 心 率 常 达 每 分 钟 
120 次 以 上 ， 心 音 、 脉 搏 尼 旺 ， 心 电 图 可 革 了 波 低 
平 或 倒置 ， 或 发 生 传 导 阻 滞 现 艰 。 重 者 可 发 生 心力 
误 竟 与 御 环 喜 竟 。 肺 部 体征 因 病 情 轻 重 而 异 ， 轻 者 
可 无 明显 体征 ， 重 者 可 发 生 间 质 性 肺炎 ， 以 呼吸 困 
难为 主 ， 可 出 贰 紫绀 现象 ， 若 有 继 发 性 感染 ， 则 可 
闻 于 、 湿 性 嘱 音 。 此 外 ， 亦 可 发 生 全 身 性 感觉 过 
敏 、 泌 丸 肿 痛 、 阴 肿 大 压痛 、 上 腰痛 和 上 腹胀 等 现 
傅 。 和 分 重病 例 呈 包 器 官 严重 损害 ， 出 现 心 、 稍 功能 
大 竭 、 循 环 衰 蝎 与 出 血 现 象 ， 如 村 题 、 轩 脑 道 出 所 
等 ， 还 可 发 生 播 散 性 血管 内 凝血 。 

【实验 室 检 查 】 

(一 ) 血 象 

周围 血液 白细胞 数 多 减少 ， 最 低 可 达 2x 10?7 
L， 亦 可 在 正常 范围 或 稍 增 高 。 分 类 常 有 核 左 移 现 
象 。 

{二 ) 血清 学 检查 

1. 变形 杆菌 凝集 试验 【外 裴 反 应 ) 病人 血 
清 能 与 变形 杆菌 OXk 抗原 起 烯 集 反应 ， 为 诊断 提 
殿 依 据 。 病 程 第 1 周末 仪 少数 阳性 (30%)， 第 2 
周末 为 的 %， 第 3 周 可 达 87%， 效 价 可 达 1:160 一 
1;1280。 第 4 周 即 开始 下 降 ， 至 第 8-9 周 多 转 为 
阴性 。 

2, 补 林 结合 试验 ”阳性 率 较 高 ， 特 异性 较 强 ， 
且 持 忽 阳 性 时 间 较 长 ， 可 达 5 年 左右 。 需 选用 当地 
移 见 株 作 抗原 ， 也 可 采用 多 价 抗原 ， 因 不 同 株 的 盖 
虫 病 立 克 次 体 的 抗原 性 可 有 较 大 差异 。 

3, 免疫 荧光 试验 ”间接 免疫 荧光 试验 检测 串 
者 血清 中 特异 性 抗体 ， 在 病程 第 1 周末 开始 出 现 这 
种 特 蜡 性 抗体 ， 第 2~3 周 来 达 高 峰 ，60 天 后 逐渐 
下 降 ， 但 可 持续 数 年 ， 有 报告 病 后 10 年 仍 能 检 出 。 

4. 斑点 免疫 测定 (dot immunoassay 》 用 各 种 
血清 型 的 善 虫 病 立 克 次 体 或 部 分 蛋白 作为 抗原 ， 吸 
附 在 硝酸 纤维 腊 上 ， 检 测 串 者 血清 中 各 血清 型 的 特 
异性 lgG 和 IgM 抗体 。 该 法 敏感 度 高 ， 特 异性 强 ， 
可 区 分 各 种 血清 型 。 

5. 酶 联 和 免疫 吸附 试验 (ELISA ) 可 作 各 种 血 





请 型 的 善 虫 病 立 克 次 体 的 特异 性 IgG 和 IgM 抗体 
检测 ， 敏 感度 与 特异 性 与 斑点 免疫 测定 入 以 。 

(三 ) 分 子 生 物 学 检查 

日 本 学 者 Furnya 等 根据 善 虫 病 立 克 次 体 编码 
分 子 量 为 56000 的 主要 表 腊 蛋白 抗原 的 基因 核 苷 酸 
序列 ， 设 计 了 各 血清 型 间 共 同和 不 同 的 引物 ， 几 训 
式 宗 合 酶 链 反 应 {nested polymerase chain reaction】) 
检测 Giliam，Karp，kato，kawasaki 和 kuroki S 个 
血清 型 的 相应 基因 ， 具 敏感 庶 高 ， 特 异性 强 的 特 
点 ， 认 为 可 用 于 本 病 的 诊断 并 鉴定 血清 型 。 国 内 陈 
添 胜 等 也 曾 用 PCR 检测 善 虫 病 立 克 次 体 sta58 基因 
的 DNA， 认 为 有 灵敏 度 高 、 特 异性 强 之 优点 。 
Sugita 等 介绍 一 种 PCR 与 微 硬 测定 板 杂 交 方 法 ， 
可 于 6 小 时 内 获得 检测 结果 。 

{四 ) 病原 体 分离 

在 多 种 实验 动物 中 ， 以 小 鼠 最 为 易 感 ， 故 最 党 
用 它 作 送 虫 病 立 克 次 体 分 离 。 此 外 ， 也 可 用 鸡 胜 久 
黄 赛 、 细 胞 培养 接种 法 分 离 本 病 病 原 体 。 可 取 发 热 
期 病人 人 前 血液 接种 小 鼠 腹 腔 ， 每 只 接种 个 ,5ml。 凶 
在 接种 后 第 7 一 9 天 发 病 ， 解 剖 濒 死 的 小 鼠 可 发 现 
皮下 充血 ， 双 肺 充血 ， 水 有 种， 肝 、 脾 、 淋 巴结 充血 
肿 肛 ， 出 现 胸 水 和 腹水 ， 取 上 腹水 涂 片 和 腹膜 、 肠 系 
膜 、 肝 脏 、 脾 脏 和 轩 脏 印 片 ， 干 后 用 姬 姆 萨 染色 镜 
检 ， 可 于 单 核 细胞 各 巨 蜂 细 胞 中 发 现 紫红 色 的 立 克 
次 体 。 若 用 抗 盖 虫 病 立 克 次 体 抗 体 作 免疫 荧光 试 
验 ， 在 荧光 显微镜 下 可 见 细胞 内 有 黄 绿 色 的 荧光 。 

[诊断 与 鉴别 诊断 ] 

(一 ) 诊断 

1, 流行 病 学 资料 应 注 意 发 病 前 4 一 20 天 内 
是 否 去 过 善 虫 病 流行 区 ， 是 否 曾 在 户外 工作 。 震 天 
野营 或 在 灌木 草丛 中 坐 、 卧 等 。 同 时， 还 应 注意 流 
行 季节 。 

2. 临床 表现 ” 宽 然 发 病 、 寒 战 、 高 热 、 食 答 
不 振 、 颜 面 潮红 、 亦 巴结 种 大 、 肝 脾 肿 大 、 皮 阁 ， 
并 可 发 现 特征 性 焦 闸 或 溃疡 。 对 怀疑 囊 本 病 的 患者 
应 十 分 注意 寻找 焦 闯 或 溃疡 。 它 儿 位 于 肿 大 、 有 压 
痛 的 淋巴 结 附 近 。 

3. 实验 室 检 查 ”变形 杆菌 OXk 凝集 试验 阳 
性 ， 凝 集 效 价 等 于 或 大 于 1:160 时 可 协助 诊断 。 但 
少数 病人 可 始终 阴性 ， 故 本 试验 阴性 不 能 排除 本 
病 。 必 要 时 可 作 小 鼠 蜡 腑 接种 。 有 条 件 者 ， 庇 作 其 
他 特异 性 实验 室 检 查 ， 如 补体 结 全 试验、 免疫 英 光 
试验 、 斑 点 免疫 浏 定 、 酶 联 免 症 吸 附 试验 和 多 聚 酶 
链 反应 等 ， 以 明确 诊断 。 

4, 治疗 到 应 对 临床 上 高 度 怀疑 本 病 患 者 ， 
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而 未 能 通过 实验 方法 明确 诊断 时 ， 可 试用 握 霉 吉 或 
四 环 素 作 治疗 。 车 患者 体温 于 开始 治疗 后 的 24 一 
48 小 时 之 内 恢复 正常 ， 耐 可 作 本 病 临床 诊断 。 

{二 ) 鉴别 诊断 

1. 钩 端 螺旋 栖 病 着 虫 病 流 行 区 亦 常 有 物 端 
螺旋 体 病 存 在 。 而 且 ， 两 者 均 多 见于 夏秋 季节 ， 均 
有 发 热 、 眼 结膜 充血 、 淋 巴结 肿 大 等 ， 易 误诊 ， 应 
注意 监 别 。 钧 端 蝎 旋 体 病 常 有 上 腓 砚 肌 痛 ， 而 无 皮 
疹 、 焦 痴 或 省 疡 。 必 要 时 可 作 血 清 学 与 病原 学 检 
查 。 

2. 斑 疹 伤寒 咱 见 于 入 春季 节 及 寒冷 地 区 ， 
有 虱 寄 生 史 或 可 叮咬 中， 无 焦 病 。 血 清 变形 杆 芯 凝 
集 反 应 时 OX19 斩 为 阳性 ， 而 对 OXk 株 则 为 阴性 。 

3. 其 他 ”如 流行 性 感冒 、 症 疾 、 伤 寒 、 败 血 
症 、 登 革 热 和 流行 性 出 血 热 等 均 应 注意 鉴别 。 

[预后 ] 

车 能 及 时 诊断 与 治疗 ， 绝 大 部 分 预后 良好 。 若 
有 并 发 症 则 预后 较 差 。 病 死 率 各 地 报告 不 一 ， 在 
1% 一 扣 %% 之 间 ， 可 能 与 善 虫 病 立 克 次 体 株 间 毒 力 
强 能 盖 异 很 大 有 关 ， 死 亡 多 在 病程 的 第 2~ 3 周 ， 
多 因 肺 类、 心力 豪 况 、 肾 功能 衰竭 、 肺 或 消化 道 大 
出 血 而 导致 死亡 。 

[治疗 ] 

本 病 的 治疗 与 流行 性 班 疹 伤寒 相同 。 

气 生 素 和 四 环 案 对 本 病 有 特效 。 气 雷 素 剂量 ， 
成 人 2g/d， 儿 童 每 天 25 ~ 40mg/kg。 四 环 素 剂 量 
与 毛 星 率 相 同 ， 但 四 环 京 对 儿童 的 副作用 较 多 ， 宜 
愤 用 。 每 天 剂量 可 作 静 肪 滴 注 或 分 4 次 口服 ， 多 于 
用 药 后 24 一 48 小 时 之 内 退 热 ， 退 热 后 剂量 减 半 ， 
续 用 7~10 天 。 因 早期 短 疗程 的 治疗 易 导致 复发 ， 
其 原因 可 能 由 于 机 栖 对 六 虫 病 立 克 次 体 的 完全 免 症 
要 在 感染 以 后 12 一 14 天 才 发 生 ， 早 期 用 抗生素 治 
疗 使 机 体 无 足够 时 间 以 产生 有 效 的 免疫 应 答 ， 瑚 应 
强调 完成 整个 疗程 ， 减 少 复发 的 可 能 性 。 

有 信用 强力 多 察 ， 成 人 剂量 为 0.2g/d， 每 天 1 
次 ; 扬 诺 沙 星 ， 成 人 剂量 为 0.3~0.4g/d， 每 天 3 
次 ， 退 热 后 继 服 了 ~ 10 天 ， 亦 可 收 到 同样 良好 的 党 
疗效 果 。 有 人 报告 用 红 县 素 、 甲 气 蘑 氨 旷 喧 治 疗 本 
病 亦 有 良好 疗效 。 消 矢 杂 类 、 头 殉 万 泰 类 利 握 基 糖 
成 类 抗生素 对 本 病 无 治疗 作用 。 

严重 病人 需 加 强 观 察 ， 以 便 及 早 发 现 各 种 并 发 
症 和 合并 症 ， 采 取 适 当 的 治疗 措施 ， 拓 高 治疗 效 
果 。 

少数 病人 可 出 现 复 发 ， 用 相同 的 抗生素 治疗 同 
样 有 效 。 











【预防 ] 

{一 ) 消灭 传染 源 

主要 是 灭 饼 。 应 发 动 群 僚 ， 采 取 综 合 措施 ， 可 
用 各 种 搬 鼠 器 ， 与 药物 灭 恨 相 结 合 。 常 用 药物 有 醚 
化 畔 、 安 妥 和 敌 鼠 等 。 

(二) 切断 传播 途径 

铲除 杂 草 ， 改 造 环 境 是 最 根本 的 措施 ， 应 结合 
爱国 卫生 运动 、 积 肥 、 应 用 沼气 等 反复 进行 ， 消 灭 
莱 蜘 侧 生 地 。 在 流行 区 野外 作业 时 ， 和 铲除 或 焚烧 住 
地 周围 i0m 内 杂 草 ， 然 后 喷洒 1% 一 2% 政 敢 髓 或 
1% 蕊 科 硫 磷 ，20 一 25ml]/m’。 

{三 } 个 人 防护 

在 发 病 季 节 训 免 在 草地 上 坐 、 卧 、 末 衣服 。 预 
防 羔 螨 铀 虫 叮咬 ， 在 流行 区 野外 工作 、 生 产 劳动 、 
军事 训练 及 其 它 活动 时 ， 必 须 扎 紧 袖 口 、 领 口 和 裤 
丢 口 ， 并 在 宙 口 、 领 口 等 处 涂 上 防虫 剂 ， 如 邻 葵 二 
甲酸 二 甲 酯 ， 邻 芋 二 甲酸 二 某 酯 或 莱 甲 酸 苹 酯 等 。 

目前 尚 无 可 供应 用 的 盖 虫 病 疫 昔 。 灭 活 疫苗 效 
果 差 ， 减 毒 活 疫 萌 未 达 安 全 限度 ， 初 步 研究 显示 ， 
善 贝 病 立 克 次 体 中 分 子 量 为 56000 的 表 膜 蛋白 抗原 
有 较 强 的 免疫 原 性 。 编 码 该 蛋白 的 基因 已 在 大 肠 杆 
菌 表达 成 功 ， 能 否 用 其 制 成 疫苗 ， 有 待 作 进 一 步 研 
究 。 

( 杨 绍 基 ) 
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第 四 六 Q 热 


介 热 (QQ fever， 起 热 ) 是 由 贝 靖 柯 克 斯 体 
(Coxiella burneti) 感 染 所 致 的 急性 传染 病 ， 属 自然 
疯 源 性 疾病 。 家 裔 为 主要 持 染 源 ， 蜂 为 传播 媒介 。 
其 临床 特点 为 发 热 、 乞 力 、 头 痛 玉 介质 性 肺 类， 但 
无 皮疹 。 

1935 年 发 现 本 病 ， 因 当时 未 能 和 弄 清 发 病原 因 ， 
故 1937 年 称 该 病 为 Q@ 热 《Query fever) 即 原因 不 
明 的 发 热 )， 后 来 虽 已 查 明 病原 ， 但 仍 沿用 本 病名 。 

【病原 学 】 

贝 纳 柯 克 斯 体 亦 称 日 热 立 克 次 导 【Rickettsia 
query)， 常 于 细胞 质 内 旦 球 杆 状 或 短 杆 状 ， 大 小 为 
0.2~0.4pmx0,5 一 1.5um。 常 位 于 单 核 细胞 、 内 
皮 细 胞 和 巨 噬 细 胞 的 胞 质 册 ， 聚 集成 堆 ， 构 成 类 位 
包涵 二 的 微小 集落 。 常 用 怒 姆 萨 染 色 、 马 基 维 罗 
(Macchiavello) 染色 或 基肥 尼 尔 (Gimenez) 染色 ， 
被 染 为 此 红色 。 用 革 兰 染色 ， 其 染色 性 可 不 稳定 ， 
常 哇 阳性 。Q 热 立 克 次 体能 通过 普通 的 细菌 滤器 ， 
对 干燥 、 温 度 及 其 他 物理 因素 和 化 学 药剂 抵抗 力 
强 ， 是 所 有 立 克 次 体 中 最 强 者 。 它 在 干燥 的 土壤 中 
于 4~6f 时 可 存活 7-9 个 月 ， 在 干燥 的 革 昕 著 便 
中 于 室温 下 可 存活 一 年 半 ， 于 - 20 筷 下 可 存活 2 年 
以 上 。 加 热 了 0 一 0，30 一 60 分 钟 或 100T，10 
分 钟 以 上 才能 将 其 灭 活 。 蛇 外 线 照 射 30 分 钟 以 上 
才能 将 其 灭 活 。 它 对 常用 的 消毒 药物 也 有 很 强 的 抵 
抗 方 ， 如 0.5% 石 炭 酸 ，4C7 县 夜 以 上 ， 室 温 5 脐 
夜 以 上 才能 将 其 灭 活 ; 0.5% 福 尔 马 林 溶 液 需 要 3 
天 ，1% 洲 波 希 要 24 小 时 才能 使 其 灭 活 。 但 它 对 乙 
栈 、 乙 醇 较 敏感 ， 乙 栈 15 分 钟 ，70% 乙 醇 1 和 分钟 
即 可 将 其 灭 活 。 

朋 限 对 各 热 立 克 钦 体 易 感 ， 常 被 用 作 实 验 动 
物 。 

介 热 立 克 次 体 与 变形 杆菌 OXk、OX19 和 SX2 
均 无 交 义 免疫 原 性 ， 故 被 感染 的 动物 和 人 血清 变形 
杆菌 凝集 反应 为 阴性 。 

负 热 立 克 次 体 可 在 鸡 有 是 卵黄 琳 中 繁殖 ， 也 可 在 
多 种 原 代 区 传代 细胞 内 芝 殖 ， 但 灌 殖 速度 较 旧 ， 繁 
殖 一 代 时 间 约 需 12~16 小时。 经 长 期 连续 传代 后 ， 
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对 动物 的 致 病 力 减 弱 。 

从 热 立 克 次 体 的 抗原 性 存在 着 工 相 立 克 沈 体 栋 
与 耻 相 立 克 次 体 株 的 莽 异 。 刚 从 病人 、 受 感染 的 动 
物 及 晶体 内 分 离 或 在 动物 、 蝗 体内 传代 的 电热 立 
克 次 体 为 I 相 立 克 次 体 株 ， 其 抗原 不 能 与 Q 热 早 
期 应 清 发 生 血 清 学 反应 ; 而 当 这 些 新 分 离 的 立 克 次 
体 经 过 在 鸡奸 卵黄 囊 中 传 一 定 代 数 以 后 ， 即 改变 其 
抗原 性 ， 戌 为 厂 相 立 克 次 体 株 ， 其 抗原 可 与 早期 血 
清 发 生 反 应 。 

用 工 相 立 克 次 体 株 感染 或 免疫 豚鼠 与 家 免 ， 在 
早期 血清 中 仅 能 检 出 上 相 抗 体 ， 晚 期 才能 检 出 I 相 
抗体 ; 但 以 工 相 立 克 次 体 株 感 染 或 免疫 者 ， 则 往往 
只 能 产生 且 相 抗体 ， 如 用 卫 相 的 Grita 穆 感 染 豚鼠 
后 10 天 的 血清 中 开 相 抗体 滴 度 即 可 达 1:256，30 
天 后 开始 下 降 ， 到 120 天 时 已 降 至 1:8 以 下 ， 直 到 
160 天 仍 未 能 检 出 工 相 抗 性 。 

书 热 立 克 次 体 在 鸡 肛 经 连续 传代 后 致 寅 力 减 弱 
和 从 I 工 相 到 是 相 抗 原 的 转变 机 制 有 待 作 进 一 步 研究 
才能 阐明 。 

! 流 行 完 学 ] 

Q 热 为 自然 疫 涯 性 传染 病 ， 在 索 畜 ， 如 牛 、 
羊 、 狗 、 马 、 了 对、 驴 、 和 骆驼 和 猪 及 野生 动物 ， 和 如 商 
鼠 、 训 土 妃 、 守 免 、 早 濑 、 对 独 和 袋鼠 中 由 昕 为 媒 
分 自然 传播 。 本 病 于 1935 年 由 Derrick 等 在 澳 大 利 
亚 的 一 屠宰 场 工 人 中 发 现 ， 以 后 欧洲 、 美 洲 、 非 
训 、 亚 洲 大 部 分 国家 和 地 区 均 有 发 现 ， 记 今 仅 有 北 
酌 的 见 个 国家 未 见 病例 报告 。 我 国有 最早 于 1950 年 
在 北京 用 补体 结合 试验 检 出 1 便 患 “ 原 发 性 非典 型 
肺炎 ”的 病人 血清 抗 驴 热 立 克 次 体 抗 体 阳 性 ， 以 
后 在 内 蒙 、 幅 州 、 四 川 、 云 南 、 新 疆 、 吉 林 、 黑 龙 
江 、 辽 宁 、 甘 肃 、 青 海 、 西 藏 、 广 西 、 广 来 、 海 
南 、 福 建 和 安徽 等 省 、 市 、 自 治 区 均 证 实 有 Q 热 ， 
并 曾 从 病人 、 家 畜 和 野生 动物 血液 、 胜 器 中 分 离 出 
QQ 热 立 克 次 体 。1993 年 ， 台 湾 亦 发 现 有 急性 忆 热 
患者 。 

(一 】 传染 源 

主要 为 动 移 ， 特 草 是 家 畜 ， 其 次 为 病人 和 铂 。 
除 上 述 的 家 冀 和 野生 动物 外 ， 在 过 种 飞 稚 ， 如 以 、 
猫 、 鸡 和 有 私 虫 类 体内 都 曾 发 现 病 原 体 。 爱 感染 的 动 
物 常常 外 观 峙 康 而 排泄 物 中 含有 人 @ 热 立 克 次 体 。 
在 我 国 四 川 寄生 于 狗 体 上 的 金 民 血 蝗 (Haemaph- 
salis campanulata)， 新 疆 的 亚洲 璃 眼 蛇 (Hyalomma 
asiaticum)、 栖 建 的 蛙 蜂 螨 {Laelaps echidninus) 中 
分 离 出 忆 热 立 克 次 体 。 旬 热 立 克 次 体 可 在 赐 位 内 
保存 很 入 ， 且 可 参天 便 排 出 ， 软 昕 局 受 感染 后 可 保 
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持 传染 力 达 670 ~979 天 ， 某 些 昕 ， 如 安 氏 革 是 
{Dermacentor andersoniy)、 血 红 扁 头 幅 《Rhipi- 
cephalus sanguineus) 及 非洲 钝 绿 {Ornithodoros 
moubata) 能 经 卵 将 @ 热 立 克 次 体 传 给 下 一 代 。 己 
热 患者 发 热 期 间 的 血液 和 痰 液 接种 豚鼠、 小 鼠 或 鸡 
胜 可 分 离 出 入 热 立 克 次 体 ， 可 见 其 血 深 和 病 波 有 
传染 性 。 曾 有 住院 病人 引起 院内 38 人 感染 的 报道 ， 
也 有 一 家 5 人 相继 发 病 的 报道 。 

{二 ) 传播 途径 

蛇 是 @ 热 立 克 次 体 的 贮存 宿主 ， 又 是 很 重要 
的 传播 媒介 。Q 热 立 克 次 体 通 过 蝗 在 野生 动物 中 尾 
播 。 人 受 感染 可 通过 下 列传 播 途 径 ， 

1. 呼吸 道人 忧 播 ” 这 是 最 主要 的 途径 。 外 热 立 
克 次 体 可 随 动物 人 排泄 物 ， 如 业 、 尿 、 羊 水 、 胎 盘 等 
排出 体外 ， 并 在 外 界 环境 中 存活 较 长 时 间 ， 形 成 传 
染 性 气 溶 腔 ， 当 人 吸入 这 种 气 溶 胶 则 可 致 病 。 

2. 消化 道 传播 ” 受 搞 动 物 乳 汗 中 的 和 热 立 克 
次 体 经 60 一 63 亿 作用 1.5 小 时 尚未 能 将 其 完全 杀 
无， 需 1005C 和 作用 10 分钟 以 上 才能 达到 完全 消毒 
效果 。 自 来 水 受 污染 后 ， 病 原 体 可 在 4 信保 存 1 个 
月 ， 故 可 通过 忆 食 受 染 。 

3, 接 扔 传播 ”人 与 病 冀 绕 、 尿 、 羊 水 、 胎 盘 
和 皮毛 等 直接 接 提 而 慕 感 染 。 病 原 体 可 通过 受 损 的 
皮肤 、 粘 肛 进 入 上 大体 ， 帮 层 宁 场 、 肉 蝇 加 工厂 、 丫 
奶 厂 、 各 种 畜牧 业 、 制 革 厂 等 工作 者 较 易 受 染发 
病 。 帆 叮咬 时 ， 其 粪便 中 的 病原 体 可 通过 播 伤 的 皮 
肤 进入 人 人 体 。 曾 有 洗衣 工人 人 、 理 发 员 、 沱 此 册 因 接 
触 污染 衣服 、 毛 发 及 工作 全 而 感染 本 病 的 报告 。 通 
过 病人 直接 将 本 病 传 给 他 人 的 情形 极为 军 见 ， 但 因 
患者 的 血液 、 痰 液 、 和 乳汁 及 子 官 腔 内 均 可 有 己 热 
立 克 次 体 ， 故 有 使 他 人 获得 感染 的 可 能 性 。 

{三 ) 人 群 易 感 性 

人 对 遇 热 立 克 次 体 普 浪 易 感 ， 但 受 染 后 不 一 
定 发 病 。 根 据 Q 热 发 病人 数 多 的 流行 区 人 群 血清 
学 调查 ， 证 明 隐 性 感染 率 可 达 0.5% 一 3.5%。 病 
后 有 一 定 程 么 的 免疫 力 ， 主 要 为 细 胸 免 痉 。 

【发 病原 理 与 病理 解剖 ] 

介 热 立 克 次 体 以 各 种 途径 侵入 人 体 后 ， 先 在 局 
部 的 单 核 细 胞 或 组 织 细 胞 中 繁殖 ， 然 后 进入 血 循 
环 ， 形 成 立 克 次 体 血 症 。 病 原 体 释 出 的 毒 案 与 机 栖 
的 免疫 反应 主要 造成 小 血管 和 毛细 血管 损害 ， 使 
心 、 肺 、 肝 、 肾 等 重要 器 官 受 损 。 因 本 病 的 琵 亡 病 
例 极 少 ， 故 病理 方面 资料 较 少 。 病 理 变化 主要 是 弥 
浪人 性 大 时 性 肺炎 变化 ， 在 红色 肝 样 变 部 位 有 中 性 粒 
绍 胞 、 浆 细胞 和 淋巴 细胞 温润 ， 小 支气管 、 肺 称 中 


可 见 纤维 和 蛋白、 淋巴 细 胞 和 大 单 核 细 胸 所 组 成 的 活 
出 物 。 肝 脏 可 有 较 轻 的 广 证 的 肉 伍 肿 样 改变 。 心 脏 
可 发 生 心 肌 炎 、 心 包 炎 和 心 内 膜 炎 。 此 和 外， 病原 体 
还 可 见于 采 、 泌 丸 的 巨峰 细胞 中 以 及 脑 的 神经 胺 质 
细胞 、 肾 小 管 上 皮 细 胞 中 。 

[临床 诸 现 】 

潜伏 期 为 9~26 天 ， 平 均 10 一 14 天 。 发 病 多 
较 急 ， 但 也 有 校 组 者 。 

{ 一 ) 发 热 

大 包 于 2 一 4 小 时 内 体温 升 高 到 39 一 40 外， 呈 
弛 张 热 型 ， 同 时 伴 有 芝 力 、 食 窝 不 振 、 全 身 酸痛 
等 。 约 1/3 病例 在 发 热 过 程 中 伴 有 大 量 出 汗 。 热 度 
高 低 与 病情 严重 程度 成 正比 。 发 热 可 持续 3 一 57 
天 ， 大 嘱 为 5 一 14 天 ， 然 后 迅速 下 降 或 于 2 一 3 天 
内 降 至 正常 。 少 数 热 程 可 持续 3 个 月 以 上 ， 但 了 周 
后 很 少 高 热 。 

(二 ) 瘦 痛 

头痛 为 最 显著 症状 之 一 。 开 始 多 世 于 前 额 、 眼 
眠 周围 或 顶部 ， 以 后 可 全 头痛 。 遇 靖 主 要 在 腰 肌 和 
腓 电 肌 ， 亦 可 发 生 眼 妹 后 肌 精 ， 尚 可 有 关节 痛 。 

{三 ) 呼吸 道 症 状 

上 至 吸 道 症状 少见 ， 间 有 喉 痛 、 咽 充血 ， 或 可 
见 咽 峡 火 ， 类 似 传 染 性 单 核 细 胞 增 儿 症 。 约 3 和 0% 一 
30% 可 查 见 肺 部 病变 ， 但 症状 常 很 轻 。 多 于 病 期 
5 一 6 天 开始 出 现 轻 度 干 吧 ， 少 数 可 有 粘液 病 ， 侦 
可 见 疼 中 带 血 。 胸 痛 常 星 钝 痛 ， 体 征 极 少 ， 有 时 某 
些 部 位 可 印 诊 稍 淄 ， 呼 咀 音 稍 低 或 有 细小 哩 音 ， 常 
经 数 日 后 消失 。 但 六 线 检查 常 能 发 现 肺 部 有 炎症 ， 
甚至 许多 无 旦 吸 道 症状 的 患者 X 线 检查 亦 可 发 现 
病变 。 常 见 肺 下 叶 周 团 旺 节 自 性 或 太 叶 性 模糊 阴 
影 ， 也 可 在 肺 门 或 支气管 周围 星 和 纹理 增 厚 及 温润 现 
象 ， 颇 似 支 原 体 肿 炎 。 此 种 间 质 性 肺炎 变化 儿 于 病 
期 的 第 10 一 14 天 最 为 显著 ， 经 2 一 4 周 后 消失 。 偶 
可 并 发 胸膜 炎 耐 出现 胸 驻 积 液 。 

(四 ) 其 他 

部 分 病人 可 有 心 聘 炎 、 心 内 乱 炎 、 心 包 交 。 心 
内 膜 炎 呈 懂 性 过 程 ， 类 似 亚 急性 细 昔 性 心 内 刚 炎 ， 
有 长 期 不 规则 弛 张 热 、 贫 血 、 棕 状 指 、 肝 脾 肿 大 以 
及 血沉 增 快 ， 球 蛋白 升 高 等 。 可 经 数 月 至 1 年 以 
上 ， 个 别 可 于 长 至 10 年 的 间 软 期 后 继 发 明显 的 心 
脏 病 ， 形 成 浴 膜 病变 ， 在 手术 或 前 检 时 取 心 瓣膜 作 
组 织 学 检查 ， 可 见 忆 热 立 克 次 体 。 极 少数 患者 可 
人 翌 有 上 禹 梗塞 、 心 肌 梗 死 、 间 质 性 肾炎 、 关 节 炎 、 脑 
炎 、 和 脑膜 炎 和 痊 髓 炎 等 。 可 单独 或 复合 出 现 。 病 程 
超过 1 年 者 ， 应 考 虚 为 慢性 Q 热 。 国 内 曾 报 告 1 


wi 


Me i 


Ll 


第 四 章 ” 立 克 次 体 病 1105 





例 ， 其 临床 表现 为 迁延 性 胸膜 炎 、 慢 性 骨髓 炎 、 心 
肌 炎 与 心肌 模 塞 。 经 血清 学 与 病原 学 证 实 为 Q 热 。 

部 分 病人 可 并 发 肝火 ， 多 在 高 热 期 ， 在 病程 
1~3 周 出 现 商 盖 、 肝 肿 大 ， 可 伴 脾 肿 大 ， 血 清 中 
各 再 转 握 酶 呈 中 度 升 高 ， 肝 活体 组 织 答 查 为 非特 蜡 
性 肉芽 肿 性 肝炎 。 用 免疫 荧光 染色 法 曾 在 肝 组 织 中 
发 现 日 热 立 克 次 体 。 

轻 症 扎 者 发 热 3~6 天 后 可 迅速 退 热 ， 并 较 快 
恢复 健康 。 章 症 趾 者 则 可 持续 全 身 豪 竟 一 段 较 长 的 
时 间 ， 恢 香 较 悍 。 

【实验 室 检 查 】 

(一 ) 血 象 

周围 血液 白细胞 计数 老 在 正常 范围 ， 中 性 粒 风 
胞 黎 轻 度 左 移 。 血 沉 常 呈 中 等 度 增 束 。 

{二} 血清 免疫 学 检查 

1. 变形 杆菌 OXk、OX19、OX2 凝集 试验 皆 为 
阴性 。 

2, 补 蛋 结合 试验 ” 台 热 补体 结合 试验 于 病程 
的 第 7 天 即 可 出 现 阳 性 ，21 一 30 天 效 价 最 高 ， 儿 
为 1:160 一 1:640， 以 后 逐渐 下 降 。 病 后 6 年 内 仍 
可 维持 效 价 于 10 一 1:40。 一 般 1:8 一 1:10 为 阳 
性 最 低 效 价 ，1 周 后 重复 检测 一 次 ， 若 效 价 增高 4 
倍 或 4 倍 以 上 则 可 作为 确定 诊断 依据 。 

3. 已 热 立 克 次 体 瞎 集 试验 ”病程 第 2~3 周 开 
始 阳性 ， 第 5~6 周 效 价 最 高 ， 在 1:16 一 1:512 范 
围 。 第 8 周 后 效 价 开始 下 降 ， 但 可 持续 阳性 达 4 年 
之 入。 

4. 毛细 管 瞻 集 试验 ”特异 性 强 ， 是 一 种 简单 
易 行 、 淮 确 可 党 的 方法 ， 送 用 于 一 般 痢 床 实 验 室 ， 
也 适用 于 进行 大 量 调查 工作 。 方 法 为 将 立 克 次 体 接 
种 于 鸡 胚 卵黄 压 ， 经 6 一 11 天 后 作为 抗原 ， 表 月 
1% Harris 苏 木 情 染色 3 天 ， 经 一 定 程序 制 成 标准 
化 的 色 抗 愿 。 试 验 时 ， 将 毛细 玻璃 管 揪 入 被 检 血 清 
中 ， 了 吸血 清 达 3~5cm 处 ， 再 插入 色 抗 原 内 吸取 等 
量 抗原 。 将 玻璃 管 插 到 蜡 识 上 ， 置 377 温 箱 。 让 
血清 和 抗原 在 毛细 玻璃 答 内 作用 15 一 18 小 时 后 判 
断 结果 。 阳 性 反应 时 出 现 蓝 黑 色 细 小 比 集 颗粒 ， 数 
小 时 后 逐渐 下 降 训 底部。 阴性 反应 时 则 管内 无 豆 黑 
色 颗 粒 ， 全 管 液体 呈 淡 蓝 色 。 

5. 荧光 抗体 试验 ”用 间接 荧光 抗体 试验 (1- 
FAT) 检测 患者 血清 中 特 蜡 性 免疫 球 和 蛋白 ，IgG、 
IgM 和 Jg&A， 有 快速 、 篇 便 和 特异 性 强 之 优点 ， 可 
用 于 临床 病例 诊断 和 作 流 行 病 学 调查 。Guigno 等 
用 IFAT 对 147 例 急 性 已 热 患者 进行 了 了 检测， 结果 
发 现 其 血清 中 特异 性 IgM 抗体 可 持续 存在 6 个 月 





以 上 ， 改 不 能 据 此 诊断 为 近期 感染 。 以 双 份 血清 中 
特异 性 IgG 抗体 滴 度 旺 4 倍 以 上 升 高 作为 急性 名 
热 诊断 的 依据 更 为 可 靠 。 

6. 酶 联 免疫 吸附 试验 (ELISA ) 可 用 于 检 潮 
患者 血清 中 特异 性 igsG、IgM 和 IgA， 和 IFAT 一 
样 ， 可 用 于 临床 病例 诊断 和 作 流 行 病 学 调查 ， 敏 感 
度 高 于 IFAT。 

?7. 检测 中 纳 柯 克 斯 体 抗原 ”Raoult 等 建立 了 
一 株 可 分 泌 抗 贝 纳 柯 克 斯 体 单 克隆 抗体 的 小 评 杂 交 
瘤 细 胞 ， 可 用 于 各 种 免疫 学 检 调 方法 检测 贝 纳 柯 克 
期 林 抗 原 ， 作 QQ 热 病 原 学 诊断 。 

【三 ) 分 子 生物 学 检测 

Stein 等 根据 Q 热 立 克 次 体 DNA 基因 分 析 结 
果 ， 设计 了 一 对 聚合 醇 链 反应 (PCR)》 引物 ， 其 
PCR 产物 为 257bp。 该 PCR 检测 的 特异 性 强 ， 敏 
感度 高 ， 标 本 中 只 要 有 10 个 Q@ 热 立 克 次 体 就 可 使 
该 PCR 结果 阳性 。 曾 用 25 种 从 住院 病人 中 分 离 到 
的 细菌 作 过 研究 ， 早 果 ， 该 PCR 均 为 阴性 。 

(四 ) 动物 接种 

将 发 热 病人 的 血液 2~ 3ml 接种 于 上 豚鼠 腹腔 ， 
上 豚 服 发 热 后 再 将 其 牌 驻 细胞 县 液 接种 正常 的 豚 谨 密 
加， 此 豚鼠 发 热 7 一 10 天 后 剖 检 ， 罕 丸 实 质 中 可 网 
立交 次 体 。 也 可 用 鸡 奸 卵黄 囊 或 组 织 培养 方法 分 离 
立 克 次 体 。 因 久 热 立 克 次 体 抵抗 力 强 ， 下 经 鲜 吸 
道 传 播 ， 故 分 离 筑 在 有 条件 的 实验 室 中 进行 ， 以 免 
引起 实验 室内 感染 。 

{五 ) 其 他 

肝 功 能 可 有 轻 度 异常 。 脑 CT 和 MRI 检查 可 
有 脑 实 质 病变 ， 酪 似 疱 疹 性 脑 炎 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

{ 一 ) 诊断 

1. 流行 病 学 资料 ”有 与 牛 羊 等 家 畜 接 稻 史 ， 
以 及 当地 有 无 本 病 存 在 {包括 动物 中 ) 等 。 

2, 临床 表现 发热、 头痛 及 及 部 炎症 等 。 

3. 实验 室 检查 ” 亚 和 白细胞 总 数 正常 ， 血 清 免 
疫 学 检查 太 动 物 接种 可 明确 诊断 。 

{二 )】 鉴别 诊断 

应 与 下 列 疾病 效 制 ; 

1. 流行 性 感冒 ” 常 呈 爆 发 性 流行 ， 名 仅 有 上 
呼吸 道 炎 症 症状 而 无 肺 部 炎症 症状 ， 亦 元 侣 热流 
行 病 学 资料 ， 病 毒 分 离 可 阳性 。 

2. 布 氏 杆 菌 病 有 接 租 性 畜 史 、 发 热 与 多 计 
等 与 QQ@ 热 相似 ， 但 无 肺炎 而 常 有 关节 上 痛 、 肝 有 牧 驯 
大， 血 培 养 及 布 氏 杆菌 族 华 试验 可 阳性 。 

3. 支原体 肺炎 ”发热 及 肺 部 炎症 与 生 热 相似 ， 
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但 无 色 热 的 流行 病 学 资料 ， 血 清冷 凝集 试验 及 补 
体 结 合 试 验 可 旦 阳性 ， 也 可 通过 培养 或 用 多 聚 酶 链 
反应 检测 其 DNA 而 明确 诊断 。 

4. 各 瑞 热 ”临床 表现 与 Q 热 相似 ， 但 常 有 鸟 
类 接触 史 ， 血 清 学 检查 及 病原 体 分 离 可 资 监 别 。 

此 外 ， 尚 需 与 钩 旺 旦 旋 体 病 、 登 半 热 、 流 行 性 
出 应 热 和 败血症 等 相 鉴别 。 

【预后 ] 

本 病 巴 后 良好 ， 未 用 特效 治疗 者 病死 率 仅 为 
1% 左 右 ， 经 特效 药物 治疗 后 病死 率 更 低 ， 并 发 心 
内 膜 炎 者 预后 较 差 ， 病 死 率 可 达 30% ~65%。 

【治疗 ] 

四 环 素 族 及 握 答 罕有 特效 ， 剂 量 同 斑 闪 伤寒 ， 
服药 后 多 于 48 小 时 内 退 热 ， 继 服 至 1 周 停 药 ， 以 
减少 复发 。 亦 可 服 强力 露 表 200mg/d， 每 天 1 次 ， 
连 服 0 天 。 

[预防 ] 

在 有 人 @ 热 流行 的 地 区 应 充分 发 动 群 众 做 到 藩 
实 下 列 各 项 措施 ; 

{一 } 管理 传染 源 

病人 应 及 时 隔离 ， 病 人 的 痰 液 及 大 小 便 应 作 消 
毒 处 理 。 病 冀 的 排泄 物 及 虽 住 场所 应 进行 严格 消 
毒 。 非 流行 区 对 外 来 的 牲畜 应 做 好 检 商 工作 。 

(二 ) 切断 传播 途径 

1. 禁止 羽生 有 她” 几 来 自 有 忆 热 发 生 农 场 的 牛 
乳 、 羊 乳 必 须 豆 沸 消 毒 后 才 许 可 饮用 。 巴 氏 消 毒 法 
也 不 可 和 营 ， 常 不 能 杀 托 内 纳 柯 克 斯 体 。 因 此 ， 当 疑 
有 由 商 柯 克 斯 体 污 染 和 乳品 时 ， 需 延长 消毒 时 间或 提 
高 消毒 温度 。 

2, 甫 牧场 、 奶 场 、 皮 毛 制 品 场 、 必 宰 场 等 与 
牲 膏 有 密切 接触 机 会 的 工作 大 员 必须 按 防 护 条 例 进 
行 工作 。 

{ 宇 ) 提高 人 群 与 动物 的 免疫 力 

在 流行 区 内 ， 对 屠宰 场 、 奶 场 、 畜 牧场 和 皮毛 
制品 厂 等 工作 人 人员 以 及 兽医 给 予 疫苗 接种 ， 亦 可 给 
牲畜 接种 ， 可 减少 发 病 率 。 实 验 室 工作 人 员 ， 在 技 
术 操 作 中 及 处 理 实验 动物 对 应 高 度 订 局， 并 作 预 防 
接种 。 目 前 应 用 的 疫苗 有 甲醛 灭 活 疫苗 与 经 超声 波 
处 理 的 可 溶性 抗 贤 疫苗 ， 均 有 一 定 预 防 效果 。 

( 杨 绍 基 ) 
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第 五 节 斑 点 热 


斑点 热 (potted fever) 是 由 斑点 热 组 立 克 次 体 
引起 药 一 类 急性 传染 病 ， 其 中 包 托 由 立 摊 立 克 次 体 
{RR，rickettsii) 引起 的 洛 矶 山手 点 热 ， 由 西伯 利 亚 
立 克 次 体 (RR，sibirica) 引起 的 北 亚 星 媒 立 克 次 体 
病 ， 由 小 蛛 立 克 次 体 〔 及 .akari) 引起 的 立 克 次 体 
盖 ， 由 康 民 立 克 次 体 (R，conorii) 引起 的 马赛 热 
和 由 省 洲 立 克 次 体 〔R，australis》 引起 的 澳洲 斑点 
热 。 本 节 只 阐述 前 3 种 斑点 热 。 


一 、 洛 现 山 斑点 热 

洛 册 山 斑点 热 【Rocky Mountain spotted fever) 
是 由 立 氏 立 克 次 体 (Rickettsia tickettsii) 引起 的 一 
种 急性 地 方 性 传染 病 ， 刷 斑点 热 组 立 克 次 体 病 的 一 
种 。 由 各 种 硬 晴 充当 传播 媒介 。 人 被 星 叮 咬 丙 至 感 
素 。 临 床 表 现 为 持续 高 扫 ， 严 重 的 关节 和 肌肉 疼 
冶 ， 出 血性 皮疹 等 。 

[病原 学 】 

立 开 让 克 次 体 很 似 肺 炎 双 球菌 ， 两 端 稍 尖 ， 经 
常 成 双 排 列 ， 平 均 长 lxm， 宽 0.2 一 0.3xm。 用 姬 
既 萨 染色 旦 紫色， 用 马 基 维 罗 染色 量 红 色 ， 用 草 兰 
巢 色 为 阴性 ， 但 旨 色 效果 不 好 。 专 性 细胞 内 寄生 ， 
可 接种 组 织 绍 胞 ， 鸡 腑 密 黄 襄 肉 培养。 立民 垃 克 次 
体 对 外 界 抵抗 力 较 弱 ， 很 容易 被 热 及 化 学 剂 严 活 。 
在 湿热 50 亿 或 常用 的 消毒 剂 作用 下 ， 只 能 存活 数 


分 钟 ; 室温 干燥 条 件 下 ， 可 存活 数 小 时 。 感 染 组 织 
或 悬 祝 于 各 种 保护 剂 中 ， 在 - 70f5 中 可 保存 活力 很 
长 时 间 。 适 当 的 冻 干 保存 ， 可 存活 数 年 。 

在 所 有 这 类 立 克 次 体 中 ， 立 氏 立 克 次 体 的 毒 力 
最 强 ， 因 而 在 美国 洛 矶 山 斑 点 热 被 认为 是 最 严重 的 
立 克 次 体 病 。 立 氏 立 克 次 体 可 释 出 强烈 的 毒素 和 溶 
血 宗 。 根据 不 同 的 致 病 力 ， 可 分 成 四 种 毒 襟 ; R、 
S、T 和 uw。R 株 毒 力 最 强 ，u 株 毒 力 最 强 。 目 前 在 
病人 中 仅 分 高 出 R 株 和 工 株 ， 而 在 蜂 中 四 株 均 已 
分 高 出 来 。 

豚鼠 对 立 氏 立 克 次 体 向 感 ， 是 最 常用 的 实验 动 
牺 ， 常 用 作 立 氏 立 克 次 体 的 初次 分 离 及 培养 。 由 于 
不 同 穆 立 克 次 体 的 毒 力 不 同 ， 故 对 豚鼠 的 致 病 性 也 
有 很 大 差异 。 

斑点 热 组 立 克 次 体 的 抗原 是 由 可 溶性 抗原 和 颗 
粒 性 抗原 构成 的 。 可 溶性 抗原 由 立 克 次 体 胞 改 降 解 
而 成 ， 产 生 的 抗体 具有 组 的 特异 性 ， 它 可 与 班 疹 恬 
寒 、 善 虫 病 、 蛋 热 和 战壕 热 相 区 别 。 颗 粒 抗 原 常 被 
可 溶性 抗原 丽 盖 ， 去 除 可 洲 性 抗原 后 才 暴 露 颗粒 抗 
原 。 由 颗粒 抗原 刺激 产生 的 抗体 具有 型 的 特异 性 ， 
可 与 北 亚 昕 媒 立 克 次 体 病 、 立 克 次 体 癌 、 昆 主 兰 热 
{Queensland tick typhus) 和 和 钮 扣 热 【boutonneuse 
fever) 相 区 别 。 

【流行 病 学 ] 

本 病 在 美国 中 西部 、 杰 部 和 南部 ， 最 严重 的 是 
在 北部 与 西部 种 州 及 加 拿 大 西部 ， 尤 其 是 洛 矶 山 最 
为 密 见 。 巴 西 、 哥 伦比 亚 、 墅 西 哥 及 其 他 拉 了 美洲 
国家 也 有 发 现 。 其 流行 与 昕 的 活跃 季节 相 平行 ， 如 
美国 西部 各 州 多 在 4 一 5 月 出 更 病例， 春季 及 初夏 
是 安 氏 由 之 活 牙 期 ; 其 东部 各 州 多 在 夏季 发 现 病 
例 ， 是 时 相当 和 于 变异 革 晶 之 活跃 季节 。 

本 病 在 动物 间 有 广泛 流行 。 在 美国 已 证 实 有 
31 种 哺乳 动物 与 i8 种 鸟 类 的 血清 中 有 立 氏 立 克 次 
体 的 抗体 。 

传染 源 主 要 是 吐 齿 类 动物 ， 如 松 苹 、 花 粟 鼠 、 

刀 、 土 拨 妃 及 其 他 野 刀 。 此 外 ， 家 免 、 野 免 、 狗 
与 岛 业 也 可 能 是 传染 源 。 从 人 大群 观 点 来 看 ， 狗 也 许 
是 很 重要 的 传染 源 。 

传播 媒介 是 硬 蜂 。 受 感染 的 昕 种 类 很 多 ， 各 个 
地 区 不 同 ， 主 要 有 安 氏 革 蝗 【Dermnacenter ander- 
soni， 或 称 森 林 昕 )、 恋 异 革 蝗 【D.variabilis， 或 称 
美洲 狗 蝗 1)、 美 淋 花 蜂 〔〈Amblyomma americanum ) 、 
免 血 曙 【Haemophysalis leporispalustris])、 锡 革 几 
《DD. parumapettus)、 血 红 康 头 蝗 【Rhipicephalus san- 
guineus} 与 卡 坦 花 昕 【Amblvomtma cajennense)。 由 
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于 能 经 卵 忧 递 立 克 次 体 ， 所 以 凰 又 是 贮存 宿主 。 主 
要 是 星 和 蜂 所 寄生 的 犬 、 羊 、 尘 、 马 之 间 的 传染 
病 。 人 被 蝗 叮咬 而 感染 本 病 ， 也 可 因 接 触 昕 血 、 蜂 
美 经 皮肤 ， 特 别 是 破损 的 虚 陵 而 致 感染 。 

发 病 年 龄 和 性 别 的 差异 取决 于 接触 蝗 的 机 会 多 
少 ， 如 美国 西部 成 年 田子 儿 见 ， 而 东部 则 多 见于 名 
童 、 妇 女 。 病 后 伺 有 持久 的 免疫 力 ， 但 亦 报告 在 
10 一 31 年 后 有 26 例 第 2 次 患 病 者 。 

【病理 甫 剖 ] 

本 病 是 一 种 广 证 的 周围 小 血管 细胞 内 感染 。 立 
氏 立 克 次 体 首先 在 毛细 应 管 内 皮 细 胞 内 生长 繁殖 ， 
破坏 细胞 。 病 变 沿 着 血管 内 膜 向 心性 发 展 至 较 大 的 
血管 ， 使 血管 中 层 的 平滑 肌 细 胞 也 被 破坏 。 由 于 血 
管内 膜 与 中 层 细 胞 的 坏死 引起 血栓 与 血液 外 滩 。 在 
皮肤 、 皮 下 组 织 与 中 枢 神 经 系统 形成 小 的 醒 死 ， 其 
损害 较 其 他 立 克 次 体 严重 ， 血 管 周围 有 单 核 细 胞 浸 
润 ， 为 增生 性 或 肉芽 组 织 性 血管 病变 。 

[ 蜀 床 胡 现 ] 

潜伏 期 3 一 12 天 ， 一 般 为 6 一 7 天。 症状 与 访 
行 性 斑 疹 伤寒 很 相似 。 典 型 病例 为 突然 起 病 ， 寒 战 
高 热 ， 发 病 2 天 后 体温 可 达 39 一 40C ， 热 程 持续 
2~3 周 ,至 第 3 周末 很 快 或 逐渐 恢复 正常 。 发 热 
同时 伴 有 头痛 ， 剧 烈 的 肌肉 与 关节 疼痛 ， 特 别 是 背 
部 和 小 腿 有 明显 压痛 ， 尤 其 在 病程 的 第 1 周 为 甚 。 
在 病程 第 1 周末 至 第 2 周 ， 热 型 早晚 变动 差异 大 ， 
这 与 流行 性 班 浴 伤寒 的 热 型 早晚 差异 小 的 简 留 热 型 
不 同 。 轻 型 病人 可 出 现 心动 缓 翼 。 重 症 病人 常 有 心 
肌 炎 。 考 血 症 明显 者 病程 中 表情 痰 六， 神志 迟钝 ， 
烦 踩 不 安 ， 认 衰 或 昏迷 。 阿 有 肌肉 抽 搞 。 可 有 面 神 
经 麻 辛 ， 视 力 与 听力 障碍 ， 可 出 现 偏 摊 或 截 阅 。 恢 
复 期 持续 数 月 。 

度 疹 明显 ， 一 般 在 病程 第 2 一 4 天 出 现 { 偶 有 
5 一 提 天 者 )， 初 是 下 于 阅 、 理 丘 丫 ， 很 快 形成 痪 
班 。 先 在 足 曲 和 手腕 ， 葛 延 很 快 ， 可 于 数 小 时 内 至 
腿 部 、 手 臂 与 胸部 ，2 一 3 天 内 至 全 身 各 部 ， 面 部 
及 头 部 也 可 出 现 ， 而 且 较 快 出 现 于 手掌 和 足 底 。 但 
腹部 皮疹 很 少 ， 这 与 流行 性 斑 疾 伤寒 的 广泛 性 皮 疾 
分 布 不 同 。 小 点 状 出 血 闭 仅 见于 轻型 病人 ， 重 症 病 
人 皮 疾 互相 融合 呈 深 红色 {出 血性 ) 块 状 ， 有 时 还 
可 见 指 、 由 、 生 殖 器 、 耳 惟 及 软 腾 坏 死 现 象 。 在 恢 
复 的 过 程 中 皮疹 逐 淅 消退 ， 并 有 脱 属 ， 仍 留 有 榴 色 
痕迹 。 在 中 枢 神 经 系统 、 肌 肉 、 肺 及 肾 有 出 血 ， 晴 
上 腺 也 有 坏死 ， 类 似 流行 性 脑 消 髓 腊 炎 并 发 播 散 性 
血管 内 凝 直 综合 征 或 流行 性 出 血 热 。 

患者 的 肝 、 脾 常 肿 大 ， 较 常 出 现 黄 瘟 。 
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白细胞 计数 一 般 为 (12 一 15) x1097L， 巾 可 
过 30x107L， 病 程 早期 白细胞 数 可 碱 少 ， 在 {4 一 
6) x10?/L 之 间 ; 分 类 时 呈 中 性 粒 细 胞 减少 。 在 
病程 后 期 由 于 继 发 性 贫血 ， 红 细胞 与 血红 蛋白 可 桥 
低 。 

【并 发 症 ]】 

支气管 肺炎 ， 各 部 位 出 血 ， 如 点 、 肠 道 、 呼 吸 
道 和 论 尿 道 等 ， 也 可 并 发 静脉 炎 、 虹 膜 炎 、 虹 炎 、 
胭 腺 炎 和 偏 竣 等 。 

【诊断 ] 

恢 据 流行 病 学 资料 及 临床 表现 特点 ;病原体 分 
离 及 血清 学 检测 。 可 取 病 人 血液 2 一 4ml 注入 肘 妃 
胸 腑 培养 。 由 于 人 立 氏 立 克 次 体 强 毒 株 的 毒 力 较 强 ， 
可 发 生 实 验 室 感染 ， 故 需 在 有 特殊 设备 的 实验 室内 
进行 病原 体 分 离 工 作 。 本 病 串 者 的 血清 可 与 变形 村 
菌 OX2 和 OX19 株 获 体 抗原 发 生活 集 反 应 。 用 立 
开 立 克 深 体 可 溶性 抗原 作 补 体 结合 试验 、 间 接 血 凝 
试验 、 间 接 免 疫 荧 光 抗 体 斌 验 阳性 可 说 明 病 原 体 为 
斑点 热 立 克 次 体 ; 用 其 颗粒 性 抗原 作 上 述 血 清 学 检 
调 阳性 则 可 说 明 感 染 的 病原 悼 为 立 氏 立 克 次 体 。 

Sexton 等 用 聚合 酶 链 反应 {PCR) 扩 增 立 兵 立 
克 次 体 的 核糖 体 DNA， 结 果 ， 在 5 例 临床 上 疑 为 
猪 矶 山 斑点 热 的 患者 血液 中 ， 4 例 PCR 阳性 , 但 
其 中 3 例 需 经 重复 扩 增 才 获 阳性 结果 。 其 中 1 例 尿 
液 的 PCR 检测 结果 亦 阳 性 。 在 这 4 例 PCR 阳性 的 
患者 中 ，2 例 的 血液 分 离 出 立 氏 立 克 次 体 。 认 为 该 
PCR 有 助 于 本 病 的 旱 期 诊断 ， 而 检测 敏感 度 则 有 
待 进 一 步 提 高 。 

【预后 ] 

病情 严重 ， 病 死 率 较 高 ， 未 使 用 广 谱 抗 生 索 以 
前 ， 病 死 率 为 20% 夺 右 ，4 和 0 岁 以 上 病死 率 可 高 达 
50% 以 上 。 自 座 用 广 谱 抗生素 治疗 后 病死 率 已 下 降 
至 6%~7%。 死 亡 原因 嘱 为 心 功能 不 全 、 休 克 或 
妈 功 能 不 全 。 

【治疗 ] 

与 流行 性 考 疹 伤寒 相同 ， 握 从 案 、 四 环 素 族 均 
有 和 良 效 。 酌 情 合 用 肾上腺 皮质 激素 与 抗生素 可 使 严 
重 患者 的 病死 率 下 降 。 

【预防 ] 

(一 ) 个 人 防护 

尽量 避 开 有 蜂 作 区 的 地 区 。 消 灭 家 犬 体 外 的 寄 
生 蜂 。 落 去 严重 感染 区 ， 要 穿 专门 设计 的 防护 服 ， 
加 免 被 蝗 叮 咬 。 身 体 的 外 恬 部 分 应 使 用 驱 避 剂 。 每 
日 检查 全 身 ， 包 括 头 发 部 分 ， 临 睡 前 要 详细 检查 ， 
将 巾 到 身上 的 蝗 及 时 除去 。 


{ 二 ) 疫苗 预防 接种 

常 去 高 度 地 方 性 流行 区 的 人 和 研究 本 病 实验 室 
的 工作 者 可 预防 接种 疫苗 ,虽然 不 能 完全 防止 感 
染 ， 但 可 减轻 临床 症状 。 

{三 ) 蝗 的 挤 制 

有 蝗 栖 息 的 地 区 可 用 药物 喷 酒 ， 如 用 1% ~ 
2 名 栈 艇 导 ，40 况 乐 果 乳 剂 或 5% 马 拉 硫 栈 乳 草 配 
成 1‰% 论 洪 进 行 喷 酒 。 

{ 杨 绍 基 ) 
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二 、 北 亚 昕 媒 立 克 次 体 病 

北 亚 蝗 媒 立 克 殉 体 病 【tick-borne trickettsiosis in 
Northern Asia) 又 各 西伯 利 亚 蜂 媒 斑 癖 伤 寒 
《Sibarian tick-borne typhus)， 是 由 西伯 利 亚 立 克 次 
体 《Rickettsia sibirica) 所 和 致 的 急性 传 巢 病 。 该 立 克 
次 体 属 于 凰 媒 斑点 热 种 。 各 种 蝗 及 某 些 野生 小 动物 
是 贮存 痊 主 ， 为 肯 然 疫 源 性 疾病 。 人 因 被 受 感染 的 
凰 叮咬 而 致 感染 。 临 床 特征 为 急性 起 病 、 发 热 、 全 
身 不 适 ， 婢 叮咬 处 原 发 灶 及 皮 疙 等 。 

[病原 学 ] 

在 光学 虹 微 镜 下 ， 西 伯 利 亚 立 克 次 体 呈 多 形态 
的 杆 状 ， 有 时 可 为 线 状 或 球状 ， 与 立 氏 立 克 次 体 
( 民 ，rickertsi) 和 康 氏 立 克 次 体 【R，eonorii) 不 易 
区 别 。 经 种 清 学 证 的， 本 民利 亚 立 克 次 体 与 康 氏 立 
克 次 体 具 有 部 分 共同 的 抗原 ， 而 与 普 氏 立 克 次 体 
(RR，prowazeki}、 莫 氏 立 克 次 体 (R，mooseri】 和 
但 热 立 克 次 体 等 无 关 。 西 怕 利 亚 立 克 次 性 在 琼脂 冬 
面 鸡 是 卵黄 琳 活 组 织 块 培养 中 能 大 量 党 殖 。 在 鸡 是 
单 层 细胞 内 经 32.5 亿 月 育 5 天 产生 的 空 王 直径 为 





2mm。 人 是 肾 细 胞 对 它 也 很 易 感 ， 接 种 后 生长 繁殖 
较 好 。 西 伯 利 亚 立 克 次 体 和 其 他 斑点 热 立 克 次 体 一 
样 ， 对 鸡 肚 有 较 强 毒性 ， 较 大 剂量 的 感染 很 容易 导 
致 鸡 姬 早期 死亡 ， 故 宜 用 小 剂量 感染 ， 使 鸡 肛 于 感 
染 后 解 化 10 一 12 天 后 才 死 亡 ， 这 样 可 非得 较 大 量 
的 西伯 利 亚 立 克 次 体 。 雄 人 性 豚 筷 对 西伯 利 亚 立 克 次 
体 非 常 易 感 ， 用 北 亚 斩 传 斑点 热 病 人 的 血液 3 一 
5ml 作 上 腹腔 接种 ，5 一 10 天 后 可 出 现 发 热 ， 阴 圳 充 
血 、 水 肿 ， 泥 丸 鞘 膜 旱 内 有 滩 出 物 。 解 剖 时 用 小 万 
刊 取 滩 出 物 作 涂 片 染 色 镜 检 ， 可 在 细胞 质 或 细胞 核 
内 发 现 立 克 次 体 ， 而 腹膜 涂 片 却 较 难 检 出 。 其 他 动 
物 ， 如 猴 ，、 家 免 、 大 白鼠 和 小 鼠 均 可 被 西伯 利 亚 立 
克 次 体感 染 。 大 部 分 受 染 动物 都 可 自从 ， 并 产生 同 
种 和 对 其 他 斑点 热 立 克 次 体 的 变 叉 免疫 力 ， 血 清 有 
特异 性 补体 结合 抗体 并 可 与 变形 杆菌 OX19 发 生 阳 
性 凝集 反应 。 

【流行 病 学 】 

本 病 发 生 于 亚洲 北部 ， 加 西伯 利 亚 西 部 、 中 
部 、 东 部 及 远东 地 区 。 此 外 ， 在 亚洲 中 部 和 茵 古人 
民 共 和 国 的 基 些 地 区 也 有 本 病 发 现 。 国 内 仅 有 个 别 
病例 ， 以 及 基地 区 血清 学 调查 报告 。 多 见于 西北 牧 
区 和 东北 林 区 中 的 猎手 、 和 较 民 和 伐木 工人 。 

里 炎 及 野生 小 动物 是 贮存 宿主 ， 蜂 还 能 经 卵 传 
递 给 下 一 代 。 

传播 媒介 为 各 种 星 ， 其 中 主要 为 纳 氏 革 蜂 
(Dermacentor nuttalli)、 霖 林 革 星 【〈《D,silvarnm)、 
边 绿 草 (DD, marginetus) 和 施 彩 革 暂 【D.pietus) 
4 种 革 幅 与 哮 群 血 里 〔Haemapbysalis concinna) 和 
长 杯 血 凰 【H.punctata) 2 种 血 由 。 

[临床 束 规 ] 

潜伏期 3~6 天 ， 可 能 在 2 一 7 天 之 间 。 多 数 患 
者 出 现 1 ~2 天 的 前 驱 症 状 ， 邵 全 沪 不 适 、 头 痛 、 
肌肉 酸痛 和 食欲 不 振 等 。 但 不 少 病 人 没有 前 驱 症 
状 ， 发 绩 急 强 、 发 热 、 体 温 很 快 上 升 至 和 0 记 ， 热 
程 持续 8~ 10 天 ， 名 为 闻 张 热 ， 少 数 可 为 种 饼 热 。 
然后 在 2~3 天内 逐渐 下 降 。 头 痛 ， 全 身 不 适 ， 腰 、 
腿 痛 ， 结 膜 充 血 和 啊 充 血 等 为 常见 的 症状 与 体征 ， 
偶 可 出 现 脾脏 肿 大 ， 相 对 缓 脉 。 

被 蛙 叮 咬 处 可 出 现 原 发 病灶 (tache noire)， 局 
部 先 出现 疼 靖 性 坚实 的 小 结 节 【与 盖 虫 炳 的 焦 闯 不 
同 }， 随 后 疼痛 逐 淅 减轻 结 节 周转 有 红 举 ， 继 而 
中 心 呈 槐 状 坏死 ， 呈 棕色 ， 直 径 达 1 一 2em。 结 节 
附近 淋巴 结 肿 大 。 原 发 病灶 部 位 的 不 同 与 被 叮咬 的 
蜂 类 有 关 ， 如 纳 氏 革 蝗 叮咬 引起 的 多 在 头 上 有 发 的 
部 位 ， 颈 部 与 肩 部 ; 嗜 群 血 里 叮咬 者 则 密 见 于 腹 
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部 。 

皮疹 一 般 在 病程 第 4 一 5 天 出 现 ， 为 淡 红 色 和 多 
形态 斑 夺 疹 ， 压 之 退色 ， 间 有 时 出 血性 者 。 皮 闯 主 
要 分 布 在 躯干 与 四 肤 ; 少数 患者 皮疹 较 少 ， 主 要 分 
布 在 胸 、 背 和 前 向 内 人 出; 皮疹 也 可 见于 面部 、 手 掌 
和 足 底 。 约 3~4 天 后 开始 消退 ， 部 分 可 留 有 色素 
沉着 。 

个 别 病 人 可 出 现 低 血压 、 诡 究 和 了 眼 结膜 类 。 

血 入 白细胞 多 正常 或 轻 度 增多 ， 血 沉 可 增 快 。 
于 病程 第 3 周 开始 变形 杆菌 OX19 凝集 反应 阳性 ， 
但 OKk 则 阴性 ， 此 点 有 助 于 与 羡 虫 病 相 鉴别 。 

【诊断 ] 

主要 依据 有 关 流 行 病 学 资料 ; 急性 起 病 ， 全 身 
不 适 ， 皮 了 肤 原 发 病灶 ， 皮 疙 ; 血清 补体 结合 试验 阳 
性 ， 其 效 价 不 商 {1:10 一 1:160}， 在 病程 的 第 11 
天 开始 阳性 ， 病 后 抗体 持续 存在 2 年 左右 。 于 病程 
第 3 周 开始 变形 杆菌 OX19 凝集 反应 阳性 。 必 要 了 时 
可 作 病 原 体 分离。 常用 病人 血液 注入 雄性 豚鼠 俐 
腔 ，5~10 天 后 可 出 现 发 热 及 阴囊 水 肿 ， 簿 膜 涂 片 
可 在 细胞 内 找到 立 克 次 体 。 

【预后 ] 

预后 良好 ， 未 见 复发 。 

[治疗 ] 

四 环 训 、 氛 条 索 治疗 效果 良好 ， 也 可 应 用 强力 
竹 素 治疗 。 





{ 杨 绍 基 ) 
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三 、 立 克 次 体 姜 
立 克 次 体 冲 【rickettsialpox) 是 由 小 蛛 立 克 次 
体 (Rickettsia akari) 引起 的 一 种 传染 病 。 由 于 它 


的 桨 床 表现 和 水 瘟 很 相似 ， 故 称 立 克 次 体 盖 。 
1946 年 首次 在 美国 纽约 发 现 立 克 坎 体 瘟 ， 后 
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又 在 小 士 顿 、 布 鲁 克 林 、 西 险 特 福 德 、 宾 力 法 尼 亚 
等 地 相继 发 现 。1949 一 1950 年 俄罗斯 也 有 关于 本 
病 的 流行 硕 学 及 临床 病例 报道 , 命名 为 郊 阁 性 立交 
次 体 病 。 据 研究 , 认为 本 病 病原 体 ( 小 蛛 立 克 次 体 ) 
与 疱 疗 性 立 克 次 体 病 病 原 体 (D. murinus} 两 者 相同 。 

【病原 学 ] 

小 暴 立 克 次 体 多 呈 球 状 或 短 杆 状 ， 大 小 、 形 套 
和 和英 氏 立 克 沈 体 很 相似 ， 两 极 常 浓 染 ， 也 可 见 其 它 
多 种 形态 。 它 在 细胞 内 发 育 增 殖 与 羡 虫 病 立 克 次 体 
一 样 ， 繁 殖 速 度 较 斑 疙 伤寒 立 克 次 体 、 立 氏 立 克 次 
体 为 快 。 用 炬 姆 萨 染 色 或 马 罗 维 基 染色 呈 红 色 。 它 
可 在 培养 的 鸡 胚 、 单 层 细 胞 中 繁殖 。 小 银 对 小 蛛 立 
克 次 体 的 易 感 性 仅 次 于 莱 虫 病 立 克 次 体 ， 接 种 后 
6 一 18 天 发 病 ， 并 导致 死亡 。 其 他 实验 动物 ， 如 豚 
鼠 、 太 白鼠、 地 鼠 和 蝗 ， 亦 可 获得 感染 。 小 蛛 立 克 
次 悼 与 立 氏 立 克 次 体 、 普 氏 立 克 次 体 有 部 分 交叉 免 
疫 厌 性 ， 担 与 斑 疹 伤寒 、 落 虫 病 和 Q 热 的 病原 体 
无 交叉 免疫 原 性 。 

[流行 痪 学 】 

除 美 国 、 俄 罗斯 发 现 本 病 外 ， 在 亚洲 、 非 洲 都 
曾 报 告 有 本 病 存在 ， 如 在 南朝 鲜 曾 从 拓 获 的 东方 田 
鼠 中 分 离 出 小 蛛 立 克 次 体 。1964 年 在 我 国内 蒙 草 
原 地 区 作 立 克 次 体 病 血清 流行 病 学 调查 ， 在 被 检 人 
群 中 ， 小 蛛 立 克 次 枉 抗 体 阳性 率 占 26.6%， 而 且 
反应 效 价 较 高 。 因 此 ， 从 血清 学 推论 ， 该 地 区 居民 
有 患 本 病 的 可 能 性 。 

小 家 忌 { Mus musculus) 为 本 病 的 主要 贮存 宿主 。 
血红 异 刺 皮 螨 (Alloder manyssus saguineus) 为 传播 媒 
介 。 它 的 主要 宿主 是 小 家 筷 , 当 找 不 到 动物 宿主 时 ， 
也 可 侵 获 人 。 生 活 史 共 分 5 期 , 妈 肪 ,幼虫 一般 雅 
虫 \ 二 龄 稚 虫 和 成 虫 。 成 虫 可 多 次 吸血 。 受 感 架 的 血 
红 异 刺 皮 螨 可 将 小 妹 立 克 次 体 经 即 传 给 下 一 代 。 

[病理 解剖 ] 

本 病 的 原 发 病灶 内 眼 和 显微镜 下 观察 都 与 盖 虫 
病 的 原 发 病 姓 很 相似 。 皮 瘙 中 出 现 水 疱 则 仅见 于 本 
病 。 水 瘤 上 皮 细 驹 有 空 泡 形成 ， 少 许 细胞 分 解 、 边 
破裂 。 水 疱 下 的 真皮 有 粒 性 白细胞 迁移 与 少许 单 核 
细胞 度 润 。 

【临床 表现 ] 

潜伏 期 为 1 一 2 周 。 急 申 发 病 ， 发 热 伴 有 赛 战 、 
头痛 、 腰 背 关 节 疼 痛 ， 食 微 不 振 和 怕 光 等 。 一 般 发 
热 在 2 一 3 天 达 高 峰 ， 体 温 39,5 一 40 亿 ， 持 续 约 1 
周 左 右 (3 一 11 天 )。 于 病程 第 3 一 4 天 开始 出 现 颇 
交 ， 为 想 散 斑 丘 将 ， 自 数 个 至 数 百 个 ， 直 径 2 一 





grmm， 个 别 皮 阁 直径 可 达 1 一 1.,5em。 上 皮疹 周 围 有 
红晕 ， 几 天 内 中 间 成 为 水 瘤 ， 不 痛 不 阅 。 一 般 除 手 
掌 和 足 底 外 ， 皮 癖 可 在 身 体 各 部 位 出 班 。 水 冶 干 后 
形成 黑 冶 ， 最 后 脱落 不 留 瘦 痕 。 

一 般 在 发 热 前 1 周 ， 被 血红 异 刺 皮 螨 呵 咬 处 有 
一 原 发 病灶 (tache noire)， 初 是 一 坚硬 红色 丘 疙 ， 
数 日 后 中 央 形 成 疱疹 ， 疮 疹 中 液 体 初 清 后 注 ， 最 后 
急 缩 干枯 ， 形 成 黑 痛 。 此 原 发 病灶 持续 3~4 周 ， 
脱 痢 后 有 一 小 疗 痕 。 原 发 病灶 包 见 于 衣服 票 盖 部 
位 ， 惕 可 见于 绒 、 险 、 辟 和 手背 等 处 ， 无 痛 痒 感 。 
局 部 淋巴 结 常 肿 大 、 魁 痛 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

[一 ) 诊断 

依据 皮 疗 特点 ， 在 上 皮层 内 形成 疱 癌 ;， 原 发 病 
性 特点 ; 血清 补体 结合 试验 ， 其 诊断 效 术 为 1: 
10 一 1:80， 病 后 抗体 可 持续 5 年 ; 必要 时 作 病 原 体 
分 离 ， 和 患者 血液 接种 县 亡 后 变化 与 地 方 性 斑 疹 伤寒 
相似 ， 阴 各 水 肿 华 有 精 腊 积 滚 ， 涂 片 在 内 皮 细 胞 和 胸 
质 内 可 见 小 蛛 立 克 次 体 。 

(二)】 鉴别 诊断 

主要 需 与 水 瘤 、 峰 媒 斑 阅 伤 寒 等 相 鉴 别 。 

1. 水 盖 ” 水 窒 吕 见于 小 儿 、 无 原 发 病灶 ， 发 
热 即 出 阁 ， 丘 阁 全 部 挛 成 疱疹 ; 而 立 克 次 体 六 无 年 
龄 之 别 ， 有 原 发 病灶 ， 发 热 3 一 4 天 后 才 出 疹 ， 丘 
疙 中 央 冠 以 疱疹 ， 血 清 中 小 蛛 立 克 次 体 抗 栖 阳 性 。 

2. 履 嵌 王 疹 伤寒” 晶 媒 班 疹 伤寒 的 皮 疙 常 出 
现在 手掌 和 足 底 ， 皮 阅 形 成 疱疹 很 少 免 。 在 病程 后 
期 ， 变 形 杆菌 OX19 凝集 反应 阳性 ， 猴 子 易 感 。 而 
立 克 次 体 冶 的 皮 疗 不 会 在 手 堂 和 足 底 出 现 ， 变 形 杆 
菌 DXk、OX19 和 OX2 效 集 反应 均 阴性 。 

[预后 } 

本 病 预后 良好 ， 末 见 死亡 病例 报告 。 

【治疗 ] 

可 应 用 四 环 素 、 强 力 霉 索 或 氛 到 素 作 病原 治 
疗 。 

[预防 ] 

灭 陆 及 在 其 体外 寄生 的 血红 异 刺 皮 螨 。 

〈 杨 绍 基 ) 
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支原体 【tnyceplasma) 是 介 于 细菌 和 病毒 之 
间 ， 能 独立 生存 而 不 需要 寄生 于 其 他 生物 细胞 的 最 
小 微生物 。 目 前 已 知 的 支原体 有 部 佘 种， 广泛 存 
在 诗人、 动物 和 植物 体内 。 在 正常 人 体内 目前 可 分 
离 到 19 种 支原体 即 肺 类 支原体 (Mycoptasma pneu- 
moniae)、 人 型 支原体 《M，hominis) 、 唾 液 支 原 体 
(M，salivarium)、 口腔 支原体 (WM. orale) 1、2、3 
型 、 咽 型 支原体 《(M，faucium)、 相 型 支原体 (M. 
buccale)、 发 酝 型 支原体 (M，fermentans)、 亲 脂 型 
支原体 {M，lipcphium)、 解 肪 支原体 (M.、 ure- 
aplasma) 及 灵 长 型 支原体 (+M，primatum}， 其 中 
大 多数 支 原 体 对 人 人 不致 病 。 目 前 证 明 能 引起 人 体感 
染 的 有 肺炎 支 原 体 、 人 型 支原体 与 解 脲 支 原 栖 三 
型 。 肺 炎 支 原 体 可 引起 支原体 肺炎 ， 人 型 支原体 与 
解 腺 支原体 可 引起 谱 尿 生殖 道 感染 。 


一 、 支 原 体 肺 炎 


支原体 肺炎 (mycoplasma] pneumonia】 由 肺炎 
支原体 所 致 ， 约 占 肺炎 总 数 的 15% 一 20%。 一 般 
病情 较 轻 、 预 后 良好 。 少 数 病人 可 表现 为 呼吸 道外 
感染 如 神经 系统 、 血 液 、 心 血管 系统 及 胃 其 道 感染 
等 ， 其 病情 重 ， 预 后 差 。 

【 病 厚 学 ] 

肝炎 支原体 是 原核 细胞 生物 中 最 小 稀 ， 太 小 约 
为 0.2 一 0,3pgm， 没 有 细胞 壁 ， 由 细胞 稻 、 蛋 白质 
( 占 2/3) 与 蕴 质 组 成 。 形 态 多 样 如 球状、 杆 状 、 
长 丝 、 分 枝 瑟 计 星 状 体 等 。 菌 悼 一 晴 有 一 种 特殊 的 
顶端 结构 {terminal structure)， 能 使 支 原 迟 糙 附 在 
宿主 上 皮 细 胸 表 面 ， 这 与 支 原 蛋 在 呼吸 道 粘 腊 士 定 
居 与 致 病 有 关 。 支 原 体 的 分 子 生 物 学 结构 是 一 个 环 
状 型 链 DNA， 其 分 子 量 较 小 ， 为 大 上 肠 杆菌 的 1/5。 
肺炎 支原体 生长 垦 慢 ， 培 养 7 一 14 天 后 出 现 10 一 
50um 大 小 旦 “前 荷包 四” 形状， 边缘 三 整齐 的 徽 
小 集落 。 本 菌 对 于 干燥 敏感 ，56 筷 即 灭 活 ， 耐 碱 不 
耐酸 。 

[流行 病 学 } 

本 病 四 季 均 可 发 生 ， 但 以 冬 春季 较 和 多 见 。 大 流 
行 很 少 ， 但 豆 星 周期 性 小 流行 ， 主 要 见于 家 庭 、 学 
被 及 军车 等 集束 群体 。 患 者 及 肺炎 支原体 携带 者 为 
主要 忧 染 源 。 病 菌 殿 直接 接触 或 经 口 、 泪 分 小物 与 


a a 





痰 的 飞 沫 而 散播 传染 。 人 群 普 遍 易 感 ， 元 以 学 龄 儿 
童 、 青 少年 较 饮 见 ; 有 基础 疾病 如 血液 病 、 肿 瘤 、 
慢性 肝 疾 病 等 患者 均 易 受 染 。50 岁 以 上 人 群 大 包 
有 抗体 故 发 病 较 少 。 

[发 病原 更 与 病理 变化 ] 

通过 气管 纤毛 上 皮 细 胞 培养 和 动物 呼吸 道 接 种 
试验 ， 发 现 肺炎 支原体 侵 人 呼吸 道 后 ， 首 先 粘 附 于 
粘膜 上 皮 细 胞 表面 ， 并 进入 细胞 之 间 ， 以 细胞 膜 获 
得 脂 质 与 胆固醇 ， 菌 膜 放 出 有 毒 的 代谢 产物 (过 虎 
化 气 酶 、 尿 素 酶 等 )， 均 可 引起 细胞 膜 的 损伤 ， 致 
上 皮 细 胸 病 变 及 纤毛 运动 减弱 。 此 外 ， 上 师 炎 支 原 体 
具有 对 B、 工 淋 巴 细胞 的 非特 异性 丝 裂 原 活性 。 肺 
炎 支 原 体 抗原 与 人 体 心 、 肺 、 肝 、 脑 、 肾 及 平滑 肌 
等 组 织 有 部 分 共同 抗原 ， 感 染 后 可 产生 相应 组 织 的 
自身 抗体 ， 并 形成 免疫 复合 物 ， 故 可 引起 策 内 和 坚 
吸 道 以 外 器 官 的 免疫 性 损伤 ， 如 肺炎 、 皮 疹 、 关 节 
炎 、 溶 香 性 贫血 、 心 肌 炎 、 肝 坏死 及 神经 病 损 等 。 

本 病 主要 病理 变化 为 气管 、 支 气管 、 毛 细 支 气 
管 等 粘膜 充血 ， 腑 内 粘液 与 及 性 滩 出 物 充 函 ， 细 支 
气管 周围 与 肺泡 间隔 中 有 水 肿 和 单 核 细 胞 尝 润 。 肺 
类 病变 中 ， 有 片 状 融合 性 支气管 肺炎 、 间 质 性 肺炎 
或 太 叶 性 肺炎 ; 部 分 可 引起 胸膜 炎 伴 少量 胸腔 积 
液 。 

【临床 囊 规 } 

潜伏 期 2 一 3 周 。 起 病 缓慢 ， 病 初 有 发 热 、 且 
寒 、 咽 痛 、 咳 嗽 、 头 痛 、 全 身 不 适 竺 类似 一 般 上 呼 
吸 道 感染 症状 ,2 一 3 天 后 病 捕 加 重 ， 咏 嗽 如 剧 ， 
带 少量 粘液 羔 ， 侦 可 痰 中 带 血 丝 或 咯血 。 体 温 高 低 
不 一 ， 大 过 数 在 39 仿 左右。 年 幼 者 可 引起 鼻 咽 炎 、 
疮 痛 性 或 出 血性 耳 鼓膜 炎 ， 出 现 耳 痛 ， 绒 淋巴 绪 肿 
大 及 压痛 。 偶 见 黯 心 、 呕 星 ， 或 一 过 性 班 丘 净 、 昔 
麻疹 。 

肺 部 体征 多 不 明显 。 肺 部 病变 重 者 可 在 局 部 闻 
及 干 湿性 哆 音 ， 或 有 先 膜 摩 擦 音 及 少量 积 液 征 。 胸 部 
X 线 检查 ， 可 见 肿 部 呈 小 点 片 状 或 云 都 状 均匀 一 至 
的 阴影 ， 近 肺 门 较 致密 ， 向 外 逐 淅 变 浅 ， 边 比 不 清 
楚 。 多 数 为 一 叶 受 累 ， 以 左下 叶 多 见 。 小 儿 约 
30% 伴 有 肺 门 淋 巴结 肿 大 。 

本 病 自然 病程 长 短 不 一 ， 可 短 在 2 局 内 ， 长 可 
达 4~6 周 。X 线 肺 部 病变 志 于 2 一 4 周 内 消退 。 个 
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别 患 者 可 于 几 周 后 复发 。 

【实验 室 检 查 ]】 

{一 】 常规 化 验 

周 图 血 象 白细胞 总 数 大 多 正常 或 精 增 高 ， 分 类 
则 中 性 粒 细 胞 杭 高 ， 淋 巴 细 胞 偏 低 。 血 沉 增 高 。 

{二 ) 血清 学 检查 

1. 红细胞 冷 效 集 试验 : 约 有 50% 一 70 名 的 病 
人 显示 阳性 ， 病 后 一 周末 开始 阳性 ，3 一 4 周 达 高 
峰 ， 持 续 约 2~4 个 月 ， 其 阳性 率 其 效 价 与 病情 严 
重 性 及 病变 广 详 程 度 成 正比 。 正 常人 或 其 他 疾病 效 
价 一 般 很 少 超过 1:40。 

2. 肺炎 支原体 补体 结合 试验 ” 病 后 7~9 天 开 
始 阳性 ，3~4 周 达 高 峰 ， 约 各 名 的 病人 人 呈 阳 性 。 
双 份 血清 效 价 4 倍 以 上 升 高 ， 具 有 诊断 价值 。 

3, 其 他 由 于 链球 戎 MG 菌株 和 支原体 具有 
共同 的 统 原 决定 继 ， 故 MG 链球 菌 歼 集 试验 已 少 末 
用 。 有 有 杀 忻 者 可 采用 特异 的 间接 血 效 试验 、 荣 光 杭 
体 试验 、 中 和 和 试验、 对流 竟 疫 电泳 等 检验 ; 亦 可 采 
用 单 克 隆 抗体 间接 免疫 荧光 法 及 酶 免 疗 油 定 
(FIA) 检测 阁 及 瘟 咽 分 泌 物 中 肺 类 支原体 抗原 。 

{ 三 ) 支原体 核酸 检测 

利用 肺炎 支原体 的 特异 DNA 片段 ， 采 用 PCR 
技术 检测 肺炎 支原体 的 分 高 物 、 鼻 咽 洗 液 、 疼 滚 、 
气管 及 支气管 分 小 物 中 的 肺炎 支原体 核酸 ; 也 可 用 
cDNA 探 针 检测 肺炎 支原体 RNA。 均 基 目 前 敏感 性 
高 、 特 异性 强 的 试验 方法 。 

{四 } 肺炎 支原体 培养 分 离 

宁 用 鼻 咽 洗 滚 、 痰 液 ， 气 管 分 恋 物 接种 在 “类 
胸膜 肺炎 微生物 ”(PPLO) 琼脂 培养 基 、 牛 心 消化 
液 基 础 培养 基 等 ，10 天 左右 可 得 阳性 结果 。 

[并 发 十】 

较 少 见 。 约 有 7% 上 患者 伴 有 中 枢 神 经 系统 六 发 
症 ， 如 脑膜 脑 炎 、 神 经 根 炎 、 版 神经 麻痹 、 和 急性 多 
发 性 神经 炎 、 小 脑 共 济 失调 、 模 贯 性 冰 髓 炎 等 病 
变 。 多 出 现在 呼吸 道 症状 出 现 后 14 天 ， 以 1 一 21 
岁 多 见 ， 恢 复 缓慢 ， 常 持续 数 月 。 少 数 患 者 可 引起 
暂时 性 冷凝 集 素 溶血 性 贫血 、 肤 端 动脉 总 之 、 阵 发 
性 聆 性 血红 蛋白 尿 、 弥 散 性 血管 内 瞩 舱 及 血小板 减 
少 等 。 此 外 ， 有 12% 一 和 4 竟 患 者 伴 有 不 同 程 度 的 
胃 肠 道 症状 ; 4.5% 的 病例 心脏 受累 ， 表 现 为 心包 
炎 、 心 肌 炎 、 心 包 积 波及 完全 性 束 支 传导 阻 洒 。 少 
数 趾 者 订 引 起 非特 异性 关节 类 ， 多 种 皮肤 粘膜 损害 
如 玛 闸 、 丘 疗 ， 麻 阁 样 皮疹 、 结 节 性 红 班 及 得 麻 冶 
等 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 





[一] 流行 病 学 

冬 春季 节 。 在 家 庭 及 集体 人 群 中 出 现 呼吸 道 感 
染 伴 肺炎 荡 行 时 ， 即 应 考虑 本 病 的 可 能 性 。 

(二 ) 临床 特征 

起 病 缓 慢 ， 有 以 剧烈 咳嗽 、 咽 痛 、 头 痛 及 全 身 
不 适 为 明显 的 呼吸 道 感染 症状 ， 其 肺 部 体征 不 明 
显 ， 而 尺 线 所 见 的 病变 显著 ， 应 首先 考虑 支原体 
肺炎 。 部 同时 伴 有 出 血性 疱疹 性 耳 鼓 腊 炎 ， 座 断 支 
原 体 肺 炎 无 疑 。 

[三 ) 实验 室 检 查 

血清 冷凝 集 试 验 阳 性 对 诊断 本 病 有 较 大 的 茎 考 
意义 。 特 异性 补体 结合 试验 阳性 ， 聚 合 酶 链 反 应 检 
测 肺炎 支原体 核酸 ， 或 由 咽 洗 液 和 羔 培 养分 离 出 肺 
炎 支 原 体 则 可 确诊 。 

(四 ) 鉴别 诊断 

本 病 应 与 病毒 性 肺炎 、 各 种 原 发 性 或 继 发 性 细 
蕊 性 肺炎 、 则 苹 热 、 和 @ 热 、 百 日 咳 、 传 巢 性 单 核 细 
胞 增多 症 、 肺 结 楼 、 肺 真菌 病 等 疾病 鉴别 。 

【治疗 】 

(一 ) 病原 治疗 

支原体 对 影响 细胞 峡 合 成 的 抗生素 如 背 替 索 、 
环 丝 握 坎 、 万 古 具 康 等 不 敏感 。 作 用 于 支原体 核 蛋 
白 体 的 抗生素 如 毛 稀 素 、 红 熏 康 、 四 环 素 、 卡 那 埠 
紊 、 虹 这 霉 索 等 可 抑制 臣 彩 响 蛋 白质 合成 ， 有 杀伤 
支原体 的 作用。 第 三 代 雁 诺 酮 类 抗菌 药 如 依 诺 沙 
是 、 氛 括 沙 星 及 环 再 沙 星 等 对 支原体 上 共有 良好 的 抗 
菌 活性 。 四 环 素 或 螺旋 吴京 成 人 每 日 2g， 分 4 次 
口服 。 红 霉 素 成 人 每 日 1 一 28， 分 3 一 4 次 口服 。 
依 诺 沙 星 剂量 为 1.2， 日 服 3 一 4 次 。 氧 氛 沙 明 剂 
景 为 0,2g， 每 日 服 2 次 。 环 丙 沙 星 剂 量 为 0.5~ 
0.75g， 每 日 服 2 次 。 上 上 述 药 物 疗 程 为 10~14 天 。 

{二 } 对 症 治 疗 

呼吸 隔离 ， 对 接触 用 品 进 行 消毒 处 理 。 加 强 全 
身 支 持 疗 法 ; 重症 患者 可 用 短 疗 程 皮 质 激素 ， 积 极 
防治 各 种 并 发 症 。 

[预后 与 预防 ] 

本 病 预 后 良好 ， 一 般 病死 率 低 于 4.1 间 。 对 于 
密集 易 感人 人 群 ， 可 用 四 环 率 族 杭 生 素 或 第 三 代 唑 诺 
酮 类 抗 草药 预防 。 骨 前 疫苗 尚未 普遍 应 用 。 


二 、 其 他 部 位 支原体 感染 


目前 有 明确 证 据 表 明 人 型 支原体 及 解 豚 支 原 体 
是 泌尿 生殖 系 感染 的 重要 病原 。 其 中 人 型 支原体 是 
引起 盆腔 炎 、 流 产后 发 热 . 产 椰 热 、 肾 重 肾 炎 以 及 
前 列 腺 炎 、 前 庭 大 腺 胺 肿 等 疾患 的 主要 病因 。 终 脲 


支原体 是 引起 非 淋 菌 性 尿道 党 、 线 毛 膜 羊膜 炎 、 早 
产 、 出 生 低 以 重 儿 以 及 反复 自然 流产 或 死 产 、 不 孚 
等 疾患 的 病原 体 。 近 年 分 离 到 一 种 生殖 道 支 原 体 
{M. genitaliumy， 斌 为 与 生殖 道 疾患 也 有 一 定 美 系 。 
此 外 ， 有 人 对 类 和 风 弓 性 关节 络 串 者 的 关节 滑 液 
进行 检查 ， 发 现 36% 的 病人 分 离 出 支原体 ， 支 原 
忻 感 染 是 否 是 该 病 的 病因 之 一 ， 尚 有 待 进一步 研 

究 。 
( 张 乃 昌 ) 
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第 六 章 细菌 感染 


第 一 ”葡萄 球菌 感染 


葡萄 球菌 感染 【staphy lococcal infection) 是 常 
见 的 细菌 感染 ， 除 引起 皮肤 和 软组织 感染 外 ， 世 可 
导致 病情 严重 、 管 及 生命 的 败血症 、 心 内 膜 炎 、 脑 
膜 炎 ， 肺 炎 等 等 ， 此 外 ， 尚 可 引起 肠炎 、 尿 路 感 
染 、 骨 赃 炎 、 关 节 基 等 。 

葡萄 球菌 在 医院 和 内， 尤其 在 外 科 、 浇 伤 科 、 新 
生 儿 病房 等 可 交叉 传播 而 造成 流行 ， 因 传播 迅速 、 
控制 困难 、 后 果 严 重 ， 克 以 往 有 “葡萄 球菌 恶 疫 ” 
之 称 。 在 50 年 代 医 院内 感染 与 葡萄 球菌 感染 已 成 
为 同义词 ，60 年 代 葡 萄 球菌 感染 在 医院 内 的 流行 
稍 有 下 降 ， 取 而 代 之 者 为 革 兰 阴性 杆菌 的 感染 ; 但 
目前 ， 葡 萄 球 荡 作为 医院 内 感染 的 病原 菌 ， 仍 占 总 
数 的 10 疝 一 1 第 以 上 。 

【病因 学 ] 

葡萄 球菌 为 革 兰 阳性 球菌 ， 属 于 细 球 苗 科 、 葡 
莉 球菌 属 ， 繁 殖 时 常 排列 呈 葡 萄 串 状 ， 故 名 葡萄 球 
菌 。 葡 萄 球菌 属 有 20 杂 个 菌 种 ， 致 人 类 感染 的 约 
十 余 种 ， 其 中 以 金黄 色 葡 区 球菌 【人 金 将 菌 )、 表 皮 
葡萄 球菌 〈 表 葡 菌 )、 府 生 葡 葡 球 菌 〈 腐 葡 菌 ) 最 
为 常见 。 此 外 尚 有 溶血 性 葡萄 球菌 、 症 发 醇 葡 萄 球 
菌 〈 staphyleeoceus saccharolyticus)、 人 三 欧 球 菌 
{S$S，hominis》 等 丝 可 致 病 ， 但 均 必 少见 。 

葡萄 球菌 直径 为 90,5~1,5nm， 致 病 性 医 萄 球 
菌 一 般 较 非 致 病 性 菌 为 小 ， 无 动力 ， 无 革 胞 ， 一 般 
不 产 莱 腊 。 葡 多 球菌 在 普通 培养 基 生 长 良好 ， 多 为 
需 气 或 兼 性 厌 氧 羡 ， 生 长 最 适宜 的 温度 为 30 一 
37 人 CC; 最 适宜 pH 为 7.4~~7.5， 但 在 温度 为 6.5 一 
40D 、PH 为 4.2 一 9,3 时 仍 可 生长 。 耐 酸性 强 ， 但 
在 含 10% ~35%% 氟 化 钠 培养 基 仍 能 生长 。 

金竹 菌 的 致 病 性 最 强 ， 主 要 与 所 产生 的 各 种 毒 
案 和 酶 有 关 。 表 葵 蓝 和 腐 葡 菌 基 本 上 不 产生 对 人 体 
具 毒 性 的 毒素 和 酶 。 

(一 ) 毒素 

1. 溶血 率 金 草 菌 可 产生 4 种 不 同 抗原 性 的 
溶血 素 : w、B、7 和 8 溶血 素 ， 民 可 产生 完全 性 深 
血 。a 深 库 沼 最 常 自 临床 分 离 的 菌株 栓 出 。 除 产生 
义 血 外 ，e 溶血 素 尚 可 损伤 血小板 、 巨 叹 细 胞 和 白 


细胞 ， 使 血管 平滑 肌 收 靖 而 导致 局 部 组 织 缺 血 坏 
死 ， 并 可 释放 组 胺 和 5- 羟色胺 。 

2. 杀 白 细胞 率 亦 称 PV 物质 {panteo-valen- 
tine substance)， 能 杀 死 白细胞 和 巨 哈 细胞， 或 破坏 
其 功能 ， 使 细菌 被 天 隆 后 仍 可 在 细胞 内 生长 繁殖 。 

3. 肠 毒 素 “为 产生 食物 中 毒 的 外 毒素 ， 多 由 
由 组 金 葡 菌 产生 ， 肠 毒素 至 少 有 和 点、B、C1、C2、 
D、E6 种 ， 口 服 少量 即 可 引起 呕吐 和 腹泻 。 

4. 表皮 亲 脱 素 {exfoliatin ) 属 哈 赣 体 工 组 
(尤其 是 71 型 ) 的 某 些 菌株 所 产生 ， 此 毒 家 可 使 皮 
肤 表 皮 浅 层 分 烈 脱 落 产 生 大 疱 型 无 瘤 疮 等 症状 。 

5. 产生 中 毒性 休克 综合 征 的 毒素 。 

5. 产 红 阁 毒 窒 ”为 71 型 金 葡 菌 所 产生 ， 临 床 
上 有 猩红热 样 皮 疹 。 

{二 ) 酶 

1. 血浆 才 固 酶 ”具有 凝血 酶 样 的 作用 ， 在 血 
次 办 助 因 子 (可 能 为 歼 血 酶 原 ) 的 协同 下 ， 合 血浆 
中 的 纤维 蛋白 原 变 成 纤维 蛋白 ， 沉 积 于 苗 枉 的 表 
面 ， 限 得 得 哄 细 胞 的 吞 咱 ， 并 有 利于 感染 性 血栓 的 
形成 。 此 酶 有 抗原 性 ， 能 刺激 机 体 产 生 抗体 。 

2. 透明 质 酸 酶 ”此 酶 可 水 解 人 体 结 缔 组 织 细 
胞 间 的 基质 -透明 质 酸 ， 使 感染 扩散 。 

3. 裙 脂 醇 ” 金 葡 蓝 可 产生 数 种 溶 脂 酶 ， 作 用 
于 血浆 及 皮肤 表面 的 脂肪 及 油 质 ， 有 利于 细菌 侵入 
人 的 皮肤 及 皮下 组 织 。 

4. 其 他 尚 有 葡 敬 球菌 激酶 、 过 氟化氢 酶 、 
溶 纤维 和 蛋白酶 等 。 

{ 三 } 姻 胞 抗原 

1. 荧 腊 抗原 ”人 金 葡 菌 的 某 些 菌株 有 明显 的 匡 
腊 ， 后 者 可 使 爹 匡 菌 毒 力 增加 ， 也 能 促使 抗 荚 腊 抗 
体 的 产生 ，。 

2. 重 白 点 (protein Ai 腻 集 原 ，agglutinogen 
A) 是 金 前 菌 细胞 艾 的 组 成 部 分 ， 存 在 于 名 % 的 
金兰 昔 。 蛋 白 A 可 与 fgG 的 Fe 片段 结合 ， 共 有 抗 
调理 过 作用 和 抗 吞 噬 作 用 的 功能 。 

3. 细胞 壁 磷 监 酸 ”为 一 种 特异 抗原 ， 除 金 葡 
苗 外 ， 雪 葡 菌 和 腐 葡 菌 亦 可 产生 壁 酸 ， 惟 其 组 成 的 
成 分 各 不 相同 。 

葡萄 球菌 可 以 噬 获 体 、 血 清 、 上 质粒 指纹 图 谱 、 
生化 反应 、 对 抗生素 敏感 性 等 方法 分 型 。 噬 苗 体 分 
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型 对 追踪 传染 源 、 研 究 型 别 与 感染 种 类 、 耐 药性 等 
的 关系 有 重要 作用 。 

葡萄 球 戎 对 各 种 抗菌 药物 均 易 产生 耐 药 性 ， 现 
已 发 现金 葡 菌 的 3 种 耐 药 情况 : 

{1) 金 戎 苗 产 生 灭 活 栈 如 青霉素 酶 等 ， 上 海 和 
北京 地 区 自 临 床 分 离 的 金兰 昔 中 ，9% 以 上 的 菌株 
含有 壮 震 素 酶 。 此 酶 可 玻 坏 很 多 青 霉 业 类 抗 生 诽 ， 
如 青 震 罕 G、 握 苹 西 林 、 阿 莫 西 林 、 羧 某 西 林 、 哌 
拉 西 林 、 蔷 咪唑 组 青霉素 等 的 活力 ， 对 头孢 星 啶 也 
有 一 定 的 作用 ; 但 甲 氧 西林 、 葵 唑 西林 等 嵌 恶 唑 组 
青霉素 以 及 头孢 菌 宗 类 【〔 除 头 稳 啤 啶 外 ) 对 青竹 夫 
醉 相当 稳定 。 此 外 ， 金 葡 菌 尚 可 产生 破坏 气 霉 素 、 
四 环 素 、 红 考 素 、 所 基 酶 也 类 抗 生 率 的 灭 活 酶 。 此 
种 醒 药 性 由 质粒 控制 ， 可 以 传代 ， 并 经 噬菌体 的 传 
导 将 耐 药 菌 中 的 耐 药 基 因 传 递 给 敏感 菌 。 

{2) 耐 甲 氢 西 林 人 金 前 菌 (methicillin resistant 
staphylococcus aureus MRSA)}: 耐 药 菌 除 对 甲 气 西 
林 耐 药 外 ， 对 所 有 这 埋 束 〔 所 括 耐 酶 青 每 素 )、 允 
数 决 玖 菌 奉 和 其 他 此 内 酰 腑 类 抗生素 耐 药 ， 同 时 对 
四 环 素 类 、 某 些 掺 基 粮 成 类 抗生素 【如 对 链 替 素 、 
驳 数 甚至 全 部 耐 药 )、 握 赎 索 、 红 雪夫 、 林 可 警 素 
也 耐 药 ; 对 万 古 登 紊 、 利 福 平 、 环 丝 损 酸 、 某 些 氮 
基 糖 成 类 抗生素 ( 庆 大 番 素 、 尼 替 米 星 等 ), 神 回来 、 
气 哗 诺 本 类 敏感 。1977 一 1979 年 上 海地 区 耐 甲 氧 
西林 的 爹 前 菌 仅 占 5$% ,至 1985 一 1986 年 MRSA 菌 
已 占 24%, 在 烧伤 病房 .神经 外 科 病 房 分 离 的 金 葡 
菌 对 甲 气 西林 耐 药 者 更 饮 。 重 庆 地 区 1989~ 1992 
年 MRSA 菌 也 占 18.7%, 有 增高 欧 势 。 

{3) 对 青 功 素 耐 受 的 金 殴 菌 ， 金 前 菌 某 些 菌 株 
晶 可 为 背 才 过 G 或 其 他 BB 内 酰胺 类 抗 生 的 低 深 
上 度 所 抑制 ， 但 需 2 倍 以 上 至 数 百 倍 甚 至 更 商 的 法 
度 才 能 将 其 杀 灭 。 这 种 曼 低 抑 菌 浓度 与 最 低 杀 菌落 
上 度 的 分 离 现 人 党， 为 细菌 自 溶 醇 看 减少 所 致 。 耐 药 株 
对 万 古老 素 也 呈 耐 受 状 态 ， 查 对 利 氮 平 、 神 每 素 及 
某 些 气 基 糖 息 类 不 产生 耐 受 现象 。 

天 葡 菌 的 耐 药 现象 亦 其 严重 ， 院 外 分 离 的 表 草 
菌 产 和 内 栈 睦 酶 者 超过 名 %， 麻 葡 菌 产 敌 菌株 较 
少 ， 产 酶 量 亦 少 ， 此 耐 药 机 制 也 为 质粒 所 熔 制 。 各 
种 凝固 酶 阴性 葡萄 球菌 ， 皆 可 对 甲 气 西 宁 耐 药 。 医 
院内 分 离 的 表 葡 菌 中 有 30% ~ 50% 的 菌株 对 甲 气 
西林 耐 药 ， 同 时 也 对 青 才 素 、 庆 大 和 餐 素 或 其 他 氨基 
糖 武 类 、 红 埋 系 、 氟 林 可 敬 素 耐 药 ， 其 耐 药 谱 与 金 
葡 菌 相似 。 

{流行 病 学 } 

金 阐 羡 主 要 寄 确 于 典 前 庭 粘 腊 、 会 阴部 、 新 生 


儿 联 带 残 端 等 ， 侦 也 寄居 于 皮肤 、 肠 道 、 阴 道 各 口 
咽 部 。 表 葡 苗 和 腐 葡 菌 则 主要 寄 殖 于 皮肤 表面 。 金 
葡 菌 感染 儿 呈 散发 ， 也 可 呈 流 行 甚至 井 发 。 

(一) 传染 源 

病人 与 金 葡 菌 带 菊 者 为 传染 源 。 人 群 带 菌 情况 
相当 普遍 ， 约 50% 为 间 台 带 获 ，25% 一 30% 为 持 
续 带 菌 ， 仅 20% ~25% 大 群 从 未 带菌 。 医 院内 医 
生 、 护士 、 护 工 等 的 带菌 率 可 高 达 50% 一 90%， 
明显 高 于 正常 人 群 ， 医 院内 匹 以 宽 伤 病房 工作 人 员 
的 带菌 率 为 高 。 

(二 ) 传播 途径 

金 前 葡 的 入 慢 途 径 主要 为 有 捉 伤 的 皮肤 { 创 
上 星 、 嵌 伤 、 手 术 创 口 等 ) 和 粘膜 (包括 口 咽 部 、 肠 
道 和 阴道 粘膜 的 裂隙 等 ); 人 也 可 因 摄 入 售 有 肠 毒 
素 的 食物 或 吸入 染 菌 全 埃 击 雍 病 。 皮 肤 感染 患者 的 
熬 料 、 衣 被 、 使 用 器 材 等 均 让 为 金 葡 菌 上 所 污染 ， 当 
整理 患者 的 床铺 和 更换 匣 料 时 可 造成 细菌 飞扬 、 沾 
污 周围 空气 和 人 尘埃 以 及 医 备 人 员 和 病人 的 手 、 疾 、 
喝 、 眼 等 暴 历 部 位 ， 染 菌 于 直接 接 租 易 感 者 的 皮 
肤 ， 此 为 传播 金 葡 前 感染 的 重要 途径 。 

{三 ) 易 感 者 

在 医院 内 受 金 葡 菌 的 威 脐 者 常 为 有 创口 的 外 科 
病人 、 严 重 烧伤 患者 、 新 生 儿 、 老 年 人 人、 流感 及 麻 
疙 伴 肺 部 感染 者 、 免 疫 献 陷 者 、 粒 细胞 减少 者 、 亚 
性 肿瘤 点 者 、 糖 尿 病 患者 等 。 农 民 、 工 人 和 和 儿童 受 
伤 机 会 多 ， 易 串 金 草 菌 感染 。 病 后 免疫 力 不 强 ， 可 
反复 感染 。 

[发病 原理 及 病理 解剖 】 

金 葡 菌 虽 可 产生 很 多 毒素 和 酶 ， 并 引起 各 种 感 
染 ， 但 严格 地 讲 ， 该 菌 与 表 葡 菌 、 腐 草 蓝 一样， 仍 
是 一 个 在 寄 殖 部 位 车 共 生 的 条 侍 致 病菌 ， 在 人 体 防 
御 锡 疫 功 能 健全 的 情况 下 不 足 为 害 ; 即使 少数 细菌 
越 出 寄 殖 范围 慢 入 深部 组 织 ， 也 可 为 白细胞 ， 巨 噶 
细胞 ， 血 清 中 特异 和 非特 异 因 子 等 所 香 噬 和 和 杀 死 。 
如 较 多 量 金 葡 菌 侵 入 深部 组 织 、 此 时 白细胞 和 血清 
因子 仍 可 将 病原 菌 局 限于 分 散 的 区 域 中 ， 细 茵 局 限 
化 、 弥 湿 中 性 粒 细 胞 衣 润 、 微 血管 损伤 、 组 织 水 
肿 、 纲 基 饥 部 区 中 央 化 肤 性 坏死 等 为 金 葡 菌 感染 前 
特点 。 仅 在 少数 情况 下 人 金 葡 蓝 盆 入 血 逢 环 而 引起 帆 
血 症 ， 挤 乔 疙 辣 酸 坏 了 局 部 防御 功能 ， 为 细菌 盆 人 
秆 循环 创造 了 有 利 条 件 。 表 痊 菌 也 可 引起 败血症 ， 
大 多 见于 免疫 功能 不 全 的 墨 幼儿 。 

吞 哈 金 葡 菌 有 赖 于 正常 白 细 胸 和 各 种 备 解 素 的 
协同 作用 ， 人 金 葡 菌 蛋白 A 可 促进 细菌 对 吞 叭 作用 
的 甜 受 性 ， 具 有 荧 膜 的 菌株 也 有 擂 抗 甜 噬 作 用 的 功 
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能 。 金 葡 菌 被 知 噬 后 一 般 并 不 立即 被 杀 灭 、， 细 菌 在 
白细胞 内 可 存活 很 多 小 时 。 表 葡 菌 一 旦 被 吞噬 即 迅 
速 被 杀 天 ， 但 对 血清 中 的 密 种 因子 的 耐 受 性 则 较 金 
葵 菌 为 强 。 

约 和 0% 的 严重 金 将 菌 感 染 万 由 于 宿主 防御 功 
能 明显 减低 而 诱发 。 常 见 的 诱发 因素 为 : 中 皮肤 损 
伤 (包括 肉眼 未 能 察觉 者 )， 如 皮肤 挫伤 、 各 种 伤 
口 、 手 术 切 口 、 上 烧伤 、 禄 疮 、 各 种 皮肤 病 等 ; 名 厨 
吸 道 损 伤 ， 如 流感 、 麻 疾 等 病毒 累及 呼吸 道 、 脐 部 
术 后 、 气 管 播 管 、 气 管 切 开 等 ; 命 白 细胞 缺陷 ， 如 
先天 性 或 由 免疫 抑制 药物 等 引起 的 中 性 料 细 胞 碱 
沾 、 糖 尿 病 等 所 致 的 白细胞 趋 化 作用 出 陷 、 和 白细胞 
香 只 功 能 评 确 {白细胞 本 身 缺 陷 或 继 发 于 备 解 泰 、 
补体 等 的 缺陷 )、 白 细胞 杀菌 作用 的 缺陷 《〈 吞 哄 功 
能 正常 ， 但 杀 苗 作用 差 ) 等 ; 晤 其 他 因素 ， 如 体液 
免疫 缺陷 【〈 低 球 蛋 白 血 症 )、 药 物 ( 广 谱 抗 菌 药 物 、 
肾上腺 皮质 激素 等 ) 治疗 、 放 射 治疗 、 异 物 {各 种 
导管 、 人 工交 上 膜 、 人 造血 管 、 人 工 关 节 、 起 搏 器 、 
内 镜 、 脑 背 液 短路 等 1)。 有 人 认为 病理 性 IgE 增高 
可 促使 金 葡 菌 感染 的 复发 与 慢性 倾向 。 

葡萄 球菌 感染 的 典型 病理 变化 为 及 肿 形成 ， 局 
部 小 血管 血栓 形成 ， 纤 维 尾 白 沉积 ， 引 起 局 部 血 供 
障 碑 与 坏死 ， 导 围 有 纤维 母 细 胞 包 囊 。 局 部 组 织 引 
起 高 张 性 水 肿 、 充 血 、 疼 痛 。 病 灶 中 心 逐 崭 液 化 ， 
大 量 坏 死 白细胞 及 死 蓝 积聚 ， 形 成 黄色 县 液 。 爆 性 
痊 葡 球菌 感染 可 以 有 肉芽 肿 形 成 。 

[临床 表现 ] 

金 前 菌 可 引起 皮肤 和 软组织 感染 、 改 血 症 、 肺 
类 、 心 内 膜 炎 、 脑 膜 炎 、 骨 傈 类 ， 食 物 中 毒 等 ， 此 
外 尚 可 导致 心包 类 、 乳 罕 炎 、 春 赛 炎 、 中 耳 炎 、 中 
毒性 休克 综 台 征 等 。 表 葡 菌 除 可 引起 败血症 、 心 内 
膜 炎 等 外 ， 也 可 导致 尿 路 和 皮肤 感染 。 腐 葡 菌 刚 主 
要 引起 尿 巾 感染 。 联 系 其 发 病原 理 ， 可 和 将 其 临床 表 
现 分 为 二 太 类 型 

(一 ) 由 轩 素 引起 的 疾病 

1. 葡萄 球菌 央 肠 炎 ” 金 荀 菌 污染 淀粉 类 食物 
{ 如 科 饭 、 粥 、 米 面 等 )、 和 牛奶 及 奶 制 品 、 鱼 、 肉 、 
重 等 食品 后 ， 可 在 室温 下 (22 亿 左右 ) 大 量 繁殖 而 
产生 而 热 的 肠 毒 素 〈 外 毒素 )，1l00C 30 分 钟 只 能 
杀 灭 金 曾 菌 而 不 能 破坏 毒 案 ， 后 者 可 引起 琶 心 、 哎 
吐 、 中 上 腹痛 及 腹泻 等 症状 ， 通 常 呕吐 剧烈 ， 哎 吐 
物 可 呈 胆 汁 性 ; 腹泻 呈 水 样 便 或 稀 便 。 体 温 大 多 正 
常 或 略 有 升 高 。 大 多 病 者 于 数 小 时 至 1 一 2 日 内 迅 
速 恢复 ， 病 程 目 限 。 

以 往 认为 抗菌 药物 应 用 后 所 致 的 菌 群 交替 性 肠 








炎 ， 为 金 葡 菌 引起 的 假 膜 性 脑 炎 ， 现 已 为 事 数 学 者 
所 否定 ， 此 种 肠炎 为 难 辩 梭 状 芽 胞 杆菌 的 外 毒 训 所 
致 ， 金 蓟 菌 仅 为 伴随 菌 。 

2, 中 毒性 休克 综合 征 {toxic shock syndrome， 
TSS ) 1978 年 首次 报告 ， 其 主要 的 临床 表现 为 高 
热 、 休 克 、 红 斑 皮 阁 、 吧 吐 、 有 卓 注 ， 并 亲 有 肌肉 
痛 、 粘 膜 充血 、 肝 肾 功 能 损害 、 定 向 障碍 或 意识 改 
变 等 。 本 综合 征 的 发 病 系 由 金 蔚 菌 〈 哄 菌 体 工 群 ) 
产生 的 外 毒素 【 致 热 外 毒素 C) 引起 ， 而 与 细菌 本 
身 无 关 。 此 综合 征 多 见于 青年 妇 交 (万 其 是 应 用 阴 
道 栓 者 )， 但 也 可 发 生 于 绝经 期 妇 去 、 男 性 及 儿童 。 
依靠 临 床 表现 虽 林 成 立 诊断 ， 但 血 、 阴 道 、 鼻 腔 其 
屎 等 培养 仍 需 进行 ， 以 观察 有 无 金 葡 菌 ， 并 排除 其 
地 病原 菌 感染 的 可 能 ， 

3. 源 伤 样 皮肤 综合 征 (staphylococcal scalded 
skin syndrome SSSS ) 通常 认为 由 卫 群 只 菌 本 型 金 
葡 菌 所 引起 ， 此 菌 能 产生 表皮 剿 脱 索 ， 引 起 新 生 儿 
和 幼 异 儿 皮 颈 量 弥 漳 性 红斑 和 水 疱 形 成 ， 继 以 表皮 
上 层 太 片 脱落 ， 受 黑 部 位 的 炎症 反应 轻微 ， 仅 能 找 
到 少量 病原 菌 。 本 综合 征 偶 可 见于 成 人 ， 惟 皮疹 很 
快 发 生 脱皮 ， 如 进行 合适 的 处 理 ， 闪 将 亦 快 。 病 死 
率 低 。 

{二 ) 由 荷 萄 球菌 直接 人 侵 或 全 身 播 艇 所 和 致 的 
疾病 

1, 皮肤 、 软 组 织 感染 ”皮肤 及 软组织 感染 大 
多 数 为 金 艾 菌 所 引起 ， 少 数 的 致 病 获 可 为 表 葡 菌 ， 
主要 有 病 、 痛 、 毛 可 炎 、 腔 六 、 腑 闯 疮 、 天 疱 疮 、 
外 耳 炎 、 伤 口感 染 、 海 绵 赛 血栓 形成 、 麦 粒 肿 、 榴 
疮 感染 、 肛 周 脓 肿 等 。 当 皮下 组 织 和 毛 用 被 金 葡 菌 
域 染 黑 及 时 ， 则 可 有 阁 的 形成 ， 常 几 于 天 、 腑 下 、 
恬 部 及 大 腿 等 处 ， 复 发 多 见 。 痢 多 发 生 于 颈 后 及 背 
部 ， 系 一 红 有 种、 疼痛 并 多 赛 道 排 脓 的 巨大 硬结 。 毛 
囊 炎 系 葡萄 球菌 的 表 浅 感 染 ， 人 须 疮 为 继 发 于 毛发 异 
物 反应 的 一 种 感染 ， 包 数 为 表 葡 菌 所 致 。 新 生 儿 可 
忠 皮 肤 腑 疮 ， 偶 可 得 严重 、 帝 及 全 身 、 主 要 嘲 大 疮 
的 天 疱 郊 。 皮 损 为 水 冶 ， 敬 郁 后 有 月 液 淆 出 及 冯 盖 
形成 称 为 脓 总 疮 。 外 耳 炎 及 伤口 (手术 或 创伤 ) 感 
染 绝 太 多 数 为 金 葡 菌 引起 。 后 者 可 表现 为 轻 度 红 
班 、 浆 渡 活 出 ， 以 至 里 窜 织 炎 和 伤口 裂 开 排 脓 。 海 
绵 赛 血 栓 形 成 系 金 将 菌 面部 感染 的 少见 而 严重 的 并 
发 症 。 围 沟 炎 和 麦 粒 肿 均 主要 为 金 菁 菌 所 致 ， 而 肛 
周 脓肿 特别 伴 有 肛门 瘘 者 和 裤 阁 感染 则 多 数 为 肠 道 
细菌 所 致 ， 病 原 菌 为 金 葡 菌 者 仪 占 少数 。 

2, 败血症 ”葡萄 球菌 是 败血症 的 常见 致 病菌 ， 
华山 医院 630 例 败 血 症 中 葡萄 球菌 占 258 例 


{40.9% ])， 其 中 金 葡 菌 和 表 葡 菌 所 致 者 分 别 占 164 
例 (26.0%》 和 94 例 {14.9%}。 对 表 葡 菌 是 否 可 
致 败血症 ， 文 献 看 法 还 不 很 一 致 ， 通 常 是 强调 双 份 
秆 培养 为 同一 细菌 才 有 价值 ， 但 仅 此 尚 不 各， 如 能 
应 用 质粒 及 限制 酶 分 析 、 生 化 分 类 、 药 敏 试 验 和 只 
落体 分 型 分 析 双 份 血 培 养 阳性 菌 的 结果 ， 更 具 可 第 
性 ， 例 如 有 人 用 质粒 和 限制 钥 分 析 新 生 儿 北 固 酶 阴 
性 葡萄 球菌 败血症 ， 结 果 发 现 31 对 血 培养 中 ， 仅 
10 对 细 苗 的 质粒 和 限制 酶 酶 切 谱 相同 ， 表 明 是 感 
染 ， 而 21 对 不 同 ， 表 明 污 染 率 高 达 67.7% 。 表 三 
菌 败 租 症 大 窗 发 生 在 严重 原 发 疾病 上 ， 特 别 是 经 静 
肪 输液 途径 和 人 工 没 腊 移 植 的 感染 可 能 更 太 ， 其 临 
床 表 现 则 与 金 葡 菌 所 致 者 无 明显 差异 。 

葡萄 球菌 败血症 可 以 是 原 发 的 ， 也 可 是 继 发 
的 ， 前 者 促 殉 有 全 身 症 状 ， 但 找 不 到 肯定 的 人 侵 途 
径 。 然 而 多 数 葡萄 妹 兰 败血症 是 可 以 找到 人 侵 途 径 
的 ， 约 40% ~ 50% 患者 在 败血症 发 生前 有 各 种 皮 
肤 炳 仁 ， 部 分 患者 的 原 发 病灶 为 肺炎 、 骨 峙 炎 、 飞 
路 感染 等 ， 也 可 从 静脉 输液 管 直接 进入 血循环 。 败 
血 症 症状 太志 在 原 发 病灶 出 现 后 1 周 内 发 生 。 起 病 
急 盯 ， 有 寒战 、 高 热 、 骨 肠 道 症状 、 关 节 痛 、 肝 脾 
种 大 等 ， 可 翌 严 重 的 毒 血 症 症状 、 感 染 性 休克 等 。 
感染 性 休克 在 病程 早期 即 可 出 现 ， 但 其 发 生 率 
《5 的 一 20%)》 显然 较 草 兰 阴 性 菌 败血症 患者 的 发 生 
率 为 低 。 皮 癖 见 于 30%% 的 病例 ， 以 次 点 和 等 麻 疗 
为 案 ， 隘 菌 体 开 组 ?1 型 可 引起 猩红热 样 皮 疙 。 腔 
总 痛 样 皮 阁 的 出 现 率 较 低 ， 但 其 存在 有 利于 败血症 
的 诊断 。 关 节 症 状 见 于 1/5 一 176 的 病例 ， 多 数 表 
现 为 大 关节 的 局 部 疼痛 和 活动 受 限 ， 但 也 有 时 化 腑 
性 关节 炎 者 。 约 273 病例 病程 中 发 生 迁 徙 狂 损 害 
和 /或 脓肿 ， 接 发 生 率 包 赛 依次 为 皮下 软组织 肤 肿 、 
肺 类 和 胸膜炎、 化 肤 性 脑膜 炎 、 肾 局 限 性 炎症 或 胺 
肿 、 美 节 腑 上 肿 、 肝 脓肿 、 海 绵 赛 血 粒 形 成 、 心 内 严 
炎 、 和 骨髓 炎 ( 标 及 消 柱 、 股 骨 、 胎 骨 、 柳 骨 或 尺骨 
等 }、 心 包 炎 、 和 腹膜 炎 等 。 美 国学 者 报告 ，80 年 代 
以 来 金 葡 菌 败血症 主要 为 医院 内 感染 ， 医 院外 获得 
的 感染 仅 占 14%%， 病 原 菌 中 MRSA 所 致 者 占 
29%。 

3, 心 内 前 炎 ”可 发 生 于 痪 萄 球菌 败 粤 症 这 程 
中 ， 正 常 或 受 报 溢 腊 均 可 被 累及 ， 如 入 工 心脏 风 膜 
装置 术 后 2 个 月 以 上 ， 经 胸骨 创口 感染 ; 上 述 手 术 
后 搁 牙 、 皮 肤 创 伤 等 所 致 的 暂时 性 菌 血 症 ; 心 内 手 
术 后 ; 起 搏 器 装置 后 (罕见 }; 经 静脉 补液 或 静 注 
毒品 后 等 。 金 葡 菌 所 致 的 心 内 膜 炎 大 多 呈 急 性 病 
程 ， 起 病 急 骤 ， 有 寒战 、 高 热 及 毒 血 症 征象 。 因 党 
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发 生 于 心脏 正常 的 患者 ， 病 程 早期 可 无 心 杂音 ， 继 
而 在 病程 中 出 现 病理 性 杂音 ， 原 有 杂音 者 则 杂音 可 
有 明显 改变 。 一 般 波及 主动 脉 咨 ， 而 注射 毒品 者 则 
可 累及 右 心 和 三 兴 瓣 。 皮 肤 和 粘膜 次 点 的 出 现 率 远 
较 绿色 链球 菌 所 致 者 为 少 ， 肾 、 脑 、 眼 次 等 栓塞 也 
不 常见 ，。 早 期 即 可 出 现 心 功能 不 全 ( 约 扣 %)。 迁 
徙 性 感染 较 多 见 ，50% 的 病人 有 肾脏 化 且 性 感染 ， 
40% 有 脑膜 类 或 脑 肤 肿 ，30% 有 肺炎 、 肺 肤 肿 或 肺 
梗塞 。 表 葡 菌 心 内 膜 每 发 生 于 人 工 瓣 膜 装 署 术 后 ， 
偶 也 发 生 主 有 病变 的 心 胜 ， 如 风 膛 性 心脏 病 、 先 天 
性 心 胜 病 、 动 脉 硬化 性 心 胜 病 等 ， 其 临床 经 过 大 客 
旺 亚 急性 。 

4. 肺炎 ”葡萄 球 落 肺炎 的 病原 菌 绝 大 多 数 为 
金 葡 菌 ， 原 发 性 者 较 少 见 ， 大 包 继 发 于 病毒 性 肺 部 
感染 ( 麻 疾 、 流 行 性 感冒 等 ) 后 ， 或 由 血行 播 散 所 
致 。 患 者 以 愤 功 儿 为 密 见 ， 成 人 患者 少见 。 轴 儿 患 
麻疹 后 易 并 发 金 莘 菌 肺炎 ， 其 特点 为 病情 迅速 发 
展 ， 患 者 初 人 人 院 时 呼吸 和 循环 功能 尚好 ， 但 短 时 期 
内 即 可 恶化 ， 体 征 与 病情 不 相 平行 。 病 原 菌 对 大 密 
抗菌 药物 耐 药 。 

成 人 患者 的 发 热 一 般 不 太 高 ， 但 迁延 多 日 。 可 
有 量 不 多 、 粘 稠 不 易 咯 出 的 脓 血 性 病 。 早 期 肺 部 病 
变 虽 然 较 少 ， 但 病人 可 出 现 产 重 的 呼吸 容 迫 ， 并 有 
过 度 换 气 现象 。 肺 部 光线 所 见 有 多 发 性 炎症 或 脓 
肿 、 空 润 形 成 、 蜂 帘 状 改变 、 肺 大 泡 形 成 等 。 肺 大 
泡 的 发 现 对 诊断 本 病 有 一 定价 值 ， 量 血 、 并 培 养 呈 
阴性 结 果 ， 仍 可 结合 临床 诊断 为 金 葡 菌 肺炎 。 

呼吸 道 病 毒 如 麻 痣 、 流 感 等 病毒 与 金 葡 菌 合并 
引起 感染 时 ， 可 相互 影响 而 使 患者 的 病情 加 重 。 金 
葡 菌 单独 不 易 慢 入 完整 的 呼吸 道 粘膜 但 当 其 他 病 
原 体 如 流感 病毒 损伤 了 上 呼吸 道 粘 膜 ， 或 肺 和 支 气 
管 由 森 性 纤维 化 病 〈 塌 儿 多 见 ) 已 遭 损 害 时 ， 即 为 
金 葡 菌 优 入 创造 了 良好 的 条 件 。 

5, 脑膜 炎 ”葡萄 球菌 脑膜 类 也 主要 为 金 莉 苗 
所 引起 ， 在 各 种 化 胺 性 脑膜 炎 中 仅 占 1% 一 2% 。 
本 病 多 见于 2 岁 以 下 的 幻 此 ， 但 成 人 也 占 一 定 的 比 
例 。 各 季 均 有 发 病 ， 但 以 7、8、9 月 比较 多 见 ， 此 
与 夏秋 季 皮 里 感染 较 儿 有 关 。 葡 萄 球菌 脑膜 炎 的 临 
床 表现 与 其 他 化 肤 性 脑膜 炎 大 致 相同 ， 但 其 起 病 一 
最 不 如 流 脑 急 双 ; 病程 发 展 较 为 潜 进 ， 加 以 脑 疹 液 
浅 神 不 一 ， 初 起 时 脑 消 滤 内 白细胞 总 数 可 低 于 
1000x 10s/L (1000/mm?*)， 因 此 部 分 寅 枫 估 院 时 
训 误 诊 为 乙 脑 、 结 核 性 脑膜 类 等。 

葡萄 球 戎 脑 弄 炎 常 继 发 于 葡萄 球菌 败血症 的 过 
程 中 ， 但 也 可 自 远 处 病灶 通过 般 行 播 散 而 侵入 中 框 





1118 第 十 篇 感染 性 疾病 





神经 系统 ， 或 由 原 发 病 姓 或 中 耳 迷 直接 厚 延 ， 以 及 
因 颅 骨 骨 折 性 外 伤 、 神 经 外 科 手 术 或 诊断 性 穿刺 而 
直接 引进 。 

葡萄 球菌 脑膜 炎 除 脑膜 刺激 征 外 ， 常 可 见 到 凉 
点 、 苯 麻 痛 等 皮疹 ， 和 猩红热 样 皮 疹 和 全 身 性 脓 疱 疹 
也 惕 有 所 见 ， 其 中 万 以 小 腑 总 皮疹 最 具 特 征 性 。 脓 
疙 性 疗 点 或 紫檀， 或 有 皮下 革 肿 出 现 ， 则 在 诊断 中 
即 强烈 支持 本 病 的 可 能 性 。 . 

6. 尿 路 感光 ”葡萄 球菌 尿 路 感染 多 数 为 表 葡 
菌 和 腐 葡 菌 所 引起 ， 表 葡 菌 尿 路 感染 常见 于 留置 导 
尿 管 的 患者 ， 尤 争 见 于 切除 前 列 腺 的 病人 ， 一 般 无 
症状 ， 移 去 导 屎 管 后 病 康 菌 即 自行 消失 ， 但 在 少数 
情况 下 也 可 出 现 症 状 而 上 需 抗 菌 药物 治疗 。 腐 葡 菌 尿 
路 感染 在 国外 加 当 常见 ， 通 常 易 致 哩 脑 炎 ， 亿 也 可 
累及 上 尿 路 ， 并 曾 从 患者 的 肾 结石 中 被 分 离 出 ， 大 
多 菌株 能 分 解 尿 索 和 对 新 生 霉 素 耐 药 。 

7. 骨 及 关节 感染 ”金兰 菌 可 致 急性 化 肤 性 骨 
崩 炎 ， 以 儿童 及 男性 多 见 ， 常 累及 股骨 下 端 及 脐 骨 
上 端 ， 其 活 为 背 柱 、 及 骨 、 趴 、 腕 、 骨 委 、 横 骨 
等 。 可 为 血 源 性 感染 ， 亦 可 继 发 于 外 伤 或 化 胺 性 关 
节 交 。 先 从 骨髓 映 发 病 ， 局 部 形成 腑 肿 后 ， 向 近 山 
端 扩 散 至 骨膜 下 或 骨 航 腔 内 ， 引 起 骨膜 下 脓肿 ， 或 
穿 破 于 皮下 形成 皮下 脓肿 ， 约 10% 患者 穿 人 关节 
霖 引起 化 月 性 关节 炎 。 骨 朵 炎 进一步 发 展 则 形成 骨 
质 坏 死 ，6 一 8 周 有 死 骨 形 成 及 新 骨 增 生 ， 渤 延 成 
为 惕 性 脓肿 ， 中 央 坏 琵 腑 周转 有 大 量 肉 芽 肿 组 织 增 
生 ， 形 成 赛 道 ， 经 年 不 您。 病 杜 周围 骨膜 增生 形成 
收 补 骨 层 ， 称 汐 包 这 (involhucrum)， 为 化 腑 性 骨髓 
炎 特 征 之 一 。 临 床 表现 可 见 急 起 避 寒 高 热 ， 局 部 肝 
内 紧张 ,病人 拒绝 移动 患 肢 ， 局 部 骨 赂 有 压痛 、 皮 
肤 发 热 ， 浮 种。 骨 肆 穿刺 培养 80% ~ 90% 可 检 出 
金 葡 落 。X 线 检查 ， 第 2 一 3 周 当 出现 骨 质 状 松 ， 
以 后 出 现 骨 膜 增生 、 死 骨 形 成 及 新 骨 增 生 ; 用 放射 
性 核 素 钢 与 所 进行 扫描 ， 发 现 病灶 较 X 线 为 早 。 
急性 病灶 经 及 时 抗菌 治疗 大 多 预后 良好 ， 少 数 病例 
可 在 同一 部 位 反复 发 作 形成 慢性 感染 。 

金 殴 菌 引 起 化 肤 性 背 柱 炎 侵 犯 腰椎 者 占 半数 ， 
其 次 为 胸椎 及 绒 椎 。 带 有 低热 、 背 壮 ， 且 向 两 腿 放 
射 ， 局 部 肌肉 疼痛 性 痉挛 ， 运 动 受 限 ， 可 并 发 礁 旁 
脓肿 。X 线 检查 从 2 一 3 周 开始 可 见 椎 同 隙 陕 罕 ， 
以 后 有 骨 质 破坏 及 增生 ， 椎 间 稚 有 上 骨 桥 形成 ， 为 本 
病 X 线 的 特征 。 

急性 金 葡 菌 关 节 炎 其 全 身 症 状 与 急性 化 月 性 骨 
胡 类 相似 ， 但 关节 局 部 红 、 肿 、 热 痛 显 著 ， 关 节 腔 
穿刺 液 进 行 涂 片 及 培养 可 以 确定 诊断 。 类 风湿 关节 





炎 种 者 长 期 应 用 肾上腺 皮质 激素 时 ， 其 有 病 闫 节 易 
受到 金 葡 芋 的 侵犯 , 所 致 感染 与 类 风湿 关节 炎 重 新 
发 作 不 易 区 别 ; 美 节 穿 刺 液 的 涂 片 和 培养 有 助 于 澄 
湾 诊 断 。 

8. 其 他 ”葡萄 球菌 尚 可 引起 肝 脾 脓肿 、 肾 痛 、 
肾 周 围 脓肿 、 心 包 炎 及 腔 胸 等 。 

【诊断 ] 

葡萄 球菌 感染 的 诊断 是 以 在 标本 《如 血 、 腑 
液 、 脑 内 液 、 类 便 、 痰 液 、 其 他 分 泌 排 出 物 等 中 
殷 到 病原 菌 为 主要 依据 的 。 皮 肤 、 软 组 织 的 葡萄 球 
菌 感 妇 发 生 市 、 独 、 肤 疱 疮 等 一 般 易于 辨认 ， 即 使 
不 作 月 性 分 说 物 涂 片 或 培养 ， 也 可 作出 诊断 。 葡 区 
球菌 在 半 兰 染色 涂 片 中 旦 青紫 从 生 葡 莉 状 ， 很 具 特 
征 福 ， 与 旦 链 状 的 链球 菌 极 易 区 别 。 才 粒 肿 、 毛 厢 
火 、 甲 沟 炎 等 均 系 常见 的 疾病 ， 在 临床 上 很 少 遗 成 
误诊 。 面 部 疮 帘 伴 海 编 窦 血栓 形成 时 常 有 同 侧 眼 球 
突出 ， 说 明 病 原 菌 已 侵入 血循环 及 眼球 后 组 织 ， 贫 
积极 救治 。 

败 严 症 种 心 内 腊 炎 的 确诊 在 于 相应 临床 表现 利 
阳性 血 培养 。 疑 为 两 者 时 宜 在 抗菌 药物 应 用 前 取 血 
3 一 4 次 送 培 养 ， 每 次 相隔 1 一 2 小 时 ; 已 用 抗 苗 药 
物 者 仍 须 在 每 日 高 热 时 取 血 培养 2 一 3 次 ， 血 量 可 
在 6 一 10ml， 报 好 奔 血 清 留 血块 作 培 养 。 有 人 统 
计 , 1 一 2 次 的 培养 阳性 率 仅 为 0% 和 30 和 %%， 而 
3~4 次 培养 的 阳性 率 则 可 达 95% 一 98% 以 上 。 此 
系 指 抗 菌 药 物 应 用 前 而 言 ， 如 已 应 用 抗菌 药物 ， 则 
培养 阳性 率 将 自 各 和 % 以 上 降 至 40 名 左右 。 志 培养 
阴性 而 从 各 种 著 性 分 泌 物 {如 迁徙 性 彤 肿 、 手 术 创 
口腔 液 等 )、 胸 腹水 等 标本 检 出 病原 菌 也 有 辅助 诊 
斯 的 剧 值 。 表 葡 菌 血 培 养 阳 性 判断 时 宜 审 导 ， 和 如 二 
次 以 上 获得 同一 表 葡 菌 ， 虽 对 诊断 有 一 定 的 帮助 ， 
但 在 条 件 的 实验 室 应 作 质 粒 的 限制 酶 酶 切 谱 的 分 
析 ， 以 判断 有 否 污染 之 可 能 。 分 离 上 的 病原 菌 必须 
在 实验 室 中 保留 一 定时 间 ， 以 供 药 敏 试 驼 、 血 清和 杀 
菌 试验 以 及 前 后 对 照 之 用 。 

自 蒋 膜 炎 息 者 的 脑 疹 液 、 肺 炎 患 者 的 闹 液 ， 中 
毒性 休克 综合 征 患 者 的 月 经 带 上 和 局 部 脓肿 、 阴 道 
等 处 ， 骨 散 炎 患者 的 局 部 分 泌 物 、 食 物 中 毒 患者 的 
次 便 和 呕吐 物 (以 及 相应 食物 ) 等 中 ， 均 有 分 离 出 
敦 病菌 的 机 会 ， 在 此 不 一 一 详 述 。 

当 虱 床上 高 度 怀疑 为 金 葡 菌 败血症 或 心 内 谭 
炎 ， 而 血 培 养 多 次 旦 阴性 时 则 可 作 血 清 磷 壁 酸 抗体 
检测 ( 固 相 放射 免疫 或 酶 联 免疫 吸附 试验 )。 故 壁 
酸 抗体 检测 有 具 相当 竺 异性， 一般 于 感染 后 7 一 12 日 
出 现 ， 治 疗 (包括 抗菌 药物 治疗 、 蚁 液 引 流 、 病 灶 





第 六 童 ”细菌 感染 1119 





清除 等 ) 后 效 价 于 2~4 周 开始 下 降 ， 而 于 2~5 个 
月 内 消失 。 血 培养 阳性 者 中 0% 可 测 出 磷 壁 酸 抗 
体 ， 候 阴性 率 为 5% 一 10%， 假 阳性 率 为 2% 一 
3 曲 。 败 血 症 伴 迁 能 性 化 肤 病 灶 ， 或 原 发 病灶 未 被 
清除 时 ， 磷 铝 酸 抗体 的 效 价 高 ， 并 持续 阳性 。 涛 表 
金 葡 菌 感染 中 ，90% 未 能 测 出 磷 壁 酸 抗体 。 心 内 膜 
火 点 者 在 入 院 时 约 174 病例 的 厨 壁 酸 抗体 检测 呈 阴 
性 ， 但 在 住院 4 日 以 后 这 一 试验 几乎 篆 为 阳性 ; 有 
人 报告 5 例 金 董 苦心 内 膜 炎 ， 竹 于 例 中 测 出 碰 履 
酸 抗 体 ， 而 在 其 他 细菌 所 致 和 的 心 内 膜 炎 22 例 中 无 
一 例 阳 性 。 碰 壁 酸 抗 体 效 价 的 动态 改变 可 用 以 了 解 
病情 的 发 展 和 疾病 的 转 归 。 金 葡 菌 肺炎 和 骨骸 炎 的 
病原 菌 有 时 不 易 检 出 ， 后 者 尤 然 ， 此 时 可 必 磷 故 酸 
抗体 测定 ; 如 属 阳性 ， 则 有 利于 诊断 的 建立 。 

还 有 两 和 神 血 清 学 试验 ， 抗 a- 裕 血 素 抗 体 和 抗 杀 
白细胞 豪 抗 体 的 检测 也 有 助 于 隐匿 金 葡 汞 感染 如 骨 
和 关节 感染 、 骨 髓 炎 等 的 诊断 ， 但 临床 上 现 已 少 
用 ， 而 为 嘲 惟 酸 抗 体检 测 所 取代 。 有 人 曾 对 金 葡 菌 
上 骨 骨 炎 进行 血清 学 检测 ， 结 果 抗 杀 白 细胞 试验 和 搞 
x- 溶 血 素 试验 呈 阳 性 者 占 比例 较 高 ， 尤 其 认为 在 疾 
病 过 程 中 抗体 效 价 有 升 高 者 比 一 次 高 绝对 值 喝 共 诊 
断 意义 ， 故 建议 诊断 隐匿 性 金 葡 苗 感 染 最 好 同时 采 
用 两 种 血清 学 试验 。 

[预后 } 

除 几 血 症 、 心 内 膜 炎 、 脑 膜 炎 、 肺 类 、 中 毒性 
休克 综合 征 竺 外， 无 并 发 症 的 葡萄 球菌 皮肤 和 和 软 组 
织 感染 、 食 物 中 毒 、 骨 髓 炎 、 尿 路 感 染 等 的 预后 均 
属 良好 。 金 表 菌 食物 中 毒 发 病 急 骤 。 吐 泻 副 烈 ， 世 
恢复 也 快 。 自 对 金 葡 菌 有 效 的 杭 菌 药物 应 用 以 来 ， 
恤 性 骨髓 炎 伴 赛 道 形成 的 病例 已 属 军 匈 。 表 殴 菌 和 
腐 葡 菌 所 致 的 尿 路 感 架 很 少 成 为 治疗 上 的 难题 。 泛 
伤 样 皮肤 综合 征 的 病 势 昌 较 凶险 ， 但 大 多 数 患 儿 经 
处 理 后 顺利 恢复 。 

葡萄 球菌 败血症 、 心 内 膜 炎 、 脑 膜 类 和 肺炎 的 
预后 则 较 差 ， 虽 在 有 效 药物 的 治疗 下 其 病死 率 仍然 
较 商 。 荀 萄 球菌 败血症 的 病死 率 为 扣 六 左右 
(10% 一 50%)， 华 由 医院 258 例 的 病死 率 为 
36.8% + 5 宏 以 上 组 的 预后 较 2 岁 以 下 组 为 差 ， 
病死 率 约 高 一 倍 。 

【治疗 ] 

{一 】 一 般 治疗 

及 时 诊断 ， 及 早 应 用 适宜 的 抗菌 药物 (包括 其 
剂量 和 疗程 ) 为 治疗 严重 葡萄 球菌 感染 获得 成 功 的 
关键 。 除 抗菌 药物 外 ， 在 治疗 时 还 垃 重 视 提 高 人 体 
免疫 力 ， 纠 正 水 和 电解 质 泰 乱 ， 补 充 营 养 ， 积 极 治 





疗 感染 性 休克 ， 避 护 各 脏 器 《 心 、 肺 、 肾 、 肝 等 } 
功能 完整 等 综合 措施 。 肾 上 腺 皮质 激素 是 否 采用 ， 
必须 充分 权衡 其 利 皮 后 而 大 定 ， 除 非 有 严重 毒 血 
症 ， 并 与 高 效 抗 菌 药物 合用 ， 一 般 以 不 用 为 妥 。 有 
蔓 血 、 低 蛋白 血 症 者 可 酌情 补充 血 制品 。 丙 种 球 蛋 
白 仅 适用 于 低 蒜 蛋白 血 症 等 体 液 免疫 缺陷 者 ， 不 宜 
普遍 采用 。 

(二) 外 科 外 理 

艇 液 的 充分 引流 是 处 理 某 些 伴 有 有 联 肿 形成 的 苟 
萄 球菌 感染 的 先决 条 件 。 疝 、 甲 沟 炎 、 考 粒 肿 等 表 
浅 感 染 在 自行 穿 夏 或 切 开 排 肤 后 即 迅 速 症 人 请， 一 般 
无 须 采 用 抗菌 药物 。 皮 下 深部 脓肿 或 骨 般 炎 有 脓肿 
形成 时 则 需 切 开 引 流 。 须 脓肿 者 可 采用 体位 引 该， 
但 慢性 肺 误 肿 经 内 科 治 疗 3 个 月 ， 肪 壁 仍 不 缩小 ， 
感染 不 能 控制 ; 或 合并 脓 胸 、 支 气管 胸膜 况 时 需 作 
外 科 治 疗 。 允 房 性 肝 肤 肿 主要 依靠 抗 菌 药物 治疗 ， 
单 房 较 大 肤 肿 则 在 内 科 药 物 治疗 效果 欠 佳 时 ， 考 虚 
外 科 手 术 引 流 。 大 工 心 脏 鸭 腊 或 静脉 持 管 伴 有 三 莉 
球菌 感染 时 ， 必 须 置换 辩 膜 或 拔 陈 质 管 ， 单 用 抗菌 
药物 常 不 能 控制 感染 。 急 性 金 葡 菌 心 内 膜 炎 的 患 
者 ， 若 内 科 治 疗 疗效 不 佳 ， 反 复出 现 栓塞 或 发 生 急 
性 心力 豪 况 者 均 为 手术 指 征 。 

{三 】 抗菌 治疗 

葡萄 球菌 感染 患者 有 全 身 症状 或 局 部 病灶 旦 迅 
速 发 展 的 趋势 时 ， 应 立即 采用 积极 的 抗 苗 治疗。 应 
用 于 葡萄 球菌 感染 的 抗菌 药物 通常 有 下 列 几 种 ， 儿 
BR 内 获 肪 类 : 包括 青霉素 类 、 头 孢 蓝 素 类 、 亚 腔 配 
能 (timipenem); 人 包 精 肽 类 如 万 古 亚 素 、 杆 菌 耿 
替 考 拉 宁 (teichoplanin) 等 ; 是 红 雷 素 等 大 环 内 栈 
类 抗生素 ; 中 林 可 备案 和 克 林 考 素 ; 印 握 基 精 起 类 
抗 生 率 如 庆 大 霉 杂 、 阿 米 卡 星 、 奈 替 米 星 
(netilmicin)，@ 利 福 每 素 类 如 利 福 平 ; 四 氟 唑 诺 羡 
类 如 环 丙 沙 星 等 ; 加 其 他 如 克 吉 素 等 。 国 内 选用 较 
多 的 有 芋 唑 西林 、 握 唑 西林 、 万 古 必 素 、 红 吉 夫 、 
庆 太 霉 素 、 利 福 平 、 磁 每 兹 等 。 

利 福 平 虽 对 金 葡 菌 具 高 度 杀 菌 活性 ， 但 单独 应 
用 时 致 病菌 易 产 生 耐 药性 ， 且 仅 可 口服 给 药 ， 赦 一 
般 作 为 辅助 药物 。 克 林 和 独 京 对 金 葡 菌 上 其 较 强 抗 菌 活 
性 ， 但 对 表 葡 苗 的 作用 较 羞 ， 以 往 认 为 本 品 易 引起 
假 膜 性 肠炎 而 应 用 者 较 少 ， 这 一 错误 看 法 现 已 基本 
纠正 ， 因 任何 导致 圈 道 菌 具 失调 的 药物 均 可 引起 假 
膜 性 肠炎 。 

氨基 糖 起 类 的 毒性 一 般 较 大 ， 有 效 量 与 中 毒 量 
比较 接近 ， 应 用 时 宜 严 密 注 意 患 着 的 听力 和 和 肾 了 脏 情 
况 ， 并 多 次 测定 血 中 峰 和 和 和 兴 浓 度 。 
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万 古 霉 素 对 金 葡 菌 及 如 固 酶 阴性 株 均 有 强大 的 
杀 昔 活性 ， 目 前 尚未 出 现 耐 药草 株 ， 且 临 床 效 果 卓 
著 ， 特 别 在 细菌 对 及 内 酰胺 类 耐 药 或 患者 对 青 舞 素 
类 过 敏 时 尤 有 应 用 措 征 。 本 品 能 穿 人 大 铬 数组 织 ， 
故 也 可 应 用 于 葡萄 球菌 脑膜 责 。 本 品 最 大 缺点 为 对 
肾 称 耳 有 一 定 毒 性 ， 殴 在 则 者 消 功 能 减退 里 慎 用 ， 
并 人 须 有 血 药 浓度 的 检测 和 监护 。 

磅 霉 索 的 毒性 小 ， 可 于 静脉 内 大 量 用 药 ， 对 各 
种 葡萄 球菌 均 具 抗菌 活性 ， 且 可 进入 各 种 组 织 和 脑 
兰 液 中 ， 国 内 外 均 有 以 本 品 党 疗 铭 葡 菌 脑 膜 炎 获得 
吉 功 的 报告 。 亿 细菌 易 对 磷 司 率 产 生 和 耐 药 性 ， 放 胃 
本 品 治疗 严重 金 前 菌 感 染 时 宜 与 氨基 糖 成 类 如 庆 大 
雪 素 或 耐 酵 青 毒素 如 薪 哗 西林 、 氰 唑 西林 等 合用 。 

处 理 严重 的 金 葡 菌 感染 宜 联 合 应 用 抗 苗 药物 ， 
但 一 般 二 联 即 可 ， 如 耐 酶 甫 埠 素 ( 苯 只 西林、 氯 只 
西林 等 ) 或 冻 抱 菌 素 类 加 握 基 糖 息 类 〈 庆 大 荐 素 、 
轨 布 霉 素 等 ) 或 利 柱 平 、 榴 县 素 等 ， 三 联 、 四 联 徒 
然 增 加 剖 作 用 而 已 。 万 古老 素 可 以 单独 应用 。 疗 程 
一 般 宣 长 ， 败 血 症 、 脑 膜 淡 等 的 疗程 为 3 周 以 上 ， 
心 内 肛 的 疗程 更 须 延长 为 4~6 局 ; 如 应 用 的 药物 
为 万 十 每 素 ， 则 疗程 一 般 不 宜 超 这 2~3 周 。 

对 各 种 类 型 的 葡萄 球菌 感染 ， 可 杭 病情 轻重 选 
用 药物 ， 对 严重 金 葡 菌 感染 如 败血症 、 心 内 膜 炎 、 
肺炎 等 宜 采 用 较 大 剂量 的 杀菌 剂 如 依 内 酰胺 类 、 氮 
基 辖 了 息 类 、 万 古 每 素 等 ， 均 应 静脉 给 药 。 克 林 雪 
素 、 林 可 矢 素 、 利 柱 平 、 磷 玲 索 等 可 作为 辅助 或 联 
合用 药 。 对 脑膜 炎 串 者， 为 保证 脑脊液 中 能 达到 有 
效 滚 度 ， 应 选用 能 透 过 血 - 脑 屏障 的 抗菌 药 御 如 所 
霉 素 、 青 每 素 类 、 头 孢 他 定 和 头 驳 曲 松 等 第 三 代 头 
孢 菌 素 等 。 骨 关节 感染 应 选用 克 林 雪 人 素 、 林 可 和 具 
杂 、 矶 霉 于 ， 青 圳 素 类 、 头 爷 菌 索 类 等 。 皮 肤 感 
染 、 原 路 感染 等 中 度 感染 可 采用 口服 制剂 如 复方 磺 
腑 甲 基 异 喇 哗 、 红 霉 素 、 氟 唑 诺 酮 类 药物 。 频 肤 感 
染 有 发 展 趋 势 或 华 金 身 症 状 ， 沈 其 是 伴 大 血 症状 者 
可 加 用 青 霉 案 类 〈 如 萃 唑 西林 、 氧 唑 西林 等 )、 第 
一 代 头 孢 菌 案 注射 给 药 。 金 狂 菌 食物 中 毒 一 般 无 须 
采用 抗菌 药物 。 

(四 } 对 各 种 耐 药 金 葡 菌 感染 的 药物 选择 

1. 对 产 青 夫 索 酶 人 金 葡 菌 可 采用 耐 酶 青帮 素 
《 莱 哗 西林 、 握 唑 西林 等 )、 头 已 菌 素 ( 宜 选用 第 一 
代 头 孢 菌 素 }、 万 古 适 素 、 气 座 诺 珊 类 、 利 福 平 、 
握 基 糖 丰 类 、 红 需 素 等 大 环 内 酯 类 、 林 可 老 素 和 克 
林 夫 素 等 抗菌 药物 。 产 酶 株 也 可 对 育 每 素 怠 茹 感 
《MIC<0O.25pg/mi)， 但 出 于 酶 产量 可 内 药物 的 诱 
导 而 增加 ， 从 而 导致 治疗 失败 ， 砚 仍 不 宜 选 用 。 








2. 耐 甲 气 西 林 金 葡 菌 {MRSA) 所 致 的 感染 ， 
最 好 选用 万 古 霉 素 、 亚 胺 配 能 和 蔡 考 拉 宁 。 对 和 危 玉 
生命 的 严重 感染 ， 万 古 毒 素 应 列 为 首选 药物 ， 国 产 
的 去 甲 万 古 每 素 〔〈demethy[lvancomyein》 的 化 学 结 
构 与 万 古 葡 素 相 似 ， 抗 菌 作用 上 暗 强 于 万 古 竹 索 。 万 
古 圳 这 剂 量 每 日 30mg/kg， 分 2 一 3 次 静脉 清 注 ， 
育 条 件 者 应 进行 药物 浓度 监测 ， 安 全 滚 谋 范围 为 
20pg/ml 以 下 。 万古 愉 案 与 利 福 平 合 用 可 提高 疗 
效 ， 但 两 者 联合 应 用 不 应 作为 治疗 常规 ， 仅 限于 严 
重 全 身 感 染 单独 应 用 万 古 霉 素 失败 者 。 根 据 药 敏 结 
果 也 可 选用 某 些 所 基 竺 了 忒 类 抗 生 峙 。 利 福 平 和 祸 需 
素 对 MRSA 有 较 强 的 抗菌 活性 ， 但 细菌 对 两 者 易 
产生 奎 药性， 不 能 单独 使 用 。 有 人 采用 环 丝 氢 酸 洛 
疗 MRSA 感染 ， 但 其 毒性 大 ， 目 为 二 线 抗 疡 药 ， 
应 控制 使 用 。 新 座 庶 酮 类 药物 对 MRSA 在 体外 有 
良好 抗菌 作用 ， 但 临床 疗效 尚 有 待 更 多 的 观察 。 醉 
霉 素 也 可 作为 治疗 MRSA 感染 的 辅助 药物 。MRSA 
健康 带菌 者 的 发 生 率 低 ， 带 昔 时 间 一 般 较 短 ， 但 发 
生 感 梁 的 机 会 较 多 ， 尤 其 是 烧伤 病人 的 感染 率 更 
高 ， 国 此， 一 旦 发 瑰 有 MRSA 寄 殖 ， 应 立即 予以 
治疗 ， 采 用 和 福 平 (每 日 1200mg} 与 复方 磺胺 甲 
基 异 唾 唑 。 

3. 对 青 琶 素 耐 受 的 金 葡 菌 ， 临 床 意义 尚 无 肯 
定 的 结论 。 对 青 夭 夫 耐 受 的 金 葡 菌 ， 对 万 古 坊 素 及 
其 他 多 数 抗 菌 药 物 也 耐 受 ， 可 选用 的 药物 为 利 福 
平 、 福 每 素 、 某 些 气 基 糖 起 类 抗生素 、 砍 地 素 等 。 
根据 动物 实验 和 对 少数 病人 沙 疗 结果 的 观察 ， 某 些 
学 者 认为 ， 采用 耐 酶 青 答 素 《 芋 肉 西林 或 奈 夫 西 
林 ) 治疗 耐 受 菌 和 非 耐 受 菌 感染 的 疗效 无 何 差别 ， 
也 有 人 报告 采用 庆 太 规 索 和 奈 夫 西林 联合 治疗 耐 受 
菌 感染 获得 满意 疗效 。 

{ 五 ) 浓 固 酵 阴 性 葡 痢 球 苗 全 染 的 药物 选择 

表 奏 菌 对 很 难 抗 菌 药 物 具 有 耐 药 性 ， 由 表 三 菌 
所 致 的 严重 感染 ， 如 败血症 、 心 内 膜 炎 等 首先 选用 
万 古 霉 素 〈 或 去 甲 万 古 稚 素 )， 亦 可 选用 耐 酶 育 埋 
素 、 第 一 代 头 抑 菌 索 、 环 西沙 星 、 亚 胶 记 能 、 氟 基 
糖 研 类 等 抗 苦 药物 ， 但 一 般 应 根据 药 敏 结果 选用 药 
物 。 腐 前 苗 仅 引起 尿 路 感染 ， 虽 对 新 生 每 索 耐 药 ， 
但 对 大 多 数 抗菌 药物 蜀 敏感 ， 一 般 可 选用 复方 磺胺 
甲 基 异 吧 隘 、 握 苇 西 林 、 头 移 获 雪 类 、 环 再 沙 明 
等 。 

{六 】 爹 葡 炒 带菌 者 处 理 

金 葡 菌 的 带菌 状态 不 易 清除 ， 局 部 应 用 新 舞 
素 、 杆 菌 号 等 屏 可 俩 0% 左右 的 更 和 肪 带菌 着 暂 时 
转 为 了 明 性 ; 自身 菌 苗 的 应 用 效果 也 不 理想 。 下 曾 措 
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施 可 殿 做 玲 ， 站 鼻腔 中 带 有 金 芋 菌 者 ， 如 本 人 不 发 
生 皮 肤 感染 ， 可 不 作 任 何 姓 理 ， 但 应 妇 接 触 易 感 病 
人 ， 检 查 其 他 病人 前 后 必须 加 强 洗手 ; 四 鼻腔 带菌 
者 本 人 如 反复 出 现 皮肤 感染 ， 除 勿 接触 易 感 病人 
外 ， 尚 须 进行 局 部 用 药 或 自 冉 苦 苗 注射 ; 四 病人 手 
术 前 发 现 为 金奖 酶 带菌 者， 应 在 术 前 进行 局 部 用 药 
?7 天 ; 地 外 科 医 生 如 为 映 腔 带菌 者 ， 为 病人 施行 手 
术 前 应 进行 局 部 抗菌 药物 治疗 ， 司 新 生 几 室 工作 入 
员 如 属 带 菌 者 ， 除 进行 局 部 用 药 外 ， 最 好 暂时 调换 
王 必 。 
[预防 ] 
目前 尚 无 有 效 的 预防 方法 。 为 防止 葡萄 球菌 感 
染 的 发 生 与 发 展 应 注意 下 列 各 点 ; 中 加 强 劳动 保 
护 、 保 持 皮 肤 的 清洁 与 完整 ， 避 和 免 发 生 亿 伤 ， 一 旦 
发 生 创 伤 时 ， 度 立即 就 医 及 时 给予 适当 的 处 理 。 例 
做 好 新 生 儿 室 、 外 科 病 房 、 烧 人 履 病 房 等 的 消毒 隔离 
工作 ， 以 防止 金 葡 菌 引 起 变 叉 感染 ， 发 生 金 葡 菌 感 
染 流 行 时 ， 即 作 流 行 病 学 追踪 调查 及 拟订 防治 模 
施 。 鲜 合理 治疗 医护 人 员 中 的 金 葡 菌 带菌 者 ， 必 要 
时 了 予以 调 高 工作 。 虽 及 早 查 明 一 切 爹 葡 菌 感染 考 ， 
接 需 要 给 予 适 当 的 抗菌 药物 ， 并 施行 必要 的 手术 如 
切 并 引产 、 排 腑 等 ;站 首 切忌 挤 压 或 用 针 挑 刺 ， 发 
生 于 面部 者 由 于 血液 、 淋 巴 液 供 应 充分 ， 更 应 注意 
育 无 播 散 迹象 。 写 合理 使 用 肾上腺 皮质 激素 、 各 种 
导管 与 揪 管 、 广 谱 抗 菌 药物 等 ， 并 在 过 程 中 密切 注 
意 呼 吸 遵 、 尿 路 、 消 化 道 、 血 御 环 等 处 有 无 金 葡 苗 
二 重 感 巢 出 现 。 思 积极 治疗 或 控制 慢性 疾病 如 糖尿 
病 、 上 血液 病 、 肝 硬化 等 特别 伴 有 牧 细 胞 减少 者 ， 到 
正 各 种 免疫 读 陶 。 命 从 理论 上 讲 ， 疝 苗 包 括 艾 腊 多 
粮 的 疫苗 是 可 以 提高 宿主 对 抗 葡萄 球菌 的 防御 能 力 
的 ， 然 而 从 以 往 疫苗 的 研究 来 看 ， 并 未 显示 在 临床 
上 有 和 何 助 益 。 近 年 来 新 的 单 克隆 抗体 技术 可 尝试 对 
金 葡 菌 败血症 高 危 人 群 被 动 就 主动 的 免疫 作用 。 
(全 心 华 ) 
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第 二 节 ”链球 菌 感 染 


链球 菌 (streptococcus) 广泛 分 布 于 自然 界 。 
健康 人 的 鼻 咽 部 、 皮 肤 、 上 肠 道 等 人 处 可 带菌 ， 为 人 类 
主要 致 病菌 之 一 。 可 引起 猩红热 、 丹 毒 、 咽 峡 炎 、 
肺炎 、 心 内 膜 炎 ，、 各 种 化 受 性 感 巢 及 败血症 等 ， 亦 
为 引起 中 毒性 休克 综合 征 的 病原 菌 之 一 。 部 分 患者 
可 出 现 感染 后 变态 反应 性 疾病 。 

链球 萌 为 化 脓 菌 ， 直 径 0.5~ lnm， 球 形 或 卵 
圆 形 ， 常 呈 对 或 成 链 状 排列 。 革 苦 染 色 阳 性 。 有 的 
需 气 ， 有 的 虎 握 ， 亦 有 兼 性 厌 气 者 。 链 球菌 的 抗原 
性 主要 来 自 细 胞 壁 的 结构 成 分 。 如 图 10-6-1 所 示 ， 
细胞 壁 的 多 糖 成 分 为 组 (group) 特异 性 抗原 ， 简 
称 “C” 抗 原 。 细 肪 壁 的 蛋白 质 层 为 表面 抗原 ， 构 
成 各 组 菌 中 不 同 血清 型 特异 性 抗原 ， 包 知 有 M、 
T、R、S 等 4 种 不 同 的 抗原 成 分 ， 与 疾病 有 关 的 
主要 为 M 蛋白 。 





图 10-6-1 链球 菌 抗 原 结构 模式 图 
链球 菌 的 分 类 ， 尚 无 简便 统一 的 方法 ， 党 用 的 
方法 有 以 下 3 种; 


1. 根据 链球 菌 在 含有 绵羊 红细胞 的 培养 配 十 
溶血 情况 可 分 为 3 种 ， 
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(1) 甲 型 (alpha，m) 溶血 性 链球 菌 ， 培养 24 
小 时 后 菌落 周围 产生 1 一 2mm 宽 草 绿色 溶血 环 。 显 
微 敌 下 可 看 到 溶血 环 内 尚 有 未 被 溶解 的 红 细 先 。 因 
此 这 类 细菌 又 被 称 为 草绿 色 溶血 性 链球 菌 。 如 唾液 
链球 菌 、 轻 型 链球 菌 、 马 肠 链 球菌 等 。 

(2) 乙 型 beta， 日 溶血 性 链球 草 : 在 血 碟 培 
养 基 上 生长 24 小 时 后 ， 菌 落 周 转产 生 2 一 4mmmn 宽 
完全 溶血 的 透明 环 。 也 包含 数 种 不 同 的 链球 菌 ，A 
组 链球 菌 是 最 重要 的 一 种 。 

(3) 再 型 (gamma，7Y) 溶血 性 链球 菌 : 这 些 
细菌 不 产生 溶血 素 ， 故 不 能 溶解 红细胞 ， 菌 落 周围 
无 溶血 现象 。 过 去 有 人 认为 这 种 不 将 征 的 链球 菌 无 
致 病 能 力 ， 现 认为 有 些 菌 种 还 是 能 致 病 的 ， 例 如 牛 
链球 菌 。 


表 10-6-1 21 种 链球 菌 名 称 以 及 与 溶血 、 


血清 分 类 的 关系 衷 
链 球菌 种 
(species) 血清 给 沈 闸 型 
1, 化脓 尾 球 柄 (CS, pyogenes) 各 之 型 
2. 类 晤 衣 球 苦 CS. equisimi- Cc 乙 型 
3, 兽 疫 链球 菌 (S. i- 
demicus) en c 二 型 
4. 马 链 球菌 CS. equi) 七 之 型 
5. 涝 乳 障 同 履 球菌 tS. dys- 
galactiae} ” c 定型 
1. 血 链 球菌 5S.sanguis) H 甲 型 
了 . 肺炎 链球 攻 (S. pneumoni 无 甲 型 
Be 
3, 巾 欧 光 链 球菌 《Sangi- > 
Poa) mg FG 甲 .两 . 乙 型 
9. 无 乳 链 球菌 (3. agatactiae》 B 甲 . 两. 乙 型 
10, 酸 少 链球 菌 CS. acidornin- 
inus | ™ 元 甲 型 
11. 喇 注 得 球菌 CS. salivar- 
iu ! 发 两 型 
12, 轻型 链球 划 (S. mitis) 无 甲 弄 
13. 牛 细 球 菌 (S,bovis) pb 甲 、 丙 型 
4, 马 胸 链球 葡 CS. equinusy D 甲 型 
15, 鄙 涩 链球 画 (S.、ther- 
mopbhilus) " 天 甲 型 
16. 状 链球 梢 (SS.faecalis) D 丙 型 
17. 尿 链 球菌 5S.faeciumy》 D 甲 型 
18. 岛 姓 球菌 (Saviumy DQ 甲 型 
19. 屯 拓 链球 画 5S-uberis) 无 甲 、 两 型 
20. 怨 赞 球 画 (5S.]actis) N 甲 型 
21， 乳 酪 链球 菌 (S.crernoris) N 甲 . 丙 型 


Gx* 组 1 型 


这 种 分 类 方法 ， 简 便 易 行为 其 优点 。 但 许多 链 
球菌 的 溶血 反应 ， 并 非 恒 定 不 变 ， 而 可 随 培 养 条 件 





的 不 同 而 改变 。 例 如 R 组 链球 菌 在 含有 马 红细胞 
培养 其 上 为 乙 型 反应 ， 而 在 有 绵羊 红细胞 的 培养 基 
上 则 为 再 型 反应 : 肺炎 球菌 在 有 和 氧 时 为 甲 型 反应 ， 
无 氛 时 则 为 乙 型 反应 : B 组 链球 菌 既 可 旦 甲 型 反 
应 ， 有 时 也 可 呈 乙 型 和 两 型 反应。 所 以 这 种 分 类 方 
法 显然 是 较 粗 略 的 。 

2, 血清 学 分 类 法 ”根据 链球 菌 细 胞 豆 上 多 糖 
类 “C” 抗 原 的 不 同 ，Laneefield 于 1933 年 开始 用 
血 请 沉淀 法 将 链球 昔 分 成 A、B、C、D、E、F、 
G、H、K、L、M、N、D、P、Q、R、S、T 等 18 
个 不 同 的 组 (group)。 报 据 细 胞 壁 上 表面 抗原 蛋白 
成 分 的 不 同 ， 每 组 又 可 分 为 若干 不 同 的 血 请 型 
{type)s 

3. 根据 链球 苗 生 长 时 不 同 的 要 求 {温度 、 
CO 、 营 养 成 分 等 ) 以 及 不 同 的 生化 肥 应 (如 各 种 
发 本 反应 )， 可 将 链球 菌 分 为 21 个 不 同 的 种 
(species)o 

以 上 这 3 种 分 类 方法 依据 不 同 的 原理 ， 使 用 不 
同 的 方法 而 得 出 各 自 的 分 类 结果 ， 所 以 彼此 是 独立 
的 而 无 从 属 关系 。 看 来 血清 学 分 类 法 粮 为 通用 ， 国 
外 临床 报告 案 以 此 法 为 依据 。 本 文 亦 以 此 法 为 主 介 
绍 链球 菌 感 染 。 对 人 致 病 的 链球 菌 主要 是 A 组 。 
此 外 B、t、D、F、G 等 组 也 较 亏 见 ， 将 仿 钦 介绍 
于 后 。 肺 炎 球 菌 男 有 专 节 介绍 ， 不 在 本 文 葡 述 。 


一 、A 组 链球 菌 感 染 


[病原 学 ] 

A 组 链球 菌 呈 乙 型 溶血 反应 ， 故 过 去 称 其 为 乙 
链 。 第 三 种 分 类 法 《生化 分 类 法 ) 则 此 菌 为 化 脓 链 
球菌 。 依 其 表面 抗原 的 不 同 又 可 分 为 70 多 种 血清 
型 。 自 前 对 表面 抗原 RR、T、5 蛋白 成 分 的 作用 还 
不 了 和解 ，M 蛋白 则 是 链球 菌 有 致 病 能 力 的 重要 因 
索 。 它 可 抵抗 机 体 白细胞 对 它 的 吞噬 作用 ， 如 无 
M 蛋白 则 无 毒 力 。 机 体 感染 后 可 获得 对 M 蛋白 的 
特异 性 免疫 力 ， 且 可 保持 数 年 。 细 乃 避 有 种 LTA 
lipoteichoic acid》 也 是 一 种 重要 毒 力 因子 ， 能 使 细 
菌 附着 到 宿主 粘膜 及 细胞 腊 上 。 

和 & 组 链球 菌 的 致 病 力 还 来 自 产生 的 毒 索 和 细胞 
外 蛋白 。 

毒素 有 : 中 致 热 性 外 毒素 (pyrogenic exotox- 
in}; 亦 即 红 疹 毒 从 ， 为 一 种 耐 热 蛋 白 ， 有 抗原 性 ， 
除 可 使 皮肤 发 生 猩 红 热 样 皮疹 外 ， 尚 有 化 脓 、 细 胞 
毒 、 增 强 内 毒素 汰 性 等 作用 。 和 至 少 有 A、PB、 C3 
种 《有 大 认为 有 4 种 ) 不 同 的 抗原 型 。 原 不 产生 红 
总 毒素 的 菌株 与 能 产生 红 阁 毒 喜 的 噬菌体 作用 后 可 


人 
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变 为 产 毒 株 。 人 名 溶血 素 {streptolysin}: 有 溶解 红 细 
胞 杀 覆 白细胞 、 人 血小板 以 及 损伤 心脏 的 作用 。 有 口 
和 SS 两 种 溶血 素 。 〇 溶血 素 有 流 原 性 ， 感 染 后 可 产 
生 相 应 的 杭 二 ， 可 保持 数 月 之 处 ， 故 可 作为 和 链 球菌 
新 近 感 染 的 标志 之 一 。S 溶血 素 无 抗原 性 或 抗原 性 
不 强 ， 体 内 尚未 查 到 其 抗体 。 

Aa 组 链球 兰 产 生 的 细胞 外 重 白 有 :全 透明 质 酸 
酶 【hyaluronidase): 可 湾 解 组 织 间 质 的 透明 质 酸 ， 
使 细菌 易于 在 组 织 中 扩散 。 全 链 激酶 《streptoki- 
nase); 焦 名 纤维 蛋白 酶 ， 能 使 血液 中 的 纤维 蛋白 
深 覆 原 (plasminogen) 转变 为 纤维 蛋白 溶 酶 (plas- 
mine)， 从 而 阴 止 血液 凝固 或 可 溶解 已 凝固 的 血块 。 
地 链 道 酶 ， 又 称 脱 氧 核糖 核酸 酶 【《DNase)， 能 浴 
解 具 有 高 度 粘性 的 DNA。 此 酶 有 AAA、B、C、 D4 种 
不 同 的 血清 型 。 有 抗原 性 可 产生 抗体 。 耻 芯 酰 腔 腺 
嘎 哈 二 核 臣 酸 酶 {NADase); 能 分 解 相 应 的 组 织 成 
分 ， 从 而 破坏 机 体 的 某 些 防卫 能 力 ， 例 如 和 白细胞 可 
被 杀 灭 。 母 年 清 混 池 因 子 (opacity factor，OF): 
是 一 种 a- 脂 蛋 白 栈 ， 可 使 马 血 清 变 混 福 。 有 抑制 机 
体 产生 特异 性 下 非特 异性 免疫 反应 的 作用 。 

[流行 病 学 】 

{一 】 传 染 源 

病人 和 带菌 者 。 正 常人 由 咽 部 、 皮 肤 可 带 昔 ， 
并 有 肛门 、 阴 道 带菌 而 引起 爆发 流行 的 报告 。 独 红 
热 自发 病 前 24 小 时 至 疾病 高 峰 期 传染 性 最 强 。 作 
群 中 带菌 窑 因 地 区 、 季 节 和 是 否 流 行 有 关 。 根 据 福 
州 市 1973 年 流行 时 的 调查 ， 流 行 初期 为 1.6%， 
高 峰 期 为 7.2%%， 后 期 为 3.4 锅 ; 而 密切 接触 者 则 
初期 为 入,5%， 后 期 为 11.5%。 

{二 ) 传播 途径 

呼吸 道 飞 沫 传播 可 引起 虽 峡 炎 、 猩 红 热 、 肺 炎 
等 病 的 发 人生。 皮肤 、 粘 膜 ， 特 别 有 损 伤 时 《手术 、 
产妇 产道 、 外 人 履 等 )， 链 妹 菌 可 真 接 接触 而 传播 。 
进食 污染 食物 曾 有 引起 咽 峡 炎 爆 发 流行 的 撕 道 。 生 
活 贫 轩 、 卫 生 条 件 差 、 居 住 拥 挤 、 接 触 密切 等 均 有 
助 于 链球 菌 感染 的 发 生 。 

{三 ) 人 群 易 感性 及 免疫 力 

本 菌 可 慢 歼 任何 年 龄 的 信人， 但 发 病 者 多 为 儿童 
及 老年 人 ， 以 及 其 他 原因 引起 的 免疫 力 低下 者 ， 感 
染 后 ， 可 获得 一 定 的 免疫 力 。 

1. 抗菌 免疫 力 各 组 链球 蓝 感 浊 后 ， 机 体 可 
产生 抗菌 免 疝 力 ， 主 要 为 抗 M 蛋白 的 抗体 ， 故 具 
有 型 特异 性 ， 它 能 消除 M 重 白 对 机 体 香 虐 功 能 的 
抵抗 作用 ， 从 而 可 抵抗 同型 链球 菌 的 侵犯 。 但 对 不 
同型 菌 无 保护 作用 。 








2. 抗 毒 免 疫 力 机体 感染 产 杜 株 菌 后 可 产生 
抗 致 热 性 外 毒 案 抗 体 ， 亦 即 红 疙 毒素 的 抗体 ， 并 可 
长 期 存在 。 红 冶 毒 素 有 A、B、C 3 种， 无 变 及 仍 
疫 性 ， 抗 体 只 能 抵抗 同 种 血清 型 的 毒素 ， 故 有 可 能 
感染 男 一 种 外 毒素 的 链球 菌 而 再 次 患 猩红热 。 

【发病 机 制 及 病理 变化 】 

各 组 链球 菌 侵 入 机 体 后 可 引起 感染 性 、 中 毒性 
及 变态 反应 性 3 种 变化 ， 引 起 相应 的 病理 改变 。 

{一} 感染 性 病变 

细菌 到 达 呼 吸 道 粘 膜 或 皮肤 及 其 他 部 位 ， 由 于 
其 M 蛋白 有 抵抗 机 体 白 细胞 的 吞噬 作用 ， 可 以 很 
快 繁殖 ， 并 产生 溶血 素 ， 使 宿主 血细胞 分 解 、 死 
亡 。 延 明 质 酸 酶 和 链 激 酶 可 破坏 宿主 的 组 织 亡 障 而 
使 细菌 扩 散 。 链 道 艇 可 降解 宿主 细胞 粘 稠 度 很 大 的 
DNA。 亦 有 利于 细菌 扩散 并 成 为 细菌 的 营养 成 分 。 
此 过 程 伴 有 机 体 炎 性 朵 胞 〈 主 要 为 中 性 粒 细 胸 ) 及 
纤维 蛋白 等 炎 性 物质 的 站 出 ， 导 致 局 部 组 织 pH 值 
下 降 ， 有 利于 细 茧 蛋白 酶 活性 增强 ， 更 进一步 加 重 
组 织 破 坏 ， 得 成 感染 部 位 盘 织 化 腑 性 变化 。 咽 峡 
炎 、 猩 红 热 时 引起 咽 部 及 扁桃体 红肿 并 产生 村 性 淆 
出 物 ， 有 时 可 肌 瘤 形 成 。 皮 肤 及 软组织 感染 可 形 
成 脓 阁 、 脓 肿 、 蜂 窜 组 织 炎 ， 甚 至 坏死 性 航 膜 炎 、 
觅 炎 和 等。 细菌 可 经 由 淋巴 向 其 周围 扩散 ， 引 起 鼻窦 
炎 、 中 耳 炎 、 乃 突 炎 、 麻 巴结 炎 ， 进 而 可 引起 菌 血 
症 、 败 血 症 ， 出 现 脑膜 炎 、 腹 膜 炎 及 其 他 部 位 迁徙 
性 化 肤 病 灶 。 

{二 ) 中 毒性 病变 

链球 菌 产生 束 素 进入 人 血 逢 环 后 可 引起 全 身 毒 血 
症 表现 如 发 热 、 头 举 、 头 痛 等 。 红 疙 毒素 还 可 使 皮 
肤 血 管 充 血 、 水 有 种、 上皮 细胞 增殖 、 白 细胞 温润， 
以 毛 礁 周围 最 为 明显 ， 形 成 典型 的 猩红热 皮疹 。 最 
后 表皮 死亡 而 脱落 ， 形 成 脱 滑 。 粘 膜 也 充血 ， 有 时 
旦 点 状 出 血 而 形成 “内 疹 "。 毒 案 尚 可 引起 全 身 各 
脏 器 病理 变化 ， 如 肝 、 脾 、 淋 巴结 等 间 质 血管 周围 
有 单 核 细胞 渡 润 ， 并 有 不 同 程 度 的 充血 及 脂肪 性 
变 。 心 肌 可 有 混浊 肿胀 及 变性 ， 严 重 者 可 坏死 。 冰 
脏 圣 闻 贰 性 炎症 表现 。 中 毒 型 患者 的 中 枢 神 经 系统 
可 见 营养 不 良 变化 。 近 年 来 经 研究 认为 A 组 链球 
菌 的 致 热 性 外 橙 素 《SPE， 亦 即 红 癖 毒素 ) 具有 超 
抗原 【superantigen) 作用 ， 可 非特 异性 地 刺激 了 
细胞 增殖 ， 释 放 TNF、IL-1、IL-6、1FN 等 细胞 因 
子 ， 大 大 增强 内 毒素 休克 作用 ， 同 时 研 低 机 体 的 吞 
哄 细 胞 及 B 细胞 产生 抗体 的 功能 ， 牌 致 临床 出 现 
中 毒性 休克 样 综合 征 toxic schock-like syndrome， 
TSLS)。 有 实验 证 明 致 热 性 外 毒素 A (SPEA) 的 
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毒性 明显 大 于 SPE B 和 SPEC， 在 TSLS 的 发 病 中 
起 车 更 为 重要 的 作用 。 

{ 三 ) 变 术 反应 性 病变 

起 组 链球 芋 感 染 后 2 一 4 周 部 分 患者 可 出 现 风 
温 病 和 肾 小 球 肾 类 。 心 脏 训 出 现 心 肌 炎 、 心 外 南 和 
心 内 膜 炎 ， 其 后 造成 心 瓣 膜 损 害 。 其 发 病 机 制 尚 不 
清楚 。 多 发 性 关节 炎 及 肾 小 球 肾炎 的 发 生 ， 可 能 与 
链球 菌 抗 原 抗 体 复合 物 有 关 。 近 来 认为 链球 菌 M 
蛋白 和 外 毒素 均 为 超 抗 原 ， 超 抗原 可 能 为 引起 感染 
后 自身 免疫 原因 之 一 。 

[临床 表现 ] 

各 组 链球 苗 可 引起 全 身 备 处 的 化 膝 性 疾病 ， 最 
常见 的 有 以 下 几 种 ; 

{一 】 猩红热 

潜伏 期 1 一 12 天 ， 吕 数 为 2~5 天 。 起 病 包 印 
骤 ， 以 发 热 、 咽 痛 、 头 痛 、 呕 吐 为 主要 的 早期 症 
状 。 发 热 包 为 持续 性 ， 可 高 可 低 ， 近 年 来 发 热 轻 而 
短 者 增 包 ， 少 部 分 患者 不 发 热 。 脉 捕 增 速 。 常 超过 
体温 增高 的 比例 ， 小 儿 尤 其 。 咽 部 初 感 干燥 ， 继 而 
疼痛 ， 吞 咽 时 加 重 。 筷 桃 体 红 肿 ， 可 有 灰白 色 或 黄 
白色 点 片 状 次 出 物 ， 易 于 抹 去 。 软 有 牌 粘膜 充血 ， 轻 
磨 肿 胀 ， 病 初 起 时 可 网 小 米粒 状 红 癖 或 出 血 点 ， 即 
粘膜 内 疹 ， 一 般 先 于 皮 疗 而 出 现 。 香 被 白 苦 ， 乃 头 
红肿 ， 罕 出 于 和 白 若 之 外 ， 以 香 尖 及 边缘 处 为 显著 ， 
称 为 “草莓 舌 "。 第 三 天 白 昔 开始 脱落 ， 舌 面 光 清 
呈 肉 红色 ， 可 有 小 表 芍 裂 ， 乳 头 仍 然 隆起 ， 称 为 
“" 杨 莫 庄 ”"。 颈 及 颌 下 淋巴 结 常 有 种 大 ， 有 压 形 ， 但 多 
为 非 化 腔 性 。 

皮 阅 为 猩红热 最 重要 的 症候 之 一 。 绝 大 多 烤 在 
第 2 病 日 出 现 ， 从 耳 后 、 颈 底 及 胸部 开始 ， 数 小 时 
内 延 及 胸 、 背 、 上 肪 ，24 小 时 左右 到 这 下 肢 。 典 
型 的 皮 阅 为 在 全 身 皮肤 充血 发 红 的 基础 上 向 布 车 由 
针头 大小 ， 窗 集 而 均匀 的 点 状 充血 性 红 阁 ， 以 手 压 
之 全 部 消退 ， 去 压 后 红色 小 点 即 出 现 随 之 融合 成 一 
片 红 色 。 皮 冶 密 为 班 疹 ， 但 也 可 见 到 障 起 突出 的 
*" 鸡 皮 样 疙 "， 偶 有 带 小 脓 头 的 “ 权 粒 疹 ”"， 此 与 皮 
肤 葡 养 及 卫生 情况 有 关 。 严 重 者 可 见 出 血性 皮疹 。 
皮肤 常 有 瘙痒 感 。 在 皮肤 笋 裙 处 如 腑 富 、 肘 写 、 腹 
股 沟 处 ， 皮 冶 密 集 并 常 伴 有 皮下 出 血 形成 紫红 色 线 
条 ， 称 为 “ 线 状 阁 ”《〈 亦 称 巴 氏 钱 )。 头 部 、 躯 干 、 
皮肤 氏 裙 处 及 两 大 腾 内 全 皮 疗 最 显著 ， 四 肢 远 端 稀 
少 。 耐 部 充血 潮红 ， 可 有 少量 点 痛 ， 口 自 周 围 相形 
之 下 显得 苍白 ， 形 成 所 谓 “ 口 赔 巷 和 白 图 *。 皮 疗 出 
现 后 48 小 时 内 达到 高 峰 ， 热 后 依 出 疹 先 后 顺序 消 
退 ，2 一 4 天 可 完全 消失 。 重 症 者 可 持续 5 一 7 天 其 


至 更 和 处。 轻 症 者 皮疹 很 少 ， 仅 见于 颈 移 部 ， 数 小 时 
即 消退 。 

皮 疙 消 授 1 周 左右 开始 脱皮 。 脱 皮 部 位 的 先后 
顺序 与 出 阅 的 顺序 一 致 ， 先 诗 胸 而 后 四 肢 。 脱 皮 的 
程度 与 皮疹 的 轻重 呈正 比 。 轻 者 为 糠 居 样 ， 重 者 可 
成 片 状 。 绒 、 驱 干部 位 常 为 糠 悄 样 ， 四 歧 特 别 是 手 
掌 、 脚 底 常 为 大 片 状 ， 有 时 甚至 旦 手 套 、 袜 套 状 。 
面部 皮疹 少 ， 但 也 可 出 现 细 屑 样 脱皮 。 重 症 者 脱皮 
可 历时 3~S 周 ， 头 发 也 可 暂时 脱落 。 

临床 表现 差别 较 大 ， 预 后 也 不 相同 ， 一 般 分 为 
下 列 4 个 类 型 ， 

1. 普通 型 在 疲 行 期 间 站 % 以 上 的 病人 属于 
此 型 。 临 床 表现 如 上 所 述 。 有 了 咽 峡 炎 和 典型 的 皮疹 
以 及 一 般 中 毒 症状 ， 合 下 及 颈 淋 巴结 呈 非 化 胺 性 炎 
症 ， 病 程 1 周 左右 。 近 年 来 症状 更 轻 ， 大 部 分 患者 
仅 有 低热 ， 轻 度 咽 疹 ， 皮 疙 帮 少 ， 消 退 很 快 ， 脱 皮 
也 轻 ， 但 仍 可 发 生变 态 反应 性 并 发 症 。 

2. 腑 毒 型 ” 咽 峡 炎 很 显著 ， 淆 出 物 亏 ， 往 往 
形成 脓 性 假 腊 ， 局 部 粘膜 可 坏死 而 成 澳 疡 。 细 菌 扩 
散 到 附近 组 织 ， 形 成 化 脓 性 中 耳 炎 、 鼻 旁 塞 炎 、 乳 
帘 炎 及 绒 淋 巴结 炎 ， 甚 至 须 部 软组织 炎 。 还 可 引起 
败血症 。 目 前 已 很 少见 。 

3. 中 毒 型 ”临床 表现 主要 为 毒 血 症 。 高 热 、 
头痛 、 剧 烈 呕 吐 ， 甚 至 神志 不 清 ， 中 毒性 心肌 炎 及 
感染 中 毒性 休克 。 咽 峡 炎 不 重 但 皮疹 很 明显 ， 可 为 
出 血性 。 但 车 休克 ， 则 皮疹 常 变 成 隐约 可 见 。 病 死 
率 高 ， 目 前 已 很 少见 。 据 李 家 洪 等 报道 ， 中 毒 型 串 
者 尚 有 中 奏 性 崩 肠 炎 、 采 炎 、 急 性 肾 功 能 不 全 等 表 
现 。 

4. 外 科 型 (包括 产科 型 ) 病原菌 从 伤口 或 产 
道 侵入 而 致 病 ， 故 无 咽 峡 炎 。 皮 疹 在 伤口 周围 首先 
出 现 且 较 明 显 ， 由 此 向 全 身 募 延 。 症 状 较 轻 ， 预 后 
较 好 。 伤 口 分 泌 物 培养 可 获得 病原 获 。 

(二) 息 性 咽 峡 炎 、 意 性 扁桃 体 炎 

患者 以 儿童 为 多 。 吉 发 生 于 冬 春 季节 。 趾 者 可 
有 发 热 、 咽 痛 、 头 痛 等 症状 。 检 查 可 见 咽 部 及 和 扁桃 
体 充 血 、 水 肿 以 及 腑 性 活 出 物 ， 可 形成 伪 膜 。 恢 复 
期 部 分 患者 可 出 现 风湿 病 或 肾炎 。 

{三 ) 丹 春 

皮肤 有 微小 损伤 或 发 生 退化 时 老年 ) 有 利于 
丹毒 的 发 生 。 细 菌 进入 破损 处 后 可 经 淋巴 扩散 。 惠 
者 可 有 发 热 、 头 痛 、 全 身 不 适 等 全 身 性 症状 。 数 小 
时 内 局 部 皮肤 出现 红斑 ， 边 界 清 楚 ， 且 高 出 正常 皮 
肤 。 严 重 者 可 出 现 含 有 腔 性 液体 的 大 瘤 和 组 织 坏 
死 ， 附 近 淋 巴结 可 肿 大 且 有 压痛 。 





(外) 皮肤 及 软组织 感染 

新 生 儿 上 豚 部 感染 ， 黑 纺 上 名 可 目 脓 总 病 、 手 术 伤 
口感 染 等 。 蜂 帘 组 织 炎 常 可 导致 菌 血 症 。 最 为 严重 
的 为 坏死 性 筋 腊 类 《meetrotizing fasciitis)， 为 皮下 深 
部 盘 腊 及 脂肪 进行 性 坏死 性 感染 过 程 。 感 染 多 起 始 
于 创伤 {不 显眼 的 外 伤 ) 或 手术 。 局 部 出 现 红 、 
肿 、 热 、 痛 ， 很 快 向 外 扩展 ，24 ~ 48 小 时 病变 处 
颜色 由 红 变 紫 ， 继 而 臣 蓝 ， 形 成 舍 有 黄色 液体 的 水 
瘤 和 大 总 。 在 第 4~5 天 时 紫色 区 开始 坏死 ，7-10 
天 时 边界 清楚 ， 坏 死 的 皮肤 脱落 ， 显 露出 皮下 广泛 
的 坏死 组 织 。 目 者 发 遍 热 、 豪 弱 、 反 应 迟钝 ， 极 易 
引起 菌 血 症 、 败 血 症 ， 实 际 上 TSLS 患者 多 伴 有 严 
重 的 软组织 感染 。 尚 有 患者 可 患 肌 类 ， 但 多 与 坏死 
性 盘 膜 炎 并 存 ， 单 发 者 少见 。 

{五 ) 中 毒性 休克 样 综合 征 【TSLS) 

从 0 年代 后 期 ， 本 已 少见 的 严重 A 组 菌 感 染 
又 明显 增多 。 患 者 多 为 20 一 50 岁 身体 健康 者 。 病 
原 菌 多 为 A 组 菌 M1 和 M3 型 ， 还 有 M12 和 M28 
型 ， 均 能 产生 外 毒素 A 和 BB。 入侵 门 户 包 为 皮肤 和 
软组织 ， 特 别 重 要 的 是 蜂 帘 组织 炎 和 坏死 性 前 膜 炎 
{可 占 ?0%)。 肺 部 感染 亦 为 重要 来 源 。 趾 者 发 冷 、 
高 热 、 伴 有 某 部 位 剧烈 疼痛 ， 如 肢体 、 胸 部 、 心 脏 
(可 伏 心 肌 醒 死 )、 关 节 、 腹 部 〈 像 腹膜 类 样 ) 等 
处 。 均 有 低 血 压力 至 休克 ; 嗜睡 、 意 识 模糊 苏 至 精 
神 错 乱 ， 出 现 幻觉 等 ; 肾 功 能 受 损 其 至 急性 肾 功能 
囊 竭 ; 肝 功 能 可 异常 ，ALT 及 血 胆 红 素 可 增高 ; 
还 可 出 现 ARDS。 不 少 患 者 血 桨 白 重 白 减 低 、 血 年 
血 钠 减少 等 。 虽 经 现代 化 抢救 及 治疗 ， 病 死 率 仍 在 
30% 以 上 。 总 之 TSLS 的 临床 表现 与 葡萄 妹 菌 引起 
的 TS5 无 何 区 别 ， 均 有 人 名 发 热 ， 人 @ 低 血压 ， 司 锥 
红 热 样 或 红 王 样 皮疹 ， 后 期 脱皮 ， 鳃 伴 有 3 个 以 上 
重要 器 官 的 损害 ， 如 肾 功能 春 蝎 ， 上 把 人 呼吸 窖 迫 综 
合 证 (ARDS}、 肝 功 受 损 以 及 脑 功 能 异常 等 。 

(六 } 其 他 感染 

太 组 链球 菌 可 引起 内 眼光、 鼻窦 炎 、 阴 道 炎 、 
子宫 内 膜 炎 、 肿 炎 等 。 机 栖 免 疫 力 不 足 者 可 发 展 成 
菌 血 症 ， 进 而 出 现 脑膜 炎 、 心 内 膜 炎 、 腹 膜 炎 、 关 
节 炎 、 肖 钢 炎 、 产 衬 热 、 血 栓 性 静脉 炎 等 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 

{一} 诊断 

1. 流行 病 学 史 。 近 1 周 左 右 有 与 强 红 热 、 咽 
峡 炎 、 皮 肤 化 腔 性 感染 的 患者 密切 接触 史 。 

2. 临床 表现 ”急性 起 病 、 发 热 、 化 腑 性 咽 峡 
炎 、 典 型 皮疹 、 皮 肤 感 染 等 症 征 。 

3. 实验 室 检查 
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1) 血 象 检 查 : 安 细 胞 增高 达 (10 一 20) x 
10%L (万 ~2 万 /mnm3)， 中 性 粒 细 胞 占 中 各 以 
上 ， 胞 质 内 可 见 中 毒 颗粒 。 出 疹 后 叶酸 细胞 可 增多 
达 5% 一 10%。 

《2) 细菌 培养 : 咽 拭 子 、 感 染 部 位 脓 性 分 雍 
牺 、 重 型 患者 血 标 本 做 细菌 培养 。 除 做 溶血 反 诬 
处 ， 应 以 血清 分 类 法 确定 其 组 别 及 型 别 。 

(3) 血清 学 检查 ; 患者 血清 抗 溶 血 素 O 抗体 
效 价 在 1:400 以 上 有 协助 诊断 意义 。 

(二 ) 鉴别 诊断 

1. 化 脓 性 感染 病变 如 咽 峡 类 、 中 耳 淡 、 瞄 
察 炎 、 肺 光 、 胺 疱 、 皮 肤 感染 等 应 与 其 他 化 肤 菌 引 
起 者 鉴别 ， 主 要 依 齐 细菌 学 检查 结果 区 别 。 

2. 猩红热 皮 阁 应 考 虚 除外 其 他 疾病 的 皮 靖 
如 中 风疹 起 病 第 一 日 芭 出 皮疹 ， 并 始 旦 麻 冶 样 ， 第 
二 日 驱 干 部 增多 并 可 融合 成 片 ， 类 似 猩 红 热 ， 但 无 
弥漫 性 皮肤 潮红 ， 此 时 四 歧 皮 疾 仍 为 麻 烤 样 { 暗 红 
色 斑 丘 阅 )。 面 部 皮 阁 与 身上 一 样 和 多 ，3 日 后 消退 ， 
无 脱 悄 。 仿 药疹， 有 时 可 呈 替 红 热 样 疹 ， 息 者 疙 前 
应 有 用 药 史 ， 药 疹 可 包 祥 化 表现 ， 婚 有 钼 红 热 样 
疙 ， 同 时 可 有 荨 麻 疾 样 皮 阁 。 出 疙 顺序 也 不 像 猩 红 
热 那 样 由 上 而 下 ， 由 颈 干 到 四 肢 。 一 般 亦 无 咽 峡 炎 
表现 。 介 金黄 色 葡 萄 球菌 、C 组 链球 菌 以 及 某 些 草 
绿色 溶血 性 链球 菌 {如 轻型 链球 菌 ) 亦 可 引进 猩 红 
热 样 皮 痛 ， 鉴 别 主 要 依据 细菌 培养 。 

3. 感 业 中 毒性 休克 综合 征 ” 可 由 金黄 色 葡 萄 
球菌 引起 ， 也 可 由 A 组 链球 菌 引 起 ， 鉴 别 主要 依 
章 细 菌 培养 。 

【并 发 症 ] 

主要 应 注意 由 变态 反应 引起 的 并 发 症 。 

{一 ) 风湿 病 

病 期 2 周 左右 时 部 分 病人 (2% 一 4%) 可 出 现 
风湿 性 关节 炎 。 大 小 关节 均 可 夕 及 ， 为 游 走 性 ， 可 
有 红 有 种， 关节 腔 可 积 浆 液 性 滩 出 液 。 另 一 部 分 人 可 
发 生 风 网 性 心肌 仆 、 心 内 腊 炎 及 心包 类 ， 急 性 期 过 
后 可 出 现 瓣 膜 损害 。 

{二 ) 晴 小 球 肾 炎 

多 发 生 于 病 期 3 周 左右 。 此 并 发 症 的 发 生 与 猩 
红 故 轻重 的 关系 至 今 看 法 不 一 。 有 人 观 赛 到 肾炎 的 
发 生 与 A 组 链球 菌 的 型 别 有 关 ，t、4、12、18 和 
25 型 ， 特 别 是 12 型 感染 后 易 发 生 肾 炎 ， 而 被 称 为 
“ 致 肾炎 型 "。 疾 病 多 持续 1 个 月 左右 ， 太 部 分 可 完 
全 恢复 ， 少 数 可 迁延 成 慢性 肾炎 。 

[治疗 】 

各 组 链球 菌 对 青霉素 仍 多 敏感 ， 故 青霉素 仍 为 
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治疗 本 菌 感染 的 首选 药物 。 对 普通 型 感染 者 ， 如 咽 
峡 炎 、 猩 红 热 、 皮 肤 软 组 织 感染 等 ， 用 和 0 万 U， 
每 日 2 一 3 次 肌 注 连用 5 日。 对 重症 患者 ， 如 脏 毒 
型 猩红热 、 败 血 症 、 大 片 深部 软组织 感染 及 伴 休克 
的 患者 ， 则 应 加 大 剂量 到 成 人 每 日 800 万 UU 一 2000 

U; 小 儿 每 日 20 万 U/kg， 分 3 一 4 次 静脉 滴 入 。 
同时 按 抢救 休克 的 措施 补充 血 容 量 、 纠 正 酸 中 毒 、 
给 予 调 整 血 管 活性 药物 等 治疗 。 输 入 新 鲜血 、 静 脉 
或 肌 注 丙种 球 蛋 白 3~ 6ml 有 助 于 减轻 中 毒 症 状 。 
如 对 青 堆 素 过 签 ， 可 用 红 短 素 ， 和 人 每 日 20 一 40mgy 
kg， 分 3 一 4 次 口服 。 对 并 发 风湿 病 者 ， 可 六 以 抗 
风湿 治疗 (参阅 本 书 风湿 病 章 节 )。 

据 李 树 人 等 报道 ， 己 有 21.05% 菌株 耐 青 霉 
索 ， 可 改 用 一 代 或 二 代 头 孢 菌 案 ， 如 头孢 拉丁 
[cephradine)， 一 般 感 染 成 人 用 量 0.5g,， 日 3~4 
次 ,， 较 重 感染 者 可 lg， 日 3 次。 儿童 每 日 25~ 
S50mg/kg 分 次 服用 。 严 重 感染 者 可 静脉 予以 头孢 话 
肘 {cefotaxime)， 成 人 每 日 6g 分 2~3 次 给 ， 几 童 
每 日 00mg/kg， 分 2 一 3 次 给 。 

[预防 ] 

对 猩红热 患者 应 住院 或 家 庭 隔 离 至 少 1 周 ， 表 
接 养 3 次 阴性 方 可 解除 。 对 密切 接触 者 ， 特 别 是 托 
功 机 构 及 小 学 校 的 儿童 及 工作 人 人 员 应 做 咽 培 养 ， 帘 
切 观 察 1 周 。 细 菌 阳 性 者 亦 应 隔离 治疗 ， 至 细菌 了 
转 。 


二 、B 组 链球 菌 感染 

B 组 链球 菌 感染 占 全 部 链球 菌 感 染 的 8% 左 
右 。 有 人 人 报告， 根据 美国 的 观察 ，B 组 链球 苗 感 染 
率 正在 上 升 ， 原 因 还 不 清楚 。 近 年 来 有 嘱 钦 报告 本 
组 菌 引 起 的 新 生 儿 感染 ， 引 起 了 大 们 的 重视 。 根 据 
表面 抗原 的 不 同 可 分 为 5 个 亚 型 ， 即 Ia，Ib、I、 
J 和 夺 。 在 血 碟 上 可 呈 甲 型 、 乙 型 或 两 型 潜 血 反 
应 ， 溢 血 菌株 所 产生 的 溶血 素 与 A 组 菌 的 0 与 $ 
不 同 ， 无 抗 愿 性。 按照 生化 分 类 法 ， 此 组 菌 为 无 乳 
链球 菌 。 

[临床 表现 ] 

可 分 为 新 生 儿 感染 及 成 年 人 感染 两 业 : 

{一 】 新 生 儿 感染 

靖 原 菌 主要 来 自 母 亲 。 产 妇 阴 道 带菌 率 为 
4.56% -25.4% ， 早 期 琶 水 或 产程 延长 均 易 导 理 新 
生 儿 感染 。 其 次 医院 工作 人 员 带 菌 对 新 生 儿 威胁 很 
太 。 有 人 报告 ， 医 院 胃 工作 人 员 鼻 咽 部 带菌 率 为 
15.8%， 妇 工作 人员 的 短 咽 部 及 阴道 带菌 率 为 
23.2%。 本 组 菌 引 起 的 新 生 几 感染 的 发 病 率 为 





1.35 一 5.4/1000 活 产儿 。 

1. 早期 发 病 ”为 由 于 婴儿 受到 产道 中 细菌 感 
染 引 起 。 发 病 于 出 生 后 5 天 之 内 。 儿 表现 为 肺 部 感 
染 、 败 血 症 和 脑膜 炎 。 发 病 早 者 出 生 时 即 发 生 呼吸 
容 迫 症 。 病 死 率 很 高 ， 往 往 在 50% 一 80% 左 右 。5 
种 亚 型 均 可 引起 ， 死 亡者 了 [型 较 多 。 

2, 晚期 发 病 ” 多 为 母亲 产后 并 发 症 引 起 。 多 
发 生 于 出 生 10 天 之 后 ， 以 败血症 和 脑膜 类 汶 案 见 。 
菌 型 以 十 型 为 多 ， 特 别 是 脑 模 炎 ，90% 以 上 为 了 型 
引起 。 靖 死 率 比 早 期 发 病 者 为 低 。 脑 膜 炎 的 病死 率 
为 14% 左 右 。 

新 生 几 感染 后 是 否 败 病 以 及 预后 好 坏 ， 与 母亲 
体内 的 抗体 效 价 有 关 。 新 生 儿 BB 组 链球 落 感 染 特 
别 是 肺炎 和 脑膜 炎 ， 很 容易 复发 ， 已 有 密 篇 报道 ， 
值得 重视 。 

{ 二 ) 成 年 人 的 下 组 链球 菌 感 染 

成 年 人 的 感染 多 发 生 于 机 体 抵 抗力 低下 时 。 年 
轻率 性 在 楼 受 妇 科 检 查 、 治 疗 以 及 妊娠 分 诡 后 ， 容 
易 发 生 马 组 链球 菌 滋 果 系 统 感染 。 也 可 发 生 肺 炎 、 
脑膜 类 、 肝 肤 肿 、 败 血 症 等 。 年 纪 大 特别 已 患 有 革 
些 网 性 病 者 ， 不 论 男 妇 均 可 被 感染 。 较 长 期 接受 抗 
生 率 或 激素 类 及 其 他 免疫 抑制 剂 者 亦 热 。 临 床上 可 
兄 有 肺炎 、 语 尿 系统 感染 、 软 组 织 感染 以 及 败血症 
等 。 病 死 率 较 高 ， 有 人 报告 为 29% 一 经 驹 。 

据 Schlievert 等 报道 ， 有 4 例 临 床 表现 为 中 毒 
休克 样 综合 征 (TSLS) 和 患者， 只 培养 出 避 组 链球 
菌 而 无 和 组 链球 菌 及 葡萄 球菌 。 从 细菌 培养 物 中 
提出 一 种 致 热 性 毒素 ， 不 与 抗 TSST-1 及 抗 SPE 抗 
体 起 作用 。 提 示 B 组 菌 亦 有 产生 能 引起 TSLS 的 毒 
素 。 

【诊断 ] 

主要 依 敬 细菌 培养 。 另 外 Ingran 报告 可 用 乳 
胶 此 集 试验 ， 检 测 患者 早期 尿 中 的 也 组 链球 菌 抗 
原 ， 阳 性 率 较 高 。 

【治疗 ] 

B 组 链 妹 菌 对 青 每 索 类 、 头 孢 苗 索 类 及 红 答 素 
等 均 繁 感 ， 但 其 敏感 程度 比 A 组 链球 菌 为 差 。 已 
有 人 提出 应 将 青竹 素 剂 量 加 大 到 每 日 (015 一 25) 万 
UXkg， 且 可 适当 延长 疗程 。 也 有 人 主张 将 青霉素 
与 氢 基 糖 茂 类 抗生素 联合 应 用 ， 可 可 得 良 效 。 


三 、C 组 链球 菌 感染 


本 组 菌 含有 4 个 不 同 的 种 ， 湾 血 反 应 也 不 相 
同 : 中 类 马 链 球菌 : 乙 型 溶血 反应 ， 有 $8 个 亚 型 ， 
对 人 有 致 病 为 。@ 兽 疫 链 球菌 ， 乙 型 溶血 反应 ， 也 





第 六 章 ”细菌 感染 1127 





有 8 个 亚 型 ， 主 要 引起 家 畜 败 血 症 。 母 马 链 球菌 
乙 型 深 血 反应 ， 无 亚 型 。 甸 泌乳 障 得 链球 划 : 息 型 
谱 血 反应 ， 有 3 个 亚 型 ， 常 引起 小 羊 密 发 性 关节 
炎 。 正常 人 咽 部 带菌 率 为 2% ~8%。 避 组 菌 感染 
包 来 自动 物 及 动物 产品 {如 牛奶 }。 可 引起 急性 咽 
峡 淡 、 支 气 符 炎 、 肺 类 、 上 有 丹毒、 蜂窝 组 织 炎 、 盘 罕 
党 、 骨 关节 站、 皮肤 及 软组织 感染 、 菌 和 面 症 、 败 血 
症 等 。Bradley 等 分 析 了 88 例 血 培养 阳性 患者 ， 
72.7% 有 基础 性 疾病 。 临 床 表 现 有 心 内 膜 炎 、 脑 膜 
炎 、 心 包 火 及 单纯 菌 血 症 等 。61.4% 细菌 未 分 种 
型 ，19.3% 为 类 马 链 球菌 ，17.1% 为 兽 疫 链球 菌 ， 
2.3% 为 马 链 球菌 。23.9% 病 前 有 与 动物 或 动物 产 
品 接触 史 。 本 菌 感 染 后 也 可 引起 痛 类 ， 如 Duca 报 
道 因 饮用 污染 的 牛奶 85 人 患 了 忆 组 菌 咽 峡 炎 ， 其 
后 173 的 人 出 现 了 肾炎 ，7 个 月 后 2 例 成 为 慢性 肾 
炎 。 有 些 C 组 苦 亦 可 引起 猩红热 样 疾 病 ， 但 引起 
红 冶 的 毒素 本 质 尚 不 了 解 。 本 组 菌 对 青 壳 素 敏 感 ， 


治疗 用 青 霉 泰 即 可 ， 但 兽 疫 链球 菌 对 青 址 率 的 敏感 
性 较 差 ， 故 应 加 大 青 考 素 剂 景 或 改 用 红 霉 素 、 氟 林 
可 霉 泰 、 头 孢 菌 素 类 药物 。 


四 、D 组 链球 菌 感染 


马 组 链球 菌 包括 : 四 牛 链球 菌 ; 外 马 肠 链球 
菌 ， 此 2 种 菌 又 称 为 非 电 球菌 : 以 前 商 有 电 姜 链球 
蓝 、 转 屎 链球 苦 ， 此 2 种 又 称 为 肠 妹 菌 《enterococ- 
cus)。1986 年 Schleifer 经 分 子 生 物 学 研究 发 现 ， 肠 
球菌 的 基因 结构 与 其 他 链球 菌 不 同 ， 建 议 单独 成 立 
肠 球 菌 属 ， 此 建议 已 为 国际 细菌 分 类 委员 会 楼 爱 。 
由 于 血清 免疫 学 检测 呈 D 组 特征 ， 临 床 所 见 疾病 
亦 与 其 他 链球 菌 感染 相似 ,但 肠 球菌 对 抗 生 杂 很 不 
敏感 ， 非 肠 球 苦 对 各 种 抗生素 均 多 繁 感 ， 故 临床 检 
测 须 特 别 注意 区 分 、 鉴 别 卫 组 的 非 脑 球 菌 与 肠 球 
菌 ， 以 便 决 定 合 理 的 治疗 用 药方 案 。A、B、C、D 
球菌 的 区 别 见 表 10-6-2: 


事 10-6-2 和 、B、LC、D 组 链球 菌 的 区 别 
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DD 组 菌 儿 旦 甲 型 或 再 型 溶血 反应 ， 均 无 乙 型 溶 
血 能 为 ， 但 却 可 引起 产 重 疾病 。 某 医院 在 培养 出 
3300 株 站 组 链球 菌 的 同时 亦 培养 出 4900 株 口 组 菌 ， 
其 中 10% 为 非 肠 球菌 。 从 患者 分 离 出 的 非 肠 球菌 
均 为 牛 链球 菌 。 牛 链球 菌 引 起 的 疾病 最 多 见 的 为 细 
菌 性 心 内 膜 炎 。 有 大 统计 了 组 菌 性 心 内 膜 类 占 细 
菌 性 心 内 腊 痰 患者 的 10% 一 20%， 牛 链球 菌 与 肠 
球菌 各 占 一 半 。 牛 链球 菌 容易 附着 到 心 瓣 膜 上 ， 为 
易 引 起 心 内 赚 炎 的 原因 之 一 ， 可 以 慢 犯 已 有 损伤 的 
心 瓣 膜 ， 但 有 半数 惠 者 心 瓣 膜 原 无 损伤 。 有 些 患者 
有 口腔 疾病 党 疗 中， 有 些 则 为 免疫 功能 较 差 的 老年 
人 。 临 床 表现 少数 为 急性 、 大 多 数 患 者 为 亚 急 性 过 
程 。 化 月 性 歼 生 特 较 易 灌 落 ， 极 易 引 起 栓塞 并 发 
症 。 有 一 报告 14 出品 者 中 10 例 发 生 了 脑 、 肾 、 
有 、 大 肠 、 四 肢 等 处 的 栓塞 征 ， 病 死 率 8 和 %。 牛 链 











球菌 亦 可 引起 新 生 儿 菌 血 症 、 败 血 症 及 脑膜 类 。 老 
年 人 特别 因 某 些 疾 病 应 用 免疫 抑制 剂 治疗 的 患者 亦 
有 发 生 脑 膜 烷 的 报道 。 国 内 李 相 新 等 报道 ， 一 26 
岁 男 性 青年 患 左 侧 中 耳 类 来 认真 治疗 ， 了 4 天 后 出 
现 发 热 、 头 痛 和 了 蚜 吐 ，CSF 呈 化 腑 性 变化 ， 细 苗 培 
养 有 午 链 球菌 生长 。 

牛 链 球菌 对 记得 素 . 氟 瑟 泰 . 氢 基 情 息 类 抗 生 
素 , 头 抱 落 类 抗生素 均 敏 感 。 治 疗 心 内 膜 炎 患者 可 
用 大 剂 量 青 千 罕 ( 成 人 每 日 1200 万 一 2000 万 U) 租 
脉 滴 注 , 并 联合 应 用 氨基 糖 碟 类 抗生素 ,疗程 应 在 6 
周 以 上 。 脑 膜 炎 入 者 的 治疗 应 选用 能 迁 过 血 脑 屏障 
的 药物 ， 如 毛 释 素 及 头孢 腾 肝 (eefotaxime) 等 。 


五 、F 组 链球 菌 感染 


咽 峡 炎 链 球菌 为 F 组 菌 。 可 曙 甲 、 乙 、 丙 型 沙 
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血 反 应 。 有 5 个 亚 型 。 可 从 正常 人 的 口 、 鼻 、 咽 、 
胃 脑 道 、 谱 尼 生 殖 道 及 轴 儿 脐 部 分 离 到 本 菌 。 应 培 
养 乙 型 溶血 性 链球 菌 中 本 组 只 占 2% 。 多 侵犯 有 基 
础 性 疾病 及 有 外 伤 的 人 。 以 皮肤 、 放 尿 系 、 呼 吸 道 
感染 最 为 多 见 。 亦 可 引起 菌 血 症 及 败血症 ， 导 埃 
肝 、 脑 、 贤 下、 腹腔、 胸腔、 盆 有 险 、 消 柱 、 直 肠 、 
心肌 等 脓肿 。 本 菌 感 染 用 青 雷 素 治 疗 即 可 。 


六 、G 组 链球 苗 感 染 


本 菌 有 1 、E 和 由 型 ， 工 型 亦 为 咽 峡 炎 链 球 
菌 ， 下 、 严 型 元 生化 分 类 。 呈 乙 型 洲 血 反应 ， 正 常 
人 口 、 咽 部 带菌 率 约 为 3% 一 5 和 %， 也 有 高 达 23% 
的 报道 。 产 妇 阴 道 带菌 率 约 为 5%。 故 本 菌 易 引 起 
咽 峡 炎 、 子 宫 内 膜 炎 和 产 福 热 ， 也 是 新 生 儿 败血症 
的 重要 来 源 。 血 培养 获得 乙 型 溶血 性 链球 菌 中 ，G 
组 有 占 16.8 双 及 44 入 的 报道 。 临 床 表现 有 蜂窝 组 
织 炎 、 咽 峡 炎 、 肺 炎 、 脑 膜 炎 、 心 内 膜 炎 、 关 节 火 
及 败血症 等 。 美 国 曾 有 食物 型 G 组 链球 菌 咽 峡 党 
爆发 的 报道 ，231 人 进食 沙拉 鸡 ， 2 天 后 72 人 
(341%) 惠 了 急性 咽 屿 炎 。Domingo 等 报道 有 3 例 
G 组 链球 菌 感染 后 出 现 了 和 急性 痛 小 球 肾 炎 的 患者 。 
治疗 可 用 青 霉 娄 。 


上 七、 下 组 链球 菌 感染 


血 链 球菌 属 此 组 菌 ， 呈 甲 型 溶血 反应 。 主 要 引 
起 心 内 腊 炎 ， 其 他 部 位 感染 报道 不 多 。 有 一 患者 进 
行 食管 狭 罕 扩张 术 后 出 现 本 菌 引 起 的 脑膜 炎 和 败 血 
症 。 

八 、 草 绿色 溶血 性 链球 菌 感染 

这 是 一 些 在 血 衬 上 均 旦 甲 型 溶血 的 数 种 不 同 链 
球菌 的 统称 。 与 人 疾病 有 关 者 有 : 人 中 轻型 链球 菌 
{S,.mitis); 四 血 链 球菌 (S.Sanguis) 节日 组 菌 ; 
图 咽 峡 炎 链 球菌 《S.anginosus) 和 S.milleri; 四 唾 
液 链 球 昔 〈S.Salivarius) 为 KK 组; 全 变异 链球 菌 
{S,mutans)。 此 类 菌 均 需 Cos 才能 生长 。 细 胞 壁 多 
糖 成 分 有 些 测 不 出 组 抗原 ， 儿 不 产生 外 毒素 ， 但 产 
生 眉 和 白 溶解 酶 。 寄 生 于 口腔 、 上 呼吸 道 、 肠 道 和 阴 
道 等 处 。 

临床 表现 : 中 可 引起 心 内 腊 炎 ， 由 这 组 菌 引起 
的 心 内 膜 炎 可 占 各 种 细菌 性 心 内 膜 炎 的 一 半 。 尤 以 
轻型 链球 获 及 血 链 球菌 最 吕 见 ， 可 占 0%， 多 发 
于 心 瓣 膜 已 不 正常 的 患者 。 外 其 他 部 位 的 感染 有 脑 
膜 炎 占 化 脓 性 脑膜 炎 者 的 0.3% 一 2.4%)， 脑 胺 
肿 、 硬 脑 疹 膜 下 脓肿、 用 腑 上 肿 、 肺 脓肿 、 溢 尿 系 感 


























染 、 骨 各 关节 感染 、 皮 赎 感 染 等 。 引 起 这 些 感染 的 
细菌 ，650 又 左右 为 Smileri。s.miller 为 厌 氧 菌 ， 
特别 易于 引起 内 脏腑 肿 ， 欧 其 密 见 于 肝 和 脑 肤 肿 。 
有 人 从 阑尾 炎 标 本 中 57.8 旬 分 离 出 此 菌 。 例 中 毒性 
休克 样 综合 征 (TSLS)。Elting 等 报道 , 某 肿 将 医院 接 
受 化 疗 患者 , 由 草绿 色 链 球菌 引起 菌 血 症 者 中 , 出 现 
低 血 压 、 休 克 ; 潮 红 并 后 有 脱皮 的 皮疹 ;成 年 呼吸 窒 人 迫 
症 ,病死 率 26% 。 我 国 江苏 海安 .无 锡 . 如 东 等 地 区 
1990 年 底 到 1991 年 2 月 发 生 类 似 中 毒 型 猩红热 的 
爆发 流行 。 患 者 高 热 . 咽 峡 炎 .猩红热 样 皮 疙 , 低 血 
压 , 并 伴 有 多 脏 器 (心血 管 . 胃 肠 . 肝 、 肾 .肌肉 等 ) 功 能 
异常 。 咽 培养 获得 草绿 色 链 球菌 中 的 轻型 链球 菌 。 
测 得 此 菌 产生 链 激 酶 并 有 致 热 及 化 肤 的 毒素 存在 , 其 
详细 结构 与 性 能 须 进一步 研究 。 
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第 三 节 肺炎 球菌 感染 


肺炎 球菌 感染 {pneumococcal infections》 是 由 


有 芋 腊 的 肺炎 球菌 引起 的 。 肺 炎 球 菌 常 引起 肺炎 ，. 


还 可 引起 败血症 、 脑 腊 炎 、 脓 胸 、 心 内 膜 炎 、 上 腹膜 
类、 骨 肯 炎 、 关 节 炎 、 软 组 织 感 汪 、 中 耳 炎 、 乳 帘 
炎 及 血 窦 炎 等 。 肺 炎 球 菌 感 染 是 导致 四 幼 儿 、 老 年 
人 及 患 慢性 疾病 者 死亡 的 一 个 重要 原因 。 近 年 来 ， 
国外 有 关 耐 药性 肺炎 球菌 感染 的 报道 不 断 增 宪 ， 耐 
药 菌 感 染 给 治疗 造成 了 困难 。 

【病因 学 ] 

肺炎 球菌 《pneumaoeoccus ) “又 称 肺 火 链 球菌 
{streptococcus pneumeniae) 或 称 肺炎 台球 苗 【diple- 





、 


a de 


coceus pneumonmiae}， 属 链球 菌 属 ， 为 革 兰 阳性 球 
菌 ， 星 了 矛头 状 ， 直 径 约 4.8hm， 常 成 对 或 旺 短 链 状 
排列 。 成 对 排列 时 ， 尖 端 向 外 ， 钝 端 相 对 。 毒 力 株 
有 蔷 膜 。 革 兰 染 色 荧 膜 不 易 着 色 ， 在 菌 体 周围 旦 现 
一 半 透 明 环 。 用 印度 墨汁 染色 可 更 清楚 显现 荧 膜 。 
肺炎 球菌 在 句 了 琼脂 培养 基 或 含有 0.5% 葡萄 糖 与 
5% 一 10% 的 全 血 或 血清 、pH?7.65 的 肉 汤 培 养 基 中 
生长 良好 。 最 适 温度 37.5TC 。 在 10% 二氧化碳 浓 
度 下 生长 更 好 。 有 葡 膜 的 毒 力 株 产生 光滑 型 菌落 。 
无 菊 腊 菌株 不 致 病 或 到 病 力 很 弱 ， 产 生 粗 米 型 菌 
落 。 在 血 琼 脂 培养 基 上 ， 菌 落 周 围 有 草绿 色 溶 血 
环 ， 与 甲 型 链球 菌 相似 。 培 养 48 小 时 以 后 ， 菌 体 
订 自 浪 ， 菌 落 中 央 下 陷 旺 航 窜 状 。 自 溶 主要 与 该 菌 
产生 自 溶 酶 有 关 。 肺 炎 球 菌 能 被 胆 计 或 胆 盐 溶解 。 
大 多 数 菌 株 对 乙 基 盘 化 郑 菇 奎 宁 (optochin) 敏感 ， 
而 链球 菌 通常 不 敏感 。 故 常用 胆汁 溶解 试验 和 op- 
tochin 敏感 试验 来 区 别 肺炎 球 芯 和 甲 型 链球 菌 。 新 
分 离 的 肺炎 球菌 大 多 能 分 解 菊 糖 ， 人 葵 甲 型 链球 菌 一 
般 不 能 分 解 。 小 鼠 对 肺炎 球菌 高 度 敬 感 (14 型 除 
外 )。 把 含 苗 临 床 标本 注 人 小 白鼠 竟 腔 ， 可 于 24 小 
时 内 从 腹水 或 血液 中 分 离 出 该 菌 。 肺 类 球菌 可 因 衷 
老 或 细胞 壁 受 损 而 呈 昔 苦 染 色 阴 性 。 

肺炎 球菌 蒜 腊 成 分 为 名 糖 诊 合体 ， 具 抗原 性 。 
根据 菌 型 特异 性 莱 膜 多糖 的 不 同 ， 用 血清 凝集 、 沈 
省 或 莱 膜 肿胀 反应 可 将 肺炎 球菌 分 型 。 目 前 至 少 已 
知 85 个 血清 型 ， 对 人 均 有 致 病 性 。 不 同 地 区 、 椒 
同人 人 群 或 不 同时 期 ， 常 见 的 到 ?病菌 型 可 有 不 同 。 但 
临床 分 离 菌 株 大 多 属 1 一 23 型 ， 尤 以 1、3、4、 
6A、6B、7F、8、14、18C 和 23F 量 常见 。 第 3 型 
毒 力 最 强 ， 常 臻 严重 肺炎 。 分 型 有 助 于 菌 苗 的 研制 
和 流行 病 学 调查 。 对 临床 治疗 帮助 不 大 。 除 葬 表 多 
糖 抗原 外 ， 肺 类 球 萌 还 有 槛 体 多 和 糖 抗原 和 核 蛋白 抗 
原 等 。 

肺炎 球菌 复杂 的 移 情 莱 腊 是 决定 致 病 力 的 主要 
因素 。 葬 膜 多 糖 本 身 虽 然 无 毒 ， 但 可 保护 细 获 免 受 
柑 体 香 唉 细胞 吞噬 及 体 液 中 杀菌 因素 的 影响 ， 使 侵 
和 体内 的 肺炎 球菌 能 迅速 繁殖 而 致 病 。 细 菌 细胞 鉴 
的 肽 聚 糖 和 厨 壁 酸 可 引起 炎症 。 与 肺炎 球菌 残 病 性 
有 关 的 物质 还 有 溶血 素 、 紫 疗 产 生物 质 及 透明 质 酸 
酶 等 。 

肺炎 球菌 常 寄生 于 人 体 的 瞄 关 腑 中 ， 在 自然 界 
分 布 也 很 广 。 肺 炎 球 菌 在 外 界 环境 中 ， 抵 抗力 不 
强 。 阳 光 直 接 照 射 1 小 时 或 加 热 56 10 分钟 即 死 
亡 。 对 一 般 消毒 剂 如 石 网 酸 、 升 乘 、 高 多 酸 钾 等 均 
敏感 。 但 在 无 阳光 照射 的 干燥 痰 中 能 生存 1 一 2 个 
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月 。 

自 1976 年 澳大利亚 首先 报道 耐 青 答案 肺炎 球 
菌 以 来 ， 世 界 范围 内 有 关 青 霉 素 耐 药 菌 的 报告 逐渐 
增多 。 新 几内亚 、 南 非 、 西 班 牙 、 波 兰 、 馈 牙 利 、 
以 色 列 及 日 本 等 国 ， 耐 青 釉 泰 肺炎 球菌 高 达 26% 一 
62% 。 美 国 、 法 国 、 沙 特 阿 拉 伯 和 巴基斯坦 等 耐 药 
菌 也 达 5% ~19% 。 轻 度 耐 药 菌 见 于 31 个 血清 型 ， 
高 度 耐 药 主要 见于 6、6A、9、11、14、19、19A、 
23、23F 等 血清 型 。 耐 药 菌 可 在 国家 间 传 播 。 在 我 
国有 关 耐 青春 素 肺炎 球菌 公有 少数 报告 。 耐 药 是 由 
于 细菌 染色 体 上 基因 突变 ， 导 致 青竹 素 结 人 台 蛋 白 改 
变 所 致 。 研 药 基因 可 在 肺炎 球菌 中 水 平 传播 ， 还 可 
与 链球 菌 相 互 传 播 。 肺 类 球菌 也 可 对 红 每 素 、 林 可 
委 素 【licomycin)、 复 方 SMZ-TMP、 扎 霉 索 、 四 环 
素 等 耐 药 。 还 有 对 2 种 以 上 抗生素 耐 药 的 多 重 耐 药 
菌 。 对 青霉素 耐 药 菌 常 为 多 重 耐 药 菌 。 

【流行 病 学 ] 

肺 类 球菌 常 存 在 于 人 惊 的 上 呼吸 道 。 肺 上 球菌 
感染 大 多 由 上 呼吸 道 所 携带 兰 型 引起 ， 带 蓝 状 态 与 
随后 发 生 的 感染 有 关 。 健 康成 人 各 咽 部 带 苗 率 一 般 
为 20% 一 40%， 冬 春季 节 可 高 达 40% 一 70%。 几 
童 带 菊 率 更 高 。 每 次 带菌 时 间 为 数 周至 1 年 以 上 。 
肺炎 球菌 主要 经 空气 传播 。 感染 在 全 年 均 可 发 生 ， 
但 冬 春 季节 发 病 较 多 。 多 为 散发 ， 侦 可 由 同型 菌株 
在 医院 、 军 党、 托儿所 、 监 狱 等 地 引起 感染 的 暴发 
流行 。 各 种 年 龄 均 可 发 病 。 册 幼儿、 老年 人 和 有 慢 
性 疾病 者 更 易 感 ， 且 常 发 生 严重 感染 。 男 性 病例 较 
嘱 见 ， 男 女 之 比 大 多 在 2:1 左右 。 

秃 炎 球菌 感染 后 可 产生 型 特异 性 荧 腊 多糖 抗 
体 。 抗 体能 增强 中 性 粒 组 胞 和 巨 蜂 细胞 的 吞 瞻 和 杀 
菌 作用 。 在 补体 的 参与 下 ， 吞 噬 作 用 进一步 增强 。 
型 特异 性 蔷 鹏 多 躺 抗 体 ， 主 要 为 fgG， 可 保护 机 
体 ， 司 免 受 同型 菌 的 感染 。 在 正常 信人， 此 种 保 护 作 
用 可 持续 终身 。 有 免疫 功能 缺陷 不 能 产生 抗体 者 ， 
易 反 复发 生 和 肺炎 球菌 感染 。 

[发病 原理 和 病理 改变 】 

肺炎 球菌 肺炎 主要 是 由 王 吸 入 鼻 咽 部 存在 的 含 
肺炎 球菌 的 分 泌 物 到 达 肺 泡 ， 而 机 体 又 不 能 有 效 清 
除 这 些 细菌 所 致 。 正 常人 睡眠 时 吸入 带菌 分 泌 物 是 
很 通常 的 现象 ， 但 肺炎 很 少 发 生 。 因 人 司 有 宁 种 防 
止 肺 部 感染 的 保护 机 制 ， 如 会 厌 反 射 ， 支 气管 在 膜 
纤毛 运动 ， 免 疫 球 重 白 和 补体 的 作用 ， 中 性 粒 细 胞 
和 肺泡 内 巨 噬 细 脐 的 吞噬 作用 及 淋巴 引流 等 。 当 全 
身 或 呼吸 道 局 部 的 免疫 防御 功能 受 损 ， 或 吸入 细 葛 
数量 较 多 和 毒 力 较 强 时 ， 则 感染 易于 发 生 。 呼 吸 道 
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病毒 感 沫 、 受 蹇 、 饥 饭 、 邯 暴 、 醇 酒 、 晴 疹 、 大 手 
术 、 胸 外 伤 、 异 迷 、 心 肺 疾病 、 肝 肾 疾 病 、 肿 痛 、 
血液 病 、 和 免疫 抑制 剂 治疗 和 营养 不 良 等 均 会 降低 机 
体 抵抗 力 ， 使 肺炎 容易 发 生 。 

肺炎 球 蓝 到 达 肺 泡 不 能 被 机 体 清 除 时 ， 即 可 在 
肺泡 内 迅速 生长 繁殖 ， 导 致 补体 激活 ， 中 性 粒 细胞 
新 化 ， 白 细胞 介 素 工 、 肿 瘤 坏死 因子 及 其 他 内 源 性 
致 热 原 释放 ， 加 上 肺炎 球菌 溶 壬 素 的 作用 等 ， 共 同 
引起 炎症 反应 ， 随 之 出 现 各 种 临床 定 状 及 体征 。 炎 
症 早期 主要 为 肺 毛细 血管 扩张 充血 、 肺 泡 内 水 肿 
和 浆液 渗 出 。 此 种 溢出 液 有 利于 细菌 党 殖 及 向 邻近 
肺泡 蔓延 。 中 期 主要 有 大 量 红 细胞 效 出 ， 同 时 有 中 
性 粒 细胞 和 纤维 蛋白 沦 出 ， 肺 组 织 突变 〈 称 红色 肝 
样 变 期 )。 活 出 的 红细胞 经 破坏 后 释放 含 铁血 黄 素 ， 
使 疼 旺 铁锈 色 。 后 期 肺泡 内 有 大 量 白 细胞 和 巨 噬 细 
胞 积聚 ， 并 有 活 牙 的 吞噬 现象 ， 杂 以 红细胞 碎 局 ， 
灾变 更 显著 《 称 灰 色 肝 样 变 期 }。 至 此 为 炎症 的 高 
峰 阶 段 。 上 述 炎 症 三 个 阶段 往往 重 酸 存在 于 同一 病 
灶 内 。 感 染 中 心 或 炎症 先 发 生 部 位 以 大 量 中 性 粒 组 
胞 为 主 ， 它 的 周转 是 红细胞 滩 出 ， 和 白细胞 淄 泣 和 水 
肿 区 域 。 未 经 治疗 而 充分 发 展 的 肺炎 ， 可 呈现 所 有 
三 个 炎症 阶段 ， 病 变 常 扩展 到 胸膜 及 时 间 孙 为止。 
然后 病变 开始 消散 ， 肺 泡 内 纤维 蛋白 活 出 物 ， 通 过 
白细胞 溶 蛋 白 柳 的 作用 而 液化 ， 人 炎症 碎片 经 气 道 咳 
出 或 经 淋巴 吸收 。 最 后 肺泡 重新 充气 ， 肺 部 恢复 正 
常 状态 。 整 个 过 程 无 坤 泡 壁 和 其 他 结构 破坏 。 肺 骇 
肿 罕 见 ， 主 要 出 3 型 肺炎 球菌 引起 。 少 数 病 例 由 于 
要 本 反应 性 其， 肺泡 内 白细胞 不 多 ， 白 细胞 深重 白 
酶 少 ， 发 生 延 迟 消散 或 消 淫 不 全 ， 甚 至 纤维 化 ， 成 
为 机 化 性 肺炎 。 病 变 多 累及 单 叶 。 人 少数 可 累 二 叶 或 
多 叶 ， 病 情 较 严重 。 由 于 抗生素 广泛 应 用 ,侵犯 整 
个 肺叶 的 大 叶 性 脐 炎 已 不 儿 见 。 多 数 病 例 病变 局 限 
于 肺叶 的 部 分 或 某 一 肺 盘 。 病 变 以 中 下 肺 多 见 。 少 
数 表现 为 支气管 肺炎 ， 主 要 见于 婴 幼 儿 和 老年 人 。 

当 宙 体 防御 机 能 低下 不 能 使 感染 局 限于 肺 部 
时 ， 肺 炎 球 菌 可 经 淋巴 管 侵 入 血 种 环 而 引起 败血症 
或 菌 血 症 。 败 血 症 也 可 继 发 于 其 它 部 位 的 肺炎 球菌 
感染 ， 如 在 小 儿 常 可 继 发 于 中 耳 炎 。 败 血 症 时 ， 幼 
蔚 在 血循环 中 党 殖 ， 产 生 有 毒物 质 ， 使 毛细 血管 扩 
张 充 血 及 通 透 性 增加 ， 可 引起 组 织 和 脏 器 细胞 变性 
及 坏死 。 临 床上 出 现 严重 毒 血 症 症状 、 皮 肤 次 点 、 
肝 脾 有 种 太 及 迁徙 病 杜 等 。 肺 部 炎症 也 可 直接 吏 征 ， 
引起 脓 胸 及 心包 炎 。 

肺炎 球菌 脑膜 炎 常 继 发 于 肺炎 球菌 肺炎 ， 细 菌 
经 血 御 环 而 到 达 脑 腊 。 有 有 中耳炎 、 乳 突 炎 、 硒 罕 炎 











或 脑 外 伤 者 ， 细 菌 可 经 版 骨 骨 锻 或 经 与 鼎 内 相通 的 
小 静脉 到 这 脑膜 。 有 先天 畸形 、 如 中 耳 畸 形 、 乳 帘 
发 育 不 良 、 先 天 性 入 松 裂 、 脑 膜 上 样 裸 道 、 脑 疹 腊 
脱出 等 ， 组 菌 可 经 此 侵入 脑膜 。 有 脑 消 液 鼻 温 或 耳 
漏 者 ， 细 菌 易于 到 法 脑膜 。 肺炎 球菌 侵入 脑膜 后 ， 
引起 毛细 血管 扩张 充血 ， 通 透 性 增加 ， 大 量 类 症 细 
胞 浸润 和 纤维 蛋白 渗 出 。 临 床上 出 现 化 腑 性 脑膜 炎 
的 症状 及 体征 。 化 脓 性 渗 出 物 广泛 分 布 于 蛛网 腊 下 
腔 ， 脑 顶部 和 脑 座 更 明显 。 炎 症 及 粘连 可 引起 鼎 神 
经 损害 ， 还 可 引起 脑 疹 液 御 环 障碍 ， 发 生 脑 积 水 或 
积 腑 。 册 动 儿 易 发 生硬 此 下 积 液 或 积 肪 。 细 胞 中 毒 
性 脑 水 有 捉 和 继 发 于 脑 血 管 受 损 的 脑 水 肿 及 脑 实质 损 
害 也 可 发 生 。 严 重 颜 内 高 压 可 导致 脑 疝 形成 。 

防 类 球菌 还 可 人 经手 咽 部 扩散 至 邻近 器 官 ， 产 生 
中 耳 火 、 乳 突 炎 、 学 赛 炎 或 结膜 类 等 。 细 苦 可 侵犯 
轴 功 儿 和 有 免疫 缺陷 者 的 咽 部 组 织 ， 并 可 由 此 侵入 
血 福 环 。 甲状 车 、 和 乳腺、 皮肤 及 皮下 组 织 等 软组织 
感染 较为 少 岂 ， 主 要 见于 系统 性 红斑 狼疮 患者 。 

【临床 表现 } 

(一 ) 肺炎 球菌 肺炎 【bneumococeal pneumonia】 

社会 获得 性 细菌 性 旧 火 中， 肺炎 球菌 肺 炎 最 党 
见 【 约 占 28% 一 76%)}。 病 前 常 有 受 寒 、 劳 累及 上 
呼吸 道 感染 史 。 吕 数 急性 起 病 、 塞 战 、 高 热 、 体 温 
可 达 39 一 机 舍 ， 可 时 移 留 热 。 咳 嗽 咯 痰 、 初 为 粘 
液 状 ， 渐 成 为 粘液 脓 性 ， 可 有 铁锈 色 痰 或 站 中 带 
血 。 炎 症 波及 胸膜 时 出 现 胸痛 ， 胸 痛 见 于 约 1/2 的 
病例 ， 常 随 呼 吸 、 咳 嗽 而 加 剧 。 可 伴 胸 腔 积 液 ， 多 
为 无 茧 性 ， 常 自行 吸收 。 大 量 积 液 需 胸 穿 抽 液 。 脓 
胸 发 生 率 约 为 1%， 应 积极 引流 。 下 了 叶 肺 类， 炎症 
波及 脐 肌 ， 可 出 现 上 着 疼痛 ， 类 似 急 胜 症 。 其 他 症 
状 有 亚 力 、 头 痛 、 肌 肉 酸 痛 ， 食 敬 下 降 等 。 少 数 育 
晋 心 、 吧 吐 、 腹 心 、 政 海 等 胃 申 征 状 。 严 重 肺炎 可 
出 现 神 志 横 贿 ， 烦 踩 不 安 ， 讼 宾 、 嗜 睡 、 甚 至 氏 
迷 。 少 数 交 便 出 现 麻 癖 性 肠 梗 阻 、 中 毒性 心肌 炎 、 
中 毒性 休克 、 弥 湿性 血管 内 凝血 (DIC) 及 成 人 呼 
吸 窒 迫 综合 征 (ARDS) 等 。 严重 肺炎 较 少 见 ， 往 
柱 伴 有 败血症 。 

体检 可 见 急 性 热 病 容 ， 呼 吸 和 急促、 心率 增 快 ， 
或 有 心律 不 齐 ， 重 者 可 有 瞄 姻 扇 动 及 紫绀 。 口 层 周 
转 可 有 单纯 疤 痛 。 早 期 肺 部 体征 常 不 明显 ， 仅 有 呼 
吸音 减低 或 有 少许 湿 嘿 音 。 肺 大 片 突变 时 可 有 息 侧 
呼吸 运动 威 弱 ， 印 诊 呈 注音 ,， 语 富 增 强 ， 可 逆 及 管 
状 呼吸 音 和 湿 哩 首 。 累 及 胸膜 时 惕 可 逆 及 胸膜 摩擦 
音 。 若 伴 胸 腔 积 液 ， 即 诊 可 旺 罕 音 ， 呼 吸音 明显 减 
弱 ， 甚 至 消失 。 到 消散 期 可 听 到 瘟 哪 音 。 少 数 病例 
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有 黄 癌 ， 与 肺 部 炎症 中 红细胞 玻 坏 、 缺 气 、 中 毒性 
肝炎 等 有 关 。 失 水 可 引起 低 血球。 中 奏 性 休克 时 ， 
血压 下 降 ， 四 肢 厥 准 ， 出 冷汗 ， 面 色 苍 白 或 紫绀 
神志 模糊 ， 脉 搏 细 速 ， 心 音 低 钝 及 尿 量 减少 。 休 克 
凶 发 生 在 感染 的 晚期 阶段 。 

未 经 治疗 的 本 病 串 者， 发 病 后 5 一 10 天 可 因 荡 
攻 抗 体 出 现 而 体温 骤 降 或 逐渐 下 降 ， 人 证 状 随 之 消 
退 。 应 用 有 效 抗 菌 药 物 治 疗 ， 体 温 可 在 24 小 时 内 
迅速 降 至 正常 ， 或 在 2 一 4 天 内 逐渐 降 至 正常 ， 迅 
速 进 人 恢复 期 。 

早期 用 过 抗菌 药物 治疗 者 ， 肺 部 病变 和 临床 证 
状 常 较 轻 。 慢 性 支气管 炎 病 人 可 缓慢 起 病 ， 表 现 为 
狼 量 增多 ， 出 现 肤 性 闪 ， 体 温 逐 渐 升 高 。 少 数 老年 
患者 起 病 隐 区 ， 可 无 咳嗽 咯 疼 ， 甚 至 无 发 热 ， 而 表 
现 为 软弱 ， 神 志 改 变 等 。 病 变 为 支气管 肺炎 者 ， 双 
下 肺 常 有 干 泻 嘿 音 ， 一 般 无 突变 体征 。 

经 抗生素 治疗 病情 无 好 转 ， 发 热 持 续 或 降 后 复 
升 者 ， 应 考虑 并 发 败血症 、 脑 腊 炎 、 腔 有 移 、 心 内 婴 
炎 、 心 包 炎 、 上 腹膜炎 、 上 骨髓 炎 及 关节 炎 竺 可能， 或 
可 能 为 耐 药 菌 感 染 。 

{二 】 肺 淡 球 菌 败血症 {pneumococcal sep- 
ticemia} 

由 于 肺炎 球菌 易 被 抗生素 ， 特 别 是 青帮 京 杀 
灭 ， 在 广泛 应 用 抗生素 情况 下 ， 肺 炎 球 芋 败 血 症 已 
较 少 见 。 本 病 密 发 生 在 2 岁 以 下 的 小 儿 ， 老 年 人 和 和 
有 懂 性 疾病 者 。 常 继 发 于 肺炎 、 中 耳 炎 或 其 他 部 位 
肺炎 球菌 感染。 少数 无 原 发 感染 病灶 发 现 ， 主 要 见 
于 有 牌 切除 者 ，2 网 以 下 的 小 儿 及 老年 人 。 脾 切除 或 
牌 功能 低下 者 ， 电 发 生 严 重 的 肺炎 球菌 败血症 ， 还 
可 发 生 暴 发 性 柴 疗 。 上 肺炎 球菌 败血症 在 国外 报道 较 
多 。 在 未 用 抗菌 药物 治疗 的 肺炎 球菌 肺 党 病例 中 ， 
血 培养 阳性 者 可 达 15% 一 30%。 其 中 不 少 病例 为 
败血症 ， 部 分 轻 症 病例 可 能 为 菌 血 症 。 

肺炎 球 芋 败血症 时 ， 除 可 有 原 发 感染 病变 的 症 
状 和 体征 外 ， 毒 血 症 症状 明显 ， 可 有 反复 寒战 、 闹 
热 ， 头 痛 、 全 身 酸 痛 ， 轴 心 、 哎 吐 ， 烦 躁 、 庙 妄 及 
昏迷 等 。 也 可 出 现 中 毒性 休克 、DIC 和 ARDS 等 。 
病程 较 长 者 ， 常 出 现 迁 徙 性 病灶 ， 如 脑膜 类 、 心 内 
膜 炎 、 关 节 炎 、 肺 炎 、 脑 胺 肿 等 。 常 有 了 肝 脾 有 种 大 ， 
皮肤 可 有 散在 出 血 点 。 

{三 } 肺炎 球菌 脑膜 党 (pneumococcal meningi- 
tis} 

在 成 人 化 腑 性 脑膜 炎 中 ， 除 流行 性 脑 峭 骨膜 炎 
《 流 脑 ) 外 ， 肺 类 球菌 脑膜 类 最 常见 。 在 儿童 ， 肺 
炎 球 菌 脑 腊 炎 居 第 三 位 ， 羽 次 于 流 脑 和 流感 杆菌 脑 





膜 炎 。 肺 炎 球 菌 脑膜 炎 多 发 生 在 2 岁 以 下 的 小 儿 和 和 
老年 人 。 常 继 发 于 肺炎 、 中 丁 炎 、 或 有 脑 外 人 恤 、 脑 
消 液 漏 忠 。 少 数 病例 无 原 发 感染 灶 可 寻 。 有 了 脑 疹 液 
沁 、 脑 膜 旁 感染 (如 中 耳 炎 、 乳 突 炎 )、 先 天 上 畸形 
(如 先天 性 第 板 裂 )， 以 及 有 免疫 缺陷 者 ， 可 发 生 复 
发 性 肺炎 球菌 脑膜 炎 ， 复 发 可 达 10 次 以 上 ， 发 作 
间 期 数 月 到 数 年 。 

大 多 急性 起 病 ， 有 高 热 、 头 痛 、 呕 吐 。 意 识 障 
碍 常 较 明 显 ， 可 有 烦躁 、 庆 嘉 、 嗜 睡 、 氏 睡 、 抽 盾 
及 氏 迷 。 有 预 强直 、 克 氏 征 和 布 氏 征 阳 性 等 脑膜 刺 
激 征 。 少 数 有 颅 神经 损害 ， 如 面神经 、 动 眼神 经 和 
外 展 神 经 麻 丫 。 还 可 出 现 失 语 及 轻 度 偏 净 。 可 伴 脑 
水 种 、 脑 积 水 和 硬 腊 二 积 液 。 严 重 高 顾 压 可 导致 脑 
疝 形 成 ， 常 引起 患者 死亡 。 

此 外 ， 部 分 病例 同时 伴 有 肺炎 、 败 血 症 或 其 他 
部 位 肺 类 球菌 感 巢 的 表现 。 

{ 四 ) 和 肺 火 球 曙 心 内 膜 淡 (pneumococcal endo- 
carditis) 

肺炎 球菌 旋 内 膜 炎 较 少 见 ， 在 感染 性 心 内 牙 炎 
中 约 占 1% 一 3%。 如 论 治 不 当 ， 常 可 因 感 染 本 身 
或 感染 控制 后 发 生 心 衰 而 死亡 。 细 菌 可 侵犯 正常 或 
患 病 的 心 胜 。 主 要 引起 急性 心 内 航 类 。 各 激 膜 均 可 
受累 ， 尤 以 主动 脉 六 有 受累 更 常见 。 有 发 热 ， 心 脏 出 
现 病 理性 杂音 或 杂音 变化 。 可 有 肝 脾 肿 大 和 迁徙 病 
灶 。 皮 肤 凉 点 少见 。 半 数 伴 化 肢 性 脑膜 炎 。 超 声 心 
动 图 检查 ， 约 半数 病例 有 瓣膜 弥生 物 。 可 发 生 准 腊 
破裂 或 穿孔 ， 其 至 主动 脉 厂 橡 。 也 可 伴 心 肌 脓 肿 。 
由 于 瓣膜 损害 ， 可 迅速 引起 心力 衰 竟 ， 此 时 常 吉 对 
有 全 损 瓣 膜 行 外 科 手 术 朵 补 或 置换 。 少 数 病例 表现 为 
亚 急 性 心 内 说 炎 。 

【实验 室 检 查 】 

{一 】 血 象 

白细胞 总 数 大 多 升 高 ， 多 在 (10 一 30》〉x 10?7L 
(10000 一 30000/mm?)， 最 高 可 达 50x 10/L 以 上 。 
中 性 粒 细胞 多 在 80% 以 上 。 可 有 核 堪 称 及 中 毒 颗 
粒 。 少 数 白 细胞 总 数 正常 或 降低 ， 甚 至 中 性 粒 细胞 
也 不 增高 ， 常 提示 免疫 功能 低下 及 预后 较 差 。 

{ 二 ) 疲 液 检查 

肺 类 球菌 肺炎 忠 者 ， 瘘 涂 片 可 见 太 量 中 性 煌 细 
胞 和 革 兰 阳性 双 球 芯 。 羔 培养 也 可 有 肺炎 球菌 生 
长 。 培 养 阳 性 时 应 作 药 物 敏 感 试验 。 采 集 标本 时 应 
尽量 避免 口 咽 部 唾液 的 污染 。 既 气管 穿刺 或 支气管 
蚀 答 取 分 泌 物 检查 较为 可 靠 ， 但 因 属 损 伤 性 检查 或 
操作 较 复 杂 ， 不 便 常 规 应 用 。 

如 有 其 他 感染 病 糙 分 记 物 细菌 学 检查 阳性 ， 也 
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有 助 于 和 肺炎 球菌 感染 的 诊 斯 。 

{三 )】 血 培养 

肺炎 球菌 肺炎 、 中 耳 炎 、 脑 膜 类 等 并 发 败血症 
或 菌 血 症 时 ， 血 培养 可 为 阳性 。 未 经 抗菌 治疗 前 心 
内 膜 类 ， 血 培养 可 持续 阳性 。 血 培养 阳性 是 诊断 肺 
炎 球 菌 感染 的 可 靠 依据 。 也 可 作 骨 朵 培养 。 经 抗菌 
治疗 者 ， 培 养 常 阴性 。 

(四 ) 基线 检查 

肺炎 球菌 肺炎 早期 ， 可 见 肺 纹理 增多 或 局 限 一 
个 肺 段 的 淡 注 均匀 阴影 ， 在 透视 下 易 漏 诊 。 突 变 期 
可 见 限于 肺叶 或 肺 段 的 均匀 致密 阴 形 。 消 山 期 阴影 
密度 降低 。 吧 诅 片 状 、 架 状 或 条 党 状 。 约 在 2 一 4 
周 内 完全 吸收 。 有 时 局 部 可 残留 少许 条 索 状 阴影 或 
上 肺 纹理 增 粗 。 少 数 延 迟 吸 收 ， 阴 影 可 存在 数 月 ， 甚 
至 形成 机 化 性 肺炎 。 肺 气 肿 串 者 突变 可 不 均 句 、 高 
密度 阴影 中 可 有 多 个 贺 形 透亮 区 。 病 变 累 及 胸 脐 
时 ， 可 见 肋 甩 角 变 印 及 积 液 征象 。 支 气管 肺炎 时 ， 
双 下 肺 可 见 吾 状 阴影 。 此 外 ， 脑 腊 炎 时 可 选 作 站 
罕 、 乳 突 、 饰 板 等 的 XX 线 摄 片 。 

{五 】 脑 状 液 检查 

肺炎 球菌 脑膜 炎 时 ， 脑 峭 渡 压力 增加 ， 外 观 混 
独 惑 呈 有 能 性 ， 可 有 卖 状 物 。 姻 胞 数 增 加 ， 常 大 于 
1x 10/L (1I000mm)， 届 中 性 粒 细胞 为 主 。 蛋 家 
含量 增加 ， 糖 和 氢化 物 降低 。 少 数 患 者 脑 销 液 中 细 
胞 数 很 少 而 细菌 量 和 多 ， 病 情 严 重 ， 预 后 较 差 。 脑 从 
液 涂 片 染 色 见 阳性 双 球 菌 ， 培 养 亦 可 阳性 。 经 抗菌 
治疗 后 ， 脑 疹 液 改变 可 不 典型 。 

{ 六 ) 免疫 学 检查 

可 用 对 浦 免疫 电泳 、 乳 胶 疾 集 或 协同 凝集 试验 
等 ， 检 济 痰 、 血 、 脑 状 液 及 其 他 体液 中 的 肺炎 球菌 
莱 腊 多糖 抗 原 。 阳 性 有 助 于 诊断 。 用 这 抗 生 襄 者 仍 
可 阳性 。 但 肺炎 球菌 的 蔷 肤 多 糖 与 其 他 细菌 (如 链 
球菌 、 肺 炎 杆 菌 、 大 肠 杆 菌 、 沙 门 菌 等) 的 包 糖 有 
交 明 反 应 。 故 免疫 学 检查 的 特异 性 较 细 菌 学 低 。 检 
查 结果 的 解释 应 结合 临床 。 

【七 】 其 他 检查 

包括 肝 、 肾 功能 ， 血 气 分 析 ， 心 电 图 、CT、 
磁 共 振 成 像 ， 脑 血管 造影 等 ， 可 酌情 选择 。 

[预后 ] 

未 经 抗菌 治疗 的 种 炎 球 菌 肺 类 的 病死 率 约 为 
25% 一 30%， 经 青 需 素 治 疗 者 病死 率 约 2% 一 5%。 
治疗 不 当 、 耐 药 落 感 染 、 包 叶 受 累 、 有 并 发 症 ， 以 
及 费 功 儿 、 老 年 人 和 有 慢性 疾病 者 病死 这 高 。 肿 炎 
球菌 败血症 的 病死 率 约 18% 一 30%， 在 老年 种 者 
常 超 过 40% 。 脑 膜 炎 病 死 率 约 20% 一 相 和 %%。 意 识 





障碍 明显 ， 抽 摘 频 繁 ， 贾 幼儿 及 老年 人 预后 较 差 。 
脑膜 炎 治 钝 后， 可 残留 神经 系统 后 跟 症 ， 如 耳 荔 ， 
闫 痛 、 嫌 痪 、 智 力 碱 退 及 意识 障碍 等 。 心 内 膜 炎 病 
死 率 约 28% 一 67%， 诊 治 延 误 者 病死 率 高 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

如 患者 突然 起 病 、 寄 战 、 高 热 、 咳 嗽 、 吐 铁 儿 
色 羔 、 胸 痛 、 肺 部 印 诊 呈 沁 音 ， 昕 诊 有 管状 呼吸 音 
和 湿 喝 音 ，X 线 检 查 有 大 片 突 变 阴影、 看 白细胞 总 
数 和 中 性 粒 细胞 增高 ， 则 作出 肺炎 球菌 肺炎 诊断 并 
不 轧 难 。 早 期 病 亿 及 经 过 抗菌 治疗 者 ， 或 发 生 在 婴 
幼儿 、 老 年 人 和 有 性 性 支气管 炎 忠 者 等 ， 临 床 症状 
与 XX 线 表 现 多 不 典型 ， 诊 断 较 困难 。 确 诊 主 要 佛 
丫 液 细菌 学 检查 。 如 血 培养 阳性 ， 更 有 助 于 确诊 。 
免疫 学 检查 也 对 诊断 有 帮助 。 

肺炎 球菌 肺炎 应 和 及 结核 、 禹 疤 及 其 他 病原 微 
生物 所 致 肺炎 鉴别 。 沙 润 型 肺结核 起 病 多 较 缓 ， 毒 
血 症 症状 轻 ， 病 变 多 在 肺 上 叶 或 肺 尖 部 。 干 酷 性 肺 
炎 目 前 较 少 见 ，X 线 检查 见 大 片 密度 增高 阴影 、 可 
有 空洞 和 支气管 播 散 灶 、 痰 结核 杆菌 多 阳性 。 肺 结 
核 用 一 般 抗 生 率 治疗 无 效 ， 病 程 较 长 ， 患 者 一 般 健 
康 状况 常 较 差 。 早 期 肺癌 并 发 姐 塞 性 肺炎 时 ， 肺 痢 
易 漏诊 。 脐 瘤 患者 年 龄 一 般 科 大 ， 常 有 长 期 吸烟 
史 ， 有 刺激 性 咳嗽 和 疾 中 带 血 ， 素 血 症 症 状 可 不 明 
显 。 藉 线 断 层 摄 片 ， 纤 维 支 气管 镜 检 ， 痰 脱落 细胞 
检查 等 有 助 于 确诊 。 对 可 疑 病例 应 在 抗菌 治疗 后 密 
切 随 访 。 与 其 他 病原 徽 生物 所 致 肺炎 的 鉴别 主 刘 此 
病原 学 或 血清 学 检查 。 金 葡 菌 肺炎 常 继 发 于 金 葡 落 
败血症 ， 症 状 较 重 ， 易 形成 肺 脓 种。 肺炎 杆菌 肺炎 
包 发 生 在 老年 人 ， 中 毒 症状 亦 较 重 ， 丫 其 红 棕色 腕 
冻 样 。 革 兰 阴 性 杆菌 肺 炎 常 为 医院 内 感染 ， 目 者 多 
有 慢性 基础 疾病 。 病 毒 及 支原体 感染 ， 病 情 常 较 
轻 。 此 外 ， 尚 需 与 化 学 性 肺炎 和 肺 栓塞 等 疾病 鉴 
别 。 

肺炎 球菌 败血症 常 伴 肺炎 、 中 耳 炎 或 其 他 部 位 
肺炎 球菌 感染 ， 毒 血 症 症 状 重 ， 常 有 肝 脾 种 大 、 皮 
肤 出 血 点 和 迁徙 病灶 。 血 培养 或 身体 培养 细菌 阳性 
可 确诊 。 如 2 次 培养 有 同一 种 细菌 生长 则 更 可 靠 。 
有 牌 杞 除 者 出 现 不 明 原 因 发 热 及 全 身 中 毒 症状 时 应 高 
度 组 及 本 病 。 本 病 应 与 其 他 细菌 性 败血症 鉴别 。 金 
莘 菌 败 亚 症 在 社会 获得 性 败血症 中 最 为 常见 ， 包 有 
皮肤 外 伤 及 感染 史 ， 皮 疹 更 常见 。 草 兰 阴 性 杆菌 败 
血 症 在 院内 感染 败血症 中 最 多 见 ， 患 者 常 有 严重 基 
础 疾病 ， 或 有 了 胆道、 小 尿道 等 内 胜 感 染病 灶 。 上 血 培 
养 可 发 现 相应 致 病菌。 

肺炎 球菌 脑膜 炎 常 伴 肺 类、 中 耳 炎 ， 或 有 脑 外 








伤 、 脑 上 月 入 漏 史 。 有 高 热 、 头 痛 . 哑 吐 ， 神 志 改 恋 
和 脑膜 刺激 征 。 脑 冰 液 旦 化 参 性 改变 。 脑 背 滚 细菌 
学 检查 或 免疫 学 检查 阳性 可 确诊 。 与 其 他 细 苗 性 脑 
膜 炎 的 鉴别 主要 启 脑 峭 液 细菌 学 检查 。 流 脑 有 明显 
的 季节 性 和 流行 性 ， 密 见于 儿童 及 青少年 ， 皮 上 肤 瘀 
点 、 凉 广 多 见 。 流 感 杆 获 脑 膜 炎 大 多 发生 在 3 个 月 
至 3 岁 的 小 儿 。 大 肠 杆 菌 脑膜 炎 密 见于 新 生 儿 。 绿 
脓 杆 菌 脑膜 炎 常 见于 腰椎 穿刺 或 版 脑 手术 后 ， 多 因 
请 姆 不 严 引 起 。 

肺炎 球菌 心 内 膜 炎 时 有 发 热 、 心 脏 出 现 病理 杂 
音 或 原 有 杂音 发 生变 化 。 超 声 心 动 图 检查 ， 可 有 效 
生物 。 血 培养 常 多 次 阳性 。 与 其 他 细菌 性 心 内 腊 炎 
的 鉴别 主要 午 血 培养 。 

【治疗 ] 

(一 ) 病原 治疗 

应 根据 当地 细菌 药 敏 情况 尽早 选用 抗生素 党 
疗 。 早 期 治疗 可 减轻 病情 ， 碱 少 并 发 症 和 降低 病死 
率 。 热 后 根据 治疗 反应 或 细菌 的 药物 敏感 试验 调整 
抗菌 药物 。 重 症 病例 以 静脉 给 药 为 主 。 在 我 国 ， 耐 
硼 霉 素 肺 炎 球 菌 较 少 见 ， 肺 炎 球 菌 感染 仍 首 选 青 短 
素 局。 

肺炎 球菌 肺炎 时 ， 青 考 素 后 成 人 常用 剂量 为 
120 一 240 万 U/q， 分 2~4 次 肌 注 。 重 症 病 例 ， 用 
320 一 480 万 U/d， 分 3 一 4 次 静脉 滴 注 或 推广 ， 疗 
程 一 般 5~10 天 。 煞 血 症 时 ， 常 用 青 雪 罕 G800 一 
1000 万 U/d， 分 3 一 4 次 静脉 滴 注 或 推 注 ， 疗 程 约 
10 一 14 天 。 有 篇 膜 炎 和 细 蓝 性 心 内 膜 类 时 ， 青 每 素 
如 剂 最 为 每 日 20 一 40 万 U/kg， 成 人 常用 1200 一 
2400 万 Ujd， 分 次 静脉 滴 注 或 推 注 。 前 者 疗程 至 
少 2 周 ， 后 者 至 少 4 周 。 静 脉 推 注 用 下 替 案 钠 盐 。 

氢 革 西林 (ampicillin)、 嘱 拉 西 林 (pipera- 
ollin)， 阿 洛 西 林 【azlecillin) 等 广 谱 青 雷 素 ， 对 肺 
火球 菌 也 有 良好 抗 戎 活性。 在 病原 茵 不 有 明 时 可 选 
用 。 

若 对 青 需 索 过 敏 ， 订 选用 头 抱 槛 素 ， 成 人 常用 
2~4g/dq， 分 2~4 次 肌 注 或 静 妹 泣 注 。 脑 膜 炎 时 ， 
常 选用 头 净 喀 且 【cefotaxime) 或 头孢 曲 松 (ceftri- 
axone}。 前 者 6 一 10g/d， 后 者 2~ 4grd。 此 二 药 脑 
冰 液 浓度 高 ， 抗 菌 活力 强 。 亦 可 选用 闪 答 肉片 
{cefrizoxime)，6 一 10g/d。 对 青 短 素 计 和 瑶 者 中 ,， 约 
10% ~20% 可 对 头 钨 菌 素 发 生 交 丸 这 繁 ， 用 药 中 应 
注意 观察 。 有 青霉素 过 敏 性 休克 中 者 ， 不 宜 用 头 陷 
音素 。 其 他 可 供 选 择 的 药物 有 红 雷 素 1.6 一 2.0g/ 
4 分 4 次 口服 或 静脉 消 注 。 林 可 二 素 【lin- 
comycin) 1.2 一 1.8g/d， 分 2 一 3 次 口服 、 肌 注 或 


et 
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前 脉 沉 注 。 复 方 SMZ-TMP， 每 日 2 次， 每 次 2 片 
口服 。 握 每 素 1.5 一 2.0g/d， 分 2 一 4 次 口服 或 静 
了 脉 滴 注 。 氧 氟 沙 星 (atloxacin)、 环 两 沙里 
(ciprofloxacin》 对 部 分 菌株 有 抗菌 活性 。 司 帕 沙 星 
{sparfloxacin}、 妥 周 裕 性 (tosufloxacin】 和 clon- 
afloxacin 的 抗菌 活性 更 强 ， 可 用 于 肺炎 球菌 感染 。 
肺炎 球菌 对 所 基础 类 抗生素 耐 药 ， 对 四 环 豪 大 吕 耐 
药 。 

对 于 耐 青 惟 素 肺炎 球菌 感染 ， 轻 度 奎 药 菌 {至 
得 素 G MIC 0.1~1.0xg/ml) 所 致 的 肺炎 ， 可 用 大 
剂量 胡 桥 素 G 治疗 ， 成 人 5600 一 1200 万 U/d。 万 古 
众 素 对 耐 药 昔 有 良好 抗菌 活性 ， 成 人 每 日 2g， 分 
2 一 4 次 静脉 滴 注 。 亚 胺 配 南 {imipenem)， 对 太守 
数 耐 药 菌 有 抗菌 活性 ， 常 用 1 一 4g/d， 分 2 一 4 次 
肌 注 或 静脉 滴 注 。 头 孢 唑 脖 和 头孢 曲 松 对 多 数 耐 药 
菌 有 抗菌 活性 ， 可 以 选用 。 利 福 平 对 耐 药 蓝 有 抗菌 
活性 ， 但 单 用 易 产 生 耐 药 。 少 部 分 耐 药 蓝 对 红 者 
素 、 林 可 舌 素 、 氛 埋 素 等 敏感 。 

对 于 青 震 素 耐 药 菌 所 致 的 鸯 膜 炎 ， 不 管 耐 药 程 
度 如 何 ， 均 不 用 青霉素 各。 因 青 霉 素 G 在 脑 背 液 中 
不 能 达到 对 耐 药 菌 有 效 的 浓度 。 脑 峭 液 中 抗菌 药物 
请 度 一 般 要 达到 该 药 最 小 杀 苦 深度 (MBC) 的 8 倍 
时 ， 才 能 迅速 杀 死 脑 誉 液 中 的 细菌 。 国 外 常用 头孢 
唑 膨 每 日 200 ~ 350mg/kg， 或 法 孢 曲 松 每 日 和 0 一 
100mg/kg， 分 次 静脉 给 药 。 但 有 治疗 失败 的 报告 。 
对 轻 度 甜 菌 ， 此 二 药 大 多 有 效 。 对 高 度 耐 药 菌 ( 青 
委 素 G MIC 宇 2pg/ml)， 如 二 药 的 最 低 抑 苦 浓度 
(MIC) 二 0.,5pg/ml 时， 也 可 应 用 。 用 药 中 应 注意 
观察 病情 及 脑 峭 液 变化 ， 无 效 时 应 及 时 换 药 。 万 古 
需 索 对 耐 药 菌 稿 膜 炎 治疗 有 效 ， 剂 量 同 前 ， 小 几 每 
日 60mg/kg。 方 古 霉 素 可 与 利 福 平 、 头孢 喧 膨 、 头 
陷 曲 松 联 合 应 用 。 大 剂量 亚 膀 配 南 治 疗 脑膜 炎 有 
效 ， 但 易 引 起 痢疾 发 作 ， 故 应 用 受 限 。 同 类 药物 美 
罗 培 南 【meropenem) 不 引起 阁 病 ， 疗 效 可 能 更 好 ， 
有 竺 临床 验证 。 

{二 ) 其 他 措施 

包括 支持 疗法 和 和 对症 治 疗 。 上 忠 者 应 苇 床 休息， 
加 强 护 理 ， 注 意 观 察 病情 变化 。 进 食 流 汁 ， 半 流 汁 
或 软 食 。 酌 情 表 脉 补液 。 注 意 水 、 电 解 质 、 酸 碱 平 
衡 。 高 热 对 物理 降温 。 呼 吸 困难 ， 紫 绀 时 吸 氮 。 咳 
嗽 、 咯 瘘 时 用 祛 痰 止咳 药 。 胸 痛 时 给 止痛 药 或 小 量 
镇 静 剂 。 中 毒性 休克 时 按 感 染 性 休克 处 理 。 发 生成 
人 呼吸 窒 迫 综合 征 时 ， 行 呼 气 末 正 压 吸 气 治疗 。 

化 肘 性 脑膜 炎 时 ， 有 适当 限制 入 液 量 ， 酌 情 旗 用 
脱水 剂 。 常 用 20% 甘 趾 醇 。 严 重 皮 内 高 压 或 有 脑 
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疝 时 联 用 速 尿 、 地 塞 米 松 。 细 本 被 抗菌 药 杀 死 及 溶 
解 后 ， 常 引起 脑膜 炎症 畦 时 加 重 。 用 地 塞 米 松 10 一 
15mg/d， 一 般 2 一 3 日， 可 拙 制 炎症 反应 ， 减 轻 脑 
水 肿 ， 降 低 颅 内 示 。 但 激 罕 可 降 慨 血 脑 屏障 的 通 透 
性 ， 减 低 脑 脊 滚 中 抗菌 药物 法 度 。 此 时 ， 可 用 大 剂 
量 抗菌 药物 或 用 抗菌 药物 联合 治疗 。 因 脑 积 水 致 颅 
内 高 压 者 ， 可 行 脑室 引流 或 脑 背 液 腹腔 转 流 。 硬 腊 
下 积 液 可 穿刺 或 手术 排 流 。 有 脑 背 液 漏 者 ， 脑 腊 炎 
治愈 后 ， 可 考 虚 奸 科 手 术 收 补 。 中 耳 炎 、 鼻 罕 炎 等 
亦 应 根治 。 

[预防 ] 

1977 年 美国 批准 14 昼 肺 炎 球 菌 菌 苗 用 于 痢 
床 ，1983 年 23 价 菌 苗 开 始 应 用 。23 价 菌 苗 包括 
23 种 常见 肺炎 球菌 血清 型 的 蔷 膜 多 糖 ， 即 1，2， 


3, 4, 5, BB, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A，12F," 


14, 1§B, 17F, 18C, 19F, 19A， 20，20F, 23F 
和 33F 等 的 甘 膜 多 精 ， 各 会 25ug。 皮 下 或 肌肉 注 
射 后 约 2 周 可 产生 获 膜 多 糖 抗体 ， 对 机 栖 有 保护 作 
用 。 蓝 苗 副 反应 轻 币 ， 常 用 于 对 肺炎 球菌 易 感 的 人 
群 ， 如 慢性 心 、 肺 疾病 ， 肝 、 肾 疾病 ， 和 糖尿病， 肿 
兽 ， 笑 液 病 ， 脾 切除 者 和 老年 人 人 等。 注射 后 可 使 肺 
”火球 苦 感染 发 生 率 太 大 降低 。 菌 苗 预 防 发 生 败 血 症 
的 有 效率 约 为 60%。 对 机 体 的 保护 时 间 可 长 村 9 
年 以 上 。 其 中 免疫 反应 较 差 者 ， 在 5 年 后 重复 注射 
菌 苗 或 许 有 益 。 年 龄 小 于 2 岁 者 注射 菌 苗 后 免疫 反 
应 很 莽 。 将 黄 膜 多 糖 与 亚 白 〔〈 如 白喉 类 毒素 ) 结合 
的 新 著 苗 正在 试用 中 ， 免 疫 效 果 可 能 更 好 。 菌 苗 中 
不 包括 的 血清 型 仍 可 感 妇 。 

在 自 有 严重 心肺 疾病 或 其 他 慢性 疾病 者 有 土 峡 
吸 道 病毒 感染 时 ， 可 和 拓 期 用 窜 谱 抗生素 ， 如 小 剂量 
青峰 率 ， 可 能 会 减少 肺炎 球菌 感染 及 由 此 造成 的 死 
亡 。 但 预防 性 用 药 可 导致 耐 药 菌 感 染 ， 还 可 发 生 药 
物 副 反 应 ， 故 一 般 惠 者 不 宜 采 用 。 

肺炎 球菌 感染 住院 患者 一 般 不 需 隔离 。 对 多 重 
耐 药 苏 感染 的 患者 是 否 隔 高 治疗 ， 目 前 尚 无 一 致意 
见 。 

【 般 明 网) 
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脑膜 炎 珠 苦 感 染 【meningocoecal infections) 是 
指 脑膜 炎 球 菌 侵 犯 呼吸 道 、 迄 液 、 中 枢 神 经 系统 、 
心包 、 关节、 眼 、 沙 尿 生 殖 道 等 引起 的 一 种 急性 传 
染病 。 临 床上 以 脑膜 类 球菌 败血症 与 脑膜 炎 为 最 党 
见 。 病 原 菌 常 由 牌 咽 部 侵 和 血循环， 最 后 局 限于 脑 
膜 和 疹 贷 膜 引起 化 肪 性 病变 ， 俗 称 疲 行 性 脑 疹 体 膜 
炎 【 简 称 流 脑 )。 本 病 见 于 世界 各 国 ， 呈 散发 或 大 
小 流行 。 上 患者 以 儿童 为 多。 

[病原 学 ] 

脑膜 此 球菌 属 订 浅 菌 属 (Neisseria meningoeoc- 
cus)， 芝 兰 染 色 阴 性 球菌 ， 成 驱 排 列 ， 哇 肾 状 。 本 
菌 仅 存在 于 人 体 ， 可 从 带菌 者 粤 咽 部 ， 病 人 的 皮肤 
商 上 点、 血液 和 脑 次 液 中 检 出 。 脑 养 滚 涂 片 检查 细菌 
多 见于 中 性 粒 细胞 内 ， 少 数 在 细胞 外 ; 普通 详 养 基 
中 下 易 生 长 ， 常 采用 血液 芒 脂 或 巧克力 培养 基 ， 在 
5% 一 10% 二 氧化 磺 ， 最 适 温度 35 一 37C 培养 ， 细 
菌 生长 良好 。 它 对 于 燥 、 寒 冷 极 敏感 ， 在 体外 易 自 
溶 ， 故 病人 标本 必须 迅速 送 检 。 

脑膜 炎 球 菌 产生 细胞 色 率 氧化 酶 ， 氧 化 酶 试 验 
呈 阳 性 反应 ; 发 醉 葡 萄 糖 和 麦 丁 糖 。 菌 体 有 密生 莞 
膜 ， 可 与 其 他 奈 琴 菌 如 淋病 球菌 相 监 别 。 根 据 其 英 
刚 多 糖 抗 原 不 同 可 分 为 13 个 血清 群 ， 包 括 A、B、 
C, D. X. Y. Z, 29E, W135, H, 1, K 和 L。 
根据 细菌 外 膜 蛋 白 与 多 脂 糖 成 分 不 同 亚 可 分 为 血清 
型 与 亚 型 。 国 外 报告 B 群 和 蕊 群 的 有 守 糖 (Jipoali- 
egosaccharide) 分 型 ， 共 11 个 血清 型 。A、B、C、 
区 和 YY 群 脑膜 炎 球 菌 引 起 的 感染 为 最 常见 ， 而 其 
他 各 群 常 定居 于 鼻 咽 部 而 仅 少 数据 散 。 

我 国 的 流行 苗 群 以 A 群 为 主 (97,3 和 %%)， 其 次 
为 了 群 {1.93%) 和 C 群 10.39% )。 近 年 来 B 群 
所 致 的 发 病 率 逐年 上 升 ， 而 A 群 则 明显 下 降 。 
1960 年 一 1990 年 从 全 国 14 个 省 、 市 、 区 的 流 脑 点 
者 和 带菌 者 中 分 离 B 群 脑膜 炎 奈 琶 菌 91 株 ， 应 用 
单 克隆 抗体 和 免疫 斑点 试验 对 本 获 脂 塞 糖 分 型 结 
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果 ， 总 分 型 率 为 办,11%%， 其 中 L3、7、9 复合 型 
占 63.74 和 %，L1、3、7、9 复合 型 为 12,.09%。 掌 
所 本 芯 的 群 型 种 苗 群 变迁 ， 对 研制 菌 苗 、 流 行 病 学 
调查 和 预防 均 有 重 槛 意义 。 

【流行 病 学 ] 

{ 一 ) 传染 源 

人 为 本 病 唯 一 的 传染 源 。 病 原 菌 在 患者 或 带菌 
者 的 具 咽 部 分 小 物 中 ， 通 过 飞 沫 传播 。 直 接 由 现 症 
病人 传染 者 少见 。 家 庭 中 一 人 发 病 时 ， 其 他 家 庭 成 
员 均 携带 同一 自 清 群 和 血清 亚 型 ， 但 在 流行 期 间 一 
家 有 二 人 或 以 上 发 病 者 仅 占 2% 一 4%， 豆 天 密 数 
病 大 均 由 带菌 者 作为 传染 源 而 感染 。 在 二 次 流行 之 
间 ， 人 群 带菌 率 为 2% ~ 30%， 这 与 带菌 者 的 年 龄 
和 又 咽 部 所 带 蓝 群 有 关 。 当 散发 病例 发 生 时 。 密 切 
接触 者 中 的 带菌 率 可 达 4%， 流 行 期 间 甚 至 高 达 
100%。 但 流 脑 发 病 率 与 带菌 率 不 是 平行 关系 。 我 
国 大 量 调查 结果 表明 ， 带 著者 以 了 群 和 C 群 占 大 
多 数 ， 而 引起 流行 者 主要 为 A 群 。 因 上 上， 人群 中 入 
群 带菌 率 增高 预示 有 流行 发 生 的 可 能 。 但 有 些 人 带 
菌 多 欠 而 细 啊 部 感染 常 为 短暂 ，75% 带 苗 者 细菌 在 
数 周 一 数 月 内 消失 。 带 菌 者 基本 病 传 播 的 中 心 。 带 
菌 后 可 产生 同型 血清 抗体 。 

{二 ) 传播 途径 

病原 菌 异 助 于 咳嗽 、 喷 嘎 、 说 话 等 由 飞 沫 直接 
从 空气 传播 。 日 常用 品 间 接 传播 极 少 。 密 切 接 扔 ， 
如 同 吃 同 睡 、 怀 抱 、 喂 乳 、 接 吻 等 ， 这 对 到 幼 儿 传 
播 尤其 危险 。 新 兵 服 投 集 中 时 ， 亦 因 密 切 接触 而 使 
该 人 群 的 发 病 率 升 高 。 由 于 与 病人 密切 接触 后 ， 接 
触 者 携带 同 血清 群 和 同 血 请 型 万 株 的 增加 ， 发 病 率 
亦 较 一 般 人 人 群 明显 为 高 。 

无 论 散 发 或 流行 ， 流 脑 发 病 率 以 冬 春 为 高 。 从 
11 月 开始 上 升 , 至 2 一 4 月 达 高 峰 ，5 月 起 下 降 。 
在 流行 年 ， 流 行 前 期 更 月 发 病 率 递增 幅度 较 非 流行 
年 明显 为 太 ， 对 预测 本 病 是 否 将 发 生 流行 有 一 定 意 
义 *。 由 于 冬 末 春 初 人 群 较 多 在 室内 生活 ， 空 气流 通 
不 畅 ， 届 住 拥挤 或 人 人口 流动 ， 上 了 呼吸道 病 毒性 感染 
等 均 是 造成 本 病 流 行 的 有 利 条 人 忻 。 

{三 ) 人 群 易 感 性 

本 病 在 新 生 上 儿 少 见 。 发 病 年 龄 从 2 一 3 月 开始 ， 
以 后 个 月 ~2 岁 的 黑 妨 儿 发 病 率 最 高 ， 以 后 之 渐 下 
降 。 临 床 改 病 主要 取决 于 宿主 的 免疫 状态 。 体 液 免 
投 是 掀 抗 病 艾 发 生 全 身 性 感染 的 主要 因素 。 细 胞 免 
疫 ， 章 咽 部 局 部 抵抗 力 及 补体 等 起 一 定 作用 。 新 生 
儿 出 生 时 从 母体 获得 抗体 ， 在 血液 中 大 包 可 淹 得 可 
预防 全 身 性 感染 的 杀菌 抗体 。 该 杀 蓝 抗体 水 平 在 


6 一 24 个 月 时 降 圣 最 慨 点 ， 以 后 这 订 升 高 ， 至 20 
岁 左 右 达 成 人 水 平 。 这 种 免疫 力 的 增强 是 由 于 人 在 
一 生 中 不 断 地 间 歌 带菌 和 发 生 隐 性 感 于 。 带 菌 后 
9%90% 以 上 在 2 周 内 体内 出 现 同 群 抗体 升 高 ， 包 括 特 
和 异性 免疫 抗体 Iga、IgM 和 [IgG， 此 系 对 同 群 病原 
曹 鞭 腊 多糖 抗 原 决 定 繁 的 免疫 反应 。 除 对 同 群 细 兰 
有 杀菌 抗体 外 ， 对 异 群 脑膜 炎 球 菌 亦 可 产生 杀菌 抗 
悚 。 这 是 由 于 各 菌 群 细菌 的 外 腊 存 在 共同 的 重 刘 抗 
原 之 故 。 人 体 可 携带 致 病 性 很 肛 的 奈 琴 菌 . 包括 脑 
膜 炎 球 薯 未 定型 和 发 醇 乳 糖 案 琶 芋 (Neisseria lac- 
tamica} 等 而 获得 主动 人 免疫。 发 醇 乳 糖 奈 瑟 菌 和 脑 
膜 炎 球 涛 大多 有 共同 的 外 膜 蛋 白 和 脂 寨 糖 抗 原 。 前 
者 无 莱 膜 ， 在 血液 中 不 能 存活 ， 故 不 引起 疾病 ， 但 
可 在 嵌 急 儿 硬 咽 部 繁殖， 并 产生 凶 菌 抗体 ， 通 过 补 
体 Cs 一 Cs 介 导 能 溶解 致 病 性 脑膜 类 妹 菌 。 当 黑 幼 
儿 长 大 时 脑膜 炎 妹 菌 蔷 代 发 酵 乳 糖 奈 琶 菌 ， 故 至少 
年 找 带 发 醇 乳 糖 奈 琴 菌 极 少 ， 而 脑膜 炎 球 菌 带菌 率 
为 1 和 一 25%， 并 与 季节 无 关 。 和 带菌 后 产生 对 感 
染 酝 株 及 其 他 蓝 株 的 抗体 ， 故 获得 性 免疫 力 强 而 广 
谱 。 人 群 易 感性 与 抗体 水 平 密切 相关 。 各 地 区 由 于 
各 年 龄 的 免疫 力 不 同 ， 发 病 率 有 差异 。 大 城市 发 病 
分 散 ， 以 2 岁 以 下 发 病 率 最 高 ; 中 小 城市 则 以 2 一 4 
岁 或 59 岁 为 最 高 ; 在 偏僻 山区 ， 一 旦 有 传染 源 
传 和 A， 常 导致 暴发 流行，15 岁 以 上 发 病 者 可 占 总 
发 病 率 的 一 半 以 上 上 。 男 女 比 例 大 致 相似 。 

本 病 平 均 每 陋 10 年 左右 有 一 次 流行 高 峰 。 这 
是 由 于 相 疯 一 定时 间 后 人 群 免 疫 力 下 降 ， 新 的 易 感 
者 逐 汤 累积 增加 之 故 。 一 般 地 区 在 非 流 行 年 发 病床 
为 3 一 10710 万 或 以 下 ; 小 流行 年 为 了 9 一 50710 万 ; 
大 流行 年 为 100 一 500710 万 或 更 高 。 

非洲 流 脑 发 病 率 以 流行 带 内 发 病 率 最 高 。 从 
1992 年 开始 在 中 非 共 和 国 、 市 隆 迪 、 南 非 、 肯 尼 
赤 、 乌 千 达 种 坦桑尼亚 等 国 均 有 暴发 ， 中 非 北 部 农 
村 每 周 发 病 率 达 3% 一 6%， 病 死 率 25% 一 100%。 
经 调查 证 实 为 六 群 脑膜 炎 球 蕊 所 致 。 采 用 上 群 和 
CC 群 几 价 包 糖 体 疫苗 接种 ， 免 疫 覆 益 率 90% 一 
95%; 经 扎 霉 素 油 剂 治疗 后 ， 病 死 率 降 至 1% 一 
15%。1992 年 8 一 10 月 在 布隆迪 发 生 全 国 性 暴发 ， 
共 2531 例 ， 病 死 率 11% 。15% 病例 在 4 岁 以 下 ， 
5 一 14 岁 占 25%，>15 岁 占 61%。 流 行 苦 妹 为 A 
群 脑膜 类 球菌 ， 应 用 菌 林 外 腊 蛋 白 (OMP) 分 型 
属于 A:4:Pl.9 亚 型 。 按 Olyhoek 蜡 工 醇 分 型 属于 
亚 -1 克隆 。 认 为 该 菌株 发 生 于 中 国 ， 通 过 尼泊尔 、 
印度 、 补 特 阿 拉 怕 传 入 非洲 。 除 A:4:P1.9 亚 型 
外 ， 还 有 上 :4:NST (了 工 -1 克隆 )、A:4:Pl.7 (WW-l 
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克隆 》 和 A:NT:NST， 均 对 磺胺 耐 药 ， 但 对 大 多 
数 抗 生 素 繁 感 。 

我 国 在 1957 一 1977 年 每 隔 410 年 有 一 次 流 脑 大 
流行 。 从 1984 年 开始 我 国 实行 对 易 感 儿童 进行 A 
群 多 糖 菌 苗 免疫 接种 ， 发 病 率 逐 年 下 降 ， 从 1984 
年 的 11.7710 万 降 到 1993 年 的 0.48/10 万 ， 以 后 
下 降 减 惕 。 近 年 来 发 病 20 例 以 上 的 县 市 已 较 多 见 。 
1993 年 安徽 省 祁 门 县 和 兴 仁 县 均 发 生 20 例 ， 和 到 
1994 年 5 月 ， 该 两 县 分 别 发 生 51 例 (死亡 5 例 ) 
和 50 酌 (死亡 6 例 )。 目前， 除 纺 儿 流 脑 发 病 率 较 
高 外 ， 成 人 流 脑 暴发 也 较 多 。 如 广东 东莞 市 部 某 厂 
有 民工 1744 大 ， 均 来 自 湖 南 、 潮 北 、 江 西 和 四 川 
省 ， 于 1992 年 2 月 15 日 至 3 月 15 日 发 生 临 床 典 
型 流 脑 病例 8 例 ， 死 亡 4 例 。 该 厂 民 工 中 A 群 带菌 
率 6.235 负 。 河 南 省 南阳 市 郊 某 磷 瓦 厂 有 民工 111 
人 人 ， 于 3 月 下 旬 10 天 内 发 生 流 脑 4 例 ， 死 亡 1 例 ， 
在 1 例 脑 冰 液 中 分 离 出 1 株 A 群 脑 蜡 炎 球 菌 。 该 厂 
民工 中 AA 群 的 带 蔡 率 达 46%。1993 年 1 月 19 日 至 
2 月 23 日 在 河南 省 两 峡 有 具 丁 河 乡 发 生 15 例 ， 死 亡 
4 例 。 从 2 例 脑 背 液 培养 出 点 群 4 型 和 Pl.9 亚 型 
各 ! 株 和 B 群 不 能 分 型 与 Pi,12 亚 型 各 1 株 。 在 和 内 
群 所 致 的 病人 周围 人 群 中 ，A 群 带菌 率 为 6.25%， 
而 在 B 群 所 致 的 病人 周围 人 群 中 B 群 带菌 率 较 高 ， 
未 发 现 A 群 带菌 者 。 上 有 还 病人 近 半 数 在 病 前 曾 注 
射流 上 脑 AA 群 多 糖 菌 苗 者 仍 发病 ， 其 原因 可 能 有 毕 
地 方 菌 苗 接 种 率 偏 低 ， 人 人群 中 不 足以 形成 群体 免 
疫 ; 有 些 洗 市 因 菌 苗 不 足 ， 不 能 根据 发 病 规律 有 针 
对 性 免疫 ， 只 对 鲍 儿 注射 菌 苗 ， 而 大 龄 儿童 长 期 得 
不 到 饮 疫 或 幼儿 接种 次 数 威 少 ， 其 免疫 效果 较 差 ; 
边远 地 区 或 经 济 困 难 的 地 区 未 实施 菌 苗 接 种 。 其 次 
过 去 我 国 约 2% 流 脑病 人 是 由 了 B 群 引起 的 ， 现 已 增 
大 约 10 倍 。 从 表 型 和 基因 分 型 发 现 ， 国 内 所 分 离 
的 B 群 也 有 形成 优势 菌 型 的 趋势 。 如 一 旦 形成 优 
势 菌 型 也 会 造成 流行 或 暴发 。 目 前 使 用 A 群 多 糖 
菌 苗 对 B 群 脑膜 炎 球 菌 无 预防 作用 。 由 于 传染 源 
播 散 范围 广 ， 流 行 菌 群 改变 ， 人 群 免 疫 力 降低 ， 易 
感人 人群 增多 ， 人 口 流 动 ， 交 往 频 繁 等 因素 ， 有 可 能 
引起 本 病 流 行 或 暴发 。 

[发 病原 理 ] 

病原 菌 从 学 咽 部 侵入 体内 ， 其 发 展 过 程 取 诀 于 
人 体 与 病菌 之 各 的 相互 斗争 。 如 人 体 健 康 或 有 免疫 
力 ， 则 能 迅速 将 病 菌 消灭 或 成 为 带 苦 状态 。 大 多 数 
无 临床 症状 ， 仅 少数 有 轻微 上 呼吸 道 感 染 而 获得 免 
益 。 苦 体内 缺乏 特异 性 杀菌 抗体 或 细菌 毒 力 较 强 
时 ， 部 分 细菌 可 从 瘟 咽 部 粘膜 进入 血循环 。 大 多 数 





表现 为 皮肤 、 粘 膜 出 秋 点 的 暂时 性 萌 血 症 ， 仅 少数 
发 展 为 败血症 ， 继 而 累及 脑 脊 栈 膜 ， 形 成 化 肤 性 病 
变 。 

败血症 期 细菌 常 偿 诸 皮肤 血管 内 幢 ， 引 起 栓 
塞 、 坏 死 、 出 血 及 细胞 洒 润 ， 皮 肤 出 现 瘀 点 或 凉 
班 。 由 于 血栓 形成 ， 血 小 板 减 少 及 细菌 内 毒素 作 
用 ， 内 腑 也 可 有 不 同 程度 的 出 血 。 脑 膜 类 球菌 外 腊 
含有 脂 塞 糖 (lipooligosaccharides》 在 化 学 和 生物 学 
性 质 上 与 肠 杆 葡 内 毒素 相似 ， 毒 力 较 强 ， 并 可 产生 
肿瘤 坏死 因子 “TNF-a) 和 白细胞 介 素 -1 和 白细胞 
介 素 .6 (IL-1，1L-6}。 这 些 介 质 活化 血管 内 皮 细 胞 
的 粘 附 受 体 ， 使 白细胞 业 附 于 过 管 壁 ， 释 放 和 蛋白 溶 
解 酶 ， 破 坏 血 管内 皮 细 胞 间 的 联接 ， 导 致 血管 损 
害 。 当 脑膜 炎 时 ， 由 于 脑 血管 损害 ， 渗 透 性 增加 ， 
司 白 细胞 和 血 六 蛋白 渗入 脑 消 液 中 。 此 外 ， 前 列 腔 
素 、 血 小 板 活化 因子 和 其 他 白细胞 介 素 等 进一步 促 
使 血 脑 屏障 破坏 ， 洋 迁 性 增加 ， 形 成 化 胺 性 脑膜 炎 
病变 。 

宿主 免疫 力 不 强 ， 主 要 是 体内 缺乏 特异 性 杀菌 
抗体 ， 是 引起 临床 发 病 的 主要 因素 。 细 和 荫 的 毒 力 亦 
是 一 个 重要 因素 ， 如 请 、B、C 群 的 致 病 力 就 较 其 
化 各 型 为 强 。B 和 C 群 中 的 2 型 和 15 型 亦 较 其 他 
各 型 易于 致 病 。 近 年 来 的 研究 表明 ， 先 天 或 获得 性 
IgM 缺乏 或 威 少 ， 补 体 Cs 或 Cs 的 先天 性 甬 乏 亦 
是 引起 临床 发 病 ， 甚 至 是 反复 发 作 或 产生 暴发 型 的 
原因 ， 但 这 些 因 素 仅 在 个 别 病例 的 发 病 中 起 作用 。 
此 外 ， 特 异性 IgA 的 异常 增多 可 以 和 大 量 病原 菌 抗 
闫 结合 ， 由 于 IgA 不 能 激活 补体 系统 ， 故 对 IgG 和 
IgG 的 杀菌 作用 起 了 阻 庙 抗体 的 作用 ， 可 能 是 引起 
临床 发 病 的 一 个 因素 。 上 呼吸 道 病毒 性 感染 、 肝 硬 
化 等 病人 亦 较 正 常人 易于 发 病 。 

临床 所 见 各 型 流 脑 病例 ， 实 际 上 同时 有 败血症 
存在 ， 故 其 他 和 脏 器 偶 可 发 生 迁 徙 性 化 脓 性 病灶 ， 如 
心 内 膜 炎 、 心 包 费 、 化 腑 性 关节 炎 等 。 此 外 ， 脑 及 
类 球菌 亦 可 由 呼吸 道 侵入 而 引起 原 发 性 肺炎 ， 尤 其 
是 立 群 。 有 报告 88 例 阅 群 脑膜 类 球菌 疾病 中 ，68 
例 表 现 为 原 发 性 肺炎 而 无 败血症 和 脑膜 炎 的 玫 现 ， 
由 经 气管 吸引 的 分 小 物 培 养 证 实 。 

暴发 休克 型 流 脑 ， 即 过 去 称 为 华 - 佛 综 合 征 者 ， 
曾 读 为 是 由 于 双 届 肾 上 腺 皮质 出 血 和 坏死 ， 引 起 急 
性 肾上腺 皮质 功能 嘉 竟 。 现 已 证 明 ， 肾 上 腺 皮质 功 
能 多数 并 未 衰竭 ， 在 发 病 机 制 中 并 不 起 主要 作用 。 
某 些 败 应 症 患 者 之 所 以 出 现 暴 发 休克 型 ， 是 由 于 脑 
膜 炎 球 获 的 册 包 糖 内 毒素 引起 微 循 环 障碍 各 内 毒 奈 
性 休克 ， 在 引起 皮肤 凉 点 、 凉 斑 方 面 较 革 兰 贿 性 杆 











菌 强 5~10 倍 ， 这 种 皮肤 损害 被 认为 是 由 于 内 毒素 
的 致 伍 ， 发 生 局 部 施 瓦 获 竖 反应 所 致 。 光 镜 和 电镜 
的 组 织 学 观察 亦 符合 这 种 观点 。 此 让， 脑膜 炎 球 菌 
内 奏 率 较 其 他 内 毒 案 易 激活 秦 血 系统 ， 故 在 暴发 休 
克 型 流 脑 早期 即 可 出 现 播 散 性 血管 内 凝血 
(DIC)， 加 重 紫 疗 、 出 血 和 休克 ， 而 脑膜 炎症 状 则 
不 明显 。 

暴发 脑膜 脑 炎 型 的 发 生 和 发 展 亦 和 内 毒素 有 
关 。 动 物 实验 证 明 ， 脑 室内 注射 脑膜 赤 球 菌 内 毒素 
可 引 老 脑膜 脑 炎 综合 征 。 

第 三 型 变态 反应 亦 可 能 在 发 病 机 制 中 起 某 些 作 
用 ， 如 在 受气 的 血管 峡 内 可 多 到 免疫 球 蛋 白 、 补 体 
及 脑膜 炎 球 菌 抗原 的 沉积 ; 本 病 的 并 发 症 关 节 炎 和 
心包 炎 等 偶 可 于 败 息 症 治 意 后 反复 发 作 而 穿刺 培养 
阴性 ， 但 可 发 现 含 有 特异 抗原 的 免疫 复合 物 。 

【病理 改变 ] 

败血症 期 主要 病变 为 血管 内 皮 损 害 、 血 管 壁 火 
症 、 坏 死 和 上 粤 栓 形 成 ， 血 管 周 围 出 血 ; 皮肤 、 皮 下 
组 织 、 粘 膜 和 浆 膜 等 局 灶 性 测 血 。 

暴发 休克 型 主要 病变 为 皮肤 血管 内 皮 细 胞 及 腔 
内 均 可 发 现 大 量 革 兰 阴 性 双 球 菌 。 皮 对 及 内 脏 血 管 
损害 更 为 严重 而 广泛 。 有 的 内 皮 细 胞 坏死 、 脱 落 ， 
血管 腔 内 有 纤维 蛋白 -白细胞 -血小板 的 血栓 。 度 
肤 、 肺 、 心 、 胃 肠 道 和 肾上腺 均 有 广 证 出 血 。 心 肌 
炎 和 肺 水 肿 亦 为 常见 。 心 肌 炎 的 存在 与 休克 的 产生 
有 一 定 因果 关系 。 

脑膜 炎 期 病变 主要 为 软 脑 膜 。 早 期 有 充血 ， 少 
量 桨 液 性 渗 出 及 局 导 性 小 出 血 点 。 后 期 有 大 县 纤维 
罩 白 、 中 性 粒 细胞 及 细菌 出 现 。 病 变 主要 在 颅 底 及 
大 脑 两 半球 表面 。 由 于 颅 底 胺 液 粘连 压迫 及 化 脏 性 
病变 直接 侵袭 ， 可 引起 视神经 、 外 展 神经 及 动 眼神 
经 、 面 神经 、 听 神经 等 脑 神经 损害 ， 甚 至 为 水 和 久 
性 。 脑 组 织 表层 由 于 龙 素 的 影响 而 有 退行 性 改变 。 
此 外 ， 炎 症 可 沿 血管 侵入 脑 组 织 ， 引 起 充血 、 水 
肿 ， 局 灶 性 中 性 粒 细胞 温润 或 出 血 。 

在 暴发 脑膜 脑 炎 型 病例 中 ， 病 变 以 脑 组 织 为 
主 ， 有 明显 充血 、 水 肿 ， 占 内 压 明显 增高 ， 此 为 引 
起 售 县 、 蛋 迷 等 脑 炎 症状 的 原因 。 当 水 和 肿 的 脑 组 织 
向 颇 内 枕骨 大 筷 或 天 幕 裂孔 突出 而 形成 脑病 时 ， 即 
外 现 瞳 孔 改 变 ， 仿 竣 、 去 大 脑 强直 、 和 寿 吸 套 竟 等 严 
曹 症状 。 少 数 福 性 病人 由 于 脑室 孔 阻 塞 和 脑 冰 溢 循 
环 阶 碍 而 发 生 脑 积 水 。 除 脑 俏 膜 外 ， 其 他 脏 器 也 可 
有 迁 价 性 化 脓 性 病灶 ， 包 括 心 内 出 炎 、 心 包 炎 、 北 
舱 性 关节 人 炎 、 有 眼球 炎 等 。 肺 炎 儿 数 为 原 发 性 ， 少 数 
为 迁徙 性 。 
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[临床 表现 ] 

脑膜 炎 球 菌 感染 的 临床 表现 复 妇 多样， 轻重 不 
一 。 按 其 临床 表现 一 般 分 为 3 种 类 型 : 普通 型 、 暴 
发 型 和 慢性 败血症 弄 。 此 让， 尚 有 非典 型 者 。 潜 伏 
期 1~7 天， 一 般 为 2 一 3 天 。 

(一 】 短 通 型 

约 占 全 部 病例 的 90% 左 右 。 按 其 发 展 过 程 ， 
可 分 为 上 呼吸 道 感 染 期 、 败 血 症 期 和 脑膜 类 期 。 

1. 上 呼吸 道 感染 期 大 多 数 病人 不 产生 任何 
症状 ， 公 部 分 病人 有 咽喉 疼 靖 、 乍 咽 部 粘膜 充血 ， 
分 启 物 增多 。 汪 咽 拭 子 镍 培养 可 发 现 脑膜 炎 球 菌 。 
一 般 情况 下 很 难 诊 断 。 

2. 铬 血 症 期 病人 常 无 前 驱 症 状 ，30% 一 
50% 患 者 有 败血症 而 无 脑膜 炎 ， 突 然 寒战 、 发 热 、 
头痛 、 呕 吐 、 全 身 乏 力 、 肌 肉 酸 痛 、 食 欲 不 振 及 神 
志 淡 漠 等 毒 血 症 表 现 。 脉 捕 增 快 ， 呼 吸 次 数 轻 度 增 
加 。 幼 儿 则 有 团 眉 吵 半 、 烦 躁 不 安 、 皮 肤 感 觉 过 敏 
基 惊 三 等 。 结 合 腊 可 有 充血 。 少 数 病 人 有 关节 痛 或 
关节 上 炎 ， 后 者 密 为 煞 关 节 性 ; 少数 可 为 涂 出 性 单 关 
节 炎 。 轻 麻 低 血压 ， 但 无 临床 体 让 表现。 

本 期 主要 特征 性 体征 为 出 血性 皮疹 。 约 70% 
病人 在 发 病 不 久 出 现 皮肤 、 粘 膜 疗 点 或 次 班 ， 大 小 
约 1 一 2mm 至 lem。 在 凉 点 、 瘀 玛 出 现 前 偶 可 见 全 
身 性 玫瑰 色 广 压 疹 。 寅 情 严重 者 疗 点 、 瘀 斑 迅 速 扩 
太 ， 甚 至 皮肤 大 片 坏死 。 约 0% 病 人 可 出 现 契 周 
或 其 他 部 位 单纯 瘤 疹 ， 常 在 病 后 2 天 左右 出 现 ， 但 
病程 早期 少见 。 少 数 病人 有 牌 脏 肿 大 。 毒 血 症 严重 时 
可 出 现 和 脑膜 刺激 征 。 多 数 病人 于 1-2 天 内 发 展 为 
脑膜 类。 

3. 脑膜 炎 期 ”脑膜 炎症 状 可 与 败血症 同时 出 
现 ， 有 时 出 现 稍 晚 ， 多 数 于 发 病 后 24 小 时 左右 即 
较 明 显 。 病 人 持续 高 热 及 毒 血 症 表现 ， 全 身 仍 有 凉 
点 、 察 斑 ， 但 中 枢 神 经 系统 症状 加 重 。 病 人 因 颅 内 
于 增高 ， 头 痛 冤 裂 ， 哎 吐 频 繁 ， 自 压 可 增高 ， 脉 捕 
减 慢 ， 常 有 皮肤 感觉 过 敏 ， 怕 兆 ， 狂 躁 及 惊 脱 。 脑 
膜 炎症 状 与 体征 有 颈 后 疼痛 、 绒 项 强直 、 角 纪 反 
张 ， 克 氏 征 及 布 氏 征 阳性 。1 ~2 天 后 病人 进入 谐 
究 、 红 迷 状 态 。 此 时 病情 重 笠 ， 可 出 现 呼吸 训 竟 、 
循环 误 晤 或 其 他 并 发 症 。 

黑 儿 发 作 不 典型 ， 除 高 热 、 拒 食 、 吐 奶 、 烦 躁 
及 了 酯 内 不 实 外 ， 人 惊厥 、 腹 党 及 咳嗽 较 成 人 多 见 ， 而 
脑膜 刺激 征 可 缺 如 ， 前 锻 未 闭 者 大 多 可 突出 。 有 时 
因 哎 吐 频繁 ， 失 水 等 原因 可 出 现 前 向 下 陷 。 

本 期 如 经 合理 而 有 效 治疗 后 ， 于 2 一 5 天 内 和 进 
入 恢复 期 ,病人 和 体温 逐渐 降 至 正常 ， 皮 痛 停 止 发 
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展 ， 并 大 部 分 被 吸收 ， 神 经 系统 体征 亦 逐 渐 消 失 ， 
精神 和 食 窝 也 随 之 恢复 ， 约 持续 1~3 周 。 

{二 ) 暴发 型 

少数 病人 起 病 急 吏 ， 病 博 凶 险 ， 如 不 及 时 抢 
救 ， 常 在 24 小 时 内 朗 可 危及 生命 ， 称 为 暴发 型 。 
按 其 临床 特点 半分 为 三 型 。 

1. 败血症 休克 型 ”本 型 这 去 称 为 华 - 佛 综合 
征 ， 多 见于 儿童 。 突 起 高 热 ， 寒 战 、 头 痛 、 呕 吐 ， 
迅速 出 现 精神 极度 艺 靡 ， 意 识 障 碍 ， 并 可 有 惊厥 。 
皮肤 瘀 点 、 瘀 六 迅速 增 志 ， 并 融合 成 片 。 循 环 误 竟 
为 本 型 特征 。 休 克 前 期 表现 为 面色 苍白 ， 四 肢 左 
冷 ， 层 指 【 幅 ) 端 和 发绀， 皮肤 花纹 ， 脉 细 速 。 休 克 
期 心 排 量 减少 ， 血 压 明 显 下 降 或 不 能 测 出 ， 脉 压 差 
缩小 ， 少 尿 或 无 尿 ， 甚 至 昏迷 。 大 多数 无 脑膜 刺激 
征 ， 脑 脊 液 多 为 澄清 ， 细 胸 计 数 正常 或 轻 度 增加 。 
血 培 养 多 为 阳性 。 皮 肤 交 点 取 血 涂 片 可 发 现 半 兰 阴 
性 双 球 菌 。 枯 多 数 病人 人 的 实验 室 检 查 可 获 播 散 性 自 
管内 秦 血 (DIC)》 的 证 据 ， 血 小 板 减 少 ， 和 白细胞 总 
数 在 10x 10?/L (10 0007mnm) 以 下 者 常 提示 预后 
不 良 ， 常 死 于 心 误 或 呼吸 训 竟 。 病 死 率 为 4% 一 
60% 。 恢 复 期 病人 常 有 病变 的 皮肤 脱落 或 指 问 坏 

2. 脑膜 脑 炎 型 ” 除 高 热 、 疗 点 和 疗 隆 尖 ， 严 
重 版 内 高 压 为 本 型 特征 。 表 现 为 剧 询 头痛 ， 频 谨 而 
副 烈 号 吐 ， 反 复 或 持 星 惊 原 ， 迅 速 进 入 氏 迷 状态 。 
血压 可 升 高 ， 锥 体 束 征 阳 性 及 两 侧 反 射 不 等 。 眼 底 
检查 可 见 静 脉 娃 曲 ， 乳 头 水 肿 。 部 分 病人 发 展 为 脑 
疝 。 杭 骨 大 孔 辣 时 小 脑 扁桃 栖 疝 入 枕骨 大 孔 内 ， 正 
扎 延 苯 ， 异 迷 加 深 ， 有 瞳孔 明显 缩小 或 散 大 ， 瞳 孔 进 
练 不 整齐 ， 双 侧 肝 体 肌 张 力 增高 或 强直 ， 上 肤 儿 呈 
内 旋 ， 王 上肢 呈 伸展 性 强直 ， 呼 吸 不 规则 或 暂停 ， 或 
抽 注 样 、 点 头 样 呼吸 或 为 潮 式 旦 吸 ， 提 示 呼 吸 将 停 
止 ， 有 时 病人 无 图 吸 节律 改变 ， 亦 可 并 然 停止 。 天 
幕 裂孔 疝 〈 阁 叶 疝 》 是 由 于 标 叶 的 铭 回 或 海马 回 疝 
和 人 天 幕 裂孔 所 致 ， 压 迫 间 脑 及 动 眼神 经 ， 表 现 为 莉 
迷 ， 疝 侧 瞳孔 散 大 ， 对 光 反 应 消失 ， 眼 球 固定 或 外 
展 ， 对 侧 肢 体 准 疯 和 锥 体 东 阳性 ， 继 之 呼吸 衰竭 。 

3, 混合 型 此 型 兼 有 上 述 两 型 的 临床 表现 ， 
常 为 同时 或 先后 出 现 。 病 死 率 极 高 。 

(三 ) 慢性 脑膜 炎 球 苦 败 血 症 

本 型 特点 为 病程 迁延 数 月 ， 反 复发 作 。 患 者 以 
成 人 为 主 ， 常 有 间 轩 性 是 塞 、 发 热 ， 每 次 发 作 历 时 
12 小 时 后 即 缓 解 ， 每 隔 1 一 4 天 后 再 次 改作。 体温 
由 线 类 似 症 疾 ; 无 发 热 时 一 般 情 况 良好 。 每 次 发 作 
时 皮 疗 成 批 出 现 ， 以 红色 班 近 疗 为 最 常见 。 亦 可 见 


皮肤 将 点 或 痘 班 、 脓 疱 闪 、 结 节 性 红斑 样 度 疗 。 
膝 、 腕 关节 疼痛 和 等。 发热 期 作 直 培养 可 为 阳性 ， 但 
常 需要 名 次 检查 。 阅 点 涂 片 阳性 率 不 高 。 少 数 病 人 
在 病程 中 有 时 可 发 展 为 化 腑 性 脑膜 炎 或 心 内 膜 炎 而 
使 病情 恶化 。 有 心 内 腊 炎 的 病人 大 老死 亡 。 

(四 ) 非典 型 脑 脐 党 球 著 败 血 症 

本 型 少见 。 上 患者 以 婴 妨 儿 为 主 ， 年龄 3 一 24 个 
月 。 表 现 有 发 热 和 菌 血 症 ， 而 无 明显 其 他 症状 。 咽 
拭 子 和 辣 点 培养 可 获 旭 性 结果 。 饮 大 多 数 患 者 未 经 
治疗 而 自 傅 。 个 别 亦 可 引起 脑膜 炎 或 其 他 部 位 转移 
性 感染 。 此 外 ， 脑 腊 炎 球菌 也 可 引起 化 腕 性 结合 膜 
类、 鼻窦 炎 、 原 发 性 肺炎 。 继 发 性 肺炎 常 发 生 在 病 
毒性 呼吸 道 感染 、 流 感 之 后 ; 亦 可 引起 细菌 性 心 内 
膜 炎 、 关 节 炎 、 上 骨髓 炎 及 尿道 炎 、 子 官 内 膜 类 等 。 

原 发 性 肺炎 主要 由 Y 群 所 致 ， 其 他 菌 群 脑膜 
炎 球 菌 较 少 。 其 临床 表现 有 发 热 、 玻 喇 、 咯 疫 、 肺 
部 嘿 音 等 呼吸 道 症状 。 肺 部 X 线 检查 显示 肺 部 片 
状 阴影 ， 部 分 病人 有 小 量 胸腔 积 液 。 皮 堵 无 疗 点 ， 
血 培 养 常 为 阴性 。 痰 培养 或 经 气管 吸出 的 分 洲 物 培 
养 可 获 脑 膜 炎 球菌 。 

少数 脑 腊 火球 菌 感染 者 起 病 不 典型 ， 天 现 为 明 
显 乏力 、 明 肠炎 、 急 舟 症 、 关 节 炎 等 。 在 疾病 流行 
期 间 尤 应 密切 注意 观察 。 

【实验 室 检 查 ] 

{一 } 血 象 

白细胞 总 数 明 显 增 加 ， 一 般 为 20 x 10/L (2 
万 /mm ) 左右 ， 商 者 达 40x107L (4 万 /mmi) 
或 以 上 ， 中 性 粒 细 胞 占 80% 一 90% 以 上 。 和 白细胞 
总 数 正常 或 以 下 者 在 60 岁 以 上 老年 患者 提示 预后 
不 良 。 

{二 } 芒 辩 液 检查 

这 是 诊断 的 重要 依据 ， 但 应 注意 梦 穿 后 易 发 生 
脑 疝 ， 故 在 流行 期 间 已 明确 诊断 者 ， 已 趋向 尽量 不 
做 腰 穿 ， 应 严格 拿 握 适 应 证 。 一 般 的 指 征 为 感 者 有 
简 膜 刺激 征 ， 而 无 出 血 点 ， 或 临床 症状 不 典型 ， 并 
有 中 枢 神 经 系统 感染 的 临床 表现 而 不 能 确诊 流 脑 
者 。 若 有 明显 颅 内 压 增 高 或 在 短期 内 进入 钥 迷 者 ， 
尤其 怀 吴 为 村 发 脑膜 脑 炎 型 者 ， 采 穿 后 更 易 诱 发 脑 
闸 ， 可 引起 突然 死亡 ， 更 应 小 心 道 慎 。 对 诊断 尚 不 
明确 者 应 子 静 脉 排 注 甘 露 腑 ， 降 低 颅 内 压 后 青 作 历 
穿 。 穿 刺 时 不 宜 将 针 心 全 部 拨 出 ， 应 当 妆 慢 就 出 少 
县 芒 消 液 作 检 查 之 用 即 可 。 在 腰 穿 时 如 果 压 力 明 显 
增高 ， 应 在 肋 穿 后 再 次 甘露 醇 静 脉 推 注 。 腊 穿 应 在 
急诊 室 或 入院 后 立即 使 用 抗生素 之 前 进行 ， 以 免 影 
响 检 查 结果 。 作 完 腰 穿 后 病人 应 平 四 5 一 8 小 时 ， 
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不 要 抬头 起 身 ， 以 防 脑 阁 的 发 生 。 有 时 负 到 诊断 不 
使 明确 而 腰 穿 确 有 危险 者 ， 可 在 治疗 上 对 可 能 发 生 
的 疾病 忌 量 兼顾 用 药 ， 待 病情 稳定 后 青 考虑 作 腰 
穿 ， 以 便 确 诊 。 

当 流 脑 发 病 早 期 或 暴发 休克 型 ， 脑 消 液 往往 浴 
请 ， 细 胞 数 、 蛋 白质 和 糖 尚 无 变化 时 ， 压 力 常 升 
高 ， 细 胞 分 类 常见 中 性 粒 细胞 。 在 典型 脑膜 类 期 则 
压力 常 高 达 1.9~6kPa (200mmH2O) 以 上 。 脑 状 
液 外 观 呈 泥 济 米汤 祥 或 脓 样 ， 白 细胞 总 数 朋 显 增 
高 ， 绝 大 多 数 为 中 性 粒 细胞 。 蛋 白质 显著 增高 ， 糖 
含量 常 低 于 400mg/L， 有 时 完全 不 能 检 出 。 在 接受 
补 萄 糖 静脉 输液 或 糖尿 病 的 流 脑 患 尾 ， 脑 誉 滚 糖 含 
量 常 较 高 ， 此 时 和 如同 司 血 糖 测 定 ， 则 自 糖 较 脑 贿 液 
高 1.5~2 倍 以 上 。 流 脑 患 者 因 抗 生 率 不 规则 治疗 
后 ， 脑 消 液 改变 可 不 上 典型， 外 观 常 为 清 况 或 微 混 
刘 ， 吉 细胞 数 常 在 1.0x 107L 以 下 ， 分 类 以 中 性 
粒 细胞 或 单 核 细 胞 为 主 。 此 与 结核 性 脑膜 炎 或 病状 
性 脑 炎 颇 难 鉴别 。 

(三 } 细 音 学 检查 

1. 涂 片 检查 ” 皮 有 陵 六 点 和 脑 背 液 沉 淀 涂 片 检 
查 。 皮 肤 瘀 点 检查 时 ， 用 针尖 刺 破 瘀 点 上 上皮 肘 ， 挤 
出 少许 血液 和 组 织 滚 ， 涂 于 载 防 片上 ， 染 色 后 镜 
检 ， 阳 性 率 可 丢 80% 以 上 。 或 用 消毒 空 针 抽 吸 法 ， 
即 用 针尖 以 几乎 与 皮肤 平行 角 座 再 入 凉 点 中 心 ， 抽 
吸血 液 和 组 织 渡 ,党 片 染色 后 镜 答 或 特 抽出 沾 培 
养 。 阳 性 率 62% 。 在 抗生素 治疗 的 病人 ， 用 皮疹 
处 钻 孔 活检 ， 即 用 两 片 载 靶 片 挤 压 ， 取 标本 涂 片 或 
培养 ， 检 出 阳性 率 64%。 

脑 背 液 涂 片 阳 性 率 60% 一 70% 较 培养 为 高 。 
脑 消 液 不 宣 搁置， 应 立即 送 检 ， 格 则 细菌 自 溶 。 但 
发 现 革 兰 阳 性 球菌 ， 亦 应 慎重 对 待 ， 国 为 即使 有 经 
验 的 检查 者 有 了 时 因 革 兰 氏 染色 时 脱色 这 入 或 细菌 死 
亡 而 将 革 兰 阳性 球菌 误 为 章 兰 阴性 球菌 。 此 外 ， 偶 
在 周转 血液 涂 片 中 白细胞 内 可 发 现 脑 膜 炎 球菌 。 

2, 细菌 培养 

(1) 血 培 养 : 在 脑膜 炎 期 ， 血 培养 阳性 率 较 
低 ， 而 在 普通 型 败血症 期、 上 其 发 休克 型 ， 尤 其 慢性 
败血症 型 ， 阳 性 率 较 高 。 是 极为 重要 诊断 方法 。 但 
必须 注意 ， 血 培养 应 在 抗 生 紊 使 用 之 前 ， 同 时 选用 
良好 培养 基 及 5% 一 10% 二 氧化 左 的 条 件 下 ， 细 酶 
才能 生长 。 

{2) 脑 峭 滚 培养 ， 脑脊液 培养 虽 较 脑 背 液 涂 片 
阳性 率 低 ， 但 仍 局 此 要 检查 步 驮 。 脑 背 液 应 在 无 菌 
试管 内 离心 后 ， 取 帝 潮 直接 接种 在 巧克力 琼脂 培养 
基 上 ， 同 时 接种 葡萄 糖 肉 汤 中 ， 在 5% 一 10% 二 氧 
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化 碳 浓度 下 培养 ，37C ，18~24 小 时 ， 可 获 结 果 。 
细菌 阳性 结果 ， 应 作 生 化 反应 和 血清 疼 策 试验 ， 分 
群 和 分 型 监 定 芯 株 。 

(3) 细菌 药物 敏感 度 试 验 ， 培养 阳性 者 应 做 药 
第 试验 ， 供 临床 治疗 参考 。 细 菌 药 敏 试验 应 在 含有 
不 同 法 度 的 磺胺 药 和 抗生素 的 半 固 体 培养 基 上 操 
作 ， 同 时 以 不 含 上 述 药 物 的 培养 基 作 为 对 照 。 用 纸 
片 法 或 试管 法 微 药 敏 试验 的 铺 果 ， 常 不 够 可 靠 。 

(4) 免疫 学 检查 : 

1) 检测 抗原 常用 方法 有 对 流 免疫 电泳 、 反 
向 间接 血 凝 试验 、ELISA、 金 黄色 荀 萄 球菌 A 蛋白 
协同 凝集 反应 等 ， 检 测 血 流 、 脑 冰 滚 或 尿 流 中 脑膜 
炎 球 菌 抗原 。 一 般 在 病程 3 天 内 易 获 阳性 结果 。 阳 
性 率 较 培养 为 高 ， 具 有 灵敏 、 特 措 、 快 速 和 简便 等 
优点 。 

2) 检测 抗体 ， 常用 间接 血 闭 试 验 与 杀菌 抗体 
的 测定 。 如 病人 恢复 期 血清 ， 其 效 价 大 于 急性 期 的 
+4 倍 以 上 ， 风 有 诊断 价值 。 此 外 ， 检 测 抗体 还 可 用 
于 调查 人 群 免 痊 水 平 及 菌 苗 注 射 后 的 抗体 反应 。 间 
接 血 凝 试验 较为 灵敏 。 杀 菌 抗体 的 存在 ， 说 明 有 一 
定 免 疫 力 。 

” {5) 其 他 : 血尿 素 气 、 肌 醋 、 血 气 分 析 、 电 解 
质 、 血 及 尿 常 规 ， 有 关 DIC 的 试验 以 及 休克 时 中 
心 青 脉 压 和 肺动脉 棉 伐 压 的 监护 等 ， 对 佑 计 病 情 和 
指导 治疗 均 有 帮助 ， 必 要 时 可 选择 有 关 项 目 进行 测 
定 。 蒿 冰 液 中 荡 酸 、 她 酸 脱 拨 酶 等 测定 常 有 增高 ， 
对 鉴别 化 腾 性 脑 腊 炎 和 病毒 性 或 结核 性 脑膜 炎 有 和 帮 
助 ， 但 不 能 鉴别 由 哪 一 种 化 脓 性 组 菌 所 致 。 血 和 脑 
疹 液 的 当 试 验 常 为 阳性 ， 但 其 他 革 兰 阴性 细菌 性 脑 
膜 炎 亦 可 呈 阳 性 反应 。 

【 读 断 ] 

{一 】 流行 病 学 资料 

本 病 在 冬 春 季 流 行 ， 儿 童 患 者 包 于 成 人 。 大 流 
行 时 成 人 亦 不 少见 。 如 本 地 区 已 有 流行 ， 应 当 握 高 
警惕 。 

(二 ) 临床 表现 

起 病 急 ， 高 热 、 共 痛 、 了 呕吐 、 皮 肤 及 粘膜 凉 点 
或 癖 班 ， 并 在 病程 中 迅速 扩大 ， 颈 强直 及 脑膜 刺激 
征 者 。 

(三) 实验 室 检 查 

白细胞 总 数 明 显 增高 ， 脑 消 液 呈 化 腔 性 改变 ， 
皮肤 疗 点 及 脑 消 液 沉 渣 涂 片 常 有 革 兰 阴性 双 球 菌 发 
现 ， 血 和 和 脑 洽 液 细菌 培养 为 阳性 ， 后 者 尤其 是 本 病 
确 途 的 主要 依据 。 秆 清和 脑 背 液 用 免疫 学 方法 检测 
抗原 ， 对 早期 诊断 有 帮助 。 
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近年 来 暴发 型 病例 有 增多 趋势 ， 故 在 流行 期 
间 ， 病 人 有 突起 高 热 、 中 毒 症 状 重 伴 有 迅速 出 现 皮 
肤 粘膜 辣 点 、 准 碍 者 ， 不 论 有 理 脑 膜 刺 激 征 ， 脑 俏 
液 是 否 有 异常 发 现 ， 都 应 采集 标本 后 立即 按 流 脑 积 
极 治疗 ; 对 于 有 上 述 临 床 症 状 伴 有 早期 休克 时 ， 更 
应 分 种 必 争 ， 按 暴发 休克 型 抢救 。 

【鉴别 诊断 ] 

{ 一 )】 与 其 他 化 胺 性 脑 顾 炎 和 结 村 性 脑膜 党 相 
监 别 

{二 ) 流行 性 己 型 脑 炎 

患者 以 儿童 为 主 ， 流 行 生 节 ?~8 月 份 。 表 现 
为 突起 高 热 、 惊 硬 、 异 迷 ， 但 无 皮 鞭 瘀 点 ， 察 斑 。 
脑 兰 液 清亮 ， 细 胞 数 不 超过 1 x 109?7L (1000/ 
mm )， 以 淋巴 细胞 为 主 。 但 早期 中 性 粒 细胞 稍 多 
于 淋巴 细胞 ， 脑 脊 液 笑 量 正常 或 偏 高 。 血 清 补体 结 
合 试验 有 诊断 价值 ; 血液 中 特异 性 IgG 抗体 阳性 亦 
可 确诊 。 

{三 } 虚 性 脑膜 炎 

败血症 、 伤 寒 、 肺 炎 、 恶 性 症 疾 、 斑 疹 伤 寒 等 
有 严重 全 身 性 感染 者 常 因 高 热 和 毒 血 症 发 生 脑膜 刺 
激 征 ， 而 脑 兰 液 检 查 除 压力 增高 人 外， 常规 和 生化 检 
查 通常 正常 。 而 上 述 各 痛 均 有 各 自 的 独特 临床 表现 
和 实验 检查 ， 可 与 本 病 相 鉴 别 。 

{四 } 流行 性 出 血 热 

流行 季节 11 一 12 月 为 高 峰 ， 但 终年 均 有 散发 。 
患者 以 成 人 为 主 ， 病 前 1 月 内 党 有 疫 区 野外 作业 
鸣 。 疾 病 初期 出 血 现象 较 轻 皮肤 有 线条 状 出 血 
点 ， 主 要 见于 腋 下 。 育 灌 醇 狐 、 结 合 腊 充血、 水 
肿 。 周 围 血 中 出 现 异 常 淋巴 细胞 。 尿 常规 发 现 大 量 
蛋白 与 红细胞 。 而 且 体 温 下 降 ， 上 患者 病情 加 重 ， 可 
进入 休克 期 和 少 尿 期 ， 出 血 现象 更 重 ， 晴 功能 损害 
明显 。 脑 及 刺激 征 不 明显 ， 脑 将 沪 检查 阴性 。 确 诊 
有 赖 于 病人 血 中 特异 性 抗体 检测 。 

{五 ) 中 毒性 细菌 性 首 疾 

主要 见于 儿童 ， 发 病 以 夏秋 季 为 案 。 短 期 内 有 
高 热 、 惊 原 、 色 迷 、 休 克 、 呼 吸 训 竭 等 症状 ， 但 无 
皮肤 瘀 点 ， 脑 状 液 检查 正常 。 用 冷 盐水 灌肠 ， 排 出 
液 或 肛 指 检查 标本 化 验 可 见 粘 液 、 脓 血 ， 镜 检 有 成 
堆 大 量 脓 细胞 各 红细胞。 确诊 依 谷 类 人 恒 培 状 。 

(六 )} 蛛网 膜 下 腔 出 血 

成 人 多 见 ， 起 病 突然 ， 以 剧烈 头痛 为 主 ， 重 者 
继 之 以 型 迷 。 体 温 常 不 升 高 ， 但 有 时 可 低热 。 脑 膜 
刺激 明显 ， 但 无 皮肤 次 点 、 竣 班 ， 亦 无 明显 中 毒 症 
效 。 脑 背 沪 旺 血 性 。 脑 血管 造影 可 发 现 动脉 瘤 、 血 
管 畸形 等 改变 。CT 扫描 检查 可 发 现 脑 内 血肿 。 


【并 发 症 与 后 遗 症 ] 

{一 } 并 发 症 

1. 继 发 性 感染 ”肺炎 为 最 常见 ， 龙 其 是 老年 
和 殿 功 儿 患 者 。 其 他 尚 有 袜 郊 、 角 膜 澳 疡 或 因 尿 廊 
留 引起 说 尿道 感染 等 。 

2. 化 肤 性 迁徙 性 疾病 常 在 败血症 期 细菌 转 
移 至 其 他 脏 器 造成 迁徙 性 病变 ， 常 有 全 眼 炎 、 中 耳 
炎 、 化 胺 性 关节 炎 、 肺 类 、 腔 胸 、 心 内 膜 炎 、 心 包 
炎 、 罕 式 及 附 讲 类 等 。 

3. 项 及 脑 周 围 组 织 因 类 症 、 帖 连 引 起 疾病 
包括 动 腿 了 麻 兽 、 视 神经 炎 、 听 神经 和 面神经 损 
害 、 肢 体 运 动 障碍 、 失 语 、 大 脑 功 能 不 全 、 疗 冯 、 
脑 脓肿 等 。 在 慢性 病人 ， 尤 其 婴儿 因 脑 室 间 和 孔 或 蛛 
网 膜 下 腔 粘连 和 脑膜 间 的 桥 静脉 发 生 栓 塞 性 静脉 
炎 ， 可 引起 脑 积 水 或 硬 脑 膜 下 积 液 。 后 者 在 虚 幼 儿 
忠 者 可 通过 迁 光 试验 或 头 围 增 大 向 诊断 ; 用 CT 扫 
描 检 查 亦 可 证 实 。 暴 发 休克 型 患者 常 可 并 发 DIC, 
而 引起 蛛网 膜 下 腔 出 血 。 

4. 变态 反应 性 疾病 ”本 病 的 后 期 出 现 血管 炎 、 
关节 炎 和 心包 类 等 与 变态 反应 有 关 。 

{二} 后 中 症 

磺 腕 和 青霉素 G 等 抗菌 药物 治疗 本 病 以 来 ， 
病死 率 由 过 去 的 70% 降 至 5% 一 10%。 本 病 预 后 与 
下 列 因 素 有 关 ; 半 虹 发 型 串 者 的 病程 凶险 者 ， 其 预 
后 较 差 ;四 患者 2 岁 以 下 或 老年 种 者 预后 差 ; 加 在 
流 脑 流行 高 峰 时 发 病 者 预后 差 ， 流 行 末 期 患者 的 预 
后 较 好 ; 轩 反 复 术 腻 和 持续 昏迷 者 预后 差 ， 鲍 治疗 
时 间 较 晚 和 治疗 不 彻底 者 预后 也 较 差 ， 并 且 易 出 现 
并 发 症 及 后 遣 症 。 因 此 ， 必 须 强 调 早期 诊断 与 治 
疗 。 

【治疗 ] 

(一 】 普通 型 治疗 

1. 一 般 疗法 “” 病 室 应 该 安静 ， 空 气流 通 ， 流 
质 饮 食 ， 适 当 补 党 、 例 每 日 尿 量 1000ml 以 上 。 必 
要 时 可 鼻饲 ， 如 有 条 件 病人 在 监护 病 室内 ， 可 及 时 
观察 和 记录 心 距 、 呼 咀 、 脉 搏 、 血 压 和 体温 等 重要 
生命 体征 变化 。 神 志 不 清 者 加 强 护理 ， 保 护 角膜 以 
防 溃疡 发 生 ， 清 洁 皮 肤 和 及 时 更 换 体 位 ， 防 止 衬 
郊 。 惊 左 时 防止 咬 伤 舌 硅 。 呼 吸 困难 及 时 给 氧 等 。 

2. 病原 治疗 ”根据 当地 的 脑膜 炎 球菌 耐 药 情 
况 选 用 抗菌 药物 ， 原 则 上 只 选 一 种 药物 为 宜 ， 除 矿 
胺 和 TMP 外 ， 一 般 不 宜 联 合用 药 。 

(1) 磺胺 类 药物 ， 磺 胺 甲 基 异 咀 唑 (SMZ)， 
磷 胺 吹 啶 (SD)》 稳 甲 氧 企 氮 族 啶 【TMP) 合用 均 
能 较 好 透 过 血 脑 屏障 进入 脑 消 液 ， 药 溉 度 为 血 浓度 
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50 色 或 以 上 。 剂 量 : 成 人 SMZ-TMP 片 齐 或 针剂 
{每 片 或 支 含 SMZ 0.,4g，TMP 0.08g)， 每 次 3 片 
或 3 支 ， 每 日 2 次; 儿童 每 日 SM2 50 一 80mg/kg， 
分 2 次 口服 ， 肌 注 或 静脉 注射 或 SDTMP 片 、 针 
( 含 SD0.4g，TMP 0.08g)， 每 次 4 片 或 支 ， 每 日 
2 次 。 上 儿童 每 月 SD 75 一 100mg/kg， 分 2 次 口服 ， 
肌 内 或 静 妨 注射 。 

几 使 用 磺胺 类 药 治 疗 ， 必 须 同 时 给 予 碘 酸 氨 
钠 ， 输 入 足 量 液体 ， 保 维 每 日 尿 量 在 1200 一 
1500ml 以 上 ， 观 察 病 人 有 无 血 呆 、 粒 细胞 减少 、 
药 痛 及 其 他 毒性 反应 。 闭 脑膜 炎 球 菌 对 磺胺 敏感 ， 
多数 病人 在 治疗 后 1 一 2 天 体温 降 至 正常 ， 神 志 氏 
迷 者 转 为 清醒 ,脑膜 刺激 征 于 2~3 天 内 减轻 或 逐 
淅 消失 。 疗 程 5 天， 病情 重 而 病程 长 者 ， 疗 程 酌 量 
延长 。 停 药 应 以 临床 症状 与 体征 消退 作为 指标 ， 可 
以 不 必 重 复 腰 穿 。 

如 果 上 述 药 物 治疗 后 ， 病 情 和 脑膜 刺激 征 在 
1 一 2 天 内 不 见 好 转 ， 或 进行 性 加 重 者 ， 均 应 怀疑 
是 否 由 耐 磷 胺 药 的 坪 穆 所 致 ， 应 重复 腰 穿 及 脑 消 液 
检查 。 若 结果 不 见 好 转 或 培养 仍 阳 性 ， 体 外 药物 敏 
感 试验 结果 ， 组 菌 对 SD 最 低 卸 菌 浓度 超过 10mg/ 
L， 诺 停 用 而 改 用 其 他 抗生素 。 

{2) 青 苹 素 G: 青 霉 杂 G 销 盐 在 脑 消 液 的 浓 
度 ， 一 般 为 山药 请 度 10% 一 30%。 普 通 剂 量 不 能 
使 脑 痊 液 内 青 移 案 含 量 达 到 有 效 杀 菌 浓度 ,但 注射 
太 剂 量 能 使 脑 状 液 达 到 有 效 药 浓 度 ， 治 疗效 果 满 
意 。 使 用 青 蕉 素 的 指 征 ， 避 复方 磷 胺 治疗 24 一 48 
小 时 ， 患 者 症状 和 体征 不 见 好 转 者 或 24 小 时 内 病 
情 亚 化 者 或 实验 证 明细 菌 对 磷 胺 耐 药 者 名 用 磺胺 
后 出 现 血 尿 或 其 他 副作用 及 患者 原 有 肾 功 能 木 全 ， 
严重 失 水 ， 少 屎 或 无 屎 者 ; 全 暴发 型 患者 极 需 迅速 
控制 败血症 者 。 演 霉 素 6G 的 剂量 每 日 20 万 U/kg， 
每 2 小 时 ， 静 脉 推 注 青 竹 紊 G 销 盐 100 万 U 或 静 
脉 输液 中 持续 滴 注 ， 其 间 以 肌 注 或 静脉 推 注 一 次 。 
如 诊断 确定 则 不 需要 加 用 其 他 抗生素 。 

青 寡 素 G 辆 内 注射 尽 用 ， 因 容易 引起 发 热 、 
惊厥 、 蛛 网 膜 下 腔 粘 连 而 阻塞 或 俏 租 类 和 下 肢 疼痛 
等 严重 反应 。 

(3) 氟 霉 素 ; 本 药 易 和 过 过 血 脑 屏障 进入 脑 背 
液 ， 药 浓度 为 血 药 浓度 的 30% 一 50%， 且 对 脑膜 
炎 球 菌 敏感 。 适 用 于 不 能 使 用 青 霉 袁 的 病人 。 儿 童 
的 剂量 每 日 35 一 100mgykg; 成 人 每 日 5S0mg/kg 或 
2~4g， 分 4 一 6 次 口服 、 肌 注 或 静脉 滴 注 。 疗 程 
5 一 7 天 或 退 热 后 再 用 4 一 5 天， 加 发 者 极 少 。 使 用 
时 应 严密 注意 本 药 毒 副 反 应 ， 尤 其 对 骨髓 抑制 作 
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用 ， 可 引起 粒 细胞 减少 症 。 

{4) 氢 革 青 恬 索 ， 本 药 对 脑 腊 炎 球 菌 、 流 感 杆 
菌 、 肺 炎 球 菌 等 均 有 较 强 抗菌 活性 ， 故 适用 于 病原 
未 明 的 重症 患者 。 剂 量 每 日 20mg/kg， 分 4 次 肌 注 
或 静脉 清 入 。 疗 程 5 一 7 天 。 

(5) 冻 驳 晒 且 【cefotaxime)》 或 头 息 曲 检 {cef- 
triaxone): 均 为 广 谱 第 三 代 头 孢 菌 素 ， 脑 腊 炎 球菌 
对 之 相当 敏感 。 适 用 于 不 能 使 用 上 述 药 物 的 重症 患 
者 。 前 者 剂量 ， 成 人 每 日 2~6g， 儿 童 每 日 50 一 
100mg/kg， 分 2~4 次 ， 静 脉 扒 注 或 静脉 滴 入 。 后 
者 的 剂量 ， 成 人 每 日 1 一 2， 儿 童 每 日 20 ~ 5S0mg/ 
kg， 分 1~2 次 ， 静 乓 注射 或 静 滴 。 疗 程 5 一 7 天 。 

3, 对 症 治疗 ” 头 靖 剧烈 者 可 鲍 情 使 用 解 热 止 
痛 药 或 可 待 因 或 高 渗 痢 萄 和 慷 静 肪 注射。 高 热 者 物理 
降温 ， 小 儿 可 给 予 小 剂 肯 安 乃 近 肌 注 或 漠 粤 。 谅 寿 
时 可 给 于 镇 静 剂 如 10% 水 合 气 本 灌肠 或 安定 肌 注 。 

(二 ) 暴发 流 脑 休克 型 治疗 

1. 病原 治疗 ”着 三 素 G 为 首选 ， 剂量 每 日 
20 一 得 万 U/kg， 用 法 同 前 。 

2, 抗体 克 滩 疗 ”首先 快速 更 脉 滴 注 低 分 子 右 
旋 炉 栈 、 平 衡 盐 液 、 葡 葡 精 生理 盐水 等 扩充 血 容 
量 ， 改 善 微 循 环 。 同 时 用 5% 酉 酸 氧 铺 ， 纠 正 酸 中 
毒 。 轻 症 者 每 日 400ml， 重 症 休 克 者 每 日 600 ~ 
800ml。 经 上 述 处 理 后 ， 休 克 情 未 纠正 时 应 用 血管 
活性 药物 ; 山 黄 营 碱 (654-2)， 剂 量 每 次 0.3 一 
0.5mg/kg， 重 症 忠 者 可 用 lmg/kg， 每 10 一 15 分 
钟 ， 静 脉 注射 1 次 ， 经 数 次 注射 后 有 效 者 面色 测 
红 ， 四 肢 转 暖 ， 血 压 回 升 时 减 量 或 延长 给 药 间 隔 时 
间 和 至 逐渐 停 用 。 山 巷 营 碱 有 抗 交 感 胺 ， 舒 张 血管 ， 
稳定 神经 细胞 膜 ， 解除 支气管 痉挛 ， 减 少 支气管 分 
小 物 等 作用 ， 而 极 少 引起 中 枢 神 经 兴 音 症状 。 若 用 
药 后 来 见 休 克 症 状 改 善 者 改 用 多 巴 胺 、 间 羟 胺 、 莹 
膀 唑 上 啉 或 苇 苹 胺 等 血管 活性 药 。 多 巴 胺 的 剂量 为 每 
分 钟 2 一 20pg/kg， 根 据 治疗 反应 可 调整 速度 和 药 
物 浓度 。 本 药 有 扩张 内 脏 血管 ， 增 强 心 抽 收 缩 力 ， 
而 不 引起 心律 素 乱 等 耐 作 用。 上述 处 理 后 休克 仍 未 
纠正 ， 中 心静 脉 压 后 有 升 高 或 肺 底 出 现 流血 体征 
时 ， 可 用 巷 胺 唑 啉 或 华 苇 胺 。 此 两 药 均 为 a- 受 体 阻 
滞 斌 ， 可 扩张 全 身 小 血管 ， 改 善 微 循环 ， 芭 其 体 循 
环 张力 降低 后 ， 肺 内 血液 可 大 量 向 体循环 转移， 从 
而 解除 肺 诬 血 和 微 动 脉 痉挛 ， 以 纠正 休克 。 苹 胺 只 
啉 的 剂量 为 10mg/L， 静 消 ， 直 至 休克 纠正 。 某 某 
胺 的 剂量 每 次 0.5 一 1mg/kg， 加 入 100 ~ 200m] 糖 
盐水 ， 静 滴 ，1 一 2 小 时 内 渍 完 ， 作 用 可 持续 6 一 8 
小 时 。 
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肾 上 迪 皮质 激素 有 减轻 大 血 症 ， 稳 定 溶 酶 体 腊 
与 解 疤 、 强 心 、 抑 制 血 小 板 涂 集 等 作用 。 大 剂量 应 
用 激素 有 助 于 纠正 休克 。 饼 化 可 的 容 每 日 500 一 
3800mg， 静 滴 。 休 克 惠 正 后 迅速 减 量 或 停 药 。 一 般 
用 药 不 超过 2 一 3 天 。 凡 颖 有 DIC 或 休克 早期 患 
者 ， 肝 素 治 疗 可 减少 出 血 ， 纠 正 休克， 可 降低 病死 
率 。 晚 期 应 用 有 时 豪 效 果 不 明 显 。 肝 索 的 剂量 每 次 
0.5 一 1mg/kg， 加 入 10% 葡萄 糖 沪 20 一 40ml， 静 
注 或 20% 甘 器 醇 100ml， 青 访 滴 入 。 根 据 病 情 ， 每 
4 一 6 小 时 可 重复 1 次 ， 多 数 病 人 用 1 一 2 次 ， 即 可 
见 出 血 减 少 。 例 用 肝素 的 同时 ， 补 充 抗 凝血 醇 面 
《AT- 正 ?， 使 血 中 AT- 亚 活 性 维持 正常 得 的 50% 以 
上 上、 增强 肝 雪 的 疗效 。 输 新 鲜血 或 血浆 以 补充 被 消 
耗 的 音 血 因子 。 如 有 心 功 能 不 全 的 征兆 ， 受 时 应 用 
洋 地 黄 制剂 。 

{三 ) 肛 发 脑膜 脑 炎 型 治疗 

除 及 时 应 用 大 剂量 青 每 素 G 或 氧 每 索 等 治疗 
外 ， 减 轻 脑 水 种 ， 防 止 脑 辣 和 呼吸 衰竭 为 治疗 重 
点 。 常 町 20 色 甘露 醇 每 次 1 一 28g7kg， 了 由 脉 推 注 或 
入 滴 ， 每 3 一 56 小 时 一 次 ， 直 至 呼吸 、 血 奈 恢复 正 
常 ， 双 出 克 筷 等 大 及 其 他 颇 内 高 压 症状 好 转 ， 逐 淅 
减 量 或 延长 给 药 间隔 至 停 药 。 蕊 可 与 25% 山梨 醇 
每 次 1 ~ 2g/ kg 或 50% 区 和 葡 糖 每 次 40 一 60ml 或 
30% 尿 素 每 0.5 一 lg/kg， 交 替 使 用 。 也 可 同时 应 
用 肾上腺 皮质 激 率 以 研 轻 毒 血 症 和 颅 内 高 压 。 常 用 
地 塞 米松 每 日 20 一 40mg， 静 脉 注 注 。 脱 失 剂 庶 用 
过 程 中 注音 水 电解 质 平 衡 ， 及 时 补充 。 

高 热 和 惊 找 频繁 ， 表 明 有 明显 鸯 水 驯 和 了 脑 疝 发 
生 ， 可 采用 亚 冬 眠 疗法 。 常 用 握 丙 唉 和 异 隔 责 各 
1 一 2mgyke， 肌 注 或 静脉 注射 。 病 人 安静 后 将 冰 找 
置 于 顶 后 、 绒 部 、 腋 下 种 箱 股 沟 处 ， 使 体温 降 至 
36f0 左右 。 第 1 次 给 药 后 ， 每 4 一 6 小 时 可 重复 1 
次 ， 共 3~4 次 。 

呼吸 赛 蝎 时 除 加强 脱 水 疗法 外 ， 给 气 、 吸 痰 ， 
并 给 予 洛 贝 林 、 可 控 有 明 靠 中 枢 挤 经 兴奋 剂 。 呼 吸 停 
止 者 或 严重 呼吸 困难 时 立即 气管 插 管 或 气管 切 开 进 
行 疝 软 正 压 妊 吸 ， 直 至 恢复 自动 呼吸 。 切 妃 压 胸 作 
人 工 呼 吸 。 气 管 插 管 不 赵 好 小 时 ， 雇 免 声 带 损伤 
与 喉头 水 肿 。 

(四 ) 禄 性 败血症 治疗 

抗菌 药物 的 使 用 方法 同 普通 型。 

[预后 】 脑 腊 炎 型 和 败血症 的 病死 率 约 5%， 
暴发 型 为 10% ， 没 幼儿 及 老年 患者 预后 较 若 。 

! 质 肪 ] 

(一 】 流行 期 间 








做 好 卫生 宣传 教育 ， 搞 好 环境 与 个 人 卫生 及 室 
内 清洁 ， 勤 洗 晒 衣服 和 床单 ， 不 带 儿 查 去 双 共 场 
所 ， 忌 量 计 和 免 集 体 活 动 ， 外 出 戴 口 畦 。 

{二 ) 早期 发 现 和 隔离 瘙 人 并 及 时 治疗 

病人 至 少 隔 离 至 症状 消失 后 3 天 ， 并 报告 疫 
情 。 对 健康 带菌 者 或 疑似 病人 给 耶 SMZ-TMP 每 日 
2g， 或 SD 每 日 4g， 分 2 次 口服 ,， 共 5 天 。 

{ 三 } 涉 脑 菌 苗 预 防 注射 

国内 已 有 A 群 莱 骨 多 往 菌 苗 ， 接 种 后 保护 率 
村 名 % 严 右 ， 副 作用 援 小 。 注 射 后 2 周 左 右 林内 
可 测 出 杀菌 抗体 ， 维 持 3 一 6 个 月 。 接 种 对 象 主要 
蚌 15 岁 以 下 儿童 ， 剂 量 5S0xg，1 次 皮下 注射 。 暴 
发 流行 时 采用 紧急 免疫 措施 ， 接 种 覆盖 率 在 9% 一 
95% 时 ， 可 阻 断 流行 。 国 外 已 制 成 点 、C、 立 和 王 
群 多 糖 菌 苗 ， 效 果 和 更 好 。 目 前 BB 群 尚 无 理想 的 菌 
苗 。 

{四 】 预防 服药 ”由 于 耐 磷 配 的 菌株 增多 ， 一 
般 不 用 磺胺 作 大 规模 预防 性 服药 。 国 内 大 字数 菌株 
对 碘 肤 敏感 。 在 暴发 流行 时 可 用 于 接触 者 ， 尤 其 为 
儿童 。SD 的 剂量 , 成 人 每 日 1~2g， 儿 盘 每 日 
i100mg/kg，2 次 分 服 ， 连 服 3 天。 或 SMZ-TMP 成 
人 每 日 28， 儿 童 每 日 30 一 5S0mg/kg， 分 2 次 服 ， 共 
3 天。 国外 采用 利 福 平 或 二 甲 胺 四 环 素 作 预防 药 
物 ， 前 者 易 使 细菌 产生 耐 药性 ， 后 者 副作用 较 大 ， 
并 不 理想 。 采 用 头 移 曲 松 (ceftriaxone) 一 次 肌 注 ， 
效果 优 于 利 福 平 ， 但 价格 名贵 。 狐 等 素 油 剂 每 周 肌 
注 1 次 ,效果 较 好 ， 可 适用 于 大 规模 预防 。 

( 王 小 根 ) 
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淋 球菌 感染 gonorrhea) 所 引起 的 疾病 ， 最 常 


见 的 是 论 屎 生殖 系统 的 急性 炎症 ， 一 般 称 为 淋病 : 
大 煞 数 是 由 性 接触 传染 所 致 ， 故 属于 性 传播 疾病 
{STD)。 淋 病 在 世界 各 国 广泛 流行 ， 美 国 (1983) 
报告 的 病例 达 900435 例 ， 英 国 (1982 年 ) 为 
58782 例 ， 发 病 率 在 30 ~ 514/10 万 之 内 。 我 国 
1987 一 1990 年 的 STD 为 125493 例 ， 其 中 59 .22% 
为 淋病 ， 而 以 沿海 各 省 为 多 ，1986 年 深圳 的 发 病 
率 为 70/10 万 ， 广 西 为 37/10 万 ， 广 州 与 厦门 为 
17710 万 。 由 于 报 病 制度 不 健全 ， 实 际 的 发 病人 数 
可 能 还 和 多， 加 上 耐 药 菌株 的 岂 现 ， 本 病 还 在 继续 
蔓延 。 本 病 不 但 引起 泌尿 生殖 道 的 原 发 性 感染 ， 且 
常常 带 来 局 部 并 发 症 如 输 九 管 炎 、 前 列 腺 炎 等 ， 迁 
延 时 日 ， 长 期 折磨 病人 和 造成 不 育 等 后 果 ， 还 可 传 
染 给 亲属 和 子女 。 故 预防 控制 本 病 ， 显 得 非常 重 
要 。 

【病因 学 】 

淋 球 苗 又 称 为 琳 病 率 杷 菌 〔【Neisseria gonor- 
rhoeae)。 万 1879 年 由 Neisser 首先 发 现 。 淋 球菌 为 
革 兰 染色 阴性 ， 椭 贺 形 或 球形 ， 常 排列 成 双 ， 像 两 
着 黄 豆 ， 直 径 0.6 一 1.6unm。 在 急性 尿道 炎 的 脓 液 
中 ， 吕 在 白细胞 内 ， 菌 体 大 小 较 一 致 ， 炎 症 绥 解 
后 ， 淋 球菌 多 在 细胞 外 。 淋 球菌 光 芽 鹏 和 来 腊 ， 但 
有 菌 毛 。 淋 球菌 的 细胞 收 与 致 病 性 硝 密 切 关 系 ， 主 
要 由 粘 肽 层 和 外 膜 组 成 。 烙 胀 晨 中 的 粘 肪 被 入 体 的 
酶 消化 成 可 溶性 片段 后 ， 可 引起 宿主 的 免疫 反应 。 
粘 肽 可 对 抗 口 -乙酰 化 粘 肪 的 水 解 酶 作用 ， 可 能 与 
淋菌 性 关节 类 有 一 定 关 系 。 细 胸壁 中 的 外 膜 ， 由 脂 
多 和 慷 、 外 腊 蛋 白 和 菌 毛 3 部 分 组 成 。 其 脂 多 糖 与 淋 
球菌 的 毒 力 、 致 病 性 和 免疫 性 有 关 。 脂 多 糖 中 的 类 
脂 A 部 分 有 高 度 栖 性 ， 可 致 发 热 ， 白 细胞 数 增 名; 
它 的 口 链 部 分 有 免疫 原 性 ， 可 被 免疫 系统 识别 ， 
司 人 产生 抗体 。 外 膜 和 蛋白 有 3 种: 蛋 生 工 、 和 蛋白 开 
和 蛋白 下。 人 体 可 产生 抗 蛋 白 了 I 的 抗 位， 保护 机 栖 
司 免 遭 同样 苦 株 所 引起 的 复发 。 蛋 白 卫 又 称 不 造 明 
蛋白 ， 它 能 介 导 有 吸附 过 程 ， 而 蛋白 下 具有 对 抗 IgG 
的 杀菌 作用 。 

菌 毛 是 淋 球菌 外 膜 上 一 种 经 状 附属 物 ， 长 1 一 
4km。 具有 使 淋 球 菌 粘 附 到 宿主 细胞 的 功能 ， 无 菌 
毛 的 淋 球 菌 则 不 易 粘 附 。 菌 毛 尚 可 抑制 白细胞 的 吞 
喧 作 用 。 

麻 球 菌 对 理化 因子 的 抵抗 力 很 弱 ， 对 热 很 敏 
感 ，42 们 存活 15 分 钟 ，50 亿 存活 5 分钟 。 怕 干燥 ， 
完全 干燥 菜 忻 下 1~ 2 小 时 死亡 ， 但 附 著 于 潮湿 的 
毛巾 上 可 生存 10 一 24 小 时 。 对 消毒 剂 如 可 溢 性 银 
盐 很 敏感 〈174900 硝酸 银 })，1% 石 碳酸 溶液 可 使 
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胺 液 中 淋 球 菌 2 一 3 分 钟 内 死亡 。 

淋 球 获 本 来 对 青 稚 和 素 很 敏感 ， 遇 小 抑 曾 流 度 
{MIC) 小 于 0.03pg/ml， 但 由 于 治疗 剂量 不 足 ， 方 
法 不 规则 以 及 所 谓 预 防 性 服药 ， 近 十 年 来 产生 了 耐 
药 菌株 ， 最 常见 的 是 耐 户 埋 素 菌株 即 能 产生 情 内 酰 
胺 酶 的 淋菌 芋 栋 (penicillinase-producing Neisseria 
gonorrhea，PPNG}，PPNG 有 亚洲 型 和 非洲 型 ， 前 
者 在 远东 亚洲 、 美 国 传 播 ， 后 者 在 非洲 和 欧洲 传 
播 。 在 我 国 深圳 、 上 海 、 重 上 庆 、 温 州 等 地 ，PPNG 
的 检 出 率 为 36% 一 81% (1 哆 ?7) 使 青 登 罕 对 淋菌 
的 MIC 上升 到 1 一 4nungAml， 近 年 还 出 现 了 耐 四 环 
素 、 壮 观 葡 素 及 哇 诺 酮 类 药 的 菌株 。 

[发病 原理 ] 

人 是 淋 球菌 的 唯一 天 然 宿主 ， 传 染 源 为 病人 ， 
传染 方式 主要 为 性 交 直 接 传 染 。 但 带菌 的 衣 裤 、 被 
袜 、 毛 巾 、 窒 具 等 亦 带 有 一 定 的 传染 性 。 新 生 儿 可 
因 通 过 母亲 的 产道 而 传染 ， 引 起 淋菌 性 眼 炎 。 

淋菌 进入 泌尿 生殖 道 后， 借助 于 菌 毛 外 膜 蛋 白 
和 lgA 分 解 酶 粘 附 于 宿主 的 粘 腊 细胞。 前 尿道 、 
宫颈 和 功率 的 阴道 粘膜 均 为 柱状 上 皮 ， 较 易 粘 附 ， 
后 隶 道 及 胱 三 角 区 为 移行 上 皮 ， 因 受 解剖 上 的 限 
制 ， 不 能 伸缩 也 易 被 累 。 淋 菌 粘 附 后 被 柱状 上 皮 细 
胞 香 饮 ， 在 细胞 内 繁殖 ， 细 胞 破裂 ， 获 体 转 到 粘膜 
下 屋 ， 通 过 内 毒素 脂 和 多糖 与 补体 、IgM 等 的 协同 作 
用 ， 引 起 炎症 反应 ， 使 粘膜 充血 红 有 种、 化脓， 进 一 
步 累 及 尿道 腺 体 及 隐 寡 。 尿 道 粘膜 炎症 后 的 坏死 ， 
收复 时 被 后 状 上 皮 代 蔡 ， 粘 腊 下 层 则 由 结缔 组 织 代 
痊 形 成 语音 ， 因 而 可 引起 尿道 禾 罕 ， 输 卵 管 、 输 精 
管 闭塞 。 

男性 尿道 炎 一 般 开 始 于 前 尿道 ， 治 疗 不 及 时 或 
不 彻底 则 上 行 昧 及 后 尿道 ， 继 续 蓝 延 到 前 列 腺 、 附 
所 。 女 性 淋病 开始 时 除 累及 尿道 外 ， 常 同时 侵犯 宫 
颈 内 腊 。 如 炎症 向 上 可 延 及 输卵管 及 盆腔 。 某 些 营 
养 型 【AHU 型 ， 屠 培养 时 需 精 氮 酸 arginine、 次 黄 
哇 只 hypoxanthine 及 屎 哮 啶 uracil 者 ) 菌株 ， 对 于 
某 些 个 体 尤 其 是 女性 ， 可 由 局 部 感染 侵入 血 流 ， 引 
起 全 身 性 播 散 性 感染 。 

[临床 表现 ]】 

发 病 的 潜伏 期 一 般 为 2 一 10 天 ， 过 度 性 生活 、 
醒酒 、 身 体 霸 弱者 ， 尚 可 缩短 ， 但 个 别 患 者 可 长 至 
3 个 月 。 

{一 】 原 发 感染 

指 无 并 发 症 的 泌尿 生殖 道 淋病 。 

1. 男性 淋病 的 有 174 男性 与 淋病 患者 性 交 
之 后 被 感染 。 约 3% 无 症状 。 大 允 数 出 现 急 性 尿道 
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炎症 状 ， 开 始 时 尿道 口 舟 状 写 轻 度 潮红 发 痒 或 灼热 
感 ， 有 少许 粘性 分 小 物 。 尿 中 含有 毕 状 物 ， 称 为 淋 
丝 ， 经 过 12 一 24 小 时 后 ， 症 状 加 剧 ， 阴 莹 头 红 种， 
尿道 口 排出 较 多 的 黄白 色 腑 渡 ， 排 尿 疼痛 ， 排 尿 不 
畅 或 间断 ， 有 的 由 于 炎症 刺激 发 生 痛 性 勃起 。 偶 尔 
两 得 和 站 股 沟 淋 巴 狂 红肿 ， 甚 至 化 腑 。 少 数 病 人 同时 
有 发 热 、 筷 力 、 头 痛 等 全 身 症状 。 包 皮 过 长 者 则 包 
皮 红 肿 化 胺 甚至 包皮 峰 融 。 约 如 % 以 上 病人 类 证 
宫 上 发 展 为 后 尿道 沉 ， 出 现 屎 频 、 尔 意 窘 迫 、 会 阴 
部 不 适 。 
衰 10-6-3 淋 功 感染 的 症状 谱 


[男性 女性 遇 儿 ”新 生 几 





原 发 感染 一 | 尿道 炎 ” 窟 颈 炎 外 阴 炎 眼 炎 
(尿道 炎 ) 
「 直 肠炎 下 肠炎 
固 炎 町 炎 
并 发 症 一 

前 列 棕 淡 。” 输 角 过火 
L 枉 晶 炎 前 层 桌 炎 
[ 裔 罕 炎 尿道 旁 腺 淡 

播 散 性 淋 、 , 

茵 相当 皮肤 红斑 、 关 节 炎 、 租 次 炎 、 


[i 内江 淡 、 胎 模 炎 、 肝 周 火 


治疗 剂量 不 足 或 菌株 有 耐 药 性， 或 病人 身体 误 
能 和 贫血， 尿道 炎 可 转 为 刹 性 ， 主 要 的 表现 为 尿 中 有 
淋 经 或 皇上 尿道 口 有 粘液 痢 封 口 ， 振 尿 不 适 或 有 痒 
感 、 灼 热 感 。 迁 延 时 日 则 发 生 屎 道 狭 窗 ， 排 尿 不 畅 
或 排尿 后 尚 有 残 尿 流出 。 

2. 立 性 淋病 ”1/2 女性 感染 后 无 任何 症状 。 一 
般 女 性 淋病 症状 较 轻 ， 包 为 官 颈 炎 和 轻 府 尿道 炎 。 
主要 表现 为 白带 增多 ， 带 脓 性 或 不 具有 特性 。 有 的 
患者 尿道 口红 肿 ， 排 出 脓 性 分 说 物 ， 尿 频 尿 急 尿 
痛 ， 但 女性 尿道 短 ， 黄 尿道 炎症 状 不 如 男性 明显 。 
用 况 阴 器 检查 ， 可 多 宫颈 充血 ， 并 有 粘液 腔 性 分 刻 
物流 出 ， 宫 颈 外 口红 肿 或 糜烂 ， 介 有 了 腹 痕 或 腰痛 。 

功 女 外阴 粘膜 抵抗 力 及 酸度 差 ， 一 旦 感染 后 炎 
症 较 重 ， 常 发 生 外 阴 阴 道 炎 ， 阴 道 粘 膜 红 囊 流出 商 
色 胺 性 分 沙 物 ， 并 由 于 豚 性 的 刺激 ， 大 小 阴 层 、 腹 
股 询 、 肛 周 等 处 皮肤 亦 红 肿 ， 直 至 谅 烂 。 

3. 淋菌 性 直肠 炎 ”多 见 于 男 同性 恋 省 在 肛交 
之 后 ， 在 女性 可 因 阴 道 分 涪 物 感染 直肠 记 致 。 症 状 
岩 现 轻重 不 一 。 重 者 直肠 烧灼 痛 ， 里 急 后 重 ， 会 隔 
紧迫 感 ， 排 出 胺 血便 ， 轻 者 肛门 发 痒 ， 凌 便 有 粘 
液 。90% 女 病人 可 以 无 症状 。 

4. 淋菌 性 眼 炎 ”大 名 见于 新 生 儿 ， 态 通过 产 
道 时 感染 了 淋 获 。 出 生 后 2 一 4 天 ， 出 现 结膜 类 ， 


a 





眼 瞪 红肿 ， 很 快 分 滋 物 为 而 性 脓 液 ， 故 称 腑 漏 眼 ， 
治疗 不 及 时 则 很 快 导致 角膜 省 病 、 虹 膜 睫 状 体 炎 ， 
最 后 致 育 。 成 人 可 自身 感染 但 较 少 。 

5, 淋菌 性 咽炎 ”可 见于 女性 和 有 同性 恋 的 男 
性 ， 占 淋病 人 中 1.3% 一 656%， 通常 无 症状 或 有 轻 
微 的 咽 痛 或 咽 部 充血 ， 忆 桃 体 化 肤 。 

{二} 泌尿 生殖 道 淋 兰 感 染 的 局 部 并 发 症 

1. 前 列 腺 炎 是 男性 淋病 的 主要 并 发 症 。 因 
脏 液 排 讽 前 列 蛛 ， 可 使 录 道 排 帐 突然 成 少 ， 并 出 现 
尿频 尿 痛 ， 会 阴部 下 崔 感 ， 上 腰酸 背 痛 。 肛 门 指 检 前 
列 腺 有 压痛 ， 从 前 列 腺 按摩 液 可 培养 出 淋菌 ， 慢 性 
前 列 腺 炎 一 般 症状 不 明显 ， 仅 在 早上 尿道 口 有 分 泌 
物 。 

2, 附 丢 炎 和 精囊 类 附 器 类 时 附睾 肿 痛 、 发 
热 、 有 压痛 ， 精 索 粗 硬 。 精 琳 炎 时 常 有 尿频 尿 痛 ， 
末 段 康 混 浊 带 血 ， 肛 检 时 精 夺 种 大 压 靖 。 

3, 输 孵 管 炎 是 女性 淋病 常见 的 并 发 症 。 实 
际 上 它 常 票 及 所 有 盆腔 组 织 ， 实 质 为 贫 腔 炎 。 过 在 
月 经 周期 发 改 ， 急 性 期 则 出 现下 中 部 和 盆腔 疼痛 ， 
常 为 双 侧 性 ， 可 向 背部 或 大 膨 部 放射 ，172 病人 发 
热 、 头 痛 、 全 身 不 适 。 进 行 双 合 诊 时 ， 随 车 宫颈 和 
子 窒 的 移动 有 明显 的 盆腔 触 痛 ， 或 摸 到 附件 肿胀 或 
包 块 。 复 发 性 或 慢性 输卵管 炎 则 常 有 附件 增 厚 或 输 
饰 管 积 水 。 因 输卵管 的 阻塞 常 发 生 蜡 位 妊娠 和 不 
孕 ， 输 卵 管 类 发 作 三 次 以 上 者 不 孕 率 可 高 达 60% 。 

4. 前 庭 大 腺 炎 和 尿道 旁 脱 炎 在 尿道 外 口 两 
痉 及 太阴 麻 后 下 方 ， 腺 体 肿 痛 ， 腺 口 发 红 有 上 脓 液 排 
出 ， 重 者 可 引起 局 部 的 腑 肿 。 

{三 ) 播 淫 性 淋 球菌 感染 

是 指 淋 球菌 由 业 腊 炎症 局 部 进入 血液 ， 播 敬 到 
全 身 引 起 多 种 组 织 的 感染 ， 景 常 发 生 在 月 经 期 妇 
玄 ， 潜 伏 期 在 ?一 和 0 天 之 内 ， 可 分 为 2 个 阶段 ， 最 
初 为 菌 血 症 ， 病 大 发 热 ， 血 中 白细胞 增多 ， 四 肢 出 
现 红 班 或 脓 疱 ， 第 二 阶段 则 在 四 肤 出 现 多 个 脓 毒 性 
关节 炎 和 妥 畏 类。 个 别 病 人 还 可 发 生 淋 菌 牧 心 内 有 
炎 、 脑 膜 炎 、 肝 炎 、 肝 周 炎 。 

[实验 室 检查 ] 

男性 淋病 直接 涂 片 检查 ， 联 尿道 口 的 肤 液 ， 和 如 
分 小 物 不 明显 ， 则 用 幼小 拭 子 最 好 是 藻 酸 钙 拭 子 插 
和 人 原 道 2~3em 转动 或 停留 几 秒 钟 后 ， 取 出 立即 涂 
片 。 革 兰 染 色 ， 阳 性 报告 应 注 明 革 兰 阴性 双 球 苦 ， 
在 细胞 内 或 外 、 数 量 及 有 否 脓 细胞、 柱状 上 皮 细 
胞 。 对 慢性 淋病 和 前 列 腺 炎 除 了 司 浴 片 检查 外 还 应 
做 培养 ， 在 永 首 分泌 物 检 查 阴性 者 还 要 做 前 列 腺 按 
摩 ， 取 分 泌 物 项 涂 片 及 培养 。 





女性 淋病 因 阴 道内 杂 菌 较 多 ， 常 发 生 鉴 别 上 的 
困难 ， 故 应 在 官 弄 口 内 取材 ， 赛 阴 器 以 温水 湿润 不 
用 润滑 剂 ， 先 抹 去 宫颈 外 的 粘液 ， 再 用 棉 拭 子 插入 
官 颈 口 1~2cm， 取 材 做 浴 片 及 培养 如 上 。 

革 兰 沼 色 在 鉴别 上 如 有 困难 ， 在 可 能 的 条 件 下 
做 直接 免疫 荧光 或 酶 标 法 或 淋 球 苗 基 因 探 针 杂 交 法 
检查 ， 以 提高 确诊 率 。 

淋 球 乾 的 培养 常用 血液 琼脂 或 巧克力 琼脂 培养 
基 ， 为 了 抑制 杂 菌 可 加 入 多 粘 菌 素 {25U/ml}) 和 
万 古 震 索 (3.3U/ml)， 或 用 Thayer-Martin (T-M) 
培养 基 。 培 养 荣 件 为 3% ~5% 二 氧化 碳 ， 潮 雇 环 
境 ， 温 度 为 35 一 37C，24 一 咎 小 时 后 ,出 现 
0.5mm~ lmm 圆 形 凸 起 、 湿 泪 光 滑 、 半 透明 或 砍 
白 冯 的 菌落 。 为 了 鉴定 菌落 的 性 稀 应 做 生化 反应 ， 
淋菌 氧化 酶 试验 阳性 ， 仅 能 发 酵 葡 萄 自 。 为 了 淋菌 
的 培养 成 功 取材 应 立即 接种 ， 如 取材 处 离 实 验 室 较 
远 ， 则 先 楼 种 于 运送 培养 基 ， 如 Stuart，Amies 培 
养 基 。 

【诊断 和 监 别 诊 断 ] 

可 根据 性 接触 中 或 污染 史 ， 症 状 及 涂 片 或 培养 
结果 作出 诊断 。 女 性 病人 应 著 重 于 培养 结果 。 阴 道 
中 正常 菌 群 如 莫 拉 菌 、 不 动 杆菌 也 是 划 兰 阴性 ， 形 
似 淋 菌 ， 可 引起 假 站 性 结果 ， 男 性 旬 性 淋病 应 除外 
非 淋 性 尿道 炎 (支原体 衣原体 所 致 ;， 非 特异 性 尿 
道 炎 女性 淋病 应 除外 您 珠 菌 性 阴道 炎 及 滴 虫 性 阴道 
炎 。 但 亦 要 注意 到 不 少 淋病 病人 同时 和 患 有 非 淋 菌 性 
尿道 炎 。 

【治疗 ] 

急性 期 禁止 性 交 ， 避 免 过 劳 和 人 饮酒， 注意 个 人 
卫生 ， 防 止 传染 给 家 属 。 治 疗 患者 同时 要 求 检查 其 
性 伴侣 ， 以 人 恒 同 时 治疗 ， 防 止 互相 再 感染 。 

{一 ) 无 并 发 症 印 性 淋病 的 治疗 

因 我 国 大 堵 数 她 区 已 出 现 耐 青 季 素 菌 株 ， 所 以 
应 首选 壮观 器 案 (spectinomycin， 即 淋 必 治 】)2g 肌 
往 ， 或 头 苑 三 说 【头孢 曲 松 ，eeftnmxone，roeephinm， 
即 菌 必 党 ) 0.25g， 肌 注 1 次 ， 党 僵 率 在 95% 以 
上 。 对 于 经 济 困难 或 肌 注 不 便 的 病人 亦 可 丝 嘲 庶 本 
类 药 单 剂量 治疗 如 和 气 哌 酸 { 诺 氟 沙 星 ) 800mg 或 
氛 唆 酸 ( 氧 氮 沙 星 ) 600mg， 汪 服 一 次 ， 孕 妇 或 
肝 肾 功能 障碍 者 、 儿 童 及 18 岁 以 下 青少年 ， 禁 
用 。 

如 当地 无 耐 青 霉 索 菌株 流行 ， 分 离 的 淋 球 菌 对 
青 考 杂 敏 感 可 用 普 重卡 因 青 每 素 480 万 U， 一 次 分 
懈 部 两 侧 贞 注 ， 或 羟 氮 匠 青 毒素 ( 阿 莫 西林 ) 3g， 
一 次 口服 ; 两 者 均 应 同时 服 丙 磺 舒 1g。 
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(三) 具有 并 发 症 淋 病 的 治疗 

1. 慢性 淋病 并 有 前 列 腺 炎 或 精囊 炎 或 附 罕 类 
因 淋 菌 隐藏 在 深部 组 织 内 ， 要 进行 较 长 时 间 治 疗 如 
壮观 私 素 2g 或 头孢 曲 松 0.25g， 每 日 肌 注 1 次 ， 共 
10 天 。 或 多 西 环 家 (强力 血 家 ) 0.1g， 每 日 口服 2 
次 ，15~ 21 天 ， 氧 气 沙 星 0.2g， 每 日 口服 3 次 ， 
共 10 天 。 

2. 淋菌 性 输卵管 炎 或 盆腔 炎 ”应 珍 去 宫 内 避 
孚 器 ， 因 经 常 有 混合 感染 支原体 与 衣原体 或 厌 气 
菌 )， 故 原则 上 应 进行 联合 治疗 ， 水 剂 青 才 束 480 
万 器 或 菌 必 治 2g 静脉 点 潢 ， 每 日 1 次 ， 加 服 丙 矿 
讲 【probenecid) lg， 每 日 2 次 ， 半 了 天 。 再 服 争 西 
环 京 200mg/d 及 甲 硝 只 0.2g， 每 天 3 次 ， 共 10 
天 。 

{三 } 儿童 淋病 

包括 新 生 儿 麻 蔓 性 眼 炎 及 幼女 阴道 炎 ， 可 用 头 
孢 曲 松 25mg/ 《kg.d)， 或 壮观 霉 素 40mg/ 【ke:d) 
周 注 ， 共 5 关 。 眼 炎 外 用 生理 盐水 清洗 后 涂 0.5% 
红 委 索 或 1% 四环素 眼 豆 。 玄 阴 炎 外 用 1/4000 
号 师 西 林 溶 液 清洗 ， 再 涂 百 多 邦 { 莫 匹 罗 星 ) 坎 
豆 。 

(四 ) 淋菌 性 直 胞 炎 与 咽炎 

庶 普 选 头 郊 三 贮 0,25Sg/d 肌 注 ， 或 口服 诺 扬 沙 
星 800mgyd。 用 和 氮 苹 西林 { 阿 英 西 林 ) 无 效 。 

(五 ) 播 散 性 淋 球菌 感染 

水 草 青 得 素 G 1000 万 器 或 头孢 曲 松 2g， 静 脉 
点 滴 ， 等 天 1 次 ，7 一 45 天 。 

常规 治疗 或 反复 发 作者 应 艇 药 敏 试 验 ， 选 择 竹 
感 药物 联合 治疗 。 

淋病 的 治 意 标准 ， 症状 及 体征 全 部 消失 ， 尿 流 
浴 清 ， 治 疗 后 7~14 天 ， 作 前 列 腺 按摩 或 由 官 预 司 
取 分 汉 物 涂 片 检查 及 培养 ， 均 未 发 现 淋 菌 。 

【预防 ] 

禁止 嫖 姆 卖 泽 。 避 免 婚 外 性 生活 。 严 格 执行 媚 
前 体检 制度 ， 性 病 治 意 后 方 可 结婚 。 对 性 伴 忆 应 进 
行 检查 ， 及 早 治疗 。 执 行 对 新 生 儿 预防 滴 眼 的 规 
定 ， 防 止 新 生 儿 淋菌 性 眼 炎 。 

( 许 德清 ) 
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第 六 节 白 喉 


白喉 《diphtheria)》 是 白喉 杆菌 引起 的 急性 呼吸 
道 传 染病 。 病变 主要 由 白 噬 杆菌 外 毒素 引起 。 临 
床 特征 为 局 部 灰白 色 假 腊 和 全 身 毒 粤 症 表现 ， 重 
症 或 贻误 治疗 的 病例 可 并 发 心肌 炎 和 末梢 神经 麻 
狂 。 

1883 年 Klebs 从 白喉 患者 伪 膜 中 发 现 白 具 杆 
蓝 ， 亚 年 ，Lwetfler 用 培养 法 证 实 ，1923 年 Ramon 
与 Glenny 制 成 类 毒素 用 于 预防 接种 ， 使 发 病 率 大 
大 降低 。 

【病原 学 ] 

白喉 杆菌 亦 称 白喉 榨 状 杆菌 ， 革 兰 染 色 阳性 ， 
不 能 运动 ， 亦 不 能 产生 芽孢， 长 约 1 一 8nm， 宽 约 
0.3~~0,8pgm， 形 态 细 长 而 稍 旁 曲 ， 在 染 片 上 常 呈 
六 、 义 、Y 宇 形 排列 ， 其 一 端 或 两 端 肛 大 ， 内 有 异 
染 颗 粒 称 为 航 体 ， 此 可 必 为 形态 学 诊断 的 捕 据 。 永 
琶 (NNeisser) 染色 时 ， 菌 体 旺 纳福 色 ， 异 染 显 粒 为 
蓝 黑 色 。 阿 过 特 (Albert) 染色 菌 体 呈 绿 色 ， 蜡 架 
硒 粒 交 蓝 黑色 。 而 席 氏 (Ponder) 染色 菌 体 呈 蓝 
色 ， 异 妇 颖 粒 呈 深蓝 色 ， 白 喉 杆 菌 在 迄 清 培养 基 或 
鸡 血 培养 基 上 生长 良好 。 在 亚 矿 酸 必 培养 基 上 生长 
能 使 确 盐 还 原 ， 菌 落 星 灰 黑色 ， 用 于 白喉 杆菌 与 类 
白喉 杆菌 的 鉴别 。 根 据 在 亚 确 酸 镍 培养 基 上 菌落 的 
形态 和 生化 反应 ， 白 喉 杆 蓝 可 分 为 轻型 【mitis)、 
中 则 型 (intermedius) 和 重型 【grauis)， 病 情 轻 重 
与 分 型 无 十 分 明确 的 关系 ， 主 要 取 沁 于 机 性 免疫 力 
等 因素 。 白 喉 杆 菌 分 论 的 外 毒素 是 致 病 的 主要 物 
质 ， 只 有 携带 具有 产 毒 基因 {Tox) 溶 原 性 噬菌体 
的 菌株 才能 分 说 外 毒 率 而 具 致 病 旋 。 临 床上 常用 易 
感动 物 【 豚 也 或 用 埃 勒 克 {Elek) 平板 法 进行 毒 
力 测 验 。 自 白喉 病人 人 分离 出 的 无 痢 菌 株 ， 也 能 引起 
严重 的 白喉 感染 ， 在 自然 条 件 下 ， 未 见 因 溶 原 性 变 
摘 而 使 元 毒 株 变 为 有 毒 株 者 ， 故 在 项 防 上 亦 应 对 携 
带 无 毒 菌 株 者 进行 相应 处 理 。 白 喉 杆 菌 的 侵 获 力 较 





弱 ， 但 其 外 毒 厌 的 毒性 非常 强烈 ， 豚 鼠 的 最 小 致死 
量 为 0.0001mg， 大 的 致死 量 亦 仅 为 130ng/kg。 毒 
索 很 不 稳定 ， 易 被 热 和 了 酸 脱 毒 ， 若 以 0.3% 一 
0.5% 甲 醛 光 沾 处 理 ， 径 过 工 个 月 ， 可 使 其 成 为 类 
毒素 ， 用 于 预防 接种 或 制备 抗 剖 素 血清 用 于 临床 治 
疗 。 

白喉 杆菌 ， 尤 其 随 分 泌 物 排出 者 ， 对 冷冻、 干 
燥 鬼 抗力 较 强 。 在 玩具 、 衣 物 上 亦 可 生存 数 日 ， 可 
构成 间接 传播 。 但 对 湿热 及 化 学 消毒 剂 均 较 敏感 ， 
0.1% 升 乘 及 5% 石炭 酸 溶液 二 分 神 即 可 杀 死 该 菌 。 
在 直射 阳光 下 仅 能 存活 数 小 时 ， 加 热 58 亿 10 分 钟 
即 可 死亡 。 

【流行 病 学 】 

{ 一 ) 传染 源 

白 哈 杆 菌 是 严格 寄生 于 人 人 的 细菌 ， 因 此 传染 源 
仅 为 病人 和 带菌 者 。 轻 症 和 不 典型 患者 往往 不 能 及 
时 诊断 ， 传 播 的 危险 性 较 大 。 健 康 带 蓝 者 一 般 占 人 
口 总 数 的 1% 左 右 ， 在 流行 时 可 高 达 10% 一 20%， 
其 数量 多 ， 流 动 性 大 ， 及 不易 被 发 现 ， 作 为 传染 源 
的 意义 更 大 。 调 查 结果 表明 20% 的 病 酌 是 由 病人 
传染 的 ， 而 80% 的 病例 是 由 带菌 者 传播 的 。 焦 复 
期 带菌 这 不 超过 4 天 ， 最 长 不 超过 12 天 。 

{二 ) 传播 途径 

主要 通过 呼吸 道 飞 沫 传播 。 亦 可 通过 食物 和 玩 
有 具 、 用 有 具 等 传播 。 还 可 通过 接 提 侵入 破损 的 皮肤 和 
粘膜 而 感染 ， 尤 以 热带 和 亚热带 为 常见 。 

(三 ) 人 群 易 感性 

不 同年 龄 组 人 群 对 白喉 的 易 感 程度 有 明显 差 
异 。 新 生 儿 通过 胎盘 及 母乳 从 母体 获得 免疫 ，1 岁 
以 后 这 种 先天 免疫 几乎 完全 消失 。 以 后 由 于 陷 性 感 
染 或 预防 接种 而 免疫 力 随 之 增强 。 患 病 后 可 获得 持 
久 的 免疫 力 。 通 过 锡 克 试验 {schick test) 可 测 知 
人 群 免疫 水 平 ， 即 皮肉 注射 小 量 白喉 外 毒 案 后 观察 
皮肤 上 反应， 阳性 示 易 感 。 近 年 有 应 用 间接 血 贱 或 酶 
联 免疫 吸附 试验 测定 血清 中 的 抗 毒素 水 平 以 替代 锡 
克 试 验 者 。 

{四 】 流行 特征 

过 去 白喉 基本 上 是 一 种 儿童 传染 病 ， 近 年 由 于 
实施 计划 免疫 ， 使 发 病 数 明 显 下 降 ， 发 病 年 龄 
后 移 。 一 年 四 对 均 可 发 病 ， 以 秋冬 及 早春 季节 多 
发 ， 尤 其 是 居住 拥挤 ， 卫 生 条 件 差 则 更 易 造 成 流 
行 。 

[发病 机 制 和 病理 解剖 ] 

白 哈 杆 菌 侵 六 力 较 弱 ， 嵌 入 上 人 呼吸道 粘膜 后 ， 
仅 在 粘膜 表层 组 织 内 繁殖， 通常 不 侵入 深部 组 织 和 
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血 流 。 白 距 杆 菌 繁 殖 过 程 中 所 产生 的 外 毒素 不 但 可 
产生 局 部 病变 ， 吸 收入 血 后 ， 还 可 产生 全 身 性 中 毒 
性 病变 。 因 此 ， 致 病 的 主要 因子 是 外 毒素 。 由 各 
和 B 两 个 片断 组 成 ， 二 者 之 何 通 过 双 硫 键 联接 ， 
片断 BB 元 直接 的 毒性 ， 但 可 与 细胞 膜 上 特异 性 受 
性 相 早 合 ， 使 片断 和 进入 苞 浆 ， 并 可 使 多 肽 tRNA 
称 位 因 了 于 延 长 西子 2 {EF-2) 失 活 ， 抑 制 蛋 白 合 
成 ， 对 细胞 造成 直接 致死 作用 ， 一 个 分 子 的 片断 A 
可 致死 一 个 细胞 。 细 苗 闭 成 局 部 组 织 的 秋 症 ， 使 面 
管 扩 张 及 纤维 电 白 滩 出 ， 外 毒素 对 细胞 的 强烈 毒性 
更 加 重 了 局 部 的 炎症、 坏死 ， 大 量 涂 出 的 纤维 蛋白 
与 坏死 钥 织 、 炎 性 细胞 和 细菌 等 凝结 在 一 起 ， 形 成 
本 病 特 有 的 假 膜 。 咽 部 的 假 腊 与 组 织 粘 连 其 紧 不 易 
脱落 ， 恨 网 周围 及 其 深部 组 织 明 显 水 种 。 假 膜 范 围 
越 大 ， 毒 素 吸 收藏 多， 临床 症状 就 越 重 。 在 喉 及 气 
营 部 位 由 于 粘膜 上 皮具 有 纤毛 ， 假 膜 易 脱落 引起 浅 
息 ， 但 毒素 吸收 较 喝 白喉 少 ， 周 身 症 状 较 轻 。 

外 毒 泰 吸收 致 全 身 毒 血 症 人 症状， 以 心 且 和 周围 
神经 受累 为 著 。 心 县 表现 为 池 肿 、 阳 肪 性 变 、 玻 璃 
样 及 颗粒 样 变性 ， 心 肌纤维 断裂 并 昧 及 传导 花 统 。 
周围 神经 受累 以 运动 神经 为 主 ， 距 咽 部 较 近 的 第 
及 、 工 对 颅 神 经 较 易 受累 ， 表 现 为 贱 芋 变性 、 神 经 
辅 肿胀 ， 但 少 有 坏死 者 ， 故 神经 系统 病变 鹤 为 可 道 
的 。 此 外 ， 晴 脏 可 见 有 浊 肿 、 肾 小 管 上 皮 脱 落 ， 皮 
上 腺 退行 性 变 ， 肝 细胞 脂肪 变性 、 肝 小 叶 中 由 坏死 
等 。 

{ 临 床 束 现 ] 

湾 供 期 1~7 日 ， 凶 为 2~4 日 。 依 假 膜 部 位 可 
分 为 咽 白 喉 、 号 白喉 、 鼻 白 玲 和 其 他 部 位 白肉 等 临 
床 类 型 。 

(一 ) 咽 白 吃 

约 占 白喉 病人 的 各 %。 根 据 病情 又 可 分 为 四 
型 。 

1. 普通 型 即 典型 咽 白 号。 缓慢 起 病 ， 常 主 
诉 有 发 热 和 咽 痛 ， 季 为 中 等 度 发 热 ， 伴 有 食欲 不 
据 、 芯 力 、 头 测 及 全 身 不 适 等 症状 。 办 幼儿 可 表现 
为 流 口 水 、 神 态 不 活 泌 。 体 征 可 有 咽 部 充血 ， 扁 桃 
体 肿 大 ， 病 后 24 小 时 许 ， 在 咽 部 有 片 状 根 膜 形成 
并 逐 汤 增 大 。 假 膜 蛙 黄白 色 ， 境 界 清楚 ， 不 易 剥 
敲 ， 若 强行 剥离 可 使 基底 裸 面 出 血 。 颌 下 沫 巴结 可 
肿 天 有 压痛 。 

2. 轻型 ”症状 较 轻 可 有 轻微 发 热 和 咽 痛 。 
咽 部 炎症 轻微 ， 候 膜 旦 点 状 或 小 片 状 ， 包 上 肩 限 于 记 
桃 体 上 ， 此 亦 被 称 之 为 霹 桃 体 和 白喉。 在 流行 时 ， 部 
分 轻型 患者 可 仅 有 咽 痛 等 上 呼吸 道 症 状 ， 周 身 无 明 








显 中 毒 表现 ， 可 无 假 膜 形成 ， 但 白喉 杆菌 培养 可 阳 
性 。 

3. 重型 周身 中 毒 症 状 恒 ， 有 有 高热、 头痛 、 
恶心 呕吐 ， 面 色 苍 白 ， 和 脉 细 速 等 ， 进 而 可 出 现 循环 
训 竟 表现 。 喘 部 假 蝎 范围 广 且 理 ， 常 可 扩大 到 四 
续 、 最 雍 研 和 了 咽 后 辟 。 色 灰 黄 污秽 ， 有 口 各 。 预 淋 
巴结 周围 软组织 可 有 水 肿 。 常 并 发 心肌 炎 或 周围 神 
经 谤 更 。 

4, 极 重型 ”可 由 普通 型 或 重型 发 展 而 来 ， 亦 
可 为 原 发 性 。 该 列 患 者 较 重 型 患者 假 膜 范围 更 广 且 
呈 污 移 的 黑 灰 色 ， 具 有 特殊 的 腐败 口臭 气味 。 筷 桃 
体 受 咽 部 高 度 肿胀 ， 亦 可 有 坏死 或 省 病 ， 常 可 有 其 
他 细菌 如 链球 菌 等 混合 感染 。 颈 部 淋巴 结 肿 大 ， 周 
围 软组织 水 有 种， 其 至 可 达 上 先 部 ， 状 似 “ 牛 颈 "。 
患者 高 热 、 面 色 苍 昌 、 了 呼吸 急促 、 烦 躁 不 安 。 周 上 身 
中 毒 症状 极为 严重 ， 表 现 有 心脏 扩大 、 奔 马 律 或 中 
毒性 休克 等 ， 厅 及 时 治疗 常 导 致死 亡 。 

(二) 叭 白 吃 

约 占 白 喉 病 人 的 20%， 其 中 约 174 为 原 发 性 
只 白 只 ， 余 多 为 咽 白喉 向 下 延续 而 成 。 原 发 性 者 多 
见于 时 幼儿 。 其 特征 性 表现 为 “火暴 ” 样 咳 喇 ， 声 
音 断 唾 甚 至 失声 ， 吸 气 性 呼吸 医 难 ， 严 重 者 吸 气 时 
出 现 喉 梗阻 所 致 的 “三 凹 呼吸 现象 ”《 锁 骨 上 窗 、 
肋 间 肌 和 剑 突 下 软组织 均 四 陷 ?。 同 时 伴 有 明显 发 
绀 、 恶 恨 、 冷 汗 等 。 假 膜 延伸 至 气管 、 支 气管 或 候 
膜 脱落 坪 塞 气 道 ， 可 因 密 息 而 死亡 。 由 于 单纯 赋 白 
喉 毒 素 吸 收 较 少 ， 故 全 瘟 中 毒 症状 则 较 由 白喉 明显 
为 轻 。 

{ 三 ) 民 白 哈 

罕见， 打发 性 得 白喉 更 少见 。 主 要 表现 为 异 
塞 ， 流 浆液 血性 眶 滋 ， 眶 和 孔 周 围 及 上 层 皮 肤 常 因 分 
证 物 的 腐蚀 而 发 红 、 察 蔡 或 结 病 。 尖 前庭 处 可 查 到 
假 腊 。 全 身 症 状 轻 ， 但 可 出 现 张口 呼吸 、 模 幼儿 哺 
工 困 难 等 。 继 发 性 者 包 来 自 咽 白喉 。 

{四 ) 其 他 部 位 白喉 

皮肤 白喉 多 见于 热带 可 见于 眠 结膜 、 耳 、 口 
腔 、 外 阴 、 新 生 儿 脐带 、 食 管 等 部 位 。 无 论 在 何 部 
位 ， 均 于 局 部 有 假 腊 形成 ， 而 周身 症 妆 较 轻 。 

【实验 室 检查 】 

{一 )】 血 入 

白细胞 儿 在 {10 一 20) x 10%/L (10 000 一 
20 000Ammm3) 之 间 ， 中 性 粒 细胞 增加 ， 重 者 可 出 现 
中 毒 颗 粒 。 

(二 } 细菌 学 检查 

于 假 膜 与 帖 膜 交 界 处 取材 涂 片 染色 镜 检 ， 可 查 
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获 白 哈 杆菌 ， 但 与 非 致 病 的 类 白喉 村 菌 鉴 别 需 行 细 
菌 培养 。 必 要 时 可 作 白 喉 杆 菌 毒 力 测验 。 

{三 } 血清 学 检查 

荧光 抗体 法 (IFA}: 如 上 述 取 衬 ， 用 菠 光 标 
记 的 特异 性 抗体 染色 后 ， 在 荣光 镜 下 检查 白喉 杆 
菌 ， 阳 性 和 特异 性 均 较 高 ， 可 作 早 期 诊断 。 

{四 ) 其 他 检查 

有 中 毒性 并 发 症 者 ， 可 有 相应 的 心电图 栾 化 ; 
尿 常 规 异 常 及 尿素 氮 升 高 ; 肝 功 能 异常 等 。 

【并 发 症 ] 

【一 }) 中 毒性 心肌 炎 

为 本 病 最 凶 见 、 最 严重 的 并 发 症 。 毒 血 症 越 
重 ， 心肌 炎 亦 越 重 ， 中 毒 型 咽 和 白喉 几乎 无 一 例外 。 
常 发 于 病程 的 第 2 一 3 属 。 甫 现 有 面色 将 白 ， 心脏 
第 一 心痛 慨 钝 、 判 马 律 ， 心 电 图 常 示 了 流 或 ST 
眉 改 变 ， 亦 可 见 传 导 阻 滞 与 心律 不 章 ， 严 重 者 发 生 
心力 误 蝎 。 

{二 ) 属 围 神 纤 麻痹 

名 发 于 病程 第 3 一 4 周 。 以 运动 神经 受累 较 包 ， 
以 软 聘 麻 兽 最 常见 ， 忠 者 各 音 声 重 ， 进 流质 饮食 哈 
咳 ， 量 雍 垂 反射 消失 。 基 次 为 动 眼 神经 、 面 神经 、 
外 展 神 经 麻 阁 。 交 外 ， 全 身 肌肉 均 可 发 生 弛 妾 手 麻 
痹 ， 引 起 相应 的 运动 障碍 。 病 程 第 ?~8 周 ， 偶 可 
发 生 迷 走神 经 麻 癖 致 心律 增 快 、 多 汗 、 分 泌 物 增多 
等 。 但 白喉 所 致 的 神经 麻 癣 能 很 好 恢复 ， 而 不 留 后 
遗 症 ， 多 在 数 周 至 数 月 内 恢复 。 

{ 三 ) 其 他 

并 发 其 他 化 肤 菌 感染 ， 幼 儿 常 继 发 感染 发 生 支 
气管 肺炎 。 还 可 发 生 中 叫 性 肾病 、 中 毒性 脑病 和 中 
毒性 肝 损 伤 等 。 

[诊断 和 鉴别 诊断 } 

【一 ) 读 断 

1. 县 似 诊断 临床 上 有 发 热 、 咽 痛 、 声 音 晰 
哑 ， 鼻 、 咽 、 喉 部 有 不 易 剥 脱 的 灰白 色 假 膜 ， 强 行 
剥离 可 有 出 血 者 应 考虑 为 本 病 。 

2. 临床 诊断 ”在 疑似 诊 斯 基础 上 ， 有 与 白 只 
病人 接 触 中 ， 假 肛 涂 片 镜 检 有 革 兰 阳性 棒状 杆菌， 
并 有 蜡 巢 颗粒 。 

3, 实验 诊断 从 假 膜 边缘 取材 进行 细菌 培养 ， 
培养 出 白喉 杆菌 ， 毒 力 试 验 阳 人 性。 

【二 ) 监 别 诊断 

咽 白 吃 府 与 急性 扁桃 体 炎 、 奋 森 (vincent) 咽 
峡 炎 、 攻 口疮 等 鉴别 ; 喉 白 喉 应 与 急性 喉 炎 、 变 态 
反应 性 喉 水 肿 及 气管 异物 等 鉴别 。 

[预后 ] 
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病死 率 与 年 龄 、 治 疗 早晚 ， 临 床 类 型 、 有 无 并 
发 症 及 是 否 接 受过 预防 接种 有 关 。 现 病死 率 约 
3% 一 10%。 死 因为 中 毒性 心肌 炎 、 哈 醒 阻 等 。 

[治疗 ] 

(一) 一般 治疗 

必须 严格 卧床 休息 2 一 4 周 ， 重 者 筑 4 一 6 周 。 
合并 心肌 炎 者 ， 当 白喉 局 部 病变 好 转 后 ， 不 注意 仍 
有 狮 死 之 可 能 ， 须 高 度 警 惕 。 

{二 】 疾 原 治疗 

应 合用 抗 毒 索 与 抗生素 ， 二 者 缺 一 不 可 。 

1. 白 虑 抗 毒素 为 治疗 白喉 的 量 重 要 手段 ， 
单 用 抗生素 不 能 替代 其 作用 。 白 喉 抗 毒素 血清 可 以 
中 和 局 部 病灶 和 血 短 环 中 的 游离 的 毒 家 ， 从 而 避免 
对 组 织 细胞 进一步 的 毒性 作用 。 伺 是 ， 杭 毒素 不 能 
中 和 和 已 进入 细胞 内 的 毒素 ， 故 家 尽早 地 足 量 投 给 。 
对 疑似 病例 亦 不 应 待 化 验 结果 回报 而 应 及 时 投 给 。 
病 后 3 一 4 日 为 治疗 早晚 的 分 界 。 用 量 不 忧 年 龄 、 
体重 ， 而 视 假 膜 的 部 位 及 范围 、 中 毒 症状 竟 轻 重 和 
治疗 开始 之 早晚 而 定 。 轻 中 型 患者 剂量 为 
3 万 U~5 万 UU， 重型 者 为 6 万 ~ 10 万 U。 治 疗 晚 
者 搞 毒 罕 量 宜 相应 加 大 。 只 白 哦 须 适 当 减 量 ， 并 应 
密切 注意 投 给 抗 毒素 后 假 膜 很 快 脱落 堵塞 气 道 造 成 
室 息 的 危险 。 抗 毒素 肌 内 注射 24 小 时 后 才能 达 血 
峰 读 度 ， 而 静脉 注射 仅 需 30 分 钟 ， 故 对 于 重症 及 
治疗 较 晚 者 家 静脉 途径 给 药 ， 可 将 抗 毒 康 稀 释 于 
100 一 200ml 葡萄 糖 滚 中 蟹 慢 静 脉 渍 注 。 鸭 避免 过 
繁 反应 ， 有 主张 先 以 扩 毒 素 用 量 的 1/3 肌 注 ， 观 察 
半 小 时 ， 如 无 反应 ， 则 将 余 量 稀释 后 静脉 滴 人 。 注 
射 抗 毒 罕 前 必须 作 过 敏 试 验 。 皮 斌 阳性 需 采 用 脱 敏 
疗法 注射 《 按 白 喉 抗 毒 训 血清 使 用 说 明 书 执行 )， 
切 不 可 因 试 敏 阳 性 而 废止 抗 毒素 治疗 。 

应 用 抗 毒 素 后 ， 即 刻 可 发 生 过 第 性 休克 ， 虽 少 
允 但 可 引起 死亡 。 抗 毒素 为 马 血 清 ， 使 机 体 发 生 I 
型 变态 反应 所 至 。 和 如 有 发 生 应 立即 注射 晴 上 腺 索 。 
在 应 用 抗 毒素 后 2~3 周 可 发 生 血 浅 病 ， 属 且 型 变 
态 反 应 。 表 现 有 发 热 、 皮 疙 、 关 节 疼 痛 、 淋 巴结 肿 
大 和 血管 神经 水 肿 等 。 可 应 用 异 再 赚 、 地 塞 米松 等 
治疗 。 

2. 抗生素 ”首选 青 夫 素 (penicitin)， 每 日 80 
万 ~ 160 万 U 分 2 一 4 次 肌 注 。 红 替 索 (ery- 
thromycin) 疗 效 亦 佳 , 万 适用 于 育 霉 索 过 敏 者 , 40~ 
50mgAfkg'd)4 次 分 服 ,疗程 均 为 了 一 10 日 。 

{三 】 对 症 治疗 

中 毒 症 状 重 或 并 发 心肌 炎 者 ， 可 投 给 肾上腺 皮 
质 激 率 ， 并 可 应 用 维生素 C 等 。 并 发 心肌 炎 者 ， 


还 可 投 给 三 磷酸 腺 芋 和 相 ~80mg， 儿 童 酌 减 ， 必 要 
时 可 应 用 镇 青 剂 。 喉 白喉 有 了 噬 醒 阻 或 应 用 抗 毒素 后 
脱落 的 假 膜 堵塞 气 道 者 ,点 气 营 切 开 取 膜 。 软 受 麻 手 
可 给 予 关 饲 。 周 围 神经 麻 阁 除 投 给 维生素 B 族 外 ， 
可 试行 针 刺 治疗 。 呼 吸 服 麻 思 者 应 用 人 工 呼 吸 机 。 

【预防 ] 

(一 ) 管理 传染 源 

隔离 治疗 病人 ， 病 意 后 2 次 咽 拭 培养 阴性 方 能 
解除 隔离 。 如 无 培养 条 件 ， 在 充分 治疗 的 情况 下 ， 
完成 疗程 即 可 解除 隔离 。 接 触 者 检疫 7? 日 。 带 菌 震 
可 投药 治疗 ， 选 用 青 谷 案 或 红 需 素 均 可 ， 以 常规 用 
量 ， 隔 元 治疗 5~ 了 天 。 

(二 ) 切断 传播 途径 

病人 的 符 咽 分 泌 物 及 所 用 的 物品 应 进行 消毒 。 

{ 三 ) 保护 易 感人 群 

是 最 重要 的 癣 防 环 节 。 

1. 自动 免疫 ”通过 自动 免疫 可 使 性病 率 降 低 
妇 % 以 上 ， 即 使 发 病 ， 病 情 亦 轻 ， 病 死 率 亦 低 。 常 
用 “ 百 白 破 ” 混 合 制剂 。?7 岁 以 上 儿童 副 反应 较 
大 ， 首 次 免疫 时 或 对 流行 时 的 易 感 人 群 ， 只 注射 吸 
附 精 制 白喉 类 毒素 和 破 伤 风 类 毒素 ,而 不 用 含有 百 
日 咳 菌 苗 的 “ 百 白 破 "制剂 。 新 生 儿 生 后 3 个 月 开始 
按 计划 免疫 程序 注射 ,间隔 1 个 月 , 连续 3 次 ,分 别 
为 0.25ml.0.Sml 和 0.5ml, 第 2 年 1 次 0.5ml。 

2. 被 动 免疫 和 白 瞪 易 感 者 ， 如 因 故 不 能 接受 
白喉 类 毒素 预防 接种 者 ， 在 流行 期 间或 密切 接触 
者 ， 可 应 用 抗 毒素 1000 ~2000U 肌 注 ， 进 行 被 动 
免疫 ， 有 效 预 防 期 为 2 一 3 周 。 

{ 乔 光 彦 ) 
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第 七 节 器 疮 


类 准 {anthrax) 是 由 炭 意 杆菌 所 致 的 急性 传染 
病 。 原 系 草 食 动 物 〔 羊 、 牛 、 马 等 ) 的 传染 病 ， 人 
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央 接 触 这 些 病 畜 及 其 产品 或 食用 病 畜 的 肉 类 而 被 感 
染 。 临 床上 主要 表现 为 局 部 皮肤 坏死 及 特异 的 黑 
闯 ， 或 表现 为 肿 部 、 肠 道 及 脑膜 的 急性 感染 ， 有 时 
伴 有 炭 瘟 杆 兰 性 败血症 。 

[病因 学 ] 

皮疹 杆菌 {bacillus anthracis) 为 致 病 苦 中 最 大 
者 ， 大 小 为 3 一 Sem Xx 1.2pm。 菌 体 两 端 平 前 呈 季 
节 状 长 链 排列 ， 无 次 毛 ， 不 能 运动 ， 革 兰 巢 色 阳 
性。 在 人 及 动物 体内 有 莱 膜 形成， 有 甘 膜 的 党 外 杆 
菌 具有 较 强 的 致 病 性 ， 无 毒 菌株 不 产生 莱 膜 。 在 人 
工 培养 基 或 外 界 环境 中 ， 易 形成 芽 胞 ， 苏 胞 旦 秘 医 
形 ， 位 于 菌 体 中 央 ， 其 抵抗 力 相当 强 ， 是 本 菌 在 自 
然 条 件 下 存在 的 主要 形式 。 本 菌 在 一 般 培 养 基 上 
《有 上 氧 环 境 ) 生长 良好 ， 在 温度 37 人 、pH7 .0 一 7.4 
条 件 下 生长 最 为 合适 ， 在 琼脂 平板 上 菌 菏 大 而 不 透 
明 , 干燥 有 皱 袜 ， 边 煞 不 整齐 。 在 自然 条 件 下 ， 易 
受 物 理 、 化 学 及 生物 因素 的 影响 而 发 生变 异 。 本 苗 
能 缓慢 液化 明 玻 ， 在 明胶 培养 基 中 ， 沿 穿刺 线 向 周 
转生 长 ， 呈 倒立 影 树 状 的 特异 形状 。 

嵌 痊 杆菌 在 有 利 的 环境 时 以 繁殖 栖 形式 存在 ， 
当 条 件 变 为 不 利 时 形成 芽 胞 ， 两 者 的 抵抗 力 差异 极 
大 。 繁 殖 体 在 56 人 2 小 时 、60C 1 分钟 、75TC 1 
分 钟 即 可 杀 瑞 ， 常 用 浓度 的 消毒 剂 也 能 迅速 杀 刺 
之 。 但 繁殖 体 在 干燥 的 血 渡 中 能 生存 一 个 月 以 上 ， 
在 保存 - 15T 低温 的 鲜 肉 中 能 存活 2 周 以 上 。 芽 胞 
的 抵抗 力 极 强 ， 在 自然 条 件 下 能 存活 20 年 ， 在 皮 
毛 上 也 能 存活 数 年 以 上 ， 在 清水 或 畜 县 次 水 中 、 腐 
败 的 血液 中 和 和 泥土 中 均 能 长 期 生存 。 直 接 日 光 上 曝晒 
100 小时， 者 沸 10 一 15 分 钟 ，110 人 tC 高 庄 菠 气 下 
5 一 10 分 钟 才能 将 芽 胞 杀 死 。10% 福 尔 蕊 林 溶 液 15 
分 钟 ，5%% 石炭 酸 深 液 24 小 时 ，2% -5% 高 黎 酸 十 
溶液 24 小 时 ， 新 配 的 石灰 她 和 20% 尘 白 粉 溶液 
24 一 8 小 时 ，1:2500 矶 液 10 分 钟 能 将 芽 胞 杀 灭 。 
在 腌 肉 中 ， 繁 殖 体 可 存活 一 个 月 以 上 ， 而 芽 胞 根本 
不 能 被 杀 琵 。 

尝 站 杆菌 有 3 种 抗原 : 由 保护 性 蛋白 抗原 ， 注 
射 动 物 可 产生 抗 感染 抗体 ; 四 莱 膜 多 肽 抗原 ， 可 抵 
抗 吞 工 作用 ， 与 致 病 力 有 关 ; 全 菌 体 多 糖 抗 原 ， 有 
种 的 特异 性 ， 耐 热 ， 可 用 作 热 沉淀 反应 (Ascali 反 
应 )。 崇 站 毒 素 育 3 种 成 分 : 由 水 肿 困 子 【edema 
factor，EF); 久保 护 性 抗原 【protective antigen， 
PA); 图 致死 因子 (lethal factor，LF)。 单 独 注 射 3 
种 成 分 中 的 任何 一 种 给 动物 ， 不 呈现 任何 毒性 反 
应 。 若 将 前 2 种 (EF + PA) 混合 注射 动物 皮下 ， 
可 引起 皮肤 水 肿 ; 后 2 种 {PA + LF) 汤 合 注射 则 
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引起 肺 部 出 血 、 水 种， 并 使 动物 致死 。 如 3 种 成 分 
混合 注射 就 会 出 现 炎 痊 的 典型 中 毒 症 状 。 
[流行 病 学 ] 
动物 问 狐 遍布 全 球 ， 尤 以 南美 洲 、 亚 洲 及 非洲 
等 牧区 较 多 见 ， 呈 地 方 流行 性 ， 因 而 本 病 为 一 种 自 
然 疫 源 性 疾病 。 随 着 世界 各 国 的 毛皮 加 工业 高 度 集 
中 ， 火 痢 也 暴发 于 一 些 城市 ， 成 为 重要 职业 病 之 


{ 一 } 传染 源 

人 类 嵌 痊 是 由 病 甫 传播 ， 患 病 的 牛 、 马 、 羊 、 
骆驼 等 草食 动物 是 人 类 炭 痊 的 主要 传染 源 。 类 痊 病 
人 的 闪 、 娄 便 及 病 直 分 族 物 均 具 有 传染 性 。 

(二 ) 传播 途径 

可 有 以 下 几 种 方式 ， 

1. 接触 传染 ”此 途径 传 集 者 最 为 多 见 。 常 因 
直接 接触 病 甫 、 死 瘟 及 病人 而 引起 感染 ， 如 牧民 、 
饲养 员 、 履 宰 工 人 、 朱 食 病 畜 或 死 畜 者 、 兽 医 及 医 
务 信 员 等 。 与 污染 的 皮毛 、 病 畜产 品 、 土 壤 及 用 具 
的 间接 接触 而 受 染 者 也 不 少见 。 

2. 呼吸 道 感染 ”呼吸 道 感染 在 皮毛 加 工厂 只 
见 ， 因 在 洗 毛 、 拣 毛 、 挫 合 、 梳 毛 、 合 股 和 编织 等 
加 工 过 程 中 ， 可 使 大 量 类 疹 芽 胞 飞 描 ， 形 成 类 痊 芽 
胞 气 溶胶 ， 当 其 颗粒 在 5 一 50pm 之 间 时 ， 常 可 导 
致 吸入 性 内 痊 黎 发 。 曾 报告 被 煤 净 芽 胞 污染 的 周转 
环境 及 土壤 ， 当 干燥 多 风 季 节 ， 人 群 在 此 场所 集 
会 、 积 肥 时 ， 炭 痊 芽 胸 即 可 随 尘 埃 而 飞扬 ， 形 成 岂 
瘟 芽 胞 尘埃 气 溶胶 ， 造 成 肺炎 痊 流 行 。 

3. 消化 道 感染 ” 常 因 吃 了 未 沉 热 的 病 畜 肉 类 
或 被 诬 痊 守 菌 污染 的 食物 曾 受 感染 。 患 病 乳 牛 的 声 
中 亦 能 振 出 病菌 ， 饮 用 生 牛 奶 也 可 导致 目 肠 型 炭 痊 
的 发 生 。 

4. 吸血 昆虫 刺 咬 感染 ” 较 少 见 。 被 牛 赃 、 硬 
壳 虫 《寄生 在 皮毛 上 ) 等 叮咬 病 畜 吸血 后 ， 再 叮咬 
人 群 ， 亦 可 引起 人 群 谋 痊 的 发 生 。 

(三 ) 人 群 的 易 感 性 

人 群 普遍 易 感 ， 其 程度 主要 取决 于 接触 病原 体 
的 程度 和 频率 。 发 病 与 个 体 的 抵抗 力 有 密切 的 关 
系 ， 有 些 人 感染 后 不 出 现 临 床 症状 ， 而 表现 为 隐 性 
感染 及 鼻 咽 部 带菌 者 。 一 次 感染 后 有 较 持 久 的 免疫 
力 。 

【发 病 机 制 与 病理 解剖 ] 

嵌 关 杆菌 从 损伤 的 皮 陵 、 胃 肠 粘膜 及 呼吸 道 进 
入 人 体 后 ， 藉 其 葬 膜 的 保护 ， 首 先 在 局 部 党 殖 ， 产 
生 大 量 考 素 ， 导 致 组 织 及 脏 器 发 生出 血性 浸润 、 坏 
死 和 严重 水 肿 ， 形 成 原 发 性 皮肤 洪 冶 、 邓 炭 让 及 六 
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炭 间 等。 当 机 体 抵抗 力 降低 时 ， 致 病菌 即 迅 速 池 淋 
巴 管 及 血循环 进行 全 身 扩 散 ， 形 成 败血症 和 继 党 性 
脑膜 类 。 皮 肤 崇 让 因 缺 血 及 毒素 的 作用 ， 实 皮 的 神 
经 纤维 发 生变 性 ， 故 病灶 处 常 无 明显 的 疼痛 感 。 

炭 痊 杆菌 产生 的 蛋白 外 毒 穴 是 致 病 的 主要 物 
质 ， 经 色谱 技术 纯化 证 实 是 由 3 种 不 耐 热 毒 窗 
(PA、EF 及 LF) 组 成 的 协同 复合 栖 ， 一 般 具 非 活 
性 形式 存在 。 当 接触 到 耐 热 的 真 核 物质 后 ， 就 成 了 
活性 毒素 ， 使 宿主 致 病 。 实 验证 明 当 EF 与 PA 复 
全 时， 能 挤 制 中 性 多 核 细胞 的 功能 ， 破 坏 宿 主 防御 
屏障 而 增加 宿主 的 易 感 性 ， 因 这 类 复合 物 能 作用 于 
腺 苷 环 化 酶 ， 司 细胞 内 cAMP 显著 升 高 有 关 。 当 
LF 与 PA 复合 时 ， 可 使 实验 动物 致死 及 内 皮 细 胞 
膜 中毒 ， 造 成 局 部 血管 严重 损害 、 血 小 板 和 和 白细胞 
粘 附 及 血栓 形成 。 因 此 尝 痊 逢 毒素 对 人 体 可 以 直接 
损伤 微血管 的 内 皮 细 胞 ， 使 血管 壁 的 通 透 性 增加 ， 
导致 有 效 血 容量 不 足 ， 加 以 急性 感染 时 使 一 些 生物 
活性 物质 释放 增加 ， 如 组 激 肝 、 组 胺 及 儿 茶 酚 胶 ， 
从 而 使 小 血管 扩张 ， 加 重 血 管 通 透 性 ， 碱 少 组 织 灌 
注 量 ; 又 由 于 毒素 损伤 血管 内 膜 ， 激 活 内 外 瞩 血 因 
于 及 释放 组 织 龊 血 活 酶 物质 ， 引 起 播 散 性 血管 内 凝 
血 ， 最 后 发 生 微 循环 障 得 ， 出 现 感染 性 休克 。 

皮肤 炭 盖 的 病理 改变 ， 局 部 呈 痛 丹 病 灶 ， 肉 眼 
观察 可 见 皮 肤 出 现 境界 十 分 明显 的 红色 浸润 ， 中 央 
隆起 ， 星 党 块 样 黑色 靖 皮 ， 四 周 为 凝固 性 坏死 区 ; 
镜 检 可 见 皮 下 组 织 呈 急性 浆液 性 出 血性 炎症 ， 间 质 
水 肿 晕 著 ， 组 织 结构 成 分 离 解 ， 坏 死 区 及 病灶 深 处 
均 可 找到 炭 痊 杆菌 。 肠 炭 痊 的 病变 主要 分 布 于 小 
轧 ， 而 大 肠 及 胃 的 损害 较 少 。 肠 辟 呈 局 厄 性 痛 样 病 
址 及 弥 温 性 出 血性 浸润 ， 病 变 周 围 电 壁 有 高 度 水 肿 
及 出 血 ， 肠 系 膜 淋巴 结 肿 大 ， 腹 膜 亦 有 出 血性 溢 
出 ， 腹 腔 内 浆液 性 伟 血 的 滩 出 液 ， 内 有 太 量 致 病 
菌 。 肺 谎 痊 呈现 出 血性 气管 炎 、 支 气管 炎 、 小 叶 性 
肺炎 或 恒 死 区 ， 支 气管 及 纵 友 淋巴 结 高 度 肿 大 ， 并 
有 出 血性 温润 ， 胸 膜 及 心包 亦 可 黑 及 。 煤 盖 杆 葡 脑 
腊 炎 的 软 脑膜 及 脑 实质 均 有 极度 充血 、 出 血 及 坏 
死 ， 大 脑 、 桥 脑 和 延 骨 等 组 织 切 面 均 见 显著 水 种 和 
充血 。 

党 站 杆菌 败血症 患者 ， 全 身 各 组 织 及 腑 器 均 表 
现 广 证 性 的 出 血 温 润 、 水 肿 及 坏死 ， 并 有 肝 、 肾 浊 
肿 和 脾 肿 。 贮 让 患 者 的 尸体 血液 一 般 呈 流体 状 ， 失 
去 凝固 能 力 ， 尸 体 腐败 极速 。 据 报道 死 于 崇 辣 的 姓 
刀 妇 女 ， 其 胎儿 的 心 、 肺 、 脾 、 肝 等 组 织 均 有 病 
变 ， 由 于 奏 春 通过 胎盘 带 给 胎儿 所 致 。 

【临床 表现 ] 
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潜伏 期 一 般 为 15 天， 最短 仅 12 小 时 ， 长 者 
可 达 12 天 。 临 床 可 分 以 下 4 型: 

[一 】 皮 和 肤 崇 将 

此 型 最 多 见 ， 约 占 98%%。 病 变 多 见于 面 、 巴 、 
肩 、 手 和 脚 等 裸露 部 位 皮肤 。 初 为 丘 痣 或 班 疾 ， 第 
2 日 出 现 水 净 ， 内 含 淡 黄 色 液 体 ， 周 围 组 织 三 而 和 肿 
胀 。 第 3~4 日 中 心 星 现 出 血性 坏死 稍 下 陷 ， 四 周 
有 成 群 小 水 瘤 ， 水 肿 区 继续 扩大 。 第 $~? 了 日 坏死 
区 蔽 装 成 浅 玫 溃 疡 ， 血 样 分 泌 物 结 成 黑色 似 炭 块 的 
干 靖 ， 阁 下 有 肉芽 组 织 生 成 【 即 炭 让 首 )。 黑 首 坏 
死 区 的 直径 天 小 不 等 ， 自 1 一 2em 至 5~6cem， 水 肿 
区 的 直径 可 达 5~ 20cm。 局 部 疼痛 不 著 ， 不 化 脓 ， 
稍 有 痒 感 ， 此 为 党 外 痫 与 其 他 首 的 鉴别 点 。 以 后 随 
水 肿 消退 ， 黑 辣 在 1 一 2 周 内 脱落 ， 留 下 肉芽 组 织 
创面 ， 再 过 1 一 2 周 即 意 合 成 净 。 发 病 1 一 2 日 着 即 
出 现 全 身 反 应 ， 如 发 热 (38- 39f )、 头 痛 、 全 身 
不 送 、 局 部 淋巴 结 肿 大 及 有 牌 肿 大 等 。 

少数 病例 局 部 无 黑 痴 形 成 而 呈现 大 抉 状 水 肿 
( 即 晋 性 水 肿 }， 水 肿 处 旺 透 明 、 和 柔软 、 微 红 或 爷 
- 白 ， 扩 展 迅 速 ， 可 致 大 片 坏死 。 这 种 恶性 水 肿 多 网 
于 眼 腔 、 绒 、 大 彩扩 手 等 组 织 松弛 处 。 人 全身 毒 血 症 
其 为 明显 ， 病 情 危 重 ， 若 贻误 治疗 ， 可 因 循 环 喜 齐 
而 死亡 。 

(二 ) 肠 炭 彰 

临床 症状 不 一 ， 可 表现 为 急性 置 肠 类型 或 急 腹 
症 型 。 急 性 胃 肠 炎 型 的 潜伏 期 较 短 《12 一 18 小 
时 )， 发 病 时 为 突然 晋 心 呕吐、 腹痛、 腹泻 ， 大 
恒 一 般 无 血液 ， 极 大 部 分 患者 于 数 日 内 恢复 。 急 腹 
证 型 患者 ， 全 身 中 毒 定 状 严重 ， 持 续 性 呕吐 及 腹 
泻 ， 排 血水 祥 便 ， 腹 胀 、 上 腹痛 ， 有 压痛 或 革 腹 膜 炎 
征 委 ， 常 并 发 政 血 症 址 感染 性 休克 而 于 起 病 后 3 一 
4 日 内 死亡 。 

(三 ) 肺 炭 站 

多 为 原 发 性 ， 由 吸入 崇 这 杆菌 菠 胞 所 致 ， 故 又 
称 “ 吸 入 性 话 净 ” (inhalation anthrax)， 也 可 继 发 
于 皮肤 炭 站 。 起 病 多 急骤 ， 亦 可 先 有 2 一 4 日 的 低 
热 、 催 仍 、 肌 痛 、 干 起 、 心 前 区 压 追 感 等 症状 ， 且 
在 缓 佣 后 再 突然 起 病 ， 呈 到 相 型 。 临 床 表现 主要 为 
寒战 、 高 热 、 呼 吸 急 迫 、 喘 鸣 、 紫 绀 、 咳 喇 、 咳 血 
样 凌 、 胸 痛 、 太 汗 、 心 率 增 如 等 ， 有 时 在 歼 、 胸 部 
出 现 皮 下 水 肿 。 胸 部 体征 常 以 纵隔 障 炎 开始 ， 肺 部 
仅 可 闻 及 散在 的 细小 滥 哪 音 ， 或 有 胸腔 积 液 。 体 征 
与 病情 闫 重 程 度 常 不 成 正比 。X 线 检查 可 见 纵 隔 增 
宽 、 移 水 或 肺 部 炎症 。 肺 火 闪 常 并 发 败血症 和 感染 
性 休克 ， 侦 也 可 继 发 脑膜 类， 病情 大 多 危重 ， 若 不 
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及 时 诊断 和 抢救 ， 则 常 在 急性 症状 出 现 后 24 ~ 48 
小 时 因 呼 吸 、 循 环 豪 竭 而 死亡 。 

(四 ) 脑膜 型 炭 和 站 

大 多 继 发 于 伴 有 咯血 症 的 各 型 嵌 痢 ， 偶 有 了 原 发 
性 患 音 。 临 床 症状 有 剧烈 头痛 、 吧 吐 、 抽 搞 、 明 显 
脑膜 刺激 症状 ， 脑 状 液 大 多 呈 血 性 ， 压 力 增 高 ， 细 
胞 数 增多 ， 常 在 0.1x10%L (100/mm?) 以 上 。 本 
型 罕 辣 的 病情 十 分 凶险 ， 发 展板 为 迅速 、 常 因 来 不 
及 治疗 而 死亡 。 

【实验 塞 检查 】 

(一 } 血 象 

白细胞 计数 大 多 增高 ， 一 般 在 (10 一 20) x 
10?/L (万 一 2 万 /mm3)， 少 数 可 高 达 〔60 一 80) 
x107L (6 万 ~8 万 /mm3)， 分 类 以 中 性 粒 细胞 为 
高 。 

(二 } 细菌 学 检查 

取 不 同 临 床 类 型 患者 的 病灶 小 出 物 、 分 说 物 、 
疗 液 、 哎 吐 物 、 粪 使 、 壬 液 及 脑脊液 等 作 涂 片 或 培 
养 ， 可 发 现 病 原 菌 。 涂 片 中 发 现 病原 菌 时 ， 训 作 革 
兰 或 荚 膜 染 色 。 亦 可 用 各 种 特异 性 荧光 抗体 (抗菌 
体 、 抗 莱 入 、 抗 芽 胞 、 抗 噬菌体 等 ) 染色 检查 ， 以 
作 进 一 步 的 鉴定 。 检 材 接种 于 血液 琼脂 平板 、 碳 酸 
盐 平 要 或 普通 琼脂 平板 培养 后 ， 和 如 有 可 疑 菌落 ， 则 
根据 其 形态 特征 进行 动物 试验 及 鉴定 试验 ， 如 青 考 
素 申 球 试验 、 噬 菌 体 裂解 试验 等 。 

可 取 患 者 的 分 滋 物 、 组 织 液 或 所 获得 的 纯 培养 
物 接种 于 小 白 恨 或 豚 根 等 动物 的 皮下 组 织 ， 如 注射 
局 部 处 于 24 小 时 出 现 典 型 水 肿 、 出 自首 为 阳性 反 
应 ， 动 物 大 多 于 36 一 48 小 时 内 死亡 ， 在 动物 内 脏 
和 血液 中 有 太 量 具有 莱 膜 的 类 痊 杆 菌 存在 。 

{三 ) 免疫 学 检查 

有 琼脂 扩散 试验 、 间 接 氨 凝 或 间接 微量 血 凝 试 
验 等 均 有 助 于 诊断 。 近 来 采用 ELISA 法 、 酶 标 - 
SPA 法 及 荣光 免疫 法 检测 血清 中 各 种 抗体 ， 其 特异 
性 及 敏感 性 均 有 明显 提高 ， 可 供 追 油性 诊断 和 流行 
病 学 调查 之 用 。Ascoli 沉淀 试验 对 已 腐败 或 干 泗 的 
标本 ， 作 细菌 培养 有 困难 时 ， 可 采用 本 试验 供 诊断 
参考 ， 但 该 试验 常 出 现 假 阳性 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

患者 的 职业 、 工 作 和 生活 情况 ， 如 与 牛 、 蕊 、 
羊 等 有 频繁 接触 的 农 牧民 ， 工 作 于 带 芽 胞 生 埃 环境 
中 的 皮毛 、 皮 革 加 工厂 的 工人 等 ， 对 本 病 诊断 有 重 
要 参考 价值 。 皮 肤 炭 站 具有 一 定 的 特征 性 ， 诊 断 一 
般 不 困难 ， 但 须 与 狂 、 峰 窝 组 织 炎 、 善 虫 病 的 焦 
病 、 免 热 病 的 溃疡 等 相 鉴 别 。 肺 崇 疹 的 中 毒 症状 二 
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较 大 叶 性 肺炎 为 严重 ， 和 肺 部 六 线 检查 育 助 于 区 别 ， 
但 须 与 肺 鼠 准 等 相 鉴 别 。 肠 炭 疤 常 以 急 腹 定 或 总 性 
骨 现 炎 的 症状 出 现 ， 若 警惕 和 不够 ， 易 造成 漏诊 而 贻 
误 治 疗 ， 应 与 急性 获 换 及 急 膜 症 等 加 以 鉴别 。 脑 膀 
型 崇 痢 须 与 蛛网 腊 下 腔 出 血 相 鉴别 。 

细菌 学 检查 为 确立 诊断 的 主要 依据 ， 各 种 分 小 
物 、 组 织 液 (包括 血 、 脑 着 液 等 ) 和 排泄 物 的 涂 片 
检查 和 培养 均 属 重要 。 对 可 疑 细 机 应 进行 荧光 抗体 
染色 法 和 动物 接种 试验 ， 以 进一步 确定 。 

[预后 ] 

本 病 的 预后 因 临 于 类 型 、 诊 断 与 治疗 是 否 及 时 
而 不 辣 。 皮 肤 贼 痊 病 死 率 一 般 已 降低 为 1% 左右 。 
但 位 于 形 部 、 面 部 ， 并 发 败血症 或 属于 晋 性 水 肿 亨 
的 皮 赎 嵌 益 患者 ， 其 预后 较 差 。 肠 虚 痊 的 急 腹 症 
型 、 肺 煤 益 和 脑膜 型 炭 痊 ， 由 于 病 请 发 展 急速 而 只 
较 难 及 早 确诊 ， 故 病死 率 常 高 达 90% 以 上 。 

【治疗 】 

(一) 一 般 治 疗 及 对 症 治 疗 

本 病 息 者 应 严格 隔离 ， 对 其 分 小物 和 排 港 物 按 
芽 胞 的 消毒 方法 进行 消毒 处 理 。 对 吗 吐 、 蜡 海 或 进 
食 不 密 的 患 堆 应 给 于 适量 的 静脉 补液 。 出 血 严重 者 
应 适当 输血 ; 对 头痛 、 踊 动 不 安 者 应 酌情 给 主 镇 鹃 
剂 ; 有 循环 衰竭 者 ， 除 补充 自 容量 外 应 给 耶 抗 休克 
药物 。 皮 上 肤 恶 性 水 肿 患 者 可 应 用 晴 上 腺 皮质 激 紊 ， 
对 控制 局 部 水 肿 的 发 展 及 减轻 毒 血 症 有 效 ， 一 般 可 
用 氧化 可 的 松 100 一 200magyd 短期 静 洲 ， 但 必须 在 
青 吉 案 GG 的 应 用 下 采用 。 有 DIC 者， 应 及 时 应 用 
肝素 、 潘 生 丁 等 。 

{二 ) 病原 治疗 

青花 熹 G 为 治疗 本 病 的 首选 抗生素 。 对 皮肤 
炭 首 ， 成 人 每 日 为 160 万 一 320 万 U， 分 次 肌 注 ， 
疗程 7 一 10 日 。 对 和 拜 炭 考 、 肠 炭 瘟 及 了 脑 瞳 型 炭 冶 或 
并 发 败血症 者 ， 青 需 夫 谭 量 应 增加 至 1000 万 一 
2000 万 Ud 作 静 脉 渍 注 ， 并 同时 合用 氨基 祥 碟 类 
抗生素 〔 链 每 案 、 庆 大 雪 索 或 阿 米 卡 星 等 )， 疗 程 
须 延 长 至 2~-3 周 以 上 。 对 青 舞 素 过 敏 者 可 采用 加 
环 素 (1.5 一 2g/d) 或 名 西 环 京 (0.2~0.4g/d) 或 
红 若 康 (1.5 一 2g/d) 口服 或 静脉 病 注 亦 有 效果 。 

(三 ) 抗 央 站 血 清治 疗 可 

目前 已 少 用 。 对 毒 血 症 严 重 患者 除 抗生素 治疗 
外 ， 可 同时 应 用 抗 淡 冶 血 清 肌 人 广 或 静脉 注射 ， 第 1 
日 100ml， 第 2、 第 3 日 各 30~50ml， 应 用 前 须 先 
作 皮 试 。 

【四 } 局 部 病灶 处 理 

对 度 肤 局 部 病灶 除 到 标本 作 诊 断 外 ， 切 忌 揭 








形 ， 也 不 宜 手 术 切 开 ， 以 防 感染 扩散 而 发 生 败 所 
症 。 局 部 可 用 1:2000 高 和 狠 酸 绑 液 洗澡 ， 并 兽 以 无 
刺激 性 的 抗 生 秦 软 喜 。 

【预防 ] 

(一) 严格 管理 传染 源 

病人 应 隔离 至 创口 愈合 、 痴 皮 脱 落 或 症状 消 
失 。 分 谈 物 或 排泄 物 培养 2 次 阴性 《相隔 5 日 ) 为 
止 。 隔 离 及 治疗 病 音 ， 死 冀 应 焚毁 或 深 埋 在 地 面 
2m 以 下 ， 坑 内 撤 布 尖 白粉 或 大 量 生 石灰 。 

{二 ) 切断 传播 途径 

对 病人 的 用 具 、 被 服 、 分 证 物 及 排泄 物 、 包 扎 
创口 的 束 料 等 均 应 严格 消毒 或 革 毁 。 消 毒 方法 可 入 
用 圳 沸 、 高 压 蒸 气 或 20% 洒 白粉 溢 清 液 等 人 理 。 
必须 加 强 乳 品 、 肉 类 的 卫生 管理 ， 对 被 污染 者 或 可 
疑 污染 者 ， 应 立即 禁止 出 此 或 使 用 。 严 禁 剥 食 或 出 
叔 炭 外 病 畜 的 肉 及 皮毛 等 。 

{三 ) 保护 易 感 者 

对 从 事 畜 牧 业 、 畜 产品 收购 、 加 工 、 屠 宰 业 等 
工作 估 员 及 疫 区 人 群 ， 每 年 接种 炭 痊 杆菌 减 毒 活 菌 
苗 ， 采 用 皮 上 划 痕 法 ， 每 次 用 菌 昔 0.1ml， 滴 于 上 
辟 外 出 皮肤 ， 用 导 通 过 菌 苗 刻 划 长 1 一 1,5em 的 
“要” 字 ， 以 划 破 表皮 而 不 出 血 为 度 。 接 种 后 仅见 
局 部 轻 度 红肿 ，3 一 4 日 内 消退 。 四 联 菌 苗 { 炭 家 
杆菌 、 填 拉杆 菌 、 芯 疫 杆 菌 和 布 氏 杆 菌 )》 也 已 证 明 
有 效 。 固 外 采用 经 明 矶 沉淀 的 细 涛 培养 溢 访 (含有 
保护 性 抗原 ) 作 预 防 接种 、 第 1 年 肌 注 3 次 ， 各 相 
陋 3 周 ,6 月 后 接种 第 4 次， 以 后 每 年 加 强 注射 1 
次 ， 每 次 均 为 0.5ml。 

密切 接触 者 应 留 验 8 日 ， 必 机 时 早期 应 用 前 其 
素 等 牟 防 性 治疗 。 

{《 马 亦 林 ) 
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李 司 忒 芯 感 染 《Listeria infection】 又 名 李 司 起 
菌 病 ， 由 单 核 细 胞 增多 性 李 司 不 菌 {Listeria mono- 
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cytogenes) 引起 的 种 传染 病 ， 本 病 主要 通过 食物 
传播 。 主要 在 党 妇 、 新 生 儿 、 老 年 人 与 免疫 减损 者 
中 引起 疾病 。 临 床 表现 多 样 ， 常 见 的 有 脑膜 炎 、 败 
血 症 、 心 内 膜 炎 ， 妊 娠 期 感染 可 引起 流产 或 早产 。 

[病原 学 】 

李 司 不 菌 现 有 $8 种 ， 但 以 单 核 细胞 增多 性 李 司 
忒 菌 为 人 与 动物 的 主要 致 病菌 ， 绵 羊 李 司 忒 菌 
{Tisteria ivanovii) 是 动物 致 病菌 ， 也 有 引起 人 体 致 
病 的 报告 。 

单 核 细胞 增多 性 李 司 式 菌 系 革 兰 阳 性 小 杆菌 ， 
兼 性 压气 ， 无 芽 胞 ， 有 鞭毛 和 动力 。 对 营养 要 求 不 
高 ， 在 血 琼脂 上 有 溶血。 对 温度 适应 性 强 ， 在 
1 一 45 亿 范围 内 可 生长 。 较 健 温 度 (如 4 艺 ) 下 比 
其 他 细菌 长 得 更 好 ， 且 毒性 更 大 。 对 热 有 一 定 的 抵 
抗力 ， 经 巴 氏 消毒 后 部 分 细菌 仍 可 存活 。 本 菌 能 发 
酵 密 种 糖 ， 产 酸 不 产 气 。 根 棋 萌 体 和 蒜 毛 抗原 的 不 
同 可 分 为 16 个 血清 型 ， 但 对 人 致 病 的 主要 是 17 
2a，1/2b，4b。 经 食物 引起 传播 的 以 4b 型 为 多 。 
本 苗 对 豚鼠 和 家 免 有 译 病 性 ， 滴 眼 可 引起 坏死 性 结 
膜 炎 ， 小 白马 腹腔 注射 引起 死亡 。 该 菌 不 产生 内 毒 
素 ， 而 产生 一 种 与 溶血 素性 质 相同 的 外 毒素 ， 在 致 
病 中 有 一 定 作用 。 

{流行 病 学 ] 

李 可 忒 菌 病 世界 各 地 均 有 发 现 ， 近 上 年 发 病 呈 
上 升 趋势 ， 但 实际 发 病 率 仍 未 确 知 ， 我 国 报道 该 病 
的 较 少 。 本 病 多 时 散发 ， 亦 可 呈 暴 发 流行 。 

(一 ) 传染 源 

李 司 忒 菌 在 自然 界 分 布 广泛 ， 沦 令 已 知 有 4 
种 咱 乳 动物 和 22 种 含 类 可 以 被 感染 。 鱼 类 、 甲 党 
类 动物 及 污水 、 土 壤 和 垃圾 内 均 可 分 离 出 病菌 。 因 
此 动物 是 重要 的 依存 宿主 ， 健 康 带菌 者 是 本 病 的 主 
要 传染 源 ， 正 常 成 人 中 带菌 者 占 1% 一 5%， 而 在 
与 病人 接触 人 人 中 鼎 加 同一 25% 。 

{二 } 传播 途径 

通过 消化 道 传 播 是 本 病 的 主要 途径 ， 可 被 李 司 
不 菌 污染 的 食品 主要 有 牛奶 及 其 制品 ， 肉 类 及 其 
制品 ; 蔬菜 及 色拉 ; 海产 品 等， 这 类 食品 如 食 前 未 
经 充分 加 热 都 有 可 能 感染 李 司 式 菌 。 

如 妇 感 染 后 可 通过 胎盘 或 产道 感染 胎儿 或 新 生 
儿 。 通 过 结肠 镑 检查 亦 有 引起 李 司 忒 菌 病 的 报道 。 

{三} 易 感人 群 

李 司 忒 菌 病 主要 见于 免疫 机 制 病 人 人 ， 痛 移植 后 
接受 免疫 搞 制 剂 治 疗 、 恶 性 肿瘤 、 和 白血病 、 肝 硬化 
及 糖尿 病 捉 者 等 均 易 感染 ; 另外 ， 老 年 人 ， 孕 妇 和 和 
新 生 儿 亦 易 号 本 病 。 





ee i mt 
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【发 病 机 制 与 病理 解剖 ] 

李 司 趟 菌 病 发 病 的 确切 机 制 尚未 清楚 。 细 苗 进 
入 人 坟 后 能 否 发 病 取决 于 宿主 的 易 感 性 ， 风 菌 的 数 
量 和 毒 力 。 该 菌 被 吞 只 细胞 吞 只 并 在 其 中 生长 、 繁 
殖 ， 不 被 消灭 ， 随 血 流 带 至 全 身 各 处 ， 属 于 细胞 内 
寄生 菌 ， 宿 主 对 这 类 细 草 的 清除 主要 依赖 细胞 免 
疫 ， 在 细胞 免疫 过 程 中 产生 的 淋巴 因子 一 方面 可 吸 
引 中 性 粒 细 胞 和 单 核 互 噬 细 胞 进 人 业 灶 ， 并 且 使 巨 
哈 细 胞 活化 ， 从 而 对 细菌 起 到 杀 屎 作用 ， 但 另 一 方 
面 淋 巴 因子 也 作用 于 有 细菌 的 组 织 、 器 官 ， 使 之 发 
生 炎 症 、 坏 死 等 病理 变化 。 过 去 的 动物 实验 已 证 明 
T 细 胞 免疫 功能 在 李 司 不 菌 病 中 的 重要 性 ， 体 液 免 
疫 的 作用 较 小 。 另 外 细菌 产生 的 溶血 素 口 可 能 是 
一 种 重要 的 毒性 因子 ， 它 在 结构 上 与 链球 菌 溶血 京 
马 相 似 ， 在 细胞 内 与 细胞 膜 上 胆固醇 结合 ， 破 坏 宿 
主 巨 哄 细 胞 。 

李 司 窗 菌 病 的 病理 改变 以 播 散 性 肉芽 肿 和 受累 
组 织 的 局 灶 性 坏死 或 化 脓 为 特征 ， 肝 、 肠 道 、 胆 
琳 、 皮 肤 、 币 、 心 、 脾 、 中 枢 神 经 系统 、 肾 上 及 等 
均 可 受累 。 镜 检 有 坏死 仁和 大 量 中 性 粒 细胞 和 单 核 
细胞 温润。 坏死 区 及 其 周围 可 发 现 草 兰 阳 性 杆菌 。 

【临床 表现 ] 

潜伏 期 数 天 至 数 周 ， 临 床 表 现 多 样 ， 分 型 较 困 
难 ， 根 据 不 同 的 高 部 人 群 分 述 如 下 : 

(一 } 新 生 儿 李 司 欢 苗 病 

可 分 为 早 发 型 和 迟 发 型 ， 早 发 型 为 官 内 感染 ， 
大 密 数 母亲 在 产 前 有 类 似 感 冒 样 症状 ， 数 日 后 自 
你 。 和 忠 儿 多 为 时 产儿， 其 临床 表现 在 产后 立即 或 于 
生 后 数 天 内 就 很 明显 ， 官 内 感染 的 新 生 几 表现 为 揪 
散 性 败 血 性 肉芽 肿 。 临 床上 主要 有 呼吸 容 迫 、 气 
急 、 紫 绀 ， 甚 至 呼吸 不 齐 或 暂停 ， 呕 吐 ， 尖 叫 ， 抽 
搞 ， 体 起 低 于 正常 ， 可 有 脾 大 、 出 血性 皮疹 和 化 胺 
性 结膜 炎 ， 早 发 型 新 生 儿 李 司 忒 菌 病 很 难 与 其 他 新 
生 儿 败血症 鉴别 ， 但 咽 后 壁 肉 菠 肿 与 皮肤 多 发 性 肉 
芽 瘤 是 早期 诊断 的 线索 。 

氨 发 型 为 出 生 时 经 产道 或 在 医院 护理 时 获得 感 
染 ， 和 母亲 在 妊 媒 期 无 卷 。 患 儿 为 足 月 轴 儿 ， 出 生 时 
健康 ， 感 染 症 状 在 出 生 后 数 天 至 数 周 出 现 ， 临 床 表 
现 脑膜 炎 较 败血症 多 。 

{二 】 妊 媒 期 李 司 式 菌 病 

本 病 在 妊娠 后 3 个 月 最 常见 ， 感 染 本 菌 的 孕妇 
最 初 表 现 为 感冒 样 症状 ,发热 、 头 痛 、 肌 肉 痛 ， 少 
数 可 尾 胃 肠 道 症状 如 族 痛 、 上 腹 海 ， 有 时 可 有 下 上 腰疼 
痛 ， 类 似 肾 重 肾 炎 。 病 程 在 3 一 7 天 内 发 展 为 羊膜 
炎 ， 引 起 早产 或 中 毒性 流产 。 当 被 感染 的 胎儿 与 子 
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官 内 容 物 排出 后 则 自然 竣 访 。 在 妊娠 期 发 展 为 脑膜 
炎 者 罕见 。 

{三 } 非 转 产 期 李 司 式 苗 病 

1, 中 枢 神 经 系统 感染 ” 占 李 司 忒 氏 菌 病 
50% 一 60%， 主 要 表现 为 脑膜 炎 ， 其 中 半数 还 可 下 
现 为 脑膜 脑 炎 、 脑 炎 、 脑 干 肝 种 与 消 髓 脓肿 等 神经 
系统 实质 损害 ， 脑 膜 迷 的 临床 表现 与 其 他 细菌 性 脑 
腊 炎 相似 ， 起 病 务 ， 有 发 热 、 头 痛 、 吧 吐 、 脑 膜 刺 
激 征 阳性 ， 常 伴 有 意识 谭 碍 ， 如 木 恒 、 府 亡 、 氏 迷 
等 ， 也 可 发 生 抽 搞 和 版 神经 损害 。 如 有 脑 炎 或 脑 脓 
了 驯 可 出 现 伪 阐 ， 脑 疝 或 其 他 定位 征象 。 半 数 病人 同 
时 伴 有 了 败血症。 

2. 败血症 与 其 他 ”部 分 李 司 式 蓝 病 患者 可 仅 
表现 为 败血症 ， 其 临床 表现 与 体征 不 能 与 其 他 败 血 
症 区 别 。 其 他 感染 ， 包 括 横 淋巴结 炎 、 肺 炎 、 原 发 
性 腹膜 炎 、 肝 炎 、 肝 脓肿 、 细 菌 性 动脉 瘤 、 骨 岁 炎 
及 关节 类 。 

3. 心 内 膜 炎 ” 李 司 忒 菌 心 内 腊 炎 发 生 在 有 心 
脏 病 变 基 础 上 ， 包 括 人 工 没 膜 。 累 及 主动 脉 者 较为 
案 见 ， 临 床上 可 有 发 热 、 杂 音 改变 或 新 的 杂音 ， 肝 
牌 肿 大 和 栓塞 现象 。 

【实验 宣 检 查 ] 

(一) 血 象 

病人 白细胞 常 增高 ， 中 性 粒 细胞 比例 增 才 ， 罕 
有 单 核 细胞 增多 者 。 

(二) 脑 崔 液 

脑膜 炎 患 者 脑 疹 浪 可 于 化 肢 性 改变 ， 外 观 混 
儿 ， 蛋 白质 和 中 性 粒 细 胞 增 移 ， 糖 量 降低 ， 脑 峭 液 
涂 片 只 在 25% 的 病人 中 可 发 现 阳 性 ， 但 细菌 培养 
可 获 阳 性 结果 。 

{三 ) 细菌 学 检查 

为 本 病 诊 断 的 关键 ， 在 疾病 早期 可 取 血 、 骨 
冉 、 脑 消 液 、 新 生 儿 玉 带 残 端 、 炎 性 分 谈 物 、 单 
水 、 胎 业 、 尿 等 作 细 菌 培 养 。 如 果 从 标本 中 分 离 出 
类 白喉 杆菌 样 细菌 ， 切 不 可 认为 是 污染 ， 而 应 进 一 
步 作 生化 和 动物 〈 豚 也 和 免 ; 致 病 性 检查 。 

【预后 ] 

李 司 式 菌 病 的 病死 率 在 20%% 左 右 ， 存 严重 基 
础 疾病 患者 预后 差 ， 新 生 儿 感染 早 发 型 病死 率 高 ， 
但 早期 诊断 和 治疗 者 仍 可 痉 您 ， 不 留 后 遗 症 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

本 病 的 临床 表现 缺乏 特异 性 ， 因 此 扩 新 生 儿 感 
染 及 免疫 功能 缺陷 而 发 热 原因 不 明 者 ， 或 者 发 生 不 
能 解释 的 复发 性 流产 、 早 产 、 胎 儿 死 亡 的 孕妇 ， 均 
应 考虑 本 病 的 可 能 ， 确 诊 仍 需 从 正常 无 菌 部 位 分 离 


到 李 司 不 菌 。 血 清 学 试验 对 本 病 无 诊断 价值 ， 因 为 
本 菌 具 有 和 其 他 革 兰 阳性 细菌 (葡萄 球菌 、 链 球 
菌 、 肺 类 球菌 等 ) 相同 的 抗 诛 ， 可 引起 奖 及 反应 ， 
常 产 生息 阳性 。 

李 司 不 菌 性 脑膜 炎 应 与 结核 性 脑膜 炎 、 新 隐 球 
菌 性 脑膜 炎 及 非特 异 感染 所 致 的 脑膜 炎 鉴 别 ， 孕 妇 
菌 血 症 概 与 感冒 、 晴 盏 肾炎 相 鉴 别 。 

[治疗 ] | 

体外 实验 中 ， 李 司 不 苦 对 多 种 抗生素 敏感 ， 包 
括 : 青天 素 G、 罚 芥 西 林 、 红 每 素 、 气 毒素 、 四 环 
素 、 氮 基 糖 馈 类 、 复 方 磷 胺 申 基 异 晒 唑 片 。 但 在 临 
床上 常 采 取 氨 茶 西 林 单 用 或 者 与 庆 大 直系 联合 使 
用 。 

去 荣 西 林 每 日 150 一 200mg/kg， 分 4 一 和 次 静 
滴 ， 庆 大 每 素 每 日 5~ 6mg/kg， 分 次 肌 册 注射。 疗 
程 2 一 3 周 ， 有 心 内 腊 炎 、 免 疫 功 能 忌 陷 者 疗程 延 
长 至 6 周 。 

用 头 移 菌 素 或 握 老 过 治疗 临床 上 有 引起 失败 和 
复 岩 的 报告 ， 哗 诺 酮 类 和 新 的 类 酰胺 药 包 话 亚 肤 
配 能 并 不 像 拨 车 西 林 治 疗 那样 有 效 。 

[预防 ] 

由 于 访 菌 主要 通过 消化 道 传 播 ， 故 凡 预 防 一 般 
食物 传播 疾病 的 措施 对 防止 滚 菌 传播 也 同样 有 效 。 
处 于 高 危 的 人 群 应 避免 吃 生 奶 、 生 蔬菜 ， 对 冷冻 食 
品 需 仔细 加 热 方 可 食用 ， 另 外 积极 治疗 孕妇 李 司 式 
菌 病 可 预防 新 生 儿 感染 。 





{ 周 亚 苏 ) 
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第 九 节 霍乱 


霍乱 〈cholera) 是 由 时 乱 度 菌 所 引起 的 烈性 传 
染病 ， 传 播 迅 速 。 典 型 患者 由 于 剧烈 的 腹泻 和 哎 
吐 ， 可 引起 严重 脱水 而 导致 周围 循环 率 竟 和 急性 肾 
功能 衰 竟 ， 治 疗 不 及 时 常 易 死亡 ， 在 我 国峰 于 甲 类 
传染 病 。 

[病因 学 】 
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{ 一 ) 分 类 

蜀 乱 的 病原 为 霍乱 弧 萌 ， 丈 RHO 腹泻 控制 中 心 
根据 放 菌 的 生化 性 状 ， 口 抗原 的 特异 性 和 致 病 性 等 
不 同 ， 将 震 乱 弧 菌 分 为 三 群 。 

1.，OD1 群 掉 乱 弧 菌 ” 包 括 古 典 生 物 型 置 乱 强 菌 
(Virbrio cholerae classica] biotype) 利 埃 尔 托 生物 型 
填 乱 统 菌 (Virbrio cholerae El.Tor hiotype)。 前 者 
是 19 世纪 从 患者 羔 醒 中 分 离 出 来 的 强 菌 ; 后 者 为 
20 世纪 初 从 埃及 西奈 半岛 埃 尔 托 检疫 站 所 发 现 的 
溶血 绝 菌 。 本 群 时 乱 弧 菌 是 土 乱 的 主要 致 病菌 。 

2. 非 O1 群 霍 乱 统 菌 ”本 群 统 菌 粮 毛 抗原 与 
Q1 群 相 同 ， 而 菌 体 (OQ)》 抗 原则 不 同 ， 不 被 Ol 群 
二 乱 纺 菌 儿 价 血清 所 凝集 ， 又 称 为 不 凝集 弛 菌 
{non-agglutinating vibrio, NAG vibrio)。 本 群 根据 总 
抗原 的 不 同 ， 可 分 为 137 个 血清 型 【 即 O02 一 
Ol38)， 其 中 一 些 弧 菌 能 产生 类 霍乱 肠 毒 索 的 毒 
束 ， 而 另 一 些 则 产生 类 似 大 肠 杆 菌 耐 热 肠 毒 案 ， 因 
此 少数 血清 型 亦 能 引起 胃 肠 炎 。 以 往 认 为 非 Di 群 
霍乱 弧 菌 羽 引 起 散发 的 角 瑶 人 炎 性 腹泻 ， 而 不 引起 暴 
发 流行 ， 因 而 此 类 弧 菌 感染 木 作 却 乱 处 理 。 但 
1992 年 在 印度 和 和 孟加拉 等 地 发 生 霍 乱 暴 发 流行 ， 
后 经 证 实 此 流行 菌 群 不 被 Di 群 任 乱 强 菌 和 137 个 
非 O1 群 改 乱 弛 菌 诊 断 血 清 所 凝集 ， 并 非 以 往 所 确 
认 的 138 个 血清 型 ， 而 是 一 种 新 的 血清 型 。Shima- 
da 等 命名 为 O139 疏 乱 弧 菌 ， 而 且 建 议 O139 型 寺 
乱 驱 菌 为 真正 的 霍乱 挛 菌 。 由 于 所 分 离 的 新 菌株 来 
自 没 装备 加 拉 海 湾 的 城市 ， 故 又 称 为 Begal《〈 备 加 
控 ) 和 作为 同居 词 ， 目前 这 些 命名 已 被 “国际 腊 注 疾 
病 研 究 中心 ” 所 认可 。 

3. 不 典型 O1 群 霍 筷 弧 菌 ”本 群 扒 乱 弧 苦 可 被 
多 价 O1 群 血 清 所 癣 集 ， 但 本 群 弛 菌 在 体内 外 均 不 
产生 上 肠 春 素 ， 因 此 没有 致 病 性 。 

{二 } 形态 及 染色 

堵 乱 弧 菌 是 革 兰 杂 色 阴性 ， 旦 弧 形 或 逗 点 状 杆 
菌 。 一 般 长 约 1.5-3.0um， 宽 0.3~0.4imm， 荔 体 
必 端 有 一 鞭毛 ， 运 动 活 波 ， 在 暗 视 野 悬 滴 镜 袜 可 见 
穿 检 状 运动 。 上 患者 业 便 直接 涂 片 可 见 弧 菌 纵 列 呈 
“和 鱼 群 ” 样 。 

{三 ) 培养 特性 

霍乱 弧 菌 在 普通 培养 基 中 生长 良好 ， 属 兼 性 大 
氧 菌 。 在 碱 性 环境 中 生长 蛇 殖 挨 ， 一 般 增 菌 培养 常 
用 pH8.4~8.6 的 1% 碱 性 蛋白 肪 水， 可 以 挤 制 其 
他 细菌 生长 。 

(四 ) 生化 反应 

D1 群 虱 乱 统 菌 和 非典 型 01 群 雷 乱 缴 菌 均 能 


发酵 芒 慷 和 甘露 壬 ， 不 发 本 阿拉 伯 糖 。 非 Q1 群 改 
乱 弧 获 对 蔡 糖 和 甘露 糖 发 醉 情况 各 不 相同 。 此 外 挨 
尔 托 生物 型 能 分 解 葡萄 粮 产 生 乙酰 甲 基 甲醇 {其 
VP 试验 )}。0O139 型 能 发 醇 葡 萄 糖 、 才 芽 糖 、 共 征 
和 甘露 糖 ， 产 酸 不 产 气 ,不 发 醉 肌 醇和 阿拉 伯 糖 。 

(五 ) 抗原 结构 

时 乱 张 落 有 了 耐 热 的 菌 体 (QO) 抗原 和 不 耐 热 的 
蒜 毛 (H) 抗原 。 互 抗原 为 起 乱 冰 菌 属 所 共有 ; OQ 
抗原 特异 性 高 ， 有 群 特异 性 和 型 特异 性 两 种 抗原 ， 
是 霍乱 弧 苗 分 群 和 分 型 的 基础 。 群 的 特异 性 抗原 可 
达 100 余 种 。D1 群 弧 菌 型 的 待 异性 抗原 有 A、B、 
CC 三 种 ， 其 中 A 抗原 为 Of 群 弛 苹 所 共有 ， 喜 抗原 
与 其 他 B 或 C 抗 原 相 结合 则 可 分 为 三 型 。 小 川 息 
(异型 ，Ogawa) 会 AB 抗原 ; 稻 叶 型 (原型 ，Ina- 
ba) 富 AC 抗原 ; 诬 岛 型 {中 间 型 ，Hikojema) 全 
ABC 三 种 抗原 。 八 乱 弧 菌 所 舍 的 BC 抗原 ， 可 以 因 
弧 菌 的 变 蜡 而 互相 转化 ， 如 小 川 型 和 妖 叶 型 之 间 可 
以 互相 转化 。 

者 乱 绝 菌 能 产生 上 肠 毒 素 、 神 经 氨 酸 酶 、 血 效 
杂 ， 蓝 体型 解 后 能 释放 出 内 橙 素 等 。 其 中 餐 乱 肠 毒 
素 (CT) 在 古典 型 、 埃 尔 托 生物 型 和 O139 型 付 乱 
弧 菌 均 能 产生 ， 且 互相 之 间 很 难 区 别 。 鬼 乱 晤 毒 索 
是 一 种 不 耐 热 的 毒素 ，56T 和 0 分 钟 即 被 破坏 。 在 
弧 菌 的 生长 对 数 期 合成 并 释放 于 苦 体 外 。ODl 群生 
乱 张 菌 各 非 Di 群 稚 乱 狐 菌 肠 毒 案 的 抗原 特性 大 致 
相 局 。CT 有 AB 两 个 亚 单位 ，SDS- 聚 丙烯 酰 腕 电 
泳 分 析 ， 其 分 子 量 自 为 28000 和 8000 一 11000。 进 
一 步 研究 发 现 A 亚 单 位 由 A 和 A: 两 荣 肽 链 构 成 ， 
并 以 一 对 二 硫 葡 相 过 结 。 隐 窒 素 具有 免疫 原 性 ， 经 
柱 尔 马 林 处 理 后 所 获得 的 无 毒性 雷 乱 电 毒 素 称 为 类 
霍乱 原 【choleragencid)， 免 疫 人 体 后 其 所 产生 的 抗 
性 ， 能 对 抗震 乱 肠 毒素 的 攻击 。 

霍乱 红 菌 体 表 有 一 种 特殊 的 菌 毛 ， 能 与 霍乱 鹏 
泰 奉 协 同调 节 玫 过， 称 为 韦 索 协同 菌 帮 〈【toxin 
coregulated pilus，Tep)。Tep 的 表达 受 toxR 基因 控 
制 。Tep 主要 亚 单位 为 TepA。 实 验证 明 toxR 缺失 
的 菌株 ， 则 失去 甩 道 定居 能 力 。 说 明 TcepA 在 电 乱 
弧 菌 定居 人 类 肠 道 中 起 重要 作用 ， 被 称 为 “定居 因 
子 "。 

{六 ) 抵抗 力 

浅 乱 弧 苗 对 王 媒 、 加 热 和 消毒 剂 均 敏感 。 一 般 
者 潮 1 一 2 分 钟 ， 可 杀 恋 。0.2% 一 0.5%% 的 过 氧 乙 
酸 溶液 可 立即 杀 死 。 正 常 骨 酸 中 公 能 存活 5 分 钟 。 
但 在 自然 环境 中 存活 时 间 较 长 ， 如 在 江 、 河 、 井 或 
诲 水 中 埃 尔 托 生 物 型 霍乱 弧 蓝 能 生存 1 一 3 周 ， 在 
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鱼 、 是 和 介壳 类 食物 中 可 存活 1 一 2 周 。 

(七 图 菌 体 和 生物 分 型 

国内 应 用 5 株 虹 蓝 体 和 将 埃 尔 托 生 物 型 霍乱 弧 苗 
分 为 32 型 (1-~32)。 此 外 根据 溶 原 性 和 对 党 原 噬 
菌 体 的 敏感 性 ， 以 及 山梨 醇 试验 和 溶血 试验 ， 将 埃 
尔 托 怪 乱 弧 苗 分 为 12 个 生物 型 ta 一 ]]】。 此 种 分 型 
可 以 区 别 O1 群 秋 乱 狂 菌 的 芒 行 株 和 非 流 行 株 《 即 
不 典型 D1 群 咱 乱 弧 菌 )。 叭 苹 体 1~5 型 和 生物 型 
a 一 f 为 流行 株 ， 其 余 为 非 流行 株 。 此 类 分 型 主要 用 
于 流行 病 学 调查 ， 可 以 了 解 茶 地 区 菌 型 组 成 和 分 布 
情况 。 

【流行 痪 学 ] 

霍乱 在 人 群 中 流行 已 达 二 个 让 纪 。 自 1817 年 
以 来 ， 付 乱 曾 发 生 七 次 世界 性 大 流行 。1883 年 第 
五 次 大 流 行 时 ，Keech 从 病人 人 类 便 中 发 现 翟 乱 弧 兰 
方 明确 本 病 病 原 。 目 前 认为 第 六 坎 大 流 行 或 许 包括 
第 五 次 大 流行 ， 与 古典 生物 型 夫 乱 弧 菌 有 关 。1961 
年 以 来 的 第 七 次 进 界 大 流行 ， 则 以 到 尔 托 生 物 型 堆 
乱 弧 菌 为 主 。1992 年 在 印 讶 孟加拉 等 地 发 生 置 乱 
低 发 流行 ， 现 已 证 实 是 由 非 O1 群 的 一 个 新 血清 型 
O139 连 乱 弧 菌 所 引起 ， 目 前 已 波及 巴基斯坦 、 素 
国 、 斯 里 兰 卡 、 尼 泊 尔 、 莫 格 兰 、 美 国 、 日本、 西 
德 和 我 国 的 香 浴 等 地 ， 有 形成 第 八 次 世界 大 流行 趋 
势 。 

自从 1820 年 置 乱 传 入 我 国 后 ， 每 次 世界 性 大 
流行 均 波及 我 国 。 甫 放 后 我 国政 府 采 取 积 极 防治 拱 
施 ， 因 而 1949 年 后 十 典 生物 型 者 乱 在 我 国 被 控制 。 
由 于 对 外 交往 频繁 ，60 年 仿 埃 尔 托 生物 型 置 乱 又 
情人 入 我 国 沿海 一 带 。 和 且 前 应 警惕 O139 型 在 我 国 流 
行 的 可 能 。 

(一 ) 传染 源 

病人 和 带菌 者 是 疏 乱 的 传染 源 ， 其 中 轻型 和 隐 
性 感染 者 由 于 病情 轻 不 易 确 诊 ， 因 而 不 能 及 时 隔离 
和 治疗 ， 在 疾病 传播 上 起 着 重要 作用 。 

【二 ) 传播 途径 

瞧 乱 是 胃 脑 道 传 染病 ， 病 人 及 带菌 者 的 次 便利 
排泄 物 污染 水 源 和 食物 后 可 引起 传播 。 其 次 日 常 的 
生活 搂 触 和 苍蝇 亦 起 传播 作用 。 近 年 来 发 现 不 论 埃 
尔 托 或 Di39 霍乱 弛 菌 均 能 通过 污染 和 鱼 、 是 等 水 产 
节 引 起 传播 。 

{三 】 人 群 感性 

人 群 对 震 乱 弧 苗 普 沉 易 感 ， 本 病 隐 性 感染 较 
儿 ， 而 有 临床 症状 的 显 性 感染 则 较 少 。 病 后 可 获 一 
定 免疫 力 。 能 产生 抗菌 抗体 和 抗 肠 毒 素 抗 体 ， 但 亦 
有 再 感染 的 报告 。 


{四 ) 流行 季节 与 地 区 

在 我 国 霍 乱 流 行 季节 为 夏秋 季 ， 以 7 一 10 月 为 
儿 。 流 行 地 区 以 沿海 一 带 如 广东 、 广 西 、 浙 江 、 江 
苏 、 上 海 等 省 市 为 多 。 

[发 病 机 制 ] 

人 体 食 入 者 乱 弧 菌 后 是 否 发 病 ， 主 要 取决 于 机 
体 的 免疫 为 和 食 入 弧 菌 的 景 。 人 体 若 能 分 刻 正 常 的 
胃酸 且 不 被 稀释 ， 则 可 杀 刺 一 定数 量 的 惟 乱 弧 苗 而 
不 发 病 。 车 经 过 预防 接种 ， 体 内 存在 特异 性 [gM、 
jgG 和 IgA 抗体 ， 亦 能 阻止 弧 菌 粘 附 于 肠 璧 ， 而 免 
于 发 病 。 但 若 曾 进行 肯 大 部 分 切除 使 胃酸 分 党 减少 
或 大 量 饮 水 、 大 量 进 食 使 冒 酸 稀释 ， 抑 或 食 入 霍乱 
孤苦 的 量 超 过 108 ~~ 10? 均 能 引起 发 病 。 霍 乱 弧 菌 
经 骨 抵 达 肠 道 后 通过 鞭毛 运动 ， 以 及 统 苗 产生 的 蛋 
白 酶 作用 ， 穿 这 肠 粘膜 上 的 粘液 层 ， 在 TCPA 和 稚 
乱 新 菌 诺 凝 率 {HAS) 的 作用 下 ， 粘 附 于 小 肠 上 段 
肠 粘 腊 上 皮 细 胞 刷 状 缚 上 ， 并 不 慢 入 肠 粘 膜 下 层 。 
在 小 肠 器 性 环境 中 霍乱 强 酶 大量 繁殖 ， 并 产生 震 乱 
肠 毒 素 。 当 脑 毒素 与 肠 粘 膜 接触 后 ， 其 B 亚 单 位 
能 识别 有 电 烙 膜 上 皮 细 胞 上 的 爱 悼 并 与 之 结 侣 ， 此 受 
体 为 神经 节 苦 脂 《ganglioside，GM )。 继 而 具有 了 瞧 
活性 的 &A 亚 单位 进入 肠 粘 膜 细 胸 内 ， 其 中 Al 肽 链 
能 从 烟 栈 腑 腺 厅 吟 二 核 苷 酸 {NAD) 中 转移 ADP 
(二 磷酸 腺 苷 ) 一 核糖 至 靶 蛋 白 碰 酸 乌 原 叭 核 车 调 
节 酶 中 (GTP 酶 或 称 G 蛋白 ) 并 与 之 结合 ， 从 而 
司 GTP 酶 活性 受 抑制 ， 导 致 腺 戎 环 化 酶 (AC) 持 
续 活 化 ， 使 三 厂 酿 腺 苷 不 断 转 变 为 环 磅 酸 腺 霸 
{cAMP)。 当 细胞 内 caMP 浓度 升 高 时 ， 则 刺激 一 
粘膜 隐 窟 细胞 过 度 分 说 水 、 氢 化 物 及 碳酸 盐 。 司 时 
抑制 绒毛 细胞 对 钠 和 和 氧 离 子 的 吸收 ， 使 水 和 NaCIl 
等 在 肠 腔 积累 ， 因 而 引起 严重 水 料 腹 海 。 

淮 乱 肠 毒 素 还 能 促使 息 粘 膜 杯 状 细胞 分 小 精 溢 
增 凶 ， 使 脾 演 水 样 便 中 含 大 最 粘液。 此 外 上 腹泻 导致 
的 失 水 ， 使 胆 社 分 泌 减 少 ， 因 而 腹 演 羔 便 可 成 “ 米 
洪水 ” 样 。 

除 肠 沽 素 外 ， 内 毒 率 及 替 乱 绝 菌 产生 溶血 素 、 
隋 类 及 其 他 代谢 产物 ， 亦 有 一 定 的 致 病 作 用 。 

【病理 生理 ] 

(一 ) 水 和 电解 质 素 乔 

替 乱 患者 由 于 剧烈 的 呕吐 与 腹 注 ， 体 内 水 和 电 
解 质 大 量 丙 失 ， 因 而 导致 脱水 和 电解质 泰 乱 。 严 重 
鹏 水 咏 者 可 出 现 循环 嘉 竟 。 若 纠正 失 水 不 及 时 ， 二 
克 时 间 过 长 ， 能 进一步 引起 急性 肾 功能 衰 凋 。 

虽然 霍乱 患者 圭 失 的 液体 是 等 夜 液体， 但 其 中 
含 钾 的 量 约 为 血清 钾 的 4 一 6 倍 。 而 销 和 和 拓 则 稍 低 


于 血清 ， 因 此 补 滚 洁 疗 时 ， 在 有 朱 的 情况 下 应 及 时 
补 钾 。 香 则 严重 低 血 钊 可 导致 心律 京 乱 ; 亦 能 引起 
肾 小 管 圭 皮 细胞 变性 ， 进 -- 步 加 重 肾 功能 训 问 。 

(二) 代谢 性 酸 中 毒 

由 于 禾 演 丢失 大 重 碳 酸 氮 根 。 此 外 失 水 导致 的 
周围 循环 训 竭 ， 组 织 因 缺 氧 进 行 无 气 代 谢 ， 因 而 乳 
徐 产 生 过 多 可 加重 羽 谢 性 酸 中 毒 。 急 性 晴 功 能 衰 
竭 ， 不 能 排泄 代谢 的 酸性 物质 ， 也 是 引起 酸 中 毒 的 
原因 。 

【病理 解剖 ] 

本 病 主要 病理 变化 为 严重 脱水 ， 脏 器 实质 性 损 
害 不 重 。 可 见 皮 上 肤 干燥 ， 皮 下 组 织 和 肌肉 脱水 ， 
心 、 肝 、 幅 等 脏 器 因 脱 水 而 缩小 。 肾 小 球 和 肾 间 质 
毛细 血管 可 见 扩张 。 肾 小 管 可 有 混浊 变性 和 坏死 。 
小 肠 粘膜 权 见 非特 异性 浸润 。 

[临床 训 现 ] 

本 病 潜伏 期 ， 短 者 数 小 时 ， 长 者 3 一 6 日 ， 一 
般 为 1~3 明 。 

古典 生物 型 和 O139 型 瞧 乱 绝 菌 引起 的 疾病 ， 
症状 较 严 重 ; 埃 尔 托 生 物 型 霍乱 狐 菌 引起 的 症状 轻 
者 密 ， 无 症状 的 病原 携带 者 亦 较 密 。 和 典型 患者 多 帘 
然 发 病 。 少 数 患者 发 病 前 1 一 2 日 可 有 头 炙 、 达 力 
或 轻 度 腹泻 等 症状 。 典 型 病例 病程 可 分 三 期 。 

{一 】 吐 洱 期 

以 删 烈 的 腊 演 开始 ， 继 而 出 现 哎 吐 。 一 般 不 发 
热 ， 仅 少数 有 低热 。 

1. 腹泻 ” 腊 泻 是 发 病 的 第 一 个 症状 ， 其 特点 
为 无 里 总 后 重 感 ， 多 数 不 伴 腹痛 ， 持 便 后 自觉 轻快 
感 。 少 数 捉 者 有 腹部 隐痛 ， 个 别 病例 可 有 阵 发 性 上 腊 
部 绞 痛 。 排 出 的 类 便 初 为 黄色 稀 恒 ， 后 为 水 样 便 ， 
以 黄色 水 样 便 儿 见 。 腹 演 严重 者 振 出 白色 混 济 的 
“ 米 洪 水 ” 样 大 恒 。 有 上 肠 道 出 血 者 排出 洗 肉 水 样 大 
便 。 出 血 多 者 则 旦 柏油 尽 使 ， 以 埃 尔 托 改 乱 弧 菌 引 
起 者 多 见 。 腹 泻 次 数 由 每 日 数 次 至 数 十 次 不 等 ， 重 
者 则 大 便 失 禁 。 

2. 芭 吐 ” 一般 发 生 在 腹泻 之 后 ， 不 伴 恶 心 ， 
多 为 噬 射 性 哎 吐 。 呕 吐 物 初 为 四 内 食物 ， 继 而 为 水 
样 ， 严 重 者 亦 可 呕吐 “ 米 洪水” 样 物 ， 与 粪便 性 质 
相似 。 轻 者 可 无 呕吐 。 

{二 ) 脱水 期 

由 于 剧烈 的 呕吐 与 腹 洱 ， 使 体内 大 量 水 分 和 电 
解 质 丧 失 ， 因 而 出 现 脱水 ， 电 解 质 紊乱 和 代谢 性 酸 
中 毒 。 严 重 者 出 现 循环 豪 竟 。 本 期 病程 长 短 ， 主 要 
决定 于 治疗 是 否 及 时 称 正 确 与 过。 一般 为 数 小 时 至 
2 一 3 无。 
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1. 脱水 ”可 分 轻 中 、 重 三 度 。 轻 度 脱水 ， 
可 见 皮肤 粘膜 稍 干 炬 ， 皮 肤 弹 性 略 差 ， 一 般 约 失 水 
1000ml， 儿 童 70 一 80mlkg。 中 度 脱水 ， 见 皮肤 弹 
性 差 ， 盟 窝 吓 陷 ， 声 音 轻 度 跌 旺 ， 血 压 下 降 和 录 重 
减少 。 约 衫 失 水 分 3000 一 3500ml。 儿 童 约 80 一 
i100ml/kg。 重 度 脱 水 ， 则 出 现 皮 肤 干 披 ， 没 有 弹 
性 ， 声 音 晰 旺 ， 并 可 见 眼眶 下 陷 ， 两 舌 次 上 四， 神志 
淡漠 或 不 清 的 “四 乱 面容 "。 出 现 循环 衰 竟 和 酸 中 
毒 者 ， 若 不 积极 抢救 ， 可 和 危及 生命 。 重 育 脱 水 患者 
约 赔 水 4000ml， 儿 童 100 一 120ml/kg。 脱 水 的 分 度 
见 表 10-6-4。 





训 10-6-4 脱水 分 度 

轻 服 中 医 重 攻 
皮肤 弹性 。”” 轰 度 减低 。 中 度 减 低 明显 减 区 
皮 竹 帧 人 复 时 间 “1~> 神 2 一 5 秒 机 以 上 
课 度 凹陷 便 
眼窝 符 媚 隔 。 明显 下 陷 。 眼 趟 能 闭 竖 

指 绞 正常 笋 四 干线 
声音 正常 经 度 册 显 。 断 咀 或 失声 
神志 正常 。 呆 济 或 烦 除 ” 财 攻 薄 铬 迷 

尿 量 正常 少 无 屎 
血压 正 党 极 展 下 隆 ”出现 体现 


2. 循环 套 竟 ”是 严重 失 水 所 致 的 失 水 性 休克 。 
临床 表现 ， 当 血 容量 明显 减少 后 ， 出 现 四 上 肢 破 冷 ， 
脉搏 细 速 ， 莽 至 不 能 般 及 ， 血 压 下 降 或 不 能 济 出 。 
继而 由 于 脑 部 供血 不 足 ， 脑 缺 氧 而 出 现 神志 意 襄 障 
碍 ， 并 始 为 烦躁 不 安 ， 继 而 呈 滞 、 嗜 睡 甚至 氏 迷 。 

3, 尿毒 定 酸 中 毒 ”临床 表现 为 呼吸 增 快 ， 严 
重 者 除 出 现 Kussmaul 大 呼吸 奸 ， 可 有 神志 意识 障 
碍 ， 如 嗜睡 、 感 觉 迟 钝 甚至 昏迷 。 

4. 肌肉 总 挛 ”这 是 呕吐 、 腹 海 使 大 重 钠 盐 丧 
失 ， 严 重 的 低 血 钠 引 起 腓 肠 了 册 和 有 晓 直 肌 痉 率 。 临 床 
表现 为 癌 训 部 位 的 疼痛 和 肌肉 呈 强 直 状 态 。 

5, 低 血 钙 ”频繁 的 腹泻 使 牢 盐 大 量 衫 失 ， 血 
钾 可 显著 降低 。 临 床 表 现 为 册 张 力 减 能 ， 肤 反射 减 
弱 或 消失 ， 腹 胀 ， 亦 可 出 现 心律 紊乱 。EKG 示 QT 
延长 ， 工 波 平坦 或 倒置 和 出 现 口 波 。 

{三 ) 恢复 期 或 反应 期 

腹泻 停止 ， 脱 水 纠正 后 多 数 病 人 症状 消失 ， 尿 
景 增加 ， 栖 力 逐 步 恢 复 。 但 亦 有 少数 病例 由 于 血液 
循环 的 改善 ， 残 留 于 肠 腑 的 内 毒素 被 吸收 进入 血 
流 ， 可 引起 轻重 不 一 的 发 热 。 一 般 体温 商 达 38 一 
39 忆 ， 持 续 1 一 3 天 后 自行 消退 。 

{四 ) 临床 类 型 
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根据 失 水 程度 、 血 压 和 疏 合 博 况 ， 可 分 为 轻 、 
中 、 重 三 型 。 

1. 轻型 ”起 病 缓慢 ， 复 演 每 日 不 超出 10 次 ， 
为 稀 便 或 稀 水 样 便 ， 一 般 不 伴 呕吐 ， 持 续 腹 演 3~ 
5 日 后 焦 复 。 无 明显 脱水 表现 。 

2. 中 型 【典型 ) 有 典型 的 昨 演 和 呈 吐 症状 ， 
腹 海 每 日 达 10 一 20 次 。 为 水 样 或 “ 米 洪水 ” 样 便 ， 
量 多 。 因 而 有 明显 失 水 体征 。 血 压 下 颖 ， 牙 缩 压 仅 
9.31 一 12kPa (70 一 90mmHg)， 尿 量 减少 ，24 小 时 
尿 量 500ml 以 下 。 

3. 重型 趾 者 除 有 典型 蜡 演 和 哎 吐 症状 外 ， 
存在 严重 失 水 ， 因 而 出 现 循 环 衰竭 。 表 现 为 脉搏 细 
速 或 不 能 角 及 ， 血 压 明 显 下 降 收缩 压低 于 
9.31kPa (70mmHg) 或 不 能 测 出 。24 小 时 尿 量 
50ml 以 下 。 

除 上 述 三 种 临床 类 型 外 ， 尚 有 一 种 罕见 的 暴发 
型 或 称 中 毒 型 ， 叉 称 “ 干 性 蛋 乱 ” (cholera sicca]。 
本 型 起 病 急 区， 尚未 出 现 腊 泻 和 呕吐 症状 ， 即 迅速 
进入 中 毒性 休克 而 死亡 。 

【实验 室 检 查 } 

{一 】 血 常规 及 生化 检查 

由 于 失 水 可 引起 血 渡 浓 缩 ， 红 细胞 计数 升 高 ， 
血色 泰和 红细胞 压 积 容积 增高 。 和 白细胞 可 达 10 x 
10?7 工 以 上 。 分 类 计数 中 性 粒 细胞 和 单 核 细胞 增 
安 。 失 水 期 间 血 清 钠 、 钾 、 氰 均 可 见 降低 ， 尿 夫 
氮 、 肌 栈 升 高 ， 而 HCO; 下 降 。 

{ 二 ) 尿 常 规 

可 有 少量 蛋白 ， 镜 检 有 少许 红 、 白 血球 和 管 
型 。 

(三) 美 使 检查 

1. 常规 镜 检 ”可见 帖 液 和 少许 红 、 白 细胞 。 

2. 涂 片 染色 取 次 便 或 早期 培养 物 染 片 作 革 
兰 染 色 和 镜 检 ， 可 见 革 兰 阴 性 稍 杜 曲 的 弧 菌 ， 无 菠 胞 
无 莱 膜 。 

3. 苍 滴 检查 ”将 新 鲜 装 便 作 县 滴 或 暗 视 野 显 
微 镜 栓 ， 可 见 运动 活 泌 旦 穿梭 状 的 弛 菌 。 

4. 制 动 试验 ” 取 和 急性 期 病人 的 水 样 凌 便 或 碱 
性 腑 水 增 蔚 培 养 6 小 时 左右 的 表层 生长 物 ， 先 作 暗 
视野 显微镜 检 ， 观 察 动 力 。 如 有 穿梭 样 运动 物 时 ， 
则 加 入 Oi 群 多 价 血 清 一 滴 ， 若 是 D1 群 稚 乱 弧 菌 ， 
由 于 抗原 抗体 必用 ， 则 凝集 成 块 ， 弧 获 运 动 即 停 
止 。 如 加 O1 群 血清 后 ， 不 能 制止 运动 ， 应 再 用 
O139 血 清 重 作 试 验 。 

5, 增 菌 培养 所 有 怀疑 龌 乱 患者 的 娄 便 ， 除 
作 显 微 镜 检 外 ， 均 应 作 增 菌 培养 。 冻 便 留 取 应 在 使 
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用 抗菌 药物 之 前 ， 且 应 尽快 送 到 实验 室 作 培养 。 增 
菌 培 养 基 一 般 用 pH8.4 的 碱 性 蛋白 肪 水 ，36 一 
37 记 培养 6 一 8 小 时 后 表面 能 形成 菌 膜 。 此 时 应 进 
一 步 作 分 高 培养 ， 并 进行 动力 观察 和 制 动 试验 ， 这 
将 有 助 于 提高 检 出 率 和 早期 诊断 。 

6. 分 离 培 养 ” 常 用 庆 大 埠 案 琼脂 平 胃 或 台 性 
琼脂 平板 。 前 者 为 强 选择 性 培养 基 ，36 一 37 亿 培养 
8 一 10 小 时 置 乱 弛 菌 服 可 长 成 小 菌落 。 后 者 如 舌 培 
莽 10~20 小 时 。 选 择 可 疑 或 典型 菌落 ， 应 用 霍乱 
弧 菌 “O” 抗 原 的 抗 血 清 作 琉 片 凝集 试验 ， 若 阳性 
即 可 出 报告 。 近 年 来 国外 亦 有 应 用 堆 乱 毒素 基因 的 
DNA 探 针 ， 作 菌落 杂交 ， 可 迅速 鉴定 出 产 毒 01 群 
堆 乱 统 菌 。 

7， PCR 检测 ”新 近 国 外 应 用 PCR 技术 来 快速 
诊断 志和 起 。 其 中 通过 识别 PCR 产物 中 的 霍乱 统 菌 
毒素 基因 亚 单位 CTxA 和 毒素 协同 菌 毛 基 固 (Te- 
PA) 来 区 别 霍 乱 菌 株 和 非 夫 乱 绝 菌 。 然 后 根据 Te- 
PA 基因 的 不 同 DNA 产 列 来 区 别 古 典 生物 型 和 浇 尔 
托 生 物 型 里 乱 弧 菌 。4 小 时 内 可 獒 结果， 据 称 能 检 
出 每 ml 碱 性 蛋白 腑 水 中 10 条 以 下 霍乱 弧 菌 。 

8. 鉴别 试验 ”古典 生物 型 、 埃 尔 托 生物 型 和 
DO 139 型 霍乱 狐 菌 的 鉴别 ， 见 表 10.6-5。 


囊 10-6-5 十 典 、 埃 尔 托 和 O139 型 
置 乱 统 菌 鉴别 


古典 型 ” 毁 尔 , 托 型 Di39 弄 





监 蜀 试 验 


可 坦 至 乱 呼 菌 居 列 
人 入 C40 颗粒 单 


VY 组 器 乱 秘 菌 体型 
解 试验 


器 基 闫 梁 B 雏 轨 斌 + -Cry _ 

鸡 血 清 幕 村 试验 - t+) + (-) + 

Y- 了 试验 一 +【《-》 二 一 

绵羊 血球 党 血 斌 篇 一 +【-》 十 

Drl29 统 菌 抑制 斌 

验 

【二 可 基 一 异 两 基 虹 + + - 

啶 元 感 试 驻 ) 

Ol 故 血 江 凝 千 试 验 + + - 

D139 血清 减 集 试验 一 一 + 
[四 ) 血清 免疫 学 检查 


是 乱 弧 菌 的 感染 者 ， 能 产生 抗菌 抗体 和 抗 肠 毒 
索 抗 体 。 抗 获 抗 体 中 的 抗 浠 集 紊 抗体 ， 一 般 在 发 病 
第 5 天 出 现 ， 病 程 8-21 天 达 高 峰 。 血 清和 免疫 学 检 
查 主要 用 于 流行 病 学 的 追溯 诊断 和 类 便 培养 阴性 可 


第 六 章 ”细菌 感染 14359 





妖 病 人 的 诊断 。 若 抗 话 集 素 抗体 双 份 血清 滴 度 4 倍 
以 上 升 高 ， 有 诊断 意义 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 

霍乱 流行 地 区 , 在 流行 季节 性 柯 有 莉 泻 和 呕吐 的 
病人 , 均 应 疑 及 霍乱 可 能 ,因此 均 需 作 排 队 玲 乱 的 类 便 
细菌 学 检查 。 几 有 典型 症状 者 ,应 先 按 霍 乱 娃 理 。 

(一 } 诊断 标准 

具有 下 列 之 一 者 ， 可 诊断 为 狂乱 。 

1. 有 葛 泻 症状 ， 装 便 培 养 量 乱 弧 菌 阳性 。 

2. 霜 乱 流行 期 间 ， 在 疫 区 内 有 典型 的 霍乱 腹 
演 和 呕吐 症状 ， 迅 速 出 现 严 重 脱 水 、 箱 环 衰 剖 和 肌 
肉 痉挛 者 。 盟 然 类 便 培养 未 发 现 誉 乱 强 菌 ， 但 并 无 
其 他 原因 可 查 者 。 如 有 条 件 可 作 双 份 血 清 疼 集 素 试 
验 ， 滴 度 4 倍 上 升 者 可 诊断 。 

3. 疫 原 得 索 中 发 现 烘 便 培 养 阳性 前 5 天 内 有 
腹泻 症状 者 ， 可 诊断 为 轻型 告 乱 。 

{二} 县 似 诊 是 

具有 以 下 之 一 者 。 

1, 具有 典型 雷 乱 症状 的 首发 病例 ， 病 原 学 检 
查 尚未 肯定 前 。 

2. 者 乱 流行 期 间 与 移 乱 患者 有 明确 接触 中 ， 
并 发 生 泻 吐 证 状 ， 而 无 其 他 原因 可 查 者 。 

疑似 病人 应 进行 隔离 、 消 毒 ， 作 疑似 霍乱 的 疫 
情报 告 ， 并 每 日 作 大 便 培 养 ， 若 连续 二 次 大 便 培养 
阴性 ， 可 作 和 否定 诊断 ， 并 作 疫 情 订 正 报 告 。 

{ 三 ) 鉴别 诊断 

1. 非 Di 群 肘 乱 弧 菌 性 鹃 炎 ”临床 症状 较 典型 
雹 乱 轻 ， 鉴 别 主要 依靠 凿 便 细 菌 学 检查 。 

2, 急性 细菌 性 胃 肠 炎 包括 副 溶 血统 菌 、 金 
黄色 靖 萄 球菌 、 变 形 杆菌 、 蜡 样 芽 胞 杆菌 、 致 病 性 
和 产 肠 毒 素性 大 肠 杆 菌 等 引起 。 由 于 细 划 在 食物 中 
产生 肠 毒素 ， 人 进食 后 即 发 病 。 桩 病 起 病 急 又， 同 
食 者 常 集体 发 病 。 且 往往 是 先 吐 后 演 ， 排 便 前 有 阵 
发 性 路 痛 。 凑 便 常 为 黄色 水 样 便 或 偶 带 脓 血 。 

3, 病毒 性 骨 上 肠炎 常 由 人 轮 状 病毒 、 诺 沃克 
等 病毒 引起 。 惠 者 一 般 有 发 热 ， 除 腹泻 、 呕 吐 外 可 
伴 有 腹痛 、 头 痛 和 肌 痛 。 少 数 有 上 呼吸 道 症 状 。 大 
便 为 黄色 水 样 便 。 类 便 中 能 检 出 病毒 抗原 。 

4. 急性 细菌 性 痢疾 ”典型 患者 有 发 热 、 上 腹痛 、 
插 急 后 适 和 胺 血便 ， 易 与 肘 乱 鉴别 。 轻 型 患者 仅 腹 
演 粘 波 稀 便 ， 需 与 轻型 瞧 乱 鉴别 ， 主 要 依靠 粪便 细 
菌 学 检查 。 

【并 发 证 ] 

(一 )】 和 性 肾 功 能 素 站 

发 病 初 期 由 于 剧烈 呕吐 、 和 夏海 导 致 脱水 ， 而 出 


现 少 尿 ， 此 为 月 前 性 少 屎 ， 经 及 时 补液 尿 量 能 迅速 
增加 而 不 发 生 肾 功能 衰竭 。 兰 衬 波 不 及 时 脱水 加 重 
引起 休克 ， 由 于 肾脏 供血 不 足 ， 可 引起 肾 小 管 缺 血 
注 坏 死 ， 出 现 少 尿 、 无 尿 和 气质 血 症 。 

(二 } 急性 项 水 肿 

由 于 本 病 脱 水 严重 往往 需要 快速 补液 ， 若 不 注 
意 同 时 纠 酸 ， 则 往往 容易 发 生 师 水 肿 。 这 是 代谢 性 
酸 中 毒 可 导致 肺 循 环 高 压 之 故 。 

【预后 ] 

本 病 的 预后 与 所 感染 震 乱 弧 菌 生物 型 的 差异 、 
临床 病 型 轻重 、 治 疗 是 否 及 时 和 正确 有 关 。 此 外 年 
老 体 弱 或 有 并 发 症 者 预后 差 ; 治疗 不 及 时 者 预后 
差 。 死 亡 原因 主要 是 循环 衰竭 和 急性 肾 功 能 衰竭 。 

【治疗 ] 

治疗 原则 : 严格 隔离 ， 及 时 补 小 ， 辅 以 抗菌 和 
对 症 治疗 。 

(一 】 严格 隔离 

病人 应 按 甲 类 传染 病 进行 严格 隔离 。 确 诊 患 者 
和 疑似 病例 应 分 别 隔 离 ， 病 人 排泄 物 应 彻底 消毒 。 
病人 症状 消失 后 ， 连 续 两 次 炊 便 塔 养 阴 性 方 可 解除 
隔离 。 

{ 二 ) 及 时 补液 

规 乱 早期 病理 生理 变化 主要 基 水 和 电解 质 天 
失 ， 因 此 及 时 补充 液体 和 电解 质 是 治疗 本 病 的 关 
键 。 

1. 静脉 输液 ”液体 的 选择 是 非常 重要 的 ， 通 
常 选择 与 患者 裕 失 电解 质 浓度 相似 的 541 溶液 。 即 
每 升 合 所 化 角 5g， 碳 酸 香 销 4g， 气 化 钾 lg， 另 加 
50% 葡萄糖 20ml， 以 防 爸 血糖 。 可 以 按照 0.9% 握 
化 钠 550ml，1.4 间 碳酸 拨 负 300ml，10% 氢化 多 
10ml 和 10% 葡萄 糖 140ml 的 比例 配制 。 劾 儿 由 于 
紧 脏 排 黄 功能 较 差 ， 为 避免 高 血 锁 ， 其 比例 改 为 每 
升 液体 含 所 化 请 2.65g， 右 酸 氢 钠 3.75g， 气 化 钾 
lg， 和 葡萄 糖 10g。 

输液 的 量 和 速度 ， 应 根据 失 水 程度 而 定 ， 轻 度 
失 水 患者 以 口服 补液 为 主 。 如 有 了 呕吐 不 能 口服 者 给 
于 静脉 补液 3000 一 4000ml/d, 最初 1 一 2 小 时 宜 快 速 
滴 入 速 度 为 5 一 10ml/min。 中 度 失 水 补 波 4000 一 
8000ml/d, 最 初 1 一 2 小 时 宜 快 速 滴 入 ， 待 血压 、 脉 
捕 恢 复 正 常 后 ， 再 碱 慢 速 度 为 5 一 10mlmin。 重 型 
脱水 补液 8000 一 12000ml/d, 一 般 以 二 条 静脉 管道 ， 
开始 按 和 一 80mlmin 的 速度 输入 ， 以 后 按 科 ~ 
30ml/min 快速 滴 入 ， 直 至 休克 纠正 后 相应 减 慢 输 
滚 速 度 ， 直 至 晓 水 纠正 。 若 患者 没有 了 呕吐， 部 分 液 
体 可 经 口服 途径 补充 。 
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儿童 轻型 患者 亦 可 采用 口服 补 滚 法 ， 不 能 口服 
者 2 小 时 内 补液 100 一 1S0ml/kg。 中 、 重 型 患 儿 
24 小 时 静脉 补液 省 自 为 150 一 200ml/kg 和 200 ~ 
250ml/kg， 可 用 541 溶液 。 车 应 用 2:1 溶液 ( 盈 2 
份 生理 盐水 ，1 份 1.4 区 碳酸 提前 溶液 ) 则 应 注意 
补 钾 。 

由 于 感 者 存在 个 体 差异 和 病情 旦 奋 继 继 发 展 等 
情况 ， 因 此 补液 量 和 补液 速度 应 根据 病情 市 调整 。 
补液 过 程 中 庶 仔 细 观 察 病人 症状 和 体征 变化 ， 如 血 
压 是 否 炉 复 ， 皮 肤 弹 性 是 否 好 转 ， 隶 量 是 否 正 常 
等 。 目 前 国外 报告 应 用 无 损伤 的 生物 阻抗 分 析 仪 
(BIA101) 自动 监测 天 乱 的 脱水 和 补液 过 程 ， 认 为 
其 效果 优 于 应 清 事 白 和 红细胞 压 各 容积 的 测定 。 

2, 妖 服 补 滚 ” 餐 武 肠 毒 素 虽 然 能 抑制 肠 粘 腊 
对 Na! 和 和 Ci” 的 吸收 ， 但 根据 葡萄 糖 Na' 共同 运载 
原理 ， 它 并 不 能 抑制 Na’ 和 葡萄 糖 的 配对 吸收 和 
K' 的 吸收 ， 而 且 葡 萄 粮 还 能 增进 水 的 吸收 。 临 床 
实践 证 明 口 服 补液 治疗 才 乱 脱水 是 有 效 的 。 一 般 应 
用 帘 萄 糖 20g， 气 化 钠 2.5g， 碳 酸 氢 钠 2.58， 氧 化 
钾 1.sSg 加 水 1000ml。 适 用 于 轻型 患者 ， 为 减少 表 
脉 输液 量 ， 亦 可 用 于 中 、 重 型 经 静脉 补 被 后 已 纠正 
休克 的 患者 。 口 服 量 可 按 成 人 750ml/h， 小 儿 15~ 
20ml/kg。5 一 4 小 时 后 根据 星光 和 脱水 情况 再 调 
整 。 

{ 三 } 抗菌 治疗 

应 用 抗菌 药物 控制 病原 菌 后 能 缩短 病程 ， 减 少 
用 沽 次 数 和 迅速 从 粪便 中 清除 病原 菌 。 但 仅 作 为 液 
朵 疗 法 的 辖 助 治疗 。 近 年 来 已 发 现 四 环 素 的 耐 药 菌 
株 ， 但 对 密 西 环 宗 【doxycycline) 仍 敬 感 。 目 前 常 
用 药物 : 复方 新 诺 明 ， 每 片 售 甲 氧 某 啶 〔【TMP)》 
80mg， 殉 鞠 甲 嘿 唑 (SM2Z) 40mg， 上 成 人 每 次 2 片 ， 
每 天 2 次 。 小儿 30mg/kg， 分 2 次 口服 。 欠 西 环 秦 
成 人 每 欣 200mg， 每 天 2 次， 小 儿 每 日 56mg/kg 分 
2 次 口服 。 庶 略 沙 星 《norfioxacin) 成 人 每 次 
200mg， 每 日 3 次 或 环 再 沙 星 (ciprolloxacin) 成 人 
每 次 250 一 500mg， 每 日 2 次 口服 。 以 上 药物 任 选 
一 种 ， 连 服 3 日。 不 能 口服 者 可 应 用 氨 荣 西 林 肌 肉 
或 静脉 注射 。 

{ 四 } 对 症 治 疗 

1. 纠正 酸 中 毒 ” 重 型 患者 在 输 注 541 溶液 的 
基础 上 尚 需 根据 CO, 结合 力 情 况 ， 应 用 5% 碳酸 拨 
钠 酌 情 纠 酸 。 

2,. 纠正 休克 和 心力 衰 竟 ”少数 患者 经 补 浪 后 
全 容量 基本 恢复 ， 皮 肤 粘 膜 脱水 表现 已 逐渐 消 先 ， 
但 血压 仍 低 者 ， 可 应 用 地 塞 米 松 20 一 40mg 或 氢化 


可 的 松 100 一 300mg， 静 脉 滴 注 ， 并 可 加 用 秆 管 活 
性 药物 儿 巴 胺 和 阿拉 明 静 脉 滴 注 。 和 如 出 现 心 奏 、 肺 
水 肿 ， 则 应 暂停 或 碱 慢 输液 速度 ， 应 用 强 心 药物 西 
地 兰 0.4mg 或 毒 毛 族 花 于 车 K0.25mg 加 葡萄 情 
20ml， 缓 慢 静 脉 注射 。， 必 要 时 应 用 速 尿 20 一 40mg 
静脉 注射 ， 亦 可 应 用 度 冷 十 50meg 肌 注 镇 静 。 

3. 纠正 低 血 钙 ”补液 过 程 中 出 现 低 血 钾 者 应 
静脉 滴 入 氢化 钾 ， 浓 度 一 般 不 宜 超过 0,3%。 轻 度 
低 血 钾 者 可 口服 补 名。 

4. 抗 电 毒素 治疗 ”目前 认为 氢 再 晓 对 小 肠 上 
皮 细 胞 的 腺 苷 环 化 酶 有 抑制 作用 ， 临 朱 诺 用 能 减轻 
腹泻 ， 可 应 用 1 一 2mgrkg 口服 或 肌 注 。 黄 连 素 亦 
有 换 制 肠 毒 过 和 具有 抗菌 必用 ,成 人 每 次 0.3g， 
每 日 3 次 口服 。 小 儿 50meykg， 分 了 次 口服 。 

【预防 ] 

(一 } 控制 传染 源 

及 时 发 现 病人 和 疑似 病人 ， 进 行 隔 离 治 疗 ， 并 
作 好 疫 源 检索 ， 这 蚌 控 制 礁 乱 流 行 的 重要 环节 。 这 
方面 我 国 已 有 成 功 的 经 验 。 

1. 建立 腹泻 肠 道 门诊 所 有 城镇 医院 均 应 建 
立 甩 遵 门诊 ， 接 诊所 有 几 渔 病人。 以便 及 时 发 现 串 
者 和 疑似 患者 ， 进 行 硬 高 治疗 和 作 好 疫情 报告 ， 以 
防 传 来 源 扩 向 。 

2. 对 密切 接触 者 进行 装 检 和 预防 性 服药 密 
切 接 触 者 应 进行 浆 便 培养 检查 每 片 一 次 ， 连 续 2 
天 ， 第 一 次 凌 检 后 给 予 服 药 可 减少 带菌 者 ， 一 般 应 
用 密 西 环 素 200mg 顿 服 ， 次 日 口服 100mg。 儿 童 
每 日 6mg/kg， 连 服 2 日 。 亦 可 应 用 诺 毛 沙 星 ， 每 
次 200mg， 每 日 3 次 ， 连 服 2 日 。 

3. 作 好 国境 卫生 检疫 和 国内 交通 检疫 ”一 且 
发 现 病人 或 疑 已 患者 ， 应 立即 进行 隔离 治疗 ， 并 对 
交通 工具 进行 彻底 消毒 。 

(二 ) 切断 传播 途径 

加 强人 饮水 消毒 和 食品 管理 ， 对 病人 种 带菌 者 的 
排 漆 物 进行 彻底 消毒 。 此 外 应 消灭 苍 晶 等 传播 媒 
介 。 

{三 ) 提高 人 群 免 疫 力 

以 往 应 用 全 菌 死 萌 苗 或 并 用 霍乱 电 毒 亲 的 类 毒 
素 疫 苗 兔 商人 人 人群， 由 于 保护 率 婚 ， 保 护 时 间 短 ， 且 
不 能 防止 隐 性 感染 和 带菌 者 ， 因 而 已 不 提 介 应用。 
目前 图 外 应 用 基因 工程 技术 制 成 并 试用 的 有 名 种 菌 
苗 ， 现 仍 在 扩大 试用 ， 其 中 包括 ， 

1.B 亚 单位 .全 菌 体 菌 苗 〈BS-WC ) ”这 是 由 天 
活 的 霍乱 弧 菌 全 菌 体 幼 胸 {WC》 和 纯化 的 霍乱 肠 
毒素 了 B 亚 单位 〈BS) 组 成 的 菌 苗 。 其 中 WC 细胞 
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壁 合 有 上 脂 多 糖 (LSP) 和 霍乱 毒 率 协同 菌 毛 
{TCP》 等 抗原 ， 能 诱导 机 体 产 生 抗 菌 抗体 ， 从 而 
捉 制 年 乱 弧 菌 在 肠 道 定居 ; 而 BS 产生 的 抗 毒 抗 
体 ， 则 能 中 和 CT 的 B 亚 单位 ， 使 置 乱 肠 毒素 不 能 
与 肠 粘 膜 受 体 结合 ， 而 无 从 发 挥 肠 毒 率 作 用 。 此 菌 
苗 保 护 率 为 65% 一 85 六 左右， 对 而 典 生 物 型 崔 乱 
层 蓝 的 预防 作用 优 于 埃 尔 托 生 物 型 霍乱 王 菌 。 

2. 减 毒 口服 活 菌 昔 CVYD103-HgR 这 是 应 用 
DNA 重组 技术 将 除去 94 六 的 CTXA 基因 ， 重 组 于 
古典 生物 型 霍乱 弛 菌 的 569B 株 中 ， 靳 得 减 毒 株 
CVD103， 然 后 导入 一 个 抗 条 (Hg) 的 编码 基因 进 
入 HiyA 的 染色 体位 点 ， 成 为 CVD103-HgR 减 毒 
标 。 此 菌 苗 能 明显 对 抗 Ol 群 囊 典 生物 型 和 埃 尔 托 
生物 型 什 乱 弧 菌 的 感染 。Taket 等 报告 ， 口 服 {3 一 
5) xl108 单一 剂量 CVDI03-HgR 菌 后 ， 志 愿 者 中 
获得 100% 的 保护 作用 。 一 般 认 为 保护 作用 至 少 持 
续 5 个 月 。 但 动物 实验 表明 此 菌 苗 对 O139 型 霍乱 
线 菌 无 保护 作用 。 

( 罗 端 德 ) 
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第 十 节 ”弯曲 菌 感 染 


弯曲 菌 感染 {campylobacter infection)， 自 1972 
年 比利时 学 者 报告 首次 成 功 地 从 并 人 恒 分 高 出 病菌 以 
来 ， 由 人 弯曲 菌 引 起 人 的 腹泻 病 已 被 世界 各 国 所 重 
视 。1980 年 国际 系统 细菌 学 委员 会 {ICSB) 将 杜 
曲 蓝 分 为 空肠 、 结 肠 杰 曲 菌 {C. jejuni/C. ooli}, 
胎儿 弯曲 菌 (C，fetus) 叉 分 胎儿 亚 种 及 性 病 亚 种 ， 
唑 液 夸 曲 菌 〈C，Sputerum) 及 其 亚 种 。 近 年 弯曲 
菌 属 已 公认 约 有 1S 个 种 和 亚 种 ， 并 将 弯曲 蓝 属 和 
螺 菌 属 一 起 归 类 到 螺 苗 科 内 ， 其 属 间 区 别 是 基于 苗 


Ey 


和 


端 靖 毛 的 数目 、 多 羟基 丁 酸 (PHB) 的 胞 内 颗粒 的 
积聚 和 DNA 碱 基 的 组 成 。 但 不 是 所 有 菌 种 均 对 人 
类 致 病 。 对 人 类 和 致 病 的 病原 体 可 分 为 较 重 要 的 两 
组 ， 即 主要 引致 腹 演 将 总 组 ， 和 引起 貌 道外 感染 
组 。 与 人 类 急性 腹泻 有 关 的 弯曲 菌 包 为 空肠 弯曲 菌 
占 弯曲 菌 中 80% 一 和 入， 其 他 引起 腹 注 的 病原 体 
有 结 蚁 弯曲 苗 、 舱 儿 弯 机 苗 、upsaliensis 弯曲 划 及 
抗 蔡 啶 酸 计 曲 菌 。 引 起 肠 道 外 疾患 的 主要 菌 种 是 胎 
儿 装 曲 菌 胎儿 亚 种 。 曲 门 螺杆 菌 近 年 与 惕 性 胃炎 和 
消化 性 溃疡 的 高 庭 相 关 性 已 引起 茄 内 外 学 者 的 高 度 
重视 。1989 年 以 来 ， 曾 报道 upsaliensis 守 曲 菌 可 引 
起 肠 道 和 全 身 性 感染 。 近 年 新 发 现 的 菌 种 ，cinaedi 
和 和 fennelliae 弯曲 菌 ， 在 男性 则 性 恋 者 中 和 到 发 展 
中 国家 的 旅游 者 中 ， 可 引起 肠 道 和 肠 道 外 疾病 。 

一 、 索 曲 菌 肠炎 

弯曲 菌 肠炎 (campylobacter enteritis》 常 见 由 
空 上 肠 -结肠 弯曲 菌 引 起 的 急性 上 肠炎。 临床 表现 主要 
为 乃 注 ， 部 分 有 上 腹痛、 哎 吁 、 全 身 乏 力 、 发 热 和 粘 
液 血便 等 。 

[病原 学 ] 

奔 曲 获 是 严格 微 嗜 氧 菌 ， 革 兰 染 冯 半 性 ， 形 态 
细 长 《人 0.2 一 0.Spmx1.0 一 5.0nm)， 星 弧 形 、 曙 旋 
形 、S 形 或 海 鹊 展 起 状 等 多 形态 小 杆菌 。 一 问 或 两 
端 各 有 一 根 靶 毛 ， 障 视野 镜 下 运动 活该 ， 基 标枪 向 
前 迅速 穿行 。 最 适 生长 环境 是 含 氧 气 5% ~ 10% 、 
含 二 氧化 矶 5%、 会 手气 器 各。 这 些微 嗜 所 的 病原 
体 适 于 在 胃 忠 道 辣 液 层 存 活 。 空 肠 弯 曲 阔 在 42 亿 
中 生长 良好 ,但 在 25f 则 不 能 生长 ; 而 胎儿 音 曲 
菌 在 25~37 乞 生长 良好 ， 在 42 记 生长 极 盖 。 读 曲 
菌 无 芽 抑 、 无 葬 膜 。 其 生化 特性 有 不 分 解 和 不 发 酵 
各 种 糖 类 ， 不 分 解 尿素 ， 氧 化 酶 或 过 氧化 酶 阳性 。 
空肠 / 结 脑 弯曲 菌 在 含 3.5% 气 化 舱 培 养 基 中 不 生 
长 ， 对 甘氨酸 页 受 性 试验 和 HS 生长 试验 均 圣 阳 
性 。 对 唆 诺 酮 类 药物 敏感 而 对 头孢 故 吟 耐 药 。 而 胎 
儿 半 曲 菌 对 上 述 试验 均 呈 阴性 ， 且 对 雁 诺 酮 类 药物 
耐 药 。 有 认为 马 尿 本 水解 试验 和 氛 化 三 菲 基 四 狠 唑 
(TTC) 试验 了 用 性 系 空肠 高 曲 菌 的 生物 标志 ， 有 助 
于 区 别 其 他 肠 道 夺 曲 菌 。 恋 曲 菌 有 对 热 稳 定 的 〇 
抗原 及 对 热 不 稳定 的 日 和 开 抗 原 。 水 温 4 尼 时 ， 该 
蕊 在 水 中 存活 达 4 周 。 有 关 弯 曲 菌 及 山门 螺杆 菌 生 
化 鉴别 特征 见 表 10-6.6。 

【流行 病 学 ] 

据 报道 在 急性 肠炎 病人 人 中， 空肠 咨 曲 菌 检 出 率 
在 国外 一 般 为 5% 一 14% ， 国 内 栅 幼 儿 检 出 率 较 成 
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表 10-6-6 “与 人 类 疾病 有 关 的 挛 曲 音 及 幽门 螺杆 菌 鉴别 特征 
本 各 SRR 生长 试验 
25C 37C 42TC 头 驳 量 吟 ， 系 是 慑 

血 甩 到 曲 菌 + + + - 一 + + R 号 
结肠 可 曲 菌 + + - - - + + R 

抗 票 喧 酸 蛮 曲 菌 + + - - - 十 十 R Rk 
冶 儿 癌 曲 效 + 不 定 的 一 一 十 十 不 定 的 S R 
胎儿 瑟 种 upsaliensis --/ 强 阳 + - - - + + S S 
谈 曲 菌 cineadi 堪 阳 + 一 一 一 + _ 号 S 
亚 曲 葛 fennelliae 能 阳 十 一 一 一 十 加 s S 
草 曲 菌 山门 旦 杆菌 十 十 - + - + _ s RR 


注 : R= 耐 药 ; S= 敏感 
人 高 (10% 一 18%%)， 全 年 均 可 发 病 ， 但 感染 高 峰 
在 夏秋 季 。 

{ 一 } 传染 源 . 

空肠 弯 向 菌 的 贮存 宿主 主要 是 家 禽 、 家 冀 、 乌 
要。 在 南非 有 检查 动物 凌 便 ， 发 现 该 茵 在 鸡 娄 检 出 
率 86.7% 、 狗 类 36.4%、 牛 肠 内 容 物 13.3% 。 健 
康 的 家 畜 如 猪 、 马 、 羊 、 牛 等 的 并 中 也 能 分 离 到 弯 
曲 菌 。 国 内 有 报道 玖 的 带菌 率 为 83.5%。 人 感染 
后 可 暂时 带 苗 ， 而 以 儿童 中 带菌 率 较 高 ， 在 发 展 中 
国家 ， 儿 童 带 菌 者 在 传染 源 上 起 重要 作用 。 

{ 二 } 传播 途径 

可 由 动物 宿主 通过 多 种 途径 传输 人 。 最 常见 是 
因 进 食 或 饮用 被 空肠 弯曲 材 污 染 的 食物 或 水 而 经 口 
传染 。 国 外 时 有 食用 未 春 熟 的 鸡 或 水 源 被 带菌 动物 
类 便 污 染 而 引起 煤 改 流行。 空肠 杰 曲 章 在 4f 的 水 
中 能 存活 2~ 3 周 。 有 因 詹 用 未 经 巴 氏 消 毒 的 牛奶 
引起 集 体 腹泻 者 。 此 外， 也 可 通过 接触 传播 ， 如 人 
接触 动物 ， 以 及 儿童 之 间 、 母 虹 之 间 的 接触 均 可 传 
播 此 病 。 也 可 成 为 旅行 者 妥 泻 病因 之 一 。 对 志愿 者 
的 研究 中 ， 咽 下 少 至 800 个 病原 菌 能 导致 感染 本 
病 ， 其 潜伏 期 常 为 2 一 5 日。 在 免疫 力 正常 未 经 党 
疗 的 患者 ， 其 腹 渔 停止 后 ， 仍 可 能 排 菌 2~ 12 周 
{平均 2~3 周 )。 

{三 )】 易 感人 群 

普遍 易 感 ， 年 龄 组 最 高 发 病 率 在 儿童 和 20 一 
29 岁 年 轻 人 人。 空肠 弯曲 菌 在 发 达 国 家 中 ， 其 感染 
率 旦 双 峰 分 布 ， 感 染 高峰 在 小 于 1 岁 的 幼儿 和 第 二 
感染 高 峰 在 青少年 中 。 无 症状 带菌 者 仅 出 现在 本 病 
的 流行 期 间 。 空 肠 寥 曲 菌 在 发 展 中 国家 旺 高 度 地 方 
性 流行 ， 在 幼儿 {小 于 2 岁 ) 中 感染 率 很 高 ， 感 染 
率 戎 年 龄 而 下 降 。 提 示 长 期 接触 空肠 弯曲 菌 后 可 导 
臻 获得 性 免疫 力 。 无 症状 的 排 落 者 常见 ， 在 印度 和 
孟加拉 国 ， 在 小 于 5 岁 的 健康 小 儿 中 ， 超 过 173 以 
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上 小 儿 可 能 在 任何 时 借 排 出 空肠 弯曲 菌 。 

[发 病 机 制 与 病理 解剖 ] 

空肠 弯曲 菌 引 起 的 发 病 机 制 尚 不 清楚 。 近 年 来 
电镜 观察 该 蓝 对 空 回 肠 及 结肠 早期 的 致 病 机 制 与 弯 
曲 菌 通过 其 鞭毛 人 侵 致 肠 粘 膜 损伤 有 关 ， 故 早期 爱 
损 的 粘膜 无 炎 性 反应 。 而 纲 菌 产生 的 细胞 毒 过 和 邦 
毒素 可 能 与 致 腹泻 的 机 制 有 关 。 该 菌 侵入 上 肠 粘 腊 上 
皮 细 胞 后 ， 分 泌 奏 素 致 细胞 内 质 阿 明显 肿胀 ， 细 胞 
脱落 ， 水 和 离子 在 细胞 的 运送 过 程 被 破坏 而 导致 腹 
泻 。 在 结扎 鼠 回 鹏 祥 的 动物 研究 ， 空 肠 弯 曲 菌 产生 
的 不 耐 热 跌 毒 素 能 激活 细胞 环 杰 酸 腺 昔 {cAMP) 
介质 系统 ， 而 导致 小 体 聚 积 在 回肠 祥 内 。 该 肠 毒 素 
与 忠 分 刻 性 腹泻 病人 所 检 出 的 掀 乱 肠 毒 束 和 大 肠 杆 
蓝 不 耐 热 肠 毒 素 在 结构 上 和 免疫 学 上 相符 合 。 

胎儿 弯曲 菌 感 染 的 发 病 机 制 较 清楚 ， 临 床上 所 
有 分 离 出 的 该 病原 体 均 具有 含 蛋 白质 的 类 鞭 膜 结构 
{S 层 }， 该 结构 使 得 病原 体 具 有 抵抗 补体 调节 的 杀 
菌 作 用 和 调理 素 作 用 ， 结 果 使 胎儿 弯曲 菌 能 越过 船 
道 进 入 血 流 ， 并 播 散 至 全 身 各 部 位 。 病 原 体 变换 S 
蛋白 层 的 能 力 ， 产 生 抗 原 性 变异 的 现象 ， 可 能 与 在 
免疫 功能 低下 宿主 中 ， 该 感染 的 慢性 化 和 高 的 复发 
率 有 关 。 

[病理 学 ] 

肠 道 弯曲 菌 感染 可 累 太空 肠 、 回 肠 和 结肠 。 外 
观 改 变 包 括 散 发 性 或 弥漫 性 粘膜 水 肿 及 浴 出 ， 有 时 
可 伴 有 出 血性 溃疡 。 感 染 组 织 镜 检 呈 炎 症 改变 ， 小 
肠 粘 膜 可 有 绒毛 的 损害 及 炎症 的 证 润 。 在 行 训 腹 术 
的 病人 中 ， 曾 观察 到 末端 回肠 炎 和 肠系膜 腺 炎 。 直 
肠 的 活检 在 多 数 病 秽 中 均 已 黑 及 结肠 ， 可 观察 到 在 
粘 腊 的 固有 层 有 多 量 中 性 白细胞 、 单 核 细 胞 刘 润 和 
确 酸 绍 胞 增光 ， 可 能 有 腺 窝 腑 肿 ， 分 证 大 量 粘 液 和 
粘膜 省 高 等 典型 的 急性 结 画 炎 改变 。 均 为 非特 异性 
表现 。 





【临床 稳 现 ] 

空肠 和 结肠 弯曲 菌 肠 炎 和 多数 可 过 现 为 轻微 的 胃 
肠炎 ， 其 病程 短 ， 自 限 性 感染 。 少 数 为 重型 的 小 肠 
结肠 类 。 潜 伏 期 长 短 不 一 ， 平 均 为 3~5 日 。 半 数 
病人 有 全 身 不 通 、 乏 力 、 发 热 、 头 痛 、 肌 痛 等 前 驱 
症状 。 继 而 主要 表现 为 腹泻， 多 数 有 腹痛 症状 。 有 
时 可 能 先 于 腹 池 出现 ， 且 哇 挤 痛 ， 可 能 与 谓 屁 炎 等 
总 上 腹 症 泥 清 。74% 有 有 发热， 体温 38 一 40 包 ， 每 天 
腹泻 2 一 10 次 不 等 ， 大 便 水 样 或 粘液 性 ， 有 晋 和 ， 
2~3 晶 后， 常见 大 便 带 血 。 重 型 病人 可 有 粘液 血 
便 。 上 典型 者 脐 周 呈 疾 卒 性 绞 痛 。50% 有 了 腹部 压痛 。 
43 铝 有 恶心 。 病 程 为 歼 无 到 数 周 ， 平 均 为 10 一 14 
日 。 不 经 治疗 的 病人 ，5% 一 10% 出 现 复发 ，7 周 
肉 仍 可 排 苗 ， 而 轻型 病人 仅 排 菌 数 日 ， 但 亦 有 排 苗 
长 达 数 月 者 。 

少数 极 重型 病例 ， 出 现 中 毒性 巨 结肠 的 暴发 性 
结肠 炎 和 下 胃 肠 道 大 量 出 血 。 曾 报道 在 儿童 和 年 轻 
成 人 中 ， 因 空肠 弯曲 苗 引 起 肠系膜 牌 炎 和 阑尾 炎 。 
偶 有 病人 发 生 胆 要 类 和 胰腺 炎 。 原 有 基础 疾病 者 
(如 肝 硬 化 或 兼 有 其 他 肠 道 疾患 者 ) 其 预后 较 差 ， 
可 发 展 为 重型 。 在 男性 同性 恋 的 忠 肠 炎 和 直肠 结肠 
炎 息 者 中 ， 常 可 队 直 肠 拭 子 中 分 离 到 cineadi 弯曲 
菌 。 

肠 道 外 感染 的 表现 有 : 中 在 上 患 肠 炎 的 免疫 功能 
正常 宿主 中 ， 出 现 短暂 的 菌 血 症 ， 为 良性 经 过 ， 不 
需 特殊 治疗 。 信 在 免疫 功能 正常 宿主 中 表现 持续 的 
菌 血 症 或 局 部 感染 。 菌 血 症 来 自 肠 炎 ， 患 者 对 抗菌 
治疗 反应 良好 。 全 在 免疫 功能 低下 的 宿主 中 ， 持 续 
的 菌 血 症 或 局 灶 感 染 的 表现 。 但 可 能 没有 肠炎。 为 
了 抑制 或 治疗 其 感染 ， 可 能 需要 延长 抗菌 药物 治疗 
的 时 间 。 

弯曲 菌 感染 在 亦 汶 病人 或 低 丙 种 球 蛋白 血 症 病 
人 中 可 能 呈 重 症 感染 。 常 旦 持续 的 感染 县 伴 止 治 疗 
后 胶 道 外 感染 揽 发 。 低 再 种 球 蛋 白 血 症 的 病人 还 可 
发 生 肯 艇 炎 及 丹毒 样 皮 净 。 池 见 的 有 局 部 化 脓 感 染 
的 并 发 症 ， 包 括 胆 寨 类 ， 胰 腺 炎 和 脑 腌 炎 。 远 虐 离 
并 发 症 有 脑膜 党 、 心 内 腊 炎 、 关 节 炎 、 腹 膜 炎 或 腑 
毒性 流产 均 必 少 见 。 在 党 性 感染 中 偶 有 并 发 肝炎 、 
间 质 性 情 炎 和 溶血 性 尿毒 症 综 合 征 者 。 感 染 后 数 周 
内 可 能 出 现 反 应 性 关节 炎 、 其 他 风湿 病 的 症状 和 
Reiter 综 合 征 ( 非 淋 病 性 关节 炎 、 结 腊 灾 、 尿 道 
炎 )， 特 别 在 HLA-B27 表 型 的 忠 者 。 随 状 弯 曲 菌 感 
染 ， 偶 有 惠 急 性 感染 性 密 神 经 根 炎 (Guillain-Barre 
syndrome) 埋 ， 其 发 生 率 为 1‰ 一 0.5‰。 但 由 于 棍 
曲 菌 感染 的 高 发 病 率 ， 故 上 前 估计 在 急性 感染 性 多 
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神经 根 炎 病例 中 ，10% 一 初 旬 可 能 是 由 弯曲 菌 感染 
所 引起 的 。 

【实验 室 检 查 】 

(一) 常规 检查 

大 便 可 为 水 样 便 或 粘液 血便 ， 镜 检 可 见 少 量 白 
细胞 或 多 量 红细胞 及 腑 细胞 。 血 象 白细胞 总 数 和 中 
性 粒 细 胸 可 有 和 轻 度 增加 。 取 新 鲜 粹 便 阅 滴 暗 视野 或 
相差 显微镜 下 可 见 弯 曲 菌 特有 的 迅速 向 前 运动 。 革 
兰 染 色 为 阴性 类 弧 苹 ， 单 根 蒜 毛 。 

{二 ) 病原 学 检查 

自 患 者 直接 采取 粪便 或 用 肛 拭 ， 标 本 应 在 服用 
搞 基 药物 之 前 洒 和 最 ， 接 种 到 选择 性 培养 基 上 ，42 亿 
微 氧 条 件 下 培养 24 一 48 小 时 ， 可 获得 病原 菌 阳性 。 
由 于 弯曲 菌 较 小 ， 故 先 通 过 选择 性 过 涉 ， 再 行 培 
养 ， 因 该 法 可 用 于 量 大 的 粪 标本 ， 故 可 担 高 培养 耻 
性 率 。 

{ 三 ) 血清 学 检查 

应 采取 患者 双 份 血 渚 作 凝 集 试验 测 抗 体 ， 若 恢 
复 期 血清 较 急 性 期 血清 抗体 滴 度 升 高 达 4 倍 或 4 倍 
以 上 有 诊断 价值 。 但 由 于 血清 学 诊断 既 不 敏感 ， 双 
不 是 早期 诊断 ， 故 意义 不 大 。 

(四 ) 其 他 

有 用 各 种 DNA 探 针 检测 弯曲 苗 者 。 近 年 有 人 
用 弯曲 苗 的 基因 组 DNA 探 针 和 合成 守 核 车 酸 探 
针 ， 及 用 非 放 射 性 标记 方法 ， 使 能 快速 监 定 空肠 弯 
曲 菌 和 区 分 许多 菌株 。 

[诊断 与 鉴别 诊断 ] 

当 腹 酒 前 出 现 发 热 等 前 驱 症 状 ， 且 有 了 明显 和 腹痛 
症状 时 ， 应 考虑 寥 曲 获 肠 道 感 染 的 可 能 性 。 但 难于 
从 临床 上 与 其 他 一 些 病 原 体感 染 鉴别 ， 诸 加 志 贺 芥 
属 、 沙 门 菌 属 或 耶 尔 森 菌 属 等 肠 道 感染 。 若 箱 痛 和 
便血 明显 时 ， 尚 需 与 冀 疡 性 结 轧 炎 或 节 眉 性 回肠 炎 
(Crohn's disease) 鉴别 。 

诊断 可 依据 流行 病 学 史 ， 如 集体 腹泻 史 或 发 病 
前 密切 接触 过 带 该 芋 小 动物 的 儿童 ， 或 有 到 发 展 中 
国家 旅游 的 历史 。 确 诊 有 扶 于 类 便 培养 分 离间 病原 
菌 ， 可 用 选择 性 培养 基 ， 或 选择 性 过 滤 后 的 培养 
法 。 弯 曲 菌 ， 尤 以 胎儿 弯曲 昔 当 出 现 全 身 的 感染 表 
现时 ， 血 培养 可 能 基 阳 性 。 

【治疗 】 

由 于 村 曲 菌 感染 大 多 呈 轻 站 和 自 限 性 ， 故 不 涡 
特异 性 治疗 。 当 失 水 明显 时 ， 口 服 补液 常 有 良 效 。 
少数 病人 需 特异 性 抗菌 药物 治疗 ， 如 高 热 、 血 性 腹 
海 或 诈 淤 严重 者 ， 和 持续 上 周 以 上 腹泻 县 症状 在 加 
重 者 。 除 注意 维持 水 电解 质 平衡 外 ， 并 给 予 抗菌 治 
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疗 。 常 首选 红 辟 紊 口服， 成 人 每 日 1.0 一 1.2g， 小 
儿 每 30~50mg/kg， 分 四 次 服用 ,疗程 5 一 了 日。 
若 忠 省 已 有 低 丙 种 球 和 蛋白 血 症 ， 因 易于 复发 故 可 能 
需要 重复 用 药 。 空 肠 弯 曲 菌 全 身 性 感染 用 药 治疗 应 
不 少 于 10 日 。 如 为 胎儿 弯曲 菌 全 身 性 感染 时 ， 党 
疗 用 药 需 2 一 3 周 。 体 外 试验 弯曲 菌 对 下 列 抗菌 药 
物 敏 感 ， 空 肠 弯 曲 菌 和 胎儿 弯曲 菌 常 对 红 长 素 、 老 
林 可 霉 素 〈 克 林 均 北 ) 和 四环素 敏感 ， 而 结肠 弯 若 
菌 则 可 能 对 上 述 药物 抗 药 。 大 多 数 弯 曲 菌 对 氢 基 辖 
起 类 、 拓 和 雪 素 和 政 喇 唑 酮 敏感 ， 而 对 复方 增 效 磺 许 
(SMZ+ TMP》 和 和 握 革 西林 普 注 抗 药 。 有 资料 报 
道 ， 在 本 病 开 始 腹泻 4 日 内 用 红 才 索 能 缩短 炊 便 排 
菌 持续 时 间 。 由 于 红 规 素 抗菌 谱 较 窑 且 毒性 较 低 和 
价 靡 ， 故 常 首选 用 作 治 疗 。 

治疗 全 身 性 次 曲 菌 感染 ， 可 根据 经 验 开始 用 氮 
基 糖 成 类 药物 ， 请 如 庆 大 竹 素 等 ， 或 第 三 代 头 孢 菌 
素 类 如 头孢 巡 上 膨 或 所 生 素 。 但 随后 应 按 药物 敏感 试 
验 用 药 。 环 丙 沙 星 ciprofloxacin) 在 体外 试验 对 胎 
儿 奢 曲 菌 亚 种 具 抗 菌 活性 ， 能 减少 粪便 排 获 和 在 感 
染 的 病人 中 能 编 短 症状 的 持续 时 间 。 常 用 成 人 口服 
量 250 一 750mg， 每 日 2 次 。 用 药 时 间 较 治疗 胃 鹏 
道 感 巢 疗 程 长 。 目 前 ， 成 人 中 肠 道 弯曲 菌 感 染 常 用 
氟 哌 司 ， 但 该 药 对 软骨 的 发 育 可 能 有 和 危害; 故 儿童 
愤 用 。 当 有 血性 腹泻 或 结肠 炎症 状 明显 时 ， 妓 用 抑 
制 本 螨 动 的 药物 ， 因 可 使 病情 加 重 。 

[预防 } 

主要 注意 食品 管理 和 局 水 卫生 ， 防 止 家 依 、 家 
畜 的 类 便 污 染 。 衬 杀 家 依 时 ， 盟 然 其 肉 经 加 热 京 调 
后 病原 体 已 被 美 素 ， 但 仍 可 经 污染 的 手 和 厨房 用 具 
再 污染 凉拌 的 食物 。 作 好 午 奶 消毒 和 病人 排泄 物 的 
严格 消毒 。 密 切 搂 抽 动 物 和 穹 物 者 ， 村 注意 个 人 卫 
生 。 在 发 展 中 国家 的 高 感染 地 区 ， 提 倡 寻 有 屯 咀 养 能 
使 空肠 弯曲 曾 所 致 的 婴儿 腹泻 发 病 率 下 降 。 对 预防 
用 的 菌 昔 尚 在 研究 中 。 

二 、 其 他 弯曲 菌 感染 

与 人 类 有 关 的 病原 菌 目前 主要 尚 有 胎儿 硒 曲 蓝 
和 央 门 螺杆 菌 。 

胎儿 兹 曲 菌 

胎儿 弯曲 菌 {campylobacter fetus) 胎儿 亚 种 是 
机 会 病原 菌 ， 常 侵 获 虚弱 和 拖 抗 广 低 下 的 个 位 ， 如 
忠 有 肝 神 化 、 糖 尿 病 、 慨 丙种 球 蛋 白 血 症 、 风 湿性 
心脏 病 、 恶 性 肿瘤 、 慢 性 肾 功 能 套 竟 、 酒 精 中 毒 等 
基础 疾病 的 囊 者 。 

【临床 囊 现 】 


其 临床 类 型 较 常 色 为 败血症 或 单纯 菌 租 症 。 伴 
有 发 趣 、 寒 战 和 肌 痛 等 全 身 性 疾患 。 继 而 病原 体 播 
散 至 软组织 和 器 官 ， 了 包括 有 心 内 腊 炎 { 尤 以 原 有 心 
脏 病 的 患者 ) 也 可 涉及 脑 、 脑 腊 和 上 骨骼、 尿道 或 关 
节 ， 但 均 不 常见 。 该 病原菌 感 染 具 侵犯 血管 部 位 的 
倾向 性 ， 如 心 加 膜 、 动 瑟 瘤 和 腔 毒 性 血栓 性 静 术 炎 
均 可 能 发 生 。 孚 妇 和 其 胎儿 对 该 菌 特别 敏感 ， 可 致 
死胎 或 流产 。 

胎儿 弯曲 菌 尤 其 在 健康 人 群 中 ， 与 空肠 弯曲 菌 
相似 ， 主 要 引起 上 腹泻、 或 者 可 致 间 黑 性 腹 油 和 非特 
异性 腹痛 。 少 有 后 遗 症 ， 预 后 良好 。 

[治疗 ] 

可 选用 氨基 糖苷 类 抗生素 ， 如 上 庆 大 爸 紊 等 ， 或 
第 三 代 头 孢 菌 索 类 ， 如 头孢 唑 膨 等 。 也 可 用 红 才 
素 、 克 林 霉 泰 。 对 胎儿 变 曲 胎儿 亚 种 也 有 用 环 丙 沙 
星 〔 环 再 所 哌 酸 ) 治疗 (剂量 详 弯 曲 菌 肠炎 治疗 )。 
对 脑膜 类 患者 常用 握 霉 素 。 

幽门 螺杆 菌 

幽门 蛇 杆 菌 (helicobacter pylori，HP》》 是 人 类 
慢性 习 炎 和 消化 性 澳 疡 的 重要 致 病因 和 素 而 引起 人 人们 
的 商 度 重视 。 

【病原 学 】 

HP 基 S 形 或 螺旋 形 ， 常 在 一 丹 有 2 一 6 根 蒜 
毛 ， 革 兰 染 色 阴 性 ， 在 4 水 中 至 少 可 存活 1 年 ， 
但 在 室温 空气 中 只 能 存活 数 小 时 。 微 需 氢 。 营 养 要 
求 高 ， 需 加 血清 。37f 培养 3 日 见 针 尖 状 透明 无 色 
菌落 。 传 找 培 养 后 可 蛮 成 杆 状 或 圆 球体 形 。 该 菌 生 
化 反 应 不 活 没 ， 不 分 解 糖 类 。 过 氧化 户 酶 或 氢化 酶 
阳性 。 尿 素 栈 丰富， 能 分 解 尿 素 ， 是 区 别 于 其 他 弯 
曲 菌 的 主要 依据 之 一 。 

【流行 病 学 ] 

在 发 展 中 国家 HP 感染 率 明 显 高 于 发 达 国 家 ， 
多 数 地 区 HP 感染 率 为 40% 在 右 。 因 动物 中 分 离 到 
的 幽门 螺杆 菌 样 细菌 ， 经 全 苗 蛋 白 电 湾 图 谱 分 析 结 
果 ， 均 与 人 HP 不同。 故人 可 能 为 主要 的 传染 源 。 
传播 途径 可 能 人 -信之 间 经 口 途径 传播 。 流 行 病 学 
调查 提示 HP 感染 存在 家 庭 各 人群 聚集 现象 ， 同 一 
家 庭 和 内， 其 感染 HP 经 DNA 内 切 酶 谱 分 析 约 有 
50% 为 相同 菌 。 

[发 病 机 制 与 临床 ] 

近年 认为 HP 进入 机 体 后 ， 首 先 粘 附 在 胃 粘 膜 
粘液 层 表面 ， 后 夭 其 螺旋 状 结构 和 车 毛 运 动 穿 过 该 
粘液 层 ， 继 而 与 胃 粘 腊 上 皮 细 胞 接触 。 由 于 粘液 分 
子 缚 构 星 索 状 ， 故 HP 穿 这 其 间 时 ， 呈 鱼贯 状 平行 
分 布 。 经 粘 寿 因 子 与 上 皮 细 胞 结合 后 ，HP 能 产生 


大 量 尿 素 酶 水 解 骨 液 中 尿 案 ， 能 中 和 角 酸 ， 利 于 
HP 在 胃液 中 长 期 生存 。 尿 京 被 分 解 后 产生 的 氨 能 
损伤 上 皮 细 胞 。 宿 主 的 免疫 反应 可 引起 慢性 类 症 ， 
并 产生 高 胃 分 泌 索 血 症 , 干扰 胃 分 滋 素 -胃酸 内 环 
境 平衡 。 该 菌 感 染 已 被 认为 是 骨 赛 胃炎 及 消化 性 演 
疡 病 的 重要 致 病原 因 。 从 上 述 疾 病 中 该 菌 的 检 出 率 
这 80% 一 90%。 

[诊断 ] 

传统 的 方法 为 胃 粘 膜 组 织 活检 和 作 细 菌 分 离 培 
养 ， 及 胃 粘 膜 尿素 酶 活性 济 定 。 近 用 纯化 的 HP 抗 
原 检测 血清 中 循环 IgG 类 抗体 ， 该 血清 学 方法 适用 
于 流行 病 学 研究 。 该 菌 DNA 酶 切 图 谱 分 析 和 全 苗 
蛋白 电泳 分 析 可 用 于 HP 同 源 性 的 检查 。 近 有 用 特 
异性 引物 行 PCR 法 扩 增 HP 尿 索 了 酶 A 或 了 部 分 基 
因 片 段 作 诊 断 ， 具 高 度 敏 感性 和 特异 性 。 我 国 近 有 
报道 对 100 例 胃镜 活检 标本 行 PCR 检测 HP 特异 性 
恢 素 酶 A 基因 ， 加 用 非 同位 素 地 高 辛 探 针 杂交 。 
其 阳性 率 达 82%， 而 尿素 醇 水 解 试验 、 细 菌 涂 片 
及 细菌 说 养 的 阳性 率 分 别 为 68 各 、46 交 、18%。 

[治疗 与 预防 ] 

国外 报道 十 二 指 瑶 浪 疡 病 经 抗 该 菌 治疗 后 ， 其 
复发 率 为 8%， 而 未 经 抗菌 治疗 的 对 照 组 则 复发 率 
为 86%。 有 用 三 药 的 联合 治疗 ， 包 括 阿 葛 西 林 
(amoxicillin) 每 日 500mg 和 有 甲 硝 唑 每 日 500mg 各 
用 10 日， 同时 用 次 要 酸 锐 效 腕 每 日 120mg 共 28 
日 获得 良 效 。 也 有 用 四 环 索 和 甲 硝 唑 杭 菌 ， 并 结合 
抑制 胃酸 药 物 治疗 {如 叶 补 硝 腔 ranitidine) 共 2 
周 ， 其 省 疡 复发 率 为 12% 一 13%， 而 单 用 哮 硫 确 
胺 治疗 则 十 二 指 肠 溃疡 和 骨 汕 疡 的 复发 率 分 别 为 
095 和 和 74%。 

预防 主要 为 其 时 发 现 病 人 和 带菌 者 ， 并 给 予 隔 
离 和 抗菌 治疗 。 作 好 如 内 罕 镜 等 医疗 器 械 消 毒 工 
作 ， 注 意 环境 和 饮食 卫生 。 

( 胡 国 龄 ) 
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第 十 一 古 ” 肠 杆菌 科 
细菌 感染 


一 、 概 述 

肠 杆 菌 和 包括 一 大 群生 物性 状 相似 的 革 兰 阴性 
杆 苦 ， 其 中 部 分 为 臻 病菌， 如 沙门 菌 、 志 贺 刚 疾 杆 
菌 等 ， 而 大 欠 数 为 肠 道 正常 菌 群 ， 在 一 定 条 件 下 可 
以 致 病 ， 称 为 条 件 致 病菌 。 这 里 讨论 的 是 条 件 致 病 
获 感 染 。 绿 爱 杆 昔 不 属于 肠 杆 苗 科 。 

肠 杆 菌 科 的 分 类 主要 根据 生化 反应 和 抗原 构 
造 ,以 Bergey 分 类 法 , 原 分 5 个 族 ,12 个 属 , 近年 来 用 
计算 机 技术 分 析 各 种 生化 反应 ,并 对 比 DNA 的 同 源 
性 ,将 肠 杆 菌 科 细 划 分 为 14 个 属 [ 表 10.6-7)。 


于 10-6-7 肠 杆 菌 笠 细菌 分 类 


埃 希 菌 属 《Eseherichia》 哈 夫 尼 亚 昔 尾 《Hafnia) 
爱 袜 华 菌 属 CEdwardsie]- | 沙 雷 菌 属 《Serratia) 

a) 变形 杆 梢 属 《Proteus) 
普 鲁 菲 登 筑 阔 属 《Provi- 


dencia) 
摩根 酮 属 CMorgonella) 
妈 尔 霖 菌 属 CYersinia) 
克 出 菌 忆 (Kluyvera) 








构 实 酸 菌 属 CCitrobacter) 
沙门 菌 局 《Salmonella) 
志 萝 菌 司 《Shigerlla) 

殉 甸 伯 菌 尾 CKlebsiella) 
有 睁 村 酯 局 (Enterobacter) 





肠 道 杆 昔 科 绍 菌 为 革 兰 阴性 杆菌 ， 两 端 钝 圆 , 
无 芽 胞 。 吕 数 细 苗 有 周身 馈 毛 ， 能 运动 ， 个 别 菌 有 
芋 腊 。 大 多数 细菌 有 菌 毛 。 

本 科 细 菌 为 需 气 和 兼 性 大 氢 菌 ， 和 营养 要 求 不 
高 ， 在 普通 培养 基 上 生长 良好 ， 各 种 细菌 菌落 非常 
相似 ， 直 径 2~3jpm。 

致 病菌 不 发 醇 乳糖 ， 条 件 致 病菌 中 除 变 形 杆菌 
外 ， 均 可 发 醇 ， 其 中 迅速 发 酿 者 有 埃 需 菌 羽 、 克 雷 
怕 菌 赂 和 蕊 杆菌 赂 ;发酵 绥 慢 者 有 爱德华 菌 属 、 沙 
雷 菌 属 、 政 文 菌 必 等。 此 外 ， 申 道 杆菌 科 的 生化 反 
应 表现 多样 ， 不 同 菌 属 的 生化 反应 其 不 一 致 ， 故 可 
作为 肠 道 杆 苗 鉴 定 的 依据 之 一 。 

这 类 细 蓝 的 构造 复杂 ， 菌 体 表 和 而 有 多 种 抗原 ， 
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主要 有 菌 体 {OQ) 抗原 、 蒜 毛 (H) 抗原 和 莱 膜 或 
包 膜 (K) 抗原 三 种 ，Q 抗原 为 细胞 壁 成 分 ， 由 脂 
儿 糖 组 成 。 脂 多 糖分 子 有 三 部 分 ， 中 类 脂 A， 与 内 
毒素 有 关 ， 可 引起 发 热 、 炎 症 及 血液 动力 学 改变 ; 
加 核心 部 分 ， 各 种 肠 道 杆菌 的 核心 部 分 均 相 同 ， 包 
括 核 心 区 、 骨 架 和 核心 糖 脂 ; 轧 多糖 链 : 各 种 肠 道 
杆菌 具有 不 同 的 糖 成 分 ， 其 多 糖 排 列 亦 不 同 ， 因 而 
决定 了 口 抗 原 的 特异 性 。H 抗原 由 蛋白 质 组 成 ， 
不 耐 热 ， 其 抗原 的 特异 性 决定 于 多 肘 链 上 和 拨 基 酸 的 
排列 顺序 和 空间 构 型 。 该 抗原 可 能 与 细菌 在 尿 路 中 
的 播 藤 有关 。 攻 抗原 也 为 雪 糖 类， 与 细菌 的 侵 缆 力 
有 关 ， 较 著 的 有 大 肠 杆 菌 的 必 抗 原 和 人 履 寒 杆菌 的 
Vi 抗原 。 它 能 抑制 细菌 与 口 抗 血清 的 上 凝集， 促进 
细 昔 粘 附 于 粘膜 表面 。 

本 科 细 菌 的 耐 热力 不 强 ，60 和 TC 30 分 钟 即 被 杀 
灭 。 

肠 杆 菌 科 的 沙门 菌 、 志 锅 菌 等 早已 受到 广 证 重 
视 ， 其 他 细菌 在 某 些 情况 下 ， 特 别 免疫 缺陷 者 、 粒 
细 肪 缺乏 者 中 可 引起 各 种 严重 感染 ， 已 成 为 临床 上 
鼎 目 的 问题 。 


二 、 大 肠 杆 菌 感 染 


大 肠 杆 菌 所 致 感染 是 最 常见 的 革 兰 阴性 杆菌 感 
染 ， 可 波及 肠 道内 及 肠 道 外 ， 后 者 包括 尿 路 感染 、 
胆道 感染 、 晶 膜 类 、 败 血 症 及 新 生 儿 脑膜 类 等 。 某 
些 血 清 型 的 大 肠 梓 菌 致 病 性 强 ， 是 急性 腹泻 的 重要 
致 病菌 。 

[病原 学 ] 

六 肠 杆 菌 为 埃 希 苦 属 的 代表 菌 ，1885 年 Es- 
chrich 从 次 便 中 分 离 出 该 菌 ， 命 名 为 大 肠 埃 希 菌 ， 
简称 大 肠 杆 菌 。 

太 肠 杆菌 为 革 兰 时 性 短 杆菌 ， 长 1 一 3pm， 帘 
0.4 一 0.7pm， 无 芽 胞 ， 大 多 有 和 彝 毛 ， 运 动 活 小 。 

大 肠 杆 菌 可 分 解 乳 糖 而 产 酸 ， 菌 落 在 S$、 中 
国 蓝 及 伊 红 美 蓝 平 板 上 分 别 呈 红色 、 蓝 色 及 紫 黑 
色 ， 异 此 可 与 沙门 菌 及 志 贺 菌 相 鉴别 。 本 菌 属 并 能 
分 解 莉 萄 和 司 、 乳 精 、 走 鞭 糖 、 甘 圳 配 ， 产 酸 产 气 ， 
不 分 解 蔗 司 。 棕 基质 ( 呵 只 }、 甲 基 红 、VP 及 构 析 
酸 趟 (IMVC) 试验 ， 星 ++ -一 。 

大 肠 杆 菌 O 抗原 已 知 有 169 种 ， 是 分 群 的 基 
础 ，H 抗原 和 KK 抗原 各 有 60 和 103 种 。 表 明 血 清 
型 的 方式 以 O:K:H 为 序 。 

口 抗原 为 脂 多 业 ， 组 成 细菌 壁 耐 热 成 分 ， 肠 杆 
效 科 各 属 细 菌 均 有 特异 QO 抗原 ， 大 上 肠 杆菌 OQ 抗 原 
可 与 沙门 苗 属 、 克 雷 伯 菌 刷 、 普 和 鲁 非 登 斯 菌 属 及 志 








贺 菌 态 交 叉 。 

H 抗原 由 鞭毛 素 (flagellin) 组 成 ， 为 耐 热 蛋 
白质 ， 氨 基 酸 的 含量 及 排列 次 序 决定 其 特异 性 。 

K 抗原 为 英 腊 的 酸性 多 糖 ， 有 L、B、A 三 种 ， 
工 及 了 B 不 耐 热 ，A 耐 热 ， 一 般 一 株 仅 含 1 个 型 KK 抗 
原 。 

大 肠 杆 菌 中 的 某 些 血清 型 可 引起 儿童 或 成 人 的 
腹泻 ， 引 起 腹泻 的 大 肠 杆菌 可 分 为 三 个 组 ， 即 产 瑶 
毒素 大 肠 村 芋 (enterotoxingenic E colil,，ETEC)， 致 
病 性 太 肠 杆菌 {enteropathogenic E、coli、EPEC) 
及 慢 效 性 大 有 上 肠 杆菌 (entero invasive E、coli, 
EIEC},， 上 肠 出 血性 太 豚 杆菌 (enterohemorrhagic 下 
coli，EHEC}) 和 上 肠 粘 连 性 太 鹏 杆菌 {enteroadherent 
E coli, EAEC), 

产 毒素 大 肠 杆 菌 产 生 的 肠 毒 素 有 不 耐 热 春 过 
(LT 和 耐 热 毒素 {ST) 两 种 。LT 的 分 子 量 高 
(83000}， 加 热 55 30 分 钟 即 被 破坏 。 舍 LT 的 大 
肠 村 菌 不 和 侵入 肠 上 皮 细 胞 ， 以 其 肠 毒 案 致 寅 ， 毒 来 
的 作用 与 谷 乱 弧 菌 肠 毒 素 相 似 ， 能 激活 肠 上 皮 细 胞 
膜 上 的 腺 苷 环 化 酶 ， 使 ATP 转化 为 cAMP， 促 进 
肠 粘 膜 细胞 的 分 说 而 引起 腹泻 。 该 毒素 与 堆 乱 弧 菌 
肠 毒 罕 相 关 ， 二 者 的 抗 血 清 有 交叉 中 和 作用。 主要 
的 血清 型 有 OO 56、 383、 11、15、20，25、27、63、 
80、85、139。ST 无 免疫 原 性 ， 能 耐 受 100C 10 一 
20 分 钟 不 被 破 环 ; ST 有 二 类 ，STa 为 18 一 19 氨基 
酸 组 成 的 多 县 ， 可 激活 小 肠 上 部 鸟 背 酸 环 化 酶 ， 使 
环 研 酸 乌 苷 CGMP 迅速 增多 ，4 一 6 小 时 达 高 峰 ， 
肠 毒 素 消失 后 ， 毒 性 作用 也 随 之 消除 ， 腹 洱 的 临床 
过 程 较 短 。STb 的 致 病 机 制 尚 不 清 。 国 内 分 子 流 行 
病 学 调查 证 明 ， 产 毒素 大 肠 杆 萌 以 LT 为 多 。 

致 病 性 大 电 杆 菌 肠 炎 的 发 病 机 制 不 明 ， 目 前 已 
知 不 同 菌株 有 不 同 的 发 病 机 制 ， 和 如 血清 型 0114、 
O128EPEC 的 致 病 万 与 其 产生 ST (或 LT 有 关 ， 
O26、DO39、O127EPEC 则 可 产生 VT 毒素 ， 引 起 
结肠 粘膜 炎症 、 水 肿 及 出 血 。 

侵袭 性 大 有 杆菌 不 产生 肠 毒 素 ， 但 能 侵入 结 丽 
上 皮 细 胞 生长 繁殖 ; 在 内 毒素 的 作用 下 破坏 细胞 ， 
引致 炎症 反应 和 恋 疡 ， 症 状 象 薪 疾 。 对 新 生 儿 不 致 
病 ， 常 在 较 大 儿童 及 成 人 中 致 病 ， 已 知 有 8 个 血清 
型 可 引起 爆发 流行 或 散发 病例 。 

电 出 血性 大 肠 杆 菌 中 的 O157H7 EHEC， 可 引 
起 出 血性 结肠 类 综合 征 ， 该 菌 常见 于 畅 道 的 隐 窗 及 
绒毛 间 ， 产 生 细 服毒 索 ， 先 引起 水 样 腹泻 ， 继 而 发 
生 血 性 腹泻 。 

鹏 丫 附 性 友 肠 杆菌 能 类 附 于 细胞 上 ， 不 产生 毒 
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喜 。 

初次 尿 路 感染 或 医院 村 感染 者 致 病菌 以 大 肠 杆 
菌 为 主 ， 约 占 90%， 无 症状 菌 尿 症 中 以 大 肠 杆 菌 
所 致 者 为 儿 ， 血 清 型 为 Dl, 2,， 4, 5, 7，18,， 75 
等 ， 与 羔 恒 中 的 菌 型 相 己 。 某 些 灰 肠 杆 菌 能 识别 并 
结合 说 康 道上 皮 细 胞 的 受 体 ， 可 避免 被 尿 液 冲 去 ， 
易于 在 局 部 繁殖 ， 引 起 感染 。 

机 体 的 因素 在 尿 路 感染 的 发 生 中 至 关 重 要 ， 如 
滋 尿 器 官 时 形 、 功 能 障碍 等 ， 各 种 原因 引起 的 泌尿 
道 梗 月 均 为 尿 路 感染 的 因素 。 导 尿 、 膀 胱 镜 检 查 、 
小 尿道 手术 等 均 可 引起 局 部 粘膜 损伤 ， 前 尿道 的 细 
效 易 被 带 入 膀胱 或 上 尿 路 ， 引 起 感染 ， 导 尿 1 次 发 
生 持 续 性 昔 尿 的 机 率 约 1% 一 2 和 %， 开 放 性 留置 导 
尿 4 天 以 上 ， 几 乎 全 部 感染 ， 帘 封 引流 导 尿 或 持续 
抗菌 药物 冲洗 者 ，10 天 以 上 可 发 生 感染 。 女 性 尿 
路 感染 的 发 生 率 为 男性 的 8~10 倍 ， 万 与 尿道 短 及 
会 阴部 易 污染 细菌 有 关 。 上 反复 发 作者 则 可 能 因 大 上 肠 
杆菌 易 粘 附 于 阴道 粘膜 细胞 有 关 。 婚 后 及 妊娠 ， 性 
激 穴 的 变化 会 引起 尿道 、 阴 道 精 膜 的 改变 ， 利 于 细 
菌 偿 入 。 老 年 男子 则 因 前 列 腺 肥大 ， 排 水 功能 异常 
而 易 患 尿 路 感染 。 

大 上 肠 杆 菌 肺炎 多 发 生 于 有 严重 实 病 的 基础 上 ， 
如 糖尿 病 、 稍 功能 衰竭 、 气 管 切 开 、 使 用 呼吸 器 的 
患者 ， 应 用 广 谱 抗 生 素 、 肾 上 腺 皮质 激素 的 患者 及 
老年 人 党 发 生 医 院内 肺 部 感染 ， 章 兰 阴 性 菌 占 病原 
的 75%， 大 肠 杆 菌 启 第 三 位 。 在 医院 外 草 兰 阴性 
菌 肺 炎 中 ， 大 鹏 杆菌 凯 第 二 位 。 

大 电 杆 蓝 败 血 症 大 多 来 源 于 尿 路 感染 、 胆 道 感 
染 、 消 化 道 梗塞 或 穿 筷 、 生 殖 道 感染 、 呼 吸 道 感染 
及 留置 导管 等 。 常 见 血 清 型 为 OI，2，4，6, 7， 
9，15，16，18，75 等 ， 半 数 菌株 有 具 开 杭 原 。 

前 列 腺 火 的 致 病 方 式 不 明 ， 可 经 这 行 播 散 ， 尿 
道上 行 感染 或 自 直肠 淋巴 蔓延 而 来 ， 以 肠 杆 菌 科 顷 
苗 为 主 ， 其 中 大 上 肠 杆 菌 约 占 80% 。 

急性 胆囊 类 大 多 有 悍 性 胆 森 炎 基 础 ，90%% 伴 胆 
结石 ， 胆 管 阻塞 可 激发 急性 发 作 ， 大 肠 杆 菌 为 主要 
病原 ， 细 菌 由 胆管 、 血 行 、 淋 巴 及 邻近 器 官 董 延 至 
胆 夺 。 肝 脓 疡 可 继 发 于 胆道 感染 或 上 消化 道 手 术 ， 
大 肠 杆 菌 所 至 者 占 40% 。 若 肝 脓 疡 继 发 于 静脉 炎 、 
下 消化 道 或 盆腔 手术 ， 则 大 肪 杆菌 引起 的 人 充 占 
10%。 

成 人 人 太 肠 杆菌 腹膜 炎 常 见于 有 邮 硬 化 及 悍 性 肾病 
患者 。 

【临床 表现 ] 

大 肠 杆菌 所 致 的 各 种 感染 与 其 他 病原 菌 引起 





者 ， 症 状 体征 均 相 似 。 

(一 ) 肠炎 

产 毒素 大 肠 杆 菌 所 致 的 多 为 水 演 ， 伴 腹痛 、 发 
热 不 著 ， 一 般 4 一 5 天 内 可 以 自 意 。 侵 缆 性 大 肠 杆 
菌 引 起 的 脾 泻 ， 常 带 有 头 血 便 ， 有 时 与 菌 痢 难 以 鉴 
别 。 

{二 】 尿 路 感染 

总 性 尿 路 感染 ， 亲 害 现 为 膀胱 炎 或 精 盏 消炎 。 
往 鹏 炎 有 了 尿频 、 尿 急 、 尿 痛 等 膀胱 刺激 症 ， 肾 盏 肾 
炎 则 尚 有 高 热 、 上 腰痛 等 全 身 症状 。 

{三 } 败血症 

起 病 多 急骤 、 高 热 伴 全 身 毒 血 症 症状 ， 败 血 症 
12 一 16 小 时 后 即 可 发 生 低 血压 ， 伴 少 屎 、 反 应 退 
钝 等 ， 但 大 部 分 患者 不 继续 加 重 。 约 25% 的 患者 
发 生 严 重 的 感染 性 休克 ， 约 5% 一 10% 的 患者 继 发 
寺 徙 性 脓肿 。 

{四 } 胆道 感染 

起 病 急 圣 ， 出 现 高 热 及 其 他 毒 血 症 症状 ， 也 可 
伴 发 感染 性 休克 ， 常 有 轻 度 黄 痊 ， 腹 痛 位 于 右上 上 腹 
及 中 上 腊 ， 以 绞 痛 为 主 ， 可 向 右 认 及 浓 部 放射 ， 右 
上 上 腹 有 了 明显 压痛 及 肌 癌 ，Miurphy 征 阳 性 。 

大 上 肠 杆 菌 可 上 行 感染 引起 胆管 炎 及 多 发 性 肝 脓 
肿 ， 少 数 囊 者 尚 可 发 生 门 静脉 腔 毒 血 症 及 血栓 性 更 
肪 党。 

(五 ) 腹腔 感染 

病 尾 穿孔 、 骨 及 十 二 指 肠 湾 疡 穿孔 、 小 肠 苯 室 
炎症 穿孔 以 及 全 身 感 染 等 ， 均 可 引起 腹腔 内 肤 肿 。 
太 脑 杯 菌 所 致 的 肤 肿 常 合 并 有 厌 气 菌 如 厌 氧 链球 
菌 、 梭 状 芽 胞 杆菌 、 类 杆菌 等 感染 ， 故 脓 该 多 有 奥 
味 。 

(六 ) 新 生 儿 感染 

大 肠 杆 菌 常 可 引起 新 生 儿 ， 尤 其 是 早产 几 的 败 
血 症 及 脑膜 炎 ， 出 生 后 1 个 月 则 感染 大 肠 杆 菌 的 机 
会 碱 少 。 

{七 ) 其 他 

糖尿 病 和 患者 注射 腊 贞 夫 的 部 位 可 发 生 皮 下 大 肠 
杜 菌 感染 ， 肢 二 的 缺 血 坏 痊 及 外 和 伤 部 位 亦 可 发 生 ; 
白血病 患者 可 并 发 大 肠 样 菌 所 致 的 肛 周 脓肿 。 皮 下 
脓肿 可 有 气体 产生 ， 需 与 产 气 芍 膜 杆菌 所 致 者 区 
别 。 

【诊断 ] 

大 肠 杆 菌 感 染 的 确诊 有 整 于 细菌 学 诊断 。 

(一) 大肠 杆 菌 肠 痰 

羔 便 培养 采用 选择 性 培养 茜 ， 如 仇 红 美 兰 、 雪 
康凯 、SS 平 板 等 ， 获 大 肠 杆 苗 后 必 血 清 分 型 。 
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{二 ) 大 肠 杆 菌 尿 路 感染 

有 尿 路 症状 者 ， 酸 其 清洁 中 段 尿 培养 ， 菌 落 计 
数 > 105/ml 时 ， 康 路 感染 即 可 确诊 ; 若 菌落 计 
数 所 1057ml, 但 患者 有 明显 的 屎 路 刺激 证 和 肢 尿 丁 ， 
若 细菌 为 钝 培养 ， 尿 路 感染 的 诊断 也 可 成 立 。 有 耻骨 
上 膀胱 穿刺 取 尿 进行 培养 ， 无 论 细 菌 量 多 少 ， 一 旦 
获 阳 性 结果 ， 即 可 确诊 。 显 微 管 下 查 见 细菌 也 有 助 
于 诊 峰 。 未 离心 尿 液 ， 其 涂 片 染色 后 ， 油 和 镜 视 野 见 
一 个 以 上 细菌 ， 或 离心 尿 沉 淀 除 片 中 每 高 倍 视野 的 
细菌 超过 20 者 ， 均 可 作 初 步 诊 断 。 

[预后 } 

产 毒素 大 肠 杆 草 引起 的 肠炎 预后 良好 ,人心 获 性 
大肠 杆菌 所 致 的 腹泻 ， 致 死 率 较 高 。 大 肠 杆 菌 所 至 
滋 康 道 感染 的 预后 一 般 良 好 。 大 上 肠 杆菌 败血症 合并 
感染 性 休克 者 、 以 及 在 肝 硬 化 基础 上 发 生 败 息 症 者 
钦 巴 后 均 较 差 。 大 肠 杆 菌 有 移入 炎 常 发 生 在 肝 硬 北 基 
础 上 ， 预 后 不 良 。 大 有 贤 杆 菌 脑膜 炎 的 预后 则 决定 于 
其 基础 疾病 。 

【治疗 ] 

(一 】 大 肠 杆 菌 肠炎 

治疗 包括 补充 水 与 电解 质 、 消 灭 致 病菌 及 控制 
腹 海 等 。 : 

1. 补充 水 、 电 解 质 ”对 于 轻 度 晶 演 者， 世界 
下 生 组 织 倡导 口服 补液 法 治疗 ， 效 果 良 好 。 有 效率 
为 97.0% 。 轻 度 脱 水 口服 ORS {oral rehydration so- 
Jurion} 50mi/kg; 中 度 脱 水 为 100m]/kg，4 小 时 内 
服 完 。 每 11. 沪 体 中 含 葡萄 糖 20g， 握 化 物 3,5g， 
氧化 印 1.5g， 矶 酸 所 全 2.5g。 此 液体 除 补充 水 、 
电解 质 外 ， 菁 萄 糖 还 可 促进 钠 及 水 的 吸收 ， 进 而 使 
腹泻 量 减少 ， 腹 深 持 续 时 间 缩 短 。 对 严重 腊 水 或 有 
严重 基础 疾病 者 ， 以 林 格 - 乳 柄 钠 湾 液 静 对 滴 注 ， 
第 1 小 时 滴 入 基 为 30mlkg， 第 2、3 小 时 均 为 
40ml kg， 第 4 小 时 改 为 DRS40ml/kg， 直 至 脱水 到 
正 为 止 。 

2. 抗菌 治疗 ”一般 不 需 采用 ， 笛 腹泻 不 止 ， 
病 情 严重 时 始 采 用 。 首 先 口服 新 霉 素 、 庆 大 堆 素 
等 ， 另 可 选用 陛 哌 酸 、 氧 氟 沙 星 、 复 方 新 诺 明 、 四 
环 京 ， 可 缩短 ETEC 肠炎 的 病程 ， 但 轴 、 幼 儿 及 孕 
妇 应 避免 使 用 氟 醒 诺 酮 类 、 四 环 素 及 磺 驼 类 药物 ， 
可 选用 黄连 素 ， 了 办 可 抗菌 外 ， 还 具有 抑制 毒素 作 
用 。 

3. 正 订 “可 选用 收 康 剂 如 次 碳酸 锐 、 糙 酸 蛋 
白 、 活 性 恢 等 ， 圳 进 娄 便 成 形 ， 且 可 制止 毒 索 的 吸 
收 ， 减 轻 症 状 。 一 般 的 止 演 剂 可 减弱 屿 蠕动 ， 致 使 
病原 菌 滞 留 ， 且 也 不 利于 脑 毒素 的 排出 ， 一 般 不 











用 。 

{ 二 ) 大 肠 菌 尿 路 感染 

1. 亩 尿 症 ”幼儿 菌 尿 证 易 引 起 肾脏 损害 ， 应 
予 治疗 。 老 人 苗 加 车 兼 有 了 尼 路 梧 阻 、 糖 尿 病 及 滥用 
解 热 镇 痛 药 者 ， 亦 应 给 予 治疗 ， 可 选用 阿 莫 西 林 、 
头孢 氨 苹 等 。 

2. 急性 尿 路 感染 下 尿 路 感染 者 采用 短程 疗 
法 ， 一 般 为 ?一 14 天 。 可 选用 复方 SM2-TMP、 阿 
莫 西 林 、 头 孢 气 某 、 头 孢 拉 定 、 吡 哌 酸 、 诺 霹 沙 
星 、 培 氟 沙 星 、 氧 氟 沙 星 、 恢 诺 沙 星 、 环 两 沙 星 
等 。 上 尿 路 感染 宜 选 用 杀菌 剂 ， 美 西林 为 窗 谱 青 霉 
率 ， 对 大 肠 杆菌 具 强 大 抗菌 作用 。 其 他 如 阿 莫 西 
林 、 哌 拉 西 林 、 第 三 代 头 移 蔚 素 的 作用 均 甚 强 ， 可 
供 选 择 。 疗 程 至 少 为 14 和 天， 个 别 病人 人 需 用 4 一 6 
上 周 。 有 效 治 疗 须 具 备 以 下 条 件 : 全 临床 症状 迅速 消 
失 ; 鲍 尿 中 细菌 于 48 小 时 内 清除 ; 侠 尿 中 白细胞 
于 治疗 后 3 一 5 天 清 失 。 临 床 治 印 后， 应 密切 随访 ， 
定期 复查 尿 培养 ， 洛 疗 无 效 者 应 积极 寻找 原因 ， 若 
为 尿 路 标 阻 所 致 者 ， 应 及 时 手术 处 理 。 

反复 发 作 性 尿 路 感染 ”有 感染 复发 及 再 感染 二 
种 ， 和 如 永 路 感染 复发 常 于 停 药 后 迅速 发 生 ， 致 病菌 
常 与 原来 相同 ， 且 血清 型 一 致 。 可 能 为 药物 选择 不 
当 或 细菌 耐 药 所 致 ， 应 重复 药 敏 ， 选 用 更 强 的 药 
物 。 尿 路 畏 形 及 功能 噶 常 也 可 致 迅速 复发 ， 可 采用 
相应 四 科 处 吾 。 不 宜 手术 者 ， 需 长 期 应 用 抗菌 药 
物 ， 感 染 控 制 后 ， 以 小 剂量 维持 。 再 感染 发 生 于 治 
疗 后 较 长 时 间 ， 药 物 选择 按 药 敏 结果 而 定 。 广 性 中 
者 发 作 频 繁 时 ， 于 急性 感染 控制 后 ， 应 作 长 期 预防 
性 治疗 ,口服 剂量 宜 小 ， 疗 程 6 个 月 。 

长 期 保留 导 尿 而 持续 感光 者， 应 尽早 治 爷 原 发 
病 ， 技 除 导 尿 管 。 

(三 ) 大肠 杆菌 前 列 腺 类 

选用 易 穿 透 至 前 列 腺 组 织 的 药物 ， 首 选 凑 座 诺 
羡 娄 药物 ， 次 选 多 西 环 素 、 阿 募 西林、 但 苹 西林 、 
吃 啦 西林 、 头 玖 菌 素 及 红 韦 素 等 大 环 内 酯 类 抗 生 
素 。 疗 程 宜 长 ， 部 分 病例 用 药 4 一 6 周 才 获 满意 疗 
效 。 慢 性 病例 疗程 应 延至 6~12 周 ， 但 治 意 率 也 和 仅 
35% 一 了 0 和 。 红 需 率 对 大 肠 杆 菌 的 作用 较 差 ， 世 永 
液 磊 化 后 ， 其 抗菌 作用 可 增强 500 倍 ， 故 红 番 素 与 
碳酸 氢 销 合用 治疗 慢性 前 列 腺 炎 的 给 菌 清除 率 可 达 
80% 以 上 。 交 沙 舞 奈 在 前 列 腺 的 浓度 更 高 。 

{四 } 大 肠 杆 曾 败 血 症 

一 般 采 用 半 全 成 青 辟 素 、 头 孢 菌 素 等 ， 前 者 包 
括 氮 蔷 西 林 、 哌 拉 西 林 ， 美 西林 等 。 头 允 菌 彭 中 的 


第 一 代 中 ， 头 孢 唑 啉 对 大 上 肠 杆 苦 的 作用 最 强 ， 第 二 
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代 中 以 闫 宛 号 新 、 头 驳 替 安 更 强 ， 第 三 代 及 其 他 诺 
内 酰胺 类 的 药物 包括 头孢 六 有 时、 头孢 哌 桐 、 头 孢 三 
噬 、 头孢 他 定 、 头 抱 西 丁 及 氨 曲 南 {aztreonam ) 
等 ，B. 内 酰胺 酶 抑制 剂 与 半 合 成 青 基 素 组 成 的 合剂 
也 可 选用 ， 如 阿 莫 西 林 - 克 拉 锥 酸 【对 格 门 于 ) 所 
苹 西 林 - 舒 巴 坦 〔 舒 氨 西 林 ) 等 。 大 上 肠 杆菌 J; 株 的 
抗 血清 可 降低 并 发 体 元 及 病死 率 。 

其 他 部 位 如 肺 部 、 心 内 膜 、 肝 胆 、 腹 腔 的 感 
全 ， 用 药 可 参照 败血症 。 

{五 ) 大 肠 杆菌 脑膜 炎 

选用 药物 时 除 应 重视 细菌 对 药物 的 敏感 度 外 ， 
还 应 了 解 该 药物 是 否 易 于 次 过 血 脑 屏障 ， 气 荣 西 
林 、 头 孢 哄 新、 头孢 西 丁 、 头 孢 他 定 、 头 抱 三 糜 、 
头孢 麻 膨 、 揪 由 南 、 哌 拉 西 林 等 均 较 易 迁 这 血 脑 屏 
障 ， 且 抗菌 作用 较 强 。 气 基 糖 球 类 中 除 阿 米 卡 星 能 
迁 过 外 ， 其 余 在 脑 峭 液 中 的 浓度 很 低 ， 必 要 时 采用 
业 内 或 脑室 内 注射 或 放置 脑 峭 流 贮 存 咒 (Om- 
maya}， 以 利于 注射 药物 。 

三 、 克 雷 伯 菌 属 、 肠 杆 人民 
及 沙 雷 菌 属 感 染 

克 雷 伯 菌 局 、 沙 雷 菌 属 与 肠 杆 菌 属 同属 一 族 , 
三 属 的 生化 反应 很 相似 ， 是 除 太 肠 杆菌 外 最 重要 的 
杀 性 致 病菌 。 

[病原 ] 

克 雷 伯 菌 属 分 为 7 了 个 种 ， 其 中 肺炎 杆菌 
《Kpneumoniae)、 奥 和 扯 杆 兰 ( 开 . ozaenae) 和 硬 鼻 结 
杆菌 {K.rhinoscleromatis》 三 菌 对 人 类 的 意义 较 
大 ， 其 中 尤 以 肺炎 杆 萌 的 检 出 率 最 高 、 占 克 雷 伯 氏 
菌 属 感染 的 95 册 以 土 。 该 属 菌 可 产生 英 膜 ， 无 动 
力 ， 以 莱 膜 肿胀 试验 可 和 将 之 分 为 80 个 型 。 

肠 杆 荫 属 分 5 个 种 ， 产 气 电 杆菌 〔【E.aeroge- 
nes)}、 阴 沟 肠 杆菌 〈E,ctoacae) 较 重 要 ， 可 引起 肺 
炎 、 败 血 症 、 尿 路 感染 及 脑膜 类 等 。 凝 团 肠 杆菌 
(上 ,agglomerans) 常 可 污染 输液 斥 而 引起 败血症 等 ， 
为 重要 的 医院 内 感染 病原 。 另 外 2 个 肠 杆 菌 属 的 细 
菌 为 吉 哥 维 亚 肠 秆 菌 (EE. gergoviae) 及 坂 畸 肠 杆 蓝 
{E. sakazakii) 

训 雷 茵 局 包括 粘 质 沙 闭 菌 (S.marcecens)、 液 
化 沙 雷 菌 〈《S.liguefaciens)、 红 色 认 雷 菌 〔〈S.rubi- 
daeay ,芳香 沙 雷 菌 (S,odorifera》 及 普 里 术 斯 沙 雷 
蓝 等 ， 其 中 以 粘 质 沙 雷 菌 最 重要 ， 常 为 医院 内 感染 
及 免疫 缺陷 者 感染 的 病原 。 

引起 感染 的 细菌 中 以 肺炎 杆菌 最 为 常见 ， 其 他 
常见 菌 为 产 气 腑 杆菌 、 阴 沟 肠 杆菌 、 粘 质 沙 雷 菌 。 

















= 


以 下 阐述 将 以 肺炎 栓 菌 为 代表 。 

【流行 病 学 ] 

肺炎 杆 昔 已 成 为 医院 内 感染 的 重要 致 病菌 ， 在 
某 些 国家 中 已 占 院内 感染 的 第 二 位 。 仅 次 于 绿 腑 杆 
菌 ， 痰 标本 最 多 ， 尿 液 次 之 。 细 菌 可 以 通过 病人 间 
相互 传播 ， 或 经 间 睦 正 座 呼吸 器 、 静 脉 补液 等 而 传 
播 。 肺 炎 杆 菌 对 多 种 抗生素 耐 药 ， 可 道 过 耐 药 质粒 
的 传播 在 医院 某 些 病房 内 造成 感染 的 局 部 流行 。 

肠 杆菌 坊 及 沙 乱 菌 属 均 可 引起 医院 内 感染 。 洲 
尿 科 病 房 内 常 发 生 流行 ， 留 置 导 尿 管 是 一 重要 诱 
因 ， 医 护 人 员 带 菌 的 手 也 易 造 成 细菌 的 传播 。 

【发 病 机 制 和 病理 ] 

呼吸 道 感染 及 败血症 以 老年 人 居多 ， 伴 有 各 种 
严重 疾病 如 糖尿 病 、 肝 北 化 、 酒 精 中 毒 、 术 细胞 碱 
少 症 、 各 种 癌 种 、 白 血 病 和 淋巴 瘤 等 的 患者 及 应 用 
激素 和 其 他 免疫 抑制 剂 、 抗 代谢 药物 者 ， 尤 易 发 
生 。 以 上 各 种 情况 均 可 造成 免疫 功能 紊乱 ， 为 肺炎 
杆菌 的 人 侵 创 造 了 条件 ， 各 种 手术 ， 包 揪 复 杂 的 器 
官 移植 、 各 种 肿瘤 切除 术 的 开展 ， 以 及 内 镜 、 动 脉 
导管 等 的 应用 ， 也 是 肺炎 杆菌 败血症 等 的 诱因 。 

肺炎 杆菌 可 引起 尿 路 感染 ， 大 多 发 生 于 有 原 发 
病 并 留置 导 奈 管 的 患者 ， 易 造成 上 行 感染 。 

肺炎 杆菌 在 各 脏 器 可 形成 单个 或 多 发 性 脓肿 ， 
辫 出 液 中 含有 大 量 带 甘 膜 的 细菌 ， 单 独 存在 或 成 蔚 
状 。 部 分 败血症 病例 的 肝 、 肾 、 脑 等 均 可 出 现 欠 发 
性 化 脓 病 业 ， 脑 腔 及 心包 腑 内 也 可 积 骇 。 

肺 类 的 病理 变化 与 肺炎 球菌 肺炎 不 同 之 处 是 肺 
泡 内 含有 大 量 粘 秽 滩 出 液 ， 内 有 大 量 中 性 粒 细胞 、 
单 核 细 胞 、 红 细胞 和 少量 纤维 蛋白 及 肺炎 杆菌 ， 肺 
泡 壁 常 坏死 、 液 化 ， 形 成 单个 或 多 发 的 薄 色 脓肿 。 

肠 杆 菌 属 及 沙 雷 获 属 可 臻 医院 内 感染 ， 以 尿 路 
及 伤口 感染 多 见 ， 我 们 也 曾 报道 过 北 团 肠 杆 菌 污染 
输液 瓶 所 致 败血症 。 导 尿 管 、 纤 维 镜 、 输 滚 也 可 引 [ 
起 沙 雷 菌 属 感染 医院 内 流行 。 

[临床 表现 ] 

(一 } 肺炎 杆菌 感染 

1. 呼吸 道 感染 ”肺炎 杆菌 是 呼吸 道 感染 最 常 
见 的 致 病菌 之 一 ， 根 据 近 年 的 统计 ， 在 革 兰 阴性 杆 
菌 中 居 第 二 位 ， 国 外 报告 有 居 首 位 者 。 医 院内 交叉 
感染 常 导致 患者 的 呼吸 道 染 菌 ， 并 引起 支气管 炎 或 
肺炎 。 长 期 应 用 抗生素 后 ， 病 人 咽 部 肺炎 杆菌 检 出 
率 每 较 高 ， 可 因 细 菌 下 行 而 引起 支气管 或 肺 部 感 
染 。 

原 发 性 肺炎 者 起 病 急 又 ， 常 有 高 热 、 赛 战 、 胸 
痛 ， 羡 液 极 帖 铀 而 不 易 咳 出 ， 可 呈 砖 红色 或 深 棕 色 





1170 第 十 篇 ”感染 性 疾病 





Q5% ~ 人 0%)， 部 分 趾 者 有 了 呼吸 困难 及 紫绀 。 
16% 一 和 % 的 患者 有 肺 肤 肿 形成 。 本 病 的 病 班 率 约 
50% ， 发 生 广泛 性 及 钙 疱 者 则 预后 更 差 。 

2. 败血症 ”在 国 和 外， 肺炎 杆 匡 已 成 为 革 兰 阴 
性 杆菌 败血症 中 的 第 二 位 致 病菌 ， 仅 次 于 太 表 杆 
菌 。 但 在 我 院 的 资料 中 ， 近 年 来 肺炎 杆菌 已 取代 大 
肠 杆 获 而 睹 居 首 位 。60 岁 以 上 的 患者 占 40%。 纺 
夫 密 数 病 例 均 有 原 发 疾病 或 /及 使 用 过 免疫 抑制 剂 、 
抗 代谢 药物 或 广 谱 抗生素 。 最 常见 的 请 因 是 手术 ， 
傍 入 途 和 从 及 部 位 有 了 呼吸道、 泌尿 道 、 肠 道 、 腹 腔 、 
静脉 注射 处 和 新 生 儿 脐带 。 肺 类 杆 苗 败 血 症 的 病情 
弛 了 栓 ， 我 们 的 病例 中 发 生 休 克 者 占 63%， 出 现 迁 
徙 性 脓肿 者 13% 。 肤 肿 饮 见于 有 时、 肾 、 有 牌 、 散 窝 
等 处 ， 肺 、 骨 骼 、 脑 实质 也 是 好 发 部 位 。 病 死 率 为 
7 部 一 名 各 不 等 。 

3. 论 尿 道 感染 ”在 我 院 资 料 中 肺炎 杆菌 尿道 
感染 占 革 兰 阴 性 杆菌 的 第 三 位 ， 国 外 报告 有 占 第 二 
位 者 。 与 大 肠 杆 菁 不 同 ， 肺 炎 杆 菌 所 致 者 ， 绝 大 包 
数 有 原 发 疾病 ， 包 发 生 手 膀胱 癌 、 前 列 腑 肥大 、 无 
力 膀 胶 、 果 道 锋 窄 等 的 基础 上 ， 也 可 在 号 性 肿瘤 和 
其 他 严重 的 金 身 疾 病 患 者 中 发 生 。 导 尿 是 最 常见 的 
诱因 。 临 床 表现 无 特殊 ， 经 积极 治疗 后 预后 一 般 尚 
好 。 

4, 化 腔 性 脑膜 炎 ”肺炎 杆菌 脑膜 炎 近 来 日 见 
增 客 ， 已 在 革 兰 阴性 杆菌 脑膜 类 中 占 第 二 位 ， 仅 次 
于 大 肠 杆菌 ， 凶 见于 脑 外 伤 种 者 ， 新 生 儿 也 可 发 
生 。 颅 内 高 压 症状 、 脑 膜 刺激 征 及 脑 疹 液 改 变 与 其 
他 化 脓 性 脑膜 炎 无 异 。 老 年 患者 常 有 败血症 并 存 ， 
病死 率 高 。 

5. 其 他 ”病人 使 用 抗菌 药物 后 ， 其 类 人 恒 中 肺 
炎 杆 菌 的 检测 率 明 显 增高 。 有 人 对 使 用 过 抗生素 的 
310 份 烘 人 恒 进 行 检 查 ， 其 中 43 交 检 出 肿 炎 杆菌 ， 停 
用 抗生素 后 3 一 4 周 ， 并 便 培 养 仍 持续 阳性 。 尽 管 
这 些 串 者 无 感染 或 导致 全 身 感染 的 可 能 。 

{二 ) 肠 杆 菌 展 感 染 

肠 杆 菌 属 的 检 出 率 远 侈 于 肺炎 杆菌 、 汪 滚 及 尿 
该 ， 鹏 杆菌 属 【主要 为 产 气 杆菌 ) 检 出 率 为 2% 左 
右 ， 是 为 带 落 者 搞 或 局 部 感染 ， 则 应 根据 临 球 表 更 
来 岂 定 。 临 床上 产 气 杆 菌 所 致 的 肺炎 及 了 尿 足 恶 沫 与 
其 他 细 苦 引起 者 相似 。 

产 气 杆菌 可 引起 败血症 ， 某 国 25 家 医院 曾 使 
昨 同 一 工厂 生产 污染 本 和 菌 的 输 波 情 水 ， 发 生 了 378 
例 败 血 症 。 

(三 沙 曙 菌 感染 

小 备 获 败血症 大 多 由 于 留置 静脉 或 腹腔 导管 及 





尿 路 的 损伤 性 器 械 检查 所 歼 ， 常 网 的 原 发 病 为 妇科 
及 血 波 系 统 的 恶性 肿瘤 。 

沙 雷 萌 关节 炎 可 为 败血症 的 一 部 分 ， 或 为 关节 
腔 内 注射 药物 或 抽 液 时 带 入 本 菌 而 发 生 感 染 。 该 菌 
尚 可 引起 心 内 膜 炎 及 骨髓 炎 。 

[实验 室 检 查 }】 

无 特殊 改变 。3/4 肺炎 杆菌 败血症 患者 的 白 组 
胞 总 数 在 (12.5~65)x 109/L (1.25 一 6.5 万 / 
mm )， 内 半数 大 于 20 x 10*/L， 和 白细胞 不 增多 者 
太 包 为 血液 病 忠 者 或 应 用 抗 代 谢 药物 者 。 肺 炎 杆 菌 
尿 足 感染 的 尿 液 及 脑膜 炎 的 脑 消 渡 均 有 相应 的 变 
化 。 细 菌 培 养 是 确诊 的 依据 。 

【预后 】 

抗 生 率 问 记 前 ， 这 几 类 菌 属 所 致 感染 的 病死 率 
可 达 名 %， 第 三 代 头 孢 菌 索 出 现 后 ， 预 后 有 所 疏 
普 ， 但 鉴于 大 志 有 严重 基础 疾病 ， 预 后 切 不 良 。 

【治疗 ] 

克 菠 伯 菌 岗 、 鹏 杆菌 属 、 沙 备 菌 包 所 致 的 肺 部 
感染 ， 因 这 些 细 昔 的 耐 药 率 增长 ， 用 药 应 根据 药 
和 化， 肺炎 杆菌 等 对 广 谱 育 每 素 的 向 感 庶 较 益 ， 家 选 
用 头孢 唑 啉 、 头 孢 暑 新 或 头孢 蜂 朋 等 ， 这 些 药物 系 
通过 弥散 进入 支气管 和 肺 组织， 其 在 痰 及 支气管 分 
被 物 中 的 沪 度 不 足 血 深 诬 的 10%， 但 大 剂量 应 用 
时 ， 规 上 上 炎症 时 药物 渗入 浓度 增 如， 治疗 可 见效 。 
常 与 氨基 糖苷 类 合用 ， 其 在 痰 中 浓度 为 血水 度 的 
30% 。 若 组 菌 对 庆 大 答 素 耐 药 ， 可 改 用 轨 布 雷 素 或 
阿 米 卡 星 ， 但 应 注意 耳 、 肾 春 性 。 

对 于 肺炎 杆 茧 及 上 肠 杆菌 局 、 沙 过 氏 菌 属 所 致 败 
血 症 ， 可 选用 新 的 头孢 菌 康 如 头 移 味 膨 4 一 8g/d， 
头 稳 曲 松 2 一 4eg/d， 头 的 他 定 4 一 6g/d， 或 根据 药 
敏 选用 头孢 叶 新 等 。 

肺炎 杆菌 等 折 致 的 尿 路 感染 ， 治 疗 关键 在 于 党 
疗 原 发 病 ， 留 置 导 尿 管 的 处 理 ， 药 物 选 择 可 参照 肺 
部 感染 的 治疗 。 

落 疗 肺 类 杆菌 或 肠 杆 菌 属 、 沙 苗 菌 属 脑 碟 炎 ， 
选择 的 药物 除 考虑 细 蔚 的 敏感 逢 外 ， 尚 需 注 意 其 脑 
疹 液 浓度， 可 殿 选 择 的 药物 有 中 哌 拉 西 林 ， 成 人 
12 一 16g/d; 包头 孢 菌 索 类 ， 头 了 苑 哮 新 6 一 7.58g7d， 
头孢 卒 肝 4 一 12g/d， 头 孢 他 定 4 一 8g/d， 头 认 册 松 
4 一 6g/d， 以 上 均 为 成 人 量 ， 每 日 剂量 等 分 2 一 4 次 
静脉 给 药 。 加 氨基 和 糖 成 类 ， 轰 布 屋 案 每 日 5mg/ke， 
阿 米 星 每 日 20mgykg。 


四 、 变 形 杆菌 属 、 摩 根 菌 属 
及 普 鲁 菲 登 斯 菌 属 感染 
变形 杆 辫 、 摩 根 菌 及 普 生 非 登 斯 菌 等 三 个 菌 六 
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所 致 的 感染 亦 属 常 抑 ， 摩 根 菌 及 普 鲁 菲 登 斯 菌 属 中 
的 雷 极 普 鲁 匪 登 斯 菌 以 往 均 属于 变形 杆菌 属 ， 临 床 
工作 者 应 注意 此 菌 属 分 类 的 改变 。 

[病原 ] 

变形 杆菌 划 兰 染色 阴性 ， 有 动力 ， 需 氧 生长 ， 
在 固体 培养 基 上 呈 弥 散 性 生长 ， 与 大肠 杆菌 等 不 
同 ， 本 菌 属 不 发 酵 乳 糖 ， 也 能 产生 尿 圳 酶 ， 使 尿 彭 
迅速 分 解 ， 并 释放 出 氨 。 本 属 有 二 个 菌 种 ， 即 奇异 
变形 杆菌 、 普 通 变形 杆菌 。 奇 异 变 形 杆 菌 可 产生 呵 | 
上。 

本 菌 也 含有 O 及 HH 抗原， 普通 变形 杆菌 中 的 
某 些 菌株 《如 OXj。、OXK) 与 普 氏 立 克 次 体 、 东 
方 立 克 次 体 有 共同 抗原 ， 故 斑 疹 伤寒、 着 虫 病 等 虚 
者 的 血清 抗体 ， 可 与 相应 的 OX 株 发 生 涂 集 反 应 
《 即 外 斐 反 应 )。 

该 菌 抵抗 力 强 ， 在 水 、 土壤 中 可 生存 较 长 时 
间 。 变 形 柱 菌 的 不 同 菌 宾 对 抗 草 药物 的 敏感 性 差异 
很 大， 奇异 变形 杆菌 可 被 青 钨 认 G 及 氨 共 青霉素 
所 抑制 。 

摩根 菌 属 仅 含 摩根 杆菌 〈M.merganii) 一 个 

。 普 曾 非 登 斯 菌 属 含 雷 概 普 鲁 非 登 斯 苗 
(P.rettgeri)、 斯 氏 昔 鲁 非 登 斯 蔓 〈P.stuartii) 及 产 
碱 普 鲁 非 登 斯 菌 (P., alcalifaciens) 等 。 该 菌 属 除 不 
能 产生 尿素 酶 外 ， 其 他 均 与 变形 杆菌 属相 个 。 

引起 临床 感染 者 ， 以 奇异 变形 杆菌 、 普 通 变 形 
杆菌 、 摩 根 菌 坊 及 雷 极 普 鲁 菲 登 斯 菌 属 为 主 。 

【流行 病 学 】 

变形 杆菌 属 、 摩 根 菌 局 和 普 鲁 菲 登 斯 菌 属 均 为 
粪便 正常 菌 群 的 一 部 分 ， 亦 存在 于 土壤 及 污水 中 ， 
偶 可 引起 冕 儿 的 流行 性 采 将 或 新 生 上 玫 败血症 。 瘟 异 
变形 杆菌 常 是 医院 外 原 路 感染 的 病原 。 摩 根 变形 菌 
及 普 鲁 非 登 斯 阔 珊 还 可 引起 医院 内 感染 。 

[发病 机 制 】 

与 其 他 肠 杆 菌 科 的 条 忻 致 病菌 一 样 ， 该 三 菌 属 
所 致 败血症 患者 往往 有 原 发 疾病 。 变 形 菌 属 、 摩 根 
菌 属 及 普 鲁 非 登 斯 菌 属 尿 路 感染 常 发 生 于 阻塞 性 尿 
路 疾病 的 基础 上 ， 变 形 菌 的 尿素 酶 可 分 解 尿 素 而 产 
握 ， 使 尿 pH 增高 ， 碱 性 环境 有 利于 变形 杆菌 生 
长 。 肾 结石 及 膀胱 结石 忠 者 的 尿 中 常 有 变形 杆菌 生 
长 ， 一 般 认为 ， 上 述 三 菌 属 可 使 尿 城 化 ， 并 促进 厨 
酸 胺 镁 结石 的 形成 ， 结 石 的 形成 六 有 利于 变形 杆菌 
生长 ， 二 者 互 为 因果 。 细 菌 的 菌 毛 可 增强 在 肾 重 上 
皮 的 粘 附 力 ， 头 毛 则 促 司 变形 杆菌 在 尿 路 中 扩散 。 
此 三 菌 属 还 可 引起 皮肤 、 耳 、 乳 突 小 房 等 处 的 局 部 
感染 ， 常 与 其 他 细 英 混合 引起 感染 。 
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【临床 表现 ] 

(一) 尿 路 感染 

变形 杆菌 属 、 摩 根 苗 属 及 普 鲁 非 登 斯 蓝 属 是 常 
见 致 病菌 之 一 ， 占 隶 培 养 阳性 者 的 3% 一 10%， 以 
奇异 变形 杆菌 为 儿 见 。 除 糖尿 病人 外 ， 感 染 大 多 发 
生 在 有 慢性 隶 跨 阻塞 疾病 的 基础 上 ， 部 分 患者 作 过 
尿 路 的 创伤 性 检查 或 导 尿 。 尿 路 感染 的 症状 与 其 他 
菌 所 致 者 相似 。 

{二 ) 败血症 

75% 患者 的 侵入 门户 为 尿 路 ， 可 继 发 于 尿 路 感 
染 ， 也 可 发 生 在 膀胱 镜 检 查 、 径 尿道 的 前 列 腺 手 
术 、 其 他 语 尿 科 手 术 及 导 尿 以 后 。 败 应 症 则 以 胆 
道 、 耳 、 乳 突 小 房 、 皮 肤 和 肠 道 为 原 改 病灶。 症状 
有 高 热 、 寒 战 、 休 克 等 ， 亦 可 发 生 迁 徒 性 肤 肿 。 

{三 ) 禾 膜 痰 

为 继 发 性 腹膜 炎 的 病原 之 一 ， 常 发 生 于 内 脏 穿 
孔 或 肠系膜 动脉 栓塞 后 。 

{四 | 皮肤 感染 

烧伤 、 静 脉 曲张 性 污 疡 、 衬 疮 等 均 可 有 变形 杆 
菌 属 及 其 他 革 兰 阴性 杆菌 或 葡萄 球菌 的 混合 感染 。 

{五 ) 耳 和 乳 突 小 房 的 感染 

变形 杆菌 属 可 引起 中 耳 炎 和 和 乳 突 炎 造 成 中 耳 和 
她 突 小 房 的 广泛 破坏 ， 可 间 葡 或 持续 地 排出 带 堆 息 
的 脓 性 分 说 物 ， 并 出 现 传导 性 耳 赂 。 胆 脂 瘤 患者 合 
并 感染 ， 若 胆 脂 况 侵犯 面神经 。 则 出 现 面 神经 麻 
六 。 胆 脂 瘤 破坏 周围 骨 壁 后 ， 可 向 上 侵入 颅 中 四 ， 
向 后 侵入 颅 后 止 和 模 罕 ， 引 起 脑膜 炎 、 脑 脓肿 和 横 
罕 血 栓 形成 。 

(六) 眼 部 感染 

恋 形 杆菌 属 可 以 引起 角膜 种 瘤 ， 常 继 发 于 眼 部 
创伤 ， 侦 可 造成 全 眼球 炎 和 眼球 破坏 。 

{实验 室 检 查 } 

常规 化 验 检 查 无 特异 改变 。 根 据 血 、 永 、 肤 站 
等 培养 可 明确 诊断 。 分 离 出 变形 杆菌 后 尚 需 进一步 
鉴定 为 电 噪 阴性 蓝 《 奇 民 变 形 杆菌 ) 抑或 是 叫 唆 阳 
性 菌 (普通 变形 杆菌 )， 并 作 药 物 敏 感 试验 ， 以 指 
导 用 药 。 变 形 杆菌 属 常 与 其 他 病原 体 一 起 引起 混合 
感染 ， 央 该 菌 培养 呈 弥 漫 生长 ， 可 覆盖 其 他 细菌 的 
菌落 ， 鉴 定时 应 于 注意 。 

[预后 ] 

尿 路 感染 的 预后 较 佳 ， 败 血 症 的 预后 较 克 志 伯 
菌 、 上 肠 杆 菌 及 沙 雷 菌 所 致 者 为 佳 。 腹 蜡 炎 常 因 继 发 
于 其 他 疾病 ， 预 后 较 险 恶 。 

[治疗 ]】 

大 多数 奇异 变形 杆菌 对 氨 革 西林 繁 感 ， 对 上 庆 大 
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雷 素 、 阿 米 卡 星 等 亦 租 感 ， 头 疱 菌 素 中 ， 头 视 叶 
新 、 头 抱 嘱 酮 、 头 和 钨 哩 脖 、 头 孢 曲 松 、 头 移 肉 啉 等 
对 奇异 变形 杆菌 有 较 强 作用 。 
其 他 常见 的 普通 变形 杆菌 、 摩 根 菌 需 、 雷 极 普 
鲁 非 登 斯 菌 则 对 第 三 代 头 抑 菌 案 敏 感 ， 可 选用 头孢 
唑 啉 、 头 抱 唑 膨 、 头 孢 曲 栓 等 。 
( 潘 孝 彰 ) 
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第 十 二 节 ”沙门 菌 感 染 
一 、 伤 寒 


伤寒 与 前 伤寒 甲 、 乙 、 丙 是 一 组 急性 肠 道 传染 
病 。 它 们 由 不 同 的 病原 菌 引 起 ， 但 在 流行 病 学 、 病 
理学 、 临 床 表现 与 防治 措 旅 等 方面 都 很 接近 。 但 它 
们 之 启 没 有 交叉 免疫 力 。 

伤寒 (typhoid fever) 又 名 肠 伤 寒 ， 是 由 伤寒 
杆菌 引起 的 急性 马 井 传染 病 。 

我 国 的 中 医学 书刊 中 所 称 的 “伤寒 "， 是 指 许 
名 热 性 疾病 的 总 称 ， 与 现代 轿 学 的 伤寒 与 副 伤寒 ， 
是 具有 不 同 的 含义 。 

伤寒 是 一 种 全 身 性 的 急 福 传染 病 ， 基 本 病理 特 
征 是 持续 的 菌 血 症 与 毒 血 症 ， 全 身 网 状 肉 应 系统 的 
增生 性 反应 ， 各 和 肠 下 局 为 主 的 淋巴 组 织 增生 、 种 
胀 、 坏 死 与 注 疡 形成 。 临 床 表 现 则 以 持续 发 热 、 相 
对 姐 脉 、 全 身 中 毒性 症状 与 消化 道 证 状 、 玫 更 癖 、 
肝 脾 肿 大 、 白 细胞 减少 等 为 特色 。 肠 出 血 、 晰 穿孔 
是 本 病 可 能 发 生 的 最 主 训 严 重 并 发 证 。 

{病原 学 ] 

伤寒 补 门 菌 (简称 为 伤寒 杆菌 )， 蚌 本 病 的 病 
康 体 。 属 于 沙门 菌 属 的 也 组 ， 呈 短 杆 状 ， 革 兰 喇 
鱼 阴 性 杆菌 。 伤 塞 柱 菌 能 在 普通 的 培养 基 中 生长 ， 


hu 


和 


在 含有 盟 计 的 培养 基 中 ， 伤 寨 杆 菌 更 易 生 长 。 

伤寒 杆菌 在 自然 环境 中 的 生活 力 较 强 ， 水 中 存 
活 可 达 2~3 周 。 能 耐 低温 ， 冰 冻 环境 中 可 维持 数 
月 。 对 于 阳光 、 干 燥 、 热 力 与 消毒 剂 的 抵抗 力 则 较 
驱 。 日光 直射 数 小 时 即 被 杀 灭 ; 者 沸 后 立即 死亡 ; 
消毒 忱 水 的 余 所 在 0.,2~0.4mg/L 可 迅速 致死 。 于 
食物 如 牛奶 中 可 以 生存 ， 甚 至 能 够 繁殖 。 

伤寒 杆菌 只 感染 人 人 类， 自然 条 件 下 不 感染 动 
物 。 伤 寒 不 产 外 毒素 ， 菌 体 裂解 时 ， 释 放 内 毒素 
对 本 病 的 发 病 过 程 起 着 重要 的 作用 。 

伤寒 杆菌 具有 菌 体 {O) 抗原 、 头 毛 (H》 杭 
原 、 和 表面 (vi) 抗原 等 ， 在 人 类 感染 后 ， 可 话 生 
相应 的 抗体 。 但 这 上 种 抗体 都 不 是 保护 性 抗体 。O 
与 日 的 抗原 性 较 强 ， 可 以 用 血清 凝集 试验 ( 凤 达 
反应 )， 检 测 血 清 标本 中 的 〇 与 H 抗体 ， 对 本 病 的 
临床 诊断 有 一 定 的 帮助 。 新 大 伤寒 病人 分 离 到 的 伤 
寒 杆 菌 具有 vi 抗原 。vi 抗原 能 干扰 血 洲 中 的 杀菌 
效能 与 阻止 吞噬 ， 合 细菌 的 盘 袭 力 增 强 ， 是 决定 伤 
寒 杆 菌 素 力 的 重要 因 索 。 由 于 vi 抗原 的 抗原 性 弱 ， 
它 诱 生 的 vi 抗体 的 凝集 效 价 低 ， 持 续 时 间 亦 较 短 ， 
对 病人 的 临床 诊断 价值 不 天 。 但 当 病 原 体 从 人 人 体 中 
清除 后 ，vi 抗体 亦 随 之 消失 ， 因 而 有 助 于 伤寒 杆菌 
带菌 者 的 检测 。 

【流行 病 学 ] 

址 界 各 地 均 有 伤寒 绩 例 发 生 ， 尤 以 热带 及 亚 热 
带 地 区 ， 发 展 中 的 国家 较为 多 见 。 随 着 经 济 发 展 与 
社会 卫生 状态 的 改善 ， 发 病 率 旦 下 降 的 趋势 。 在 过 
去 十 多 年 ， 世 界 部 分 地 区 的 病例 有 所 上 升 ， 例 如 国 
际 旅游 引起 的 病例 ， 在 发 达 国 家 时 有 发 生 ; 一 些 发 
展 中 的 国家 仍 有 地 方 性 流行 或 爆发 流行 。 我 国 在 过 
去 伤寒 流行 不 断 ， 占 和 急性 马道 传染 病 的 重要 位 置 。 
建国 以 来 ， 伤 寒 的 防 党 工 作 取得 重大 成 绩 ， 发 病 率 
与 病死 率 太 幅度 下 降 ， 但 散发 病 山 仍 时 有 发 生 。 近 
刀 年 来 ， 我 国 一 些 户 部 地 区 发 生 伤 寄 爆 发 流行 ， 强 
度 太 、 持 续 时 间 较 长 ， 病 情 较 重 ， 耐 药 谱 改 变 等 ， 
应 引起 警惕 。 

{一 】 人 传染 源 

俐 寒 唯 一 的 传染 源 是 病 者 或 带 苦 者 ， 不 存在 人 
类 以 外 的 传染 源 。 病 原 体 主要 从 凑 便 排出 ， 病 人 从 
潜伏 期 直到 病人 章 恢 复 后 ， 都 有 排 菌 可 能 ， 具 有 传染 
性 。 但 在 病程 2~4 周 之 则 的 排 菌 基 最 大 ， 传 染 性 
最 强 。 

伤 讲 的 潜伏 期 内 ， 病 人 已 可 从 冻 便 排 菌 ， 称 潜 
伏 期 带菌 。 恢 复 期 类 使 排 菌 逐渐 减少 。 约 2% 一 
5% 病 人 于 恢复 期 后 仍 继续 排 菌 ， 但 多 在 3 个 月 内 


停止 ， 这 称 为 暂时 带菌 者 。 人 少数 病人 则 可 长 期 ， 甚 
至 为 终生 排 菌 。 病 后 3 个 月 以 上 仍 不 停 正 排 菌 ， 则 
称 为 操 性 带菌 者 。 

典型 伤 骞 病人 的 传染 源 作用 不 容 置 疑 。 轻 症 病 
人 因 临 床 表现 不 典型 ， 难 以 及 时 发 现 与 隔离 治疗 处 
理 ， 而 且 病 人 随意 活动 范围 较 大 ， 向 周围 播 散 病 原 
体 机 会 也 较 大 ， 具 有 重要 的 流行 病 学 意义 。 

慢性 带菌 者 一 般 以 胆 系 带菌 为 主 ， 诛 有 慢性 胆 
系 疾患 {如 胆石 症 、 胆 宫 租 管 炎 ) 的 伤寒 病人 ， 较 
易 成 为 慢性 带菌 者 。 慢 性 带菌 者 是 使 本 病 不 断 传 
播 ， 其 至 引起 流行 的 主要 传染 源 。 其 重要 性 与 慢性 
带菌 者 的 排 菌 量 、 排 菌 持续 时 间 、 日 常 活动 范 
围 、 从 事 的 职业 、 以 及 个 人 卫生 习惯 等 因素 密切 相 
关 。 

{二 】 传播 途径 

伤 塞 杆 菌 从 感染 者 的 冻 便 排出 ， 经 口 进入 大体 
而 感染 ， 即 关口 途径 而 传播 。 

1. 水 源 水源 污染 是 本 病 传播 的 最 重要 途径， 
常 是 造成 爆发 流行 的 主要 原因 之 一 。 水 源 污染 在 农 
村 或 给 水 系统 不 完善 的 城镇 中 较 易 发 生 。 加 强 水 源 
管理 是 控制 本 病 的 重要 措施 。 

2. 食物 ”由 于 伤寒 杆菌 在 植物 性 食品 中 短期 
保存 ， 在 动物 性 食物 如 乳 、 卵 、 岗 类 及 豆 制 品 中 ， 
甚至 能 够 繁殖 。 饮 食 行业 中 的 带菌 者 或 轻 症 病人 ， 
可 污染 食物 ， 不 洁 水 也 可 污染 食物 。 食 物 是 一 种 重 
要 的 传播 途径 ， 能 够 引起 食物 型 爆发 流行 。 

3. 日 常生 活 接触 ”通过 病人 或 带菌 者 的 手 或 
被 污染 的 生活 用 具 、 环 境 而 传播 。 这 种 传播 方式 在 
散发 病例 的 发 生 中 ， 起 重要 作用 。 

4. 若 晶 、 虹 蜂 媒介 ”苍蝇 可 通过 体 表 携带 、 
凑 便 排 菌 等 方式 污染 食物 。 蚊 巍 亦 可 以 机 械 性 携带 
病原 菌 而 传播 本 病 。 

三 ) 人群 易 感性 

人 对 伤寒 普遍 易 感 。 由 于 颈 圳 机 会 等 因素 ， 发 
病 以 青年 与 少年 儿童 为 多 。 病 后 能 获得 持久 的 免疫 
力 ， 很 少 有 第 二 次 发 病 者 。 免 症 水 平 与 血清 中 D、 
H 及 vi 抗体 效 价 无 关 。 和 伤寒 与 副 伤 寒 之 间 没 有 交 
丸 免 疫 力 。 

{四 } 流行 特征 

1. 季节 性 ”本 病人 终年 可 见 ， 夏 秋季 为 多 。 

2, 年 龄 ”一 般 以 青少年 及 儿童 为 多 见 。 近 年 
来 ， 学 枪 期 及 学 龄 前 儿童 病例 有 相对 增多 的 趋势 。 
40 岁 以 上 的 成 人 病例 相对 较 少 见 。 

3. 流行 地 区 目前 我 国 城市 中 的 伤寒 病例 一 
般 为 散发 ， 呈 小 灶 性 分 布 ,或 偶 有 小 规模 爆发 流 


me 
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行 。 农 村 本 病 的 发 病 率 明 显 高 于 城市 ， 但 分 布 也 不 
均 句 。 在 世界 范围 来 说 ， 西 欧 、 北 美 、 日 本 等 国家 
发 病 率 稳定 在 低 水 平 。 发 展 中 国家 的 发 病 率 傅 较 

4. 流行 形式 ”可 示 现 为 ， 中 散发 性 发 病 : 通 
党 以 日 常生 活 接触 而 感染 为 儿 ， 在 卫生 与 经 济 条 件 
较 好 的 地 区 ， 是 本 病 发 生 的 主要 形式 。 四 流行 水 
源 污染 可 造成 水 型 流行 。 水 型 爆发 的 病人 人 发病 日 期 
集中 在 一 个 最 长 的 湾 优 期 内 ， 有 饮用 同一 污染 水 源 
中。 各 种 原因 所 致 的 食物 污染 ， 可 造成 食物 型 流 
行 。 病 人 有 进食 同一 污染 食物 史 。 

【发 病原 理 与 病理 解剖 ] 

感染 伤寒 杆菌 后 是 否 发 痪 ， 与 感染 的 细菌 量 、 
萌 株 的 毒 力 、 机 体 的 免疫 状态 等 有 密切 关系 。 一 般 
感染 活 菌 量 越 大 ， 发 病 的 机 会 越 大 。 机 体 的 免疫 防 
御 功 能 低下 的 情况 ， 较 容易 感染 发 病 。 

伤寒 杆 艾 从 口 进入 消化 道 ， 通 常 可 被 胃酸 杀 
灭 。 但 如 入 侵 苗 量 较 和 多， 或 者 胃酸 分 党、 肠 道 正常 
菌 群 关系 等 防御 屏障 功能 受到 破坏 ， 伤 赛 杆 菌 就 能 
进入 小 肠 ， 入 侵 肠 粘膜 。 

伤寒 杆菌 在 小 肠 的 增殖 ， 穿 过 肠 烙 膜 上 皮 细 胞 
到 达 肠 壁 固有 层 。 部 分 病原 菌 被 巨 典 细胞 吞 只 ， 并 
在 其 胞 浆 内 党 殖 。 部 分 经 淋巴 管 进 入 回肠 和 集合 淋巴 
结 ， 宏 立 淋巴 滤 泡 及 肠系膜 淋巴 结 中 生长 繁殖 ， 然 
后 经 胸 导 管 进 入 血 流 ， 引 起 原 发 性 菌 血 症 ， 这 发 生 
在 摄 和 人 病菌 后 1 一 3 天 左右 ， 进 入 血 流 的 病原 菌 迅 
巡 被 肝 、 脾 、 肯 通 与 淋巴 结 中 的 网 状 内 皮 系 统 清 
除 。 原 发 性 菌 血 症 期 持续 时 间 短 ， 虱 床上 处 于 潜伏 
期 。 

伤寒 杆菌 被 单 核 - 巨 吹 细 胞 吞 哄 后 ， 仍 在 细胞 
内 繁殖 ， 然 后 再 次 进入 血循环 ， 引 起 第 二 次 严重 的 
苗 血 症 。 做 寒 杆 苗 向 全 身 播 散 ， 侵 入 肝 、 胆 、 胁 、 
肾 、 骨 髓 等 器 官 组织 ， 临 床上 出 现 发 热 、 全 身 不 
适 、 明 显 的 毒 血 症状 、 肝 脾 肿 大 、 皮 肤 玫瑰 疙 等 表 
现 。 此 时 相当 于 病程 第 1 一 2 周 。 血 液 及 上 骨 休 培养 
常 可 获 阳性 结果 。 效 寒 杆 菌 在 胆道 中 大 量 裳 殖 ， 随 
胆 计 排 到 肠 道 ， 部 分 随 类 便 排 到 体外 ， 向 外 界 散播 
病原 菌 ， 部 分 经 肠 粘 膜 再 次 入 侵 肠 蕊 淋巴 组 织 ， 使 
原先 已 经 致 敏 的 肠 壁 淋巴 组 织 产生 严重 炎症 反应 。 
淋巴 组 织 肿 胀 、 坏 死 、 脱 落 而 形成 溃疡 。 如 病变 粘 
及 血管 ， 则 可 引致 肠 出 血 ， 若 侵 及 肌 层 与 浆 腊 层 ， 
则 可 引起 肠 穿 筷 ， 均 属 临 床 严 重 并 发 症 。 这 个 病变 
计 程 ， 一般 相 当 于 病程 的 第 2~3 周 。 

伤寒 杆菌 释 出 的 内 毒 案 ， 对 伤寒 的 病理 过 程 起 
重要 作用 。 内 毒素 增强 病灶 局 部 的 炎症 反应 ， 激 活 
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单 核 - 巨 啤 细胞 与 中 性 粒 细胞 ， 释 放 内 源 性 致 热 原 ， 
加 上 杯 死 组 织 产 生 的 有 毒物 质 ， 都 可 能 与 伤寒 的 临 
床 表 现 有 密切 关系 。 

病程 进入 第 4 周 以 后 ， 人 体 各 种 免疫 能 力 逐 渐 
加 强 ， 尤 其 是 细胞 免疫 作用 ， 和 伤寒 杆菌 从 血液 与 脏 
器 中 逐渐 消灭 ， 肠 壁 溃 疡 病变 逐渐 人意 合 ， 临 床 表现 
逐渐 恢复 ， 疾 病 终 于 烽 意 。 少 数 病 人 人 可 能 因为 免疫 
能 力 不 足 ， 潜 伏 病 灶 内 未 被 消灭 的 病原 获 ， 又 可 再 
庆 繁 列 ， 侵 入 血循环 引起 复发 。 

伤 赛 的 主要 病理 特征 是 全 身 网 状 内 皮 系 统 〈 包 
括 肝 、 脾 、 骨 化 、 淋 巴 组 织 等 )， 单 核 - 巨 噬 细 胞 的 
增生 性 反应 ， 形 成 “伤寒 结 节 "。 病 变 部 世 以 回电 
末 自 最 为 显著 。 病 变 过 程 包括 增生 、 坏 死 、 汗 瘤 形 
成 、 省 病 剑 合 等 四 个 阶段 。 病 程 第 1 一 2 周 ， 肠 道 
淋巴 组 织 增生 肿胀 ， 局 部 发 生 营养 障碍 而 坏死 ， 形 
成 黄色 结 病 。 病 程 第 3 周 ， 结 疝 脱 落 形 成 省 病 ， 泪 
疡 呈 椭 圆 形 或 回 形 ， 沿 警 肠 道 的 长 轴 分 布 。 坏 死 若 
省 及 血管 可 致 出 血 ， 侵 及 肌 层 与 浆 膜 层 可 致 肠 穿 
孔 ， 国 回肠 未 段 病变 最 严重 ， 穿 筷 亦 以 这 部 位 为 多 
见 。 病 程 第 4~5 周 ， 当 疡 愈合 ， 不 留 疗 痕 ， 也 不 
引起 肠 道 闭 窜 。 光 镜 检 查 下 ， 上 述 病 变 的 显著 特征 
是 以 巨 蜂 细胞 为 主 的 炎症 细胞 浸润 ， 大 时 见于 汕 疡 
的 底部 及 周围 ， 扎 呼 细胞 的 吞噬 能 力 强 ， 胞 项 内 会 
有 被 吞 虹 的 淋巴 细胞 、 红 细胞 、 伤 骞 杆菌 及 坏死 组 
织 碎 届 ， 故 又 称 为 “伤寒 细胞 "， 是 本 病 较为 特征 
性 的 表现 。 此 类 细胞 聚集 成 团 ， 构 成 所 亩 伤寒 肉芽 
肿 或 伤寒 结 节 。 肠 道 病变 轻重 不 一 定 与 临床 症状 的 
严重 程度 成 正 相 关 。 

脾脏 种 大 ， 脾 赛 扩 张 充血 ， 髓 斋 明 灵 增 生 ， 巨 
噬 绍 胞 唐 润 ， 并 可 见 街 塞 结 节 。 肝 脏 明 是 肿 屿 ， 于 
细 胸 没 肿 、 蛮 性 、 灶 性 坏死 ， 血 罕 扩 张 ， 亦 可 见 伤 
寒 结 节 。 胆 森 呈 轻 度 炎症 。 严 重 毒 血 症 者 ， 心 肌 与 
肾 可 拓 混 训 。 玫 瑰 癖 为 皮 陵 表层 毛细 血管 充血 、 扩 
张 、 单 核 细 胞 浸润 ， 可 发 现任 塞 杆菌。 支气管 炎 较 
常见， 亦 可 有 继 发 性 支气管 肺炎 或 大 叶 性 肺炎 。 倘 
尔 可 有 有 有情 、 脑 膜 、 上 骨骼 、 心 包 、 肺 、 中 耳 等 迁徙 性 
化 脓 病 变 。 

【临床 表现 】 

潜伏期 一 般 为 8~ 14 天 。 潜 伏 期 长 短 与 感染 苗 
量 有 关 。 

{ 一 } 临床 表现 

典型 伤寒 的 自然 病程 约 汐 4 周 左右 ， 可 分 为 4 
期 。 

1. 初期 ”相当 于 病程 第 1 周 。 起 病 大 多 缓慢 。 
发 热 是 最 早出 现 的 症状 ， 常 伴 全 身 不 适 、 簿 力 、 食 





欲 威 退 、 头 痛 、 腹 部 不 道 等 。 病 情 逐 渐 加 重 ， 体 温 
吧 阶 梯形 上 升 ， 可 在 5~~? 了 天 内 达到 了 9 一 40 乞 。 发 
热 前 可 胆寒 ， 少 有 寒战 ， 出 汗 不 多 。 于 本 期 末 常 
已 能 触及 肿 大 的 脾脏 与 肝脏 。 

2. 极 期 病程 的 第 2~3 周 。 常 有 伤寒 的 典型 
表现 ， 电 出 血 与 肠 穿 孔 等 并 发 症 亦 较 多 在 本 期 发 
生 。 稽 留 热 为 典型 的 热 型 ， 少 数 可 旦 弛 张 型 或 不 规 
则 热 型 。 高 热 常 持续 2 周 左右 ， 高 峰 可 达 39 一 
4 人 ， 亦 有 超过 40C 者 。 

消化 道 症 状 有 食 谷 不振， 腹胀 ， 腹 部 不 适 或 有 
隐 冶 ， 以 右 下 上 腹 为 明显 ， 亦 可 有 轻 压 痛 。 多 呈 便 
秘 ， 少 数 可 有 腹泻 。 

神经 精神 系统 证 状 与 病情 之 轻重 密切 相关 。 病 
人 虚弱 ， 征 神 忱 愧 ， 表 情 淡 浇 ， 采 沾 ， 上 反应 述 能 ， 
听力 减退 。 严 重 者 可 出 现 讶 吝 、 眶 迷 。 亦 可 呈现 不 
性 脑膜 炎 表 现 。 这 些 表 现 均 与 严重 毒 血 症状 有 关 ， 
随 着 病情 好 转 、 体 温 下 降 而 逐步 恢复 。 循 环 系统 症 
状 ， 常 有 相对 缓 脉 《脉搏 加 快 与 体温 上 升 不 相称 )。 
如 并 发 心肌 炎 ， 则 相对 女 脉 未 明显 。 

本 期 常 可 触及 肿 大 的 聊 脏 ， 质 软 ， 有 轻 压痛 。 
亦 可 发 现 肝 肿 大 ， 质 软 ， 肥 压痛 。 肝 脾 肿 大 通常 为 
轻 度 ， 随 病情 恢复 逐 新 恢复 正常 。 如 并 发 明显 的 中 
毒性 肝炎 时 ， 可 见 黄 丫 、 转 握 酶 上 升 等 于 功能 蜡 
常 。 

病程 第 7 一 12 天 ， 部 分 病人 出 现 皮肤 谈 红 色 的 
小 班 丘 疹 (玫瑰 疹 )。 直 径 约 为 2~ 4mm， 压 之 退 
色 ， 咯 略 高 出 皮 面 。 一 般 在 10 个 左右 ， 分 批 出 现 ， 
分 布 以 胸 腹 部 为 多。 大 多 维持 2~4 天 内 消退 。 此 
外 ， 出 汗 较 多 的 病人 可 见 水 高 型 汗 疹 { 白 竣 )。 

3. 缓解 期 ”病程 第 3 一 4 周 。 体 温 开 始 逐 渐 下 
降 。 病 人 仍 觉 十 绊 ， 食 欲 开始 恢复 ， 腹 胀 减轻 。 肿 
大 的 路 脏 回 缩 ， 压 痛 减 退 。 本 期 仍 有 可 能 出 现 跌 出 
血 、 穿 筷 等 严重 并 发 症 。 

4. 恢复 期 ”病程 第 5 周 。 体 温 恢 复 正常 ， 食 
欲 好 转 ， 症 状 及 体征 均 消 退 。 完 全 康复 常 需 1 个 月 
左右 。 

上 述 经 过 是 典型 伤寒 的 自然 病程 。 由 于 病人 的 
免疫 状态 、 入 侵 菌 株 毒 力 、 数 量 、 治 疗 措 施 是 否 及 
时 与 适当 、 并 发 症 的 发 生 ， 以 及 蚌 否 原 有 惕 性 疾 忠 
等 因 守 影响， 临床 表现 轻重 不 一 。 

(二 ) 临床 类 型 

除 典 型 过 程 外 ， 本 病 叉 可 有 下 列 各 型 。 

1. 轻型 ”发 热 在 38 人 入 左右， 全 身 毒 血 症 状 轻 ， 
病程 短 ，1 ~ 3 周 即 可 恢复 。 症 状 不 多 ， 缺 乏 典 型 
伤寒 表现 。 





2. 暴发 型 {重型 ) 起 病 急 ， 毒 血 症 状 严重 ， 
病情 凶险 ， 发 展 快 。 届 寒 、 高 热 或 过 高 热 ， 腹 痛 、 
用 泻 、 休 克 、 中 毒性 脑病 ， 中 毒性 心肌 痊 ， 中 毒性 
肝 类 ， 中 毒性 痪 肠 。 亦 可 并 发 DIC 等 。 如 能 早期 
诊断 ， 及 时 治疗 抢救 ， 仍 有 可 能 治 意 。 

3, 迁延 型 起 病 初始 表现 与 普通 型 《典型 》 
相同 ， 由 于 机 体 免疫 力 低 下 ， 发 热 持 续 不 退 ， 可 达 
数 月 之 久 ， 弛 张 或 癌 歇 热 型 ， 肝 有 牌 肿 大 亦 较 显著 。 
伴 有 慢性 血吸虫 病 的 伤寒 病 者 常 有 此 型 的 表现 。 

4. 过 遇 型 症状 轻 ， 病 人 常 照常 生活 、 工 作 ， 
活动 自如 不 察觉 患 病 。 部 分 病人 则 可 突然 发 生 肠 出 
血 或 穿孔 而 就 医 。 

5. 顿 撑 型 起 病 较 急 ， 近似 典型 伤寒 表现 ， 
但 在 1 周 左 右 内 发 热 等 症状 迅速 消退 而 着 愈 。 

6. 小 儿 伤 寒 ”临床 过 程 表现 不 典型 。 册 动 儿 
伤寒 不 典型 ， 起 病 急 ， 病 情 便 。 呕 吐 、 腹 痛 、 腹 海 
等 消化 道 症 状 常 见 ， 常 出 现 不 规则 高 热 ， 伴 售 威 ， 
脉 快 。 玫 瑰 疙 较 少 见 。 周 围 血 象 白 细胞 数 增 高 。 常 
伴 发 支气管 炎 或 圩 炎 。 学 龄 儿童 则 包 属 轻型 或 顿挫 
型 ， 与 成 人 表现 近似 。 病 情 较 轻 ， 病 程 较 短 ， 相 对 
组 肪 少见， 白细胞 烙 不 减少 。 肠 道 病 变 亦 较 轻 ， 盟 
出 血 与 肠 穴 筷 并 发 症 也 较 少 。 

7, 老年 伤寒 ”症状 亦 不 典型 ， 发 热 不 高 ， 虚 
能 明显 。 易 并 发 支气管 肺炎 与 心 功 能 不 爹 。 持 续 的 
胃 采 功能 紊乱 ， 记 忆 力 减退 。 病 程 迁 延 ， 依 复 缓 
慢 ， 病 死 率 较 高 。 

{三 } 复发 与 再 燃 

本 病 复发 率 一 般 为 10% 左 右 。 在 有 上 撩 夫 素 作 
为 特效 治疗 以 后 ， 复 发 率 可 上 升 达 20%。 病 者 在 
热 退 后 1 一 3 周 ， 临 床 症 状 再 次 出 现 ， 血 培养 可 再 
获 阳性 结果 。 复 发 多 为 1 次 ，2 次 者 少见 ， 侦 有 复 
发 3 一 4 次 者 ， 国 内 曾 有 报告 1 例 复 发 达 28 次 之 
密 。 复 发 见于 机 体 免 疫 功 能 低下 ， 抗 菌 治 疗 不 充分 
的 病人 。 潜 伏 在 体内 病灶 巨 哄 细胞 内 的 伤寒 杆菌 重 
新 党 殖 ， 人 侵 血 循环 ， 青 次 引起 菌 血 症 而 致 。 

再 燃 指 在 体温 开始 波动 下 降 的 讨 程 中 ， 尚 未 退 
达 正 常 ， 又 回复 发 热 。 青 炊 时 症状 可 稍 明 显 ， 血 培 
养 再 次 可 获 阳 性 。 再 的 的 机 制 与 复发 相似 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 

{一 } 诊断 

主要 根据 临床 特征 与 实验 室 检查 材料 诊断 ， 流 
行 病 学 资料 亦 有 参考 价值 。 

1. 流行 病 学 资料 注意 流行 地 区 、 季 节 ， 当 
地 是 否 有 伤寒 正 在 流行 ， 病 人 的 既往 病史 ， 伤 讲 预 
仿 接 种 史 ， 个 人 的 卫生 习惯 以 及 悬 否 曾 与 病人 有 接 
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触 中 等 。 

2. 临床 特征 
立 临 床 诊断 。 

(1) 持续 高 热 ， 缓 起， 呈 阶 梯形 上 升 的 发 热 ， 
持续 1 周 以 上 而 原因 未 明 者 ， 应 考虑 有 做 寒 的 可 
能 。 近 几 年 来 稽 留 热 型 已 亲 少 见 。 

(2) 特殊 中 毒 状态 : 才情 淡漠 、 呆 潍 、 听 力 下 
于 、 重 听 ， 甚 对 诡 宾 等 严重 毒 血 症状 ， 净 其 在 病程 
第 2 周 以 后 为 明显 。 

(3) 显著 的 消化 道 症状 食欲 减退 ， 便 秘 或 腹 
泻 、 腹 胀 ， 右 干 腹 深 按 痛 等 。 

(4) 相对 组 脉 : 成 年 病人 较 常 见 。 

(5) 牌 脏 肿 大 与 肝脏 肿 大 : 病程 第 1 周 可 在 肋 
乡下 般 及 肿 大 之 脾脏 ， 轻 压痛 ， 质 软 ， 恢 复 期 逐 源 
回 篇 。 肝 肿 大 近年 也 相当 常见 。 

《6) 玫瑰 冶 ， 对 本 病 的 临床 诊断 有 重要 价值 ， 
但 近年 来 一 些 地 区 的 报告 玫瑰 疙 的 检 出 窑 有 下 降 赵 
势 。 

此 外 ， 当 病人 出 现 严 重 并 发 症 ， 加 肠 出 血 或 肠 
穿孔 、 中 毒性 肠 麻痹 等 对 伤寒 的 诊断 有 较 太 的 提 
To 

3. 实验 室 检查 

(1) 一 般 检查 : 

1)》 血 象 : 白细胞 总 数 常 碱 低 ， 约 【3 一 5) x 
10?/L。 分 类 计数 见 中 性 粒 细胞 减少 伴 核 左 移 ， 淋 
巴 、 单 核 细胞 相对 增多 。 嗜 酸 粒 细胞 减少 或 消失 。 
进入 恢复 期 后 ， 白 细胞 总 数 逐 渐 恢 复 正 常 ， 哮 酸性 
粒 细胞 又 再度 出 现 。 当 本 病 复发 时 ， 嗜 酸性 粒 细胞 
再 次 减少 或 消失 ， 对 疾病 进程 有 一 定 提示 作用 。 严 
重病 人 病程 较 长 ， 或 并 发 肠 出 血 时 ， 可 出 现 贫血 表 
现 。 如 帮 有 急性 血管 内 溶血 、 溶 血性 尿毒 综合 征 或 
DIC 等 ， 应 作 相应 的 特殊 检查 。 

2) 隶 : 高 热 病 人 可 有 轻 度 蛋白 尿 ， 倡 尔 见 到 
少许 管 型 。 

3) 效 : 在 肠 出 血 情况 下 ， 可 有 类 便 潜 血 或 血 
便 。 

(2) 细菌 培养 ， 进 行 伤寒 杆菌 的 病原 学 检查 是 
本 病 的 确诊 依据 。 检 材 可 取 自 血液 、 骨 体 、 凌 、 
尿 、 玫 瑰 阅 刮 出 液 等 。 

1) 血 培 养 ; 血 培 养 朋 性 是 伤寒 的 确诊 依据 。 
病程 第 1 周 即 有 可 能 蓝 得 阳性 结 困 。 第 1 一 2 周 阳 
性 率 一 般 可 达 70% 一 90%， 第 2 周 后 逐渐 下 竹 ， 
第 3 周末 的 阳性 率 降 达 30% ~ 50%， 第 4 周 沼 不 
易 检 出 和 伤寒 杆菌 。 但 在 一 些 发 热 迁延 不 退 ， 病 程 较 
长 的 病 者 ， 血 培养 仍 有 机 会 获 阳 性 结果 。 病 人 血液 


综合 考虑 下 列 各 项 特征 ， 可 建 
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中 的 伤寒 杆菌 -- 般 含量 不 多 ， 采 集 血 培养 的 标本 
时 ， 血 量 要 充 是 ， 通 常 最 好 为 10ml， 以 提高 阳性 
机 会 。 虽 然 伤 塞 杆菌 能 在 普通 增 养 基 中 生长 ， 但 于 
含有 胆 计 的 培养 基 中 ， 能 生长 更 好 。 

2) 骨 矢 培养 ,骨髓 中 网 状 内 皮 系 统 细胞 丰富 ， 
其 中 有 较 多 病原 菌 ， 存 在 时 间 较 长 ， 较 少 受 血液 中 
抗菌 药物 的 影响 ， 阳 性 率 较 血 培 养 为 高 ， 可 达 
90%。 在 血 培养 为 阴性 的 疑似 伤寒 的 病人 适用 。 

3) 类 便 培养 : 病人 从 潜伏 期 开始 就 可 以 向 外 
界 排 芋 。 伤 守 病 人 在 任何 疾病 阶段 进行 烤 便 培养 都 
有 可 能 检 出 伤寒 杆菌 。 阳 性 率 不 如 血 培养 高 。 通 常 
在 病程 第 2 在 阳性 率 上 升 ， 第 3 一 5 周 达 高 峰 ， 阳 
性 率 可 高 达 80%。 类 便 培 养 阳性 只 说 明 凑 便 排 菌 ， 
有 传染 性 ， 不 能 确定 现 症 伤 寒 的 诊断 ， 须 除外 伤寒 
带菌 者 合并 其 他 发 热 性 疾病 的 可 能 。 

4) 尿 培 养 : 采集 尿 流 标本 作 培 养 时 ， 必 须 注 
意 防 止 受 类 便 污 染 。 

5) 其 他 ， 玻 正 疹 刮 出 物 培 养 阳 性 率 不 高 ,不 
列 为 常规 。 十 二 指 肠 引 流 胆汁 培养 操作 不 便 ， 病 人 
不 适 ， 一 般 不 用 于 现 症 病人 的 诊断 。 但 可 用 作 带 菌 
者 的 诊断 与 治疗 效果 评估 。 亦 不 作为 常规 。 

(3) 血清 凝集 试验 ( 肥 达 反应 }: 利用 伤寒 杆 
菌 菌 体 (0) 抗原、 凌志 (H) 抗原 ， 副 伤寒 甲 、 
乙 、 丙 凌 毛 (A、B、C) 抗原 等 5 种 小 同 的 抗 永 成 
分 ， 通 过 血清 效 集 试验 ， 测 定 病人 血清 中 相应 的 眸 
集 抗体 效 价 ， 协 助 本 病 的 诊断 。 这 种 检测 方法 自 
1896 年 提出 至 今 已 有 百年 历史 ， 对 其 诊断 价值 意 
邮 不 一 。 一般 认为 在 目前 情况 下 ， 它 仍然 有 一 定 的 
辅助 诊断 价值 。 本 试验 在 病程 第 1 周 常 星 阴性 及 
应 ， 第 2 周 开始 阳性 率 上 升 ， 第 4 周 阳性 率 可 高 达 
70% 一 90%， 病 情 恢复 后 仍 可 持续 有 阳性 达 数 月 之 
和 久 。 但 亦 有 10% ~ 30% 病 人 在 整个 病程 中 ， 本 反 
应 的 效 价 很 低 或 阴性 ; 上 反之， 亦 有 一 些 非 伤 寒 的 发 
热 性 疾病 ， 出 现 效 价 相当 高 的 阳性 结果 。 肥 达 反 应 
的 结果 ， 一 般 不 作为 确诊 的 直接 证 据 。 

肥 玉 上 反应 应 进行 动态 观察 ， 详 价 检测 结果 应 注 
意 下 列 几 点 : 

1) 伤寒 流行 区 的 健康 人 血清 中 ， 可 能 有 低 效 
价 凝 侍 抗 体 存在 ，. 一 般 O 抗体 效 价 在 1:80 {+ +) 
以 上 ，H 抗体 在 1:160 (+ +) 以 上 才 有 诊断 意 
义 ， 在 病程 中 每 S-? 天 复 检 1 次， 抗体 效 价 上 升 ， 
尤其 有 4 信 以 上 增长 ， 诊 断 意义 则 较 大 。 

2) 抗体 属于 1gM 型 抗体 ， 在 病程 早期 ， 往 
往 只 有 器 抗 体 效 从 上升 ,HH 抗体 属于 lgG 型 抗体 ， 
出 现时 间 较 迟 于 口 抗体 ， 早 期 酉 抗体 效 价 不 高 。 





如 血清 中 只 发 现 H 抗体 上 升 ， 而 〇 抗体 效 价 不 高 
的 情况 ， 可 能 反映 过 去 曾 患 过 伤 窑 ， 或 曾 接受 过 伤 
寒 菌 苗 了 预防 接种 ， 是 一 种 “回忆 上 反应 ”的 表现 。O 
抗体 出 现 早 ， 人 得 消失 也 快 ， 一 般 在 半年 左右 后 不 可 
检 出 ; 开 抗 体 出 现 较 迟 但 持续 时 间 可 达 数 年 之 久 。 

3)} OO 抗体 效 价 上 升 ， 只 提示 训 门 菌 属 感染 ， 
但 不 能 准确 区 分 伤寒 或 副 伤寒 。 但 是 伤寒 杆菌 、 副 
伤寒 杆菌 甲 、 乙 、 再 的 四 种 鞭毛 抗原 各 不 相同 ， 相 
应 的 皮 集 抗体 亦 各 异 ， 分 别 为 H、A、B、C 等 。 藉 
神 毛 抗体 的 检 出 ， 有 助 于 鉴别 不 同 基 型 的 沙门 菌 尾 
感染 。 在 过 去 没有 伤 蹇 、 副 伤 塞 病史 ， 亦 未 接受 过 
有 关 菌 苗 预 防 接种 者 ， 在 口 抗 和 栖 上 升 时 ， 伴 有 H 
或 A&、B、C 抗体 中 的 一 种 抗体 效 价 明显 上 升 ， 则 
提示 为 该 病原 菌 的 感染 。 

4) OQ、H 等 凝集 抗体 并 不 代表 对 伤寒 的 免疫 
保护 力 ， 它 们 不 是 保护 性 抗体 。 伤 骞 病情 轻重 、 复 
发 、 预 后 与 再 感染 等 ， 均 与 这 些 抗体 的 效 价 消长 变 
化 无 关 。 

5) vi 撤 体 效 价 一 般 不 高 ， 不 列 作 本 病 的 常规 
检查 项 目 。 带 菌 者 常 有 可 能 出 现 效 价 校 高 、 持 久 存 
在 的 站 抗体 ， 可 用 于 慢性 带菌 者 的 粗 得， 效 价 在 
1:32 以 上 有 辅助 诊断 意义 。 如 vi 抗体 效 价 平稳 下 
降 ， 提 示 带 菌 状态 消除 。 亦 有 一 些 带 菌 者 vi 抗体 
阳性。 相反 ， 人 偶尔 健康 人 在 接种 菌 苗 后 却 出 现 阳性 
反应 。 因 此，wi 抗体 的 检测 亦 只 供 辅助 诊断 参考 。 

6) 了 DD 群 沙门 菌 {伤寒 杆 获 属 其 中 一 种 ) 与 各 
群 、B 群 沙门 菌 有 部 分 共同 的 抗原 ， 后 者 感染 人 
体 ， 亦 有 可 能 产生 交 义 反应 ， 而 致 肥 达 反应 抗体 效 
价 上 升 。 

7) 某 些 疾病 如 急性 血吸虫 病 、 败 血 症 、 结 核 
绩 、 风 痪 病 、 注 疡 性 辣 肠炎 ， 以 及 其 他 一 些 传染 病 
的 急性 期 ， 也 侦 可 出 现 高 效 价 的 肥 达 反应 阳性 。 这 
些 假 阳性 结果 应 认真 分 析 ， 以 免 引 起 误诊 。 

8) 一 些 已 经 由 血 培养 阳性 证 实 的 伤寒 病人 ， 
时 达 反 应 抗体 效 价 不 高 ， 或 完全 阴性 的 现象 并 不 罕 
见 ， 可 高 达 1$%% ~ 了 0 将。 肥 达 反应 阴性 不 足以 排 
除 本 病 。 

肥 这 上 反应 假 明 性 的 原因 可 能 为 ， 中 感染 轻 ， 抗 
体 产 生 不 足 ; 人 加 早期 应 用 抗菌 药物 ， 病 原 菌 清除 
早 ， 抗 体 应 管 恢 ; 贺 病 人 免疫 应 管 能 力 低 下 。 

{4) 其 他 实验 室 检查 : 近年 来 建立 了 一 些 新 的 
免疫 学 诊断 方法 ， 检 测 伤寒 杆菌 的 抗原 或 抗体 ， 对 
诊断 本 病 有 助 ， 具 有 应 用 前 景 ， 需 要 进一步 完善 。 

1) 酶 联 免 疫 吸附 试验 【ELISA): 妓 可 检测 伤 
寒 杆 菌 的 各 种 抗原 ， 缴 感度 一 般 都 在 80% 以 上 ; 
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又 能 检测 IgM 与 IgG 型 抗体 ， 敏 感 谭 可 高 达 90% 
以 寺 。 在 伤寒 的 免疫 学 诊断 中 ， 本 法 简便 、 快 速 、 
人 敏感、 特异 ， 普 遍 认 为 是 一 种 较 好 的 诊断 方法 。 

2) 被 动 血 晓 试 验 (PHA); 阳性 率 可 高 达 
90 和 %%。 本 法 主要 是 检 出 IgM 型 抗体 ， 因 而 助 于 
早期 诊断 。 

3) 对 流 免 疫 电 泳 {CIE)， 亦 可 用 于 伤寒 的 早 
期 诊断 ， 简 使 易 行 ， 特 异性 较 高 ， 但 敏感 性 较 低 。 
此 让 ， 还 有 协同 紧 集 试验 (COA)、 免 疫 荧光 试验 
(IFT) 等 技术 。 

(二 ) 鉴别 诊断 

伤寒 病 早期 (第 1 周 以 内 )， 特 征 性 表现 尚未 
显露 ， 应 与 下 列 疾病 相 鉴别 ， 

1. 病毒 感染 ”上 呼吸 道 病毒 感染 亦 可 有 持续 
发 热 、 头 痛 、 和 白细胞 数 减 少 ， 与 早期 伤寒 相似 。 租 
此 类 病人 起 病 较 急 ， 元 伴 有 上 上 竖 吸 道 症 状 ， 常 无 绿 
瑟 、 牌 大 或 政 瑰 闯 ， 伤 寒 的 病原 与 血 请 学 检查 均 为 
阴性 ， 当 在 1 周 内 自 兽 。 

2. 均 端 螺旋 体 病 ”本 病 的 流感 伤寒 型 在 夏秋 
季 流 行 期 间 相 常 网 ， 起 病 急 ， 伴 加 骞 发 热 ， 发 热 呈 
持续 型 或 弛 张 型 ， 与 伤寒 相 做 。 病 人 有 疫 水 接触 
鸣 ， 银 结合 膜 充血 ， 全 身 酸痛 ， 万 以 腓 饭 肌 疼痛 与 
压痛 为 著 ， 腹 股 沟 麻 巴结 肿 大 等 ; 外 周 押 白细胞 数 
增高 ， 血 沉 加 快 。 进 行 有 关 病 育 、 血 清 学 检查 即 可 
确诊 。 

3. 病毒 性 肝炎 ”伤寒 并 发 中 毒性 肝炎 亦 每 易 
与 病毒 性 肝炎 相 混 消 ， 但 前 者 肝 功 能 损害 相对 较 
轻 ， 有 黄 癌 着 在 黄 理 出 现 后 仍 发 热 不 退 ， 并 有 伤寒 
的 其 他 特征 性 表现 ， 血 培养 伤寒 杆菌 可 为 阳性 ， 随 
荐 病情 好 转 ， 肝 有 种 大 及 肝 功 能 较 快 恢复 正常 。 

伤寒 病 的 极 期 (第 2 周 以 后 ) 须 与 下 列 疾病 相 
鉴别 : 

4. 败血症 ”部 分 于 苦 染色 阴性 杆菌 败血症 须 
与 伤寒 相 鉴 别 。 此 症 可 有 胆管 、 尿 路 、 肠 道 等 原 发 
感染 灶 ， 发 热 常 伴 有 案 战 、 多 汗 ， 有 出 血 颁 疝 ， 不 
少 勋 者 音 期 可 发 生 休克 且 持 续 时 间 较 长 ， 白 细胞 虽 
可 正常 或 稍 低 ， 但 常 伴 核 左 移 。 确 诊 须 依 千 细菌 培 
养 。 

5. 票 粒 型 肺结核 “发热 较 不 规则 ， 常 伴 有 盗 
汗 、 脉 较 快 、 呼 吸 和 急促 、 紫 绀 等 ， 有 结核 病史 或 有 
与 结核 病 和 患者 密切 接触 史 。X 线 摄 片 可 见 肺 部 有 可 
粒状 阴影 。 

6. 结核 性 脑膜 炎 ”部 分 伤寒 患者 因 严 重 毒 血 
症 可 兼 有 头 烈 头痛 、 讶 喜 、 昔 上 峰 、 颈 硬 等 虚 性 脑膜 
炎 表 现 ， 容 易 与 结核 性 恼 膜 炎 相 混 清 。 但 结核 性 脑 
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膜 炎 患者 多 伴 有 其 他 脏 器 结核 ， 昌 有 持续 发 热 但 无 
玫瑰 凌 与 有 御 肿 大 ， 头 痛 与 绒 硬 更 显著 ， 可 伴 有 了 眼球 
震 昭 、 脑 神经 瘫 疾 等 ， 未 经 抗 结核 特 效 治 疗 病程 逐 
渐 加 重 。 脑 峭 液 检查 符合 结核 性 脑膜 炎 改 变 ; 脑 疹 
液 涂 和 片 、 培 养 、 动 物 接种 可 发 现 铺 核 杆菌 。 

?7. 于 性 组 织 细胞 增生 症 { 恶 组 ) 本 病 的 病理 
特点 是 网 状 内 皮 系 统 中 组 织 纳 胞 呈 异 常 增生 和 淄 
润 。 临 床 表 现 复 染 多 变 ， 有 时 主要 表现 为 发 热 、 丢 
脾 肿 友和 白细胞 凑 少 ， 加 之 伤寒 的 骨髓 片 中 有 了 时 可 
出 现 组 织 细胞 增 志 和 吞 蜂 现象 ， 故 易 相 混 消 。 但 本 
病 病情 进展 较 快 ， 有 明显 的 贫血 、 出 血 症状 ; 血 片 
和 {或 ) 骨髓 片 有 特异 性 恶性 组 织 细 胞 和 (或 ) 过 
核 巨 组 织 细 胞 ， 增 生 的 组 织 细 胸 形 态 不 一 ， 并 可 知 
噬 红 、 折 细胞 及 血小板 ; 外 周 血 象 出 现 显 著 的 全 血 
细胞 减少 。 抗 生 素 治 疗 无 效 。 

【并 发 症 ] 

禾 寒 的 并 发 症 复杂 密 样 ， 发 生 率 不 一 。 同 一 病 
人 可 有 同时 出 现 包 种 并 发 症 。 

{一 】 肠 出 血 

为 常见 的 严重 并 发 症 ， 发 生 率 约 2.4% 一 
15% ， 雪 见于 病程 第 2 一 3 周 ， 从 大 便 隐 血 至 大 量 
近 重 。 少 量 上 出 血 可 无 定 状 或 公有 轻 度 头 录 、 了 叶 快 ; 
大 量 出 血 时 热度 骤 降 ， 脉 捕 细 速 ， 体 温 与 脉搏 曲线 
攻 交 叉 现 象 ， 并 有 头 地 、 面 色 苍 白 、 烦 足 、 冷 汗 、 
血压 下 降 等 休克 表现 。 病 程 中 活动 过 多 ， 忱 食 成 分 
过 于 粗糙 ， 过 和 量 饮 食 ， 排 便 时 用 力 过 度 以 及 不 迁 当 
的 阔 疗 性 疹 肠 等 均 可 为 甩 出 血 诱因 。 

(二 ) 肠 窜 孔 

为 量 严重 的 并 发 症 ， 发 生 率 约 1.4% 一 4%， 
密 见 于 病程 第 2 一 3 周 。 肠 穿孔 常 发 生 于 回肠 末 有 段 。 
肠 穿孔 的 表现 为 突然 右 下 上 脾 剧 痛 ， 伴 有 事 心 、 哎 
吐 、 冷 汗 、 脱 细 数 、 呼 吸 促 、 体 温 与 血压 下 降 休 
克 期 )， 经 1 一 2 小 时 后 赂 色 政 其 他 症状 暂缓 解 【〔 平 
静 期 )。 不 入 性 温 又 迅速 上 升 并 出 现 有 上 腹膜炎 征 象 ， 
表现 为 腹胀 ， 持 续 性 腹痛 ， 腹 壁 紧张 ， 广 泛 压 痛 及 
反 跳 痛 ， 肠 鸣 音 幅 弱 至 消失 ， 上 谭 腔 内 有 游离 液体 ， 
处 线 检查 贤 下 有 游离 气体 ， 和 白细胞 数 较 原先 增高 伴 
核 左 称 {腹膜炎 期 )。 肠 穿孔 的 话 因 大 致 与 肠 出 血 
相同 ， 有 的 病例 并 发 肠 出 血 的 同时 发 生 肠 穿孔 。 

(三 ) 中 毒性 心肌 类 

发 生 率 3.5 久 一 5% ， 常 见于 病程 第 2 一 3 周 伴 
有 严重 毒 血 症 者 。 临 床 特征 为 心率 加 快 ， 第 1 心音 
减弱 ， 心 律 不 整 ， 期 前 收缩 ， 舒 张 期 奔 马 律 ， 血 压 
偏 低 ， 心 电 玉 显 示 P-R 间 期 延长 、T 波 改 变 、5T 
妈 信 移 等 。 这 些 症状 、 人 以 征 及 心电图 改变 随 者 病情 
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好 转 而 恢复 正常 。 

{四 ) 中 奏 性 肝炎 

发 生 率 多 10% 一 68.5% 【字数 在 40% 一 
5 种 )， 常 见于 病程 第 1 一 3 周 。 主 要 特征 为 肝 肿 
大 ， 可 性 有 压痛 ， 转 握 酶 活性 轻 度 升 高 ， 出 现 轻 度 
黄 痊 。 虱 床 容 务 与 病毒 性 肝炎 相 混 清 。 随 着 病 博 好 
转 ， 肝 肿 大 及 肝 功 能 可 较 快 恢复 正常 。 仅 偶尔 可 出 
现 肝 豪 竟 危及 生命 。 

(五 ) 支气管 炎 及 肺炎 

支气管 炎 多 见于 发 病 初期 : 肺炎 (支气管 肺炎 
或 大 叶 性 肺炎 》 则 常 发 生 于 极 期 及 病程 后 期 ， 多 为 
继 发 感染 ， 极 少 由 履 寒 杆菌 引起 。 毒 血 症 严 重 者 可 
有 呼吸 促 、 驻 快 及 繁 强 ， 咳 匡 却 不 明显 ， 体 检 可 发 
现 肺 部 嘿 音 和 (或 ) 实 变 征 。 

【六 )} 溶血 性 尿毒 综合 征 

国外 报道 的 发 病 数 有 高 达 12.5 名 一 13.9% 者 ， 
国内 间或 亦 有 报道 。 一 般 见 于 病程 第 1 一 3 周 ， 约 
半数 发 生 于 第 1 周 。 主 要 表现 为 常 溶血 性 贫血 和 肾 
功能 训 竭 ， 并 有 纤维 蛋白 降解 产物 增 恕 、 簿 小 板 减 
少 及 红细胞 碎 裂 现象。 此 证 可 能 由 于 伤寒 杆菌 内 毒 
索 诱 使 肾 小 球 微血管 内 凝血 所 致 。 

{七 ) 溶血 性 贫血 

伤寒 可 并 发 总 性 血管 内 溶血 ， 表 现 为 急 进 性 贫 
血 、 网 织 红细胞 增多 、 白 细胞 数 增高 伴 按 左 称 ， 部 
分 病例 有 血红 蛋白 尿 ， 少 数 出 现 黄 丫 ， 也 可 发 生 尿 
春 症 。 忠 者 大 都 伴 有 红细胞 G6-PD 缺陷 ， 少 数 则 
合并 血红 蛋白 病 ， 溶 血 的 发 生 常 与 伤寒 感染 本 身 
和 /或 气 鹤 率 应 用 有 关 。 

( 八 ) 精神 神经 系统 疾病 

大 多 见于 发 热 期 ， 也 可 出 现 于 发 热 前 或 热 退 
后 。 有 的 患者 表现 为 感染 性 精神 病 、， 有 的 则 表现 为 
中 毒性 脑病 ， 队 精神、 意识 障 得 让 ， 还 伴 有 强直 性 
痉挛 、 坊 竣 、 蚤 神经 麻 辛 、 病 理 反 射 阳性 及 帆 金 森 
综合 征 。 人 和 伤寒 并 发 虚 性 脑膜 炎 约 占 伤寒 病例 的 
5% 一 8 和 %， 但 伤寒 杆菌 脑膜 炎 则 极 少见 (0.1% 一 
0.2% )。 _ 

伤寒 并 发 精神 神经 疾病 一 般 随 着 伤寒 病情 好 
转 ， 常 在 短期 内 恢复 ， 通 常 不 留 遗 患 。 

[预后 ] 

伤寒 的 预后 与 病人 的 情况 、 年 龄 、 有 无 并 发 
症 、 治 疗 早晚 、 治 疗 方法 、 过 去 曾 否 接受 预防 注射 
以 及 病原 菌 的 因素 等 有 关 。 

有 效 抗菌 药物 应 用 前 病死 率 约 为 20%， 自 应 
用 氯 季 素 以 来 病死 率 明 显 降 要 ， 约 在 1% 一 5%。 
但 耐 药 株 所 致 之 流行 ， 病 死 率 又 有 上 升 。 老 年 人 、 


| 


机 幼儿 预后 较 差 ; 明显 贫血 、 营 养 不 良 者 预后 也 较 
差 。 并 发 瑶 穿 孔 、 肠 出 血 、 心 肌 炎 、 严 重 毒 血 症 等 
病死 率 较 高 。 曾 接受 预防 接种 者 病情 较 轻 ， 预 后 较 
好 。 

治疗] 

(一) 一般 治 疗 与 对 症 治疗 

伤寒 虽 有 特效 治疗 的 抗菌 药物 ， 但 一 般 治 疗 与 
对 症 治疗 ， 尤 以 护理 及 局 食 的 重要 性 不 容 忽 视 。 

1, 隔 高 与 体 息 病人 技 消 化 道 传 染病 隔离 ， 
临床 症状 消失 后 每 隔 5 一 ? 天 送 检 类 便 培 养 ， 连 续 
2 次 阴性 可 解除 隔离。 发 热 期 病人 必须 卧床 休息 ， 
退 热 后 2~3 天 可 在 床上 稍 坐 休息 ， 退 热 后 1 局 左 
右 可 逐步 增加 活动 基 。 

2, 护理 ”保持 皮肤 清洁 ， 定 期 改换 体位 ， 以 
防 社 疮 及 肺 部 感染 。 每 天 早 农 及 每 次 饮食 后 清 清 口 
腔 以 勒 口腔 炎 及 化 箭 性 腮腺 炎 ， 注 意 观 察 体 温 、 脉 
捕 、 血 压 、 腹 部 、 大 便 等 变化 。 

3, 饮食 ”应 给 于 热量 高 、 营 养 充 分 、 易 消化 
的 詹 食 。 供 给 各 种 维 生 秦 ， 以 补充 发 热 期 的 消耗 ， 
促进 恢复 。 发 热 期 间 宜 用 流质 或 细软 无 酒 饮 食 ， 人 消 
量 多 餐 。 退 热 后 ， 食 欲 增加 时 ， 可 逐渐 进 稀饭 、 软 
饭 ， 忌 吃 坚 硬 才 潭 食物 ， 以 免 族 发 肠 出 血 和 肠 穿 
孔 。 一 般 退 热 后 2 周 左右 才 恢复 正常 饮食 。 

应 鼓励 病人 包 进 水 分 ， 每 日 入 液 量 约 2000 一 
3000ml (包括 饮食 在 内 )， 以 利 春 素 排泄 。 如 因 病 
重 不 能 进食 者 可 由 静脉 输液 补充 。 

4, 皮质 激 率 ”有 了 明显 毒 血 症 者 ， 可 在 足 量 有 
效 抗菌 治疗 配合 下 使 用 皮质 激素 。 常 用 地 塞 米松 
2 一 4mg， 每 日 1 次 静脉 缓 悍 滴 注 ; 或 口服 强 的 松 
5mg， 每 日 3 一 4 次， 疗程 以 不 超过 3 天 为 宜 。 

对 显著 鼓 肠 或 赂 泻 的 趾 者 ， 激 素 的 使 用 宜 愤 
重 ， 以 免 发 生 肠 出 血 及 肠 穿 筷 。 

5, 高 热 适当 应 用 物理 降温 ， 如 酒精 探 身 或 
头 部 放置 冰袋 ， 不 宜 滥用 退 热 药 ， 以 免 虚 脱 。 

6. 兴 音 狂躁” 可 适量 应 用 安定 、 冬 眠 灵 、 书 
比 妥 、 水 合 气 醋 等 镇 静 剂 。 

7, 便秘 ”用 开 塞 需 入 肛 或 生理 盐水 低压 灌肠 ， 
禁用 演 剂 。 

8. 腹泻 ”调节 饮食 。 宜 少 稿 少 脂 肪 ， 可 酷 用 
次 碳酸 镑 等 收 阁 药 ， 但 一 般 不 用 鸦片 制剂 ， 以 免 戚 
低 肠 晴 动 而 引起 鼓 肠 。 

9. 腹胀 ”饮食 中 宜 减 少 牛 奶 及 糖 关 。 可 用 松 
节 油 腹部 热 散 及 了 肛 管 排 气 ， 口 服 消 气 合剂 等 ， 但 禁 
用 新 斯 的 明 类 药 。 

{二 ) 病原 治疗 








自从 1948 年 握 露 素 应 用 于 伤寒 的 病原 治疗 以 
来 ， 确 实 取得 了 很 大 成 效 ， 病 人 的 预后 大 为 改观 ， 
病死 率 明显 下 降 。 多 年 来 ， 握 霉 索 的 疗效 确切 ， 见 
效 迅 速 ， 使 用 方便 ， 价 格 适 宜 ， 一 直 被 坑 为 首选 药 
物 普 遍 使 用 。 但 另 一 方面 ， 握 霉 素 治疗 伤寒 也 陆续 
出 现 如 算 发 率 上 升 ， 骨 髓 抑制 ， 退 热 时 间 延 长 ， 伤 
寒 杆菌 对 气 堆 素 产 生 耐 药性 等 问题 ， 使 人 们 对 伤寒 
病原 治疗 重新 进行 认真 的 评估 。 

早 在 和 0 年代， 已 有 报道 伤 赛 杆菌 对 氧 址 索 产 
生 耐 药性 。1972 年 墨西哥 首次 出 现 耐 毛 均 素 和 伤寒 
的 爆发 流行 ， 随 后 逐渐 波及 亚洲 地 区 。 我 国 在 80 
年 代 中 以 来 ， 主 要 在 南方 的 一 些 省 市 ， 陆 续 出 现 耐 
氧 和 毒素 伤寒 的 局 部 流行 ， 发 展 还 麻 相当 快 。 目 前 我 
国 许 多 地 方 流 行 的 优势 菌株 密 属 于 耐 氮 老 素 菌株 ， 
噬 蓝 体 M, 型 ， 伤 寒 杆 菌株 呈 多 重 耐 药 ， 不 但 对 握 
霉 素 耐 药 ， 而 且 对 磺胺 药物 、 卡 那 老 素 、 氢 某 西 林 
等 志 种 抗菌 药物 的 或 感 率 亦 仅 站 20% 左右 。 这 些 
耐 药 伤寒 杆菌 的 耐 药 谱 相 似 ， 唑 菌 体型 别 相同 ， 多 
重 耐 药性 主要 由 结合 性 R 质粒 介 导 。 耐 药 株 伤寒 
的 临床 特点 是 病情 较 重 ， 热 程 较 长 ， 并 发 症 多 ， 复 
发 或 再 燃 率 较 高 ， 病 死 率 也 较 高 。 

对 于 非 耐 药 伤寒 的 病原 治疗 ， 目 前 仍然 认为 以 
饼 需 素 为 首选 ; 对 多 重 耐 药 伤寒 菌株 所 引起 者 ， 推 
荐 应 用 的 抗菌 药物 主要 是 唉 诺 酮 类 或 头孢 菌 素 。 

1. 唑 诺 酮 类 对 伤寒 杆菌 (包括 耐 气 替 素 株 ) 
有 强大 抗菌 作用 ， 药 敏 率 高 。 在 蛆 织 体液 与 细胞 内 
的 药物 浓度 较 高 ， 胆 守 中 也 较 高 ， 能 口服 或 注射 。 
临床 疗效 亦 较 满意 ， 复 发 率 较 低 ， 带 菌 者 少 。 对 伤 
寒 治 疗 ， 尤 其 多 重 耐 药 株 所 致 者 ， 应 弄 为 首选 药 
物 。 但 小 儿 及 孕妇 不 宜 。 

氧气 沙 星 { 气 暴 酸 ) 的 用 法 为 成 人 每 次 剂量 
200mg， 每 天 3 次 口服 ， 体 温 正 常 后 继续 服用 10 
天 一 2 周 。 不 能 口服 者 ， 可 用 静脉 给 药 ， 每 天 
200 一 400mg， 好 转 后 改 为 口服 。 亦 可 用 环 丙 沙 星 
〈 环 丙 氟 哌 酸 ) 静脉 给 药 ， 每 天 250 一 500mg， 或 口 
服 250mg 每 天 3 次 。 诺 氟 钞 星 【 扰 哌 酸 ) 用 法 则 
为 成 人 每 次 口服 400mg， 每 天 3 一 4 次， 体温 正 常 
- 后 继续 服用 10 天 一 2 周 。 一 般 用 药 5 天 左右 退 热 
至 正常 。 前 者 疗效 稍 优 于 后 者 。 不 良 反 应 轻 ， 可 有 
胃 思 不适、 失眠 等 ， 一 般 不 影 响 治 疗 。 

2. 氧 霉 素 氧 委 素 仍然 是 非 耐 药 伤寒 的 有 效 
药物 。5 天 左右 体温 可 恢复 正常 ， 并 发 症 显著 减 
少 ， 病 死 率 下 降 。 治 疗 开始 越 早 ， 效 果 越 佳 。 应 用 
氧 者 素 治 疗伤 塞 ， 复 发 率 仍 较 高 。 

(1) 剂量 与 疗程 : 成 人 每 天 1.5 一 2g， 分 3 一 4 


or 
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次 口服 ， 退 热 后 威 半 ， 再 连用 10 一 1414 天， 总 疗程 
为 2 一 3 周 。 必 要 时 最 初 可 用 静 配 沉 注 给 药 的 方法 ， 
病情 改善 后 改 为 口服 。 停 药 过 早 易 致 复发 。 但 复发 
时 再 以 气 占 率 治 疗 仍然 有 效 。 此 外 ， 亦 可 应 用 “ 间 
向 疗法 ”降低 复发 率 。 初 剂量 与 迷 续 疗法 相同 ， 体 
温 正常 稳定 3 天 后 停 药 ! 周 ， 然 后 再 用 全 量 或 半 量 
1 周 。 

《2) 不 良 反 应 : 白细胞 数 及 中 性 粒 细胞 百分比 
减少 最 为 常见 ， 如 白细胞 数 碱 少 至 2x1027L， 应 
暂停 药 ， 伴 有 G-6-PD 缺陷 的 病人 ， 有 可 能 发 生 急 
性 血管 肉 溶血。 偶尔 可 发 生 红细胞 系统 抑制 ， 其 至 
青 生 障 得 性 贫血 ， 血 小 板 减 少 或 全 血细胞 减少 等 ， 
应 立即 伴 药 。 因 此 ， 用 药 期 间 应 密切 观察 血 象 变化 
情况 ， 一 般 每 5 一 7 天 复查 一 次 为 宜 。 握 和 考 素 对 慢 
性 带菌 者 的 治疗 效果 不 佳 。 

(3) 耐 药性 ;所 和 霉 素 耐 药 问题 在 我 国 已 日 趋 严 
重 ， 并 引起 大 家 重视 。1985 年 以 来 在 贵州 、 河 南 、 
湖北 、 浙 江 、 江 苏 、 上 海 等 省 市 ， 发 生 的 耐 药 伤 塞 
流行 ， 耐 药 率 甚至 高 达 90% 以 上 。 耐 气 惫 素 伤 寒 
的 治疗 ， 可 选用 哗 诺 酮 类 药物 。 

3. 头孢 菌 索 类 ”第 二 、. 三 代 头 抱 菌 窜 在 体外 
有 强大 的 抗 伤 塞 杆 菌 作 用 ， 尤 其 是 第 三 代 头 苑 菌 素 
中 的 头孢 曲 松 《头孢 三 旷 )、 头 抱 哌 酮 、 头 孢 他 史 
等 ， 抗 菌 活性 强 ， 体 内 分 布 广 ， 组 级 与 体液 以 及 胆 
汁 中 的 药物 潜 度 高 ， 不 良 反 庶 少 ， 临 床 疗效 自 好 ， 
可 以 作为 一 种 治疗 药物 选择 。 一 般 每 天 剂量 2 一 
4g， 分 2 一 3 次 静脉 注射 疗程 大 约 2 周 。 通 常 在 
5~? 天 左右 退 热 。 由 于 需要 静脉 给 药 ， 价 格 高 昂 ， 
不 作为 首选 药物 推广 。 

4. 复方 磷 丢 甲 星 陵 {SMZ-TMP) 成 人 剂量 
每 次 3 片 ， 每 无 2 次 ， 退 热 后 改 为 每 次 2 片 ， 续 用 
7 一 10 天 ， 总 疗程 2 周 左 右 。 对 非 耐 药 株 感 染 有 一 
定 闻 次 ， 本 药 价 廉 易 得 ， 可 以 作为 非 耐 药 株 伤 寄 杆 
萌 所 发 的 伤 蹇 治疗 中 的 一 种 选择 。 琉 胺 过 繁 、 肝 肾 
动能 不 良 、 贫 血 、 特 细胞 减少 患者 及 孕妇 等 均 不 宜 
应 用 。 副 作用 以 填 心 、 了 呕吐 及 皮疹 为 较 常见 。 

{三 } 并 发 症 的 治疗 

1. 肠 出 血 严格 卧床 休息 ， 暂 禁 饮 食 或 只 进 
少量 流质 人 饮食。 严密 观察 血压 、 脉 搏 、 神 志 变 化 与 
便血 情况 。 适 当 输 深 如 5% 葡 和 萄 燃 生理 扑 水 等 液 
体 ， 注 意 水 电解 质 平衡 。 使 用 一 般 止血 药 物 ， 亦 座 
视 出 角 量 之 多 少 ， 贫 血 严 重 程度 ， 适 量 输入 新 鲜 全 
血 。 病 人 烦躁 不 安 时 ， 可 适当 使 用 安定 药物 。 大 重 
出 血 在 积极 的 内 科 处 理 无 效 时 ， 可 考虑 手术 治疗 。 

2. 肠 穿 孔 ”应 早期 诊断 ， 及 早 处 理 ， 病 人 应 
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子 茜 食 、 经 鼻骨 管 减 压 ， 减 少 肠 肾 动 。 积 极 加 强 全 
身 支 持 治疗 ， 静 脉 输液 维持 水 电解 质 平衡 与 热量 供 
应 。 注 意 抗 休克 。 如 强 抗 落 治疗 措施 ， 选 用 有 效 抗 
菌 药物 ， 控 制 腹膜 炎 及 原 发 病 。 视 病人 的 具体 情况 
决定 手术 治疗 问题 。 

3. 中 毒性 心肌 炎 ”卧床 休息 ， 在 足 量 有 效 抗 
菌 药 物 治 疗 的 同时 ， 可 应 用 肾上腺 皮质 激素 。 应 用 
改善 心肌 营养 状态 的 药物 。 如 出 现 心 功能 不 全 ， 可 
在 严密 欧 观 察 下 应 用 小 剂量 洋 地 黄 制 剂 。 

4. 溶血 性 尿毒 综合 征 ”积极 加 强 抗菌 治疗 ， 
控制 好 伤寒 杆 苗 感 染 的 原 发 病 。 应 于 输 滚 、 和 输血 ， 
并 下 应 用 肾上腺 皮质 激素 、 小 剂量 肝素 静脉 滴 注 ， 
也 可 用 低 分 子 右 旋 糖 栈 静 脉 滴 注 。 必 要 时 可 作 腹 腊 
透析 或 血 透 析 。 

5. 其 他 并 发 症 ”如 并 发 中 毒性 肝炎 、 胆 琳 炎 、 
肺炎 、 甚 至 DIC 等 ， 应 按 相应 疾病 的 治疗 方法 处 
理 。 

{四 】 慢性 带菌 者 的 治疗 

慢性 带菌 者 的 治疗 常 较 困难 。 一 般 认 为 如 合并 
胆石 症 或 胆 春 疾 患 的 慢性 带 萌 者 ， 须 同时 进行 胆囊 
切除 术 ， 才 能 获得 较 好 的 效果 。 

1. 氨 革 西林 每 天 3~ 6 ， 丙 硫 舍 每 天 上 ~ 
1.5g， 分 次 口服 ， 联 合用 药 ， 疗 程 4~6 周 以 上 。 
不 少 病 例 可 蓝 成 功 。 

2 . 复方 磺 膛 甲 咀 只 每 次 2 片 ， 每 天 > 次 ， 疗 
程 1 一 3 个 月 。 亦 可 有 一 定 效果 。 

3, 氧气 沙 星 等 唑 诺 酮 类 药物 ， 用 药 后 胆 计 中 
的 浓度 高 ， 用 于 治疗 慢性 带菌 者 亦 有 成 功 的 报道 。 

{预防 ] 

本 病 的 预防 应 采取 切断 传播 途径 为 重点 的 综合 
性 预防 措施 ， 因 地 制 宜 。 

{一 】 控制 传染 源 

及 早 隔离 、 治 疗 病 者 。 隔 离 期 应 至 病人 临床 证 
状 消失 ， 体 温 恢 复 正 常 后 15 天 为 止 。 亦 可 进行 并 
便 培 养 检查 ， 每 5 天 1 次 ， 连 续 2 次 均 为 阴性 者 可 
解除 隧 离 。 病 人 的 大 小 便 、 便 器 、 食 具 、 胡 物 、 生 
活用 品 均 须 作 适 当 的 消毒 处 理 。 

慢性 带菌 者 的 管理 应 严格 执行 。 饮 食 、 保 育 、 
供水 等 行业 从 业 人 员 应 定期 检查 ， 及 早 发 现 带菌 
者 。 民 性 带菌 者 应 调 离 上 述 工作 岗位 ， 进 行 治疗 ， 
定期 接受 监督 管理 。 

密切 接触 者 要 进行 医学 观察 23 天 。 有 发 热 的 
可 疑 伤寒 病 者 ， 应 及 早 隔离 治疗 。 

【二 ] 切断 传播 途径 

预防 本 病 的 关键 性 措施 。 大 力 开展 爱国 卫生 运 











动 ， 做 好 卫生 宣教 ， 搞 好 美 便 、 水 源 和 饮食 卫生 管 
理 ， 消 灭 芳 蝇 。 养 成 良好 的 卫生 习惯 ， 饭 前 与 便 后 
洗手 ， 不 吃 不 清 食物 ， 不 饮用 生 水 、 生 奶 等 。 

改善 给 水 卫生 ， 严 格 执行 水 的 卫生 监督 ， 是 控 
制 伤寒 流行 的 最 重要 环节 。 伤 寒 的 小 型 流行 在 许多 
地 区 占 最 重要 位 置 ， 给 水 卫生 改善 后 ， 发 病 率 可 明 
显 下 降 。 

【三 ) 保护 易 感 者 

通过 伤 寨 预 防 接种 ， 对 易 感 人 群 能 够 起 一 定 的 
预防 作用 ， 是 有 效 的 。 目 前 仍 在 使 用 死 著 苗 -伤寒 、 
副 伤 塞 甲 、 乙 三 联 菌 苗 皮下 接种 ， 成 人 在 第 上 次 注 
射 0.5ml， 第 2、3 次 各 注射 mJ， 间 点 7 一 10 天 。 
保护 期 柯达 2 一 3 年 ， 保 护 率 可 达 70% 。 但 预防 效 
果 尚 不 完全 理想 ， 反 应 也 较 大 。 此 外 ， 在 爆发 流行 
区 应 急 免 疫 问 题 上 意见 不 一 ， 一 般 认为 对 控制 流行 
有 一 定 作用 。 

近 几 年 来 ， 口服 伤寒 菌 苗 研 究 较 主 要 的 有 
Ty21a 株 疫苗 ， 现 场 试验 仍 在 评估 。 其 他 伤寒 免疫 
预防 制剂 的 研究 也 十 分 活跃 。 


二 、 副 伤寒 


副 恤 寒 {paratyphoid fever) 甲 、 乙 、 丙 是 分 别 
相应 由 副 竹 塞 甲 、 乙 、 两 三 种 钞 门 菌 所 致 的 急性 传 
染病 。 副 伤寒 甲 、 乙 的 症状 与 伤寒 相似 ， 但 一 般 病 
情 较 轻 、 病程 较 短 、 病 死 率 较 低 。 盎 伤寒 再 的 症状 
较为 不 同 ， 可 表现 为 轻型 伤 塞 、 急 性 胃 肠 炎 或 肢 毒 
血 症 。 

【病原 学 】 

副 伤寒 的 病原 体 有 3 种， 中 副 伤寒 甲 的 病原 体 
为 副 伤寒 甲 杆菌 ， 或 称 副 伤 骞 甲 沙门 菌 ; 名 副 伤 寒 
乙 的 病原 体 为 副 伤 寒 忆 杆菌， 或 称 副 伤寒 乙 沙 门 
菌 : 鲍 副 伤寒 再 的 病原 体 为 副 伤 寒 再 杆菌， 或 称 副 
伤寒 将 沙门 菌 。 以 上 3 种 杆菌 分 别 属于 沙门 菌 属 中 
太 、B、C 三 组 ， 均 可 按 吹 菌 体 分 型 方法 进行 分 型 。 

各 种 副 伤寒 杆菌 均 有 OQ 利 H 抗原 ， 其 中 副 伤 
寒 琴 杆菌 还 莫 有 Vi 抗原。 在 自然 条 件 下 ， 副 伤寒 
杆菌 一 般 只 能 感染 人 人类 。 

【流行 病 学 ] 

传染 源 为 病人 和 带菌 者 。 传 播 方式 与 伤寒 大 致 
相同 ， 但 以 食物 传播 较为 常见 ， 因 副 伤 寒 杆 菌 可 在 
食物 中 较 长 时 间 存 在 。 

副 剧 塞 乙 见于 世界 各 地 ; 副 伤 寒 甲 分 布 较为 局 
限 ; 副 伤 寒 两 少 见 。 我 国 副 恤 寒 的 发 病 率 较 伤寒 为 
你 。 成 年 人 中 的 副 和 伤寒 以 副 伤 寒 甲 较 案 ; 儿童 副 伤 
寒 的 发病 率 相对 较 高 ， 且 以 副 伤 寒 乙 居多。 但 此 种 





情况 可 因 地 区 、 年 代 等 而 不 同 。 

[病理 解剖 ] 

副 伤 骞 甲 、 乙 的 病理 变化 大 致 与 伤寒 相同 ， 但 
胃 肠 炎 型 患者 的 臣 道 病变 显著 而 广 活 ， 且 多 偿 及 结 
肠 。 副 伤寒 再 的 朋 道 病变 不 著 ， 肠 壁 可 无 澳 疡 形 
成 ， 但 二 内 其 他 脏 器 常 有 局 限 性 化 及 病变 ， 可 见于 
关节 、 软 骨 、 胸 腊 、 心 包 等 处 。 

[临床 表现 ] 

副 伤 寒 甲 、 乙 的 症状 与 伤 案 极 相 类 似 ， 但 副 伤 
寒 丙 的 症状 颇 不 一 致 。 潜 伏 期 较 伤 寒 短 ， 一 般 为 
8 一 10 天 ， 有 时 可 笨 至 3~6 天 。 

{ 一 ) 副 伤 塞 甲 、 乙 

发 病 徐 缓 ， 但 骤 起 者 亦 不 少 欧 ， 尤 以 副 伤 蹇 乙 
为 案 〈 约 后 %)。 开 始 时 可 先 有 急性 肯 肠 类 症状 如 
腹痛 、 哎 吐 、 胆 深 等 ， 约 2 一 3 天 后 症状 减轻 ， 继 
而 体温 升 高 ， 伤 寒 样 症状 出 现 。 亦 有 胃 有 电 炎 症状 极 
显著 且 持 续 较 入 者 ， 以 副 和 伤寒 乙 多 见 ， 曾 被 称 为 
“ 轩 鹏 炎 型 天 伤寒 "。 发 热 常 于 3~-4 天 内 达 高 峰 ， 
波动 较 大 ， 稽 留 热 型 少见 。 热 程 较 短 【 副 伤 塞 甲 平 
均 3 周 ， 副 伤寒 乙 2 周 )， 毒 血 症状 较 轻 ， 但 肠 道 
症状 则 较 显 著 。 相 对 缓 脉 与 肝 脾 肿 太 可 在 病程 中 出 
现 ， 与 伤寒 相 同 ， 皮 冶 常 较 早 出 现 ， 有 时 可 中 布 全 
身 且 较 伤 寒 皮 疙 稍 大 而 色 较 深 〈 一 伤寒 甲 )， 但 有 
时 却 旦 丘疹 状 ( 副 伤 寒 乙 )。 复 发 与 再 燃 在 副 伤 塞 
甲 、 乙 均 较 常见 ， 尤 以 副 伤 寒 甲 为 多 。 肠 出 血 、 肠 
穿孔 均 较 少见 ， 病 死 率 低 。 

以 上 是 副 伤 寒 甲 、 乙 的 一 般 情况 。 有 的 病例 与 
伤寒 极 相 类 似 ， 鉴 别 不 易 。 

[二 ) 副 伤 案 丙 

临床 症状 复杂 ， 常 见 有 以 下 3 种 类 型 ， 

1. 虱 塞 型 ”症状 与 副 伤寒 甲 、 乙 大 致 相似 。 
发 病 急 ， 体 温 迅 速 升 高 ， 热 型 不 规则 ， 钉 伴 有 蛮 
战 、 头 痛 、 全 身 酸 痛 等 。 儿 童 趾 者 可 伴 有 惊厥 与 烦 
躁 不 安 ， 重 者 可 出 现 诡 误 或 崩 迷 。 病 程 中 常 有 肝 肚 
种 大 ， 易 出 现 黄 冶 及 肝 功 能 异常 。 热 程 约 1 一 2 周 ， 
以 后 热 新 退 ， 病 情 赵 向 好 转 。 

2. 急性 轩 肠 火 型 ”多 因 进食 含有 此 菌 的 食物 
所 引起 。 以 骨 肠 炎症 状 为 主 ， 病 程 短 ， 约 2~5 天 
内 恢复 。 

3. 肤 毒 血 症 型 ”常见 于 体 红 儿童 和 慢性 消耗 
疾病 患者 ， 主 要 表现 为 肤 毒 血 症 症状 。 发 病 急 、 赛 
战 、 高 热 ， 发 热 不 规则 ， 呈 弛 张 或 间歇 热 型 ， 热 程 
1~-3 周 不 等 ， 如 有 化 腑 性 并 发 症 ， 则 病程 更 长 。 
常 有 皮 疾 ， 肝 卓 肿 太 ， 并 可 出 现 黄 净 。 半 数 以 上 靖 
人 在 病程 中 或 恢复 期 中 可 出 现下 述 迁 延性 化 肤 性 并 
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发 症 : 中常 在 助 软骨 、 胁 骨 、 锁 骨 以 及 赚 躁 、 足 、 
指 、 腰 椎 、 明 肯 等 关节 发 生病 变 ， 继 而 出 现 局 限 性 
脓 囊 。 脓 种 仅 呈 轻 度 红肿 ， 于 数 周 内 穿 破 形成 赛 
道 ， 或 波及 邻近 骨 质 导致 骨 赃 炎 ， 也 有 持续 数 月 而 
不 琶 者 ， 胡 外 表 极 似 结核 性 感染 ， 但 抽取 脏 液 培养 
可 发 现 副 伤寒 两 杆 苗 。 包 肺 部 感染 及 肺 部 化 腑 病 
灶 。 多 数 病 人 尾 有 支气管 类、 肺炎、 胸膜 渗 液 、 腑 
胸 等 ， 有 时 痰 渡 培 养 可 检 出 此 菌 。 久 化脓 性 脑 腊 
炎 、 心 内 膜 间 、 心 包 炎 、 肾 重 炎 等 亦 偶 有 发 生 。 此 
类 并 发 症 顽固 ， 治 疗 困难 ， 疗 程 亦 需 较 长 时 间 。 

{三 ) 副 伤 案 的 复发 与 再 燃 

相当 常见 ， 尤 以 副 伤寒 甲 为 多 。 用 氮 细 素 后 复 
发 率 亦 增高 。 

[诊断 ] 

根据 痢 床 特点 ， 有 时 不 易 与 伤 塞 鉴别 ， 须 依靠 
细菌 培养 及 肥 达 反应 才能 确诊 。 

(一 】 细菌 培养 

发 热 期 间 血 液 和 骨髓 培养 阳性 率 较 高 。 轩 肠炎 
型 患者 粪便 培养 易 蓝 阳性 。 有 局 部 化 肤 病 址 的 卓 
者 ， 可 从 抽取 的 脓 液 中 检 出 原 菌 。 

(二)】 肥 达 反 应 

副 伤寒 甲 、 乙 的 疑 集 效 价 较 高 ， 但 副 伤 寒 丙 的 
效 价 较 低 。 少 数 病人 在 病程 中 肥 达 反应 始终 阴性 。 

【治疗 ] 

与 恤 塞 相同 。 对 并 发 化 腑 性 病灶 者 ， 如 发 现 胺 
肿 已 经 形成 ， 可 行 外 科 手 术 排 脓 并 吉 强 抗菌 治疗 。 

《 姚 集 鲁 ) 
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三 、 其 他 沙门 菌 感染 


沙门 菌 感 巢 (salmonellosis) 是 由 各 种 沙门 菌 
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(Salmonella) 所 引起 的 急性 传染 病 。 伤 赛 沙 门 菌 、 
副 伤 寒 沙 门 菌 { 常 统称 为 伤寒 训 门 菌 ) 虽 亦 属于 沙门 
菌 冉 ,但 由 于 传统 习惯 及 伤寒 . 副 伤寒 的 病理 变化 和 
临床 表现 有 一 定 特点 , 故 已 作 另 题 介 绍 。 固 此 ,沙门 
菌 感染 是 指 由 非 伤寒 沙门 菌 引 起 的 沙门 菌 病 {nonty- 
Phoidal salmoneliosis)。 本 病 的 传染 方式 主要 是 通过 进 
食 被 本 菌 污染 的 内 类 食品 .蛋品 和 和 乳品 等 引起 发 病 。 
由 于 教 病 菌 及 机 体 反 应 性 的 差异 , 其 临床 表现 较 复 
杂 , 可 分 为 角 肠 炎 型 伤寒 型 .败血症 型 和 局 部 化 脓 感 
染 型 。 此 外 , 还 可 家 现 为 溢 尿 系 感染 和 无 症状 感染 
等 。 

【病原 学 ] 

钞 门 菌 隶 属于 肠 杆 菌 科 沙门 菌 属 ， 自 1885 年 
由 Salmon 和 Smith 于 猪 堆 乱 病 流行 时 分 高 出 猪 忽 
乱 沙 门 获 以 来 ， 现 已 发 现 2000 密 个 血清 型 。 根 据 
其 生化 特性 ， 可 分 为 1，2，3a，3b，4 和 5 六 个 亚 
访 。 每 个 亚 腐 技 菌 体 抗原 (DO) 与 鞭毛 抗 诛 《H) 
结构 特点 分 为 痢 种 血清 型 。 大 多 数 对 人 具有 致 病 性 
的 钞 门 菌 属 于 第 1 亚 属 ， 加 伤寒 沙门 菌 、 副 伤寒 沙 
门 菌 、 猪 从 乱 沙门 菌 、 筷 人 虱 寒 沙门 菌 、 上 肠炎 沙门 
菌 、 牛 沙门 菌 和 遇 沙 门 菌 等 。 

各 个 亚 属 的 沙门 菌 都 有 其 生化 特性 。 根 据 分 高 
的 沙门 菌 对 各 种 盐 类 和 糖 类 的 利用 、 分 解 能 力 ， 以 
及 被 0-1 嗜 菌 体 的 裂解 作用 ， 即 可 识别 该 株 沙 门 菌 
属于 哪 一 亚 属 。 具 体 可 参阅 表 10-6-8。 


表 10-6-3 沙门 菌 各 亚 属 的 生化 特征 


1 2 3a 3b 4 








Le 


和 乳糖 -- - + -- 
卫 芭 本 + + -+ 
元 二 酸 多 -+ + + -- 
KCN -++ 
ONPG -- + + - + 
明胶 水 解 -+ 
户 -学 反 震 酸 酸 钠 - 
被 0-1 聊 画 洒 型 朋 。 + + - + -+ 


注 : 中 对 各 种 试剂 的 利用 或 裂解 率 超过 85 名 者 为 外 
性 (+ )， 恢 于 15 名 者 为 阴性 (一 ); 

加 KCN 为 富 折 化 辆 培养 基 ; 

加 ONPG 为 0 硝 基 芋 -BD- 半 乳糖 地 清 糖 碟 (0-Nitre- 
phenyl-BD-galactopyranoside) 

沙门 菌 是 革 兰 染色 阴性 杆菌 ， 菌 体 呈 杆 状 ， 
0.6 一 1.5pm Xx 2.0~5.Qxm， 菌 体 周 围 有 较 包 鞭毛 ， 
属于 周 毛 菌 类 。 绝 太 儿 数 沙 门 获 都 能 运动 ， 而 且 相 
当 活 跃 。 沙 门 菌 匹 莱 膜 ， 也 不 产生 芽 胞 。 

哆 大 名 数 沙门 菌 都 能 在 普通 营养 培养 基 上 生 

















长 ， 发 育 良好 。 经 37 亿 培养 18 一 24 小 时 后 ， 其 菌 
落 直 径 可 达 2 一 3mm， 呈 圆 形 、 光 滑 、 半 种 明 、 湿 
润 而 且 边 缘 整 齐 。 一 些 从 污水 或 食品 中 分 离 的 沙门 
菌 ， 其 菌落 可 哇 边 毕 不 整 、 粗 烙 、 干燥 和 无 光泽 。 
少数 沙门 菌 ， 如 猪 伤 寒 沙 门 菌 、 鸡 白痢 沙门 菌 和 着 
流产 沙门 菌 等 在 普通 营养 培养 基 上 生长 多 住 。 

补 门 菌 的 生化 反应 较为 复 架 ， 同 种 沙门 菌 都 可 
存在 非典 型 生化 反应 ， 但 绝 大 多 数 沙 门 菌 都 可 发 醇 
葡萄 糖 、 麦 芽 糖 、 单 懂 、 木 糖 、 甘 露 醉 和 山 巢 醇 ， 
产 酸 产 气 《伤寒 沙门 菌 不 产 气 )}。 除 个 别 外 (如 某 
些 腿 伤寒 沙门 菌 可 发 醇 乳 糖 )， 均 不 发 酵 乳糖 和 基 
粮 。 适 家 的 生长 温度 是 37 人 人 ， 适 宜 的 酸碱度 为 
PH6.8 一 7.8。 社 门 菌 对 外 界 的 抵抗 力 较 竹 ， 在 水 、 
乳 类 及 肉 类 食物 中 能 生存 几 个 月 。 当 温度 为 22 ~ 
30 记 时 ， 在 食物 中 2 一 4 小 时 便 能 迅速 大 量 蛇 殖 ， 
亦 能 在 冰 洪 的 土壤 中 过 冬 。 对 热 抵 抗力 不 强 ，55 亿 
作用 1 小 时 或 60 作用 15 一 30 分钟 即 被 杀 灭 。 
5% 石 炭 酸 溶液 或 0.2% 升 汞 溶液 可 于 15 分 钟 将 其 
杀 灭 。 

沙门 菌 具 有 和 其 他 肠 杆 菌 科 细菌 类 似 的 抗原 结 
构 ， 如 菌 体 抗原 (DO 、 鞭 毛 抗原 (H) 和 菌 表 抗原 
(Vi)。 菌 全 抗 原 是 作 沙 门 菌 血清 学 分 型 的 主要 依 
据 ， 其 化 学 成 分 是 脂 多 糖 。 现 已 发 现 60 包 种 菌 体 
抗原 。 有 些 沙门 获 的 菌 悚 抗原 可 在 生长 党 殖 中 发 生 
量 的 变异 。 沙 门 菌 的 鞭毛 抗原 为 蛋白 质 。 根 据 其 蒜 
毛 抗原 的 特性 ， 可 将 其 分 为 工 相 菌 和 由 相 菌 。 工 相 
菌 可 与 同 种 H 因子 抗 血 清 发 生 凝 集 反 应 ; 正 相 菌 
可 在 会 间 种 H 因子 抗 血 清 的 培养 基 中 诱 生 。 它 们 
失去 与 同 种 HH 因子 抗 血清 发 生 凝 集 反 应 的 性 质 。 
可 见 ，I 相 菌 的 鞭毛 抗原 特异 性 较 强 ， 而 开 相 北 的 
凑 毛 抗原 特异 性 较 弱 。 菌 表 抗 壤 是 N- 乙 栈 - 半 乳糖 
醋酸 同 豪 物 ， 较 不 稳定 。 在 某 些 沙门 菌 中 ， 可 能 缺 
芯 在 抗 原 。 

根据 这 些 比较 简单 的 生化 和 凝集 试验 ， 可 作 思 
未 门 菌 的 初步 鉴定 ， 但 其 血清 型 的 确定 则 有 新 于 采 
用 和 不同 抗 血清 的 凝集 试验 。 另 外 ， 还 可 应 用 噬菌体 
对 某 些 血清 型 {如 了 委 伤 寒 沙 门 菌 ) 作 进一步 鉴定 。 

在 沙门 菌 中 ， 与 人 类 和 动物 疾病 均 有 关 的 沙门 
菌 主要 隶属 于 A-F 群 的 几 十 个 血清 型 。 有 些 呈 对 
人 类 有 致 病 性 ， 如 伤寒 阔 门 菌 、 副 怖 塞 甲 和 两 沙门 
菌 等 ; 有 些 是 对 动物 和 人 类 均 有 致 病 性 ， 如 副 伤 寒 
乙 沙门 菌 、 鼠 伤寒 沙门 菌 、 采 炎 沙门 菌 和 猪 霍 乱 沙 
门 获 等 ; 其 他 仪 是 动物 的 病原 体 ， 对 人 人 则 无 致 病 
性 。 沙 门 菌 的 致 病 能 力 可 因 不 同 血 清 型 或 同一 血清 
型 的 不 同 菌株 而 有 明显 的 差异 ， 妈 网 型 沙门 苗 通 常 





引起 隐 性 感染 或 家 肠炎 ， 仅 偶 致 菌 血 症 ， 猪 做 乱 沙 
门 菌 通常 引起 苗 血 症 或 局 部 化 肤 性 感染 ， 仅 有 时 导 
致 直肠 类 或 隐 人 性 感染 ， 鼠 伤寒 阔 门 菌 有 时 引起 菌 血 
症 或 隐 性 感染 ， 但 通常 导致 胃 上 肠炎 。 

[流行 病 学 ] 

{ 一 ) 发 病 率 

沙门 菌 广泛 存在 于 自然 界 中 ， 人 类 真正 的 感染 
率 尚 难 估 计 ， 实 际 病例 数 可 能 远 较 报告 的 病例 数 
多 。 所 报告 的 仅 是 沙门 菌 感染 中 的 一 小 部 分 ， 因 细 
菌 学 检查 只 在 一 些 较 严 重 或 持续 腹泻 的 病例 中 进 
行 ， 而 轻型 病例 及 短期 暴发 病例 则 多 未 进行 细菌 学 
检查 ， 以 致 末 能 发 现 。 沙 门 菌 感染 近年 来 似 有 增加 
趋势 ， 其 原因 订 能 为 : 中 对 本 病 的 认识 和 细菌 学 检 
查 技 术 水 平 的 提高 ; 加 食品 大 规模 生产 及 广泛 发 
上 售 ; 鲍 个 体 饮食 店 的 增加 ; 名 大 规模 的 畜 依 饲养 ; 
使 国 内 及 国际 间 动 物 或 其 肉 类 、 制 品 交往 。 这 些 因 
紊 可 引入 新 的 血清 型 及 引起 本 病 的 传播 。 

(二 ) 传染 源 

主要 传染 源 为 感染 的 家 售 、 家 畜 ， 如 鸡 、 火 
鸡 、 胸 、 猪 、 牛 和 羊 等 。 其 次 是 感染 的 腿 类 及 其 他 
野生 动物 。 其 感 全 率 为 1% 一 40% 或 更 放 。 人 类 带 
菌 者 亦 可 作为 传染 源 ， 这 些 带 菌 者 绝 大 部 分 是 暂 时 
性 的 无 症状 感染 和 轻型 病例 ， 可 随 大 便 长 期 排 菌 。 
暂时 带菌 状 态 较 常 见于 职业 上 与 钞 门 菌 接触 的 人 ， 
如 食物 加 工 或 屠 宁 工人 。 无 症状 的 沙门 菌 带菌 者 ， 
有 于 排 芋 量 可 以 很 多 。 当 其 职业 是 处 理 内 类 等 食物 
时 ， 可 以 是 个 重要 的 传染 源 。 

{ 三 ) 传播 途径 

1. 食物 传播 ”是 人 类 沙门 菌 感 染 的 主要 途径 ， 
常 表现 为 食物 中 毒 。 

(1) 肉 类 等 被 污染 ， 家 人 高、 家畜 等 于 被 居 衬 时 
卫生 条 件 差 ， 恬 罕 时 将 肠 腑 内 的 沙门 菌 污 染 肉 类 。 
患 病 动物 于 生前 因 菌 血 症 ， 被 懂 宰 、 出 上 售 时 可 使 肉 
类 架 苦 。 此 让， 肉 类 等 依 品 亦 可 在 加 工 、 情 藏 、 市 
场 、 厨 房 等 通过 各 种 用 具 或 直接 互相 污染 。 在 零售 
市 场 购买 的 肉 类 有 1% 一 58%% 污染 了 沙门 菌 。 即 使 
采用 了 现代 化 输送 系统 的 卫生 屠 率 方法， 在 出 祝 前 
去 毛 去 内 脏 猪 的 表皮 感染 率 仍 达 55%。 

{2》 蛋 关 或 蛋 制 品 被 污染 : 污染 的 来 源 可 能 是 
母 鸡 的 卵巢 或 输 孵 管 被 感染 ， 沙 门 菌 得 以 进入 蛋 
肉 ， 也 可 能 由 粪便 、 锡 料 、 泥 土 中 的 沙门 菌 穿 过 完 
整 蛋 壳 的 气孔 或 通过 微细 的 蛋 壳 上 的 裂 链 而 进入 囊 
内 。 个 别 的 鸡蛋 感染 率 不 高 ， 但 由 许多 蛋 混 合 制 成 
的 蛋 粉 或 其 他 制品 ， 则 感染 率 相当 高 。 舍 菌 蛋 粉 等 
制品 车 食用 前 来 经 有 效 的 消毒 处 理 ， 可 引起 沙门 菌 
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感染 。 据 Mishu 等 报道 ， 从 1985 年 至 1991 年 ， 在 
美国 暴发 了 380 次 由 肠炎 沙门 菌 引 起 的 骨 肠 炎 ， 共 
13056 例 ， 其 中 50 例 死亡 。 流 行 病 学 调查 结果 提 
示 ， 其 中 82% 的 暴发 都 是 由 于 鸡蛋 受 本 病原 菌 污 
染 引 起 的 。 

(3) 岗 类 等 未 经 适当 的 毫 饪 及 处 理 ， 肉 类 温度 
低 ， 如 冬天 或 刚 从 六 箱 取 出 ， 训 饪 的 时 间 过 短 ， 沙 
门 前 仍 可 存活 。 污 染 的 肉 类 若 制 作 时 切 得 太 厘 ， 用 
通常 的 烹 性 方法 不 一 定 能 达到 灭 获 的 目的 ， 应 适当 
延长 毫 尾 时间。 有 人 在 一 次 鼠 伤 寒 沙 门 菌 角 肠炎 爆 
发 的 流行 病 学 调查 中 发 现 10 例 进 食用 微波 炉 烹 人 性 
的 猪肉 后 均 发 病 ， 指 出 用 微波 炉 豪 性 时 要 注意 选用 
适当 的 微波 强度 和 必用 时 间 ， 以 免 造 成 感染 。 食 物 
亦 可 于 春 熟 后 被 污染 ， 如 生 、 热 肉 未 分 开 处 理 。 由 
于 钞 门 菌 在 舍 盐 量 高 村 10% 一 15% 的 肉 类 中 仍 能 
生存 达 数 月 之 久 ， 故 进食 腌 制 的 污染 肉 类 也 可 获得 
感染 。 

{4) 除 肉 类 、 蛋 类 及 其 制品 让， 和 乳 类 、 角 类 、 
贝 类 及 植物 性 食物 亦 可 传播 本 病 。 

2. 药物 传播 ”各 种 来 源 于 动物 的 药物 ， 如 胆 
盐 、 明 胶 、 胃 蛋白 酶 、 胰 蛋白 酶 等 有 引起 传播 的 可 
能 。 非 动物 性 药物 ， 如 干 酵母 ， 亦 甸 报 告 引 起 沙门 
菌 感染 。 

3, 水 源 传 播 ” 沙门 蓝 通 过 动物 和 入 的 粪便 污 
染 水 源 ， 饮 用 此 种 污水 可 发 生 感染 。 供 水 系统 被 沙 
门 菌 污染 ， 还 可 引起 流行 。 

4. 直接 接 损 或 通过 污染 用 具 传 播 ”沙门 菌 可 
因 与 病人 直接 接触 或 通过 污染 的 用 具 传 播 ， 而 不 必 
通过 食物 或 饮料 。 此 种 传播 方式 偶 可 见于 巫 院 中 ， 
以 育 磺 室 、 儿 科 病 房 较 常见 。 一 般 示 门 菌 感染 项 要 
较 大 量 的 细菌 才 发 生 ， 但 新 生 儿 、 妃 儿 、 医 院 中 的 
病人 人 ， 由 于 身体 抵抗 力 低 ， 故 感染 少量 细菌 亦 可 发 
病 。 曾 有 串 沙 门 菌 病 的 母亲 通过 分 婉 传 染 绽 新 生 儿 
的 报告 ， 有 报告 因 产 科 用 具 污 染 而 引起 本 病 流 行 ， 
使 52% 黑 儿 患 病 。 

5. 营 蝇 和 央 虹 ”可 作为 沙门 菌 的 机 械 携 带 者 ， 
但 传播 沙门 菌 的 重要 性 不 如 传播 痢疾 杆 蓝 的 重要 性 
大 。 

6. 其 他 有 报告 免疫 功能 障碍 的 病人 可 通过 
空气 传播 而 获得 感染 。 

{四 } 人 群 易 感 性 

婴 幼 儿 、 严 重 惕 性病 患 者 对 沙门 苦 特 别 易 感 。 
患 病 年 龄 以 1 岁 以 内 的 婴儿 最 高 ， 原 因 可 能 有 ; 中 
黑 儿 的 免疫 系统 功能 尚未 成 熟 ， 不 能 产生 具有 织 护 
作用 的 免疫 反应 ， 少 量 细 菌 便 可 引起 临床 发 病 。 人 @ 
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婴儿 感染 本 病 后 较 成 人 严重 ， 孝 认 病 及 检验 的 机 会 
较 多 。 患 本 病 后 的 免 症 力 不 强 ， 可 反复 感染 ， 甚 至 
可 反复 感染 同一 血清 型 细菌 而 发 病 。 

{五 ) 流行 病 学 特征 

本 病 的 流行 病 学 特征 为 : 中 突然 发 病 ; 四 潜伏 
期 短 ; 里 发病 者 常 阴 于 进食 污染 食物 者 ; 四 食物 党 
是 被 同一 传染 源 所 污染 ; 加 集体 用 腾 单 位 常 呈 暴发 
流行 ; @ 多 发 生 于 夏秋 季 。 

【发 病原 理 与 病理 解剖 ] 

沙门 菌 经 口 进 和 人体， 在 甩 道 繁殖 可 引起 粘 腊 
炎症 ， 临 床 表 现 为 骨 肠 炎症 状 。 一 些 实验 模型 的 研 
究 显示 炒 门 苗 并 不 产生 肠 毒 泰 。 吞 入 大 量 死 菌 不 引 
起 发 病 ， 提 示 沙 门 菌 病 皆 由 活 菌 所 致 。 病 原 苦 在 肠 
道 繁 殖 ， 产 生 局 部 炎症 ， 使 结肠 粘膜 充血 、 水肿、 
炎症 滩 出 ， 严 重 者 可 引起 出 血 、 麻 烂 和 省 疡 。 当 沙 
门 蓝 到 达 粘 膜 下 固有 层 时 ， 若 其 固有 层 防御 系统 功 
能 相对 不 健全 ， 则 沙门 菌 可 进入 血循环 ， 产 生 菌 血 
症 并 可 形成 局 部 感染 病灶 。 沙 门 菌 进入 人 体 后 产生 
的 后 入 ， 取 决 于 细菌 的 种 类 、 数 量 、 毒 力 的 强度 和 
宿主 的 状态 。 

各 种 沙门 菌 都 可 能 引起 无 症状 感染 、 急 性 胃 肠 
炎 、 菌 血 症 或 败 笑 症 、 局 部 化 驮 感染 病灶 、 或 类 似 
伤寒 等 不 同类 型 的 临床 表现 。 然 而 ， 某 些 阔 门 菌 有 
表现 为 某 种 临床 类 型 的 倾向 ， 如 网 沙门 菌 常 引 起 无 
症状 感染 或 骨 上 肠炎 ， 但 很 少 慢 入 血 狮 环 ; 相反 ， 和 猪 
置 乱 沙 门 菌 只 偶尔 产生 胃 肠 炎 或 无 症状 感染 ， 却 常 
引起 菌 血 症 或 局 部 化 脓 感 染 灶 。 不 同 菌 种 ， 甚 至 不 
同 的 菌株 都 可 有 致 病 性 的 差异 。 

人 类 志愿 者 的 研究 显示 ， 适 食 入 大 量 沙 门 菌 
(10 一 104) 才能 使 健康 成 人 发 生 轩 肠炎。 上 述 菌 
量 的 1% 或 10%， 只 引起 暂时 性 带菌 状态 。 不 同 血 
清 型 ， 能 引起 感染 的 菌 量 亦 有 显著 的 差异 。 与 正常 
成 人 不 同 ， 罩 儿 、 老 人 、 衰 弱 的 大 口服 较 少 量 的 小 
门 菌 也 可 能 引起 发 病 。 

机 体 的 状况 对 是 否 发 病 亦 起 着 重要 作用 。 在 某 
些 慢性 病 患 者 中 ， 发 生 严重 沙门 菌 病 的 机 会 增加 。 

肝 硬 化 病 者 亦 较 易 发 生 沙 门 菌 感染 。 肝 硬化 
时 ， 骨 肠 道 血循环 障 焉 和 功能 紊乱 ， 间 时 ， 全 身 抵 
抗力 下 降 ， 故 易 发 生 沙 门 菌 胃 有 肠炎。 此外， 肝脏 可 
滤 过 门静脉 血液 中 来 自 肠 道 的 细菌 ， 加 果 这 种 功能 
损害 ， 可 引起 菌 血 症 。 有 人 报告 在 训 腹 探查 时 对 
25 岗 非 肝 硬化 者 作 了 门静脉 血 细 菌 培养 ， 其 中 
23% 阳 性 ， 而 间 时 在 辟 静 脉 采血 培养 则 为 阴性 。 说 
明正 常 肝脏 滤 过 作用 的 重要 性 。 肝 硬化 时 ， 存 在 门 
静脉 与 时 静 脉 的 交通 支 ， 使 来 自 肠 道 带菌 的 门 静 胀 
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血 可 不 经 肝脏 的 过 证 作用 ， 直 接 进 入 体循环 。 而 
昌 ， 由 手 肝 硬化 夺 门 静脉 高 压 ， 来 自 肠 道 的 血液 可 
通过 侧 支 循环 娆 过 肝脏 而 进入 体循环 。 因 而， 有 相 
当 数 重 的 肝 硬 化 病人 可 发 生 肠 道 细 菌 的 菌 血 症 ， 其 
中 包括 沙门 菌 菌 血 症 。 

多 神 疾病 ， 如 恶性 组 织 细胞 病 、 淋 巴 瘤 、 皮 肌 
炎 、 系 统 性 红 班 狼疮 等 ， 应 用 肾上腺 皮质 濑 率 治疗 
后 可 降 眉 机 体 对 各 种 感染 的 抵抗 力 ， 易 发 生 沙门 菌 
感染 。 

胃 部 手术 ， 如 胃 大 部 切除 、 胃 肠 吻合 术 等 ， 容 
易 发 生 阔 门 菌 胃 肠炎 。 其 原因 可 能 与 由 于 骨 手 术 后 
男 酸 分 说 减少 ， 食 物 过 快 进 入 小 肠 与 大 肠 ， 肠 道 正 
常 菌 具 的 改变 ， 肠 道内 氢 离 子 法 度 改 变 和 角 肠 吻合 
术 后 营养 吸收 减少 等 有 关 。 

沙门 菌 病 的 病理 变化 与 菌 种 、 临 床 类 型 等 有 
甘 。 胃 肠炎 型 的 胃 肠 粘膜 充血 、 水 肿 ， 亦 可 有 出 血 
点 ， 易 道 的 集合 淋巴 结 尤 为 显著 。 败 卓 症 型 与 其 他 
细 蓝 所 引起 的 败血症 的 病理 变化 相似 。 血 循环 中 的 
沙门 菌 可 到 达 各 种 器 官 与 组 织 ， 产 生 单 个 或 多 个 化 
脏 性 病灶 。 

【临床 表现 ] 

潜伏 期 的 长 短 与 感染 的 沙门 蓝 数 量 ， 菌 株 致 病 
力 强 弱 及 临床 类 型 有 关 。 食 人 染 苗 食物 后 8~48 小 
时 发 生 骨 肠炎 症状 。 若 感染 的 菌 量 较 太 ， 可 在 12 
小 时 内 发 病 。 小 量 感 染 因 病原 体 繁殖 需要 时 间 稍 
长 ， 潜 伏 期 可 在 48 小 时 左右 。 败 血 症 与 伤寒 型 移 
潜伏 期 约 为 1 一 2 周 。 

[一 ) 寺 肠 炎 型 

县 最 常见 的 临 于 类 型 ， 亦 称 为 沙门 戎 食物 中 
毒 ， 约 占 阔 门 昔 病 的 70%。 潜 伏 期 为 6 一 48 小 时 ， 
最 短 2 小时， 最 长 可 达 2~3 天。 急性 起 病 ， 开 始 
时 有 恶心 、 上 呕吐， 继而 迅速 出 现 腹 绞 壮 与 腹泻 。 起 
初 多 为 稿 栏 大 便 ， 随 后 大 便 常 呈 黄 色 水 样 ， 每 次 量 
较 多 ， 很 少 或 没有 次 质 。 偶 可 旦 粘液 性 或 脓 血 性 腹 
泻 。 大 便 每 天 数 次 至 数 十 次 。 常 有 发 热 ， 体 渔 可 达 
38 一 40 伟 ， 可 伴 有 个 寒 。 沙 门 菌 胃 肠 炎 的 病情 轻重 
差异 较 太 ， 有 些 病 人 可 无 发 热 ， 只 有 稀 烂 大 便 ， 重 
的 可 呈 暴 发 型 伴 有 迅速 脱水 ， 可 由 于 脱水 严重 而 引 
起 休克 和 肾 功 能 衰竭 ， 甚 至 可 迅速 死 亡 。 此 种 情况 
在 早产 儿 和 营养 不 良 小 儿 较 易 发 生 。 

沙门 菌 骨 肠炎 的 症状 多 于 开始 治疗 后 2 一 3 天 
内 消失 ， 慢 尔 病程 可 迁延 至 2 周 之 入。 病死 率 可 下 
过 1%。 死 亡 的 病例 几乎 都 是 机 儿 、 老 人 和 身体 豪 
弱 的 病人 。 

惠 者 的 白 绍 胞 数 多 在 正常 范围 ， 但 有 中 性 粒 细 
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胞 核 左 称 现象 。 所 有 病例 的 血 培养 几乎 均 为 阴性 。 
在 急性 期 几乎 所 有 病例 的 大 便 均 可 培养 分 离 出 病原 
菌 。 胃 肠炎 开始 后 2 周 ， 约 有 50% 的 病人 大 醒 培 
养 仍 有 病原 菌 生 长 。 此 型 较 常 见 的 病原 菌 为 鼠 伤 塞 
座 门 菌 。 

在 我 国 ， 妃 伤寒 沙门 菌 感染 约 占 所 有 沙门 菌 感 
染 的 20%， 仅 次 于 伤 寨 沙门 菌 。 在 美国 ， 航 沙门 
菌 感 染 则 居 沙 门 菌 感染 的 首位 。 近 年 来 ， 息 伤寒 沙 
门 菌 感 染 的 报告 例 数 有 增多 趋向 。 它 已 是 引起 急性 
食物 中 毒 的 主要 致 病菌 。 在 报告 的 沙门 菌 食 物 中 毒 
中 ， 鼠 伤寒 沙门 戎 占 首位 ， 为 30.38%， 其 次 是 猪 
年 乱 沙 门 菌 。 鼠 伤 赛 沙 门 苏 食物 中 毒 的 潜伏期 短 ， 
多 为 2~24 小 时 ， 起 病 急 贡 ， 县 寒 发 热 ， 体 但 一般 
为 了 8 一 39， 伴 头痛 、 食 向 不 振 、 晋 心 、 呕 吐 、 
腹痛 、 腹 泻 ， 大 便 每 天 数 次 至 数 十 次 不 等 ， 起 初 呈 
稀 烂 大 便 ， 继 而 旦 黄色 水 样 ， 带 少量 粘液 ， 个 别 可 
带 腔 血 ， 有 严 自 味 。 儿 童 可 出 现 高 热 、 惊 磺 、 戎 
迷 、 脱 水 、 循 环 衷 竟 、 少 尿 或 无 尿 。 若 不 及 时 治疗 
易 致死 亡 。 

我 国 绝 大 部 分 地 区 都 有 限 伤 寒 沙 门 菌 感染 流行 
的 报告 。7?0 年 代 初 期 ， 西 北 地 区 开始 发 现 本 病 流 
行 ， 以 后 ， 华 北 、 华 东 和 华南 地 区 均 陆 续 有 报告 。 
由 鼠 和 伤寒 沙门 菌 所 致 的 食物 中 毒 患者 ， 其 大 便 中 含 
有 大 量 病原菌 ， 若 未 能 及 时 诊断 、 隔 离 与 治疗 ， 该 
病原 菌 可 造成 严重 广汉 污染 ， 使 继 发 病例 不 断 出 
现 。 如 在 沈阳 某 医院 儿科 病房 中 ， 因 妆 治 息 伤 寒 沙 
门 菌 性 胃 上 肠炎 患 儿 ， 造 成 病房 的 地 面 、 门 窗 、 墙 
壁 、 用 具 ， 如 床单 、 床 垫 、 床 架 、 床 头 柜 、 玩 具 、 
热水瓶 、 扫 晕 和 抹布 等 均 被 病 折 菌 污染 ， 甚 至 在 病 
房 的 空气 中 都 可 分 离 到 也 伤寒 沙门 菌 。 若 病房 不 作 
彻底 消毒 ， 则 很 难 制止 国 院内 感染 所 致 的 续 发 病例 
的 发 生 。 出 东 省 某 医院 亦 曾 报告 因 收 治 鼠 伤寒 钞 门 
菌 胃 肠 炎 患 儿 而 使 病房 受 严重 污染 ， 于 5 个 月 内 在 
该 儿科 病房 住院 的 患 儿 及 其 陪伴 人 中 造成 本 病 流 
行 ， 发 病 率 高 达 54.9% ， 病 死 率 达 31.6%。 医 生 
作 检 查 ， 护 士 作 护 理 ， 病 房 工 人 搞 卫 生 都 有 可 能 在 
本 病 的 流行 中 起 了 传播 作用 。 

河南 省 某 地 区 医院 从 1987 年 5 月 至 1988 年 底 
收治 鼠 伤 寒 沙 门 昔 胃 肠 类 140 例 ， 其 中 78 例 为 院 
内 感染 ， 占 全 部 病例 的 55.7% 。 最 短 住院 时 间 3 
天 即 发 病 ， 最 长 者 住院 28 天 后 发 病 。 住 院 3~5 天 
内 发 病 者 66 例 ， 占 84.6%。 这 次 本 病 流 行 原因 是 
病房 在 收治 病人 期 间 受 污染 ， 病 人 人 拥挤、 陪护 率 高 
和 消毒 辽 离 制度 不 严 可 能 蚌 促 进 因 素 。 

由 于 鼠 伤 寒 沙 门 菌 的 宿主 广泛 ， 传 播 途径 多 ， 
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故 较 易 引起 流行 。 趾 者 多 为 黑 儿 ，1.5 岁 以 下 患者 
约 碳 90%。 

{ 二 】 伤寒 型 

临床 症状 与 轻型 恤 寒 相似 ， 但 潜伏 期 较 短 ， 平 
均 为 3-10 天。 病程 亦 较 短 ， 一 般 为 1 一 2 周 ， 病 
情 包 较 轻 。 热 型 呈 弛 张 热 或 辜 留 热 ， 亦 可 有 相对 疆 
脉 ， 但 皮 闭 少见 ， 上 腹泻 较 多 见 ， 肠 出 血 与 肠 穿孔 很 
少 发 生 。 伤 寒 型 偶 有 以 胃 胜 炎 作 为 前 驱 表 现 ， 在 典 
型 的 骨 上 肠炎 症状 后 出 现 伤寒 表现 。 血 液 中 白细胞 数 
威 少 ， 血 液 、 大 便 培养 可 有 病原 获 生 长 。 较 常 引 起 
伤寒 型 的 沙门 菌 为 猪 霍 乱 补 门 菌 。 

{三 ) 败血症 型 

此 型 病例 呈 散 发 性 ， 常 见于 儿童 和 有 慢性 疾病 
患者 。 起 病 多 和 急骤， 但 亦 可 缓慢 起 病 。 有 发 热 、 寒 
战 、 出 汗 及 胃 上 肠 道 症状 。 热 型 皇 不 规则 型 、 弛 张 型 
或 同 罗 型， 高热 持续 1 一 3 周 不 等 。 若 有 并 发 定 ， 
如 化 腑 性 病 址 时 ， 则 发 热 可 迁延 更 长 时 间 ， 甚 至 达 
数 月 之 名， 或 表现 为 反复 急性 发 作 。 肝 脾 常 肿 大 ， 
偶 可 见 黄 痊 、 诈 万 及 脑膜 刺激 征 阳 性 。 几 数 病 例 的 
白细胞 数 都 在 正常 范围 。 血 培养 有 病原 菌 生长 ， 但 
太 便 培养 常 了 明 性 。 与 伤寒 的 持 颖 菌 血 症 不 同 ， 其 病 
原 菌 是 间歇 地 进入 血循环 的 。 最 常见 的 病原 菌 为 猪 
霍乱 沙门 菌 。 

{四 ) 局 部 化 脓 感 染 型 

患者 过 去 或 入 院 时 有 菌 血 症 阶段 ， 在 发 热 阶 段 
或 退 热 后 ， 出 现 一 个 或 一 个 以 上 的 局 部 化脓 性 病 
址 。 亦 可 由 轻型 病例 所 并 发 ， 或 在 发 病 前 完全 没有 
症状 。 这 些 化 脓 竹 病灶 可 在 身体 任何 部 位 发 生 ， 成 
为 临床 的 主要 表现 。 支 气管 肺炎 、 肺 脓 有 种、 胸膜 
炎 、 腑 胸 、 心 内 腊 炎 、 心 包 炎 、 肾 孟 伙 、 关 节 炎 、 
肋 软 骨 有 上 脓肿、 肋骨 骨 彤 炎 和 脑膜 炎 等 较 多 和 见 。 此 
外 ， 甩 腺 炎 、 罕 丸 炎 、 脾 肤 肿 、 腊 膜 腔 内 胺 肿 、 乳 
腺 腔 肿 和 皮下 脓肿 等 亦 有 文章 报告 。 这 种 病人 的 临 
床 表 现 差异 较 大 ， 但 大 老 数 患者 都 有 一 时 性 栖 温 升 
高 和 周 畦 血 白 细胞 数 增多 现象 。 

在 某 些 疾患 ， 恕 贸 状 细胞 贫血 等 病人 ， 易 发 生 
局 部 化 腑 性 病 址 。 化 腑 性 病灶 较 易 发 生 于 原 已 有 病 
变 的 局 部 ， 如 血肿 、 模 塞 、 圳 肿 、 新 生物 和 动脉 瘤 
等 。 

沙门 菌 性 脑膜 炎 多 见于 时 儿 ， 尤 其 是 新 生 儿 ， 
临 康 表现 与 其 他 细菌 性 脑膜 炎 相 似 ， 但 病 翟 常 较 
长 ， 而 且 较 易 复 发 。 病 死 率 可 达 40% 一 60%。 

沙门 冰 人 性 肺炎 密 见 于 老年 人 ， 尤 其 是 原 有 糖尿 
病 、 肿 瘤 、 心 血管 病 和 慢性 肺 部 疾患 者 ， 可 形成 脾 
脓肿 ， 病 死 率 较 高 。 
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纱 门 菌 病 的 四 种 临床 类 型 常 不 易 明 确 划分 。 它 
们 常 互相 重 选 ， 如 针 肠 类 可 翌 发 或 继 发 菌 钾 症 ; 败 
血 症 常 并 发 局 部 化 胺 性 病 社 。 

此 外 ， 沙 门 菌 感染 还 可 表现 为 急性 尿道 感染 ， 
如 Allerherger 等 曾 报告 30 例 意 性 尿道 炎症 患者 ， 
从 其 小 便 中 均 培 养分 离 出 沙门 菌 ， 其 中 仅 有 1 例 同 
时 发 生 胃 肠 炎 ，2 例 在 发 生 尿 道 炎 前 数 周 曾 有 这 腹 
将 。 在 无 胃 肠 炎 表 现 的 27 例 上 患者 中 ，15 例 大 便 培 
养 却 有 沙门 菌 生长 。 这 提示 以 尿道 炎 为 主要 临床 表 
现 的 钞 门 蓝 病 患者 中 ， 半 数 以 上 惠 者 同时 有 沙门 菌 
肠 道 感染 。 个 别人 被 沙门 菌 感 染 后 可 成 为 无 症状 带 
菌 状 态 。 这 些 人 的 凌 便 中 可 长 期 培养 分 离 出 沙门 
菌 。 因 为 这 种 情形 为 数 不 案 ， 小 于 1%， 而 不 像 伤 
塞 患者 病 后 慢性 带菌 那么 多 而 ，1% 一 5%， 所 以 在 
流行 病 学 上 充当 传染 源 的 意义 不 大 。 

家 请、 家 弟 或 野生 动物 可 同时 被 多 种 补 门 菌 感 
染 ， 而 且 肉 类 在 加 工 、 司 存 、 运 输 和 销售 等 过 程 中 
可 以 互相 楼 触 污染 ， 故 人 类 亦 偶 可 同时 被 两 神 或 多 
种 沙门 菌 感染 。 

【诊断 】 

[一 ) 病 虫 

有 进食 可 疑 污 染 的 食物 史 ， 同 食 者 在 短期 内 集 
体 发 病 。 食 物 往往 是 未 者 热 的 家 畜 ( 猪 、 牛 、 羊 }、 
家 高 { 鸡 、 簿 、 故 ) 的 肉 类 和 蛋品， 或 受 此 类 食物 
污染 的 其 他 食物 。 

{二 ) 临床 表现 

进食 可 疑 食物 后 1 一 2 天 内 ， 突 然 发 生 急 性 骨 
肠 淡 锤 状 。 先 发 生 腹 痛 、 恶 心 、 呕 叶 ， 继 而 发 生 上 腹 
泻 ， 常 伴 居 寒 或 寒战 、 发 热 ， 体 温 可 达 38 一 40 。 
大便 起 初 呈 稀 烂 便 ， 腹 演 几 次 后 大 便 变 成 黄色 水 样 
奥 味 液 ， 每 次 量 包 ， 较 少 带 脓 血 。 此 外 ， 沙 门 菌 病 
亦 可 表现 为 睫 似 伤寒 、 败 严 症 或 局 部 化 脓 性 感染 。 

{ 三 ) 实验 室 检 和 查 

1. 了 血 象 ”周围 血液 的 细胞 数 多 在 正常 范围 ， 
亦 有 白细胞 数 增高 或 隆 低 者 ， 如 并 发 局 部 化 脓 性 感 
染 与 伤寒 型 患者 。 

2. 细菌 培养 ”上 骨 电 炎 型 可 从 呕吐 物 、 粪 便 、 
可 妖 食 物 中 培养 、 分离 出 病原 菌 。 其 中 以 鼠 和 伤寒 沙 
门 万 、 上 肠炎 沙门 菌 、 猪 者 乱 沙门 亡 、 病 牛 沙 门 菌 和 
鞠 沙 门 菌 较为 常见 。 有 赋 究 表明 ， 直 肠 械 子 培养 的 
阳性 率 较 高 。 和 伤寒 型 、 败 血 症 型 可 涩 血液 中 培养 、 
分 高 得 病原 菌 。 一 些 病 例 可 从 局 部 化 肤 性 病灶 或 分 
证 物 中 培养 、 分 离 出 病原 菌 。 

对 急性 胃 脑 炎 农 者 ， 可 将 其 世 便 标本 同时 直接 
接种 在 强 选 择 性 5S 琼脂 培养 基 和 弱 选 择 性 麦 康 凯 
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培养 基 上 ， 置 3 和 过 次 后 再 挑 取 不 发 酵 乳 糖 的 可 
疑 菌落 ， 接 种 于 三 糖 猴 培养 基 上 培养 ， 并 作 血 清 学 
分 型 。 对 已 经 用 抗菌 药物 治疗 或 处 于 疾病 后 期 的 忠 
者 ， 由 于 其 佬 便 中 的 沙门 菌 数 量 已 经 较 少 ， 用 上 述 
直接 培养 法 有 时 会 出 现 假 阳 性 结果 。 为 了 提高 培养 
的 阳性 率 ， 可 采用 0.5% 亚 硒 酸 肉 汤 或 四 硫磺 酸 盐 
肉 汤 作为 增 菌 剂 ， 将 1g 左右 的 大 便 标 本 接种 于 
10ml 增 菌 剂 中 ， 置 37 筷 过夜， 然后 青 转 种 上 述 培 
养 基 进 行 培养 。 北 京 市 防疫 站 介绍 用 磷酸 盐 缓 冲 重 
白 腑 水 作为 增 菌 培养 基 ， 接 种 标本 后 置 37 记 ， 培 
养 5~6 小 时 即 能 达到 明显 增 菌 效 果 。 

不 同 血 清 型 的 钞 门 菌 在 各 种 选择 性 增 苗 培养 基 
中 的 生长 能 力 有 较 大 差异 ， 目 前 尚 没有 一 种 理想 的 
增 菌 培养 基 ， 使 各 种 洲 门 菌 在 其 中 都 能 达到 增 菌 效 
果 。 如 0.5% 亚 硒 酸 钠 肉 汤 可 对 鼠 伤 寒 沙门 菌 、 乙 
型 融 侨 寒 补 门 菌 等 有 良好 增 获 效 果 ， 而 对 猪 叭 乱 沪 
门 菌 、 羊 流产 沙门 菌 等 却 有 抑制 生长 作用 。 

在 作 选 择 性 增 菌 培养 时 ， 提 高 培养 温 庆 ， 使 法 
43 们 ， 培 养 18 一 24 小 时 ， 栈 傻 塞 神 门 苗 外 ， 一 般 
都 能 明显 增强 增 菌 培养 基 的 选择 效果 ， 如 对 太 肠 杆 
菌 、 恋 形 杆 菌 、 假 单 胞 菌 各 不 发 醉 乳 糖 的 非 致 病菌 
都 有 较 强 的 抑制 作用 ， 使 在 培养 平板 上 出 现 较 纯 的 
菌落 ， 更 易于 作 进 -一步 菌 种 分 离 与 鉴定 。 

从 血液 、 尿 液 和 腑 液 等 标本 中 分 离 沙 门 苗 的 方 
法 与 从 凑 便 标本 中 分 离 沙门 菌 的 方法 基本 相同 。 自 
血液 中 分 离 沙门 菌 可 抽取 静脉 血 Sml， 立 即 接种 于 
0 一 100m 的 0.5% 一 1 名 匡 萄 糖 胆 计 肉 汤 或 葡 荀 糖 
肉 汤 增 菌 液 中 ， 置 37 亿 培养 ， 每 天 用 白金 耳 挑 取 
增 菌 液 接种 于 选择 性 培养 基 或 血液 琼脂 培养 基 上 ， 
一 般 连 续 接 种 3 天 ， 必 要 时 可 连续 接种 2 周 。 自 永 
液 、 羔 液 、 效 膜 腔 液 、 腔 液 中 分 离 沙门 菌 ， 可 先 将 
标本 离心 ，3000 转 / 分 ，15 分 钟 ， 避 沉淀 作 直 接 培 
养 兴 离 或 经 增 菌 培养 后 再 作 分 离 培养 。 

国内 外 用 于 分 离 沙 门 菌 的 培养 基 种 类 很 多 ,但 
均 无 法 从 萝 落 形态 上 将 门 菌 属 与 变形 杆菌 属 、 攀 
类 酸 杆 菌 届 区 别 开 来 。 邓 并 址 等 研制 了 一 种 新 的 让 
门 草 分 离 培养 基 ， 乳 糖 束 气 酸 十 二 烷 基 硫酸 钠 琼 刚 
IE (LLSI) 培养 基 。 沙 门 菌 《 除 甲 型 副 伤 寨 阔 门 
菌 外 》 均 能 在 该 培养 基 上 生长 ， 并 形成 中 心 黑 色 边 
缘 红 色 或 橙黄 色 特 征 性 菌落 ， 而 变形 杆 萌 属 和 枸 橡 
酸 杆菌 属 的 细 苗 因 产 生 硫 化 所 《Hz:S) 的 特征 被 抑 
制 而 形成 黄色 菌落 ， 因 而 ， 从 菌落 形态 上 就 可 以 把 
干扰 沙门 菌 分 离 的 产生 了 HS 的 非 钞 门 菌 区 分 开 来 。 

沙门 菌 的 鉴定 较为 复杂 。 目 前 世界 上 已 发 现 
2000 多 个 血清 型 ， 我 国 已 发 现 201 个 血清 型 ， 新 
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的 血清 型 还 在 被 陆续 发 现 。 常 先 用 抗 血清 作 O 抗 
原 鉴 定 ， 再 用 抗 血清 作 电抗 原 鉴 定 。 近 年 来 ， 还 
用 噬 苦 体 发 解 试验 、DNA 杂交 和 PCR 等 技术 作 沙 
门 菌 血清 型 鉴定 。 

3. 血清 学 检查 ”可 用 和 患者 的 血清 与 已 知 的 钟 
门 菌 菌 种 制 成 的 菌 体 抗 原 或 亚 单 位 抗原 作 凝 集 试验 
或 酶 联 免 疫 咀 内 试验 ， 以 检测 血清 中 是 否 售 有 特异 
性 抗体 。 一 般 于 发 病 1 一 2z 周 后 即 出 现 较 高 的 抗体 
效 价 。 若 驱 份 血清 检查 ， 第 2 次 效 价 有 4 悦 或 以 上 
增高 者 ， 可 明确 诊断 为 本 病 。 但 由 于 一 般 临 床 检验 
室 的 沙门 菌 抗原 种 类 有 限 ， 故 较 易 出 现 澧 检 现 象 。 

作 某 种 沙门 菌 特 蜡 性 抗原 检测 更 有 助 于 明确 诊 
断 。 如 Keller 等 建立 了 2 株 能 分 刻 抗 电 炎 沙门 苗 
IgG 抗体 的 小 鼠 杂 交 瘤 细胞 ， 用 制备 的 单 克隆 抗 体 
作 ELISA 试验 ， 检 测 标 本 中 的 肠炎 沙门 莫 ， 具 特 
异性 、 敏 感度 高 之 优点 ， 标 本 中 只 要 有 10 条 病原 
菌 县 可 星 阳 性 。 

4. 分 子 生物 学 检测 ”近年 来 已 有 用 DNA 探 针 
和 训 台 酶 必 反 应 《PCR) 检测 沙门 菌 DNA 的 报道 ， 
如 Coher 等 设计 的 引物 ， 其 PCR 产物 为 496bp， 
Aabo 等 设计 的 引物 ， 其 PCR 产物 为 429bp， 都 具 
有 较 高 的 特异 性 和 繁 感 度 。 

{鉴别 诊断 ] 

(一 } 周易 炎 型 的 鉴别 诊断 

1, 金黄 色 葡 项 球菌 食物 中 毒 ”潜伏期 较 短 ， 
于 进食 后 1 一 5 小 时 ， 多 为 2 一 3 小 时 后 即 出 现 晋 
心 、 头 痛 ， 继 而 出 现 剧 烈 膜 痛 和 吗 吐 ， 恒 温 害 半 正 
常 或 仅 有 低热 。 每 日 大 便 数 次 ， 旺 黄色 水 样 ， 亚 
纂 ， 通 常 每 次 量 较 少 ， 可 有 里 急 后 重 感 ， 但 严重 病 
例 也 可 因 大 量 频繁 腹泻 而 致 脱水 。 大 便 和 剩余 食物 
细菌 培养 可 有 人 金黄 色 葡 萄 球菌 生长 。 

2. 融 深 血 弧 菌 食物 中 毒 ” 副 溢 血 红 菌 (vibrio 
parahaemolyticus》 又 称 嘲 盐 苦 {halophilic bacteria) 。 
潜伏 期 为 6~12 小 时 ， 先 有 腹痛 、 恨 寒 、 发 热 ， 继 
而 出 现 剧烈 咱 演 、 哈 吐 。 大 便 为 黄色 水 样 或 血水 
样 。 可 带 有 较 包 粘液 与 脓 自 ， 腥 自 味 浓 ， 每 日 数 
次 ， 每 次 量 较 多 ， 较 易 致 脱水 ， 亦 可 有 里 急 后 重 
感 。 太 便 和 剩余 食 物 细 菌 培 养 可 有 副 溶 血 弛 获 生 
长 。 较 多 见于 沿海 地 区 的 居民 或 旅游 者 。 

3. 大 肠 杆 菌 食 物 中 毒 ” 潜 伏 期 为 2 一 20 小 时 ， 
通常 4 一 6 小 时 ， 先 出 现 食 繁 不振、 腹痛 、 填 心 ， 
继而 出 现 诈 泻 ， 但 较 少 发生 呕吐 。 大 便 多 呈 黄 色 水 
样 ， 可 带 粘 渡 腔 血 ， 有 恶 奥 味 ， 每 日 数 次 ， 每 次 重 
较 饭 ， 多 无 里 急 后 重 感 。 严 重病 例 可 致 脱水 。 大 便 
和 剩余 食物 细菌 培养 可 有 产 毒 案 性 或 侵 效 性 大 肠 杆 


菌 生长 。 

4, 蜡 样 芽 胸 杆菌 《bacillus cereus) 食物 中 毒 
汶 代 期 为 1 一 5 小 时 ， 先 出 现在 痛 、 亚 心 、 哎 吐 、 
继而 腹泻 ， 体 温 包 正常 或 仅 育 低热 。 太 便 呈 稀 烂 便 
或 水 样 偿 ， 每 日 数 次 ， 每 次 量 较 少 ， 故 常 无 明显 脱 
水 ， 亦 无 里 急 后 重 感 。 大 人 恒 和 剩余 食物 细菌 培养 可 
有 旦 样 荐 胞 杆菌 生长 。 

5. 变形 杆菌 【preteus) 食物 中 毒 ”潜伏 期 一 
般 为 4 一 12 小 时 ， 但 由 莫 根 变 形 杆菌 所 致 者 潜伏 期 
较 长 ， 为 19 一 45 小 时 。 先 出 现 腹 痛 、 亚 赛 、 发 热 ， 
继而 呕吐 、 蜡 泻 ， 大 便 呈 黄色 水 样 ， 每 日 数 次 ， 每 
次 量 较 几 ， 可 致 脱水 ， 常 无 里 急 后 重 。 大 便 和 出 余 
食物 绍 酝 培养 可 有 蛮 形 杆菌 生长 。 

6. 细菌 性 珊 疾 ”潜伏期 较 长 ,一般 为 1 一 2 
天 ， 常 有 全 身 中 毒 症状 ， 如 发 热 、 头 痛 、 上 腹痛 种 全 
身 不 适 。 哎 吐 较 少 ， 大 便 次 数 争 ， 每 次 大 便 量 少 ， 
为 精液 、 胺 血性 ， 有 里 总 后 重 ， 彝 便 培养 有 少 疾 杆 
菌 生长 。 

7, 各 乱 。” 潜 供 期 一 般 为 1 一 3 天 ， 常 有 流行 病 
学 线 替 可 寻 ， 典 型 者 先 演 后 吐 ， 吐 演 物 为 米 泛 样 ， 
脱水 明显 。 由 O1 群 填 乱 绝 菌 所 雍 者 ， 一 般 无 发 
热 、 腹 痛 ; 由 非 OQ1 群 土 乱 弧 苹 所 致 者 ， 则 常 有 发 
热 、 腹 痛 ， 而 且 可 发 生 菌 血 症 ， 造 成 胃 肠 外 搞 害 。 
吐 注 物 培 养 可 有 和 圭 乱 纸 菌 生长 。 

8, 化 学 毒物 或 生物 毒物 性 骨 上 肠炎 化 学 毒物 
如 砷 条 、 有 机 磷 等 ， 生 物 考 物 如 毒 草 等， 引起 的 填 
肠炎 有 相应 的 病史 ， 潜 供 期 更 短 ， 一 般 无 发 热 ， 除 
胃 肠 类 症状 外 ， 还 有 该 种 毒物 引起 的 肝 、 肾 和 神经 
系统 等 损害 ， 和 性 海 物 与 剩余 食物 可 检 出 毒物 。 

9. 其 他 ”本 病 还 需 与 病毒 性 骨 蕊 炎 、 杜 曲 菌 
性 肠炎 和 耶 氏 菌 性 肠炎 等 相 鉴 别 。 

{二 ) 伤 案 型 与 败血症 型 的 整 别 诸 断 

伤寒 、 副 伤寒 与 沙门 昔 病 比较 ， 伤 寒 、 副 伤寒 
的 发 热 时 间 较 长 ， 病 情 较 重 。 伤 寒 、 副 伤寒 有 相对 
经 脉 、 玫 瑰 疹 ， 可 发 生 肠 出 血 、 疡 穿孔 等 并 发 症 ， 
而 沙门 菌 病 则 罕见 或 饼 如 。 伤 寒 、 融 伤寒 血清 肥 这 
反应 阳性 ， 血 、 大 便 、 骨 髓 培养 可 获 病原 菌 。 败 血 
症 常 可 找到 原 发 感染 病灶 ， 自 白细胞 数 及 中 性 粒 细 
胞 数 大 多 增高 ， 血 培养 可 分 离 出 致 病菌 。 

{三 ) 局 部 化 台 感 染 型 的 疾 别 诊断 

沙门 菌 引 起 的 局 部 化 脓 感 染 与 其 他 细 兽 引起 的 
局 部 化 肤 感 染 在 悔 床 上 很 难 相互 区 别 ， 须 通过 作 局 
部 病 针 的 腰 少 培养， 分离 出 致 病菌 才 可 作出 鉴别 。 

【预后 } 

本 病 的 预后 取决 于 临床 类 型 、 病 人 的 一 般 情况 
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及 苗 种 。 胃 有 类型 的 预后 一 般 良好 ， 病 死 率 很 少 超 
过 1 又 ， 平 均 约 为 0.3%， 个 别 患 者 可 于 感 桨 后 发 
生 反 应 性 关节 炎 。 死 亡 病例 多 发 生 于 黑 儿 、 老 人 和 
有 严重 慢性 病 的 人 。 严 重 全 身 感染 病例 的 病死 率 较 
高 。 猪 爸 乱 沙门 菌 败 血 症 的 病死 率 可 高 达 20%。 
沙门 菌 脑膜 类， 特别 是 幼 典 ， 病 死 率 亦 较 高 。 猪 町 
乱 沙 门 蓝 引起 的 心 内 膜 迷 预后 不 良 。 

[治疗 ] 

(一 ) 一 般 治 疗 

病人 和 需 卧 床 休息 ， 多 局 水 《{ 清 开水 、 茶 水 或 淡 
盐水 )， 饮 食 以 流质 为 主 ， 恶 心 、 哎 吐 明 显 者 亦 可 
短期 玖 食 ， 恢 复 后 逐 骨 改 为 普通 饮食 。 

(二 ) 对 症 治疗 

对 了 呕吐、 腹痛 明显 者 ， 可 给 了 予 口服 丰 匣 本 或 普 
鲁 环 辛 ， 必 要 时 亦 可 皮下 注射 山 芒 车 碱 或 阿托品 。 
对 央 列 呕 呈 或 用 党 频繁 者 ， 应 静脉 滴 注 5% 葡萄 糖 
生理 盐水 。 有 了 酸 中 毒 时 ， 庶 酌情 静脉 滴 注 适量 的 
5% 碳 酸 拨 网 溶液 或 11.2% 乳酸 销 溶液 。 因 脱水 严 
重 而 致 休 克 者 ， 应 积极 补充 液体 ， 纠 正 电 解 质 、 酸 
碱 平衡 紊乱 和 抗体 克 治 疗 。 

{三 } 病原 治疗 

对 无 并 发 症 的 冒 肠炎 型 ， 一 般 认为 无 须 诬 用 抗 
菌 药物 ， 因 为 应 用 抗菌 药物 不 能 明显 改变 病人 的 发 
热 和 腹泻 ， 有 时 甚 诗 使 大 使 排 菌 时 间 延 长 。 这 可 能 
与 所 用 的 抗菌 药物 作用 于 肠 道 的 正常 芋 从 有 关 。 然 
而 ， 对 老人 、 虚 功 睦 、 营 养 不 良 、 原 有 慢性 疾病 、 
肿瘤 或 病情 严重 的 患者 ， 则 须 用 抗菌 药物 治疗 。 常 
见 的 病原 菌 为 肠炎 沙门 菌 、 鼠 伤寒 沙门 菌 和 猪 翟 乱 
沙门 苦 。 在 我 国 ， 它 们 多 半 对 下 列 抗 苦 药物 敏感 ， 
故 可 据 病 情 的 严重 程度 ， 酌 选用 一 或 二 种 作 病 原 治 
疗 ， 也 可 参考 当地 分 离 或 从 患者 标本 中 分 离 的 病原 
茧 的 药 敏 试验 结果 选用 适当 的 抗菌 药物 。 常 用 的 
有 : 

1. 哗 庶 酮 类 ”可 选用 诺 扬 沙 星 【norfloxacin)， 
成 人 口服 0.4g/ 次 ，tid; 所 所 沙 星 【ofloxacin)， 成 
人 日 服 0.3g/ 次 ，bid; 甲 握 沙 星 (pefloxacin)， 成 
人 口服 0.5g/ 次 ，bid， 或 环 丙 沙 性 ciprofloxacin)， 
成 人 口服 或 静 注 0.5g/ 次 ，bid。 由 于 在 动物 实验 中 
发 现 唑 诺 柄 类 对 幼年 的 动物 可 引起 关节 损害 ， 因 
此 ， 硒 儿童 和 孕妇 患者 中 一 般 不 宜 应 用 该 类 药物 ， 
以 免 产 生 像 功 年 动物 那样 的 关节 损害 。 

2. 复方 磷 园 甲 坚 哗 【TMP-SMZ ) 成 人 口服 
2 片 7 次 【每 片 售 甲 氧 革 氨 喀 院 0.08g， 磺 胺 甲 哪 哄 
0.48)1，2 次 7/d。 

3. 氨 革 西林 及 其 衍生 物 氨 荣 西林 (ampi- 








cillin)， 成 人 静 注 或 静 滴 4 ~ 6g/d; 阿 莫 西 林 
{amoxicillin)， 成 人 口上 腿 0.5 一 1.0g/ 次 ，gid; 或 哌 
拉 西 林 (piperacilin}， 成 人 静 注 或 静 滴 4~ 8g/'d。 

4. 氮 基 慷 成 类 ”上 庆 大 圳 束 (gentamicin)， 成 人 
静 滴 或 肌 注 16 一 24 万 U/d; 或 阿 米 卡 星 
《armnikacin)， 碟 人 表 滴 或 肌 注 0.4 一 0.8g/d。 

5. 第 三 代 头 了 殉 菌 索 头孢 哌 柄 【cefopera- 
zone)， 又 名 先锋 必 {cefobid)， 成 人 肌 注 、 遂 注 或 
静 滴 2 一 4g/d; 头孢 曲 松 {ceftriaxone)， 叉 名 曾 必 
治 {roacephin}， 成 人 肌 注 、 静 注 或 静 滴 2 一 4g/d; 
头孢 只 膨 (cefotaxime)， 成 人 静 注 或 更 滴 2 一 6g/di 
或 头孢 他 啶 (ceftazsidime}， 叉 名 和 揽 达 欣 {fortum)， 
成 人 静 注 或 静 滴 2 一 6g7d。 

6. 扬 矢 素 (chloramphenico] ) 成 人 1 一 2g/d， 
分 4 钦 口 服 或 分 1~2 次 静 滴 。 

败血症 型 、 伤 寄 型 和 局 部 化 脓 感 染 型 必须 应 用 
抗菌 药物 治疗 。 可 选用 上 述 抗 菌 药物 ， 疗 程 据 具体 
情况 而 定 ， 一 般 为 2 周 。 有 局 部 病灶 者 ， 疗 程 要 送 
当 延 长， 如 骨髓 此 和 心 内 膜 类， 抗菌 药 物 疗程 需 长 
达 4 一 56 周 。 并 发 局 部 化 及 感染 的 病例 ， 还 需 及 时 
进行 手术 切 开 排 脓 ， 并 于 局 部 给 予 有 效 的 抗 获 药 
物 。 作 抗菌 治疗 后 ， 一 般 体 温 可 望 于 3~5 天 内 恢 
复 正 常 。 若 送 检 物 细菌 培养 结果 为 阳性 ， 可 根据 其 
药 敏 试验 结果 选择 有 效 的 抗菌 药物 。 

{四 ) 耐 药性 问题 

近年 来 ， 沙 门 菌 较 常 存在 对 多 种 抗菌 药物 的 耐 
药 现象 ， 给 治疗 和 预防 工作 带 来 了 新 的 问题 。 目 前 
已 知 ， 在 肠 杆 菌 科 的 全 部 细菌 中 都 证 以 出 现 耐 药 因 
子 的 互相 转移 现象 。 耐 药 因 子 的 转移 发 生 于 菌 体 之 
间 的 相互 接 覃 。 带 有 了 耐 药 因 于 的 沙门 蓝 菌 株 比 例 因 
地 区 而 异 ， 但 在 苦 种 上 则 以 根 伤 寒 沙门 菌 最 为 常 
见 。 如 在 河南 省 某 医 院 从 502 策 腹 泻 串 者 的 类 便 中 
身 离 出 妇 伤 寒 补 门 菌 121 株 ， 阳 性 率 为 24.1%。 
几乎 所 有 局 伤寒 沙门 菌 均 对 氢 震 案 、 链 震 素 、 号 哺 
陆 酮 、 得 方 磺胺 甲 吗 哗 、 返 某 西 林 和 四 环 素 耐 药 ， 
对 诺 氟 沙 星 和 阿 米 卡 星 的 敏感 率 分 别 为 5% 和 
条 .8%。 国 外 已 有 筷 伤 寒 沙 门 获 对 环 丙 沙 星 耐 药 的 
报告 ， 并 发 现 耐 药性 的 产生 与 其 gyrA 基因 变异 有 
关 。 

造成 沙门 菌 产生 耐 药 性 的 原因 主要 与 抗菌 药物 
在 临床 上 和 畜牧 业 中 普 光 应用， 尤其 是 使 用 不 当 与 
证 用 有 关 。 有 些 致 病菌 可 在 抗菌 药物 治疗 过 程 中 产 
生 耐 药性 。 这 种 耐 药性 的 产生 可 能 通过 致 病菌 与 抗 
薯 药物 接 抽 后 发 生 基因 变异 而 导致 耐 药性 的 产生 ， 
也 可 能 通过 致 病菌 与 原先 就 带 有 耐 药 周子 的 肠 道 杆 
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菌 接 触 后 获得 转移 的 耐 药 因子 而 产生 耐 药 性 。 

[预防 ] 

注意 饮食 卫生 及 扣 强 肉 类 ， 蛋 类 食物 管理 是 预 
防 本 病 的 主要 措施 。 

加 强 对 群众 的 恢 食 卫生 宣传 ， 加 强 对 炊事 员 、 
腾 堂 与 饮食 店 管理 人 员 的 卫生 教育 ， 提 高 其 卫生 知 
识 。 不 进食 串 病 家 畜 、 家 遍 的 肉 类 及 内 脏 。 所 有 肉 
类 、 动 物 的 内 脏 和 一 类 均 须 充分 者 热 后 才 食 用 。 

搞 好 腾 堂 、 馈 食 店 卫生 ， 所 有 炊具 、 食 具 必 须 
经 常 清洗 、 消 毒 ， 生 熟食 品 要 分 容 姑 ， 制 作 时 要 分 
刀 、 分 板 。 

加 强 食品 卫生 管理 ， 对 牲畜 的 再 宰 过 程 要 但 字 
卫生 操作 ， 应 避免 肠 道 细菌 污染 肉 类 ， 对 肉 类 要 进 
行 卫 生 检 查 ， 合 格 者 才 可 殿 市 场 销售 。 当 动物 患 病 
死亡 时 ， 禁 止 进行 屠 农 、 销 上 售 和 食用 。 对 届 宰 场 、 
肉 类 市 场 、 肉 类 和 和 蛋 乳 制品 加 工 、 运 输 、 依 藏 过 程 
要 注意 清洁 、 消 毒 。 

扑灭 也 类 、 花 蝇 、 峰 螂 等 ， 以 防 食物 被 病原 菌 
污 沁 。 注 意 水 源 保 护 ， 加 强 饮 水 管理 和 消毒 工作 。 

蚀 养 的 家 畜 、 家 部 应 注意 避免 沙门 菌 感染 ; 亿 
笠 不 受 窗 门 菌 污染 ; 饲养 动物 的 地 方 要 符合 卫生 要 
求 。 运 输 过 程 力求 快捷 ， 并 使 其 免 受 劳累 ， 以 减少 
互相 传染 的 机 会 。 届 衬 场 要 注意 清洁 卫生 。 避 免 把 
动物 长 期 集中 在 屠宰 场 内， 因 可 助长 感染 在 动物 中 
蔓延 。 

应 防止 临床 病例 和 恢复 期 或 慢性 带菌 者 在 人 群 
中 散布 沙门 菌 。 急 性 期 病人 应 隔离 。 恢 复 期 带菌 者 
或 慢性 带菌 者 不 应 从 这 食物 处 理工 作 ， 并 应 严格 遵 
守 个 人 卫生 。 可 用 抗菌 药物 治疗 慢性 带菌 者 ， 使 其 
终止 带 音 状 态 。 

用 作 主 动 免疫 预防 用 的 口服 活 菌 苦 ， 现 正在 研 
制 ， 已 进行 了 动物 试验 ， 初 步 认为 是 安全 、 有 效 
的 。 将 来 能 否 用 于 人 类 的 沙门 菌 病 艾 防 ， 则 有 待 进 
一 步 研 究 。 

《 杨 绍 基 )》 
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志 廊 菌 感染 又 称 志 贺 菌 病 或 志 贺 获 莉 疾 
{ashigeltosis)， 是 由 志 锅 菌 【genes shigelta) 引起 的 
一 种 急性 细菌 性 肠 道 传染 病 ， 又 称 细 凑 性 痢疾 
(bacillary dysentery)， 简 称 菌 霖 。 其 病变 主要 发 生 
在 直肠 及 乙状结肠 而 引起 结肠 炎 ， 临 床 主要 表现 是 
腹痛 、 脾 溶 、 里 急 后 重 及 粘液 肤 血 便 ， 可 伴 有 发 热 
及 全 身 毒 血 症 症状 ， 病 情 轻 重 芍 殊 ， 轻 者 可 仅 有 由 
痛 腹 演 ， 严 重 者 可 有 感染 性 休克 和 /或 中 毒性 脑病 ， 
可 引起 死亡 。 本 病 急性 期 一 般 数 日 即 条 ， 早 期 应 用 
抗菌 药物 治疗 多 可 较 快 恢复 ， 少 数 病 人 病情 迁延 不 
意 上 成 为 慢性 。 本 病 由 于 病原 菌 菌 型 复杂 且 易 变迁 ， 
感染 后 产生 的 免疫 力 弱 而 短暂 ， 且 各 获 型 关 匹 交叉 
免疫 ， 蕉 可 反复 改作。 本 病 发 病 率 高 ， 世 界 各 地 均 
可 发 生 ， 是 目前 发 达 国 家 细菌 性 骨 上 肠炎 的 重要 病 
因 ， 如 1988 年 美国 全 年 发 生 本 病 30000 多 例 。 尤 
其 多 见于 不 发 达 国 家 和 地 区 ， 更 嘱 是 发 生 在 儿 瘟 ， 
据 前 上 脐 性 研究 发 现 ， 发 展 中 国家 菌 网 的 年 发 病 率 是 
大 于 75071000 儿童 ， 美 国 仅 0.2271000 儿童 。 本 
病 的 发 生 与 生活 和 贫困、 居住 拥 挤 、 卫 生 状 况 益 、 不 
良 的 供水 设施 及 营养 情况 密切 相关 。 我 国 本 病 发 病 
率 亦 高 ， 记 令 本 病 仍 是 夏秋 季 常 见 的 肠 道 传染 病 。 

[病因 学 ] 

本 病 病 原 菌 为 志 贺 菌 ， 又 称 痢疾 杆菌 ， 属 跌 杆 
菌 科 志 贺 菌 属 ， 是 引起 人 类 莉 疾 梯 网 注 的 最 常见 的 
病原 菌 。 为 革 兰 全 色 阴 性 杆菌 ， 大 小 为 4.5 一 
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0.7amx2~3pm， 无 鞭毛 ， 亦 无 芽 胞 及 匡 膜 ， 但 有 
菌 毛 。 培 养 为 兼 性 厌 气 菌 , 在 pH 7.2 一 7.4 及 
37 亿 温度 下 生长 良好 ， 能 在 普通 培养 基 上 生长 。 

控 其 抗原 结构 和 生化 反应 之 不 同 ，1958 年 国 
际 肠 杆菌 科 小 组 委员 会 将 志 锅 菌 扁 分 为 4 群 39 个 
血清 型 ， 以 后 又 不 断 发 现 新 的 血清 型 和 亚 型 ， 目 前 
共 4 群 47 型 ， 志 贺 菌 群 的 分 型 见 才 10-6.9。 


表 10-6-9 志 贺 蓝 忆 的 分 型 


菌 名 群 血清 型 和 亚 型 
区 疾 志 闪 菌 _ 
对 .路 Sentery A 1 一 芒 型 
福 氏 志和 食 画 B la, b, c; 2a, b; 3a, b, ¢: 
SS, Flexnerni da, b, c; 5a, b; 6x, y 
鲍 氏 志 沉 菌 ~ 

S.Boydi 1~18 
宋 内 志 珊 菌 D 1 

S. Sonmei 


I 型 痢疾 志 贺 菌 引起 的 菌 痢 最 严重 ， 福 氏 志 加 
菌 (简称 福 氏 菌 ) 毒 力 次 之 ， 鲍 氏 志 贺 落 《简称 鲍 
氏 菌 ) 及 宁 内 志 贺 菌 《简称 朱 内 菌 ) 引起 病变 较 
轻 。 

本 病 病原 菌 流行 菌 型 在 不 同 国家 地 区 及 不 同时 
期 有 所 不 同 ， 且 不 断 发 生变 了 迁 ， 第 一 次 世界 大 战 
前 ， 以 摘 疾 志 贺 菌 为 主 ， 后 被 福 氏 菌 代 替 ， 第 二 次 
让 界 大 战 后 ， 发 达 国 家 开始 转 为 末 内 菌 ， 而 发 展 中 
国家 仍 以 福 氏 材 为 主 。 目 前 西方 发 达 国 家 优势 菌 弄 
仍 是 宋 内 菌 ， 如 在 美国 发 生 菌 搬 分 离 出 的 志 贺 菌株 
中 ， 宁 内 菌 占 2/3 一 4/5。 而 柱 氏 及 I 型 志 贺 菌 则 
流行 于 发 展 中 国家 ， 近 20 年 来 ， 在 中 美 、 中 非 、 
印度 和 孟加拉 国 ， 主 要 是 痢疾 志 规 菌 引起 。 我 国 多 
年 来 密 数 地 区 一直 是 福 兵 蓝 为 主要 流行 菌 群 ， 如 去 
南 地 区 40 例 儿 童 中 毒 型 菌 病 中， 福 氏 菌 占 80%。 
在 福 氏 菌 中 又 以 1b、2a 及 3 型 居多 ; 其 次 为 宋 内 
菌 ， 且 有 不 断 上 升 之 趋势 。 但 近年 来 我 国 少数 地 区 
有 有 痢疾 志 贺 菊 之 流行 ， 志 贺 菌 属 各 菌 群 在 不 同时 
期 ， 不同 国 家 地 区 的 不 断 变 迁 的 原因 不 清 ， 了 解 章 
握 这 些 动 态 变 化 ， 对 流行 病 学 调查 及 开展 本 病 的 防 
治 工 作 有 重要 意义 。 

各 种 朵 疾 杆 昔 均 可 在 其 细胞 壁 脂 多 糖 的 多 糖 侧 
链 上 产生 内 毒素 ， 是 引起 全 身 毒 血 症 的 主要 因素 ， 
亦 与 其 发 生 溶 血 -尿毒 症 综合 征 等 并 发 症 有 关 。 措 
疾 志 贺 菌 还 可 产生 外 毒素 ( 志 贺 塞 素 }， 具 有 神经 
毒 、 细 胞 毒 和 鹏 毒素 作用 ， 可 引起 更 严重 的 临床 表 
现 。 

攻 疾 杆菌 在 外 环境 中 生存 力 较 强 ， 在 羔 便 中 可 





存活 10 日 ， 但 在 体外 混 有 通 性 尿 误 其 他 肠 道 细菌 
产 酸 的 糯 便 中 ， 痢 疾 杆 菌 可 在 数 小 时 内 死亡 。 在 潮 
湿 土 壤 中 生存 30 多 天 ， 在 瓜 果 蔬 药 污染 物 上 可 生 
大 1 一 2 周 。 但 对 理化 因素 的 抵抗 力 较 其 他 肠 杆 菌 
科 细 苗 绊 ， 日 光 直 接 照射 30 分 钟 ，36 和 位 如 分 或 者 
沸 3 分 钟 均 可 灭 活 ; 对 各 种 消毒 剂 如 新 洁 而 灭 、 石 
尖酸 及 含 握 消 毒剂 等 均 很 敏感 。 

痢疾 杆菌 对 抗菌 药物 易 产 生 耐 药性 ， 且 常 呈 多 
重 耐 药 。 据 统计 发 更， 目前 对 磺 肪 、 四 环 素 、 氨 某 
西林 及 氨基 糖 起 类 抗生素 之 耐 药 率 达 40% 一 80%， 
其 耐 药性 的 产生 与 细菌 胞 质 中 带 有 耐 药 质 粒 《〈 即 耐 
药 因 子 ，resistance factor R 因子 ) 有关 ， 及 因子 是 
一 种 脱 扎 核糖 核酸 ， 是 细菌 染色 体外 的 遗传 物质 。 
R 因子 至 少 包 括 2 个 基因 ， 即 耐 药 转移 因子 【resis- 
tance transfer factor，RTF) 及 耐 药 决定 因子 {resis- 
tance determinat facter，RDF)， 后 者 是 决定 细菌 耐 
药 的 因子 ， 通 过 RTF 传递 给 其 他 细菌 ， 故 R 因子 
可 在 同 种 、 同 略 和 同 科 细菌 之 问 传 递 ， 使 耐 药 菌 株 
越 来 越 多 ， 但 经 过 一 定时 期 后 ， 耐 药性 又 可 自行 消 
退 而 又 或 为 敏感 菌株 。 此 耐 药 性 给 临床 治疗 带 来 极 
大 困难 ， 故 临床 在 抗菌 治疗 上 ， 应 按 细菌 药物 敏感 
试验 结果 ， 来 选择 及 不 断 变 换 抗 菌 药 物 。 

[流行 病 学 ] 

{ 一 }) 优 染 源 

菌 澳 病 人 及 带菌 者 为 本 病 传 染 源 ， 其 中 非典 型 
病人 人， 慢性 病人 及 带菌 者 由 于 症状 轻 或 无 症状 而 不 
易 被 发 现 ， 故 在 流行 病 党 上山 为 传 架 源 的 意义 更 
太 。 病 原 菌 随 类 便 排出 体 煌 ， 病 程 早期 排 菌 率 高 ， 
带菌 期 一 般 1 一 4 周 ， 如 治疗 不 当 可 持续 排 菌 。 慢 
性 带菌 者 可 持续 或 间断 排 菌 ， 如 从 事 饮 食 、 供 水 等 
工作 ， 则 可 成 为 食物 昏 、 水 型 爆发 流行 的 根源 。 

{二 ) 传播 途径 

通过 消化 道 烘 . 口 途径 传播 ， 病 原著 随 粪 便 排 
出 ， 污 染 食物 、 水 、 生 活用 上 品 或 手 ， 经 口感 梁 ; 亦 
可 通过 敬 蝎 、 蜂 巍 等 媒介 污染 食物 而 传播 。 在 流行 
季节 可 因 食 入 污染 的 食物 或 饮用 类 便 污 染 的 水 ， 而 
引起 食物 型 或 水 型 之 爆发 流行 。 少 量 细 蔚 孝 可 感染 
臻 病 ， 因 此 家 庭 成 员 内 感染 率 很 高 ， 可 高 达 38%。 

(三 ) 易 感性 

人 群 普 过 易 感 ， 病 后 可 获得 一 定 的 免疫 力 ， 但 
短暂 而 不 稳定 ， 且 不 同 菌 群 及 血清 型 之 间 无 交叉 免 
疫 ， 慢 有 交叉 抗 药性 ， 项 易 复发 和 重复 感染 。 

{四 } 流行 特征 

本 病 全 年 均 可 发 生 ， 但 有 明显 季节 性 ， 夏 秋季 
有 利于 苍蝇 苞 生 及 细菌 繁殖 ， 人 们 喜 食 生冷 食物 ， 


且 角 肠 功 能 易 发 生 率 乱 ， 故 夏秋 季 多 发 ， 一 般 5 一 
6 月 发 病人 数 开 始 增加 ，? 一 9 月 份 达 高 峰 ，10 月 
份 后 减少 。 发 病 年 龄 以 小 于 5 岁 儿 童 多 发 ， 其 次 为 
中 青年 ， 此 可 能 与 活动 范 转 大 接触 病 原 菌 机 会 较 多 
有 关 。 据 统计 在 成 人 发 病 中 ， 女 性 高 于 男性 ， 但 西 
方 国家 同性 恋 省 中 菌 省 发 病 率 男 高 于 女 。 

[发病 机 制 ] 

痢疾 杆菌 有 相对 较 强 的 抗 酸 能 力 ， 故 较 其 他 肠 
道 细菌 更 易 通过 骨 屏 障 进入 肠 道 。 细 菌 进 入 人 人体 后 
是 否 发 病 ， 歌 决 于 细菌 数量 、 致 病 力 和 人 体 抵抗 
力 。 如 细菌 致 病 力 强 ， 少 其 细菌 (200 个 ) 即 可 使 
25% 健 康成 人 志愿 者 引起 病变 ， 明 显 高 于 伤寒 杆菌 
及 誉 乱 弧 蓝 的 致 病 力 。 其 致 病 力 则 取决 于 细菌 对 肠 
粘膜 上 皮 细 胞 的 吸附 和 侵 缆 力 ， 即 只 有 有 具 此 侵 姿 力 
的 菌株 才 引 起 发 病 。 痢 将 杆 菌 进 入 人 体 消 化 道 ， 大 
部 分 细菌 可 被 轩 酸 杀 死 ， 进 入 上 肠 道 的 小 量 细 菌 亦 可 
因 正 常 肠 道 蕊 群 的 捕 杭 作 用 及 肠 咎 腊 分 泌 型 IgA 阻 
止 其 对 肠 粘 腊 上 皮 细 胞 的 吸附 ， 使 之 不 能 致 病 。 如 
机 体 免 疫 力 低下 ， 细 菌 通过 小 肠 进 入 结 脑 ， 在 及 粘 
膜 上 皮 纲 胞 和 固有 居 繁 殖 ， 引 起 结肠 粘膜 的 急性 炎 
症 反 应 和 固有 层 小 血管 循环 障碍 ， 致 肠 粘 腊 上 皮 细 
胞 炎症 、 坏 死 及 溶解 ， 可 发 生 浅 表 澳 疡 ， 细 菌 则 随 
类 便 排出 ; 粘膜 表面 可 有 多 核 细胞 材 盖 ， 炎 症 进 展 
可 形成 小 脓肿 ， 临 床 可 出 现 上 腹痛 、 腹 泻 和 对 血 便 。 
开始 病变 仅 在 直肠 及 乙状结肠 ， 数 日 后 可 进展 至 整 
个 结肠 ， 严 重病 例 病 变 可 这 回肠 末端 。 

由 于 病原 菌 在 人 体内 易 被 知 喀 细胞 吞 内 ， 且 结 
肠 粘膜 炎症 表 浅 ， 很 少 侵入 粘膜 下 层 ， 故 一 般 不 侵 
入 血循环 ， 很 少 发 生 菌 血 症 或 败血症 ， 亦 很 少 发 生 
盟 穿 了 妃 ， 只 有 在 人 体 防御 功能 很 差 ， 如 营养 情况 极 
差 ， 尤 其 老年 人 或 儿童 ， 才 偶尔 发 生 败 血 症 或 溶血 
尿毒 这 综合 征 等 并 发 症 。 

各 型 镍 疾 杆菌 可 释放 内 外 毒素 ， 引 起 全 身 毒 血 
症 症状 及 肠 粘 膜 上 皮 细 胞 坏死 等 局 部 病变 。 如 细菌 
产生 强烈 的 内 毒 案 ， 加 上 栅 体 的 敏 念 性 而 产生 强烈 
的 过 敏 反 应 ， 直 中 儿 茶 酚 肢 等 多 种 血管 活性 物质 增 
加 ， 致 全 身 小 血管 痉挛 而 引起 急性 微 御 环 麻 碍 ， 组 
织 缺 血 缺 氧 ， 无 所 代谢 致 酸性 代谢 产物 蔷 积 和 组 织 
胺 释放 ， 引 起 毛细 血管 床 扩 张 及 血管 道 透 性 增加 ， 
血浆 外 洽 ， 回 心血 流 减 少 及 血 容量 三 你 而 引起 休 
克 ; 由 于 内 毒素 损伤 血管 壁 可 引起 DIC 及 血栓 形 
成 ， 而 加 重 微 循环 障碍 及 组 织 缺 血 缺 氧 '， 引 起 感染 
性 休克 及 多 脏 器 功能 误 竭 而 危及 生命 。 脑 组 织 病变 
严重 者 ， 可 引起 脑 水 肿 甚至 脑病， 可 出 现 鲁 迷 、 抽 
搞 及 呼吸 衰竭 。 省 疾 杆 菌 亦 产 生 肠 春 素 ， 尤 以 痢疾 
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志 贺 菌 产生 最 多 【〈 志 贺 毒素 })， 它 具有 神经 毒 及 细 
胞 毒 生 物 学 活性 ， 由 一 个 分 子 量 为 32000 的 AA 亚 
单位 和 5 个 分 子 量 为 7790 的 下 亚 单位 组 成 ，A 亚 
单位 可 激活 酶 的 活性 ， 活 化 肠 粘 膜 上 皮 细 胞 中 的 腺 
苔 环 化 酶 ， 引 起 胞 桨 中 的 cAMP 聚积 ， 导 致 肠 腔 中 
水 、 电 解 质 蓄积 而 发 生 上 腹泻 ， 并 可 挤 制 蛋白 合成 使 
细胞 死亡 。B 亚 单位 主要 介 导 毒 罕 分 子 与 细胞 膜 上 
受 体 结合 ， 使 毒素 发 挥 作用 。 

【病理 解剖 ] 

其 主 朗 病变 部 位 在 结肠 ， 以 乙状结肠 和 直肠 病 
变 最 显著 ， 严 重 者 可 累及 整个 结肠 及 回肠 下 段 。 肠 
粘膜 的 基本 病变 ， 急 性 期 是 肠 粘 膜 弥 涪 性 纤维 置 白 
滩 出 性 炎症 ， 上 肠 粘 腊 上 皮 细 胞 变性 、 坏 死 等 急性 炎 
症 反 应 ， 小 血管 毛细 血管 充 自 ， 间 质 水 有 种， 中 性 笠 
细胞 及 巨峰 细胞 温润 ; 肠 粘 腊 上 皮 细 胞 坏死 脱落 ， 
其 表面 有 大 量 御 液 脓 血性 渗 出 物 材 盖 ， 与 坏死 的 肠 
粘膜 上 皮 细 胞 融合 成 灰白 色 盆 腊 ， 脱 落后 可 见 粘膜 
渍 疡 。 比 病变 一 般 仅 限 于 固有 层 ， 粘 膜 下 层 仅 有 轻 
微 病变 ， 故 很 少 引起 电 穿 孔 及 大 量 晤 出 血 ， 慢性 期 
则 玛 结 肠炎 定 及 汕 疡 时 好 时 坏 ， 演 疡 可 不 疡 形成 及 
修复 ， 引 起 肠 壁 增 厚 、 息 肉 样 增生 及 疗 痕 形成 ， 并 
可 导致 巴 腔 犹 这 。 中 毒 型 则 结肠 局 部 病变 很 经 ， 仅 
有 粘 腊 充血、 水肿， 很 少 有 汕 疡 ， 但 全 身 病变 重 ， 
可 见 多 数 脏 器 的 微血管 痉挛 及 通 迁 性 增加 。 大 脑 及 
脑 干 水 肿 ， 神 经 细胞 变性 及 点 状 出 血 ， 肾 小 管 上 皮 
细胞 变性 及 坏死 ， 亦 可 有 肾上腺 皮质 出 血 和 艺 缩 。 

[临床 变现 ] 

潜伏 期 1 一 2 日 ( 数 小 时 至 7 日 )。 痢 襟 志 贺 菌 
感染 临床 表现 多 较 严 和 章 ， 末 内 菌 感 染 多 较 轻 ， 柱 氏 
菌 感染 病情 轻重 介 于 上 二 苗 之 间 ， 但 易 转 为 覃 性 。 
按 病 期 长 短 及 病情 轻重 之 不 同 ， 可 分 以 下 各 型 。 

{一 】 急性 蓝 首 

1. 普通 型 (典型) 最 常见 的 症状 是 腹泻 和 发 
热 ， 其 次 是 腺 痛 和 呕吐 。 起 病 忽 ， 发 热 高 低 不 一 ， 
高 热 可 伴 发 冷 寒战 ， 几 童 可 因 高 热 发 生 惊 胶 。 继 之 
出 现 腹泻 、 腹 痛 和 里 急 后 重 ， 大 便 每 日 十 多 次 、 数 
十 次 甚至 多 不 可 数 ， 开 始 为 稀 便 ， 可 孔 速 变 为 粘液 
腔 氨 便 ， 一 般 血 量 不 多 ， 福 氏 菌 引起 的 可 为 血便 。 
大 便 量 少 ， 虽 然 排 便 次 数 多 但 一 般 不 引起 明显 脱 
水 ， 竺 失 液体 重 一 般 不 超过 30ml/kg 体重 。 有 左下 
腹 压 痛 及 现 鸣 章 亢 进 。 另 可 伴 有 厌食、 恶心 及 哎 
吐 。 和 急性 蓝 痢 自然 病程 1 一 2 周 ， 如 经 治疗 ， 发 热 
可 迅速 恢复 ， 多 于 一 与 左右 病情 可 逐 潜 痉 傅 。 仅 少 
数 病 人 病程 迁延 转 为 慢性 。 

2, 轻型 {非典 型 】 全 身 毒 血 症 症状 和 肠 道 症 
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状 均 较 轻 ， 不 发 热 或 低热 ， 降 洗 每 日 数 次 ， 稀 便 有 
粘液 得 无 肤 血 ， 轻 微 腹痛 而 无 明 蚂 里 急 后 重 。 病 程 
3~? 了 日 可 和 不治 自 人 请 。 亦 可 转 为 棍 性 。 

3. 中 毒 型 儿童 多 见 ， 起 病 急 队 ， 进 展 迅速 、 
病 热 凶险 。 体温 可 达 40 人 以 上 ， 亦 可 体温 不 升 ， 
伴 全 身 严 重 考 血 症 症状 ， 精 神 攻 靡 、 哮 了 睡 、 锚 迷 及 
抽 摘 ， 可 迅速 发 生 循环 及 呼吸 误 冲 。 故 以 高 热 、 严 
重 毒 血 症 症状 、 休 克 和 中 壹 性 脑病 为 主要 临床 表 
现 ， 而 有 电 道 症状 较 轻 甚至 发 病 开 始 时 无 度 痛 腹泻 症 
状 ， 发 病 后 24 小 时 内 可 出 现 腹 泻 及 痢疾 样 大 便 。 
按 其 临床 表现 之 不 同 可 分 以 下 三 型 ; 

{1) 休克 型 《周围 循环 喜 端 型 ): 主要 表现 为 
感染 性 休克 ， 由 于 全 身 微 血管 痉 率 而 有 面色 苍白 、 
皮肤 花 班 、 四 上 肢 肢 端 证 冷 及 紫绀 ; 早期 血压 可 正 
常 ， 亦 可 降低 甚至 测 不 出 ， 脉 撞 细 可 甚至 触 不 到 。 
本 有 少 尿 或 无 尿 ， 轻 重 不 等 之 意识 障碍 ， 亦 可 有 肺 
循环 障碍 ， 主 要 是 肺 水 肿 甚至 发 生成 人 呼吸 窒 人 迫 综 
合 征 〈ARDS)， 而 有 呼吸 加 深 加 快 ， 进 行 性 呼吸 困 
难 基 至 呼吸 华 止 ， 有 严重 缺 上 所。 此 型 较 常 见 。 

{2) 脑 型 〔 呼 吸 豆 奖 型 )， 以 严重 脑 症状 为 主 ， 
由 于 脑 血 管 首 挛 引 起 脑 组 织 缺 血 挟 气 、 脑 水 肿 及 颅 
内 压 升 高 ， 严 重演 可 发 生 脑病 。 表 现 为 烦躁 不 安 、 
嗜睡 、 句 迷 及 反复 惊厥 ， 婵 和 孔 大 小 不 等 ， 对 光 反 应 
退 钝 或 消失 ， 并 可 出 现 呼 吸 异 常 的 表现 ， 而 有 呼吸 
节律 不 整 ， 深 浅 不 均 ， 呼 吸 暂停 、 双 吸 氧 、 叹 息 样 
呼吸 ， 可 因 呼 吸 售 止 而 死亡 。 此 型 上 严重， 病死 率 
高 。 

{3) 混合 型 ， 上 其 有 以 上 二 型 之 表现 ， 为 最 凶险 
的 一 型 ， 病 死 率 很 高 。 

{ 二 ) 慢性 蓝 玫 

指 急 性 菌 简 病程 迁 迁 超过 2 个 月 病情 未 愈 者 ， 
小 儿 病 程 超过 一 个 半月 不 您 即 为 慢性 。 发 生 原因 不 
清楚 ， 可 能 有 以 下 话 因 ， 站 急性 期 未 能 及 时 座 断 及 
抗菌 药物 治疗 不 彻底 ， 名 耐 药 菌株 感染 ; 全 患者 不 
有 营养 不 良 及 免疫 功能 低下 ; 中 原 有 慢性 疾病 ， 如 
胃 肠 道 疾 病 ， 慢 性 胆囊 炎 或 肠 寄 生 虫 病 等 。 双 可 分 
以 下 各 型 ， 

1. 慢性 迁延 型 ”为 急性 菌 痢 病程 迁延 不 意 ， 
主要 表现 为 长 期 反复 出 现 的 腹痛 腹泻 ， 大 便 常 有 粘 
液 及 腋 血 。 可 伴 有 乏力 、 营 养 不 良 、 和 贫血 及 维生素 
缺乏 等 症状 ， 亦 可 有 头 蕴 、 失 眠 、 健 忘 等 神经 官能 
证 症状 政 肠 功 能 喜 乱 表现 。 

2. 急性 发 作 型 “有 慢性 菌 痢 病史 ， 可 因 进 食 
生冷 食物 、 劳 累 或 受凉 等 话 因 引起 急性 改作 ， 出 
现 几 痛 、 笨 泻 及 肤 血 便 ， 而 发 热 及 全 身 奏 血 症 症 


状 多 不 明显 。 细 菌 培养 出 不 同 细 菌 可 与 再 感 染 鉴 
别 。 

3. 慢性 隐 莉 型 ”一 年 内 有 总 性 菌 珊 史 ， 临 床 
无 明显 腹痛 腹 湾 症状 ， 但 大 便 培养 有 刚 疾 杆菌 ， 乙 
状 结肠 镜 检 查 肠 粘膜 可 有 炎症 、 兴 疡 等 病变 。 

[实验 窗 及 特殊 检查 ] 

(一) 血 象 

急性 期 外 周 血 白细胞 总 数 可 轻 至 中 度 增高 ， 多 
为 (10 一 20) x107L (10000 一 20000/mm*”}， 中 
性 粒 细 先 亦 赠 高 。 慢 性 菌 痢 病人 可 有 贫血 。 

{二 】 状 人 恒 检查 

1. 菊 醒 常规 检查 ”外观 多 为 粘液 肝 严 便 ， 可 
无 类 质 。 镜 检 有 大 量 肤 库 胞 或 白细胞 (大 于 15 个 / 
每 高 倍 视野 》 及 红 细 肪 ， 如 有 巨 赚 绢 胞 则 更 有 利于 
诊断 。 

2. 病 说 学 检查 ” 凑 便 培养 出 莉 疾 杆 芯 为 确诊 
本 病 的 恢 据 ， 同 时 可 做 细 萌 菌 群 鉴定 及 药物 敏感 试 
验 ， 以 有 助 于 流行 病 学 调查 及 指导 临床 合理 选用 杭 
菌 药 物 治疗 。 为 提高 细菌 培养 阳性 率 ， 应 在 用 抗菌 
药物 前 尽早 采样 ， 标 本 必须 新 鲜 ， 不 与 尿 滚 相 混 ， 
及 取 烘 便 脏 血 部 分 及 时 送 检 ， 早 期 多 次 送 检 可 提高 
细菌 培养 阳性 率 。 

3. 免疫 学 检查 ”与 细菌 培养 比较 ， 此 法 具有 
早期 、 括 速 诊断 的 优点 。 人 了 但 由 于 粪便 中 抗原 成 分 复 
杂 ， 易 出 现 假 阳 性 反应 ， 故 临床 上 未 广泛 诺 用 。 近 
来 国内 报告 用 福 氏 菌 2a 血清 型 菌株 ， 卉 沸 致 死 蓝 
后 免疫 小 鼠 ， 制 备 抗 福 氏 菌 O 抗原 的 单 克 隆 抗体 
{McAaAb)， 用 点 免疫 结合 夹心 法 〈DIEA) 和 反 向 阿 
接 血 凝 法 【RPHA) 检测 菌 痢 病 人 炊 便 中 的 福 氏 菌 
抗原 ， 繁 感性 及 特异 性 均 较 高 ， 万 其 适用 于 已 导 抗 
生 素 治 疗 ， 细 菌 被 抑制 用 培养 法 难以 检 出 者 。 针 对 
各 群 型 独 疾 杆菌 的 McAb 用 于 昔 攻 病人 的 检测 ， 有 
利于 其 诊治 及 流行 病 学 监测 。 

{三 ) 乙状结肠 镜 或 纤维 结肠 镜 检 村 

有 痢疾 样 大 便 ， 得 病变 性 质 不 明确 ， 疑 有 其 他 
肠 道 疾病 时 可 做 此 检查 。 急 性 菌 痢 盘 粘 膜 弥 灌 性 充 
血 、 水 肿 及 细小 浅 表 溃疡 ， 其 上 可 有 粘液 脓 性 分 被 
物 。 慢 性 菌 独 列 见 园 粘 膜 水 肿 、 充 血 较 轻 ， 可 见 溃 
疡 ，、 疗 痕 及 息肉 ， 肠 镜 检 查 时 从 溃疡 部 位 滩 出 物 取 
材 做 细 苗 培养 ， 阳 性 率 高 于 普通 培养 。 

【并 发 症 及 后 遗 症 ] 

(一 }) 陪 水 及 电解 岳 素 乱 

尤其 多 见于 老人 及 儿童 ， 严 重 者 可 成 为 死亡 原 
因 。 

(二) 志 贺 菌 败 血 加 





tf 


一 





是 志 贺 菌 感染 的 重要 并 发 症 ， 据 报道 其 发 病 率 
为 0.4% 一 7,5%， 包 发 生 于 营养 不 良 的 儿童 。60 
年 代 时 认为 痢疾 志 贺 菌 是 发 生 败 血 症 的 常见 病原 
芋 。 目 前 国内 外 均 认 为 福 氏 菌 为 主要 病原 菌 。 其 主 
要 临床 表现 是 持续 高 热 、 有 得 痛 、 腹 洱 、 赤 心 及 哎 
吐 ， 大 售 为 粘 滚 水 全 、 血 便 或 粘液 血便 ， 多 有 严重 
脱水 ， 少 数 病 人 无 腊 演 。 可 有 了 嗜睡、 昏迷 及 惊厥 ; 
并 可 有 麻 痊 样 、 紫 疗 样 皮疹 ; 可 有 肝 脾 肿 大 ， 严 重 
者 可 有 溶血 性 贫血 、 感 染 人 性 休克 、 溶 血尿 毒 症 综合 
征 ，DIC 及 肾 功 能 豪 竟 ， 其 病死 率 远 远 高 于 普通 志 
贺 菌 感染 {分别 为 38% 和 1%)。 死 亡 主要 厌 因 是 
感染 性 休克 及 溶血 尿毒 症 综合 征 。 确 诊 则 有 束 于 血 
培养 有 志 贺 菌 。 

(三 ) 溶血 尿毒 症 综 合 征 

儿 见 于 工 型 几 疾 志 贺 菌 感 染 ， 包 发 生 在 发 病 第 
一 周末 ， 已 用 抗菌 药物 治疗 ， 菌 区 病 情 已 有 好 转 ， 
表现 为 溶血 及 继 之 发 生 的 溶 年 性 贫 贤 ， 并 伴 有 少 尿 
或 无 尿 等 急性 罕 功能 衰竭 表现 。 

{四 ) 中 毒性 巨 结肠 

亦 是 由 工 型 痢疾 志 贺 菌 和 福 氏 菌 引起 ， 可 因 严 
重 的 感染 性 结肠 炎 ， 使 肠 眉 扩张 ,并 可 发 生 肠 穿 
筷 ， 病 死 率 高 。 

(五 ) 关节 党 或 Reiter 综合 征 

多 发 生 在 菌 炳 恢复 后 数 周至 数 月 ， 约 2% 菌 痢 
病人 可 发 生 关 节 炎 或 Reiter 综合 征 ， 多 见于 中 年 男 
人 性， 表现 为 大 关节 渗 出 性 关节 类 ， 后 者 则 表现 为 关 
节 炎 、 隶 道 炎 及 结膜 炎 ， 尿 镑 检 可 检 出 多 数 红 细胞 
及 白 细 胸 ， 但 尿 涂 片 及 培养 细菌 均 阴 性 。 发 病 机 制 
不 浓 ， 认 为 与 出 疾 杜 菌 、 淋 菌 、 衣 原 体 等 感染 有 
关 。 亦 发 现 与 人 类 和 白细胞 抗原 {HLA) B27 有 和 密切 
相关 性 。 

{六 】 其 他 

小 儿 脑 型 中 毒 型 菌 痢 患者 ， 可 让 留 有 耳聋 、 失 
语 及 肢体 竣 病 等 后 遗 症 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 

{ 一 ) 诊断 

发 病 才 在 夏秋 季 ， 有 莅 狗 病人 接触 史 或 不 洁 饮 
食 史 。 急 性 期 有 乃 痛 、 腹 尝 、 蜂 急 后 重 及 粘 滚 膝 频 
便 ， 可 伴 有 轻重 不 等 之 发 热 。 如 病情 迁延 不 廊 病 程 
超过 2 个 月 则 可 诊 为 慢性 菌 狂 。 中 毒 型 以 儿童 多 
见 ， 有 高 热 、 惊 原 、 意 识 障 得 及 循环 、 呼 吸 豪 竟 ， 
而 角 肠 道 症 状 轻微 甚至 无 腺 痛 、 腹 海 。 庶 及 时 用 直 
隐 拭 子 采 便 或 盐水 灌肠 取 便 送 检 。 凌 便 镜 检 有 多 数 
鼎 央 胞 或 肢 细 胞 《每 高 倍 视野 大 放 15 个 ) 及 红 细 
胞 即 可 诊断 。 确 诊 则 有 赖 于 并 便 培养 有 痢疾 杆 蓝 。 
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{二 ) 鉴别 诊断 

1. 急性 菌 桨 ”与 急性 阿 米 巴 痢疾 、 细 菌 性 置 
肠 型 食物 中 毒 及 其 他 病原 菌 引 起 之 急性 肠 道 感染 等 
疾病 鉴别 。 

(1) 阿 米 巴 痢疾 ， 鉴 别 点 见 下 表 10-6-10。 


表 10-6-10 名 性 菌 独 与 起 性 阿 米 巴 


痢疾 之 鉴别 点 
鉴别 点 知性 菌 甫 急性 阿 米 巴 刑天 
江原 痛 疾 杆菌 阿 米 巴 原虫 
流行 特点 散发 或 流行 。 艇 发 
全 号 症状 多 有 发 热 员 不 明显 
晤 血 征 症状 
需 腑 道 定 状 
蜡 汉 重 ， 有 里 急 经 ， 无 里 鱼 后 昔 
后 年 
压痛 部 位 多 为 左下 盟 右 下 青 
妥 演 扯 日 十 数 回 ”外 日 数 交 
至 数 十 袜 
辩 便 拾得 
和 外观 丫 淄 服 血 恒 血 曲 ， 有 脸 奥 
镜 检 多 数 白 匣 有 扎 、 白 细 有 蝇 作 、 多 数 红 细 
红 嫉 如 及 和 否 胞 有 要 科 雪 卉 关 唱 
噶 细 用 可 找到 洛 组 如 阿 米 巴 
流 养 体 
谨 状 痢疾 杆菌 《一 3 
乙状结肠 归 肠 煌 属 鲸 温 有 也 四 用 大 多 正常 ， 其 
9 柱 苑 四 水 有 种” 中 向 在 淄 冰 ， 边 絮 深 
及 浅 襄 沁 病 。 切 ， 周 转 有 红 黑 


(2) 细菌 性 胃 肠 型 食物 中 毒 : 是 由 于 进食 被 细 
菌 或 毒 率 污染 的 食物 而 引起 的 急性 骨 肠 炎 ， 常 见 病 
诛 菌 有 沙门 菌 、 变 形 杆菌 、 产 毒性 大 肠 杆 菌 及 金黄 
色 葡 萄 球菌 等 。 有 和 集体 进食 同一 食物 及 在 同一 潜伏 
期 内 集体 发 病 之 病史 。 有 恶心 、 吧 吐 、 腹 痛 、 腹 这 
等 急性 胃 肠 炎 表 现 ， 大 便 名 为 稀 水 便 ， 脓 血便 、 里 
和 急 后 重 少见 。 确 诊 有 和 惊 于 从 病人 呕吐 物 、 美 便 及 可 
疑 食物 中 检 出 同一 种 病原 菌 。 

{3) 其 他 病原 菌 引 起 之 肠 道 感染 在 痢疾 样 腹 
泻 患 者 中 ， 检 出 非 志 贺 菌 的 病原 菊 占 相当 高 的 比 
例 ， 如 优 袭 性 大 肠 杆菌 、 邻 单 胞 菌 ， 氢 单 胞 落 及 空 
肠 弯 曲 菌 等 ， 其 临床 表现 可 与 上 述 急性 菌 痪 类 似 。 
诊断 则 有 闵 于 凑 便 培养 出 不 同 病 原 菌 。 

(4) 病毒 性 肠炎 ， 多 见于 时 幼儿 ， 常 见 病原 为 
轮 状 病毒 、 诺 瓦 克 病 毒 及 腺 病毒 等 ， 儿 为 水 样 便 。 

(5) 其他; 血便 病人 亦 须 与 急性 坏死 性 出 血性 
肠炎 、 瑶 套 生 等 鉴别 。 

2. 慢性 菌 桨 ” 须 与 下 列 疾病 鉴别 。 

(1) 结肠 癌 及 直 吕 癌 : 当 有 继 发 感染 时 ， 亦 可 
出 现 穆 痛 、 用 深 及 肤 血 便 ， 用 抗菌 药物 治疗 后 症状 
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亦 可 有 改 郑 。 但 证 状 常 反复， 上 且 伴 进行 性 消瘦 。 须 
做 秽 汐 肠 、 和 撕 门 指 诊 、 乙 状 结肠 镜 或 纤维 结 电镜 来 
协助 诊断 。 

{2) 慢性 非特 异性 省 病 性 结肠 炎 ， 亦 有 反复 上 腹 
油 及 腑 血 使 ， 但 抗生素 治疗 无 效 ， 大 人 恒 培养 无 致 病 
菌 。 乙 状 结肠 镜 或 纤维 结肠 镜 检查 ， 可 见 肠 粘膜 松 
脆 易 出 血 ， 有 多 数 散在 溃疡 。 晚 期 病人 鸳 获 肠 XX 
线 恰 查 ， 可 见 结肠 袋 消 先 呈 巾 管 样 改变 。 

(3) 慢性 血吸虫 病 ， 亦 可 有 上 腹 注 和 脓 血 便 。 但 
有 血吸虫 疫 水 接 般 史 ， 有 肝 脾 肿 太 ， 乙 状 结 肠 镜 检 
查 结 肠 粘 腊 活 检 可 检 到 血吸虫 九 。 

3. 中 毒 型 菌 狗 

(1) 休克 型 须 与 其 他 感染 性 休克 鉴别 ， 如 败 
血 症 及 爆发 型 流行 性 脑 俏 务 膜 类 ( 休 充 型 )， 亦 均 
可 有 发 热 及 感染 性 休克 。 血 及 其 便 培 养 出 不 同上 病原 
菌 。 

(2) 脑 型 ， 须 与 流行 性 乙 型 脑 炎 鉴 别 ， 均 多发 
生 在 夏秋 季 ， 亦 均 可 有 发 热 、 朝 迷 及 惊 嗓 。 但 乙 型 
脑 炎 病情 发 展 较 中 春 型 菌 攻 组 慢 ， 以 意识 障碍 等 脑 
症状 为 主 ， 休 克 极 少见 。 脑 消 液 检查 除 版 压 增高 
外 ， 蛋 白 及 白 缅 哆 数 均 轻 度 增 高 。 血 清 检 测 乙 型 脑 
类 特异 性 IgM 抗体 阳性 。 

[预后 } 

急性 菌 几 经 治疗 ， 多 于 1 周 左右 痊 傅 ， 少 数 病 
人 转 为 慢性 或 慢性 带菌 者 。 中 毒 型 则 预后 差 ， 如 不 
及 时 治疗 病死 率 较 高 。 影 响 预 后 之 因素 有 :; 中 菌 
型 :痢疾 志 贺 菌 尤 其 工 型 感染 病情 严重 ， 病 死 率 
高 ， 可 达 10% ~ 30% ， 宁 内 菌 引起 者 则 病死 率 小 
干 1%; 福 氏 菌 易 成 为 覃 性 。 久 临床 病 型 ， 中 毒性 
病 势 凶险 病死 率 高 ， 慢 性 昔 痢 不 易 根 治 ， 易 反复 发 
作 。 侠 机 栖 和 免疫 状态 ， 婴 幼儿 及 年 老 体 弱者， 病情 
重 ， 并 发 症 多 ， 病 死 率 亦 较 高 。 人 名 治疗 及 时 合理 者 
预后 好 ， 可 降低 病死 率 。 

[治疗 ] 

(一) 息 性 菌 潭 

多 数 病 人 于 发 病 后 1 一 2 周 可 自 人 靖 ， 早 期 病原 
治疗 ， 可 消灭 病原 菌 及 加 快 病变 恢复 ， 减 少 带菌 者 
及 缩短 带菌 时 间 。 

1. -- 般 治疗 ”消化 道 隔离 至 临床 症状 消失 ， 
美 便 细菌 培养 2 次 阴性 。 恢 食 以 少 酒 易 消化 的 流 食 
或 半 流 食 为 宜 。 保 证 足够 液体 量 及 电解 质 、 酸 碱 下 
衡 。 脱 水 轻 吾 无 明显 哎 旺 者 可 用 口服 补 盐 深 。 如 四 
严重 吐 光 引起 脱水 、 酸 中 仁 及 电解 质 紊乱 者 ， 则 须 
静脉 输入 生理 盐水 、 葡 获 糖 及 补充 电解 质 ; 酸 中 毒 
时 应 静脉 输入 硫 性 液 ， 具 体 剂 量 须 由 病人 情况 决 


定 。 

2. 病原 治疗 ” 志 贺 菌 诺 对 抗菌 药物 易 产 生 耐 
药性 ， 据 概 道 ， 对 四 环 素 、 气 圳 这 及 阁 特 灵 等 药 之 
而 药 率 已 达 70% 一 100 吧 ， 对 常用 之 复方 磷 胺 甲 基 
异 哑 肉 sulfamethoxazole composite，SIMZ co,) 及 
把 某 西 林 (ampicitin》 等 药 亦 出 现 醒 药 ; 许多 地 区 
之 耐 药 菌株 呈 多 重 耐 药 ， 放 用 药 时 应 参考 当前 细菌 
药物 敏感 情况 选择 用 药 ， 或 由 忠 者 本 身 凌 便 培养 细 
菌 药 敏 结果 选 药 。 疗 程 不 少 于 5~7 日 。 

(1) 狐 雁 诺 柄 类， 为 近年 来 开发 的 抗菌 药物 ， 
对 志 贺 菌 属 抗菌 活 性 强 ， 对 耐 药 菌株 亦 有 较 好 的 疗 
效 ， 口 服 后 可 完全 吸收 ， 是 目前 治疗 菌 列 较 理想 的 
药物 。 可 用 庶 氟 沙 星 {norfloxacin) 成 人 每 次 0.2 一 
0.4g， 每 日 4 次 口服 ; 小儿 每 日 20 一 40mgrkg， 分 
3 一 4 次 服用 ， 疗 程 5~7 日 。 亦 可 与 甲 氢 莹 了 贮 
{trimethoprin，TMP) 合用 ， 可 提高 疗效 ， 成 人 
0.2g 晶 2 次 。 小 儿 每 日 5 一 8mg/kg， 分 2 次 服用 。 
亦 可 用 其 他 种 氟 唑 诺 醒 类 药物 ,如 环 丙 沙 星 
(ciprofioxacin) 、 氧 气 钞 星 (ofioxacin》 及 堵 握 沙 旦 
等 。 一 般 可 用 口服 ， 如 病情 严重 亦 可 用 静脉 滴 注 ， 
环 再 沙 星 每 次 0.2~ 必 . 巾 静 滴 ， 一 日 2 次 。 弟 凌 诺 
酮 类 药物 治疗 菌 网 疗效 好 ， 毒 副作用 少 ， 可 引起 纳 

、 垩 心 等 消化 道 症 状 ， 亦 可 引起 头 重 、 失 眠 、 一 
过 性 转 氮 酶 升 高 及 血小板 减少 等 ， 本 药 动物 试验 发 
现 对 幼 龄 动物 软骨 有 破坏 作用 ， 故 孕妇 不 宜 应 用 ， 
儿童 应 什 用 或 短期 应 用 。 

(2) 复方 磺胺 甲 基 异 哑 唑 ， 目前 对 本 药 之 耐 药 
芋 株 显 有 增加 ， 但 仍 有 较 好 之 疗效 。 每 片 含 
SMZ400mg 及 TMP80mg,， 成 人 一 次 2 片 ， 每 日 2 
次 。 矿 腕 过 敏 者 、 严 重 肾病 及 血 白 纲 胞 明显 减低 着 
忌 用 。 

{3) 所 基 糖 忧 类 抗生素 : 可 用 了 丁 监 卡 那 画素 ， 
每 次 0,.2 一 0.4g， 肌 注 每 日 2 次 ， 或 用 庆 太 雷 素 每 
次 8 万 U 肌 注 ， 每 日 2~3 次 。 

3. 对 症 治疗 ”高 热 可 用 退 热 药 或 物理 降温 。 
上 腹痛 可 用 解 闯 药 如 阿托品 及 由 苛 。 如 全 身 毒 血 症 症 
状 严重 ， 可 庶 用 小 剂 重 肾上腺 皮质 激 剖 。 

{二} 焊 性 醉 痢 

1, 一 般 治 疗 ”生活 规律 ， 适 当 很 烽 ， 避 免 劳 
黑 与 紧张 ， 进 食 富 营养 易 消 化 少 潮 无 刺激 的 食物 ， 
并 应 积极 治疗 并 存 的 慢性 疾病 。 

2. 病原 治疗 

(1) 仍 应 做 类 便 病 原 菌 分 离 及 细菌 药 物 繁 感 试 
验 ， 以 便 选择 有 效 之 抗菌 药物 。 或 选用 昭 往 有 效 或 
未 朋 过 的 可 能 有 效 之 抗菌 药物 。 
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{2) 联合 应 用 2 种 不 同类 型 之 抗菌 药物 ， 疗 程 
应 长 (2 周 )， 可 重复 2 一 3 个 疗程 。 

《3) 可 应 用 药物 保留 灌 鹏 疗法， 如 用 0.5% 卡 
那 霉 罕 或 3% 黄连 索 或 5% 大蒜 液 ， 每 沈 100 一 
200ml， 保 留 灌肠 ， 每 晚 一 次 ，10 一 凤 日 为 一 疗 
程 。 如 有 效 可 重复 应 用 。 汗 脑 液 内 可 加 用 小 旗 量 肾 
上 腺 皮质 激素 ， 以 加 强 其 抗 炎 作用 及 渗透 作用 而 提 
高 疗效 。 

3. 对 症 治疗 

(1) 慢性 菌 换 常 件 有 有 肠 功能 训 乱 ， 故 可 用 镇 静 
及 解 痉 药 。 

{2) 慢性 腹泻 尤其 应 用 抗菌 药物 后 ， 易 出 现 肠 
道 菌 说 失调 ， 故 应 经 常 大便 涂 片 检查 观察 苗 群 变 
化 ， 并 可 应 用 微 生 态 制剂 如 丽 珠 嚼 乐 等 进行 纠正 。 

{三 i 中毒 型 菌 痪 

本 型 病 势 凶险 ， 应 早期 诊断 并 及 时 采取 综合 措 
施 抢救 治疗 。 

1. 一 般 治 疗 同 急 性 菌 痢 。 由 于 病情 变化 迅 
速 ， 故 应 密切 观察 病情 变化 ， 如 神志 情况 、 隧 孔 、 
血压 、 圣 捕 有 呼吸 等 ， 并 应 做 好 护理 工作 ， 预 防 发 
生 并 发 症 。 

2, 病原 治疗 ”可 应 用 抗菌 药物 静脉 滴 注 ， 如 
环 两 沙 星 ， 一 次 0.2~0.4g 一 日 2 次 ;或 用 头 苑 啤 
脖 《ceforaxirne) 每 日 4 一 6e， 分 2 次 加 入 葡 殴 糖 液 
内 静脉 滴 注 ， 待 病情 好 转 可 改 为 口服 。 

3. 对 症 治疗 

{1) 降温 止 惊 :， 高热 时 易 引 起 惊 磋 而 加 重 脑 缺 
氧 及 水 肿 ， 应 积极 应 用 退 热 药 及 物理 降温 ， 如 体温 
持续 高 并 伴 烦 中 不 安 及 皮 复 惊 左 ， 可 用 亚 冬 眠 疗 
法 ， 拓 丙 虹 及 异 两 喷 各 1 工 ~ 2mg/kg 职 注 或 静 注 ， 
每 2 一 4 小 时 一 次 ， 可 用 3~4 次 ， 一 般 冬 眼 时 间 不 
超过 12 一 24 小 时 ， 尽 快 使 体温 下 降 保 持 在 36 一 
37 亿 : 反复 惊 厄 者 可 用 安定 ， 每 次 0.1 一 0.4mg/kg 
丙 注 或 静 点 ， 或 水 化 拖 醛 30 一 60mgy/keg 灌肠， 或 
肌 注 莱 巴 比 受 钠 每 次 5~ 8mg/kg。 

{2) 居 训 型 : 应 积极 抗体 克 治 疗 ， 方 法 同感 桨 
性 休克 的 治疗 ; 站 扩充 血 容量 及 纠正 酸 中 天 ,快速 
滔 脉 滴 入 优 分子 右 旋 酯 妍 {成 人 500ml， 儿 童 15 一 
20ml/kg)， 平 稀 盐 液 或 葡萄 精盐 水 ， 待 休克 好 转 则 
继续 静脉 输液 维持 ， 补 渡 量 视 串 者 情况 及 果 量 而 
定 。 同 时 可 予以 5% 了 碳酸 所 销 3 一 5ml/kg 静脉 滴 入 
以 纠正 醒 中 礁 。 例 血管 活性 药 ， 在 扩充 血 容量 的 其 
础 上 ， 可 应 用 血管 扩张 草 如 出 芮 车 破解 除 微 血管 冯 
挛 ， 成 人 每 次 2 如 ~40mg， 儿 音 每 次 0.2 一 2mg/kg 
静脉 和 输入， 每 5 一 15 分 钟 一 次 ， 待 面色 红润 ， 四 肢 


转 暖 及 血压 回升 ， 可 逐渐 减 量 至 停 用 。 如 血压 仍 不 
回升 则 可 应 用 升 压 药 ， 可 用 儿 巴 胺 及 阿拉 央 或 酮 受 
拉 明 ， 以 增加 心肌 收缩 力 、 降 低 司 围 阻力 及 改善 重 
要 胜 咒 的 血液 灌注。@ 保 护 重要 胜 器 功能 ， 有 心 功 
能 不 全 和 肺 水 肿 者 可 用 西 地 兰 。 鳃 可 短期 应 用 晴 上 
腺 皮质 匠 京 。 

(3) 脑 型 ， 吕 针对 脑 水 肿 可 用 20% 甘 涡 醉 ， 
每 次 1g/kg 快速 静脉 推 入 ，6 一 8 小 时 可 重复 使 用 。 
应 用 血管 扩张 剂 以 改善 脑 血 管 冶 杰 。 亦 可 应 用 峭 上 
腺 皮质 激素 。 人 名 防治 呼吸 衰竭 ， 吸 气 ， 保 持 呼 吸 道 
通 巾 。 如 出 现 呼吸 衰竭 则 可 应 用 山 恒 菜 碱 及 利他 灵 
等 呼吸 兴奋 剂 ， 必 要 时 则 须 气 管 切 开 及 应 用 人 工 呼 
吸 机 ， 以 保证 足够 有 效 的 氧 交 换 。 

【预防 ] 

应 采取 以 切断 传播 途径 为 重点 的 综合 措施 。 

(一 ) 管理 传染 源 

病人 应 及 时 隔离 及 彻底 治疗 至 粪便 培养 细菌 2 
次 阴性 。 从 事 饮 食 、 自 来 水 厂 工 人 及 托 幼 工作 人 员 
应 定期 行业 便 检 查 ， 如 发 现 带 菌 者 ， 应 调 离 工作 岗 
位 及 彻底 治疗 。 

{二 ) 切断 传播 途径 

做 好 三 管 一 天 ( 管 水 、 管 疾 、 管 理 饮 食 及 消灭 
巷 蝇 )， 搞 好 饮食 饮水 卫生 、 个 人 五 生 及 环境 卫生 。 

(三 ) 保护 易 感 人 烙 

为 提高 人 群 免 疫 力 ， 可 口服 首 疾 减 毒 活 蓝 苗 ， 
如 F2a 型 “ 依 链 株 ” (为 在 售 链 每 素 培 养 基 上 反复 
导 代 的 无 毒 昔 株 ) 活 菌 苗 ， 它 不 能 在 肠 烙 膜 层 党 殖 
而 不 至 病 ， 但 能 刺激 肠 粘 膜 产 生 局 部 保护 性 分 刻 型 
IgA 抗体 。 免 疫 力 可 维持 6 一 12 个 月 。 但 与 其 他 菌 
型 无 交 义 免疫 ， 故 现在 正 研 制 口 服 多 价 依 链 株 活 菌 
苗 及 基因 工程 杂交 苗 苗 。 

( 王 勘 环 ) 
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第 十 四 节 ” 假 单 胞 菌 属 感 染 


假 单 胞 菌 属 (pseudomonae) 是 革 兰 阴性 、 示 
氢 杆 兰 ， 喜 潮湿 环境 ,本 属 细 菌 对 人 与 动物 有 致 病 
性 的 有 坦 休 种， 不 同 种 的 细菌 致 病 性 赂 有 差异 ， 
其 感染 的 类 型 也 不 完全 相同 ， 从 临床 标本 中 分 高 到 
假 单 胞 苗 根 据 其 RNA、DNA 的 同 源 性 可 分 为 5 个 
主要 的 型 ( 详 见 甫 10-6-11)。 现 将 临床 较 常 见 到 的 
类 各 痊 、 鼻 痊 、 绿 脓 杆 其 等 感染 分 别 介 绍 于 后 。 


囊 10-6-11 从 临床 标本 中 分 离 到 
假 单 胞 菌 的 分 类 
寺 / 亚 型 局 与 和 神 
RNAI 型 
医 光 型 帆 娘 恨 单 想 菌 〔P ,aeruginosay 


欧 光 鼻 单 旧 菌 《P.fluorescens》 
恶 典 禹 单 筷 苦 CP. putida》 


非 莞 光 型 。” 斯 氏 程 单 胸 韶 CP, stutzeri》 
产 臣 根 单 胞 短 〔《P. alealigenes》 
类 产 短 假 单 幼 获 《P. pseudoatcaligenes》 
RNAT 型 种 窒 程 单 有 筷 茵 P. mallei》 
类 凑 疹 单 息 菌 《P, pseudomallei) 
葱头 自 单 且 菌 《P. cepacia) 
皮 氏 网 单 租 菌 CP. piekettiiy 
(CP. acidovorans) 
RNA 轩 型 骞 枚 恨 单 很 菌 《P. testostaroni》 
RNAN 型 短小 由 单 眠 丽 《P. dminutey) 
小 润 状 根 单 采 菌 〔P.vesicularisy》 
RNATY 型 堵 素 芽 乱 单 净 菌 【〔〈Xanthomanas Tnal- 
tophiliay 
一 、 类 鼻 辣 


凑 吉 痊 {melioidosis) 是 类 鼻 痊 杆菌 所 引起 的 
地 方 性 传染 病 。 人 主要 是 通过 接触 富有 致 病菌 的 水 
和 土壤 ， 经 破损 皮肤 而 受 感染 。 其 临床 表现 复杂 ， 
有 急性 败血症 伴 多 处 化 肤 性 损害 ， 慢 性 者 类 似 空 油 
型 肺 表现 。 

[病因 学 】 

类 学 癌 杆菌 为 具 动力 的 革 兰 阴性 需 乞 菌 ， 呈 短 
孵 贺 形 或 长 链 状 ， 常 见 两 极 浓 染 。 系 自然 腐生 菌 ， 
广 布 于 泥土 、 积 水 、 池 雯 及 流行 区 的 多 种 农 产 物 。 
欧 原 体 在 水 和 土壤 中 可 存活 1 年 以 上 ， 加 热 536 并 
10 分 钟 和 各 种 消毒 剂 常用 浓度 均 可 和 将 其 迅速 杀 匹 ， 


但 石炭 酸 和 来 苏 尔 的 季 蓝 效果 不 佳 。 细 菌 培养 滤液 
中 含有 致死 性 毒素 和 坏死 性 毒素 两 种 毒素。 

【流行 病 学 ] 

本 病 一 般 散 发 ， 无 明显 季节 性 。 多 见于 东南 亚 
和 澳大利亚 北部 ， 印 度 、 非 洲 、 土 耳 其 等 地 也 有 人 
和 动物 病例 发 现 ， 美 浏 少见。 和 析 性 感染 占 流行 区 人 
群 中 的 7% ~ 10% 。 如 曾 赴 越南 的 250 万 美国 人 
中 ， 有 22.$ 万 人 可 能 有 此 万 的 隐 性 感 玲 。 国 尚 在 
广西 南宁 地 区 及 海南 省 的 水 和 土壤 中 曾 分 离 出 本 
菌 ， 该 区 的 人 群 及 家 畜 也 存在 隐 性 感染 。 

{一 ) 传染 源 

类 前 痊 杆菌 可 怀 很 多 动物 如 在 肖 类 、 家 畜 、 
多 、 海 鹏 等 受 烛 甚至 致 病 ， 这 些 动物 虽 均 能 排 菌 ， 
但 作为 传染 源 的 意义 不 大 。 细 菌 在 流行 区 的 水 和 土 
镶 中 是 常见 菌 ， 可 在 外 和 界 环 境 中 自控 生长 ， 因 此 不 
需 任 何 动物 作为 贮存 宿主 。 

【二 } 传播 途径 

直接 接触 舍 芋 的 水 或 土壤 ， 经 皮肤 破损 外 进入 
大 迟 内 ， 为 主要 传播 途径 。 小 部 分 病例 可 因 取 入 合 
菌 的 气 溶 隘 或 尘埃 经 终 吸 道 感 染 ， 或 进食 来 菌 馈 食 
而 得 病 。 实 验证 明 ， 通 过 要 蚁 和 很 重 可 局 朋 电 感 
染 ， 人 传 入 极为 军 砚 。 

{三 ) 易 感 入 群 

人 普 过 易 感 ， 由 于 流行 区 隐 性 感染 率 较 高 ， 故 
发 病 率 不 高 。 田 性 较 多 见 ， 可 能 与 职业 有 关 。 

【发 病 机 制 和 病理 】 

皮肤 破损 处 感染 后 迅速 形成 结 节 ， 伴 以 引流 区 
淋巴 结 炎 和 淋巴 管 类 ; 细菌 常 侵入 血 笛 环 而 发 展 为 
败血症 ， 此 时 全 鼻 各 器 官 均 可 受累 ， 尤 以 肺 、 肝 、 
脾 和 闪 巴 结 最 为 严重 。 肺 部 损害 也 可 由 吸入 舍 菌 气 
党 腕 直 核 所 致 。 病 变 主要 为 多 发 性 小 脓肿 形成 、 舱 
肿 内 有 坏死 组 织 、 中 性 粒 细 胞 和 大 量 病菌 ， 有 时 小 
肤 肿 融合 成 空洞 伴 肺 出 应 。 恒 性 区 大 瘟 以 肺 部 及 淋 
巴结 病变 最 突出 ， 腑 性 病灶 由 中 性 粒 细胞 、 中 心 坏 
死 及 周围 肉芽 肿 混合 组 成 ， 灶 内 可 见 巨 细胞 ， 但 病 
苗 妖 少 。 

l 临 床 训 现 ]】 

潜伏 期 一 般 为 4 一 5 天， 但 也 有 数 月 、 数 年 、 
甚至 长 达 20 年 后 发 病 。 其 临床 败 现 多 样 化 可 区 分 
为 ; 
{一 】 意 性 局 限 性 化 脓 性 感染 
局 部 故 损 处 感染 后 2 一 3 天 形成 结 节 ， 继 起 引 
流 区 急性 淋巴 管 炎 及 淋巴 结 炎 ， 常 伴 有 发 热 、 全 身 
不 适 等 症状 。 此 型 感染 可 能 迅速 发 展 为 急性 败血症 
型 。 
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(二 ) 印 性 肺 部 感染 

为 本 病 最 常见 的 类 型 ， 为 原 发 性 或 血行 播 散 性 
肺炎 而 表现 沪 败血症 型 。 急 性 肺 部 感染 自 轻 症 支 气 
管 炎 到 严重 的 坏死 性 肺炎 均 可 发 生 。 起 病 急 驴 或 徐 
缓 ， 可 有 头 精 、 厌 食 、 全 身 肌 痛 ， 高 热 41C 可 伴 
有 寒战 ， 胸 痛 为 刺 痛 或 钝 痛 ， 干 咳 或 有 咯血 ， 呼 吸 
急速， 胸部 体征 稀少 ， 在 肺炎 区 可 闻 嘿 音 。 如 无 血 
行 播 笋 ， 其 肝 脾 并 不 肿 大 。 血 滚 白 细胞 计数 正当 或 
高 达 20000/mm;， 可 有 轻 度 正 色 性 正常 细胞 性 贫 
血 。 及 炎 多 见于 上 叶 ， 可 呈 实 变 ， 溪 润 区 当 形 成 空 
洞 。 如 无 特效 治疗 ， 体 过 可 于 数 日 内 恢复 正常 ， 但 
上 肺叶 空洞 持续 存在 易 误 为 结核 。 少 数 可 有 胸膜 积 
该 及 胸膜 肿块 。 部 分 病例 肺 部 病变 进行 性 播 散 或 血 
行 播 散 引 起 败血症 。 

{ 三 ] 着 性 败血症 性 感染 

起 病 急 又 。 其 症状 依 主要 病变 部 位 而 蜡 。 败 血 
证 并 发 肺炎 者 ， 可 南 失 定向 能 力 、 严 重 呼 叹 困 难 ， 
剧 列 头痛、 咽炎、 采光 、 友 肤 玻 疱 ( 头 、 身 和 干 、 四 
肢 )y， 体 征 有 高 热 、 心 动 过 速 、 皮 肤 少 红 、 发 绀 ， 
肌肉 触 痛 可 能 显著 ， 胸 部 体征 可 能 缺 如 ， 或 有 嘿 
音 、 向 音 或 胸膜 摩 接 音 。 肝 脾 或 可 触及 ， 部 分 病例 
可 有 关节 炎 或 脑膜 炎 表 现 。 胸 片 常 见 为 不 规则 结 节 
状 密度 增 深 ， 直 径 4 一 10mm， 遍 布 全 肺 ; 如 病情 
发 展 ， 则 结 节 增 大 、 融 合 ， 常 形成 空调。 此 外 ， 亦 
可 见 双 侧 不 规则 斑点 状 阴 影 ， 累 及 一 肺叶 或 才 数 肺 
叶 。 

{ 四 ) 慢性 化 腿 性 感染 

部 分 病人 以 纹 发 性 脓肿 为 主要 表现 ， 病 损 可 见 
于 皮肤 、 脑 、 肺 、 心 肌 、 肝 、 脾 、 骨 及 将 椎 、 关 
节 、 淋 巴结、 甚至 限 部 ， 此 等 病人 可 能 无 热 。 

[实验 室 检 查 } 

(一) 血 象 

大 多 有 贫血 。 急 性 型 的 白细胞 总 数 增加 ， 以 中 
性 粒 细胞 为 主 。 

{二 ) 病原 学 检查 

以 小 出 物 、 腑 液 等 作 涂 片 【 美 蓝 或 瑞 氏 染色 ) 
和 和 培养， 可 发 现 蓟 染 不 匀 、 双 极 浓 染 的 杆菌 《党 与 
盘 痊 杆菌 鉴别 )， 强 落 在 一 般 培 养 基 上 于 24 一 物 小 
时 即 可 生长 。 黔 渍 试验 可 观察 到 动力 ， 可 用 以 与 鼻 
靖 杆 茵 相 区 别 。 必 要 时 必 豚 眼 蜡 腑 内 接种 ， 如 符 九 
红肿 、 化 月、 吐 伴 ， 阴 琶 内 有 白色 干酪 样 渗 出 物 ， 
即 为 阳性 攻 应 。 

{三 ) 血清 学 检查 

十 要 有 间接 应 凝 试验 和 补 结 试验 两 种 ， 前 者 阳 
性 出 现 较 晚 ， 后 者 较 灵 人 敏 ， 但 特异 性 较 差 。 宣 取 双 
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份 血 清 ， 效 价 有 4 售 以 上 升 高 者 具 相 当 诊 断 价 值 ; 
单 次 效 价 前 者 在 1:80 以 上 ， 后 者 在 1:8 以 上 , 也 
有 一 定 和 参考 意义 。 凝 集 试验 也 可 采用 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

流行 区 任何 原因 不 明 的 化 肤 性 疾病 及 发 热 ， 均 
应 考 碟 为 本 病 ， 培 养 和 /或 血清 党 试验 的 阳性 结果 
均 可 作 确 座 的 依据 。 

本 病 在 急性 期 应 与 急性 型 兽 兰 、 和 伤寒 、 症 疾 、 
葡萄 球菌 败血症 、 葡 萄 妹 蓝 肺 炎 等 鉴别 ， 悍 性 期 应 
与 结核 病 、 慢 性 鼻 症 等 区 别 。 

【预后 ] 

预后 较 差 ， 急 性 型 采 治 者 的 病死 率 可 达 90% 
以 上 《主要 为 急性 败 血 型 )， 也 有 进展 奇 速 、 不 及 
治疗 而 死 的 例子 ; 经 过 治疗 后 ， 急 性 败 血 型 的 病死 
率 仍 在 50% 左右。 慢性 型 的 病死 率 较 低 ， 治 疗 后 
可 降 圣 10% 以 下 。 

本 病 在 流行 区 可 成 为 艾滋 病 的 继 发 感染 之 一 ， 
因而 加 速 了 患者 的 死亡 。 

[治疗 } 

隐 性 感染 无 需 治疗 ， 显 症 感 染 宜 果 用 复方 磺胺 
围攻 异 哑 唑 、 四 环 察 、 氮 笑 素 、 头 孢 他 喧 、 头 犯 曲 
松 等 治疗， 疗程 宜 较 长 。 轻 症 可 给 四 环 束 (40mg/ 
kg)、 握 敬宗 (40mg/kg) 或 复方 磺 腔 甲 共 异 吗 肉 
{每 6 小 时 一 次 ， 每 次 2~3 片 }】 口服， 疗程 至 少 
30 天。 中 等 感染 需 合用 2 种 抗菌 药物 ， 如 复方 磷 
膀 甲 基 异 嗓 只 加 四 环 素 或 头 侈 他 辽 (30mg/kg, 
q8h 静 注 )， 疗 程 30 天 ， 继 以 四 环 案 或 复方 磺胺 甲 
基 异 哪 肉 30 一 120 天 ; 头孢 曲 松 也 可 用 以 替代 头 苞 
他 是。 急性 败血症 型 或 急性 肺炎 型 侣 用 复方 SMZ 
《TMP 的 剂量 为 Smg/kg，q6h) 静 注 ， 加 美称 他 院 
{ 剂 量 同 上 ); 疗程 各 天， 症状 有 改善 时 剂量 可 逐 
减 ; 复方 SMZ 需 继 续 用 2 一 4 个 月 ， 并 可 悚 为 口 
限 。 

[预防 } 

无 特殊 预防 方法 。 急 性 期 忠 者 应 予 隔离 ， 对 其 
分 泌 物 和 排泄 物 进行 彻底 消毒 。 接 触 病 人 时 注意 个 
人 人 防护， 接触 后 洗 净 双手 。 

二 、 和 点 痊 

计 疤 (glanders) 是 由 鼻 狂 杆菌 所 致 的 传染 病 。 
原 为 马 、 台 及 驴 等 单 蹄 兽 类 较为 多 发 的 一 种 传 沫 
病 ， 人 因 接 般 病 畜 或 染 有 至 病 落 的 物品 而 受 感染 。 
急性 型 表现 为 高 热 、 多 处 蜂窝 组 织 旨 或 脓肿 ， 慢 福 
型 移 病 程 常 迁延 数 月 至 数 年 ， 伴 不 规则 低热 、 名 处 
叉 肿 和 和 疤 管 。 
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[病原 ] 

各 站 杆菌 为 草 兰 阴性 需 氧 菌 ， 无 动力 和 莱 膜 ， 
不 产生 车 胞 。 在 普通 培养 基 上 不 易 繁 殖 ， 在 含 
1% ~5% 甘 油 的 肉 汤 中 则 生长 良好 。 在 马 铃 慕 培 养 
基 上 先 产 生 淡 黄 色 蜂 窜 样 菌 苦 ， 逐 渐变 成 棕 红 色 。 
本 菌 生 长 较 慢 ， 一 般 需 48 小 时 以 上 。 

[流行 病 学 ] 

近年 来 本 病 在 许字 国家 中 已 基本 消失 ， 但 利用 
马 人 成事 生 产 的 菜 些 地 区 如 亚 济 和 南美 洲 ， 由 于 马 的 
机 外 感染 率 仍 较 高 ， 因 而 人 得 病 的 机 会 也 较 密 。 

{ 一 ) 传染 源 

马 、 圣 、 驻 等 单 足 兽 类 为 主要 传染 源 ， 羊 、 
厂 、 路 驼 等 也 可 感染 发 病 。 病 人 作为 侍 染 源 也 有 可 
能 。 

{二 }) 传播 途径 

人 大 多 由 破损 皮肤 直接 接 覃 病 畜 的 分 沁 物 或 排 
泄 物 而 受 染 ， 也 可 经 呼吸 道 {吸入 含 菌 气 溶胶 或 尘 
埃 }、 消 化 道 (进食 染 菌 局 食 } 或 眼 结膜 进入 人 体 。 

(三 ) 易 感 人 群 

本 病 在 兽医 、 和 饲养 员 、 骑 兵 、 履 宰 工 人 等 中 多 
发 ， 主 要 为 男性 青 壮年 。 

【发 病 机 制 与 病理 】 

人 接 触 具有 感染 性 的 马 鼻 分 泌 物 ， 鼻 痊 杆 菌 可 
经 破损 皮肤 进入 人 体内 而 发 病 ， 对 盘 痊 杆菌 的 毒 力 
因子 了 解 其 少 ， 本 茵 能 合成 抗原 性 与 类 脂 多 糖 完 全 
相同 的 可 引起 急性 致死 福 败 血 症 的 毒素 ， 各 疹 杆 菌 
经 10~14 天 培养 后 可 获得 马 奥 息 菌 素 《mallein)， 
引起 有 各 痊 病 患者 与 病 高 皮 潜 的 过 繁 退 反应 。 

典型 的 病理 损害 为 结核 样 结 节 ， 急 性 肺病 变 者 
其 肺 部 可 见 弥 漫 性 坏死 伴 志 发 性 腑 肿 样 肺 结 节 ， 急 
性 结 节 1 一 4mm 大 小 ， 因 出 粤 呈 暗 红 色 ， 戎 时 间 推 
称 ， 变 为 灰色 变 硬 或 机 化 。 陈 旧 的 结 节 可 辆 化 。 

[临床 束 现 】 

临床 症状 复杂 杀 样 ， 洪 伏 期 也 长 短 不 一 。 急 性 
型 的 潜伏 期 一 般 为 数 小 时 至 3 个 月 ， 平 均 约 4 天 。 
起 病 急 茶 ， 有 高 热 、 寒 战 ， 感 染 部 位 星 蜂 窗 织 类， 
进而 有 坏死 和 喝 瘙 形成， 并 沿 淋巴 管 发 生成 串 结 节 
性 胺 种。 肤 肿 下 泪 后 成 闸 管 ， 排 出 红色 或 忒 白色 腑 
液 。 如 盘 部 受 染 ， 则 除 蜂 帘 织 炎 和 坏死 外 ， 尚 可 导 
致 训 中 隔 穿 筷 。 肺 部 受 侵 时 可 呈现 肺炎 、 肺 脓肿 、 
圣 胸 等 。 全 身 症 状 〈 特 别 伴 有 败血症 者 ) 酷似 严重 
伤寒 或 播 散 性 结核 。 

慢性 型 由 于 开始 时 全 身 症状 不 明显 ， 故 其 潜伏 
期 也 不 易 确定 。 病 程 迁 延 ， 自 数 月 至 数 年 以 上 不 
等 ， 伴 不 规则 低热 、 出 汗 、 关 节 酸 痛 等。 最 常见 症 











状 为 辟 部 及 服部 等 处 的 名 发 性 皮下 或 肌肉 脓肿 和 长 
期 不 愈 的 半 管 。 附 近 淋 巴结 及 淋巴 管 常 被 和 累及， 点 
牛 腊 、 内 脏 ( 肺 、 赐 腊 、 眼 、 肝 、 脾 等 ) 及 中 枢 神 
经 系统 也 可 受累 。 少 数 患 者 芋 事 病 质 ， 内 脏 器 官 有 
淀粉 样 变性 。 

【实验 室 检 查 ] 

(一 胺 液 、 分 滋 物 或 穿刺 液 涂 片 检查 及 培养 

涂 片 可 作 美 蓝 、 姬 姆 萨 、 珊 氏 、 蔷 光 抗 体 等 染 
色 ， 以 黄 光 抗 性 全 色 的 特异 性 为 最 高 ， 前 三 者 昌 可 
看 到 两 极 浓 染 的 村 菌 ， 但 与 类 曾 冶 杆菌 不 易 区 别 。 
上 述 标 本 的 培养 也 有 分 离 出 病 康 端的 机 会 。 

{ 二 } 血 培养 

除非 华发 菌 血 症 ， 其 阳性 率 不 高 。 

{三 ) 血清 免疫 学 试验 

有 血 紫 和 补 结 试验 两 种 ， 前 者 灵 获 度 较 高 ， 后 
者 特异 性 较 强 。 血 凝 抗 体 将 价 和 补 结 抗 体 效 价 分 别 
升 达 >1:640 和 >1:20 时 ， 有 一 定 参 考 价 值 。 

{四} 奥 冶 音素 皮 内 试验 

大 部 分 病人 于 病程 4 周 内 出 现 阳性 反应 ， 可 持 
续 数 年 。 

[诊断 和 鉴别 诊断 ] 

因 临 床 变化 较 复 杂 ， 本 病 常 不 易 确 讼 ， 可 结合 
下 列 各 点 作出 判断 ， 中 有 接触 病 曾 或 实验 室 接 甬 病 
菌 的 既往 史 ; 名 分 泌 物 或 穿刺 液 涂 片 的 荧光 抗体 染 
色 阳 性 及 各 种 培养 分 离 出 病原 菌 ， 为 确诊 依据 ; 名 
阳性 皮 内 试验 和 血清 试验 也 有 助 于 诊断 。 

本 病 需 与 类 鼻 鼻 、 抱 子 丝 菌 病 、 链 球菌 性 蜂窝 
织 炎 、 伤 寒 、 播 散 性 结 粹 等 鉴别 。 

{预后 ] 

又 外 的 预后 较 差 ， 未 经 治疗 的 急性 型 ， 病 死 率 
在 30% 以 上 ， 提 性 型 也 在 50% 左右 。 脓 肿 局 限 的 
预后 病例 较 好 。 近 年 来 早期 应 用 抗菌 药物 后 ， 本 病 
的 病死 率 下 降 较 显著 。 

[治疗 ) 

一 般 和 对 症 治疗 同 其 他 传染 病 。 抗 菌 药 御 中 磺 
胺 喀 吁 、 链 者 素 、 四 环 素 、 氧 霉 索 等 对 本 病 均 有 一 
定 疗效 ， 一 般 联 全 应 用 链 穴 素 (成 人 每 日 lg， 分 2 
次 肌 注 ) 和 碘 腕 喀 啶 【每 日 和 一 100mgykg， 分 3 一 
4 次 口服 ) 或 四 环 素 【 成 人 每 日 2g，4 次 分 服 ); 
疗程 3 周 以 土 ， 或 应 用 至 症状 消失 为 止 。 腔 囊 需 小 
心切 开 引 流 ， 以 免 感 染 扩 散 。 尚 未 见 新 抗菌 药物 的 
治疗 报道 。 

【预防 ] 

预防 的 主要 关键 在 于 杜绝 本 病 在 马 类 中 的 流 
行 ， 病 畜 应 子 严 格 隔离 ， 寿 会、 马场、 饲养 用 具 等 


用 10% 一 20%% 新 鲜 石 灰 乳 液 或 3% 一 5% 来 苏 尔 嘲 
田 或 洗 擦 消毒 。 爱 染 马 类 不 论 其 症状 轻重 ， 应 立即 
处 死 、 深 埋 。 接 触 病 畜 的 马 类 也 需 阳 高 3 周 观察 。 

病人 应 子 隔 高 ， 对 其 分 刻 物 、 排 泄 物 、 融 料 等 
进行 彻底 消毒 。 


三 、 绿 月 杆 菌 等 假 单 胞 茵 感染 


绿 腔 杆 菌 、 获 涉 假 单 胞 菌 、 斯 氏 假 单 胞 菌 等 在 
自然 界 中 广泛 分 布 ， 对 人 类 而 言 均 属 条 件 致 病菌 。 
长 期 应 用 车 案 、 免 疫 扣 制剂 、 肿 瘤 化 疗 等 导致 患者 
免疫 功能 低下 以 及 手术 后 或 某 些 治 疗 操 作 后 (气管 
切 开 、 和 保留 导 果 等 ) 惠 者 易 震 患 上 述 细菌 感染 。 

[病原 菌 】 

绿 胺 杆菌 在 琼脂 平板 上 能 产生 蓝 绿色 肤 素 ， 感 
染 伤 口 时 形成 绿色 脓 液 。 为 无 菠 移 的 革 兰 阴性 菌 ， 
形态 不 一 ， 成 对 排列 荆 呈 短 链 状 ， 为 专 性 需 气 芯 ， 
部 分 菌株 莱 性 奈 氛 。 最 适宜 生长 温度 为 37 亿 ， 致 
病 性 绿 腑 杆菌 在 41f 仍 能 生长 ， 此 可 与 其 他 假 单 
胞 菌 鉴别 。 本 菌 生长 对 营养 要 求 不 商 。 

菌 体 口 抗原 有 两 种 成 分 ， 一 为 原始 内 毒素 蛋 
白 (QPE)， 是 一 种 保护 性 抗原 ; 另 一 为 脂 多 糖 ， 
具有 特异 性 ， 根 据 其 结构 可 将 绿 脓 杆 菌 分 成 2 个 
迎 清 型 。 绿 腑 杆菌 对 外 界 环境 抵抗 力 较 强 ， 在 潮湿 
处 能 长 期 生存 ， 对 紫外 线 不 敏感 ， 湿 热 55C1 小 时 
才能 被 杀 灭 。 

除 绿 肤 杆菌 外 ， 临 床 常 见 的 还 有 荧光 假 单 胞 
菌 、 葱 涉 假 单 胞 菌 、 斯 氏 假 单 胞 菌 、 嗜 麦芽 很 单 胞 
菌 等 ， 可 用 生化 反应 一 一 圳 以 鉴 噜 。 

【流行 病 学 ] 

绿 脓 杆 菌 等 假 单 胞 落 在 自然 界 中 分 布 较 广 。 土 
壤 、 羔 水 、 海 水 、 污 水 、 动 植物 体 表 、 人 体 皮 肤 帖 
膜 及 各 种 含 蛋白 质 的 食品 等 处 都 有 存在 。 正 常人 皮 
肤 尤 其 潮湿 部 位 ， 如 腑 下、 会 阴部 及 耳 道内 为 多 
见 。 人畜 肠 道 为 绿 且 杆 菌 繁殖 场所 ， 为 污染 环境 来 
源 之 一 。 应 用 抗 生 系 后 业 便 带菌 率 增高 。 浅 吕 伤 口 
当 被 绿 脓 杆 菌 污 染 。 

绿 脓 杆 菌 等 感染 常 在 医院 内 发 生 ， 从 医院 内 许 
儿 妖 和 各 溶液 《防腐 溶液 )、 导 尿 融 械 、 眼 科 用 的 
荧光 素 和 接触 镜片 用 的 溶液 、 盐 水 、 尾 答 素 G 溶 
小、 和 警 鲁 卡 因 溶液 、 实 验 室 用 水 、 湿 化 器 械 、 空 气 
冷却 系统 . 银子 、 注 射 器 、 体 温 表 等 中 均 曾 检 出 此 
菌 ， 并 通过 不 同 的 途径 将 细菌 传播 给 病人 。 小 尿 科 
及 外 科 医 护 人 员 的 手 上 常 带 有 绿 腑 杆菌 ， 也 是 传播 
该 将 的 重要 因素 。 

严重 的 绿 脓 杆 菌 感染 常见 于 局 部 组 织 损伤 或 机 
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体 抵抗 力 降低 的 患者 ， 如 烧伤 病人 、 各 种 癌 肿 患 
者 ， 以 及 应 用 广 谱 抗生素 、 上 肾上腺 皮质 激素 、 抗 肿 
瘤 化 疗 等 患者 ; 早产 儿 、 先 天 性 栈 形 儿童 、 老 年 人 
等 也 极 易 受 到 严重 的 感染 。 

【发 病 机 制 ] 

绿 腔 杆菌 是 条 件 致 病菌 ， 它 引起 感染 有 三 个 不 
同 的 阶段 第 一 阶 自 是 细 二 本 附 与 定植 
(colonieation)， 第 二 阶段 是 局 部 的 入 侵 ; 第 三 阶段 
经 血路 播 散 与 致 系统 性 疾病 。 其 中 绿 脓 杆菌 的 致 病 
性 了 解 较 多 一 些 ， 绿 脓 杆 菌 菌 体内 的 内 毒素 含量 较 
低 ， 故 在 发 病 上 无 重要 意义 ， 其 所 分 族 的 外 毒素 则 
有 致 病 作用 。 外 毒素 由 入 和 B 两 片段 组 成 ,A 片 
刁 为 酶 活性 部 分 ， 单 独 存在 时 不 叶 毒 性 ， 必 须 与 载 
体 的 BB 片段 一 起 才 发 挥 毒性 和 作用， 推测 载体 可 与 
受 感染 细胞 的 表面 结合 ， 此 时 态 片 段 解 脱 而 进入 
细胞 内 。 外 毒 率 在 Hela 单 层 细胞 中 能 形成 空 班 ; 
对 巨 噬 细 胞 也 具 毒 性 ， 外 毒素 作用 1 工 小 时 后 即 可 出 
现 巨 噬 细 胸 形 态 改 变 和 吞噬 能 力 下 降 。 外 毒素 还 可 
以 引起 组 织 坏死 及 抑制 蛋白 质 的 全 成， 动物 模型 表 
明 给 动物 注射 外 毒素 A 后 可 出 现 肝 细胞 坏死 、 肺 
出 血 、 肾 坏死 及 休克 等 ， 如 注射 外 毒 穴 A 抗体 则 
对 绿 胺 杆菌 感染 有 保护 作用 。 

绿 脓 梓 菌 尚 能 产生 副 白 酶 ， 有 外 毒 察 A 及 弹 
性 蛋白 酶 同时 存在 时 则 毒 力 最 大 ; 胞 外 酶 S$ 是 绿 脓 
杆菌 所 产生 的 一 种 不 同 于 外 毒 索 A 的 ADp- 核 慷 转 
物 酶 ， 可 促使 绿 脓 枉 菌 的 侵 维 扩散 ， 感 染 产 此 酶 的 
绿 脓 杆 章 患者 ， 可 有 肝 功 能 损伤 而 出 现 黄 疤 。 完 整 
皮肤 是 天 然 屏障 ， 绿 胺 杆菌 即使 有 活力 较 高 的 毒素 
亦 不 能 引起 病变 ， 正 常 健康 人 血清 中 含有 调理 察 及 
补体 ， 可 协助 中 性 粒 细胞 和 单 核 -下 噬 细 胞 吞噬 和 
杀 严 绿 脓 杆 菌 ， 故 亦 术 致 病 ， 但 如 改变 或 损伤 宿主 
正常 防御 机 制 ， 如 皮肤 粘膜 破损 、 留 置 导 尿 、 气 管 
切 开播 管 ， 或 免疫 机 制 缺损 如 粒 寻 胞 缺乏 、 低 蛋白 
血 症 、 各 种 肿瘤 患者 、 应 用 溅 索 或 抗生素 的 忠 者 ， 
在 医院 环境 中 常 可 从 带菌 发 展 为 感染 。 人 烧伤 焦 闯 
下 、 婴 儿 和 儿童 的 皮肤 、 脐 带 和 肠 道 、 老 年 人 的 证 
尿道 ， 常 常 是 绿 有 骇 杆 菌 败 血 症 的 原 发 姓 或 信 侵 门 
户 。 

【临床 家 现 ] 

[一 】 败 血 冶 

铜绿 假 单 胞 菌 、 莹 涉 假 单 胞 菌 、 哺 考 芽 黄 单 胞 
菌 等 均 可 引起 败血症 ， 多 继 发 于 恶性 实体 性 和 肿瘤 、 
讲 巴 瘤 、 白 血 病 等 强化 北 疗 后 致 盯 粒 白细胞 沽 少 
者 ， 雇 及 太 面 积 烧 和 伤 、 气 管 切 开 、 静 脉 导 管 、 心 罗 
膜 填 换 、 各 种 严重 慢性 疾病 等 过 程 中 。 绿 腑 杆菌 等 
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假 单 胞 菌 引起 败血症 的 占 草 兰 阴 性 败血症 的 ?7% 一 
18 久 ， 居 第 三 至 第 四 位 ， 病 死 率 则 居 首 位 。 其 临床 
过 程 与 其 他 章 兰 阴性 杆菌 败血症 相似 。 绿 腔 杆 菌 败 
血 症 者 皮肤 可 出 现 特征 性 坏 这 性 深 肤 痢 ， 周 围 环 以 
红 焉 ， 皮 瘤 出 现 后 49 一 72 小 时 ， 中 心 旺 项 黑色 垢 
痊 或 有 瀑 疡 ， 小 血管 内 有 菌 栓 ， 将 渗 液 涂 片 革 兰 染 
色 或 培养 易 我 到 细菌 ， 此 痛 可 发 生 于 驱 体 任何 部 
位 ， 但 煞 发 于 会 阴 ， 半 部 或 腋 下 ， 偶 兄 于 口腔 烙 
膜 ， 疾 病 柄 期 可 出现 慌 疯 迁 徙 腑 和 肿 。 重 症 者 常 伴 有 有 
休克 、 成 人 上 吸 容 迫 综合 征 或 叉 渴 性 宇和 管 内 凝血 
等 。 

(二) 呼吸 道 感光 

可 表现 为 原 发 性 肺炎 ， 继 发 于 败血症 的 肺炎 以 
及 慢性 绿 脓 杆 菌 呼 吸 道 感染 。 原 发 性 肺炎 者 常 发 生 
隆 胎 有 有 和 肺 部 病变 基础 上 ， 恕 辆 部 钝 器 创 愉 、 肺 脱 账 
不 全 、 支 气管 扩张 等 ， 或 发 生 在 气管 切 开 、 应 用 呼 
吸 机 后 。 继 发 于 败血症 者 病情 危 等 、 肺 部 可 见 有 小 
的 山 性 动脉 或 静 肪 钱 死 所 致 的 损 悔 ， 其 类 型 相似 于 
杯 痊 性 红 班 。 病 死 率 极 高 。 悍 性 肺 部 感染 多 见于 囊 
性 纤维 化 患 音 。 常 有 悍 性 咳嗽 、 咳 效 、 营 养 障碍 太 
进行 性 肺 功能 减退 。 

{三 } 心 内 膜 迪 

常 发 生 于 原 有 心脏 病变 基础 上 、 心 脏 手术 及 辩 
膜 亚 换 术 后 。 常 见 的 细菌 为 绿 脓 杆 菌 、 臣 头 假 单 胞 
菌 、 嗜 麦芽 黄 单 胞 菌 。 可 黑 及 心脏 的 各 个 钴 膜 ， 但 
以 三 尖 瓣 为 多 ， 画 生物 黑 及 左 心 办 膜 者 ， 预 后 严 
重 。 本 病 药 物 治 请 率 仅 173， 故 应 及 早 进行 病变 辩 
障 置 换 术 。 

{四 ) 果 路 感染 

假 单 胞 苦 属 是 医院 内 泌尿 道 交叉 感染 的 常见 
菌 ， 占 院内 感染 泉 路 分 高 菌 的 第 二 位 ， 留 置 导 尿 是 
截瘫 患者 获得 感染 的 诱因 。40% 录 肤 杆菌 败血症 的 
原 发 病 为 尿 路 感染 。 

{ 五 ) 中 柜 神 经 系统 感染 

主要 由 绿 肤 杆 菌 所 致 ， 可 表现 为 脑膜 炎 或 脑 脓 
肿 ， 常 继 发 于 颅 脑 外 伤 、 头 和 颈 部 肿瘤 手术 后 ， 或 
耳 、 乳 帘 、 玛 赛 感 染 扩散 草 延 ， 以 及 采 穿 术 或 脑室 
引流 后 。 粒 细胞 缺乏 ， 严 重 伐 伤 则 为 绿 腑 杆菌 败 血 
症 过 程 中 迁徙 至 脑 部 的 危险 因 于 。 临 床 表 现 与 其 他 
细菌 性 中 枢 神 经 系统 感染 相同 ， 但 预后 较 差 ， 病 死 
率 约 2/3 以 上 。 

{六 )】 柳 部 感染 

本 菌 属 是 角膜 溃疡 与 角膜 炎 的 常见 病原 音 之 
一 ， 常 继 发 王 眼 外 伤 驱 农村 稻谷 脱粒 时 角 膜 探伤 
后 ， 杰 染发 展 迅 速 ，48 小 时 内 可 波及 全 眼 ， 应 予 


紧急 处 理 ， 否 则 易 造 成 失明 。 

{七 ) 时 关节 感染 

主要 由 于 败血症 的 血行 迁徙 或 来 源 于 邻近 组 织 
感染 病灶 ， 老 年 人 复杂 性 尿 路 感染 及 语 尿 生殖 手术 
或 器 械 操 作 。 可 致 多 发 性 椎 体 肯 骨 类 。 近 年 来 有 吸 
毒 者 沼 致 颈椎 骨 介 玫 。 临 床 过 程 无 甚 特殊 ， 较 少 疼 
痛感 ， 斑 后 不 良 。 

{ 八 ) 耳 、 乳 突 及 算 守 感染 

游泳 后 外 耳 道 的 pH 值 因 水 进入 币 偏 碱 性 ， 有 
利于 绿 脓 杆 菌 生长 ， 造 成 外 耳 道 炎 。 糖 尿 病 侍 血 管 
病变 者 ， 偶 可 发 生 绿 箭 杆菌 所 致 的 中 耳 炎 及 她 突 
炎 ， 常 继 恬 于 恶性 外 耳 道 炎 或 急性 中 耳 炎 ， 有 糖尿 
病 或 其 他 疾病 时 ， 绿 脓 杆 菌 可 通过 血管 精 而 引起 版 
内 感染 。 

{ 九 ) 皮 扶 软组织 感染 

绿 肤 杆 菌 败血症 患者 可 继 发 红 了 杯 这 性 皮 疗 、 
皮下 结 节 、 深 部 彩 肿 、 蜂 窝 组 织 炎 等 皮 损 。 烧 伤 创 
面 、 宏 郊 、 外 伤 创口 及 静脉 曲张 省 痪 面 可 受 绿 腑 村 
菌 、 萤 头 假 单 胞 菌 、 斯 氏 假 单 胞 菌 、 嗜 麦芽 黄 单 胞 
菌 感染 。 

{ 十 ) 消化 道 感 染 

绿 肤 杆菌 可 在 消化 道 任 何 部 位 产生 病变 ， 常 见 
于 机 幼儿 以 及 肿瘤 化 疗 致 粒 细胞 低下 的 免疫 缺陷 
者 ， 可 引起 婴 幼 儿 诈 泻 、 成 人 盲肠 炎 及 直肠 腔 肿 。 
消化 道 绿 脓 杆 菌 感染 亦 是 败血症 的 重要 入 侵 门 户 之 
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[实验 家 诊断] 

按 临 床 窦 病 的 类 型 和 检查 虽 的 ， 分 别 采 取 不 同 
的 标本 ， 如 血液、 脑 疹 滚 、 胸 水 、 腹 水 、 腑 液 、 分 
证 物 、 尿 、 凌 便 、 羔 深 、 十 二 指 肠 引流 液 等 ， 作 病 
原 菌 的 检查 。 

(一 】 涂 片 检查 

绿色 肤 液 就 脑 疹 液 等 可 直接 涂 片 或 离心 沉淀 后 
涂 片 染色 ， 如 为 草 兰 阴性 杆菌 ， 结 合 临 床 情况 可 作 
出 初步 诊断 。 

(二 ) 分 离 培养 

血液、 脑脊液 等 元 菌 标本 可 直接 或 增 菌 后 分 离 
培养 。 尿 滚 、 疼 液 等 杂 菌 污染 较 唐 ， 应 使 用 选择 性 
培养 基 。 1 

{ 三 } 鉴定 

在 选择 培养 基 上 生长 并 有 明显 绿 腑 色 泰 即 可 确 
定 ， 无 色素 或 在 监 别 培 养 基 上 不 发 酵 乳 糖 和 葡萄 糖 
的 革 兰 阴性 杆菌 ， 应 进一步 作 色 素 鉴 定 和 其 他 鉴别 
试验 。 

1. 色素 鉴定 ”可 将 细菌 接 神 于 King A、B 射 
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面 培养 基 ，3?7 筷 24 小 时 或 置 室 温 观 察 5 天 。 

(1) 绿 肤色 素 : 斜面 呈 深 绿色 ， 液 体 培养 基 滚 
面 接触 空气 处 的 绿色 明显 。 若 色素 不 明显 或 混杂 其 
他 色素 ， 可 加 握 伪 于 斜面 ， 漠 室温 观察 1 一 24 小 
时 ， 如 仍 不 明显 ， 可 在 气 仿 滚 中 滴 加 稀 盐 酸 ， 绿 且 
色 认 在 酸 液 层 呈 红色 。 

{2) 绿 胺 荣光 色素 : 绿 腑 杆菌 、 蔚 光 假 单 胞 
蓝 、 晋 臭 假 单 胞 蕊 在 King B 培养 基 上 皇 珊 黄 绿 荣 
光 。 

(3) 腑 红色 素 : 在 King 上 培养 天上 星 现 红 紧 
色 ， 如 置 37 乞 24 小 时 红色 不 明显 ， 再 置 室温 3 一 5 
天 观察 。 绿 肤 杆 菌 产生 脏 红 色素 者 较 少 见 。 

(4) 肤 黑 色素 ， 绿 脓 杆 菌 在 售 蛋 白 腑 培养 基 中 
常 有 黑 术 色素 产生 。 嗜 帮 芽 黄 单 胞 芋 也 有 了 脓 黑 色 认 
产生 。 

2. 其 他 鉴定 ” 绿 腑 杆菌 与 其 他 假 单 胞 菌 的 主 
要 鉴别 是 葡萄 糖 气 化 分 解 、 氧 化 酶 、 精 氮 酸 双 水 
解 、 乙 酰胺 酶 、 萌 萄 糖 酸 氧化 、 硝 酸 盐 还 原 产 氮 试 
验 等 均 为 阳性 。 绿 脓 杆 菌 败 血 症 患 者 尿 液 中 出 现 铀 
绿色 蛋白 尿 ， 将 患者 尿 液 调 成 酸性 、 碱 性 和 中 人 性， 
置 暗室 分 别 用 紫外 线 照 射 ， 如 有 铜绿 蛋白 尿 则 发 生 
淡 绿 色 菊 光 。 

[治疗] 

假 剃 胸 菌 属 感染 的 病原 治疗 在 临床 上 仍 是 一 个 
难题 ， 近 年 来 随 着 第 三 代 头 孢 菌 索 与 第 三 代 唑 诺 酮 
类 药物 不 断 地 出 更 ， 使 治疗 的 效果 有 所 改观 。 不 同 
菌 种 与 同一 菌 种 不 同 部 位 的 感染 抗菌 药物 选择 上 略 
有 不 同 ， 在 药 敏 试验 未 获得 以 前 ， 有 人 推荐 的 治疗 
方案 详 见 表 10-6-12。 获 得 药 黎 试验 结果 后 可 根据 
药 敏 试验 结果 用 药 。 

在 绿 腑 杆菌 患者 中 采用 高 效 绿 腔 杆 苗 人 血清 或 
高 效 老 价 丙种 球 重 白 进行 免疫 治疗 ， 一 般 认为 有 明 
显效 果 ， 但 亦 有 人 认为 尚 需 进 一 步 观察 。 瓣 芒 置 换 
术 后 所 致 的 假 单 胞 菌 局 心 内 膜 炎 ， 应 积极 创造 条 件 
再 进行 准 膜 置换 术 ， 不 能 单一 依靠 抗菌 治疗 而 坐 失 
手术 时 机 。 

[预防 】 

绿 脓 杆 菌 广泛 存在 于 自然 界 ， 通 过 多 种 途径 在 
医院 内 传播 ， 因 此 必须 严格 消毒 器 械 、 画 料 ， 医 务 
大 员 及 护理 员 勤 洗手 ， 认 真 执 行 无 菌 操作 ， 和 患者 应 
予 隔离 ， 其 数 料 应 予 焚 胡 。 

绿 肤 杆 菌 菌 苗 对 感染 的 防治 均 有 一 定 的 效果 ， 
目前 已 有 的 绿 肤 杆 菌 菌 苗 有 两 类 ， 一 为 金 菌 苗 ， 有 
单价 与 多 价 两 种 ， 储 和 伤 者 对 菌 苗 的 免疫 反 座 低 ， 故 
应 与 多 价 高 效 抗 血清 合并 使 用 。 单 价 与 多 价 菌 苗 效 
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恋 10-6-12 假 单 胞 菌 有 局 抗菌 治疗 的 选择 























画 和 各。 感染 蚀 位 首 选 次 选 
铜绿 假 单 败血症 .及 委 市 委 检 庆 大 竹林 .及 
胞 菌 党 \ 心 内 展 十 布 罩 泰 、 阿 米 

痰 , 息 腔 内 芍 下 西林 、 殿 卡 卡 星 及 寺 督 米 
紧 巢 西林 、 听 拉 西 林 、 星 中 一 种 
阿 治 西林 大 阿 由 二 
西林 中 任何 一 种 头孢 咀 酮 、 头 
驳 他 定 . 亚 酸 
配 紫 、 环 再 沙 
时 及 部 曲 南 中 
任何 一 种 
尿 路 感染 ” 庆 大 者 素 公布 亚 腺 配 能 、 头 
才 秦 、 网 米 卡 时 竹 他 定 、 头 驴 
县 亲 葵 米 星 中 任 啤 酮 得 则 南 、 
何 一 种 环 两 小 星 
+ 
涩 下 西 林 、 惧 下 
西林 , 晨 拉 西林 、 
届 治 西林 阿 怕 西 
宁 中 任何 一 种 
本 头 候 单 由 四 年 。 复方 供 鹏 甲 世 峰村 和 和 
瞻 表 芽 费 肺炎 头 欧 他 定 
单 泡 苗 


价 熟 优 ， 目 前 看 法 不 : 致 。 另 -类 为 化 学 戎 苗 ， 免 
痉 后 可 保护 同型 菌株 的 攻击 。 如 内 毒素 菌 苗 、OEF 
菌 苗 、 类 脂 志 糖 菌 苗 等 。 我 国 黑龙 江 省 应 用 微生物 
所 研究 绿 腔 杆菌 内 毒 察看 白 〔EP)， 发 现 它 是 毒 力 
鬼 的 免疫 剂量 小 的 高 误 免 疫 活 性 高 分 子 物 质 ， 对 不 
同 菌 型 的 攻击 均 有 不 同 程度 的 保护 性 。 其 他 化 学 菌 
苗 如 细胞 壁 、 核 糖 体 、 绿 及 菌 素 等 菌 菌 的 研究 ， 
目前 都 处 于 实验 阶段 ， 其 防治 效果 均 有 待 深入 研 
究 。 

(公心 华 ) 
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第 十 五 节 哮 血 杆菌 感染 


路 血 杆菌 (haemophilus) 引起 的 疾病 近年 来 有 
增加 的 趋势 。 例 如 流感 杆菌 既往 多 感染 小 儿 ， 但 近 
年 成 大 患者 增 才 ; 埃及 嗜 血 杆 菌 索 年 来 只 知 可 引起 
化 腔 性 结 刚 类 ，1984 年 巴西 出 现 病死 率 极 高 的 巴 
廿 紫 着 热 ， 已 确认 由 本 菌 引起 。 因 此 有 必要 加 强 对 
本 属 细 菌 引 起 疾病 的 认识 与 防治 。 

路 血 杆 菌 均 为 革 兰 阴性 小 杆菌 ， 长 约 工 ~ 
1,Spm， 宽 约 0.3 一 0.6pm。 人 大工 培养 时 需 有 和 
V 固 子 ， 可 由 新 鲜血 液 提 供 ， 故 有 哮 血 之 称 。 铬 旦 
球 杆 菌 ， 亦 可 星 双 球菌 、 链 球 芋 样 排列 ， 本 菌 有 时 
可 时 经 状 等 密 形 性 表现 。 与 人 类 疾病 有 关 者 有 ; 外 
流感 哮 血 杆菌 (haemophilus influenzae); 全 副 流 感 
杆 芯 《haemophilus parainfluenzae); 二 埃及 嘲弄 杆 
菌 《haemophilus aegyptiusy， 亦 称 流 感 哮 血 杆菌 埃 
及 生物 型 {baemophilus influenzae biogroup aegyp- 
tu 是 杜 克 讶 血 杆 菌 (haemophilvs ducreyi}; 号 
哮 泡 兼 嗜 血 杆菌 《haemophilus aphrophilus) 等 。 


一 、 流 感 嗜 血 杆菌 感染 


[ 病 康 学 ] 

本 菌 为 革 兰 阴性 球 杆 菌 ， 根 据 不 同 的 生化 反应 
可 分 为 5 个 生物 型 ，I 、 卫 、、 代 、VY 利 了 型 。 
致 病 者 多 为 I 、 上 和 轩 型 。 根 据 蔷 腊 多 糖 抗 原 性 不 
同 ， 可 将 有 莱 婴 菌 分 为 as、b、ec、 d、e 和 f6 个 血 
清 型 。b 型 致 病 力 最 强 ， 为 唯一 含有 5 碳 糖 的 菌 
型 ， 其 次 e 型 和 了 型 。a、b、c 型 和 山 炎 球菌 的 莱 
膜 抗 原 有 部 分 相同 成 分 。 根 据 细菌 外 膜 蛋 白 
(OMP) 又 可 分 为 不 同 的 亚 型 。 有 落 膜 者 致 病 力 大 
于 匹 莱 膜 者 。 莱 膜 抗原 亦 称 M 抗原 ， 此 外 尚 有 区 
体 抗 原 S 和 R， 菌 落 呈 粘 滚 型 者 含有 M、S 和 民 抗 
原 ， 菌 落 旺 光滑 型 者 含有 S 和 民 抗 原 ; 菌落 为 粗 
糖 型 者 只 有 R 抗原 。 

【流行 病 学 】 

本 菌 可 寄居 于 正常 人 吉 咽 部 。 有 人 调查 了 32 
个 家 庭 ， 咽 培养 42% 阳性， 内 培养 21% 阳性 。 另 
有 人 报道 成 人 上 呼 琢 道 带菌 中 本 苗 可 占 i0% ~ 
32% ， 儿 为 无 获 膜 株 及 天 流 感 杆菌 。 证 尿 生 东道 偶 
有 带菌 者 ， 其 他 部 位 未 见 带 此 菌 报道 。 因 此 : 局 呼 
吸 道 为 主要 入 但 门户 ， 引 起 种 部 感染 ， 继 而 菌 血 
症 、 和 脑膜 炎 、 心 包 炎 、 上 骨髓 类 等 ; 加 局 部 软组织 经 
接触 感染 ; 加 六 尿 生 殖 道 感染 。 出 幼儿 免疫 力 差 ， 
本 菌 可 引起 严重 感染 ， 成 年 人 已 县 有 一 定 免疫 力 ， 





因而 发 病 者 较 小 儿 为 少 。 有 人 于 1988 一 1990 年 进 
行 前 瞻 性 研究 ， 该 院 共 发 现 194 例 严重 流感 杆菌 感 
沫 ，147 (76%) 为 儿童 ，47 (24%) 为 成 年 人 ， 
70% 有 菌 血 症 。40 栋 细 菌 中 b 型 占 30 贤 ，47.5% 
分 不 出 型 ，2.5% 为 了 型 。 成 年 病人 中 多 有 某 些 基 
础 性 疾病 ， 如 肝 硬 变 、 糖 尿 病 、 亚 性 肿瘤 、 慢 性 醒 
四 性 肺 疾 患 等 。 因 此 现 已 成 为 免疫 力 不 足 的 成 年 人 
重要 致 病菌 之 一 。 多 次 在 老年 人 《 托 老 所 ) 中 发 生 
流行 。 

【发 病原 理 ] 

本 菌 可 引起 急性 化 肢 性 类 症 、 蓝 血 症 、 败 血 
症 。 内 毒素 为 重要 致 病因 素 ， 册 毒 杂 即 可 使 实验 动 
物 死亡 。 有 黄 膜 菌 ， 特 别 b 型 可 引起 原 发 性 感染 ， 
无 莱 膜 菌 多 引起 继 发 感染 ， 如 继 发 于 流行 性 感 崩 、 
麻 竣 、 百 日 咳 、 支 气管 炎 的 患者 。 感 染 后 可 产生 抗 
芋 膜 特异 性 抗体 而 获得 保护 性 免疫 力 。 

【临床 次 现 】 

有 人 人 分析 了 1980 一 1990 年 9 岁 以 上 的 本 菌 感 
染 虚 玫 ，79 例 血 培养 阳性 者 临床 表现 为 肺炎 
(52%)、 败 血 症 (27% )、 脑 膜 类 (8% )、 妇 科 感 
染 {5%)、 会 厌 炎 〈5% ]， 距 % 有 基础 性 疾病 ， 病 
死 率 35.5% 。40 例 血 培养 阴性 者 为 软组织 感染 
(45%)、 肺 腑 种 〈18% )、 腹 膜 炎 (〔13%)、 脑 膜 类 
(83% )、 妇 科 感 染 (8%)、 附 铸 迷 【15%)7、 乳 突 焕 
(3% )、 骨 体 炎 〈3% )。 

(一 ) 肺炎 

成 年 患者 密 为 已 有 慢性 呼吸 系统 ， 特 别 是 已 有 
慢性 气 道 蛆 塞 性 疾病 以 及 病 前 已 有 呼吸 道 感 染 者 。 
临 奈 表现 可 有 发 热 、 赎 喇 、 吐 疾 、 购 痛 等 ， 与 其 他 
病原 菌 引起 的 肺炎 相似 。 血 白细胞 正常 或 轻 度 增 
高 。 也 有 腹 减少 者 。 胸 片 其 线 检查 支气管 肺炎 表 
现 者 最 才 见 ， 亦 可 呈 节 段 性 肺炎 及 大 时 性 肺炎 表 
现 。 半 数 胸 膜 受 累 ， 可 有 胸腔 滩 液 ， 少 数 忠 者 发 生 
脓 胸 。80% 为 有 鞠 膜 的 b 型 莫 引 起 ， 但 亦 有 部 分 患 
者 为 无 葡 膜 苗 引 起 。 预 后 取决 于 患者 原来 的 健康 情 
况 ， 病 死 率 可 达 如 % 了 以 上 。 无 获 膜 流感 吐血 杆菌 
可 引起 慢性 气管 炎 。 

(二 ) 脑膜 炎 

夏 基 此 的 化 脓 性 脑膜 炎 60% 以 上 为 由 本 菌 引 
起 ， 从 30 年 代 到 80 年 代 5 宏 以 下 小 儿 发 病 率 上 升 
了 6 人 悦 。 过 去 或 年 人 和 发 病 率 低 ， 约 为 1% 一 3%， 
但 近年 来 发 病 率 亦 在 上 升 ， 有 报道 已 达 20%。 成 
年 人 多 有 原 发 病灶 ， 如 上 训 赛 炎 、 肺 炎 、 会 厌 炎 等 ， 
特别 易 发 于 头 部 创伤 或 有 脑 桨 液 涛 者 。 致 病菌 多 为 
b 型 菌 。 临 床 表现 、 脑 峭 液 检查 均 与 其 他 化 肢 性 脑 


腊 炎 相似 。 病 死 率 成 人 10 和 一 20 冯 。 

{ 三 ) 会 压 炎 

患者 多 为 年 龄 较 大 的 儿童 以 及 青 壮 年 。 常 为 突 
然 发 病 ， 发 冷 、 发 热 、 咽 痛 ， 咽 下 时 加重， 呼吸 困 
难 ， 发 音 低沉 ， 头 部 淋巴 结 种 大 且 有 压痛 ， 肺 部 出 
现 喘 哆 音 ， 表 示 呼 吸 道 发 生 了 阻塞 。 会 厌 部 发 生 严 
重 的 肿胀 导致 气 道 堵 塞 ， 为 本 病死 亡 的 主要 原因 。 
我 院 曾 遇 到 由 甲 院 转 往 乙 院 时 因 气 道 堵塞 而 死亡 的 
成 年 病例 。 成 年 人 病死 率 为 20%。 少 数目 者 还 可 
并 发 咽 峡 炎 、 会 大 脓肿 ， 可 自发 破裂 ， 评 可 引起 罕 
息 。 

(四 ) 泌尿 生殖 道 及 妇 产 科 感 染 

本 菌 可 引起 子宫 内 腊 炎 、 输 哮 管 炎 及 脓肿 、 窜 
绒 炎 、 阴 道光、 尿道 光 、 产 衬 执 新生 儿 菌 血 症 
等 。 细菌 多 分 不 出 血清 型 ， 生 物 型 有 有 I、 卫 、 直 、 
二 型 ，1 、【[ 、 目 型 也 多 见于 呼吸 道 感染 ，N 型 则 
较 独 特地 见于 认 尿 生殖 道 感染 ， 故 有 人 将 分 不 出 血 
清 型 的 生物 丽 型 著称 为 泌尿 生殖 道 型 。 生 殖 道 的 流 
感 改 副 流 感 杆菌 感 娄 多 为 机 会 性 感染 ， 例 如 62% 
的 子宫 内 膜 炎 、 盆 腔 类 与 子 官 内 器 械 应 用 有 关 ， 亦 
有 由 性 传播 而 感染 的 病例 。 

{五 )】 其 他 

流感 嗜 血 杆菌 还 可 引起 其 他 化 脓 性 感染 ， 中 盖 
尾 炎 : 有 人 对 376 例 手 术 切 下 阑尾 标本 进行 细 苗 培 
养 ， 本 菌 占 4%; 鸳 胆 道 感 染 ， 可 引起 习性 胆 缀 炎 
和 胆石 症 ; 全 蜂 帘 组 织 炎 ， 多 见于 小 儿 ; 钙化 脓 性 
美 节 类 ; 可 单一 关节 也 可 多 关节 ; 岛 副 替 赛 炎 ; 名 
骨骼 类; 全 副 举 炎 ; 加 乳 突 炎 ; 图 心包 炎 、 心 内 腊 
炎 等 。 

[诊断 ] 

确诊 须 依 据 获得 病 头 菌 。 

{ 一 ) 培养 

血 、 尿 、 逐 、 痰 、CSF 等 标本 艇 本 菌 培 养 。 须 
用 加 血 培养 苏 或 巧克力 色 的 培养 基 。 

(二) 涂 片 检查 

革 兰 侈 色 直接 检查 细菌 ， 可 同时 用 复 红 或 美 蓝 
染色 以 便 与 脑膜 炎 双 球菌 及 肺炎 球菌 鉴别 。 

{三 ) 其 他 

对 已 分 离 到 的 细 茧 可 做 玻 片 凝集 试验 和 匡 膜 应 
胀 试验 ， 协 助 确定 菌 型 。 

[治疗 ] 

既往 氮 人 共 西 林 为 主要 治疗 用 药 。 近 年 来 耐 药 菌 
株 逐 年 增多 ， 有 人 报道 已 有 35.6% (16/45) 耐 氨 
某 西 林 。 对 氨 革 西林、 和 气 考 素 、 四 环 案 问 时 甜 药 者 
不 密 , 但 已 有 这 样 的 菌株 。 治 疗 须 注意 选用 敏感 的 
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抗菌 药物 。 有 人 建议 采用 二 民 或 三 代 头 孢 菌 素 抗 生 
染 ; 氨 们 西林 与 户 内 酰胺 酶 抑制 剂 侣 用; 米 诺 环 素 
{二 甲 胺 四 环 率 ) 与 T.,M.P 合用 。 脑 膜 炎 者 则 注 
意 选 用 能 迁 过 血 脑 屏障 的 药 ， 所 十 案 、 头 孢 麻 脖 和 
头孢 曲 松 均 能 透 过 血 脑 屏障 ， 故 可 用 于 党 疗 脑膜 
炎 。 

副 流 感 杆菌 可 引起 相同 的 疾病 ， 但 病情 多 较 流 
感 杆菌 引起 者 为 轻 。 有 人 统计 36 例 趾 者 ， 流 感 杆 
菌 引起 者 24 【67%)， 副 流感 杆菌 引起 者 9 例 
(25% )。 财 泡沫 哮 血 杆菌 引起 者 3 例 (8%)。 本 菌 
亦 为 健康 人 上 呼吸 道 受 口 腔 常 抑 的 寄生 菌 。 

【预防 ] 

已 研制 出 菊 膜 票 核 糖 故 和 酚 盐 (PRP)》 疫 苗 。 芬 
兰 于 1985 一 1986 年 对 6 万 名 新 生 儿 进行 了 随机 分 
组 对 照 研 究 ， 他 们 将 PRP 与 白喉 类 毒 案 联合 免疫 ， 
观察 组 血 中 抗体 从 0.08pg/ml 上 升 到 0.42pg/ ml, 
有 2 人 放 发 生 了 严重 感染 ， 而 对 照 组 则 为 12 例 ， 两 
组 有 显著 性 差异 。5 个 月 时 的 保护 率 为 83%。 有 人 
试验 PRP + 白 哈 类 毒素 与 PRP+ 壬 百 可 琴 种 疫苗 
对 潮 幼 儿 的 免疫 效果 ,证明 PRP + 白喉 类 奏 认 组 
抗体 水 平 显著 高 于 PRP + 白 百 破 组 。 


二 、 杜 克 嗜 血 杆菌 感染 


本 菌 为 引起 性 病 软 性 下 冶 的 病原 菌 ， 在 温带 地 
区 约 10% 的 性 病 息 者 为 此 菌 引 起 。 经 直接 接触 而 
传染 。 潍 伏 期 1~2 周 。 病 变 发 生 在 外 生殖 器 皮肤 
及 附近 淋巴 结 。 皮 肤 病 损 为 直径 2 一 20mm 的 红 现 ， 
扁平 ， 中 间 呈 脐 形 ， 质 软 。 淋 巴结 多 发 生 于 腹股沟 
部 位 呈 淋 巴结 炎 。 从 病 损 处 分 离 到 细菌 为 确诊 手 
段 。 治 疗 可 用 氛 喜 过 、 庆 大 才 素 以 及 二 代 头 钨 菌 
索 。 

三 、 哮 泡沫 嗜 血 杆菌 感染 

本 菌 及 副 流 感 杆菌 、 柄 溶血 嗜 血 杆 菌 、 副 嗜 泡 
沫 嗜 血 杆菌 均 为 口腔 正常 共生 菌 ， 可 能 与 牙齿 的 牙 
性 形成 有 关 。 本 菌 侦 亦 可 引起 眶 窦 炎 、 肺 炎 ， 肺 脓 
肿 、 心 内 膜 炎 、 脑 脓肿 、 菌 血 症 等 。 对 拨 革 西林 已 
耐 药 。 治 疗 可 用 气 鬼 素 、 卡 那 震 率 、 庆 大 委 订 以 及 
二 代 、 三 代 头 孢 菌 素 。 最 好 根据 当地 药 敏 试验 结果 
选用 合适 的 抗生素 。 


四 、 埃 及 嗜 血 杆菌 感染 


1984 年 10 一 12 月 巴西 圣保罗 州 先后 有 10 例 
儿童 { 均 小 于 10 岁 ) 发 生 急病 : 高热、 呕吐、 卓 
痛 、 皮 肤 出 现 紫 瘾 和 坏死 ， 很 快 全 部 死亡 。 原 疑 为 
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塌 发 性 流行 性 脑 脊 髓 腊 炎 ， 但 已 解 无 糖 肛 类 表 现 ， 
诊断 未 能 明确 。 同 年 邻 州 也 发 生 了 13 例 类 似 捉 者 ， 
7 例 站 亡 ， 诊 断 亦 不 明确 。 世 西 卫生 部 好 请 渤 美 组 
织 的 专家 及 美国 CDC 组 成 小 组 进行 专题 研究 。 通 
过 对 38 例 患 包 临床 及 实验 室 资 料 的 分 析 ， 认 为 本 
病 为 :种 新 的 疾病 ， 取 名 为 巴西 柴 瘾 热 【Brazilian 
purpuriec fever，BPF)。 其 后 从 患 儿 皮肤 业 枝 处 、 限 
结膜 类 分泌 物 、 患 儿 咽 部 、 血 培养 、 脑 疹 液 等 标本 
中 培养 到 了 流感 嘲 血 杆菌 埃及 生物 型 菌 ， 于 1986 
年 由 认为 引起 巴西 获 疗 热 的 病原 菌 。 

{ 瑞 原 学 ] 

1883 年 Koch 首次 分 离 出 本 菌 。1886 年 Weeks 
从 结膜 伙 目 者 眼 分 泌 物 中 亦 培养 到 此 菌 ， 故 既往 称 
为 Koch-Weeks 杆菌 。1950 年 Pittman 等 命名 为 埃 
及 嗜 血 杆菌 。1976 年 Killa 报道 埃及 嗜 血 杆 茵 的 表 
型 与 流感 杆菌 生 物 针 型 极 相似 ， 即 命名 为 流感 嘲 血 
杆菌 埃及 生物 型 【haemophilus influenzae biogroup 
acgyptius, HIBA)。 从 典型 巴西 紫 疗 热 患 者 血 玉 CSF 
中 培养 到 的 HIBA， 称 为 BPF 株 ， 公 引起 结膜 炎 的 
HIBA 称 为 对 照 株 ， 比 较 发 现 : 仙 BPF 株 均 含有 
24mDA 的 质粒 ， 对 照 株 多 含有 2mDA 质粒 或 无 质 
粒 。 思 用 大 肠 杆 菌 的 16+ 23S RNA 为 棱 针 ， 与 HI- 
BA 菌 染 色 体 DNA 艇 吸 印 杂交 ， 出 现 15 种 图 相 。 
BPF 株 密 为 3 相 《〈14715)， 而 对 照 标 则 公有 1/28 
为 3 相 。 合 用 21 种 酶 将 HIBA 分 为 30 多 种 型 ，15 
株 BPF 株 均 为 ET2 型 ， 对 照 株 只 有 1740 为 此 型 。 
全 将 全 细菌 粉碎 后 用 SDSPAGE 电 读 分 型 ，BPF 
株 均 为 3031 型 ， 对 照 株 则 只 有 1/58 为 此 型 ; 钨 用 
BPF 株 的 单 克隆 抗体 制备 的 ELISA 试剂 进行 检测 ， 
BPF 株 均 呈 阳性 ， 而 对 照 菌 株 则 只 有 1740 为 阳性 。 
会 BPF 株 培 养 液 中 含有 38k D 细胞 外 蛋白 ， 对 照 菌 
株 的 培养 液 中 无 此 理 白 。 可 以 认为 BPF 杯 具 有 更 
强 的 致 病 力 。 

【流行 病 学 ] 

HIBA 可 由 直接 接 击 而 引起 化 驴 性 结膜 炎 ， 眼 
分 洲 物 中 即 有 细菌 存在 。 本 获 引 起 的 结 腊 炎 ， 世 界 
各 地 均 有 发 生 。BPF 则 至 今 只 巴西 有 报道 ，1984 一 
1988 年 名 次 流行 。 传 染 源 为 BPF 病人 和 只 忠 结 腊 
炎 者 ， 经 接 甬 及 呼吸 道 传 播 ， 上 息 者 多 为 10 风 以 下 
小 儿 ， 温 上 肋 季节 包 发 。 

[发 病原 理 太 病理 解剖 ] 

HIBA 菌 侵 入 眼 、 牌 、 咽 部 后 在 局 部 增殖 并 引 
起 炎症 。 侵 获 力 较 强 的 BPF 株 可 进入 血 流 引起 和 万 
人 秆 症 ， 释 放 内 达 素 ， 患 儿 血 中 内 毒素 平均 值 为 
675pgml， 健 康 儿 童 的 均值 为 25pg/ml， 故 内 毒素 


可 能 为 引起 多 脏 髓 损害 的 重要 原因 。 户 解 发 现 皮 
肤 、 粘 腊 有 广 斌 的 疗 班 和 此 疗 ， 各 组 织 小 血管 中 可 
见 有 微 血 栓 形成 ， 有 出 血 及 坏死 灶 ; 脑 有 水 肿 但 无 
炎症 ; 肺 有 充血 、 水 肿 及 出 血 ; 肾上腺 有 出 血 ; 脾 
和 淋巴 结 内 的 淋巴 细胞 显著 闫 少 ; 有 些 肢 位 远 端 及 
耳 、 鼻 等 处 有 上 扔 血性 坏死 ， 但 未 见 血 管 炎 。 

【临床 雍 现 】 

{ 一 ) 巴西 蒙 闻 热 

忠 儿 多 先 患 化 胺 性 结膜 炎 ， 结 膜 炎 请 退 数 日 
后 ， 惠 儿 突 然 高 热 、 哎 吐 、 路 靖 、 还 可 有 用 注 。 发 
热 12 一 特 小 时 后 皮肤 和 粘膜 出 现 蛇 辣 、 运 速 扩散 
到 躯 士 、 四 项 及 面部 ， 伴 有 血压 下 降 、 寺 肠 道 出 
血 、 少 尿 、 和 紫绀 等 ， 手 、 足 、 耳 、 霸 可 出 现 坏 外， 
还 可 伴 有 DIC、 酸 中 毒 。 上 忠 儿 神志 不 清 ， 宪 在 1~2 
天 内 死亡 ， 病 死 率 为 70%。 有 些 趾 儿 血 培养 BPF 
株 阳性 ， 但 未 出 现 紫 于 和 休克 ， 预 后 较 好 ， 可 能 与 
细 葡 毒 力 不 强 以 及 早期 抗菌 治疗 有 关 。 

(二 ) 化 爱 性 结膜 炎 

订 由 春 力 强 的 BPF 株 引起 ， 也 可 由 非 BPF 的 
HIBA 引起 。 临 床 表 现 与 其 他 细 苦 引起 化 残 的 结膜 
炎 无 异 。 

【诊断 ] 

(一 ) 临床 衷 现 

先 有 化 肤 性 结膜 光 ， 十 数 日 后 名 起 商 热 ， 并 出 
紫 疗 者 。 

[二 ) 流行 病 学 资料 

温暖 季节 ， 当 地 有 类 似 患 睛 病例 发 生 ， 年 龄 多 
小 于 10 岩 。 

(三 ) 病原 学 检查 

如 能 从 血 、CSF 中 培养 到 HIBA 即 可 确诊 为 
BPF。 如 仅 从 眼 、 鼻 、 咽 培养 到 HIBA， 则 需 进 一 
步 分 析 是 否 为 BPF 株 。 吉 醇 免疫 试验 (EIA); 用 
BPF 株 制 备 的 单 克 隆 抗体 IgM 和 IgG2b 检测 HI- 
BA， 可 区 别 是 否 为 BPF 株 ， 这 种 单 抗 只 识别 BPF 
株 特 有 的 25k D 抗原 。 加 琉 片 此 信 试验: 用 BPF 
株 免疫 家 免得 到 的 多 克隆 抗体 ， 能 识别 BPF 株 细 
菌 表面 的 菌 毛 抗原 决定 租 ， 不 与 非 BPF 的 HIBA 
起 反应 。 巴 西 已 用 此 法 检查 从 化 肤 性 结膜 炎 患 者 分 
高 到 的 HIBA， 以 预测 该 地 区 是 否 有 流行 BPF 的 可 
能 。 合 乳胶 免疫 凝集 试验 :用 BPF 柏 的 多 克隆 抗 
体 或 单 抗 IgGl 致 散 乳 榨 珠 后 ， 可 直接 检测 结膜 拭 
子 标本 中 的 HIBA， 是 否 为 BPF 株 。 

治疗 ] 

目前 BPF 株 HIBA 菌 ， 对 氟 苹 西 林 (ampi- 
cilin)、 氯 短 素 、 庆 大 霉 素 、 利 福 平 ， 头 抑 苗 案 类 


抗生素 均 敏 感 。 对 BPF 患者 应 尽早 尽快 由 静脉 输 
入 足 量 的 有 效 抗生素 ， 如 能 在 柴 疗 出 现 之 前 治疗 则 
可 明显 控制 病情 发 展 。 已 有 大 量 紫 疙 出 现 ， 伴 有 休 
克 考 应 尽快 补充 血 容 量 ， 记 正 酸 中 毒 及 电解 质 失 
衡 ; 输 以 新 鲜血 ， 在 大 量 有 效 抗生素 应 用 的 基础 上 
可 采用 肾上腺 皮质 激 紊 治疗、 以 对 抗 内 毒素 的 致 病 
作用 。 

【预防 ] 

治 傅 结 膜 炎 仍 不 能 防止 BPF 的 发 生 ， 故 有 人 
建议 用 氨 共 西林 或 氧 老 素 滴 双 眼 外 ， 尚 应 全 身 用 药 
数 日 ， 以 防 BPF 的 发 生 。 

《 傅 希 贤 ) 
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第 十 六 节 ” 布 氏 杆 菌 病 


布 氏 杆菌 病 (Brucellosis》 于 17、18 世纪 流行 
于 地 中 海 〔 特 别 是 马尔 他 岛 ，， 故 曾 被 称 为 地 中 海 
弛 张 热 和 马尔 他 热 。1886 年 英国 医生 Bruce 首次 从 
死 于 马尔 他 热 的 士兵 注 脏 中 分 离 出 本 病 的 病原 体 ， 
后 为 纪念 Bruce， 将 本 病 称 为 布下 杆菌 病 。 由 于 本 
病 病原 体 旦 球 杆 状 ， 有 人 认为 不 宜 称 为 杆菌 ， 建 议 
称 本 病 为 布 鲁 菌 病 。 叉 由 于 最 初 认为 本 病 的 主要 热 
型 为 波浪 型 ， 故 也 曾 称 为 波浪 热 、 波 状 热 和 浪 热 。 

{病原 学 】 

布 氏 杆菌 为 不 活动 、 微 小 、 革 兰 染色 阴性 的 多 
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形 性 球状 杆菌 ， 羊 种 最 小 0.3 一 0.5kms。 牛 型 和 
猪 型 较 大，0.6 一 2.5pm。 根据 1985 年 WHO 布 氏 
杆菌 病 专门 委员 会 的 方案 ， 布 氏 菌 属 分 为 5 个 种 ， 
19 个 生物 型 ， 即 羊 种 {生物 型 1~3}、 牛 种 (生物 
型 1 一 7，9)、 猪 种 (生物 型 1 一 5)、 森 林 上 腿 种 
(Br.neotomae )、 绵 羊 副 罕 种 (Br.ovis)、 厂 种 
【Br .canis]。 

本 菌 生 物 型 较 多 的 原因 ， 可 能 是 由 计 同 一 菌 种 
可 在 不 同 种 类 的 宿主 体 内 咎 殖 ， 从 而 导致 较 密 的 遗 
传 变异 所 致 ， 这 从 混 放牧 区 的 情况 可 以 看 出 ， 如 某 
一 混 关 牧 区 内 从 羊 蛋 内 曾 分 离 出 牛 ,、 牛 :、 牛 6、 
和 牛 ;、 牛 , 型 ， 从 落体 内 曾 分 离 出 牛 , 、 牛 6 型 等 。 

在 致 病 力 方面 ，6 个 种 中 以 羊 、 猪 、 牛 三 种 对 
人 的 致 病 力 较 强 。 其 中 万 以 羊 种 的 致 病 力 最 强 ， 感 
染 后 症状 常 较 重 ， 常 引起 爆发 流行 ; 牛 种 的 致 病 力 
最 弱 ， 感 染 后 症状 常 较 轻 ， 其 至 无 症状 ， 常 呈 葡 发 
流行 。 同 一 种 、 型 中 各 菌株 的 致 病 力也 不 相同 ， 羊 
种 和 猪 种 的 强 毒 株 对 人 的 致 病 力 强 ， 羊 种 和 猪 种 的 
弱毒 株 则 可 能 和 牛 种 一 样 对 人 的 致 病 力 均 弱 。 其 余 
三 种 对 人 的 危害 性 均 不 大 。 

本 菌 生长 对 营养 要 求 较 高 ， 但 即使 在 良好 的 培 
养 基 上 生长 仍 较 缓 慢 ， 因 此 培养 时 观察 的 时 间 要 
长 。 本 菁 在 不 良 环境 和 和 抗生素 影响 下 容易 发 生变 
异 : 当 细 菌 壁 的 脂 名 矢 受 影响 时 ， 菌 落 即 可 由 光 湖 
型 变 为 粗糙 型 ， 其 毒 力也 发 生 改 变 ; 当 胞 壁 的 粘 肽 
受 影响 时 ， 即 可 形成 型， 后 者 可 在 机 体内 长 期 
存在 ， 在 一 定 条 件 下 可 恢复 其 原来 形态 和 特性 ， 这 
可 能 与 复发 和 慢性 化 有 一 定 基 系 。 

本 菌 有 A、M、6G 三 种 抗原 成 分 。G 为 共同 抗 
原 ， 故 疫苗 对 三 种 苗 均 有 预防 作用 。 上 与 M 之 比 
则 各 种 菌 不 同 ; 羊 种 为 1:20， 牛 种 为 20:1， 猪 种 
为 2:1， 这 对 鉴定 菌 种 有 一 定 意义 。 本 菌 抗原 与 耶 
尔 森 菌 09 有 较 强 的 交叉 反应 ， 与 八 乱 新 菌 、 土 拉 
伦 斯 菌 、 伤 寒 、 副 伤寒 沙门 菌 、 变 形 杆 菌 OX 等 
也 有 一 定 的 交叉 反应 。 

本 菌 在 外 界 环 境 中 生活 力 较 强 ， 故 可 通过 多 种 
途径 传播 。 对 光 、 热 和 常用 的 化 学 消毒 剂 抵抗 方 较 
弱 ， 故 常用 的 消毒 方法 均 有 效 。 

[流行 病 学 ] 

本 病 流 行 于 让 界 许多 国家 。 我 国 解 放 前 在 牧区 
严重 流行 ， 在 非 牧 区 亦 常 有 本 病 存在 。 和 解放 后 成 立 
了 专门 防治 机 构 ， 预 防 、 洛 疗 和 科研 均 取 得 较 大 成 
绩 ， 发 病 率 已 明显 下 降 。 

(一 ) 侠 染 源 

主要 为 病 畜 ， 常 见 者 为 羊 、 牛 、 猪 。 各 国 的 主 
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要 传染 源 不 同 。 国 内 以 羊 〈 绵 羊 、 山 羊 ) 为 主 ， 其 
钦 为 牛 ， 猪 仅见 于 个 别 地 区 。 各 种 布 菌 在 各 种 动物 
中 间 可 有 转移 现象 ， 羊 种 萌 可 以 感 娄 牛 和 猪 ， 猪 种 
菌 也 可 感染 牛 ， 牛 种 菌 可 以 感染 羊 。 其 中 以 羊 种 感 
染 牛 的 意义 最 太 。 因 为 ， 一 方面 羊 种 对 人 有 较 强 的 
致 病 性 ， 另 一 方面 牛奶 及 其 制品 应 用 更 广 ， 可 造成 
更 名 的 大 人间 感 染 。 其 他 动物 ， 如 唐 、 马 、 骆 驼 、 
狗 、 猫 等 均 可 受 染 ， 担 除非 在 特定 条 件 下 ， 一 般 作 
为 忧 染 源 的 意义 较 小 。 此 外 ， 许 奉 野 生动 物 ， 如 野 
牛 、 野 免 、 野 应 、 小 家 鼠 、 黑 线 姬 鼠 等 均 可 受 染 ， 
它们 作为 自然 宿主 ， 在 自然 界 循环 流行 ， 是否 有 可 
能 感染 家 畜 及 人 人 尚 需 斌 究 。 病 人 作为 传染 源 曙 有 可 
能 ， 但 意义 很 小 。 

(二 ) 传播 途径 

患 畜 流产 或 死胎 时 的 畜 胎 、 羊 水 、 胎 盘 及 产后 
明道 分 泌 物 中 均 含有 大 重 布 民 菌 ， 如 接 六 和 处 理 流 
产 时 防护 不 好 即 极 易 受 染 。 这 些 合 菌 物质 以 及 病 畜 
的 尿 、 烘 等 也 可 污染 皮毛 、 土 壤 及 水 源 等 而 间接 传 
染 。 病 畜 的 肌肉 、 内 脏 及 乳汁 中 也 含 很 多 布 菌 ， 如 
瑞 宰 或 处 理 尸 体 时 防护 不 好 或 食用 未 经 消毒 的 乳 类 
制品 或 肉 类 也 可 受 染 。 蝇 和 和 峡 蜂 虽 可 机 械 带 菌 ， 但 
在 传播 上 意义 不 大 。 布 氏 菌 进入 人 体 的 途径 以 皮肤 
为 主 ， 基 次 为 消化 道 ， 亦 可 通过 呼吸 道 、 眼 结膜 、 
性 器 官 粘膜 而 受 歼 。 

{ 三 ) 易 感 性 

人 类 普遍 易 感 。 感 染 后 可 有 一 定 免疫 力 ， 但 不 
巩固 。 

{四 ) 流行 特点 

本 病 感染 率 的 高 低 主要 取决 于 与 病 畜 接触 机 会 
的 多 少 ， 故 以 牧区 最 高 ， 半 农 半 牧区 坎 之 ， 农 区 又 
次 之 ， 城 市 最 低 。 职 业 以 兽医、 畜牧 者 、 懂 宰 工 
人 为 多。 年 龄 以 青 壮 年 为 多。 性 别 以 男性 为 多 。 
季节 以 春 末 夏 初 为 儿 《家畜 流产 高 峰 后 1 一 2 个 
月 )。 

【发 病原 理 与 病理 ] 

国内 、 外 研究 虽 儿 ， 但 迄 未 完全 阐明 。 一 般 认 
为 ， 布 民 获 经 皮肤 、 粘 腊 进 入 人 悚 后 ， 主 要 循 淋 包 
管 至 局 部 淋巴 结 中 繁殖 ， 如 在 该 处 未 被 消灭 ， 则 被 
吞噬 细胞 吞 只 并 在 其 中 生殖， 最 后 使 重 呼 细胞 破裂 
而 进入 血 流 ， 在 页 访 中 继续 党 殖 、 死 亡 、 释 放 内 毒 
素 ， 引 起 毒 家 症 症 状 。 此 时 如 大 栖 免疫 功能 正常 ， 
即 可 通过 人 细胞 、 蕊 隐 细 胞 和 特异 性 抗 林 的 联合 
作用 而 将 布 氏 菌 消 除 而 症 愈 。 如 果 特 异性 免疫 功能 
不 是， 峙 布 氏 昔 即 可 随 吞噬 细胞 进入 各 器 官 形成 感 
妇 灶 ， 各 感 桨 灶 中 的 布 氏 菌 又 可 在 人 和 体 防 者 能 力 下 





降 时 多 次 侵入 血 注 ， 导 致 守 发 。 至 慢性 期 则 布 氏 菌 
主要 局 限于 各 及 器 ， 引 起 局 部 病变 。 

在 发 病 机 制 中 应 考虑 细 蓝 人 性、 毒素 性 和 变态 反 
应 性 《以 迟 发 型 为 主 ) 三 种 因素。 急性 期 以 细菌 
性 、 毒 素性 为 主 ， 故 治疗 的 重点 应 是 消灭 病原 体 ， 
慢性 期 则 以 变态 反应 为 主 ， 治 疗 应 侧重 于 脱 敏 疗 
法 ; 但 变态 反应 的 根本 原因 仍 在 于 细菌 的 存在 ， 故 
仍 应 联合 应 用 抗菌 疗法 。 

布 菌 主要 寄生 于 乔 哄 细胞 内 ， 故 抗菌 药物 应 当 
以 能 进入 细胞 内 者 为 主 。 

本 病 病变 极为 广泛 ， 几 乎 所 有 的 器 官 和 组 织 均 
可 被 侵犯 。 其 中 以 吞噬 巨细 胞 系统 【 肝 、 脾 、 淋 巴 
结 、 骨 艇 ) 最 为 常见 。 和 急性 期 常 有 弥漫 性 细胞 增 
生 ， 悍 性 期 则 可 出 现 由 上 皮 细 上 胞 、 巨 噬 细 胞 、 桨 
细胞 及 淋巴 细胞 组 成 的 肉芽 上 肿 ， 无 干酪 样 坏死 ， 
万 本 病 的 典型 病变 。 其 余 如 心血 管 系统 、 运 动 系 
统 、 神 经 系统 、 生 殖 系 统 等 均 常 有 轻重 不 等 的 病 
变 。 

[临床 训 规 ] 

本 病 的 临床 表现 非常 复杂 ， 因 此 分 型 困难 。 
1978 年 我 国 北方 防治 本 病 工 作 座 谈 会 上 制定 的 
人 布 氏 菌 病 的 诊断 和 治疗 效果 制定 试行 标准 》 
中 将 临床 型 分 为 号 急性 期 加 慢性 期 活动 型 ; 
命 慢 性 期 相对 稳定 型 。 以 下 基本 上 按 此 分 型 加 以 裔 
述 。 

{一 } 急性 期 

潜伏 期 7 一 60 天， 一 般 约 2 周 ， 少 部 分 患者 可 
长 达 数 月 或 一 年 以 上 。 

起 病 多 缓慢 ， 以 高 热 、 寒 战 等 急 艰 起 病 首 仅 占 
10% 一 27% 。 主 要 临床 表现 为 发 热狗 汗 、 关 节 
类 、 乞 力 、 察 居 肿 痛 〔〈 占 男性 病例 的 20% 一 各 和 %) 
等 。 

热 型 可 呈 波 状 热 、 弛 张 热 、 不 规则 热 、 持 续 低 
热 等 。 其 中 以 弛 张 热 最 为 儿 见 ， 而 以 波状 热 最 具 特 
征 性 (5% ~20%)。 多 数 病例 仅 有 2 一 3 个 波 ， 侦 
可 多 达 10 个 波 以 上 上 。 发 热 的 同时 常 华 有 明显 的 多 
汗 ， 有 时 大 汗 淋 漓 ， 而 中 涟 症状 常 较 轻 。 

关节 痛 常 较 剧 烈 ， 类 亿 风 湿热 ， 可 累及 工 个 或 
几 个 关节 ， 星 游 走 人 性。 主要 侵犯 大 美 节 。 部 分 患 
者 的 关节 有 红肿 ,但 有 化 肤 。 其 余 如 洗 膜 炎 、 
用 糊 炎 、 关 节 周 鱼 炎 等 也 较 常 屁 。 肌 肉 疼 阁 主 要 
见于 两 侧 大 良和 车 部 ， 导 部 了 肌肉 有 时 旦 痉 齐 性 阁 
痛 。 

亩 丸 痛 可 见于 男性 患者 ， 琅 举 丸 炎 及 附 塞 炎 所 
致 。 密 太 炎 名 为 单 撞 ， 个 别 病例 华 有 精 膜 腔 内 积 
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裕 。 

肝 、 脾 肿 太 也 常 较 明显 ， 个 别 病例 可 类 似 黑 热 
病 。 

其 余 如 头痛 、 神 经 痛 、 淋 巴结 肿 天 、 皮 疹 等 亦 
较 常见 。 偶 有 咳 哄 、 点 曙 、 便 血 符 。 

复发 率 为 6% ~ 10%， 包 发 生 于 3 个 月 之 内 。 
应 用 抗菌 药物 后 复发 率 反 见 增 高 ， 可 达 10% 一 
0 区 。 

(二 ) 慢性 期 

可 由 急性 期 发 展 而 来 ， 也 可 缺乏 和 急性 期 病史 ， 
直接 震 现 为 惯性。 如 同时 伴 有 发 热 等 急性 期 表现 者 
称 为 活动 型 ; 无 急性 期 表现 者 称 为 相对 稳定 型 。 

本 期 表现 更 是 狠 种 和 多样， 基本 上 可 分 为 两 类 表 
现 : 一 类 是 全 身 性 非特 异性 症状 ， 类 似 神 经 官能 
症 ， 也 可 伴 有 低热 。 另 一 类 为 器 官 损害 ， 几 乎 可 候 
犯 听 有 的 器 官 ， 其 中 以 骨 关 节 、 肌 肉 系统 病变 最 为 
常见 。 关 节 措 害 以 大 关节 为 名 ， 常 固定 于 1 个 或 几 
个 关节 ， 常 为 持 结 性 钝 痛 ， 亦 可 反复 改作， 持续 数 
年 。 滑 膜 炎 、 胜 业 炎 、 痊 椎 病变 也 较 常见 。 

慢性 期 时 亦 可 发 生 神 经 系统 病变 ， 其 中 以 周围 
神经 损害 较 多 (50%)}， 表 现 为 禅 经痛、 神经 类 、 
神经 根 炎 、 神 经 根 神经 炎 和 神经 从 神经 炎 等 。 中 柜 
神经 则 可 有 脑膜 炎 、 脑 炎 和 兰 复 炎 。 泌 屎 生殖 系统 
则 可 见识 妃 炎 、 附 宕 炎 、 精 索 炎 、 卵 梨 炎 、 输 孵 答 
炎 、 子 官 内 膜 炎 ， 并 可 致 流产。 其 他 如 心肌 炎 、 笑 
检 性 更 脉 炎 、 支 气管 类、 支气管 肺炎 等 亦 可 见 到 。 
肝 、 脾 常 轻 度 肿 大 。 

近年 来 本 病 病 情 有 逐渐 减轻 的 趋势 ， 表 现在 起 
病 扇 ， 发 热 期 短 ， 发 热 较 轻 ， 各 器 官 的 损害 均 较 
轻 ， 肝 、 牌 种 大 和 不 明显 。 病 情 减 轻 的 原因 可 能 与 流 
行 区 较 广泛 的 预防 接种 和 抗生素 的 普 裔 应 用 有 关 。 
如 有 人 发 现 强 毒 株 布 氏 苗 在 抗生素 的 作用 下 ， 其 可 
效 集 性 和 毒 力 均 下 降 ， 抗 原 结构 也 严重 破坏 ; 强 毒 
株 络 含 有 免疫 血清 的 培养 基 培 养 10 代 后 ， 其 可 凝 
集 性 也 下 降 ， 菌 落 形 态 也 改变 。 不 少 作 者 也 报道 ， 
机 栖 经 过 免疫 后 再 翁 串 本 病 时 ， 其 病情 常 很 轻 ， 持 
续 时 间 也 较 短 。 

【实验 家 检查 ]】 

(一 ) 血 象 

台 细 胞 计数 止 常 或 候 低 ， 训 巴 细胞 相对 增 移 。 
血沉 在 急性 期 增 快 ， 查 性 期 则 在 正常 偏 高 水 平 ， 持 
续 增 违 提示 有 活动 性 。 

{二 ) 培养 

血 培养 和 骨髓 培养 可 分 离 出 病原 获 。 牛 种 初 分 
离 时 不 易 生长 ， 需 有 庆 宜 的 二 氧化 辜 环 境 。 羊 种 血 


培养 的 阳性 率 较 高 ， 和 急性 期 可 达 80%， 肯 骨 的 及 
性 率 更 高 。 尿 液 、 脑 背 液 (脑膜 类 病例 )、 肤 性 分 
滋 物 等 也 可 阳性 ， 但 阳性 率 不 高 。 慢 性 期 则 各 种 培 
养 的 阳性 率 均 不 高 。 因 布 氏 菌 生 长 缓慢 ， 故 须 观 察 
2~4 局 后 仍 无 细菌 生长 ， 才 能 判 为 阴性 。 必 刻 时 
可 特 标本 楼 种 豚鼠 以 分 离 布 苗 。 

有 人 报告 ， 先 将 钙 榨 材料 接种 于 鸡蛋 的 孵 黄 
中 ，337C 著 育 5 天 后 ， 将 卵黄 液 转 种 到 琼脂 斜面 
上 上 ，37C2~3 天 ， 认 为 可 提高 阳性 率 。1954 年 曾 
有 人 报道 ， 用 此 法 由 25 份 慢 性 布 民 病 病 人 的 血液 
中 分 离 布 萌 ，16 份 阳 性 ( 羊 种 、 牛 种 各 8 株 )， 而 
几 普 通 方 法 分 离 均 明 性 。 

{三 ) 免疫 学 试验 

1. 血清 凝集 试验 ”方法 很 多 ， 常 用 尾 有 试管 
法 〈 亦 称 斑 right 试验 ) 和 平板 法 。 后 者 操作 简便 ， 
灵敏 度 高 ， 但 可 有 假 阳 性 ， 故 适用 于 得 检 。 其 中 以 
虎 红 缓冲 液 玻 片 凝 集 试 验 {RBPT) 效果 最 好 。 试 
管 法 也 较 灵敏 ， 操 作 也 较 简单 ， 少 有 假 阳 性 ， 敬一 
般 实验 室 常 用 。 上 交集 泰 于 病程 第 1 周 即 可 出 现 ， 至 
第 2 周 常 星 强 阳性 。 试 管 法 1:100 以 上 有 意义 ， 病 
程 中 有 4 人 入 以 上 升 高 者 意义 园 大 。 接 种 埠 乱 疫 菌 、 
免 热 病菌 苗 、 布 氏 菌 菌 苗 及 进行 布 氏 杆菌 素 皮 内 试 
验 均 可 出 现 假 阳 性 。 

斤 集 试 驻 急性 期 时 阳性 率 很 高 ， 阿 达 80% 一 
90% 。 慢 性 期 则 较 低 ， 仅 约 加 % 一 60%。 由 于 可 
有 前 带 现象 【人 低 稀释 度 阴 性， 高 稀释 诬 反 而 阳性 )， 
故 稀释 度 至 少 应 在 1:100 以 上 。 

2. 补体 结合 反应 ”病程 第 3 周 可 出 现 阳 性 反 
应 (1:16 以 上 )， 盟 阳性 出 现 较 晚 ， 但 急性 期 和 悍 
性 期 的 阳性 率 均 较 高 ， 且 特异 性 亦 较 高 ， 但 操作 麻 
烦 。 

3, 抗 人 球 蛋 白 试 验 (Coombs 试验 ) ”用 于 测 
定 旬 清 中 的 不 完全 抗体 ，1:160 (村 】 为 阳性 ， 阳 
性 出 现 较 晚 、 消 失 也 较 有 晚 ， 故 鲁 性 期 及 慢性 期 阳性 
率 均 较 高 ， 特 异性 也 较 强 ， 但 操作 较 复杂 ， 故 一 般 
仅 用 于 效 集 反应 阴性 的 病例 。 试 验 中 也 可 分 别 测 定 
IgG 和 IeM; 

4. 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 {ELISA ) 1:320 为 阳 
性 。 本 法 较 灵 考 ， 特 异性 也 好 ， 可 以 分 别 测定 
lgM、IgA 及 IgG 抗体 。 

5. 其 他 ”被 动 血 凝 试 验 、 琼 脂 扩散 试验 、 免 
疫 电 泳 试验 (应 用 LSP 抗原 可 与 耶 尔 森 萌 OQ9 相 鉴 
别 )， 间 接 免 疫 荧 光 试 验 等 均 可 应 用 。 

6. 皮 内 试验 ”为 细胞 免疫 延迟 起 钼 反应 ， 发 
病 后 20~25 天 (个 别 7~8 有 天) 开始 阳性 。 症 辣 后 
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尚 能 维持 数 年 至 2 年 ， 故 阳性 只 能 说 明 有 过 布 菌 
感染 而 不 能 说 明 为 现 症 病人 人 ， 但 如 阴性 常 不 支持 布 
病 的 诊断 。 另 外 也 可 用 和 于 流行 病 学 调查 。 

{四 } 其 他 检查 

布 氏 菌 脑膜 类 或 脑膜 脑 类 患者 的 脑 背 让 变化 类 
似 结核 性 脑膜 炎 。 其 余 如 心电图 、 芝 关节 的 X 线 
检查 以 及 脑 电 图 均 可 有 相应 改变 。 

【诊断 ] 

非 流 行 区 患者 的 流行 病 学 忠 非 常 重要 。 如 肯定 
无 感染 本 病 之 可 能 则 基本 可 除外 本 病 。 如 流行 病 学 
忠 阳 性 ， 结 合 临 床 表现 及 特异 性 检测 一 般 诊 断 不 
难 。 

流行 区 的 典型 患者 一 般 诊断 也 无 困难 ， 但 不 典 
型 患者 ， 特 别 是 慢性 患 着 的 诊断 常 较 困 难 ， 必 须 全 
面 分 析 ， 愤 重 考 虚 。 

【治疗 ] 

{ 一 ) 急性 期 治疗 

以 抗 蓝 为 主 。 为 提高 疗效 ， 防 止 耐 药 ， 多 用 联 
侣 疗法。 联合 疗法 大 体 上 可 分 为 3 类 ， 一 类 是 利 福 
平 联合 其 他 药物 ( 链 考 素 、 四 环 素 、 强 力 彼 案 、 
TMP-SMZ 等 )， 效 果 最 好 。 另 一 类 是 链 乔 束 联合 
其 他 药物 《四 环 夫 族 、 利 福 平 、 确 胺 类 等 )。 也 有 
人 认为 可 用 其 他 氨基 糖 苇 类 抗生素 ，( 如 上 庆 大 才 索 、 
阿 米 卡 星 等 ) 代替 链 替 素 。 第 三 类 是 TMP 联合 其 
他 抗菌 药物 {磺胺 类 、 四 环 素 族 等 )。 疗 效 似 不 如 
前 两 组 。 

(二) 慢性 期 治疗 

多 用 蓝 苗 疗法 合用 抗菌 药物 。 菌 苗 疗 法 以 静 肪 
注射 效果 较 好 ， 为 了 减少 反应 ， 曾 试用 布 氏 苹 水 解 
案 或 溶菌 素 疗 法 ， 但 有 可 能 引起 肝 损 害 ， 疗 效 似 亦 
不 如 菌 苗 疗法 。 

为 了 治疗 局 部 病变 ， 减 少 痛苦 ， 恢 复 功能 多 同 
时 采用 理疗 、 导 灸 等 局 部 治疗 。 中 医 中 药 {包括 蒙 
医 蒙药 ) 也 有 一 定 疗 效 。 一 般 采 取 辩 证 施 治 ， 但 也 
有 用 单方 、 单 药 者 。 

{三 】 并 发 症 的 治疗 

1. 布 氏 菌 心 内 借 炎 病死 它 很 高 ， 许 多 药物 
联合 应 用 均 失 败 。 目 前 着 来 ， 利 福 平 联合 其 他 抗菌 
药物 【如 链 霉 素 、 四 环 素 }， 同 时 应 用 瓣膜 置换 术 
可 能 有 希望 。 本 病 应 用 抗生素 的 时 间 必 须 很 长 ， 除 
临床 症状 消失 ， 栓 蹇 现象 消 先 ， 多 次 血 培养 阴性 
外 ，IgG 抗体 明显 下 降 常 提示 治 意 。 

2. 布 氏 病 脑膜 炎 ”和 似 以 所 每 来 合用 链 才 素 效 
果 较 好 ，SMZ-TMP 也 值得 试用 ， 但 用 量 宜 塘 大 ， 
有 人 人 报告， 利禄 平 加 羟 羧 氧 酰 驼 菌 素 《moxalac- 


tam)( 拉 氧 头 孢 ) 效果 较 好 。 

本 病 预后 良好 ， 频 用 抗菌 药物 前 的 病死 率 也 仅 
2% 一 3%， 应 用 抗生素 后 很 少壮 死 着 。 死 亡 主 要 由 
于 心 内 蓝 炎 等 严重 并 发 症 。 部 分 慢性 患者 可 有 关节 
病变 、 肌 胜率 缩 等 后 遗 症 。 

[预防] 

应 采取 以 家 畜 预 防 接种 为 中 心 的 综合 措施 。 

(一 } 控制 传染 源 

可 采取 “屠宰 病 畜 ”.“ 病 健 畜 分 群 放牧 "“、“ 菌 
苗 免 疫 ” 等 方法 。 其 中 以 菌 苗 免疫 效果 最 好 。 

芋 苗 免疫 有 多 种 方法 ， 其 中 以 牛 型 19 号 菌 苗 
注射 、 猪 型 2 号 菌 苗 饮水 免疫 效果 较 好 。 也 有 人 得 
用 羊 5 号 苗 苗 气 老 免 商 ， 认 为 速度 快 ， 省 大 力 ， 效 
果 亦 好 。 近 年 来 国内 对 M-111 菌 苗 { 羊 1 型 粗粮 
菌 ) 进行 了 广 证 研究 ， 认 为 该 昔 对 编 羊 免 铀 效果 
好 ， 且 接种 后 不 引起 血清 凝集 反应 ， 故 不 易 与 自然 
感染 相 混 请 。 

此 外 ， 病 人 仍 需 隔离 治疗 ， 其 排泄 物 〔〈 主 要 是 
尿 ) 应 于 消毒 。 

(二 )】 切断 传播 途径 

1. 进行 卫生 宣传 ， 加 强 水 装 管 理 。 

2. 加 强 畜产 品 的 卫生 监督 。 

3. 做 好 个 人 防护 。 

(三 ) 保护 易 感 人 群 

主要 是 摘 好 个 人 防 势 。 对 本 病 活 动 性 疫 区 皮 试 
阴性 的 受 威胁 的 人 群 可 同时 采取 苗 苗 注射 。 但 菌 苗 
注射 不 适 于 广泛 应 用 ， 固 需 每 年 接种 ， 而 多 次 接种 
后 会 出 现 高 度 皮 著 过 敏 反 应 。 

( 田 庚 普 ) 
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第 十 七 节 免 热 病 


免 热 病 《tularemia 或 rabbit fever) 及 称 土 拉 蕊 
病 或 鹿 晶 热 ， 是 土 拉 杆菌 所 致 的 龟 性 传染 病 ， 其 临 
床 症 状 因 不 同类 型 而 异 ， 主 要 有 发 热 、 皮肤 狂 瘤 、 
局 部 淋巴 结 肿 大 、 呼 吸 道 症状 、 眼 结膜 充血 和 沉 疡 
及 毒 血 症 等 。 





[病因 学 ] 

土 拉杆 酝 《Francisella tulatrensis) 为 本 病 的 致 
病菌 ， 是 一 种 微小 、 无 芽 胞 和 动力 的 革 兰 阳性 球 杆 
菌 ， 在 培养 基 上 具 儿 形 性 ， 在 组 织 内 可 见 到 菌 体外 
有 蔚 腊 。 病 原 菌 在 一 般 培 养 基 中 不 易 生长 ， 而 在 含 
血清 前 萄 糖 半 胱 氮 酸 的 培养 基 或 血清 印 黄 培养 基 中 
生长 良好 。 木 菌 对 热 积 普通 化 学 消毒 剂 均 很 敏感 。 
对 低 齐 和 耐 受 力 较 强 。 根 据 细菌 对 家 免 的 不 同 毒 力 和 
分 解 甘油 的 不 同性 能 ， 将 其 分 为 美洲 变种 (A 型 )、 
欧 亚 变种 (B 型 )， 国 内 各 地 所 获 菌 株 均 属 后 者 。 
本 菌 具 有 和 多糖 抗原 、 细 上 胞 壁 及 包 腊 抗原 、 和 蛋白 抗原 
等 三 种 抗原 ， 多 糖 抗原 引起 速 发 型 变态 反应 ， 对 机 
体 无 保护 作用 ， 细 胞 壁 和 包 腊 抗原， 有 免疫 性 及 内 
毒素 作用 ; 蛋 所 抗原 则 引起 退 发 反应 。 

【流行 病 学 ] 

{一 ) 传染 源 

自然 界 带菌 的 动物 很 多 ， 约 百 余 种 野生 动物 
(如 野 免 、 松 和 鼠 、 展 、 麻 鼠 、 河 狸 、 鹿 等 ); 9 种 以 
上 家 畜 ( 羊 、 牛 、 猎 等 )， 以 及 鸟 、 鱼 、 某 些 两 栖 
动物 等 带 有 本 菌 。 但 其 主要 传染 源 则 是 野 免 、 急 
《 山 最 )、 田 记 等 ， 羊 特别 是 羊羔 和 1 工 至 2 岁 劾 羊 感 
染 后 有 较 高 的 病死 率 ， 也 可 作为 传染 源 。 人 传人 则 
未 见报 道 。 

【二 ) 传播 途径 

本 病 的 传播 途径 有 密 种 ， 目 皮肤 破损 处 倒 人 体 
内 最 为 重要 ， 感 染 方式 有 出 下 数 种 : 由 狩猎 车 免 、 
腿 、 麻 鼠 ， 和 剥皮 人 割肉， 或 接触 病死 动物 的 血 、 肉 、 
排泄 物 ， 病 菌 通过 上 放 肤 、 粘 膜 、 早 膜 而 要 人 人 人 悼 ; 
从 吸血 昆虫 叮咬 ， 或 昆虫 压 碎 后 体 潜 沾 光 皮 肤 真 粘 
膜 而 受 区 ， 作 为 媒介 吸血 昆 由 有 凰 《主要 为 短 头 
蝗 )、 凡 〔 仇 晓 )》、 遇 、 班 虹 ， 家 蝇 等 ; 名 吃 了 未 毒 
热 的 富 兰 免 肉 或 为 周 羔 污染 的 食物 和 饮水 而 受 染 ; 
国 病 鼠 的 排泄 物 使 草 井 带 菌 ， 农 民 打 谷 、 复 扬 、 筛 
选 和 运送 干草 时 引起 带菌 和 尘土 飞 扬 ， 导 致 细菌 经 呼 
吸 道 、 眼 结膜 或 皮肤 创口 侵入 。 

{ 三 ) 易 感 者 

不 同年 龄 、 性 别 和 职业 的 人 群 均 易 感 。 猜 民 、 
屠宰 场 工作 人 员 ， 肉 类 皮毛 可 工厂 工人 人、 制 幅 工 
人 大、 农民 、 牧 民 、 驻 羊 氟 工 人、 磨 鼠 词 养 工 人 人 、 实 
验 室 工作 人 员 等 国 接触 机 会 较 多 ， 故 发病 率 较 高 。 
-次 得 病 后 可 有 持久 免疫 力 ， 再 感染 偶 见 。 流 行 区 
隐 性 感染 者 较 多 ， 感 染 率 平均 为 10%。 国 内 西藏 、 
青海 、 内 蒙古 、 思 龙 江 、 山 东 等 地 有 本 病 的 存在 。 

【发 病原 理 和 病理 解剖 ] 

病原 菌 自 皮肤 破损 处 (或 其 他 途径 ) 侵入 人 栖 





六 章 ”细菌 感染 I209 


后 ， 即 循 淋 巴 管 侵入 附近 淋巴 结 ， 并 引起 炎症 。 细 
菌 双 可 被 吞噬 ， 但 不 一 定 被 杀 磊 ， 且 可 从 淋巴 结 中 
选 出 ,进入 血液 循环 引起 菌 血 症 ， 并 侵入 全 身 脏 
句 ， 其 中 肝 、 脾 、 深 部 淋巴 结 、 上 骨髓 等 网 状 内 皮 系 
统 摄 菌 尤 多 。 诛 发 淋巴 结 的 病变 旦 充血、 肿胀 和 组 
织 增生 ， 病 址 中 心 有 坏 死 和 化 腑 。 肝 、 脾 和 淋巴 结 
( 继 发 性 ) 中 有 结核 样 肉芽 肿 ， 具 一 定 特 征 性 ， 肉 
芽 肿 无 出 血 现象 是 与 鼠疫 区 别 的 重要 标志 。 病 原 菌 
由 呼吸 道 吸入 后 ， 可 被 肺泡 内 的 巨 唾 细胞 所 适 ， 
车 不 被 消灭 ， 则 病原 体 繁 殖 ， 周 围 出 现 炎 症 反 应 ， 
件 肺 泡 避 坏死 ， 纵 隔 闪 巴结 肿 大 。 肺 内 肉芽 肿 形成 
较 其 他 部 位 为 少 。 

[临床 表现 ] 

潜伏 期 1 一 10 日 ， 一 般 为 3 一 4 日 。 起 病 大 多 
急骤 ， 高 热 可 达 入 一 40 以 上 ， 伴 寒战 及 毒 血 症 
状 。 热 程 可 持续 1 一 3 周 ， 甚 至 可 迁延 数 月 。 肝 脾 
常 肿 大 伴 压痛 。 除 局 部 淋巴 结 外 ， 全 身 浅 表 淋巴 结 
也 可 肿 大 。 皮 肤 可 出 现 斑 燃 或 班 据 疹 。 依 其 虱 床 表 
现 可 分 为 几 种 类 型 : 

(一) 汗 疡 及 型 和 腺 型 

前 者 多 见 ， 后 者 少见 。 病 原 菌 因 节 上肢 动物 叮咬 
或 处 理 染 菌 动物 皮毛 而 人 侵 ， 约 1~2 天 后 局 部 皮 
肤 出 现 丘 阅 ， 继 而 化 胺 、 坏 死 ， 中 心 脱 落 而 形成 澡 
病 ， 边 缘 隆 起 有 硬结 感 ; 周围 红肿 不 著 ， 伴 疼痛 ， 
可 覆 以 黑 痛 。 附 近 淋 巴结 在 渍 疡 形成 前 已 肿 大 ， 阁 
痛 ， 以 竹山 沟 及 腋 下 多 见 ， 半 数 患 者 淋巴 结 于 1 一 
2 月 内 逐步 消退 ， 部 分 可 因 化 腰 而 汪 破 ， 排 出 乳白 
色 无 臭 脏 液 。 腺 型 患者 仅 出 现 上 述 淋巴 结 的 病变 ， 
而 无 皮肤 损害 。 

{ 二 )】 肺 型 

表现 为 上 呼吸 道 卡 他 症状 ， 咳 喇 少 疾 ， 胸 骨 后 
感 钝 痛 ， 咯 血 少 见 。 上 肺 部 仅 少许 干 趴 音 。 共 线 示 支 
气管 肺炎 ， 偶 见 肺 脓肿 、 肺 坏 益 或 空 汕 形成 ， 肺 门 
淋巴 结 每 见 肿 大 ， 胸 胱 受累 ， 滩 出 液 以 单 核 细胞 为 
主 ， 轻 证 患者 的 病程 可 长 达 1 个 月 以 上 。 重 症 患 者 
可 伴 严 重 毒 血 症 、 感 架 性 休克 及 呼吸 困难 等 。 

{ 三 ] 霄 肠 型 

病菌 由 小 肠 进入 体内 ， 临 床 表现 为 腹部 阵 发 性 
印 痛 ， 伴 呕吐 和 腹泻 ， 偶 可 引起 询 腾 炎 。 肠 系 腊 淋 
巴结 每 有 肿 大 伴 压 痛 。 

{四 ) 伤寒 型 或 中 毒 型 

系 大 量 毒 力 较 强 的 菌株 入 侵 所 致 ， 一 般 无 局 部 
病 址 。 起 病 急 ， 栖 温 迅 速 升 达 40TC 以上， 伴 寒战 、 
剧烈 头痛 、 肌 肉 及 关节 疼痛 ， 以 及 大 汗 、 呕 吐 等 。 
热 呈 马鞍 型 ， 热 程 10 一 15 日 。 肝 脾 多 肿 大 ， 偶 有 
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皮 并 。 可 伴 发 肺炎 。 偶 可 并 发 脑膜 炎 、 骨 骼 炎 、 心 
包 炎 、 心 内 膜 炎 、 腹 出 炎 等 。 

{五 ) 眼 腺 型 

眼 部 党 染 后 表现 为 腿 半 腊 高度 充 血 、 流 浓 、 具 
光 、 疼 痛 、 眼 瞪 水 肿 等 ， 并 有 上 肤 性 分 滋 物 ， 一 般 单 
侧 受 累 。 结膜 上 可 见 黄 色 小 结 节 和 坏死 性 小 溃疡 。 
角 刚 可 出 现 沉 痪 ， 继 以 着 痕 形成， 导致 失明 。 附 近 
淋巴 结 肿 大 或 化 彩 ， 全 身 毒 血 症状 较 重 。 病 程 3 周 
至 3 月 不 等 。 

六】 胡 腺 型 

病菌 经 日 进入 后 被 局 限于 咽 部 ， 扁 桃 体 与 周 办 
组 织 水 肿 、 充 血 ， 并 有 小 镶 疡 形成 ， 偶 见 灰 白色 坏 
死 膜 。 咽 痛 不 著 ， 颈 及 颌 下 淋巴 结 有 种 大 伴 压 痛 ， 一 
般 为 单 人 出 。 淄 疡 也 可 出 现 于 口腔 磋 肚 上 。 

【诊断 ] 

流行 病 学 资料 ， 特 别 是 与 野兔 接触 史 以 及 有 关 
职业 均 寡 重要 参考 意义， 昆虫 叮咬 史 也 其 重要 。 皮 
肤 当 增 、 单 出 淋巴 结 肿 太 、 眼 结膜 充血 与 溃 况 也 具 
诊断 价值 。 确 诊 有 款 于 细菌 分 离 和 阳性 免疫 反应 。 

细菌 培养 与 动物 接种 一 般 以 羔 、 脓 液 、 血 、 支 
气管 洗 出 液 、 骨 洗 出 液 等 标本 接种 于 含有 半 胱 握 
酸 、 卵 黄 等 特殊 培养 基 上 ， 可 以 分 离 出 致 病菌 ， 血 
培养 阳性 较 低 。 或 可 将 上 述 标本 接种 于 和 豚鼠 、 小 白 
鼠 腹 腔 内 或 皮下 ， 动 物 于 5~ 10 日 内 死亡 ， 从 血 或 
脾脏 中 可 分 离 出 土 拉杆 菌 。 动 物 接种 宜 谨慎 进行 ， 
以 免 效 病 在 本 病 区 动物 及 实验 室 人 员 中 播 散 。 

血清 免疫 学 试验 以 此 和 集 试验 应 用 最 为 普 裔 ， 凝 
集 抗体 满 定 效 价 污 1:160 提示 近期 感染 。 效 价 高 峰 
在 受 染 后 2~3 个 明 。 接 种 菌 区 后 凝集 效 价 也 见 升 
高 ， 应 注意 上 鉴别。 其 他 血清 试验 尚 有 玻 片 凝集 法 、 
间接 血 莫 试验 等 。 免 疫 欧 光 试 验 特异 性 和 灵敏 性 
高 ， 且 可 用 于 早期 、 快 速 诊断 。 

皮 内 试验 原理 与 结核 效率 皮肉 试验 相同 ， 灵 敏 
性 和 特异 性 都 很 高 ， 操 作 简便 ， 判 断 结 果 容 易 {48 
小 时 内 可 该 结果 )。 可 用 于 临床 诊断 和 流行 病 学 调 
查 ， 但 不 能 除外 以 往 有 过 感染 。 皮 内 试验 阳性 出 现 
比 凝 集 试验 为 里， 两 者 结果 颇 相 符合 。 

[治疗 ] 

(一 } 一 般 疗 法 和 对 症 治疗 

詹 食 应 含 足 量 热 卡 和 适量 到 白质 。 局 部 省 疡 无 
需 特殊 处 理 。 肿 大 的 淋巴 结 不 可 任意 挤 弄 ， 无 腔 肿 
形成 。 也 不 可 切 开 引流 ， 家 用 人 饱和 入 酸 忆 溶 液 作 局 
部 湿 兽 。 

{二 ) 抗菌 治疗 

土 拉杆 著 对 链 霉 索 、 四 环 素 类 、 握 叙 素 、 庆 大 


re 





霉 素 等 均 很 敏感 ， 临 床 实 践 则 以 链 需 素 应 用 为 量 
多 ， 效 昌 也 较 好 。 四 环 素 和 氧 每 素 虽 也 可 迅速 党 制 
症状 ， 但 消除 体内 病原 菌 的 作用 远 不 及 链 竹 束 。 如 
在 病程 早期 应 用 抗 莫 药物， 则 易 导 致 本 病 复发 。 

链 血 率 的 剂 基 成 人 为 1g/d， 分 2 次 肌 注 ， 疗 
程 7~10 天 ， 给 药 后 患者 的 病情 于 24 小 时 内 即 有 
晶 著 和 进步， 发 热 也 于 48 小 时 内 消退， 复发 很 少见 。 
复发 后 再 治 仍 有 效 。 对 链 需 素 过 敏 者 ， 可 采用 四 环 
素 类 药物 ， 收 效 也 迅速 。 发 热 和 中 毒 症 状 一般 于 
48 一 72 小 时 内 消退 。 若 在 病程 第 10 日 以 后 用 药 复 
发 很 少 发 生 。 如 有 复发 再 给 四 环 素 治疗 ， 收 效 依 然 
迅速 。 四 环 秦 的 剂量 成 人 为 2g/d， 分 3~4 次 口 
服 ， 疗 程 10~ 14 日 。 毛 霉 素 的 疗效 亦 佳 ， 侣 并 脑 
膜 炎 者 更 有 应 用 指 征 ， 每 日 剂量 以 50mg/kg 计算 
(成 人 为 15 一 2.0g7dy， 以 静 防 给 药 为 宜 ， 疗程 
10~14 天 。 有 关上 庆 大 堆 案 的 临床 报道 尚 少 ， 必 要 
时 也 可 采用 。 

{预防 ] 

应 强调 个 人 防护 ， 预 防 接种 尤为 重要 。 一 般 采 
用 减 毒 活 菌 苗 皮 上 划 痕 法 ， 疫 区 居民 应 普遍 接种 ， 
每 5 年 复种 一 次 ， 每 次 均 为 0.1ml， 可 取得 较 好 的 
预防 效果 。 口 服 减 毒 活 疫 苗 及 气 溶 吸 入 法 也 有 采用 
者 。 

疫 区 居民 应 避免 被 星 、 蚁 或 遇 叮 蛟 ， 在 昕 多 地 
区 工作 时 宜 穿 紧身 友 ， 两 袖 东 紧 ， 裤 脚 塞 人 长 就 
肉 。 剥 野兔 皮 时 应 带 手套 ， 免 肉 必 须 充 分 素 熟 ， 妥 
警 保藏 ， 防 止 被 鼠 排 泄 物 所 污染 ， 饮 水 须 者 沸 。 实 
验 室 工作 者 须 防止 染 菌 器 严 、 培 养 物 等 沾 污 皮肤 或 
四 膜 。 

应 结 人 台 疫 区 具体 情况 开 坚 荒地 ， 改 进 农业 管 
理 ， 以 改变 环境 ， 从 而 减少 申 齿 类 动物 和 媒介 节肢 
动物 的 演 殖 。 

病人 宜 巴 隔离， 对 病人 排泄 物 、 腔 液 等 进行 常 
规 消毒 。 

( 俐 心 华 】 
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第 十 八 节 刀 疫 


鼠疫 (plague，pest) 是 鼠疫 杆菌 引起 的 烈性 


人 


自然 疫 源 性 传染 病 。 主 要 通过 桨 菌 的 鼠 重 为 媒介 ， 
经 人 的 皮肤 传人 引起 腺 启 疫 ; 经 呼吸 道 传 入 发 生 肺 
银 疫 。 均 可 发 展 为 败血症 ， 病 死 率 极 高 ， 是 危害 人 
类 最 严重 的 烈性 传染 病 之 一 ， 属 国际 检疫 传染 病 。 
我 国 将 其 列 为 法 定 甲 类 传染 病 之 首 。 

在 世界 历史 上 ， 鼠 狄 曾 发 生 三 次 猩 儿 的 大 流 
行 ， 给 人 类 造成 极 大 的 和 危害， 死亡 人 数 以 亿 万 计 。 
1967 一 1976 年 十 年 间 ， 世 界 各 地 报告 饼 疫 病例 为 
31618 例 ， 而 至 80 年 代 的 十 年 中 ， 全 世界 报告 的 
人 则 岂 疫病 例 仍 达 8544 例 ， 病 死 率 高 达 11.5% 。 
90 年 代 以 来 ， 世 界 上 鼠疫 的 疫情 相当 活 贱 ，1992 
年 全 世界 报告 人 间 鼠 疫 的 有 9 个 国家 《已 酉 、 中 
国 、 马 达 加 斯 加 、 蒙 古 、 缅 向 、 秘 鲁 、 美 国 、 越 南 
和 扎 仇 尔 ) 共 1582 例 。1994 年 印度 发 生 替 惊 浊 界 
的 孔 疫 流行 ， 首 先 于 1994 年 8 月 5 日 在 马 哈 拉 施 
特 拉 (Mabarshtra) 邦 的 毕 大 地 区 报告 第 一 例 腺 鼠 
疫病 人 一 个 月 后 在 相距 数 百 公里 的 苏 拉 特 市 发 生 鼠 
疫 流行 ， 首 例 报告 即 是 肺 鼠 疫病 人 ， 并 迅速 蔓延 至 
十 吉 拉 特 (Gujarat) 等 8 个 邦 、 市 ， 截 至 1994 年 
认 月 18 晶 止 向 WHO 报告 693 例 ， 死 亡 55 例 。 

我 国庆 疫 自 然 疫 源 地 分 布 较 广 ， 面 积 较 大 ， 但 
控制 人 则 局 疫 卓 有 成 效 ， 串 年 代 的 发 病 数 仅 占 亚 
洲 病例 的 5 和 %%。1994 年 ， 人 间 茹 疫 疫 情 较 平稳 ， 仅 
在 者 海 和 西藏 发 生 ? 了 例 ， 死 亡 2> 例 ， 但 了 眼 间 鼠疫 流 
行 猛 烈 ， 截 止 1994 年 9 月 底 ， 有 6 个 省 区 26 个 县 
监测 到 动物 筷 疫 流行 。 尤 其 云南 省 腾冲 县 ， 自 
1953 年 人 人 间 局 疫 终 止 至 令 已 和 余年， 但 1994 年 9 
月 中 下 旬 妈 在 县 城内 检 出 和 鼠疫 菌 科 株 。 因 此 ， 由 
于 我 国 局 间 限 疫 的 现状 及 疫情 ， 在 交通 工具 高 度 发 
达 和 国际 交流 日 益 频 繁 的 今天 ， 对 局 疫 的 防治 ， 更 
应 予以 是 驳 的 重视 。 

[病原 学 ] 

也 疫 杆菌 【yersinia pestis} 属于 小 杆菌 科 
(Parvobateriaceae) 耶 民 阔 篇 (yersinia)。 是 由 北里 
和 耶 尔 森 在 1894 年 香港 鼠疫 大 流行 时 首先 发 现 的。 
鼠疫 杆菌 为 两 端 钝 加 ， 两 极 法 染 椭 图形 的 小 杆菌 ， 
长 1~1.5um， 宽 0.5 一 0.7pm。 蔷 兰 染 色 阴 性 ， 无 
芽 胞 无 着 毛 ， 不 活动 ， 在 动物 体内 或 在 嫉 酸 性 售 血 
的 湿润 培养 基 上 可 形成 英 膜 。 能 在 普通 培养 基 上 生 
长 ， 但 较 缀 朵 。 在 肉 汤 培 养 基 内 常 形成 白色 环 状 萍 
膜 ， 有 助 于 诊 浙 。 生 长 最 适 温 度 为 28 一 30C 在 陈 
旧 的 培养 本 或 化 肤 性 病灶 中 基 包 形 性 。 菌 体 合 有 内 
毒 农 ， 并 能 产生 外 毒 训 和 一 些 有 致 病 作用 的 抗原 成 
分 (主要 为 FI 杭 原 及 WV、 下 抗原 )。F1 抗原 
(fraction 1) 为 鼠疫 菌 的 莱 刚 抗原 【envelope anti- 
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gen)， 是 蛋白 质 多 糖 复 台 物 ， 具 有 高 度 的 特异 性 和 
免疫 床 性 ， 产 生 的 相应 抗体 具有 保护 作用 。V 和 
本 抗原 【virulence depends on plasmidmediated V and 
W antigens) 具有 强力 抗 吞噬 作用 。Y 抗原 是 蛋白 
质 ; 区 抗原 是 类 脂 蛋 白 ， 所 有 毒 力 型 菌株 都 具有 
V 和 区 抗原 ， 不 具有 V 和 W 抗原 的 菌株 为 无 毒 
株 。FI 及 VW 杭 原 的 出 现 和 消失 与 淘 度 关系 密切 ， 
如 在 重 鹏 中 (有 即 25V 环境 ) 查 不 到 该 两 种 抗原 ， 
当 重 叮 蚁 动物 ， 和 鼠疫 菌 进入 37f 环境 后 ， 则 可 再 
产生 FI 和 VW 抗原 。 

鼠疫 杆菌 能 分 解 葡 莉 糖 、 甘 露 糖 、 支 芽 糖 和 果 
粮 ， 产 酸 不 产 气 。 不 能 分 解 乳糖 和 萎 慷 。 不 产生 呵 
听 ， 不 分 解 尿素 ， 过 氢化 氨 酶 反应 阳性 。MR 反应 
{methylred reaction) 阳性 ，VPE 反应 【vogespros- 
kauer reaction】 阴性 。 

芯 疫 杆菌 对 外 界 抵抗 力 较 弱 ，S% 来 苏 尔 、 
0.1% 升 条 和 5 和 %~10% 气 胺 均 可 将 其 杀 死 。55 人 C5 
分 钟 、100C 1 分 钟 立即 死亡 。 但 在 潮湿 、 低 温 与 
有 机 物 内 生存 时 间 较 久 ， 在 及 和 羔 中 可 存活 10 ~ 
20 天 ， 在 重 类 中 可 存活 1 个 月 ， 在 尸体 中 可 存活 
数 周至 数 月 。 

[流行 病 学 ] 

(一 ) 传染 源 

主要 是 野 和 鼠 和 其 他 野生 中 齿 动物。 同时， 也 是 
鼠疫 菌 的 储存 宿主 。 主 要 保 菌 动物 以 黄 鼠 和 旱 痔 属 
最 为 重要 ， 因 为 它们 是 冬 距 噶 齿 动物 ， 感 染 后 可 越 
尝 至 型 春 发 病 ， 再 感染 幼 鼠 ， 主 要 引起 限 间 上限 疫 。 
次 要 保 菌 动物 不 能 长 期 保存 鼠疫 病原 体 ， 对 根 疫 自 
然 疫 源 地 的 保持 只 起 辅助 作用 ， 如 黄 胸 要 、 神 家 餐 
等 ， 一 且 卷 人 羡 间 鼠 疼 流行 ， 则 往往 成 为 人 间 鼠 疫 
的 直接 传染 源 。 

其 他 如 猫 、 羊 、 锡 、 赂 驼 、 狼 、 狐 等 也 可 能 成 
为 本 病 的 传染 凑 。 捍 鼠疫 病人 是 人 闻 也 疫 的 重要 传 
染 源 。 

晚近 的 研究 证 实 ， 筷 疫 菌 在 不 利 条 件 下 能 转变 
为 缺 整 的 世 型 ， 则 细菌 的 毒 力 降 低 ，FI 抗原 滴 兰 
下 降 ， 这 拌 ， 宿 主 并 不 死亡 ， 而 造成 较 括 时 间 在 宿 
主 性 内 存活 、 基 而 可 能 通过 LL 型 使 鼠疫 菌 长 期 保 
存 下 来 。 当 婉 到 适当 条 件 ， 可 返 祖 而 恢复 为 细菌 
型 。 这 在 流行 病 学 上 有 重要 意义 。 

(二 ) 传播 途径 

1, 经 饼 蚤 传播 ”通过 重 为 媒介 ， 构 成 “ 喘 齿 
动物 * 重 一 人 ”的 传播 方式 是 主要 传播 途径 。 主 要 
的 媒介 是 印 鼠 客 重 《xenopsylla cheopia》 等 10 余 种 
重 类 。 重 奖 吸 人 会 病菌 的 妇 血 后 ， 其 中 的 鼠疫 杆 蔚 
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在 其 前 骨 内 大 量 紧 歼 ， 形 成 菌 栓 堵 塞 消化 道 ， 当 在 
叮咬 其 他 鼠 或 人 时 ， 吸 入 的 血 受 阻 反 流 ， 病 菌 亦 随 
之 侵入 构成 感染 。 章 类 亦 含 病 菌 ， 可 因 播 阅 通 过 皮 
肤 奖 口 侵入 人 体 。 

2. 经 皮肤 传播 ” 剥 食 病 吐 估 类 的 皮 、 岗 或 直 
接 接 触 病人 的 腑 血 或 痪 ， 经 皮肤 伤口 而 感染 。 在 自 
然 疫 源 地 得 到 基 种 程度 的 控制 情况 下 ， 尤 其 首发 病 
例 ， 由 于 猎取 早 疝 等 经 济 动物 而 经 皮 接触 感染 ， 更 
具 重 要 意义 。 

3, 经 呼吸 道 飞 沫 传播 ” 师 鼠 疫病 人 疾 中 的 鼠 
疫 杆 菌 可 借 飞 泳 构成 “人 一 人 ”之 间 的 传 福 ， 并 可 
造成 人 人间 鼠 商 的 大 流行 。 一 艇 情况 下 腺 杞 疫 并 不 造 
成 对 周围 的 威胁 。 

(三 ) 人 群 易 感 性 

人 人 对 局 痉 普 启 易 感 ， 亦 可 为 脆性 感染 。 病 后 可 
获得 持久 免疫 力 。 预 防 接种 可 使 易 感 性 降低 。 但 有 
些 轻 症 腺 鼠疫 及 时 采用 敏感 的 抗生素 治疗 ， 容 易 浴 
人 意 ， 恢 复 后 鬼 疫 期 短 旧 不 充分 。 

(四 ) 流行 特征 

1, 流行 博 况 ”人 间 鼠 疫 在 世界 上 以 非洲 、 亚 
洲 、 美 洲 发 病 最 多 。 亚 洲 主 要 在 越南 、 尼 泊 尔 、 缅 
旬 、 印 度 、 俄 罗斯 和 蒙古 有 流行 或 病例 发 生 。 我 国 
主要 发 生 于 西北 高 原 地 区 和 云南 省 。 

2. 妇 疫 自然 疫 源 地 ”世界 各 地 尚 存在 许多 鼠 
疫 店 热 疫 源 地 ， 岂 间 恨 疫 长 期 持续 存在 ， 呈 反复 的 
流行 与 静止 交 兰 ， 随 时 对 人 类 构成 威 及 这 去 认为 队 
了 在 极 少 数 的 地 区 处， 鼠疫 不 可 能 在 近 人 的 路 齿 动 
物 ， 即 家 鼠 中 形成 稳定 的 疫 源 地 ， 但 近年 来 这 个 论 
断 正 在 发 生疏 变 ， 人 们 发 现 ， 家 鼠 中 保存 局 疫 并 不 
是 一 种 个 别 现 象 ， 特 别 在 气候 温暖 的 地 区 ， 家 饼 实 
际 圭 可 以 常年 生活 在 野外 ， 鼠 疫 也 可 以 稳定 地 箱 环 
于 家 和 鼠 种 群 之 中 ， 因 而 以 家 要 作为 主要 储存 宿主 的 
鼠疫 疫 源 地 与 野生 哮 齿 动物 中 的 鼠疫 自然 疫 源 地 之 
间 并 不 存在 本 质 的 区 别 。 

3. 筷 间 限 疫 与 人 间 最 疫 腿 间 局 疫 经 限 重 传 
给 家 了 鼠 ， 引 起 家 鼠 鼠 疫 ， 家 鼠 与 人 类 的 关系 密切 ， 
随时 可 造成 人 间 鼠 疫 流 行 。 

4. 季节 性 ”人间 忌 疫 多 发 生 在 夏秋 徘 ， 这 与 
鼠 类 繁殖 活动 有 关 。 

3. 职业 性 ”大 间 忌 疫 首 发 病例 常 与 职业 有 关 ， 
如 狩猎 者 等 。 

【发 病原 理 与 病理 解剖 ] - 

鼠疫 杆菌 经 皮肤 侵入 后 ， 局 部 大 多 无 炎症 反 
应 ， 偶 可 形成 腑 疱 。 细 菌 经 淋巴 管 至 局 部 淋巴 销 引 | 
起 剧烈 的 出 血性 坏死 性 炎症 反应 ， 此 即 “ 腺 鼠疫 ”。 





鼠疫 杆菌 及 其 释 出 的 内 毒 罕 入 血 ， 引 起 周身 感染 和 
严重 的 中 毒 症 状 。 细 菌 经 血液 循环 进入 肺 组 织 引起 
“ 继 发 性 肺 鹿 疫 "。 由 于 呼吸 道 排出 的 细菌 通过 飞 沫 
传人 他 人 体内 ， 则 可 引起 “ 原 发 性 肺 鼠 疫 "。 各 型 
鼠疫 均 可 发 生 败血症 。 

鼠疫 的 基本 病理 改变 为 淋巴 管 、 自 管内 皮 细 胞 
损害 和 急性 出 血 坏死 性 炎症 。 腺 鼠疫 表现 为 淋巴 结 
的 出 血性 炎症 和 凝固 性 坏死 。 肺 鼠疫 的 肺炎 改变 以 
充血 、 水 种 、 出 血 为 主 ， 偶 见 细 菌 栓塞 所 致 的 坏死 
性 结 节 ， 肺 门 淋巴 结 种 太 ， 支 气管 与 肺泡 内 充满 笑 
薄 的 血性 滩 出 物 。 病 灶 及 渗 出 液 内 均 滞 大量 鼠疫 杆 
菌 。 鼠 疫 败 血 症 时 ， 全 身 各 组 织 、 竹器 都 可 有 充 
奋 、 水 肿 、 出 看 及 坏死 改变 ， 桨 腊 腔 常 有 血性 渗 出 
液 。 感染 严重 者 发 生 忌 疫 杆 葡 败 血 症 ， 易 导致 
DIC、 在 肾 小 球 、 昨 上 腺 、 皮 肤 、 肺 等 处 可 有 毛细 
血管 内 纤维 蛋白 血栓 。 情 见 脑膜 交 病 变 。 

[临床 塞 现 ] 

腺 鼠疫 潜伏 期 多 为 2 一 5 日 (1-8 日 )。 原 发 
性 肺 羡 疫 1 一 3 日 ， 短 者 可 仅 数 小 时 。 曾 接受 预防 
接种 者 ， 可 延长 至 9~12 日。 

起 病 急 双 ， 长 寒 发 热 ， 体温 迅速 升 至 39 ~ 
40 记 ， 伴 有 颜面 潮红 、 针 膜 充血 、 亚 心 喔 吐 、 头 共 
四 腔 疼 痛 、 皮 肤 粘 膜 出 血 。 继 而 可 出 现 意 识 模糊 、 
言语 不 清 、 步 态 路 中 、 腑 道 出 血 、 衰 竭 和 血压 下 降 
等 。 不 同 的 临床 型 尚 可 具有 其 特征 性 表现 : 

【一 } 腺 鼠疫 

景 为 常见 ， 几 见于 该 病 流 行 初期 ， 好 发 部 位 为 
腹 脸 沟 淋巴 靖 【 绍 占 20%)， 共 次 为 腋 下 【 约 占 
20%】 和 颈 部 ( 约 占 10%)， 但 包 为 单 侧 。 表 现 有 
病 初 即 出 现 的 淋巴 结 肿胀 且 发 展 迅 速 ， 淋 巴结 及 其 
周围 组 织 显著 红肿 热 痛 ， 以 病 后 2 一 3 日 最 重 ， 患 
者 常 权 被 动 体 位 。 若 治疗 及 时 ， 洒 巴结 肿 可 亚 渐 请 
退 ， 如 能 滤 过 1 周 ， 则 恢复 的 机 会 增多 。 音 则 淋巴 
结 很 快 化 肤 、 厂 省。 或 因 毒 血 症 或 因 并 发 败血症 或 
肺 鼠 疫 而 死亡 。 

{ 二 ) 肺 筑 疫 

既 可 是 原 发 性 者 ， 亦 可 为 继 发 于 腺 鼠疫 者 。 原 
发 肺 鼠 疫 指 经 呼吸 道 感 染 而 引起 。 病 急 起 、 赛 战 高 
热 、 胸 痛 、 呼 吸 促 这、 发 绀 、 叶 嗽 、 咯 疗 、 奖 量 逐 
渐 增 委 ， 可 为 粘液 性 或 血性 泡沫 疾 ， 而 上 肺 部 仅 可 闻 
及 散在 的 湿 嘱 音 或 胸膜 摩擦 音 ， 显 得 较 少 的 肺 部 体 
征 与 较 严 重 的 周身 症状 机 不 相称 。X 线 检查 呈 支 气 
管 肺炎 改变 。 常 发 展 为 败血症 ， 若 不 及 时 接受 有 效 
治疗 ， 常 因 心 力 豪 竭 、 出 血 、 休 克 于 2 一 3 日 内 死 
亡 ， 病 死 率 可 这 70% ~ 100 和 %。 





{三} 败血症 型 眼 疫 

亦 称 己 疫 败 血 症 。 为 鼠疫 中 最 内 险 的 一 型 。 多 
继 发 于 肺 鼠 疫 ， 亦 可 继 发 于 腺 鼠疫 。 原 发 败 血 型 鼠 
疫 是 鼠疫 杆菌 直接 进入 血液 而 引起 ， 亦 称 暴发 型 鼠 
疫 ， 但 少见 。 继 发 性 者 病 初 有 肺 记 疫 或 腺 鼠疫 的 相 
应 表现 ， 病 情 进一步 加 重 ， 高 热 、 赛 战 、 诡 妄 或 昏 
迷 脉 速 而 细 贡 进而 发 生 感染 性 休克 ， 弥 漫 性 应 管内 
凝血 以 及 广泛 皮肤 出 血 和 坏死 ， 还 可 出 现 严 重 的 腔 
道 出 血 。 

肺 鼠 疫 与 败血症 鼠疫 因 发 绀 、 皮 肤 广 证 出 得 坏 
死 ， 以 于 死 后 皮肤 常 旦 黑色 ， 帮 有“ 黑 死 病 ” 之 
称 。 

(四) 其 他 类 型 鼠疫 

均 较 少见 。 

1. 皮肤 鼠疫 ”在 细菌 侵入 之 局 部 皮肤 出 现 红 
班 ， 数 小 时 后 形成 水 泡 或 胀 泡 ， 继 之 水 泡 出 现 脐 
中， 其 表面 禾 有 黑色 人 疾 皮 ， 基 底 为 坚硬 的 省 疡 。 所 
属 淋 巴结 肿 大 不 重 ， 周 身 毒 血 症 症 状 轻 或 缺 如 。 

2. 肠 限 疫 ” 除 全 身 中 毒 症 状 外 ， 认 出 表现 有 
呕吐 、 腹 痛 、 里 急 后 重 、 腹 泻 和 粘液 血性 并 便 等 。 
大 便 堵 养 可 有 也 疫 杆 菌 生 长 。 

3. 眼 鼠 疼 ”细菌 由 眼 部 侵入 ， 引 起 结膜 充血 、 
肿胀 、 疼 痛 显 著 ， 大 量 浓 性 分 记 物 。1984 年 青海 
省 曾 报告 1 例 因 处 理 死 于 鼠疫 者 的 尸体 时 揉 氛 限 畏 
而 虑 眼 眼 疫 后 继 发 肺 鼠 疫病 例 。 

4. 脐 腊 型 限 疫 ” 包 继 发 于 败血症 型 刀 疫 ， 脑 
膜 类 表现 显著 ， 脑 峭 波 内 可 查 到 自 疫 杆菌 。 

5. 扁桃 体 鼠 疫 ”细菌 从 口腔 偿 人 ， 表 现 为 急 
性 扁桃 体 炎 而 无 明显 的 局 身 症状 ， 此 与 机 体 免疫 力 
有 关 。 

此 和 外， 感染 后 亦 可 不 表现 有 临床 症状 { 隐 性 感 
染 )， 包 系 接受 过 项 防 接种 者 并 与 患者 帘 切 接触 ， 
通 这 咽 培 养 可 查 出 局 疫 杆 菌 。 

[实验 宣 检 查 】 

{一 )】 常规 检查 

1. 血 提 ”白细胞 总 灶 增 高 ， 可 高 达 30 x 10?7L 
(30 0007mm3) 以 上 ， 有 时 可 呈 类 白血病 反应 ,分 
类 呈 中 性 科 细 胞 显著 增多 ， 红 细胞 和 和 血小板 可 减 
少 。 

2, 尿 、 便 常规 检查 ”可 有 蛋白 尿 及 血尿 。 大 
便 可 见 有 血便 或 粘液 血 恒 。 

(二) 细菌 学 检查 

根据 不 同 临 床 型 分 别 取 材 于 淋巴 结 穿刺 液 、 脓 
液 、 奖 、 血 或 脑脊液 进行 下 述 检 查 

1. 涂 片 染色 ”在 光 镜 二 可 查 到 鼠疫 杆菌 。 


i ee 
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2. 细菌 培养 ”用 血 琼脂 平板 、 普 通 琼 脂 平 板 
或 肉 汤 都 可 分 离 出 鼠 痉 杆菌， 进一步 鉴定 用 生化 反 
应 或 唑 苗 体 裂解 试验 。 

3. 动物 接种 以 病人 的 血 、 肪 、 疼 等 制 成 生 
理 盐 水 乳剂 ,注射 于 豚鼠 或 小 白 妃 的 皮下 或 腹腔 
内 ，24 一 72 小 时 内 死亡 ， 解 剖 作 细菌 学 检查 。 

{ 三 ) 血清 学 检查 

1. 间接 血 凝 法 (PHA ) 以 鼠疫 杆 世 FI 抗原 
检测 患者 血 中 FI 抗体 感染 后 $~7 了 天 出 现 阳性 ， 
2 一 4 周 达 高 峰 ， 此 后 逐渐 下 降 ， 可 持续 4 年 常用 
于 回顾 性 诊断 和 该 行 病 学 调查 。 

2. 酶 联 和 免疫 豚 附 试验 (ELISA ) 较 PHA 更 
为 敏感 。 用 以 测定 FI 抗体 ， 亦 可 用 抗 鼠 疫 杆 菌 的 
兔 jgG 测定 FI 抗原 。 滴 度 1;400 以 上 次 阳性 ， 经 
30 天 已 腐败 的 动物 标本 用 甲醛 处 理 后 再 检测 ， 其 
滴 度 仍 不 受 影响 。 

3. 放射 免疫 沉淀 试验 (RIP method ) ”此 法 可 
查 出 28~ 32 年 前 患 过 鼠疫 康复 者 体内 微量 的 FI 抗 
体 ， 用 于 追溯 座 浙 及 免疫 学 研究 。 

4. 荧光 抗 栖 法 (FA ) 用 荣光 标记 的 特异 性 
抗 血清 检测 可 疑 标 本 可 快速 淮 确 的 诊断 。 

【诊断 与 鉴别 诊 斯 ] 

{ 一 ) 诊断 

1, 疑似 诊断 ”起 病 前 芭 日 内 曾 到 过 鼠 间 鼠 痉 
流行 区 或 有 与 鼠疫 动物 接触 史 或 有 与 鼠 痉 病人 接触 
中 ， 罕 然 发 病 ， 病 情 迅 速 恶化 的 高 热 病 人 具有 下 列 
症 蛋 群 之 一 者 ， 应 考虑 为 疑似 病例 。 

(1) 忽 性 淋巴 结 肿 ， 剧 烈 疙 痛 ， 出 现 被 迫 体 
位 。 

(2) 呼吸 困难 ， 咯 血性 痰 。 

《3) 具有 毒 血 症状 ,迅速 出 现 虚 脱 。 

{4) 翌 有 重度 中 毒 症 状 的 其 他 症 懂 群 。 

{5) 在 没有 接种 过 鼠疫 菌 苗 的 病人 血清 中 ， 被 
动 血 凝 试验 1:20 以 上 滴 度 的 抗 娩 疫 杆菌 的 FI 抗 
体 ， 或 用 其 他 经 国家 级 单位 认可 的 试验 方法 检测 达 
到 论断 标准 的 ， 亦 应 收 出 疑似 病例 的 追溯 诊断 。 

2. 实验 诊断 ”疑似 病例 加 下 述 之 一 者: 

(1 疑似 病例 或 尸检 材料 中 检 出 具有 毒 娘 的 也 
疫 杆 菌 ， 是 确诊 首 例 雇 疫病 人 的 唯一 依据 。 

(2) 当 一 起 人 间 鼠 疼 已 经 确定 后 ， 在 病人 或 尸 
体 材料 中 检 出 鼠疫 杆菌 的 荧光 免疫 抗原 ， 或 血清 荧 
光 免 疫 抗 体 升 高 4 悦 以 上 ， 亦 可 对 继 发 病例 做 出 诊 
断 。 

(二 ) 鉴别 诊断 

1. 腺 鼠疫 ”应 与 下 述 疾 病 鉴别 : 中 鱼 性 淋巴 





1214 第 十 第 感染 性 疾病 


蛙 炎 :; 常 有 局 部 原 发 病 社 ， 周 身 中 毒 症 状 较 轻 ， 无 
鼠疫 接触 史 。 四 经 虫 病 ， 见 于 丝 虫 病 流 行 区 ， 淹 巴 
结 炎 常 伴 发 麻 巴 管 炎 ， 周 身 中 毒 症状 较 轻 ， 血 片 可 
查 到 微 毕 恕 。 命 免 热 病 ; 腺 种 境界 明显 、 无 痛 、 全 
祷 症 状 较 轻 。 

2, 肺 银 阅 ”人 须 与 下 述 疾病 鉴别 ; 中 大 叶 性 肺 
炎 ， 除 发 热 、 咳 嗽 胸痛 让， 可 有 铁锈 色 痰 ,体格 检 
查 和 X 线 胸 片 均 可 发 现 肺 实 变 征象 ; 全 和 钧 端 螺旋 
体 病 肺 出 血型 ， 有 疫 水 接触 史 和 腓 肠 朋 压痛 等 ， 淋 
巴结 肿 冯 较 轻 ， 最 终 融 病原 学 和 血清 学 检查 结果 确 
定 ; 多 肺炎 痊 ， 临床 表现 极为 相似 ， 唯 痰 滚 演 片 或 
培养 查 到 革 兰 阳性 和 性 节 状 炭 痊 杆 菌 可 资 鉴别 。 

3. 鼠疫 败血症 须 与 下 述 疾病 鉴别 : 中 谈 瘟 
败血症 : 可 有 皮 苇 黑 闯 溃疡 及 其 闻 围 广泛 的 无 痛 性 
非 加 隐 性 水 肿 ， 血 培养 可 有 炭 痊 杆菌 生长 ; 仿 其 他 
败血症 : 如 金黄 色 葡 萄 球 音 败血症 等 。 

4. 皮肤 鹿 疫 ” 须 与 皮肤 风 痛 鉴别 ， 主 要 根据 
皮 叶 局 部 特征 性 黑 痴 澳 疡 及 细菌 学 检查 。 

[预后 ] 

以 前 病死 率 极 高 ， 了 鼠疫 败 应 症 与 肺 鼠 疫 岂 无 幸 
免 者 ， 腺 鼠疫 病 琵 率 亦 达 0% 一 名 六 。 近 些 年 来 ， 
由 于 抗生素 的 及 时 上 应用， 病死 率 降 至 5% 一 10% 左 
右 。 

[治疗] 

病人 诬 严 格 隅 离 于 传染 病 医 院 的 单 邮 病房 内 ， 
病 室 应 无 鼠 、 无 音 。 

{一} 病原 治疗 

早期 应 用 抗生素 治疗 是 降低 病死 率 的 关键 。 原 
发 性 肺 扎 疫 于 15 小 时 内 应 用 有 效 抗 生 素 ， 亦 可 取 
得 较 好 的 疗效 。 可 选用 下 列 抗 生 紊 联合 应 用 。 

1. 链 每 过 《streptomycin ) 每 次 0.55， 每 6 
小 时 1 次 肌 注 ，> 日 后 剂量 减 半 ， 疗 程 ? 一 10 日 ， 
袜 与 其 他 抗生素 如 四 环 彭 等 合用 。 

2. 庆 大 个 赤 (gentamicin ) 每 次 8 万 U， 每 
日 3~4 次 肌 注 亦 可 静脉 滴 注 ， 疗 程 7~10 日 。 

3, 四 环 案 {tetracycline ) 每 日 2g 分 3~4 次 
口服 或 静脉 滴 注 ， 好 转 后 减 量 ， 疗 程 7~10 日 。 

4, 报考 宕 {chloramphenicol ) 同 四 环 素 。 对 
脑膜 型 鼠疫 尤为 适宜 。 

{二 】 对 症 治 疗 

急性 期 应 卧床 , 进 流质 饮食 , 保证 热量 , 补给 充 
足 的 液体 。 烦 躁 及 局 部 痊 痛 者 投 给 镇 静 剂 及 止痛 
剂 。 中 毒 症 状 重 者 可 投 给 怀 上 腺 皮质 激素 。 肺 鼠 
疫 、 饼 疯 败 血 症 应 给 予 吸 气 , 休 冯 者 及 时 抗体 充 等 。 

(三 ) 局 部 治疗 





1. 腺 里 疫 淋 巴 嫩 切 鼠 挤 压 ， 以 防 导 致 败血症 
发 生 ， 可 了 予以 湿 歼 至 确 已 软化 后 方 可 切 开 引流 。 亦 
可 用 0.1% 管 弗 奴 尔 等 外 散 。 早 期 在 淋巴 结 周围 注 
射 链 霹 素 0.5 一 1.08g 亦 有 一 定 疗 效 。 

2, 皮肤 病灶 可 涂 0.5 六 ~1%% 链 系 素 软 豆 或 四 
环 素 软 高 。 

3. 上 腿 苹 疫 可 用 0.25% 所 震 素 眼 药水 。 

[预防 ] 

(一 ) 管理 传染 源 

1. 灭 鼠 、 灭 重 ， 监 济 和 控制 壬 间 眼 疫 。 

2. 加 强 疫情 报告 。 严 格 隔 离 病 人 人， 点 者 和 疑 
似 患 者 应 分 别 隔离 。 腺 鼠疫 隔离 至 淋 己 结 肿 完全 消 
散 后 再 观察 7 日 。 肺 鼠疫 隔离 至 痰 培养 5 次 阴性 。 
接触 者 医学 观察 3 日 ， 曾 接受 预防 接种 者 应 检疫 
12 日 。 

3. 病人 的 分 小物 与 排泄 物 应 彻底 消毒 或 焚烧 。 
死 子 咎 疫 者 的 尸体 应 用 尸 抠 严密 包 套 后 焚 懂 。 

4. 加 强 电 疫 疫 源 地 的 蓝 测 ， 不 仅 芯 间 鼠 疫 的 
情况 ， 有 鼠疫 宿主 和 媒介 的 密度 消长 也 具有 非常 重要 
的 预报 价值 。 

(二 ) 切断 传播 途径 

加 强国 际 检 疼 与 变通 检疫 ， 对 来 自 疫 区 的 车 、 
船 、 飞 机 进行 严格 检疫 并 灭 腿 灭 重 。 对 可 疑 旅客 应 
隔离 答 疫 。 

{三 )】 保护 易 感 者 ， 

1. 加 强 个 人 防护 ”参与 治疗 或 进入 疫 区 的 医 
护 人 员 必 须 穿 防 护 服 和 高 简 靳 ， 载 面 思 、 厚 口罩 、 
防护 眼镜 和 棕 皮 手套 等 。 

2. 预防 服药 ”可口 跟 磺胺 吴 啶 (sulfadiazine) 
每 次 1.0g， 每 日 2 次 。 亦 可 用 四 环 素 ， 每 次 0.5g， 
每 日 4 次 口服 ， 均 连用 6 日 。 

3. 预防 接种 ”主要 对 和 象 是 疫 区 及 其 周围 的 人 
群 及 参加 防疫 、 进 入 疫 区 的 医务 人 员 。 非 流行 区 人 
员 诺 在 赢 疫 菌 苗 接种 10 天 后 方 可 进入 疫 区 。 使 用 
鼠疫 活 菌 苗 皮 下 1 次 注射 ，15 岁 以 二 lml; 了 一 14 
岁 0.$ml; 6 岁 以 下 0.3ml。 亦 可 用 划 痕 入 : 15 岁 
以 上 在 上 璧 外 侧 渍 菌 苗 3 滴 ， 滴 间距 2 一 3cm; 7 一 
14 岁 2 滴 ; 6 岁 以 下 1 滴 ( 菌 液 浓度 与 注射 者 不 
后 )， 在 每 滴 苗 苗 王 各 划 “ 并 ” 字 痕 。 通 常 于 楼 种 


”后 10 日 产生 抗体 ，1 个 月 后 达 商 峰 ， 免 疫 期 1 年， 


需 每 年 加 强 接种 1 次 。 
【 乔 光 摩 ) 
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第 十 九 节 百 日 咳 


百日咳 《pertussis，whooping cough) 是 由 百 日 
咏 杆 菌 所 引起 的 急性 评 吸 道 忧 染病 ， 以 阵 发 性 痉 这 
性 咳 辐 和 痉挛 性 咳嗽 终止 时 伴 有 鸡 鸣 样 吸 气 响 声 为 
特征 。 多 发 生 于 儿童 。 本 病 病程 较 长 ， 咳 嗽 症状 可 
持续 2~3 月 之 久 ， 故 名 “百日咳 "。 

[病因 学 】 

病 京 体 是 鲍 特 菌 属 {Bordeteila) 的 百日咳 杆菌 
{B, pertussis), 长 约 1,0 一 1.5pm, 宽 约 0 和 3 一 0.5pm 
的 短小 杆菌 , 革 兰 染色 月 性 ,两 阁 警 色 较 深 。 本 菌 初 
次 分 离 时 营养 要 求 较 高 , 常 适用 甘油 , 蕊 铃 莫 和 血液 
等 Border-Gengou 堵 养 基 。 为 制备 菌 苗 而 培养 光滑 
型 细菌 时 ,培养 基 中 也 需要 加 血液 ,这 是 利用 血液 中 
的 过 氧化 气 酶 和 白 蛋 白 可 以 吸收 不 他 和 脂 酸 的 性 质 
以 减少 抑制 物质 。 培 养 基 中 可 总 加 入 青 芍 类 ,以 排 
制 杂 做 生长 ,使 生长 缓慢 的 百日咳 杆菌 更 易 分 商 。 
培养 最 适宜 的 温度 是 37 ,pH6.8 一 7.0, 鲫 育 2 一 3 
天 后 成 为 细小 .光滑 . 凸 起 灰色、 不 透明 露 滴 状 菌 
落 , 菌落 周围 有 不 清晰 的 溶血 环 。 

百 昌 蚁 杆菌 需 与 鳃 特 菌 属 的 副 吾 日 咳 杆菌 种 支 
气管 败 血 性 杆菌 相 鉴别 ， 主 要 通过 对 枸 构 栈 的 利 
用 、 尿 率 的 产生 等 生化 方法 ， 此 外 亦 可 以 通过 种 特 
异性 耐 热 欧 膜 下 抗原 来 鉴别 ， 百 日 咳 杆 菌 为 K， 
支气管 败 血 性 杆菌 为 Kitz， 册 百日咳 杆菌 为 Ku。 

百 日 苇 杆菌 常 发 生 光滑 型 ~ 粗粮 型 的 变异 。 根 
据 菌 落 形 态 、 毒 力 和 侵袭 力 的 不 同 可 分 为 工 一 下 
相 。 只 有 相当 于 光 请 型 的 工 相 菌 ， 抗 愿 性 强 ， 适 于 
制造 百日咳 菌 苗 。 

应 用 凝集 试验 可 以 将 百日咳 杆 菌 不 耐 热 凝 集 抗 
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原 分 为 了 型， 其 中 第 7 型 凝集 抗原 为 施 特 菌 属 所 夫 
有 ，1 莉 肯 集 抗原 为 百日咳 菌 种 所 具有 。 通 过 测定 
2 一 6 型 凝集 抗原 ， 来 确定 每 次 流行 时 菌株 的 型 
这 是 研究 本 病 流 行情 况 和 选择 特殊 血清 型 菌株 来 生 
产 菌 苗 的 重要 条 件 。 此 种 凝集 抗原 为 百日咳 杆菌 的 
外 膜 蛋白 ， 分 子 量 为 10000 ~ 23000。 此 外 百日咳 
杆菌 的 外 膜 蛋 白 中 还 有 一 种 丝 状 血 凝 素 {FHA)， 
分 子 量 为 69000， 亦 称 为 附着 因子 ， 百 日 咏 杆 菌 还 
含有 和 争 种 生物 学 活性 物质 ， 包 括 细 胸壁 蛋 白 中 的 组 
织 驴 过敏 因子 (RSF)、 淋 巴 细 胞 促进 国 子 
(LPF)、 胰 岛 束 致 活 蛋 白 (1AP) 及 外 毒素 (PT) 
等 ， 其 他 毒性 物质 包括 不 耐 热 毒素 (HLT)}、 内 毒 
索 (ET)、 腺 车 酸 环 化 酶 毒素 (ACT)、 气 管 细胞 
毒 案 (TCT) 及 皮肤 坏死 毒 索 (DNT) 等 。 目 前 认 
为 外 膜 和 蛋白 中 的 凝集 抗原 、 丝 状 正 浠 侵 以 及 细胞 壁 
蛋白 中 的 外 毒素 ， 具 有 诱导 宿主 产生 保护 性 抗体 的 
作用 。 

本 菌 对 理化 因素 抵抗 力 能 ，、55 亡 、30 分 钟 或 
王 燥 数 小 时 ， 可 以 死亡 。 对 紫外 线 和 一 般 消 毒剂 繁 
感 ， 但 在 0~10C， 则 存活 时 间 较 长 。 

【流行 病 学 ] 

百日咳 是 世界 性 疾病 ， 款 见于 温带 或 寒带 ， 一 
般 汐 散发 发 炳 。 出 于 它 在 呼吸 道 细菌 性 疾病 中 ， 传 
染 性 最 强 ， 易 感 者 接触 后 发 病 率 可 达 80% 一 90%， 
所 以 托儿所 、 幼 九 园 和 居住 条 件 较 差 的 居民 区 ， 可 
以 形成 流行 。 

{ 一 )】 传染 源 

本 病 传染 源 为 病人 ， 包 括 非 办 型 病人 和 轻型 病 
人 。 传 染 期 主要 是 发 病 开 始 的 第 1 一 3 周 ， 尤 以 发 
病 第 1 周 卡 他 期 传染 性 最 强 。 潜 伏 期 未 已 能 从 呼 胡 
道 排 万 ， 家 此 时 亦 具有 情 染 性 。 

{ 二 】 传播 途径 

为 飞 辣 传播 ， 病 人 咳嗽 、 喷 唑 以 及 说 话 时 笛 咽 
部 带 有 细 苗 的 分 说 物 ， 播 散 于 空气 中 ， 易 感 者 哎 人 
后 可 以 致 病 。 通 常 以 家 庭 内 传播 较 客 见 。 由 于 百 
日 咳 寻 菌 抵 抗 方 较 低 ， 一 般 不 通过 间接 接触 而 传 
播 。 

(三 ) 易 感 性 与 免疫 力 

人 群 对 百 日 嘛 普遍 易 感 ， 但 以 其 儿 易 感性 最 
强 。 尽 管 妊 娠 的 母亲 有 百日咳 病史 或 幼年 曾 接种 过 
蓝 菌 ， 但 母体 切 缺 乏 足 吏 的 抗体 忧 递 给 胎儿 ， 新 红 
6 个 月 以 于 贞 幼 儿 发 病 率 很 高 ， 新 生 上 儿 亦 可 发 病 。 

儿 齐 经 菌 苗 接种 后 ， 若 接种 时 间 超 过 12 年 ， 
发 病 率 可 达 多 和 %% 以 上 ， 与 同年 龄 组 未 经 效益 儿 和 脐 
者 相似 。 因 此 按 常规 进行 预防 注射 ， 较 大 儿童 或 成 
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人 仍 可 感染 百日咳 。 近 年 来 国外 报告 为 数 不 少 经 细 
菌 学 证 实 的 成 人 百日咳 患者 ， 其 中 医护 人 员 及 儿童 
保育 员 发 病 率 较 高 。 以 往 认为 百日咳 病人 可 获 持久 
免疫 力 ， 事 实 上 目前 不 少儿 童 时 期 的 百日咳 患者 ， 
发 生 第 二 次 感染 。 这 是 因为 以 往 百 日 哮 发 病 较 广 
斌 ， 病 后 的 儿童 通过 对 百日咳 患者 或 带菌 者 的 反 算 
接触 ， 不 断 获得 和 增强 免疫 力 。 当 百日咳 发 病 率 下 
降 后 ， 因 长 期 缺乏 接触 ， 失 去 百日咳 杆菌 的 反复 刺 
激 ， 因 而 丧失 免疫 力 。 目 前 认为 自然 感染 不 能 提供 
然 生 免疫 力 。 百 日 琉 病 后 获得 的 保护 性 抗体 为 lgA 
和 IgG。[gA 能 抑制 细菌 对 呼吸 道上 皮 细 胞 表面 的 
粘 附 但 维持 时 间 较 短 。 而 IgG 则 具有 较 长 期 抗 毒 作 
用 。 

【发 病 机 制 及 病理 解剖 ] 

(一 】 发 病 机 制 

具有 感染 力 的 百日咳 杆菌 是 有 蔷 腊 的 工 相 组 
菌 ， 此 类 细菌 侵入 易 感 者 呼吸 着 后 ， 通 过 经 状 血 绛 
素 和 菌 毛 凝集 原 〈Ageg)y 等 作用 首先 粘 附 于 呼吸 道 
上 皮 岗 胸 纤 毛 上 ， 并 不 慢 入 细胞 中 。 细 菌 在 纤毛 上 
蛇 殖 并 产生 蠢 性 物质 ， 引 起 上 皮 细 胞 纤毛 的 麻 阁 和 
细胞 变性 坏死 ， 以 及 全 身 反 应 。 其 中 百日咳 外 毒素 
在 致 细胞 病变 中 起 重要 作用 ， 外 毒素 由 5 种 亚 单位 
所 组 成 (51 一 S;)。 其 中 5 一 Ss 是 没有 毒性 作用 的 
非 共 价 键 单位 ， 它 能 与 细胞 表面 受 体 相 结合 ， 而 且 
在 $5 亚 单位 移 位 进入 细胞 溶质 中 起 作用 。S 是 具 
有 本 活力 的 亚 单 位 ， 进 入 纤毛 上 皮 细 胞 后 能 抑制 细 
胞 腺 音 酸 环 化 酶 系统 的 调节 ， 和 抑制 鸟 苷 三 磅 酸 结 
合 重 白 ， 即 G 蛋 自 的 全 成， 而 导致 细胞 变性 、 坏 
死 。 

由 于 呼 咀 道 上皮 细 胞 纤毛 的 麻 站 和 细胞 变性 坏 
死 ， 不 能 将 呼吸 道 炎 症 所 产生 的 帖 稠 分 语 物 排出 ， 
也 不 能 届时 清除 呼吸 道 的 病原 体 ， 导 致 这 些 物 质 在 
呼吸 道 的 堆积 。 满 留 的 分 滋 物 不 断 刺 激 呼吸 道 神经 
末梢 ， 通 过 咳嗽 中 枢 引 起 痉挛 性 咳嗽 ， 直 至 分 泌 物 
排出 为 止 。 由 于 长 其 咏 喇 刺激， 使 咏 喇 中 枢 形成 持 
续 性 兴 音 灶 ， 所 以 当 其 他 刺激 如 检查 咽 部 ， 进 食 等 
亦 可 引起 痉挛 性 咳嗽 ， 疾 病 惊 复 期 或 病 印 后 一 段 时 
间 内 ， 亦 可 因 典 泣 或 其 他 病原 引起 的 上 呼吸 道 感 
染 ， 而 诱发 百日咳 样 痉 咳 。 

百日咳 杆菌 的 其 他 毒性 物质 如 丝 状 血 凝 训 和 外 
毒 率 能 促进 百日咳 杆菌 侵入 宿主 巨 噬 细 胸 ， 使 形成 
百日咳 杆菌 携带 状态 。 腺 坦 酸 环 化 酶 毒素 对 中 性 粒 
细胞 币 巨 哈 细 胸 具 有 毒性 作用 ， 能 使 其 吞 咯 功 能 减 
退 ， 国 而 降低 对 细菌 的 杀伤 力 ， 此 外 还 能 降低 淋巴 
细胞 的 自然 杀伤 力 ， 在 百日咳 发 病 中 起 着 干扰 正常 


免疫 防御 的 作用 。 毒 性 物质 淋 包 细胞 促进 因子 进入 
应 流 后 ， 能 使 脾 胜 、 胸 腺 和 淋巴 结 等 释放 淋巴 细胞 
增多 ， 因 而 使 患者 白细胞 计数 和 淋巴 细胞 分 类 增 
高 。 胰 岛 束 致 活 蛋 白 能 使 血浆 胰岛 索 暂 时 性 升 高 ， 
而 引起 低 血糖 。 不 耐 热 毒 素 能 损害 各 种 组 织 和 细 
胞 ， 使 有 持 、 肺 、 肾 等 胜 器 细胞 变性 、 坏 死 ， 组 织 充 
血 和 出 血 。 气 管 细 胞 毒素 则 起 损害 呼吸 道 局 部 组 织 
的 作用 。 

{二 ) 病理 解剖 

百日咳 杆菌 主要 引起 支气管 、 细 支气管 粘膜 的 
损害 ， 但 举 咽 部 、 喉 和 气管 亦 可 看 到 病变 。 主 要 是 
粘膜 上 皮 细 胞 的 茜 底 部 有 名 核 白 细胞 和 单 核 细胞 浸 
润 ， 并 可 见 细 胞 坏死 。 支 气管 及 肺泡 周围 闻 质 类 性 
温润 明显 ， 气 管 和 支气管 奢 淋 巴结 肿 大 。 车 分 洲 物 
阻塞 支气管 时 可 引起 肺 不 张 。 并 发 脑病 者 脑 组 织 可 
有 水 肿 、 充 血 或 弥散 性 出 血 点 ， 神 经 细胞 变性 等 。 
偶而 可 见 肝脏 脂肪 性 变 。 

【临床 厅 现 ] 

潜 快 期 2 一 20 天 ， 平 均 7 一 10 天。 临床 过 程 可 
分 为 三 期 。 

(一 ) 卡 他 戎 

从 起 病 至 阵 发 性 痉 咏 出现 这 一 阶段 ， 病 期 约 
7 一 10 天 。 此 期 可 有 低热 、 咳 喇 、 喷 嘎 、 流 沪 、 达 
力 等 症状 。 咳 嗽 开始 为 单 声 干咳，2 一 3 天 后 热 退 ， 
而 咳 喇 加剧， 万 以 夜晚 为 甚 。 由 于 本 期 缺乏 特征 性 
症状 ， 如 不 询 癌 接 般 史 则 常 易 漏诊 。 而 此 期 传染 性 
最 强 ， 若 能 及 时 治疗 效果 也 最 好 。 

{ 二 )} 闪 咏 期 

病 期 2~4 周 或 更 长 。 此 时 已 不 发 热 ， 但 有 特 
征 性 的 阵 改 性、 冶 挛 性 咳嗽 ， 阵 咳 发 作 时 连续 10 
余 声 至 20 ~ 30 声 短 促 的 嘛 嗽 ， 继 而 深长 的 吸 气 ， 
叹气 时 由 于 声带 仍 处 于 紧张 状态 ， 空 气 通过 狭 窗 的 
声 门 而 发 出 鸡 哆 样 明 气 声 ， 紧 接着 又 是 一 连 串 阵 
六 ， 如 此 反复 ， 直 至 排出 大 量 粘 筒 效 液 及 吐出 骨 欠 
容 物 为 止 。 痉 咳 一 般 以 夜间 为 多 ， 博 绪 波 动 、 进 
食 、 检 查 嘱 部 、 通 风 不 良 等 均 可 诈 发 冶 咏 。 阐 喷发 
作 前 可 有 喉 痒 、 胸 网 等 不 适 ， 患 儿 预 感 痊 咳 来临 而 
表现 恕 外 。 痉 咳 发 作 时 儿童 表情 痛苦 ， 由 于 脸 部 充 
血 而 脸红 耳 未 ， 由 于 胸腔 压力 增高 影响 静脉 回流 可 
见 脸 部 及 菇 静脉 多 张 。 此 外 眼球 突出 、 阐 泪 交 加 、 
舌 向 外 伸 。 缺 氧 明显 时 硕 部 紫绀 ， 因 腹 压 增高 而 大 
小 便 失禁 。 痉 咳 终止 时 呼吸 道 排出 的 大 量 粘 多 痰 法 
刺激 咽 部 及 天 后 部 可 引起 反射 性 呕吐 。 

痉 咳 频繁 者 ， 由 干 奖 静 肪 回流 障碍 可 出 现 版 面 
水 肿 ;， 若 毛细 血管 因 压 力 增 高 而 破裂 可 引起 球 结 膜 
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下 出 血 或 瑞峰 ;由 于 业 咳 时 舌 向 外 伸 ， 舌 系 带 与 下 
门齿 摩擦 而 引起 系 带 澳 痪 。 无 并 发 症 者 肺 部 可 无 阳 
性 体征 。 

人 村 和 新 生 儿 由 于 声 门 较 小 ， 痉 咳 后 、 甚 至 不 
发 生 痉 咳 就 可 因 声 带 痉 讲 使 声 门 完全 关闭 ， 加 以 糙 
稠 分 论 物 的 堵塞 而 发 生 呼吸 暂停 ， 央 而 出 现 深 度 紫 
绀 ， 亦 可 因 脑 部 缺 氧 而 发 生 抽 摘 ， 称 为 塞 息 性 发 
作 。 此 活 作 常 在 夜晚 发 生 ， 若 抢 教 不 及 时 常 可 因 塞 
息 而 死亡 。 

成 人 爱 年 长 儿童 ， 可 以 设 有 典型 的 冶 训 性 咳 咯 
发 生 。 

(三 ) 恢复 期 

阵 发 性 痉 咳 的 次 数 减 少 ， 鸡 鸭 样 吸 气 声 消失 ， 
咳嗽 签 止 时 不 伴 呕 吐 ， 一 般 持续 2~3 周 后 咳嗽 好 
转 。 若 有 并 发 症 则 恢复 期 病程 相应 丐 长 。 

【实验 室 检 查 ] 

{一 】 血 液 检 查 

发 病 的 第 一 周末 白细胞 计数 及 淋巴 细 网 分 类 计 
数 开始 升 高 ， 冶 咳 期 白细胞 增高 最 明显 ， 多 数 为 
(20 一 40 ) x 1/L (20000 一 40000/mm*)。 麻 巴 细 
胞 分 类 一 般 在 50% 以 上 ， 亦 有 高 达 种 % 以 上 者 。 
其 中 TT 淋巴 和 BB 淋巴 细胞 均 增 高 。 继 发 感 染 者 中 
性 粒 细 胞 增高 。 

{二 } 血清 学 检查 

1, 补体 结合 试验 ”本 试验 主要 用 作 回顾 性 诊 
断 ， 偶 尔 用 于 非典 型 病例 的 诊断 。 

2. 酶 联 免疫 吸附 试验 (ELISA ) 可 以 检测 百 
日 咏 特 和 学 性 IgM 抗体 ， 因 而 可 作为 早期 诊断 ， 尤 
其 对 细 丁 培养 阴性 者 更 有 意义 。 目 前 认为 以 纯 的 百 
日 咳 外 毒素 《PT) 作 抗 原 其 敏感 性 和 特异 性 均 高 
于 应 用 粉碎 的 百日咳 杆菌 抗原 或 外 购 蛋 白 作 抗 原 的 
检测 。 

(三 ) 分 洲 物 igA 检查 

应 用 ELISA 法 检查 关 咽 分 滋 物 中 的 百日咳 特 
异性 分 这 性 IgA， 对 培养 阴性 者 ， 有 助 王 百日咳 的 
诊断 。 这 种 IgA 抗体 一 般 出 现在 病程 第 2 一 3 周 ， 
持续 3 个 月 左右 。 而 菌 苗 免疫 者 则 为 阴性 。 

{四 } 姻 基 学 检查 

1. 细菌 培养 适用 于 卡 他 期 或 痉 咳 早期 病人 ， 
卡 人 地 期 培养 阳性 率 可 达 80% 一 90%%， 冶 咏 期 则 降 
为 和 % 或 更 低 。 目 前 认为 短 咽 托 说 养 阳性 率 高 于 
咳 矶 法 ， 而 机 画 吸出 物 培养 ， 又 优 于 扯 咽 拭 培 养 。 
在 阵 咳 后 采样 或 采样 时 上阵 咳 ， 培 养 阳性 率 较 高 。 

2. 免疫 莞 光 抗 体 试验 ”让 用 得 咽 分 泌 物 涂 片 
然后 加 上 有 荧光 标记 的 高 价 百 日 咳 抗 血清 ，30 分 
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钟 后 竹 荧 光量 微 镜 下 观察 病原 体 ， 早 期 病 入 阳性 率 
可 达 75% 一 员 名 。 此 法 比 培养 快 ， 只 要 细菌 保持 
完整 结构 ， 而 不 需要 活 的 细菌 。 但 常 有 假 阳 性 ， 因 
此 不 能 代 蔡 培养 法 。 

3, 分 子 荣 交 检 查 应 用 百日咳 杆菌 克 联 的 基 
因 片 段 帮 探 竺 ， 与 百日咳 患者 的 上 漠 咽 吸出 物 或 尼龙 
膜 固体 培养 基 中 培养 1 一 3 无 的 培养 物 作 班 点 杂交 ， 
特异 性 和 敏感 性 均 较 高 ， 可 作 快 速 诊断 。 

4, 聚 台 酶 链 反 应 (PCR) 检查 应 用 百 日 
咳 桩 菌 1,053bp 序列 成 分 的 骞 核 苷 酸 5 -GACTT- 
CGTCTTCGTGGCCAT-3 和 5-TCGTCCAGGTTG- 
AGTCTGGA-3' 为 引物 ， 检 查 趾 者 鼻 咽 吸出 物 或 奏 
啊 拭 中 的 百日咳 抗原 ， 据 报告 与 培养 阳性 结果 
100% 相 罕 ， 而 培养 阴性 的 低 带 菌 者 ，PCR 阳性 率 
亦 很 高 ， 因 而 是 快速 、 敏 感 和 特 既 性 强 的 百日咳 诊 
断 方 法 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 

(一 ) 诊断 依据 

由 于 本 病 早 期 无 特征 性 症状 与 体征 ， 而 此 期 棱 
课 性 量 强 ， 若 进行 治疗 疗效 也 最 好 ， 所 以 对 有 竖 吸 
道 症状 的 儿童 要 注 沁 询 问 百 归 咏 的 接触 史 ， 车 体 温 
下 降 后 ， 咳 嗽 反而 加 剧 ， 尤 以 夜间 为 其 ， 且 无 明显 
肺 部 体征 者 庶 考 虑 百日咳 的 诊断 。 若 白细胞 计数 及 
淋巴 细胞 分 类 明显 增高 ， 则 可 作出 临床 诊断 ， 若 绍 
萌 学 检查 阳性 则 证 实 为 百日咳 。 

近年 来 国外 报告 成人 发 生 百 日 咳 者 为 数 不 少 ， 
症状 亦 较 典型 ， 所 以 对 成 人 可 以 发 生 百 日 咳 应 有 足 
够 认识 ， 以 碱 少 误诊 和 漏诊 。 

{二 】 鉴别 诊断 

1. 百日咳 综合 征 ” 副 百日咳 杆菌 ， 腺 病毒 1、 
2、3、5、12 和 19 型 ， 呼 吸 合 胞 病毒 等 均 能 引起 
类 个 百 日 咏 症状 ， 主 要 依 千 病原体 分 离 或 血清 学 检 
查 进行 鉴别 。 此 四 车 胸部 义 线 检查 出 现 “ 绒 毛 心 
脏 ” {shaggy heart) 者 刚 考虑 为 百日咳 。 这 是 百 日 
咳 患 者 支气管 周围 有 浓密 的 细胞 温润 ，X 线 所 见 为 
心脏 边缘 不 清 ， 有 如 绒毛 状 。 

2. 肺 门 淋巴 结核 、 胸 腺 肥大 或 气管 装 淋 巴结 
种 大 均 可 以 压迫 气管 、 支 气管 而 引起 阵 发 性 咳嗽 ， 
鉴别 主要 依 车 忒 线 拍片 。 

3. 痉挛 性 支气管 多、 上 喉 、 气 管 异 物 亦 可 发 生 
阵 咳 ， 须 注意 鉴别 。 

【并 发 症 ] 

这 是 常常 危及 串 儿 生命 的 原因 。 

(一 ] 呼吸 系统 

1. 支气管 肺炎 这 是 最 常见 的 严重 并 发 症 ， 
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主要 是 继 发 感染 所 散 ， 人 少数 可 由 百日咳 杆 昔 自身 引 
起 。 发 生 支 气 营 肺 炎 时 患 几 阵 发 性 、 痉 挛 人 性 咏 虹 党 
停止 ， 代 之 以 持 缕 高 热 ， 快 而 浅 的 呼吸 ， 繁 绀 和 肺 
部 出 现 细 哩 音 。 白 细胞 计数 在 百日咳 增高 的 基础 上 
因为 增高 ， 且 中 性 粒 细 胞 升 高 。 

2. 肺 不 张 ” 常 发 生生 病情 较 重 的 病人 ， 儿 见 
于 肺 中 叶 和 下 叶 ， 可 能 与 分 泌 物 从 中 、 下 了 叶 引 流 较 
不 通畅 有 关 。 诊 断 主要 依 早 芭 线 检查 。 

3. 肺 气 肿 及 皮下 气 肿 ”由 于 支气管 或 细 支 气 
管 被 粘 秽 分 小 物 部 分 堵塞 ， 以 及 痉 咏 所 致 的 昔 内 高 
讨 而 导致 肺 气 有 种， 肺 内 高 压 可 使 肺泡 括 测 ， 引 起 气 
管 前 遇 腊 下 气 肿 和 到 部 皮下 气 信 ， 严 重 者 引 过 脸 及 
胸部 点 下 气 肿 。 

(二 ) 中 枢 神 经 系统 

主要 是 百日咳 脑病 ， 这 是 最 严重 的 并 发 症 ， 发 
生 率 约 2% ~3%， 主 要 发 生 于 痉 咏 期 ， 固 脑 缺 氧 、 
脑 血管 病变 或 颅 出 血 所 致 。 表 现 为 惊 左 或 反复 抽 
摘 ; 亦 可 出 现 高 热 、 秋 迷 或 脑 水 肿 ， 处 理 不 及 时 常 
危及 生命 。 

(三 ) 其 他 

如 结膜 下 出 血 、 脐 疝 、 嘱 股 沟 疝 、 直 肠 脱 垂 
等 ， 是 由 于 总 咳 导 致 眼 结膜 毛细 血管 破裂 或 昌 压 增 
高 所 致 。 和 营养 不 良 是 由 于 痉 咳 后 呕吐 使 长 期 营养 得 
不 到 保证 所 数 。 

[预后 ] 

1 岁 以 下 殿 儿 ， 特 别 是 3 个 月 以 下 婴 幼 几 巴 后 
差 。 并 发 百日咳 脑病 及 支气管 肺炎 者 预后 不 良 。 原 
有 心 、 般 疾病 的 儿童 预后 亦 差 。 

[治疗 ] 

(一 ) 一 般 治疗 

按 呼吸 道 传 染病 进行 严格 隔离 ， 保 持 室 内 突 
更、 空气 新 鲜 和 适当 的 温度 与 湿度 。 婴 幼儿 痉 喀 时 
应 采取 头 低位 的 体位 ， 且 轻 拍 背 部 以 利 呼吸 道 分 洲 
物 的 排出 。 半 岁 以 下 届 儿 常 罕 然 窗 息 ， 特 别 是 在 夜 
晚 ， 应 有 专人 人 守护， 发现 罕 息 时 则 及 时 作 估 工 呼 
吸 、 吸 痰 和 给 氧 。 

镇 青 剂 能 减少 儿童 因 泛 惧 、 烦 躁 和 忧虑 而 诱发 
的 痉 咳 ， 可 应 用 莱 巴 比 妥 每 次 2 一 3mg/kg。 

(二 ) 抗菌 治疗 

发 病 早 期 即 卡 他 症状 发 生 后 4 天 内 应 用 抗生素 
治疗 ， 可 以 减轻 甚至 不 发 生 冶 咳 ; 4 天 后 应 用 则 不 
能 缩短 百日咳 的 临床 过 程 ， 但 可 以 缩短 排 菌 期 及 预 
防 继 发 感染 。 首 选 红 瞻 素 ， 不 仅 百日咳 杆 蓝 对 红 匡 
率 葡 感 ， 且 其 毒性 小 ， 能 滩 进 呼吸 道 分 弯 物 中 达到 
有 效 浓 度 ， 每 日 20 一 50mg/kg。 算 咒 索 在 仔细 观察 





血 相 情 况 下 ， 可 以 应 用 ， 剂 量 为 每 日 30 一 50mgy 
kg。 复 方 磺胺 甲 嘱 唑 亦 为 绞 有 效 药 物 ， 不 能 耐 受 红 
者 京 者 可 以 应 用 。 抗 菌 治 疗 疗程 为 2 周 。 

(三 } 晴 上 腺 皮质 激 宗 

6 一 9 月 以 下 重症 婴儿 可 以 考虑 应 用 ， 有 报告 
能 碱 少 痉 咳 次 数 及 减轻 病情 。 作 用 机 制 可 能 是 减轻 
百日咳 丁 菌 对 呼吸 道 的 炎症 损害 。 但 须 广 意 激素 的 
副作用 。 可 用 倍 仙 米松 《betamethasoney 每 日 
0.075mg/kg， 口 服 。2 日 后 逐渐 减 量 ， 7 一 8 日 停 
药 。 

(四 ) 高 价 免 疫 球 蛋 白 

有 报告 应 用 含 百日咳 外 奏 素 和 丝 状 血 阁 素 抗体 
的 高 价 免疫 球 蛋 白 ， 能 减少 痉 咏 次数 和 缩短 总 咳 
期 ， 常 用 剂量 0.5miykg，24 小 时 后 重复 应 用 一 次 。 

{五 】 中 医药 治疗 

胆 汗 奖 制 漳 对 百 日 咳 杆 菌 有 显著 挤 制 作用 ， 此 
外 对 中 枢 神 经 可 能 亦 有 镇 静 作 用 。 把 新 鲜 鸡 昔 胆 用 
针 刺 破 ， 胆 汁 滴 入 杯 内 加 白糖 调 成 粒状 。1 一 月 
役 儿 ，3 天 服 完 一 只 胆 。5 月 一 1 岁 者 2 天 内 服 完 ， 
1~3 岁 ，1 天 服 完 一 只 胆 ， 直 至 痊 僵 。 

(六 } 并 发 症 治 疗 

1. 肺 不 张 合 并 感染 给 予 抗生素 治疗 。 单 纯 肺 
不 张 可 采取 体位 引流 。 恢 复 期 仍 有 肺 不 张 者 ， 可 应 
用 胸部 理疗 ， 必 要 时 应 用 支气管 纤维 镜 排 除 局 部 墙 
塞 的 分 滋 物 。 

2. 百日咳 脑病 芒 凉 厥 可 用 蒜 巴 比 妥 钠 每 次 
5mg/ kg 肌 注 、 或 安定 每 次 0.1 一 0.3mg7kg 静脉 注 
射 ， 经 以 上 处 理 仍 不 能 控制 惊 顾 者 ， 可 应 用 异 皮 巴 
比 妥 钠 每 次 Sne/kg， 稀 料 后 缓慢 静脉 注射 ， 惊 厥 
停止 后 即 停止 注射 。 出 现 脑 水 肿 者 ， 应 用 甘 嚣 醉 每 
次 1 一 2g/kg 静脉 注射 ， 亦 可 应 用 地 塞 米 松 静 脉 注 
射 。 

[预防 ] 

隔离 病人 人 ， 以 控制 传人 染 源 。 志 往 认为 隔离 期 需 
3 了 0 一 放 日 但 自从 应 用 红 吉 素 治疗 后 ，3 一 4 日 就 
能 消灭 呼吸 道 的 百日咳 杆菌 ， 故 隐 高 期 可 相应 缩 
短 。 此 外 Christie 认为 百日咳 最 有 传染 性 的 卡 他 期 
因 诊 断 不 易 ， 来 能 隔离 病人 ; 当 痉 咳 发 生 时 其 察 人 
都 已 接触 ?一 10 日 因而 主张 没有 并 发 症 的 百日咳 
醋 在 家 隔离 治疗 。 我 们 认为 ， 正 如 我 国 麻 嫌 病人 无 
并 发 症 痢 可 在 家 隔离 治疗 一 嵌 ， 百 日 赎 无 并 发 症 者 
也 可 在 家 隔离 治疗 。 但 点 幼儿 特别 是 半 崔 以 内 者 ， 
常 易 发 生 窗 息 ， 放 办 引 儿 应 住院 隔离 治疗 。 

近年 来 对 百日咳 菌 苗 有 无 预防 效果 ， 以 及 预 踊 
接种 后 融 作 用 发 生 率 高 ， 是 否 需 要 常规 进行 预防 接 
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种 问题 又 有 和 争论。 由 于 考虑 到 百日咳 是 一 种 持续 时 
间 较 长 和 极为 痛苦 的 疾病 ， 而 且 六 有 许多 并 发 症 ， 
即使 菌 菌 接种 后 可 能 带 来 一 定 危 险 ， 但 比 百 日 咳 的 
严重 性 小 得 密 。 因 此 ， 目 前 多 数 仍 主张 进行 苗 苗 接 
种 。 

{一 ) 菌 苗 接 种 

自前 应 用 的 百日咳 菌 苗 是 百日咳 杆菌 的 全 细胞 
菌 苗 。 一 般 是 白 忠 、 百 日 咏 和 蕉 伤风 三 联 制剂 ， 邵 
DTP 菌 昔 ， 轴 儿 出 生 后 3 个 月 可 以 开始 接种 。 注 
射 量 为 0.5ml【〔 含 百日咳 4 个 保护 单位 )， 皮 下 注 
射 ， 每 月 1 次 共 3 次 。 若 百日咳 彼 行 时 ， 可 提前 至 
出 生 后 工 个 月 接种 。 

1. 副作用 ”可 有 局 部 注射 处 疼痛 ， 轻 度 或 中 
度 发 热 、 并 持续 1 一 2 天 。 极 少数 患者 注射 后 48 小 
时 内 出 现 休 克 ， 或 注射 后 数 天 至 数 周 内 出 现 惊 胜 等 
简 症 状 。 其 中 休克 可 能 是 百日咳 菌 苗 中 的 组 织 胺 这 
敏 因 子 ， 增 加 了 机 体 对 组 织 胺 的 敏感 性 和 降低 了 对 
晴 上 腺 率 的 上 反应。 此 外 胰 蜗 素 致 活 蛋 白 导致 胰岛 素 
分 滋 增加 而 发 生 低 血糖 ， 亦 促进 休克 的 发 生 。 脑 症 
状 的 瞎 生 可 能 是 百日咳 菌 苗 对 其 他 变 应 原 有 强大 的 
佐 剂 作用 之 故 。 

2. 禁 总 证 出 生 时 有 外 伤 史 、 过 敏 史 ， 家 族 
中 有 精神 、 神 经 病史 和 存在 急性 感染 时 ， 均 不 宜 作 
菌 苗 注射 。 此 外 若 第 一 次 菌 苗 注射 后 出 现 虑 脱 、 休 
克 、 持 续 性 问 闹 或 精神 、 神 经 症状 者 应 停止 注射 。 

3. 效果 ”注射 后 大多 数 在 4 年 内 有 保护 作用 ， 
4~-- 了 年 后 保 护 率 下 降 50%， 目 前 认为 百日咳 菌 苗 
注射 后 的 部 分 大群 亦 可 发 生 百 日 咳 ， 世 其 症状 轻 、 
病死 率 低 ， 芝 至 为 亚 临 床 型 患者 。 这 是 菌 凋 注 射 后 
产生 的 抑制 细 苗 粘 附 于 呼吸 道上 上 皮 纤 毛细 胞 的 特异 
性 分 泌 性 IgA 抗体 ， 在 体内 存留 时 间 短 ， 故 划 苗 注 
射 后 亦 可 发 生 感染 ; 而 对 抗 百 日 咏 毒 索 等 的 IgG 抗 
体 ， 存 留 在 恒 内 的 时 间 较 长 ， 故 种 病 后 病情 较 轻 。 

4. 新 菌 苗 的 研究 ”鉴于 百日咳 全 细胞 菌 苗 注 
射 后 副 必 用 较 大 ， 因 此 目前 正 研究 元 细胞 菌 苗 和 基 
因 重 组 菌 苦 。 有 报告 上 庶 用 百日咳 外 毒素 10mg， 丝 
状 正 桨 素 Smg， 凝 集 原 2 和 3 共 5mg 及 外 膜 蛋白 
3mg， 五 种 成 分 组 成 的 菌 苗 免疫 儿童 ， 特 异性 抗体 
的 产生 与 全 细胞 菌 苗 相 同 ， 而 副作用 则 明显 减少 。 
应 用 DNA 重组 技术 克隆 百 日 咏 毒素 基因 ， 使 百 日 
咳 杆菌 成 为 能 表达 毒素 杭 原 而 无 毒 力作 用 的 变异 
株 ， 用 此 变异 株 作 为 菌 茧 的 研究 也 在 进行 中 。 

(二 ) 药物 预防 

近年 来 主张 对 没有 免疫 力 而 有 百 日 虫 接触 中 的 
出 幼儿 ， 进 行 药物 预防 。 常 用 红 霉 吉 或 复方 磺胺 甲 




















异 吧 人 奉 ，1 一 6 月 办 幼 儿 用 Sml 乳剂 { 含 TMP 
40mg，SMZ 200mg)， 每 日 2 次 ， 用 药 7 一 10 天 。 
【 罗 端 德 ) 
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第 二 十 节 ”念珠 状 链 村 
菌 性 感染 


人 金 球 状 链 杆菌 性 感染 {streptobacillus monili- 
formis infection) 又 称 信 球状 链 杆 菌 性 周 咬 热 
(streptobacillary rat-bite fever)。 蚌 因 人 被 鼠 或 其 他 
嘻 此 动 物 咬 伤 后 ， 念 珠 状 链 杆 菌 进 入 人 体 引 起 的 急 
性 传染 病 ， 临 床上 以 发 热 、 皮 疙 和 玄 走 性 多 关节 炎 
为 特征 。 念 球状 链 杆 苗 感 从 亦 可 经 食物 和 饮料 传 
播 ， 可 呈 流 行 的 形式 出 现 。1926 年 美国 首次 报道 
了 一 次 在 马萨诸塞 州 哈佛 适 尔 (Haverhill) 地 区 发 
生 的 由 于 牛奶 被 污染 而 引起 的 哈佛 希 尔 热 【Haver- 
hill fever) 的 暴发 流行 。 亦 称 为 流行 性 红斑 性 关节 
炎 。1983 年 英国 亦 有 类 似 流 行 发 生 。 近 数 年 来 实 
验 室 工作 人 员 和 上 每 有 患 本 病 者 ， 应 加 注音 。 

[病因 学 ] 

病原 性 为 念珠 状 链 杆 菌 。1914 年 Schottmueller 
首先 发 现 此 菌 ， 认 为 是 鼠 赎 热 的 病原 体 ， 称 为 鼠 咬 
热 链 丝 兰 【streptethrix muris ratti)，1916 年 Black 
等 在 限 咬 热 病 人 血 中 发 现 此 菌 ， 认 为 是 鼠 咏 热 的 另 
一 种 病原 体 。1925 年 Levaditi 等 从 实验 室 工作 人 员 
血 中 发 现 此 菌 ， 名 为 念珠 状 链 杆 苦 【strebtobaciltus 
moniliformis) ，1926 年 Parker 和 Hudson 从 哈佛 希 
尔 热 患者 血 中 分 离 到 此 菌 ， 名 为 哈佛 着 尔 包 形 茵 
CHaverhilla multiformis)。 以 后 认识 天 以 上 所 见 丝 状 
芯 是 相同 细菌 ， 均 为 限 咬 热 的 另 一 种 病原 体 ， 现 通 
称 为 念珠 状 链 杆菌 。 

此 菌 为 革 兰 阴性 、 无 动力 、 不 耐酸 、 高 度 多 形 
性 苦 ， 其 形态 特征 与 它 所 处 的 环境 密切 相关 。 在 滚 
体 培 养 基 中 可 呈 典 型 的 短 杆 状 【2 一 4pm)h 或 长 蚂 
状 (15 ~ 20mm) 或 酚 状 或 醇 母 状 带 有 长 丝 ， 作 链 
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状 排 列 。 长 丝 体 中 呈 念 珠 状 膨 且 ， 长 短 不 一 ， 有 时 
弯曲 交织 成 困 。 普 通 培养 基 中 不 易 生 长 ， 公 在 含有 
狼 、 人 血清 或 晶 水 的 培养 基 中 ，5% 一 I0% 的 CO 环 
境 中 才 易 生长 。 用 20% 新 鲜 兔 血清 磷酸 蛋白 腑 肉 
汤 培 养 基 更 易 生 长 。 一 般 须 5~6 天 才 有 阳性 结果 。 
本 菌 菌落 在 血 洲 或 腹水 肉 祈 培 养 基 中 ， 常 呈 白 色 颗 
粒 或 柔软 的 “绒毛 球状 (puffball)"， 直 径 1 一 
2mm， 附 着 于 玻璃 管 壁 表面 或 沉着 于 底部 。 此 菌 形 
态 上 的 多 形 性 和 菌落 的 绒毛 球状 有 助 于 细菌 学 诊 
断 。20% 马 血 清 肉 汤 培 养 基 可 人 必 初 步 培养 用 。 在 团 
体 培 养 基 上 生长 较 姐 惕 ， 并 可 变 为 工 型 ，L 型 细菌 
因 缺 季 细 胞 台 ， 对 青 父 索 及 其 他 作用 于 细胞 区 的 抗 
生 素 不 敏感 。 并 因此 而 残存 于 组 织 内 ， 使 病程 延 
长 。 曾 有 报告 发 病 10 天 后 得 中 仍 可 分 离 出 细菌 。 
目前 所 知 ， 所 有 细菌 株 抗 原 均 相 同 ， 人 被 感染 后 可 
产生 相应 了 抗体。 小 白鼠 和 鸡 且 接种 易于 感染， 有 助 
于 实验 室 诊断 。 

病理 改变 包括 省 病 性 心 内 腊 炎 伞 有 继 发 性 肝 、 
牌 、 肠 、 肺 内 的 败 血 性 栓塞 及 肤 毒 性 关节 火 等 。 

【流行 病 学 ] 

本 业 雾 见 子 北美 ， 世 界 其 他 她 区 偶 衣 报章， 但 
在 我 国 迄 今 未 见 发 生 。 念 球状 链 杆 菌 寄生 于 饼 类 具 
吐 及 呼吸 道中 ， 也 存在 于 唾液 、 尿 液 中 。 鼠 类 感染 
后 表现 为 呼吸 道 炎 症 、 关 节 炎 和 败血症 ， 有 较 高 的 
流产 率 。 自 然 界 及 实验 室 鼠 类 带菌 率 约 50%。 人 
类 感染 除 因 鼠 咬 伤 抓 伤 外 ， 亦 可 通过 其 他 员 齿 动物 
和 了 肉食 动物 或 接触 而 传染 ， 亦 可 经 饮食 传播 。 鼠 是 
主要 的 传染 源 。 人 类 普 误 易 感 ， 但 多 见于 成 年 人 。 

【发 病原 理 与 峰 理 解剖 

念珠 状 链 杆 兰 经 伤口 或 消化 道 进入 人 体 ， 沿 局 
部 淋巴 管 至 淋 巴结， 然后 进 和 血循环， 形成 菌 血 
定 ， 引 起 临床 症状 的 急 竹 发 作 。 

病理 改变 可 有 支气管 炎 、 肺 炎 、 心 内 膜 炎 、 脾 
炎 、 肾 炎 和 脾 、 肾 醒 死 、 心 肌 炎 、 肝 炎 等 。 基 本 病 
理 变 尼 主 要 为 省 脏 嚣 充血、 水肿。 心 抽 、 肝 脏 、 肾 
上 了 腺 及 肾 脏 航 亚 急性 损害 为 白细胞 、 淋 巴 细 胞 及 痕 
细胞 的 视 润 及 正常 细胞 的 退行 性 变 。 和 包括 汕 病 性 心 
内 膜 炎 伴 有 继 发 性 有 计 、 牧 、 肠 、 肿 内 的 败 血 性 栓塞 
及 腑 毒性 关节 炎 等 。 

【临床 表现 ] 

潜伏期 较 短 ， 一 般 1 一 5 天 ， 长 者 可 达 22 天 。 
咏 伤 处 很 易 闸 合 ， 无 结 节 性 种 交 形 成， 局 部 淋巴 结 
亦 无 明显 肿 太 。 经 摄 入 污染 食物 而 受 染 者 ， 可 无 局 
部 伤口 表现 。 

起 病 突然 ， 有 寒战 、 商 热 、 头 痛 、 背 痛 、 关 节 








疼痛 。 重 者 有 亚 心 、 哎 吐 ， 腹 沽 。 热 型 不 规则 或 呈 
闻 葡 型 ， 于 1 ~ 3 天 缓解 ， 以 后 又 迅速 上 升 。 热 度 
再 次 上 升 没 有 小 螺 菌 性 鼠 咬 热 那 样 的 规律 性 。 
75% 一 和 0% 的 患者 于 病程 1 一 3 天 可 出 现 皮 阁 ， 一 
般 汶 班 三 阁 ， 时 高 心性 分 布 ， 手掌、 足 卫 也 有 发 
生 ， 亦 可 为 麻疹 样 ， 有 时 有 瘀 点 、 家 斑 ， 倡 可 融合 
成 片 ， 有 时 上 出 现 腑 瘤 ， 持 镇 约 3 周 左右 。 病 程 第 二 
周 多 数 患 者 出 现 游 走 性 多 关节 炎 是 本 病 特征 ， 以 大 
关节 特别 是 胺 和 肘 关 节 和 多 见 ， 基 非 对 称 性 发 生 。 重 
者 红肿 ， 有 积 液 ， 轻 者 公有 疼痛 。 疼 愈 后 可 恢复 正 
常 。 极 少数 有 后 过 运动 障碍 。 病 程 约 2 周 左右 ， 倘 
有 迁延 数 年 者 。 

发 热 期 忠 者 的 血液 、 关 节 液 、 脓 液 可 分 离 出 念 
珠 状 链 杆菌 。 

[实验 室 检 柠 ] 

白 纳 胸 计 数 可 达 《10 一 307x10"7L， 并 有 核 
左 称 。 林 有 轻 度 贫血 。 用 全 菌 抗原 作 试管 凝集 试验 
有 诊断 价值 ， 病 程 10 天 左右 血清 凝集 试验 效 价 达 
1:80 即 为 阳性 ， 到 病程 后 期 效 价 可 升 高 4 倍 以 上 ， 
1~3 月 内 达 高 峰 ， 持 续 2 年， 但 阴性 不 能 排除 本 
病 。 荣 光 搞 体 测 定 及 补体 贺 定 试验 也 有 助 诊断 。 急 
性 期 血 、 腑 液 和 关节 爱 抽 出 液 培养 或 动物 接种 可 找 
到 病原 菌 。 小 白 饼 腹腔 接种 ,可 于 工 一 天 内 死亡 ， 
虽 无 特异 性 病理 变化 ,但 其 血 培养 有 较 高 阳性 结果 。 

本 昔 堵 养 要 求 较 高 ， 常 规 血 培养 生长 不 佳 。 在 
会 有 20% 蕊 或 兔 血 清 的 胰 罩 白醋 琼脂 或 肉 汤 中 ， 
于 22 一 35 亿 租 育 ， 可 获得 理想 菌落 。 加 入 10% 二 
氢化 碘 ， 可 促进 其 生长 。 

{诊断 与 鉴别 诊断 ] 

主要 依 关 鼠 类 咬 伤 史 和 发 热 、 皮 癖 、 过 关节 炎 
等 临床 特征 。 有 时 亦 可 无 咬 伤 史 。 结 合 实验 室 检 
查 ， 可 作出 丁 病 诊断 。 

临床 上 首先 应 与 小 螺 菌 鼠 咬 热 相 区 别 。 应 同时 
作 丙 种 病原 菌 检查 。 此 外 应 与 风 疙 和 其 他 病毒 感染 
所 引起 的 皮疹 、 败 血 症 、 流 脑 以 及 药物 性 皮 痣 相 鉴 
别 。 

【并 发 定 ] 

急性 期 可 并 发 肺炎 和 皮下 肢 肿 。 迁 延 病例 可 并 
发 心肌 类、 心包 炎 和 脾 、 宵 梗死 。 最 近 报 告 有 个 别 
浆 妇 病例 无 全 身 症 状 而 发 生 羊膜 类 ， 以 致 引起 早产 
者 。 可 有 贫血 、 腔 肿 形成 、 支 气管 上 肺炎、 曙 腺 炎 太 
破坏 性 关节 病 。 罕 见 的 损害 性 并 发 症 包 括 脏 脓肿 、 
绒毛 膜 羊膜 类 、 结 节 性 动脉 外 膜 类 。 最 严重 的 并 发 
症 是 钢 菌 性 心 内 瞳 炎 。 缺 铁 性 贫血 是 哈佛 和 希 尔 热 的 
唯一 并 发 症 。 





[预后 ] 

本 病 未 党 病例 病程 迁延 ， 或 再 度 发 热 或 关节 
炎 ， 但 皮疹 再 发 者 罕见 。 未 治 者 病死 率 在 10% 左 
右 ， 多 由 于 见 菌 性 心 内 膜 炎 所 致 。 经 抗生素 治疗 者 
预后 均 很 好 ， 病 死 率 不 到 1.5%， 也 多 由 于 细菌 性 
心 内 腊 炎 所 致 。 哈 佛 希 尔 热 预后 均 较 好 ， 未 见 有 死 
玄 病 例 的 报道 。 

[治疗 ] 

首选 药物 为 青 右 计 , 一 般 剂 量 为 癌 一 160 万 UV 
由 疗程 10 天 左右 。 如 细菌 为 L 型 者 ,剂量 应 加 大 这 
400 万 Ud 以上。 有心 内 膜 炎 等 并 发 症 时 , 剂量 应 为 
1200 一 1500 万 Ud, 疗 程 延 长 至 3~4 周 。 耐 药 者 应 
联合 应 用 尾 多 素 ,或 改 用 气 攀 素 或 四 环 来 。 

{预防 ] 

本 病 英 态 主要 在 于 灭 民 。 谨 防 自 类 或 其 他 呈 齿 
类 动物 咏 伤 ， 实 验 室 人 员 接触 本 类 动物 时 ， 注 意 防 
护 ， 戴 手 讲 。 万 一 被 跤 伤 ， 及 时 消毒 处 理 伤 口 ， 并 
可 注射 青霉素 预防 。 注 意 饮 食 卫 生 ， 防 止 也 及 其 他 
哮 兰 类 动物 污染 食品 ， 以 防止 本 病人 经 食物 传播 。 

{ 贺 永 文 ) 
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第 二 十 一 节 厌 氧 菌 感染 


厌 氧 苗 感 如 (anaerobic infeetions)， 除 概 少 数 
梭 菌 引起 者 外 ， 多 为 内 源 性 感染 。 厌 氧 菌 在 人 体 任 
何 组 织 和 器 讶 均 可 引起 感染 ， 是 医 尖 性 感染 的 重要 
病原 。 在 人 类 的 细菌 性 感染 中 ， 厌 氢 菌 占有 章 要 的 
地 位 。 钴 着 培养 技术 的 不 断 改 进 ， 厌 虎 菌 得 以 及 时 
分 离 和 监 定 ， 厌 拒 菌 感染 的 报道 新 见 增多 ， 已 日 瘟 
受到 临床 工作 者 的 重视 。 

【病因 学 】 

厌 氧 菌 常 作为 正常 菌 群 广泛 存在 于 人 体 皮 肤 和 腔 
道 5( 如 口腔 , 肠 道 .外 生殖 器 .尿道 和 阴道 等 ) 的 深部 粘 
膜 表面 。 厌 氧 菌 包 括 有 蓉 抱 和 无 芽孢 两 类 。 据 Fine- 
gold(1979}) 统 计 , 厌 所 菌 有 31 属 245 种 ;近年 来 又 有 有 不 
少 新 种 属 发 现 。 其 中 有 芽 抱 的 压气 菌 仅 1 局 78 种 ,无 
芽 胞 厌 氧 苦 较 有 芽 抱 者 数量 多 ,临床 重要 性 大 。 

皮肤 含 大 量 再 酸 杆 菌 。 口 腔 每 克 牙 志和 牙 周 斤 
合 100 ~ 102 个 厌 氧 菌 。 在 胃 电 道中 厌 气 菌 草 量 自 
上 而 下 递增 ， 胃 内 仅 合 少量 乳酸 杆菌 ; 回肠 下 端 每 
毫升 肠 液 合 t08 个 细菌 ， 其 中 厌 氧 菌 和 需 氧 菌 数 量 
相等 ; 结肠 中 每 克 大 便 合 101 一 105 个 细菌 ，99% 
为 厌 氧 菌 ， 其 中 类 杆菌 、 双 层 杆 菌 、 真 杆菌 、 消 化 
球菌 和 请 化 链球 菌 为 四 大 优势 菌 。 阴 道 和 官 预 日 每 
毫升 分 沁 物 含 菌 10 一 10? 个 ， 厌 氧 菌 约 为 需 气 菌 
的 10 倍 ， 这 种 厌 氧 菌 或 厌 氧 菌 与 兼 性 厌 氧 苦 常 同 
时 存在 。 约 2/3 的 厌 氧 菌 感 染 为 温 合 性 。 各 种 厌 气 
菌 在 人 体 的 正常 分 布 部 位 见 表 10-6-13。 


球 10-6-13 ”人体 厌 扯 菌 的 种 类 与 分 布 
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注 :? = 未 知 ; 0= 极 少 或 未 找到 : + = 不 规则 ; + = 正常 存在 ; 十 = 大 量 存在 


* 口腔 类 杆菌 现 归 属于 Prevotella Porphyromonas 得 
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【发 冯 机 制 ] 

厌 氧 菌 是 广 证 存在 于 人 性 的 正常 菌 群 ， 当 人 体 
防御 功能 减 腻 ， 尤 其 是 皮肤 粘膜 屏障 功能 被 破坏 
后 ， 上 庆 氧 菌 可 入 侵 并 不 断 芝 殖 而 引起 感染 。 

(一 ) 机体 因 于 

在 正常 情况 下 ， 厌 氧 苗 与 宿主 星 共 生 关 系 ， 厌 
气 菌 在 低 思 张力 下 才能 生长 。 与 厌 氧 菌 感染 发 生 的 
有 关 因 索 是 氧化 -还 原 电势 {redox potential]，Eh)， 
正常 人 组 织 中 Eh 为 + 120mV。Eh 的 降低 有 利于 厌 
氧 昔 的 繁殖 。 在 人 结肠 中 Eh 为 ~ 250mV， 厌 氢 菌 
可 大 重 繁殖 。 造 成 Eh 降低 的 原因 主要 为 供血 不 
足 、 组 织 坏死 ， 或 同时 存在 需 氧 昔 或 兼 性 厌 氧 菌 ， 
后 二 者 耗 去 氧 或 加 入 还 原 物质 而 使 Eb 降低 。 因 此 
凡 属 影响 血 供 的 血管 性 疾病 、 亚 性 肿瘤 〈 引 起 局 部 
限 塞 、 扇 血 缺 乞 以 及 粘膜 破损 等 }、 冷 凉 、 休 克 、 
水 有 种、 外 伤 、 外 科 操 作 、 蜡 物 等 均 有 利于 厌 氧 菌 感 
染 的 发 生 。 患 者 有 糖尿 病 、 严 重 肝病 肝 硬 化 、 尿 拜 
症 、 福 疮 省 病 、 乒 体 坏 辣 等 疾病 ， 以 及 长 期 接受 免 
疫 抑 制剂 、 氨 基 糖 忧 类 抗生素 、 昨 上 腺 皮质 激素 、 
抗 代谢 药物 、 放 射 治 疗 和 器 官 移植 等 囊 者 ， 发 生 厌 
氧 萌 感 桨 的 机 会 增多 。 致 病菌 常 为 和 多数 性 。 

{二 )】 厌 第 戎 的 致 病 性 

厌 氧 菌 可 借 其 毒 罕 、 莱 膜 、 粘 附 因子 《如 苗 毛 
可 粘 附 宿主 上 皮 细 上 胞 )、 外 膜 沁 和 白 ‘omp) 、 栈 或 代 
谢 产物 而 发 挥 其 致 病 作用 。 如 产 气 蔷 膜 检 状 芽孢 杆 
菌 能 产生 多 种 外 毒素 和 忆 获 性 酶 ， 并 有 菊 腊 ， 并 可 
通过 水 解 胞 膜 卵 磷脂 产生 溶血 、 肌 肉 坏死 等 致死 作 
用 。 革 兰 阴 性 厌 氧 杆菌 同和 需 气 菌 ， 亦 可 产生 内 毒 
素 ， 如 脆弱 类 杆菌 胸壁 上 存在 脂 多 糖 {Lps}， 但 其 
Lps 的 核心 多 糖 部 分 缺少 2 酮 基 -3 脱氧 辛 烷 酸 和 康 
糖 ， 类 脂 部 分 缺少 篆 羟 基 肉 交 菠 酸 ， 由 于 此 三 者 为 
内 毒素 的 主要 活性 部 分 ， 故 其 Lps 活性 较 一 般 革 兰 
阴性 杆菌 为 弱 。 腑 盘 类 杆菌 能 产生 户 内 酰胺 酶 〈 能 
降解 上 内 酰胺 类 抗生素 )、 财 素 醇 (能 降解 肝 率 、 
促进 凝血 ， 易 形成 细菌 棕 子 )、 迁 明 质 酸 酶 【能 增 
强 细菌 的 侵袭 力 和 播 散 能 力 )、DNA 酶 和 神经 氨 酸 
请 等 。 产 黑色 素 类 杆菌 ( 现 属 Prevotella 菌 ， 后 者 
与 Porphyromonas 苦 同 为 牙 周 病 的 重要 致 病菌 ) 等 
厌 氧 苦 具 高 度 焉 白质 分 解 活性 ， 对 多 种 蛋白 质 (如 
酷 重 外 、 妊 维 蛋 白 、 胶 原 、 免 疫 球 蛋 和 白 等 ) 均 有 作 
用 ， 能 分 和 解 结缔 组 织 建立 厌 饼 病灶 ; 能 在 血 和 滩 出 
物 中 产生 大 景 握 ， 后 者 能 溶解 粘膜 上 皮 ， 蚌 牙 周 病 
的 诱发 因素 之 一 。 韦 荣 球 菌 、 双 岐 杆 菌 、 真 杆菌 、 
两 酸 杆菌 、 乳 酸 杆菌 等 昔 属 为 致 病 性 较 弱 的 条 件 致 
病菌 。 





【临床 表现 ] 

厌 氧 菌 感 染 可 发 生 于 任何 部 位 和 脏 器 ， 柜 以 胸 
腔 、 腹 腑 和 盆腔 感 汪 为 密 见 ， 其 中 1/3 一 2/3 为 泥 
全 感染 。 

(一 } 中 枢 神 经 系统 感染 

1. 脑 脓肿 ”压气 菌 为 脑 脓肿 的 主要 致 病菌 ， 
入 委 途 径 和 原 发 病灶 为 ， 中 中 耳 炎 ( 常 为 慢性 ) 和 
乳 突 炎 ， 直接 蔓延 而 暴 及 脑 部 《 桔 叶 或 小 脑 等 处 )， 
致 病菌 以 革 兰 阳性 球菌 最 为 常见 ， 次 为 梭 杆 菌 和 类 
杆菌 等 ， 常 与 兼 性 链球 菌 、 大 肠 杆菌 并 存 ; 四 上 肺 部 
或 胸腔 感染 有 亚 急 性 或 惕 性 肺 肤 肿 、 支 气管 扩 
张 、 肤 腹 、 款 死 性 肿 炎 等 。 多 由 血行 播 散 引起 。 允 
位 于 额 叶 、 项 呈 和 杭 呈 。 最 常见 的 致 病菌 为 梭 杆 菌 
属 ; 团 鼻 旁 窦 炎 : 致 病菌 常 直接 扩散 至 脑 ， 主 要 见 
于 客 叶 和 甄 叶 ， 致 病菌 以 类 杆菌 多 见 ; 中 其 他 :; 有 
外 伤 、 先 天 性 心脏 病 《 右 向 左 分 流 )、 口 腔 或 牙齿 
感染 、 扁 桃 体 或 涯 咽 部 炎症 、 亚 急性 感染 性 心 内 腊 
炎 、 尿 路 感染 、 有 腹腔 内 脓肿 等 。 

临床 表现 主要 为 占 位 性 病变 症状 ， 有 头痛 、 精 
神功 碍 、 脑 神经 麻 兽 、 视 乳头 水 肿 等 ， 尚 可 有 贪 
竣 、 和 失语 、 坊 痛 发 作 等 。 壮 性 症状 可 不 明显。 阐 电 
图 、 脑 超声 波 检查 、 放 射 性 核 素 扫描 、 脑 CT 扫 
描 、 脑 血管 造影 等 有 助 于 诊断 和 定位 。 如 脓肿 省 酸 
和 脑室 则 可 迅速 出 现 化 腑 性 脑膜 炎 和 颅 内 压 增 高 症 
状 。 

2. 脑膜 类 ” 厌 氧 菌 脑 膜 炎 很 少见 ， 仅 占 细 获 
性 脑膜 炎 的 1 名 左右 。 原 发 病灶 以 慢性 中 耳 炎 和 / 
或 乃 突 炎 为 名 见 ， 次 为 外 科 手 术 【或 椎 板 切 除 术 )。 
致 病菌 常 为 校 杆 菌 、 胸 弱 类 杆菌 。 头 栋 部 恶性 肿瘤 
继 发 感染 以 及 外 伤 所 引起 者 ， 致 病菌 以 梭 状 芽 息 产 
气 杆 菌 为 多 见 。 新 生 儿 厌 氧 菌 败血症 和 脑膜 火 的 发 
生 率 较 高 ， 致 病菌 常 来 自 产 道 ， 或 出 生 时 母亲 有 羊 
膜 类 病史。 临床 形 现 与 一 般 化 舱 性 脑膜 炎 无 异 。 

3. 其 他 有 硬 膜 下 积 朋 、 宣 膜 外 积 腑 、 背 柱 
硬 腊 上 脓肿 、 室 管 膜 炎 、 中 框 神经 系统 血栓 性 静脉 
类 、 脑 背 液 分 流 术 后 感染 等 。 

(二) 败血症 和 心 内 膜 炎 

1. 败血症 ” 厌 氧 菌 败血症 约 占 败血症 的 8% 一 
11%。 主 要 致 病菌 为 革 兰 阴性 杆菌 ， 其 中 脆弱 类 杆 
菌 占 强 % 一 30%%， 但 由 口 啊 部 入 侵 者 以 反 杆 菌 最 
为 多 见 ， 其 次 为 类 杆菌 、 产 黑色 素 杆 菌 、 消 化 链球 
菌 、 韦 荣 球 菌 等 ; 由 产道 感染 引起 者 以 厌 氧 链球 菌 
为 最 多 。 厌 氧 菌 败 血 症 致 病菌 的 主要 入 偿 途径 为 腹 
驻 和 盆腔 等 部 位 《两 着 几 占 20%)》， 其 次 为 口 赃 、 
皮肤 软组织 、 下 呼吸 道 等 ; 需 氧 菌 败 血 症 的 原 发 病 
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性 以 永 路 为 多 见 。 大 上 氧 戎 败血症 的 临床 表现 与 需 氧 
菌 所 致 省 基本 相同 。 产 气 蔷 膜 检 菌 败血症 可 引起 溶 
血性 贫 奋 、 征 红 蛋 白 尿 、 弥散 性 血管 内 凝血 
(DIC)、 出 血 惨 向 、 皮 肤 可 旺 古 乌 色 、 黄 这 、 体 
克 、 和 急性 是 功能 衰竭 等 严重 征象 。 厌 氧 菌 败血症 的 
病死 率 一 般 在 25% 一 35%。 

2. 心 内 膜 炎 ” 致 病菌 以 消化 链球 菌 和 微 稍 气 
菌 为 多 见 ， 侦 而 尚 有 产 气 蔷 膜 检 菌 、 丙 酸 杆 菌 、 韦 
荣 球菌 、 类 杆菌 、 权 杆菌 等 。 原 发 病灶 多 在 口 咽 
部 。 临 床 表 现 与 草绿 色 链 球菌 所 致 者 相仿 ， 凡 适 临 
床上 典型 的 感染 性 心 内 膜 炎 ,但 常规 血液 细菌 培养 始 
终 肯 性 的 病例 ， 应 考虑 大 氧 万 心 内 膜 炎 的 可 能 ， 应 
局 时 进行 需 氧 和 厌 氧 苗 培 养 。 

{ 三 ] 呼吸 系统 感染 

1. 上 呼吸 道 感染 ”呼吸 道上 眉 壕 接口 咽 部 ， 
两 者 细 苗 种 类 基本 相似 。 需 氧 菌 中 以 各 种 链球 菌 最 
密 ， 厌 气 菌 常见 者 为 检 杆 芯 和 消 北 链球 菌 ， 次 为 类 
杆菌 。 在 齿 和 和 齿 骤 感染 中 ， 产 黑色 认 【prevotella， 
P) 菌 为 重要 致 病 菌 ， 但 不 易 检 出 。 较 多 见 的 感染 
为 慢性 关 旁 窦 炎 、 扁 桃 体 周 围 脓肿 、 牙 周 感染 、 慢 
性 中 耳 炎 、 乳 突 炎 等 。 

2, 胸腔 内 感染 ”下 呼吸 道 厌 揪 菌 感染 主要 表 
现 为 四 种 痢 床 病症 ， 即 吸入 性 肺炎 、 肺 脓肿 、 汪 死 
性 肺炎 和 腑 网。 上 述 感染 的 发 生 常 由 口 咽 部 内 容 物 
吸入 所 致 ， 多 见于 因 神 志 改 变 以 及 局 部 防御 功能 前 
和 能， 如 支气管 阻塞 性 病变 、 缺 气 、 吸 烟 、 酒 精 中 
毒 、 食 管 杯 阻 、 上 呼吸 道 化 腔 性 病灶 等 情况 ， 致 分 
刻 物 或 腑 液 易 吸 入 而 引起 。 除 吸入 性 者 外 ， 肺 部 感 
染 亦 可 为 血 源 性 ， 由 远 处 感染 灶 【以 盆腔 或 腹 腑 内 
者 为 多 见 ) 或 肤 奏 性 血栓 脱 落 播 散 而 来 。 大 气 菌 胸 
腔 内 感染 大 名 为 混合 性 ， 细 菌 自 2~9 种 不 等 ， 包 
括 需 氧 菌 和 兼 性 菌 ， 厌 氧 菌 中 以 产 黑 色 吉 了 杆菌 、 
核 检 杆菌 和 消化 链球 菌 为 多 见 ， 次 为 脆弱 类 杆 苗 ; 
也 可 获 厌 氧 菌 纯 培 养 。 

(四 ) 腹 辽 内 感染 

具有 以 下 特征 ， 中 厌 所 菌 分 离 率 高 ， 常 现 者 为 
脆弱 类 杆菌 、 检 杆菌 、 产 气 荧 膜 熔 菌 、 消 化 链球 菌 
和 消化 球菌 、 真 杆菌 等 。 病 菌 种 类 取决 于 感染 或 手 
术 部 位 ， 结 肠 以 厌 氢 阔 为 儿 ， 尤 以 类 杆菌 多 见 ， 结 
肠 穿 孔 常 释 出 大 量 细菌 ， 引 起 感染 的 危险 性 甚大 ， 
腹膜炎 与 腹腔 内 脓肿 95% 与 厌 氢 菌 有 关 ， 凶 为 需 
氢 菌 与 厌 氧 苦 的 混合 感染 。 人 加 腹腔 内 感染 病 昼 。 平 
均 每 个 标本 可 分 离 得 5 种 细菌 ， 包 括 厌 氧 菌 和 需 氧 
菌 (或 兼 性 菌 })， 厌 氧 菌 以 类 杆菌 、 榨 状 芽 孢 杆 历 
和 厌 氧 球菌 为 猴 ， 需 氧 菌 以 肠 杆 菌 科 细 菌 和 绿 腑 杆 


菌 为 守 见 。 和 腹腔 内 感染 初 起 时 可 表现 为 腹膜 炎 ， 继 
而 形成 脓 种 {位 于 腹腔 内 、 腹 膜 后 或 内 脏 间 )。 部 
分 笠 有 菌 血 症 、 以 类 杆菌 为 多 见 。 

1. 肝 上 脓肿 ”爱液 培养 约 半数 可 无 细菌 生长 ， 
其 中 大 多 为 厌 搞 菌 ， 常 见 致 病菌 为 类 杆 蓝 、 核 梭 杆 
菌 和 厌 毛 链球 菌 、 梭 状 芽孢 杆菌 等 ， 并 常 与 需 氧 菌 
混合 感染 。 

2. 胆囊 炎 正常 胆 桔 壁 和 胆 守 一 般 无 细菌 生 
长 ， 但 约 0% 结 石 症 患 者 胆 琳 内 可 有 细菌 寄 殖 ， 
主要 为 大 厢 杆 菌 和 殉 球 蔚 ; 在 厌 气 菌 中 以 厌 所 链球 
菌 、 类 杆菌 和 产 气 莱 膜 绥 菌 为 多 见 ， 后 者 可 引起 严 
重 气 性 坏 瘟 性 胆 夺 人 炎 ， 多 线 可 见 胆 于 内 有 气 - 液 平 
面 。 

3. 阑尾 炎 ”多 由 脆弱 类 杆菌 引起 。 

4. 肠 道 感染 

(1)》 禄 苗 性 食物 中 于 系 摄 入 污染 耐 热 的 A 
型 产 气 芋 腊 赚 苦 (clostridium berfringens，Cp) 所 
致 。 其 肠 毒 泰 的 作用 机 制 与 司 乱 弧 菌 者 相似 。 洪 
优 期 一 般 汉 8~ 12 小 时 。 临 床 特点 为 急性 腹痛 和 腹 
党， 美 便 呈 液 状 。 常 为 自 限 性 。 病 程 往往 仅 一 天 。 
往 座 有 束 于 从 患者 类 使 和 可 颖 食物 中 分 离 得 同一 血 
清 型 的 Cp， 并 检 得 峻 菌 的 肠 毒 紊 。 

(2) 坏死 性 小 杨 炎 ， 系 由 心 型 Cp 的 毒素 引 
起 的 、 威 胁 生 命 的 肠炎 ， 其 突出 临床 表现 为 急性 讲 
痛 、 出 血性 卉 演 ， 迅 速 发 展 为 毒 血 症 和 和 休克， 病死 
率 15% ~ 放 %， 尸 解 可 见 节 眉 性 小 肠 出 血性 坏死 、 
水 肿 ， 中 性 和 粒 细胞 温润 ， 后 期 肠 段 变 薄 而 脆 ， 易 于 
穿孔 。 

(3) 仿 腊 性 结肠 炎 {PMCY， 是 抗生素 相关 肠 
类 [AAC) 中 最 严重 的 一 种 。 致 病菌 几 均 为 难 辩 办 
菌 《Cl difficile，Cd)。 儿 乎 所 有 有 具 一 定 抗菌 谱 和 
活性 的 抗生素 均 可 作为 致 病因 素 ， 最 常见 者 为 氨 某 
西林 、 克 林 生 京 和 头孢 菌 率 类 。Cd 结肠 炎 为 一 毒 
素 介 导 的 肠 道 疾病 ，Cd 主要 产生 A 和 也 毒素， 前 
者 引起 临床 症状 ， 上 后 者 具 细 胞 毒性 ， 组 织 培养 检定 
可 获 阳 性 结果 。 临 床 特点 为 诺 用 有 关 抗 生 诗 语 4 一 
10 天 内 ， 或 在 停 药 后 数 天 至 数 周 出 现 腹泻 ， 呈 水 
样 或 糊 状 ， 重 者 有 血 使 ， 伪 膜 呈 片 状 或 管状 ， 伴 下 
腹痛 ， 可 有 中 等 度 发 热 、 脱 水 、 电 解 质 厌 乱 、 惰 白 
蛋白 血 症 等 。 可 并 发 中 毒性 巨 结 申 或 结肠 穿孔 。 

{ 玉 ) 妇 性 生殖 道 和 盆腔 感染 

阴道 为 隐藏 多 种 细菌 〔 包 括 厌 氧 菌 和 兼 性 菌 ) 
的 算 杂 生态 系统 ， 厌 氧 菌 以 10:1 超过 兼 性 菌 。 常 
见 央 氧 菌 为 丙 栅 杆菌 、 我 酸 盾 菌 、 消 化 球菌 和 消化 
链球 菌 ， 以 及 类 杆菌 、 真 杆菌 和 梭 杆 菊 ， 主要 莱 性 
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菌 为 链球 菌 、 表 皮 前 萄 球菌 和 大 肪 杆菌 等 。 有 利于 
细菌 入 侵 引起 感染 的 诱发 因素 为 姓 媒 、 产 袜 期 、 羊 
膜 早 破 、 芝 产 、 分 婉 时 间 过 长 或 产后 出 血 、 悉 性 肿 
瘤 、 放 疗 、 手 术 、 存 在 异物 如 子 官 内 避孕 器 、 存 在 
损伤 或 坏死 组 织 等 。 

常见 的 妇 产科 厌 氧 菌 感染 有 :外阴 阴 道 化 腑 性 
感染 、 子 官 内 膜 炎 积 竹 官 积 肪 、 急 性 输卵管 党 各 多 
腔 腹膜 炎 、 输 孵 管 和 卵 菜 肤 肿 、 化 肤 性 盆腔 血栓 性 
静脉 炎 、 全 宫 切 除 术 后 感染 ， 以 上 妇科 感染 较 少 并 
发 败血症 或 肤 毒 血 定 。 分 阁 前 羊膜 腔 炎 和 分 娩 后 子 
家 内 膜 炎 、 彤 毒性 流产 、 痢 几 产 后 伤口 感染 、 产 宋 
热 等 感染 则 易 并 发 败血症 、 脏 毒 血 症 伴 休克 、DIC 
和 肾 功 能 衰竭 等 。 

(六 ) 尿 路 感染 

大 气 菌 较 少 引起 屎 路 感染 。 尿 路 大 气 苦 感染 常 
伴 肾 结石 、 悉 性 上 肿 痛 、 尿 路 柱 阻 、 晴 结核 和 先天 性 
尿 路 解剖 团 形 等 。 常 见 致 病菌 为 类 杆菌 、 消 化 球菌 
和 和 乳酸 杆菌 、 核 检 杆 菌 、 产 气 菊 膜 校 菌 等 。 常 同时 
有 入 氧 苗 混杂 。 

(七 ) 骨 和 关节 感染 

厌 氧 草 性 骨 体 炎 较 为 少见 ， 分 为 放 钱 菌 性 〈 主 
要 见于 颌 骨 和 背 椎 骨 ， 次 为 肋骨 、 头 盖 骨 、 长 骨 
等 ) 与 非 放 线 菌 性 《以 厌 氧 和 微 需 氧 链球 菌 所 致 者 
为 多 见 )。 易 发 生 于 糖尿 病 患者 。 恪 床上 厌 氨 菌 和 
需 九 获 崩 岗 炎 不 易 区 别 ， 但 大 氧 菌 感 染 的 全 身 症 状 
较 轻 。 厌 氧 菌 园 样 也 较 少 引起 化 胺 性 关节 炎 、 老 累 
及 较 大 关节 。 与 骨髓 炎 不 同 ， 培 养 常 获 纯 培养 。 胸 
锁骨 和 骨 骼 关节 为 厌 气 苦 关 节 炎 的 好 发 部 位 。 

{和 八 】 皮 肤 和 软组织 感染 

诱发 因素 为 创伤 、 缺 血 和 外 科 手 术 、 病 原 菌 大 
多 为 混合 性 、 且 常 为 内 源 性 者 。 在 身体 易 受 污染 的 
解剖 部 位 ， 如 肠 道 或 盆腔 手术 伤口 、 会 了 、 福 疮 等 
处 受 染 机 会 较 太 。 其 特征 为 常 有 腐 自 分 小 物 、 产 
气 、 广 泛 组 织 朱 死 ， 并 有 延伸 至 皮下 组 织 和 盘 膜 而 
形成 赛 道 移 倾 向 。 多 数 由 需 氧 获 和 厌 氧 菌 协 同 引 
起 。 某 些 厌 氧 菌 可 引起 下 列 特殊 的 临床 综合 征 : 进 
行 性 细菌 协同 感染 性 坏 癌 、 协 同性 坏死 性 蜂窝 织 
炎 、 慢 性 赛 穴 状 演 疡 、 坏 死 性 盘 膜 炎 、 大 气 链 球菌 
性 肌 炎 、 检 菌 性 陪 坏 死 ( 气 性 坏 郊 ) 等 。 

【实验 室 检 查 ] 

(一 ) 厌 握 菌 的 分 离 与 鉴定 

1. 标本 的 采集 与 运送 ”标本 采集 过 程 中 应 尽 
重 避 免 正 常备 人 群 的 污染 。 标 本 应 从 正常 无 菌 部 位 或 
遂 过 严格 元 菌 哥 作 采 取 ， 和 如 血液 、 胸 腹腔 液 、 心 包 
液 、 脑 峭 液 、 关 节 液 ， 以 及 通过 外 科 无 菌 手术 抽 得 
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的 肤 液 ; 或 通过 特 跌 技术 ， 如 经 纤维 支气管 镜 取得 
的 千 呼 吸 道 标本 、 由 阴道 后 穹 任 抽出 的 盆 脏 腑 证 等 
标本 都 属 合格 的 标本 。 尿 潜 标 本 以 经 皮肤 从 耻骨 上 
穿刺 取得 者 为 可 靠 ， 但 此 法 难以 推广 。 女 性 生殖 道 
感光 标本 收集 时 应 先 清洁 消毒 阴道 和 官 颈 ， 小 心 扩 
张 官 颈 口 ， 以 外 套 消 毒 指 套 的 针 简 或 无 菌 塑 料 套 管 
伸 人 宫颈 管 或 官 颈 骨骸 出 分 说 物 ， 或 作 子 宫 直 肠 写 
穿刺 采集 标本 。 

标本 采集 后 应 尽量 不 接触 空气 ， 最 好 在 床 旁 立 
即 搂 种 子 培 养 基 中 。 在 接种 同时 应 作 座 片 进行 革 兰 
染色 镜 检 ， 以 协助 证 实 细 菌 的 存在 。 标 本 运送 可 采 
用 下 列 方 法 ， 站 针 简 运送 法 ; 无 菌 针 简 抽取 流体 标 
本 后 ， 排 出 多 余 空 气 ， 针 头 揪 入 无 菌 樟 皮 塞 、 隔 绝 
宝 气 ， 运 送 ; 四 无 氧 小 瓶 运 送 法 :， 瓶 内 装 培 养 基 加 
氧化 还 原 指示 剂 《如 奖 蓝 或 轨 天 崩 }， 加 盖 密 封 ; 
名 大 量 液体 标本 运送 法 ， 装 满 慰 本 瓶 ， 可 四 除 瓶 中 
空气 ， 加 盖 密 封 运 送 ; 电 组 织 块 运送 法 : 组 织 块 置 
密封 大气 锥 中 运送 ， 潜 内 放 入 以 酸化 硫酸 铀 浸泡 处 
理 过 的 钢丝 绒 团 以 吸收 氧 ! 中 大气 苗 培 养 禾 运送 
法 : 病人 标本 床 旁 接 种 于 预 还 原 厌 氧 正 菌 《prere- 
duced anaerobically sterilized，PRSA}》 培养 基 ， 将 之 
放 入 厌 气 牧 中 运送 。 

2. 培养 ”培养 基于 接种 前 必须 处 于 无 所 状态 ， 
为 达到 此 目的 可 ; 叶 初 代 培养 用 的 平板 应 新 鲜 配 
制 ，4 小 时 内 用 完 ; 或 放 入 充 以 COs 的 不 透气 密封 
量 料 绕 中 ，4 和 保存 ，1 一 2 天 内 用 完 ; 他 用 前 放 入 
无 氧 环境 ， 使 预 还 原 24 一 咎 小 时 ; 多 用 PRSA 法 
配制 的 培养 基 ， 即 在 整个 配制 和 分 装 过 程 中 灼 通 入 
CD， 使 不 接触 氧 ; 由 液体 培养 基 使 用 前 煮沸 10 
分 钟 ， 驱 除 溶解 其 中 的 氧气 ,迅速 冷却 后 立 肥 接 
种 。 

非 选择 性 培养 基 ， 常用 者 为 牛 心 脑 淄 出 液 和 布 
氏 菌 肉 汤 两 种 基础 培养 基 ， 加 入 氢化 血红 素 、 
Vit ki .0.5% 醇 母 浸出 液 、5 交 一 10%% 羊 血 等 制 成 平 
骨 ， 几 能 培养 出 所 有 厌 氧 菌 。 

选择 性 培养 基 : 常用 者 有 : 加 卡 那 起 过 -万 古 
舞 素 溶血 平凡 (KVLB)， 用 于 产 黑 色素 P 菌 ; 避 
类 杆菌 胆汁 七 叶 灵 琼脂 {BBE}， 用 于 脆弱 类 杆菌 
和 死亡 校 杆菌 : 司 旷 纳 琼 脂 {EYA)， 用 于 选择 产 
气 芋 膜 梭 菌 ; 四 莱 乙醇 琼脂 (PEA)， 抑 制 肠 杆 昔 
科 细 菌 ， 有 利于 厌 氧 菌 的 生长 ; @ 环 给 氮 酸 -头孢 
丁丁 -果糖 琼脂 (CCFA)， 选 择 难 辨 检 菌 ; 全 改良 
Fm 培养 基 ， 选 择 梭 杆 菌 ; 优 乳 酸 销 培养 基 ， 选 择 
韦 荣 球菌 等 。 用 同一 菌落 分 别 在 有 氧 、 无 氧 或 
5% 一 10%CO, 环境 中 进行 培养 的 耐 氧 试验 {aero- 





tolerance test)， 可 测 出 各 种 细 苗 对 氧 的 和 需求， 而 命 
名 为 需 气 、 厌 气 、 微 适 气 等 不 同类 型 细菌 。 

厌 气 菌 接 种 后 应 放 和 厌 氧 培养 装置 和 仪器 以 维 
持 庆 所 环境 。 常 用 者 有 拓 气 拭 【anaerobic jar) 或 庆 
氧 红 ， 厌 氧 绕 和 厌 氧 箱 或 厌 氧 室 (chamber) 三 种 
系统 ， 以 厌 氧 弃 最 简便 实用 。 缸 中 可 放 美 蓝 作 指示 
剂 。 一 般 需 1 周 以 上 才 得 出 结论 。 

3. 鉴定 常规 鉴定 包括 菌落 形态 、 溶 血性 、 
色素 产生 、 经 紫外 线 照 射 有 无 薄 光 现象 、 菌 落 涂 
片 、 染 色 和 镜 检 。 生 化 反应 、 动 力 、 毒 力 试验 等 ; 
其 中 六 发 梧 试验 为 基本 的 生化 反应 。 目 前 国内 外 已 
改 展 微量 、 快 速 、 商 品 化 的 鉴定 系统 ， 并 可 与 微机 
联 用 逐步 自动 化 。 

(二 ) 气 扯 色谱 (与 高 子 色 谱 ) 分 析 

测定 大 氢 蓉 代谢 这 程 中 产生 的 挥发 性 脂 腑 酸 
(加 乙酸 、 丙 酸 、 丁 酸 、 异 丁 酸 、 成 酸 、 异 成 酸 等 
和 非 挥 发 性 脂 腑 酸 (有 丙酮 酸 、 乳 酸 、 政 珀 酸 等 )。 
不 同 菌 属 与 菌 种 所 产生 者 种 类 和 数量 不 间 ， 因 此 可 
用 以 分 析 鉴 定 。 在 收 到 标本 1 小 时 内 即 可 作出 有 无 
厌 氧 菌 的 初步 诊断 。 但 要 确定 是 何 种 厌 氧 菌 奶 党 作 
进一步 鉴定 。 

{三 】 其 他 

艺 光 抗体 技术 【包括 直接 和 间接 ) 能 成 功 地 识 
别 各 种 厌 氧 菌 (如 类 杆菌 、 榨 菌 、 榨 杆菌 等 )。 结 
果 快 速 、 淮 确 。 核 酸 探 守 ( 非 同 位 如 标记 者 ) 已 用 
于 脆弱 类 杆菌 和 牙 周 病 prevotella 与 porphyromonas 
菌 的 检测 ， 结 果 与 培养 法 获得 者 可 比 氢 。PCR 技 
术 亦 已 用 于 快速 检测 大 气 菌 (如 难 辨 栈 菌 、 核 检 杆 
菌 、 齿 眼 P 菌 等 )。 

[预后 } 

入 伪 途 径 为 骨 肠 道 、 袜 疮 溃疡 或 坏 痊 者 病死 率 
较 高 ， 自 生殖 道 入 当 者 病死 率 较 侨 。 随 着 年 龄 增 
长 ， 病 死 率 增高 。 早 产 患 者 、 并 发 休克 和 DIC 以 
及 有 严重 原 发 疾病 者 病死 率 均 较 高 。 及 时 接受 抗菌 
治疗 和 外 科 引 流 可 使 预后 改善 。 

【诊断 

综合 临床 和 细菌 学 检查 的 某 些 特点 可 考虑 本 病 
的 诊断 。 

临床 特征 ; 中 接近 正常 可 有 厌 气 菌 寄 殖 的 粘膜 
面 如 结肠 、 阴 道 和 口 咽 部 的 感染 ; 回 分 泥 物 具 典 型 
腐 奥 味 ， 但 无 此 奥 味 者 【50%) 尚 不 能 排除 ; 地 存 
在 组 织 严 重 坏 葡 、 腑 种、 筋 膜 炎 或 坏 站 : 号 病变 组 
织 或 渗 出 物 中 有 气体 ; 名 常规 血液 〈 需 氧 ) 培养 阴 
性 的 感染 性 心 内 腊 炎 ; 加 感染 继 发 于 恶性 肿瘤 或 其 
他 引起 组 织 破坏 的 疾病 者 ; 外 氨基 粮 成 类 和 B- 内 酰 
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胺 类 抗生素 应 用 后 发 生 的 感染 ; 回血 性 滩 出 物 呈 黑 
色 ， 在 紫外 光 下 可 发 红色 荧光 【〔 产 黑色 素 P 菌 感 
染 }; 地 伴 发 化 肤 性 血栓 性 静脉 炎 ; 起 分 泌 物 中 有 
硫磺 晒 粒 存在 〈 放 线 菌 感光 ); 全 有 提示 大 气 菌 感 
染 的 某 些 临床 表现 ， 如 败 血 性 流产 、 吸 入 性 肺炎 、 
肠 道 手术 后 感染 等 。 

细 苗 学 检查 握 示 大 氧 菌 感染 可 能 的 某 些 线索 ; 
切 常 规 培养 阴性 的 “无 菌 胺 液 ”， 而 给 出 物 涂 片 蔷 
兰 染 色 有 大 量 细菌 ， 形 态 较 一 致 ; 名 在 合 卡 那 老 素 
和 万 古 霉 素 的 培养 基 中 有 革 兰 阴性 菌 生长 ;加 在 培 
养 过 程 中 有 大量 气体 产生 ， 月 有 恶 奥 ; 由 在 厌 气 琼 
脂 平板 上 有 典型 菌落 ， 刚 长 出 的 产 导 色素 P 苗 菌 
落 于 紫外 光 下 量 红 色 莱 光 ; 名 气相 色谱 分 析 旦 现 厌 
气 菌 特有 的 挥发 性 脂肪 酸 。 

实验 诊断 ; 详 见 实 验 室 检查 一 节 。 

[治疗 ] 

治疗 原则 为 建立 不 利于 厌 氧 昔 生 长 繁殖 的 环境 
(包括 外 科 治 疗 ) 和 抗菌 药物 治疗 。 对 少数 产 外 毒 
紊 的 厌 氧 菌 感 染 如 蔽 伤风 、 肉 毒 中 奏 ， 宜 同时 应 用 
抗 奏 素 。 对 严重 感染 患者 应 加 强 支持 方法 ， 积 极 治 
疗 原 发 疾病 。 

(一 ) 夏 坏 庆 氧 环境 

包括 局 部 病灶 的 切 开 引流 、 坏 死 组 织 的 清除 、 
明显 肿胀 伴 气体 形成 病变 组 织 的 减 压 ， 以 及 并 存 恶 
性 肿瘤 、 异 物 、 杯 阻 、 血 栓 的 去 除 等。 为 控制 感染 
扩散 和 减轻 毒 血 症 ， 必 要 时 施行 截肢 、 子 官 切除 等 
手术 。 浅 表 厌 氧 菌 感染 局 部 可 用 3% 过 氧化 氢 溶 液 
冲洗 。 高 压气 治疗 送 用 于 气 性 坏 痊 病 便 。 

(二 ) 抗 蓝 治疗 

可 根据 感染 部 位 推测 最 可 能 的 致 病菌 ， 选 择 抗 
菌 作用 强 、 毒 性 低 、 具 一 定 药 动 学 特点 的 药物 。 一 
般 枉 以 上 的 厌 筑 菌 感 染 ， 致 病菌 〔 除 类 杆菌 能 产生 
上 内 醇 著 酶 外 ) 对 青 需 论 大 多 敏感 ; 腾 以 下 的 厌 气 
菌 感 染 ， 脆 弱 类 杆菌 为 常见 致 病菌 ， 搞 兰 药 物 的 选 
择 希 予 特 珠 考虑 。 此 由， 大气 菌 感染 常 表现 为 混合 
感 麻 ， 由 厌 氧 菌 与 奈 氧 菌 、 厌 氧 苗 与 需 氧 菌 或 兼 性 
菌 引起 ， 应 采用 儿 种 药物 联合 治疗 。 

1. 常用 的 抗 厌 氧 菌 药 物 有 甲 硝 隆 、 训 林寺 
束 、 所 到 过 等 。 

(1) 甲 硝 暴 ; 为 杀菌 市 ， 对 大 多 数 大 气球 菌 、 
类 杆菌 、 校 杆菌 和 梭 菌 具 很 强 的 抗菌 活性 。 厌 氧 苗 
的 低 Eh 能 还 原田 硝 唑 的 硝 基 ， 产 生 细 胞 毒物 质 ， 
抑制 细菌 DNA 的 合成 ， 促 使 细菌 死亡 。 甲 硝 唑 被 
还 原 的 中 间 产 物 对 氧 十 分 敏感 ， 在 有 氧 环境 王磊 失 
活 ， 故 只 对 厌 氧 萌发 挥 作用 ， 对 微 需 氧 菌 的 作用 不 
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稳定 。 对 莱 性 菌 种 需 氧 菌 则 无 效 。 放 线 菌 属 、 和 乳酸 
杆菌 、 再 酸 杆 草 对 之 多 醒 站 。 

甲 硝 唑 的 给 药 途 径 与 剂量 : 静脉 滴 注 首次 剂量 
为 15mg/kg， 悉 以 7.5mg/kg， 每 $ 小 时 一 帝 ， 临 
用 时 将 药物 与 碳酸 氢 钠 混合 【100mg 甲 硝 吕 + 
1mmal 碳酸 氧 铀 ) 滴 注 、 或 用 甲 硝 唑 磷酸 二 骨 滴 
注 ; 口服 剂量 为 0.4~~0.6g， 每 日 3 次 {儿童 为 每 
日 15 一 S0mg/kg， 分 3 欣 ) 7 一 10 天 为 一 疗程 。 

(2) 克 林 圳 计 和 林 可 各 察 ， 克 林 堆 素 是 林 可 堆 
率 的 半 合 成 术 生 物 ， 其 抗菌 作用 临床 疗效 均 优 于 林 
可 每 素 。 克 林 需 素 对 大 多数 厌 气 菌 {包括 放 线 菌 
属 、 丙 酸 杆 菌 等 } 都 有 良好 抗 昔 活 性 。 类 杆菌 的 耐 
药 率 约 为 和 %， 梭 杆菌 和 机 菌 等 亦 有 在 用 药 过 程 
中 发 生 耐 药性 的 报道 ， 值 得 临床 注意 。 本 品 在 体内 
分 布 较 广 ， 但 不 能 透 过 正常 脑膜 。 易 选 过 胎盘 。 因 
其 对 大 盘 杆 菌 和 兼 性 芝兰 阴性 菌 很 少 有 活性 ， 鼓 在 
治疗 混合 性 感染 时 应 加 用 其 他 抗菌 药物 如 氨基 糖 息 
类 抗生素 。 常 用 剂量 为 日 0.6 一 1.8&, 分 2 一 3 次 
静 滴 。 长 期 应 用 易 引 起 腹泻 和 难 辨 术 菌 所 致 的 仿 膜 
性 肠 淡 。 

(3) 氢 改 案 : 除 少数 产 气 匡 膜 检 菌 外 ， 氧 震 喜 
对 类 杆 苗 和 大 网 数 其 他 无 拨 菌 有 了 良好 活 竹 ， 且 易 选 
入 各 种 体液 和 组 织 中 。 对 大 肠 杆 菌 等 肠 杆 苗 科 细 
菌 、 链 球菌 和 部 分 葡萄 球菌 也 有 一 定 活性 。 但 也 有 
临床 治疗 失败 的 病 便 报道。 此 外 硕 氧 前 感染 动物 模 
型 表明 氢 霉 案 对 防止 胀 肿 形成 的 效果 不 如 克 林 答 环 
和 甲 硝 歇 。 对 中 枢 神 经 系统 感染 ， 翅 不 失 为 良好 的 
选用 药物 。 常 用 剂量 为 日 2g， 分 次 静 滴 。 

(4)》 8 内 栈 腕 类 抗生素 ， 消 化 球菌 、 产 气 英 腊 
榨 菌 、 检 杆菌 、 放 线 菌 等 对 育才 素 和 头孢 落 案 类 常 
敏感 ， 而 脆弱 类 杆菌 因 让 在 记 内 酰胺 酶 ， 此 类 抗 生 
未 疗效 常 令 人 失望 。 在 BE 内 酰胺 类 抗生素 中 活性 最 
强 的 为 亚 胺 培 南 、 头 孢 西 丁 、 规 卡 西 林 - 克 拉 维 酸 


联合 制剂 、 哌 拉 西 林 - 他 哗 巴 坦 复 方 制剂 、 氨 苹 西 


林 - 舒 巴 地 等 。 

(5) 红 堆 素 类 :， 主要 作用 于 庆 气 球 苦 ， 仅 用 于 
口 咽 部 感光 。 

(6) 万 古玩 紊 和 去 甲 万 古 短 素 : 对 各 种 草 兰 阳 
性 菌 和 包括 球菌 与 杆菌 均 有 强大 抗菌 作用 ， 为 快 效 杀 
菌 剂 。 口 服 对 难 辩 梭 菌 所 致 的 伪 腊 性 肠炎 具 极 好 疗 
效 。 成 人 剂量 为 每 次 0.5g， 每 日 4 次 ,5 一 7 天 为 
一 疗程 。 

(7) 其 他 ， 四环素 类 (以 名 西 环 康 较 好 ) 仅 对 
放 线 菌 属 作 用 强大 ， 可 吉 应 用 。 钼 座 诺 酮 类 对 庆 和 氧 
曹 的 作用 多数 认为 较 差 或 不 稳定 ， 国 外 合成 了 苦于 


新 品种 ， 对 所 测 290 株 厌 氧 菌 〈 包 括 类 杆菌 、 边 
菌 、 榨 杆菌 、 消 化 链球 菌 、 再 酸 守 莱 竺 ) 均 有 良好 
活性 ， 有 待 临 床 验证 。 

2, 不 同 部 位 厌 氧 昔 感 染 的 抗菌 药物 选择 ， 

{1) 口腔 厌 氧 菌 感染 : 主要 致 病 昔 为 口腔 寄 殖 
菌 群 。 主 要 为 消化 球菌 、 消 化 链球 菌 、 梭 杆 苗 属 、 
韦 荣 球菌 局 、 真 杆菌 访 、 口 腑 类 杆菌 (prevoteila, 
porphyromonas 等 )。 首 选 青 每 素 、 次 选 大 环 内 酯 类 
或 克 林 霉 寄 。 

{2) 呼吸 系统 庆 氧 菌 感 染 : 主要 教 病菌 为 消化 
链球 菌 、 产 黑色 春 P 菌 、 梭 杆菌 、 梭 苗 和 膀 红 类 村 
菌 ， 多 数 旦 混合 感染 。 首 选 克 林 雪 素 ， 次 选 气 谷 素 
或 甲 硝 哗 ， 均 宜 与 氨基 糖 候 类 抗 生 束 联合 。 

(3) 腹腔 内 压气 菌 感 染 ， 常见 致 病菌 为 脆弱 类 
杆菌 、 产 气 莱 膜 检 菌 和 大 气球 菌 ， 常 与 菩 性 菌 湛 
合 。 首 选 甲 硝 哄 或 克 林 霉 案 、 次 选 毛 霉 案 ， 均 宜 与 
氨基 榕 或 类 联合 。 

《4) 妇 产 科 厌 氧 菌 感染 : 主要 致 病菌 为 大 氧 链 
球菌 、 类 杆菌 、 榨 杆菌 和 检 菌 ， 可 与 兼 性 菌 混合 。 
首选 音 雷 素 类 ， 次 远 克 村 花束 或 甲 硝 吐 ， 可 与 氨基 
精工 类 联合 。 

(5) 中 枢 神 经 系统 感染 ; 常见 致 病菌 为 消化 链 
球菌 、 梭 杆菌 、 髓 验 类 杆菌 ， 部 分 旦 混合 感染 。 首 
选 气 回 率 加 许 恬 雪 类 ， 或 甲 硝 纵 加 青 雹 妆 类 ， 剂 量 
均 宜 大 。 

(6) 骨 与 关节 厌 氧 菌 感 染 ， 较 少见 。 致 病菌 以 
类 杆菌 为 主 。 首 选 克 林 撩 康 、 次 选 气 和 舞 素 或 甲 硝 
陵 。 

(7) 皮肤 软组织 厌 气 菌 感染 : 常 由 产 气 莱 膜 检 
菌 、 厌 氢 球 菌 引 起 。 首 选 青 委 素 ， 次 选 克 林 壁 素 。 

{三 】 支持 和 和 对症 治疗 

包括 维持 水 和 电解 质 平衡 、 输 血 、 纠 正体 克 
等 。 并 发 和 栓 性 静脉 类 或 DIC 时 应 用 抗 餐 剂 。 

【预防 ] 

尽 可 能 防止 发 生路 低 Eb 的 情况 。 防 止 体 内 正 
常 厌 气 菌 群 或 体外 大 氧 菌 引 入 伤口 、 闭 合 空 腔 等 。 
对 外 伤 伤口 应 尽快 彻底 清 创 、 去 除 异 物 和 死 腔 、 重 
建 良 好 血 供 ; 踢 部 和 贯穿 性 外 恬 ， 尤 其 是 累及 结 畅 
时 ， 应 预防 应 用 抗生素 。 慢 性 中 生火 、 奥 旁 赛 炎 、 
乳 突 类 等 应 予 积极 治疗 以 防 上 顿 内 基 氧 菌 感染 。 伍 
弱 、 神 志 不 清 或 吞 虽 有 困难 者 进食 时 应 注意 防止 吸 
人。 有 瓣膜 病变 的 心脏 病 患者 行 牙 科 口 腔 手 术 时 应 
预防 应 用 抗生素 。 为 预防 产后 败血症 应 注意 胎 膜 早 
破 、 产 程 延 长 和 产后 出 血 的 处 理 。 





( 徐 堂 天) 
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第 二 十 二 节 破 伤 风 


破 伤风 《tetanus) 是 破 伤风 杆菌 外 毒 系 所 致 疾 
病 ， 以 全 身 骨 骼 肌 持 续 性 强直 和 阵 发 性 痉挛 为 其 特 
征 。 

【病原 学 ] 

压 伤 风 杆 菌 《clostridium tetani) 是 革 兰 阳性 专 
性 厌 气 苗 ， 长 2 一 Sm， 宽 0.3 一 0.8pm。 此 菌 周身 
有 鞠 毛 ， 能 运动 。37 乞 敢 育 48 小 时 后 即 能 生成 芽 
孢 ， 位 于 萌 体 顶端 呈 鼓 析 状 。 苞 抵抗 力 很 强 ， 硬 
于 燥 及 常用 化 学 消毒 剂 ， 能 耐 潭 阐 15 一 90 分钟; 
在 不 受 日 光 直 接 照射 的 土壤 中 可 存活 数 年 ; 高 压 蒸 
气 120TC 10 分钟 可 将 其 杀 灭 ;5% 五 江 玛 和 1% 升 
来 中 和 需 10 一 15 小 时 才能 杀 灭 此 菌 芽 息 。 

被 伤风 杆菌 能 产生 两 种 外 毒 家 ， 破 伤风 闪 挛 毒 
紊 (tetanospasmin》 是 致 病 的 主要 因素 ， 为 一 种 毒 
力 极 强 的 蛋白 质 ， 可 能 由 两 个 亚 单位 组 成 ， 能 被 蛋 
白水 解 酶 破 坏 ， 故 日 服 不 至 病 ; 溶血 素 (tetanoly- 
sis) 可 引起 局 部 组 织 坏 死 和 心肌 损害 ， 对 致 病 似 无 
重要 关系 。 

【流行 病 学 】 

破 伤 风 杆 菌 在 自然 界 分 布 其 广 ， 家 畜 的 类 使 中 
多 会 有 此 菌 ， 其 些 人 群 美 中 也 常 带 有 该 菌 。 细 菌 鞋 
稳 广 泛 存 在 于 土壤 、 污 泥 和 人 尘埃 中 ， 随 泥土 或 污染 
的 异物 进入 皮肤 或 粘膜 的 伤口 ， 如 各 种 创伤 、 锈 钉 
等 而 感染 ， 新 生 儿 因 和 脐带 残 端 处 理 不 当 感 染 此 菌 ， 
人 工 流产 或 分 禾 时 产道 接触 污染 的 器 械 或 操作 过 程 
中 姑 菌 而 致 病 。 

人 人 群 对 本 病 普 遍 易 感 ， 其 发 病 率 与 伤口 污染 机 
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会 的 大 小 及 伤口 处 理 恰当 与 否 有 密切 关系 。 温 暖 季 
节 衣 着 少 ， 容 易 受 到 外 伤 和 感染 。 

病 后 有 一 定 免 疫 力 ， 但 不 持久 ， 血 清 中 抗体 病 
后 3 个 月 即 大 部 分 消失 ， 可 再 次 感染 。 

【发 病 机 制 和 病理 解剖 ] 

细菌 经 皮肤 或 粘膜 伤口 侵入 机 体 ， 在 缺 氧 环境 
下 生长 党 殖 。 深 在 的 伤口 如 枪 伤 、 刺 伤 或 伤口 中 有 
坏死 组 织 以 及 有 需 气 的 化 脓 苗 混合 感染 等 情况 都 有 
利于 细菌 滋 长 ， 容 易 致 病 。 

破 伤 风 杆 菌 一 般 不 侵入 血液 循环 只 在 入 侵 局 部 
繁殖 ， 并 在 缺 氧 条 忻 下 产生 亲 神 经 的 痉挛 毒素 ， 此 
毒素 与 神经 组 织 结合 后 即 发 生 恋 性 ， 不 易 为 抗 毒素 
所 中 和 。 毒 素 自 运动 终 板 沿 运动 神经 于 向 中 枢 扩 
散 ， 毒 素 吸 收 后 也 可 能 经 血液 循环 各 淋巴 系统 到 达 
疹 条 前 角 灰 质 或 脑 干 的 运动 神经 核 。 冶 计 毒 索 作 用 
于 中 枢 神 经 ， 与 灰 夺 突 甬 小 体 膜 的 神经 节 陈 脂 
(gangliotide) 结合 ， 使 突 甬 不 能 释放 甘氨酸 或 氮 共 
丁 酸 等 抑制 性 传递 介质 ， 致 使 " 和 Y 运 动 神经 系统 
失去 控制 ， 因 而 出 现 特征 性 的 全 身 横 纹 肌 痉挛 和 肌 
强直 。 此 毒素 还 在 外 周 阻 斯 神经 肌肉 接合 点 ， 并 能 
直接 作用 于 肌肉 产生 肌肉 收缩 。 它 对 交感 神经 及 神 
经 内 分 泌 系 也 产生 影响 ,表现 为 高 血压 、 心 率 增 
快 、 心 律 不 齐 、 发 热 、 出 汗 等 。 

本 病 的 病理 改变 无 特异 性 ， 尸 解 所 见 多 与 严重 
抽 摘 、 缺 气 和 继 发 感染 有 关 。 可 有 脑 、 疹 航 充 血 、 
出 血 ， 侦 见 脑 水 有 种。 大 脑 半球 可 见 广 泛 散 在 血管 周 
图 储 精 陪 失 和 神经 胶 质 增多 。 运 动 神经 细胞 可 有 水 
肿 ， 核 周 染 色 质 溶解 ， 肝 油 肿 ， 肾 充血 等 。 

[临床 表现 ] 

(一 ) 潜伏期 

长 短 不 一 ， 与 创伤 的 部 位 和 性 质 、 做 口 早期 处 
理 情况 及 机 体 免疫 状态 等 因素 有 关 。 曾 接种 破 伤风 
类 毒素 或 抗 毒素 者 潜伏 期 较 长 。 一 般 潜伏 期 为 了 一 
14 天 ， 可 短 至 1~2 天 ， 或 长 达 数 月 或 数 年 。 新 生 
儿 破 伤风 潜 优 期 多 为 5 一 7 天 。 

(二 ) 典型 发 作 

1, 前 耿 期 ”一般 起 病 的 最 初 1 一 2 天 患者 有 全 
身 不 适 、 头 学 、 头 痛 、 烦 踩 不 安 、 肢 痛 、 反 射 充 
进 、 咀 嚼 无 力 ， 继 而 肌肉 强直 ， 下 颌 紧张 、 张 口 不 
便 ， 乔 咽 困 难 ， 嚼 肌 及 颈 、 晓 、 背 部 肌 岗 紧 张 ， 或 
酸痛 等 表现 。 

2. 发 作 期 ”主要 表现 为 肌肉 强直 和 痉挛 。 最 
初 昧 及 咀 胡 肌 ， 宙 者 张口 困难 ， 逐 汤加 生 至 牙关 紧 
闭 ， 进 而 全 身 了 肌肉 受累 。 肌 强直 在 肌 窒 挛 的 间 数 期 
间 桂 续 存 在 ， 为 本 病 特征 之 一 。 肌 痉挛 可 自行 发 
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生 ， 也 可 因 外 界 刺 激 引 起 ， 常 由 于 外 周 的 传人 刺激 
使 其 突然 增强 ; 疤 挛 可 旦 阵 发 性 ， 也 可 频繁 发 作 ， 
发 作 问 歇 越 短 ， 预 后 越 险恶 。 面 部 肌肉 痉挛 ， 病 人 
双 丑 上 抢 ， 口角 向 外 上 收缩 ， 形 成 特征 性 的 “ 苔 
笑 ” 面 容 。 咽 喉 部 和 呼吸 肌 痉 挛 导 致 吞咽 困难 、 呼 
吸 困 难 ， 引 起 缺 氧 。 严 重 者 可 因 中 枢 神 经 系统 不 可 
逆 损 害 而 死亡 。 颈 部 肌 持续 收缩 使 轿 强 直 。 腹 壁 肌 
肉 强直 伪 硬 。 咱 背 肌 内 阿 时 收缩 形成 角 号 反 张 。 直 
肠 和 膀胱 括约肌 痉挛 可 有 便秘 和 尿 洽 留 。 

发 作 严 重 时 可 全 身 大 计 、 发 绀 、 呼 吸 急促 、 心 
率 加 快 、 流 省 或 口 吐 白 沫 ， 手 足 抽 摘 ， 但 患者 一 般 
神志 清醒 ， 表 情 十 分 痛苦 ， 体 让 正常 或 怪 热 ， 重 症 
也 可 高 热 。 痉 挛 发 作 常 在 3 天 内 达 高 峰 ， 多 数 患 者 
经 积极 治疗 后 好 转 ， 冶 率 发 作 次 数 隶 渐 减 少 ， 程 度 
减轻 ， 间 欢 期 延长 。 病 程 一 般 为 3~4 阅 ， 严 重 者 
可 达 6 周 以 上 。 

【三 上 其 他 类 型 

1. 局 部 型 破 伤风 ”肌肉 痉挛 较 局 限 ， 羽 在 创 
伤 或 感染 部 位 ， 病 情 有 通常 较 轻 ， 多 见于 接受 过 预防 
注射 者 。 

2, 面部 破 伤风 ” 因 头 面部 创伤 感染 所 数 ， 可 
分 为 癌 挛 型 和 麻 站 型 ， 前 者 表现 为 面 陆 和 别 肌 痉 
挛 ， 牙 关 紧 闭 等 ; 后 者 表现 为 动 眼 、 面 及 舌 下 等 颅 
神经 疗 痪 。 

吸入 性 肺炎 、 吕 不 张 是 酸 伤 风 常 见 并 发 症 。 由 
于 突然 和 强烈 的 肌肉 收缩 ， 可 致 肌肉 白 裂 、 出 血 、 
骨折 及 关节 脱位 等 。 因 交感 神经 功能 亢进 引起 心血 
管 并 发 症 ， 如 高 血压 、 心 律 不 齐 、 心 动 过 速 等 。 还 
可 有 角 鹏 道 出 里 等 并 发 证 。 

【实验 室 检 查 】 

白细胞 总 数 及 中 性 粒 细胞 多 有 轻 度 增 玫 ， 常 与 
伤口 其 他 细菌 感染 的 情况 有 关 。 脑 背 液 一 般 正 常 ， 
可 有 轻 度 蛋 白质 增多 。 伤 口 肤 渡 普通 培养 常 有 需 气 
菌 ， 如 金黄 色 询 萄 球菌 、 大 肠 杆菌 等 。 天 气 培 养 有 
破 伤 风 杆 菌 。 

[诊断 与 鉴别 诊断 ] 

根据 病史 和 典型 临床 表现 ， 本 病 诊 断 一 般 无 困 
难 。 近 期 有 创 侮 或 伤口 感染 史 、 是 诊断 的 重要 参考 
资料 。 典 型 临床 表现 如 “苦笑 ”面容 、 牙 关 紧 闭 、 
角 弓 反 张 、 全 身 肌 肉 强直 、 阵 发 性 肌肉 痉挛 等 的 出 
现 ， 诊 断 可 基本 确定 。 创 伤 组 织 或 及 液 的 培养 也 有 
助 于 诊断 。 

本 病 早 期 仪 有 某 些 前 驱 期 症状 时 ， 诊 断 可 能 有 
一 定 困难 ， 应 提高 警惕 ， 注 意 密切 观察 ， 以 防 延 误 
诊治 。 


破 覆 风 应 与 下 列 疾 病 监 别 。 

{一 ) 低 钙 性 抽 扬 连 

本 病 强直 性 痉挛 主要 限于 手足 ， 元 张口 困难 、 
牙关 紧 闭 及 “苦笑 ”面容 。 缺 钙 弹 指 试 验 
(chvostek 征 ) 与 缺 钙 束 营 试验 {trousseau 征 ) 阳 
性 ， 血 钙 常 降低 。 

(二 ) 引起 张口 国难 的 局 部 疾 息 

如 扁 寂 体 周围 腑 有 种 、 曙 后 壁 脓肿 、 牙 丹 与 牙 周 
病变 及 矣 个 关 节 疾 病 等。 但 这 些 疾 病 均 有 显著 的 局 
部 疼痛 、 炎 症 袁 现 而 无 全 身 肌 强 直 与 肌 闪 挛 等 。 

{三 ) 狂犬 病 

本 病 虽 有 了 咽 肌 痉挛 及 吞咽 困难 ， 但 无 牙关 紧 闭 
及 全 身 肌 痉 挛 ， 而 有 狂 厂 (或 猫 ) 等 咬 伤 史 ， 有 丽 
水 、 怕 风 等 表现 。 

四) 十 的 宁 中 毒 及 玲 密 嘻 、 灭 吐 灵 所 致 张力 
障碍 性 反应 

症状 与 破 伤 风 很 相似 ， 但 在 冶 挛 间 丈 期 肌肉 完 
全 松弛 ， 且 牙关 紧 闭 出 现 较 晚 ， 有 服药 史 ， 停 药 后 
24 一 48 小 时 症状 消失 。 

[五 ) 其 他 

各 种 化 脓 性 脑膜 党 、 脑 类 与 急性 交 病 和 某 些 畏 
神 病 应 与 破 伤 风 鉴 别 。 化 腔 性 脑 胰 炎 、 脑 炎 患 者 有 
颅 压 增高 表现 及 脑脊液 变化 等 ， 而 无 张口 困难 。 净 
病 和 某 些 精 神 病人 有 时 难 与 早期 或 轻 度 酸 伤 风 鉴 
别 ， 应 仔细 观察 。 

【预后 

蕉 伤风 预后 较 严 重 ， 平 均 病 死 率 为 20% 左 右 ， 
重症 可 达 70%%， 经 积极 治疗 与 监护 可 降低 其 死亡 。 
小 儿 与 老人 预后 较 差 新 生 儿 破 伤 风 病 死 率 可 高 达 
8 和 %， 近 年 已 大 为 下 降 ， 但 仍 在 20% 以 上 。 创 伤 
后 处 理 不 当 ， 未 进行 免疫 预防 者 预后 较 差 。 潜 伏 期 
及 前 驱 期 您 短 ， 巴 后 愈 差 。 局 部 菩 伤 凤 预 后 良好 。 

死亡 雪 见 于 有 严重 准 变 发 作者 ， 常 见 死 困 为 呼 
吸 道 并 发 症 ， 如 吸入 性 肺炎 、 肺 不 张 、 塞 息 待 。 其 
他 如 全 身 衷 竟 、 御 环 襄 靖 或 继 改 性 感染 等 也 是 造成 
死亡 的 原因 。 

【治疗 ] 

{ 一 】 伤口 处 理 

原则 是 及 时 彻底 清 创 ， 在 注射 抗 毒 宗 或 人 体 夏 
居 风 免疫 球 蛋 白 〈TIG) 后 及 控制 癌 挛 的 措施 下 尽 
早 进行 ， 彻 底 清 除 坏死 组 织 和 异物 ， 衔 口 沿 开 并 用 
大 量 氧 化 剂 如 3% 过 氧化 氢 或 1:5000 高 锰 酸 钾 冲 
洗 、 齐 散 。 衡 口 深 者 可 在 其 周围 用 1 万 一 2 万 单位 
抗 毒素 音 涧 后 再 扩 创 。 伤 口 已 个 合 ， 确 无 感染 者 可 
不 处 理 。 
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(二 ) 中 和 游离 毒素 

抗 毒素 或 TIG 只 能 中 和 血 中 游离 寒 素 ， 对 已 
与 神经 结合 者 无 作用 ， 故 宜 尽 早 应 用 。 抗 毒素 皮 试 
阴性 后 ， 根 据 病情 一 次 静脉 滴 入 1 万 一 10 万 单位 ， 
新 生 儿 或 织 儿 一 次 痪 注 1500 一 10000 单位 。 必 要 时 
可 名 次 给 药 。TIG 可 代替 抗 毒素 ， 肌 注 3000 一 
10000 单位 于 不 同 部 位 (国外 已 有 静脉 用 药 )。 已 
获 自动 免疫 的 同型 全 血 或 血 桨 可 代替 TIG。 

{三 ) 抗生素 应 用 

青 堆 京 、 四 环 素 及 红 委 素 对 破 伤 风 杆 菌 繁殖 体 
有 和 凶 灭 作用 ， 使 其 不 再 产生 毒素 。 青 人 每 素 常 用 量 成 
人 每 日 150 万 ~300 万 单位 ， 分 次 静 滴 或 肌 注 。 青 
区 索 过 敏 者 可 用 四 环 素 或 红 惫 素 。 

{的 }】 控制 冶 蛮 

为 综合 治疗 的 中 心 环 节 。 安 定 有 明显 镇 入 抗 掠 
作用 ， 能 阻 断 神经 元 间 传 导 ， 使 肌肉 松弛 ， 作 用 还 
速 ， 而 且 呼吸 的 抑制 影响 很 小 ， 为 治疗 首选 药 。 成 
大 每 日 用 量 40 一 60mg， 分 4 一 6 次 肌 注 ， 重 症 可 增 
至 每 日 100 一 400mg， 分 次 静脉 组 二 注射 或 滴 注 。 
儿童 每 次 0.5 一 1.0mg/kg， 一 日 3 一 4 次。 

氮 丙 钻 能 降 慨 气 耗 、 降 温 、 抱 制 中 枢 神 经 系统 
等 作用 ， 可 减轻 肌 痉 挛 ， 每 次 成 人 50~100mg， 儿 
童 0.5-1.0mg/kg， 肌 注 或 静脉 滴 注 。 芋 巴 比 要 钠 
每 次 成 人 0.1 一 0.2g5， 儿 童 3 ~ 5mg/kg， 肌 注 。 
10% 水 侣 氰 醛 每 次 成 人 10 一 20ml， 儿 童 0.5ml/kg 
或 每 岁 tml， 口 服 或 灌肠 。35% 副 醛 每 次 成 人 2 一 
5ml， 小 儿 0.1 一 0.2mlkeg， 肌 注 或 灌肠 。 以 上 药 
物 可 每 4 一 6 小 时 给 药 一 次 ， 或 交替 使 用 ， 也 可 与 
安定 交 震 应 用 ， 

重症 溃 者 痉 合 难以 控制 时 ， 可 加 几 蜡 成 巴 比 受 
销 0.1--0.3g 加 入 葡萄 糖 液 20ml 缓慢 静 注 ， 或 硫 
喷 妥 销 0.5~1.0g 溶 于 1000mt 葡萄 糖 中 以 每 分 钟 
20 一 25 滴 速 度 静 滴 ， 应 用 上 药 时 应 密切 注意 血 斥 
和 呼吸 变化 。 

外 周 肌 肉松 弛 剂 如 简 稍 毒 碱 、 司 可 林 等 是 前 已 
较 少 应 用 ， 确 有 必要 应 用 时 必须 同时 应 用 人 工 正 压 
呼吸 器 。 

(五 ) 呼吸 监护 

保持 呼吸 道 通畅 ， 维 持 良好 的 通气 功能 ， 减 少 
肺 部 并 发 症 ， 是 抢救 成 功 的 关键 措施 之 一 。 严 重病 
例 应 早期 行 气管 切 开 ， 排 除 气管 分 褒 物 ， 径 常 清洁 
导管 ， 根 据 情况 吸入 老 化 气体 ， 闻 软 正 压 给 气 ， 注 
入 抗菌 药物 等 。 诺 按时 作 血 气 分 析 ， 以 监护 换 气 功 
能 。 

病人 最 好 置 于 监护 室 ， 保 持 安静 、 温 暖 ， 避 免 


强 光 、 声 响 等 刺激 。 补 充 萌 养 、 水 和 和 电解质， 注意 
酸 碱 平衡 。 有 有 高热、 心肌 炎 者 可 适当 给 予 情 上 腺 皮 
质 激素 。 

病情 进入 组 解 期 仍 有 突 发 性 呼吸 停止 的 可 能 ， 
故 应 密切 观察 。 

[预防] 

破 和 伤风 是 可 以 预防 的 。1989 年 WHO 通过 决 
议 : 1995 年 全 球 消除 新 生 儿 破 伤 风 。 目 标 是 每 个 
国家 或 地 区 活 产 儿 的 破 伤风 死亡 率 要 低 于 10%。 
为 此 提出 三 项 措施 : 中 对 所 有 育龄 妇女 注射 ?2 针 破 
伤风 类 毒 察 ; 四 提供 清洁 分 嫩 : 图 加 强 新 生 儿 破 伤 
风 的 监测 ， 确 定 高 危 地 区 。 

琉 伤 风 的 预 芒 包括 主动 免 痊 、 被 动 免疫 及 伤口 
处 理 。 

{一 】 主 动 免疫 

注射 破 伤风 类 毒素 可 有 效 预防 本 病 。 按 计划 免 
疫 蛙 儿 出 生 后 满 3 个 月 ， 应 注射 白喉 、 破 伤风 类 毒 
素 和 百日咳 菌 苗 三 联 制剂 ， 满 4 个 月 种 第 二 次 ， 渍 
5 个 月 种 第 三 次 ，1.5~2 岁 再 复种 ， 以 后 每 4~5 
年 加 强 一 次 ， 每 次 0.5ml， 肌 肉 或 深部 皮下 注射 。 
成 人 初次 接种 时 需 注 射 2 次 ， 间 隔 4~8 周 ， 半 年 
至 1 年 后 加 强 一 次 ， 以 后 每 5~10 年 或 受伤 后 再 加 
强 一 次 。 每 次 均 为 0.5ml。 一 般 注 射 后 30 天 可 产 
生 安 全 的 抗体 法 度 。 

{二 } 被 动 免疫 

适用 于 未 经 主动 免疫 县 伤口 污染 严重 ， 或 为 严 
重 开放 性 损伤 ， 或 伤口 末 及 时 正确 处 理 者 。 于 伤 后 
24 小 时 内 皮下 或 肌肉 注射 破 伤 风 抗 毒 血清 ， 皮 试 
阴性 后 注入 1500 一 3000UU， 伤 口 深 太 、 污 染 明 显 或 
有 糖尿 病 者 ， 剂 量 加 倍 。 皮 试 阳 性 者 用 脱 敏 法 注 
射 。TIG 是 理想 的 破 伤 风 抗 毒素 ， 无 过 敏 反应 ， 一 
次 肌 注 250 ~ 500U， 病 情 需 要 时 可 增 至 500 ~ 
1000U。 被 动 与 主动 免疫 联合 为 好 ， 尤 以 类 毒素 与 
TIG 局 用 为 佳 。 

{ 三 ) 伤口 处 理 

伤口 的 及 时 正确 处 理 在 预防 中 占 重 要 地 位 。 清 
创 必 须 及 时 、 和 初 座 。 分 妨 时 应 严格 执行 无 菌 操作 ， 
预防 新 生 儿 融 伤 风 。 

(欧阳 颗 ) 


参考 文献 


1. 李 祥 芳 ， 吴 津 ， 顾 美 礼 ， 等 . 孕妇 免 炊 丽 防 新 生 儿 破 
怖 风 .中华 妇 产科 杂志 ，1993，2:107 

2. 胡 扑 联 . 国 轩 几 种 主要 传染 病 的 疫情 及 研究 动态 
(1992 ~ 1993 年 ) , 国外 医学 :流行 病 学 传染 病 学 分 册 ， 


1230 第 十 第 感染 性 疾病 





1994，1:5 
3, Parris WO, management of tetanus. Anesthesiology 
review, 1981, 8 【57717 


第 二 十 三 节 “分支 杆菌 感染 


一 、 结 核 病 

结核 病 是 由 结核 分 支 杆菌 引起 的 一 种 慢性 感染 
性 疾病 。 结 核 病 可 侵 涉 任何 器 官 如 肺 、 骨 、 关 节 、 
麻 巴 结 、 放 尿 生殖 系统 、 鹏 道 、 肝 胜 、 浆 膜 腔 等 。 
而 肺脏 往往 是 原 发 病灶 的 好 发 部 位 ， 也 是 侵入 的 主 
要 髓 官 。 病 理 特 征 性 改变 为 结核 结 节 和 干 琵 样 坏 
死 。 

结核 病 是 一 种 起 新 很 早 、 流 行 很 广 、 严 重 威胁 
大 类 健康 的 慢性 传染 病 。 人 类 证 明 有 结核 病 存 在 至 
少 已 有 5000 年 历史 。 近 百 余 年 来 ， 自 1882 年 荡 国 
Koch 于 柏林 发 现 结核 杆菌 、1895 年 Roentgen 发 现 
式 线 、1922 年 Calmette 及 Guerin 发 表 卡 介 茵 接种 
方法 。1944 年 后 链 人 每 素 、 异 蒋 腓 、 利 福 平等 强 有 
力 的 抗 结核 药物 的 相继 问世 。 在 结核 病 的 诊断 、 治 
疗 上 ,控制 与 根除 措施 上 已 形成 一 个 新 的 时 期 。 发 
病 率 与 死亡 率 已 有 大 幅度 下 降 ， 但 就 世界 范围 而 
言 ，1991 年 世界 卫生 组 织 《WHO) 估计 全 球 约 十 
七 忆 五 千 余 万 人 已 感染 结核 菌 ; 现 有 病人 二 干 万 ; 
每 年 新 发 病例 达 800 万 ; 29 万 人 死 于 结核 病 。 即 
使 在 一 些 发 达 国 家 近年 来 结核 病 发 病 率 递 减速 度 
慢 ， 其 至 有 回升 趋势 ， 结 核 病 的 控制 乃至 消除 仍然 
是 一 个 严重 的 问题 。 

【病因 学 】 

结核 病 的 病原 菌 为 结核 杆菌 ， 属 放 线 菌 目 分 支 
杆菌 科 分 支 杆菌 属 。 包 括 人 型 、 牛 型 、 非 洲 型 、 鼠 
型 4 类 。 对 人 类 致 病 的 主要 为 人 型 结核 菌 ， 牛 型 少 
见 。 非 洲 型 并 非 独 立 获 型 ， 配 型 对 人 类 无 致 病 性 。 

(一 ) 形态 

细 长 被 弯 、 两 端 图 链 ，2 ~ Sam 长 ，0.2 一 
0.3km 宽 。 不 能 运动 ， 无 苹 膜 、 芽 殉 和 凌 毛 ， 严 格 
需 扬 。 不 易 染 色 ， 经 5% 石 湾 酸 复 红 加 热 染 色 后 不 
能 被 炊 性 酒精 脱色 ， 革 红色 称 为 抗 酸 杆菌 。 在 标本 
中 至 散在 、 成 堆 或 链 状 排列 。 荣 光 和 铬 染色 可 在 蓝光 
下 显示 菌 体 。 电 镜 下 菌 壁 厚 约 20nm， 表 层 粗 欣 。 
胞 质 外 紧 包 一 层 质 黄 ， 胞 质 内 含 大 小 不 等 的 核 慷 微 
粒 、 多 磷酸 盐 颗 粒 、 脂 肪 颗粒 式 空 泡 。 细 胸 核 为 高 
度 盘旋 的 DNA 纤维 ， 无 核 膜 和 核 仁 。 

{二 ) 培养 





在 培养 莱 中 生长 缓慢， 增殖 周期 约 15 一 20 小 
时 。 肉 眼 2 一 4 周 才 可 见 菌 落 。 经 抗 结核 药物 作用 
的 细菌 需 5 一 8 周 ， 甚 至 20 周 才 出 现 菌落 ， 形态 具 
有 多 形 性 ， 呈 球状 、 串 球状 或 经 状 。 

(三 ] 蓝 体 成 分 和 生物 活性 

结核 苗 含 大 量 类 脂 质 ， 胞 鉴 含 量 最 密 ， 主 要 由 
磷脂 、 脂 护 酿 和 里 质 组 成 ， 儿 与 蛋白 质 或 过 糖 相 结 
合 。 碰 脂 能 增强 菌 体 蛋白 的 致 敏 作用 形成 干 酷 样 
恋 。 脂 肪 酸 中 结核 菌 酸 促 进 结核 结 节 的 形成 。 菌 体 
含 大量 蛋白 质 ， 其 中 结核 蛋白 是 变态 反应 的 反应 
原 。 糖 类 是 以 糖 原 或 多 煤 存在 ， 与 类 脂 质 缩合 存在 
于 鞠 辟 内， 是 免疫 反应 的 抗原 物质 。 

{四 】 致 病 性 与 奏 力 

致 病 性 是 引起 宿主 疾病 的 性 能 。 毒 力 用 以 反映 
更 病 力 的 强 弱 程度 。 结 核 菌 不 产生 内 、 外 毒素 ， 无 
莱 膜 ， 不 能 抵御 吞噬 细胞 的 作用 。 结 核 菌 在 被 感染 
的 机 体内 蒙 殖 与 机 体 的 反应 性 相互 作用 而 致 病 。 
Mitehson 提出 结核 病灶 中 根据 结核 苗 的 代谢 状况 可 
分 为 4 种 菌 群 。A 群 为 代谢 旺盛 ， 不 断 快速 繁殖 的 
结核 菌 ， 致 病 力 强 ， 抗 结核 药物 大 多 作用 于 AA 菌 
烙 ; B 群 为 在 巨峰 细胞 内 酸性 条 忻 下 半 休 虑 状态 的 
静止 葛 ; CC 群 为 半 休 眠 状态 菌 群 ， 偶 有 帘 发 性 或 短 
期 内 旺盛 生长 的 细菌 ， 羽 有 少数 抗 结核 药 物 对 半 体 
眠 状态 菌 群 能 起 灭 菌 作用 ，B、C 菌 群 常 为 复发 的 
根源 ; D 群 为 完全 休眠 菌 ， 药 物 不 起 作用 ， 须 赖 机 
栖 免 疫 机 制 加 以 消除 。 

【五 } 抵抗 力 

结核 菌 胸壁 含 多 量 类 脂 质 ， 具 醇 水 性 和 对 环境 
的 理化 因素 有 较 强 抵抗 力 。 在 干燥 痰 中 可 存活 个 
月 。 坦 沸 1 分 钟 、 紫 外线 照 射 1 一 40 分钟、 日 光 直 
接 照射 2 一 7 小 时 、35% 酒精 数 分 钟 、5% 来 苏 尔 
12 小 时 可 杀 死 结核 苗 。 

六 )} 耐 药 性 

为 结核 菌 的 重要 生物 特性 。 闭 人群 在 生殖 过 程 中 
染色 以 基 因 的 突变 出 现 结 核 苗 的 自然 变异 为 天 然而 
药 菌 ， 对 某 种 抗 结 核 药物 产生 单一 耐 药 。 继 发 耐 药 
是 结核 菌 在 抗 结核 药物 作用 下 ， 禾 正 酶 系统 、 改 变 
代谢 途径 或 发 生 诱导 基因 突变 而 产生 的 。 

[流行 病 学 ] 

排 菌 的 肺结核 病人 为 结核 传播 的 主要 来 源 。 咳 
嗽 、 喷 咱 排 出 的 结核 菌 悬 浮 在 飞 沫 核 中 经 空气 传播 
引起 吸入 感染 。 飞 沫 直径 1 一 Spm 吸入 后 易 沉积 于 
训 泡 。 含 结核 菌 的 痰 液 干燥 后 ， 细 茵 随 尘 埃 飞 扬 也 
为 吸入 感染 的 另 一 个 韭 主要 的 传播 方式 ， 其 他 如 串 
病 孕 妇 经 胎盘 传播 ， 饮 用 带菌 牛奶 经 消化 道 感 染 等 


第 六 章 ”细菌 感染 41234 





途径 均 极 少 见 。 社 会 经 济 发 展 水 平 落后 的 人 群 、 免 
疫 功 能 不 全 首 、 某 些 疾病 如 糖尿 病 、 砂 肺 等 、 免 疫 
抑制 性 疾病 者 等 易 感 人 群 中 发 病 率 高 。 若 人 体感 染 
的 结核 菌 数 量 少 ， 毒 力 弱 ， 能 被 人 人 体 防 御 机 制 所 消 
灭 的 则 不 发 病 。 当 太 量 毒 力 强 的 结核 菌 10 一 10 
入 侵 人 体 ， 而 机 栖 免 次 力 取 处 于 低 水 平 状态 时 划 易 
发 病 。 

我 国 1990 年 第 三 次 全 国 结 核 病 流 行 病 学 抽样 
调查 ， 活 动 性 肺结核 和 痰 落 涂 片 阳性 肺结核 患 病 率 
分 别 为 532710 万 和 134/10 万 ， 与 1985 年 比较 
550710 万 、156710 万 年 均 递 降 率 猎 槛 。 据 估算 目 
前 全 国 现 有 活动 性 肺结核 病人 593.2 万 ， 其 中 排 菌 
者 为 151.4 万 。 每 年 死 于 肺结核 者 约 23.8 万 。 在 
27 个 太平 洋 地 区 国家 疫情 排列 ， 我 国 为 第 18 位 ， 
仍然 是 疫情 较 严 重 的 国家 。 

【发 病 机 制 ] 

人 体 对 结核 菌 感 桨 的 自然 免疫 力 〈 先 天 性 免疫 
力 } 是 非特 异性 的 。 经 结核 菌 感 染 后 或 接种 卡介苗 
后 获得 的 免疫 力 {后 天 免疫 力 ) 具有 特异 性 ， 能 杀 
灭 入 侵 结 核 菌 或 使 病灶 趋 二 局 限 ， 免 于 扩散 。 人 体 
初次 感染 结核 菌 后 可 产生 变 套 有 反应， 同时 出 现 兔 疫 
力 。 长 期 以 来 用 Koch 现象 解释 人 的 原 发 性 结核 和 
续 发 性 结核 的 不 同 发 病 机 制 。 以 结核 菌 注入 未 受 染 
的 豚鼠 ，2 周 后 局 部 肿 结 ， 出 现 溃疡 ， 淋 馆 结 肿 
天， 周身 血行 播 散 而 死亡 。 若 对 3 一 4 周 前 受 染 、 
结核 菌 素 反 应 阳性 的 豚 限 注 和 人 等 量 的 结核 菌 再 感 
染 ， 则 2 一 3 天 内 出 现 局 部 强 反 庶 ， 迅 速 形成 溃疡 ， 
随后 澳 疡 和合 合 ， 无 淋巴 结 肿 大 和 周身 播 散 。 再 感染 
后 局 部 病 址 的 过 强 反 应 显 永 机 体 的 变态 反应 性 。 病 
灶 局 限 ， 无 播 散 略 获 得 免疫 反应 。 机 体 抗 结核 的 免 
疫 主要 为 细胞 免疫 。 由 胸腺 开 淋巴 细胞 和 单 核 闸 
胞 的 巨 哄 细 胞 共同 承担 。 体 液 免 疗 对 结核 菌 的 防御 
作用 仍 知之 甚 少 。 

{一 】 姻 了 胞 免疫 反应 

少量 致 病 结 核 菌 进 和 肺泡， 肺泡 吞噬 细胞 为 首 
要 防御 ， 和 车 绪 核 菌 被 脏 泡 告吹 细胞 消化 清除 则 人 体 
未 受 染 ， 属 先天 免疫 力 。 当 大 量 毒 力 强 的 结核 菌 进 
入 肺泡 ， 未 被 请 除 而 在 肺泡 吞 说 细 脂 内 自 殖 导致 知 
噬 细 胞 破裂 。 由 于 一 些 化 学 因素 的 影响 ， 血 液 内 单 
核 细胞 被 吸附 至 病灶 处 。 幼 龄 单 核 细 胞 吞噬 被 释 出 
的 细菌 ， 但 不 能 消除 或 抑制 细菌 的 快速 签 殖 。 结 核 
菌 抗原 致敬 T 淋 巴 细胞 ， 致 区 T 淋巴 细胞 再 明 到 
结核 获 时 释 出 一 些 特殊 功能 的 淋巴 因子 能 转化 单 核 
细胞 的 香 虽 细 胞 成 为 活性 巨 唆 细 胞 。 只 有 活性 巨 
网 胞 才 对 嫩 核 菌 有 特异 性 的 吞 只 杀 灭 能 力 。 








(二 ) 变态 反应 

致 病 结核 菌 便 入 人 体 后 3~6 周 ， 机 体 对 再 感 
染 结 核 阔 抗原 的 过 繁 反 应 属 第 时 型 迟 发 型 变态 反 
应 。 其 机 制 是 由 另 一 亚 群 的 T 麻 巴 细胞 释放 炎 性 
因子 、 淋 巴 细胞 毒素 等 ， 局 部 病灶 发 生 炎症 渗 出 ， 
甚至 于 酷 祥 坏死 ， 大 量 淋巴 细胞 浸润 。 将 结核 菌 限 
制 在 局 部 。 淋 巴 细胞 毒素 能 琶 坏 有 助 于 结核 蔓 在 细 
胞 内 繁殖 生长 的 幼 龄 单 楼 细胞 ， 以 控制 结核 菌 的 增 
殖 。 

现代 动物 实验 观察 中 ， 发 现 免疫 反应 与 变态 反 
应 是 二 个 可 以 分 离 的 不 同 过 程 。T 淋巴 细 胸 是 迟 发 
变态 反应 和 防御 免疫 的 关键 细胞 。 机 体 结核 病 的 发 
病 机 制 均 与 淋巴 红 胞 及 巨 磁 细胞 互相 作用 有 关 。 

人 体感 染 结 核 菌 后 90% 由 于 免疫 机 制 健全 而 
终生 未 发 病 ， 称 为 结核 感染 ， 由 皮肤 结核 菌 泰 试验 
阳性 证 明 。5% 者 因 免疫 功能 低下 而 发 展 为 原 发 性 
结核 病 。 另 5% 考 感染 后 仅 在 免疫 力 下 降 时 ， 潜 伏 
体内 的 结核 菌 重 新 活动 而 发 病 ， 称 为 继 发 性 或 原 发 
后 结核 病 ， 是 为 内 源 性 感染 。 外 源 性 再 感染 而 引起 
发 病 的 机 会 极 少 。 

[病理 】 

结核 病 病理 形态 变化 比较 复 全 ， 其 基本 病理 改 
变 为 渗 出 型 病变 、 增 生 型 病变 和 干 酷 样 坏死 。 

(一 ) 浴 出 型 病变 

往往 出 现在 机 体 免疫 力 弱 ， 致 敏 淋 巴 细 胞 活力 
高 ， 为 变态 反应 性 强 的 反映 。 表 现 为 充血 、 水 肿 ， 
中 性 粒 细胞 、 淋 巴 细 胞 、 单 核 细胞 淄 调 、 纤 维 重 白 
小 出 。 有 天 娶 细 胞 温润 ， 经 抗 胺 朱 色 其 中 可 发 现 结 
核 菌 。 病 变 受累 及 器 组 织 结构 大 体 保持 完整 。 当 机 
体 免疫 力 提 高 或 有 效 化 疗 后 病变 可 以 完全 吸收 、 消 
艇 。 

(二 ) 增生 型 病变 

表现 为 特征 性 的 结核 结 节 病 谈 。 结 节 中 央 为 巨 
噬 细 胞 街 生 的 朗 军 细胞 ， 其 周围 为 知 风 结 核 苗 的 音 
核 细胞 及 吞噬 细胞 转化 成 的 类 上 皮 细 胞 星 层 排列 。 
边缘 部 由 单 核 细胞 及 淋巴 细胞 组 成 。 外 围 可 有 非特 
异性 的 类 性 浸润 。 单 个 结 节 直 径 约 为 0. lxm， 肉 眼 
所 见 结 节 是 由 儿 十 个 小 结 节 融 合 组 成 。 往 往 发 生 在 
入 侵 细 菌 数 重 少 ， 机 栖 细胞 免疫 占 优势 ， 致 敏 淋 巴 
细胞 数量 多 的 情况 下 。 病 变 趋 向 治 您 时 ， 纤 维 化 多 
见于 由 病灶 震 围 向 中 心 发 展 ， 最 终 成 为 家 条 状 或 星 
状 疗 痕 。 

(三 ) 干 酷 样 坏死 

表现 为 结核 结 节 的 组 织 细胞 狠 池 ， 种 账 ， 隐 贰 
脂肪 变性 ， 胞 核 碎 裂 溶解 坏死 。 肉 服 呈 浅黄 色 似 干 
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酷 密 庶 而 得 名。 坏死 病变 可 存在 多 年 ， 既 不 吸收 亦 
不 液化 。 坏 死 区 域 周围 为 增生 的 肉芽 组 织 及 纤维 组 
组 包围 成 为 纤维 干 酷 病 址 。 若 局 部 组 织 变态 反应 齐 
烈 ， 干 酷 坏 死 组 织 可 流 化 ， 夏 省， 形成 播 散 灶 。 当 
化 疗 后 或 机 体 免 疫 力 增强 时 ， 坏 死 病 灶 脱 水 、 缩 
小 、 干 果 ， 有 钙 质 沉 积 形 成 辆 化 直 。 镍 化 病灶 并 未 
达到 生物 学 冯 傅 ， 其 中 静止 残留 菌 仍 能 重新 活动 成 
为 日 后 复 败 的 根源 。 

上 述 三 种 基本 病理 改变 可 以 互相 转化 ， 交 错 存 
在 ， 尚 有 非特 异性 炎症 反应 出 现 。 

[实验 室 检 查 和 特殊 检查 】 

{一 】 结 棱 菌 的 检 出 

是 确诊 结核 病 的 主 变 依据 。 直 接 厚 涂 片 抗 酸 染 
色 镜 检 快 速 简便 。 爹 胺 染色 荧光 匀 检 查 可 以 提高 阳 
性 率 ， 但 慨 阳 性 有 所 增 加 。 培 养 精确 可 靠 ， 特 异性 
高 。 培 养 菌株 进一步 作 药物 敏感 测定 可 为 治疗 提供 
重要 参考 。 

(二 ) X 线 检查 

包括 透视 、 线 片 、 断 层 、CT 等 。 不 公有 助 
于 早期 发 现 结核 病灶 ， 而 且 对 病变 部 位 、 范 围 、 性 
质 、 演 变 情况 及 治疗 效果 作出 判断 。 

{ 三 ) 结核 菌 素 试验 (简称 结 索 试验 ) 

有 旧 结核 菌 素 (OT) 是 一 种 粗 制 的 提取 物 ， 由 
结核 菌 已 死亡 的 液体 培养 基 中 提炼 出 结核 菌 的 生物 
活性 牧 质 ， 主 要 含 结核 蛋白 。OT 中 尚 含有 其 他 抗 
原 ， 注 射 后 还 可 引起 非特 异性 反应 。PPD 为 结束 
纯 重 白 衍生 物 ， 经 硫酸 入 沉淀 制 成 PPD-S， 精 纯 、 
高 效 ， 非 特异 性 即刻 变态 反应 极 少 见 ， 已 被 WHO 
定 为 国际 标准 结束 。 二 种 结 素 制剂 0.1lml 的 相应 效 
价 和 售 量 见 表 10-6-14。 

囊 10-6-14 ”不 同 结束 制剂 0.1ml 的 相应 

效 价 {Tu} 和 含量 {mg/0. 1ml) 


国际 结 素 单位 oT FPD-S 
Ty 箭 么 度 们 量 。 靖 旦 攻 。。” 窜 量 
1 1:10000 O.01 1:s0000 0.00002 
村 1:23000 0D.05 1:10000 0., 0001 
二 1:1000 0.1 1:S00 1,0002 
100 1:100 1.0 1: S00 从 ,D002 


结案 试验 常用 皮 内 注射 法 ， 以 0.1ml 结 素 稀释 
深 在 前 侠 届 侧 作 应 内 注射 形成 皮 后 ，48~ 72 小 时 
观察 记录 结果 。 流 行 病 学 调查 和 临床 检查 一 般 以 
5Tu 为 标准 剂量 。72 小 时 局 部 肿 结 直 径 为 判断 依 
据 。5~ 10mm 弱 阳 性 反应 (+ )，11 一 20mnm 中 度 
阳性 反应 (++ )，> 20mmm 或 有 水 疱 、 坏 死 为 强 阳 


性 反应 (十 )。 短 期 内 重复 结束 试验 可 引起 复 强 效 
庶 。 即 第 一 次 结 素 注 射 虽 为 明 性 反应 ， 然 已 激活 免 
疫 活 性 细胞 ， 加 强 “ 回 忆 反 应 "， 当 在 2 周 内 重复 
试验 则 引起 阳性 或 强 阳 性 反应 。 重 复试 验 阴性 结果 
可 排除 结核 感染 。 

结 素 试验 主要 用 于 结核 感染 的 流行 病 学 调查 。 
卡介苗 接种 后 可 旦 弱 阳性 反应 ， 中 度 阳 性 表示 曾 感 
染 结 核 。 我 国 城 市 庆 民 感染 率 高 达 80%， 阳 性 反 
应 无 诊断 意义 。 如 用 1Tu 高 稀释 度 液 作 皮 试 呈 强 
阳性 反应 ， 可 提示 体内 有 活动 性 结核 病灶 。 在 急性 
极 重 度 结核 病 、 免 疫 祁 制 疾病 淋巴 净 、 菜 些 病 毒 感 
杂 【 麻 闸 、 流 行 性 腮腺 炎 、 水 瘟 》 HIV 感染 、 应 用 
糖 皮质 激素 等 免疫 抑制 剂 者 、 肾 功能 训 竟 、 营 养 不 
良 等 结 素 试验 可 呈现 假 阴 性 反 诬 。 当 排除 上 术 疾 病 
的 影响 因素 后 ， 结 素 阴 性 反应 才能 否定 结核 感染 。 

{四 } 内 疯 镜 检查 

包括 纤维 支气管 镜 、 胸 腔 镜 、 纤 维 结肠 镜 、 乙 
状 结 有 电镜、 看 腑 锁 、 膀 有 镜 等 。 对 某 些 结核 病 可 提 
供 病 原 学 和 病理 学 诊断 。 

{五 ) 活体 组 织 检查 

对 不 排 菌 的 肺结核 以 及 与 外 界 不 沟通 的 脏 器 的 
结核 病 藉 组 织 活体 检查 进行 病原 学 和 病理 学 诊断 ， 
如 有 上 肺脏、 胸膜、 腹膜、 肝脏 、 淋 巴结 等 。 

{ 六 ) 新 诊断 技术 

为 满足 临床 早期 诊 斯 的 需求 ， 近 年 来 生物 北 
学 、 免 疫 学 和 分 支 杆菌 的 分 子 遗 传 方面 研究 的 深入 
进展 有 利于 探索 结核 病 的 快速 诊断 。 酶 联 和 免疫 吸附 
试验 (ELISA】 检测 结核 特异 抗原 抗体 ， 考 感性 
高 ， 尚 须 制 备 出 更 有 将 的 抗原 积 单 克 隆 抗 体 以 提高 
ELISA 检测 的 特异 性 。BACTEC 法 培养 结核 菌 可 
缩短 培养 及 药物 敏感 试验 时 间 ， 与 常规 方法 比较 分 
别 为 8 天 与 18 天。 聚合 酶 链 反应 {PCR) 技术 ， 
用 结核 菌 DNA 特异 性 基因 探 针 检查 结核 菌 向 感性 
很 高 ， 但 须 解决 污染 等 技术 问题 。 染 色 体 核酸 指纹 
技术 (RFLP) 的 进展 有 助 于 早期 发 现 结核 菌 。 这 
些 处 于 实验 研究 稚 自 的 快速 诊断 检测 手段 ， 至 今 尚 
未 能 成 为 适用 于 临床 的 检验 技术 。 

{和 北 学 药物 治疗 】 

{一 ) 抗 结 棱 药物 临床 药理 及 使 用 方法 

1. 一 线 药物 让 界 卫 生 组 织 (WHO)》 1991 年 
制订 一 级 药 为 异 黄 肚 、 利 福 平 、 吡 呈 酰 胺 、 乙 肢 丁 
醇 、 链 霉 兹 ， 其 中 除 乙 腔 丁 醇 外 均 为 杀菌 药 。 

(1) 异 苏 肝 (isoniazid，INH}; 抑制 结核 菌 
DNA 合成 ， 破 坏 菌 体内 酶 活性 ， 干 抗 分 支 苗 酸 合 
成 ， 对 细胞 内 外 结核 菌 均 有 杀菌 作用 。 最 低 抑 菌 浓 


E&I20 


( 玫 ) 性 已 主 护 号 


第 六 章 ”细菌 感染 1233 





度 (MIC) 0.01 一 0.05pgArml。 成 人 10.3 一 0.4g/d 
顿 服 。 口 服 经 胃 肠 道 迅 速 吸收 ，1 一 2 小 时 达 血 清 
高 蜂 流 度 。 广 泛 分 布 于 组 织 和 体液 ， 易 透 过 血 脑 及 
障 。INH 杀菌 力 与 细菌 活力 成 正比 ， 对 生长 繁殖 
状态 的 细菌 作用 最 强 。 经 肝脏 乙酰 代谢 灭 活 。 不 同 
个 体 中 乙酰 化 速度 有 快慢 之 分 ， 国 人 以 快 型 者 居 
和 客 ， 半 误 期 为 172~1.0 小 时 ， 大 部 分 的 乙酰 蜡 散 
肚 在 24 小 时 内 由 尿 排 泄 ， 单 独 应 用 易 产 生 耐 药性 。 
在 常用 剂量 下 ， 偶 有 周围 神经 炎 、 药 物 中 毒性 肝 
党 、 精 神 症 状 、 诱 发 痢 痛 等 毒 副 反 应 。 对 易 发 生 周 
围 神经 炎 的 患者 ， 如 糖尿 病 、 尿 毒 症 、 酒 精 慢 性 中 
性 、 昔 养 订 和 良 等 肺结核 患者 可 并 用 Vit Bs 10mg/d。 
对 妊 姨 、 交 痫 患者 也 可 并 用 Vit 了 。 
INH 与 蔡 爱 英之 间 存 在 增加 二 种 药物 血 浓度 
的 影响 。 当 二 药 同 服 时 ， 须 监测 全 受 英 血 浓度 水 
平 ， 必 要 时 减少 用 量 。 
{2) 利 福 平 【rifampin，RMP)， 与 菌 体 RNA 
佘 合 酶 结 人 台 , 干扰 DNA 和 蛋白 质 的 合成 而 灭 菌 。 
对 细胞 内 外 结核 菌 有 同样 的 杀菌 作用 ， 特 别 对 半 休 
眠 状态 ， 偶 有 宽 发 生长 的 细菌 最 为 有 效 。MIC 
0.01 一 和 .1pegml、 成 人 0.45 一 0.6/d， 晨 起 弧 前 1 
小 时 空腹 顿 服 。 口 服 经 骨 上 筋 道 眠 收 ，1.5~3 小 时 
达 高 峰 浓 度 。 有 效 浓 度 维持 8 一 12 小 时 。PAS、 书 
比 受 、 利 了 眠 宁 及 和 蛋白质 饮食 可 影响 其 吸收 。 广 泛 分 
布 于 组 织 和 体液 ， 可 部 分 迁 过 炎症 脑膜 。 半 训 期 为 
2.5 一 3.0 小时， 代谢 产物 的 % 由 装 便 排出 ， 
18% 一 30% 由 尿 液 排 洪 。 也 可 在 泪液 、 汗 渡 及 其 他 
体液 中 排出 呈 桔 红色。 单独 治疗 昂 在 短期 内 产生 醒 
药性 。 耐 RMP 划 致 病 力 可 有 不 同 程度 的 下 降 。 对 
肝 毒 性 损害 、 轻 庶 黄 得 、 肝 肿 大 等 为 主要 的 毒 副 作 
用 。 消 化 遵 反应 较 常 见 ， 一 般 不 影响 继续 用 药 。 过 
敏 反 应 较 少 见 。RMP H 避 诱导 肝 微 粒 虱 酶 ， 从 而 加 
速 某 些 药物 在 肝脏 的 代谢 而 降低 其 药 效 ， 包 括 美沙 
酮 、 和 昔 香 豪 类 抗 浠 药 、 口 服 降 征 药 、 糖 皮质 流 察 、 
地 高 六 、 峻 激 紊 、 茶 碱 、 棕 尼 丁 等 。 
(3) 吡 暴 酰胺 (pyrazinamide，PZA); 破坏 菌 
导 内 酶 活性 ， 干 扰 菌 体 需 气 电子 运输 系统 ， 在 酸性 
环境 下 对 细胞 内 结核 落 具 有 了 杀 灭 必用， 特别 对 半 休 
眠 状态 的 菌 群 更 有 效 。Mitchson1985 年 提出 PZA 
对 细胞 外 半 休 眠 状态 菌 群 也 有 杀 灭 作用 ， 为 彻底 党 
结核 病 提供 有 效 治疗 药物 。MIC 12.5pgyml， 成 
人 1.5gid 分 3 次 口服 。 口服 在 胃 上 肠 道 内 几乎 全 部 
被 吸收 ，2 小 时 后 达 高 峰 浓 度 ， 迅 速 分 布 到 各 组 织 
与 体液 中 ， 并 可 自由 透 过 血 脑 屏 障 。 半 豪 期 9 小 
时 。 主 要 自 尿 滚 排出 。 单 独 治 疗 极 易 产 生 耐 药性 。 








肝脏 毒性 损害 较 多 见 ， 偶 尔 引 起 高 尿酸 血 症 和 关节 
疼痛 。 过 敏 反 应 较 少 见 。 有 报道 糖尿 病 虑 者 服用 
后 ， 可 致 疾病 不 易 控 制 。 

{4) 链 霉 索 (streptomycin，SM); 干扰 菌 体 蛋 
白质 合成 和 需 氧 电 于 运输 系统 而 杀 灭 和 /或 抑制 结 
核 菌 生长 。 在 碱 性 茶 忻 下 为 细胞 外 杀菌 药 。MIC 
0.5 一 1.0pg/ml， 经 胃 肠 道 不 能 吸收 ， 肌 肉 注 射 成 
大 0.75 一 1.0g/d，1.5 小 时 达 高 峰 血 深度 。 有 效 浓 
度 维持 12 小 时 。 主 虹 分 布 在 细胞 外 液 ， 易 洪 入 胸 
谭 膜 腔 ， 也 可 延 过 胎盘 进入 胎 几 和 钳 环 ， 不 易 兴 入 干 
酷 病 灶 与 脑 疹 渡 ， 能 透 过 炎症 性 脑 腊 ， 半 囊 期 5 小 
时 ， 大 部 分 以 原形 经 肾 小 球 滤 过 排出 。 结 核 菌 对 之 
易 产 生 耐 药性 。SM 与 KM VM 呈 单 向 交叉 耐 药 。 
耐 SM 结 校 菌 致 病 力 无 改变 。 主 要 毒性 反应 为 钉 癌 
神经 损害 ， 以 前 庭 损害 较 多 见 ， 听 力 表 失 是 不 可 道 
的 。 肾 脏 毒 性 作用 在 肾 功 能 不 全 时 尤 易 发 生 。 过 繁 
反应 皮 阅 、 发 热 、 哮 酸 细 胞 增 黎 和 关节 痛 等 。 

(5) 乙 腑 丁 酵 【ethambutal，EMB)} :抑制 细 苗 
RNA 合成 ， 阻 挤 核 酸 合 成 干扰 脂 类 代谢 。 上 其 换 
菌 作 用 ， 与 其 他 抗 结核 药物 合用 能 防止 耐 药 菌 产 
生 。MIC 1 一 5pg/ml， 成 人 750 一 1000mg/d 顿 服 或 
分 次 服用 。 经 胃 肠 道 吸 收 良好 ， 不 易 透 过 炎症 脑 
膜 。4 小 时 达 高 峰 血 深度。 半 训 期 4 小 时 ，24 小 时 
内 大 部 分 以 原形 由 肾 排 汉 。 吕 与 利尿 剂 配 伍 ， 碱 性 
药物 能 降低 药 效 。 单 独 治疗 产生 耐 药 速度 缓 蛋 。 球 
后 视神经 炎 为 重要 的 副作用 ， 与 剂量 相关 ， 常 用 剂 
量 下 二 1% 的 患者 发 生 ， 肾 功能 不 全 者 发 生 率 增高 。 
视神经 中 央 纤 维 受 损 表 现 为 视力 袜 低 ， 中 心 暗 点 ， 
变色 力 差 。 周 围 纤维 受 报表 现 为 视野 锋 这 。 停 药 后 
视神经 损害 能 恢复 。 过 向 反应 极 少 见 。 

2. 二 线 药 物 ”WHO 1991 年 制订 二 线 药物 为 
环 丝 氢 酸 、 乙 硫 异 烟 胺 、 卡 那 霉 塞 、 卷 曲 短 素 、 对 
氮 柳 酸 、 氨 硫 脲 。 二 线 药 物 均 为 拖 菌 药 ， 主 要 用 以 
防止 结核 菌 耐 药性 的 产生 。 

{1) 环 丝 氮 酸 (eyeloserine，CS); 繁 坏 获 栖 细 
胞 壁 ， 对 各 种 主要 抗 结 核 药 的 耐 药 菌 获 感 。MIC 
10 一 20pg/ml， 成 人 0.6 一 0.75g/d 分 二 次 口服 。 吸 
收 良 好 ，4 小 时 达 高 峰 流 度 ， 分 布 广泛 ， 脑 背 液 中 
液 度 与 血清 深度 一 致 ， 乳 守 中 会 量 较 商 。 大 部 分 以 
原 药 由 尿 排出 。 副 作用 为 与 剂量 相关 的 精神 症状 和 
妖 痛 、 头 浴 等 。 侦 有 过 敏 反 应 。 对 肾 功 能 不 全 患者 
人 须 监测 其 血 浓度 不 超过 30wg/ml， 需 要 时 调整 口服 
剂量 。 

(2) 乙 硫 异 直 肪 及 商议 措 烟 肢 (ethionamide 
1314Th 记 TH，1321Th PTH ) :结构 类 他 TINWH， 破 坏 


1234 第 十 篇 ” 玛 染 性 疾病 


蓝 体 内 酶 活性 ， 干 扰 细 胞 壁 分 支 菌 酸 的 台 成 ， 用 以 
治疗 耐 药 菌 。MIC 0.6 一 2.5pg/ml， 成 人 0.75 一 
1.0g/3 分 3 次 口服 。 儿童 12 宏 以 下 禁用 。 口服 3 
小 时 达 高 峰 浓 度 ， 广 泛 分 布 体内 各 部 ， 脑 消 液 浓度 
较 高 。1% 的 活性 物质 由 肾脏 排出 ， 其 余 在 肝脏 天 
活 。 单 独 使 用 很 快 产生 耐 药 性 ， 与 TB 交叉 耐 药 。 
副作用 霓 ， 常 因 肯 肠 道 反应 而 停 药 。 毒 性 反应 为 周 
围 神 经 炎 、 精 神 症状 、 低 血糖 、 男 性 乳房 增 大 等 。 

(3) 着 曲 霜 穴 【capreomyein，CPM)7:， 作 用 机 
市 与 SM 相似 ， 抑 菌 作用 弱 ， 常 用 于 SM 耐 药 菌 。 
MIC0.4 一 1.0pg/ml, 成 人 0.75 一 1.0g/d 肌肉 注 
射 。 体 内 药 代 动力 学 与 KM 相近 。 毒 副 反 应 较 SM 
为 重 ， 并 可 出 现 慨 血 钾 、 血 钙 现 府 。 

(4) 卡 那 短 素 {kanamycin，KM); 抑 菌 机 制 
与 SM 相似 ， 作 用 弱 于 SM。MIC 0.5 ~2.0pg/ml 
成 人 lg/d 册 肉 注 射 或 静脉 漠 注 。 肌 注 1 一 2 小 时 达 
血清 高 峰 浓 度 。 静 脉 注射 能 增加 高 峰 浓 度 。 体 内 分 
布 与 SM 相似 。 壮 训 期 3 一 4 小 时 ，24 小 时 内 以 原 
形 由 尿 排出 。 单 独 使 用 能 迅速 产生 耐 药 性 。 对 SM 
耐 药 菌 株 ， 对 KM 仍 敏 感 。 对 KM 耐 药 菌株 对 SM 
也 耐 药 。 与 CPM 交叉 耐 药 。 主 要 毒性 作用 为 听 神 
既 损害 ， 其 肾 毒 性 作用 稍 强 于 SM。 

(5) 对 氨 柳 酸 【para-aminosalicylic acid，PAS); 
阻碍 叶酸 合成 ， 干 扰 分 支 杆 菌 生长 束 的 形成 。 主 要 
作用 于 细 上 胞 让 的 结核 菌 。PAS 吸收 与 排泄 受 狗 种 药 
物 影响 ， 与 RMP 并 用 使 后 者 吸收 三 少 ， 并 能 干扰 
甲状 腺 吸 碘 功能 ， 儿 年 来 已 被 EMB 所 取代 。 

(6) 氮 破 脓 (thicacetazne，TB):， 干扰 菌 体 
需 氧 电子 运输 系统 ， 与 铀 形成 活性 金属 复 台 物 而 起 
制 苗 作用。 与 SM 有 协同 作用 ， 与 INH 并 用 能 防 
止 耐 药 兰 株 产生 。MIC 0.4~1.0kgyml， 成 人 75 一 
100mg/d 分 3 次 口服 。 吸 收 良好 ，4 小 时 和 达 遍 峰 浓 
度 ， 由 和 叔 排 出 。 置 肠 道 刺激 反应 和 造血 系统 受 抑 
制 ， 肝 毒性 反应 和 皮肤 过 繁 反 应 较 多 见 。HIV 感 
染 者 禁用 。 

3, 新 研制 的 抗 结核 药物 

《1) 利 往 替 素 类 衍化 物 ， 利 福 嘲 丁 《rifapen- 
tine，RFT}) 为 长 效 杀 灭 菌 药物 ， 每 周 1 次 与 RMP 
每 日 1 次 方案 具有 同样 近 远 期 疗效 。 利 福 布 丁 〈ri- 
fabutine) 30% 澳 RMP 菌 怕 对 之 是 敏感 的 。 对 细胞 
内 分 支 杆菌 MIC 显著 低 于 RMP 及 RFT。 成 人 
300 一 450mg/d 上 顿 腿 。 毒 副作用 与 RMP 相似， 白 细 
胞 减少 较 常见 。 

{2) 手 唑 诺 酮 类 ， 系 蓝 机制 为 干扰 细菌 DNA 
曙 施 酶 的 活性 。 与 其 他 抗 结核 药物 无 交 灵 坠 药 性 。 








握 炭 酸 {ofloxacin)、 环 再 气 哌 酸 (cifrofloxacin) 对 
结核 菌 的 MIC 分 别 为 1.0 ~ 2.0mg/L、0.25 ~ 
4.0mg/L。 成 人 0,2 一 0.4g， 每 日 2 次 空腹 服用 。 
豚 收 迅速 ， 口服 1 一 2 小 时 达 高 峰 菠 度 ， 分 布 广泛 ， 
脑脊液 浓度 低 。 力 唆 酸 药 代 动力 学 与 抗菌 活性 优 于 
环 再 氟 哌 酸 ， 可 选用 于 对 多 种 抗 铺 核 药物 耐 药 者 。 
骨 肠 道 反 应 冤 见 ， 侦 有 过 繁 反应 与 轻 度 中 杠 神 经 症 
状 。 氢 氧化 铝 和 氧气 化 镁 明显 影响 药物 的 吸收 ， 不 
家 合并 服用 。 

WHO 和 国际 防 岂 肺 病 联 盟 (IUATLD) 选 定 
INH、RMP、PZA、SM、EMB、TB 为 6 个 基本 
抗 铺 核 药物 。 根 据 结核 菌 的 生物 特性 、 代 谢 状 况 、 
抗 结 核 药 物 的 药理 作用 和 结核 病灶 的 病理 特点 决定 
化 疗 的 效果 。 现 代 化 疗 目的 是 早期 茶 菌 、 预 防 耐 药 
性 产生 和 最 终 达 到 严 菌 。 化 疗 过 程 中 必须 掌握 早 
期 、 联 合 、 规 则 、 足 其 、 全 程 用 药 的 原则 才能 达到 
目的 。 

[预防 ] 

{ 一 ) 建立 防治 系统 

建立 健全 各 级 防 将 机 构 ， 实 施 治 、 管 、 防 、 查 
工作 ， 制 定 防 治 规划 ， 开 展 宣传 ， 培 训 防 焰 骨 干 ， 
评估 防治 效果 。 

{ 二 ) 早期 发现 和 有 效 治疗 病人 

对 厂矿 、 服 务 性 行业 、 学 校 、 托 儿 机 构 工 作 人 
员 定 期 刍 康 检查 。 对 普查 或 门诊 发 现 的 病人 及 时 彻 
底 治 疗 ， 以 控制 并 减少 传染 源 。 

{三} 接种 卡介苗 

卡介苗 (Bacillus Calmette-Guérm，BCG) 是 一 
种 无 毒 牛 型 结核 菌 活 菌 疫苗 ， 接 种 后 机 体 反 应 与 低 
毒 结核 菌 原 发 感染 相同 ， 获 得 特异 性 免疫 力 。 虽 然 
不 能 预防 感染 ， 可 以 减少 发 病 或 碱 轻 病 情 。 我 国 规 
定 新 生 儿 出 生 后 即 种 BCG， 每 隔 5 年 对 结束 阴 转 
者 补 种 ， 直 至 15 岁 。 对 已 患 肺 结核 、 急 性 传染 病 
急 后 未 满 1 月 或 有 慢性 疾病 者 禁忌 接种 。 

【四 ) 化 学 药物 预防 

任何 年 龄 结 素 新 近 阳 转 者 进行 异 蔓 肝 预 防治 疗 
一 年 。 
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二 、 上 麻风 


麻风 {leprosy} 是 由 麻风 杆菌 引起 的 一 种 传染 
性 较 低 的 慢性 传染 病 。 病 变 主 要 累及 皮肤 及 外 周 神 
经 ， 上 晚期 重型 病例 的 容 摇 盟 报 和 肢体 畸 残 ， 常 给 点 
者 带 来 精神 上 和 身体 上 的 极 友 靖 苗 。 全 世界 现 有 麻 
风 病 人 约 1200 万 ， 主 要 分 布 在 亚洲 、 非 洲 和 拉丁 
美洲 。 我 国 对 麻风 的 防治 工作 极为 重视 ， 经 大力 开 
展 综 合 性 防治 措施 ， 现 症 麻风 病人 已 不 到 2 万 。 主 
要 分 布 在 云南 、 贵 州 和 四 川 等 省 的 边远 地 区 和 部 分 
沿海 省 的 出 区 地 带 。 世 界 卫生 组 织 根据 世界 各 地 防 
治 麻 风 的 成 绩 ， 已 提出 在 本 世纪 来 争取 基本 消灭 麻 
风 的 奋斗 目标 。 

麻风 为 一 古老 的 传染 病 ， 在 世界 上 流行 已 
近 3000 年 。 麻 风 杆 菌 则 是 在 1873 年 由 挪威 学 者 
汉 森 【Hansen) 发 现 确 定 的 ， 国 外 仍 称 麻 风 为 汉 森 
病 。 

[病原 学 】 

麻风 分 枝 杆 菌 (mycobacterium leprae) 为 麻风 
的 病原 。 形 恋 细 长 微 杜 ， 具 分 枝 生 长 的 特点 。 长 
1 一 8Spm， 宽 0.3-0.5pm。 无 蒜 所 ， 亦 不 形成 昔 
孢 。 胞 鉴 含 有 大 量 脂 质 ， 着 色 后 能 抵抗 酸 乙 醉 脱 
色 ， 故 抗 酸 巢 色 和 草 兰 染色 均 阳 性 。 麻 克 杆 菌 为 胸 
内 寄生 蓝 ， 大 和 量 麻 风 杆 菌 存 在 于 细胞 内 ， 使 其 因 合 
大 量 脂 质 而 旦 泡沫 状 ， 称 为 麻风 细胞 ， 在 病理 诊断 
上 有 重要 价值 。 

麻风 杆菌 主要 含有 分 枝 菌 酸 (mycolic acid》、 
阿拉 怕 半 和 乳 聚 糖 【arahinogalactan) 和 睫 精 脂 【〔phe. 
nolic glycolipid) 等 成 分 。 经 研究 证 实 均 不 是 麻风 菌 
的 特异 抗原 ， 相 应 抗体 均 可 与 其 他 分 枝 杆菌 发 生 交 
及 反应 ， 造 成 鉴别 时 的 困难 。 

麻风 杆菌 对 外 界 环境 有 较 强 的 耐 受 力 ， 在 体外 
干 的 鼻 分 小 物 中 可 存活 9 天 ， 在 组 织 中 的 麻风 茵 
4T 条 件 下 保存 7 一 10 天 活力 不 变 。 但 麻风 蓟 的 最 
适 生 长 汰 度 为 27 一 加 亿 ， 琶 在 人 人体 主要 介 犯 体温 
较 低 的 体 表皮 肤 粘膜 和 小 表 外 周 神 经 。 麻 风 杆 菌 体 
外 培养 尚未 成 功 ， 但 在 动物 模型 建立 上 取得 了 较 大 
成 功 。 这 些 动 物 模型 最 与 人 类 的 麻风 感染 尚 有 一 定 
差异 ， 但 在 麻风 的 病原 学 、 免 疫 学 及 临床 药物 疗效 
考核 等 研究 上 ， 发 挥 了 重大 推动 作用 。 其 中 ，1960 
年 谢 汕 笨 (Shepard) 建立 的 小 鼠 足 垫 感 玉 模型， 
己 被 广泛 用 于 测定 麻风 杆 蓝 的 耐 药 性。 

[流行 病 学 ] 

麻风 在 “圣经 ”及 中 国 春 秋 战 国 时 代 书 籍 中 已 
有 流行 记载 。 印 度 、 埃 及 及 中 国 被 认为 是 世界 3 大 
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麻风 疫 源 地 。 其 中 ， 印 度 又 是 最 早 的 疫 源 地 。 亚 洲 
麻风 病人 总 数 约 占 世界 总 病例 的 一 半 以 上 ， 而 非洲 
的 麻风 忠 病 率 最 高 。 

{ 一 ) 传染 源 

虽然 在 一 些 动物 中 发 现 类 似 人 类 麻风 的 感 和 染 存 
在 ， 目 前 仍 确定 麻风 患者 是 麻 凤 唯一 的 传染 源 。 麻 
风 病 人 中 以 瘤 型 和 曾 线 偏 瘤 型 麻风 带菌 重大 ， 在 和 桂 
播 中 最 重要 。 尚 未 证 实 有 麻风 的 健康 带 苗 者 存在 。 

{ 二 ) 传播 途径 

在 麻风 患者 的 皮肤 粘膜 病 损 处 ， 已 证 实 有 较 多 
麻风 杆菌 存在 。 长 期 以 来 ， 认 为 麻风 主要 是 通过 与 
麻风 患者 长 期 密切 接触 而 受 染 。 但 研究 结果 显示 ， 
瘤 型 麻风 患者 的 皮肤 组 织 中 会 菌 量 很 高 ， 但 皮肤 表 
面 查 菌 阳性 率 并 不 高 ， 细 菌 计 教 重 亦 很 低 。 在 患者 
的 自 腑 分 泌 物 中 ， 每 毫升 的 合 菌 量 却 可 高 达 2000 
万 如。 因此 ， 密 切 皮 肤 接 般 可 能 并 不 是 麻风 传播 的 
主要 方式 。 经 呼吸 道 传 染 ， 特 别 由 瘤 型 麻风 患者 暗 
暗 时 的 喷 出 物 传 播 ， 可 能 是 更 重要 的 途径 。 由 忠 麻 
风 的 产妇 直接 传染 其 婴儿 亦 为 重要 的 垂直 传播 途 
径 。 迄 今 ， 亦 未 证 明 麻 网 杆菌 可 经 消化 道 直 接 传 
染 。 册 儿 经 哺乳 受 染 ， 推 测 可 能 是 黑 儿 哆 入 含有 麻 
风 菌 的 母乳 后 ， 再 既 上 反胃 时 ， 游 入 盘 咽 部 粘膜 而 感 
染 。 

(三 } 吉 感 性 

麻风 的 传染 性 不 强 ， 嘱 数 人 受 染 后 均 不 发 病 ， 
即 正常 免疫 状态 可 以 抵抗 麻风 的 感染 。 当 机 体 免 疫 
功能 低下 或 有 缺陷 时 ， 特 别 年 龄 小 免疫 发 育 不 完善 
时 ， 经 较 长 时 间接 摧 麻 风 病 人 ， 则 可 感染 麻风 。 正 
常 继 康 医 务 人 员 在 病房 或 短期 诊治 病人 ， 一 般 不 会 
受 染 发 病 。 麻 山 的 家 庭 素 集 倾向 ， 主 要 还 是 与 病人 
接触 机 会 多， 社会 经 济 条 件 相 近 ， 亦 可 能 与 直系 亲 
属 间 具 有 相同 的 遗传 易 感 案 质 有 关 。 虽 然 已 有 研究 
显示 ， 组 织 相 容 手 抗 原 HLA-DR 等 的 表达 ， 与 临 
床 发 病 和 类 型 密切 相关 ， 麻 风 患 儿 中 HLA 表现 单 
一 型 占 优势 ， 但 并 未 直接 控制 麻风 的 易 感性 。 通 过 
综合 防治 措施 已 有 效 的 碱 少 了 麻风 ， 亦 间接 证 实 了 
上 述 观 点 。 

【发 痛 原 理 与 病理 解剖 } 

麻风 杆菌 为 细胞 内 寄生 菌 ， 故 其 发 病 更 多 与 机 
体 细胞 免疫 状态 相关 。 机 体 的 免疫 状态 亦 直 接 反映 
到 细菌 的 数量 、 免 疫病 理 损伤 类 型 、 以 及 患者 的 不 
闻 临 床 表 现 。 麻 风 病 人 的 体液 免疫 一 般 正 常 ， 并 能 
产生 麻风 抗体 。 麻 风 抗 体 不 是 保护 性 抗体 ， 因 而 不 
具有 抗 感染 的 免疫 作用 。 相 反 ， 由 于 人 体 组 织 中 仿 
有 与 麻风 杆菌 类 似 的 抗原 物质 ， 可 引起 组 织 器 官 的 
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麻风 免疫 反应 损 怕 ， 造 成 严重 后 昌 。 麻 风 惠 者 的 细 
胞 免 商 呈现 不 向 程度 的 损害 ， 并 可 依据 爱 损 的 程 
度 ， 在 临床 表现 像 光谱 一 样 连续 变化 的 疾病 谱 。 

如 细胞 免 商 功 能 损害 轻微 ， 宙 体能 基本 清除 入 
慢 的 麻风 杆菌 ， 有 效 的 免疫 防御 形成 局 部 较 强 的 局 
要 化 免疫 反应 损伤 ， 则 形成 一 个 极端 的 结核 样 型 麻 
风 。 如 细胞 免疫 受 措 严 重 ， 无 法 抑制 麻风 杆菌 的 生 
长 繁殖 ， 组 织 免疫 反应 及 损伤 轻微 ， 但 无 法 局 限 而 
广 斌 存在， 加 之 体液 免疫 正常 ， 太 量 的 抗体 与 大 量 
的 细菌 抗原 结合 ， 可 造成 临床 较 严 重 的 麻风 免疫 损 
怖 ， 形 成 另 一 极端 的 瘤 型 麻风 。 在 两 者 之 间 即 有 因 
免疫 状态 不 同 的 几 种 连续 演变 的 类 型 。 分 别称 为 界 
限 类 偏 结核 型 、 中 间 界 线 类 、 界 限 类 偏 瘤 型 。 两 极 
端 类 型 的 患者 较为 稳定 ， 中 间 类 型 可 因 免 疫 状 态 的 
变化 而 向 某 一 极端 演变 。 此 外 ， 早 期 未 定 类 患者 可 
视 为 各 临床 类 型 的 早期 共同 阶段 ， 除 部 分 可 自 傅 
外 ， 煞 数 向 其 他 类 型 转化 。 

麻风 杆菌 被 巨 噬 细 胞 吞噬 后 ， 其 部 分 抗原 成 分 
被 呈 递 至 细胞 表面 ， 与 细胞 腊 上 表达 的 HLA [类 
抗原 (HLA-DR、DP、DQ) 共同 为 工 细胞 识别 ， 
激活 并 释放 淋巴 因子 ， 使 后 芒 细 胞 浅 除 麻 册 菌 。 如 
麻风 杆菌 感染 改变 了 HLA 位 点 的 表达 ， 或 细胞 免 
疫 有 缺陷 ，T 细胞 无 法 识别 和 激活 免疫 反应 ， 则 形 
成 麻风 杆菌 的 持续 感染 。 不 同 的 免疫 反应 状态 亦 反 
映 到 各 型 麻风 不 同 的 病理 损害 特点 。 辣 核 样 型 麻风 
病理 可 见 大 量 淋 巴 细胞 温润 ， 明 显 的 肉 菠 肿 形成 ， 
可 见 较 多 的 上 皮 样 细胞 和 和 朗 罕 巨细 胞 。 外 赂 神经 亦 
有 大 量 淋 巴 细胞 和 许 旺 细 先 浪 润 。 局 部 炎症 肿胀 明 
显 ， 但 较 局 限 。 组 织 中 少 菌 或 无 苦 ， 麻 风 苗 素 皮 试 
阳性 。 和 异 线 类 偏 结 核 样 型 的 病理 损害 特点 直 本 与 结 
核 样 型 相似 ， 但 皮 损 范围 扩大 ， 模 应 淋巴 细胞 记 泣 
友 肉 芽 肿 形成 减轻 。 细 菌 数 量 增 才 ， 麻 风 酝 素 皮 试 
旦 弱 阳 性 。 中 间 界 线 类 的 特点 是 淋巴 细胞 浸润 很 
少 ， 形 成 甫 皮下 的 无 浸润 带 。 细 菌 数 明 显 增 霓 ， 可 
网 不 典型 麻风 细胞 ， 麻 风 菌 素 皮 试 阴 性 。 瘤 型 麻风 
的 病 还 亦 很 少 细胞 温润， 组 织 中 大 量 麻风 杆 萝 存在 
于 包 量 的 麻风 细胞 中 ， 皮 损 及 神经 损害 广泛 ， 和 他 时 
有 明显 内 脏 器 官 损害 存在 。 路 把 菌 素 反应 阴性 。 界 
线 类 偏 痴 型 的 病理 特点 与 瘤 型 相同 ， 仅 程 辣 较 轻 。 
未 定 类 早期 麻风 的 病理 损害 亦 很 轻微 ， 除 可 见 非特 
异性 炎 性 细胞 混 润 外 ， 诅 织 中 很 难 查 找到 细菌 。 如 
查 见 抗 酸 苹 有 重要 的 诊断 价值 。 

麻风 杆菌 引起 机 体 的 免疫 反应 ， 反 过 米 常 造成 
组 织 损 害 的 加 重 ， 称 为 “麻风 反应 ”。 由 于 患者 体 
内 或 体外 环境 中 的 因素 变化 ， 导 致 增强 或 减弱 细胞 





免疫 介 导 的 返 发 超 敏 反应 引起 的 免疫 损害 变化 ， 称 
为 工 型 麻风 反应 。 此 时 ， 增 强 的 细胞 免疫 虽 可 使 组 
织 中 的 麻风 菌 消除， 但 亦 可 加 重 免疫 反应 所 致 的 皮 
损 及 神经 损害 。 病 情 向 结核 样 型 转化 ， 称 升级 或 道 
向 反应 。 如 细胞 免疫 状态 进一步 爱 报 ， 或 未 能 有 效 
化 疗 ， 病 情 则 可 河 瘤 型 发 展 ， 称 降级 反应 。 更 为 常 
见 的 是 对 多 菌 的 麻风 类 型 进行 有 效 化 疗 时 ， 因 组 织 
中 麻风 杆菌 破坏 时 释 出 太 量 抗原 物质 ， 加 之 御 环 中 
有 较 高 水 平 的 抗体 存在 ， 约 半数 病人 可 发 生 抗 需 抗 
体 复 合 物 引起 的 一 种 急性 麻风 性 结 节 性 红斑 反应 
(erythema nodosum ]eprosy，ENL)， 亦 称 了 及 型 麻风 
反 底 。 无 论 何 神 碎 风 反应 ， 均 会 造 或 临床 症状 加 重 
或 严重 后 于。 

【临床 讼 现 ] 

麻风 起 病 隐 获 ， 病 情 进 展 绥 慢 。 流 行 病 学 推测 
其 潜伏 期 为 3~5 年 。 临 床 症状 主要 分 为 皮肤 损害 、 
局 畔 神经 炎 和 内脏 器 官 损害 等 表现 。 

{ 一 ) 皮肤 搬 审 

皮 损 为 胶 风 早期 和 特异 的 临床 特点 。 病 大 除 发 
热 、 全 身 不 适 、 肌 内 酸痛 等 一 般 壮 状 外 ， 主 要 表现 
为 不 同形 态 、 数 量 和 分 布 的 皮疹 ， 亦 为 组 织 对 麻风 
杆菌 的 不 同 免疫 反应 状态 。 包 括 原 发 的 斑 阅 、 丘 
癖 、 结 节 、 瘤 内 ， 继 发 性 的 纤 痕 、 艺 缩 、 脱 居 和 少 
痪 。 红 班 为 各 型 麻风 所 共有 ， 为 病情 活动 的 标志 。 
在 关 核 样 型 麻风 红斑 较 大 ， 数 量 少 ， 边 界 清 楚 ， 色 
淡 红 ， 伴 有 明显 户 部 感觉 障碍 和 闭 汗 。 界 线 类 麻风 
红斑 乏 渐 增 儿 ， 分 布 渐 广 ， 伺 边界 不 清楚 ， 呈 黄 红 
色 ， 感 觉 障碍 及 闭 汗 程度 轻 而 出 现 较 晚 。 奖 型 麻 殉 
红斑 数量 明显 加 几 ， 小 而 色 淡 ， 边 界 模糊 ， 一 艇 不 
翌 有 感染 障碍 。 红 斑 消 退 后 常 遗 留 局 部 色素 沉着 或 
减退 瘦 迹 。 丘 闭 主 要 见于 辣 核 样 型 麻风 ， 针 尖 至 绿 
豆 大 小 ， 色 暗 红 ， 常 融合 成 再 块 。 结 节 则 主要 见于 
瘤 型 订 风 ， 小 如 黄豆 ， 太 如 核桃 ， 表 面 常 有 竣 壳 。 
如 出 现 于 面部 且 数 量 较 多 时 ， 妈 形成 “ 狐 面 "。 病 
变 处 会 菌 量 很 高 。 各 型 皮 疙 可 进一步 发 展 为 王 块 、 
瘤 阅 和 省 疙 ， 最 后 继 发 皮肤 鞭 缩 和 首 疯 。 皮 疗 伴 有 
局 部 感觉 障碍 、 闭 汗 、 毛 发 脱落 ， 为 麻风 的 重要 临 
床 特点 。 而 层 毛 脱落 则 为 瘤 型 麻风 折 竺 有 。 

(二 ) 周转 神经 党 

周围 神经 迷 亦 是 麻风 的 早期 主要 症状 。 临 床 表 
现 受累 神经 粗大 、 质 硬 、 自 觉 发 麻 、 疼 痛 。 三 炎 性 
浸润 及 结 秆 组 织 增生 ， 神 经 可 增 粗 数 倍 至 十 几 税 ， 
触 之 感 酸 麻 疼痛 。 因 周围 神经 包 为 湿 合 神 既 ， 可 出 
现 感觉 障碍 和 神经 营养 障碍 。 运 动 障碍 一 般 出 现 较 
晚 ， 表 现 为 局 部 肌肉 邯 编 和 不 完全 的 次 三 。 受 昧 神 





经 主要 为 耳 大 神经 、 尺 神经 、 腓 神经 、 正 中 神经 和 
入 神经 。 当 患者 出 现 麻风 反应 时 ， 常 造成 神经 损害 
和 症状 的 明显 吉 剧 。 

三 】 庆 官 损害 

麻风 杆 落 侵 袭 力 惰 ， 加 上 对 生长 繁殖 温度 的 特 
萄 要 求 ， 一 般 不 侵犯 内 脏 器 官 。 除 眼 、 耳 、 鼻 等 体 
表 器 官 损害 可 由 麻风 杆 萌 直接 引起 外 ， 其 他 器 官 损 
害 多 由 麻风 反应 引起 。 对 局 部 组 织 的 侵犯 造成 的 炎 
症 、 结 节 、 省 凯 和 首 痕 ， 可 造成 患者 失明 、 耳 饶 畸 
形 、 鞍 乍 等 严重 后 果 。 其 他 少见 的 内 胜 器 官 损害 ， 
多 发 现 于 未 经 治疗 的 瘤 型 麻风 惠 者 ， 如 肝 脾 的 麻风 
肉芽 种 形 成 ， 短 时 的 肾炎 样 损害 ， 以 及 偶 见 的 心 
册 、 塞 如 和 骨 关 节 麻 风 损 害 。 

[诊断 和 鉴别 诊断 ] 

麻风 的 临床 诊断 主要 依据 临床 特征 性 的 皮疹 及 
周围 神 经 炎 ， 皮 肤 切 割 涂 膜 查找 抗 酸 菌 ， 皮 肤 活检 
的 特殊 病理 改变 ， 以 及 明确 的 麻风 接触 史 等 四 项 内 
容 作 由 综 合 判 定 。 诊 断 要 求 具备 上 述 四 项 中 的 二 项 
可 以 确诊 。 其 中 以 查 见 抗 酸 菌 为 占 可 靠 依 据 ， 但 查 
菌 阴 性 不 能 排除 麻风 。 对 查 菌 阳性 的 病人 ， 可 用 细 
菌 指数 和 形态 指数 来 进一步 表示 其 数量 及 活动 状 
态 。 细 菌 指数 是 检查 不 同 部 位 的 细菌 数量 的 均 数 ， 
通常 采用 Ridely 对 数 分 级 计数 法 。 形 态 指数 一 般 不 
易 量 化 ， 主 要 是 观察 组 织 中 完整 的 麻风 活 菌 所 占 的 
比例 。 

麻风 主要 应 与 各 类 皮肤 病 及 周围 神经 类 进行 鉴 
别 。 麻 网 种 者 的 皮 损 同时 存在 感觉 谭 得 和 皮 神 经 的 
粗大 麻 痛 ， 如 再 有 闭 汗 麻 木 存 在 ， 具 有 重要 的 诊断 
价值 。 一 般 罕有 麻风 患者 仅 有 皮 癖 而 无 周围 神经 党 
的 情况 。 但 少数 麻风 病人 可 仅 有 周转 神经 炎 而 无 皮 
损 ， 称 单纯 神经 炎 麻 风 ， 在 鉴别 诊断 时 有 一 定 硬 
难 。 临 床 应 注意 有 无 其 他 感染 性 、 中 毒性 或 外 周 神 
经 受 压 的 原因 存在 。 如 再 配合 麻风 的 流行 病 学 史 及 
查 菌 结果 ， 一 般 可 作出 正确 的 诊断 。 

[治疗 】 

自 各 年代 以 来 ， 由 世界 卫生 组 织 推荐 的 家 庭 
联合 化疗， 已 代替 了 传统 长 期 隔离 住院 治疗 麻风 病 
人 的 方法 ， 并 取得 了 很 大 的 进步 和 成 绩 。 家 庭 联 合 
化 疗 不 仅 疗效 显著 ， 而 且 改 变 了 麻风 病人 与 世 隔绝 
的 悲观 状况 ， 亦 改变 了 一 般 人 群 对 麻风 的 丽 惧 和 歧 
视 态 度 。 麻 风 杆 菌 寄 生 于 巨 哗 细 胞 和 神经 许 旺 细胞 
中 ， 单 一 药物 化 疗 不 易 清 除 麻风 菌 ， 耐 药 菌 却 不 断 
加 多 。 部 分 潜藏 于 深部 组 织 的 麻风 苗 ， 虽 仍 对 药物 
敏感 ， 但 因 药 物 不 易 达 到 其 潜藏 部 位 ， 成 为 停 药 后 
复发 的 根源 ， 称 为 持久 菌 或 休眠 菌 。 耐 药 菌 和 持 扩 
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菌 已 成 为 麻风 治疗 失败 的 难 咏 ， 联 全 化 疗 方案 即 是 
针对 这 两 个 问题 而 提出 的 。 

(一 ) 联合 化 疗 {multidrugtherapy，MDT) 

联合 化 疗 为 采用 2 种 以 上 和 作用 机 制 不 同 的 有 效 
抗 麻 风 药 物 ， 按 一 定 疗 程 联合 应 用 。 由 于 对 2 种 以 
上 上 药物 同时 耐 药 的 麻风 杆菌 航 为 罕见， 联合 由 药 能 
增强 杀菌 能 力 和 组 织 浴 选 能 力 ， 如 疗程 适当 . 可 基 
本 解决 上 述 的 治疗 难题 。 具 体 选 用 以 下 药物 。 

1. 所 基础 (dapsone，DDS) 具有 与 磺胺 药 类 
但 的 阻 断 细菌 叶酸 合成 作用 ， 进 而 影响 人 苗 体 蛋 旬 全 
成 。 药 物 疗 效 肯 定 ， 价 廉 ， 服 用 方便 。 但 因 长 期 单 
用 治疗 麻风 ， 已 形成 较 密 耐 药 株 。 用 量 为 每 日 40 一 
100mg 口服 。3-4 月 后 可 杀 死 体内 活 菌 。 有 贫血 、 
肝 贤 疾患、 精神 病史、 对 磺胺 药 过 敏 者 ， 应 禁用 本 
药 。 

2, 利 福 平 《rifampicin，RFP ) 主要 通过 选择 
性 抑制 细菌 的 DNA 依赖 的 RNA 素 合 酶 ， 阻 止 
RNA 的 转录 ， 阻 断 菌 体重 白 的 表达 。 利 福 平 对 麻 
风 杆 菌 具 较 强 的 杀菌 力 ， 一 次 口服 600mg 后 ，4 天 
内 能 基本 杀 死 体内 活 菌 。 在 体内 维持 时 介 长 ， 每 月 
仅 需 服药 2 次 。 利 福 平 在 组 织 内 的 药物 谈 度 亦 高 ， 
故 能 有 效 的 条 死 潜藏 的 持久 蓝 ， 为 联合 化 疗 的 必需 
药物 。 有 肝 贤 功能 损害 的 患者 禁用 。 

3. 氛 蒜 了 吟 【elofazimine，B663 ) ”可 能 的 作 
用 机 制 仍 为 抑制 RNA 聚合 酶 ， 阻 止 菌 体 蛋 白 合 
成 。 另 具有 较 强 的 抗 灭 作用， 可 用 于 治疗 麻风 反 
应 。 握 芋 吟 杀 灭 麻风 菌 作用 较 弱 ， 对 深部 潜藏 菌 
无 效 ， 故 仅 作 为 备 选 药 物 或 治疗 麻风 反应 。 每 日 用 
景 为 100 一 200mg，2 一 4 周 后 绎 慢 显 示 疗 效 。 皮 肤 
色 率 沉着 和 消化 道 症 状 为 常见 副 反 应 。 

4. 再 硫 异 英和 肤 (prothionamide，PTH) 其 抗 
厂 反作用 强 于 握 苯 碍 ， 但 较 利 福 平 差 。 在 体内 代谢 
较 快 ， 故 需 连 续 服 药 ， 每 日 200-- 500mg。 其 毒 副 
作用 较 大 ， 一 般 不 选 为 常规 化 疗 药物 ， 通 常用 作 氛 
匠 只 噬 的 替换 药 。 

5. 其 他 的 抗 麻风 新 药 ”主要 为 米 诺 环 泰和 握 
座 庄 酮 类 。 亦 有 研制 氨 苹 砚 和 利 福 平 的 术 和 生物， 以 
提高 疗效 减轻 副作用 。 米 诺 环 察 能 较 好 穿 过 细菌 的 
和 威 外 膜 ， 动 物 试验 已 显示 出 有 较 强 的 杀 死 麻风 菌 
作用 。 培 福 沙 星 在 非洲 现场 试用 ， 亦 已 获得 初步 疗 
效 。 

在 具 体 应 由 联 合 化 疗 时 ， 将 病人 按 密 菌 型 和 少 
菌 型 分 类 治疗 。 多 菌 型 包括 瘤 型 、 界 线 类 情 瘤 型 和 
中 间 界 线 类 ， 少 菌 型 包括 结核 样 型 、 界 线 类 协 结 核 
样 型 和 未 定 类 早期 病人 。 实 际 诬 用 时 ， 可 简化 为 几 
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是 查 菌 阳性 的 患者 ， 均 按照 多 菌 型 方案 治疗 。 
多 戎 型 麻风 治疗 方案 ; 





利 柱 平 f00mg 每 月 1 次 

氢 茱 吟 唆 300mg 每 月 1 次 监 服 ,同时 
氧 荚 吟 唆 50mg 每 日 1 次 

所 匡 砚 100mg 每 日 1 次 自 服 
疗程 至 少 24 个 月 ,或 皮肤 查 菌 阴性 时 停止 
少 菌 型 麻风 治疗 方案 ; 

利 福 平 600mg 每 月 1 次 监 服 
氨 蒜 砚 100mg 每 日 1 次 自 服 
疗程 6 月 


儿童 用 量 按 年 龄 碱 小 。 如 自 服 药 每 月 少 于 20 
天 ， 则 不 计 入 疗程 。1 年 内 服药 少 于 8 个 月 ， 或 连 
续 中 断 4 月 以 土 ， 应 重新 开始 计算 疗程 。 对 联合 化 
疗 后 细菌 学 检查 复发 者 。 可 用 小 鼠 足 垫 感染 模型 ， 
确定 是 耐 药 菌 感 丈 或 系 仍 对 药物 敏感 的 潜藏 持久 蓝 
复发 。 前 者 可 采用 在 住院 观察 下 4 联 监 服 方案 
{DDS，RFP，B663，PTH)。 如 为 持久 苗 复 发 ， 可 
仍 按 原 方 案 治 疗 。 两 种 情 襄 均 应 注意 同时 处 理 劳 
暴 、 营 养 不 良 、 姓 娠 等 复发 有 关 的 诱因 。 

【二 ) 麻风 反应 的 治疗 

治疗 的 目的 是 减轻 患者 痛苦 和 防止 麻风 反应 导 
致 神经 及 眼 部 损害 的 严重 后 果 。 除 可 继续 进行 抗 麻 
风 治 疗 外 ， 根 据 病情 选用 抗 麻风 上 反应 的 药物 。 反 应 
个 又 名 咏 吐 嘱 啶 酮 (thatidomide) 主要 用 于 治疗 [I 
型 麻风 反应 ， 即 麻风 结 节 性 红斑 反应 。 用 法 为 每 日 
2 次 ， 每 次 口服 200mg， 症 状 组 远 后 城 为 每 日 和 一 
100mg 维持 ， 了 孕妇 禁用 。 旦 上 腺 皮质 激素 可 用 于 两 
痢 麻 风 反 应 ， 尤 其 型 麻风 反应 引起 的 神经 炎 、 眼 
类 、 罕 丸 炎 疗效 显著 。 用 量 为 每 日 强 的 松 和 一 
60mg， 病 情 严 重 者 可 静脉 滴 注 氢化 可 的 松 100 一 
200mg， 或 地 塞 米 检 5 一 10mg。 长 期 服用 应 注意 皮 
质 激 宗 的 副作用 。 对 肾上腺 皮质 激素 及 反应 停 有 禁 
鼠 的 病人 ， 可 用 所 苇 吟 虹 。 对 结 节 性 红 班 反应 ， 每 
日 口服 300mg，3 月 后 改 为 每 日 S0mg 维持 。 此 外 ， 
雷公 了 万 及 昆明 山海 棠 亦 有 抑制 麻 罗 反应 的 作用 ， 且 
副作用 较 小 ， 可 酌情 选用 。 

【三 ) 麻 克 的 吕 官 损害 和 畸 残 的 治疗 

极 积 早期 诊疗 麻风 ， 加 强 对 麻风 反应 的 控制 ， 
以 及 认真 防止 麻风 病人 因 感 觉 摩 碍 造成 的 意外 伤 
害 ， 是 防止 麻 凤 患者 畸 残 的 重要 环节 。 对 已 有 功能 
障碍 的 患者 ， 可 采用 理疗 、 体 疗 或 外 科 娇 形 方法 ， 
以 最 大 限度 的 帮助 患者 恢复 功能 。 

麻风 很 少 引 起 直接 死亡 。 结 核 样 型 麻风 可 以 是 
临床 自 限 性 过程 。 自 广汉 应 用 联合 北 疗 后 ， 已 治愈 


团 
大 量 瘤 型 麻风 的 患者 。 如 坚持 不 懈 的 继续 努力 ， 即 
有 可 能 在 本 世纪 末 基 本 消灭 麻风 。 
{预防 ] 


刻 今 尚 无 有 效 成熟 的 麻风 菌 菌 ， 预 计 对 麻风 菌 

昔 的 研制 还 需要 相当 长 的 时 间 。 因 此 ， 麻 风 的 预防 
主要 是 加 强 宣传 教育 。 包 括 对 流行 区 人 群 进行 有 关 
麻风 传播 知识 、 早 期 症状 及 麻风 是 可 以 经 联合 化 疗 
治愈 的 教育。 对 家 庭 有 密切 直接 接 击 的 可 疑 患者 ， 
尤其 是 16 岁 以 下 儿童 ， 可 给 予 预 防 性 气 茱 更 治疗 。 
( 备 栗 钧 ) 
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第 二 十 四 节 败血症 


败血症 {septicemia》 是 指 各 种 病原 菌 ( 致 病菌 
和 条 件 致 病菌 ) 侵入 血液 循环 ， 得 到 繁殖 与 播 散 ， 
夺 放 半 素 和 代谢 产物 引起 严重 毒 血 证 【( toxemia) 
和 全 身 性 感染 。 侵 入 的 门户 是 人 体 的 皮 颈 和 烙 膜 屏 
障 ， 常 先 在 该 人 处 引起 不 同 程度 的 局 部 炎症 反应 ， 称 
原 发 局 部 感染 ， 轻 者 可 自 您 或 治 意 。 仅 少数 情况 病 
原 菌 慢 入 血 流 发 生 败血症 。 发 生 败血症 后 ， 病 情 加 
重 ， 常 有 高 热 、 寒 战 、 全 身 无 力 等 毒 血 症 表现 ， 午 
者 可 发 生 中 毒性 休克 或 迁徙 性 炎症 。 如 有 多 处 脓肿 
形成 者 称 参 毒 血 症 【pyernia}。 

苦 血 症 【bacteriemia) 在 国外 文献 中 ， 常 与 败 
血 症 适用， 总 指 菌 血 症 常 有 毒 血 症 。 在 国内 文献 
中 ,斯 血 证 指 少量 细菌 侵 人 血液 循环 ， 血 培养 阳 
性 ， 但 迅即 被 人 人体 免疫 功能 所 清除 ， 未 引起 毒 血 症 
的 一 这 性 菌 血 症 。 

致 病菌 《bpathogenic bacteria》 指 传统 致 病菌 ， 
主要 是 引起 传染 病 的 病原 菌 ， 其 致 病 力 强 ， 传 染 性 
大 ， 易 引起 流行 。 有 些 传 染病 的 病程 中 也 可 有 败 血 
症 期 或 型 ， 但 不 包括 在 败血症 之 中 ， 因 已 习 用 其 传 
染病 病名 ， 如 鼠 疫 、 崇 痊 、 流 行 性 脑 音 舟 膜 炎 、 禾 
寒 与 副 伤 塞 与 钩 端 螺旋 体 病 等 。 





kw 
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杀人 忻 致 病菌 【conditional pathogenic bacteria ) 
是 感染 (感染 症 ) 包 揪 败血症 的 病原 菌 ， 其 致 病 力 
不 强 ， 在 人 体 防 御 免 疫 功 能 降低 的 条 件 下 才 引 起 局 
部 淡 症 ， 以 至 败血症 ， 传 染 性 不 大 ， 不 易 引 起 流 
行 。 引 起 败血症 的 条 忻 致 病 中 最 常见 的 为 金黄 色 葡 
萄 球菌 〈 金 葡 菌 )、 大 肠 埃 希 菌 、 克 雷 伯 菌 与 铜绿 
假 单 胞 菌 等 。 

[病因 学 ] 

{一 】 败血症 的 常见 病原 菌 的 种 类 

文献 资料 皮 不 相同 ， 因 影响 因素 较 密 ， 如 报告 
年 代 、 地 区 、 医 院 条 件 、 病 人 种 类 、 疼 病情 况 、 细 
菌 培养 时 间 与 次 数 、 抗 菌 药物 治疗 等 等 。 医 院 感 染 
的 败血症 较 和 多 ， 且 复杂 而 严重 ， 医 院 感 染 的 资料 对 
临床 诊治 的 参考 价值 较 大 。 

1. 革 兰 阳性 球 获 ”在 国内 院内 资料 中 约 占 
30% 以 上 。 其 中 金 葡 区 为 主 ( 约 20%}， 表 皮 葡 萄 
球菌 次 之 { 近 10% )。 肺 炎 链 球菌 与 溶血 性 链球 蓝 
败血症 国内 报告 已 很 少 ， 胶 球菌 属 也 较 少 。 肺 炎 链 
球菌 败血症 ， 在 纽约 的 社会 感染 中 仍 占 优 热 ; 在 香 
次 的 社会 感染 中 也 较 和 多， 患者 密 为 小 儿 ， 成 人 者 
少 。 

2. 草 兰 阴性 杆菌 ” 约 占 的 %。 其 中 大 肠 埃 和希 
苗 最 多 { 约 20%)， 其 次 为 克 雷 怕 菌 ( 约 15%)。 
铜绿 假 单 胞 汞 较 常 见 ( 约 9%}。 其 他 有 上 肠 杆 苗 属 ， 
变形 杆菌 属 ， 钞 雷 杆 菌 属 与 不 发 醇 杆 菌 如 不 动 杆 芗 
属 、 摩 拉杆 菌 属 与 黄 杆 萌 属 等 。 

3. 无 芽孢 压 氧 苦 ” 约 5%， 主 要 是 类 杆菌 属 与 
消化 链球 菌 等 。 

4. 真菌 ”主要 是 念珠 苦 属 ， 约 3%。 

(二 ) 败血症 常见 病原 菌 的 微 生 态 学 特点 

1. 条 件 致 病菌 ”它们 存在 于 外 界 环 境 中 ， 与 
人 体 皮 肤 和 粘 腊 上， 包括 呼吸 道 、 置 肠 道 和 被 尿 生 
钙 道 的 粘膜 上 。 其 生活 力 强 ， 但 致 病 力 不 强 ， 在 一 
般 博 况 下 不 致 病 ， 疏 在 人 体 皮 肤 与 粘膜 受 损 或 免疫 
功能 不 全 时 ， 才 引起 感染 。 

2. 多 属 人 体 正 常 苦 群 〔【human normal flora ) 
有 些 细菌 长 期 在 人 的 皮肤 与 粘膜 {呼吸道 、 胃 上 肠 道 
和 泌尿 生殖 道 粘 膜 ) 上 存在 ， 呈 共生 状态 ， 对 人 人 体 
无 害 ， 而 且 可 能 对 抗 外 来 菌 的 定植 (colonization)。 

3. 它们 对 外 环境 的 抵抗 力 较 强 ， 对 常用 抗菌 
药 的 耐 药 菌 较 寥 。 常 见 的 金 葡 菌 与 铜绿 假 单 胞 菌 的 
耐 药性 很 强 ， 其 至 为 包 重 耐 药 。 

4. 可 发 生 菌 群 失调 或 微 生 态 失调 ， 正 常 菌 群 
受 抑 制 而 诚 少 ， 某 种 苗 过 度 生 长 而 增 客 ， 形 成 优势 
菌 而 致 病 。 易 发 生 复数 菌 感染 与 多 部 位 感染 。 








(三 ) 病原 昔 的 毒素 

各 种 病原 菌 可 产生 一 定 的 代谢 产物 和 毒素 。 有 
外 毒素 和 内 毒 索 。 外 毒素 主要 为 革 兰 阳性 蓝 所 产 
生 ， 为 蛋白 质 和 酶 ， 大 儿 不 耐 热 ， 其 毒 力 较 强 ， 能 
选择 性 地 损害 神经 或 内 脏 器 官 等 ， 或 阻止 人 体 合 成 
某 些 蛋白 质 。 内 毒素 系 在 细菌 破坏 后 从 细菌 监 内 释 
出 ， 主 秘 由 革 兰 阴性 杆菌 所 产生 ， 为 脂 多 糖 。 六 多 
耐 热 ， 其 毒 力 较 强 ， 可 引起 广泛 性 血管 或 内 脏 损害 
和 循环 障碍 。 

[发 病原 理 与 病理 改变 ] 

【一 } 发 病因 素 

病原 菌 慢 入 人 体 是 否 引 起 原 发 局 部 炎症 ， 以 及 
是 否 进入 自 液 循环 引起 到 血 症 ， 要 受 病 原 菌 的 毒 力 
与 数量 ， 病 人 的 免疫 防御 功能 和 医疗 措施 三 方面 因 
泰 的 影响 及 其 相互 的 微 生 态 学 影响 。 

1. 病原 菌 方 测 ”病原 菌 是 否 引 起 感染 与 细菌 
的 种 类 、 毒 妨 、 数 量 以 及 介入 门户 和 人 体 的 免疫 防 
御 运 应 都 有 关 。 金 草草 与 大 肠 埃 希 著 等 条 件 致 病菌 
昌都 能 产生 较 强 的 毒素 ， 但 它们 可 在 人 悼 皮肤 与 粘 
膜 上 长 期 存在 并 不 引起 感染 ， 而 只 有 在 皮肤 粘膜 屏 
障 受 捉 伤 和 人 体 免疫 防御 功能 不 全 时 才 引 起 感染 。 
这 些 条 件 致 病菌 先 在 皮肤 或 粘膜 ( 包 插 呼吸 道 、 骨 
肠 道 与 泌尿 生殖 道 ) 引起 诛 发 局 部 炎症 ， 即 原 发 感 
染 灶 ， 轻 者 才 可 自 全 或 治 息 ， 但 如 其 感染 未 得 控 
制 ， 细 菌 数 量 增多 ， 毒 力 加 大 ， 则 可 侵入 血 流 绰 起 
败血症 。 原 发 局 部 炎症 本 身 还 不 是 败血症 ， 但 它 与 
败血症 的 发 生 、 发 展 、 诊 断 和 治疗 都 有 关切 关系 。 

2. 病人 的 防御 免疫 方面 

(1) 皮肤 粘膜 屏障 的 损伤 ， 完 整 的 皮肤 和 粘 腊 
是 防止 细 苦 侵入 的 第 一 线 天 然 屏 障 。 皮 肤 与 粘膜 之 
下 还 有 内 部 屏障 作为 第 二 道 防线 ， 包 括 单 核 - 巨 哄 
细胞 系统 和 非特 异 的 体液 屏障 作用 。 因 此 轻 的 皮肤 
粘膜 损伤 可 以 自 傅 ， 如 损伤 较 重 或 反复 损伤 则 可 引 
起 局 部 炎症 反应 。 

(2) 全 身 健 康 与 免疫 功能 不 恨 ， 

1) 生理 因 素 ; 如 新 生 儿 与 婴 功 儿 免 疫 功 能 发 
育 不 全 ， 老 年 人 免疫 功能 减退 等 。 

2) 基础 疾病 : 包括 慢性 奖 病 与 严重 疾病 或 恶 
性 疾病 等 。 如 ; 中 肺 、 心 、 肝 、 脾 、 肾 与 骨 翻 的 严 
重 慢性 疾患 与 功能 不 全 ; 思 营 养 不 良 与 贫血 与 某 些 
血液 疾病 等 ; 电 精 尿 病 等 代谢 性 疾病 等 ; 昌 结 缔 组 
织 疾 病 ; 如 系统 性 红斑 狼 疱 等 需 长 期 应 用 免疫 抑制 
剂 ; 图 垩 性 疾病 ; 白血病 、 亚 性 淋巴 瘤 和 各 种 恶性 
种 僧 等 。 这 些 病 人 又 常 需 长 时 间 应 用 免疫 抑制 旗 洽 
疗 。 
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3. 医疗 措施 方面 诊治 疾病 的 措施 也 可 能 带 
来 或 引起 感染 。 

(1) 在 医院 环境 中 接触 (直接 与 间接 ) 病原 落 
的 机 会 较 多 。 

(2) 各 种 诊断 与 治疗 技术 操作 。 

(3) 免疫 抑制 治疗 ， 免疫 抑制 剂 与 放射 褒 疗 。 

(4) 抗菌 药物 (抗生素 与 合成 抗菌 药 ) 的 广泛 
应 用 。 应 用 不 当 或 过 度 可 引起 菌 群 失 调 或 微 生 态 失 
调 。 因 而 使 病情 加 重 与 复杂 化 。 

[二 】 发 病 部 位 与 过 程 

病原 菌 侵入 人 体 可 引起 下 列 部 位 的 感染 与 发 展 
过 程 。 

1. 碌 发 局 部 炎症 ” 侵 和 人 局 部 的 炎症 ， 即 原 发 
感染 烤 。 表 现 为 局 部 炎症 反应 ， 重 者 可 有 发 热 等 毒 
血 症 反应 。 

2. 败血症 ”病原菌 侵 入 血液 循环 引起 败血症 。 

3. 迁徙 性 炎症 ”病原 菌 经 血 流 播 散 到 金 身 组 
织 与 器 官 引起 继 发 性 炎症 ， 毒 血 症 加 重 。 金 葡 菌 常 
易 引 起 化 脓 性 炎症 ， 如 肺 腔 肿 与 其 他 部 位 的 脓肿 ， 
或 中 出 性 炎症 等 。 

败血症 的 病理 改变 ” 随 病原 菌 种 类 而 不 同 ， 主 
软 是 原 发 局 部 炎症 和 有 无 迁徙 性 炎症 的 不 同 ， 其 共 
同 的 是 毒 血 症 引起 的 中 毒性 炎 变 ， 如 心 、 肺 、 肝 、 
脾 、 肾 等 脏 器 可 呈 混 儿 肿 张 、 细 胞 变性 与 灶 状 坏死 
和 炎症 细胞 浸润。 脾脏 常 充 血肿 大 ， 脾 胡 高 度 增 
生 。 还 可 有 多 数 化 月 性 炎症 或 肤 肿 。 

【临床 表 规 ] 

各 种 条 件 致 病菌 败血症 ”无 一 定 的 光伏 期 ， 因 
从 病原 菌 侵 入 到 原 发 局 部 炎症 ， 从 后 者 到 发 生 败 血 
症 的 时 期 是 不 定 的 。 

[一 ) 各 种 败血症 的 基本 表现 

1. 原 发 局 部 炎症 ”各 种 病原 菌 的 原 发 局 部 炎 
症 与 各 戎 在 人 体 经 常 存在 的 部 位 有 关 ， 即 皮肤 与 粘 
腊 (呼吸 道 、 骨 肠 道 与 说 尿 生 殖 道 )。 多 数 败血症 
病人 都 有 不 同 程度 的 原 发 局 部 炎症 ， 表 现 为 局 部 、 
红肿 、 热 、 痛 和 功能 谭 碍 。 重 者 可 有 不 同 程度 的 毒 
血 症 表现 ， 如 发 热 、 展 寒 、 逐 力 或 有 皮疹 等 。 

2. 败血症 ” 指 病 原 菌 在 血液 中 繁殖 引起 的 严 
重 毒 血 症 。 常 有 高 热 、 寒 战 ， 多 旦 弛 张 热 ， 亦 有 持 
续 高 热 或 不 规则 发 热 。 塞 战 发 作 时 间 不 规则 ， 可 有 
出 汗 ， 但 出 汗 后 中 毒 症状 无 绥 解 。 全 身 软 弱 乏 力 ， 
卧床 不 起 ， 不 思 饮 食 。 脉 搏 与 呼吸 均 加 速 。 可 出 现 
皮疹 。 病 情 日 益 加 重 。 少 数 趾 者 有 恶心 、 了 呕吐 等 消 
化 道 症 状 。 严 重 者 可 出 现 中 毒性 心肌 炎 或 中 毒性 脑 
炎 的 表现 。 病 情急 重 者 可 发 生 感染 性 休克 ， 表 现 为 





脉搏 快 速 细 弱 ， 甚 至 可不 清 ， 血 压 下 降 ， 烦 躁 不 
安 ， 面 色 苍白 ， 四 肢 发 次 紫绀 ， 或 有 皮肤 花 斑 样 青 
紫 ， 以 至 神志 不 清 ， 且 可 发 生 播 散 性 血管 内 凝血 的 
现象 。 

3, 迁 徒 性 类 症 ” 随 病原 菌 的 种 类 与 病情 轻重 
而 不 同 。 

(二 】 音 种 细菌 败血症 的 特点 

主要 表现 在 藉 发 局 部 炎症 与 迁徙 性 炎症 的 不 
同 。 

1. 革 兰 阳性 球菌 败血症 (Gram positive eoecus 
septicemia) 

(1) 金 将 萌 败 血 症 : 中 原 发 局 部 炎症 : 你 为 皮 
肤 粘 膜 的 化 脓 性 炎症 ， 如 认 、 痛 、 峰 帘 组 织 炎 ， 或 
五 官 与 口腔 的 炎症 ， 或 为 原 发 性 肺炎 {多 为 小 叶 
性 ， 侦 呈 大 叶 性 )， 表 现 为 高 热 、 咳 喇 、 腔 性 羔 ， 
哥 带 血性 ， 可 有 寒战 。 外 部 分 病人 有 栖 麻 癖 或 猩 红 
热 样 皮疹 。 少 数 可 发 生 感染 性 休克 ， 名 不 太 重 。 加 
迁 竺 性 炎症 或 膝 肿 形成 为 其 特点 、 常 有 血 源 性 金奖 
菌 肺 炎 ( 实 为 驱 侧 多数 性 小 脓肿 形成 })， 咳 嗽 多 较 
轻 ， 癌 少 ， 非 脓 性 。 肺 部 可 有 少 基 湿 嘿 音 ， 常 伴 有 
滩 出 性 胸膜 类 ， 共 至 自发 性 气胸 。 此 外 尚 可 有 心包 
炎 。 化 脓 性 关节 淡 ， 以 化 腔 性 髓 关节 炎 为 最 常见 ， 
表现 为 关节 疼 冯 、 活 动 受 限 ， 常 可 抽出 脓 滚 。 皮 肤 
表 浅 性 小 脓 净 (或 称 脓 点 )， 散 见于 驱 干 ， 直 径 仅 
lmm 态 右 ， 一般 只 几 个 至 十 几 人 个。 软组织 胺 肿 形 
成 ， 儿 见于 四 上 肢 软 组 织 较 多 处 ， 表 现 为 红 、 肿 、 
热 、 痛 、 压 痛 ， 甚 至 浪 动感 。 此 外 还 可 有 骨髓 炎 ， 
肝 脓 肿 与 化 脓 性 脑膜 炎 。 有 多 处 隧 肿 形成 者 称 腑 毒 
血 症 。 金 葡 苗 败血症 还 可 引起 急性 金 葡 苦 心 内 膜 
炎 ， 患 者 多 先 有 心脏 办 腊 损 害 ， 但 也 可 发 生 于 正常 
心 准 膜 ， 表 现 为 治疗 后 发 热 不 退 ， 反 复出 现 栓 塞 现 
象 ， 包 括 皮 肤 或 粘膜 菌 栓 性 次 点 ， 小 便 中 查 见 红 细 
胞 等 ， 如 血 培养 反复 阳性 与 进行 性 贫血 。 须 进行 超 
声 心 动 图 检查 心脏 瓣膜 的 球 生 物 以 助 诊 断 。 

(2) 表 葡 菌 败 血 症 ， 裘 苯 菌 指 凝 固 酶 阳性 葡 蓝 
球菌 (CNS)， 其 致 病 力 比 金 葡 菌 惰 ， 但 在 医院 感 
染 中 表 匡 菌 感 染 与 表 葡 苦 败 血 症 的 发 病 率 相当 高 ， 
表 葡 菌 是 目前 所 培养 中 的 常见 病原 菌 之 一 ， 有 报告 
达 10.4 外 。 该 菌 是 病人 皮肤 常见 的 正常 菌 群 成 员 ， 
在 有 严重 基础 疾患 病 人 进行 手术 或 静脉 搬 管 等 措施 
则 可 引起 该 菌 盆 入 发 生 败 血 症 。 加 之 表 葡 苦 能 产生 
大 量 粘 质 ， 有 利于 该 菌 粘 附 在 塑料 管 上 并 包 埋 在 帖 
质 中 和 抑制 正常 的 宿主 免疫 应 答 ， 故 可 发 生 下 列 感 
染 ， 旭 静脉 导管 、 心 瓣膜 置换 、 了 着 液 分 流 与 骨 关 
节 移 植 后 的 感染 。 





(3) 肺炎 链球 菌 败血症 : 现在 已 少见 ， 其 原 发 
局 部 感染 多 为 腑 部 感染 。 还 可 发 生 脑 膜 炎 。 

{4) 肠 球 菌 败血症 ， 近 来 发 病 率 与 报告 有 增 
加 ， 主 要 是 医院 感染 ， 其 原 发 炎症 多 为 胃 肠 道 感 
染 、 腹 腔 感 染 与 泌尿 道 感染 。 该 菌 对 多 种 抗生素 耐 
药 ， 包 括 对 头 抱 菌 索 类 抗 生 素 耐 药 ， 应 予 注意 ， 并 
根据 药 敏 结果 选用 抗生素 。 

2. 草 兰 阴 性 杆菌 败血症 【Gram negative bacil- 
lus septicemia ) 约 占 败血症 的 0%。 其 病原 菌 种 
类 很 史 ， 临 床 表现 算 杂 。 医 院内 较 名 ， 其 侵入 途径 
广泛 ， 包 括 胃 肠 道 、 胆 道 、 迹 这 生殖 道 以 及 呼吸 道 
粘膜 ， 由 于 侵入 的 途径 很 广泛 ， 其 原 发 局 部 炎症 可 
不 明显 ， 不 容易 确定 其 原 发 感染 灶 。 迁 徙 性 炎症 多 
不 明显 。 

(1) 大 肠 埃 希 菌 败血症 ， 在 国内 很 常见 ， 约 
20%。 其 原 发 感染 灶 几 为 化 脓 性 胆管 炎 ， 肝 脓肿 、 
器 类 、 化 脓 性 腹膜 炎 、 和 急性 肾 孟 肾炎 、 产 道 感染 
等 ， 除 原 发 感染 的 临床 表现 外 ， 主 要 是 严重 的 毒 血 
症 ， 如 高 热 、 寒 战 、 弛 张 热 、 感 染 性 休克 发 生 较 
多 ， 较 易 出 现 播 散 性 血管 内 凝血 。 

《2) 肺炎 克 雷 伯 菌 败血症 ， 其 发 病 率 与 大 肠 杆 
菌 相近 ( 约 1$%)。 此 菌 有 芮 膜 ， 毒 力 强 ， 能 较 快 
通 应 人 体内 环境 而 生存 ， 对 多 种 抗生素 易 产 生 耐 药 
性 。 病 情 与 大 肠 杆 苦 引 起 者 相似 ， 但 多 较 重 。 高 
热 、 骞 战 与 大 汗 ; 多 为 弛 张 热 ， 可 吧 双 峰 热 。 也 可 
发 生 休 克 。 可 有 多 处 迁徙 性 薄 壁 脓肿 ， 发 生 于 和 肺 、 
小 肠 、 结 肠 、 肝 、 肾 、 腹 膜 和 脑 部 等 。 周 围 血 银白 
细胞 高 (10 一 30) x 1027L {10000 一 30000/mm ) 
病死 率 高 ， 一 般 在 37% 一 50%。 

(3) 钢 绿 假 单 胞 菌 效 血 症 : 发 病 率 近 9,5%。 
多 发 生 于 严重 基础 疾 串 病人， 接受 广 谱 抗 生 素 治疗 
与 手术 治疗 等 因素 的 影响 者 ， 因 此 多 为 院内 感 集 。 
该 菌 不 仅 产 生 内 毒素 还 产生 外 毒素 ， 它 在 外 界 环境 
生活 力 很 副 ， 抵 抗力 强 ， 对 骆 种 抗生素 耐 药 性 很 
强 。 其 侵入 途径 几 ， 皮 肤 伤口 、 呼 吸 道 、 胃 上 肠 道 与 
泌尿 生殖 道 都 可 发 生 原 发 感染 。 该 菌 还 可 产生 蛋白 
水 解 酶 使 皮肤 发 生出 血 坏 死 性 变 ， 中 心 坏 瘟 性 皮 
阅 ， 先 成 小 次 ， 而 后 为 中 心 发 黑 的 坏死 性 泪 痪 ， 少 
数 可 呈 大 疱 型 损害 ， 局 部 可 查 出 该 菌 ， 还 可 并 发 肺 
炎 ， 心 内 腊 炎 与 脑膜 炎 。 病 死 率 高 达 63% 一 90%。 

3. 庆 氧 菌 败 血 定 (anaerobic bacteria septicemia 》 
厌 气 菌 败血症 占 败血症 的 8% 一 26 名 不 等 ， 主 要 为 
人 体内 正常 苦 群 引起 的 内 源 性 感染 。 拓 气 菌 病原 本 
最 常见 的 是 脆弱 类 杆菌 、 其 次 为 消化 球菌 、 真 杆菌 
和 产 洁 色素 类 杆菌 等 。 厌 气 苗 败血症 可 为 多 种 厌 氧 
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菌 的 复数 菌 感染 或 与 需 气 菌 的 混合 感染 。 因 在 原 发 
局 部 炎症 中 需 氧 菌 感 染 消耗 局 部 气 有 助 于 厌 氛 菌 的 
繁殖 致 病 。 其 入 但 的 原 发 感染 为 胃 肠 道 与 腹腔 、 妇 
性 生殖 道 、 肺 部 与 社 疮 等 感染 。 病 情 轻 重 不 一 ， 重 
者 发 寒 、 发 热 、 守 战 、 大 汗 ， 可 发 生 感 染 性 休克 和 
DIC。 也 可 发 生 中 毒性 肝脏 损害 出 现 黄 冶 。 述 有 胺 
毒性 血栓 性 青 脉 炎 和 血栓 脱落 形成 的 迁 革 性 化 胺 
灶 ， 其 腔 液 育 特 殊 腐 自 甜 味 。 

4. 真菌 败血症 【furtgus septicemia ) 真菌 败 血 
症 的 发 病 率 近 年 来 有 了 明显 增加 。 主 要 是 医院 感染 。 
多 发 生 于 ;中 有 严重 基础 疾病 的 患者 ， 特 别 是 老年 
体 弱 者 与 小 儿 ; 全 应 用 免疫 扣 制 剂 治疗 者 ; 国 特 别 
是 应 用 广 谱 抗 生 素 过 度 或 不 当 引 起 呼吸 道 、 胃 肠 道 
菌 群 失调 ， 有 真菌 过 度 生 长 者 。 常 见 的 真菌 主要 为 
您 珠 菌 ， 特 别 是 白色 念珠 菌 、 其 临床 表现 特点 为 : 
吃 有 原 发 的 呼吸 道 或 消化 道 感染 ， 治 疗 未 请 或 有 加 
重 者 ， 人 名 发热 的 基础 上 出 现 阵 发 性 高 热 颖 有 细菌 性 
败血症 者 ; 或 仅 中 度 发 热 ， 全 身 毒 血 症 表现 不 重 ， 
但 精神 艺 谭 ， 日 益 套 蝎 ， 且 常 被 基础 疾患 故 现 所 撞 
次 ， 印 全 身 内 脏 可 有 多 发 性 小 腑 肿 。 确 诊 主要 第 锯 
培养 ， 述 可 用 BB 超 以 至 CT 检查 肝脏 ， 脾 与 业 有 无 
多 数 小 月 肿 形成 ， 以 助 诊断 。 

[三 ) 特殊 类 型 败血症 {special type septicemia) 

1. 烧伤 后 败血症 ” 常 为 复数 菌 汇合 感染 与 先 
后 感染 。 常 狗 病 原 菌 为 金 葡 菌 、 大 上 肠 埃 希 菌 、 钢 绿 
假 单 胞 菌 ， 以 及 其 他 条 件 致 病菌 或 磋 蔚 。 烧 伤 创 面 
大 ， 程 庶 重 者 创面 感染 也 较 重 ， 其 发 生 败 壬 症 者 也 
较 包 较 重 。 高 热 弛 张 、 骞 战 或 不 规则 热 。 常 有 感染 
性 休克 ， 中 毒性 肠 麻 疗 与 胃 扩 张 。 迁 徙 性 炎症 与 脓 
肿 也 常见 。 

2. 老 秆 人 败血症 ”老年 人 人 全身 免疫 功能 欠 性 ， 
常 有 某 些 慢性 肺 部 疾患 ， 较 易 发 生 败 血 症 。 常 见 病 
原 菌 有 金 葡 菌 ， 大 肠 埃 着 菌 、 钢 绿 假 单 胞 菌 与 其 他 
革 苦 阴性 杆菌 和 念珠 菌 属 以 及 厌 氢 菌 。 呼 甬道 感染 
常 为 其 原 发 炎症 。 其 病情 轻重 与 年 龄 大 小 和 全 身 健 
康 有 关 。 其 发 热 可 高 或 不 高 ， 精 神 莪 麻 不 振 ， 病 博 
严重 ， 预 后 不 良 。 

3. 新 生 儿 败血症 ”新 生 儿 是 雪 生 后 28 天 以 内 
的 黑 儿 。 因 其 免疫 功能 不 全 ， 较 易 发 生 败血症 。 常 
见 病原 菌 为 大 上 肠 埃 希 苦 、B 组 浴血 性 链球 菌 、 金 葡 
菌 、 表 葡 菌 、 克 雷 伯 菌 与 念珠 菊 属 等 。 其 原 发 炎症 
可 以 是 分 媳 时 吸入 性 肺 部 感染 ， 脐 带 或 皮肤 粘膜 感 
染 ， 也 可 无 明显 的 原 改 炎症。 败血症 早期 症状 不 典 
型 ， 发 热 可 不 高 ， 甚 至 无 发 热 。 常 有 情 神 蓝 谭 ， 不 
吸 奶 ， 有 呕吐 腹泻 ， 烦 躁 不 安 。 重 者 可 发 生 惊厥 。 
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可 有 迁徙 性 肺炎 、 骨 山 炎 与 化 肤 性 脑膜 类 等 。 

4. 医院 感染 的 败血症 ”医院 感染 的 败血症 可 
占 败血症 总 数 的 半数 以 上 。 前 面 所 述 的 各 种 败血症 
多 半 为 医院 感染 ， 其 特点 可 归纳 为 ; 生病 人 多 有 严 
重 的 基础 疾患， 特别 结 缮 组 织 病 ， 和 白血病 与 恶性 肿 
瘤 ; 外 曾 接受 较 大 的 手术 洁 疗 ; 例 应 用 免 摧 抑制 治 
疗 ; 地 尤其 是 广 庶 抗菌 药 的 不 合理 应 用 。 常 见 的 病 
蛛 菌 为 金 葡 菌 、 表 葡 兰 、 大 上 肠 埃 希 菌 、 克 雷 伯 菌 、 
铜绿 假 单 胞 菌 、 其 他 革 兰 阴性 杆菌 与 念珠 菌 等 。 其 
中 耐 药 菌 较 多 。 病 情 包 较 严 重 。 

5, 输液 的 败血症 ”可 分 为 ， 中 液体 污染 ; 常 
见 的 病原 蓝 为 克 曙 伯 菌 、 脑 杆 蓝 展 的 阴沟 杆菌 与 聚 
团 瞳 杆 菌 等 或 念珠 菌 。 还 有 污染 的 其 他 不 致 病 的 真 
菌 ， 如 输入 的 苦 量 不 多， 一 艇 可 不 发 生涯 重 败 血 
症 。 四 留 忌 导管 有 关 的 败血症 : 来 于 插 导 管 处 的 蜂 
帘 织 炎 、 感 染 性 血栓 性 静脉 炎 与 导管 内 细菌 定植 ， 
特别 是 表 前 菌 较 易 粘 附 在 塑料 管 上 ， 从 而 引起 败 血 
症 。 

【实验 室 检 查 ] 

{ 一 ) 血 旭 

白细胞 总 数 大 多 显著 增高 , 一 般 为 (10 一 30) x 
109AL (10000 一 30000/mm)。 中 性 粒 细胞 志 在 
80% 以上， 呈 核 去 称 。 中 性 粒 细 胸中 常 有 中 毒性 颗 
粒 。 大 鹏 埃 希 菌 与 其 他 革 兰 阳性 社 昔 败 所 证 的 白 细 
胞 总 数 也 多 升 高 ， 甚 鞋 超 过 20 x 109/1 (20000/ 
mm3s) 公有 小 部 分 病人 和 院 时 白细胞 在 正常 范围 或 
稍 低 ， 但 其 中 性 粒 细 胞 也 多 增高 。 红 细胞 与 血红 蛋 
白 在 重症 病人 常 减低 。 

中 性 粒 细 胞 的 四 唑 上 哲 蓝 试验 《nitroblue tetra- 
zolium test，NBT) 常 旺 阳 性 ， 在 20% 以 上 (正常 
值 在 8% 以 下 )。 此 试验 在 细 萌 感染 时 呈 阴 性 ， 而 
病毒 性 感 巢 与 非 感 染 性 疾病 者 为 阴性 ， 有 助 于 鉴 
别 。 当 败血症 或 细菌 感染 被 控制 后 ，NBT 即 转 为 
阴性 。 

(二 ) 细菌 培 养 

1. 血 培 状 与 骨髓 培养 ” 血 培养 有 病原 菌 生长 
是 确诊 败血症 的 主要 依据 。 但 只 作 一 次 秆 培养 不 一 
定 能 获得 阳性 结果 ， 故 最 好 取 2 一 3 次 血 培养 。 在 
高 热 寨 战 时 作 壬 培养 的 阳性 率 较 高 些 。 如 已 用 抗 生 
案 党 疗 者 ， 其 抽 血 培养 时 间 最 好 刘 开 血 中 抗生素 的 
高 峰 浓 度 时 间 ， 以 免 影响 血 培养 的 阳性 率 。 或 在 培 
养 基 中 加 适当 的 可 以 厂 坏 抗菌 药物 的 药物 ， 如 青 埠 
素 酶 、 太 酸 铂 、 对 氨基 甲酸 等 。 骨 艇 培养 的 阳性 率 
较 血 培养 高 ， 其 阴性 结果 与 家 培养 有 相同 意义 。 邵 
血 培 养 阳性 两 次 相同 病原 菌 生长 则 更 可 车 。 





2. 脓 液 或 渗 出 物 的 培养 ” 原 发 炎症 的 脓 液 或 
淆 出 物 培养 出 的 病原 还 不 能 用 以 确诊 败血症 ， 但 有 
助 于 判断 败血症 的 病原 菌 。 迁 徒 性 炎症 的 肯 液 或 兴 
出 物 培养 出 的 病原 菌 则 有 助 于 确定 败血症 及 其 病原 
苦 。 

3. 抗菌 药物 敏感 试验 ”将 从 病人 人 的 血 或 腔 液 
中 培养 出 的 病原 菌 进行 有 关 的 抗生素 与 合成 抗菌 药 
的 敏感 试验 ， 有 助 于 选择 有 效 的 抗菌 药物 及 其 应 用 
剂量 的 大 小 。 药 敏 试验 临床 常规 用 纸 片 法 ， 此 法 简 
便 易 行 ， 对 临床 选用 抗菌 药物 有 参考 价值 ， 几 要 时 
可 作 试 管 对 倍 稀释 法 ， 可 以 测定 各 抗生素 对 该 株 细 
蓝 的 最 低 抑 菌 浓度 (MIC}， 其 结果 比 纸 片 法 更 淮 
确 ， 但 操作 麻烦 ， 不 便 作 常规 应 用 。 

三 } 血清 学 试验 

1. 金 葡 菌 磁 竖 酸 抗体 测定 ” 金 葡 菌 奉 壁 酸 抗 
体 是 该 菌 的 特异 性 抗体 ， 在 金 葡 蓝 严重 感 课 、 败 型 
证 和 有 迁徙 性 肤 肿 者 的 阳性 率 与 效 价 均 较 高 ， 而 表 
莉 苦 败血症 则 为 阴性 ， 放 它 有 助 守 判断 金 葡 菌 败 血 
症 及 其 迁徙 性 且 肿 。 用 对 流 电 文 法 {counter elec- 
trophoresis) 测定 结果 注 1:4 为 阳性 。ELISA 法 较 数 
感 ， 用 血 量 少 ,但 对 流 电 泳 法 检测 操作 简便 ， 使 于 
在 医院 推广 应用 。 

2. 当 试 验 (limulus lysate test，LLT ) 可 检测 
血清 内 革 兰 阴性 细菌 的 内 毒素 ， 有 助 于 判断 半 兰 了 并 
性 杆菌 败血症 。 

(四 ) 基线 照片 检查 

有 助 于 判断 金 葡 获 肺炎 、 上 骨骸 炎 与 化 胺 性 关节 
炎 等 。 

(五 ) B 型 超声 波 检查 

有 助 于 了 解 腹 腔 及 其 中 内 和 脏 的 箭 肿 或 积 淤 、 胸 
腔 积 液 与 脑 脓肿 等 。 

{六 )} CT 检查 

必要 时 可 补充 BB 型 超声 波 检 查 的 不 足 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

{一 】 诊断 依据 

1. 格 床 玫 现 ” 凡 有 下 列 博 况 之 一 者 列 应 考 砌 
败血症 的 可 能 性 ; 中 皮肤 或 粘膜 有 有 局 部 炎症 ， 出 现 
症状 加 剧 ， 伴 有 高 都 、 寒 战 、 中 毒 症状 加 重 者 ; 中 
急性 高 热 、 不 规则 寒战 、 病 情 较 重 ， 白 细胞 显著 增 
高 ， 而 原因 不 明 者 ; 余 鲁 性 发 热 与 休克 ， 原 因 不 明 
者 ， 人 @ 鲁 性 高 热 、 寄 战 ， 出 现 局 部 化 脓 性 炎症 ， 丸 
无 局 部 皮肤 创伤 者 ， 加 化 腑 性 关节 炎 、 骨 髓 炎 、 软 
组 织 脓肿 或 皮肤 小 腑 总 等 疑 为 迁徙 性 炎症 者 。 

2, 甸 象 ”白细胞 总 数 20 x 107L {20000/ 
mm?)， 与 中 性 粒 细胞 显著 增高 ， 或 白细胞 总 数 不 
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太 高 而 中 性 粒 细 胞 仍 在 到 % 以 上 者 ， 应 考虑 严重 
细菌 性 感染 包括 败血症 。 

3. 细菌 培养 ” 血 培养 检 出 病原 菌 是 确诊 败 血 
症 的 主要 依据 ， 骨 髓 培养 结果 也 有 相同 意义 ， 但 还 
须 结 合 临 床 表 现 以 作 决 定 。 如 血 培养 或 骨髓 培养 有 
条 件 致 病菌 生长 ， 尚 顷 区 别 与 排除 污染 的 可 能 性 。 
如 两 次 血 培养 获 相同 的 细 昔 生长 则 较 可 党。 血 培 养 
阴性 还 不 能 排除 败 血 定 。 如 血 培 养 阴性 而 从 迁徙 性 
炎症 中 培养 出 病原 菌 ， 可 有 助 于 推断 该 病人 曾 患 有 
该 菌 败 血 症 。 如 临床 表现 提示 败血症 的 可 能 性 ， 而 
常规 血 培养 反复 阴性 者 还 天 考虑 是 否 有 工 型 细 蓝 
或 大 氧 菌 败血症 。 

(二 ) 鉴别 诊断 

根据 败血症 的 主要 特点 ， 须 分 别 与 有 关 效 病 鉴 
别 : 

1. 高 热 伴 寒战 者 ”应 与 下 列 疾 病 鉴别 ; 

{1) 症 疾 ; 间 日 疤 为 规则 的 间 日 发 作 的 突起 寒 
战 、 高 热 继 以 大 汗 以 及 明显 的 间 罗 缓解 期 ， 亚 性 并 
的 发 热 ， 塞 战 多 不 规则 。 但 白细胞 总 数 与 中 性 性 细 
胞 均 不 高 ， 而 在 血 片 或 此 髓 涂 片 可 查 见 首 原 虫 。 

(2》 总 性 涌 运 肾炎， 可 有 高 热 与 寒战 ， 但 常 有 
原 痛 与 肾 区 吨 痛 ， 尿 中 可 查 抑 白细胞 与 朋 细 胞 。 尿 
培养 有 病原 菌 生 长 ， 但 血 培 养 为 阴性 。 

(3) 化 腔 性 胆管 炎 ， 可 有 高 热 、 寒 战 ， 但 有 了 胆 
绞 痛 史 、 黄 冶 ， 血 清 胆 红 率 增高， 胆管 区 有 明显 压 
痛 与 印 痛 ， 血 培养 阴性 。 

(4) 太 叶 性 肺炎 ， 急 起 高 热 ， 可 有 寒战 ， 但 有 
咳嗽 、 胸 痛 、 铁 锈 色 半 ， 肺 部 可 有 实 变 征 。X 线 胸 
片 显 示 大 叶 肺 炎 征 。 闻 培养 可 有 肺炎 链球 菌 生 长 。 
血 培养 阴性 。 

以 上 后 三 种 疾病 ， 如 血 培养 有 病原 菌 生长 ， 则 
表明 已 经 并 发 了 败血症 。 

2. 高 热 与 白细胞 显著 增高 者 ”应 与 下 列 疾病 
鉴别 : 

(1》 脑 赚 炎 双 球 菌 脑 腊 炎 : 急性 高 热 ， 头 剧 
痛 、 呕 吐 、 颈 强直 、 克 匿 格 征 阳性 。 皮 肤 可 有 凉 点 
与 窜 珊 。 脑 峭 液 呈 化 及 性 ， 涂 片 染 色 镜 检 可 见 间 兰 
阴性 双 球 菌 ， 血 培养 可 能 也 有 该 菌 生长 。 

{2) 流行 性 乙 型 脑 炎 ; 急 起 高 热 、 意 识 座 碍 ， 
轻 麻 脑 膜 激 若 多， 脑脊液 为 非 骤 性 ， 轻 度 白 细胞 增 
高 。 

(3) 移 端 蛇 旋 体 病 ; 急 起 高 热 ， 腹 股 淘 琳 巴结 
肿 太 ， 压 痛 ， 腓 肠 肌 疼痛 与 压痛 ， 有 一 定 地 区 性 与 
季节 性 和 疫 水 接触 史 。 青 霉 素 G 治疗 的 疗效 很 好 。 

(4) 流行 性 出 血 热 ， 有 地 区 性 、 季 节 性 ， 先 有 





发 热 ， 多 不 太 高 ， 数 日 后 退 热 ， 但 继 之 病情 反而 加 
重 ， 出 现 低 血压 一 休克 期 ， 继 以 少 尿 期 ， 甚 至 无 尿 
与 肾 功能 衰 将 。 如 病情 好 转 还 可 出 现 多 尿 期 。 早 期 
旦 酒 醉 狐 ， 皮 著 粘 膜 出 血 点 ， 结 瞳 水 有 冲 ， 蛋 白 尿 。 
白细胞 与 中 性 粒 细胞 显著 增高 ， 可 达 {20 一 30) x 
1097L (20000 一 30000/mm’》 以 上 ， 其 至 可 叶 类 白 
血 病 反 应 。 自 堵 养 阴性 。 

(5) 变频 性 亚 败 血 症 : 其 痢 床 表现 的 发 热 与 白 
细胞 增高 ， 很 象 败血症 。 发 热 可 持续 数 月 之 久 ， 全 
身 中 毒 症 状 不 很 重 ， 且 可 问 有 缓解 期 。 可 反复 出 现 
少数 短暂 性 皮 癖 。 血 培养 多 次 阴性 。 抗 生 率 治疗 无 
效 。 消 炎 痛 类 药物 有 一 定 退 热 效 果 。 肾 上 腺 皮质 激 
素 有 效 。 

3. 高 热 与 白细胞 焉 发 者 应 与 下 列 疾病 鉴别 : 

(1) 伤寒 与 副 伤 寒 ， 起 病 较 经， 发 热 多 呈 梯 形 
上 升 ，1 周 后 基 持 纺 高 热 ， 可 有 玫瑰 疙 ， 听 力 减 
低 ， 白 细胞 曙 著 减低 。 再 型 副 伤 寒 可 有 迁徙 性 炎 
症 。 肥 反应 阳性 ， 血 培养 可 有 伤寒 或 副 伤 寒 沙 门 
菌 生长 。 

{2) 急性 栗 粒 型 结核 : 起 病 较 缓 ， 持 续 高 热 。 
无 明显 咳嗽 ， 血 培养 阳性。 起 病 2 周 后 X 线 胸 片 
可 显示 筑 粒 型 肺结核 影 愧 。 

{3) 者 性 组 织 细胞 增多 症 : 持续 发 热 ， 叫 呈 弛 
张 热 或 不 规则 热 ， 经 久 不 退 ， 常 出 现 贫 血 ， 消 瘦 。 
白 绑 胞 减少 。 血 培养 多 次 阴性 ， 抗 生 素 治 疗 无 效 。 
血 涂 片 、 上 骨髓 涂 片 与 淋巴 结 活检 可 查 到 恶性 组 织 细 
胸 而 确诊 。 

[预后 】 

败血症 主要 系 条 件 病 原 奖 在 血液 循环 中 党 殖 播 
散 ， 很 难 自 您 。 虽 经 各 种 抗 芯 药物 的 治疗 其 病死 率 
仍 相 当 高 (平均 各 % 一 4% )。 各 种 病原 菌 的 病死 
率 也 不 相同 ， 金 葡 菌 败血症 的 病死 率 在 10% 一 
20% 左 右 ， 革 兰 阴 性 杆菌 者 得 名 左右， 铜绿 假 单 
胞 菌 者 最 高 ， 可 达 80% 以 上 ， 雇 菌 者 60% 以 上 。 
病人 的 基础 疾患 人 意 重 者 ， 病 死 率 也 人 意 高 。 应 该 指 
出 ， 近 年 来 ， 抗 菌 药 物 ， 发 展 很 大 ， 广 谱 、 奉 醇 、 
高 效 、 低 姆 的 抗菌 药物 不 断 增加 ， 其 他 诊断 治疗 茶 
件 也 不 断 改 善 ， 如 能 及 时 合理 选用 抗菌 药物 与 正确 
的 治疗 基础 疾病 ， 认 真 仔细 的 治疗 与 观察 ， 各 种 败 
血 症 的 病死 率 有 可 能 降低 。 

【治疗 } 

(一 ) 病因 治疗 

1. 抗菌 药物 的 合理 应 用 ”这 是 败血症 治疗 的 
关键 措施 。 要 求 及 时 有 效 地 控制 病原 萝 的 繁殖 ， 扭 
转 败血症 的 发 展 ， 同 时 还 须 避 免 抗 菌 药物 引起 的 万 
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群 失调 等 不 良 反 应 。 败 血 定 的 病原 苗 种 类 很 多 ， 病 
情 复杂 严重 ， 其 抗菌 药物 的 合理 应 用 须 注 意 的 要 
点 ; 

{1) 抗菌 药物 的 选用 依据 ;应 考虑 ， 吃 病原 菌 
方面 : 病原 菌 种 类 、 特 点 与 药物 租 试 结果 。 名 病人 
方面 : 原 发 局 部 炎症 与 迁徙 性 炎症 ， 病 人 的 生理 特 
点 ， 基 础 疾患 ， 治 疗 的 影响 等 ， 白 细胞 总 数 与 分 类 
和 有 时 肾 功 能 等 。 针 抗菌 药物 方面 抗菌 活性 与 其 药 
代 动 力学 特点 ， 如 吸收、 分 布 与 排泄 特点 ， 血 药 浓 
度 高 低 ， 半 庆 期 长 得， 血清 避 白 结 人 台 率 高 低 与 毒 副 
反应 等 。 

(2) 抗菌 药物 的 选用 步 又 ， 器 竺 临床 经 验 治 
疗 ， 即 在 尚 无 病原 菌 培养 结果 时 ， 则 根据 临床 诊断 
估计 病原 菌 ， 结 合 病 人 人 情况 ， 选 药 试 治 ， 观 察 疗效 
与 不 良 肥 应， 酌情 调整 。 人 @ 凭 答 验 结果 治疗 ， 即 获 
得 细菌 培养 结果 与 药 第 后， 结合 病情 检验 结果 ， 酌 
情 选 用 或 调整 抗菌 药物 治疗 ， 以 后 还 须 继 续 观 察 疗 
效 与 不 良 反应 ， 决 定 是 否 再 调整 。 

(3》 抗菌 药物 的 联合 应 用 问题 ， 抗菌 药物 的 联 
合 应 用 的 目的 是 希望 提高 疗效 ， 但 也 可 引起 苦 群 失 
调 。 特 别 是 广 谱 高 效 的 抗菌 药物 联合 应 用 引起 的 菌 
奉 失 调 更 为 常见 ， 反 而 使 病情 复杂 化 ， 增 加 诊疗 的 
困难 ,得不偿失 。 从 实 贱 的 经 验 来 看 ， 对 于 败血症 
或 其 它 严 重 感 染 ， 如 果 根 据 前 述 的 选择 办 法 ， 特 别 
是 根据 病原 菌 的 药 繁 结 果 ， 选 用 敏感 的 抗 获 药 物 单 
一 应 用 ， 也 可 能 治 辣 败 血 症 等 感染 。 因 此 ， 野 好 避 
免 不 必要 的 抗菌 药物 联合 应 用 。 

《4) 败血症 的 常用 抗菌 药物 的 选用 参考 ,包括 
一 般 成 人 的 每 日 剂量 ， 分 为 3 次 ， 静 脉 滴 注 ，qgh。 

1) 革 兰 阳性 球菌 败血症 ; 

金 葡 苗 与 表 葡 菌 败血症 ， 莱 唑 西林 9g， 头 稳 
几 吟 56g， 头 孢 陵 啉 6~9g 或 阿 米 卡 星 1.2g。 

MRSA 与 MREA 败血症 ; 去 甲 万 古 登 雍 1 ,2g 
或 依 米 配 能 / 西 司 他 了 3g。 

肺炎 链球 菌 与 溶血 性 链球 菌 败血症 ， 青 钴 察 
G720 万 一 960 万 UU 或 头 列队 啉 6g。 

肠 球 菌 败 血 症 ， 青 才 率 G960 万 U， 握 华西 林 
9g， 头 孢 唑 果 9g 或 去 外 万 古 梅 率 1.2g。 

2) 划 兰 阴性 杆菌 败血症 ;大肠 埃 希 菌 、 克 雷 
伯 黄 或 电 杆 菌 属 等 败血症 : 中 拉 西 林 由 ， 头 拖 咽 
膨 6g， 头 孢 唑 膨 68 或 头孢 三 典 2g (1g，ql2h)。 

3) 铜绿 假 单 息 菌 败血症 ; 哌 拉 西 林 9g， 革 孢 
伏 醒 6 一 9g8， 头 孢 他 定 6g， 环 丙 沙 星 0.75g， 依 米 
配 能 / 西 司 他 丁 3g 或 拉 他 头孢 3g。 

4) 厌 氢 菌 败 血 症 ， 甲 硝 唑 1,5g， 志 拉 西林 








9g， 略 林 可 得 素 1.2 一 1.8g 或 青 考 素 G960 万 U 
《但 对 脆弱 类 杆菌 无 效 )。 

5)》 念珠 菌 敌 血 症 ， 握 胞 喀 啶 6g 口服 或 气 康 郧 
看 .4gs 

2. 原 发 局 部 炎症 的 处 理 ” 这 是 败血症 的 侵入 
来 源 。 如 为 脓肿 者 应 于 切 开 引流 。 有 的 还 是 原 发 的 
疾病 ， 均 应 作 适 当 的 治疗 。 

3. 基础 疾患 的 治疗 ”败血症 可 在 某 些 基础 疾 
病 囊 者 发 生 ， 如 糖尿 病 、 肝 硬化 、 慢 性 肾炎 、 严 重 
贫血 、 营 养 不 良 、 结 缔 组 织 疾病 、 和 白血病 或 恶性 肿 
瘤 等 。 对 这 些 基础 疾病 仍 应 继续 治疗 ， 如 须 用 晴 上 
腺 皮质 激素 者 ， 其 剂量 应 酌 减 。 

{二 】 对 症 治 疗 

1. 卧床 休息 加强 营 养 ， 补 充足 量 维生素 ; 
加 强 护理 ， 注 意 口腔 卫生 ， 以 免 发 生 念珠 菌 口腔 
炎 。 病 情 严 重 者 应 定时 翻身 ， 防 治 继 发 性 肿 炎 和 裤 
疮 等 。 

2. 高 热 者 给 以 物理 降温 ， 烦 躁 不 安 者 给 以 安 
定 等 镇 静 剂 ， 以 减轻 症状 和 减轻 冶 若 。 

3. 维护 生理 功能 

(1) 输液 ， 补 充 必要 的 水 分 、 热 量 与 电解 质 ， 
以 维持 水 、 电 解 质 和 酸 碱 平衡 以 及 周 力 循 环 和 代谢 
废物 的 排 汉 。 输 滚 同 时 提供 了 静脉 给 药 的 通道 。 

{2) 维护 重要 胜 器 的 功能 ， 应 特别 注意 呼吸 、 
心血 管 、 有 时 、 肾 和 中 枢 神 经 系统 的 功能 。 如 保持 竖 
吸 道 通畅 与 吸 氢 ; 必要 时 给 强 心 剂 以 维持 周围 符 环 
和 浓 血 流 ， 和 通 量 的 葡萄 糖 以 保 护 肝 脏 功 能 。 

4. 调整 机 体 反 应 性 ， 有 高 热 等 严重 毒 血 症 症 
状 者 ， 在 给 以 有 效 抗 生 率 的 基础 上 给 以 气 化 可 的 松 
100 一 200mg 静脉 滴 注 。1 一 3 日 以 缓解 忌 血 症 症 
状 。 人 贫血、 消瘦 与 全 身 豪 竟 者 可 酌 给 输血 100 一 
200ml。 

5. 并 发 症 的 防治 

{1) 感染 性 休 克 : 详 见 感染 性 休克 节 。 

{2) 迁徙 性 化 胶 性 炎症 或 胺 上 肿 ， 应 及 时 进行 有 
效 引 流 ， 如 软组织 肤 肿 、 化 胺 性 艇 关节 类 的 切 开 引 
流 ; 化 圣 性 胸 赚 炎 的 积 液 或 积 脓 需 反复 的 抽 滚 或 闭 
式 引 流 等 。 迁 徙 性 炎症 或 腑 肿 不 能 引流 或 引流 不 畅 
者 ， 如 人 金 前 苦 肺 炎 、 上 肝脏 种、 心包 炎 、 化 腑 往 脑 腊 
炎 等 则 应 加 强 抗菌 药物 治疗 ， 即 加 大 剂量 和 延长 疗 
程 等 。 

[预防 } 

{一 ) 注意 劳动 保护 、 防 止 外 凰 。 如 有 人 刨 笑 应 
及 时 消毒 包扎 。 

(二 ) 原 发 局 部 炎症 的 及 时 抗菌 治疗 ， 严 禁 挤 


压 防止 细菌 扩散 。 

(三 ) 医院 内 的 各 种 诊疗 技术 操作 应 认真 执行 
严格 消毒 与 无 茵 技术 。 

(四 ) 加 强 医 院内 的 消毒 隔离 制度 ， 预 防 交 叉 
感染 。 

(五 ) 合理 应 用 抗菌 药物 和 肾上腺 皮质 激 京 以 
免 引 起 菌 群 先 调 和 降低 病人 免疫 力 。 

《 黄 安 华 ) 
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第 二 十 五 节 感染 性 休克 


感染 性 休克 {septic shock) 是 由 微生物 及 其 毒 
索 等 产物 直接 或 同 接地 引起 机 体 急性 微 循环 浇注 不 
足 、 导 致 组 织 缺 氧 、 细 胞 损伤 及 功能 和 代谢 障碍 、 
器 官 功能 衰竭 等 全 身 危 重 反 应 性 综合 征 。 微 生物 的 
毒 力 和 数量 ， 以 及 机 址 本 身 的 内 环境 与 反应 性 应 答 
是 决定 休克 发 生发 展 的 重要 因素 。 微 种 环 障 碍 仍 是 
休克 发 病 的 重要 病理 生理 基础 。 近 年 来 发 现 某 些 激 
活 的 细胞 因子 ， 如 肿瘤 坏死 因子 (TNF)、 白 介 素 - 
1 (IL-1) 等 ， 心 血管 调节 床 如 内 皮 素 、f 内 啡 肽 ， 
以 及 花生 四 顽 酸 代谢 产物 与 气 自 由 莽 等 在 休克 的 发 
生发 展 中 起 重要 作用 。 控 制 感染 、 补 充血 容量 、 调 
整 血管 功能 、 琉 通 被 循环 、 提 高 胜 器 微 符 环 血液 灌 
注 量 、 改 善 细胞 代谢 、 维 护 重要 脏 器 功能 是 防治 的 
重点 。 

[病因 学 】 


的 
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{ 一 ) 病原 菌 

感染 性 休克 的 常见 致 病菌 为 革 兰 阴性 细菌 ， 如 
上 肠 杆 菌 科 细 菌 〈 大 肠 杆 菌 、 克 雷 伯 菌 、 肠 杆菌 等 ); 
假 单 胞 菌 属 、 不 动 杆菌 属 等 ; 脑 腊 炎 球 菌 ， 类 杆菌 
等 。 革 兰 阳 性 细菌 ， 如 葡萄 球菌 、 链 球 苹 、 肺 炎 球 
菌 、 梭 状 芽孢 杆菌 等 也 可 引起 休克 。 流 行 性 出 血 热 
病程 中 也 易 发 生 休 克 。 肖 诱 发 休克 的 感染 有 革 兰 阴 
性 细菌 败血症 、 煤 发 性 流 脑 ， 上 肺 作 、 化 肤 性 胆管 
炎 、 腹 腑 感染 、 菌 出 (幼儿) 等 。 

(二) 宿主 因素 

当 机 体 的 正常 保护 性 屏障 各 防御 功能 爱 报 ， 对 
感染 的 抵抗 力 减弱 时 即 易 受 微生物 的 代 袭 并 诱 致 感 
染 性 休克 。 多 见于 导 尿 、 气 管 切 开 、 人 工 呼 吸 器 的 
应 用 、 外 周 或 中 心静 脉 留 是 导管、 动脉 内 导管 等 创 
伤 性 操作 和 手术 后 以 及 大 面积 烧伤 等 : 原 有 慢性 或 
危重 疾病 ， 如 肝 春 化 、 精 尿 病 、 赤 性 肿瘤 、 白 血 
病 、 器 官 移植 以 及 长 期 接受 肾 上 卫 皮质 激素 等 免疫 
抑制 剂 、 抗 代谢 药物 、 细 胞 毒 类 药物 和 放射 治疗 
等 。 因 此 本 病 多 见于 医院 内 感染 者 。 老 年 人 、 婴 幼 
儿 、 人 和 分 嫉 妇 女 、 大 手术 后 体力 恢复 较 人 差 者 尤 易 发 
生 。 

{ 三 ) 特殊 类 型 的 感染 性 休克 一 一 中 毒性 休克 
综合 征 {TSS) 

TSS 是 由 细菌 毒 案 引起 的 严重 综合 征 ， 最 初 报 
道 的 TSS (1978 年 ) 是 由 非 侵 效 性 金 葡 菌 产生 的 
多 种 毒素 《统称 为 TSST-1) 所 产生 的 一 种 中 毒性 
休克 。 经 期 TSS 有 明显 的 地 区 性 分 布 特点 ， 以 白 
种 人 居多 ， 包 有 污染 阴道 塞 使 用 史 ; 非 经 期 TSS 
男女 比例 接近 ， 种 族 差 异 亦 较 小 ， 与 手术 伤口 或 非 
创口 感染 有 关 。 可 从 阴道 、 官 问 或 局 部 感染 灶 分 高 
得 人 金 葡 菌 ， 血 培养 多 为 阴性 。 密 数 患 者 血清 TSST 
抗体 均 阴 性 或 公有 微量 。 临 床 特点 为 发 冷 发 热 ， 全 
身 猩 红 热 样 频 交 、 恢 复 期 有 太 片 脱皮 ， 严重 低 血 压 
或 直立 性 晕厥 ， 可 有 多 器 官 系统 受 景 现象 ， 如 置 跌 
道 、 肌 内、 粘膜 充血 、 中 枢 神 经 系统 、 肝 脏 、 肾 
胜 、 心 脏 、 血 液 等 。 经 期 TSS 点 者 阴道 常 有 排出 
物 ， 官 颈 充血 、 座 烂 ， 附 件 可 有 压 靖 。 约 3% 病 例 
复发 。 

自 1983 年 起 北美 及 欧洲 相继 报道 A 组 链球 菌 
所 致 甘 似 金 葡 菌 所 致 的 TSS 病例 ， 称 之 为 TSS 样 
综合 征 (TSLS)， 主 要 致 病 物质 为 致 热 性 外 毒素 ， 
溶血 毒素 。 国 内 于 1990 年 冬至 1991 年 春 ， 江 苏 诲 
安 、 无 锡 、 如 东 等 长 江 三 角 洲 地 区 发 生 猩 红 热 样 疾 
病 暴发 流行 ， 以 中 青年 男性 为 名 ， 有 窜 罕 和 集 紊 怖 
向 。 主 要 临床 表现 为 媳 寒 、 发 热 、 头 痛 、 呕 吐 、 腹 
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泻 ， 近 半数 病人 有 休克 ， 少 数 肝 、 肾 功能 损 寄 。 大 
名 数 病 人 发 生 猩 红 热 样 皮疹 ， 人 恢复 期 多 有 脱 眉 、 脱 
皮 。 较 大 剂量 尾 拇 康 治 疗 有 效 、 预 后 良好 。 从 多 数 
病人 映 拭 培养 中 分 离 得 毒 方 较 强 的 组 症 链 球菌 ， 未 
分 离 到 乙 型 溶血 性 链球 菌 。 从 恢复 期 病人 血清 中 可 
检 出 相应 抗体 。 

【发 病 机 制 和 病理 生理 ] 

50 一 0 年代 的 微 循环 学 说 为 休克 的 发 病 机 制 
莫 定 了 基础 ， 当 前 休克 发 病 机 制 的 证 究 已 从 细胞 水 
平 向 分 子 水 平 深 入 。 感 染 性 休克 的 发 病 机 制 较为 复 
染 ， 其 发 生 是 名 因素 综合 的 结果 。 微 生物 及 其 胞 辟 
产物 ， 包 括 革 兰 关 性 细菌 的 脂 多 征 (内 毒 案 )}、 革 
兰 阳 性 细菌 的 肽 聚 糖 /和 胞 壁 酸 复 合 物 与 外 寒 素 如 
TSST-1、 假 单 胞 菌 外 奏 过 A 以 及 醇 母 细胞 的 多糖 
物质 等 可 激活 机 体 的 各 种 细胞 系统 和 补体 、 激 肽 、 
凝血 〈 和 继 发 性 纤 溶 )、 神 经 内 分 详 以 及 ACTH/ 内 
啡 肽 等 体液 防御 系统 ， 产 生 多 种 内 源 性 介质 和 细胞 
因子 ， 后 者 相互 作用 、 相 互 影响 ， 科 体 的 病理 生理 
变化 双 错 综 复 江 ， 形 成 亚 性 循环 ， 若 不 及 时 包 正 ， 
将 时 致 玲 治 姓 损 害 。 

【一 } 微 循 环 障碍 

从 微 御 环 障 碍 的 观点 看 ， 典 型 的 休克 在 其 发 生 
发 展 过 程 中 ， 微 血管 窜 积 的 变化 可 经 历 交 牵 、 扩 张 
和 麻痹 三 个 阶段 ; 

1. 休克 早期 〔 缺 血 缺 气 期 ) 机 体 受 细菌 及 其 
毒素 的 刺激 ， 或 有 效 循环 血 容量 减少 反射 性 活化 交 
感 - 内 分 族 系 统 ， 释 放大 量 儿 茶 酚 胺 ， 引 起 微血管 
《 除 心 、 脑 血管 外 ) 收 帝 ， 动 静脉 短路 开放 ， 和 福特 
环 血 液 灌 注重 玻 少 ， 回 心血 量 减少 ， 心 搏 血 量 降 
低 。 参 与 此 期 微 循环 变化 机 制 的 尚 有 肾 素 -血管 紧 
张 素 系统 ， 胸 膜 厂 脂 代 谢 产物 如 血小板 活化 因子 
{PAF)、 血 栓 京 Az (TITXA)、 白 三 烽 (LT) 以 及 
内 皮球 (ET) 等 。 临 床上 有 交感 柄 经 兴奋 的 表现 ; 
神志 性 变 ; 皮肤 苍白 、 肢 端 湿 冷 ; 脉搏 细 迷 ， 脉 压 
< 4kba (30mmHg)}; 尿 量 减少 等 。 

2, 休克 中 期 {淤血 扇 氛 期} 组 织 固 血液 灌注 
碱 少 、 缺 血 缺 气 ， 无 气 代 谢 酸性 产物 和 肥大 细胞 组 
胺 靶 旗 、 经 汶 肘 分 小 增多 ， 使 拆 动 脉 和 毛细 血管 前 
扩 约 肌 扩 张 ， 而 微 静脉 仍 持 续 收 缩 ， 加 之 白细胞 附 
壁 粘 着 ， 致 微 循环 内 血液 洲 浅 ， 毛 狠 血 管 静 于 增 
高 ， 其 通 透 性 增加 ， 血 奖 非 蛋白 质 成 分 外 浴 ， 致 组 
织 水 种， 血液 浓缩 ， 有 效 特 环 血 量 减少 ， 同 心血 重 
进一步 减少 ， 血 压 明 显 下 降 。 

3. 休克 晚期 (DIC 和 事 占 官 功能 豪 竭 ) 毛细 
血管 网 血 流 停滞 ， 在 酸性 环境 下 血细胞 易于 聚集 ， 


加 之 所 管内 皮 损 伤 ， 促 进 内 凝血 过 程 ， 导 致 DIC。 
组 织 细 胞 严重 缺 氧 ， 大 量 坏 死 ， 继 而 器 官 功能 豪 
竟 。 

{二 } 休克 的 细胞 机 制 

微 循环 障碍 在 休克 的 发 生 中 有 很 重要 ， 但 休克 
中 出 现 的 许多 细胞 代谢 太 碍 无 法 完全 用 微 循 环 障 得 
解释 ， 即 细胞 的 变化 发 生 在 血 流动 力学 改变 之 前 ， 
亦 即 细 胞 代谢 障碍 为 原 发 性 ， 可 能 由 内 毒 察 直接 作 
用 造成 。 休 克 时 胞 膜 功 能 障碍 出 现 最 早 ， 膜 上 的 
Na -K’ -ATP 醇 受 镍 制 ， 使 细胞 内 Na* 升 高 、K* 
降低 ，Ca** 通 延性 增高 、 胞 浆 Ca 升 高 ， 激 活 胞 
膜 上 的 克 脂 溪 A。， 使 胸膜 克 脂 分 解 ， 胞 膜 和 通 延性 
进一步 增高 。 线 粒 体 是 休克 时 最 早 发 生变 化 的 细 肪 
器 。 线 粒 体 受 损 后 ， 其 呼吸 链 功能 障碍 、 造 成 代谢 
喜 乱 ; 其 氧化 磷酸 化 功能 降低 ，ATP 生成 减少 ， 
乳酸 增多 ; 膜 上 的 离子 泵 发 生 障 得 ， 细 胞 内 外 各 离 
子 浓度 差 转移 ， 胞 膜 损伤 、 线 粒 体 肿胀、 结构 破 
坏 。 湾 酶 体内 溶 酶 释 出 ， 造 成 细胞 自 深 死亡 ， 内 脏 
器 官 中 ， 有 时 、 肠 、 胰 腺 是 释放 溶 酶 的 主要 部 位 。 休 
克 时 组 织 内 cAMP 减少 、cGMEP 升 高 ， 使 膜 漏 增 
加 ， 也 促进 溶 酶 的 释放 。 内 毒素 可 作用 于 各 种 细胞 
产生 细胞 因子 、 栖 液 因素 种 化 谢 产物 中 作用 于 内 
点 细胞 产生 细胞 人 毒性 ， 合 成 前 列 环 素 、PAF、ET 
入内 皮 源 性 松弛 因子 (NO) 等 思 作 用 于 中 性 粒 
细胞 ， 使 之 趋 化 京 售 、 起 调理 和 吞噬 作用 ， 释 放 气 
自由 基 、 深 酶 体 眩 、 弹 性 蛋白 酶 ， 并 合成 PAF、 
TXA;、PGE、LTB, 等 ; 合作 用 于 血小板 ， 使 之 诊 
集 、 合成 TXAs; 电 作 用 于 单 核 - 巨 噬 细胞 释放 
TNF、IL-1、NO、 溶 酶 体 酶 、 纤 溶 酶 原 前 活化 素 
等 ; 场 作 用 于 嗜 碱 细胞 和 肥大 细胞 ， 释 放 组 胶 、 
PAF、LT; 地 作用 于 脑 垂体 ， 释 放 ACTH、8 内 啡 
肽 、 促 甲状 腺 激素 释放 激素 《〈TRH) 等 。 

TNF 在 休克 中 的 重要 性 已 受到 广泛 重视 。 
TNF 可 与 体内 各 种 细胞 的 特异 性 受 体 结合 ， 产 生 
多 种 生理 效应 ，TNF 与 IL-1、IL-6、IFN-Y、PAF 
等 细胞 因子 育 相互 协同 作用 ， 在 血管 内 皮 细 胞 损 柳 
中 有 着 重要 意义 。TNF 并 可 激活 中 性 粒 细 胞 和 淋 
巴 细胞 等 ， 使 胞 膜 上 粘 峙 蛋白 的 表达 增加 ， 白 细胞 
与 肉 皮 细胞 间 的 粘 附 力 增 强 ， 造 成 内 皮 细 胞 损伤 和 
通 透 性 增加 ， 促 进 血 凝 等 。 

{三 ) 休 克 时 的 代谢 改变 、 酸 不 平衡 失调 和 电 
解 吓 泰 乱 

在 休克 应 激情 况 下 ， 粮 原 和 脂肪 等 代谢 亢进 ， 
因此 初期 自 情 、 险 肪 酸 、 三 酸 甘油 增加 。 和 随 着 休 交 
进展 、 糖 贩 耗 况 、 血 糖 降 荆 ， 号 岛 素 分 证 减少 ， 胰 


高 糖 府 则 分 谱 增 多 。 休 克 初 期 ， 由 于 细菌 毒素 对 呼 
吸 中 枢 的 直接 刺激 或 有 效 循环 血 基 降低 的 反射 性 刺 
激 ， 引 起 呼吸 增 快 、 换 气 过 诬 ， 导 致 呼吸 性 碱 中 
春 ， 继 而 因 脏 器 氧 侣 血 灌 注 不 足 、 生 物 氧 化 过 程 障 
碍 ， 线 粒 体 中 三 羧 酸 循 环 受 抑制 ，ATP 生成 减少 ， 
乳酸 形成 增多 而 导致 代谢 性 酸 中 毒 ， 呼吸 深 大 市 
快 ; 休克 晚期 ， 可 因 肺 脑 等 性 器 功能 损害 导致 混合 
性 酸 中 毒 ， 可 出 现 呼 琢 幅 度 和 节律 改变 。ATP 形 
成 不 足 可 使 胞 膜 上 钠 泵 运转 失灵 ， 细 胞 内 外 离子 分 
布 失常 ，Na' 和 Ce * 内 流 ， 而 K* 则 流向 细胞 外 。 
Na’ 内 流 ( 带 人 水】 造成 细胞 水 肿 ， 线 粒 体 朋 显 肿 
胀 、 站 质 退 变 、 外 上 腊 型 开 。 线 粒 体 为 细胞 呼吸 的 结 
构 和 功能 单位 、 是 ATP 生成 场所 ， 并 具 离 子 调节 
功能 ， 线 粒 体 的 损伤 在 不 可 道 性 休克 的 发 展 中 起 重 
要 作用 。 

{四 } 休克 的 类 型 和 条 器 官 功能 衷 刀 

严重 感染 发 展 至 休克 按 其 自流 动力 学 特点 可 分 
为 两 个 阶 盘 。 初 期 反映 为 血管 扩张 、 外 周 阻力 降低 
(可 由 BB 受 体 兴 奋 所 致 ;、 脉 率 代 惨 性 增 快 ， 尽 管 心 
搏 量 增加 ， 但 心 驻 嘲 自 分 数 降低 ， 此 为 高 排 低 阻 型 
(或 高 动力 型 )， 亦 称 明 体 克 。 其 时 ， 补 体 介 导 的 拍 
细胞 褒 集 、 与 其 他 炎症 介质 (如 组 沿 腑 、 组 胺 和 内 
啡 肪 等 ) 结合 导致 血管 内 容量 减少 ， 如 不 及 时 纠 
正 ， 血 容量 的 降低 反射 性 地 兴 音 区 感 -肾上腺 健 质 
系统 ， 引 起 低 排 高 阻 型 【或 低 动 力 型 )， 亦 称 冷 休 
克 ， 其 发 生 与 受 体 兴奋 有 关 ， 内 毒素 亦 具 拟 交 感 
作用 ， 可 直接 兴奋 交感 - 肾 上 及 髓 质 系统 而 引致 ， 
多 见于 严重 革 兰 阴性 细菌 感染 。 在 全 身 微 销 球 障 每 
的 基础 上 ， 各 胜 器 的 病变 轻重 不 一 ， 取 决 于 各 自 的 
原 有 基础 情况 

1. 肺 5 成 人 呼吸 赛 迫 综合 征 、ARDS } 以 进 
行 性 呼吸 困难 和 难以 纠正 的 低 氧 血 症 为 特征 。 其 基 
本 病变 为 肺 毛细 血管 内 皮 细 胞 通 透 性 增加 、 导 和 致 肺 
本 肿 以 及 名和 神 病 理 和 病理 生理 改变 ， 中 性 粒 细 胞 汶 
活 、 趋 化 和 粘 附 管 整 ， 释 出 有 害 物 质 《〈 包 括 骨 由 
基 、 和 蛋白 溶解 酶 、 弹 性 重 白 酶 、 胶 原 酶 以 及 花生 四 
烯 酸 代谢 产物 等 ) 造成 血管 内 皮 损 伤 。TNEF 与 IL- 
1 亦 参 与 ARDS 的 发 病 ， 休 克 中 纤维 连接 蛋白 
《Fn) 合成 三 少 、 消 耗 增 多 、 降 解 加 速 等 导致 血浆 
Fn 水 平 明 显 降低 ， 易 促使 ARDS 的 形成 。 缺 血 缺 
氧 情 襄 下， 肺泡 表面 活性 物质 分 泌 碱 少 ， 肺 顺应 降 
低 ， 易 引 起 韩 不 张 。 纤维 蛋白 及 其 降解 产物 
(FDP) 亦 具 致 病 作用 。 

2. 心脏 ” 纲 苗 毒 宗 可 致 中 毒性 心肌 炎 。 心 肌 
耗 氧 量 高 ， 冠 状 动脉 末 注 不 足 使 心肌 缺 血 缺 氧 、 亚 
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细胞 结构 发 生 明显 改 变 。 电 解 质 紊乱 、 配 中 毒 等 均 
可 抑制 心肌 收缩 力 。 此 外 心肌 抑制 因子 (MDF) 
和 记 内 啡 胀 等 对 心 站 管 系统 均 有 拙 制作 用。 以 上 因 
素 综 合作 用 可 致 急性 心 误 。 

3. 肾 焉 ”休克 时 肾 皮 质 种 管 冯 挛 ， 洒 注重 减 
少 ， 而 近 般 质 处 动 -静脉 短路 大 量 开放 。 和 小 管 缺 
血 缺 气 ， 易 发 生 坏死 、 间 质 水 肿 ， 促 发 急性 肾 功 能 
不 全 。 

4, 开 性 ”细菌 毒素 可 致 中 毒性 肝炎 、 肝 功能 
损害 、 黄 这 等 。 肝 脏 为 机 体 代 谢 、 和 解毒 和 凝血 因 
子 、 纤 溶 酶 原 等 的 合成 器 官 ， 休 克 时 肝 功 能 受 损 ， 
易 引 起 代谢 守 乱 和 乳酸 盐 积 萌 ， 以 及 屏障 功能 障 
碍 ， 常 使 休克 转 为 难 治 。 

5. 脑 脑 组 织 耗 气量 高 ， 对 缺 气 异常 徽 感 。 
其 糖 原 含量 甚 惰 ， 主 要 车 应 流 不 断 供 给 ， 休 让 早期 
脑 灌 注 并 不 减少 ， 当 血压 明显 下 降 时 (<8kPa) 灌 
注 即 不 足 ， 造 成 微 钳 环 障 得 ， 脑 水 种，COos 积聚 ， 
血 脑 屏 障 损坏 ， 脑 水 肿 加 重 。 虚 者 出 现 神志 改变 ， 
重 者 昏迷 、 抽 搞 等 。 

6. 胃 肠 道 ” 肠 系 胶 上 动脉 a 受 体 分 布 较 丰 富 ， 
休克 时 其 血 流量 可 降 至 正常 的 10%， 胃 肠 间 粘膜 
出 现 麻 烂 和 省 疡 ， 病 变 时 多 灶 性 ， 粘 膜 下 血管 可 有 
微 血 栓 形 成 。 空 肠 病变 最 为 显著 。 临 床上 可 出 现 上 
消化 道 出 血 、 谭 痛 、 血 性 腹泻 、 肠 麻 皖 等 。 

[临床 表现 ] 

{一 】 人 休克 早 期 

除 少数 高 排 低 阻 型 休克 病例 外 ， 惠 者 大 案 有 交 
感 神经 兴奋 症状 神志 尚 清 ， 丛 烦躁 、 焦 虑 、 和 精神 
紧张 ， 面 色 和 皮肤 苍白 ， 口 层 积 甲 床 轻 度 紫绀 ， 肢 
端 课 冷 。 可 有 黑心 、 呕 吐 。 尿 量 减 少 。 心 率 增 快 ， 
呼吸 深 而 快 ， 血 压 尚 正常 或 偏 发 ， 脉 压 小 ， 眼 底 和 
甲 皱 微 循环 检查 可 见 血管 痉挛 。 

{二 )】 休克 发 展期 

患者 烦躁 或 意识 不 清 。 呼 吸 浅 速 。 心 音 低能 ， 
脉搏 细 速 ， 按 压 稍 重 即 消失 ， 者 浅 静脉 邯 陷 ， 血 正 
下 降 ， 收 缩 正 < 10,.64kPa (80mmHg)， 原 有 高 血 
压 者 较 基 础 水 平 降低 20% 一 30%。 脉 压 小 。 皮 上 肤 
湿 冷 莹 绀 、 发 花 ， 永 量 更 少 。 

{ 三 ) 休克 晚期 

可 出 现 DIC 和 狗 器 官 功能 训 间 等。DIC 表现 为 
顽固 性 慨 血压 、 广 泛 性 出 血 (皮肤 、 粘 膜 和 /或 内 
脏腑 道 出 血 )。 多 脏 器 功能 豪 竟 : 名 急性 肾 功 能 豪 
竟 : 尿 量 明显 减少 或 无 尿 ， 尿 比重 固定 。 血 尿素 
复 、 肌 评 增 高 。 避 急性 心 功能 不 全 : 和 患者 斜 明 常 突 
然 增 快 、 发 缚 、 心 率 加 速 、 心 音 低 钝 ， 可 有 心律 失 
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常 。 中 心静 脉 压 或 肺动脉 模压 升 高 分 别提 示 右 心 排 
血 功能 降低 、 血 容量 过 密 、 肺 循环 阻力 增高 ， 利 左 
心 排 血 功能 不 全 。 心 电 图 可 示 心 肌 损 害 、 心 内 膜 下 
心 骸 缺 血 、 心 律 失常 和 传导 上限 滞 等 改变 。 轩 急性 肺 
功能 衰 总 (ARDS):， 表现 为 进行 性 呼吸 困难 和 和 紫 
绀 ， 吸 氧 亦 不 能 使 之 缓解 ， 无 节律 末 束 。 般 底 可 闻 
细 谁 嘿 音 或 呼吸 音 碱 低 。X 线 胸 部 摄 片 示 散 在 小 片 
状 浸润 阴影 ， 逐 源 扩 展 、 融 人 台 。 血 气 分 析 PO, < 
9.33kPa(〔70mmHg)。 志 脑 功 能 障碍 ， 常 引起 红 
迷 ， 一 过 性 抽 搞 、 腑 体 竣 病 以 及 瞳孔 与 呼吸 改变 
等 。 针 其 他 : 肝 功 能 与 胃 肠 道 功能 训 乱 见 发 病 机 制 
节 内 容 。 

[实验 宝 检 查 ] 

{ 一 ) 血 象 

白细胞 计数 大 多 增高 ， 中 性 粒 细胞 增多 伴 核 左 
移 现 象 。 血 细胞 压 积 和 血红 蛋白 增高 提示 血液 浓 
编 。 

{二 ) 病原 学 检查 

为 明 丧 病因 ， 在 抗菌 药物 治疗 前 常规 进行 血 
(或 其 他 体液 、 滩 出 物 等 ) 和 上 脓 液 培养 (包括 厌 气 
曹 培养 }。 分 离 得 致 病菌 后 作 药 敏 试验 。 

{三 } 尿 常规 和 肾 功 能 检查 

恬 生 急性 肾 窒 时 ， 尿 比重 转 为 低 而 固定 ; 利尿 
素 殷 种 肌 醒 值 升 高 ， 尿 / 血 肌 醋 之 比 拖 20; 尿 / 血 毫 
洋 量 之 比 之 1.1; 尿 Ma" 排泄 量 >40rmmolL; 肾 误 
指数 >1# 钠 排 淮 分 数 《%) >E， 可 资 与 功能 性 少 
尿 鉴别 。 

{ 下 ) 酸 在 平衡 的 血液 生化 检查 

COeCP 为 临床 常 测 参数 ， 但 存在 呼吸 衰竭 或 
混合 性 版 中 毒 时 ， 应 同时 作 血 气 分 析 。 尿 pH 测定 
简单 易 行 。 血 乳酸 含量 测定 有 预后 意 尺 。 

{ 五 ] 血清 电解 质 测定 

血 Na* 偏 低 ， 血 多 高 低 不 一 。 

{ 六 ) 血清 酶 测定 

血清 两 氨 酸 氨基 转移 酶 (ALT)?、 肌 酸 磁 酸 激 
酶 《CPK)、 乳 酸 脱 和 揽 酸 间 工 醇 诺 测定 能 反映 胜 器 
《了 时 、 心 等 ) 损害 情况 。 

(七 } 血液 流 变 学 检查 和 有 关 DIC 检查 

休克 时 血液 流速 碱 慢 、 毛 细 血 管 汶 洒 、 血 细 
上 胞 、 纤 维 蛋 记 、 球 蛋白 等 紊 集 ， 血 液 粘度 增加， 才 
初期 星 高 此 状 态 。 其 后 纤 溶 亢进 转 为 低 凝 。 有 关 
DIC 和 继 发 性 纤 溶 的 检查 包括 血小板 计数 、 凝 血 酶 
原 时 间 及 和 白 隐 土 凝血 活 醇 时间、 纤维 蛋白 原 等 ， 以 
及 凝血 酶 时 间 、FDP、 血 桨 年 精 蛋白 副 峰 (3P) 试 验 
等 。 





{A 八 } 其 他 

心电图 、X 线 检查 等 ， 可 按 需 进行 。 

【预后 ] 

取决 于 下 列 因素 : 中 治疗 反应 ， 如 治疗 后 患者 
神志 清醒 安 肯 ， 四 上肢 温暖 ， 紫 绀 消失， 尿 量 增多 ， 
血压 回升 ， 脉 压 增 宽 则 预后 良好 ; 全 感染 控制 及 
时 ， 原 发 感染 灶 能 彻底 清除 或 控制 者 预后 良好 ;加 
伴 严 重 酸 中 毒 和 高 乳酸 血 症 者 预后 多 亚当， 并 发 
DIC 或 多 器 官 功 能 衰竭 者 病死 率 亦 高 : 外 有 严重 原 
发 基础 疾病 ， 尤 其 是 恶性 病 者 ， 休 克 多 难以 道 转 ; 
夹杂 和 糖尿病、 和民 矿 化 、 心 脏 病 等 者 预后 亦 差 。 

【诊断 ] 

对 易于 诱发 休克 的 感染 患者 ， 应 密切 观察 病 
情 、 注 意 预 示 休 克 发 生 的 早期 表现 : 体温 过 高 (> 
科 .5C} 或 过 低 (<36 各 )i 非 神经 系统 感染 而 出 
现 神志 改变 ; 呼吸 加 快 伴 低 氧 血 症 和 /或 出 现代 谢 
性 酸 中 毒 ， 而 胸部 X 线 检 查 阴 性 ; 大 量 冷 计 ， 非 
骨 肠 道 感 染 而 吐 泻 频繁 甚 或 有 出 血 者 ; 血压 偏 低 或 
姿 位 性 长 血压 >4.0kPa; 心率 明显 增 快 《与 体温 升 
高 不 平行 ) 或 出 现 心律 失常 ; 尿 量 减少 ; 血小板 和 
白细胞 (主要 为 中 性 粒 细 胞 ) 减少 ， 壬 清 乳 酸 值 增 
高 ， 不 明 原 因 肝 和 肾 功能 损害 等 。 

除 少 数 病例 和 外， 休克 的 最 初 表现 往往 是 交感 神 
经 活动 充 进 的 症状 与 体征 ， 低 血压 可 能 只 在 较 暗 期 
才 出 现 ， 早 期 认识 此 种 交感 神经 活动 亢进 的 表现 ， 
严密 观察 病情 变化 ， 制 订 治疗 方案 是 抢救 成 败 的 关 
键 。 为 此 必须 熟悉 可 资 判 断 微 逢 环 功 能 状态 的 一 些 
临床 、 血 流动 力学 和 实验 室 指 标 。 

(一 ] 临床 表现 

1. 意识 和 和 精神 状态 反映 中 枢 神 经 系统 的 血 
流量 ， 经 初期 的 躁动 后 转 为 淡 济 ， 其 这 香 迷 ， 过 明 
神经 细胞 的 反应 性 由 兴 冀 转 为 抑制 ， 病 情 由 轻 转 
重 。 

2. 呼吸 频 褒 和 幅度 反映 是 否 存在 酸 大 平 衡 
失调 以 及 肺 和 中 枢 神 经 系统 功能 不 全 及 休克 时 的 代 
谢 改 变 和 酸 碱 平衡 失调 。 

3, 皮 腾 色泽 、 温 度 和 湿度 反 庙 外 丙 虹 液 光 
注 情 况 。 皮 肤 苞 白 、 紫 弄 伴 班 状 阴 影 肢 端 皮肤 湿 
冷 、 与 抠 干 温差 增 大 ， 操 示 外 周 血 管 收缩 、 微 循环 
治 注 不 足 。 以 手 指 轻 压 前 额 耳 绿 或 胸骨 柄 部 皮肤 ， 
称 去 后 观察 皮肤 由 苍白 恢复 的 时 间 (正常 人 在 $ 秒 
钟 以 内 )， 若 显著 延长 ， 表 示 休 交 在 进行 。 四 床 毛 
细 血 管 充 青 情况 亦 可 作为 参考 。 肛 渔 和 皮肤 《 指 
幅 ) 温 莽 大 提示 外 周 血 管 极度 收 纺 。 

4, 颈 静 脉 和 外 周 静 脉 充 恤 情 况 ”静脉 获 陷 提 
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示 血 容量 不 足 、 充 盘 过 度 提 东 心 功能 不 全 或 输液 过 
多 。 

5. 脉搏 ”休克 早期 血压 尚未 下 降 之 前 ， 胀 捕 
多 已 见 细 速 (甚至 摸 不 清 )。 随 着 休克 的 好 转 ， 脉 
搏 强度 往往 较 香 压 先 履 复 。 

6. 尿 基 反映 内 脏 、 尤 其 是 凤 脏 的 灌流 情况 。 
适 常 血压 在 10.64kPa 上 下 时 ， 平 均 果 最为 和 0 一 
30mlh。 尿 量 >S0mlh 表示 肾脏 血液 激 注 已 足 。 

?,. 甲 争 微 循环 和 了 眼底 检查 ”在 侨 售 错 下 观察 
里 皱 毛细 血管 祥 数 、 管 径 、 长 度 、 清 晰 度 和 显现 规 
律 ， 血 色 、 血 液 流速 、 均 匀 度 和 连续 性 ， 红 细胞 聚 
集 程度 ， 血 管 人 缩 状 态 和 杭 轩 清晰 度 等 。 休 克 时 曙 
管 痉 蛮 、 缩 乔 、 祥 数 减少 ， 显 现 旺 断 线 状 、 充 僵 不 
让 ， 血 色 变 紫 ， 血 流 妈 组 失去 均匀 性 ， 严 重 者 出 现 
凝血 ， 眼 底 检 查 可 殉 小 动脉 痉挛 、 小 静脉 训 张 ， 动 
廊 脉 比例 可 由 正常 的 2:3 变 为 1:2 或 1:3， 严 重 省 
可 有 视 网 蜡 水 肿 。 

{二 } 自流 动力 学 改变 

1. 动脉 压 与 肪 压 ” 收 缩 压 下 人 降 至 10.64kPa 以 
下 ， 脉 压 <4kPa， 并 有 组 织 灌注 量 减少 表现 者 即 可 
诊断 为 休克 。 

2, 中 心静 脉 压 {CYP) 和 肺动脉 模压 
(PAWP ) CVP 正 常 为 0.59 一 1.18kPa， 主 要 反映 
回 心 亚 量 和 五 心 案 捕 在 功能 ， 也 可 作为 了 解 容 重 血 
管 张 力 的 参数 ， 应 结合 血压 加 以 判断 。 在 心 功能 减 
损 时 ， 监 测 PAWP (正常 为 1.056 一 1.6kPa) 对 指 
导 输 液 、 防 止 师 水 种 较 CVP 更 为 可 上 党， 能 较 好 地 
攻 上 映 左 心 室 排 血 功能 。PAWP 升 高 提示 肺 汶 血 ， > 
2.4kPa 时 应 限制 输液 。 

3. 实验 诊断 ” 详 见 实验 宝 检 查 一 节 内 容 。 

【治疗 ] 

包括 积极 控制 感染 和 抗 休克 治疗 两 方面 。 

一】 病因 治疗 

在 致 病菌 确定 前 ， 可 根据 原 发 病灶 ， 临 床 表 现 
判断 最 可 能 的 病原 菌 ， 选 用 强 有 力 的 、 抗 菌 谱 较 广 
的 柔 苗 痢 进行 治疗 。 如 致 病菌 已 分 离 得 ， 宜 按 药 敏 
结果 选用 药物 。 剂 量 宜 较 大 ， 首 次 可 给 冲击 量 ， 号 
应 由 静脉 滴 人 或 注入 。 为 更 好 地 控制 感染 宜 联合 用 
药 ， 但 一 般 二 联 已 足 。 常 用 者 为 一 种 BE- 内 酰胺 类 加 
一 种 氮 基 糖 戌 类 抗生素 ( 肾 功 能 减退 时 后 者 慎 用 或 
女 用 }。 为 减轻 橙 血 症 ， 在 有 效 抗菌 药物 治疗 下 ， 
可 短期 应 用 肾上腺 皮 厦 激素。 及 时 处 理 煤 发 感染 往 
和 迁徙 性 病灶 ， 并 重视 全 身 支 持 疗 法 以 提高 机 林 的 
抗 病 能 力 。 不 同 致 病菌 的 脂 多 糖 (LPS}， 其 核心 
区 和 类 脂 A 结构 高 度 保 守 ， 可 通过 被 动 免 疫 进行 
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交叉 保护 ， 近 两 种 杭 内 毒素 核心 糖 脂 的 单 抗 《 鼠 抗 
类 脂 A IgM 单 抗 E5， 和 和 人 类 脂 A 单 抗 HA-1A) 受 
到 关注 ， 其 疗效 尚 待 验证 。 

{二 )】 抗 休克 治疗 

1. 补充 血 容量 {扩容 治疗 ) 是 抗 休克 的 基本 
手段 。 扩 容 所 用 的 液体 包括 胶体 ( 低 分 子 右 旋 糖 
译 、 血 效 、 自 蛋白 和 人 金 血 等 ) 和 晶体 液 〈 包 括 磋 酸 
钠 林 格 液 和 乳酸 销 林 格 液 等 平衡 盐 液 )。 各 种 液体 
的 合理 组 合 使 用 才能 维持 机 栖 内 环境 的 恒定 。5% 
一 10% 葡 萄 糖 液 主要 殿 给 水 分 和 和 热量， 减少 蛋白 质 
和 脂肪 的 分 解 ，25% 一 50% 草 萄 糖 液 则 尚 有 短暂 扩 
容 和 滩 选 性 利 永 人 作用， 休克 早 期 有 高 血糖 症 ， 加 之 
机 体 对 六 的 利用 率 降低 ， 高 血糖 症 导 臻 糖尿 带 出 销 
和 水 ， 故 此 时 宜 少 用 葡萄 精液 。 

(1) 胶体 液 : 中 低 分 子 右 旋 糖 醋 【分 子 量 为 
2 一 4 万 }， 能 覆盖 红细胞 、 血 小 板 和 血管 内 鉴 ， 增 
加 互 御 性 ， 从 而 防止 红细胞 龊 束 ， 抑 制 租 栓 形 成 ， 
改善 血 流 。 输 注 后 可 提高 血浆 次 透 讨 ， 持 抗 血 半 外 
斌 ， 从 而 扩充 血 容 量 ， 降 低 血 液 粘 稠度 ， 醇 通 微 钳 
环 ， 防 止 DIC。 因 其 分 子 量 小 ， 在 体内 停留 时 间 
短 ， 易 自 肾 驻 排 出 ， 在 肾 小 管内 不 重 咀 收 ， 故 有 淤 
透 性 利尿 作用 。 静 注 后 2 一 3 小 时 其 作用 达 高 峰 ，4 
小 时 后 淅 消失 ， 故 泣 速 宜 较 快 ， 每 日 用 量 一 般 为 
10% 1000ml。 有 严重 肾 功 能 减退 、 充 看 性 心力 讲 
竟 郑 出 血 俩 向 着 最 好 和 不用。 偶 可 致 过 敏 皮 应 。 包 血 
染 、 扬 看 白 和 爹 血 ; 适用 于 肝 硬 化 或 慢性 肾炎 样 低 
蛋白 血 症 、 意 性 胰腺 炎 等 病例 。 无 贫血 者 不 必 输 
血 。 备 细胞 压 积 以 维持 于 40% 左 右 较 为 理想 。 鲜 
其 他 : 泽 乙 基 淀 粉 (706 代 血 浆 ) 能 提高 血浆 涛 选 
压 ， 增 加 血 容量 ， 无 抗原 性 ， 训 作用 少 ， 很 少 引起 
过 敏 反 应 为 其 优点 。 

(2) 蜀 体 液 : 碳酸 氨 钠 林 格 液 和 屯 酸 钠 林 格 液 
等 平衡 盐 液 所 含 各 种 离子 浓度 较 生 理 盐 水 更 接近 正 
常 血浆 中 者 水 平 ， 应 用 后 可 提高 功能 性 细胞 外 滚 容 
量 。 并 可 部 分 着 正 酚 中 丛 ， 对 肝 功 能 明星 损害 者 以 
用 碳酸 各 钠 林 格 滤 为 宜 。 

扩容 输液 程序 、 速 度 和 输液 量 , 一 般 先 输 给 构 
分 子 右 旋 慷 大 {或 平衡 盐 液 )， 有 了 明 钳 酮 中 毒 者 可 
先 输 给 5% 碳酸 氨 钢 ， 在 特殊 情况 下 可 给 血浆 或 名 
蛋白 。 滴 速 宜 先 快 后 慌 ， 用 重 宜 先 多 后 少 ， 力 争 于 
数 小 时 内 逆转 休克 状态 。 补 滚 量 应 视 种 者 其 体 情 况 
和 原来 心 肾 功能 状况 而 定 ， 对 有 明显 脱水 、 肠 醒 
阻 、 麻 辛 性 肠 持 阻 ， 以 及 化 逐 性 脾 膜 炎 等 患者 ， 补 
液 量 应 加 大 ; 而 对 有 心脏 病 患 者 则 应 减 慢 滴 速 和 鲍 
碱 输液 量 。 在 输液 过 程 中 应 密切 观察 有 无 气 促 或 肺 
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底 嘿 音 出 现 ， 必 要 时 可 在 CVP 或 PAWP 监护 下 输 
液 ， 如 能 同时 监测 血浆 胶体 渗透 压 和 PAWP， 对 防 
止 肺 水 肿 的 发 生 有 重要 参考 价值 。 扩 容 要 求 达 到 . 
中 组 织 灌注 良好 : 患者 神 清 安 宁 、 口 层 红 漳 、 肢 端 
刘 配 、 紫 绀 消失 ; 中 收缩 压 光 12kPa， 脉 压 沁 4kPa; 
怨 脉 率 <100 次 /min; 四 尿 量 >30mlyh; 命 自 红 恒 
白 恢复 至 基础 水 平 ， 壬 液 染 缩 现象 消失 。 

2. 纠正 酸 中 毒 ”根本 办 法 在 于 改善 微 循环 的 
灌流 ， 缓 冲 碱 的 应 用 主要 起 治标 作用 ， 且 血 容量 不 
足 时 ， 缀 冲 碱 难以 充分 发 挥 作用 。 记 正 酸 中 毒 可 增 
强 心 肌 收 缩 力 ， 恢 复 血 管 对 血管 活性 药物 的 反应 
性 ， 防 赴 DIC 的 发 生 。 用 作 绥 溃 碱 的 药物 有 5% 碳 
酸 复 钢 (首选)、11.2% 驰 酸 钠 ( 肝 功 能 损害 者 不 
宜 应 用 ) 和 三 产 甲 基 气 菇 甲烷 (THAM)。 可 参 昭 
CoOCP 测 定 结果 用 药 : 5 由 碳酸 氮 钠 0.5ml/kg 或 
11.2 久 乳酸 销 0 ,3ml/kg 或 3,.63% THAM 0.6ml/ 
kg 可 提高 1 个 vol% 《0.449mmol7L) CO,CP。 
THAM 适用 于 需 限 钠 的 患者 ， 因 其 易 透 入 细胞 内 ， 
有 利于 细胞 内 酸 中 毒 的 纠正 ， 但 滴 注 洲 出 静脉 外 时 
可 引起 局 部 组 织 环 死 ， 滴 速 太 快 时 可 抑制 呼吸 ， 此 
外 尚 可 引起 高 钾 血 症 、 屋 血糖 等 ， 故 较 少 用 。 

3. 血管 活性 药物 ”用 以 调整 血管 舒 缩 功能 。 

《1} 扩 血 管 药物 : 必须 在 充分 扩容 的 基础 上 使 
用 ， 适 用 于 低 排 高 阻 型 休克 。 常 用 者 有 ; 

1) a 受 体 阻 河 剂 : 可 解除 内 源 性 去 串 凤 上 了 腺 
素 所 引起 的 微血管 冲 罕 ， 可 使 肺 符 环 内 血液 六 问 体 
循环 而 防止 肺 水 肿 。 酚 回 拉 明 ( 苇 腑 唑 啉 ) 为 本 组 
药 的 代表 ， 其 作用 快 而 短 ， 易 于 控制 ， 应 为 首选 。 
剂量 为 5 一 10mgy 次 《儿童 0.1 一 0.2mg/kg》 以 前 
萄 糖 液 500 一 1000mi 稀释 后 静 滴 ， 开 始 宜 慢 ， 以 后 
根据 反应 情况 调整 滴 速 。 情 况 紧 急 时 ， 可 先 以 小 剂 
量 加 入 5% 葡萄 糖 液 或 生理 盐水 10 一 20ml 缓 注 ， 
继 以 静 泣 ，0.1 一 0.3mg/min。 心 功能 不 全 者 ， 宜 
与 正 性 肌 力 或 升 压 药物 联合 治疗 以 防 血 压 又 降 。 氧 
琴 同 有 具 明 显 中 枢 神 经 安定 和 降温 作用 ， 能 降低 组 织 
耗 气 量 ， 还 能 阴 断 = 受 体 ， 解 除 血 管 痉挛 ; 适用 于 
炳 躁 趟 安 、 惊 度 和 高 热 串 者， 但 对 年 老 有 动脉 硬化 
和 呼吸 抑制 者 不 相宜 ， 和 奢 功 能 损害 者 鼠 用 ， 一 岁 以 
内 小 儿 慎 用 。 

2) B 受 体 兴奋 剂 : 典型 代表 为 异 丙 肾上腺 素 。 
具 强 力 的 名 和 名 受 体 兴奋 作用 ， 有 可 强 心 委 和 加 
快 心率 、 如 速 传导 以 及 中 等 程度 扩 血 管 作用 。 在 增 
加 心 山 收缩 的 同时 ， 显 著 增 加 心肌 耗 氧 重 和 心室 的 
应 激 性 ， 芝 引起 心律 失常 ， 有 冠 心病 者 禁用 。 剂 量 
为 0.1~10.2mg%， 滴 速成 人 2 ~ 4ng/min， 儿 童 


0.05 一 0.2pg/ 《FE min)。 心 率 以 不 超过 120 次 
{儿童 140 次 ) /min 为 家 。 多 巴 胺 为 体内 合成 去 甲 
肾上腺 素 的 前 体 。 可 兴 音 良 、 户 、x 和 种 巴 胺 受 体 ， 
其 作用 视 剂量 大 小 而 异 : 当 剂 量 为 2 一 5pg/ 
(kg' min 时， 主要 兴 音 多 巴 胺 受 体 ， 使 内 脏 血 等 扩 
张 ， 尤 其 使 肾 血 流量 增加 、 尿 量 增 多 ; 剂量 为 6 一 
15pgAkg miny 时 ， 主 要 兴奋 日 受 体 ， 增 强 心 缩 ， 
对 饭 受 体 的 作用 较 弱 ; 当 剂 量 >20pg/ (kg: min) 
时 ， 则 主要 兴奋 « 受 体 。 常 用 剂量 为 10 一 20mg%， 
先 以 2 一 SugAfkg'min) 泣 人 ， 继 按 需 要 调节 滴 速 ， 
最 大 滴 速 不 站 0.5mg/min。 包 巴 胺 是 目前 应 用 较 
多 、 较 理想 的 抗体 克 药 物 ， 对 伴 有 心 缩 碱 弱 、 尿 量 
威 少 而 血 容 量 已 补足 者 疗效 较 好 。 

3) 抗 胆 碱 能 药 ， 为 我 国 创 用 。 林 组 药物 使 用 
方便 、 作 用 广泛 ， 具 解除 小 血管 痉 村 、 改 善 微 种 
环 ; 阻 断 m 受 体 、 维 持 细胞 内 cAMP/cGMP 的 比 
值 态势 ; 兴奋 呼吸 中 枢 ; 解除 支气管 平 清 肌 痉挛 ， 
抑制 腺 体 分 说 ， 保 持 通气 良好 ; 调节 迷走 神经 ; 降 
低 心 脏 前 后 负荷 、 改 善 肺 循环 ， 稳定 溶 酶 体 膜 ， 抑 
制 血 小 板 和 中 性 粒 细胞 凝聚 等 作用 。 有 阿托品 、 山 
曹 营 碱 、 东 黄 著 碱 等 品种 。 其 中 以 山 芒 著 碱 副作用 
相对 较 小 ， 在 解 癌 方 面 有 选择 性 较 商 等 优点 ， 临 床 
用 于 感染 性 休克 常 取代 阿托品 或 东 黄 著 碱 。 有 青 光 
眼 者 尽 用 本 组 药物 。 剂 熙 为 山 万 车厂 10 一 20mg/ 次 
(儿童 0.3 一 2,0mg/kg); 阿托品 成 人 0.3 一 0.,5mg/ 
深 {儿童 0.03 一 0.05mg/kg); 东 黄 蒋 诚 0.3 一 
0.5mg/ 次 〈 儿 童 0.0tmg/kg); 静脉 注射 ， 每 10 一 
30 分 钟 注射 一 次 ， 病 情 好 转 后 逐渐 延长 给 药 间隔 
直至 停 药 。 如 用 药 10 次 以 上 仍 无 效 ， 或 出 现 明 显 
中 毒 症状 应 即 停 用 ， 并 改 用 其 他 药物 。 

《2) 缩 血管 药物 ; 仅 提高 血液 浇注 压 ， 而 血管 
管 径 却 缩小 ， 影 响 组 织 的 渡 注 量 。 此 外 输液 中 加 入 
缩 血 管 药 后 限制 了 滴 速 和 滴 量 ， 并 使 CVP 假象 地 
上 升 ， 故 其 应 用 内 多 利 少 ， 应 严格 沸 握 指 征 ， 如 明 
血压 又 障 ， 血 容量 一 时 未 能 补足 ， 短 时 间 小 剂量 应 
用 可 提高 血压 、 加 强 心 缩 、 保 证 心 脑 血 供 ， 争 取 时 
闻 进 行 其 他 治疗 措施 ; 亦 可 与 a 受 体 阻 滞 剂 或 其 他 
扩 血 管 药 联合 应 用 以 保留 其 R 受 体 兴 畜 作 用 ， 并 可 
对 抗 a 受 体 限 河 剂 的 隆 压 必 有 用， 万 适用 于 伴 有 心 功 
能 不 全 的 休克 病例 。 常 用 者 有 去 甲 上 肾上腺 素 与 间 产 
肤 。 两 者 均 为 a 与 B 受 体 兴 青 药 ， 但 以 兴 罕 & 受 体 
为 主 。 剂 量 为 前 者 0.5 一 2.0mg%， 滴 速 4 一 8pg/ 
min; 间 凑 胺 10 一 20mg%， 泣 速 20 一 40 滴 /imin。 
近 有 经 补充 血 容 其 和 使 用 小 放量 密 巴 胺 无 获 ， 于 应 
用 去 甲 肾上腺 素 后 休克 北 转 的 病例 报道 。 








4. 维护 重要 脏 器 的 功能 

(1) 强 心 药物 的 应 用 ， 重症 休克 和 休克 后 期 病 
例 常 并 发 心 功 能 不 全 。 主 要 因 心 肌 缺 气 、 酸 中 毒 、 
细菌 毒素 、 电 解 质 厦 乱 、MDF、 肺 血管 冶 率 所 致 
肺动脉 高 压 和 肺 水 肿 加 重心 脏 负 担 以 及 输液 不 当 等 
因素 引起 。 老 年 入 和 屿 儿 尤 易 发 生 。 出 现 心 功能 不 
全 征象 时 ， 应 严格 控制 静脉 输 滚 速度 和 量 ， 除 给 予 
快速 强 心 药 外 ， 可 给 血管 解 痉 药 ,但 必须 与 去 甲 肾 
上 腺 于 或 多巴胺 合用 以 防 血 压 坚 降 。 可 考 虚 早 期 短 
程 应 用 肾 上 脱 皮质 激素 ， 同 时 给 气 、 到 正 酸 中 故 和 
电解 质 紊乱 ， 并 给 能 量 合剂 以 纠正 细胞 代谢 失衡 状 
态 。 

(2) 维护 呼吸 功能 、 防 治 ARDS; 闫 固 性 休克 
常 并 发 肺 功能 衰 剖 。 此 外 脑 缺 气 、 脑 水 肿 等 亦 可 导 
致 呼吸 训 竟 。 所 有 休克 患者 均 应 给 吸 氧 ， 经 二 导管 
或 面 畦 间 软 加 压 输 入 。 吸 入 氧 流 度 以 40%% 左右 为 
宜 。 课 持 呼吸 道 通 粘 ， 必 要 时 在 血 容 量 补足 后 ， 如 
患者 神志 欠 清 、 羔 液 不 易 清 除 ， 应 及 早 考 虑 气管 插 
管 或 切 开行 辅助 呼吸 { 间 歌 正 压 ) 并 清除 呼吸 道 分 
小 物 以 防治 继 发 感染 。 对 吸 气 而 仍 不 能 使 PO: 达 
满意 水 平 【 闻 9.33 一 10.37kPa) 、 间 歇 正 压 呼 吸 亦 无 
效 的 A-V 短路 开放 病例 ， 应 及 早 给 于 呼 气 末 正 压 
呼吸 (PEEP}， 通 过 持续 扩张 气 道 和 肺泡 ， 增 加 功 
能 性 残 气量 ， 减 少 肺 内 分 流 ， 提 高 动脉 血 氧 分 压 ， 
改善 肺 的 顺应 性 、 增 加 肺 容量 ， 血 管 解 辫 剂 《如 栈 
要 拉 明 、 山 芒 营 碱 等 ) 可 降低 肿 御 环 阻力 。 控 市 和 
液 量 ， 尽 量 少 用 章 体 滚 ， 为 减轻 肺 间 质 水 肿 可 给 
25 史 白 蛋 自 和 过 尿 。 大 剂量 肾上腺 皮质 辣 素 可 促进 
肺 水 肿 的 消退 ， 尤 通用 于 幼儿 ， 必 要 时 可 考虑 于 早 
期 较 大 量 、 短 程 (< 3d) 治疗 。 肺 表面 活性 物质 
(PS) 在 ARDS 中 有 量 和 质 的 改变 。 以 天 然 PS 或 
人 工会 成 PS 葵 民 治疗 新 生 儿 RDS 已 取得 肯定 疗 
效 ; 在 少数 ARDS 的 前 膳 性、 随机、 对 照 观察 中 ， 
人 工 合 成 PS 喷 敬 治疗 亦 证 明 有 效 ， 并 提高 了 患者 
的 存活 率 。 已 酮 可 可 碱 {pentoxify lline} 对 急性 肺 
损伤 有 较 好 保护 作用 ， 早 期 应 用 后 可 减少 中 性 粒 细 
脐 在 肺 内 积 票 ， 抑 制 毛 细 血 管 泪 出 ， 防 止 肺 水 肿 形 
成 ; 此 外 已 胡可 可 碱 亦 能 换 制 TNF 与 IL-1 对 白 细 
胞 的 沿 活 作用 ， 可 用 以 治疗 ARDS 与 多 器 官 功能 豪 
竟 。 

{3) 肾 功 能 的 维护 : 休 交 患者 出 现 少 尿 、 无 
尿 、 握 上 质 血 症 等 时 ， 应 注意 鉴别 其 为 凤 前 性 或 急性 
肾 功能 不 全 所 致 。 在 有 效 心 捕 血 量 和 血压 恢复 之 
后 ， 如 患者 仍 持 续 少 尿 ， 可 行 液体 负 本 及 利 原 试 
验 ; 快速 静 滴 20% 甘露 醇 100 ~ 300ml， 或 静 注 速 
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尿 40mg， 如 不 能 使 尿 量 明显 增加 ， 而 心脏 功能 良 
好 者 ， 可 再 重复 一 次 ， 若 仍 无 效 ， 表 明 可 能 已 发 生 
鲁 性 笃 功 能 不 全 ， 应 给 以 相应 处 理 。 

(4) 脑 水 肿 的 防治 ， 脑 对 缺 氧 异常 敏感 ， 易 于 
并 发 脑 水 肿 ， 临 床上 出 现 神志 不 清 、 一 过 性 抽 摘 和 
颅 内 压 增高 征象 ， 其 至 发 生 脑 辣 。 应 及 早 于 以 血管 
解 冶 剂 ， 可 给 抗 胆 碱 类 药物 、 溢 延性 利尿 剂 ‘ 如 甘 
圳 酵 )、 速 尿 、 头 部 降温 与 大 剂量 肾上腺 皮质 激素 
{如 地 塞 米松 20 一 40mg) 静 注 以 及 高 能 量 合剂 以 恢 
复 钠 泵 功能 。 

5. DIC 的 治疗 ”DIC 的 诊断 一 经 确定 ， 应 争 
取 早 用 肝素 。 一 般 采 用 中 等 剂量 ， 每 4 一 6 小 时 静 
脉 注射 或 静 滴 lmgyke (一 般 为 50mg、 相 当 于 
6250U)， 使 凝血 时 间 【试管 法 ) 控制 在 20 一 扣 分 
钟 间 ， 凝 壬 酶 时 间 在 正常 的 2 倍 以 内 。 至 DIC 完 
全 控制 方 可 停 药 。 如 并 用 潘 生 丁 ， 剂 量 可 酌 减 。 在 
DIC 后 期 如 继 发 性 纤 溶 成 为 出 血 的 主要 原因 时 ， 可 
加 用 抗 纤 溶 药物 ， 如 6- 氨基 已 酸 、 氢 甲苯 酸 、 氢 甲 
环 酸 等 。 

6. 大 剂量 肾上腺 皮质 激 京 的 应 用 大 剂 重 肾 
上 腺 皮质 激素 具有 多 方面 的 药理 作用 ， 和 包括 : 中 降 
低 外 周 血 管 阻力 、 改 善 微 循环 ; 外 增强 心肌 收缩 ， 
增 如 心 搏 血 量 ; 命 保持 血管 壁 、 细 胞 膜 、 血 小 板 和 
溶 酶 体 膜 等 的 完整 性 和 稳定 性 ， 减 少 或 制止 毛细 血 
管 涤 漏 以 及 血小板 凝聚 ; 由 稳定 补体 系统 ， 抑 制 中 
性 粒 细胞 等 的 活化 ; 仿 维 护 肝 脏 线 粒 体 的 正常 氧化 
磷酸 化 过 程 和 肝 酶 系统 的 功能 ; 名 抑制 花生 四 顽 酸 
代谢 ; 对 抑制 垂体 入 内 罪 肽 的 分 泌 ; 加 捕 抗 内 毒 
素 、 减 轻 毒 血 症 ， 并 有 非特 异性 抗 炎 作用 ， 能 抑制 
炎症 介质 和 细胞 因子 ， 如 前 列 腺 素 、 自 三 烯 、TNF 
等 的 全 成 或 分 泥 。 此 外 尚 有 解除 支气管 至 变 、 排 制 
支气管 腺 体 分 泌 、 促 进 炎 症 吸 收 ， 降 低 颅 内 压 和 碱 
轻 脑 水 肿 等 作用 。 

激素 在 感染 性 休克 中 的 治疗 结果 各 家 报告 不 
一 ， 可 能 与 治疗 早 刚 、 观 察 对 和 象 不 一 等 有 关 。 早 期 
较 大 剂量 应 用 ， 并 迅速 撤 停 可 能 有 一 定 效果 。 

7. 其 他 ”感染 性 休克 患者 纤维 连接 蛋白 (Fn) 
多 明显 降低 ， 输 注 新 鲜 冷 冻 血 浆 或 纯化 人 Fn 的 普 
代 治 疗 可 提高 血 桨 后 水 平和 单 核 - 巨 呼 细胞 的 吞噬 
功能 ，、 并 维护 血管 局 的 完整 性 和 心肺 等 重要 胜 器 的 
功能 ， 以 及 不 同 程度 地 改善 外 周 循环 功能 。 钠 络 酮 
{Naloxone) 与 促 甲状 腺 素 轰 放 汶 宗 对 BB 内 了 啡 胀 有 
生理 性 烙 抗 作用 ， 在 抗体 克 中 可 起 一 定 作用 。 伍 通 
道 阻 灌 剂 可 制止 Ca 在 小 动 驴 平 请 肌 细 网 的 跨 几 
内 流 。 超 氧化 物 歧 化 酶 (SOD) 等 抗 氧化 剂 有 自由 
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基 清 除 作用 ， 在 抗体 克 治 疗 中 可 有 一 定 作 用 。 
( 徐 秘 瑚 》 
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第 七 章 螺旋体 感染 


第 一 节 “ 钩 端 螺 旋 体 病 


钧 端 螺旋 导 病 (leptospirosis》 简称 钧 体 病 ， 是 
致 病 性 物 症 螺旋体 引起 的 一 种 急性 传染 病 。 在 家 养 
和 和 野生 动物 中 一 直 有 本 病 流 行 ， 人 类 患 病 是 由 动物 
传染 ， 故 本 病 属 人 畜 共 中 性 疾病 。 临 床 特 点 为 疾病 
早期 的 匆 体 败血症 ， 中 期 的 各 重要 器 官 损 害 及 功能 
紊乱 ， 以 及 晚期 的 免疫 损伤 后 发 症 。 重 型 患者 的 黄 
过 出 血型 和 肺 称 漫 性 出 血型 ， 病 情 严 重 常 危及 患者 
生命 。 

[病原 学 ] 

钓 端 螺 话 体 (简称 钓 体 ) 种 类 繁多 ， 可 分 为 致 
病 性 和 非 致 病 性 两 大 类 型 。 非 致 病 性 钧 体 以 双 曲 钧 
体 《〈L.biflexa) 为 代表 ， 广 泛 存 在 于 自然 并 中 ， 龙 
其 以 水 中 为 多 。 致 病 性 移 体 的 代表 种 类 为 间 号 状 钩 
体 (L.interogans)， 按 照 抗原 结 村 不 同 可 将 其 分 成 
不 同 的 血清 型 《serovars)。 其 中 ， 又 将 具有 部 分 共 
同 抗原 的 血清 学 关系 密切 的 不 同 血 清 型 ， 归 商 为 同 
一 血清 群 【serogroup)。 分 型 的 基本 方法 仍 以 血清 
反应 为 主 。 两 株 菌 的 抗 血清 ， 既 互相 变 尺 吸收 反 庶 
后 ， 再 与 同 炭 菌 作 凝 集 反 应 ， 如 凝集 抗体 滴 庶 仍 光 
原 湾 度 的 10% 以 上 ， 则 判 此 两 株 菌 为 不 同 的 壬 清 
型 。 如 滴 度 在 10% 以 下 ， 则 定 为 同型 蓝 株 。 自 
1982 年 Terpstra 将 问号 状 物 体 分 为 25 个 血清 群 和 
168 个 血清 型 以 来 ， 新 的 血清 型 不 断 被 发 现 ， 迁 今 
已 超过 200 型 。 我 国 流行 的 致 病 性 物体 主 轰 为 中 国 
药品 生物 检定 所 提出 的 13 群 15 型 参考 标准 株 
《1982)。 在 以 后 的 逐年 流行 中 ， 亦 从 全 国 各 省 不 断 
分 离 出 新 的 流行 株 和 血清 型 。 特 别 近年 应 用 单 克 隆 
抗 性 技术 、 限 制 性 内 切 酶 分 析 法 、 钩 体 DNA 特异 
的 核酸 片段 分 子 杂交 方法 进行 钩 体 的 分 类 ， 使 该 项 
工作 已 进展 到 分 子 生物 学 的 水 平 。 不 仅 方 法 特异 准 
确 ， 而 且 已 用 作 临 床 快速 的 实验 诊断 方法 。 

物体 体形 纤细 ， 具 有 12 一 18 个 紧密 的 螺旋 。 
长 约 6~20nm， 一 端 或 两 端 痊 曲 成 匆 状 。 能 以 长 轴 
为 中 心 作 活 泌 的 旋转 运动 ， 使 具有 和 较 强 的 穿 透 能 
力 。 和 网 体 结 构 上 由 外 膜 、 轴 毕 和 菌 体 3 部 分 组 成 。 
轴 经 为 网 体 的 结 枸 交 架 和 运动 器 官 ， 呈 柱状 的 菌 体 
蛋白 缠绕 其 上 。 菌 体 合 核 质 和 核糖 体 ， 为 多 体 代谢 








繁殖 的 部 分 。 外 膜 为 党 糖 蛋 白 复 合 物 及 厨 脂 组 成 。 
除 作 为 锡 体 的 物理 性 和 功能 性 保护 屏障 外 ， 主 要 具 
有 较 强 的 抗原 性 ， 能 引起 机 体 产生 较 强 的 保护 性 抗 
体 。 钓 体 的 菌 体 种 轴 丝 成 分 亦 有 一 定 的 抗原 性 ， 但 
一 般 较 轮 ， 不 能 诱 生 有 效 的 保护 性 抗体 。 物 体 的 抗 
原 特 性 不 仅 在 分 型 分 群 时 作为 标准 ; 而 且 对 苗 苗 的 
研制 有 重要 的 价值 。 常 见 的 血清 型 包 括 黄 净 出 血 
型 、 流 感伤 寒 型 、 波 摩 那 型 、 秋 季 热 型 、 厂 型 、 澳 
训 型 、 七 日 热 型 靠 。 

匆 端 螺旋 体 对 外 界 环 境 的 抵抗 力 一 般 不 强 ， 但 
在 特定 的 适宜 外 界 条 件 下 ， 可 存活 较 长 时 间 。 如 在 
温度 酸碱度 适合 的 自然 水 中 生存 ! 月 ， 在 湿 土 中 可 
存活 3 月 。 钧 体 对 化 学 及 物理 消毒 均 极 为 敏感 。 钩 
体 培 养生 长 缓慢 ， 一 艇 需 1 周 以 上 ， 并 要 求 有 和 氧 、 
温度 28~~30 亿 、pH7.0 一 7.5 等 环境 ， 培 养 基 中 要 
求全 有 5% ~ 10 癌 的 动物 血清 。 此 种 特定 的 生长 移 
殖 环 境 条 件 ， 使 其 流行 有 特定 的 地 区 性 和 季节 性 。 

【流行 病 学 ] 

钧 居 病 为 重 昌 的 人 兽 共 患 疾病 ， 广 泛 流 行 于 世 
界 各 地 。 证 明 有 和 钧 体 病 流行 的 已 有 70 多 个 国家 。 
从 世界 冲 地 的 人 人畜 中 已 分 离 出 致 病 性 物体 23 群 
203 型 。 我 国 流 行 的 有 14 群 59 型 , 且 有 24 个 血清 
型 是 由 我 国 发 现 的 新 型 。 国 内 北方 地 区 流行 菌 型 较 
单纯 ， 而 南方 各 省 菌 型 复杂 ， 常 给 预防 带 来 较 太 的 
困难 。 

目前 已 从 170 多 种 动物 中 分 离 到 物体 ， 它 们 可 
能 作为 网 体 的 处 大 情 存 宿主 。 但 在 流行 上 作为 真正 
的 传染 源 ， 在 南方 稻田 型 物体 病 主 要 由 有 鼎 类 传染 ， 
而 北方 物体 病 则 以 猪 为 主要 传染 源 。 除 极 个 别 报 道 
实验 室 物体 感染 病例 外 ， 人 类 和 钧 体 病 均 来 自动 物 直 
接 传 染 。 物 体 寄生 于 和 饼 及 猪 体 内 ， 主 要 在 肾脏 繁 
蕴 ， 并 随 尿 排出 体外 ， 污 染 水 和 土壤 。 人 类 下 田 劳 
作 ， 接 甬 钨 体 污 染 的 水 或 土壤 ，、 蜀 体 可 通过 皮肤 ， 
特别 是 破损 的 皮肤 而 感染 。 在 雨季 洪水 泛滥 ， 或 在 
野外 敞 效 养 猪 ， 极 易 造 成 猪 冻 尿 污 全 水 源 和 土壤 ， 
引起 感染 和 流行 。 在 症 水 中 游泳 、 捕 和 鱼 ， 在 矿井 或 
恬 衬 场 劳作 接触 疫 水 亦 为 重要 的 感染 方式 。 移 体 病 
此 种 特定 感染 环境 和 感染 方式 ， 使 本 病 的 流行 形成 
禾 殊 的 季节 性 、 地 区 性 ， 以 及 因 接 触 罕 水 的 机 会 不 
同 出 现 的 性 别 和 年 龄 发 病 善 异 。 也 同时 形成 了 钩 体 
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病 的 特殊 自然 疫 源 地 和 家 畜 疫 产地 ， 流 行 方 式 上 的 
南方 稳 田 型 和 北方 的 洪水 型 。 

近 30 年 的 监测 发 现 ， 钧 体 病 的 流行 星 现 每 
5~10 年 有 一 次 大 规模 的 爆发 沈 行 。 可 能 与 一 次 流 
行 后 人 群 血清 抗体 水 平 逐 渐 下 降 ， 和 流行 的 钓 体 菌 
型 发 生变 化 有 关 。 对 现场 患者 的 追踪 观察 证 实 ， 康 
复 患 者 血清 中 的 抗体 可 持续 10 年 以 上 ， 但 一 般 人 
群 的 抗体 水 平和 抗体 阳性 率 则 逐年 下 降 。 同 时 发 
现 ， 不 同型 别 钧 体 间 无 交 丸 免疫 存在 。 因 此 人 人 群 对 
钓 端 螺旋 体 仍 普 遍 易 感 ， 尤 其 是 儿童 、 池 妇 ， 或 者 
非 流行 区 人 员 进 入 疫 区 。 不 仅 易 于 感光 ， 而 且 极 易 
发 展 为 重型 。 

[发 病原 理 及 病理 解剖 ] 

致 病 性 钧 体 可 直接 穿 过 正常 健康 的 、 特 别 是 有 
损伤 的 皮肤 粘膜 而 进入 血循环 ， 侵 和 全身 。 在 血液 
和 组 织 中 生长 繁殖 产生 毒素 ， 造 成 早期 临床 上 的 中 
沽 败血症 ， 出 现 罗 体 病 的 感染 中 毒 综合 征 。 和 忽 体 进 
一 步 广泛 侵入 人 体 各 内 脏 器 官 ， 特 别 是 肾 、 肝 、 
脾 、 肺 、 脑 等 实体 器 官 ， 引 起 器 官 的 损害 和 功能 泰 
乱 。 不 同型 的 物体 ， 不 同 的 感染 数量 和 不 同 的 个 
体 ， 可 以 出 现 不 同 的 器 官 损害 情况 。 通 常 以 某 一 器 
官 受 累 表 更 最 明显 ， 临 床上 即 可 按 此 分 为 不 同 的 类 
型 。 物 体 病 病理 变化 上 的 另 一 个 特点 是 器 官 功能 障 
得 的 严重 程度 ， 常 与 病理 上 组 织 变 化 的 情况 不 一 
致 。 临 床上 危重 甚至 死亡 的 病例 ， 其 组 织 病理 变化 
可 十 分 轻微 。 因 此 ， 从 发 病原 理 上 钩 体 病 是 以 导致 
器 官 功能 素 乱 为 主 ， 共 有 很 大 可 复 性 的 一 类 疾病 。 
严重 的 肺 浆 散 型 出 血 病例 ， 一 且 抢 救 成 功 ， 病 人 可 
迅速 估 复 而 不 留任 何 后 跟 症 。 钩 体 病 后 期 的 后 发 
症 ， 则 主要 为 宿主 对 物体 的 免疫 反应 所 引起 。 钨 体 
病 的 发 病 宙 制 较为 特殊 ， 其 详细 的 机 制 至 今 尚未 完 
全 阐明 。 世 临床 和 动物 实验 已 经 证 实 ， 必 须 具备 多 
端 螺 旋 体 数量 儿 、 毒 力 强 和 致 病 力 强 等 条 件 ， 才 会 
导致 重症 钩 体 病 或 实验 动物 的 重症 感染 模型 。 

物体 病 的 病理 改变 在 不 同型 的 感染 和 不 同 个 体 
间 亦 可 有 相当 的 差异 。 临 床上 不 同 杷 的 病例 差异 更 
太 ， 但 亦 有 普遍 存在 的 共同 病理 变化 。 肝 用 的 主要 
病变 为 肝 细 胞 肿胀 变性 ， 可 见 小 灶 性 坏死 ， 汇 管区 
有 炎 性 细胞 浸润 ， 间 质 有 水 肿 和 凉 胆 。 肾 腑 有 明显 
间 质 水 驯 ， 炎 性 细 跑 证 润 ， 肾 小 管 肿 账 坏 死 。 肺 脏 
的 变化 亦 很 轻微 ， 主 要 为 肺泡 壁 水 肿 ， 闻 质 有 轻 度 
火 性 细胞 浸润 。 在 肺 出 血 的 病例 ， 旭 可 见 程 度 不 等 
的 点 状 或 片 状 出 血 。 脑 膜 及 脑 组 织 有 炎 性 细胞 浸润 
和 轻微 的 血管 病变 。 综 上 可 见 ， 物 体 病 虽 是 一 种 全 
身 性 疾病 ， 即 使 是 临床 重型 的 患者 ， 均 未 发 现 有 了 明 





显 的 器 官 组 织 结 构 的 酸 坏 。 钧 体 病 肺 弥 漓 性 出 血 的 
病理 发 现 显 示 ， 虽 然 在 肺泡 中 充满 了 红 细 刚 ， 但 并 
无 大 血管 的 破坏 。 其 至 微血管 壁 亦 相对 完整 ， 并 无 
明显 损伤 及 破 口 ， 证 实 其 不 是 血管 损伤 破 晶 出血。 
肺 组 织 仅 有 轻微 炎 性 细胞 温润 ， 亦 不 支持 炎症 性 出 
庙 。 有 关 玖 散 性 血管 内 凝血 的 实验 ， 均 未 发 现 有 正 
面 的 依据 。 通 过 电镜 的 仔细 观察 和 研究 ， 现 证 实 红 
细胞 是 通过 微血管 的 内 皮 间 隙 溢 入 肺泡 腔 的 ， 故 称 
这 种 特殊 性 出 血 为 小 出 性 出 血 (diapedesis) 或 物体 
性 出 血 。 

物体 病 的 后 发 病 主 要 导致 眼 及 中 枢 神 经 系统 的 
免疫 反应 损害 ， 跟 葡萄 膜 炎 和 脑 闭 守 性 动脉 炎 为 常 
见 的 类 型 。 其 病理 特点 是 以 血管 内 膜 的 增生 为 主 ， 
而 炎症 反应 轻微 ， 符 全 变态 反应 性 疾病 的 特点 。 其 
他 的 病理 损害 包括 淋巴 结 、 心 肌 和 横 纹 肌 有 间 质 性 
痪 症 、 细 胸 肿 胀 、 点 状 出 血 肌 坏死， 无 其 以 腓 胶 肌 
最 明显 。 钩 体 病 病理 检查 的 最 重要 内 容 ， 是 用 组 织 
切片 作 特 殊 染 色 后 查找 物体 。 特 别 在 含 物体 很 多 的 
肝 、 晴 实质 器 官 切 片上 ， 常 有 较 包 和 钧 体 存在 。 

{临床 表现 1 

物体 病 的 临床 表现 极为 复杂 包 样 。 这 不 仅 由 于 
临床 上 存在 完全 不 同 的 表现 奖 型 ， 还 因 感 染 同 一 型 
钓 体 后 可 表现 不 同 的 临床 症状 。 而 完全 不 同 的 两 型 
物体 丸 可 引起 极为 相 羽 的 罚 床 表现 。 在 世界 不 同 地 
区 和 不 同 国 家 见 到 的 钧 体 病 ， 亦 有 相当 大 的 差异 。 

物体 病 出 现 的 不 同 临 床 类 型 和 症状 ， 主 要 决定 
于 感染 罗 体 的 型 别 、 数 量 、 毒 力 。 更 重要 的 决定 于 
机 体 的 免疫 状态 和 疾病 发 展 的 不 同 阶 自 。 钓 体 病 的 
虱 床 计 程 可 分 为 潜 优 期、 早期 物体 菌 血 症 、 中 期 多 
栖 败血症 翌 器 官 损 害 、 以 及 了 晚期 的 后 发 症 。 潜 伏 期 
7 一 14 天， 平均 10 天 。 早 期 钧 体 菌 血 症 的 中 毒 症 
状 为 发 热 、 肌 痛 、 壹 力 。 发 热 为 急 起 ， 体 温 可 达 
390 ， 呈 弛 张 热 型 。 伴 有 明显 全 身 肌 痛 ， 以 腓 肠 肌 
罕 出 和 有 具有 一 定 特征 性 。 主 要 体征 为 眼 结膜 充 秆 、 
罪 师 肌 压痛 各 表 浅 淋巴 结 长 大 【主要 在 腋窝 和 衣服 
沟 )。 眼 充血 可 见 结膜 血管 扩张 ， 无 分 族 物 ， 不 痛 ， 
亦 不 茹 光 。 以 上 为 早期 物体 感染 中 毒 的 主要 表现 。 
少数 病例 还 可 同时 出 现 咽 痛 、 咳 喇 、 纳 差 、 上 腹泻 、 
和 出 血 倾 向 。 个 别 病例 可 出 现 高 热 或 休克 。 此 期 一 
般 在 发 病 的 3 呈 肉 ， 如 未 及 持 治 疗 ， 即 可 控 甚 主要 
侵入 的 器 官 形成 不 同 的 临床 类 型 。 

黄 痊 出 血型 物体 病 为 经 早期 感染 中 毒 症状 后 ， 
患者 出 现 黄 丫 和 出 血 倾 向 ， 表 现时 肾 功 能 的 插 害 。 
重型 常 并 发 肝 肾 功能 误 蝎 ， 可 导致 患者 死亡 。 早 在 
1886 年 ， 码 el 即 发 现 此 型 病人 ， 并 称 之 为 Weil 


病 。 患 者 随 着 黄 丫 的 加 重 ， 消 化 道 症 状 更 明显， 肝 
脏 肿 太 ， 伴 有 不 同 程 记 的 皮 联 、 粘 膜 、 星 道 出 血 。 
如 皮肤 的 疗 点 、 丰 是 、 黑 便 、 痰 血 等 。 几 乎 所 有 的 
黄 名 出 血型 钧 体 病 均 伴 有 不 同 程度 的 肾脏 损害 。 此 
型 危重 病例 虽 可 出 现 肝 功 彭 竟 ， 但 比例 很 小 。 币 急 
性 肾 功 吝 蝎 为 本 型 移 体 病 的 主要 死亡 原因 。 

肺 出 血型 钧 体 病 是 以 肺 为 主 村 爱 损 器 官 的 钩 体 
病 ， 临 床 可 分 为 肺 出 血型 和 肺 弥 漫 性 出 授 型 。 怒 往 
一 直 把 无 黄 净 多 体 病 判 为 轻型 ， 而 把 黄 痊 型 网 体 病 
作为 重型 。 但 在 我 国 从 50 年 代 后 的 几 次 流行 中 ， 
发 现 均 以 无 黄 瘟 型 病例 为 主 。 并 且 ， 部 分 病例 可 在 
一 般 感染 症状 后 有 疼 血 或 咯血 ， 匡 光 检 查 发 现 肺 上 
亦 有 灶 性 肺 出 血 阴影 。 如 经 观察 病员 并 未 发 现 有 进 
行 性 发 展 的 呼吸 循环 项 能 谭 碍 ， 症 状 迅 速 焦 复 ， 则 
为 具有 生性 临床 经 过 的 一 般 肺 出 血型 。 如 伴随 站 血 
或 无 咯血 ， 出 现 进 行 性 发 展 的 心慌 、 烦 躁 、 面 色 苑 
白 、 了 呼吸 心跳 加 快 及 肺 部 湿 嘿 音 迅速 增 加 。 进 一 档 
出 现 发 缂 、 呼 吸 困 难 、 脉 细 速 ， 最 终 因 广泛 肺 出 血 
室 息 死亡 ， 则 为 肺 弥漫 性 出 血型 。 此 种 无 黄姜 的 严 
重 类 型 ， 已 成 为 我 国 钧 体 病 流行 中 导致 息 者 死亡 的 
主要 类 型 。 如 采用 胸部 和 线 连续 检查 患者 ， 可 动 
态 观 察 到 出 血 的 阴影 迅速 增加 ， 并 可 融合 形成 大片 
阴影 。 在 其 中 仍 可 见 到 残存 的 含 气 透明 区 为 本 型 大 
光 检 查 的 重要 特点 。 肺 弥漫 性 出 秆 型 病死 率 很 高 
为 便于 临床 采取 积极 的 抢救 措施 ， 可 将 这 一 严重 的 
发 展 这 程 分 闵 3 个 阶段 。 肺 弥漫 性 出 血 早 期 ， 忠 者 
在 一 上 段 物体 病 感染 中 毒 症 状 基 础 上 ， 出 现 心慌 烦 
躁 ， 面 色 苍 白 ， 心 率 如 快 至 i100 ~ 120 次 Amin， 竖 
吸 增 快 达 30 次 /mnin。 但 神志 尚 清楚 ， 肺 部 鹰 嘿 音 
局 限 ， 居 光 胸 片 示 有 和 散在 点 片 影 。 此 时 如 给 予 适 当 
及 时 的 治疗 措施 ， 则 病情 较 易 逆转 ， 达 到 深意 的 目 
的 。 如 未 及 时 控制 ， 则 发 展 为 肺 弥 漫 性 出 血 极 期 。 
患者 表现 极度 烦躁 ， 明 显 发 维 ， 面 色 甫 灰 ， 心 率 达 
120 一 140 次 /min， 呼 吸 在 40 次 /min。 肺 部 湿 暑 音 
迅速 扩展 到 全 肺 ， 胸 部 X 光 片 显示 双 肺 有 太 片 融 
全 阴影， 仅 有 少数 含 气 空 泡 残留 。 患 者 神志 基本 清 
楚 ， 治 疗 已 有 较 大 困难 。 但 如 能 有 效 治 疗 悟 病情 稳 
定 和 迅速 逆转 ， 患 者 仍 有 存活 希望 。 如 治疗 失败 ， 
或 未 能 阻止 病情 发 展 ， 则 患者 进入 肺 弥 漫 性 出 血 垂 
危 期 。 患 者 神 志 不 清 ， 极 庶 紫 绀 ， 届 肺 席 布 湿 唉 音 
和 浏 实 变 体征 ， 可 疗 及 喉 间 有 痰 响 。 病 员 因 下 呼吸 
道 充 满 血 液 而 窒息 死亡 。 临 终 前 可 发 现 感 者 口 肯 涌 
血 ， 或 在 死 后 移动 尸体 时 ， 血 深 从 口 硬 洲 出 。 引 起 
以 上 两 种 严重 类 型 的 物 映 螺旋 体 主 要 为 黄 外 出 血 
型 ， 少 数 病 例 可 由 秋季 热 型 或 澳洲 型 引起 。 雇 上 几 
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种 类 型 均 属 于 毒 力 强 、 致 病 力 亦 强 的 钩 体 类 型 。 

脑膜 脑 炎 型 为 钧 体 病 的 少见 类 型 ， 临 床 表 现 为 
由 钧 体 引起 的 非 化 腑 性 脑膜 炎 或 脑膜 脑 类。 症状 为 
在 一 般 感 染 中 毒 的 基础 上 ， 出 现 剧烈 头 痛 、 呕 吐 、 
颈 强 直 等 脑膜 刺激 症状 ， 或 出 现 程度 不 等 的 童 识 隆 
得、 抽 按 和 颅 压 增 高 的 症状 。 应 注意 钧 体 病 为 一 全 
身 感染 性 疾病 ， 约 70% 的 病例 脑 消 液 会 有 轻微 细 
胞 数 及 蛋白 增高 ， 共 至 约 半数 病 重 脑 消 渡 可 分 离 出 
钧 体 。 但 仅 少 数 病例 有 脑膜 炎 的 临床 表现 ， 而 属于 
此 种 类 型 。 另 有 少数 患者 在 恢复 期 再 次 出 现 发 热 及 
脑膜 炎症 状 ， 脑 消 滚 亦 有 轻微 改变 ， 但 不 能 分 离 出 
物 端 螺旋体 ， 阅 于 感染 变态 反应 的 结果 ， 应 注意 其 
临床 鉴别 。 引 起 脑膜 脑 炎 型 物体 病 最 常见 的 是 厂 型 
多 端 螺 放 体 。 单 纯 的 脑膜 炎 型 移 体 病 较 儿 见 ， 预 后 
亦 好 。 脑 膜 脑 炎 型 虽 少 ， 但 病情 严重 ， 常 因 脑 水 肿 
呼吸 衰竭 导致 死亡 。 钧 体 病 出 现 肾 脏 损 害 极 为 普 
遍 ， 轻 者 仅 有 轻 度 蛋白 尿 和 细胞 增加 ， 重 者 出 为 急 
性 肾 功 误 章 。 困 此 ， 如 单独 提 到 肾 功 大 竟 型 物体 
病 ， 应 不 包括 一 般 肾 脏 损 害 的 匆 体 病 。 久 因 严 重 的 
胃 功 豪 蝎 常 与 重型 黄姜 出 血型 合并 存在 ， 亦 应 与 之 
分 开 ， 或 者 亦 可 将 其 看 成 钩 体 病 不 同 临床 类 型 的 交 
尽 合 并 存在 ，。 临 床单 纯 的 展 功 吉 竟 型 极为 少见 ， 但 
国外 已 有 正式 的 病 请 报道 ， 并 经 腹膜 透析 或 血 透 析 
而 治 意 。 

多 体 病 为 一 种 急性 传染 病 ， 几 数 患 者 在 急性 期 
症状 消退 后 即 痊愈 不 留 后 遗 症 。 但 部 分 患者 在 热 退 
后 6 个 月 内 ， 可 再 次 出 现 症状 和 器 官 损 伤 表现 ， 称 
为 物体 病 的 后 发 症 。 常 见 的 后 发 症 有 眼 后 发 证 、 后 
发 热 、 及 闭塞 性 脑 动脉 炎 等 。 引 起 后 发 症 者 以 波 摩 
那 型 和 犬 型 物体 多 见 。 后 发 热 么 物体 病人 体温 降 至 
正常 后 ， 叉 有 一 小 热 峰 出 现 。 一 般 在 退 热 后 3 一 
日 ， 体 温 约 38 左右， 持续 1 一 2 尺 。 伴 发 症状 有 
皮 疙 、 眼 炎 、 头 痛 ， 脑 稍 液 可 有 轻 度 改变 ， 外 周 血 
嗜 酸性 细胞 增高 。 其 发 生机 制 多 与 机 体 变 态 反 应 有 
关 。 其 发 生 率 依 不 同 地 区 、 不 同 报道 者 而 异 ， 但 在 
流行 中 并 不 少见 ， 约 为 25% 一 70%。 物 体 的 眼 后 
发 症 几乎 可 累及 眼球 的 任何 部 分 ， 和 如 巩膜 表 屋 炎 、 
视网膜 责 、 杭 神经 炎 、 玻 璃 体 混 省 、 葡 萄 膜 炎 等 。 
其 中 以 葡萄 腊 炎 最 常见 ， 症 状 最 重 。 病 变 常 累及 汉 
眼 ， 依 受累 部 位 不 同 ， 家 现 为 虹 诽 睫 状 体 炎 、 脉 络 
腊 炎 、 全 和 葡 殴 膜 炎 。 主 要 症状 为 视力 柳生， 如 病情 
迁延 ， 可 导致 严重 视力 障碍 。 钩 体 病 神经 系统 后 发 
症 一 般 出 现 较 晚 ， 通 常 在 急性 期 后 3~6 个 月 发 生 。 
临床 表现 亦 多 种 名 样 ， 包 括 颅 神经 炎 、 和 前 腊 炎 、 痊 
髓 炎 、 脑 动脉 炎 等 。 其 中 以 脑膜 炎 和 脑 动脉 炎 最 常 
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见 和 最 严重 。 发 病 年 龄 多 为 青少年 ， 病 理 改 变 为 脑 
底部 动 胀 星 现 不 同 程度 的 犹 常 和 闭塞 。 临床 表现 为 
脑 实 质 缺 血 造成 的 瘫 羔 、 失 语 。 如 损害 弥漫 则 出 现 
神志 及 智力 改变 ， 亦 可 有 冶 痛 发 作 及 颅 内 压 增高 表 
现 。 上 述 症 状 的 消失 及 演变 ， 主 要 决定 于 动脉 血管 
病变 的 消失 和 侧 支 循环 的 建立 。 史 数 病 例 经 1~2 
月 后 可 得 到 改善 ， 但 少数 病人 可 反复 发 作 或 遗留 后 
遗 症 。 

[实验 富 检查 ] 

铀 体 病 的 实验 室 检查 包括 钓 体 病 病原 检查 和 血 
请 免疫 学 检查 。 由 于 单 克隆 抗体 技术 、 分 子 杂交 技 
术 、 以 及 聚合 酶 链 反 应 技术 (PCR) 已 用 于 钩 体 病 
的 诊断 ， 使 物体 病 的 实验 诊断 技术 已 发 展 到 分 子 生 
物 学 水 平 。 

氏 体 的 病原 学 检测 方法 包括 : 暗 视 野 镜 检 ， 动 
物 接 种 ， 血 培养 分 离 培养 钩 体 ， 和 单 克 隆 抗 体 、 分 
子 杂 变 、PCR 等 分 子 生物 学 实验 方法 。 和 钢 体 不 易 
着 色 ， 但 采用 暗 视 时 显微镜 ， 能 清楚 的 看 到 和 鸭 体 的 
形态 和 运动 方式 ， 可 以 提供 检查 体液 和 培养 移 体 的 
快速 篇 便 方 医 。 但 因 钩 体 一 般 在 组 织 体液 中 含量 很 
低 ， 如 无 经 验 极 易 误诊 。 选 择 敏感 动物 进行 钧 体 的 
接种 分 离 为 重要 的 病原 诊断 方法 。 感 染 后 可 观察 动 
物 发 病 表 现 及 最 终 可 能 导致 死亡 ， 并 取 动 物 标 本 进 
行 直接 查找 钩 体 而 得 到 确诊 。 选 择 的 动物 常用 金地 
鼠 及 豚鼠 ， 一 般 需 要 观察 ?~ 10 天 或 更 长 时 间 ， 故 
无 法 用 于 早期 和 常规 诊断 。 同 样 采用 钧 体 培 养 的 方 
法 作 病 原 诊 断 亦 需 数 天 到 数 周 。 昌 早期 采血 ， 结 果 
亦 只 能 作 回 顾 性 诊断 。 多 体 培养 标本 应 在 发 病 5 日 
肉 采 取 ， 接 种 于 含 免 血清 的 液体 、 半 固体 或 团体 培 
养 基 中 。 获 得 的 钧 体 还 可 用 标准 免疫 血清 进行 定 
圩 、 定 型 诊断 ， 对 流行 病 学 调查 及 菌 苗 的 研制 有 重 
要 意义 。 采 用 标记 的 单 克隆 抗体 直接 检测 早期 蜀 体 
病人 标本 中 的 特定 抗原 ， 或 用 标记 的 钧 体 DNA 特 
异 片 段 探 针 与 标本 进行 杂交 ， 以 及 应 用 特定 的 引物 
对 标本 中 钩 体 DNA 进行 扩 增 后 再 进行 电泳 或 杂交 
检测 等 分 子 生物 党 技术， 已 广泛 用 于 物 栖 病 的 早期 
诊断 ， 物 体 的 鉴定 分 型 等 实验 研究 。 尤 其 在 现场 应 
用 PCR 扩 增 技术 配合 地 高 六 标记 的 DNA 探 针 检测 
早期 钩 体 病 患者 血清 ， 已 获 初步 效果 。 不 疏 显 示 其 
敏感 性 和 特异 性 均 较 高 ， 而 且 能 快速 作出 早期 诊 
断 。 但 此 方法 对 特殊 仪器 和 诊断 药 僵 的 要 求 ， 限 制 
其 目前 在 基层 广泛 应 用 。 目 前 ， 傅 以 匆 体 培养 分 离 
的 方法 为 病原 检测 最 可 靠 的 基本 的 方法 。 

物体 病 的 血清 免疫 学 试验 一 般 需 要 采集 前 后 两 
次 血清 才能 和 作出 烤 源 。 机 体感 染 物体 后 ， 能 在 血 中 
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维持 较 高 抗体 滴 度 若干 年 ， 特 别 是 疫 区 的 人 群 。 一 
次 检 出 钩 体 抗体 ， 即 使 滴 度 较 高 亦 不 能 确定 为 钧 体 
病 。 常 用 的 血清 学 试验 包括 钧 体 雌 集 试验 、 补 体 结 
合 试验 、 溶 血 试验 、 和 间接 免疫 荧光 试验 和 酶 联 免 疫 
吸附 试验 。 钩 体 凝 集 试验 应 用 最 广 ， 一 般 是 用 暗 视 
时 显微镜 下 观察 凝集 ， 称 为 显 涂 试 验 〈microseopic 
aggiutination test，MAT)。MAT 是 具 型 特异 性 的 ， 
采用 不 同 的 标准 苗 株 与 不 同 稀释 度 的 血清 反应 ， 可 
初步 确定 感染 的 型 别 和 血清 的 抗体 滴 度 。 一 般 抗 体 
效 价 >1/400， 最 好 是 双 份 血清 抗体 效 价 递 升 4 售 
以 上 有 诊断 价值 。 缺 点 是 操作 繁琐 ， 需 使 用 活 荫 。 
第 二 次 采血 在 发 病 2 周 以 后 只 能 作 辐 顾 性 诊断 。 补 
体 结合 试验 具 属 特异 性 ， 要 求 条 件 简单 但 操作 北 
杂 ， 除 流行 病 学 调查 外 已 较 少 应 用 。 溶 血 反 应 测定 
的 钧 体 溶 血 抗体 出 现 早 、 消 失 快 ， 操 作 简 便 快速 ， 
可 用 于 早期 诊断 和 区 别 新 近 感 染 或 既往 感染 。 免 疫 
荧光 法 不 仅 要 求 特殊 的 设备 ， 又 有 较 多 的 假 阳 性 ， 
亦 少 有 应 用 。ELISA 法 简便 、 灵 考 快 速 ， 较 适合 于 
现场 的 诊断 种 流行 病 学 调查 。 

移 体 病 的 一 般 常规 实验 室 检 查 结果 均 为 非特 异 
性 的 。 多 数 病 例 白细胞 计数 增高 ， 但 少见 有 显著 增 
高 或 降低 者 。 分 类 佣 以 中 性 粒 细 胞 增多 为 显 。 尿 常 
规 普 人 遍 有 少量 弓 白 、 红 细胞 及 白细胞 。 血 沉 普 说 增 
高 。 除 黄姜 出 血型 外 ， 包 数 肝 肾 功 能 无 明显 异常 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 

物体 病 的 临床 表现 复杂 多 样 ， 在 非 流行 情况 下 
的 散发 病例 ， 当 感染 途径 不 明确 或 症状 不 典型 时 ， 
极 易 误诊 。 

钢 体 病 的 早期 座 断 主要 依 章 确切 的 流行 病 学 历 
中， 物体 败血症 的 表现 ， 和 实验 室 检查 3 个 方面 。 
在 流行 地 区 及 流行 季节 ， 有 确切 的 疫 水 接触 史 和 和 特 
定 的 潜伏 期 发 病 ， 可 作为 诊断 的 重要 依据 。 和 如 已 确 
立 有 本 病 流 行 存在 ， 则 非典 型 表现 的 临床 病例 ， 亦 
可 获得 正确 诊断 。 钧 体 败血症 主要 表现 为 感染 中 毒 
综合 征 ， 临 床上 将 早期 物体 病 的 症状 归纳 为 头痛 、 
发 热 、 全 身 志 力 ， 以 及 眼 结膜 充血 、 肌 痛 和 淋巴 结 
肿 太 等 “三 症状 、 三 栖 和 定 *”， 具 有 一 定 的 诊断 戎 考 
价 值 。 由 于 流行 病 学 历史 可 以 不 确切 或 被 忽视 ， 临 
床 感 全 中 毒 症 状 亦 为 非特 异性 的 ， 所 以 移 体 病 的 诊 
断 主 要 靠 正 确 的 实验 室 检查 。 钧 体 病 的 临床 为 一 病 
程 较 短 的 急性 过 程 ， 血 清 学 诊断 常 只 能 作出 回顾 性 
判定 。 钧 体 的 分 离 培养 仍 为 经 典 的 确诊 方法 ， 但 敏 
感性 差 ， 常 易 漏诊 。 故 为 及 时 有 效 治疗 患者 ， 仍 常 
惊 靠 流行 病史 特定 的 症状 作出 诊断 。 当 临床 作出 
诊断 并 给 于 治疗 后 ， 患 者 常 在 注射 首 剂 青 雹 素 后 半 
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小 时 至 4 小 时 内 发 生 症 状 全 面 加 重 的 替 斯 海 默 
《Herxheimer) 反应 。 除 恒 温标 然 升 高 ， 头 痛 身 痛 
加 重 外 ， 部 分 病人 可 血压 下 降 。 邵 出 现 此 种 反应 对 
诊断 有 重要 意义 。 钩 体 病 如 发 展 为 以 某 器 官 损害 表 
现 为 主 的 临床 类 型 后 ， 应 特别 注意 与 相应 的 疾病 进 
行 鉴别 。 

上 呼吸 道 感染 及 流行 性 感冒 症状 常 与 早期 钧 体 
病症 状 混 淆 。 应 仔细 注意 流行 病 学 资料 对 鉴别 有 重 
要 帮助 。 临 床 有 上 呼吸 道 卡 他 表现 ， 包 在 冬 春 季 以 
单位 和 居民 点 为 中 心 流行 ， 有 助 于 上 感 或 流感 的 诊 
断 。 而 有 疫 水 接触 史 ， 表 浅 淋 巴结 长 太 ， 腓 肠 肌 压 
痛 则 支持 多 体 病 的 诊断 。 此 外 外 周 血 象 故 尿 常 规 的 
改变 对 鉴别 亦 有 帮助 。 如 进一步 作 血 培养 和 血清 学 
检查 ， 或 采用 下 鼻甲 压 片 查 脱落 上 皮 细 胞 内 的 包涵 
体 则 具有 确诊 的 意义 。 黄 冶 型 肝炎 常 与 钧 剑 病 黄 这 
出 血型 同 在 钩 体 流 行 区 流行 。 临 床 亦 先 有 发 热 ， 继 
之 出 现 黄 这 及 肝 功 能 损害 ， 两 者 常 发 生 混淆 。 流 行 
病 学 忠 可 仍 有 一 定 帮助 。 黄 姜 型 肝炎 相对 发 展 较 
局 ， 常 在 体温 退 后 黄 痊 出 现 ， 并 伴 有 明显 消化 道 症 
状 。 重 型 息 者 较 多 发生 急 性 肝 音 竟 。 和 钧 体 病 黄 姜 出 
血型 黄 净 出 现 较 早 ， 常 与 发 热 同 时 存在 ， 持 续 时 间 
亦 较 短 。 消 化 道 症状 不 显 ， 但 有 表 浅 钵 巴 缚 长 大 和 
明显 肌 痛 。 如 为 重型 ， 儿 较 早 同时 出 现 肾 功 衰竭 家 
现 。 有 关 病 毒性 肝炎 的 血清 学 检测 和 和 匆 体 病 的 实验 
室 检查 应 为 主要 的 鉴别 方法 。 钧 体 病 肺 出 血型 的 发 
热 、 血 羔 、 感 染 中 毒 症状 、 肺 部 体征 和 外 线 检 查 
发 现 ， 极 易 与 肺炎 的 症状 混淆 。 如 同时 中 毒 症 状 候 
重 或 有 血压 下 降 ， 又 酷似 中 毒性 肺炎 或 休克 型 肺 
炎 。 临 床 常 给 予 大 剂量 抗生素 和 抗 休克 治疗 ， 不 仅 
不 能 有 效 控制 病情 发 展 ， 还 因 大 剂量 抗 生 守 注射 常 
引起 赫 斯 海 默 反应 ， 以 及 积极 的 扩充 血 容 量 均 能 迅 
速 促进 肺 弥 说 性 出 血 的 发 展 ， 直 接 导 致 患者 肺 浆 温 
性 出 血 而 塞 息 死亡 。' 除 应 高 度 重 视 物 体 病 的 流行 病 
学 资料 外 ， 特 别 应 严密 观察 病人 首 剂 抗生素 注射 后 
移 反 应 。 如 出 现 赫 斯 海 默 反应 ， 不 习 有 助 于 物体 病 
的 诊断 ， 而 且 应 立即 采取 预防 肺 丈 漫 性 出 血 发 生 的 
措施 。 肺 弥 泽 性 出 租 一 旦 发 生 ， 上 患者 常 表 现 特征 性 
的 进行 性 发 展 的 呼吸 循环 亲 乱 ， 此 种 表现 很 难 在 肺 
炎 出 现 。 特 别 是 短期 密切 观察 其 迅速 的 动态 发 展 ， 
不 仪 心慌、 烦躁、 紫绀 的 症状 加 重 ， 策 部 嘿 音 进行 
性 增多 、 扩 散 ， 而 且 ， 动 态 的 XX 光 检 查 观 察 ， 可 
显示 肺 部 阴影 的 迅速 增加 、 栅 合 ， 形 成 大 片 阴 影 基 
础 上 ， 残 留 少数 含 气 空间 的 特征 性 多 体 病 XX 线 征 
象 。 芹 培养 和 血清 学 检查 ， 很 难为 鉴别 诊断 提供 及 
时 的 帮助 。 一 般 肺 出 血型 钩 体 病 ， 临 床 病 情 发 展 较 


at 





第 七 章 ”螺旋 体感 染 1257 


经 ， 其 发 热 、 痰 和 直 和 久光 柿 部 阴影 ， 常 被 误诊 为 
肺结核 特别 是 非 流行 情况 下 的 散发 病例 。 反 复 羔 
涂 片 查 抗 酸 菌 ， 血 清 学 检查 和 血 培 养 ， 与 鉴别 的 重 
要 方法 。 此 外 ， 和 软体 病 的 肺 部 阴性 变化 快 ， 持 续 时 
间 短 亦 可 有 助 于 临床 鉴别 。 此 外 ， 购 体 病 尚 应 与 其 
他 病因 的 脑膜 炎 或 脑 腊 脑 炎 、 胃 肠炎、 心肌 炎 等 进 
行 鉴别 。 一 般 物 体 病 出 现 上 述 表 现 较 少 ， 或 害 与 移 
体 病 毒 血 症 症 状 同时 出 现 ， 为 全 身 性 感染 中 毒 症 状 
之 一 。 鉴 别 仍 主要 依靠 流行 病 学 历史 和 病原 学 血清 
学 的 检查 结果 。 

治疗 ] 

钩 端 螺旋 伍 病 的 治疗 强调 剑 持 但 好 。 早 期 治疗 
不 仅 能 有 效 阻 断 病情 发 展 ， 减 少 各 种 严重 器 官 损害 
类 型 的 发 生 ， 而 且 能 明显 次 短发 热 期 和 菌 尿 期 。 因 
些 ， 对 早期 罗 体 病 应 争取 在 发 病 3 日 内 作出 早期 诊 
断 。 如 病程 超过 5 日， 没有 器 宜 损 害 发 生 ， 则 可 能 
自行 恢复 ， 无 需 特殊 治疗 。 

钢 栖 病 的 一 般 支 持 治疗 包括 ， 急性 期 卧床 休 
息 ， 给 予 足够 的 热量 及 液体 补充 ， 适 当 补 充 维生素 
B 和 CC 等。 临床 经 验证 实 ， 一 般 起 病 为 轻型 的 物体 
病人 ， 可 因 继 续 参加 体力 劳动 ， 迅 速 因 劳 累 而 演变 
为 重型 病人 。 部 分 感染 中 毒 症状 显著 的 患者 ， 测 现 
高 热 ， 频 繁 的 吐 泻 ， 个 别 严重 者 出 现 深 血 、 休 克 及 
中 毒性 心肌 炎 表 现 。 除 给 对 有 效 抗 菌 治疗 和 加 强 一 
般 支持 治疗 外 ， 可 给 予 短 程 较 大 剂量 的 粗 上 及 皮质 
激素 。 如 个 脉 滴 注 刍 化 可 的 松 100 一 200mg/ 次 ， 每 
日 2 一 3 次 ， 至 病情 经 解 即 可 停 药 。 物 体 病 忠 者 补 
液 不 宜 过 多 过 快 ， 对 无 明显 失 水 的 病人 ， 每 日 应 不 
超过 200gml。 对 物体 病 串 者 无 需 进行 特殊 的 隔离 
措施 ， 浆 尚 无 由 病人 直接 传染 健康 者 的 报道 。 但 对 
明确 含有 钧 体 的 病人 血 补 和 尿 液 ， 仍 应 注意 避免 直 
接 接触 。 

和 钧 体 病 的 抗 苗 治疗 仍 为 治疗 的 基本 手段 。 钓 栖 
对 抗生素 十 分 敏感 ， 这 今 尚 无 耐 药 株 的 正式 报道 。 
临床 应 用 多 种 抗生素 ， 均 能 有 效 控 制 多 体感 染 。 针 
体 病 在 大 多 数 患 者 为 一 急性 自 限 性 过 程 ， 如 无 器 官 
受 损 的 病情 发 展 ， 约 经 7~10 天 可 自行 疙 愈 。 因 
此 ， 多 数学 者 主张 仅 在 疾病 早期 阶段 ， 即 起 病 4 日 
以 内 ， 才 策应 用 抗生素 治疗 。 早 期 应 用 抗生素 的 对 
照 观 察 显示 ， 能 有 效 地 缩短 发 热 时 间 ， 加 速 症状 的 
消失 和 康 香 。 亦 可 缩短 钧 体 菌 血 症 和 菌 尿 的 时 间 ， 
阻 断 和 减少 各 种 器 官 损害 的 发 展 。 而 对 晚期 病例 的 
应 用 结果 ， 无 法 消除 组 织 内 的 钧 体 ， 亦 未 能 明显 改 
善 症 状 和 病死 率 。 但 国外 亦 有 报道 对 网 期 仍 有 黄姜 
和 器 官 损害 表现 的 病例 ， 应 用 每 日 青 稀 素 G600 万 
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U 大 剂量 静 滴 治疗 的 随机 对 照 观 察 ， 仍 发 现 较 对 照 
组 发 热 期 缩短 ， 肝 功 等 生化 指标 恢复 较 快 的 效果 。 
青 震 素 G 为 自前 钓 体 病 治 疗 的 首选 药物 。 但 其 首 
剂 注射 剂量 、 病 人 的 年 龄 和 病程 阶段 ， 与 首次 注射 
后 发 生 赫 斯 海 默 反 应 有 一 定 关系 ， 此 种 反应 为 肺 叉 
漂 性 出 血 的 发 生 和 发 展 的 重要 促 发 因素。 因此 ， 主 
张 首 剂 理 委 素 剂 重 不 宜 过 大 ， 一 般 不 超过 40 万 UU。 
以 后 可 每 8 小 时 注射 80 万 U。 对 临床 已 有 肺 弥漫 
出 血 倾 向 者 可 再 减 小 首 剂 青 短 素 剂 量 。 临 床 研究 证 
实 ， 如 在 首 剂 音 每 素 注 射 的 同时 ， 给 予 音 防 性 的 肾 
上 栈 点 质 注 素 ， 则 可 明星 减少 款 斯 海 黑 反应， 进而 
减少 肺 弥 齐 性 出 秋 的 发 生 。 临 床 观察 亦 证 实 ， 碱 少 
首 州 青 霉 案 剂量 仍 不 能 完全 弄 防 赫 斯 湾 软 反应 的 发 
生 。 国 外 采用 这 和 需 素 G600 一 800 万 U7d 治疗 早期 
及 晚期 钩 体 病 均 显 示 较 好 疗效 ， 从 未 报道 有 赫 斯 海 
奈 反 上 应。 上述 完 全 本 同 反应 的 原因 ， 尚 待 进一步 观 
察 分 析 。 

物体 病 一 般 肺 出 血型 ,临床 无 明显 呼吸 循环 功 
能 障碍 ， 经 一 般 对 症 支 持 及 抗 蔚 治 疗 ， 即 可 完全 治 
人 请。 对 有 转化 发 展 为 肺 弥漫 性 出 血 者 ， 或 已 有 肺 弥 
削 性 出 血 的 病人 ， 风 应 积极 给 予 治疗 。 除 抗菌 治疗 
外 ， 应 给 巴 镇静剂 及 大 剂量 的 肾上腺 皮质 激 率 。 册 
于 肺 弥漫 性 出 自 导 致 的 侧 气 ， 使 患者 心慌 烦 巾 ， 进 
一 步 加 重 缺 气 形成 于 性 循环 ， 镇 静 剂 的 适当 使 用 对 
阻止 病情 恶化 有 重要 作用 。 但 在 药物 选择 上 ， 应 如 
免 使 用 对 呼吸 有 捉 制 作用 的 药物 。 常 用 为 气 丙 诬 、 
异 丙 喧 单 用 或 联合 应 用 ， 旗 量 每 次 各 25 ~ 50mg。 
亦 可 每 次 用 安定 10 一 20mg。 肌 注 或 更 滴 可 根据 病 
畏 决 定 ， 并 可 反复 每 4 一 6 小 时 交 蔡 应 用 。 对 个 别 
极度 频 躁 者 ， 必 要 时 亦 可 在 严密 观察 下 给 予 度 冷 
丁 ， 剂 量 以 50mg 为 宜 ， 以 达到 镇 静 的 目的 。 虽 然 
肺 弥漫 性 出 血 的 确切 机 制 尚 未 完全 清楚 ， 但 肺 毛细 
血管 中 毒性 病变 后 通 透 性 增加 ， 大 量 红细胞 溢 入 肺 
泡 的 过 程 ， 为 大 前 量 肾 上 腑 皮质 激素 的 应 用 ， 提 供 
了 一 定 的 实验 依据 。 皮 质 激素 的 应 用 原则 为 大 剂 
量 、 短 疗程 、 静 脉 给 药 。 一 般 是 在 24 小 时 范围 内 
应 用 ， 以 开始 4 一 6 小 时 最 为 重要 。 在 病情 确定 后 ， 
对 旱 期 和 出 血 期 患者 ， 均 用 氢化 可 的 松 100 一 
200mg 兽 脉 缓慢 推广 ， 再 以 200 一 300mg 加 入 5% 
糖水 100 一 200ml 中 静 滴 维持 。 如 症状 无 改善 ， 则 
半 小 时 后 可 重复 静 推 ， 并 视 病情 增加 剂量 。 如 患者 
逐 湛 安静 ， 肺 部 哩 音 不 再 增加 或 逐渐 减少 ， 出 现 大 
汗 、 皮 肤 潮红 ， 则 表示 病情 改善 。 如 给予 维 持 治 
疗 ， 病 员 能 稳定 8 小 时 以 上 ， 则 能 基本 脱离 危险 。 
在 24 小 时 后 则 可 明 最 恢复 。 肺 部 出 血性 阴影 的 消 


散 则 和 需 3$~ 了 无。 氧化 可 的 松 的 用 量 可 达 1g 以 上 ， 
既 长 期 临床 观察 ， 未 发 现 有 副作用 。 肺 弥 渴 性 出 下 
的 患者 常 伴 有 低 血 压 状 态 ， 收 缩 压 可 在 9.33 一 
12kPa (720 一 90mmHg) 间 ， 同 时 有 四 肢 发 伶 、 紫 
绀 等 外 周 循环 灌流 不 足 的 表现 。 但 如 按 一 般 休 克 给 
予 扩容 或 缩 血 管 药 ， 患 者 血压 虽 可 回升 ， 但 能 明显 
加 重 肺 弥 汉 性 出 血 的 进展 ， 迅 速 引 起 病人 死亡 。 因 
此 ， 对 肺 弥 浊 性 出 血 的 低 血 压 ， 一 般 不 能 进行 扩容 
或 升 压 。 在 痢 床 实践 中 ， 此 种 低 血 压 可 随 肺 弥 浊 性 
出 血 的 控制 和 改善 而 回升 。 对 心率 太 快 的 患者 ， 如 
每 分 钟 达 120 次 以 土 ， 可 给 予 西 地 兰 0.2mg 静脉 
缓慢 注射 以 控制 心率 。 试 图 以 强 心 剂 控制 肺 弥 漫 性 
出 血 ， 己 证 实 无 效 。 对 垂危 期 的 患者 ， 因 双 肺 肺泡 
已 充满 益 出 的 血液 ， 造 成 下 呼吸 道 标 阻 塞 息 ， 治 疗 
已 十 分 困难 。 国 外 曾 报道 ， 对 这 类 病例 作 紧 急 气管 
切 开 米 ， 不 断 吸 出 溢 入 肺 渔 的 血液 ， 并 以 娠 气 终 来 
正 压 呼吸 装 秆 供给 打气 和 交换 气体 ， 再 辅 以 全 身 输 
血 和 补充 血 容 量 后 ， 成 功 救治 了 患者 。 对 黄 瘟 出 血 
型 的 病例 ， 除 一 般 对 症 和 抗菌 治疗 外 ， 主 要 是 治疗 
出 血 倾向 和 肝 肾 功能 春 竟 。 可 给 予 太 剂量 维生素 KK 
注射 和 是 驶 的 热量 和 液体 。 重 型 病例 亦 可 用 肾 上 咎 
皮质 激素 短程 治疗 ， 配 合 输 入 鲜血 和 人 栖 白 蛋 白 。 
对 有 肾 功 不 全 者 ， 应 尽早 进行 腹 措 移 析 或 血 选 析 以 
挽救 忠 者 生命 。 脑 膜 胶 炎 型 除 支持 和 抗菌 外 ， 应 注 
意 防 止 脑 水 肿 导致 脑 辣 ， 可 应 用 20% 甘露 醇和 
25% 山梨 醇 静 注 快 速 注 和 人 脱水。 重型 病例 亦 可 用 快 
速 强力 利尿 剂 配合 肾上腺 皮质 获 素 ， 如 地 塞 米 松 届 
迅速 控制 脑 水 肿 。 

蜀 体 病 后 发 症 为 机 体 免 疫 异 常 反应 所 致 ， 一 般 
不 需 特殊 抗菌 治疗 。 后 发 热 常 可 自行 退 热 。 如 症状 
明显 亦 可 服用 解 热 镇 痛 药 物 或 抗 过 敏 药物 。 眼 后 发 
症 主要 为 葡萄 腊 炎 ， 常 明显 影响 患者 视力 。 一 般 采 
用 1% 阿托品 或 90% 新 福 林 滴 眼 ， 以 散 障 和 减轻 粘 
连 。 症 状 明 显 者 可 口服 强 的 松 40 一 60mg/d， 局 部 
用 可 的 松 滴 引 液 ， 口 服 血管 扩张 剂 以 缓解 症状 。 后 
发 症 一 般 不 用 抗菌 药物 ， 但 亦 有 人 主张 适当 应 用 抗 
生 率 以 杀 死 残存 物体 。 如 采用 青 才 素 G40 一 80 万 
U， 每 日 肌 注 2 次， 疗程 2 周 治疗 钧 体 病 神经 系统 
后 改定 脑 动脉 类 。 莹 状 严重 者 ， 配 合 血管 扩张 剂 各 
强 的 松口 服 ， 每 日 加 一 40mg。 对 并 发 颇 压 增高 、 
鼎 内 出 血 和 抽 搞 者 ， 可 给 持 相 应 的 对 症 处 理 。 虽 多 
数 病人 经 治疗 后 可 基本 人 恢复， 部 分 患者 亦 可 遗留 摊 
闪 、 失 语 或 意识 障碍 等 后 遗 症 。 

[预后 ] 

多 体 病 临床 绝 大 多 数 病例 表现 为 一 般 感染 中 毒 
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型 ， 病 情 呈 自 限 性 经 过 预后 良好 。 约 不 到 10 镶 的 
病例 可 表现 为 不 同 的 器 官 损害 类 型 ， 其 中 约 1% 的 
病例 恬 展 为 重型 。 各 种 将 床 类 型 物体 病 如 能 尽早 座 
断 ， 及 时 给 巴 适 当 治 疗 ， 病 情 亦 可 迅速 逆转 恢复 ， 
凌 合 后 大 名 不 留 后 遗 症 。 如 临床 发 生 误 论 ， 处 理 不 
省 当 ， 病 人 发 展 到 危重 型 别 的 聊 期 ， 无 论 黄 净 出 血 
型 抽 肺 弥漫 出 血型 ， 病 死 率 均 高 。 此 外， 竺 妇 及 儿 
童 病例 ， 或 外 来 人 员 在 疫 区 受 染 ， 一 般 症 状 较 重 ， 
并 易 发 展 为 重型 。 

[预防 ] 

物体 病 为 人 畜 共 患 疾 病 ， 特 别 是 大 量 自然 疫 源 
地 的 存在 ， 使 物体 病 的 预防 为 一 长 期 艰巨 的 任务 。 
但 采用 适当 的 预防 措施 ， 能 有 就 地 控制 本 病 的 流 
行 。 具 体 的 预防 措施 包括 控制 待 染 源 ， 切 其 传播 途 
径 和 保护 易 感 人 群 。 控 制 传 染 源 主要 是 灭 鼠 和 加 强 
对 猪 等 家 畜 的 管理 。 要 彻底 消 死 传染 源 虽 有 很 大 困 
难 ， 但 对 控制 本 病 的 流行 有 重要 作用 。 在 我 国 南方 
产 稻 区 ， 采 用 收割 季节 排 干 田 水 曾 降 低 了 锡 体 流行 
的 发 病 率 ， 但 受到 自然 条 件 的 制约 而 无 法 彻底 执 
行 。 对 农民 下 田 劳 作 时 穿戴 手套 质子 的 个 人 防护 方 
法 ， 可 行 性 差 。 因 此 对 钩 体 病 的 预防 ， 主 要 依靠 苗 
苗 接 种 与 化 学 预 态 等 保护 易 感人 群 。 

采用 当地 流行 菌株 制 成 钧 体 获 苗 进行 预防 接 
种 ， 通 常 在 当年 流行 季节 前 半月 开始 首次 接种 皮下 
注射 lml， 半 月 后 第 2 次 接种 2ml。 流 行 病 学 调查 
显示 保护 亭 可 达 95% 以 上 。 菌 苗 产 生 的 抗体 持续 
时 间 不 长 ， 故 每 年 均 怖 重复 接种 ， 并 需 很 据 流行 菌 
穆 的 变 录 而 调整 菌 昔 菌 型 的 组 成 。 新 一 代 的 亚 单位 
菌 昔 ， 所 括 口 服 的 工程 菌 苗 ， 己 开始 在 国内 外 进行 
研究 。 口 服 化 学 制剂 预防 简便 有 效 ， 特 别 适 合 于 未 
进行 菌 苗 接种 的 地 区 ， 突 发 流行 时 的 应 急 预 防 拱 
施 。 每 周 服 用 1 次 多 西 环 吉 (doxycycline) 200mg， 
在 现场 试用 的 保护 率 为 85% 一 90%。 实 验 宝 人 员 
的 意外 感 妇 ， 或 易 感 人 群 偶然 接触 疫 水 者 ， 可 肌 注 
省 器 素 G 160 万 U/d， 连 续 2 日 ， 能 达到 预防 发 病 
的 目的 。 
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第 二 节 梅 毒 


梅毒 (syphilig，lues) 是 由 苍 魏 周旋 体 引 起 的 
慢性 性 传播 疾病 ， 主 要 通过 性 接盘 传染 ， 也 可 通过 
胎盘 传 给 下 一 代 。 早 期 侵犯 皮肤 粘膜 ， 晚 期 以 侵犯 
心血 管 和 神经 系统 为 主 ， 传 染 后 亦 可 多 年 无 症状 。 

梅毒 大 概 在 16 世纪 初 传人 我 国 南方 沿海 地 区 ， 
19 世纪 在 沿海 城市 及 边远 地 区 广泛 流行 。 新 中 国 
成 立 以 后 ， 人 民政 府 采 取 了 一 系列 防治 性 痛 的 措施 
如 职 缔 恕 妓 ， 组 织 防 治 队伍 到 边远 地 区 治疗 患者 ， 
到 了 本 世纪 50 年 代 末 ， 在 全 国 范围 内 基本 控制 了 
梅 奏 。 可 是 到 了 80 年 代 ， 随 荐 对 外 交往 的 增多 ， 
以 蔓 性 生活 观念 的 改变 ， 性 传播 疾病 不 断 增 客 蔓 
延 ， 其 中 梅毒 患者 在 沿海 城市 世 陆续 有 所 发 现 。 

在 美国 92 年 累计 大 约 有 1200 万 性 传播 疾病 虑 
者 ， 依 次 为 ， 生殖 器 衣原体 感染 、 亲 病 、 尖 锐 召 
疣 、 生 至 器 疱疹 、 梅 毒 、 艾 滋 病 。 在 我 国 的 性 传播 
疾病 ， 也 是 以 淋病 、 尖 锐 湿 王 、 非 亲 病 性 尿道 炎 较 
多 ， 梅 毒 患 者 较 少 ， 占 性 传播 疾病 {STD) 株 成 比 
的 1.2%。 问 题 是 梅毒 不 但 可 以 性 接 和 出 传染 尚 可 胎 
侍 给 下 一 代 ， 病 期 长 可 潜伏 名 年 ， 晚 期 黛 犯 内 脏 、 
心血 管 、 神 经 系统 ， 和 危害 人 悼 的 生命 。 旧 梅毒 患者 
是 艾滋 病 病 毒 感染 的 高 危 人 群 ， 尤 其 是 有 生殖 器 省 
疡 的 患者 。 : 

【 病 项 学 】 

梅毒 的 病原 体 为 苍白 螺旋 体 〔Treponema pal- 
lidum，TP) 是 一 种 小 而 纤细 的 螺旋 状 微生物 ， 长 
约 6~ 15ktm， 直 径 约 0.2km， 有 8 一 20 个 螺旋 ， 选 
明 不 易 染 色 ， 螺 旋 排 列 芍 齐 ， 折 光 性 强 。 在 电子 显 
微 镜 下 观察 ， 可 见 两 庙 各 一 东 纤 维 ， 每 束 由 三 根 原 
纤维 组 成 ， 伸 展 到 胞 桨 内 ， 原 纤维 位 于 桨 膜 和 外 绍 
胞 璧 之 间 ， 它 可 以 收缩 使 恕 话 体 运动 ， 其 运动 方式 
一 般 有 3 种: 由 依 其 长 轴 旋 转向 前 后 移动 ; 名 全 身 
弯曲 如 蛇行 ， 鲁 伸缩 蛇 旋 间 目 而 前 进 。 螺 旋 体 采取 
横断 分 裂 的 方式 进行 繁 狂 ， 增 代 时 间 为 30~32 小 
时 。 在 体 外 不 易 生 存 。 煮 沸 、 一 般 消 毒剂 《如 酒 
精 、 石 炭 酸 等 )、 干 燥 、 肥 竺 水 都 容易 将 其 条 有 灭 。 
在 41 和 环境 中 可 存活 2 小 时 ， 在 冰点 可 洛 工 一 2 
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天 ， 在 -78TC 可 活 数 年 。 

[流行 病 学 ] 

{一 】 传染 源 

病人 是 梅毒 的 唯一 传染 源 ， 梅 毒 螺 旋 体 在 表 下 
搬 及 帘 平 湿 关 表 面 较 多 。 早 期 梅毒 的 淋巴 结 抽取 
液 、 神 经 梅毒 的 峭 液 、 胎 传 梅 毒 的 内 脏 都 可 以 找 
到 。 甚 至 在 梅毒 串 者 的 血 、 尿 、 乳 汁 、 诈 液 及 精液 
中 亦 可 找到 。 

(二 ) 传染 途径 

1, 性 搂 角 ”包括 性 交 、 口 交 、 肛 交 等 是 主要 
的 传播 途径 ， 未 经 治疗 的 早期 梅毒 患者 具有 传染 
性 ， 随 着 病 期 的 延长 ， 传 染 性 逐 淅 减 少 。 

2. 胎 传 未 经 充分 治疗 的 梅毒 孕妇 、 和 包括 潜 
伏 梅 毒 可 通过 胎盘 传染 始 胎 儿 ， 一 般 发 生 在 妊娠 4 
个 月 后 。 

3. 其 他 ”少数 人 可 通过 输血 或 皮肤 粘膜 外 做 
《医生 手指 ) 污染 医疗 器 械 、 口 杯 、 坐 耐 板 等 ， 也 
可 通过 哺乳 传染 。 

【发 病原 理 ] 

梅毒 的 饮 疫 性 比较 复 架 ， 人 类 对 梅毒 螺旋 体 
(TP) 无 天 然 免疫 力 ， 在 感染 后 逐渐 产生 的 不 全 免 
疫 ， 对 多 数 患 者 不 能 完全 清除 TP， 串 古 下 将 后 对 
再 次 感染 的 抵抗 { 硬 下 痛 免 疫 ) 也 有 限 ， 经 治疗 后 
这 种 抵抗 旋即 消失 。 这 种 机 体 免 疫 力 与 抗 心 研 脂 抗 
悚 无 任何 联系 ， 而 可 能 与 针对 TP 某 些 多 肽 抗原 的 
特异 性 抗体 有 关 ， 已 知 47000 的 光臣 抗原 可 激 起 强 
烈 的 抗体 反应 ， 这 些 抗体 (1gG) 在 补体 存在 时 可 
制 动 和 中 和 TP， 并 可 抑制 TP 吸 硅 于 瑞 乳 动物 细 
胞 或 细胞 外 基质 ， 又 欠 膜 中 的 42000 抗原 和 螺旋 眉 
外 膜 蛋 白 抗原 都 可 激发 械 体 产生 有 保护 作用 的 抗 
怀 。 梅 毒 患者 还 有 一 些 自身 抗体 如 抗 纤维 粘连 蛋白 
抗体 ， 它 们 可 能 形成 狂 环 免疫 复合 物 或 在 损害 的 病 
理 过 程 起 作用 ， 如 晚期 的 肉芽 肿 的 形成 。 另 外 动物 
实验 表明 “王将 免疫 ”可 能 与 12000 及 14000 抗原 
介 导 的 细胞 免疫 有 关 。 三 期 和 潜伏期 患者 用 TP 抗 
厌 皮 内 试验 出 现 针 对 TP 抗原 的 迟 发 者 变态 入 应。 
感染 病灶 的 中 后 期 主要 为 工 细 胞 湿润 ， 工 细胞 通 
过 吸引 和 激活 巨 噬 级 胞 而 促进 对 TP 的 清除 ， 因 此 
细胞 免疫 在 梅毒 感染 中 起 到 主要 的 作用 。 

[病理 改变 ] 

(一 】 要 下 阁 

曙 旋 址 进入 皮肤 后 引起 炎症 漫 渔 ， 在 真皮 内 麻 
巴 管 和 血管 周围 出 现 麻 巴 细胞 和 浆 细 胸 ， 继 而 小 动 
肪 出 现 内 了 腊 炎 ， 内 膜 增 厚 ， 管 腔 狭 窄 或 堵塞 。 应 用 
慷 银 染色 法 ， 可 找到 大 量 梅 奏 螺 旋 体 。 








(二 ) 二 期 构 毒 从 

梅毒 性 班 阅 病 理 变 化 缺乏 诊断 性 特征 。 而 梅毒 
性 丘疹 的 病变 则 有 诊断 意义 。 在 真皮 访 层 以 及 深层 
呈现 袖口 状 的 次 量 浆 细 胞 浸润 。 

(三 ) 晚期 梅毒 

其 基本 病变 是 短 毒 性 肉芽 肿 , 但 血管 变化 显著 ， 
血管 内 皮 细 胞 增生 , 管 壁 增 涯 , 管 腔 狐 罕 或 博 塞 , 严 
重 者 出 现 干 酷 样 坏 死 ,破坏 局 部 的 实质 组 织 , 如 梅毒 
性 种 瘙 , 主动 脉 狭 座 或 穿孔 , 麻 鱼 性 痴呆 等 。 

[临床 表现 ] 

{一 】 病 各 与 分 期 ( 表 10.7-1， 图 10-7-1) 


表 10-7-1 梅 吉 的 分 期 


.获得 查 囊 江 皇 天 ) .::” 。 攻 父 焰 潮 《先天 } 
早期 【《 病 期 2 年 ) 早期 【年 齿 忆 2 窑 》 
一 期 ”和 硬 下 将 
二 期 早 发 、 息 发 
早期 藻 伏 
晚期 { 窒 胃 2 年》 腹 期 〈 病 瞬 >2 年 》 
皮肤 粘 荡 骨 性 中 皮肤 粘 觅 项 性 器 
心血 营 梅 到 必 面 管 量 赤 【《 少 砚 ) 
神经 王 审 神经 椒 杜 《少见 》 
晚 贡 区 伏 先天 昔 优 


梅毒 媒 旋 体 通过 皮肤 粘膜 微小 损伤 ， 在 患处 繁 
殖 ， 然 后 经 淋巴 结 ， 进 入 血循环 租 布 全 身 。 发 病 衫 
况 依 螺旋 体 繁 殖 的 数 重 与 人 体 抵抗 力 而 定 ， 一 般 径 
过 2~4 周 【但 可 为 10 一 9 天)， 多 数 感 娄 者 在 全 
和 部 位 出 现 炎 症 硬 结 ， 称 为 三 下 将 即 一 期 梅毒 。 惠 
下 次 在 产生 免疫 后 可 以 自然 消退 ， 大 约 在 下 痛 出 现 
后 的 6~12 周 ， 患 者 出 现 低 热 、 淋 巴结 肿 大 、 皮 肤 
粘 腊 损害 甚至 出 现 骨 关节 、 眼 的 病变 ， 此 为 二 期 梅 
毒 。 由 于 梅毒 媒 族 体 的 大 重 繁殖 ， 引 起 组 织 的 炎症 
反应 ， 并 激 起 人 体 的 免疫 ， 使 免疫 力 增 独 ， 此 时 梅 
毒 血清 反应 至 强 阳 性 反应 。 经 过 人 体 免 妆 力 与 螺旋 
体 的 激烈 较量 ， 大 部 分 的 螺旋 悼 被 消灭 ， 因 而 二 期 
梅毒 的 症状 可 不 经 治疗 而 消退 ， 患 者 再 度 进 人 潜伏 
期 但 当 机 体 抵抗 力 降低 时 ， 可 下 次 出 现 症 状 ， 称 
为 二 期 复发 梅毒 ， 有 的 忠 者 可 反复 发 作 数 次 。 

太 约 1/3 的 未 经 治疗 或 治疗 不 充分 的 患者 出 现 
晚期 梅毒 ， 包 括 皮 肤 粘膜 梅毒、 骨 梅 毒 、 心 血管 下 
神经 系统 梅毒 。 侵 犯 心 血管 神经 系统 多 在 感染 后 
10 一 20 年。 一 部 分 患者 感染 后 可 不 出 现 梅毒 症状 
而 公有 梅毒 血清 反应 阳性 ， 穆 为 潜 优 梅毒 。 少 数 患 
者 虽 未 既 治 疗 ， 其 血清 反应 滴 度 可 逐渐 下 降 ， 最 后 
转 鸭 阴性， 而 自然 炸 僵 。 
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图 10-7-1 梅毒 的 自然 病程 (示意图) 

青 些 患 者 的 一 、 二 期 梅毒 分 界 不 很 清楚 ， 大 的 
有 15% 二 期 梅毒 患者 尚 有 硬 下 次 。 芭 潍 病 患者 并 
发 二 期 梅毒 时 也 可 出 现 严重 的 硬 下 将 损害 。 

根据 传染 途径 ， 梅 毒 分 为 非得 梅毒 〔〈 后 天 梅 
套 ) 和 了 胎 传 梅毒 《先天 梅毒 )。 依 据 感 染 时 间 ， 以 
2 年 为 界 ， 分 为 早期 梅毒 和 晚期 梅 于 。 

(二 } 获得 榴 于 :后 天 梅毒 ) 

1. 一 期 梅毒 (primary syphilis) 

(1》 硬 下 痛 (chancre}: 大 儿 发 生 在 外 生殖 器 ， 
男性 则 多 见于 阴 苍 的 冠状 沟 、 龟 头 、 包 皮 、 系 带 
上 ; 玄 性 则 多 在 大 小 阴唇 、 阴 唇 系 带 、 于 宫颈 上 ， 
尚 可 见于 肛门 、 直 饭 、 口 异 、 舌 、 和 乳房 、 手 指 等 
处 。 初 起 为 小 洒 泣 性 红斑 或 丘 阁 ， 票 米 到 小 豆 太 ， 
后 逐渐 扩大 ， 稍 高 出 皮 面 ， 贺 形 或 契 贺 形 ， 边 绵 清 
楚 ， 晴 红色 或 肉 红 色 ，1 一 2em 大 ， 甬 之 有 软骨 样 
的 感觉 ， 不 痛 ， 表 面 糜烂 或 形成 浅 汗 病 ， 一 般 无 继 
发 化 肤 感 兴 ， 分 论 物 不 霓 ， 但 舍 有 太 量 螺旋 伴 ， 传 
染 性 很 强 。 硬 下 锤 一 般 为 一 个 ， 或 与 对 倒 面 皮肤 接 
触发 生 “ 对 门 ” 下 将 。 下 狂 可 以 经 过 一 个 月 不 治 而 
人 意 ， 趟 留 痕 迹 或 有 轻 度 葡 缩 疗 竣 。 

{2) 近邻 淋巴 结 肿 大 ， 生殖 器 下 疤 发 生 1~2 
周 后 ， 则 出 现 腹 股 沟 淋 巴结 肿 大 ， 常 为 驳 例 肿 大 ， 
较 硬 ， 不 痛 ， 相 互 不 帖 违 ， 表 面 无 炎症 ， 不 站 下 ， 
称 为 梅毒 性 横 阁 。 

(3) 梅 邦 血清 反应 : 下 疹 发 生 2 周 后 约 半数 时 
阳性 反应 ，4 周 后 则 80% ~ 100% 旦 阳性 反应 。 

(4) 特殊 情形 的 硬 下 竣 ， 卡 部 可 同时 感染 杜 克 
雷 (Ducrey) 嗜 血 杆 菌 ， 发 生 混合 性 下 交 ， 先 出 现 
软 下 狂 症 状 ， 其 后 青 现 硬 下 痊 ， 抵 抗力 低下 患者 则 
继 发 化 脓 感 染 ， 尤 其 芯 溢 病 患 者 局 部 澳 疡 严重 坏 
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死 、 大 而 深 、 较 痛 。 

2. 二 期 梅毒 【seecendary syphilis) 
一 般 在 硬 下 首发 生 后 1 一 2 月 ， 有 的 惠 
者 无 硬 下 疹 而 在 感染 后 1.5 一 3 月 ， 出 
现 二 期 梅毒 症状 。 约 2/3 患者 有 前 驱 症 
状 、 疲 人 笠 、 头 痛 、 全 身 肌 肉 痛 、 骨 痛 、 
食 窝 多 佳 、 屋 热 、 咽 红 、 和 扁桃 体 肿 大 、 
类 伺 流 感 璋 症状 。 

(1) 二 期 早 发 梅毒 疹 ， 皮疹 形态 多 
样 ， 一 般 无 自觉 症状 或 稍 梯 。 
\ 1) 下 现 疹 ; 为 最 早出 现 的 皮 烤 ， 
大 多 为 斑 癖 ， 或 有 轻 度 浸润 ， 表 现 为 班 
丘 交 ， 羔 红 或 玉 百 红色 ， 回 形 或 顶 轿 
形 ，1~ 2em 大 ， 分 布 于 虑 干 前 面 和 制 
面 ， 四 上 肢 近 桐 端 内 侧 与 掌 顺 ， 约 在 2 一 
3 周 消退 。 一 般 无 鳞 悄 出现。 

2) 匡 阁 性 梅毒 交 :， 有 大 丘 冶 与 小 丘疹 两 种 。 
太 丘 疙 直径 约 为 0.5 一 lem， 暗 褐色 或 钢 红 色 ， 当 
渔 明显 ， 才 面 可 有 鳞屑 ， 常 见于 舱 干 两 仙 ， 四 靶 局 
侧 ， 掌 师 等 处 ， 发 生 在 肛门 外 阴 等 委 福 部 位 的 大 丘 
疹 ， 则 常 增 厚 扩 大 为 扁平 或 分 叶 的 疣 状 损害 ， 直 径 
1~3cm， 和 患部 因 潮 湿 淄 涡 ， 叶 灰色 或 灰白 色 ， 表 
面 渗 流 有 回身， 周转 有 了 暗 红 肖 润 ， 赴 底 宽 而 无 蒂 ， 
称 为 扁平 竹 症 ， 分 说 物 中 含有 大 量 螺旋 体 。 小 开 
癖 、 栗 粒 大 ， 与 毛囊 口 一 致 ， 褐 红色 ， 交 群集 成 
族 ， 主 要 分 布 于 亢 干 ， 称 为 毛 守 丘疹 性 梅 每 疹 或 梅 
毒性 苦 癖 。 

3) 梅毒 性 腑 疱 疗 : 较 少 见 。 名 发 生 在 营养 不 
良 体 质 虏 弱 的 患者 ， 在 丘 疗 的 基础 出 现 肤 疯 ， 或 中 
心 坏 死 被 用 层 厚 痴 ， 星 牡 蚌 者 样 ， 称 旺 壳 样 梅毒 
疾 。 

4) 下 腊 斑 ,常见 于 口 导 内 侧 、 舌 、 软 胆 或 硬 
有 阵 、 齿 龄 ， 为 稍 隆起 的 圆 形 或 椭 回 形 光 潭 的 丘 疾 ， 
淡 红 或 表面 糜烂 履 以 厌 扬 色 渴 腊 ， 含 螺旋体 很 多 。 

5) 梅毒 性 秃 发 : 好 发 于 里 部 、 项 部 和 桃 部 ， 
孝 发 区 较 小 《0,.5em)， 毛 发 脱落 参 盖 不 齐 ， 呈 息 
星 状 。 

6) 梅毒 性 甲 床 炎 、 甲 淘 炎 、 指 甲 肿胀 、 甲 周 
红肿 、 指 甲 变 形 、 脆 落 。 

(2) 全 身 淋巴 结 种 大 发 生 率 为 50% 一 85%， 
淋巴 结 肿 大 但 不 痛 ， 不 化 肤 、 不 破 溃 。 

《3) 梅毒 性 骨膜 炎 与 关节 类 ， 骨膜 炎 好 发 于 长 
骨 ， 以 胎 骨 最 多 见 ， 其 次 为 尺骨 、 及 此 及 梯 骨 。 关 
节 类 好 发 于 太 关 节 恕 肩 、 肘 、 膝 等 ， 表 现 为 疼痛 或 
惟 痛 ， 尤 以 夜间 静止 时 明显 。 骨 膜 肥 厚 有 压痛 ， 关 
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节 肿 大 常 对 称 ， 表 面 不 红 或 轻 度 潮红 ， 有 触 痛 或 移 
动 有 关上 肢体 时 剧 痛 。 

{4) 二 期 眼 梅 霉 : 约 占 串 者 的 3%， 常 网 的 有 
虹膜 炎 ， 虹 腊 睫 状 体 炎 、 视 飓 膜 类、 脉络 瞳 炎 。 

{5) 二 期 神经 梅毒 

1) 无 炎症 性 神经 梅毒 : 约 10 间 一 20% 患者 出 
现 脑 着 液 异 常 而 无 神经 系统 症状 。 

2) 10% 有 脑膜 炎 或 普 赃 膜 炎 、 脑 血管 梅毒 ， 
但 较 晚 期 患者 少见 。 

(6) 二 期 复发 梅 灾 :多 见 于 未 经 治疗 或 治疗 不 
彻底 的 患者 ， 一 般 以 血清 反应 复发 者 最 名 ,但 亦 可 
出 现 皮肤 粘膜 、 眼 、 肯 、 内 脏 损 害 复 发 。 二 期 复发 
梅毒 的 皮肤 粘膜 损害 ， 与 二 期 早 发 梅毒 阅 不 同 之 处 
是 数目 较 少 ， 皮 疹 较 太 ， 分 布 比 较 局 限 ， 有 克 集 的 
倾向 ， 形 状 古怪 可 为 环形 、 弧 形 、 花 棱 形 ， 而 且 其 
板 害 出 现 得 越 晚 则 越 似 三 期 梅毒 损害 。 一 般 好 发 于 
额 部 、 口 角 、 颈 部 、 外 阴 与 党 四 等 处 。 

(7) 二 期 梅毒 血清 反应 ，100% 阳 性， 治疗 后 
可 以 完全 阴 转 ， 二 期 复发 时 ， 血 清 又 转 为 阳性 。 

3, 晚期 梅毒 ”大 多 为 未 经 治疗 或 治疗 不 充分 
的 砷 者 ， 经 过 2~ 7 年 ， 有 的 迟 至 35 年 ， 出 现 晚 期 
梅毒 损害 。 但 亦 有 少数 (5%】 种 者 虽 经 充分 治疗 ， 
仍然 复发 ， 出 现 晚 期 损害 。 

(1》 三 期 梅毒 损害 ; 主要 是 皮肤 粘膜 、 骨 的 晚 
期 损害 ， 损 害 的 特点 是 数目 少 ， 较 局 眼 ， 不 对 称 ， 
发 展 缓 宰 ， 但 对 局 部 组 织 的 破坏 性 较 大 ， 意 合 后 留 
下 疗 痕 。 常 见 的 三 期 损害 有 结 节 性 梅毒 疹 、 树 腔 样 
上 肿 及 近 关 节 结 节 。 

1) 结 节 性 梅毒 阁 : 好 发 于 头 、 户 和 四 有 阮 伸 侧 
皮肤 ， 为 一 群 0.3 一 1cm 大 的 结 节 ， 钢 红色 ， 质 硬 
有 温润 ， 结 节 可 以 冲破 ， 亦 可 吸收 留 下 宕 浅 的 似 羊 
皮 纸 样 的 疗 盖 。 损 害 常 群集 成 环 状 ， 或 蛇行 状 ， 新 
但 损害 此 起 彼 供 ， 和 了 迁延 数 年 。 

2) 树胶 样 肿 ， 一 般 出 现 较 晚 ， 好 发 于 头 部 、 
下 肤 、 民 部 、 王 口 粘膜 等 处 ， 开 始 为 皮下 结 蔬 ， 指 
头 到 胡桃 大 ， 部 位 较 深 ， 通 常 为 单 发 但 亦 有 索 发 ， 
缚 节 较 硬 如 树胶 样 ， 故 名 树胶 样 肿 。 硬 结 逐 新 扩 
大 ， 中 心 坏 死 ， 形 成 凋 痛 ， 境 界 清楚 ， 基 底 凹 凸 不 
平 ， 肉 红色 ， 愈 台 较 悍 。 如 发 生 于 醒 己 中 部 ， 则 破 
坏 骨 质 引 起 穿孔 ， 鼻 中 隔 破坏 则 形成 鞍 枯 。 

3》 近 关 节 结 节 : 多 发 生 于 肘 、 膝 、 髋 等 大 关 
节 附近 的 皮下 结 节 ， 对 称 发 生 ，1 一 2em 大 ， 一 般 
不 痛 或 稍 有 压痛 ， 皮 肤 表面 不 红 。 

(2) 心血 管 梅毒 ， 感染 后 10~~30 年， 约 10% 
的 未 经 治疗 的 患者 发 生 心 血管 梅毒 ， 为 严重 性 内 胜 


损害 。 好 发 于 主动 脉 及 心脏 ， 引 起 梅毒 性 主动 肪 
炎 、 主 动脉 痛 、 主 动脉 闭锁 不 全 ， 冠 状 动脉 口 狂 
罕 。 影 响 患者 的 健康 及 生命 ， 芍 有 174 患者 伴 发 神 
经 梅毒 。 

{3) 神经 梅毒 ; 的 6% 一 7% 未 经 治疗 的 患者， 
改 生 神经 梅 寒 ， 合 并 HIV 感染 的 患者 较 易 出 现 神 
经 梅毒 。 可 分 为 3 种: 

1) 无 症状 神经 梅毒 ， 仅 上 脑 消 液 检 查 异 常 。 

2) 脑膜 血管 梅 奏 :可 分 为 灶 性 和 脑膜 梅毒 、 脑 
血管 梅毒 及 消融 脑膜 血管 梅毒 。 

3) 脑 实 重 梅 毒 ， 栈 将 性 痴呆 、 俏 复 六 、 视 神 
既 鞭 缩 。 

(4) 晚期 潜伏 梅毒 ， 有 梅毒 感染 史 ， 无 临床 症 
状 或 临床 症状 已 消失 ， 而 梅毒 血清 反应 阳性 ， 病 史 
2 年 以 上 为 有 晚期 潜伏 梅毒 。 晚 期 潜伏 梅毒 的 特点 
是 ， 自 清 反 应 可 转 为 弱 阳 性 ， 传 染 性 小 ， 不 易 传 给 
他 人 及 胎儿 ， 如 有 复发 可 发 生 心 血管 或 神经 系 梅 
毒 。 

{5) 晚期 梅毒 血清 反应 : 一 部 分 患者 类 脂 质 血 
清 反 应 滴 度 降低 转 为 红 阳 性 或 阴性 。 

(三 ) 胎 传 梅毒 【先天 梅毒 ) 

梅 惠 螺 旋 体 通过 胎盘 感 汪 胎儿 ， 故 其 母亲 一 定 
患 有 梅毒 。 一 般 发 生 在 姓 媒 第 4 人 月 ， 因 胎盘 的 梅 
毒 病 变 影响 癌 养 供给 以 及 胎儿 本 身 梅毒 病变 ， 胎 儿 
发 育 不 良 以 致 发 生死 胎 、 流 产 、 早 产 。 轻 者 可 正常 
分 蜀 ， 或 出 生 时 即 有 梅毒 症状 ， 或 初生 外 观 正 常 经 
这 数 周 乃 至 数 月 才 出 现 症 状 ， 朝 而 在 生 后 仅 梅 大 血 
清 反应 阳性 ， 始 终 不 发 病 。 胎 传 梅毒 的 特点 是 早期 
梅毒 症状 相当 于 成 人 的 二 期 梅毒 ， 但 缺 硬 下 拱 ， 较 
非得 梅毒 者 重 ， 而 晚期 病变 则 较 蓝 得 梅毒 者 轻 。 胎 
传 梅 斑 往 往 影 响 儿 童 的 正常 发 育 。 

1. 早期 胎 传 梅毒 ”和 患 梅 毒 的 新 生 儿 ， 尤 其 是 
早产 儿 ， 常 消 独 ， 皮 趴 松弛 ， 面 部 多 皱 实 ， 旦 老人 人 
貌 ， 体 格 及 体重 常 较 健 康 儿 小 而 经。 严重 者 有 贷 
血 、 发 热 等 全 身 症状 。 患 几 易 发 生起 炎 ， 分 弯 带 血 
的 粘 滚 ， 鼻 通道 阻塞 ， 影 响 哺乳 。 严 重 者 册 帖 膜 泪 
烂 或 省 疡 ， 破 坏 间 中 了 本 ， 各 梁 下 陷 形 成 鞍 盘 。 

早期 胎 传 梅毒 的 皮 阁 ， 常 为 斑 阁 或 班 丘 阅 ， 束 
漫 性 湿润， 被 有 有 鳞屑， 好 发 于 面 峰 部 掌 师 部 等 。 在 
口角 、 口 周 、 肛 周 发 生 的 红 班 ， 漫 润 较 厚 ， 缺 乏 弹 
性 ， 引 起 长 裂 、 羡 痛 ， 痉 僵 后 往往 留 下 终生 的 放射 
状 疗 痕 。 病 博 严重 者 还 可 发 生 水 瘤 、 肤 疱 、 高 热 
等 。 到 2-3 岁 时 ， 可 出 现 早期 复发 性 梅毒 次， 以 
丘 疙 为 主 ， 或 在 丘疹 上 出 现 稍 瘤 ， 好 发 于 肛 周 、 外 
阴 或 笋 裙 部 位 ， 相 当 于 成 人 的 篇 平 湿 竟 。 患 儿 的 毛 
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发 发 育 不 委 ， 允 漫 住 稀 朴 或 片 状 脱落 。 常 有 甲 沟 
炎 、 甲 床 炎 、 指 幅 甲 变形 失去 光 洋 或 髓 落 。 

患 此 常 发 生 骨 腾 炎 、 骨 嵩 炎 、 骨 软骨 类 
{80%)， 引 起 四 肢 疼 痛 ， 因 而 不 愿 活动 ， 称 为 梅毒 
性 人 慨 性 竣 阁 。 患 儿 全 身 谭 巴结 肿 大 ， 脾 肿 大 
(0%)]， 肝 肿 大 《40%》， 部 分 出 现 神经 梅毒 如 脑 
划 炎 、 脑 积 水 等 。 

2. 晓 期 胎 传 梅毒 ”早期 梅毒 不 治疗 ，2 岁 后 移 
行为 晚期 梅毒 。 患 儿 体 质 弱 ， 发 育 不 良 ， 其 临床 表 
现 有 2 类 。 

(1) 早期 梅毒 病变 遗留 下 来 的 永久 性 证 迹 或 标 
志 ， 及 梅毒 影响 发 育 所 致 的 畸形 ， 如 马 蒜 瘟 、 口 周 
放 线 状 统 、 胡 氏 (Hutchinson) 齿 ， 恒 齿 的 上 门齿 
如 桶 状 ， 前 后 径 较 太 ， 下 缘 有 半月 状 凹 陷 ， 排 列 稀 
尽 不 整齐 。 第 一 白 齿 较 小 旦 又 权 状 。 佩 刀 状 肥 骨 。 
额 上 骨 突 凸 。 方 颇 。 硬 肚 高 符 。 胸 锁 关 节 肿 厚 
(Hegoumenakis 征 ) 等 。 

(2) 梅毒 的 活动 性 病变 : 

1} 有 眼 部 损害 较 儿 ， 表现 为 间 质 性 角膜 炎 、 昧 
络 膜 类、 虹膜 炎 、 视 神经 线 缩 ， 其 中 以 邮 质 性 角膜 
炎 最 常见 ， 约 60% 发 生 于 5~15 岁 之 间 ， 如 不 及 
时 治疗 可 引起 失明 。 

2) 神经 系统 损害 ， 以 颅 神经 损害 较 多 (第 峰 
及 第 [上 闫 神 经 )， 优 犯 昕 神经 引起 神经 性 耳 苇 。 或 
无 症状 神经 梅毒 。 

3. 胎 传 潜伏 梅毒 ”出 生 后 梅毒 血清 反应 阳性 
而 无 临床 症状 。 

【实验 塞 检查] 

{一} 梅毒 螺旋 体 的 检查 

1, 取材 。” 贤 为 硬 下 将 的 省 疡 、 筷 平 湿 范 、 一 
期 或 二 期 肿 大 的 淋巴 绪 ， 取 其 损害 的 涂 出 液 或 组 织 
的 抽出 液 。 

2, 以 温 生 理 盐 水 涂 片 ， 做 暗 杭 野 显 微 镜 检 查 。 

3. 免疫 蔬 光 素 色 直接 涂 片 。 以 抗 梅毒 蛇 旋 
迟 血 清 ， 用 非 致 病 性 絮 旋 体 培养 液 吸收 之 后 ， 加 上 
荧光 标志 {FITC)， 对 梅毒 螺旋 体 进行 染色 ， 荣 光 
显微镜 观察 ， 亮 绿色 荧光 者 为 阳性 。 

(二 ) 病理 活体 组 织 检查 

疑 为 梅毒 的 皮肤 粘 腊 损害 ， 取 材 活检 。 一 、 二 
期 梅毒 癖 ， 有 一 定 的 特征 ， 结 合 恨 染色 找到 螺旋 
体 ， 有 助 于 诊断 。 三 期 梅毒 的 肉 丁 肿 病 变 则 囊 与 结 
核 、 真 菌 所 致 的 肉芽 肿 区 别 。 

{三 】 净 大 血清 反应 

检查 惠 青 的 梅 素面 清 反应 是 诊断 禾 毒 的 主要 方 
法 。 根 据 抗原 性 质 的 不 同 可 分 为 两 大 类 ; 
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i. 非 梅毒 螺旋 体 抗原 血清 试验 (类 脂 质 血 清 
反应) 以 心 杰 脂 作 抗原 检测 梅毒 患者 血 中 的 抗 心 
磅 脂 抗体 。 其 原理 是 感染 梅毒 时 ， 螺 旋 体 使 组 织 损 
属 由 绝 胞 的 线粒体 释放 出 心 辜 脂 ， 或 螺旋 体 本 身 舍 
有 一 种 与 心 芯 脂 近 他 的 物质 ， 刺 沼 免 疫 系 统 产生 抗 
心 本 下 抗 体 。 所 以 这 种 心态 脂 抗体 的 应 清 反应 的 特 
异性 较 差 ， 可 引起 假 阳 性 反应 ， 但 其 禾 感 性 高 ， 一 
期 梅毒 60% 一 70%， 二 期 梅 大 100%， 晚 期 梅毒 
70% 阳 性 ， 而 且 其 抗体 滴 度 与 病情 活动 有 一 定 关 
系 。 目 前 一 般 用 以 诊断 乌 选 ， 或 通过 定量 试验 ， 判 
断 疗效 、 复 发 及 再 感染 。 具 体 方法 有 ， 

{1) 性 病 实验 室 玻 片 试验 (venereal diseases re- 
search jaboratoty，VDRL): 以 心 嫩 脂 为 主 ， 再 加 孵 
磷脂 及 胆固醇 ， 可 做 定性 及 定量 试验 。 

(2) 血清 不 加 执 反 应 率 琉 片 试 验 【unpheated 
serum reagin，USR): 是 VDRL 的 改良 ， 敏 感性 及 
特异 性 与 上 法 相近 。 

{3) 快速 血浆 反应 豪 环 状 卡 片 试验 {rapid 
Plasma reagin circle card test，RPR ) :与 VDRL 相 
息 ， 优 点 是 可 用 和 肉 根 观察 。 

2. 梅毒 螺旋 体 抗原 血清 试验 ”用 活 的 或 死 的 
梅毒 嵌 旋 体 来 检测 梅毒 患者 血 中 的 抗 梅 毒 螺旋 体 抗 
体 ， 其 敏感 性 及 特异 性 均 高 ， 出 现 生 物 学 假 阳 性 
(biologic false positive，BFP) 较 少 ， 一 般 用 来 做 证 
实 试验 。 由 于 这 荧 方法 检测 的 是 抗 梅 寿 收 族 体 IgG 
抗体 ， 即 使 患者 已 经 过 充分 的 治疗 ，IgG 抗体 仍 保 
持 阳 性 ， 所 以 不 能 用 以 观察 疗效 、 复 发 及 再 感染 
{ 表 10-7-2)。 


囊 10-7-2 ” 梅 玖 血清 反应 检查 结果 的 判定 





类 TPHA 法 FTA-ABS 法 诊断 惠 义 
了 一 无 此 要 “” 非 恒 村 
一 十 十 治 家 后 的 梅 当 
- + 一 非 醒 伍 
十 十 无 必要 “ 痢 呈 
+ - 一 初期 梅 副 
+ - - STS 的 BFP 


(1) 荣光 螺旋体 抗体 吸收 试验 (fluorescent 
treponeimal] antibody absorption test, FTA-ABS); 用 
间接 免疫 荧光 法 复 测 血清 中 杭 梅 毒 螺旋 体 IgG 抗 
体 。 

{2) 梅毒 螺旋 体 血 间 试 验 (treponema palidum 
hemoagglutination test，TPHA): 用 被 动 血 凝 法 检 
测 抗 梅毒 螺旋 体 抗 性 。 


3. 梅毒 假 阳 性 反应 ”原因 如 下 : 
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(1) 技术 性 假 阳 性 ， 标本 保存 (污染 或 溶血 )， 
转送 或 实验 操作 的 误差 。 

(2) 生物 学 假 阳 性 《BFP): 因 其 他 疾病 或 生 
理 状 况 所 致 ， 可 分 为 ， 全 急性 生物 学 假 阳性 ;如 非 
梅毒 的 急性 发 热 疾 病 ， 可 出 现 假 阳 人 性， 一 般 滴 度 很 
低 ， 不 超过 1:8， 在 疾病 恢复 后 6 个 月 内 阴 转 。 常 
见于 风 疾 、 麻 阁 、 尾 染 性 单 核 细胞 增多 症 、 首 实 、 
肝炎 、 结 核 等 。 包 慢性 生物 学 假 阳 性 ;可 持续 数 月 
数 年 甚至 更 入。 常见 于 麻 凤 、 肝 硬化 、 全 身 性 红 遂 
狼 准 等 自身 免疫 疾病 。 二 生理 假 阳 性 吸毒、 好 
娠 、 老 人 。 思 特殊 感染 候 阳 性 ， 如 雅 司 。 卫 HIV 
抗体 阳性 者 BFP 反应 率 为 4%。 

4. 梅毒 假 阴 性 反应 

(1) 晚期 梅毒 部 分 襄 者 类 脂 质 血清 反应 可 阴 
性 。 

(2) 合并 HIV 感染 的 梅 将 患者 其 TPHA 及 
FTA-ABS 的 滴 度 明显 下 降 ，10% 旦 阴性 反应 。 

《3) 抗体 滴 度 过 高 ， 出 现 前 带 现象 。 

5. 梅毒 血清 反应 检查 的 进展 上 述 所 采用 血 
清 试 验 的 不 足 之 处 就 是 对 一 期 潜伏 梅毒 、 先 天 梅毒 
及 神经 梅毒 的 特异 性 与 敏感 性 还 不 够 强 ， 另 外 
HIV 感染 者 ， 其 血清 反应 可 以 发 生 改 变 ， 为 此 近 
年 来 应 用 IgM-FTA-ABS 法 检测 梅毒 螺旋 体 IgM 抗 
悼 ， 有 助 于 诊断 上 还 血清 反应 阴性 的 早期 梅毒 、 先 
天 梅毒 以 及 对 疗效 的 判断 。 尚 有 用 间接 ELISA 法 
(captiasyphilis M 试验 ) 检测 梅毒 IgM 抗体 ， 被 推 
荐 用 于 诊断 胎 传 梅毒 。 诊 断 梅 毒 的 分 子 生 物 技术 研 
究 有 两 方面 ， 中 重组 梅毒 DNA 供血 清 试 验 作 抗原 
如 42000 梅毒 螺旋 体 膜 蛋白 A {Tmp A) 通过 
ELISA 法 检测 Tmp A 抗 体 已 被 应 用 于 利 查 和 疗效 
上 监测。 二 用 PCR 法 检测 消 液 中 的 梅毒 螺旋 体 
DNA, 但 是 痊 液 中 螺旋 体 DNA 是 反映 来 自 活动 的 
或 死亡 的 螺旋 体 ， 仍 需要 进一步 研究 。 

6. 脑 疹 液 检查 ”用 于 协助 诊断 神经 梅毒 ， 尤 
其 是 早期 或 无 神经 症状 的 神经 梅毒 。 早 期 梅毒 治疗 
后 12 个 月 或 病 期 2 年 以 上 未 经 治疗 的 趾 者 ， 应 进 
行 脑 背 液 检查 ， 排 除 神经 梅毒 。 检 查 项 目 是 ; 

(1》 脑 宥 液 常规 、 包 括 细 胞 计数 、 蛋 白 含量 。 

{2) 脑脊液 的 VDRL。 

(3) 胶 体 金 试 验 : 无 诊断 特异 性 但 可 协助 分 
型 ， 根 据 腕 体 金 曲线 可 分 为 麻痹 型 (第 一 型 )、 梅 
毒 型 {中 带 型 )、 脑 腊 炎 型 { 末 带 型 )。 全 身 性 麻 效 
及 梅毒 性 脑膜 炎 旦 麻痹 型 ， 消 丹 疡 呈 梅 毒 型 ， 梅 枚 
脑膜 炎 则 可 呈 有 麻将 型 或 梅毒 型 ， 血 管 神经 梅毒 则 到 
被 轮 的 梅毒 型 或 正常 型 。 


【诊断 ] 

认真 采集 病史 有 体检， 可疑 者 必须 做 实验 室 检 
查 。 一 期 梅毒 必须 找到 梅毒 螺旋 体 或 梅毒 血清 反应 
阳性 。 二 期 梅毒 应 有 梅毒 血清 反应 阳性 证 实 。 晚 期 
梅毒 的 症状 体征 很 重 著 。 因 部 分 患者 体 波 免疫 下 
降 ， 少 数 人 类 脂 质 撕 清 反应 可 能 阴性 ， 故 要 求 加 检 
TPHA 或 FTA-ABS。 潜 伏 梅 毒 血 清 反应 阳性 者 要 
排除 生物 学 假 阳 性 ， 亦 要 求 加 检 TPHA 或 FTA- 
ABS。 暂 时 未 能 确诊 者 还 需 进行 追踪 观察 。 

【鉴别 诊断 ] 

硬 下 疹 的 特征 是 单 发 、 质 地 将 御 、 涡 郊 基 底 平 
坦 ， 分 刻 物 不 案 ， 定 状 轻微 、 梅 毒 螺旋 体 阳 性 ， 应 
与 下 列 疾病 鉴别 ; 

(一 } 软 下 将 

发 病 急 ， 炎 症 显著 ， 疼痛 ， 溃 疡 不 规则 有 肤 
滚 ， 可 查 到 杜 克 需 嗜 血 杆 菌 。 

{ 二 ) 固定 性 药 疗 

有 了 服药 史 ， 突 然 发 生 ， 以 红斑 为 主 境界 清楚 ， 
重 者 水 瘤 或 糜烂 。 

{三 ) 生殖 器 疱疹 

初 起 红斑 ， 灵 而 小 水 疱 成 群 ， 痒 痛 ，1 一 zz 周 
自然 消退 ， 但 常 复发 。 

二 期 梅毒 疹 与 其 他 许多 皮肤 病 皮疹 很 相似 。 但 
其 特征 是 皮疹 广泛 对 称 ， 自 觉 症状 轻微 ， 全 身 淋巴 
结 肿 大 ， 梅 毒 血清 反应 100% 阳性 。 应 与 玫瑰 糠 
疹 、 麻 疙 样 药疹 鉴别 ， 政 瑰 桩 疹 的 班 疹 柄 圆 形 ， 长 
铀 与 皮 绞 一 致 ， 有 皖 样 鳞 悄 ， 冶 痒 。 药 疹 则 皮疹 色 
泽 鲜红 ， 有 痒 感 ， 无 性 接触 史 及 硬 十 疹 史 ， 有 服药 
史 。 

{ 治 疗 ] 

{一 】 原则 与 目的 

明确 诊断 后 应 争取 早期 治疗 ， 剂 量 应 充分 ， 疗 
程 应 规则 。 早 期 梅毒 要 求 症状 全 部 消退 ， 梅 毒 血清 
反应 转 为 阴性 。 无 症状 神经 梅毒 的 梅毒 血清 反应 应 
转 为 阴性 ， 兰 液 正常 。 晚 期 梅毒 则 要 求 制止 病情 ， 
改善 症状 ， 但 晚期 梅毒 肉芽 肿 带 来 组 织 实质 的 破坏 
则 很 难 恢复 ， 如 主动 脉 瘤 、 主 动脉 激 闭 锁 不 全 、 和 将 
他 玫 的 译 感 觉 损害 及 晚期 的 听 和 神经 损害 等 ， 另 外 部 
分 晚期 梅毒 患者 的 血清 反应 可 以 固定 不 变 。 

治疗 梅毒 首选 青花 素 ， 青 在 素 过 若 者 才 用 四 环 
素 或 红 和 素 代替 。 治 疗 时 要 注意 避免 吉海 反应 
(Jarisch-Herxheimer reactiony， 此 反应 是 首次 用 药 
后 数 小 时 到 24 小 时 ， 出 现 发 热 、 全 身 不 适 ， 如 流 
感 症 状 ， 梅毒 损害 短 时 间 加 重 ， 如 主动 脉 反 流 加 
大 、 主 动脉 瘤 破裂 、 视 神经 炎 者 视力 减退 ， 早 期 胎 
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传 梅 毒 儿 高 热 、 呼 人 豚 困难 、 惊 胎 甚至 死亡 。 所 以 对 
心血 管 梅毒 、 早 期 胎 传 梅毒 ， 青 露 素 的 开始 剂量 要 
小 ， 或 者 加 服 强 的 松 。 

{二 ) 治疗 方案 

1. 早期 获得 梅毒 

(1) 青霉素 ;中 普 重 卡 因 青 夭 素 G:80 万 U/ 
d， 肌 注 ， 连 续 10 天 ， 总 量 为 800 万 U; 或 四 革 星 
青 沥 素 G (长 效 青 短 素 ) 240 万 UU 分 两 侧 妖 部 肌 
注 ， 每 周 1 次 ， 共 2 次， 合并 HIV 感染 者 则 追加 1 
次 ， 即 3 次 。 

{2) 青霉素 过 敏 痢 :人 呈 盐 酸 四 环 泰 ，2g，qd， 
分 4 次 口服 ， 连 服 15 天 (上 肝 肾 功 能 不 良 者 及 孕妇 
儿童 禁用 ); 人 @ 红 登 泰 ， 剂 量 与 用 法 岗 四 环 素 ; 加 
强力 每 春 0.2g qd， 服 15 天 。 

2. 二 期 复发 、 三 期 皮肤 粘膜 肯 梅 毒 、 晚 期 潜 
代 梅 毒 

《1) 青 释 素 ， 巴 普 鲁 卡 因 青 雪 素 G，80 万 U， 
qd， 肌 注 ，15 天 为 1 疗程, 1~2 疗程 ,疗程 间 陋 2 
周 。 或 命 某 星 青 每 束 G，240 万 LI/ 每 周 肌 注 ， 共 3 
周 。 

《2) 青 改 泰 过敏 者 ， 可 用 四 环 素 或 红 融 素 28， 
qd， 分 4 次 服 ， 共 服 了 0 天。 或 强力 屋 案 0.2g，qd， 
连 服 30 天 。 

3. 心血 管 梅毒 ”不 用 某 旺 至 每 亲 ， 为 了 避免 
吉海 反应 ， 水 剂 青 霉 素 10 方 可 肌 注 1 次 ， 第 二 日 
10 万 U7d，Hid， 第 三 日 20 万 U/rd，Bid， 后 改 用 
普 鲁 卡 因 青 每 闪 如 或 四 环 泰 成 红 址 罕 ， 用 活 与 齐 
量 同 三 期 梅毒 的 治疗 。 

4. 神经 梅毒 

(1) 水 剂 青霉素 局， 1200 一 2400 方 U，qd， 静 
脉 滴 注 ，10 天 为 一 疗程 ， 共 2 疗程 ， 疗 程 间隔 2 
周 ， 总 量 9600 万 U。 

{2) 普 鲁 卡 因 青 需 素 G:， 240 万 U，qd， 了 肌 注 ， 
同时 加 服 再 磺 舒 0.5g，qd， 共 10 天 ， 继 之 再 肌 注 
革 星 青 押 素 G 240 万 U/ 周 ， 共 3 出。 

对 于 心血 管 梅毒 与 神经 梅毒 ， 为 了 避免 吾 海 反 
应 ， 在 注射 青霉素 前 一 天 开始 口服 ， 强 的 松 20mg， 
qd， 共 3 天 。 

5. 妊娠 梅毒 ”根据 病情 与 病 期 进行 治疗 ， 一 
般 可 用 : 

{1) 普 鲁 卡 因 青 埋 素 G: 80 万 U，qd， 贞 注 ， 
共 10 天 ， 妊 娠 3 个 月 内 工 疗程 ， 妊 娠 末 3 个 月 再 
治疗 1 疗程 。 

{2) 宵 霉 素 过 繁 书 : 可 用 红 每 素 ， 但 禁用 四 环 
索 。 


6. 胎 传 梅毒 普 鲁 卡 因 青霉素 G，5 万 U/ 
(kg"'d)， 肌 注 ， 共 10 天 ，8 岁 以 下 儿童 禁用 四 环 
素 。 

(三 ) 隧 访 

治疗 后 第 一 年 每 3 个 月 复查 一 次 临床 及 血清 反 
应 ， 以 后 每 半年 复查 一 次 ， 早 期 梅毒 随访 3 年 。 血 
清 反 应 固定 者 应 做 消 渡 检查 ， 以 除外 无 症状 神经 梅 
毒 。 心 血管 梅毒 及 神经 梅毒 则 由 专科 医生 随访 疼 
生 。 妊 娠 梅毒 治疗 后 在 分 娩 前 每 月 复查 一 次 血清 反 
应 ， 分 和 后 按 一 般 梅毒 病例 进行 随访 。 经 过 充分 治 
疗 的 梅毒 孕妇 所 生 的 疫 儿 ， 应 每 月 检查 一 次 血清 反 
应 ， 要 观察 到 血清 反应 阴 转 为 止 。 如 出 生 时 应 清 反 
应 阴性 则 应 在 第 1、2、3、6 月 复查 血清 反应 ， 如 
均 为 阴性 又 无 梅毒 临床 表现 则 可 除外 梅毒 。 

【预防 ] 

严禁 娠 如 卖 渗 ， 提 倡 使 用 避孕 赛 。 患 其 他 性 病 
时 应 常规 进行 梅 孝 血清 反应 检查 。 梅 毒 患 者 的 性 伴 
个 应 定期 观察 检查 。 妃 前 体格 检查 应 常规 包括 梅毒 
血清 反应 。 
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起 的 急性 贝 媒 传染 病 。 其 临床 特点 是 阵 发 性 高 热 伴 
全 身 疼 痛 、 肝 脾 肿 大、 短期 热 退 呈 无 热 间 时 ， 数 日 
后 又 反复 发 热 ， 发 作 期 与 间 葡 期 交替 反复 出 现 ， 故 
称 回 归 热 。 根 据 媒 介 昆虫 之 不 同 ， 分 为 列传 〈 流 行 
性 ) 回归 热 和 凰 传 (地方 性 ) 回归 热 。 

{ 病 原 学 】 

回归 热 螺 旋 体 【berrelia recutrentis) 为 朴 螺 旋 
迟 属 或 称 包 和 柔 则 旋 体 属 〔〈horrelia)。 以 翅 为 忧 播 媒 
介 的 公有 一 种 ， 为 回归 热 包 乘 体 〔 了 recurrentis)。 
以 迪 为 传播 媒介 的 有 10 余 种 ， 才 是 根据 软体 蜂 或 
地 区 而 命名 的 ， 有 严格 的 地 区 性 。 在 中 南非 洲 为 杜 
通 包 和 柔 体 【HB，dutteniij， 西 班 牙 为 B. hispanica， 
美国 为 B，hermsii， 亚 洲 为 波斯 螺旋 址 【也 ，persi- 
ca]， 除 波斯 果 旋 体外 ， 还 育 拉 氏 螺 诈 体 《B， laty- 
shevyi) 等 。 

无 论 副 封 抑或 旦 传 则 旋 体 形态 载 相同 。 长 约 
5 一 20pm; 寅 0.2~0.5Snm， 有 4 一 30 个 稀 蔷 而 不 规 
则 的 晤 话 。 在 一 般 血 液 涂 片 标本 中 ， 较 红细胞 直径 
长 2 一 5 悦 。 两 端 有 凌 毛 15~ 30 根 。 暗 视野 环境 运 
动 活 流 。 革 兰 染 色 阴 性 。 常 用 嫩 姆 萨 或 珊 特 梁 色 呈 
紫 并 色 ， 较 红细胞 葡 色 略 深 。 

回归 热 蝶 旋 体 鉴 锥 无 脂 多 糖 ， 但 具 内 毒素 样 活 
性 。 含 有 类 属 抗原 和 特异 抗原 。 其 最 大 特点 是 体 表 
抗原 极 易 变 异 ， 筷 今 已 有 上 ~J10 种 抗原 变种 ， 人 
类 以 入 及 B 变种 最 为 常见 。 其 类 属 抗 原 与 其 他 某 
些 细菌 有 交 义 ， 感 染 后 血清 可 与 变形 杆菌 OXK 析 
起 凝集 反应 。 不 同好 区 、 不 同 传播 媒介 虫 体 中 和 不 
周 宿 主 分 离 株 间 ， 其 抗原 结构 均 不 相同 ， 黄 至 在 同 
一 患者 各 发 作 期 中 查获 的 螺旋 体 的 抗原 性 ， 也 有 显 
著 差 异 ， 证 明 回 妇 热 螺旋 体 抗 原 构 造 有 高 度 适应 
性 。 而 不 同 种 、 株 间 无 交 屎 免疫 力 。 

回归 热 螺 旋 体 在 一 般 培 养 基 . 上 不 能 生长 。 须 用 
含有 血液 、 腹 水 或 组 织 (如 免 肾 ) 碎片 的 培养 基 ， 
微 项 氢 环 境 ，37 人 2 一 3 天 训 见 繁殖 ， 但 不 易 连续 
传代 保存 。 在 鸡 胚 绕 毛 尿 琳 膜 上 生长 良好 。 考 题 的 
动物 有 小 白 妇 、 大 白鼠 和 猴 等 。 儿 体感 染 后 ， 可 发 
生 与 人 相似 的 病状 ， 裤 常用 作 实 验 动物 。 豚 鼻 仪 对 
晶 传 回归 热 螺 旋 体 敏感 ， 对 虱 传 者 不 敏感 ， 此 点 可 
用 于 两 者 的 鉴别 。 

该 螺 族 体 对 热 、 干 燥 及 - 般 消 毒剂 均 敏 感 。 但 
对 寒冷 抵抗 力 则 较 强 ， 在 癣 血块 中 ，0C 的 条 件 下 ， 
至 少 可 存活 100 天 。 

【流行 病 学 】 

{一 】 恒 待 (流行 性 ) 回归 热 

患者 是 唯一 的 传染 源 。 从 发 病 起 至 最 末 一 次 发 








作 炒 ， 整 个 疾病 的 全 过 程 均 应 视 为 有 传染 性 ， 即 在 
发 病 期 周围 血液 中 有 大 量 的 螺旋 体 ， 具 有 很 强 的 传 
染 性 ， 而 间 艇 期 仍 具 有 传染 性 。 体 读 为 主要 传播 媒 
介 ， 头 芭 和 阴 乱 也 可 传播 ， 但 流行 病 学 意义 不 大 。 
蚕 吸 患者 血 后 ， 螺 旋 体 穿 过 乔 的 肠 壁 人 体腔 党 殖 增 
生 ，4 一 5 日 成 熟 ， 在 力 体腔 中 可 终生 {的 扣 0 天 ) 
看 活 ， 但 不 能 进入 骨 电 道 和 唾液 腺 ， 故 到 叮 蛟 及 乔 
并 均 不 能 传播 本 病 。 必 须 在 压 破 列 体 洲 散 出 的 螺旋 
悼 经 摄 破 皮肤 的 创面 才能 侵 人 人 人体 。 污 染 的 手 嫌 触 
眼 、 帮 粘膜 亦 可 构成 感染 。 亦 可 经 胎盘 或 输血 感 
染 ， 但 军 见 。 忆 体内 的 蝶 旋 体 不 能 经 卵 传 代 。 

人 群 对 本 病 普 遍 易 感 ， 在 性 别 和 年 龄 上 无 显著 
差别 ， 但 波动 儿 及 50 岁 以 上 的 年 长 者 发 病 较 少 ， 
这 与 受 感染 的 机 会 和 多少 朋 关 。 患 病 后 免疫 力 不 持 
久 ， 约 2~6 个 月 ， 最 长 者 也 仅 2 和 毕 之 久 。 故 惠 病 
一 年 后 可 再 感染 。 

本 病 为 世界 性 流行 ， 无 明显 的 地 区 性 。 好 发 和 
节 为 冬 春 甜 。 几 有 大力 的 地 方 ， 均 可 有 本 病 发 生 。 
五 生 条 件 差 、 共 困 、 灾 荡 和 战争 情况 下 易于 流行 。 
解放 前 我 国 常 有 本 病 发 生 ， 主 要 流行 于 西北 、 西 南 
及 东北 各 地 。 解 放 后 很 快 即 已 绝迹 。 近 年 世界 上 也 
少 有 报告 。 晚 近 我 国 在 山东 等 地 有 个 案 报告 ， 宣 引 
起 警惕 。 

(二 ) 蝗 传 【地方 性 ) 回归 热 

是 一 种 自然 疫 源 性 传染 病 。 鼠 类 等 哇 此 动物 是 
本 病 的 主要 扰 染 源 ， 又 是 贮存 宿主 。 病 人 亦 可 成 为 
传染 源 。 蝗 因 其 生存 时 间 可 长 达 1$ 一 25 年 之 久 ， 
感染 后 ， 螺 旋 体 可 在 昕 体内 拟 带 终生 ， 且 可 经 卵 传 
代 ， 所 以 蜂 不 仅 是 本 病 的 传染 源 ， 也 是 重要 的 贮存 
宿主 。 量 又 是 本 病 的 传播 媒介 ， 和 由 吸血 被 感染 后 ， 
螺 族 体 宇 其 体内 大 量 党 殖 ， 并 可 从 炊 便 和 唾液 排 
出 。 昕 唾液 内 含有 抗 颇 剂 、 透 明 质 酸 酶 和 麻醉 物 
质 ， 不 但 促进 螺旋 体 的 扩散 ， 还 可 保证 叮咬 时 不 被 
宿主 发 现 和 清除 。 人 被 叮咬 时 ， 蝶 旋 体 随 蝗 类 和 唾 
液 经 皮肤 创面 而 感染 。 此 外 ， 亦 可 经 眼 结膜 、 胎 盘 
或 输血 感染 ， 但 航 罕 见 。 

本 病 也 具 普 廊 易 感性 ， 感 染 后 免疫 力 约 1 年 。 
晶 传 回归 热 与 一 传 回归 热 之 间 无 交 久 免疫。 春 夏季 
多 发 ， 流 行 于 热带 和 亚热带 地 区 。 不 同 地 区 蝗 的 种 
必 及 所 携带 的 糙 旋 体 种 属 均 不 同 ， 故 有 严格 的 地 区 
性 。 

{ 发 病原 理 和 病理 解剖 ] 

回归 热 周 这 体 侵入 血循环 并 迅速 增殖 ， 产 生 大 
重 的 代谢 产物 ， 引 起 发 热 和 中毒 症状 。 其 发 作 及 各 
软 与 机 蛋 免 疫 反 应 和 螺旋 体 体 表 抗 愿 变异 有 关 。 体 
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内 的 螺旋 体 不 伯 引 起 发 热 等 症状 ， 同 时 还 可 刺 灌 机 
体 逐 渐 产 生 特异 性 抗体 ， 与 补体 结合 将 媒 旋 体 溶解 
或 凝集 。 此 外 ， 通 过 补体 系统 ，JgM 和 IgG 抗体 还 
可 分 别 与 守 核 细胞 、 蔬 哈 细 胞 Gb 受 体 或 Fe 受 体 
钳 含 ， 促 进 志 核 细胞 和 扎 风 细 胞 的 特异 竹君 晓 作 
因 ， 队 而 消灭 血循环 中 的 螺旋 体 ， 临 床上 迅速 进 
热 ， 转 人间 若 期 。 但 是 ， 少 数 螺旋 体 抗 原 性 发 生变 
有 异 ， 并 隐 工 了 于 时 、 脾 、 脑 发 骨 体 中 ， 从 而 和 逃避 了 机 
体 的 免疫 清除 ， 经 过 繁殖 后 再 入 血 导 致 病情 加 妇 而 
发 热 ， 但 较 前 次 为 轻 。 每 次 向 归 发 作 ， 螺 旋 体 的 抗 
原 性 都 会 发 生变 异 ， 新 的 抗原 性 又 可 引起 新 的 免疫 
应 答 ， 如 此 密 次 反复 ， 赛 热 往 来 引起 回归 热 。 随 着 
复发 次 数 惫 多 ， 产 生 抗 体 的 特异 性 免疫 范围 仿 广 ， 
病原 体 抗原 变异 的 范围 亦 傅 加 有 限 ， 直 至 其 抗原 变 
异 不 能 超越 特异 性 免疫 作用 的 范围 时 ， 终 将 螺旋 体 
消灭 。 

镖 族 体 及 其 代谢 产物 能 破坏 红细胞 和 扣 伤 小 血 
管内 皮 细 胞 ， 导 致 溶血 性 黄 盖 、 贫 血 、 出 血性 皮 痛 
及 严重 的 腔 道 出 上 血 等 。 回 归 热 螺旋 体 易 慢 入 脑 组 
织 ， 蜂 传 性 回归 热 多 见于 反复 发 作者 。 

病理 变化 以 脾脏 最 为 明显 ， 有 牌 币 大 而 质 软 ， 有 
散在 的 醒 塞 及 坏死 址 ， 光 镜 下 可 见 巨 吹 细 胞 、 奖 细 
胞 漂 渔 ， 脾 等 网 状 内 皮 细 胸 增 殖 和 小 脓肿 形成 。 商 
可 见 有 肝 细 胞 变性 ， 血 塞 充 血 ， 稍 脏 痢 肿 ， 脑 和 肺 
充血 、 水 肿 ， 脑 腊 炎 性 注 润 及 弥 轴 性 心肌 此 等 。 

【临床 衷 现 】 

列传 问 归 热 潜伏期 2 一 14 日， 平均 7 一 & 日 ， 
少数 病人 在 发 病 前 可 有 12 日 的 低热 、 到 为 等 前 
驱 症 状 。 而 绝 庆 多 数 病 人 则 急性 起 病 ， 芯 寒 ， 寒 
战 ， 继 以 高 热 ，1 ~2 日 内 迅速 升 高 ， 可 达 和 和 以 
上 。 热 型 以 稽 和 留 热 为 多 见 ， 亦 见 有 弛 张 热 或 辣 软 
热 。 于 发 热 之 同时 伴 有 头痛 、 食 欲 不 振 、 恶 心 、 哎 
吐 、 山 肉 及 关节 疼痛 等 早期 中 毒 症状 。 头 痛 和 肝 岗 
疼痛 是 本 病 最 为 突出 的 症状 ， 稍 却 剖 压 便 肌 闯 难 
昼 ， 尤 以 腓 肠 肌 最 为 显著 。 上 过 外， 患者 还 有 面部 及 
服 铺 膜 充 血 、 皮 肤 干 热 、 中 肢 及 诺 干 出 血性 皮疹 
等 。 过 半数 病例 有 脾 和 肝脏 肿 太 和 和 轻 度 黄 净 。 重 症 
患者 可 有 脑膜 刺激 征 、 诡 豪 、 抽 搞 、 神 志 不 清 以 及 
鼻骨 、 黑 便 等 症状 。 

高 热 持 续 3~6 日 后， 体温 娶 降 而 转 入 间 是 期 ， 
常 伴 以 大 证 ， 甚 至 发 生体 克 。 在 间 葡 斯 ， 绝 大 多 数 
的 患者 除 感 虎 弱 外 ， 其 他 症状 均 减 退 或 消失 。 未 经 
治疗 的 上 患者， 经 7 一 9 日 的 平均 无 热 期 后 ， 青 度 发 
生 高 热 ， 症 状 复 现 ， 但 较 梓 次 为 轻 。 每 次 回归 热 发 
作 ， 冉 间 浙 短 ， 症 状 渐 轻 ， 间 上 歌 期 则 逐渐 延长 。 约 


半数 病人 仅 发 作 1 次 ， 复 发 3 次 以 上 者 权 占 1% ~ 
2%。 

和 旺 传 回归 热 ” 潜 优 期 平均 1 周 (4 一 8 日 ),， 响 
床 表现 与 乔 传 回归 热 基本 相同 ， 但 较 后 者 为 轻 。 病 
前 ， 申 叮咬 处 局 部 可 产生 此 红色 上 皮炎， 中央 隆起 ， 
援 破 后 易 感 妇 化 胺 ， 并 有 局 部 淋巴 结 肿 大 。 病 后 ， 
高 热 持续 时 间 较 短 ， 平 均 仅 3 一 4 天 ， 牌 和 肝 驻 肿 
太 ， 黄 站 及 神 经 系统 症状 等 均 少 见 ， 世 出 现 皮 痛 者 
较 移 。 复 发 的 次 数 通 常 为 2~4 次， 最 多 可 达 14 
次 。 

1 实验 室 捡 查 】 

(一 ) 血 、 尿 常规 检查 

误 传 回归 染 蚜 者 的 这 和 白细胞 专 升 高 ， 在 (10 一 
20) x1097L【10000 一 20000/mms) 之 间 ， 分 数 包 
无 明显 变化 。 蛇 忧 回归 热 的 白细胞 常 在 正常 范围 。 
和 白 组 胞 总 数 升 高 者 ， 在 间 葡 期 则 恢复 正常 或 略 偏 
低 。 部 分 病人 血小板 计数 可 减少 。 改 作 次 数 儿 者 常 
出 现 较 严重 的 贫血 ， 但 出 血 、 凝 血 时 间 无 异常 改 
蛮 。 

尿 中 可 有 少量 蛋白 、 细 胞 和 管 型。 

(二 ) 生物 化 学 检查 

凝血 酶 原 时 间 不 延长 ， 血 浅 再 氮 酸 转氨酶 常 升 
高 ， 黄 郊 病 倒 的 血 胆 红 质 升 高 。 少 数 忠 者 脑 桨 液压 
力 及 罩 白 可 申 升 高 ， 细 肪 数 增加 ， 且 以 淋巴 细胞 为 
主 。 

[三 } 血清 免疫 学 检查 

取 血 洲 必 补体 结合 试验 、 凝 集 试 验 、 制 动 试 验 
或 杀 嵌 旋 性 试验 等 ， 以 检测 特异 性 抗 伍 ， 如 两 次 结 
果 效 价 增 高 4 倍 则 有 助 于 论断， 但 因 菌 枞 变 蜡 较 
大 ， 阳 性 率 不 高 。 由 于 与 其 他 微生物 有 相同 的 类 属 
抗 哇 ， 少 救 病人 (5% 一 10%》 在 发 热 期 间 ， 朱 清 
康 氏 或 华 饶 反应 可 旦 阳性 。 歌 传 回归 热 息 者 迎 浅 可 
与 变形 杆菌 OXK 发 生 凝 梨 反 应 ， 但 效 价 较 低 。 

{四 ) 病原 学 检查 

发 热 期 采血 或 骨 藤 涂 片 暗 视 时 检查 ， 可 埋 到 螺 
旋 伴 ， 为 确诊 本 病 的 主要 依据 。 屎 或 脑 洗 液 中 亦 可 
查 到 。 取 血 1 一 2ml 接种 于 小 鼠 腺 腕 ， 逐 器 必 静 脉 
采血 ，1~4 日 内 即 可 榨 出 螺旋 体 。 区 别 忒 传 或 里 
传 螺旋 体 ， 可 接种 豚鼠 ， 豚 鼠 对 蜂 传 螺 旋 体 易 感 ， 
但 列传 者 对 豚鼠 无 病原 性 。 

[并 改定 } 

副 传 性 回归 热 常见 的 并 发 症 是 肺炎 。 孕 妇 易 发 
生 流 产 或 早产 。 此 外 ， 尚 可 有 虹 腊 睫 状 体 炎 、 中 耳 
炎 、 腮 腺 炎 、 关 节 炎 等 。 侦 可 见 脾 发 裂 出 血 及 脑 
炎 、 和 脑膜 炎 等 。 暗 传 回归 热 的 复发 病例 ， 多 为 眼 部 
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及 神经 系统 并 发 首 ， 较 晚 则 可 出 现 视网膜 炎 、 失 
语 、 局 限 性 偏 竣 等 并 可 留 有 后 得 证 。 

【诊断 与 监 别 诊断 ] 

根据 典型 临床 表现 ， 再 结合 有 次 栖 禹 及 野外 作 
业 和 屿 叮咬 中 等 流行 病 学 资料 ， 不 难 厂 及 本 病 ， 再 
辅 以 病原 学 检查 即 可 确定 诊断 。 最 快捷 的 方法 为 自 
周围 血 用 暗 视野 法 查 到 病 厌 体 。 亦 可 涂 腊 用 瑞 氏 或 
姬 姆 萨 染 色 。 重 感染 者 的 尿 和 上 脑 峭 液 内 亦 能 查 到 螺 
旋 体 。 在 疾病 的 间 黑 期 则 以 小 鼠 腹 腔 接 种 法 查找 本 
病 病原 体 为 宜 。 

国内 已 多 年 消灭 本 病 ， 故 应 警惕 地 区 性 散发 病 
例 和 首发 病例 被 忽略 。 

鉴别 诊断 ”典型 的 反复 发 作 病例 ， 不 难 与 其 他 
疾病 鉴别 。 但 早期 病例 需 与 斑 疹 伤寒 、 伤 寒 、 物 端 
螺旋 体 病 、 症 疾 和 流行 性 出 血 热 等 相 鉴 别 。 

{预后 】 

取决 于 治疗 早晚 、 年 龄 及 有 无 并 发 症 。 年 老 体 
弱 玉 孕妇 预后 较 差 ， 而 儿童 则 饭 后 较 好 。 妃 传 回 归 
热 病 死 率 约 3.5% ~ 5.5%， 但 在 大 流行 时 可 高 达 
的 % 。 凰 传 回归 热 的 病死 率 略 低 ， 约 2% ~ 5%， 
但 可 见 眼 划 神 经 系统 后 遗 症 。 

【治疗 ] 

(一) 一 般 治疗 及 对 症 治疗 

应 补 底 灭 瑟 。 甘 床 休息 ， 给 子 高 热量 流质 忆 
食 ， 补 充足 量 滤 体 和 所 需 的 电解 质 。 有 高 热 者 宜 物 
理 降温 ， 必 要 时 亦 可 给 也 肾上腺 皮质 激素 。 栖 温 缀 
降 应 防止 魏 脱 发 生 。 并 发 神经 精神 症状 者 可 投 给 镇 
静 剂 。 

{二 ) 抗 生 率 治疗 

青 咽 素 (penicillin) 为 首选 药物 ， 每 天 2 次 ， 
每 次 4 万 U， 连 用 5 一 7 天 ， 亦 可 由 更 小 的 剂量 20 
万 U 开 始 ， 以 防止 赫 氏 反应 发 生 ， 通 常 于 用 药 后 
24 小 时 体 畜 即 可 下 降 。 对 青霉素 过 答 者 ， 可 选用 
四 环 素 (tetracycline)}， 每 日 2 克 4 次 分 服 ， 疗 程 亦 
为 5~ 了 天 儿童 及 对 妇 刀 用， 可 改选 红 每 素 
(erythromycin】 或 气 熏 率 (chloramphenicol)。 此 
外 ， 环 丙 沙 星 (ciprofloxacin) 和 头孢 孟 松 【ceftri- 
axone) 均 有 较 好 的 疗效 ， 后 者 通过 血 脑 屏 障 的 能 
力 较 强 ， 圾 对 版 内 的 病原 体 有 较 好 的 杀 灭 作用 ; 前 
者 因 对 软骨 发 育 有 影响 ， 故 忌 用 于 儿童 和 孕妇 。 

在 治疗 过 程 中 须 谨防 发 生 赫 氏 反 应 ， 为 防止 其 
发 生 ， 可 于 治疗 之 初 加 用 肾上腺 皮质 激素 。 如 有 赫 
氏 反 应 发 生 ， 应 立即 投 给 地 塞 米 松 等 药物 对 证 处 
理 。 

【预防 ] 


i 





目前 尚 匹 疫苗 等 人 工 免疫 预防 方法 ， 故 切断 传 
播 途径 是 预防 回归 热 发 生 的 最 重要 环节 。 虱 传 回归 
热 忠 者 应 彻底 灭 乱 ， 隔 离 至 体温 正常 后 15 日 。 对 
接触 者 进行 灭 轩 后 医学 观察 14 日 。 议 者 沸 无 虱 法 
最 为 安全 有 效 ， 亦 可 应 用 敌 收 县 、 履 百 虫 等 药 物 死 
午 ， 但 必须 注意 残留 药物 通过 应 肤 引起 中 毒 之 虚 。 
平时 宜 开 展 卫生 知识 宣传 ， 有 到 寄 生 时 ， 切 细 将 其 
用 指 申 压 碎 。 在 回归 热 疙 行 期 间 应 开展 群众 性 灭 型 
工作 。 

蜂 传 回归 热 则 防 醋 、 灭 鼠 、 灭 蝗 是 最 主要 的 预 
防 环节 。 野 外 作业 须 穿 紧 袖 、 紧 裤 口 的 防护 服 。 

《 乔 光 座 ) 
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第 四 节 菜 姆 病 


葬 姆 病 (]yme disease，LD》 是 由 蝗 传 伯 氏 包 
北 螺 旋 体 引起 的 自然 痉 源 地 性 疾病 ， 临 床上 表现 为 
皮 睦 、 心 脏 、 神 经 和 关节 等 多 系统 、 多 脏 器 受 损 。 
具有 分 布 广 、 传 播 快 、 致 残 率 高 等 特点 。 

1975 年 美国 东北 部 康涅狄格 【Connecticut) 州 
莱 姆 (Lyme) 镇 发 生 此 病 流行 。1980 年 命名 为 菜 
姆 病 ， 并 确定 其 发 生 与 硬 蜂 叮咬 有 关 。1982 年 从 
由 体 内 分 离 出 曝 旋 体 。1984 年 将 此 病原 体 命名 为 
伯 氏 包 柔 媒 旋 体 。 

【病因 学 】 

伯 氏 和 包 乘 螺旋 位 (borrelia burgdorferi，Bb) 是 
本 病 的 病原 位， 革 兰 染色 阴性 ， 炬 姆 萨 染 包车 色 和 请 
好 。 形态 似 窗 曲 的 螺旋 ， 直径 0.2 ~ 0.4pm， 长 
5 一 35pm; 有 3 一 10 个 乃至 更 多 大 而 琉 的 螺旋 ， 螺 
距 2.1~2.4xm， 末 端 浙 成 细 丝 ， 电 镜 下 可 见 每 端 
有 ?7~11 条 鞭毛 。 伯 氏 包 和 柔 嵌 旋 体 脂 多 征 (LPS) 
具有 多 种 生物 学 活性 ;可 有 效 地 刺激 人 外 周 血 单 核 
细胞 的 有 丝 分 型 ; 10pg/ml 的 LPS 可 相当 于 一 个 对 
数 剂 量 大 肠 杆 菌 的 巨 噬 细 胞 毒性 效应 ; 热 原作 用 可 


ace 
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引起 典型 的 双 相 发 热 曲线 。 伯 氏 包 和 柔 螺 族 体 只 有 
个 种 ， 各 分 离 株 间 DNA 核 苷 酸 序 列 盖 异 所 1% 。 经 
SDS 发 解 的 全 细胞 蛋白 抗原 有 10 余 种 ， 可 组 成 9 
种 以 上 的 构成 模式 ， 其 主要 成 分 为 PC、OspA、 
OspB 和 41kD 四 种 。41kD 为 绪 毛 抗原 ， 各 分 离 株 
间 无 莽 别 。OspA 和 OspB 为 两 种 主 可 外 膜 抗 原 ， 株 
癌变 蜡 较 太 。 该 病原 体 徽 需 氧 ， 在 含 免 血清 的 培养 
基 中 生长 良好 ， 培 养 温 度 为 加 一 3 让， 约 过 小 时 
繁殖 一 代 。 

伯 氏 包 和 柔 媒 腔 体 对 潮湿 、 尾 温 抵 抗力 较 强 ， 但 
对 热 、 干 燥 和 一 般 消 毒剂 均 较 散 感 。 

【流行 病 学 ] 

(一 ) 传染 源 

喘 上 租 目 的 小 马 由 于 其 数目 和 多、 分 布 广 、 感 间 率 
高 ， 是 本 病 的 主要 传 巢 源 。 美国 以 白 足 鼠 为 主 。 我 
国 报告 的 鼠 类 有 黑 线 姬 遍 、 大 林 蚜 鼠 、 福 家 记 、 白 
足 鼠 等 。 

病人 仅 在 感染 早期 于 血液 中 存在 伯 氏 包 柔 螺旋 
体 ， 晶 棵 旋 体 血 症 短暂 ; 病变 组 织 中 数量 亦 其 少 ， 
故 作 为 本 病 传染 源 意义 不 大 。 

目前 已 查 明 30 余 种 野生 动物 (和 鼠 、 庶 、 免 、 
狐 、 狼 等 )、9 种 鸟 类 及 多 种 家 畜 《 狗 、 牛 、 马 
等 ) 证 作为 本 病 的 宿 二 动物。 野生 动物 及 家 畜 感 你 
后 ， 血 清册 出现 可 检 出 的 抗体 ， 但 不 表现 出 临床 症 
状 。 

{二 )】 传播 途径 

药 姆 病 主要 通过 节肢 动物 量 呵 咬 为 媒介 ， 在 宿 
主动 物 与 宿主 动物 及 人 之 间 造 成 传播 。 昕 叮咬 需 持 
续 24 小 时 以 上 小 能 有 效 的 构成 传播 。 传播 媒介 的 
种 类 因 地 区 而 异 ， 美国 主要 为 达 敏 硬是 【ixodes 
dammini) 各 太平 洋 硬 蜂 (I，pacifieus); 欧州 为 萌 
子 硬 由 {J]，tricinus); 我 国 主 要 是 爹 沟 友 1. 
persulcatus) 和 嗜 群 血 幅 【haemaphysalis concinna)。 
中 里 外 ， 蚊 、 马 蝇 和 鹿 蝇 等 也 可 感 巢 伯 氏 包 柔 鱼 旋 
体 而 充当 本 病 的 传播 媒介 。 

病人 早期 应 中 存在 本 病 病原 体 ， 虽 经 常规 处 理 
并 于 血库 4 和 贮存 48 天 仍 有 感染 性 ， 故 须 警惕 输 
血 传播 之 可 能 。 匠 姆 病人 的 垂直 传播 已 被 证 实 ， 先 
天 感 录 者 ， 生 后 可 有 心脏 病 ， 并 可 查 到 伯 氏 包 和 柔 螺 
旋 体 。 其 他 非 媒 介 的 间接 传播 ， 在 莱 姆 病 螺旋 体 自 
然 御 环 中 不 起 主要 作用 。 

1 三 ) 人 群 易 感 性 

大 对 本 病 普遍 易 感 ， 无 年 龄 及 性 别 莽 异 。 人 体 
感染 后 ， 可 表现 为 临床 上 的 莱 姆 病 或 元 症状 的 隐 性 
感染 ， 两 者 的 比例 约 为 1:1， 无 论 显 性 抑或 隐 性 感 


et. 





染 ， 血 清 均 可 检 出 高 滴 度 的 特 漠 性 IgM 和 IgG 抗 
体 。 当 病人 痊 商 后 血清 抗体 可 长 期 持续 ， 但 临床 上 
配 可 见 重复 感染 ， 因 此 ， 特 异性 IgG 抗体 对 人 体 是 
否 具 有 保护 作用 ， 尚 待 进一步 研究 。 

(四) 流行 特征 

为 全 球 分 布 ， 世 界 五 大 洲 20 赂 个 国家 均 有 本 
病 发 生 。 全 年 均 可 发 病 ， 但 有 6 月 及 10 月 的 季节 
高 峰 ， 以 6 月 份 最 为 明显 。 青 壮年 居 风 ， 发 病 与 职 
业 密 切 相关 ， 室 外 工作 人 员 串 病 的 危险 性 较 大 。 

我 国 于 1985 年 在 黑龙 江 省 海 林 县 发 现 本 病 ， 
并 发 现在 上 黑龙江、 新疆 、 安 徽 等 地 有 流行 ， 继 后 福 
建 、 河 南 、 云 南 、 北 京 等 地 相继 有 病例 报告 ， 已 有 
19 全 省 、 市 、 自 治 区 的 林 区 人 群 存在 莱 既 病 感 染 ， 
感染 率 平均 为 5.33%， 证 实 12 个 省 存在 本 病 的 自 
然 疫 源 地 。 

[发 病 机 制 ] 

螺旋 体 主 要 存在 于 蝗 的 中 肠 ， 在 牧 叮 咬 皮 肤 
时 ， 振 唾液 进入 皮肤 ， 经 3 一 32 天 病原 体 在 皮肤 中 
扩散 ， 即 由 原 发 狂 证 润 性 扩展 至 其 周围 ， 常 具有 环 
形 特点 ， 当 病原 体 人 血 后 可 出 现 全 身 中 毒 症状 。 由 
螺旋 体 提取 的 脂 多 糖 ， 证 实 其 成 分 具有 内 毒素 的 许 
多 生物 学 活性 ， 能 刺激 后 细 胞 产生 白细胞 介 素 1 
{IL-1)， 在 致 病 上 起 主要 人 作用， 注射 于 兔 背 24 小 
时 可 见 环 形 皮 损 。 脑 膜 炎 和 脑 炎 可 能 是 病原 体 直 接 
侵犯 所 致 。 而 神经 损伤 则 可 能 是 病原 体 从 感 数 部 位 
沿 末梢 神经 道行 侵犯 神经 根 所 致 ， 亦 不 能 排除 螺旋 
体 引起 的 这 艇 性 血管 炎 或 免疫 复合 物 引 起 的 摄 伤 。 
莱 姆 病 趾 者 的 关节 液 内 可 检测 到 IL-1，1IL-1 刺激 
滑 膜 细胞 产生 胶原 酶 和 前 列 腺 紊 ， 前 者 可 详解 关节 
结缔 组 织 内 的 胶原 纤维 引起 关节 侵 独 ; 后 者 可 使 疼 
痛 加 剧 。 感 染 后 体内 产生 特异 性 抗体 ， 特 异性 抗体 
与 抗原 形成 免疫 复合 物 ， 在 补体 参与 下 ， 致 白细胞 
缀 放 各 种 针对 抗原 抗体 复合 物 的 酶 如 胶原 酶 、 蛋 白 
酶 等 ， 这 些 醇 侵 蚀 骨 赂 组 织 引 起 类 但 关 节 炎 的 症 
状 。 此 外 ， 药 姆 病人 的 细胞 功能 慨 下 及 白细胞 
介 素 2 (IL-2) 水 平 下 降 ， 可 能 参与 发 病 过 程 。 还 
证 实 HLA-DR2 HLA-DR3 HLA-DR4 与 发 病 有 关 。 

【病理 解剖 ] 

(一 ) 皮肤 病变 

早期 为 非特 措 性 的 组 织 病理 改变 ， 可 见 组 织 充 
血 ， 密 集 的 表皮 淋巴 细胞 温润， 还 可 见 装 细 胸 、 巨 
哄 细 胞 ， 偶 见 噶 酸 细 胞 。 生 发 中 心 的 出 现 助 于 诊 
断 。 晚 期 细胞 温润 以 桨 细胞 上 右 优 执 ， 见 于 表皮 和 皮 
下 脂 腑 。 皮 肤 静 脉 扩张 和 内 皮 增 生 艾 较 明 显 。 在 皮 
下 腔 原 纤维 及 小 血管 内 与 其 周围 可 查 到 伯 氏 包 姥 晶 


1270 第 十 篇 ”感染 性 疾病 


旋 体 。 

(二 ) 神经 系统 病变 

主要 为 进行 性 脑 脊 赃 炎 和 表现 为 轴 索 福 脱 髓 精 
病变 。 在 脑 消 液 中 可 查 到 本 病 病 原 体 。 

{三 】 关节 病变 

可 见 滑 腊 绒毛 肥大 ， 纤 维 蛋 白 沉着 、 单 核 细 胞 
温润 等 。 血 管内 及 其 周围 可 见 少 数 螺 旋 体 奔 在 。 

其 他 如 心 、 淋 巴结 、 肝 、 脾 、 眼 等 均 可 受到 黑 
及 。 

【临床 表现 】 

潜伏 期 3 一 32 天， 平均 9 天。 具有 惕 性 游 走 性 
并 但 【erythema rhonicum migrans，ECMT、 心 胜 
及 神经 系统 受累 的 早期 表现 和 晚期 的 关节 病变 。 不 
同 地 区 临床 表现 可 有 不 同 ， 欧 洲 病人 神经 系统 受累 
较 儿 等。 典型 的 痢 床 表现 可 分 为 三 期 : 

第 一 期 (局 部 皮肤 损害 期 

慢性 游 走 性 红 班 是 药 姐 病 的 主要 临床 特征 。 首 
先 在 里 的 叮咬 处 发 生 斑 癖 或 丘 癖 ， 数 天 或 数 周 内 向 
周 国 扩 向 形成 一 个 大 的 圆 形 或 梢 加 形 充 血性 皮 损 ， 
外 销 旺 鲜红 色 ， 中 心 部 渐 趋 苍 名 ， 有 的 中 心 部 可 起 
水 疱 或 坏死 ， 亦 有 显著 充血 和 皮肤 变 硬 者 。 单 个 的 
游 走 性 红 王 的 直径 应 在 Sm 以 上 ， 少 数 可 超过 
40cm， 局 部 有 灼热 或 痒 、 痛 感 。 身 体 任 何 部 位 均 
可 发 生 红 班 ， 通 常 以 腋 下 、 大 腿 、 采 部 和 腹股沟 为 
常见 ， 儿 童 多 见于 耳 后 发 际 。 基 些 串 者 的 红斑 不 仅 
发 生 于 蝗 咏 处， 还 可 出 现 手 其 他 部 位 。 在 昕 咬 后 数 
小 时 内 出 现 的 环 状 红 斑 为 机 栖 超 敏 反 应 所 致 ， 而 不 
是 具 本 病 特征 的 环 状 红 斑 。 本 期 内 名 数 病人 伴 有 疫 
劳 、 发 热 、 头 痛 、 淋 巴结 肿 大 、 轻 度 颈 部 强直 、 关 
节 痛 、 肌 痛 等 。 该 期 平均 持续 7 了 天。 皮肤 病变 不 经 
治疗 可 自行 消失 。 

第 二 期 〈 播 散 感 染 期 ) 

表现 为 起 病 2~4 周 后 发 生 的 神经 和 心血 管 系 
统 损害 。 

1. 神经 系统 症状 ”在 皮 损 仿 然 存在 的 早期 就 
可 出 现 轻微 的 脑膜 刺激 症状 ， 胡 显 的 神经 系统 症状 
出 现 稍 晚 ， 多 在 ECM 出 现 后 2 一 6 周 ， 发 生 率 约 
15% ~20% 。 最 常见 者 为 脑膜 炎 、 颅 神经 炎 玉 来 梢 
神经 炎 ， 此 常 被 称 为 莱 姆 病 神经 系统 三 主 征 。 

(1) 未 梢 神经 炎 和 颅 神经 炎 ， 可 见于 半数 病 
大， 神经 症状 取决 于 迁延 经 过 ， 持 续 2 周 一 3 个 月 
不 等 。 鼎 神经 大 守 为 运动 神经 损害 ， 尤 以 面神经 损 
害 最 常见 ， 主 要 是 鼓 索 神经 以 下 部 位 受 损 ， 可 表现 
为 面 山 不 全 麻 兽 ， 病 损 部 位 麻木 床 痛 ， 但 无 明显 的 
感觉 障碍 。 双 侧面 嫌 和 发 生 于 小 儿 的 面神经 麻痹 ， 





其 主要 原因 是 莱 姆 病 所 致 。 面 神经 损 甫 在 青少年 多 
恢复 较 好 ， 而 中 、 老 年 则 常 贸 后遗症 。 此 外 ， 还 可 
辕 及 视神经 和 和 听 神 经 ， 表 现 为 视力 突然 实 失 或 宪 发 
性 耳 莹 。 

末梢 神经 炎 通 常 表 现 为 非 对 称 性 运动 、 感 觉 或 
温 合 性 神经 根 炎 或 单 发 性 神经 炎 。 

{2) 脑 、 脑 膜 炎 ， 约 可 见于 173 的 患者 。 脑 腊 
炎 包 表现 为 较 轻 的 脑 腾 刺 激 症 状 ， 易 被 误诊 。 脑 贮 
液 蛋 和 白 及 淋巴 细胞 增加 有 助 诊断 ， 脑 疹 液 可 分 离 出 
本 病 病原 体 。 

在 本 期 内 ， 脑 炎症 状 多 较 轻 ， 可 有 嗜睡 、 记 忆 
力 障 碍 、 情 绪 改 变 和 兴奋 性 增高 等 。 亦 可 有 意识 障 
得 、 竣 痰 等 较 严重 的 症状 。 脑 电 图 常 显示 类 波 。 

(3) 脑 血管 闭塞 少见。 可 表现 为 步行 障 得 及 
仿 竣 。 随 受累 血管 之 不 同 ， 表 现 有 租 应 症状 。 脑 血 
管 造 影 可 证 实 闭塞 的 动脉 。 可 能 系 过 禾 性 血管 炎 所 
致 。 

2. 循环 系统 症状 ”在 病 后 5 周 或 更 晚 ， 约 8% 
的 患者 出 现 心血 管 系统 症状 ， 急性 发 病 ， 主 要 表现 
为 心音 低 钝 、 心 动 过 违 和 房 室 传 导 阻 汝 ， 严 便 者 可 
发 生 完 全 性 传导 阻 灌 。 但 听 不 到 心 尽 杂 音 ， 可 持续 
数 天 至 6565 周 完全 恢复 ， 有 自 限 性 。 

第 三 期 (持续 感染 期 ) 

始 于 病 后 2 个 月 或 更 晚 ， 个 别 病 人 可 始 于 病 后 
2 年 。 此 期 的 特点 为 关节 损害 ， 通 常 受累 的 为 太 关 
节 如 膝 、 路 和 肘 关 节 。 表 现 为 关节 肿胀 增 粗 、 疼 痛 
和 活动 受 限 。 欠 数 忠 者 发 生 反 复发 作 的 对 称 性 名 关 
节 炎 。 在 每 次 发 必 时 可 伴随 体温 升 高 和 中 毒 症状 
等 。 在 受累 关节 的 滑 膜 溢 中 ， 嗜 酸 粒 细胞 及 蛋白 含 
量 均 升 高 ， 并 可 查 出 伯 氏 包 和 柔 螺 族 体 。 但 类 风湿 因 
子 和 抗 核 抗 体 为 阴性 。 

在 本 期 内 神经 炎 、 脑 腊 炎 的 症状 亦 不 少见 ， 脑 
炎 的 症状 则 颇 似 脱 链 精 脑 病 或 多 发 性 硬化 。 

上 述 三 个 期 冲 者 可 忆 表 现 有 一 个 期 ， 也 可 三 个 
期 全 部 具备 。 

[实验 室 检 查 ] 

(一 】 血 象 

白细胞 多 在 正常 范围 ， 偶 有 升 高 翌 核 左 移 者 。 
血沉 常 增 快 。 

{二 }】 病原 学 检查 

1. 组 织 学 染色 ” 取 病 人 皮肤 、 滑 膜 、 麻 巴结 
及 脑 峭 液 等 标本 ， 用 暗 视 肝 显 微 镜 或 银 染 色 法 检查 
怕 氏 包 和 柔 螺 族 体 ， 该 法 可 快速 作出 病原 学 诊断 ， 但 
检 出 率 低 。 亦 可 取 游 走 性 红 寓 局 图 皮 册 作 培 养分 离 
螺旋 体 ， 约 需 1 一 2 个 月 时 间 。 
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2. 千 合 醇 肆 反应 {PCR) ”用 此 法 检测 血液 
及 其 他 标本 中 的 伯 氏 包 和 柔 螺 旋 体 DNA {Bb-DNA)， 
其 敏感 水 平 可 达 2x 10"4pg， 皮 肤 和 尿 标本 的 检 出 
率 高 于 脑脊液 。 

[三 ) 血清 学 检查 

1. 免疫 荣光 (IFA) 和 酶 联 免疫 吸附 试验 
(ELISA) ”检测 血 或 脑脊液 中 的 特异 性 抗体 。 通 
常 特异 性 IgM 抗体 多 在 游 走 性 红 班 发 生 后 2 一 4 周 
出 现 ，6 一 8 网 夺 高峰 ， 儿 于 4 一 6 个 月 降 至 正常 水 
平 ， 特 异性 IgG 抗体 密 在 病 后 6 ~8 局 开始 升 高 ， 
4 一 6 个 月 达 高 蜂 ， 持 续 至 数 年 以 上 。 

2, 免疫 印迹 法 (western blotting，WB) 其 
敏感 度 与 特异 性 均 优 于 上 述 血 清 学 检查 方法 。 适 用 
于 ELISA 法 乌 查 结果 可 组 者 ， 表 用 该 法 确认 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

(一 ) 诊断 

药 婚 病 的 诊断 有 赖 于 对 流行 病 学 资料 、 临 床 表 
现 和 实验 室 检 查 结果 的 综合 分 析 。 

1, 流行 病 学 资料 ”发 病 前 30 天 内 到 过 疫 区 并 
有 疫 区 暴露 中 或 蜂 叮 了 咬 史 。 

2. 临床 表现 早期 皮 损 (慢性 游 走 性 红斑 ) 
有 诊断 价值 。 对 其 他 有 神经 、 心 脏 或 关节 症状 的 患 
者 ， 亦 应 考虑 本 病 之 可 能 。 

3. 实验 室 检查 ”从 感染 组 织 或 体液 检测 到 特 
异性 抗原 或 分 离 到 伯 氏 包 柔 螺旋 体 ; 或 从 血清 、 脑 
疹 液 中 答 出 有 有 座 断 价值 的 特 蜡 性 IgM 和 /或 IgG 搞 
体 。 

有 流行 病 学 只， 具有 游 走 性 红 班 或 至 少 有 一 种 
晚期 表现 并 经 实验 室 证 实 者 ， 可 诊 为 莱 姆 病 。 非 疫 
区 病例 ， 必 须 具 有 游 走 性 红斑 或 两 种 以 上 晚期 表现 
并 经 实验 室 证 实 者 方 可 确诊 。 

{二 } 鉴别 诊断 

应 与 下 列 疾病 鉴别 ， 

1. 鼠 咬 热 ” 有 发 热 、 皮 冶 、 多 关节 炎 ， 并 二 
累及 心 有 注 ， 易 与 本 病 泥 消 。 可 根据 典型 的 游 走 性 红 
斑 以 及 血清 学 、 病 原 学 检查 进行 鉴别 。 

2. 羔 虫 病 ” 善 蜂 采 有 咬 处 之 皮肤 焦 闯 、 湾 疡 ， 
周围 有 红晕 并 有 发 热 、 淋 巴结 肿 大 等 。 鉴 别 要 点 
为 : 洲 走 性 红斑 与 焦 靖 、 汗 冯 不 同 及 血清 学 检测 
等 。 

3. 风湿 病 ”可 有 发 热 、 环 形 红斑 、 关 节 炎 及 
心脏 受累 等 。 依据 抗 溶 血性 链球 菌 “O"、C- 反 应 
重 白 、 特 异性 血清 学 和 病原 学 检查 等 进行 鉴别 。 

其 他 尚 需 与 病毒 性 脑 炎 、 和 脑膜 上 炎 、 神 经 此 及 真 
菌 感染 的 皮肤 病 家 鉴别 。 


[治疗 ] 

{ 一 ) 病原 治疗 

早期 有 皮肤 损害 时 ， 给 予 病原 治疗 可 防止 惕 性 
化 。 常 采用 多 语 环 素 (强力 霉 紊 ，doxycyclin) 或 
四 环 素 (tetracycline)。 多 西 环 案 按 100mg， 每 日 2 
次 ; 四 环 率 250mg， 每 日 4 次 口服 。 儿 童 、 孕妇 及 
哺乳 期 妇女 可 选用 阿 莫 西 林 ( 羟 氨 七 青 霉 素 ， 
amoxiciliny 2gZd， 儿 童 按 50 一 100mg/kg，4 次 分 
服 。 亦 可 用 青 振 素 G (penicillin G)}、 氨 某 西 林 
Campicillin} 或 头 郊 曲 松 【cefrtrlaxone) 等 。 红 霉 圳 
疗效 略 逊 。 疗 程 均 为 10~21 日 。 

除 早期 病人 及 单纯 面神经 损害 的 患者 外 ， 均 提 
倡 应 用 青霉素 或 头 隐 曲 松 。 有 严重 心脏 、 神 经 或 关 
节 损害 者 ， 可 应 用 青霉素 G2000 万 U/d 静脉 滴 注 ， 
亦 可 选用 头孢 曲 松 2g， 每 日 1 次 ， 疗 程 均 为 14 一 
21 活 。 对 有 脑膜 伙 放 变 的 患者 ， 头 侈 曲 松 应 列 为 
首选 药物 ， 困 其 易 透 过 血 脑 屏 障 ， 每 日 只 需 静 滴 | 
次 。 

狂 原 治疗 中 ， 约 6% 一 15 镶 的 病人 可 发 生 赫 氏 
反应 ， 宜 警世 用 抗 生 染 ， 治 疗 可 从 小 量 开 始 ， 以 防 
赫 氏 反应 发 生 。 亦 可 应 用 皮质 类 固 醇 制剂 预防 或 处 
理 赫 氏 反 应 。 

(二) 对 定 治 疗 

病人 宜 卧 床 休 息 ， 注 意 补充 所 需 液体 。 对 有 发 
热 、 皮 损 部 位 有 疼痛 着 ， 可 适当 应 用 解 热 止痛 剂 。 
高 热 及 周身 症状 章 者 ， 可 投 给 类 固 醇 制剂 ,类固醇 
制剂 对 并 发 神经 病变 者 有 良好 影响 。 但 对 有 关节 损 
害 者 应 避免 关节 腔 内 注射 。 

【预防 ] 

本 病 的 预防 主要 是 进入 木林、 草地 等 疫 区 的 人 
员 团 散 好 个 人 防护 ， 防 止 硬 凰 叮 玉 。 若 发 现 有 里 叮 
咬 时 ， 只 要 24 小 时 内 将 其 除去 ， 即 可 防止 感染 ， 
因为 贬 叮 咬 阴 血 ， 瑚 持续 24 小 时 以 上 才能 有 效 传 
播 岩 旋 体 。 自 前 有 资料 证 实在 星人 杂 咏 后 给 予 预防 性 
使 用 抗生素 ， 可 以 达到 预防 上 月 的 。 

《和 弄 光 彦 ) 
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第 五 节 ”小 螺 体 性 鼠 咬 热 


小 螺 体 性 忆 哄 热 (spirillary ratbite fever) 是 因 
人 被 鼠 或 其 他 喘 齿 类 动物 咬 伤 后 ， 小 螺 甘 经 伤口 进 
入 人 人 体 所 引起 的 总 性 传染 病 ， 临 床上 以 回归 型 高 
热 、 局 部 硬结 性 省 疡 和 淋巴 结 炎 以 及 皮疹 为 特征 。 

2500 年 前 一 位 印度 医生 首次 描述 本 病 。 我 国 
明代 (1604) 申 斗 垣 所 著 《 外 科 启 玄 》 一 书 中 也 有 
关于 本 病 记 载 。 

近代 ， 在 日 本 Miyake 首次 (1900) 详细 描述 
本 病 ， 称 为 峡 毒 【sodoku)。 

【病因 学 ] 

本 病 的 病原 性 为 小 螺 菌 【spirillum miner)， 又 
称 鼠 咏 热 螺 诈 人 体 (leptospira morsus muri)。 1887 年 
Carter 在 印度 于 遍 血 中 首先 发 现 此 菌 ， 命 名 为 “小 
螺 菌 ”"。1915 年 日 本 二 木 等 于 患者 的 皮肤 确 结 中 及 
局 部 淋巴 结 中 亦 发 现 此 菌 ， 命 名 为 “ 鼠 咬 热 螺 旋 
体 “。 现 在 通用 的 名 称 为 小 螺 菌 【spirillum minor)。 

此 菌 为 一 种 小 而 合 硬 的 螺旋 形 微生物 ， 半 兰 汪 
色 了 性， 长 3 一 $ym， 一 端 或 两 端 具有 鞭毛 ， 菌 体 
加 和 车 毛 可 长 达 6 一 10pnm， 宽 0.2 一 0.4km， 具 有 
3~5 个 回旋 。 活 动 迅 速 ， 借 身体 收缩 可 循 其 长 轴 旋 
转 、 弯 曲 。 亦 可 借助 鞠 毛 前 后 穿行 。 人 工 培养 方法 
不 能 生长 。 实 验 室 常 以 大 、 小 和 白 筷 和 豚 琶 等 腹腔 接 
种 方法 分 高 此 苦 。 

【流行 病 学 ] 

本 病 包 见于 亚洲 ， 近 年 在 非洲 偶 有 个 别 病例 发 
现 。 我 国 长 江 以 南 地 区 偶 有 发 病 。 酉 咬 热 系 野 有 刀 类 
疾病 ， 鼠 类 是 小 螺 菌 的 保存 宿主 。 病 也 的 血液 和 有 眼 
部 分 小 物 带 有 此 菌 。 自 然 界 鼠 类 带菌 率 各 地 报告 不 
一 致 ， 由 3% 至 25% 不 等 。 

由 于 动物 互相 咬 伤 或 残 食 ， 可 能 将 病原 菌 心 给 
家 鼠 以 及 其 他 吐 齿 动物 如 松鼠 、 黄 天 (黄鼠狼 )、 
轨 毛 以 及 肉食 动物 中 的 猫 、 帮 、 猪 等 。 因 而 鼠 类 是 
主要 传 末 源 ， 其 他 哩 圭 动物 亦 可 能 成 为 传染 源 。 人 
一 艇 因 被 家 鼎 所 咬 或 抓 伤 而 得 病 。 鼠 在 咬 人 人 时， 小 
螺 菌 由 上 沧 眼 或 口 丑 裂 伤 污染 伤口 ， 从 而 进入 人 人体。 
有 人 认为 囊 有 结膜 类 或 角 障 炎 的 鼠 ， 其 眼 部 分 滋 物 
内 含有 此 菌 ， 在 咬 人 时 此 菌 可 随 眼 部 分 刻 物 经 油管 
流入 口腔 ， 再 由 人 的 伤口 进入 人 体 。 人 类 对 本 病 普 


遍 易 感 ， 无 年 龊 、 性 别 差 异 ， 但 以 成 年 人 多 见 。 

妇 咬 热 的 发 生 与 社会 经 济 情况 、 居 住 舌 生 条 件 
以 及 周围 环境 中 鼠 的 密度 有 关 。 

[发 病原 理 与 病理 解剖 ] 

小 螺 兰 从 咬 伤 部 位 优 入 人 体 ， 经 淋巴 管 进入 附 
近 的 淋巴 结 ， 并 在 该 处 生长 繁殖 ， 引 起 淋巴 结 炎 ， 
局 部 淋巴 结 呈 增生 性 肿 太 。 经 过 法 快 期 后 ， 咬 伤 部 
位 发 生 水 肿 、 单 核 细胞 温润、 坏死 。 小 螺 菌 队 原 发 
病灶 反复 侵入 血 答 环 ， 引 起 临床 上 有 反复 回归 的 发 热 
表现 。 

全 身 性 病灶 见于 心 、 肝 、 肾 等 脏 器 ， 其 基本 病 
理 变 化 为 充血 、 出 血 、 水 种、 坏死 和 退行 性 病变 。 
肾 小 管 上 皮 绍 胞 可 见 浊 肿 性 、 退 行 性 病变 。 计 小 寺 
中 心 充血 、 出 血 和 坏死 ， 胃 鹃 有 卡 地 性 炎症 厌 发 变 
化 。 脑 膜 偶 见 轻 度 充血 、 水 肿 ， 神 经 细胞 变性 。 

【临床 表现 】 

潜 供 期 较 链 杆菌 性 饼 咬 热 长， 一 般 14 一 18 天 ， 
短 者 在 天 ， 长 者 可 达 121 天 。 

妇 咬 伤口 如 无 继 发 性 感染 ， 可 于 数 日 内 暂时 盖 
合 。 咬 禾 部 位 以 手指 和 腕 部 最 为 多 见 ， 偶 见于 眼眶 
及 其 他 外 圳 部 位 。 

潜伏 期 后 ， 原 已 写 合 的 咬 伤 部 位 发 生 疼痛 、 肿 
胀 发 柴 ， 以 至 坏死 ， 其 上 覆 以 黑 颂 ， 脱 痛 后 成 为 硬 
结 性 下 竣 样 溃疡 。 局 部 淋巴 结 肿 大 ， 如 手指 、 胡 桃 
甚至 鸡蛋 大 小 不 等 ， 压 痛 ， 但 不 粘连 。 常 伴 有 淋巴 
管 炎 ， 所 以 在 皮肤 表 画 可 出 现 红线 。 

此 时 忠 者 突然 寒战 、 高 热 ， 体 过 迅速 上 升 至 
40 乞 以 土 ， 常 伴 有 头痛 、 过 力 、 出 汗 、 肌 痛 、 关 节 
痛 等 全 身 中 毒 症 状 。 严 覃 者 有 恶心 、 上 呕吐 、 腹 泻 、 
便血 和 中 柜 神 经 症状 如 谱 误 、 展 迷 、 绒 强直 等 。 各 
种 皮疹 可 干 发 热 时 出 更， 一般 数目 不 多 ， 凶 呈 暗 红 
色 斑 阁 、 斑 丘疹 或 结 节 ， 呈 椭圆 形 ， 边 界 清楚 ， 莽 
底 较 硬 ， 不 痛 、 不 痒 ， 可 融合 至 数 厘米 大小 ， 偶 有 
玫瑰 痣 或 荨 麻疹。 皮疹 多 见于 四 上 肝 及 筑 干 ， 面 部 及 
掌中 处 较 少 。 脾 常 肿 大 ， 肝 亦 可 触及。 

热 型 多 为 继 张 型 ， 发 热 持 忽 3 一 5 天， 在 大 汗 
中 体 光 急 对 下 降 至 正常 ， 全 身 症 状 随 之 消失 ， 皮 阁 
隐 退 ， 以 后 以 3 一 7 天 间歇 ， 体 温 又 复 上 升 ， 上 述 
症状 与 皮疹 又 重新 出 现 。 

临床 上 有 发 作 1 一 2 次 的 赖 挫 型 或 多 次 发 作 的 
迁延 型 。 大 多 数 病 例 经 2 一 3 月 密 次 反复 发 作 ， 复 
发 症状 逐渐 变 轻 ， 以 后 热 型 渐 不 规则 ， 诊 断 上 常 发 
生 困难 。 亦 有 极 个 别 病例 反复 发 作 至 一 年 以 上 者 。 
在 未 治疗 病例 ， 病 情 可 持续 3 一 8 周 ， 而 复发 可 发 
生 在 数 月 或 数 年 后 ， 迁 延 不 傅 章 常 伴 有 肾炎 、 肝 


图 
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奖 、 心 肌 炎 、 脑 膜 炎 和 贫血 等 并 发 省。 未 治 病 例 的 
病死 率 在 6% 左 右 。 自 抗生素 应 用 以 来 ， 迁 延 不 全 
者 已 不 雪 匈 ， 病 死 率 也 随 之 明显 下 降 。 

[实验 室 检 查 } 

{一} 病原 检查 

从 外 周 血 分 离 本 菌 不 易 ， 外 周 血 涂 片 亦 很 难 见 
到 。 本 菌 在 人 人 工 培养 基 上 不 生长 ， 但 接种 动物 后 可 
分 离 获 得 。 本 菌 于 高 热 期 存在 于 和 患者 血液 、 和 伤口 溢 
出 液 及 局 部 淋巴 半 中 。 可 取 忠 者 血液 、 伤 口 滩 出 液 
或 淋巴 穿刺 液 0.25ml， 接 种 于 小 白鼠 、 豚 鼠 或 免 
的 蜡 腔 内 。5 ~15 天 内 取 动 物 血液 或 腹腔 渡 ， 于 暗 
视野 显微镜 下 林 见 到 活动 的 小 螺 菌 。 亦 可 取 患 者 的 
伤口 滩 出 液 ， 淋 巴 穿 刺 液 直接 党 片 ， 于 暗 视 野 下 检 
查 ， 但 阳性 率 较 低 。 

{二 ) 血 蒙 

白细胞 总 数 于 发 作 期 党 增高 ， 可 达 (10 一 
20) x 10”L, 可 有 中 等 度 贫血 。 

(三) 其 他 

0% 左右 的 患者 血清 华氏 及 康 氏 反应 可 出 现 假 
阳性 。 血 沉 可 以 增 快 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

临床 诊断 主要 依据 鼠 咏 中 及 其 特有 的 徇 床 定 
状 ， 如 回归 型 高 热 、 局 部 硬结 性 溃 病 、 淋 巴结 炎 、 
淋巴 管 炎 及 皮疹 。 最 后 确诊 有 连 于 病原 检查 。 

本 病 应 首先 与 念珠 状 链 杆菌 鼠 咬 热 相 监 别 。 爹 - 
珠 状 链 杆 菌 鼠 咬 热 溢 伏 期 短 ， 一 般 少 于 10 天 ， 发 
病 时 局 部 咬 伤 部 位 一 般 已 愈合 ， 无 硬 节 性 注 疡 ; 亦 
少 有 淋巴 结 炎 ， 但 密 发 性 关节 炎 较 为 突出 ， 进 一 步 
鉴别 应 作 血 培养 和 动物 试验 ， 有 条 件 者 可 作 血 清 凝 
集 试验 和 荧光 抗体 检查 以 区 别 之 。 其 次 应 与 宅 实 、 
回归 热 、 斑 阁 衔 寒 等 鉴别 。 

【并 发 定 】 

一 般 少 见 。 偶 见于 迁延 的 或 未 治疗 的 病例 。 可 
有 败血症 、 支 气管 炎 或 支气管 肺炎 等 。 严 重 并 发 症 
可 有 心 内 膜 炎 、 心 肌 炎 、 脑 膜 炎 、 肝 炎 或 肾炎 等 。 
在 婴儿 及 儿童 ， 常 见 的 并 发 症 有 贫血、 体重 减轻 及 
严重 脾 演 。 

【预后 】 

在 未 治疗 病例 ， 病 死 率 可 达 6.5%。 经 抗生素 
治疗 的 病例 ， 一 般 预 后 良好 ， 病 证 率 极 慨 。 

【治疗 ] 

(一 ) 病原 治疗 

青霉素 为 治疗 本 病 首 选 药 物 ， 每 日 剂量 40 一 
名 万 U， 肌肉 注射 每 日 2 次， 疗程 ?~ 10 无。 
用 药 后 可 在 24 小 时 内 缓解 ， 但 有 人 曾 观 察 有 赫 氏 





ee. 





反应 ， 应 对 注意 。 其 他 杭 生 率 如 链 霉 素 、 四 环 案 、 
红 雷 素 、 头 玖 菌 紊 均 有 效果 ， 如 患者 对 青霉素 过 
敏 ， 可 选用 其 他 抗生素 。 
(二 } 局 部 治疗 
局 部 治疗 昌 不 能 防止 本 病 发 生 ， 但 对 防止 继 发 
性 感染 其 为 重要 。 鼠 咬 后 应 立即 用 酒精 洗 兆 包扎 
之 。 疗 痕 发 炎 处 ， 用 温水 消毒 方法 处 理 ， 如 用 
0 .02 驴 味 吐 西林 或 0.2% 利 凡 庶 语 入 冲洗 或 理 甫 。 
[预防] 
本 病 预 防 主要 在 于 灭 鼠 、 防 鼠 。 实 验 室 人 员 接 
触 局 类 应 注意 防护 ， 带 手套 ， 若 被 妃 嗲 ， 除 消毒 伤 
口外 ， 可 以 考虑 谊 每 紊 注射 预防 。 
( 贺 永 文 ) 
参考 文献 


1, 茧 泾 云 ， 郑 文 疗 ， 吴 万 吉 ， 等 ， 小 螺 菌 ， 见 ， 余 贺 主 
编 . 医学 微生物 学 . 北京 ; 人 民 卫 生出 版 社 ，1983， 
542 

2. Hinrichsen SL，Ferraz S$, Romeiro M, et al, Sodoku a 
case TEport. Rev Soc Bras Med Trop, 1992, 25 (2):135 

3. Byington CL, Basow RD. Rat-bite fever, In: Feigin RD, 
Cherry JD. Textbook of Pediatric [Infectious Diseases. 3rd 
Ed, Philadeiphia, 1992, 1238 一 1239 

4.Me Clain JB, Zoonoses. [In: Cecil Textbook of Medicine. 
19th Ed, Philadelphia, 1992, 1797 


第 六 节 雅 司 


雅 司 (Yaws) 又 名 热带 莓 准 〈《frambesia tropi- 
caj， 还 有 pian，bouba，dube 等 名 称 。 

雅 司 是 纤细 螺旋 体 《treponema pertenue)】 所 致 
的 皮肤 接触 传染 病 ， 流 行 于 某 些 热 带 潮 湿 的 农村 地 
区 。 和 到 即 年 代 ， 在 WHO 及 联合 国 儿 童 基金 会 
的 支持 下 ， 开 展 了 对 本 病 的 防治 ， 收 到 较 好 的 效 
果 。 但 近 数 年 来 雅 司 又 在 非洲 、 中 南美 洲 、 东 南亚 
流行 。 在 4 到 50 年 代 我 国 江苏 北部 以 及 其 邻近 地 
区 ， 曾 有 过 地 区 性 流行 ， 由 于 我 国政 府 的 重视 ， 采 
取 了 一 系列 措施 ， 到 了 60 年代 中 期 已 消灭 了 本 病 。 

【病原 学 

纤细 螺旋 体 有 46 一 20 个 细 螺 旋 ， 形 态 上 与 梅毒 
螺旋 体 无 异 ， 唯 有 用 分 子 生 物 学 方法 可 区 别 ， 感 染 
后 所 产生 的 血清 抗体 反应 ， 和 梅毒 血清 反应 难以 区 
别 。 雅 司 螺 族 体 通过 皮肤 直接 接触 由 伤口 进入 人 
体 ， 但 并 非 由 性 交 传 染 ， 故 不 属于 性 病 。 在 理论 上 
也 可 由 昆虫 媒介 传染 ， 如 晶 类 Hippelates pallipes 可 
能 传播 本 病 。 
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【病理 变化 ] 

一 、 二 期 雅 司 损害 坚 现 乳头 瘤 样 表皮 增生 ， 禁 
层 水 肿 ， 太 量 中 性 粒 细 胞 淄 渔 ， 或 形成 表皮 内 微 腑 
疡 ， 角 化 不 全 上 明显。 真皮 内 也 有 中 性 粒 细胞 及 浆 细 
胞 的 围 管 性 温润 ， 血 管 扩 张 但 血管 壁 变化 很 少 ， 血 
管内 皮 细 胞 元 增生 或 很 少 增生 。 用 嗜 银 染色 或 免疫 
荧光 染色 ， 在 表皮 及 乳头 可 见 大 量 螺 旋 体 。 三 期 雅 
司 的 早 节 泪 疙 的 病变 似 三 期 梅毒 的 肉芽 肿 病变 ， 在 
真皮 内 有 上 皮 样 细胞 、 巨 叭 纽 胸 、 单 核 细 胞 ， 浆 细 
腹 证 泣 。 晚 期 可 有 坏死 。 但 血管 壁 变化 较 少 或 无 。 

【临床 表现 } 

本 病 主要 侵犯 儿童 ， 以 学 齿 儿 童 患 者 密 抑 。 其 
临床 特征 是 皮肤 损害 表面 拟 杨 医 ， 皮 疹 无 漫 兆 而 柔 
软 ， 了 临床 经 过 类 似 梅 毒 而 较 缓 和 ， 但 不 侵犯 中 枢 神 
经 系统 及 心血 管 系统 ， 亦 不 胎 传 。 晚 期 可 致 应 肤 及 
骨 赂 的 破坏 而 筑 容 。 另 外 本 病 可 发 生 梅 毒 血清 假 阳 
性 反应 ， 与 评估 性 梅毒 不 能 区 别 ， 给 患者 带 来 工作 
与 婚姻 上 的 转 扰 。 

临床 经 过 分 三 期 ; 

第 一 期 ， 雅 司 期 。 感 染 后 经 过 2 一 3 周 的 潜伏 
期 ， 在 螺旋 体 进 入 的 部 位 出 现 母 雅 司 。 潜 伏 期 内 可 
有 轻 度 全 身 症状 ， 如 发 热 涉 痛 疲 傍 等， 但 常 不 引起 
和 患者 的 注意 。 母 雅 司 (mother yaws)》 常 为 1 个 ， 名 
位 于 暴 埠 部 位 ， 特 别 是 四 丢 伸 侧 、 面 部 。 初 起 为 丘 
痛 ， 很 快 发 展 为 结 节 ， 表 面 潮 湿 ， 被 有 深 福 色 痢 ， 
除 痴 后 表面 为 淡 红 色 肉 菠 ， 外 凸 不 平 旺 杨 八 状 ， 妥 
软 无 温润 。 在 母 雅 司 腑 液 接触 的 周围 ， 可 出 班 卫星 
状 损 害 ， 形 态 与 母 雅 司 相同 但 较 小 。 和 母 雅 届 可 扩大 
或 与 周围 卫星 状 损害 融合 成 环形 或 贺 形 的 汕 疡 ， 被 
有 厚 痛 ， 既 数 月 后 可 自然 痉 人 请， 留 下 轻 度 四 下 压缩 
性 交 痕 或 色 吉 减退 班 。 患 有 母 雅 司 的 有 烈 外 尚 可 传染 
给 母亲 的 乳房 和 躺 于 。 肛 周 和 外 生殖 器 亦 可 累 受 但 
较 少 。 和 母 雅 司 附 近 的 淋巴 结 可 肿 大 ， 不 粘连 不 溃 
破 。 

少数 所 者 无 母 雅 司 而 直接 进入 第 二 贿 。 

第 二 期 子 雅 司 期 。 在 母 雅 司 发 生 后 的 1 一 3 
月 ， 出 现 广 证 的 雅 司 癖 ， 相 当 于 二 期 梅毒 阅 。 此 时 
有 的 母 雅 司 尚未 请 合 。 常 伴 以 先驱 症状 的 颖 塞 、 发 
热 、 纳 差 、 全 身 酸 痛 等 。 子 雅 司 《daughter yaws， 
pianomas) 的 形态 与 母 雅 司 相似 ， 小 的 结 节 如 豆 
大 ， 高 出 皮 面 ， 圆 形 或 不 规则 形 ， 表 面 粗糙 被 以 于 
燥 的 灰色 薄 首 ， 稀 琉 对 称 地 分 布 于 躯干 四 肢 。 大 的 
结 节 和 如 杨 攻 ， 常 为 贺 形 、 椭 圆 形 或 略 带 不 规则 形 ， 
被 以 褐色 或 黄色 厚 庙 ， 徐 请 后 露出 红色 和 杨 莹 状 的 湿 
润 面 ， 有 少许 渗 出 或 出 血 ， 主 要 分 布 于 头皮 和 四 上 县 


外 侧 ， 有 成 群 倾向 ， 分 布 不 对 称 。 成 群 的 结 节 有 时 
排列 呈 环 形 ， 似 体 括 。 肛 周 的 结 节 较 湿润 似 遍 平 湿 
疣 。 掌 师 抽 害 一 般 不 形成 澳 病 而 形成 角 化 的 斑 块 。 
趴 司 闭 悚 梅毒 一 样 可 以 有 二 期 复发 疹 ， 雅 司 痛 消 退 
后 一 个 时 期 又 出 现 新 的 结 节 ， 但 不 是 同时 发 出 ， 而 
是 陆续 发 生 ， 旧 闻 未 全 新 癖 又 出 ， 新 旧 损 害 同 时 存 
在 ， 病 期 抑 得 太 长 。 一 般 由 6 个 月 到 3 年 。 

第 三 期 : 结 节省 疡 雅 司 期 。 雅 司 包 半 终 于 二 期 。 
有 些 上 趾 者 进入 第 三 期 , 主 变 为 较 太 的 结 节 , 数 个 或 十 
多 个 ,成 串 或 成 环形 ,有 的 囊 合 成 斑 块 , 类似 梅毒 的 
树胶 样 肿 , 结 节 省 破 成 溃疡 , 边缘 峻 裔 或 缘 下 穿 据 。 
缚 节 汗 疡 大 部 分 分 布 在 四 肢 的 届 人 出, 尝 疡 面 滩 流 或 
被 以 厚 病 。 当 癌 愈合 后 留 下 较 天 的 萎缩 性 或 光亮 肥 
厚 性 疗 痕 。 结 节 洁 疡 可 发 生 于 岂 肯 和 和 硬 服 , 琶 坏 咽 
部 , 留 下 畸形 , 称 山 形 性 鼻 啊 炎 ( gangosa)。 

三 期 雅 司 尚 可 侵犯 骨 及 骨膜 ， 发 生 各 骨 炎 ， 使 
鼻梁 肥厚 突出 如 有 种 物 (goundou}， 人 得 犯 掌 骨 及 近 风 
端 指 骨 l， 发 生 包 发 性 指 (由) 骨 尖 (polydactyli- 
tis)、 手指 关 节 炎 、 胖 骨 上 骨膜 炎 ( 佩 刀 肥 ，saber 
tibia) 。 常 出 现 近 关 节 结 节 ， 结 节 较 大 ， 儿 发 性 ， 
多 见于 肘 部 及 三 部 。 

[实验 室 失 查 ] 

母 雅 司 与 子 雅 司 的 湿润 表面 ， 有 大 量 的 雅 司 螺 
旋 体 ， 可 用 时 视野 有 映 光 法 检查 。 

在 苹 雅 司 发 生 1~2 个 月 后 ， 梅 毒 血清 反应 哇 
阳性 ， 包 括 康 色 、 华 氏 、 性 病 实 验 室 发 片 试验 
(VDRL) 以 及 梅毒 螺旋 体制 动 试验 。 梅 毒蛇 旋 体 
血 洲 集 试验 (TPHA) 及 梅毒 螺旋 体 荧 光 抗 栖 吸附 
试验 (FTA-ABS) 的 阳性 率 则 各 为 97%、94%。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 

其 诊断 要 点 为 : 在 流行 区 ， 青 少年 或 儿童 ， 暴 
露 部 位 ， 母 雅 司 常 1 个 ， 去 闯 后 似 杨 萝 状 ， 分泌 物 
中 有 大 量 媒 旋 体 。1 一 2 个 月 后 梅毒 血清 反应 中 性 。 
与 梅毒 净 的 鉴别 诊断 主要 依靠 临床 ， 梅 毒 为 性 接 魁 
传染 ， 本 病 为 一 般 皮 肤 接 锅 传 染 ， 硬 下 凌 多 在 外 生 
殖 器 ， 母 雅 司 多 在 暴露 部 位 ， 二 期 梅 素 冶 主要 为 班 
阅 、 斑 丘 兽 ， 而 二 期 雅 司 为 杨 莓 状 的 结 节 ， 有 渗 出 
液 或 奖 。 

【治疗 ] 

本 病 较 梅毒 遇 于 治疗 ， 主 要 用 青竹 党 ，10 岁 
以 下 儿童 及 接触 者 可 用 某 星 青 规 案 60 万 U， 山 注 
1 次 ，10 岁 以 上 刚 注射 120 万 UL 次 。 也 可 注射 普 
鲁 卡 因 青霉素 ，60 万 U 隔 蛋 1 次 , 共 4 次 ， 总 量 
240 万 U。 对 青 需 素 这 敏 者 可 用 红 每 素 治 疗 。 

{ 许 德清 ) 
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第 八 章 


深部 真菌 病 是 指 除 表皮 、 毛 发 、 甲 床 真 菌 感染 
以 外 ， 慢 犯 内 脏 、 皮 下 组 织 、 皮 肤 (角质 层 以 下 》 
和 粘膜 的 真菌 引起 的 感染 。 

深部 真菌 感染 可 累及 全 身 各 系统 ， 不 同 真 菌 所 
致 的 同一 脏 器 感染 ， 其 临床 表现 大致 类 同 ， 本 章 中 
将 按 感 染 部 位 ， 包 括 呼 吸 系 统 、 中 枢 神 经 系统 、 消 
北道 、 泥 尿 生 殖 道 、 皮 肤 、 心 血管 系统 等 ， 报 述 其 
主要 临床 表现 。 在 治疗 部 分 ， 亦 按照 各 类 抗 真 菌 药 
及 其 适应 证 于 以 综合 朵 述 。 

[病因 学 ] 

根据 其 致 病情 况 可 将 真菌 分 当 画 大 类 ;: 中 和 致 病 
性 真菌 : 此 类 真菌 可 通过 孢子 吸入 或 皮肤 损伤 处 侵 
人 人 二 致 病 ， 感 染 多 旺 地 区 性 流行 。 组 织 胞 浆 菌 、 
球 孢 子 菌 、 类 嫂 疱 子 菌 、 皮 炎 芽 生 菌 、 着 色 真 菌 、 
足 分 支 菌 和 孢子 丝 菌 均 属 此 类 。 四 条 件 致 病 性 真 
菌 : 此 类 真菌 毒 力 低 ， 一 般 不 感染 正常 人 ， 但 免疫 
防御 功能 低下 者 易 感 。 念 珠 菌 赂 、 隐 球 匡 、 曲 菌 、 
毛 霉 菌 、 放 线 菌 、 圾 卡 菌 属 等 均 属 此 类 。 在 深部 真 
昔 病 中 ， 由 条 件 致 病 性 真菌 所 致 者 占 重复 地 位 。 

根据 病原 菌 的 生长 特性 分 为 以 下 5 组 : 

{一 } 酵母 菌 组 

在 组 织 和 培养 基 内 均 为 芽 生 孢子 ， 无 菌 毕 ， 呈 
乳酪 样 生长 。 主 要 有 隐 球 菌 (eryptococcus) 属 ， 其 
中 又 以 新 型 隐 球 菌 {cryptococcus neoformans)》 量具 
临床 意 关 。 该 菌 在 组 织 或 体液 中 为 圆 形 或 卵 贺 形 ， 
直径 约 4 一 Sum 的 厚 壁 移 子 ， 内 有 大 小 不 等 的 颗 
粒 ， 苗 体 为 宽厚 的 具 折 光 性 的 透明 胶 质 样 区 膜 包 
被 ， 此 结构 具 特 征 性 ， 如 对 体液 (如 脑 冰 液 ) 涂 片 
时 ， 加 入 墨汁 即 可 在 黑色 的 背景 上 清晰 见 到 该 菌 的 
上 述 结构 。 该 菌 蔷 腊 具 抗 原 性 ， 旦 与 隐 球 薄 毒 力 有 
关 ， 根 据 荚 膜 多 糖 的 特异 性 ， 隆 球菌 可 分 为 A、B、 
C、D4 种 血清 型 ， 临 床 表现 与 血清 型 关系 尚未 肯 
定 ， 该 菌 可 在 37C 、 沙 哥 氏 培养 基 中 和 生长， 菌落 
初 呈 乳 白色， 逐渐 可 转变 为 棕 黄 色 。 

{ 二 】 酵母 样 菌 组 

在 组 织 内 以 菌 些 为 主 ， 在 培养 基 内 出 为 芽 生 抑 
子 ， 乳 酪 样 生 长 。 主 要 有 念珠 菌 《candiday 属 ， 其 
中 以 白 念 珠 苗 (candida alhicans) 最 为 密 见 ， 其 次 
为 热带 念珠 芯 (candida tropicalis)， 其 他 少见 的 有 
克 季 念珠 菌 《C.krosei)、 副 痪 用 念珠 菌 
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(C.parakruse)、 星 形 念 珠 苦 【Cstellatoideay》 等 。 
念 球菌 呈 著 贺 形 ， 直 径 4 一 6xm， 细 胞 壁 薄 ， 在 
33 和 、 沙 保 培 状 基 中 甚 易 生长 。 守 力 较 强 的 白 念珠 
菌 、 热 带 念珠 菌 等 在 组 织 中 主要 表现 为 菌 丝 型 ， 杂 
有 成 群 的 荐 生 陷 子 ， 在 培养 基 中 则 仅 有 芽 生 郊 子 。 

{ 三 ) 观 相 菌 组 

真菌 在 组 织 内 或 37 亿 培养 基 中 呈 单 细胞 形态 
或 殉 子 型 ， 在 室温 或 自然 界 则 哇 菌 丝 体 。 主 女 有 组 
织 胞 粮 芯 (histoplasma)、 皮 炎 芽 生 菌 (blastomyces 
dermatitidis) 、 球 孢子 菌 eocecidioidomyces immitis] 、 
副 奸 孢子 菌 {paracoccidioides brasiliensis}y、 抱 子 丝 
菌 {sporotrichum}、 着 色 真 菌 (chromomyces，chro- 
moblastomyces) 等 。 如 组 织 胞 粮 菌 在 组 织 中 及 
37f 培养 基 内 旦 酵母 型 ， 为 2 一 4pkm 大 小 卵 辆 形 、 
荐 生 、 鞭 膜 爷 子 ， 室 温 下 生长 为 白色 菌 丝 集 落 。 皮 
炎 芽 生 菌 在 组 织 和 脓 液 中 为 直径 10nm 圆 形 或 孵 圆 
形 芽 生 孢子 ， 壁 厚 lm。 球 孢子 菌 在 组 织 中 为 图 
形 、 不 鉴 荐 、 直 径 约 20 一 40m 厚 壁 内 起 可 ， 内 仿 
许多 直径 为 2 一 3pm 圆 形 内 孢子 。 

{四 ) 霉菌 组 

在 组 织 和 培养 基 内 均 星 菌 丝 型 生长 , 主要 有 曲 
菌 (aspergillus) .所 和 雪 茵 (mueoraceae)、 锐 刀 菌 (susari- 
um)。 略 烟 色 项 菌 简称 烟 曲 菌 {A.fumigatus), 为 曲 
菌 病 中 最 常见 的 致 病菌 , 黄 曲 菌 (A.flawus) 次 之 ,其 
他 尚 有 土 曲 菌 (A 太 ,terreus), 黑 曲 菌 (A.niger} 和 小 竟 
形 曲 萌 {A.nidulans) 等 。 毛 雷 菌 科 中 有 三 个 菌 属 可 
致 病 , 即 毛 霉菌 (mueor) . 根 登 菌 (rhizopus) 和 梨 头 香 
苗 (absidia)j。 

【五 } 细菌 样 菌 组 

在 组 组 内 为 晒 粒 、 培 养 基 内 为 杆 苗 和 球 戎 样 苦 
经， 主要 有 放 线 菌 【actinomyces) 和 媚 卡 菌 《nor- 
cardia] 。 致 病 者 主要 为 伤 民 放 线 菌 (A.israelii)、 牛 
放 线 菌 (A.bovis)、 床 氏 放 线 菌 (A.naeslum)、 粘 
放 线 苗 (A.wiscosis)， 以 伊 氏 放 线 菌 惠 常见 。 奴 卡 
万 致 病 者 有 星 形 奴 卡 菌 (N.asteroides}、 巴 西 奴 卡 
菌 《〈《MN.,brasilliensis) 和 豚鼠 奴 卡 菌 〈《N.caviaey， 以 
星 形 奴 卡 菌 最 常见 ， 次 为 巴西 妈 卡 萌 。 细 菌 梓 菌 组 
细 草 均 以 烈 殖 方式 繁 驳 ， 与 前 述 4 组 真菌 不 同 。 

【流行 病 学 ] 

条 件 致 病 真 菌 念珠 苗 、 隐 球菌 、 曲 菌 等 广 证 存 


在 于 外 界 环境 中 ， 如 存在 于 空气 中 尘埃 、 土 壤 、 荐 
菜 、 水果 、 鸟 类 类 使 〔 如 钵 凌 等 )、 污 染 之 水 源 、 
她 制品 等 ; 也 存在 于 人 性 ， 如 皮肤 、 口 咽 部 、 骨 晤 
道 、 阴 道 等 处 。 易 感 者 由 于 自 外 界 吸 和 人 含 真菌 孢子 
的 竺 埃 而 发 病 ， 也 可 自 医 院 环境 、 医 疗 器 械 、 食 品 
等 进入 人 体 ; 念珠 菌 等 条 件 致 病 真菌 尚 可 来 自 人 体 
内 部 器 官 ， 致 内 源 性 感染 发 生 。 致 病 性 真菌 亦 广 泛 
存在 于 土壤 、 腐 烂 慎 物 式 水 果 等 食品 中 ， 真 苦 孢 子 
可 经 呼吸 道 吸 入 或 自 皮 跌 破损 处 侵入 人 体 。 一 些 致 
病 性 真菌 如 组 织 胞 浆 菌 、 球 孢子 菌 、 皮 人 炎 芽 生 菌 等 
感染 多 呈 地 区 性 流行 ,主要 流行 地 区 在 南北 美 
洲 。 

[发病 机 制 ] 

带 有 真菌 抱 子 的 灰尘 经 空气 传播 由 呼吸 道 进入 
大体， 首先 可 引起 原 发 性 肺 部 感染 ， 具 有 正常 免疫 
防御 功能 者 ， 感 巢 可 不 治 自 依 ， 并 不 出 现 临 床 症 
状 ， 此 为 隐 性 感染 ， 少 数 惠 者 因 抵 抗力 低 下 ， 同 时 
吸入 的 真菌 孢子 量 亦 多， 则 可 出 现 有 症状 欧 肺 部 感 
染 ， 并 经 淋巴 或 血行 播 散 至 其 他 脏 器 ， 即 可 有 败 血 
症 、 心 内 膜 炎 、 尿 路 、 中 枢 神 经 系统 、 骨 五 和 关 
节 、 皮 肤 软 级 织 等 真菌 感染 发 生 。 组 织 胞 浆 菌 、 球 
孢子 菌 、 类 球 孢子 菌 、 皮 炎 芽 生 菌 感染 的 发 病 大 多 
属 上 述 情况 ， 少 数 情况 下 经 皮 著 或 粘膜 破损 处 直接 
进入 人 位; 着 色 真 菌 、 足 分 支 落 和 孢子 丝 菌 ， 一 般 
系 通过 皮肤 损伤 ， 尤 其 是 昆虫 叮咬 或 其 他 刺 伤 处 直 
接 感 染 ， 病 灶 局 限 ， 较 少 播 敬 至 其 他 脏 器 。 条 件 致 
病 性 真菌 对 正常 人 群 并 不 致 病 ， 但 在 一 些 诱发 因 率 
存在 的 情况 下 ， 外 界 或 人 体 各 部 位 存在 的 真菌 则 可 
引起 感染 ， 主 要 的 诱发 因素 如 下 ; 趾 亚 性 肿瘤 、 糖 
尿 病 、 尿 毒 瘦 等 惯 性 消耗 性 疾病 和 大 面积 烧伤 ， 使 
机 体 免 疫 功能 降低 ; 外 长 期 应 用 广 谱 抗生素 ， 使 体 
内 菌 群 失调 ， 真 菌 繁殖 增多 ; 全 肾上腺 皮质 激 紊 的 
应 用 搞 制 了 机 体 的 炎症 上 反应 ， 使 香 星 作用 减弱 ， 抗 
体形 成 减少 ， 机 体 免疫 力 下 降 ; 全 细胞 毒 类 药物 、 
免疫 抑制 剂 的 应 用 ， 以 及 放射 治疗 均 可 使 免疫 功能 
下 障 ; 名 长 期 应 用 静脉 补液 ， 尤 其 是 高 彰 养 液体 的 
输 注 ， 留 置 静脉 导管 和 导 尿 管 及 脑 、 心 血管 手术 的 
开展 等 均 增加 了 真菌 入 侵 的 机 会 。 在 上 述 情况 下 条 
件 致 病 真 菌 如 念珠 菌 、 隐 球 蓝 、 曲 苗 、 毛 每 昔 等 可 
通过 内 源 性 和 外 源 性 途径 发 生 感染 。 外 源 性 感染 部 
位 常 较 局 限 ， 而 内 源 性 者 则 常 播 散 至 各 脏 器 。 

【病理 生理 和 病理 解剖 ] 

深部 真菌 病 的 组 织 病 理 改 变 ， 早 期 可 天 现 为 急 
性 炎症 ， 呈 非 化 胺 性 ， 局 部 中 性 白细胞 少 ， 仅 有 少 
数 淋巴 细胞 和 组 织 细 胞 浸润 ; 有 时 也 可 形成 以 多 核 
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白细胞 温润 为 主 的 炎症 ， 并 可 出 现 多 发 性 小 脓肿 ， 
但 在 严重 免疫 功能 缺陷 者 ， 炎 症 反 应 轻微 或 几乎 不 
出 现 ， 仅 见 到 由 真 落 和 坏死 组 织 形成 的 肤 有 种 ， 至 病 
程 晚期 病变 时 肉芽 肿 性 ， 病 变 区 纤维 组 织 增生 。 深 
部 真菌 感染 病理 变化 大 致 如 上 述 ， 但 不 同 的 病原 菌 
所 致 病理 组 织 改 变 略 有 不 同 。 就 隐 球 功 感 染 而 言 ， 
在 肺 部 感染 形成 后 迅速 血行 播 葡 至 全 身 ， 各 名 窒 均 
可 累及 ， 但 以 中 抠 神 经 系统 感染 最 为 常见 ， 病 变 表 
现 为 非 化 胺 性 弥漫 性 脑膜 脑 炎 ， 脑 膜 病 变 以 颅 底部 
最 明显 ， 后 期 的 肉芽 肿 病 变 可 发 生 于 脑膜 、 脑 实质 
和 准 髓 。 念珠 菌 感染 主要 易 侵 犯 皮肤 粘膜 以 及 内 
脏 ， 后 者 以 支气管 及 柿 部 受累 者 为 争 。 曲 菌 人 侵 呼 
吸 道 为 争 ， 振 旁 察 太 肺 部 为 感染 多 发 部 位 ， 其 病理 
变化 为 支气管 或 肺 内 空 腔 感 染 ， 曲 昔 又 易 侵 及 血 
管 ， 引 起 血 社 形成 ， 造 成 组 织 缺 血 坏 死 ， 而 曲 菌 可 
见于 坏死 区 。 曲 菌 可 在 肺结核 空调 、 支 气管 琳 性 扩 
张 或 肺腑 肿 等 的 空 乃 肉 繁殖， 大 量 菌 丝 形成 团 块 ， 
即 为 特征 性 的 曲 菌 球 ， 而 空 腔 内 曲 菌 一 般 并 不 入 侵 
组 织 。 由 曲 菌 抗原 尚 可 引起 过 艇 性 曲 菌 病 ， 主 要 病 
变 为 近 湛 细 支 气管 破坏 ， 常 引起 中 心性 或 近 端 支 气 
管 扩张 ,晚期 可 发 生 肺 组 织 纤 维 化 。 毛 圳 菌 感染 易 
累及 盘 、 脑 、 肺 组 织 ， 且 易 侵 犯 血管 ， 致 血栓 性 静 
脉 业 发生， 组 织 因 缺 血 而 坏死 溃烂。 皮炎 芽 生 苗 、 
车 色 真 菌 、 足 菌 肿 等 皮下 真菌 病 的 基本 病理 变化 为 
化 脓 性 肉芽 肿 。 

【临床 奏 现 】 

深部 真菌 感染 中 ， 除 少数 真菌 如 足 菌 肿 等 感染 
局 限于 入侵 部 位 外 ， 大 多 真 音 所 致 感染 均 可 波及 各 
脏 器 ， 其 中 以 呼吸 系统 受累 最 密 ， 如 真菌 血行 播 散 
则 可 黑 及 中 枢 神 经 系统 、 皮 肤 、 骨 赂 、 关 节 、 小 尿 
生殖 系 等 。 各 部 位 真菌 感染 的 常见 病原 菌 参 见 表 
10-8-1。 不 同 病 原 菌 所 致 真 菌 病 的 主要 临床 表现 参 
见 表 10-8-2。 

{一 】 呼 吸 道 感染 

呼吸 道 为 多 种 深部 真菌 的 人 侵 途 径 ， 常 致 感 
染 ， 包 发 生 肺炎 ， 也 可 为 支气管 炎 ， 伺 其 临床 表现 
缺 季 特异 性 ， 临 床 症状 常 不 明显 ， 易 被 同时 存在 的 
严重 原 发 病 表 现 所 掩盖 ， 故 不 易 及 时 确诊 ， 常 见 呼 
下 道真 菌 病 表 现 如 下 。 

1. 寿 吸 道 念 球菌 病 (respiratory tract candiasis) 
肺炎 或 支气管 炎 患 者 可 有 低 至 中 等 度 发 热 ， 或 无 发 
热 、 咳 嗽 ， 痰 时 白色 粘 胶 冻 状 ， 有 时 带 身 。X 线 示 
两 肺 中 下 野 奈 漫 性 点 状 或 小 片 状 影 ， 也 有 大 片 致 密 
阴影 或 票 粒状 影 者 ， 阴 影 短 期 内 变化 其 大 。 加 病程 
趋 慢性 时 及 部 常 有 大 量 纤维 组 织 增生 。 念 珠 苗 属 中 
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表 10-8-1 各 部 位 真菌 感染 的 常见 病原 菌 
总 染 部 位 常见 病原 菌 
肺 范 总 珠 芋 、 则 落 、 隐 球菌 、 毛 针 菌 、 组 
织 甩 架 菌 、 球 恕 子 获 、 芽 生效 、 放 线 
菌 、 归 卡 苦 、 犯 子 经商 
中 枢 神 经 系统 “” 隐 孩 画 、 意 珠 商 、 、 奴 卡 菌 、 球 
引子 菌 、 竺 生 艺 、 灶 色 真菌 
皮 讨 警 色 真 菌 、 玖 子 些 获 、 足 副 肢 、 十 生 
蓝 、 放 线 菌 
溢 化 系统 息 珠 栈 、 帮 线 苗 
涝 良 生 第 芝 统 ”念珠 柳 、 每 生 赣 
心血 营 系 统 总 球菌 、 曲 菌 、 毛 鲁 菌 、 占 线 菌 
骨 币 和 关节 足 划 有 冲 、 组 织 贴 浆 菌 、 泡 子 些 菌 
卢 、 耳 、 鼻 户 式 菌 、 遇 苗 、 毛 量 苗 、 镶 刀 蕴 
10.8-2 深部 真 靖 出 的 主要 临床 夺 现 
梁 部 真菌 病 主要 曰 床 未 现 
总 珠 菌 寅 皮肤 型 念珠 函 病 、 匆 口疮、 售 管 淡 、 
肠 党 、 阴 道光 、 屎 路 感染 、 和 肺 、 支 气 
千克 染 、 心 内 麻 炎 、 了 区 血 症 、 脑 该 
内 、 眼 内 炎 、 砷 腕 兴 等 
际 球 蓝 贷 亚 惫 性 或 构 性 脑 苞 炎 、 脑 恨 狂 兴 、 抱 
剖 感 染 、 上 应 肤 、 淋 巴结 称 染 
曲 画 病 入 部 感染 【急性 肺 淡 、 曲 菌 球 ?、 过 
艾 性 曲 蔓 军 、 隧 床 炎 、 几 内 篇 膏 
毛 旱 天 轴 县 脑 毛 者 荫 渍 、 眼 眶 轿 写 织 光 、 眼 内 
炎 、 胶 衣 炎 、 出 咽 柱 梗塞 性 入 淡 、 鼎 
汉 、 播 淫 型 毛 寺 世 病 
组 织 艇 泽 画 痛 。” 狂 性 自 限 性 肺 次 、 异 性 纤维 空 油 或 结 
入 型 太 光 、 总 、 慢 性 重生 型 组 织 胸 有 
球 泡 子 菌 病 十 性 自 限 性 肪 党、 慢性 空 汐 或 结 节 
涩 泊 则 民 发、 肯定 炎 、 肖 队 开 藉 提 了 
芽 生 菌 病 慢性 肺 光 、 皮 肤 通 僻 、 骨 请 光 、 脑 帮 


炎 、 前 列 御 炎 、 吕 窒 炎 


基色 丙 菌 病 栅 性 碗 状 皮 肤 白 害 、 脑 稻 肿 

移 子 此 本 局 皮下 结 节 、 慢 性 般 奸 弘 化 、 堵 节 、 空 
淹 、 盟 本 型 如 子 华 蓄 病 

足 菌 肿 皮下 维 织 异性 化 腺 性 靖 变 , 件 罕 道 形 万 

李强 菌 病 面 颈 部 慢性 腿 肿 及 轩 洲 、 肺 炎 、 受 
和 辣 、 陶 改 辣 管 、 震 用 着 让 线 丁 策 

奴 卡 菌 病 肺炎 、 肺 脓肿 、 脑 般 肿 、 胸 及 淡 


以 白 念珠 菌 致 病 者 店 多 。 

2, 肺 隐 球 菌 病 (pulmonary cryptococcosis 】 息 
者 密 无 临床 症状 ， 或 仅 有 低热 、 轻 咏 、 咏 粘液 样 谢 
等 。XX 线 显示 支气管 周围 浸润 或 孤立 男 形 绒 节 阴 
影 ， 少 数 患者 可 有 和 荡 壁 空洞 形成 。 免 疫 缺 陷 者 软 赃 
本 病 时 病情 危重 ， 可 发 生 急 性 间 质 性 肺炎 ，X 线 示 
弥 肖 性 票 粒 样 浸润 变 。 

3, 肺 曲 菌 病 《pulmonary aspergillosis }” 肺 部 
曲 菌 感染 有 以 下 几 种 不 同 的 临床 表现 ， 即 印 性 、 慢 


性 芒 此 菌 病 和 过 教 性 息 曲 做 病 。 在 韩 结核 、 肺 肤 
种、 肺癌 、 支 气管 扩张 、 慢 性 支气管 炎 基 础 上 ， 吸 
入 大 量 曲 菌 孢 于 可 恬 生 管 性 肺炎 ， 表 现 为 高 热 、 咏 
隔 、 咯 血 、 防 绿色 或 深 绿色 颗粒 状 痪 ， 也 可 呈 脓 
性 。 慢 性 肺 曲 菌 病 的 临床 表现 似 肺 结核 ， 有 恢 热 、 
咳嗽 、 体 重 减 轻 等 ，X 线 显 示 多 发 性 温润 变 ， 累 及 
肺 中 叶 者 居多 。 在 肺结核 空洞 、 脓 肿 误 襄 性 扩张 病 
灶 内 ， 曲 菌 可 在 空 腑 内 形成 特征 性 的 曲 蓝 球 (as- 
pergilioma)，XX 线 示 钟 形 空 洞 ， 钟 锤 即 为 曲 菌 菌 丝 
块 ， 胸 造 时 曲 菌 球 可 随 体 位 改变 而 移动 。 过 葡 性 曲 
菌 病 发 生 在 过 和 散 体 质 患 者 琢 入 大 量 曲 菌 袍 子 后 数 小 
时 内 可 发 生 蜂 路 、 咳 咳 、 发 热 等 症状 ，3 一 4 日 后 
缓解 ，X 线 显 示 游 走 性 肺 部 浸润 或 由 曲 菌 查 塞 小 支 
气管 引起 的 短暂 性 肺 月 不 张 。 

4, 肺 毛 蕉 菌 病 【pulmonary mueormyeosis ) 名 
见于 糖尿 病 酸 中 毒 、 白 血 病 、 淋 巴 瘤 或 粒 细胞 峡 志 
症 患 者 ， 可 为 原 发 性 ， 亦 可 继 发 于 在 涯 赛 病 变 或 为 
毛 毒 菌 败 血 症 的 肺 部 病变 ， 表 现 为 出 血性 梗塞 或 支 
气管 肺炎 ,病人 有 发 热 、 胸 痛 、 血 性 羔 、 胸 膜 摩擦 
音 等 ， 偶 有 空洞 形 成 。 

5. 肺 组 织 胞 桨 菌 病 {pulmonary histoplasmosis ) 

峙 康 人 人 初次 委 到 病原 体 入 侵 后 ， 奖 大 儿 数 无 临床 
表现 ， 仅 少数 患者 呈 流 感 祥 症状 ， 钨 线 肺 部 有 局 灶 
性 沛 润 或 结 节 影 ， 感 染 重 者 出 现 弥 温 性 浸润 或 票 粒 
样 病变 ， 肺 门 淋 巴结 常 肿 大 ， 病 人 一 般 有 自 自 病 
程 ， 可 自 愈 ， 病 情 重 者 治疗 后 病情 亦 迅 速 好 转 。 病 
灶 僵 合 后 留 有 大 小 均等 、 分 布 均 色 的 钙化 点 ， 此 有 具 
特征 性 。 某 些 砷 者 表现 为 慢性 型 ， 有 低热 、 咳 墩 、 
乏力 、 消 疯 、 胸 痛 、 咯 血 等 ， 系 重复 感染 所 致 ， 共 
线 显 永 浸润 性 病变 、 结 节 状 阴影 、 空 洞 等 。 播 散 型 
组 织 胞 兹 菌 病 色 急 性 血行 播 散 后 累及 肺 部 ， 除 肺 部 
聚 粒 样 漫 润 病变 外 ， 尚 可 有 脑 腊 炎 等 其 他 胜 铝 损 
害 。 

6. 肺 球 和 孢子 蕊 病 (pulmonary coccidiaidomyeo- 
ss) 该 菌 的 感染 性 分 节 孢 子 经 呼吸 道 侵 入 后 ， 
60% 感 染 者 无 症状 或 仅 为 上 呼吸 道 感 染 ，40% 出 现 
及 部 感 汪 ， 有 赛 成 、 发 灰 、 和 干咳、 胸痛 等 ，X 线 示 
少量 浸润 、 肺 部 炎症 或 胸膜 炎 积 流 。 太 路 数 患 者 不 
经 治疗 ，2~3 周 后 症状 消失 ， 少 数 患 者 虽 无 症状 ， 
但 病变 持续 ， 肺 部 病变 旦 结 节 状 或 蘑 壁 空调 。 

7, 肺 抱 子 兹 菌 病 {pulmonary sporotricosis 》 
由 申 克 孢子 丝 菌 (sporotrichum schenekii) 所 致 ， 
主要 侵犯 皮肤 和 皮下 组 织 ， 倘 可 致 肺 部 感 棠 ， 多 由 
吸入 病原 体 致 病 ， 常 累及 肺 上 叶 ， 初 为 炎症 ， 后 可 
出 更 肺 奸 维 化 、 结 节 及 薄 辟 空洞， 患者 低热 、 咳 咯 
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及 肪 瘘 为 主要 症状 。 

8, 肺 芽 生 菌 病 【pulmonary blastomycosis ) 点 
炎 芽 生 菌 (blastomyces dermatidis】 由 呼吸 道人 偿 ， 
约 173 患者 可 出 现 流 感 祥 症状 ， 半 数 忠 者 无 症状 ， 
有 异常 总线 变化 ， 其 余 岂 者 既 无 症状 ， 亦 无 站 线 
发 现 ，XX 线 可 呈 小 片 状 淄 润 或 大 叶 实 变 ， 少 数 表 现 
为 辣 节 、 空 淹 、 胸 腔 积 液 等 。 

9. 肺 放 线 苦 病 (pulmonary actinomycosis ) 该 
线 菌 侵 入 呼吸 道 后 ， 一 般 表 现 为 轻 度 搞 炎 ， 偶 有 大 
片 实 变 ， 蕉 至 出 现 空 酒 ， 病 变 多 累及 中 下 肺叶 ， 胸 
膜 易 波及 ， 形 成 肤 胸 种 胸壁 瘘管 ， 并 有 含 真 苦 的 条 
粒 物 经 常 自 瘘管 中 排出 。 

10, 肺 奴 卡 芋 病 {pulmonary nocardiosis ) 肺 
部 感染 可 为 原 发 性 ， 表 现 为 急性 坏死 性 肺炎 ， 有 有 腔 
驯 室 洞 形 成 ， 当 感染 波及 胸膜 和 先 壁 时 可 分 别 产 生 
驴 胸 和 罕 道 ， 排 出 月 液 中 无 是 粒 。 惠 者 有 发 热 、 咏 
嗽 、 咯 大 量 无 气味 的 较 乎 厚 胺 性 阁 。 

【二 ) 中 枢 和 神经 系统 感染 

真菌 所 致 的 中 和 枢 神 经 系统 感染 多 表现 为 脑膜 
炎 ， 少 数 为 脑 肤 肿 。 真 菌 性 脑膜 炎 密 于 慢性 病程 ， 
隐 球 菌 脑膜 炎 最 常见 ， 念 珠 菌 、 曲 菌 、 孢 子 丝 菌 、 
组 织 胞 桨 菌 、 芽 生 菌 、 球 抱 子 芋 、 类 球 移 子 菌 、 球 
拟 酵母 菌 均 可 引致 脑膜 炎 ， 病 原 蓝 多 由 血行 播 散 入 
侵 中 枢 神 经 系统 ， 念 珠 菌 和 曲 菌 脑膜 炎 也 可 为 师 内 
手术 或 腰 穿 、 脑 室 导管 等 操作 的 并 发 症 。 毛 每 菌 所 
致 绞 膜 炎 可 为 播 散 型 毛 每 苗 病 的 一 部 分 ， 也 可 由 上 腿 
眶 老窝 织 炎 或 鼻 旁 察 感染 蔓延 至 颅 内 而 到 脑 腊 脑 
伙 。 侈 球 落 、 芽 生 菌 也 可 产生 脑 脓 肿 。 着 色 真 菌 
病 、 放 线 菌 病 和 奴 卡 菌 病 并 发 中 枢 神 经 系统 感染 者 
多 表现 为 脑 脓肿 并 发 绞 膜 光 ， 个 别 病例 也 可 仅 表 现 
为 脑膜 炎 。 

1. 降 球 菌 脑膜 炎 。” 隐 球 菌 自 呼吸 道人 侵 后 可 
致 是 隐 球 菌 病 ， 常 见 临床 症状 ， 病 原 菌 自 氨 行进 和 人 
中 枢 神 经 系统 致 脑膜 炎 发 生 ， 一 般 起 病 缓慢 ， 少 数 
病例 起 病 急 区 ， 头 痛 及 发 热 为 起 病 时 主要 症状 ， 头 
痛 初 为 轻 度 间 敬 性， 以 后 时 持续 性 ， 日 益 加 剧 ， 并 
伴 恶 心 、 哎 吐 等 库 内 压 增高 症状 和 脑 先 刺 激 征 ， 发 
热 儿 为 低热 ， 个 别 为 高 热 ， 随 病情 进展 患者 可 出 现 
鼎 神 经 受 损 表现 ， 波 及 视神经 者 多 见 ， 可 致 视力 减 
退 ， 也 可 累及 动 眼神 经 、 奸 展 神经 、 面 神经 和 昕 神 
经 ， 致 眼 部 并 发 症 、 面 闯 和 上 昕 力 减退 等 发 生 。 部 分 
患者 出 现 袖 乳头 水 肿 ， 严 重 者 累及 脑 实质 ， 有 意识 
障 得 和 抽 按 等 。 隐 球菌 脑膜 炎 病 程 常 迁延 ， 晨 亚 急 
性 或 慨 性 脑 脱 炎 表 现 。 自 脑 疹 液 常规 、 生 北 检 查 中 


难以 与 结核 性 脑膜 炎 鉴 别 ， 但 脑 冰 液 涂 片 加 细腻 虹 


汗 后 见 到 直径 为 4~Spm 的 厚 壁 的 子 ， 外 有 一 层 透 
光 厚 腊 为 其 特征 ， 半 数 以 上 患者 脑 消 液 涂 片 呈 阳 性 
鱼 果 ， 些 对 诊断 该 病 具 重要 意 立 。 

2. 念珠 菌 中 枢 神 经 系统 感染 ”多 由 白 礼 珠 菌 
引起 ， 表 现 为 脑膜 炎 或 脑 实质 丈 兴 性 小 胺 种， 前 者 
的 临床 表现 与 结核 性 驴 腊 炎 相 仿 。 

3, 曲 菌 中 枢 神 经 系统 感染 ”表现 为 脑膜 炎 ， 
也 可 侵犯 驴 实 质 形 成 脑 脓 肿 ， 如 侵犯 血管 尚 可 形成 
脑 标 塞 。 

4. 抱 子 冀 苗 、 组 织 胞 浆 苦 、 芽 生 材 、 类 球 抱 
子 菌 等 所 致 中 枢 神 经 系统 感染 均 系 血行 播 散 后 累及 
入 膜 的 炎症 ， 也 可 并 发 脑 辽 肿 。 

5. 着 色 真 苦 、 放 线 菌 、 奴 卡 菌 所 致 中 枢 神 经 
系统 感染 ” 脑 型 着 色 真 菌 病 一 般 无 皮肤 病 炒 ， 主 要 
表现 为 脑 胺 肿 ， 分 数 交 脑 膜 沁 伴 脑 脓肿 。 放 线 菌 由 
血 源 播 散 或 由 各 旁 赛 直 接 蔓延 导致 脑 脓 有 种， 几乎 所 
有 播 获 型 如 卡 菌 病 息 者 均 并 发 脑 胺 有 种。 

{三 ) 皮肤 真菌 感染 

由 致 病 性 真菌 ， 如 着 色 真 菌 、 抑 子 丝 菌 、 足 菌 
肿 、 非 洲 型 组 织 胞 丈 菌 等 通过 皮肤 损伤 处 引起 的 皮 
肤 真 菌 感 染 ， 一 般 它 局 限于 入 侵 部 位 或 邻近 组 织 。 
皮肤 型 移 子 华 菌 病 易于 沿 淋 巴 管 向 外 幕 延 ， 在 免疫 
功能 低下 的 患者 八 子 丝 菌 可 通过 血行 播 散 至 全 身 ， 
发 生 铬 发 性 皮肤 损害 。 念 珠 苗 病 可 仅 表 现 为 皮肤 感 
染 。 毛 均 菌 病 和 类 球 孢 子 菌 病 可 分 别 由 织 粘 胶 和 口 
腑 粘膜 病变 波 发 皮肤 。 播 获 型 毛 霉 萌 病 也 可 发 生 血 
管 性 皮肤 病变 。 放 线 菌 皮肤 病变 可 为 病原 菌 自 口 腔 
粘膜 损伤 人 侵 形 成 或 由 血行 播 散 所 致 ， 皮 损 初 表现 
为 结 节 ， 滞 破 后 形成 净 管 ， 肤 液 中 含有 硫 矿 状 小 粒 
为 其 特点 。 大 多 数 真 菌 感染 可 经 血行 播 散 至 皮肤 ， 
其 中 万 以 芽 生 菌 病 最 为 多 见 。 隐 球菌 病 忠 者 中 约 
10% 一 15% 的 患者 可 发 生 皮肤 损害 ， 表 现 为 面部 竣 
疮 样 皮 痣 、 丘 疾 、 辣 节 、 斑 块 等 ， 可 随 病 损 扩 大 而 
出 现 脓肿 、 坏 死 和 省 痛 。 一 般 自 皮肤 真菌 感染 皮 损 
处 经 涂 片 、 培 养 或 活检 可 找到 较 多 的 和 病原菌， 但 交 
子 丝 菌 病 的 病理 切片 售 苗 量 甚 少 ， 球 孢子 菌 病 所 出 
现 的 结 节 性 或 多 形 性 红 坪 则 常 无 病原 菌 找到 。 

{四 ) 消化 道 感 染 

以 念珠 苗 属 的 白 念 珠 菌 引起 的 消化 道 感染 最 包 
见 ， 临 床 表现 为 口 腕 粘膜 感染 〈 攻 口疮)。 念 珠 菌 
食道 炎 密 以 吞咽 精 和 胸骨 下 灼 痛 为 主诉 ， 偶 可 发 生 
呕血 ， 内 镜 校 查 可 发 现 帮 口疮 样 薄膜 ， 涂 片 可 见 大 
量 芋 给 。 胃 念珠 菌 病 为 胃 粘 膜 上 单个 或 多 个 省 疡 。 
念珠 菌 肠 炎 表 现 为 昨 深 ， 每 日 3~10 次 ， 大 便 哇 泡 
沫 水 样 ， 带 粘液 ， 偶 为 血样 便 ， 有 发 酵 味 。 其 他 真 
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菌 所 致 的 消化 道 感 染 少见 ， 如 隐 球 菌 病 可 表现 为 所 
腔 溃疡 等 粘膜 病变 ; 孢子 丝 萌 病 的 肠 道 病变 偶 见 ; 
毛 霉 菌 病 的 肠 道 感 染 多 位 于 回肠 末端 和 结肠 ; 胃 蚁 
道 放 线 菌 病 系 该 菌 被 吞食 后 经 有 损伤 或 炎症 的 粘膜 
侵 人 ,病变 多 在 回 育 部 。 

(五 ) 泌尿 生 歼 道 感染 

多 由 念珠 芯 引 起 。 念 球菌 所 致 果 路 感染 可 为 上 
行 性 感染 所 致 腾 胱 炎 ， 也 可 由 血行 播 散 致 肾 天 肾 
炎 。 并 伴 小 肤 肿 形成 ， 临 床 表现 无 特异 性 ， 与 细菌 
性 尿 路 感染 相仿 。 念 珠 菌 阴道 炎 多 由 白 念 珠 菌 引 
起 ， 也 可 发 现 热 带 念 珠 菌 或 类 星 形 念珠 菌 ， 息 者 表 
现 为 阴道 有 白色 或 黄色 凝 她 状 分 泌 物 排出 ， 外 阴部 
受 分 说 物 刺 汶 可 红肿 、 摄 痒 或 糜烂 。 有 时 可 与 阴道 
闹 虫 病 同 看。 阴道 炎 可 传染 给 男方 发 生 念珠 苦 龟 头 
炎 或 包皮 全 头 炎 。 其 他 少见 的 真菌 感染 有 播 散 型 曲 
化 病 波 及 肾脏 ， 表 现 为 血尿 、 黄 至 可 有 屎 路 林 险 、 
毛 质 血 症 的 发 生 。 芽 生 菌 、 球 孢子 菌 、 孢 于 给 获 、 
隐 球 菌 等 真菌 偶 可 侵犯 前 列 腺 、 罕 加、 附 举 等 生殖 
器 官 而 致 感染 。 

[六 】 心 血管 系统 感染 

1. 诀 菌 性 败血症 ”任何 深部 真菌 血行 播 散 型 
均 可 发 生 败 血 症 ， 审 者 一 般 头 发 病 重 区、 有 免疫 功 
能 缺陷 ， 或 长 期 应 用 广 谱 抗菌 药 、 静 脉 导管 或 留置 
导 尿 管 等 。 念 球菌 败血症 可 表现 为 恨 寒 、 发 热 、 血 
压 下 降 、 全 身 衰 竟 等 ， 常 为 严重 原 发 病 的 临床 表现 
所 掩盖 ， 不 易 察 觉 。 曲 蔚 败 撕 症 常 继 发 于 肺 井 菌 
病 ， 曲 菌 也 可 自 烧 伤 后 创面 人 租 ， 其 临床 表现 与 划 
兰 阴性 杆菌 败血症 甚 为 相似 ， 也 易于 并 发 感染 性 休 
克 。 其 他 各 种 深部 真菌 的 血行 播 散 型 感染 均 可 发 生 
败血症 。 

2. 真菌 性 心 内 腊 炎 ”近年 来 由 于 心血 管 手术 
的 开展 ， 以 及 一 些 损伤 性 检查 、 长 期 静脉 补液 、 广 
谱 抗 生 紊 及 肾上腺 皮质 激 罕 的 应 用 ， 真 菌 性 心 内 腊 
炎 的 发 病 呈 上 升 趋势 ， 静 注 毒 品 也 是 引起 该 病 的 重 
要 因素 。 病 原 菌 以 念珠 菌 属 最 多 见 ， 曲 菌 次 之 。 临 
床 表现 与 细菌 性 心 内 谭 类 相仿， 但 真菌 性 心 内 膜 类 
亲生 物 较 大 ， 易 于 发 生 大 动脉 栓塞。 

3, 其 他 心血 管 感 染 ”组织 胞 奖 菌 、 球 孢子 菌 
和 放 线 菌 可 引起 心包 炎 ， 前 二 者 系 播 散 型 感染 的 一 
部 分 ; 放 线 菌 病 多 由 于 肺 胸膜 病变 扩散 至 胸椎 、 横 
晒 和 心包 所 致 ， 心 包 炎 常见 。 毛 委 戎 以 侵犯 血管 、 
形成 栓塞 和 出 血性 楼 塞 为 特征 ; 曲 蓝 也 可 致 血栓 性 
血管 炎 。 

{七 】 骨骼 和 关节 感染 

除 足 菌 肿 和 非洲 型 组 织 胞 浆 菌 由 于 侵犯 皮肤 和 





皮下 组 织 病变 可 波及 骨 肉 外 ， 播 获 型 芽 生 菌 病 、 球 
孢子 菌 病 、 淆 球菌 病 和 曲 菌 病 均 可 发 生 以 骨 质 大 坏 
为 临床 表现 的 慢性 骨髓 炎 ; 念珠 菌 关 节 炎 较为 少 
见 ; 孢子 丝 蓝 病 主要 银 犯 皮肤 各 皮下 组 织 ， 此 为 皮 
肤 型 ， 皮 肤 外 型 的 孢子 经 菌 病 较为 少见 ， 其 中 的 局 
灶 型 中 约 80% 为 该 菌 直接 侵入 至 骨骼 关节 澡 染 ; 
放 线 菌 易 慢 犯 骨髓 ， 密 见于 下 语 骨 和 和 胸 采 椎 ， 系 闲 
围 组 织 感染 扩散 或 血行 播 散 而 来 ， 约 有 3% 的 妖 卡 
菌 病 可 发 生 骨 艇 炎 。 

{和 八 】 网 决 内 皮 系 统 

播 散 型 真菌 病 可 小 及 肝 、 脾 、 淋 巴结 等 网 关上 内 
斤 系 统 ， 但 一 般 并 无 临床 表现 。 播 散 型 组 织 胞 浆 菌 
病 主要 黑 及 肺 和 网 状 内 皮 系 统 ， 除 肺 部 感染 症状 
外 ， 尚 表现 为 全 身 淋巴 鱼 肿 大 、 于 脾 肿 天 等 。 类 对 
孢子 萌 病 易 侵 犯 淋 巴 组 织 ， 临 床上 有 局 部 淋巴 结 肿 
大 ， 常 需 与 淋巴 瘤 等 疾病 人 必 监 别 。 息 子 丝 菌 病 可 沿 
淋巴 系统 扩散 ， 淋 巴 管 可 种 张 ， 但 除非 有 继 发 感 
染 ， 附 近 淋 巴结 一 般 不 肿 庆 。 

( 九 ) 其 他 脏 器 真菌 感染 

播 语 型 组 织 胞 桨 菌 病 可 有 肾上腺 干 酷 样 坏死 ， 
临床 上 可 有 阿 狼 涤 病 表现 。 播 散 型 芽 生 菌 病 和 类 于 
孢子 菌 病 也 可 有 明 上 腺 病变 。 念 珠 菌 由 血行 播 散 或 
手术 中 直接 人 侵 可 波及 眼 的 任何 部 分 ， 眼 内 炎 则 有 
一 定 特征 性 ， 测 提示 念珠 苦 歼 血 症 的 存在 。 曲 菌 可 
致 闫 旁 罕 、 奸 耳 道 、 眼 部 感染 ， 后 二 者 可 为 病原 菌 
直接 侵 蓝 所 致 。 毛 雷 昔 科 《Mucoraceae) 中 的 根 韦 
菌 属 《rchizopus) 可 侵 获 鼻 粘 膜 ， 并 迅速 直接 碍 延 
成 经 血管 波及 上 胆 、 开 旁 罕 、 眼 眶 、 面 部 和 脑 组 
织 ， 形 成 坏死 省 烂 ， 各 周 和 有 眼眶 四 周 肿胀 ， 眼 瞪 下 
重 、 饶 豚 麻 痹 、 失 骨 、 三 叉 神经 感觉 丧失 、 面 神经 
闪 疾 、 肢 体 怕 次 、 民 迷 等 ， 此 即 为 临床 上 毛 强 蓝 病 
的 并 脑 毛 末 戎 病 型 。 镰 刀 菌 尚 可 引起 眼 部 感 丈 ， 如 
角膜 外 伤 后 该 菌 可 侵入 致 角膜 感染 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 

深部 真菌 感染 的 座 断 常 较 困 难 ， 原 因 在 于 : 二 
其 临床 表现 缺少 特征 ， 常 难以 患者 的 症状 、 体 征 等 
作为 诊断 的 依据 ; 了 种 者 的 原 发 病 常 重 党 ， 感 染 征 
易于 被 掩盖 ; 命 大 部 深部 真菌 ， 尤 其 是 条 件 致 病 真 
荔 是 人 体 的 正常 寄 殖 菌 ， 呈 里 部 、 娄 、 尿 等 标本 检 
出 念珠 菌 竺 条件 致 病 真 菌 时 ， 并 不 能 轻易 诊断 为 深 
部 真菌 病 ， 必 须 综合 考 虚 方 可 确定 其 意义 。 儒 多数 
条 件 致 病 真 苗 所 致 感染 与 细菌 性 感染 同时 存在 ， 难 
以 区 分 。 因 此 对 深部 真菌 病 的 诊 斯 有 贺 于 闭 、 支 气 
管 分 说 物 、 美 便 、 原 潜 、 脑 峭 浪 、 血 滚 等 的 直接 涂 
片 检查 、 培 养 ， 以 及 必要 的 病理 检查 。 各 种 标本 的 
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直接 涂 片 检查 对 真菌 的 及 早 诊断 更 具 重 要 意义 。 例 
如 脑 贮 深 墨 计 涂 片 检 出 陷 球 菌 的 阳性 率 即 可 这 
50% 以 上 ; 深部 真菌 病 中 最 为 常见 的 念珠 菌 亦 可 自 
站 、 支 气管 分 论 物 、 民 、 类 中 检 出 ， 但 由 于 多 数 真 
菌 ， 尤 其 条 件 致 病 真 菌 正常 人 标本 中 亦 可 分 离 获 
得 ， 广 泛 存 在 于 空气 和 尘埃 及 周围 环境 中 的 真菌 易 造 
成 标本 的 污染 ， 因 此 深部 真 阔 病 的 诊断 不 能 以 痰 、 
尿 、 间 等 标本 的 一 次 涂 片 或 堵 养 的 阳性 结果 而 成 
立 ， 必 须 结 合 审 者 的 临床 表现 ， 以 及 存在 于 病人 的 
诱发 因素 ， 反 复 进行 真菌 涂 片 和 培养 ， 密 次 阳性 且 
为 同一 菌 种 时 才 可 确诊 。 深 部 真菌 病 患者 的 免疫 学 
试验 检查 其 宪 ， 但 由 于 敏感 性 和 特异 性 不 够 满意 ， 
故 推广 应 用 者 不 多 。 近 来 有 应 用 内 奈 酶 链 反 应 
(PCR) 法 检测 念珠 菌 者 ， 但 其 结果 难以 鉴别 该 苦 
属 寄 殖 菌 抑或 人 侵 致 感染 的 病原 菌 。 

深部 真菌 病 与 其 他 疾病 的 监 别 诊断 亦 不 易 ， 仍 
需 依 赖 病原 学 检查 的 阳性 结果 。 一 般 而 言 ， 各 系统 
的 深部 真菌 病 ， 表 现 为 急性 感染 者 ， 沉 与 急性 细菌 
性 感染 相 鉴别 ， 如 属 慢 性 炎症 者 ， 则 项 与 结核 病 、 
结缔 组 织 病 、 肿 瘤 、 转 移 性 肿 将 等 区 别 。 当 真菌 感 
染 与 细菌 感 染 间 存 时 亦 需 加 以 区 分 ， 如 肺 念珠 菌 病 
表现 为 急性 肺炎 时 ， 则 需 与 细菌 性 所 致 者 鉴别 ; 隐 
球菌 脑膜 炎 呈 亚 急 性 或 慢性 病 往 ， 脑 消 流 变化 呈 非 
化 腑 性 ， 则 需 与 结核 性 脑膜 类 、 病 毒性 脑膜 脑 类 、 
悉 性 肿 挤 脑膜 转移 等 鉴别 。 反 复 的 病原 学 检查 的 阳 
性 结果 ， 结 合 患者 存在 的 诱发 因素 及 临床 表现 ， 可 
对 深部 真菌 病 与 其 他 疾病 进行 鉴别 诊断 。 

【治疗 ] 

深部 真菌 病 的 治疗 原则 是 ; 亿 根 据 感 妇 部 位 、 
病原 菌 种 类 选择 用 药 。 例 如 治疗 真菌 性 脑膜 类 时 宜 
选用 可 透 过 血 脑 屏障 的 药物 ， 在 吡咯 类 中 则 可 选用 
氟 康 哗 ， 而 不 宜 选 用 酮 康 唑 。 病 原 菌 种 关 不 同 ， 选 
用 药物 亦 不同 ， 氟 胞 喀 啶 可 用 于 念珠 菌 感染 ， 但 因 
其 抗 真 菌 谱 狭 窄 ， 并 不 宜 选 用 于 毛 舞 菊 、 组 织 胞 桨 
菌 等 志 数 真菌 感染 的 治疗 。 加 疗程 适 较 长 ， 一 般 为 
6 一 12 周 ， 脑 膜 炎 、 心 内 膜 炎 、 皮 下 真菌 感染 等 需 
更 长 疗程 ， 以 减少 复发 机 会 。 父 严重 感染 的 治疗 宜 
洒 弄 具有 协同 作用 的 抗 真 菌 药 物 的 联合 ， 以 增强 疗 
效 并 延缓 耐 药 菌株 的 产生 。 如 隐 球 菌 脑膜 炎 时 采用 
两 性 雪 素 B 与 气 胞 喀 啶 的 联合 ， 两 者 既 具 有 协同 
抗菌 作用 ， 又 延 绥 了 真菌 对 气胸 吵 院 耐 药性 的 产 
生 。 包 治疗 荣 件 致 病菌 感染 时 ， 在 应 用 抗 真菌 药物 
的 同时 ， 应 积极 治疗 诛 发 疾病 ， 增 强 机体 免 疫 防御 
功能 ， 如 患者 同时 应 用 广 谱 抗 生 素 时 ， 条 件 许可 宜 
改 为 抗菌 谱 较 宰 的 药物 。 回 深部 真菌 感染 一 旦 形成 
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感染 灶 ， 除 药物 治疗 外 ， 尚 需 根据 病情 需要 进行 外 
科 手 术 竣 疗 ， 如 肺 部 真 落 感 染 形成 的 脓肿 、 结 节 、 
真 落 性 心 内 膜 炎 芍 生物 形成 ， 并 出 现 并 发 症 等 情况 
时 ， 需 考虑 手术 清除 病 仁 。 

药物 选用 : 治疗 深部 真菌 病 的 药物 有 多 烯 类 ， 
包括 两 性 替 素 B、 制 咽 菌 素 、 曲 古 震 索 等 ， 尚 有 类 
胞 喀 啶 以 及 吡咯 类 抗 真 菌 药 ， 后 者 包括 昧 唑 组 
{imidazoles} 和 三 只 组 《triazoles)。 咪 唑 组 有 了 国 康 
唑 和 曾 康 唑 等 ， 三 陵 组 有 几 由 康 唑 和 捧 康 唑 等 。 其 
他 尚 有 青霉素 、 矿 胺 药 等 用 于 细菌 样 真菌 的 治疗 。 
对 不 同 病 原 菌 所 致 的 真菌 感染 可 参考 表 10-8-3 选 
用 药物 ， 此 外 尚 需 根 据 感染 部 位 不 同 选择 用 药 ， 除 
消化 系统 外 ， 其 他 各 部 位 感染 均 应 选用 口服 吸收 较 
完全 的 药物 或 静脉 给 药 ， 其 中 严重 真菌 感染 ， 如 中 
枢 神 经 系统 感染 、 歼 血 症 、 心 内 膜 炎 、 重 症 肺 部 感 
染 、 以 及 各 种 真菌 感染 的 播 获 型 ， 均 应 采用 殉 脉 给 
药 ， 且 常 需 联合 用 药 。 消 化 道 感 染 者 可 应 用 口服 吸 
收 不 完全 的 药物 ， 如 制 霉菌 素 、 味 康 唑 等 。 


表 10-8-3 深部 真菌 感染 治疗 药物 的 选用 


感染 黄 首选 药物 蔡 代 选用 药物 
念珠 画 属 两 柱 才 京 B 或 两 酮 原 性 、 味 康 姓 
性 吉米 B+ 气 乳 兴 仇 曲 广 哗 、 需 原 脸 
隐 球 菌 两 性 二 宗 B+ 旬 用 其 康 姓 、 味 原 哈 
吁 三 或 两 性 量 素 B 丽 诛 唑 
曲 菌 属 两 性 者 权 时 元 可 靠 昔 代 药 
毛 乔 菌 霹 两 性 堆 素 B 无 可 靠 蔡 忆 药 
组 织 息 架 苦 ”两 性 寺 际 B 病原 唑 等 此 中 类 
球 狗 子 菌 两 性 者 到 日 入 式 风 、 伴 康 轩 每 
副 球 独子 菌 加 福全 类 B 或 酌 号 康 岂 每 吡咯 类 
著 色 责 贡 揪 胞 名 喧 贡 想 胞 文康 性 、 呆 麻 旭 等 
叫 啶 + 两 性 外 于 BB 吡 风 类 
申 克 泡子 些 菌 ”硫化 钾 两 性 声 聚 B、 图 康 
妥 等 叱 店 类 
皮 浅 合生 菌 。 “两 性 大 天 B 或 醒 嗓 二 胀 芒 、 咪 原 吕 
康 娃 等 吡咯 尖 


{一 ] 两 性 协 业 B 《amphotericin B} 

该 药 除 对 思 菌 、 放 线 苗 、 奴 卡 菌 和 部 分 曲 菌 抗 
菌 作 用 较 差 外 ， 几 乎 对 所 有 真菌 具 较 强 抗菌 作用 ， 
因此 可 作为 深部 真菌 病 的 首选 药物 ， 如 隐 球 菌 脑膜 
炎 、 念 珠 菌 败血症 、 心 内 膜 炎 、 移 子 丝 菌 、 皮 炎 芋 
生 菌 、 组 织 胞 桨 菌 、 球 了 移 子 菌 、 毛 霉 案 和 敬 感 曲 菌 
所 致 的 深部 真菌 病 ， 但 由 于 该 药 毒性 大 ， 严 重 不 良 
反应 多 见 ， 而 深部 真 获 病 患者 及 常 伴 有 严重 原 发 疾 
病 和 肾 、 肝 、 瑞 液 系 统 等 损害 ， 因 此 限制 了 该 药 的 
量 订 应用， 然而 ， 和 如 病情 需要 ， 仍 可 权衡 利 竹 后 ， 


1282 第 十 篇 ”感染 性 疾病 


在 严密 观察 下 应 用 并 辅助 用 药 威 轻 不 良 尽 应 。 

剂量 和 用 法 : 自 小 放量 开始 静脉 给 药 ， 逐 渐 递 
增 、 初 剂量 可 试 以 lmg 加 于 5% 葡萄糖 液 50 一 
150ml 中 缓慢 滴 注 ， 如 可 耐 受 ， 第 2、3 日 分 别 递 
载 至 3$~ 5mgyd， 此 后 每 日 或 隔日 递增 Smg， 最 大 
量 每 次 0.5 一 0.7mg/kg， 每 隔 1~2 日 给 药 1 次 。 
少数 严重 病例 可 酌情 增 至 每 次 0.8 一 1mg/kg， 剂 量 
递增 时 速度 亦 家 适当 加 快 ， 每 日 或 隔日 给 药 1 次 。 
如 疗程 中 出 现 肾 功能 捉 富 ， 可 焉 低 剂量 或 暂停 给 
药 ， 肾 功能 恢复 正常 后 继续 用 药 ， 总 疗程 1 一 3 月 ， 
必要 时 如 治疗 真菌 性 脑 腊 炎 时 可 延长 至 6 个 月 或 更 
长 。 为 减少 该 药 静 滴 时 的 全 身 反 应 ， 可 同时 给 予 小 
剂量 曼 上 腺 皮质 激素 ， 如 婚 珀 栈 氢 化 可 的 松 2 一 
50mg 或 地 塞 米 松 2 一 Smg 静脉 滴 注 ， 给 药 前 于 解 
热 镇 痛 剂 或 非 那 根 等 抗 组 胺 药 。 静 沉 时 药 液 避 光 ， 
滴 速 缓 悍 ， 每 次 静 滴 6 小 时 ， 两 性 每 素 日 需 以 注射 
用 水 溶解 后 以 葡萄 糖 液 稀释 ， 不 可 用 生理 盐水 ， 以 
免 沉 淀 析出 。 两 性 翻 素 B 除 静 泣 时 有 寒战 、 高 热 、 
头痛 、 呕 吐 等 全 身 反 应 外 ， 疗 程 中 尚 易 出 现 肾 损 
害 、 低 自 钙 症 、 肝 功能 损害 、 贫 血 等 ， 偶 有 心肌 损 
害 及 心室 粘 动 等 的 发 生 ， 国 此 需 在 疗程 中 严密 观察 
并 予 及 时 处 理 。 

两 性 釉 素 B 不 易 进 入 脑 消 液 中 ， 用 于 治疗 真 
菌 性 脑膜 党 时 ， 如 单 用 静脉 给 药 疗 效 欠 佳 ， 或 患者 
难以 耐 受 治疗 量 静 滴 时 ， 可 以 该 药 作 精 内 注射 。 初 
剂量 成 人 每 次 0.025 一 0.tmng， 过 新 增 至 最 大量 
0.5mg， 每 2~-3 日 1 次 ， 总 剂量 15mg 左右 。 为 减 
少 不 良 反应 可 同时 给 予 小 剂量 地 塞 米 松 或 现 葡 酸 气 
化 可 的 松 ， 以 脑 峭 液 反 复 稀 释 药 液 后 缓慢 注入 ， 药 
液 浓 度 不 可 超过 0.3mg/ml。 

两 性 震 素 卫 的 其 他 部 位 的 局 部 用 药 尚 可 作为 
呼吸 道 铝 染 、 尿 路 感染 和 了 眼 、 皮 肤 等 感染 的 辅助 党 
疗 。 该 药 的 气 深 吸 入 ， 成 人 每 次 5 一 10mg， 以 注射 
用 水 溶解 为 0.2% 一 0.3% 裕 波 应 用 ， 如 为 超声 雾 
化 吸入 ， 则 浓度 应 为 0.01 上 % 一 0.02%， 每 日 吸入 
2 一 3 次 ， 每 次 5 一 10ml。 膀 航 冲 洗 每 日 15 ~ 30mg, 
配制 成 0.01% 一 0.02% 溶液 应 用 ， 腿 部 及 皮肤 局 
部 采用 0.2% 一 0.3 弘 溶液 外 用 。 

两 性 雪 素 用 于 下 列 真菌 病 疗 效 肯定 ， 其 中 
感染 严重 者 常 稍 与 气胸 俯 啶 联合 应 用 ; 中 隐 球 菌 胶 
膜 炎 ， 两 性 老 素 B 与 气 胞 秦 啶 联合 应 用 ,合用 时 
两 性 痪 素 EE 的 剂量 可 减 至 每 次 0.3~0.5mg/kg， 气 
胞 羔 喧 每 日 100 一 120mg/kg， 疗 程 2~3 月 ， 必 要 
时 延至 6 月 ， 以 减少 复发 。 加 念珠 菌 病 内 脏 型 ， 主 
要 为 上 肺 部 感染 ， 严 重 者 有 败血症 和 心 内 膜 炎 ， 消 疗 





心 内 膜 炎 时 需 与 氛 胞 咯 喧 合用， 疗程 宜 长 ， 但 即使 
联合 用 药 ， 有 时 疗效 亦 不 满意 ， 此 时 常 需 配 合 外 科 
手术 治疗 。 鲜 球 孢 子 菌 播 散 型 、 脑 膜 感染 或 慢性 球 
孢子 病 以 两 性 才 素 B 静 滴 治 疗 为 最 有 效 药物 。@ 
纵 织 胞 效 菌 病 的 全 身 播 散 型 和 慢性 进行 性 肺 型 ， 应 
用 两 性 零 素 B 总 量 需 2 一 3g， 疗 程 10 周 以 上 。 全 
皮炎 芽 生 苦 病 ， 总 量 至 少 1.5g， 以 防 复发 。 轧 抱 
子 丝 菌 病 的 全 沪 播 散 型 ， 两 性 堆 素 B 疗效 良好 。 
命 曲 菌 病 ， 常 见 者 肺 曲 菌 病 、 也 可 为 全 身 播 散 剧 及 
过 敏 性 曲 菌 病 ， 除 过敏 性 曲 菌 病 外 ， 前 二 者 常 因 与 
氮 胞 哮 啶 联合 应 用 ， 以 改善 疗效 ,但 对 曲 菌 性 心 内 
膜 炎 疗效 仍 差 。 国 毛 夸 菌 病 ， 两 性 震 案 B 有 一 定 
疗效 ， 但 不 满意 。 

{二 ) 氛 臣 喀 啶 【fluorocytosine) 

该 药 仅 对 隐 球 菌 、 念 珠 菌 、 部 分 曲 菌 和 着 色 真 
菌 有 抗菌 作用 。 氟 胞 哮 啶 有 口服 及 静脉 制剂 ， 口 服 
后 吸收 完全 ， 在 体内 广泛 分 布 于 各 组 织 和 体液 中 ， 
也 可 透 过 血 脑 屏障 进入 脑 峭 液 中 ， 炎 症 脑 背 液 中 浓 
度 约 为 血 深度 的 50% 一 100%， 主 要 自 晴 排 港 ， 在 
肾 功 能 严重 闫 退 者 其 消除 半音 期 可 自 正常 肾 功 能 者 
的 4 小 时 左右 延长 至 85 小 时 。 该 药 的 不 良 反 应 阴 
显 较 两 性 吉 察 B 为 少见 ， 主 要 有 轩 盟 道 皮 应 { 口 
服 者 密 见 )， 皮 疹 等 过 敏 反 应 ， 少 数 忠 者 可 出 现 血 
清 转 氢 醇 升 高 和 周围 血 象 白细胞 及 血小板 减少 ， 在 
动物 中 有 致 畴 作用 。 

口服 及 静脉 滴 注 氮 胞 五 啶 的 剂量 均 为 每 日 
100 一 1S0mgykeg， 口 服 者 分 3-~4 次 ， 静 滴 者 分 2 一 
3 次 。 有 上 功能 损害 者 需 根据 损害 程度 减 量 给 药 ， 
尤其 在 与 两 性 替 素 B 同 用 时 要 注意 后 者 对 肾 和 能 的 
损害 ， 及 时 调整 氟 胞 阐 啶 剂量。 

氛 胞 喀 啶 主要 用 于 念珠 菌 病 、 隐 蒜 菌 病 和 其 他 
敏感 真菌 所 致 感染 ， 由 于 该 药 单独 应 用 时 真菌 易 对 
其 产生 耐 药性 ， 故 在 治疗 严重 深部 真菌 病 疗 程 较 长 
时 均 宜 与 两 性 每 素 B 等 抗 真菌 药 联合 应 用 以 延缓 
耐 药 性 的 产生 并 获 协 同 抗 真 菌 作用 。 乞 胞 喀 喧 可 用 
于 治疗 : 中 金 珠 菌 病 ， 和 包括 败血症 、 上 肺 、 永 路 等 感 
染 ， 疗 效 良好 ， 但 对 念珠 菌 心 内 膜 炎 的 疗效 多 佳 ， 
需 与 两 性 釉 素 了 B 同 用 。 消 化 道 、 皮 肤 念 珠 苗 感染 
必要 时 也 可 应 用 本 融 ， 恰 非 首 选 。 鲜 隐 球 菌 病 ， 治 
疗 隐 球 菌 脑膜 炎 不 主张 单 用 本 品 ， 宜 与 两 性 替 紊 B 
联合 〈 见 两 性 季 素 B 部 分 )， 合 用 时 两 者 剂量 均 可 
减少 ， 从 而 减少 毒性 反应 的 发 生 。 用 于 脑膜 炎 治 疗 
时 因 至 脑 冰 液 浓度 高 ， 并 不 需 同时 鞘 内 给 药 。 归 敏 
感 曲 获 所 致 肺 部 感染 及 脑膜 炎 ， 音 用 本 前 亦 可 有 
效 ， 但 疗程 结束 时 曲 菌 可 对 本 品 醒 药 ， 以 致 感染 复 





发 ， 故 亦 宜 与 两 性 每 素 B 联合 用 于 上 述 感 染 的 严 
重病 例 。 

(三 】 吡 咯 类 抗 走 菌 药 

此 类 药物 抗 真菌 庶 广 ， 对 深部 和 浅 部 真菌 均 有 
抗菌 性 用， 包括 念珠 菌 、 隐 球菌 、 着 色 真 菌 、 球 爷 
子 菌 、 组 织 胞 浆 菌 、 孢 子 华 菌 、 节 生 获 、 毛 发 桨 菌 
等 。 本 类 药物 的 各 品种 纹 菌 作用 大 致 相 仿 ， 但 由 于 
其 体内 过 程 的 其 别 ， 某 些 口 服 吸 收 差 的 品种 ， 如 克 
等 蛤 {clotrimazole)、 味 康 队 (miconazole)}、 尊 康 唑 
(econazole) 等 并 不 宦 口 服 治疗 肺 、 尿 路 、 皮 下 组 
织 、 败 血 症 、 心 内 膜 炎 、 脑 膜 炎 等 深部 真菌 病 ， 人 得 
可 局 部 用 于 治疗 皮肤 粘膜 真菌 感染 或 口服 治疗 消化 
道真 菌 感染 。 酮 康 哗 (ketoconazole)、 了 昧 康 唑 的 更 
脉 制剂 、 争 曲 康 哗 【itraeonazele)、 氛 康 旺 【fu- 
conazole) 则 可 全 身 密 用 治疗 深部 真菌 病 。 

1. 克 手 唑 ”为 第 一 个 用 于 临床 的 吡咯 类 药物 ， 
出 于 口服 吸收 莽 ， 血 浓度 低 ， 演 疗 深 部 真菌 病 疗 效 
差 ， 不 良 皮 应 密 见 ， 目 前 侈 眼 于 局 部 底 用 治疗 皮肤 
粘 休 念珠 菌 等 深部 真菌 感染 ， 也 可 用 于 皮肤 交 病 等 
浅 部 真菌 病 的 治疗 。 

2. 咪 康 哗 ”后 服 吸收 差 ， 静 防 用 药 可 治疗 靳 
生 菌 、 类 球 称 子 萌 、 组 织 聊 浆 菌 等 感染 ， 也 可 用 于 
念珠 菌 、 隐 球菌 、 烟 曲 菌 、 球 候 子 菌 等 感染 ， 不 筑 
反应 较 多 见 ， 有 恶心 、 呕 吐 、 腹 泻 、 头 过、 皮 疙 、 
因 蹇 、 发 热 、 静 脉 炎 、 黄 血 、 高 脂 血 症 等 。 快 速 滴 
注 时 可 出 现 心 律 不 齐 ， 严 重 省 好 吸 心跳 停止 。 口服 
给 药剂 世 成 大 为 每 日 1,5 一 3.0g， 分 3 次 ， 静 脉 给 
药 者 每 8 小 时 静 滴 本 品 200 ~ 400mg， 最 大 重 不 超 
过 每 日 30mg/kg， 每 次 剂 其 深 于 5% 葡萄 糖 液 中 组 
慢 滴 注 ， 治 疗 真 菌 性 脑 腊 炎 时 ， 因 药物 不 易 透 过 人 血 
项 屏 障 ， 必 二 时 可 予 藉 内 给 药 。 本 品 的 2% 和 苦 剂 或 
流 剂 可 昨 于 皮肤 和 阴道 真菌 感染，10 一 14 日 为 一 
疗程 。 

3, 益 康 只 ”口服 吸收 善 。 旧 前 主要 局 部 应 用 
其 震 齐 治疗 点 联 和 阴道 念珠 菌 病 ， 也 8 用 于 治疗 体 
将 、 毛 发 癣 病 ， 疗 效 良 好 ， 局 部 用 药 为 1%% 厦 剂 。 

4. 柄 康 唑 ”对 深部 真菌 具 广 谱 抗 菌 作 用 ， 对 
毛发 手 菌 亦 上 其 抗菌 活性 。 口服 后 在 骨 酚 内 溶解 豚 
收 ， 进餐 后 服用 可 使 吸收 增加 ， 体 内 广泛 分 布 ， 但 
不 易 透 过 血 脑 屏障 。 由 肾 排出 仅 占 给 药 量 的 13% ， 
肾 功 能 减 授 者 应 用 本 品 对 血 药 浓 诬 影响 不 夫 。 口 服 
后 可 发 生 骨 肠 道 反应 ， 少 数 患 者 有 肝 毒 性 ， 包 表现 
为 可 道 性 寞 清 转 氨 酶 升 高 ， 倘 有 候 者 发 生 有 症状 的 
肝 毒 性 反应 ， 可 出 更 黄 意 ， 肝 活检 有 局 考 性 肝 坏 死 
等 ， 其 发 生 率 约 为 1:10000。 淹 康 唑 可 用 于 治疗 皮 
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肤 粘 膜 念珠 欧 病 ， 也 用 于 皮炎 芽 生 菌 、 组 织 胞 浆 
菌 、 类 球 孢 子 昔 病 等 的 治疗 ， 尚 可 用 于 癣 病 治 疗 。 
由 于 该 药 在 脑 状 液 中 浓度 其 低 ， 不 宜 单 独 选 用 于 真 
苗 性 脑膜 类 的 治疗 。 本 品 的 成 人 常用 量 为 每 日 
200 一 400mg， 顿 服 或 分 2 次 服 。 

5. 份 曲 康 唑 ”上 有 具 广 谱 抗 真菌 作用 ， 高 度 脂 溶 
性 ， 与 食物 同 服 可 使 其 吸收 增加 。 已 用 于 治疗 皮肤 
疾病 蓝 满 意 疗效 。 对 深部 真菌 病 的 疗效 尚 竺 进一步 
累积 临床 资料 。 有 报道 以 该 药 治 疗 艾 洲 病 患 当 的 隐 
球菌 感染 ， 息 者 可 耐 受 其 长 程 浴 疗 ,减少 了 复发 。 
成 人 治疗 量 为 每 日 200 一 400mg， 末 服 或 分 2 次 有 眼 。 

6. 氮 康 只 ”具有 广 谱 抗 真菌 作用 ， 对 深部 、 


浅 部 真菌 均 有 抗菌 活性 。 该 药 对 念珠 菌 、 隐 球菌 等 


的 体外 抗菌 活性 低 于 酮 康 唑 ， 但 由 于 所 康 唑 口服 吸 
收 完全 ， 血 药 深度、 组 织 浓度 高 ， 因 此 体内 抗菌 活 
性 高 ， 对 看 脑 屏 隆 穿 透 性 高 ， 脑 网 液 法 度 可 达 血 法 
度 的 50% 一 70%， 主 要 经 肾 排 出 ， 肾 功能 减退 者 
应 用 时 项 减 量 。 不 良 反 应 主要 有 轻 度 消化 道 反应 、 
皮 疾 等 讨 敏 反 应 ， 也 可 出 现 血 清 转 图 酶 和 血 肌 醛 值 
的 一 过 性 升 高 。 肝 于 治疗 艾滋 病 息 首 口 咽 部 念珠 菌 
感 来 获 良 好 疗效 ， 亦 用 于 白色 念珠 菌 所 致 的 肺 部 、 
脾脏 感 染 、 尿 路 感染 、 败 血 症 等 少数 病例 ， 斐 肯定 
疗效 。 用 于 治疗 区 流 病 患 者 并 发 的 隐 球 菌 脑膜 炎 亦 
获 成 功 ， 此 与 该 药 的 脑 兰 浪 深度 相对 较 高 ， 种 者 可 
硬 受 长 程 治疗 有 关 ， 故 减少 了 复发 机 会 ， 目 前 该 药 
仍 在 扩大 临床 应 用 中 。 

后 康 量 的 剂量 和 用 法 ， 有 口服 和 静脉 制剂 。 治 
疗 皮 陵 粘膜 念珠 北 感染 成 人 每 日 和 ~ 1I00msg， 疗 程 
7 一 14 日 。 党 疗 严重 深部 磋 获 感染 时 ， 成 人 首 剂 
400mg， 以 后 每 日 200 ~ 400mg， 疗 程 随 病 种 而 定 。 
治疗 隐 球 菌 病 (包括 胸膜炎 } 时 初 需 静脉 给 药 ， 病 
情 明 显 好 转 后 也 可 改口 服 给 药 。 

(四 ) 制 零 菌 罕 (nyvstatin) 和 曲 古 每 寨 〈tri- 
chomycin) 

属 广 谱 抗 真菌 药 ， 但 以 对 念珠 菌 属 作用 为 最 
强 。 呈 服 后 不 易 吸收 ， 口 服 治疗 量 后 血 法 度 极 低 ， 
几乎 全 部 自 装 便 中 排出 。 口 服 主要 用 于 念珠 菌 消化 
道 感染 ， 且 液 和 栓剂 局 部 应 用 分 别 治疗 牲口 疮 和 明 
道 念 珠 菌 同 染 。 

{五 ) 克 念 戎 讲 (cannitracin) 

其 阴道 片 局 部 用 子 治疗 念 球菌 阴道 类， 每 晓 1 
片 (Smg/ 片 })，10 日 为 一 疗程 ; 该 药 的 0.05% ~ 
0,1I% 钠 盐 溶 液 气 溶 坚信 可 作为 呼吸 道真 菌 感染 的 
辅助 治疗 。 尿 路 真菌 感 巢 以 0.05% 钠 盐 薪 泪 作 旷 
脑 溃 洗 : 眼角 膜 真 苦 感染 ， 以 0.25 一 0.5mg/'ml 溶 
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液 滴 眼 ， 日 多 次 。 

( 穴 】 金 袍 者 案 (aureofuscin) 

具 广 谱 抗 真菌 作用 ， 主 要 用 于 治疗 真 落 性 角膜 
省 疡 ， 对 由 烟 曲 菌 、 蓉 曲 菌 、 和 镰刀 菌 、 青 惟 苹 居 、 
念珠 菌 赂 所 致 的 真菌 性 角膜 演 疡 或 其 他 眼病 均 有 较 
好 疗效 。 

(七 } 碘化钾 

治疗 皮肤 型 臣子 丝 菌 病 有 良好 疗效 ， 一 般 采 用 
10% 深 液 ， 每 次 lg， 每 日 3 次 口服 ， 无 反应 者 可 
逐渐 增 至 等 日 be， 连 服 1 一 3 个 月 。 服 用 该 药 可 有 
恶心 、 呕 吐 、 王 液 、 泪 液 增多 ， 腮 腺 肿 庆 、 眼 瞪 肿 
胀 、 流 涕 等 反应 ， 暂 停 服 药 或 减 重 后 可 使 反应 绥 
解 。 对 碘 剂 不 能 耐 受 或 治疗 无 效 的 皮肤 型 抱 子 丝 菌 
病 需 采用 西 性 霉 素 B 或 酮 麻 唑 。 

{A 八 】 细 菌 样 真菌 病 的 治疗 药物 

放 线 菌 病 及 奴 卡 菌 病 对 上 述 杭 真菌 药 并 无 治疗 
反应 。 治 疗 药物 如 下 : 中 放 线 菌 病 的 首选 药 为 青 霉 
素 ， 其 他 可 选用 者 育 红 堆 塞 、 四 环 紊 、 林 可 委 索 、 
克 林 规 率 等 。 药 物 治疗 剂量 宜 大 ， 疗 程 宜 长 ， 如 青 
蚂 索 初 予 每 日 1000 一 2000 万 U 静脉 给 药 4 一 6 周 ， 
然后 可 改口 服 青 震 素 V， 每 日 2 一 48，6 一 12 月 疗 
程 。@ 奴 卡 菌 病 的 首选 药 为 磺胺 药 ， 如 磺胺 甲 哑 唑 
(SMZ) 与 昌 气 荣 喀 (TMP) 合剂 ， 其 他 可 拱 选 用 
者 有 密 西 环 紊 、 米 诺 环 宗 、 庆 大 霉 紊 、 阿 米 卡 星 
等 。 磺 胺 药 的 应 用 剂量 宜 大 ， 疗 程 宜 长 。 

【预防 ] 

对 芭 件 致 病 真 昔 感 染 的 预防 在 于 尽量 减少 诱发 
感染 的 各 种 因素 ， 提 高 机 体 免 疫 防 筒 功能 ， 当 诱发 





因素 难以 去 除 时 ， 例 如 患者 必须 继续 应 用 肾上腺 皮 
质 激素 、 广 溢 抗 菌 药 、 免 疫 抑 制剂 等 情况 下 可 间 软 
服用 制 每 菌 素 等 药物 ， 如 制 夭 菌 素 每 隔 1 一 2 周 服 
用 5 日 ， 此 可 减少 肠 道 念珠 菌 菌 群 ， 以 减少 该 类 真 
菌 自 肠 道人 侵 致 全身 感染 的 机 会 。 此 外 ， 手 术 器 
械 、 人 工 哭 膜 等 的 严格 消毒 ， 静 脉 输液 导管 的 及 时 
更 换 也 是 防止 真菌 感染 的 重要 措施 。 避 免 鸟 禽类 并 
便 污 染 尘 埃 的 豚 入 ， 皮 肤 破 损 处 的 及 时 处 理 和 消毒 
等 也 是 防止 隐 球 菌 、 曲 菌 及 致 病 性 真菌 ， 如 组 织 胞 
兹 菌 、 着 色 真 菌 等 感染 应 采取 的 措施 。 

( 徐 秘 静 ) 
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第 九 章 原虫 感染 


第 一 节 ” 溶 组织 内 阿 米 巴 
感染 ( 阿 米 巴 病 ) 


阿 米 巴 病 {amebiasis) 是 由 于 溶 组 织 肉 阿 米 巴 
{entamoeba histolytica) 感染 人 体 所 致 ， 有 老 种 类 型 
的 临床 表现 。 常 见 为 肠 腔 内 阿 米 巴 感染 ， 可 成 为 原 
发 病变 。 通 过 血 流 可 引起 肝 、 肺 、 脑 等 脏 器 发 生 脓 
肿 ， 还 可 通过 直肠 病变 直接 蔓延 ， 造 成 阴道 、 宫 
顷 、 上 订 周 度 肤 等 部 位 的 病变 。 

一 、 阿 米 巴 痢疾 

阿 米 巴 贡 疾 {amebic 由 sentery) 是 溶 组 织 内 阿 
米 巴 寄生 于 结肠 后 引起 前 以 腹泻 、 帖 波 血 便 等 症状 
为 主 的 疾病 。 本 病 易于 复发 成 为 慢性 ， 也 可 发 生 肝 
肤 肿 等 并 发 症 。 

[病因 学 ] 

溶 组 织 内 阿 米 巴 有 滋养 体 及 包 于 二 期 。 溢 养 体 
叉 分 大 小 两 型 ， 寄 生 于 结肠 肠 腔 或 肠 壁 和 内， 以 二 分 
裂 法 进行 繁殖 。 带 细菌 或 组 织 基质 的 存在 摄取 营 
养 。 当 洲 养 体 在 肠 腔 内 营 共 居 生 活 ， 无 明显 侵袭 力 
时 ， 其 直径 为 1 一 20nm， 活 动力 王强， 内 外 后 分 
界 不 明显 ， 称 为 小 滋养 体 ， 即 肠 腔 型 滋养 体 。 当 宿 
主机 体 抵抗 力 下 降 或 肠 鉴 受 损 ， 小 汶 养 体 赁 借 擅 足 
的 机 械 运 动 和 醇 的 水 解 作用 侵入 肠 璧 组织， 大 量 增 
歼 ， 体 型 增 大 ， 直 径 为 和 0 一 40pm， 上 天 可 达 的 一 
90um， 内 外 质 分 春明 显 ， 活 动力 增强 ， 迄 动 时 外 
质 的 外乡 一 一 质 膜 向 外 突出 形成 伪 足 ， 向 内 陷 人 形 
成 吞噬 泡 、 微 饮 液 泡 ， 称 为 大 潍 养 体 ， 即 组 织 型 涡 
养 体 。 大 滋养 体 有 致 病 力 ， 从 被 破坏 的 组 织 中 摄取 
养料 ， 并 以 血 渡 中 红细胞 为 食物 。 随 着 滋养 栖 下 移 
过 程 中 ， 由 于 上 肠 内 环境 的 改变 ， 如 水 分 被 吸收 等 ， 
滋养 体 逐 渐 停 止 活动 ， 虫 体 团 缩 ， 并 分 溢出 一 层 较 
硬 的 外 壁 ， 形 成 包 夺 。 通 常 只 有 在 肠 腔 内 滋养 体形 
或 包 者 ， 在 组 织 内 的 滋 状 体 不 形成 包 于 。 包 玫 呈 图 
球形 ， 直 径 为 5 一 20pm， 现 液 染 色 后 旦 黄色 ， 外 周 
为 一 层 迁 明 的 于 壁 ， 内 含 1 一 4 个 核 ， 各 有 颗 位 于 
中 央 的 核 仁 。 未 成 熟 包 囊 〈 核 1 一 2 个 ) 常 含 有 糖 
原 泡 和 透明 的 拟 染 色 体 ， 成 熟 包 琳 具有 4 个 核 ， 糖 
原 泡 下 拟 染 色 体 消失 ， 具 有 感染 性 。 包 厢 随 粪便 排 


到 体外 ， 有 较 强 的 抵抗 外 界 能 力 ， 在 凌 便 中 能 存活 
2 周 以 上 ， 在 水 中 能 存活 5 周 ， 普 通 饮 水 消毒 的 含 
拨 浓 度 无 杀 严 作用， 加 热 至 50 和 代数 分 钟 即 可 杀 灭 。 
在 干燥 环境 下 也 迅速 死亡 。 在 0.2% 盐 酸 、10%% 一 
20%% 食 盐水 和 埠 油 、 苹 等 中 的 不 能 长 时 间 存 活 ， 但 
可 完整 地 通过 蝇 或 虹 革 的 消化 道 。 洲 养 体 抵 抗力 甚 
能， 在 体外 很 快 死 亡 ， 即 使 进入 人 性 消化 道 后 ， 也 
很 快 被 置 酸 杀 瑞 。 因 此 不 体感 当主 要 由 于 进食 被 包 
可 污染 的 食物 或 水 所 致 。 

溶 组 织 内 阿 米 巴 的 种 群 ， 虽 然 在 形态 上 无 法 区 
分 , 但 在 致 寅 力 方面 存在 普通 然 不 同 的 致 病 性 
[P) 与 非 致 病 性 (NP) 二 种 。 近 年 来 应 用 生物 化 
学 《如同 工 栈 的 电泳 谱 型 );、 免 疫 学 {如 96KD 抗 
原 出 现 于 P 株 ， 不 出 现 或 其 少 出 现 于 NP 株 ) 和 基 
因 标 记 (如 DNA 探 针 选择 杂交 及 PCR 扩 增 基因 片 
恬 与 限制 酶 切 )》 等 三 方面 又 能 重新 将 其 区 分 ， 前 者 
(P) 仍 称 为 溶 组 织 内 阿 米 巴 ， 后 者 (NP) 称 为 迪 
斯 帕 内 阿 米 巴 (entamoeba dispar) 。 

阿 米 巴 人 人 工 培养 有 无 共生 物 接 养 《axenic cal- 
ture) 及 克隆 化 培养 【clone eulture}， 前 者 为 实验 研 
究 提供 纯 种 忠 体 ， 有 利于 抗原 提取 及 药物 第 选 试 
验 ， 后 者 为 纯 系 培养 ， 可 用 于 单 克隆 抗体 的 免疫 学 
研究 。 

【流行 病 学 ] 

{ 一 ) 传染 源 

主要 传染 源 为 无 症状 带 虫 者 或 症状 极 轻 的 病 
大 ， 因 为 这 些 感 染 者 都 不 断 从 羔 便 中 排出 包 于 ， 估 
计 一 个 吏 虫 者 每 日 排出 的 和 包 守 可 超过 5000 万 个 。 
有 了 明显 症状 的 病人 多 排出 滋养 体 ， 蕉 不 蚌 主 要 传染 
源 。 动 物 中 ， 如 狼 、 猴 、 九 、 猪 等 亦 可 有 与 溶 组 织 
内 阿 米 书 难以 区 别 的 阿 米 巴 原虫 寄生 ， 称 为 情 存 宿 
主 ， 但 传播 给 人 的 机 会 极 少 。 

{二 ) 传播 这 径 

主要 通过 包 囊 污染 饮水 、 食 物 、 蔬 药 等 进入 人 
体 。 在 卫生 条 性差 的 地 区 ， 水 源 被 舍 有 了 包 玲 的 深 便 
所 污染 ， 可 酿 成 该 地 区 的 爆发 流行 或 高 感染 率 。 包 
囊 在 手 的 表面 可 存活 5 分 钟 ， 在 指甲 多 中 下 存活 
45 分 钟 。 因 此 ， 卫 生 习 惯 不 度 的 恢 食 业 工作 者 ， 
可 通过 手 使 包 队 污染 食物 。 用 次 恒 作 肥料 ， 吃 未 尝 
净 或 未 者 热 的 蔬菜 也 是 常见 的 传播 因素 。 晶 及 蜂 乡 
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等 昆虫 也 能 对 包 囊 的 传播 起 一 定 作用 。 

{三} 人群 易 感 性 

人 和 群 普遍 易 感 。 在 高 发 区 ， 以 1 一 4 岁 儿 童 发 
病 率 较 高 。 感 染 后 即使 能 产生 特异 性 抗体 ， 亦 无 保 
护 作 用 ， 固 而 串 过 阿 米 巴 病 的 人 仍 是 易 感 者 。 

(四) 流行 特征 

本 病 在 让 界 各 地 都 有 流行 ， 流 行 的 主要 因素 与 
人 人 群 的 经 济 条 件 、 卫 生 状 况 、 生 活 环境 和 詹 食 习惯 
等 社会 因素 有 关 。 据 称 在 全 球 范围 内 ， 潍 组 织 内 阿 
米 巴 感 业 人 数 约 4.7 亿 ， 惠 病 者 达 4800 万 ， 每 年 
死亡 者 计 4~ 10 万 人 。 我 国 各 地 均 有 本 病 分 布 ， 农 
村 高 于 城市 ， 据 统计 ， 其 流行 率 约 为 56%。 近年 来 
障 闭 我 国 卫生 状况 的 改善 和 生活 水 平 的 提高 ， 流 行 
率 肯 定 育 显著 下 降 。 

【发 病 机 制 与 病理 和 解剖] 

阿 洲 巴 包 圳 被 吞食 后 ， 不 被 轩 酸 所 破坏 ， 包 吉 
内 核 分 裂 继 续 进 行 ， 达 小 肠 下 段 ， 在 碱 性 消化 液 的 
作用 下 释 出 小 滋养 体 ， 随 类 使 下 行 寄居 于 盲肠 、 结 
肠 等 部 位 的 粘膜 皱 裙 或 世 腺 窝 间 ， 以 肠 腔 内 细菌 和 
浅 表 上 皮 细 胞 为 食 印 。 在 适宜 条 件 下 形成 的 大 洲 养 
体 ， 先 巾 附 于 结 瑶 上皮， 借 其 溶解 性 的 破坏 作用 ， 
包括 对 细 隐 具有 破坏 作用 的 穿孔 履 和 白 《amoeba- 
pere) 及 具有 醚 活性 的 膜 分 高 物 《membrane frac- 
tion}， 使 上 皮 细 胞 溶解 ， 侵 闭 结 肠 组 织 。 滋 养 体 在 
穿越 粘膜 屋 后 ， 受 肌 层 的 阻止 ， 即 在 粘膜 下 层 繁 
殖 、 扩 散 ， 并 释放 出 各 种 水 解 酶 ， 使 组 织 破坏 成 为 
大 小 不 等 的 注 疡 。 阿 米 巴 滋养 体 不 仅 能 知人 实 红 细 
胞 ， 并 且 有 迅速 令 杀 白细胞 的 能 力 ， 这 种 触 杀 力 的 
强 弱 可 以 作为 判断 虫 株 毒 力 的 指标 。 和 阿 米 巴 能 否 侵 
和 人 组织 不 仅 取决 于 感 来 虫 株 的 致 病 力 ， 并 且 与 宿主 
的 免疫 状态 有 关 。 昔 养 不 良 、 感 染 、 肠 着 功 能 紊乱 
及 粘 允 损伤 等 因素 ， 可 使 宿主 机 体 全 身 或 局 部 免疫 
功能 低下 ， 均 有 利于 阿 米 巴 汶 养 体 对 组 织 的 优 著 。 

侵入 粘膜 下 层 的 汶 养 体 ， 可 引起 粘膜 下 ， 直 至 
肌 层 的 液化 坏死 外 ， 形 成 口 小 底 大 的 烧瓶 样 淡 疡 ， 
辣 痪 腔 内 充满 棕 黄 色 的 坏死 物质 ， 内 含 落 解 的 细 胸 
碎片 、 粘 液 和 溢 养 体 。 滞 冶 则 的 组 织 大 多 完好 ， 但 
由 于 粘膜 下 组 织 较为 朴 松 ， 故 涝 养 体 可 顺 长 轴 向 两 
便 扩展 ， 合 大量 组 织 溶 解 而 形成 党 察 道 相通 的 蜂 离 
状 区 域 。 病 灶 周 图 炎症 上 反应 较 少 ， 一 般 仅 见 淋巴 弓 
胞 和 少许 桨 细胞 浸润 。 此 时 ， 如 继 发 细菌 感染 ， 粘 
腊 可 呈 广 泛 急 性 炎症 改变 ， 并 有 太 量 中 性 粒 细胞 浸 
调 ， 人 虱 床 上 可 出 现 严重 的 全 身 反 应 及 肠 道 症状 ， 表 
现 为 料 发 型 。 汗 疡 底部 的 血管 可 被 病变 破坏 ， 造 成 
严重 出 血 。 澳 疡 亦 可 穿 破 肌 层 直至 浆 漠 ， 使 肠 内 容 





活泼 至 腹腔 ， 或 穿 破 肠 壁 ， 道 成 局 限 性 腹腔 脓肿 或 
浆 漫 性 腹膜 炎 。 

慢性 期 的 病变 特点 为 肠 粘 弄 上 皮 增 生 ， 壮 疡 底 
部 出 现 肉 节 组 织 ， 沉 疡 周围 有 纤维 组 织 增生 。 烙 腹 
增生 的 息肉 样 组 织 与 江 疡 相间 ， 使 肠 蕊 增 厚 ， 上 肠 腔 
狭 率 。 有 时 肠 粘 膜 组 织 过 于 增生 肥大 ， 出 现 大 块 状 
肉芽 肿 成 为 “ 阿 米 巴 瘤 (ameboma)"， 儿 位 于 盲 
肠 ， 亦 见于 乙 状 结 电 、 直 肠 等 处 。 滋 养 体 可 进入 门 
静脉 血 流 ， 在 肝 内 形成 脓肿 ， 还 可 以 栓 子 形式 流入 
肺 、 脑 等 组 织 形成 迁徙 性 脓肿 。 

[临床 表现 } 

潜伏 期 一 般 为 1~2 周 ， 可 短 至 4 日 长 达 1 年 
以 上 。 阿 米 巴 病 疾 可 有 以 下 临床 类 型 。 

(一) 无 症状 型 《原虫 携带 状态 ) 

约 占 90%。 深 组织 内 阿 米 巴 包办 在 整个 感染 
期 间 排 出 ， 常 规 炭 便 检查 多 数 能 找到 包 夺 ， 但 感染 
者 不 出 现任 何 证 状 。 其 原因 可 能 为 感染 非 歼 病 性 虫 
株 ， 或 原虫 侵 获 组 织 较 轻 而 未 出 现 症状 。 但 在 以 后 
适当 条 件 下 ， 有 可 能 会 造成 病变 出 现 症 状 。 

(二 ) 普通 型 

太 放 组 起 ， 以 腹痛 、 腹 泻 开始 ， 大 使 次 数 增加 
并 咀 痢 疾 样 ， 每 日 10 次 左右 ， 便 时 有 不 同 程度 的 
赂 痛 。 病 变 累 及 直肠 时 ， 可 出 现 里 急 后 重 。 大 便 量 
中 等 ， 混 有 御 液 及 血液 ， 哇 上 暗 红色 或 紫红 色 ， 糊 状 
有 了 腥 梨 ， 镜 检 可 发 现 阿 米 巴 溢 养 体 。 病 情 较 恒 者 可 
出 现 血 便 。 膜 部 有 压痛 ， 尤 以 右 下 腹 为 著 。 全 身 症 
状 较 轻微 ， 常 有 低热 或 不 发 热 。 上 述 症状 一 般 持续 
数 日 至 数 周 ， 可 自行 缓解 ， 如 未 接受 治疗 则 易于 复 
发 。 

{ 三 ) 爆发 型 

此 型 少见 ， 多 发 生 于 体 弱 和 营养 不 良 者 。 起 病 
急 强 ， 中 毒 症状 显著 ， 重 病 容 ， 有 高 热 及 极度 豪 
竭 。 大 便 迅 速 增 至 每 日 5 次 以 上 ， 以 至 失禁 ， 呈 
水 样 或 血水 样 ， 有 奇 奥 ， 伴 呕吐 、 腹 痛 、 里 急 后 重 
及 腹部 明显 压痛 。 病 人 有 不 同 程度 脱水 与 电解 质 率 
乱 ， 有 时 可 出 现 休 克 ， 易 并 发 肠 出 血 与 肠 穿 孔 。 如 
不 积极 抢救 ， 可 于 i~2 周 内 因 毒 血 症 或 并 发 症 而 
死亡 。 

{四 ) 慢性 型 

常 为 普通 型 未 经 彻底 治疗 的 延续 ， 病 程 可 持续 
数 月 甚至 数 年 不 人 息 。 腹 泻 反复 发 作 ， 或 与 便秘 交替 
出 现 。 一 般 刚 海上 每 日 不 超过 3~ 5 次， 大 便 虽 黄精 
状 ， 带 少量 粘液 及 血液 。 有 腐 自 ， 常 伴 有 脐 周 或 下 
腹部 疼痛 。 症 状 可 持续 存在 ， 或 有 间歇 。 间 歌 期 长 
短 不 一 ， 可 为 数 周 或 效 月 ， 间 吹 期 间 可 无 任何 症 


状 ， 常 因 瘘 劳 、 人 饮食 不 当 、 暴 饮 栋 食 及 情绪 变化 等 
成 为 复发 的 诱因 。 久 病 者 常 伴 有 贫血 、 筷 力 、 消 
瘦 、 有 上 肝 肿 大 及 神经 豪 圈 等 。 易 并 发 冰 尾 炎 及 肝 脓 
肿 。 太 便 检 查 可 找到 滋养 体 或 包 琳 。 

【并 发 症 】 

(一) 肠 内 并 发 症 

1， 肠 出 血 深 泪 疡 可 侵蚀 血管 引起 程度 不 等 
的 肠 出 血 ， 有 时 成 为 本 病 的 主要 定 状 。 太 量 出 应 少 
见 。 

2. 肠 穿 筷 ” 案 发 生 于 爆发 型 及 有 深 澡 病 的 病 
人 ， 穿 孔 部 位 以 盲肠 、 阑 属 和 升 结肠 为 多 见 ， 穿 孔 
后 可 引起 局 限 性 或 弥漫 性 腹膜 炎 。 急 性 穿孔 较 少 
匈 ， 慢 性 罕 孔 较 多 ， 太 名 无 剧 列 的 腹痛 发 作 ， 穿 乱 
发 生 的 时 间 常 难以 确定 ， 但 全 身 情况 逐渐 恶化 。X 
线 检 查 可 见 游 离 气 体 而 确诊 。 有 了 时 由 于 先 形 成 肠 粘 
连 ， 穿 孔 后 可 形成 局 部 脓肿 ， 或 穿 入 附近 器 官 而 形 
成 内 瘘 。 

3. 阿 米 巴 性 闲 尾 炎 ”盲肠 部 病变 易 莫 延至 并 
尾 。 临 床 症 状 与 一 般 阑 尾 迷 相似 ， 但 易 发 生 穿孔 。 
据 称 热带 、 亚 热带 地 区 因 阅 尾 炎 而 手术 者 ， 党 现 约 
173 为 阿 米 巴 感染 所 致 。 

4. 结肠 肉芽 肿 ”慢性 病例 由 于 粘膜 增生 ， 发 
生 内 芽 肿 ， 形 或 大 肿块 ， 极 似 肿 痛 ， 称 为 阿 米 巴 
所， 航 易 误诊 为 肠 况 。 儿 见于 育 肠 、 乙 状 结肠 及 直 
肠 等 处 。 

{ 二 ) 肠 外 并 发 症 

溶 组织 肉 阿 米 巴 滋养 体 可 自 肠 壁 静脉 、 淋 巴 管 
或 直接 蔓延 ， 播 散 至 肝 、 腹 腔 、 肺 、 胸 腊 、 心 包 、 
脑 、 滋 尿 生 殖 道 或 邻近 皮肤 ， 形 成 及 种 或 溃 冶 ， 其 
中 以 阿 米 巴 肝 脓肿 最 常见 。 

【诊断 ] 

得 型 阿 米 巴 痢疾 诊断 不 难 ， 确 诊 有 软 于 粪便 中 
我 到 病原 体 。 不 典型 病例 往往 需 借助 纤维 结肠 镜 检 
查 、 血 清 学 检查 及 诊断 性 治疗 等 措施 。 

(一 ) 临床 表现 

一 般 起 病 较 慢 ， 中 毒 症 状 较 轻 ， 痢 疾 样 腹 注 次 
数 较 少 ， 有 果 举 样 大 便 ， 容 易 反 复发 作 。 由 于 其 症 
状 轻重 不 一 ， 且 缺少 特征 性 ， 故 对 乾 性 腹 海 或 有 含 
糊 不 清 的 肠 道 疾病 者 ， 应 考虑 有 本 病 可 能 。 

(二 )} 实验 家 检查 

1， 鞭 便 检查 ”为 确诊 的 重要 依据 。 典 型 阿 米 
书 猎 疾 的 数 便 旦 圈 红色 果 蔡 样 ， 有 特殊 的 胆 臭 ， 装 
质 较 和 多， 含 血 及 精液。 镜 检 可 见 大 量 粘 集 成 团 的 红 
细胞 和 少量 白细胞 ， 有 时 可 见 活动 的 、 吞 嵌 红 细胞 
的 洲 养 体 和 夏 - 雷 (Charcot-Leyden) 晶体 。 慢 性病 


mae ti i ter 
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人 或 成 形 烘 便 中 一 般 只 能 检 得 包厢 ， 可 采用 硫酸 锌 
离心 浮 聚 法 或 汞 珊 醛 离心 沉淀 法 或 硅 石 胶 状 汇 悬 物 
(percoll} 辜 度 分 离 法 浓 集 后 ， 再 作 碘 桨 色 检 查 包 
圳 ， 可 提高 其 阳性 检 出 率 。 凌 便 标本 分 离 培养 原 
虫 ， 要 求 条 件 较 高 ， 目 前 尚 不 能 作为 诊断 的 常规 检 
查 。 

酶 靶 试 验 {ENZYMEBA) 以 浪 组 织 率 的 免疫 
酶 显 色 为 基础 。 阿 米 巴 痢疾 患者 烘 便 中 的 溶 组 织 素 
被 特异 性 抗体 捕获 ， 显 红色 为 阳性 。 与 显微镜 检查 
结果 比较 ， 其 阳性 率 为 87.5%， 上 肠 着 其 他 寄生 虫 
均 为 阴 柱 。 因 而 酶 又 试验 具有 较 高 的 特异 性 与 第 感 
性 ， 并 且 只 要 肉眼 观察 其 显 色 即 可 ， 无 需 检 出 潍 养 
体 和 包厢 。 

2. 血清 学 检查 ”应用 阿 米 巴 纯 抗原 可 以 作 多 
种 免疫 血清 学 诊断 试验 。 无 症状 排 包 琳 者 抗体 检测 
为 阴性 ， 体 内 有 侵袭 性 病变 时 才 有 抗体 形成 。 检 测 
方法 有 间接 血 凝 (IHA)、 间 接 免 疫 菊 光 抗 体 〈I- 
FAT) 及 酶 联 免疫 吸附 试验 【ELISA)] 等 。 阿 米 巴 
痢疾 阳性 率 可 达 60% 一 80%， 这 种 抗体 效 价 在 痉 
您 后 仍 可 持续 数 月 至 数 年 ， 故 对 诊断 及 鉴别 诊断 均 
有 做 考 价 值 。 

{三 ) 乙状结肠 入 或 纤维 肠 镜 检查 

约 2/3 有 症状 病例 中 ， 直 上 肠 和 乙状结肠 粘膜 可 
见 大 小 不 等 的 散在 溃疡 ， 表 面 覆 有 黄色 脓 液 ， 边 缘 
略 突出 ， 稍 充血 ， 湿 疡 与 渍 疡 之 间 的 粘膜 正常 。 从 
省 病 面 刮 取材 料 作 镜 检 ， 发 现 滋 养 体 机 会 较 才 。 

{四 ) 区 线 栅 剂 灌肠 检查 

病变 部 有 充 盟 缺损 、 冶 挛 及 章 塞 现象 。 此 种 发 
现 虽 无 特异 性 ， 但 有 助 于 阿 米 巴 瘤 与 肠 冶 的 鉴别 。 

{五 ) 诊断 性 治疗 

如 临床 上 有 高 度 怀 疑 而 各 种 检查 又 不 能 确诊 
时 ， 可 选用 抗 阿 米 巴 药物 治疗 ， 如 效果 确切 ， 诊 断 
亦 可 成 立 。 

【鉴别 诊断 ] 

应 与 下 列 疾病 相 监 别 : 

[一 】 细 菌 性 痢疾 

鉴别 点 见 表 10-9-1。 

{二 ) 血吸虫 病 

有 疫 水 接触 史 ， 肝 脾 肿 大 、 庄 嗜 酸 粒 细胞 增 
高 ， 大 便 毛 蝎 能 化 、 直 肠 和 粘膜 活检 贝 卵 及 环 卵 沉 淀 
试验 等 阳性 可 资 鉴别 。 

{三 ) 结肠 癌 

一 般 年 龄 较 大 ， 排 使 习 惯 改变 并 有 不 畅 感 ， 类 
便 恋 细 且 含 血 液 ， 有 淅 进 性 腹 胶 。 肛 指 检查 、X 线 
投 剂 、 乙 状 结肠 镜 检 查 等 有 助 于 鉴别 。 
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秦 10-9-1 阿 米 巴 首 疾 与 细菌 性 病 疾 的 鉴别 





鉴别 要 点 阿 米 巴 痛 阁 地 画 性 镍 疾 

流行 病 学 ” 常 向 发 可 流行 

全 身 症 状 ”经 较 重 

腺 竹 、 腊 泻 “ 轻 、 特 日 汝 数 京 或 较 重 、 频 执 
十 数 奖 

里 急 后 重 ” 径 明显 

压 肾 部 位 右 下 恬 为 主 左下 乃 为 主 


半 恒 肉眼 观 装 质 多、 恶臭 、 瞳 Pla 熙 小 服 血 
红 便 、 血 色 鲜 红 


色 果 窜 样 

尖 硬 名 答 。 代 拓 要 各 厂 归 , 同 记 准 取 天 红 才 和 
有 了 服 球 , 有 没 养 体 、 分 天 ， 有 下 逆 细 起 
电 琳 ,于 -等 示 另 

熔 鲁 培 状 。 深 组 织 内 阿 米 巴 滋 著 疾 村 加 
并 你 

汤锅 检查 。 拔 在 澳 疡 ， 边 绿 隆 疡 新 康 充血 、 水 
起 、 充 血 ， 演 弟 癌 种 、 浅 表演 电 
粘 席 正 党 


{ 四 ) 非特 异性 涡 疡 性 结肠 类 

左上 膜 痉挛 性 疼痛 ， 内 镜 检 查 可 见 结肠 烙 膜 广汉 
充血 、 水 肿 ， 省 瘤 多 而 易 出 血 ， 老 次 病原 体检 查 阴 
性 ， 血 清 免 疫 学 试验 阿 米 巴 抗体 阴性 ， 抗 阿 米 巴 诊 
断 性 治疗 无 效 等 可 作出 诊断 。 

【 横 启 ] 

本 病 预 后 一 般 良 好 。 有 有 电 道 加 杂 症 和 治疗 不 彻 
旋 者 都 易 复 发 。 灯 发 型 目 者 也 后 较 益 ， 有 严重 阙 出 
血 、 肠 穿孔 、 弥 并 性 晚 膜 炎 等 并 发 症 者 预后 不 良 。 

[治疗 ] 

(一 一般 治疗 

意 性 期 应 卧床 休息 ， 给 子 流 质 或 半 流 质 忆 食 ， 
胶 道 隔离 至 症状 消失 ， 或 大 便 连 续 3 次 找 不 到 滋养 
体 及 包厢 。 爆 发 型 给 予 输液 、 输 血 等 支持 疗法 。 慢 
性 病 庶 加 强 营养 ， 增 强 体质 。 

(二 } 病原 治疗 

1. 硝 莽 奈 隘 类 甲 硝 唑 (metronidazoie， 
flagyl) 又 名 灭 痪 灵 ， 对 阿 米 巴 激 养 体 有 较 强 的 杀 
灭 作 用 ， 是 目前 治疗 肠 肉 、 外 各 型 的 阿 米 巴 病 的 首 
选 药 物 。 本 品 白 服 后 在 小 肠 上 内 吸收 ，1 小 时 血 装 浓 
度 达 高 峰 ， 半 可 期 为 6 一 7 小 时 。 一 般 治 疗 剂量 为 
400 一 800mg，1 日 3 次 口服 ， 连 用 5~10 日 ; 儿童 
每 日 S0mg/kg， 分 3 次 服 ， 连 用 ?7 日。 静脉 用 药 以 
15mg/kg 中 刻 应 用 ， 以 后 7.Smg/kg 隔 6 一 8 小 时 
重复 之 。 副 作用 轻 ， 以 胃 肠 道 反应 为 主 ， 但 在 动物 
实验 中 发 现 有 潜在 致 畸 性 ， 因 而 在 妊娠 3 个 月 以 内 
和 哺乳 妇 去 有 鼠 用 。 本 品 口 服 吸 收 良好 ， 绪 肠 浓 度 偏 
全 ， 单 纯 用 于 带 贝 者 效果 不 够 理想 。 

赫 硝 唑 【tinidazole，fasigyn)y 本 蝇 吸 收 快 ， 狂 





法 度 较 甲 硝 肉 高 1 倍 ， 半 豪 期 较 长 (10 一 12 小 
时 )， 副 作用 小 ， 疗 效 更 好 。 剂 量 为 每 日 2g， 儿 总 
每 日 3 一 40mg/kg， 请 展 1 次 口服 ， 连 服 5 日 。 同 
类 药物 尚 有 奥 硝 雁 (ornidazole，tiberal) 及 另 丁 硝 
只 (secnidazole，flagentyl)， 半 党 期 更 长 ， 对 各 型 
阿 米 巴 病 亦 有 良好 的 疗效 。 

2. 吐 根 碱 类 ” 吐 根 碱 【emetine) 对 阿 米 巴 滋 
养 体 有 直接 杀 灭 作用 。 对 组 织 内 滋养 体 有 极 高 的 疗 
效 ， 但 对 肠 腑 内 阿 米 巴 就 困 不 显著 。 由 于 该 药 毒 性 
较 大 ， 治 疗 量 与 中 毒 量 较 接 近 ， 上 且 有 荔 积 作用 ， 能 
产生 心肌 损害 ， 已 被 其 入 生物 去 得 吐 根 碱 {dehy- 
droemerine) 所 取代 ， 剂 量 按 每 日 1mgikg 计算 (成 
人 不 超过 60mg/d)， 分 2 次 作 深 部 皮下 注射 ,连用 
6 日 。 

3. 双 不 座 啉 (idiiodohydroxyquin ) 本 品 主要 
作用 于 器 腔 内 阿 米 包 。 口 服 后 吸收 <<10 和 %， 上 肠 腔 内 
浓度 高 ， 其 作用 为 整合 亚 铁 元 子 ， 阻 断 原虫 代谢 率 
达 的 % 一 70% 。 本 品 毒 性 例 ， 偶 有 头痛 、 亚 心 、 
皮 疗 受 此 门 播 阅 等 。 成 人 剂量 为 0.6g，1 日 3 次 ， 
儿童 每 日 30 一 40mg/kg，15 一 20 天 为 一 疗程 。 

4. 二 和气 淫 椒 酸 酯 (diloxanide furoate 】 及 名 
糠 栈 酰 胺 (furamide)。 本 品 是 目前 最 有 效 的 杀 包 可 
药物 ， 可 能 与 阻 断 重 白 合成 有 关 。 对 轻型 及 带 包 松 
者 的 疗效 为 80% 一 和 0%， 本 品 毒 性 小 ， 仅 见 腹 胀 、 
恶心 等 轻 度 副 必 用。 成 人 500mg，1 日 3 次 ， 连 服 
夫 天 为 一 疗程 。 本 品 不 宜 用 于 孕妇 患者 ， 因 其 可 
能 有 致 畴 性 。 

$s， 抗菌 药物 ”主要 通过 抑制 肠 道 共生 细 萌 而 
影响 阿 米 巴 的 生长 繁殖 ， 尤 其 对 阿 米 巴 痢 疾 伴 发 细 
落 感 染 时 效果 万 往 。 如 四 环 素 、 巴 龙 熏 率 或 诺 产 沙 
星 等 抗菌 药物 。 

为 取得 最 佳 疗效 ， 上 述 药物 多 采用 联合 用 药 ， 
常用 的 治疗 方案 如 下 : 中 普通 型 一 般 采用 甲 硝 哗 ， 
其 治 傅 率 可 达 90%， 如 加 用 抗菌 药物 可 提高 疗效 。 
车 有 也 周 排 出 ， 可 加 用 二 斤 散 棣 酰 酷 或 双 碾 肤 啉 。 
外 爆发 型 可 采用 甲 硝 唑 静脉 内 给 予 ， 同 时 与 抗菌 药 
物 联合 ， 并 对 症 治疗 。 国 慢性 型 可 根据 病情 轻重 ， 
适当 选用 甲 硝 哗 或 双 碘 障 啉 ， 亦 可 选用 二 乞 散 糠 酸 
酯 治疗 。 印 无 症状 型 可 选用 二 氛 散 栋 酸 酯 或 友 夏 哗 
啉 。 

{ 三 ) 并 发 症 的 治疗 

在 积极 有 效 的 抗 阿 米 巴 药物 的 治疗 下 ， 一 切 肠 
道 并 发 症 均 可 获得 缓解 。 瀑 发 型 病人 常 有 细菌 感 
染 ， 应 加 用 抗生素 。 大 量 肠 出 血 者 可 和 输血。 肠 罕 
孔 、 腹 膜 炎 等 应 在 甲 硝 只 和 抗生素 控制 下 进行 手术 
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治疗 。 

[预防 ] 

饮水 须 素 沸 ， 不 吃 和 生菜， 防止 饮食 被 污染 。 防 
止 苍蝇 划 生 和 灭 蜗 。 检 查 和 治疗 从 事 饮 食 业 的 排 包 
于 者 及 慢性 种 者 ， 治 疗 期 间 暂 调换 工作 。 平 时 注意 
饭 前 便 后 洗手 等 个 人 工 生 。 

二 、 阿 米 巴 肝脏 肿 

阿 米 巴 肝 有 肿 《amebic [iver abseess) 二 肠 道 阿 
米 巴 感染 最 常见 的 重 可 并 发 症 。 肠 腔 滞 组 织 肉 阿 米 
巴 注 养 体 通 过 门静脉 到 达 竺 胜 ， 引 起 肝 细 胞 溶解 坏 
死 ， 成 为 肤 肿 。 肝 脓肿 也 可 在 从 未 有 过 肠 癌 米 巴 病 
临床 表现 的 病人 中 单独 出 现 。 临 床 表现 主要 有 长 期 
发 热 、 全 身 性 消耗 、 肝 脏 肿 大 正 痛 和 白细胞 增加 ， 
并 易 引 起 胸部 并 发 证 。 约 半数 病人 自 1 周至 数 年 前 
曾 有 串 阿 米 巴 撞 疾 史 。 

【发 病 机 制 与 病理 解剖 ] 

结肠 省 疡 中 阿 米 巴 滋养 体 借 其 侵 效 力 进 入 门 静 
屿 系统， 到 达 肝 脏 ， 但 亦 可 通过 肠 辟 直接 得 入 肝 
脏 ， 或 经 淋巴 系统 到 达 肝 了 内。 大多 数 原虫 抵达 肝脏 
后 即 被 消灭 ， 仅 少数 可 存活 并 人 慢 入 肝脏 进行 繁殖 。 
阿 米 巴 滋养 体 在 肝 组 织 门 吏 脉 内 因 栓 寒 、 深 组织 及 
分 裂 作 用 ， 造 成 局 部 液化 性 坏死 而 形成 腔 肿 。 自 愿 
虫 侵 人 至 脓肿 形成 ， 平 均 需 时 ji 月 以 上 。 胺 肿 所 在 
部 位 深浅 不 定 ， 以 大 的 单个 为 多 见 ， 约 加 % 位 于 
赂 右 叶 ， 尤 以 右 叶 顶部 居多 ， 因 右 叶 接 纳 来 自 阿 米 
巴 痢 疾 主 缀 病变 的 盲 肯 和 升 结肠 的 血液 回流 之 砍 。 
因原 电 经 门静脉 血行 扩散 ， 故 早期 以 密 发 性 小 且 肿 
较为 常见 ， 以 后 才 互 相 融 合 而 形成 单个 去 腔 肿 。 

脓肿 中 天 为 一 太 片 坏死 区 ， 其 脓 滚 为 液化 的 肝 
组 织 ， 呈 巧克力 桨 样 ， 质 粘 筒 或 稀薄 ， 有 肝 腥 际 ， 
含有 溶解 和 坏死 的 肝 细 胞 、 红 细胞 、 自 细胞 、 脂 
入、 政 - 雷 晶体 及 残 作 组织。 滋养 体 常 率 集 在 胀 腔 
壁 ， 约 173 病例 在 逐 渡 中 可 找到 滋养 体 ， 但 从 未 发 
现 有 包 囊 。 肤 肿 可 因 不 断 扩 大 ， 逐 扣 浅 表 化 ， 以 至 
于 向 邻近 体腔 或 胜 器 穿 破 。 慢 性 肤 肿 可 招致 细菌 继 
发 感染 ， 如 大 上 肠 杆菌 、 匡 萄 球菌 、 变 形 杆 菌 、 产 气 
杆菌 及 产 碱 杆菌 等 。 细 菌 感 巢 后 有 以 液 失去 其 典型 特 
征 ， 呈 黄色 或 黄 绿色 ， 有 香味 ， 并 有 大 量 胶 细 胞 ， 
临床 上 可 出 现 毒 血 症 表 现 。 

上 临床 表现 】 

起 病 多 较 缓 ， 以 不 规则 发 热 、 盗 汗 等 症状 ， 或 
以 突 热 高 热 、 恶 寒 开始 。 发 热 以 间 台 型 或 弛 张 型 居 
多 ， 休 温 大 宏 家 低 ， 午 后 上 升 ， 和 迟 晚 达 高 峰 ， 夜 间 
热 退 时 伴 盛 汗 ， 可 持续 数 月 直至 作出 诊断 。 肝 区 痛 


1 Ht a tie 
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为 本 病 重 要 症状 ， 常 呈 持 续 性 钝 痛 ， 深 呼吸 及 体位 
变更 时 增 剧 。 由 于 肤 肿 密 位 于 右 叶 顶部 ， 故 可 刺激 
右 俐 及 上 肌 ， 产 生 右 房 疼痛 。 当 肤 有 种 达 夺 表面 时 ， 常 
与 邻近 组 织 及 脏 器 形成 粘连 。 右 侧 反 应 性 胸膜 炎 相 
当 包 见 ， 由 于 脓肿 压 连 右 下 肺 而 发 生 肺炎 ， 此 时 ， 
病人 可 有 气急 、 咏 嗽 、 胶 痛 、 肺 底 间 音 、 摩 氮 音 及 
哩 音 。 有 些 病 人 右 下 胸 或 右上 上 腹 隆 起 ， 甚 至 局 部 皮 
肤 呈 现 浮肿 ， 按 之 可 凹陷 。 肝 脏 肿 大 ， 有 政 痛 及 印 
击 痛 。 当 航 肿 浅 表 时 ， 可 在 右 侧 腋 下 线 下 部 肪 间隙 
触 到 最 显著 的 压痛 点 。 右 上 腹 肌 可 紧张 ， 并 有 了 明显 
压痛 。 约 10% 和 肝 膝 肿 位 于 堪 叶 ， 病 人 可 有 中 上 版 
或 左上 腹痛 ， 并 向 左肩 放射 。 体 征 多 位 于 剑 帘 下 ， 
如 左 叶 肝 肿 大， 中 上 腹 或 左上 腹 甬 及 包 块 ， 易 疝 心 
包 或 腹腔 穿 玻 。 黄 净 一 般 不 出 现 ， 但 在 密 发 性 肝 腔 
肿 时 ， 黄 净 发 生 率 较 高 。 慢 性 病例 可 有 消 疯 、 贫 
血 、 浮 肿 、 轻 度 发 热 、 肝 大 质 坚 及 局 部 隆起 等 ， 易 
误诊 为 肝癌 。 

【并 发 症 ] 

主要 并 发 症 为 脓肿 向 周围 脏 器 穿 破 及 继 发 细菌 
感染 。 肤 和 肿 可 穿 牙 胎 肌 形成 肪 肪 或 肺 肤 肿 ， 青 穿 殴 
支气管 造成 移 膜 - 肺 - 支 气 第 瘘 ; 穿 必 至 心包 或 腹腔 
时 引起 心包 炎 或 腹膜 类 ; 亦 可 穿 破 至 骨 、 大 肠 、 肾 
备 等 处 ， 造 成 各 胜 器 的 阿 米 巴 病 。 在 这 种 情况 下 ， 
继 发 细菌 感染 极 易 发 生 。 穿 刺 抽 肤 有 时 也 可 招致 继 
发 感染 。 

【诊断 ] 

阿 洲 巴 肝 肤 囊 可 根据 以 下 几 方 面 作出 诊 斯 。 

(一 ) 临床 蛮 现 

长 期 发 热 、 肝 肿 大 和 局 限 性 压痛 或 右 下 胸 腋 中 
线 区 压痛 为 本 病 常 见 的 症状 与 体征 。 痢 疾 史 和 腹 海 
虽 有 助 于 诊断 。 

{二 ) 实验 宝 检 查 

1， 血 参 检 查 ”白细胞 总 数 在 早期 密 数 增加 
[(13 一 16) x10?”7L]， 至 后 期 常 降 至 正常 以 下 ， 中 
性 粒 细胞 在 80% 左 右 ， 有 继 发 感染 时 更 高 。 血 红 
蛋白 降低 ， 血 沉 可 增 快 。 

2. 粪便 及 十 二 指 肠 少 检 查 少数 病人 美 便 中 
可 找到 入 组 织 阿 米 巴 。 十 二 指 电 引流 液 再 管 胆 着 深 
中 有 时 也 能 找到 滋养 体 。 

3， 肝 功能 检查 ”ALT 及 其 他 项 目 多 数 正常 范 
围 ， 但 血清 胆 碱 酯 酶 活力 降低 较为 突出 。 

4， 血 清 学 检查 ”应 用 阿 米 巴 纯 培 养 抗原 作 血 
清 学 反应 ， 其 特异 性 甚 高 。 如 间接 血 凝 试验 、 间 接 
荧光 抗体 试验 及 酶 联 免 疫 吸 附 试验 等 阳性 率 可 达 
公 斩 一 100%, 因 而 对 阿 米 巴 肝 逐 肿 有 较 大 的 辅助 
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表 10-92 阿 米 巴 性 村 脓肿 与 细菌 性 肝 胺 肿 的 鉴别 
阿 米 巴 柱 群 放 肿 i 风 葛 性 计 腔 部 
病 忠 有 网 米 巴 痢疾 中 常 继 网 血 症 或 愿 锰 化 腿 性 疾 渭 后 发 生 
症状 起 病 较 慢 ， 闯 程 长 ， 吟 身 症 状 较 梭 起 闯 急 , 屁 血 症状 明善 , 如 寒战 高热, 休克、 败 站 等 
肝脏 肿 大 与 压痛 较 显 藻 ， 局 部 降息 ， 执 肿 常 为 大 ” 肿 大 不 显 歼 ， 届 部 帮 四 钦 色 ， 一 般 无 局 部 隐 起 ， 服 
型 单个 ， 多 见于 右 叶 肿 腑 小型， 多 个 性 为 多 
肝 守 再 胺 量 多 ， 大 都 呈 检 移 色 ， 可 找到 阿 米 巴 汶 养 ”月 滚 少 ， 黄 白色 ， 细 菌 培 养 可 阳性 ， 肝 组 织 活 检 为 
民 化 服 性 寅 秋 
血 象 白 贿 胞 计数 中 每 培 局 ， 血 梁 地 菌 培 关 阳性 乌 细 甩 计 数 高 ， 以 中 性 粒 细胞 显 晋 司 加 为 主 ， 面 液 
幼苗 包养 可 阳 柱 
阿 米 巴 抗体 。 阳性 阴性 
溢 疗 反 息 甲 硼 典 、 志 只 村 治疗 有 效 抗生素 治疗 有 效 
颗 后 相对 较 好 易 复 发 
诊断 价值 ， 阴 性 者 基本 可 以 排除 本 病 。 1， 甲 硝 唑 ”首选 药物 ， 剂 量 为 400 一 800mg， 
(三 ) X 线 检查 口服 ， 每 日 3 次 ， 连 服 10 日 。 本 品 的 衡 生物 蔡 耕 


显示 右 出 有 丹 肌 抬 高 ， 运 动 受 限 ， 可 见 胸 上 腊 反 应 
或 积 液 。 慢 可 在 平 片上 见 到 肝 区 有 不 规则 透 光 液 气 
影 ， 上 共有 相当 特征 性 。 

四】 肝脏 影 像 

B 型 超声 波 、 局 位 寒 肝 扫描 、CT 扫描 和 磁 共 
振 竺 检查， 均 有 有 动 于 诊 汤 和 定位 。 

{五 ) 肝 穿 刺 引 流 

选择 局 部 压痛 点 野 明 显 处 ， 或 在 了 B 超 引导 下 
穿刺 抽 胺 ， 穿 刺 点 一 般 多 在 右 侧 腋 中 线 第 7、8 肋 
间 。 如 获 典 型 腑 液 ， 不 论 是 否 找到 滋养 体 均 可 确 
讼 。 首 次 脓 液 应 作 细 菌 培养 ， 以 明确 有 无 继 发 性 细 
菌 感 染 。 

[鉴别 诊断 ] 

{一 ) 原 发 性 肝癌 

一 般 无 明显 发 热 、 肝 肿 大 迅速 ， 质 硬 而 表面 不 
平 ， 甲 胎 竹 白 阳 性 。B 型 超声 波 、CT 扫描 、 肝 动 
脉 造影 、 磁 共振 检查 及 肝 穿 刺 活 组 织 检查 均 有 诊断 
价值 。 

(二) 细 草 性 肝 脓 肿 

鉴别 要 点 见 表 10-9-2。 

【预后 ] 

阿 米 巴 肝 膀 肿 自 1913 年 应 用 吐 根 碱 治疗 后 
病死 率 在 10% 左右 ， 但 儿童 仍 高 达 20%。 近 来 由 
于 甲 硝 隅 及 其 往生 物 的 应 用 ， 病 殖 率 已 下 降 到 
1% 一 2% 以 下 。 落 组 织 内 阿 米 巴 破坏 的 肝 组 织 病 
恋 ， 其 最 明显 的 特征 是 很 少见 到 铺 缔 组 织 增生 ， 故 
在 阿 米 巴 肝 肤 种 治 傅 后， 在 解剖 上 和 功能 上 往往 能 
达到 完全 恢复 。 

【治疗 ] 

【一 ) 病原 治疗 

选择 以 未 灭 组 织 肉 汶 养 体 的 药物 为 主 。 


哈 及 另 丁 硝 唑 等 疗效 亦 较 佳 。 

2. 氛 唆 ”口服 后 吸收 完全 , 肝 内 浓度 较 血 桨 高 
数 百倍 , 对 阿 米 巴 肝 腑 肿 有 较 好 的 疗效 ， 常 用 磁 酸 
氧 傣 成 人 0.5g( 基 质 0.3g),1 日 2 次 , 连 服 2 日 后 改 
为 0.258( 天 计 0.158) ,1 日 2 次 连 2 中 疗 

副作用 有 头 错 、 骨 肠 道 反 应 及 心肌 损害 等 。 

3. 吐 根 碱 ” 吐 根 碱 及 去 毛 吐 根 碱 均 有 良好 疗 
效 , 由 于 这 类 药物 对 心脏 有 毒性 必用 ,自前 较 少 应 用 。 

以 上 各 种 药物 均 可 相继 选用 ， 疗 效 更 佳 ， 但 不 
宜 同 时 给 药 。 为 根除 肠 腔 阿 米 巴 慢性 感染 ， 用 上 述 
药物 后 ， 应 继 以 一 疗程 二 气 获 粮 酸 酯 或 双 砚 座 啉 。 

{二 ) 肝 穿 刺 引 流 

在 应 用 药物 的 局 时 ， 对 较 大 腑 肿 ， 上 应 进行 穿刺 
引流 ， 每 3 一 5 日 1 次 ， 至 腑 液 转 稀 ， 上 胺 脉 缩小， 
体温 隆 至 正常 时 为 止 。 如 有 细菌 混合 感染 ， 可 于 抽 
腔 后 驻 内 注入 适当 抗 生 索 。 

1 三 ) 抗生素 治疗 

有 混合 感染 时 ， 视 细菌 种 类 六 其 对 药物 的 敏感 
性 ， 选 用 适当 的 抗生素 。 

{四 ) 外 笠 治疗 

过 育 以 下 情况 ， 可 考虑 作 手 术 切 开 引 流 :; 中 经 
抗 阿 米 巴 药物 治疗 及 穿刺 引流 失败 者 ; 加 左 叶 肝 腑 
肿 ， 穿 刺 引 流 有 损伤 邻近 脏 器 危险 或 县 肿 位 置 过 
深 穿刺 危险 较 大 者 ; 合 继 发 细菌 感染 ， 药 物 党 疗 
不 能 控制 者 ; 旬 穿 破 入 有 黎 腔 或 邻近 内 脏 ， 引 流 不 畅 
者 ; @ 多 发 性 肤 肿 ， 致 穿刺 引流 困难 或 失败 者 。 

( 马 亦 林 ) 
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第 二 节 自生 生活 阿 米 巴 感 
染 ( 原 发 性 阿 米 巴 脑 膜 脑 炎 ) 


在 水 和 土壤 中 营 自 生生 话 的 凡 种 阿 米 巴 已 证 明 
对 人 体 有 致 病人 性 ， 被 感染 后 可 引起 原 发 性 阿 米 巴 脑 
膜 脑 类 {primary amebic meningoencephalitis)。 本 病 
在 1967 年 由 Fowler 和 Carter 首先 在 澶 大 利 亚 报 
道 ， 随 后 美国 、 捷 克 、 印 度 、 英 国 等 17 个 国家 相 
继 发 现 病人 ， 直 至 1987 年 共 报道 134 例 ， 其 中 由 
纳 格 里 属 (Naegleria》 感 染 所 致 为 07 例 ， 坦 阿 米 
巴 必 (Acanthamoeba》 感 染 所 致 为 近 例 ， 病 原 未 
证 实 5 例 。 国 内 于 1979 年 来 自 河南 省 驻马店 诊断 
为 脑膜 脑 炎 死亡 病人 ， 脑 组 织 切 片 中 发 现 阿 米 巴 ， 
后 经 鉴定 为 纳 格 里 属 。1985 年 报告 1 例 来 自 吉 林 
省 了 岁 串 儿 诊 断 为 辐 阿 米 巴 脑膜 脑 炎 。 不 久 从 潮 南 
自然 水 体 中 分 离 出 致 病 性 的 韩 阿 米 巴 属 中 扣 . 
polyphoga，1989 年 又 从 热电 厂 锅炉 冷却 水 中 也 分 
离 出 纳 格 里 属 阿 米 巴 。 由 于 本 病 病 欧 率 极 高 ， 应 弛 | 
起 重视 。 

【病因 学 ] 

主要 有 纳 格 里 属 与 韩 阿 米 巴 属 二 种 。 纳 格 里 属 
中 致 寅 的 主要 是 福 氏 钠 格 里 阿 米 巴 (N. fowleri) 
和 澳大利亚 纳 格 里 阿 米 巴 〈【N.， australiensisy。 纳 格 
里 阿 米 巴 旦 椭 贺 形 ， 其 大 小 平均 为 20x7pm， 从 一 
端 伸 出 伪 足 ， 运 动 活 波 。 染 色 后 可 见 1 个 有 核 仁 的 
核 ， 核 仁 与 核 蒋 间 呈 一 透明 图， 细胞 质 内 含有 数 个 
空 泡 和 收缩 泡 。 包 于 圆 形 ， 直 径 为 ?一 10nm， 结 构 
与 滋养 体 相 同 ， 未 能 在 组 织 内 发 现 包办 。 

环 阿 米 巴 属 中 致 病 的 主要 是 柯 开 玉 阿 米 书 
(六 ，culbertsoni)， 国 内 报告 1 例 由 A. rhysodes 引 
起 。 干 阿 米 巴 届 滋 养 体 较 纳 格 里 属 者 为 大 ， 为 
15 一 45gm， 体 表 有 尖 而 透明 的 刺 状 奕 起 ， 擅 足 为 
叶 状 或 刺 状 ， 核 仁 居 核 的 中 央 。 包 于 直径 为 9 一 
27nm， 有 1 个 核 鹤壁 让 屋 哇 蜂窝 状 ， 内 层 为 多 
面体 型 。 
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致 病 性 的 自生 生活 阿 米 巴 生活 简单 ， 在 水 ， 潮 
湿 泥 土 和 腐败 植物 中 ， 溢 养 体 以 细菌 为 位 料 进行 二 
分 裂 繁殖 。 纳 格 里 属 有 双 态 ， 即 有 长 出 2 一 4 根基 
毛 的 蒜 毛 型 和 伸 出 伪 足 的 阿 米 巴 型 。 环 阿 米 巴 属 无 
邯 毛 期 。 

[发 病 机 制 与 病理 】 

当 人 接 甬 水 (和 如 游泳 、 洗 脸 } 时 ， 致 病 性 纳 格 
里 遍 的 鞭毛 型 (或 滋养 体 ) 侵入 鼻腔 ， 转 变 为 阿 米 
巴 型 ， 在 笛 腔 内 增殖 ， 穿 过 牌 粘膜 科 状 板 ， 洛 嗅 神 
经 上 行 入 脑 ， 侵 入 蛛网 膜 下 部 及 灰质 。 病 变 部 位 可 
见 大 量 阿 米 巴 京 集 在 小 血管 周围 ， 可 愉 苏 木 紫 及 伊 
红 缆 色 明显 看 见 。 主 要 表现 为 急性 化 月 性 、 出 血性 
及 坏死 性 脑膜 脑 炎 。 老 见于 健康 彰 年 人 。 

赤 阿 米 巴 属 一 般 认 为 是 通过 灰尘 或 水 经 殴 损 的 
皮肤 或 眼 乙 入 人 体 ， 亦 有 可 能 经 呼吸 道 或 泌尿 生 殖 
道 侵 入 ， 可 引起 眼 、 皮 肤 、 耳 、 谱 尿 生 殖 道 及 呼吸 
道 的 病变 。 病 籽 肉 赫 阿 米 巴 可 再 经 血行 人 颅 肉 ， 引 
起 继 发 性 脑膜 脑 炎 ， 或 单个 或 多发 性 脑 脓肿 。 主 要 
侵犯 中 脑 部 位 ， 如 丘脑 、 桥 脑 及 腾 胜 体 。 病 变 以 大 
量 肉 丁 有 种 性 和 胶原 细 肪 增生 性 为 特征 。 包 见于 长 期 
慢性病 的 体 弱 者 、 老 人 及 免疫 功能 低下 的 病人 。 

[临床 束 现 ] 

{一 】 生性 原 发 性 阿 米 巴 脑膜 脑 炎 

主要 由 福 氏 纳 格 里 属 阿 米 巴 所 致 。 潜 优 期 为 
5 一 7 日 。 起 病 急 骤 ， 从 头痛 、 发 热 、 哎 吐 等 症状 开 
始 , 继 则 出 现 全 身 性 或 局 限 性 癫 痛 发 作 ,并 有 了 味觉 及 
嗅觉 异常 ,有 明显 脑 腊 刺 激 症 状 , 如 颈项 强直 , 交 氏 
征 及 布 氏 征 阳 性 等 , 多 数 在 数 日 内 转 入 诉 记 , 竣 并 及 
昏迷 , 常 在 1 周 内 死亡 。 此 时 脑 背 液 白 细胞 可 增加 
计 C0.1 一 10) x 1097L(100 一 10,0007mms3》 以 中 性 
粒 细胞 为 主 ， 并 可 见 红细胞 ， 糖 极 慨 (< 10mg/ 
dll)， 细 菌 培养 阴性 ， 可 找到 阿 米 巴 原 虫 。 

{二 ) 亚 急 性 或 慢性 原 发 性 阿 米 巴 脑 肛 脑 炎 

主要 由 环 阿 米 巴 原虫 所 致 。 潜 伏 期 较 长 《7 日 
以 上 )， 起 病 较 钥 和， 早期 有 头痛 、 低 度 或 中 度 发 
热 ， 局 部 性 冉 痫 发作， 以 后 出 现 各 种 局 限 性 神 径 系 
性 征 ， 并 有 喷 觉 声 失 。 病 程 发 展 较 慢 ， 可 历时 数 周 
至 数 月 。 脑 消 液 愉 查 以 单个 校 细胞 (淋巴 细胞 为 
主 ) 增加 为 主 ， 糖 党 正常， 较 难 按 到 或 培养 到 阿 米 
巴 原 虫 。 

{ 三 ) 眼 部 及 其 他 感染 

少数 糠 阿 米 巴 原 虫 感 染 仅 表现 为 眼 部 病变 ， 主 
要 有 刍 腊 省 疡 、 荀 萄 腊 炎 、 前 后 房 积 爱 等 表现。 也 
有 皮肤 、 耳 、 谈 尿 生 殖 道 久 呼吸 站 发 生病 变 者 。 

[诊断 与 鉴别 诊断 ] 
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{ 一 ) 诊断 

本 病 可 愉 以 下 几 方 面 加 以 诊断 ， 

1. 发 病 前 5 一 7 天 曾 在 不 流动 湖水 或 温 热 水 中 
游泳 忠 。 

2， 有 上 述 中 枢 神 经 系统 病变 的 临床 表现 。 

3， 实 验 室 检查 ”脑脊液 检查 常 有 细胞 数 增 加 ， 
无 细 昔 ， 滥 片 中 检 出 阿 米 巴 原 虫 可 以 确诊 。 如 不 能 
找到 原虫 者 可 和 将 脑脊液 标本 《标本 不 宜 放置 冰箱 ) 
接种 到 琼脂 说 养 基 (加 大 膀 杆 菌 或 产 气 荚 膜 杆 菌 )， 
置 45Y 温 箱 中 培养 3 一 5 天 后 镜 检 。 二 种 原虫 可 用 
特异 免疫 贡 光 染色 技术 加 以 鉴别 。 脑 组 织 切片 可 从 
苏 木 紫 或 全 红 染 色 发 现 原虫 ， 也 可 用 免疫 过 氧化 酶 
标记 检查 。 血 清 免 疫 试验 如 间接 荧光 抗 林 法 、 间 接 
血 交 试验 等 亦 有 了 助 论断 。 

{ 二 )】 鉴别 诊断 

急性 原 发 性 阿 米 巴 脑膜 脑 炎 应 与 化 脓 性 脑膜 炎 
相 鉴 别 。 亚 急性 或 慢性 原 发 性 阿 米 巴 脑膜 脑 炎 应 与 
隐 球 菌 性 脑 玉 炎 、 脑 肿瘤 相 鉴 别 。 

[治疗 与 预防 ] 

对 急性 原 发 性 阿 米 巴 脑 腊 脑 炎 可 应 用 二 性 霉 素 
B 静脉 酒 注 治疗 ， 但 必须 在 短期 内 获得 脑 冰 液 有 效 
水 平 ， 要 求 达到 每 日 lmg/kg 剂量 ， 继 续 10 日 ， 
二 性 才 素 BB 静脉 内 给 药 必须 经 慢 滴 注 ， 每 次 不 少 
于 1 小 时 。 必 要 时 可 同时 应 用 小 剂量 (0.1 一 
0.5mg) 予以 鞘 内 或 小 脑 延 岗 池内 注射 。 在 治疗 这 
程 中 应 检测 正清 股本 及 水 素 气 ， 防 止 出 现 晴 功能 损 
害 ， 并 及 时 纠正 血液 电解 质 晃 常 。 有 报告 加 用 米 康 
只 或 利 福 平 口服 可 增加 疗效 ， 一 般 抗 阿 米 巴 药物 无 
效 。 少数 临床 资料 提示 ， 多 类 关 认 、 汉 埠 素 
{hamycin)}、 巴 龙 才 素 、 羟 区 滕 《hydroxystiba- 
midine}、 关 乙 磺 酸 盐 【isethionate) 及 克 霜 唑 等 可 
能 有 效 。 

对 末 阿 米 巴 居所 致 的 中 枢 神 经 系统 感染 尚 无 可 
靠 治疗 药物 。 如 病变 单一 者 ， 外 笠 手术 切除 可 能 有 
效 ， 但 对 中 脑 深 部 多 发 性 的 病变 ， 难 以 获得 成 功 。 
氟 胞 哮 喧 和 磺 腔 可 以 试用 ， 但 疗效 不 确实 。 对 眼 部 
病变 可 作 眼 妹 摘 出 术 及 角 卓 移植 术 等 。 

本 病 尚 无 有 效 疫苗 及 可 行 的 预防 措施 。 应 尽 可 
能 避免 在 不 流动 的 湖 塘 水 或 温 热 水 中 游泳 。 河 水 中 
加 过 量 所 (10bpm) 也 不 能 杀 死 纳 烙 里 阿 米 巴 ， 因 
而 经 加 氟 处 理 后 的 河水 作为 游泳 池 用 水 并 不 安全 ， 
必要 时 可 按 0.7% {w/v)》 比例 在 游 流 水 中 加 氧化 
钢 ， 可 能 是 有 用 的 措施 。 


( 马 亦 林 》 
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第 三 节 ”结肠 小 袋 纤毛 虫 病 


结肠 小 拆 纤 毛虫 病 (balantidiasis】 是 由 结肠 小 
和 瞄 纤 毛虫 【Balantidium coti》 窜 生 在 人 人 体 结肠 引起 
的 寄生 虫 病 。 临 床 表现 为 发 热 、 上 腹痛 、 虐 泻 、 排 粘 
液 胺 血便 、 里 急 后 重 等 。 慢 性 迁延 型 病人 则 表现 为 
腹泻 与 便秘 交替 或 周期 性 腊 泻 。 目 前 国内 已 有 十 余 
个 省 、 市 、 自 治 区 有 零星 病例 报告 。 

{ 病因 学 】 

结肠 小 袋 纤 毛虫 首先 由 Malmsten 在 1857 年 在 
2 例 急 性 腹泻 病人 次 便 中 发 现 ， 随 后 Leukart 在 
1861 年 在 猪 结肠 中 也 找到 本 虫 ， 一 年 后 由 Stein 将 
其 归 和 小袋 属 并 命名 为 结肠 小 袋 纤 毛虫 。 

结肠 小 绕 纤 毛虫 是 迄今 为 止 发 现 寄 生 在 人 居 中 
唯一 的 纤毛 虫 ， 也 是 寄生 在 人 体内 最 大 的 一 种 原 
虫 ， 其 生活 史 包 括 滋养 体 与 包 寺 两 个 阶段 。 

(一 }】 泊 养 体 

椭圆 形 或 卵 圆 形 ， 大 小 约 3 一 200pm x 20 一 
380pm。 胜 面 略 扁平 ， 背 面 突起 。 虫 体 表 面 有 贱 状 
隆起 和 沟 状 凹陷 ， 自 前 庙 伸 向 后 映 。 蜡 状 隆起 表面 
有 福 争 ， 淘 状 凹 陷 即 位 于 两 晴 之 恒 。 体 表 纤 万 从 小 
沟 伸 向 体外 ， 纤 万 摆动 可 使 虫 体 前 后 运动 。 虫 体 表 
面 有 表 膜 收益 ， 表 膜 王 为 透明 的 外 质 ， 再 里 面 为 内 
质 。 虫 体 前 端 略 尖 ， 几 面 由 一 个 由 表 膜 内 陷 形 成 的 
漏斗 形 胸口 。 食 物 经 胞 口 及 胞 咽 进 入 昌 体 胞 质 并 成 
为 食物 泡 ， 食 物 在 食物 泡 内 消化 ， 残 潭 通过 虫 体 后 
端 一 小 而 不 明 饼 的 三 角形 胞 肛 排 出 体外 。 滋 养 体 具 
大 小 两 核 ， 大 核 肾 形 含有 大 量 DNA， 小 核 球形 位 
于 大 核 凹 便 ， 含 细 长 的 电子 致密 小 体 。 胞 质 中 还 有 
2 个 收编 泡 可 调节 溢 迁 压 ， 线 粒 体 则 分 布 于 胞 质 外 
周 。 

{二 ) 所 囊 

贺 形 或 印 圆 形 ， 直 径 和 相 ~60pm。 帮 璧 厚 而 透 
明 ， 淡 黄色 或 浅 绿 色 。 新 鲜 包 囊 内 可 见 活动 的 滋养 
体 。 筷 琳 对 外 界 环境 有 一 定 抵 杭 力 ， 室 混 下 可 奔 活 
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2 周 ， 潮 湿 环 境 中 则 可 存活 2~3 月 ， 在 10 允 福 尔 
马 林 中 亦 能 存活 4 小 时 。 

包 囊 为 本 虫 感染 阶段。 人 男 误 食 被 所 琳 污 染 的 
食物 或 饮水 而 感染 。 在 轩 肠 道 消化 液 作用 下 ， 流 养 
体 脱 囊 而 出 ， 在 结肠 内 以 食物 残渣 、 画 壁 细 胞 或 细 
菌 为 食物 。 滋 养 迟 在 肠 道 内 主要 以 微 二 分 裂 法 繁 
殖 ， 也 可 以 出 芽 生 将 法 繁殖 。 部 分 滋养 体 爱 美 便 成 
形 此 水 影响 ， 曰 体 变 贺 并 分 泌 于 壁 包 绕 虫 体 形成 包 
故 并 随 类 便 排出 。 猪 结 脑 内 滋养 体 可 大 量 形 成 包 
事 ， 但 人 结 航 内 则 很 少 形 成 包厢 。 结 肠 小 化 纤毛 虫 
成 天时 虫 体内 未 消化 的 食物 并 不 排出 ， 且 核 不 分 
裂 。 因 此 在 脱 琳 时 ， 一 个 包厢 只 能 产生 一 个 汶 养 
蛋 。 

结肠 小 袋 纤毛 虫 体 外 纯 培 养 已 经 成 功 。 

[流行 病 学 ] 

本 病 旦 世界 性 分 布 ， 尤 以 热带 、 亚 热带 地 区 多 
见 。 人 和 许多 动物 如 猩猩 、 猴 、 猪 、 师 鼠 等 均 能 感 
来 。 特 别 是 家 洗 感 染 率 很 高 ， 在 流行 病 学 有 重要 意 
久 。 国内 已 有 了 四川、 云南、 广西、 广东 、 福 建 、 台 
湾 、 尖 北 、 山 东 、 河 南 、 出 本 、 可 林 、 和 过 宁 、 河 
北 、 甘 肃 、 陕西 、 安 徽 等 2 省 区 有 散发 病例 报 告 。 
我 国人 人群 感 染 率 尚 无 准确 数据 ， 部 分 调查 报告 在 
0.01% 一 0.05 间 左右 。 

(一 ) 传染 源 

猪 是 本 病 重 要 传染 源 。 家 猪 感染 率 瞩 高 可 达 
20% 一 100%。 由 于 猪 装 量 大 且 含 有 大 量 包 囊 ， 因 
而 猪 烧 污染 水 源 或 食物 ， 日 常 与 猪 密切 接触 均 可 造 
成 人 体感 染 甚至 爆发 流行 。 人 凌 中 以 滋养 体 为 主 ， 
包 琳 数量 较 少 ， 虽 然 摄 入 滋养 体 也 可 能 感染 ， 但 一 
般 认 为 病人 作为 传染 源 意 义 不 大 。 另 外 ， 一 些 野生 
动物 可 能 为 保 虫 宿主 ， 鼓 移 堵 人 认为 本 病 属 于 人 兽 
共 患 病 。 

{二 ) 传播 途径 

通过 与 猪 密 切 接 触 、 摄 入 被 包 可 污染 的 食物 或 
饮水 而 感染 。 营 昭和 家 鼠 作 为 传播 媒介 亦 不 容 忽 
杭 。 

(三 ) 人 群 易 感 性 

各 年 龄 段 人 群 均 可 感染 ， 但 在 饲养 家 猪 的 农民 
和 属 宰 工人 人 中， 感染 率 高 于 其 他 职业 者 。 营 闫 不 
良 、 届 住 条 件 嚣 劣 、 个 人 卫生 习惯 差 均 可 导致 感染 
率 明显 上 升 。 

【发 到 机 制 } 

守 数 人 认为 结肠 小 牧 纤 毛虫 具 有 致 病 力 。 当 机 
恒 串 有 其 他 柜 性 疾病 、 营 养 不 良 或 崩 电 道 功能 京 乱 
时 ,过 有 利于 虫 体 侵 人 与 繁殖 。 


虫 体 侵 入 新 宿主 体内 需要 有 一 段 时 间 适 应 电 道 
内 共生 细菌 ， 一 旦 适应 后 虫 体 立即 大 量 繁 苑 。 克 入 
白 杆 菌 、 金 黄色 将 革 球 蓝 和 电 杆 萌 等 筷 道 细 蓝 以 及 
肠 道 内 其 他 寄生 虫 都 可 能 促进 本 虫 生 长 和 谤 发 病 
变 。 结 肠 小 袋 纤毛 虫 借助 虫 体 纤毛 的 机 械 运动 和 分 
泌 的 透明 质 酸 酶 溶解 细胞 间 质 的 作用 而 穿 人 电 组 
织 。 在 严重 感染 的 猪 凑 中 还 分 离 出 精 原 分 解 酶 和 溢 
血 素 。 虫 体 在 上 有 述 因素 共同 作用 下 引起 脑 粘 膜 炎 
症 、 坏 死 及 省 疡 形成 ， 并 可 继 发 网 苗 感 染 如 重 粘 腊 
病变 。 

【病理 解剖 ] 

本 病 可 引起 类 似 肠 阿 米 巴 病 相 似 的 肠 道 病变 。 
痢 变 主要 发 生 在 启 是 与 乙状结肠 ， 偶 尔 票 及 回肠 末 
段 及 兽 尾 ， 个 别 病例 虫 体 可 侵犯 肠 系 胰 淋 巴结 、 肝 
脏 、 肺 、 胸 膜 及 说 尿 生 殖 道 受累 肠 粘膜 充血 、 水 
肿 、 有 时 有 针尖 大 小 出 血 点 。 病 变 早 期 世 粘 膜 有 直 
径 数 束 米 的 澳 疡 ， 呈 火山 口 状 ， 逐 渐 扩 大 融合 形成 
口 小 底 大 边 综 不 整齐 的 注 病 。 和 阿 米 巴 性 省 疡 不 
同 ， 结 晰 小 袋 纤毛 虫 形 成 的 祯 冶 开 口 稍 大 、 络 部 短 
而 粗 。 湿 疡 底部 一 般 在 精 腊 下 诗 ， 有 时 可 深 及 肌 
层 ， 甚 至 引起 丽 穿 孔 。 汕 痪 表面 常 覆 盖 一 层 由 粘 谊 
和 坏死 组 织 组 成 的 伪 腊 ， 在 涡 病 坏死 组 织 与 周围 肠 
粘膜 均 可 见 大 量 滋养 体 。 澳 疡 间 肠 粘膜 正常 或 水 肿 
出 血 ， 并 有 淋巴 绝 胞 及 嘲 配 性 粒 细胞 淄 油 。 

{ 临 床 表现 ] 

本 虫 感染 后 ， 大 多 数 人 并 无 临床 建 状 ， 有 症状 
者 不 足 175， 临 床 表 现 大 致 分 为 以 下 两 型 。 

(一 } 龟 性 型 

起 病 急 更。 腹泻 较 明 显 ， 每 日 大 便 数 次 至 十 祭 
次 ,严重 者 可 达 数 十 次 。 大 便 为 粘液 使 ， 炎 有 瞬 
应。 但 多 无 阿 米 书 其 将 的 胆 夏 味 。 刚 痛 常 见 并 伴 里 
急 后 重 、 脐 周 或 双 下 腹 压 痛 。 病 人 声 有 不 规则 发 
热 、 亚 心 ， 是 吐 、 食 欲 碱 退 、 按 力 等 症状 。 严 重病 
人 可 引起 脱水 、 消 瘦 、 营 养 不 良 ， 偶 可 导 狼 肠 穿 
孔 。 本 型 病程 短 ， 常 不 治 自体 。 

{ 二 )} 如 性 型 

起 病 隐 匿 ， 以 反复 发 作 的 腹 渔 为 主要 临床 表 
现 。 病 程 可 长 达 数 月 至 数 年 ， 呈 周期 性 发 作 ， 往 往 
因 劳 累 、 受 寒 、 人 饮酒 或 进食 脂肪 食物 而 诈 发 。 大 便 
每 日 数 次 ， 多 哇 灯 状 或 水 样 ， 有 粘液 但 脓 血 少见 。 
少数 病人 表现 为 腹 注 与 便秘 交 普 。 病 人 包 样 有 了 腹 
胀 、 阵 发 性 腹痛 、 肠 鸣 音 活跃 ， 双 下 盐 压 痛 等 。 病 
程 较 长 时 可 有 消瘦 、 贫 血 、 体 重 下 降 、 易 激动 、 失 
眠 等 。 偶 可 并 发 赠 尼 类 、 肠 穿孔 、 腹 腊 炎 。 

[实验 室 检 查 ] 
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{ 一 ) 血 录 

支 密 数 病人 血 象 正常 。 急 性 期 病人 合并 绍 苗 感 
染 时 可 有 和 白 细 上 胞 计数 轻 至 中 度 增高 ， 惕 性 期 病人 人 可 
有 程度 不 同 的 纤细 胞 计数 减少 及 血红 蛋白 降低 。 

{二 } 粪便 检查 

腹泻 便 中 查找 结 鹏 小 并 纤 毛虫 为 确诊 重要 依 
据 。 一 般 应 采集 病人 新 鲜 大 便 ， 在 6 小 时 内 直接 涂 
片 查找 虫 体 ， 这 长 则 湾 养 体 琵 亡 ， 活 动 消失 影响 观 
察 。 人 体 肠 内 滋养 体 极 少 形成 包厢 ， 故 美 便 检 查 应 
以 查 我 汶 养 体 为 主 ， 但 在 少数 病人 凑 便 中 也 能 发 现 
包 周 。 由 于 次 便 中 虫 干 排出 有 间 软 性 ， 故 应 反复 检 
查 。 炊 检 时 可 挑 取 粘 液 便 直接 生理 盐水 涂 片 ， 也 可 
作 铁 苏 木 率 染 色 。 结 肠 小 慌 纤 毛虫 滋养 体 应 与 深 组 
织 具 阿 米 巴 注 养 体 以 及 娄 便 中 污染 的 其 他 自由 生活 
纤 帮 虫 、 动 物体 内 纤毛 虫 相 鉴别 。 鉴 别 特征 是 本 丘 
较 大 ， 旺 椭圆 形 ， 前 端 有 织 裂 的 胞 局 及 核 。 和 如 反复 
辣 检 二 未 能 发 现 虫 体 时 ， 可 通过 乙 状 结 萄 镜 自 肠 粘 
并 涡 疡 边缘 刊 取 材料 或 取 病 变 组 织 作 病理 检查 ， 常 
可 发 现 滋养 体 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 

对 急 、 慢 性 腹 注 病因 不 明 且 按 细菌 性 痢疾 治疗 
无 效 者 ， 应 考虑 原虫 性 腹泻 的 可 能 往 。 若 病人 与 猪 
有 密切 接 租 ， 则 应 高 度 警惕 本 病 。 粪 检 或 肠 粘 膜 组 
织 活检 发 现 激 养 体 是 确诊 的 主要 依据 。 结 肠 小 我 纤 
毛虫 可 在 多 种 溶 组 织 内 阿 米 巴 培养 基 中 生长 ， 必 要 
时 可 取 烘 便 进 行 培养 帮助 诊断 。 

本 病 须 与 阿 米 巴 病 疾 、 细 菌 性 病 疾 、 非 特异 性 
溃疡 性 结肠 炎 、 肠 结核 等 病 相 鉴 别 。 

[治疗 ] 

一 般 治 疗 与 其 他 肠 道 传染 病 相同 。 病 原 治疗 首 
选 药物 为 甲 硝 只 〈 灭 滴 灵 )， 多 可 萄 满意 疗效 。 剂 
量 为 成 人 每 次 0.4~0,6g， 每 日 3 次 ， 连 服 5~10 
日 。 息 硝 唑 ， 可 使 虫 体 胞 膜 破 省 ， 核 崩 解 直至 消 
失 。 一 般 服药 24 一 72 小 时 后 芍 便 中 上 虫 体 消失 ， 症 
状 同时 缓解 ， 疗 程 结 束 时 疗效 可 达 90% 一 100%。 
亦 可 选用 四 环球 、 唑 碘 方 、 巴 龙 需 素 等 ， 但 疗效 均 
不 如 甲 硝 唑 。 

[预防 】 

注意 忆 食 卫生 与 个 人 卫生 ， 如 强人 猪 羔 使 管 
理 ， 避 人 免 与 猪 密 切 接触 ， 积 极 治疗 病 猪 等 均 是 预防 
本 病 重要 措施 。 

{ 陈 雅 棠 ) 
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第 四 节 ” 梨 状 甘 毛虫 病 


梨 状 鞭毛 虫 病 又 称 贾 弟 虫 病 {giardiasis)， 是 
由 蓝 氏 贾 弟 鞭毛 电 (Giardia lambia} 寄生 在 人 性 小 
肠 引 起 的 原虫 病 。 临 床 以 脾 海 、 腹 痛 、 上 腹胀 等 为 主 
要 症状 ， 并 可 引起 胆囊 类 、 胆 管 炎 和 肝脏 损害 。 本 
病 除 地 方 性 流行 外 ， 常 可 导致 水 源 性 爆发 流行 。 在 
旅游 者 中 感染 也 很 常见 。 近 年 发 现 黄 滋 病 和 忠 者 常 合 
并 本 病 。 

{ 病 因 学 ] 

梨 状 闫 毛虫 由 Leeuwenhoek 在 1681 年 首先 在 
自己 的 羔 便 中 发 现 ，Lamb] 在 1859 年 详细 描述 了 
其 形态 并 命名 为 Lamblia intestinalis。 1915 年 ， 
Stiles 提出 重新 命名 为 蓝 氏 页 弟 鞠 毛虫 【Giardia 
lamblia》 以 纪念 本 虫 的 两 位 发 现 者 Giardia 和 Lam- 
让 。 本 虫 属于 肉 足 鞭毛 门 ， 动 完 毛 网， 六 着 虫 科 ， 
双 滴 虫 目 ， 贾 弟 属 。 该 属 下 除 寄生 于 人 体 的 蓝 氏 页 
弟 蒜 毛虫 【G-lamblia) 外 ， 还 有 寄生 在 嗜 乳 动物 、 
岛 类 、 两 栖 动 物体 内 的 包 种 贾 弟 闫 毛虫， 如 牛 页 弟 
虫 《G.bovis)、 马 页 弟 虫 (1G.equi)、 芯 页 弟 时 
( 避 ,.muris) 等 。 

(一 ) 形态 

本 虫 有 滋养 体 和 包 囊 两 种 形态 。 

1. 汶 养 体形 如 织 切 的 半 个 课 子 ， 故 和 名 梨 状 
其 毛虫 。 淤 养 体 前 端 贺 钝 ， 后 端 尖 细 ， 背 面 隆起 呈 
半圆 形 ， 腹 面 般 平 。 虫 体 长 3 一 2lem， 宽 5 一 
1$nm， 厚 2 一 4hm。 用 部 前 半 部 内 陷 形 成 吸盘 ， 虫 
体 借 吸盘 吸附 在 电 粘 膜 表 面 。 虫 体 左 右 对 称 ， 有 4 
对 鞭毛 ，2 对 侧 箱 毛 分 别 伺 于 虫 体 两 出，1 对 舟 蒜 
毛 位 于 虫 体 幅面 ，1 对 尾 萎 毛 由 虫 体 后 端 仲 出。 头 
毛 摆 动 可 使 滋养 体 作 迅速 的 翻转 运动 或 左右 皖 动 。 
染色 后 滋养 体 细胞 质 叶 颗 粒状 ， 虫 栖 前 部 中 线 两 出 
有 细胞 核 各 一 个 ， 内 有 一 个 大 的 核 仁 。 基 体 4 对 ， 
其 中 2 对 清晰 可 见 ， 分 别 与 轴 柱 和 前 侧 鞭 毛 相连 。 
轴 柱 向 后 延 促 ， 连 接 一 对 尾 甘 毛 。 轴 柱 中 部 有 一 对 
半月 形 的 中 体 。 扫 描 电镜 滋养 体 表 面 呈 桂皮 样 ， 腹 
吸盘 为 一 不 对 称 的 螺旋 形 结构 ， 由 单 屋 微 管 组 成 。 
虫 体 周 缘 具 有 突出 的 伪 足 样 周 村 。 透 射电 镜 可 见 蒜 
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毛 源 自 基体 ， 凌 毛 横 断面 结构 由 9 对 周围 微 管 和 2 
椒 中 央 微 管 组 成 ， 整 个 虫 体 由 微 管 支持 。 虫 体 背 面 
有 一 层 扁平 的 赛 泡 ， 胞 质 中 充满 游离 核糖 体 和 多 聚 
核 恒 白 迟 ， 但 无 线粒体 、 滑 面 内 质 网 、 高 尔 基体 及 
溶 酶 性 等 细胞 丹 。 

2. 包 导 权 贺 形 ， 大 小 为 8 一 12pmx73 一 
10xm。 圳 壁 与 电 体 条 有 不 均 怀 空 艾 。 未 成 高 包 赛 
有 核 2 个 ， 成 熟 包 于 则 为 4 个 核 。 事 内 结构 除 无 游 
离 的 自由 次 毛 结 枸 外 与 游 养 体 相同 。 扫 描 电镜 可 见 
包厢 人 整 表面 虽 桔 皮 样 ， 止 凸 不 平 ， 有 细 纹 理 ， 赛 壁 
为 十 余 屋 站 结构 组 成 。 

{二} 生活 史 

梨 状 着 毛虫 生活 宝 简 单 。 滋 养 体 害 生 在 小 肠 ， 
尤 以 十 二 指 肠 为 最 和 多， 胆囊 、 肝 、 胰 腺 等 沟 可 发 
现 。 滋 养 体 以 吸盘 附着 在 电 粘 膜 上 皮 细 胞 诗 ， 以 浴 
迁 方 式 获 取 营 养 , 行 纵 二 分 裂 繁 殖 。 部 分 流 养 体 从 
谢 著 的 肠 上 皮 细 胞 上 上 脱落、 随 肠 内 容 物 进入 小 朋 末 
端 并 形成 包厢 ， 随 粪便 排出 悼 外 。 和 经 口福 人 包厢 
后 ， 包 压 在 十 二 指 肠 受 消化 液 作用 ， 吉 内 四 核 虫 位 
脱 哥 而 出 ， 胞 质 分 裂 成 为 两 个 滋养 体 。 在 急性 期 腹 
泻 便 中 以 滋养 体 为 多 ， 慢 性 期 不 形 便 中 则 以 包 囊 为 
主 。 人 交合 中 排 包 囊 数 量 巨 大 ， 一 屋 夜 排 包 琳 量 可 
达 数 亿 甚至 百 亿 个 。 

梨 状 莉 毛 虫 已 可 在 人 工 培养 基 中 生长 ， 国 内 已 
获得 北京 株 与 四 川 株 两 株 纯 培养 虫 株 。 

【流行 病 学 ] 

梨 状 革 毛虫 病 呈 世界 性 分 布 ， 以 温带 与 热带 地 
区 密 见 。 全 年 均 可 发 病 ， 但 以 夏秋 雷 为 多。 一 船 呈 
散发 性 ， 但 水 源 被 污染 时 可 致 塌 发 流行 ， 在 国外 本 
病 且 旅游 者 腹泻 的 重要 病因 。 芯 滋 病 、 免 疫 功 能 低 
下 、 同 性 恋 或 异性 恋 着 采取 口 -生殖 器 性 交 时 均 易 
感 琳 本 病 。 

(一 } 传染 源 

主要 为 病人 和 无 症状 包 各 携带 者 。 后 者 因 业 便 
中 含有 大 量 包 于 ， 是 更 主要 的 忧 染 源 。 家 畜 和 动物 
如 猜 、 牛 、 羊 、 猪 、 太 、 水 壮 、 溜 猩 等 均 可 作为 保 
虫 宿主 ， 在 传播 中 也 起 一 定 作 用 。 

(二 ) 传播 途径 

本 病 以 水 源 传 播 为 主 ， 可 引起 爆发 流行 。 食 物 
污染 及 烘 - 口 途径 亦 很 重要 。 近 年 已 证 实 性 接触 也 
是 常见 的 传播 途径 。 包厢 在 芳 蝇 和 婷 螂 消化 道内 可 
存活 24 小 时 至 12 日 ， 因 此 也 是 重要 的 传播 媒介 。 

(三 ) 人群 易 感性 

淮 确 前 人 人 群 馈 人 染 率 尚未 确定 ， 信 计 在 2% 一 
25% 之 间 。 各 年 龄 组 均 可 受 感 染 ， 但 以 青少年 、 儿 





童 儿 见 。 国 内 本 病 分 布 广泛 ， 总 感染 率 为 2.65%， 
男性 2.79% ， 雯 性 2. 弛 多。 近年 各 地 调查 结果 为 : 
北京 3.3%， 沉 阳 12.5%， 上 海 农 村 6%， 杭 州 
0.35%， 广州 1.4 和 %， 台 北 10.5%， 浙 江 农 村 
2.5%， 河南 南阳 8.2%， 青 岛 0.2%， 湖 南 来 阳 
0.04%， 湖 南 零 肤 2,84%， 河 北 沧州 3.35%， 江 
苏 六 合 0.8%， 潮 北大 哲 4.75%， 四 川 成 部 
2.07%， 四 川 蓬 溪 4.68%， 广 西 狭 州 2.5%， 云 南 
全 江 4.72%， 安 徽 2.87% 。 

人 体感 染 后 肠 粘膜 可 查 到 分 溢 型 IgA 抗体 并 获 
得 一 定 免疫 力 ， 但 不 持久 ， 故 可 重复 感染 。 鞭 溢 病 
和 其 他 免疫 功能 缺陷 病人 ， 由 于 不 能 产生 有 效 的 锡 
疫 反 应 ， 因 而 对 本 病 尤 为 易 感 。 大 冤 数 免疫 功能 正 
常人 感染 后 并 无 临床 症状 ， 成 为 无 症状 包厢 携带 
者 ， 一 旦 免疫 功能 受 担 即 可 发 展 为 显 性 感染 。 

【发 病 机 制 ] 

可 能 有 多 种 因素 参与 。 激 养 体 以 吸盘 吸附 在 肠 
粘膜 表面 ， 造 成 机 械 性 刺激 致使 粘膜 炎症 。 当 虫 体 
太 量 繁殖 时 ， 可 大 片 覆盖 肠 丫 膜 ， 明 显影 响 脂 肪 及 
上 脐 溢 性 维生素 等 物 寿 的 吸收 ， 忠 体 还 与 宿主 竞争 肠 
腔 上 内 营养 。 虫 体 可 引起 小 肠 微 绒毛 病变 ， 导 致 屯 糖 
酶 与 木 糖 矢 等 双 糖 酶 缺乏 ， 产 生 腹 胀 等 症状 。 

近年 认为 人 体 免 疫 因 素 是 主要 的 发 病 机 制 。 被 
养 体 表面 抗原 成 分 能 诱导 机 体 产生 保护 性 免疫 反 
应 、 激 活 免 疫 细 胞 、 扣 人 制 或 杀伤 忠 体 。 其 中 82kDy 
88kD 抗原 存在 于 滋养 本 细 胸 表面 和 条 毛 上 ， 
56kD/57kD 抗原 也 存在 于 汶 养 址 细胞 表面 。 该 抗 
原 在 自然 感染 过 程 中 可 刺激 机 柱 产 生 保护 性 tgAa 和 
IgG 抗体 。 另 一 种 30kD 抗原 财 是 脑 内 特异 性 IgA 
的 反抗 原 ， 可 能 捉 制 滋养 体 和 肠 上 颇 细胞 接触 ， 有 
利于 识 养 体 从 脑 道 清除 。31kD 抗原 与 抗 血清 结合 
能 力 最 强 ， 可 能 是 诱发 血清 特异 性 抗体 的 优势 搞 
原 。 免 疫 功能 正常 人 感染 本 虫 后 大 多 数 产 生 特 异性 
体液 免 疫 反 应 ， 产 生 特 异性 [gM、lgeG、IgA 抗体 ， 
通过 直接 细胞 毒 作 用 、 补 体 介 导 裕 筝 作用 和 调理 作 
用 使 虫 体 系 往 、 溶 解 或 被 知 丙 。 特 别 是 IgA 抗体 可 
能 通过 奖 集 影响 虫 体 活动 ; 或 作用 于 参与 吸附 作用 
的 虫 体 表面 成 分 ， 醒 断 虫 体 吸 附 于 肠 粘膜 ， 抑 制 虫 
体 集 票 。 此 外 ，Th 细胞 、 单 核 替 移 细 胸 系统 对 申 
体 清除 也 有 便 权 作用 。 当 人 体 免 疫 功能 低下 时 ， 虫 
悼 即 大 量 繁殖 并 出 现 症状 ， 且 易 转 为 慢性 或 造成 严 
重 感 染 。 

{ 病 理解 剖 } 

病变 志 累 及 十 二 指 鹏 及 空 上 肠 上 有 段 ， 胆 束 、 胆 
管 、 小 肠 末 端 、 阐 尾 、 结 肠 、 胰 管 、 肝 管 等 均 可 受 
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累 。 小 肠 粘 膜 充血 、 水 肿 、 淡 症 细胞 浸润 及 浅 表 性 
湾 疡 。 微 绒毛 水 肿 、 变 性 及 空 泡 形 成 。 微 绒 毛 之 
间 、 隐 窜 、 上 皮 细 胞 、 轩 有 层 、 烙 膜 下 层 及 肌 层 均 
可 发 现 汶 养 体 。 重 度 感 染 时 微 皆 毛 增 厚 、 蓝 缩 ， 粘 
膜 下 层 和 固有 层 有 太 量 嗜 中 性 粒 细胞 、 嗜 酸性 粒 细 
胞 温润 。 

{临床 误 现 ] 

潜伏期 1 一 3 周 ， 在 均 9~15 日 ， 临 床 表现 以 
胃 肠 道 证 状 为 主 。 

(一 ) 急性 期 

过 以 爆发 性 谭 泊 发病， 大 便 旺 水 祥 并 有 恶 皇 ， 
可 带 少量 粘液 但 多 无 脓 血 ,病人 常 有 恶心 、 呕吐 、 
腹胀 电气。 上 腹痛 常见 ， 针 在 中 上 上 腹 ， 绞 痛 。 部 分 病 
人 低热 、 居 寒 、 头 痛 、 于 力 、 食 答 减 退 。 如 未 经 及 
时 治疗 ， 数 日 后 可 转 为 亚 急 性 感染 ， 病 人 表现 间 黑 
性 腹 洱 、 腹 痛 、 食 欲 碱 退 等 ， 可 持续 数 月 。 

{二 ) 慢性 期 

反复 发 作 或 持续 稀 人 恒 ， 包 为 周期 性 短暂 腹 汪 。 
稀 便 表面 常 漂浮 黄色 泡沫 ， 恶 自 ， 跑 洱 次 数 不 多 ， 
每 日 多 在 10 次 以 下 。 病 人 多 翌 有 腹胀 、 暖 气 、 厌 
食 、 恶 心 等 消化 道 症状 ， 但 腹痛 少见 。 病 程 可 持续 
数 年 。 儿 童 或 严重 感染 者 因 长 期 吸收 不 良 可 导致 消 
瘦 、 体 重 减 经、 发 育 障碍 、 贫 血 等 症状 。 

虫 体 侵犯 胆 哥 和 胆管 时 ， 病 人 表现 为 胆 可 炎 和 
胆管 炎症 状 。 多 有 右上 上 腊 或 创 突 下 疼痛 、 轩 心 虹 
吐 、 发 热 、 胆 具 区 压痛 等 。 病 变 累 及 峙 脏 时 ， 病 人 
以 肝 区 疼痛 、 肝 肿 大 压痛 、 肝 功能 异常 为 主要 表 
现 。 部 分 病人 可 表现 为 胃炎 、 同 尾 炎 等 。 

| 诊断 与 鉴别 诊断 } 

急性 爆发 性 水 样 便 或 反复 周期 性 发 作 晶 演 伴 有 
吸收 不 良 的 病人 均 应 考 虚 梨 状 鞭 毛虫 病 ， 确 座 依 千 
在 冻 便 中 找到 汶 养 体 或 包 囊 。 

{ 一 ) 病原 体检 查 

新 鲜 腹 海 便 中 可 发 现 滋养 栖 ， 但 在 糊 状 便 或 成 
形 便 中 只 能 找到 包 襄 。 凑 便 直 接生 理 盐 术 涂 片 即 可 
找到 滋养 体 。 原 滚 染 色 后 可 使 包 妓 易于 识别 。 类 便 
应 三 送 三 检 ， 三 次 类 检 阳 性 率 可 提高 到 97 和 %%。 必 
要 时 可 行 硫酸 镍 漂浮 法 浓 集 包厢 可 提高 检 出 率 。 除 
业 便 外 ， 十 二 指 肠 引流 物 、 小 肠 粘 液 或 活 组 织 检查 
也 可 发 现 虫 笨 ， 但 一 般 不 作 首 选 恰 查 方法 。 

{二 ) 免疫 学 试验 

1. 检测 抗体 蓝 氏 贾 弟 车 毛 虫 纯 培养 成 功 后 ， 
由 于 高 纯度 抗原 出 现 ， 大 太 提 高 了 本 病 免 疫 诊 断 特 
异性 与 灵敏 性 。 酶 腾 免 疫 吸 附 试 验 和 间接 荧光 抗体 
试验 检测 病人 血清 抗体 ， 阳 性 率 分 别 为 75% ~ 


81% 和 66.6% ~— 90% , 

2. 检测 抗原 可 用 酶 联 免 疼 极 附 试验 《【 双 来 
心 法 )、 班 点 法 酶 联 免 疫 吸 附 试验 (Dot-ELISA)、 
对 流 免 疫 电 泳 (CIE) 等 检测 并 滤 液 中 抗原 组 分 ， 
阳性 率 令 次 为 如 %、91.7% 和 94%。 检 测 抗 原 除 
可 用 于 诊断 外 ， 也 可 用 来 考核 治疗 效果 。 

(三 ) 分 子 生物 学 试验 

多 票 酶 链 反应 (PCR) 检测 虫 体 核糖 体 RNA 
(rRNA) 基因 片段 ， 可 检 出 相当 于 一 个 汶 养 体 基因 
组 DNA 的 扩 增 拷贝 。 也 林 用 放射 性 标记 染色 体 
DNA 探 计 检测 滋养 体 和 包 春 。 

本 病 鉴别 诊断 应 考 虚 阿 米 巴 痢疾 、 细 菌 性 刚 疾 
或 其 他 原因 引起 的 胃 肠 炎 。 有 上 腹部 疼痛 、 肝 大 压 
痛 、 肝 功能 损害 时 应 考虑 胆囊 炎 、 脸 道 感染 或 病毒 
性 肝炎 。 反 复查 找 病原 贝 是 鉴别 诊断 的 重要 步骤 。 

[治疗 ] 

病人 应 肠 道 尾 染 病友 离 ， 控 制 饮 食 ， 合 并 细菌 
感染 时 应 给 予 抗 生 豪 治疗。 对 确诊 或 高 度 怀 兢 本 病 
者 可 给 予 病原 治疗 。 

{一 】 申 硝 唑 (天 滴 灵 } 

为 目前 首选 药物 。 剂 量 为 成 人 200mgy 次 ， 每 
日 3 次 ， 连 服 5~7 日 ， 疗 就 可 达 多 % 以 上 ; 儿童 
15 一 20mg/ (kg* 次 }， 每 日 3 次 , 连 服 5~7 日 。 
一 般 有 上 服药 3 日 炊 中 虫 体 即 可 消失 ， 症 状 逐 淅 缓 解 。 
常见 毒 副 反 应 有 金属 味 感 、 刁 心 、 玻 力 哮 障 等 。 服 
药 期 间 应 禁酒 ， 池 妇 及 哺乳 期 病人 禁用 。 

二 ) 叶 哺 内 酮 ( 拥 特 灵 ) 

成 人 100mg/ 次 ， 每 日 3~4 次 ， 连 册 ?日 ; 儿 
童 5~10mg/kg， 分 4 次 口服 ， 连 服 7 日 ,疗效 可 
达 80%。 

{三 】 阿 着 达 唑 {albendazole) 

咸 人 250mg/ 次 ， 每 日 2 次， 儿童 50 一 100mg/ 
次 ， 每 日 2 次 ， 均 连 服 3 日 ， 疗效 可 达 0% 一 
100% 。 阿 苇 达 唑 低 毒 高 效 ， 兼 有 驱 杀 盈 道内 其 他 
寄生 虫 功 效 ， 是 一 种 很 有 前 途 的 药物 。 

{四 } 吡 嘻 酮 

有 报告 成 人 600mgy 次 ， 每 日 2 次 ， 连 服 了 日 ; 
或 20mg/ (kg' 次 )， 每 日 3 次 ， 连 服 2 日 ， 可 以 洽 
疗 巢 状 凌 毛虫 病 ， 但 疗效 尚 待 进一步 研究 。 

国外 还 有 使 用 兰 硝 陈 【tinidazeley、 硝 基 妈 了 啉 
咪唑 《nimorazole)， 国 内 有 苦 参 混 高 片 等 用 于 本 病 
治疗 ， 疗 效 均 在 9 币 以 上 。 

【预防 ] 

保护 水 源 不 被 污染 ， 注 意 个 人 卫生 与 饮食 卫 
生 ， 积 极 治 疗 病人 和 包 玫 携带 者 ， 消 灭 由 娘 、 苦 蜡 
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等 传播 嵌 介 ， 做 好 冻 便 无 害 化 处 理 等 ， 者 是 预防 本 
病 发 生 与 流行 的 重要 措施 。 
( 陈 办 党 ) 
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第 五 节 滴 虫 病 


滴 虫 病 {triehomoniasis} 是 由 阴道 毛 滴 电 (【rtri- 
chomonas vaginalis), 人 毛 滴 虫 (trichomonas hominis》 
及 口 腑 毛 泣 虫 (trichomenas tenax) 分 别 寡 生 在 人 体 
详 尿 生殖 系统 、 肠 道 及 口腔 内 引起 的 疾病 的 总 称 , 其 
中 以 阴道 毛 注 虫 引起 药 济 息 性 阴道 炎 最 为 常见 。 

一 、 滴 忠 性 阴道 炎 

【病因 学 ] 

阴道 毛病 虫 首先 由 Donne {1836) 在 妇女 阴道 
分 启 物 中 发 现 ， 次 年 定名 为 trichomonas vaginalis。 
本 虫 与 人 毛 澳 虫 、 口 腔 毛 滴 虫 一 样 约 具有 训 养 体 而 
无 包 如 期 。 了 明道 分 滋 物 或 培养 菇 的 新 鲜 标本 ， 形 状 
与 大 小 随 虫 种 的 来 源 、 培 养 基 的 溢 和 授 压 和 虫 体 的 分 
裂 而 不 同 ， 典 型 者 为 梨 形 或 孵 园 形 ， 大 小 9.7 
{4.5 一 19) hmx7 (2,5 一 12,5) km。 细 胸 质 均 匀 
光 润 、 透 明 ， 借 其 前 师 4 根 蒜 毛 摆动 前 进 ， 并 以 波 
动 膜 波动 作 螺 旋 式 运动 。 阴 道 毛 湾 虫 亦 可 形成 擅 
足 ， 供 取 食 或 附着 用 。 轴 柱 贯 穿 虫 体 ， 从 末端 穿 
出 。 经 铁 苏 木 素 或 征 姆 获 杂 色 后 ， 虫 体 前 端 可 见 五 
晒 排 列 成 环 状 的 毛 基 二 ， 从 毛 考 体 发 出 4 根 前 郊 毛 
和 一 根 后 逆 毛 。 滤 动 膜 和 基 兴 色 杆 亦 从 毛 基 悼 发 
出 ， 轿 形 或 划 形 的 虫 体 波动 膜 可 延 促 到 虫 体 末端; 
而 卵 辐 形 的 虫 体 波 动 膜 多 数 未 达到 虫 体 末 端 。 波 动 
膜 为 虫 体 细胞 膜 及 细胞 质 向 体外 延伸 的 一 条 波浪 形 
腾 结 栓 ， 其 外 缘 褒 离 ， 后 粮 毛 发 出 后 即 附 在 波动 膜 
外 缘 并 向 后 延伸 ， 与 波动 腊 起 止 一 致 ， 但 两 者 并 无 
组 织 结构 上 的 联系 。 虫 体 前 173 处 有 一 椭 轿 形 的 
核 、 核 膜 双 层 并 有 核 筷 。 转 质 为 细微 颗粒 ， 内 有 
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6 一 8 个 大 小 相近 的 电子 致密 的 染色 质 颗粒 和 一 个 核 
仁 。 核 膜 外 周 肥 内 质 网 并 与 核 孔 名 有 微 管 相通 。 核 
附近 有 副 基 体 和 副 基 纤 维 。 电 和 镜 下 毛 基 体 有 5 个 ， 
在 虫 体 前 部 成 环 状 排 列 组 成 中 心 体 ， 外 面 由 双 层 鹏 
的 鞘 包围 ， 共 同 构成 中 心 体 器 。4 根 前 车 毛 分 别 由 
第 一 、 三 、 四 、 五 毛 基 体 发 出 ， 第 二 毛 基 体 则 发 出 
一 根 后 鞭毛 和 基 染 色 杆 ， 副 基 纤 维 则 附着 于 第 三 毛 
基体 基部 并 向 后 延伸 至 核 水 平 。 轴 柱 为 双 层 腊 透 明 
结构 ， 和 分 轴 头 、 干 和 尾 三 部 分 。 此 外 ， 虫 体内 还 有 
个 形 或 椭 图 形 的 食物 泡 、 空 汽 和 大 小 不 等 的 致密 林 
粒 。 此 外 ， 虫 体 还 有 一 独立 的 发 育 完全 的 高 尔 基 秒 
人 台 迟 。 阴 道 毛 滴 虫 以 二 分 裂 或 多 分 裂 法 道 殖 。 在 阴 
道 分 泌 物 或 培养 基 中 ， 虫 体 可 以 多分 裂 法 增殖 ， 一 
个 虫 体 最 家 可 分 裂 为 16 个 。 虫 体 主要 通过 滩 选 方 
法 吸取 营养 ， 因 此 在 新 鲜 阴 道 分 说 物 的 虫 体 未 无 食 
物 泡 ， 细 胞 夺 内 几乎 没有 细菌 。 虫 体 也 可 以 惊 靠 伪 
足 将 帖 附 在 其 表面 的 固 性 食物 吞 进 体内 。 阴 道 毛 滴 
虫 能 利用 窒 茶 糖 及 其 聚合 体 ， 其 中 老人 芋 糖 更 有 利于 
虫 杜 生长 。 虫 体 还 可 以 利用 血清 、 蛋 白 区 和 消化 栈 
蛋白 。 此外， 核糖 核酸 、 维 生 素 C、 复 合 维生素 
B、 这 酸 和 磷酸 均 为 促进 虫 体 生长 的 必要 成 分 。 阴 
道 毛 注 虫 在 25 ~ 机 作 之 间 生 长 繁殖 ， 但 以 32~ 
3SY 最 为 适宜 。 在 室 刘 {22 一 25 人 TC } 能 存活 120 一 
154 小 时 ， 人 得 在 50 亿 下 4 分 钟 死 亡 ，~70 人 下 1 分 
钟 即 死亡 。 阴 道 毛 滴 息 生长 最 适 pH 为 .2 一 6.6， 
略 带 酸性 的 介质 有 利于 求 体 繁 殖 ， 但 pH5.0 以 下 
或 pH7.5 时 也 会 挤 制 或 杀 死 虫 体 。 本 虫 属 兼 性 厌 
氧 寄生 ， 适 应 寄生 在 相对 缺 气 的 阴道 内 并 能 迅速 繁 
殖 ， 放 本 虫 主要 寄生 在 阴道 ， 但 也 可 寄生 在 尿道 ， 
子 官 、 尿 道 旁 腺 和 膀胱 等 。 在 男性 详 尿 生殖 系统 则 
以 前 列 腺 最 为 常 列 ， 亦 可 寄生 在 附 察 或 包皮 森 内 。 

【流行 病 学 } 

阴道 所 滴 虫 圣 世界 性 分 布 。 妇 玄 为 主要 感染 
者 ， 感 染 率 儿 童 较 恢 ， 尝 春 期 后 过 渐 增 高 ，30 ~~40 
岁 达 高 峰 ， 更 年 期 逐渐 下 障 。 感 染 后 约 20% 成 为 
无 症状 带 虫 者 。 男 性 语 染 率 尚 未 确定 ， 有 报告 男性 
非特 异性 尿道 炎 患 者 中 20% 为 阴道 毛 滴 虫 感染 。 

{ 一 ) 传染 源 

滴 虫 性 阴道 炎 病 人 和 带 虫 者 ， 以 及 男性 感染 者 
均 是 本 病 传染 源 。 

(二 )} 传播 途径 

1. 直接 传播 ”主要 通过 性 交 传 播 。 有 性 关系 
的 双方 常 同时 感染 ， 患 滴 贝 性 阴道 炎 的 妇女 结婚 
后 ， 其 配偶 泌尿 生殖 系统 中 常 可 发 现 本 虫 。 上 海 医 
科大 学 检查 62 例 淆 固 性 滴 虫 住 阴道 炎 病 人 人 配 俩 的 


i 


1298 第 十 篇 感染 性 疾病 


尿道 和 前 列 腺 分 证 物 ，8 人 (12.9%) 毛 滴 虫 阳 
性 。 阴 道 毛 滴 册 感染 常 与 淋病 共存 。 因 此 近年 已 将 
痪 贝 性 阴 遭 炎 列 为 性 传播 疾病 【SID)。 

2. 间接 传播 ”主要 通过 公共 浴池 、 共 用 卫生 
设备 、 游 洒 池 和 公用 游泳 衣 竺 传播。 在 外 界 环 境 
中 ,阴道 毛 济 虫 生活 力 较 强 。 阴 道 分 泌 物 中 的 虫 
体 ， 在 马桶 坐垫 中 可 活 30 一 45 分 钟 ， 在 室温 中 的 
淹 海 毛巾 上 可 活 $ 小 时 。 虫 体 对 肥皂 、 来 苏 放 、 过 
锰 酸 钾 深 液 都 有 较 强 的 抵抗 力 ， 因 此 在 集体 生活 中 
若 不 注意 预 护 极 易 相 互 传播 。 在 家 庭 生活 中 父母 滴 
虫 感 染 亦 可 通过 生活 用 和 具 传 播 给 子女 。 此 外 ， 母 亲 
可 遗 过 产道 将 本 虫 传 给 新 生 儿 。 

{三 】 人群 器 感性 

人 对 本 虫 普 遍 易 感 ， 尤 以 性 机 能 旺 故 的 性 壮 年 
妇女 多 见 。 妇 女 既 如 和 月 经 后 感染 率 玉 发 病 率 均 较 
高 。 居 住 条 件 关 、 卫 生 设 施 缺 筷 、 个 人 卫生 习惯 不 
佳 、 营 养 状况 低下 等 均 可 恒 感 染 率 增高 。 人 感染 本 
虫 不 能 形成 持久 免疫 力 ， 故 治 意 后 仍 可 再 次 感染 。 

[ 溉 议 机 制 ] 

明道 万 滴 虫 的 致 病 力 与 虫 株 毒 力 、 宿 主 生理 状 
襄 、 阴 道内 细菌 功 群 分 布 密切 相关 。 从 急性 和 亚 急 
性 滴 虫 性 阴道 炎 分 离 的 虫 株 毒 力 一 般 强 于 慢性 病例 
息 株 ， 在 小 鼠 皮 下 可 形成 面积 较 大 的 县 肿 ， 吾 溶解 
红岗 胞 能 力也 较 强 。 宿 主 卵 集 功能 减退 直接 影响 央 
道 粘膜 厚度 ， 梧 阴道 粘 腊 变 薄 区 并 有 小 出 血 点 ; 糖 
原 减 少 使 阴道 乳酸 杆菌 生存 抑制 ， 影 响 乳 酸 生成 ， 
阴道 由 酸性 趋向 中 性 或 碱 性 ， 其 他 细菌 大 量 楷 殖 ， 
阴道 清洁 度 下 降 促 鹿 阴 道 毛 济 虫 寄生 发 病 。 月 经 后 
阴道 PH 接近 中 性 ， 富 于 血清 类 有 利于 本 虫 繁殖 ， 
所 以 妊娠 和 月 经 后 妇女 感染 率 与 发 病 率 较 高 。 此 
站 ， 痉 劳 、 感 置 、 肠 道 功 能 赛 乱 等 均 可 使 人 体 抵 抗 
力 降低 而 引起 发 病 。 

阴道 毛 滴 虫 可 吞噬 精子 ， 并 在 阴道 内 产生 大 量 
分 小 物 ， 均 可 妨碍 精子 存活 ， 有 些 学 者 认为 可 引起 
不 至 症 。 

【病理 解剖 

阴道 前 麻 、 玩 道 粘膜 及 宫颈 充血 水 肿 或 散在 出 
血 点 。 阴 道 壁 、 尤 其 是 后 窒 罕 有 红色 小 颗 科 突起 ， 
称 “ 草 茯 样 班 点 "， 为 炎症 部 位 血管 扩张 所 致 。 显 
微 嫌 下 阴道 粘膜 覆盖 一 是 凝固 性 物质 ， 内 会阴 道 毛 
滴 虫 、 白 细 腹 和 红岗 胞 。 虫 体 不 侵入 完整 的 上 皮 细 
胞 ， 破 阴道 上 皮 组 胞 一 般 是 完整 的 ， 但 由 于 虫 体 在 
约 胞 间 穆 行 ， 协 有 些 细胞 边缘 呈 腐 蚀 现 象 ; 上 皮 细 
胞 上 有 时 可 见 出 班 点 。 囊 皮下 层 有 淋巴 细胞 及 浆 细 
了 胞 灌 润 ， 此 处 亦 可 见 明 显 的 坏死 区 ， 并 可 扩散 到 表 
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面 。 在 坏死 病灶 中 常 可 发 现 虫 十 。 

【临床 囊 现 } 

潜伏期 一 般 不 明确 。 志 愿 者 接种 试验 ， 经 4 一 
7 天 即 可 出 现 症 状 。 主 要 症状 为 黄 绿 色 泡 沫 白带 增 
多 与 外 有 阴 抬 痒 。 白 带 稀 薄 并 有 腥臭 际 ， 若 合并 细菌 
感染 则 呈 脓 状 白带 并 翌 奥 味 ， 阳 道 粘膜 出 血 时 常 叶 
赤 带 。 白 带 量 禄 多 ， 常 积 于 后 容 隆 内 ， 有 时 亦 可 洲 
出 阴道 口 。 播 痒 部 位 主要 在 角道 口 及 外 阴 ， 约 痛 、 
性 交 痛 亦 常见 。 了 明道 检查 可 见 阴 道 粘膜 及 宫 绒 红 
肿 、 出 血 、“ 和 草丛 状 斑点 "”、 阴 道 击 痛 等 。 少 数 病 人 
可 有 腰 瞬 部 酸痛 和 月 经 不 调 。 阴 道 毛 滴 虫 如 寄生 在 
尿道 和 膀胱 内 可 产生 湾 虫 性 尿道 膀胱 炎 ， 病 人 有 尿 
频 、 尿 急 、 尿 痉 、 间 歌 性 血尿 、 屎 线 中 断 、 尿 兆 留 
和 尿道 红肿 等 症状 。 

大 多 数 人 感染 本 虫 后 并 不 出 现 临 床 症状 ， 称 为 
无 症状 带电 者 。 这 种 带 虫 者 多 是 传染 源 ， 叉 可 在 条 
件 适 家 时 发 病 ， 对 这 种 带 虫 者 亦 应 对 以 治疗 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

具有 典型 症状 的 桨 曰 性 明道 炎 ， 座 断 并 不 大 
难 。 典 型 症状 可 作为 临床 诊断 的 依据 ， 即 使 未 查 见 
滴 虫 亦 可 诊断 。 对 不 典型 病人 以 带 虫 者 则 应 依 和 车 检 
查 滴 虫 为 确诊 依据 。 临 床上 常用 县 滴 法 。 辕 一 注 温 
热 生 理 盐水 于 载 玻 片 上 ， 取 阴道 分 泌 物 少许 混 于 盐 
水 中 ， 立 即 镜 检 。 此 法 如 能 注意 保温 、 新 鲜 、 检 查 
者 经 验 丰 审 ， 其 检 出 率 及 可 草 性 都 很 襄 。 近 年 已 制 
备 盛 阴道 毛 滴 下 单 克隆 抗体 ， 采 用 向 接 荧 光 抗体 试 
验 (IFA) 检查 阴道 分 泌 物 中 滴 里 ， 阳 性 率 和 准确 
性 均 有 提高 。 对 男性 病人 和 带 虫 者 亦 可 用 上 述 方法 
检查 前 列 腺 液 、 精 波及 尿 沉 秸 中 找 虫 性 ， 但 阳性 率 
远 远 低 于 女性 。 

滴 虫 性 阴道 炎 应 与 震 蓝 性 明道 炎 、 诽 菌 性 阴道 
炎 及 老年 性 阴道 炎 相 鉴别 。 此 外 ， 非 特异 性 细 苗 性 
阴道 炎 常 与 合并 细菌 感染 的 滴 虫 性 阴道 炎 混 清 、 临 
来 诊断 时 也 应 考 虚 。 

【治疗 ] 

分 局 部 用 药 和 全 身 用 药 。 不 论 何 种 治疗 均 应 同 
时 治疗 患 病 的 配 侦 和 家 罕 成 员 。 

{一 】 局 部 治疗 

包括 采用 0.5% 一 1% 乳酸 或 醋酸 冲洗 阴道 ， 
然后 用 申 硝 唑 泡 胜 片 、 滴 维 净 片 1 片 塞 入 阴道 后 窒 
度 、 每 日 或 间 日 一 次 ，7 一 10 次 为 一 疗程 ， 连 用 
2 一 3 疗程 。 亦 可 采用 双 肉 素 栓 (当天 滴 灵 200mg， 
醋酸 洗 必 泰 gmg， 克 每 只 160mg)】 一 个 ， 每 晚 塞 入 
阴道 后 穿 俺 ，? 日 为 一 疗程 ， 连 用 1 一 2 疗程， 总 
有 效率 可 达 96.74%。 局 部 治疗 可 有 效 控制 局 部 症 
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状 ， 但 不 能 彻底 杀 灭 虫 体 ， 停 药 后 易 复 发 。 堂 石 蕊 
和 中 草药 亦 有 杀 虫 作用 。 

{二 ) 全 身 治疗 

适用 于 所 有 滴 虫 性 阴道 炎 病 人 ， 男 性 泌尿 生殖 
道 感染 及 带 虫 者 治疗 。 首 选 药物 为 甲 硝 唑 ( 甲 硝 哑 
唑 )。 每 次 200 一 250mg， 每 日 3 次 ， 连 服 7 一 10 日 
为 一 疗程 。 或 采用 一 次 口服 甲 硝 时 2g 的 庆 剂 量 疗 
法 。 治 疗 后 检查 阴性 时 还 希 继 续 治 疗 1 一 2 疗程 。 
如 果 对 一 次 服用 2g 失败 者 ， 可 改 用 7 一 40 日 方案 ， 
或 将 7 一 0 日 方案 剂量 加 大 为 每 次 400 一 500mg。 
如 果 先 采用 7 一 10 日 方案 失败 ， 仍 可 加 大 剂量 悉 续 
诊疗 。 甲 硝 肉 因 有 潜在 致 突变 性 ， 故 孕妇 及 哺乳 期 
妇女 禁用 。 

{预防 ] 

积极 治疗 病人 及 带 虫 者 ， 对 女工 和 集体 生活 的 
友 学 生 定 期 普查 、 改 善 工 厂 学 校 公 共 工 生 设 施 ， 加 
强 卫 生 宣教 ， 注 意 个 人 卫生 和 经 期 卫生 。 友 用 避孕 
套 亦 有 良好 的 预防 作用 。 

二 、 肠 滴 虫 靖 

[病因 学 ] 

人 毛 滴 虫 与 阴道 毛 滴 虫 形态 相似 ， 但 波动 散 和 
基 染 色 杆 较 长 直至 虫 体 后 状 ， 后 鞭毛 在 波动 膜 左 侧 
并 行 ， 在 虫 体 后 端 伸 出 体外 。 的 足 形成 则 少 刚 ， 在 
不 适宜 环境 中 可 形成 候 包 霖 。 虫 体 通过 吞 钛 、 春 噬 
等 获取 营养 。 激 养 期 寄生 在 人 结肠 并 以 级 二 分 烈 法 
繁殖 。 滋 养 体 随 腹 注 便 排出 ， 在 室温 下 可 存活 8 
天 ; 土壤 中 可 存活 ? 天 。 人 人 因 食 入 被 滋养 体 污 染 的 
食物 或 饮水 而 感染 ， 也 可 由 芒 蝇 等 传播 。 

【流行 病 学 】 

本 病 在 热带 和 亚热带 地 区 较为 常见 ， 尤 其 卫生 
条 件 差 的 地 区 感染 率 更 高 。 儿 童 多 于 成 人 ，10 网 
以 下 儿童 更 为 党 见 。 感 染 率 各 地 不 同 ; 美国 大 学 生 
0.16%， 农 村 居民 0.3%， 新 奥尔良 门诊 病人 
1.2%; 哥伦比亚 2.0% ~ 13.5%; 新 几内亚 
4.7%; 墨西哥 儿童 21.3 间 ;南斯拉夫 8S-10 岁 小 
学 生 和 %。 国 内 曾 调查 抚顺 、 北 京 、 上 海 、 台 北 、 
汉中 、 阅 中 、 兰 州 等 地 ， 感 架 率 由 0.2% 至 9.4%。 
近年 调查 济南 汶 0.5%%， 术 原 0.15%， 痊 花 0.2%。 

小 羡 动 物 模型 研究 表明 ， 人 毛 滴 虫 可 引起 肪 桔 
膜 充血 、 水 种 与 炎症 上 反应 ， 肠 粘膜 上 皮 细 胞 坏死 脱 
落 ， 淋巴 滤 泡 小 肤 肿 形成 。 当 宿主 抵抗 力 下 踪 时 ， 
在 脑 痢 共生 细菌 存在 下 ， 虫 体 大 量 繁 殖 ， 粘 膜 损害 
明显 加 重 ， 刚 注 次 数 增 案 。 毛 滴 虫 的 活 轻 运动 ， 造 
成 强烈 的 机 棋 刺 激 ， 引 起 腺 体 分 说 亢进 。 贝 体 具 有 
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较 多 的 溶 酶 体 ， 内 含 丰 定 的 了 酚 性 磷酸 酶 等 水 解 酶 。 
大量 虫 体 灵 放 的 溶 醇 体 酶 ， 可 使 肠 粘 腊 上 皮 细 胞 变 
性 坏死 出 现 腹 注 。 

【临床 表现 与 诊断 ] 

本 病 全 年 巩 发 ， 以 夏秋 为 案 。 起 病 可 组 可 急 ， 
病程 由 数 小 时 训 20 余年 不 等 。 腹 泻 为 主要 症状 ， 
稀 糊 使 ， 可 有 粘液 但 采血 便 少 见 。 每 日 数 次 至 十 祭 
次 。 伴 亚 心 呕吐 、 腹 痛 脾 胀 、 食 和 敬 减 巡 等 。 约 175 
病人 有 中 低 度 发 热 ， 高 热 军 见 。 少 数 病人 表现 为 用 
酒 使 秘 交 替 。 人 和 毛 滴 虫 寄生 在 胆道 时 可 引起 右上 上 腹 
阵 发 性 疼痛 ， 恶 心 呕吐 ， 发 热 及 白细胞 计数 增高 
等 。 肠 泣 虫 病 应 与 引起 腹 洲 其 他 疾病 相 鉴 别 、 胆 道 
寄生 时 则 应 与 细菌 性 胆道 感染 相 区 别 。 粪 便 和 胆 计 
中 查 到 息 体 是 确诊 的 依据 。 

【治疗 与 预防 ] 

病原 治疗 药物 首选 甲 硝 只 ， 成 人 剂量 为 600 ~ 
800mgyd， 儿 童 护 每 日 0 一 15mg/kg 计 ， 分 3 一 4 
次 口服 ，5 一 7 日 为 一 疗程 ， 即 期 疗效 达 100%， 近 
期 疗效 也 达 95%。 此 外 亦 可 使 用 堆 硝 唑 《tinida- 
zole) 2g 一 次 顿 服 或 50mg/kg 一 次 顿 服 ， 或 用 奥 确 
只 (ernidazole) 2g 一 次 顿 服 ， 新 药 塞 克 硝 唑 【sec- 
nidazole} 2g 一 次 顿 服 均 有 良好 疗效 。 本 病 预 防 措 
施 同 其 他 肠 道 传染 病 。 

三 、 口 腔 毛 滴 虫 病 

口腔 毛 滴 虫 在 形态 上 变化 较 大 ， 典 型 者 为 燃 贺 
形 或 卵 圆 形 ， 大 小 7,1 (4 一 13pm)y x4.7 《2 一 9) 
hm。 前半 毛 4 根 分 为 2 组， 每 组 2 根 糯 毛 长 座 几 
乎 相等 。 而 两 组 的 车 毛 则 略 有 不 同 ， 波 动 膜 和 基 集 
色 杆 较 时 体 长 度 为 短 。 轴 柱 纤 维 纵 其 虫 体 以 后 端 昼 
出 体外 ， 无 后 鞭毛 。 

本 虫 只 有 滋养 体形 态 ， 寄 生 在 口 驻 、 肖 垢 及 齿 
的 齿 油 内 ，、 以 维 二 分 裂 法 繁殖 ， 一 般 认 为 与 口腔 疾 
忠 无 直接 关系 ,但 可 下 延 引 起 支气管 炎 和 各 肺 部 感 
业 ， 主 要 症状 为 咏 嗽 、 咳 立 ， 在 黄色 和 血色 瘘 或 脑 
水 中 均 可 检 出 虫 伍 。 

本 病 分 布 甚 广 ， 感 染 率 马来西亚 为 32%， 德 
4 多 ~ 53.4%， 美 国 16.5% 一 30.6%， 英 国 
10%。 我 国 上 海 为 59,1%， 杭州 37.41%， 南 充 
8% 。 有 口腔 疾患 者 本 虫 感染 率 较 高 ， 相 反 则 十 分 
罕见 。 

预防 本 病 唯 一 有 就 的 措施 是 保持 良好 的 口腔 卫 
生 ， 治 疗 齿 夫 、 政 肯 炎 、 政 周 炎 等 口腔 疾病 。 治 疗 
药物 仍 以 甲 硝 哗 为 首选 。 

《 红 雅 党 ) 
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第 六 节 症 疾 


疙 疾 〈malaria) 是 疮 原虫 经 按 蚊 叮咬 传播 的 一 
种 原 虫 病 。 人 类 症 疾 可 能 已 存在 数 干 年 ， 是 人 类 最 


图 10-9-1 
1: 子 孢 子 随 蚊 唾液 注入 人 体内 ”2 一 5; 子 孢 子 在 肝 细 胞 内 长 


大 为 裂 殖 体 





6: 产生 大 量 裂 殖 子 ， 经 破裂 肝 细 胞 进入 血 流 
体 :一 体 ': 在 肝 细 胞 休眠 体 阶 段 ” 休 ,一休 5: 休 眼 体 开始 裂 体 增殖 


为 重要 的 寄生 虫 病 。 其 流行 波及 103 个 国家 ， 护 冯 
疾 者 全 球 有 2.5 亿 人 和 每 年 有 100~300 万 人 死 于 
疙 疾 。 我 国 在 公元 前 475$ -~ 221 年 间 (战国 时 代 ) 
在 医学 经 典 著 作 “ 黄 帝 肉 经 ”中 ， 已 有 装 疾 的 措 
述 。 在 北美 、 欧 洲 和 前 苏联 的 症 疾 现 已 被 消灭 。 但 
是 在 热带 许多 地 区 ， 虽 经 努力 控制 仍 出 现 症 疾 回 
升 。 在 多 数 症 糙 流 行 地 区 中 由 于 出 现 杭 药 定 原虫 使 
灭 疙 问题 更 为 复杂 ， 而 在 发 展 中 国家 因 存 在 资源 限 
制 和 财力 问题 ， 故 消灭 靖 将 的 工作 仍 很 严峻 。 

【病原 学 ] 

寄生 于 人 人 体 的 痉 原 虫 有 四 种 ， 基 中间 日 疤 原 中 
(P,vivax)}、 恶 性 症 原 虫 (FP.falciparum】 和 卵 形 定 
原虫 {P.ovale) 鬼 专 性 寄生 于 人 人 体 。 三 日 闯 原 虫 
(P.malariae) 可 感染 人 及 非洲 独 类 。 四 种 症 原 虫 的 
生活 史 基 本 相同 ， 可 分 为 无 性 繁殖 {或 裂 体 增殖 ) 
及 有 性 生殖 (或 候 子 增殖 )。 无 性 繁殖 全 部 在 人 体 
内 进行 ， 有 性 生殖 过 程 除 小 部 分 在 人 体内 进行 外 ， 
大 部 分 是 在 峻 性 按 蚁 体内 完成 【图 10.9-1)。 

{一 )】 症 原 电 在 人 体内 的 发 育 

1. 赂 细 了 胞 内 的 发 育 (红细胞 外 期 ) 
子 抱 子 (sporozoites) 在 按 铬 町 咬 人 时 ， 
随 蚁 唾液 注入 人 体内 ， 经 自流 很 快 侵入 肝 
细胞 内 。 子 抱 子 在 血 往 环 内 存在 的 时 间 不 
长 ， 在 间 日 疮 或 恶性 半 原 虫 感染 ， 不 会 超 
过 650 人 分钟。 于 孢子 在 肝 细 胸 内 发 育成 为 
型 殖 体 (schizont)， 开 始 裂 体 增殖 ， 一 个 
子 疱 子 最 化 可 产生 数 以 万 计 的 裂 殖 家 
(merozoite)。 这 一 和 阶段 称 “ 红 外 期 ”或 
“ 肝 细 胞 内 期 *。 红 外 期 裂 体 增殖 时 间 各 种 
首 原 虫 不 同 。 轩 性 症 原 虫 成 熟 时 间 最 短 为 
5.5 日 、 间 日 首 原 虫 为 8 日、 卵 形 症 诛 虫 
为 9 日 ， 而 三 日 宅 原 虫 最 长 为 15 日 。 恶 
性 症 原 虫 猴 体 增殖 最 终 可 产生 约 30 000 
个 型 殖 子 ， 而 间 日 首 原 虫 约 10 000 个 型 
殖 子 。 在 虫 体 发 育 期 间 ， 肝 细胞 肿 大 ， 不 
合 症 色 束 ， 最 后 肝 细 胞 破裂 ， 侈 出 的 裂 殖 
子 散 到 肝 窦 状 孙 ， 部 分 被 吞噬 细胞 消灭 ， 
部 分 则 人 慢 入 红细胞 进入 红细胞 内 期 的 发 
育 。 除 间 日 症 和 怒 形 疤 原 虫 外 ， 其 余 二 种 





休 s: 同 6 了; 红细胞 8; 环 状 林 $3， 大 注 养 体 10~11: 闭 


殖 体 12: 红细胞 破裂 ， 撞 殖 子 其 出 
期 的 8 一 12 


裂 成 多 个 带 粮 毛 的 雄 配 子 ”2 站: 肉 配 于 灵 精 


婉 唾 腺 内 


13 一 17: 下 复 红细胞 内 
18 一 19: 雄性 配子 体 发 育成 热 。” 20 一 21; 雌性 配 
子 恒 发 育成 熟 ”22， 成 熟 钙 洛 配 子 栖 进入 凡凡 ”23 和 25: 核 分 
26: 人 台子 形成 
27; 动 合 子 ”28， 在 迪 骨 璧 外 层 形成 对 合子 ”29 一 30: 核 分 裂 
及 于 殉 于 形成 ”31: 各 合子 破 末 ， 询 出 子 移 子 32; 了 于 孢子 在 





定 原 虫 其 红细胞 外 期 均 以 肝 细 胞 破 橡 ， 裂 
殖 子 移出 而 告终 止 ， 不 存在 进一步 的 肝 内 
发 育 。 

疮 原虫 在 人 蛋 内 的 红外 期 是 在 1949 
年 才 查 明 的 。 至 80 年 代 初 期 才 观 察 到 与 
间 日 着 的 远 期 复发 及 长 潜伏 期 有 密切 关系 
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的 休眠 体 阶 段 。 侵 入 肝 细 胞 内 的 间 日 痉 或 卵 形 症 原 
虫子 孢子 ， 其 中 有 一 部 分 并 不 立即 发 育 为 裂 殖 体 ， 
而 是 经 过 休眠 体 阶 段 (6 一 11 个 月 或 更 长 ) 才 开 始 
魏 体 增殖 ， 成 为 长 潜伏 期 的 休眠 体 〈hypnozoites)。 
对 我 国 是 否 存在 潜伏 期 稳定 长 或 稳定 短 的 疙 原虫 地 
理 株 ， 据 李 庆 俊 等 在 湖南 对 志愿 受 试 者 的 研究 ， 认 
为 重度 感染 者 (如 进入 宿主 体内 的 子 孢 子 数 > 
1000) 其 潜伏 期 稳定 、 短 ， 而 轻 度 感染 者 潜伏 期 可 
长 可 短 。 提 示 在 我 国 温带 地 区 ， 间 日 症 潜 代 期 在 蚊 
传 过 程 中 是 可 变 的 ， 亿 不 存在 生物 学 特性 稳定 的 长 
潜伏 期 杠 或 短 潜 伏 期 株 间 日 首 。 罗 树 宏 等 用 人 人 肝 副 
细胞 株 HepG 2-A16 体外 培养 闻 日 痉 子 息 子 , 证明 
过 高 过 低 的 环境 温度 对 子 孢 子 的 发 育 率 均 有 不 利 影 
响 ， 可 使 休眠 体 比 例 升 高 。 首 -70 人 或 液 氮 洪 存 感 
染 的 按 较 ， 取 于 孢子 体外 培养 ， 休 虐 体 比例 上 升 为 
87.42% 。 该 研究 说 明 越 往 北 方 长 潜伏 期 间 日 痉 的 
比例 就 越 大 的 原因 。 

2. 红细胞 内 的 发 育 ( 红 内 期 } 可 分 为 型 体 增 
苞 和 配子 体形 成 两 个 阶段 。 总 称 红细胞 内 期 。 

(1)》 裂 体 增殖 ， 裂 殖 子 侵入 红细胞 后 ， 先 发 育 
成 环 状 体 〔 小 滋养 体 )， 随 着 虫 体 的 不 断 增 大 ， 胞 
浆 旺 阿 米 巴 样 变化 ， 发 育成 天 滋养 位 ， 同 时 胞 兹 内 
出 现 色 素 颗 粒 ， 这 种 色 率 是 血红 蛋白 消化 后 的 残余 
物 。 继 而 ， 核 开始 以 不 同 速度 分 像 称 裂 殖 体 。 严 性 
症 原 虫 的 核 分 裂 很 快 ， 而 三 日 症 原 虫 则 较 慢 。 含 虫 
的 红细胞 随 车 血红 蛋白 的 责 兴 其 颜色 变 淡 ， 并 发 生 
胀 大 。 成 熟 的 懈 殖 体 含 有 许 才 裂 殖 子 。 被 感染 的 红 
细胞 最 终 破裂 后 释 出 大 量 裂 锌 子 ， 其 部 分 裂 殖 子 被 
吞 隙 细胞 吞 唆 而 消失 ， 部 分 裂 殖 子 侵入 新 的 红 细 
胞 ， 重 复 其 裂 体 增殖 。 红 细胞 破裂 和 发 殖 子 的 释 出 
可 引起 周期 性 症 疾 发 作 。 河 日 症 与 卵 形 症 周期 为 
48 小 时 ; 三 日 首 为 ?2 小 时 ; 墨 性 宅 因 其 裂 体 增殖 
村 间 不 规则 ， 为 36 一 48 小 时 。 

(2) 配子 体形 成 : 反复 进行 裂 体 增 糙 的 过 程 
中 ， 部 分 发 殖 子 不 分 裂 而 分 别 发 育成 难 雄 配子 体 
{gametocytes)， 在 人 症 原 虫 【不 包括 亚 性 疮 》， 至 
少 要 经 过 两 次 血 内 异体 增殖 周期 后 才 可 以 出 现 有 性 
体 ， 且 性 疮 配子 体 党 要 8~10 日 达到 成 熟 ， 但 其 寿 
命 可 能 超过 数 周 。 间 日 痉 配 子 体 大 约 2 日 成 熟 ， 但 
存活 可 能 不 到 3 日 。 

(二 )} 准 原 申 在 蚊 体 内 的 发 育 

适宜 的 肉 性 按 蚁 在 叮 级 舍 有 成 熟 配 子 体 的 人 直 
后 ， 疙 原虫 在 红细胞 内 期 的 有 性 生殖 即 告 完成 ， 而 
进入 了 蚊 体 内 的 有 性 生殖 。 吸 入 的 血液 进 人 凡 轩 
后 ， 原 虫 无 狂 体 被 融 坏 ， 歇 配子 体 在 蚊 胃 内 很 快 从 





红细胞 锦 出 形成 肉 配 子 。 梭 配子 体 则 呈 核 分 裂 成 8 
个 ， 每 个 的 细胞 质 伸 出 一 细 丝 形成 带 有 和 鞭毛 的 雄 配 
于 。 雄 配子 脱离 亲 体 藉 药 毛 的 摆动 在 胃 内 迅速 向 雌 
配子 游 动 并 使 其 受精 ， 肉 雄 核 融合 形成 合子 。 不 久 
合子 伸 长 能 活动 称 动 合子 (ookinete}。 动 合子 外 入 
疏 胃 壁 的 外 层 并 在 此 变 加 发 育成 讨 合 子 (encysts)， 
其 时 约 为 蚁 吸血 后 的 24 一 ?2 小 时 。 厢 合子 直径 约 
6 一 Snm， 其 外 为 一 层 萍 琳 自 骨 监 突 出 蚊 体 腔 肉 。 
森 内 核 反 复 分 裂 可 形成 多 达 10 000 个 于 孢子， 发 
育成 春 礼 子 【oocyst。 千 孢子 的 上 成熟 时 间 取 诀 于 环 
境 湿度， 一般 感染 性 叮 酸 血 后 约 7~15 日 不 等 ， 以 
24 一 26 乞 为 最 佳 温度， 气温 低 可 成 们 的 延长 至 30 
日 。 子 宛 子 (sporozoites) 从 酸 橡 的 故 息 子 亿 出 经 
体腔 进入 败 唾 液 腺 内 ， 当 蚁 叮咬 人 时 ， 子 孢子 即 随 
唾液 进入 人 体 。 

【流行 病 学 】 

(一 ) 传染 源 

姜 疾 种 者 和 带 症 原虫 者 是 唯一 的 传染 源 。 人 是 
人 类 症 厌 虫 的 中 间 宿 主 。 

(二 ] 传播 途径 

按 蚁 是 传播 症 疾 的 媒介 ， 也 是 症 原虫 的 终 宿 
主 。 我 国 四 种 主要 传 准 的 按 败 为 中 华 按 蚊 、 雷 氏 按 
蛟 哮 人 亚 种 、 微 小 按 蚊 和 大 省 按 蚁 。 其 中 中 华 技 较 
吓 我 国 广 大 平原 地 区 ， 尤 其 是 水 稻 种 植 区 的 主要 传 
症 媒 介 ， 在 北纬 33 以 北大 部 分 地 区 它 是 唯一 的 媒 
介 。 据 估计 这 种 按 蚁 传播 的 症 疾 约 占 我 国 总 发 病 数 
的 380% 以上。 雷 氏 按 蚁 暑 人 亚 种 是 北纬 33" 以 南 的 
部 分 地 区 情 症 媒介 ， 澡 为 点 片 状 分 布 。 微 小 技 较 主 
要 是 北纬 25" 以 南 ， 包 括 台 湾 省 在 内 的 了 山 丘 地 区 的 
媒介 。 大 劣 按 蚊 是 海南 岛 山林 区 以 及 东南 亚 重要 人 心 
疮 媒介 。 此 外 ， 尚 有 新 疆 及 北纬 45* 以 北 的 麦 塞 按 
蛟 ， 和 云南 的 昆明 按 蚊 等 媒介 蚊 种 。 而 技 蚊 嗜 血 习 
性 和 每 天 叮 吸 人 血 的 机 率 高 是 起 高 效 媒 介 的 首要 杀 
件 ， 如 雷 氏 按 吏 哮 人 亚 种 常 以 吸 人 血 为 主 ， 且 叮 大 
机 率 高 ， 各 地 中 华 按 蚁 均 以 吸 畜 血 为 让 ， 当 无 哮 好 
的 吸血 对 象 时 亦 可 吸 估 血 ， 故 在 传 首 作用 土 前 者 较 
后 者 为 大 。 嗜 血 习 性 亦 可 随地 区 而 异 ， 如 微小 按 蚊 
在 海南 岛 嗜 吸 人 血 ， 但 至 长 汇 以 北 主要 是 吸 牛 血 。 
此 外 ， 也 可 通过 输 注 带 虫 血液 而 传播 首 疾 。 

{三 ) 人 人 人群 易 感性 

人 和 群 对 症 疾 普遍 易 感 。 但 在 高 症 区 ， 由 于 感染 
原虫 机 会 和 多， 足以 维持 体内 较 强 的 免疫 力 。 所 以 ， 
除 契 幼儿 外 ， 成 人 名 带 忠 但 无 症状 ， 这 种 宿主 体内 
仍 伴 有 低 虫 血 症 状态 称 带 虫 免 疫 {premunition )。 
在 这 类 高 症 区 ， 当 大 量 无 免疫 力 人 群 进 入 时 ， 易 引 
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起 外 来 人 群 的 疙 疾 爆发 。 

1976 年 Miller 等 提出 了 达 厦 (Dufty)y 血 阳 性 
决定 能 是 间 日 首 受 体 的 学 说 。 其 决定 艇 位 于 红细胞 
表面 ， 是 间 日 症 裂 殖 子 附 车 并 侵入 红细胞 所 必需 。 
西非 徊 免 以 上 的 黑人 是 达 徘 血型 阴性 者 ， 故 其 群 
居 地 区 很 少 间 日 疙 原虫 感染 。 其 纯 种 黑人 移居 美国 
生活 许多 世代 后 ， 仍 保留 其 对 回 日 疮 原虫 的 不 易 感 
性 。 分 子 生物 学 的 研究 还 阐明 了 一 些 进 传 病 与 恶性 
疙 感染 的 关系 。 如 镰 状 细胞 贫血 者 具有 Hbs 基因 ， 
其 血红 蛋白 的 改变 使 携带 氧 的 能 力 降 低 ， 恶 性 症 原 
虫 在 这 种 红 强 胞 中 国 缺 气 而 致 其 发 育 受 到 限制 。 故 
这 类 贫血 者 不 易 感染 恶性 宅 。 此 外 ， 如 地 中 海 贫 
血 、 葡 萄 糖 -6- 磷 酸 脱 氮 酶 (G-6-PD) 缺乏 等 遗传 
缺陷 病 的 入 群 ， 对 恶性 首 的 感染 均 有 部 分 奎 受 性 ， 
其 疤 夹 死亡 率 明 显 低 于 正常 人 群 。 

(四) 流行 特征 

1. 地 区 分 布 ” 究 疾 流 行 的 基本 形式 有 地 方 性 
流行 和 燥 发 性 流行 。 一 个 地 区 可 对 地 方 性 或 爆发 性 
的 流行 ， 也 可 二 种 流行 形式 交替 出 现 。 世 界 的 热带 
地 区 多 有 应 疾 流 行 ， 如 非洲 地 区 以 恶性 症 流 行为 
主 。 间 日 症 分 布 最 广 ， 遍 及 热带 与 温带 她 区 ， 尤 以 
中 美洲 及 印度 次 天 陆 多 见 。 三 日 疙 已 较 少 见 ， 可 见 
于 非洲 中 部 和 西部 等 地 区 。 卵 形 症 除非 洲 外 已 很 少 
见 。BO0 年代 以 来 ， 我国 各 地 症 疾 发 病 率 下 降幅 度 
有 明显 不 同 。 以 中 华 接 说 为 主要 媒介 的 地 区 ， 如 我 
国 北部 和 中 部 、 订 部 的 大 部 分 地 区 ， 近 10 年 来 间 
日 痉 发 病 率 呈 稳 定 下 降 ， 很 少 发 生 点 状 爆 发 流行 。 
有 亚 性 宅 输 入 病例 而 无 继 发 病例 。 而 有 驳 种 习 媒 存 
在 的 南部 地 区 ， 恕 海南、 云南、 广东、 广西 、 贵 
州 、 四 出 和 福建 了 省 区 虽 10 年 来 发 病人 数 有 所 减 
少 ， 但 疫情 很 不 稳定 ， 防 治 措 施 稍 有 放松 ， 即 可 出 
现 疫 措 回升 。 由 于 流动 人 口 的 增加 ， 导 致 南部 地 区 
出 现 事 性 首 病 俩 扩散 ， 并 引起 点 状 间 日 症 爆 发 流 
行 。 如 云南 省 据 抽 样 调查 ， 入 境外 国 边 民 带 忠 率 高 
达 6.2%， 出 境 返 加 人员 带 虫 率 为 2.1%， 司 大 量 
传染 源 输入 内 好。 海南、 广东 、 柱 建国 南 地 区 三 省 
在 外 来 流动 人 口中 ， 症 疾 感 染 率 均 明 显 高 于 当地 居 
民 。 其 中 云南 省 和 海南 省 的 恶性 症 病 例 数 占 全 国 恶 
性 定 总 例 数 的 96.9%， 也 是 输入 至 各 省 恶 福 症 病 
傅 的 主要 感染 地 点 。 三 日 姜 我 国 已 少见 ， 近 年 仅 在 
广东 发 现 1 例 ， 为 输血 感染 。 昌 前 存在 多 种 抗 药 的 
晋 性 疙 原虫 地 区 ， 除 抗 所 只 外 ， 尚 有 抗 乙 腕 旷 啶 、 
疝 歼 硫 膀 及 奎 末 等 。 这 些 地 区 可 见于 巴西 、 审 博 
案 、 老 挝 、 泰 国 、 趣 南 和 我 国 南部 边 毁 地 区 。 

2. 季节 分 布 以 夏秋 季节 发 病 较 多 ， 在 热带 


及 亚热带 地 区 四 季 均 可 发 病 。 

【发病 机 制 } 

{一 】 症 疾 临 床 发 作 

准 效 的 临床 发 作 与 原虫 的 红细胞 外 期 无关 ， 而 
是 由 原虫 的 红 内 期 裂 体 增殖 所 引起 。 当 红细胞 破裂 
后 ， 太 量 裂 殖 子 、 原 虫 的 代谢 产物 和 症 色 素 等 释 出 
进入 自流 ， 能 激活 瑟 叭 细 胸 、 单 个 楼 细胞 、 中 性 粒 
细胞 等 释放 出 如 白 绝 胞 介 素 工 、 肿 瘤 坏死 因子 等 内 
源 性 致 热 原 ， 引 起 临床 典型 的 寒热 发 作 。 由 于 各 种 
症 原 忠 裂 体 增殖 成 熟 时 间 不 一 ， 故 间 日 痉 、 恶 性 
半 、 三 日 宪 的 周期 性 痉 疾 发 作 时 间 有 所 不 同 。 在 高 
症 区 成 人 可 带电 但 元 辣 状 ， 称 带 虫 免疫 。 

[二 } 贫血 

贫血 是 急性 时 性 疤 原 虫 感 数 后 埃 死 的 重要 原因 
之 一 ， 也 是 流行 区 慢性 秋 性 首 的 主要 并 发 闪 。 杰 性 
症 贫 血 的 发 病 机 制 奶 不 全 清楚 。 其 他 三 种 症 疾 的 贫 
血 不 太 严 重 、 已 得 间 日 疙 原虫 、 卵 形 症 原 虫 嗜 信和 
网 织 红 细胞 ， 三 日 宅 原 虫 充 侵犯 年 老 红 细胞 ， 而 亚 
性 定康 忠 则 侵犯 首 龄 期 的 红细胞 ， 但 已 证 实 优先 慢 
和 网 织 红细胞 。 加 之 ， 亚 性 半 原 虫 裂 体 增 殖 迅 速 ， 
在 短期 内 可 致 大 量 红 细 胸 被 破坏 ， 故 贫血 较 严 重 。 
其 他 致 贫血 的 机 制 尚 有 ;中 恶性 并 重 症 患 者 可 有 溶 
血 反 应 ， 可 能 悬 非特 异性 巨 噬 细 胞 活化 所 引起 。 
Facer 对 直接 Coombs 抗 人 球 蛋白 试验 {DAT) 阳性 
患者 红 细 她 研究 ， 表 明 红 细胞 是 由 循环 中 补体 锐 合 
的 症 疾 抗原 抗体 复合 物 IgG 所 包 被 ， 而 号 只 细胞 具 
有 对 IgG 的 特异 性 受 体 ， 故 是 对 恶性 冯 原 虫 免疫 应 
答 的 表现 。 若 有 G.6-PP 出 乏 者 ， 溶 应 也 可 因 抗 定 
药 的 影响 而 加 重 。 避 流行 区 慢性 症 疾 点 者 的 贫血 也 
可 由 于 有 牌 功能 亢进 而 加 重 ， 与 网 状 内 皮 系 统 破 评 和 
清除 被 损害 的 受 感 染 红 纲 胸 有关。 国 填 性 症 重 度 贫 
血 者 常 有 显著 的 红细胞 生成 障 得 ， 其 机 理 不 明 ， 有 
认为 可 能 是 因 骨 髓 中 巨峰 细胞 这 度 活 晓 的 特异 性 作 
用 。 

(三 ) 热带 性 脾 种 大 tropical splenomegaly) 

名 见于 热带 高 症 区 ， 如 乌干达 的 三 日 症 和 和 分布 
在 新 几内亚 的 间 日 定 感 染 区 。 主 要 表现 是 巨大 的 持 
急性 脾 肿 太 、 贫 血 、 高 水 平 血清 IgM 和 症 疾 抗体 ， 
但 原虫 血 症 发 生 率 低 。 其 发 病 机 制 虽 尚未 明 ， 但 似 
因 目 者 对 反复 症 疾 感染 出 现 蜡 常 的 免疫 应 答 ， 导 至 
产生 过 量 的 IgM， 使 大 分 子 免疫 复合 物 凝集 。 它 们 
被 阅 状 和 内皮 系 统 摄 取 ， 经 长 期 大 量 的 刺激 后 ， 形 成 
巨 鼻 。 

[四 )} 首 疾 的 痛 驻 损害 

可 分 ; 中 急性 贤 功 能 豪 竟 ， 常 与 恶性 症 严 重 感 





妇 有 关 。 对 该 患者 行 肾 组 织 活检 ， 均 有 急性 销 小 管 
坏死 ， 肾 动脉 造影 证 实 肾 皮 质 应 流量 减少 ， 提 示 肾 
小 管 受 损 与 肾 局 部 缺 血 和 缺 氧 所 致 。 其 他 致 病因 素 
包括 血 粘 度 过 高 、 血 管内 凝血 、 溶 血 等。 外 另 一 类 
是 慢性 进行 性 肾 小 球 肾炎 ， 又 称 六 疾 性 肾病 。 表 现 
为 水 肿 和 严重 蛋白 尿 的 肾病 综合 征 。 大 才 与 三 日 症 
有 关 。 有 人 对 肾 组 织 作 电 和 镜 检 查 显 示 肾 小 球 有 三 日 
症 原 虫 抗原 的 免疫 复合 物 沉 积 。 而 且 可 发 生 不 可 逆 
的 慢性 肾 功能 豪 间 ， 经 抗 症 治疗 不 能 阻止 症 疾 性 肾 
病 的 发 展 。 表 明 这 是 由 于 自身 免疫 因素 而 引起 的 。 

{ 盐 ) 脑 型 痉 疾 的 发 病 机 制 

近年 认为 与 仿 戌 热 倒 性 症 原 虫 的 红细胞 在 脑 部 
毛细 血管 内 聚 舍 ， 粘 附 在 深部 毛细 血管 内 皮 发 生 微 
循环 的 阻塞 有 关 。 和 醋 究 发 现 受 器 性 痉 原 虫 感染 的 红 
强 胞 ， 其 腊 上 出 现 电 子 致密 芍 新 的 结构 成 分 称 “ 节 
结 ”(knob) 的 突起 ， 其 数量 可 不 断 增加 以 致 覆盖 
整个 感染 型 殖 二 红 细胞 的 表面 。 该 节 结 具有 首 原 忠 
抗原 性 ， 可 与 小 静脉 和 毛细 血管 内 皮 细 胞 膜 受 栖 粘 
附小 留 。 或 与 其 他 红细胞 腊 上 的 节 刍 形成 局 部 的 连 
接 ， 使 小 血管 发 生 阻 塞 。 团 性 疙 原虫 株 可 分 含有 节 
结 (K*) 和 无 节 结 【长 》 的 两 种 群体 。 节 结 是 寅 
会 组 氢 酸 的 蛋白 ,是 由 KK’' 原虫 在 移 殖 子 侵 人 红 细 
胞 后 9 一 21 小 时 内 合成 的 ， 而 不 是 由 天 ”原虫 合成 
的 ， 这 已 通过 对 K'* 和 KK 原虫 株 的 克隆 得 到 证 实 。 
故 这 可 解释 为 什么 仅 部 分 感染 垩 性 疙 者 会 出 现 脑 型 
冯 的 原因 之 一 。 此 外 ， 巨 噬 细 胸 被 抗原 激活 后 能 产 
生 强 氧化 剂 损伤 内 脏 毛 细 血 管内 应 细胞 ， 从 而 使 种 
管 壁 受 损 ， 促 进出 血 。 

(六 ) 办 险 型 疮 疾 发 病 机 制 

因 除 恶性 疙 原虫 其 红细胞 内 期 列 体 增殖 主要 在 
内 脏 毛 细 血 管内 进行 外 ， 其 余 三 种 疤 原 虫 的 红 内 期 
裂 体 增殖 多 在 周围 血 中 进行 。 故 鸳 险 型 主要 与 成 热 
黔 性 症 原 虫 (大 滋养 体 或 裂 殖 体 ) 长" 醚 感染 的 红 
细胞 粘 附 于 内 脏 和 毛细 血管 内 皮 有 关 ， 使 症 原 虫 成 热 
型 在 蒋 、 心 脏 等 内 脏 毛 细 血 管 和 小 静脉 内 被 扣押 和 
隅 离 ， 除 引起 微 循环 障碍 和 细胞 病变 如 模 塞 、 考 性 
坏死 、 出 血 、 组 织 水 肿 等 病变 外 ， 并 使 成 熟 型 的 症 
原虫 各 开 了 宿主 的 主要 防御 机 能 ， 包 括 脾脏 对 受 感 
染 红 细胞 的 过 滤 和 清除 ， 使 原虫 得 以 继续 不 断裂 体 
注 萄 。 其 他 内 胜 器 官 如 肺 、 胃 肠 和 肾上腺 等 也 可 产 
生 类 似 的 病变 。 

[病理 改变 ] 

疙 疾 的 病理 改变 因原 虫 种 类 和 病情 而 异 ， 其 主 
要 病理 学 改变 有 ; 

(一 ) 脾 


rt 
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在 急性 期 脾脏 呈 轻 至 中 等 度 有 种 大 ， 质 软 ， 色 泽 
依 痉 色素 沉积 的 多 少 而 异 ， 脾 呈 暗 红色 到 深 棕色 。 
切面 脾 高 度 充血 ， 被 膜 内 压 增高 。 显 微 镜 下 可 见 在 
红 髓 的 牌 赛 和 腺 索 中 大 量 含 无 性 增殖 期 原虫 的 红 细 
胞 ， 分 布 在 整个 贿 质 。 常 见 有 吞噬 过 个 原虫 的 巨 噬 
细胞 和 淋巴 样 细 胞 。 赐 性 症 疾 的 脾 肿 大 ， 质 地 较 
硬 ， 不 呈 新 月 状 ， 而 旦 面包 块 状 。 幅 被 腊 增 厚 且 纤 
维 化 ， 常 与 模 甩 及 腹壁 有 和 粘连。 切面 因 有 大 量 症 色 
索 沉 着 而 呈 青 灰色 。 镜 检 可 见 脾 丹 内 网 状 组 织 呈 增 
生 和 纤维 化 ， 髓 中 多 为 大 单 核 细胞 。 脾 索 争 缩 且 含 
症 色 素 ， 呈 弥漫 性 纤维 变性 ， 脾 赛 和 静 屿 赛 扩 张 。 

{二 ) 肝 

在 红外 期 或 休眠 体 阶 段 很 少 有 明显 的 组 织 反 
应 。 其 病理 改变 与 红 内 期 有 关 。 在 急性 期 肝脏 充 
血 、 肿 大 ， 呈 棕色 。 切 面 分 叶 不 明显 但 无 明显 的 坏 
死 和 和 出 血 灶 。 镜 下 可 见 肝 赛 枯 否 细胞 内 利 游离 的 巨 
唾 细胞 内 有 症 色 素 ， 但 色 夫 沉积 较 脾 脏 内 少 。 肝 赛 
明显 充血 ， 并 充满 感染 原虫 的 红细胞 和 炎症 细胞 。 
轩 性 症 感 染 因 可 有 高 原 曰 血 症 ， 肝 细胞 损害 严重 ， 
可 见 肝 细胞 脂 变 和 和 坏死 ， 旦 灶 性 分 布 。 而 中 度 原虫 
血 症 者 肝 细 胞 只 有 轻微 改变 。 在 怪 性 证 中 ， 长 期 或 
反复 感染 者 汇 管区 呈 显 著 的 纤维 变性 ， 可 能 出 现 肝 
硬 变 。 

{ 三 ) 脑 

在 尸体 解剖 中 脑 部 病理 变化 的 程度 大 致 与 脑 型 
症 的 严重 程度 攻 本 相符 。 可 见 脑 组 织 水 有 种， 脑 回 加 
阔 变 平 ， 伴 脑膜 和 皮质 身 管 明显 充血 ， 其 下 白质 可 
出 现 散 在 性 瘀 隆 。 皮 质 可 因 含 症 色素 而 呈 瑚 灰色 ，。 
镜 检 常见 脑 内 毛细 血管 和 小 静脉 明显 充血 和 栓塞 。 
崩 质 内 被 阻塞 血管 周围 旦 灶 人 性 坏死 ， 髓 精 脱 失 和 环 
状 出 血 。 炎 性 反应 有 浴 出 的 被 寄生 红细胞 、 人 症 色 素 
和 巨 赠 细 胞 。 病 程 较 长 者 坏死 灶 周 围 伴 有 神经 胶 质 
细胞 增生 ， 可 形成 将 疾 肉 芋 肿 。 

【临床 表现 ] 

潜伏 期 ， 间 日 郊 〈 短 潜伏 期 者 ) 一 般 为 12 一 
20 日 ， (长 潜伏 期 者 ) 可 长 过 8 一 9 个 月 ! 要 性 并 
为 7 一 14 日 ; 三 日 疹 为 24 一 拉 日 ; 散 形 症 的 潜伏 
期 同 间 日 宅 。 着 疾患 者 潜 供 期 的 长 短 受 虫 种 、 感 染 
子 孢 子 数量 和 患者 免疫 力 的 影响 。 和 可 性 症 潜伏 期 较 
短 ， 三 日 症 较 长 。 来 自首 区 的 病人 可 因 曾 服用 抗 症 
药 而 延长 洪 估 期。 

{一 }】 典型 发 作 

1. 闻 日 首 洪 优 期 最 后 的 2~3 日 常见 有 头 
痛 、 四 上 肢 疼 奖 、 怕 冷 、 厌 食 、 恶 必 等 前 驱 症 状 。 初 
发 时 数 天 内 呈 不 规则 发 热 ， 随 后 转 为 典型 的 间 点 
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热 ， 吧 间隔 48 小 时 发 作 。 发 作 时 可 分 为 3 个 阶段 : 
外 寒战 期 ， 突 起 眼 寒 、 案 战 、 面 色 营 白 、 居 和 肢 端 
有 发绀 、 皮 肤 呈 鸡皮 样 、 脉 速 有 力 。 赛 成 持续 10 分 
钟 至 1 小 时 ， 常 侍 有 头痛 、 恶 心 等 。 此 时 体温 已 迅 
速 上 升 。 外 高 热 期 : 寒战 停止 后 ， 维 以 高 热 ， 常 达 
40 人 或 更 高 。 面 色 潮红 ， 皮 肤 干 热 ， 口 渴 ， 烦 躁 或 
可 有 玄 ， 脉 速 有 力 。 儿 童 可 有 惊 雄 ， 常 伴 恶 心 、 
上 呕吐。 此 期 持续 2 一 6 小 时 。 侠 天 汗 期 ， 患 着 大 量 
出 省 先 在 壮 部 ， 继 而 全 身 大 省 淋漓 ， 伴 症状 缓解 ， 
顿 觉 舒 适 ， 体 温 又 降 至 正常 或 可 低 于 正常 。 上 患者 有 
极度 站 劳 感 而 安然 入 睡 。 本 期 1 一 2 小 时 。 

整个 发 作 历 时 约 6 一 10 小 时 ， 寒 战 期 相当 于 红 
细胞 破裂 释 出 裂 殖 子 。 发 作 多 见于 下 午 及 榜 晚 。 两 
次 改作 的 间隔 称 为 间 歌 期 。 间 吹 期 病人 自觉 良好 ， 
体温 常 为 正常 ， 能 活动 如 常 。 发 作 过 后 患者 层 闪 部 
可 有 单纯 瘤 痛 出 现 。 体 征 常 有 脾脏 肿 太 ， 质 软 。 肝 
脏 可 同时 肿 大 ， 轻 压痛 。 禾 次 发 作 的 如 性 患者 脾 肿 
大 明显 ， 质 较 硬 。 

2. 三 月 并 ”前驱 症状 似 间 日 疙 。 起 病 组 慢 ， 
出 于 三 日 疙 原虫 在 感染 早期 多 时 严格 的 同步 的 裂 体 
增殖 ， 故 其 寒热 发 作 虽 与 邮 日 疙 相似 ， 但 早期 即 旦 
局 冯 72 小 时 发 作 的 周期 为 其 临床 特征 。 近 年 三 日 
症 在 我 国 已 少见 。 

3. 卵 形 症 ”与 间 日 疤 相 似 ， 包 较 轻 ， 易 自 愈 。 
卵 形 症 主要 见于 赤道 非洲 。 

4. 野性 半 ”症状 多 样 化 ， 热 型 多 不 规则 ， 无 
寒战 ， 仪 有 贡 寒 感 ， 常 伴 有 头痛 、 全 身 酸痛 、 回 
心 、 也 吐 、 贫 血 等 。 出 汗 期 不 明显 。 热 型 可 呈 持 续 
高 热 、 间 黑 型 、 弛 张 型 或 不 规则 型 。 发 热 期 往往 长 
达 20~36 小 时 ， 前 后 两 次 发 作 的 间 职 期 很 短 ， 可 
时 高 双 峰 间 歌 热 。 栖 征 在 病 后 1 局 者 其 脾 即 可 能 
及 ， 伴 压痛 。 重 症 息 者 可 有 黄 净 和 和 肝 功 能 异常 。 肝 
脏 肿 大 较 常 见 。 贫 血 明 显 。 

复发 : 姜 疾 未 经 治疗 或 未 彻底 的 治疗 者 ， 在 症 
疾 多 次 发 作 后 ， 随 着 免疫 力 的 产生 ， 发 作 可 自 停 ， 
但 尚 有 残存 的 红 内 期 原虫 血 症 ， 经 过 一 段 无 症状 期 
后 ， 再 度 出 现 发 作者 ， 称 近期 复发 〈 又 称 复 燃 )。 
通常 在 初 发 后 的 8 一 24 周 再 发 作者 称 之 。 近 期 复发 
可 见于 上 述 各 类 型 症 疾 。 远 期 复发 是 由 肝 细 胞 内 休 
眠 体 和 裂 体 增殖 后 入 侵 红 细胞 引起 ， 故 经 较 长 期 的 亲 
区 期 (无 症状 期 ) 后， 通常 >6 个 月 才 再 出 现 临 床 
发 作 时 ， 称 远 期 复发 。 复 发 的 临床 表现 与 初 发 时 相 
似 ， 但 病情 较 初 发 者 为 轻 ， 病程 亦 较 短 。 间 日 宅 复 
发 很 少 超过 3 年 《重新 感染 除外 )。 三 日 疙 和 晋 性 
症 无 远 期 复发 ， 只 有 近期 复发 。 








{二 }】 凶险 型 症 疾 

主要 见于 恶性 症 。 其 他 三 种 首 疾 极 少见 。 偶 有 
网 于 间 日 着 。 临 床上 凶险 型 可 分 为 脑 型 、 超 高 热 
型 、 胃 由 型 等 。 

1. 脑 型 症 疾 ”是 急性 恶性 症 最 严重 的 并 发 症 ， 
如 论断 和 治疗 不 及 时 ， 死 亡 率 很 高 。 但 虽 经 治疗 ， 
成 人 中 死亡 率 约 为 加 %， 在 儿童 死亡 率 为 15%。 
风 见 于 缺乏 免疫 力 的 小 儿 与 初 进 症 区 无 免疫 为 的 成 
人 。 这 类 患者 几 有 高 密度 原虫 血 症 。 对 于 卡 者 红 细 
胞 原虫 感染 率 >5%、 血 中 原虫 数 >10 万 /mm 或 
恶性 疙 外 周 血 中 出 现 大 量 裂 殖 体 者 ， 均 应 考虑 会 发 
展 为 脑 型 的 可 能 性 。 脑 型 痉 疾 在 恶性 疙 中 的 发 生 率 
约 为 2%。 

营 迷 是 脑 型 首 的 特征 。 目 者 可 先 出 现 高 热 、 头 
痛 、 轻 庶 的 神智 迟 印 、 诡 疤 或 性 格 异 常 。 继 而 病情 
很 快 恶 化 ， 随 着 出 现 抽 接 后 ， 苇 迷 可 能 煞 慢 或 突然 
发 生 。 由 于 篇 型 疙 是 弥 温 性 脑 部 病变 ， 少 有 局 部 神 
经 性 定位 征 。 昌 然 患 者 颈 部 有 抵抗 感 ， 但 没有 出 现 
脑膜 刺激 征 。 约 15% 的 患者 有 视网膜 出 血 ， 贫 面 
利 黄 瘟 常见 。 几 童 串 者 常 有 全 身 性 抽 搞 ， 此 现象 也 
可 见于 半数 成 人 和 患者。 高 热 时 (之 40C) 可 伴 有 村 
痫 发 作 。 儿 童 患者 如 有 并 发 低 血 精 、 重 度 贫血 、 反 
复 癫痫 发 作 和 这 度 工 迷 者 ， 若 能 存活 ， 约 10% 可 
出 现 持久 的 神经 性 后 履 症 。 成 人 患者 较 少 有 后 遗 症 
{ 忌 3%)。 患 者 脑 脊 液 外 观 常 清晰 ， 压 力 增高 ， 细 
网 数 多 为 正常 ， 蛋 白 量 轻 度 增 高 ， 粮 与 气 化 物 正 
常 。 严 重 者 可 有 脑 水 种 和 呼吸 豪 竭 。 在 脑 型 首 中 ， 
低 血 精 发 生 率 为 8%， 尤 乙 出 现在 儿童 和 孕妇 患者 
中 。 低 授精 是 由 于 肝 糖 原 异 生 作 用 的 圳 迪 、 宿 主 和 
原虫 对 葡萄 糖 的 消耗 和 用 奎 宁 或 村 尼 丁 治疗 抗 握 雄 
的 重症 恶性 准 所 引起 。 加 这 类 药物 是 对 胰腺 分 说 陪 
备 索 的 强力 刺激 剂 。 

2. 超 高 热 型 ”以 起 病 较 急 ， 体 这 迅速 升 高 至 
41 筷 以上， 并 持续 不 退 为 其 特点 。 患 者 出 现 论 妄 、 
抽 搞 ， 并 迅速 转 入 深度 氏 迷 ， 可 于 数 小 时 内 死亡 。 
脑 型 旋 亦 可 在 病程 中 转 为 超 高 热 挛 而 死亡 。 

3. 骨 易 型 ”该 型 有 明显 上 腹痛、 呕吐 、 腹 沽 和 
里 急 后 重 ， 伴 弛 张 型 高 热 。 腹 洱 可 儿 达 十 人 次， 都 为 
水 样 便 ， 后 可 有 血 御 液 便 。 出 现 失 水 及 少康 或 无 
原 。 易 误诊 为 急性 痢疾 、 骨 肠炎 或 阅 尾 炎 。 目 者 可 
因 尿 毒 症 死亡 。 本 型 经 抗 症 治 疗 后 其 预后 较 好 。 

其 他 凶险 型 尚 有 如 ; 顾 冷 型 ， 以 循环 衰 刘 为 特 
点 ， 似 与 肾上腺 机 能 不 全 有 关 ， 该 型 少见 。 还 有 
3% 一 10%% 急 性 恶性 半 患 者 有 呼吸 道 并 发 症 。 严 重 
者 出 现 “ 肺 型 ”表现 ， 可 有 急性 呼吸 机 能 不 全 、 肺 
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水 肿 ， 使 病情 急剧 恶化 。 其 发 病 机制 似 与 原虫 对 肺 
泡 毛细 血管 壁 损伤 、 针 栓 形成 和 通 透 性 增加 有 关 ， 
致富 售 蛋 白 的 液体 外 漏 ， 形 成 肺 水 肿 和 通气 障碍 。 

{三 ) 其 他 类 型 症 疾 

1. 输血 症 疾 ”由 输入 无 症状 带 虫 者 的 血液 而 
感染 。 国外 有 报道 因 经 污染 的 注射 器 感染 ， 多 见于 
药 关 者 。 输 血 症 以 间 日 认为 最 天 ， 三 日 首次 之 ， 近 
恶性 症 也 在 增 玫 ， 是 由 于 抗 药 性 恶性 首 虫 栋 广 汉 传 
播 引起 。 财 形 症 极 少 引起 输血 首 。 在 某 些 定 疾 已 经 
消灭 的 欧洲 国家 ， 三 日 痉 已 成 为 最 常见 的 输血 症 ， 
这 与 三 日 痉 原 虫 在 人 体内 的 特长 寿命 有 关 ， 有 报道 
可 存活 长 达 47 年 之 和 处 ， 而 闻 日 疤 和 恶性 症 在 人 体 
内 持 忽 寄生 时 间 分 别 为 3~8 年 和 1~3 年 。 感 染 人 
的 痉 原 忠 红 内 期 在 4 入 贮存 10 天 或 更 久 仍 能 存活 
并 具有 感染 性 。 输 血 疙 潜伏 期 与 感染 原虫 的 数量 ， 
和 宿主 的 易 感 性 有 关 。 亚 性 痉 一 般 在 感染 后 10 日 
左右 出 现 症 状 ， 间 日 定 在 16 日 以 内 ,三 日 痉 在 16 
日 或 更 久 。 临 床 症状 与 蚁 尾 症 疾 相 似 。 凡 在 3 个 月 
内 曾 输 过 血 的 病人 ， 出 现 无 法 解释 的 发 热 时 ， 应 考 
虚 本 病 的 可 能 。 

2. 黑 幼 儿 症 疾 ” 较 易 发 展 为 凶险 型 。 其 临床 
表现 为 逐渐 起 病 ， 发 热 叫 不 规则 ， 可 吧 稳 留 型 、 弛 
张 型 和 间歇 型 。 伴 苦寒 而 无 寒战 ， 热 退 后 约 半 炒 不 
出 汗 。 常 有 厌食、 呕吐 、 上 腹泻 、 腹 胀 等 。 高 热 者 伴 
抽 搞 、 惊 磋 等 。 可 有 咳嗽 和 肺 部 吧 音 。 脾 肿 大 ， 贫 
血 发 展 较 快 。 病 死 率 远 较 成 人 高 。 

3. 孕妇 准 疾 ”妊娠 期 母体 的 免疫 力 明显 降 概 。 
在 新 症 芝 。 芋 妇 易 受 严 重 感染 ， 且 症状 较 重 ， 贫 血 
明显 ， 血 中 原虫 密度 较 高 。 可 诱发 急性 肺 水 肿 、 低 
血糖 和 妊娠 毒 自 省 、 对 胎 上 易 塌 成 流产 、 早 产 、 死 
胎 和 先天 性 症 疾 。 所 以 患 首 疾 的 孕妇 应 及 早 治疗 。 

[实验 二 检查 ] 

(一) 血 章 ”红细胞 和 血红 蛋白 在 将 疾 密 次 发 
作 后 可 呈 下 降 ， 而 以 晋 性 竣 患 者 较 显著 。 白 细胞 总 
数 接近 正常 或 偏 妖 ， 单 核 细胞 比率 增高 。 血 小 板 数 
常 可 中 度 减 少 。 在 严重 感染 时 白细胞 数 可 增多 ， 可 
有 严重 的 血小板 减少 症 ， 凝 血 醉 原 时 间 延 长 。 

(二) 症 碌 虫 的 检查 

1. 血液 涂 片 【 萍 或 厚 血 膜 片 ) 血 涂 片 染色 检 
准 原 虫 馆 今 仍 常 是 用 作 诊 断 的 依据 。 染 色 法 以 着 氏 
(Giemsa) 法 较 好 。 由 于 晋 性 首 原 虫 红 内 期 的 发 育 
在 发 作 间 软 期 多 在 体内 深部 血管 中 进行 ， 查 外 周 血 
阳性 率 低 ， 放 恶性 首 应 在 发 作 期 作 血 涂 片 较 易 查 到 
环 状 体 。 其 余 三 种 症 疾 的 血 检 趟 受 时 间 限 制 ， 在 发 
作 期 或 间歇 期 均 可 查 到 原虫 。 发 作 期 因 血 中 虫 数 





多 ， 较 易 查 血 检 出 ; 而 间歇 期 因 虫 体 较 天 ， 容 易 识 
别 ， 有 利于 鉴别 虫 种 。 厚 、 薄 两 种 出 膜 片 均 需 检 
查 ， 薄 片 较 易 辨 让 虫 种 ， 而 厚 片 因 宅 原虫 集中 ， 其 
浓度 较 薄 片 高 40 倍 ， 故 虫 检 阳性 率 较 薄片 高 。 但 
查 厚 片 需 有 经 验 ， 因 染色 过 程 中 原虫 会 出 现 某 些 变 
形 ， 故 常 易 弄 错 。 当 为 低 原虫 血 症 时 ， 可 用 荧光 京 
诈 啶 检 浊 色 ， 能 快速 检 册 原虫， 但 不 宜 用 于 鉴定 时 
种 和 血 中 原虫 的 定量 。 

2. 其 他 涂 片 法 ”骨髓 穿刺 涂 片 染色 查 首 原虫 
及 症 色 素 ， 其 阳性 率 较 周 围 血 涂 片 高 。 侦 有 自 皮 内 
穿刺 压 出 体液 涂 片 染色 或 骨髓 涂 片 中 查 原 虫 阳性 ， 
而 在 周 国 血 族 片 则 呈 阴 性 。 故 可 用 作 查 于 性 疙 床 
虫 。 

3. 免疫 学 检查 “近年 来 因 抗原 的 制备 可 来 自 
原虫 体外 培养 或 镍 次 类 闪 原 虫 ， 故 半 原 虫 红 内 期 无 
性 体 的 抗体 检测 已 广泛 应 用 。 抗 首 抗 体 一 般 在 原虫 
进入 血 少 几 天 后 就 可 用 较 敏 感 方法 测 出 ，1 一 2 周 
抗 栖 水 平 达 高 峰 ， 和 终止 感染 后 ， 在 3 一 6 个 月 内 抗 
体 可 回复 到 较 低 水 平 。 重 复 感染 或 复发 时 ， 抗 体 水 
平 比 初次 感染 时 上 升 更 高 ， 持 续 时 间 更 长 。 有 助 于 
低 水 平 感染 个 体 的 确诊 和 献血 员 的 筛选 。 固 在 间 日 
痉 或 三 日 疙 的 慢性 原虫 的 携带 者 中 ， 即 使 原虫 血 症 
水 平 很 低 ， 但 其 抗体 水 平 通常 明显 增高 。 故 可 用 于 
确定 症 疾 的 地 方 性 流行 水 平等 流行 病 学 调查 和 监 
测 。 其 检测 方法 有 间接 免疫 荧光 法 {IFA)、ELISA 
法 、 间 接 或 被 动 自 凝 试 险 、 放 射 免 疫 法 等 。IFA 原 
理 是 将 已 知 抗原 固定 于 琉 片 上 ， 使 之 与 待 测 血 样 起 
反应 ， 如 血样 中 有 特异 性 抗体 存在 时 ， 则 结合 为 抗 
原 - 抗 体 复合 物 ， 其 后 这 种 复合 物 与 区 光束 标记 的 
特异 性 抗 抗体 作用 ， 成 为 带 荧光 的 抗原 -抗体 - 抗 抗 
体 的 复合 物 ， 间 接 证 明 特 异性 抗体 存在 。 通 过 对 待 
测 血 样 的 稀释 ， 还 可 以 测 知 特异 性 抗体 的 滴 度 。 

4, 分 子 生物 学 方法 ”近年 兴起 的 DNA 探 针 技 
术 将 为 症 疾 诊断 提供 一 种 快速 和 特异 的 方法 。 有 用 
同位 素 标 记 的 DNA 探 针 可 检 出 10pg 纯化 的 恶性 症 
原虫 DNA 或 极 低 水 平 的 原虫 血 症 。 纪 为 民 等 采用 
新 型 的 非 同位 蒜 标 记 系 统 ， 即 增强 化 学 发 光 法 
{ECL) 标记 和 的 DNA 探 针 诊断 恶性 症 疾 ， 能 检 出 
25pg 纯化 的 县 性 首 DNA， 具 较 好 的 特异 性 和 敏感 
性 。 

[并 发 症 ] 

{ 一 ) 黑 尿 热 

是 症 疾 病人 的 一 种 急性 血管 内 溶血 和 出 现 血 红 
削 白 尿 。 临 床 表 现 为 急 起 寒战 ,体温 升 至 40 ~ 
41iC 。 伴 腰痛 、 蔚 力 、 剧 烈 头 痛 、 频 繁 呕吐 ， 尿 呈 
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红 袍 色 为 一 重要 特征 。 肝 有 牌 迅速 肿 大 伴 压痛 ， 出 现 
溶血 性 黄 痊 。 红 细胞 及 血红 蛋白 的 明显 下 降 ， 网 织 
红细胞 显著 增加 {可 高 达 25%)。 因 肾 曲 管 及 集合 
管 为 大量 血红 蛋白 所 阻塞 ， 故 数 小 时 内 尿 量 减少 ， 
严重 者 可 致 尿 闭 。 尿 检 舱 红 蛋 白 强 阳性 ， 屎 胆 原 强 
阳性 ， 可 兄 管 型 。 病 情 轻 者 仅 为 一 过 性 墨 尿 ， 重 者 
有 高 热 、 质 搞 、 意 识 障碍 ， 可 在 数 天 内 死亡 。 部 分 
患者 血 涂 片 可 查 见 恶性 症 或 间 日 疙 原虫 。 

黑 尿 热 病因 尚未 完全 清楚 ， 可 能 与 红细胞 葡萄 
糖 -6- 磷 酸 脱 所 酶 (G-6-PD) 缺乏 有 关 ， 而 G-6-PD 
是 入 酸 成 糖 旁 路 代谢 的 一 个 重要 的 醇 ， 该 酶 与 红 细 
胞 膜 的 稳定 性 有 关 。G-6-PD 缺陷 的 红细胞 较 易 爱 
到 疮 原虫 侵 蓝 的 破坏 ， 及 在 某 些 因素 〈 如 伯 握 唆 、 
奎 宁 、 鲜 蚕豆 等 } 的 作用 下 ， 较 易 发 生 溶血 性 反 
应 。 也 可 能 与 机 体 过 第 反应 有 关 。 

{二 } 肾脏 损害 

可 分 两 种 类 型 。 

1, 急性 骨 功 能 豪 端 ”常见 于 恶性 症 严 重 感染 
的 成 人 ， 儿 童 少 见 。 病 困 未 明 ， 可 能 与 含 恶性 疙 原 
虫 的 红细胞 附 在 妓 内 毛细 血管 内 ， 致 肾 微 牡 环 障 
碍 ， 闹 部 肾 组 织 缺 血 缺 气 。 其 临床 和 病理 特征 与 急 
性 肾 小 管 坏 死相 似 。 患 者 出 现 少 尿 、 蛋 白 尿 、 管 型 
尿 ， 严 重 者 可 无 尿 ， 血 中 尿素 所 和 肌 本 持续 升 高 。 
病死 率 高 。 上 患者 若 能 度 这 急性 期 及 行 有 效 的 血 滤 透 
析 ， 则 肾 功 能 约 在 4 日 内 开始 恢复 ，2 一 3 周 内 恢 
复 正常 。 

2. 症 疾 性 肾病 ”又 称 肾病 综合 征 ， 见 于 巾 性 
或 反复 感染 的 三 日 症 。 霄 现 汶 慢性 进行 性 痛 小 球 肾 
炎 。 量 进行 性 蛋白 尿 、 水 肿 、 和 贫血 、 高 血压 、 甚 至 
凤 功能 套间 。 病 因 与 自身 免疫 性 损伤 有 关 【 见 发 病 
机 理 }。 本 病 抗 害 治疗 无 效 ， 对 晴 上 腺 皮质 汶 杂 疗 
效 亦 矢 佳 。 

【诊断 和 鉴别 读 断 ] 

(一) 流行 病 学 资料 及 病史 

几 生 活 在 症 疾 流行 地 区 或 流行 季节 时 有 到 首 区 
旅居 中 的 发 热 患 者 。 或 近年 有 症 疾 发 作 史 或 近期 有 
输血 史 的 不 明 原 因 发 热 者 。 均 应 考 虚 种 定 疾 的 可 能 
性 。 

{二 ) 临床 表现 

周期 性 定时 发 作 ; 发 作 时 有 寒战 、 高 热 、 大 
汗 ， 以 及 间 罗 期 症状 消失 是 临床 诊断 的 重要 依据 。 
此 外 ， 尚 有 脾 肿 大 和 程度 不 等 的 贫血 。 但 初 发 冯 疾 
者 ， 不 同 种 疙 原虫 的 混合 感染 、 怪 性 症 疾 入 发 者 或 
搞 首 治疗 不 彻底 者 均 可 影响 症 疾 的 发 作 规 律 而 呈 不 
典型 的 发 作 。 灰 性 半 热 型 多 不 规则 。 





{三 } 实验 室 诊 断 

发 现 定 原虫 是 确诊 的 依据 。 恶 性 症 在 发 作 期 间 
查 血 涂 片 可 见 环 状 体 和 配子 体 。 其 余 三 种 症 疾 的 血 
涂 片 不 受 时 间 限 制 ， 但 发 作 期 查 阳性 率 高 。 可 作 薄 
及 厚 血 膜 片 检查 。 一 次 血 片 阴性 不 能 和 否定 痉 疾 ， 应 
作 多 次 正片 检查 。 对 高 度 疑 似 首 疾 而 多 次 查 血 片 阴 
性 者 ， 可 行 骨骼 涂 片 检 查 和 皮 内 穿刺 体 访 涂 片 查 并 
原虫 和 定 色 素 。 

(四 ) 诊断 性 治疗 

用 于 临床 上 很 像 症 疾 ， 但 多 次 血 片 未 查 到 原 
虫 ， 或 无 条 件 查 任 原 虫 者 。 可 用 氮 唑 0.6g 顿 服 ， 
一 般 在 服药 24 一 和 小 时 后 热 退 而 未 再 发 作者 ， 可 
能 为 沱 疾 。 在 抗 氧 唑 的 闪 区 可 用 哌 唑 0.6g 顿 服 。 
待 确认 后， 再 技 抗 症 方 案 治 疗 。 车 用 药 后 无 效 ， 可 
助 排除 症 疾 。 

{五 】 对 热 型 不 典型 首 疾 的 鉴别 

应 与 下 列 发 热 性 疾病 鉴别 : 

1. 伤寒 与 副 伤 寒 ” 晋 性 准 部 分 患者 呈 弛 张 型 
发 热 、 有 相对 绎 脉 、 肝 脾 肿 大 及 和 白细胞 减少 ， 易 误 
诊 为 伤寒 。 但 伤寒 多 呈 稽 留 热 、 腹 胀 等 骨 鹏 道 症 状 
和 特殊 中 毒 症状 、 玫 现 疹 。 血 、 尿 、 骨 髓 等 网 菌 培 
养 阳 性 及 肥 达 凝集 反应 阳性 可 助 鉴 别 。 

2. 急性 血吸虫 病 本 病 有 弛 张 热 、 肝 脾 肿 大 ， 
且 诈 吸虫 疫 区 亦 有 同时 为 冯 区 者 ， 故 易 混 消 。 但 本 
病 发 病 前 数 月 内 有 明显 血吸虫 疫 水 接触 史 ， 及 下 水 
后 出 皮疹 史 。 血 象 中 嗜 酸 粒 细胞 显著 增多 及 白细胞 
总 数 增 多 ， 环 旷 沉 淀 试验 或 大 便 钥 化 阳性 。 

3. 败血症 ”本 病 可 吧 高 热 但 热 型 儿 椒 规则 ， 
白细胞 及 中 性 粒 细 肪 显著 增多 ， 病 后 中 毒 症状 较 明 
显 。 常 可 发 现 感染 原因 。 血 或 骨髓 细菌 培养 阳性 。 

4. 钩 端 螺 旋 体 病 ”本 病 热 型 儿 呈 持续 性 或 闻 
张 热 。 伴 明显 腓 肠 肌 痛 及 压痛 ， 淋 巴结 肿 冯 ， 有 眼 结 
膜 充 自 。 当 地 的 流行 病史 。 血 清 学 凝 溶 试验 阳性 。 
自 、 尿 中 可 分 离 到 病原 体 。 

{六 】 脑 型 痉 疾 的 鉴别 

应 与 下 列 疾病 鉴别 。 

1. 流行 性 乙 型 脑 炎 ”发病 季 节 与 症 疾 同 ， 主 
要 表现 为 高 热 、 医 迷 、 抽 拷 等 。 本 病 多 为 小 儿 ， 但 
一 般 无 寒战 与 大 汗 ， 脾 不 肿 大 ， 无 明显 贫血 。 当 地 
有 本 病 流行 。 血 象 白细胞 明显 增高 ， 血 涂 片 查 不 到 
症 原 虫 。 

2. 中 毒性 苗 几 ”发 病 也 在 夏秋 彼 ， 志 见于 2 一 
7 餐 小 邱 ， 表 现 为 突起 商 热 、 氏 迷 、 和 惊厥 等 中 毒性 
脑 炎症 状 。 但 发 病 较 脑 型 症 更 急 ， 易 并 发 休克 。 血 
象 白 细胞 总 数 及 中 竹 粒 细胞 增加 。 肛 拭 或 坎 盐 水 灌 
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师 取 材 镜 检 及 行 组 菌 培养 可 助 监 别 。 

3, 中 时 。” 热 射 病 表 现 为 高 热 、 意 识 障碍 ， 素 
发 生 于 夏季 热带 地 区 ， 如 在 恶性 症 流 行 地 区 需 行 鉴 
别 。 但 本 病 常 发 生 在 高 漫 环境 下 的 劳动 者 ， 息 者 常 
先 有 出 大 汗 、 阵 发 性 肌 认 痉挛。 可 作 血 浴 片 排队 恶 
性 症 。 

【预后 ] 

间 日 症 与 三 日 首 预 后 良好 ， 恶 性 首 如 未 能 及 时 
诊治 较 易 恬 展 为 风险 型 ， 尤 以 脑 型 症 疾 病死 率 高 。 

【治疗 ] 

{一 】 一般 首 疾 的 抗 疾 原虫 治 

1. 常用 抗 疙 药物 的 作用 

{1) 主要 用 于 控制 症状 的 药物 : 准 疾 的 临床 发 
作 是 由 于 疙 产 虫 红 内 期 裂 体 增殖 引起 。 使 用 杀 灭 血 
内 狐 殖 体 的 药物 ， 便 能 控制 临床 症状 。 常 用 药物 接 
其 药 效 可 分 为 强 、 习 两 类 。 药 效 强 者 如 毛 唑 、 雇 
宁 、 甲 上 氟 唆 、 青 项 素 及 其 和 相生 物 、 吵 蒜 喧 等。 作用 
较 输 或 较 慢 者 如 乙 胺 旷 啶 、 磺 胶 类 、 唑 哌 、 四 环 束 
类 抗生素 、 气 肌 等 。 

1) 所 【chleroquiney， 为 4 氨基 座 啉 类 药物 。 
口服 吸收 快 而 完全 ， 肌 内 和 皮下 注射 吸收 讯 速 ， 排 
汇 慢 ， 药 物 半 训 期 为 1 一 2 月 。 对 血 内 各 种 痉 原 忠 
的 无 性 体 均 有 较 强 的 杀 刺 作用 ， 服 药 后 24 一 48 小 
时 退 热 ，48 ~ 72 小 时 血 梁 片 原虫 转 阴 。 是 控制 发 
作 的 首选 药物 。 对 红外 期 原虫 无 作用 。 但 近年 已 发 
现 不 少 她 区 的 恶性 疙 原虫 对 所 唑 产生 了 不 同 程度 的 
抗 药性 。 

气 唑 副作用 轻 ， 口 服 后 可 有 亚 心 、 焦 夸 不 安 、 
体位 性 低 血 讨 等 ， 停 药 后 可 消失 。 注 射 给 药 时 或 剂 
量 过 大 ， 握 嘲 能 抑制 心肌 兴奋 和 房 室 佟 导 ， 可 出 现 
心律 不 齐 、 低 血压 性 休克 、 神 经 精神 反应 。 当 体内 
药物 积 车 和 量 > 100g 时 ， 可 有 备 性 中 春 ， 表 现 为 视 
网 膜 病 变 、 骨 骼 和 和 心肌 病变 ， 故 老年 人 和 心脏 病 
者 愤 用 。 

2) 牵 宁 (quinine); 为 金鸡 销 树 皮 的 主要 生物 
碱 之 一 ， 为 叶 啉 类 北 合 物 ， 其 立体 蜡 构 体 为 奎 尼 丁 
{quinidine)。 口 服 为 硫酸 牵 守 ， 注 射 用 二 盐酸 杜 宁 
渡 。 口服 和 般 注 吸收 均 好 。 药 物 半衰期 为 16 小 时 。 
其 抗 首 作用 与 氮 路 同 。 因 其 吸收 排泄 快 ，24 小 时 
几乎 排 尽 ， 维 持 时 间 短 ， 近 年 主要 用 于 治疗 抗 氛 唾 
晋 性 并 。 

奎 宁 副作用 有 耳鸣 、 高 音调 听力 丧失 、 杰 心 、 
呕吐 、 体 位 性 低 血 压 、 心 电力 有 QT 间 期 延长 。 严 
重 姓 性 反应 常见 有 低 血 糖 ， 惕 有 低 血 压 、 心 律 不 
齐 、 耳 荔 、 和 失明 、 溶 自 、 血 小 板 减 少 、 溢 胆 型 肝炎 





等 。 挛 宁 能 增强 子 官 的 收缩 而 致 流产 ， 蕉 孕妇 及 对 
奎 宁 过 敏 者 尽 用 。 

3) 甲 手 只 (meflogvine); 为 4- 哗 啉 甲醇 类 ， 
号 服 阴 收 好 ， 无 注射 剂 ， 药 物 半衰期 为 20 日。 其 
抗 症 作 用 与 气 座 同 。 副 作用 常 有 恶心 、 莹 深 、 频 
躁 、 体 位 性 慨 血 压 。 严 重 毒性 反应 有 神经 精神 反 
应 。 偶 见 有 惊厥 和 脑病 ， 故 此 药 林 实用 于 孕 好 、 体 
重 小 于 15kg 的 儿童 、 有 首 痛 病 或 精神 病史 者 和 有 
潜在 的 心脏 传导 不 正常 患者 。 

4) 青苗 素 【artermisinin) 及 衍生 物 : 本 药 为 中 
国学 者 在 1971 年 从 草药 黄花 葛 中 分 离 出 。 其 卫生 
物 有 : 全 夸 甲 醛 【artemether)， 是 脂 溶性 二 氢 青 芯 
素 甲 基 乙 醋 ， 为 油 剂 混 梳 滚 。 四 青 盖 珀 酯 销 (arte- 
sunate]。 本 类 药 豚 收 快 而 完全 ， 在 体内 转变 为 活性 
代谢 物 双 和 拨 表 苹 素 很 快 被 排出 。 青 一 罕 及 衍生 物 是 
一 组 具有 高 度 杀 血 内 型 欧 体 结构 上 全 新 的 搞定 化 合 
物 ， 具 速效 、 忆 毒 的 优点 。 对 恶性 症 和 则 日 疤 原 虫 
均 有 作用 ， 尤 其 上 述 两 术 生 物 的 静脉 注射 剂型 更 适 
用 于 上 患 重症 和 和 脑 型 恶性 首 者 的 治疗 。 但 治 后 的 近期 
复发 率 较 高 。 对 红外 期 的 原虫 无 作用 。 

常用 的 制剂 有 ， 口 服用 药 ， 中 至 菏 宗 ， 每 片 
250mg 或 每 胶囊 250mg; @@ 若 甲 醋 ; 每 胶囊 40mg; 
十 青 淡 芷 酯 ,每 片 50mg; 由 双 氧 青 戎 素 (dihy- 
droartemisinin)， 每 片 560mg。 肌 注 用 药 有 :名 蕊 甲 
栈 油 剂 ， 每 安 阁 80mg/ml; 外 青 芒 琥 酯 脱水 粉剂 ， 
每 安 客 00mg/mJ， 用 前 以 5% 碳酸 氢 销 0.6ml 溶 
解 ， 并 以 5% 葡萄 糖 或 葡萄 糖 盐水 5.4ml 稀 靶 使 
用 。 亦 可 静脉 用 药 。 

本 类 药物 的 副作用 有 药物 热 。 严 重 的 毒性 反应 
仅见 于 动物 研究 ， 有 和 神 缀 素性 反应 的 记载 ， 但 未 见 
于 人 类 。 由 于 本 类 药 用 于 孕妇 的 经 验 较 少 ， 故 育 提 
出 对 早孕 的 患 首 除了 患 抗 气 座 的 重症 脑 型 凌 外 ， 不 
宜 用 本 类 药物 治疗 。 

3 蜡 芝 啶 (pyronaridin}， 我国 于 1970 年 合 
成 ， 为 苹 骆 芋 啶 类 新 药 。 磷 酸 咯 装 隆 (又 名 症 乃 
停 ) 主要 用 于 抗 息 蛇 的 恶性 症 和 重症 患者 。 该 药 与 
氟 唑 无 交叉 抗 性 。 临 床 不 同 途径 给 药 试验 ， 口 服 治 
疗 其 原虫 近期 复发 率 最 高 (14%)}， 静 肪 注射 最 必 
(10%}， 退 热 时 间 在 非 肠 道 给 药 组 最 快 (平均 27 
小 时 }， 肌 注 与 静脉 注射 相似 。 口 服 副作用 有 恶心 、 
腹 注 、 轻 度 上 腹痛、 呕吐 等 。 非 肠 道 给 药 的 副作用 较 
少 。 侦 见 有 过 敏 性 皮疹 。 

6) 唆 嘱 《 即 哌 睦 ，piperaquine)，4- 氮 基 吐 啉 
类 药物 ， 为 我 国 全 成。 抗 闪 作 胃 与 氧 唑 胡 个 。 只 最 
后 近 存 于 肝脏 ， 缓 恤 释 放 于 血液 中 ， 故 作用 持久 。 
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经 胆道 排出 。 为 长 效 预 防 临 床 发 作 药物 ， 也 可 用 于 
治疗 抗 氮 麻 的 颇 性 痉 。 口 服 后 ， 偶 有 头 型 、 到 力 、 
秋 心 、 哎 吐 、 腹 演 或 面部 腑 木 感 。 动 物 试验 可 见 肝 
功能 异常 ， 停 药 后 恢复 ， 放 肝病 患者 恕 用 ， 李 妇 恒 
用 。 

目前 磺胺 类 药物 不 再 单独 用 于 抗 痉 ， 而 通常 与 
二 氨 叶 酸 还 原 醇 抑制 剂 如 乙 胺 喀 院 联 用 ， 两 者 起 协 
同 抗 疤 作 用 。 

(2) 主要 用 于 防止 远 期 复发 与 传播 的 药 
物 一 一 伯 氨 唑 {primaquine)}; 是 8- 氮 基 哗 啉 类 化 合 
物 。 口服 吸 站 完全， 药物 半衰期 为 7 小 时 。 该 药物 
能 杀 灭 红外 期 于 细 狗 内 的 间 日 闪 和 旷 形 并 的 裂 殖 体 
和 休眠 体 ， 放 作为 根治 间 日 首 的 药物 ， 可 防止 远 期 
复发 。 义 因 能 杀 灭 各 种 症 原 虫 的 配子 体 而 防止 首 疾 
传播 的 必用 。 但 该 药 对 红 内 期 无 性 体 的 作用 差 ， 不 
能 控制 临床 发 作 。 放 涌 疗 症 疾 发 作 的 患者 时 ， 需 与 
杀 有 灭 红 内 期 裂 殖 体 的 药物 如 氧 峰 等 配伍 使 用 。 

副作用 一 般 较 轻 ， 口 服 后 有 器 心 、 呕 吐 、 腹 
演 、 上 腹痛 等 ， 停 药 后 消失 。 偶 有 出 现 发 绀 等 高 铁血 
红 蛋 白 血 症 者 。 有 严重 G-6-PD 扇 志 省， 服药 后 可 
能 出 现 严重 急性 血管 内 溶血 。 

(3) 主要 用 于 预防 的 药物 一 - 乙 腔 啼 啶 
{pyrimethamine): 为 二 氨基 嗜 了 啶 类 药物 ， 口 服 吸收 
完全 ， 药 物 半衰期 为 4 上 日。 排泄 较 慢 ， 作 用 持久 。 
它 对 各 种 痉 原 虫 的 红 内 期 裂 殖 体形 成 过 程 均 有 作 
用 , 通 社 搞 制 原虫 二 和 所 叶酸 还 原 醇 而 抑制 原 忠 
DNA 的 合成 。 故 控制 临床 症状 经 惕 ， 主 要 作 预 防 
性 用 药 。 该 药 在 血 中 被 不 蚊 吸入 后 ， 可 抑制 各 种 疙 
原虫 配子 体 在 蚁 体内 的 发 育 ， 有 防止 传播 的 作对 。 
副作用 如 按 规 定 旺 服用 反应 轻微 ， 偶 有 出 现 巨 细胞 
性 贫血 和 全 血细胞 减少 等 ， 停 药 后 可 恢复 。 因 其 略 
有 香味 ， 应 防止 儿童 误 作 粳 果 而 服 过 量 引致 急性 中 
毒 。1 岁 以 下 幼 绪 忌 用 。 

其 他 有 座 嘱 或 其 化 合 物 羟 基 座 哌 ， 因 能 在 体内 
缓慢 释放 而 有 预防 临床 发 作 的 作用 。 

2. 非 耐 药 的 急性 疙 疾 和 重症 兰 疾 的 治疗 方案 ; 

ft1) 一 般 何 日 宪 、 三 日 宪 和 孵 形 宪 的 治疗 ， 氧 
只 (基质 ) 总 量 1.2~1.585，3 日 分 服 (第 1 日 
0.6g, 第 2、3 日 各 0.3g 或 0.45g)， 加 伯 握 这 
《基质 ) 总 量 90 一 IJ80mg，4 一 8 日 分 服 (每 日 
22.5mg)。 

(2) -- 般 非 耐 药 的 恶性 疙 治疗 : 氧吧 《基质 ) 
1.5g, 3 日 分 服 {第 1 日 0.6g， 第 2、3 日 各 
0.45g)， 加 伯 轰 只 {基质 】67.5mg 3 日 分 服 {每 
B 22.5mg), 
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以 上 均 为 成 上 人 剂量， 儿童 用 量 酌 减 。 

(3) 对 气 嘲 敏感 的 重症 症 疾 治疗 ， 气 阶 基质 
10mg/kg ( 极 量 600mg)， 静 脉 悍 滴 8 小 时 ， 继 用 
15mg/kg ( 极 量 900mg) 慢 滴 24 小 时 。 如 和 忠 者 已 
可 口服 则 立 改 口服 给 药 。 总 剂量 按 基质 25mg/kg 
( 极 量 1.5g)。 如 患者 有 高 原虫 血 症 ， 指 无 性 体 原 
虫 密度 上 升 至 50 万 /ml] (寄生 的 红 细 肪 10%}》 以 
上 时 ， 若 医院 茶 件 许可 ， 可 考虑 加 换血 治疗 〈 串 者 
的 全 部 或 部 分 换血 》， 可 张 良 效 。 

3. 耐 氧 唑 的 急性 和 重症 晋 性 疙 的 治疗 方案 

(1) 耐 氮 这 的 一 般 恶 性 疤 治 疗 ， 以 下 方案 可 酌 
选 : 

1) 咯 荣 啶 《基质 ) 1.28g 加 磺 脐 多 辛 1.0g2 日 
分 服 ， 加 伯 氨 唑 (基质) 45mg 或 67.5mg 2 日 或 3 
日 分 服 《每 日 22. 5mg)。 

2) 害 蒿 起 酷 600mg 5 日 分 服 (第 1 日 每 次 
100mg 共 2 次 ,第 2 一 5 日 每 次 50mg 共 2 次 ) 加 伯 
氮 哗 67.5mg (基质 ) 3 日 分 服 。 

3) 哌 座 1.5g 3 日 分 服 ， 吉 伯 氨 座 (基质 ) 
45mg 或 67.5mg 2 日 或 3 日 分 服 {每 日 22.5mg)。 

4) 咯 禁 啶 (基质 ) 1.0g 雪 磺 肢 多 辛 1.0g 加 
乙 脏 哮 啶 50mg 加 伯 氨 闪 【基质 ) 45mg， 均 2 日 分 
服 (1994 年 现场 观察 疗效 好 ， 专 家 咨询 委员 会 建 
议 推广 使 用 )。 

5) 复方 草 甲 醚 片 (每 片 舍 玉 甲酸 20mg， 芋 荔 
醇 120mg)》 首次 4 片 第 8、24、48 小 时 各 服 4 
片 。 

6) 甲 扬 唑 《基质 ) 15 一 25mg/kg， 一 次 顿 服 
( 极 量 为 1.5g)。 

7) 硫酸 垄 宁 (基质 ) 每 日 650mg，、 小 儿 
10mgykg， 三 次 分 服 ， 共 用 了 7 日 。 加 用 四 环 素 每 日 
1g， 小 几 smg/kg， 轩 次 分 服 ， 共 用 7 了 日 。 或 加 用 
复方 乙 肤 只 啶 【每 片 25mg) /出 次 磺胺 {每 片 
500mg}，3 片 顿 服 。 儿 童 按 年 具有 用量 酌 减 。 

(2) 耐 技 唾 的 重症 亚 性 疙 治疗 : 以 下 方案 本 
选 ， 

1) 育 蕴 正 酷 销 每 次 60mg 或 1,2mg/kg， 儿 童 
可 增 至 1.5mg/kg (每 殊 青 燕 政 醒 钢 60mg， 用 时 加 
入 5 加 NaHCO, 注射 液 0.6ml]， 揪 至 完全 溶解 )， 用 
5% 葡 萄 糖 液 稀释 至 6ml， 组 慢 静 注 ， 首 剂 注射 后 ， 
闻 隔 4、24、48 小 时 各 注射 1 次 。 

2} 咯 蔡 啶 成 人 每 次 3 一 6mg/Akg， 儿 童 每 次 
2 一 3mgAke, 溶 于 5% 或 10% 前 萄 糖 流 250 一 500ml 
内 前 滴 ， 滴 速 0 ~ 650 滴 /min， 儿 童 酌 减 ，8 小 时 
后 可 重复 ， 连 续 给 药 2~3 日。 
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3) 蒿 甲 醚 成 人 第 1 日 每 次 肌 注 80mg 共 2 次 ， 
或 160mg 等 分 在 左右 恬 部 一 次 肌 注 ， 第 2~5 日 各 
注 80mg。 几 童 每 次 1 ,6mg/kg。 

4) 二 盐酸 奎 宁 首 剂 20mg/kg， 溶 于 5% 一 
10% 葡萄 糟 液 500ml 于 4 小 时 内 缓慢 静 注 ， 间 局 8 
小 时 以 i0mg/kg 重复 给 药 ，24 小 时 内 不 超过 3 次 。 

重症 患者 病情 好 转 后 ， 可 即 改口 服 抗 凌 药 ， 包 
括 口服 伯 氮 座 45mg 《基质 ) 作 2 日 分 服 。 如 患者 
原虫 重症 十 分 部 时 ， 可 考虑 加 用 换血 治疗 〈 详 见 非 
耐 药 午 症 亚 性 症 治 疗 )。 

{二 )】 脑 型 症 疾 的 治疗 

1. 及 早 采用 强 效 、 速 效 的 抗 症 药 以 控制 临床 
发 作 { 详 见 重症 耐 药 或 不 耐 药 下 性 疤 的 治疗 方案 )。 

2. 低 分 子 右 旋 糖 醋 ”可 降低 血液 粘 箱 度 ， 改 
壮 脑 部 油 社 环 ,。 但 有 血小板 减少 和 和 出自 烦 向 者 禁 
用 。 

3. 肾上腺 皮质 激素 治疗 ” 具 降 温 、 解 毒 、 预 
防 脑 水 肿 的 作用 。 可 酌情 用 氢化 可 的 松 300 ~ 
500mg/d 更 滴 ， 或 地 塞 米 松 20mg/d 静 注 ， 分 次 给 
予 ， 短 期 用 数 日 。 

4. 其 他 对 症 治 疗 包括 维持 水 电解 质 平衡 . 
纠正 酸 碱 失 酉 。 高 热 时 给 予 物 理 降温 或 亚 冬 眠 疗 
法 。 抽 搞 时 用 解 痉 和 镇静剂。 蒋 水 肿 时 要 下 时 脱水 ， 
如 用 甘露 醇 或 叶 喇 芝 胺 酸 (lasix) 等 。 权 警惕 低 血 
找 发 生 ， 志 为 儿童 或 孕妇 串 者 。 防 止 循环 和 呼吸 衰 
竭 ， 及 时 强 心 ， 给 氧 等 。 加 强 恬 迷 的 护理 。 

(三 ) 奥 尿 热 的 治疗 

1. 立即 停 用 有 关 抗 首 的 药物 ， 如 可 宁 或 伯 氮 
嘲 等 。 

2. 控制 溶血 反应 ,可 用 氢化 可 的 松 100 一 
300mg 静 滴 。 

3. 研 化 尿 液 ， 防 止 肾 小 管 阻塞 ， 可 静脉 滴 注 
5% NaHCO, 液 。 

4. 贫血 严重 者 可 小 量 多 次 输 新 鲜血 液 。 

5. 急性 肾 功 能 不 全 ， 有 少 尿 或 无 尿 者 ， 可 行 
血液 延 析 。 

【预防 

(一 } 控制 传染 源 

1. 根治 症 疾 现 症 病人 常用 氮 嘲 加 伯 氨 放 治 
疗 ， 如 为 对 毛 呼 产生 抗 药性 的 地 区 ， 则 改 用 其 他 搞 
症 药 ( 详 见 治 疗 方 案 段 )。 

2. 根治 带 症 原虫 者 ( 抗 复发 治疗 】 有 即 休止 期 
根治 。 体 止 期 是 指 按 蚊 因 受 低 渴 的 影响 而 进入 趟 答 
期 ， 该 期 内 ， 定 疾 停 止 传播 。 治 疗 对 象 为 近 2 年 内 
有 目 症 痰 史 者 就 血 中 查 出 带电 者 。 疗 法 汶 乙 胺 哮 辽 
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100mg 2 日 分 服 ， 加 伯 氮 峻 90mg 基质 4 日 分 服 
{每 日 22.5mg)。 

3. 加强 各 地 区 对 疮 疾患 者 的 监测 ， 及 时 发 现 
和 上 报 。 

{二 ) 灭 蚊 

以 灭 早 春 蚊 和 越冬 蚊 收 效 较 好 。 消 灭 按 蚊 幼虫 
及 其 昔 生 场所 ， 如 填 洼 、 酬 沟 、 清 除 积 水 和 杂 草 ， 
结合 爱国 卫生 运动 和 农田 水 利 建设 进行 。 夏 秋季 则 
行 于 低 蚁 子 密度 进行 药物 灭 蚁 。 药 物 无 蛟 常用 有 二 
二 三 、 六 六 六 、 马 拉 硫 磷 等 。 方 法 可 用 二 二 三 室内 
光 留 喷 酒 、 在 嗜 人 按 蚊 或 微小 按 玉 为 主要 媒介 地 
区 ， 应 喷洒 全 部 住 屋 和 高 售 ; 在 大 分 按 蚁 为 主要 媒 
介 地 区 ， 喷 酒 侈 部 住 司 和 临时 工棚 。 每 年 在 传播 季 
节 喷 洒 1~2 次 ， 至 少 连续 喷 酒 二 年 。 喷 酒量 为 纯 
品 2g/m*?， 范 围 一 般 不 宜 小 于 1 个 多 (镇 )。 严 将 
用 二 二 三 处 理 蚊虫 曹 生地， 以 免 污染 环境 。 应 定期 
测定 蚁 媒 对 杀 虫 剂 的 敏感 性 。 

{三 } 保护 易 感 人 群 

1. 防 蚁 ”改变 露宿 习惯 ， 在 症 区 拓 倡 居民 使 
用 经 菊 酯 类 杀 贝 剂 浸泡 或 喷洒 蚊帐 灭 蚊 。 方 法 为 省 
铂 菊 酯 漫 泡 或 喷 酒 ， 剂 量 为 每 平方 米 帐 面 15 一 
25mg， 二 和 气 茶 酵 菊 酯 为 每 平方 米 300~ 500mg， 每 
年 处 理 1 次 。 尚 有 用 驱 吏 剂 或 设 纱 内 入 蚁 。 

2. 预防 性 服药 ”对象 为 年 发 病 率 >>5% 的 村 或 
乡 全 部 居民 ， 和 外 来 易 感 人 群 。 在 症 疾 流行 季节 进 
行 。 方法 为 ， 乙 胺 只 隆 50mg 加 怕 氨 庶 22.5mg 基 
质 。 和 孕妇 改 用 握 座 (基质 ) 或 哌 0.3g， 均 每 10 
日 1 次。 在 气 哗 抗 性 地 区 ， 用 嘱 目 0.6g， 或 磷 腔 
多 辛 0.5g 加 乙 较 姜 态 37.5Smg。 均 每 10 日 1 次 ， 
首次 连 服 2 日 。 接 受 输 血 者 可 酌 服 气 座 1 片 【基质 
0.15Sg}， 连 服 3 一 5 日 。 

在 人 赂 有 台 6-PD 缺陷 的 地 区 ， 不 用 伯 氢 嘲 或 
在 医护 人 员 监 督 下 使 用 。 

3. 免疫 预防 ”目前 可 能 对 宿主 具有 避 护 作用 
的 数 种 人 恶性 疤 红 内 期 无 性 体 抗原 已 被 鉴定 出 来 。 
几 个 具有 潜力 的 首 疾 保护 性 抗原 和 基因 已 经 被 克隆 
和 测序 ， 有 关 免 疫 效应 栅 制 正在 研究 中 。 

《大 国 龄 


大 考 文献 


- 王 钊 主编 译 : 尘 羔 ， 闭 疾 学 的 原理 和 实 赋 ，【《Wema- 
dorfer WW 月 ，MeGregor S I.) 宵 岛 ， 海洋 太 掌 出 版 社 ， 
1992，27 一 9%57 
, 卫生 部 定 闫 专家 咨询 委员 会 .一 九 妃 二 年 全 国 宅 实 形 
势 ， 中国 寄生 虫 学 与 寄生 出 病 妇 志 ，1993，11 (3):161 


i 


外 


1310 第 十 篇 “感染 性 疾病 


3. 李 庆 俊 ， 杨 柏林 ， 王 子 教 ， 等 ， 间 日 疙 潜伏 期 在 蚊 传 
过 程 中 的 可 变性 .中国 寄生 虫 学 与 寓 生 虫 病 杂 志 ， 
1989, 7 (1):28 

. 纽 为 民 ， 管 惟 演 ， 周 元 昌 ， 等 .增强 化 学 发 光 法 标记 
的 DNA 探 计 座 断 恶 性 症 疾 . 中 华 医 学 检验 杂志 ， 
1994, 17¢(1):40 

, White N ], Breman JG. Malaria and Babesiosis， [n: 
Harrison ”ss Principles of lnternal Medicine. 13th ed, 
New York: Me Graew-Hill, 1994, S87— 895 
. World Health Organization. The role of artemisinin and 


oh 


b= 


its derivatives in the current treatment of malaria 
(1994 ~ 1995), Geneva, 1994 


第 七 节 利 什 咎 原虫 感染 


利 什 血 病 (]eishmaniasis》 是 由 利 什 墅 属 
《Leishtmania) 原虫 3 引起， 经 白 蛤 传播 的 一 种 地 方 性 
寄生 原虫 病 。 对 人 体 致 病 的 利 什 曙 原 虫 虫 种 很 多 ， 
主要 的 有 热带 利 补 曼 原 虫 (L.tropica}、 巴 西利 慎 
曼 厌 虫 (L.brazijiensis)、 办 西 胡 利 什 血 原 虫 
(L.mexicana》 及 杜氏 利 什 血 原 虫 (L.donovani)。 
它们 在 形态 上 很 难 区 别 ， 但 其 临床 表现 、 流 行 特点 
及 治疗 反应 等 并 不 完全 相同 ， 特 别 是 近年 来 应 用 免 
疫 学 与 分 子 生 物 学 对 虫 种 进行 研究 ， 使 对 这 些 原 虫 
得 以 进一步 深入 了 解 。 


一 、 内 脏 利 什 自 病 ( 黑 热 病 ) 


内 脏 利 什 曼 病 【visceral leishmaniasis) 又 称 黑 
热 病 (kala azar)， 是 杜氏 利 什 坚 原 虫 所 引起 的 慢性 
地 方 性 寄生 原虫 病 。 其 临床 特征 为 长 期 不 规则 发 
热 、 肝 脾 肿 大 、 和 贫血、 消瘦 、 白 细胞 碱 少 和 血浆 球 
蛋白 增加 等 。 

[ 痛 因 学 】 

黑 热 病 的 病原 体 为 杜氏 利 什 曼 原 虫 ， 在 人 体内 
称 汶 利 杜 体 (Leishman Donovan bodies，LD 体 )， 
为 无 其 毛 体 。LD 体 为 椭圆 形 ， 大 小 为 2.9 一 
5.7pmX1.8 一 4.0pm。 主 要 寄生 于 单 核 巨 可 细胞 
内 ， 其 核 天 ， 慷 于 局 边 部 位 ， 核 对 侧 为 动 基 体 { 文 
末 彩 图 10-9-2， 图 10.9-3)。 

当 LD 体 被 白 岭 吸入 其 体内 ， 或 接种 于 NNN 
培养 基 上 ， 则 可 发 育 为 馈 毛 体 利 什 粤 原 虫 。 由 于 图 
内 办 热 病 的 地 理 分 布 特点 、 临 床 表现 及 流行 病 学 的 
复杂 性 ， 故 被 认为 是 一 个 复杂 的 种 团 。 近 年 来 分 子 
生物 学 的 研究 进展 很 忌 ， 发 现 本 虫 的 动 基 体 DNA 
微 环 的 碱 基 序列 有 不 同属 、 种 、 亚 种 甚至 株 的 差 
异 ， 故 可 将 此 作为 鉴定 本 虫 的 指标 。 又 近年 来 国内 





用 光敏 生物 素 、 生 物 索 2P 标记 k-DNA 进行 斑点 杂 
交 与 Southem 杂交 蓝 定 种 株 的 研究 报道 ， 发 现 我 国 
山 近 与 荒漠 黑 热 病 疫 区 与 平原 疫 区 所 分 离 的 虫 株 
k-DNA 微 环 不 完全 同 源 。 

【发 病 机 制 ] 

人 被 受 染 白星 叮 咏 时 ， 自 星体 内 利 什 虹 原 虫 前 
鞭毛 体 随 白 蛤 唾 液 进 入 人 址 的 皮下 组 织 。 前 鞠 毛 体 
被 血 流 内 巨 哄 细胞 香 歇 ， 原 虫 在 细胞 内 脱 去 鞭毛 成 
为 利 杜 体 ， 并 分 裂 繁 殖 直 至 细胞 不 能 容纳 而 破裂 ， 
逸 出 的 LD 体 随 血 流 分 布 于 全 身 ， 并 再 被 其 他 巨 唉 
细胞 所 吞 哟 ， 且 继续 分 型 繁殖 ， 歼 使 大 莉 巨 噬 细 胞 
矿 坏 ， 同 时 刺激 巨 噬 细 胞 大 量 增 生 。 且 大 密 数 有 
LD 体 寄 生 。 如 此 重复 不 已 ， 导 致 大 量 器 官 受 损 。 
在 各 种 器 官 中 受累 最 重 的 是 肝 、 脾 、 肯 骨 和 淋巴 


辣 。 


[流行 痪 学 】 

本 病 流行 手 亚 、 非 、 欧 以 及 中 、 南 美洲 的 部 分 
国家 。 以 印度 、 地 中 海地 区 和 我 国 解放 前 和 解放 初 
期 的 长 江 以 北 地 区 流行 最 盛 。 它 原 为 危害 我 国人 民 
最 重要 的 五 大 寄生 虫 病 之 一 ; 共 涉 及 16 个 省 、 市 、 
自治 区 ， 其 中 山东 、 江 苏 、 安 徽 、 河 南 、 河 北 为 重 
流行 区 ， 陕 西 、 甘 肃 和 新 疆 次 之 ， 其 他 如 山西 、 征 
宁 、 潮 北 、 四 川 、 青 海 、 内 蒙 十 和 北京 市 郊 仅 有 轻 
度 流 行 。 各 地 发 病 率 为 10 一 500710 万 。 浊 外 新 江 、 
福建 公有 少数 向 发 病例 。 

我 国 自 1950 年 以 来 ， 对 黑 热 病 积极 进行 防治 ， 
至 $0 年 代 末 期 在 大 部 分 流行 地 区 已 达到 基本 消灭 
的 要 求 ， 尤 其 是 人 源 型 流行 的 广大 平原 地 区 。 近 年 
来 本 病 主 要 发 生 在 新 疆 、 内 蒙古 、 甘 肃 、 四 川 、 陕 
西 、 山 西 等 省 区 。 少 数 地 区 的 疫情 有 明显 回升 ， 以 
甘肃 为 例 ， 在 和 年代 初 期 每 年 患 本 病 者 为 2708 一 
3698 人 。 据 30 个 县 的 统计 ，1957 年 有 2134 倒 ， 
1958 年 为 734 例 ，1961 年 仅 为 33 例 。1980 一 1982 
年 全 省 为 53 例 。 从 1983 年 起 病例 逐年 增加 ， 至 
1987 年 底 全 省 新 发 病例 为 228 例 。 又 1990 年 四 川 
汶川 县 大 感染 率 竟 达 36.8%。 看 来 病例 增加 与 近 
年 来 该 地 区 农村 普遍 养 狗 有 关 。 

本 病 发 病 主要 在 农村 ， 各 地 患者 年 龄 分 布 具有 
明显 差异 。 江 苏 成 人 较 多 ， 如 苏 北平 原 感染 率 < 10 
内 者 占 33.9%，11 一 20 岁 者 占 28.9%， 交 20 岁 者 
占 37.2%， 婴 儿 很 少 感染 。 上 甘肃、 辽宁 、 四 川 等 
山 丘 地 区 患者 密 为 < 10 鸭 者 ， 感 染 率 分 别 为 
95.4%，95.8 的 和 9.6%， 黑 儿 约 占 $.0% 强 ， 成 
人 很 少 感染 。 新 疆 巴 楚 恩 区 1985 年 发 现 上 患者 以 蜡 
动 儿 为 主 ， 过 2 岁 者 为 278 例 占 怠 .98%。 性 别 与 
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发 病 ， 成 人 男女 之 比 为 1.5:1，<S 岁 者 与 性 别 无 
关 。 

{一 】 侍 染 源 

主要 为 病人 与 病 厂 。 我 国 犬 黑 热 病 分 布 与 病人 人 
传播 关系 各 地 不 一 致 ， 却 显然 与 自然 环境 有 关 。 我 
国 黑 热 病 的 流行 病 学 类 型 有 : 

1. 人 源 型 ”在 苏 北 、 皖 北 、 鲁 南 、 答 东 、 赣 
南 、 湖北 和 新 疆 喀 什 等 平原 地 区 检测 4.4 万 多 只 家 
去 中 仅 发 现 4 只 病犬 ， 感 染 率 平均 为 4.9 万。 该 
地 区 本 病 流行 昌 较 严重 ,但 绝 大 部 分 有 病人 的 村 内 
却 无 病 厂 ， 示 其 流行 与 厂 无 关 ， 其 传染 源 主 要 是 病 
人 ， 故 为 “人 源 型 黑 热 病 "。 

2. 厂 源 型 ”在 西北 黄土 高 原 、 华 北 和 东北 部 
分 山 丘 地 区 ， 均 有 不 同 程度 的 埃 黑 热 病 流行 ， 一 般 
病犬 症状 不 明显 ， 晚 期 常 有 皮肤 损害 、 纳 差 、 消 
瘦 、 死 亡 。 病 厂 骼 骨 穿 刺 ， 骨 骨 涂 片 可 见 LD 体 。 
共 检 10.7 万 多 只 家 厂 ， 其 感染 率 平均 为 11.4 一 
2047 万 ， 以 上 地 区 病犬 移 病 人 也 包 ， 且 仅 治疗 病人 
而 不 对 病犬 采取 措施 ， 不 能 减少 人 的 发 病 。 反 之 当 
矿 被 消灭 殉 尽 时 ， 人 的 发 病 率 随即 下 降 ， 甚 至 消 
灭 ， 正 胡 病 犬 在 该 处 确实 起 着 传染 源 的 作用 ， 故 该 
处 为 “ 太 源 型 宗 热 病 "。 

3. 自然 疫 源 型 ”新 疆 塔 里 木 河 两 岸 开明 后， 
在 穆 民 的 新 生 儿 中 不 断 发 生 黑 热 病 。 患 儿 多 < 2 
岁 。 玫 秋 后 散发 ， 白 监 季 节 中 未 见 新 发 病例 。 传 播 
媒介 为 野 栖 玲 种 ， 因 而 推断 存在 有 因 热 病 自 热 疫 
源 ， 为 “自然 疫 源 型 黑 热 病 ”"。 内 蒙古 额济纳 荒漠 
地 区 曾 有 这 黑 热 病 和 淋巴 结 型 病例 ， 该 地 区 地 形 和 
生态 环境 与 新 疆 塔 里 未 相似 ， 故 推断 有 黑 热 病 自然 
疫 源 存在 ， 关 于 动物 宿主 问题 ， 现 已 报道 从 当地 大 
沙 限 分 离 出 的 病原 虫 L. gerbilli 接种 动物 及 志愿 者 ， 
均 蓝 得 皮肤 利 什 曼 病 ， 说 明 大 沙 饼 是 该 地 区 的 动物 
宿主 之 一 。 

此 外 ， 于 名 年 代 初 北京 部 区 山地 ， 首 次 发 现 
一 只 猪 的 骨 尊 涂 片 中 查 有 典型 利 什 紧 原 虫 ， 认 为 攻 
是 自然 感光， 也 是 黑 热 病 的 传染 源 。 

(二 ) 传播 媒介 

多 世界 确定 为 黑 热 病 传播 媒介 的 睛 蛤 有 内 余 
种 。 中 华 白 蛤 【Phlebotomus sinensis) 为 我 国 黑 热 
病 的 主要 传播 媒介 。 其 分 布 很 广 ， 在 我 国 除 新 疆 、 
内 蒙古 的 额济纳 旗 和 甘肃 西部 外 蹇 有 存在 。 它 一 般 
从 5 月 开始 出 现 至 8、9 月 消失 。 它 在 自然 界 大 部 
分 每 年 只 有 一 个 世代 的 繁殖 。 其 他 中 华 白 岭 长 管 亚 
种 在 我 国 仅见 于 新 疆 ， 硕 大 白星 吴 氏 亚 种 在 新 疆 和 
内蒙 为 主要 传播 媒介 。 此 外 易 感 动物 可 因 吞 食 病 兽 
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尸体 而 受 染 ，LD 体 也 可 经 皮肤 破 口 、 胎 稚 或 输血 
而 传播 ， 但 不 常见 。 

(三 ) 晤 热 病 的 免疫 性 

利 什 权 原虫 感染 人 体 可 引起 特异 性 免疫 ， 主 要 
表现 在 免疫 球 蛋白 增加 ， 以 IgG 为 最 ，IgM 次 之 。 
但 所 产生 的 抗体 无 保护 性 免疫 作用 。 故 需 特效 治疗 
才能 清除 LD 体 而 获 痉 愈 。 意 后 一 般 可 获 线 身 饮 
疫 ， 只 有 少数 患者 仍 可 在 皮肤 内 带 里 。 

【病理 生理 及 病理 解剖 ] 

原 发 性 皮肤 病变 万 人 体 补 感染 白 铃 叮咬 后 ， 原 
虫 所 在 处 皮肤 出 现 沾 斑 阁 或 结 节 ， 但 因 皮 损 小 ， 又 
无 痛感 ， 故 常 被 忽 酷 。LD 体 被 巨 媒 细 胸 吞噬 后 经 
江 巴 及 血循环 到 达 内 脏 ， 约 4 一 6 个 月 内 脏 组 织 发 
生病 变 。 其 基本 病变 为 巨 噬 细 胞 与 桨 细胞 增生 。 
脾 、 肝 、 骨 骨 及 淋巴 结 为 主要 病变 所 在 。 

(一) 脾脏 

脾脏 明显 砷 大 ， 肿 内 巨 噬 细 胞 极度 增生 ， 细 胸 
内 充满 LD 体 ， 浆 细胞 也 明显 增多 ， 因 而 血 律 环 受 
服 引 起 阻 性 充血 。 网 状 纤 维 及 结缔 组 织 增生 。 有 时 
小 动脉 甚至 淋巴 滤 泡 内 中 央 动 脉 因 受 压 而 发 生 阻 
塞 ， 以 致 产生 脾 杯 死 。 近 年 来 发 现 牧 淋巴 滤 泡 数量 
锐 减 旦 有 萎缩 ， 中 央 动 脉 周围 淋巴 蔓 胸腺 依 束 区 内 
小 淋巴 细胞 几乎 全 部 衫 失 。 浆 细胞 增生 与 小 淋巴 细 
胞 耗 竟 可 能 是 患者 免疫 功能 极度 混乱 的 重要 原因 之 
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(二 ) 肝 钼 

姥 及 一般 为 轻 或 中 度 肿 大 。 枯 氏 细胞 和 游离 于 
肝 塞 道夫 的 巨 噬 细 胞 充 清原 虫 ， 细 胞 瑟 天 ， 窦 道 划 
塞 。 汇 管区 结缔 组 织 内 有 含 原虫 的 巨峰 细胞 ， 并 混 
有 次 细胞 ， 小 叶 中 部 肝 细 胞 受 压 而 事 缩 ， 周 围 肝 细 
胞 肿 太 ， 因 血 流 不 畅 肝 细胞 呈 腊 及 变性。 严重 者 汇 
管内 可 有 纤维 组 织 增生 ， 形 成 轻 度 胆管 性 肝 硬 化 。 
偶 有 大 量 纤维 组 织 伸展 到 肝 小 叶 内 ， 形 成 小 叶 内 肝 
硬化 。 

{ 三 ) 淋巴 结 

淋巴 结 轻 、 中 度 肿 大 ， 其 皮质 、 山 质 和 塞 肉 可 
见 含有 原 由 的 巨 呼 细胞 ， 副 皮质 区 小 淋巴 细胞 几乎 
全部 责 失 。 有 时 于 沙 疗 后 于 、 脾 、 骨 体内 找 不 到 原 
虫 时 ， 淋 巴结 内 仍 可 查 见 。 

(四 ) 骨髓 

上 骨髓 组 织 显 著 增生 ， 脂 肪 明显 戚 少 旦 有 暗 红色 ， 
内 有 大 量 舍 原虫 巨 开 细 驳 及 少数 桨 甸 胞 。 中 幼 粒 细 
胞 增多 ， 而 晓 幼 粒 与 分 叶 核 粒 细 胞 显著 减少 ， 有 核 
红细胞 增加 ， 巨 核 细 胞 数 正常 或 成 少 ， 血 小 板 的 形 
成 显著 碱 少 。 
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{ 汪 ) 其 他 

肾 有 淀粉 样 变 ， 肾 小 球 系 膜 内 有 免疫 复合 物 沉 
积 造 成 凤 病 ， 叉 实验 证 明 杜 氏 利 什 息 原 虫 抗原 及 免 
疫 球 蛋白 可 使 肾 小 球 损伤 。 小 肠 绒 毛 ， 符 别 是 十 二 
指 萝 与 空 珊 常 有 售 LD 体 的 巨 哄 细 胞 集聚 ， 其 上 而 
的 征 膜 有 汝 疡 。 密 丸 、 肺 、 肾 、 肾 上 了 腺 、 心 肌 、 记 
桃 体 等 均 有 巨 噬 细 胞 增生 并 全 有 原虫 。 由 于 脾脏 极 
度 肿 大 引起 牧 功 亢进 ， 故 虽 骨 瞬 造 血 旺 盛 而 患者 却 
为 全 血 减 少 。 又 因 肝 组 织 受 损 而 致 肝 功 减退 ， 壬 桨 
白 蛋白 降低 ， 叉 因 民 噬 细 胸 增 生 而 使 再 种 球 蛋 白明 
显 增 才 ， 从 而 使 白 、 球 蛋白 比例 倒置 ， 加 上 营养 不 
和 让， 妇 妇 出 现 月 经 失调 ， 儿 童 发 育 不 良 。 

【临床 束 现 】 

潜伏 期 一 般 为 3 一 5 个 月 {让 10 余 日 至 9 年 )。 
在 白 蛤 叮咬 者 位 出 现 原 发 性 皮 损 ， 为 淡 红 或 深 红色 
丘 冶 ， 内 含有 原虫 。 因 皮 损 症状 不 明显 ， 故 多 被 忽 
略 。 

本 病 起 病 绿 慢 。 早 期 症状 主要 为 发 热 、 咳 晤 、 
食欲 干 振 、 腹 部 不 适 等 。 部 分 患者 初期 醋 似 上 呼吸 
道 感 染 。 值 得 提出 的 是 惠 震 虽 有 高 热 ， 但 一 般 中 毒 
证 状 如 诡 亡 、 昏 迷 等 均 不 明显 ， 故 病 期 虽 经 数 月 ， 
常 仍 能 至 持 一 般 家 务 劳 动 。 

主要 症状 与 体征 :发病 2~3 个 月 后 ， 其 特征 
逐 内 显著 。 主 要 为 长 期 不 规则 发 热 ， 在 不 同期 间 醋 
分 别 出 现 持续 、 间 歌 或 弛 张 等 独 型 。 约 173 一 172 
的 病例 在 24 小 时 之 内 热度 有 2、3 次 开 高 呈 双 峰 或 
3 峰 热 型 ， 发 热 期 间 常 伴 有 枯 凸 、 齿 良 出 血 、 消 
首 、 记 力 、 咨 证， 皮肤 较 前 为 黑 。 晚 期 有 贫血 与 营 
养 不 良 ， 严 重 者 可 有 和 贫血 性 心脏 病 ， 有 时 出 现 心力 
压 竭 ， 皮 肤 粗 烽 干 燥 ， 头 发 则 稀 杖 无 光泽 ， 易 脱 
落 。 自 病 期 2 一 3 周 脾脏 柔软 可 及 ， 随 病 期 延长 而 
未 产 增 大 且 变 硬 。 最 终 可 进入 盆腔 内 ， 使 莉 部 脱 
隆 ， 腥 无 压痛 ， 但 如 脾 内 发 生 梗 塞 或 出 血 ， 则 有 牧区 
疼 靖 及 压痛 ， 有 时 出 现 摩 据 音 。 肝 呈 轻 、 中 度 肿 
大 ， 较 脾 大 为 晚 ， 质 乘 官 ， 重 者 可 有 黄 辣 及 腹水 。 
淋巴 结 轻 、 中 度 肿 大 ， 个 别 耳 后 淋巴 结 为 肿块 性 肿 
天。 

病程 中 病情 可 有 缓解 。 发 病 1 月 左右 即 进入 初 
次 缓解 期 ， 此 期 持续 数 日 至 数 大 ， 此 时 症状 好 转 ， 
脾脏 缩小 ， 血 象 好 转 。 病 程 合 长 级 解 期 意 短 ， 终 至 
症状 持续 而 无 狠 解 。 晚 期 呈 消 瘦 、 贫 血 、 精 神 芋 
靡 ， 在 手 、 前 额 与 腹 中 绑 处 皮肤 有 色素 沉着 。 患 儿 
发 育 常 受阻 。 

本 病 的 特殊 类 型 有 皮肤 型 【 见 皮肤 利 什 虹 病 ) 
及 淋巴 结 型 。 


淋巴 结 型 黑 热 病 在 国外 仅 于 地 中 海 的 马尔 他 和 
西西 里 岛 上 有 少数 病例 。 国 内 除 北京 、 新 疆 额 租 个 
案 报 道 各 1 例外 ， 在 内 蒙古 额济纳 旗 荒 济 内 发 现 外 
来 开荒 的 成 年 人 患 淋巴 结 型 黑 热 病 。 其 主要 表现 为 
淋巴 结 肿 大 ， 以 腹股沟 彼 部 最 多 见 。 肿 大 淋巴 结 
可 单独 存在 ， 也 可 数 个 融合 在 一 起 ， 局 部 无 红肿 或 
压 闯 。 一 般 情 况 良好 ， 少 数 有 低热 、 甩 力 。 肺 门 淋 
巴结 爱 抽 者 可 出 现 咳 哄 。 肝 、 脾 个 可 触及 。 几 伴 有 
内 脏 感 染 者 ， 病 情 如 一 般 黑 热 病 。 

【实验 宝 检 查 ] 

{一 】 自负 

全 血细胞 总 少 。 其 中 白细胞 首先 下 降 ， 常 为 
《1.5 一 3.5) x107L (1500 ~ 3S007mma)， 严 重 者 
可 < 1.0x1t02/L (< 10007mrm2)y， 主 要 是 中 性 粒 细 
胞 减少 。 贫 血 多 为 中 度 。 血 小 板 一 般 为 (50 一 100) 
x103L (5 万 一 10 万 /mms)。 出 血 时 间 延 长 。 凝 
血 时 间 正 常 或 稍 延 长 。 红 细胞 沉降 率 明显 增 快 。 血 
获 白 蛋白 下 降 ， 而 球 重 白 上 升 ， 致 使 其 比例 倒 值 。 

{二 ) 免疫 学 检查 

由 于 囊 者 体内 本 看 在 特异 性 抗原 和 抗体 ， 者 可 
用 同 源 性 或 某 些 异 源 性 抗体 或 抗原 进行 免疫 学 试 
验 ， 以 协助 诊断 及 流行 病 学 调查 。 

1, 血清 学 检测 

(1) 检测 循环 抗原 ， 人 路 单 克隆 抗体 -抗原 斑点 
试验 (MeAb-AST): 患者 阳性 率 达 97.03%， 假 阳 
性 率 为 0.2%。 回 谢 点 -ELISA 直接 法 : 现 症 患者 
阳性 率 达 各 .6%， 对 照 血 祷 阴 性 。 人 加 斑点 -ELISA 
间接 法 : 目 者 当年 血清 检 出 率 沟 94.4 和 各， 对照 组 
无 假 阳 性 。 国 竞争 -ELISA 法 : 患者 血清 平均 OD 
值 与 阴性 对 照 者 相 比 有 显著 性 善 异 {P<0.01)。 

{2) 检 济 循环 抗体 ， 人 中间 楼 荧光 抗体 试验 《I- 
FAT}: 患者 阳性 效 价 最 低 为 1:40， 最 高 可 达 1: 
20480， 阳 性 率 可 达 100%， 对 照 组 假 阳 性 为 
0.09% 【17112)。 患 者 治 意 后 5 年 仍 为 阳性 反应 者 
为 51.5% 【〈17723)j， 喜 此 法 不 能 用 于 疗效 考核 。 
外 间接 血 瞩 试验 (IHA) : 阳性 效 价 为 1:128 以 上 ， 
其 敏感 性 较 差 ， 其 特异 性 较 好 。 鲜 酶 联 和 免疫 吸 附 试 
验 (ELISA): 以 消光 值 在 0,3 以 上 为 阳性 与 镜 检 
原虫 的 符合 率 为 00%， 与 麻风 病人 有 25% 的 交叉 
反应。 时 斑点 -ELISA: Pappas 等 检测 肯尼亚 黑 热 
病 患 者 342 例 ， 敏 感性 为 98%， 与 锥 虫 病 有 交叉 
度 应 。 国 内 喷 氏 检测 黑 热 病 患 者 31 例 ， 敏 感性 为 
97.6%, 未 见 霞 阳性 。 鲍 对 流 免 闻 电 沫 试验 
(CIEP): 阳性 率 可 达 96,7% ， 治 疗 后 1 个 月 即 转 
阴 ， 故 对 考核 疗效 似 有 一 定价 值 。 包 直接 凝集 试验 





{DAT)， 患 者 血清 效 价 在 1:128 以 上 ， 对 照 血 清 均 
在 1:128 以 下 。 

2. 皮 内 试验 (Montenegro 皮肤 试验 )， 即 利 什 
曼 索 试验 {Leishmanin test)， 因 患 病 早期 为 阴性 ， 
治愈 后 仍 多 为 阳性 ， 故 仅 利 用 于 流行 病 学 调查 。 

{ 三 ) 病原 体检 查 

从 富有 有 巨 只 细胞 的 脾 、 肝 、 骨 髓 、 淋 巴结 进行 
穿刺 ， 将 标本 作 涂 片 、 培 养 或 动物 接种 以 寻找 病原 
位 。 太 多 应 用 骨髓 穿刺 ， 以 人 艇 骨 、 峭 突 〈 胸 椎 11、 
12 或 压 椎 1、2)》 最 安全 易 做 ， 故 为 首选 ， 其 阳性 
率 为 5% 左 右 。 肝 穿刺 阳性 率 与 骨骸 穿刺 相似 。 
脾 穿 刺 阳 性 率 为 0% 一 99%， 但 易 出 血 以 致 发 生 
危险 。 讲 巴结 穿刺 阳性 率 较 低 (46% 一 87 各)， 伍 
操作 简便 安全 ， 且 复发 病例 的 阳性 率 高 于 骨髓 ， 故 
也 慎 得 采用 。 

周围 血 涂 片 的 LD 体 阳 性 率 因 方 法 而 异 : 中 薄 
涂 片 为 11.9% 一 99,1 名，LD 体 密 在 血 膜 尾 端 的 中 
性 和 粒 细胞 内 ; 加 泽 涂 片 为 67%; 鲜血 液 沉 淀 法 可 
达 100%， 取 静脉 血 10ml 注入 合 有 和 一 ?0ml 生理 
盐水 的 烧瓶 内 ， 混 合 后 分 装 到 2 个 50ml 容量 的 高 
心 沉 演 管内， 以 ?750 转 /分 钟离 心 5 分 钟 ， 除 去 上 
清 渡 ， 将 沉淀 物 涂 片 ，Giemssa 染色 后 检查 。 也 可 
将 血液 生理 盐水 混合 液 丑 入 圆锥 形 抠 内 ， 静 置 过 
夜 ， 取 沉淀 物 涂 片 检查 ， 结 困 相 同 。 

培养 LD 体 ， 将 穿刺 物 接种 于 含 免 血 的 培养 基 
或 鸡 肛 或 组 织 培养 基 中 〈22 一 2SC)。 经 ?了 一 10 日 
可 得 阳性 结果 。 将 穿刺 物 接种 于 地 了 根 等 易 感 动物 腹 
朴 内 ， 征 1 一 2 月 方 能 确定 诊断 。 

[预后 ] 

如 党 疗 不 及 时 ， 常 于 1 一 2 年 内 死 于 并 发 症 。 

[诊断 】 

有 在 流行 区 居住 史 ， 特 别 是 居住 期 间 曾 经 过 白 
性 季 节 者 。 痢 床 表现 主要 为 起 病 较 绥 、 长 期 不 规则 
发 热 、 中 毒 症状 相对 较 轻 ， 并 有 进行 性 肝 脾 肿 大 以 
及 消瘦 、 贫 血 等 。 实 验 室 检 查 以 全 血 减 少 ， 白 细胞 
减少 为 著 ， 以 及 血浆 球 蛋 白明 显 增加 均 有 助 于 论 
断 。 确 诊 依 较 于 免疫 血清 学 抗原 或 抗体 阳性 及 病原 
体 阳 性 。 必 要 时 可 用 葡萄 精 酸 镜 商 笛 剂 进行 治疗 性 
诊断 。 

【鉴别 诊断 ] 

应 与 其 他 长 期 发 热 和 /或 脾 大 者 进行 鉴别 。 如 
结核 多 有 结核 病灶 ， 胸 部 与 轩 胶 道 X 线 检查 有 了 动 
诊断 。 人 怖 寒 常 有 相对 组 脉 ， 高 热 时 中 毒 症 状 明显 ， 
应 肤 可 见 玫瑰 疾 ， 血 液 及 骨髓 培养 以 及 凝集 反应 等 
有 助 鉴别 。 首 疾 发 病 较 急 ， 多 有 了 既往 发 作 忠 ， 血 、 
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骨 咒 诊 片 可 见 尘 原虫 。 布 氏 杆 菌 病 有 牛 羊 接 甬 虫 ， 
常 有 关节 痛 、 神 经 痛 和 大 量 出 汗 等 ,， 血 、 骨 髓 、 尿 
培养 布 氏 杆 菌 阳性 ， 血 凝集 试验 阳性 。 其 他 血吸虫 
病 、 土 奇 金 病 、 慢 性 粒 细胞 性 白血病 、 亚 急性 细菌 
性 心 内 膜 类 等 均 应 考虑 排除 。 

【并 发 症 ] 

多 发 咎 于 晚期 。 叶 继 发 性 细菌 感染 : 有 肺炎 、 
肺炎 球菌 脑膜 类 (可 于 36 小 时 内 致死 )、 齿 很 渡 
烂 、 走 马 闪 等。 走马 彦 发 生 于 口腔 ， 多 见于 营养 不 
良 的 息 儿 ， 局 部 病灶 瑟 化 迅速 ， 数 日 内 即 可 使 类 部 
幸 穿 ， 病 情 危 重 应 积极 抢救 。 四 急性 粒 细胞 缺乏 
症 ， 特征 为 周围 血液 内 中 性 粒 细 胞 显著 减少 或 完全 
消失 ， 目 者 高 热 ， 极 度 衰 竟 ， 口 腔 及 咽 部 发 生 省 疡 
与 坏死 ， 伴 局 部 淋巴 结 肿 大 。 国 出 血 ; 常 有 得 邮 、 
疗 兽 、 视 网 腊 出 血 等 。 曾 报道 因 扎 者 发 热 ， 于 服用 
阿司匹林 后 引起 大 量 流 答 血 而 致死 亡 ， 故 提出 本 病 
所 者 禁 服 有 抗 凝 性 质 的 药物 。 鲜 肝 硬 化 可 发 生 于 病 
程 数 年 之 后 。 

[治疗 ] 

一 般 应 卧床 休息 ， 邓 以 高 蛋白 饮食 信人 以 多 种 维 
生 素 。 严 重 或 有 并 发 症 者 应 住院 治疗 。 加 强 护 理 ， 
注意 口腔 及 皮肤 卫生 ， 以 防 继 发 感染 ， 并 积极 治疗 
并 发 症 。 贫 血 者 应 给 以 铁 剂 、 叶 酸 等 。 严 重 和 贫血 或 
白细胞 过 低 者 ， 可 考虑 小 量 和 多 次 输血 。 特 效 化 学 药 
物 有 : 

(一 ) 葡萄 精 酿 鲁 钠 《sodium stibogluconate ) 
制剂 

此 药 应 用 于 亚洲 ， 欧 洲 大 部 分 和 非洲 说 英语 的 
国家 里 。 我 国生 产 的 斯 锁 当 克 {astihek) 是 治疗 本 
病 的 首选 药物 ， 系 5 价 锁 制剂 ， 其 总 剂量 成 人 为 
110mg/kg， 儿 童 为 120 一 180mg/kg， 均 分 为 6 次 肌 
肉 或 静脉 注射 ， 每 日 1 次， 一 般 6 日 为 1 疗程。 其 
毒性 反应 轻微 疗效 迅速 而 显著 。 山 东 省 观察 
4000 多 例 ， 经 1 个 疗程 后 ， 即 时 治 意 率 在 95% 以 
上 ， 其 中 复发 者 约 为 7,4%， 包 见于 治愈 后 1 年 以 
和 内， 复发 者 再 用 此 药 第 2 或 第 3 疗程 ， 总 剂量 按 原 
剂量 酌 加 173， 分 8 次 注射 ， 多 仍 可 深信， 累计 治 
胸 率 达 99% 。3 个 疗程 仍 无 效 者 为 耐 镜 虫 株 所 致 ， 
应 采用 其 他 疗法 。 在 甘肃 等 山 丘 疫 区 疗效 较 盖 ， 治 
息 率 仅 80% 左 右 ， 需 加 大 剂量 和 延长 疗程 。 

注意 事项 : 串 心 、 肝 病 者 慎 用 ， 有 心力 训 竟 或 
肝 功 严重 损 衡 者 号 用 。 并 发 肺炎 、 急 性 传人 雍 病 、 活 
动 性 结核 者 ， 应 先 治疗 并 发 症 。 疗 程 中 体温 突然 升 
高 、 白 细胞 数 突 然 减 少 及 有 严重 出 血 现象 ， 呼 吸 加 
速 或 脉搏 不 整 ， 出 现 水 肿 或 首 水 者 均 应 暂停 注射 。 
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过 期 药物 有 变 成 3 价 锯 加 大 于 性 的 可 能 ， 应 特别 慎 
用 。 

(二 ) 甲 基 莆 曾 糖 胺 锦 酸 盐 【meglumine anti- 
moniate glucantime) 

此 药 应 用 于 拉丁 美洲 和 非洲 、 欧 洲 说 湛 语 的 国 
家 里 。 剂 量 为 每 日 20mg Sb/kg， 最 大 剂量 为 
850mg/d， 可 肌肉 注射 也 可 其 脉 法 射 ， 疗程 至 少 20 
日 。 其 副作用 与 葡萄 糖 酸 锯 销 相 似 。 

(三) 上 成 烷 妥 (pentamidine) 

系 萎 香 双 胀 制剂 ， 其 毒性 大 、 疗 程 长 ， 一 船 不 
用 ， 仅 用 于 镜 剂 治疗 无 效 和 不 能 用 匀 斌 的 虑 者 。 上 戊 
烷 胀 的 水 溶液 不 稳定 ， 故 需 于 注射 前 临时 配制 。 用 
时 将 粉剂 加 落 饥 水 配 成 4 名 一 10% 的 溶 沪 ， 肌 注 ， 
每 日 1 次 ， 每 次 4mg/kg，10~15 次 为 1 疗程， 站 
剂量 为 60mg/ kg， 治 意 率 为 70%。 如 停 药 2 周 后 用 
第 2 疗程， 可 提高 治 剑 率 。 毒 副作用 为 局 部 可 有 红 
肿 或 硬块 。 有 时 可 使 原 有 症状 加 剧 ， 或 有 过 敏 反 应 
如 等 麻 阁 等 。 有 时 可 使 床 有 肺结核 病灶 晋 化 。 

(四 ) 痉 且 荐 【hydroxystilbarnidine isethionate) 

属 芳香 双 胀 制剂 。 章 量 为 3mg/kg， 先 用 少量 
蒸 饮 水 溶解 ， 再 用 1% 普 鲁 卡 因 洲 液 稀 释 成 
2.5% -5.0% 溶液 肌 注 ， 或 用 25% 前 葡 粮 溶液 稀 
释 成 0.2% 溶 液 炙 慢 静脉 滴 入 ， 每 日 1 次 ，10 日 为 
1 疗程 ， 共 3 疗程， 疗程 间隔 7 日。 总 剂量 为 
90mg/kg， 汉 人 盖 率 约 80% 。 本 品 奏 性 较 低 。 

治 后 每 3 月 复查 1 次 ，1 年 不 复发 为 治愈 。 

牌 切 除 ， 经 药物 治疗 无 效 且 脾 功 亢进 者 ， 可 考 
虑 脾 切 除 。 嘱 数 于 术 后 再 给 以 特效 治疗 可 达 根 治 。 
少数 术 后 LBD 体 自行 消失 而 闯 僵 。 

并 发 证 治疗 ， 走马 郊 及 其 他 感染 可 用 青霉素 或 
其 他 抗生素 。 粒 细胞 缺乏 症 凡 由 锦 剂 引起 者 应 停 
用 ， 并 用 青霉素 预防 继 发 感染 ， 同 时 用 辅酶 A、 肌 
车 、 维 生 素 B 等 ， 重 者 可 答 新 鲜血 。 

【 据 防 ] 

必须 采取 清除 传染 源 和 扑灭 媒介 白 惟 的 综合 措 
施 ， 中 人 源 型 黑 热 病 疫 区 必须 普查 普 治 ， 并 与 消 素 
白 蛤 〈 包 揪 幼 龄 及 成 崔 ) 相 结 合 。 人 四 犬 源 型 黑 热 病 
疫 区 ， 队 治疗 病人 、 驱 零 、 灭 星 外 ， 应 同时 加 强 对 
家 大 的 管理 ， 发 现 病 太 应 予以 杀 死 掩埋 。 地 自然 疫 
源 型 疫 区 ， 尚 需 进 一 步 查 明 野生 动物 中 的 保 虫 宿 
主 。 黑 热 病 基本 消灭 后 ， 必 须 长 期 监测 巩固 防治 成 
果 ， 坟 防止 其 死灰复燃 。 


二 、 皮 肤 利 什 血 病 


由 于 利 什 巡 原虫 的 种 类 不 同 ， 致 使 皮肤 利 什 虹 


病 的 流行 病 学 特点 与 临床 表现 也 各 有 差异 。 利 什 粤 
原虫 的 分 类 十 分 复杂 。 近 年 来 应 用 免疫 学 和 分 子 生 
物 学 如 同 工 苹 电泳 、 限 制 性 内 切 酶 片段 分 析 、 动 基 
体 DNA 杂交 、 单 克隆 抗体 等 方法 对 其 种 、 亚 种 、 
株 的 鉴定 研究 ， 使 对 虫 体 的 内 在 特性 有 了 较 多 的 认 
识 ， 其 中 用 动 基体 DNA 作 探 村 进行 Southern 滤 腊 
杂交 为 较 常 用 的 方法 。 今 按 致 病 虫 种 所 引起 的 皮肤 
利 什 和 曼 病 分 述 如 下 : 

[皮肤 利 慎 曼 病 种 类 及 特点 ] 

{一 } 热带 利 什 机 原 虫 感染 

热带 利 秆 坚 原 虫 为 亚 、 欧 、 非 洲 皮 肤 利 什 曼 病 
的 病原 虫 。 原 分 为 两 个 亚 种 ， 至 1984 年 经 WHO 
认可 为 两 个 独立 种 。 

1, 热带 利 忻 曼 原 虫 (L.tropica ) ”所 引起 的 皮 
冉 利 什 曼 病 妈 东方 帘 。 见 于 城镇 ， 四 地 均 有 发 病 ， 
偶 见 爆发 流行 ， 传 染 源 多 为 病人 。 其 临床 表现 ， 洪 
代 期 一 般 为 2-8 合 月， 有 时 为 1-2 年 。 皮 肤 丘 疗 
小 ， 直 径 为 1 ~ 3mm， 星 棕色 或 与 正常 肤色 相同 。 
发 展 慢 ，3 一 6 个 月 始 破 种， 胺 尘 少 ， 一 般 不 并 发 
淋巴 管 炎 。 哺 冯 密 在 面部 ， 病 变 处 原虫 索 ， 病 程 
长 ， 和 需 1 年 或 1 年 以 上 才能 愈合 。 近 年 来 我 国 新 六 
克拉 玛 依 地 区 质 续 有 皮肤 利 什 粤 病 病例 的 报道 ， 其 
虫 种 原 一 直 来 定 ， 至 最近 有 报道 用 PCR-SSCP {多 
聚 酶 链 反 应 - 单 链 构象 多 态 性 分 析 ) 与 分 子 杂 交 的 
方法 ， 确 诊 该 地 区 皮肤 利 什 血 病 病原 虫 DNA 单 链 
区 带 的 迁移 图 型 与 上 .tropica 者 完全 相同 。 该 地 区 
大 沙里 分 离 出 的 上 ,gerbilli DNA 单 链 区 带 的 迁移 图 
型 与 L,turanica 者 一 致 。 有 用 L,tropica，L.infan- 
twm，L.gerbilli 以 及 L,major 和 新 疆 皮肤 利 什 粤 病 
病原 体 的 kDNA 分 于 杂交 进行 实验 研究 ， 提 示 该 
皮肤 利 什 息 病 病原 体 的 kDNA 仅 与 L.tropica kDNA 
有 较 强 的 同 源 性 。 

2. 硕大 利 什 自 原 虫 {L.major} 所 引起 的 应 
肤 利 什 爱 病 流行 于 乡村 、 城 镇 郊区 及 荒漠 地 带 。 主 
村 见于 亚 、 非 洲 。 狠 发病 于 夏秋 季节 ， 易 产生 爆发 
流行 。 传 染 源 为 野 鼠 类 。 其 漠 伏 期 一 般 为 1 一 4 周 。 
丘疹 直径 约 5 一 10mm， 量 急性 炎症 退 ， 发 展 快 ， 
1~3 周 即 从 中 心 省 破 流 出 肤 计 ， 常 伴 有 淋巴 管 炎 。 
渍 疡 包 见 于 下 丢 ， 靖 滞 快 ， 全 程 约 3 一 5 个 月 。 病 
恋 处 原虫 数量 少 。 

以 上 两 种 原虫 所 引起 的 皮肤 利 什 粤 病 郊 合 后 ， 
均 可 获得 同 种 原虫 的 永久 免疫 力 。 叉 感染 三 太 利 什 
曼 原 虫 后 ， 也 能 防御 热带 利 什 盘 原 虫 的 感染 ， 但 感 
染 热 带 利 什 徊 原虫 者 却 二 能 防御 硕大 利 什 曼 原 虫 的 
感染 。 
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3, 埃塞俄比亚 利 什 虹 原 虫 《L.aethiopica ) 所 
致 皮 堵 利 什 曼 病 与 东方 六 相似 ， 但 不 溃 玻 ， 病 变 中 
原 忠 可 经 淋巴 或 血液 播 散 到 全 身 皮 鞭 形成 许 儿 晶 状 
结 节 ， 称 为 弥散 性 皮肤 利 什 曼 病 ， 好 发 部 位 依次 为 
面 、 腿 、 劈 的 伸 例 、 医 、 外 生殖 器 及 躯干 。 病 变 处 
有 太 量 巨 唆 细胞 及 效 细 胞 、 但 无 或 少量 淋巴 细胞 。 
点 者 利 什 禹 素 皮 肤 试验 阳性。 治疗 易 复 发 ， 力 因 囊 
者 缺乏 细胞 介 导 免疫 所 致 。Bray 等 (1973} 认为 本 
型 病原 为 独立 虫 种 。 

治疗 用 5 价 镜 制剂 。 近 年 来 前 苏联 报道 用 单 圳 
素 {monomycin】) 治疗 效果 较 满 意 。 局 部 疗法 主要 
为 防止 继 发 感染 。 预 防 为 防 蚁 叮 蚁 ， 灭 岭 灭 屈 ， 用 
本 原虫 前 鞭毛 体制 成 疫苗 ， 在 适当 的 部 位 造成 人 工 
汕 疡 ， 自 意 后 可 防止 自然 感染 。 

{二 } 巴西 利 什 血 原 虫 感 染 

世 西 利 什 和 点 原虫 (L.braziliensis ) 为 巴西 或 
美洲 粘膜 皮 肤 利 什 姻 病 的 病原 。 广 泛 分 布 于 中 、 南 
美洲 。 本 藉 虫 主要 寄生 于 皮肤 内 ， 病 变 与 东方 病 相 
似 ， 但 部 分 惠 者 {2% 一 50%} 的 原虫 可 经 淋巴 或 
血液 侵入 状 咽 部 粘膜 内 发 育 繁 殖 ， 引 起 粘膜 病变 ， 
严重 者 上 鼻中隔， 甚至 喉 和 气管 软骨 也 被 破坏 。 患 者 
可 因 并 发 症 而 死亡 。 

患 着 感染 本 原虫 后 不 久 ， 利 什 血案 皮肤 试验 即 
可 阳性 ， 依 后 可 抵抗 同 种 原虫 感染 。 本 原虫 可 分 3 
个 亚 种 : 

1, 巴西 利 什 曙 原 虫 指 名 亚 种 ”其 临床 表现 如 
上 述 ， 保 里 宿主 为 木林 吵 齿 类 。 

2. 巴西 利 什 曼 原 虫 志 亚 那 亚 种 ”为 圭亚那 及 
委内瑞拉 森林 莓 将 的 病原 。 皮 肤 病 变 多 为 单个 干 性 
济 疡 。 原 虫 偶 可 经 淋巴 转移 到 他 处 皮肤 ， 引 起 较 多 
省 疡 ， 但 粘 弄 病变 不 常见 。 

3, 巴西 利 什 曼 原 忠 巴 拿 马 亚 种 ”见于 巴 窜 马 ， 
可 能 波 改 到 中 美洲 北部 及 哥伦比亚 南部 。 常 引起 单 
个 应 肤 泪 病 。 和 粘膜 病变 少见 。 保 虫 宿主 为 森林 中 肯 
类 、 灵 长 类 及 食 虫 类 。 

4. 秘鲁 利他 要 原虫 原 ”认为 是 巴西 利 计 要 原 
让 秘鲁 亚 种 ， 近 年 来 认为 它 是 独立 的 虫 种 而 命名 。 
其 皮 损 似 东 方 帝 ， 著 疡 常 1 至 数 个 ， 可 自 依 。 

确诊 雹 需 皮肤 或 粘膜 损 履 处 查 到 原虫。 

治疗 可 用 长 误 抗 任 药 双 丝 羚 酸 环 握 县 ”(cycL- 
ochloroguanide hydrochloride) 或 两 性 个 素 Biampho- 
tericin B)。 预 防 为 防 崔 叮咬。 (本 药 系 环 毛 县 与 172 
分 子 观 蔡 产 酸 所 形成 之 盐 , 称 为 CI-501)。 

(三 ) 墨西哥 利 什 鼻 原 虫 感染 

黑 西 如 利 什 复原 虫 (L.mexicana) 是 引起 县 西 


哥 南 部 胶 工 深 疡 的 病原 体 ， 病 变 与 东方 病 相 似 ， 可 
自 人 请 ， 其 中 40%% 发 生 在 耳 轮 ， 不 少 患 者 耳 部 软骨 
可 唱 破 坏 ， 使 耳 轮 残 缺 。 本 原虫 不 侵犯 粘膜 。 患 病 
期 间 利 什 贤 素 皮 肤 试验 阳性 ， 少 数 央 摧 乏 细胞 介 导 
免疫 而 发 生 弥 散 型 皮肤 利 什 竖 病 ， 这 些 患 者 利 件 受 
素 皮 肤 试 验 阴 性 。 病 全 后 获得 抵抗 同 种 利 什 贤 原 虫 
再 感染 的 分 疫 力 。 

诊断 需 在 病 损 处 查 到 原虫 。 治 疗 同 东方 辣 。 

【四 ) 杜氏 利 什 夏 原 虫 感染 

杜氏 利 什 血 原 虫 通称 利 杜 体 ， 所 致 的 皮肤 利 什 
癌 病 即 皮肤 黑 热 病 。 此 原虫 与 黑 热 绩 病 拯 虫 为 同 
种 。 病 因为 少数 黑 热 病 患者 固原 虫 仁 殖 过 多 ; 或 经 
治疗 后 人 迟 产 生 了 一 定 的 免疫 力 ， 内 辟 环 境 不 利于 
其 生存 ; 或 固 治疗 药物 刺激 ， 原 贝 从 网 状 内 皮 系 统 
向 外 发 展 ， 从 而 产生 了 广泛 的 皮肤 拨 害 ; 亦 有 个 别 
忠 者 个 体 非 特异 性 免疫 反应 较 强 ， 利 杜 体 不 侵入 内 
脏 ， 公 在 皮肤 大 量 繁殖 所 致 。 本 病 在 印度 和 孟加拉 
很 常见 ， 在 我 国 则 仅 有 少数 发 生 于 平原 地 区 。 

【临床 表现 、 诊 断 及 鉴别 诊断 ] 

80 年 代 以 来 ， 除 山东 报道 33 例外 ， 尚 有 南 
京 、 西 安 、 新 疆 、 陕 西 、 北 京 均 有 个 案 报道 。 其 中 
近 半 数 有 经 镜 剂 治疗 史 ， 中 内脏 感 染 消失 后 5~10 
年 (1 年 余 至 20 余年 )。 部 分 与 内 和 脏 感染 并 存 ， 有 
些 为 复发 者 ; 也 有 轻 度 内 脏 感 染 未 及 时 诊治 ， 经 数 
月 至 数 年 后 由 于 皮肤 损害 才 发 现 ; 另 有 少数 原 发 病 
例 。 临 床 表现 有 : 中 结 节 型 : 较 常 见 ， 初 起 为 斑 、 
丘疹 ， 逐 步 形 成 结 节 ， 广 泛 而 对 称 的 分 布 于 全 身 。 
可 孤立 散在 ， 或 密集 互相 融合 至 肉芽 肿 样 ， 结 节 不 
澳 烂 ， 也 无 感觉 障碍 ， 一 般 情 况 良 好 ， 病 程 可 长 达 
数 十 御 。 白 细胞 正常 或 增高 ， 嗜 酸 粒 细胞 增高 为 一 
特点 。 应 与 瘤 带 麻风， 酒 酒 鼻 ， 黄 色 冯 等 相 鉴 别 。 
名 初 色 斑 痛 型 ， 为 色素 减退 的 竟 冶 ， 先 见于 面 、 
兢 ， 继 而 前 鞋 伸 面 和 大腿 内 侧 ， 最 后 莫 及 全 上 筷 ， 其 
太 小 形状 不 一 ， 有 的 融合 成 片 。 应 与 皮肤 白斑 病 及 
皮肤 白 点 病 相 鉴 别 。 句 粘膜 皮肤 型 ， 除 结 节 分 布 于 
面 、 涉 皮 及 闯 部 外 ， 辱 、 舌 、 释 、 哈 、 食 管 及 肛门 
粘膜 也 受 侵 。 各 型 病 损 均 可 见 利 杜 体 。 

[治疗 ] 

(一 ) 斯 锁 蚜 克 

对 本 型 比 对 黑 热 病 作 用 名 、 疗 效 差 且 易 复发 。 
故 需 加 大 剂量 ( 见 表 10-9-3)， 延 长 疗程 。 每 日 注 
射 1 次 ,8 日 为 1 疗程 ， 共 3~4 个 疗程 ， 每 2 疗程 
间隔 10~30 日 。 疗 程 中 应 检测 血 象 ， 并 注意 血压 、 
心 、 肝 、 肾 等 情况 。 

{二 ) 成 烷 腾 
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这 109-3 斯 锦 黑 克 治 疗 剂量 











体 本 kg》 5~10 10.1~20 20.1 一 30 30.1 一 各 40.1~50 和 以 上 
重奖 是 Cml) 2.5 一 3.5 3.5~€,0 6.0—8.0 8.0~9.0 9.0~10,0 10,0~11.0 
总 剂量 CmD 20~—28 28 一 48 48 一 好 64~72 72—80 人 0 一 站 


前 量 同 时 热 病 ， 仅 疗程 较 长 (15 一 2 次 )， 总 
剂量 为 0 一 0mg/kg。 如 种 第 2 个 疗程 ， 应 同 隔 1 
个 月 。 

{三 ) 两 性 霉 素 8 

剂量 首次 为 0.2mg/kg, 用 5% 葡萄糖 液 稀 诗 10 
倍 静 脉 滴 注 ,经 6 小 时 以 于 痛 完 ,每 日 用 量 浙 增 至 
img/kg, 或 醒 日 1 次 , 诗 皮 摸 壮 请 为 止 , 总 量 为 
725 一 1275mg, 疗程 3 一 12 周 , 副 作用 为 发 热 . 女 寒 、 
头痛 .恶心 等 ,可 有 暂时 性 蛋白 尿 ,无 需 停 药 。 

本 病 治 请 后 1 年 以 上 无 复发 者 ， 方 能 认为 彻底 
党 钨 。 预 防 本 病 基 本 上 与 黑 热 病 相同 。 

( 赵 树 整 ) 
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第 八 节 锥 虫 感染 
一 、 美 洲 锥 虫 病 


美洲 锥 虫 病 【American trypanosomiasis， 
Chaga's disease) 是 由 于 克 氏 锥 虫 {trypanosoma 
cmzi) 引起 的 一 种 人 畜 共 上 患 的 寄生 原虫 病 。 临 床上 
有 急性 期 和 旭 性 期 ， 乱 性 期 虫 血 症 明显 ， 并 播 散 于 
多 种 器 宜 。 主 要 侵犯 心 、 脑 、 食 管 及 结 蚁 等 ， 造 成 
劳动 力 韦 失 或 死亡 。 

【病因 学 】 


pa 


my 


Hunter ”s Tropical 


克 氏 锥 中 《以 下 简称 执 上 息 ) 是 由 巴西 人 Chagas 
于 1909 年 在 患 儿 血 内 发 现 的 一 种 原虫 。 其 生活 虫 
中 有 锥 虫 样 和 利 什 肾 样 两 个 期 。 在 哺乳 动物 血 沾 内 
为 锥 虫 样 ， 迟 嘿 * 字 或 贸 刀 形 ， 具 有 波动 膜 及 得 毛 
{ 文 末 彩 图 10-9-4)。 它 在 血液 内 不 进行 分 裂 。 进 入 
肉 皮 员 组 织 细 哆 后 ， 即 失去 波动 膜 及 结 毛 并 恋 为 利 
什 坚 样 欠 虫 ， 此 期 经 多 次 2 分 弄 丝 确 为 数 百 个 忠 
体 ， 充 满 虫 体 的 细胞 蕉 裂 后 利 什 血样 锥 虫 痪 出 ， 在 
血 流 内 变 为 锥 虫 样 并 再 进行 以 上 生活 过 程 。 具 有 寡 
生 虫 血 症 的 人 或 动物 被 嗜 血 稚 旷 【triatoma)j 叮咬 
后 ， 锥 虫 被 吸入 锥 晴 体 内 ， 并 在 其 脑 内 演 殖 ， 经 8 
一 0 日 渐变 为 锥 虫 样 相 京 集 在 后 肠 随 次 便 排 出 。 
火 使 中 欠 虫 随 插 痒 进 入 皮 内 、 或 眼 、 口 、 盘 粘膜 
内 ， 并 进行 以 上 生活 周期 。 

{流行 病 学 } 

本 病 流行 于 中 、 南 美洲 南 、 北 纬 42" 之 间 的 热 
带好 区， 该 地 区 被 戚 肝 大 蝇 芍 达 2000 万 ， 其 中 以 
巴西 、 阿 根 廷 、 委 内 瑞 拉 、 智 利 、 玻 利 维 亚 、 巴 拉 
圭 与 乌拉 圭 为 主 , 该 处 农村 、 部 区 受 染 大 口 为 
i1% 一 10% 。 据 WHO 调查 该 处 惟 虫 隐匿 感染 者 约 有 
1600 万 ， 每 年 死亡 者 达 50000。 

(一 】 传染 源 

凡 有 锥 虫 血 症 的 人 或 动物 均 为 传染 源 。 其 储存 
宿主 有 家 畜 如 狗 、 糙 、 猪 等 ， 野 生动 物 有 猴 、 独 
多、 负 岂 及 晒 具 类、 蝙 暗 及 食 蚁 兽 等 。 

{二 ) 传播 途径 

1. 传播 媒介 ”为 吐血 锥 赌 ， 它 一 旦 被 感染 则 
终生 (2 年 ) 能 传播 本 病 ， 此 虫 朋 供 薛 出 咬 人 咀 
血 ， 密 咬 面 部 ; 故 其 业 便 内 锥 虫 可 经 叮咬 的 皮肤 伤 
口 及 眼 、 口 、 兽 粘膜 进入 人 体 。 

2. 输血 传播 ”如 巴西 每 年 约 有 10000 一 20000 
新 发 生 的 病例 与 输血 有 关 。19% 年 在 玻利维亚 对 7 
个 血库 进行 惟 虫 血清 学 检测 ， 其 抗体 阳性 率 平均 为 
28% 。1993 年 萨 尔 瑟 包 调查 了 14 个 医院 供血 者 
2039 例 的 锥 虫 感染 率 为 3.8%。 

3. 先天 性 感染 〈 经 胎盘 感染 ) 
生 才 锥 忠 感 末 率 为 1% 一 4 和 %。 

4. 器 官 移 檀 ” 误 移 植 慢性 期 患者 的 器 官 。 

5. 意外 传播 ”实验 室 意 外， 或 在 医院 内因 处 
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理 急 性 上 患者 血液 ， 或 经 污染 注射 器 受 染 。 此 姑 黑 儿 
经 母乳 ， 或 奶头 污染 、 裂 链 均 可 受 染 。 

(三 ) 易 感 人 群 

为 家 幼年 。 

【 败 病 原理 与 铺 理 解剖 ] 

锥 虫 在 入 侵 部 位 如 上 庶 下 细胞 内 迅速 繁殖 ， 待 细 
胞 破裂 后 释放 抗原 及 毒性 物质 ， 引 起 严重 炎症 反应 
及 间 质 水 肿 形 成 硬结 ， 册 美洲 锥 虫 肿 (chagoma)， 
如 由 眼 结膜 入 侵 则 单 人 出 眼 瞪 及 眼 周 浮肿 、 充 血 及 附 
属 淋巴 结 肿 天 【Romaiia 征 }。 其 病变 以 淋巴 细胞 浸 
润 和 肉芽 肿 为 特点 。 

本 病 可 分 急性 及 慢性 期 {包括 隐匿 期 )。 急 性 
期 虫 血 症 显著 ， 锥 虫 在 案 种 器 官 或 组 织 内 发 育 欧 殖 
并 播 散 。 锥 虫 主要 侵犯 心肌 ， 可 使 心肌 产生 炎症 及 
间 质 水 肿 ， 无 虫 寄生 的 心肌 也 可 见 有 坏死 。 心 胜 神 
经 节 的 神经 元 和 其 他 来 梢 神经 元 均 可 出 现 坏死 。 多 
数 患 者 急性 期 可 缓解 并 进入 短工 期 ， 此 期 无 症状 ， 
但 仍 有 低 虫 血 症 ， 可 持续 密 年 ， 甚 至 终生 ， 此 期 中 
20% ~40% 可 发 展 为 慢性 期 。 悍 性 期 可 见 淋 巴 单 核 
细胞 温润， 此 阶段 心肌 、 胶 肌 从 与 血液 内 一 般 很 玲 
找到 锥 虫 。 心 肌 内 有 纤维 化 ， 心 脏 肥大 ， 房 室 腑 扩 
张 ， 心 尖 部 偶 理 动脉 并 样 凸 起 与 血栓 形 威 ， 以 及 二 
尖 矢 三 尖 帮 功能 性 闭锁 不 全 。 食 管 扩 张 和 结 肠 扩 张 
与 延长 是 胃 肠 下 的 特征 ， 检 神经 元 受 损 所 致 。 

近年 来 发 现 锥 虫 的 病变 具有 上 自身 免疫 性 质 。 惟 
下 与 宿主 的 心肌 等 组 织 具 有 交叉 抗原 。 在 病人 的 血 
被 内 存在 与 心脏 组 织 和 锥 虫 的 交叉 抗体 ， 还 证 明 病 
人 血液 内 存在 与 来 梢 神经 的 Sthwann 鞘 发 生 反 应 
的 抗体 。 此 外 在 体外 培养 中 证 明 Chagas 病 病 人 的 
人 淋巴 细胞 能 损伤 人 心肌 细胞 。 

【临床 表现 ] 

潜 优 期 一 般 被 锥 旺 叮 咏 而 受 染 者 为 6-10 日 。 
由 输血 而 党 染 者 为 10 一 20 日 。 

纵 虫 从 皮肤 人 盆 者 ， 局 部 可 出 现 美 洲 锥 虫 肿 ， 
从 眼 结 膜 入 很 者 则 可 出 现 Romaiia 征 。 

凿 洲 锥 虫 病 在 临床 上 分 急性 期 和 慢性 期 。 

(一 ) 急性 期 

虫 血 症 明显 ， 主 要 表现 为 头痛 、 伴 息 和 发 热 、 
皮疹 ， 伴 有 广 证 的 森 巴 结 肿 大 和 肝 脾 肿 大 。 常 有 非 
炎 性 水 肿 ， 可 仅 限于 面部 或 为 全 身 性 。 有 心肌 炎 与 
心 内 膜 炎 的 表现 。 心 肌 炎 有 赛 性 心动 过 连 与 二 尖 鸭 
收 稀 期 杂音 ， 伴 有 或 不 伴 有 心 肥 太 。 症 状 吉 于 4 一 
12 周 后 消失 。 严 重 者 多 见于 新 生 几 、 幼 儿 、 老 人 
及 免疫 搞 制 患者 ， 可 出 现 脑膜 脑 炎 。 心 肌 炎 与 脑膜 
脑 炎 常 招致 死亡 。 
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{ 二 ) 慢性 期 

可 分 未 定型 、 心 脏 型 、 骨 上 肠 型 等 。 

1. 未 定型 《隐匿 期 } 此 型 在 巴西 约 占 感染 者 
的 40 免 ， 在 阿根廷 和 智利 占 20%。 此 型 可 迁延 
20 ~ 30 年 ， 甚 至 终生 ， 它 是 慢性 期 的 开始 期 ， 此 时 
患者 为 低 虫 血 症 期 ， 担 无 症状 ， 体 检 正 常 ， 休 息 时 
ECG 正常 。 唯 特殊 检查 法 可 发 现 异 常 。 

2. 心脏 型 在 流行 区 30% 一 40 狗 的 慢性 期 串 
者 有 心脏 型 。 发 靖 年 龄 常 在 20 一 25 岁 以 上 。 常 见 
症状 为 呼吸 困难 、 心 情 与 胸 靖 。 可 有 心脏 肥大 、 心 
律 不 齐 、 心 力 训 出 和 血栓 形成 。 心 力 训 竭 多 因 全 心 
炎 引 起 ， 为 铬 死 的 重要 原因 之 一 。 

3. 胃 肠 型 ” 巨 食管 患者 常 有 食管 炎 ， 可 引起 
咽 下 困难 、 胸 骨 后 疼痛 、 上 反胃、 唾液 过 多 、 腾 腺 肥 
大 等 。 较 严重 病例 可 出 现 吸 入 性 肺炎 或 营养 不 良 。 
巨 结肠 可 有 便秘 持续 数 日 到 数 月 。 扩 张 结 肠 可 出 现 
肠 扭 转 如 急 叮 症 。 

孕妇 感 来 可 引起 流产 、 早 产 与 体重 下 降 ; 新 生 
儿 先 天 感 业 者 可 牵涉 到 心脏 、 巨 辜 细 胞 和 中 抠 神经 
系统 ， 也 可 出 现 黄 韶 。 

免疫 低下 病人 如 艾 注 病 、 淋 巴 瘤 或 白血病 患者 
可 有 和 急性 大 脑 粥 ， 在 脑 六 脑 背 液 【CSF) 内 可 找到 
锥 虫 。 

[实验 室 检 查 】 

(一 } 病原 体检 查 

是 确诊 的 必 备 条 件 。 乱 性 期 可 用 厚 血 涂 片 
Giemsa 染色 镜 检 。 慢 性 期 可 用 里 媒 接 种 法 ， 即 用 
大 工 和 饲养 的 锥 早 叮 咬 病 人 30 日 、60 昕 和 甸 日 后 
检查 其 粪便 ; 动物 接种 法 乃 用 患者 血 1ml 接种 2 只 
小 白 刀 后， 每 周 查 其 尾 血 ， 持 续 1 个 月 ! 肿 太 淋巴 
鳍 活检， 查找 锥 虫 利 什 血样 体 ; 脑膜 脑 炎 上 患者 的 
CSF 内 单 核 细胞 增多 ， 蛋 白 轻 度 增加 ， 侦 可 查 见 外 
虫 。 

{二} 血清 学 检测 

惫 性 期 血清 学 检测 特异 性 IgM 抗体 ， 包 采用 
IFAT 与 ELISA 法 。 慢 性 期 则 可 用 相同 方法 检测 
IgG 抗体 。 

【特殊 检查 ] 

急性 期 ECG 可 发 现 室 性 包产 性 期 前 收缩 ， 
QRS 综 合 波 低 电压 ， 工 度 房 室 传 导 阻 澡 ， 特 别 是 
右 束 枝 传导 旧 滞 及 节律 失调 。 悍 性 期 未 定型 可 用 回 
声 心 动 描记 法 、 心 电 向 量 描记 法 、 放 射 性 岗位 素 研 
究 及 病理 组 织 学 等 的 发 现 占 名 %; 心脏 型 ECG 示 
传导 损伤 、 心 律 失调 及 心脏 网 太 ， 辐 殊 心 动 措 记 法 
显示 全 心 或 心 尖 部 运动 减弱 ， 并 且 在 心 内 膜 面 常见 
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有 血栓 形成 ， 它 们 可 引起 脑 或 其 他 器 宜 发 生 栓 子 。 

【预后 ] 

急性 期 预后 取决 于 上 患者 年 秀和 感染 严重 程度 。 
先天 性 患 几 、 功 儿 及 免疫 抽 制 患者 死亡 率 最 高 。 构 
性 心脏 型 患者 心 肥大 、 心 力 豪 奖 、 严 重心 律 失调 均 
示 预 后 不 袜 。 心 力 况 竭 或 血栓 栓塞 均 可 招致 死亡 。 
慢性 期 患者 死亡 可 能 由 于 营养 不 良 、 食 管内 容 吸 入 
或 急性 肠 醒 阻 。 

【诊断 和 监 别 诊 断 ] 

在 流行 区 有 被 锥 晓 叮 咬 史 ， 叮 咏 处 可 见 chago- 
ma 或 Romafia 征 。 临 床 表现 有 有 发热、 淋巴 结 肿 大 
或 充血 性 心力 衰竭 ， 或 巨 食管 、 巨 结肠 ， 或 儿童 虹 
干 水 肿 及 重度 贫血 者 均 应 考虑 本 病 。 病 原 学 及 血清 
学 检查 为 诊断 依据 。 有 Romaiia 征 者 必须 与 昆虫 叮 
硫 作 鉴别 。 无 得 入 途径 者 必须 除外 其 他 单 核 细 胸 增 
多 样 综合 征 及 其 他 原因 引起 的 心 内 典 炎 和 脑膜 脑 
类。 慢性 心肌 病 应 与 心肌 人 缺 血 、 高 血压 、 其 他 心肌 
病 与 心包 积 滚 等 进行 鉴别 。 

【治疗 ] 

(一 ) 特效 治 

1. 味 彤 哗 麻 〈nifurtimmox ) 在 组 织 培养 中 能 
捉 制 利 什 肥 型 在 细 胸 内 生长 。 临 床上 对 意 性 期 有 
效 ， 可 减少 虫 血 症 并 避免 大量 组 织 内 利 什 咎 型 的 形 
成 ; 可 使 血清 反应 阴 转 ， 但 将 血液 接种 动物 仍 为 阳 
性 。 剂 量 成 人 为 每 日 避 ~ 10mg/kg， 小 儿 为 每 日 
15mg/kg， 连 用 3 一 4 个 月 。 副作用 有 恶心 、 庆 食 、 
呕吐 、 体 和 量 下 降 、 失 眠 、 多 神经 病 《polyneu- 
ropathy)}、 精 神 病 、 皮 肤 过 艇 与 白细胞 减少 。 此 药 
被 阿根廷 、 智 利和 巴西 南部 确认 有 效 。 

2, 藉 并 乙 只 《benzonidazole ) 剂量 成 人 为 每 
日 Smg/kg， 儿 童 为 每 日 10mg/kg， 分 2 次 服用 ， 
持续 60 日 。 其 天 作用 有 恶心 、 呕 吐 、 皮 肤 斑 丘 阅 
或 瘀 点 、 包 形 性 红斑 、 多 神经 病 及 粒 组 胞 缺乏 证 。 
急性 期 治愈 率 达 60% ~ 90%。 对 慢性 期 也 有 盖 ， 
但 元 确切 疗效 指标 ， 如 血清 持续 阳性 ， 及 治疗 前 秋 
肉 即 很 难 找到 惟 虫 。 所 以 很 难 判断 其 疗效 。 在 治疗 
中 须 复 查 全 血细胞 ， 每 2 周 1 次， 如 有 粒 细胞 缺乏 
症 ， 应 立即 停 用 ， 粒 细胞 可 恢复 。 

(二 } 对 症 治 疗 

对 症 涪 疗 也 很 重要 。 如 有 心力 衰竭 应 给 以 相应 
的 治疗 措施 ， 阵 发 性 心律 不 齐 可 用 普 茜 洗 尔 及 抗 凝 
剂 等 。 巨 器 官 综合 征 可 用 外 科 手 术 。 常 治疗 的 并 发 
症 有 巨 食管 、 幽 门 弛 组 不 能 与 胆石 症 。 类 固 醇 可 使 
本 病 急 性 发 作 或 晋 化 故 鼠 用 。 

【预防 } 





改善 住所 与 卫生 条 件 ， 消 灭 锥 蝗 昔 生 与 栖息 处 
所 ， 喷 杀 锥 赌 药 物 如 六 氧化 芋 或 类 除虫菊 索 。 尽 量 
请 灭 动 物 储 存 宿 主 。 孕 妇 应 加 强 锥 虫 的 榨 查 。 供 壬 
大 员 于 供血 前 应 进行 血清 学 及 锥 虫 的 检查 。 党 疗 用 
输血 ， 于 输血 前 正中 加 龙 胆 此 (0.25g/1000ml) 置 
于 4 人 24 小 时 后 使 用 ， 可 杀 死 锥 虫 ， 一 般 认 为 无 副 
作用 ， 叭 近来 巴西 有 人 根据 一 组 病例 评 究 ， 估 计 有 
可 能 致癌 。 

二 、 非 洲 锥 虫 病 

非洲 锥 虫 病 【African trypanosomiasis) 如 名胜 
眠 病 ， 是 由 于 布 氏 锥 虫 《trybanosoma brucai) 所 引 
起 的 一 种 人 畜 共 患 的 寡 生 原虫 病 。 临 床 表现 以 长 期 
不 规则 发 热 ， 伴 有 中 枢 神 经 受 损 为 主 。 

【病因 学 ] 

病原 体 为 布 氏 锥 虫 。， 它 广泛 地 侵犯 着 野生 动物 
和 家 冀 。 其 中 有 3 个 亚 种 对 人 能 致 病 。 即 布 氏 网 德 
西亚 锥 虫 【T.B.rhodesiense)、 布 氏 网 比 亚 包 号 
{T.b.gambiense) 及 布 氏 布 氏 锥 虫 【T.b.brueei)， 
前 者 引起 力 西亚 锥 虫 病 即 东非 睡眠 病 ， 次 者 引起 
同比 亚 锥 虫 病 即 中 、 西 非 睡眠 病 ， 后 者 主要 引起 丢 
生动 物 和 家 畜 的 那加 拿 病 (Nagana)， 反 少数 可 引 
起 临床 病例 ， 故 不 详 述 。 

布 氏 锥 虫 形态 多 变 ， 呈 细 长 或 短 疹 。 细 长 者 见 
于 周围 血液 中 〈 文 末 彩 图 10-9-5)， 短 阔 者 主要 见 
于 组 织 内 。 布 氏 锥 虫 的 所 有 亚 种 的 形态 学 均 极 为 相 
似 ,， 故 统 一 叙述 。 其 生活 史 分 在 采 采 蝎 (tzetze 
fly， 为 舌 蝇 Glossinae 属 ) 和 人 体内 2 个 阶 奶 。 当 
采 采 曝 吸 史 病 人 或 病 畜 血 时 ， 锥 虫 瑚 之 进入 蜗 体 
内 ， 在 中 萄 分 裂 繁 殖 ， 窜 透 肠 壁 游 至 前 胃 进 入 食 
管 ， 到 她 腺 形成 上 莉 毛 体 ， 最 后 形成 有 感染 性 的 鞭 
毛 体 ， 扎 这 程 约 需 12~ 30 日 ， 此 后 蝇 终 生 (3 月 ) 
有 传染 性 。 当 人 体 被 有 感染 性 采 采 蝇 叮 咏 时 ， 锥 和 虫 
即 障 蝇 唾 液 进入 ， 在 局 部 分 裂 后 进入 血 流 ， 于 虫 血 
症 高 潮 时 ， 坟 细 长 形 为 主 。 当 人 人 栖 出 现 免疫 力 后 ， 
则 以 短 粗 形 较 多 见 。 

3 个 亚 种 的 要 依据 其 对 某 些 动 物 的 致 病 力 、 生 
化 特点 、 在 蝇 体 内 繁殖 铺 况 、 临 床 表 现 特 点 以 及 流 
行 地 区 等 进行 鉴别 。 

【流行 病 学 ] 

在 非洲 次 撒哈拉 沙 江 地带 估 计 有 5 亿 人 生活 在 
锥 虫 病 的 威胁 之 中 。 据 WHO 报道 每 年 发 生 的 新 病 
山高 达 2 万 人 人 。 过 去 的 切 年 内， 在 一 些 国家 里 出 
现 回潮 现象 ， 值 得 注意 的 有 乌 于 达 、 坦 么 尼 亚 、 莫 
又 比 克 、 客 哥 拉 、 质 惧 尔 和 苏丹 。 其 流行 经 常 伴 有 
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社会 经 济 状况 的 恶化 、 战 争 和 自然 灾害 。 

本 病 的 分 布 与 采 采 晶 的 分 布 密切 相关 。 采 采 蝇 
嗜 淹 沉 ， 主 要 见于 湿热 的 非洲 从 林 、 灌 木 从 、 大 草 
原 与 河谷 地 带 。 本 病 也 以 这 些 地 区 为 和 多。 同比 亚 锥 
点 病 分 布 于 西部 和 中 部 ( 自 北纬 14 一 20" 至 南 纬 
15")， 故 又 名 中 、 西 非 睡 卢 病 。 罗 德 西 亚 锥 虫 病 分 
布 于 东部 ( 自 北纬 5 至 南 纬 20°)， 故 又 名 东非 睡 
眠 病 。 现 国际 交往 增多 ， 致 使 非 流行 区 也 有 此 病 发 
现 。 

(一 ] 传染 源 

冈比亚 锥 虫 病 的 主要 传染 源 是 病人 ， 因 其 多 为 
慌 性 ， 并 有 无 症状 带 虫 者 ， 家 畜 如 猪 及 妓生 动物 如 
券 羊 也 可 有 感染 。 罗 德 西亚 办 虫 的 宿主 主要 为 家 畜 
与 野生 动物 (非洲 券 羊 、 尊 、 灌 狗 、 猴 等 )， 病 人 
也 可 流传 染 源 。 

{二} 传播 途径 

本 病 的 传播 媒介 为 采 采 蝇 ， 届 舌 蝇 属 。 在 非洲 
有 数 十 种 ， 其 中 部 分 可 传播 本 病 ， 也 有 先天 感染 
者 。 愈 播 闭 比 亚 欠 虫 病 痢 主要 为 淡 舌 品 
{GO. palpalis)}， 人 .tachinoides 与 G.fuscipes。 传 播 罗 
德 西 亚 锥 虫 病 者 主要 为 刺 笑 蝇 CG, moristans) 组 与 
G. luscipese 

(三) 人群 易 感性 

人 体 对 锥 虫 病 普遍 易 感 ， 但 冈比亚 惟 虫 病 忠 者 
主要 为 儿童 和 妇女 ， 而 罗 德 西亚 锥 虫 病 申 者 主 为 猫 
人 、 渔 民 和 采 密 工 。 

【发 病原 理 与 病理 解剖 ] 

被 感染 锥 虫 的 采 采 量 厅 蛟 后 常常 引起 皮 了 于 出 
血 ， 惟 贝 在 该 处 发 育 增 殖 引 起 炎 人 性 反应 ， 主 为 琳 巴 
细胞 温润 与 血管 损害 ， 有 时 产生 硬性 下 瘤 。 以 后 锥 
虫 进 入 什 液 循环 与 琳 巴 系统 ， 继 续 分 裂 繁 获 ， 散 播 
全 身 ， 形 成 淋巴 血液 期 (工期 1。 锥 虫 可 以 引起 机 
体 产 生 抗 体 ， 其 繁殖 也 受 抗 体 限 制 ， 但 由 于 锥 虫 表 
面 糖 蛋白 抗原 的 变异 特性 ， 使 寄生 贝 进 避 宿主 的 免 
疫 反 应 ， 即 “免疫 逃避 "， 致 使 宿主 虽然 产生 大 量 
的 IgM， 而 锥 虫 仍 能 在 人 悼 内 长 期 生存 ， 并 表现 为 
寄生 虫 在 症 的 流动。 抗原 - 抗 性 反应 也 是 造成 病变 
的 因素 。 长 期 感染 ， 锥 虫 在 中 枢 神 经 系统 内 可 引起 
脑膜 脑 炎 (也 期 )。 

病理 变化 ， 早 期 有 淋巴 结 和 脾 胜 肿 大 ， 淋 巴结 
穿刺 活体 检查 锥 虫 阳 性 。 病 期 5 个 月 以 上 细胞 彰 漳 
减少 并 代 以 结缔 组 织 。 心 内 、 外 膜 可 见 点 状 及 大 量 
出 前 ， 心 肌 炎 较 常 见 ， 表 现 为 心脏 肥大 、 心 包 典 炎 
及 积 被 。 中 枢 神 经 系统 病变 ， 早 期 脑膜 有 淋巴 细 
胸 、 浆 细胞 和 巨 噬 细 胞 温润 ， 晚 期 林 出 现 全 脑 炎 、 


脑 组 织 充 衣 及 散在 出 血 点 ， 并 可 查 见 锥 昌 ，1 一 2 
年 后 主要 累及 基底 节 、 中 脑 、 间 暗 、 暗 白质 、 英 质 
和 周 图 神 经 有 脱 短 精 现 人 象 ， 最 后 导 才 皮质 下 蔡 纵 。 
肝脏 有 记 血 、 充 血 和 局 性 性 坏死 。 

【临床 表现 】 

两 种 锥 虫 的 感 渴 过 程 不 同 ， 如 罗 德 西亚 锥 虫 病 
潜伏 期 为 2 一 3 周 。 其 特性 为 发 病 龟 , “下 次 ” 较 常 
见 。 早 期 病情 即 严 重 ， 多 有 急性 中 斜 症 状 ， 和 继 发 
感染 或 心肌 炎 等 。 自 然 过 程 常 于 6 一 9 个 月 以 肉 死 
于 毒 血 症 。 脑 膜 蚁 炎 可 发 生 在 早期 ， 而 且 进 展 迅 
速 ， 但 也 有 和 典型 睡眠 症状 尚未 出 现 即 死亡 者 。 网 比 
亚 锥 贝 病 常 持续 老年 ， 其 特性 乃 早 期 轻 ， 密 无 “下 
的 "， 淋 巴 血 液 期 轻 ， 脑 膜 脑 炎 出 现 比较 晚 ， 其 进 
展 缓慢 。 

锥 虫 病 按 病 程 分 3 期 : 

{一 } 初期 

被 感染 性 采 采 蝇 叮 咬 2 一 3 日后， 局 部 皮肤 红 
肿 疼 痛 并 有 压痛 ， 质 地 较 硬 ， 即 锥 虫 性 “下 准 ”， 
其 直径 约 8g 一 10cm， 经 常 伴 局 部 淋巴 结 肿 大 ，“ 下 
痛 ” 形 成 省 疡 者 罕 金 ， 经 3 一 4 周 内 自行 消 授 ， 竣 
愈 后 上 于 有 脱 恨 。 

{ 二 ) 淋巴 血液 期 〈 锥 虫 血 证 期 ， 工 期 ) 

潜伏期 一 般 为 10 日 ~3 周 ， 个 别 病 例 可 长 达 
2~5 年 。 锥 虫 经 淋巴 系统 进入 血 钳 环 时 ， 可 出 现 发 
热 伴随 剧烈 的 进行 性 头痛 、 达 力 、 皮 肤 羊 痒 、 肌 痛 
和 和 关节 痛 ; 似 及 进行 性 淋巴 结 肿 大 ， 可 为 局 限 性 或 
全 身 性 、 冈 比 亚 型 多 见于 绒 部 特别 是 颈 后 三 角 区 ， 
称 Winterbottom 征 ， 罗 德 西亚 型 以 锁骨 上 、 腋 高 与 
腺 股 沟 等 处 为 多 ， 其 部 位 不 同 可 能 与 不 同 采 采 蝇 叮 
咬 习 悄 不 同 有 关 。 

发 热 期 持续 1 周 或 更 长 时 间 后 即 间歇 ， 随 着 羽 
虫 抗 蝗 变 异 ， 产 生 免疫 逃避 而 使 发 热 定 期 再 起 。 此 
期 虫 血 症 明显 。 发 热 可 以 很 轻 ， 特 别 是 四 比 亚 型 。 
暂时 性 皮疹 可 见于 肤色 浇 的 忠 者 ， 儿 见于 胸 背 及 上 
腹部 。 一 般 在 发 病 后 6 一 8 周 出 现 ， 呈 秘 图 、 环 形 ， 
泪 红 色 ， 数 日 后 消退 。 随 着 疾病 的 进展 ， 发 热 毅 
少 ， 至 晚期 刚 报 罕见。 在 北 期 间 可 出 现 不 同 器 官 的 
损 桥 ， 训 致命 性 的 心肌 类 ， 此 以 罗 花 西亚 型 为 突 
出 。 脾 脏 中 等 度 肿 天 者 约 占 25 人 一 和 六。 肝 可 肿 
大 并 有 SGOT 与 SGPT 升 南 。 患 者 易 发 生 继 发 性 
支气管 肺炎 。 也 可 有 虹膜 睫 状 体 炎 、 视 神经 刻 缩 ， 
周期 性 腊 演 ， 太 便 可 有 粘液 和 血 。 还 可 有 和 黄 血 、 末 
梢 水 帅 、 昨 水 、 心 包 积 店 及 肺 水 各。 另外 男性 可 有 
阳 闻 ， 育 龄 妇女 可 闭经 或 流产 。 

{ 三 ) 脑膜 脑 党 【睡眠 期 ， 晚 斯 ， 工 期 ) 
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疾病 晚期 当 锥 虫 进入 脑 及 肖 赃 内 时 即 可 引起 脑 
下 脑 炎 。 罗 德 西亚 型 见于 病 后 2~6 周 ， 其 进展 迅 
速 。 因 比 亚 型 见于 发 病 后 数 月 -- 数 年 。 脑 腊 脑 炎 首 
先 侵 犯 脑 干 与 间 脑 ， 病 程 晚 期 始 侵 犯 皮质 。 症 状 为 
人 性格 改变 ， 对 再 围 事 物 漠 不 关心 ， 面 无 表情 、 举 动 
迟钝 、 言 语 吞 吐 、 退 钝 的 感觉 过 敏 〈 轻 捏 趾 者 识 部 
肌肉 ， 需 稍 这 一 会 儿 才 感 疼痛 ， 羡 冶 程 度 较 正常 
重 ， 即 Kerandel 征 )， 导 天 旺 动 ， 肌 内角 额 ， 步 态 
不 稳 ， 并 有 妄想 、 狂 躁 ， 以 及 其 他 脑膜 脑 炎 的 症状 
与 体征 ， 如 癫 痛 样 抽 挤 等 。 舞 踢 病 样 动作 与 共 济 失 
调 多 见于 儿童 。 随 病情 进展 出 现 肌 强直 、 嗜 睡 、 展 
睡 、 氏 迷 ， 一 般 情况 极 差 ， 并 伴 全 身 糙 痒 。 末 期 多 
死 于 高 度 童 养 不 良 ， 肺 部 继 发 感染 ， 痛 首 持 续 状 态 
或 心力 衰 蝎 。 

【实验 室 检 查 ] 

贫血 与 应 中 巨 妹 蛋白 增加 最 为 突出 。 早 期 IgM 
增加 ， 于 发 病 后 15 日 以 内 基 可 达 正 常 值 的 8 一 12 
倍 。CSF 中 IgM 增加 也 较 早 ， 蛙 于 白细胞 与 蛋白 
增加 ， 其 含量 常 为 100pg/ml。 

急性 罗 稚 西亚 型 特别 是 发 热 时 ， 采 末梢 血 或 组 
织 液 ， 用 涅 标本 或 Giemsa 染色 均 可 找到 病原 体 。 
闷 比 亚 型 一 般 很 难 找 到 病原 体 ， 于 早期 “下 次 ”或 
种 大 淋 巴结 (如 绒 后 结 节 ) 穿刺 吸取 液 ， 可 能 找到 
病原 体 ， 厚 血 涂 片 或 血 浓缩 、 骨 骨 涂 片 及 CSF 高 
心 后 检测 有 可 能 阳性 。 也 可 作 动 物 接种 、， 罗 德 西亚 
型 可 接种 于 大 、 小 白鼠 ， 网 比 亚 型 希 接 种 于 猴 ，2 
略 后 检查 接种 动物 自 。 也 可 用 NNN 培养 基 培 养 。 

锥 虫 病 囊 者 均 须 进行 CSF 检测 ， 因 其 治疗 方 
案 取 决 于 是 否 种 有 脑 艇 脑 炎 ， 此 时 CSF 压力 经 常 
增加 ， 细 胞 数 特别 是 淋巴 细胞 增加 ， 全 蛋白 轻 度 
增加 而 IgM 明显 增加 ， 离 心 CSF 可 能 找到 病原 
虫 。 

免疫 认 断 试验 :最 常用 的 是 以 IFAT 和 ELISA 
检测 特异 性 抗体 ， 常 用 于 第 选 ， 特 别 是 太 规模 的 普 
查 。 但 治疗 前 必须 查找 病原 体 。 也 可 用 单 克隆 抗体 
ELISA 检测 患者 血清 或 CSF 的 锥 虫 抗原 。 

[预后 ] 

CSF 无 异常 者 经 治疗 预后 良好 。CSF 明显 异常 
者 预后 不 良 ， 治 请 率 仅 30%。 两 种 人 型 维 虫 病 ， 
未 经 治疗 者 ， 均 可 致命 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

凡 从 非洲 流行 区 来 的 人 发 现 锥 虫 性 “下 瘤 "、 
不 规则 发 热 、 剧 烈 头 痛 、 嗜 睡 、 错 睡 、 亲 巴结 肿 
大 、 心 动 过 速 濞 均 有 助 于 诊断 。 确 诊 有 软 于 病原 体 
的 发 现 ， 锥 虫 性 “下 郊 ” 应 与 其 他 昆虫 王 咏 、 蜂 窗 





织 关 或 焦 症 作 鉴别 。 亲 巴 血 浪 期 应 与 宅 疾 、 伤 寨 、 
回归 热 、 病 毒性 出 血 热 等 发 热 疾 患 相 鉴 别 。 晚 期 应 
与 脑 性 疮 疾 、 病 毒性 脑 炎 、 细 苦 性 脑膜 炎 的 急性 
期 、 结 核 性 脑膜 炎 、 神 经 梅毒 、 和 CSF 中 以 单 核 
细胞 增加 为 主 的 各 种 脑 更 炎 或 脑膜 脑 炎 相 鉴 别 。 应 
注意 锥 虫 病 偶 有 梅毒 血清 试验 阳性 埋 。 

[治疗 ] 

{ 一 ) 中 框 神经 系统 受 损 以 前 

1. 苏 拉 明 (suramin ) 一 种 尿素 复合 物 ， 对 
肾 有 损伤 作用 。 故 尿检 几 有 八 白 、 管 型 或 红细胞 者 
均 应 暂时 停 用 。 此 药 能 在 数 小 时 杀 死 血液 内 锥 虫 ， 
对 两 型 均 有 效 ， 早 期 经 1 个 疗程 的 治愈 率 可 这 
100% ， 但 此 药 不 能 通过 血 脑 屏障 ， 故 对 中 枢 神 经 
系统 受 损 者 无 效 。 剂 量 为 每 次 20mg/kg， 但 最 多 不 
超过 1.0g， 此 药 不 稳定 ， 故 须 在 注射 前 临时 用 注 
射 用 水 配 成 10% 的 溶液 使 用 。 为 了 防止 可 能 (1/ 
20000 例 ) 发 生 的 超 竹 反应 {恶心 ， 呕吐 、 休 克 及 
丧失 音 识 )， 开 始 剂量 应 为 200mg 经 静脉 给 药 。 使 
用 方法 见 表 10-9-4。 毒 副作用 包括 肾 中 毒 、 黄 充 、 
发 热 、 皮 疙 、 关 节 痛 等 。 

2. 成 烷 肤 (pentamidine ) 对 网 比 亚 难 虫 病 早 
期 有 效 ， 但 不 能 通过 血 脑 屏障 。 剂 是 及 使 用 方法 见 
表 1。 注 射 时 用 10% 葡萄 糖 虱 时 配 成 10% 的 药 溶 
液 ， 臣 位 注射 。 副 作用 最 常见 的 是 意 性 低 血压 ， 股 
注 可 减少 发 生 ， 可 见 低 血 精 和 高 血糖 血 症 ， 偶 可 见 
凤 、 肝 中 毒 症状 。 注 射 时 应 备 几 上 腺 素 、 葡 葡 精 液 
等 以 防 不 测 。 

(二) 中 枢 神 经 系统 受 损 以 后 

1. 美 拉 肿 醇 (melarsoprol，Mel B) 为 3 价 砷 
制剂 。 毒 性 较 大 ， 帮 公用 于 中 枢 神 统 系 统 受 损 者 。 
更 注 部 位 可 见 局 部 友 应 ， 血 窒 性 静脉 炎 与 蜂 帘 织 炎 
均 可 见 到 ， 特 别 是 于 注射 时 未 能 严格 的 注 人 静脉 内 
者 。 用 Mel B 党 疗 的 患者 中 5% 引起 反应 性 脑病 与 
急性 出 血 人 性 白骨 胞 脑病 ， 克 在 治疗 期 间 须 注意 头 
痛 、 觉 热 、 说 话 困 难 、 抽 摘 、 红 迷 等 的 出 现 。 其 中 
致死 者 20% 。 其 他 融和 作用 有 是、 肝 中 毒 、 剥 脱 性 
皮 类 以 及 末梢 神经 病 。 当 用 Mel B 治疗 有 出 血 症 的 
病人 时 ， 可 引起 类 赫 氏 反应 ， 用 皮质 酮 治疗 及 撞 防 
反应 性 脑病 ， 意 坟 尚 未 统一 。 最 近 报 道 ， 用 滩 尼 挫 
龙 每 日 1mg/kg 预防 治疗 同比 亚 锥 虫 感染 时 反应 性 
脑病 的 发 生 率 可 由 1 音 降 低 至 4% 。 

2. 二 扎 甲 基 岛 氢 Cdifluoromethylomithine，DF- 
MO; 依 气 乌 氨 酸 ，eflornithine) 是 1 个 乌 氨 酸 脱 凑 
酶 抑制 剂 ， 用 来 治疗 网 比 亚 锥 虫 感染 。 它 是 工 个 与 
Mel B 交 蔡 使 用 抗 晚 期 网 比 亚 锥 虫 病 有 效 的 药物 ， 
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囊 10.9-4 锥 虫 病 的 治疗 
第 1 日 苏 拉 明 DO.2g iv 
第 2 日 苏 拉 明 1 .08 iv， 
第 3 日 栋 椎 穿刺 
广 -一 一 一 一 一 
CSF 正常 CSF 异常 
[ 白 姑 站 近 Sm 四 哲 正常 ， 镑 虫 〔〈- 沁 [白细胞 >5$/mm!; 蛋白 升 高 ; 内 中 《+ 六 
屿 稚 西 亚 氏 下 师 与 冈比亚 猴 虫 病 罗 德 西亚 狼 虫 病 与 冈比亚 狂 虫 策 
苏 扣 明 1.0i.v.， 招 周 1 次， 共 4 周 美 拉 肿 酝 
(第 9，16，23 与 30 日 
‘R16, 23D0ODO) 感人 以 
公用 于 网 比 亚 逻 虫 病 5 0.36 【人 .57 
> 6 ,72 1.0} 
下 + 加 
成 烷 胖 4mg/kg i,m.qgd 第 3-7 日 7 1.1 (1.5) 
14 1.4 (2,0) 
15 1.8 £2.5) 
16 2.2 {3.0) 
23 2 {3.57 
24 2.9 【4.07 
25 3.2 C4.5) 
33 3.6 (5.0) 
34 3.6 【3.073 
35 3,.6 (5.0) 
也 有 用 于 治疗 期 感染 者 。 剂量 当前 推荐 为 每 日 542~ 545 


400mg/kg 经 静脉 给 药 ， 持 续 14 日 ， 继 之 口服 每 日 
300mg/kg 3 一 4 闪 。DFMO 对 晚期 罗 德 西亚 锥 虫 病 
无 效 。 

疗程 结束 后 6、12 个 月 复查 CSF， 以 确定 是 否 
闪 您 。 支 持 疗法 包括 加 强 扩 理 、 维 持 让 体 平衡 、 改 
普 贫 血 、 供 给 蛋白 质 等 也 很 重要 。 

【预防 ] 

隔离 病人 ， 治 疗 病人 和 病 兽 以 控制 传染 源 。 消 
灭 传播 媒介 一 一 采 采 蝇 ， 包 括 破 坏 其 生态 环境 ， 施 
用 条 虫 剂 等 。 进 入 未 经 处 理 的 采 采 蜗 窗 生地 区 时 ， 
应 加 强 个 人 防护 。 

《 赵 树 击 ) 
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第 九 节 “号 形 虫 感染 


号 形 息 病 【〈toxoplasmosis ) 是 由 于 刚 地 弓形 
虫 【itoxoplasma gondii， 以 下 简称 引 形 息 ) 寄生 于 
人 体 所 引起 的 一 种 人 畜 共 利 的 寄生 原虫 病 。 它 广泛 
地 分 布 于 世界 各 地 。 现 已 证 明 它 在 我 国 也 是 一 个 重 
要 的 寄生 虫 病 。 本 病 多 为 隐 性 感染 ， 但 因为 弓形 虫 
可 以 侵犯 多 种 脏 器 ， 故 发 病 者 的 临床 表现 十 分 复 
杂 ， 常 因 所 倒 犯 的 脏 器 不同 而 异 。 特 别 是 孕妇 初次 
感染 本 病 时 ， 马 形 虫 可 通过 胎盘 感染 胎儿 ， 使 其 受 
到 严重 的 损 笑 而 产生 孕妇 流产 、 胎 儿 致 畴 等 。 另 外 
当 机 栖 免疫 功能 缺陷 时 脸 性 感染 可 以 变 为 显 性 ， 它 
是 艾滋 病 的 重要 合并 症 之 一 。 

[病因 学 ] 

病原 体 为 弓形 虫 ， 它 是 一 种 寄生 于 有 核 细 胞 内 
的 球 虫 。 当 前 计数 学 着 认为 全 世界 只 有 刚好 弓形 里 
一 种 ， 也 只 有 一 个 血清 类 型 。 但 因 在 不 同 地 域 、 不 
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大 配子 ( 孚 ) < 一 | ?配子 体 





一 > 内 至 子 

站 一 | 
杞 形 虫 相 ( 肠 外 相 ) 具 一 菠 殖 
《在 人 和 动物 组 织 | 
内 进行 无 性 生殖 包 

















用 至 子 
水 配子 (t ) < [了 配子 体 | < 一 一 砷 23RE 


图 10-9-9 弓形 虫 在 动物 和 人 体内 的 生活 史 


同 宿主 的 毒性 大 小 和 不同， 生活 史 各 期 发 育 时 间 的 长 
短 也 有 差异 ， 砚 认为 本 虫 可 分 为 许多 不 同 的 虫 株 。 

{一 】 弓形 虫 的 形 志 特征 

号 形 虫 的 发 育 过 程 中 出 现 五 种 形态 ， 即 流 养 杠 
{trophozaite) 、 和 包 恬 (cyst)、 裂 殖 体 (schizont)、 配 
子 体 (gametocyte】 与 卵 琳 《oocyst}。 因 其 滋养 体 
为 弓形 区 而 得 名 。 在 终 宿 主 { 猫 和 猫 科 动 物 ) 体内 
五 种 形 恋 得 存 ， 在 中 间 宿 主 (人 和 猎 科 以 外 的 其 他 
各 种 哺乳 动物 及 鸟 类 } 体内 公有 滋养 体 和 包厢 两 种 
形态 。 今 将 与 人 类 直接 有 关 的 3 种 形态 简 述 如 下 : 

1. 滋养 位 ”大 小 药 为 3um x 7um， 它 在 急性 感 
染 的 宿主 体内 的 细胞 内 生长 繁殖 ， 称 为 速 殖 子 ， 是 
本 虫 的 主要 致 病 形态 ( 文 末 彩 图 10-9-6)。 

2. 包 内 ”直径 为 10 一 200im， 琳 内 滋养 体 称 
为 缓 殖 子 ， 为 引起 慢性 感染 的 主要 形态 ( 文 末 彩 图 
10-9-7)。 

3. 卵 琳 ”直径 为 10 一 12pm。 它 仅 形 成 于 线 宿 
主 的 小 肠 粘 腊 上 上 皮 网 胞 内 的 有 性 生殖 的 生活 史 中 。 
是 传播 可 病 的 重要 形态 〈 文 末 带 图 10.9-8)。 


(二) 弓形 虫 生活 中 

己 形 贝 具有 双 宿 主 生活 周期 ， 分 两 相 【phase) 
发 育 〈 图 10-9-9)， 即 弓形 虫 相 玉 等 抱 子 球 虫 相 。 
前 着 为 无 性 生殖 ， 在 各 种 中 则 宿主 和 终 宿 主 组 织 内 
发 育 ， 又 叫 肠 外 相 ， 后 者 有 无 性 生殖 和 有 性 生殖 ， 
公 于 终 宿主 小 断 粘 膜 上 皮 细 胞 内 发 育 ， 又 叫 量 上皮 
相 。 在 终 宿 主体 内 可 完成 两 个 相 的 全 部 生活 史 ， 在 
中 间 宿 主体 内 则 只 进行 无 性 繁殖 。 全 部 生活 史 分 5 
个 期 ， 即 汶 养 体 期 〈 违 列子 )、 包 琳 期 ( 缓 殖 子 )、 
型 殖 体 期 、 配 子 体 期 和 卯 末期 ， 前 3 期 是 无 性 繁 
殖 ， 后 2 期 是 有 性 繁殖 。 元 性 繁殖 常 可 造成 全 身 感 
染 ， 育 性 繁殖 则 在 肠 粘 膜 形成 局 部 感染 。 

从 猫 知 入 饰 哥 、 包 阁 和 假 包 加 (pseudocyst) 
到 开始 排卵 叙 时 间 ， 分 别 为 21 一 24 日 、3 一 5 下 和 
7 一 11 日 排卵 囊 时 间 可 持续 3 一 3 加 日， 一 般 为 
5 一 14 日 ，1 用 装 内 可 排出 教 百 万 至 数 和 于 万 个 卵 杆 。 
新 排出 卵 事 尚未 成 熟 ， 没 有 感染 性 ， 在 室温 下 经 
3 一 5 日 即 具 有 传染 性 ， 在 适宜 的 温度 和 湿度 下 感染 
性 可 维持 1 年 以 上 。 如 果 在 4 各 以 下 37 和 以 上 印 毒 
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即 失 去 感染 性 。 

不 同 发 育 期 弓形 虫 的 抵抗 旋 不 同 。 汶 养 体 在 抗 
凝血 液 中 可 生存 50 日 ， 它 对 网 度 和 一 般 消 毒剂 都 
较 敏 感 。 如 加热 到 54 亿 能 生存 10 分 钟 ， 在 3% 一 
5% 石 炭 酸 液 ，1% 来 苏 液 或 1% 盐酸 溶液 中 1 分 钟 
死亡 。 包 条 的 抵抗 力 较 强 ， 在 4C 时 可 存活 68 日 ， 
在 胃液 内 可 耐 受 3 小 时 ， 在 胃 蛋 白 酶 中 为 6 小 时 ， 
在 秦 馏 水 中 仅 能 存活 30 分 钟 ， 但 不 能 耐 受 干燥 及 
高 过 ，56fC 10 一 15 分 钟 即 可 使 之 死亡 。 卵 赛 对 酸 、 
碱 和 常用 消毒 章 的 抵抗 力 都 很 强 ， 但 对 热 的 抵抗 力 
其 弱 ，70 人 C2 分 钟 或 80 和 工分 钟 即 能 将 之 杀 死 。 对 
干燥 及 氨水 也 较 敏 感 。 

【流行 病 学 】 

弓形 虫 感染 在 世界 人 人群 中 相当 普遍 。 国 外 感染 
率 范 围 为 4.6% 一 和 4%， 许 多 国家 的 平均 感染 率 为 
25% 一 5 和 0%， 法 国 报道 为 0 和 %。 我 国 据 自 前 所 知 ， 
全 国 各 省 、 市 、 自 治 区 均 有 感染 的 报道 ， 人 群 感染 
率 为 0.33% 一 38.6%， 平 均 为 4% 一 9%。 人 的 感 
染 因素 与 年 龄 、 职 业 、 和 饮食 习惯 、 温 度 、 湿 度 以 及 
与 猫 接近 的 情况 密切 相关 。 我 国 的 病人 发 现 陆 续 增 
守 ， 如 自 1964 年 发 现 第 一 例 起 ， 到 1990 年 上 半年 
止 ， 经 25 年 之 久 羽 报道 70 余 例 ， 但 到 1994 年 据 
报道 已 有 411 例 。 这 说 明 弓 形 虫 病 在 我 国 并 不 罕 
见 ， 主 要 因为 过 去 对 本 病 调研 不 圳 ， 临 床 医生 对 本 
病 认识 不 足 ， 以 致 对 病人 误诊 、 潮 诊 而 产生 了 本 病 
在 我 国 是 个 少见 病 的 错觉 。 

{一 】 传染 源 

1, 动物 宿主 ” 猫 和 其 他 哺乳 动物 和 鸟 类 均 可 
为 弓形 虫 的 赃 存 宿主 ， 其 中 猫 的 作用 最 大 ， 因 其 美 
内 有 孵 检 。 几 是 被 卵 玫 污染 的 食物 ,或 合 有 包 于 的 
动物 肉 、 组 织 均 可 成 为 传染 源 。 如 果肉 类 谱 调 加 热 
不 到 60 人 各 或 水 冻 不 到 一 20 人 者 ， 均 有 传染 性 。 

2. 病 人 病人 作为 传染 类 ， 主 要 是 孕妇 初次 
感染 弓形 下 者 ， 以 及 隐 性 感染 和 慢性 患者 。 

{二 ) 传播 途径 

1. 先天 性 感染 ” 当 孕 妇 初 次 被 弓形 虫 感染 时 ， 
在 虫 血 症 期 无 论 有 无 临床 症状 弓形 虫 均 可 通过 胎盘 
垂直 传染 胎儿 ， 或 由 于 被 弓形 虫 感 巢 的 羊水 ， 进 人 
胎儿 的 胃 肠 道 而 引起 官 内 感染 。 

2. 后 天 获得 性 感染 

(1) 经 口传 播 : 成 熟 卵 夺 污染 环境 后 ， 未 普 好 
的 食物 可 经 空气 、 手 ， 也 可 被 苍蝇 或 蜂 星 等 昆虫 扒 
带 的 卵 各 所 污染 ， 被 污染 食物 经 口 食 人 后 即 可 使 人 
受 染 。 男 外 食 入 含有 包 囊 的 未 烹调 热 的 猪 、 羊 、 鸡 
等 肉 或 内 胜 者 均 可 受 保 ， 食 用 未 消毒 的 鲜 奶 、 生 蛋 


等 也 可 受 染 。 

(2) 接触 传播 : 猫 、 免 、 狗 等 的 痰 和 唾液 中 都 
可 有 号 形 虫 ， 喜 手 、 脸 被 花 也 可 受 染 。 

(3) 输血 或 器 官 移植 传播 ; 输入 虫 血 症 期 的 血 
液 或 含有 包 赛 的 脏 器 ， 如 心 、 肾 等 移植 而 引起 弓形 
虫 感染 者 均 有 报道 。 

(4) 其 他 ， 实验 室 或 病理 工作 人 员 ， 因 意外 的 
被 实验 动物 咬 伤 或 被 解剖 工具 刺 伤 而 受 感 染 。 

{三 】 易 感人 群 

动物 饲养 员 、 履 军 场 工作 人 员 、 抗 弓形 虫 抗体 
(以 下 简称 抗体 ) 阴性 的 孕妇 、 医 务 人 员 、 亚 性 肿 
瘤 患 者 、 长 期 腿 用 免疫 卸 制 剂 以 及 免疫 缺陷 如 萎 滋 
病 等 患者 均 为 易 感 人 群 。 

【发 病 机 制 ] 

弓形 虫 经 不 同 途 径 进 入 宿主 后 ， 均 需 经 血行 播 
散 于 全 身 。 伺 血 中 分 高 出 弓形 虫 并 不 绝对 代表 急性 
感染 ， 因 为 在 慢性 感染 期 也 偶 可 由 于 包 襄 破裂 而 产 
生 续 形 虫 血 症 。 感 染 早 期 宿主 尚未 建立 特异 福 免 疫 
反应 ， 血 流 中 弓形 虫 束 殖 于 迅速 途 入 宿主 网 状 内 皮 
细胞 与 实质 细胞 ， 并 在 细胞 内 迅速 繁殖 ， 数 日 内 细 
胞 即 可 充满 号 形 虫 形 成 候 包 厢 ， 细 胞 结 梅 消失 ， 最 
后 细胞 被 疏 坏 ， 释 出 违 殖 子 及 其 可 溶性 抗原 ， 速 列 
于 再 侵入 邻近 细胞 ， 如 此 反复 ， 发 展 为 局 部 组 织 的 
坏死 病灶 ， 同 时 伴 有 以 单 核 细 胞 浸润 为 主 的 急性 炎 
症 友 应 ， 这 是 本 病 的 基本 病变 。 马 形 忠 可 以 侵犯 任 
何 器 官 ， 但 一 次 感染 常 仅 有 少数 器 官 受累 。 一 般 马 
形 鱼 血 症 持续 2 周 左右 ， 持 续 时 间 长 短 规 宿主 抵抗 
力 产生 情况 而 定 。 感 当晚 期 ， 机 体 逐 渐 产 生 特异 性 
免疫， 速 殖 子 在 细胞 内 的 增殖 逐 源 减 慢 ， 大 部 分 速 
殖 于 被 消 淡 ， 部 分 在 组 织 内 形成 包 讲 ， 原 有 病变 逐 
浙 静 止 。 包 于 周转 无 明显 炎症 ， 包 嫉 可 长 期 存在 。 
但 在 腾 、 眼 部 因 抗 体 等 免疫 物质 不 易 到 达 ， 使 病变 
常 继续 存在 。 一 旦 宿主 机 体 免 疫 力 下 降 ， 包 厢 即 破 
裂 ， 纪 形 虫 再 次 谢 出 ， 成 为 新 的 播 散 。 

实验 证 明 ， 输 入 感染 弓形 虫 动 物 的 T、B 淋巴 
细 胸 ， 可 产生 对 弓形 自强 毒 株 攻 击 的 保护 作用 ; 输 
入 免疫 血清 则 仅 有 轻微 的 保护 作用 。 免 疫 淋 巴 细 胞 
尚 可 激活 并 增强 巨星 细胞 杀 灭 弓形 虫 的 作用 ; 说 明 
在 栅 体 抵抗 弓形 忠 感 染 的 免疫 应 管 中 细 胞 免疫 较 体 
液 免疫 更 为 重要 。 人 类 所 本 病 后 ， 其 免疫 作用 持 统 
较 久 ， 可 能 与 存在 隐 性 或 慢性 感染 有 关 。 弓 形 虫 感 
染 后 所 产生 的 免疫 力 ， 虽 可 保护 动物 免 寺 在 致死 基 
弓形 虫 毒 株 攻 击 时 死亡 ， 但 不 能 消除 感染 ， 也 不 能 
咏 止 传 给 后 代 。 感 染 弓 形 虫 后 首先 出 现 IgM 抗体 ， 
以 后 为 IgG 抗体 。IgG 可 由 和 母体 通过 肉 盘 传 给 胎 
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儿 ， 而 IgM 则 否 。 因 此 IgM 如 在 鉴 儿 血 中 阳性 ， 
则 提示 有 先天 性 感染 。 动 物 实验 中 观察 到 经 胎盘 传 
给 胎儿 的 抗体 ， 可 以 抑制 感染 后 抗体 的 产生 ， 这 种 
现象 称 为 免疫 耐 受 。 当 感染 的 虫 体 数 较 少 且 虫 裕 毒 
性 也 较 小 时 ， 抗 原 的 刺激 作用 不 足以 克服 母 传 抗 体 
的 抑制 作用 时 ， 即 可 出 现 上 述 现象 。 

包 于 在 宿主 体内 可 持续 益生 ， 它 是 慢性 ( 隐 
性 ) 感染 的 病理 标志 。 慢 性 感染 者 于 免疫 力 下 降 
时 ， 包 于 破裂 ， 缓 殖 子 除 可 播 散 并 增殖 引起 基本 病 
变 外 ， 述 可 由 于 逸 出 的 抗原 与 宿主 抗体 作用 引起 无 
感染 的 迟 发 型 变态 反应 性 坏死 ， 与 强烈 的 类 症 反应 
病变 ， 形 成 肉芽 肿 样 炎症 。 免 疫 机 制 对 本 病 的 发 生 
与 发 展 有 极 重 要 的 影响 。 一 般 当 宙 迟 有 保护 免疫 
时 ， 包 囊 破 裂 多 出 的 缓 殖 子 即 被 杀 死 ， 只 有 由 于 抗 
原 抗体 作用 引起 的 迟 发 型 变态 反应 性 病变 ; 而 当 机 
性 免疫 受到 抑制 时 ， 绥 殖 子 便 重 新 发 育成 速 殖 子 寄 
生 并 损坏 细胞 ， 能 诱发 致死 性 播 散 性 感光 。 在 免疫 
抑制 或 人 细胞 缺陷 《艾滋病 ) 的 病人 人 体内， 包厢 
给 潍 辩 体 提供 了 内 生源 ， 可 使 疾病 活化 ， 且 难以 控 
制 急 性 右 染 ， 而 出 现 视网膜 脉络 膜 炎 和 致死 性 脑 
瑶 、 肺 炎 或 心肌 炎 。 还 有 接受 器 家 称 植 者 ， 或 某 些 
能 使 免疫 受到 抽 制 的 患者 ， 以 及 使 用 激素 与 其 他 免 
疫 抑 制剂 时 ， 均 可 使 本 病 的 惕 性 患者 、 隐 性 或 病情 
静止 者 诱发 弓形 虫 严 重播 获 ， 甚 至 致死 。 另 外 ， 隐 
性 感染 的 妇女 妊娠 时 也 可 引起 短期 虫 血 症 或 疾病 发 
作 。 

【病理 解剖 ] 

马 形 虫 可 侵犯 各 种 组 织 ， 轻 者 无 明显 病变 ; 重 
者 大 量 细胞 被 玻 坏 ， 以 中 枢 神 经 系统 病变 最 常见 ， 
其 主要 表现 为 血管 栓塞 引起 的 大 脑 广泛 坏死 ， 伴 血 
管 周围 淋巴 细胞 漫 润 ， 也 可 有 肉芽 肿 。 其 他 如 心 、 
淋巴 结 、 肺 、 肝 、 脾 和 骨 五 肌 也 有 获 在 的 坏死 和 炎 
症 细胞 温润。 胸腔 、 腊 腑 及 心包 腔 可 有 渗 出 浪 。 淋 
巴结 病变 主要 为 淋巴 站 泡 增生 伴 有 网 质 淋巴 母 细 胞 
{又 称 大 型 免疫 母 细 胞 ) 增多 ， 此 外 尚 有 弥 浊 性 或 
局 灶 性 炎症 细胞 湿 渔 ， 滤 泡 六 围 常 有 成 堆 的 组 织 细 
胞 ， 它 们 偶 可 见于 滤 泡 中 。 肺 部 可 充血 ， 大 块 坏死 
及 呈 肝 样 变 。 牌 脏 路 肿 大 。 先 天 性 病例 的 病变 多 见 
于 脑 部 ， 早 期 有 散在 的 小 胶 质 细胞 性 结 节 ， 以 后 小 
血管 内 有 备 检 形成， 造成 局 部 脑 组 织 极 死 ， 周 围 有 
出 血 和 炎症 细胞 包围 ， 时 间 较 和 久 ， 醒 死 灶 软化 成 空 
腔 或 发 生 钙 化 。 病 变 也 可 见于 学 髓 、 视 网 膜 、 脉 络 
膜 等 。 成 人 中 严重 播 散 性 病变 较 少 见 ， 但 也 可 有 皮 
痛 、 非 典型 肺炎 、 肝 炎 、 心 肌 炎 、 和 肾炎、 脑膜 脑 
类， 脉络 腊 和 视网膜 也 可 于 不 同 程度 的 癣 固 性 坏死 








和 肉 节 肿 样 炎症 等 病变 ， 在 病变 中 可 找到 滋养 体 和 
包 囊 。 

【临床 表现 )} 

极为 复杂 ， 可 以 从 隐 性 感染 到 急性 播 散 性 致死 
等 现象 。 一 般 分 先天 性 和 获得 性 感染 两 类 。 两 类 均 
以 隐 性 感染 为 最 常见 。 

{ 一 ) 先天 性 弓形 虫 病 

孕妇 感染 急性 弓形 虫 病 时 ，30 锡 一 36 名 能 传 给 
胎儿 。 胎 儿 有 侣 染 率 与 孕妇 初次 感染 时 的 孕期 有 关 。 
如 在 孕 早 、 中 、 晚 期 胎儿 受 染 率 分别 为 17%、 
25% 、65% ， 乃 因 妊 娠 早期 弓形 虫 较 难以 通过 胎 
盘 ; 但 胎 龄 越 小 ， 胎 儿 受 损 越 严重 ， 是 因为 胎儿 小 
抵抗 力 差 ， 加 感染 发 生 在 胎 龄 1~3 个 月 ， 包 引起 
流产 、 死 产 或 生 下 无 生活 能 力 儿 ( 指 孩 子 果 僵 ， 生 
活 不 能 自理 )、 发 育 启 陷 儿 或 胚胎 发 育 障碍 ， 多 不 
能 生存 ， 幸 存 痢 智 力 发 育 也 受到 严重 影响 ; 如 在 胎 
龄 4~65 个 月 ， 包 出 现 死胎 、 早 产 或 严重 的 脑 眼疾 
患 ; 如 在 胎 龄 7~9 个 月 ， 由 于 胎儿 已 逐渐 成 熟 ， 
胎儿 发 育 可 以 正常 ， 也 可 以 早产 ， 或 于 出 生 数 月 或 
数 年 后 逐渐 出 现 症状 ， 如 心脏 畸形 、 心 传导 阻 灌 、 
耳 放 、 小 头 畸 形 和 智力 低下 (IQ<70)， 这 都 是 隐 
性 感染 的 后 果 。 孕 妇 导 纵 胎儿 ， 一 般 仅 一 胎 ， 可 能 
与 孕妇 受 染 后 迅速 产生 免疫 力 有 关 。 但 抗体 阳性 效 
价 高 ， 有 活动 性 感染 者 也 有 连续 2 胎 致 畸 者 。 

先天 性 弓形 虫 病 中 以 脑 眼疾 患 为 最 多 见 ; 脑病 
有 无 脑 儿 、 脑 积 水 、 脑 内 钙化 灶 、 小 头 畸 形 、 脑 腊 
脑 炎 、 弱 智 、 辣 痛 、 精 神 异 常 等 ; 眼病 中 以 双 侧 视 
网 腊 类 为 量 案 见 ， 多 出 现 于 10 一 30 岁 ， 据 统计 此 
类 眼病 由 弓形 虫 引起 者 占 3$%% ， 治 疗 可 社 制 类 证 ， 
视力 好 转 。 其 他 畸形 据 报 道 还 有 峭 椎 裂 、 软 硬 习 
腹 、 免 展 、 无 耳 过 、 无 藤 、 无 脚 、 畸 形 足 、 缺 指 
幅 、 目 合并 、 多 指 趾 、 食 管 总 管 、 食 管 闭锁 、 锁 
肛 、 两 性 畸形 、 肾 上 腺 缺 如 、 允 训 则 、 脐 疝 伴 内 了 脏 
外 番 ， 以 及 轴 儿 肝炎 综合 征 (多 脏 器 病变 ) …… 等 
30 余 种 。 各 种 畸形 有 单 发 或 多 发 。 此 外 尚 可 有 发 
热 、 皮 疹 、 肺 炎 、 肝 脾 肿 大 以 及 消化 道 症 状 等 。 

{二} 后 天 闭 得 性 弓形 虫 病 

潜伏期 自 3 日 至 2 年 。 免 疫 正 常 者 急性 获得 性 
感染 多 为 隐 人 性 ， 有 症状 者 这 于 发 病 后 7 一 21 日 出 现 
淋巴 结 肿 大 。 单 纯 淋 巴结 肿 大 者 约 占 20%， 可 单 
发 或 饮 发 ， 其 中 以 前 、 后 绒 部 与 耳 后 者 为 最 常见 ， 
多 于 1~3 导 内 消失 。 有 全 上 身 淋巴 结 及 脾 肿 大 者 不 
到 30%; 有 低热 、 头 狂 、 倦 息 者 占 20% 一 40%; 
出 现 关节 痛 、 肌 痛 、 咽 痛 、 上 腹痛 、 皮 疹 或 肝 肿 大 者 
少 于 20%; 有 高 热 或 长 期 发 热 以 及 其 他 严重 的 脑 、 
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腿 、 肺 、 心 等 疾患 者 均 属 少见 。 

免疫 搞 制 与 细胞 扇 陷 病人 ， 虽 然 可 有 总 性 
感染 ， 但 多 为 隐 性 活化 。 凡 接受 皮质 激素 或 其 他 免 
疫 抑制 剂 治疗 与 艾滋 病 患 者 的 预后 均 属 危重 ， 因 为 
此 时 本 病 可 为 广泛 播 散 ， 且 可 迅速 发 生 致死 性 感 
染 ， 其 丧 现 为 高 热 、 肺 炎 、 皮 阁 、 肝 脾 肿 大 、 心 肌 
炎 、 肌 炎 、 竺 万 炎 以 及 中 枢 神 经 系统 病变 ， 如 颅 内 
占 位 性 病变 或 脑膜 脑 炎 。 而 无 淋巴 结 病变 。 此 等 病 
人 临床 表现 如 何 ， 取 决 于 包 圳 破裂 的 所 在 器 官 与 炎 
症 反 应 的 强度 。 但 也 必须 说 明 ， 尺 管 灵 放 的 洲 养 体 
同时 在 不 同 的 部 位 找到 ， 并 产生 机 能 失调 ， 但 临床 
上 于 艾 浇 病 串 者 明显 的 活化 症 征 密 限 于 中 枢 神 经 ， 
而 非 芯 滋 病 免疫 抑制 患者 ， 则 较 密 的 倾向 于 脑 外 的 
话 化 感染 。 脑 内 马 形 虫 病 儿 为 亚 急性 ， 有 头痛 、 局 
灶 性 神经 体征 、 害 痛 发 作 、 精 神 异常 进 市 香 述 ， 多 
不 发 热 。 

[实验 室 检 查 ]】 

{ 一 ) 血 象 

庙 红 蛋白 与 白细胞 计数 正常 ， 分 类 淋巴 细胞 咯 
增 ， 非 典型 淋巴 细胞 <6%。 

{二 ) 脑 准 液 

中 枢 神 经 系统 受 损 者 脑 消 液 星火 症 表现 ， 外 观 
旦 黄色、 白细胞 数 增多 ， 尤 以 单 核 细 胞 增多 为 著 ; 
蛋白 中 度 上 升 ， 糙 多 正常 极 少数 减少 。 

(三 ) 病原 体检 查 

1, 直接 显微镜 检查 

{1) 从 体液 中 直接 查找 汶 养 体 ， 可 用 瑞 氏 或 姬 
姆 萨 染 色 ， 如 用 直接 酶 标记 抗体 查找 病原 体 ， 或 检 
测 脑 背 滚 时 用 细胞 收集 器 检查 均 可 提高 阳性 率 ; 

《2) 耿 组 织 如 淋巴 结 、 胎 盘 、 肝 姓 等 的 印 片 或 
切片 用 苏 木 素 、 搬 红 等 染色 查找 包 夺 ， 也 可 提高 阳 
性 率 。 

2. 病人 不 体 分 离 ” 将 临床 病变 部 分 进行 组 织 培 
养 或 接种 小 鼠 分 离 病 原 体 。 

3. 脑 针 和 刺 活 检 ”必要 时 在 脑 CT 引导 下 进行 脑 
针 刺 活检 ， 从 脑病 变 组 织 中 查找 弓形 虫 。 

{ 四 ) 血清 免疫 学 试验 

由 于 感染 者 多 为 隐 性 感染 ， 因 此 血清 学 检查 尤 
具 实 用 价值 。 可 用 以 检测 特异 性 抗体 、 循 环 抗原 
(C-Ag)、 循 环 免疫 复合 物 (CIC)。 当 前 检测 方法 
不 下 数 十 种 ， 常 用 的 有 : 

1. 所 清 特异 性 抗体 的 检测 

(1) 弓形 虫 素 色 试验 {sabin-Feldman dye test， 
DT) :是 检测 巷 续 形 贝 抗 伍 〔 以 下 简称 抗体 ) 最 早 
的 方法 ， 它 具有 特异 、 敏 感 、 可 重复 性 强 等 优点 。 
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出 现 于 发 病 后 10 一 14 日 ， 能 持续 多 年 ， 可 用 于 早 
期 诊断 ， 抗 体 效 价 1:8 一 1:64 示 慢性 或 既往 感染 ， 
蕊 性 感染 为 宇 1:1024。 

{2) 间接 荧光 抗体 技术 (IFAT): 与 DT 的 一 
致 性 很 强 ， 除 具有 与 BT 相同 做 点 外 ， 尚 具有 快 
速 、 简 便 并 能 检测 IgM 与 lgG。IgM 出 现 于 病 期 
7 一 8 日 ， 持 续 数 周 、 数 月 、 偶 可 数 年 。IgG 出 现 略 
晚 于 IgM， 持 绪 达 数 年 。IgM 阳性 为 近期 感染 ; 因 
其 不 能 通过 胎盘 ， 故 如 并 儿 阳 性 ， 则 示 已 受 感染 。 
唯 应 注意 类 风湿 因子 或 抗 核 抗体 阳性 者 ， 可 引起 
IgM 很 阳性 ，IgG 的 竞争 可 导致 IgM 假 阴 性 。IgM 
与 1gG 阳性 效 价 均 为 六 1:8， 和 急性 与 慢性 活动 期 分 
别 为 宇 1:64 与 六 1: 1024。 

(3) 间接 血 凝 试验 《THA): 出 现 于 感染 后 1 
月 左右 ,持续 数 年 ， 其 操作 和 简单、 快速 、 铂 感 ， 唯 
重复 性 较 差 ， 吸附 抗原 后 的 红细胞 不 够 稳定 ， 阳 性 
效 价 为 宇 1:54， 和 总 性 或 慢性 活动 期 为 闫 1:1024。 

(4) 微量 间接 乳 胶 凝 集 试 验 (ILA): 与 IHA 
类 似 ， 但 较 稳定 且 重 复 柱 好 。 阳 性 效 价 为 尝 1:32。 

(5) 微量 醇 联 免疫 吸附 试验 (ELISA): 可 检 
油 IgM 与 IIG， 有 北 感 、 特 异 、 操 作 较 简便 等 优 
点 ， 唯 稍 欠 稳定 。 近 年 来 以 本 法 为 基础 义 创 建 10 
余 种 新 方法 ， 如 鸿 夹心 ELISA、 王 点 {Dor) - 
ELISA、 醇 标 金 葡 A 和 蛋白 {SPA) -ELISA、 亲 和 
系 - 生 物 素 【ABC) -ELISA 等 。 

2. 弓形 虫 C-Ag 与 CIC 的 检测 应 用 免疫 朱 制 
剂 或 其 他 原因 抑制 抗体 反应 的 病人 ， 或 疾病 早期 搞 
体 尚未 出 现时 ， 可 从 其 血清 或 体液 内 检测 CAg 及 
CIC 进行 诊断 。 具 有 灵 世 性 强 、 特 异性 高 的 方法 
有 : 

{1) TILA 法 : 用 与 形 虫 抗体 包 被 ILA 的 方法 ， 
可 测 出 蛋白 浓度 下 限 为 78ng/ml 的 可 溶性 C-Ag。 

(2) ABC-ELISA 法 : 万 将 生物 率 - 亲 和 率 系 统 
(BAS) 引入 免疫 学 的 各 种 标记 检测 技术 ， 测 出 C- 
Ag 的 敏感 庶 下 限 为 4ng/ml， 与 常规 ELISA 法 检测 
的 浓度 30~ 50ng/ml 比较 更 为 敏感 。 此 法 也 可 用 以 
检测 CIC。 

{3) 单 克隆 抗体 《MeAb )-ELISA 法 : 也 用 于 
检测 特异 性 C-Ag 与 CIC。 

采用 PCR {请 侣 醇 链 反 应 ) 扩 增 病原 体 特异 
的 DNA， 使 仅 含 有 小 量 (0.25pg 弓形 虫 DNA 即 能 
扩 增 出 明显 的 条 带 ) 弓形 虫 标本 的 艾 谥 病 忠 者 得 以 
确定 合并 弓形 虫 的 诊断 ， 确 是 一 种 具有 很 大 潜力 的 
和 途 断 方法 。 

(五 } 弓形 虫 素 皮 内 试验 
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用 受 染 小 鼠 腹 腔 液 或 鸡 眶 绒毛 尿 可 膜 为 抗原 作 
皮 内 试验 ， 常 出 现 延迟 性 、 结 核 菌 素 型 反应 。 一 般 
于 感染 后 4~18 个 月 出 现 阳性 ， 故 本 试验 不 能 诊断 
急性 感染 ， 仅 可 用 于 流行 病 学 调查 。 

以 上 血清 学 诊断 方法 应 至 少 同时 采用 两 种 检 
测 ， 才 能 可 昔 。 

【特殊 检查 ] 

脑 CT 可 提示 脑 类 与 脑 肉 相对 增强 的 占 位 性 病 
变 ， 其 直径 一 般 <2em。 

[预后 】 

后 天 获得 性 弓形 虫 病 ， 于 免疫 完整 趾 者 ， 预 后 
良好 ; 免疫 折 制 或 免疫 缺损 患者 均 属 危重 ， 经 反复 
或 长 期 持续 治疗 ， 部 分 可 控制 临床 症状 。 先 天 性 如 
形 虫 病 中 有 些 简单 的 畸形 如 和 沈 导 等 可 以 手术 治 便 ， 
但 具有 重要 器 官 损 伤 者 如 纶 智 、 脑 积 水 、 无 脑 儿 等 
则 预后 不 良 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ]】 

本 病 诊断 最 常用 的 是 血清 学 检测 IgM 与 IgG 
抗体 、CAg 及 CIC。 如 果 找 到 病原 体 ， 可 以 诊断 ， 
但 在 临床 上 比较 困难 。 其 脑 CT 检查 可 以 协助 诊 
断 。 

先天 性 弓形 虫 脑病 应 与 巨细 胞 病毒 、 疱 站 病 
橙 、 风 疗 病 毒 等 所 致 脑病 相 鉴别 ; 视网膜 脉络 腊 类 
除 与 上 述 几 种 病毒 所 致 者 相 鉴 别 外 ， 也 应 与 结核 、 
梅毒 、 波 滨 热 、 麻 风 、 肉 样 瘤 及 组 织 胞 桨 菌 病 所 致 
者 相 鉴 别 ; 关于 脑膜 脑 类 应 与 细菌 或 霉菌 等 所 致 者 
相 鉴 别 。 获 得 性 弓形 虫 淋巴 结 肿 大 ， 应 与 传染 性 单 
核 细胞 增多 症 、 豆 细胞 病毒 、 淋 巴 养 、 结 核 、 波 浪 
热 、 时 党 热 、 猫 拟 热 、 立 克 次 体 病 等 所 致 者 相 鉴 
别 。 

【治疗 】 

先天 性 感染 不 论 有 无 症 状 均 应 党 疗 。 免 疫 完整 
者 后 天 获得 性 感染 多 不 需 特 效 治 疗 ， 但 症状 迁延 不 
傅 或 损 傣 重要 器 官 者 则 需 治 疗 ， 以 4-6 周 为 宜 。 
彤 由 于 输血 或 实验 意外 感染 者 也 需 同 样 治疗 。 免 疫 
力 差 的 急性 感染 入 者 、 免 疫 缺 损 、 髓 官 移植 或 用 皮 
质 激素 者 均 应 治疗 。 孕 妇 患 者 也 诬 治 疗 。 

乙 膀 哮 啶 〔〈pyrimethamine) 与 磷 肤 制剂 联合 应 
用 ; 两 者 有 协同 必用。 能 抑制 溢 养 体 、 控 制 临床 症 
状 ， 并 能 使 抗体 效 价 下 降 ， 但 对 包 阁 无效。 免疫 缺 
陷 病 人 一 旦 中 止 治 疗 ， 划 常 有 复发 ， 乃 因 包 于 破裂 
所 致 。 剂 量 成 人 口服 乙 腔 哮 啶 首先 每 日 100mg， 分 
2 次 服 ，2 有 日 后 改 用 25mg 每 日 1 次 ; 免疫 缺陷 重 
度 感 架 者 ， 剂 量 增 至 和 一 70mg， 每 日 1 次。 小儿 
第 一 天 1.0mg/kg， 分 2 次 服 ， 次 日 起 减 半日 1 次 。 


磺胺 制剂 中 首选 磷 肤 喀 啶 (SD)， 剂 量 成 人 第 一 天 
为 100mg/kg {不 超过 6.0g)， 分 2 或 4 次 眼 ， 次 日 
起 每 日 为 75mg/kg {不 超过 4.0g)。 小 儿 每 日 
100mg/kg， 分 4 次 服 。 乙 胺 只 啶 具有 可 道 性 骨髓 
抑制 作用 ，SD 加 重 此 反应 ,口服 甲 酰 四 和 氢 叶 酸 
fjolinie acid) 每 日 5 一 20mg 即 能 改善 。 疗 程 中 应 检 
测 血 象 (包括 血小板 计数 ) 每 周 1~2 次 。SD 可 引 
起 过 敏 反应 《发 热 、 皮 阁 、 肝 资 )。 艾 渡 病 患者 经 
常 发 生 白 细胞 减少 、 屎 内 结晶 并 可 形成 尿 结石 ， 故 
服用 SD 时 应 同时 服用 等 重 的 碳酸 氧 铺 ， 寺 饮水 使 
多 排尿 。 乙 胺 旷 啶 因 有 致 晴 作 用 ， 故 孕妇 不 宜 服 
用 。 

复方 新 诺 明 {SMZco); 剂量 成 人 和 12 岁 以 上 
的 儿童 ， 每 次 2 片 (每 片 洁 SMZ 400mg，TMP 
80mg)，6 一 12 岁 每 次 1/2 一 1 片 ，2 一 5 岁 每 次 
174 一 1/2 片 ，2 岁 以 下 每 次 174 片 ， 每 日 2 次 口 
服 ， 疗 程 为 1 个 月 ,疗效 与 乙 腔 暗 喧 加 SD 相当 ， 
但 毒性 较 低 。 

螺旋 姻 素 (spiramycin); 惟 妇 在 妊 媒 22 周 以 
前 感染 者 应 考虑 治疗 性 人 工 流 产 ， 围 产 期 感染 者 应 
积极 治疗 ， 直 至 分 蜀 。 因 本 药 在 胎盘 组 织 内 浓度 
高 ， 叉 无 致 畴 作用 ， 故 适用 于 孕妇 ， 剂 量 每 日 为 
2 一 4g， 分 4 次 服 ，3 周 为 1 疗程。 治疗 可 控制 活 
动 性 或 亚 临 床 感染 ， 丸 可 减少 有 症状 的 先天 性 感染 
的 不 良 后 果 。 儿 童 剂 量 每 日 为 训 ~100mg/kg， 分 
4 次 服 ， 疗 程 同 上 ， 效 果 和 良好。 其 毒性 小 、 副 作用 
少 而 轻 ， 可 有 吐 心 、 呕 吐 、 胃 上 肠 不 道 ， 偶 可 肝 功 受 
损 和 噶 酸 粒 细 胞 增多 。 

眼病 需 用 皮质 激素 合并 乙 腕 哮 院 治疗 ， 第 二 个 
月 用 SD， 眼 周 注射 克 林 霉 素 {clindamycin) 对 视 
网 膜 脉 络 膜 炎 有 效 。 

免疫 缺陷 病人 包括 免疫 抑制 和 工 细 胞 缺 陪 病 
上 大， 不 论 新 患 或 活动 性 弓形 虫 病 均 需 特效 治疗 。 艾 
洲 病 和 患者 用 乙 胺 喀 喧 与 SD 治疗 能 迅速 好 转 者 占 
60% 一 80%， 半 数 以 上 的 奖 床 表现 和 不 正常 脑 CT 
全 部 消失 。 免 疫 捉 制 病人 缓解 期 ( 伴 用 激 率 治疗 
时 ) 当 全 部 临床 症状 消失 后 ， 应 持续 治疗 4 周一 数 
月 以 防 复活 。 至 于 艾滋 病 和 忠 者 一 旦 停止 治疗 ， 则 复 
发 者 不 少 于 50 铭 ， 故 抗 引 形 虫 治疗 需 用 全 剂量 持 
继 终 生 。 此 类 病人 世 可 采用 螺旋 每 索 治 疗 。 至 于 加 
用 激素 则 仅 用 于 脑 内 肿 物 病变 引起 的 脑 水 肿 者 。 

【预防 ] 

提高 医务 人 员 和 群众 对 弓形 虫 病 的 认识 。 微 好 
水 源 、 烘 便 及 禽 畜 的 管理 。 孕 妇 家 中 不 要 养 猫 ， 更 
不 要 与 猫 密 切 接 般 。 易 感人 群 要 定期 检测 血清 抗 





体 ， 以 便 及 时 发 现 及 时 治疗 。 
血 济 抗体 阴性 的 孕妇 与 免疫 缺陷 病人 均 应 特别 
注意 防止 弓形 虫 感 染 。 防 上 进食 毫 调 未 熟 的 肉 类 及 
可 能 被 卵 琳 污染 的 食物 。 为 了 患者 接受 到 抗体 阴性 
者 的 输血 和 器 官 移植 ， 供 血 与 器 官 供给 者 必须 给 于 
血清 抗体 的 第 选 检测 ， 以 免 纪 形 忠 直接 接种 子 受 
者 。 建 说 早孕 妇 妇 普查 抗体 应 定 为 常规 检测 之 一 。 
抗体 首次 阴性 者 ， 妊 娠 期 应 复查 抗体 2 一 3 次 ， 以 
便 及 时 给 予 相 应 的 治疗 ， 以 防止 由 于 先天 性 感染 引 

起 不 良 后 果 。 
( 赵 树 整 ) 
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第 十 节 。 肺 孢 子 虫 病 


肺 列子 虫 病 (pneumoeystosis) 是 出 卡 氏 肺 榴 子 
虫 (pneumocystis carinii) 引起 主要 累及 肺 部 的 一 种 
机 会 感染 性 源 虫 病 。 从 1942 年 首 例 人 体感 染病 例 
报告 以 后 ， 一 直 认 为 本 病 主 要 见于 虚弱 儿童 或 先天 
性 侈 疫 缺 陷 综 合 征 种 儿 。 本 世纪 60 年 代 以 后 ， 随 
著 器 宵 移 植 、 有 和 肿瘤 化 学 治疗 中 广泛 使 用 免疫 抽 制 药 
物 ， 肺 孢子 虫 病 发 病 率 明显 增高 。 近 十 余年 ， 芯 涡 
病 的 出 现 更 使 本 病 患 者 急剧 增加 ， 并 成 为 次 激 病 人 
重要 的 死亡 原因 。 

[病因 学 ] 

卡 氏 肺 匈 子 虫 由 于 在 1909 年 首先 由 Chagas 在 
感染 克 氏 锥 虫 的 豚鼠 肺 涂 片 中 发 现 。 和 大 后 ，Carini 
于 1910 年 在 感染 列 氏 锥 虫 (T，Lewisi) 的 大 饼 肺 
组 织 中 发 现 相同 虫 体 。 稍 后 Delanoa 夫妇 在 1912 年 
从 巴黎 种 大 鼠 肺 中 也 发 现 丰 虫 并 命名 为 卡 氏 肺 孢子 
虫 《pneumocystis cariniiy。 人 虱 感 染 首先 由 Van der 
Meer 和 Brug 各 自在 1942 年 报告 共 3 例 的 病 合 。 
1952 年 Vanek 等 在 闻 质 性 桨 细胞 性 肺炎 死亡 的 小 
此 肺泡 潜 出 液 中 发 现 本 虫 从 而 确认 为 间 质 性 桨 细胞 


ty 


be 
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性 肺炎 的 病原 位 。 此 后 ,世界 各 地 陆续 报告 散发 病 
例 存在 。 

肺 玖 子 虫 为 真 核 原生 生物 ， 但 究竟 属于 原生 动 
物 还 是 真菌 由 有 不 同 观点 。 支 持 肺 孢子 虫 属 于 原生 
动物 (原虫 ) 的 主要 证 据 有 :中 肺 匹 子 虫 注 养 悼 肥 
类 似 伪 足 的 结构 ， 表 明 它 与 所 有 原生 动物 一 样 可 以 
主动 活动 。 从 肺 孢 子 虫 与 某 些 库 生 动物 相同 ， 生 活 
中 简单 ， 有 滋养 体 和 包 夺 的 变化 。 司 对 杀 原 生动 物 
的 药物 如 嘲 他 腾 等 毓 感 。 名 在 真 苦 培养 基 中 不 能 生 
长 。 恒 随 著 近年 分 子 生 物 学 发 展 ， 发 现 肺 移 子 虫 村 
糖 体 小 亚 基 RNA (srRNA) 与 啤酒 酵母 、 粗 改 脉 
孢 菌 的 sRNA 编码 区 较为 相 人 得。 肺 孢 子 虫 srRNA 
序列 与 啤酒 醉 母 、 租 糖 脉 泡 芋 、 白 假 毕 酵母 、 流 敬 
隐 对 酵母 等 真菌 同 源 性 高 于 弓形 虫 、 伯 氏 凌 原虫 。 
国 此 对 肪 孢子 虫 是 否 属 于 原 贝 提出 疑问 ， 认 为 可 能 
应 归属 真菌 的 观点 。 但 在 目前 肺 息 子 虫 分 类 学 地 位 
尚未 最 终 瑰 定 前 ， 一 般 仍 将 其 置 于 原虫 范畴 内 。 

肺 孢 子 虫 生活 呆 分 为 有 性 期 与 无 性 期 ， 具 有 滋 
养 体 、 包 对 前 期 、 包 囊 与 圳 内 小 体 等 形态 。 哺 虱 动 
物 是 唯一 动物 宿主 ， 肺 为 主要 寄生 部 位 。 全 部 生活 
史 可 在 同一 宿主 体内 完成 。 

{一 】 溢 基体 

分 为 大波 养 栖 和 小 流 养 体 两 种 。 小 滋养 体 由 于 
内 小 惊 从 包 哥 遍 出 而 成 。 呈 图 形 或 卵 图 形 ， 直 径 
1.2 一 2.0pm， 常 聚 业 成 艇 ， 胞 膜 光滑 、 较 薄 ， 胞 
浆 秆 密 ， 内 会 许多 游离 的 核糖 体 ， 核 单个 。 小 溢 荞 
体 逐 渐 增 大 成 为 2.0 一 5.0pm 的 大 洲 养 体 。 大 淡 养 
体形 态 饮 祥 ， 表 面 有 叶 状 的 足 可 使 贝 体 活 动 。 胞 桨 
较 稀 萍 ， 核 糖 体 数量 明显 减少 ， 核 单个 。 大 滋养 体 
可 通过 无 性 生殖 或 有 性 生殖 进行 增殖 ， 前 者 通过 分 
型 或 出 芽 完成 ， 后 者 可 能 通过 两 个 滋养 体 交 配 结合 
完成 。 

{ 二 ) 包 囊 前 期 

大 溢 养 体 胞 膜 逐 淋 增 厚 形成 囊 壁 ， 进 入 包 末 前 
期 。 此 时 虫 体 对 卵 圆 形 ， 大 小 约 3.5pmx Skm。 线 
粒 体 向 虫 体 中 央 集 诊 ， 核 染色 质 复 制 并 分 隔 为 数 个 
小 的 块 状 核 质 ， 周 围 包 绕 胞 质 ， 最 终 完 全 分 隔 为 末 
内 小 体 。 

{ 三 ) 包 阐 

包厢 前 期 虫 体 的 春 壁 进一步 增 厚 ， 胞 质变 性 吸 
收 ， 形 成 售 数 个 琳 内 小 体 的 包 徊 。 成 熟 包 森 为 区 
形 ， 直 径 4 一 6pm， 束 壁 较 厚 约 100~ t60nm， 厢 内 
胞 浆 几 乎 完全 志 收 ， 内 含 8 个 游离 的 于 内 小 体 。 

[四 ) 于 内 小 体 

图 形 、 新 月 形 或 不 定形 ， 直 径 约 1 ~ 1. Sum， 
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囊 墅 较 昔 ， 内 售 核 一 个 。 包 圳 成 熟 后 到 辟 出现 裂 
颖 ， 囊 内 小 体 即 可 脱 琳 竟 出 进入 肺泡 腔 并 成 为 小 汶 
养 体 。 

肺 犯 子 虫 属 下 目前 确认 的 促 有 一 个 种 ， 即 卡 氏 
肺 钨 子 虫 。 虽 然 Frenkel 曾 描述 人 源 性 肺 礼 子 虫 形 
态 特 点 ， 认 为 有 别 于 大 鼠 源 肺 钨 子 虫 而 属于 另 一 新 
种 并 命名 为 P，jiroveci。 但 由 于 其 生活 中 基本 一 至 
而 未 能 得 到 公认 。 

韩元 子 虫 已 能 在 体外 鸡 且 肺 上 皮 细 胞 、 非 洲 绿 
猴 肾 细胞 等 细胞 培养 中 存活 ， 但 记 今 为 止 尚 无 纯 培 
养 {axenic culture) 成 功 的 报告 。 

[流行 病 学 】 

卡 氏 肺 钨 子 虫 广泛 存在 于 自然 界 ， 也 普遍 存在 
于 人 或 某 些 哺乳 动物 呼吸 道 ， 特 别 是 鼠 类 带 虫 状态 
更 为 常见 。 

{ 一 】 传染 源 

本 病 传染 源 为 患者 或 带 虫 者 ， 感 染 动 物 是 否 可 
引起 人 人 体 发 病 尚未 确定 。 

(二 ) 传播 途径 

卡 氏 肺 钨 子 虫 包 囊 生活 力 很 强 ， 在 室 刘 下 可 看 
活 ? 一 12 周 。 因 此 本 病 可 能 通过 飞 沫 传播 。 

(三 ) 人群 易 感 性 

大 群 对 肺 爷 子 虫 普遍 易 感 ， 但 人 悼 带 里 状态 可 
持续 多 年 而 无 组 织 学 改变 和 临床 症状 。 国 外 研究 表 
明 2 一 4 岁 健 康 儿 童 中 ， 约 273 体内 存在 肺 抱 子 虫 
抗体 ， 与 肺 物 子 虫 病 患 者 密切 接触 的 医务 人 员 中 ， 
?一 16% 肺 稳 子 虫 抗体 效 价 增高 。 最 近 ， 我 们 对 重 
庆 地 区 健康 献血 员 104 例 进行 检查 ， 肺 八 子 虫 抗体 
阳性 率 为 56.7%。 目 前 认为 ， 缉 儿 对 本 虫 普 计 易 
感 ， 感 染 常 在 幼儿 时 期 即 已 存在 ， 健 康成 人 呼 琢 道 
常 有 虫 性 存在 。 当 人 人 悼 免 疫 功 能 受 损 后 ， 如 苹 涡 
病 、 和 白血病 、 器 官 移植 或 恶性 肿瘤 大 剂量 长 疗程 接 
受 免 疫 捉 制药 物 治疗 、 重 度 营 状 不良 等 ， 均 可 使 虫 
体 激活 导致 发 病 ， 故 有 人 认为 本 病 属 于 机 会 性 寄生 
虫 病 。 

[发 病 机 制 】 

卡 氏 肺 抱 子 虫 一 般 粘 附 在 人 栖 I 型 肺泡 上 皮 细 
胞 表面 ， 但 在 可 的 松 诱发 动 龄 大 也 肺 爷 子 虫 肺炎 动 
物 模型 中 ， 虫 体 可 侵入 肺 池上 底细 胞 内 。 由 于 虫 体 
粘 附 与 增殖 ， 导 致 肺泡 上 皮炎 证 反应 ， 肺 泡 腔 内 有 
大 量 泡沫 状 炎 性 浴 出 物 ， 内 合 组 织 细胞 、 淋 巴 细胞 、 
浆 细 胞 .PAS 阳性 物质 以 及 成 团 的 肺 元 子 虫 注 养 体 
和 包 甘 。 上 述 滩 出 物 及 电 体 培 塞 肺泡 和 细 支 气管 ， 
造成 肺 换 气 功能 障碍 ,病人 最 终 死 于 呼吸 衰竭 。 

【病理 解剖 】 


绝 大 多 数 肺 移 子 虫 病 中 着 的 病变 局 限于 肺 ， 病 
灶 可 为 局 限 性 或 弥 渴 性。 在 免疫 功能 极度 低下 者 ， 
虫 体 可 扩散 到 全 身 多 个 组 织 脏 器 ， 如 肝 、 脾 、 襟 已 
结 和 骨髓 等 。 

病理 检查 可 见 肺 体积 增 大 变 重 ， 触 之 有 实 恋 
感 。 脏 雇 胸 腊 中 度 增 厘 。 切 面 呈 红 褐色 突变 ， 肺 让 
结构 模糊 不 清 ， 常 有 泡沫 桩 滩 出 物流 出 。 显 微 镜 下 
可 见 肺泡 间隔 兹 细胞 种 淋巴 细胞 温润 ， 偶 见 上 点 样 
肉芽 种 和 多 核 巨细 胞 ， 肺 泡 腔 内 有 少量 渗 出 物 。 严 
重病 例 则 有 广泛 性 间 质 和 肺泡 水 肿 ， 国 质 和 肺泡 壁 
明显 增 厚 ， 肺 泡 内 有 大 量 PAS 阳性 泡沫 状 活 出 物 ， 
内 会 文 量 组 织 细 苞 、 淋 巴 细胞 、 浆 细胞 和 成 堆 的 肺 
孢子 虫 。 但 在 严重 免 闪 功能 低下 和 低 再 种 球 蛋白 血 
症 溃 者 ， 由 于 体内 B 沫 已 细胞 极度 缺乏， 肺泡 内 
渗 出 物 可 能 极 少 。 

[临床 表现 】 

本 病 临 床 表现 大 致 可 分 为 以 下 两 型 。 

(一 】 流行 型 

又 称 经 典型 、 没 幼儿 型 。 多 发 生 在 未 成 熟 儿 、 
营养 不 良 、 栖 质 虚 弱 、 先 天 性 免疫 缺陷 综合 症 的 轩 
幼儿 。 潜 供 期 为 1 一 2 月 ,起 病 组 慢 ， 球 汤加 重 。 
早期 症状 为 全 身 不 适 、 了 呼吸 增 快 ， 随 之 出 现 干 孩 ， 
进行 性 呼吸 困难 。 患 儿 可 见 各 办 房 动 、 紫 绀 、 心 动 
过 速 等 。 体温 正 常 或 轻 度 上 升 。 思 者 常 有 拒食 、 消 
瘦 、 腹 泻 等 。 但 患 儿 症状 虽 明 显 而 肺 部 体征 相对 轻 
微 为 重要 特征 。 息 儿 多 死 于 呼吸 衰竭 ， 整 个 病程 约 
2 局 至 2 月 。 

{二 ) 散发 型 

又 称 现代 型 、 儿 童 -成 和 型。 多 见于 先天 性 免 
疫 缺 隐 、 白 血 病 、 于 性 组 织 细 胞 病 、 亚 性 淋巴 瘤 、 
多 发 性 骨髓 癌 、 回 性 有 种 疤 或 器 官 移植 长 期 接受 抗 肿 
状 药 物 或 免疫 抑制 药物 治疗 者 。 尤 其 在 苍 溢 病 和 患者 
最 为 常见 ， 据 美国 统计 约 有 60% 的 万 洲 病 人 以 肺 
稳 子 虫 肺炎 为 首发 症状 ， 至 少 有 85% 的 艾 油 病人 
在 病程 中 发 生 一 次 以 上 的 肺 匹 于 虫 感染 ，25% 艾滋 
病人 死 于 肺 抱 子 虫 肺炎 。 目 前 国内 外 报告 的 肺 弄 子 
虫 病 患 者 基本 上 属于 本 型 。 

本 型 潜 钛 期 因 基 础 疾病 而 异 。 由 于 原 发 疾病 大 
多 严重 故 临 床 发 病 时 间 多 不 能 确定 ， 临 床 表 现 欠 不 
典型 。 大 多 数 病人 以 咳嗽 为 首发 症状 ， 干 咳 而 疾 量 
稀少 为 重要 临床 特征 。 体 漫 正常 或 低热 ， 部 分 病人 
可 这 38.5~ 39C。 随 后 出 现 胸痛 、 呼 吸 困难 、 荣 
绀 ， 最 后 死 于 呼吸 豪 竭 。 未 经 治疗 的 病人 病情 严 
重 ， 可 在 4~8 日 内 死亡 。 

体 格 检查 肺 部 阳性 体征 轻微 或 缺 如 ，、 少 数 病人 








了 
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可 有 呼吸 音 粗 岩 ， 控 发音， 肺 气 肿 和 气胸 ， 少 量 胸 
腔 积 渡 。 很 少 有 湿性 哩 音 和 肺 实 变 体征 。 

【实验 室 检 查 ] 

{ 一 ) 血液 

1. 应 象 ”看 白细胞 计数 大 多 正常 或 轻 庶 硝 高 ， 
~ 般 在 (15 一 20) x 10%/L (15000 -- 200007mmz》 
之 间 ， 衬 有 超过 20x 10° /1 (20000/mm?)。 但 如 长 
期 接受 免疫 损 制 药物 治疗 ， 和 白细胞 计数 常 低下 。 分 
类 正常 或 校 左 黎 ， 嗜 酸 粒 细 肪 轻 度 增加 。 

2. 血气 分 析 血 pH 正常 或 升 高 ， 动 脉 血 氧 分 
应 〔【Pao) 降低 ， 常 在 8kPa 以 下 ， 动 脉 血 二 氧化 
碳 分 太 (PaCO,) 亦 下 降 。 肺 总 气量 、 肺 活 量 均 减 
少 ， 肺 泡 - 动 脉 血气 分 压 着 增 大 。 

{二 】 病原体 检查 

可 取 和 患者 痰 液 、 支 气管 肺泡 浴 洗 液 或 肺 活 检 组 
织 检查 肺 抱 子 虫 包 襄 或 溢 养 体 。 

1. 痰 波 ”本 法 简单 安全 。 人 担 由 于 痰 液 中 虫 体 
数量 低 故 恰 出 率 不 高 。 一 般 应 留 取 病 人 24 小 时 全 
部 姜 液 或 用 喷雾 吸 和 人 3 名 一 5% 氧 化 铺 溶 液 刺 激 咳 
咯 等 方法 诱导 获得 较 多 疼 量 ， 龙 其 是 阵 咳 后 的 终 末 
痰 液 ， 虫 体 数 量 往往 较 多 。 痰 液 中 有 较 多 粘液 ， 应 
先 经 lmol/LNaOH 或 2% N- 乙 酰 半 胱 氨 酸 ( 羔 易 
净 ) 处 理 0.5 一 1 小 时 后 离心 ， 取 沉渣 涂 片 染 色 检 
查 。 常 用 染色 方法 为 于 氏 六 亚 甲 基 四 胺 银 染 色 
(GMS)， 亚 甲 胺 蓝 染 色 《TBO)。GMS 法 包 夺 壁 呈 
深 褐 色 或 黑色 ， 野 壁 可 见 特 征 性 括 弧 祥 结 构 ， 哥 内 
小 体 不 着 色 。TBO 法 可 翟 为 紫 蓝 色 ， 无 括 缴 样 结 
构 ， 午 内 小 体 亦 不 着 色 。GMS 法 多 作为 一 种 确认 
卡 氏 肺 抱 子 虫 包 夺 的 方法 ， 但 操作 复杂 费时 ， 不 易 
掌握 。 最 近 有 报告 用 荣光 素 Cellufluor 进行 染色 ， 
荧光 显微镜 下 可 见 包 只 壁 呈 明 亮 蓝 绿色 光环 ， 礁 壁 
上 括 骤 样 结 构 同 样 清晰 可 状 。 此 法 特征 性 强 ， 整 个 
操作 时 则 可 编组 至 加 0 一 0 人 分钟， 是 一 种 很 有 价值 
的 新 方法 。 

2. 支气管 肺泡 灌 洗 液 ”阳性 率 为 75% 左 右 。 
先 用 100ml 无 苗 生 理 盐 水 分 数 次 从 纤维 支气管 镜 注 
入 气管 - 细 支 气管 ， 回 收 和 一 60ml 灌 洗 深 ， 离 心 取 
沉 渔 涂 片 染色 镜 检 。 本 法 对 病人 损伤 木 大 ， 阳 性 率 
较 高 ， 如 病人 能 耐 受 纤 支 镑 检查 时 ， 宜 首先 考虑 采 
用 。 

3. 经 皮 肺 组 织 穿 刺 活 检 或 开 胸 肺 组 织 活检 
前 者 阳性 率 约 60%， 后 者 可 达 95% 。 但 两 法 对 病 
人 部 有 较 大 损伤 ， 并 发 症 也 较 多 ， 一 般 不 宜 首先 采 
用 ， 充 限于 羔 访 和 支气管 灌 洗 液 几 次 检查 表 性 价 临 
床 高 度 怀疑 者 ， 





{三 ) 免疫 学 检查 

1, 检测 抗体 可 用 酶 联 免疫 吸附 试验 
《ELISA)， 间 接 荣 光 杭 体 试验 《IEA 和 免疫 印迹 
试验 (WB) 检测 血清 特异 性 抗体 ,阳性 率 约 40% 一 
90%。 但 国内 外 均 曾 报告 健康 人 全 济 统 般 殉 子 忠 抗 
体 阳 性 率 高 达 50% 一 60 移 ， 故 诊断 价值 不 大 ， 免 
疫 印 迹 试 验 大 多 数 病人 存在 识别 35 一 45kD 抗原 的 
特异 性 抗体 ， 故 有 人 认为 抗 35 ~ 45kKD 抗体 是 肺 孢 
子 虫 活动 感染 最 主要 的 诊断 抗体 。 

2. 检测 抗原 ”可 用 荧光 素 标 记 单 克隆 机 体 进 
行 直 接 免疫 菊 光 法 或 酶 标记 单 克隆 抗体 进行 免疫 组 
化 染色 法 检测 痰 液 、 支 气管 肺泡 洲 洗 液 或 肺 活 检 组 
织 中 滋养 体 和 包 蹇 。 这 些 方法 可 直接 检 出 样本 中 的 
虫 体 ， 具 有 特异 性 高 、 灵 繁 性 强 的 优点 ， 阳 性 率 驳 
在 97% 一 归 贤 。 我 们 用 自行 建 株 的 单 克 订 抗 体 进 
行 免疫 组 化 染色 ， 检 测 30 便 确 诊 的 肺 钨 子 虫 病 串 
者 肺 活 检 组 织 切 片 ， 阳 性 率 达 100% 。 

{ 四 ) 分子 生 物 学 检查 

原 位 核酸 杂 变 试验 和 聚合 酶 键 反 应 《PCR) 均 
已 用 于 检测 病人 痰 液 、 音 液 、 支 气管 肺泡 灌 洗 液 和 和 
肺 活 检 组 织 中 肺 殉 子 虫 DNA， 员 敬 性 高 于 免疫 荧 
光 试 验 ，PCR 可 检 出 10 个 拇 贝 的 又 DNA， 相 当 于 
10 Bg 肺 移 子 虫 DNA， 且 对 常见 的 呼吸 道 病 原 体 
无 假 阳 性 反应 。 

【特殊 办 查 ] 

胸部 X 线 检查 可 见 双 侧 从 肺 门 开 始 的 弥漫 性 
网 状 结 节 样 间 质 淄 润 ， 有 时 呈 毛 琉璃 状 阴 影 。 病 变 
以 肺 门 为 重 ， 一 般 不 黑 及 肺 尖 、 肺 底 和 外 带 。 有 时 
可 多 纵隔 气 种 、 气 有 移 、 肺 不 张 或 肺 气 肿 。 个 别 病 人 
表现 为 肺 局 限 性 结 节 阴影 、 大 叶 性 罕 变 、 空 洞 、 肺 
门 淋 巴结 肿 大 、 胸 水 等 。 病 人 人 常 并 发 肪 部 真 获 或 细 
菌 感 染 ， 故 久 线 表现 常 较 复 杂 多 变 。 

{诊断 和 鉴别 诊断 】 

免疫 功能 低下 或 长 期 接受 免疫 抑制 药物 治疗 的 
病人 ， 如 病程 中 出 现 原 发 疾病 无 法 解释 的 发 热 、 干 
咳 、 进 行 性 呼吸 困难 ，X 线 检查 符合 间 质 性 肺炎 
时 ， 均 应 考虑 本 病 。 羔 液 或 支气管 肺泡 灌 洗 液 中 如 
找到 肺 孢 子 虫 包 于 即 可 确诊 。 必 要 时 可 进行 试验 性 
治疗 。 本 病 应 与 衣原体 肺炎 、 肺 结核 、 肺 部 真菌 感 
桨 等 鉴别 。 

【治疗 】 

{一 ] 一 般 治疗 

肺 孢 子 虫 病 咏 者 一 般 情况 多 较 差 ， 故 应 加 强 支 
持 疗 法 及 锯 复 免疫 功能 。 对 全 身 豪 章 者 应 输 新 鲜 虑 
或 血 桨 ; 呼吸 闲 难 者 应 吸 氧 或 使 用 人 工 呼 吸 器 辅助 
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呼吸 。 有 报告 对 并 发 肺 孢 子 虫 肺炎 的 艾滋 病 患 者 ， 
在 进行 病原 治疗 同时 加 用 皮质 类 固 醇 类 药物 强 的 和 松 
龙 ， 可 减少 呼吸 衰竭 发 生 率 ， 提 高 存活 率 。 

(二 ) 病床 治疗 

1. 复方 新 诺 明 (SMZco ) 在 未 明确 诊断 前 尤 
席 首 选 本 药 。 复 方 新 诺 明 通 过 干扰 叶酸 和 代谢 对 肺 孢 
子 虫 有 杀 虫 作用 ， 但 也 有 人 认为 仅 能 抑制 滋养 体 增 
殖 而 无 杀 虫 效果 。 用 和 量 为 TMP 20mg/ (kg.d)， 
SMZ 100mg/ (kg*d)， 分 4 次 口服 ， 首 剂 悄 量 ， 疗 
程 14~21 天。 艾滋 病 患 者 并 发 肺 移 子 虫 肺炎 时 ， 
疗程 不 应 少 于 21 天 ， 有 效率 约 60% ~70%。 本 药 
副 反 应 率 约 12%， 茧 洲 病 患者 较 高 ， 为 65%。 常 
见 副 反应 有 白细胞 减少 、 皮 疙 、 药 物 热 、 血 小 板 减 
少 、 贫 血 、 肝 酶 谱 异 常 、 肾 功能 损害 等 ， 多 发 生 在 
治疗 第 1~2 周 。 用 药 后 3 一 4 天 有 即 可 退 热 ,4 一 10 
天 肺 部 阴影 消失 。 如 用 药 3 ~ 4 天 无 反应 时 应 及 
时 调整 剂量 ,5 天 后 仍 无 效 时 应 及 早 改 用 其 他 药 
物 。 

2, 嘲 他 胖 (pentamidine， 瞩 人 烷 妥 】) 最早 用 于 
肺 孢 子 虫 肺炎 治疗 。 作 用 机 制 尚未 明确 ， 推 测 为 抑 
制 二 氧 叶酸 还 原 酶 、 与 染色 体外 DNA 结合 并 抑制 
其 复制 以 及 抑制 RNA 聚合 酶 等 。 剂 量 为 4mg/ 
{kg*d),1~2 小 时 静脉 缓慢 滴 注 ， 疗 程 10 一 21 日 ， 
艾 汶 病人 宜 延 长 。 噬 他 胀 疗 效 与 SMZco 相近 ， 但 
毒 副 反应 明显 增多 ， 如 体位 性 低 血 压 、 药 物 热 、 皮 
疙 与 过 敏 反 应 、 骨 髓 损害 、 肾 功能 减损 、 心 电 图 蜡 
常 、 抵 血 钙 等 。 少 数 病 人 还 可 击 现 衣 岛 素 傅 加 性 慷 
尿 病 。 副 反应 多 发 生 在 疗程 第 7 一 14 日 。 将 药物 加 
于 5% 葡 萄 糖 液 100~ 150ml 绥 慢 滴 入 可 三 轻 副 反 
应 。 近 年 来 用 喷 他 腑 气 溶胶 雾 人 此 吸 入 可 使 药物 雾 化 
微粒 进入 组 支气管 和 肺泡 ， 血 浆 浓 度 仅 为 全 身 用 药 
的 5%， 副 反 庶 发 生 率 明 显 降低 。 

3, 度 质 类 固 醇 侣 并 喷 他 肝 、TMP-SMX 或 
TMP- 氨 蒜 碍 ”合并 用 药 可 改善 颜 后 ， 延 长 生存 期 。 
可 用 泌 尼 松 60mgyd， 共 ?了 天 ， 以 后 依次 减 量 为 
SOmg/d、 40mg/d、 30mg/d、 20mg/d、 15mg/d、 
10mg/d 和 5mg/d， 和 省 用 2 日 。 同 时 加 用 上 述 3 种 
药物 中 任何 一 种 至 少 14 日 。 病 人 早期 恶化 病例 明 
显 总 少 、 呼 吸 、 心 率 、 体 温 均 有 所 下 降 ， 血 氧 饱 和 
度 亦 有 所 增加 。 

4. 其 他 ”氨基 砚 、a 二 氟 甲 医 岛 氮 酸 、 乙 胺 哮 
啶 - 磺 肪 多 辛 、 伯 放 - 氮 洁 需 素 、 三 甲 曲 阔 《tnime- 
trexate)}、 上 阜 孢 答 染 (papulacandin) 等 都 曾 在 临床 
或 动物 模型 上 证 明 有 一 定 的 抗 肺 孢子 虫 作 用 。 一 些 
免疫 调整 剂 如 7 干扰 紊 、 大 上 肠 杆菌 气 浪 腔 等 也 证 




















实 有 一 定 疗效 。 最 近 我 们 用 苹 申 酵 100mg/ (kg'd)， 
肌肉 注 射 ， 连 用 S 日 ， 发 现 对 大 鼠 肺 离子 虫 肺炎 有 
一 定 疗 效 。 电 镜 证 实 该 药 可 使 虫 体 胞 桨 中 有 大 空 郊 
形成 、 线 粒 体 肿胀 、 核 腊 破 裂 等 超 微 结构 改变 。 

【预防 ] 

对 趾 者 应 呼吸 道 柄 离 ， 对 艾 汶 病 患 者 等 高 危 人 
群 可 采用 药物 预防 。 常 用 为 SMzeo， 剂 量 为 
TMP50mg/ {kg*d)，SMZ 25mg/ (kg'd), 分 2 次 
口服 ， 每 周 3 次 ， 连 续 服 用 。 也 可 以 用 路 他 采 气 溶 
胶 雾 化 吸入 ， 剂 量 为 300mg/ 次 ， 每 4 周 1 次 。 

( 陈 雅 崇 》 
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第 十 一 节 隐 侈 子 虫 病 


隐 和 孢子 虫 病 (cryptosporidiosis) 是 由 隐 苍 子 虫 
(cryptosporidium》 寄 生 在 人 或 其 他 动物 消化 道 和 呼 
触 道上 皮 细 胞 引起 的 一 种 原虫 性 疾病 。 临 床 以 发 
热 、 上 腹痛 、 上 腹泻 、 体 重 减 轻 等 为 主要 症状 ， 可 并 发 
胆囊 炎 和 肺 部 感染 。 本 病 在 80 年 代 前 曾 认为 是 一 
种 主要 发 生 在 免疫 缺陷 病人 的 罕见 疾病 ， 但 近年 随 
着 对 本 病 认 识 提高 及 诊断 技术 改进 ， 发 现 病例 日 淋 
增 密 。 特 别 在 鼻 功 儿 腹 泻 中 ， 隐 孢子 虫 已 成 为 一 种 
重要 病原 体 。 目 前 认为 ， 隐 侈 子 虫 是 导致 人 类 腹泻 
的 重要 寄生 虫 之 一 。 

【病因 学 ] 

隐 孢 子 虫 晤 早 由 Tyzzer (1970) 在 实验 室 小 鼠 
胃 腺 体内 发 现 并 命名 为 柄 隐 孢 子 虫 ， 以 后 陆续 在 
后、 鸡 、 蛇 、 骆 驼 等 多 种 动物 中 发 现 。 人 体感 染 则 
是 1976 年 才 分 别 由 Nime 和 Meisel 报告 2 例 陷 孢子 


到 


虫 病 人 。 本 虫 分 类 学 地 位 已 基本 明确 为 原生 动物 亚 
界 ， 项 端 复合 体 门 ， 孢 子 虫 岗 ， 球 忠 亚 岗 ， 真 球 虫 
目 ， 基 美 球 虫 亚 目 ， 隐 的 子 虫 科 ， 隐 孢子 虫 属 。 到 
目前 为 止 ， 该 属 下 已 确定 至 少 有 3 个 不 同 的 种 ， 徽 
小 了 蜀 孢子 虫 《cryptospotridium parvumy、 卖 隐 抱 子 
点 {C，muris) 种 风 氏 隐 孢 子 虫 (C，baileyi}。 此 
外 还 有 一 些 从 不 同 宿主 获得 的 分 离 株 isolations)， 
尚未 能 证 明 是 否 属于 同一 种 中 的 不 同 标 {strain》。 
感染 上 估 体 的 仅 有 微小 隐 和 孢子 虫 一 种 。 

隐 和 孢子 虫 生活 史 只 需 一 个 宿主 ， 包 括 卵 春 、 滋 
养 体 、 裂 殖 体 、 上 肉 、 梭 配子 体 等 形态 。 

卵 森 为 本 虫 感染 阶段 ， 呈 卵 圆 形 ， 直 径 2 一 
6pgm， 内 会 4 个 新 月 形 无 于 孢子 各 的 裸子 神子 。 卵 
春 随 感染 动物 或 人 的 六 便 和 狂 液 排 到 体外 。 人 或 动 
物 通 过 吞食 卵 琳 而 感染 。 卵 圳 在 消化 道 经 囊 化 液 作 
用 ， 子 孢子 脱 宫 移出 附着 在 脑 上 皮 细 胞 微 线 毛 表 
面 ， 发 育 为 含有 8 个 小 核 团 的 滋养 体 ， 经 元 性 分 裂 
发 育 为 含 8 个 裂 殖 子 的 成 熟 裂 殖 体 。 裂 殖 体 破裂 并 
释放 出 裂 列子 。 发 殖 子 大 部 分 再 次 侵犯 附近 的 肠 上 
上 度 细 胞 并 继续 分 裂 再 次 发 育 为 售 有 角 殖 子 的 成 高 裂 
殖 体 。 少 部 分 型 殖 子 经 2 次 核 分 型 后 发 育 为 食 4 个 
发 殖 子 的 型 殖 体 。 这 类 型 列 殖 体 释 放出 的 裂 殖 子 不 
再 进行 戏 体 无 性 增殖 而 偿 入 上 皮 细 胞 分 别 发 育 为 
雌 、 雄 配子 体 。 雌 、 雁 配子 体 分 别 产生 瞧 、 礁 配 
子 ， 肉 、 梭 配子 结合 形成 合子 。 约 各 和 % 的 人 台子 形 
成 对 外 界 环境 抵抗 力 较 强 的 厚 壁 稣 森 从 美 便 排 出 。 
另外 20% 的 合子 则 形 或 薄 鉴 卵 琳 。 此 种 薄 壁 卵 圳 
只 有 一 晨 单 位 膜 ， 内 含 4 个 子 人 移 子 。 在 肠 道 内 非常 
容易 破发 而 放出 包含 的 子 孢 子 ， 该 子 稳 子 又 可 感染 
附近 的 杞 上 皮 细 胞 ， 和 导致 宿主 自身 感染 ， 维 持 虫 体 
在 宿主 体内 持续 存在 。 

[流行 病 学 】 

降 艳 子 虫 星 进 界 性 分 布 ， 在 亚洲 、 非 洲 、 欧 
洲 、 南 北美 洲 、 澳 大 利 亚 等 地 均 有 存在 。 本 病 多 发 
生 于 气候 暖 湿 的 夏秋 季 ， 晋 劣 的 生活 雇 住 条 件 和 不 
良 卫 生 习 惯 都 易 引 起 本 病 流 行 。 目 前 尚未 能 确定 人 
群 感 染 率 ， 但 流行 病 学 调查 结果 表明 ， 免 疫 功 能 缺 
陷 病 人 ， 尤 其 是 艾滋 病人 中 发 病 率 特别 高 。 出 幼儿 
或 免疫 功能 正常 的 腹泻 病人 也 容易 感染 本 虫 。 

(一 ) 传染 源 

病人 和 无 症状 排卵 囊 者 均 为 本 病 传 染 源 ， 感 保 
动物 闵 便 中 售 有 大 量 卵 琳 ， 也 是 本 炳 的 重要 传染 
源 。 目 前 已 在 20 余 种 家 畜 、 家 禽 中 发 现 感 染 有 隐 
孢子 虫 ， 特 别 是 新 生 小 千 微 小 隐 抱 子 虫 感染 率 较 
高 ， 常 可 导致 农 委 民 和 兽医 感染 。 
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{二} 传播 途径 

隐 移 子 电 病 主要 通过 消化 道 传 播 。 人 通过 被 财 
森 污 染 的 食物 或 饮水 感染 ， 其 中 水 源 污 染 常 造成 爆 
发 性 流行 。 托 儿 所 等 集体 生活 单位 也 可 通过 卵 森 污 
染 生活 用 具 接 触 传 播 。 同性 恋 患 者 间 亦 可 通过 
口 -肛门 接触 受 感染 。 由 于 隐 雹 子 虫 卵 森 可 存在 于 
病人 或 病 畜 和 右 咽 部 和 气管 粘膜 上 皮 细 上 胞 表面 ， 因 此 
也 可 以 通过 病人 口 腕 分 泌 物 或 飞 沫 传染 。 因 接 般 感 
染 的 宠物 或 实验 动物 而 感染 也 已 有 报告 。 

【三 ) 人群 易 感性 

各 年 龄 组 人 群 均 可 感染 本 病 。 免 疫 功 能 正常 人 
群 以 2 内 以 二 幼儿 感染 率 为 高 。 但 在 免疫 功能 低下 
者 中 则 各 年 秀 段 患者 均 易 爱 感染 。 有 上 腹泻 疾病 的 上 忠 
者 较 易 感染 本 虫 。 经 济 状况 与 卫生 杀 件 常 影响 人 群 
感染 率 ， 根 据 国 外 36 次 大 样本 数 的 人 人 群 类 便 隐 和 孢 
子 虫 卵 囊 检查 结果 ， 欧 美 经 济 发 达 国 家 人 群 卯 哥 阳 
性 率 为 8.6% -0.43%， 血 清 抗 体 阳 性 率 为 25% ~ 
35%; 而 亚 、 非 、 拉 丁 美洲 发 展 中 国家 则 分 别 为 
3%% 一 20% 和 64%。 人 感染 本 病 后 是 否 有 持久 免疫 
力 尚 未 确定 ， 但 免疫 功能 正常 病人 人 ， 可 能 通过 抗体 
焦 贺 性 细胞 介 导 细胞 毒 (ADCC》 作用 迅速 清除 忠 
体 而 自 人 请 ， 而 免疫 巧 能 低下 者 由 于 无 法 建立 有 效 的 
免疫 反应 ， 虫 体 常 大 量 党 殖 且 极 难 治 写 。 

【发 病 机 制 ] 

本 病 发 病 机 制 尚 未 明确 ， 可 能 有 许 冤 因素 参 
与 。 隐 稳 子 虫 在 人 体 或 动物 体内 引起 的 病变 基本 相 
同 ， 虫 体 吸附 在 宿主 消化 道上 皮 细 胞 表面 ， 外 面包 
围 有 上 皮 细 肪 膜 攀 成 的 纳 虫 空 泡 ， 但 不 与 宿主 细胞 
上 质 直 接 相通 ， 也 不 侵犯 上 皮 细 胞 深层 。 隐 孢子 虫 如 
何 识别 及 附 闭 在 上 皮 细 胞 目前 尚 不 得 而 知 ， 但 在 栖 
外 研究 发 现 ， 子 息 子 表面 的 N- 乙 酰 -D- 氨 基 葡 糖 残 
基 为 末端 的 征 蛋 白 在 子 和 孢子 奉 着 宿主 细胞 这 程 中 有 
一 定 作用 。 

由 于 虫 体 在 肠 粘 膜 上 皮 寄 生 并 大 量 繁殖 ， 和 帖 腊 
上 皮 细 胞 及 微 绒毛 广泛 受到 损害 ， 导 致 肠 粘 膜 吸收 
消化 功能 降低 ， 肠 道 正 常 菌 锥 失调 ， 肠 壁 渗透 压 改 
变 ， 最 签 引 起 水 和 电解 质 太 量 从 肠 道 入 从。 另外 ， 
肠 道 内 双 糖 酶 损失 ， 虫 体 可 能 产生 的 毒素 和 代谢 产 
物 ， 都 可 能 与 严重 的 水 样 使 发 生 有 关 。 

隐 孢 子 虫 感染 人 体 后 是 否 发 病 与 机 体 免 疫 功 能 
状态 密切 相关 。 免 疫 功 能 正常 或 异常 的 隐 苞 子 虫 病 
人 血清 中 均 可 测 到 隐 和 孢子 虫 特异 性 IgM 抗体 ， 免 
商 功 能 正常 者 抗体 效 价 高 ， 而 AIDS 及 持续 感染 者 
则 人 议 有 低 水 平 的 循环 抗体 。 包 数学 者 认为 隐 抱 子 贝 
病 保 护 性 免疫 机 制 以 细胞 免疫 为 主 ， 血 清 抗体 无 确 
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实 的 免疫 保护 力 。 宿 主 对 隐 和 孢子 虫 病 的 免疫 反应 可 
能 是 ADCC 反应。 当 宿 主 细 胸 免疫 受到 损害 时 ， 隐 
丈 子 虫 即 无 法 清除 导致 发 病 。 

[病理 解剖 } 

病变 主要 累及 小 肠 与 结肠 ， 食 管 与 胃 亦 可 爱 
累 。 病 变 部 分 小 电线 毛 著 缩 变 短 甚 至 消失 ， 隐 窝 上 
皮 细 胞 增 大 、 隐 窜 变 深 。 小 肠 粘 膜 立 方 上 皮 细 胞 变 
低 平 ， 绒 毛 上 皮 细 上 胞 间 和 粘膜 固有 层 均 有 多 核 炎 细 
胞 与 单 核 细胞 浸润 。 虫 体 只 见于 上 皮 细 胞 层 ， 并 不 
侵犯 粘膜 下 屋 。 电 镜 下 可 见 虫 体 峙 着 处 微 绒毛 萎缩 
低 平 ， 但 附近 的 微 绒毛 则 拉 长 。 虫 体 寄生 的 上 皮 细 
胞 质 有 空 泡 形成 、 内 质 网 和 高 尔 基体 退化 现象 。 

在 免疫 功能 低下 的 病人 人， 胆囊 、 胆 管 、 胰 管 、 
气管 、 肺 等 均 可 累及 。 胆 半壁 增 厚 出 血 ， 粘 膜 面 变 
平 并 有 澳 疡 。 镜 下 可 见 胆 春 辟 坏死 伴 和 多核 炎症 细胞 
浸润 。 完 整 帖 膜 的 腺 体 增 帘 ， 腺 体 上 皮 细 胸 内 可 发 
现 隐 孢 子 虫 。 呼 吸 道 粘 膜 上 皮 改 变 与 肠 道 上 颇 相 
似 ， 密 属 活动 性 支气管 炎 、 局 限 性 间 质 性 肺炎 的 改 
恋 。 在 疼 、 气 管 吸 弹 物 、 支 气管 肺泡 灌 洗 滚 中 均 可 
发 现 隐 孢 子 虫 。 

以 上 病变 亏 属 非特 异性 ， 当 病情 恢复 虫 体 清 除 
后 常 可 消失 。 

【临床 囊 现 】 

根据 宿主 免疫 功能 状况 ， 本 病 临 床 表现 可 分 两 
种 类 型 。 

{一 】 免 疫 功能 正常 型 

本 型 病人 潜伏 期 较 短 ， 一 般 为 3 一 8 天 ， 偶 可 
长 至 数 周 。 临 床 表现 为 自 限 性 腹泻 ， 每 天 5 一 10 
次 ， 持 续 数 天 后 即 可 自 床 ， 最 长 可 持续 1 月 左右 。 
大 使 量 多 ， 为 水 样 便 或 粘液 样 便 ， 无 腔 血 ， 的 
9%2% 病 人 有 此 症状 此 外 病人 常 有 亚 心 呕吐 、 腹 痛 
和 低热 。 有 些 病 人 有 全 身 不 适 、 头 痛 、 食 窝 下 降 、 
虚弱 等 其 他 证 状 。 定 状 轻重 常 与 类 便 中 卵 玫 数量 相 
一 致 。 血 常规 稳 查 白细胞 总 数 及 分 类 太 钉 正常 ， 婴 
幼儿 如 感染 较 重 时 可 因 严 重 腹 泻 引 起 缺 水 和 电解 质 
亭 乱 。 

[二 )} 免疫 功能 低下 型 

本 型 病人 潜伏 期 不 定 ， 定 状 包 而 前， 持续 时 间 
可 长 达 数 月 甚至 直至 死亡 。 病 人 儿 有 严重 无 法 控制 
的 腹泻 与 吸收 不 良 。 太 便 呈 水 样 ， 每 天 可 条 达 数 十 
次 ， 莱 量 可 达 数 升 ， 最 多 者 可 达 十 余 升 。 由 于 严重 
腹泻 ， 病 人 常 伴 有 明显 的 水 、 电 和 解 质 平衡 束 乱 和 人 怖 
重 下 降 。 病 人 常 伴 用 热 、 咳 嗽 、 气 促 、 呼 吸 困 难 等 
症状 。 听 诊 双 肺 底 可 疗 广 泛 嘿 音 ， 胸 透 显 示 双 侧 间 
质 性 肺炎 。 严 重病 例 常 导致 呼吸 衰竭 。 


【实验 宝 检 查 ) 

(一 ) 病原 学 检查 

粪便 中 可 发 现 隐 和 郊 子 虫 卯 琳 。 由 于 卵 琳 排出 呈 
间歇 性 ， 故 需 反 复 密 次 检查 。 对 稣 琳 数 量 少 的 病 
例 ， 可 以 用 Sheather 苏 糖 溪 浮 法 、Pereall 连续 密度 
梯度 离心 法 等 号 缩 后 涂 片 染色 镜 检 。 

目前 常用 的 染色 方法 有 改良 耐酸 染色 法 、 金 
胺 - 酚 丈 色 法 。 改 良 耐酸 染色 法 中 孵 囊 星 玉 瑰 红 色 ， 
圆 形 或 炳 圆 形 ， 内 含 4 个 新 月 形 子 孢子 或 仅 存 一 大 
而 深 染 的 残 体 。 歼 便 中 常见 的 醉 侠 落 则 和 染 为 蓝 色 。 
该 法 染色 恰当 时 饰 于 内 部 结构 常 较 清 楚 ， 亲 用 于 确 
诊 。 金 肤 - 酷 染色 法 操作 简便 ， 在 荧光 显微镜 下 久 
囊 呈 明亮 的 黄 绿色 欧 光 ， 有 如 黑夜 天 空中 的 繁星 易 
于 观察 ， 密 用 于 大 量 标本 的 过 筛 检查 。 除 上 述 两 种 
染色 方法 外 ， 姬 姆 萨 灌 色 法 、 画 红 - 美 蓝 染 色 法 、 
隔 新 蓝 《Alciarrblue) - 吉 化 染色 法 均 可 采用 。 最 近 
国外 报告 一 种 新 崇 现 的 腹泻 病原 虫 - 圆 移 子 虫 ,其 
改良 耐酸 染色 特征 很 类 似 于 隐 孢 子 忠 ， 检 查 时 应 他 
细 鉴 别 ， 贺 孢子 虫 有 特异 性 的 自发 荧光 可 资 区 别 。 

{二 ) 免疫 学 检查 

由 于 业 检 九宫 存在 特征 不 够 明显 ， 检 出 率 低 等 
缺点 ， 目 前 国外 陆续 开展 免疫 学 诊断 以 弥补 凌 检 不 
足 。 

1. 凑 便 标本 中 路 于 抗原 ， DIFA 法: 用 高 特 
异性 、 高 敏感 性 药 单 克 隆 抗体 进行 间接 荣光 免疫 试 
验 《IEA)》 可 检测 凌 便 标本 中 卵 午 ， 阳 性 率 可 达 
100% 。 印 琳 呈 现 黄 绿 色 荧 光 ， 和 背景 为 黑色 无 欧 光 。 
对 肠 道 内 常见 的 其 他 原虫 卵 春 或 包 襄 以 及 真菌 均 无 
交 及 反应 。 单 克隆 抗体 -IFA 数 感 性 比 改 良 耐 酸 妇 
色 法 高 10 倍 以 上 ， 需 时 间 短 ， 仅 20 一 了 0 秒 ， 是 一 
种 良好 的 诊断 和 流行 病 学 调查 的 方法 。 避 捕获 法 
ELISA， 也 是 采用 对 卵 琳 有 高 亲和力 的 单 克隆 抗 
体 。 和 漂浮 法 改良 耐酸 染色 法 相 比 较 具 有 无 假 阳 
人 性、 快速 、 敏 感 特 异性 好 及 不 需 显 补 镜 等 优点 。 

2. 血清 抗体 

{1) 可 用 感染 动物 小 肠 切 片 作 抗原 底片 ， 可 以 
检 出 隐 郊 子 虫 病人 血清 特异 性 IgG、IgM 型 抗体 ， 
与 怠 形 虫 、 肉 孢子 虫 及 等 抱 子 虫 等 其 他 球 虫 几乎 没 
有 交 诺 反应 。 

{2) ELISA: 以 卵 赛 作 因 相 抗 原 。 本 法 特异 
性 、 丝 感性 均 较 商 ， 重 复 性 好 。 

(3) 免疫 印迹 试验 {EITB): 用 去 离子 剂 处 理 
的 可 溶性 子 侈 子 抗原 经 SDSPAGE 后 转移 到 硝酸 
纤维 膜 上 ， 与 病人 血 尝 抗体 反应 。 定 者 血清 在 感 汪 
后 3 周 即 可 识别 20KD 抗原 带 ， 并 可 持续 5 月 以 
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上 。 皮 复 接 侧 卵 共 者 其 血清 识别 能 力 在 一 年 以 后 仍 
很 强 。 另 外 大 密 数 患者 塞 浦 还 可 以 识别 一 种 23KD 
抗原 带 。 

(三 ) 分 子 生 物 学 检查 

核酸 杂交 试验 和 革 合 酶 链 反 应 (PCR) 已 开始 
用 于 隐 痊 子 虫 病 诊 断 。 我 们 用 PCR 试验 已 能 检 出 
100 个 /ml 盖 样 本 的 卵 吉 ， 结 合 核酸 探 针 杂交 ， 敏 
感性 可 提高 到 5 个 /ml 姜 样 本 。 

【诊断 ] 

凡 不 明 原 因 的 水 样 便 腹 泻 病 人 均 应 考虑 本 病 。 
特别 是 在 免疫 功能 低下 的 病人 ， 如 在 病程 中 出 现 原 
发 疾病 无 法 解释 ， 可 排除 常见 细菌 性 腹泻 者 尤 应 警 
葛 。 确 诊 需 依据 在 凌 恒 中 发 现 隐 的 子 虫 卵 囊 。 诊 断 
时 应 注意 与 黎 乱 、 病 毒性 久 肠 类 、 细 蓝 性 痢疾 和 有 蚁 
阿 米 巴 病 相 鉴别 。 

[治疗 】 

{一 ] 一 般 治疗 

应 按 巴 道 传 染病 硝 离 。 脱 水 严重 并 有 电解 质 泰 
乱 者 应 补 滚 ， 经 上 述 滩 疗 后 免疫 功能 正常 型 隐 殉 子 
虫 病 多 能 自 意 。 对 症状 严重 的 免疫 功能 低下 型 和 总 
功 儿 患者 则 还 应 加 强 全 身 支持 疗法 和 对 症 治疗 。 

{二 】 病原 治疗 

目前 为 止 尚 无 特效 治疗 药物 。 据 统计 太 约 有 
90 种 以 上 的 药物 曾 被 试用 于 本 病 的 防治 ， 但 均 元 
确 邹 疗效。 常用 的 抗 肠 道 寄生 上 贝 药 物 如 甲 硝 虹 哗 、 
暑 喃 肉 酮 、 左 施 显 哗 、 两 性 露 罕 等 均 已 证 实 无 效 。 
目前 世 有 螺旋 的 素 和 大 菠 素 似乎 对 邱 制 腹 演 有 一 些 
效果 。 大 蒜 罕 儿童 20mg/ 次 ， 每 天 3 次 ， 成 人 


40megy/ 次 ， 每 天 4 次， 疗程 均 为 7~ 10 天 。 

{三 } 免疫 治疗 

白细胞 介 素 -2 (I1L-2)、 高 价 免疫 和 牛 初 乳 
{HBC) 均 曾 用 于 人 人体 隐 和 孢子 虫 病 治 疗 ， 有 的 作者 
报告 有 一 定 疗效 。 

【预防 ] 

预防 本 病 的 重要 措施 是 防止 卵 琳 经 口感 染 ， 改 
善 环境 卫生 各 个 人 卫生 习 蚀 ， 注 意 保 护 水 源 ， 严 格 
隔离 病人 人 和 病 甫 。 屠 舍 对 外 界 理 化 因素 抵抗 力 较 
差 ，10% 福 尔 马 林 、，5%% 握 水 、65 人 加热 加 分 钟 
或 -70 蕊 冷冻 均 可 杀 死 ， 但 常用 水 河 白 粉 消毒 或 柴 
外 线 照 射 杀 灭 作用 并 不 彻底 。 此 外 ， 积 极 治 疗 无 症 
状 排 包 囊 者 亦 是 控制 本 病 流 行 的 重要 环节 。 

( 陈 雅 党 ) 
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第 十 章 


第 一 节 ”血吸虫 感染 


血吸虫 病 【schistosemiasis) 是 一 种 由 血吸虫 寄 
生 在 人 与 哺乳 动物 静脉 血管 内 引起 的 重要 寄生 虫 
病 。 该 病 主 要 流行 于 亚洲 、 非 洲 、 拉 丁 美洲 的 广大 
地 区 ， 严 重 和 危害 人 类 健康 ， 是 发 展 中 国家 的 六 种 主 
要 热带 病 (血吸虫 病 、 丝 虫 病 、 疙 疾 、 利 什 坚 病 、 
锥 下 病 、 麻 见 ) 之 一 。 

茵 吸虫 (schistosoma) 又 称 裂 蛋 吸 虫 。 可 寄生 
在 人 与 哺乳 动物 的 种 类 很 庆 ， 均 属 扁 形 动 物 门 ， 骸 
虫 钢 ， 钢 形 征 ， 裂 体 科 ， 裂 体 亚 科 ， 裂 体 展 。 不 同 
种 的 血吸虫 具有 许多 重要 的 共同 特征 : 成 虫 峻 雄 蜡 
体 但 常 合 抱 在 一 起 ， 均 寄生 在 哺乳 动物 〈【 包 括 人 ) 
的 静脉 内 ， 都 可 具有 成 虫 、 虫 卵 、 毛 虹 、 胞 遇 与 尾 
蚁 等 不 同形 态 ， 生 活 生 均 需 两 个 宿主 ; 终 宿 主 为 哺 
乳 动物 〔 包 插 人 )， 中 间 宿 主 为 淡水 螺 类 。 但 不 同 
种 的 血吸虫 也 有 一 些 不 同 特征 : 成 虫 肉 部 结构 ， 虫 
卵 形态 ， 中 间 宿 主 螺 的 种 类 ， 成 虫 对 终 宿 主 的 选择 
性 以 及 麻生 部 位 等 均 有 差异 。 目 前 公认 寄生 在 人 体 
的 应 吸虫 有 五 种 ， 日 本 血吸虫 【S，japonicum》， 埃 
及 和 角 咀 虫 《S，haematobium)， 竖 氏 阵 吸虫 【S， 
mansoni)， 湄 双 血 吸虫 【Smekongiy 和 间 括 血 吸 
虫 (Sinterealatum)。 此 外 ， 主 要 寄生 在 动物 但 偶 
尔 可 寄生 在 人 人 体 的 血吸虫 还 有 ; 牛 血吸虫 【S. 
beyis)， 来 明和 面 吸虫 【S，ineognitum)J， 印 度 血 吸虫 
1S，indieumy， 者 氏 血 吸虫 【S，margrehowiei)， 田 
血 朴 虫 【S，nasals， 檬 形 血 吸虫 )， 纺 钴 血吸虫 
(SS. spindale ) 和 猪 血吸虫 (1S.suis)。 在 同一 种 
血吸虫 中 还 可 有 若干 不 同 的 地 理 株 ， 如 日 本 血 
吸虫 台湾 株 只 对 动物 有 致 病 性 而 不 能 感染 人 
体 。 

有 些 种 的 血吸虫 ， 如 盒 类 血 吸 忠 ， 其 尾 帅 可 侵 
犯人 体 皮 肤 ， 产 生 属 蚁 性 皮炎 。 但 人 类 不 是 适宜 的 
终 宿 永 ， 因 而 在 人 体内 不 能 发 育 为 成 虫 。 

我 国 流行 的 为 日 本 血 漠 虫 病 ， 通 称 血 吸 虫 病 。 
但 近年 随 着 国际 交往 的 增多 ， 在 回国 估 员 中 偶 可 发 
焉 感染 曼 氏 血吸虫 病 或 埃及 血吸虫 病 者 。 本 节 主 要 
介绍 日 本 血吸虫 病 ， 对 螺 氏 血吸虫 病 村 其余 4 种 仅 
作 简 单 叙 述 。 
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一 、 日 本 血吸虫 病 


日 本 血 暖 虫 病 (schistosomiasis japonica) 是 日 
本 血吸虫 寄生 在 人 或 哺乳 动物 门静脉 系统 引起 的 疫 
病 。 本 病 由 尾 蝎 经 皮肤 或 粘膜 感染 ， 成 虫 寄生 在 门 
静脉 和 肠系膜 下 痊 有 味 ， 病 变 由 虫 卵 引起 ， 主 要 位 于 
结肠 和 于 胜 。 急 性 期 有 发 热 、 痫 疾 样 腹泻 、 肝 脾 肿 
大 和 嗜 酸性 莹 细胞 增高 ， 晚 期 有 肝 硬 化 、 门 静脉 高 
压 、 巨 肚 及 腹水 。 血 吸虫 病 病 种 较 长 ， 慢 性 和 晚期 
病人 都 有 不 同 程度 劳动 力 和 生活 能 力 的 玄 失 ， 是 严 
重 威 腑 我 国 农民 健康 的 重要 寄生 虫 病 之 一 。 

本 病 首 先 于 1846 年 由 隘 田 发 现 于 日 本 山梨 县 
甲 府 市 。 以 后 由 其 他 日 本 学 者 完成 了 有 关中 间 宿 
主 、 感染 方式 及 其 在 体内 移行 过 程 的 研究 。1904 
年 先后 发 现 并 描述 其 成 虫 的 形态 ， 命 名 为 日 本 血 吸 
虫 。 在 我 国 ， 血 刺 虫 病 流 行 亦 有 很 长 历史 。 据 湖 亢 
长 沙 马 王 堆 西 流放 叫 及 湖北 江 院 西汉 男 尸 体内 发 现 
旧型 血吸虫 孵 的 事实 ， 证 明 血 吸虫 病 在 中 国 至 少 已 
有 ?2100 年 历史 。 我 国 第 一 例 人 体感 染 的 病例 是 在 
1905 年 ].ogan 在 湖南 常德 一 名 18 岁 男性 农民 粪便 
中 首次 检 出 血吸虫 路 。 据 建国 初期 的 调查 ， 血 吸虫 
病 分 布 在 长 江 流 域 及 其 以 南 的 过 个 省 市 自治 区 的 
381 县 ， 病 人 总 数 约 1200 万 。 严 和 董 流行 区 人 人 畜 大 
量 死亡 ， 田 地 荒 范 ， 十 室 九 空 ， 正 是 “于 村 薛 英 人 
遗 泉 ， 万 户 萧 想 鬼 唱 歌 ”的 事 凉 景象 。 经 过 几 十 年 
坚持 不 六 的 努力 ， 我 国 血吸虫 病 防 治 工作 已 取得 伟 
大 成 果 。 全 国 已 有 广东 、 广 西 、 福 建 、 上 海 四 省 市 
263 县 消灭 或 控制 了 血吸虫 病 。 全 国 累 计 已 党 写 
1100 万 血吸虫 病 患者 ， 全 国 病 人 总 数 已 降 至 100 
万 左右 。 原 有 的 148 亿 mm 钉螺 面积 中 已 有 114 亿 
m 消灭 了 杀 岩 。 目 前 ， 尚 未 控制 流行 的 县 市 主要 
分 布 在 潮 北 、 淹 南 、 江 西 、 安 徽 、 江 苏 五 省 的 湖泊 
沼泽 地 区 和 四 川 、 云 南 两 省 的 太 山 区 。 

[病因 学 ] 

日 本 血吸虫 成 虫 峻 雄 异 体 ， 生 活 史 需 两 个 宿 
主 ， 经 历 了 个 发 育 防 段 。 

{一 】 形态 

包括 卵 、 毛 蚁 、 母 胞 岗 、 子 胞 遇 、 尾 蚁 、 将 虫 
县 成虫 等 7 个 发 育 阶 段 : 

1. 成虫” 峻 雄 异 位 。 虫 性 旺 图 柱 形 ， 外 观 做 








线虫 。 体 表 县 细 皮 琼 。 口 、 腹 明 盘 各 一 ， 位 于 虫 体 
前 端 。 肉 、 雄 虫 在 外 观 和 生殖 器 官 均 有 区 别 。 

梭 虫 较 短 租 ，10~20mm xX0.5~0.55mm。 口 、 
腹 吸 盘 发 过 。 腹 背 扁平 ， 自 腹 吸 盘 后 虫 体 两 侧 向 用 
面 卷 折 ， 形 成 抱 肉 询 ， 峻 虫 即 居 留 在 此 沟 内 。 让 虫 
有 坚 丸 了 个 ， 呈 串 状 排列 。 每 个 罕 丸 发 出 一 条 输出 
管 ， 在 虫 体 腹 面 汇 人 输精管 ， 向 前 通信 迪 精囊 。 迪 
精 训 通过 开口 于 腹 吸 盘 后 面 的 生殖 筷 与 抱 肉 沟 相 
通 。 

龄 忠 较 组 长 ，12 ~ 28mm x0.3mm。 圆 往 状 ， 
前 端 较 细 后 端 较 粗 。 口 、 腹 吸盘 不 如 雄 虫 显著 。 上 肉 
虫 肠 管内 含有 许 驳 红细胞 消化 后 残留 的 黑 棕色 色 
率 ， 故 吹 虫 让 观 可 见 一 黑色 细 线 ， 实 为 肉 虫 肠管 。 
肉 虫 有 一 个 卵 胃 ， 和 位 于 虫 体 中 部 ， 长 椭圆 形 。 自 印 
时 后 部 发 出 输卵管 与 来 自 求 体 后 部 卵黄 腺 的 卵黄 管 
在 卵 菜 之 前 汇合 ， 进 入 卵 模 ， 孵 模 周 围 有 梅 氏 腺 。 
子宫 接 卵 模 ， 无 装 曲 ， 沿 两 肠 遵 之 间 前 行 在 昕 吸盘 
下 以 生殖 孔 开 口 于 体 表 。 子 富 内 含 虫 稣 了 0 一 200 
个 。 卵 黄 腺 分 布 在 虫 体 后 部 ， 由 许多 横 列 的 小 叶 状 
知 才 绕 于 单一 肠管 周转 组成， 直至 申 体 末端 。 

2， 虫 卵 《 浅 黄色 ， 椭 国 形 ， 无 卵 盖 ， 在 虫 久 
亚 届 位 有 一 如 点 状 或 小 匆 状 的 小 型 束 灾 。 孵 壳 表 面 
有 微 坏 。 常 附 有 宿主 组 织 残留 物 。 凑 使 中 所 见 的 忠 
卵 内 合 一 成 熟 的 毛 晃 ， 在 毛 帅 与 卵 这 间隙 中 常见 许 
多 大 小 不 等 贺 形 或 椭 轿 形 油 滴 状 头 腺 分 谱 物 。 

3. 毛 遇 ”长 椭圆 形 或 西瓜 子 形 ， 前 端 有 一 锥 
形 顶 突 ， 全 身 披 纤毛 。 体 前 方 中 央 有 一 顶 腺 ， 内 富 
中 性 粘 多 糖 ， 开 口 于 顶 突 。 顶 腺 稍 后 方 有 头 腺 一 
对 ， 会 有 中 性 粘 多 糖 、 和 蛋白 质 和 酶 等 物质 ， 为 构成 
虫 卵 研 溶性 抗原 的 主要 成 分 。 头 腺 开口 于 顶 腺 两 
侧 。 毛 岗 体 内 有 神经 团 块 、 和 生殖 细胞 和 两 对 焰 细 
胞 。 

4. 和 母 胞 赐 ” 毛 遇 外 入 钉螺 后 48 小 时 即 在 血 淋 
巴 肉 发育 为 胞 蜗 。 母 胞 蚁 为 一 做 形 体 ， 两 端 较 圆 钝 
而 透明 ， 体 壁 薄 ， 内 含 许多 有 是 细胞 和 由 有 蚜 细胞 增生 
而 成 的 且 团 。 一 个 攻 胞 蚁 可 产生 约 0 个 子 胞 蚁 。 

5. 子 胞 蚁 ” 较 母 胞 蝎 大 而 长 ， 一 般 可 达 300 一 
3000xm， 前 端 有 一 嘴 状 突起 ， 后 端 稍 圆 钝 。 于 胞 
映 能 活动 至 螺 体 各 组 织 中 ， 以 后 逻 淅 移 向 肝脏 继续 
发 育 。 其 体内 生殖 囊 中 的 肛 细 胞 陆续 发 育 为 狂 团 和 
属 蚁 。 

6. 尾 遇 ”大 小 约 280 ~ 360pm x 60 -~ 9Spm， 
分 体 部 和 尾部 两 部 分 。 体 长 100 一 150pm， 必 部 全 
长 190 ~ 230km， 末 端 分 及 。 其 中 履 干 长 140 一 
160km， 属 叉 长 0 一 70pm。 尾 帅 体 家 有 小 苯 ， 体 
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表皮 层 含 一 层 薄 的 糖 鞭 。 体 部 前 端 为 一 头 器 ， 内 有 
一 个 头 腺 ， 体 中 部 有 穿刺 腺 5 对 ， 穿 末 腺 管 分 为 左 
右 两 束 ， 通 入 头 器 ， 开 口 于 其 顶端 两 仙 ， 和 尾 旷 穿 
入 终 宿 主 皮肤 有 关 。 屁 遇 排 漆 系 统 由 炊 细 胸 、 捧 兴 
管 和 排泄 琳 组 成 ， 焰 细胞 4 对 。 

7. 童 虫 ” 必 蚁 借 穿刺 腔 分 沙 物 和 尾部 摆动 体 
部 收缩 进入 终 宿 主 皮肤 内 ， 脱 去 尾部 ， 穿 刺 腺 内 容 
物 排 空 ， 体 表 糖 查 消 失 ， 体 壁 逐 新 发 育 为 7 层 ， 头 
部 前 端 分 化 成 口 吸 盘 ， 转 化 为 成 虫 。 

(二 ) 生活 史 

日 本 血吸虫 生活 史 需 要 两 个 宿主 : 人 和 其 他 哺 
乳 动 乔 如 牛 、 羊 、 猪 、 狗 、 猫 、 鼠 、 区 、 黄 鼠 狼 、 
鹏 等 为 答 宿 主 ; 钉螺 为 唯一 必须 的 中 间 宿 主 。 钉 螺 
形 如 图 锥 ， 有 搬 ， 长 tem 以 内 ， 宽 4mm 以 内 ， 雄 
雄 异 体 、 水 陆 两 栖 ， 寿 命 约 2 一 3 年 。 螺 这 有 6~8 
个 六 旋 ， 壳 有 光 壳 、 助 { 粗 ) 壳 两 种 ， 光 过 钉 虹 多 
见于 山区 ， 肋 谢 钉 螺 在 螺旋 上 有 横行 的 肋 。 密 见于 
平原 和 湖沼 区 。 

日 本 血吸虫 成 虫 寄 生 在 人 和 其 他 终 宿 主 门 静 于 
内 ， 主 刻 在 肠系膜 下 静脉 中 ， 堆 、 梭 虫 常 合 抱 在 一 
起 。 砍 虫 在 结肠 粘膜 下 层 静 脉 末梢 内 产 哮 ， 一 部 分 
孵 随 血 流 进入 舒 脐 及 其 他 内 脏 ， 部 分 虫 卵 沉积 于 肠 
壁 小 静脉 内 ， 形 成 小 以 肿 。 虫 稣 成 熟 后 随 及 有 种 破 微 
而 破 入 肠 腔 ， 随 大 便 排出 ， 部 分 虫 卵 仍 停留 在 肠 壁 
组 织 中 ， 逐 渐 钙化 死亡 。 一 条 肉 贝 存活 约 4 一 5 年 ， 
长 者 可 达 10 一 20 年 ， 每 日 产 卵 约 1000 个 ， 故 常 给 
宿主 造成 巨大 损害 。 

从 凌 便 中 排出 的 虫 卵 入 水 后 ， 在 适宜 的 温度 
(25 一 30C) 下 峡 出 毛 晃 。 毛 旷 在 水 面 下 方 作 直线 
活动 。 当 毛 岗 在 水 中 尘 到 中 间 宿 主 钉 螺 ， 即 利用 头 
腺 分 泌 物 的 溢 解 组 织 作用 ， 并 借助 纤毛 捆 动 和 虫 体 
的 伸缩 让 人 钉螺 软组织 ， 在 螺 体 内 发 育 ， 经 过 母 胞 
蚁 和 子 胞 凡 二 个 阶段 ， 分 批 形 成 尾 岗 。 尾 蚁 成 熟 
后 ， 穿 破 子 胞 蚁 体 壁 ， 利 用 头 器 附近 的 逸 出 入 ， 溶 
解 由 体 组 织物 出 到 水 中 。 和 钉螺 感染 毛 煌 后 ?~8 周 
即 有 必 蚁 人 锡 出 ， 每 日 数 十 条 至 数 首 条 不 等 ， 以 至 终 
生 。 

尾 旦 进入 水 中 ， 常 在 水 体 表 层 活 动 ， 或 殖 水 流 
在 水 面 下 漂 闹 ， 还 可 借 必 部 主动 运动 。 尾 砚 具 有 向 
上 性 和 熙 光 性 。 当 人 、 诊 与 之 接触 时 ， 必 蚁 可 借助 
其 腹 吸 盘 前 后 两 组 穿刺 腺 分 论 物 ， 并 异 助 尾部 摆动 
和 林 部 伸缩 ， 慢 入 宿主 真皮 并 脱 去 体 部 皮层 和 届 
部 ， 逐 崭 发 育 为 童 虫 。 整 个 属 蚁 穿 和 人 时间 太 约 促 需 
10 秒 。 尾 蚁 可 在 水 中 生活 30 一 72 小 时 ， 冬 季 可 存 
活 更 长 时 间 ， 但 感染 力 一 般 不 超过 3 天 。 
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进入 人 体 的 童 虫 借 其 穿刺 腺 分 论 物 不 断 溶解 组 
织 并 经 过 皮 其 吸收 宿主 营养 而 发 育 。 若 进入 静脉 或 
淋巴 管 后 ， 妈 可 随身 流 或 淋巴 液 经 右 心 、 上 肺 ， 再 穿 
这 肺泡 小 血管 至 夺 心 ， 随 血 流 分 布 到 全 身 。 在 胃 动 
脉 及 肠系膜 上 、 下 动脉 的 章 虫 ， 可 穿 入 小 静脉 而 顺 
血 流 进入 肝 内 门静脉 系统 小 分 支 中 并 继续 发 育 。 当 
童 虫 在 此 发 育 至 性 器 官 初步 分 化 时 ， 音 虫 即 逆 血 流 
市 移行 至 最 终 寄 居 的 肠系膜 静 胀 ， 在 此 最 经 发 育成 
熟 ， 交 配 产 印 。 

血吸虫 生活 史 中 ， 钉 姨 具 有 十 分 重要 的 意义 。 
相同 种 的 血吸虫 各 有 适宜 的 果 几 种 类 ， 要 求 十 分 严 
格 ， 即 合同 一 种 家 吸虫 对 和 不同 地 理 区 域 的 螺 蜡 的 感 
染 性 亦 不 相同 。 何 毅 助 曾 应 用 横幅 介 燃 分 析 方 法 对 
中 国 太 陆 安徽 、 湖 北 、 广 西 、 四 川 、 云南 5 个 地 区 
日 本 血吸虫 隔离 群 的 生物 学 特征 进行 研究 ， 提 出 安 
微 与 湖北 的 隔离 群 为 一 组 ， 云 南 与 广西 的 为 一 组 ， 
四 川 的 虽 独 为 一 组 ， 但 与 安徽 -湖北 组 接近 。 而 分 
布 在 上 述 5 地 区 的 湖北 钉螺 亚 种 ， 对 不 同好 理 隔 离 
群 的 日 本 血吸虫 的 易 感 性 存在 差异 这 种 差异 可 能 
与 不 同 地 区 日 本 血吸虫 病 流 行 特征 有 关 。 

【流行 病 学 ] 

本 病 在 我 国 流行 于 长 江 流 域 及 以 南 12 个 省 市 
自治 区 : 上 海 、 江 苏 、 订 江 、 安 徽 、 湖北、 湖南 、 
江西 、 福 建 、 广 西 . 云南 、 四 川 和 广东 的 381 县 ， 
以 长 江 两 岸 及 其 附近 的 湖沼 地 区 为 重 。 贵 州 省 昌 有 
钉螺 存在 但 无 本 地 感染 的 病人 ， 其 病人 均 来 自 外 
地 ; 台湾 省 虽 有 日 本 血吸虫 存在 ， 但 不 感染 人 ， 属 
动物 株 。 经 过 建国 后 数 十 年 坚持 不 懈 的 防治 ， 目 前 
已 有 上 上海、 广东 、 广西、 福建 四 省 市 及 263 有 具 消 灭 
或 控制 了 血吸虫 病 ， 其 余地 区 痉 情 已 大 为 减轻 ， 血 
吸虫 病人 已 下 降 到 100 万 左右 ， 血 防 工作 取得 了 伟 
大 的 胜利 。 

我 国 血吸虫 病 流 行 区 有 以 下 特点 : 全 流行 区 病 
人 分 布 与 当地 钉螺 分 布 -~ 致 。 介 流行 区 内 病 信 分布 
基本 与 当地 水 系 分 布 一 致 。 鲍 在 流行 区 居民 点 附 
近 ， 血 吸虫 病 流行 的 三 个 基本 杀 件 {传染 源 、 中 间 
宿主 、 易 感 者 ) 常 同时 存在 ， 构 成 疫 点 或 疫 源 地 ， 
造成 她 方 性 流行 。 根据 我 国 血吸虫 流行 区 地 理 环 
境 、 杀 螺 草 生地 以 及 流行 病 学 特点 ， 可 分 为 三 个 类 
型 ; 山 丘 型 ， 水 网 型 ， 湖 沼 型 。 湖 沼 型 地 区 流行 最 
为 严重 ， 钉 螺 星 大 片 分 布 ， 有 螺 训 滩 冬 陆 复 水 ， 面 
积 广 ， 湖 草 芦 苇 忆 布 ， 有 利于 钉螺 草 生 ， 有 螺 面 积 
广 ， 居 民 常 因 打 湖 草 或 放牧 等 生产 活动 而 感染 。 病 
人 太 雪 人 梨 中 发 病 ， 急 性 血吸虫 病 常 见 。 耕 牛 感染 率 
很 高 ， 是 重要 传染 源 。 目 前 湖沼 型 疫 区 集中 在 湖 








南 、 湖 北 、 江 西 、 安 徽 、 江 苏 天 省， 病人 人 占 全 国 病 
人 总 数 50% 以 上 。 山 丘 型 地 区 钉螺 沿 水 系 分 布 ， 
流行 区 常常 以 山谷 为 界 ， 自 成 低 立 条 块 分 布 。 沿 水 
系 居住 的 居民 感染 率 高 ， 而 居住 在 高 地 的 居民 感染 
率 较 低 。 该 型 疫 区 多 位 于 地 广 人 天 处 ， 病 人 较 少 而 
分 散 ， 现 集中 于 云南 、 四 川西 北部 和 西南 部 山区 ， 
消灭 本 病 较 困 难 。 水 网 型 地 区 多 处 于 平原 地 区 ， 水 
网 纵横 ， 钉 则 浴 河 网 和 灌溉 交道 星 网 状 分 布 ， 波 及 
周围 田地 ， 居 民 多 因 在 河 过 生活 用 水 或 诊 访 等 活动 
感染 。 近 年 由 于 经 济 发 展 ， 水 网 地 区 自然 环境 有 所 
改善 ， 病 人 数量 呈 下 降 趋 势 ， 不 少 地 区 已 基本 消灭 
血 绰 忠 病 。 

{一 ) 传染 源 

日 本 血吸虫 病 是 人 兽 共 种 寄生 虫 病 。 除 人 类 以 
外 ， 许 多 哺乳 动物 均 可 成 为 保生 宿主 。 因 此， 病人 
和 动物 保 下 宿主 均 可 成 为 本 病 的 传染 源 ， 因 流行 区 
类 型 而 异 。 在 湖沼 地 区 ， 耕 牛 由 于 排 凌 量 大 ， 是 主 
要 传 全 源 ， 病 人 和 家 猪 次 之 。 山 丘 地 区 ， 病 人 和 耕 
牛 为 主要 传染 源 ， 时 生动 物 如 和 鼠 、 狼 、 野 厂 等 也 是 
本 病 传染 源 。 水 网 地 区 ， 病 人 则 是 主要 传染 源 。 在 
不 同年 龄 组 病人 中 ， 以 青 壮年 病人 作 传 染 源 播 散 虫 
卵 和 的 潜在 作用 最 大 。 

{二 ) 传播 途径 

日 本 血吸虫 病 在 一 个 地 区 传播 ， 必 须 同时 具备 
以 下 条 件 ， 粪便 污染 水 淹 ， 水 体 中 有 钉螺 存在 以 及 
大 、 瘟 接触 疫 水 。 

1. 次 便 污染 水 源 ”血吸虫 病 人 的 类 便 可 以 多 
种 方式 污染 水 源 ， 如 水 网 地 区 居民 在 河 边 洗刷 马 
桶 ， 河 边 设 置 类 斌 或 网 所 ， 类 船 滩 漏 ， 稳 田 施 用 新 
鲜 类 肥 ， 病 牛 随地 太 便 等 。 特 别 是 湖沼 地 区 ， 常 因 
病 牛 在 潍 洲 中 放牧 ， 排 出 大 量 业 全 污染 水 体 ， 易 造 
成 人 群 因 割 草 割 第 、 放 收 、 防 洪 筑 坝 等 活动 而 爆发 
流行 。 

2. 钉螺 一 生 和 钉螺 是 日 本 血吸虫 必需 的 唯一 
中 间 宿 主 ， 故 有 钉螺 华 生 的 地 区 才能 有 血吸虫 病 流 
行 。 但 此前 发 现 国内 有 10 省 市 、 自 治 区 的 88 县 市 
存在 钉 虹 而 无 血吸虫 病 。 钉 嵌 形 体 细 小 、 水 陆 两 
栖 ， 有 厅 ， 生 活 在 水 线 上 下 ， 莫 生 在 土质 肥 话 、 杂 
草 从 生 、 潮 渔 环境 中 。 治 涉 渠 沟 、 河 边 和 滑 区 浅 潍 
均 为 钉螺 密集 处 。 钉 螺 可 附着 水 草 、 牛 蹄 或 人 衣物 
鞋子 等 被 动 扩散 至 远 处 。 冬 季 尤 夏 生活 环境 不 适宜 
时 ， 什 螺 可 潜伏 于 草丛 、 石 陈 等 隐 项 处 ， 并 能 深信 
地 表 数 厘米 ， 待 气温 适宜 时 又 恢复 活动 。 据 调查 ， 
在 人 群居 住 点 500m 以 内 钉螺 感染 率 较 高 ， 秋 季 感 
染 率 最 高 ， 春 季 次 之 。 在 血吸虫 病 流 行 区 ， 感 类 悍 
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点 青 相 对 稳定 性 ， 但 新 的 螺 点 也 可 能 出 现 。 

3. 接触 症 水 ”感染 血 暧 虫 的 宁 螺 在 一 定 温度 、 
光照 条 件 下 ， 尾 晃 即 可 从 螺 体 选 出 。 实 验证 明 ， 屁 
赐 逸 出 必须 有 水 ， 霜 水 和 潮湿 泥 : 上 也 可 以 使 尾 旷 这 
出 ， 在 水 作 pH6.6 一 ?7,8 范围 内 ， 属 网 滔 出 不 受 影 
响 。20 ~25T 为 必 映 物 出 最 适 温度 。 光 线 对 尾 帆 饥 
出 有 影响 ， 一 般 在 上 上午-12 时 伸 尾 妙 数 于 高 峰 ， 

尾 婴 从 周 体 馆 出 后 ， 常 漆 评 在 迄 出 处 水 面 ， 在 
条 螺 葡 生 处 的 草 叶 埠 水 中 或 附近 潮湿 泥土 上 均 可 有 
尾 和 内 存 在 。 因此 ， 估 们 可 经 过 多 种 途径 接触 到 疫 水 
而 感染 ， 如 打 湖 草 、 捕 鱼 虾 、 放 牧 、 种 田 . 抗洪 抢 
险 等 生产 活动 或 游 沪 戏 水 、 日常 洗 浜 、 洗 衣服 等 生 
活活 动 。 饮 用 生 水 ， 昆 蝎 亦 可 通过 口腔 粘膜 侵入 。 
示 足 在 河滩 中 行走 ， 也 可 因 接 和 甬 草 叶 上 志 水 的 妊 业 
而 党 感染 。 

(三 ) 人 群 易 感 性 

人 对面 吸虫 普遍 敏感 ， 但 感染 率 高 低 与 当地 钉 
螺 密 度 及 感染 率 大 致 平行 。 人 群 感染 率 也 和 接 击 疫 
水 频繁 程度 有 关 ， 流 行 区 内 渔民 和 农民 由 于 经 党 反 
复 接触 疫 水 ， 故 感染 率 较 高 。 在 感染 较量 的 地 区 ， 
5 岁 以 上 儿童 感染 率 这 渐 上 升 ， 至 15 岁 左 右 达 到 
高 峰 ， 而 后 逐 新 下 降 ， 至 成 年 后 再 次 出 现 第 二 个 高 
峰 ， 旦 双 峰 型 曲线 。 有 些 地 区 则 以 15 岁 左 右 感 染 
率 最 高 并 维持 较 高 水 平 至 老年 后 逐渐 下 隆 而 吧 单 峰 
型 曲线 。 太 包 数 地 区 男性 感染 率 略 高 于 女性 ， 感 染 
季节 以 真 秋季 为 主 ， 与 此 时 尾 肉 韶 出 数量 较 多 ， 人 
类 生产 活动 、 生 活活 动 接触 疫 水 机 会 频繁 有 关 。 人 
感染 迎 吸 虫 后 可 产生 … 定 免疫 力 ， 因 此 流行 区 居民 
可 因 多 次 小 量 感染 而 产生 慢性 轻型 血吸虫 病 ， 但 来 
自 非 流行 区 万 免疫 力 的 人 群 ， 一 旦 进入 流行 区 感 
染 ， 常 造成 集体 性 急性 血吸虫 病 爆 发 流行 。 同 样 ， 
流行 区 的 儿童 若 初次 感染 ， 也 常 表现 为 急性 血吸虫 
病 。 

【发病 机 制 ] 

血吸虫 病 是 一 种 免疫 性 疾病 ， 在 血吸虫 病 感染 
的 整个 过 程 中 ， 虫 体 不 同 发 育 期 的 抗原 均 可 诱发 宿 
主 产 牛 相应 的 免疫 应 答 和 免疫 病理 改变 。 在 尾 蜗 入 
侵 处 ， 其 分 说 腺 产物 及 死亡 后 裔 解 产物 均 为 特 描 性 
变 应 原 。 当 同 种 尾 遇 再 次 入 人 树 时 ， 即 可 引起 免疫 回 
忆 反 庶 ， 局 部 有 大 量 哮 酸性 粒 细 脂 与 巨 此 组 胞 庆 
油 ， 产 生 有 特异 性 抗体 和 免疫 细胞 参与 的 变态 反 
应 ， 队 可 杀伤 破坏 人 旨 的 尾 鸯 站 ， 间 时 引起 皮肤 局 
部 炎 性 反应 一 一 尾 遇 性 皮 类 。 

日 本 血吸虫 病 早 期 的 病理 改变 主要 由 其 虫 卵 引 
起 。 成 熟 的 毛 晤 可 以 持续 稳定 释放 多 种 复杂 物质 组 
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成 的 可 湾 性 虫 卵 抗原 【soluble egg antigen，SEA)， 
包括 精心 白 、 蛋 白质 、 多 糖 、RNA、DNA 及 多 种 
酶 成 分 。 日 本 血 上 吸虫 卵 SEA 经 十 二 烷 龄 磺 酸 销 - 阳 
两 烽 酰 腕 此 胶 电泳 (SDS-PAGE) 呈现 至 少 25 一 拉 
条 考 马 斯 蓝 消 色 区 带 。 日 本 和 应 吸 息 排卵 量 巨 大 ， 大 
呈 虫 印 在 组 织 内 成 堆 沉 积 ， 分 小 产生 高 浓度 的 
SEA。 由 于 SEA 是 一 种 非常 强烈 的 免疫 原 ， 经 虫 
久久 党 上 的 微 孔 游人 入 周围 宿主 组 织 内 可 引起 病灶 大 
单 核 淋巴 细胞 及 暑 中 性 粒 细胞 北 润 。 虫 卵 附 芽 肿 
中 可 检测 到 高 浓度 的 SEA， 秆 稣 周 围 有 嗜 酸性 辐射 
振 棒 状 物 ， 系 抗原 与 抗体 结合 的 免疫 复合 物 ， 称 为 
Hoeppli 现象 。 上 晚近 实验 证 明 ， 日 本 血吸虫 虫 卵 肉 
芽 肿 形成 机 制 较 之 曼 氏 血吸虫 更 为 复杂 ， 争 有 人 
细胞 介 导 的 细胞 免疫 ， 也 有 B 细胞 参与 的 体液 免 
疫 ， 还 可 能 包括 某 些 非特 异性 炎症 介质 (nonspe- 
cific inflammatory mediators)， 是 多 种 免疫 成 分 联合 
作用 的 结果 。 

慢性 和 晚期 血吸虫 病 的 免疫 病理 变化 则 属于 迟 
发 性 超 租 反应。 血吸虫 病 引 起 的 肝 纤 维 化 是 在 虫 九 
肉芽 肿 基 础 上 产生 的 ， 但 两 者 是 由 不 同 免疫 机 理 引 
起 的 。 血 唆 虫 卵 肉 丁 肿 在 肝 内 分 布 与 门 脉 周围 纤维 
化 并 不 一 致 ， 而 肝 纤 维 化 最 终 导 获 门 脉 高 压 症 ， 因 
此 ， 肝 纤维 化 比 肉芽 肿 在 发 病 机 制 方面 更 为 重要 。 
悍 前 认为 肝 纤 维 化 是 秽 芽 肿 形 成 后 的 间接 延伸 。 从 
虫 朋 滩 出 的 SEA 经 1a! 抗原 递 旺 细胞 〔 如 巨 噬 细 
胸 》 处 理 后 ， 搬 活 工 麻 巴 细胞 。 里 卵 麦 放 的 SEA， 
巨 隆 细胞 产生 的 白细胞 介 素 -1 《Li)，T 细胞 产 
生 的 成 纤维 细胞 刺 洛 因子 等 拘 可 以 促使 成 纤维 细胞 
增殖 。 离 体 虫 卵 肉 瑟 肿 培养 上 清 液 中 已 经 证 实 含 有 
成 纤维 趋 化 吸引 因子 和 生长 因子 ， 以 及 成 纤维 细胞 
腑 原 与 纤维 连结 蛋白 合成 刺激 因子 。 在 正常 清 况 
予 ， 肝 内 玻 原 合成 和 降解 外 于 平衡 状态 ， 肝 纤维 化 
是 肝 内 胶原 合成 增多 和 /7 或 肝 内 胶原 酶 活性 降低 的 
结果 。 血 吸虫 感 沫 时 ， 肝 内 胶 床 由 于 成 纤维 细胞 大 
量 集聚 、 增 生 和 活性 增强 引起 。 血 吸虫 性 肝 好 维 化 
时 ， 肝 内 增多 的 胶原 类 型 主要 为 上 型 和 二 型 胶原 。 
晚期 血吸虫 病 肝 内 以 工 型 胶原 为 主 ， 该 型 腑 原 纤 维 
间 交 叉 连结 牢 面 ， 构 成 粗大 纤维 东 。 而 血型 胶原 是 
细小 纤维 ， 易 被 胶原 酶 降解 。 肝 内 I 型 胶原 含量 增 
加 将 使 肝 纤 维 北 难以 道 转 。 

虫 卵 肉芽 禹 中 的 巨 赚 细胞 产生 成 纤维 细胞 赵 北 
吸引 因子 ， 具 有 纤维 连结 素 〔fibronectin，FN) 活 
性 ， 激 活 成 纤维 细胞 同样 也 产生 FN， 上 述 FN 可 
启动 用 纤维 化 过 程 。 在 细胞 镍 问 质 中 ，FN 与 板 层 
素 (laminin，LN) 构成 主要 非 胶原 糖 蛋白 ，FN 能 
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介 导 细胞 与 基质 粘 附 ， 促 进 成 纤维 细胞 与 光 种 胶原 
蛋白 结合 成 结缔 组 织 基质 ，LN 则 对 FN 的 粘 附 作 
用 有 补充 作用 。 

晚近 研究 表现 ， 晚 期 下 吸虫 病 患 者 外 周 血 单 核 
细胞 《PBMC》 的 肿瘤 坏死 因子 (tumor necrosis 
factor，TNF-a) 诱 生 能 力 剑 ， 血 清 中 TNF 活力 相 
对 增高 。TNF-a 对 人 成 纤维 细胞 的 增殖 有 促进 作 
用 ， 可 能 具有 支持 肉芽 肿 慢 性 炎症 的 作用 ， 晚 血 惠 
者 血清 TNF-a 活性 显著 增高 ， 提 示 TNF 和 晚 血 肝 
纤维 化 的 发 生发 展 存在 一 定 的 关系 。 此 站，IL-2、 
IL-4、[L-5 和 干扰 素 (IFN-y) 都 与 肉芽 肿 形 成 、 
发 展 及 肝 纤 维 化 有 关 。 

人 体感 染 血 吸虫 后 ， 可 产生 部 分 免疫 力 ， 对 再 
感染 产生 不 同 程度 的 抵抗 力 。 该 免疫 力主 要 对 再 感 
染 的 童 虫 有 杀伤 作用 ， 但 原 发 感染 的 成 虫 不 被 破 
坏 ， 这 种 原 发 感染 继续 存在 而 对 攻击 感染 获得 一 定 
免疫 力 的 现象 称 为 “伴随 免疫 "。 此 时 ， 病 人 门 静 
肪 系统 血管 内 成 虫 仍 有 寄生 和 产 卵 。 此 外 ， 现 已 证 
明 ， 血 吸虫 体 表 获得 宿主 的 血型 抗原 、 组 织 相 容 性 
抗原 及 免疫 球 蛋 白 ， 阻止 宿 主 对 其 免疫 识别 。 血 吸 
虫 童 虫 与 成 虫 体 表 还 合 有 多 种 蛋白 酶 和 肽 酶 ， 可 分 
解 结 合 于 虫 体 表 面 的 免疫 妹 蛋 白 ， 使 抗体 依赖 细胞 
介 导 性 组 胞 毒 作 用 【ADCC) 不 能 发 生 。 血 吸虫 在 
宿主 体内 表 膜 迅速 更 新 ， 表 膜 发 育 的 变化 和 表面 抗 
原 的 表达 峡 失 均 可 能 使 虫 体 逃避 免疫 效应 作用 。 

在 宿主 体内 ， 一 方面 是 已 有 虫 卵 内 毛 蚁 死亡 ， 
免疫 反应 减弱 ， 虫 卵 肉芽 肿 逐 渐 被 吸收 转变 为 纤维 
性 疗 痕 组 织 ， 另 一 方面 是 由 于 伴随 免疫 和 免疫 逃 
恕 ， 成 虫 得 以 继续 存活 并 不 断 产 卵 ， 病 人 还 可 能 有 
反复 感染 ， 新 的 虫 卵 肉 芽 肿 不 断 形成 ， 造 成 新 旧病 
变 、 琶 坏 与 收复 疝 时 存在 并 不 断 加 重 ， 最 终 形成 极 
为 复杂 不 可 逆 的 病理 改变 。 

【病理 解剖 】 

日 本 血吸虫 成 虫 主 要 寄生 在 肠系膜 下 静脉 和 等 
上 静脉 内 ， 虫 卵 沉积 在 肠 幢 粘膜 下 层 ， 并 循 门静脉 
血 流 进入 肝 肚 内 分 支 ， 故 病变 以 结 鹏 与 肝脏 最 为 严 
重 。 

{ 一 ) 结肠 

成 虫 寄生 在 肠系膜 下 遂 脉 和 将 上 静脉 内 ， 病 变 
以 降 销 肠 和 直肠 为 重 ， 乙 状 结 断 次 之 、 升 结肠 、 关 
尾 也 常 累 及 。 急 性 期 病变 为 粘膜 水 肿 ， 片 状 充血 ， 
粘膜 与 粘膜 下 层 有 成 堆 的 虫 孵 ， 粘 膜 琶 溃 后 形成 浅 
表 弟 疡 ， 排 出 逐 血 使 。 慢 性 期 肠 粘 腊 及 肠 璧 增 厚 ， 
粘膜 凹凸 不 平 ， 有 艺 缩 、 息 肉 形 成 、 溃 痪 、 充 血 、 
出 直 、 疗 痕 形 成 等 。 晚 期 病人 辆 系 膜 增 厚 编 短 ， 肠 


壁 增 厚 更 为 明显 ， 息 内 形成 与 结肠 狂 窑 ， 网 膜 帖 结 
成 团 及 肠 粘 连 ， 可 产生 腹部 肿块 、 肠 梗阻 及 上 肠 麻 
痹 。 阀 尾 粘 膜 因 虫 卵 沉 积 制 滞 ， 可 出 现 病 尾 炎 。 

(二 ) 肝脏 

日 本 血吸虫 成 虫 主要 寄生 在 肠系膜 下 静脉 ， 该 
静脉 血 流 大 部 分 回 辛 诗 肝 左 叶 ， 故 肝脏 左 叶 病变 更 
为 严重 。 早 期 肝脏 肿 上 大， 表面 有 大 量 栗 粒 状 黄色 颗 
粒 ， 为 噶 酸 性 虫 印 肉芽 肿 小 脓肿 ， 绚 期 肝脏 内 门 更 
号 分 支 周 围 及 汇 管区 纤维 组 织 增生 ， 引 起 纤维 阴 塞 
性 病变 ， 肝 及 缩小， 表面 凹凸 不 平 ， 可 见 票 粒 样 孝 
量 不 等 的 虫 卵 肉芽 肿 与 结缔 组 织 沟 纹 。 聊 期 血吸虫 
病 可 导致 肝 硬 化 ， 纤 维 增生 改变 主要 发 生 在 门静脉 
分 支 周 围 及 汇 管区 ， 属 于 线 型 肝 硬 化 。 此 类 型 肝 硬 
化 肝 小 时 结构 基本 完整 ， 新 生 结 节 较 少 ， 肝 细胞 趋 
向 于 苑 缩 ， 肝 功能 索 数 尚好 。 干 线 型 肝 看 化 可 时 至 
肝 血 赛 前 门 静 秆 阻塞 ， 引 起 罕 前 门 列 脉 高 压 症 ， 首 
先 引 起 脾脏 阻 性 充血 肿 太 ,纤维 组 织 增生 ， 脾 功能 
亢进 。 其 次 可 使 门 - 腑 静脉 侧 支 循环 开放 ， 有 上 腹壁 殉 
防 脐 周 静 脉 扩 张 。 尤 其 是 食管 下 般 静 脉 与 胃 底 静脉 
曲张 更 为 明显 ， 一 旦 破裂 可 产生 大 量 出 血 范 及 生 
命 。 门 酌 脉 高 压 还 可 以 导 埃 腹水 形成 。 

[三 ) 有 异 位 损害 

指 虫 卵 和 /7 或 成 虫 迷走 寡 生 在 门静脉 系统 以 外 
器 官 引起 的 病变 ， 多 发 生 感 染 尾 几 数量 较 志 时 ， 尾 
蚁 直接 进入 其 他 器 官 发 育成 长 产 卵 。 或 肠系膜 静脉 
内 成 虫 北 流 到 出 支 逢 环 产 卵 。 也 可 能 在 虫 卵 量 大 发 
生 “ 洲 满 ”现象 时 ， 虫 即 由 静脉 进入 动脉 而 引起 蜡 
位 损害 。 

人 栖 许多 器 官 都 偶 见 虫 卵 沉积 ， 但 最 常见 发 生 
异 位 损害 的 为 脑 和 肺 。 

1. 脑 ” 病变 可 发 生 在 大 脑 顶 叶 、 显 叶 、 杭 叶 
及 小 脑 等 处 ， 以 顶 叶 和 苔 叶 多 见 。 虫 卵 沉积 处 可 见 
脑 组 织 软化 ， 册 芽 有 种 和 周转 水肿 ， 邻 近 脑 膜 增 厚 ， 
病变 多 在 灰白 质 交界 处 。 成 虫 从 未 在 脑 组 织 中 发 
现 ， 但 在 脑 动脉 中 常 可 找到 成 堆 的 虫 九 。 

2, 和 肺 ” 童 虫 通过 肺 部 可 产生 点 状 出 血 和 细胞 
温润 。 成 虫 产 卵 后 ， 肺 部 可 发 现 间 质 性 栗 料 状 虫 族 
内 芽 肿 伴 周 围 肺泡 活 出 。 由 卯 肉芽 肿 述 可 导致 坏死 
性 变化 和 血管 阻塞 。 如 虫 亢 大量 经 侧 支 循 环 、 右 心 
进入 肺 ， 则 可 引起 广泛 的 闭塞 性 肺 小 动脉 炎 和 肺 动 
脉 高 压 。 在 肺 血 管内 有 时 可 发 现 峻 雄 合 抱 的 成 虫 。 

3 其 他 器 官 。 虫 孵 还 可 发 现 于 骨 、 胰 、 肠 系 
膜 洒 巴结、 心包 、 心 了 肌 、 甲 状 腺 、 痛 上 腺 、 子 宫 等 
器 官 和 组 织 ， 造 成 肉芽 肿 、 淄 疡 和 粘连 等 损 书 。 日 
本 血吸虫 感染 的 慢性 病人 中 有 肾 小 球 肾炎 ， 在 肾 小 








球 血 管 基底 膜 可 发 现 有 IEG、LgM 和 补体 G 沉积 ， 
此 种 沉积 的 免疫 复合 物 可 固定 并 激活 补 栖 ， 补 体 中 
的 Ga 和 Csa 促 使 肥大 细胞 和 嗜 碱 性 粒 细胞 释放 组 
织 和 能 等 血管 活性 物质 ， 使 血管 通 透 性 增加 。 中 性 粒 
细胞 集聚 并 吞噬 复合 物 ， 释 放 重 白 溶解 酶 ， 损 伤 包 
括 血管 在 内 的 局 部 组 织 产 生病 理 改变 ， 人 临床 土 出 现 
焉 白 尿 、 水 肿 及 肾 功 能 减退 。 

[临床 球 现 】 

血吸虫 病 临 床 表现 复杂 名 变 ， 因 感染 轻重 、 病 
程 发 短 、 虫 卵 沉 积 部 位 和 机 栖 免疫 及 应 性 而 异 。 临 
床上 可 分 为 急性 、 埋 性 、 晚 期 血吸虫 病 以 及 异 位 损 
害 。 轻 度 感染 者 可 始 和 给 无 症状 ， 重 度 感 到 则 常 引 起 
总 性 爱 作 。 反 揽 密 次 小 量 感 染 者 多 演 恋 为 慢性 血 吸 
虫 病 ， 少 数 发 展 为 晚期 血吸虫 病 ， 预 后 不 良 。 

(一 ) 和 危 性 血吸虫 病 

发 生 在 政 秋季， 以 7~9 月 发 病 率 最 高 ， 患 者 
多 为 男性 青 壮年 与 儿童 。 起 病 前 常 有 明确 疫 水 接触 
史 ， 如 下 河 游 污 、 割 草 、 捕 鱼 或 抗洪 抢险 等 。 惠 者 
多 为 初次 重度 感染 者 。 当 接 击 疫 水 数 分 钟 译 1 小 时 
后 ， 在 尾 蝎 侵入 处 妈 可 感觉 料 痒 ， 随 后 出 现 点 状 红 
斑 与 红色 小 丘疹 ， 即 妊 蝎 性 皮炎 ，2 一 3 天 内 可 自 
行 消退 。 上 从 尾 帆 侵入 后 约 1 个 月 在 有 有 (23 一 73 
天 }， 开 始 出 现 临 床 症 状 。 

1. 发 热 ” 为 急性 期 主要 症状 ， 热 度 、 热 型 、 
热 程 极 不 一 致 ， 但 从 与 感染 程度 有 关 。 热 型 以 间 惑 
热 最 为 雪 见 ， 临 晚 高 热 ， 伴 辆 赛 和 盗汗 ， 次 晨 热 退 伴 
太 汗 。 弛 张 热 和 不 规则 低热 少见 。 重 症 病人 人 可 有 各 
留 热 ， 发 热 常 持续 在 40 世 以上， 伴 意 识 淡 涝 、 重 
听 、 腹 胀 等 毒 血 症状 。 相 对 缓 脉 亦 常见 ， 易 误 座 为 
伤寒 。 发 热 常 持续 2 周至 月 余 ， 但 重症 病人 可 持续 
高 热 数 月 ， 叫 者 迅速 出 现 消 瘦 、 重 度 俩 血 、 浮 肿 、 
垩 病 质 ， 以 至 死亡 。 

2. 过 敏 反 应 ”急性 期 病人 常 有 苯 麻 疹 、 血 管 
神经 性 水 种、 全 身 淋 巴结 轻 度 肿 太 。 莫 麻疹 约见 于 
1/3 咏 者 ， 四 上航 肛 干 为 多 ， 持 续 数 日 ， 严 重 时 可 融 
合成 片 。 呼 吸 道 水 肿 可 导致 呼吸 困难 。 麻 巴结 肿 太 
尤 以 腋窝 和 腹股沟 多 见 ， 伴 轻 压 痛 。 血 中 嗜 酸性 粒 
细胞 明显 增高 ， 具 有 诊断 参考 价值 。 

3， 消化 道 症 状 半数 以 上 患者 腹 精 、 腹 演 、 
呕吐 。 刚 泻 先 为 稀 便 或 水 样 便 ， 后 转 为 痢疾 样 胺 血 
便 ， 伴 里 急 后 重 。 腹 酒 每 日 数 次 ， 有 时 间 鞭 或 与 使 
秘 交 替 。 重 症 有 上 腹 腊 刺 激 征 ， 腹 部 有 压痛 和 和 柔 初 
感 ， 可 翌 腹 水 形成 。 当 症状 缓解 后 腹水 可 消退 。 

4. 呼吸 道 症状 ”早期 富 虫 移行 穿 过 肺 组 织 时 
叫 者 可 有 咳 喇 、 嗜 血丝 剖 。 当 虫 钱 沉积 在 肺脏 后 ， 
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患者 常 表现 干咳 少 痰 ， 或 疼 中 带 血 丝 。 重 症 可 有 气 
急 、 哮 喘 、 胸 痛 等 。 当 虫 孵 死亡 周围 组 织 反 应 消 
退 ， 症 状 可 隶 渐 消失 。 

5. 肝 牌 肿 大 约 0% 病 人 肝脏 肿 埃 ， 可 达 肪 
下 3~4em， 光 以 左 叶 显著 。 肝 有 和 脏 表 面 光 滑 ， 质 软 ， 
常 有 明显 压痛 或 上 腹痛。 黄 疤 少见 ， 少 数目 者 可 伴 
有 脾脏 轻微 肿 大 。 

太志 数 急 性 血吸虫 病人 症状 在 得 期 内 消退 ， 病 
情 障 匿 发 展 ; 少数 重症 病人 可 因 严 重 毒 血 症 死亡 或 
迅速 发 展 为 肝 硬 化 。 目 前 国内 湖沼 型 流行 区 急性 血 
吸虫 病人 数量 较 和 多 ， 而 水 网 型 和 山 丘 型 流行 区 此 型 
病人 已 少见 。 

(二 ) 慢性 血吸虫 病 

可 从 急性 期 病人 发 展 而 来 ， 但 大 多 数 为 反复 小 
量 感 染 亚 浙 演变 为 慢性 血吸虫 病 。 病 程 可 长 达 10 一 
20 年 甚至 更 长 ， 症 状 体征 变化 很 大 。 由 于 我 国 几 
十 年 坚持 血防 工作 ， 目 前 流行 区 大 多 数 病人 均 属 本 
型 。 

轻型 慢性 血吸虫 病 又 称 懂 性 早期 血吸虫 病 或 无 
症状 宴 性 血吸虫 病 。 患 者 占 慢 人 性 血 吸 里 病 大 多 数 。 
大 部 无 症状 ， 仅 在 粪便 普查 或 结肠 帖 膜 、 计 活检 等 
检查 时 发 现 有 虫 卵 ， 或 因 其 他 疾病 检查 时 发 现 肝脏 
软 而 轻 度 肿 大 而 得 以 座 断 。 患 者 一 般 无 明确 的 急性 
感染 鸣 ， 常 见于 居住 在 轻 感染 区 接触 疫 水 机 会 不 多 
者 。 

怪 性 血吸虫 病人 症状 以 腹痛 、 腹 演 最 为 常见 。 
大 恒 每 日 2 一 3 次 ， 稀 便 带 粘液 和 血液 ， 时 人 意 时 发 。 
乙 状 辣 肠 租 厚 有 上 讨 痛 ， 病 程 长 病情 严重 时 可 让 起 肠 
梗 附 。 重 症 病人 人 腹泻 常 旦 持续 性 腔 钥 便 ， 翌 里 急 后 
重 。 大 多 数 惕 性 血 吸 曰 病人 有 食 敬 减退 、 疲 达 、 消 
瘤 、 贫 血 、 性 欲 碱 退 、 月 经 紊乱 闭经 等 全 身 症 状 。 
有 异 脾 肿 大 常见 ， 早 期 以 肝 肿 大 为 主 ， 尤 以 左 叶 明 
曼 。 脾 脏 早期 可 椒 肿 大， 但 随 病 情 发 展 脐 脏 亦 逐 新 
肿 大 。 病 情 重病 程 较 长 者 ， 肝 脏 反 及 缩 小 ， 质 硬 ， 
表面 有 结 节 ， 脾 及 进一步 肿 大 ， 超 过 肝脏 ， 从 脾 壁 
即 可 见 隆起 的 脾脏 。 腹 部 腾 阶 ， 上 部 可 折 玉 肿 大 的 
肝 脾 ， 下 部 可 拉 及 粘连 增 厚 肿 大 的 肠 粘 膜 、 大 网 膜 
和 上 肠 系 肝 淋 巴结 。 乙 状 结肠 镜 检 查 可 见 粘 膜 湾 疡 、 
黄色 虫 卵 结 节 、 息 肉 及 疗 痕 狭窄 等 。 

{三 ) 晚期 血吸虫 病 

绝 大 多 数 由 慢性 租 吸 虫 病 发 展 而 来 ， 少 数 亦 可 
由 重度 感染 的 急性 血吸虫 病 直 接 演变 而 成 。 临 床 表 
现 以 肝 硬 化 最 为 显著 ， 病 人 人 因 长 期 消耗 、 营 养 不 良 
及 严重 肝 损 害 ， 常 可 并 发 名 种 并 发 症 种 夹杂 症 。 根 
据 晚 期 血吸虫 病 临 床 表 现 可 分 为 巨 牧 型 、 腹 水 型 、 
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侏 颁 型 。 目 前 我 国 晚 期 血吸虫 病人 数 遇 已 大 幅度 下 
降 ， 且 多 为 建国 前 或 建国 初期 感染 者 ， 年 龄 多 较 
大 ， 青 壮年 晚 血 病人 已 很 少见 。 

1， 巨 脾 型 最 为 常见 ， 占 晚 血 病 人 大 考 数 。 
血吸虫 卵 襄 积 在 肝脏 引起 干线 型 肝 娃 维 化 与 门静脉 
高 压 ， 脾 脏 和 有 种 大 为 最 重要 表现 。 种 大 的 御 脏 下 缘 可 
达 盆 腔 ， 右 侧 可 超过 正中 线 、 脾 脏 表 面 光 滑 ， 质 地 
坚硬 并 有 切 迹 ， 触 之 有 压痛 。 肝 脏 硬化 缩小 但 博 可 
触及 。 扎 脾 型 患者 多 有 了 牧 功 能 亢进 ， 和 白细胞 、 血 小 
板 减 少 、 贫 血 。 如 因 售 管 下 段 静 脉 种 和 列 发 生 大 出 
和 应 ， 脾 脏 可 见 缩 小 并 易 庄 发 腹水 。 

2. 腹水 型 血吸虫 病人 出 现 进行 性 腹水 ， 是 
晚期 血吸虫 病 肝 硬化 严重 ， 肝 功能 显著 失去 代 偿 能 
力 的 重要 标志 。 腹 水 形成 与 门 脉 高 压 、 低 蛋白 血 
证 、 继 发 性 醛 国 柄 增多 等 密 种 因素 有 关 。 腹 水 程度 
轻重 不 一 ， 病 程 长 短 各 不 相同 ， 但 以 中 等 量 以 下 铬 
见 ， 且 反复 发 作 进行 性 加 剧 。 病 人 人 腹部 极度 脱 隆 ， 
下 睹 浮肿 ， 脾 壁 静 脉 恕 张 ， 脐 疝 和 巨 牌 。 一 般 情况 
均 较 差 ， 消 疯 ， 呼 吸 困难 ， 上 庆 食 ， 针 床 丧 失 活 动能 
力 ， 严 便 者 常 基 晋 病 质 。 病 人 多 因 上 消化 道 大 出 
血 ， 肝 功能 进一步 训 竟 ， 出 现 黄 癌 和 肝 昏 迷 死 亡 。 

3， 侏 情 型 ” 因 幼 年 反复 感染 ， 导 致 慢性 和 了 晚 
期 血吸虫 病 ， 脑 垂体 前 叶 和 性 腺 功能 不 全 ， 肝 胜 生 
长 介 家 {somatomedin) 被 少 ， 使 串 儿 生长 发 育 严 
重 障 碍 所 致 。 患 者 身材 娇小 ， 面 容 苦 老 ， 性 器 官 与 
第 二 性 征 发 育 不 良 ， 此 外 还 有 悍 性 和 晚期 血吸虫 病 
一 般 临 床 表现 。 此 类 病人 人 现 已 罕见。 

{四 ) 异 位 损 客 

异 位 损害 是 由 于 虫 体 异 位 寄生 或 门静脉 系统 内 
时 卵 随 血 流 进入 门静脉 系统 外 的 其 他 器 官 引起 。 常 
见 为 肺 血吸虫 病 和 脑 航 吸虫 病 。 异 位 损害 多 发 生 于 
重度 感染 和 急性 期 。 

1， 肺 血吸虫 病 多 见 于 急性 壬 吸虫 病 患 者 ， 
是 异 位 损害 中 最 常见 的 一 种 。 为 虫 印 沉积 在 肺 部 或 
童 虫 移行 经 过 肺 引起 的 肺 间 质 病变 。 轻 者 呼吸 道 症 
状 轻微 ， 病 人 轻微 咳嗽 、 胸 痛 、 少 量 咳 羔 。 听 诊 肺 
部 有 少许 于、 湿性 路 音 。 重 症 病人 入 肺 部 XX 线 检查 
有 弥 渴 性 云雾 状 、 点 片 状 浸润 ， 约 经 3~6 个 月 后 
逐渐 消散 ， 一 般 不 会 发 展 为 肺 源 性 心脏 病 。 

2, 脑 血吸虫 病 ” 发 生 率 约 1.74% ~ 4.29%， 
名 发 生 在 青 壮年 重度 感染 者 。 症 状 由 虫 卵 沉积 引 
起 ， 病 变 部 位 以 大 脑 半球 为 主 ， 小 脑 亦 可 累及 。 临 
床 可 分 急性 与 慢性 两 型 。 急 性 型 表现 为 脑膜 脑 炎 ， 
多 见于 血吸虫 病 急 人 性 期 ， 串 者 有 了 嗜睡、 意识 摩 碍 、 
缘 迷 、 冶 痛 、 次 阁 、 痉 挛 、 抽 摘 、 妥 反射 亢进 、 惟 
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体 东 征 阳性 及 急性 血吸虫 病 的 症状 。 慢 性 型 主要 临 
床 表现 为 圭 病 发 作 ， 伴 头痛 、 恶 心 呕吐 、 语 言 
碍 、 偏 竣 等 。 两 型 均 有 颅 内 压 增 高 ， 脑 次 液 正 常 或 
蛋白 及 白细胞 轻 度 增高 。 颅 脑 CT 平 扫 在 急性 型 浆 
脑 水 肿 ， 脑 实质 内 可 见 友 小 不 一 ， 程 度 不 等 的 低 密 
度 水 肿 区 ， 脑 室 儿 小， 边界 模糊 ， 不 强化 。 二 性 型 
则 为 局 限 性 肉芽 肿 ， 病 灶 多 在 项 叶 ， 也 可 见于 枕 
叶 ， 为 单 侧 多 发 性 等 密度 或 略 高 密度 的 占 位 性 结 
节 ， 边 界 不 清 。 病 考 边 缘 水 肿 ， 使 脑 回 凸 起 ， 压 迫 
制 脑 室 使 之 变形 。 增 强 扫 措 可 见 病 灶 有 强化 。 脑 电 
图 半数 以 上 有 举 常 ， 凶 为 弥漫 性 “ 波 和 偶发 与 阵 发 
性 不 对 称 慢 波 。 脑 血 厌 虫 病 常 易 与 版 内 肿瘤 相 泥 
请 ， 但 脑 血 吸虫 病 如 及 时 经 病原 治疗 ， 大 老 数 中 杠 
神经 系统 症状 可 缓解 ， 鼎 脑 CT 扫描 恢复 正常 。 

虫 卵 如 沉积 在 背 香 可 导致 横断 性 脊髓 炎 ， 病 人 
下 肢 感 觉 异 常 、 疼 痛 或 丧失 感 党 ， 下 肢 竣 病 ， 大 小 
便 失 禁 或 尿 注 留 ， 肝 反射 充 进 后 消失 等 。 

3. 其 他 部 位 的 血吸虫 病 血吸虫 成 虫 或 虫 钱 
可 见于 人 体 多 种 器 官 或 组 织 中 ， 如 皮肤 型 血吸虫 
病 ， 表 现 为 多 发 性 皮肤 丘 阅 与 著 疙 ， 内 有 虫 卵 ; 而 
胃 应 吸虫 病 则 有 寺 犹 、 呕 血 、 责 门 或 幽门 极 阻 等 类 
似 胃 澳 疡 或 胃癌 的 症状 ; 输卵管 血吸虫 路 沉积 可 造 
成 输卵管 堵塞 导致 官 外 孕 等 。 文献 报告 在 眼 结合 
膜 、 腮 腺 、 甲 状 腺 、 乳 房 、 心 包 、 心 肌 、 肾 、 涌 上 
腺 、 腰 肌 、 膀 肛 、 输 尿 管 、 罕 刀 、 附 卓 、 官 颈 等 发 
现 虫 刻 。 这 些 异 位 损害 一 般 须 依 启 病理 检查 方 能 作 
出 诊断 。 

【实验 宝 检 查 ] 

{一 】 血 象 

急性 期 白 细 肪 总 数 和 嗜 酸性 粒 细 胞 均 有 升 高 ， 
哮 琶 性 粒 细 胞 总 数 及 比例 均 显 著 增 名， 一般 为 
20% 以 上 ， 可 达 了 0 和 ~ 90 甸 或 更 高 ， 具 有 重要 诊 
断 意 义 。 但 极 重 型 或 免疫 功能 低下 者 可 不 增加 ， 或 
仅 峰 低 甚 至 消失 。 慢 性 血吸虫 病人 人 障 酸 性 粒 细 胞 仅 
有 轻 至 中 度 增 高 。 晚 期 血吸虫 病 信 因 营 养 不 良 、 肛 
功能 损害 、 牌 功能 亢进， 则 常 有 显著 贫血 ， 白 细 
胞 、 血 红 和 蛋白 、 和 应 小 板 均 降 低 ， 嗜 酸性 粒 细 胞 一 般 
在 10% 以下。 

(二 } 肝 功 能 检查 

急性 血吸虫 病人 早期 常 有 再 气 酸 气 基 转 移 酶 
{ALT) 轻 度 上 升 ， 血 清 球 蛋白 显著 增高 。 晚 期 患 
者 因 肝 硬化 和 笨 功 能 亢进 ， 灾 清白 蛋白 明显 下 降 ， 
球 蛋白 增高 ， 致 白 恒 白 、 球 蛋白 比例 倒置 。ALT 
和 血清 胆 红 素 异常 。 量 前 占 国内 大 名 数 的 锡 性 早期 
血吸虫 病人 肝 功 能 大 包 正 常 或 轻微 异常 。 
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{三 ) 病原 检查 

头 便 中 检 出 血吸虫 卵 是 确诊 根据 ， 但 除 和 急性 期 
外 ， 业 便 直 接 涂 片 的 检 出 率 不 高 。 目 前 国内 推行 改 
良 加 膝 厚 涂 片 法 {Kato-Katz 法 )， 也 可 采用 毛 蚜 钥 
化 法 或 直肠 活检 法 。 

1. 改良 加 茧 厚 涂 片 法 ” 取 业 样 50g 经 100 目 
孔径 不 锈 钢 往 过 滤 后 ， 将 并 和 渣 填 人 定量 板 的 中 央 孔 
中 ， 填 满 乔 平移 去 定量 板 ， 和 覆盖 一 张 浸 浊 甘油 - 
孔 党 绿 溶液 的 亲 水 性 玻璃 纸 ， 用 橡皮 塞 轻 轻 压 平 ， 
使 闭 酒 均匀 平 铺 至 玻璃 纸 边 缘 ， 将 25 筷 室 过 过 夜 
后 镜 检 。 计 算 克 类 忠 卵 数 【EPG)}，< 100 为 轻 度 
感染 ，100 一 400 为 中 席 ，>400 为 重度 。 当 EPG<< 
20 时 ， 本 法 检 出 率 不 高 ; 在 人 群 感染 率 > 5% 时 ， 
可 用 本 法 进行 查 病 。 

2, 毛 蝎 角 化 法 ”为 目前 国内 普查 血吸虫 病 应 
用 的 常规 法 。 取 类 样 30g 置 于 40 一 60 目 不 锈 钢 筛 
中 ， 在 加 满 水 的 塑料 杯 中 调 丈 后 静 置 30 分 钟 倾 去 
上 清 液 ， 换 加 清水 ， 再 识 淀 20 一 物 分 钟 ， 换 水 3 
次 后 将 全 部 沉 造 置 塑 料 杯 中 ， 加 满 清 水 ， 杯 口 倒 扣 
一 个 连接 小 玻璃 管 的 三 角形 杯 盖 ， 在 小 玻璃 管 中 加 
人 和 人 清水。 是 25 一 30f 温度 下 生 化 ， 在 24 小 时 内 观 
窒 小 琉璃 管 3 次 。 如 凑 中 有 上 贝 访 即 可 钙 出 毛 晃 ， 毛 
蚁 通常 旺 针 尖 状 ， 大 小 一 致 ， 透 明 折 光 ， 在 水 面 下 
1 一 3em 处 作 直 线 快速 游 动 。 本 法 阳性 率 高 于 直接 
涂 片 和 水 洗 沉 淀 法 ， 主 要 用 于 基本 消灭 血吸虫 病 地 
区 。 人 得 观察 时 应 注意 与 水 中 浮游 的 原生 动物 区 别 。 

除 以 上 最 常用 的 两 种 方法 外 ， 还 可 以 采用 水 洗 
沉淀 法 、 尼 龙 的 集 印 法 、 促 炭 法 等 。 但 是 由 于 轻 度 
感染 病人 类 中 虫 卵 数 很 低 ， 且 间 葡 性 出 现 ， 故 常 须 
三 送 三 检 多 次 检查 。 晚 期 血吸虫 病 由 于 肠 帖 出 增 厚 
纤维 已 ， 虫 卵 不 易 从 肠 壁 破 当 排 出 ， 检 出 率 也 低 ， 
此 时 可 用 直肠 活检 法 。 

3. 直 有 电话 办 法 ”通过 乙 状 嫩 是 镜 迹 取 小 量 乙 
状 缚 肠 或 直肠 粘膜 组 织 ， 置 显微镜 下 镜 检 ， 常 可 发 
现 沉积 的 虫 卵 。 为 了 区 别 粘 膜 中 虫 孵 死活 ， 可 将 粘 
膜 组 织 进行 氢化 三 芋 基 四 氮 肉 - 节 三 杉 染 色 或 喀 啶 
栓 染 色 。 前 法 活 卵 内 含 丰富 的 村 红色 滴 状 物 ， 和 紫红 
色 、 柴 色 至 蓝 某 色 晶 状 晒 粕 或 戎 体 ! 死敌 呈 深 蓝 灰 
色 或 不 染色 。 后 法 须 在 荧光 显微镜 下 观察 ， 活 卵 呈 
榨 红 色 或 红 绿 相 间 ; 死 卵 旦 淡 黄 色 、 淡 橙黄 色 、 蓝 
色 等 。 直 晰 活检 不 能 区 别 近 期 变性 孵 与 远 期 变性 
卵 ， 故 不 能 考核 疗效 或 作为 再 次 治疗 根据 。 活 检 时 
应 愤 重 操作 以 免 造 成 穿孔 或 大 出 血 。 晚 期 血吸虫 病 
人 直肠 烙 腊 脆弱， 血管 内 此 力 较 高 ， 尤 应 警惕 。 

(四 ) 免疫 学 检查 





目前 已 有 许多 种 免疫 学 试验 方法 可 用 于 血吸虫 
病 的 免疫 诊断 。 早 期 主要 检测 血 诸 或 其 他 体液 中 特 
异性 抗体 ， 近 年 则 发 展 了 多 种 检测 体液 中 虫 源 性 抗 
原 组 分 的 方法 。 免 疫 学 试验 具有 特异 性 灵敏 性 高 、 
操作 简便 省 时 等 优点 。 但 由 于 病人 血清 特异 性 抗体 
在 治 意 后 长 时 间 存 在 ， 不 能 区 别 既 往 感 染 与 现 症 病 
人 ， 也 不 能 用 于 堆 核 治疗 效果 ; 而 血清 循环 抗原 在 
座 意 后 消退 较 快 ， 因 此 检测 循环 抗原 已 成 为 目前 血 
航 虫 病 免疫 诊断 和 考核 疗效 的 重要 发 展 赵 热 ， 并 已 
有 许多 成 功 的 报告 。 

1. 皮 内 试验 ”前臂 皮 内 注射 血吸虫 成 虫 抗 原 
30pl ( 含 氨 量 2yxg/ml)，15 分 钟 后 观察 结果 ， 若 局 
部 丘 疗 直径 六 0.8cem 者 为 阳性 。 有 时 注射 抗原 20 
小 时 以 上 才 出 现 反 应 ， 为 延迟 反应 ， 应 进一步 检 
查 。 皮 内 试验 操作 简便 观察 结果 快速 ， 目 前 在 流行 
区 普查 病人 时 作 过 得 之 用 ， 皮 试 阳性 者 ， 再 用 其 他 
方法 进行 进一步 检查 确认 。 

2. 环 卵 沉 证 试验 (COPT) 当 虫 卵 内 毛 蚁 成 熟 
后 可 分 沙 和 排泄 抗原 性 物质 ， 与 病人 血清 特异 性 抗 
体 结 合 后 在 虫 卵 周 国 形 成 特异 性 沉淀 物 ， 央 为 阳性 
反应 。 检 查 时 取 冻 和 干 虫 卵 或 虫族 大 蔗 一滴 ( 虫 印 
50 一 100 只 ) 轩 载 玻 片 上 ， 加 符 检 血清 10.06 一 
0.08ml 混 名， 上 面 盖 航 片 ， 四 周 用 石蜡 密封 后 置 
3 万 孵育 43 一 72 小 时 观察 结果 并 计算 环 沉 率 。 阳 
性 者 虫 卵 周围 出现 泡 状 、 指 状 、 细 长 卷曲 带 状 和 片 
状 沉淀 物 。COPT 可 用 于 诊断 病人 ， 对 无 血吸虫 病 

环 沉 率 = 慰 际 晤 售 是 四 丈 > 100 


中 人 人群 和 治疗 后 3 年 的 血吸虫 病人 人 ， 若 环 沉 率 产 
3% ， 可 读 为 性 肉 仍 有 活 孵 存在 ， 应 给 予 药物 治疗 。 
COPT 还 可 以 用 于 血吸虫 病 流 行 区 综合 查 病 和 血清 
流行 病 学 调查 的 方法 。 在 基本 消灭 血 噶 虫 病 地 区 则 
可 用 于 疫情 监测 。 近 年 COPT 已 有 双 面 胺 级 法 - 
COPT 和 塑料 管 -COPT 等 改进 方法 。 

3. 间接 血 凝 试验 {IHA) 将 和 句 吸虫 虫 卵 抗 原 至 
敏 的 醛 化 绵羊 红岗 胸 或 人 “OO” 型 红 细 脆 与 待 检 血 
清 混 句 ， 置 微量 血 效 板 中 ，25 一 37 信 置 40 一 的 分 
钟 后 观察 结果 。 阳 性 者 红细胞 在 斗 床 部 形成 不 同形 
状 的 血 此 性 ， 阴 性 者 红细胞 自然 下 沉 凹 底 ， 形 成 紧 
密 贺 点 ， 周 围 光 滑 整 齐 清晰 。 一 般 以 血清 1:10 出 
现 站 球 竖 集 为 阳性 ， 阳 性 率 可 达 95%。HA 具有 阳 
性 检 出 率 高 、 判 断 结 果 快 、 便 于 现场 应 用 等 优点 ， 
但 亦 存 在 抗原 有 竺 标准化、 致敬 血球 不 稳定 等 缺 
点 。 近 年 有 用 经 SephadexG-100 层 析 纯化 的 血 琢 贝 
虫 卵 抗原 作 ITHA， 可 提高 灵敏 性 、 特 异性 和 重复 
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性 。 

4. 酶 联 免疫 吸附 试验 (ELISA) 用 血吸虫 可 溶 
性 虫族 抗原 、 屎 素 可 溢 性 虫族 抗原 或 硫 鳗 镀 计 淀 由 
卵 抗原 包 被 聚 茱 乙 表 固 相 载体 ， 加 含有 抗体 的 待 检 
病人 人 血清， 和希 育 后 洗 去 儿 余 的 血清 成 分 ， 再 加 入 六 
根 过 氧化 酶 标记 的 羊 或 免 抗 人 IgG 或 [gM 的 抗体 ， 
使 与 载体 表面 的 抗原 抗体 复合 物 相 结合 ， 最 后 加 底 
物 邹 芝 二 攻 (OPD}， 溶 该 旦 棕 黄 色 ， 在 比 色 计 或 
专用 ELISA 读数 仪 读 取 ODsys 值 。ELISA 具有 特异 
性 灵敏 性 都 很 高 ， 操 作 简 重 可 大 批 检测 的 优点 ， 明 
前 已 广泛 用 于 流行 区 查 病 及 流行 病 学 调查 。 并 根据 
其 原理 提出 了 许多 改良 方法 ， 恕 PVC 薄膜 ELISA、 
斑点 -ELISA 等 ， 也 有 用 单 克 隆 anti-idio NPs% 代替 
土 述 抗原 者 。 

5. 免疫 酶 染色 试验 {IEST) 用 感染 鱼 吸 虫 的 
和 鼠 《 免 》 肝 冰冻 切片 作 抗 原 底片 ， 滴 加 待 检 病 人 血 
清 ， 骨 育 后 尝 去 多 余 的 血清 后 吹 干 ， 滴 加 稀释 的 郑 
根 过 氧化 物 酶 标记 的 羊 或 免 抗 人 IgG 的 抗体 ， 租 育 
后 再 加 入 二 氮 基 联 芋 胺 《DAB) 底 物 溶液 中 显 色 
15 一 20 分 钟 后 ， 水 洗 吹 干 ， 显微镜 观察 。 阳 性 反 
应 可 见 虫 卵 切面 旺 棕 红色 。 

6. 同 接 菊 光 抗 栖 试验 (iFA) 基本 操作 同 
IEST, 唯 用 异 硫 拍 基 荧光 雪 标 记 羊 抗 人 IgG 抗体 代 
蔡 醇 结合 物 ， 且 不 项 加 DAB 显 色 。 荧 光 显 微 镜 下 
观察 可 见 虫 卵 切面 星 黄 绿色 荧光 。IFA 和 IEST 阳 
性 率 都 可 达 93% 以 上 ， 和 华 支 面 吸虫 病 、 肺 吸虫 
病 的 交 有 反应 率 低 于 $% ， 均 具有 抗原 制备 简单 经 
济 、 方 法 简易 、 血 渍 用 量 很 少 、 特 异性 及 灵敏 性 高 
等 优点 ， 目 前 已 在 国内 流行 区 现场 推广 。 

7. 莓 联 免 疫 印迹 试 验 (ELIB) 该 法 兼 有 凝 胶 
电泳 的 高 分 辨 力 和 固 相 免 疫 酶 测定 的 高 度 特异 性 和 
灵敏 性 。 已 经 证 实在 日 本 血吸虫 病人 血清 中 存在 识 
别 成 虫 31732kD 抗原 的 特 蜡 性 抗体 ， 用 此 种 抗原 
组 分 作 指 标的 EL 下 特异 性 高 ， 与 及 吸虫 病 等 无 交 
灵 反 应 。 有 人 发 现在 血吸虫 病 不 同 病 期 ， 血 清 中 存 
在 识别 不 同 分 子 量 抗原 组 分 的 相应 抗体 ， 认 为 可 用 
ELITB 区 分 不 同 病 期 的 血吸虫 病人 。 

8. 单 克 隆 抗体 (MeAb) 检测 循环 抗原 (CAg) 
近年 陆续 报告 多 种 采用 洒 交 瘙 技术 制备 抗 成 虫 豚 相 
关 抗 原 、 可 谤 性 血吸虫 糖 蛋白 抗原 、 可 溶性 虫 卵 抗 
原 的 单 克隆 抗体 ， 进 行 反 向 间接 血族 试验 、 双 夹心 
法 -ELISA、 摘 获 法 .ELISA、 抑 制 法 -ELISA 下 得 点 - 
ELISA 等 检测 病人 血清 循环 抗原 ， 以 诊断 病人 及 
考核 疗效 。 这 些 方 法 一 般 对 中 、 重 度 感染 以 及 急性 
吸虫 病 阳 性 率 可 达 95% 一 100 旬 ， 但 对 轻 度 感染 闲 


性 率 只 达到 70% 在 右 ， 沿 需 进 一 步 所 高。 

此 外 ， 还 有 尾 蚁 膜 反 应 、 聚 乙 二 醇 沉 诈 试 验 、 
站 胺 流 集 试验 、 双 向 酶 标 对 流 免 疫 电 泳 、 尼 龙 圆 片 
固 相 免 疫 醇 试验 竺 可 用 于 抗体 或 抗原 检测 。 可 根据 
实际 情况 选择 2~3 种 联合 进行 ， 如 多 项 试验 同时 
阳性 则 诊断 价值 更 大 。 

{五 ) 分 学 生物 学 检查 

应 用 DNA 探 针 杂交 和 儿 票 酶 链 反 应 (PCR) 
技术 ， 已 经 证 明 国 内 日 本 血吸虫 林 同 地 理 隔离 群 杂 
交 主 带 衫 同 ， 而 次 要 带 有 不 同 程度 差别 ， 对 研究 我 
国 血吸虫 病 流 行 病 学 调查 有 重要 意义 。 

【特殊 检查 ] 

{一 }] B 超 

可 见 肝 叶 增 厚 ， 欧 以 左 叶 为 常见 ， 左 寺 下 缘 角 
蛮 钝 ， 肝 表面 呈 波 浪 状 或 凹凸 不 平 ， 门 静 咏 内 径 和 
脾 静 脉 内 径 增 宽 ， 脾 增 大 ， 腹 水 。 

肝脏 回声 图 像 大 致 可 分 4 类 ; 吕 鳝 片 状 回声 : 
肝 实质 内 呈 弥 湿性 增强 回声 ， 分 布 不 均匀 ， 出 现 粗 
大 点 状 及 斑 片 状 强 光 点 。 锅 网 格 状 强 回 声 ， 肝 内 明 
现 大 小 不 一 网 格 状 增强 光 带 分 布 ， 将 肝 实 质 分 割 为 
大 小 不 等 的 小 区 ， 小 区 内 回声 低 弱 。 辆 地 图 状 强 回 
声 : 回声 光 带 明显 增强 增 粗 ， 光 带 包 国 的 肝 实质 大 
小 不 等 、 形 状 不 一 ， 内 部 为 不 均 义 低 - 中 等 回声 。 
转 树 枝 状 回声 ;门静脉 明显 扩张 。 门 静脉 分 支 旺 树 
枝 状 光 带 ， 肝 门 区 光 带 粗 而 强 ， 光 带 包围 的 肝 实 质 
回声 较 低 且 不 均匀 ， 肝 包 膜 欠 平 滑 ， 部 分 呈 波 浪 
状 ， 肝 包 腊 外 下 并 与 肝 内 网 带 相连 接 。 

{二 】CT 扫描 

肝 体 积 缩小 ， 肝 内 可 见 条 纹 状 沿 肝 小 叶 间 隔 走 
行 的 钙化 彩 呈 龟 板 花纹 状 或 地 图 区 块 状 。 肝 包 膜 增 
岸 钙 化 ， 与 肝 内 钙化 间 蚊 相 垂 直 ， 两 者 相 接 处 有 切 
迹 形 成 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

{一 } 诊断 

血吸虫 病 临 床 表 现 较 为 复杂 多 变 ， 如 有 异 位 损 
害 或 夹杂 症 和 并 发 症 时 更 难 诊 断 。 诊 断 时 应 根据 流 
行 病 学 资料 、 临 床 表现 、 实 验 室 与 特殊 检查 结果 综 
合 分 析 ， 确 讼 有 琉 炊 便 或 活 组 织 中 找到 虫 卵 或 毛 时 
风化 了 性 。 凡 在 朱 吸 虫 病 六 行 区 工作 生活 有 与 疫 水 
接触 史 ; 发 热 ， 皮 阁 ， 腹 痛 腹泻 ， 肝 脾 肿 大 ， 嗜 酸 
性 粒 细胞 增高 ， 踢 水 或 发 育 、 昔 养 不 银 ， 贫 迄 等 ; 
均 应 考虑 有 血吸虫 病 的 可 能 。 如 二 项 以 上 免疫 学 试 
验 阳性 则 应 反复 多 次 业 检 或 直肠 活检 查找 虫 卵 或 进 
行 毛 蚁 解 化 ， 以 求 确诊 或 排除 本 病 。 

{ 二 ) 鉴别 诊断 
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急性 血 吸 曰 病 固 发热、 腹痛、 腹泻、 脓 血 便 、 
肝 脾 肿 太 与 压痛 ， 常 被 误诊 为 伤寒 、 赣 刚 、 票 和 粒 性 
结核 、 阿 米 巴 肝 肢 种 等 疾病 。 鉴 别 时 应 注意 发 病 季 
节 、 有 无 疫 水 接触 史 ， 凑 便 虫 卵 或 毛 蚁 镍 化 检查 及 
血 中 嗜 酸 性 粒 细 胞 显著 增多 具有 重要 鉴别 诊断 价 
信 。 

慢性 和 晚期 血吸虫 病 以 腹泻 便血 为 主 者 ， 应 与 
肠 结 核 、 慢 性 菌 斤 、 结 肠 况 等 鉴别 。 以 肝 脾 肿 大 为 
主 者 则 应 与 病毒 性 肝炎 、 惕 性 症 疾 、 黑 热 病 、 门 脉 
性 肝 硬 化 、 坏 死 后 性 肝 硬 化 、 肝 癌 等 鉴别 。 特别 在 
我 国 血吸虫 病 流 行 区 ， 病 毒性 肝 类 发 病 率 也 较 高 ， 
血吸虫 病 合并 病毒 性 肝炎 ， 尤 其 乙 型 病毒 性 肝炎 较 
为 常见 。 鉴 别 时 除 应 常规 检查 各 型 病毒 性 肝炎 血清 
学 标志 物 外 ， 可 棋 据 慢性 和 晚期 血 咀 虫 病 常 有 慢性 
腹泻 便血 史 ， 下 有 牌 及 食管 下 组 静 脉 曲张 较 常 见 ， 肝 
功能 损害 较 轻 ， 黄 冰 、 蝴 蛛 疙 、 肝 掌 较 少 见 ， 自 然 
病程 较 长 ， 劳 动力 丧失 、 肝 噶 迷 发 生 率 较 少 等 初步 
鉴别 ， 但 仍 需 依赖 多 次 病原 体检 查 与 免疫 学 试验 方 
能 确诊 。 

【预后 ] 

急性 和 慢性 血吸虫 病人 经 病原 治疗 后 ， 缩 大 多 
数 病 人 症状 消 尖 ， 肝 脏 回 缩 ， 体 为 恢复 ,体重 增 
加 ， 粪 检 阴 转 ， 可 长 期 保持 健 良 状况 ， 预 后 良好 。 
晚期 血吸虫 病 侏 情 型 病人 经 病原 治疗 后 也 能 恢复 生 
长 发 育 ， 接 近 正 常人 人 体态。 但 晚期 血 吸 忠 病 如 有 顽 
固 性 采 水 、 并 发 上 消化 道 大 出 血 、 黄 冰 出 现 、 计 错 
迷 及 原 发 性 腹膜 炎 时 预后 较 差 。 虫 卵 对 结肠 粘膜 长 
期 刺 数 ， 可 引起 癌变， 预后 亦 不 良 。 

[治疗 ] 

【一 ) 病原 治疗 

日 本 血吸虫 病 病原 治疗 经 历 了 近 各 年 发 展 历 
程 。 早 期 使 用 酒石酸 锋 钾 等 蚀 剂 ， 以 后 蕴 先 后 使 用 
哮 喃 丙胺 (F30066)、 六 气 双 二 甲苯 (血防 846)、 
硝 破 握 腔 (7505) 和 硝 破 葵 酯 (7720) 等 ， 均 因 毒 
副作用 较 大 而 逐 奖 停 用 。 吡 唑 酮 的 出 现 ， 翻 开 了 血 
吸虫 病 病 原 治 疗 曙 新 的 一 页 。 目 前 ， 吡 唑 酮 已 完全 
取代 其 他 药物 ， 成 为 血吸虫 病 病原 治疗 中 唯一 首选 
药物 在 国内 外 普通 推广 。 

1, 候 座 酮 {praziguantel，pyquiton ) 是 一 种 
新 型 广 谱 低 毒 高 效 抗 蜂 虫 病 药物 ， 为 杂 环 吡 膝 - 异 
座 啉 衍生 物 ，1972 年 由 西 德 怡 默 克 - 拜 尔 药 广 研制 
成 功 。 吡 座 酮 是 一 种 无 色 无 奥 ， 赂 有 苦味 的 结晶 粉 
末 ， 理 化 性 质 稳定 。 能 溶 于 和 扎 仿 、 二 甲 亚 砚 等 有 机 
深 剂 ， 但 难 溢 于 水 。 市 售 吡 唑 酷 片 剂 为 外 消 旋 混合 
物 ， 研 究 证 明 ， 其 左旋 光学 和 异 构 体 为 有 效 杀 虫 成 


份 ， 右 话 体 则 几 无 杀 虫 作用 。 
吡 座 柄 口服 后 在 脑 道 迅 速 吸 收 ， 吸 收 率 约 


80%， 血 药 浓度 峰值 《Cmax) 平均 为 2 二 小时， 


血清 中 生物 半衰期 为 1 一 1.5 小 时 。 家 免 实 验 治疗 
证 明 ， 吡 哗 酮 在 门静脉 浓度 为 周围 血 的 10~20 倍 。 
嘴 妊 酮 主要 在 肝脏 肉 代谢， 迅速 而 完全 。 吡 唑 柄 与 
葡萄 糖 醛 酸 或 硫酸 结合 为 单 汉 基 或 多 痉 基 赴 ， 几 无 
杀 虫 作用 ， 代 谢 产物 24 小 时 内 大 部 分 由 凤 脏 排出 ， 
在 体内 几 无 花 积 人 作用。 人体 研究 证 明 ， 血 吸虫 病 患 
者 吡 唑 珊 在 肝脏 心 谢 转 化 的 功能 明显 减退 ， 尤 其 是 
慢性 和 晚期 血吸虫 病人 的 Cmax 和 半 训 期 较 健 康 人 
均 有 增加 。 

吡 唑 酮 对 血吸虫 的 作用 机 制 较为 复杂 : 中 药物 
与 血吸虫 接触 后 ， 虫 体 立 即 发 生 痉挛 麻痹 ,迅速 转 
称 至 肝脏 。 可 能 吡 哇 酮 具有 5- 关 色 胺 样 作用 或 是 
5- 拔 色 胺 受 体 激 动 剂 。 此 种 增强 虫 体 肌肉 张力 ， 活 
动 兴 窗 的 作用 必须 有 Ca 做 与 。 二 屁 座 酮 对 血 吸 
贝 皮层 具有 迅速 而 明显 的 损伤 作用 ， 用 药 后 2 一 6 
小 时 皮层 合 胞 细胞 胞 质 出 现 巨 大 空 泡 、 核 肿 太 、 核 
膜 模糊 、 核 仁 消失 等 改变 。 扫 描 电 镜 可 见 皮层 肿 
胀 ， 出 现 许多 球状 或 渔 状 物 ， 皮 层 糜 料 和 和 剥落。 图 
屁 咽 酮 通过 破坏 皮 尾 ， 使 虫 体 体 天 抗原 暴露 ， 有 利 
于 抗体 、 嘲 中 性 粒 细胞 和 嗜 酸性 粒 网 胞 等 烙 附 发 挥 
免疫 杀伤 效应 。 钱 吡 陵 酮 可 以 抑制 虫 体 皮层 碱 性 磷 
酸 酶 的 活力 ， 影 响 虫 体 对 葡萄 精 的 转送 ， 促 进 虫 体 
内 源 性 糖 原 分 解 与 减少 ， 于 拢 虫 体 糖 代 谢 。 此 外 ， 
吡 睦 枯 还 可 以 搞 制 虫 体 核酸 和 蛋白 质 合成 。 

吡 舌 酮 毒 副 作用 低微 治疗 剂 量 对 心 、 肝 、 
肾 、 造 血 系 统 与 神经 系统 均 无 明显 毒性 。 少 数 病 人 
服药 后 有 亚 心 呕吐 、 软 弱 乏 力 、 头 氏 头 痛 、 轻 上 度 采 
痛 等 。 严 量 副 反应 发 生 率 约 0.4%， 主 要 有 昏厥 、 
精神 失常 、 疗 痛 、ST 上 段 下 降 、 心 律 异常 等 。 晚 期 
血吸虫 病 患 考 吡 唑 酮 肝脏 代谢 转化 较 怪 ， 毒 副 反 应 
发 生 率 较 高 ， 使 用 时 应 予 警 惕 。 少 数 病 人 可 能 发 生 
大 量 使 血 亦 应 注意 。 

吡 唑 病 不 能 杀 死 贝 印 ， 对 移行 期 章 虫 作用 其 
差 ， 加 以 其 排泄 迅速 ， 故 无 预 防 感 染 的 作用 。 目 前 
该 药 已 广泛 用 于 各 期 血吸虫 病 治 疗 。 

《1) 急性 血吸虫 病 : 成 人 总 剂量 为 120mgykg， 
扎 童 140mgykg，4 一 6 日 疗法 。 每 日 剂量 均 分 为 
2~-3 次 服用 。 一 般 病 例 可 采用 10mg/ (kg :次 )， 
每 日 3 次 ， 连 服 4 日 。 

《2) 神 性 血吸虫 病 : 住院 病人 可 采用 常规 2 日 
疗法 ， 有 即 10mg/ (kg: 次 )， 每 日 3 次 ， 连 服 2 日 。 
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体重 以 60kg 为 有限， 超过 60kg 者 以 0kg 计算 。 儿 
童 体重 小 于 30kg 者 ， 总 剂量 可 用 70mg/kg。 现 场 
太 规 模 普 治 可 采用 一 : 剂 疗法 ， 轻 流行 区 用 40mg/kg 
一 次 顿 服 ; 重 流 行 区 用 50mg/kg， 分 2 次 服用 。 

{3) 晚期 应 吸虫 病 ， 对 一 船 情况 尚好 ， 肝 脏 代 
异 功能 尚 佳 者 醋 按 神 性 血吸虫 病 治 疗 ; 但 对 年 老 体 
质 差 、 肝 功能 损害 明显 、 或 有 重要 夹杂 症 的 患者 ， 
剂 基 可 前 碱 或 适当 延长 疗程 。 

吡 硅 天 治疗 血吸虫 病 疗效 甚 佳 。 急 性 血吸虫 病 
轻 、 中 、 重 型 患者 平均 退 热 时 间 分 别 为 3.9、6.5 
和 9.5 天 ， 和 急性 血吸虫 病 治 后 远 期 疗效 (6 ~ 12 
月 }) 良好 ， 业 星 阴 转 率 在 9% 左 右 。 慑 性 血 吸 下 
病 治 后 3 月 粹 孵 阴 转 率 高 试 98.4%; 部 分 再 感染 
机 会 较 几 的 重 流行 区 远 期 疗效 类 果 阴 转 率 为 64% 一 
81% 。 少 数 晚期 血吸虫 病 患者 治 后 3 月 次 髓 亦 可 阴 
转 。 和 4 一 45mg/kg 一 剂 疗 法 与 常规 60mg/ kg2 日 疗 
法 比较 ， 疗 效 无 明显 差异 。 一 剂 疗法 可 节省 173 的 
药 量 和 3/4 的 工作 量 ， 也 保证 了 邓 药 效果 ， 值 得 推 
广 。 

2. 苦 甲 柄 fartemether) 该 药 是 抗 疙 药 青 苦 素 
的 一 种 本 生物 。 近 年 发 现 ， 共 甲醛 可 以 抑制 日 本 血 
吸虫 碱 性 、 酸 性 磷酸 酶 ， 威 少 糖 原 蛋 白质 量 。 实 验 
感染 日 本 血吸虫 的 家 免 口 服 贰 甲 醋 10mg/kg， 每 周 
1 次 ， 连 服 4 次 和 8 次 后 ， 减 崔 率 分 别 为 33.9 旬 和 
97.8%， 免 肝 赃 内 眼 观察 与 未 感染 免 相 似 或 羽 有 轻 
微 的 虫 卵 损害 。 雄 虫 长 度 亦 显著 小 于 正常 对 照 组 。 
因此 ， 蓄 甲酸 可 能 是 一 种 表 希 望 的 抗 血吸虫 的 药 
物 。 

{二 } 对症 治疗 

急性 血吸虫 病人 应 卧床 休息 ， 罚 期 或 重症 病人 
应 住院 治疗 ， 加 强 营 养 和 支持 疗法 。 聊 期 血吸虫 病 
患者 因 体 质 衰弱 、 夹 杂 症 和 合并 症 较 密 ， 玫 应 采取 
多 种 治疗 措施 媒人 台 施 治 。 肝 硬化 者 应 加 强 护 肝 错 
施 ， 吡 唑 酮 治疗 后 肝 纤 维 化 可 有 改善 。 巨 脾 症 兼 有 
明显 脾 功 能 亢进 、 门 静脉 高 压 者 应 考虑 行 脾 切 除 加 
大 网 膜 腹膜 苦 固 定 术 。 对 食管 静 有 号 曲张 并 发 上 消化 
道 出 血 者 可 行 硬 化 剂 注射 或 结扎 曲张 静 本 。 焊 水 型 
患者 应 甘 床 休息 ， 限 制 水 、 销 摄 入 ， 给 于 高 蛋白 、 
高 维生素 饮食， 酌情 间 积 使 用 速 尿 、 鸡 气 克 尿 塞 等 
利尿 剂 。 对 奖 因 性 腹水 可 采用 腹水 浓 第 自身 回 输 或 
少量 输入 大 血清 白 蛋 白 。 并 发 肝 性 脑病 和 原 发 性 腹 
膜 炎 时 治疗 同门 静脉 性 肝 硬 化 ， 可 参阅 有 关 章 
节 。 

【预防 ] 

血吸虫 病 预 防 谱 根据 不 同 流 行 区 具体 情况 ， 采 
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取 综 合 防治 措施 。 

{一 】 控制 传染 源 

在 流行 区 定期 进行 普查 ， 对 病人 和 病 畜 进行 普 
治 ， 连 续 数 年 可 大 幅 降 低 当 地 血吸虫 感 深 率 。 吡 只 
酮 扩大 化疗， 已 前 已 成 为 流行 区 综合 防治 措施 中 旭 
重要 最 有 效 的 -一 环 。 糙 牛 血 极 虫 病 可 采用 确 硫 所 胺 
关 液 1.5 一 2mg/kg 一次 静脉 注射 。 

(二) 切断 传播 途径 

1. 灭 蝶 ”在 流行 区 应 详细 进行 查 螺 ， 建 立 螺 
情 图 。 在 水 网 区 可 用 土 埋 法 ; 湖沼 地 区 可 采用 圈 井 
筑 坝 县 植 ， 居 民 区 周围 建立 肪 螺 带 等 ; 山区 则 可 采 
用 莱 水 养 鱼 、 治 理 芒 坡 种 植 时 作物 等 。 药 物 灭 螺 可 
结合 上 述 方法 同时 进行 。 常 用 药物 有 五 氮 除 销 、 辑 
硝 柳 胺 控 释 剂 等 。 近 年 国内 新 研制 的 高 效 低 毒 杀 螺 
药物 省 乙酰 腔 ， 有 效 灭 峙 和 螺 卵 剂量 为 五 握 酚 钠 的 
1710 和 41760， 水 溶性 好 ， 使 用 方便 ， 无 致 突 变性 ， 
对 鱼 类 和 河 昕 高 度 安 全 ， 有 推广 应 用 价值 。 

2. 并 人 恒 管 理 防止 人 畜 凌 污染 水 源 ， 禁 止 在 
河 塘 高 洗 马 精 ， 刷 所 应 收 建 在 远离 水 源 地 方 。 着 便 
应 经 过 无 害 化 处 理 ， 密 封 发 配 、 高 温 堆 肥 、 沼 气 池 
处 理 ， 经 过 一 定时 间 后 都 能 杀 死 虫 卵 。 

3. 水 源 管理 保护 水 源 不 受 污染 ， 并 口 应 加 
盖 或 有 围栏 。 结 合 农村 改 水 工作 这 步 改 用 自来水 或 
深 机 井 水 。 必 须 饮 用 河水 时 应 尽量 在 河 心 取水 并 放 
置 3 天 后 方 可 使 用 。 或 在 每 得 水 中 加 入 潭 白粉 1g， 
搅 印 静 置 15 分 钟 后 可 杀 死 水 中 尾 贿 。 提 倡 饮 开 
水 。 

(三 ) 保护 易 感 人 群 

加 强 卫 生 宣 教工 作 ， 在 流行 区 尽量 减少 与 疫 水 
接 般 ， 不 要 赤足 在 岸 边 草地 行走 ， 不 要 到 河 淹 游 沪 
和 府 衣 物 。 在 必须 接触 疫 水 时 ， 可 采用 个 人 防护 措 
施 ， 如 穿着 厚实 布 袜 或 绑 腿 ， 也 可 用 0.2 铝 氧 硝 宛 
毛 淄 泡 衣 裤 鞋 福 或 直接 在 皮肤 涂 布 防护 剂 。 血 表 虫 
疫苗 研究 正在 进行 中 ， 有 报告 重组 S26 抗原 对 尾 
粉 感染 攻击 产生 26% 一 32 允 减 虫 率 。 辐 射 照射 臻 
弱 时 电 在 小 鼠 和 实验 动物 也 可 以 诱发 高 摩 保 护 力 。 
但 血吸虫 病 疫苗 预防 仍 有 许多 问题 有 待 研 究 ， 临 床 
应 用 为 时 尚 早 。 


二 、 其 他 血吸虫 病 《〈 曼 氏 、 埃 
及 、 泥 公 、 间 插 血 吸虫 病 ) 

除 日 本 血吸虫 外 ， 还 有 曼 氏 血吸虫 、 埃 及 血 吸 
虫 、 渭 公 血 吸 中 以 及 间 揪 血吸虫 可 在 人 体 引起 血 吸 
虫 病 。 目 前 ， 我 国 尚未 发 现 国内 感染 的 上 述 4 种 血 
吸血 病 。 但 随 着 国际 交往 的 增加 ， 已 经 发 现 外 派 归 
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国人 员 中 偶 有 感染 曼 氏 血吸虫 病 与 埃及 血吸虫 病 
者 ， 值 得 注意 。 

[病因 学 ] 

曼 氏 血吸虫 成 虫 体 表 有 明显 结 节 覆 蕾 ， 结 节 上 
有 束 状 细毛 。 肠 支 在 虫 体 前 半 部 联合 ， 后 盲肠 很 
长 。 卯 昌 在 虫 体 中 线 之 前 ， 子 富 在 虫 体 前 面 ， 较 
短 ， 内 含 虫 卵 很 少 ， 们 1-2 个 。 虫 卵 长 即 贺 形 ， 
侧 再 长 而 大 为 其 特征 。 成 虫 寄 生 在 肠系膜 小 静脉 、 
兰 静 脉 从 内 ， 虫 久 主 要 分 布 在 肠 壁 及 肝脏 ， 随 焰 、 
偶尔 随 尼 排出。 中间 宿 主 为 筷 卷 螺 科 的 双 脐 螺 ， 包 
括 光 滑 双 脐 时、 亚 氏 双 脐 螺 和 浦 氏 双 脐 螺 。 保 虫 宿 
主 有 钨 或 哺 齿 类 ， 偶 尔 在 独 独 体内 寄生 ， 但 大 白 局 
对 其 有 自然 抵抗 力 。 

埃及 血吸虫 成 虫 体 表 结 节 细 小 。 枫 支 在 虫 体 中 
部 稍 后 联合 ， 后 肠 支 长 度 介 于 日 本 钳 吸 虫 和 曼 氏 血 
吸虫 之 间 。 雌 虫 邪 巢 位 于 贝 体 中 线 之 后 ， 子 官 在 里 
体 之 前 ， 较 长 ， 内 合 虫 印 较 吕 ， 约 10~ 100 个 。 里 
卵 纺锤 形 ， 一 端 略 小 另 一 映 圆 钝 ， 在 图 钝 端 有 一 短 
小 的 终 末 小 轴 为 其 特征 。 成 虫 寄生 在 膀胱 静脉 ， 骨 
盆 静 肪 长， 直肠 小 静脉 ， 偶 尔 在 静 系 膜 门 脉 系统 。 
虫 廓 主要 分 布 于 膀胱 及 生殖 器 官 ， 随 尿 ， 侦 尔 随 头 
排出 。 中 间 宿 主 为 水 泡 嵌 略 的 裁 口水 泡 螺 、 非 洲 水 
泡 螺 和 球 水 泡 螺 {非洲 )、 星 (印度 ) 或 扁 卷 蝶 
(葡萄 牙 )。 保 虫 宿主 有 独 独 、 猴 和 咕 齿 类 。 

狂 会 血 豚 虫 的 成 虫 体 表 有 细 皮 刺 。 肠 支 在 虫 眉 
后 半 部 联合， 后 盲肠 很 短 ， 和 日 本 血吸虫 相似 。 嘱 
本 位 于 虫 体 前 5/8 处 。 子 官 在 虫 体 前 部 两 肠 支 之 
间 ， 内 会 息 财 100 一 200 个 。 虫 卵 最 小 ， 几 近 男 形 ， 
便 棘 短小 。 成 虫 寄生 在 肠系膜 上 静脉 与 门 脉 系统 ， 
皇 卵 主要 分 布 于 肠 整 及 肝脏 ， 随 并 排出。 中 间 宿 主 
为 水 生 的 新 拟 钉 螺 《 开 放 拟 钉螺 )， 龙 以 Y 新 拟 钙 
螺 〈 虎 纹 螺 》 为 主 。 保 虫 宿主 有 太 、 羊 、 牛 、 田 鼠 
等 ， 但 家 免 不 易 感 。 

间 插 血吸虫 成 虫 体 表 兼 有 细 皮 闵 和 结 节 车 盖 ， 
肠 支 与 日 本 乍 吸虫 和 滑 公 血吸虫 相似 ， 后 盲肠 很 
短 。 印 村 在 中 线 之 后 ， 子 官 在 虫 体 前 部 ， 长 ， 内 合 
虫 卵 5 一 和 个 。 虫 印 星 梭 形 ， 有 长 然 末 棘 。 成 虫 寄 
生 在 肠系膜 静脉 与 门 脉 系统 ， 虫 卵 分 布 在 肠 壁 和 肝 
脏 ， 随 粹 排出 。 中 间 宿 主 为 福 氏 水 泡 螺 { 溶 麦 隆 )、 
球 水 泡 螺 和 非洲 水 泡 螺 。 保 虫 宿主 有 羊 和 倘 具 类。 

上 述 血 吸虫 生活 中 与 日 本 盾 吸 虫 基 本 相同 ， 从 
终 宿 主人 并 或 尿 排 出 的 虫 存 落 入 水 中 ， 大 出 毛 晤 ， 
毛 蚁 分 别 感染 不 同 种 属 的 中 间 宿 主 螺 ， 并 在 螺 体 内 
经 母 胞 粉 、 于 胞 赐 发 育 为 尾 蝎 ， 在 适宜 条 件 下 ， 尾 
时 从 螺 体 内 逸 出 浮游 在 水 中 ， 当 人 接触 疫 水 时 ， 尾 
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蚁 异 机 械 运 动 和 穿刺 腺 分 小 物 必用 ， 进 入 人 体 ， 经 
童 虫 移行 至 肝脏 发 育 鸭 成 熟 成 虫 ， 并 上 肉 雄 合 抱 逆 自 
流 进入 肠系膜 静脉 和 门静脉 系统 。 唯 有 埃及 血吸虫 
大 过 数 成 虫 通过 兰 上 静脉 与 会 阴部 静脉 进入 膀胱 静 
脉 和 骨盆 表 脉 扒 等 处 定 启 排 卵 。 沉 积 在 肠 壁 或 膀 肪 
壁 的 虫 卵 形 成 虫 卵 内 芽 肿 或 玻 入 肠 腔 或 膀胱 内 ， 随 
装 或 隶 排 出 。 

【流行 病 学 ] 

曼 氏 血吸虫 病 广泛 流行 于 非洲 、 南 美和 加 勒 比 
地 区 ， 在 非洲 流行 于 埃及 、 苏 丹 、 埃 塞 俄 尼 亚 、 肯 
尼 亚 、 坦 枝 尼 亚 、 马 拉 锥 、 莫 又 比 底 、 了 刚果 、 马 尔 
加 什 、 喀 妻 隆 及 利比亚 等 国 。 南 美 主要 流行 于 巴西 
东北 部 ， 其 次 在 让 亚 那 、 过 米 尼 如 等 国 。 在 亚洲 ， 
本 病 流 行 于 也 门 。 本 病 在 以 色 列 、 波 多 黎 各 和 委 内 
瑞 拉 已 基本 消灭 ， 但 许多 患 有 曼 氏 血吸虫 病 的 波多 
黎 各 移民 居住 在 美国 本 土 ， 尤 其 是 纽约 市 肉 ， 构 成 
一 定 的 社会 卫生 问题 。 

埃及 血吸虫 主要 访 行 于 非 训 。 东 非 从 苏丹 、 埃 
塞 俄 比 亚 、 坦 桑 尼 亚 色 毛里 求 斯 ; 中 非 的 大 部 分 ; 
西非 从 乍得 、 尼 日 利 亚 到 安哥拉 ; 北非 从 埃及 到 摩 
洛 闹 的 大 片 地 区 都 有 本 病 存 在 ， 其 中 究 尼 斯、 几 内 
亚 比 绍 、 尼 日 尔 、 索 马里 和 毛里 求 斯 只 有 埃及 血 吸 
虫 病 流行 ， 其 他 地 区 则 与 曼 氏 血吸虫 病 同时 存在 。 
除非 洲 外 ， 欧 洲 的 葡萄 牙 南 部 、 赛 浦 路 斯 岛 ; 西亚 
的 欧 巴 嫩 、 叙 利 亚 北 部 、 阿 拉 怕 地 区 ，、 人 峡 拉 克 和 全 
郎 ; 亚洲 印度 孟买 南部 200 公里 也 有 局 部 流行 。 

汗 公 血吸虫 病 局 限于 老手、 泰国 、 束 埔 寨 的 油 
公 河 流域 ， 其 中 位 于 老挝 南部 与 东 埔 塞北 部 湄公河 
上 的 Khong 岛 是 本 病 一 个 真正 的 流行 区 ， 居 民 蕊 
染 率 可 达 62.3% (45/72)。 

闻 插 血吸虫 病 仅 流 行 于 非洲 扎 伊 尔 、 加 蓬 、 咯 
麦 隆 和 中 非 共 和 国 。 但 也 有 在 非洲 感染 的 铭 、 美 叫 
者 。 

(一 ) 传染 源 

病人 是 最 主要 的 传染 源 。 猴 、 狂 独 或 其 他 吊 齿 
类 动物 偶 有 自然 感染 ， 但 对 上 述 4 种 血吸虫 病 传 播 
并 无 重要 意义 。 犬 、 牛 感染 汕 公 血吸虫 可 能 对 该 病 
桂 播 有 一 定 必 用 。 

{二} 传播 选 径 

与 日 本 血吸虫 病 基 本 相同 : 含有 虫 卵 的 病人 
美 、 尿 污染 水 源 ， 虫 稣 人 水 暑 出 毛 遇 ， 毛 蚁 分 别 侵 
入 相应 的 螺 类 发 育 ， 逸 出 尾 鲍 ， 作 因 直 接 接触 疫 水 
而 感染 。 

三 ) 人 群 易 感 性 

人 群 对 四 种 血吸虫 普遍 易 感 ， 尤 以 农民 、 几 
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童 、 青 少年 和 妇女 发 病 率 为 高 ， 可 能 与 接触 疫 水 机 
会 较 多 有 关 。 流 行 区 居民 因 多 次 感染 可 有 部 分 免疫 
力 ， 来 自 非 流 行 区 的 人 人员 初次 感染 ， 病 情 常 较 重 。 

{发 病 机 抽 ] 

受 氏 血吸虫 病 已 证 明丽 于 虫 孵 引起 的 迟 发 型 超 
繁 反应 。 曼 氏家 吸虫 排卵 量 仅 为 日 本 血吸虫 的 
1710, 因 此 ， 曼 氏 血 吸虫 虫 卵 肉芽 种 较 日 本 血吸虫 
病 数 量 少 、 体 积 也 小 。 虫 卵 在 结肠 粘膜 下 层 产 出 
后 ,经 6 天 左 志 发育， 成 熟 毛 蝎 分 说 可 溶性 虫 卵 搞 
原 ， 汉 出 卵 壳 ， 致 伍 工 淋巴 细胞 。 后 者 再 次 与 可 
溶性 虫 儿 抗原 接触 后 ， 产 生 强 烈 的 回忆 反应 ， 释 放 
出 名 种 淋巴 因子 ， 淋 巴 因 子 吸引 相应 的 哮 酸 性 粒 细 
胞 、 巨 蜂 细 胞 和 淋巴 细胞 汕 润 到 虫 卵 周围 ， 形 成 虫 
卵 肉 芽 肿 ， 严 重 者 中 心 坏死 演变 为 嗜 酸性 腑 有 种。 当 
上 虫 卵 中 狠 粉 死亡 后 ， 可 溶性 虫 卵 抗原 停止 释放 以 及 
宿主 免疫 调控 机 制作 用 ， 虫 卵 肉 芽 肿 逐渐 希 化 请 
合 。 虫 卵 肉 芽 肿 纤维 化 与 销 化 是 其 最 后 结果 ， 在 曼 
氏 血 吸虫 病人 的 早期 肉 菠 种 可 测 出 纤维 结合 素 ， 中 
期 肉芽 肿 还 有 区 型 胶原 及 纤维 母 细 胞 。 晏 氏 血 吸 丘 
抗原 致 敏 的 工 细胞 克隆 经 可 溶性 虫 九 抗原 刺激 后 
均 能 产生 纤维 母 细胞 刺激 因子 。 虫 卵 肉 芽 肿 纤维 化 
钙化 最 终 导致 肝 纤 维 化 、 肝 硬化 与 门 脉 高 压 症 。 但 
由 于 曼 氏 血吸虫 排卵 草 较 少 ， 歼 肝脏 病变 轻 于 日 本 
血吸虫 病 。 

埃及 血吸虫 寄生 在 膀胱 静脉 与 骨盆 静脉 处 内 ， 
所 产生 的 虫 孵 主要 沉积 在 膀 和 腕 与 输尿管 末端 粘膜 下 
层 与 肌肉 野 ， 战 虫 几 不 引起 病变 ， 虫 卵 沉 积 在 膀 腕 
疏 产 生肉 芽 肿 病变 ， 其 发 生机 制 与 曼 民 血吸虫 相 
似 ， 属 于 细胞 免疫 反应 ， 工 细胞 起 主要 作用 。 

湄 公 血 吸虫 与 间 插 血吸虫 病 的 发 病 机 制 研究 尚 
少 ， 但 一 般 认为 与 日 本 血吸虫 病 相似 。 

【病理 解剖 ] 

曼 氏 血吸虫 病 病变 与 日 本 血吸虫 病 相似 ,但 肠 
道 病 变 较 轻 ， 仅 限于 结肠 ， 以 乙状结肠 和 直肠 为 
重 。 贝 卵 刺激 通 粘 膜 组 织 产生 炎症 反应 ， 形 成 嗜 酸 
性 小 脓肿 及 很 结核 结 节 。 粘 膜 破 贵 脱落 形成 洗 疡 ， 
虫 卵 随 坏死 的 粘膜 、 粪 便 等 排出 体外 。 肠 壁 增 厚 可 
形成 息肉 或 癌变 。 虫 卵 大 部 分 随 血 流 进入 肝脏 ， 虫 
卵 肉 芽 肿 纤维 化 与 钙化 ， 引 起 门 静 读 绍 支 周围 纤维 
化 和 门 脉 周围 型 肝 厂 化 、 门 防 高 压 、 脾 肿 大 与 脾 功 
能 亢进 、 腹 水 、 侧 支 律 环 开放 食管 下 端 及 骨 底 静脉 
曲张 。 晚 期 可 产生 肝 实 质 损 害 ， 肝 功能 减退 加 重用 
水 和 浮肿 。 此 外 ， 虫 卵 在 肺 部 沉积 可 引起 肺动脉 弥 
漫 性 闭塞 性 病变 ， 导 致 种 动脉 高 压 、 肺 源 性 心脏 
辣 。 虫 孵 肉 芽 种 还 可 于 追 站 彤 ， 产 生 中 枢 神 经 系统 


异 位 损害 。 

埃及 血吸虫 童 虫 在 体内 移行 可 引起 肺 组 织 广泛 
点 状 出 血 、 充 血 和 白细胞 浸润 。 虫 孵 也 可 通过 膀胱 
静脉 经 下 腑 静脉 ， 右 心 进 和 肺动脉。 大量 虫 卵 可 堵 
塞 腑 小 动脉 ， 产 生 坏死 性 闭塞 性 动脉 内 腊 炎 ， 引 起 
肺动脉 高 压 。 脐 动脉 上 常 旦 血管 瘤 样 扩张 。 虫 卵 主要 
沉积 在 膀胱 三 角 区 和 膀胱 至 部 。 忠 卵 引起 膀胱 鉴 充 
血 、 细 胞 温润 及 结缔 组 织 增 生 。 膀 骆 粘膜 表 面 呈 细 
小 颗粒 状 突起 ， 坏 死 升 膜 脱 落 形成 浅 表 温 病 ， 虫 卵 
即 可 落 入 膀胱 随 尿 排出 。 虫 卵 肉 芽 肿 也 可 所 化 形成 
泥 沙 样 结石 或 沙 班 ; 粘膜 增生 形成 息肉 突入 膀 和 胱 腔 
内 ， 其 中 部 分 可 癌变 。 膀 联 三 角 区 和 膀 胰 颈 部 虫 煞 
肉芽 肿 纤 维 化 可 导致 该 处 肌肉 挛缩 ， 膀 须 颈 弛 组 不 
能 与 排尿 障碍 。 有 上 膀胱 颈 和 末端 输尿管 可 因 忠 卵 肉 芽 
肿 纤 维 化 与 钙化 而 阻塞 导致 肾 盏 积 水 、 继 发 性 肾 更 
肾炎 ， 晚 期 可 产生 肯 功 能 不 全 和 尿毒 证。 除 说 尿 系 
统 外 。 男 性 病人 可 有 前 列 腺 、 输 精 管 、 尿 道口 病 
变 ， 妆 性 病人 可 累及 官 颈 、 骨 道 、 阴 层 ， 但 均 罕 
见 。 忠 即 也 可 通 计 肠系膜 下 静 芒 进入 疮 尾 、 结 肠 、 
直肠 粘膜 沉 程 。 并 从 类 人 重 中 排出 。 少 景 虫 即 可 进入 
肝脏 ， 形 成 假 结核 结 节 和 门 脉 周 围 性 纤维 化 。 

汗 公 血吸虫 病 和 间 捅 血吸虫 病 的 病理 改变 与 日 
本 血吸虫 病 大 致 相同 。 

[临床 表现 ]】 

曼 氏 、 泌 公 、 间 插 血 吸虫 病 的 临床 表现 基本 相 
同 。 急 性 期 主要 症状 有 发 热 、 菇 麻 疾 、 咳 隔 、 腹 
痛 、 有 上 腹泻、 肝 大 压 并 、 嗜 酸性 粒 细胞 增多 等 ， 少 数 
病人 脾脏 肿 庆 。 病 程 较 急性 日 本 血吸虫 病 短 ， 病 情 
亦 较 轻 。 慢 性 期 病人 大 钞 有 腹痛、 腹泻 、 痢 疾 样 大 
便 、 牛 液 血便 时 断 时 续 、 肝 有 牌 种 大 等 。 晚 期 病人 常 
有 门静脉 高 压 征 ， 出 现 蕊 息 、 上 腹壁 静脉 和 食管 下 菇 
静脉 曲张 、 破 裂 时 可 引起 大 出 血 。 肝 功能 早期 可 基 
本 正常 ， 晚 期 亦 可 有 上 肝 功能 减损 ， 出 现 浮肿 、 腹 
水 、 血 清白 蛋白 下 降 、 球 重 白 增高 ， 白 / 球 蛋 白 倒 
置 等 。 曼 氏 血 吸虫 病 可 引起 横断 性 峭 髓 炎 。 

埃及 血吸虫 病 主要 临床 表现 急性 期 和 日 本 血 吸 
虫 病 相似 ， 但 较 轻 。 慢 性 期 早期 的 主要 症状 为 无 痛 
性 终 末 血尿 ， 严 重 者 全 部 尿 液 均 旦 血色 ,但 仍 以 终 
末 尿 含 血 量 更 饮 。 血 尿 常 伴 尿 闫 尿 痛 ， 一 般 可 持续 
数 月 或 数 年 而 无 其 他 症状 。 晚 期 病人 由 于 膀胱 纤维 
化 ， 常 导致 尿 灌 留 、 肾 新 肾 提 、 肾 盏 积 水 等 ， 严 重 
者 可 产生 肾 功 能 衰 蝎 。 部 分 病人 有 膀胱 息肉 、 结 石 
和 癌变 。 此 外 ， 慢 性 期 病人 人 还 可 出 现 轻 度 肠 道 症 状 
和 上 肝 腾 肿 大 、 肝 纤维 化 。 当 虫 卵 大 量 侵 入 肺 部 时 ， 
可 出 现 气急 、 呼 吸 困难 、 心 前 区 疼痛 、 心 怪 、 坚 上 绎 





等 症状 ， 但 疼 中 很 少 找到 虫 孵 。 虫 卵 在 生殖 系统 沉 
积 时 可 引起 前 列 腺 炎 、 前 列 腺 变 德 。 精 索 与 附睾 病 
变 了 可 阻塞 琳 巴 管 引 起 阴茎 橡皮 肿 。 玄 性 病人 可 有 阴 
道 、 阴 殿 、 宫 颈 病 变 。 

[实验 室 检 查 ] 

曼 氏 、 滑 公 、 间 插 血 吸虫 病人 凑 便 中 均 可 以 找 
到 虫族 ， 或 经 彤 化 后 发 现 毛 蚁 。 埃 及 撕 吸 虫 病 串 者 
可 有 肉眼 或 镜 下 血尿 ， 并 在 这 齐 中 发 现 埃及 血吸虫 
有 印 。 尿 沉 潜 岁 化， 在 10 分 钟 到 2 小 时 内 ， 即 可 见 
毛 蚁 。 其 他 实验 室 检查 参见 日 本 血吸虫 病 。 

【特殊 检查 】 

曼 氏 、 湄 公 、 间 插 血吸虫 病人 人 乙状结肠 镜 检 可 
见 肉 苏 肿 样 结 节 或 息肉 ， 偶 可 继 发 结肠 瘤 变 。 埃 及 
秆 吸虫 病人 膀胱 镜 检查 可 见 膀胱 壁 寺 有 大 量 虫 卵 内 
芽 肿 形成 的 沙 班 ， 粘 腊 增 生性 炎症 与 乳头 状 增 生 ， 
铺 石 等 ， 部 分 病人 人 可 诱发 膀胱 癌变 。 肛 胜 B 超 检 
查 亦 可 采用 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

曼 氏 、 澜 公 、 间 播 血 吸虫 病 诊断 同日 本 血吸虫 
病 ， 确 诊 有 榨 于 粪便 中 查 到 相应 虫 卵 ， 或 解 化 殉 到 
毛 虹 。 乙 状 铬 肠 镜 检 及 活 组 织 检查 ， 血 清 免疫 学 试 
验 检 测 抗体 或 循环 抗原 均 有 助 于 诊断 。 肝 脏 B 超 
检查 显示 曼 氏 血吸虫 感染 者 肝 胜 有 增 宽 纤维 化 的 门 
脉 管 回声 区 ， 与 肝脏 活检 出 较 符合 率 可 这 84.2%， 
且 经 过 吡 座 酮 有 效 治疗 ， 门 脉 周围 纤维 化 程度 有 所 
减轻 ， 肝 脏 回 缩 ， 可 作为 考核 疗效 指标 之 一 。 

流行 区 内 几 有 无 痛 性 终 末 血尿 者 均 应 疑 有 埃及 
血吸虫 病 。 取 终 末 血尿 离心 沉淀 后 取 沉 汪 直 接 镜 检 
可 发 现 虫 卵 或 进行 及 化 查找 毛 蚁 均 可 确诊 。 膀 乃 镜 
检查 并 取 活 组 织 病 检 可 发 现 虫 角 和 鉴别 其 他 疾患， 
有 条 件 时 均 应 进行 。 埃 丰 血 吸虫 病 应 注意 与 膀胱 
净 、 膀 胱 炎 、 肾 结石 、 肾 结核 、 肾 炎 等 鉴别 。 

[治疗 ] 

上 述 4 种 血吸虫 病 均 可 采用 吡 唑 酮 治疗 。 对 坚 
氏 、 谓 公 、 间 持 血 吸虫 病 ， 可 采用 20mg/ {kg* 
次 )， 每 日 了 3 次 ， 一 日 疗法 即 可 ， 治 人意 率 在 80% 以 
上 。 对 埃及 血吸虫 病 ， 可 采用 1l0mg/ {kg' 次 )， 每 
日 3 次 ， 二 日 疗法 ， 治 意 率 高 达 96.6%; 也 可 采 
用 40 一 50mg/kg， 一 次 顿 服 的 单 剂 疗 法 ， 但 治 意 率 
稍 低 为 88.5% 一 89%。 埃 及 血吸虫 病 还 可 用 硝 显 
陵 (niridazole， 尼 立 达 哇 ) 治疗 ， 剂 量 为 25mg/ 
kg， 分 $5 日 服 完 ， 为 1 疗程， 血尿 及 尿 中 虫 卵 在 用 
药 后 2 一 3 日 即 阴 转 ， 半 月 时 尿 中 大 争 数 病 人 虫 卵 
消 先 ， 其 余 仅 见 少 量变 性 虫 喘 ， 有 效率 可 达 99%。 
硝 味 唑 毒 副 反 应 轻微 少数 病人 有 轻 度 头痛 、 头 
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昏 、 失 卢 ， 偶 有 了 呕吐、 腹痛、 腹泻。 在 非洲 ， 党 疗 
埃及 血吸虫 病 仍 有 使 用 敌 直 虫 者 ， 剂 量 为 5 一 
15mg/kg， 每 2 局 口服 一 次 ， 连 用 2 剂 。 

【预防 ] 

参照 日 本 血吸虫 病 。 应 以 天 螺 、 管 凌 管 尿 、 保 
护 水 源 、 加 强 个 人 防护 、 有 计划 在 流行 区 普查 普 溶 
病人 等 综合 措施 为 主 。 

三 、 血 吸虫 是 蛤 性 皮炎 

血 吸 电 懂 物 性 皮 尖 {cercarial dernatitis) 是 窗 
类 或 兽 茶 血吸虫 属 时 侵入 人 体 虚 肤 引 起 的 一 种 变态 
反应 性 奖 病 。 国 外 主要 由 于 人 在 淡水 湖 或 半 威 水 海 
上 岸 游泳 或 从 事 捕 捞 养 殖 作 业 时 感染 ， 故 又 称 游泳 者 
冶 料 症 (swimmer's itch)。 国 内 主要 在 种 植 水 稳 、 
养 网、 捅 和 鱼 时 感染 ， 放 又 称 稻田 皮炎 等 。 患 者 在 流 
行 区 长 期 反复 感染 ， 是 一 种 常见 多 发 病 。 

【 病 央 学 ] 

引起 尾 蝎 性 皮炎 的 访 类 或 兽 类 血吸虫 种 有 数 十 
种 之 宕 ,命名 亦 较 混 乱 。 上 自前 国内 已 证 实 的 虫 种 有 
寄生 在 网 类 的 毛 毕 属 吸虫 中 包 氏 毛 毕 吸虫 、 集 安 毛 
毕 吸虫 ; 寄生 在 黄牛 的 东 毕 属 琢 虫 中 土耳其 斯 坦 东 
毕 吸虫 及 其 结 节 蛮 种 、 程 氏 东 毕 吸 虫 。 

{一 ) 毛 毕 吸虫 局 

是 我 国 南方 广泛 流行 的 稻田 皮炎 的 病原 体 ， 主 
要 有 包 氏 毛 毕 吸虫 。 该 属 吸 曰 大 多 以 家 风 为 终 宿 
主 ， 有 的 地 区 家 胸 感 染 率 高 达 66.7% 以 上 ， 当 地 
人 皮炎 发 病 率 为 80% 一 100% 。 另 外 一 些 候 鸟 如 班 
哗 鸭 、 绿 头 赐 、 绿 翅 四 等 也 是 其 终 宿 主 ， 此 种 候 乌 
在 疝 南 方志 徙 对 常 在 我 国 南 方 沿 海 稻田 妾 留 ， 成 为 
皮炎 流行 的 传染 源 。 包 氏 毛 毕 吸虫 成 虫 寄 生 在 网 类 
门静脉 上 内， 中间 宿 主 为 罗 卜 召 ， 必 于 土 螺 属 蝶 贿 。 
属 蚁 为 有 上 腿 点 、 无 咽 长 属 叉 型 属 虫 。 当 人 手足 与 疫 
水 接 般 ， 尾 网 慢 和 皮肤 引起 皮 类 。 

{二 ) 东 上 毕 吸虫 属 

是 我 国 北 方 引起 稻田 皮炎 的 病原 体 ， 主 要 有 土 
耳 其 斯 坦 东 毕 吸 虫 及 其 结 节 变 种 、 程 氏 东 毕 吸 时 
等 。 沪 属 取 虫 以 黄牛 为 主要 给 宿主 ， 此 外 在 多 种 食 
草 动 物 如 水 后、 绵羊 、 马 、 驴 、 骆 驼 等 也 可 寄生 。 
我 国 表 林 某 地 黄牛 感染 率 为 85% 一 100%， 当 地 人 
群 皮 类 发 病 率 亦 高 达 100% 。 东 毕 吸虫 中 间 宿 主 亦 
为 罗 卜 螺 属 与 土 蜗 属 螺 炳 ， 如 卵 圆 罗 政 螺 (radix 
ovata]。 尾 蚁 为 无 眼 点 、 无 咽 、 短 尾 忆 型。 

此 外 ， 国 内 还 有 当 毕 吸虫 、 坊 毕 吸 虫 ， 国 外 还 
有 权 毕 吸虫 、 杜 氏 小 血吸虫 、 牛 血吸虫 、 苇 备 吸 虫 
等 时 蚁 可 在 人 体 引 起 尾 蚁 性 皮炎 。 
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【发 病 机 制 】 

属 师 性 皮炎 属 度 肤 变 访 反应 。 由 于 人 不 是 离 、 
畜 征 吸虫 适 官 的 终 宿 主 ， 克 尾 几 进入 人 体 后 ， 不 能 
发 育成 熟 为 成 虫 。 尾 蜗 性 皮炎 最 初 可 能 是 由 于 穿刺 
逐 分 说 物 中 溶 蛋白 敌 的 作用 ， 使 尾 蚁 周围 的 皮肤 细 
胞 溶解 。 以 后 尾 蜂 逐 淋 死亡 前 解 的 复杂 蛋白质 和 客 
辖 ， 都 是 强 至 的 变 应 原 ， 使 大 量 细胞 误 润 ， 血 管 通 
透 性 增高 ， 毛 根 玉 皮脂 腺 疝 转 水肿 ， 血 管 外 有 讲 巴 
细胞 、 单 核 细 胞 、 多 核 粒 细胞 和 嗜 酸性 料 细 胞 浸 
调 ， 随 后 局 部 形成 水 种， 表皮 细胞 坏死 。 初 次 感染 
时 色 肤 损害 常 较 轻 徽 ， 但 再 次 遭受 同类 同时 侵 缆 
时 ， 由 于 免疫 回忆 反应 ， 在 皮肤 即 可 表现 有 抗 订 和 
免疫 细 胸 参与 的 变态 反应 ， 反 应 迅速 而 强烈 ， 且 重 
复 感染 次 数 趟 多 皮肤 反应 程度 越 强烈 。 

【病理 解剖 } 

尾 物 侵入 皮肤 后 名 停留 在 生发 展 ， 极 少 侵入 真 
皮层 。 病 变 处 可 见 表皮 的 角 皮 隆起 ， 表 皮 及 真皮 层 
均 有 充血 ， 时 蚁 即 存在 于 生发 层 与 让 皮 层 之 间 的 空 
往 中 。 随 即 血 管 扩 张 ， 周 围 水 肿 ， 组 织 细胞 溶解 结 
构 模 糊 ， 并 有 针 巴 细胞 与 中 性 粒 细 胞 溉 润 ， 此 后 尾 
蚁 在 皮 陵 内 逐渐 消失 ， 大 部 分 随 面 流 进入 肺 部 引起 
肺 小 出 血 点 和 小 结 节 形 成 ， 最 终 尾 蚁 夺 肺 内 死亡 。 
感染 次 数 越 多 ， 肺 部 检 出 谋 鸯 数 越 少 ， 大 量 忆 晤 被 
白细胞 包围 或 和 被 禁 钢 于 喷 皮 形成 的 结 节 中 。 在 尾 曙 
侵入 48 小 时 后 ， 皮 肤 棘 细胞 层 水 肿 和 形成 水 痛 ， 
内 含 纤维 蛋白 、 淋 巴 细 胞 和 单 核 细 胞 等 ， 水 疙 部 位 
表皮 细胞 坏死 ， 真 皮层 高 诬 充 血 ， 血 管 外 细胞 广泛 
温润 。 

[临床 胡 现 ] 

人 与 售 尾 蚁 的 疫 水 接触 且 水 份 蒸发 后 ， 局 部 皮 
肤 即 感 奇 痒 ， 多 见于 四 肢 。 一 般 在 工 日 内 出 现 ， 也 
可 在 接触 尾 蝎 数 分 钟 后 。 奇 痒 可 伴 刺 痛 ， 并 逐渐 加 
剧 ， 无 以 睡 时 为 重 ， 常 使 病人 撒 破 患处 皮肤 ， 导 致 
继 发 感染 与 糜烂 。 奇 痒 同时 可 出 现 红斑 、 匡 阁 或 荨 
麻疹 。 皮 疹 在 接触 疫 水 后 3 一 4 日 最 明显 ，1 周 后 
逐 订 消退。 少数 病人 在 症状 高 峰 期 可 有 发 热 。 尾 内 
性 皮炎 症状 轻重 与 重复 感染 次 数 有 关 ， 重 复 感染 次 
效 多 者 症状 常 较 重 ; 毛 毕 吸 上 忠 必 蚁 引起 的 症状 也 较 
东 毕 吸虫 尾 岗 为 重 。 

[诊断 】 

旦 蚁 性 皮炎 可 根据 痉 水 接触 史 、 频 肤 症 状 出 现 
的 季节 和 时 间 ， 及 临床 表现 等 诊断 。 

【治疗 ] 

主要 为 对 症 治疗 和 防止 继 滨 感染 。 尾 同性 皮炎 
属 自 限 性 疾病 ， 如 无 继 恬 感染 ， 数 日 即 可 自 合 。 对 





症 治疗 主要 为 止 痒 ， 一 般 可 用 复方 炉 甘 石 洗 剂 、 斑 
荷 樟脑 软 诗 或 酒 类 溶液 涂 布 患处 ， 亦 可 适当 服用 息 
斯 敏 、 扑 尔 敏 等 药物 减轻 冶 痒 。 皮 肤 红肿 消退 后 可 
局 部 涂 布 肤 轻 松 或 皮炎 平等 。 继 发 感染 时 可 局 部 或 
爹 身 使 用 抗 生 就 治疗 。 

[预防 ] 

应 根据 各 地 具体 情况 采用 不 同 的 综合 预防 措 
施 。 

{ 一 ) 入 好 粪便 管理 

防止 牛 并 、 鸭 凌 等 污染 稻田 ， 牛 凌 或 离 闭 应 经 
过 无 害 化 处 理 后 方 用 于 施肥 ， 如 免 鲜 烤 下 由 。 

【二 ) 灭 螺 

冬季 可 将 稻田 或 有 螺 沟 塘 排 水 越冬 ， 可 和 杀 死 越 
冬 的 螺 九 。 在 崇 师 密 度 大 的 稻田 可 施用 氮 水 、 硫 散 
铀 、 革 拖 酚 俏 、 氢 硝 柳 胺 等 天 召 药 物 。 

{ 三 】 个 人 防护 

接触 痉 水 后 应 立即 六 干 皮肤 ， 局 部 独 酒 精 控 
拭 。 有 属 崎 性 皮炎 史 者 更 应 避免 接触 变 水 。 皮 肤 涂 
拒 防 护 药物 或 穿着 经 氛 硝 柳 胺 浸泡 的 衣物 有 一 定 防 
护 作用 。 在 无 防护 药物 的 地方， 可 用 塑料 薄膜 制 成 
脚 套 、 手 蹇 、 袖 套 等 穿 用 ， 如 能 保护 不 获 损 也 能 起 
到 防护 必用 。 
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并 殖 吸虫 感染 {paragonimus infection) 是 指 对 
人 人 类 致 病 的 并 殖 吸 虫 寄生 在 人 体内 各 脏 咽 而 引起 的 
一 种 慢性 寄生 虫 病 ， 其 中 以 导 氏 、 四 川 (或 斯 氏 ) 
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并 殖 吸 虫 感染 最 为 常见 。 肺 部 是 卫 氏 并 殖 吸 里 最 易 
寄生 的 部 位 ， 故 有 肺 吸虫 病 之 称 。 人 人 受 感 染 主 要 是 
吃 进 了 含有 并 殖 吸 虫 活 琉 蚁 的 肖 反 或 删 蚌 所 致 。 除 
人 人 外， 还 有 多 种 食肉 类 动物 ， 包 括 蚜 生 动物 也 能 自 
然 感染 ， 因 此 本 病 也 是 自然 首 源 性 疾病 。 

1930 年 我 国学 者 首次 报道 浙江 省 绍兴 县 兰亭 2 
名 并 殖 吸 虫 感染 者 ， 此 后 研究 证 实 其 为 第 一 、 第 二 
中 间 宿 主 。 自 1952 年 起 国内 学 者 对 并 殖 了 豚 虫 感染 
的 病 学 原 、 流 行 病 学 、 病 理 及 临床 等 方面 均 作 了 大 
量 的 调查 研究 ， 发 现 了 不 少 新 种 及 新 疫 区 ， 并 在 防 
治 上 取得 了 所 大 的 成 就 。 

【病因 学 ]】 

并 殖 吸虫 【paraganimus) 因 其 生殖 器 官 并 殖 而 
命名 。 世 界 上 已 知 有 48 种 或 亚 种 ， 其 中 分 布 在 亚 
洲 最 多 ， 有 31 种 。 对 人 类 和 致 病 的 在 亚洲 主要 是 卫 
氏 、 斯 氏 、 四 州 、 会 同 、 异 盘 、 团 出 、 官 崎 、 大 
平 、 肺 生 等 并 殖 吸 虫 ， 其 中 以 卫 氏 及 四 川 (或 斯 
氏 ) 分 布地 区 较为 广 省， 感染 人 数 也 最 多 ， 是 国内 
最 重要 的 致 病 虫 种。 

并 至 吸虫 分 类 复杂 ， 近 来 采用 其 生殖 细胞 染色 
体 教 目 进 行 分 类 ， 发 现 卫 氏 并 殖 咀 皇 可 有 三 倍 体 
型 、 二 人 入伍 型 及 赂 合体 型 {二 悦 体 与 三 人知 体 镍 捞 或 
二 悦 体 ， 三 倍 体 与 四 倍 性 镰 骨 )。 引 起 肺 型 的 典型 
临床 表现 主要 为 三 和 体 型 ， 分 布 于 我 国 东 北 若 干 疫 
区 。 福 建 发 现 的 二 们 体型 及 浙江 发 现 的 幅 合 体型 据 
称 也 能 引起 肺 型 症状 。 以 分 子 生 物 学 方法 对 二 倍 体 
与 三 倍 体 进行 了 重复 DNA 序列 的 比较 ， 发 现 二 型 
存在 车 差异 。 从 限制 性 醇 切 〔BamH1、Hae 面 及 
Hind 开 》 长 度 莹 异 分 析 ， 不 仅 能 确切 地 鉴别 出 卫 氏 
与 四 川 (斯 民 ) 并 殖 又 贝 ， 同 时 六 能 显示 同 种 不 同 
她 区 虫 体 的 微小 差异 。 现 已 制 成 各 虫 种 基因 组 的 重 
复 DNA 带 型 图 谱 ， 以 供 分 类 中 应 用 。 

(一 ) 形态 学 

成 虫 是 帷 奴 同 人 ， 有 口 、 腹 吸盘 省 一 ， 忠 体 祖 
有 肉质 ， 为 福 红 色 。 工 乓 并 畦 骸 中 呈 毁 圆 形 ， 大 小 
为 7.5 一 12mm xX 4 一 6mm， 厚 3.5~5.0mm， 宽 长 
之 比 为 1:2 在 右 ， 皮 囚 单 生 ， 腹 吸 的 位 于 虫 栖 中 模 
线 之 前 。 四 川 并 殖 〈 或 斯 氏 狸 殖 》 吸虫 虫 体 呈 长 条 
形 ， 两 端 较 尖 ， 大 小 为 3.1 ~ 6.0mm x 11 ~ 
18.5mm， 宽 长 之 比 为 1:2.4 至 1:3.2， 皮 醚 混 生 
( 体 前 部 多 为 单 生 ， 后 部 包 为 从 生 )， 有 上 腹 吸 盘 稍 大 于 
口 吸盘 ， 位 于 体 前 173 处 。 虫 卵 为 椭圆 形 ， 壳 较 
厚 ， 旦 金黄 色 ， 大 小 为 0 一 Ll8pm x 特 一 后 pm， 
上 端 有 盖 ， 接 近 九 盖 部 的 亮 较 肥厚 ， 形 成 不 很 明显 
的 肩 峰 。 属 晃 旦 圆 球形 或 炳 圈 形 ， 直 径 为 300 一 
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400xm， 乳 白色， 有 内 外 两 层 囊 壁 ， 外壁 薄 而 易 
破 ， 内 壁 厚 甚至 坷 ， 后 尾 虹 卷曲 于 森 内 。 

(二 ) 生活 史 

并 殖 吸 上 虫 各 忠 种 的 生活 中 基本 相向 ， 仅 其 对 中 
间 宿 主 种 类 的 要 求 和 在 各 种 宿主 体内 的 适应 性 因果 
种 而 蜡 。 

虫 秘 随 终 宿主 之 痰 或 类 便 落 入 淡水 中 ， 在 25 一 
30 亿 经 15 一 20 天 发 育成 毛 蝎 ， 破 卵 放 外 出， 侵入 
第 一 中 间 宿 主 一 一 淡水 螺 ({ 卫 氏 并 殖 吸虫 为 短 沟 
肉 ， 四 有 川 或 斯 氏 并 殖 吸虫 为 拟 钉 昆 )， 以 无 性 生殖 
过 程 发 育 ， 经 2~3 个 月 后 赐 出 居 晴 ， 再 销 入 第 二 
中 向 宿主 一 一 华 溪 和 或 赂 是 的 体内 ， 形 成 白色 珍珠 
状 的 琳 包 ， 称 为 囊 鸯 。 人 因 生 食 或 半生 食 含 囊 凡 的 
溪 怎 或 赂 由 而 感染 。 琳 内 如 虫 在 小 肠 内 逸 出 ， 屋 入 
级 织 ， 发 育 为 成 虫 而 产 孵 。 卫 氏 并 殖 吸 虫 成 虫 主要 
寄生 于 亦 宿 主 的 玉 组 织 ， 以 宿主 的 血液 及 和 组织 液 为 
食物 ， 能 存活 5~20 年 。 人 并 非 四 川 (或 斯 氏 ) 并 
殖 吸 虫 适宜 的 终 宿 主 ， 琳 师 一 旦 进入 大 惧 后 ， 只 能 
以 童 虫 形式 在 体内 移行 ， 不 能 发 育成 熟 。 

【流行 病 学 ] 

并 殖 吸 虫 感染 流行 于 世界 各 地 ， 包 括 中 国 、 朝 
鲜 、 晶 本、 菲律宾 、 几 内 亚 、 美 国 、 加 拿 大 、 黑 西 
哥 及 巴西 等 国 。 国 内 约 22 个 省 、 市 、 自 治 区 ， 如 
江苏 、 浙 江 、 福 建 、 广 东 、 广西、 江西 、 贵 州 、 河 
南 、 湖 南 、 潮 北 、 四 川 、 吉 林 、 过 字 、 黑 龙 江 、 陕 
西 、 安 徽 、 甘 肃 、 山 东 、 和 台湾、 山西 、 云 南 及 上 海 
等 地 发 现 并 殖 吸 忠和 并 殖 吸 虫 感染 存在 。 我 国 报告 
有 23 种 虫 种 ， 浙 江 与 东北 各 省 以 卫 氏 并 交 吸 虫 态 
染 为 主 ; 四 州 、 云 南 、 江 西 、 陕 西 等 地 则 以 四 川 
(或 斯 氏 ) 并 殖 吸 虫 感染 占 绝 大 多 数 。 

(一 } 传染 源 

人 是 卫 必 并 殖 吸 虫 的 终 宿 主 ， 也 是 重 变 的 传染 
源 ， 可 通过 薰 、 冻 将 求 卵 带 人 人 水中。 家畜 与 层 兽 如 
猫 、 狗 、 猪 、 虎 、 葛 等 均 为 并 殖 吸 虫 的 保 虫 宿主 。 
四 川 {或 斯 氏 ) 并 获 吸 曰 在 人 体内 不 能 成 熟 产 钱 ， 
故 病人 不 是 主要 的 忧 淮 源 ， 动 物 则 成 为 主要 保 虫 宿 
主 及 传染 源 。 

{二 } 传播 途径 

并 殖 吸 虫 感染 常 在 山区 或 丘 院 地 带 流行 ， 因 其 
山洞 溪流 适合 第 一 和 第 二 中 间 宿 主 繁 殖 生 长 。 第 二 
中 间 宿 主 【 甲 壳 类 动物 ) 国内 已 证 实 有 种 以 上 ， 
南方 各 省 主要 为 混 扔 ， 东 北 地 区 主要 为 同 赎 。 在 流 
行 区 ， 常 因 当 地 居 攻 澄 食 不 当 ， 如 生 乃 、 腌 吃 、 醉 
吃 误 茎 或 尹 师 而 受 感 形 ， 亦 可 国 饮用 舍 有 囊 如 的 生 
水 而 得 病 。 骆 猪 及 吐 齿 类 动物 体内 的 并 殖 吸 贝 童 由 
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可 戌 为 转 续 宿 主 (paratenic host)， 曾 有 人 因 生 吃 野 
猪肉 而 感染 卫 氏 并 殖 吸 虫 的 病例 报告 。 虎 、 欧 等 动 
物 一 般 不 吃 馨 ， 因 而 其 感染 主要 是 通过 捕食 体内 带 
有 童 虫 的 野猪 或 嵌 齿 类 动物 所 致 。 

(三 ) 易 感 人 群 

不 论 性 别 、 年 龄 ， 均 可 感染 。 国 内 报告 以 儿童 
与 宵 少 年 为 人 多， 尤其 学 龄 儿童 。 从 并 殖 吸虫 抗原 皮 
内 试验 调查 ， 不 少 流行 区 的 感染 率 平均 为 20%， 
其 中 约 3 以 上 为 无 症状 的 隐 性 感染 。 

【发 病 机 制 与 病理 解剖 ] 

(一 ) 发 靖 过 程 和 基本 病理 变化 

并 殖 吸 虫 童 虫 游 走 或 成 虫 定居 均 可 造成 机 械 性 
损伤 ， 虫 体 代 谢 产 物 等 抗原 物质 可 造成 机 林 的 免疫 
病理 反应 。 

1. 童 虫 所 致 的 病变 ” 当 人 吞食 含有 活 帮 晃 的 
溪村 或 晤 是 后 ， 检 蝎 经 消化 液 的 作用 ， 夺 壁 被 溶 
化 ， 后 尾 鸯 逸 出 ， 借 其 强 有 力 的 肌肉 收 闫 运动 及 其 
腺 村 所 分 小 的 产物 破坏 人 体 组 织 ， 穿 选 肠 壁 进 入 亨 
腔 ， 在 胸腔 内 移行 损害 腊 内 脏 器 、 组 织 ， 产 生 广 泛 
的 炎症 和 粘连 。 争 数 童 虫 又 穿 讨 横 甩 ， 游 走 于 胸 
腔 ， 刺 激 及 和 腊 产生 胸膜 炎症 。 己 虫 在 移行 过 程 中 和 逐 
源 增 长 发 育 为 成 由 ， 最 后 进入 肺脏 形成 囊肿 ， 每 个 
囊肿 一 般 售 有 两 个 成 虫 。 四川 【 或 斯 钱 ) 并 殖 吸 时 
的 童 虫 在 移行 坟 程 中 所 造成 的 损害 较 卫 氏 并 殖 吸 虫 
显著 ， 局 部 与 全 身 反 应 均 较 为 强烈 。 该 虫 不 能 在 人 
体内 发 育 至 性 成 热 产 卵 ， 被 少 进 入 肺脏 形成 囊肿 ， 
因而 以 游 走 性 皮下 包 块 与 滩 出 性 胸膜 炎 为 主要 病 
变 。 

2. 成 虫 所 致 的 病变 ”寄生 于 大 体内 的 成 虫 数 
量 一 般 在 20 条 以 内 ， 也 可 更 多 。 成 虫 史 固 定 在 人 
体内 某 一 部 位 ， 也 可 沿 各 芍 松 组 织 间 游 走 窜 扰 ， 致 
使 病变 范围 扩大 ， 波 玉 较 密 胜 器 。 虫 体 可 从 纵隔 向 
上 ， 由 缀 部 大 血管 周围 的 玖 松 诅 织 ， 涪 左 内 动 灸 上 
升 ， 经 破裂 孔 进 人 颅 胜 ， 侵 人 脑 组 织 。 但 四 川 (或 
斯 氏 ) 并 殖 吸虫 感染 的 颅 内 损害 是 童 虫 侵入 所 致 。 

并 殖 吸虫 感染 的 基本 病理 这 程 大 致 可 分 为 三 
期 ; 

(1) 组 织 酸 杯 期 ， 虫 体 穆 行 穿 破 组 织 ， 可 引起 
线 状 出 血 和 坏死 ， 因 而 使 局 部 组 织 形 成 窗 穴 状 病 
杜 。 

{2) 厢 肿 形成 期 ; 窜 亦 状 病灶 形成 后 不 名， 周 
峡 组 织 就 出 现 反 应 ， 以 中 性 粒 细胞 、 嗜 酸 粒 细胞 及 
单 核 细胞 济 润 为 主 的 炎症 反应 。 户 部 组 织 坏 死 ， 液 
化 呈 棕 褐色。 四周 有 肉芽 组 织 增生 ， 并 逐 守 形成 纤 
维 状 夸 壁 ， 构 成 本 病 的 特殊 病变 ， 称 为 并 殖 吸虫 性 








森 肿 。 检 内 含有 棕 褐色 敌 状 粘 笛 液体， 有 时 可 找到 
虫 体 。 镜 检 可 见 虫 卯 、 夏 雷 晶 体 、 哮 酸 粒 细胞 等。 
由 于 成 虫 有 游 走 习性 ， 虫 体 可 离开 琳 肿 而 在 邻近 形 
成 新 的 赛 肿 ， 成 为 多 房 性 槛 肿 ， 相 互 间 有 障 阁 或 罕 
穴 相 通 。 

(3) 纤维 疗 痕 期 ， 当 可 内 虫 体 移行 它 处 或 死 
亡 ， 囊 内 容 物 排 出 或 被 吸收 后 ， 周 国 肉芽 组 织 和 纤 
维 组 织 不 断 增生 向 中 心 发 展 ， 使 整个 琳 肿 完全 由 纤 
维 组 织 代 答 ， 形 成 痕 痕 。 并 殖 吸虫 病灶 很 少 会 发 生 
钙化 。 

3， 自 卵 所 致 的 病变 “并 殖 吸 中 的 虫 卵 可 见于 
春 肿 问 的 磁道 内 ， 也 见于 成 让 穿行 所 经 的 组 织 中 。 
由 于 虫 孵 在 人 体内 不 能 发 育 ， 不 分 泌 可 溶性 杭 原 ， 
因此 引起 组 织 反 应 较 轻微 ， 仅 有 机 械 性 或 异物 刺激 
作用 ， 属 于 一 种 异物 型 内 菠 肿 反应 。 

(二 ) 主要 及 器 、 组 织 的 病理 变化 

1. 更 腔 息 体 在 腹腔 内 移行 时 ， 可 引起 广泛 
的 炎 性 反应 和 粘连 ， 同 时 形成 豆 串 ， 多 者 可 有 大 小 
囊肿 200 多 个 ， 有 的 分 散在 各 处 ， 有 的 聚集 成 团 
块 ， 使 腹腔 表面 粗糙 不 平 。 大 、 小 肠 的 兹 腊 面 充 
血 ， 并 有 不 同 程度 的 粘连 ， 偶 可 出 现 少量 度 水 。 肌 
脏 也 会 造 万 一 定 的 损害 ， 卫 活 并 殖 吸 虫 感染 后 可 使 
肝 腑 有 党 状 不 良 变化 ， 汇 管区 细胞 温润 及 间 质 的 纤 
维 结缔 组 织 轻 度 增多 等 。 四 川 (或 斯 氏 )》 并 殖 吸虫 
常 侵入 肝脏 ， 肝 表面 可 见 音 虫 移行 穿 通 的 赛 道 或 虫 
穴 ， 肝 组 织 可 见 急性 叶酸 粒 细胞 性 脓肿 及 片 状 或 带 
状 出 血性 坏死 区 ， 有 时 可 见 虫 体 。 

2. 胸腔 ” 虫 体 进入 胸腔 后 ， 初 期 常 引起 竣 出 
性 胸膜 炎 ， 久 之 胸膜 增 厚 ， 在 肥厚 的 胸膜 内 和 胸 且 
表面 都 能 见 到 分 获 或 聚集 成 团 的 森 肿 。 肺 胜 是 卫 氏 
并 殖 吸 虫 最 易 侵犯 的 脏 器 ， 其 主要 病变 是 形成 槛 
肿 ， 多 数位 于 两 肺 的 纵隔 面 或 肺 面 的 觅 膜 下 屋 ， 届 
及 浅 层 肺 组 织 内 。 囊 肿 小 者 如 米粒 状 ， 庆 者 可 达 
2cm 直径 ， 其 中 可 找到 虫 卵 、 童 虫 或 成 虫 。 如 虫 体 
有 时 侵犯 支气管 可 引起 支气管 扩张 、 支 气管 胸膜 妆 
及 气胸 等 。 四 川 (或 斯 氏 ) 并 殖 吸 电感 染 肺 内 极 少 
能 找到 虫 久 。 

3， 脑 及 消 髓 ” 虫 体 进入 颅 腔 后 ， 穿 入 脑 组 织 
移行 ， 可 引起 组 织 破坏 、 出 自 和 炎 性 细胞 温润， 并 
形成 多 房 性 束 肿 、 结 节 和 疗 痕 组 织 等 。 自 体 多 自 而 
叶 或 杭 叶 底部 侵入 大 镶 ， 以 后 也 可 侵犯 白质 、 内 
裴 、 基 底 节 和 铀 脑室 ， 以 右 侧 大 脑 较 多 见 。 由 于 病 
灶 为 占 位 性 ， 可 使 脑室 通路 阻塞 ， 导 致 脑室 姜 陷 或 
扩大 ， 以 及 视神经 受 压 等 。 囊 肿 内 可 见 大 量 虫 久 ， 
有 时 可 见 虫 体 。 如 虫 体 进入 椎 管 内 侵犯 硬 腊 时 ， 可 
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形成 硬 膜 外 或 硬 膜 内 囊肿 病变 ， 网 见于 第 10 胸椎 
平面 以 下 ， 个 别 病例 也 可 累及 颈 、 胸 之 闻 的 水 平 。 

【临床 衷 现 】 

并 殖 吸 虫 感人 为 一 种 全 身 性 疾病 ， 故 称 为 并 将 
吸虫 病 {paragonimiasis)。 临 床 表 现 复 杂 多 样 化 ， 
起 病 多 较 幼 慢 ， 潜 伏 期 常 不 易 确 定 ， 多 数 为 4~6 
个 月 ， 也 可 短 至 1 个 月 内 ， 长 者 可 达 2 年 以 上 。 

{ 一 ) 全 身 症 状 

轻重 不 一 ， 急 性 患者 可 出 现 上 且 蹇 、 发 热 、 头 
苔 、 头 痛 、 上 胸闷 、 腹 痛 等 症状 并 有 全 身世 用 疹 及 嘻 
喘 发 作 等 过 敏 症状 。 四 川 《〈 或 斯 氏 ) 并 殖 吸虫 感染 
者 中 ， 全 身 症 状 相 当 窗 见 。 

(二 ) 呼吸 系统 首 状 

肺 部 为 卫 氏 并 至 吸虫 最 常 寄生 的 肚 喘 ， 主 要 症 
状 可 有 咏 同 、 咳 瑛 和 咯 秋 。 开 始 为 干咳 ， 疾 量 不 
多， 以 后 随 病 程 进展 ， 羔 量 亦 逐 渐 增 加 ， 并 带 有 血 
液 。 每 日 痰 量 约 为 50 ~ 100ml， 痰 血 混合 常 呈 铁锈 
色 或 棕 寓 冯 ， 烂 桃 样 血 痰 为 本 病 最 典型 的 症状 ， 是 
肺 部 完 肿 的 坏死 组 织 随 痰 咳 出 所 致 。 有 时 可 有 大 量 
咯血 ， 达 数 百 毫升 。 铁 锈 色 羔 可 经 数 年 不 断 ， 复 发 
时 常 以 此 症状 最 早出 现 。 血 痰 中 可 查 见 并 殖 吸 贝 
孵 。 四 川 《或 斯 氏 》 并 殖 吸 虫 感 染 痰 中 带 血 较 少 
见 ; 也 查 不 到 虫 孵 ， 但 胸腔 积 液 较为 多 见 。 

(三 ) 上午 部 症状 

常见 有 腹痛 、 有 上 腹泻 及 肝 有 种 大 ， 其 次 为 恶心 、 哎 
吐 及 便血 等 。 这 些 症状 多 见于 疾病 的 早期 。 腹 痛 以 
下 腹 或 右 下 用 为 最 多 见 ， 常 旺 阵痛 或 隐痛 ， 但 腹 肌 
紧张 并 不 显著 ， 有 时 可 拉 及 结 节 和 和 肿块。 腹腔 内 要 
肿 偶 可 启 肠 内 破 溃 ， 出 现 棕 袍 色 精 稠 胺 血样 类 便 ， 
其 中 可 找到 虫 九 。 虫 体 在 腹腔 游 走 可 引起 腹膜 广泛 
炎症 ， 出 现 腹 水 或 粘连 。 团 川 (或 斯 氏 } 并 殖 吸 虫 
常 侵 及 肝 胜 ， 在 肝 组 织 内 形成 嗜 酸 粒 细胞 性 腔 肿 或 
训 肿 ， 引 致 肝 肿 夫 及 肝 功 能 异常 。 

{四 ] 神经 系统 症状 

雪 见 于 几 童 及 严重 感染 的 青 壮年 患者 。 有 脑 型 
及 背 肯 型 二 种 ， 以 前 者 为 多 见 ， 在 流行 区 其 发 生 率 
可 高 达 2% 一 5%。 

脑 型 病人 的 临床 表现 有 : 中 颅 内 压 增高 症状 ;: 
如 并 痛 、 哎 吐 、 意 识 迟 钝 、 视 神经 乳头 水 肿 等 ， 多 
见于 早期 患者。 人 @ 脑 组 织 破坏 性 症状 ， 如 瘫 病 、 失 
语 、 偏 育 、 共 济 失调 等 ， 一 般 在 后 期 出 现 。 司 刺激 
性 症状 ， 如 着 痛 改 作 、 视 幻觉 、 肢 体 蜡 常 感觉 等 ， 
由 于 病变 接近 皮质 所 致 。 由 炎症 性 症状 : 如 时 寒 、 
发 热 、 头 靖 、 了 脑膜 刺 往 征 等 ， 多 见于 疾病 早期 。 

痊 丹 型 病人 其 为 少见 ， 主 要 症状 为 硝 赃 受 压 部 





位 以 下 的 运动 障 得， 如 下 上 艇 无 力 、 行 动 困难 、 感 觉 
缺损 等 。 且 多 逐渐 加 重 ， 最 后 发 生 截 辜 。 

(五 ) 皮下 结 节 或 包 块 

全 身 均 可 发 生 ， 结 节 部 位 以 下 上 腹部 至 大 腿 之 间 
为 最 吕 。 结 节 多 在 皮下 深部 肌 内 内， 肉眼 不 易 发 
现 ， 触 诊 时 始 能 摸 出 ， 直 径 为 1 ~ 6cem， 缚 节 内 可 
发 现 虫 体 、 虫 卵 或 囊肿 样 病变 。 皮 下 包 块 为 四 川 
{或 斯 民 ) 并 殖 吸 虫 的 临床 特点 ， 其 发 生 率 为 
50% 一 80%， 旦 游 走 性 ， 此 起 彼 优 ， 局 部 皮肤 隆 
起 ， 触 之 有 条 索 状 结 节 感 ， 有 轻微 压痛 而 无 红肿 及 
色素 沉 善 ， 以 胸 、 腹 部 较 和 多 。 里 体高 去 后 ， 可 遗留 
小 纤维 块 。 

其 他 少数 病人 眼 部 受累 ， 因 眼眶 炎 可 出 现 眼球 
突出 。 虫 体 侵 入 阴森 者 可 出 现 局 部 疼 攻 及 肿 氧 。 

临床 类 和 型， 一 般 按 病变 主要 部 位 和 症状 ， 可 分 
为 肺 型 、 腹 型 、 脑 背 珊 型 、 皮 下 结 节 或 包 块 型 下 亚 
临床 型 特种 。 近 来 国内 又 贷 向 于 以 主要 病变 部 位 和 
虫 体 与 宿主 适应 性 二 者 相 结合 的 方法 分 型 ， 将 本 病 
分 为 肺 型 (适合 人 体 寄 生 型 ) 和 及 外 型 《不 适合 人 
体 寄生 型 ) 二 大 类 型 ， 前 者 多 为 卫 氏 并 殖 吸虫 大 
型 品系 ) 所 致 ; 后 者 则 为 四 川 {或 斯 氏 } 并 殖 吸 
虫 、 会 同 并 殖 吸 虫 及 小 型 品系 的 卫 氏 并 昔 吸 虫 所 
致 。 

【实验 室 检 查 】 

{ 一 ) 血 象 

白细胞 总 数 增加 ， 一 般 在 (10 一 30》x 1B/L 
(1 万 一 3 万 /mny) 之 间 ， 急性 期 可 高 达 40x 18/ 
L (4 万 /mm?)。 哮 酸 粒 细胞 普遍 增加 ， 一 般 在 
5% ~20% 之 间 ， 和 急性 期 可 高 达 80% 以 上 。 直 沉 呈 
中 度 或 高 度 增 速 。 四 川 (或 斯 氏 )} 并 殖 吸 虫 感染 的 
血 象 变化 较 卫 氏 并 殖 吸 虫 为 显著 。 

{ 二 ) 痰 液 

卫 氏 并 殖 吸 虫 感染 者 痰 液 常 呈 铁锈 色 ， 镜 检 可 
见 虫 卵 ， 嗜 酸 粒 细胞 及 夏 雷 晶体 。 四 川 【〈 或 斯 氏 ) 
并 殖 吸 虫 感染 者 疯 中 往往 有 允 量 嗜 酸 粒 细 胸 和 夏 电 
唱 体 ， 极 少 查 见 虫 卵 。 

【三 ) 粪便 

虫 卵 可 获 咽 下 的 羔 液 在 线 中 找 刘 ， 卫 氏 并 至 吸 
虫 感染 深 可 有 15% 一 40 饭 阳性 ， 耐 四川 《或 斯 氏 ) 
并 殖 吸 虫 感染 者 极 少 能 阳性 。 

{ 四 ) 脑 状 液 及 其 他 体液 检查 

驴 消 赃 型 病人 的 脑 疹 液 可 查 见 圭 酸 粒 细 胞 ， 恒 
白质 含量 轻 度 增加 ， 其 他 正常 ， 侦 可 找到 上 虫 卵 。 胸 
水 多 呈 草 黄色 或 血性 ， 偶 见 材 雷 卢 体 、 胆 面 醉 品 栖 
或 虫 卵 。 
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(五 } 免疫 学 检查 

1. 皮 内 试验 ”以 1:2000 并 殖 汲 虫 成 虫 抗 原 
0,1ml 注射 于 前 短 皮 内 ，15 一 20 分 钟 后 观察 结果 ， 
上 应 所 大 了 于 fi2mm， 红 过 大 于 25mm 者 为 阳性 反应 ， 
其 阳性 率 可 达 9%5 的 ， 和 但 血吸虫 病 、 华 支 府 明 虫 病 
等 可 有 假 阳 性 反应 。 

2, 后 属 风 膜 试验 从 感染 溪 饥 中 检 取 春 几 ， 
经 人 工 脱 囊 后 获得 后 尾 同 。 此 试验 阳性 率 极 高 ， 但 
亦 能 与 其 他 吸虫 感染 者 有 交叉 反应 。 

3. 血清 免疫 学 试验 有 琼脂 双向 扩散 、 对 流 
免疫 电泳 、 间 接 免 疫 荧光 及 酶 联 免疫 吸附 试验 等 ， 
尤 以 后 者 敏感 性 、 特 异性 为 最 高 。 血 清和 免疫 学 试验 
对 四 川 〈 或 斯 大) 并 殖 吸虫 感染 诊断 音义 最 大 。 

{ 六 ) 式 线 检查 

卫 氏 并 殖 吸 虫 感染 多 有 肺 部 或 胸膜 病变 ，X 线 
检查 可 见 肺 部 炎 性 温润 和 吉 肿 及 胸腔 积 液 等 改变 。 
脑 背山 型 病例 ， 可 人 头颅 摄 片 或 CT 检查 等 以 显示 
病变 和 阻塞 部 位 。 

{七 ) 活 组 织 检查 

皮下 结 节 或 包 块 病理 检查 可 查 见 虫 卵 、 童 虫 、 
成 虫 引起 的 组 织 病变 。 由 四 放 (或 斯 氏 ) 并 殖 吸 虫 
所 致 的 皮下 包 块 病理 检查 可 见 和 典型 嗜 酸性 肉芽 肿 ， 
部 分 病人 可 发 现 童 虫 ， 但 从 未 发 现 虫 久 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

{一 】 诊断 

1. 流行 病 学 资料 ”凡生 长 在 本 病 流行 区 或 到 
过 流行 区 ， 有 进食 生 的 或 半生 的 溪 志 或 赂 蚌 ， 或 饮 
过 生 的 溪水 ， 都 有 感染 本 病 的 可 能 。 

2. 临床 表现 ”早期 有 腹 演 、 腹 痛 ， 继 而 咳嗽 、 
发 热 、 咯 铁锈 色 痰 伴 胸 膜 腔 积 液 ， 或 有 游 走 性 皮下 
结 节 或 包 块 ， 均 应 考 虚 本 病 。 如 有 头痛 、 交 桨 、 竣 
痪 等 ， 应 考虑 本 病 脑 型 的 可 能 。 

3. 实验 室 检查 ”站 、 业 及 各 种 体液 内 找到 虫 
卵 是 确诊 本 病 的 依据 。 对 有 皮下 结 节 或 包 块 病人 ， 
可 作 活 组 织 病理 检查 。 免 疫 学 检查 如 应 内 试验 及 血 
请 学 检测 ， 均 有 辅助 诊断 的 价值 。 龙 其 对 四 川 (或 
斯 氏 ) 并 殖 吸 虫 病 的 诊断 意义 更 大 ， 

4. 站 线 及 CT 检查 通用 于 肺 型 及 脑 峭 髓 型 
的 病人 。 

[二 )】 鉴别 诊断 

1. 结核 病 ” 肺 型 并 殖 吸 虫 感染 常 易 被 误诊 为 
肺结核 病 ， 因 其 早期 症状 与 早期 肺结核 相似 ， 而 春 
肿 期 的 肺 部 变化 又 与 球 型 肺结核 相 类 似 。 当 并 殖 吸 
虫 侵犯 胸膜 而 引起 胸膜 腔 积 液 时 ， 叉 可 与 结核 性 洪 
出 性 胸膜 炎 相 沪 清 。 并 殖 吸 虫 感染 可 产生 广泛 的 腹 
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膜 炎 及 腹膜 粘连 等 ， 应 与 结核 性 腹膜 炎 相 鉴别 。 上 
述 各 类 结核 病 可 从 流行 病 学 、 实 验 室 检查 等 加 以 鉴 
别 。 

2. 原 发 性 阁 病 ” 脑 型 并 殖 吸 虫 感 染 的 着 痛 症 
状 与 原 发 性 赫 闯 相 类 似 。 但 脑 型 并 殖 吸虫 感染 荆 往 
均 无 阁 痢 史 ， 而 且 尘 首发 作 后 ， 头 痛 及 肢体 无 力 等 
症状 可 持续 数 日 之 久 ， 而 原 发 性 首 痛 发 作 后， 症状 
让 几 小 时 就 可 消失 。 此 外 ， 痰 内 有 虫 序 ， 脑 冰 渡 免 
疫 学 检查 阳性 等 ， 均 可 作为 二 者 鉴别 。 

[预后 ] 

常 因 病 人 所 感染 的 虫 种 、 寄 生 部 位 及 感染 轻重 
而 异 。 一 般 感染 者 预后 较 好 ， 对 生命 威 擂 不 大 ， 但 
脑 闪 做 型 者 预后 较 差 ， 可 致 残 记 。 四 川 (或 斯 氏 ) 
并 殖 吸 虫 优 犯 脑 部 较 卫 氏 为 轻 ， 且 较 易 恢复 ， 后 中 
症 少 ， 预 后 较 好 。 

[治疗 ] 

{一 } 病原 治疗 

1. 吡 嘲 酮 (prazsiqguantel) 对 卫 氏 及 四 川 【《 或 斯 
氏 ) 并 殖 吸 虫 感染 均 有 良好 的 疗效 ， 并 有 副作用 
轻 、 疗 程 短 及 服用 方便 等 优点 ， 是 上 自前 治疗 并 殖 吸 
虫 感染 最 理想 的 药物 。 剂 量 为 每 次 25meykg 体重 ， 
日 服 3 次 ， 连 服 3 天 ， 总 剂量 为 225mg/ kg 体重 。 
脑 型 病人 应 给 予 2 个 疗程 ， 间 隔 1 周 。 

2, 芒 双 二 握 酌 (人 bithionol) ”又 名 别 丁 Cbitin)， 
成 人 每 日 35， 几 再 5S0mg/kg， 分 3 次 口服 ， 连 续 服 
用 10~15 天 ; 或 间 日 服用 ，20 一 30 天 为 一 疗程 。 
近期 治 仍 率 为 84% 一 100%%， 一 年 后 复查 约 有 5% 
复发 ， 可 进行 第 2 个 疗程 。 脑 脊 俩 型 治 瘟 率 较 低 ， 
常 需 2 一 3 个 疗程 。 本 品 副 作用 主要 为 腹泻 、 腹 痛 、 
显 心 、 哎 吐 及 肛门 刺激 症状 等 。 对 严重 的 心 、 肝 、 
肾 疾 病 和 患者 及 孕妇 应 禁用 或 暂 细 治疗 。 

{二} 对 症 治 疗 

对 咳嗽 、 胸 靖 者 可 应 用 镇 咳 及 镇 痛 剂 。 羊 首发 
作者 可 用 共 受 因 钠 、 和 鲁 米 那 及 安定 等 口服 预防 。 颅 
内 压 增 高 者 可 应 用 脱水 剂 ， 如 高 闪 莉 萄 糖 补 、20% 
甘露 醇 等 。 竣 次 者 可 采用 针 刺 及 理疗 等 。 

(三 ) 外 科 手 术 治 疗 

本 病 的 腑 内 病灶 多 为 确 在 性 ， 不 宜 作 手术 涌 
疗 。 但 脑 硝 般 型 有 压 扎 症状， 如 内 科 治 疗 无 效 者 ， 
可 考虑 外 科 手术 。 

[预防 ] 

(一 ) 护 止 人 体感 染 

在 流行 区 进行 广泛 的 宜 传教 育 ， 蔷 除 生食 或 半 
生食 溪 罩 、 粳 里 的 习惯 ， 不 饮用 混流 生 水 。 

{二 )】 控制 传染 源 
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初 底 治 疗 病人 和 闵 有 本 病 的 家 富 。 捕 杀 对 人 有 ”范围 很 广 。 

害 或 保 虫 宿主 的 动物 。 【病原 学 】 
[三 ) 切断 传播 途径 【一 ) 寄生 虫 学 


管理 姜 便 ， 杀 灭 痪 、 类 中 虫 煞 ,防止 虫 孵 入 
水 。 不 用 生 溪 拨 、 生 蝇 蚌 喂 犬 、 猫 ， 以 防 家 畜 络 
染 。 

( 马 亦 林 》 
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第 三 节 华 支 举 吸 虫 病 


华 支 罕 吸 和 皇 病 【clonorchiasis sinensis)， 是 由 从 
支 塞 吸虫 【或 称 肝 吸 由 ) 寄生 于 人 体内 胆管 所 引起 
的 慢性 寄生 虫 病 ， 主 要 通过 吃 未 经 总 热 的 会 活 春 昧 
的 淡水 鱼 (是) 而 感 多 。 轻 感 巢 者 可 无 症状 ， 重 三 
染 者 可 出 现 消 化 不 良 、 畏 神 不 振 、 上 膜 隐痛、 肝 肿 
大 等 临床 表现 ， 并 可 产生 胆管 炎 、 胆 囊 炎 、 胆 结石 
以 至 肝 宣 化 等 ， 感 染 严重 的 儿童 常 有 显著 营养 不 良 
和 生长 发 育 障 碍 。 本 病 分 布 在 亚洲 ， 国 内 流行 于 广 
东 、 山 东 、 河 南 等 24 个 省 、 市 、 自 治 区 。 

Me Conne] 1874 年 首次 在 印度 加 尔 各 答 一 华侨 
尸体 的 肝胆 管内 查 见 此 虫 ，1875 年 在 日 本 也 发 现 
此 虫 ， 以 后 国外 各 地 如 越南 、 毛 里 求 斯 、 美 国 、 澳 
大利 亚 、 德 国 、 埃 及 、 波 兰 等 陆续 报告 有 华侨 感染 
此 虫 。Heanley1908 年 首次 报告 在 我 国 国 内 发 现 本 
病 患 者 。 但 据 考 十 发 现 ， 证 实 本 病 是 一 个 古老 的 寄 
生 虫 病 。1956 年 在 广州 明 民 十 尸 、1973 年 湖南 聊 
阳 北 宁 古 己 积 1975 年 在 湖北 江 酚 西汉 古 户 内 分 别 
检 出 华 支 奉 吸虫 卯 ， 可 以 确定 本 病 早 在 500 多 年 
前 、700 多 年 前 和 2100 多 年 前 即 已 存在 ， 且 分 布 


华 支 挫 吸 虫 是 肉 雄 同体 的 吸虫 。 恭 生活 史 复 
杂 ， 按 发 育 程 序 可 分 为 成 虫 、 虫 饥 、 毛 蝎 、 胞 蚁 、 
雷 蝎 、 尾 山 、 帮 岗 及 幼虫 等 8 个 阶段 。 成 虫 寄生 在 
肝 内 胆管 系统 ， 尤 其 在 胆管 的 分 支部 分 ， 偶 亦 可 见 
于 胰腺 管内 。 成 虫 虫 体 狄 长 、 扁 薄 ， 前 并 尖山 ， 后 
端 较 钝 大， 如 副 瓜 子 仁 状 。 体 表 无 环 ， 呈 褐色 半 诸 
明 。 太 小 为 10 一 25mm X3~5mm。 有 了 口 、 腊 两 个 
豚 癌 ， 消 化 器 官 有 口 、 咽 、 食 管 和 分 支 的 肠管 。 生 
殖 器 官 系 肉 雄 同 体 ， 其 两 个 举办 均 呈 分 支 状 ， 前 后 
排列 于 虫 体 的 后 端 。 成 虫 蜂 动 缓慢 ， 大 多 吸 附 于 胆 
管内 壁 粘 膜 。 虫 卵 是 人 体 寄生 虫 卵 中 之 最 小 者 ， 大 
小 为 27.3 一 35.lamx 11,7 一 19.5nm， 长 桶 回 形 ， 
临 似 电灯 泡 形 ， 这 呈 棕 黄 色 ， 上 端 有 盖 ， 卵 盖 陷 入 
于 卵 壳 中 ， 在 连接 处 孵 党 增 厚 ， 形 成 户 峰 。 印 的 下 
端 可 有 一 小 就 突 。 卵 内 含 一 个 已 发 育 好 的 毛 赐 。 

{二 ) 生活 史 

成 虫 寄生 于 宿主 的 肝 内 中 、 小 胆管 内， 大 都 是 
吸着 胆 巷 内 壁 的 粘膜 ， 以 组 织 液 和 精液 中 的 葡萄 糖 
或 蛋白 质 为 营养 ， 营 有 性 生殖 。 虫 煞 随 胆 计 到 达 肠 
道 ， 再 混同 大 便 排 出 ， 如 落 入 池塘 和 泛 沟 水 中 ， 被 
一 定 种 类 淡水 螺 知 食 后 ， 九 内 毛 愚 即 在 螺 肠 内 角 
出 ， 穿 入 上 肪 惟 ， 在 肠 道 周围 软组织 内 进行 无 性 生 
殖 ， 先 后 发 育 为 胞 岗 、 雷 蝎 、 尾 灿 。 尾 屿 离 开 螺 体 
逸 和 水中， 钻 人 一 定 种 类 的 淡水 鱼 体 内 ， 形 成 囊 
妨 。 人 或 其 他 终 末 宿主 动物 如 吃 进 售 有 可 果 而 未 者 
热 的 淡水 鱼 ， 酸 蚁 外 过 可 被 胃酸 及 用 蛋白酶 溶化 ， 
在 十 二 指 晒 内 东 虫 脱 栖 遍 出 。 幼 虫 沼 总 胆管 移行 至 
肝 内 胆管 寄生 ， 也 可 通过 血管 或 穿 过 肠 壁 而 达 肝 
脏 ， 明 后 在 上 胆 小 管 发 育 为 成 虫 。 从 感染 于 遇 革 成虫 
成 熟 排 卵 约 需 1 个 月 左右 ， 自 虫 卵 至 成 虫 的 全 部 生 
活 史 约 需 3 个 月 ， 成 虫 寿命 可 长 达 20~3 扣 年 【图 
10.10-1， 直 自 ， 传 染病 学 . 第 3 版 ， 人 民 卫 生出 版 
社 ，1990，237， 图 8)。 

华 支 守 吸 里 的 第 一 中 间 宿 主 是 若 于 种 淡水 螺 ， 
迄今 在 我 国 已 证 实 的 有 3 种 ， 中 莲 葬 卜 风 {bithy- 
nia fchsianus) ;分 布 在 我 国 这 宁 和 四川 地 区 ; 名 长 
角 豆 蛇 〈alecinrna longicomis): 分 布 于 华中 、 东 南 
及 华南 地 区 ; 辐 玫 沼 蜡 (parofossarulus striatulus}): 
以 华南 地 区 为 多 ， 江 西 、 四 州 、 河 南 等 均 有 发 现 。 
我 国 把 前 两 种 螺 称 为 “B 螺 "， 后 一 种 称 为 “P 
螺 "， 均 属 小 型 峙 蝴 ， 对 环境 适 庶 性 强 ， 能 常年 生 
活 于 香 墙 、 田 询 、 漠 流 沟 及 小 河中 。 国 内 调查 资料 
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内 舍 毛 蚁 的 虫 归 
S 从 大 全 排出 体 四 


J 了 于 





华 支 持 吸 虫 生活 由 


图 10-10-1 
表明 ， 我 国 华 支 嘿 吸虫 的 第 一 中 间 宿 主 以 绞 沼 蝶 分 


布 绞 广 ， 螺 的 感染 则 以 广东 、 河 南 及 四 川 等 地 区 为 
高 ， 长 般 豆 妮 的 感染 率 较 低 于 纹 沼 螺 ， 而 较 莲 葵 卜 
螺 为 高 。 

本 虫 的 第 二 中 间 宿 主 为 淡水 鱼 英 ， 我 国 已 经 证 
实 的 有 70 多 种 。 淡 水 鱼 类 可 感染 本 虫 襄 帅 的 都 局 
于 鲁 鱼 科 《cyprinide)， 其 中 以 白 鲍鱼 《草鱼 )、 黑 
通 鱼 〔 青 鱼 )、 大 头 鱼 、 身 香 、 土 复 鱼 、 鲤 鱼 、 才 
悉 香 等 为 主要 。 此 外 ， 福 建 、 辽 宁 、 江 西 和 广东 等 
均 报 道 淡 水 虾 亦 有 痊 感 染 ， 戌 为 第 二 中 闻 宿 主 者 。 
华 支 塞 吸虫 对 各 种 鱼 的 感染 无 严格 选择 性 ， 无 论 大 
鱼 小 鱼 都 可 被 感染 ， 鱼 的 感染 程度 轻重 不 一 ， 一 般 
以 崇 鱼 及 表征 鱼 的 感染 率 最 高 并 较 广 泛 。 压 蝎 可 分 
布 在 鱼 体 的 各 部 分 ， 如 和 肉 、 头 、 皮 、 鳍 及 鳞 皮 等 ， 
一 般 以 鱼肉 及 鱼 头 肉 最多。 也 可 因 和 鱼 的 种 局 不 同 ， 
于 映 的 分 布 亦 不 同 。 

{流行 病 学 ] 

{ 一 ) 流行 地 区 

本 病 主 要 分 布 在 亚洲 的 东部 和 东南 部 ， 多 见于 
中 国 、 日 本 、 彰 鲜 ， 以 及 菲律宾 、 泰 国 、 越 南 、 东 
埔 寨 、 老 挂 、 马 来 西亚 、 新 加 赵 和 和 印度尼西亚 等 
地 。 我 国 除 西北 地 区 未 有 报道 外 ， 已 发 现 广 东 、 海 
南 、 广 西 、 江 西 、 福 建 、 和 安徽、 湖南、 湖北、 河 
南 、 山 东 、 山 西 、 河北、 北京 、 天 津 、 上 海江 
功 、 浙 江 、 这 宁 、 吉 林 、 黑 龙 江 、 四 川 、 云 南 、 贵 








州 、 台 湾 等 24 个 省 、 市 、 自 治 区 的 部 分 地 区 有 本 
病 发 生 或 流行 ， 估 计 受 感染 人 口 约 为 3000 密 万 人 。 
各 地 流行 情况 包括 感染 率 及 感染 程度 颇 有 差异 。 人 
群 感染 情况 较 重 的 地 区 ， 除 广东 外 ， 尚 有 山东 、 河 
南 、 这 宁 等 。 有 些 地 区 淡水 鱼 的 感染 率 较 高 ， 而 人 
群 的 感染 率 动 很 低 或 公有 零星 发 现 ， 如 江苏 、 浙 
江 、 上 海 、 北 京 等 。 

(二 】 传染 源 

华 支 塞 吸虫 病 是 人 冀 共 患 病 ， 人 和 多 种 哺乳 动 
物 对 此 种 吸虫 榴 易 感 。 感 染 了 华 支 凋 吸 号 的 人 和 动 
物 是 本 病 的 传 课 源 。 人 感染 华 支 军 吸虫 后 ， 虫 体 寿 
命 很 长 ， 可 长 期 经 粪便 排卵 ， 冻 便 散 布 于 自然 界 的 
河 淘 和 和 鱼 增 ， 如 有 合适 的 第 一 和 第 二 中 间 宿 主 存 
在 ， 即 可 完成 生活 史 。 当 地 人 人 群 如 有 食 未 澡 熟 鱼 的 
习惯 ， 节 可 造成 本 病 流行 。 家 冀 中 猫 、 狗 、 猪 ， 野 
生动 物 如 妇 、 洲 、 铬 、 锋 等 ， 都 有 可 能 因 食 未 热 的 
或 生 的 鱼 虾 ， 被 感染 而 成 华 支 映 看 虫 的 保 忠 宿主 ， 
虫 孵 亦 随 它们 的 类 便 排 出 而 散布 ， 成 为 本 病 的 传染 
源 。 

{三 ) 传播 途径 

吾 支 罕 吸 虫 系 通过 螺 - 鱼 途径 传染 给 人 。 

鱼 、 乌 受 感染 的 原因 ， 是 由 于 感染 了 华 支 塞 吸 
虫 的 人 和 保 虫 宿主 动物 的 磺 便 带 有 虫 孵 ， 由 于 粪便 
管理 不 当 ， 用 新 鲜 业 便 施 肥 或 随地 大 便 ， 状 便 沪 染 
了 水 。 有 些 人 工 养 鱼 地 区 ， 还 有 用 类 便 喂 鱼 的 习 
惯 ， 如 把 凌 便 倒 信 鱼 墙 ， 或 在 鱼 塘 上 修建 网 所 ， 使 
粪便 直接 落 入 塘 中 ， 并 便 中 的 虫 卵 可 先后 感染 螺 和 
鱼 。 

人 感染 本 病 的 方式 ， 因 各 好 人 群生 活 习惯 、 饮 
食 嗜好 而 有 所 不 同 ， 但 多 为 生食 就 半生 食 鱼 肉 ， 或 
食用 以 不 能 杀 死 琳 虹 的 烹调 方法 〈 如 酒 醇 、 溺 油 浸 
等 ) 所 制备 的 鱼肉 所 致 。 如 广东 、 广 西 等 地 区 的 居 
民有 吃 “ 鱼 生 ”{ 生 鱼 片 ) 和 “ 鱼 生 粥 ”( 生 鱼 片 加 
热 刹 ) 的 习惯 ; 辽宁 等 东北 地 区 ， 特 别 是 一 些 朝 鲜 
族人 也 有 食 生 鱼 的 习惯 ; 全 国 许多 地 区 的 吃 “ 全 
鱼 "， 用 整 条 鱼 散 烙 ， 常 有 外 皮 焦 黄 但 内 部 鱼肉 却 
没有 熟 透 ， 也 就 是 未 能 将 琳 蜂 杀 死 ， 因 而 感染 。 北 
京 、 山 东 、 河 南 、 四 川 等 地 有 了 吃 烧 小 鱼 或 烧 小 鱼 
有 的 地 区 有 因 吃 新 师 干 鱼 或 新 腌 鱼 ， 而 致 感染 。 此 
外 ， 用 切 生 鱼肉 的 刀 及 砧板 切 热 食 ， 用 狠 生 鱼 的 器 
列 扎 食 ， 甚 至 饮用 为 要 如 污 染 的 生 水 也 可 受 染 。 

(四 ) 人 群 易 感 性 

人 对 本 病 普 遍 易 感 ， 无 年 龄 、 性 别 、 种 族 之 
分 ， 几 进食 含有 可 蚁 而 未 经 者 熟 的 鱼 或 是 ， 均 可 感 
染 。 感 染 率 高 低 与 居民 的 生活 卫生 习惯 及 饮食 嗜好 





有 密切 关系 ， 流行 区 人 群 感染 率 可 由 0.08% 至 
57.0% 不 等 ， 广 东 省 的 个 别 地 区 可 高 达 88.6%。 
一 般 来 说 ， 成 年 人 与 男性 举 支 押 咀 虫 病 者 多 于 小 护 
和 女性 。 广 东 佛 山地 区 6222 例 中 ， 男 女 比 例 1.88: 
1。 广 东 省 感染 者 年 龄 最 小 为 3 个 月 ， 最 大 者 为 87 
岁 ， 以 加 一 50 岁 为 多 。 原 因 是 广东 男性 雪 嘉 食 鱼 
生 ， 而 妇女 及 小 孩 比较 少食 ， 故 感染 者 也 较 少 。 但 
广东 曲 江上 只 一 流行 区 调查 ， 在 83 例 中 ，15 罗 以 下 
占 93.9%， 这 与 当地 小 孩 喜 在 田 沟 捕捉 鱼 虾 生食 
或 食 未 烧烤 熟 透 的 鱼 是 有 关 ， 类 似 情况 于 河南 、 四 
川 、 湖 北 、 江 苏 等 地 区 亦 有 报道 。 

[发 病 机 制 与 病理 解剖 ] 

华 支 罕 吸 虫 主要 寄生 在 人 肝 内 小 胆管 或 中 等 大 
的 胆管 内 ， 伍 也 可 在 总 胆管 、 胆 厅 、 用 腺 管 甚至 十 
二 指 肠 或 骨 内 发 现 。 寄 生 于 人 体 的 虫 数 一 般 为 十 数 
条 至 数 百 条 ， 安 徽 陈 约 和 报告 1 例 尸 解 中 有 9 万 条 
虫 。 广 州 朱 师 临 等 发 现 1 例 临 床 疑 诊 肝 癌 惠 者 ， 手 
术 中 发 现 华 支 小 吸虫 成 堆 墙 塞 于 肝胆 管 及 胆管 ， 约 
有 数 万 条 之 多。 本 病 的 病理 变化 是 由 其 虫 体 与 虫 卵 
及 其 毒性 分 废物 所 产生 的 阻塞 与 刺激 形成 的 损害 所 
致 。 发 病 与 否 和 病变 程度 与 窜 生 虫 数 有 密切 关系 ， 
如 感染 虫 数 仅 10 多 条 ， 受 染 者 一 般 不 出 现 临床 症 
状 ， 肝 胜 与 胆管 很 少 出 现 病 香 变化 ; 如 虫 数 超过 
100 条 ， 则 受理 者 常会 出 现 临床 症状 ; 胆管 内 充满 
虫 体 和 虫 卯 ， 可 发 生 胆 秆 淤积 、 胆 管 租 塞 等 病变 。 
由 于 左 肝 胆管 较 平 直 ， 幼 虫 易于 入 侵 ， 故 肝 左 叶 被 
华 支 举 吸 虫 寄生 的 机 会 较 多 ， 病 变 也 常 按 重 。 

当 胆 管内 有 较 多 成 虫 寄 生 且 持续 时 间 较 长 时 ， 
虫 体 及 虫族 的 机 械 刺 激 及 其 代谢 产物 的 作用 ， 班 管 
上 皮 细 胞 发 生 脱 落 ， 以 后 呈 腺 瘤 样 增 生 ， 胆 管 壁 增 
厚 而 逐渐 变 狭 窄 ， 加 上 贝 体 与 虫 卵 的 堵塞 ， 导 致 胆 
计 汶 训 ， 胆 管 旺 圆柱 状 或 琳 状 扩张 。 扩 张 的 胆管 压 
追 周围 肝 组 织 ， 在 虫 体 与 虫 久 的 作用 下 ， 肝 脏 可 发 
生 脂 肪 变性 ， 甚 至 坏死 。 胆 管 抽 围 与 门静脉 周 国 均 
多 纤维 组 织 增生 ， 以 及 亲 巴 细胞 与 嗜 酸 粒 细胞 的 温 
润 ， 并 向 肝 实 质 侵 入 。 

过 去 曾经 认为 本 病 引 起 肝 硬 化 者 不 多 匈 ， 业 已 
有 名 个 地 区 都 发 现在 重度 感染 儿童 病例 ， 可 能 由 于 
同时 存在 的 营养 不 良将 原因 ， 肝 实质 细胞 可 以 发 生 
营养 不 良 、 脂 肪 变性 、 芋 缩 、 坏 死 其 至 导致 门 脉 性 
肝 硬 化 。 偶 可 由 于 长 期 胆 半 诬 清 ， 演 变 成 胆 计 性 于 
硬化 者 。 

虫 体 与 虫 卵 可 顺 流 至 胆 总 管 或 胆囊 内 ， 造 成 机 
械 性 阻塞 并 常 继 发 细菌 感染 ， 发 生 胆 管 炎 、 胆 压 
炎 、 有 阻塞 性 黄 丫 。 成 虫 也 可 寄生 在 胰腺 管内， 发 生 
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胰腺 管 炎 和 胰腺 分 这 不 良 的 症状 。 虫 卯 、 死 亡 的 虫 
蛋 、 脱 落 的 胆管 上 皮 、 炎 症 滩 出 物 、 细 菌 等 均 可 构 
成 结石 的 荒 心 ， 导 致 胆石 症 。 有 人 认为 尝 支 举 吸 虫 
感染 可 能 与 原 发 性 肝癌 有 相互 关系 。 亦 有 学 者 认为 
本 病 的 胆管 上 皮 细 胞 腺 瘤 增 生 亦 形 可 成 为 胆管 性 瘤 
瘤 。 

甘于 华 支 符 吸 虫 病 的 免疫 机 制 和 问题， 迄今 了 解 
甚 少 。 实 验 结果 表明 本 病 引 起 免疫 应 答 的 抗原 主要 
来 源 于 此 种 吸虫 的 代谢 产物 而 不 是 虫 卵 。 根 据 对 民 
谢 产 物 进 行 生物 化 学 和 免疫 学 分 析 ， 提 示 其 中 的 醉 
可 能 是 有 效 的 抗原 成 分 。 抗 原形 成 的 部 位 ， 从 间接 
黄 光 抗体 试验 及 放射 免疫 自 显影 术 的 定位 观察 结 
果 ， 显 示 特 异性 反应 存在 于 成 虫 的 表皮 、 口 吸盘 、 
腹 吸 盘 、 肠 管 、 察 刀 、 迪 精囊、 受精 囊 和 卵巢 。 本 
病 的 免疫 表现 ， 其 抗体 应 答 与 其 他 寄生 虫 感染 相关 
亿 ， 病 者 血清 中 最 易 检 测 到 的 特异 性 抗体 是 [gG， 
大 多 数 和 患者 的 此 类 抗体 水 平 与 感染 上 度 呈 正 相关 。 部 
分 患者 血清 中 有 特异 性 lsgE， 这 些 结 果 为 本 病 速 发 
型 上 度 肤 试验 提供 了 依据 。 有 报道 用 成 虫 句 桨 冷 淄 粗 
制 抗 原 免疫 家 免 后 ， 取 其 血清 制备 的 抗 成 虫 IgG 抗 
体 ， 对 其 成 里 存活 有 抑制 作用 。 另 有 研究 表明 ， 经 
人 工 免 疫 的 动物 对 再 感染 无 保护 性 免疫 作用 。 

[ 痢 床 表现 】 

临床 表现 的 有 无 、 轻 重 和 类 型 ， 则 感 巢 的 程 
谋 、 惠 病 时 间 的 长 短 和 患者 机 体 的 到 应 等 有 关 。 湾 
优 期 约 1--2 个 月 。 

本 病 多 数 病例 缓慢 起 病 ， 轻 度 感染 者 可 无 明显 
症状 。 一 般 病例 可 有 轻 度 食欲 威 退 、 上 腹 饱 胀 、 轻 
度 膜 湾 、 消 化 不 良 、 肝 区 不 适 惑 隐痛 、 肝 肿 大 等 消 
化 道 症状 ， 并 有 头 举 、 失 有 眠 、 疫 过 、 精 神 不 据 、 心 
怪 、 记 忆 力 减退 等 神经 衰弱 症状 。 重 症 病 例 常 有 慢 
性 胆管 炎 、 胆 到 炎症 状 ， 如 发 热 、 复 发 性 黄 净 、 腊 
泻 、 肝 区 疲 痛 ， 翌 有 有 全身 水 有 种、 消瘦 、 贫 血 、 肝 有 牌 
肿 大 等 。 岗 性 重复 感染 的 严重 病例 可 发 展 为 肝 硬化 
及 门 脉 高 压 症 ， 出 现 腹 辟 与 食管 静脉 曲张 、 腹 水 、 
脾 肿 大 等 。 

严重 感染 的 儿童 病例 ， 可 表现 为 发 育 障碍 ， 身 
高 、 体 重 与 年 龄 极 不 相称 ， 第 二 性 征 缺 如 ， 骨 骼 细 
小 ， 骨 髓 板 闭 合 延 迟 。 

对 本 病 无 免疫 力 者 ， 如 非 流 行 区 居 民 一 旦 受到 
大 重 华 支 器 吸虫 感染 时 ， 人 体 反 应 可 以 特别 显著 。 
可 在 严重 感染 后 1 个 月 左右 窦 发 寒战 、 高 热 、 肝 种 
太 伴 压痛 ， 有 轻 度 黄 狂 ， 少 数 出 现 牌 肿 庆 ， 血 中 嗜 
酸 粒 细胞 增高 ， 尚 可 有 种 部 涝 渔 。 数 周 后 急性 症状 
消 失 而 进 入 慢性 期 ， 表 现 为 疲乏 、 消 化 不 良 、 肝 肿 
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太 忻 压痛 等 。 

实验 室 方 面 ， 忠 者 可 有 不 同 程度 的 贫血 ， 白 细 
胞 计数 大 多 正常 ， 但 嘲 酸 粒 细胞 增多 ， 血 沉 加 快 ， 
血清 碱 性 磷酸 醉 、 再 氨 酸 转氨酶 和 转 肽 酶 活力 增 
高 ， 血浆 总 蛋白 和 和 白 蛋 和 白 减少 。 

{一 】 临 床 分 级 

华 支 罕 吸 虫 病症 状 轻重 不 等 ， 一 般 可 将 其 分 为 
3 级 ; 

1. 轻 症 ”可 无 自觉 症状 ， 只 在 次 便 检 查 时 才 
发 现 虫 卵 。 或 有 轻 度 轩 肠 道 症 状 ， 如 食 后 胃 部 有 正 
痛感 、 软 便 等 。 约 占 34.07%。 

2. 中 等 症 ” 主 要 有 较 明 显 胃 上 肠 道 症 状 ， 如 食 
欲 不 振 、 消 化 不 良 、 右 上 腹胀 痛 、 肝 肿 大 、 轻 度 浮 
有 种。 如 并 发 细菌 感染 可 继 发 胆管 炎 、 胆 于 炎 。 约 占 
55.93%, 

3. 重型 ”有 明显 的 胃 胶 症状 ， 反复 腹泻 或 便 
秘 ， 吉 上 用 疼痛 或 有 牌 肿 大 、 腺 水 、 贫 血 等 。 允 见 
于 儿童 。 约 占 10%。 

(二 )} 临床 分 型 

本 病 临 床 表现 多 种 多 祥 ， 归 纳 可 分 为 8 个 临床 
类 型 ， 

1, 无 症状 型 ”无 自觉 症状 ， 在 头 便 检查 或 十 
二 指 肠 引 流 检查 时 发 现 虫 卵 而 诊断 。 占 16.9% 一 
40.13%。 

2, 肝炎 型 ”最 常见 。 表 现 为 食欲 不 振 、 疫 过 、 
肝 区 隐痛 ， 肝 肿 大 ， 轻 度 压 痛 ， 部 分 患者 血清 谷 再 
转氨酶 活力 增高 。 占 36.38%% 一 40.16%。 

3, 胆 琳 胆管 炎 型 ”表现 为 泊 上 腹痛 ， 可 为 阵 
发 性 ， 有 时 有 不 规则 低热 或 高 热 ， 常 并 发 胆囊 类 或 
胆石 症 。 占 6.83% 一 11.3%。 

4. 胃 肠 炎 型 ” 亦 常 见 。 夫 现 为 脾 胀 、 上 腹痛 和 
嘎 泻 ， 大 使 每 日 3~ 4 次 ， 无 脓 血 ， 可 有 不 消化 食 
物 。 占 13.76% 一 31.7%。 

5. 类 神经 囊 弱 型 ”表现 头晕 、 头 首 、 心 性 、 
失眠 、 多 梦 、 性 情 和 急躁、 记忆 为 着 等 。 占 2.06% 一 
2.3%。 

6. 肝 硬化 型 ”表现 有 食欲 不 振 、 肝 腺 肿 大 、 
胸水 、 贫 血 、 腺 功能 亢进 、 邮 功能 明显 损害 。 包 见 
于 重度 感染 的 儿童 患者 。 占 0.58% 一 1.4%。 

7. 营养 不 良 型 ”表现 为 水 肿 、 贫 舌 、 和 盾 装 蛋 
白 减 少 。 亦 多 见于 重度 感染 的 儿童 患者 。 的 占 
2.1%。 

8. 侏 博 型 ”表现 为 发 育 障 胡 ， 身 长 、 体 重 与 
年 龄 极 不 相称 ， 缺 乏 第 二 性 征 。 此 型 少见 ， 可 见于 
幼年 期 反复 受 较 重 感染 者 。 





同一 所 者 可 有 上 述 临 床 类 型 中 几 种 同时 存在 。 
此 外 ， 尚 有 极 少数 来 自 非 流 行 区 ， 初 次 大 量 感染 的 
患者 ， 于 感染 后 1 个 月 左右 可 突然 发 病 ， 呈 寒战 高 
热 ， 中 上 褒 或 右上 腹胀 痛 ， 肝 肿 太 伴 压 痛 ， 轻 度 黄 
站， 亦 有 有 牌 肿 大 者 。 血 中 哮 酸 粒 细胞 显著 增高 。 极 
个 别 忠 者 出 现 类 白血病 反应。 数 周 后 急性 症状 消失 
而 情 有 消化 不 良 、 乏 力 、 肝 肿 太 等 表现 。 

【实验 室 检 查 ] 

{一 】 电 卵 检 查 

主要 是 粪便 检查 。 直 接 涂 片 法 操作 莘 便 ， 缺 点 
是 在 轻 症 感染 者 ， 业 中 贝 卵 很 少 ， 不 易 检 出 ， 通 常 
才 检 几 个 涂 片 以 提高 检 出 率 。 沉 淀 集 卵 法 可 用 清水 
沉淀 ， 因 上 忠 卵 较 重 而 小 ， 故 适用 此 法 。 也 可 用 清水 
沉淀 后 再 行 离 心 ， 也 可 用 盐酸 乙醚 处 理 再 行 离心 ， 
使 虫 卵 集中 这 在 玻 瑞 尖端 而 易 检 出 。 用 氢 氧 化 钠 消 
化 法 还 可 兼作 虫 卵 计数 检查 法 ， 取 大 便 lg， 置 于 
装 有 10% 和 氢气 化 销 溶 沙 Sml 的 离心 沉淀 管内 ， 充 
分 挠 拌 ， 消 化 工 小 时 后 ， 用 司 氏 计数 管 搅 匀 并 吸取 
0.075ml 作 涂 片 ， 在 显微镜 下 将 全 片 的 虫 久 加 以 计 
数 ， 再 条 以 80， 即 为 每 克 美 便 所 合 贝 卵 数 。 

胆 计 或 十 二 指 肠 液 检查 ; 用 十 二 指 世 引 让 术 取 
出 十 二 指 肠 液 ， 龙 其 是 胆汁 ， 虫 卵 检 出 率 大 为 提 
高 。 因 上 虫 九 从 胆管 直接 排 入 十 二 指 肠 内 ， 胆 汁 中 虫 
卵 最 多 且 无 杂 物 混合 在 内 ， 容 易 检 出。 用 引流 的 全 
部 胆 守 沉淀 浓 全 检查 虫 卵 ， 其 阳性 率 更 高 。 此 外 ， 
亦 有 在 胆道 手术 中 发 现成 虫 ， 胆道 引流 管 中 改 现成 
虫 或 虫 朋 ， 或 在 肝 穿刺 术 的 穿刺 针管 内 或 组 织 块 中 
发 现成 虫 或 虫 孵 ， 均 可 关 助 确定 诊断 。 

(二 ) 免疫 学 诊断 

可 用 以 协助 临床 诊断 及 在 流行 病 学 调查 中 作 过 
第 试验 ， 尚 不 能 作为 确诊 本 病 的 唯一 根据 。 已 经 实 
际 应 用 和 突 验 研究 认为 可 用 的 免疫 诊断 方法 有 皮 内 
试验 、 间 接 红 细胞 此 集 试验、 间接 荣光 抗体 试验 和 
醇 联 免疫 吸附 试验 等 。 一 般 为 检测 特 蜡 性 抗体 ， 也 
可 检测 华 支 塞 咀 虫 竺 环 抗原 。 

皮肤 试验 ” 宜 选 用 高 稀释 上 度 抗 原作 皮 试 。 通 常 
以 成 虫 蔷 水 冷 漫 为 抗原 (稀释 度 为 1 :15000 一 
30000) 作 皮 内 试验 ， 阳 性 率 可 高 达 97.9%， 与 闹 
检 阳 性 符合 率 高 达 99.5%。 本 试验 简便 易 行 ， 特 
异性 高 ， 与 其 他 吸虫 类 疾病 几 无 交叉 反应 ， 具 有 畏 
助 诊断 和 普查 初 得 的 价值 。 研 究 证 明 ， 抗 愿 稀释 度 
某 1:15000 时 ， 与 血吸虫 的 鉴别 率 达 100%， 稀 释 
至 1:30000 时 ， 与 并 殖 吸 虫 的 鉴别 率 为 97,9%， 
与 肝 片 吸 电 为 94.8%。 

血清 学 试验 ”中 间接 红细胞 小 集 试验 具有 操作 
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简易 和 判断 结果 快速 的 优点 ， 但 其 稳定 性 尚 欠 理 
想 。 抗 原 制 备 的 方法 莽 本 上 根 同 ， 但 抗原 的 提 权 、 
用 寺 致 敏 红 细胞 的 抗原 法 度 、 红 细胞 的 处 理 等 步 又 
和 条 人 忻 不 同 ， 检 测 的 阳性 率 为 68.4% 一 98.7%， 
差异 范围 较 大 。 人 @ 酶 联 免疫 吸附 试验 是 用 以 答 验 本 
病 较 多 的 方法 ， 敏 感性 和 特异 性 均 较 商 ， 检 测 抗体 
第 感性 多 为 90% 一 9%5%， 根 阳性 率 1% 一 5%， 对 
并 殖 吸 虫 病 、 血 吸虫 病 患 者 血清 有 约 10% 的 交 及 
反应 。 鲜 双 夹 心 法 醇 联 免疫 吸附 试验 检测 本 病 患 者 
血清 循环 抗原 ， 用 于 疗效 考核 明显 优 于 检测 抗体 的 
方法 。 

{三 } 上 血 象 

急性 患者 可 有 白细胞 计数 增高 ， 嘲 酸 粒 细胞 增 
多 。 严 重 感染 者 尚 可 出 现 哮 酸 粒 细胞 类 白血病 反 
应 ， 白 细胞 可 达 多 x 109/L (50000/mm?*)， 嗜 酸 粒 
细胞 有 达 60% 以 上 者 。 懂 性 患者 可 呈 轻 度 贫血 ， 
白细胞 总 数 正 常 惑 轻 度 增加 ， 宪 数 病例 嗜 酸 粒 细胞 
轻 度 增加 ( 达 $5% 一 10%)。 

{四 ) 肝 功能 

部 分 病例 肝 功能 有 帘 害 表现 ， 血 清 再 气 酸 转 氨 
醇 升 高 占 10% 一 15%。 重 型 患者 血球 总 蛋白 过 
60g/L 和 自 蛋 白 之 38g/L 者 约 占 半数 ， 白 、 球 蛋白 
比例 便 早 的 约 占 1/4。 

{五 ) 其 他 

起 声波 探查 本 病 串 者 老 数 有 异常 波 型 ， 本 病 亦 
可 有 同位 系 肝 扫描 的 图 形 改 变 ， 均 可 作为 辅助 诊断 
的 方法 ， 对 减少 漏诊 及 提高 诊断 率 有 一 定 帮助 。 但 
所 显示 的 改变 多 属 非特 异性 ， 不 能 作为 确认 的 依 
据 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

(一 】 临 床 诊断 

本 病 有 一 定 地 区 性 并 和 一定 饮 食 习惯 有 关 。 因 
此 对 疑 有 本 病 者 应 详细 询 间 有 关 本 病 的 流行 病 学 
史 ， 包 括 是 否 来 自流 行 区 ， 有 无 食 生 的 或 未 豆 熟 鱼 
{ 虾 》 的 习 导 ， 可 据 此 估计 其 感染 的 可 能 性 。 

本 病 主 要 临床 表现 为 锡 性 消化 功能 泰 乱 ， 或 有 
神经 碍 弱 症 状 ， 肝 区 痛 和 肝脏 肿 大 ， 常 以 左 叶 较 骨 
显 ， 血 象 常 呈 赌 酸 粒 细胞 增多 。 确 讼 有 赖 于 凑 便 或 
十 二 指 驳 引流 液 中 找到 虫 孵 。 免 疫 学 试验 仅 为 博 助 
诊断 方法 。 

(二) 鉴别 诊断 

1. 无 黄 意 型 病毒 性 肝炎 ”无 进食 未 经 都 熟 的 
淡水 鱼 {或 是 ) 历史 ， 有 与 病毒 性 肝 类 患者 密切 接 
触 忠 ， 其 消化 道 症 状 、 乏 力 及 肝 区 隐痛 等 均 较 显 
著 ， 肝 脏 普遍 性 肿 大 ， 肝 功能 明显 异常 ， 肝 炎 病 毒 
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的 血清 学 标志 物 检 测 可 时 阳性 。 凌 便 检查 无 华 支 罕 
吸虫 卵 。 

2, 其 他 原因 所 致 的 肝 硬 化 ” 华 支 察 吸虫 肝 硬 
化 的 诊断 应 特别 重视 流行 病 学 中 及 烘 便 检查 ， 志 见 
于 儿童 的 反复 重症 感染 ， 可 有 营养 不 良 或 侏 需 症 。 
给 予 驱 虫 治疗 后 ， 可 以 明显 好 转 。 

3. 原 发 性 肝 部 ”中 者 年 龄 较 天 ， 肝 痛 较 明显 ， 
肝脏 进行 性 肿 大 ， 表 面 可 甬 及 结 节 及 肿块 ， 全 身 消 
痕 ， 甲 胎 和 蛋白 明显 增高 。 超 声波 检查 、 同 位 素 肝 扫 
描 、CT 或 徽 共 振 检 查 均 可 辅助 诊断 。 肝 活体 组 织 
检查 可 确诊 。 

4. 肝 片 形 吸虫 病 由 叶片 形 吸 虫 《faseiola 
hepatica) 寄生 于 牛 、 羊 的 胆管 或 肝脏 所 引起 ， 是 
家 畜 寡 生 虫 病 。 人 偶 可 因 食 用 含有 此 虫 圣 虹 的 水 生 
植物 或 饮用 被 哥 哆 污染 的 生 水 而 感染 。 其 临床 表现 
与 华 支 察 吸 虫 病 相似 ， 但 病情 及 梗阻 性 黄 辣 较 严 
重 ， 常 并 发 胆道 出 血 。 炊 便 发 现 虫 卵 可 确诊 。 我 国 
已 有 10 余 例 报告 。 

5., 异形 吸虫 病 “ 华 支 塞 吸 电 与 异形 吸虫 【het- 
erophyes heteropbyes) 的 混合 感染 或 异形 吸虫 单独 
感染 的 例子 ， 我 国 已 有 发 现 。 异 形 吸 虫 的 生活 史 与 
华 支 罕 吸 虫 相 做 ， 但 此 虫 主要 寄生 于 电 粘 膜 深 处 ， 
可 随 血 流 侵 入 人 栖 其 他 脏 器 造成 局 部 栓塞 与 异 位 损 
害 。 异 形 吸 虫 的 虫 典 与 华 支 举 吸 虫 的 虫 卵 的 形态 、 
大 小 极为 相似 ， 在 装 检 时 应 注意 鉴别 。 

横 川 后 殖 吸 虫 (metagonimus yokogawai】 及 猫 
后 军 吸 虫 (opistherehis felineus》 的 忠 煞 ， 雹 与 华 支 
举 吸 虫 的 虫 秘 很 相似 ， 羡 应 注 意 监 别 。 摸 川 后 殖 吸 
上 息 病 在 我 国 已 发 现 10 余 例 ， 猫 后 肉 吸 虫 在 世界 许 
多 地 区 有 人 大体 感染， 感染 人 人 数 估 计 超 过 100 万 人 ， 
我 国 还 没有 确实 的 人 人 体感 染 报告 。 

[并 发 症 } 

华 支 宕 吸虫 病 的 并 发 症 很 多、 中 山 医科 大 学 统 
计 的 2214 和 例 ， 有 并 发 症 21 种 共 1220 例 占 
55.10% 。 最 常见 为 胆道 感染 、 胆 总 类 和 胆石 症 等 
胆 系 并 发 症 ， 共 474 枫 卢 21.41%。 虫 数 很 多 时 还 
能 阻塞 胆道 ， 引 起 阻塞 性 芒 冲 ， 辱 自 胆 总 管 去 除 
450 条 成 虫 后 得 以 痊愈 的 病例 。 此 外 ， 引 起 细菌 性 
肝 胺 肿 10 例 ，0.45%)， 并 发 肝 硬 化 (13$ 例 ， 
6.09%}、 胆 管 细胞 癌 (5 和 俩 ，0.22%%)， 在 儿童 引 
起 侏儒 症 32 出 ， 鼎 1.44%。 并 发 腊 腺 炎 、 糖 尿 病 
等 腕 凰 疾患 28 例 ， 占 1.26%。 并 发 演 癌 病 、 慢 性 
胃炎 、 慢 性 结肠 炎 等 胃 上 肠 道 疾患 208 例 、 占 
9.39%。 

根据 对 广州 地 区 有 华 支 挫 吸 虫 感染 者 10486 例 
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和 无 此 吸虫 感染 者 87039 例 住院 病历 分 析 结 果 ， 胆 
石 症 、 胆 管 炎 、 胆 森 炎 、 肝 硬化 、 原 发 性 肝癌 和 和 征 
尿 病 的 发 生 率 有 此 吸虫 感染 者 显著 高 于 元 此 吸虫 感 
染 者 。 

在 流行 区 常见 先 感 染 华 支 面 吸虫 后 再 感染 病毒 
性 肝炎 者 ， 并 发 病毒 性 肝炎 后 ， 其 所 力 及 纳 差 等 消 
化 道 症状 会 明显 加 重 ， 肝 了 脾 肿 大 可 较 显 著 ， 肝 功能 
不 易 恢 复 正常 ， 并 常 存在 肝胆 道 感染 ， 有 黄 净 者 其 
黄 痊 常 较 显著 且 难 于 消退 。 亦 有 慢性 病毒 性 肝炎 患 
者 再 感染 华 支 罕 吸虫 而 致 病情 加重 的 报道 。 

[预后 ] 

本 病 的 预后 与 感染 的 虫 数 和 有 无 并 发 症 等 有 密 
切 关 系 。 无 症状 型 或 轻 度 感染 者 ， 如 不 再 重复 感 
染 ， 对 人 人 怕 可 无 明显 妨碍 ， 预 后 良好 。 重 复 感染 的 
重症 患者 ， 如 并 发 胆囊 胆管 党 、 胆 管 阻 塞 ， 能 及 时 
治疗 者 其 预后 亦 较 好 。 严 重 感 染 本 病 的 儿童 病例 可 
能 发 生 侏 俑 症 ， 治 傅 本 病 后 可 有 一 定 程度 的 恢复 。 
本 病 兼 有 较 严 重 的 营养 不 良 、 病 毒性 肝炎 ， 或 发 展 
至 肝 硬 化 者 ， 则 预后 较 差 。 

【治疗 ] 

(一) 病原 疗法 

为 举 支 容 吸 虫 病 的 主 草 疗法， 下 列 药 物 可 以 选 
用 。 

1. 吡 座 酮 {praziquantel) ”为 广 庶 驱 虫 药 。1979 
年 以 来 ， 国 内 、 外 相继 报道 应 用 此 药 治疗 华 支 塞 吸 
虫 病 ， 有 显著 疗效 ， 为 治疗 的 首选 药物 。 此 药 口服 
后 在 胃 肠 道 很 快 被 吸收 ， 口 服 后 0.5/1 小 时 药物 在 
大 栖 血 清 的 浓度 可 达 最 高 水 平 ， 服 药 后 24 小 时 内 
药物 及 其 代谢 物 儿 乎 全 部 排出 。 晴 肚 是 清除 吡 唑 酮 
的 主要 部 位 。 药 物 的 作用 机 理 尚 未 完全 清楚 ， 根 据 
吡 座 酮 对 上 华 支 春暖 虫 体 外 作用 的 扫描 电镜 研究 ， 认 
为 其 杀 虫 作用 是 强烈 和 迅速 的 破坏 虫 体 上 皮层， 导致 
虫 体 吸收 、 代 谢 机 能 障碍 ， 产 生 痉 挛 性 麻 癣 直到 死 
亡 。 有 实验 结果 显示 早期 给 药 可 杀 刺 华 支 春暖 虫 在 
体内 发 育 时 期 的 幼虫 ， 故 认为 吡 座 酮 不 仅 是 本 病 最 
侍 治 疗 药 ， 亦 为 有 希望 的 化 学 预防 药 。 

目前 推荐 的 用 法 是 ， 无 论 感染 轻重 ， 以 25mg/ 
kg， 每 日 3 次 ， 连 服 2 日 〈 总 剂量 150mg/kg)。 党 
后 3 个 月 烘 便 虫 饰 阴 转 率 可 达 97.7%。 

副作用 较 轻 ， 少 数 病 者 有 头 举 、 头 痛 、 莹 力 、 
晋 心 、 腹 痛 、 用 次 等 ， 一 般 反 应 于 服药 后 1 一 2 小 
时 出 现 ，24 小 时 后 减轻 或 消失 。 一 般 治 疗 量 对 肝 、 
肾 无 明显 损害 。 个 别 病 者 可 有 心律 和 失常、 早搏 等 。 

2. 阿 莱 达 陵 (albendazole) ”为 广 谱 驱 虫 药 ， 对 
华 支 灾 吸虫 病 的 疗效 较 好 ， 近 期 虫 卵 阴 转 率 为 





91%。 副 作用 少 而 轻微 ， 忆 有 口 干 、 蒜 举 、 食 欲 不 
据 、 上 上 腹部 不 适 ， 且 多 于 数 小 时 自行 细 解 、 消 失 ， 
剂量 为 每 日 0mg/kg， 疗 程 7 日 。 

3. 其 他 ”六 气 对 二 甲 某 、 硝 硕 握 肢 、 叶 师 丙 
腑 、 氮 雁 、 硫 双 二 气 恩 等 ， 均 因 毒 性 太 和 /或 疗效 
欠 佳 ， 一 般 已 不 再 使 用 。 

{ 二 ) 对 症 与 支持 疗法 

对 重度 感染 并 有 较 重 营养 不 良 或 肝 硬 化 者 ， 应 
加 强 营 养 ， 纠 正 贫 血 ， 保 护 肝 胜 ， 以 改善 全 身 状 
况 ， 并 及 时 进行 驱 虫 治疗 。 

{三 } 并 发 症 治疗 

并 发 胆 塞 炎 、 胆 管 炎 ， 除 驱 虫 外 并 加 用 抗菌 药 
物 。 对 急性 胆 琳 类、 胆石 定 、 总 胆管 酸 阻 者 应 于 手 
术 治 疗 。 

并 发 病毒 性 肝炎 时 ， 队 积极 保护 肝脏 外 ， 应 在 
病情 改善 的 基础 上 尽早 进行 驱 虫 治疗 。 中 山 医 科大 
学 传染 病 学 教研 室 使 用 吡 哗 酮 治疗 34 例 ， 驱 虫 后 
3 个 月 复查 丙 握 酸 转氨酶 下 降 者 22 例 (64.7%)， 
无 变化 者 5 例 (14.7%}， 升 高 者 7 例 (20.5%)， 
认为 吡 唑 酮 对 肝脏 损害 不 明显 。 

{预防 】 

华 支 罕 吸 虫 病 是 由 于 食 生 的 和 半生 的 被 襄 蚁 感 
染 的 淡水 鱼 和 是 所 致 。 预 防 的 关键 在 于 切断 传播 途 
径 ， 把 住 经 口感 染 这 一 关 。 此 外 ， 普 应 注意 控制 传 
染 源 。 

(一 } 针对 传播 途径 的 措施 

1, 不 吃 未 经 带 熟 的 鱼 虾 ”加 强 卫 生 宣 传教 育 
工作 ， 使 流行 区 居民 家 喻 户 晓 ， 人 人 和 人 了解 本 病 的 危 
害 性 及 其 传播 途径 。 不 吃 未 经 者 熟 的 鱼 或 是 ， 是 预 
防 本 病 最 有 效 措 施 。 实 验证 明 ， 含 有 木 蚁 的 lmm 
厚 的 和 鱼肉 ， 投 入 98 亿 的 热 水 中 ， 经 1 秒 钟 琳 蚁 即 
死亡 ,在 70T7 中 5 秒 钟 即 死亡 ; 如 含有 可 篇 的 鱼 
肉 厚 2 一 3mm， 在 70f 的 水 中 ， 需 8 秒 钟 才 死 亡 ; 
因此 鱼肉 越 序 ， 需 加 热 时 间 越 入。 囊 旦 对 调味 品 抵 
抗力 较 强 ， 在 醋 中 (的 含 醋酸 3.36% )， 经 2 小 时 
才 死 ， 在 沸 油 中 ( 含 气 化 向 19.3%}， 经 5 小 时 才 
死 。 因 此 ， 未 经 煮 熟 的 鱼 岗 都 有 传播 本 病 的 可 能 。 
要 注意 厨房 菜刀 和 砧板 必须 生 热 食 分 开 。 教 育儿 童 
不 能 吃 堵 鱼 、 焙 鱼 、 烧 鱼 或 生 的 鱼 干 。 

2. 加 强 费 便 管理 工作 ”不 让 未 经 无 害 化 处 理 
的 类 便 下 鱼 墙 。 椒 要 在 鱼 雯 上 筑 司 所 或 把 未 经 处 理 
的 类 便 作 养 鱼 的 忆 料 。 

{二 } 针对 传染 源 的 措施 

1. 普查 普 治 传染 源 在 流行 地 区 ， 必 须 加 强 
普查 工作 ， 可 先 用 皮肤 试验 进行 季 选 ， 阳 性 者 再 作 


美 接 。 并 便 检 查 虫 孵 阳 性 者 ， 均 应 给 予 药物 治疗 。 

2. 动物 传染 狂 的 管理 不 能 用 生 的 鱼 虾 或 鱼 
杂 酚 、 鱼 内 脏 等 喂 猫 、 狗 、 猪 等 ， 以 免 引起 感染 。 
对 这 些 家 冀 的 娄 便 亦 要 加 以 管理 ， 不 使 凑 便 人 水 和 
例 入 鱼 墙 。 家 畜 中 有 感 沫 者 ， 有 条 件 的 亦 皆 予 驱 
虫 。 对 野生 动物 保 虫 宿主 根据 情况 加 以 捕杀 。 

华 支 咽 吸虫 病 的 流行 环节 是 比较 清楚 的 ， 只 要 
抓 住 切断 传播 途径 这 个 主要 环节 ， 再 加 以 对 传染 源 
的 控制 ， 本 病 的 流行 是 可 以 租 断 的 。 





《 肖 赤 生 ) 
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第 四 节 ” 姜 片 虫 感染 


姜 和 片 下 感染 是 由 布 氏 姜 片 吸虫 【fasciclapsis 
buski) 寄生 在 人 体 小 肠 的 疾病 ， 称 为 “ 姜 片 虫 病 " 
(fasciolopsiasis]。 常 因 生 食 带 有 姜 片 虫 琳 蚁 的 邯 角 、 
大 节 、 莹 菠 等 水 生 档 特 而 受 感 染 。 以 腹痛 、 腹 泻 、 
消化 功能 豪 乱 、 草 养 不 良 等 为 主要 临床 表现 。 

[病因 学 】 

布 氏 羔 片 吸虫 《简称 闵 片 虫 ) 为 大 型 吸虫 ， 肉 
红色 ,肌肉 丰富 而 肥厚 、 权 贺 形 ， 背 腹 扁 平 ， 生 区 
片 状 。 长 宽 为 20 一 75mmx 8 一 20mm， 厚 为 0,5~ 
3.0mm。 口 用 两 吸盘 相距 很 近 ， 腹 吸盘 呈 淆 斗 状 ， 
遇 网 发 达 较 口 吸 盘 太 4~5 倍 ， 肉 眼 可 见 。 肉 雄 同 
体 ， 每 下 产 姥 25000 个 。 虫 屠 呈 椭 图 形 ，130ym x 
80pm， 淡 黄色 ， 卵 内 含有 一 人 卵细胞 和 20 一 如 个 
卵黄 细胞 。 近 来 研究 已 构建 了 布 氏 羔 片 吸虫 线粒体 
DNA (mtDNA) 的 限制 租 切 物理 图 谱 。 

姜 片 虫 送 有 二 种 宿主 { 螺 和 人 或 猪 等 ) 才能 完 
成 其 发 育 、 党 殖 的 生活 史 。 虫 卵 随 冤 便 排出 入 水 ， 
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经 3 一 7 了 周 的 发 育 铬 出 毛 典 ， 侵入 其 中 间 宿 
主 一 一 扁 卷 蛇 的 淋 允 间隙 中 ， 经 胞 抛 、 震 赐 等 阶段 
而 发 育 为 尾崎 ， 亿 出 螺 伍 ， 坚 附 在 水 生 檀 物 的 表 
面 ， 分 小 成 课 物 质 包 训 其 体 部 ， 赔 去 包 部 而 成 可 
蚁 。 人 央 生 食 蓝 角 、 学 工 、 菊 白 、 藉 节 等 知人 春 
贬 。 林 蚁 在 消化 液 和 胆 半 的 作用 下 脱 可 ， 后 尾 鸯 饮 
出 并 附 于 十 二 指 瞬 或 空 号 上 上 段 的 粘膜 上 吸取 营养 ， 
约 经 1 一 3 个 月 发 育 为 成 贝 产 卵 。 成 虫 的 篆 命 一 般 
为 1~? 年 ， 长 者 可 达 4 征 灶 之 久 。 

【流行 病 学 ] 

姜 片 虫 感染 流行 于 东南 亚 各 国 。 在 我 国 己 发 现 
人 和 动物 《 猪 ) 姜 片 点 感染 流行 的 有 浙江 、 福 建 、 
广东 、 上 广西、 云南、 贵州、 四川、 湖南 、 针 北 、 江 
西 、 安 徽 、 江 苏 、 上 海 、 山 东 、 河 北 、 陕 西 和 台湾 
等 省 、 市 、 自 党 区 ， 以 水 包 为 主 训 流行 区 。 自 前 本 
病 的 发 病 率 已 显著 下 降 ， 堆 本 已 获得 控制 。 

(一 } 传染 源 

病人 和 和 受 感染 的 猪 为 本 病 主要 传染 源 。 猪 又 是 
姜 片 忠 的 重要 避 虫 容 主 ， 其 感染 态 因 了 忠 食 人 富有 可 遇 D 
的 青饲料 {如 水 浮 匡 、 浮 着 、 北 菜 等 ) 所 致 。 

{二 )】 传播 途径 

流行 多 人 群生 哨 含 有 姜 片 虫 琳 恕 的 水 生 植 物 
(如 六、 蓉 莽 、 藉 节 等 ) 外 皮 而 受 感 染 。 实 验证 实 
姜 片 虫 昨 蜗 可 在 水 面 上 成 琳 ， 因 而 饮 生 水 也 可 能 会 
受 感染 。 

[三 ) 易 感 人 群 

以 5 一 20 岁 的 儿童 积 青少年 的 发 病 率 为 晤 高 ， 
这 与 宣 生 食 水 生 和 植物 有 关 。 

{发 病 机 制 与 病理 解 前 } 

姜 片 忠 成 虫 的 致 病 作用 主要 为 机 实 性 损伤 及 虫 
悚 代谢 产物 被 吸收 引起 的 变态 反应 和 毒性 反应 。 成 
虫 豚 峙 在 十 二 寞 肠 和 空肠 上 鼎 的 粘膜 上 ， 使 粘膜 坏 
死 、 脱 落 ， 鹏 粘膜 发 生 责 症 、 点 状 出 家 、 水 肿 以 致 
形成 中 冶 或 咏 肿 。 病 变 部 位 的 粘膜 及 粘膜 下 层 可 见 
淋巴 细 驳 、 中 性 粒 细胞 及 嗜 酸 粒 细胞 的 温润 ， 使 肠 
粘膜 分 泌 增 加 。 感 染 产 重 省 亦 可 累及 骨 周 门 部 和 结 
肠 。 虫 笨 的 代谢 产物 可 引起 变态 反应 ， 使 血 中 赌 酸 
粒 细 脑 增多。 

I 临床 表现 ] 

潜伏期 1 一 3 个 月 。 感 染 轻 者 可 无 明显 证 状 ， 
偶 儿 条 部 不 适 与 消化 不 良 。 感 染 重 者 可 有 上 腹部 隐 
痛 〈( 类 似 滞 痪 病 )、 要 心 、 上 呕吐 、 间 炊 性 腹泻 ， 或 
腹泻 与 便秘 交 共 出现。 类 便 中 常 含有 不 消 萎 食 物 ， 
量 密 ， 稀 菏 而 有 奇 自 ， 休 血 试验 偶 呈 阳性 。 严 重 感 
染 的 儿童 可 能 发 生 营 养 不 上 中、 贫血 、 消 瘦 、 下 胀 、 
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面部 或 下 胶 浮 肿 ， 偶 见 有 黎 水 、 上 腹水 。 并 可 出 现 发 育 
障碍 、 维 生 率 缺 和 等 症状 。 大 量 感 染 { 虫 体 数 可 达 
数 千 条 ) 者 偶 因 虫 体 战 团 而 并 发 肠 模 阻 。 

病人 血 僻 常 哇 轻 度 贫血 ， 和 白细胞 总 数 略 增加 ， 
旱 酸 粒 细胞 增高 ， 一 般 在 10% 一 20%。 

【诊断 ] 

流行 区 感染 史 有 重要 参考 意义 。 若 有 消化 不 
良 、 慢 性 腹泻 、 营 养 不 良 等 症状 ， 应 考虑 本 病 。 确 
诊 有 夭 于 粪便 中 检 出 虫 卯 。 如 呕吐 物 或 美 便 中 确认 
有 姜 片 虫 者 亦 可 肯定 诊断 。 并 便 的 虫 卵 计 教 可 衡量 
感染 的 轻重 ， 每 克 凑 便 的 虫 卵 数 在 250 个 左右 即 相 
当 于 成 虫 1 条 。 每 克 美 便 虫 卵 数 少 于 2000 者 为 轻 
度 感染 ; 2000 一 10000 者 为 中 度 感染 ; 10000 以 上 
者 为 重度 感染 。 

【治疗 ] 

一 般 病人 可 服 驱 虫 药 ,重症 者 于 驱 虫 治疗 前 宜 
先 改善 营养 ， 纠 正 贫 面 。 吡 唑 酮 是 治疗 本 病 的 理想 
药物 ， 以 10mg/kg，1 次 口服 ， 或 分 上 、 下 午 2 次 
服 ， 其 治 意 率 可 达 97.5% ~ 100%。 其 他 如 硫 双 二 
握 酚 〈 别 丁 )， 槟 构 秀 剂 等 也 有 一 定 疗 效 。 

姜 片 虫 旧 者 往往 合并 感染 密 种 肠 线 虫 ， 如 由 
虫 、 钧 虫 、 鞠 虫 、 晓 虫 等 ， 可 同时 伍 用 力 葵 咪唑 、 
机 态 壮 胀 唑 或 鄙 啶 类 〈 如 嘛 喀 啶 ) 等 驱 虫 药物 进行 
综合 治疗 。 

[预防 ] 

【一 ) 针对 切断 传播 途径 的 措施 

1. 教育 儿童 勿 哨 食 带 皮 壳 的 生 菱 、 生 划 基 等 。 
食 前 应 洗 净 并 经 沸水 浮 洗 或 去 皮 后 再 吃 。 

2. 养殖 水 生 植 物 的 池 墙 内 禁用 新 鲜 凌 便 ， 必 
须 经 无 害 化 灭 卵 处 理 后方 可 施用 。 

3, 对 猪 养殖 场 专门 培植 青饲料 的 局 部 环境 ， 
也 可 用 硫酸 铜 、 硫 酸 腔 及 茶 子 饼 等 进行 杀 灭 扁 卷 螺 
的 措施 。 

{ 二 )】 针对 侍 染 源 的 措施 

1. 普查 普 治 病人 ， 直 至 治 但 。 

2, 猪 姜 片 虫 感染 可 用 药物 〔 如 收 百 虫 》 治疗 。 
以 水 生 植 物 及 其 皮 亮 作为 猪 的 饲料 时 ， 应 予 者 熟 。 

{ 马 亦 林 ) 
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第 五 节 丝 虫 感染 


至 虫 感染 (filaria infection》 是 指 丝 虫 寄 生计 麻 
巴 组 织 、 皮 下 组 织 或 桨 膜 腑 所 致 的 一 种 寄生 虫 感 
染 。 太 体感 染 丝 虫 后 ， 可 产生 临床 症状 和 体征 ， 称 
为 丝 虫 病 ， 但 亦 有 不 出 现 明显 症状 ， 而 仅 于 血肉 有 
微 丝 鸯 者 。 目 前 已 知 经 虫 感 染 可 对 人 人 致 病 的 丝 虫 有 
8 种 : 寄生 于 淋巴 系统 的 有 班 氏 吴 策 线 虫 
{wuchereria banerofi， 简 称 班 氏 丝 虫 y)、 马 来 布 鲁 线 
虫 《brugia malayi， 简 称 马 来 丝 虫 ) 和 帝 汶 布 鲁 线 
虫 【brugia rimori， 简 称 帝 汶 些 虫 )， 在 丘 策 属 丝 虫 
中 发 现 两 个 新 种 : 班 氏 丝 虫 佛 氏 变种 (W, ban- 
crofti var. wause i) 和 李 氏 吴 策 经 申 {(W. lewisi}, 
但 两 者 仅 有 微 丝 岗 描 述 ， 尚 无 成 虫 记载 。 寄 生 于 人 
体 皮下 组 织 的 有 荔 族 尾 线 虫 (onchocerca volvulus， 
简称 盘 尾 丝 虫 )。 罗 阿 罗 阿 线虫 【Loa loa， 简 称 罗 
阿 丝 虫 ) 和 链 尾村 森 线 虫 {mansonella streptocerca， 
简称 链 尾 丝 虫 ); 寄生 于 体腔 的 有 常 现 贞 木 线虫 
(mansonella perstans， 旧 名 为 dipetalonema perstans, 
acanthocheilonema perstans; 简称 常 更 丝 虫 ) 和 欧 氏 
轴 森 线虫 《mansonella ozzardi， 简 称 欧 氏 丝 虫 )。 

丝 虫 感染 主要 流行 于 非洲 、 亚 洲 、 美 洲 和 大 洋 
训 广 大 热带 、 亚 热带 地 区 ， 严 重 危 害 人 类 健康 。 在 
我 国 流行 的 丝 虫 感染 由 班 氏 和 马 来 两 种 丝 虫 引起 。 

一 、 淋 巴 丝 虫 感染 

计 巴 丝 虫 感染 《lymphatic filaria infection) 由 
班 民 、 马 来 和 帝 汶 些 虫 引起 。 本 章 手 述 班 氏 与 马 来 
华 虫 感染 。 

[病因 学 ] 

(一 】 成 虫 

乳白 色 ， 细 长 如 线 ， 两 端 稍 尖 ， 表 面 光 滑 ， 上 峻 
梭 异 条 ,但 常 缠 结 在 一 起 。 班 氏 雄 虫 长 约 28 一 
42mm， 寓 约 0.tmm， 崔 虫 的 长 度 和 宽度 约 为 雄 虫 
的 一 倍 。 马 来 丝 虫 校 短 小 。 班 氏 与 马 来 丝 虫 雌 虫 的 
形态 与 内 部 缚 构 几 乎 完全 相同 ， 奴 虫 差 别 亦 甚 微 ， 
其 主要 区 别 在 于 班 氏 友和 虫 的 肛 孔 两 侧 有 乳 罕 8 一 10 
对 ， 舟 孔 后 有 乳 帘 1 工 对 ， 肛 我 至 局 端 间 有 时 可 见 
1~2 对 乳 宽 ; 马 来 雄 虫 的 肛 我 两 侧 有 乳 突 4 对 , 肛 
筷 后 有 1 对 ,而 无 肛 和 孔 尾 端 间 乳 究 。 成 虫 体 屠 焉 微 
结构 可 见 角 皮层 、 案 和 索 己 皮下 层 、 体 壁 肌 层 等 。 虫 
体内 有 具有 广泛 的 基 膜 系统 ,使 所 有 构造 分 隔 , 并 与 假 
体 腔 分 开 。 或 虫 寿命 估计 可 活 10 一 15 年 。 





{二 )】 微 丝 蚁 

系 胎生 ， 主 要 出 现 于 周转 血液， 流动 如 蛇 。 班 
氏 和 马 来 微 丝 赐 的 形态 有 显著 不 同 ， 其 主要 区 别 见 
表 10-10-1。 微 毕 她 的 洗 命 ， 在 人 体内 可 活 2 一 3 个 
月 ， 亦 有 认为 可 能 长 达 3 年 者 。 


囊 10-10-1 班 氏 与 马 来 微 丝 蚁 监 别 要 点 
号 来 吉林 曰 
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排泄 孔 较 小 , 排 池 细 和 让 | 较 大 , 撞 泄 凯 彼 距 
在 排泄 孔 旁 排泄 乳 较 近 
\R;-, 茵 得 右 较 小 ,大 小 形 | 避 较 大 ,与 Ry， 
状 与 Re -4 相 世 ，| 距离 较 近 
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(三 ) 生活 史 


班 氏 和 杞 来 丝 虫 的 生活 史 需 要 两 种 不 同 的 宿 
主 ， 包 括 发 育 阶 段 〈 图 10-10-2)。 


一 几 
雪 町 哆 人 
纺 虫 经 皮肤 僵 入 人 体 
( 终 宿 主 :人 淋巴 系统 ) 向 丝 
( 交 间 出 下 年关 加 血 波 ) 


咬 人 


较 
传染 期 幼虫 被 丝 基 让 蜂 入 扩 休 


(中间 宿主 \ 蚊 体内 发 育 ) 


第 二 期 幼虫 第 一 期 幼虫 


图 10-10.2 此 旦 的 生活 史 


1. 幼 皇 在 蚊 体 内 发 育 ” 当 蚊虫 叮咬 微 兹 蚁 阳 
性 病人 时 ， 血 中 微 丝 蚁 被 吸入 蚊 轩 中 ， 约 2 一 7 小 
时 脱 精 ， 穿 过 骨 获 经 腹腔 而 入 胸肌 。 到 达 胸 肌 后 即 
开始 发 育 ， 在 6 一 14 天 中 经 过 2 次 脱皮 成 为 第 3 期 
或 传染 期 幼虫 ， 发 育成 熟 后 ， 即 离开 胸肌 ， 移 行 至 
蚊 吻 的 下 唇 ， 在 蛟 吸血 时 进入 人 人体。 

2. 成 虫 在 大 体内 发 育 ”传染 期 幼 息 盆 入 人 性 
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后 ， 有 些 幼虫 在 组 织 内 移行 和 发 育 过 程 中 死亡 或 被 
消 正 ， 有 些 幼 虫 到 达 淋 巴 管 或 淋巴 结 ， 发 育 为 成 
虫 。 肉 雄 成 虫 常 紧密 虹 曲 在 一 起 。 班 氏 成 虫 常 寄居 
于 重 腑 、 情 索 及 下 航 的 深部 和 减 部 淋巴 系统 肉 ， 马 
来 成 虫 常 寄 居于 下 歧 的 浅 部 淋巴 系统 内 。 

{四 ) 微 毕 妈 周 期 性 

我 国 班 氏 与 马 来 丝 贝 ， 按 其 生物 学 特征 ， 属 夜 
现 周期 型 。 微 丝 师 自 天 黑 开 始 出 现 ， 橙 间 微 毕 遇 出 
现 的 高 蜂 ， 班 氏 为 晚上 10 时 到 次 晨 2 时 ， 马 来 为 
晚上 8 时 到 次 展 4 时 。 马 来 徽 丝 时 的 周期 性 不 如 班 
氏 微 丝 蚁 规 册 。 责 季 出 现 的 虫 数 较 冬 季 为 多 。 微 丝 
蚁 在 白 县 藏匿 于 肺 、 心 等 各 及 器 微血管 内 ， 主 要 是 
肺 的 被 血 管内 。 当 血 中 微 丝 时 很 多 时 ， 在 白天 周围 
血液 中 ， 也 可 少量 出 现 。 此 外 ， 在 南 志平 洋 勤 克 斯 
顿 【《Buxton) 线 以 东 的 南 赤 平 洋 岛 巾 和 和 孟加拉 湾 的 
一 些 群 岛 流行 的 班 氏 丝 虫 为 县 现 夜 亚 周期 型 ， 全 日 
任何 时 间 均 可 从 周围 血液 查 到 微 丝 晃 。 在 泰国 西部 
北 某 府 地 区 呈 夜 现 日 亚 于 期 型 ， 周 围 血 中 微 毕 晤 多 
在 夜间 出 现 ， 日 间 也 能 查 到 ( 约 为 夜间 的 20%)。 

微 毕 岗 周 期 性 包 认 为 是 寄生 虫 和 宿主 ( 竹 宿 主 
和 中 间 宿 主 ) 间 长 期 适应 过 程 中 获得 的 生物 特性 ， 
与 人 体 醒 党 和 睡眠 的 习惯 有 关 。 著 睡 申 改 在 白 县 而 
于 夜间 醒 觉 ， 经 过 数 日 后 ， 夜 现 局 期 性 即 能 改 为 异 
现 周 期 性 。 此 马 与 迷走 神经 对 肺 部 微血管 的 舒 缩 调 
节 有 关 。 在 醒 觉 时 迷走 神经 是 在 抑制 状态 ， 肺 血管 
舒张 较 差 ， 大 凶 数 微 丝 蚁 停留 在 肺 的 毛细 血管 内 ; 
在 睡眠 时 ， 迷 走神 经 处 于 兴奋 状态 ， 肺 血管 大 为 扩 
张 ， 微 兹 内 大 量 进 入 周围 血 流 。 但 对 县 现 亚 周 期 型 
则 难以 用 此 看 法 来 解释 。 

宿主 肺 和 周围 血 中 氧 分 压 变 化 可 改变 班 氏 微 丝 
遇 的 周期 性 。 如 在 晚上 ， 增 高 肺 部 氧 分 压 ， 可 使 
30% 班 氏 微 冯 蚁 离开 周围 血液 ， 再 藏匿 于 肺 部 。 近 
年 ， 发 现 夜 现 周期 性 与 微 经 蝶 体内 的 自发 莹 光 有 
关 。 此 让， 宿主 体温 、 呼 吸 及 某 些 药物 (如 乙 胺 吐 
抑制 或 兴奋 迷走 神经 药物 等 ) 均 可 影响 血 中 微 丝 赐 
的 周期 性 。 

【流行 桨 学 ] 

(一 } 地 理 分 布 

班 氏 经 虫 感染 分 布 航 广 , 主要 流行 于 亚洲 、 非 
洲 , 大 洋 洲 及 拉丁 美洲 的 一 些 地 区 。 马 来 给 虫 感 染 
仅见 于 亚洲 。 据 WHO1987 年 统计 , 全 世界 感染 班 
氏 与 马 来 终 虫 人 数 共 达 9020 万 人 。 我 国有 丝 虫 感 
染 的 地 区 达 15 个 省 .市 .区 (山东 河南, 江苏、 上 海 、 
浙江 .安徽 .湖北 .湖南 .江西 .福建 .海南 . 幅 州 .四 
川 . 广 东 及 广西 ) 的 864 个 县 市 (未 包括 台湾 省 )。 除 
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山东 省 仅 有 班 氏 丝 虫 感染 外 ,其余 各 省 (市 .自治 区 ) 
同时 存在 两 种 些 虫 感染 流行 。 

(二 ) 传染 源 

血 内 含有 微 丝 顶 的 人 是 经 虫 感 染 的 传 兴 源 。 近 
年 国外 发 现 亚 周 期 型 马 来 丝 虫 可 寄生 于 猜 、 矿 等 家 
畜 及 区 等 哺乳 动物 体内 ， 成 为 动物 传染 源 。 

(三 ) 传播 途径 

蚊 类 是 班 氏 和 马 来 丝 虫 的 传播 媒介 。 传 播 班 氏 
丝 虫 的 主要 蚁 种 是 淡色 库 蚊 、 致 乏 库 蛟 ， 其 次 是 中 
华 按 蚊 。 传 播 马 来 兹 虫 的 主要 上 蚊 种 是 中 华 按 蚊 、 雷 
氏 接 赂 嗜 入 血 亚 种 。 沿 海地 区 东乡 仇 蚁 亦 能 传播 班 
氏 和 马 来 经 虫 。 

{四 )】 盟 感人 人 群 

男女 老 动 均 可 感 来 ， 以 20 一 5 和 0 岁 间 的 感染 率 
与 发 病 率 为 最 高 ，! 崔 以 下 者 极 少 。 男 女 的 发 病 率 
无 显著 区 别 。 息 病 后 产生 的 免疫 力 婚 ， 可 反复 感 
染 。 按 感染 率 高 低 可 将 流行 地 区 分 为 超 高 度 流行 区 
(感染 率 为 扣 癌 以 上 )、 高 流行 区 【 感 巢 率 为 20 一 
29% )》、 中 坦 流 行 区 〔 感 染 率 为 5% 一 19%) 和 低 
度 流行 区 (感染 率 在 5% 以 下 )。 

{发 病 机 制 和 病理 解剖 ] 

毕 虫 感染 后 是 否 发 病 与 发 展 ， 取 决 于 各 种 国 
素 ， 和 包括 丝 虫 种 类 、 发 育 情况 、 寄 生 部 位 、 传 染 期 
功 曰 慢 入 的 数量 、 人 体 的 反应 性 以 及 继 发 感染 等 。 
在 发 病 过 程 中 ， 成 虫 起 着 主要 的 作用 ， 传 染 期 杀 虫 
在 其 发 育成 熟 的 过 程 中 与 发 病 亦 有 一 定 的 关系 。 出 
现 于 周转 血液 的 微 经 内 ， 则 与 寄 病 的 关系 不 天。 

当 传 染 期 幼虫 销 入 皮肤 ， 到 达 信 体 淋巴 系统 ， 
发 育 以 圣 成 熟 。 幼 虫 和 成 虫 所 产生 的 代谢 产物 以 及 
成 虫 在 子宫 内 的 排泄 物 ， 能 惹 起 全 身 性 过 敏 反 应 及 
局 部 淋巴 系统 的 组 织 皮 应， 袁 现 为 周期 性 发 作 的 淋 
马 管 炎 、 淋 巴结 炎 及 冀 虫 热 等 。 后 期 多 为 淋巴 管 阻 
塞 性 病变 。 无 症状 的 微 丝 蚁 血 症 者 ， 其 淋巴 央 胞 在 
本 外 与 冀 虫 抗原 通常 不 起 反应 ， 血 清 中 亦 无 抗 成 虫 
和 微 丝 录 抗 原 的 抗体 ， 或 抗体 水 平 很 惰 ， 这 种 临床 
的 低 反 应 性 ， 可 能 是 宿主 低 免 疫 应 管 的 结果 。 慢 性 
淋巴 管 阻 塞 性 病变 ， 是 由 于 宿主 高 度 免 痉 应 管 所 豆 
局 部 炎症 反应 而 致 组 织 病变 ， 淋 巴 水 肿 的 形成 也 可 
能 是 免疫 介 导 的 ， 是 对 成 虫 反 应 所 致 的 所 塞 性 淋巴 
管内 膜 类 的 铺 单 。 

摊 虫 病 的 病理 变化 主要 是 在 淋巴 管 和 靡 巴结 。 

乱 性 期 主要 表现 以 光 出 为 主 的 急性 炎症、 淋巴 
结 充血 、 淋 巴 管 管 艾 水 肿 、 嗜 酸 粒 网 驹 浸润 以 至 增 
厚 ， 管 腑 中 充满 粉红 色 的 重 白质 液体 和 和 哮 酸 粒 细 
胞 ， 亚 急性 期 ， 淋 巴结 和 淋巴 管内 出 现 增 生性 肉芽 








肿 性 反应 ， 肉 芽 肿 的 中 心 海 变性 的 成 虫 和 嗜 酸 粒 细 
息 ， 辕 围 有 终 维 组 织 和 上 皮 样 细胞 围绕 ， 此 外 有 大 
量 淋 巴 细 胞 和 桨 细 胞 聚集 ， 类 似 结 核 结 节 。 悍 性 
期 ， 最 明显 的 表现 是 大 盟 的 纤维 组 织 增生 、 淋 巴结 
变 硬 、 淋 巴 管 纤 维 化 ， 甚 至 形成 实心 的 纤维 索 ， 即 
为 团 塞 性 琳 巴 管内 膜 炎 。 

当 淋 巴 管 及 淋巴 结 发 生 阻塞 时 ， 远 端 淋巴 管 由 
曲张 而 破裂 。 当 阻塞 位 于 主动 脉 侧 淋巴 结 、 采 干 淋 
巴 管 等 时 ， 出 现 淋 巴 屎 及 淋巴 腹水 ; 当 阻 塞 位 于 精 
索 及 办 坟 淋巴 管 时 ， 出 现 阴 于 畏 膜 淋 巴 积 液 ; 当 阻 
塞 位 于 浅 表 腹股沟 淋巴 结 或 淋巴 管 时 ， 出 现 阴 于 淋 
巴 肿 ; 当 阻塞 位 于 股 部 淋巴 结 及 其 主干 时 ， 出 现下 
肢 淋 巴 肿 。 当 胸 导 管 受到 阻塞 时 ， 即 可 促使 乳 麻 
尿 、 阴 琳 精 膜 乳 糜 积 潜 、 乳 糜 腺 泻 及 乳 廉 腹水 的 出 
现 。 丝 虫 性 炎症 对 淋巴 管 壁 的 损害 ， 使 肾 蔓 内 的 薄 
弱 处 泪 玻 ， 也 是 形成 乳 魔 尿 的 原因 之 一 。 洒 巴 深长 
期 停滞 在 组 织 内 ， 由 于 淋巴 液 内 蛋白 成 分 较 高 ( 自 
正常 的 0.49% 一 .69% 增 至 3.0%)， 不 断 刺 沿 纤 
维 组 织 的 太 量 增生 ， 使 皮肤 及 皮下 组 织 显 著 增 厚 、 
变 粗 、 急 楞 ， 形 成 临床 上 所 见 的 各 种 类 型 及 各 个 部 
位 的 象 皮 肿 。 由 于 局 部 血 御 环 不 良 ， 皮 联 汗 腺 、 脂 
腺 及 毛囊 功能 受 损 ， 抵 抗力 降低 ， 易 继 发 细菌 感 
染 ， 使 象 皮 肿 加 重 及 恶化 ， 其 至 形 戌 局 部 注 病 。 

【临床 束 现 ] 

本 病 潜 优 期 自 感染 期 纺 忠 侵入 人 体 至 血液 内 发 
现 微 丝 赐 为 止 ， 一 般 1 年 左右 ， 但 亦 可 早 至 4 个 月 
或 迟 至 1.5 年 。 从 人 体 淋 巴结 检查 最 早 查 到 班 氏 丝 
虫 成 虫 为 感染 后 3 个 月 。 丝 虫 病 的 临床 表现 轻重 不 
一 ， 在 流行 地 区 可 有 50% ~75% 的 “无 症状 ”的 
感染 者 。 马 来 经 虫 主要 寄生 在 浅 部 淋巴 系统 ， 因 此 
四 肤 淋 巴 管 炎 和 和 和 象 皮 肿 景 为 明显 。 班 民 经 虫 不 仅 寡 
生 于 四 上 肢 淋 巴 管 ， 同 时 还 寄生 于 深部 淋巴 系统 的 洲 
尿 、 生 殖 器 官 ， 引 起 精 索 、 附 符 、 亩 丸 、 阴 圳 等 的 
炎症 和 结 节 。 

{ 一 ) 急性 期 

本 期 突出 症状 为 淋巴 结 炎 、 淋 巴 管 炎 、 丝 虫 
热 、 精 索 炎 等 ， 可 周期 性 发 作 ， 每 陋 2~4 周 或 每 
隔 数 月 发 作 一 次 。 每 次 发 作 包 在 运动 或 疲劳 之 后 。 
有 时 亦 见 不 定期 的 改作。 发 作 以 夏秋 比 其 他 季节 为 
ER 

1. 六 巴结 炎 与 淋巴 管 炎 ”淋巴 结 炎 可 单独 发 
生 ， 但 常 与 淋巴 管 炎 同时 发 作 ， 常 更 部 位 为 旧 股 
沟 、 股 部 、 时 后 及 腑 下 等 。 但 深部 如 腹腔 、 盆腔 等 
亦 可 被 侵犯 ， 而 临床 上 常见 者 则 均 属 手 觅 体 淋 巴结 
炎 ， 尤 以 下 肢 腹 股 沟 部 及 联 部 最 为 常见 。 淋 巴 管 类 








为 丝 虫 常见 症状 ， 马 来 较 班 氏 为 多 ， 好 发 于 四 肢 ， 
下 上 肢 远 较 上 有 岐 为 狗 。 每 次 发 作 时 可 伴 有 发 热 ， 客 在 
38 一 39 亿 之 间 ， 包 数 持续 1 一 3 天 自 退 少数 可 达 
10 天 以 上 ， 伴 发 症状 有 头痛 、 有 上 肌肉 关节 疼痛 、 缚 
塞 等 。 常 可 在 受 景 部 位 的 上 应 肤 出 现 自 上 而 下 、 离 心 
性 “红线 "， 即 所 谓 道 行 福 淋巴 管 类 '， 当 炎症 波及 
皮 内 毛细 淋 包 管 时 ， 局 部 皮 鞭 出 现 一 片 弥 湿性 红 
种 、 发 亮 、 有 压痛 及 约 热 感 ， 状 似 丹 窒 ， 称 “丹毒 
样 皮炎 "， 俗 称 “ 流 淡 ”"。 如 继 发 细菌 感染 ， 可 形成 
脓肿 。 

2. 此 虫 热 ”周期 性 寒战 、 发 热 ， 体 温 可 商 达 
40PC ，2 一 3 天 后 自 退 ， 亦 可 持续 达 1 周 ， 有 的 仅 
有 低热 ， 无 寒战 。 局 部 无 淋巴 管 类 或 淋巴 结 炎 可 
匈 。 有 时 伴 族 痛 ， 此 种 发 作 可 能 由 于 深部 淋巴 结 炎 
及 淋巴 管 炎 所 引起 。 

3. 精 案 淡 、 附 军火 、 举 丸 炎 为 班 氏 丝 虫 成 
虫 寄居 于 精 案 、 附 罕 、 察 丸 邻 近 的 淋巴 管内 引起 所 
在 淋巴 管 炎 及 其 闻 质 炎症 。 表 现 为 发 热 及 一 稻 阴 可 
内 疼痛 ， 可 自 腹股沟 向 下 蓝 延 主 阴 厢 内 ， 并 可 放射 
至 大 腿 内 侧 ， 部 分 病例 表现 为 绞 痛 。 局 部 检查 除 可 
般 及 附 峙 、 曾 丸 肿 大 外 ， 更 主要 的 基 精 索 结 节 性 肿 
块 ， 且 具有 明显 压痛 ， 持 毯 数 日 后 由 于 局 部 炎症 消 
退 ， 肿 块 变 小 而 较 硬 ， 可 重复 发 作 使 局 部 肿块 逐渐 
增 大 。 

4. 腑 部 嗜 酸 粒 细胞 淄 泪 综合 征 ” 主 要 表现 为 
里 寄 、 发 热 、 咳 喇 、 哮 只 ， 肺 部 呈 游 走 性 细胞 温润 
等 ; 痰 中 多 有 嗜 酸 粒 细胞 与 艳 - 雷 结晶 ， 周 围 血 象 
中 白 纲 胞 总 数 可 高 达 40x 1097L (40000/mm?)， 哮 
酸 迷 细胞 增 案 ， 自 20% 一 80% 不 等 ， 血 中 微 毕 晃 
多 属 阴 性 ; 抗 油 丝 晃 抗 体 滴 度 商 ，JeE 水 平 高 ， 用 
乙 胺 里 治疗 有 效 。 此 外 ， 尚 可 有 莹 麻疹 及 血管 神经 
性 水 肿 等 。 现 在 认为 本 症 是 一 种 “隐伏 的 丝 虫 病 ” 
《oecuk filariasisy， 宿 主 的 免疫 系统 可 很 快 清除 血 内 
微 丝 赐 ， 所 以 血肉 难以 挡 到 病原 体 ， 但 肺 常 可 发 现 
微 丝 旦 人 梨 票 而 形成 的 嗜 酸 粒 细胞 灶 点 。 推 测 本 症 病 
原 主 要 系 由 非 人 类 经 虫 引起 。 

{二 ) 慢性 期 

由 于 芭 复 炎症 ， 淋 巴结 及 淋巴 管 最 后 为 增生 的 
肉芽 组 织 及 纤维 组 织 所 阻 赛 ， 产 生 临 床 症状 和 苯 
征 。 

1. 淋巴 结 与 淋巴 管 曲张 ， 淋 巴结 曲张 系 指 淋 
巴结 向 心 麻 巴 管 曲张 及 淋巴 管内 淋巴 赛 扩 张 而 言 ， 
常见 于 腹股沟 和 服部 ， 一 俩 或 两 岗 ， 抽 诊 时 如 一 海 
绵 包 囊 中 有 硬 核 感觉 。 淋 巴 管 曲 张 ， 常 见于 辅 索 、 
阳 厢 及 大 腿 内 侧 ， 上 肢 偶 见 之 。 精 素 淋巴 管 曲 张 可 
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同时 有 静脉 曲张 ， 阴 面 淋 巴 管 曲 张 可 与 淋巴 阴囊 间 
时 存在 。 

2. 彰 膜 积 液 、 淋 巴 尿 、 淋 巴 腹 水 ” 系 由 精 索 
及 器 丸 淋 巴 管 蛆 塞 ， 淋 巴 液 流入 甘 腊 腑 内 所 致 。 阴 
可 部 的 皮肤 及 皮下 组 织 常 因 淋 巴 液 回流 受阻 而 发 生 
浮肿 ， 形 成 阴囊 淋巴 积 液 。 藉 膜 积 液 轻 者 常 无 定 
状 ， 积 液 较 多 者 则 有 重生 感 甚至 行走 困难 。 检 查 时 
可 见 阴 圳 体积 增 天 ， 肿 物 常 呈 复 状 ， 阴 囊 皮 肤 紧 
张 ， 争 折 消 失 ， 阴 茎 内 缩 ， 透 光 试 验 常 呈 阳性 。 积 
液 可 为 草 黄 色 兴 巴 液 ， 也 可 为 乳 忽 色 的 乳 率 液 ， 沉 
淀 物 中 可 找到 微 丝 岗 。 如 淋巴 液 流入 曙 了 驻 形 成 淋巴 
腹水 时 ， 可 出 现 意 性 有 黎 区 炎症 状 ， 

3. 乳 麻 尿 ”为 班 开 将 虫 感染 晚期 常见 症状 ， 
常 又 然 出 现 ， 发 作 前 可 无 症状 ， 但 亦 可 有 苦寒 、 发 
热 ， 膝 部 、 盆 腕 及 腹股沟 等 处 苹 痛 ， 继 则 出 现 夸 麻 
尿 。 发 作 常 呈 间 葡 性 ， 高 脂 饮 食 可 加 童 症状 。 乳 订 
尿 乳 白色 或 带 有 血色 ， 静 是 后 分 为 3 娠 ， 上 层 为 胸 
肪 ， 中 屋 为 她 白色 或 白色 较 清 之 液体 ， 下 层 为 红色 
或 粉红 色 沉 淀 物 ， 信 红细胞、 白细胞 等 ， 有 了 时 可 搜 
到 微 丝 蚁 ， 检 出 率 为 5S% 一 13.8% 。 

4. 象 皮 肿 ”和 象 皮 肿 为 两 种 丝 虫 感 煞 最 常见 的 
症状 ， 自 感染 后 10 年 在 右 发 生 。 因 淋巴 阻塞 部 位 
不 同 ， 发 生 部 位 亦 异 。 发 生 部 位 依次 为 肢体 、 阴 
琳 、 阴 芝 、 阴 蒂 和 乳房 等 。 最 才 见 的 部 位 为 下 肢 ， 
国内 资料 报道 班 氏 下 肢 占 89.5%， 上 肤 占 1.2%， 
其 他 及 复合 部 位 占 9.3%， 而 马 来 下 肢 目 99,6%， 
上 下 歧 同 时 发 生 占 0.3%。 

5, 其 他 眼 部 丝 虫 感染 极为 少见 ， 可 引起 虹 
膜 睫 状 体 炎 、 角 膜 类 、 视 网 购 出 血 、 视 神 缀 裴 缩 、 
眼 压 增 高 、 房 水 泥 溃 等 。 在 眼 内 可 检 出 被 癌 则 。 此 
外 ， 发 现 有 痛 虫 性 心包 炎 者 。 

【实验 灾 检 查 ] 

{一 } 和 白 姻 跑 计数 与 分 类 

血 旬 变化 主要 见于 星期 ， 白 细胞 总 数 在 {10 一 
20) xi10?7L (10000 一 20000/mosi) 之 间 ， 嗜 酌 粒 
细胞 增高 。 如 有 细菌 继 发 感染 ， 队 白细胞 总 数 增加 
外 ， 中 性 粒 细 胞 亦 显著 增加 。 

{二 ) 血液 微 丝 晃 的 发 现 

检查 血液 中 窒 丝 网 ， 是 早期 诊断 丝 虫 感染 的 唯 
一 可 筝 方法。 通常 采用 周围 血液 的 检查 ， 大 多 有 夜 
10 时 至 次 形 2 时 微 丝 蚁 最 易 找 到 、， 和 加 夜间 血 中 超 
出 150 条 /60kl， 白 脐 亦 可 找到 。 

1. 鲜血 法 用 血 红 和 蛋白 计 吸 管 吸 取 耳 钱 血 
20Hi， 在 低 倍 显 微 镜 下 找 微 丝 虹 。 

2. 涂 片 法 “证 重 取 血 3 大 滴 ( 约 60ul) 置 于 
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改 片 中 心 ， 涂 成 2cm x 3cm 大 小 厚 血 片 。 染 色 可 用 
品 蓝 或 硼砂 美 蓝 染 色 法 ， 如 鉴别 虫 种 有 困难 时 可 用 
Giemsa 吉 苏 木 率 课 色 。 采 用 荧光 色 芭 咱 啶 橙 妇 色 
法 ， 亦 可 提高 微 丝 虹 检 出 率 。 

3. 洲 集 法 或 微 孔 泗 腊 过滤 法 ” 微 丝 晃 的 浓 集 
法 很 多， 都 是 将 血液 内 的 红细胞 溶解 后 ， 离 心 沉 
演 ， 吸 取 沉 浊 ， 寻 找 被 集中 在 沉 滤 内 的 微 丝 遇 。 过 
诚 法 系 将 稀释 、 溶 血 的 静脉 血 通 过 Spm 孔径 徽 孔 
纤维 紊 芒 肛 ， 将 洪 膜 美 蓝 染 色 后 镜 检 。 两 者 此 可 提 
高 徽 丝 蚁 检 出 率 。 

4. 徽 丝 晤 白天 诱 出 法 在 白天 口服 乙 骇 呈 
100mg 后 1 小 时 内 微 丝 螂 可 以 在 末梢 血液 内 查 到 。 
本 法 在 门诊 检查 ， 可 作 和 参考 。 

{三 ) 者 种 流体 微 丝 师 检查 

蒜 膜 积 液 、 乳 麻 尿 、 淋 巴 或 乳 麻 脾 水 、 心 包 积 
液 、 眼 前 房 水 等 液体 中 检查 微 丝 鲈 ， 可 用 直接 涂 
片 、 染 色 和 镜 检 或 离心 浓 集 法 检查。 

(四 ) 免疫 学 诊断 以 厂 晋 丝 虫 、 班 民 、 或 马 
来 微 丝 岗 、 感 染 期 蚁 虫 或 成 虫 制备 的 抗原 作 皮 内 试 
验 、 间 接 免疫 荧光 试验 、 酶 联 免 疫 吸 附 试验 等 有 较 
高 阳性 率 ， 可 和 作 流 行 病 学 调查 ， 但 不 能 用 于 考核 疗 
效 以 及 区 别 病人 是 既往 感染 或 活动 性 感染 。 

循环 抗原 检测 : 应 用 抗原 制备 的 抗 血 清 ， 以 
ELISA 双 撤 体 夹心 法 检测 病人 血清 中 循环 抗原 ， 
对 本 病 诊断 及 疗效 考核 有 参考 价值 。 单 克隆 抗体 酶 
联 免 疫 吸 附 试验 (Sandwich ELISA) 和 斑点 醇 联 法 
(Dot-ELISA》 检测 丝 虫 病 人 血清 中 抗原 ， 特 异性 
分 别 为 4 和 % 和 96%%， 两 者 均 能 检 出 活动 性 感染 者 
作为 给 防 后 期 监测 、 搜 索 残 存心 染 源 和 评价 防治 效 
果 。 

{五 } 分 字 杂 交 及 DNA 重组 技术 

目前 基因 克隆 和 DNA 技术 正 应 用 于 丝 虫 病 诊 
断 ， 具 有 广泛 应 用 前 景 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

诊断 丝 虫 感 染 必 须 辣 合流 行 病 学 史 ， 如 居住 地 
区 、 感 染 机 会 等 。 周 期 性 发 热 、 反 复发 作 淋 巴 管 
类、 淋巴 结 炎 、 象 皮 肿 为 本 病 的 特征 。 来 自流 行 地 
区 而 感 有 精 索 炎 、 罕 丸 炎 、 乳 麻 尿 者 ， 大 密 属 于 丝 
虫 病 。 由 于 我 国 援外 任务 日 益 增 多 ， 近 年 在 一 些 援 
外 回国 人 员 中 发 现 有 旋 盘 尾 过 息 和 轴 阿 丝 趾 感 沫 串 
者 ， 诊 断 时 需 于 注意 。 

血 内 查 到 微 丝 虹 ， 诊 断 即 可 确立 。 必 要 时 可 切 
取 浅 表 宁 巴结 、 附 罕 或 精 案 结 节 小 块 活检 ， 寻 找 虫 
体 。 

监 别 诊断 : 些 虫 病 急性 期 的 淋巴 管 炎 与 淋巴 结 





此 应 与 细菌 性 淋巴 管 炎 等 鉴别 。 细 菌 性 淋巴 管 炎 是 
自 下 而 上 向 局 部 淋巴 结 发 展 ， 一 般 可 找到 局 部 病 
灶 ， 且 中 毒 症状 较 重 ， 局 部 疼痛 和 压痛 也 较 显 著 ， 
秆 液 中 性 粒 纪 胞 明显 增高 。 

精 索 炎 与 附 乍 炎 应 与 结核 性 策 兴 炎 区 草 。 结 核 
病史 可 殿 人 参考， 附睾 结核 呈 结 节 状 肿 太 ， 质 硬 、 轻 
压痛 。 如 有 反复 急性 发 作 史 ， 二 侧 均 有 结 节 或 同时 
有 蒜 膜 积 液 及 腹股沟 淋巴 铺 明 显 种 大 时 ， 当 以 毕 虫 
病 为 最 可 能 ， 必 要 时 可 和 作 活 组 织 检查 。 

腹股沟 或 股 部 淋巴 管 曲 张 应 与 疝气 鉴别 。 

乳 麻 尿 虽 密 见于 丝 贝 病 ， 但 应 与 结核 、 肿 瘤 、 
胸 导 管 受 压 或 损 千 等 所 引起 者 加 以 鉴别 。 

[预后 } 

些 虫 感染 对 生命 威胁 不 大 ， 早 期 及 时 治疗 多 能 
褒 写 ， 但 反复 发 作 淋巴 铺 炎 、 淋 巴 管 炎 和 和 象 皮 肿 惠 
者 可 影响 劳动 力 。 继 发 细菌 感染 ， 可 加 重病 情 。 

[治疗 ] 

{一 } 病原 治疗 

1. 乙 腑 呈 (diethylcarbamazine， 海 群生 ) 能 
迅速 清除 感染 者 血液 中 徽 些 恩 。 对 马 来 微 至 蚁 的 作 
用 较 班 氏 更 为 迅速 而 完全 。 使 用 较 大 剂量 或 较 长 疗 
程 时 ， 也 能 杀 死 成 虫 。 亲 砍 用 药 3 个 疗程 后 ， 微 丝 
蚁 阴 转 率 ,， 班 氏 可 达 90% 一 99,8%， 马 来 达 
96.3 和 6 一 100%; 结 节 出 现 率 ， 班 氏 为 3 入 一 
4 和 和 %， 马 来 为 40% 以 上 。 常 用 治疗 方法 有 : 

(1) 1.5g 疗 法 ， 用 于 马 来 丝 虫 感 巢 者 的 治疗 。 
成 人 1.5g， 上 晚上 一 次 顿 服 ; 或 每 日 0.75g， 连 服 2 
天 ; 或 每 日 0.5g， 连 服 3 天 。 体 弱者 可 采用 小 剂 
量 递 增 法 ， 连 服 10 天 。 

{2) 4.2g 疗 法 用 于 治疗 班 开 丝 虫 感 染 ， 戌 
人 每 日 0.6g， 分 3 次 服 ， 连 服 ? 和 天。 此 法 对 杀 灭 成 
虫 较 可 千 。 

{3) 3.0g 疗法 ， 用 于 治疗 班 氏 丝 虫 病 感染 ， 
成 人 每 日 午后 1 一 1.Sg， 连 服 2 一 23 天。 或 3g 堆 分 
5 天 服 。 

《4) 间 葡 疗法， 治疗 班 氏 丝 虫 感光 ，0.3g， 每 
周 1 次 , 连 服 了 周 ， 治疗 马 来 些 虫 感染，0.38 
{6mg/kg)， 每 周 1 次， 连 服 6 次 。 

以 土 乙 胺 嗪 治疗 丝 虫 感染 ， 不 论 血 中 微 丝 蚁 转 
阴 与 否 ， 均 需 连 续 3 个 疗程 ， 每 疗程 间隔 1 一 2 个 
月 ， 对 微 丝 同 未 转 阴 者 继续 治疗 。 

乙 胺 晓 的 副作用 及 其 预防 和 处 理 ， 乙 腔 嗪 本 身 
毒性 反应 很 低 ， 偶 可 引起 食欲 减退 、 晋 心 、 呕 吐 、 
头 墨 、 失 眠 等 。 产 生 反应 的 主要 了 原因， 是 因 大 量 袜 
经 虹 死亡 所 产生 的 过 敏 反应 ， 包 揪 塞 战 、 高 热 、 头 
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痛 、 全 身 肌肉 酸痛 、 皮 疹 、 冶 痒 等 。 个 别 病 人 可 发 
生 喉 闫 水 肿 、 支 气管 痉挛 、 暂 时 性 蛋白 尿 、 血 尿 、 
以 及 肝 肿 友 、 压 痛 等 ， 过 敏 反应 多 数 于 服药 后 6~- 
8 小 时 出 现 ， 发 热 持 续 2 一 3 天 。 局 部 反应 可 出 更 
淋巴 管 炎 、 淋 巴结 炎 、 精 索 炎 、 附 罕 炎 以 及 皮下 缚 
节 等 ， 马 来 丝 虫 感染 者 产生 反应 较 班 氏 为 重 。 抗 组 
腔 药 物 、 阿 司 匹 宁 、 皮 质 油 素 等 可 减轻 或 预防 反 
应 。 

组 治 或 禁忌 对 象 为 严重 心 、 肝 、 肾 疾 感 ， 活 动 
性 肺结核 ， 急 性 传染 病 患 者 ， 妊 娠 在 3 个 月 以 内 或 
8 个 月 以 上 的 孕妇 及 月 经 期 的 妇女 。 

2. 左 诈 屿 唑 【levamisole ) 本 品 即 期 疗效 好 ， 
远 期 疗效 益 。 剂 量 每 日 4~$mg/kg， 分 2 次 服 ， 疗 
稳 $ 天 ， 每 日 8mg/kg， 疗 程 3 天 。 治 毕 1 天， 血 
中 微 丝 遇 阴 转 率 在 90% 以 上 ， 但 治 后 4 个 月 ， 被 
毕 蚁 阴 转 率 明 显 下 降 。 与 乙 丢 喧 合用 可 加 强 疗效 。 
副作用 有 热 、 头 痛 、 祥 力 、 四 肢 酸痛 等 。 

3. 叶 辆 中 病 (furapyrimidons ) ”1979 年 我 国 
合成 的 抗 经 虫 感染 新 药 。 据 临床 初步 使 用 ， 对 班 氏 
华 虫 成虫 和 微 丝 师 均 有 皇 著 的 杀 灭 作用 ， 副 作用 与 
乙 胺 喀 相 仿 。 剂 量 每 日 20mg/kg， 分 2~3 次 ,过 
服 7 天 为 一 疗程 。 

{二} 对症 治 疗 

1. 淋巴 管 类 、 淋 巴结 炎 、 精 索 炎 、 罕 丸 类 
症状 严重 的 患者 应 卧床 休息 ， 拉 高 下 肝 。 并 可 口服 
保 太 松 ， 强 的 秘 或 复方 阿 斯 匹 林 。 如 有 细菌 继 发 感 
染 ， 应 用 抗菌 药物 。 

2. 象 皮 肿 的 治疗 ”下肢 象 皮 肿 可 采用 烘 顷 疗 
法 。 上 忠 及 用 辐射 热 或 微波 透 热 烘 疗 后 用 弹性 网 带 包 
扎 ， 每 天 1 次， 前 者 每 次 1 小 时 ，20 次 为 一 疗程 ， 
休息 半 个 月 ， 进 行 下 一 疗 稳 ; 后 者 每 次 30 分 钟 ， 
15 次 为 一 疗程 ， 休 息 2 个 月 ， 进 行 下 一 疗程 。 在 
烘 疗 和 休息 期 间 ， 白 天 均 稍 用 弹性 绷带 持续 包扎 种 
肢 ， 治 疗 z 一 3 个 疗程 。 在 进行 烘 忆 疗法 的 同时 ， 
配合 小 剂量 长 疗程 乙 胺 啼 治 疗 ， 可 制止 流 火 发 作 。 

对 少数 巨型 下 胺 象 皮 肿 ， 可 采用 大 面积 的 全 皮 
移植 术 ， 并 加 压 包扎 。 阴 故 象 皮 肿 的 治疗 ， 主 要 施 
行 外 科 整 形 术 。 

3. 乳 麻 尿 的 治疗 ” 筷 麻 暴 初 发 时 ， 应 平 车 休 
息 加 腹 压 带 ， 并 抬 高 骨盆 部 ， 降 慨 淋 巴 压 力 ， 可 能 
促使 已 经 形成 的 通道 闲 合 。 目 者 需 多 喝 开 水 或 淡 
茶 ， 限 制 含有 脂肪 及 蛋白 的 饮食 。 可 用 中 链 油 
(MCT) 代替 普通 食用 油脂 ，MCT 用 量 成 人 每 次 
服 4~58g， 每 日 3 次 ， 连 腿 1 月 为 一 疗程 ， 可 间隔 
服 2~3 个 疗程 。 经 长 期 休息 或 内 科 久 治 不 你， 仍 





排 乳 麻 尿 者 ， 可 考虑 1% 一 2 和 % 确 酸 银 涂 注 或 手术 
治疗 。 如 有 乳 糜 血尿 者 可 酌 用 止血 药物 。 

4, 精 膜 积 滤 的 治疗 ”目前 名 采用 手术 疗法 ， 
疗效 比较 满意 。 一 般 手 术 后 应 给 乙 玻 3g 疗法 1 一 
2 个 疗程 ， 作 为 病原 治疗 。 

【预防 ] 

{一 】 状 查 普 治 

对 流行 区 1 岁 以 上 估 群 进行 普查 。 通 过 普查 ， 
几 微 冀 凡 阳 性 的 有 症状 或 无 症状 的 患者 ， 或 微 丝 晃 
阴性 但 有 典型 丝 虫 病史 和 体征 者 ， 均 应 进行 普 治 。 
在 班 氏 丝 虫 感染 低 流 行 区 及 马 来 丝 虫 感染 低 、 中 度 
流行 区 ， 通 过 反复 查 治 {3~4 次 )， 多 可 让 到 基本 
消灭 经 虫 感染 标准 。 在 班 氏 经 虫 感 染 中 、 高 度 流行 
区 和 马 来 丝 虫 感 染 高 度 流行 区 则 采用 对 象 治疗 结合 
全 民 服 乙 胺 叶 或 食 由 乙 胺 嗪 药 直 法。 全民 服 乙肝 嗪 
采用 间 歌 腿 药 法 ， 世 人 每 次 服 6mg/kg， 每 周 或 每 
月 服药 1 次 ， 共 服 12 人 次。 乙 腕 唆 药 盐 浓 上 度 为 
0.3%， 治 程 6 个 月 每 人 约 服 乙 胺 唉 总 剂量 9 
{平均 每 人 16.7g/d 食盐 ， 含 乙 腕 喷 50mg)。 两 种 
措施 皆 可 使 微 丝 岗 阳性 率 由 防 党 前 的 10% 降 至 1% 
以 下 。 

{二} 切断 传播 途径 

主要 是 灭 幢 。 掌 握 “ 灭 早 、 到 小 、 现 了 ”的 原 
则 。 灭 蚊 地 区 ， 重 点 是 广大 农村 。 搞 好 环境 卫生 ， 
清洁 畜 合 ， 填 平 洼地 。 在 蚁 子 栖息 较 儿 的 场记， 用 
药物 滞留 喷 酒 。 结 合 农 业 生产 防 浴 病 虫害 等 措施 ， 
控制 稻田 中 的 幼虫 。 药 物 灭 蚊 参 阅 附录 七 。 


二 、 旋 瘟 尾 丝 中 感染 


族 盘 尾 谷 虫 感 染 {onchoceresa infection) 是 由 旋 
盘 尾 丝 虫 寡 生 于 有 眼 部 与 皮下 组 织 的 一 种 寄生 虫 感 
染 。 主 要 临床 特征 为 眼 部 损害 ， 可 致 失明 ， 故 叉 称 
河 盲 症 {river blindness)。 

【病因 学 ] 

成 虫 线 状 ， 白色 ,两 端 浙 细 而 钝 园 。 肉 虫 长 
335 ~ 500mm， 宽 0.27 ~0.40mm， 雄 虫 长 19 一 
42mm， 宽 0.13 -0.21mm。 微 丝 时 活动 性 强 ， 无 
畏 膜 。 大 者 长 宽 285 一 368hkmx 6 一 9pm; 小 者 长 寞 
150 一 287pm Xx5~7pmo 很 少见 于 外 周 血 液 ， 主 要 
见于 雌 贝 附近 的 结缔 组 织 和 皮肤 的 襟 巴 管内 ， 眼 组 
织 及 尿 内 亦 可 查 见 ， 周 期 性 不 明显 ， 可 存活 约 和 0 
个 月 。 当 中 间 宿 主 师 (simulium) 吓人 时 ， 不 促 吸 
库 并 且 角 取 皮肤 组 织 液 ， 微 毕 师 即 随 组 织 液 被 时 知 
入， 到 村 胸肌 ， 约 5 一 7 天 后 发 育成 感染 期 幼虫， 
并 牧 行 至 蝎 的 下 层 ， 当 遇 再 叮 人 人 时， 幼虫 即 进 入 人 
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体 使 人 感染 。 幼 虫 发 育 为 成 虫 约 1 年。 成 电 寿 命 不 
超过 18 年， 一般 8 一 10 年 。 

【流行 病 学 | 

语 病 流行 手 非洲 中 、 西 部 以 及 盟 西 普 、 危 地 马 
拉 等 中 美国 家 ， 南 美 芋 散发 流行 。 全 世界 受 感染 书 
约 2 千 万 ~4 千 万 。 

病人 为 本 病 的 传染 源 ， 自 然 感染 曾 见于 暴 铬 及 
大 猩猩 ， 尚 未 恬 现 有 察 窗 保 虫 疹 主 。 传 播 媒 介 为 
遇 ， 其 种 类 因 地 而 异 ， 当 地 居民 局 用、 洗澡 、 搞 鱼 
都 与 河水 关系 密切 ， 因 此 有 很 多 机 会 受到 映 的 呆 哎 
而 遭 感染 。 

【发病 机 制 与 病理 解剖 ] 

成 虫 及 微 丝 蚁 均 有 至 病 作用 。 成 虫 寄生 于 皮下 
组 织 淋 蔬 管 汇 全 处。 最 基本 病 损 发 生 于 上 皮肤、 淋巴 
缚 和 巾 组 织 。 在 皮 献 ， 表 现 为 轻 度 宴 性 类 症 过 程 ， 
后 斯 弹性 纤维 碱 少 、 闭 缩 和 纤维 化 。 可 形成 皮下 纤 
维 性 结 节 ， 结 节 内 含有 成 虫 。 病 理 检 查 发 现 虫 体 周 
围 有 肉芽 组 织 、 纤 维 组 织 以 及 嗜 酸 料 细胞 、 臣 细 
胞 、 浆 细 胸 等 淄 润 。 淋 巴结 病变 以 则 性 症 改变 为 
主 。 眼 组 织 常 有 旬 性 非 符 芽 种 炎症 改变 。 微 丝 赃 可 
引起 点 状 角 腊 炎 或 角膜 混 注 ， 也 可 发 生 虹膜 炎 或 虹 
膜 睫 状 体 炎 、 屿 络 视 阅 膜 炎 、 视 神经 忒 缩 ， 导 致 言 
目 。 

[临床 表现 】 

潜伏 期 不 详 ， 从 1 岁 以 下 婴儿 可 查 见 成 贝 所 致 
结 节 看 ， 估 计 最 风 1 年 。 成 电 和 微 经 蝎 对 人 人 均 有 致 
病人 作用， 区 以 后 着 为 重 。 

{一 ) 皮肤 损害 

成 虫害 上 生 于 皮下 组 织 中 的 淋巴 管 汇 合 处 ， 局 部 
引起 炎症 上 反应， 纤维 组 织 增生 ， 形 成 包围 忠 体 的 纤 
维 结 节 ， 钙 节 直 径 为 2 一 25mm， 或 更 大 些 ， 不 痛 ， 
质 较 硬 ， 其 内 售 2 至 数 条 三 虫 及 许 考 微 丝 烛 。 结 节 
数 多 为 3~6 个 ， 亦 有 荆 百 个 的 病 便 报告 ， 可 见于 
身 伍 任何 部 位 。 由 于 徽 丝 岗 的 代谢 产物 或 其 死亡 后 
的 毒性 物质 可 引起 皮肤 过 敏 反应 ， 并 可 导致 严重 皮 
类 。 皮 癌 可 发 生 于 答 、 颈 、 扁 等 部 位 ， 初 剧 群 ， 伴 
色 束 沉着， 继 之 皮肤 增 厚 、 变 色 、 和 裂口 ， 最 后 皮肤 
失去 弹性 ， 敏 缩 如 老人 。 

{ 二 ) 淋巴 结 病变 

淋 已 结 可 肿 大 ， 坚 实 而 不 痛 ， 内 售 徽 些 录 。 在 
非洲 某 些 地 区 ， 有 的 患者 出 现 “ 攻 重 性 跷 股 沟 " 
(hanging groin)， 这 是 皮肤 失去 弹性 引起 租 司 海 下 
垂 而 形成 基 垂 的 森 ， 内 盒 增 六 的 纤维 化 的 淋巴 结 。 
此 外 ， 沿 可 引起 阴森 精 及 积 液 、 外 生殖 器 和 象 皮 肿 、 
疝气 【特别 是 版 症 )。 


{ 三 ) 上 杯 部 损害 

最 为 严重 ， 此 系 微 丝 由 以 邻近 组 织 进 入 眼 部 ， 
活 微 华 山 机 械 性 模 害 ， 微 给 蝎 的 分 泌 物 或 其 死亡 后 
的 抗 床 性 物质 和 毒性 物质 等 引起 眼 部 损害 ， 发 展 较 
组 惕 。 非洲 某 些 地 区 和 患者 照 部 损害 高 达 折 % 一 
50 人 。 微 丝 虹 盆 犯 角膜 ， 可 导致 促 膜 温 冰 ， 影 响 视 
力 ， 严 重 者 发 生 纤 维 北 ， 可 致 失明 。 微 经 蝎 可 在 概 
房 内 肯 由 移动 ， 亦 可 健 人 眼球 深部 ， 引 起 虹膜 、 腹 
状 体 、 视 网 腊 及 脉络 膜 炎 定 ， 或 侵犯 视神经 造成 部 
分 或 全 部 失明 。 成 入 和 串 “ 河 盲 症 ” 者 可 达 S$% 一 
20% 。 

(四 ) 侏 多 定 

在 乌干达 可 发 生 鼎 微 丝 网 直接 或 间接 损坏 垂体 
所 教 的 伯 般 症 。 

【诊断 】 

从 促 物 穿刺 流 ， 或 用 皮 样 活检 灾 ， 取 少量 表皮 
四 于 载 琉 片 上 加 生理 盐水 进行 活检 ， 查 记 微 经 虹 ， 
或 用 裂 孙 灯 、 榨 眼 镀 直接 查 更 眼前 房 中 的 微 丝 名 ， 
或 外 科 手 术 摘 除 皮 下 结 节 中 查 包 成虫 均 可 确立 诊 
断 。 此 外 ， 丽 丝 鲍 偶 可 在 尿 及 血 滚 中 找到 。 迄 今 各 
种 免疫 诊断 方法 ， 实 用 意义 不 大 ， 尚 需 进 一 步 帮 
究 。 

{治疗 ] 

(一 } 伊 维 顽 窒 (ivermectin) 

是 avermectin 月 的 2，23 一 二 得 衍 生物 ， 对 
成 虫 无 作用 ， 但 对 微 丝 赐 和 肉 虫 在 子 官 内 正在 发 育 
的 微 华 讽 腑 胎 有 和 较 强 作用 。 剂 景 150pg/kg， 空 用 
一 次 顿 服 ， 一 年 一 次 或 5 个 月 一 次 。 一 次 服药 后 在 
1 个 月 肉 微 丝 蚁 几乎 全 部 消失 ， 并 维持 低 密 度 达 半 
年 ， 以 后 微 丝 鸯 计数 又 逐渐 上 升 。 困 此 ， 在 流行 区 
需要 每 年 一 次 治疗 。 少 数 病人 服药 后 可 出 现 轻 度 副 
反 庶 ， 如 发 热 、 瘙痒 、 洒 巴结 肿 痛 等 ， 个 别 病人 可 
有 轻 度 短暂 、 无 症状 的 低 血 庄 。 孕 妇 、 有 严重 中 枢 
神经 系 疾 病 、 急 性 疾病 、5 岁 以 下 于 宣 或 小 于 15kg 
性 重 者 、 产 后 一 周 内 哺乳 妇女 禁忌 。 

{二 } 乙酸 唆 

效果 好 ， 但 副作用 大 ， 可 和 作为 不 能 使 用 伐 维 霉 
素 治 疗 的 药物 。 乙 胺 唆 可 杀 死 微 丝 蚁 ， 剂 量 
0.5mg/kg， 第 1 天 服 1 次 ， 第 2 天 相同 剂量 2 次 ， 
如 副作用 不 严重 ， 增 至 2mg/kg， 每 日 3 次 ， 连 续 
10 天 。 

[三 } 苏 拉 明 

虽然 能 杀 死 成 虫 ， 但 毒性 六 ， 除 少数 病例 外， 
不 能 作为 常规 应 用 。 一 般 成 人 首次 量 为 0.5g， 以 
后 每 周 1g， 总 重 不 超过 4.5 一 5.5g， 均 为 静脉 缓慢 


注射 。 本 药 副 作用 为 发 热 、 肌 痛 、 皮 炎 ， 严 重 者 可 
发 生 肾 损害 。 

皮下 结 节 可 用 外 科 手 术 摘 除 。 

【预防 ] 

预防 本 病 应 治疗 病人 人 以 消灭 传染 源 ， 并 用 药物 
或 改变 环境 以 消 严 映 。 对 短期 入 疫 区 者 ， 可 涂 瑟 进 
剂 ， 以 防 几 叮 咬 。 

三 、 罗 阿 丝 虫 感染 

加 阿 丝 虫 感染 【Loa loa infection》 是 由 罗 阿 丝 
虫 引起 的 一 种 结缔 组 织 丝 虫 感染 。 主 要 临床 特征 为 
皮下 结缔 组 织 的 游 走 性 肿块 以 及 丝 虫 性 结膜 类 、 关 
节 疼 痛 等 。 

【病因 学 ] 

虫 体 徽 白色 ， 呈 半 透 明 毕 状 ， 雄 虫 长 30 一 
34mm， 宽 0.35 一 0.43mm; 峻 虫 长 和 ~ 70mm， 帘 
0.5mm， 常 寄居 于 皮下 与 眼 结膜 下 ， 可 存活 1 年 
之 久 。 徽 丝 晴 长 250 一 300pm， 宽 6 一 8.5nm， 多 在 
白天 10~15 时 于 轧 者 末梢 血 中 出 现 ， 亦 曾 发 现 于 
尿 、 病 、 脑 峭 液 中 ， 呈 导 现 周期 性 。 当 中 间 宿 主 斑 
妨 町 蚁 大 体 吸 血 时 ， 微 华 蝎 可 被 吸入 ， 纳 经 7 天 在 
斑 巡 体内 发 育 为 感染 期 幼虫 ， 当 居 再 次 吸血 时 ， 感 
染 期 幼虫 即 自 赂 逸 出 至 人 人 体 皮 肤 上 ， 经 吸血 创口 而 
侵入 大体 ， 在 人 体内 约 经 一 年 发 育成 熟 。 

[流行 病 学 ] 

本 病 广汉 流行 于 非洲 中 部 刚果 河流 域 各 国 与 地 
区 ， 其 发 病 率 为 3% ~ 35%。 传 染 源 为 病人 ， 传 播 
媒介 及 中 间 宿 主 为 斑 凡 属 (chrysops)， 亦 称 非洲 红 
头 巷 蝇 ， 主 要 为 分 班 居 〈C.ditnidiatay》 和 静 斑 蛇 
{C,silacea)。 

[临床 表现 ] 

潜 优 期 1 年 ， 以 后 可 单独 出 现 或 同时 出 现 皮肤 
及 眼 部 症状 与 体征 。 

{一 】 皮 肤 症状 

成 虫 移行 于 皮下 结缔 组 织 ， 由 于 其 代谢 产物 的 
作用 ， 引 起 变态 肥 永 ， 在 局 部 形成 发 展 迅 速 的 卡拉 
巴 (calabar) 即 丝 虫 性 肿块 【 亦 称 游 走 性 肿块 )， 
可 翌 爹 身 发 热 、 局 部 剧 痛 、 皮 肤 冶 痒 。 肿 块 直径 约 
S~109cm， 或 星 马 蜂 蓝 型 游 走 性 水 肿 ， 较 一 般 水 肿 
为 硬 ， 且 有 弹性 ， 有 时 红肿 状 航 丹 毒 ， 可 发 生 于 原 
发 部 位 ， 也 可 迁延 至 其 他 部 位 ， 肿 块 持续 2 一 3 天 ， 
多 见于 前 臂 、 手 指 间 、 太 皇 际 肌 部 及 大 腿 、 腓 肠 肌 
部 、 腰 部 等 处 ， 鼠 螺 部 、 阴 琳 部 也 可 出 更 。 成 虫 可 
从 皮 于 有 爬 出 性 外 ， 也 能 侵入 各 脏 器 ， 如 骨 、 膀 胶 
等 。 偶 有 有偿 和 人 声 门 裂 或 尿道 内 引起 严重 症状 者 。 检 
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查 患 部 ， 皮 下 可 摸 到 归 动 的 条 索 状 成 虫 ， 约 工分 钟 
移动 tem。 在 服用 海 群 生 后 很 快 游 走 于 皮下 后 不 
动 ， 持 续 治疗 1 一 2 疗程， 成虫 即 在 该 处 死亡 。 如 
治疗 中 断 ， 成 虫 可 潜入 深层 。3 个 月 后 产生 徽 丝 
网 。 

{二 } 眼 部 症状 

多 见 。 成 虫 常 侵犯 眼球 前 房 ， 并 在 结膜 下 移 
行 ， 引 起 不 同 程度 的 毕 虫 性 结膜 炎 。 患 者 眼 结膜 充 
血水 肿 、 羞 明 及 流泪 ， 并 有 痒 感 及 异物 感 ， 分 这 物 
少 ， 无 严重 危害 ,但 有 些 病 人 人 由 此 而 引起 焦 虚 性 精 
神 症 。 根 瞪 部 皮肤 可 见 转移 性 肿块 ， 旺 条 索 状 。 丝 
虫 也 可 由 一 眼 沿 温 根 皮下 到 另 一 腿 。 丝 虫 在 结 腊 下 
有 时 可 停留 2~3 小 时 ， 用 手术 方法 较 易 取出 。 





{三} 其 他 

部 分 患者 可 表现 四 肢 近 端 关节 痛 ， 有 的 局 部 肿 
胀 ， 活 动 障碍 。 

血 象 噶 酸 粒 细胞 增高 ， 可 高 达 60% 一 90%。 

[诊断 ] 


县 患者 虚 下 或 眼 结膜 下 取出 虫 体 或 末梢 血 微 经 
蚁 阳性 而 确诊 。 至 今 尚 没 有 可 车 的 免疫 学 诊断 方法 。 
[并 发 症 ] 
本 病 并 发 症 较 少 见 。 可 并 发 脑膜 脑 炎 ， 脑 宥 液 
内 可 找到 微 丝 遇 。 服 用 海 群生 后 ， 垂 死 的 徽 丝 遇 可 
阻塞 大 脑 毛细 血管 ， 引 起 持续 性 红 迷 。 此 外 ， 还 可 
发 生丝 虫 病 性 心 功 能 不 全 ， 心 包 、 心 肌 、 心 内 采 
炎 、 热 带 嗜 酸 粒 细胞 性 肺炎 ， 蛋 白 屎 甚至 血尿 等 。 
【治疗 】 
采用 乙 胺 唆 治 疗 ， 对 微 丝 峙 疗效 好 ， 但 对 成 虫 
杀 灭 作用 差 ， 因 此 常 需 几 个 疗程 治疗 。 须 从 小 剂量 
开始 (0.7mg/kg， 每 日 3 次 )，2 一 3 天 后 增 至 每 次 
200mg， 每 日 3 次， 疗程 10 天 。 治 疗 时 应 注意 乙 
胺 趴 杀 死 微 丝 昌 后 引起 讨 租 反应， 在 治疗 开始 头 
2 一 3 日 ， 可 同时 用 抗 组 织 胺 药 或 肾上腺 皮质 坑 素 
以 减轻 反应 。 
【预防 】 
预防 本 病 主 要 从 治疗 善 手 ， 大 规模 普查 普 治 病 
人 人 ， 己 消灭 传染 源 。 戌 人 每 日 口服 乙 胺 中 100 ~ 
200mg 或 5mg/ kg 连 服 3 天 ， 每 月 1 次 ， 可 有 效 地 
预防 罗 可 丝 虫 感染 。 使 用 杀 虫 剂 消灭 巡 负 虫 理 生 ， 
皮肤 上 深 驱 避 剂 (如 邻 芋 二 申 酸 二 甲 脂 ) 以 防 斑 赃 
厅 刺 亦 有 必要 。 
( 刘 克 洲 》 
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第 六 节 ”类 圆 线 虫 感 染 


类 图 线虫 病 {strongyloidiasis) 是 由 其 类 贺 线 虫 
{strongyloided stereoralis) 寄生 于 人 人体 小 肠 粘 膜 下 屋 
所 至 。 儿 数 丰 者 无 自觉 症状 称 类 圆 线虫 感染 
(strongyloides infections)}， 少 数 患 者 有 不 同 程度 的 
崩盘 道 症状 及 神经 精神 激 巷 症候 。 严 重 感染 或 免疫 
功能 低下 者 《如 白血病 、 淋 巴 瘤 等 )， 可 引起 结肠 、 
肝 、 浏 及 其 他 内 脏 播 敬 性 损害 ， 其 预后 较 差 。 本 病 
主要 见于 热带 、 亚 热带 及 温带 ， 在 寒冷 地 区 多 为 散 
在 菠 行 。 本 病 分 布 情况 与 多 虫 相近 ， 但 感染 率 较 
性。 国内 多 数 地 区 感染 率 在 10% 以 下 。 

[病原 学 ] 

蒜 类 圆 线 虫 的 生活 忠 较 复杂 ， 包 括 自 生 志 代 和 
寄生 世代 。 

【一 ) 自生 世代 

此 类 圆 线虫 的 雄 虫 大小 约 0,7mmx 作 ,04 一 
0.05mm， 肉 虫 太 小 约 1,0mm x 0.05 一 0.075mm。 
每 日 每 条 峙 上 虫 能 产 姥 和 个 ， 虫 卵 大 小 约 TO0um x 
40xm， 形 访 与 物 虫 卵 相近 。 

虫 卵 在 温 瞬 潮湿 的 土壤 中 数 小 时 锌 出 杆 状 蚁 ， 
大 小 约 0.2mmxn0.4smm，1 一 2 日 内 杆 状 晤 经 四 次 
赔 皮 发 育 为 自生 世代 成 虫 ; 环境 适宜 时 ， 自 生 世 代 
的 生活 循环 可 继续 多 次 ， 称 为 间接 发 育 。 在 此 期 
间 ， 梭 上 虫 逐 渐 消失 ， 炊 虫 进行 千 内 生殖， 但 不 能 持 
和 名， 了 惑 终 趋 于 死亡 。 在 环境 不 适宜 情况 下 ， 杆 状 虹 
可 经 二 次 蝇 皮 发 育 为 具有 感染 性 的 丝 状 鸯 ， 大 小 约 
0.6~0.7mm。 丝 状 易 可 经 皮肤 或 粘膜 得 入 人 体 ， 
开始 寄生 世代 生活 ， 称 为 直接 发 谊 。 

{ 二 ) 寄生 世代 

丝 状 蚁 通过 皮肤 或 粘膜 侵入 人 体 后 ， 经 小 血管 
或 淋巴 管 进入 血循环 ， 经 右 心 至 肺 ， 经 3 一 30 日 发 
育 为 童 虫 。 少 数 虫 体 在 肺 内 或 支气管 中 即 可 发 育成 
热 ; 包 数 电 体 穿 酸 毛细 血管 进入 肺泡 ， 并 沿 支 气 
管 、 气管 达 咽 哈 ， 随 吞咽 进入 消化 道 ， 在 小 肠 发 育 


成 熟 和 定居 。 该 虫 主要 定居 于 十 二 指 肠 及 空肠 ; 也 
可 栖 居 于 结肠 、 胆 道 、 胰 管 及 语 尿 生殖 道 等 处 。 

寄生 世代 的 崔 虫 大 小 约 2.2mm x 0.03 一 
0.074mm。 峻 虫 多 运 于 肠 粘 膜 内 ， 并 在 其 中 产 卵 。 
卵 经 数 小 时 后 县 出 杆 状 寺 ， 并 从 粘膜 饮 出 随 美 便 排 
出 体外 ， 在 外 界 经 二 次 晓 皮 直接 发 育 为 丝 状 蜗 ， 再 
感染 人 体 ; 也 可 进行 间接 发 育成 为 自生 世代 成 虫 。 
从 感染 开始 至 典 便 中 出 现 幼 虫 最 少 需 17 天 。 

在 宿主 免疫 力 减 退 情况 下 可 引起 自身 感染 。 杆 
状 几 角 出 后 就 在 结肠 粘膜 内 慢 入 血 社 环 继 绪 发 育 ， 
称 为 直接 性 内 自身 感染 《direet endo_auteinfection); 
或 杆 状 赂 钱 出 后 自 邓 粘 腊 偶 出 ， 在 肠 内 晓 皮 二 次 发 
育 为 丝 状 岂 ， 再 经 结肠 粘膜 侵入 血循环 ， 称 为 间接 
体内 自身 感染 [indirect endo-autoinfection}; 或 经 状 
蝎 随 浴 便 排出 ， 叉 自 宿主 肛 周 皮肤 侵入 人 体 血 循 
环 ， 称 为 体外 自身 感染 {exo-autoinfection)。 

【流行 病 学 } 

本 病 主要 分 布 于 热带 和 亚热带 地 区 ， 在 温带 亦 
颇 为 常见 。 国 内 流行 不 重 ， 以 长 江 流 域 及 其 以 南 地 
区 分 布 较 多 ， 如 湖南 、 湖 北 、 柱 建 、 江 苏 、 广 东 、 
四 川 及 上 海 等 省 市 。 北 京 、 台 湾 、 甘 肃 亦 有 报道 。 
感染 率 多 在 2% 以 下 ， 最 高 可 达 12%。 

患者 为 本 病 主要 传染 源 。 此 外 ， 猫 、 狗 亦 可 作 
为 本 病 传染 源 。 感 染 途 径 主 要 由 接 般 污染 土壤 ， 经 
皮肤 或 粘膜 受 兴 ; 也 可 自身 感染 。 患 者 以 青 壮年 农 
民 为 和 多。 本 病 阁 行 因素 与 钧 虫 病 基本 相同 。 

【发 病 机 制 与 病理 变化 】 

炊 类 加 线虫 的 致 病 性 是 由 : 全 感染 期 幼虫 侵入 
皮肤 和 移行 至 及 所 引起 的 皮肤 损伤 (皮疹 或 徊 行 
疹 ) 及 肺 部 漫 润 病变 。 例 幼 虫 进入 小 肠 后 引起 的 小 
肠 病变 。 轻 型 以 卡 他 性 肠炎 为 特征 ， 肠 粘膜 充血 ， 
有 小 出 血 点 及 小 溃疡 ; 中 型 为 水 肿 型 肠炎 ， 肠 壁 增 
摩 、 水 肿 、 粘 膜 蔡 第 及 粘膜 下 水 肿 ; 重型 为 浪 疡 性 
肠炎 ， 粘 膜 环 缩 及 沉 疡 形成 、 纤 维 化 及 肌 层 芋 缩 ， 
病变 可 累及 胃 利 结肠 。@ 虫 体 在 豚 道 上 寄生， 可 引起 
宿主 肠 道 吸收 不 良 ; 虫 体 的 代谢 产物 或 虫 体 的 出 解 
产 牺 ， 可 引起 全 身 症 状 如 发 热 、 贫 血 、 烦 巾 、 失 由 
及 嗜 酸 粒 细 胞 增高 等 。 电 幼虫 在 体内 移行 可 侵入 
脑 、 肝 、 心 内 腊 、 及 肌 、 骨 、 胰 、 卵 巢 及 肾 等 器 
官 ， 引 起 相应 的 病变 及 症候 。 此 外 ， 大 量 幼 虫 在 体 
内 移行 ， 可 将 肠 道 细菌 带 入 血循环 引起 败血症 ; 也 
可 引起 强烈 的 变态 反应 如 过 敬 性 肺炎 ， 寄 生 虫 性 过 
敏 性 关节 炎 等 。 

【临床 事 现 | 

感染 装 类 圆 线虫 着 临床 上 多数 无 自觉 症状 ， 仅 
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有 少数 患者 有 轻微 的 消化 道 症 状 。 

{ 一 ) 幼虫 移行 所 致 的 症状 

毕 状 蚁 盆 和 皮肤 后 可 引起 局 部 皮肤 小 出 血 点 、 
丘疹 、 汉 种， 常任 刺 痛 或 痒 痛 。 此 外 ， 可 引起 称 行 
性 线 状 或 带 状 苯 麻 阁 。 当 幼虫 移行 于 肺 、 支 气管 
时 ， 临 床上 常 有 不 同 程度 的 发 热 、 咳 喇 、 白 细 网 总 
数 增高 及 哮 酸 粒 细胞 增高 。 重 度 感染 可 引起 气 丹 、 
呼吸 困难 、 咯 血 、 高 热 等 支气管 肺炎 症 懂 。 胸 部 区 
线 片 可 显示 局 限 性 或 弥 漂 性 炎症 阴影 。 

(二 ] 消化 道 症状 

症状 轻重 因 感 染 程 度 而 异 。 轻 者 可 引起 腹痛 、 
腹胀 、 亚 心 、 哎 旺 、 围 纳 不 佳 、 腹 党 或 便秘 等 证 
状 。 重 症 患者 可 引 老 麻 兽性 鹏 梗 阻 、 血 性 粘液 性 蔓 
泻 、 脱 水 、 电 解 质 紊乱 及 循环 衰 蝎 等 。 如 寄生 于 有 租 
道 或 肝 内 ， 则 可 引起 发 热 、 右 上 腹痛 、 肝 肿 友 等 类 
似 胆道 感染 或 肝炎 症状 。 

(三) 其 他 

审 者 常 有 不 同 程度 的 头 峰 、 和 失眠、 烦躁 不 安 、 
注意 力 不 集 中 等 神经 刺激 症状 。 长 期 慨 性 感染 者 ， 
可 引起 继 发 性 低 蛋 白 血 症 、 水 肿 、 贫 血 及 劳动 耐 受 
力 降 低 等 。 当 和 虚 者 免疫 力 削 弱 暑 如 长 期 应 用 激素 ， 
或 免疫 卸 制剂 等 ， 则 可 引起 播 散 性 重度 感染 (dis- 
seminated hyperinfection )， 造 成 结肠 、 肝 、 肺 及 其 
他 内 脏 严 重 损害 ， 临 床上 出 现 相 应 的 症状 ， 常 危及 
惠 者 的 生命 。 

[实验 室 检 查 ] 

感染 初期 常见 局 围 血 象 白细胞 总 数 增高 ， 可 达 
20x 1097L (20000/mm?) 以 上 ， 哮 酸 粒 细胞 增高 ， 
一 般 在 25% 一 30%， 最 高 可 达 75%。 血 清 IgE 水 
平 半数 以 上 病人 增高 。 在 播 散 性 重度 感染 总 者 ， 其 
特异 性 IgE 水 平 低 于 非 播 散 性 感染 者 。 约 有 中 % 
患者 拥 清 中 存在 针对 丝 状 坑 抗 诛 的 IgG 和 IgE 抗 
体 。 重 症 患 者 的 王 、 角 滚 或 十 二 指 肠 液 中 ， 多 数 可 
查 见 负 虫 。 腹 渔 患者 可 采用 沉淀 法 或 贝 压 分 离 法 直 
接 在 磺 便 中 查获 动 虫 ， 后 者 检测 率 可 达 98%; 还 
可 腔 用 平王 培养 法 分 离 丝 状 财 或 自生 志 代 成 虫 。 功 
虫 订 冻 切片 抗原 间接 弗 光 抗体 试验 ， 阳 性 率 可 达 
90%; 抗原 皮 试 阳性 率 在 和 0% 以 上 。 

【诊断 ] 

本 病 临 床 表 现 不 典型 ， 的 半数 以 上 感染 者 元 自 
觉 和 症状 ， 故 确诊 主要 依靠 在 新 鲜 娄 和合 中 直接 分 离 杆 
状 虹 ; 或 作 十 二 指 脐 引 流 取 暗 液 查 杆 状 遇 ， 其 确诊 
率 可 高 达 名 和 %。 此 让 ， 对 于 水 洱 者 或 导 注 情 闹 下， 
可 在 次 便 中 查 虫 角 。 高 度 怀疑 者 可 采用 新 鲜 大 便 培 
养 。 有 亲人 忻 者 可 用 血清 间接 荧光 抗体 试验 作 畏 助 诊 


断 。 

【治疗 ] 

(一 ) 甲村 达 唑 [mebendazole}】 

为 且 前 治疗 本 病 首选 药物 。 剂 中 为 300mg， 日 
服 二 次 ， 共 3 无。 

{ 二 ) 阿 尘 达 唑 【alhendazole) 

剂量 为 400mg， 顿 服 ， 共 3 天; 或 14 一 15mg/ 
(kg 次 )， 用 5~7 天 。 

(三 ) 厅 莱 达 唑 {thiabendazole} 

成 人 人 剂量 为 25mg/kg， 唱 服 二 次 ， 共 2~3 无 
{总 剂量 100mg/kg)。 该 药 毒 副作用 较 太 ， 发 生 率 
较 高 ， 目 前 临床 上 已 少 用 。 

本 病 在 治疗 前 应 注意 患者 的 免疫 功能 状况 ， 如 
免 疝 功 能 低下 者 ， 应 首先 记 正 其 免疫 功能 后 ， 方 能 
用 药 ， 否 则 可 诱发 本 病 播 淫 性 重度 感染 。 

【预防 ] 

预防 原则 与 钓 虫 病 基本 相同 。 做 好 凑 便 无 害 化 
管理 ， 尽 量 不 用 未 经 处 理 的 人 类 。 加 强 个 人 防护 ， 
避免 与 污染 土壤 直接 接 角 ， 或 采用 皮肤 防护 齐 。 积 
极 治疗 病人 人 ， 避 免 自身 感染 。 

(来 万 昌 》 
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第 七 节 毛 圆 线虫 感染 


毛 圈 线虫 (trichostrongyjiasis) 是 由 毛 圈 线 
虫 (trichostrongylus) 寄生 于 人 体 十 二 指 肠 有 空肠 
帖 膜 所 致 。 本 病 临 床上 多 数 感染 者 无 自沉 症状 ， 称 
为 毛 加 线虫 感染 {trichostrongylid infecetions)。 严 重 
感染 时 可 引起 贫血 ， 类 似 钧 中 病 的 症候 ; 毛 圆 线虫 
常 与 物 虫 混合 感染 。 三 病 主 要 流行 隆 农 村 和 和 畜牧 
区 ， 分 布 有 一 定 地 区 性 。 

病 康 学 ] 

寡 生 于 人 体 的 毛 圆 线虫 芋 少 有 15 种 。 国 内 发 
现 有 4 种 :东方 毛 贺 线虫 【Trichestrongylus orien- 
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talisy 、 蛇 形 毛 圆 线虫 〔【T，ceolubrifermis)、 艾 氏 毛 
圆 线虫 (T,axei) 及 枪 形 毛 圆 线 由 《【T，probolu- 
tus)。 其 中 最 常见 的 为 东方 毛 圆 线虫 和 蛇 形 毛 圆 线 
虫 ， 两 者 成 虫 外 形 及 息 卵 闫 小 基本 相似。 

{一 】 形 态 

东方 毛 圆 线 电 成 虫 纤 细 如 计 毛 ， 和 白色 透明 ， 角 
皮 有 不 明显 的 横 纹 。 雄 虫 天 小 约 为 4.3 一 5,5mm x 
0.072~0.079mm; 尾 端 具 交合 们 ， 一 对 粗 短 的 交 
侣 刺 ， 末 映 有 小 钩 。 雌 虫 大 小 约 为 5.5~6,5mm x 
0.07mm， 尾 端 稍 尖 ， 阴 门 位 于 悼 后 176 处 ， 子 富 
内 省 卵 5 一 16 个 。 虫 卵 为 长 柄 图形， 大 小 约 为 有 0 一 
100kmx 40 一 47nm， 直 径 一 般 超 过 横 径 2 倍 以 上 ， 
卵 壳 薄 ， 延 明 无 色 ， 与 钩 虫 卯 相近 似 。 

{ 二 ) 生活 史 

成 虫 主要 寄生 于 胃 下 部 及 十 二 指 肠 ， 也 可 寄生 
于 空肠 。 肯 虫 在 肠 内 产 卵 ， 虫 卵 随 业 便 排 出 体外 ， 
在 适宜 条 性 下 钥 出 幼虫 ， 幼 虫 经 两 次 暗 皮 成 为 感染 
性 动 虫 。 感 染 性 动 禺 可 随 食 物 到 达 胃 肠 ， 经 第 三 次 
晓 皮 后 侵入 肠 粘 膜 下 层 ， 约 经 4 天 幼虫 自 粘 膜 下 嘎 
饮 出 ， 然 后 头 端 捅 入 粘膜 发 育 为 成 虫 。 峻 虫 在 20 一 
30 天 内 发 育成 熟 产 稣 。 

本 虫 除 寄生 于 人 和 体外， 也 可 害 生 于 绵羊 、 山 
羊 、. 牛 、 马 、 骆 驼 ， 驴 及 免 等 草食 类 反刍 动物 ， 为 
人 畜 共 患 的 寄生 虫 病 。 

【流行 病 学 ] 

本 病 广 活 分 布 于 世界 各 地 ， 但 多 流行 于 农村 和 
畜牧 区 。 国 内 以 四 川 流 行 最 不 ， 其 中 以 涪 江 下 游 几 
个 县 如 涝 南 、 铀 梁 、 合 川 等 地 感染 率 较 高 ， 约 为 
28% ~ 50%。 

病人 和 受 妆 的 草食 反刍 动物 为 本 病 的 传染 源 。 
传播 途径 主要 是 食 人 被 污染 有 感 桨 性 幼虫 的 食物 及 
饮水 。 人 和 群 普 遍 易 感 ， 农 民 发 病 最 多 。 

[临床 表现 1 

本 虫 所 引起 的 病理 改变 不 其 显著 ， 严 重 感染 可 
引起 贫血 。 病 情 轻 重 主要 取决 于 虫 栖 的 感染 度 与 宿 
主 的 营养 状况 。 轻 度 感染 者 ， 临 床上 多 无 明显 症状 
及 体征 。 严 重 感染 者 ， 可 引起 头 展 、 头 痛 、 四 肢 芭 
力 、 失 眠 等 ， 常 伴 有 不 同 程度 的 胃 豚 道 症状 、 贫 血 
及 噶 酸 粒 细 胞 增高 。 如 与 徇 虫 混合 感染 ， 其 贫血 较 
严重 。 

【诊断 ] 

本 病 确 诊 除 结 合流 行 地 区 外 ， 主 要 依据 并 检查 
获 虫 部 。 粪 检 方 法 订 采 用 直接 涂 片 法 、 沉 淀 法 或 盐 
水 潭 浮 法 。 亦 可 采用 培养 法 查 幼 虫 ， 对 高 度 怀疑 
者 ， 可 和 作 十 二 指 朋 引 流 取 液 查 虫 煞 ， 其 阳性 率 较 
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由 于 本 虫 常 与 钧 虫 并 存 ， 且 临床 征象 很 相似 ， 
两 者 虫 卵 外 形 也 很 相近 ， 故 虫 卵 鉴 别 较 为 重要 ， 其 
主要 鉴别 要 点 为 : 中 大 小 : 东方 毛 略 线虫 卵 较 钩 虫 
孵 为 大 。 鲜 外 形 : 东方 毛 贺 线虫 卵 为 长 粒 回 形 ， 两 
端 大 小 不 同 ， 长 径 超 过 横 径 二 倍 以 上 。 和 钧 虫 卵 为 椭 
加 形 ， 丙 端 大 小 大 致 相等 ， 长 径 不 及 横 径 二 倍 。 鲜 
结构 ; 东方 毛 圆 线 虫 即 卵 党 较 贩 忠 卵 稍 厚 ， 稣 膜 多 
密 接 卵 党 内 面 ， 唯 在 两 端 有 类 新 月 状 空 腔 ， 其 内 合 
稣 细胞 10~20 个 。 匆 虫 卵 的 卵 腊 与 卵 过 多 不 密 接 ， 
故 无 类 新 月 状 空 阶 形 成 ， 其 内 含 孵 细胞 较 少 约 2 一 
8 个 。 

【治疗 ] 

驱 虫 药物 与 物 虫 病 基本 相同 ， 主 要 选用 甲 苹 达 
哗 、 阿 苯 达 唑 及 双 某 叛 酸 喷 喀 啶 等 药物 ， 其 剂量 、 
疗程 与 毒 副 反 应 详 见 钧 虫 病 治 疗 部 分 。 

【预防 } 

切实 敌 好 烘 便 管理 ， 人 畜 类 便 无 害 化 ， 搞 好 个 
人 卫生 及 环境 卫生 ; 积极 治疗 病人 及 带 虫 家 畜 。 

(张力 昌 ) 
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第 八 节 “广州 管 圆 
线虫 病 


广州 管 圆 钱 虫 病 【angiostrongyliasis cantonen- 
sis) 是 由 于 鼠 类 的 肺 血 管 寄生 线虫 ， 即 广州 管 圆 线 
虫 细 里 【 偶 或 成 虫 ) 侵入 人 体 ， 寄 生 于 中 枢 神 经 系 
统 所 引起 的 疾病 。 其 主要 临床 表现 为 嗜 酸 粒 细胞 增 
多 性 脑膜 炎 或 脑膜 脑 炎 。 人 多 因 接触 惫 虫 寄生 的 中 
间 宿 主 和 螺 类 等 而 感染 。 

广州 管 圆 线虫 《angiostrongylus cantonensis) 由 
陈 心 陶 首 先 于 1933 年 在 广州 的 褐 家 也 及 黑 家 鼠 的 
支气管 和 心脏 中 发 现 ， 于 1935 年 命名 报告 。1944 
年 在 我 国 台湾 发 现 第 1 例 人 体感 染 。 继 之 陆续 发 现 
本 病 广泛 存在 于 亚洲 及 太平 洋 地 区 ， 如 日 本 、 南 太 


平 洋 岛 屿 、 马 来 西亚 、 非 律 宾 、 泰 国 、 越 南 等 ， 至 
今 累计 病例 数 已 在 3000 人 以 上 。 我 国 台 湾 省 报告 
数 百 例 病人 ，1984 年 广州 发 现 并 确诊 了 我 国 大 陆 
首 例 本 病 患 者 ， 湖 南 省 应 用 皮 内 试验 及 阿 接 血 凝 方 
法 查 到 隐 性 感染 者 或 自然 症 愈 者 。 

[病原 学 ] 

成 虫 虫 体 呈 细 线 状 ， 两 端 尖 细 。 头 部 有 三 角形 
的 齿 ， 食 道 星 棒 状 ， 神 经 环 位 于 食道 中 部 ， 其 后 为 
排泄 孔 ， 开 口 于 谭 面 ， 肛 和 孔 位 于 虫 体 的 末端 。 雄 虫 
大 小 为 15 一 20mmxn0.3 一 0.4mm， 尾 问 脱 大 为 变 
侣 伞 , > 根 细 长 的 交合 刺 等 长 。 肉 虫 较 大 ， 为 21 一 
40mmx0.31 ~0.6mm， 尾 端 有 生殖 孔 ， 子 官 环绕 
于 脑 外 ， 虫 体 呈 螺旋 纹 外 观 。 虫 孵 长 图 形 ，68 ~ 
742mX 6 一 489pm， 卵 壳 薄 而 透明 ， 排 出 时 卵 内 合 
有 多 个 细胞 。 

成 虫 寄生 于 鼠 肺 血管 内 ， 在 肺动脉 内 发 育成 
熟 ， 交 配 ， 产 印 。 虫 卵 随 血 流 到 肺 毛细 血管 。 孵 成 
热 后 ， 第 1 期 动 虫 从 印 内 和 销 出 ， 进 入 呼吸 道 ， 经 肺 
兆 、 气 管 移行 至 咽 部 ， 再 香 入 消化 道 ， 热 后 随 宿 主 
凑 便 排出 。 如 被 中 间 宿 主 茶 些 软 体 动 物 吞 食 或 主动 
钻 入 其 体内 后 ， 纳 虫 进 入 宿主 血液 、 内 胜 、 肌 肉 等 
处 ， 先 后 进行 两 次 赔 皮 ， 成 为 第 2 及 第 3 期 幼虫， 
后 者 具 感 染 力 ， 称 感染 期 幼虫 。 当 含有 感染 期 幼虫 
的 软体 动物 或 受 幼虫 污染 的 食物 被 良 类 等 终 末 宿主 
吞食 后 ， 幼 虫 穿 过 宿主 髓 壁 ， 进 入 血 流 ， 经 肝 、 心 
到 和 肺 和 中 枢 神 经 系统 ， 而 多 数 移行 至 较 内 。 幼 虫 在 
脑 组 织 内 进行 第 3 次 蚁 皮 后 ， 成 为 第 4 期 幼虫 ， 进 
入 蛛网 膜 下 腔 再 暗 皮 1 次 成 为 第 5 期 幼虫 ( 童 虫 )。 
有 些 音 虫 移行 至 肺动脉 内 而 发 育 为 成 虫 ， 成 熟 后 开 
始 产 卵 ， 重 复 上 述 生 活 史 。 人 是 惕 热 宿主 。 人 在 一 
定 条 件 下 感染 第 3 期 幼虫 ， 其 发 育 大 致 与 在 银 体 相 
同 ， 主 要 侵犯 中 梢 神经 条 统 ， 以 及 眼 内 。 成 虫 在 眼 
内 密 见 于 前 房 ， 视 网 膜 也 有 发 现 。 有 个 别 报告 在 肺 
内 发 现成 虫 。 

[流行 病 学 】 

本 虫 以 局 类 为 终 末 宿主 ， 各 种 局 类 自然 感染 情 
况 丰 一 ， 如 台湾 的 家 刀 虫 体感 染 率 为 8% ~71%， 
广州 墨家 鼠 及 褐 家 鼠 局 染 率 为 10.7% 或 1.68 和 %， 
夏威夷 群岛 福 家 局 、 黑 家 恨 的 感染 率 为 39% 一 
83 名 。 由 于 本 里 军 有 在 人 肺 内 发 育 为 成 由 ， 赦 人 类 
作为 传染 源 的 意义 不 天 。 

中 间 宿 主 ,已 发 现 约 有 的 种 软体 动物 ,包括 螺 
类 ,里 蛤 (shug, 俗称 稚 漳 虫 ) 等 ,我 国 以 福 云 玛 珊 螺 
(achatina fuiica, 俗称 东风 螺 ) 最 为 重要 。 该 螺 的 感 
染 率 ,我国 各 湾 省 报告 为 26% 一 61% ,广州 为 0% ~ 
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51.5 和 (平均 24.76 仿 ]。 日 本 为 0.5 和 一 各 .3 网 , 印 
度 尼 西亚 为 3% 和 25% ,菲律宾 柬埔寨、 越南 等 国 
也 有 在 褐 云 苔 瑞 螺 中 发 现 本 虫 劲 虫 的 报告 。 在 马 来 
西亚 , 虹 蛤 感染 率 在 马来西亚 为 委 铅 ,广州 为 49 上 %。 


转 续 宿 主 (paratenic hest)， 某 些 鱼 、 虾 、 坚 、 
蛙 等 ， 因 摄食 带 有 第 3 期 幼虫 的 螺 类 ， 幼 里 转 人 其 
肉 内 长 期 存在 ， 并 具有 传染 力 。 在 流行 病 学 上 其 为 
重要 。 广 州 已 证 实 黑 眶 蛤 内 为 本 中 的 延续 宿主 。 

人 体感 染 主 要 是 因 食 用 生 或 未 熟 的 含有 第 3 期 
幼虫 的 嵌 类 、 鱼 是 、 蛙 ， 或 蔬菜 、 瓜 亲 和 和 饮水 所 
致 。 有 报告 因 吃 入 未 充分 清洗 的 万 昔 上 的 小 蜂 蛤 而 
感染 。 此 外 ， 民 间 有 用 活 歇 暴 治 疗 疮 疡 ， 如 在 蛤 蝶 
的 肌肉 或 内 胜 有 第 3 期 幻 虫 ， 旭 可 通过 蜂 蝗 的 携带 
传递 作用 而 使 感染。 动物 实验 证 明 本 虫 第 3 期 幼 
虫 能 通过 大 白鼠 腹腔 皮肤 进入 体内 ， 它 提示 人 人 们 在 
接触 中 间 宿 主 时 ， 不 仅 要 防止 其 感染 期 幼虫 经 口感 
染 ， 而 且 也 要 注意 它 通过 皮肤 进入 体内 。 

各 年 龄 组 均 可 感染 。 泰 国 报告 484 例 中 ， 年 龄 
为 2 一 65 岁 ， 加 各 病 例 为 3 一 4 岁 ; 男女 之 比 为 
2.6:1。 而 台湾 的 259 例 中 ，10 岁 以 内 206 例 
{79.5%)， 男 女 感 染 率 相同 。 人 人 体感 染 主要 是 与 中 
间 宿 主 及 延续 宿主 的 接触 机 会 和 方式 有 关 。 人 体 对 
其 免疫 作用 不 完全 ， 有 于 第 一 次 感染 恢复 后 数 月 再 
感染 者 。 

本 病 在 我 国 主要 流行 于 台湾 省 ， 在 广东 已 有 个 
案 报告 ， 湖 南 亦 有 免疫 学 试验 阳性 疑 为 隐 性 感染 或 
自然 痉 愈 者。 国内 南方 地 区 的 地 理 景观 、 生 活 习 惯 
多 与 台 粤 相似 ， 且 广泛 存在 广州 管 加 线虫 的 贮存 宿 
主 与 中 间 宿 主 ， 某 些 已 感染 了 本 虫 的 中 间 宿 主 及 延 
续 宿 主 作为 美味 食品 ， 已 多 由 南 向 北 贩运 。 故 可 预 
期 各 地 将 会 陆续 发 现 本 病 的 感染 者 。 

【发 病 机 制 与 病理 解剖 ] 

病变 多 在 脑 组 织 ， 特 别 是 小 脑 、 桥 脑 ， 延 髓 、 
脑膜 ， 亦 可 见于 大 脑 及 消 髓 等 。 主 要 病变 是 由 忠 栖 
移行 引起 的 组 织 损伤 和 和 死 贝 引起 的 肉芽 币 炎 症 反 
应 。 屿 虫 在 脑 组 织 移行 ， 可 形成 伴 有 脑 组 织 碎片 、 
炎症 反应 或 出 血 的 幼虫 移行 通道 。 有 病例 可 只 脑 组 
织 中 检 出 虫 体 数 百 条 ， 多 存在 于 大 脑 和 小 脑 中 。 紧 
车 活 虫 体 周 围 见 不 到 哮 酸 粒 细胞 ， 而 死 虫 周围 常 有 
大 量 嗜 酸 粒 细 胞 温润， 甚至 形成 嗜 酸 肉 伞 肿 。 死 虫 
周围 有 组 织 坏死 ， 还 有 单 核 细 胞 和 巨 啦 细胞 聚集 ， 
内 有 章 - 科 晶体 。 肺 偶 受 累及 ， 表 现 为 肺 出 血 和 支 
气管 肺炎 病变 ， 并 可 发 现 虫 体 。 有 病例 在 眼 内 前 虏 
或 后 房 内 发 现 虫 体 ， 但 尚 记 有 关 此 方面 的 病理 报 


1372 第 十 篇 ”感染 性 疾病 


告 。 

[临床 表现 ] 

潜伏 期 为 3 一 36 日 ， 平 均 14 日 左右 。 年龄 最 
小 者 2 岁 ， 最 大 70 岁 。 中 国 台 湾 省 报告 病例 中 史 
为 少年 儿童 ， 但 泰国 的 病例 报告 中 3 一 40 岁 者 占 
70%。 

少数 病例 有 初期 症状 ， 表 现 为 进食 螺 内 几 小 时 
后 发 生 呕 吐 、 站 痛 、 腹 泻 ， 此 可 能 是 生食 物 引 起 的 
反应 。 也 可 能 是 幼虫 侵犯 胃 肠 的 表现 。 亦 有 出 现 皮 
肤 斑 丘 癖 或 荨 麻 阁 ， 此 可 能 对 食物 本 身 过 租 有 关 。 
初期 症状 消失 后 有 一 般 长 的 无 症状 期 。 

起 病 多 较 急 ， 少 数 ( 约 1/4) 较 组 慢 。 主 要 表 
现 有 : 人 头痛 为 最 常见 的 症状 ，90% 以 上 患者 有 严 
重头 痛 ， 多 在 起 病 后 3 一 13 日 出 现 ， 亦 有 在 28 日 
后 才 出 现 者 。 索 在 顶部 、 显 部 或 整个 头 部 ， 旺 搏动 
性 、 破 裂 性 疼痛 。 初 为 间 旺 性 ， 以 后 可 转 为 持续 
性 。 吉 恶心 、 呕 吐 较 常 见 ， 约 四 % 患 者 出 现 ， 开 
始 可 基 喷 射 性 呕吐 。 例 间 歌 性 嗜睡 或 稀有 睡 在 早期 常 
见 ， 少 数 重 症 和 患者 ( 约 10%) 可 红 迷 。 二 有 持续 
性 或 间歇 性 发 热 者 约 113， 体 温 多 在 38 一 39 人 ,一 
般 起 病 后 数 日 即 降 至 正常 ， 少 数 可 持续 数 周 或 数 
月 。 全 少数 病例 精神 失常 、 感 觉 异 常 、 肌 肉 抽 乒 、 
兴 音 、 惊 顾 、 四 肢 摊 痪 、 病 理 反 射 等 。 半 数 病例 有 
殴 部 强直 。 避 腿 部 损害 表现 为 展 光 { 约 和 %)}、 杭 
力 减退 (16%)、 复 视 或 视野 异常 {1%)， 少 数 有 
眼 肌 麻痹 ， 个 别 病例 眼底 检查 发 现 黄 班 水肿。 全 部 
分 病 者 有 咳嗽、 流 详 、 流 诞 ， 

【实验 室 检 查 ] 

(一 } 壬 多 

白细胞 数 5 的 病例 超过 10 x 10?71L (10000/ 
mm )，73% 患 者 血 障 酸 粒 细胞 超过 10%。 

(二 ) 脑 败 液 

压力 升 高 ， 约 54% 病 例 其 压力 >1.96kPa， 外 
观 混浊 或 乳白 色 ， 细 胞 数 名 为 (50~200) x 10/ 
L， 其 中 嗜 酸 粒 细胞 明显 增多 ， 多 数 在 21% ~70% 
之 间 。273 病例 蛋白 增多 ， 糖 与 氧化 物 多 在 正常 范 
围 。 偶 可 在 脑 脊 滚 中 找到 幼虫 。 

{ 三 ) 免疫 学 检测 

可 采用 成 虫 抗 原 检测 血清 或 脑 背 液 中 抗体 ， 包 
括 编 羊 红细胞 凝集 试验 ， 琼 脂 扩散， 对 流 电泳 ， 免 
疫 粘 附 ， 酶 联 免 疫 等 。 还 有 以 抗体 检测 成 虫 排 泄 - 
分 滋 物 (exeretorysecretory，ES)》 抗原 {尤其 脑 崔 
该 中 ES 抗原 }。 抗 原 皮 内 试验 亦 有 应 用 。 这 些 方 
法 的 特异 性 方面 ， 尚 需 进 一 步 研 究 。 

{诊断 与 鉴别 诊断 】 


a nie rr 





(一) 诊断 

在 流行 区 有 近期 ( 病 前 1 个 月 内 ) 有 接触 这 
(或 生食 、 半 生食 ) 本 病 中 间 宿 主 或 延续 宿主 动物 
历史 。 临 床 表 现 为 剧烈 头痛 、 亚 心 、 呕 吐 、 低 热 、 
嗜睡 、 脑 弄 刺 激 征 ， 以 及 脑 峭 液 的 改变 。 库 清 免 疫 
学 方法 可 用 于 鉴别 中 枢 神 经 系统 疾患 时 参考 。 仅 约 
2.5% 病 人 久 冰 液 中 可 抄 到 幼虫 。 有 人 认为 在 党 行 
区 内 只 要 符合 以 下 两 项 标准 即 可 诊断 本 病 ， 中 脑 疹 
渡 白 细胞 数 在 20 x 1057L 以 上 ， 其 中 10% 以 上 是 
噶 酸 粒 细 胞 。 四 临床 综合 征 的 特点 ; 严重 头痛 、 低 
热 或 无 热 、 脑 膜 刺 激 征 、 有 些 病例 出 现 第 和 、 丈 、 
针对 脑 神经 损害 。 

{二 ) 鉴别 诊断 

应 与 其 他 可 能 慢 犯 中 枢 神 经 系统 引起 脑 崔 液 腊 
酸 粒 细胞 增多 的 寄生 虫 病 ， 如 血吸虫 病 、 囊 虫 病 、 
并 殖 吸 虫 病 、 包 虫 病 、 旋 毛虫 病 、 颗 口 线虫 病 等 鉴 
别 。 此 外 ， 尚 夏 与 病毒 性 脑膜 脑 炎 、 化 腔 性 脑膜 
炎 、 结 核 性 脑膜 炎 和 新 型 隐 球 菌 性 脑 唤 炎 等 相 鉴 
别 。 

【预后 】 

大 部 分 预后 良好 ， 多 数 病 人 于 短期 内 自行 组 
机 。 病 程 上 天 至 1 个 月 左右。 严重 患者 可 发 生死 
亡 ， 病 死 率 在 0.5% 以下。 台湾 报告 的 259 例 中 死 
亡 8 例 ， 死 亡 多 发 生 于 发 病 2~4 周 内 。 

【治疗 ] 

目前 尚 无 特效 治疗 。 一 般 采 用 对 症 治疗 ， 如 鼎 
内 压 增高 给 予 脱 水 齐 ， 剧 烈 的 头痛 用 一 般 止痛 枕 末 
能 缓解 者 ， 可 用 强 的 松 龙 每 日 0 一 60mg， 必 要 时 
每 周 1 次 厌 穿 放 脑 冰 液 (10ml/ 次 )》 可 碱 轻 疼痛 。 
曙 荆 达 只 《thiabendazole) 在 本 病 早 期 使 用 有 效 。 
有 报告 用 阿 苯 达 唑 【albendazole) 治疗 人 工 感染 的 
大 白 也 ， 亦 有 较 好 疗效 。 

【预防 ] 

应 大力 进行 卫生 宜 传 教育 ， 注 意 饮 食 卫 生 。 幼 
虫 在 饮水 中 可 存活 50 小 时 ， 且 不 为 会 握 的 饮水 杀 
灭 。 预 防 本 病 应 不 要 吃 生 或 未 台 的 螺 类 、 虾 、 牧 
等 ， 不 能 用 活 锻 内、 青蛙 等 工 贴 疤 疡 等 。 流 行 地 区 
应 注意 刺刀 。 

【 肖 赤 生 》 


参考 文献 


1， 贺 联 印 . 广州 管 圆 线虫 病 . 见 ， 钟 惠 润 主编 .热带 医 
学 . 第 1 版 北京: 大 民 卫 生出 版 社 ，1986. 862 

2. 丁 步 兰 , 王磊， 朱 天 成 ， 等 .中国 大 陆 首 岗 广 州 管 圈 
线虫 病 区 流行 病 学 调查 中 ， 中华 流行 病 学 杂 去 ， 





fi RT 





1988, 9:267 

3. Chen ER. Angiostrongyliasis and eosinophilic meningitis 
on Taiwan. 点 review. In: Croas JH. Studies on An- 
Eipstrogyliusis mn eastern Asig and Australia. Taipai: LC 
Publishing Co, 1979. 57 


第 九 节 钓 虫 感染 


钩 虫 病 (aneylostomiasis} 是 由 十 二 指 肠 钩 虫 或 
凿 洲 物 虫 (简称 匆 虫 】 寄生 于 人 体 小 肠 所 致 的 肠 道 
寄生 虫 病 。 本 病 主要 临床 表现 为 贫 自 、 营 养 不 良 及 
角 肠 功能 闲 乱 ; 严重 者 可 致 心 功能 不 全 、 儿 童 发 育 
营养 位 得 及 孕妇 流产 等 。 无 临床 症状 ， 仅 在 粪便 中 
查获 多 虫 卵 ， 称 钓 虫 感染 (ancylostomatic infec- 
tions)o 

移 虫 病 是 严重 危害 人 民 健 麻 的 重要 奇 生 下 病 之 
一 。 金 虫 感染 及 钩 虫 病 流 行 于 世界 各 地 。 据 估计 ， 
目前 全 世界 多 虫 感染 人 数 已 超过 9 亿 ， 其 中 有 临床 
表现 者 约 有 2000 万 。 国 内 除 少 数 高 原 地 区 迭 少 报 
道外 ， 其 他 各 省 、 市 、 自 治 区 几乎 都 有 钧 虫 感 旭 的 
存在 。 受 染 人 数 约 在 2.5 亿 以 上 。 建 国 后 ， 由 于 农 
村 劳动 和 生活 条 件 的 不 断 改 善 及 开展 了 网 虫 病 的 群 
防 群 治 工作 ， 钧 虫 病 的 防治 工作 取得 了 显著 成 绩 ， 
自前 感染 率 与 感染 度 普遍 下 降 ， 踢 期 严重 病人 已 少 
见 。 但 要 达到 消灭 罗 虫 病 及 控制 本 病 流行 ， 必 须 坚 
持 采 取 综 合 性 防治 措施 。 

{病因 学 ] 

寄生 于 人 人 体 的 罗 虫 主要 为 十 二 指 肠 愧 口 线虫 
{ancylostoma duodenale)】 与 美 训 板 口 线虫 【necator 
americapus)， 简 称 十 二 指 电 钧 虫 与 美洲 钧 虫 。 其 他 
如 巴西 移 昌 【Abraziliensey》、 犬 多 虫 【Aca- 
ninum)、 锡 兰 钧 虫 【《 上 .ceylonicun)、 马 来 多 电 
(六.malayanum】 下 狂 并 弯 口 狗 虫 (uncinaria steno- 
cephala} 等 ， 偶 可 寄生 于 作 体 ， 但 在 人 体内 发 育 为 
成 虫 的 机 会 不 多 ， 临 床上 很 少见 。 

(一 ) 形 志 

1, 成虫 虫 栖 细 长 ， 长 约 tem， 活 虫 为 羔 红 
色 ， 半 造 明 ， 死 后 呈 杰 白色。 虫 体 中 部 粗 ， 两 端 略 
细 ， 前 端 向 背 侧 仰 曲 。 典 雄 异 体 。 十 二 指 肠 物 虫 与 
美洲 钧 虫 的 生活 史 、 致 病 力 及 流行 特征 基本 一 致 。 

2., 下 印 ”各 种 钨 虫 虫 卵 外 形 近 似 。 虫 卵 为 燃 
部 形 ， 亮 萍 而 透明 。 大 小 为 56 ~ 76um x 36 一 
40praa 

3. 幼虫 多 虫 动 虫 分 标 状 网 和 毕 状 内 。 丁 状 
蚁 为 卵 刚 峡 出 的 第 一 期 幼虫 大 小 约 0.25 一 
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0.017mm。 第 一 期 杆 状 晃 经 赔 皮 后 发 育 为 第 二 期 杆 
状 里 ， 再 进行 一 次 虹 皮 即 发 育 为 经 状 赐 。 丝 状 蚁 虫 
栖 变 细 长 ， 太 小 约 0,5 一 0,7mmx 0,025mm。 

{二 ) 生活 史 

1. 卵 及 幼虫 在 体外 发 育 阶段 ” 虫 卵 随 彝 便 排 
出 ， 在 风 上 暖 、 潮 湿 、 荫 蔽 、 售 辑 充 分 的 疏松 泥土 中 
《最 适宜 的 温度 为 25~30C， 课 度 为 60% 一 下 %)， 
经 24 一 48 小 时 稣 细胞 分 避 发 育 为 第 一 期 杆 状 蚁 。 
第 一 期 杆 状 蚁 以 土壤 中 的 细菌 及 有 机 物 为 食 ， 生 长 
很 快 ， 经 48 小 时 进行 第 一 次 赔 皮 ， 发 育 为 第 二 期 
杆 状 申 。 该 期 移 再 经 5 一 6 无 ， 进 行 第 二 次 晓 皮 ， 
发 育 为 丝 状 岗 。 丝 状 晤 具 有 侵 获 宿主 的 能 力 ， 故 称 
感染 期 时 。 

2, 幼虫 得 入 人 体 恬 育 阶段 ”感染 期 赐 具 有 明 
显 的 向 湿 、 向 温 、 向 上 及 向 击 性 。 当 人 与 二 十 接盘 
时 ， 钩 晤 利用 其 头 部 角质 尖端 及 咽 管 示 的 穿刺 能 力 
人 茎 入 人 体 。 一 般 通过 毛囊 、 汗 腺 、 或 厂 损 处 钻 人 皮 
肤 。 侵 入 皮肤 后 ， 先 在 皮下 组 织 内 移行 ， 约 径 24 
小 时 后 进入 皮 干 徽 血管 及 淋巴 管 ， 随 和 应 流 经 右 心 至 
肺 ， 穿 过 肺 微血管 进入 肺泡 。 此 时 ， 志 虫 的 等 刺 运 
动 逐 渐 消 失 。 借 助 于 宿主 呼吸 道上 皮 细 胞 纤毛 的 活 
动 ， 沿 支气管 、 气 管 上 行 至 咽 ， 再 随 宿 主 的 型 咽 活 
动 ， 经 骨 达 小 肠 。 一 部 分 幼虫 也 可 生 痪 而 被 吐出 。 
幼虫 在 小 肠 内 经 两 次 晓 皮 发 育 为 成 贝 。 上 自动 虫 钻 入 
皮肤 至 成 虫 交 配 产 旷 ， 一 船 需 5 一 7 周 。 

成 虫 主要 害 生 于 小 肠 ， 沿 肠 纵 轴 分 布 ， 以 空 
器、 回肠 上 部 和 十 二 指 肠 为 常见 寄生 部 位 ， 严 重 感 
染 ， 整 个 线 肠 均 有 投 虫 寄生 。 寄生 于 人 栖 内 虫 体 数 
可 自 几 条 到 数 千 条 。 虫 体 以 宿主 血液 、 淋 巴 液 、 有 盟 
粘膜 及 脱落 的 上 皮 细 胞 为 食 。 肉 虫 产 孵 数 可 因 虫 种 
及 虫 龄 而 异 ， 一 般 十 二 指 瞬 钓 虫 每 条 每 日 平均 产 孵 
1 一 3 万 个 ; 美 注 钧 虫 产 钱 约 5 千 一 1 方 个 。 美 洲 牺 
虫 较 十 二 指 电 和 蜀 虫 在 人 体内 生存 的 时 间 长 ， 美 洲 多 
虫 可 存活 15 年 ， 十 二 捕 肠 钓 虫 一 般 存活 7 年 左右 。 

[流行 搞 学 】 

{一 ) 流行 情况 

钧 虫 病 是 世界 上 分 布 极 为 广 活 的 寄生 下 病 。 流 
行 比较 严重 的 国家 有 非洲 的 埃及 、 尼 日 利 亚 、 乌 干 
达 ; 亚洲 的 马来西亚 、 泰 国 、 越 南 、 印 庶 、 印 度 尼 
西亚 、 非 律 宾 、 日 本 、 朝 鲜 、 中 国 ; 美洲 的 野 西 
哥 、 哥 伦比 亚 、 巴 西 、 波 包 第 各 及 美国 南部 。 

钩 虫 病 在 我 国 分 布 相当 广泛 ， 除 东北 、 华 北 、 
西北 地 区 、 物 虫 感 染 率 较 低 外 ， 其 余 各 地 区 均 有 不 
同 程 度 的 流行 ， 其 中 以 淮河 及 黄河 一 线 以 南 的 广大 
地 区 如 四 川 、 浙 江 、 湖 南 、 广 建 、 广 东 、 广 西 等 地 
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区 较 严 重 。 据 全 国 选 点 调查 ， 人 群 钩 虫 感 琳 率 在 大 
吉 数 省 为 加 和 % 一 5 和 0%# 在 适 南 、 四 川 和 云南 三 省 
分 别 为 84% 、72 双 和 的 .7%。 

关于 虫 种 的 分 布 ， 全 世界 以 美洲 移 虫 感染 为 
名， 主要 分 布 于 美国 南部 、 拉 丁 美洲 各 国 、 西 印度 
群岛 、 非 洲 中 部 及 南部 和 亚洲 南部 等 地 ; 十 二 指 肠 
钩 虫 多 见于 欧 训 南部， 非洲 北 部 和 印度 、 中 国 、 日 
本 、 东 南亚 以 及 美国 小 面积 地 区 。 国 内 大 部 分 地 区 
为 两 种 多 虫 混 台 感染， 北方 以 十 二 指 肠 钧 虫 为 多 ， 
南方 个 别 地 区 以 美洲 物 虫 占 优势。 

{二 } 流行 因素 

1. 地 区 性 ” 几 和 干旱 或 气候 严寒 地 区 (10C 以 
下 )， 均 不 适宜 钩 虫 卵 及 钧 晴 发 育 。 如 我 国 西北 高 
原 地 区 ， 因 气候 干燥 、 温 度 低 ， 呈 寒暑 变化 剧烈 ， 
故 很 少 有 本 病 流 行 。 

2. 季节 性 各 地 钩 虫 感染 与 发 病 有 明显 的 季 
节 性 。 一 般 北 方 感 染 季节 较 南 方 迟 而 短 。 四 川 每 年 
以 5、6 月 为 钧 虫 病 流 行 高 赚 ; 山 来 以 7、8 月 多 
见 ; 浙江 以 7、8、9 三 个 月 感染 最 多 ;广东 因 气 候 
适宜 ， 感 染 季 韦 较 早 较 长 ， 除 冬季 外 ， 全 年 几乎 都 
可 感染 。 一 般 在 施肥 不 入， 十 后 初 晴 的 当天 或 次 日 
清晨， 以 玉 久 晴 初 雨 等 时 候 下 地 劳动 ， 最 易 受 染 。 

3. 与 农作物 的 关系 ”和 网虫 的 传播 与 各 种 农 作 
牺 的 耕作 方法 、 施 肥 次 数 及 种 植 季节 均 有 明显 的 关 
系 。 国内 调查 ， 主 要 是 施用 人 凑 的 旱地 作物 如 红 
世 、 玉 米 、 甘 薄 、 芯 菜 、 辣 椒 、 烟 、 乘 、 棉 花 及 麻 
等 。 这 类 作物 较 改 乱 ， 泥 土 少见 阳光 ， 土壤 较 绚 
调 ， 均 适宜 网 曰 秘 发 痛 ， 故 种 植 人 人 员 易 造成 严重 的 
感染 。 其 他 如 茶场 、 果 团 、 桑 先 以 及 嘱 啡 种 植 区 的 
工作 大 员 ， 钧 虫 感染 率 也 较 高 。 此 让， 山东、 这 宁 
等 地 区 的 农民 有 吃 生 葬 的 习惯 ， 经 口感 染 也 较 多 。 

4， 其 他 ”矿井 里 由 于 气温 高 ， 滥 度 太 ， 无 阳 
光 ， 均 有 利于 钧 虫 病 的 传播 。 墨 儿 感 染 钧 虫 并 非 少 
见 ， 据 国内 不 完全 统计 ， 已 有 525 例 。 轴 儿 感 染 途 
径 有 : 站 母亲 在 农田 劳动 时 ， 将 婴儿 放 在 染 有 物 网 
的 土壤 上 而 受 染 ; 或 将 尿布 晾 在 被 多 蚁 污浊 的 地 面 
上 ， 且 尚未 晾 干 即使 用 ， 造 成 轴 妃 感染。 外 我 国 北 
方 农村 ， 墨 儿 常 可 通过 用 沙土 找 代替 尿布 ， 或 睡 沙 
牧 、 破 千 而 受 染 。 命 在 非洲 一 例 产 妇 产 后 第 4 日 的 
她 豁 中 查 出 活动 的 第 三 期 美洲 移 蜗 ， 提 示 可 通过 乳 
计 感 染 新 生 几 的 可 能 性 。 

【发 病 机 制 与 病理 变化 】 

铭 虫 成 虫 的 主要 致 病 作 用 是 引起 患者 贫血 及 伴 
随 贫 血 而 出 现 的 各 种 病变 。 关 于 和 匆 虫 引起 贫血 的 原 
因 有 三 种 学 说 ， 吕 慢性 失血 的 结果 。 人 加 由 于 虫 体 分 





说 的 毒素 被 吸收 所 致 。 国 钧 虫 对 帕 道 感受 器 的 不 断 
刺 滞 ， 通 过 中 枢 神 经 系统 反射 使 造血 功能 紊乱 。 目 
前 有 较 多 的 证 据说 明 慢性 失血 、 营 养 不 良 及 缺乏 铁 
质 等 是 造成 钩 忠 感染 贫血 的 主事 原因 。 

基于 每 杂 忽 虫 吸血 量 ， 据 图 内 学 者 动物 实验 研 
究 证 明 ， 每 条 厂 钧 虫 每 日 吸血 量 约 为 0.01 一 
0.04ml; 并 发 现 购 虫 在 吸血 的 同时 ， 其 咬 伤 部 位 不 
断 有 血液 渗 出 ， 滩 出 景 与 虫 体 吸食 血 最 大 致 相 等 ; 
而 且 虫 柱 经 常 更 换 咬 附 部 位 ， 造 成 新 的 损伤 而 加 重 
出 和 应。 近年 国外 采用 放射 性 同位 索 S4Cr 标记 红细胞 
的 方法 ， 已 测 知 每 条 美洲 多 虫 每 日 所 致 失血 量 约 为 
0.02 一 0.10mls 十 二 指 肠 匆 虫 较 之 约 高 出 6 一 7 售 。 
一 般 雌 虫 较 雄 虫 吸 血 量 为 和 多。 大 量 钧 虫 感 染 ， 可 引 
起 急性 消化 道 大 出 血 。 有 人 研究 提 册 ， 感 染 十 二 指 
玖 多 虫 扣 条 以 上 ， 或 美洲 钧 虫 100 条 以 上 ， 即 可 
显示 血红 蛋白 的 下 降 ， 出 现 贫血 症状 。 除 慢性 兴 血 
外 ， 由 于 小 肠 省 疡 和 炎 性 病变 ， 阻 大 了 和 蛋白质 、 转 
质 及 维生素 等 造血 物质 的 消化 和 有 吸收， 加重 其 贫 
血 。 - 

长 期 习性 失血 及 营养 障碍 ， 可 致 低 蛋 白 血 症 ， 
可 引起 局 限 性 或 全 身 性 营养 不 良性 水 肿 。 严 重 者 可 
引起 八 血 性 心脏 病 ， 其 至 可 因 心 功能 不 全 殖 亡 。 

钩 虫 所 致 异 嗜 症 的 原因 ， 目 前 尚 不 清楚 。 有 人 
认为 可 能 是 一 种 钧 虫 病 的 病态 反应 ， 与 神经 精神 系 
统 功 能 率 记 及 铁 质 缺乏 有 关 。 过 年 临床 研究 发 现 ， 
大 多 数 趾 者 采用 铁 剂 治疗 后 ， 异 嗜 症 可 在 短期 内 自 
行 消失 ， 似 与 缺乏 铁 质 有 关 。 

物 虫 痪 的 病理 改变 主要 由 于 下 列 四 种 因素 所 
数 ， 中 钩 勘 销 入 皮肤 及 体内 移行 所 致 的 病变 ; 外 成 
中 寄生 于 肠 道 所 至 的 局 部 病变 ; 全 慢性 失血 、 贫 血 
所 致 的 各 脏 器 病变 ; 外 吸收 虫 体 分 泌 和 排泄 的 有 末 
物质 所 引起 的 及 器 病变 等 。 

{一 】 皮肤 

物 蚁 外 入 皮肤 外 ， 可 见 局 部 真皮 及 皮下 组 织 炎 
性 改变 ， 即 局 部 血管 扩张 、 出 血 、 自 清 洪 出、 真皮 
肿胀 ， 表 皮 形 或 水 泡 。 在 溢出 物 及 真皮 内 有 中 性 粒 
细胞 浸润 ， 也 可 见 成 纤维 细胞 、 上 皮 样 细胞 及 哮 酸 
粒 细 胞 浸润 。 

(二 } 上 肺 

肺 组 织 有 点 状 出 血 ， 粒 细胞 及 成 纤维 细胞 浸 
润 。 大 量 钩 鸯 移行 ， 则 可 引起 肺 组 织 广泛 类 性 反 
应 ， 甚 至 形成 肺 小 叶 实 变 。 

{三 ) 肠 

主要 病变 部 位 在 空肠 及 回肠 。 可 见 散 在 分 布 聚 
粒 大 小 的 出 血 点 ， 或 手指 头 大 小 滋 血 班 ， 表 面 廉 





人 嵌 ， 可 见 多 数 咬 衔 痕 ， 出 秆 点 周围 粘膜 旺 退 行 性 
变 ， 或 坏死 脱落 玉 蚕 蚀 样 缺损 ， 甚 至 可 见 粘 腊 剥 离 
液化 ， 有 少量 纤维 蛋白 滩 出 等 了 改变。 粘膜 下 层 及 肌 
层 显著 充血 ， 有 和 粒 细 胞 、 淋 巴 细胞 及 哺 酸 粒 细 胞 等 
温润 。 病 程 长 者 ， 可 显示 肠 陈 旧 性 病理 变化 如 上 肠 腺 
攻 冲 或 变性 ， 晚 期 可 见 咬 伤 处 为 白色 点 状 疗 疹 ， 粘 
膜 破坏 缺损 ， 纤 维 细胞 增生 : 局 部 组 织 增 厚 或 肉芽 
组 织 形成 等 改变 。 

(四) 心脏 

心脏 病变 主要 见于 严重 钧 虫 感染 的 重症 和 患者 。 
可 见 心 脏 在 室 肥 大 、 扩 张 ; 心肌 脂肪 性 变 ， 心 肌 纤 
维 明显 浊 肿 。 部 分 患者 表现 为 心肌 纤维 芋 缩 变性 ， 
或 心肌 横 绞 部 分 消失 ， 间 质 水 肿 等 改变 。 

{五 ) 其 他 

重症 忠 者 常 显示 肝 、 痛 、 脾 均 有 不 同 程度 脂肪 
变性 及 实质 细胞 奶 变 等 改变 : 骨髓 主要 显示 红细胞 
系统 增生 象 ; 各 种 内 分 族 腺 体 【 如 晒 上 腺 、 脑 垂 
位 、 甲 状 株 》 呈 昔 缩 或 变性 改变 。 

[临床 表现 】 

{ 一 }) 钓 蚁 所 致 的 嫩 技 

1. 皮疹 ”在 匆 物 侵入 处 皮肤 初出 现 奇 痒 或 烧 
灼 感 ， 继 之 出 现 皮疹 ， 一 般 怡 称 “ 类 毒 "、“ 业 疾 
阁 "， 通 称 “ 着 土 痒 ”或 “地 痒疹 "。 在 高 疫 区 皮疹 
发 生 率 可 达 90% 以 上 。 皮 站 包 见于 手 、 陡 及 趾 间 ; 
矿工 也 可 艺 于 胸部 、 上 腰部 及 肩 部 等 要 幼儿 可 见于 
有 辟 部 或 会 阴部 。 皮 疹 若 无 继 发 感染 ， 可 于 1 周 左右 
自行 消失 。 

2. 呼吸 道 症状 ”主要 由 于 在 同一 时 期 内 有 大 
量 钩 遇 移行 于 肺泡 、 支 气管 所 致 。 常 于 受 染 后 3 一 
5 天 内 出 现 咏 喇 、 咏 赛 、 喇 部 发 样 、 声 呆 等 ; 重症 
患者 有 胸 癖 、 剧 烈 干咳 及 哇 喘 样 改作; 部 分 惠 者 出 
现 发 热 、 疼 中 带 血 、 多 证 、 呼 气 晋 自 等 。 胸 部 已 
线 检查 ， 显 示 上 肺 纹 增多 ; 倘 可 引起 短暂 的 肺 部 浸润 
病变 。 周 围 血 象 哮 酸 粒 细 胞 明显 增多 。 

{ 二 ) 物 虫 成 虫 所 和 致 的 症状 

临床 上 主要 表现 为 不 同 程度 的 贫血 、 针 脑 道 证 
状 及 费 血 所 引起 的 症状 。 在 钩 虫 病 流 行 区 ， 无 症 驮 
的 物 息 感染 者 或 带 虫 者 约 上 80% 一 由 %。 

1. 消化 道 症状 ” 病 初 患者 儿 有 胃 纳 剧 增 ， 好 
食 易 饥 ， 但 伴 有 全 身 酸软 无 力 ， 劳 动力 减退 ， 俗 称 
“ 司 黄 病 "。 忠 者 常 有 上 谭 不 适 或 隐痛 、 上 腹胀 、 反 酸 
及 打 了 昵 等。 后 期 出 现 食 和 欲 短 退 、 亚 心 、 抠 吐 、 腹 
痛 、 腌 洱 或 便秘 ; 重度 感染 者 大 恒 障 血 试验 阳性 ， 
少数 可 引起 消化 道 大 出 血 ， 临 床上 裤 易 误诊 为 济 疡 
病 。 
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2. 循环 系统 症状 

《1) 贫血 : 费 血 多 出现 于 受 娄 后 10 一 20 周 内 ， 
以 后 逐渐 加 重 。 贫 血 为 低 蛋 白 性 ， 小 红细胞 型 贫 
血 ， 与 单纯 性 缺 铁 性 贫血 相同 。 和 贫血 症状 的 轻重 与 
血红 蛋白 下 降 的 水 平 各 下降 的 速度 有 关 。 重 度 贫 血 
患者 ， 皮 甘 呈 现 蜡 黄色 ， 有 眼 结 合 腊 、 口 居 及 指 申 床 
粘膜 旦 若 白 色 。 

(2) 循环 障碍 ; 贫血 的 轻重 直接 影响 循环 系 
统 ， 特 别 是 心脏 的 代 偿 功 能 。 轻 者 ， 在 劳动 或 送 动 
时 出 现 轻微 的 心情 、 头 苷 、 头 痛 等 。 中 度 患 者 〔 血 
红 蛋 白 在 和 一 90g/L}， 平 时 常 有 头 昏 、 头 痛 、 眼 
花 、 耳 鸣 、 心 情 、 气 促 、 面 色 巷 白 、 精 神 忒 麻 、 心 
率 增 快 ; 心脏 轻 度 扩大 ， 心 尖 区 可 赂 及 功能 性 收缩 
期 杂音 。 重度 和 患者 (血红 聚 白 在 SO0g/L 以 下 )， 惠 
者 劳动 力 完 全 形 失 ， 安 静 情 况 下 均 有 明显 的 心性 、 
气急 、 头 昏 、 有 眼花 、 耳 鸣 、 失 眠 ， 常 化 有 回 心 、 呕 
吐 、 齐 泻 ， 下 眶 与 腹部 水 肿 ， 甚 至 多 浆 腊 腔 积 液 。 
心脏 全 面 扩 太 ， 心 尖 区 可 疗 及 明显 的 收缩 期 杂音 ， 
肝 太 有 压痛 ， 尿 年 白 阳性 ， 太 便 隐 血 试验 强 阳性 。 

3. 神经 系统 症状 轻 度 患者 常 有 头 氏 、 翌 伟 
无 力 ， 注 意 力 不 僻 中 。 中 度 以 上 和 患者， 每 着 食 生 
米 、 生 乔 邵 ， 其 至 泥土 、 石 、 碎 继 、 木 罕 及 破 布 
等 ， 称 “ 异 嗜 症 ”。 后 期 可 出 现 反 应 过 和 印 ， 精 神 抑 
部 ; 或 烦躁 不 实 ， 神 经 过 敏 等 。 

4. 其 他 ”儿童 严重 感染 易 引 起 普 养 不 良 、 生 
长 发 育 障 得 、 性 发 育 不 全 或 书 春 期 发 动 期 延迟 、 智 
力 栈 退 及 侏 怖 证 等 。 男 性 成 人 可 引起 性 欲 减 退 、 阳 
闽 ， 女 性 易 引 起 月 经 失调 或 停经 、 不 育 ; 孕妇 严重 
感染 ， 易 引起 早产 、 妊 娠 中 毒 症 、 死 胎 以 及 心力 大 
过 等 。 

【实验 宣 检 查 } 

(一 )】 血液 

周围 红细胞 总 数 减 少 ， 红 细胞 形态 、 大 小 不 
一 ， 着 色 变 浅 ， 中 央 无 色 透 明 区 扩大 ; 少数 可 查 见 
异型 红 细 胸 及 多 站 色 性 或 含有 嘲 大 性 点 彩 细胞 。 血 
红 蛋 白 量 及 平均 血红 蛋白 浓度 均 降 低 较 早 ， 属 小 红 
细胞 低 色 家 型 贫 型 。 白 细胞 总 数 及 嗜 酸 粒 细胞 在 病 
初 增加 ， 后 期 因 严 重 贫血 而 均 降低 。 重 症 上 患者 血 桨 
白 蛋 白 及 血清 铁 含 量 均 明显 降低 。 背 做 红细胞 系统 
旦 增生 象 ; 骨骼 中 无 细胞 外 铁 存 在 ， 铁 粒 幼 红细胞 
的 百分比 降低 。 

(二) 美 便 

1. 钩 虫 卵 检查 法 : 

(1) 直接 诊 片 法 ， 方 法 简便 ， 可 作为 临床 和 油 
行 地 区 普查 常规 。 薄 涂 片 法 对 轻 度 感 染 漏 诊 率 较 
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高 ， 故 宜 选 用 厚 涂 片 法 ， 此 法 较 薄片 法 提高 检 出 率 
约 10 镶 一 15 和 % 。 

《2) 浮 聚 法 : 浮 聚 滚 的 种 类 较 和 多， 如 愧 和 擂 
水 、33% 硫 酸 镍 溶液 、 饮 和 硝酸 销 溶 液 等。 国内 外 
广泛 采用 者 为 饱和 和 盐水 浮 聚 法 ， 其 检 出 率 远 较 直接 
涂 片 法 为 高 。 

2, 多 鸯 培养 法 ”临床 常 采用 清水 瓦 片 法 或 试 
管 培养 法 ， 其 检 出 率 高 于 直接 涂 片 法 与 侈 和 盐水 浮 
诊 法 。 此 法 可 鉴别 虫 各 ， 有 利于 驱 忠 治疗 时 选择 药 
物 及 疗效 考核 。 

3. 成 虫 计数 法 ”可 采用 细 昔 得 滤 水 冲洗 法 或 
水 洗 沉淀 法 收集 成 虫 ， 此 法 主要 用 疗效 考核 及 流行 
病 学 调查 ; 还 可 鉴别 虫 种 。 

【三 ) 免疫 检查 

1. 抗原 皮 内 试验 ” 禾 感 性 强 ; 其 假 虽 性 率 可 
高 达 12% 左 右 。 

2. 间接 免疫 荧光 试验 ”阳性 有 助 于 诊断 ， 但 
特 蜡 性 较 低 。 

【诊断 与 故 别 诊断 ] 

(一) 诊断 依据 

1. 流行 病 学 资料 ”流行 区 、 易 感人 群 (菜农 、 
桑 农 、 矿 工 等 }; 有 赤 手 裸 脚 接触 农田 土壤 史 ;， 有 
典型 的 徇 虫 皮 疗 中 者 。 

2. 临床 症状 ”起 病 经 慢 ， 好 食 易 饥 ， 有 乏力 及 
慢性 贫血 ; 儿童 有 异 嗜 症 ， 营 养 不 良 及 发 育 障 每 
等 。 

3. 实验 室 检 查 。” 凌 便 检 出 钧 虫 川 ， 或 凡 出 钩 
蜗 是 确诊 钧 虫 感染 、 钩 虫 病 的 依据 。 小 红细胞 低 色 
素性 贫血 、 嗜 酸 粒 细胞 增高 、 血 效 白 蛋白 及 血清 铁 
含量 降低 等 ， 均 有 涡 于 诊断 。 

【二 ) 鉴别 诊断 

在 流行 区 本 病 诊断 一 般 不 困难 。 在 诊断 过 程 中 
应 除外 其 他 原因 所 致 的 皮炎 、 贫 血 及 小 儿 彰 荞 不 
良 。 上 消化 道 出 血 患 者 ， 其 病因 主 变 考虑 常见 病名 
发 病因 或 十 二 指 肠 演 疡 病 外 ， 应 除外 和 钓 虫 感染 的 可 
能 性 。 

【治疗 ] 

【一 } 一 般 疗 法 

1. 蜀 蚁 性 皮 交 治疗 可 采用 2% 一 4% 碘 酒 、 
15% 曙 苯 卫 只 软 襄 、 氧 化 锌 软 玄 或 左旋 黑 唑 软 帝 等 
族 控 患处 ， 均 有 止 痒 、 消 肿 及 和 杀 灭 钧 鸯 的 作用 。 此 
外 ， 可 采用 皮肤 透 热 (包括 热 淄 、 热 数 及 热 申 法 ) 
疗法 ， 其 止 痒 、 消 炎 效 果 较 好 。 

2. 补充 铁 剂 ”可 选用 硫酸 低 铁 ， 成 人 : 0.3~ 
0.6g， 日 恨 3 次 ; 儿童 可 选用 10% 枸 橡 酸 铁 迄 ， 
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每 日 0,5 一 2ml/kg， 分 三 次 饭 后 服 ， 疗 程 为 3~8 
周 。 

3. 其 他 ”在 驱 忠 与 补充 铁 剂 的 同时 ， 应 补充 
各 种 维生素 、 高 蛋白 类 饮食 ; 对 于 严重 贫血 患者 ， 
在 驱 虫 前 予以 输 自 ， 或 辆 血 与 驱 虫 同时 进行 。 此 
外 ， 对 于 严重 感染 惠 者 ， 应 积极 防治 各 种 并 发 症 。 

(二) 驱 虫 治疗 

1. 甲 优 达 唑 【mebendazole) 成 人 剂量 100 一 
200mg， 日 服 2 次 ， 共 3 一 4 天; 或 100mg， 日 服 一 
次 ， 共 30 天 。 美 训 钩 虫 的 虫 卵 阴 转 率 为 80%; 十 
二 指 甩 钧 虫 的 虫族 阴 转 率 为 95 双 。 副 反应 轻 ， 概 
少数 可 出 现 头 芽 、 上 腹胀 、 恶 心 等 反应 ， 在 短 时 间 内 
可 自行 消失 。 孕 妇 与 2 汰 以 下 儿童 禁用 ; 肝 肾 功能 
不 全 者 慎 用 。 

2. 阿 芋 达 唑 (albendazole) 成 人 剂量 400mg， 
一 次 顿 服 ， 共 2 一 3 天 。 治 愈 率 可 高 达 97%。 不 良 
反应 轻 ， 常 见 有 露 心 、 呕 吐 、 口 干 、 头 芽 、 失 也 及 
么 力 等 。 孕 妇 、 哺 乳 期 妇女 禁用 ; 有 疝 痛 史 者 慎 
用。 

3. 扰 某 达 唑 (flubendazole) 成 人 剂量 200mg， 
半空 腺 一 次 顿 服 ， 共 2 一 3 天 ; 儿童 按 Smgyke， 一 
次 顿 服 ， 共 2 一 3 天 。 疗 效 与 甲 匠 味 哗 相 做。 副 反 
应 轻 ， 有 头 错 、 涉 痛 及 不 同 程度 的 消化 道 症 状 。 

4. 奥 茜 达 睦 (oxibendazole) 成 人 剂量 为 
10mg/kg (100mg/ 片 )， 半 空腹 一 次 顿 服 ， 共 3 天 。 
忠 卵 阴 转 率 为 56% 一 100%。 不 良 反应 发 生 率 低 ， 
反应 程度 轻 ， 无 须 处 理 可 自行 消失 。 

[预防 ] 

{一 】 加 强 凌 便 管理 

1. 烤 尿 混合 贮存 处 理 ”并 尿 比例 为 1:$; 加 亲 
贮存 ; 贮存 时 间 ， 夏 季 2 一 3 周 ， 鹤 季 2 月 以 上 。 

2. 高 过 速成 堆肥 法 ”将 干 装 ， 或 储存 1 周 后 
的 姜 尿 与 杂 草 、 垃 圾 及 草木 灰 等 分 层 混 合 堆 积 ， 外 
用 湿 泥 封 固 。 一 般 堆 存 时 间 ， 夏 季 15 天 ， 裤 季 为 
30 一 和 天。 

3. 炊 池 沉 卵 法 采用 “二 隔 三 池 ” 沉 卯 池 较 
好 。 

4, 沼气 洱 ”采用 沼气 发 醇 池 ， 不 仅 可 杀 灭 寡 
生 虫 虫 卵 及 致 病 获 ， 而 且 可 扩大 肥 源 ， 提 高 肥效 ， 
还 可 作 燃 料 和 照明 用 。 

5. 药物 杀 即 法 ”采用 药物 快速 杀 卵 姓 理 ， 可 
以 解决 处 理 类 人 恒 与 农忙 时 急需 用 肥 的 蔬 盾 。 常 用 药 
物 有 生 石 识 、 屎 素 、 所 水、 硫化 二 鞋 腕 及 改 百 里 
等 。 

{二} 做 好 查 治 工作 


冬 等 低温 是 钩 虫 病 流 行 的 薄弱 环节 ， 故 搞 好 冬 
季 普 查 、 普 治 工作 ， 可 达到 消灭 传 染 源 、 控 制 流行 
的 目的 。 对 于 钩 虫 病 流 行 区 ， 应 采取 短期 内 反复 多 
次 查 治 ， 可 迅速 地 把 一 个 地 区 钩 虫 感 巢 降低 到 一 个 
较 低 的 水 平 。 

(三 ) 加 强 个 人 防护 

1. 提倡 穿 圭 王 地 或 下 矿 作业 。 

2. 改良 农具 和 和 示 作 方法 ， 尽 量 减 少 手脚 与 泥 
土 接触 的 机 会 。 

3. 食用 生 蔬 菜 前 ， 应 反复 清洗 ; 不 喝 生 水 ， 
饭 前 洗手 ， 防 止 钩 遇 经 口感 染 。 

4. 药物 涂 擦 ”可 选用 1.5% 左 旋 味 唑 硼酸 酒精 
溶液 ， 或 左旋 味 唑 二 甲 亚 砚 溶液 ， 在 预防 钓 虫 幼虫 
经 皮 感 染 有 较 好 的 疗效 。 

( 张 肪 昌 ) 
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第 十 节 烟 虫 感染 


烟 虫 感 识 {ascaridesinfection) 是 由 似 烟 映 线 虫 
(ascaris lumhbricoides， 简 称 晴 虫 ) 寄生 于 人 昼 小 甩 
所 致 。 引 起 症状 者 称 晤 虫 病 (ascariasis)。 本 病 为 人 
性 最 常见 的 寄生 虫 病 之 一 ， 据 世界 卫生 组 织 近 年 统 
计 ， 全 球 曙 虫 感染 大 数 已 达 13 亿 。 国 内 流行 极 广 ， 
元 论 分 布 及 人 群 感染 率 ， 均 居 寄 生 虫 病 首位 ， 估 计 
全 国 曙 虫 感染 人 数 接近 5 忆 。 

感染 曙 虫 后 ， 和 临床 土 除 儿 童 常 有 不 同 程度 的 消 
北道 症状 外 ， 包 数 患 者 无 自觉 症状 。 但 当 蜂 虫 误 入 
邻近 艇 器 【如 胆管 、 肪 腺 、 阑 尾 及 肝脏 等 ); 或 因 
幼虫 偶然 移行 至 其 他 器 窒 (如 眼 、 腕 、 甲 状 腺 及 湖 
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丹 ) 时 ， 则 可 引起 相应 的 异 位 性 病变 ， 其 至 引起 严 
重 的 并 发 症 。 

【病因 学 】 

{一 ) 形 志 

1. 成 虫 大 旺 虫 是 窗 生 于 人 体内 最 大 线虫 。 
虫 体形 似 蛤 如， 活 虫 为 淡 红 色 ， 死 后 为 黄白 色 。 雌 
雄 异 体 ， 梭 虫 短 而 细 ， 大 小 为 她 一 3tcm x0.2 一 
0,4cem; 肉 虫 粗 而 长 ， 大 小 为 20 一 35cm xx 人 .3 一 
0 .6cmo 

2. 虫 卵 ” 帆 虫 稣 分 为 受精 卵 和 来 受精 稣 两 种 。 
受精 卵 为 宽 棋 圆 形 ， 大 小 为 和 5 一 75pm X 35 一 
50mm， 排 出 率 约 为 4% 一 65%， 进 一 步 发 育 为 感 
染 期 卵 。 未 受精 孵 较 独 长 ， 太 小 为 88 一 94pm x 
39 一 种 xm， 无 发 育 能 力 ， 亦 无 传染 性 。 

{二 } 生活 哆 

当 感 染 期 虫 卵 被 人 吞食 后 ， 多 数 被 胃酸 杀 严 ， 
仅 上 少数 到 达 小 肠 。 在 小 肠 内 ， 虫 卵 内 幼虫 琶 放 解 化 
液 消 化 印 索 ， 幼 虫 破 壳 递 出 。 幼 虫 侵 入 肠 粘 腊 和 粘 
膜 下 层 ， 进 入 静脉 或 淋巴 管 ， 经 肝 、 下 腔 静 脉 达 右 
心 ; 或 经 肠系膜 淋巴 管 、 胸 导管 、 锁 骨 下 夫 脉 达 右 
心 。 均 经 肺动脉 达 肺 ， 在 肺 内 经 二 次 晓 皮 后 ， 穿 破 
肺 微血管 入 肺泡 ， 沿 支气管 、 气 管 而 至 会 厌 部 。 若 
再 被 吞 下 ， 经 胃 达 小 肠 ， 在 小 肠 内 再 行 蜡 皮 即 发 育 
为 成 虫 。 自 吞食 感染 期 虫 孵 到 成 虫 第 一 次 产 朋 ， 约 
需 60~75 日 。 

上 成虫 寄生 于 人 体 小 肠 ， 常 个 伏 于 上 肠 璧 粘膜 土 或 
相互 扭 结 成 团 。 寄 生 部 位 以 空 肠 最多， 回肠 次 之 ; 
寄生 于 十 二 指 肠 、 轩 者 较 少 。 寄 生 于 肠 内 贝 体 数 少 
者 凡 和 条， 多 则 数 十 条 ， 疙 至 千 余 条 。 成 虫 在 小 申 内 
一 般 生 存 一 年 左右 ， 长 者 可 达 4 年 以 上 。 

邮 虫 卵 对 外 和 界 具 有 和 较 强 的 抑 抗 力 。 实 验证 明 ， 
虫 师 在 5 一 10 和 能 生存 2 年 ; 在 缺 氧 情况 下 能 生存 
3 月 ; 在 22T7 干 燥 环 境 下 能 耐 受 3 周 ; 在 潮湿 、 琉 
松 、 秒 质 土壤 中 能 生存 6 年 。 虫 孵 对 一 般 化 学 剂 而 
受 性 较 强 ， 一 般 调味 品 如 帝 油 、 醋 、 糠 椒 等 ， 均 不 
能 条 灭 虫 卵 。 虫 卵 对 明度 较 敏感 ， 在 日 光 直 射 下 或 
温度 超过 40C 时 ， 均 可 和 杀 灭 虫 卵 。 

【流行 病 学 ] 

{ 一 ) 流行 情况 

姻 虫 感染 分 布 于 世界 各 地 ， 在 温带 、 亚 热带 及 
热带 流行 较为 广泛 。 在 发 展 中 国家 ， 尤 其 在 生活 水 
平 低 ， 环 境 卫 生 和 个 人 卫生 较 差 的 农村 地 区 ， 该 病 
是 影响 儿童 发 育 和 健康 的 重要 原因 之 一 。 果 虫 病 在 
国内 流行 极 广 ， 人 群 感染 率 居 寄生 虫 病 首 位 ， 一般 
感染 率 为 和 0% 一 了 和 %， 少 数 地 区 可 高 达 90% 以 上 。 
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{二 】 信 沫 源 

病人 和 带 虫 者 是 本 病 的 主要 传染 源 。 猪 、 太 、 
猜 等 动物 及 昆虫 ， 因 吃 或 接触 人 并 及 污染 物 ， 可 携 
带 虫 孵 或 吞食 后 排出 仍 存活 的 虫 卯 ， 也 可 成 为 本 病 
的 传染 源 。 

此 外 ， 人 电 虫 与 猪 、 犬 等 动物 的 肠 师 虫 可以 交 
允 感 染 。 但 这 些 动 物 的 脑 量 虫 幼虫 ， 仅 偶 可 在 人 体 
小 萄 内 发 育 沟 成 虫 ， 其 生活 时 间 短 。 

{ 三 ) 传播 途径 

经 口 知 人 感染 期 赋 虫 卵 是 人 体感 染 的 主要 途 
径 。 重 要 传播 媒介 为 蔬菜 、 水 果 及 饮水 等 。 用 新 鲜 
人 午 施 肥 ， 明 帆 虫 卵 污染 田地 和 农作物 的 重要 因 
素 。 

{四 } 易 感 人 群 

一 般 农村 感染 率 高 于 城市 ， 儿童 明显 高 于 成 
人 ，50% 一 70% 发 生 于 学 龄 前 儿童 。 男 女 感染 率 接 
近 。 

【发 病 机 制 】 
蜗 虫 的 成 虫 、 幼 虫 及 虫 卵 ， 均 为 致 病因 素 ， 其 
中 以 或 虫 的 危害 性 最 大 。 

(一 } 成 虫 的 致 策 作 用 

i. 营养 障碍 ”成 虫 以 吸收 宿主 肠 内 食 糜 为 主 
要 来 源 ; 也 可 分 泥 消 化 酶 消化 利 溶解 肠 粘 腊 作 为 营 
养 来 源 ; 也 可 报到 微量 血液 。 寄 生 咽 虫 较 儿 ， 可 引 
起 食 牺 蛋白 的 消化 与 吸收 障碍 ; 小 儿 严重 感染 可 导 
致 发 育 障碍 。 

2， 机 城 性 刺激 或 损伤 ”成虫 可 产生 多 种 毒 喜 ， 
通过 机 械 性 或 化 学 性 刺激 损伤 肪 粘膜 ， 引 起 腹痛 、 
消化 不 良 、 赂 泻 或 便秘 等 胃 肠 功能 泰 乱 ; 也 可 引起 
机 械 性 或 痉挛 性 的 梗阻 、 肠 套 合 或 肠 挫 转 ， 主 要 见 
于 儿童 。 

3. 成 虫 寅 入 邻近 器 官 引起 的 病变 晤 虫 共有 
钻 孔 的 习性 ， 常 可 窄 入 分 近 腔 道 如 胆道 、 胰 管 、 课 
尾 等 处 ， 引 起 严重 的 并 发 症 。 病 变 基 础 是 虫 体 直接 
压迫 或 阻塞 管 腔 ， 引 起 局 部 组 织 血 循环 障碍 ， 致 组 
织 充血 、 水 肿 以 至 变性 坏死 。 由 于 机 械 性 阻塞 致 管 
道 引流 不 畅 ， 或 因 虫 体 带 入 的 细菌 继 发 感染 ， 加 重 
局 部 组 织 的 病理 损害 ， 导 致 管 腑 坏死 ， 甚 至 穿孔 。 

(二 )} 幼虫 的 致 病 作 用 

幼虫 在 大 笨 内 移行 过 程 中 ， 对 鹃 、 肝 、 肺 、 微 
血管 及 淋巴 组 织 等 引起 机 械 性 报 衔 ;或 因 抗 原 抗 体 
反应 臻 相应 组 织 产 生 不 同 程度 的 炎 性 反应 。 大 量 幼 
曰 移行 于 肺 ， 可 引起 咳嗽 、 气 喘 、 胸 头等 呼吸 道 症 
状 ; 周 国 血 中 嗜 酸 粒 细 胞 增高 。 肺 组 织 出 血 、 水 
肿 ， 腑 泡 与 织 支 气管 周围 大 量 中 性 粒 细胞 及 哮 酸 性 


粒 细胞 汇 润 。 

{三 } 虫 卵 的 致 病 作 用 

映 虫 卵 可 因 侦 然 机 会 遗留 于 肠 道 以 外 的 脏 器 
(如 有 时、 胆管 、 胰 腺 及 肠系膜 等 ;， 引 起 局 部 炎症 病 
变 ， 最 后 可 形成 曙 虫 卵 性 肉芽 种 。 病 理 改 变 可 分 为 
异物 巨细 胞 性 肉芽 肿 及 假 结 核 性 肉芽 肿 两 型 。 渴 留 
于 胆管 、 胆 夫 内 的 虫 印 或 死 后 的 虫 体 ， 均 可 作为 结 
石 的 核心 。 

[临床 表现 ] 

人 感染 由 虫 后 ， 临 床上 大 多 数 无 自觉 症状 ， 称 
带 虫 者 或 师 虫 感染 。 有 全 状 者 主要 见于 儿童 和 体能 
患者 ， 其 症状 一 般 较 轻 ， 不 少 忠 者 因 其 并 发 症 而 就 
医 。 

(一 } 急性 姻 蚁 性 肺炎 

主要 见于 短期 内 吞食 大 量 污染 感染 期 师 虫 稣 的 
食物 所 致 。 多 在 知 食 后 1 周 左 右 发 病 。 临 床上 有 时 
寒 、 发 热 、 咳 嗽 、 咯 羔 ， 伴 胸闷 、 气 急 等 类 似 总 性 
上 呼吸 道 感 染 的 症状 。 严 重 感染 可 引起 哮喘 样 发 
作 ， 袁 现 为 呼吸 急促 、 吼 喘 、 喉 部 异物 感 : 少数 有 
痰 中 带 血 、 声 晰 、 了 腹痛、 上 族 泻 及 皮肤 划 麻 诊 等 。 双 
种 可 羡 及 十 湿性 哩 音 。 白 细胞 总 数 有 不 同 程度 增 
高 ， 分 类 计数 叶酸 粒 细胞 增高 。 痰 中 可 查 见 蜂 内 。 
胸 片 可 显示 双 肺 散在 性 粟 粒 样 结 节 影 ， 或 形态 、 大 
小 不 一 ， 密 虚 浅 淡 、 边 界 模糊 的 小 片 状 阴影 。 上 壕 
症状 大 多 可 在 1 周 内 不 经 治疗 痊 剑 。 若 继 发 感染 ， 
可 发 展 为 肺 脓肿 或 腔 胸 ， 如 不 及 时 党 疗 ， 可 危及 虑 
者 生命 。 

[二 ) 肠 曙 点 建 

患者 此 有 不 同 程度 的 消化 道 症 状 如 路 食 或 厌 
食 、 偏 食 ， 甚 者 肥 异 嗜 败 。 儿 童 光 有 脐 周一 过 性 腹 
痛 ; 少数 可 引起 类 似 省 疡 病症 状 。 婴 幼儿 受 业 后 才 
数 表 现 为 消化 不 良 症状 ， 少 数 因 高 热 引 起 呕吐 姻 里 
或 肛门 排 帆 虫 。 小 儿 严 重 感染 可 引起 营养 不 良 ， 发 
育 迟 缓 ， 智 能 低下 等 ; 极 个 别 可 引起 神经 性 呕吐 、 
奖 固 性 皮疹 及 夜 盲 症 等 。 成 人 受 架 ， 可 表现 为 情绪 
不 稳定 、 易 驾 、 头 氏 及 工作 耐力 下 降 等 。 

(三 ) 轩 及 十 二 指 孔明 虫 症 

发 病 率 低 。 临 床上 有 上 竹 饱 胀 、 暖 气 、 钝 痛 ， 
反复 发 作 而 无 规律 性 ; 常 伴 胃 纳 不 佳 、 署 心 、 哎 
仁 ; 和 多 有 旺 虫 虫 中 ; 极 个 别 可 引起 呕血 及 黑 便 。X 
线 检 查 ， 可 见 胃 内 有 多 形 性 、 可 变性 图 条 状 阴 影 ， 
大 小 与 帼 虫 相似 ; 有 时 可 见 山门 管 蜂 虫 请 顿 征 。 帆 
虫 寄 生 于 十 二 指 肠 时 ， 基 线 检 查 可 显示 强 形 、 环 
形 、“8” 字 形 或 “ 弹 竹 ” 形 影 像 。 本 病 临 床上 多 误 
诊 为 慢性 胃炎 、 泪 病 病 、 胆 道 帆 虫 或 胆石 症 等 。 





[实验 室 检 查 ] 

{一 } 血液 

在 急性 太 量 感染 电 晃 初期 ， 白 细胞 总 数 与 哮 酸 
粒 细 胞 均 可 增高 。 车 侵犯 肠 外 器 官 时 ， 蜡 酸性 粒 细 
胞 可 显著 地 增高 ， 一 般 可 高 达 20%% 一 40%。 

{二 } 次 便 

大 便 直 接 涂 片 ， 其 方法 简单 ， 虫 卵 查 获 率 较 
高 。 采 用 三 片 法 ， 阳 性 率 可 高 达 9%5%， 为 目前 诊 
断 虫 虫 感染 的 主要 方法 。 

{ 三 】 免疫 检查 

用 成 虫 作 抗 原 进 行 皮肉 注射， 或 皮 赎 划 痕 试 
验 ， 几 性 符合 率 在 色 % 以 上 ， 可 用 于 流行 病 学 调 
查 。 血 济 反 应 试验 如 活 蚁 沉淀 反应 、 卡 红 识 状 反 应 
等 阳性 者 ， 有 助 于 诊断 。 

[并 发 羡 ] 

{ 一 ) 胆道 晶 虫 病 

发 病 率 仅 次 于 阑 刻 炎 、 胆 玫 炎 等 ， 居 肠 申 虫 症 
外 科 并 发 症 首 位 。 发 病 率 以 青 、 中 年 龄 组 届 密 ; 妇 
性 多 于 男性 。 合 并 症 有 化 脓 性 胆管 炎 、 胆 于 炎 、 肝 
肤 肿 、 胆 道 大出血 、 急 性 出 血性 坏死 性 胰 逐 类 及 败 
血 症 等 。 

{ 二 ) 申 虫 性 肠 梗 阻 

小 儿 密 见 ， 以 2 岁 以 下 上 患 儿 发 病 率 景 高 。 本 病 
常 继 发 肠 罕 了 筷 、 胞 膜 炎 及 严重 的 酸 破 、 水 电解 质 平 
衡 失衡 。 

{三 } 巍 曰 性 病 尾 炎 

发 病 率 仅 次 于 胆道 蝎 虫 和 和 蜗 瑟 性 肠 模 阻 ， 在 小 
儿 遇 尾 类 病因 中 居 重 要 地 位 。 主 要 好 发 和 于 儿童 ，10 
岁 以 下 者 约 占 374。 驱 虫 不 当 为 本 病 常 见 诱 发 因 
素 。 本 病 极 易 导 致 羡 尾 穿孔 ， 继 发 虱 膜 炎 ， 其 穿孔 
率 约 为 25%。 

{四 ) 蝙 虫 性 租 腺 炎 

主要 继 发 于 胆道 问 虫 症 ， 其 致 绩 因素 可 能 是 腊 
管 阻 塞 、 虫 体 机 械 性 损伤 、 毒 素 作 用 及 继 发 感染 
等 。 

【论断 与 鉴别 诊断 ] 

(一 】 临床 诊断 

1. 近期 有 排 旺 贝 或 吐 虫 史 者 。 

2. 小 儿 记 其 是 学 龄 前 儿童 ， 常 有 脐 周 一 这 性 
路 痛 者 ; 或 伴 有 不 思 饮 食 、 偏 食 、 夜 间 磨 了 矿 ， 以 及 
形体 收 翌 、 帆 部 脱 隆 等 均 高 度 提 示 姻 虫 感 架 。 

3. 实验 室 检 查 最 简单 、 获 迅速 可 靠 的 方法 
为 大 使 涂 片 法 查 蝎 虫 孵 。 

4. 特殊 检查 胃 及 十 二 捕 膀 映 电 ， 可 采用 轩 
肠 饥 餐 照 片 ， 可 显示 盟 虫 的 形态 及 数量 。 刚 部 X 
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线 平 片 ， 对 映 虫 性 肠 梗 阻 或 穿孔 性 腹膜 炎 有 较 高 的 
诊断 价值 。 十 三 指 肠 引流 查 映 虫 笋 ， 有 助 于 胆道 曙 
虫 的 诊断 。 

{ 二 ) 鉴别 诊断 

果 帆 虫 病 寺 无 特征 性 症候 ， 尤 其 伴 有 合并 症 
时 ， 其 症状 复杂 ， 诊 断 困难 。 故 必须 结 全 年龄 及 病 
情 发 展 特点 全 面 分 析 ， 以 利 早 期 诊断 、 早 期 治疗 。 

[治疗 ] 

(一 } 驱 虫 疗法 

1. 甲 萃 达 只 《inebendazole) 成 人 剂量 为 
200mg， 一 次 顿 服 ， 虫 卵 阴 转 率 为 80%; 剂量 为 
100mg, 日 上 服 2 次 ， 共 3 天， 贝 九 阴 转 率 可 这 
95% 一 100%。 该 药 副 反 应 轻 ， 仪 少数 出 现 轻 度 的 
办 肠 反 应 。2 岁 以 下 锁 儿 不 宜 服 用 ， 孕 妇 禁 用 。 

2. 复方 申 攻 味 哗 每 片 内 省 甲 药 黑 唑 0.1g， 
在 族 昧 味 (levamisole} 25mg。 成 人 2 片 ， 顿 服 。 可 
提高 疗效 ， 减 少 副作用 。 

3. 阿 蒜 吨 只 【albendazole ) 每 片 200mg， 成 
人 与 2 岁 以 上 儿童 ， 均 顿 服 2 片 。 服 药 后 有 少数 患 
者 出 现 不 和 癌 程 度 的 骨 肠 道 反 应 ， 多 于 48 小 时 内 自 
行 消 和 兴 ; 约 有 2% 发 生 吐 昌 虫 反应 。2 岁 以 下 幼儿 
及 孕妇 禁用 。 

4. 枸 橡 酸 哌 哗 晓 【piperazine citrate， 即 驱 曙 
灵 )] 成 人 每 日 总 量 不 超过 4e， 均 一 次 顿 服 ， 共 2 
天 ; 闫 重 感染 者 ， 可 用 药 3 一 4 无 。 排 贝 率 一 般 在 
9 和 % 以 上 。 

{二 ) 并 发 症 治 疗 

1. 胆 并 凯 虫 病 ”治疗 原则 为 在 解 痉 止痛、 记 
正 酸 焉 及 水 电解 质 失 街 ， 以 及 杭 感 染 的 同时 ， 了 予以 
早期 有 效 豫 虫 。 经 内 科 积 极 治 疗 24 小 时 ， 病 情 不 
改善 反 加 重 者 ; 临床 和 检查 提示 帆 虫 在 胆道 内 人 嵌 顿 
者 ， 应 立即 外 科 手 术 治 疗 。 有 杀人 性 者 可 借助 于 纤维 
内 镜 ， 用 四 爪 钳 紧 急 取 虫 。 

2， 帆 虫 性 肠 梗 时 。 本 病 以 肉 科 疗法 为 主 ， 主 
要 措施 为 禁 食 、 纠 正 脱水 、 电 解 质 及 酸 碱 失衡 ， 角 
肠 减 压 或 低压 饱和 盐水 灌肠 。 符 梗阻 解除 后 也 以 初 
底 驱 虫 。 经 内 科 积 极 处理 1 一 2 天 ， 靖 情 继续 发 展 
者 ， 应 紧急 外 科 手 术 治 疗 。 

【预防 ] 

【一 ) 控制 传染 源 

有 计划 的 对 惠 痢 及 易 感 人 群 进 行 分 批 、 定 期 查 
治 。 对 于 集 笨 机 构 如 动 儿 园 、 小 学 、 农 场 等 进行 抽 
样 调查 ， 丸 感染 人 数 超过 半数 者 ， 可 以 进行 普 治 。 

{ 二 ) 加 强 凌 便 管理 

敌 到 次 便 管理 无 宕 已， 不 使 明生 次 施肥 ;不 放 
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养 猪 ， 对 猪 食 应 加 热处理 。 
【三 ) 改进 个 人 卫生 及 饮食 卫生 
开展 卫生 宣传 教育 工作 。 做 到 饭 前 便 后 洗手 ， 
不 饮 生 水 ， 不 食 不 清洁 的 瓜 果 ， 勤 前 指甲 ， 不 随地 
大 便 等 。 对 集体 食 莹 及 恢 食 店 ， 应 定期 进行 工 生 标 
准 检查 及 卫生 知识 宣传 。 
( 张 驴 昌 ) 
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第 十 一 节 晓 虫 病 


晓 虫 病 {enterobiasis) 是 晓 虫 寄生 于 人 栖 所 引 
起 的 寄生 虫 病 ， 儿 童 感 染 率 高 。 虱 床上 上 以 肛门 周 
围 、 会 阴部 痛 痒 为 主要 症状 。 

【病原 学 ] 

晓 虫 虫 体 细小 似 线 冻 ， 乳 白色 。 雄 虫 长 2~ 
Smm， 宽 0.1 一 0.2mm， 尾 端 由 腹面 卷曲 : 峻 虫 长 
8 一 13mm， 宽 0.3 一 0.5mm， 虫 体 中 部 较 大 ， 尾 轴 
长 而 尖 细 。 成 虫 一 般 寄生 于 小 肠 下 段 、 盲 肠 、 阑 屁 
和 结 胶 内 ， 虫 体 以 其 头 部 外 入 糙 膜 或 游离 于 肠 腔 吸 
取 车 养 。 成 虫 交 尾 后 ， 梭 虫 死 亡 ， 雕 虫子 宫 内 充满 
虫 卵 ， 成 为 母 虫 。 母 虫 沿 结肠 下 移 ， 夜 间 自 肛门 息 
出 ， 在 肛门 、 会 表 部 受到 空气 和 温度 变化 的 刺激 ， 
开始 产 卵 。 一 条 母 虫 一 次 产 朋 10000 个 左右 ， 产 卵 
后 母 虫 死亡 。 后 附 在 肛门 、 会 阴部 的 虫 艇 在 6 小 时 
内 发 育成 为 感染 性 虫 卵 。 虹 虫 不 需 中 间 宿 主 。 感 染 
性 虫 卵 被 和 信奉 食 后 ， 在 十 二 指 肠 内 机 出 幼虫 ， 幼 虫 
下 移 ， 经 2 次 晤 皮 ， 最 后 在 盲 电 内 发 育 为 成 虫 。 自 
吞 信 虫 卵 至 发 育 为 成 虫 约 需 11 一 43 天 ， 成虫 寿命 
为 2 一 4 周 。 

【流行 痪 学 ] 

(一 】 传染 源 

嵌 虫 病 患 者 为 唯一 传染 源 。 

(二 ) 传播 和 途径 


| 





1. 经 口感 染 ” 香 入 合肥 虫 卵 的 食物 或 吸 哆 被 
虫 久 污染 的 手指 而 感染 。 因 上 肉 虫 在 肛门 周围 产 卵 时 
肛 周 皮肤 奇 痒 ， 且 多 在 睡眠 时 。 上 息 者 常 因 在 局 部 找 
痒 而 污染 手指 ， 据 调查 儿童 手指 甲 姻 污染 虫 即 阳性 
率 达 和 0 各 。 虫 有 即 可 通过 内 家 裤 、 玩 具 、 被 袜 等 或 
污染 食物 而 间接 感染 。 此 外 ， 虫 卵 也 可 通过 空气 中 
含有 虫 钱 的 尘埃 ， 从 口 鼻 吸入 咽 下 而 引起 感染 。 

2. 道行 感光 有 时 虫 卵 可 在 肛 周 皮 急 内 县 化 
为 竹 虫 ， 由 肛门 慌 回 直肠 、 结 肠 而 引起 道行 感 娄 。 

(三 ) 易 感 人 群 

人 是 绕 虫 的 唯一 的 自然 宿主 ， 各 年 龄 均 可 发 
病 。 但 以 儿童 多 见 ，5 一 7 岁 儿 童 发 病 率 最 高 ， 且 
与 性 别 无 关 。 成 人 大 多 从 与 儿童 接触 中 得 病 。 

{四 ) 流行 因素 与 特点 

晓 虫 病 分 布 于 世界 省 地 ， 包 插 发 达 国 家 ,但 以 
温带 流行 广汉 ， 龙 以 居住 拥挤 、 卫 生 条 件 差 的 地 区 
多 见 。 本 病 在 我 国 感染 率 很 高 ， 据 国内 调查 儿童 感 
染 率 可 达 30 向 一 24 交 ， 最 高 可 达 80%。 

【发 病原 理 与 病理 解剖 ] 

寄生 于 晰 道 的 晓 虫 数 老少 不 一 ， 一 般 100 条 左 
右 ， 密 者 可 达 干 余 条 。 成 虫 附着 于 肠 粘 膜 上 ， 头 部 
刺 人 肠 粘膜 ， 可 引起 炎症 及 微小 省 冯 。 同 时 通过 机 
械 性 或 化 学 性 刺激 ， 反 射 性 引起 神经 和 胃 肠 道 功能 
失调 的 症状 ， 可 影响 儿童 的 营养 吸收 ， 导 致 发 育 障 
得 。 

崔 虫 移行 芋 撕 门 外 产 卵 时 ， 可 引起 局 部 发 炎 、 
发 痒 ， 长 期 慢性 刺激 ， 可 引起 不 同 程度 的 神经 功能 
失调 。 

雌 虫 移出 肛门 外 可 外 人 阴道 、 输 卵 管 引 起 炎 
症 ， 和 但 较 少 见 。 如 晓 虫 寄生 于 病 尾 ， 可 引起 闹 雍 
炎 。 

晓 虫 偶 可 穿 破 原 有 有 上 肠 壁 病 变 部 位 ， 介 入 踢 腔 ， 
引起 相应 的 症状 。 侵 入 组 织 的 虫 体 就 地 产 项 ， 可 引 
起 局 部 炎症 反 羔 ; 或 刺激 宿主 产生 迟 发 性 超 敬 反 
应 ， 形 成 嗜 酸性 腑 肿 或 肉芽 肿 。 

【临床 唐 现 ] 

太 部 分 感染 者 无 症状 和 体征 。 

晓 虫 病 的 主要 症状 为 肛门 周围 和 会 阴部 背 痒 ， 
尤 以 说 间 刚 入 睡 时 明 盟 。 由 于 手 抓 ， 往 往 引 起 局 部 
炎症 、 湿 疹 或 继 发 感染 。 忠 儿 党 有 夜 惊 、 烦 躁 、 遗 
屎 等 现象 。 女 性 患者 则 再 有 阴部 发 痒 、 发 红 或 分 论 
物 增 包 等 。 

在 儿 竟 可 有 食欲 不 振 、 亚 心 、 腹 上 胀 、 上 腹泻 等 消 
化 系统 症状 。 

由 于 虫 体 对 粘膜 、 皮 肤 的 长 期 刺激 ， 患 儿 可 出 
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现 精 神 不 安 、 注 意 力 不 集中 、 失 眠 等 神经 精神 症 
状 。 

晓 虫 引起 阑尾 炎 时 可 出 现 腹痛 、 右 下 腊 压 痛 ， 
约 占 急 性 围 尾 炎 的 6%， 但 临床 诊断 比较 困难 。 

晓 虫 侵犯 回电 、 结 肠 和 直肠 壁 可 引起 肉芽 种 病 
灶 ， 或 进入 腹腔 形成 肉 节 肿 包 块 ， 临 床上 易 湿 诊 为 
恶性 肿 措 。 

【实验 室 检 查 ] 

i. 血 象 ”白细胞 计数 一 般 正 常 。 嘲 酸 粒 细胞 
正常 或 经 度 增高 。 

2. 检查 成 虫 儿童 人 睡 后 检查 其 肛门 ， 有 时 
可 发 现 肉 虫 及 其 排出 的 饿 坎 ， 连 续 多 次 检查 阳性 率 
较 高 。 另 外 ， 晓 虫 可 随 装 便 排 虫 。 

3. 检查 虫 九 ”类 便 直接 涂 片 或 集 卵 法 查 虫 卵 ， 
阳性 率 均 较 低 ， 故 临床 上 不 常用 。 而 经 常 采用 湿 拭 
法 和 透明 腕 纸 法 。 . 

湿 械 法 即 用 上 赔 脂 棉花 签 ， 用 生 型 者 水 湿润 后 在 
肛 周 反复 涂 拭 ， 然 后 将 其 改 入 盛 有 饱和 盐水 的 试管 
内 振 蔓 ， 取 出 棉签 加 饱和 盐水 至 满 ， 权 以 载 琉 片 ， 
10~20 分 钟 后 ， 取 下 载 孩 片 镜 检 。 

延明 胶 纸 法 检 虫 卵 阳性 最 高 ， 此 方法 简便 。 邵 
将 透明 胶 纸 前 成 小 块 ， 贴 在 肛 周 皮 了 栈 皱 禄 处 ， 使 虫 
卵 粘 于 胺 面 ， 然 后 特 胶 纸巾 于 载 玻 片 上 和 镜 检 ， 即 可 
查 到 虫 孵 。 

[诊断 】 

1. 流行 病 学 资料 ”在 集体 儿童 机 构 或 家 庭 中 ， 
育 小 儿 肛 门 周围 剖 痒 者 ， 应 考虑 本 病 的 可 能 。 

2. 临床 表现 ”主要 有 上 肛 周 及 会 阴部 冲 痒 ， 局 
部 皮肤 炎症 及 轻 度 的 消化 功能 紊乱 、 烦 躁 、 睡 眠 不 
宁 等 。 

3. 实 难 室 检 查 发 现成 虫 或 检 出 虫 卵 为 确诊 
依据 。 

治疗 ] 

(一 ) 茎 达 唑 类 药物 

包括 阿 茱 达 了 只 《albendayole) 与 甲 华 这 几 
[mebendazole) 对 葬 峡 虫 均 有 良好 效 单 。 甲 全 达 妊 
不 分 年 龄 大 小 ， 剂 量 克 为 200mg， 一 次 屯 服 。 阿 鞭 
达 只 成 人 为 400mg 顿 服 ， 儿 童 100 ~ 200meg 椭 服 ， 
有 效率 均 在 和 0% 以 上 。2 周 后 再 服 1 次 ， 防 止 复 
发 。 该 两 种 药 副 作 有 由 均 较 小 ， 仅 可 有 轻微 的 消化 道 
症状 ， 常 不 需 处 理 自行 缓解 ， 但 孕妇 和 哺乳 期 妇女 
忌服 。 

{二} 扑 线 灵 (pyrvinium pamoate) 

该 药 通过 干扰 紫 虫 的 呼吸 酶 系统 而 起 作用 。 剂 
量 为 smgykg， 一 次 口服 。 治 意 率 可 达 9% 以 上 ， 
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副作用 少 ， 偶 有 恶心 、 哎 吐 和 感 党 过 教 ， 服 药 后 
1~2 天 ,大 使 可 被 染 成 红色 ， 应 事先 告诉 家 长 及 
患者 。 本 药 在 国外 应 用 较 多 。 

{三 } 双 莱 产 酸 喀 喀 啶 (pyrantel pamoate) 

本 药 能 阻 断 晓 虫 对 葡萄糖 的 利用 ， 使 虫 体 糖 原 
减少 。 剂 量 为 l0mg/kg， 一 次 口服 ，2 周 后 重复 一 
次 。 副 作用 可 有 恶心 、 刚 泻 、 头 疤 、 皮 疹 等 ， 亿 较 
轻 。 有 肝病 者 愤 用 。 

(四 ) 次 乙 吡啶 【chioethylpyridiumy) 

剂量 为 1Smagykeg， 一 次 口服 ， 也 有 较 好 的 疗 
效 。 可 有 轻 度 副作用 ， 如 涉 竺 、 物 心 等 ， 可 不 经 处 
理 ， 自 行 消失 。 

[预防 ] 

{一 】 加 强 卫 生 宣 传教 育 

使 家 长 及 托 功 机 构 了 解 该 病 的 传播 方式 及 防治 
措施 。 

{二 } 普查 普 治 

在 集体 儿童 机 构 或 家 庭 内 感染 率 超 过 50% 时 ， 
可 集体 普 治 ，7 一 10 天 后 重复 一 次 。 

(三 ) 注意 个 人 及 环境 卫 和 从 ， 以 切断 储 播 途径 

( 赵 桂 珍 ) 
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第 十 二 节 旋 毛 虫 病 


旋 毛 虫 病 (trichinosis) 是 由 于 旋 毛 虫 成 虫 寄生 
于 小 是 及 幼虫 寄生 于 肌肉 所 引 和 起 的 疾病 ， 为 人 训 共 
患 的 寡 生 虫 病 。 主 要 临床 特征 为 发 热 、 肌 肉 疼 痛 、 
上 腹泻、 乏力 、 眼 瞪 水 肿 及 血 中 奢 酸 性 粒 细胞 增多 。 
当 纺 虫 移行 至 心 、 肺 、 脑 组 织 时 ， 可 发 生 心 肌 痰 、 
肺炎 或 脑 炎 。 

【病床 学 ] 

旋 毛 息 为 崔 雄 异 体 ， 峻 虫 长 3 一 4mm， 雄 虫 长 
1.5mm， 寄 生 在 十 二 指 胶 及 空肠 上 眉 貌 粘膜 内 。 旋 
毛虫 没有 中 间 宿 主 ， 成 虫 和 幼虫 通常 都 寄生 于 同一 
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宿主 。 人 或 动物 吞食 了 人 洁 有 活 的 旋 毛 虫 幼虫 包 琳 的 
罕 类 后 ， 继 之 移行 到 肠 绒 万 基底 部 ， 发 育 为 成 虫 。 
具 梭 虫 交 配 后 ， 雄 旦 死亡 ， 雌 虫 于 灾 配 后 4 一 7 天 
胎生 出 幼虫 ， 每 个 肉 虫 可 产 出 1500 条 幼虫 。 幻 虫 
进入 鹏 粘膜 的 血管 或 淋巴 管 确 血 循环 散布 至 全 身 ， 
此 时 称 移 行 期 幼虫 。 这 些 幼 虫 只 有 进入 横 纹 肌 后 才 
能 继续 发 育 。 肌 内 以 甩 肌 、 胖 肠 肌 、 类 肌 、 三 角 
肌 、 肪 二 头 肌 、 腰 肌 最 易 感染 ， 其 次 为 腹 肌 、 了 眼 
肌 、 胸 肌 、 项 肌 、 展 肌 等 。 在 感染 后 35 无 左右 ， 
幼虫 在 横 纹 肌 内 生长 、 盘 绕 成 蝶 旋 状 ， 形成 
0.4mmx0.25mm 的 梳 形 包 要 ， 长 轴 与 肌纤维 平 
行 ， 称 为 哥 虫 期 吉 虫 。 末 内 含有 2 个 或 2 个 以 上 的 
幼虫 ， 包 囊 可 在 6~18 个 月 钙化 ， 羊 均 寿 命 5 一 10 
年 。 到 非 横 纹 肌 上 内 的 幼虫 不 形成 包 赛 而 逢 分 解 。 活 
的 成 囊 期 幼虫 被 其 他 人 或 动物 吞食 后， 可 重复 其 生 
活 史 。 

【流行 病 学 ] 

(一 } 传染 源 

猪 为 主要 传染 源 。 族 毛虫 的 宿主 范围 很 广 ， 包 
括 家 冀 与 里 生 动物 70 余 种 。 在 我 国 北方 和 中 厌 地 
区 常 末了 到 散 放 方式 养 猪 ， 猪 在 钢 食 中 常 因 知 食 垃圾 
中 含有 旋 毛 呆 翅 贝 包 赛 的 肉 展 而 被 感染 。 狗 的 感染 
率 也 比较 高 ， 其 他 如 鼠 猎 及 野生 动物 中 的 野猪 、 
能 、 狐 、 厚 等 加 食 动 物 也 是 保 虫 宿主 ， 赦 本 病 也 属 
自然 疫 源 性 疾病 ， 亦 有 报告 羊 等 草食 动物 亦 可 作为 
传染 源 ， 并 经 检验 证 实 。 

{二} 传播 途 往 

人 因 生 食 或 半生 食 含 旋 毛虫 幼虫 包 林 的 动物 肉 
而 被 感染 ， 而 其 中 食 生 猪肉 占 各 % 以 上 。 旋 毛里 
幼虫 包 于 对 外界 抵抗 力 强 ， 如 医 载 、 腌 制 等 加 工 制 
作 香 肠 、 腌 肉 不 足以 杀 死 幼虫 ， 食 后 仍 会 感染 。 

(三 ) 易 感 人 群 

不 论 人 性 别 与 年 龄 ， 人 对 旋 毛 虫 普 遍 易 感 。 但 以 
青 壮 年 多 见 ， 感 染 后 一 些 人 可 无 任何 症状 ， 或 因 症 
状 不 典型 而 得 不 到 及 时 诊断 。 感 染 后 人 可 获得 一 定 
的 免疫 力 ， 但 不 足以 消除 感染 ， 再 次 感染 症状 较 初 
次 感染 明显 碱 轻 。 

(四 ) 流行 因素 及 特征 

族 毛 虫 病 的 感染 取决 于 议 食 习 惰 。 在 我 国 一 些 
少数 民族 地 区 ， 如 云南 、 西 藏 等 地 ， 常 因 生食 或 半 
生食 猪肉 或 其 他 动物 肉 而 感染 。 近 年 来 在 黑龙 江 、 
吉林 、 辽 宁 、 河 北 、 湖 北 、 河 南 、 广 东 、 广 西 、 四 
川 、 内 蒙 及 香港 等 地 陆续 有 病例 发 生 。 该 病 在 欧洲 
和 北美 各 国 发 病 率 较 高 ， 除 了 澳大利亚 、 印 度 、 新 
证 兰 外 ， 世 界 各 地 均 可 见 。 该 病 常 在 当地 传统 节日 





或 婚 走 等 宣 会 时 集体 发 病 。 居 住 在 美国 的 意大利 、 
德国 、 波 兰 及 葡萄 牙 血 统 的 美国 人 ， 因 进食 用 和 猪肉 
自制 的 香肠 而 爆发 旋 毛 虫 病 。 

【发 病原 理发 病理 解剖 ] 

族 毛 中 对 大 的 致 病 作 用 与 感染 的 数量 及 其 活力 
以 受 宿 主 对 虫 体 的 免疫 反应 等 国 素 有 关 。 如 吞食 
20 一 30 个 幼虫 包 襄 ， 常 不 发 病 ; 但 如 吞食 数 千 个 
幼虫 包 囊 ， 则 可 产生 严重 感 汪 。 有 人 报告 ， 每 克 感 
染 移 肌肉 中 ， 含 有 10 条 以 下 幼虫 ， 往 往 为 亚 临 床 
型 ， 而 会 0 一 1400 条 幼 电 则 为 严重 感染 。 

旋 毛 虫 或 虫 寄生 在 十 二 指 马 、 盲 肠 ， 引 起 肠 粘 
噶 充 血 、 水 肿 及 局 灶 性 出 血 。 移 行 期 铀 虫 从 肠 粘 腊 
侵入 血循环 中 移行 ， 由 于 毛细 血管 损伤 每 性 代谢 
产物 引起 全 身 中 毒 症状 与 过 敏 反应 ; 脏 器 的 血管 损 
伤 产生 人 急性 炎症 与 则 质 水 种 ， 并 可 伴 有 嗜 酸 粒 细胞 
浸润 和 灶 状 坏死 ， 而 导致 心肌 类 、 肺 炎 等 。 隶 虫 盆 
和 中枢 神 经 系统 ， 可 致 脑膜 炎 ， 皮 屋 下 可 见 肉芽 种 
结 节 ， 脑 内 液 中 查 尔 可 查 到 幼虫 。 

其 虫 称 行 至 骨骼 肌 ， 引 起 肌纤维 变性 、 模 统 消 
失 ， 出 现 嗜 破 性 颗粒 和 肌 浆 溶解。 幼虫 死亡 后 可 引 
起 肉 节 肿 反应 ， 虫 体 周 图 有 淋巴 细胞 、 大 单 校风 
胞 、 中 性 粒 细 胞 及 哮 酸 性 粒 乡 胞 浸润 ， 形 成 包 堆 
后 ， 包 于 可 钙化 。 

[临床 表现 ] 

潜伏 期 一 般 为 5~15 天， 平均 10 天 。 临 床 表 
现 的 产 重 程度 与 宿主 免疫 状态 ， 既 往 感染 及 幼虫 移 
行 至 组 织 的 数量 有 关 。 临 床 表现 复杂 多 样 ， 可 分 为 
三 期 。 

{一} 小 肠 期 (发 育成 熟 期 ) 

第 一 个 症状 往往 出 现在 摄 入 未 老 热 的 含 幼虫 包 
琳 的 肉 以 后 1 周 内 ， 短 则 1 一 2 活 内 ， 表 现 为 腹痛 、 
腹泻 、 稀 水 便 ， 可 伴 楼 心 、 哎 吐 ， 有 时 有 发 热 ， 但 
均 较 轻 。 很 难 做 出 本 病 的 诊断 。 

(二 ) 幼虫 移行 期 

于 感染 后 的 第 二 周 ， 为 本 病 的 急性 期 ， 此 期 相 
当 于 肉 虫 产生 太 重 幼虫 ， 侵 入 血循环 ， 并 移行 至 模 
纹 肌 ， 引 起 蜡 性 蛋白 反应 。 患 者 有 发 热 ， 热 型 多 为 
弛 张 热 ， 也 可 为 不 规则 热 ， 偶 尔 见 到 鞍 型 热 。 发 热 
可 持续 2~--4 半 ， 长 者 可 达 2 个 月 。 部 分 病人 可 有 
更 丘疹 、 苯 麻疹 或 猩红热 样 发 阁 ， 面 部 、 眼 上 腔 水 肿 
等 。 最 宽 出 的 症状 为 全 身 性 肌 内 酸痛 。 航 内 肿胀 ， 
有 硬结 感 ， 触 痛 明 显 ， 尤 以 腓 咬 肌 为 走 ， 活 动 多 受 
限 呈 瘫 次 状态 ， 伴 极度 乏力 感 。 严 重 者 有 了 咀 星 、 千 
咽 及 语言 困 奴 。 

此 期 可 并 发 心肌 类 ， 表 现 为 心动 过 速 ， 或 出 现 





奔 马 律 ， 亦 可 出 现 血压 下 降 ， 甚 至 休克 。 心 电 图 检 
查 可 有 ST 段 、T 波 改变 及 传导 阻 滞 ， 严 重 者 发 生 
心力 衰竭 而 导致 死亡 。 中 枢 神 经 系统 受累 可 表现 为 
头痛 、 脑 膜 刺 注 征 、 讶 嘉 ， 甚 至 型 迷 抽 搞 、 竣 痰 
等 。 台 并 肺炎 则 可 出 现 阵 发 性 刺激 性 咳嗽 、 呼 吸 困 
难 ， 肺 部 有 哩 音 ，X 光 检 查 可 显示 肺 门 阴影 增 大 及 
肺 实质 温润 。 在 一 些 病 例 尚 可 出 现 眼 结膜 和 巩膜 水 
肿 、 充 血 、 出 血 ， 可 有 视力 模糊 或 轻视 ， 约 2/3 的 
病例 有 指甲 及 脚趾 甲 下 出 血 。 

(三 ) 包 囊 形成 期 

于 感染 后 1 一 2 个 月 ， 全 身 症 状 减轻 、 发 热 消 
退 ， 得 肌肉 疼痛 、 忒 力 等 可 持续 数 个 月 。 

[实验 室 检 查 】 

(一 ) 血 象 

在 疾病 活动 期 ， 可 有 中 等 度 贫 血 和 白细胞 增 
加 ， 细 胞 总 数 在 (10 一 20) x 10%L (1 万 一 2 万 / 
mm》 之 间 。 嗜 酸 粒 细胞 显著 增加 ， 可 达 20% 一 
40% ， 或 更 高 ， 但 在 严重 病例 ， 特 别 是 在 疾病 的 末 
期 嗜 酸性 细胞 可 完全 消失 。 

{二 ) 病原 体检 查 

可 在 发 病 后 t0 天 ， 从 胸 大 肌 或 腓 肠 肌 取 材 压 
片 镜 检 可 见 其 中 有 梭 形 包 厢 和 活动 的 幼虫 ， 为 最 准 
确 的 诊断 方法 。 如 发 现 钙化 的 包厢 或 幼虫 则 表示 陈 
旧 性 感染 。 

腹泻 初期 ， 可 在 大 便 中 找到 蕊 虫 ; 在 功 虫 移行 
期 ， 偶 可 在 离心 的 血液 和 脑 背 滚 中 查 到 功臣 。 

{三 ) 肌肉 对 试 验 

肌 酸 本 酸 激酶 和 醛 缩 酶 明显 升 高 。 

四} 免疫 学 检查 

1. 皮 内 试验 ”于 感染 后 2 周 即 可 出 现 阳 性 ， 
并 可 持续 20 年 。 但 因 皮 内 试验 抗原 未 被 标准 化 ， 
常 有 假 阳 性 反应 ， 故 应 用 价值 不 大 。 

2. 补 幅 结合 试验 、 间 接 血 贱 试 验 、 直 接 荧光 
抗体 试验 、 钳 土 加 状 凝 集 试 验 及 乳胶 凝集 试验 均 可 
在 感染 的 第 3 周 出 现 阳性 ， 酶 联 免疫 吸附 试验 因 其 
敏感 性 高 、 待 异性 强 而 被 广泛 的 应 用 ， 用 此 法 检测 
血清 中 的 抗体 ， 病 程 旱 期 ，IgM 抗体 阳性 ， 后 期 则 
IgG 抗体 阳性 。 

{五} 其 他 

尿 常 规 检 查 可 有 蛋白 尿 及 显 粒 管 型 、 红 细胞 。 
病程 3~4 周 可 有 山菜 白 蛋 白 降 低 ， 免 疫 球 蛋白 特 
别 是 IgG 显著 升 高 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

1. 流行 病 学 史 在 流行 地 区 ， 发 病 1 一 2 周 前 
有 吃 生猪 肉 或 其 他 肉 制 品 历史 ， 或 有 集体 发 病史 ， 
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对 诊断 有 帮助 。 

2. 临床 表现 ”病人 有 角 肠 道 症 状 ， 继 之 发 热 、 
肌 痛 、 水 肿 及 血 中 嗜 酸性 粒 细胞 明显 增多 。 

3. 病原 学 检查 ”肌肉 活检 查 到 所 森 。 

4. 免疫 学 检查 ”采用 醇 联 免疫 吸附 试验 检测 
特异 性 抗体 ， 可 做 为 临床 诊断 的 方法 。 

本 病 早期 应 与 食物 中 毒 、 菌 省 、 伤 寒 等 相 监 
别 。 功 虫 穆 行 期 ， 需 与 风湿 病 、 皮 肌 炎 、 缚 节 性 动 
肪 周围 炎 、 晴 炎 、 肺 炎 等 相 鉴 别 。 

[预后 ] 

主要 取决 于 感染 的 严重 程度 和 人体 反应 ， 以 往 
病死 率 为 3% 一 9%， 现 因 有 有 效 药物 治疗 ， 病 死 
率 已 大 为 降低 。 但 重症 患者， 并 发 心肌 类 、 脑 类 及 
肺炎 者 预后 不 良 。 

【治疗 ] 

{ 一 】 病原 治疗 

莱 达 只 类 药物 中 阿 莱 达 只 【albendazole) 为 首 
选 药 物 ， 因 为 该 药 不仅 能 驱除 肠 内 早期 脱 素 期 幼虫 
和 成 虫 ， 抑 制 肉 虫 产 幼 忠 的 作用 ， 且 能 欠 琵 秘 行 期 
幼虫 。 剂 量 为 20mg/ (kg'd)， 分 2 次 口服 ，7 天 
为 一 疗程 。 一 般 1 一 2 个 疗程 ， 间 隔 半 个 月 ， 疗 效 
达 100%。 

一 般 于 治疗 后 2 天 开始 热度 下 降 ，4 天 上 后 由 复 
正常 ， 浮 肿 消 先 ， 肌 痛 浅 轻 ， 并 逐渐 消失 。 少 数 病 
人 在 服药 后 3 一 4 小 时 有 心慌 、 肢 人 必 、 头 攻 ， 部 分 
病人 在 服药 2 一 3 天 后 有 体温 升 高 ， 为 虫 性 骨 解 ， 
异性 蛋白 反应 所 致 。 

咯 藉 达 哗 【thiabendazoe) 和 甲 茶 达 嘲 
(mebendazole) 也 有 较 好 的 疗效 。 

{二 ) 一 般 治 疗 与 对 症 治 疗 

急 竹 期 应 卧床 休息 ， 蛋 定 患 者 应 注意 营养 ， 必 
要 时 给 对 静脉 输液 ， 纠 正 水 电解 质 闪 乱 。 可 酌情 给 
于 镇 静 、 镇 痛 药 物 。 晴 上 和 幅 皮 质 油 来 有 非特 异性 消 
炎 和 和 抗 变 态 反 应 作用 ， 可 用 于 栖 温 过 高 、 有 其 显 鼠 
血 症 、 旋 肌 炎 、 心 力 误 竟 、 心 律 束 乱 及 有 脑 类 、 脑 
水 肿 者 ， 一 般 可 用 30 一 60mg/d， 分 次 口服 ， 一 般 
可 用 3 一 5 天 ， 必 要 时 可 延长 至 7~10 天 。 本 药 应 
与 再 硫 葵 咪 唑 合用 ， 否 山 能 加 重病 情 。 

【预防 ] 

(一 ) 加强 卫 生 宜 传教 育 ， 不 食 生 的 或 半生 的 
猪肉 及 其 他 动物 肉 及 制 成 品 。 

{二 ) 养 猪 应 采取 圈养 ， 隔 离 病 猪 ， 细 使 猪 吃 
到 含有 旋 毛 虫 的 碎 肉 或 死 申 。 饲 料 应 加 热 至 5 位 
以 上 。 

三 ) 加 强 对 猪肉 的 检查 ， 将 猪肉 在 -15T 以 
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下 冷藏 20 天 或 - 18 亿 24 小 时 ， 可 杀 死 旋 毛虫 幼 
虫 。 
〈 赵 桂 珍 ) 
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第 十 三 节 肠 毕 虫 病 


肠 缘 虫 病 (intestinal taeniasis) 是 由 寄生 于 钥 
道内 的 各 种 绿 虫 成 虫 所 引起 的 疾病 。 常 见 的 肠 缘 虫 
有 猪肉 绿 虫 、 牛 肉 练 虫 攻 撼 膜 壳 练 虫 ， 此 外 还 有 长 
膜 者 绿 虫 及 少见 的 阔 节 犁 头 绿 虫 及 狗 复 也 练 虫 。 

[病原 学 ] 

妖 虫 为 峻 雄 同 体 ， 外 形 扁平 旦 带 状 ， 由 许多 节 
片 构成 。 前 细 后 宽 ， 可 分 为 头 节 、 绒 部 与 链 体 三 部 
分 。 头 节 上 有 了 吸盘 或 小 移 ， 为 吸附 器 管 。 颖 部 系 生 
发 部 分 ， 由 此 生成 节 片 ， 形 成 链 笨 。 链 体 分 为 未 成 
热 节 片 、 成 熟 节 片 与 妊娠 节 片 。 猪 肉 毕 虫 长 2 一 
4m; 牛肉 毕 虫 长 4 一 8m。 和 更 了 膜 壳 妈 虫 长 约 20 一 
40mm， 而 长 刚 壳 绿 虫 则 可 长 达 20~ 60cem。 猪 肉 缘 
虫 头 节 星球 形 ， 较 小 ， 有 4 个 吸盘 ， 顶 突 上 有 两 排 
小 蜀 ， 故 又 称 有 钧 绿 虫 。 牛 肉 缘 虫 头 节 玫 四 方形 ， 
较 大 ， 除 有 4 个 吸盘 外 ， 无 顶 突 及 小 钧 ， 称 无 钩 纤 
虫 。 短 膜 壹 练 虫 头 节 星 蓝 形 ， 顶 突 有 小 钧 和 4 个 吸 
盘 ; 长 肛 亮 综 虫 头 节 旦 圆 球形 ， 较 小 ， 有 内 四 的 顶 
突 和 4 个 吸盘 ， 但 无 钓 。 妊 媒 节 片 内 的 子 官 形态 各 
异 ， 有 上 鉴别 虫 种 意义 。 猪 肉 毕 虫 的 妊娠 节 片 内 子 官 
呈 树 枝 状 ， 每 出 7 一 13 个 分 支 ; 牛肉 媒 虫 妊娠 节 片 
内 子 官 分 支 每 出 15 一 30 个 ， 星 对 分 支 状 。 短 膜 索 
练 电 及 长 膜 壳 缘 虫 的 好 娠 节 片 内 子宫 均 呈 可 袋 状 。 

大 为 纤 肉 绿 虫 、 和 牛肉 红 虫 、 短 系 壳 综 虫 与 长 腊 
壳 综 虫 的 终 宿主 ， 虫 铸 及 充满 虫 卵 的 妊娠 节 片 由 类 
便 排出 。 猪 肉 绿 虫 卵 与 牛肉 毕 息 铸 分 别 被 中 图 宿主 
狂 或 牛 吞 食 后 ， 在 十 二 指 丽 内 骨 出 六 钩 网 ， 穿 过 肠 
壁 ， 随 血 流散 布 至 全 身 ， 主 要 在 骨骼 肌 内 发 育成 猪 


a ee 





赛 尾 蚁 与 牛 琳 尾 映 。 人 因 摄 入 含 活 春 尾 蚁 的 猪肉 与 
牛肉 而 被 感染 ， 春 尾 星 在 小 肠 中 受 胆 计 作 用 ， 虫 头 
健 出 ， 吸 附 在 肠 粘 膜 上 长 出 节 片 ， 约 切 一 12 周 发 
育 为 成 虫 。 

人 是 牛肉 隶 忠 的 终 宿主 ， 但 不 能 成 为 其 中 间 宿 
主 ， 故 人 吞食 牛肉 红 虫 虫 卵 后 不 能 患 牛 琳 虫 病 ; 而 
猪肉 绿 虫 则 不 然 ， 人 既是 其 化 宿主 ， 也 可 成 为 其 中 
间 宿 主 而 忠 襄 虫 病 。 

短 腊 党 缘 忠 不 需 中 间 宿 主 ， 和 虫 卵 从 辣 便 排出 时 
即 有 感染 性 ， 可 污染 食物 或 手指 ， 被 宿主 知 入 后 在 
胃 或 小 肠 内 贱 出 ， 六 钧 蚁 侵入 小 肠 粘 膜 线 毛 ， 发 育 
为 拟 赛 虫 ， 然 后 拟 哥 虫 内 的 动 虫 自 绒 毛 破 裂 中 轰 
出 ， 吸 附 在 小 肠 下 段 粘 膜 ， 并 发 育 为 成 虫 。 

长 量 壳 绒 虫 主要 寄生 在 鼠 类 肠 道 内 ， 米 甲虫 、 
跳蚤 、 昨 几 〇 等 为 其 中 间 宿 主 ， 它 们 吞食 虫 卵 后 ， 六 
蜀 虹 钻 入 其 腹腔 内 发 育 为 拟 森 虫 。 售 拟 琳 虫 的 昆虫 
偶然 被 人 吞食 后 ， 拟 琳 虫 在 小 肠 内 发 育 为 成 虫 。 

[流行 病 学 } 

{一} 传染 源 

病人 是 牛肉 称 虫 病 和 猪肉 缘 虫 病 的 叭 一 传染 
源 ， 长 期 从 凑 便 中 排出 虫 卵 ， 使 牛 和 和 猪 感染 引起 千 
和 和 猪 囊 虫 病 ， 人 食 和 人 含 活 曾 尾 晤 的 牛肉 或 猪肉 而 感 
染 。 短 膜 亮 纱 虫 病 的 主要 传染 源 是 人 ， 因 其 不 需 中 
间 宿 主 ， 故 人 与 人 之 间 可 直接 构成 感染 。 而 鼠 类 大 
长 腊 壳 缘 虫 病 的 主要 传染 源 ， 周 围 环 境 中 有 限 类 、 
蜂 巍 等 屁 虫 为 本 病 感染 的 重要 因素 。 

【二 ) 传播 途径 

人 因 生 食 或 食 人 未 者 热 的 含 囊 必 蝴 的 猪肉 或 牛 
肉 而 感染 。 短 膜 沉 比 虫 由 虫 卵 直接 经 口感 染 。 长 膜 
壳 乡 虫 则 常 因 进 食 含 有 感染 性 米 甲 虫 的 米 或 生 面 而 
感染 。 

{三 ) 易 感 人 群 

不 论 任 何 年 龄 与 性 别 均 可 感染 肠 毕 虫 。 但 牛肉 
红 虫 与 猪肉 综 虫 感染 以 青 壮年 多 见 ; 短 膜 亮 毕 虫 患 
者 以 儿童 为 多 ， 成 人 较 少 见 。 感 染 后 机 体 可 产生 带 
虫 免疫 ， 不 能 消除 已 有 的 感染 ， 但 对 再 次 感染 有 一 
定 的 免疫 力 。 

{四 }) 流行 因素 与 特点 

饮食 习惯 是 决定 肠 绛 虫 病 多 少 及 其 种 类 的 最 主 
要 因素 。 在 我 国 南方 ， 生 食 猪 肉 的 机 会 较 密 ， 故 猪 
肉 乡 虫 病 较 牛肉 练 虫 病 多 见 。 北 方 牛 肉 消耗 莉 较 南 





方 多 ， 同 时 回族 居民 多 ， 生 食 牛 肉 的 机 会 多 ， 故 牛 


肉 红 虫 病 较 南方 多 见 。 另 外 各 地 生食 猪肉 与 生食 牛 
肉 的 方式 不 同 ， 邵 腌 或 烧 ， 生 熟 肉 类 用 同一 砧板 与 
刀具 ， 均 增加 了 感染 的 机 会 。 短 膜 壳 练 虫 感染 主要 


与 闵 便 管理 不 普 、 环 境 卫 生 与 个 人 卫生 不 良 有 关 。 

和 牛肉 乡 虫 病 和 猪肉 练 虫 病 在 国内 分 布 较 广 ， 在 
-- 些 少数 民族 地 区 ， 和 牛肉 绒 虫 星 地 方 性 流行 ; 猪肉 
绿 和 虫 病 在 云南 等 省 份 有 地 方 性 流行 ， 东 北 、 华 北 、 
河南 等 地 也 较 多 见 ， 短 膜 壳 绛 虫 感染 率 较 低 ， 主 要 
见于 华北 与 东北 地 区 ; 长 膜 壳 缘 虫 病 多 为 散发 病 
例 ， 见 于 北京 、 福 建 、 上 请 、 浙 江 、 四 川 、 广 东 、 
湖南 、 台 湾 等 地 。 

【发 病原 理 和 病理 解剖 】 

猪肉 绿 虫 与 牛肉 绿 虫 以 吸盘 吸附 在 小 肠 粘 膜 
上 ， 可 引起 肠管 的 轻 度 损伤 与 炎症 ,干扰 小 肠 的 运 
动 功能 ， 引 起 痉挛 而 产生 腹痛 等 症状 。 多 条 毕 虫 感 
染 俩 可 引起 不 全 上 肠 梗阻 。 短 腊 壳 毕 虫 的 成 虫 与 幼 虫 
大 量 感 染 对 小 肠 粘 膜 的 机 械 性 和 毒性 刺激 ， 引 起 类 
膜 上 皮 细 胞 退 变 与 坏死 。 幼 虫 侵入 小 肠 粘 膜 丝 毛 可 
引起 小 肠 吸 收 与 运动 功能 障 三 。 

[临床 表现 ] 

生肉 隶 虫 病 与 猪肉 红 虫 病 潜伏 期 为 从 春 食 牛 或 
猪 事 尾 坚 次 便 中 出 现 节 片 或 虫 卵 需 3 个 月 。 短 腊 
党 绿 虫 病 潜 伏 期 为 自 知 食 虫 卵 至 成 虫 产 卵 约 需 1 个 
月 。 长 膜 壳 练 生病 潜伏 期 为 18 一 20 天 。 

临床 症状 依 感 染 虫 数 和 种 类 而 不 同 。 太 多数 为 
单 虫 感染 ， 但 在 流行 区 约 半数 以 上 患者 为 宪 虫 感 
了 如， 最 多 者 达 30 条 。 国 外 报告 有 多 达 150 条 之 多 。 
短 膜 壳 缘 虫 由 于 无 中 间 宿 主 ， 可 自身 感染 虫 卵 ， 故 
虫 数 较 儿 ， 儿 省 可 达 3 万 余 条 。 

肠 练 虫 病症 状 轻微 或 就 无 症状 。 以 大 便 中 发 现 
白色 上 虫 体 节 片 为 最 常见 的 症状 ， 约 占 照射 。 牛 肉 
缂 虫 妊娠 节 片 往往 自动 地 单个 或 2~3 个 节 片 相继 
由 眶 门 要 出， 发 现在 内 裤 或 被 服 上 ， 倡 可 引起 肛门 
阁 痒 。 猪 肉 绿 虫 节 片 则 仅 随 粪便 排出 ， 而 不 自动 从 
肛门 逸 出 。 半 数 病人 有 了 腹痛， 通常 不 剧烈 ， 为 上 腹 
部 或 全 上 脾 隐 痛 。 部 分 患者 有 腹泻 、 食 敬 亢 进 、 赤 
心 、 体 重 减 轻 等 症状 ; 少数 患者 出 现 头 峰 、 头 精 、 
入 力 、 神 经 过 敏 等 。 和 猪肉 销 虫 病 嵌 者 中 约 2,5% 一 
25% ， 同 时 伴 有 琳 尾 蜂 病 。 

短 膜 壳 练 虫 病 的 儿童 轻 度 感染 订 无 症状 ， 但 多 
达 数 千 条 ， 甚 至 数 万 条 的 重度 感染 ， 则 症状 较 明 
显 ， 常 有 腹部 较 剧烈 疼痛 、 伴 腹 演 、 亚 心 、 食 欲 减 
退 、 乏 力 、 消 要 、 头 氏 等 症状 。 长 膜 壳 红 虫 病症 状 
与 之 相似 。 

闸 尾 炎 可 能 为 肠 综 忠 病 的 并 发 症 ， 在 病 尾 中 可 
发 现 忠 骨 和 节 片 ， 此 现象 多 矶 于 牛肉 红 虫 病 。 

[实验 宝 检 查 } 

{一 】 血 象 
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无 明显 变化 ， 一 般 无 贫血 ， 嗜 酸性 粒 细 胞 可 轻 
度 增多 ， 多 出 现在 疾病 的 早期 。 

(二 】 状 便 检查 

大 多 数 病 人 人 烘 便 中 可 查 到 虫 卵 。 因 妊娠 节 片 脱 
离 母 体 后 可 伸缩 活动 ， 将 子宫 内 的 虫 秘 散布 于 肠 道 
美 便 中 ， 故 可 来 用 凌 便 厚 涂 片 法 及 议 渣 法 查 虫 钱 ， 
阳性 率 较 高 。 

绿 虫 卵 星 深 黄色 ， 外 有 辐射 统 厚 壳 ， 内 含 六 钧 
遇 ， 猪 肉 毕 虫 与 牛肉 妹 虫 卵 相 似 ， 不 易 鉴 别 。 短 膜 
沉 练 虫 的 虫 卵 旦 透明 图 形 或 椭圆 形 ， 有 一 层 胜 膜 ， 
是 膜 外 有 很 薄 的 卵 壳 ， 肛 膜 与 卵 壳 之 间 有 多 根 细 丝 
状 物 自 两 极 伸 出 ， 卵 内 也 含 六 钩 蚁 。 长 膜 壳 绿 虫 的 
虫 孵 略 大 ， 镍 壳 稍 摩 ， 内 侧 岩 有 半 透 骨肉 膜 ， 焉 膜 
两 端 无 极 丝 。 

(三 ) 肛 拭 检查 

对 牛肉 缘 虫 虫 访 肛 拭 检查 较 凌 便 检 查 阳 性 率 
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{四 ) 妊 媒 节 片 检查 

主要 根据 其 子 官 的 形状 ， 鉴 列 绿 虫 的 种 类 。 

{五 ) 关节 检查 

驱 练 虫 治疗 后 从 凌 便 中 检 得 的 头 节 ， 可 用 于 诊 
断 和 鉴别 诊断 。 

(六 )} 免疫 学 检 柠 

以 不 同 虫 体 匀 桨 或 虫 体 蛋白 质 作 抗原 进行 皮 内 
试验 、 环 状 沉淀 试验 、 补 体 结合 试 验 、 乳 胶 兢 集 试 
验 ， 阳 性 率 可 达 73% 一 旬 % ， 但 可 有 要 阳性 反应 。 

[诊断] 

(一 ) 流行 病 学 资料 

生食 或 半生 食 牛 肉 或 猪肉 史 ， 可 供 参 考 。 

(二) 美 便 中 排 节 片 史 

观察 妊娠 节 片 内 子宫 分 支 数目 及 形态 ， 为 主要 
诊断 方法 。 

{三 } 粪便 及 肛门 武子 涂 片 广 到 虫 旷 

治疗 】 

主要 为 驱 虫 治疗 。 

{一 ) 吡 早 柄 (praziquantel) 

对 猪肉 乡 虫 牛肉 缘 虫 、 膜 壳 缘 虫 病 均 有 好 的 
疗效 。 为 治疗 绿 虫 病 的 首选 药物 。 剂 量 为 15 ~ 
25mg/kg， 儿 童 15mg/kg， 一 次 口 腿 。 对 牛肉 系 虫 
与 猪肉 毕 虫 疗效 几乎 达 100%， 对 感染 较 重 的 短 腊 
壳 缘 虫 病 的 治 意 率 可 达 93% 一 98%。 药 物 主要 作 
用 于 练 虫 头 部 表皮 ， 出 现 空 泡 ， 继 而 破 误 。 并 可 使 
虫 体 发 生 冯 挛 。 随 肠 剔 动 从 粪便 排出 体外 。 

最 药 后 偶 有 头 划 、 眩 学 、 双 力 等 不 适 ， 但 数 日 
内 可 自行 消失 。 
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{二 )】 甲 莱 达 唑 (mebendazole) 

为 广 谱 驱 虫 药 物 。 剂 量 为 300mg， 每 日 2 次 ， 
疗程 3 天， 疗效 可 这 100%。 治 疗 短 膜 壳 红 虫 、 长 
腊 壳 绿 虫 病 的 疗程 可 延长 至 5 天。 本 药 副 作用 很 
少 ， 但 动物 试验 有 致 畸 作 用 ， 放 孕妇 不 宜 应 用 。 

{三 ) 硫 双 二 氧 酌 (bithionol， 别 丁 ) 

该 药 驱 缘 虫 作用 了 迅速， 疗效 可 和 拓 ， 经 济 方便 。 
成 人 剂量 35， 空 腹 分 2 次 服 完 。 小 儿 按 50 一 60mgy/ 
kg。 不 需 用 深 剂 。 国 内 报道 ， 最 快 于 首次 服药 后 
35 分 钟 即 有 上 虫 体 排出 ， 平 均 在 服药 后 6 小 时 排 虫 。 
其 融 作 用 可 有 上 肠 鸣 、 腹 演 、 腹 痛 、 恶 心 、 吧 吐 等 。 

[预防 ] 

(一 } 管理 传染 源 

早期 和 彻底 治疗 妖 虫 病 患 者 ， 加 强 牛 猪 的 管 
理 ， 提 佛 半 有 栏 、 猪 有 图， 做 到 人 畜 分 开 。 

{ 二 )】 切断 传播 途径 

开展 卫生 宣传 教育 ， 提 倡 不 吃 生 的 或 半生 的 猪 
内 和 和 牛肉。 加强 容 类 检疫 ， 严 禁 出 售 含 囊 尾 虹 的 猪 
肉 和 牛肉 。 

{ 赵 桂 珍 ) 
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第 十 四 节 吉 虫 病 


囊 虫 病 (cysticereosis) 是 猪肉 弥 虫 的 幼虫 【 厢 
虫 或 囊 尾 崎 ) 寄生 于 人 体 所 致 的 疾病 ， 为 人 畜 共 种 
的 寄生 虫 病 。 人 因 摄 入 猪肉 毕 虫 那 而 感染 。 可 虫 可 
寄生 于 人 体 各 种 脏 器 引起 相应 的 症状 ， 以 寄生 于 脑 
组 织 者 最 严重， 可 产生 明显 的 神经 精神 症状 ， 甚 至 
危及 生命 。 

【病原 学 ] 

猪肉 缘 虫 的 末尾 蚁 在 人 体 寄生 引起 人 琳 虫 病 。 
人 人 即 是 猪肉 缂 虫 的 终 宿主 而 使 人 上 患 肠 缘 虫 病 ， 也 可 





为 其 中 间 宿 主 ， 使 人 患 圳 虫 病 。 而 牛 内 缘 虫 的 幼虫 
不 会 引起 人 体 厅 虫 病 ， 因 为 人 不 是 牛肉 缘 虫 适宜 的 
中 间 宿 主 。 

人 吞食 猪肉 乡 虫 的 虫 卵 后 ， 虫 卵 在 轩 与 小 肠 经 
消化 滚 的 作用 ， 六 钧 蚁 脱 春 入 出 ， 穿 过 肠 壁 ， 通 过 
血管 和 讲 巴 管 进 入 血液 种 环 散布 至 全 身 。 经 9 一 10 
周 ， 发 育成 为 感染 性 幼虫 ， 即 琳 虫 ， 囊 虫 呈 多 形 或 
孵 画 形 乳 白色 透明 森 泡 ， 内 含 黄 色 清 亮 液体 及 白色 
点 状 的 内 目的 头 节 。 森 虫 的 大 小 与 形状 因 其 寄生 部 
位 不 同 而 异 ， 位 于 皮下 组 织 及 肌肉 内 者 ， 呈 椭 加 
形 ， 状 如 胶 琳 ; 脑 实质 内 礁 虫 旦 贺 形 ; 脑室 内 于 虫 
也 旦 较 形 ， 但 较 大 ， 直 径 可 达 3em 以 上 ; 位 于 颅 
底 软 脑 膝 或 脑室 内 的 到 虫 ， 由 于 生长 不 受 限制 ， 可 
大 至 直径 4~ 12cem， 退 化 后 其 玫 膜 可 呈 扒 状 扩大 ， 
称 葡萄 状 琳 虫 【eysticereus racerosus)， 且 琳 内 无 头 
节 。 由 于 杖 虫 不 断 随 脑 峭 波 流动 方向 际 动 ， 故 常 有 
蒂 与 脑膜 或 脑室 相连 。 

训 虫 除 头 节 错 ， 其 夺 膜 分 为 三 层 ， 最 外 为 皮 
层 ， 为 旱 酸 性 禾 璃 状 注 腊 ， 有 时 表面 有 纤毛 ; 中 间 
为 细胞 核 屋 ; 内 层 为 实质 层 ， 较 厚 ， 由 细 纤 维 网 组 
成 。 葡 葡 状 琳 虫 除 不 含 头 节 外 ， 村 人 整 结构 与 一 般 囊 
虫 相 同 ， 但 其 外 层 表 面 的 纤 攻 更 明显 。 森 虫 的 寿命 
一 般 为 3~10 年 ， 个 别 达 10~19 年 。 

[流行 病 学 ] 

(一 ) 传染 潭 

猪肉 毕 虫 病 病 人 是 于 虫 病 的 唯一 尾 染 源 。 病 人 
粪便 中 排出 的 虫 卵 对 本 大 及 周转 人均 具 有 传染 性 。 

【二 } 传播 途径 

囊 虫 病 系 因 人 天 食 猪 肉 缘 虫 虫族 而 引起 。 主 要 
通过 污染 的 荐 菜 ， 水 与 手指 经 口感 染 。 感 染 方式 分 
自体 感染 与 异体 感染 ， 自 栖 感 染 系 指 猪 肉 系 虫 病 与 
用 虫 病 合并 存在 的 患者 ， 叉 分 外 源 性 和 各 内 源 性 。 外 
源 性 是 指 病 人 的 手指 被 本 人 的 六 便 中 的 虫 卵 所 污染 
而 感染 。 内 源 性 是 指 由 于 患者 哎 吐 等 胃 肪 道 蜂 动 ， 
使 肠 内 竟 猪 肉 毕 虫 的 妊娠 节 片 反 流 至 十 二 指 肠 或 
置 ， 虫 卵 经 消化 液 作用 ， 六 钩 崂 脱 于 一 出 所 至 。 蜡 
体感 染 系 因 食用 污 举 绿 虫 卵 的 蔬菜 、 生 水 或 与 猪肉 
缘 虫 病 病 人 密切 接触 而 感染 。 近 年 来 发 现 自体 感 巢 
只 占 3 各 一 扣 %， 故 异体 感染 为 主要 传播 方式 。 

{三 ) 大群 易 感性 

尾 何 年 龄 和 性 别 的 大 均 可 患 夺 虫 病 ， 但 21 一 
40 岁 的 青 壮 年 多 见 ， 男 女 比 例 约 为 2 一 5:1。 

(四 】 流行 特征 

本 病 见 于 东西 欧 、 南 美 、 东 南亚 等 国家 。 国 内 
以 东北 、 西 北 、 华 北 、 内 蒙 及 河南 较 志 。 多 为 散 


发 ， 人 体 囊 虫 病 并 不 与 层 场 猪 哥 虫 发 病 率 呈正 比 ; 
而 与 吃 生 菜 、 饮 生 水 及 个 人 卫生 习惯 密 切 相关 。 

[发 病原 理 爱 病理 解 部] 

囊 虫 病 的 临床 表现 与 病理 变化 依 囊 虫 寄生 的 部 
人 位、 数目、 死活 及 局 部 组 织 反 应 程度 而 不 同 。 病 变 
部 位 以 脑 、 上 底下 组 织 及 肌 贞 为 多 见 ， 腿 森 虫 也 不 少 
见 。 其 他 如 心 、 脾 、 肝 、 上 胃 肠 道 、 胰 腺 、 肠 系 腊 、 
尿 路 、 乳 腺 、 上 骨骼 、 振 下 等 处 也 可 寄生 。 

脑 春 虫 病 占 囊 虫 病 的 60% ~ 80% 。 琳 虫 可 寄 
生 在 中 枢 神 经 系统 任何 部 位 ， 但 以 大 脑 、 脑 室 与 颇 
底 蛛 网 膜 下 腔 为 包 见 。 按 脑囊虫 病变 部 位 与 病理 恋 
化 分 为 大 脑 型 、 脑 室 型 、 软 脑膜 型 及 混合 型 。 

{ 一 ) 大脑 型 

森 虫 散布 于 大 脑 深 浅 各 层 ， 尤 以 大 脑 皮 质 为 
名， 可 稍 凸 出 于 大 脑 表 面 。 在 切面 可 见 位 于 灰白 质 
交界 处 或 灰质 ， 大 的 楚 虫 可 旦 占 位 性 病变 。 公 少数 
春 虫 在 脑 实质 内 死亡 钙化 。 

(二 ) 脑室 型 

脑室 内 森 虫 常 为 单个 ， 游 离 或 带 蒂 系 于 脑室 
壁 ， 以 第 四 脑室 内 为 多 ， 常 产生 脑室 孔 活 辩 性 阻 
塞 ， 呈 急性 间 黑 性 极 阻 性 脑 积 水 的 病理 改变 与 炎症 
反应。 

{三 ) 软 脑 膜 型 

可 虫 多 位 于 软 脑 腊 、 蛛 网 膜 下 腔 、 版 诡 部 和 后 
鼎 止 ， 大 小 不 等 ， 常 呈 葡 萄 状 夺 虫 ， 容 易 破裂 而 产 
生 囊 虫 性 脑膜 炎 ， 引 起 眠 底部 与 后 颅 上 四 的 脑膜 增 
厚 、 粘 连 ， 类 似 结 核 性 脑膜 炎 。 广 泛 粘 连 性 蛛网 腊 
炎 可 产生 交通 性 脑 积 水 。 

(四 ) 沪 合 型 

即 大 脑 济 与 脑室 型 或 软 脑 膜 型 合并 存在 。 

松 虫 病 急 性 期 ， 特 别 是 脑 于 虫 ， 脑 内 含 大 量 春 
虫 ， 引 起 脑 组 织 广泛 破坏 及 炎症 反应 ， 脑 组 氛 水 
肿 、 坏 死 ， 可 引起 鼎 内 压 增高 。 组 织 病理 学 研究 发 
现 家 猪 感 染 囊 虫 后 ， 虫 体 周 转发 生肉 芽 肿 反应 ， 伴 
哺 酸 性 粒 细 胞 、 淋 巴 纳 胞 、 上 皮 祥 细胞 、 效 细胞 和 
成 纤维 细胞 淄 渔 。 法 密 的 嗜 酸 粒 细胞 层 紧 接 虫 体 琳 
废 的 外 缘 ， 许 多 嗜 酸性 粒 细胞 温润 至 虫 体 的 螺旋 管 
的 吸盘 中 ， 脱 出 的 哮 酸 颗粒 使 虫 体 受 损 ， 导 致 琳 虫 
结 节 戎 省 而 死亡 。 人 体感 染 剖 虫 后 ， 有 IgG 和 IgE 
介 导 的 免疫 反应 发 生 ， 患 者 血清 中 总 IgE 和 IgG 水 
平 升 高 ， 且 特异 性 IgE 和 IgG 也 同步 增加 ，IgE 和 
IgG 介 导 的 免疫 反应 可 能 通过 哮 酸 性 粒 细 胞 和 肥大 
细胞 靳 放出 的 生物 活性 物质 ， 抗 恢 与 补体 及 与 县 有 
JIgE 和 IgG 受 体 的 效应 细胞 结合 ， 从 而 达到 杀伤 礁 
虫 的 作用 。 


er pp rpm 
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慢性 脑囊虫 病 则 脑 组 织 艺 缩 、 脑 室 扩 太 、 异 物 
上 反应 及 机 化 。 

脑 春 虫 患者 对 中 枢 神 经 式 统 感染 敏感 ， 且 使 其 
病变 加 恒 ， 病 死 率 增高 。 这 是 由 于 于 虫 的 寄生 及 其 
引起 的 病理 改变 破坏 了 脑 组 织 的 防御 功能 ， 乙 脑 患 
者 忆 答 时 发 现 173 病例 并 发 脑囊虫 病 ; 而 一 般 尸 检 
中 脑 哥 虫 的 发 现 率 仅 状 0.014% ~0.46%。 

【临床 表现 】 

潜伏 期 ， 自 吞食 虫 卵 至 厢 必 蝴 形 成 包 琳 约 3 个 
月 左右 。 而 自 感染 至 发 病 可 由 数 月 到 数 十 年 ， 多 数 
在 5 年 内 。 

由 于 琳 虫 寄生 的 部 位 、 数 目 玉 人 体 反 应 不 同 ， 
春 虫 病 临 床 表现 复杂 名 样 。 

(一 ) 脑 材 虫 病 

约 64% 一 %2% 的 囊 虫 病 患 者 发 生 脑 琳 虫 病 ， 
可 分 为 以 下 类 型 。 

1, 大 脑 型 (皮质 型 ) 森 虫 寄生 于 大 脑 皮质 表 
面 邻近 运动 中 枢 区 ， 临 床上 以 首 冯 为 最 常见 的 症 
状 ， 赦 有 人 称 其 为 杆 痛 型 。 疗 病 在 脑囊虫 病 中 的 发 
生 率 为 和 六 一 归 .5% 。 临 床上 可 表现 为 局 限 性 或 
全 身 性 枉 痛 发 作 ， 其 至 旦 疗 靖 持续 状态 。 闫 闯 可 能 
为 患者 唯一 首发 症状 ， 发 作 频 庶 较 低 ， 多 在 3 个 月 
以 上 改作 一 次 。 严 重 者 发 作 后 可 有 一 过 性 冶 痰 、 失 
语 及 发 作 性 纠 视 。 脑 实质 内 奏 虫 数目 较 多 者 ， 可 引 
起 颇 内 压 增高 ， 呀 者 常 有 持续 性 轻 度 兴 痛 ， 侦 尔 伴 
呕吐 ， 可 有 视力 障 得 等 症状 。 也 可 引起 器 质 性 精神 
病 及 痴 革 ， 是 由 于 大 脑 皮 质 广 泛 损 和 伤 与 脑 蓝 缩 负 
残 。 

该 型 病程 较 长 ， 可 达 数 月 至 数 年 以 上 。 

2. 脑室 型 占 脑 琳 虫 病 的 10%。 以 第 四 脑室 
琳 虫 病 为 案 见 。 临 床 特 征 为 活 瓣 综合 征 《Bruns 
征 )， 反 复出 现实 发 性 体位 性 剧烈 头痛 、 呕 吐 或 并 
发 脑 疝 引 起 循环 呼吸 障碍 ， 甚 至 发 生 小 脑 遍 机 体 疝 
而 死亡 。 由 于 第 可 脑室 孔 被 森 虫 阻塞 ， 引 起 脑 脊 菠 
循环 俐 碍 ， 早 期 即 可 出 现 鼎 内 压 增高 ， 而 很 少 出 现 
局 限 性 神经 体征 ， 颈 强直 和 强迫 头 位 为 常见 症状 。 

3. 软 脑 膜 型 【蛛网 膜 下 腔 型 或 脑 底 型 ) 占 脑 
囊 虫 病 的 10% ， 主 要 病变 为 厢 虫 性 脑膜 炎 ， 以 颇 
后 四 及 脑 底部 多 见 。 脑 膜 显著 增 厚 与 粘连 性 蛛网 腊 
炎 ， 可 并 发 交通 性 脑 积 水 ， 临 床上 表现 为 头痛 、 眩 
尝 、 呕 吐 、 颈 强直 、 耳 鸣 、 听 力 下 降 、 共 济 失 调 、 
面部 麻木 等 ， 而 发 热 及 脑膜 刺激 征 不 明显 。 第 四 脑 
室 正 中 孔 或 侧 孔 阻塞 时 也 产生 脑 积 水 ， 俩 颅 内 正 增 
高 ， 训 导致 括 呆 和 视力 袜 和 失 。 

4, 冰峰 型 ”由 于 各 虫 所 侵犯 的 部 位 不 同 ， 可 
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引起 相应 的 症状 和 体征 ， 如 截瘫 、 感 觉 障 得 等 。 

5. 混合 型 可 兼 具 上 述 二 个 型 或 二 型 以 上 。 
但 多 为 大 脑 型 与 脑室 型 的 混合 型 ， 症 状 更 为 复杂 。 

{二 } 皮下 组 织 与 肌肉 的 况 虫 病 

约 2/3 的 宫 虫 病 串 者 有 皮下 结 节 ， 数 目 儿 少 不 
一 ， 自 1 一 2 个 至 数 百 上 千 全 。 分 布 部 位 以 头 部 及 
躯干 为 多 ， 吓 虐 邻 近 艇 干 的 部 位 如 大 腿 与 上 辟 也 较 
客 见 ， 但 肘 关 节 及 肤 关 节 以 下 较 少 见 。 肌 肉 大 量 琳 
虫 寄生 ， 可 引起 囊 虫 性 假 性 肌 肥 大 症 。 深 部 组 织 的 
霜 虫 结 节 触及 似 软骨 ; 皮下 者 可 自由 移动 呈 圆 形 或 
椭圆 形 结 节 ， 与 皮肤 无 粘连 ， 无 压痛 ， 常 分 批 出 
更 ， 可 自行 逐 疡 消失 。 皮 下 囊 虫 结 节 可 在 脑囊虫 病 
之 前 或 之 后 出 现 。 

肌肉 囊 虫 病 病程 在 10 年 以 上 者 ，X 线 检 查 可 
发 现 椭 贺 形 笑 化 点 。 队 皮肤 外 ， 舌 部、 口腔 粘膜 、 
声带 等 也 可 有 毒 虫 结 节 存 在 。 

(三 ) 眼 囊 虫 病 

鼎 误 虫 病 种 者 的 1.8% ~ 15%， 以 青 壮 年 为 
包 ， 男 立 比 例 约 4:1， 包 为 单眼 感染 ， 侦 见 双 眼 感 
架 。 森 虫 可 寄生 在 眼 的 任何 部 位 ， 而 最 常 寄 生 部 位 
为 玻璃 体 和 视网膜 下 。 

临床 表现 因 寄 生 部 位 而 异 。 位 于 视网膜 下 者 可 
引起 视力 减退 ， 并 可 引起 视网膜 剥离 。 位 于 玻 瑞 伍 
或 前 房 内 可 见 黑 影 驱动 ， 闪 查 时 可 见 玻 璃 体温 沁 、 
虹 腊 睫 状 体 炎 、 和 脉络膜 炎 及 继 发 性 青 光 了 服 。 位 于 结 
膜 下 或 眼 瞪 内 则 形成 肿块 。 和 裂隙 灯 检 查 时 ， 位 于 玻 
璃 体内 或 视网膜 下 的 赛 虫 可 为 蓝 色 或 灰白 色 的 图 形 
春 泡 ， 周 围 有 人 金黄 色 反 射 间 。 用 电 刺 洽 时 可 见 虫 蜂 
动 。 

(中 其 他 型 

如 心肌 型 ， 很 少见 。 

[实验 室 检 查 } 

(一 】 血 象 

多 数 囊 虫 病 患 者 血 和 象 正 常 ， 少 数 可 见 嗜 酸性 粒 
细胞 轻 度 增多 。 

{三 ) 脑 宪 液 检查 

丈 温 型 与 并 发 脑 积 水 的 脑 赛 虫 病 患者 的 防 次 液 
压 为 朋 显 增高 。 脑 室 型 与 襄 虫 性 脑膜 炎 和 患者 的 脑 疹 
液 细胞 数 和 和 蛋白 常 轻 度 增高 ， 细 胞 分 类 中 嗜 酸性 粒 
细胞 轻 度 增多 。 精 和 氧化 物 正 常 或 略 低 。 

{三 } 免疫 学 检 者 

用 酶 联 免 疫 吸 附 试验 (ELISA)、 间 搂 血 瞩 试 
验 (IHA) 等 方法 以 纯化 的 猎 琳 虫 液 作 抗 原 ， 检 测 
血清 和 脑脊液 中 的 特异 性 IgG 抗体 ， 有 较 高 的 特异 
性 和 敏感 性 ， 对 临床 诊断 和 流行 病 学 调查 均 有 实用 


价值 。 另 外 由 于 抗原 是 活 虫 体 在 代谢 中 释放 于 脑 疹 
液 中 ， 故 用 上 述 方 法 以 抗体 检测 抗原 ， 尚 有 助 于 判 
定 活动 性 条 虫 。 

近年 来 将 其 他 一 些 免疫 诊断 技术 应 用 于 吉 虫 病 
的 诊断 ， 如 斑点 栈 联 免疫 吸附 试验 (Dot-ELISA)、 
生物 索 亲 和 京 系 统 酶 联 免疫 吸附 试验 (ABC- 
ELISA) 、 单 克隆 抗体 酶 联 和 免疫 吸附 试验 【MoAb- 
ELISA)、 凝 腕 扩散 本 联 免疫 吸附 试验 (DIG- 
ELISA) 及 非常 规 斑点 一 免疫 金 染色 法 (Dot-1GS) 
等 ， 这 些 方法 具有 敏感 性 、 特 异性 强 和 检 出 率 高 等 
特点 ， 对 囊 虫 病 的 确诊 更 有 帮助 。 但 上 述 免疫 学 检 
查 可 产生 候 阳 性 和 和 假 表 性 ， 故 临床 上 需 根据 才 方 面 
资料 综合 分 析 。 

(四 ) 特殊 检查 

1. 和 线 检查 ”脑囊虫 病 临 床 症 状 出 现 10 年 以 
上 , 约 1/3 病例 头颅 区 线 检查 可 发 现 钙化 阴影 ， 
由 于 出 现 晚 ， 阳 性 率 低 ， 故 缺乏 早期 诊断 价值 。 上 
肉 内 襄 虫 也 不 易 死 亡 而 钙化 ; 故 肌肉 X 线 检查 也 
缺乏 诊 饭 价值 。 

2, 脑室 造影 脑室 型 可 见 梗阻 性 脑 积 水 ; 第 
四 稿 室 梗阻 部 分 有 充盈 缺损 ， 因 为 赛 虫 漂浮 移动 ， 
残 影 随 体 位 而 变化 ， 软 脑膜 型 可 见 交 通 性 脑 积 水 及 
脑 腊 粘连 现象 

3. 电子 计算 机 义 线 断层 摄影 (CT) 脑囊虫 病 
患者 头 颇 CT 检查 表现 为 散在 的 小 圈 形 或 炳 圆 形 
的 、 直 和 经 tem 低 密 度 区 ， 在 有 效 药物 治疗 后 ， 低 
密 庶 区 增 大 而 后 消失 ， 或 变 为 高 密度 区 后 消失 。 注 
射 对 比 剂 后 ， 其 周 图 可 见 环形 增强 带 (为 炎 性 水 
肿 )， 也 可 见 脑室 扩大 、 和 钙化 灶 等 。 早 期 春 虫 影像 
为 高 密度 结 节 表现 。 

4, 碰 共 振 成 像 (MRI) 脑 吉 虫 病 惠 者 颅 脑 
MRI 检查 与 CT 检查 一 样 ， 可 清 断 显示 脑囊虫 阴 
影 ， 较 CT 更 易 查 获 脑室 内 和 脑室 孔 部 位 的 病变 。 

5. 皮下 结 节 活 组 织 检查 “手术 切除 的 森 虫 皮 
下 结 节 为 白色 光滑 的 春 肿 ， 内 含 清亮 哥 液 及 乳白 色 
的 鞭 粒 状 的 头 内 馈 的 虫 体 ， 这 是 霖 虫 病 确 诊 的 依 
据 。 亦 是 脑 属 虫 病 的 旁证 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

(一 ) 诊断 

1. 流行 病 学 资料 囊 虫 病 流 行 区 ， 有 食用 生 
的 或 半生 的 猪肉 中 或 大 便 中 排 节 片 忠 ， 串 者 进行 头 
便 检 查 有 纪 虫 卵 或 节 片 。 凡 确认 有 猪肉 绿 虫 病 点 
者 ， 应 注意 有 无 囊 虫 病 的 症状 和 体征 。 

2, 临床 表现 ”多数 患者 育 恬 痛 发 作 史 或 其 他 
精神 神经 症状 ; 如 同时 发 现 皮下 结 节 则 有 助 于 临床 
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诊断 ; 疑 为 皮下 载 虫 者 应 居 活 组 织 检查 证 实 。 

3. 免疫 学 检查 ”对 临床 怀疑 为 春 虫 病 而 无 皮 
下 关节 的 非典 型 脑 霖 虫 韦 者 具有 诊断 价值 。 

4. 颅 脑 CT 检查 “对 脑囊虫 病 诊 断 与 定位 有 重 
要 价值 。 

{ 二 ) 鉴别 诊断 

脑 哥 虫 病 应 与 原 发 性 扎 病 、 鼎 内 肿 净 、 结 核 性 
脑膜 炎 等 相 鉴 别 。 主 要 根据 脑 森 贝 患者 可 能 有 皮 干 
结 节 、 每 次 阁 桨 发 作 的 表现 不 一 致 、 变 化 较 大 ， 而 
原 发 性 着 痛 儿 有 家 庭 史 ， 自 幼 发 作 及 阁 痛 发 作 类 型 
一 致 等 相 鉴 别 。 可 依据 脑 琳 虫 病 患者 脑 背 滚 中 哮 酸 
粒 细 胞 歼 多 而 其 他 项 目 改 变 不 明显 等 与 结核 性 脑膜 
炎 相 鉴别 。 有 精神 神经 症状 者 需 与 神 既 家 能 症 及 精 
神 分 裂 症 鉴 别 。 

皮下 酸 虫 结 节 谨 与 皮脂 囊肿 、 结 节 性 脂 膜 炎 及 
雪 发 性 神经 纤维 瘤 监 别 。 眼 囊 虫 应 与 眼 内 肿 物 、 异 
物 、 葡 萄 膜 类 、 杭 网 膜 类 相 鉴 别 。 

[预后 ] 

丈 温 性 脑囊虫 病 伴 辣 呆 者 预后 不 良 , 脑囊虫 病 
伴 乙 型 脑 炎 者 病死 率 很 高 。 眼 琳 虫 病 如 能 及 时 手术 
摘除 , 则 预后 良好 。 视 网 膜 琳 虫 经 和 久 不 治 可 致 失明 。 

【治疗 ] 

{ 一 ) 病原 治疗 

1. 阿 蔡 达 哄 (albendazole } 为 目前 治疗 厢 虫 
病 的 首选 药物 阿 葵 达 唑 对 猪 襄 尾 蜗 有 杀 灭 作用 ， 疗 
效 确切 ， 治 疝 率 为 58.3%， 显 效率 为 85%， 总 有 
效率 为 97.8% 。 而 且 其 作用 温和 、 缓 慢 ， 故 治疗 
中 一 反 应 轻 。 治 疗 钼 囊 虫 时 ， 剂 量 为 18mg/ (kg: 
d)，2 次 分 服 ， 疗 程 为 10 天 ， 需 2~3 个 疗程 ， 每 
疗程 间隔 14 ~ 21 天 。 皮 了 肤 肌 肉 型 褒 虫 病 剂量 鸭 
15mg/ (kg-dj， 可 重复 2 一 3 个 疗程 。 治 疗 后 ， 皮 
下 于 虫 结 节奏 硬 、 第 小 ， 病 理 检查 可 见 千 液 混 济 ， 
甚至 哇 胺 凉 样 ， 久 之 各 液 消失， 内 于 塌陷 ， 头 节 般 
形 ， 小 物 脱落 ， 最 后 残留 纤维 组 织 。 

阿 蔡 达 唑 的 主要 副作用 有 头痛 、 慨 热 ， 少 数 有 
视力 障碍 、 疾 病 等 。 可 能 因 虫 体 死亡 后 ， 夫 虫 结 节 
周围 的 炎症 反应 和 水 种 明显 加 重 ， 致 使 鼎 压 增高 所 
致 。 另 有 部 分 患者 出 现 皮疹 ， 个 别 可 发 生 过 残 性 休 
克 ， 可 能 为 者 虫 裂 解释 放 蜡 种 蛋 寺 或 药物 本 身 所 
致 。 也 有 一 些 趾 者 出 现 肝 功能 障碍 ， 主 要 表现 为 
AL 了 增高 ， 停 药 后 可 恢复 正常 。 

这 些 副 作用 多 党 生 在 服药 后 2--7 了 天， 持续 2 一 
3 天 。 也 有 少数 患者 于 工 疗 程 结 东 后 1 一 10 天 才 出 
现 。 第 2 疗程 时 副作用 朋 显 减少 而 轻 。 

2. 吡 唑 酮 (praziquantel ) 有 和 杀 死 猪 束 尾 蜗 的 
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作用 ， 故 治疗 圳 虫 病 有 良好 的 效果 。 治 息 率 为 
56.1 和 %， 总 有 效率 可 达 97.4 名 。 溢 疗 皮肤 肌肉 型 
囊 虫 病 ， 切 取 圳 虫 结 节 进 行 光 镜 及 超 微 结 村 检查， 
可 见 囊 虫 虫 体 微 线 毛 稀 朴 不 齐 ， 肌 肉 纤维 肿胀 ， 间 
陈 水 肿 ， 线 粒 体 空 泡 化 等 改变 ， 多 于 4 周 内 死亡 。 
药 代 动 力学 研究 证 明 ， 血 中 游离 的 吡 唑 酮 可 自由 通 
这 血 脑 屏障 ， 脑 疹 渡 中 深度 为 血 浓 度 的 177 一 173， 
可 达到 有 效 杀 虫 浓度 。 

治疗 剂量 和 疗程 应 国 临 床 类 型 而 异 。 单 纯 皮 联 
肌肉 型 圳 虫 病 ， 采 用 总 剂量 120mg/kg，3 一 4 天 内 
分 次 口服 ; 脑囊虫 病 患 者 ， 无 明显 颅 册 压 增 高 时 ， 
可 采用 总 剂量 180mg/ kg， 于 3 一 4 天 内 务 次 口服 。 
必要 时 2~3 个 月 后 重复 1 疗程 。 

吡 座 酮 副作用 较 多 ， 有 时 较为 严重 。 主 要 有 头 
痛 、 墅 心 、 哎 吐 、 皮 阁 、 精 神 异常 等 ,个别 病人 也 
可 发 生 过 敏 性 休克 或 脑 疝 。 原 有 峙 痛 的 患者 也 可 被 
诱发 而 更 加 重 脑 水 肿 。 

在 病原 治疗 过 程 中 ， 应 注意 : 各 型 囊 虫 病 病 人 
必须 住院 治疗 ， 皮 肤 职 岗 型 毒 虫 病 当 者 也 可 因 存 在 
潜在 性 脑囊虫 病 而 引起 头痛 等 脑 部 症状 。 对 临床 上 
癫 痛 发 作 频繁 的 患者 或 鼎 内 正 增 高 者 ， 应 先 降 颅 内 
和 于， 必要 时 人 须 外 科 施 开 窗 碱 压 术 后 才能 进行 药物 党 
疗 。 眼 囊 虫 病 不 可 采用 杀 虫 治疗 ， 因 为 活 虫 患者 尚 
可 耐 受 ， 而 一 旦 虫 被 杀 死 后 引起 的 类 证 反 应 会 加 重 
视力 障 和 碑 ， 甚 至 失明 ， 故 必须 手术 治疗 。 有 许 果 、 
幻觉 和 性 格 改变 的 晚期 患者 ， 药 物 治 疗 疗效 盖 ， 且 
易 发 后 严重 的 副 反 应 。 

{ 二 ) 对 症 治疗 

对 有 颅 内 压 增高 者 ， 先 给 子 20% 上 甘露 醉 250ml 
静脉 滴 注 ， 内 加 地 塞 米 松 5 一 10mg， 每 日 一 次 ， 连 
练 3 日 后 ， 开 始 病原 治疗 。 癫 首发 作 频 党 者 ， 除 上 
述 钼 理 外 ， 可 酌情 选用 宏 定 、 异 成 巴 比 爱 和 销 及 莱 回 
英 销 等 药物 。 发 生 过 第 反应 或 休克 时 用 0,1% 肾 上 
腺 素 lmg， 上 皮下 注射 ， 儿 童 前 减 ， 同 时 用 复 化 可 的 
松 200 一 300mg 加 入 葡萄 糖 中 静脉 滴 注 。 

(三) 手术 治疗 

眼 内 霖 虫 病 应 进行 手术 摘除 ， 脑 室内 冲 虫 引起 
急性 脑 脊 液 循环 障碍 需 急诊 手术 。 并 发 脑 积 水 患 者 
可 用 脑室 内 引流 术 ， 但 效果 较 差 。 

[预防 ] 

广泛 宣传 本 病 的 危害 种 情 播 方式 ， 开 展 驱 红 灭 
枝 工 作 ， 提 倡 生 猪 园 养 ， 加 强 商 便 管理 ， 认 真 敌 好 
上 市 猪肉 的 检疫 工作 。 如 强 局 食 卫 生 ， 不 临 未 演 熟 
的 菠菜、 猪肉 ， 不 饮 冷 水 。 

( 赵 桂 珍 ) 
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第 十 五 节 包 虫 病 


包 电 病 (hydatid disease)， 又 称 轴 球 蚁 病 
(echinoeoceosis)。 是 由 于 人 感染 棘 球 缂 虫 铀 虫 〔 束 
妹 遇 》 所 致 的 慢性 寄生 里 病 。 我 国有 了 两 种 不 同 虫 种 
的 包 虫 痪 ， 邵 避 型 包 虫 病 与 泡 型 包 虫 病 。 痢 床 表现 
因 包 虫 囊 所 在 部 位 、 大 小 、 有 无 并 发 证 等 而 异 ， 以 
肝 色 虫 病 最 多 见 ， 肺 部 次 之 ， 脑 、 上 骨骼 等 其 他 器 官 
个 尔 也 被 侵犯 。 

一 、 吉 型 包 虫 病 〈 细 粒 琼 球 
蚁 病 ) 

【病原 学 】 

细 粒 韩 妹 媒 虫 【echinocsoccus granulosus】 托 约 
1.5 一 6mm， 由 头 节 和 颈 节 、 未 成 熟 节 、 成 熟 节 及 
妊娠 节 组 成 。 头 节 呈 梨 形 ， 有 顶 突 和 四 个 吸盘 ， 顶 
突 上 有 2 圈 小 钓 约 28 一 50 个 及 项 突 腺 。 妊 娠 节 片 
内 的 子 官 充满 虫 秃 ， 虫 卵 呈 圈 形 ， 棕 黄色 ， 有 了 双 层 
有 凸 腊 ， 内 有 辐射 纹 ， 其 形态 与 牛肉 毕 虫 卵 及 猪 内 红 
虫 卵 不 易 区 别 。 忠 卵 对 外 界 抗力 强 ， 在 室温 水 中 可 
存活 7~16 天 ,干燥 环境 中 存活 11~ 二 天 ，0 亿 时 
可 存活 116 天 ， 在 蔬菜 与 水 果 中 不 易 被 化 学 杀 虫 剂 
杀 灭 。 但 癌 沸 及 太阳 直射 对 虫 匈 有 致死 作用 。 

成 虫 寄生 在 狗 的 小 肠 内 ， 可 达 5~20 日 以 上 ; 
但 狼 、 狐 、 姥 等 野生 动物 亦 可 为 其 终 宿主 。 贝 卵 随 
狗 的 凑 便 排出 体外 ， 污 染 牧 场 、 畜 会 、 土 壤 、 莫 菜 
和 饮水 ， 当 人 或 羊 等 中 间 宿 主 吞 食 虫 卵 后 ， 经 胃 至 
十 二 指 肠 ， 在 消化 液 作用 下 ， 六 的 虹 脱 壳 而 出 ， 侵 
人 末梢 琅 脉 ， 随 门静脉 血 流 侵入 肝脏 ， 发 育成 包 虫 
于 (环球 网 )。 部 分 可 致 上 师 或 经 肺 双 全身 各 锻 官 形 
成 包 虫 琳 。 当 狗 吞 食 含 包 虫 森 的 羊 或 其 他 中 间 宿 主 
的 内 脏 后 ， 约 经 7~8 周 ， 在 狗 小 肠 壁 隐 窜 内 发 育 





为 成 虫 。 

包 虫 呈 讲 状 ， 夺 壁 外 面 为 角 皮 层 ， 内 面 为 生发 
层 ， 束 内 有 无 色 透 明 液体 ， 含 少量 蛋白 。 角 皮层 为 
白色 半 透 明 膜 ， 状 如 粉皮 ， 由 生发 层 细胞 的 分 泌 物 
组 成 。 生 发 层 为 虫 体 本 身 ， 具 有 显著 繁殖 能 力 ， 可 
向 内 菠 生 形成 生发 球 〈 育 厢 ) 与 头 节 【〈 原 头 遇 )， 
生发 吾 有 鞍 与 生发 层 相 接 。 在 其 可 壁 内 面 生发 层 又 
形成 许多 头 节 ， 头 节 脱 落后 进入 囊 液 中 ， 称 为 要 
沙 。 生 发 表 也 常 脱落 ， 游 离 于 囊 液 中 ， 称 为 子 森 ， 
其 结构 与 侠 夺 相同 ， 又 可 形成 生发 天 与 种 村 。 在 较 
老 的 包 虫 春 中 可 有 数 百 个 子囊 和 数 以 万 计 的 头 节 。 
生发 层 偶尔 亦 可 向 外 冶 出 生长 为 外 生 厢 ， 位 于 角 皮 
屋 与 宿主 包 膜 之 间 。 有 的 包厢 隔 不 产生 头 节 也 不 产 
生子 琳 ， 称 不 育 琳 。 

【流行 病 学 ] 

(一 } 传染 源 

狗 是 细 粒 坟 球 毕 虫 最 适宜 的 终 宿 主 和 本 病 的 主 
要 传染 源 。 狼 、 狐 等 野生 动物 为 动物 间 的 传染 源 ， 
而 做 为 人 的 愤 染 源 意 义 不 大 。 狗 是 由 于 吞食 羊 等 仿 
包 忠 如 的 内 脏 而 感染 ， 肠 内 可 寄生 数 百 至 数 干 条 成 
虫 ， 而 其 妊娠 节 片 可 怜 在 毛皮 上 ， 并 引起 肛门 发 
痒 ， 当 狗 牙 咏 时 把 节 片 压 碎 ， 虫 卵 可 污染 全 身 包 
皮 ， 人 因 与 狗 密 切 接 和 而 感染 。 

{二 ) 传播 途径 

直接 感染 主要 是 由 于 人 与 狗 密切 接触 ， 其 皮毛 
上 的 虫 卵 污染 手指 后 经 口感 染 。 虫 卵 污染 水 深 、 蔬 
菜 ， 或 人 青 共 饮 同 一 水 源 ， 可 造成 间接 感 巢 。 虫 煞 
随 尘埃 杜 扬 ， 故 亦 可 能 通过 呼吸 道 感 染 ， 再 经 口感 
染 。 

{ 三 ) 易 感人 群 

人 群 普 痪 易 感 ， 男 去 发 病 无 明显 人 差别， 但 以 青 
壮年 轨 民 与 农民 多 见 ， 少 数 民族 较 汉族 多 见 。 一 般 
在 儿童 期 感染 ， 在 青 壮年 时 出 现 症状 。 

【四 ) 流行 因素 及 特点 

该 病 是 一 种 人 畜 共 患 的 严重 寄生 虫 病 ， 分 布 广 
证 ， 遍 及 全 球 ， 但 主要 流行 于 牧区 。 我 国 主要 见于 
新 疆 、 甘 肃 、 青 海 、 人 宁夏、 内蒙、 四 川 等 地 ， 陕 
西 、 河 北 与 东 阔 三 省 等 池 有 和 散发 病例 。 包 虫 病 不 仅 
对 人 类 健 康 是 一 大 危害 ， 而 且 由 于 羊 等 家 畜 的 严重 
感染 而 使 毛 、 油 、 乳 等 畜产 品 减 产 ， 造 成 经 济 损 
失 。 

[发 病原 理 与 病理 解剖 ] 

细 粒 棘 球 缘 虫 虫 卵 经 口 进入 人 体 后 ， 经 骨 肠 消 
化 液 作 用 、 钴 出 六 愧 遇 ， 侵 入 组 织 的 六 多 内 ， 部 分 
被 局 部 细胞 浸润 包围 而 消灭 ， 部 分 存活 继续 发 育 。 





首先 随 门 静脉 血 流 侵入 肝脏 ， 大 嘱 数 在 肝脏 内 形成 
包 虫 琳 ; 少数 侵入 肺脏 ; 或 通过 肺 进入 大 循环 而 波 
及 全 身 各 个 器 宫 ， 故 包 虫 可 寄生 人 体 各 个 部 位 。 据 
国内 资料 报道 ， 包 虫 病 在 人 体内 分 布 为 ， 肝 75% ~ 
78%; 肺 8.5% -14.5%3: 脑 0.2% 一 0.3%; 脾 
1.3% 一 2.7%; 畏 0.3 和 % 一 0,4 和 %; 骨骼 0.2% 一 
0.9%; 女性 盆腔 1.9% 一 3.3%。 

包 虫 要 分 内 外 两 囊 ， 内 和 椭 即 包 虫 琳 ， 外 末 为 宿 
主 组 织 形 成 的 一 层 纤 维 膜 ， 两 网 之 间 有 轻 度 粘 连 。 
外 霖 由 致密 结缔 组 织 组 成 ， 并 有 互 噬 细 肪 、 纤 维 母 
细胞 、 中 性 粒 细 胞 、 淋 巴 细胞 与 叶酸 粒 细胞 温润 。 
肝 包 虫 赛 一 般 为 巨大 赛 肿 ， 可 占据 整个 腹腔 ， 产 生 
压 追 症状 。 包 虫 可 因 机 械 性 或 化 学 性 【 胆 半 ) 损 
伤 而 退化 或 训 老 退化 ， 外 夺 逐 浙 增 厚 而 常 发 生 钉 
化 。 成 人 患者 央 % 以 上 的 肝 包 虫 囊 含 子囊 ， 而 儿 
童 90% 以 上 不 含 子宫 ， 主 要 与 包 虫 于 年 龄 有 关 。 

包 虫 病 的 病理 改变 主要 由 于 霖 肿 占 位 性 生长 压 
人 迫 邻 近 组 织 和 器 宵 所 致 。 肝 包 忠 讨 逐 渐 增 大 时 ， 肝 
内 胆 小 管 受 压 追 并 补 包 人 外 琳 鉴 中 ， 胆 小 管 可 因 压 
追 性 坏死 破 入 帮 腔 ， 使 子 帮 和 履 液 染 成 黄色 ， 并 易 
引起 继 发 性 细菌 感染 。 肺 包 虫 琳 才 不 含 子 哥 ， 亦 可 
破 入 支气管 ， 角 皮层 旋 卷 收缩 ， 使 内 面向 外 翻 出 ， 
可 与 头 节 及 厢 液 一 起 被 咯 出 ， 易 并 发 网 蓝 感 染 。 如 
果 包 贝 毒 玻 入 细 支 气管 ， 由 于 空气 进入 内 外 栖 之 
间 ， 可 呈现 新 月 状 气 带 。 除 机 械 性 压迫 外 ， 由 于 包 
虫 旋 液 中 毒 罕 的 吸收 可 引起 过 敏 反 应 。 如 果 大 重 可 
补 破 入 腹腔 三 胸腔 ， 可 引起 过 第 性 休克 与 继 发 性 包 
虫 玫 肿 。 

【临床 碌 现 ] 

潜伏 期 很 长 ， 从 感染 至 发 病 为 10 年 至 20 年 以 
上 。 临 床 表现 则 依 包 虫 奈 寄 牛 部 位 、 囊 肿 天 小 及 有 
无 并 发 症 而 不 同 ， 早 期 可 无 自觉 症状 ; 部 分 患者 的 
包 虫 囊 仅 在 尸检 时 被 发 现 。 

{一 ) 肝 囊 型 包 虫 病 

临床 上 最 常见 ， 约 占 总 数 273， 位 于 右 叶 者 占 
80% -85%， 包 虫 毒 多 位 于 表面 ， 向 周围 增 大 ， 体 
办 时 可 发 现 右 上 谭 或 上 腹部 无 痛 性 肿 专 ， 与 肝脏 连 
接 ， 表 面 光 滑 ， 质 地 坚 利 。2% 一 3% 的 病人 即 诊 时 
可 甬 到 包 上 电压 富 ， 是 由 于 子 礁 相 互 撞 市 引起 肝 区 震 
动 所 致 ， 肝 包 虫 逐 崭 增 大 后 可 引起 肝 区 牵 拉 性 隐 
痛 。 巨 大 肝 右 叶 包 虫 帮 的 体征 出 现 较 早 且 显 着 ， 肝 
包 虫 于 向 下 生长 ， 压 迫 肝 门 区 的 胆 总 管 与 门静脉 ， 
可 引起 醒 阻 性 黄姜 与 门 脉 高 压 ， 出 现 腹 水 ， 但 较 少 
见 。 告 顶部 包 虫 囊 向 上 生长 引起 脐 肌 升 高 。 

于 肿 逐 渐 长 大 可 发 生 继 发 感染 (16.2% 一 
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26.9%) 和 破裂 ， 二 者 可 互 为 因果 。 细 菌 感染 多 来 
自 胆管 ， 也 可 因 外 伤 或 罕 刺 引起 ， 表 现 为 发 热 、 肝 
区 疼 、 肝 脏 上 肿 太 有 压痛 ， 和 白细胞 与 中 性 粒 细胞 增 
高 ， 酪 似 肝 腑 肿 。 但 由 于 外 讲 壁 较 厚 、 细 菌 与 毒 妹 
不 易 吸 收入 秆 ， 故 毒 血 症 症状 较 轻 。 肝 右 叶 包 虫 可 
感染 时 ， 除 太 肌 抬 高 、 运 动 受 限 外 ， 并 可 引起 反应 
性 胸腔 积 液 。 

包 虫 囊 穿 破 ， 为 常见 而 严重 的 并 发 症 ， 可 破 人 
胆管 、 腹 腔 、 胸 腔 或 支气管 ， 常 由 外 人 履 或 穿刺 引 
起 。 包 虫 囊肿 内 张力 甚 高 ， 诊 断 性 穿刺 必然 引起 要 
液 外 谥 ， 大 量 琳 液 破 入 腹腔 或 胸腔 ， 可 引起 过 敏 性 
休克 ， 并 可 使 囊 液 内 的 头 节 移植 播 散 ， 产 生 多 发 性 
继 发 包 虫 塞 肿 。 破 入 腹腔 则 引起 剧烈 脾 痛 、 压 痛 等 
急性 腹膜 炎 伴 休克 症状 。 包 虫 琳 破 人 胆管 引起 阻塞 
而 产生 阵 发 性 胆 纺 痛 及 黄 冶 。 玖 入 胸腔 可 引起 及 
胸 、 肺 肪 肿 或 时- 支气管 瘘 ， 出 现 胸痛 、 咳 嗽 与 咯 
出 苦味 的 胆 计 性 参 液 或 黄色 的 子 森 。 

(二) 肺 囊 型 包 虫 病 

右 肺 较 在 肺 多 ， 约 占 273。 下 叶 多 于 上 叶 。 早 
期 肺 包 虫 囊肿 较 小 ， 无 自 常 症状， 常 在 胸部 XX 线 
透视 时 发 现 。 当 肺 包 虫 于 肿 逐渐 长 大 时 则 可 引起 胸 
痛 、 咳 嗽 、 血 辣 、 达 力 、 资 汗 等 症状 。 移 痛 为 持续 
性 隐痛 。 约 173 的 病人 人 咯血， 偶尔 包 虫 琳 肿 破裂 时 
可 发 生 大 略 血 。 胸 部 检查 在 病变 区 有 语 颠 减弱 、 即 
音 较 浊 与 呼吸 音 诚 低 等 ， 约 1/3 病人 包 虫 春 可 穿 破 
至 支气管 。 恪 床 表现 为 突然 发 生 阵 发 性 哈 咳 、 呼 吸 
困难 ， 赂 出 大量 水 样 囊 液 与 粉皮 状 角 腊 块 以 及 赂 
血 ， 偶 尔 因 大 量 森 液 赣 出 与 堵塞 引起 窒息 ， 并 发 感 
妇 时 患者 常 有 发 热 、 咯 肤 病 等 表现 。 

(三 ) 脑 吉 型 包 虫 病 

客 见 于 儿童 ， 发 病 率 在 1% 左右 ， 好 发 于 大 脑 
项 叶 ， 位 于 皮质 下 白质 内 ， 为 单 发 性 囊肿 ， 患 者 多 
伴 有 于 或 肺 包 虫 病 。 临 床 表现 有 头痛 、 视 神经 乳头 
水 肿 等 卢 内 高 压 征 ， 常 有 冶 靖 发 作 。 脑 电 图 显示 局 
限 性 慢 波 。 脑 血管 造影 常 在 大 其 中 动脉 供应 区 显示 
球形 无 血管 区 ， 周 围 有 果 蛛 足 样 血管 弧 形 环抱 ， 此 
为 本 病 的 特征 。 颅 脑 计算 机 断层 打 描 可 见 大 的 圳 肿 
阴影 ， 有 定位 与 定性 诊断 价值 。 

其 他 器 官 如 心 、 肾 、 脾 、 骨 等 包 虫 病 均 属 少 
见 ， 主 要 表现 为 占 位 性 囊肿 引起 的 压迫 症状 ， 并 用 
乎 均 伴 有 了 肝 或 肺 包 虫 病 的 存在 。 

【实验 案 检 查 ] 

(一) 血 象 

白细胞 计数 多 在 正常 范围 。 分 类 可 见 奢 酸 粒 细 
胞 轻 或 中 度 增 高 。 
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{二 ) 免疫 学 检查 

1. 皮 内 试验 ”用 包 忠 于 液 抗原 0.1 一 0.2ml 皮 
内 注射 ，15 分 钟 后 局 部 旺 红色 丘疹 ， 可 有 伪 足 
(即刻 反应 ); 12 一 24 小 时 后 继 以 皮下 红肿 与 硬结 
(延迟 反应 )。 该 试验 简便 、 快 速 ， 阳 性 率 可 达 
30% 一 妇 %， 但 可 有 恨 阳 性 ， 并 与 结核 病 、 厅 虫 病 
及 肺 吸虫 病 有 变 叉 反应 。 

2. 血清 免疫 学 试验 ”常用 间接 秆 呈 (TFA) 与 酶 
联 免疫 吸附 试验 (ELISA) 等 。 其 中 以 ELISA 的 灵 
敏 度 与 特异 性 较 高 ,但 与 囊 虫 病 可 有 交叉 反应 。 

{ 三 ) 影像 学 检查 

1. 超声 波 检 查 B 型 超声 准确 率 达 87.7% 一 
95.6% 。 对 肝 包 虫 病 有 辅助 诊断 价值 ， 可 测定 囊肿 
的 位 置 、 大 小 、 数 目 。 

2.X 线 检查 ”对 有 各、 脑 、 骨 包 虫 病 有 辅助 诊断 
价值 。 肺 包 虫 琳 和 X 线 胸 片 可 见 天 小 不 一 、 图 形 的 、 
密度 一 致 、 边 缘 清 晰 的 阴影 。 

3. 计算 机 断 屋 扫描 (CT ) 
见 边缘 光滑 均 质 的 囊 性 阴影 。 

4. 同位 素 扫 描 ”可 发 现 肝 包 虫 病 等 占 位 性 放 
射 缺 损 。 

包 虫 囊 诊 断 性 穿刺 绝对 禁忌 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

(一 ) 流行 病 学 史 

几 在 流行 区 有 密切 与 狗 搂 般 史 可 殿 诊断 参考 。 

(二 ) 临床 症状 

起 声波 检查 肝 内 有 霖 肿 或 X 光 胸 片 呈 现 圆 形 、 
密度 均匀 、 边 缘 清 碾 阴 影 者 ， 有 助手 诊断 。 

【三 ) 实验 室 检 查 

上 应 内 试验 与 血清 免疫 学 检查 具有 重要 病原 学 诊 
断 价值 。 

肝 包 虫 病 需 与 肝 内 非 寄生 虫 性 囊肿 如 多 琳 肝 、 
胆 总 管 襄 有 种 、 印 沫 可 种、 巨型 情 孟 积 水 相 鉴别 ; 并 
发 细菌 感染 时 需 与 肝 肤 种 鉴别 。 昔 包 虫 病 与 肺 要 
有 种、 结核 病 相 鉴别 。 并 发 细菌 感染 时 需 与 肺 胀 肿 鉴 
别 。 脑 包 虫 病 则 要 与 颇 内 肿 冯 鉴别 。 

【治疗 ] 

《一 ) 手术 治疗 

巨大 的 肝 襄 型 包 虫 病 售 许 多 子 襄 而 造成 不 可 北 
的 病理 改变 ， 应 采取 手术 治疗 。 手 术 时 先 用 细 针 穿 
制 ， 抽 出 少量 属 液 ， 然 后 注入 适量 的 10% 福 尔 马 
林 洲 液 ，5- 10 分 钟 杀 死 包 虫 后 ， 用 粗 针 抽 尽 于 
液 ， 切 开 囊 腔 ， 取 尽 子 琳 ， 再 将 内 囊 摘 路。 并 发 细 
蓝 感 染 者 则 作 引 流 ， 肺 包 虫 病 如 囊 腔 较 大 或 并 发 支 
气管 扩张 等 可 做 肺叶 切除 术 。 术 中 应 尽量 避免 囊 液 
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外 漏 ， 和 否则 可 引起 过 繁 性 休克 与 原 头 贬 播 散 或 污染 
手术 野 而 导致 算 发 。 

(二) 药物 治疗 

1. 阿 某 达 只 ” 阿 蒜 达 唑 {albendazole》 已 取代 
了 吡 唑 酮 与 甲 莱 达 哗 〔〈mebendazcle] 治疗 包 虫 病 。 
其 代谢 产物 为 亚 页 ， 是 一 种 具有 抗 包 虫 药理 活性 的 
主要 代谢 产物 。 实 验证 明 sS00magyml 的 亚 碍 浓度 ， 
足以 杀 枣 原 头 节 。 阿 芋 达 唑 不 但 经 骨 肠 吸收 进入 血 
循环 和 肝 、 肺 组 织 ， 且 能 诡 过 包 周 壁 滩 入 讲 液 中 ， 
可 破坏 包 虫 囊 的 生发 层 ， 对 肝 、 肺 包 虫 病 有 较 好 疗 
效 ， 可 使 包 虫 哥 逐 渐 闯 小 ， 甚 至 消失 ， 遗 留 纤维 组 
织 疤痕 。 

药物 治疗 主要 适用 于 ; 全 多 器 官 《 肝 与 肺 ) 或 
同一 器 官 多 发 性 包 虫 囊 患 者 。 外 播 散 性 继 发 腹膜 与 
胸 腊 和 包 虫 琳 肿 。 合 下 或 肝 包 虫 训 患 者 手术 后 复发 不 
能 耐 爱 或 拒绝 再 次 手术 者 。 十 圳 型 包 虫 病 患 者 手术 
前 应 用 可 防止 播 散 与 复发 。 

关于 阿 藉 达 于 的 治疗 剂量 ， 一 般 采 用 10 一 
20mg/ {kg*'d)， 分 二 次 口服 ，30 天 为 一 个 疗程 ， 
间隔 半 个 月 再 服 另 一 疗程 ， 可 重复 治疗 ， 疗 程 一 年 
以 上 或 更 长 。 

本 药 毒 副 反 应 轻微 ， 仅 有 少数 病人 出 现 头 寺 、 
置 心 等 ， 长 期 跟 药 需 查 肝 、 肾 和 骨 血 功能 ， 但 多 无 
明显 损伤 ， 偶 可 引起 可 族 性 的 细胞 减少 或 一 讨 性 血 
清 侣 再 转氨酶 升 襄 。 本 药 对 胎 此 有 胚胎 毒 和 致 时 作 
用 ， 故 孕妇 禁忌 。 

【预防 ] 

{一 】 控制 传染 源 

广泛 宣传 养 狗 的 危害 ， 必 须 留 养 的 狗 应 于 登 
记 ， 定 期 检疫 。 在 包 虫 病 流 行 区 的 狗 应 定期 服用 再 
硫 苹 咪唑 ， 剂 量 为 15 一 20mgykg， 一 次 顿 服 。 

【二 } 切断 传播 途径 

注意 个 人 和 饮食 卫生 ， 不 喝 生 水 不 食 生 菜 。 几 
童 应 避免 与 狗 密 切 接触 ， 狗 会 应 与 羊 圈 分 开 。 加 强 
肉 类 检疫 制度 ， 把 病 羊 内 脏 深 埋 或 烧 山 ， 或 经 无 害 
化 处 理 后 做 独 的 饲料 。 

二 、 泡 型 包 虫 病 〈 泡 型 环球 
蚁 病 ) 

【病原 学 ] 

泡 状 畦 球 毕 曰 【echinocoeus alveolaris) 较 细 粒 
环球 缘 虫 小 ， 由 头 节 、 头 节 、 未 上 成熟 节 、 成 熟 节 玉 
姓 娠 节 组 成 。 体 长 1.4 一 3.4mm， 头 节 有 4 个 吸 
盘 。 顶 突 有 2 圈 29 一 40 个 小 钧 。 妊 娠 节 片 内 子 官 
无 侧 支 ， 呈 绕 状 。 虫 卵 星 男 型 ， 黄 色 ， 胚 膜 显 放射 
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状 条 统 ， 内 含 六 多 遇 。 泡 球 蝎 不 同 于 细 粒 韩 球 晃 ， 
其 生发 屋 位 于 于 壁 外 层 ， 为 峰 帘 状 或 海 编 状 多 数 性 
小 可 泡 ， 内 含 腔 洪 样 液体 。 

该 虫 的 终 宿 主 为 野 狗 、 狐 等 ， 中 间 宿 主 为 各 种 
中 齿 动 物 如 田 卖 等 。 人 国 报 入 其 虫 卵 而 感染 ， 成 为 
其 中 间 宿 主 ， 引 起 泡 型 辐 球 央 病 。 

【流行 交 学 ] 

本 病 为 自然 疫 源 性 疾病 ， 多 见于 海拔 高 的 塞 冷 
出 区。 人 因 误 食 被 其 虫族 污染 的 食物 或 水 而 感染 ， 
以 家 牧民 与 明 外 和 狩猎 人 员 为 案 ， 男 多 于 女 ， 青 壮年 
多 见 。 

本 病 见 于 中 南欧 国家 、 前 苏联 、 日 本 、 英 国 与 
加拿大 等 ， 我 国 分 布 与 圳 型 壤 球 蚁 病 相 同 。 

【病理 解剖 】 

泡 多 轴 球 网 十 要 寄生 于 肝 竺 ， 病 变 可 为 单个 大 
块 型 、 才 个 结 节 型 与 混合 型 。 肝 左右 叶 均 可 党 侵 
获 ， 病 址 周围 为 内 但 肿 性 皮 应 ， 中 心 常 发 生 坏 死人 性 
液化 ， 可 形成 空 腔 。 泡 球 秽 侵入 门静脉 分 支 引 起 肝 
内 转移， 产生 结 节 性 病灶 ; 侵入 肝 静 脉 ， 可 随身 运 
至 肺 或 脑 ， 引 起 转移 病灶 ; 在 肝 门 区 压迫 胆 总 管 与 
门静脉 引起 黄 痛 与 门 脉 高 压 症 。 

[临床 蛮 现 ] 

潜伏 期 可 长 达 10 -20 年 或 更 长 。 早 期 可 无 症 
状 ， 病 程 缓慢 而 长 ， 可 达 3 一 7 年 以 三 。 主 要 表现 
拷 胜 肿 大 ， 风 痛 ， 质 三 如 石 ， 表 面 有 结 节 ， 常 误诊 
为 肝 痛 。 部 分 病人 有 梗阻 性 黄 痊 ， 可 有 肝 功 能 损害 
而 出 现 转氨酶 升 高 、 白 重 自 降 低 等 。 

【诊断 ] 

(一 ) 有 在 流行 区 居住 史 。 

《二 ) 肝 明 显 肿 大 ， 质 硬 ， 表 面 有 结 节 。 

{ 三 ) 筷 虫 抗原 皮 内 试验 或 血清 免疫 学 试验 阳 
性 。 

(四 ) 影像 学 检查 

X 线 检 查 时 可 见 弥 散 性 能 点 状 钙化 头 节 阴影 ; 
B 者 检查 可 见 太 抉 占 位 性 实质 肿块 ， 边 绿 不 规则 内 
部 结 桔 亲 乱 中心 有 液化 腔 等。 

本 病 需 与 原 发 性 肝癌 相 监 别 。 

[治疗 ] 

(一 ) 早期 诊断 ， 可 采用 再 殊 芋 咪唑 治疗 ， 剂 
量 同属 型 包扎 病 ， 疗 程 2~4 年 。 

{二 ) 病变 局 限 可 考虑 手术 切除 。 

(三 ) 不 论 手 术 与 否 均 应 给 予 两 硫 薪 奈 唑 治疗 。 

[预防 ] 

与 囊 型 包 虫 病 相 同 。 

( 赵 桂 珍 】 
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第 十 六 节 ” 曼 氏 型 头 逮 病 


曼 氏 裂 水 遇 病 《sparganesis mansoni) 是 假 叶 目 
曼 氏 迁 宵 综 虫 第 二 期 纺 虫 寄生 太 体 所 致 的 疾病 。 起 
者 因 蛙 肉 贴 就 皮肤 或 生食 蛙 、 蛇 肉 招致 感染 。 裂 头 
蚁 在 体内 移行 ， 可 侵犯 各 种 组 织 与 器 官 ， 坦 成 病 
变 ， 以 眼 和 脑 裂 头 岗 病 为 最 严重 ， 和 学 害 最 大 。 

我 国 古 代 医 书 《本 草 纲目 )》 中 已 有 脚 吏 肉 生 
“小 蛇 ” 的 记载 。 直 到 1882 年 Manson 才 在 我 国 厦 
门 一 男 尸 的 肾 周 组 织 和 午 腔 内 检 出 弄 涉 晃 。 于 
1883 年 Cobbold 定名 为 曼 氏 裂 头 鸯 【sparganum 
matnsoniy。 随 后 亚 、 非 、 拉 美 、 获 洲 及 大洋 训 均 有 
本 病 报 告 。 迄 今 我 国 20 个 省 市 有 病例 报告 ， 主 要 
在 东南 沿海 地 区 。 

【病原 学 ] 

允 头 岗 是 假 叶 是 红 虫 第 二 期 功 虫 的 统称 。 国 内 
所 见 的 虱 头 岗 虫 主要 是 曼 氏 裂 头 蚁 。 成 虫 寄生 在 
猫 、 狗 等 食肉 动物 小 肠 内 。 成 虫 长 60 一 100cem， 完 
0.5 一 0.6em， 头 节 细 小 ， 吧 指 状 ， 其 背 腹 面 各 有 
一 条 纵 行 吸 档 ， 绒 细 长 。 链 体 上 成 节 与 孕 节 结 构 相 
似 。 虫 卵 呈 栖 轩 形 ， 前 端 称 尖 ， 有 卵 盖 。 虫 久 友 宿 
主 的 美 便 排 出 体外 。 和 虫 邹 在 水 中 温度 适宜 发 育成 
热 ， 并 腓 出 钨 球 帅 (coracidium)， 后 者 被 全 水 章 
{第 一 中 间 宿 主 ) 知 食 ， 在 其 血 腔 中 发 育 为 原 尾 蚁 
(procereoid)， 即 第 一 期 幼虫 。 感 染 的 全 水 重 又 被 第 
二 中 间 宿 主 加 赂 于， 蛇 、 鸟 、 恨 类 和 猪 等 吞食 ， 尤 
以 星 类 为 主 ， 且 多 在 山 妈 期 感染 ， 原 尾 贿 在 其 性 内 
发 育 为 实 届 昌 (plerocercoid) 即 第 二 期 幼虫 ， 浆 称 
裂 头 遇 {sparganum)。 当 后 时 变 为 成 娃 ， 型 头 蜗 便 
害 生 于 其 肌肉 与 内 脏 组 织 。 含 裂 头 蚁 的 动物 如 蛙 、 
蛇 、 猪 等 肉 被 人 生 售 后 ， 裂 头 鸯 在 肠 肉 一般 不 发 育 
沟 成 虫 ， 而 穿 这 肠 ， 侵 入 上 腹腔， 在 肌肉 、 皮 下 组 织 
内 移行 ， 造 成 各 种 组 织 病变 。 侦 有 在 肠 内 发 育 为 成 
虫 ， 和 但 亡 从 类 中 排出 。 若 感染 的 峙 、 蛇 等 被 猫 、 狗 
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香 仿 ， 则 裂 头 几 在 其 小 申 内 发 育 为 成 虫 ， 完 成 其 生 
活 中 。 

恤 头 蚁 长 为 和 0 一 0mm， 以 可 一 氏 mm 为 多 ， 
乳白 色 ， 呈 筷 平 带 状 ， 头 节 有 双 吸 糟 ， 体 表 富 抠 
往 ， 趟 分 节 ， 锯 动 活跃 ， 伸 缩 运动 。 以 活 里 咀 小 猫 
后 15 天， 类 中 可 查 到 虫 般 ， 解 剖 小 帕 可 找到 戌 虫 。 
裂 头 昌 注 入 猫 腊 腔 内 多 穆 至 肌肉 和 皮下 组 织 内 。 偶 
有 少许 虫 体 在 肠 内 变 为 成 虫 。 

【流行 病 学 】 

人 人 体 发 头 网 病 分 布 甚 广 ， 以 东南 亚 较 亏 。 日 
村， 朝鲜 、 趟 南 、 泰 国 、 印 度 、 印 度 尼 西亚 、 澳 大 
利 亚 、 非 洲 、 和 荷兰、 乌拉圭、 波 客 袭 各、 巴西 、 圭 
亚 那 、 哥 伦比 亚 、 英 国 和 美国 。 我 国 分 布 于 20 个 
省 市 ， 以 东南 沿海 为 多 ， 包 括 广 东 、 广西 、 福 建 、 
吾 宁 、 阿 川 、 湖 南 、 湖 北 、 浙 汇 、 海 南 、 江 西 、 江 
苏 、 贵 州 、 云 南 、 安 徽 、 了 辽宁、 河南 、 河 北 、 新 
疆 、 上 海 、 北 京 和 台湾 均 有 病例 报道 。 

{一 】 传 染 源 

猫 ， 狗 是 曼 氏 轨 头 缘 虫 的 终 宿主 。 据 各 地 调 
查 ， 猫 、 狗 的 感染 率 最 高 。 浙 江 温 州 地 区 (1990) 
检查 57 份 猫 、 狗 姜 中 有 曼 氏 裂 头 比 虫 卵 ， 结 果 43 份 
旧 卵 阳性 ， 感 染 率 75.4%。 

中 间 宿 主 以 峙 类 为 主 ， 上海 检 验 磺 班 蛙 533 
只， 型 头 山 感染 率 为 15%+ 杭州 检验 140 只 ， 感 
染 率 20%; 福州 检验 150 只 ， 感 染 率 55%， 海 南 
蛙 的 感染 率 鸭 29.9%。 东 北 延 边 和 广州 市 郊 蛙 ， 
红 蛤 的 感染 率 较 高 。1990 年 混 州 地 区 检验 842 只 
蛙 ， 裂 头 烛 感染 率 37 .1%， 其 中 虎 班 蛙 为 54.7%， 
译 蛙 为 和 .8% 。 黑 王 蛙 为 35,4 况 ， 诏 峙 为 16.7%， 
金钱 蛙 为 11.8% 。 每 蛙 平 均 含 裂 头 鸯 为 7.09 条 ， 
其 中 后 腿 为 22.54 条 ， 腊 部 为 2.40 和 条， 背部 为 
3.79 条 ， 前 肢 为 2.56 条 ， 头 胸部 为 1.38 条 。 

蛇 类 也 是 裂 头 蚁 的 中 间 宿 主 。 贵 阳 蕴 红 膛 绿 蛇 
的 感染 率 较 高 。 天 津 和 延边 报告 在 寺 痒 场 的 猪 体内 
有 季 头 蝴 感 妇 ， 也 可 能 是 人 体 裂 头 纲 病 的 传染 来 
源 。 

{二 ) 传播 途径 

1. 局 部 茵 贴 生 蛙 肉 裂 头 尹 直接 从 皮肤 伤口 侵 
入 体内 而 感染 ， 尤 其 眼 裂 头 晃 寅 。 农 村 中 常用 蛙 
肉 、 蛙 虚 或 去 内 脏 的 青蛙 贴 甫 眼 部 或 皮肤 伤口 、 郊 
疗 处 ， 误 认为 能 消炎 通 韦 而 感染 。 如 广东 、 海 南 等 
地 惩 麻 闪 儿童 的 “红眼 ”常用 蛙 肉 数 贴 而 感染 。 如 
用 蛙 肉 贴 蓝 龋齿 ， 裂 头 岗 有 趋 温 特 性 即 从 粘膜 侵 
人 。 

2. 食 生 或 羊 生 不 熟 的 峙 、 蛇 肉 或 猪肉 而 感染 





吞食 活 赂 是 也 可 引起 严重 感染 。 如 一 家 弟妹 3 人 
分 食 活 锐 导 400 佘 条 以 治疗 皮肤 过 敏 ， 结 果 3 人 均 
受 感染 ， 其 中 一 男孩 发 生 肠 穿 孔 ， 从 腹腔 取出 12 
条 昼 头 蜗 ， 术 后 9 年 又 在 左 小 腿 皮 下 包 块 内 检 获 1 
条 。 另 一 女孩 下 年 内 陆续 在 两 大 腿 、 左 眼 、 右 乃 
房 、 腹 部 、 大 阳 丑 等 11 处 检 出 型 头 蚁 。 

3. 喝 生 水 或 游 读 误 委 和 人 伟 原 尾 赐 的 创 水 莉 而 
感染 ” 原 尾 蝎 穿 这 肠 收 介入 腹腔 、 皮 下 组 织 、 肌 
肉 等 ， 约 20 天 在 有 发 育 的 裂 尖 岗 。 

(三 ] 易 感 性 

人 普遍 易 感 。 裂 头 蚁 感染 与 年 龄 、 和 性别 及 职业 
等 无 关 ， 而 与 生食 坚 肉 、 蛇 内 或 局 生 水 等 有 密切 关 
系 。 发 病 年 龄 1.5 一 85 岁 ， 以 青 壮 年 为 主 。 男 安 比 
例 汶 2.5:1。 

【发 病原 理 与 病理 改变 ] 

人 体内 寄生 的 裂 头 时 1 条 者 为 多 ， 也 有 2 一 3 
条 ， 甚 至 狗 达 10 余 和 条。 病变 部 位 因 感 染 途径 而 异 。 
其 基本 病理 变化 为 虫 体 的 分 泌 物 与 排 湛 物 或 虫 体 死 
立 后 引起 嗜 酸性 肉芽 种 及 琳 腔 形成 。 囊 腔 内 有 晴 届 
的 虫 体 受 白色 豆腐 造 样 活 出 物 ， 后 者 由 凝固 性 坏死 
组 织 、 纤 维 蛋 白 与 少许 红细胞 组 成 ， 其 中 可 见 邦 
形 、 太 小 不 一 的 夏 科 需 登 结 蝇 。 千 壁 由 肉芽 组 织 组 
感 ， 有 大 量 嗜 酸性 粒 细 稻 浸润 ， 间 有 上 皮 样 细 睁 与 
蜡 物 巨细 胞 。 训 壁 最 外 层 为 纤维 组 织 。 

人 是 曼 氏 发 头 崎 的 中 间 宿 主 ， 偶 尔 成 为 绝 笨 
主 。 裂 头 蚁 在 体内 仍 保 持 幼 虫 状 态 ， 具 移行 特性 。 
幼虫 进入 肠 道 后 附着 在 肠 粘 膜 ， 其 头 部 向 粘膜 下 层 
昼 入 ， 直 至 穿 透 厢 避 ， 进 入 昨 腔 ， 册 上 可 穿 过 腹 肌 
进入 胸腔 ; 铅 下 穿 造 膜 壁 在 皮下 组 织 、 肌 肉 之 间 移 
行 产 生 炎 症 ， 嗜 酸性 粒 细 胞 温润， 最 后 形成 嗜 酸 性 
肉芽 种 。 有 时 幼虫 沿 颈 动 脉 上 行 ， 经 破裂 孔 进 入 颅 
内 ， 引 起 脑 弄 头 里 病 。 

[临床 表现 】 

裂 头 姑 病 的 将 床 症状 与 其 感染 途径 与 寄生 部 位 
有 关 。 根 据 国内 报告 48$ 例 裂 头 蚁 病 的 分 析 ， 里 体 
寄生 部 位 依次 为 眼 部 217 例 (44.7%)， 口 腔 颌 面 
部 102 例 (21.03%)， 躺 干 39 例 (116.29%)， 四 
肢 43 例 (8.87%)， 生 殖 系 24 例 (4,95%})， 脑 11 
例 (2.27%)， 驰 房 6 例 (1.34)， 消 化 道 2 同 
(D.41%)， 呼 吸 道 1 例 (0.21%)。 临 床 表 现 按 感 
染 途 径 和 寄生 部 位 可 分 为 5 种 类 型 。 

(一 )】 配 裂 头 蚁 病 

此 型 绝 大 霓 数 系 患 者 采用 蛙 肉 、 蛙 皮囊 贴 眠 
部 ， 以 土 法 医治 眼病 而 感染 。 也 有 用 峙 肉 数 贴 龋 
齿 ， 裂 头 蚁 穿 琶 口腔 粘膜 经 上 应 下 组 织 移行 至 服部 ， 





引起 眼眶 感染 者 。 临 床 表 现 为 眼 具 肿胀， 结膜 充 
迎 ， 眼 红肿 ， 晴 光 、 闵 泪 、 发 痒 ， 疼 痛 不 明 显 ， 人 党 
反复 发 作 。 若 虫 体 侵 入 球 后 组 织 ， 类 证 剧烈 ， 则 引 
起 根 球 凸 出 。 球 后 蜂窝 组 织 炎 压迫 视神经 或 凸 眼 并 
发 暴 吉 性 角膜 炎 与 角膜 油 疡 引起 视力 减退 。 若 虫 体 
侵入 眼前 房 引 起 前 房 积 肤 、 虹 膜 粘连 ， 继 发 性 音 光 
眼 、 视 力 严重 减退 ， 其 至 失明 。 眼 昼 头 蚁 病 以 单眼 
为 利 ， 侦 可 叉 眼 受累 。 病 程 数 年 至 10 余年 。 本 型 
临床 主要 特点 是 当 虫 体 局 限于 浅 部 位 如 上 下 上 腿 瞪 、 
球 结膜 下 常 有 缚 节 ， 手 术 摘 队 取 虫 后 可 获 治 愈 ; 根 
部 病变 总 破 ， 里 体 自 动 咎 出 ， 炎 定 消 退 而 痉 合 ;由 
体 慢 入 眼眶 深部 ， 局 部 时 肿 时 消 ， 常 反复 发 作 。 

{二 】 上 下 载 头 妨 靖 

本 测 密 系 局 部 皮 肤 贴 兽 峙 肉 或 生食 峙 、 凡 C 肉 而 
引起 感染 ， 主 要 表现 为 患者 四 肢 、 移 脱 壁 、 乳 房 、 
外 生殖 器 与 颈 部 等 皮下 结 节 与 包 块 ， 大 小 不 等 ， 直 
径 0.5~$em， 旦 游 走 性 ， 此 起 被 伏 ， 略 形 或 条 索 
状 ， 中 等 硬度 ， 无 善 色 ， 与 皮肤 不 粘连 ， 可 有 瘙痒 
或 虫 忠 感 。 若 并 发 感染 则 有 红 、 肿 、 热 、 痛 的 炎症 
反应 。 如 皮肤 郊 病 、 伤 口 用 蛙 肉 贴 散 后 ， 病 灶 扩 大 
访 腔 ， 基 至 有 小 白色 点 体 肛 出 。 皮 下 包 块 活检 发 现 
虫 栖 ， 经 鉴定 而 确 座 。 皮 下 包 块 常见 于 腹壁 、 胸 
辟 ， 和 乳房 、 腹 股 沟 、 四 肢 、 让 阴部 等 皮下 组 织 。 

(三 ) 口腔 烙 面部 简 头 内 病 

本 型 大 多 数 是 因 采 用 蛙 肉 贴 惑 精 齿 而 感染 。 卡 
处 粘膜 红肿 ， 触 之 有 硬结 节 。 有 时 面 示 、 耳 后 、 颈 
部 底下 结 节 或 包 块 ， 大 小 不 等 ， 直 径 0.5 一 1.Sem。 
偶 见 包 块 演 破 有 忠 体 碟 出 。 

{四 }】 内 性 裂 头 蜂 痪 

本 型 少见 ， 主 要 由 生食 时 、 蛇 肉 引 起 ， 亦 可 由 
吞 入 活 晴 坚 导 致 严重 感染 。 有 裂 头 鲍 穿 破 肠 壁 侵入 腹 
腔 ， 寄 生 于 肠系膜 、 肾 周围 组 织 等 ， 表 现 为 肠 穿 
孔 、 昨 膜 炎 或 腹腔 包 块 。 常 在 剖腹 探查 时 发 现 虫 
体 。 有 时 腹腔 内 虱 头 虹 向 上 移行 ， 穿 过 脑 肌 进入 胸 
腑 侵犯 肺 。 国 内 报告 一 例 肺 部 各 肿 破裂 从 气管 咳 出 
虫 体 ， 同 时 有 小 量 咯血 ， 虫 体 鉴 定 证 实 为 最 氏 裂 头 
网 。 

{五 ) 脑 裂 头 姚 病 

国内 报告 11 例 (2.27%)。 常 误诊 为 脑 肿瘤 ， 
神经 胶 质 细胞 瘤 。 开 颅 手术 后 才 被 确诊 。 如 1 例 患 
者 壮 桨 反复 发 作 10 年 ， 手 术 前 4 天 四 肢 抽 摘 、 失 
语 、 大 小 便 失 禁 。CT 扫描 诊断 脑 胶 质 瘤 。 开 颅 发 
现 大 脑病 灶 壁 内 有 一 生活 虫 ， 长 7ecm， 鉴 定 为 备 氏 
裂 头 网 。 

吴 国 摩 等 (1990) 报告 1 例 脑 和 腰椎 管内 重 氏 
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裂 头 贬 病 。 患 者 32 岁 广东 潮阳 县 农民 、 病 前 常 吃 
青蛙 粥 。 因 头 最 、 双 下 上 肢 无 力 ， 小 腿 内 出 刺 痛 ， 翌 
上 行 性 感觉 碱 退 ， 逐 渐 加 重 ， 大 小 便 失禁 。 右 鼻 层 
渔 浅 ， 双 小 腿 、 足 背 及 肛 周 痛觉 减退 ， 下 肢 肌 忒 
缩 ， 肌 力 及 反射 减退 ， 肝 门 括约肌 松弛 。 上 腰 罕 吸出 
肉芽 组 织物 。 右 全 脑室 造影 显示 左 额 角 内 下 弧 形 压 
迹 ; 左 侧 脑室 前 角 穿 刺 获 灰 袜 色 混 冲 液 ， 造 影 显示 
左 略 深 处 有 不 更 则 森 腔 6cm x 4em 大 小 。 左 额 颖 开 
颅 发 现 额 中 回 压 肿 。 和 于 内 含 大 量 灰 袍 色 注 溃 波及 坏 
死 组 织 ， 其 下 有 一 约 3cm x 4cm x 5em 实质 肿块 ， 
旦 亦 褐 色 ， 质 软 脆 。 切 除 肿 块 和 腰 穿 吸 获 组 织 病 理 
检查 证 实 为 曼 氏 裂 头 蚁 。 虫 体 闵 围 脑 腕 质 细 胞 和 秽 
芽 组 织 增 生 。 

裂 头 峡 慢 入 颅 内 途径 推测 系 由 腹腔 穿 透 脑 肌 ， 
沿 颂 内 动脉 上 行 穿 过 竹 裂 筷 进 入 颅 内 ， 在 脑 组 织 内 
寄生 造成 病变 。 车 虫 体 由 脑 部 进入 椎 管 内 则 引起 椎 
管内 腹 头 早 病 。 也 有 学 者 认为 人 知人 感染 的 剑 水 番 
后 ， 原 尾 遇 可 借助 其 尾部 的 穿 肇 逐 侵 入 腊 壁 静 柱 ， 
经 血 流 进 入 脑 血 答 末 稍 处 寄生 迹 发 育 为 烈 头 如 

[实验 宣 检 查 ] 

(一 】 血 象 

白细胞 计数 太志 正常 ， 嘲 酸 粒 细胞 轻 度 增 高 。 

(二) 活 组织 检 查 

皮下 包 块 和 眼 瞪 结 节 活 检 可 找到 虫 体 。 病 理 检 
查 显示 嗜 酸性 肉芽 肿 ， 病 挛 中 心 为 虫 体 横 切 面 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

诊断 主要 根据 流行 病 学 史 ， 皮 下 结 节 或 肿块 和 
活 组 织 检查 。 几 有 用 蛙 肉 贴 兽 伤口 ， 疮 疝 和 服部 者 
或 有 生食 蛙 、 蛇 、 猪 肉 ， 虱 床上 皮下 族 走 性 结 节 与 
包 块 者 应 考虑 本 病 。 话 检 找 见 虫 体 才 能 确诊 。 恤 头 
蚁 抗原 皮 内 试验 有 辅助 诊断 价值 。 

眼 虱 头 同 病 ， 尤 其 球 后 感染 致 凸 眼 者 应 与 视 卫 
膜 细胞 瘤 相 鉴别 。 皮 下 结 节 与 包 块 应 与 周 虫 病 ， 肺 
吸虫 章 虫 所 致 皮下 包 虫 或 脑 型 肺 吸虫 病 作 鉴别 。 

芽 殖 裂 头 崎 病 主要 见于 日 本 ， 美 国 。 我 国 广东 
也 有 1 例 报 告 。 此 虫 也 属 假 叶 目 妈 虫 的 绩 虫 ， 星 全 
生 增 殖 ， 寄 生 于 人 的 皮下 组 织 、 肌 肉 、 内 脏 与 脑 。 
虫 数 可 达 数 千 。 其 幼虫 也 可 见于 猫 、 狗 及 其 他 哺乳 
动物 ， 但 成 虫 尚 不 清楚 。 如 以 黑 氏 型 头 蚁 活 虫 曙 词 
猫 后 线 中 贝 卵 及 小 肠 内 找到 成 贝 即 可 鉴别 。 

[治疗 ] 

(一) 手术 治疗 

几 有 皮下 游 走 忻 包 块 疑 及 本 病 者 应 懒 活检 ， 鬼 
可 诊断 多 可 治疗 。 忠 体 取出 而 获 壮 愈 ， 效 果 良 好 。 
眼 部 手术 ， 应 待 馈 部 充血 、 水 有 种 减 退 ， 硬 结 形 成 才 
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能 进行 。 如 有 继 发 感染 应 于 抗 生 宗 治疗。 

采用 40% 酒精 2~ 4ml， 泥 入 普 鲁 卡 因 少量 ， 
局 部 注射 ， 可 杀 死 囊 腔 内 虫 体 。 眼 球 后 深部 禁用 。 

(二 ) 药物 治疗 

近年 来 吡 嘲 酮 治疗 皮下 或 眼 裂 头 蜗 病 效 果 较 
好 。 剂 量 为 25mg/kg， 一 日 3 次 口服 ， 连 服 2 天 ， 
总 剂量 150mg/kg。 必 要 时 1 周 后 重复 一 疗程 。 
甸 采 用 甲 芋 达 只 治疗 对 增殖 裂 头 虫 病 则 无 效 。 

[预防 】 

应 加 强 卫生 宣传 教育 ， 饮 食 卫生 ， 不 食 生 或 末 
热 的 峙 肉 、 蛇 肉 与 纤 册 ， 也 不 用 以 贴 散 皮肤 或 眼 
部 。 不 喝 生 水 。 废 除 用 蛙 、 蛇 肉 治 病 。 

( 王 小 根 ) 
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第 十 七 节 款 头 虫 病 


生 头 虫 病 【acanthocephaliasis》 主要 是 指 猜 巨 
唤 理 头 由 《maeraeanthorhynchus hirudinaceus) 寄生 
于 大 小 肠 引 起 的 疾病 ， 叉 名 猪 巨 吻 球 头 贝 病 ， 临 订 
表现 为 临 痛 、 腹 泻 、 食 欲 减 退 ， 消 瘦 等 ， 以 及 易于 
发 生 肠 穿孔 ， 肠 梗阻 等 并 发 症 。 

1859 年 捷克 学 者 Lamble 报道 首 例 人 体感 染病 
例 ， 国 内 于 1964 年 辽宁 最 先 报 告 本 病 ， 至 今 已 有 
300 余 例 ， 分 布 于 全 国 10 余 省 市 和 自治 区 ， 个 别 
地 区 星 地 方 性 流行 ， 患 者 以 儿童 居 窗 。 

【病原 学 ] 

人 体内 寄生 的 球 头 虫 主要 有 二 种 ， 一 是 腿 肠 内 
寄生 的 念珠 环 头 虫 (moniliformis mouiliformis) 属 
于 原 棘 头 虫 目 ， 其 中 间 宿 主 为 蜂 螂 。 国 外 报告 5 





例 ， 国 内 新 性 报告 2 例 。 二 是 猪 巨 吻 焚 头 贝 病 在 国 
外 少见 ， 在 我 国 报告 病例 较 包 。 

猪 巨 吻 埋 头 虫 唐 于 辐 头 动物 门 ， 后 环 头 虫 网 
{class metacanthocephala})， 原 再 水 和 忠 目 {erder 
archiacanthocephalay， 称 棘 头 贝 科 {family oligacan- 
thorhynehidae}， 巨 吻 环 头 虫 种 (genus macracan- 
thorhynechus}。 此 电 为 介 于 鳞 虫 与 红 虫 之 间 的 峰 虫 。 
蕊 虫 乳 白 或 淡 红 色 ， 圈 柱状 ， 篆 腹 略 扁平， 体 表 有 
明显 横 纹 ， 呈 假 分 节 。 虫 体 前 映 较 粗 ， 后 端 较 狭 
细 。 虫 体 顶 端 有 一 小 球状 可 伸缩 的 吃 突 ， 有 5 一 6 
列强 大 的 角质 倒 多 。 末 体内 无 消化 道 ， 也 无 呼吸 与 
循环 结构 ， 洁 体 玫 渗透 作用 吸收 车 养 。 瞧 雄 异 体 。 
雄 虫 大 小 为 5 一 10cem x0.3 一 0.5cm， 生 殖 器 官 占 体 
腔 的 273， 曙 刀 由 韧带 面 定 ， 和 输精管 会 合 于 前 列 腺 
开口 处 ， 最 后 通 人 尾 端 钟 形 的 交合 全 。 雌 重 约 20 一 
65cem x0.4 一 1.0cm， 尾 端 钝 圆 。 虫 卵 经 子宫 由 生 
获 孔 排出 。 成 熟 虫 即 烦 图 形 ，67 ~ 110pm x 45 一 
65pm 大 小 。 卵 壳 分 三 层 ， 第 一 层 蒲 而 透明 ; 第 二 
层 厚 ， 星 黑 褐 色 ， 有 不 规则 沟 纹 ; 第 三 层 平 滑 而 
薄 。 产 出 的 秀 内 有 发 育 完 全 的 棘 头 典 。 一 条 上 肉 虫 每 
日 产 卵 60 万 个 左右 ， 但 人 感染 后 不 易 在 类 中 检 出 
虫 度 ， 可 能 与 人 人 并非 该 虫 的 适宜 纺 末 宿主 ， 上 虫 体 不 
易 发 育 至 性 成 熟 以 及 感 隶 虫 数 少 等 因 索 有关。 

成 虫 寄生 在 猪 的 小 腊肉 ， 虫 卵 随 冻 排 出 体外 。 
忠 卵 的 抵抗 力 较 强 ， 在 土壤 中 能 生存 数 月 至 3~5 
年 。 当 贝 财 被 中 间 宿 主 某 些 精 要 目 昆虫 (甲虫 ) 知 
食 后 ， 经 消化 栈 的 作用 ， 于 1 小 时 内 有 妈 可 于 肠 内 锐 
出 棘 头 虹 ， 后 者 迅速 穿 坟 肠 辟 进入 体腔 ， 约 2 一 3 
个 月 形成 成 具 感 染 性 埋头 体 。 环 头 体 星 乳 白色 ， 大 
小 约 0.2~0.4cmx0.1~0.15cem， 表 面 光滑 ， 形 似 
芝麻 ， 肉 眼 易 辩 认 。 在 中 阅 宿 主 由 幼虫 变 为 肾 至 成 
虫 的 整个 过 程 中 ， 其 体内 的 环 头 体 均 具 感染 性 。 繁 
末 宿 主 猪 或 人 等 春 食 有 活 的 来头 体 的 甲虫 而 获 感 
染 。 在 小 肠 内 埋头 体 从 甲虫 体腔 中 销 出 ， 伸 出 吻 
突 ， 以 角质 倒 罗 附着 于 上 肠 屿 上 ， 这 渐 发 育 为 成 虫 。 
自 感染 到 虫 体 发 育成 熟 约 需 70~110 天 。 寡 生 于 人 
蛋 内 的 虫 体 常 为 1~3 条， 也 有 报告 多 法 21 条。 

【流行 病 学 ] 

本 病 在 国外 报告 很 少 ， 主 要 在 捷 克 、 俄 罗斯 、 
泰国 、 马 达 加 斯 加 等 共 5 例 ， 在 巴西 检查 i236 份 
人 类 中 发 现 2 例 猪 巨 唤 棘 头 虫 外 ， 但 认为 是 吃 了 有 
寄生 虫 的 猪 肠 的 缘故 ， 称 为 假 寄生 物 传 染 (false 
parasitism)。 

我 国 在 1964 年 在 辽宁 报道 2 例 后 ， 山 东 、 河 
北 、 广 东 、 广 西 、 河 南 、 吉 林 、 江 苏 、 安 徽 、 海 





南 、 贵 州 、 四 川 、 福 建 、 陕 西 、 甘 肃 、 内 蒙 、 云 
南 、 天 津 等 省 市 、 自 治 区 已 报告 300 余 例 。 

猪 是 主要 传染 产 ， 亦 是 终 宿 主 。 放 判 的 猪 在 融 
食 过 程 中 吞食 感人 性 甲虫 ， 杯 头 体 在 猪 肠 内 发 育成 
成 虫 。 猪 龄 越 大 感染 机 会 越 多 ， 感 染 率 在 3.0% 一 
8.0%。 在 辽宁 检查 猪 美的 虫 印 ， 阳 性 率 16% 一 
60% 。 

中 间 宿 主 为 甲虫 ， 是 主要 传播 媒介 。 有 从 0 年 
以 来 国内 学 者 曾 在 辽宁 、 山 东 、 河 北 、 广 东 、 吉 
林 、 福 建 、 北 京 等 调查 结果 至 少 有 9 科 35 种 昆 中 
媒介 。 北 京 市 部 平谷 、 上 昌平 、 顺 义 、 通 县 等 地 共 采 
集 7622 只 金龟 未 属 4 科 9 种 ， 除 蒙古 丽 金龟， 殷 
异 丽 金龟 外 ， 其 余 了 种 金龟 的 埋头 体感 沫 率 为 
四 .57% 一 20%， 每 只 金色 人 洁 棘 头 体 1 一 56 条 ， 以 铜 
绿 金龟 为 优势 种 ， 但 其 感染 率 (7.76%) 显著 低 于 
华北 天 黑 扎 金 旬 《13.0%)、 云 班 人 金 角 【20.0 和 %) 
和 油 胸 犀 金 旬 〈13.3%% )。 在 农村 及 果树 附近 的 金 
龟 种 类 安 ， 数 量 也 多 ， 密 与 猪 圈 、 农 家 施肥 有 关 。 
此 外 天 牛 科 (天 牙 锯 天 牛 、 曲 牙 锯 天 牛 )、 晤 蛇 科 
《 油 戎 芦 ) 等 也 是 重要 中 间 宿 主 。 甲 虫 感染 率 为 
0.8%~65.0%。 一 个 甲虫 感染 埋头 体 可 多 达 178 
个 。 火 、 猴 、 晤 猪 等 哺乳 动物 也 可 作为 本 虫 的 保 虫 
宿主 。 病 大 作为 传染 源 的 意义 不 太 ， 轩 为 类 中 虫 卵 
不 易 找到 。 人 不 是 村 虫 适宜 宿主 ， 虫 体 常 不 发 育 为 
成 虫 。 

人 通过 生食 或 半生 食 合 末 头 体 的 甲虫 而 感染 。 
流行 区 居民 有 生食 里 虫 的 习 由 ， 或 以 烧 、 类 、 楼 、 
培 等 方式 ， 未 能 把 甲虫 内 棘 头 体 全 部 杀 死 而 食 。 甲 
虫 的 幼虫 每 年 多 在 4 一 8 月 出 土 ， 后 又 变 为 晴 ， 短 
期 肚 化 为 成 由 ， 本 病 流 行 季节 与 甲虫 生长 繁殖 密切 
相关 。 发 病 季 节 多 为 7 一 12 月 ， 以 9 一 10 月 为 高 
峰 。 有 的 呈 地 方 性 流行 ， 如 过 宁 流行 季节 为 9 月 ， 
山东 为 6 一 9 月。 

人 普遍 易 感 ， 发 病 年 龄 以 15 岁 以 下 儿童 为 主 ， 
这 与 儿 宣 喜欢 捕食 申 虫 生食 有 关 。 男 防老 于 女孩 。 
儿童 多 于 成 人 。 

[发病 原理 与 病理 解剖 】 

埋头 体 被 人 吞食 后 在 肠 内 昼 出 咯 突 ， 以 角质 瑰 
蜀 封 于 小 肠 芝 粘 腊 上 ， 或 吻 罕 侵入 肠 壁 ， 形 成 一 个 
圆柱 形 小 赛 道 ， 浅 者 到 粘膜 下 ， 深 者 穿 破 肠 壁 ， 引 
起 粘膜 损伤 ， 发 生出 血 、 坏 死 、 演 疡 、 穿 孔 。 虫 体 
在 发 育 过 程 中 常 更 换 附 着 部 位 ， 使 损伤 范围 扩大 ， 
炎症 及 应 加 重 。 加 之 上 电 体 本 身 代 谢 产物 的 影响 ， 使 
患者 出 现 消 化 道 症 状 如 腹痛 、 腹 泻 、 消 瘤 、 贫 血 和 
血 中 嗜 酸性 粒 组 胞 增多 。 由 于 电 栖 的 吻 突 深 及 肠 壁 
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的 粘膜 下 层 、 肌 层 万 至 奖 膜 层 ， 故 极 易 发 生 肠 穿 
孔 ， 导 致 局 限 性 或 弥漫 性 腹膜 炎 。 小 的 惯性 穿孔 形 
成 几 腔 内 炎 性 包 块 ， 发 展 为 腹腔 内 脓肿、 粘连 性 肠 
梗阻， 亦 可 损伤 肠 壁 血管 导致 肠 出 血 。 

病变 主要 在 回肠 中 、 下 段 。 受 累 肠 管 一 般 长 
30 一 200cem， 重 者 可 累及 上 整个 小 肠 。 髓 烙 膜 充血 、 
水 和 有 种、 肥厚 ， 有 散在 的 总 疡 ， 其 数目 多 于 虫 体 。 与 
省 病 相 对 应 的 桨 膜 面 上 有 本 病 特 殊 的 白色 结 节 突 
出 ， 直 径 约 0.2 ~2.5cm， 圆 形 或 椭圆 形 。 显 微 镜 
下 观察 ， 结 节 中 央 部 分 为 瞩 男 性 坏死 ， 外 层 为 嗜 酸 
粒 细胞 或 桨 细胞 为 主 的 炎 性 肉 萍 肿 。 虫 体 常 紧 叮 咬 
在 结 节 的 粘膜 面 上 ， 奉 动 虫 体 时 ， 结 节 随 之 扯 动 。 
肠 穿 孔 的 部 位 亦 位 于 结 节 中 央 。 桨 膜 面 上 常 有 纤维 
浆 附 着 ， 大 网 膜 亦 常 与 肠 粘 连 。 肠 系 腊 淋 巴结 明显 
肿 天 ， 并 有 大 量 噶 酸性 粒 细 胞 浸润。 

【临床 表现 ] 

潜伏期 约 2~3 月 。 临 床 表 现 因 感染 轻重 及 有 
无 并 发 症 而 异 。 轻 者 常 无 症状 ， 可 于 装 中 自行 排出 
虫 体 ， 偶 有 了 呕吐 虫 体 者 。 患 者 多 以 慢性 或 亚 急性 起 
病 ， 腹 痛 常 为 首发 症状 ， 位 于 脐 周 或 右 下 腹 ， 基 隐 
痛 ， 亦 可 阵 发 性 加 剧 ， 伴 和 恶心、 呕吐 、 近 力 、 食 欲 
减退 等 。 有 上 腹泻 也 常见 ， 排 稀 糊 状 便 ， 汤 有 不 消化 食 
物 残 酒 ， 每 日 数 次 。 病 程 长 者 有 消 闻 ， 贫 血 。 儿 音 
患者 可 导致 营养 不 良 。 少 数 患 者 有 低热 。 体 检 时 往 
往 发 现 腹 部 有 不 同 程度 压痛 ， 时 可 触及 腹壁 下 炎症 
包 抉 ， 系 发 炎 、 水 种 、 粘 连 的 肠管 ， 亦 可 有 轻 度 腊 
肌 紧 张 。 发 生 肠 穿孔 后 ， 表 现 为 局 限 性 腹膜 类 ， 腹 
腔 赃 肿 或 弥 训 性 腹 腊 类。 也 可 引起 肠 恒 阻 和 肠 出 血 
等 并 发 症 ， 可 和 危及 生命 。 

最 近 在 山东 报告 猪 巨 购 棘 头 玛 肠 穿 筷 10 例 患 
者 中 儿童 8 例 ， 成 人 2 例 ， 均 有 捕 有 金龟 子 和 天 牛 
等 甲虫 史 ; 消化 道 穿孔 并 发 急性 腹膜 党 6 例 ， 瑶 裸 
阻 2 例 ， 急 性 闵 尾 炎 与 病 尾 周围 脓肿 2 例 。 手 术 治 
疗 时 均 有 大 小 不 等 肠 穿孔 及 腹腔 溢出 液 ， 穿 孔 部 位 
为 距 回 育 部 1em 以 内 小 肠 眉 ， 大 多 数 病 人 有 多 处 
肠 穿 孔 ， 最 多 1 例 穿孔 5 处 ，3 例 伴 肠 粘连 ，1 便 
空肠 扭转 及 套 王 。 切 除 肠 姓 内 都 有 猪 巨 吻 棘 头 虫 ， 
8 例 1 条 ， 最 多 1 例 有 5 条。 预后 良好 ， 无 1 例 死 
亡 。 





【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

{ 一 ) 诊断 

1. 流行 病 学 ”在 流行 区 ， 流 行 季 节 7 一 12 月 ， 
有 食 生 或 半生 不 熟 的 甲虫 忠 均 有 助 诊断 。 

2. 临床 表现 ”以 脐 周 或 右 下 腹痛 为 主 ， 常 发 


生 量 穿孔 、 肠 梗阻 等 并 发 症 。 流 行 区 的 儿童 如 发 生 
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局 限 性 腹膜 炎 或 肠 穿 孔 者 ， 应 怀疑 本 病 。 一 旦 发 现 
关中 排出 虫 体 或 呕吐 虫 栖 ， 即 可 确诊 。 

3. 实验 室 检 查 ” ”周围 血 中 哮 酸 性 粒 细胞 增多 。 
粪便 潜 血 试验 哇 阳 性 反应 。 用 本 虫 的 虫 煞 制 成 抗原 
作 皮 试 ， 呈 阳性 反应 也 有 助 诊断 。 

4. 其 他 手术 时 查 见 束 头 体 结 节 或 取 肠 组 织 
作 活 检查 到 虫 体 或 发 现 腹 腔 内 有 虫 体 均 可 确诊 。 

(二 ) 鉴别 诊断 

由 于 本 病 缺 过 特征 性 表现 ， 装 中 不 易 查 见 虫 
孵 ， 极 易 与 肠 量 虫 病 ， 消 化 不 良 等 疾病 相 混 消 ， 发 
生 肠 出 血 、 肠 穿孔 、 腹膜 类 时 应 根据 流行 病史 ， 痢 
床 表现 及 实验 室 检查 进行 全 面 分 析 ， 与 辆 尾 炎 、 胰 
腺 炎 、 胃 穿孔 等 相 鉴 别 。 

【治疗 ] 

(一 ) 一 般 治疗 

腹痛 可 给 予 阿 托 品 等 解 得 剂 ; 有 贫血 者 应 加 强 
营养 ， 补 充 铁 剂 及 维生素 等 。 

{二 } 驱 虫 治疗 

尚 无 特效 了 驱 虫 药 。 可 服 阿 茱 达 只 ， 成 人 400 一 
600mg， 顿 服 。 儿童 为 200 ~ 00mg， 顿 服 。 左 次 
咪 哗 ， 成 人 150 一 200mg， 儿 童 2.5 一 3,5mg/kg, 
顿 服 。 甲 禁 吐 唑 或 复方 甲 荐 昧 唑 也 可 应 用 。 

{ 三 ) 手术 治疗 

当 了 琴 道 病变 演变 成 肋 穿 贡 ， 腹 末 炎 等 并 发 征 ， 
立即 笠 术 治疗 ， 并 钳 出 虫 体 。 

【预防 ] 

加 强 卫生 官 教 ， 不 吃 甲 虫 。 对 猪 提 相国 养 ， 不 
以 甲虫 作 饲 料 喂 猪 。 感 染 的 猪 应 于 驱 虫 治疗 。 猪 类 
无 害 化 处 理 。 





( 王 小 根 》 
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第 十 八 节 ”蠕虫 蚁 移行 证 


蛤 虫 赐 移 行 症 larva migrans) 是 由 动物 旺 提 
幼虫 在 人 栖 内 移行 所 致 的 一 类 疾病 。 它 不 包括 某 些 
人 类 蜂 虫 如 蜂 虫 、 钓 虫 等 幼虫 在 发 育 阶 段 经 肺 至 肠 
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的 移行 过 程 中 所 造成 的 病变 。 动 物 肾 虫 几 侵入 人 体 
后 ,幼虫 不 能 发 育成 熟 与 产 卵 ， 人 成 为 一 种 特殊 的 
中 间 宿 主 ， 称 为 转运 宿主 。 动 物 虹 虫 与 人 体 三 者 相 
芋 尚 未 适应 ， 幼 虫 在 体内 有 移行 特性 ， 不 易 定 居 ， 
寿命 较 短 ， 最 后 自行 死亡 。 

各 种 动物 线虫 、 咀 虫 与 绿 虫 的 幼虫 在 人 体内 均 
可 引起 旺 虫 赐 移 行 症 。 临 床 表 现 因 病变 部 位 而 异 ， 
可 分 为 应 肤 媚 虫 昌黎 行 症 与 内 脏 蟾 叶山 移 行 症 两 大 
类 。 前 者 如 皮肤 简 行 癖 、 稻 田 皮 类 等 ， 后 者 可 引起 
肝 、 禹 、 脑 等 病变 ， 如 热带 嗜 酸性 粒 细胞 增多 症 、 
嗜 酸性 粒 细胞 性 脑膜 炎 等 。 

动物 蠕虫 遇 在 移行 过 程 中 可 引起 各 种 器 官 损 
害 ， 其 中 以 皮肤 与 肺 部 病变 较 多 。 病 理 检查 对 幼虫 
在 员 牵 经 过 的 组 织 中 常 留 有 虫 穴 与 险 道 等 息 行 的 痕 
迹 。 

临床 表现 主要 由 于 人 体 对 动物 蠕 虫 尚 不 适应 ， 
而 对 侵入 幼虫 产生 强烈 的 过 烙 与 类 症 反应 。 全 身 反 
应 有 发 热 、 幕 麻疹、 血 中 嘲 酸 粒 组 胞 明显 增 密 等 。 
局 部 反应 有 嗜 酸性 肉芽 肿 形 成 。 虫 穴 中 含有 豆腐 潭 
样 坏死 组 织 与 滩 出 物 ， 其 周 财 的 肉芽 组 织 有 大 量 噶 
酸性 粒 细胞 温润 。 

由 于 动物 蜂 虫 在 人 体内 不 能 发 育成 熟 ， 故 实验 
室 检 查 不 能 查 见 虫 用 。 活 组 织 检查 古 妙 虫 的 移行 特 
性 ， 有 和 时 也 不 易 发 现 虫 体 ， 病 原 学 诊断 较为 困难 ， 
需 根 据 流 行 病 学 资料 、 临 床 症状 ， 结 合 活 组 织 检 
查 ， 皮 内 试验 与 免疫 学 试验 等 综合 分 析 ， 才 能 诊 
断 。 

现 就 国内 见 到 的 婚 虫 屿 移行 症 分 别 简 述 如 下 。 


一 、 皮 肤 蠕 虫 蚁 移行 四 


皮肤 蠕虫 岗 称 行 症 (eutaneous larva migrans} 
叉 称 知行 症 (creeping eruption)， 是 某 些 动物 蜂 虫 
幼虫 侵入 人 体 移 行 所 致 的 皮肤 损害 的 疾病 。 

稳 行 疹 

名 行 阁 流 行 于 独 带 与 亚热带 地 区 ， 病 原 以 狗 与 
猫 的 钧 虫 (巴西 多 虫 和 居多 虫 ) 幼虫 为 主 。 各 种 线 
虫 均 系 寄生 在 猩 、 猫 、 牛 、 羊 、 猪 等 动物 丽 内 ， 除 
宿主 不 同 外 ， 其 生活 中 与 十 二 弄 肠 钧 虫 与 美洲 移 自 
相似 。 羊 钧 虫 幼虫 引起 贸 行 阅 在 四 川 省 没 源 县 农村 
发 生 过 流行 。 其 他 动物 线虫 幼虫 引起 人 人 体 徊 行 疹 报 
上告 甚 少 。 

大 悼 皮 陵 与 被 动物 { 猫 、 狗 ) 次 便 污 染 的 土壤 
接 甬 后 ， 感 染 性 幼虫 即 可 从 皮肤 侵入 。 侵 入 部 位 以 
足 为 多 ， 手 部 次 之 。 数 小 时 后 局 部 发 痒 ， 出 现 红 色 


立 阅 。1-~3 天 后 支 虫 在 皮肤 的 生长 层 与 真皮 之 间 
移行 ， 吉 起 红色 的 星 形 状 皮 癖 ， 略 高 出 皮肤 表面 。 
患者 有 难 忍 的 奇 畔 ， 尤 以 夜间 为 甚 。 害 行将 持续 时 
间 半 月 至 数 月 。 晚 期 起 瘤 和 结 冶 ， 最 后 虫 体 死 亡 ， 
逐渐 吸收 好 转 。 若 皮肤 播 破 后 襄 继 发 感染 。 

巴西 钧 虫 与 犬 钓 虫 的 幼虫 除 引 起 种 行 疹 外 ， 握 
可 自 皮 肤 经 应 流 移行 于 肺 ， 并 在 羔 中 发 现 。 临 床上 
区 钱 检 查 可 有 短暂 游 走 性 肺 浸润 。 库 中 嗜 酸性 粒 锣 
胞 增多 与 轻 度 咳 喇 ， 但 不 发 热 。 

钾 行 疙 治疗 可 用 迁 热 疗法 ， 冰 闵 疗 法 ， 用 滤 
拨 、 气 乙 烷 或 二 氢化 碳 逢 局 部 喷 才 ， 以 杀 死 二 虫 。 
皮 损 广汉 而 扩散 者 口服 唑 莱 味 肉 ， 成 人 的 麟 量 为 每 
次 25mg/kg， 每 日 2 次 ， 连 续 2 天 ， 如 果皮 损 未 
您 , 3- 了 天 后 复 治 一 疗程 。 啤 藉 咪 哈 基 滚 
(100mg/iml) 局 部 涂抹 ， 再 用 0.1% 地 塞 米 松软 豆 
也 有 较 好 疗效 。 

阿 革 过 只 ，400mg 顿 服 ， 连 续 3 一 5 天。 继 发 
感染 可 用 抗生素 。 


血吸虫 尾 蚁 皮炎 


血吸虫 尾 时 皮炎 ， 人 俗称 “ 胸 尿 疯 "， 是 我 国 各 
地 稻田 皮炎 的 主要 病因 之 一 。 

[病原 学 |] 

病原 是 毛 毕 吸虫 与 岛 毕 吸虫 。 毛 毕 吸虫 以 哟 、 
铬 等 水 依 为 终 宿 主 ; 乌 毕 吸虫 以 水 牛 等 家 瘟 为 终 宿 
主 。 这 两 种 血 吸 囊 成 虫 均 寄 生 在 上 上 述 动物 的 门静脉 
与 肠 系 炬 静脉， 其 中 卵 随 烘 排 人 水 田 后 ， 解 化 成 毛 
旷 。 椎 实 螺 次 其 中 间 宿 主 ， 分 布 于 池塘 、 沟 渠 、 潮 
沼 与 田 。 毛 网 钻 和 人 椎 实 螺 后 在 螺 体 内 发 育 ， 于 5 天 
左右 释 出 大 量 尾 煌 ， 尾 粉 在 20 一 25T 田 水 中 可 存 
活 365 小 时 ， 当 哟 与 牛 接 甬 或 喝 含 尾 昌 的 疫 水 ， 尼 
蚁 即 钻 人 其 体内 。 在 鸭 体 内 约 10 天 后 发 育成 熟 与 
产 孵 ， 又 从 网 并 排出 虫 卵 。 

【流行 病 学 ] 

{一} 传染 源 

根据 上 海 、 往 建 、 四 川 等 地 调查 ， 物 的 毛 毕 吸 
虫 感染 率 高 达 75% 一 88%; 吉林 省 调查 水 牛 的 岛 
毕 吸 虫 感染 罕 56 冯 一 37%。 

(二 ) 感染 方式 

尾 蚁 皮炎 在 赤足 十 秧田 拔 秧 时 最 易 感 染 。 有 葛 
地 区 感染 率 达 100%， 其 次 为 冬 水 田 ， 而 水 稻田 的 
感染 率 最 低 。 这 与 病 鸭 、 病 牛 的 粪便 污染 水 田 的 程 
度 、 内 中 梭 实 棍 密 上 谋 以 及 尾 赐 数量 多少 等 因 夫 有 
关 。 

(三 ) 易 感 性 
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患者 以 农民 为 多 。 年 龄 、 性 别 不 限 。 发 病 率 以 
农忙 季节 为 高 ， 对 广大 农民 健康 和 农业 生产 影响 较 
大 。 

本 病 分 布 甚 广 ， 见 于 东北 、 西 南 、 华 东 、 华 责 
等 各 省 。 流 行 季 节 因 各 地 气候 而 不 同 ， 如 上 海 市 、 
吉林 省 为 6 一 7 了 月 ; 四 川 省 为 4 一 5 月 。 

[临床 训 现 】 

患者 多 数 在 下 秧田 接触 疫 水 15 一 30 分 钟 开始 
感觉 皮肤 发 插 ，0.5 小 时 尾 早 侵入 处 出 现 针尖 大 小 
丘 疗 或 丘 疱 阁 ， 周 围 有 红学 ， 旦 散发 或 群集 对 称 性 
分 布 ， 局 根 于 惕 在 水 中 的 皮肤 。 主 要 见于 小 腑 ， 手 
与 前 辟 也 可 累及 。 但 陷入 泥土 中 的 脚 部 则 很 少见 有 
皮 损 。 重 复 感染 时 皮肤 损害 出 现 更 快 ， 而 严重 ， 可 
伴 有 昔 麻 癖 。 因 瘙痒 而 致 皮 损 ， 可 诱发 细菌 感染 。 

本 病 于 第 3~4 天 于 商 峰 ， 约 1 周 内 逐渐 自行 
请 退 ， 可 遗留 下 暂时 性 色 率 沉着 。 

【诊断 ] 

根据 与 秧田 疫 水 接触 史 ， 结 合 典 型 皮肤 损害 ， 
易于 诊断 。 感 染 后 30 分 钟 内 皮肤 活 组 织 检查 ， 在 
表皮 与 真皮 之 间 可 发 现 尾 网。 

[治疗 ] 

仅 需 对 症 治疗 ， 以 止 痒 、 消 炎 、 抗 过 敏 与 防止 
感染 为 原则 。 可 用 56 一 60 乞 热 水 反 复 泡 洗 以 杀 死 
幼虫 。 局 部 可 用 炉 甘 石 洗 剂 或 5% 一 10% 煤 酚 皂 溶 
液 或 1% 一 5% 樟 脑 酒 精 等 。 冶 痒 剧烈 ， 可 口服 芋 
海 拉 明 等 。 

[预防 ] 

积极 防治 本 病 对 发 展 水 稻 作 物 的 生产 具有 重要 
意义 。 预 防 措 施 为 结 台 农业 施肥 ， 应 用 氨水 
《2Skgy 亩 ) 等 化 肥 作 为 轴 田 灭 螺 与 杀 尾 虹 药 物 。 个 
大 防护 在 下 秧田 前 双 脚 涂抹 15% 邻 莱 二 甲酸 二 丁 
酯 乳剂 ， 以 防止 尾 蚁 借入 上 度 肤 ， 药 可 维持 4 小 时 左 
右 。 

用 磷 利 人生 乙烯 吡咯 啉 【PVP) 酮 制 成 络 合 物 
《PVP 碘 制 剂 ) 是 一 种 新 型 血吸虫 和 稻田 皮炎 尾 内 
防护 剂 ， 现 场 观察 ，351 人 皮肤 涂 擦 后 寺田 者 均 无 
皮 类 发 生 ， 未 涂 控 者 487 人 中 有 57 人 发 生 稻 田 皮 
炎 ， 效 果 较 好 。 


二 、 内 脏 蠕虫 哆 移行 症 

内 脏 蠕 虫 网 移行 症 〔visceral larva mmigrans) 是 
指 动物 是 虫 二 虫 侵入 人 大 人体， 幼虫 在 迟 内 长 期 移行 ， 
引起 入 、 肝 、 脑 ， 腿 等 内 脏 病 变 ， 产 生 一 系列 症 避 


群 。 幼 虫 也 可 从 内 脏 移 行 至 皮下 组 织 ， 引 起 赠 琴 性 
肉芽 肿 ， 形 成 皮下 结 节 或 包 块 。 临 床上 以 肺 部 多 


1400 第 十 篇 ”感染 性 疾病 


见 ， 症 状 轻 重 不 一 ， 病 程 长 短 也 不 同 。 病 情 轻 而 病 
程 短 者 过 去 称 为 日 弗 斑 综 人 台 征 【Leoeffer s syn- 
drome); 病情 重 而 病程 长 者 称 为 热带 哮 酸 性 粒 细胞 
增 密 症 《tropical eosinophilia)， 世 可 由 花粉 、 药 物 
与 真菌 等 引起 。 动 物 线 虫 、 练 虫 与 吸虫 等 吉 虫 均 可 
引起 内 脏 幼 虫 移行 症 。 

肺 是 贬 移 行 症 

【 病 康 学 ] 

动物 蜗 蚁 尤其 猪 旺 贝 【ascaris smum) 矶 虫 或 人 
蛆 时 感 染 均 可 引起 肺 蜡 虹 穆 行 症 。 

【流行 病 学 | 

我 国 农村 发 生 “ 义 体 性 哮喘 病 "、“ 哮 嘴 、 嗜 酸 
性 粒 细 胞 增 才 症 爆 发 流行 ” 均 证 明 为 肺 帼 遇 移 行 症 
所 致 。 感 染 方 式 主要 由 于 生食 污染 猪 或 人 映 虫 虫 卵 
而 未 经 洗 交 坎 根 植物 如 番 昔 、 胡 莫 上 修 等 。 除 散发 性 
病例 外 ， 有 时 可 集体 感染 而 爆发 六 行 。 甘 杂种 植 园 
区 儿童 因 吃 不 清 甘 芒 而 引起 呼 呈 ; 嗜 酸性 粒 细 胞 增 
多 ， 调 查证 明 甘 苹 节 含有 大 量 曙 虫 卯 之 故 。 发 病 年 
龄 儿童 多 于 成 人 。 发 病 季 节 以 5 一 7 月 较 多 见 。 但 
冬季 如 发 流行 也 不 少 ， 故 不 受 季 节 限 制 。 

【临床 囊 现 】 

光伏 期 3 一 17 天 ， 平 雹 8 一 9 天。 此 与 人 人 体 吞 
食 感 染 性 曙 虫 孵 后 第 ?一 8 天 蜂 岗 在 肺 部 停留 并 产 
生病 变 的 时 间 相 符合 。 肺 部 病变 主要 是 过 残 与 炎症 
上 反应。 临床 症状 因 感 染 轻 重 科 人体 反应 性 而 异 ， 但 
以 经、 中 度 病 例 较 为 多 见 。 呼 吸 道 症状 为 刺激 性 干 
咳 、 胸 间 与 气 确 。 和 前 痢 仓 暖 困难 ， 旦 端 坐 呼吸 。 两 
肺 有 哮 岗 及 干 、 湿 嘿 音 。 咽 部 有 异物 感 。 约 半数 种 
者 有 38 亿 左右 低热 ; 少数 为 高 热 。 个 别 病例 伴 发 
苯 麻 疹 或 皮疹 。 

胸部 X 线 检查 可 见 肺 门 阴影 增 深 、 肺 纹理 增 
多 ， 出 现 暂时 性 认 走 性 肺 部 温润 ， 呈 点 状 、 架 状 或 
片 状 ， 出 现 与 消失 很 抉 {3~5 无 )。 如 系 反 复 感 
染 ， 脏 部 阴影 可 相继 出 更， 持续 2 一 3 周 。 

血 白 细胞 一 船 在 (10 一 20) x 10/L (10000 一 
20000/mm;)， 有 高 达 {30 一 40) x10?7L (30000~ 
40000ymma》 者 。 哮 酸性 粒 细 胞 占 20% 一 30%， 
有 时 可 高 达 60% 以 上 。 

病程 短暂 ， 一 般 为 7 一 14 天 。 预 后 良好 。 轻 者 
不 径 治 疗 而 自行 痊愈 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

根据 呼吸 道 症状 ， 胸 部 X 线 检查 与 血 中 哮 酸 
粒 细胞 增多 ， 结 侣 流行 病 学 资料 ， 在 流行 时 容易 诊 
断 。 本 病 需 与 蜀山 移行 症 上 鉴别 ， 后 者 有 赤足 下 田 与 





物 虫 幼虫 皮 党 忠 ; 潜伏 期 较 扰 (2~7 天 ); 早期 给 
于 驱 钧 虫 药物 藻 疗 有 效 。 如 能 从 痰 中 或 洗 胃 标本 中 
分 离世 虫 ， 也 可 鉴别 。 本 病 砷 者 无 家 该 哮 跨 史 ， 病 
后 随访 也 无 团 嘴 发 作 ， 故 可 与 支气管 哮 酉 监 别 。 此 
外 ， 花 粉 、 药 物 或 真菌 引起 的 呼吸 道 过 敏 性 疾病 也 
需 与 是 蜂 引 起 者 相 鉴别 。 

【治疗 ] 

以 对 症 疗法 为 主 。 给 子 握 荣 碱 、 麻 黄 紊 口服 或 
注射 ， 以 解除 支气管 痉挛 。 口 服 可 待 因 等 镇 咳 。 重 
证 者 因 肺 水 肿 有 呼吸 困难 、 紫 绀 者 应 子 吸 氧 ， 并 给 
予 激素 如 强 的 松 、 地 塞 米松 治疗 ， 疗 程 3 一 5 天 。 

海 群生 : 剂量 每 日 300mg， 分 3 次 饭 后 口服 ， 
连 服 15 天 ，80% 左 右 哮 酸 粒 细 胸 恢复 正常 ， 未 恢 
复 正常 者 可 重复 一 个 疗程 ， 未 见 不 良 反应 。 几 童 可 
按 8 一 14mg/kg， 分 3 次 口服 ， 六 程 ?~14 天 。 可 
与 抗 过 敏 药物 如 芋 海 拉 明 合用 。 预 防 措施 与 映 虫 病 
的 预防 措施 相同 。 


肺 丝 虫 时 移行 症 《〈 热 带 肺 嗜 丁 性 粒 
细胞 增多 症 ) 


本 病 于 1943 年 首先 描述 ， 为 禹 部 奢 酸 粒 细胞 
浸润 综合 征 的 一 种 表现 。 病 程 较 长 ， 表 现 有 反复 发 
作 性 咳嗽 与 哮喘 ， 壕 数 月 或 数 年 ， 伴 有 肝 、 脾 或 淋 
巴结 肿 大 。 早 期 可 见 肺 渔 间隙 有 组 织 细胞 温润 ， 继 
而 支气管 肺炎 利 嗜 酸性 肪 肿 ， 数 月 后 形成 结 节 人 性 哮 
酸性 向 芽 肿 ， 最 后 呈现 间 质 纤维 化 。 肝 、 肿 或 麻 巴 
结 活检 个 可 查 见 微 丝 蚁 。 

[病原 学 】 

据 近 年 来 研究 ， 认 为 本 病 是 动物 丝 虫 所 致 的 肺 
部 炎症 和 超过 和 获 反 应 。 微 丝 贿 不 出 现 于 血 浪 ， 而 存 
在 于 内 脏 器 官 和 组 织 内 ， 故 也 称 涝 隐 性 丝 虫 病 。 人 
不 是 其 适宜 的 宿主 ， 故 产生 剧烈 的 变态 反应 ， 血 中 
丝 虫 抗体 包括 IgE 滴 度 升 高 。 患 者 血清 对 犬 恶 丝 虫 
抗原 的 补体 结合 试验 35% 以 上 呈 阳 性 反应 。 治 疗 
后 杭 体 效 价 下 降 或 转 阴 。 海 群生 治疗 本 病 有 显著 效 
果 。 

[流行 病 学 ] 

本 病 多 见 印 度 ， 年 发 病 率 为 万 分 之 一 。 在 我 国 
福建 、 上 海 ， 安 徽 、 四 川 、 贵 州 及 北方 各 省 也 展 有 
报告 。 由 于 其 病原 体 尚 未 完全 确定 ， 区 传染 源 与 传 
播 途 径 尚 不 明 。 

【临床 胡 现 ] 

主要 症状 为 长 期 发 作 性 奢 跨 、 咳 喇 、 脑 头 、 气 
败 、 低 热 与 乏力 。 病 程 在 2 个 月 以 上 。 患 者 咯 白 色 
粘液 痰 ， 偶 尔 带 血 。 肺 部 可 闻 哩 音 。 
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钥 中 路 屋 性 粒 细 胞 显著 增 案 、 绝 对 计数 可 达 
(3 一 5 x 1071 (3000 一 5000/ mm }。 上 骨髓 中 嗜 酸 
性 粒 细 胞 系列 大 量 增 生 ， 才 为 成 熟 型 。 胸 部 六 线 
检查 可 见 肺 绞 增 多 ， 有 了 时 可 见 票 粒 样 阴影 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

本 病 的 诊断 主要 根据 长 期 阵 发 性 咏 、 哮 喘 遇 ， 
周围 血液 中 暗 酸 粒 细胞 显著 增多 与 胸部 X 线 片 的 
发 现 。 海 群生 治疗 试验 以 及 部 分 患者 在 服药 过 程 中 
在 附 亩 部 位 出 现 琳 巴 管 结 节 ， 极 少数 患者 血 中 发 现 
微 丝 是 ， 均 可 确诊 。 本 病 的 鉴别 座 断 需 排 除 其 他 蜡 
虫 所 致 的 肺 部 病变 如 人 蚀 虫 病 、 晤 虫 病 。 

【治疗 ] 

海 群 生 ; 或 人 剂量 为 每 次 200mg， 每 日 3 次 口 
服 ， 疗 程 1 周 ， 呼 吸 道 症状 迅速 改善 ， 嗜 酸 粒 细胞 
志明 显 下 降 ， 效 果 显 著 。 

卡巴 砷 : 成 人 剂量 为 每 次 0.25g， 每 日 2 次 ， 
疗程 10 天 。 必 要 时 间隔 半月 至 1 月 ， 可 重复 一 疗 
程 。 

此 处 ， 故 里 至 虫 【dirofilana immitis) 是 寄生 在 
狗 心 腔 的 线虫 ， 偶 尔 通过 蚁 媒 传 染 给 入。 厂 恶 丝 息 
幼虫 先 在 皮下 组 织 内 发 育 ， 约 需 70 一 90 天 进入 血 
液 移 至 心脏 ， 并 发 育 为 成 贝 ， 随 之 侵入 肺 ， 引 起 血 
管 栓塞 ， 产 生 嗜 酸性 肉芽 肿 。 肺 部 义 线 片 可 见 结 
节 性 阴影 。 患 者 大 多 数 无 症状 ， 合 可 有 咳嗽 、 脑 痛 
或 咯血 。 嗜 酸 粒 细胞 大 包 无 明显 增多 。 本 病 常 在 肺 
叶 切 除 后 病理 检查 时 发 现 虫 体 。 我 国 恢 龙 江 省 曾 有 
皮下 与 眼球 结膜 帮 恶 丝 虫 的 报告 。 


弓 首 线虫 病 


本 病 是 由 天、 猫 的 号 首 线虫 【toxocara canis. 
T， catti) 幼虫 在 迟 内 牧 行 引起 的 综合 征 ， 人 兽 共 
趾 。 临 床 表现 有 长 期 持续 请 酸性 粒 细胞 增高 ， 伴 有 
肝 肿 大 、 肺 炎 、 高 球 蛋 向 血 症 与 发 热 。 病 程 持 续 志 
个 月 至 1 年 以 上 。 幻 忠 秘 至 视网膜 引起 嘲 酸 性 肉 节 
肿 。 惕 有 了 眼 损害 与 内 能 录 虫 移 行 症 同时 出 现 。 国 外 
报告 的 内 脏 惫 虫 移 行 症 大 多 指 本 病 而 言 。 患 者 1 一 
3 岁 儿 童 为 多 。 八 因 爱 抗 独 或 猫 ， 偶 尔 吞食 其 虫 贸 
而 感染 。 

【病原 学 ] 

友和 猫 弓 首 线虫 寄生 在 厂 、 狐 、 狼 和 和 猫 及 猫 科 
动物 等 终 宿主 的 肠 内 ， 息 孵 随 业 排出， 污染 土壤 与 
水 源 。 人 吞 入 感染 性 虫 卵 后 ， 在 小 肠 内 钥 出 幼虫， 
钻 入 肠 壁 ， 经 门静脉 系统 移行 至 肝 ， 再 经 肝 门 静 
脉 ， 下 舱 静 上 脉 ， 右 心 到 肺 肉 。 部 分 幼虫 穿 破 肺泡 由 
小 支气管 、 支 气管 、 气 管 、 咽 部 重新 返回 小 肠 ， 由 





于 人 不 是 适宜 宿主 ， 功 虫 在 肠 内 不 能 发 育成 熟 而 被 
排出 体外 。 另 部 分 幼虫 经 肺 内 血管 的 动静 脉 哆 合 支 
进入 左 心 ， 随 血 运 分 布 全 身 组 织 和 器 官 。 在 感染 动 
物 ( 埃 、 猫 ) 蛋 内 动 虫 可 经 胎盘 、 乳 腺 传 给 胎儿 或 
幼 仔 ; 幼虫 对 实验 动物 如 小 鼠 、 大 鼠 、 肯 上限 、 家 
免 、 绵 羊 、 猪 、 鸡 、 鲍 、 将 等 均 易 感 。 除 犬 、 猫 
外 ， 支 虫 在 肠 内 不 能 发 育 为 成 贝 ， 移 行 至 肌肉 形成 
包 囊 ， 仍 有 感染 力 ， 持 绫 终生 。 

[流行 病 学 ] 

本 病 分 布 诗 广 ， 美 国 、 英 国 、 法 国 、 加 拿 大 、 
澳大利亚 、 非 律 宾 、 黑 西 哥 、 新 西 兰 、 罗 马 尼 亚 、 
玄 内 瑞 拉 等 感染 率 较 高 。 美 国 儿童 厂 写 首 线虫 抗体 
阳性 率 656%， 英国 14 岁 以 下 儿童 为 12% 一 27%， 
14 岁 以 上 者 为 1% 一 14%。 法 国 350 例 弓 首 线 遇 
病 , 3 岁 以 下 儿童 占 5 名， 男性 占 60%; 腿 弓 首 
线虫 病 430 例 中 16 岁 以 下 儿童 占 80%， 男 性 占 
56.7%。La Rernion 是 印度 洋 的 岛国 人 口 
520000， 曾 用 弓 首 线虫 销 虫 抗原 做 免疫 印迹 法 检测 
血清 抗体 ，387 人 中 阳性 率 达 92,8%， 其 感染 率 与 
年 龄 、 性 别 和 卫生 条 件 ， 供 水 缺乏 有 密切 关系 。 

我 国 新 疆 小 扔 地 区 检查 378 条 狗 ， 弓 首 线虫 感 
染 率 7.1% 一 17.1%。 福 建 省 龙岩 地 区 曾 有 工本 急 
性 感染 厂 弓 蜂 虫 的 报告 。 

【发 病 机 制 与 病理 变化 ] 

感染 日 期 主要 是 幼虫 在 宿主 体内 移行 所 致 的 机 
被 性 损伤 和 炎症 反 诺 。 上 肠 粘 膜 水 肿 、 点 状 出血 ; 肝 
实质 出 血 ， 肝 细胞 坏死 、 炎 症 细胞 温润; 及 充血 、 
出 血 点 ， 肺 泡 壁 增 厚 ， 肿 间 上 质 嗜 酸 粒 细胞 浸润， 脏 
腑 和 小 支气管 内 分 泌 物 增多 。 累 及 脑 部 ， 脑 膜 及 脑 
实质 局 限 性 出 血 ， 章 者 大 了 脑 、 小 孩 及 脑 干 局 姓 性 变 
性 坏死 形成 软化 壮 ， 神 经 胶 质 细胞 增生 。 晚 期 病变 
以 哮 酸 性 肉芽 肿 为 主 。 堵 见于 肝 ， 病 变 明 显 ， 和 肝 表 
面 呈 忒 白色 结 节 ， 病 理 组 织 检查 可 见 弓 首 线虫 第 二 
期 妃 忠 的 暑 酸 性 肉芽 肿 。 累 及 中 枢 神 经 系统 可 产生 
嗜 酸 粒 细胞 性 脑膜 炎 或 脑膜 脑 炎 。 功 虫 委 入眼 内 ， 
常 引起 视网膜 嗜 酸性 肉芽 肿 ， 造 成 视力 隙 和 碍 。 

【临床 表现 } 

病情 轻重 取决 于 感染 功 虫 数 、 受 时 器 官 与 组 织 
和 持续 时 间 。 轻 者 嗜 酸 粒 细胞 增多 {20% 一 说 %)， 
持续 1 年 以 上 可 无 临床 症状 。 重 者 可 有 发 热 、 有 上 腹 
痛 、 恶 心 、 哎 上 吐 、 苇 力 、 消 瘦 ， 肝 明 曼 肿 大 占 
80% ， 伴 肝 功 能 损害 。 约 半数 病 有 肺 部 病变 。 氮 及 
脑 部 引起 脑膜 脑 炎 。 黑 及 视网膜 引起 视力 减退 。 

库 象 中 嘲 酚 粒 细胞 持续 增多 为 本 匡 待 征 ， 可 哇 
类 白血病 反应 。 血 奖 球 蛋 白 显 著 增 高 。 血 沉 增 速 。 
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病程 长 达 5~ 18 个 月 ， 于 功 虫 死亡 而 自 愈 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

(一 ) 临床 诊断 

根据 病人 的 年 龄 ， 有 无 异 会 症 或 动 儿 地 上 和 肥 
行 、 质 机、 吸 哆 手指 与 “ 食 土 ”等 以 及 与 猫 、 厂 密 
切 接 触 史 ， 结 合 患者 临床 表现 有 肝脏 肿 大 ， 呼 吸 道 
症状 ， 血 中 嗜 酸 性 粒 细 胞 显著 而 持续 增高 ， 在 排除 
其 他 疾病 基础 上 可 初步 诊断 。 

{二 】 病 廊 学 诊断 

人 不 是 本 虫 适宜 宿主 ， 美 检 找 不 到 虫 卯 。 一 般 
需 穿刺 或 直 视 手术 活 组 织 检查 ， 常 可 发 现 虫 体 ， 根 
所 其 虫 体 形态 和 鱼 构 鉴别 虫 种 。 肝 脏 活 办 常 发 现 虫 
体 横 切面 。 

(三 ) 免疫 学 诊断 

弓 首 线虫 幼虫 分 详 排 冰 和 狗 抗 原 做 间接 血 凝 试 
验 ， 间 接 免 疫 劳 光 搞 体 试验 、 酶 免疫 吸附 试验 
《ELISA) 等 检测 患者 血 中 特异 性 抗体 ， 有 助 于 诊 
断 。 放 射 过 敏 吸 附 试验 (RAST) 检测 IgE 为 更 敏 
感 。 免 疫 印 迹 技 术 诊 断 本 病 的 特异 性 与 敏感 性 更 
好 。 近 年 来 应 用 帮 弓 首 线虫 单 克 隆 抗 体 双 夹心 法 
ELISA 检测 患者 血循环 抗原 ， 既 可 诊断 ， 还 可 考核 
疗效 。 

鉴别 诊断 ， 人 曙 及 其 他 线虫 幼虫 移行 可 引起 肺 
部 病变 如 Loeffer 综合 征 ， 但 本 病 较 重 ， 病 程 长 , 
并 有 再 复 倾 向 ; 而 人 曙 蚁 所 致 者 ， 病 程 短 ， 仅 数 天 
至 3 周 。 此 外 ， 应 与 肺炎 、 支 气管 炎 、 哮 喘 、 百 日 
咳 、 票 粒 性 肺结核 及 其 他 病因 引起 的 热带 嗜 酸性 粒 
细胞 增多 症 、 视 网 膜 母 细 胞 瘤 等 相 鉴 别 。 

【治疗 ] 

唾 苯 叶 只; 剂量 每 日 20 一 50mg/kg， 分 2 次 口 
服 ， 疗 程 7 一 10 天 ， 效 果 较 好 。 早 期 眼 幼 虫 移行 
症 ， 可 用 每 日 剂量 S0mg/kg， 连 跟 2 一 3 天 ， 同 时 
汶 农 也 有 一 定 效果 。 本 药 副 作用 有 头痛 、 乏 力 、 呕 
吐 、 陀 学 与 皮 疗 告 ， 发 生 率 约 30%。 

阿 蒜 这 唑 : 成 人 400mg 顿 服 ， 连 服 10 ~ 14 
天 ， 有 较 好 效果 。 毒 副 反 应 轻 而 短 暂 。 

拔 落 达 唑 : 前 量 为 S0mg， 每 日 2 次， 疗程 21 
天 。 冶 后 症状 明显 改善 ， 哮 酸性 粒 细胞 明显 下 降 。 

【预防 ] 

积极 宣传 本 病 防 治 知识 ， 动 儿 旬 在 地 上 中 行 和 
吸 蜀 手指 等 。 家 养 犬 或 猫 卫 生 检 验 基 管理， 不 使 烘 
人 恒 随 地 污染 。 洁 疗 病 业 和 病 猫 ， 凌 人 恒 无 害 化 处 理 。 


广州 管 圆 线虫 蚁 移行 症 
广州 管 圆 线 点 首先 在 我 国 发 现 而 命名 。 成 虫 寄 











生 在 鼠 肺 部 血管 内 。 人 因 生 食 或 未 者 裔 的 含 第 三 期 
幼虫 的 螺 、 蜂 蛤 、 鱼 、 是 及 其 幼虫 污染 的 蔬菜 、 瓜 
果 和 鲍 水 而 感染 。 经 虫 侵犯 中 枢 神 经 系统 引起 哮 酸 
粒 细胞 性 脑膜 脑 炎 或 嗜 酸 粒 细胞 性 脑膜 炎 。 感 者 有 
头痛 、 颈 项 强直 、 感 觉 过 敏 等 脑 腊 刺激 征 。 脑 崔 液 
检查 呈 血 性 或 黄色 ， 细 胞 数 增光， 其 中 嗜 酸 粒 细 胸 
占 25% 以 上 为 最 突出 。 血 象 中 嗜 酸性 粒 细 胞 增 密 。 
个 别 死亡 者 尸体 解剖 时 脑 部 有 本 上 虫 幼虫 寄生 。 近 年 
来 我 国人 台湾 、 泰 国 、 日 本 、 菲 律 宾 、 印 度 尼 西亚 及 
太平 洋 沿 岸 地 区 均 有 病例 报告 ， 多 数 散发 ， 个 别 有 
爆发 演 行 。 我 国 广州 市 亦 有 病例 报告 。 本 病 预后 大 
多 良好。 少数 病例 可 有 复发 。 目 前 尚 无 特效 药物 治 
疗 。 

【病原 学 ] 

广州 管 图 线 丘 寄生 在 眼 了 肺动脉 内 一 种 线虫 。 乳 
白色 ， 表 击 光 滑 ， 二 端 稍 钝 ， 刚 取出 的 活 虫 肠管 内 
充满 血球 。 体 长 17 一 25mm， 直 径 0 .26 一 0.36mme 
雌 虫 大 小 为 21 一 25mmx0.30 一 0.6mm。 成 虫 在 鼠 
肺 血 内 管 产 卵 ， 刚 产 出 虫 卵 为 未 成 熟 肘 胎 虫 卵 ， 大 
小 为 生 一 48pm X68 一 74xm， 呈 椭圆 形 。 它 在 鼠 肺 
内 发育 成熟 卵 后 第 一 期 幼虫 从 卵 内 外 出， 进入 呼吸 
道 ， 洛 气管 移行 至 咽喉 、 再 香 人 消化 道 ， 随 装 排 
出 。 幼 虫 被 软体 动物 【中间 宿 主 ) 吞食 或 主动 销 人 
其 体内 ， 进 入 其 血液 、 内 脏 、 肌 肉 等 处 发 育 ， 感 染 
2 周 后 ， 妈 过 2 次 赔 皮 ， 成 为 第 三 期 功 虫 ， 对 人 和 和 
息 具有 感染 力 。 鼠 郑 受 感染 软体 动物 后 ， 感 染 性 幼 
虫 在 骨肉 脱 精 并 穿 破 电 壁 小 血管 经 门静脉 或 淋巴 系 
统 进入 右 心 至 左 心 ， 随 血 运 分 布 全 身 各 器 官 。 但 多 
数 幼 虫 治 项 动脉 到 达 脑 部 ， 穿 破 血 管 在 恼 组 织 表面 
寅 行 。 在 脑 组 织 内 再 经 2 次 脱 莱 成 为 童 虫 { 约 
2mm)， 通 过 静脉 系统 到 右 心 达 肺 部 血管 并 发 育成 
热 产 孵 。 感 染 后 和 2 一 45 天 ， 类 中 可 查 见 第 一 期 锁 
虫 。 雌 虫 每 日 产 钱 1500 一 15000 个 。 

[流行 病 学 ] 

本 病 主要 分 布 在 热带 和 亚热带 地 区 ， 以 东南 亚 
地 区 病例 数 最 多 ， 包 括 罕 国 、 日 本 、 非 律 宾 、 印 
度 、 印 度 尼 西 亚 、 马 来 西亚 、 越 南 及 我 国 (台湾 、 
广州 与 海南 )。 近 年 来 古巴 、 埃 及 、 澳 大 利 亚 、 美 
国 及 太平 洋 岛 屿 也 有 报告 。 大 铬 为 散发 病例 ， 每 年 
至 少数 百 例 ， 偶 有 爆发 流行。 

终 宿 主 为 各 种 也 类 ， 自 然 感染 率 高 。 陈 心 陶 
(1933) 报告 广州 家 局 及 褐 家 鼠 感 染 率 为 10.7%， 
近年 来 调查 褐 家 鼠 感 汉 率 为 1.63% {164/10034) 
至 2.8% (29/1037)。 海 南 省 检查 9 只 沟 局 中 5 只 
为 阳性 。 台 湾 调 查 Bandicata indica nemorivaga 也 为 





25.3 的 。 国 外 某 些 流 行 区 鼠 感 滥 率 可 达 40% 一 
80% 。 

中 间 宿 让 和 转运 宿主 以 水 生 与 陆 生 螺 类 和 蜂 蛤 
为 主 ， 其 感染 度 和 感染 率 都 很 高 。 广 州 市 袍 去 到 瑞 
螺 自 热 感 染 率 为 24.76% ~ 29.7%， 其 中 一 只 螺 含 
幼虫 名 达 6231 条 。 海 南 省 文昌 县 该 螺 感 染 率 为 
33.3%%。 近 年 在 广 州 发 现 中 人 间 宿 主 还 有 瘦 疤 坚 嵌 、 
短 音 巴 蜗 牛 、 双 线 嗜 粘液 蜂 蛤 、 足 壁 里 蛤 等 ， 其 中 
一 只 里 蛤 (5.18g 重 ) 含 三 期 幼虫 5650 条 。 革 些 地 
区 神 云 玛 噩 螺 往 各 地 出 售 ， 其 感染 率 17.2%， 使 
传播 范围 扩大 。 此 外 ， 尚 有 青蛙 、 是 、 复 等 体内 也 
查 见 三 期 幼虫 的 报告 。 

【临床 表现 } 

潜伏 期 2 一 4 周 。 人 因 生 食 或 未 者 热 含 幼虫 的 
螺 或 蜂 崎 而 感染 。 幼 虫 常 侵 犯 中 枢 神 经 系统 ， 产 生 
脑膜 脑 炎 的 症状 与 体征 ， 临 床 表现 有 剧烈 头痛 、 发 
热 、 昧 心 、 哎 吐 、 绒 直 强 、 抽 摘 、 四 歧 苞 力 、 麻 木 
或 仪 痪 。 大 多 数 息 者 脑膜 刺激 征 。 也 有 表现 为 精 
神 这 状 者 ， 言 无 伦 次 ， 定 向 力 辫 失 ， 记忆力 减退 ， 
住院 2 年 ， 最 后 昏迷 、 死 亡 。 尸 址 解剖 发 现 软 脑膜 
党 与 双 侧 前 叶 和 杜 叶 脑 组 织 软化 ， 在 脑 组 织 及 大 脑 
小 膳 朱 管内 找到 未 成 熟 管 男 线 虫 才 被 确诊 。 偶 有 低 
热 、 头 痛 2 周 ， 胥 迷 12 小 时 入 院 ， 次 日 死亡 。 户 
检 发 现 脑 基底 部 软 脑 膜 轻 徽 变 厚 ， 脑 与 脊髓 无 明 
显 病变 。 脑 组 织 切 片 查 见 虫 体 ， 栋 死 虫 体 其 周围 
有 肉芽 肿 组 织 包 团 ， 有 的 活 妇 虫 ， 游离 于 组 织 
内 。 

幼虫 侵犯 眼 部 可 引起 眼 痛 、 女 状 体 充血 ， 视 力 
减退 。 导 致 失明 者 占 16% {47/484)。 有 时 活动 虫 
在 前 房 或 玻璃 体内 ， 可 并 发 眼 内 出 血 和 视网膜 簿 
离 。 

周围 血 中 嗜 酸 粒 细胞 明显 升 高 ， 白 细胞 总 数 轻 
度 增多 。 脑 痊 液 检查 压力 升 高 ， 脑 消 液 哇 混 流 或 乳 
白色 ,白细胞 总 数 增多 ， 嗜 酸 粒 细胞 占 20% 一 
90% 为 其 特征 ， 糖 、 气 化 物 正 常 或 略 高 。2.5% 一 
10% 目 者 脑 状 液 可 查 到 幼虫 。 

{诊断 与 鉴别 诊断 ] 

诊断 根据 流行 病 学 资料 有 生食 螺 或 蜂 蛤 史 ;， 和 忠 
者 有 脑膜 炎 或 脑膜 脑 炎 的 症状 与 体征 ; 血 中 叶酸 粒 
细胞 增光 ， 应 考虑 村 病 。 脑 月 液 哮 酸 粒 细胞 显著 增 
高 ， 著 脑 疹 液 内 找到 本 虫 幼 虫 而 确诊 。 

免疫 学 诊断 带 用 纯化 威 虫 或 音 虫 抗原 用 问 接 血 
凝 试 验 、 酶 免 症 吸附 试验 、 对 流 鲍 疫 电泳 法 ， 闻 接 
荧光 抗体 法 等 检测 病人 血清 抗体 ， 感 染 早 期 {1 一 
40 天 ) 阳性 率 较 高 ，6 一 12 个 月 血 中 抗体 下 降 ， 阳 
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性 率 低 。 酶 免疫 试验 检测 脑 脊 液 中 抗体 ， 阳 性 反 
应 ， 更 有 诊断 意义 。 

鉴别 诊断 ”其 他 蜂 虫 病 引 起 高 度 哮 酸性 粒 幼 胞 
增 完 ， 有 时 累及 中 枢 神 经 系统 如 脑囊虫 病 、 旋 毛虫 
病 、 续 首 线 虫 病 、 类 圆 线虫 病 及 转 额 口 线虫 病 等 相 
鉴别 。 

[防治 } 

目前 尚 无 有 效 药 治疗 ， 一 般 采 用 对 症 疗法 ， 降 
懈 颅 内 压力 以 改善 症状 。 大 多 数 病 人 人 症状 经， 病程 
数 周至 数 月 虫 体 死亡 而 自称 。 若 鼎 神 经 损害 患者 可 
采用 激 京 。 眼 者 前 房 查 见 幼 虫 可 手术 摘除 ， 效 果 
较 好 。 本 病 应 预防 为 主 ， 积 极 宣传 卫生 知识 ， 不 
吃 生 螺 、 虾 和 生 水 ， 生 邹 餐 具 开 分 全 用 ， 以 免 污 
染 。 

异 尖 线虫 病 

噶 尖 线虫 病 【anisakiasis) 是 由 尖 属 线虫 的 区 
里 寄生 在 人 体 消 北道 引起 的 疾病 。 病 康 主 要 为 简单 
异 尖 线 第 三 期 幼虫 。 成 虫 富 生 于 海洋 哺乳 动物 的 
胃 ， 如 久 、 海 豚 、 海 的 、 世 鱼 等 。 虫 卵 随 宿主 冻 排 
出 ， 在 海水 中 解 出 发 育 为 二 期 幼虫 。 该 幼虫 被 甲壳 
类 如 楼 是 {第 一 中 间 宿 主 ) 吞食 后 侵 人 其 血 腔 发 育 
成 三 期 幼虫 ; 海鱼 (第 三 中间 宿 主 ) 吞食 感染 性 多 
虾 ， 功 虫 即 可 钻 入 鱼 消 化 道 及 肌肉 内 寄生 。 我 国 东 
海 、 黄 海 和 北部 湾 海 域 近海 鱼 类 调查 ， 鱼 类 感染 率 
为 70%， 其 中 带鱼 ， 邱 全 ， 海 鳃 等 为 100%%。 本 病 
主要 分 布 于 日 本 与 欧洲 。 人 人 固 生 了 吃 会 三 期 幼虫 鱼 片 
如 各 种 凉拌 菜 而 感染 。 幼 虫 钴 入 骨 或 肠 粘 出 下 层 寄 
生 ， 胃 约 为 肠 的 2 售 。 

本 病 的 病理 变化 以 胃 或 肠 粘 腊 下 层 嗜 酸性 肉芽 
肿 形成 为 特定， 粘膜 表 面 澳 病 与 出 血 。 功 虫 穿 破 肠 
壁 ， 并 发 腹膜 炎 或 肠 粘 膜 肉 芽 肿 致 跌 道 狭 窑 ， 其 至 
肠 梗 阻 。 

【临床 唐 现 ] 

潜伏 期 2 一 20 小 上 时。 临床 表现 为 上 腹部 疼痛 或 
绞 痛 ， 伴 驾 心 、 哎 吐 。 少 数 有 下 腹部 痛 或 腹 演 。 
70% 病 人 大便 隐 血 阳性 ; 周 国 血 嗜 酸 性 粒 细胞 明显 
增高 。 偶 可 在 呕吐 物 中 查 见 幼虫 。 胃 X 线 钢 餐 检 
查 有 胃 角 增 宽 ， 胃 窦 部 僵直 ， 和 锯 罕 或 有 充 逆 缺 损 ， 
皱 辟 粗大 与 水 肿 。 轩 镜 检 查 除 页 门 外 均 可 见 虫 体 钻 
人 人 处， 以 骨 角 和 胃 体 为 多 。 局 部 见 有 粘膜 活 血 、 麻 
烂 ， 轻 微 隆 起 ， 策 怠 肿 大 。 常 见 有 白色 虫 体 。 轩 及 
十 二 指 肠 、 空 肠 、 回 肠 、 言 肠 等 引起 电 措 尖 线 虫 
病 ， 常 在 吃 生 前 片 后 1~5 天 内 突然 剧 列 腹痛、 
恶心 、 了 慎 、 腹 胀 、 低 热 ， 继 而 牧 泻 、 柏 注 
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样 粘 被 便 ， 右 下 上 腹 、 脐 部 压痛 。 有 时 伴 发 苯 麻 
痛 。 

车 幼虫 罕 磋 肠 壁 进入 上 腹腔， 称 行 至 有 于、 腊 、 大 
网 膜 、 卵 巢 ， 甚 至 移 至 腹壁 皮下 、 腹 股 沟 等 ， 形 成 
嗜 酸性 肉芽 肿 ， 常 误诊 为 恶性 肿瘤 。 

本 病 诊 断 主 要 依靠 骨 镜 检查 或 从 骨 或 肠 道 病变 
组 织 病理 检查 发 现 异 尖 线 虫 幼 虫 。 幼 虫 柑 切面 呈 YY 
形 侧 束 ; 体 壁 肌 层 较 厚 、 食 管 下 部 可 见 腺 样 结构 ; 
体 表 光滑 ， 无 翼 膜 。 根 据 负 虫 形态 与 结构 特征 可 与 
虹 虫 切 虫 相 鉴别 。 

本 病 应 与 消化 道 肿瘤 、 胃 癌 、 胃 息肉、 省 疗 
病 、 朋 石 症 、 胆 囊 炎 、 刍 性 亲属 炎 、 急 性 销 肠 炎 等 
相 鉴 别 。 

[防治 】 

本 病 目前 尚 无 特效 药物 治疗 。 胃 异 兴 线虫 病 应 
及 早 做 纤维 内 痛 镜 摘 除 虫 体 ， 效 果 较 好 。 晚 期 消化 
道 嗜 酸性 肉芽 肿 形成 或 并 发 肠 神 阻 或 肠 穿 我 等 应 及 
时 手术 治疗 。 

本 病 诺 预防 为 主 ， 不 吃 生 湾 鳃 片 ， 鱼 肉 应 者 熟 
造 后 食用 。 鱼 内 内 幼虫 -20 冻 存 2 小 时 才能 杀 
死 。 

除 上 述 疾病 外 ， 尚 有 受 氏 型 头 蚁 病 ， 斯 氏 《 四 
川 ) 养殖 吸虫 病 等 也 属于 蜂 虫 蚁 移行 症 范畴 ， 可 参 
考 有 关 章 节 。 

( 王 小 根 ) 
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医院 感染 《nosecomial infection， hospital infec- 
tion} 是 随 着 医院 的 发 展 而 发 生 和 发 展 的 。 在 医院 
现代 化 发 展 的 进程 中 ， 医 院 感 染发 展 得 更 常见 而 复 
杂 ， 以 至 影响 医疗 质量， 威胁 病人 生命 ， 其 这 成 为 
临床 医学 现代 化 发 展 的 障 克 。 

医院 感染 的 定义 ， 随 医院 感染 认识 的 进展 而 有 
修改 。 如 1960 年 的 定义 是 指 医院 内 耐 药 菌 株 引起 
的 医院 肉 获得 性 感染 。1970 年 由 改 为 由 医院 环 赴 
中 特有 的 微生物 和 播 入 性 操作 引起 的 感染 ， 而 与 细 
菌 的 种 类 无 关 。 后 来 发 现 很 多 医院 感 汪 是 自身 感 
染 ， 有 易 感 因素 的 病人 常 易 发 生 感染 。 其 病原 体 多 
是 患者 自身 的 正常 菌 群 或 在 医院 中 获得 并 已 在 患者 
的 应 肤 或 粘膜 上 定植 而 后 发 生 的 感染 。 因 此 ， 
1980 年 修改 的 定义 为 : “医院 感染 是 发 生 在 医院 中 
的 一 切 感染 。” 据 此 认为 其 患者 对 象 包 括 一 切 在 医 
院内 活动 的 人 群 ， 主 要 是 住院 病人 和 医院 工作 人 
员 。 

后 来 又 发 现 ， 医 院 感 染 的 患者 主要 是 病人 。 因 
病人 有 病 ， 在 接 且 诊断 治疗 过 程 中 ， 皮 肤 粘 膜 受 
损 ， 免 疫 功 能 降低 ， 较 易 发 生 感染 ， 且 较 复 杂 ; 而 
医院 工作 人 员 不 是 病人 ， 又 未 接受 诊疗 ， 故 不 易 发 
生 感染 。 医 院 感 染 的 病原 体 主要 是 条 件 致 病菌 。 
其 来 源 有 外 源 性 (交叉 感染 } 和 内 源 性 {自身 感 
巢 )。 主 要 发 生 在 医院 内 《住院 与 门诊 ) 与 诊疗 因 
从 有关。 因此 ，1980 年 医院 感染 的 定义 不 够 明确 。 
建议 可 否 作 如 下 柳 改 ， 即 “ 医 矿 感染 主要 是 病人 在 
医院 内 {也 可 在 医院 外 } 接受 诊疗 过 程 中 发 生 的 感 
染 "。 曾 被 称 为 医院 相关 性 感染 (hospital associated 
infection》 或 医 源 性 感染 (iatrogenic infection)。 

传染 病 的 患者 主要 是 健康 人 中 对 该 病 的 易 感 
者 ， 其 病原 体 主 要 是 典型 {传统 ) 的 致 病菌 和 病 
毒 ， 为 外 源 性 ， 主 要 发 生 在 社会 ， 一 般 与 医疗 因素 
元 关 。 医 院 感染 与 传染 病 的 区 别 见 表 1-11-1。 

医院 感染 的 种 病 率 高 (平均 9 和 以上)， 常 见 
于 临床 种 科 ， 病 情 较 复杂 ， 诊 治 不 易 ， 病 死 率 高 ， 
因此 必须 进行 积极 的 预防 和 和 控制， 而且 还 必须 加 强 
盈 时 的 诊断 与 合理 的 治疗 ， 特 别 是 抗菌 药 的 合理 应 
用 。 

【病因 学 ] 

{一 】 常 见 病原 体 ( 菌 ) 的 种 类 
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表 10-11-1 医院 感染 与 传染 闫 的 区 别 





传 好 胃 医 院 感染 
患者 对 象 ” 健 原 人 的 易 感 者 主 蓝 是 世人 
发 病因 素 ”一 般 与 诊疗 无 关 多 与 褒 疗 有 关 
病原 体 ”和 疙 统 的 致 开 画 汪 病 囊 ”主要 是 条 忻 玫 病 菌 ， 
和 寄生 虫 少数 病 是 与 秋生 由 
传染 来 源 外 源 性 外 源 性 和 内 源 性 
发 生地 点 ”主要 在 社会 主要 在 医院 内 
传染 性 较 大 不 大 
流行 性 易 改 生 泊 行 航 发 ， 可 局 限 性 爆发 
注 伏 期 ”有 一 趾 规 律 性 无 一 定 
临床 特征 ”单一 舟 染 唤 际 串 疾病 + 医院 感染 
质 屎 户 断 。 钨 单 纯 较 旱 杂 
b= 接 单 纲 较 复 杂 
预防 接种 多 有 并 无 
隔 胎 方式 ”病源 性 隔 项 ， 防 优 播 ”保护 性 隔世 ， 防 党 感 
‘该 鸯 忧 溉 病 病 人 人 》 水 《隔离 高 印 岳 人 )》 


医院 感染 的 病原 体 主要 是 细菌 ， 很 少数 是 病毒 
和 寄生 忠 ， 兹 归纳 如 王 ; 

1. 细菌 ” 约 90% 以 上 。 

(1) 革 兰 得 性 球菌 ; 约 20% 以上; 中 萄 欧 球 
菌 属 ， 金黄 色 痢 欧 球 菌 〈 金 前 菌 ) 与 表皮 葡萄 球菌 
( 表 将 菌 )。 外 链球 菌 属 ， 浴 血性 链球 菌 、 肺 炎 链球 
菌 、 草 绿色 链球 菌 与 肠 球 苗 届 等 。 

(2) 革 兰 阴性 杆菌 : 约 60% 以 上 ， 其 中 有 : 
名 肠 杆 菌 ， 大 肠 埃 希 菌 (大 上 肠 杆 菌 } 遍 、 克 弄 伯 菌 
属 、 肠 杆 昔 属 、 变 形 杆菌 展 、 析 楼 酸 杆菌 属 、 钞 曙 
菌 属 、 非 伤寒 沙门 菌 属 等 。 侣 流感 哮 血 杆菌 属 。 人 @ 
不 发 醇 杆 菌 ， 不 动 杆菌 属 、 莫 拉杆 菌 属 、 贡 杆菌 属 
与 产 碱 杆菌 属 等 。 全 假 单 孢 菌 属 : 其 中 最 常见 的 是 
铜绿 假 单 钨 菌 〈 绿 肤 杆 菌 ) 等 。 

(3) 深部 真菌 : 约 5% 以 上 ， 念 珠 缆 属 最 常 
见 ， 其 次 是 曲 菌 扁 与 新 型 隆 球 菌 等 。 

(4) 无 芽孢 厌 氧 菌 ， 类 杆 蓝 属 、 厌 气球 草 与 梭 
杆菌 属 等 。 

2, 支原体 ”肺炎 支 振 体 等 。 

3. 病毒 ”疱疹 病毒 、 瑟 细胞 病毒 与 柯 萨 奇 病 
毒 等 。 

4, 寡 生 虫 ” 经 输血 传播 的 疙 原虫 、 卡 氏 肺 抑 
子 虫 与 弓形 址 ， 可 在 高 魔 免疫 抑制 状态 的 病人 发 生 
感染 ， 如 长 期 应 用 免疫 抑制 剂 的 肾 移 植 病人 等 。 
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{二 ) 常见 病原 体 〔 菌 ) 的 特点 

前 述 的 常见 医院 感染 的 病原 体 ( 落 ) 主要 是 条 
件 致 病菌 不 是 传统 的 致 病菌 ， 而 具有 下 列 微 生 态 学 
特点 ; 

1. 条 忻 致 病菌 ”它们 经 常 存在 于 外 界 环 境 中 
和 大体 (与 其 他 宿主 } 的 皮肤 和 粘膜 上 上 ，、 生 活力 
强 ， 对 健康 人 一 般 不 致 病 。 在 人 (宿主) 的 皮 睦 与 
粘膜 受 损伤 后 或 全 身 和 免疫 功能 降低 的 条 件 下 ， 才 可 
引起 感染 ， 故 称 条 件 致 病菌 。 因 为 金 葡 菌 、 洲 血性 
链球 茵 与 肺炎 链球 苗 引 起 的 感染 相当 常见 ， 过 去 将 
它们 认为 是 致 病菌 。 近 年 来 ， 国 为 它们 广泛 地 存在 
于 外 界 环境 和 人 体 的 皮肤 和 粘 腊 上， 一 般 情 况 并 不 
引起 感染 ， 与 其 他 易于 引起 流行 的 传染 病 致 病菌 不 
同 ， 故 应 将 它们 归于 条 件 致 病 之 中 。 

2. 密 疙 人 体 正 常 菌 群 人 体 正 常 菌 寿 主 要 是 
指 一 些 与 人 体 共 生 的 细菌 。 它 们 是 在 与 宿主 共同 的 
历史 进化 过 程 中 演变 而 形 或 的 。 人 体 的 皮肤 、 上 呼 
吸 道 、 口腔 与 肠 道 粘膜 的 表面 ， 扬 与 外 界 相 通 而 长 
期 存在 着 许多 细菌 和 其 他 微生物 ， 而 皮肤 与 粘膜 在 
人 类 进化 适应 的 演化 过 程 中 ， 已 具有 控制 微生物 的 
繁殖 和 侵袭 的 正常 防御 机 制 ， 但 又 不 能 清 陈 它们 ， 
因而 构成 人 恒 皮 肤 与 粘膜 上 长 期 存在 的 大 量 正 常 菌 
群 。 一 般 情况 下 它们 并 不 致 病 ， 甚 至 还 具有 抵抗 外 
来 细菌 的 侵 人 和 定植 (colonization》 的 抗 定植 的 保 
护 作 用 。 如 正常 菌 群发 生 了 数量 或 质量 的 变化 ， 或 
大 体 皮 肤 和 粘膜 受到 损伤 就 可 能 发 生 感 染 而 致 病 ， 
所 以 人 人 体 正 常 菌 群 中 也 有 条件 致 绩 菌 。 

3. 诗 药 菌 较 多 随 抗 生 率 的 广泛 临床 应 用 ， 
诗 药 菌 也 逐 汤 发 生 。 在 医院 感染 的 常见 病 承 菌 中 ， 
对 常用 抗菌 药物 硬 药 菌株 较 多 ， 甚 至 对 较 新 的 抗菌 
药 的 耐 药 菌株 也 在 出 更 ， 还 育 对 密 种 抗生素 耐 药 的 
菌株 。 金 葡 凋 与 表 葡 菌 的 耐 药 株 很 和 多， 特别 耐 甲 毛 
西林 的 金 葡 苹 (MRSA) 和 表 葡 菌 〔【MREA) 的 报 
告 日 益 增 案 。 大 有 电 杆 菌 ， 克 雷 伯 杆 苗 、 鹏 杆菌 属 的 
阴沟 杆菌 与 铜绿 假 单 胞 菌 的 耐 药 株 禄 多 。 特 别 是 铀 
绿 假 单 胞 菌 的 耐 药性 很 强 ， 又 不 易 清 除 。 

【流行 病 学 】 

(一 】 感染 源 

感染 源 或 病原 微生物 情 源 是 指 病原 微生物 自然 
和 生存、 繁殖 和 排出 的 宿主 (人 和 动物 ) 或 场所 。 

1, 患 感染 的 病人 是 重要 的 感染 源 。 因 从 感 
染病 人 排出 分 滋 物 或 脓 渡 中 含有 病原 获 的 数量 较 
大 、 春 力 较 强 。 

2. 带菌 者 

《1 带菌 的 医生 、 护 士 ; 他 们 接触 病人 的 机 会 


多 ， 带 菌 率 较 高 ， 传 播 给 病人 引起 感染 的 机 会 也 较 
多 。 

{2) 带菌 的 其 他 病人 :住院 较 和 的 病人 的 带菌 
率 常 有 增高 。 

3. 环境 储 源 ”医院 环境 中 常 有 较 多 的 病原 菌 ， 
主要 是 条 件 致 病菌 污染 与 积存 ， 特 别 是 在 病 室内 污 
染 较 包 的 地 方 ， 慷 积 病 坚 菌 较 名 ， 称 为 环境 储 源 ， 
由 此 引起 的 感染 也 称 为 环境 感染 。 其 常见 的 病原 菌 
为 铜绿 假 单 胞 苦 、 克 雷 伯 菌 属 、 肠 杆菌 属 、 水 雷 菌 
属 、 不 动 杆菌 属 与 黄 杆 菌 属 等 ， 它 们 在 潮湿 的 环境 
或 茶 些 液体 中 ， 可 存活 数 月 以 上 ， 其 至 在 营养 很 少 
的 环境 中 也 能 繁殖 。 上 述 各 菌 属 中 的 某 些 获 种 ， 可 
引起 病人 的 污染 或 感染 。 

4, 自身 感染 又 称 内 源 性 感染 ”其 感染 源 就 是 
病人 自己 。 人 体 的 皮肤 与 呼吸 道 、 口 腔 、 消 化 道 和 
记 尿 生 苞 道 的 粘膜 表面 上 长 期 生存 着 很多 细菌 ， 板 
成 人 体 正常 菌 群 ， 很 多 是 长 期 存在 的 ， 也 可 能 有 近 
期 从 外 界 侵入 形成 定植 或 带菌 状态 者 ， 在 一 定 条 件 
下 ， 发 生 菌 群 失调 而 引起 感染 。 

5. 动物 筷 染 源 ”了 鼠 类 可 能 是 沙门 氏 昔 属 ， 特 
刻 是 鼠 伤 塞 沙门 菌 的 感染 源 ， 可 在 医院 内 引起 鼠 伤 
寒 沙 氏 菌 感染 。 

{二} 传播 途径 

传播 途径 很 儿 ， 可 与 纳 为 ， 

1. 接触 传播 ”可 分 为 直接 接 甬 传播 与 间接 接 
甬 传 播 。 间接 接触 传播 是 最 主要 的 方式 。 感 染 源 的 
病原 菌 可 通过 医生 护士 的 手 、 医 疗 用 品 或 器 械 或 病 
室内 物品 传播 给 病人 或 引起 感染 。 

2. 空气 传播 ”又 可 分 为 ; 

{1) 飞 沫 与 飞 沫 核 传 播 : 通过 蛋 嗽 、 打 喷 咱 的 
带菌 飞 沫 而 传播 给 其 他 人 。 

(2) 带菌 尘埃 传播 : 带菌 尘埃 被 气流 扬 起 而 传 
播 感染 。 

(3) 医 淹 性 气 溶胶 传播 ， 通 过 雾 化 吸入 装置 或 
空调 装置 等 引起 的 传播 。 

3. 恢 水 与 食物 的 传播 ”污染 的 食物 或 饮水 可 
引起 肠 道 感染 。 

4. 医疗 器 械 的 忧 播 ”医疗 器 械 的 消毒 灭 菌 不 
种 ， 易 引起 医院 感染 。 如 各 种 手术 器 械 、 输 流 器 、 
各 种 内 罕 氏 、 插 管 、 呼 吸 治疗 装置 、 腊 膜 选 析 、 直 
液 透析 、 体 外 循环 装置 等 。 

5. 各 种 药物 制剂 ”如 有 细菌 污染 而 输 给 病人 
体内 。 可 模 起 严重 的 败血症 。 

(三 ) 病人 的 易 感 性 

病人 对 条 件 致 病菌 的 易 感 性 增高 ， 一 方面 因为 
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病人 的 皮肤 粘膜 受 损 与 全 身 免疫 功能 不 全 ， 则 易 发 
生 感染 ， 另 一 方面 是 他 们 因 病 而 接受 各 种 诊疗 措施 
而 增加 了 感染 的 机 会 。 随 病 博 不 同 ， 各 种 病人 人 对 医 
院 感 染 的 号 感性 也 有 不 同 。 病 情 息 复 杂 、 严 重 与 治 
疗 措施 写 复杂 ， 则 发 生 感 染 的 机 会 也 僵 才 。 

[发 病原 理 ] 

医院 感染 的 发 病原 理 是 在 病原菌 与 机 人 性 免疫 反 
应 的 基础 上 ， 还 要 受 病原 菌 、 病 人 与 医疗 三 方面 复 
杂 因 素 内 部 和 相互 间 的 综合 影响 。 

{一 】 病原 菌 方面 的 因素 

它们 主要 是 条 件 致 病菌 种 人体 的 正常 菌 群 ， 以 
及 耐 药 菌 ， 它 们 在 正常 人 体 一 般 并 椒 引 起 感染 ， 而 
在 病人 身上 和 医疗 因素 的 影响 下 ， 发 生 微 生 态 失 调 
后 才 引 起 感染 。 微 生态 失调 (micro-dyshiosis) 包 
括 ; @ 菌 群 失 调 {dysbacteriosis) 即 正 常 菌 群 在 原 
位 发 生 数量 和 质量 的 变化 ， 和 如 正常 菌 群 中 某 些 菌 减 
少 ， 某 些 耐 药 菌 生长 过 多 形成 优势 菌 而 可 致 病 ; 或 
四 定位 转移 或 易 位 【translocation) 指 革 种 苦 转 称 到 
人 和 体 的 其 他 部 位 引起 感染 ; 时 动态 变化 ， 指 上 述 两 
种 情况 的 动态 变化 。 

{二 ) 病人 方面 的 因素 

包括 : 中 皮肤 粘膜 屏障 损伤 或 炎症 ; 四 老年 人 
的 免疫 功能 降低 或 新 生 儿 与 时 筷 儿 的 免 症 功能 发 育 
不 全 ; 钙 某 些 重 要 疾病 影响 全 身 健 康 和 免疫 功能 
者 。 如 营养 不 良 、 贫 血 、 糖 尿 病 、 心 、 策 、 肝 、 笋 
或 骨 岩 等 器 官 组 织 的 功能 失常 ; 辐 原 发 或 继 发 的 免 
疫 麒 陷 病 ， 鲍 结 缔 组 织 病 ; 加 白血病; 全 恶性 组 织 
细胞 增多 症 ; 岛 严 性 淋巴 瘤 ; 起 晋 性 肿瘤 等 。 

(三) 医疗 方面 的 因素 

1. 病人 在 医院 内 直接 或 间接 接触 病原 菌 的 机 
会 较 多 。 

2, 病原 菌 侵 入 的 机 会 较 多 如 各 种 诊疗 技术 
操作 可 损伤 皮肤 粘膜 ， 而 让 正常 菌 群 进入 体内 。 

3. 各 种 手术 治疗 的 影响 ”各 科 各 种 手术 治疗 
的 姓 展 很 大 、 成 缕 也 很 大 。 但 在 病情 严重 、 手 术 复 
杂 、 给 手术 局 部 与 病人 全 身世 带 来 不 同 程度 的 影 
响 。 术 后 易于 发 生 局 部 甚至 全 身 感 染 ， 使 病情 更 为 
复杂 严重 ， 诊 治 不 易 。 

4. 免疫 抑制 治疗 ”包括 肾上腺 皮质 激素 、 各 
种 免疫 抑制 剂 和 放射 治疗 ， 这 些 对 有 些 病人 是 必要 
的 ， 但 它们 抽 制 了 病人 的 免疫 功能 ， 特 别 基 长 期 应 
用 免疫 抑制 剂 可 以 引起 某 些 条 件 致 病菌 ， 甚 至 少见 
的 条 件 致 病菌 感染 。 

5. 抗菌 药物 的 影响 各 种 抗 生 率 和 合成 抗菌 
药 ， 是 治疗 细菌 感染 和 传染 病 的 特效 病原 治疗 的 重 
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要 武器 。 随 着 高 效 广 谱 的 抗菌 药物 的 广泛 应 用 ， 很 
多 感染 得 到 有 力 的 控制 。 但 是 应 用 这 度 或 不 合理 ， 
特别 是 广 谱 高 效 抗菌 药 的 大 前 量 、 长 期 应 用 或 盲目 
地 联合 应 用 ， 虽 然 也 可 以 杀 死 或 抑制 敬 感 的 病原 
菌 ， 但 同时 又 杀 死 或 抑制 了 正常 菌 群 ， 耐 药 菌 穆 得 
以 过度 生长 成 为 优势 菌 ， 形 成 菌 群 失调 或 微 生 态 失 
调 而 使 感染 复杂 化 而 更 难 治 。 因 此 必须 合理 地 选择 
和 和 应 用 抗 苦 药 ， 争 取 尽 快 地 榨 制 感染 ， 同 时 要 预防 
和 治疗 菌 群 失调 的 感染 。 

【临床 秦 现 ] 

医院 感染 的 临床 表现 非常 错综复杂 ， 兹 仅 就 下 
列 分 类 ， 扼 要 地 指出 各 种 医院 感光 的 主要 特点 如 
下 : 

(一 ) 各 部 位 的 感染 

述 可 伴 有 多 部 位 感 课 。 

1. 肺 部 感染 ”在 我 国 的 医院 感染 中 肺 部 感染 
最 多 〈23.3% 一 42.0%)。 而 肘 多 较 复 区 严重 。 

病原 菌 的 种 类 ; 革 兰 阳性 球菌 28.5%， 和 包括 
金 葡 菌 8.4%， 表 葡 苗 2.1%， 肝 炎 链球 苹 2.4%， 
肠 球 菌 2.8%， 其 他 革 兰 阳性 球菌 12.8% 。 革 兰 阴 
性 杆菌 S7.5%， 包 括 大 肠 埃 希 戎 属 10.9%， 克 峙 
怕 菌 属 10.5%， 浮 杆菌 属 6.8%， 变 形 杆菌 内 
3.7%， 沙 项 菌 属 2.1%， 铜 绿 假 单 胞 菌 10.6% ， 
其 他 假 单 胞 菌 0.7%， 其 他 革 兰 阴性 杆菌 12.2%。 
厌 氧 菌 3.4%。 白色 念 珠 菌 4.4%， 其 他 真菌 
2.7%。 未 鉴定 菌 3.5%。 

其 主要 临床 表现 为 发 热 、 咳 喇 、 咯 痰 丫 夭 或 呈 
膀 性 。 呼 吸 增 快 ， 肺 部 有 湿 嘿 音 ， 重 者 发 绀 。X 线 
胸 片 可 显示 上 肺 部 炎 变 部 位 与 程度 。 痪 培养 可 检 出 其 
病原 菌 与 药 艇 情况 。 最 好 要 重复 痰 培养 以 便 判定 是 
否 优 势 菌 与 病原 菌 。 必 要 时 还 需 必 真菌 培养 与 药 
数 。 与 多 次 羔 培 养 ， 了 解 其 动态 变化 。 

2. 尿 路 感染 在 我 国医 院 感 染 中 占 20.8% 一 
31.7% 居 第 2 位 。 因 有 无 症状 的 菌 尿 症 的 存在 ， 故 
可 能 还 有 相当 数量 的 尿 路 感染 漏诊 ， 在 医院 尿 路 感 
染 中 ， 与 导管 有 关 的 菌 尿 症 可 达 37.3% ~ 56%。 

其 病原 苦 中 革 兰 阴性 杆菌 约 80%， 其 中 主要 
是 肠 杆 菌 科 种 假 单 胞 菌 属 ; 革 兰 阳性 球菌 约 占 
20%， 其 中 主要 是 DD 组 链球 菌 和 葡萄 球 世 。 长 期 
应 用 抗生素 病人 中 真菌 性 尿 路 感染 也 常见 。 据 国内 
271 例 尿 路 感染 的 资料 ， 革 兰 阳 性 菌 占 21.7%， 其 
中 包括 金 葡 菌 7.0%， 表 葡 菌 1.5%， 类 链球 菌 
#8.5%， 其 他 革 兰 阳性 球菌 4.4 铝 ; 革 苦 阴性 杆菌 
占 63.4%， 包 括 大 上 肠 埃 希 菌 属 24.7%， 克 和 雷 怕 区 
属 3.3% 、 鹏 杆菌 属 5.5%， 变 形 杆菌 属 5,9%， 沙 
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雷 菌 届 0.73%， 钢 绿 假 单 胞 菌 13.7%， 其 他 假 单 
胞 菌 0.37%， 其 他 革 兰 阴性 杆菌 9,2%; 厌 气 菌 
0.73%; 白色 念珠 苗 4.1%， 其 他 真菌 7.4%， 未 
鉴定 菌 3.0%。 

尿 路 感光 的 症状 为 尿频 、 尿 急 、 尿 痛 与 血尿 ， 
或 腰痛 号 肾 区 吨 痛 ， 或 发 热 。 屎 常规 检查 有 蛋白 、 
台 娩 跑 与 脓 细 路 等 。 

诊断 标准 

(1) 无 症状 菌 屎 症 ， 忠 中段 尿 定量 培养 菌落 计 
数 空 1/ml， 而 以 往 和 当前 无 永 路 感染 症状 者 ; 名 
原 有 尿 路 感染 ， 现 屎 培养 出 新 的 细菌 ， 苗 落 计数 六 
1057ml 者 。 

《2) 病人 住院 后 发 生 尿 路 感染 的 症状 和 体征 ， 
加 以 下 一 项 者 : 由 尿 培养 菌落 计 > 1047ml， 双 尿 培 
养 菌 落 计 数 尝 10*/ml， 且 多 次 尿 培 养 为 岂 一 种 细 世 
者 ， 例 未 离心 尿 标本 ， 每 高 倍 视野 中 的 白细胞 超过 
10 个， 而 入 院 时 宋 常 规 正常 者 。 

3. 胃 肠 道 感 染 ”感染 性 胃 肠 炎 ， 指 入 院 48 小 
时 后 几 海 兢 便 每 日 超过 3 次， 连续 2 日 以 上 者 。 其 
病原 菌 种 类 很 客 ， 其 中 有 些 易 于 发 生 流 行者 ， 应 算 
侍 染病， 有些 病 原 菌 又 不 易 确定 ， 故 不 在 此 报 述 ， 
如 细菌 性 痢疾 与 沙门 菌 肠 炎 和 等。 这 里 只 简介 下 列 两 
个 重要 的 医院 感染 性 肠炎 。 

(1) 念珠 菌 性 肠炎 ， 其 中 常见 者 为 白色 念珠 性 
脑 炎 。 多 为 广 谱 抗 生 索 治疗 引起 的 由 道 菌 群 失调 所 
致 。 大 便 每 日 数 次 至 10 余 次 ， 常 为 稀 便 ， 或 有 粘 


波 ， 严重 者 可 引起 肠 道 粘膜 发 生 满 疡 而 解 黑色 稀 . 


便 。 其 天 便 涂 片 染 色 镜 给 可 查 见 草 兰 阳性 酵母 样 
菌 ， 向 革 兰 阴性 杆菌 与 阳性 球菌 之 比例 减少 。 沙 时 
斜面 培养 可 检 出 售 珠 菌 。 述 可 作 分 类 与 药 敏 。 

(2) 难 辨 榨 状 蒜 胞 杆菌 结肠 类 (dlostridium 
difficile colitis}; 是 由 难 辨 梭 状 节 胞 杆菌 引起 的 小 肠 
结肠 炎 ， 该 苗 是 严格 厌 气 的 革 兰 阳性 杆菌 ， 其 菌 体 
顶端 有 一 卵 贺 或 方形 芽 袍 。 该 菌 至 少 可 产生 四 种 毒 
寄 ;， DA 毒素 (上 肠 毒 索 }， 避 BB 毒 案 {细胞 毒素 }, 
辐 蜂 动 改 变 因 子 与 怨 不 稳定 因子 。 该 获 为 人 体 正常 
菌 群 之 一 ， 健 康 人 带菌 率 多 为 2 和 %， 而 产 毒 株 只 有 
一 半 。 在 抗生素 等 町 素 引起 肠 道 菌 群 失调 ， 该 菌 过 
度 生长 而 引起 小 肠 结 肠炎 。 轻 者 腹 汪 水 样 便 ， 重 者 
可 有 血便 或 粘液 血便 ， 共 至 解 出 仿 膜 。 可 伴 明 显 腹 
痛 、 不 同 程度 发 热 、 休 克 与 肠 穿 孔 。 

诊断 旅 据 : 除 有 上 述 临 床 表 现 外 ， 尚 需 作 ; 

{1) 大 便 的 特殊 厌 氧 培养 : 用 CCFA 平板 培养 
基 ( 头 允 甲 气 峻 吟 - 环 丝 氨 酸 - 果 刁 -卵黄 防 脂 )。 培 
养 阳性 、 有 助 于 判断 ， 尚 不 能 确诊 。 


{2) 毒素 检测 ， 用 于 核实 诊断 。 用 组 织 培养 法 
检测 B 毒 这 是 较 好 的 方法 。 

4. 败血症 ”发 病 率 约 占 医院 感染 的 5%。 其 病 
蛛 芋 的 分 布 为 ， 草 兰 阳性 杆菌 57.5% ， 和 包括 大 是 
埃 希 菌 20,4%， 克 雷 伯 了 菌 属 14.1%， 肠 杆菌 属 
0.5%， 变 形 杆菌 属 1.6% ， 沙 雷 菌 属 0.5%， 钢 绿 
假 单 乃 菌 9.4%， 其 他 假 单 胞 菌 0.5%， 其 他 划 兰 
阴性 杆菌 10.5% 。 革 兰 阳 性 球菌 占 36.9%， 包 括 
金 葡 梢 17.8% ， 表 葡 菌 10.4， 凌 链球 茵 3.7% ， 其 
他 革 兰 阳性 球菌 5% 。 厌 氧 菌 1.0%。 真 菌 3.1% ， 
包括 白色 念珠 菌 1.0%， 其 他 真菌 2,1%。 未 鉴定 
音 1.0%。 

败血症 的 来 源 : 中 原 发 局 部 炎症 或 感染 灶 ; 他 
原 发 感染 灶 不 明 者 、 可 能 多 系 和 遂 过 粘膜 侵入 ; 如 由 
于 静脉 输液 等 血管 内 操作 所 引起 ; 是 静 时 输入 污染 
的 药 液 或 笑 液 。 

败血症 的 表现 ， 弛 张 热 ， 不 规则 寒战 高 热 这 
39~40f 以上， 全身 中 毒 症 状 显 著 ， 血 象 中 白细胞 
显著 增高 ， 守 在 15000/ mm? (15 x 10%L) 以 上 ， 
中 性 粒 细 胞 85% ~90% 以 上 。 血 结 养 有 病原 苗 生 
长 。 

确诊 的 主要 依据 为 血 培养 有 病原 菌 生长 。 最 好 
取 2~3 次 血 培 养 ， 以 任 确 定 是 奇 病 原 菌 。( 上 参看 本 
书 第 六 章 第 24 节 败 血 症 ) 

{二 ) 者 种 病人 的 感染 

1. 老年 病人 的 感染 ”老年 人 的 健康 大 佳 ， 常 
有 某 些 蚀 性 疾病 ， 免 疫 功 能 不 全 ， 较 易 发 生 各 种 条 
侍 致 病菌 感染 ， 易 发 生 栈 部 感 沫 ， 甚 至 发 生 败 血 
证。 临床 表现 常 不 典型 ， 如 有 肺 部 感染 时 咳 同 吐 病 
可 不 突出 ， 发 热 可 不 高 ， 乌 细胞 增高 可 不 旺 ， 易 于 
泪 诊 。 痰 培养 中 细菌 种 类 很 多 ， 常 发 生 菌 群 失调 ， 
混合 菌 感 染 与 念珠 菌 感染 ， 以 及 常 发 生动 态 变 化 与 
多 部 位 感染 ， 如 不 作 动 态 的 检查 就 不 了 解 具体 情 
襄 。 

2. 新 生 儿 与 票 基 儿 的 感染 ”他们 的 发 育 与 免 
疫 功能 不 全 ， 易 于 发 生 各 种 条 件 致 病菌 的 感染 。 临 
床 震 现 不 典型 。 常 有 匡 道 感染 与 呼吸 道 感 染 ， 其 至 
败血症 。 而 且 发 热 可 不 显著 ， 易 于 误诊 。 

3. 重要 脏 器 病人 人 的 感染 ”加 肺 、 心 、 肝 、 肾 、 
脑 的 疾病 很 常见 ， 其 中 慢性 肺 部 感染 最 常见 ， 影 响 
很 大 。 

4, 内 分 说 与 代谢 病人 的 感染 ”如 糖尿 病 与 慢 
性 妈 上 腺 皮质 机 能 减低 者 易于 发 生 感 束 。 

5. 结 绑 组 织 病 病人 的 感染 他 们 有 异常 的 自 
身 免 辣 反应 ， 如 系统 性 红斑 狼疮 等 病人 叉 常 用 肾 上 








腺 皮质 激素 长 期 治疗 ， 易 于 发 生 感 巢 。 如 变 应 性 亚 
败 频 症 的 临床 表现 像 败血症 ， 长 期 高 热 ， 白 细胞 增 
高 ， 斑 诊 不 易 ， 因 常用 多 种 抗生素 特别 是 广 谱 抗 生 
素 治 疗 ， 不 但 无 效 而 县 易 引 起 菌 群 失调 症 ， 了 确诊 后 
又 圳 用 肾上腺 皮质 激素 长 期 洁 疗 ， 也 可 引起 菌 群 失 
调 症 ， 诊 治 不 易 。 

6. 血 波 系统 病人 的 感染 ”如 白血病 、 恶 性 组 
积 细胞 增多 症 与 合 性 淋巴 瘤 等 ， 他 们 免疫 功能 不 
全 ， 易 于 发 生 感染 。 人 常用 广 详 抗生素 联合 治疗 ， 甚 
至 加 用 抗 真 菌 药物 ， 用 时 这 些 疾病 本 鼻 又 需要 用 肾 
十 腺 皮质 激素 和 抗 代谢 药物 等 免疫 抑制 剂 等 ， 这 又 
增加 或 促进 菌 群 失调 症 的 发 生 。 

7, 释 性 肿瘤 病人 的 感 课 ”这 些 病人 病情 严重 
难 治 ， 其 免疫 功能 你 下 ， 本 易 发 生 感染 ， 加 之 又 要 
来 用 各 种 综合 治疗 ， 包 括 : 中 手术 治疗 ; 钙 抗 肿瘤 
的 化 学 药物 治疗 各 放射 治疗 。 这 些 治 疗 义 可 引起 
菌 群 失调 症 ， 特 别 在 有 些 手 术 治 疗 后 ， 又 易于 发 生 
感染 ， 影 响 手术 的 效果 。 如 果 未 二 及 时 合理 地 诊断 
与 治疗 ， 后 果 更 差 。 

8. 传染 病 病 人 的 感染 ”各 种 传染 病 病人 及 时 
收治 在 传染 病 室 或 传染 病院 ， 采 取 了 认真 的 隔离 措 
施 和 严格 的 消毒 办 法 ， 可 以 有 效 地 预防 传染 病 在 医 
院内 的 传播 。 但 是 有 些 传 染病 病人 因 发 热 等 病情 的 
关系 也 常用 抗菌 药物 治疗 ， 其 中 有 些 病 情 较 重 、 末 
用 抗菌 药物 较 多 或 较 和 久 者 也 可 发 生 条 件 致 病菌 医院 
感 架 ， 和 如 重症 病毒 性 肝炎 病人 可 发 生 肺 部 感染 或 原 
发 性 腹膜 炎 ; 流行 性 出 血 热 、 流 行 性 乙 型 脑 炎 、 伤 
寒 、 一 伤寒 等 病人 也 可 因 抗 生 素 应 用 不 当 而 发 生 条 
件 致 病 苗 感染 。 

(三 ) 仇人 性 诊疗 技术 的 感染 

随 各 种 诊疗 技术 增 包 与 应 用 闫 繁 ， 引 起 感 架 的 
机 会 也 增多 。 

1. 内 帘 镜 检 查 的 感 架 ”如 支气管 纤维 镜 、 消 
化 道 纤维 镜 与 膀胱 镜 和 逆行 肾 雷 造影 引起 的 感染 。 

2. 舱 脉 导管 的 感染 ”留置 时 间 较 义 ， 输 入 高 
营养 液 等 可 以 引起 感染 ， 局 部 感染 或 败血症 。 

3. 气 营 导管 的 感染 ”气管 播 管 与 气管 切 开 留 
置 气管 导管 ， 符 别 是 加 用 人 工 呼吸 器 都 易 引 起 局 部 
与 肺 部 感染 。 

4. 送 县 输入 污染 药流 的 感染 常见 的 是 真菌 
感染 或 细 昔 感染 。 

5. 输血 的 感染 ”输血 疾 疾 ， 肝 类 病毒 { 乙 到 
与 两 型 感染 与 输入 细菌 污染 血 的 败血症 等 。 

6, 透 折 的 感染 ”腹膜 透析 感染 与 血液 透析 的 
毒 血 症 、 败 血 症 与 开 炎 病毒 感染 等 。 
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(四) 各 科 手 术 后 病人 的 感染 

下 面世 简介 各 科 手 术 后 的 局 部 感染 和 有 关 的 主 
要 感染 。 实 际 上 还 有 手术 前 的 感染 和 手术 后 因 菌 群 
失调 等 引起 的 全 身 各 处 的 感染 ， 如 肺 部 感染 、 溢 尿 
道 感染 与 肠 道 感染 等 。 

1, 各 科 手 术 切 口 与 手术 部 位 的 感染 因 各 科 
病情 与 手术 部 位 而 各 不 相同 。 其 中 不 只 是 切 局 感染 
问题 。 

2. 腹部 外 科 (普通 外 科 ) 手术 后 感染 

(1) 冒 肠 手 术 后 感染 可 致 化 脓 性 牙 膜 将。 

(2) 肝胆 胰 手 术 后 感染 ， 术 前 有 胆道 感染 或 肝 
有 肿 者 术 后 引流 不 屹 者 易于 发 生 感 染 加 重 。 坏 死 性 
胰腺 炎 的 坏死 与 感染 相互 影响 ， 清 除 不 易 ， 常 为 局 
部 与 周围 的 混合 感染 ， 持 续 很 久 。 

3. 胸 外 科 手 术 后 感染 

{1) 肺 部 手术 后 ， 易 有 肺 部 感 巢 、 胸 采 肪 感 妇 
与 支气管 胸膜 交感 巢 ， 且 常 为 混合 菌 感染 。 

(2) 心脏 手术 后 : 法 乐 四 联 症 根 治 术 后 感染 率 
最 高 ， 其 次 为 瓣膜 置换 术 后 易 发 生 心 内 膜 炎 。 其 病 
原 菌 多 为 革 兰 阳性 球 效 ， 如 表 葡 阔 、 金 葡 菌 ; 革 苦 
明 性 杆菌 也 较 儿 ; 真菌 也 不 少 ， 名 为 念珠 获 履 ， 这 
不 仅 影 响 置 换 术 效果 而 且 危 及 生命 。 

4. 骨科 手术 后 感染 

(1) 肯 艇 创伤 和 内 面 定 水 后 感染 较 难 治 。 

(2) 关节 和 置 模 术 后 感染 ”常见 病原 菌 为 金 芋 
蓝 、 表 葡 菌 、 大 明 杆 苗 与 变形 杆 兰 属 等 。 

5. 烧伤 科 的 感染 ”烧伤 的 面积 与 程度 与 感 保 
有 密切 关系 。 其 病原 菌 非 常 复 杂 ， 常 见 者 为 金 前 
昔 、 表 葡 菌 、 大 肠 埃 希 菌 、 不 动 杆菌 属 、 铜 绿 假 单 
胞 凋 与 其 他 假 单 胞 菌 与 各 种 真菌 等 ， 并 易 发 生 肺 部 
感染 与 败血症 。 

6. 神经 四 科 手 术 后 感染 ”常见 者 为 化 肤 性 且 
网 炎 、 脑 肤 肿 、 脑 室 炎 与 脑室 分 流 术 后 感染 。 常 见 
病原 菌 为 太 肠 埃 希 菌 、 克 雷 伯 菌 必 、 金 葡 菌 及 表 葡 
苦 。 其 特点 为 感染 的 引流 困难 ， 抗 生 素 必须 选用 能 
通过 血 脑 屏障 者 。 

7. 说 屎 外 科 手 术 后 感染 ”常见 者 朋 肾 结石 和 
灰 路 梗阻 感染 ， 尿 路 妖 械 性 诊疗 技术 后 感染 ， 长 期 
留置 导 屎 管 的 感 琳 。 病 原音 常见 者 为 大 大 埃 需 间 
属 、 克 雷 伯 菌 局 、 变 形 杆菌 局 、 肠 球菌 属 、 苯 欧 菌 
局 与 念珠 获 属 等 。 

8. 妇 产 科 手 术 后 感染 

(1) 妇科 手术 后 感染 尿 路 感染 最 常见 。 病 原 
获 为 大 呈 埃 希 菌 局、 克 填 伯 苦 属 、 变 形 杆菌 局 、 铀 
绿 候 单 胸 菌 与 其 他 假 单 胞 苗 、 葡 萄 球 属 与 念珠 苗 属 
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等 。 

{2)】 产 福 感 染 : 病原 菌 为 溶血 性 链球 菌 、 脑 球 
菌 属 、 大 上 昭 埃 希 章 属 、 变 形 杆 获 属 、 厌 氧 链球 菌 与 
脆弱 类 杆菌 着 。 

9. 耳 各 喉 科 手 术 后 感染 ”有 眶 副 罕 手术 后 感 
染 、 中 耳 炎 、 和 乳 突 手术 后 感染 ， 经 驰 突 的 听 神 经 瘤 
切除 术 后 脑膜 类 等 。 其 病原 菌 有 荀 萄 球菌 属 、 链 球 
菌 圭 、 太 髓 埃 希 菌 属 、 克 雷 怕 菌 六 、 变 形 杆菌 属 、 
假 单 息 苗 恢 、 上 大 氧 链 球菌 属 与 类 杆菌 属 和 念珠 菌 属 
与 曲 菌 恬 等 。 

10. 盘面 外 科 手 术 后 感 琳 ”有 僻 面 灾 间 限 感 
染 、 下 额 骨 植 骨 术 后 感染 。 常 见 病 原 兽 为 葡萄 球菌 
属 、 太 师 埃 希 菌 属 、 克 雷 伯 菌 属 、 候 单 胞 菌 属 与 念 
珠 蓝 展 等 。 

11. 占 官 移植 术 后 感染 因 长 期 度 用 免疫 抑制 
剂 治疗 可 引起 感染 。 

(1) 贤 称 植 术 后 感染 ， 可 发 生 尿 路 感染 与 肺 部 
感染 ; 远 期 可 且 细胞 病毒 感染 与 卡 氏 肺 胞 子 出 感 
染 等 。 

(2) 肝 移植 术 后 感染 最 常见 的 感染 为 败 血 
证 ， 常 见 病 原 菌 多 为 革 兰 阴性 杆菌 ， 其 次 为 革 兰 阳 
性 球菌 等 。 

[诊断 ] 

{一 } 病原 读 断 

对 较 重 的 感染 必需 了 解 : 中 病原 菌 的 种 类 及 其 
特点 ; 四 病原 菌 对 抗菌 药物 的 敏感 性 ， 外 病原 菌 分 
离 出 的 部 位 及 主要 的 或 继 发 的 部 位 ， 晤 多 种 菌 : 主 
莉 的 与 次 更 的 病原 菌 ， 避 病原 菌 的 动态 变化 。 

{二 } 病情 诊断 

应 了 解 : 站 感染 部 位 ， 原 发 局 部 炎症 ， 毒 血 
症 ， 玖 血 症 与 迁 徒 福 炎 症 的 部 位 ; 名 年 龄 特征 ， 老 
年 人 、 新 生 儿 或 奥 功 儿 ; 全 原 有 的 基础 疾患 的 种 
类 、 程 度 、 治 疗效 果 与 现状 ; 时 诊治 措施 及 其 影 
响 ， 如 侵入 性 诊疗 技术 ， 手 术 治 疗 的 部 位 、 引 流 、 
疗效 与 现 况 。 免 疫 抑制 章 治 疗 与 放射 治疗 情况 。 搞 
菌 药 物 治 疗 的 详情 ， 如 种 类 、 剂 量 、 用 法 、 疗 程 、 
变动 情况 ， 疗 效 与 副作用 以 及 苗 群 失调 和 其 优势 苗 
的 变动 情况 等 。 

[治疗 】 

{一 ) 抗菌 药物 的 合理 应 用 

要 求 有 效 和 安全 ， 并 注意 节约 。 

1. 抗菌 药物 的 选用 依据 应 考虑 ; 

(1) 病原 菌 方面 : 病 姑 菌 的 种 类 、 特 点 、 所 在 
部 位 、 药 敏 与 动态 变化 等 。 

(2) 病情 方面 感染 部 位 ， 老 年 或 小 儿 ， 基 础 


疾 息 等 。 

(3) 抗菌 药物 方面 ,抗菌 活性 与 其 药 代 动力 学 
特点 ， 如 豚 收 、 分 布 与 排泄 特点 ， 血 药 浓度 高 低 , 
半 讲 期 长 短 ， 家 浆 看 白 结 合 率 高 低 与 事 副 反应 等 。 

2. 抗 蓝 药物 的 选用 步骤 

(1) 首先 沈 临 床 经 验 治疗 ， 即 无 细菌 培养 结果 
时 ， 根 据 临 率 诊 新 估计 病 震 菌 ， 结 合 病人 情况 与 参 
考 抗菌 药 特 点 ， 选 药 试 治 。 开 始 独 疗 后 ， 必 须根 据 
疗效 与 不 良 反应 ， 酌 请 调整 。 

《2) 尚 需 赁 检验 结果 治疗 ; 即 获得 细菌 培养 结 
果 与 药 敏 后 ， 结 合 病情 检验 资料 ， 再 参考 抗菌 药 特 
点 ， 酌 情调 整治 疗 。 调 整治 疗 后 ， 也 还 要 再 观察 疗 
效 与 不 良 反 应 ， 雇 定 是 否 再 调整 与 疗程 等 。 

(3) 各 病原 菌 的 常用 抗菌 药物 选用 和 参考， 一 
选用 一 种 抗菌 药物 〔 表 10-11-2)。 


守 10-11-2 常用 抗 草药 物 选择 参考 


巴 尖 入 本 和 由 
两 四 球菌 区 到 株 商 茹 来 
山药 株 善 峙 三 林 、 头 狗 雌 啉 流 陪 米 卡 
MRSA 或 MREA 去 甲 万 古 逢 票 碟 伊 米 配 上 能 / 西 

司 地 J 

肺炎 摆 球 菌 与 溶血 性 ” 表 规 球 忆 或 汰 拘 唑 淋 
链球 菌 
胶 球 菌 


音 歼 俊 侣 ， 损 洒 西 林 锡 去 甲 万 
古 霍 素 


太 胎 滩 希 菌 ， 克 雪人 折 最 拉 西 林 、 头 孢 健 旺 、 头 泡 星 


雷 属 与 谣 杆 苗 刷 等 。 ”后 、 头 移 三 谍 或 头 鸡 谍 痢 
变形 村落 虎 头 驳 隆 采 丈 头 鬼 妊 千 
鞭 中 奇异 变形 村 酷 。。” 透 强 用 大 剂量 再 各 从 G 尖 衣 
幅 绿 程 单间 苗 最 各 机 本 、 头 各 虐 且 、 头 驳 介 
成 两 沙皇 、 伊 米 机 能 / 丁 
看 汕 于 虹 者 净 六 阁 
天 费 著 甲 硝 隆 、 氟 林 避 得 案 、 咀 拉丁 
林 或 奉 者 暴 G《 它 对 脑 吉 类 村 
更 无 效 ) 
总 珠 菌 属 黑 胆 啼 喧 、 酮 康 陵 、 咪 康 妊 
香 康 中 蕊 商 性 黑 权 日 ( 思 性 后 
点 支 ) 
何 珠 苗 口 用 党 深 1% 龙 朋 紫 ta 
总 珠 菌 肠 痰 口服 制 直 菌 素 
硕 内 感染 的 选 青 需 来 类 ， 四 多 业 避 头 泡 
晤 、 头 苑 蛤 且 、 头 绚 三 项 薄 
袖 定 
老年 人 与 区 功能 不 全 看 。 供用 扎 基 晤 武 类 
3, 抗菌 药物 的 联合 应 用 问题 ”一般 是 选用 一 


种 抗菌 药 邑 可 ， 而 且 上 述 抗生素 中 岁数 已 是 广 谱 抗 
生 素 ， 如 特 联合 应 用 ， 更 易 引 起 蓝 群 失调 ， 加 重病 
情 。 抗 菌 药 物 联 合 应 用 的 指 征 : 中 急性 严重 感染 病 
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原 菌 未 明确 时 ， 暂 时 慎 选 二 联 不 必 三 联 。 加 严重 混 
合 菌 感染 一 种 抗菌 药 不 能 兼顾 者 。 和 如 间 时 有 细菌 与 
真菌 感染 或 两 种 细菌 一 种 药 不 能 兼顾 者 。 

4. 抗菌 药物 的 用 法 

《1i) 静脉 滴 注 ， 常 用 于 病情 较 重 者 ， 每 剂 抗菌 
药 吉 于 100ml {或 200ml) 输液 中 ， 于 1 小 时 滴 完 ， 
以 便 获 得 适当 的 血 药 浓度，qd8h 或 a68， 以 维持 
有 效 的 血 药 深度。 病情 显著 减轻 后 可 的 改 为 肌 
注 。 

(2) 静脉 推 注 : 最 好 少 用 或 不 用 ， 因 推 注 后 即 
刻 血 药 浓度 过 高 ， 不 必要 ， 而 且 可 增加 栖 性 反应 。 
方 一 发 生 过 敏 上 反应， 则 难以 解救 。 

(3) 肌 注 : 用 于 中 度 或 轻 度 感染 病人 。 

(4) 折服 : 用 于 该 药 口服 后 吸收 较 好 ， 生 物 利 
用 度 较 高 兰 ， 如 氟 胸 咏 吁 、 康 只 等 。 

(5》 局 部 应 用 : 可 酌 选 用 于 表 浅 上 感染 或 化 脏 性 
胸膜 炎 、 心 包 炎 、 关 节 炎 ， 但 其 每 次 剂量 应 减少 至 
原 剂 量 的 175 以 下 。 堵 化 吸入 剂量 也 应 减 至 每 剂 的 
1710， 以 减少 局 部 刺激 。 

椎 管内 注射 : 最 好 不用， 因为 ， 中 对 将 条 神经 
根 的 刺激 性 大 ， 甚 至 引起 粘连 ， 况 来 不 良 后 果 。 包 
脑室 腔 与 脑 内 药物 浓度 不 易 提高 ， 加 目前 已 有 一 些 
能 通过 血 脑 屏障 的 有 效 抗菌 药物 可 以 取代 椎 管 内 给 
药 。 

甘于 抗菌 药物 的 剂量 与 疗程 ， 要 根据 病原 菌 的 


种 类 与 病情 特点 确定 。 

5. 抗菌 药物 不 良 反 应 的 防治 在 老年 人 与 有 
磊 础 疾患 的 病人 较 易 发 生 不 良 反 应 ， 特 别 是 广 谱 
抗菌 药 易 引 起 菌 群 失调 等 加 重病 博 ， 应 注意 咏 
治 。 

(二 ) 对 症 治疗 

应 针对 病情 酌情 处 理 ， 

{1) 林 础 羔 患 的 相应 治疗 。 

{2) 维持 水 电解 质 的 平衡 和 补充 必要 的 热量 和 


营养 。 

(3) 维护 重要 器 官 和 系统 的 生理 功能 ， 如 肺脏 
与 呼吸 系统 的 功能 ， 心 脏 与 站 循环 系统 的 功能 ， 肾 
脏 与 泌尿 系统 的 功能 等 。 

{4) 有 屋 肿 或 炎 性 积 液 较 包 着 应 及早 采取 有 效 
的 引流 措施 等 。 

[预防 ] | 

{一 } 建立 和 健全 医院 感染 管理 组 织 

是 加 强 医院 感染 管理 的 关键 。 参 照 我 国 卫 生 部 
有 关 文 件 精神 和 经 验 ， 酌 情 设立 : 


1. 医院 感染 答 理 委员 会 (组 ) 在 医院 院 长 领 





导 下 负责 医院 感染 的 管理 与 监控 工作 。 委 员 会 设 主 
任 委员 (组 长 ) 一 人 ， 出 主管 医疗 业务 的 副 院 长 兼 
任 ， 副 主任 委员 { 副 组 长 ) IT 一 3 人， 委员 数 人 。 
负责 : 

(1) 建立 和 健全 全 院 医院 感染 控制 规划 及 管理 
制度 。 

{2) 医院 感染 监测 ; 管理 监督 ; 
现 问 题 ， 提 出 对 策 。 

《3) 对 新 建设 施 提 出 卫生 学 标准 的 审定 意见 。 

(4) 医院 感染 管理 有 关 人 员 的 业务 培训 ， 提 供 
技术 咨询 。 

(5) 定期 召开 医 踪 感染 管理 需 员 会 议 ， 对 有 关 
医院 感染 问题 进行 讨论 ， 提 出 对 第。 

(6) 发 生 医 院 感染 重大 事件 时 ， 应 立即 逐 级 上 
报 ， 并 采取 果断 措施 。 

(7) 组 织 沙 实 和 评价 全 院 医 院 管 理 知识 和 技术 
的 普及 教育 。 

2. 医院 感染 管理 科 (组 ) 是 医院 感染 管 委 员 
会 的 办 事 机 构 ， 在 医院 感染 管理 委员 会 领导 下 ， 负 
责 医 院 感染 管理 的 日 常 工作 ， 它 除 经 常 性 制定 计 
划 ， 督 促 检查 计划 执行 情况 开展 工作 外 ， 还 要 汇总 
各 部 门 汇集 的 资料 ， 进 行 监测 ， 分 析 ， 并 向 委员 会 
汇报 分 析 情 况 提出 建议 ， 协 助 医院 管理 委员 会 安排 
上 月、 季 诬 会 说 等 事宜 。 

3, 临床 科室 医院 感染 管理 小 组 ”由 科室 主任 
或 副 主 任 、 监 榨 医 师 、 监 控 护 士 或 护士 长 组 成 ， 仙 
责 : 外 制定 本 科室 医院 管理 规章 制度 。 加 监督 检查 
本 科室 有 关 医 院 感 染 管理 的 各 项 工作 ， 司 对 医院 感 
染 沿 发 病例 按 要 求 登记 报告 ; 对 爆发 病例 ， 除 上 报 
外 ， 还 要 分 析 研 究 ， 采 取 相 应 措施 。 鳃 监督 检查 本 
科室 抗菌 药物 的 应 用 情况 与 存在 问题 ， 设 法 解决 。 
鲍 有 针对 性 地 进行 目标 监测 ， 采 取 有 效 措施 ， 降 低 
本 科 医 院 感 染发 病 率 等 。 

{二 ) 预防 措施 

经 常 性 的 预防 措施 。 

1. 建立 和 健全 有 关 的 规章 制度 要求 认真 热 
行 并 经 常 督促 与 定期 检查 。 

{1) 清洁 卫生 方面 ,包括 医院 的 环境 卫生 和 各 
科室 与 各 病 室 的 清洁 卫生 。 

(2) 消毒 方面 : 污 物 与 污水 的 消毒 ， 各 科室 利 
各 病 室 的 销 毒 工作 ， 和 感染 高 发 区 的 消毒 工作 。 

(3) 隔离 方面 : 中 病源 隔离 ， 隔离 传染 病 病 
人 ， 防 其 传播 ; 信保 护 性 隔离 ， 隔 离 医 院 感 染 的 高 
危 病 人 ， 防 受 感染 。 

(4) 有 灭 亩 方面 : 中 心 供应 室 的 消毒 灭 效 必须 进 


评价 效果 ; 发 
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行 严 格 的 质量 控制 并 经 常 监督 和 检查 。 

(5) 无 茵 技术 方面 :必须 严格 执行 手术 室 与 有 
关 科室 的 无 菌 技术 操作 ， 并 既 常 监督 检查 。 

2, 医院 感染 防治 知识 的 培训 与 担 高 ， 包 括 各 
科 医 生 、 护 士 、 检 验 、 药 技 与 有 关 人 员 。 

3. 抗 草药 物 的 人 台 理 应 用 请 有 经 验 的 临床 医 
师 讲 解 医院 感染 的 发 病原 理 、 诊 断 要 点 与 抗菌 药物 
合理 应 用 的 知识 和 经 验 ， 并 指导 与 协助 临床 诊 
治 。 

【三 ) 控制 措施 

针对 该 医院 多 发 的 医院 感染 和 局 限 爆 发 的 控制 
措施 。 

1. 流行 病 学 调查 与 分 析 并 提出 控制 措施 。 

2. 加 强 医院 感染 的 冯 高 措施 : 中 对 爆发 的 医 
院 感 染病 人 进行 感染 源 隔 高 与 消毒 ; 包 对 高 危 的 病 
人 进行 保护 性 隔离 与 消毒 。 

3. 加 强 消 毒 、 灭 菌 与 无 菌 技术 工作 。 

4. 医院 感染 病人 的 及 时 诊断 与 合理 治疗 。 

( 黄 安 华 ) 
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呼吸 系统 的 主要 疾病 如 支气管 哮喘 、 肿 癌 和 慢 
性 阻塞 性 肺 疾 患 的 总 病 率 近年 来 呈 增 高 趋势 。 肺 部 
的 感染 ， 特 别 是 老年 人 的 呼吸 道 感 保 往往 是 造成 死 
亡 的 重要 原 固 。 免 疫 力 低下 时 的 呼吸 系统 感染 ， 其 
临床 表现 特殊 ， 常 具 育 多 种 致 病原 同时 存在 的 特 
点 ， 不 易 识别; 随 着 艾滋 病 和 滥用 肾上腺 皮质 激 率 
等 其 他 免疫 低下 状况 的 增多 ， 此 类 感染 是 临床 鉴别 
诊断 时 的 困难 问题 。 肺 部 结核 菌 的 感染 在 我 国 昌 较 
前 有 极 显 著 的 降低 ， 然 而 活动 性 肺结核 的 息 病 率 ， 
523/10 万 人 口 ， 与 经 济 发 达 的 国家 比较 仍然 严重 。 
由 于 环境 因 豪 诱 致 的 呼吸 道 疾患 已 成 为 防治 呼吸 道 
疾 感 的 前 沿 自 标 。 因 此 呼吸 系统 疾病 的 研究 和 和 防治 
是 内 科 疾 病 的 重要 方面 。 
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随 着 电子 物理 学 、 分 子 生物 学 、 细 胞 生物 学 等 
学 科 的 迅速 发 展 ， 呼 吸 系 统 疾病 的 诊断 方法 和 技术 
有 了 显著 的 提高 。 纤 维 支 气管 镜 检 查 和 通过 此 项 检 
查 而 开展 的 肺 活 检 、 支 气管 肺泡 灌 洗 、 肺 泡 灌 洗 液 
中 各 类 细胞 ， 胸 腺 淋巴 细胞 亚 群 的 分 类 等 都 已 成 为 
临床 习 用 的 检 诊 手段 。 胸 部 计算 机 体 层 摄影 〈【CT) 
以 及 薄 层 CT 的 应 用 对 于 肺 区 和 纵隔 的 病 况 有 了 更 
细微 更 精确 的 了 解 。 分 子 克隆 和 免疫 组 织 化 学 技术 
的 应 用 更 扩大 了 呼吸 疾病 的 检 诊 范围 。 然 而 ， 为 了 
做 好 临床 诊断 ， 临 诊 时 不 可 单 任 某 一 项 新 的 检查 技 
术 而 璇 忽 了 最 基础 的 诊断 步 又 和 项 目 ， 如 详细 的 病 
史 采 取 和 全 面 的 体格 检查 。 

病史 资料 对 于 诊断 某 些 疾病 的 作用 有 了 时 非常 重 
要 。 详 细 地 采取 病史 往往 可 以 加 速 临 床 诊 断 的 过 
程 。 临 床 实践 中 曾 站 过 这 样 一 个 患者 ， 其 主诉 是 咳 
号 ， 检 查 所 见 是 : 肺 部 浸润 、 周 围 血 中 嗜 酸性 粒 细 
胞 比例 增加 。 细 心 的 医生 通过 详 询 病 中 了解 到 该 病 
人 一 直入 居 北 京 ， 但 数 周 前 曾 到 过 广东 出 差 而 且 吃 
过 未 经 熟 者 的 生 和 鱼 片 。 这 一 重要 线索 引导 了 医生 为 
上 种 者 做 了 十 二 指 肠 引流 ， 在 引流 液 中 查 到 了 中 华 分 
枝 符 肝 吸虫 的 虫 卵 。 经 过 肝 吸虫 的 治疗 后 ， 该 病 便 
的 肪 部 浸润 消失 ， 血 中 的 嗜 酸性 粒 细胞 比例 也 降 到 
正常 。 由 于 病史 中 曾 提 到 与 忠 者 同时 到 广东 出 差 并 
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吃 过 生 鱼 片 的 还 有 几 亿 居住 在 北京 的 同事 ， 山 后 这 
些 同 事 均 被 请 到 医院 进行 检查 ， 在 其 中 也 肯定 了 几 
位 病人 ， 在 尚未 出 现 临床 症状 之 前 接受 了 肝 吸 虫 的 
治疗 并 获 痉 僵 。 由 此 可 见 ， 详 细 的 病 虫 非但 是 临床 
诊 病 所 必需 ， 也 有 助 于 亚 临 床 病例 的 早期 治疗 。 

对 于 每 一 个 初诊 病人 都 必须 进行 全 面 的 物理 学 
检查 ， 当 然 也 座 该 包括 有 关 的 化 验 检 查 。 对 于 随 诊 
的 病人 如 果 病 情 相 对 稳定 ， 每 隔 一 段 时 间 也 需 再 行 
全 面体 格 检 查 。 

实际 上 在 采 了 歌 病 中 的 同时 ， 就 应该 进行 望 诊 ， 
例如 观察 患者 的 病 容 、 一 般 情 况 、 呼 吸 的 频率 、 规 
律 和 深度 ; 说 话 的 气力 ; 有 无 呼吸 困难 ， 有 无 紫绀 
或 贫血 散 ， 注 音 患 者 胸 锯 前 后 径 的 大 小 ， 两 侧 是 否 
对 称 ， 扩 张 运 动 是 否 相等 ; 胸壁 有 无 扩张 的 静脉 并 
弄 潜 它 的 血 流 方向 ; 观察 患者 咳 吃 的 特 虚 ， 咳 疼 是 
否 费 为， 呼吸 和 和 痰 液 有 无 自 味 等 。 

临床 观察 时 需 将 所 闻 所 见 细 加 分 析 , 如 一 位 玄 
患者 每 次 将 上 身 向 前 售 时 便 感 到 气短 , 车 直立 或 后 
刷 则 组 解 。 原 来 在 她 的 右 侧 主 支气管 内 有 一 个 带 蓄 
的 可 柱 瘤 。 当 上 身 向 前 以 刁 时 , 项 芦 状 瘤 体 的 长 径 
由 于 重力 吸引 离开 支气管 后 壁 向 前 晤 垂 ,恰好 墙 塞 
支气管 管 腑 的 大 部 分 ,顿时 感 气 鉴 ,呼吸 困难 。 后 仲 
时 朝 芒 状 痛 体 的 长 轴 贴 洁 后 尽管 腑 堵塞 相对 减轻 ， 
可 以 通过 较 多 的 气流 , 气短 减轻 。 经 过 XX 线 体 层 检 
查 , 手 术 摘 除 和 病理 检查 证 实 了 上 面 的 情况 。 

皮肤 和 皮下 组 织 检查 往往 被 忽视 ,皮下 芝麻 大 
小 的 结 节 可 次 临床 医生 确诊 了 结 节 病 。 如 一 位 中 年 
辫 性 患者 ,到 过 外 院 胸 部 苇 线 照片 发现 级 侧 肺 门 部 
淋巴 结 肿 大 原 困 未 明 而 住院 。 无 发 热 或 皮疹 。 周 身 
表 浇 的 淋巴 结 不 种 太 。 细 至 地 检查 全 身 皮 肤 ,发现 
在 上 腹部 的 腹壁 皮下 处 有 一 个 只 有 芝 彩 大 小 的 结 
节 。 取 出 上 述 结 节 , 做 病理 学 检查 , 结果 为 结 节 病 ， 
因此 豫 肺 门 肿 大 的 淋巴 结 诊断 为 结 节 病 。 候 如 不 是 
在 皮肤 表面 进行 极为 仔细 地 拉 诊 ,感觉 到 皮下 有 细 
小 结 节 样 组 织 . 上 述 这 一 例 的 诊断 会 遇 到 困难 。 

除了 锁骨 上 窝 的 淋巴 结 具 有 重要 临 来 意 六 之 
外 , 奖 部 侧面 肿 太 的 淋巴 铺 对 于 鼻 咽 癌 的 诊断 .其 他 
转 称 癌 的 诊断 ,结核 性 淋巴 结 炎 等 的 鉴别 也 具有 临 
床 意 文 。 腋 下 淋巴 结 和 腹 服 询 部 淋巴 结 的 扣 诊 也 是 
重要 的 。 临 床 话 师 查 体 时 一 般 不 至 于 不 触摸 腑 下 或 
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腹股沟 部 淋巴 结 , 然而 认真 扣 诊 滑车 上 淋巴 结 和 胭 
部 的 却 不 多 。 通 过 临床 实践 体会 到 ,滑车 上 和 赎 部 
的 扫 诊 每 例 都 必须 做 , 因为 有 好 几 个 结 节 病 病例 的 
诊断 基 通 过 滑车 上 淋巴 结 活 窒 得 到 的 ; 另 有 一 例 淋 
巴 肉瘤 的 病例 是 依 束 胭 部 肿 物 的 活检 南 确 诊 的 。 上 
述 病例 当时 在 其 他 体 部 都 未 发 现 有 上 肿 大 的 淋巴 结 。 

语音 震 旺 是 一 项 重要 检查 ， 可 惜 常 被 忽略 。 例 
如 印 诊 和 上 听诊 以 及 X 钱 检查 表明 肺 的 某 一 部 分 有 
实 变 ， 而 语音 租 匣 反而 减弱 。 这 是 一 个 重要 发 现 。 
实 变 理 应 加 强 语音 的 传导 ， 其 所 以 减弱 必然 意味 着 
在 传导 途径 中 有 障碍 存在 ， 从 而 考虑 到 肺 不 张 和 支 
气管 肺癌 的 可 能 。 

大 抉 的 肺 部 实 变 、 肺 不 张 或 胸腔 积 液 可 呈 浊 音 
或 实 音 ,但 是 范围 较 小 或 位 置 较 深 的 肺 内 实 变 不 易 
吨 息 。 如 病变 离 胸廓 表面 em， 即 击 力量 不 易 达 到 
病 址 ; 肺 实质 病变 范围 小 于 3cm， 或 胸腔 积 液 少 于 
250ml 者 也 很 难 呈 知 。 自 发 性 气胸 在 坐位 时 往往 可 
通过 吧 诊 发 现 。 

发 生 支 气管 腑 狭窄 的 原因 有 痉 卒 、 支 气管 粘膜 
水 肿 和 充血 ， 以 及 分 小 物 堵 寒 。 湿 性 嘿 音 是 气体 通 
过 流体 时 所 内 的 水 泡 音 。 最 小 的 湿 嘿 音 发 生 于 肺 
泡 ， 即 抢 发 音 。 支 气管 腔 内 有 分 泌 物 时 ， 空 气 进出 
吹 起 水 泡 音 。 水 泡 音 于 吸 气 末 眉 最 明显 ， 因 此 时 吸 
入 的 气流 速度 最 大 。 

肺 间 质 纤维 化 的 患者 往往 可 以 在 斑 的 下 底部 ， 
特别 是 背 侧 或 双 腋 下 区 听 到 一 种 破裂 性 质 而 不 是 水 
泡 性 质 的 附加 呼吸 音 ， 称 为 爆裂 音 。 它 的 存在 ， 昕 
到 的 区 域 大 小 ， 对 于 观察 肺 部 病变 的 变化 有 帮助 。 

肺 部 动静 脉 之 间 考 因 先 天 性 畸形 或 后 天 性 原因 
发 生 直接 通联 ， 可 以 出 现 广 射 性 的 ， 往 往 单 向 的 血 
管 杂 音 ， 其 音量 有 的 很 轻微 ， 倘 非 仔细 听诊 不 易 被 
发 现 。 假 如 我 们 见 到 肺 野 有 一 团 阴 影 ， 从 X 线 诊 
断 的 角度 来 观察 ， 许 多 疾病 都 可 以 形成 这 种 影像 ， 
如 肺炎 、 机 化 的 肺炎 、 肺 结核 、 肺 肿瘤 等 等 。 当 然 
也 应 当 在 鉴别 诊断 时 想到 肺 内 动 甬 脉 癌 。 由 于 动脉 
和 静脉 问 有 了 直接 的 通联 ， 不 论 它 是 因为 先天 血管 
畸形 或 是 后 天 肺 部 化 腑 病变 以 后 赣 成 的 ， 动 脉 端的 
高 压 和 静脉 端 压 力 悬 殊 差 别 都 会 带 来 心脏 的 负担 。 
临床 上 需要 及 时 确诊 动静 脉 感 ， 以 便 正确 处 理 。 体 
县 X 钱 拍片 可 以 看 到 自 “ 瘤 ” 体 ( 即 上 述 的 团 块 
影 ) 分 出 的 血管 ， 此 时 假如 在 胸壁 仔细 地 听诊 ， 可 
以 听 到 在 阴影 部 位 有 血管 杂音 。 听 到 了 血管 杂音 ， 
加 上 基线 体 夭 发 现 和 平 片 所 见 ， 诊 断 便 可 以 确立 。 
这 样 也 可 以 在 血管 造影 前 及 时 做 出 诊断 。 

寿 状 指 5 趾 ) 见 于 心 . 肺 疾病 。 在 肺 部 疾病 中 , 以 





肺癌 . 肺 脓肿、 支气管 扩张 和 肺 支 气管 疤 的 桂 状 指 
{ 昨 ) 比 较 明 显 。 骨 关节 病 为 指骨 和 长 骨 呈 月 了 驴 下 新 
骨 形 成 ,最 多 见于 支气管 肺癌 叫 者 , 常 与 桔 状 指 ( 趾 ) 
同时 存在 ,但 两 者 的 发 生 原因 尚 不 明 。 

Lambert-Eaton 肌 无 力 综 合 征 其 肌 无 力 损害 主 
要 以 下 有 瞳 为 主 ， 其 肌 电 图 表现 为 渐 增 福 尺 神 经 重 揽 
电 刺 激 异 常 ， 其 存在 不 仅见 于 肺 冶 患 者 ， 也 可 出 现 
于 乳腺 瘤 、 胃 痛 等 。 在 69 例 小 细胞 肺 冶 中 有 4 全 
时 此 种 肌 无 力 症 。 值 得 注意 的 是 其 中 3 伍 在 肺 部 症 
状 出 现 之 前 妓 感 觉 肌 无 力 。 经 手术 或 化 疗 或 识 疗 后 
肺癌 情况 改善 ， 肌 无 力也 可 以 改善 。 其 机 理 系 由 于 
自身 免疫 性 神经 肌肉 接头 前 脱 读 陷 。 

做 好 呼吸 系统 的 物理 学 检查 ， 诊 断 每 一 个 病例 
均 需 全 面 、 细 心 、 说 愤 、 负 责 地 进行 ， 不 可 朴 漏 。 

在 呼吸 道 疾病 的 化 验 诊断 方面 , 密 聚 酶 链 反应 
{PCR) 曾 被 广泛 地 应 用 于 临床 。 由 于 PCR 技术 扩 
增 倍 数 大 ,对 病原 体 的 DNA 检测 有 助 ,因此 PCR 技 
术 被 应 用 于 较 广 的 范围 ,如 结核 病 的 检测 , 支 大 体 或 
军团 菌 的 检测 。 最 近 有 一 个 关于 7 个 较 有 经 验 的 化 
验 等 ,采取 标准 化 的 标本 进行 分 支 杆菌 DNA 的 检 
测 , 其 结果 显示 在 各 化 验 室 之 阿 存 在 萄 异 ,不 论 在 检 
验 的 敏感 性 和 特异 性 方面 都 有 不 足 之 处 。PCR 技 
术 的 上 述 缺 阶 可 能 来 源 于 DNA 的 提取 .抑制 因子 
的 接 除 , 扩 增 的 方案 和 检 出 的 技术 等 方面 。 这 些 技 
术 问 题 在 将 来 经 过 进一步 研究 是 有 望 得 到 解决 的 。 
当前 PCR 尚 不 能 作为 常规 的 结核 菌 的 检测 手 稚 。 


第 二 节 ”呼吸 系统 
疾病 的 治疗 


呼吸 系统 疾病 的 治疗 包括 内 科 的 方法 也 包括 外 
科 的 方法 。 传 统 的 内 科 治 疗 手段 有 药物 、 氧 疗 、 机 
械 通 气 ， 近 期 也 增加 针对 肺 春 性 纤维 化 等 疾病 的 基 
因 治 疗 。 通 过 纤维 支气管 镜 可 进行 支气管 肺泡 灌 
洗 ， 这 种 治 法 对 于 肺泡 蛋白 沉着 症 证 明 是 具有 疗效 
的 。 由 于 支气管 和 肺泡 直接 与 外 界 相通 。 雾 化 或 喷 
散 治 疗 成 为 治疗 呼吸 道 疾 患 的 新 的 有 效 方法 。 

呼吸 道 感 染 是 一 种 最 为 常见 的 呼吸 道 疾病 ， 原 
发 的 呼吸 道 感染 至 为 沁 见 ， 在 许 许多 多 呼吸 系统 疾 
病 中 往往 合并 有 呼吸 道 感 染 ， 因 此 控制 感染 成 为 呼 
吸 系 统 的 重要 治疗 项 目 。 

在 呼吸 系统 受到 感染 时 , 针对 感染 的 具体 病原 
体 , 选 用 适当 的 抗 生 药物 是 治疗 成 功 与 否 的 关键 ;天 
此 , 明确 感染 的 病原 体 是 治疗 开始 前 决定 治疗 方案 
的 重要 纱 台 。 呼 吸 系统 感染 的 病原 体 除了 常见 的 细 
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菌 以 外 ,近年 来 由 于 各 类 免疫 低下 状况 增多 ,应 当 想 
到 衣原体 .军团 菌 .真菌 或 肺 囊 虫 感染 的 可 能 存在 。 

就 细 苗 性 肺 部 感染 来 说 ， 重 视 疗 液 中 致 病 性 细 
菌 的 取得 识 关 重要 。 支 气管 感染 、 支 气管 周围 肺 部 
炎症 等 下 呼吸 道 感染 时 ， 其 分 沙 物 往往 受 咽 部 或 口 
腑 部 非 致 病 细菌 所 污染 ， 使 得 培养 痰 液 所 获得 的 细 
萌 未 必 是 下 呼吸 道 的 真正 致 病原 。 鉴 别 分 说 物 或 疾 
渡 是 否 受 污染 一 般 采 取 站 深 片 检查 ， 浴 片 中 车 滨 现 
较 儿 的 鳞 状 上 上皮 细 胞 说 明 该 标本 可 能 混杂 有 口腔 内 
的 分 详 物 。 有 的 作者 以 低 信和 镜 下 每 视野 见 到 10 个 
以 上 的 鳞 状 上 皮 细 胞 作为 受到 口腔 内 分 详 物 污染 的 
标志 ， 合 格 的 下 呼吸 道 痰 液 标本 的 标志 也 可 以 用 低 
倍 显 微 镜 下 发 现 每 视野 的 中 性 粒 细 胸 数 超过 25 个 ; 
也 可 以 低估 显微镜 下 每 视野 发 现 的 鳞 状 上 皮 细 胞 和 
中 性 粒 细胞 的 比例 为 1:2.5 作为 合格 痰 渡 的 标本 ， 
这 样 的 痰 液 才 可 以 送 作 病原 菌 培养 。 

疼 液 经 洗 注 后 再 培养 可 以 得 到 更 好 的 结果 。 洗 
谍 疼 液 可 以 应 用 无 菌 的 生理 盐水 。Bartlett 曾 观察 
了 未 洗 漂 的 羔 液 和 洗 灌 过 的 痰 液 并 以 直接 通过 气管 
吸出 的 分 证 物 作对 比 ， 经 培养 分 离 结 果 发 现 洗涤 过 
的 羡 液 中 可 以 明显 地 减少 被 污染 的 细菌 数目 。 

一 般 痰 定量 培养 分 离 得 到 的 病原 菌 清 上 度 应 超过 
10'CFU/ml。 通 过 纤维 支气管 镜 或 人 工 气 道 吸引 采 
集 到 的 下 呼吸 道 分 记 物 经 培养 分 离 病原 菌 其 浓度 应 
超过 105CFUVZml。 

一 、 医 院外 呼吸 道 感染 

常见 的 在 医院 以 外 种 病 的 呼吸 道 感染 ， 也 称 为 
社会 性 的 感染 。 从 下 呼吸 道 采取 的 病原 菌 以 肺炎 链 
球菌 、 流 感 嗜 血 杆菌 、 卡 他 布衣 氏 菌 、 军 团 菌 等 为 
多 见 。 此 外 ， 支 原 体 、 衣 原 体 也 是 造成 呼吸 道 感 染 
的 常见 的 医院 外 的 病原 性 。 

施 炎 支原体 肺炎 不 易 被 确诊 。 由 于 目前 一 般 实 
验 室 不 进行 支原体 培养 很 少 单位 做 支原体 血清 学 
的 检查 ， 该 病 的 诊断 很 大 程度 上 依靠 临床 症状 入 
线 检查 。 在 某 些 情 况 下 ， 支 原 体 肺炎 不 易 与 其 他 肺 
炎 ， 如 病毒 性 肺炎 或 细菌 性 肺炎 的 恢复 期 或 衣原体 
肺炎 相 鉴 别 。 该 肺炎 的 治疗 ， 红 上 乱 素 和 与 它 相似 结 
构 的 太 环 内 酯 类 抗生素 是 较为 有 效 的 。 

衣 原 体 肺炎 以 往 只 认识 到 沙眼 衣原体 的 下 呼吸 
道 感染 ， 其 诊断 依 千 呼吸 道 分 洲 物 作 涂 片 并 经 姬 姆 
萨 染 色 ， 免 疫 荧 光 染 色 或 培养 。1965 年 发 现 肺炎 
衣原体 ， 又 称 Twar 衣 原 体 ， 其 特异 性 抗原 与 沙眼 
衣原体 或 赚 吏 衣原体 间 无 交 旷 反应 ， 微 量 免 疫 荧 光 
方法 对 肺炎 衣原体 感光 有 特异 性 的 诊断 价值 。 该 种 





感染 可 采用 红 考 案 等 大 环 内 酷 类 药物 治疗 。 

军团 菌 肺 部 感染 自从 20 年 前 被 发 现 以 来 已 渐 
被 临床 所 重视 ， 热 而 由 于 该 菌 需 要 特殊 的 培养 基 ， 
迄今 大 多 数 医院 仍 不 能 进行 细菌 培养 。 诊 断 主 要 舍 
临床 资料 、 血 清 抗体 检查 。 社 会 性 感染 的 宰 团 菌 肺 
炎 有 散发 的 ， 也 有 集体 性 在 人 群 中 暴发 。 住 院 的 免 
症 低 下 状态 的 患者 也 往往 兼 忠 军团 菌 感染 。 治 疗 方 
面 ， 有 效 的 药物 为 红 霉 素 和 利 福 乎 。 团 诺 酮 类 的 环 
再 扬 啤 酸 和 和 氧 氮 沙 星 《 气 肤 酸 ) 也 有 一 定 效果 。 

二 、 医 院内 呼吸 道 感染 

医院 内 呼吸 道 感染 系 指 入 院 时 并 不 存在 ， 住 院 
后 获得 的 。 院 内 呼吸 道 感 染 的 病原 体 ， 根 据 我 们 
1983 年 至 1992 年 对 住院 病员 的 调查 以 革 兰 氏 阴 性 
杆 划 为 主 ， 其 中 绿 腑 杆菌 、 克 雷 伯 杆 昔 、 大 肠 杆菌 
为 多 见 ， 其 次 为 金黄 色 葡 葡 球 菌 、 阴 为 疡 杆菌 、 不 
动 杆菌 、 厌 氧 菌 以 及 您 珠 菌 、 军 团 菌 等 。 

值得 注意 的 是 : 绿 肤 杆 菌 对 第 三 代 头 驳 菌 素 产 
生 耐 药 者 已 达 23% ~66%。 克 雷 伯 杆菌 对 羧 茶 青 
备案 硅 药 者 达 11713， 该 菌 对 氨 茶 青 塌 素 耐 药 者 达 
15715。 

1989 年 我 们 对 上 呼吸 道 感 染 的 产生 内 酰 蒂 
酶 菌株 情况 调查 表明 ，69 株 曹 兰 阳 性 球 蓝 产 酶 阳 
性 者 占 15.54% ，17 株 半 兰 阴性 杆菌 产 酶 者 达 7 株 
(41.18%)。 此 外 ， 耐 甲 气 西林 的 金黄 色 葡 萄 球 葫 
已 逐渐 增多 ， 约 达 20% 一 名 %。 沙 疗 产生 尼 内 栈 
胺 酶 细菌 或 耐 甲 饼 西林 的 葡萄 球菌 是 临床 常 遇 到 的 
难题 。 格 床 治疗 时 宜 结 合 各 病例 的 具体 情况 参照 投 
药 。 哌 拉 西 林 和 合 有 了 杉 抑 制剂 如 泰 门 汀 、 奥 格 门 
洒 、 优 立新 等 对 产生 户 内 酰 膛 酶 的 菌株 可 考 旧 采 
用 ; 第 三 代 头 孢 菌 索 ， 环 再 沙 星 等 阶 诺 酮 类 抗生素 
或 伊 米 配 能 等 亚 态 繁 素 对 产 BE 内 蕉 肢 酶 菌株 也 宜 采 
1 。 至 于 耐 甲 气 西林 的 菌株 可 考虑 采用 万 古 竹 率 、 
氧 朱 沙 星 、 环 再 补 星 等 药 。 

医院 内 呼吸 道 感染 ， 特 别 是 在 老年 患者 有 了 吸入 
性 下 呼吸 道 感染 者 应 注意 同时 存在 厌 气 菌 感 染 的 问 
题 。 由 于 厌 氧 苗 培 养 常 不 易 执 行 ， 临 床上 应 结合 
人 的 实际 采取 抗 厌 氧 菌 的 治疗 ， 如 大 剂量 青霉素 
{ 每 日 超过 1000 万 单位 ) 或 甲 硝 轮 、 克 林 霉 索 等 。 

老年 患者 、 接 受 肾 上 腺 皮质 激素 治疗 的 患者 、 
艾滋 病 患 者 或 其 他 免疫 郊 下 的 病人 往往 合并 感染 真 
菌 、 军 团 菌 、 卡 民 肺 孢子 虫 的 感染 ， 有 的 免疫 低下 
的 病人 可 出 现 临 床 反 应 性 差 的 结核 菌 感 染 ， 这 些 都 
是 在 施 治 中 应 注意 的 。 

重症 的 呼吸 系统 病例 常 都 依赖 给 气 、 机 械 通气 
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或 平 喘 ， 止 噬 、 化 痰 药物 。 有 右 心 负荷 ， 心 力 训 音 
的 患者 又 须 强 心 利尿 等 措施 。 具 体 的 治疗 在 本 篇 的 
有 闫 章节 中 均 有 所 论述 。 


( 罗 慰 兹 ) 
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第 二 章 通气、 肺 血 流 和 气体 交换 


机 体 的 存活 需要 不 断 地 摄取 O, 和 排出 CD，， 
来 完成 新 陈 代谢 和 保持 内 环境 稳定 。 只 有 通气 、 肺 
血 流 和 气体 交换 等 一 系列 过 程 密切 配合 ， 才 能 有 效 
地 将 (2 运 到 代谢 的 细胞 并 将 CO, 排出 体外 。 当 其 
出 现 失 调 或 处 于 异常 环境 中 时 ， 可 引起 气体 交换 功 
能 明显 减退 。 


第 一 节 通 气 


通气 是 将 含 DO, 的 外 环境 气体 上 吸入 到 肺 内 并 和 将 
代谢 产生 的 CO, 从 肺泡 排出 到 体外 的 过 程 。 需 要 
根据 代谢 要 求 和 有 关 的 环境 气体 成 分 ， 不 断 地 更 新 
肺泡 气 ， 来 补充 气体 交换 后 引起 的 肺泡 POs 
《PaCa) 降低 和 排出 混合 静脉 血 释 放 到 肺泡 内 的 
COs 


一 、 肺 容量 


每 个 呼吸 周期 中 被 吸入 或 呼出 的 气体 量 称 潮 气 
量 (VTr)， 静 息 吸 气 末 还 能 尽力 吸 和 人 到 肺 内 的 气体 
量 称 补 吸 气 量 (IRV)， 静 息 呼 气 末 还 能 尽力 呼出 
的 气体 量 称 补 呼 气量 (ERV)， 尽 力 呼 气 后 还 存留 
在 肺 内 的 气体 量 称 残 气量 {RYV)。 健 康成 人 Vr 平 
均 500ml 左右， 睡眠 时 略 减 少 。 运 动 时 随 代谢 率 的 
改变 相应 增加 。 轻 中 贡 运 动 时 主要 舍 IRV 增加 
Vr， 太 运动 量 时 ， 还 要 动用 ERV 来 进一步 增加 
VT。 

静 息 呼 气 末 存留 在 肺 内 的 气体 量 称 功能 残 气量 
(FERC)。 静 息 呼 气 末 能 尽力 吸入 到 肺 内 的 气体 量 称 
深 吸 气量 (IC}， 是 Yi 和 IRV 之 和 。 深 吸 气 末 能 
呼出 的 最 多 气体 量 称 肺活量 (VC)， 是 Vz、IRV 
和 ERV 之 和 。 尽 力 吸 气 后 肺 内 含有 的 全 部 气体 量 
称 肺 总 量 《TLC)， 是 VC 和 RY 之 和 。 其 中 FRC 
具有 缓冲 呼吸 周期 中 PaO 和 肺泡 气 PCO， 
(PACO: ) 波动 的 功能 ， 保 证 气体 变换 的 连续 性 。 
但 过 多 后 也 可 因 其 过 度 稀 释 吸 入 的 环境 气体 ， 即 降 
构 PO, 和 升 高 PACO,， 而 影响 气体 交换 效率 。 

从 直立 位 转 汶 卧 位 后 ， 静 脉 回荡 增加 ， 血 液 进 
人 胸腔 增 才 ， 段 腔 内 脏 重 基 移 向 及 肌 和 头 部 方 问 ， 
肺 窜 量 及 其 组 分 可 发 生变 化 。VC、FRC 和 ERYV 略 
有 减少 ， 而 I 和 IRYW 会 轻 度 增加 。 


二 、 死 腔 

健康 成 人 每 次 吸 人 500ml 气体 后 ， 总 有 一 部 分 
( 约 150ml) 留 在 传导 气 道中 未 参加 气体 交接 即 被 
呼出 体外 。 呼 气 末 ， 这 部 分 气 道中 又 存 满 呼 出 的 肺 
旋 气 ， 下 次 吸 气 时 被 最 先 吸 入 肺泡 降低 吸入 气 中 
的 PO; 并 升 高 PCO;,。 因 此 这 部 分 气 道 被 称 为 解 冲 
死 腔 。 

健康 成 人 的 解剖 死 腔 约 150ml， 且 体型、 年 
龄 、 头 颈 姿 势 、 呼 吸 类 型 和 药物 影响 。 标 准 体重 成 
人 坐位 时 ， 体 重 的 磅 数 约 等 于 解剖 死 腔 的 ml 数 。 
并 随 年 龄 增长 而 轻 度 增加 ， 与 肺 组 织 弹 性 威 退 和 
FRC 的 增多 有 关 。 清 柄 者 绒 部 伸 直 或 下 颌 前 闫 可 
增加 解剖 死 腔 ， 弯 曲 颁 部 可 减少 解剖 死 腔 。 此 外 ， 
Vr 对 解剖 死 腔 有 了 明显 影响 吸 气 时 胸廓 容量 的 增 
加 引起 经 肺 压 升 高 ， 牵 拉 肺 实质 和 气 道 增加 解剖 死 
腔 。 通 常 吸 气 末 肺 容量 增加 1L 时 ， 可 增加 20mi 解 
剖 死 腔 。 

解剖 琵 腔 可 采用 Fowler 法 测定 。 受 试 者 通过 
活 瓣 呼吸 时 ， 在 近 口 层 处 用 快速 氮 分 析 仪 连续 取 气 
样 分 析 氮 流 度 。 单 次 吸入 纯 De 后 呼吸 ， 氮 浓度 初 
为 零 ， 死 腔 气 中 纯 O, 被 肺泡 气 冲 洗 后 ， 氮 浓度 逐 
渐 升 高 ， 最 后 成 为 浓度 变化 不 太 的 平台 (图 11-2- 
1)， 可 民 表 肺泡 气 所 浓度 。 再 用 氨 深 度 与 呼出 气体 
量 作 图 ， 画 一 条 AB 区 域 相等 的 直线 ， 从 竖 气 开始 
到 垂 育 线 的 气体 量 即 为 解剖 死 腔 量 。 


























2 0.4 0.6 0.8 


呼出 气量 工 
图 11-2-1 测定 解剖 死 腔 方法 
除了 解剖 死 腔 外 ， 吸 入 气体 还 可 分 布 到 无 血 流 
或 血 流 很 少 的 肺泡 结果 呼出 气 中 O; 很 少 降低 ， 
Cos 很 少 升 高 或 无 变化 。 这 部 分 很 少 或 无 气体 交换 
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作用 的 肺泡 称 肺泡 死 腔 。 健 康成 人 的 肺泡 旗 腔 量 很 
少 ， 但 在 某 些 支气管 、 肺 部 疾病 时 可 明显 增多 ， 影 
响 气体 交换 。 肺 泡 死 腔 的 变化 大 部 分 是 由 于 通气 血 
流 关系 异常 造成 。 所 有 引起 肺 备 流 异 常 厂 少 的 因 训 
均 可 增加 肺泡 死 腔 。 如 失血 或 其 它 原 因 引 起 肺动脉 
压 明 显 笑 低 时 ， 垂 直 水 平 上 部 肺 区 的 血 流 将 明显 减 
少 ， 引 起 气体 交换 不 充分 ， 增 加 肺泡 死 腔 。 高 水 平 
最 气 末 正 压 机 被 通气 时 ， 肿 袍 内 压 可 压迫 肺 袍 壁 毛 
细 血 管 减少 血 流 增加 肺泡 死 腔 。 但 从 直立 位 转 为 爷 
卧 后 可 使 肺 血 流 分 布 趋向 均匀 ， 减 少 肺 渔 死 腔 。 

般 前 死 防 加 肿 汽 死 腔 称 生 理 死 降 ， 构 成 每 次 吸 
气 后 未 参加 气体 交换 的 气体 总 景 。 由 于 呼出 气 中 的 
CO; 全 部 来 源 于 有 气体 交 挽 功能 的 肺泡 气 ，V1 等 
于 凡 泡 通气 (Vs) 种 死 览 通气 〈《Vp) 之 和 ，VrT 与 
呼出 气 CO, 浓度 (FECO:) 的 乘积 即 等 于 Vi 与 及 
泡 气 CO, 浓度 (F,CO;) 的 乘积 。 

Vr*FeCO, = Va- FACO, 

又 因 为 Va= VI- Vp, 所 以 

Vi’FECO = (Vr Vp) "FACO 

因为 吸入 气 中 CO; 极 少 ， 可 忽略 不 计 ， 重 新 
整理 后 可 写成 : 

Vo _ FaCO, - FeCO, 

Yr FaCO, 

式 中 Wp/ Vr 为 死 腔 / 潮 气 比 值 ， 将 CO; 浓度 转 
撞 成 压力 后 ， 即 可 通过 Bohr 公式 计算 VD/ Vt。 

Vp _ PaCO, - PeCO, 

YT PaACO2 

式 中 PeCOs 为 混合 呼出 气 PCO,， 健 康 人 
PaCos 与 PaCO, 相等 ， 所 以 公式 可 改写 成 : 

Vp_ PaCO, — PeCO, 

Vr PaCO, 

健康 人 解剖 死 腔 与 生理 死 腔 相近 ，VnVT 通 
常 在 0.2 一 0.35 之 间 。 支 气管 和 肺 部 疾病 可 因 通气 
分 布 异 常 ， 明 显 增加 生理 死 腔 和 VpyVT。 


三 、 肺 泡 通气 

肺泡 通气 也 称 有 效 通气 ， 是 每 次 琢 气 时 进入 具 
有 气体 交换 功能 肺泡 的 气体 量 。 肺 泡 通 气 重 (Va) 
指 每 分 钟 呼吸 频率 (f) 与 Va 的 葬 积 或 每 分 钟 通气 
量 (Ve) 与 死 腔 通气 量 〈Vp) 之 其。 

二 人 Vs 或 VW = YE- Vo 

Vo 是 VE 与 之 差 .， 静 息 呼吸 时 死 腔 变 北 不 
太 。YVWo 变化 常 由 呼吸 类 型 改变 引起 ， 而 且 大 客 为 


变化 的 结果 。 如 VT 保持 不 变 ，YVn 必然 殖 {加快 而 
增加 。 ， 


如 果 我 们 不 考虑 由 于 变化 引起 的 Vo 改变 ，{ 和 
Yo 之 间 可 存在 线性 关系 ， 即 在 一 定 范围 内 ，f 会 引 
起 Vo 成 出 例 的 改变 。 例 如 从 12 次 /min 增加 到 
24 次 /min，Ynp 也 会 增加 1 信 。 另 如 保持 V7600ml 
和 Wpl50ml 不 变 ，VEe 从 7.2L/min 增 至 14.4L/min 
时 ，Vp 必 从 1.8L/min 增加 到 3.6LAmin，YA 也 会 
增加 1 和信， 即 从 5.4L/min 增 至 10.8L/min。 嚼 一 
方面 ， 如 二 保持 不 变 ，VE 增加 后 肺 光 通 气量 会 相 
应 增加 。 

肺 疾患 时 可 因 病 理 生理 的 不 同 改 变 而 影响 V7 
或 f。 慢 性 阻塞 性 肺病 伴 有 气 道 阻力 增加 ， 增 加 
最 经 济 的 呼吸 类 型 是 增 大 Vi 和 尽 可 能 地 减少 上 以 
减少 呼吸 功 。 相 反 ， 限 制 性 肺 括 患 肺 扩张 困难 ， 最 
经 济 的 呼吸 类 型 是 加 快 和 尽 可 能 地 减少 VI 来 减 
少 呼吸 功 。 

四 、 通 气 分 布 

吸入 肺 内 的 气体 并 不 能 均匀 一 致 地 分 布 到 所 有 
肺泡 中 ， 其 原因 与 气 道 阻力 、 顺 应 性 和 胶 内 压 的 不 
一 致 有 关 。 

垂直 水 平 的 胸 内 下 存 在 很 大 差别 。 直 立时 肺 兴 
部 负 压 最 商 ， 但 以 0.025ktPaycm (0.25cmH;Ofem) 
的 幅度 朝 肺 底 方 向 降低 。 这 一 差别 与 重力 引起 翁 肺 
压 垂 直 水 平 的 差别 有 关 。 肺 级 织 密度 近 0.25g/ml, 
即 长 宽 lem 高 30em 的 肺 组 织 重量 近 7.5g， 与 肺 尖 
到 搞 底 〈30em) 的 胸 内 压 差 0.75kPa (7 ,5emH2OD) 
相符 。 结 果 引 起 上 肺 区 扩张 程度 大 于 下 融 区 ， 或 上 
肺 区 FRC 儿 于 下 肺 区 。 在 此 基础 上 吸 气 时 ， 由 于 
上 脐 区 已 处 于 顺应 性 曲线 的 平地 段 〈 图 11-2-2)， 
吸入 气 多 进入 干 闹 区 。 但 在 RV 吸 气 时 ， 上 种 区 处 
于 顺应 性 曲线 的 陡 直 段 ， 吸 入 气体 史 进 入 上 肺 区 。 
然而 重力 不 能 全 部 解释 肺 内 气体 分 布 的 差异 。 由 于 
深部 组 织 ， 特 别 是 较 大 的 传导 气 道 对 肺 扩张 的 限 
制 ， 单 位 有 各 容积 吸入 气体 重 少 于 近 胸 膜 的 肺 组 织 ， 
产生 水 平面 上 气体 分 布 的 差异 。 

气 道 阻力 不 一 致 时 ,吸入 气体 容易 迁 入 气 道 阻 
力 低 的 及 内 。 呼 气 过 程 中 肺泡 压 不 能 达到 平生 和 呼 
吸 频 率 加 快 时 会 加 量 气 体 分 布 不 均 。 健 床 人 很 少 受 
其 影响 ， 但 存在 阻塞 性 气 道 病变 时 ， 可 引起 气体 分 
布 的 明显 差异 。 理 论 上 顺应 性 高 的 肺 组 织 易 于 接受 
更 多 的 通气 ， 肺 血 流 儿 的 肺 区 的 顺应 性 可 能 低 于 肺 
血 流 少 的 肺 区 。 但 直接 测定 上 下 肿 叶 的 静态 上 顷 应 性 
并 无 差别 。 因 此 尚 难 断定 肺 组 织 顺 应 性 的 差别 对 气 
体 分 布 的 作用 有 多 大 。 
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肺 容量 (%TLC) 


经 肺 压 (emHbO 〇 ) 
图 11-2-2 吸 气 时 肺 容量 位 置 对 吸入 气体 分 布 的 影响 


第 二 节 肺 血 流 


肿 循 环 开 始 于 肺动脉 ， 接 受 右 心室 送 来 的 混合 
静脉 血 ， 伴 随 支 气管 分 支 到 末梢 支气管 并 供应 肺泡 
壁 毛 细 血 管 床 ， 形 成 密集 的 毛细 血管 网 进行 气体 交 
换 ， 再 经 肺静脉 将 气 合 和 渡 送 回 左 心 。 与 体 循环 比 
较 ， 尽 管 二 者 血 流量 相同 ， 但 肺 循环 血 容量 少 、 肖 
力 小 ， 压 力 低 。 此 外 ， 体 循环 血管 的 主要 调节 反应 
是 收缩 ， 而 肺 循环 血管 床 的 主要 调节 反应 则 是 舍 
张 。 有 利于 根据 通气 的 分 布 调节 肺 血 流 来 有 效 地 进 
行 气体 交换 。 


一 、 肺 血 容量 


健康 成 人 的 肺 血 容 最 约 400 一 500ml。 其 中 在 
肺 毛细 血管 床 中 约 200ml， 肺 动脉 中 约 150ml， 肺 
更 脉 中 约 75Sml。 肺 静脉 壁 较 伴 行 的 肺动脉 改 薄 ， 
但 较 坟 的 肺静脉 含有 肌 层 ， 因 此 肺静脉 的 血 容 量变 
化 可 文 于 肺动脉 。 

肺 循环 与 体循环 的 血 流 量 存 在 一 定 差别 。 一 部 
分 支气管 动脉 循环 的 静脉 血 直 接 回 流 到 肺静脉 ， 消 
量 的 冠状 静脉 血液 通过 Thebesian 静脉 直接 回流 到 
左 心室 。 因 此 ， 左 心 输出 量 略 多 于 右 心 ， 但 可 与 右 
心 输出 量 达 成 动态 平衡 保持 血 容 量 的 恒定 。 石 心 输 
出 最 略 多 于 左 心 并 持续 一 段 时 间 后 ， 即 可 导致 肺 血 
容量 明显 增 才 。 但 肺 血 容量 的 调节 不 仅仅 受 这 一 变 
化 的 影响 ， 每 个 心动 周期 中 血 容量 均 可 出 现 波 动 。 
心 辟 收缩 期 肺动脉 和 肺 静 黑 压力 升 高 时 ， 肺 血 容 量 
即 增加 ， 而 旧 血 容量 的 变化 幅度 还 与 血管 顺应 性 有 





关 。 呼 吸 周 期 中 肺 血 容量 也 可 出 现 变 化 。 吸 气 时 胸 
内 负 压 增高 可 降低 腔 静 脉 压 和 增加 回 心 血 量 ， 使 右 
心 输出 量 和 肺 血 容量 增 和 多。 相反 呼 气 时 ， 胸 内 压力 
升 高 ， 肺 含 气量 和 应 容量 均 减 作 。 因 为 肺动脉 汰 防 
止 反 流 ， 追 使 血液 流入 肺 苦 脉 和 诺 心 。 心 胜 和 胸 内 
大 血管 周围 自力 的 升 高 也 迫使 血液 流出 篇 腔 ， 结 果 
增加 从 主动 脉 的 外 向 流出 血 量 ， 使 去 心 输出 量 增 
加 。 

姿势 对 肺 壬 容量 也 有 明显 影响 。 直 立时 腹部 和 
下 肢 的 血 容 量 增加 ， 减 少 静脉 回 心 血 量 利 肺 血 容 
量 。 转 为 仙 臣 后， 可 使 尼 输 出 量 和 肺 血 容 草 增 加 
25% 。 


二 、 肺 血管 压力 

肺 御 环 压力 很 低 ， 静 息 时 仅 为 体 御 环 的 178。 
其 原因 可 能 与 两 个 循环 系统 功能 的 差别 有 关 。 体 御 
环 需 要 将 血液 送 到 不 同 器 官 ， 包 插 比 心脏 高 得 多 的 
头 部 和 伸展 的 上 臂 。 而 肺 循 环 则 主要 是 接受 右 心 血 
液 和 将 其 送 到 比 心脏 水 平 高 不 包 的 肺 尖 ， 很 少 需 要 
将 血液 从 一 个 肺 区 送 到 另 一 上 肺 区 。 因 此 ， 肺 动脉 
的 低压 有 利于 减少 心脏 作 功 和 有 效 地 进行 气体 交 
换 。 

健康 人 兰 鼻 时 ， 从 肺 总 动脉 测 得 的 平均 压 疏 
2kPa (15mmHg)， 收 缩 庄 和 舒张 压 分 别 为 3.33 和 
1.07kPa (25 和 8mmHg) 左右 。 但 肺 内 不 同 部 位 
的 肺动脉 压力 可 因 重 为 造成 很 大 差别 ， 肺 尖 到 肺 底 
的 垂直 噶 离 往往 即 是 两 者 的 压力 差 。 如 成 人 直立 时 
从 肺 尖 到 肺 底 的 距离 30cm， 肺 底部 的 肺动脉 压 即 
可 高 于 肺 尖 部 肺动脉 压力 2,94kPa (30cmHzO)。 
此 外 ， 由 于 肺 循环 位 于 胸腔 内 ， 胸 内 压 变化 可 对 其 
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产生 明显 影响 。 位 于 肺 圆锥 的 迷走 感受 器 受到 升 高 
的 经 壁 压 刺激 后 ， 可 反射 性 地 降低 血压 和 减 慢 心 
率 。 运 动 时 ， 虽 然 肺 血管 阻力 降低 ， 但 肺 血 流量 增 
加 更 明显 ， 可 引起 肺动脉 轻 度 升 高 。 

咒 包 细 血 管 压 力 通 常人 旬 于 肺动脉 压 和 和 肺静脉 压 
之 闻 、 在 肺 毛细 血管 床 段 压力 下 降幅 度 较 大 。 虽 然 
肺 毛 细 血 管 和 肺泡 之 间 存 在 内 皮 细 胞 、 基 底 膜 和 上 
皮 细 胸 ， 便 臣 离 只 有 10.2 一 0.6rm， 肺 毛细 血管 床 
周 国 均 是 充满 气体 的 肺泡 ， 所 以 肺 毛细 血管 内 压 易 
受 肺泡 压 和 周转 压力 的 影响 。 同 时 由 于 静水 压 作 
用 ,不 同 垂直 水 平 肺 区 间 的 压力 差别 很 太 。 


三 、 肺 血管 阻力 


肺 血管 蛆 方 (R) 基 入 血 管 对 粘 滞 性 血液 流动 
时 产生 的 幅 碍 作用 ， 可 根据 肺 循环 系统 压力 差 
(Pt - P:) 和 肺 血 流量 〈F) 的 关系 得 由。 

R= ‘Pl -P;) iF 

虽然 它 不 能 概括 肪 循环 的 全 部 特点 ， 但 允许 与 
其 它 循环 或 不 同 条 件 引 起 的 肺 循环 改变 进行 比较 。 
体循环 中 藉 主 动脉 到 右 房 压力 降低 芍 13.3kPa 
(100mmHg)， 而 肺 循环 中 从 肺动脉 到 左 房 的 压力 
差 仅 1.33kPa (10mmHeg)。 由 于 通过 这 两 个 循环 系 
统 的 血 流 量 基 本 相等 ， 所 以 肺 御 环 的 险 方 可 仅 为 体 
循环 阻力 的 1710。 人 悼 御 环 的 高 阻力 是 由 于 肌 性 动 
脉 收编 引起 ， 利 于 将 血 少 按 种 要 送 到 不 间 器 官 。 而 
肺 循环 仅 吏 要 将 血 流 分 布 到 面积 大 顺 应 性 好 的 肺泡 
壁 和 毛细 血管 中 ， 所 以 需要 的 阻力 很 低 。 

虽然 肺 血 管 的 阻力 很 低 ， 但 它 还 具有 在 肺 血 管 
内 压力 升 高 后 变 得 更 低 的 特性 〈 图 11-2-3)。 其 原 
因 可 能 有 两 个 。 正 常情 况 下 存在 一 些 处 于 关闭 或 开 
放 状 态 但 无 血 流 的 肺 毛 细 血 管 。 肺 动脉 压力 升 高 
后 ， 会 开启 并 将 血 裕 送信 这 些 顺 应 性 极 大 的 毛细 血 
， 管 ， 引 起 了 肺 血管 总 租 为 隆 忧 ， 被 称 为 募集 (re- 
eruitment) 反应 。 是 肺动脉 庄 力 从 低 水 平 升 高 后 弛 | 
起 肺 严 管 阻力 降 婚 前 主要 机 制 。 另 一 影响 囊 血 管 阻 
力 的 恒 要 原因 是 肺 容量 变化 。 肺 泡 外 血管 壁 ( 肺 毛 
细 血 管 外 的 肺 血管 ， 包 括 较 大 的 肺动脉 和 肺静脉 ) 
洁 有 丰富 的 平滑 肌 和 弹性 组 织 ， 他 向 于 风 抗 扩张 而 
缩小 血管 直径 和 增加 血管 阻力 。 但 肺 扩张 时 ， 这 些 
血管 会 受到 牵 张 使 血管 直径 增 大 和 降低 血管 阻力 。 
因此 ， 肺 容量 减少 时 ， 向 外 牵 张 血管 壁 的 力量 会 少 
于 血管 壁 自 身 回 缩 的 力量 ， 使 血管 阻力 增加 。 肺 容 
基 对 肺 毛 继 血管 限 力 的 影响 取决 于 腑 泡 压 和 毛细 息 
管内 压 的 变化 ， 凤 经 瞧 压 的 改变 。 如 果 肺 容量 改变 
后 肺泡 压 高 于 毛细 血管 内 压 ， 血 管内 径 会 因 被 撞 压 








缩小 使 阻力 增加 。 另 外 如 同时 人 翌 有 肺泡 壁 的 这 张 ， 
会 迫使 毛细 血管 内 径 缩 得 更 小 ， 进 一 步 增加 血管 阻 
力 。 
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图 11-2-3” 肺 血管 压力 变化 

对 肺 血管 阻力 的 影响 
因为 平滑 肌 对 决定 肺泡 外 血管 直径 起 重要 作 
用 ， 记 以 影响 平滑 肌 登 缩 的 药物 可 改变 肺 血管 蛆 
力 。5- 羟 色 胺 、 组 胺 和 去 甲 叔 上 腺 紊 等 是 有 效 的 血 
管 收缩 剂 ， 在 地 容量 减少 和 血管 扩张 的 力 重 减弱 
时 ， 肺 血管 阻力 会 明显 增加 。 租 反 。 乙 酰 胆 碱 、 异 
丙 肾 上 腺 素 等 药物 可 明显 舒张 肺 血管 平滑 肌 ， 降 恢 
血管 阻力 。 


四 、 肺 血 流 分 布 


用 放射 性 所 测定 的 结果 表明 ， 人 直立 时 ， 肺 血 
流 从 肺 底 到 肺 尖 进 行 性 减少 。 其 分 布 还 受 讲 势 变化 
和 运动 量 的 影响 。 仰 臣 后 ， 肺 尖 部 血 流 增多 ， 肺 底 
部 变化 不 大 ， 血 流 分 布 赵 向 均匀 。 亿 肺 下 垂 部 〈 坦 
何 面 ) 的 血 流 多 于 肺 上 部 《 胸 侧 面 )。 人 倒立 时 ， 
上 肺 尖 部 血 流 可 超过 肺 底部 ， 轻 度 运 动 后 上 下 肺 区 的 
血 流 均 可 增多 ,区域 性 差别 减少 。 血 流 分 布 的 差异 
可 通过 血管 内 静水 压 的 差别 解释 。 如 把 柿 动脉 系统 
考虑 为 连续 的 血 柱 ， 那 么 从 肺 尖 到 肺 底 30cm 距离 
的 压力 差 即 等 于 30em 水 往 。 这 对 低 阻 低压 的 肺 循 
环 系 统 无 疑 是 相当 大 的 压力 差 。 根 据 肺 血 流 与 盱 动 
脉 、 肺 静 南 和 肺 渔 压力 之 间 的 关系 ， 可 将 肺 区 分 为 
三 奖 〈 图 11-2-4)。 

I 类 肺 区 ， 肺 血管 阻力 低 ， 肺 动脉 压 可 低 于 肺 
泡 压 ， 帅 毛细 途 管 因此 被 罚 饲 使 种 流 无 法 通过 。 正 





图 11-2-4 静水 压 差 别 对 血 流 分 布 的 影响 


常情 况 下 ， 肺 动脉 压 刚好 可 将 血液 送 到 肺 尖 部 ， 但 
在 肺动脉 压 降 低 〈 如 大 出 血 时 ) 或 肺泡 内 压 升 高 
{ 正 压 机 械 通 气 时 ) 时 可 减少 甚至 阻 断 肺 毛细 血管 
自流 。 

I 类 肺 区 ， 肺动脉 压 因 静 水 效应 升 高 ， 超 过 肺 
泡 内 压 ， 但 肺静脉 压 仍 低 于 肺泡 自力 。 肺 静 于 对 血 
流 无 影响 ， 血 流 由 肺 动 往 和 肺泡 压力 差 决定 。 由 于 
各 和 肺 区 的 肺泡 压力 变化 不 大 ， 肺 动脉 压 随 着 肺 垂直 
水 平 的 降低 进行 性 升 高 ， 有 效 灌注 压 《 肺 动脉 压 - 
肺泡 压 ) 也 相应 增加 ， 血 流 分 布 明 显 增 多 。 

下 类 肺 区 : 血管 内 压力 因 静 水 效应 进一步 逢 
高 ， 肺 静脉 压力 已 超过 般 泡 压 为 。 肺 血 流 由 肺动脉 
和 和 肺静脉 压力 差 决 定 ， 但 也 受到 毛细 血管 扩张 程度 
的 影响 。 同 样 因为 名 肺 区 肺泡 肉 压 很 少 变 化 ， 肺 毛 
细 血 管内 正 也 因 静 水 效应 下 向 性 升 高 ， 引 起 其 经 辟 
压 和 血 流 的 下 向 性 增加 。 并 可 同时 开启 一 些 以 前 关 
闭 的 血管 ， 进 一 步 增加 血 流量 。 

镍 及 容量 时 ， 肺 泡 外 血管 阻力 对 肺 血 访 的 影响 
明显 增强 ， 肺 扩张 最 差 的 肺 底 首 先 出 现 血 流 减少 。 
这 一 现象 可 能 与 肺 充气 减少 后 ， 肺 泡 外 血管 壁 自身 
缩小 的 力量 明显 超过 肺 外 向 性 牵 张 的 力量 有 关 。 因 
此 ， 充 气 越 少 的 肺 区 这 一 改变 会 越 明 显 。 


第 三 气体 交换 


在 理想 的 心肺 系统 中 ， 肺 泡 和 血液 的 气体 分 压 
可 达到 完全 平衡 。 但 是 ， 即 使 健康 人 也 可 因 叉 散 、 
分 流 和 通气 / 血 流 (VV/QQ) 比值 失调 等 因素 造成 肺 
泡 气 和 动脉 血 之 间 的 气体 分 压 ， 特 别 是 PO, 的 差 
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别 。 患 有 肺 和 某 些 循环 系统 疾病 时 ， 这 
些 其 别 可 进一步 增 大 ， 甚 至 出 现 CO 
洽 留 。 

气体 交换 是 肺 内 气体 与 肺泡 周围 血 
小 相互 作用 的 结果 。 健 康成 人 静 息 时 的 
Va 约 4L/min， 肺 血 流量 约 5LAmin， 
VY/ 和 比值 0.8。 但 这 是 肺 内 很 多 不 同 
VY/ 矶 比值 肺泡 的 平均 值 ， 肺 内 不 同 肺 
区 间 的 VW/Q 比值 存在 很 大 差别 。 其 中 
一 些 肺泡 的 VW/Q 比值 可 能 非常 高 {很 
少 有 人 馆 流 )， 也 有 一 些 肺泡 的 V/Q 比值 
又 可 能 非常 低 【很 少 有 通气 )， 但 大 多 
数 肺泡 的 Y/ 和 @ 比值 接近 0.8 这 一 平均 
值 。 直 立时 单位 肺 容量 的 通气 肺 底部 最 
多 ， 肺 尖 部 最 少 。 其 原因 是 FRC 位 时 重力 引起 经 
肺 压 垂直 水 平 的 差别 所 致 。 同 样 ， 直 立 位 时 单位 肺 
容量 的 自流 也 是 肺 底部 最 多， 肺 尖 部 最 少 。 也 主要 
是 由 垂直 水 平 的 重力 差别 引起 ， 造 成 肺 底部 静水 压 
最 高 、 肺 血管 扩张 最 明显 、 肺 血 流 最 多 。 但 重力 对 
垂直 水 平 肺 区 血 流 的 影响 大 于 对 通气 的 作用 ， 结 果 
导致 W/Q 比值 从 肺 底 向 肺 尖 进 行 性 增高 (图 11-2. 
5)。 健 康 人 直立 时 肺 尖 的 训 / 信 比值 比 肺 鹿 高 5 售 。 





图 11-2-5 垂直 水 平 通气 血 流 的 关系 
二 、V/Q 比值 对 气体 交换 的 
影响 
海平 面 呼 吸 空气 时 ， 在 VW/ 他 比值 为 0.8 的 肺 
泡 中 ，PO, 从 20kPa {150mmHe) 降 到 13,3kPa 
(100mmHg}, PCO,; 从 口 升 到 5.33kPaf40mmHg)。 


但 当 W/Q 比值 降 至 零 (近乎 分流 )， 肺 泡 中 PO, 和 将 
降 到 5.33kPa {40mmHg)， 等 于 混合 静脉 血 PO,。 
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PCOs 升 到 6,13kPa 〔46mmHg)， 与 混合 静脉 血 
PCO, 一 致 。V/Q 比值 大 于 党 但 低 于 0.8 时 ，PO; 
则 依据 其 失调 程度 从 13.3kPa (100mmHg】 向 
5.33kPa (40mmHg) 进行 性 降低 ，PCO， 从 
5.33kPa (40mmHg) 向 6.13kPa (46mmHe) 方向 
升 高 。 当 血 流 被 阻 断 YA/Q 无 限 大 时 ， 肺 泡 气 PO; 
逐渐 升 高 ，PCO: 逐渐 降低 ， 最 后 与 吸入 气 一 致 
Vi 比值 位 于 0.8 和 无 限 大 之 间 时 ， 肺 泡 PO 和 
PCO, 也 根据 其 改变 程度 相应 升 高 和 降低 。 

虽然 Y/@@ 比 人 的 局 部 差别 对 气体 交换 具有 重 
要 意义 ， 但 对 人 人体 来 说 更 重要 的 是 其 对 气体 交换 的 
最 后 影响 ， 即 给 组 织 运 OQ; 和 排出 CO; 的 能 为 。 即 
使 不 考虑 弥散 因素 ，PaDO, 和 PaCOs 也 不 只 是 动脉 
自 与 肺泡 气体 分 压 的 简单 平衡 ， 还 受 心 和 CO, 解 
高 曲线 的 影响 。 通 过 比较 高 低 W/Q 比值 肺泡 PO。 
对 气体 交换 的 综合 影响 后 即 可 说 明 这 一 问题 。 例 如 
高 V/ 比值 肺泡 PO, 为 18.6kPa (140mmHg)， 低 
ViQ 比值 肺泡 PO 为 8kPa (60mmHeg)，Va 均 为 
2L/min。 将 这 4L 肺泡 气 混合 后 PO 为 13.3kPa 
(100mmHeg)， 如 用 其 直接 与 血液 平衡 后 ， 血 心 会 
量 应 为 195ml/L， 血 液 PO, 也 应 为 13.3kPa。 亿 高 
低 立 / 银 比 值 的 肺泡 气 单独 与 血液 交换 后 ， 血 捍 含 
量 分 别 为 199 和 181ml1L， 混 合 后 的 血 Os 洁 量 仅 
190ml/L，PO, 仅 10.5kPa (79mmHg)。 与 理论 值 
比较 ，O; 含量 减少 了 5ml/L，POs 降低 了 2.8kPa 
《zlmtmHe)。 其 根本 原因 是 由 于 气 离 曲线 的 特点 ， 
使 高 Wi/ 比值 肺泡 血 OQ; 含量 增加 和 值 抵 不 上 低 立 / 
筷 比值 肺泡 的 血 DO, 含量 减少 值 。 

实际 上 ， 健 康成 人 肺泡 达 3 亿 余 ， 每 个 肺泡 均 
有 各 自 的 W/Q 比值 ， 大 多 数 接 近 0.8， 其 余 的 趋 
向 无 限 太 和 无 限 小 。 但 景 后 对 PaOy 的 影响 取决 于 
高 VY/Q 比值 肺 渔 对 低 Vi 比值 肺泡 的 代 偿 作用 。 
由 于 高 V/Qa 比值 肺泡 的 数量 不 多 于 低 Y/G 比值 的 
肺泡 ， 另 外 由 于 氧 离 曲 线 的 特点 ， 高 WY/@ 比值 肺 
区 无 法 代 偿 低 WY/Q 比值 肺 区 减少 的 O, 含量 。 即 使 
不 考虑 其 它 影响 因 素 ，PaO. 也 必定 低 于 PaCs。 

YAQ 比值 失调 对 CO 交换 的 影响 不 大 ， 肺 毛 
细 血 管 和 肺泡 PCO, 之 间 的 差别 很 小 。 其 机 理 是 
Cos 解 离 曲线 与 气 离 曲线 不 同 ， 县 线性， 高 六 /他 
比值 肺 区 可 我 偿 低 W/Q 比值 肺 区 的 CO, 排出 作 
用 。 另 外 也 由 于 CO; 解 离 曲 线 的 特点 ， 尽 管 CO。 
会 量 增加 很 才 ，PCO, 却 仅 有 很 小 幅度 升 高 。 


三 、V/Q 比值 失调 的 生理 
调节 
肺 内 V/Q 比值 的 区 域 差异 可 由 于 姿势 改变 





{ 如 从 卧 位 转 为 直立 ) 或 支气管 疾患 加 重 ， 但 机 体 
可 通过 通气 和 血 流 分 布 的 改变 对 其 进行 疏 普 。 

(一 】 肺 泡 气 对 肺 血 流 的 调节 

ViQ 比值 降 慨 后 ， 由 吸 气 补充 到 肺泡 的 OQ; 必 
然 少 于 血液 摄取 的 量 ， 降 低 PaOz。PaCa 降低 可 引 
起 小 动脉 平滑 肌 主 动 收 缩 并 减少 血 流 。 在 总 血 流 不 
变 时 即 可 将 血液 分 布 到 其 它 肺 区 ， 改 善 YA/Q 比值 
失调 。 低 QO 性 肺 血 管 收缩 的 部 位 主要 是 直径 小 于 
500pm 的 肺动脉 。PO: 低 于 16kPa {120mmHg) 即 
可 产生 轻 度 收缩 反应 ， 并 随 着 PO: 降低 进行 性 增 
强 。 肺 泡 通 气 减 少 后 PACO。 升 高 ， 引 起 血液 中 HH? 
浓度 高 于 正常 后 岂可 导致 肺 息 管 收 绒 ， 同 时 存在 及 
泡 低 O; 时 ， 作 用 会 更 加 明显 。 虽 然 慨 〇 和 H* 收 
缩 肺 血管 有 利于 改善 V/Q 比值 失调 ， 但 可 引起 及 
动脉 高 压 和 右 心 作 功 增加 ， 此 与 慢性 肺 心病 和 高 原 
病 发 病 有 关 。 

{二 }) 肺泡 气 对 通气 的 调节 

ViQ 比值 高 于 正常 后 可 使 呼出 的 CO, 多 于 血 
液 释 放 到 肺泡 的 量 ， 使 PACO, 降低 。PACD: 降低 
后 可 引起 支气管 收缩 ， 减 少 该 肺 区 的 肺泡 通气 。 在 
Va 总 草 不 变 时 将 通气 重新 分 布 到 低 YA 比值 肺 
区 ， 肺 泡 气 PCO* 升 识 近 正常 后 ， 支 气管 收缩 组 
解 。 

{ 三 ) 其 它 因素 的 调节 作用 

近来 的 研究 表明 ， 混 全 静脉 血 和 动脉 血 中 PO; 
降低 后 均 可 引起 脏 血 管 收缩 。 但 由 于 直径 大 于 
500pm 的 血管 搂 受 支 气管 动脉 血 供 ， 所 以 只 有 
PaO; 降低 时 才 引 起 收缩 。Pa0: 在 7 一 5.5kPa 
(50 一 40mmHg) 之 间 收 缩 作 用 最 明显 ， 慨 于 此 值 后 
反而 出 现 舒 张 反 应。 此 外 肺 血管 内 皮 细 胞 合成 具有 
强烈 扩 血 管 作 用 的 prostacyclin (PGD) 和 一 氧化 氮 
(NO)， 但 尚 不 完全 清楚 它们 对 入 循环 生理 的 影响 。 


四 、 弥 散 


在 对 流 运 动 减弱 时 ， 气 体 分 子 的 运动 要 蕴 压 力 
差 允 散 完 成 。 被 动 弥 散 是 肺泡 和 证 滚 中 气体 分 子 交 
换 的 唯一 机 制 。 

(一 】 弥散 的 基本 原则 

吸入 肺 内 的 气流 到 达 肺 泡 道 后 就 基本 停止 了 ， 
肺泡 道 和 肺泡 表面 的 气体 交换 此 气 相 弥 散 。 但 质 重 
气体 分 子 的 运动 慢 于 质 轻 的 气体 分 子 。 恢 Graham 
定律 ， 隔 种 气体 气相 弥散 率 应 与 它们 分 子 重量 
(MWY) 平方 根 比 值 成 反比 。 因 此 ， 在 相同 的 温度 
压力 茶 忻 下 ; 
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CO 苏 散 率 _ YMWCO,_ v32 _5.6 

@ 弥散 率 /MWO; v4 6.6 

肺泡 气 中 CO; 弥散 速度 仅 为 氧 的 83%， 但 在 
0.5mm 的 距离 内 ，80% 的 0 和 CO, 均 可 在 0.002 
秒 内 达到 平衡 。 由 于 肺泡 平均 直径 仅 0.1mm， 所 
以 正常 肺泡 内 的 气相 弥散 不 存在 问题 。 但 因 虞 肺 气 
肿 使 肺泡 直径 明 昂 扩 文 时 ， 可 出 现 气相 弥散 功能 减 
退 。 

肺泡 表面 和 红细胞 之 间 的 气体 变换 为 液 相 弥 
散 。 叉 散 量 (V) 与 Cs。 (气体 溶解 系数 )， 绝 对 温 
诬 (T》}， 弥 散 面 积 (A) 和 肺泡 与 血液 之 间 气 体 压 
力 差 (AP) 成 正比 ， 与 MW， 弥 薇 距 离 〔L) 和 演 
体 粘 滞 度 《人 1) 成 反比 。 

Csx Tx AxAP 
MWxLx 

虽然 CO 分子量 重 ， 但 溶解 系数 大 ， 综 合 诸 
因素 后 ，CO, 通过 肺泡 毛细 血管 腊 的 速度 比 O, 快 
20 倍 。 

{二 ) 肺 毛细 血管 气体 交换 

健康 成 人 肺 的 血气 屏障 面积 70~100m*， 厚 度 
促 0.2 一 0.5pm。 血 液 通 过 肺 毛细 血管 时 间 约 
0.75s， 肺 泡 和 红细胞 内 的 气体 压力 在 0.3s 左右 即 
可 达到 平衡 。 其 中 一 部 分 时 间 用 于 液 相 弥散 的 压力 
平衡 ， 另 一 部 分 为 Q, 和 CD 与 血红 蛋白 及 血液 绥 
冲 系 统 化 学 反应 需要 的 时 间 。 

虽然 CO, 液 相 弥 散 速 度 比 OQ; 快 加 倍 ， 但 COs 
驱动 压 (肺泡 与 毛细 血管 压 为 差 ) 但 为 0.8kPa 
{6mmHg) 左右 ， 〇 Os 驱动 压 比 它 高 8 倍 ， 减少 了 锻 
对 弥散 率 的 差别 。 此 外 ，HzCcs 分 解 成 CD 和 
H20O 的 速度 较 慢 ， 最 后 CO 的 绝对 弥散 率 可 能 出 
0 低 。 尽 管 如 此 ， 健 康 人 肺泡 和 血液 PCO 在 
0.75 秘 内 也 能 达到 平衡 。 如 上 打出 现 动 脉 肺 泡 PCO。 
差 {P.aACOs) 往往 是 混合 更 脉 血 流 过 无 通气 肺泡 
的 结果 。 即 使 血 流通 过 时 间 缩 短 ， 升 高 P,。 CO;，, 
但 由 于 其 差别 很 小 ， 很 难 测 出 。 此 外 ， 呼 吸 调节 系 
统 对 PaCO, 升 高 非常 考 感 ， 可 迅速 增加 Va 来 保持 
PaCO, 在 正常 范围 内 。 

弱 散 功 能 严重 受 损 或 心 输出 量 明 显 增加 后 【 运 
动 时 ) 可 引起 血 流 适 过 肺 毛细 血管 时 间 显 著 缩 得， 
导致 肺泡 和 毛细 血管 PO: 平衡 不 充分 ， 加 大 肺泡 
动脉 血 PO 差 (Ps,O;)】 甚至 低 氧 血 症 。 此 外 ， 大 
运动 量 时 除 肺 毛 细 血 管 通过 时 间 缩 短 外 ， 还 可 因 
和 耗 量 增 大 ， 降 低 混 合 静 且 血 氧 售 量 和 PO,、 增 
大 PaaDa。 





=0.85 


于 = 


五 、 肺 泡 通 气 对 气体 交换 的 
影响 

{ 一 上 CO, 交换 

Cos 是 依靠 通气 排出 体外 的 。 由 于 吸入 气 中 
CO; 可 忽略 不 计 ，Cos 产生 量 (VCO,》 应 等 于 VV。 
和 肺泡 气 CO 浓度 {FaCO,) 的 乘积 。 

VCO, = Ya xX F.CO, 

将 气体 法 度 转换 成 分 压 并 重新 排列 
肺泡 通气 公式 : 

PACO: = "2 (Ps — Pn,o) 

机 性 可 根据 VCO: 调节 适 气 ， 使 PCO; 保持 
在 5.13kPa (40mmHg》 左右 。VCO, 恒定 时 ， 通 
气 变化 可 改变 PsCcoOas。 通气 超过 机 体 代 谢 引 起 
PaCO; 低 于 正常 时 ， 即 为 通气 过 度 。 而 PaCOs 高 于 
正常 则 说 明 通 气 不 足 。 因 此 ， 可 根据 PaCO, 的 测 
定 结果 判断 肺泡 通气 状态 。 

{二 } Os 交换 

吸入 气 合 0 量 是 VW 和 吸入 气 DO 法度 
(FIO) 的 乘积 。Q 摄取 是 出 、 入 肺 毛细 血管 血液 
含 心 量 之 差 与 血 流 量 的 乘积 。 因 此 ， 可 通过 下 面 
公式 计算 D 摄取 量 (VO,)。 

VO = VA (FIO, — FiO,) 

将 肺泡 OO 法度 {FO;) 转换 成 PaCa 并 重新 
排列 后 ， 可 算出 PIO, 与 PaO; 之 差 。 

PiO, 一 PsO, = 区 (Ps ~ Pn,o) 

可 着 出 这 一 公式 与 肺泡 通气 公式 类 似 。 因 此 ， 
通气 过 度 将 升 高 PAO;， 通 拖 不 足 将 降低 PAO;: 此 
外 ， 如 假定 Ya 与 VCO, 相等 ， 即 呼吸 交换 率 
(R) 等 于 1， 可 算出 PaO:。 

PaQ; = PrOas - PaCOa 

但 vo 通常 不 等 于 WCO,， 所 以 更 精确 的 公式 


PaO; = PiO, - - [PACO; x FiOs x 二 

可 过 过 这 一 公 趟 根据 已 知 的 PO 和 PaACO: 计 
算 PaDO,。 但 由 于 分 流 、 叉 散 和 ViQ 比值 不 均等 原 
因 ，PaO; 总 与 PAO, 有 一 定 差 别 ， 上 所 以 不 能 据 其 算 
出 PaDOy。 

(三) 呼吸 交换 率 (R) 

呼吸 商 (RQ) 是 组 织 代谢 时 YCO, 与 YO, 的 
比值 ， 依 代谢 底 物 的 类 型 而 变化 。 仅 有 碳水 化 合 物 
代谢 时 ，RQ 为 1。 脂 肪 被 代谢 时 RQ 为 0.7。 桔 白 


后 ， 可 得 出 


> 
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质 的 RQ 平均 0.8。 吃 泡 合 食物 时 ，RQ 依据 三 者 
的 比值 而 变化 。R 是 肺 内 CQ 排出 量 和 Os 摄取 量 
的 比值 。 稳 态 时 ，R 等 于 RQ。 然 而 ， 即 使 保持 
RQ 稳定， 通气 改变 也 可 暂时 引起 R 变化 。 通 气 过 
度 可 排出 Cos 增多 ，R 暂时 升 高 ， 相 反 ， 通 气 不 
足 可 暂时 降低 R。 

正常 情况 下 ，R 近 4.85， 可 导致 肺泡 所 分 压 
《PaN) 变化 。 由 于 Yo 多 于 VCO， 肺 光 罕 量 赂 
有 减少 ， 又 因为 揽 不 参加 气体 交换 ， 故 PN; 升 
高 。 而 R 六 于 1 时 ，PaAN: 降低 。 

分 流通 常 指 两 侧 循 环 之 间 的 异常 通道 ， 可 根据 
自流 的 方向 分 为 三 类 ， 人 @ 右 一 左 分 流 或 静 动 分 流 ; 
名 左 习 有 分 流 ; 地 双向 分 流 。 众 呼吸 生理 和 角度， 分 
流 指 来 自 体 循环 肯 脉 的 血 滚 没 通过 有 气体 交换 作用 
的 肺泡 即 流向 肺 静 且 结果 导致 Pa 降低 和 
PaCO, 略 升 高 。 

正常 肺 中 即 有 一 部 分 支 气 答 动 脉 血 回 流 到 肺 静 
胀 ， 还 有 少量 冠状 表 脉 血 滚 和 通过 Thebesian 静 上 脉 直 
接 回流 到 左 心室 。 革 些 心血 管 疾病 可 因 心 脏 或 血管 
中 存在 异常 通道 将 大 量 混 合 静 脉 壬 注入 到 动 咏 中 ， 
引起 血 O: 含量 和 PaD, 明显 降低 。 肺 稳 鞭 陷 或 肺 实 
变 仍 存在 血 流 时 , 也 可 产生 分 流 样 效应 。 虽 然 分 流 
可 升 高 动脉 血 中 CO 会 量 ,但 通常 不 引起 PaCO, 升 
高 。 原 因 是 呼吸 调节 系统 对 PaCO, 升 高 非常 敏感 ， 
会 迅速 增加 WV。 来 降低 FaCO,, 甚至 还 可 因 同 财 存 
竹 的 低 中 驱动 过 强 而 使 PaCOs 低 于 正常 。 另 外 ， 
CD, 解 离 测 线 与 氧 黎 曲线 明显 不同 , 等 容积 OQ, 和 
CD; 的 改变 对 气体 压力 的 影响 ,CO; 远 小 于 局。 

分 流 对 气体 交换 的 影响 取决 于 分 流量 的 大 小 。 
由 于 动脉 系统 总 运 O, 量 等 于 总 血 流量 (Qtr) 乘 动 


昧 和 庙 O; 含量 《CaO,)， 也 等 于 分 流 自 滚 中 的 OQ 舍 
基 (分 流血 流量 (Qs) 和 混合 静脉 血 O, 舍 芋 
(CoO,) 乘积 ) 与 肺 毛细 血管 末端 血 流 量 《Qr 一 
Qs) 和 会 量 (CeoOz) 乘积 之 和 。 

QTx Ca = (Qs CrO) + (人 QT - Qs) * 
Ce 

重新 排 后 得 出 相对 分 流 率 (Qs/Qt)。 

Qs _ Ce -Ca 

Qt Ceco -CrO% 

但 当 分 流 是 由 与 温 合 静脉 血 不 同 的 分 簿 血液 
(如 支气管 静脉 血 ) 引起 时 ， 则 不 能 确切 地 算出 相 
对 分 流量 。 


《 白 春 学 ) 
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血 中 有 生理 效应 的 气体 是 O; 和 CDOs。CO, 不 
仅 与 吕 有 关 ， 世 与 酸 碱 有 关 。 国 此 血液 气体 〈 简 
称 血气 ) 与 酸 碱 平衡 往往 联系 在 一 起 。 血 气 测定 可 
以 了 解 OQ; 的 供求 平衡 和 酸 奏 平衡 状况 ， 它 与 水 电 
解 质 平衡 同样 重要 ， 是 危重 病人 诊治 和 重大 手术 监 
护 中 必 不 可 少 的 参考 资料 。 血 气 一 般 是 取 动 脉 血 标 
本 ， 在 血气 仪 和 CO 测 O, 仪 同时 测定 。 前 者 测定 
PO,、PCO, 和 pH， 后 者 测定 %OzHb ( 即 Sa0,)、%% 
COHb.% MetHb 和 Hb。 有 了 实测 的 Sa0s 和 Hb. 
Ca 的 计算 方 能 准确 。 

血气 的 临床 应 用 是 50 年 代 开 始 的 。 仪 器 不 断 
改进 ， 应 用 逐渐 普及 。 因 为 酸 碱 与 电解 质 关 系 密 
切 ， 新 的 血气 仪 还 配 有 测定 KK、Na、Cl、Ca 电极 。 
国内 自 知 年 代 起 开始 生产 血气 仪 ， 不 少 医 院 都 已 
使 用 。 目 前 经 动 脉 持 管 连续 测定 血气 的 方法 已 用 
于 大 手术 和 其 他 监护 病人 ， 无 剑 伤 性 脉搏 测 O, 仅 
( 脉 O; 仪 ) 也 已 广泛 应 用 于 临床 《 动 入 播 管 连续 测 
定 血 气 可 参考 Crit Care Med，1993; 21 : 495 和 
1994; 22:580)。 


第 一 节 ”血气 的 基本 内 容 


一 、 分 压 与 三 个 PaCO, 方 
程式 

总 压力 x 各自 气 伴 浓 度 就 是 该 气体 的 分 压 。 总 
压力 包括 水 蒸气 压 ， 体 温 37Y 时 为 6.3kPa， 计 算 
时 许 予 扣除 ， 因 此 气 道里 的 POz = (101.3- 6.3) 
x21% = 20kPa。Os 到 达 肺 泡 后 由 于 被 肺泡 申 的 
CO, 所 稀释 ， 所 以 PaCu 约 为 13.3kPa， 进 入 动脉 
后 Pacs 为 12.7kPa， 回 到 右 心 的 汇合 静脉 血 PrOs 
为 5.3kPa。 

{一 } PaCO, 是 通气 量 的 指标 ”通气 重 增加 时 
PAOx + ，PACO: 〈 即 PacO, ) + 。 肺 泡 通 气量 与 
Pacos 成 反比 。 

VCO xD.863 

Va 

上 述 方 程 PaCOs 单位 用 mmHg，VCO 为 
200ml (每 分 钟 CO; 呼出 量 )，YVa 为 0.35 x 12L 


PaCOs = 


{ 静 息 时 每 分 钟 肺泡 通气 量 )。 通 气量 单位 用 
BTPS; 血 中 心 : 洁 量 、CO: 含量 、 溶 解 度 的 单位 用 
STPD， 因 为 STPD 可 换 成 mol 单位 。 







1kPa= 了 .SrnmmHg 
{lmmHe=0}. 133kPal 
混合 鹏 脉 血 于 毛细 血管 息 动脉 库 。 
FO: 5.3 PO, 13.3 PO; 12.7 
AAA 
分 流 


图 11-3-1 肺 内 气体 交 搁 示 意图 
注 : 正常 人 有 2 和 %% 一 5 名 分 流 来 自 支 气管 肚 脉 、 
心 最 小 静脉 和 胸 腑 静脉 


当 血 液 通过 肺泡 壁 毛细 血管 时 ， 因 为 CO, 弥 
散 力 很 强 ， 肺 泡 毛 细 血 管 CO 分 压 PcCO, 和 PaCO。 
很 快 过 到 平衡 ， 这 就 音 味 着 PACO: = PaCO, = 


PeCOs。 
{ 二 1 死 腔 方 程式 ”测定 PaCO; 和 PeCOy{ 呼 出 
气 的 CO, 俘 压 ) 即 可 计算 生理 死 腔 (解剖 死 腔 + 效 
应 死 驻 }。 由 于 呼出 气 的 CO; 全 部 来 自 肺 泡 血 流 ， 
所 以 测定 死 腔 可 以 了 解 肺 内 V/Q 比值 的 状况 。 
Vo _ PaCO, ~ PeCO., 
Vr PaCO; 
一 般 PaCO, 为 5.3kPa, PECO, 为 3.7kPa, 代入 
后 Vp/Vr=0.3。 当 Vp/Vr>0.4 时 ,Pa 4。 
{三 ) 条 泡 气 方 程式 ”肺泡 气 方 程式 是 计算 
Pa 的 方程 式 ， 很 常用 。 


Pa = PrOs — D2 + 下 FE 为 校正 常数 ， 


很 小 ， 可 忽略 不 计 。R 为 呼吸 商 ， 一 般 CQO; 呼出 
200mlmin，D: 摄取 250ml/min，R = Se = 0.8。 


海平 面 上 吸 空 气 时 P.O; = 20kPa {150mmHg) 一 
PaCO, x 1.25= 13.3kPa。 顾 空气 时 FO 为 0.21。 
鼻 导 管 给 D 时 FIDOs = 21 + L/min x 4 和 %%。 当 
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Fl, 守 0.6 时 {面罩 给 O,)， 排 Na y 排 CO, +t ，R 
为 1.0。 关 于 RR 可 参阅 ARRD 1991; 143:217。 

二 、Q, 的 运转 

(一 ) PaD: 、Sa0: 与 Ca0。 PaO; 代表 肺 内 氧 
合 状 阅 。 从 QO 离 曲 线 可 看 出 PDa 与 C- 习 《或 
SOz%) 的 相互 关系 。 有 了 C - O, 就 能 了 和解 O, 供 、 
O; 耗 和 分 流 状况 。 血 氧 含 基 的 计算 如 下 : CO = 
Hbx1.34xS0,+0.023xPO,。 设 Hb 13g/dl，SO, 
98%，PaO，13.3kPa 代入 后 动脉 血 Cac = 
17.4vol%。 因 为 温 合 更 脉 血 的 SO,70%， 
PyO5.3kPa; 所 以 CrO = 12,3voal%。 随 着 BiCe 的 

+ ， 物 理 溶解 的 〇 也 + 。 高 压 O 舱 3ATA 时 ， 每 
100ml 血 可 带 6.6ml， 所 以 治疗 CO 中 毒 疗效 好 。 

(二 } COHb 和 MetHb Hb = (OHb] + 

[RHb) + [COHb] + [MeHb)], OHb 即 $0;, 
RHb 是 还 原 的 Hb，COHb 是 与 CO 结合 的 Hb， 
MetHb 是 Fe? 的 Hb。 如 患者 SaO, 84%，COHb 
5%，MetHb 2%， 那 么 RHb 即 为 9%。OCOHEb 正常 
人 应 <3%， 重 吸烟 者 可 > 10% ，CO 中 毒 者 更 高 。 
当 COHb> 20% 时 出 现 头痛 气息 ，>50% 后 出 现 昏 
迷 。MetHb 正常 人 应 <1.5%， 麻 可 剂 、 硝 酸 脂 等 
和 和 吸毒 者 MetHb + 。 纤 支 镜 术 中 所 出 现 的 低 O, 血 
症 ， 有 的 可 能 与 局 麻 后 MetHb 的 + 有关 。 当 
MetHhb> 15% 时 ， 要 考虑 用 美 兰 治疗 。 

” 从 上 可 知 要 了 解 组 织 0O, 合 状况 ， 要 有 实际 的 
SaDOs。CO 中 毒 时 因为 PaO; 不 站， 由 Pa 计算 出 
的 SaO 就 不 准确 。 此 时 不 仅 DHby4，Q 与 Hb 亲 
和 力 还 +，Po 左 移 ， 释 OQ; ff， 加 重组 织 缺 心 
(Comnroe)。 

(三 ) 0; 供与 0, 耗 
仿 供 《代号 DOs) = Caos x 人 ,用 血气 和 心 
指数 (CD 〈 热 稀释 法 ) 测定 ， 设 CaD; 为 20%， 伯 

为 5000ml/min， 即 DDO, 为 1000mlmin， 也 就 是 
12mlmin .kg 【700mlmin' mr 或 44.6mmolymin)。 
Q 耗 〈 代 号 VOas) 用 Fick 公式 计算 或 用 无 创伤 性 
方法 测定 {Crit Care Med 1991; 19 : 642)， 约 
250ml/min， 也 就 是 2, Sml/min* kg (145ml/min' m2 
或 11.2mmolmin)。 运 动 后 ， 计 算 WO, 是 了 解 心 
种 功能 的 方法 之 一 。 人 5 的 大 小 可 以 代表 六 0;， 
青年 人 SyOs 约 为 75%， 相 当 于 PrO, 5.6kPa《 卧 
位 )， 也 相当 于 CaOy - CvyO; = 5vol% (a vDO;)， 年 
老者 PvO, 略 4 ; 者 壮年 剧烈 运动 后 ，P5O, 可 至 
2kPa，SxzO; 可 了 4 至 2 名。 悍 性 肺 心病 由 于 长 期 处 


于 相对 低 状态 ，PsO; 可 略 + ， 我 位 测定 的 结果 
为 5.9kPa， 较 同年 龄 正常 人 高 0.53kPa。 危 重病 
大 ， 户 OQ;、VWOz 和 CL ( 心 指数 》 能 相应 (DO, > 
16ml/mim kgE，VOn > 3,5ml/min' kg) 者 ， 存 活 宰 
明显 + (Hankeln 1991)。 心力 衰 竟 时 ，CI +}， 
Doos + ,机 体 为 了 维持 一 定 的 代谢 率 ，PrC 明 
显 4 ,Os 的 供求 失衡 。 

我 们 曾经 对 5 和 名 脑 血 管 意外 患者 同时 测定 
Pa 和 头 内 肯 脉 应 PO;， 证 明 病 梢 恶化 时 ， 二 者 
差 值 增 大 ，> 了 .8kPa; 病情 好 转 时 二 者 莽 值 缩小 ， 
<6,5kPa。 颈 内 静脉 血 PO, < 4.0kPa 者 提示 脑 组 
织 扒 O, 严重 {此 时 和 全 avpH 增 大 ，>0.06)。 

人 体 各 器 官 (或 组 织 ) 代谢 率 不 一 ， 血 流量 不 
等 ，DO, 与 VO, 也 不 同 ( 表 11.3-1)。 

表 11.3-1 人 栖 和 名 主要 锅 官 的 血 流量 和 0: 未 量 


器 宫 膏 血 洲 者 Ca ~ CyO, PyO, 
和 级 织 [ Cvol% 《kPa) 
由 4 11 3.0 
霄 器 肌 21 8 4,5 
脑 13 6 二 
肝 24 4 5,3 
肾 19 1 了 .5 


(四 ) Ps Po 是 SO 50% 时 的 PO,， 代 表 Hb 
与 DO 亲和力 状况 ， 是 内 呼吸 的 一 个 指标 。 其 参考 
值 为 3,55kPa 《27rmmHg)。Ps + ， 氧 离 曲 线 右 移 ; 
Ps y ， 氧 高 曲线 左 移 。 体 刘 + 、PCO, + 、pH + 和 
2,3 -DPG + 等 使 氧 离 曲 线 右 移 ; 体温 4、PCO, + 、 
pH+ 、2,3 -DPG4 、COHb + ， 变 性 Hb 和 胎儿 Hb 
等 使 氧 离 曲线 堪 移 。2, 3 -DPG 是 影响 Hb 与 D, 亲 
和 力 最 重要 的 因素 。 它 能 与 Hb 结合， 稳定 Hp 分 
子 结构 , 使 Hb 与 0 的 亲 和 和 为 34。 所 以 当 
2,3-DPG， 氧 离 曲 线 右 黎 ，SO,% 即 yY， 几 口 
+ ， 组 织 OO, 合 + ; 当 2,3 -DPG + 时， 结果 则 相反 。 
低 D 库 症 (如 高 原 )、 贫 血 、 激 素 等 2,3 -DPG + ; 
库存 血 等 2, 3 -DPG | 。 

束 11.3-2 Ps 正常 时 PO, 与 5S0,% 的 关系 








POskPa SO % 
1.3 13 
2.7 35 
4.0 57 
5.3 75 
6.7 83 
8.0 39 
9.3 93 
10.7 95 
12.0 97 
13.3 98 


(五) AaDO, 与 Qsp/Qr AaDO; 《〈 即 PaO:- 
PaO,) 是 临床 上 常用 的 指标 。PaO: 可 按 上 述 的 肺 
泡 气 方程 式 计算 。AaDO,; 代表 肺 的 换 气 〈 摄 0,》 
功能 。 理 论 上 AaDO, 应 接近 于 “0"， 实 奈 上 
AaD(D 之 2.0kPa 【老年 人 广 4.0kPa) 即 为 正常 。 
AaDO; 增 大 提示 Vi/Q 失调 。F1O50.3 时 ，AaDOy 应 
<9,3kPa， 吸 宝 气 时 FiD, 恒定 ，PID 比较 准确 
{为 20kPa); 吸 OQ; 时， 只 能 按 FiO; 计算 ， 不 十 分 
准确 ， 但 可 殿 参 考 。AaDOs/PaO; 谓 之 呼吸 指数 ， 
正常 和 人 人 <0.15。 影 响 AaDO, 的 因素 除 V/Q 外 ， 还 
有 Qs/Qr、CI、YO: 、 丈 散 功 能 、 氧 离 曲线 的 部 位 
和 FiOy。 

Martin 曾 见 到 一 位 27 岁 女 性 患者 因 胸 痛 测 定 
血气 ， 结 果 pH 7.45、PaCO, 4.1kPa、PaOx 1tkPa 
(FIDs 0.21，Pa 99.6kPa) 、AaDO: 3.6kPa。AaDDo 
增 大 ， 最 后 经 肺 扫描 诊断 为 肺 梗塞 。 

QspyQr 代表 生理 分 流 ， 包 括 效应 分 流 (Qv，) 
和 解剖 分 流 (Qs)。V/Q=0 的 毛细 血管 分 流 相当 
于 解剖 分 流 。 分 流 的 计算 按 Fick 公式 WYO, = QT x 
Ca0;- Qr x CrOl。 演算 后 Qsp/Qr = 攻守 
一 般 PeO: = PaAOz，PeO: 为 肺 毛细 血管 PO， 

“CO -Cr = (Ce -Ca + {CaO 一 
Con ) 

— Ca 
“QP/Qr = O00 (和 -C0) 

(x 100 即 为 分 流 率 ) 

CaD; ~ CzO, 正常 时 为 gvol%， 根 据 Shapiro 应 
用 心 导管 的 经 验 ， 在 危重 病人 肥 应 代 偿 期 ， 如 心 功 
能 良好 ，Cl +，CaDO,，- C5O, 可 缩小 约 为 
3.5vol%。 示 车 失 代 楼 ，CaO - Cv 即 扩 大 ， 休 
克 者 可 达 10wol% {参考 后 面 中 心静 睦 血 气 的 临床 
应 用 )， 

Qsp/Qr 的 简化 公式 ， 当 PaO, > 20kFa 时 ， 
Sa0; = SO, = 100%， 此 时 血 中 0 含 其 之 差 仅 是 
OO 物理 溶解 量 之 差 ， 可 特 上 述 Qsp/Qr 计算 公式 
简化 如 下 ， 





Xx. 
A/Qr = 人 让 DO 
(分 压 单位 kPa) 
临床 上 如 心 功 能 稳定 ，Cao 和 CsO, 恒定 ,而 
PaO; >20kPa， 那 么 正如 上 面 所 说 的 AsDO, 可 作为 
肺 内 分 流 的 指标 ; 假如 Pa0 <20kPa，AaDO, 就 不 
能 代表 分 流量 。 分 流 计算 举例 见 后 。 
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{一 】HCO; 、PCO, 与 CD 合 量 血 中 Co: 主 


要 包括 HCO; 和 PCO:， 此 外 尚 有 极 少量 的 了 碳酸 、 
氨 甲 酰基 尼 人 台 物 (CO 、RNH;COO 等)， 可 和 忽略 





不 计 。HCOF 为 结合 的 CO;，PCO, 为 游离 的 CO。 


{ 即 物理 溶解 的 }。 动 脉 血浆 CO 含量 = HCO; + 
PaCO; = 24 + {0mmHe x 0.03) = 25.2mmol/1, 
静脉 血浆 高 1 一 2mmol/L。 如 按 容积 计算 ， 动 脉 血 
Cos 会 量 为 48.5vol%， 静 脉 笑 为 52.5vol%。 所 
以 ， 和 拇 分 钟 呼 出 CD 约 为 0.04 x 5000ml = 200ml。 
血浆 中 CO 合 量 较 红细胞 为 名 ， 但 其 含量 受 PCO。 
的 影响 较 红 细胞 小 。 

{二 ) 高 碳酸 血 建 和 惰 磋 酸 血 症 的 郊 害 

临床 上 一 般 比 较 强 调 高 碳酸 血 症 的 危害 ， 其 实 
低 矶 酸 血 症 的 危害 也 不 小 。 相 对 来 说 抢救 严重 的 高 
碳酸 血 症 的 方法 要 比 控 救 严重 的 低 磋 酸 血 症 的 方法 
多 ， 前 者 成 功率 高 ， 后 者 成 功率 低 〈 表 11-3-3)。 

这 113-3 高 磋 酸 血 症 与 长 破 酸 血 症 的 范 书 

高 破 酸 血 定 世 彼 窜 血 症 


1. pH+ -组 织 碘 中 号 





1.pH+ 一 组 织 酸 中 莫 


2, 


pt 


和 


nm 


PaCOa 站 一 下 Da 4 一 
PaOs + 


脑 血 于 扩 张 一 和 脑 水 肿 
一 血 脑 屏障 } ~ 网 
压 相 一 肺 性 议 病 


. 组 织 缺 Ca: 


fi>》 儿 某 酚 腕 一 必 
论 二 一心 排 血 量 
+ 一 血压 直 


. 心肌 缺 O; 和 血 Ca 不 


一 心律 失常 


.县 体 十 一 疝 血 流 了 一 


尿 量 4+ 一 血 Q +、 加 
K* +、 血 Na 、PO, 
+ ,HCO; + 


, 肝脏 屎 桶 合成 + 一 屎 


NH 和，ADH + 一 排 
水 排 Nay 一 育 效 血肉 
村 1 一 RAA + 


2. 填 的 如 让 移 一 2， 
3DPG + 一 Hb 与 Q; 亲 
和 力 + 一 组 织 铀 QO, 一 
柄 反 诺 受 阳 一 和 乳酸 

3. 脑 好 各 必 十 一 脑 组织 
缺 血 缺 心 一 腾 组 织 本 


中 彝 
4. 呼吸 功 上 一 晤 内 压 二 
一 心 喇 姻 量 + 
5. 必 排 血 量 4 一 冠状 动 
脉 血 流 + 一 血压 4 必 
肌 缺 名 一 心律 失常 
和. 小雪 Ca 4 一 抽 擅 
?3. 肾 回收 HCOF + 一 浪 
器 HCOF 尿 Cl 一 














血 CI +， 血 K*、 
Na | 
8. 肝脏 尿素 人 台 成 4 


ADH 抗 利尿 巩 罕 ; RAA 师 案 血管 紧张 紊 醛 固 状 


四 、 自 的 bH 


(一 ) 血 中 屋 的 来 源 与 pH 的 缓冲 ” 血 中 H’* 活 
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动 度 是 由 血 中 酚 碱 缓冲 系 的 相 喜 作用 决定 的 。 保 持 
pH 的 相对 稳定 才能 维特 机 体 正 常 代谢 的 进行 。 当 
pH<6.8 或 >37.8， 生 命 活 动 即 停止 。 轴 体 代 谢 过 
程 中 不 浙 产 生 大 项 的 酸 。 血 中 的 酸 可 分 为 挥发 酸 和 
非 挥发 酸 (固定 酸 )。 挥 发 酸 { 即 HzCoOs) 可 转化 
为 CO; 不 断 由 肺 排出 ， 非 挥发 酸 即 由 壮 排 出 。 血 


中 酸 的 主要 来 源 如 下 ， 
挥发 酸 非 挥 发 酸 
HiO+ Co 一 -HiCom HB+ + HCOF 
+ 有 机 屋 或 无 机 酸 


必须 指出 , 酸 碱 内 环境 稳定 不 仅 忆 是 酸 与 碱 的 
化 学 反应 问 题 。 以 往 许多 酸 厂 指标 是 体外 (试管 内 } 
测 得 的 , 缺乏 整体 观 。 血 中 HCO 的 变化 直接 受 
PCO, 的 调控 ,也 与 电解 质 .BUN、 抗 利尿 激素 .甲状 
旁 腺 .血管 紧张 素 , 醛 闫 醒 等 代谢 有 关 。 

一 般 情况 下 ， 由 食物 产生 的 内 生 酸 ( 非 挥发 
酸 ) 由 细胞 外 、 细 胞 内 和 骨 的 缓冲 物 质 缓冲 ， 然 后 
由 肾 排出 。 酸 排出 后 产生 新 的 HCQ 对 其 他 被 消 
耗 掉 的 缓冲 物质 进行 反 滴 定 使 它们 恢复 原来 水 平 。 
男 为 肾 排 酸 筑 一 定 的 时 间 ， 永 急 时 主要 医 软 组 织 、 
肝 、 骨 等 各 组 织 的 缀 冲 。 缓 冲 可 分 以 下 三 方面 。 











内 生 酸 

细胞 外 流 和 血 

HCOF 

Hb 

Pr 

HPO | 
细胞 内 液 »BUF+H + HBUF 

pr 

HPO, 

HCOS 
骨 CaCo， 一 一 一 肾 排 酸 

( 非 挥发 酸 ) 
BUF 缓 种 草 《 引 妆 Gennari FT 1985》 


此 外 ， 由 代谢 所 产生 的 挥发 酸 ， 由 上 肺 排泄 ， 其 
中 HCO; 占 红 %，HHbCO; 占 11 名 ， 物 理 溶 解 占 
8% 【细胞 外 浪 5%， 细 胞 内 外 3%}。 

(二 】H-H 方程 【Hendetson-Hassalhach， 即 
“三 量 ”相关 方程 
，，fHCOy 
pH= pk + le THE 
… 【HCO3】 由 CO, 溶解 量 而 定 


[HCO#] _ 24 20 
CD; =6.1+le Ts () 





“PH=pk +!g 


=7.4 

因为 血浆 里 读 乏 碳酸 本 睡 ，CO, 解 离 〔 水 化 )， 
为 磋 酸 的 量 极 微 ， 仅 为 溢 解 量 的 17800， 可 忽略 不 
计 。aPCO; 的 量 对 血浆 CO, 总 量 而 言 ， 虽 少 ， 但 
它 是 CO; 进出 血 中 的 驱动 力 。 

{三 ) pH 的 调节 

正常 时 ， 体 内 所 产生 的 H*， 约 1/2 在 细胞 外 
液 主要 与 HCOy 结合 ; 1/2 进入 细胞 内 ， 与 人 K+ 、 
Na 交换 的 同时 ， 与 细胞 内 色 € 剖 系 结合 。 细 胞 内 的 
PH 为 6.8， 细 胞 内 的 缓冲 能 力 较 细胞 外 强 ， 有 虽 随 
着 酸 中 性 的 程度 向 增加 。 慢 性 酸 中 人 毒 时 ， 在 细 先 内 
被 缓冲 的 H' 要 多 一 些 ， 特 别 是 骨 。 

肺 和 肾 是 调节 pH 的 主要 器 官 。 肺 每 日 呼出 
CO 【碳酸 气 ) 约 14000mmol; 肾 每 日 排出 非 挥 发 
酸 约 50~100mmol， 其 中 3/4 是 NE (加 NHLG 
等 )，1/4 是 可 滴定 酸 。 贤 的 主 变 功能 是 排 H*， 滋 
NH3， 回 收 HCO 。 肾 调节 酸 硕 平衡 不 是 直接 的 ， 
而 是 先 通 过 调节 Na 的 平衡 来 实现 的 。 体 液 中 
[H*】:; [Na 为 1:300000。 原 的 pH 偏 酸 为 多， 
但 为 了 保持 血 中 pH 稳定 ， 承 的 pH 也 要 有 波动 ， 
波动 范围 在 4.6~8.0。 肾 对 酸 碱 的 调节 机 制 如 图 。 


血 肾 小 管 细胞 时 





图 11-3-2 肾 对 琶 碱 的 调节 机 制 

呼 酸 时 泌 酸 主要 靠 肾 小 管 增加 Na/H 交换 ; 民 
酸 时 论 酸 主要 党 远 曲 小 管 H' 豪 。 因 为 净 酸 的 排泄 
主要 是 尿 NH# ， 所 以 除 于 泵 外 ， 凡 NH; 也 是 极 
为 重要 的 。 代 酸 时 ， 如 肾 功 能 良好 ， 尿 NH 可 升 
高 5 售 以 上 。 这 时 ,因为 NH; 为 碘 性 , NH; + H* 一 
NEH4 ， 尿 中 游 商 的 H* + ， 尿 pH 并 不 一 定 偏 坪 
{ 可 为 扣 左右 )。 慢 性 肾 冲 患者 虽然 尿 pH 为 酸性 ， 
PH<6.0， 但 由 于 详 NHy + 所 以 兆 酸 排泄 +， 这 是 
尿毒 症 梧 中 毒 的 主要 原因 。 

实验 证 明 集 合 管 有 小 酸 细 胞 和 小 葡 细 胞 ， 它 们 
均 受 醛固酮 的 调控 。Al-Awqati 握 出 呼 酸 时 泌 酸 细 
胞 弯 酸 增加 ， 而 洲 磊 细胞 小 碱 是 否 增 加 尚未 肯定 。 
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但 他 说 过 去 曾经 有 人 发 现 慢性 呼 酸 时 ， 尿 中 HCOy 
增多 。 我 们 在 临床 实践 中 证 实 慢 性 呼 酸 病 情 好 转 
时 ， 随 着 PCO; 的 下 降 ， 升 高 的 HGCOY 也 会 下 降 ， 
刻 碱 细胞 记 碱 必然 增加 。 

从 上 可 将 酸 碱 案 乱 时 ， 肾 脏 的 反应 归纳 如 下 : 

0) PCGo + 时 ，HCO 回收 相 。 

(2) PCOs 4 时 ，HCOy 排 漆 相 。 

(3) 体内 HH* + 时 ，HCO 和 癌 收 十 ， 可 滴定 酸 
HPOr 和 NH 的 排泄 世相。 

{4) HCOy 原 发 性 丢失 时 ， 肾 小 管 刻 H* 排 
H* +1。 

{5) 血 效 HCOy 原 发 性 + 时 ， 排 HCO7 、 排 
K*、 排 H* + 。 

以 上 肥 应 均 家 接 或 间接 与 HCO; 系 有 关 。 因 
此 肾 小 管 细胞 内 和 膜 上 碳酸 栈 酶 所 引起 的 作用 十 分 
重要 。 

体内 产生 的 CO;， 有 一 部 分 是 由 Hb 和 和 蛋白 系 
以 碳 氮 化 合 物 的 形式 进行 运转 的 。 

蛋白 质 所 含 的 氨基 酸 是 两 性 的 ， 可 接受 HH ， 
防止 pH 下 降 ; 或 供应 HH ， 防 止 pH 上 升 。 

肝脏 对 梗 贱 平衡 的 调节 作 困 以往 未 受到 应 有 的 
重视 ,氨基酸 脱羧 时 产生 了 大 量 的 HCOy 。 这 些 
HCO; 在 尿素 合成 过 程 中 被 消 砂 了。 合成 lmol 的 
尿 秦 要 请 耗 2mol 的 HCOs 。 

2NH + 2HCO; 一 一 (NF 2CO+3HO+ CO, 

换言之 ， 屎 素 的 合成 与 酸 碱 肉 稳 密 切 相 关 ， 代 
前 时 ， 屎 素 合 成 ，， 代 碱 时 ， 尿 素 合 成 个 。 

全身 的 CO; 总 量 为 6mol， 其 中 $76 在 骨 。 这 
就 说 明 崩 的 缓冲 作用 十 分 重要 。 骨 中 CO, 包括 
CO” 和 HCO ， 前 者 占 0% ， 后 者 占 40% 。Bur- 
nall 发 现 一 般 代 酿 5 一 10 天后， 上 骨 中 3” 下 降 约 
10%， 而 代 硕 时 C3 的 上 升 避 为 4%。 

骨 对 酸 碱 的 调控 除 CO, 外 ，H' 与 Na 、K'!、 
Ca 的 交换 也 很 重要 。 代 酸 时 ， 由 于 骨 Ca 的 溢 
解 ， 屎 Ca 增加 。 呼 酸 时 ， 骨 的 缓冲 作用 较 代 酸 
为 弱 。 

以 往 认 为 Cacos 的 组 证 是 破 骨 细胞 的 作用 。 
新 近 研 究 认 为 破 骨 细胞 的 行为 是 由 成 草 细 胞 介 导 
的 。 成 骨 l 细 胞 调控 Hi-Na! 交换 也 调控 
Cl 一 HCOy 交换 。Cl - HCO; 交换 受 细胞 内 Ca 与 
cAMP 的 影响 。 

{ 四 ) AB、CO:-CP 和 竺 吸 对 AB 的 影响 

AB 是 血浆 中 实际 HCO; 会 县， 参考 值 22 一 
27mmolyL。 代 酸 时 AB + ， 代 大 时 AS + ， 有 实际 





意义 。 

COu-CP 是 血浆 【或 血清 ) 中 CO; 的 含量 它 
代表 人 体 HCO 的 贮备 量 单位 为 mmoliL 或 
vol% 【每 mmoliL =2.2vol%)。CO:-CP 测定 方法 
简便 ， 应 用 已 义 ， 和 但 有 以 下 扇 点 人 吕 慢 性 呼 酸 + 代 
酸 时 ， 前 者 CO-CP + ， 后 者 CO;-CP 上 ， 互 相抵 
消 ， 容 易 造成 假 篆 。 人 @ 这 项 测定 是 在 体外 试管 内 壕 
行 的 ， 当 血 中 pH 偏 低 时 ， 结 果 较 体内 实际 含量 
高 。 回 操作 本 身 技术 误差 较 大 。 

由 于 以 上 缺点， 有 了 血气 测定 之 后 ，CO:-CP 
这 项 检查 基本 上 已 经 不 用 了 。 但 是 BuBose 指出 诊 
断 酸 磊 紊 和 起 时 ， 要 将 由 计算 所 得 的 血 装 HCO; 值 
( 即 由 血气 分 析 所 计算 的 HCO 值 》 和 实测 所 得 的 
血 桨 HCO; 值 两 者 进行 对 比 ， 册 除外 实验 室 误 卷 。 
而 实测 HGCO 最 简便 的 方法 仍然 是 CO:-CP 法 、 国 
此 ， 在 考虑 到 以 上 所 指出 的 缺点 之 后 ，CO:-CP 测 
定 法 不 仪 可 供 参考 ， 而 且 还 有 对 照 作用 。 

体外 实验 《试管 内 ) 证明 AB { 即 HCO; ) 是 
不 受 呼吸 影响 的 ， 一 定 的 PCO, 所 形成 的 HCO 全 
部 留 在 血浆 和 红细胞 内 。 开 放 性 和 非 开放 性 缓冲 醋 
不 断 相 互 调节 以 保持 AB 不 变 。 

但 是 活体 实验 证 明 血 效 、 组 织 液 和 细胞 内 液 中 
HCO; 的 变 北 并 不 是 一 致 的 。 当 CO, 注 留 ，pPH 下 
降 0.3 时 ， 血 效 里 的 HCO; 增加 9mmol/1L， 而 组 
织 液 中 的 HCOF 只 增加 0.6mmol/L。 这 时 血浆 里 
的 HCos 逐渐 进入 组 织 液 和 细胞 内 ， 所 以 ,血浆 
的 实际 HCO 较 体 外 实验 测 得 的 HCO; 低 。 这 说 








明 在 体内 AB 必然 受到 呼吸 的 影响 。 
32 
[| 加 
E 体外 
8 28 体内 
26 
5.33 6.67 8.00 9.33 10.7 
PCO, kPa 
图 11.3-3 


EE TT 
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二 立 


体外 


全 
体内 


-4 


5.33 #6.67 8.0 9.33 10.7 


POO, kPa 

图 11-3-4 
举例 

pH PacO; HCO; SB BEp 

kPa {mmol/TL) 

{1)》 单纯 性 视 呼 瞪 7.31 9.33 35 31 +9 
《2) 覃 呼 酿 + 代 酸 7.19 9.3 26 23 0.5 
(3) 单纯 性 慢 呼 碱 7.55 2.67 17 21 -5 


从 上 可 知 体 外 和 体内 的 结果 不 一 样 ， 实 际 的 
HCOF 、AB 随 着 PCO, 的 变化 而 变化 ， 有 实际 意 
义 。SB、BE 等 指标 是 体外 检测 的 ， 因 而 没有 实际 
应 用 价值 。 从 举例 可 知 单纯 性 悍 呼 酸 时 BE 显示 
“ 代 碱 "， 其 实 没有 代 碱 ; 而 慢 呼 酸 + 代 酸 时 BE 却 
“正常 "”， 其 实 酸 中 毒 相当 严重 。 正 四 为 这 样 ， 生 化 
教科 书 {如 Mont-gomery 书 ) 和 病理 生理 的 书 《如 
Kaufman 书 ) 在 酸 碱 代谢 个 案 分 析 时 早已 将 这 些 多 
余 的 指标 删 去 而 加 上 电解 质 等 有 用 的 参数 。 经 过 由 
美国 麻醉 学 会 以 及 有 关 专 家 组 织 的 大 西洋 两 岸 酸 碱 
辨证 之 后 ， 意 见 已 逐渐 统一 了 (参考 Cohen、 
Rose、Valtin 和 Narrins 等 人 专著 )。 


第 二 节 血气 的 临床 应 用 
一 、 低 DO; 血 症 和 呼吸 衰竭 


组 织 讽 D 【线粒体 PO, < 1.0kPa) 可 分 四 型 
即 人 多 低 上 血 症 缺 OO; 加 循环 性 缺 O,; 国 贫 血性 缺 
CC: 地 组 织 中 毒性 缺 O,; 以 概 OO; 血 症 为 密 见 。 临 
床上 以 PaOs 的 高 低 将 低 D: 血 症 分 为 轻 、 中 、 重 三 
型 。 轻 型 10.7 一 83.0kPa， 中 型 8.0 一 5.3kPa， 重 
型 <S$,3kpPa。 轻 型 长 上 血 症 Cac 往往 仍 正 常 ， 
而 贫血 与 CO 中 毒 者 PaDO, 虽然 正常 CaD; 却 往往 下 





降 ，DO; 不 足 。 海 平面 正常 人 PaOs = 14.1 ~ 0.43 
x 年 龄 (kPa)。 高原 地 区 PaO, 相应 4。 我国 西 宁 
地 区 海拔 2200m，PaO, 一 般 为 9,5kPa。 另 和 外 肥 娃 
者 Pa 也 偏 佐 ， 尤 其 是 卧 位 。Pacs 除 个 别 情况 外 
不 会 <2.,7kPa， 因 为 这 是 维 桂 生存 的 最 低 限 。 


表 11-3-4 低 Q, 血 症 的 原因 和 发 生机 制 
原因 发 病 机 制 半 网 
PaOs + 1.FID: 区 
a 襄 原 、 高 空 、 惯 轩 
2.Va 不 四 及 和 施 吸 肌 亲 病 委 
w/Q 比 网 1, 气 首 了 图 . 
请“ 。 2 午 沁 让 入 环 培 原由 借 甩 的 和 
3. 秆 细 血 管 床 减 少 、 
十 - 血 管 疾 串 罕 、 休 更 、 血栓 、 
4 时 昌 藉 过 区 六 心 诈 右 -> 半分 流 等 
分 流 ” 右 一 左 分 流 ARDS、 彤 不 张 、 
师 水 肿 、 肺 内 血 营 
罚 、 支 扩 、 心 误 、 
肝 认 六 等 
crO0s4 组 织品 耕作 代谢 芋 们 地 弹出 
次 艇 障 梧 ” 气 血 屏障 + 


及 水 肿 、 肺 纤维 化 、 
间 质 性 肺炎 委 

1.ViQ 比例 失调 一 般 是 指 效应 分 流 或 效应 死 崇 增 大 ， 
V7Q=0 相 当 于 解放 分流，Y/Q= oo 相当 于 解剖 死 腔 ; 

2, 静 息 时 一 般 不 会 有 弥散 靡 碍 : 
3, 慢 瞪 肺 : 慢性 阻塞 性 肺 部 疾 趾 。 支 扩 :支气管 扩 

从 表 11-3-4 可 知 低 心 血 症 大 都 与 肺 疾患 有 
关 ， 但 肺 外 因素 如 心 排 出 量 和 代谢 率 也 不 可 忽视 。 
低 D: 血 症 时 部 Cl 不 ，DO, + ，VOD 相对 4 ，PaO: 
即 +; 休 充 时 代谢 率 + ，Ewos + ，PaOs: 即 4。 曾 
广 拭 (1990) 报道 COPD 患者 运动 后 PaD, 4 者 与 
CcL+ 等 因素 有 关 。 

及 硬化 时 肝脏 对 前 列 腺 素 F, 、 血 栓 寄 A; 以 及 
缓 激 肽 、 血 管 活性 肠 肽 等 多 肽 类 物质 的 降解 作用 减 
弱 使 肺 内 血管 扩张 导致 分 流 + 造成 低 OO, 血 症 。 根 
据 沙 文 闸 等 对 肝 友 化 合并 蹇 血管 病变 的 病理 解剖 分 
析 ， 发 现 肺 小 动脉 不 仅 数 量 明显 增多 ， 而 且 还 常 有 
肥厚 和 扩张 ; 胸膜 有 和 蜂 蛛 病 者 达 20%。 根 据 我 院 9 
司 肝 友 化 失 代 艇 患者 的 分 析 ，PaO, 为 10.6 土 
2.1kPa (80,6 + 16.0mmHg), A-aDO, 为 4.5 + 
2.9kPa (34.6 + 21,7mmHg)，Qsp/Qr 为 11 + 
0.1 邓 。 以 上 结果 与 正常 组 对 照 P 值 均 忆 0.01。 

脑 外 伤 患者 往往 出 现 低 0; 血 症 ， 主 要 虹 因 是 
脑 外 伤 后 ， 尤 其 是 当下 丘脑 受伤 ， 可 引起 交感 释放 
使 周围 血管 收缩 ， 血 液 从 高 阻力 的 体循环 流向 低 阻 
力 的 肺 循环 ， 驴 内 动静 脉 旷 合 开放 ， 分 流 十 、VAQ 
比例 失调 所 造成 的 。 有 的 可 因 呼 吸 暂 停 引起 弥 涪 性 
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微小 肺 不 张 导 致 发 O; 血 症 。 有 的 可 因 气 道 阻塞 导 
致 低 上 血 症 。 

就 肺 而 言 ， 低 OQ; 血 症 最 常 列 的 原因 是 Y7Q 失 
调 ， 这 种 情况 吸 0,; 有 效 ; 但 当 人 pyQr>25% 时 ， 
极 心 往往 元 将 (FIO50.5 而 PaOQy + <1.3kPa)。 正 
常情 况 下 ， 记 Os 每 10.2，PaO, 应 车 13.3kPa。 

虽 前 ， 呼 吸 监 护 学 已 成 为 一 门 学 科 。 血 气 是 诊 
断 呼吸 衰竭 ( 呼 衰 } 和 进行 呼吸 监护 必要 的 手段 。 
一 般 说 ，PaO; <8.0kPas 时 可 能 出 现 呼 豪 (组织 缺 
0O;)， 但 对 慢 阻 肺 患者 来 说 ， 由 于 机 栖 长 期 O, 耗 
相对 上 ， 心 排 血 量 + ，Hb+ ，Pso+ ，O 〇 Os 的 释放 和 
利用 率 也 相对 +，PaO, 要 之 4.7kPa 时 方 出 现 呼 
衰 。 

明显 的 低 0x 血 症 是 呼 误 最 重要 的 标记 ， 而 
PaCO; 可 高 可 低 。PaCO; 不 升 高 的 呼 赛 为 了 型 呼 彭 
( 换 气 豪 竟 )， 此 类 患者 如 ARDS、 心 误 、 肺 水 肿 等 
AaDO; 和 Qsp/Qr 均 明 显 不; PaCOy + 的 呼 训 为 了 
型 呼 训 (通气 衰竭 ) 如 慢 阻 肺 等 ， 此 类 患者 V/Q + ， 
由 于 PFAOs 4， 所 以 AaDO 不 十， 但 Qap/ 
却 沾 。 

关于 工 型 呼 衰 时 PaCO, 不 不 的 机 理 以 往 的 解 
释 不 正确 。 主 要 的 机 理 是 肺 内 血 流量 时, PerCO, + 
引起 和 的 (参阅 后 面 中 心静 脉 血 气 的 临床 应 用 和 磋 酚 
气 图 的 临床 应 用 }。 

低 D 血 症 和 呼 囊 举例 〔( 例 4、$、6 引 自 Mar- 
tin) 

例 1 男性 ，47 岁 ， 肺 结核 中 10 年 ， 因 痰 栓 
呼吸 困难 10 小时， 昏迷 2 小 时 入 院 。 血 压 17.67 
10,1kPa， 脉 捕 128/min， 呼 吸 40/ min。 








pH PaCO, PaO, PO 
kPa kPa kPa 
(mmHg) {mmHe) {mmHe) 
人 入院 时 7.00 12.3f92) 4.0(30) 4.7{35) 
2 小 时 后 7.01 18.1(136) 15.4015) 17.3f130) 
AaDO, FO; Qsp/ Or Hb 
kPa 名 % g/L 
{mmHg) 
入 院 时 0.7(5) 21 22 a0 
2 小 时 后 1.9(14) 42 4 0 


总 者 为 急性 呼 衰 耻 型 。 因 为 PACO, + ,PaO, + ， 
PaOy 必然 二 。PiOs 0.42 后 ， 虽 然 PaD; 不但 PacD 
也 + 。 分 流 的 计算 以 CaOQy-C TO, 为 3.5vol% 计 因 
为 患者 心 功能 代 偿 较 好 。 

” 例 2 交 性 ，64 岁 ， 脏 心病 机 年 近 3 年 咳 嘴 
加 重 。 血 气 如 下 : 


te 














pH PaCO, PaO, FO, 
kPatmmHe) kPa{mmHeg} 入 
了 .39 6.9(52) 7.9059) 21 
AaDO: Qsp/ Ar Hb 
mmolL kPal(mmHe)} 名 g/L 
31 3.5(26) 17 160 


患者 为 慢性 呼 豪 [ 型 ， 长 期 PaCO, 偏 高 ， 
PaO, 偏 低 ， 组 织 已 适应 ，Hb 也 路 + 。 








例 3 玄 性 55 岁 胰腺 炎 术 后 
pH PCO, PO, FIO, 
kPa kPa 网 
tmmHe} ‘(mmHg) 
动脉 血 [a} ?7,39 4.0(30) 16.4(1234} 70 
混合 更 7.22 4.5(34) 4.1(31) 70 
脉 血 (9) 
S04 AaDD, Qsp/QAr Rb 
% kPa 抬 g/L 
(mmHg) 
动脉 血 (a) 098 45(338) 14 120 
脉 血 (v) 


说 明 :患者 为 型 呼 衰 , 术 后 心 导管 监护 ,同步 
测定 动脉 血气 和 混合 静 革 血气 。 这 样 , 分流 的 计算 
就 准确 了 (如 果 没 有 混合 静脉 血 的 血气 检测 ,周身 的 
吕 耗 量 一 般 只 能 估计 )。 

此 时 PaOs =66.5-5.S= 61.3kPa 

CoO = 12x1.34x110.023*%61,.3=17.47 

CaOs = 12 x 1.34x0.98 +0.023 x 16.4= 
16.13 

CvO,=12x1.34x0.5+0.023x 4.1=8,13 


代入 后 Qsp/Qz = 全 = =0.14( 即 
14%} 


例 4 男性 ,65 岁 , 慢 阻 肺 ( 上 吸烟 45 年 ,40 支 / 
日 ) 因 急性 发 作 足 肿 ,发 绀 数 日 来 院 。 血 气 如 下 : 








HH PaCO, PacCn 

kPatmmHe}y kPa(mmHe) 
第 一 次 7.36 -8.0060} 4.7(35) 
4 小 时 后 (神志 不 清 }) 7.10 10.7 (80) 5.3 (40) 
气管 质 管 后 1 小 时 7.30 6.7 (50) 10.7 (80) 
利 果 剂 、 汶 率 抗 生 7.56 53 (40) 8.6 (65) 
喜 治 疗 后 
出 院 后 7.37 7.3 (55) 7.8 (58) 

Sa0; HOO FO, Hb 

% nmo/lL % giL 

第 一 次 51 33 21 179 


6 小 时 后 (神志 不 清 ) 64 24 21 7 
气管 插 管 后 小 时 0 24 40 168 
利尿 剂 ,激素 搞 生 go4 35 28 150 


9 口 


出 院 后 88 31 21 
上 者 第 一 次 血气 为 下 型 呼 襄 ， 慢 性 呼 栈 。56 小 
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时 后 呼 酸 加 重 还 合并 代 酸 。 气管 描 管 后 1 小 时 呼 酸 
好 转 。 用 利尿 剂 、 油 素 和 抗生素 后 为 呼 酸 后 代 碱 ， 
补充 KCl 后 病情 好 转 出 院 。 

例 5 男性 ，54 岁 ，CO 中 毒 














H PaCO, Pa FO, 
P kPa tmmHg) kPa (mmHg)  % 
因 气 急 头痛 7.43 5.0 (38) 12.0 (89) 21 
测定 
第 二 无 秋 迷 7.36 4,1 {31) 10.7 (79) 21 
SaO, COHb HCT 
% 部 驳 
因 气 鱼 冻 痛 ”和 铬 计算 值 | 
测定 
第 二 天 昏迷 ”53 实测 值 46 
例 6 男性 ，55 岁 ， 冠 心病 ”硝酸 酯 治疗 ” 脉 
品 ; 仪 监 护 
PaOs Froa Sa SpOs MerHb 
kPa 又 2 % % 
{mmHe) 
三 无 前 11.2 21 95 计 
血气 {84) 算 区 
脉 DO 仪 21 85 脉 
监护 os 仅 
血气 对 照 。 11,.3 21 种 实 7.2 
(B85) 测 值 
停 硝酸 脂 21 妈 脉 
2 天 后 DD 科 
二 、 中 心静 脉 血气 的 临床 应 


因为 静脉 血气 差异 大 ,所 以 血气 测定 都 采用 动 
脉 血 (或 动脉 化 毛细 血管 血 )。 近 年 来 , 动物 实验 和 
临床 实践 均 已 证 实 对 循环 衰竭 患者 动脉 血气 不 能 反 
且 病 人 的 真实 情况 ,反而 容易 造成 假象 。 此 时 ,动脉 
血 往 往 表现 为 呼 三 而 静脉 (中心 静脉 或 混合 静脉 } 血 
却 表 现 为 呼 酸 , 即 动脉 血 为 碱 血 症 而 静脉 血 为 酸 血 
症 。 正 常情 况 下 ,动静 脉 血 的 pH 着 (ApH)、PCO, 差 
(SPCO: ) 和 HCO 差 (AHCO; ) 都 很 小 , ApH = 
0.03, APCO。 = 0,8kPa (immHg)，AHCO = 1 一 
3mmol/L; 稀 环 衰 迪 时 二 者 差 值 增 大 , 预后 不 良 。 

动物 实验 说 明 当 心 搏 出 量 的 下 降 >20% 时 (此 
时 血压 可 尚未 下 降 )， 动 静脉 血 二 者 的 分 离 《 莽 值 ) 
现象 就 明显 〔 表 11.3-5)。 

循环 衰 竟 时 动静 脉 血气 分 离 现象 的 机 理 除 组 织 
中 产生 的 Cos 增多 外 ， 更 重要 的 是 肺 血 流量 4。 
肺 的 血 流量 + 一 方面 使 PerCO, 4 导致 PaCD 4， 
务 一 方面 由 于 肺 内 灌注 ，V/Q+ ， 死 腔 丰 ， 导 致 
PaO, 4 。 这 时 组 织 D 供 + ，O; 耗 站 ， 产 生 的 CO 








表 11-3-5 循环 衰竭 时 动静 脉 血 气 的 差异 
apH 全 60: PeTCO, 乳酸 





对 隔 组 0.03 0.8(C6) ee 1.8 -6.6050) 
‘Grundler D27 4.90€37Y y+ 3.2~€.4 了 
C1986) 


Mathias 0.31 4.7C35Y) 7 3.0~6.5 9.3C70) 
C1988) 
结 台 的 CO ( 即 HCOy ) 可 由 pH 与 PCO; 按 HH 


方程 计算 。 


也 + ， P50CO, + 。 由 于 P5CO, + ， 造 成 细胞 内 酸 
中 毒 ， 有 人 称 为 静脉 性 呼 酸 。PDeshwukh 将 心肺 复 
其 时 是 由 于 冠状 静脉 PvCos + 所 造成 的 心肌 酸 中 毒 
称心 肌 性 呼 酚 。 若 是 物理 溶解 的 CO; 〈 即 PCO。 ) 
进入 红细胞 内 * ， 在 碳酸 本 酶 的 作用 下 ， 结 全 的 
CO { 即 HCO3 ) 就 会 + ， 动 静脉 血 HCO; 的 分 离 
现象 就 明显 。 总 之 ， 牢 环 豪 竭 时 静脉 血气 更 能 反映 
病理 生理 的 真实 情况 。 

近年 来 ， 因 为 儿科 监护 时 取 血 难 ， 有 人 自 及 肯 
前 穿刺 (intraosseous)， 取 上 骨髓 血 替代 混合 (或 中 
心 ) 静脉 血 测定 pH 和 PCO:， 结 果 满 意 。 这 是 了 


解 组 织 酸 碱 状态 的 简便 方法 。 
中 心静 脉 血气 举例 ， 男 性 10 岁 ， 室 缺 修 补 后 
pH Ce 
91.3,$ 14 于 站 了 .2 35.7 (43) 
¥, 7.22 7 了 .5 £56) 
17 时 a ?7.03 4.1 +31) 
(休克 } 
vw, 7.36 4 .个 30》 
91.3.6 上 午 a .4 (33) 
Tm, 7.34 4.8 (36} 
HCOy PO, FiO 
mmol/iL kPa (mmHe) 如 
91.3.5 14 时 19 27.6 207) 0 
27 8.B {66) 0 
17 时 8 13.1 {98) 70 
{休克 ) 
17 5.5 (41) 7 
91.3.5 上 午 19 14.0 (105) 29 
2 6.3 (47) 29 


趾 孩 术 后 当天 14 时 动静 脉 血 APCO, 分 离 、 
AHCOy 也 分 离 ; 17 时 出 现 休克 ， i ApH 
分 离 很 明显 ， 经 过 抢救 ，18 小 时 后 “分 离 ” 现 人 象 
消失 ， 病 情 明 显 好 转 。 

三 、 酸 碱 素 乱 


{ 一 ) 酸 碱 素 乱 的 临床 娄 型 ” 除 呼 酸 、 呼 碱 、 


第 三 章 ” 血 液 气体 和 了 酸 碱 平衡 ”1435 





代 栈 、 代 破 四 类 单纯 性 酸 碱 紊乱 外 ， 混 人 台 性 酸 碱 泰 
乱 可 分 二 类， 伟 呼吸 -代谢 紊乱 ， 即 呼 酸 + 代 酸 、 
呼 酸 + 代 碱 、 呼 碱 + 代 酸 、 呼 碱 十 代 碱 ;名 混 合 性 
代谢 性 酸 碱 泰 乱 : 即 代 酸 + 代 碱 、 阴 离子 附 〈AG) 





增多 代 酸 + 高 口 代 酸 、 混 合 性 高 AG 代 酸 、 混 合 
性 高 CL 代 酸 ; 凶 “ 三 重 性 ” 酸 碱 订 乱 ， 即 代 酸 + 
代 碱 + 呼 酸 、 代 酸 + 代 碱 + 呼 碱 。 

(二) 单 绅 性 酸 磊 素 乱 的 败 病 机 理 和 病因 


表 11-3.6 ”单纯 性 酸 碱 素 乱 的 发 病 机 理 和 常见 病因 








AC 酸 中 丽 : 
AG) 


高 氢 性 酸 中 只 
CAG 正常 》 


书面 本 、 乳 酸 、HzPO4 、 
殉 、 铅 0;、 脾 水 等 ， 避 王 物性 :如 水 杨 柄 过 量 、 瑟 醇 、 乙 酷 等 
中 量 泻 、 肠 哮 、 输 尿 雪 乙 状 知 畅 术 、 肾 小 管 性 梧 中 疆 ， 四 鲍 物 性 ， 
如 NHCl、CaCls、 矶 本 村 酶 元 制剂 、 粉 等 浴 吉水 太 快 等 


由 寅 因 
3s0i +， 如 入 尿 岳 、 肯 训 、 必 癌 、 休 








1. 要 熙 感念 础 《 尺 C] 区] 吉 一 15mmoy1)， 哎 吐 、 朝 荡 吸 引 、 补 尿 剂 、 破 剂 、 酮 忠 戈 
血 症 后 2. 氧 不 敏感 代 碱 { 尿 Cl- > 10~1immol/L)， 皮 质 灌 案 、 酵 固 酮 症 、 亩 兴 
综 癌 征 、 瞻 甸 3. 其 地， 甲 旁 九 功 能 | 





证 气 不 足 ，、 册 及 心病 、 帮 中 肌 山 贫 、 安 服 黄 、 过 屋 肥 陡 、 脱 异 疝 形 ， 以 及 人 工 全 良 信 
1 德 用 水 当 每 。 





， ， ”通气 过 度 ; 
| - 


| 如 傅 了 路 、 肺 纤 拱 化 、 缺 D、 脑 者 淘 、 堪 必 剖 早期 、 水 岂可 中 囊 、 情 神 过 刘 
罕 张 、 肝 而 化 、 好 颖 以 及 人 人工 呼 吸 机 使 用 不 当 等 。 


注 : 中 实 线 表 示 原 发 性 、 康 线 表 示 继 发 性 〈 代 偿 )。 外 代 怪 后 pH 趋 宙 正常 。 国 代 囊 时 肺 的 代 懂 很 有 限 。 国 AG = 
Na - 《Cl + HCOy )。 加 所 敏 感 代 碱 ， 输 盐水 有 效 ; 握 不 黎 感 代 碱 ， 输 盐水 无 效 


单纯 性 酸 碱 泰 乱 的 发 病 抽 理 

1. AG 代 酸 ”AG 代 酸 是 肾脏 排 H’ 功能 障碍 
或 酸 的 阴 高 子 (上 ， 即 acid aniony》 贮 积 所 造成 的 。 
&A- 已 知 的 有 329 种， 包括 无 机 酸 A 如 HzPO 、 
Soi - 和 有 机 酸 有 -如 乳 战 、 丙 酷 酸 、 虹 体 等 。 

2. 高 吕 民 酸 正常 时 体内 产生 的 匡 " 与 组 
冲剂 和 A 一 起 由 尿 排泄 。 当 体内 HCI、NENCI 等 
酸性 物质 增 儿 时 ， 为 了 维持 并 阳离子 平衡 ， 血 中 
HRCO +，Cl + ， 造 成 高 Cl 代 酸 。 最 小 管 性 酸 中 
毒 时 ， 尿 净 酸 (NH; + HpPOy - HCO3 ) 排泄 + 而 
AG 正 常 所 以 血 中 HCOF +，C +; 腹 演 时 ， 
由 于 NaHCO; 丢失 ， 血 Cl 必然 上 【图 11-3-5)。 
另外 ， 随 着 A 的 排泄 ， 血 Na* + ， 细 胞 外 液 容量 
4， 肾 胜 回 收 饮食 中 的 NaCl + ， 致 使 血 Ci 。 











正常 高 气 性 民 酸 
图 11-3-5 高 氧 性 代 酸 时 阴阳 离子 平衡 示意 图 





附 ， 代 酸 新 分 类 【Halperin 1992) 
产 酸 过 多 代 酸 

(一 ) 血浆 阴离子 积 京 (AG+ ) 
(1) 工 型 乳酸 酸 中 毒 { 组 织 缺 O, .肝病 ) 
{2) 酮 症 酸 中 毒 
{3) 了 D 型 乳酸 酸 中 毒 { 肠 道 失调 } 
(4) 中 毒 
《5) 其 他 ， 如 高 渗 综 合 征 

(二 ) 骨 离 子 从 肾 (或 肠 ) 排泄 (AG 正常 ) 
C1) 甲 苹 分 刻 的 马 尿 酸 
(2) 阴离子 重 吸 收 谭 得 (如 病症 酸 中 毒 


+ 乳酸 酸 中 毒 ) 
非 产 酸 过 多 代 酸 
《一 ) NaHCO 直接 丢失 
(1) 肠 道 丢失 
(2) 肾 丢 失 


{二 ) 排 NHY 减少 
(1) 尿 pH + 者 江 NHs 多， 尿 中 游离 的 
H’' 少 。 
(2) 尿 pH 4 者 这 NH; 少 ， 屎 中 游离 的 
H' 多 。 
3. 民 碱 
体内 酸 减 少 或 碱 增 案 时 ， 都 可 以 使 血 中 HCOj 
增 和 多， 产生 代 碱 。 正 常人 血 中 HCO; 超过 HCO3 
肾 赚 (27mmoliL 左右 ) 时 ， 密 佘 的 RHCOY 很 快 由 
尿 排 港 ; 如 果 肾 小 球 滤 过 率 (GFR) 下 降 或 肾 回 收 








1435 第 十 一 篇 ”呼吸 系统 疾病 图 
RCO; 增加 时 ，HCO3; 就 一 直 维 持 在 一 定 的 高 度 ， (H*] =24x PacQ: 简化 方程 进行 (分 压 单位 为 
造成 代 碱 。 促 使 HCO# 回收 增加 的 主要 因素 有 ; HOO; 
细胞 外 液 有 效 容 量 下 降 、 低 KK”、 低 1” 、 高 醛 固 mmHg)。 

(3) 计算 AG。 


病症 和 高 碳 醒 血 症 等 ; 低 Cl 和 失 水 均 可 使 远 曲 小 
管 回收 HCO3 + 。 

低 已 性 碱 中 毒 而 尿 Cl 低 者 ， 输 盐水 有 效 ， 因 
为 输 盐水 后 ，GFR 恢复 正常 ， 血 CO 上升，HCOF 
即 + ; 对 严重 低 攻 "或 原 发 性 醛固酮 症 、 库 欣 综 合 
征 代 碱 患者 ， 输 盐水 无 效 ， 因 低 KK! 未 能 纠正 。 

4, 呼 酸 | 

呼 酸 的 发 病 机 制 是 由 于 肺泡 通气 量 减 少 ， 体 内 
产生 的 CO, 不 能 全 部 排出 体外 ， 致 使 血 中 PaCO， 
升 高 。 呼 酸 时 ， 涌 回收 HCOY 六。4 天 后 回收 的 
HCOs 相对 稳定 ,病程 转 为 慢性 。 以 后 ， 随 者 
PaCaQs 的 上，HCOs 也 逐渐 y 。 如 PFaCOs 4 太 快 将 
会 造成 呼 酸 后 代 碱 。 

5, 呼 碱 

呼 碱 的 发 病 机 制 和 呼 酸 适 相反 。 呼 藏 时 , Pa- 
CO, 降低 , 由 于 PaCOs 降低 , HCO 也 随 之 减少 , 以 
维持 血 中 pH 稳定 。 呼 碱 时 , 尿 中 HCO; .排泄 + , 排 
Cl 了 ,前 者 导致 净 酸 排泄 上 ,后 者 导致 血 C 让。 

{ 三 ) 酸 碱 素 乱 的 诊断 

1, 诊断 步骤 

酸 碱 紊 和 诊断 一 定 要 结合 病史 和 临床 有 关 资 料 
综合 分 析 。 血 气 所 测定 的 pH 和 Pacos 和 由 它们 按 
H-H 方程 所 求 得 的 HCO3 值 是 分 析 诊 断 的 客观 参 
数 。 近 年 来 更 强调 要 结合 血 中 电解 质 (甚至 尿 中 电 
解 质 ， 尿 AG、 昧 竣 透 压 附 ) 的 变化 进行 分 析 。 这 
样 ， 对 酸 碱 电解 质 内 稳 的 了 解 就 更 加 全 面 了 。 诊 断 
步骤 是 ， 

(1) 同时 测定 血气 和 电解 质 。 

{2) 将 计算 所 得 的 RCO 人 和 实测 所 得 的 
HCOy 值 进行 比较 ， 排 除 实验 误 差 ; 两 者 相 比 
< 土 2mmoliL 为 正确 。 排 除 技术 误差 还 可 以 采用 


(4) 计算 二 硫 紊乱 的 代 偿 预计 值 。 

(5) 比较 血浆 Na 与 Cl 浓度 、AG 与 HCO 
浓度 和 Cl" 与 HCO; 浓度 。 

(6) 检测 尿 让 电解 质 和 pH ( 代 碱 或 高 Cl 代 
酸 )。 

2. 单纯 性 酸 磊 素 乱 和 混合 性 ( 指 呼 吸 -代谢 ) 
酸 碱 变 乱 的 鉴别 。 

近年 来 太志 采用 单纯 性 酸 碱 训 乱 时 “三 量 ” 相 
关 预 计 值 的 计算 鉴别 之 《 表 11-3.7)。 实 测 值 与 预 
计 值 基本 相符 时 为 单纯 性 酸 碱 亲 乱 ， 不 相符 ( 失 代 
慌 ) 时 为 混合 性 酸 碱 床 乱 。 

代 届 是 继 发 的 而 且 是 有 限 的 。 单 纯 性 代 右 时 ， 
肺 代 偿 贤 ，PaCO, 升 高 ， 但 因为 通气 不 足 会 造成 低 
Oo 血 症 ， 所 以 FacO; 代 偿 升 高 很 有 限 ， 很 少 > 
7.3kPa; 如 果 >8kPa， 肯 定 合 并 呼 酸 。 单 纯 性 急性 
呼 酸 时 肾 代 偿 肺 ，HCO 增 宪 ; PaCOs 每 升 高 
1.33kPa，HCO 升 高 大 约 为 mmol/L; 单纯 性 慢 
性 呼 酸 时 ，PaCO, 每 开 高 1,33kPa，HCO; 增 密 
3 一 4mmol/L,。 因 此 ， 急 性 呼 酸 时 ，HCO3; 不 会 > 
各 mmoliL , 如 >30mmoL， 表 明和 侣 并 代 碱 ; 同 
时 HCO; 也 不 会 < 26mmol/L， 如 果 HCOy < 
26mmoliL, 表 明 合 并 代 酸 。 另 外 单纯 性 锡 往 呼 酸 
时 ， 肾 的 代 偿 不 会 全 HCOF > 45mmol/L。 总 之 ， 
代 傍 超过 根 限 者 即 为 混合 性 的 酸 碱 紊乱 。 另 外 ， 除 
呼 碱 外 ， 代 偿 后 的 pH 值 不 会 是 正常 的 ， 如 正常 即 
为 混合 性 酸 误 窜 乱 。 以 往 认为 pH 在 7.35 一 7.45 
(也 就 是 HCO; /PCO, 接近 “20/1”") 才 算 是 代 偿 ， 
否则 为 失 代 偿 。 实 践 证 明 这 一 定义 不 完全 正确 。 因 
此 ，Madias 等 五 位 权威 对 酸 碱 平衡 的 定义 提出 了 
新 的 概念 (Kidney Int1979; 16:612)。 从 那 以 后 ， 
酸 荐 紊乱 代 偿 预计 值 公式 就 广泛 被 采用 了 


表 11-3.7 零 破 素 乱 代 偿 预 计 值 及 所 需 时 间 和 限度 


原 党 多 发 代 仙 预计 什 所 需 时 间 我 慌 限 度 
代 酶 PCO, + APOD: = AHCOs x (0.15+0.02) 12~24h 1. 3tPa 
代 起 PCO, + APCO, = AHCO x {0.07+0.02) 24~36h 7.3kPa 
马 呼 柄 HCO; + AHCO# = APCOs x (1.1+0.4) 5 一 10min 30mmol/L 
慢 呼 酸 HCOY AHCOF = APCO,x €2.6+0.2) 72~ 96h 45mmoliL 
居 呼 破 HCOy 4 aHCO = APCO, x1.5 5 一 10min 17mmol/L 
愧 呼 佑 HCO; + AHCO; = APCO, x 3.75 72~96h l2mmol/L 


分 压 单位 ，kPa ( 引 自 Kraut} 


第 三 音 ”血液 气体 和 酸 碱 平衡 1437 





3. 单纯 性 已 谢 酸 碱 紊乱 和 混合 性 代谢 酸 碱 紊 
乱 的 鉴别 

重病 大 代 酸 + 代 碱 并 不 少见 。 任 何 代 酸 患者 在 
频繁 呕吐 或 补 碱 过 量 时 ， 都 有 可 能 合并 代 碱 。 正 党 
人 酸 碱 内 稳 的 调节 ， 需 要 一 定 的 时 间 ， 比 如 细胞 内 
外 的 离子 变换 完成 时 间 需 ?4 一 36 小 时 。 重 病人 ， 
尤其 是 老年 或 肾 机 能 减退 者 ， 由 于 Na-K-ATP 酶 和 
其 它 有 关 酶 的 活性 下 降 ， 机 体 一 时 调节 不 灵 《dis- 
order)， 代 酸 + 代 碱 是 完全 可 能 的 。 代 酸 + 代 碱 串 
者 如 通气 不 足 或 通气 过度， 还 可 合并 呼 酸 或 呼 碱 ， 
即 为 “三 重 性 ” 酸 碱 紊乱 。 

判断 AG 代 酸 是 否 合并 代 碱 的 方法 是 比较 AG 
浓度 和 HCOs 浓度 。 计 算 AG 差 值 和 HCO， 差 值 ， 
看 两 者 差 值 是 否 大 致 相等 。 假 设 AG 由 平均 参考 值 
12 上升 为 2 和 0， 而 HCO; 由 平均 参考 值 24 下 降 为 
16， 那 么 AAG = AHCO ， 即 为 单纯 性 AG 代 酸 ; 
加 AAG>AHCO3 ， 即 为 AG 代 酸 + 代 威 。 如 酮 症 
酸 中 毒 患者 ， 因 呕吐 铺 果 AAG 洲 AHCO; 即 为 代 酸 
+ 代 碱 。 一 般 认 为 ， 当 AG 升 高 时 ，HCOF “正常 ” 
(或 太 于 正常 )， 即 为 代 酸 + 代 碱 。Narins 称 它 为 不 
恰当 的 “正常 ”HCO; 浓度 。Rose 等 提出 “潜在 
的 HCO ”概念 。 他 们 证 实 代 三 患者 休克 脱水 时 乳 
酸 剧 增 ，AG 明显 升 高 ，HCO7 明显 下 降 。 这 样 ， 
虽然 HCO; 低 于 正常 ， 也 可 诊断 为 代 酸 + 代 碱 。 

血浆 中 的 阴阳 离子 是 平衡 的 。AG = Na”- 
《Cl + HCOY }。 如 图 11-3-5 所 示 ，HCO 的 变化 
与 其 它 三 因素 有 关 。 

一 般 说 ，AG> 16mmaol/L 提示 有 机 酸 或 《和 》 
无 机 酸 的 阴离子 增 客 ， 代 替 了 HCO3 ， 为 AG 代 
酸 ， 关于 AG 的 参考 值 ，Cecil 内 科学 定 为 “12+ 
2"， 认 为 AG> 14mmolyL 即 可 诊断 为 代 酸 ， 然 而 
国内 有 人 提出 AG 高 限 以 18 一 20mmolL 为 宜 。 不 
同意 见 的 原因 有 二 : 一 是 从 血气 计算 的 HCO 是 
动脉 血 ， 它 比 静 脉 血 小 2mmol/L， 二 是 -CO, 除 
了 HCOy {结合 的 CO ) 外 还 应 包括 物理 溶解 的 
CO (的 为 1.2mmol/L}。 根据 Gabow 等 人 意见 ;: 
AG 值 应 以 静脉 血 CO, 总 量 为 准 。 因 此 一 般 来 说 
AG 高 限定 为 “16” 即 可 ; 代 酸 合并 代 碱 时 AG 高 
限 以 “18” 为 宜 。 

除了 比较 AG 与 BCOy 、Cl” 与 HCO; 的 浓度 
外 ， 比 较 Na' 与 Cl 的 浓度 对 判断 酸 碱 亭 乱 也 有 一 
定 的 意义 。 正 常 时 Na* 与 Cl 之 比 为 1.4:1。 因 为 
CL 的 变化 与 pH 有关 ， 与 水 的 代谢 也 有 有 有关， 而 
Na 的 变化 仅 与 水 有 关 。 所 以 ， 如 旱 Na' :Cl 失调 


即 提示 有 酸 碱 紊乱 。 从 图 中 可 以 着 出 : 如 Cl ， 
Na 与 HCO 必然 相对 +*; 友之，Cl 不，Na' 与 
HCOx 就 会 相对 + 。 这 与 CL 转移，Cl 与 HCO3 
两 者 哇 旬 相关 是 一 致 的 。 例 如 纳 胞 外 液 减少 患者 ， 
应 Ql SSmmolL 而 血 Na* 130mmol/L， 两 者 都 下 
降 ， 但 下 降 的 幅度 不 成 比例 。CI 下 降 15% 而 Na 下 
降 3%，Cly >Nay， 提 示 代 碱 : 反之 ， 如 不 之 
Na+ ， 即 提示 代 酸 。 

因为 CI 与 HCO; 芋 负 相关 ， 高 Cl 人 民 酸 合并 
代 碱 时 ， 血 Cl 和 HCO 可 以 “正常 ” (相互 抵 
清 )。 这 种 情况 的 确 存 在 ， 如 最 小 管 性 酸 中 毒 患者 
原 有 高 CI 代 酸 ， 哎 叶 后 就 可 以 合并 代 碱 ， 这 时 血 
Ci” 和 HCO; 不 高 也 不 低 。 腹 泻 种 哎 此 同时 存在 
时 ， 也 可 以 是 这 样 。 因 此 了 解 病史 十 分 重要 。 

危重 病人 的 酸 碱 失常 往往 比较 复杂 ， 代 酸 时 ， 
HCO 降低 ， 但 呼 酸 + 代 酸 时 ，HCDy 可 以 不 降 
低 。 肺 心病 呼 酸 因 进食 少 ， 贞 O; 可 同时 合并 代 酸 ， 
又 因 心 衰 应 用 碱 化 利尿 剂 而 合并 惰 K* 低 操 - 性 代 
硅 ， 呼 虑 、 代 此 、 代 碱 可 以 同时 存在 ， 不 能 因 为 
pH 正常 而 否定 酸 中 毒 或 碱 中 毒 的 可 能 。 

另外 ， 诊 断 酸 碱 雍 乱 还 有 以 下 4 点 需要 注意 ， 

{1) 除了 血气 与 同步 电解 质 外 ， 往 往 还 要 参考 
血 中 的 BUN、 册 儿 、 乳 盟 、 术 和 污 透 计 等 ; 

(2) 病 重 时 ， 代 谢 因素 和 呼吸 因素 的 变化 可 能 
同时 存在 ， 谁 是 原 发 谁 是 继 发， 就 很 难 区 分 了; 

(3) 要 注意 动态 观察 ， 自 身 前 后 对 照 ; 

(4) 当 BUN/Cr 比例 明显 + 时 往往 提示 失 水 。 

{四 ) 酸 碱 素 乱 与 电解 质 

i. 酸 碱 训 乱 时 电解 质 的 变化 

酸 碱 失常 与 电解 质 两 者 关系 密切 互 为 因果 。 高 
Cl - 、 高 K* 可 引起 酸 中 毒 ; 低 Cl 、 低 KK' 可 引起 
碱 中 毒 。 反 之 ， 酸 中 毒 时 ， 血 人 上 升 ， 碱 中 毒 
时 ， 面 开 * 下降 。pHB 与 K* 呈 负 相关 。Cl 可 在 肾 
小 管 自由 交换 ， 玖 酸 盐 等 其 余 阴 离子 不 能 自由 交 
换 ， 如 CL 下降， 肾 小 管 阳离子 交换 可 受 影响 ; 如 
阳离子 正常 ，CI 下 降 时 ，HRCO 即 上 升 ， 两 者 亦 
呈 负 相关 。 

代 酸 时 ， 血 长 * 升 高 是 由 于 细胞 内 外 H*-K* 
交换 的 结果 。 糖 尿 病 酮 症 酸 中 毒 和 和 乳酸 酸 中 毒 时 ， 
K’ 的 消耗 较 多 ， 血 KK* 可 以 不 高 。 

血 中 电解 质 的 变化 是 遵循 阴阳 离子 平衡 〈 电 中 
性 } 原则 和 细胞 内 外 渗 选 压 平衡 原则 而 调节 的 ， 现 
将 酸 碱 紊乱 时 ， 血 中 电解 质 调 节 机 制 和 变化 结果 列 
于 表 11.3-8， 
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表 11-3-8 酸 碱 素 乱 时 血 中 电解 质 的 变化 表 11-3-10 低 C] 低 K 对 肾 功 能 的 影响 
酸 中 村 而 中 可 且 l 低 K 
调节 机 制 结果 润 节 机 制 结果 po re 
尿 中 排 H* 4+， 向 Ki 人 4 尿 护 HyY， 血 K*+4 外 汲 发 肾 条 血 千 紧 张 么 命 加 速 近 曲 小 党 和 远 曲 小 
捷 芭 + 后” 时 HCOI 的 重 吸 惧 
H- 移 入 细 刘 血 K"+4 Na K 移入 向 KE 外 加 迷 集 合 RHCOy 的 重 人 急 尿 CL 排 江 位 加 C 严 看 低 
内 ,Na+、K 移 血 Na* 半 = 细胞 内 ,H* 称 向 Na = 月 收 K 时 ) 
入 血清 入 四 请 侠 减 少 集合 否 HCO 的 分 钱 避 进 牛皮 质 剖 么 的 反 右 
呼 酸 时 随 着 呼 硕 时 随 闭 池 
HeOz + ,Cl cy Hcorycr- 移 碳 c 4 鲜 险 加 肯 对 K 的 排涝 售 降 低 屎 浓缩 功能 
移入 细 上 脂 内 尿 尿 cl"+ 入 血清 永 尿 cl*} 全 降低 尿 浓 编 功能 售 目 血 抬 收 绚 
HCOjy + HCO + PO, 血 PO, 4 OC 
移入 细 肋 内 际 尿 法 缩 功能 与 峭 血管 收缩 外 ， 其 余 均 能 促使 升 
代 酸 时 由 于 血 Cl- + 代 础 时 四 于 咖 Cl- 4， 高 的 HCO; 持续 不 从 
HCO3 + Ca 下 HCO + CH* ca:- + 


血 
血 
如 果 AG + go 可 正 4) 


1, 醒 中 毒 时 ， 血 清 KK ++， 但 总 体 的 KK* 还 县 你; 

2. 低 K* 引 起 的 碱 中 毒 ， 由 于 尿 排 XK* #4， 排 H* 相 ， 
尿 时 酸性 ; 

3. 严重 长 期 低下 * 者 党 样 低 M 本 *、 低 Ca 

电解 盾 的 调节 最 终 者 归于 肾 ， 影 响 肾脏 调节 的 
因素 很 多 ， 情 帝 往 往 是 很 复杂 的 。 

2.AG (anion gap， 了 并 离子 阶 } 的 应 用 

AG 是 血浆 阴阳 高 于 平衡 中 所 需 的 未 检测 的 
AA”"， 应 由于 临床 已 约 20 年 。 如 上 所 述 AG 是 诊断 
代 酸 + 代 碱 和 “三 重 性 ” 酸 碱 豪 乱 时 不 可 缺少 的 一 
个 指标 。 一 般 说 ， 代 酸 时 ， 如 果 AG 增加 {参考 秆 
为 12+4) 说 明 体 液 中 有 酸 的 积 豪 ， 为 AG 代 酸 ， 
如 果 AG 正常 即 说 明 为 失 厂 性 (高 Cl 性 } 代 酸 
( 表 11-3-9)。 


家 11-3-9 高 AG 与 你 AG 的 原因 





AG<anmoyL AG> 16mmol/L 
C1》 未 检测 明 注 子 浓度 站 ， (1》 代 酸 

如 瑚 重 的 稀 膛 性 婚 Na 

和 低 白 蛋白 血 定 
(2) 血 Cl 站 计 过 高 ， 如 (2》 血 浓缩 白 蛋 白 相 


高 脸 血 症 或 省 世 物 中 





吉 

3) 血 Na 信 讨 过 个, 如 高 (3》 起 用 富 Na 外 的 强酸 
Ns 血 症 或 丫 精 麻 直 药 《HC] 除 外 ) 

《4 Na 以 外 阳 沿 闻 的 贮 ”(4) 使 用 窜 阴 池子 的 抗 
积 如 MM 蛋白 4 及 生 训 如 北 吵 再 量 卖 
严重 高 Ca， 丙 Mg 或 
锂 中 毒 。 

5》 严 备 的 高 Cl 代 酚 (5) 严重 的 代 三 





【 引 自 Sabatini and Kurtzman) 


3. 低 口 慨 KK 对 肾 功 能 的 影响 ( 见 下 } 
{五 ) 尿 电解质、 滩 选 压 与 酸 磊 


1. 尿 AG 的 临床 应 用 

计算 尿 AG 是 为 了 估计 好 NH 排泄 状况 ， 因 
为 尿 中 的 阴阳 离子 相等 。Na!* + K* + 2Ca:* + 
2ME + NH = 0 + HPO + 2HPO + SO2- + 
有 机 阴离子 ……。 一 般 饮 食 时 ， 尿 中 排泄 的 Cat 、 
ME 很 少 ， 而 裤 酸 盐 ， 破 酸 盐 和 有 机 阴离子 的 排 
泄 相 对 比较 稳定 。 所 以 尿 的 阴离子 附 大 约 是 
30mmold。 即 尿 电解 质 ，Na* + K' + NHi =ClL 
+80 

尿 NHi/d {mmol) =0.8 [Cl - (Na’ + 

K*)] x 尿 量 ( 升 /d) + 加 

慌 酸 可 分 为 篆 性 代 酸 和 非 肾 性 代 栈 。 当 尿 的 
PH< 6.5 (也 就 是 尿 中 HCO 很 少 ) 时 ， 如 尿 中 
Cl >K ”+ Na ， 提 示 尿 NHi 多 ， 代 酸 多 为 韭 肾 
性 的 ; 反之 ， 邵 屎 中 Cl7 明显 之 K+ + Ma+ ， 担 示 
尿 NH 可 能 少 ， 这 时 ， 有 即 应 检测 尿 的 粮 透 压 ， 按 
以 下 公式 计算 尿 NH 。 

尿 NH; =0.5 [ 淮 透 压 - (2 (K* + Nar) - 
葡 欧 痴 - 尿素 ) 

糖尿 病 酮 症 尤其 是 用 胰岛 素 时 ) 由 于 酮 体 阴 
离子 排泄 + ，Cl- 排 沦 上 由， 尿 中 电 镍 质 就 不 能 反映 
上 膛 情 况 ， 所 以 需要 检测 康 的 洲 透 压 。 

2. 代 碱 时 尿 电 解 质 的 诊断 意义 【 见 图 11-3-6) 

3. 高 Cl 代 酸 时 永 电解 质 和 尿 pH 的 诊断 意义 

正常 时 ， 一般 尿 Na+ 40~220mmol/d， 尿 KK* 
25 一 125mmoj/d， 尿 Cl 112 一 250mmol/d。 膜 演 时 
尿 Na’ 尿 六 ' 均 4， 肾 小 管 性 酸 中 毒 时 尿 Na 原 
K’* 均 +*， 低 醛固酮 时 尿 K* |， 尿 Nas+。 永 pH 的 
临床 意义 参考 前 面 “人 民 酸 新 分 类 "，。 

( 闪 )】 酸 大 素 乱 的 治疗 

酸 袜 闲 乱 的 治疗 除 治 疗 厌 发 病 改 善 循 环 和 呼 
吸 ， 调 节 水 电解 质 平衡 乔 可 归纳 如 下 ; 
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血压 高 

[ 低 cl 性 代 碱 血压 正常 或 降低 

= ~ 

《1 胃液 丢失 pn 素 K 血浆 肾 素 低 血浆 肾 衰 高 

(2) 低 CI 局 食 与 高 碱 负 荷 盖 30mmol/L 一 30mmol/L | | | 

(3) 水 肿 时 用 双 克 | | 《1} 原 发 性 醛 ” 库 兴 综 合 征 恶性 高 血压 
固 柄 增多 

C4) 其 他 稻 祥 利尿 剂 Barter' s 《1) 严 重 低 K 4 

(5) 高 如 酸 血 症 后 综合 征 等 (2) 缓 酒 剂 过 量 。 (2) 甘草 类 药物 (1) 肾 性 高 血压 

(3) 小 肠 绒 毛 腺 撞 (2)JGA 肿 瘤 
图 11-3-6 


1. 代 酸 时 补 NaHCC 的 剂量 和 方法 要 区 别 对 
待 ， 医 生 要 熟识 它 的 作用 和 副作用 ， 灵 活 掌 握 。 有 
的 代 瑟 可 不 补 碱 【参考 个 案 分 析 )。 对 大 多 数 来 说 
补 碱 量 宜 小 不宜 大 ， 在 血气 监护 下 分 次 补 。 急 性 代 
酸 串 者 ， 补 碱 后 HCO 上 升 到 14 一 16mmoel/L 就 可 
以 了 。 因 为 和 着 净 酸 的 排泄 肾 可 产生 新 的 
HCO; ; 有 机 酸 ， 如 乳酸 ， 可 转化 为 HCOy ; 另 
外 ， 约 有 550% 的 酸 要 沼 细 胞 内 非 碳 酸 气 缓冲 剂 细 
冲 。 

2. 代 碱 以 防 为 主 ， 因 为 不 少 代 碱 是 医 涯 人 性 的 。 
对 一 般 代 威 患 者 输液 并 补充 KCIL 和 适当 Nacl 往往 
可 以 奏效 。CI" 是 可 以 自由 交换 的 阴离子 ，CL 升 
高 HCOy 即 下 降 。 有 的 代 碱 病人 可 用 10 ~ 20g 趣 
酸 精 氨 酸 ， 疗 效 好 而 副作用 小 ， 有 的 患者 必要 时 可 
给 0.25g 乙酰 唑 胺 {临时 医 志 ) 既 可 利尿 又 可 纠正 
代 碱 。 低 攻 性 碱 中 毒 补 K 时 ， 必 须 同时 补 Cl，C 
将 Na 带 出 ，H' .Na 交换 受 抑 ， 肾 小 管 排 H’* 减 
小 ， 因 而 减轻 碱 中 毒 ; 另外 Na' 被 带 出 ， 使 HCO3 
减少 ， 纠 正 碱 中 毒 。 

3. 呼 酸 主要 是 改善 通气 ， 逐 崩 降 低 PaCD,。 
对 肺 心 病 急 性 发 作 忠 者 ， 除 应 用 敏感 的 抗 生 率 外 ， 
要 注意 水 电解 质 平 衡 (要 使 尿 量 增加 )。 呼 酸 时 pH 
<<7.2， 不 要 补 碱 。 补 碱 要 很 愤 重 。 因 为 呼 酸 时 肾 
回收 HCOy 增加 ， 补 大 将 会 增加 肾 的 负担 。 

4. 呼 碱 可 用 重复 呼吸 或 吸入 5% 一 10% 0D,， 
必要 时 ， 可 用 安定 抑制 呼吸 ， 但 总 的 来 说 效果 都 不 
理想 ，ARDS 早期 ，HCOy 代 缕 性 下 降 ， 如 补 碱 就 


错 了 。 

5. 混合 性 酸 碱 率 乱 的 治疗 要 抓 主 要 矛盾 。 假 
如 低 如 代 碱 是 主要 矛盾 ， 补 CI 为 主 ; 假如 AG 代 
酸 是 主要 矛盾 ， 输 等 滩 糖 水 和 适量 盐水 司 尿 量 增 加 
(必要 时 用 利尿 剂 )，AG 自 会 下 降 。 对 代 酸 + 代 茂 
患者 ， 输 波 后 尿 量 多 ， 肾 会 排泄 密 余 的 酸 和 种 。 因 
为 尿 多 ， 要 补足 KCl。 

6. 不 论 补 碱 、 补 酸 纠 正 电 解 质 于 乱 ， 都 要 不 
断 地 按照 血气 和 同步 电解 质 的 变化 逐渐 地 进行 调 
整 ， 不 能 果 板 地 按 “ 公 式 ” 计 算 调 补 。 

7. 应 用 人 人 工 呼 卉 器 ， 一 定 要 掌握 好 通气 量 。 

8. 某 些 严重 的 代 酸 或 代 碱 患者 ， 可 用 透析 疗 
法 。 

NaHCO, 是 最 常用 的 碱 剂 ， 其 它 “ 碱 剂 ”基本 
上 都 被 淘汰 了 。NaHCO; 作用 快 ， 疗 效 好 ， 对 民 酸 
患者 可 改善 心 功能 ， 但 NaHCO3 有 以 下 副作用 必需 
注意 : 

{1) 可 导致 水 、Na 涨 留 增 加 心脏 负荷 ， 

《2) 可 能 引起 代 碱 ， 结 果 造 成 代 酸 + 代 碱 ， 使 
病情 加 重 ; 

(3) 可 使 PaCOs + 搞 制 外 呼吸 ， 

(4) 可 造成 低 民 导致 心律 失常 ; 

《5) 可 加 重 脑 组 织 酸 中 毒 ; 

《6) 可 使 O, 离 曲 线 左 移 ， 加 重组 织 缺 D; 

{7) 可 使 组 织 Di 的 利用 率 1 ， 乳 酸 + 。 

{七 ) 举例 

1. 男性 59 岁 ” 暗 喘 持续 状态 激素 无 效 
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H PaCO, Heoy KK’ Na 
Pp? kPa (mmHg) (mmol/1) 
92.4.11 7.36 3.2 (24) 14 3.7 155 


92.4.13 7.31 6.1 (46) 22 3.9 151 
92,4.14 7.37 6,4 (48) 28 4.4 135 
Cl AG BUN/Cr paO, FO, 


{mmol/L) kPa tmmHeg) 名 

12.7 
92.4,11 oo 51 0.15 8.9 (67) 29 
92.4,13 115 15 了 -2 (54) 25 
O22,.4.14 94 43 9.9 (75) 25 


患者 通气 量 + ，Paco + ，HCO; 也 相应 + ， 
为 呼 页 AGSimmol/L， 而 AAG 闪 AHCO7 ， 还 合 
并 代 酸 + 代 碱 。 因 为 哮喘 持续 状态 已 4 天， 呼吸 很 
抉 ， 出 汗 又 多， 非 显 性 失 水 严重 : 此 时 Na* 十 ， 
BUN/Cr 比例 也 明显 +， 提示 高 滩 和 失 水 。 由 于 失 水 
造成 羔 栓 ， 有 痰 咳 不 出 ， 病 情 危 重 。 明 用 大 量 激 泰 
和 5%MNaHCOs 100ml 无 效 ， 不 仅 无 效 ， 激 豪 还 促 
进 Na 的 光 留 ，NaHCO: 量 虽 少 ， 但 高 小 加 重 失 水 。 
后 来 ， 气 管 奶 开 ， 加 大 输液 量 并 利尿 ， 民 酸 消 除 ， 
病情 好 转 。 

2. 女性 80 岁 慢性 肺 心病 咳 喘 加 重 1 月 多 
嗜睡 3 天 


pH PaCO, HCOs KK* Na 
kPa (mmHg) (mmol/ LY 
BS.4.15 7.38 9.4 71} 42 5.1 134 
8S.4.16 726 310.E (76) 33 4.3 134 
CI” AG PaO;, FIO， 
《rmmoclZT) kPa (mmHe) 镶 
B85.4.15 72 20 8B.3 (62) 2 
85,4.16 0 11 10.1(71) 29 


患者 为 代 酸 + 代 碱 + 呼 酸 。 呼 酸 已 1 月 余 ， 机 
体 对 高 碳酸 血 定 已 有 所 适 庶 ， 故 在 “三 重 性 ” 酸 碱 
率 乱 中 ， 呼 酸 在 这 个 时 候 不 是 主要 矛盾 。AG 虽 增 
加 ， 有 代 酸 ， 但 不 严重 ， 也 不 是 主要 矛盾 。 而 血 
Cl 很 明显 ， 所 以 低 CO 代 碱 是 主要 矛盾 。 患 者 经 
盐酸 精 揪 酸 10g、 气 化 钙 1g、 乙 酰 唑 胺 0.25g 和 适 
基 生 理 盐 水 等 治疗 ， 当 夜 尿 量 3000ml。 第 二 天 血 
Cl 明显 上 升 ，HCO 下 降 ， 代 矿 纠 正 ，AG 也 降 
为 正常 。 病 情 明显 好 转 。 

慢性 呼 酸 + 低 CI 代 碱 很 常见 ， 如 每 日 尿 量 能 
> 1300m] 血 Cl 能 逐渐 +， 情况 当 会 好 转 。 

3. 男性 23 岁 失血 性 休克 (腹部 外 伤 内 出 血 ) 

总 者 休克 , 无 尿 。 血 浆 蛋 白 38g/L (和 白 蛋 各 
26g/L),Hby ,BUN/Crt ,Na KTC 41， 


pH PaCcO, HCOy K: Na’ Cl 
kPa {mmol/L) 





91.7.26 7,19 6.1(46) 17 3.4 124 94 
91.7.27 7.20 6.146) 8 3.7 142 105 
91.7.29 7330 6.347) 23 4.0 142 192 
91.7.30 37.33 563(47) 25 4.4 148 39 
51.7.31 7.34 6.3(47) 25 3.8 136 六 


AGGRE 坑 PO, FO Hp 


{mmol/ LY) kPa % gl 
(mmHege) 
12.7 
91.7.26 13 于 4.7 13.1(98) 25 80 
91.7.27 19 3 9.471) 29 80 
91.7.29 17 8.3(62) 21 100 
91.7.30 24 14.9(112) 29 -100 
91.7.31 14 14.7(110) 29 110 


提示 低 沾 低 容 。HCOy + 而 Na* + >Cl- 4 提示 商 
Cl 代 醒 。 当 HCOy 17mmol/l 时 按 预 计 值 公式 计 
算 ，PacCOD: 为 4.2kPa 而 病人 实测 的 PaCO， 为 
6.1kPa， 说 明 还 合并 呼 酸 。27 日 ( 术 后 ) 轻 度 AG 
代 酸 + 呼 酸 。27 一 29 日 每 日 尿 量 在 2300ml 以 上 ， 
酸 碱 电 解 质 尚 平稳 。30 日 因 COxz CP15mmol/L， 补 
NaHCOs210mmol， 致 使 Na ¢ 、HCOF + 、AG， 
AAG 守 AHCO3 ， 为 代 酸 + 代 喊 。 这 时 心率 呼吸 加 
快 ， 困 靖 情 需要 又 开始 吸 0,。 尿 的 pH8.0 表明 
NaHCO; 过 量 。 幸 好 患者 年 轻 宵 功能 好 ， 次 日 
AG + ， 代 酸 代 碱 消除 。 
4. 女性 43 岁 感染 性 休克 
PH Pact, HCO 区” Na’ 


kPa 《mmal717) 
(mmHe) 
入 院 时 7.33 2.7 10 4.5 138 抗 休 
(20) 克 担 
24 小 时 后 7.46 3.9 22 40 132 大寺 
cl” AG PaO, FO» 
(mmoliL) kPa 和 % 
(mmHe} 
入 院 时 站 宙 10.5 21 抗 休 
{79) 京 得 
24 小 时 后 93 17 13,3 
口 00 21 束 


患者 HCOs 上，PaCO; 相应 ，AG + ， 为 单纯 
性 AG 代 酸 。 休 克 时 ， 组 织 缺 2， 乳酸 贮 积 ， 休 
克 纠 正 后 ， 循 环 改善 ， 缺 O, 消除 ， 和 乳酸 转化 为 
HCOy ， 血 中 HCO 上 升 。Rose 称 它 为 “潜在 的 
RCO#s"，Cohen 称 它 “隐藏 的 HCO; "。 这 说 明 有 
些 代 酸 患 者 并 不 需要 补 碱 。 

5, 男性 55 岁 拔牙 后 感染 昏迷 5 小 时 











图 
血 pH PaCOs HCO3 KE” Na- 
kPa 【molzLy) 
{mmHg} 
了 ,3 5.7 [43) 22 5.8 144 
尿 尿 情 州 ， 酮 体 (一) 
血 CC AG BUN 透 压 
(mmol/[.) 糖 mOsm 
Kal:0 
90 32 10.4 34.3 478 
尿 尿 粮 典 ， 酮 体 ( 一) 


息 者 高 渗 性 书迷 ，AAG 兴 AHCOF 为 代 酸 + 代 
破 ; 血浆 渗透 压 实 测 值 373mOsm/kgH2O， 计 算 值 
332mosmykeH:D， 渗 透 压 了 明显 增 大 。 
6. 辫 性 72 岁 脑 浇 血 
PaCO, HRCeas &K’ Na Cl- 


en kPa (mmol/ LY} 
{mmrig} 


89.8.18 ?了 .18 4.4 33) 12 3.4 149 115 





89.8.21 7.25 6.1 (46) 20 2.7 180 140 
AG ui Fad FO, 办 人 
(mmoly 1 ) 《mmHg) ml/d 
89.8.18 22 3 19.6 (147) 各 如约 
89.821 20 2104 08) 00 0 


审 者 8 月 4148 日 为 AG 代 酸 + 商 CI 代 酸 ， 另 外 
PaCO, 也 偏 高 ， 还 合并 呼 栈 。Cl + >Na* + 有 三 
种 可 能 ; 一 是 高 Cl 代 酸 ， 并 是 失 水 ， 三 是 呼 碱 ， 
从 BUN/Cr 比例 来 看 也 存在 失 水 ; 8 月 321 日 血 
Na+ 高 过 180mmolL， 库 Ci 高 达 140mmol/L， 这 
一 无 尿 Na' 排泄 仅 为 1,5g， 高 淆 失 水 十 分 严重 。 

7, 女性 26 岁 好 媒 35 周 高 血压 


pH PaCO, HCOF K’ Nea’ 


kPa {mmHe) {mmol/L) 
88.1.19 7.39 3,8 (28) 18 4.2 138 
Cl AG pa。 FO; 
{mmoyL) kPa {mmHeg) 名 
B88.1.19 103 17 17.3 {130) 21 


患者 为 慢性 是 碱 , 可 以 说 这 是 妊娠 的 一 种 生理 
反应 ,由 于 旦 碱 ,所 以 PaO; + ,说 明 心 肺 功能 良好 。 
8. 秀 性 好 岁 自发 性 气胸 2 天 (诊断 中 的 下 盾 } 








H PaCOy, HCOs KEK’ Na’ 
P kPa (mmHe) 【mmol 1) 
91.12.12 7.35 7.6 《57) 25 4.6 140 
EC Pad, FO 
{mmol/1.) kPa 《ttnmHg) 旺 
91.12.12 oO6 19 B.8 C66) 29 


患者 原 有 阻塞 性 肺 气 肿 ， 发 生气 胸 后 通气 不 足 
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为 呼 酸 。 这 时 AG 上 略 上 升 而 HCO; 未 下 降 ， 从 电解 
质 来 分 析 AAG> AHCOs ， 似 有 代 酸 + 代 碱 ; 但 从 
PaCO; 上 升 来 分 析 却 不 站 在 代 碱 。 故 为 呼 骏 合并 轻 
度 代 酸 。 这 种 矛盾 有 时 可 能 存在 。 

9. 男性 65 岁 ” 则 了 咕 肺 合并 感 灶 、 足 肿 


pH PacO: HRCo 开 ” Na’ CL 
kPa {mmoLy》 
{mmHg) 


7.35 7.8(58) 32 
三 天 后 ?.46 .0(45) 32 3.1 133 9 守 


患者 第 在 次 血气 为 慢性 呼 酸 ，PacCO: 每 升 高 
1.33kPa (10mmHg)，HCO; 增加 3 一 4mmol/L, 
H’* 增加 2 一 3mmo7L。HCO 的 开 高 是 由 于 非 磷酸 
气 缓冲 系 的 滴定 和 肾 净 酸 排 泄 两 种 原因 所 致 。 三 天 
后 患者 Paces 已 4 ， 但 HCOY 仍 高 ， 故 为 呼 酸 后 
代 碱 。 随 着 饮食 中 局 的 补充 ，HCOs 逐渐 降 为 正 
常 。 





[H*1 
mmol/L 





3.2 135 92 4 





【 引 自 Kraut) 
10. 女性 56 岁 糖尿 病 ， 心 误 ， 用 速 尿 
pH PaCO, HCO# K* Na”* 
kPa {mmHg) (mmol/L) 
?7.7 1.5 {11» 30 4.1 127 
Cl- AG 糖 
【 mtnol 7 L ) 果糖 月 体 
78 19 58.1 机 书 
患者 为 代 酸 + 代 破 + 呼 碱 ， 输 液 并 用 胰岛 素 后 
加 用 乙酰 唑 胺 病情 逐 洒 好转 。 


( 引 自 Madias) 


第 三 节 ” 丢 O; 仪 和 其 他 无 
创伤 性 测定 


一 、 脉 O; 仪 (pulse oxymeter) 


的 粘 床 应 用 

脉 0; 仪 是 近年 来 改进 的 无 创伤 性 的 测 O, 仪 。 
脉 0 仪 应 用 方法 简便, 又 能 不 断 地 进行 观察 。 它 所 
测 得 的 SaOs{ 代 号 委 D) 晓 快 叉 准 。SpCa 如 稳定 在 
9 名 以 土 即 说 明 周 赎 循 环 和 组 织 OQ, 全 基本 正常 ;如 
豚 品 , SpO, +, 往往 > 昭和。 因此 , 它 的 应 用 很 广 
污 , 除 急 救 科 、 麻 醇 科 外 , 对 临床 各 科 需 监护 的 病人 
都 有 用 。 它 可 辣 少 抽 血 测定 血气 的 次 数 , 

脉 品 , 仪 是 通过 光电 式 电 极 探 涉 产 生 的 红 光 和 
红外 光 透 过 胀 捕 而 获得 的 ， 不 受 非 动脉 组 织 的 十 
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扰 。 使 用 时 将 探头 夹 在 示 指 关上 。 最 近 已 有 改造 的 
探头 可 夹 在 前 性 上 。 

Sp 不 足 之 处 有 ; 1. 对 严重 的 低 O, 血 症 
SpO 可 能 偏 高 ， 仍 需 血气 对 照 ; 2.SpO, 能 区 分 
Hb 与 RHb, 但 不 能 区 分 CHh 与 COHb， 如 实 
际 的 Sa02:85%，COHbl10%， 那 么 SpO; 即 为 95%; 
3.SpO; 降 至 85% 后 ， 可 能 是 PaO; 的 + ， 也 可 能 是 
受 MetHb 的 影响 ， 也 需要 有 对 照 。 

二 、 碳 酸 气 图 的 临床 应 用 

了 解 危重 病人 的 通气 功能 除 测 定 PaCO 外 ， 
近年 来 有 不 少 采 用 碳酸 气 图 进行 监护 的 报道 。 它 的 
优点 是 无 创伤 且 可 及 时 连续 地 观察 。 正 常情 况 下 ， 
呼 气 末 PerCo: 与 PaCO, 相近 。 这 意味 着 V7Q 比 
例 正常 。 狐 言 之 ，P {a~ et) CO, 越 小 越 好 。 如 差 
值 >0.8kPa 《6mmHg) 即 提示 死 腔 大 【图 11.3- 
7)。PerCOs 突然 上 升 见 于 输 大 量 NaHCoOs 后 ， 也 
见于 低温 麻醉 后 升温 期 ; PetrCO; 突然 下 降 见 于 循 
环 障 奏 肺 浇注 不 良 。 正 常 的 碳酸 气 图 呼 气 开始 时 上 
升 斜 坡 很 陆 ， 接 着 是 平坦 良 呼 气相 ， 时 间 约 1s 多 ， 
此 时 ，PCO, 约 5.0kPa (37mmHeg)， 吸 气 时 笑 坡 下 
降 也 很 快 ，PCO, =0。 呼 气 开 始 时 如 斜坡 不 陡 提 示 
支气管 总 蛮 ， 呼 气相 不 平坦 提示 呼吸 不 稳定 ，V7Q 
比例 失调 ， 死 腔 增 大 ; 脐 肌 功能 障碍 时 呼 气相 可 出 
现 切 迹 。 如 PerCO; 波动 太 大 或 平坦 段 消失 ， 人 工 
呼吸 机 不 能 折 离 。 


三 、PiO; 与 PCO， 


经 皮 测 定 PO 和 PCO，([PiO, 和 PCO,) 是 非 
世 伤 性 监测 病情 变化 的 方法 之 一 。 对 周围 循环 良好 
的 种 者 ， 对 新 生 儿 、 儿 童 有 一 定 约 应 用 价值 。 也 可 
应 用 于 运动 生理 和 和 睡眠 生理 的 研究 。 一 般 来 说 ， 
Pi 大约 为 Pa 的 0 和 %， 而 PFCos 即 大 于 Pa- 
CO,1.5 倍 ; 两 者 均 呈 线性 关系 ，r 分 别 为 0.62 与 
0.80 (了 卫 均 之 0.01)， 回 归 方 程 为 . 





POD, 
5.0 正 党 
站 
呼 吸 
5.0 ARDS 和 了 肿 炎 
人 
[由 
呼 呼 


图 11-3-7 碳酸 气 图 像 及 PerCO; + 的 机 制 

PaO, =0.7714-P.O, +28.29; 绝对 差 信 为 2.4 
+1.1kPa 

PaCO, = 0.8198' PCO, + 14.27; 绝对 差 值 为 
0.9+0.8kPa 

操作 时 要 防止 溪 伤 。 

四 、 动 脉 化 末梢 血 测定 

实际 工作 中 ， 为 了 减轻 病人 的 痛苦 ， 动 脉 化 末 
梢 血 (毛细 血管 法 } 气 ， 一 般 来 说 是 可 行 的 ， 不 仅 
儿童 可 行 ,成 人 也 可 行 。 谢 晓 宾 等 报告 用 此 法 所 得 
PCO, 的 结果 与 PaCO, 高 度 相关 。 美 国 病 理学 会 曾 
经 报告 结果 如 下 ( 表 11-3-11) : 


表 11-3-11 一 般 取 血 法 与 毛 纯 血 管 法 调查 结果 对 比 


实验 . 妖 矿 样品 : | 中 性 样品 :i - 懈 酸 样 岳 . 
计数 。 中 数 区 息 高根 中 数 人 婚 阶 : 高 稻 ， 中 救 低 险 ” 高 限 
PCO; 动脉 取向 法 12 2.86 2.67 33 4.93 2.30 5562 8.93 S50 11.0% 
kPa 毛细 血管 法 7 2.67 2.13 了 ,43 4.69 4-01 3.16 8.59 3.76 10.40 
PO, 动脉 职 咽 法 22 20,36 19.01 23.50 11.21 10.76 20.67 6.68 6.13 B805 
kPa 毛细 血 过 法 在 20.10 19.5 21.90 1.16 10.83 12.00 6.53 S570 8.00 
pH 动脉 取 血 法 12 7.601 37.572 7.671 FI.439 7.419 7.628 了,231 7.212 7.473 
毛细 血管 法 7 7.598 3.585 7.630 7.433 7.42 7.476 7.227 7.216 7.271 
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附录 1 血气 酸 矶 分析 的 符 总 、 名 称 和 矢 考 值 参考 文献 
符 号 名 积 参考 上 
Bao; 机 床 面 5 广 攻 ET 1 陈 南明 ， 张 得 瞪 ， 临床 血气 酸 右 研究 新 进展 ， 南京 
PaCO, 肺泡 气 Os 分 压 13.3kPa 南京 大 学 出 版 社 ，1993 
Ps 混合 静 昧 血 局 分 压 5.3kPa 2. 谢 晓 尖 ， 刘 叉 宁 ， 动脉 化 末梢 血 、 经 皮肤 和 呼 气 末 
So 四 和 让 和 和 19+ 3vol% CQ: 监测 在 机 械 通 气 中 的 应 用 ， 中 华 结核 与 呼吸 杂志 ， 
so0, 混合 静脉 血 0; 饱和 度 。 70% 一 ?5% 1993, 16:98 
Pso SO;50% 时 的 O; 分 压 3.6kPa 3.， 韩 志和 钧 ， 李 树 中 ， 弛 福 宝 主编 ,血气 酸 吴 分 析 ， 沈 
p20 及 六 所 0: 久 压 。。2307 阳 ， 这 守 科 技 出 版 社 、1993 
| 加 OK 刀 
PoCO， 。 。 混 侣 相 访 自 CD: 分 压 。 6.1+0.2kPa 。。 《 江 正 涟 主编 临床 水 、 电 解 质 下 酸 硫 了 衔 ， 醒 庆 ;， 本 
pH 网 染 蚂 研 度 (未 分 离 红 7.4+0.05 庆 出 版 柱 ，1992 
4 5、 张 瑞祥 . 血气 分 析 临 床 应 用 .， 上海: 上 海 
ABCHCO; 》 ”和 库 架 实际 的 HCOF 24 + 3mmol/L 4 千 床 应 用 科技 册 版 
T-CO; 血 汉 COs 总 时 26 + 4mmol/L 社 ，1990 
{HCO# + PCO,» &， 刘 如 超 ， 于 维 亨 .血液 气体 分 析 与 临床 甫 释 .天津 . 
A 中 刘 出 了 天 津 科技 出 版 社 ，1987 
出 /Os 据 取 本 7 已 宝 龄 ， 郭 先 健 ， 临 床 血 气 分 析 ， 北京 :人民 和 军医 出 
VQ 通气 量 ” 血 流星 0.8 版 柱 ，1985 
RQr Ee 量 度 <7% 8， 陈 南明 等 .Prognostic importance of bicarbonate diuresis 
A 血 架 阴 交 子 隙 12 + 4imrmol/l. in patients with chromic bypercapnia, Kidney [nt, 1992, 
1.PaO 参考 范围 根据 vahin 为 10.0 一 13.3kPa， 新 生 42:503 
儿 为 5,3~9.,3kEPa; PaCO, 佑 考 范 出 根据 Shapiro 为 4.0 一 9. Hankeln K B, a dl. Use of continuous noninvasive mea- 
和 ,6kPa。 儿 童 HCO; ，pH 略 低 ; surement of 人 consumption in patients with ARDS follow- 
2. 静脉 血 PO; 各 处 不 一 《3 .3 一 6.4kbal， HOO; img shock of various etiologies, Crit Care Mied, 1991, 
i 
性 沁 上 天 时 ， 和 校正 后 了 TO、 ODT PE 10. Kissoon N, etal. Comparison of pl 放下 Op tension val- 
人 站 5 TT ne ues of central venous 各 intraosseous bjood during 
35 7 本 49 9 3 changes in cardiac output, Crit Care Mied，1994，22: 
8 7.41 $,1 10.0 1010 
3 7.40 $3 10.7 El, Martin L. All you really need to know to interpret arte- 
3 73 3 ]2 rial blood gases. Philadelpbia: Lea & Febiger，1992 
40 7.36 6.0 12 9 12, Malley W J. Clinical Blood gas-Application 蔓 noninva- 
VO 记分 本 后 测 sive alterrations. Philadelphia; WB Saunders Company, 
4. 员 sf QT 为 YIQ= 人 0 时 解剖 分 流 ， 吸 纯 O20 分 后 测 得 1990 
附录 2 pH 与 [H ] 换算 值 13, Marry & Glassock. Acid-base metabolism. In: text- 
PH CH“ nmoL book of nephrology, 2nd ed. Baltimore， Wiliams & 
计算 值 实际 什 wilkins, 1988, 357 
了 25 14，Shapiro BA, et al. Clinical application of blood gases. 
了 50 32 32 3rd ed, Chicago; Year Bock Medical Publishers, 1982 
7.40 4 40 15, Zenger M, et al. Measuring oxygen Uptake CC CO pro- 
7.30 SO0 30 duction in critically i patients using a standard blood gas 
320 2 0 analyzer. Crit Care Med，1994，22:783 
?7.00 全 100 





计算 方法 pH 在 7.10~7.70，pH 每 上 升 0.1， 


[H*】 = 原来 {H*) x0.8; 每 下 降 0.1， 


= 原来 [H ] x1.25。 


[9*) 


(《 陈 南明 】 
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第 四 章 ”和 气 道 反应 性 


气 道 反 应 性 {airway responsiveness】 指 气 道 受 
到 某 种 刺激 而 发 生 缩 窑 的 程度 ， 如 果 这 种 刺激 在 正 
常人 旺 无 反应 状态 或 反应 程 诬 较 轻 ， 而 在 其 些 人 却 
引起 了 明显 的 支气管 狭 窗 ， 即 称 为 气 道 高 反应 性 
(airway hyperresponsiveness)， 由 于 气 道 高 反应 性 的 
主要 成 分 为 支气管 高 反应 性 ， 因 此 在 习惯 上 这 两 个 
名 词 可 相互 震 代 。 支 气管 受到 刺激 后 发 生 的 狭 窑 ， 
主要 是 由 于 平滑 肌 收 第 引 起 ， 但 随后 发 生 的 支气管 
粘膜 充血 、 水 肿 、 分 论 物 增加 ， 则 是 引起 支气管 狭 
窜 的 附加 原因 。 既 往 认 为 支气管 哮 跨 【〈 以 下 简称 哮 
跨 ) 只 是 一 种 变态 反应 性 疾病 ， 近 年 来 的 研究 表 
明 ， 这 种 认识 是 不 全 面 的， 事实 上 许多 非 过 繁 原 的 
刺激 均 可 引起 哮喘 ， 因 此 变态 反 旗 并 不 是 哮喘 唯一 
的 致 病因 素 ， 而 气 道 高 反应 性 才 是 各 类 暑 喘 的 共同 
特征 。 有 症状 的 嘟 器 病人 9 吕 一 100% 都 有 气 道 反 
应 性 增高 ， 但 反应 性 高 并 不 一 定 都 是 喀 喘 ， 因 它 还 
可 见于 慢性 支气管 炎 ， 训 性 纤维 化 等 疾病 。 后 者 气 
道 高 反应 性 的 发 生机 制 与 唑 喘 可 能 有 所 不 同 ， 近 年 
来 已 有 某 些 方 法 将 二 者 加 以 鉴别 ， 基 此 研究 气 道 高 
反应 性 的 发 生机 制 ， 很 可 能 是 阐明 蜂蜡 发 病 机 制 的 
关键 。 虽 然 目前 对 气 道 高 反应 性 的 认识 还 有 许多 问 
题 未 解决 ， 但 已 知 它 与 某 些 因素 密切 相关 。 


第 一 节 ”剂量 反应 曲线 


气 道 高 反应 性 的 产生 ， 无 论 其 机 制 如 何 ， 最 终 
都 必须 有 支气管 平 清 肌 的 密 率 ， 可 以 说 支气管 平滑 
山 是 各 种 效应 的 靶 器 官 。 要 说 明 气 省 高 反应 性 ， 就 
必须 对 支气管 平滑 肌 旗 量 上 反应 曲线 的 概念 有 所 了 
解 。 

用 剂量 成 倍数 增加 的 组 肤 或 乙酰 甲 胆 碱 溶 滤 诈 
激 离 体 的 支气管 平滑 肌 ， 同 时 测定 该 平滑 肌 张 力 的 
变化 《等 长 收缩 ) 或 长 度 的 变化 (等 张 收 缩 )。 然 
后 以 剂量 为 横 坐 标 ， 平 滑 肌 反应 为 纵 坐 标 ， 画 出 一 
条 乙 字形 曲线 〈 图 11-4-1)。 

图 11-14-1 中 a 为 正常 剂量 反应 曲线 ， 当 刺激 
药物 剂量 逐渐 增 大 到 B 点 时 ， 平 少 肌 开始 有 明显 
的 上 反应， 曲线 上 升 。 随 善 剂量 的 加 大 ， 曲 线 最 后 达 
到 一 平坦 的 滴 赔 ， 此 时 天 增加 剂量 ， 平 滑 肌 反应 不 
再 增加 , 称 为 最 大 反 诬 。 申 线 b 明 显 地 向 左 情 称 ， 











平滑 肌 反应 性 





各 B 剂量 


图 11-4-1 几 种 不 同情 形 的 剂量 反应 曲线 

当 药 物 剂量 还 很 小 ， 只 是 达到 A 点 时 ， 平 滑 肌 即 
有 阴 显 的 反应 ， 在 坐标 上 水 平 位 置 改变 了 ， 但 最 大 
反应 和 aa 一 样 ， 没 有 变化 ， 我 们 称 这 种 情况 为 敏感 
性 《sensitivity) 提高 了 ， 即 平滑 肌 开 始 起 反应 时 的 
药物 刺激 剂量 明显 地 较 正 常 为 小 ， 或 者 说 反应 税 降 
低 了 ， 药 理学 上 称 为 偏 移 性 超 敏 感性 (deviation 
supersensitivity}。 曲 线 = 在 坐标 上 水 平 位 置 无 改变 ， 
但 曲线 的 反应 坡度 与 a 相 比 在 相同 剂量 的 刺激 下 ， 
平滑 肌 反 应 的 强度 增加 了 ， 最 大 反应 的 高 和 改变 
了 ， 我 们 称 这 种 情况 为 反应 性 增加 【reaetivity)， 
药理 上 称 为 非 届 移 性 超 敏 感性 (non-deviation 
suhperserisitivity) 。 曲线 4 水平 位 置 、 坡度 与 最 大 反 
应 高 度 都 有 了 改变 ， 妈 第 感性 和 反应 性 都 增加 了 。 
在 正常 人 和 轻 度 哮喘 患者 用 组 级 胺 或 乙酰 甲 胆 碱 做 
支气管 茹 发 试验 时 ， 也 可 得 到 相同 的 乙 字形 剂量 反 
应 曲线 。 玉 coleock 曾 对 10 名 正常 人 ，2 名 轻 度 哮 
喘 患 者 与 8 名 中 央 哮 喘 患者 用 组 织 胺 做 支气管 激发 
试验 (图 11.4-2)。 


0 中 度 哗 嘲 
沁 40 轻 订 笠 赠 
正常 人 
各 20 

0 

0.001 组 织 肤 剂量 (pmol* ml!) 


图 11-4-2 组 织 脓 剂 量 - 反 应 曲线 
图 11-4-2 孙 10 名 正常 人 人 市 量 反 应 晶 线 全 部 达 
到 了 高 内 ，2 名 轻 度 昱 喘息 者 也 达到 了 高 峰 ， 但 曲 


Tn 


ish 
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线 夺 黎 ， 坡 度 高 度 增加 ， 表 示 上 反应 性 和 敏感 性 都 提 
高 了 ,8 名 中 度 哮 跨 患 者 向 线 也 左 移 ， 坡 庶 与 高 度 
显著 增加 ，FEV 虽 比 用 药 前 的 基础 值 下 降 60%， 
曲线 仍 继续 上 升 ， 见 不 到 平坦 的 高 峰 ， 此 时 若 再 增 
加 组 织 驴 剂量 ， 病 人 已 不 能 而 受 ， 说 明 这 些 患者 的 
反应 性 异常 离 。Woojlcock 等 人 的 试验 还 表明 无 论 
是 正常 人 还 是 哮喘 患者 ， 笋 感性 和 反应 性 并 不 完全 
平行 ， 繁 感性 高 者 ， 其 反应 性 不 一 定 高 ， 反 之 亦 
然 ， 或 者 是 二 者 并 非 成 比例 增高 ， 提 示 敏 感性 与 反 
应 性 的 发 生机 制 是 不 同 的 。 

药理 研究 表明 平滑 肌 和 茹 感性 (sensitivity) 与 试 
验 药 物 达 到 受 体 部 位 的 浓度 有 关 ， 或 (和) 药物 分 
子 与 受 体 的 亲和力 有 关 。 几 剂量 反应 曲线 左 移 者 ， 
受 体 周 围 部 有 大 量 游 离 的 药物 分 子 ， 表 明 已 有 足够 
的 药物 分 子 与 受 体 结 合 ， 达 到 饱 得 状态 ， 故 开始 有 
较 明 显 的 反应 。 此 外 ， 药 理学 研究 还 表明 ， 反 应 性 
(reactivity) 与 平滑 肌 本 身 的 性 能 有 关 ， 例 如 收缩 
力 强 则 反应 性 高 。 以 往 的 动物 实验 表明 ， 具 有 遗传 
致 敏 的 支气管 平滑 肌 《( 哇 映 模 型 } 在 体外 试验 时 ， 
其 收缩 力 并 不 比 对 照 者 大 ， 故 哮喘 息 者 的 反应 性 增 
高 ， 可 能 并 不 是 平滑 肌 本 身 的 性 能 发 生 了 改变 ， 而 
是 由 于 其 他 因素 的 影响 ， 例 如 支气管 基础 直径 的 大 
小 、 平 滑 肌 收缩 时 所 项 克 服 的 阻力 的 大 小 等 。 


第 二 节气 道 高 反应 性 
发 生机 制 


近 和 人 第 来 对 气 道 高 反应 性 已 做 了 大 量 的 研究 ， 其 
发 生机 制 已 知 与 下 列 因素 有 关 。 

一 、 气 道 炎 三 

近年 来 人 们 认识 到 哮喘 不 仅 是 致 数 肥 大 细 胸 脱 
颗粒 导致 分 质 释放 而 引起 支气管 平 希 肌 闪 村 的 结 
集 ， 人 娃 磺 之 所 以 迁延 不 塌 ， 是 因为 气 道 存在 着 祝 性 
炎症 ， 使 其 反应 性 增高 ， 过 到 某 些 刺激 引起 支气管 
平滑 肌 痉 挛 ， 炎 症 引 起 的 粘膜 充血 水 有 种， 上 皮 细 胞 
脱落 ， 粘 渡 分 说 增 儿 ， 粘 膜 层 增 厚 ， 使 支气管 管 腔 
狂 窗 ， 均 为 气 道 反应 性 增高 的 原因 ， 这 种 异性 淡定 
形成 的 机 制 十 分 复杂 ， 小 及 名 种 细胞 间 的 相互 作 
用 ， 研 究 表明 哮 酸 性 粒 细 胸 、 巨 噬 细 胞 、T 淋巴 细 
胞 以 及 肥大 绍 脆 与 这 种 炎症 反应 密切 相关 。 巨 叭 细 
胞 受到 过 繁 原 或 非 过 敏 原 刺激 后 ， 可 释放 血小板 活 
化 因子 《PAF) 与 细胞 因子 {白细胞 人 旬 守 IL)， 
PAF 为 纪 力 的 做 酸 细 胞 朴 化 因子 与 激活 剂 ，PAF 
还 可 人 司 微 血管 通 透 性 增加 ， 和 蛋白 泪 出 ， 粘 膜 下 水 





有 种， 细胞 脱落 ， 蛋 白 与 粘液 形成 粘液 栓 。 嗜 酸 细胞 
被 粕 活 后 ， 又 可 释放 PAF， 使 炎 证 反复 进行 。TL， 
可 激活 淋巴 细胞 ， 释 放 [L3、ILs 和 Hy， 其 中 
IL3、[Ls 可 激活 肥大 细胞 与 哮 酸 细胞 ，IL4 可 激活 
BB 淋 巴 细 胞 ， 分 滋 igE， 使 肥大 细胞 与 辜 酸 细胞 至 
敏 ， 激 活 后 的 肥大 细胞 与 旱 酸 细胞 释放 许多 炎 性 介 
质 如 组 织 胺 、 白 细胞 三 烯 、 前 列 腺 素 、 血 栓 索 A， 
等 ， 这 蔚 炎 证 介质 导致 气 道 粘液 分 泌 增 安 ， 微 血管 
通 透 性 增加 ， 粘 膜 水 肿 。 嗜 酸 细胞 还 可 释放 碱 性 蛋 
白 、 神 经 蛋白 、 氧 自由 基 等 ， 它 们 可 损伤 上 皮 细 
胸 ， 使 气 道 失 去 屏障 ， 感 觉 神经 末梢 暴露 ， 通 这 轴 
索 芭 射 ， 释 放 神 经 脉 ， 使 平滑 肌 收 缩 ， 同 时 过 敏 麻 
或 其 它 刺 激 更 容易 达到 粘膜 下 层 ， 使 气 道 对 各 种 刺 
汶 更 为 敏感 ， 友 应 性 增高 ， 此 外 上 皮 细 胞 损伤 ， 失 
去 上 皮 细 胞 衍生 松弛 因子 (EDBRF}， 使 对 气 道 平滑 
肌 收 缩 的 挤 制 作用 减弱 。 近 年 来 研究 天明， 细胞 因 
子 与 粘 附 分 子 【adhension molecules)， 在 炎症 上 反应 
中 起 辕 重要 作用， 巨 纵 细 聊 、T 淋巴 细胞 、 肥 太 锣 
胞 和 血管 内 皮 细 和 胞 等 细胞 腊 表 面 有 某 种 糖 相 白 ， 称 
为 整合 素 (integrin)， 它 是 细胞 间或 细胞 外 基 夺 与 
细 移 骨 拧 联接 之 桥梁 ，T 淋 已 细 肪 被 激活 后 ， 穴 旅 
IL;、 有 和 肿瘤 坏死 因子 (TNF-8)、 十 扰 素 《JFN-Y) 
等 ， 它 们 可 激活 粘 附 分 子 ， 使 嗜 酸 细 胞 等 炎 性 细胞 
粘 附 于 血管 内 皮 细 胞 ， 进 志 血 管 进入 粘膜 下 组 织 ， 
炎症 反应 的 持续 进行 导致 气 道 持 久 的 高 及 应 
性 。 

二 、 神 经 控制 失调 

支气管 自主 神经 包括 交感 神经 、 迷 走神 经 、 非 
肾上腺 素 非 胆 碱 能 (NANC) 神经 等 ， 雄 器 患 者 自 
主神 经 之 控制 异常 可 由 于 迷走 神经 ，a- 肾 上 了 腺 案 能 
神经 、NANC 兴 音 神经 之 功能 增强 ， 或 由 于 中 肾 上 
穆 束 能 神经 、NANC 抑制 神经 之 作用 减弱 。 气 道 炎 
症 可 导致 感觉 神经 末梢 释放 神经 肤 ， 使 平 涡 肌 收 
缩 ， 而 且 气 道 淡 症 也 可 由 于 神经 原 性 炎症 而 如 剧 ， 
使 气 道 反应 性 增高 。 

(一 ) 迷走 神经 

迷走 神经 节 前 纤维 雁 中 枢 直 到 位 于 支气管 区 的 
副交感 神经 节 ， 然 后 青 从 此 神经 节 发 出 节 后 纤维 ， 
分 布 到 支气管 平滑 肌 ， 迷 走神 经 通过 其 节 后 纤维 释 
放 乙 酰 胆 碱 ， 使 支气管 平 消 册 收缩， 乙酰 胆 碱 的 毒 
曹 碱 型 受 体 {muscarinic receptor) 分 为 M 、MD、 
M 三 型 ，M; 受 体 位 于 神经 节 上 ，M, 受 体 位 于 平 
滑 职 上 ，M2 受 体 位 于 迷走 神经 的 节 前 纤维 上 。 迷 
走神 经 兴奋 ， 释 放 乙 酰 胆 城 ， 激 动 M,、Ms 受 体 使 





1446 第 十 一 篇 “呼吸 系统 疾病 








气 道 平 滑 肌 收 顷 ， 而 乙酰 胆 碱 又 能 兴 吝 M: 爱 体 ， 
转 而 抑制 送 走 神经 未 梢 释放 乙酰 胆 碱 ， 因 而 具有 自 
身 反 馈 的 保护 性 作用 ， 故 称 M: 为 自身 受 体 。 近 年 
来 的 研究 表明 ， 在 峰 喘 患者 ，M: 受 体 的 功能 存在 
缺陷 ， 因 而 自身 反馈 的 抑制 作用 减弱 ， 使 迷走 神经 
兴奋 性 增高 ， 可 能 是 气 道 高 兵 应 性 原因 之 一 ， 支 气 
管 粘 膜 上 皮 损 伤 后 ， 上 皮下 的 刺激 性 受 悼 【itritant 
receptor】) 暴 配 受到 刺激 后 ， 通 过 迷走 神经 反射 ， 
也 可 使 支气管 平滑 肌 张 力 增 加 。 

{二 ) 交感 神经 

人 类 支气管 平滑 肌 并 无 交感 神经 直接 分 布 ， 但 
平滑 肌 上 上 痛 良 受 体 可 被 体内 几 荣 酚 胺 激活 而 使 平 
话 肌 和 舒张。 研究 表明 ， 了 麻 噶 虑 者 B- 受 体 并 无 原 发 性 
数量 减少 或 功能 的 缺陷 ， 但 气 道 炎症 细胞 释放 的 介 
质 可 使 灵 酸 肌 酶 水 解 ， 激 活 蛋白 激酶 C 《PKC) 而 
司 B 受 体 故 酯 化 ， 使 其 功能 下 调 ， 导 致 气 道 反应 性 
增高 ， 支 气管 平滑 肌 也 存在 着 m 受 体 ， 可 被 炎症 
介质 激活 ， 使 平滑 肌 收 缩 ， 但 其 作用 较 弱 。 

(三 ) 非 肾上腺 素 能 非 胆 碱 能 神经 《NANC) 

人 类 气 道 存在 NANC， 可 分 为 非 肾上腺 率 能 抑 
制 系统 与 非 胆 碱 能 兴奋 系统 ， 前 者 系 使 支气管 扩张 
之 唯一 气 道 神经 装置 ， 受 刺激 后 释放 神经 递 质 ， 如 
血管 活性 疡 肽 【VIP)， 合 平滑肌 舒 张 ， 类 症 细胞 
可 释放 蚊 酶 ， 厂 坏 YIP 而 使 平 清 肌 收缩 。 

非 胆 碱 能 兴奋 神经 是 一 神 无 赃 精 的 感觉 神经 系 
统 ， 存 在 于 迷走 神经 末梢 C 类 传 入 纤维 ， 气 关上 
皮 担 伤 后 暴露 出 神经 末梢 ， 受 到 炎 性 介质 刺激 ， 通 
过 轴 索 反射 ， 释 放 感 觉 神 经 肽 ， 如 了 物质 【SPE)、 
神经 激 肽 A {NKA)、 神 经 汶 肽 B (NKB)、 降 钙 素 
基因 相关 肽 〈CGRP)， 导 致 支气管 平滑 肌 收 缩 ， 粘 
液 腺 分 站 增多 和 微血管 洪 透 等 ， 而 使 气 道 反应 性 增 
高 。 


三 、 力 学 因素 

(一 } 支气管 基础 直径 减 小 

支气管 基础 直径 是 指 支气管 外 径 而 言 ， 包 括 管 
壁 在 内 。 支 气管 管 峡 由 平滑 肌 、 腺 体 、 血 管 、 结 缔 
组 织 及 上 皮 组 成 ， 如 同 波 体 一 样 ， 是 不 能 压缩 的 。 
当 外 径 减 小 时 ， 管 壁 的 横断 面积 不 变 ， 因 此 只 能 增 
加 管 壁 的 厚度 而 使 管 腔 变 罕 。 如 果 原 来 管 壁 已 有 增 
厚 ， 在 受到 刺激 后 ， 支 气管 平滑 肌 收 缩 ， 外 径 变 
小 ， 使 管 辟 更 加 增 厚 ， 管 腔 就 会 更 为 狭 窑 ， 司 支 气 
管 反 应 性 增高 。 此 外 ， 支 气管 内 径 大 小 是 通过 测定 
气 道 阻力 间接 判断 。 根 据 流体 力学 的 原理 ， 在 层 流 
情况 王 ， 阻 力 与 管 腔 半 径 的 4 次 方 成 反比 ;: 


Rowec l/r 

上 式 中 RR, = 气 道 阻力 ，r= 管 腔 半 径 。 

由 上 式 可 见 ， 基 础 肉 径 小 者 与 内 径 大 者 相 比 ， 
虽然 支气管 的 收缩 程度 一 样 ， 内 径 小 者 气 道 阻力 要 
高 很 儿 。 

哮喘 病人 支气管 粘膜 均 伴 有 不 同 程度 的 类 定 、 
水 肿 、 增 厚 ， 管 壁 有 炎 性 细胞 浸润 ， 血 管 充血 ， 管 
腔 内 有 分 说 物 、 疾 栓 等 ， 使 管 腔 变 牵 ， 反 应 性 增 
高 。 支 气管 其 础 直径 大 小 虽 可 影响 支气管 的 反应 
性 ， 但 未 是 形成 高 反应 性 的 唯一 因素 ， 因 有 的 研究 
工作 表明 ， 有 些 正常 人 与 哮 跨 患者 虽然 基础 气 道 阻 
力 相同 ， 但 支气管 反应 性 却 有 相当 大 的 差异 。 

{二 ) 支气管 平滑 肌 的 负荷 减少 

迟 肉 支气管 平滑 肌 收 编 时 ， 必 须 克 服 周 围 弹性 
肺 组 织 对 支气管 的 拉力 与 支气管 软骨 组 织 的 弹性 阻 
力 ， 才 能 使 管 腔 缩 小 。 这 些 对 抗 平江 肌 收 缩 的 力量 
就 是 平滑 肌 的 负荷 。 如 果 这 些 负荷 减少 ， 即 使 平滑 
肌 的 收 第 力量 正常 ， 也 会 使 管 腔 重 为 锋 窜 ， 使 反应 
性 增高 ， 在 大 气 道 ， 软 骨 组 织 是 一 个 重要 的 负 共 ， 
平滑 员 妆 缩 时 要 鸽 软骨 变形 ， 而 软骨 本 身 则 会 产生 
弹性 阻力 ， 使 管 腔 不 易 变 窑 ， 哮 也 与 慢性 阻塞 性 肺 
疾病 患者 之 气 道 炎 证， 释放 一 种 酶 ， 可 破坏 软骨 ， 
使 软骨 变 软 ， 从 而 使 气 道 平 滑 肌 的 负荷 减少 ， 使 气 
道 反应 性 增高 。 

1985 年 作者 等 兽 经 研究 正常 人 肺 容积 的 改变 
对 支气管 最 大 反应 性 的 影响 ， 线 果 表 明 ， 浏 容积 从 
功能 残 气 量 位 置 威 少 或 增加 500ml， 就 会 对 气 道 阻 
力 产生 显著 影响 。 因 肺 窜 量 大 时 ， 肺 泡 弹性 组 织 对 
支气管 的 拉力 也 越 大 ， 使 支气管 平滑 肌 的 负荷 增 
加 ; 肺 窜 积 减 小 时 ， 拉 力 减 小 ， 平 滑 肌 的 负荷 减 小 
而 使 反应 性 增高 。 因 此 作者 等 推论 哮喘 病人 可 能 由 
于 支气管 周围 向 质 存在 炎 性 水 肿 ， 水 肿 咎 犹如 一 道 
屏障 ， 使 肺 组 织 与 支气管 壁 隔 开 ， 使 肺 组 织 的 拉力 
失去 作用 ， 故 支气管 平滑 肌 的 负荷 减 小 ， 反 应 性 增 
高 。 

{三 】 气 道 平 滑 肌 本 身 的 改变 

喷嘴 病人 常 伴 有 支气管 平滑 肌 肥 厚 ， 虽 然 单位 
有 虑 组织 的 收缩 力 正常 ， 但 由 于 总 的 收缩 力 增 加 ， 以 
及 管 壁 增 厚 等 原因 ， 可 使 反应 性 增高 。 但 一 般 认 为 
平滑 肌 增 厚 是 奢 唱 的 结果 ， 而 不 是 哮喘 的 原因 ， 也 
不 蚌 反 应 性 增高 的 先决 条 件 。 

虽然 已 知 上 述 因 素 与 气 道 高 反应 性 形成 有 关 ， 
但 为 何在 同样 条 件 下 有 的 人 人 气 道 反应 性 增高 ， 发 生 
哮喘 ， 而 有 的 人 则 次 ， 这 可 能 与 个 体 易 感 性 有 关 ， 
这 种 易 感 性 可 能 来 自 遗 传 基 因 ， 也 可 能 系 后 天 形 


围 
成 ， 或 二 者 并 存 ， 其 确切 机 制 尚 有 待 探讨 。 
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气 道 反应 性 测定 须 做 支气管 激发 试验 。 后 者 系 
用 某 种 刺激 ， 使 支气管 平 清明 收缩 ， 再 用 肺 功能 指 
标 判 定 支气管 犹 窗 的 程度 ， 测 定 其 反应 性 。 这 些 刺 
激 一 类 是 特异 性 的 《如 变 应 原 ); 另 一 类 是 非特 异 
性 的 【如 药物 、 过 度 通气 和 运动 试验 等 }， 对 后 一 
种 刺激 的 反应 称 非特 异性 支气管 反应 。 现 介绍 常用 
的 支气管 药物 激发 试验 。 

常用 试剂 为 组 织 胺 或 乙酰 甲 胆 碱 ， 但 其 作用 机 
制 不 完全 相同 。 前 者 为 具有 生物 活性 的 介质 ， 吸 入 
后 直接 刺激 支气管 平滑 到 收 帝 ， 同 时 也 刺激 查 碱 能 
神经 末梢 ， 反 射 性 地 引起 平滑 肌 收 缩 ; 后 者 为 胆 碱 
能 药物 ， 吸 入 后 直接 与 平滑 肌 细 胞 上 的 乙酰 胆 碱 受 
体 结 合 使 平滑 肌 收 缩 。 一 般 说 ， 平 滑 肌 对 这 两 种 试 
剂 相同 剂量 的 刺激 反应 程度 是 一 致 的 ， 但 在 某 些 情 
况 下 . 也 不 尽 相 同 ， 例 如 轻 度 慢性 阻塞 性 肺病 病 
人 ， 对 组 胺 的 反应 强 于 乙酰 甲 胆 碱 ， 支 气管 哮 嘴 病 
人 对 二 省 的 反应 相同 。 在 使 用 较 大 剂量 时 ， 乙 酰 甲 
胆 碱 的 副作用 较 组 胺 小 。 再 者 ， 组 胺 试验 后 有 一 短 
暂 不 应 期 ， 在 此 期 间 重 复试 验 则 支气管 平滑 肌 不 起 
上 反应、 用 乙醚 甲 胆 碱 则 无 此 现象 。 组 织 胺 和 乙酰 甲 
胆 碱 之 所 以 能 广泛 应 用 于 支气管 反应 性 的 测定 ， 一 
是 方法 简单 易 行 ， 二 是 对 这 两 种 试验 已 积累 了 丰富 
的 经 验 ， 方 法 已 标准 化 。 


一 、 试 剂 的 制备 

兢 酸 组 织 脓 (histamine phosphate) 或 菇 化 乙 
栈 甲 上 胆 碱 (methacholine chloridey 用 生理 盐水 稀 
释 ， 按 法 度 0. 仍 一 img/ml， 倍 售 递增 稀 缀 ，4 亿 


保存 ， 可 用 两 周 左 右 。 用 前 须 在 室温 下 放置 30 分 
钟 ， 因 温度 会 影响 都 化 剂 排出 量 。 


二 、 雾 化 装置 


溶液 的 园 化 需 既 过 雾 化 器 ， 雾 化 原理 见 图 (图 
11-4-3)。 当 压缩 气 (或 氢气 】 进 入 才 化 器 后 ， 因 
容量 邓 然 扩大 ， 压 力 降低 ， 因 而 老化 器 内 之 液体 经 
细 管 迅速 上 升 (Bernonilli 效应 )， 撞 击 到 上 面 的 挡 
板 上 ， 成 为 细小 的 颗粒 与 空气 泥 合 成 为 雾 粒 ， 由 雾 
化 器 出 口 排出 ， 多 数 颗粒 撞击 在 容器 壁 上 仍 流 人 撼 
底 ， 排 出 的 颗粒 不 到 1 和 %。 才 化 颗粒 的 大 小 将 受 悔 
化 器 结构 ， 压 纠 气 体 流入 的 速度 与 园 化 器 内 溶液 量 
的 影响 。 吸 入 的 轩 粒 写 小 ， 意 能 进入 周围 气 道 ， 较 
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图 11-4-3 喷气 式 者 化 器 的 结构 示意 图 
适宜 的 雾 化 直径 为 0.4 一 5um。 直 径 > 5pm 者 ， 吸 
人 后 蜜 停留 在 上 呼吸 道 ， 直 径 和 0.4pim 者 ， 在 呼 气 
时 又 随 之 排出 ， 不 易 在 下 呼吸 道 停留 。 国 外 产 的 
Wright 或 Hudson 堵 化 器 都 能 达到 上 述 要 求 ， 目 前 
国内 也 能 生产 类 似 产 品 。 

三 、 吸 入 方法 

1. 讲 气 呼吸 法 “” 受 试 者 带 有 和 孔 面 单 , 并 与 等 化 
器 出 口 街 接 , 寺 化 器 之 人 口 与 压缩 空气 泵 或 氧气 瓶 
衔接 , 气 源 压 力 为 3.5kgtrem:, 流量 为 5 一 7LAmin。 
试验 前 受 试 者 休息 15min， 先 测 FEV 基础 值 两 次 ， 
取 高 值 。 热 后 在 都 化 器 内 监 入 5ml 生理 盐水 雾 化 ， 
潮气 呼吸 ， 吸 人 生理 盐水 2min 停 正 ， 测 FFV 与 
基础 值 比较 ， 隆 低 不 到 10%， 继 统 下 一 步 ; 如 降 
低 10% 以 上 ， 休 息 5 分 钟 青 吸 生理 盐水 重 测 
FEV， 若 此 时 所 测 FEV, 较 试验 前 之 FEV, 下 降 仍 
>10%， 表 明 稀 释 剂 本 身 郧 可 增加 气 道 反 应 性 ， 不 
宜 进 行 试验 。 若 无 反 诬 ， 失 最 低 请 度 开始 ， 顺 次 琢 
和 组织 胺 或 乙酰 甲 胆 碱 、 潮 气 呼 吸 ， 每 一 浓 虚 吸 
2min， 吸 完 后 测 FEV; 等 指标 ， 直 至 FEV, 下 降 值 
次 20% 对 是 值 为 止 。 

2. 计量 法 ， 采 用 Devibiss No.40 者 化 涡 对 气 深 
胶 排 出 量 加 以 校准 ， 每 撒 平 均 排 放量 0.003ml。 一 
次 试验 慎 5 个 雾 化 器 ， 分 别 加 入 生理 盐水 和 四 级 不 
同 浓 典 的 药 液 。 组 织 胺 或 乙酰 甲 胆 碱 浓 度 为 
3.125、6.25、25、S0mg/ml。 药 物 吸 入 屈 序 和 剂 
量 见 表 11-4-1。 

令 受 试 者 休息 15min， 测 基础 FEV; 值 ， 重 复 
两 次 ， 取 高 值 。 竹 化 器 口 含 管 放 在 上 下 牙 之 间 ， 夹 
汰 夹 。 先 吸 生 理 盐水 ， 呼 吸 三 次 ， 由 平静 呼 气 末 
{功能 残 气 位 ) 开始 细 檬 陈 气 1 一 2s 至 肺 总 基 ， 屏 
气 3s 后 呼 气 。 吸 气 开 始 由 试 者 手 控 者 化 器 皮球 ， 
给 生理 盐水 一 撒 ，60s 后 测 FEV\ 两 次 〈 差 值 须 鼠 
100ml) ,记录 其 高 值 。 按 表 11-4.1 闫 序 依次 吸入 
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恋 11-4-1 药物 吸 人 顺序 和 剂量 
黑 积 量 (jzmol) 
浓度 
新 吸入 撒 数 一 一 一 一 一 -~ 一 一 一 一 
部 | ma/mD 组 织 胺 ”乙酰 甲 胆 秽 
3,125 0.03 .05 
3,125 0.06 0.10 
.2 0.12 从 ,2 


1 
1 
1 
6.25 2 
25.0 1 
253.0 2 
25.0 和 4 
30.0 和 
SO.0 8 


药物 (方法 同上 )， 每 一 剂量 吸 完 后 测 FEV 等 指 
标 , 立即 青 吸 下 一 剂量 ， 至 FEV, 较 吸 盐水 后 
FEVI 降低 之 20%， 或 达到 最 高 剂量 ， 试 验 终 止 ， 
支气管 扩张 剂 吸入 。 若 受 试 者 无 嵌 跨 中， 第 1、2 
剂量 吸入 后 无 反应 或 FEY, 下 降 不 到 10% 者 ， 试 验 
进程 可 以 缩短 ， 将 3、4 剂量 或 5、6 剂量 合并 ， 即 
三 撤 连 续 吸 完 。 

四 、 气 道 反应 性 测定 指标 

支气管 受到 药物 刺激 后 ， 平 滑 肌 癌 蛮 ， 支 气管 
口径 变 窑 。 因 直接 测定 支气管 口径 的 改变 比较 困 
难 ， 通 常 是 以 某 些 肺 功能 指标 在 刺激 前 后 的 变化 ， 
来 间接 反映 支气管 口径 的 变化 。 最 常用 的 及 功能 指 
标 为 : ls 用 为 呼 气 容积 ， (FEV)、 最 大 呼 气流 量 
(PEF)、 肺 总 阻力 (RL) 与 比 气 道 传导 率 (G,,)。 

1.FEVI 以 吸入 生理 盐水 测 得 的 FEV 最 高 
值 为 FEV, 对 照 值 ， 减 去 药物 吸入 后 测 得 的 FEV， 


多 司 nr 


二 
这 
性 
避 - 
人 





FEVY1(%% 对 照 信 ) 
号 若 多 Y 名 呈 





0.0 0.51 2 4 8 16 了 2 组 织 胺 (mg:ml~!) 


0.03 0.125 


图 11-4-4 正常 人 与 哮喘 护 者 剂量 反应 曲线 


级 坐标 为 FEVi，( 锡 对照 值 )， 寞 坐标 为 组 织 胺 耻 唐 


正常 人 曲线 hb， 里 喘 趾 者 沿线 Cs 纵 坐 标 上 
80%FEVY, 对 照 值 处 划一 平行 线 与 b 线 相交 点 ， 从 
c 点 引 一 徘 线 与 横 坐 标 粗 交 于 了 D 点 ， 即 PazoFev， 





最 高 值 ， 其 结果 等 于 FEVI 对 盟 值 20 名 时 的 激发 药 
物流 度 (provoking econeentratior) 定 为 PC2orEv ， 
如 是 以 吸入 药物 的 基 计 算 则 称 为 PDaoFEv， 《provok- 
ing dose)， 以 下 式 表示 : 

FEV) 对 照 值 - 药物 吸入 后 FEV， 

FEY, 对 照 慎 

其 中 等 于 20% 时 的 激发 药物 浓度 为 PCzoFev, (或 激 
发 药物 剂量 PDhaoeev, )。 PC2Fev 是 以 吸入 药物 法 度 
作为 计算 单位 ，PDanFev 以 吸入 药物 的 分 子 量 数量 
(mol， 摩 尔 ) 作为 计算 单位 。 

如 以 吸 药 后 FEV 相当 于 % 对 照 值 为 纵 坐 标 ， 
以 吸入 药物 浓度 为 模 坐 标 ， 联 接 各 点 可 得 到 剂量 反 
应 曲线 {图 11.4-4)。 正 常人 组 织 胺 或 乙酰 甲 胆 碱 
PC2orev > 8mg/ mt， 组 织 膀 PDaorev， 六 7,8pgmal 或 
乙酰 甲 胆 碱 了 DoorEv， 之 12,8pmol, 而 哮 呈 患 者 
PCzorev, 、PDyorev 小 于 以 上 值 。 选 择 FEV 作为 指 
标 是 因 其 操作 位 便 ， 重 复 性 好 。 选 择 PCzorev 作为 
分 界 点 是 因 PCorv 能 较 清楚 地 区 分 团员 捉 者 与 下 
常人 ， 二 者 的 重重 最 少 。 

同一 个 体重 复试 验 时 ， PC2orev 一 般 上 下 相差 
不 大 于 一 个 稀 妓 度 。FEV, 还 能 同时 反映 大 小 气 道 
的 阻塞 程度 ， 不 受 上 呼吸 道 阻力 的 影响 ， 但 在 作 
FEV; 测定 时 ， 须 先 用 力 深 吸 气 ， 正 常人 深 吸 气 会 
扩张 支气管 ， 因 而 会 低估 药物 对 支气管 的 收缩 作 
用 ， 而 详 跨 患者 深 吸 气 会 收编 支气管 ， 从 而 高 估 药 
物 对 支气管 的 收缩 作用 。 

2. 呼 气流 量 峰 值 《peak expiratory 
flow，PEF)》 PEF 可 以 从 肺 量 计 或 微型 
峰 速 仪 测定 ， 仪 器 简单 ， 方 法 简便 ， 常 采 
用 计量 法 ， 经 Devilbiss No.40 手 控 式 玻 瑰 
费 化 器 进行 。PEF 反映 用 力 呼 气 的 前 -- 部 
分 ， 因 此 是 用 为 依赖 性 的 。 它 以 比 对 照 值 
下 降 20% 时 的 药物 染 度 {PCorep) 作为 
反应 指标 ， 其 重复 性 比 FEV, 稍 差 ， 更 需 
要 病人 的 合作 ， 适 宜 于 流行 病 学 调查 或 职 
业 性 哮喘 的 调查 。 

3. 气 道 阻力 ”本 法 为 潮气 呼吸 2min， 
核 次 吸入 生理 盐水 与 各 种 沪 度 之 药物 雾 化 
剂 后 测定 气 道 阻力 。 受 试 者 坐 在 体积 描记 
阻 方 【Re-)。 以 Re 为 纵 坐 标 ， 以 药物 波 
度 或 暴 积 药物 剂量 (成 倍数 增加 ) 为 横 


和 下 
高 值 100% 
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坐标 ， 可 画 出 剂量 凡 应 曲线 ， 呈 乙 字 形 ， 一 般 是 以 
吸入 药物 后 的 R,, 增 加 至 对 照 值 ( 吸 生 理 盐 水 后 测 
得 的 R) 的 2 倍 (200%) 时 的 药物 尝 度 PCzmR。。 
或 累积 药物 剂量 (PDywR,) 表示 支气管 反应 的 敏 
感性 ， 以 曲线 的 坡度 表示 反应 性 。 此 外 ， 也 可 以 
Gsp (上 比 气 道 传导 率 ) 为 反应 指标 。Gw 为 Riv 的 倒 
数 ， 即 G, = 1/R,w。 在 用 体积 描记 仪 测定 Rs 时， 
可 同村 测 得 肺 客 积 〈《VJ，Gi 除 以 立即 得 Gs (Gsp 
= GyV)J。-- 般 以 吸 药 后 Gsp 下 降 值 之 35% 对 照 值 
时 的 药物 浓度 (PC3s Gsp) 或 累积 剂量 《PD;s Gsp) 
表示 支气管 反应 的 敏感 性 ， 如 以 Gsp 下 降 的 百分率 
为 纵 坐 标 ， 以 PC 或 PD 为 模 华 窒 , 则 Gsp 的 下 降 叶 
一 直线 , 其 斜率 表示 支气管 的 反应 性 。 以 Rs 或 Gop 
为 反应 指标 较 FEV, 敏感 , 虽 可 信人 免 用 力 吸 气 对 测 
定 值 的 影响 , 但 Ru、Gsp 主 要 反映 大 气 道 功能 ,同时 
上 呼吸 道 阻力 在 总 的 民 ,或 Gsp 中 占有 相当 比例 ,有 
重要 影响 。 在 测定 时 ,使 用 浅 快 呼吸 法 (panting), 可 
使 这 种 影响 碱 少 到 量 低 限度 。 


五 、 对 受 试 者 的 选择 和 要 求 


{一 ) 接受 激发 试验 前 须 经 医生 检查 ， 排 除 不 
宜 作 本 试验 的 病症 ， 和 包括 心 或 和) 上 肺 功能 不 全 、 
高 血压 、 甲 状 腺 功能 充 进 、 姓 娠 等 。 

二) 受 试 者 在 试验 时 证 状 缓解 ， 无 呼吸 困难 
和 哮 鸣 音 ; 试验 前 FEWI 鼎 预 计 慎 宇 70% 。 

(三 ) 停 用 支气管 扩张 药 ” 茶 碱 类 、 记 - 受 体 兴 
奋 剂 或 抗 胆 威 药 停 用 12h; 抗 组 胺 药 停 用 48h; 皮 
质 激素 停 口服 24h， 吸 入 停 12h。 

(四 ) 重复 试验 应 选择 每 天 相同 的 时 间 进 行 。 


六 、 安 全 措施 

支气管 药物 激发 试验 具有 一 定 危险 性 。 试 验 时 
吸入 药物 浓度 应 从 小 剂量 开始 ， 逐 渐 增 加 剂量 。 应 
备 有 急救 药品 ， 如 请 - 爱 体 兴奋 剂 的 吸入 剂 ， 


1:10 000 注 射 用 肾上腺 泰 ， 氧 气 与 输 波 设备 。 试 验 
时 需 有 经 验 的 临床 医师 在 场 。 

七 、 试 验 质量 控制 

支气管 激发 试验 受 使 用 仪器 、 测 定 方法 、 受 试 
者 测定 时 的 状态 等 请 密 因 素 的 影响 ， 因 此 试验 方法 
应 标准 化 ， 否 则 结果 是 不 可 车 的 。 

对 受 试 者 的 选择 与 要 求 见 前 ， 在 此 不 再 重复 。 

雾 化 的 动 方 来 自 正 缩 空气 或 压缩 氧气 ， 最 好 是 
合用 压缩 空气 汞 ， 因 可 保持 恒定 的 压力 ， 也 可 以 用 
压缩 空 持 撕 或 气 气 瓶 。 上 压力 要 求 为 1,04kgf/cm? 


hee mb 0 pl 





(相当 于 20tbs/inm 或 138kPa， 式 中 kgf 表示 千克 
力 ) 至 3.3kgfyem: (相当 于 SDlbsyin 或 345kPa)， 
气流 速度 应 调 至 5 一 7LAmin， 流 量 比 压力 更 为 重 
要 ， 因 其 直接 影响 雾 化 基 ， 因 此 每 次 试验 时 ， 必 须 
调 好 流量 ， 保 持 上 恒定 。 老 化 器 中 圭 化 剂 的 容量 应 固 
定 ， 例 如 连续 讲 气 呼吸 法 每 次 放 人 和 堵 化 器 中 的 试剂 
应 为 Sml。 每 个 等 化 器 使 用 前 应 测定 其 等 分 钟 老 化 
排出 量 ， 方 法 如 下 : 

先 称 量 雾 化 器 重量 (WI)， 放 进 Sml 试剂 稀释 
液 ， 再 称 重 (W,)， 接 通气 源 ， 调 节 至 平常 试验 时 
的 流 景 ， 雾 化 2min 后 ， 再 称 量 孝 化 器 的 重量 
(W5)。 琢 : - 殉 ; 为 5ml 稀释 液 的 重量 ， 克 : - Wi 为 
舅 化 2 分 钟 后 排出 稀释 液 的 重量。 设 其 容量 为 Vi 


则 Y 可 由 下 式 求 得 : 
SV= (W- Wi) : (W, -有 5) 
V=5X (WW; — W3) / (W> -Wi) {ml) 


V 再 除 以 雾 化 时 间 即 得 每 分 钟 的 雾 化 排出 量 ， 标 准 
者 化 排出 量 为 0.13ml/ min。 如 欲 达 到 预定 的 者 化 
排出 量 而 求 压缩 气田 化 流速 时 ， 可 用 下 法 ; 

因 堵 化 吸入 时 间 为 2min， 国 此 V=2minx 雾 
化 排出 量 {ml/min)， 求 得 V 后 代 人 下 式 ， 


Vx (W.-W) 
mW 


等 式 右 侧 均 为 已 知 数 ， 可 求 出 W: - Wi 值 ， 
设 为 更 x， 代 表 雪 化 前 后 雪 化 器 之 失重 ， 在 同样 条 
件 下 测定 庄 缩 气 在 几 个 不 同 流 回 时 ， 其 老化 器 之 失 
重 ， 以 WW- W3 为 纵 坐 标 (y 输 )， 以 压缩 气流 速 
《LVmin) 为 撤 维 标 〈x 轴 )， 联 接 以 上 各 点 成 一 直 
线 ， 在 y 轴 上 找 出 Wx 的 位 置 与 x 轴 平行 引 一 茶 直 
线 与 上 述 直 线 相 交 ， 从 此 交点 引 一 垂直 线 与 x 轴 相 
变 ， 该 变 点 的 读数 即 为 达到 预定 的 老化 排出 量 时 所 
需 迁 缩 气 之 流速 。 在 此 庶 强 调 ， 即 全 是 同一 广 家 生 
产 的 霓 化 器 ， 每 个 雾 化 器 的 雾 化 量 可 有 较 大 的 区 
别 ， 因 此 每 个 牧 化 器 使 用 前 都 应 测量 一 次 。 

实验 表明 。 雾 化 颗粒 的 大 小 并 不 象 以 前 所 强调 
的 那样 重要 ， 因 颗粒 大 小 赂 有 不 网 可 产生 相同 的 支 
气管 收缩 反应 。 更 为 重要 的 是 老化 排出 量 ， 但 用 化 
排出 量 并 不 等 于 禾 化 吸 人 量 ， 因 有 些 禾 化 颗粒 会 沉 
积 在 连接 雾 化 器 与 面罩 的 胶管 中 ， 经 面 日 呼吸 时 ， 
也 会 经 面罩 损失 一 部 分 ， 但 试验 仪器 与 测定 方法 标 
准 化 后 ， 试 验 结果 仍 有 可 比 性 ， 特 别 是 每 个 实验 室 
在 建立 支气管 激发 试验 的 方法 时 ， 应 注意 标准 化 ， 
并 应 测定 一 批 正常 人 与 患者 ， 确 定 在 本 试验 室 条 件 
下 的 正常 值 。 

应 当 特别 提出 的 有 是， 如果 基 础 肺 功能 正常 ， 药 


mm 
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物 激发 坛 验 阳性 问 然 可 作为 轿 喘 诊断 的 参考 依据 ， 
但 是 基础 肺 功能 不 正常 时 ， 例 如 FEV 低 于 70% 预 
计 慎 时 ， 作 药物 激发 试验 ， 反 应 性 可 增高 ， 这 是 因 
为 支气管 基 珊 口径 的 大 小 将 会 影响 其 反应 性 《Re。 
eclya)。 慢 性 支气管 炎 、 肺 气 肿 患者 ， 如 FEV, 基 
础 值 较 低 ， 药 物 激发 试验 即 可 为 阳性 ， 虽 然 其 反应 
程度 不 如 真正 的 哮喘 患者 那样 高 ， 但 徐 究 二 者 之 疗 
有 竺 全 。 因 此 从 这 个 意义 上 来 说 ， 药 物 灌 发 试验 是 
非特 异性 的 ， 应 进一步 研究 更 为 特异 性 的 诊断 方 
法 。 

以 上 我 们 侈 介绍 了 常用 的 支气管 药物 激发 试 
验 ， 除 此 之 外 ， 还 有 燕 饮 水 ， 高 沫 盐水 试验 ， 运 动 
试验 ， 等 二 氧化 碳 过 度 通气 试验 【 冷 空 气 或 室温 
下 ) 以 及 变 应 原 特 异性 支气管 激发 试验 等 ， 读 者 如 
有 需要， 可 参考 有 关 文 献 ， 在 此 不 再 一 一 装 述 。 


第 四 节 ”支气管 激发 试验 
的 临床 应 用 


一 、 协 助 哮喘 的 诊断 


对 典型 的 哮 嘴 患者 根据 病史 ， 体 征 即 可 作出 诊 
断 。 如 果 在 症状 组 解 期 ， 肺 功能 不 正常 ， 经 吸 和 人 支 
气管 扩张 剂 后 ，FEYV, 的 改善 等 于 或 大 于 15%，、 亦 
可 作出 诊断 。 人 得 育 些 患 考 在 缓解 期 既 无 症状 ， 肺 区 
能 检查 亦 正常 ， 此 时 作 支 气管 激发 试验 若 为 阳性 ， 
则 可 协助 诊断 ， 内 暑 喘 患者 几乎 全 部 有 沧 道 高 反应 
性 ， 即 使 在 症状 缓解 期 ， 气 道 高 反应 性 仍 存 在 。 有 
些 患 者 仅 以 慢性 咳 喇 为 辜 喘 的 唯一 症状 ， 经 多 种 检 
查 仍 不 能 明确 原因 ， 此 时 作 支 气管 激发 试验 ， 若 为 
阳性 ， 则 可 肯定 诊断 。 这 种 病人 随访 数 月 或 数 年 
后 ， 可 出 现 典 型 的 哮喘 症状 。 

二 、 作 为 嘱 喘 治疗 的 参考 指 
标 

气 道 高 色 应 性 常 与 哮喘 的 轻重 程 谨 相 平行 。 高 
反应 性 轻 者 表明 可 减少 用 药 ， 重 者 表示 要 积极 治 
疗 。 近 年 来 ， 已 将 消除 气 道 高 反应 性 作为 哮喘 治疗 
的 最 终 旨 标 。 哮 了 器 患者 经 长 期 治疗 ， 气 道 高 反应 性 
正常 后 ， 即 意味 着 彻底 治 龟 ， 因 此 将 测定 气 道 反 应 
性 作为 随访 手段 甚 为 重要 。 


三 、 研 究 哮喘 的 发 病 机 制 


气 道 高 反应 性 为 硅 喘 的 特征 ， 如 能 阐明 高 反应 
性 的 形成 原因 ， 志 就 是 陋 明 了 奢 喘 的 发 病 机 制 ， 因 


此 在 辜 喘 的 研究 工作 中 ， 需 经 常 在 各 种 条 件 下 ， 测 
定 气 道 的 反应 性 。 


第 五 节 支气管 扩张 试验 


支气管 扩张 试验 系 使 用 一 定 剂量 的 扩张 支气管 
的 药物 使 狂 窑 的 支气管 扩张 ， 以 测定 其 扩张 程度 的 
肺 功能 试验 。 临 床上 常用 来 判断 支气管 狭 窑 的 可 道 
程度 作为 支气管 哮喘 诊断 的 辅 勘 方法 ， 或 用 来 评价 
某 种 支气管 扩张 药物 的 疗效 ， 以 指导 治疗 或 用 于 科 
研 目 的 等 。 

一 、 试 验 设备 

根据 试验 所 采用 的 指标 而 定 ， 从 简单 到 复杂 ， 
有 峰 速 仪 、 肺 量 计 、 体 积 撕 记 仪 等 。 支 气管 扩张 剂 
窗 用 已 受 体 兴 理 剂 的 雾 化 剂 吸 人 人 ， 如 异 两 基 凤 上 腺 
素 、 舒 喘 灵 等 。 虽 然 口服 和 静脉 试剂 也 可 作 支 气管 
扩张 试验 ， 但 所 需 州 量 远 较 吸入 者 大 ， 副 作用 也 
大 。 一 般 禾 化 剂 吸 入 所 用 剂量 只 为 其 口服 前 量 
1710~1720, 即 两 凤 上 腺 案 作 用 快 ， 维 持 时 间 短 ; 
舒 喘 灵 作 用 时 间 稍 慢 ， 维 持 时 间 长 ， 但 二 者 吸 人 后 
10 分 钟 都 能 生效 ， 而 且 其 量 强 作用 时 间 基 本 相 
同 。 


二 、 试 验方 法 


受 坛 者 试验 前 6h 需 停 用 昌 受 体 兴 瘟 州 取 入 ， 
如 为 口服 制剂 或 口服 氨 茶 碱 则 需 停 用 12h， 如 正在 
服用 长 效 氢 茶 碱 则 应 停 用 48 小 时 。 试 验 前 休息 
20min， 然 后 做 肺 功能 检查 ， 如 呼 气流 量 峰 值 
(PEF》、 用 为 肺活量 (FVC)、 第 一 s 轩 力 呼 气量 
(FEEV)、 最 大 流量 容积 曲线 (MEFY) 等 。 无 论 
使 用 何 种 指标 ， 均 应 重复 三 次 ， 取 其 最 佳 者 作为 基 
础 值 ， 然 后 进行 入 受 体 兴 查 剂 霉 化 吸入 。 雾 化 瓶 距 
口腔 4em 左 右 ， 从 平静 最 气 末 {功能 残 气 位 ) 开 
始 深 吸 气 ， 同 时 手 按 老 化 产 ， 使 吹 老 与 吸 气 动作 同 
步 ， 极 气 速 度 不 宜 太 快 ， 直 至 琛 豚 气 末 《 肺 总 量 位 
置 }， 屏 气 3s， 然 后 呼 至 功能 残 气 位 。 方 法 同上 再 
进行 第 二 次 吸入 ， 第 二 次 剂量 吸入 后 10 分 钟 再 做 
有 职 功 能 检查 ， 肺 功能 检查 均 重 咎 三 次 。B- 受 栖 兴 奉 
剂 车 化 频 每 按 一 次 ， 其 轰 出 雾 化 旗 痢 量 为 100pe， 
按 二 次 剂量 为 200pg。 


三 、 评 定 指标 及 结果 判断 


以 下 任何 一 项 指标 达到 所 列 标 准 即 可 判 为 阳性 
结果 ， 其 中 以 FEV, 最 为 常用 。 
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时 间 
图 11-4-$ 吸 药 前 后 [so-VOL FEF25% 一 75 斩 比较 
纳 坐 标 为 容积 ， 横 坐标 为 时 间 ， 左 边 曲线 为 吸 药 前 的 FVC; 
右边 曲线 为 吸 药 后 的 FYC， 较 吸 药 前 明显 增加 ， 故 吸 药 后 的 
FEF25 和 % 一 75% (Post-BD FEF25% 一 75 交 ) 反 比 吸 药 前 的 FEF 
2 的 一 75% (Pre-BD FEF25% 一 75%) 威 少 ， 但 车 在 吸 药 后 的 
FYC 上 相当 于 吸 药 前 FEF25% 75 名 的 肺 容积 绝对 值 作 比 较 
{等 容 ), 则 可 见 Iso-Vol FEF25 和 % 一 75 锅 较 Pre-BD FEF25% 一 
75 加 增加 (右边 虚线 较 左 边 实 继 坡度 陡 值 } 


1.-FEV， 因 FEW 重复 性 较 好 ， 且 能 较 好 地 ”为 评定 指标 不 可 靠 ， 应 测 吸 药 后 之 等 容 六 ,op 
区 分 阳性 、 阴 性 反应 ， 故 目前 公认 FEW 是 最 合适 (Vsxsoiso-voD 《图 11-4-6)。 
的 指标 ， 其 判断 标准 用 下 式 表 示 ， 


【Post - BDFEV,) - (Pre— BDFEY,)} 
hre- BDFEV， 


上 式 中 Pre - BD 表示 吸 人 支气管 扩张 剂 以 前 

之 测定 值 ，Pest - BD 表示 吸入 支气管 扩张 剂 以 后 

之 测定 值 ， 并 且 (Post - BDFEVI) - (Pre - BD- 
FEV) 关 200ml。 

2.FVC 一 般 FVC 与 FEV 在 吸 人 支气管 扩 

张 剂 后 均 同 时 增加 ， 介 有 时 在 慢性 阻塞 性 肺 疾病 患 

者 或 严重 哮喘 和 患者 只 有 FVc 的 增加 ，、 而 FEV 元 

明显 改变 。 用 下 式 判 断 其 阳性 结果 : 

【Pest) - BDEFVC) - 《Pre- BDEWVC) 


x100% 宇 15% 





RVtPesty VY 


TLC RVtPre) 


图 11-4-6 WonsO Iso_- Vol 图 
纵 坐 标 为 流量 〈《V)， 横 举 标 为 容积 〔Y)]， 实 线 为 
吸 药 前 的 流量 容积 曲线 ， 虚 线 代 表 骸 药 后 的 流量 
容积 曲线 ， 吸 药 后 的 苇 ww (Post-BD Vwwso) 并 
未 增加 ， 但 若 以 吸 药 前 50% VC 容积 作 比 容 ， 则 





Pre - BDFVE X100% 过 15% 入 wnso [so-Vol 较 Pre-BD 六 ws 刘 加 
3.FEF25% ~75% jso-vol FEF25% 一 75% 为 ( Volso.VOL) 
评定 气 道 阻塞 较 繁 感 的 指标 ， 但 FEF25% 一 75% 受 Ya 《Ere- EBD7 
FVC 的 影响 ,如 FVC 增加 较 密 ， 则 FEF25% 一 (Vso Pre ~ BD), 100% 30 昌 
75% 增 加 可 不 显著 ， 其 至 减少 ， 因 此 应 测定 吸入 支 Yo {Pre ~ BD) 
气管 扩张 剂 后 等 容 FEF25% 一 75% (FEF25% 一 四 、 临 床 应 用 


75% iso-vol) {图 11-4-5)， 其 判断 标准 用 下 式 表 示 ; 


[ (FEF25% ~ 75% iso-vol) _ 
FEF25~—7$Pre— BD 


(FEF25 % ~75% Pre - BD) 
FEF?5 75Ppre— BD ] ~ 100%>30% 


4.Voasoiso-vol ”现代 肺 功能 仪 在 测定 FEV,、 


1. 诊断 哮喘 ” 蜂 喘 患者 支气管 平滑 肌 痉 挛 为 
支气管 狭 窗 的 重要 因素 ， 故 做 支气管 扩张 试验 时 ， 
表现 出 支气管 狭 窑 的 可 逆 性 ， 吸 药 后 肺 功 能 有 相当 
程度 的 改善 。 上 述 阳性 标准 达标 后 即 表示 支气管 狭 
窗 的 可 道 性 程度 较 大 ， 支 持 哮 喘 的 诊断 。 但 少数 翌 





FVC 的 同时 即 可 描记 流量 容积 {VW - V) 曲线 ， 从 
此 曲线 上 可 测定 Visxwso， 但 与 FEF25% 一 75% 一 
拌 ， 由 于 吸 药 后 之 用 力 肺 活 量 增加 ， 敬 以 Viiwwso 作 





性 阻塞 性 肺 疾病 患者 有 时 可 出 现 阳 性 结果 ， 因 此 本 
试验 须 结合 临床 资料 ， 鉴 别 是 否 哮喘 ， 才 更 可 靠 。 
由 于 哇 喘 种 者 病情 常 有 波动 ， 试 验 本 身 即使 在 同一 
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个 人 ， 在 不 同时 间 内 ， 也 有 一 定 程度 变异 ， 故 常 党 
需 间 隔 一 段 时 间 ， 两 次 或 两 次 以 上 的 结果 才 比 较 可 
千 。 另 一 方面 ， 隆 轮 患 者 有 时 亦 可 出 现 阴性 结果 ， 
其 原因 如 下 : 

(1) 轻 症 或 重症 哮 螨 忠 者 , 支气管 扩张 试验 可 
表现 明 性 。 轻 度 暑 喘 患 者 由 于 基础 肺 功能 接近 正 
常 , 故 吸 药 后 扩张 的 程度 小 ;重症 哮喘 息 者 由 于 支 气 
管 常 有 大 量 粘液 栓 , 故 吸 药 后 肺 功能 改善 程度 较 小 。 
(2) 所 用 支气管 术 张 剂 剂量 不 够 大 。 

(3) 吸 药 的 方法 不 当 。 

(4) 所 采用 的 试验 指标 不 够 敏感 。 

(5) 患者 对 试验 用 的 支气管 扩张 剂 耐 药 。 

因此 出 现 阴 性 结果 时 并 不 表示 支气管 狭窄 程度 
一 定 是 不 可 首 的 ， 沽 仔细 分 析 。 有 时 试验 困 性 ， 需 
已 服 强 的 松 40mg/ 日 ， 连 续 一 周 ， 再 做 试验 ， 如 肺 
功能 仍 无 改善 郑 ， 方 可 认为 是 不 可 道 病变 。 

2. 指导 用 药 可 通过 本 试验 了 解 或 比较 某 种 
支气管 扩张 剂 的 疗效 。 在 使 用 肾上腺 皮质 语素 治疗 
后 ， 再 重复 本 试验 ， 如 无 肺 功能 改善 ， 表 示 激 京 无 
效 ， 可 以 停 用 。 

3. 对 疑似 哮喘 患者 的 应 用 有些 哮 器 患者 肺 功 
能 较 差 ,例如 FEVI< 70% 预计 值 ,不宜 作 支气管 茹 发 
试验 ,如 本 试验 阳性 ,同样 可 判断 气 道 反应 性 增高 ,但 
本 试验 阴性 时 , 并 不 表示 气 道 反应 性 一 定 不 高 。 

4. 对 慢性 阻塞 性 肺 疾病 患者 的 应 用 ”该 患者 
对 本 试验 阳性 时 ， 和 如 同 气 道 反 应 性 增高 一 样 ， 预 示 
入 功 能 逐年 下 降 的 趋势 比较 快 ， 宽 应 坚持 戒烟 ， 并 
长 期 使 用 支气管 扩张 剂 治疗 。 


( 丁 东 杰 ”高 古 成 》 
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第 五 章 ” 肺 的 损伤 与 修复 


= 


一 、 前 言 

肺 为 体内 最 易 受 损伤 的 器 官 之 一 。 因 为 成 人 肺 
有 约 143+ 4m* 的 肺泡 表面 直接 与 空气 接触 ， 肺 循 
环 又 按 受 全 身 的 静脉 血液 ， 所 以 空气 中 和 循环 中 的 
致 伤 因子 都 会 损伤 肺 。 损 梅 出 现 后 常 很 快 出 现 修复 
过 程 ， 修 复 的 结局 与 功能 恢复 的 程度 常 作 为 人 们 判 
断 损伤 危害 性 大 小 的 重要 依据 。 了 解 影响 和 调控 损 
伤 和 修复 过 程 的 各 种 因素 ， 寻 找 防 止 修复 反应 不 足 
或 过 强 而 引起 的 功能 障碍 的 办 法 ， 将 对 多 种 肺 部 疾 
病 的 防治 有 参考 价值 。 本 章 仅 就 与 肺 的 氢 伤 及 修复 
有 关 的 一 般 性 问题 做 一 简单 介绍 。 


二 、 肺 的 细胞 动力 学 

细 肪 动力 学 主要 研究 细胞 种 帮 的 生长 特点 ， 如 
某 神 细胞 在 致 伤 致 死 后 能 和 否 再 生 以 及 在 何 种 条 件 下 
再 生 增 殖 等 。 细 胞 的 动力 学 不 同 ， 其 在 损伤 收复 中 
的 作用 也 不 同 。 因 之 肺 内 细胞 的 动力 学 (lung cell 
kinetics) 与 肺 的 损伤 收复 关系 十 分 密切 。 由 于 柿 内 
细胞 来 源 复 杂 而 且 在 正常 情况 下 增殖 较 凤 ， 对 肺 内 
细胞 动力 学 的 了 解 远 不 如 对 胃 上 肠 道 细胞 和 表皮 细胞 
等 更 新 快 的 组 织 的 细胞 动力 学 了 解 的 充分 。 

(一 】 肺 内 细胞 群 的 分 类 

依 其 在 增殖 方面 的 表现 不 同 可 将 肺 内 细胞 分 为 
三 类 。 

1 . 稳定 细胞 群 (stable cel] population) 此 类 
细胞 为 终 末 细胞 ， 不 能 增殖 。 内 *H- 胸 腺 厅 啶 核 背 
GH-thymidine ribo, :H-TdR〉 摊 入 DNA 检测 细胞 增 
殖 时 DNA 复制 情况 查 明 ， 肺 内 的 纤毛 柱状 上 皮 细 
胞 和 肺泡 荆 型 上 皮 细 胞 属于 此 类 。 它 们 在 受 损伤 死 
亡 后 木 能 再 生 ， 特 由 其 他 细胞 增殖 填补 其 空缺 。 

2. 扩展 型 细胞 群 {expanding cell population ) 
成 人 的 这 类 细胞 停留 在 细胞 周期 的 更 止 期 ， 在 受到 
损伤 和 刺激 时 可 进入 细胞 周期 进行 增殖 。 肺 内 的 粘 
液 细胞 种 五 型 肺泡 上 皮 细 胞 属于 此 类 。 

3, 更 新 型 细胞 群 {renewing call population) 
这 类 细胞 呈 不 断 丢 失 旧 细胞 又 不 断 增 殖 新 细胞 的 动 
态 平 衡 。 小 肠 烙 腊 上 皮 细 胞 为 这 类 幼 胞 的 典型 之 
一 。 肺 内 这 类 细胞 较 少 ， 有 人 认为 一 部 分 肺泡 巨 吗 
细胞 可 属 此 类 。 
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{ 二 ) 细胞 周期 

细胞 周期 是 指 细胞 增殖 时 所 经 历 的 四 个 期 。 细 
胞 周期 开始 十 G 期 【第 一 个 间歇 )。 处 十 静止 期 
(Go 期 ) 的 细胞 在 适当 信号 作用 下 进入 G 期 。 作 
用 于 Go 期 细胞 使 之 进入 G 期 的 信号 被 认为 是 补 
助 生 长 因子 (competence growth factor)。 血 小 板 生 
长 因 了 于 属于 此 类 。 作 用 于 G 期 细胞 使 山 胞 变 大 并 
准备 DNA 人 台 成 的 生长 因子 被 称 为 发 展 生 长 因子 
(progression growth factor)， 表 上 谎 生 长 因子 属于 此 
类 。 之 后 ， 细 胞 进入 5 期 (为 PNA 合成 期 ) 进行 
DNA 复制 并 合成 组 蛋白 。 再 后 细胞 进入 上 G, 期 ， 准 
备 有 丝 分 裂 。 最 后 ， 细 胸 进 入 M 期 (为 有 丝 分 裂 
期 ) 进行 有 丝 分 裂 ， 从 而 完成 了 增 萄 过 程 。 上 述 
CD 期 、S 期 、@ 期 、M 期 即 为 细胞 增殖 时 经 历 的 
四 个 期 ， 也 就 是 细胞 周期 。 由 于 ?HTdR 可 所 入 尖 
S 期 人 台 成 的 DNA 中 ， 所 以 是 最 常用 来 指示 细胞 增 
殖 的 指标 。 常 用 标记 指数 labeling index，LI) 表 
明 菜 种 细胞 的 增殖 情况 ，LI 即 为 标记 3 ?H-TdR 的 
细胞 数 与 该 类 细胞 总 数 之 比值 。 

{三 } 和 肺 内 主要 细胞 的 细胞 动力 学 

1. 气 道 上 皮 ” 气 道上 部 被 以 假 复 层 纤毛 柱状 
上 皮 ， 包 括 柱 状 细胞 和 基底 细胞 。 基 底细 胞 小 ， 与 
基底 膜 相连 ， 其 项 端 达 不 到 柱状 上 皮 细 胸 表 面 。 在 
大 气管 中 基底 细胞 数量 较 争 ， 至 支气管 数量 有 所 减 
少 ， 至 终 末 支 气管 和 呼 琢 支气管 通常 见 不 到 基底 绍 
胞 。 柱 状 上 皮 细 胞 包括 纤毛 柱状 上 皮 细 胞 和 无 纤毛 
柱状 上 皮 细 胞 两 种 。 无 纤毛 柱状 上 皮 细 胞 又 分 有 分 
说 颗粒 的 和 无 分 泌 颗 粒 的 丙种。 目前 认为 有 和 无 分 
讶 颗粒 的 无 纤毛 柱状 上 皮 细 胸 均 属于 粘 芳 细胞 群 
体 。 基 底细 胞 和 粘液 细 胸 均 可 进入 细胞 周期 进行 分 
裂 增 殖 。 所 有 粘液 细胞 ， 包 括 无 分 论 颗 粒 的 中 间 细 
胞 或 前 分 泌 细 胞 、 有 致密 分 这 颗粒 的 头 液 细胞 和 
Clara 纯 胞 、 有 透明 分 记 颗 和 粒 的 标 细 胞 和 小 粘 算 森 
粒 细胞 均 为 可 分 裂 细 胞 。 无 纤毛 柱状 上 皮 细 胞 实 
为 柱状 上 皮 细 胞 的 前 体 细胞 。 无 基底 锣 胞 的 终 末 支 
气管 和 呼吸 支气管 的 气 道 粘 膜 受 损 后 ， 出 现 主要 由 
Clara 细胞 分 裂 形成 新 的 分 证 细 脐 和 分 化 为 纤毛 柱 
状 上 皮 细 胞 而 形成 的 明显 的 上 皮 增 殖 。 气 道上 皮 内 
各 种 粘液 细胞 {无 纤毛 柱状 上 皮 细 胞 ) 代表 着 不 同 
分 刻 活 性 或 不 同 成 熟 阶段 的 粘液 细胞 ， 在 适宜 的 刺 





i ee 


1454 第 十 一 入 呼吸 系统 疾病 





激 下 均 可 分 裂 形 成 新 的 粘液 细胞 并 可 分 化 为 纤毛 上 
皮 组 胞 。 经 放射 自 显 影 和 光学 显微镜 和 电子 显微镜 
的 检查 表明 ， 在 注 人 3H_TdR 后 1 小 时 被 3H-TdR 标 
记 的 DNA 显示 这 些 细 胞 已 进入 细胞 周期 准备 盆 
烈 。 因 之 将 粘液 细胞 视 为 气 道 柱 状 上 皮 的 前 体 细胞 
或 远 相 细胞 (progenitor cellsy。 用 ND, 损伤 气 道 上 
皮 后 观察 各 种 粘液 细 胞 的 增殖 反应 ， 发 现 各 型 粘液 
细胞 在 受到 刺激 后 是 向 为 统一 的 单位 进行 反应 的 ， 
呈现 则 等 程度 的 分 裂 活 性 。 无 分 小 颗 粒 的 细胞 中 
间 型 }、 有 致密 三 粒 的 细胞 (浆液 型 }、 有 透明 分 这 
括 粒 的 细胞 ( 杯 细 胞 六”H-TdR 的 标记 频率 相等 ，LI 
均 为 4,0%%。 基 底细 胞 不 是 气 道 上 皮 的 远 祖 细胞， 
基 恋 细胞 的 功能 可 能 是 帮助 柱状 上 皮 细 鹏 附 敬 于 基 
底 腊 。 基 底细 胞 与 基底 腊 之 间 有 半 桥 粒 而 柱状 上 皮 
细胞 与 基底 腊 之 间 无 半 桥 粒 形成 ， 在 多 种 种 属 动物 
中 、 在 不 同 的 气 道 水 平 上 柱状 上 皮 细 胞 的 量 与 基底 
细胞 的 量 旦 极 好 的 相关 关系 〈r=0.98)] 等 均 支 桂 
土 述 观 点 。 后 液 细 胞 增殖 的 细胞 周期 中 S 期 为 8 一 
12h、Gs 期 为 2 一 3.5h、M 期 为 0.6h。 

2. 肺泡 工 点 ”肺泡 上 皮 有 了 工 、 下 两 型 。I 型 
肺 光 上皮 细胞 覆盖 93 况 一 07% 的 肺泡 表面 ， 为 大 
的 筷 平 上 皮 细 胞 ， 不 能 进行 细胞 分 裂 。 厂 型 肺泡 上 
皮 细 胞 为 立方 形 ， 分 散在 工 型 肺泡 上 皮 细 胞 之 间 ， 
覆盖 肺泡 表面 积 的 3% 一 5%， 尖 可 分 裂 细胞 。、 工 
型 肺泡 上 皮 细 胞 为 肺泡 上 皮 的 远 祖 细胞 ， 通 过 下 型 
肺泡 上 皮 细 胞 的 增殖 补充 损伤 后 失去 的 肺泡 上 皮 细 
胞 ， 和 包括 生 弄 肺泡 上 皮 细 胞 本 身 和 分 化 为 终 末 的 I 
型 肺泡 上 皮 细 胞 。 了 型 肺泡 上 点 细 乳 增殖 的 细胞 周 
期 中 S 期 为 7.3~9.0h、G 期 为 1 一 2h、M 期 为 
0.8h。 

3. 内 皮 细 胸 肺 办 的 内 皮 细 胞 衬 在 血管 内 面 ， 
为 肺 内 数量 最 多 的 常 驻 细胞 ， 约 占 肺 内 细胞 总 数 的 
40% 。 内 皮 细 胞 为 可 分 裂 细 胞 ， 且 为 正常 肺 内 各 类 
细胞 中 标记 指数 最 高 的 一 类 细胞 。 在 生长 期 的 肺 中 
或 在 毛细 血管 受 损 后 的 修复 期 内 皮 细 胸 的 标记 指数 
特别 高 。 但 由 于 在 光学 显微镜 下 不 能 很 精确 地 辨认 
内 皮 细 胞 各 成 纤维 细胞 ， 与 电子 显微镜 观察 相 注 光 
学 显微镜 观察 的 标记 指数 常 低 于 实际 值 ， 有 时 误差 
可 高 达 45%。 由 于 以 上 原因 ， 这 今 尚未 能 精细 地 
对 防 内 的 内 皮 细 胞 的 细胞 动力 学 进行 研究 。 

4. 回 质 中 的 细胞 肺 间 质 内 的 常 驻 细胞 有 成 
纤维 甸 胸 、 平 滑 肌 细胞 和 周 细胞 。 这 些 细 胞 均 具 有 
进行 分 裂 的 能 力 。 成 纤维 细胞 是 其 中 数目 最 多 的 ， 
盱 内 的 成 纤维 细 了 网 又 分 为 收缩 型 和 胶原 合成 型 两 
种 。 这 两 型 成 纤维 细胞 的 增殖 特点 也 不 同 。 电 和 镜 检 




















查 表明 ， 初 生 大 鼠 肺 内 收缩 型 成 纤维 细胞 { 含 脂 成 
纤维 细胞 ) 生 后 第 4 天 标记 指数 为 5 多、 第 11 天 
为 和 .4 的 ; 不 会 脂 的 成 纤维 细胞 生 后 第 4 天 的 标记 
指数 为 9.,5% 、 第 11 天 为 2.5%。 以 上 表明 ， 两 种 
形态 上 有 差别 的 成 纤维 细胞 为 两 种 不 同 的 细胞 群 
悼 。 在 肺 动 防 周围 的 间 质 中 有 平滑 肌 细 胞 和 成 纤维 
细胞 。 二 老 具 有 不 同 的 增殖 特点 。 当 肺动脉 行 至 肺 
泡 管 水 平时 ， 平 滑 肌 不 断 减 少 而 成 为 部 分 肌 型 动 
脉 ， 其 管束 中 仅 部 分 中 膜 有 平滑 肌 细 胞 峙 著 ， 另 一 
部 分 管 辟 中 则 为 中 间 型 细胞 《inrermediate celi) 附 
着 。 中 间 型 细胞 已 无 平滑 肌 细 胞 的 典型 特征 但 胞 桨 
中 仍 有 少量 册 微 给， 动脉 越 走向 远 端 其 所 含 肌 微 丝 
就 越 少 。 中 间 型 细胞 与 内 皮 细 上 胞 紧密 相 按 有 自己 的 
基底 膜 但 无 致密 体 。 肺 动脉 行 至 时 泡 管 远 端 或 进 人 人 
肺泡 壁 时 ， 血 管 中 完 全 见 不 到 平滑 肌 细 胞 ， 这 部 分 
肺动脉 被 称 为 非 肌 想 动脉 。 在 非 肌 型 肺动脉 的 壁 中 
出 现 另 一 种 细 盘 名 为 周 细胞 (perieyte)}。 周 细胞 中 
已 全 无 肌 微 给 也 无 自己 的 基底 膜 。 中 间 型 细胞 和 周 
细胞 均 为 前 体 平滑 肌 细 胞 《precursor smooth muscte 
cels)， 对 刺激 常 迅速 做 出 反应 。 当 动物 暴露 于 惰 
氧 环 境 时 ， 中 间 型 细胞 和 周 细 胸 变 得 到 天、 分 型 并 
发 生 表 型 改变 成 为 类 似 平 滑 肌 细胞 的 细胞 。 对 平 少 
肌 细 胞 、 中 间 型 细胞 和 周 细胞 的 细胞 动力 学 尚未 进 
行 精细 地 研究 。 

在 正常 肺 的 间 质 内 还 有 移入 的 少量 单 核 细胞 、 
浆 细胞 、 中 性 粒 细胞 和 巨星 细胞 ， 在 炎症 反应 时 这 
些 细胞 移入 的 数量 明显 增多 。 , 

5. 往 光 巨 哈 细 胞 肺 内 的 巨 史 细 胞 主要 存在 
于 肺泡 上 皮 表 面 和 间 质 两 们 部 位 。 位 于 肺泡 上 皮 表 
面 的 称 为 肺泡 巨 叭 细胞 ， 人 负责 吞噬 各 种 颗粒 并 有 生 
物化 学 方面 的 作用 。 位 于 腑 间 质 的 巨峰 细胞 主要 围 
绕 太 的 血管 和 气 道 ， 数 目 不 及 肺泡 巨 蜂 细胞 者。 肺 
泡 后 哄 细 胞 的 来 源 有 二 : 一 为 血液 中 的 单 核 细胞 移 
行人 肺泡 分 化 为 昔 泡 巨 叭 细胞 ; 一 为 已 有 的 肿 泡 巨 
赔 细 胞 分 裂 增殖 。 后 者 为 肺泡 巨 障 细胞 之 主要 来 
源 。 在 损伤 性 刺激 下 肺泡 巨 哄 细 胞 的 增殖 率 升 高 。 
在 NO; 的 损伤 作用 下 ， 肺 渔 巨 噬 细 胞 的 标记 指数 
自从 .25% 增 至 10.3% 即 为 一 个 实例 。 肺 泡 巨 叭 细 
胞 增殖 的 细胞 周期 中 5S 期 为 11h、G; 期 为 2.5~ 
3h、M 期 为 0.36 至 0.95h。 每 天 都 有 大 量 的 肺 沪 
巨 哄 细 胸 自 肺 内 排出 并 有 相等 数目 的 细胞 生成 坊 维 
持 细 胞 总 数 。 由 于 肺泡 巨 叭 细胞 有 这 种 规则 的 丢失 
和 补充 ， 有 人 认为 它 应 属于 更 新 型 细胞 群体 。 

(四 ) 影响 肺 细胞 动力 学 的 条件 

1. 损伤 后 的 细胞 增殖 上 肺 上 皮 细 胞 受 损 后 的 
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收复 过程 分 三 个 阶段 。 第 一 阶段 为 受 损 区 被 剩余 的 
上 皮 细 胞 覆盖 。 第 二 阶段 为 一 过 性 上 皮 增 生 。 第 三 
阶段 为 恢复 到 正常 分 化 的 细胞 类 型 。 大 、 小 气 道 上 
皮 受 损伤 后 的 反应 基本 相同 。 对 损伤 反应 最 铂 锐 的 
是 分 化 到 终 末 型 的 纤毛 上 皮 细 胞 。 损 伤 严 重 时 ， 烙 
液 细 胞 和 基底 细 胸 也 被 杀伤 。 在 水 中 溶解 度 大 的 育 
害 气 体 ， 加 SO,， 主 要 损伤 大 气 道 。 吸 入 浓度 低 至 
25ppm 的 SD: 邮 出 现 杯 细 胞 增生 、 气 管 和 支气管 粘 
膜 下 粘液 腺 肥大。 溶解 度 低 而 氧化 作用 强 的 有 害 气 
体 ， 如 Di， 主要 损伤 外 周 小 气 道 。 暴 圳 于 0.2 一 
3.0ppm 的 低 淋 度 0O30.sh 至 12h， 比 束 支 气管 的 纤 
毛 上 皮 细 胞 出 现 纤毛 丧失 、 线 粒 体 肿胀 、 细 胞 内 室 
泡 形 成 等 变化 ， 并 出 现 纤毛 上 皮 细 胞 由 无 纤毛 上 皮 
细胞 代替 的 现象 。 在 肺泡 区 域内 ， 首 先 受 损 的 是 I 
型 肺泡 上 皮 细 胞 。 损 履 严 重 时 可 损 及 下 型 肺泡 上 皮 
细胞 。 无 论 是 仅 为 工 型 肺泡 上 皮 细 胸 受 氢 ， 还 是 已 
累及 有 型 肺泡 上 皮 受 损 ， 均 由 未 受 损 的 肺泡 了 型 上 
皮 细 跑 增 殖 ， 杆 盖 基 底 膜 、 并 可 分 化 为 [ 型 肺泡 上 
皮 细 胞 完成 收复 过 程 。 如 果 损 伤 严重 致 基底 腊 受 
损 ， 则 难于 完全 复原 。 

血管 内 皮 细 胞 受 损 后 剩余 的 未 受 损 肉 皮 细 隐 增 
殖 并 移 人 受 损 区 。 这 一 过 程 在 肺 外 的 大 血管 中 已 被 
肯定 。 在 肺 毛 细 血 管 床 世 被 肯定 ， 增 生 时 相 以 后 毛 
绝 血 管 床 在 形态 方面 恢复 正常 。 

成 纤维 细胞 对 损人 必 有 较 强 的 抵抗 力 。 在 肺 内 其 
他 细胞 受 损 时 ， 常 继 发 成 纤维 细胞 的 增生 。 在 肺 组 
织 受 到 严重 损伤 时 ， 成 纤维 细 欧 的 增殖 在 修复 过 程 
中 有 重要 作用 。 

在 肺 上 皮 细 胸 或 内 皮 细 网 受 损 后 也 有 肺泡 巨 噶 
细胞 的 增殖 ， 但 尚 不 清楚 肺泡 巨 岁 细胞 的 增殖 是 对 
由 揽 过 程 中 出 现 的 生长 因子 的 一 般 性 反应 ， 还 是 捐 
伤 修复 计 程 所 需要 的 上 记 应 。 

有 报导 提出 ， 肺 内 细胞 的 增殖 存在 车 晤 夜 差 
别 ; 随 着 年 龄 增长 气 道 上 皮 细 胞 和 基底 细胞 的 增殖 
率 下 降 等 。 所 以 进行 肺 的 细胞 动力 学 研究 时 要 求 在 
处 死 动 物 的 时 间 和 动物 的 年 龄 等 方面 时 严格 地 配 
对 。 

2. 无 明显 细胞 损伤 情况 下 的 细胞 增殖 当 长 
期 吸入 细小 灰尘 、 内 燃 和 排出 的 庚 气 、 情 性 的 氧化 
尽 等 时 ， 有 内 形态 学 上 要 不 出 有 细胞 损伤 ， 也 可 网 肺 
内 各 种 细胞 进行 分 裂 增 殖 。 这 种 细胞 增殖 可 能 与 炎 
症 细胞 的 作用 有 关 。 事 先 形成 白细胞 减少 的 动物 吸 
人 贱 粉 后 ， 肺 泡 开 型 上 皮 细 胞 和 间 质 细胞 的 增殖 明 
显 低 于 白细胞 正常 的 动物 。 这 一 结果 支持 炎症 细胞 
起 作用 的 观点 。 











三 、 细 胞 粘 附 受 体 


细胞 粘 附 受 体 (cell adbesion receptors》 也 称 为 
细胞 精 附 分 于 (cell adhesion molecules，CANMs}). 
CAMs 是 一 群 由 多 种 细胞 表达 的 ， 存 在 于 细胞 腊 
的 ， 参 与 细胞 与 细胞 ， 细 胞 与 细胞 外 基质 间 粘 附 的 
物质 。 由 细胞 外 区 、 跨 膜 区 和 和 欧 浆 区 三 部 分 组 成 . 
其 配 基 为 存在 于 细胞 者 面 或 间 质 中 的 大 分 子 。 一 个 
细胞 表面 可 有 多 种 烙 附 受 体 ， 它 们 协同 作用 介 导 细 
胞 -细胞 和 强 胞 -基质 间 的 粘 附 。 在 组 织 的 损伤 收据 
过 程 中 也 起 重要 作用 。 现 将 主要 的 CAMs 做 一 简要 
介绍 。 

{ 一 } 整合 率 家 族 

整合 素 《integrins》 是 由 = 和 卢 两 个 亚 单 位 通 
过 非 共 价 键 结合 形成 的 异 二 聚 体重 特质， 是 参与 细 
胞 -细胞 和 细胞 - 基 质 辣 烙 附 的 一 类 受 体 。 目 前 已 知 
至 少 存 在 着 8 种 月 亚 单位 和 13 种 a 亚 单 位 , 一 个 & 
亚 单位 可 与 两 种 以 上 和 的 BB 亚 单位 结合 。u、B 亚 单 位 
随机 组 合成 的 整合 素 约 20 多 种 。 现 将 研究 的 最 浓 
楚 的 三 个 亚 族 进行 一 简单 介绍 。 它 们 均 有 一 个 共同 
的 记 亚 单位 和 一 组 特定 的 a« 亚 单位 。 按 8B 亚 单位 的 
不 同 命名 为 负 、 良 、 银 亚 族 。 

1.B 亚 族 ”主要 参与 细胞 与 细胞 基质 成 分 之 
闻 的 烙 附 。 日 前 已 发 现 的 7 种 属于 亚 族 的 CAMs 
有 6 种 为 VLA (very late antigen) 是 淋巴 细胞 受 有 
给 分 裂 厌 刺激 后 2~4 周 表达 的 新 抗原 ， 所 以 户 整 
合 喜 亚 族 又 称 为 YLA 亚 族 。 除 激活 的 淋巴 细胞 外 ， 
VLA&A 还 广泛 分 布 于 其 他 白细胞 、 内 皮 细 胸 、 上 皮 
细胞 、 成 纤维 细胞 、 血 小 板 等 细胞 表面 。 其 中 w 记 
{YLA-1) 的 主要 配 基 为 层 粘连 蛋白 ， 也 可 与 胶原 
蛋白 结 会; ow 了 (YLA-2) 主要 配 基 为 胶原 蛋白 也 
可 与 层 烙 连 蛋 白 结合 ; whB (YLA-3) 可 与 纤维 粘 
连 蛋 白 、 层 粘连 蛋白 、 胶 原生 和 白 立 者 结 台 ; 上 外 
{VLA-4) 既 与 细胞 外 基质 中 的 纤维 粘连 蛋白 结合 
叉 与 细胞 的 精 附 受 体 - 免 疫 球 蛋白 超 家 族 中 的 粘 附 
蛋白， 血管 细胞 粘 附 分 子 -1 (vascular cel] adhesion 
molecule1，YCAM-1) 结合 ; osBL {VLA-5) 为 经 
卜 娃 维 粘 连 蛋 魏 受 体 、weB (VLA-6) 为 层 粘连 师 
白 受 体 ，ew 记 为 另 一 种 纤维 粘连 蛋白 受 体 ， 则 均 为 
只 有 一 种 配 基 者 。 目 前 对 一 种 配 基 与 多 种 帖 附 爱 体 
结合 和 一 种 受 体 可 与 多 种 配 基 结合 的 意义 还 不 十 分 
清楚 。 稳 定 的 细胞 与 基质 粘 附 可 能 需要 多 种 整合 素 
与 一 种 或 多 种 华硕 分 子 上 名 个 结合 部 位 发 生 作用 ， 
一 种 整合 素 与 不 疝 配 基 的 结合 对 细胞 的 形态 和 生理 
功能 可 能 产生 不 同 的 影响 。 
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2, 久 亚 群 ” 由 于 该 群 分 子 主要 分 布 在 白细胞 
上 ， 故 亦 称 为 白 网 胞 整合 素 (Jeukocyre integrin)， 
由 3 种 CAMs 组成。 中 让 《CDlitiayCDis) 又 称 辩 
LFA-1 (lymphocyte function related antigen-1)， 主 
要 分 布 于 麻 巴 盎 胸 ， 单 核 细胞 和 中 性 粒 细 了 胸 上 也 
有 。 配 体 为 属于 免疫 球 蛋 白 超 家 族 的 细胞 间 粘 附 分 
于 -1 Tiutercellular adhesion molecules-i1， 简 称 工 - 
CAM.1) 和 ICAM-2。 因 www 记 《CDllb/CDws) 又 称 
为 MAC-1 {macrophage differentiation antigen associ- 
ated with complement three receptor function) 分 布 于 
单 核 细 胸 和 中 性 粒 细 胞 ， 配 体 为 ICAM-1、 累 血 因 
子 X,、 与 细 胸 胶结 合 的 ifC3b 等 。 国 BE (CDlle/ 
CDis) 又 称 糖 蛋白 150/95 (GP150/95)， 分 布 于 中 
性 粒 细胞 和 单 核 细胞 ， 配 基 为 iC3b。 

3. 记 亚 族 ”包括 血小板 糖 蛋白 的 GE by/ 亚 a 
(a 卫 bB8，CDa/CDa) 和 琉璃 粘连 蛋白 受惊 〔avps， 
vitronectin receptor、 VNR, CDa/CDs)}。 GP TT by 
加 a 在 血小板 呈 表 息 状 态 时 无 功能 ， 血 小 板 被 激活 
后 GPIb/ 区 ss 才能 与 配 基 结 合 。 其 配 基 为 纤维 蛋 
白 原 、 纤 维 烙 连 蛋 白 、 凝 血 酶 敏感 蛋白 【throm- 
bespendiny 和 VWF {willebrand 因子 )。VNR 分 布 
较 广 ， 存 在 于 绝 大 多 数 来 源 于 间 上 胚层 的 细胞 表面 ， 
配 基 为 玻璃 粘连 和 蛋白、 纤维 蛋白 原 、 紫 血 酶 敏感 蛋 
白 和 VWF。 

整合 素 家 族 的 配 体 多 具有 RGD ( 精 - 甘 -天 冬 》 
三 肽 链 结 构 。 纤 维 粘连 蛋白 、 纤 维 蛋 白 原 、 凝 种 酶 
孝感 蛋白 、 层 粘 迷 下 白 、 和 狼 璃 粘连 蛋白 及 工 型 胶原 
分 子 等 均 售 有 能 与 整合 泰 结合 的 RGD 序列 。 整 合 
素 也 通过 识别 非 RGD 与 配 基 结合 如 VLA-4 即 通过 
非 RGD 序列 与 纤维 粘连 蛋白 结合 。 由 于 一 些 病 毒 
和 细菌 的 结构 中 也 存在 RGD， 如 艾滋 病毒 、 口 蹄 
疫病 毒 等 ， 所 以 整合 索 家 族 中 的 某 些 成 分 可 能 为 某 
些 病毒 或 细菌 侵入 细胞 的 一 个 途径 。 另 已 发 班 某 些 
肿瘤 细胞 可 表达 某 些 整合 素 而 整合 索 的 异常 表达 与 
肿瘤 的 恶变 程度 及 浸润 转移 有 关 。 

{二 } 免疫 球 蛋白 超 家 族 

免疫 球 蛋 白 超 家 族 Cimmunoglobulin super fam- 
Uy，IgSF) 分 子 的 胞 外 区 结构 与 说 同 源 。IgsSF 广 
证 分 布 于 淋巴 细 胸 、 单 核 细胞 及 内 皮 细 胞 ， 主 要 和 包 
括 ICAM-1、ICAM-2、VCAM-1、NCAM ( 神 径 细 
胞 粘 附 分 子 )、LEFA-2、LFA-3 等 。 

(三) 选择 素 家 族 

选择 素 {selectins) 又 称 为 凝集 素 样 细 胞 粘 附 
分 子 ， 因 其 分 子 中 的 胞 外 区 N 末端 序列 存在 着 由 
120 个 氨基 酸 组 成 的 与 C 型 植物 凝集 素 同 源 的 区 


域 。 在 介 导 细胞 -细胞 粘 附 中 有 高 度 选 择 性 。 研 究 
发 现 植 物 凝集 案 样 区 域 可 能 是 选择 素 与 配 体 结合 以 
及 参与 细胞 间 选 择 性 粘 附 的 重要 活性 部 位 。 目 前 已 
发 现 3 种 属于 选择 素 家 族 的 细 臣 粘 附 受 体 。 其 配 基 
为 位 于 细胞 膜 上 的 午 稿 分 子 。 这 3 种 选择 索 为 忠 L- 
选择 素 ， 又 称 为 白细胞 粘 附 分 子 .1《〈leukocyte ad- 
hesion mcjeceule-1，LAM-1) 主要 分 布 在 白细胞 。 为 
淋巴 细胞 归 昌 受 体 。 人 @ 正 -选择 泰 ， 又 称 为 肉 皮 细 胞 
白细胞 下 附 分 子 -1 (endothelial cell leukocyte adhe- 
sion imolecule-1，ELAM-1)， 主 要 分 布 在 内 皮 细 胞 。 
静止 的 内 皮 绍 胞 不 表达 ， 在 肿瘤 坏死 因子 【TNF ) 
和 白介素 1 (IL-1) 等 刺激 下 方 表达 。 吕 P- 选 择 案 ， 
主要 分 布 于 内 皮 细 胞 和 和 血小板， 叉 称 鸭 颗 粒 艇 蛋 
白 -140 {granular membrane protein-140, GMP-140) 
结合 于 血小板 -颗粒 和 内 皮 细 胞 weible-palade 小 体 
腊肉 面 ， 当 血小板 和 内 点 细胞 被 激活 时 GMP-140 
请 细胞 的 脱 颗 粒 反 应 转移 到 质 贡 上 与 中 性 粒 细 胞 或 
单 核 细 胞 上 蜡 上 的 赛 糖 lewis X (CD;) 结合 ， 介 导 
血栓 形成 和 类 症 反 应 。 

{四 } 钙 离 子 依赖 型 帖 附 泰 家族 

钙 离 子 入 赖 型 帖 附 索 家族 cadherins 为 一 族 依 
琅 细 胞 外 Ca * 的 细胞 粘 附 受 体 。 均 为 单 肽 链 跨 网 
分 子 ， 严 格 按 嗜 同类 亲 和 性 〔homophilic) 方式 进 
行 粘 附 ， 只 与 相 久 细 胞 上 的 本 型 分 子 结合 。 主 要 和 参 
与 旬 导 特定 组 织 或 器 官 的 细胞 间 粘 附 。 

在 组 织 损伤 与 修复 的 整个 过 程 中 都 让 CAMs 参 
与 。 组 织 损伤 血管 破裂 ， 血 小 板 激活 GP Lb/Hs 
与 纤维 蛋白 原 结合 ， 封 闭 创 面 形 成 肉芽 组 织 生 长 的 
支架 。 血 小 板 其 放血 小 板 生 长 因 于 (PDGF》 和 和 转 
化 生长 因 于 -8 (TGF-8) 等 刺激 组 织 再 生 。 内 皮 细 
胞 和 白细胞 哲 活 表达 CAMs， 白 细胞 进入 损伤 部 位 
请 除 坏死 组 织 、 细 菌 等 以 利 组 织 再 生 修 复 。 温 润 的 
单 核 、 巨 噬 细 胞 释放 PDGF、TGF-a、TGF-8 等 刺 
激 组 织 再 生 ， 由 于 其 释放 生长 因子 持续 时 间 较 长 在 
损伤 从 炎症 向 政 复 的 这 渡 中 起 重要 人 必用。 内 皮 细胞 
通过 其 表达 的 CAMs 与 纤维 粘连 蛋白 结合 ， 在 基质 
中 游 走 形成 血管 样 结构 。 成 纤维 细胞 受 纤维 粘连 和 蛋 
白 、PDGF 等 吸引 进入 损伤 区 。 巨 噬 细 胞 、 成 纤维 
细胞 、 新 生 血 管 和 以 纤维 粘连 蛋白 为 主 的 新 生 基 质 
组 成 肉芽 组 织 。 在 游 走 阶 段 的 成 纤维 细胞 表达 
CAMs 很 少 。 在 PDGF 和 TGF.8B 的 刺激 下 成 纤维 细 
胞 增殖 并 发 展 至 基质 生成 阶段 ， 此 阶段 的 成 纤维 细 
胞 表达 CAMs 明显 增多 。 此 时 ， 成 纤维 细胞 通过 
CAMs 与 基质 成 分 纤维 粘连 蛋 白 和 胶原 蛋白 结合 使 
它们 呈 定 向 排列 。CAMs 的 细胞 内 部 分 叉 与 细胞 骨 








架 相 连 诱导 十 肌 动 蛋白 党 细胞 长 轴 排 列 ， 在 PDGF 
刺激 下 沿 长 轴 收 缩 ， 横 跨 伤 口 的 成 纤维 细胞 产生 的 
张力 引起 疤痕 组 织 的 收缩 。 


四 、 生 长 因子 


生长 因子 是 能 与 村 细胞 特异 性 结合 而 刺激 细胞 
增殖 的 《在 个 别 情 况 下 也 可 抑制 细胞 增殖 ) 客 肽 类 
物质 。 其 种 类 繁多 ， 广 活 存 在 计 各 种 不 同 组 织 ， 在 
且 胎 发 育 、 创 伤 竟 合 过 程 中 起 重要 作用 。 现 将 与 肺 
的 损伤 与 修复 有 关 的 主要 生长 因子 做 一 简要 介绍 。 

(一 ) 血小板 生长 因子 【PDGF) 

PPGF 的 命名 是 因为 最 早 PDGF 系 从 血小板 中 
提取 出 来 的 。PDGF 贮存 于 血小板 的 = 颗粒 中 ， 血 
小 板 受到 刺激 后 释放 出 来 。 现 已 知 巨 核 细胞 、 内 皮 
细胞 、 上 皮 细 胞 、 油 活 的 单 核 细 胞 、 巨 史 细 胞 、 间 
质 细胞 等 多 种 细胞 均 能 生成 PDGF。PDGF 为 分 子 
量 30kD 的 糖 蛋 白 ， 含有 A、B 两 种 状 链 由 二 硫 键 
相 联 ， 槐 成 同 构 或 异 构 的 二 聚 体 。 有 A-A、B-B、 
AB 三 种 存在 形式 。A、B 链 的 基因 分 别 定 位 于 第 
7 和 第 22 染色 体 。PDGF 受 体 也 有 w 和 8B 两 型 ， 存 
在 于 成 纤维 细 胸 、 平 滑 肌 细 胸 和 神经 胶 质 细胞 上 。 
PDGF 是 结缔 组 织 细胞 的 主要 致 有 丝 分 裂 剂 ， 但 对 
内 皮 细 胞 无 作用 ， 国 为 内 皮 细 胞 上 无 PDGF 受 体 。 
a 型 受 体 可 与 A-A、B-B 和 A-B 三 种 PDGF 结合 ; B 
型 受 体 只 能 与 BB 和 A-B 两 种 PDGF 结 台 。PDGF 
与 受 体 结合 后 ， 受 体 发 生 神 形 改变 继而 引起 细胞 内 
pH 改变 、 花 生 四 燃 酸 代谢 产物 的 生成 、 酷 氮 酸 激 
酶 和 蛋白 激酶 激活 等 一 系列 反应 。 沼 活 的 酷 氨 
酸 激酶 和 归 白 激酶 C 引起 胞 浆 内 某 些 蛋 与 磁 酸 化 ， 
传递 信息 至 核 引 起 对 复制 起 重要 作用 的 “myc”、 
“fos” 等 核 蛋白 生成 ， 进 而 引起 细胞 增殖 。PDGF 
的 作用 为 使 静止 的 细胞 开始 进入 G 期 的 最 初 阶段 ， 
所 以 它 属 于 补助 生长 因子 或 称 之 为 获 能 生长 因子 
(competence growth factor)。 之 后 还 蔓 有 发 展 生 长 
因子 {progression growth factor) 起 作用 方 能 完成 
细胞 分 裂 的 全 过 程 。 两 种 生长 因子 作用 的 时 间 顺 序 
十 分 严格 ， 如 静止 期 细胞 先 暴露 于 发 展 生 长 因子 后 
接触 补助 生长 因子 则 不 进入 细胞 周期 。 由 于 FDGF 
是 在 局 部 起 作用 而 用法 度 低 至 1ng/ml 即 可 使 细胞 
生长 ， 在 正常 情况 下 在 血浆 中 检测 不 出 来 。PPDGF 
在 血液 中 被 清除 也 很 快 ， 在 血 效 中 的 半 寿 期 极 短 因 
为 它 很 快 与 一 种 和 多 种 蛋白 销 合 。m- 巨 球 和 蛋白 是 
与 PDGF 结合 的 主要 蛋白 。PDGF 除 刺 激 间 质 细 胞 
增殖 外 ， 还 对 成 纤维 细胞 、 平 滑 肌 细胞 、 中 性 粒 细 
胞 和 单 楼 细胞 有 趋 化 活性 ; 刺激 成 纤维 细胞 产生 胺 
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原 和 胺 原 酶 ; 致 血管 收缩 。PDGF 在 组 织 损 克 与 覆 
复 中 的 作用 是 吸引 和 白细胞 、 成 纤维 细胞 局 部 聚集 。 
促进 成 纤维 细胞 生长 增殖 、 合 成 胶原 。 促 进 肉 芽 组 
织 形 成 等 有 利于 伤口 您 合 。 

(二 ) 成 纤维 细胞 生长 因子 (FGF) 

FGF 的 命名 是 由 于 其 被 发 现时 表现 出 有 刺激 
成 纤维 细胞 增殖 的 功能 。 现 已 知 FGF 的 生物 活性 
极其 广泛 。 在 体外 ，FGF 可 刺激 成 纤维 细胞 、 内 
颇 细 胞 、 平 测 肌 细胞 、 上 皮 细 胞 、 软 骨 细 胞 、 成 骨 
细胞 和 神经 胶 质 细胞 的 增殖 。FGF 实际 上 是 一 族 
结构 相关 的 多 肽 ， 其 特点 为 与 肝素 有 高 亲和力 。 
FGF 有 酸性 FGF (aFGF)》 和 了 碱 性 FGF (bFGF) 之 
分 ，aFGF 的 基因 位 于 第 5 染色 体 、bFGF 的 基因 
位 于 第 4 染色 体 。aFGF 和 bFGF 是 以 其 等 电 点 的 
不 同 划分 的 ，aFGF 的 等 电 点 为 5 (不 同 资料 中 提 
供 的 稍 有 不 同 ， 有 人 提出 为 4.7、 有 人 提出 为 
5.6); bFGF 的 等 电 点 为 9.6。FGF 的 分 子 量 为 
16KD。 比 较 aFGF 和 bFGF 的 一 级 结构 ， 显 示 有 
55 涡 的 所 基 柄 序列 完全 相同 。 体 外 实验 表明 ， 
bFGF 的 生物 活性 比 aFGF 大 10 至 100 倍 。 与 肝 染 
结合 对 bFGF 的 活性 影响 不 大 ， 但 可 使 aFGF 活性 
加 大 30 至 100 倍 。 这 可 能 与 肝 索 保护 aFGF 使 之 
免 于 快速 失 活 有 关 。aPGF 和 bFGF 可 以 从 第 此 的 
结合 部 位 相互 置换 ， 提 示 它 们 与 同一 受 体 结合 。 
FGF 是 已 知 的 引起 血管 新 生 的 最 强 因子 之 一 。 除 
对 内 皮 细 胞 的 臻 有丝分裂 作 用 外 还 可 能 对 内 皮 细 胞 
有 趟 化 作用 以 及 引起 内 皮 细 胸 合 成 纤 溶 酶 原 激活 剂 
的 作用 。FGF 还 能 刺激 胶原 酶 的 生成 ， 这 对 于 毛 
细 血 管内 皮 细 胞 向 原来 存在 有 细胞 外 基质 的 部 位 移 
行 有 重要 作用 。 

在 脑 和 垂体 的 提取 物 中 FGF 的 浓度 很 高 ， 在 
血液 中 刚 测 不 到 。 编 码 FGF 的 mRNA 广泛 分 布 于 
各 组 织 中 ， 尤 以 毛细 血管 内 皮 细 胞 中 为 最 显著 。 由 
于 FGF 缺少 引导 其 自 细 胞 内 分 刻 出 来 的 茧 水 序列 ， 
其 自 细胞 内 释放 的 机 制 还 不 清楚 。 人 们 推出，FGF 
可 能 由 损伤 细胞 或 死 细胞 释放 ， 早 侣 于 细胞 外 的 基 
质 中 ， 刺 激 其 他 细胞 增殖 。FGF 对 结缔 组 织 损伤 
后 的 修复 和 网 状 内 皮 系 统 的 组 织 幅 复 都 有 重要 作 
用 。 

(三 ) 类 蚤 岛 讲 生长 因子 【IGF) 

IGF 又 称 为 生长 介 素 【somatomedin) 为 一 族 
相对 小 的 肪 分 子 量 约 为 7TkD。 最 早 发 现 的 有 
IGF- 工 和 IGF- 有 ， 现 在 叉 发 现 了 一 些 其 他 的 ， 但 
了 解 最 多 的 仍 是 IGF- 工 和 [GF-[。iGF- 了 工 又 称 为 
生长 介 素 .C， 其 基因 定位 于 第 12 染色 体 。IGF- 呈 
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又 称 为 生长 介 素 -A， 其 基因 定位 于 第 11 染色 居 。 
IGF- 工 种 IGF-T 在 结构 上 与 胰岛 素 有 类 似 之 处 ， 
其 受 体 特别 有 是 TGF- 工 受 体 与 胰岛 素 受 体 中 氨基 酸 
有 50% 相 似 性 。IGF. 1 是 富 70 个 氨基 酸 残 基 的 单 
链 多 肪 ，IGF- 了 [为 合 67 个 氨基 酸 残 基 的 单 链 多 肽 ， 
二 者 有 2 各 的 氨基 酸 同 源 。IGF 能 够 自 血 消 中 测 
得 是 与 其 他 生长 因子 不 同 之 处 。 早 年 的 研究 发 现 
IGF 系 对 生长 激素 起 反应 而 合成 ， 又 因 在 血清 中 可 
测 出 而 认 济 它 是 一 种 内 分 论 激 案 。 后 来 的 研究 发 
现 ，IGF 有 重要 的 局 部 作用 。 它 在 各 种 组 织 中 均 可 
生成 ， 以 旁 分 说 的 形式 起 发 展 生 长 因子 的 作用 ， 可 
刺激 成 纤维 细胞 、 平 少 肌 细胞 和 内 皮 细 胞 等 增殖 。 
高 浓度 的 胰岛 素 可 以 结合 并 活化 IGF- I 受 体 。 

(四 ) 转化 生长 因子 -# (TGF-8) 

TGF 的 命名 是 由 于 它们 能 引起 非 肿 瘤 细 胞 的 
表 型 转化 ， 使 其 在 软 琼 脂 中 蓝 得 停泊 生长 不 依赖 
人 性。 实际 上 TGF- 与 TGF- 在 功能 和 结构 方面 均 
无 共同 之 处 。TGF-B 为 一 族 由 二 硫 键 连 接 的 二 育 体 
蛋白 ， 由 两 条 相 回 的 乓 链 组 成 。 目 前 已 发 现 至 少 有 
5 种 类 型 的 TGF-B， 其 氨基 酸 序列 约 有 抠 人 一 各 名 
同 源 。TGF- 户 为 分 子 量 25kD 的 二 京 体 ， 由 两 条 分 
子 量 为 12.5SkD、 含 112 个 氨基 酸 的 肽 链 组 成 。 
TGF-& 存在 于 血小板 和 包括 肺 在 内 的 组 织 中 。 编 
码 TGF- 负 的 mRNA 生成 有 390 个 氨基 酸 的 前 体 。 
TGF-B 的 前 体 与 男 一 个 结合 蛋 饭 形成 复合 物 后 被 
分 弯 出 来 ， 经 纤维 蛋白 溶 酶 或 其 他 酶 分 解 后 方 有 活 
性 。 对 高 分 子 量 TGF- 训 前 体 的 激活 为 调节 TGF- 记 
作用 的 主要 控制 步骤 。TGF- 记 在 种 属 间 和 组 级 间 
有 高 度 保守 性 ， 人 、 灵 长 类 、 猪 、 和 牛 的 TGF-h 分 
子 的 氮 基 酸 序 列 完 全 相同 。TGF-& 与 TGF- 的 氨 
基 酸 序列 有 70% 相 重 ， 在 种 属 和 组 织 间 也 有 高 度 
保守 性 。TGF-B& 的 生物 学 作用 与 TGF-B, 几乎 相 
同 ， 只 是 不 抑制 造血 祖 细 胸 的 增殖 。 多 数 细 胞 都 有 
TGF-B 受 体 ，TGF.8 在 调节 细胞 的 生长 、 分 化 和 功 
能 方面 作用 广泛 而 复杂 。 依 细胞 类 型 的 不 同 、 其 他 
生长 因子 之 存在 、 细 胞 在 暴露 于 TGF-B 前 的 状态 
等 的 不 同 而 表现 为 刺激 或 抑制 其 生长 。 一 般 情况 
下 ， 对 能 够 分 详 PDGF 并 叶 自 分 沁 类 型 对 PDGF 进 
行 反 应 的 细胞 TGF-g 刺激 其 分 裂 与 增殖 ; 对 不 能 
合成 PDGF 并 且 不 对 PDGF 起 反应 的 细胞 ，TGEF-B 
则 抑制 其 分 裂 和 增殖 。TGE- 高效 地 抑制 上 皮 ， 包 
括 支 气管 上 皮 的 增生 ; 抑制 T、B 了 淋巴 网 欧 的 生 
长 ; 抑制 粒 细 胞 巨峰 细胞 -集落 刺激 因子 (GM. 
CSF) 引起 的 造血 暴 增 。TGF-8 还 是 成 纤维 细胞 和 
单 核 、 巨 蜂 细 胞 的 趋 收 因子 。TGF-B 可 直接 刺激 成 





纤维 细胞 合成 胶原 、 媳 维 粘连 蛋白 和 蛋白 多 糖 等 细 
胞 外 基质 成 分 ， 并 通过 增加 下 各 往 独 制剂 的 台 成 及 
减少 和 蛋白酶 的 合成 等 抑制 细胞 外 基质 成 分 的 降解 。 

(五 ] 转化 生长 因子 -xs (TGF-w) 和 表皮 生长 
因子 (EGF) 

TGF-a 各 EGF 在 结构 与 功能 方面 很 相近 。 不 
同 种 属 动物 分 谋 的 TGF-& 分 于 量 在 $5 至 20kD 之 
间 。 自转 化 的 成 鱼 维 细胞 分 滋 移 TGF-a 分 子 量 为 
5.6kD， 为 由 多 个 氨基 酸 组 成 的 单 链 小 脉 ; 自 小 
女人 额 下 腺 提取 的 EGF 分 子 量 6kD， 为 由 53 个 氨基 
酸 组 成 的 单 链 小 肽 ; 二 者 有 30 和 % 同 源 性 。TGF-a 
与 EGF 共用 细胞 腊 上 的 EGF 受 体 。TGF-a 刺激 上 
皮 增 殖 ， 可 能 与 TGF-8 抑制 上 皮 增 殖 的 作用 共同 
控制 上 皮 细 胞 的 稳 态 。 在 体外 实验 中 ，TGF-a 刺激 
上 皮 细 胞 、 内 皮 细 胞 和 成 纤维 细胞 的 增殖 ， 并 有 比 
EGF 强 的 致 血 管 新 生 能 力 。 二 者 在 上 皮 损 伤 后 的 
恢复 及 肺 发 育 过 程 中 的 上 皮 增 殖 过 程 中 均 有 重要 作 
用 。 按 分 子 基 础 计算 TGF-a 和 EGEF 在 刺激 培养 的 
上 皮 细 胞 和 间 质 细胞 的 增殖 和 分 化 方面 效应 相等 。 
EGF 可 代替 IGF- 工作 为 发 展 生 长 因子 使 经 PDGF 
作用 的 细胞 进入 细胞 周期 的 Gi 期 。EGF 受 体 广泛 
存在 于 成 年 及 胎儿 的 各 种 组 织 中 ， 表 家 它们 与 正常 
的 细胞 功能 有 关 。 应 用 原 位 杂交 技术 发 现 ， 包 括 肺 
在 内 的 各 种 组 织 均 能 产生 EGF， 只 是 产生 的 量 远 
远 低 于 人 饥 下 脱 及 晴 脏 中 的 水 平 。EGF 可 增加 胎 芯 
斋 组 织 切片 产生 和 肺泡 表面 活性 物质 的 速率 并 使 细胞 
增殖 加 大 。 


五 、 细 胞 因子 


刺激 免疫 细胞 引起 其 释放 的 可 溶性 蛋白 被 称 为 
细胞 因子 。 虽 然 细 胞 因子 并 非 传 统 概念 中 的 生长 因 
子 ， 但 它们 也 直接 或 司 接地 影响 细胞 增殖 。 并 在 组 
织 的 损伤 与 修复 过 程 中 有 老 方 面 的 作用 。 现 将 及 内 
主要 细胞 因子 做 一 简 圈 介绍 。 

{ 一 ) 白细胞 介 素 -1 {IL-1) 

IL-1 主要 申 单 核 细 胞 产生 ， 泊 巴 细胞、 星 形 
细胞 等 也 可 产生 。 它 的 作用 广泛 ， 可 引起 胸腺 细胞 
增殖 ; 调控 某 些 辅助 -淋巴 细 胞 的 附加 生长 因子 
活性 ; 引起 造血 细胞 生长 和 分 化 ; 赵 化 中 性 烷 细 
胞 、 巨 噬 细 胞 和 淋巴 细胞 ; 引起 内 皮 网 胞 烙 附 ; 刺 
激 粒 细胞 和 代谢 等 。IL-1 还 可 刺激 培养 的 成 纤维 灵 
胞 和 软骨 细胞 合成 前 列 腺 素 和 胶原 酶 。1L1 的 许 
多 作用 与 它 激活 炎症 细胞 后 间接 发 生 的 作用 有 关 。 
目前 已 发 现存 在 着 两 种 lL-1， 命 名 为 IL-tc 和 I 
18。 二 者 昌 为 不 则 基因 的 产物 ， 但 均 为 先 合 成 
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31kD 的 前 体 、 后 以 17kD 的 IL-1 分 泥 。 在 内 者 素 
的 刺激 下 单 核 细胞 内 表达 的 IL-1 90% 以 上 基 IL- 
18。 在 单 核 细胞 的 胞 浆 中 已 发 现 一 种 特异 的 酶 ， 酶 
解 太 分 子 1L- 坟 前 佳 。IL-le 和 IL- 坟 虽 有 和 不 少 不 同 
之 处 ， 但 它们 均 在 同一 刺 濑 物 《 如 内 毒 束 } 的 作用 














纤维 蛋白 原 ， 并 有 白 蛋 白 合 成 的 下 调 ， 均 与 1L-6 
有 美 。 

{四 ) 巨 噬 细 胞 炎症 蛋白 -1 《MIFP.1) 

MIP-1 为 蕊 只 细胞 对 内 毒素 产生 芭 座 时 生成 的 
种 细胞 因子 。 动 物 实 验 表 明 ， 它 可 引起 局 部 炎 








下 合成、 与 同一 受 体 结合 、 引 起 把 细 胞 的 类 似 反 
应 。IL-1 受 体 为 人 0kD 的 质 腊 糖 蛋白 ， 广 泛 分 布 于 
许多 组 织 之 中 。 在 体外 ，IL-1 可 刺激 平 清 肌 细胞 
和 成 纤维 细胞 的 生长 。 

{二} 肿瘤 坏死 因子 -m 《TNF-a) 

由 于 肿瘤 坏死 因子 在 结构 与 功能 方面 与 淋巴 毒 
素 有 很 大 相似 性 ， 所 以 将 肿瘤 坏死 因子 称 为 TNF-a 
而 将 淋巴 春 素 称 为 TNF-B。TNEF-“ 主要 由 激活 的 单 
核 , 谍 哄 细胞 产生 ， 为 由 17kD 亚 单位 形成 的 多 聚 
干 。 由 于 发 现 其 有 引起 某 些 肿瘤 的 出 血性 坏死 而 伍 
名 为 肿瘤 坏死 因子 。TNF-e 对 各 种 肿瘤 细胞 均 有 细 
胞 毒 作 用 。 除 细胞 毒 必 用 外 ，TNEF-w 还 有 其 他 生物 
活性 。TNF-a 引起 细胞 毒 作用 的 机 制 ， 涉 及 敏感 细 
胞 内 ADP 的 核糖 基 化 。 对 TNF-a 的 细 胸 旧 作 用 不 
敏感 的 细胞 上 的 TNF-a 爱 体 介 导 TNF-a 的 其 他 生 
物 活性 。 除 细胞 毒 作用 和 外，TNF-a 还 对 内 皮 细 胞 和 
粒 细胞 功能 有 调节 作用 ; 分 化 骨髓 细胞 系 ; 促进 马 
淋巴 细胞 生长 、 血 管 新 生 ; 引起 间 质 细胞 释放 胶原 
酶 ; 活化 巨 咽 细胞 和 破 骨 细胞 等 。TNF-a 对 成 纤维 
细 胸 有 微弱 的 致 有 丝 分 裂 活性 。 但 它 同时 刺激 成 纤 
维 细胞 产生 1L-6 而 1L-6 抑制 成 纤维 细胞 生长 ， 所 
以 TNF-a 引起 成 纤维 细胞 增殖 的 作用 受到 限制 。 
当 用 IL-6 抗体 去 除 培养 的 成 纤维 细胞 系统 中 的 IL- 
56 时，TNF-a 致 成 纤维 细胞 有 丝 分 裂 的 作用 可 充分 
显示 出 来 。TNF-a 和 JL-1 有 协同 作用 加 太 肺 内 成 
纤维 细胞 产生 前 列 腺 素 。 由 于 PGE: 有 抑制 成 纤维 
细胞 增殖 的 作用 ，TNF-a 与 和 L-1 全 起 来 呈 抑 制 成 
纤维 细胞 增殖 的 作用 。 

{三 ) 白介素 -6 (IL-6) 

IL-6 妇 名 干扰 率 -BB、B 细胞 分 化 因子 、 肝 细胞 
刺激 因子 。 是 细胞、 成 纤维 细胞 、 单 核 细 胞 和 
肿瘤 细胞 产生 的 一 种 蛋白 。 可 引起 肝脏 产生 急性 相 
反应 蛋白 ， 并 对 白 蛋 白 的 合成 进行 向 下 调节 。1IL-6 
作用 于 B 细胞 可 增加 免疫 球 蛋 白 的 产生 。IL-6 是 
成 纤维 细胞 产生 的 唯一 的 一 种 干扰 素 。1IL-1、 
PDGF、TNF-e 的 存在 ， 可 合成 纤维 细胞 表达 IL-6 
增 案 。 成 熟 的 IL-6 为 一 21kD 糖 蛋 白 ， 由 184 个 所 
基 酸 组 成 ， 为 212 个 氨基 酸 的 前 体 裂 解 后 的 产物 。 
在 脐 部 发 生 类 证 时 肝脏 生 咸 急性 相反 应 辟 白 ， 包 括 
C 反 应 蛋白 、 血 清 这 粉 样 蛋白 A、a- 抗 糜 蛋 白 酶 和 

















证 。 对 中 性 粒 细胞 有 化 学 趋 化 活性 并 可 刺激 中 性 粒 
细胞 进行 呼 唉 爆发 反应 产生 超 氧化 物 。MIP-1 可 引 
起 发 热 ， 且 该 发 热 不 是 通过 PGE; 产生 的 。 与 IL-1 
和 TNF-a 不 同 ，MIP-1 不 引起 肺 内 的 成 纤维 细胞 
产生 前 列 腺 素 。 已 知 至 少 存在 MIP-la 和 MIP-18 
两 种 类 型 的 MIP-1。 在 内 毒素 刺激 后 MIP-1 的 基因 
表达 峰值 在 8 至 16 小时， 在 TNF-e 之 后 和 [L-1 之 
前 。MIP.1 为 一 族 新 近 发 现 的 细胞 因子 ， 洗 多 问 题 
尚 待 进一步 研究 。 

六 、 参 与 肺 的 损伤 与 修复 讨 
程 的 细胞 

在 肺 的 损伤 与 收复 过 程 中 有 包 种 细胞 参与 ， 仪 
就 共 重 要 者 简单 做 一 介绍 。 

[一 } 吞噬 细胞 

E. 巨 噬 细 胞 早 在 1922 年 Aiexis Catrel 在 观 
察 创伤 愈合 时 就 发 现 子 白细胞 含有 引起 成 纤维 细胞 
增殖 的 物质 。 现 已 查 明 扎 蜂 细胞 和 单 术 细 胞 可 分 滋 
多 种 细胞 因子 和 生长 因子 包括 PDGF、TGF-a、 
TGEF-B. FGF、, IGF-1, IL-1, IL-6、 TNF.a、 MIP. 
1 等 。 只 是 必须 在 适当 的 刺激 作用 下 方 分 小 。 必 须 
指出 ， 在 早年 由 于 技术 方面 的 问题 曾 将 巨 哈 细 胞 分 
说 的 致 成 纤维 细胞 有 丝 分 发 的 物质 称 为 巨 噬 细 胞 衍 
生 的 生长 因子 或 肺泡 豆 噬 细胞 衍生 的 生长 因子 。 现 
在 这 一 名 词 已 不 再 使 用 ， 因 为 用 新 技术 查 明 并 不 存 
在 仅 由 肺泡 巨 菩 细胞 分 洲 的 生长 因子 。 用 PDGF 的 
多 克隆 抗体 对 肺泡 巨 吹 细胞 释放 的 臻 有丝分裂 活性 
物质 的 粗 制 剂 进行 免疫 沉淀 的 结果 表明 ，273 的 致 
有 经 分 虱 活 性 物质 为 PDGF。 估 肺 内 巨 风 细胞 产生 
的 PDGF 经 排 阻 屋 析 测 定 表明 其 分 子 量 与 血小板 中 
的 分 于 量 30kD 的 PDGF 不 同 ， 为 36kD 和 12 至 
137kD。 这 种 差异 是 由 于 转录 后 的 不 同 剪接 、 还 是 
由 于 糖化 的 形式 不 同 所 致 尚 不 能 肯定 。 吸 入 高 浓度 
.石棉 ， 博 莱 老 京 和 百草 枯 的 姆 性 作用 均 可 引 
起 肺泡 巨 噬 细胞 产生 PDGF。IGF-1 为 肺泡 下 噬 细 
胞 分 小 的 主要 发 展 生 长 瑟 子 。 肺 内 巨 噬 细 胞 生成 
IL-1 和 TNF-a 的 情况 与 血液 中 的 单 核 细 胞 有 所 不 
同 ， 生 成 IL-i 的 量 比 单 核 细胞 少 而 生成 TNF-a 的 
重 比 单 核 细胞 多 。 用 率 位 杂交 技术 研究 ILt 基因 
表达 在 单个 巨 噬 细 胸 和 单个 单 核 细胞 中 的 定位 表 
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明 ， 巨 噬 细 胞 产生 IL-l 的 减少 是 由 于 狼 数 细 移 的 
IL-1 基因 表达 完全 停止 而 不 是 由 于 全 部 细胞 旺 IL- 
1 基因 表达 下 调 所 致 。 体 外 实验 表明 ， 至 露 于 内 毒 
吉 4h 有 16% 的 受 刺激 肺泡 巨峰 细胞 表达 [IL-18 的 
mRNA; 有 81% 血 中 单 核 细 胞 表达 IL-1。 目 前 对 
IL-1 在 正常 和 疾病 的 肺 中 的 作用 还 林 十 分 清楚 。 
可 吸入 的 无 机 颗 料 砂 可 引起 体外 培养 的 单 核 、 巨 噬 
组 胞 释放 IL-1。 暴 露 拖 石棉 秩 尘 的 大 鼠 腑 浇 洗 液 中 
的 巨 只 细胞 培养 上 清 液 中 有 高 水 平 的 I[L-1。 对 体内 
肺 中 产生 的 IL-1 的 作用 和 蛮 化 还 需 进 一 步 研究 。 
释放 入 上 肺 的 TNF-a 引起 快速 而 弥漫 的 组 织 损伤 。 
正常 人 和 缚 节 病 患者 支气管 肺泡 浴 洗 液 中 的 肺泡 巨 
噬 细 胞 几乎 不 释放 TNF-a， 但 在 内 毒素 的 刺激 下 结 
节 病 患者 的 灌 洗 液 中 的 肺泡 巨 蜂 细胞 产生 的 TNF-a 
比 正常 人 高 一 们 名。 有 报导 提出 ， 患 有 肺 尘 埃 沉着 
病 揭 媒 太 工人 血 中 的 单 核 网 胞 轰 放 的 TNF-a 增 密 。 
用 煤 粉 刺激 这 些 单 核 细 胞 释放 的 TNF-& 增多 。 这 
表明 TNF-a 除 在 急性 败血症 情况 下 损 履 肺 外 ， 在 
慢性 病理 过 程 中 也 有 必用 。 最 近 有 报告 提出 肺泡 巨 
吗 细 胞 靶 放 一 种 8kD 的 肽 ， 能 引起 中 性 粒 细 胞 群 
放 噶 天 青 颗 粒 。 命 名 为 酶 释放 肽 (ERP)}。ERP 在 
免疫 学 方面 与 C5a、]1L-1、TNF-a 和 干扰 妹 -Y 均 不 
同 。ARDS 病 入 肺泡 灌流 液 中 ERP 的 量 是 正常 人 
的 七 倍 和 多。 其 他 种 肺 部 疾患 如 自发 性 肺 后 维 化 和 入 
结 革 病 和 患者 肺 浇 洗 滚 中 ERP 水 平 则 为 正常 或 恢 于 
正常。 肺泡 巨 噬 细 胞 是 比较 活 著 的 一 种 巨 噬 细 胞 ， 
这 与 它 直接 接触 外界 空气 不 断 接 受 新 的 刺激 有 关 。 
除 上 述 生 长 因子 和 细胞 因子 外 ， 还 分 说 其 他 多 种 物 
质 ， 包 括 : 溶菌 茉 、 酸 性 水 解 本 类、 中 性 蛋白 酶 
类 、 精 氨 酸 酶 等 酶 ; 纤 深 酶 抑制 剂 、o- 巨 球 蛋 白 
等 醇 抑 制剂 类 ; 补体 成 分 ; 纤维 粘连 蛋白 ; 核 背 及 
其 代谢 产物 ; 花生 四 烯 酸 代谢 产物 ; 活性 氧 等 。 巨 
败 细 上 电 钥 上 存在 着 儿 种 受 体 包括 ， Fc 爱 笨 、G 受 
体 、 植 物 血 疙 之 受 体 和 非特 异性 地 与 乳 胺 晒 粒 、 凝 
保 蛋 由 、 甲 醛 化 红细胞 等 结合 的 部 位 。 可 春 事 包括 
真菌 、 原 虫 、 病 毒 和 细菌 在 内 的 所 有 微生物 、 死 亡 
细胞 的 残 浊 、 整 个 细胞 及 其 他 异物 。 巨 哈 细 胞 存在 
着 亚 群 ， 含 表面 IT, 抗原 者 具有 免疫 调节 能 力 ， 起 
递 旺 芒 原 给 辅助 性 工 细胞 的 作用 。 

2. 中 性 粒 细 胞 ”中 性 粒 细 胞 为 多 形 核 吞噬 细 
胞 (PMN) 在 抵抗 细菌 感 嫉 方面 有 重要 人 必用， 也 
可 介 导 吁 内 细胞 和 细胞 外 间 质 成 份 的 损伤 。 中 性 粒 
纲 上 胞 来 源 于 骨 稻 多 功能 干细胞 。 分 化 至 早 幼 特 细 兄 
时 发 育 出 一 些 刁 粒 ， 经 项 氏 染 色 旦 蓝 色 命 镍 为 嘲 天 
青 颗 粒 ， 内 含 髓 过 氧化 物 醒 、 酸 性 水 解 酶 类 、 中 性 





蛋白 酶 类 (弹性 蛋白 酶 、 组 织 蛋 白 酶 G、 腔 原 酶 
等 )、 酸 性 粘 多 糖 旷 、 溶 昔 酶 和 阳离子 蛋白 等 。 发 
育 至 中 幼 粒 细胞 阶段 PMN 不 再 生成 哮 天 青 颗 粒 ， 
开始 产生 特征 性 颗粒 。 特 异性 疾 粒 中 含有 了 藏 性 磷酸 
酶 、 溶 菌 酶 、 腕 原 酶 、 维 生 素 Buz 结 人 台 蛋 白 、 屯 铁 
传递 蛋白 等 。 至 成 识 PMN 其 中 特异 性 颗粒 与 时 天 
青 颗 粒 之 雍 为 2:1。 中 上述 两 种 里 和 绽 外 ，。 还 有 一 种 
在 离心 沉淀 时 下 降 缓 锡 的 小 堪 粒 ， 名 为 颗粒， 
其 中 售 有 银 明 胶 酶 和 纤 溶 酶 原 激活 剂 。 循 环 中 的 
PMN， 在 正常 情况 下 ， 有 1710 游 出 血管 进入 组 
织 。 这 种 少量 游 出 是 和 否 表 明和 血管 外 存在 着 亚 临 床 状 
态 葛 炎症 ， 尚 不 能 肯定 。 组 织 内 发 生 急 性 炎症 反应 
时 ， 在 炎症 介质 和 趋 化 因子 作用 下 中 性 粒 细 牙 经 疝 
附 于 内 皮 细 胞 、 称 出 血管 、 趋 化 游 走 至 炎症 灶 ， 进 
行 香 茵 、 脱 盯 粒 和 呼吸 爆发 等 反应 释放 溶 酶 体 酶 和 
氢 自 由 基 杀 灭 细菌 也 报 伤 组 织 。 

3. 叶酸 幼 胸 ” 嘲 柄 幼 脆 也有 吞 喧 能 力 但 比 
PMN 弱 得 和 多。 培 酸 细胞 也 来 源 于 骨 姐 内 客 功 能 干 
细胞 ， 在 血 波 中 的 半 寿 期 为 56~ 12h， 离 开 牡 环 的 
哮 酸 细胞 定位 于 各 器 官 组 织 之 中 ， 肺 为 叶酸 细胞 最 
多 的 器 官 之 一 。 其 在 组 织 中 存留 的 时 间 约 为 数 日 。 
人 的 成 熟 嗜 酸 细 胞 内 含 直径 0.9 一 1.3km 的 固形 蜂 
粒 ， 晒 粒 中 部 为 一 电子 致密 的 核心 ， 由 4nm 的 重 
秋 板 梅 成 ， 内 会 分 子 重 9000 至 11000 的 主要 碱 性 
重 白 。 该 蛋白 颗粒 的 噶 仇 红 性 质 使 之 成 为 噶 酸 细胞 
的 标志 。 另 有 一 较 小 颗粒 主要 存在 于 组 织 内 的 叶酸 
细胞 中 ， 含 高 浓 性 的 酸性 磁 酸 醇和 芳香 基 硫 酸 酯 
酶 。 嗜 酸 细胞 的 胸 桨 和 颗粒 中 还 售 有 多 种 氧化 还 原 
酶 、 恒 白 酶 、 脂 酶 、 核 酸 酶 以 及 组 织 胺 栈 和 淀粉 酶 
等 。 嗜 酸 细胞 不 含 洲 菌 聂 ， 所 含 芳 香 基 硫酸 酯 酶 、 
组 织 胶 戎 和 磷脂 酶 D 远 多 于 其 他 细胞 。 组 织 肤 酶 
灭 活 肥 大 细胞 释放 的 组 织 胺 ， 芳 香 基 硫酸 酯 丁 灭 活 
自 三 烯 CG 和 户 等， 磷脂 酶 D 灭 活 血小板 活化 因 
子 。 嗜 酸 细胞 参与 依赖 补体 和 IgG 抗体 的 细胞 毒 作 
用 杀人 寄生 虫 。 蛋 外 实验 表明 ，2x10- moll 的 
主要 碱 性 蛋白 对 肠 蠕 虫 呈 破 坏 必 用 。 嗜 酸 细 鞠 在 奉 
噬 时 也 产生 呼吸 爆发 其 产生 超 氧 阴离子 自由 基 
(DO3 ) 的 时 间 比 PMN 长 。 气 道 的 哮 酸 细胞 温润 是 
哮喘 的 重要 特征 之 一 ， 哮 酸 细胞 释放 的 产物 对 气 道 
上 皮 有 损伤 作用 。 

吞噬 细胞 的 主要 趟 北国 子 

(1) 来 源 于 细菌 产物 的 趋 化 因子 1983 年 有 
报告 指出 大 肠 杆 菌 产 生 的 趋 化 性 了 驮 主要 是 甲 酰 三 肽 
(N- 甲 酰 - 甲 硫 氢 酰 - 亮 氨 酰 - 葵 丙 氨 酸 ，FMLP)。 
用 ?3H 标记 FMLP 的 茶 两 握 栈 显示， 人 的 PMN、 人 
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的 单 核 细胞 、 免 和 豚鼠 腹腔 的 巨星 细胞 上 均 有 
FMLP 受 体 . 

(2) 有 赂 质 趋 化 因 节 多 神 花生 四 煤 酸 的 脂 氧 酶 
代谢 产物 包括 12 关 二 十 碳 四 肾 酸 (12-HETE)、5- 
头 二 十 碳 四 烯 酸 (9-HETE)、11. 大 二 十 矶 四 烯 酸 
(11-HETE) 和 白 三 烯 BB 均 有 趋 化 活性 ， 以 自 三 烽 
B 的 趋 化 活性 最 强 。 白 三 烯 B 对 PMN 和 单 核 细 
苞 均 有 者 化 活性 ， 而 以 对 PMN 的 趋 化 研究 得 较 
多 。 研 究 结 果 表 明 ， 羟 基 为 趋 化 活性 所 必需 。 羟 基 
与 从 基 间 的 虐 离 与 趋 化 强度 有 关 ， 其 强度 顺序 为 
5-HETE>11-HETE = 12-HETE,。 白 三 烯 B 的 趋 化 
活 作 比 5.HETE 强 10 一 100 倍 ，3ng/ml 的 浓度 对 
人 的 PMN 即 有 趋 化 活性 。 

(3) 其 他 趋 化 因子 ”C;, 是 一 重要 的 来 源 于 补 
体 的 趋 化 因子 。Ci 去 掉 送 基 端 的 精 氨 酸 为 去 精 氨 
酸 Cs， 为 人 体内 存在 的 常见 形式 ， 其 活性 约 为 Cs。 
的 1740。 目前 认为 ，C;, 的 趋 化 活性 木 强 。 淋 巴 细 
胞 终 丝 裂 原 刺激 或 特异 性 抗原 刺激 产生 的 分 子 量 
12.5kD 的 查 自 ， 被 称 为 淋巴 细胞 衍生 的 趋 化 因子 ， 
对 人 的 PMN 和 单 核 细胞 有 趋 化 活性 。PDGF 对 人 
的 PMN 和 单 核 细胞 也 有 趋 化 活性 ， 对 PMN 的 趋 
化 活性 要 比 对 单 核 细 胞 强 。 人 的 PMN 吞噬 尿酸 等 
结晶 后 产生 一 种 8.4kD 的 因子 ， 对 PMN 和 单 核 细 
胞 均 有 趋 化 活性 。 此 外 ， 妊 维 蛋 白 降解 产物 、O 〇 3 
结合 产物 等 也 都 有 对 PMN 的 赵 化 活性 。 

嗜 酸 细 胞 的 趋 比 国 子 主要 是 肥大 细胞 释放 的 组 
织 胺 和 叶酸 细胞 趋 化 因子 A。 嗜 酸 细 胞 有 组 织 膀 的 
H 和 H: 两 种 有 党 体 ， 通 过 H 受 体 加 强 趋 化 反应 、 
通过 H; 受 体 抑 制 趋 化 反应 。 

吞噬 细胞 的 呼吸 爆发 ” 早 在 1933 年 就 发 现 了 
知 史 细胞 在 吞噬 时 有 耗 气 量 的 急剧 增加 。 后 来 发 现 
这 - - 耗 氧 过 程 为 线粒体 外 耗 气 ， 不 被 氛 化 物 扼 制 。 
现 已 查 明 ， 位 于 细胞 膜 的 NADPH 氧化 酶 的 活化 参 
与 这 一 耗 气 讨 程 并 产生 氧 自由 基 (O32)}。 细 胞 内 葡 
葡 糖 氧化 的 已 糖 单 磷酸 旁 路 增强 产生 的 NADPH 增 
多 。NADPH 加 上 OO 在 NADPH 气 化 酶 作用 下 产生 
NADP? + 3 。O5 经 歧化 反应 产生 BBC、OI 和 Hi 
经 Fenton 上 反应 生成 关 基 自由 基 (OH)。 在 PMN， 
其 嗜 天 青 晒 粒 中 释放 出 来 的 髓 过 氧化 物 酶 和 点 旋 化 


合 物 (Cl ，I  、Br  ) 反应 产生 QQ" ， 如 下 式 
HO + CI -总 过 复 化 物 聊 Oc- 


OC 的 杀菌 作用 比 Ho 强 数 倍 。Di、HFeD，、 
"OH 和 OCL 为 依赖 氧 的 杀菌 作用 的 重要 成 员 。 有 有 
NADPH 氧化 酶 万 面 过 传 缺 陷 的 人 表现 为 杀菌 能 力 
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不 足 圳 出 现 皮 复 感染 ， 和 名 为 慢性 肉芽 肿 病 。 但 呼吸 
爆发 产生 的 气 自由 莽 及 其 一 系列 代谢 产物 对 组 织 的 
损 梅 作用 也 越 来 越 引起 人 们 的 重视 。 

(二) 成 纤维 细胞 

成 纤维 细胞 在 组 织 损 侯 后 的 重建 中 有 重要 作 
用 。 它 一 方面 分 当 胶 原 酶 、 蛋 白 多 糖 酶 类 、 糖 胺 多 
糖 酶 类 ， 另 方面 又 合成 包括 胶原 和 蛋白、 蛋白 多 慷 、 
弹性 蛋白 、 纤 维 粘 连 蛋 白 等 细胞 外 间 质 成 分 。 这 两 
方面 在 组 织 损 伤 与 修复 讨 程 中 都 起 重要 作用 。 

成 纤维 细胞 的 趋 化 因子 主要 分 以 下 四 类 : 中 淋 
巴 细 胞 入 生 的 成 纤维 细胞 东北 因子 : 为 工 淋 巴 细 
胞 受 促 毕 裂 原 或 特异 性 抗原 刺激 时 产生 的 一 种 分 子 
基 为 22kD 的 蛋白 。 信 纤维 精 连 蛋白 : 纤维 粘连 重 
白 在 一 定 的 浓度 范围 内 对 成 开 维 细胞 旦 剂量 依 束 性 
趋 化 活性 ， 流 度 为 1.2pg/ml 时 赵 人 北 活性 最 高 。 浓 
度 再 加 大 趋 化 活性 反而 下 降 。 纤 维 粘连 蛋白 可 能 为 
特异 性 的 成 纤维 细胞 趋 化 因子 ， 对 PMN 和 单 核 细 
胞 无 趋 化 活性 。 罗 胶 原 蛋 白 ， 特 别 是 间 质 胶原 及 其 
和 链 、 或 其 合 关 月 氨 酸 的 片段 均 有 对 成 纤维 细胞 的 
赵 化 活性 。 人 名 补体 Cs 的 片段 ， 补体 激 活 时 产生 一 
种 分 子 量 80kD 的 片段 ， 对 成 纤维 细胞 有 趋 化 作 
用 。 其 他 如 大 的 Cs 和 去 精 宙 酸 C;,， 弹 性 蛋白 原 和 
弹性 王 白 中 含有 六 个 氨基 酸 的 片段 ， 血 小 板 «颗粒 
释放 的 血小板 第 4 因子、 人 血小板 奸 重 白 和 PDGF 
也 有 成 纤维 细胞 赵 化 活性 。 在 组 织 损伤 时 ， 邻 近 的 
结缔 组 织 中 的 成 纤维 细胞 在 趋 化 因子 作用 下 移行 至 
损伤 部 人 位、 积聚、 增殖 、 产 生 新 的 结缔 组 织 成 分 ， 
为 损伤 “愈合 相 ” 的 特点 。 在 完成 损伤 后 的 组 织 重 
建 中 有 重要 作用 。 

{ 三 ) 内 皮 细 胞 

肺 循环 的 解剖 和 生理 特点 使 肺 血 管内 皮 细 胞 成 
为 易 受 损伤 的 部 位 之 一 。 内 皮 细 胞 在 收复 过程 的 新 
毛细 笑 管 生成 中 又 有 重要 必用。 所 以 内 皮 细 胞 在 肺 
的 损伤 与 收复 过程 中 是 一 活路 分子 。 在 人 肺动脉 内 
的 内 皮 细 有 胞 面积 约 为 1.4m2， 肺 静脉 分 支 比 肺动脉 
沙 内 皮 细 胞 的 面积 也 较 少 。 沛 毛 婴 血管 的 内 皮 细 胞 
面积 最 大 约 60m:。 在 肺泡 壁 的 血管 中 由 于 有 些 部 
分 白 细 鹏 的 直径 稍 太 于 毛细 血管 直径 ， 二 者 接 租 紧 
密 。 在 内 毒素 和 一 些 血 液 中 弃 在 的 活性 物质 流 经 肺 
箱 环 时 ， 内 皮 绸 胞 可 发 生 结 构 、 表 面 性 质 和 代谢 方 
面 的 变化 ， 再 有 活化 的 白细胞 经 过 则 使 情况 更 为 囊 
化 ， 可 形 戌 弥 灌 性 肺 损伤 和 严重 的 肺 水 种 等 。 现 将 
内 皮 细 胞 主要 的 正常 生理 功能 简 述 如 下 。 

1. 合成 结缔 组 织 成 分 “在 体内 ， 内 点 细胞 以 
其 下 面 的 基底 腊 贴 在 血管 秘 上 。 内 皮 细 胞 基底 膜 售 
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胶原 、 矢 胺 多 和 尽 、 弹 性 蛋白 、 微 纤维 、 晨 粘连 和 蛋 
白 、 终 维 粘 这 蛋 白 和 涂 血 胰 敏 感 蛋 白 。 

迟 外 实验 表明 ， 内 皮 细 胞 分 详 密 种 胶原 。 依 动 
物种 属 不 同和 内 皮 细 胞 来 源 的 不 同 其 分 小 的 腔 原 种 
类 也 不 完全 相同 。 牛 的 主动 脉 、 肺 动脉 和 师 系 膜 甫 
脉 的 内 皮 细 胞 分 小 且 、 玉 、YW 和 攻 义 腔 原 。 此 外 ， 
内 皮 细 胞 也 分 泌 以 硫酸 肝素 为 主要 成分 的 糖 胺 多 
和 凌 、 弹 人 性 蛋白 、 层 粘连 蛋白 、 纤 维 粘连 和 蛋 特 和 凝血 
酶 敏感 蛋白 。 

内 皮 风 胞 也 对 基底 膜 进 行 改 造 ， 当 受到 刺激 时 
轰 放 分 解 I[、I、 工 、K 和 YY 起 胶原 的 胶原 酶 和 胶 
原 酝 搞 制剂 调控 其 胶原 溶解 活性 。 

2. 促 凝 作用 ”完整 的 内 皮 细 胞 覆盖 着 内 皮下 
部 分 ， 不 受 刺激 的 血小板 不 能 与 完整 的 内 皮 粘 附 。 
当 内 皮 收 缩 或 被 移 除 而 暴露 出 内 皮下 部 分 时 则 很 快 
被 血小板 覆盖 ， 血 小 板 并 很 快 脱 颗 粒 。 内 皮下 的 也 
和 V 型 胶原 和 微 纤 维 引起 血小板 聚集 和 释 交 
TXA:。 血 小 板 粘 附 于 内 皮下 部 分 还 依赖 于 内 皮 细 
胞 合成 和 分 族 的 血管 性 假 血 友 病 因子 【von wille- 
brand Factor，wWF1。wWF 人 鱼 存 于 Weibel-Palade 小 
体 中 ， 维 放 后 可 与 1 、 置 、 人 和 VY 型 胺 原 结合 。 严 
小 板 对 vWF 的 表面 受 体 可 通过 vWF 与 内 皮下 部 分 
粘 附 。 完 整 的 内 皮 细 胞 几乎 没有 组 织 因 子 的 活性 ， 
当 暴 露 于 效 自 酯 或 内 毒素 时 其 组 织 因 子 活 性 增加 
10 至 40 倍 ， 再 加 上 洗 过 的 血小板 其 组 织 因 子 活 性 
可 增 至 170 倍 。 组 织 因 子 与 凝血 因子 寻 和 钙 反 应 大 
大 提高 因子 区 活化 因子 革 的 能 力 。 内 皮 细 胞 还 通过 
合成 和 结合 因子 Y， 结 音 因 于 区 .和 区 ,等 发 挥 促 凝 
作用 。 

3. 抗 凝 作用 完整 的 血管 内 皮 细 胞 通过 合成 
PGL, 抑制 血小板 功能 、 增 强 抗 凝 血 酶 区 灭 活 凝 血 
酶 的 作用 、 合 成 和 分 泌 蛋 白 $ 并 通过 蛋白 $ 加 强 蛋 
白 心 的 严 活 因子 Ya 和 因子 奋 a 的 作用 、 分 泌 纤 溶 
酶 厌 激 活 剂 等 发 挥 其 抗 凝 和 纤 深 的 必用。 但 内 皮 组 
驳 也 生成 纤 溶 酶 原 活化 剂 的 抑制 剂 ， 内 皮 细 胞 对 经 
谊 的 作用 取决 于 活化 剂 与 抑制 剂 二 者 。 

4. 内 皮 细 胞 生成 血管 千 效 物质 和 生长 因子 
内 皮 细 胞 生成 的 内 皮球 是 和 由 前 已 知 的 最 强 收缩 血管 
物质 。 肺 血管 内 皮 细 胞 的 血管 紧张 索 转 化 酶 使 血管 
紧张 素 工 转化 为 血管 紧张 宗 了 ， 血 管 紧 张 素 T 也 为 
缩 血 管 物质 。 上 述 缩 血管 物质 同时 具有 增殖 活性 。 
此 站， 内 皮 组 胞 还 产生 舒 血管 物质 。 一 氧化 氮 
(NO) 是 研究 的 较 守 的 一 种 好 血管 物质 ，PGIL 也 
有 千 血 管 作用 。 内 皮 术 生 的 收缩 因子 和 多 张 因子 是 
当前 研究 较 多 的 一 个 课题 ， 由 于 收缩 因 守 多 同时 具 








有 增殖 活性 使 这 一 问题 与 生长 因子 发 生 了 联系 。 内 
皮 细 胞 还 合成 并 分 谱 一 种 在 生化 和 免疫 学 特征 上 与 
PDGF 类 似 的 生长 因子 和 可 能 是 bFGF 的 生长 因 
子 ， 在 刺激 平滑 肌 细 胞 、 成 纤维 细 胸 和 内 皮 纲 胞 生 
长 中 起 作用 。 

(四 ) 其 他 细胞 ” 气 道 上 皮 细 胞 中 的 无 纤毛 上 
皮 强 胞 和 肺泡 五 型 上 皮 细 胞 在 收复 过 程 中 担负 着 重 
焉 任务 ， 因 在 细胞 动力 学 部 分 已 经 提 到 了 此 处 不 再 
重复 。 血 小 板 在 止血 和 伤口 钨 合 中 的 作用 也 因 在 有 
关 部 分 已 提 及 而 不 再 重复 。 


七 、 细 胞 外 间 质 成 分 


肺 内 的 细胞 外 间 质 成 分 为 气 道 和 肺泡 的 支架 ， 
对 保持 肺 的 构 形 和 呼吸 力学 机 制 有 重要 作用 。 在 肺 
的 实质 性 细胞 损伤 不 能 恢复 时 常 有 细胞 外 各 质 成 分 
填充 ， 所 以 在 肺 的 损伤 与 修复 过 程 的 组 织 改建 中 也 
起 重要 作用 。 肺 内 的 细胞 外 间 质 成 分 的 组 成 与 体内 
其 他 部 分 基本 相同 ， 包 括 胶原 蛋白 、 弹 性 蛋白 、 蛋 
白 多 糖 及 粘 迷 蛋白。 前 两 种 蛋白 为 纤维 状 (胶原 蛋 
白 中 有 的 类 型 呈 网 状 )。 蛋 白 儿 糖 为 无 定形 ， 填 充 
或 包围 在 纤维 之 间 。 各 种 粘连 糯 眉 白 则 分 布 于 细胞 
之 间或 细胞 与 纤维 之 问 ， 介 导 它们 的 相互 粘连 、 现 
将 各 种 细胞 外 条 质 成 分 做 一 简要 介绍 。 

{ 一 ) 胶原 蛋白 

成 年 肺 中 胶原 蛋白 含量 甚 高 ， 为 结缔 组 织 网 的 
组 成 部 分 。 肺 泡 间 质 、 上 皮 和 内 皮 的 基底 膜 、 血 管 
外 膜 和 中 展 平滑 肌 之 间 、 气 管 和 大 支气管 的 软骨 中 
均 有 胶原 。 胶 原 蛋 白 实 为 一 组 蛋白 ， 具 有 不 同 炎 型 
及 遗传 基因 。 目 前 已 发 现 的 胶原 类 型 已 达 十 三 种 ， 
分 别 以 罗马 数字 表示 。 它 们 均 含 有 三 条 “" 肽 链 ， 但 
有 的 类 型 含 三 条 相同 的 a 上 肽 链 、 有 的 为 两 条 相同 另 
一 条 为 不 同 、 有 的 三 条 肽 链 均 不 同 。 了 、 下 、 弄 、 
基 型 胶原 售 三 条 相同 的 恢 链 ， 分 别 以 [a 
《B)]js、[a 《 阴 )]: 等 表示 。 工 、 丈 两 型 胶原 含 两 
条 相同 的 m 链 和 一 条 om 链 ， 分 别 以 [ma { 工 )]s ow 
C(I) 和 [a (于)]; oe (YI 表示。 可 型 和 区 型 胶 
原 售 三 条 不 同 的 肽 链 。V 型 胶原 在 不 同 部 位 肽 链 
组 成 不 同 ， 有 了 时 为 两 条 a 链 、 有 时 为 两 条 os 链 。 
工 、 严 型 胶原 为 间 质 胶原 ，[ 型 胶原 为 软骨 胶原 ， 
N 型 通 原 为 莽 底 膜 胶 原 。 旧 前 对 这 四 种 腕 原 研究 得 
最 清楚 。 间 质 胶原 以 纤维 形式 看 在 ， 基 底 膜 胶原 呈 
网 状 。 在 组 织 损 伤 与 修复 过 程 中 ， 肉 全 组 织 中 的 毛 
细 血 管 芽 细 胞 和 内 皮 细 胞 等 都 合成 胶原 ， 正 型 胶原 
先 出 现 ; 一 旦 和 肉芽 组 织 中 的 抒 细 血 管 连通 为 血管 
后 ,使 有 成 纤维 细胞 增生 并 出 现 主要 由 [型 胶原 组 





成 的 粗大 纤维 。 

{ 二 ) 弹性 蛋白 

肺 内 弹性 蛋白 含量 也 很 多 ， 依 部 位 不 同 其 含量 
差异 很 大 自 1.3% 至 47% 不 等。 存在 于 小 叶 间 隔 、 
气管 和 支气管 、 血 管 和 肺泡 。 肺泡 间 质 中 的 弹性 蛋 
白 占 干 重 的 20% ~ 30%， 旦 纤维 网 状 。 弹 性 蛋白 
以 纤维 状 存在 ， 其 中 心 为 会 弹 性 蛋白 的 无 定形 部 分 
为 橡 胺 样 的 弹性 体 ， 由 许 针 呈 细 毕 状 的 糖 蛋 白 微 纤 
维 在 周围 包 襄 。 肺 内 平滑 肌 细 胸 、 成 纤维 细胞 、 内 
皮 细 胞 、 软 骨 细 胞 等 均 能 合成 弹性 蛋白 。 弹 性 纤维 
呈 弯 曲 的 单条 纤维 状 ， 外 形 不 规则 ， 直 径 约 为 1~ 
10rm， 其 长 府 在 拉力 下 可 仲 长 一 倍 。 在 呼吸 周期 
中 维持 肺 的 机 械 性 行为 中 弹性 纤维 起 重要 作用 。 

{三 } 蛋白 凶 业 

蛋白 多 糖 (proteoglycan) 旧称 粘 蛋 日 ， 属 于 糖 
蛋白 范畴 。 但 只 有 糖 腕 多 糖 (glyeosaminoglycan) 
与 蛋白 质 形 成 的 复合 物 才 称 为 蛋白 多 糖 。 糖 胺 多 糖 
旧称 酸性 粘 多 糖 包 括 透 明 质 酸 、 硫 酸软 骨 素 、 硫 酸 
皮肤 泰 、 硫 酸 角 质 、 破 酸 肝 杂 和 肝 紊 。 在 肺 内 不 同 
部 位 所 含 糖 胺 多糖 的 种 类 与 量 均 有 不 同 。 气 管 各 支 
气管 内 会 4- 硫 酸软 骨 素 与 6- 硫酸 软骨 和 率 比 其 他 部 
分 史 10~15 信 。 气 体 交 换 组 织 则 主要 是 硫酸 肝 案 。 
在 肺 内 ，[ 型 肺泡 上 皮 细 移 、 内 皮 细 胞 、 平 滑 肌 细 
胞 、 成 纤维 细胞 等 均 能 合成 蛋白 多 糖 。 体 外 培养 的 
免 肺 组 织 可 合成 除 大 酸 角 质 以 外 的 上 所 有 糖 腔 多糖。 
气管 软骨 可 合成 硫酸 角质 。 合 成 的 蛋白 多 糖 单 体 分 
谱 出 细胞 后 聚集 成 体积 庞大 的 聚集 体 ， 填 充 于 胶原 
纤维 和 弹性 纤维 之 间 为 甸 胞 提供 具有 良好 通 透 性 的 
水 合 空间 。 和 在 组 织 损伤 与 惨 复 这 程 中 ， 在 伤口 边 红 
的 辕 胺 多 糖 有 刺激 成 纤维 细胞 使 之 产生 更 多 糖 胺 多 
和 糖 和 胶原 的 作用 。 在 炎症 性 损伤 时 ， 最 早 增多 的 是 
透明 质 本 ; 随后 硫酸 软骨 素 慢 慢 增加 达 最 高 值 后 其 
含量 丸 逐 渐 下 降 ， 碗 酸 皮 肤 素 出 现 ; 当 胶原 出 现时 
硫酸 皮肤 索 的 量 还 在 增加 。 收 复 讨 程 完成 后 ， 各 种 
升 高 的 糖 胺 多 糖 会 量 均 降 至 正常 水 平 。 
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(四 ) 辕 连 精 午 白 

粘连 糖 蛋白 包括 纤维 粘连 蛋白 (FN)、 屋 粘连 
蛋白 (LN) 和 软骨 粘连 蛋白 (ChN)。 其 中 FN 为 
体内 的 主要 粘连 糖 蛋白 ， 广 泛 存 在 于 细胞 外 基质 、 
细胞 表面 和 & 笑 浆 及 各 种 体液 中 。LN 和 ChN 做 为 补 
充 FN 粘连 作用 之 不 足 分 别 存在 于 基底 腊 和 软骨 玻 
璃 体 中 。 三 者 的 特 福 分 别 见 表 11-5-1。 





表 11-5-1 三 种 粘连 精 蛋 白 的 特性 
名 称 其 乡 汪 血清 中 浪 度 。 组 织 定位 
FN 1 一 Sug 300ng/ml 媳 继 状 结 第 组 
织 、 至 革 民 
LN 1— Sug <1 登 区 项 
ChN §~ 0ng < 20 软骨 玻 局 体 


在 损伤 修复 过 程 中 FN 出 现 很 早 ， 了 吸引 巨峰 细 
胞 、 成 纤维 细胞 、 上 上 细胞 等 向 受伤 的 部 位 移行 ， 
做 为 调理 吉 促 进 巨 噬 细 胞 香 哈 损坏 的 组 织 碎 片 ; 与 
内 皮 细 胞 结合 促进 新 生 血 管 之 生成 ; 参与 肉芽 组 织 
形成 等 。 

{ 严 仪 昭 ) 
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肺 主 要 承担 呼吸 功能 ， 此 外 还 具有 防御 、 代 谢 
和 免疫 等 功能 。 本 音 仅 涉及 肺 的 呼吸 功能 。 肺 功能 
中 的 大 部 分 内 容 如 通气 、 血 六、 换 气 ， 血 气 分 析 、 
呼吸 肌 功 能 和 气 道 反应 性 等 已 有 专 章 论 及 。 但 出 于 
报 述 的 系统 性 和 连贯 性 ， 本 章 仍 按 顺 序 逐 一 简略 搬 
述 ， 并 介绍 如 何 阅读 和 分 析 且 功能 测定 结果 以 及 肺 
功能 测定 的 质量 控制 。 


第 一 右 ” 肺 功能 测定 的 原 
理 、 方 法 和 临床 意义 


一 、 肺 容量 


{一} 肺 容 量 的 组 成 部 分 

肺 罕 量 是 外 呼吸 的 空间 ， 是 呼吸 道 和 肿 泡 的 总 
容量 。 容 量 是 静态 的 概念 ， 但 却 是 动态 活动 如 通气 
和 换 气 的 基础 。 

肺 容量 可 以 分 为 若干 组 成 部 分 《图 11-6-1) : 

袜 气 窒 积 (VT) 是 每 次 吸入 或 呼出 的 气量 。 

补 吸 气 容积 (IRV) 是 平静 吸 气 后 所 能 吸入 的 
最 大 气量 。 

补 呼 气 容积 《ERV) 是 平静 呼 气 后 所 能 呼出 的 
最 大 气量 。 

残 气 容积 (RY) 是 深 呼 气 后 肺 内 残留 气量 。 

功能 残 气 量 (FRC》 是 残 气 容积 和 补 呼 气 容积 
之 和 。 

深 吸 气量 【IC) 是 平静 呼 气 后 所 能 吸入 的 最 大 
气量 。 是 潮气 容积 和 补 吸 气 容积 之 和 。 

肺活量 【VC) 是 最 大 吸 气 后 所 能 呼出 的 最 大 


气量 。 包括 深 吸 气 量 和 补 呼 气 客 积 西部 分 ， 吸 足 后 
怪 慢 呼 气 测 得 一 次 呼 气 肺活量 ， 呼 光 后 慑 慢 吸 气 测 
得 一 次 吸 气 肺活量 ， 如 将 深 吸 气量 和 补 呼 气 量 分 开 
测定 然后 相 加 ， 测 得 分 次 肺活量 。 

肺 总 恒 “TLC)》 为 最 太 吸 气 后 肺 内 所 含有 的 气 
量 ， 是 肺活量 和 残 气 容积 之 和 。 

通常 腹 残 气 / 肺 总 量 百分比 ， 反 映 残 气 容积 是 
和 否 增高 。 

{二 } 和 肺 容量 的 测定 方法 

潮气 容积 、 补 吸 气 容积 、 补 呼 气 容积 、 深 吸 气 
量 、 肺 活 量 者 可 由 肺 量 计 和 直接 测定 。 残 气 容积 须 章 
接济 定 ， 以 稀 县 平衡 法 和 体 容积 描记 法 最 为 常用 。 
稀释 平衡 法 以 所 或 握 为 指示 气体 。 由 于 上 述 气 导 不 
参与 气体 交换 ， 嘱 受 检 者 在 平静 呼 气 末 重复 呼 豚 及 
悬 计 内 气体 ， 使 肺 量 计 中 气体 与 功能 残 气 充分 混 
习 ， 此 时 了 项 量 计 中 氮 或 所 的 浓度 反映 功能 残 气 的 大 
小 。 体 容积 摘 绘 法 是 根据 波 义 耳 定 律 ， 密 闭 容 器 内 
压力 与 容器 容积 呈 反 比 。 如 将 受 检 者 是 于 密闭 舵 
瞧 ， 胸 廓 容积 的 变化 引起 得 内 压力 的 变化 。 因 此 在 
功能 残 气 位 置 时 ， 舱 内 压 等 于 灰 气 压 。 然 后 在 堵塞 
口算 条 件 下 ， 要 求 受 检 者 作 短促 呼吸 动作 (呼吸 频 
率 为 120/min)， 以 函数 记录 仪 记录 口腔 和 和 舱 内 压 
的 变化 ， 即 可 间接 计算 功能 残 气 位 于 时 的 肺 内 气 
量 。 

{ 三 ) 肺 容量 测定 的 临床 审 义 

肺 容量 随 年 龄 、 性 别 、 身 高 和 体重 等 而 变化 。 
因此 一 般 以 占 预 计 值 的 百分比 来 表达 肺 容量 是 否 正 
常 。 由 于 正常 人 肺 容量 测定 值 变异 较 大 ， 故 增 减 
20% 以 上 才 视 为 异常 。 





图 11-6-1 


肺 容量 及 其 组 成 





深 吸 气量 和 肺活量 显示 道 气 的 贮备 ， 是 决定 最 
大 通气 量 潮 气量 的 主要 因素 之 一 。 功 能 残 气 位 暖气 
肌 和 呼 气 肌 都 处 于 松弛 状态 ， 此 刻 胸 廊 向 外 的 弹性 
力 与 向 内 的 肺泡 弹性 回 缩 力 以 及 表面 张力 平衡 ， 因 
此 比较 稳定 。 肺 活 量 受 吸 气 肌 力量 、 胸 廓 和 肺 的 弹 
性 回 缩 力 、 呼 气 肌 力 量 和 了 呼 气相 气 道 陷 闭 情况 等 影 
啊 。 限 制 性 肺病 如 丈 温 性 肺 间 质 纤维 化 由 于 肺 弹性 
回 缩 力 增加 ， 因 此 肺活量 减少 。 侧 阻塞 性 肺病 其 呼 
气相 气 道 发 生 陷 闭 ， 气 体 漆 贸 ， 肺 活 量 也 可 以 减 
低 。 但 不 同 的 是 后 者 气体 洁 留 引起 残 气 容积 增加 。 
故 师 总 量 一 般 增高 。 正 常人 一 次 肺活量 与 分 次 肺 活 
量 基本 相等 ， 而 阻塞 性 肺病 忠 者 分 次 肺活量 高 于 一 
次 肺活量 。 

阻塞 性 肺病 患者 残 气 窜 积 增高 ， 为 了 排除 身 
高 、 体 重 等 因素 的 影响 ， 一 般 用 残 气 客 积 / 肺 总 量 
来 表达 。 残 气 容积 测定 前 患者 必须 作 最 太 呼 气 ， 呼 
气 是 否 完全 与 患者 努力 程度 有 关 ， 重 复 性 较 差 。 故 
一 般 测定 功能 残 气量 ， 再 减 去 补 呼 气 容积 即 为 残 气 
容积 。 体 容积 描绘 仪 测定 的 是 胸 亡 容量 ， 而 稀 人 其 沁 
测 得 的 是 与 呼吸 道 相通 ， 能 与 吸入 气 充分 混和 的 肺 
询 及 呼吸 道 的 总 容量 。 稀 释 法 测验 还 取决 于 吸 气 分 
布 的 均匀 性 和 肺泡 踪 气 量 。 因 此 在 慢性 阻塞 性 肺病 
等 患者 ， 病 情 越 严重 ， 呼 吸 功 能 障 得 越 明 显 ， 稀 释 
法 笛 得 的 肺 容量 更 有 偏 低 的 倾向 。 体 容积 描绘 法 测 
得 的 功能 残 气量 包括 通气 与 不 通气 的 肺泡 总 容积 ， 
而 稀释 法 测 得 的 功能 残 气 量 则 是 通气 良好 的 肺泡 容 
积 ， 两 者 不 尽 相 等 。 正 常人 两 者 可 相当 接近 。 在 肺 
泡 通 气 差 、 分 布 不 抒 的 情况 下 ， 稀 释 法 与 体 容 积 描 
绘 法 的 测定 结果 就 会 有 明显 差异 。 

二 、 通 气功 能 

肺 的 呼吸 功能 包括 通气 和 换 气 两 个 环节 。 所 
谓 通 气 是 指 肺泡 气体 与 外 环境 进行 气体 交换 的 
过 程 。 所 谓 换 气 是 肺泡 气体 与 肺 血 管 之 间 的 气体 
交换 。 

{ 一 ) 每 分 钟 通气 量 (VE) 

1. 测定 方法 ”有 上 肺 最 计 浏 定 和 开放 通路 两 种 
方法 。 中 肺 量 计 测 定 法 (或 称 闭路 测定 法 ); 方法 
与 肺 量 计 测定 肺 容量 相同 。 肺 县 计 内 充 0 并 放置 
Cos 吸收 剂 ， 以 防止 CO, 积 滞 影 响 通气 量 。 根 据 
描绘 的 平静 潮气 容积 猴 呼 吸 频率 即 得 每 分 钟 通气 
量 。 包 开放 通路 通气 测定 法 《或 称 开路 法 )》: 应 用 
活 瓣 装置 进行 测定 。 受 检 覃 吸入 空气 ， 呼 出 气 则 收 
集 于 贮 气 袋 中 。 测 量 每 分 钟 迪 气量 即 为 每 分 钟 通 气 
重 。 贮 气 装置 亦 可 以 气体 流量 计 代 替 ， 单 位 时 间 流 
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量 的 积分 即 为 每 分 钟 通气 量 。 本 靶 吸 入 空气 ， 成 分 
稳定 ， 符 合生 理 要 求 是 其 优点 。 

2. 临床 意义 ”每 分 钟 通气 量 是 潮气 容积 和 了 呼 
吸 频 率 的 乘积 。 每 分 通气 量 的 大 小 与 受 检 者 年 龄 、 
性 别 以 及 身高 、 体 重 有 关 。 至 于 每 分 通气 量 中 潮气 
容积 与 频率 的 搭配 ， 婴 幼儿 呼吸 往往 较为 浅 快 ， 随 
年 龄 增加 ， 呼 吸 变 深 减 慢 。 经 常 参加 体育 活动 者 呈 
深 慢 呼 吸 。 一 般 来 说 限制 性 肺病 患者 为 浅 快 呼吸 
阻塞 性 肺病 患者 为 深 慢 呼吸 ， 

{二 } 肺泡 通气 时 (WV) 

吸入 气 中 一 部 分 进入 肺泡 称 为 有 效 通气 ， 另 一 
部 分 停留 在 传导 气 道 ， 属 于 无 效 道 气 或 称 为 死 腔 - 
严格 地 说 ， 进 入 血 流 不 足 的 肺泡 的 通气 也 不 能 进行 
满意 的 气体 交换 ， 也 存在 死 腔 。 每 分 送气 量 威 去 死 
腔 通 气 即 为 肺泡 通气 量 。 

1. 测定 方法 

公式 中 肺泡 气 Co 分 压 可 用 动脉 血 CO; 分 压 
代替 ， 吸 人气 CO 分 压 假 设 为 零 ， 用 单 疝 活 状 收 
集 呼 出 气 ， 然 后 测定 汇合 呼出 气 CO, 分 压 ， 即 可 
算出 死 腔 量 / 潮 气 容积 。 

肺泡 通气 量 = 潮气 量 (1 - 死 腔 量 /潮气 容积 ) 

x 呼 吸 频 率 。 

2. 临床 意 多 ”肺泡 通气 量 是 真正 有 效 的 通气 
量 。 肺 泡 通 气量 不 足 可 由 于 每 分 通气 量 降 低 ， 或 者 
死 腔 比 例 增加 。 当 每 分 通气 量 冉 定 不 变 时 ， 深 慢 呼 
吸 的 死 腔 比 例 较 线 速 呼 吸 为 小 ， 困 此 深 慢 呼吸 效率 
较 高 。 肺 汇通 气 不 足 引 起 肺泡 气 CO, 分 压 增高 和 
O, 分 压 降 低 。 

[ 涯 】 最 大 通气 量 (MVV) (图 11-6-2) 

受 检 者 在 15s 内 以 最 大 潮气 容积 和 最 快 呼吸 频 
率 进 行 呼吸 ， 吕 以 4 即 最 大 通气 最。 最 大 通气 县 与 
肺 容量 、 气 道 阻力 、 肺 胸 顺 应 性 以 及 呼吸 肌 力 都 有 
关 。 阻 赛 性 和 限制 性 肺病 患者 最 大 通气 量 都 降低 ， 
因此 须根 据 气 速 指数 来 鉴别 ， 气 速 指数 = 最 大 通气 
重 占 预 计 值 百分比 /肺活量 鼎 预计 值 百分比 。 气 速 
指数 <1 为 阻塞 性 通气 障 得 ， 气 速 指 数 沁 1 为 限制 
性 通气 障碍 。 (图 11-6-3) 此 外 ， 阻 骞 性 病变 患者 
作 最 大 通气 时 ， 呼 吸 基 线 上 移 ， 使 气 道 保 持 扩张 状 
态 ， 为 特征 性 改变 。( 图 11-6-4} 

{四 ) 时 间 和 肺活量 

1. 测定 方法 ” 受 检 者 深 吸 气 到 肺 总 量 , 然后 嘱 
用 力 呼 气 到 残 气 位 , 测 得 用 力 了 肺活量 (FVC), 第 一 秒 
用 力 呼 气量 (FEV1){ 图 11-6-5), 将 用 为 肺活量 分 4 
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图 11-6-2 正常 人 最 大 到 气量 描 图 


a 


图 11-6-3 限制 性 肺病 
最 大 通气 量 措 图 


上 


图 11-6-4 阻塞 性 肺病 
最 大 通气 量 描 图 








图 11-6-5 时 间 肺 活 量 描 图 
AE ”用力 腑 活 量 【FVC) 

AB 第 一 秒 必 为 呼 乞 量 (FEVI) 
AC 第 二 种 用 力 呼 气量 (FEV,) 
AD 第 三 秒 用 力 呼 气量 (FEV;} 


等 分 , 取 中 间 2 等 分 容量 除 以 呼出 中 间 2 等 分 容重 
所 化 费 的 时 间 即 为 最 大 呼 气 中 段 流速 。 

2. 临床 意 久 ”正常 人 FYC 与 VC 接近。 阻塞 
性 肺病 患者 用 力 呼 气 时 胸腔 内 压 增 高 ， 因 此 气 道 陷 
闭 ,， 故 FVC 小 于 VC。FEV 绝对 值 的 意义 不 如 
FEVi/FVYC%。 阻 塞 性 肺病 者 FEVL/FVC 减少 ， 而 
限制 性 病变 者 FEVIAEVC 可 高 于 正常 。 

暖和 支气管 解 痉 剂 前 后 FEV; 的 变化 常用 于 观 
案 气 道 阻 塞 的 可 道 性 。 


三 、 肺 的 换 气 功能 

{ 一 ) 弥散 功能 测定 

i. 测定 方法 ”测定 〇 弥散 量 在 方法 上 有 一 定 
困难 ， 芍 常常 测定 CO 弥散 量 ， 再 换算 成 Di 弥散 
量 。 有 一 口气 法 、 重 复 旦 骸 法 和 稳 态 法 数 种 ， 一 般 
采用 一 口气 法 ， 吸 入 已 知 浓度 的 He 一 CO 混合 气 到 
肺 总 量 屏 气 10s， 再 呼 气 到 残 气 位 。 收 集 呼 出 气 并 
测定 呼 气 中 He 和 CO 浓度 。 由 公式 可 计算 出 CO 
弥散 量 。 

2. 临床 意义 ” 叉 散 量 与 肺泡 膜 弥 散 面 积 和 路 
离 有 关 ， 故 肺 气 肿 、 闹 纤维 化 、 夏 肺 及 和 肺 水 肿 等 弥 
散 功 能 均 受 损 。 叉 散 量 还 与 肺 恬 容量 、 血 细胞 比 容 
和 血红 重 睛 浓度 有 关 :; 肿 郁 血 种 红细胞 瑞 多 症 弥 散 
量 增 加 ， 贫 血 趾 者 弥散 量 降 低 。 通 气 7 血 流 比 例 失 
调 ， 碱 少 有 效 弥 散 面 积 ， 因 此 丈 散 量 世 降低 。 可 部 
弥散 受到 多 种 因素 影响 ， 符 异性 较 差 。 

不 同 气 体 弥 散 量 不 同 。 弥 散 量 与 气 林 分 子 量 平 
方 根 成 反比 ， 与 在 问 质 中 溶解 度 成 正比 。Co: 的 分 
子 量 大 于 O,， 但 溶解 度 明 显 高 于 心 ， 故 CO, 藉 散 
能 力 是 的 2 和 悦 。 因 此 临床 上 弥散 功能 障碍 只 引 [ 
起 低 上 气 血 症 ， 不 引起 CO, 请 和 留 。 

叉 散 量 还 与 纺 散 膜 两 侧 气 体 分 压 差 有 关 ， 增加 
吸入 气 氧 深度 可 提高 肺泡 气 氧 该 度 ， 使 弥散 膜 两 侧 
气 分 压 差 增加 ， 国 此 因 弥 散 障 夏 引 起 的 低 上 应 症 可 
通过 吸 氧 纠正 。 

(二 ] 吸 人 气 分 布 

1. 测定 方法 有 一 口气 法 、 氨 清洗 法 和 放射 
性 气 溶 胶 通 气 显 象 。 

一 日 气 法 系 吸 纯 气 到 肺 总 量 ， 然 后 组 慢 呼 气 到 
残 气 位 ， 呼 气相 氮 浓 度 上 升 的 坡度 反映 吸 气 分 布 情 
议 。 握 清洗 法 通过 单 向 活 兽 吸 纯 氧 清洗 肺泡 中 氮 
气 ，7min 时 用 力 呼 气 ， 测 定 呼 气 末 残余 氮 浓 度 。 
如 气体 分 布 均 名 ， 纯 氧 清洗 肺泡 中 氨 气 比较 彻底 ， 
呼出 气 中 N; 浓度 便 很 低 。 也 可 反复 吸入 放射 性 锝 
标记 的 气 溶胶 ， 气 溶胶 沉积 到 肺泡 和 气 道 ， 记 录 肺 
对 各 部 分 放射 性 即 可 显示 通气 分 布 。 

2. 临床 意义 正常 人 吸入 气 分 布 也 不 完全 均 
各， 在 病理 情况 下 ， 由 于 气 道 阻力 不 同 ， 或 肺 组 织 
顺应 性 不 同 都 可 造成 吸入 气 分 布 不 均匀 加 重 。 

{三 】 肺 血 流 分 布 

1. 测定 方法 ”静脉 注入 用 锝 标记 的 巨 束 颗粒 
大 白 蛋 白 ， 白 盖 白 栓塞 在 肺 循环 中 ， 用 Y- 照相 机 测 
定 不 同 区 域 核 索 的 放射 活性 好 可 显示 肺 血 流 的 分 
布 。 





2. 临床 意义 ”正常 人 肺 血 流 分 布 受到 体位 和 
重力 影响 ， 直 立 或 四 位 时 种 尖 部 血 流量 较 肺 底部 为 
小 。 若 肺 血 流 灌注 缺 捉 而 不 伴 有 通气 显 像 的 稀 玻 ， 
常常 握 示 肺 栓塞 。 

(四 ) 通气 和 血 流 比例 

1, 测定 方法 “直接 法 通过 放射 性 肺 通气 - 血 流 
显 像 测定 ， 可 先后 进行 肺 通气 和 血 六 显 像 ， 然 后 计 
暮 同一 体位 两 种 显 像 上 各 相应 核 素 通气 和 租 流 计数 
值 。 计 算出 通气 / 血 流 比例 。 

通气 和 血泪 比例 失调 引起 死 腔 和 青 动 脉 分 流量 
增加 ， 如 果 通 气 在 比例 上 超过 血 流量 ， 死 腔 即 增 
加 ， 如 通气 在 比例 上 低 于 血 流 ， 产 生 静 动脉 分 流 效 
应 。 因 此 测定 死 腔 和 分 流量 也 可 间接 反映 通气 / 血 
流 比 例 。 

死 腔 量 的 测定 公式 见 肺泡 通气 量 测 定 。 

静 动 防 分 流量 测定 系 让 受 检 者 通过 单 向 活 瓣 吸 
和 人 纯 氧 20 分 钟 ， 然 后 测 动脉 血气 ， 根 据 以 下 公式 
计算 : 

静 动 脉 分 看 量 = 


0.0031 {了 腑 汇 -动脉 血气 分 压 芝 ) 
动脉 -混合 静脉 理气 含量 郑 +0.0031【 防 泡 - 动脉 血 氢 分 压 整 ) 


会 式 中 肺泡 氧 分 压 由 大 气压 减 去 水 藉 汽 分 压 ， 
再 减 去 肺泡 气 CO: 分 压 而 得 到 ; 动脉 血 氧 分 压 可 
直接 测定 ; 动脉 -混合 静脉 血 氧 舍 量 差 以 5 代入， 
即 可 计算 。 

2. 临床 意 灸 ”有效 的 气体 交换 并 不 完全 取决 
于 通气 或 血 流 单项 分 布 ， 关 键 在 于 通气 和 血 流 在 数 
量 上 的 协调 。 整 体 上 来 说 ， 肺 泡 道 气量 4L/min， 
肺 血 流量 为 SLVYmin， 通 气 / 血 流 比例 为 0.8。 通 气 
或 血 流 单项 异常 ， 机 体 通 过 民 偿 进行 调节 ， 可 保持 
通气 / 血 流 比 例 正常 。 如 由 于 气 道 阻塞 或 肺 顺应 性 
减低 引起 局 部 通气 不 足 ， 则 小 血管 相应 收缩 如 由 
于 肺 毛 细 血 管 炎 症 或 栓塞 等 原因 使 血 流 灌注 不 足 ， 
则 局 部 小 气 道 相 应 缩小 使 通气 量 减 少 ， 从 而 维持 通 
气 / 血 流 比 例 相 对 稳定 。 

通气 / 血 流 比例 失调 一 般 只 引起 低 氧 血 症 不 伴 
有 CO, 注 留 。 因 为 通气 不 足 肺泡 引起 低 氧 血 症 和 
cos 注 留 ， 而 送气 过 度 韩 泡 可 排除 更 多 的 CO 来 
加 以 代 偿 ， 但 后 者 氧 分 压 尽管 可 以 提高 ， 但 氧 含量 
却 因 血 红 蛋 白带 氧 能 力 的 限制 增加 不 移 。 因 此 低 氧 
自 症 仍 未 纠正 。 


四 、 呼 吸 动力 学 
评 暧 动 方 学 严格 地 说 应 当 称 为 通气 动力 学 ， 通 
气动 力学 是 了 曾 述 引起 道 气 的 物理 力学 。 正 常人 肺 的 
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弹性 自然 位 置 为 收编 到 和 肺 门 ， 而 网 刻 的 自然 位 置 则 
为 67% 的 禹 总 量 。 当 呼 气 股 和 吸 气 肌 完全 松弛 时 ， 
胸廓 和 肺 的 痢 性 回 第 力 达 到 平 突 ， 肺 容量 处 于 功能 
践 气 位 。 吸 气 时 吸 气 肌 收缩 ， 胸 腔 和 肺泡 内 出 现 负 
压 ， 气 流 克服 气 道 阻力 进入 肺 ， 汐 了 保持 容量 的 扩 
张 还 必须 克服 和 肺 的 弹性 回 缩 力 。 呼 气 一 般 依 昔 肺 的 
弹性 回 缩 力 各 肺泡 表 简 张力 发 生 ， 呼 气 肌 并 不 收 
缩 。 在 气 道 阻 力 增 加 时 ， 呼 气 肌 也 参与 呼 气动 作 。 
在 肺 总 量 67% 以 下 胸廓 弹性 回 编 力 有 助 于 吸 气 ， 
超过 67% 肺 总 量 时 ， 有 胸廓 弹性 回 缩 力 与 肺 弹性 回 
缩 力 一 样 都 成 为 吸 气 的 阻力 。 

通气 的 动力 与 呼吸 中 枢 、 神 经 传导 和 呼吸 肌 功 
能 有 关 ， 而 通气 阻力 则 包括 弹性 阻力 《 肺 和 胸 亡 弹 
性 ) 和 非 弹 性 阻力 ， 非 弹性 阻力 中 气 道 阻力 占 
30% 一 和 0%， 其 它 还 有 了 呼吸 运动 造成 器 裤 称 位 所 产 
生 的 阻力 。 链 康 人 呼吸 送 动 的 弹性 阻力 约 占 总 的 呼 
吸 能 量 消 耗 的 70%。 

呼吸 中 枢 和 呼吸 肌 功 能 另 有 专 章 论 及 ， 本 节 仅 
介绍 肺 的 弹性 阻力 和 气 道 阻 力 。 

(一 】 肺 的 弹性 阻力 

肺 顺 应 性 和 肺 弹性 回 缩 力 都 是 表示 肺 组 织 弹 性 
的 指标 ， 但 两 者 信义 不 同 。 肺 顺应 性 表示 单位 压力 
变化 所 引起 的 容重 变化 ， 因 此 是 压力 - 容量 曲线 的 
斜率 。 而 弹性 回 缩 力 表 示 压 力 - 容量 曲线 上 每 一 容 
量 的 相应 压力 。 压 力 - 容量 曲线 斜率 变 大 ， 说 明 顺 
应 性 改善 ， 如 果 曲 线 位 置 左 移 ， 那 么 弹性 回 篇 力 降 
低 。 如 图 11-6-6 所 示 肺 气 肿 患 者 压力 - 容量 曲线 
斜率 增加 ， 位 置 左 移 ， 说 明 肺 顺应 性 增加 ， 而 弹性 
回 缩 力 降低 。 哮 喘 病 人 曲线 钢 率 与 正常 人 相同 ， 而 
位 置 左 移 ， 说 明 顺 点 性 相同 ， 而 弹性 回 缩 力 低 于 正 
常 。 





〈 冰 ) 团 虹 村 


史 二 品 名 





-10 +10+20+30 
弹性 回 缩放 (cnfPO) 


图 11.6.6 正常 人 、 哮 噶 、 肺 气 肿 的 
陨 顺 应 性 线 的 比较 


肺 顺应 性 有 动态 和 巷 态 之 分 ， 静 态 顺应 性 是 气 
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流 阻 断 时 肺 的 顺应 性 ， 而 动态 顺应 性 则 是 气流 未 但 
断 情况 下 测 得 的 顺应 性 ， 故 动态 顺应 性 还 受气 道 阻 
为 影响 ， 呼 吸 频 率 越 快 时 ， 受 到 气 道 阴 力 影响 越 
上 大。 
1. 肺 静 态 顺 应 性 测定 方法 和 临床 意义 
、，_ 肺 容 积 变化 
及 静态 顺应 性 = “华裔 证 


经 肺 压 为 胸腔 内 压 各 肺泡 内 压 之 差 ， 胸 舱 内 压 
用 食道 压 代 兰 ， 肺 泡 内 压 系 通过 浏 定 阻 断气 流 时 的 
日 腔 压 来 得 到 ， 同 时 测定 肺 容积 即 可 获得 静态 肺 顺 
应 性 。 肺 气 肿 的 静态 顺应 性 增高 ， 肺 不 张 、 弥 淘 性 
肺 间 竺 纤维 化 、 肥 胖 症 或 成 人 呼吸 窖 追 综 人 台 征 的 肺 
静态 顺应 性 降低 。 

2. 机 械 通 气 时 肺 胸 总 静态 希 应 性 的 测定 方法 
和 临床 意义 

机 械 通气 时 肺 胸 “潮气 容积 

总 静态 顺应 性 ”平台 压 - PEEP 

平台 压 系 测定 吸 气 未 屏 气 时 压力 ， 也 可 在 叹气 
末 嚼 断 呼 气 口 使 潮气 容积 短暂 保留 在 肺 内 所 测 得 的 
正 力 。 机 械 通 气 患者 静态 总 顺 诬 性 能 反映 肺 实质 病 
变 的 严重 程 刘 以 及 观察 治疗 反应 。 并 用 于 指导 
PEEP 的 调节 。 

(二 ) 气 道 阻 办 的 测定 方法 和 临床 意义 

气 近 阻力 ~ 怀 吉 同 光 局 力 关 


气流 量 可 藕 流速 仪 于 口 腕 外 直接 检测 , 压力 关 
是 肺泡 压 与 大 气压 的 差 值 。 气 流 阻 斯 法 是 测定 肺泡 
压 较 简便 的 方法 。 其 原理 是 在 呼吸 过 程 中 , 如 癌 歇 
短暂 组 断气 流 , 则 阻 断 瞬 时 中 口腔 呼吸道 和 肺泡 形 
成 密闭 空间 ,其 中 压力 获得 平衡 , 故 口腔 压 相当 于 肺 
泡 内 压 。 用 双 联 记录 仅 同 时 描绘 呼吸 流速 和 口腔 压 
为 变化 , 即 气 道 阻力 亦 可 用 体 容 积 描绘 仪 测定 。 
气 道 阻力 与 管道 长 度 、 内 径 、 气 流速 度 、 形 
态 、 气 体 物理 特性 等 都 有 关系 。 层 流 气体 流动 规律 
可 用 下 式 表 达 ， 
ap- Sa 


a 
nT 


AP 管道 两 端 压力 差 .r 是 管道 半径 ，| 为 管道 
长 度 , 为 气体 粘 麻 ，* 单位 时 间 气 流量 。 
在 相同 气体 和 管道 条 件 时 ， 公 式 可 简化 为 
AP= kv 
管 间 中 气流 量 增 加 至 一 定 程 谋 ， 或 管道 内 径 又 
变 ， 或 在 分 支 处 ， 层 流 即 转变 为 方向 紊乱 的 庙 流 。 
庙 流 气体 流动 规律 可 以 下 式 表 示 : 
人 


AP = 
4 和 





AP 管 端 压力 差 f 磨擦 常数 .| 管道 长 度 、VW 为 气 
廊 量 + 管道 半径 。f 值 由 管 改 光滑 度 和 Reyndd 值 
(RN) 所 决定 ,而 RN 与 气体 流量 (%) .管道 直径 (d)、 
气体 的 密度 (D)、 粘 度 () 都 有 关系 , 可 用 下 式 表 示 ，; 
4 
站 -ad 





RHN = 


RN<2000， 气 流星 层 流 ，>2000 旦 清流 。 

在 相同 气体 和 管道 条 件 ， 谐 流 气 体 流 动 的 于 力 
差 与 气流 量 平方 成 正比 ， 即 AP = kw 

由 上 可 知 相同 气流 遇 ， 户 流 和 广 流 要 求 的 气流 
驱动 压 相 差 很 大 。 

流量 增高 ， 气 道 阻力 增加 。 湛 流 时 流量 对 气 道 
阻力 的 影响 更 大。 

五 、 小 气 道 功能 

小 气 道 是 指 内 径 小 于 2mm 的 气 道 。 小 气 道内 
径 虽 小 ， 但 分 枝 多 ， 总 截面 各 大， 小 气 道 阻力 反而 
小 于 大 气 道 。 解 前 测量 2 一 3 代 气 道 总 截面 积 最 小 ， 
第 4 一 6 代 以 下 迅速 增加 。 小 气 道 阻 力 还 与 肺 容量 
有 关 ， 大 肺 容量 【接近 肺 总 量 ) 时 气 道 扩张 ， 小 气 
道 几 平 没有 阻力 ， 在 最 小 肺 容 量 〈 接 近 残 气量 ) 时 
的 阻力 亦 不 足 总 阻力 的 20%。 旦 吸 道 疾 病 常 始 发 
于 小 气 道 ， 而 小 气 道 阻塞 ， 对 总 上 蛆 力 影 响 有 限 ， 多 
被 和 忽视， 失去 早期 诊断 与 治疗 的 机 会 。 近 年 来 ， 在 
总 气 道 阻力 生理 研究 的 基础 上 ， 小 气 道 阻力 检测 技 
术 已 有 很 大 发 展 。 

【一 ) 闭合 气量 的 测定 方法 和 临床 意 多 

由 于 重力 作用 ， 直 立 位 胸腔 内 人 负 压 呈现 自 上 而 
下 负 压 递 威 的 梯度 ， 导 致 吸入 气 肺 内 分 布 在 时 间 和 
空间 上 的 区 域 性 差异 。 上 上 肺 区 肺泡 内 负 压 大 于 下 及 
区 ， 故 吸入 气 先 进入 上 肺 区 ， 后 进入 下 和 肺 区 ; 而 下 
肺 区 肺泡 扩张 产 大 于 上 肺 区 ， 故 下 肺 区 充气 量 大 于 
上 和 肺 区 。 深 呼 气 时 ， 上 上 下 肺 区 同时 排 气 。 接 近 呼 气 
末 ， 下 上 肺 区 小 气 道 陷 闭 后 ， 其 余 肺 区 的 肺泡 继续 呼 
气 。 小 气 道 开始 陷 闭 后 尚 能 呼出 的 气量 称 为 闭合 气 
量 。 小 气 道 开始 陷 闭 时 肺 内 留存 的 气量 ( 即 闭 合 气 
量 与 残 气 容积 之 和 ) 称 为 闭合 总 量 。 闭 合 气 黄 测 定 
有 两 种 方法 。 

1. 氨 弹 丸 法 ”利用 吸入 气 在 肺 内 分 布 存在 时 
则 差异 即 “ 先 入 后 出 ”的 特点 而 设计 。 受 究 者 深 呼 
气 后 ， 肯 作 深 吸 气 ， 在 吸 空气 初始 时 吸入 少量 氮 
气 ， 由 于 吸 气 先进 入 上 肺 区 ， 上 肺 区 肺泡 气 氮 浓度 
就 高 于 下 肺 区 。 用 函数 记录 仪 描绘 深 呼 气量 和 竖 气 
瞬时 所 浓度 的 关系 曲线 〈 图 11-6-7)， 曲 线 可 以 分 








为 四 由 【或 四 段 }): 工 相 是 呼 气 开始 段 ， 手 浓度 为 
零 ， 相 当 于 解剖 死 腔 的 容积 ; 贡 相 ， 上 下 肺 区 肺泡 
气 紧 随 死 腔 气 呼出 ， 氨 浓度 迅速 上 升 ; 看 相 ， 曲 线 
星相 对 平坦 段 ， 是 上 下 肺泡 同时 呼 气 的 氮 浓 庶 改 
变 ; 扩 相 ， 氨 深度 突然 上 升 ， 表 示 下 肺 区 小 气 道 受 
网 内 压 挤 压 闭 合 ， 下 肺 区 肺泡 中 止 排 气 ， 而 氮 浓 度 
较 高 的 上 肺 区 肺泡 继续 图 气 。 氢 法度 开始 上 升 至 竖 
气 完毕 的 信 相 呼 气量 即 为 闭合 气 景 {图 11-6.7)。 
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呼 气量 (ml) 
图 11-6-7 闭合 气 医 描 图 

2. 所 测定 法 ” 受 检 者 从 残 气 位 吸入 纯 氧 对 入 
总 量 ， 用 函数 记录 仅 描 挫 呼 气量 和 呼 气 瞬时 氨 浓 度 
的 关系 曲线 。 由 于 深 呼 气 来 上 肺 区 肺 袍 容量 较 下 肺 
区 为 大 ， 而 深 吸 气 时 下 肺 区 肺泡 扩张 程度 较 上 肺 区 
为 太 ， 因此 上 肺 区 肺泡 充气 量 少 于 下 禹 区， 故 上 理 
区 肺泡 氮 浓 度 高 于 下 肺 区 。 呼 气 时 氮 浓 度 也 出 现 四 
相 。 到 相 呼 气量 即 为 闭合 气量 。 闭 合 气量 和 闭合 总 
量 受 到 年 龄 、 体 表面 积 的 影响 。 为 排除 体 表面 积 的 
干扰 ， 常 以 闭合 气量 占 肺 活 量 和 闭合 总 量 鼎 肺 总 量 
的 百分数 来 表示 。 

闭合 气量 增高 是 气 道 阻塞 持 期 诊断 的 一 项 指 
慰 , 吸烟 者 常规 肺 功能 异常 率 较 闭合 气 蘑 为 低 , 在 检 
测 大 气 污染 或 有 害 气 体 对 于 气 道 损害 上 闭合 气 其 也 
较 常 规 肺 功能 敏感 。 但 对 于 常规 肺 功 能 已 有 异常 的 
严重 COPD 患者 ,气体 分 布 的 区 域 性 不 生 不 促 受 到 
重力 的 影响 , 更 受到 肺 部 病变 的 影响 ,因此 第 区 相 斜 
率 增高 , 可 不 出 现下 肺 区 小 气 道 相 对 同步 的 关闭 而 
无 法 确定 呼出 气 指示 气体 浓度 又 然 增 高 的 第 全 相 。 

{二 ) 流量 -容积 曲线 测定 方法 和 临床 意义 

最 大 呼 气流 其- 容积 曲线 有 是 让 受 检 查 者 在 最 大 
用 为 呼 气 时 用 XY 记 录 仪 同步 记录 旦 出 气 容 积 及 
相应 各 点 的 呼 气流 量 所 得 到 的 -条 曲线 。 有 曲线 左 半 
部 分 是 高 柿 容 量 的 呼 气流 量 ， 与 受 检 者 呼 气 时 用 力 
程度 有 关 ， 属 用 力 依赖 性 。 而 右 半 部 分 低 肺 容重 
时 ， 当 用 为 到 一 定 程度 后 即使 增加 呼 气 用 力 ， 呼 气 
流量 并 无 增高 ， 为 用 力 不 依 加 性 。 这 种 流量 的 “ 自 
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我 限制 ”现象 可 用 等 压 点 理论 解释 。 肺 泡 内 压 是 呼 
气 的 驱动 压 ， 等 于 胸 脐 内 压 和 肺泡 弹性 回 缩 力 之 
和 。 从 肺泡 到 气 道外 口 ( 口 锚 ) 压力 逐渐 降低 ， 气 
道内 压 等 于 胸腔 内 压 的 一 点 称 为 等 压 点 ， 等 压 点 到 
肺泡 称 为 上 游 段 ， 其 气 道 肉 压 大 于 胸腔 内 压 ， 气 道 
扩张 。 等 压 点 到 气 道外 口 称 为 下 游 段 ， 其 气 道内 压 
夏 于 胸腔 内 压 ， 可 受 胸 腑 内 压 压 缩 。 等 压 点 到 肺泡 
之 间 的 压力 降 实质 上 就 是 肺泡 弹性 回 编 力 ， 而 等 压 
点 到 肺泡 的 距离 即 上 游 豚 长 度 ， 不 仅 取决 于 肺泡 弹 
性 回 缩 力 ， 而 且 与 上 游 段 阻力 有 关 。 肺 泡 弹 性 回 缩 
力 降 低 或 小 气 道 阻力 增高 都 可 使 等 压 点 向 肺泡 方向 
移动 。 呼 气 过 程 中 肺 容 量 逐 渐 减 低 ， 小 气 道 阻 力 逐 
渐变 太 ， 肺 泡 弹 性 回 缩 力 逐渐 变 小 ， 等 压 点 逐渐 向 
束 梢 气 道 移 位 。 在 高 肺 容量 呼 气 时 ， 等 压 点 处 于 大 
气 道 ， 其 下 游 管 壁 仍 有 软骨 环 支 持 。 不 容易 党 胸 内 
压 作 用 而 塌陷 ， 故 用 力 可 以 使 流量 提高 。 在 低 肺 容 
量 呼 气 时 ， 等 压 点 处 于 较 小 气 道 ， 下 游 段 易 被 压 
缩 。 增 加 用 力 尽 管 增 吉 胸 腔 内 压 ， 从 而 提高 肺泡 内 
压 ， 得 胸腔 内 于 增加 也 加 重 了 等 压 点 下 游 气 道 的 压 
缩 而 使 之 变 狼 。 故 流量 不 受用 力 (胸腔 内 压 ) 影 
响 ， 而 主要 取决 于 上 游 段 压力 降 (肺泡 弹性 回 缩 
力 ) 和 上 游 气 道 阻力 。 

如 图 11-6-8 所 示 ， 该 曲线 一 开始 陡然 上 升 ， 
在 80% 一 和 0% 肺 活 量 时 达 峰 流量 (Vw )， 热 后 流 
量 随 肺 容量 减少 而 降低 ， 正 常人 下 降 支 接近 一 条 直 
线 ， 而 阻塞 性 气 道 病 变 者 下 降 支 向 容量 轴 冲 陷 。 将 
用 力 肺 活 量 分 为 四 等 分 ， 当 肺活量 处 于 75%、 
50% 和 25% 肺活量 时 相应 的 最 太 呼 气流 量 以 
Vs75S、VnaS0 和 立 rs25 表 了 未。Vber 和 Vs75 反映 
太 气 道 阻力 和 呼吸 肌 肌 力 。 由 于 低 和 肺 容量 时 小 气 道 
阻力 占 总 气 道 阻力 比重 增加 ， 因 此 用 Wx50 种 
Vs25 是 否 降 低 来 判断 小 气 道 阻力 。 此 外 ， 曲 线 
下 降 支 的 斜率 对 反映 小 气 道 功能 也 有 帮助 ， 其 中 以 
Viu50AV, 25 最 为 常用 。 

















容量 ( 升 ? 
图 11-6.8 ”流速 -容量 曲线 示 党 图 
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几 能 引起 肺泡 弹性 回 缩 力 降 屋 或 小 气 道 咀 为 增 
加 的 病变 均 可 造成 ws50 和 Vuw25 降低 。 可 用 于 
研究 吸烟 、 大 气 污 染 、 职 业 病 、 慢 性 阻塞 性 肺病 等 
情况 下 小 气 道 功 能 受 损 情况 。 同 时 作 最 大 用 力 呼 气 
和 最 大 用 力 吸 气动 作 记 录 到 的 六 量 -容积 图 形 可 用 
于 判断 大 气 道 阻 塞 部 位 和 性 质 。 胸 腔 外 大 气 道 可 变 
型 阻塞 者 吸 气相 受阻 明显 ， 而 胸腔 内 大 气 道 可 变型 
阻塞 者 则 以 呼 气相 受 阻 明显 。 沧 定 坦 阻 塞 者 吸 、 呼 
相 流 量 均 降 慨 。 

六 、 呼 吸 的 控制 

呼 甬 的 中 枢 控 制 的 研究 大 都 在 实验 室 进 行 。 临 
床上 用 于 观察 呼吸 兴奋 剂 疗效 ， 也 可 用 于 研究 某 些 
疾病 的 发 病 机 理 。 

(一 ) 反映 呼吸 中 枢 驱 动 的 指标 

每 分 通气 量 以 及 平均 叹气 流量 《潮气 罕 积 / 吸 
气 时 间 ) 都 可 用 来 反映 呼吸 中 杠 驱 动 ， 测 定 方便 和 
无 创伤 性 为 其 优点 ， 但 每 分 通气 量 和 平均 吸 气 流量 
都 受到 呼吸 力学 影响 ， 例 如 COPD 患者 尽管 呼吸 中 
枢 驱 动 增加 ， 但 由 于 气 道 阻力 提高 ， 每 分 通气 量 和 
平均 吸 气 流量 并 无 增加 。 

P 0.1 是 吸 气 开始 0.1 秒 时 和 的 口腔 闭合 压 。 受 
检 者 在 气 道 阻 断 的 情况 下 吸 气 , 同时 记录 口 驻 压 。 
吸 气 开始 0,is 时 气 道 压 有 良好 的 重复 性 ,得 断 时 间 
超过 0.2s, 重 复 性 就 明显 减低 。P 0.1 测定 时 气 道 
尚未 开放 ,没有 产生 气流 , 因此 不 受气 道 阻力 影响 。 
此 外 肺 窜 量 也 未 变化 ,因此 不 受 肺 顺应 性 影响 。 故 
P0.1 可 作为 反映 三 吸 中 枢 驱 动 的 指标 。 但 P 0.1 
与 吸 气 肌 力 基 有 关 。 功 能 残 气 的 大 小 对 于 上 吸 气 肌 纤 
维 的 初 长 度 有 影响 ,因此 功能 残 气 的 变化 也 会 影响 
P 0.,1, 

(二 】CO; 反应 性 测定 

CO 反应 性 测定 有 重复 呼吸 法 和 稳 态 法 两 种 。 

1. 重复 呼吸 法 ” 受 检 者 重复 呼吸 了 7% CO 和 
40% 心 的 混合 气体 4min， 记 录 平 均 吸 气流 量 、 每 
分 通气 量 和 P 0.1， 同 时 测定 呼 气 末 CO, 或 动脉 血 
气 。 每 半分 钟 采样 一 次 。 以 呼 气 末 CO, 或 PaCO。 
为 自 变 量 ， 以 平均 吸 气 流量 、 每 分 通气 量 和 P 0.1 
为 应 变量 ， 计 算 回归 线 和 斜率 即 反映 CO, 刺激 对 通 
气 的 反应 性 。 为 了 防止 低 氧 对 通气 的 刺激 ， 要 求 测 
定 结 束 时 O, 浓度 仍 超过 21% 。 

2, 稳 杰 法 ” 受 检 者 吸入 含有 不 同 浓度 CO, 的 
混合 气体 ， 同 时 浏 定 每 分 通气 蔓 、 平 均 吸 气流 量 和 
P 0.1。 每 种 气体 呼吸 10 分 钟 。 稳 态 法 花费 时 间 较 
长 ， 故 不 如 重复 呼吸 法 常用 。 


{ 三 ) 低 0; 反应 性 测定 

低 O; 反应 性 测定 也 有 重复 呼吸 法 和 稳 态 法 两 
种 。 低 氧 可 以 刺激 通气 使 PaCO 降低 ， 后 者 又 能 
抑制 通气 ， 影 响 测定 结果 。 故 作 低 气 反应 性 时 必须 
保持 呼 气 末 或 动脉 血 CO。 分 压 稳定 。 

测定 时 随 着 吸入 气 氧 浓度 降低 , 润 气量 或 每 分 
通气 量 即 相应 增加 。 和 气 饱 和 度 与 通气 量 的 关系 星 直 
线 ,而 动脉 血气 分 压 与 通气 量 关系 为 一 狐 线 , 故 低 氧 
反应 性 测定 时 氧 饱 和 度 比 动脉 血 氧 分 压 更 为 常用 。 


七 、 呼 骂 肌 功能 


呼吸 肌 力 量 和 耐力 是 反映 呼吸 肌 功 能 状态 的 两 
个 基本 方面 ， 两 者 相互 依赖 ， 密 切 相关 。 

(一 ) 呼吸 肌 力 量 测定 及 其 临床 意义 

1. 呼吸 肌 力 量 测定 

(1) 最 大 口腔 吸 气压 《Pimw) 和 最 大 口腔 呼 气 
压 《Pewm) 最 大 口腔 吸 气 压 是 呼 气 到 残 气 位 然后 
阻 断 气 道 ， 令 受 检 者 作 最 大 吸 气 所 测 得 的 压力 ， 而 
最 大 口腔 呼 气压 则 是 吸 气 到 肺 总 重 位 然后 阻 断 气 
道 ， 作 最 大 呼 气 所 测 得 的 压力 。 通 过 三 路 开关 和 测 
压 计 即 可 测定 。 上 述 两 项 指标 分 别 反 映 吸 气 肌 群 和 
呼 气 肌 群 的 力量 ， 还 受 测 定时 肺 容量 的 影响 。 

(2) 最 大 跨 甩 压 (Psyww) 跨 肠 压 是 指 腹 内 压 
和 胸 内 压 的 代数 和 。 分 别 测定 四 内 压 和 食管 压 然后 
计算 出 跨 胎 压 。 测 定时 将 两 根 附 有 气 要 的 导管 分 别 
播 入 胃 和 食管 ， 通 过 下 力 计 测定 平静 呼吸 经 采 压 ， 
Ps 在 功能 残 气 位 阻 断 气 道 作 最 大 吸 气 则 测 得 最 大 
经 甩 压 。 . 

Plus 反映 整个 吸 气 肌 群 的 功能 ， 而 Pawwn 则 主 
要 反映 及 肌 收缩 能 力 。COPD 患者 胭 秘 功能 先行 减 
退 ， 而 肋 问 肌 和 辅助 吸 气 肌 开 始 时 尚未 受 提 ， 故 
Pamax 比 Pimwx 更 早出 现 异常 。 但 Pi 为 侵入 性 检查 ， 
测定 较 复 杂 ， 有 一 定 痛苦 ， 故 临床 上 多 用 Pu。 测 
定 。 

2. 呼吸 肌 力 量 影 响 因素 ”呼吸 肌 收 缩 力 与 肌 
绎 维 初 长 度 有 关 ， 在 一 定 范 围 内 ， 初 长 度 越 短 ， 收 
缩 力 越 小 。COPD 患者 种 过 度 充气 ， 吸 气 肌 初 长 度 
缩短 ， 因 此 吸 气 肌 力量 减弱 。 此 外 用 遇 收 缩 力 与 曲 
率 半 径 成 反比 ， 横 肾 低 平 使 曲率 半径 变 太 ， 故 收缩 
力 减 低 。 肌 纤维 减少 或 肌纤维 蒜 缩 都 影响 呼吸 肌 功 
能 ，COPD 患者 由 于 营养 不 良 、 脑 肌 蓝 缩 、 肌 重量 
减轻 使 肌 力 下 降 。 其 它 如 缺 氧 、CO; 滑 留 、 酸 中 
毒 、 低 钙 血 症 和 低 磷 血 症 均 可 影响 呼吸 肌 力 量 。 神 
径 筑 肉 病 变 如 崩 艇 损伤 、 鹏 神经 麻 兽 、 格 林 巴 利 综 
合 征 和 重症 肌 无 力 等 也 会 损害 呼吸 肌 力 。 
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(二 ) 呼 用 肌 耐力 测定 及 其 临床 说 沈 

1. 呼吸 肌 耐 力 测定 方法 

(1) 最 大 自主 通气 量 (MVV) 和 最 大 维持 通 
气量 (MSVC) MYVYV 是 受 检 者 以 最 大 努力 呼吸 15 
种 钟 冬 以 4 所 测 得 的 通气 攻 。 正 常人 MVV 可 维持 
1 分 钟 。MSVC 是 指 能 维持 一 般 了 时间 (如 15 分 钟 ) 
的 最 大 通气 量 ， 以 MV 的 百分数 表示 ， 正 常人 
65% MYVY 可 维持 15min 以 上 ， 呼 吸 肌 本 力 减低 者 
以 全 %MVY 作 通 气 则 不 能 维持 1$min。MVV 和 
MSVC 不 但 受 呼 吸 肌 耐力 影响 ， 还 与 气 道 阻力 有 
关 。 而 且 过 上 度 通 气 可 拟 引 起 低 碳 酸 血 症 ， 对 受 检 者 
不 利 。MSVC 测定 时 须 控 制 吸入 气 COs 浓度 ， 使 
腑 泡 气 CO; 分 压 维持 正常 。 重 症 忠 者 也 不 能 胜任 
此 项 检查 。 

{2) 最 大 维持 吸 气 压 (SIP) 以 30 允 Ps 为 
起 点 ， 帮 负 茶 呼吸， 每 2min 增加 10% Pmw， 取 至 
少 负 和 荷 呼吸 tmin 以 上 的 最 大 负荷 压力 为 SIP。SIP 
显示 咀 气 必须 克服 的 压力 负荷 ， 不 受气 道 阻 方 影 
响 ， 因 此 更 能 反映 吸 气 肌 耐 力 ， 圈 MVV 和 MSVC 
更 具有 特异 性 。 

(3) 负荷 呼吸 时 间 ”让 受 检 者 克服 额外 的 阻力 
负荷 或 压力 负荷 进行 呼吸 ， 记 录 在 特定 负荷 下 呼吸 
耐 受 时 间 可 以 显示 呼吸 肌 耐 力 。 了 呼吸 肌 能 和 兰 耐 受 一 
般 由 受 检 者 自己 判断 ， 或 根据 吸 气 压力 的 变化 。 有 
条 件 应 记录 呼吸 肌 电 图 ， 高 频 / 低频 比 率 下 降幅 度 
超过 20% 为 呼吸 肌 疲劳 的 答 观 指标 。 

(4) 张力 -时 间 常 数 (TT) 

TTa = Ps/ Pamax X 阴 气 时 间 / 呼 级 阁 期 

TTs 综 合 了 决定 呼吸 肌 耐 力 的 两 个 因素 。Ps/ 
Pu 反映 有 同 肌 收缩 力量 的 贮备 。Pui7Pu .<0.4， 
及 肌 可 以 长 时 间 收 缩 而 不 发 生 装 劳 。 暖 气 肌 在 吸 气 
相 做 功 ， 吸 气 时 间 / 竖 吸 周期 反映 甩 肌 收缩 的 时 疗 
比例 ， 比 例 越 大 ， 吸 气 肌 上 能 耗 也 越 大 。TTa, > 
0.15， 呼 吸 肌 可 能 发 生 痉 劳 。 

2. 呼吸 耐力 的 影响 因素 ”呼吸 肌 耐 力 与 呼吸 
肌 力 量 有 关 ， 呼 吸 肌 力 量 降 低 ， 耐 力也 相应 受 损 。 
此 外 呼吸 肌 能 量 供需 平衡 对 耐力 影响 很 大 ， 凡 增加 
呼吸 肌 能 量 和 需求 或 降低 能 量 供 应 的 因素 均 可 能 影响 
耐力 。 呼 吸 肌 收缩 效率 减低 或 呼吸 功 增高 ， 如 死 腔 
通气 比例 增加 、 气 道 阻力 提高 或 韩 藉 应 性 减退 ， 都 
增加 呼吸 肌 能 量 需 求 。 

呼吸 肌 能 量 供应 与 能 时 凡 备 以 及 血液 中 营养 物 
质 有 关 。 营 养 不 良 时 肌 糖 原 或 体 脂 贮 存 不 足 ,或 中 
病 时 党 养 素 摄 入 不 足 ,都 可 能 降低 能 量 供 应 。 癌 症 、 
败血症 或 外 科 手 术 等 高 分 解 状态 , 均 可 造成 体内 能 














量 贮 存 降低 。 此 外 能 量 供 应 还 与 呼吸 肌 血 液 供 应 有 
关 , 血气 饱 和 度 降 低 或 血红 蛋白 会 量 磋 少 ,可 以 影响 
呼吸 肌 有 和 气 代 谢 , 减少 ATP 的 合成 。 休 克 或 血 容量 
不 足 造 成 呼吸 肌 血 液 汗 注 不 足 , 从 而 使 呼吸 肌 氧 气 
和 能 量 物质 供应 匿 过 也 能 损害 呼吸 肌 耐 为。 


八 、 气 道 反应 性 测定 


(一 ) 支气管 扩张 试验 的 测定 方法 和 临床 意义 

支气管 扩张 试验 是 判断 气 道 狐 窑 可 道 性 的 测定 
方法 ， 尽 管 广泛 应 用 ， 但 使 用 的 支气管 扩张 剂 、 测 
定 装置 、 观 察 的 指标 和 判断 标准 并 不 一 致 。 从 最 简 
单 的 峰 速 仪 到 较 复 杂 的 体 容 积 描记 仪 都 可 用 于 支 气 
管 扩张 试验 。 对 一 般 常 规 肺 功能 室 而 言 ， 最 常用 第 
一 秒 用 力 呼 气量 (FEV 作为 评定 指标 。 

试验 前 受 检 者 应 当 停止 吸入 支气管 解 痉 剂 6h， 
停 用 口服 制剂 12bp， 售 用 长 效 制 剂 48h。 测 定时 间 
茸 活 量 至 少 3 次， 要求 2 次 FEV 误差 <<5%， 取 
FEYV, 较 太 值 。 然 后 按 正规 方法 吸入 B- 受 体 兴 奋 剂 
2 撒 ，1l0tmin 后 重复 上 述 浏 定 。 按 以 下 公式 计算 ， 

豚 药 后 FEV, 一 吸 药 前 FEV, 

吸 药 前 FEV' 

如 洋 15 弘 为 支气管 扩张 试验 阳性 。 如 果 受 检 者 
对 于 所 用 的 云气 管 解 竣 剂 不 敏感 ， 或 吸 药方 法 不 淮 
硝 都 可 能 造成 假 阴 性 。 

哮 岗 患者 气 章 阻塞 有 明显 的 可 首 性 , 故 支 气管 
扩张 试验 可 用 于 哮喘 的 诊断 和 鉴别 诊断 。 但 少数 惕 
阻 肺 患者 也 可 出 现 阳 性 结果 , 而 哮喘 病人 合并 慢 支 或 
肺 气 肿 后 气 道 狭 窑 的 可 道 性 也 会 大 大 威 弱 , 故 在 分 析 
测定 结果 时 应 考虑 这 些 因 素 。 支 气管 扩张 试验 还 可 
用 于 观察 支气管 解 冶 剂 的 疗效 和 选择 适当 的 药物 。 

{二 ) 支气管 激发 试验 的 测定 方法 和 痢 床 意义 

1. 支气管 激发 试验 的 测定 方法 ”支气管 激发 
试验 是 吸入 刺激 牺 造 成 支气管 平滑 肌 收 缩 ， 通 过 肺 
功能 测定 来 表达 气 道 的 敏感 性 和 反应 性 。 

(1) 刺激 物 : 刺激 物 分 两 类 ， 一 类 是 特异 性 
的 ， 如 变 应 原 。 用 于 确定 变 应 性 哮喘 的 变 应 原 ， 包 
括 职 业 性 只 喘 的 确诊 。 特 异性 支气管 流 发 试验 可 能 
诱发 严重 的 贬 跨 发 作 ， 有 一 定 危险 性 ， 故 较 少 开 
展 。 男 一 类 是 非特 异性 的 ， 如 药物 、 运 动 、 过 度 通 
气 和 忒 怕 水 等 。 其 中 以 组 织 腕 和 乙酰 甲 胆 碱 最 为 常 
用 。 测 定时 自 最 低 浓度 开始 ， 然 后 逐次 增加 浓度 。 

(2) 吸入 方法 ， 药物 经 者 化 后 由 受 检 者 吸入 ， 
大 都 采用 潮气 呼吸 ， 也 有 作 5 次 深呼吸 (功能 残 气 
位 到 肺 总 量 位 》， 然 后 测定 肺 巧 能。 接著 吸 入 高 一 
个 浓 庆 的 药物 ， 直 至 肺 功 能 降低 达到 规定 的 范围 



































x 100% 
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{如 FEV, 降低 20%)。 

{3) 及 功能 桂 标 ， 以 FEEV, 最 为 常用 ， 也 有 用 
最 大 呼 气流 量 或 气 道 阻力 。 

(4) 支气管 反应 性 的 表达 :; 大 都 用 PC20FEV 
或 PD20FEYV 表达 。 前 者 是 FEVW 降低 20% 或 以 上 
的 药物 浓 炭 ， 而 后 者 则 是 FEV 降低 20% 或 以 上 的 
累积 药物 用 量 。 

进行 非特 异性 支气管 反应 性 试验 仍 有 可 能 诱发 
哮喘 ， 应 准备 必要 的 药物 和 抢救 器 械 。 

2. 临床 者 义 ”支气管 激发 试验 阳性 有 助 于 支 
气管 财 员 的 诊断 ， 故 常用 于 哮喘 的 诊断 和 鉴别 诊 
断 。 加 以 咳嗽 为 主旨 症状 的 哇 映 与 慢性 支气管 炎 可 
藉 气 道 反 应 性 加 以 区 别 。 对 于 职业 性 哮喘 的 确诊 ， 
特 晃 性 刺激 物 的 支气管 反应 性 试验 更 有 其 重要 的 意 
义 。 支 气管 激发 试验 还 用 于 疗效 的 观察 和 药物 的 评 
个， 尤其 是 无 明显 症状 常规 肺 功 能 正常 的 患者 ， 气 
道 反 应 性 能 显示 预防 性 用 药 是 否 有 效 ， 


九 、 床 旁 肺 功能 监测 


(一 ) 通气 监测 方法 和 临床 意义 

通气 监测 指标 主要 是 潮气 容积 (VT}、 呼 吸 频 
率 《RR)、 每 分 通气 量 〈Vr)、 吸 气 时 间 《T,》 和 
吸 气 时 间 / 呼 吸 周 期 (T/T)。 通 过 测定 死 腔 容 
积 /潮气 容积 还 能 换算 肿 泡 通 气量 (Va)}。 可 利用 
感应 性 体 描 仪 测定 上 述 参数 ， 其 原理 是 明 两 根 感应 
带 分 别 缚 在 胸 腹 部 ， 将 感受 到 的 胸 腹 运动 程度 经 过 
标定 和 处 理 即 能 转化 上 述 通气 指标 。 如 手头 无 专用 
设备 ， 可 利用 其 它 仪器 测量， 如 用 流速 仪 测量 工 
和 T/T 用 CO 分 析 仪 记录 呼吸 次 数 、 呼 吸 变 
浅 或 停顿 。 机 袜 通 气息 者 可 观察 呼吸 宙 本 身 的 监测 
记录 。 机 械 通气 者 监测 呼出 气 更 为 合理 ， 闵 为 峡 吸 
机 产生 的 气流 可 能 在 管道 中 起 漏 ， 或 由 于 气 酸 充气 
不 足 而 沿 气管 周围 上 港 ， 呼 出 气 监测 均 能 显 东 异 
常 。 无 监测 装置 的 呼吸 机 可 从 呼 气 口 用 肺 量 计 或 流 
量 计 收 集 呼出 气 ， 测 定 通气 参数 。 

重 危 病 人 通气 监测 可 以 展现 点 者 病情 的 变 北 ， 
如 自主 呼吸 变 浅 变 快 常 提示 病情 恶化 。 有 助 于 及 时 
捕 提 机 械 通气 的 时 机 。 可 以 观察 治疗 措施 的 疗效 。 
停止 机 械 通气 后 通气 功能 动态 随访 可 以 判断 息 者 能 
否 甜 受 伴 机 。 机 械 通 气 痢 则 可 指导 呼吸 机 的 调节 。 

{二 ) 换 气 功能 监测 方法 和 临床 意义 

可 供 床 旁 进行 的 换 气 切 能 指标 有 死 腑 容积 /次 
气 容积 《Vp/Vy) 和 肺 内 分 流量 / 心 输出 量 《〈 兄 换 
气功 能 )。 

此 外 肺泡 气动 入 血 氧 分 压 莽 (A-a DO,) 也 是 


十 分 常用 的 换 气 功 能 指标 。 可 通过 分 别 测定 动脉 血 
氧 分 压 《PaD;) 和 和 肺泡 气 氧 分 压 (PO,)， 然 后 计 
算 其 差 秆 而 获得 。 和 肺泡 气 氧 分 压 可 用 单 向 活 鸭 收集 
混 全 呼出 气 ， 按 下 述 公 式 计算 ; 
FEO; -0.21 x Vp/Y. 
Bao 人 i 7 
各 无 测定 肺泡 气 氧 分 下 的 条 人 忻 ， 襄 用 简易 肺泡 气 公 
武 计算 肺泡 气 氧 分 压 。 
肺泡 气 氧 分 压 = 吸入 气 氧 分 压 ~1.25 肺泡 气 
CO, 分 压 

《肺泡 气 CO 分 压 可 用 动脉 血 CO; 分 压 代 蔡 ) 

A-aDO; 反映 换 气 功能 的 障碍 ， 与 弥散 功能 减 
有 退 、 通 气 / 血 流 比 例 失 调和 静脉 血 分 流 都 有 关 。A- 
aDO: 正常 值 与 吸入 气 氧 浓 度 (FQ,) 有 关 ，FriCn 
越 高 ， 正 常人 A-aDOs 也 增高 ， 判 断 时 应 于 注意 。 
A-aDOx7FiO 能 校正 FiO; 不 同 所 造成 的 其 措 。 

{三} 血液 气体 监测 方法 和 临床 意 兴 

1. 动脉 血气 分 析 “动脉 血气 标本 可 由 动脉 穿 
朝来 取 ， 若 需 反 复 多 次 测定 者 可 动 及 留置 导管 。 由 
动脉 插入 氧 电 极 可 连续 监测 动脉 血气 。 经 皮 氧 或 
CO: 分 压 测 定 具 有 无 创 性 和 连续 监测 等 优点 ， 但 准 
确 性 还 有 待 提高 ， 对 于 未 梢 循环 不 佳 的 患者 经 皮 测 
定 的 氧 或 CO; 分 压 误差 更 大 。 

动脉 血气 测定 应 有 明确 的 目的 性 和 代表 性 。 如 
为 了 观察 机 械 呼 吸 参 数 调 节 是 省 妥当 ， 应 当 在 调节 
后 2 一 20min 采血 ， 吸 辣 、 翻 雪 、 剧 咳 或 排便 后 立 
即 采 志 也 不 能 代表 稳定 状态 的 动脉 血气 。 吸 气管 是 
否 被 分 泌 物 阻塞 、 插 入 深度 、 吸 氧 浓度 或 流量 在 采 
血 前 也 都 应 当 注 意 。 

通过 动脉 血气 分 析 可 显示 呼吸 衰竭 的 分 型 。 低 
氧 血 症 者 根据 有 无 CO, 小 留 而 分 为 两 种 类 型 。 不 
伴 CO; 注 留 者 为 换 气 功 能 误 竟 型 ， 如 ARDS、 丈 漫 
性 肺 间 质 纤维 化 所 致 的 呼吸 训 竟 即 良 这 种 类 型 。 厕 
伴 有 CO, 清 留 者 又 根据 A-aDO, 是 否 增高 而 分 为 单 
纯 通 气 衰 竭 或 通气 合并 撞 气 衰竭 。 前 者 常见 于 神经 
肌肉 疾患 、 麻 醉 药 过 量 或 脑 外 伤 等 ， 而 袜 阻 肺 合并 
感染 或 aRDS 晚 期 则 可 发 生 通 气 台 并 换 气 彭 
讽 。 

动脉 血气 分 析 对 于 呼吸 总 竟 的 诊断 、 监 别 诊 
断 、 分 型 、 指 导 治 疗 和 估计 预后 都 有 意义 。 还 能 用 
于 酸 碱 失衡 的 分 型 。 

2. 氧 饱 和 度 仪 。 氧 饱和 度 仪 利用 血红 蛋白 气 
合 程度 对 于 吸收 光 的 影响 ， 将 测定 器 夹 在 手指 尖 或 
目下 ， 光源 照 射 后 吸收 光 的 不 同 转换 为 气 饮 和 度 
(SaO;)。 气 饱和 度 仪 测定 具有 无 创 性 和 连续 测定 的 





) x (760 -47) 





第 六 章 “” 肺 功能 检查 1473 








优点 。 此 外 氧 愧 和 度 与 氧 分 压 不 同 ， 氧 饱和 度 能 直 
接 反 映 血 液 中 带 氧 的 量 的 变化 ， 而 所 分 压 由 于 氧 离 
曲线 的 特点 不 能 直接 显示 扇 气 的 程度 ， 如 氧 分 压 从 
13.3kPa (100mmHg) 下 降 到 8kPa (60mmHg)， 
血液 中 合 气 量 的 降低 比 氧 分 压 由 8kPa (50mmHeg) 
降低 到 6,67kPa (5S0mmHg) 要 少 。 故 在 重症 呼吸 
衰竭 有 低 气 血 症 的 患者 进行 氧 饱 和 度 监 测 的 意义 较 
大 。 而 轻 中 度 肺 部 疾患 者 即 鸽 氧 分 压 已 有 降低 ， 氧 
饮 和 度 仍 可 正常 ， 可 见 后 者 敏感 性 较 盖 。 

3. 潮气 末 CO 分 压 {PetCDOs) 用 CO; 分析 
仪 测定 潮气 末 CO;，PetCO, 可 代表 肺泡 气 CO, 分 
压 ， 正 常人 PetCO 与 PaCO, 接近 。PetCO, 与 Pa- 
COs 差距 增 大 反映 通气 / 血 流 比例 失调 。 

【四 ) 呼吸 动力 监测 

机 械 通气 患者 通过 监测 气 道 压 力 可 以 获得 呼吸 
动力 的 参数 。 呼 吸 机 压力 表 可 以 显示 气 道 峰 压 和 呼 
气 末 气 道 正 压 (PEEP)， 在 吸 气 未 阻 断 呼 气 口 可 测 
得 平台 压 〈 图 11-6-9)。 并 由 以 下 公式 计算 肺 胸 总 
静态 顺应 性 和 气 道 阻 力 。 


20， 峰 压 力 
和 。 平台 压力 
PEEP 

0 

必 了 4 如 
时 间 { 秒 } 
图 11-6-9 机 械 通 气 者 气 道 压力 记录 


肺 暗 总 静态 顺应 性 = Fs 


肺 顺 应 性 降低 见于 肺 水 肿 、ARDPS、 肺 间 质 纤维 化 
等 。 随 着 病情 好 转 ， 磊 应 性 也 逐渐 改善 。 


En _ 峰 压力 -平台 压 


当 气 流量 恒定 时 峰 讨 力 与 平和 台 庄 之 差 即 反映 了 
气 道 阻力 ， 气 道 冶 挛 、 痰 液 涨 留 、 支 气管 粘膜 水 肿 
充血 都 可 使 气 道 阻力 谱 加 ， 通 过 抗 感染 、 消 炎 、 支 
气管 扩张 剂 或 吸 羔 等 措施 气 道 阻力 即 可 降低 。 


第 二 节 ” 肺 功能 测定 的 开展 


一 、 肺 功能 测定 的 指 征 
囊 功 能 是 建立 在 临床 生理 学 基础 上 肺 呼吸 功能 





的 测定 。 在 少数 情况 下， 肺 功能 对 于 疾病 的 病理 和 
病因 可 能 提供 了 有 力 的 依据 ， 如 肺 动 静 肪 楼 忠 者 作 
静脉 血 分 流 测 定 ， 职 业 性 哮 嘴 患者 作 特 异性 支气管 
激发 试验 或 睡眠 -呼吸 暂停 综合 征 患 者 作 睡 眠 生理 
监测 。 但 这 些 毕 竟 有 限 ， 在 大 多 数 情况 下 肺 功能 测 
定 仅仅 提供 了 呼吸 功能 障碍 的 性 质 和 程度 。 

肺 功能 测定 的 主要 目的 如 下 ， 

1. 移 部 或 胸 外 疾 砷 和 肺 功能 损害 的 性 质 种 程 
度 。 

2. 胸部 或 胸 外 疾患 治疗 的 疗效 评估 。 

3, 分 娩 或 手术 的 安全 性 评价 以 及 术 后 肺 功能 
预测 。 

4. 呼吸 困难 的 鉴别 诊断 。 

5. 劳动 力 鉴定 。 

6. 重症 抢救 的 监测 。 

二 、 盾 写 符合 要 求 的 肺 功能 
申请 单 ， 全 面 掌握 受 检 者 的 情况 

出 于 确定 测定 项 目 和 分 析 测 定 结果 的 需要 ， 肺 
功能 室 医 技 人 员 必 须 认 真 阅读 申请 单 ， 并 作 必 要 苗 
补充 。 对 于 受 检 者 的 症状 、 体 征 、X 线 宕 现 和 其 它 
实验 室 资 料 有 全 面 了 解 ， 分 析 受 检 者 可 能 存在 的 病 
理 和 解 剖 和 病理 生理 变化 ， 了 解 目 前 正在 进行 何 种 党 
疗 ， 疗 效 如 何 ， 病 情 处 于 发 作 期 抑或 缓解 期 ， 本 次 
测定 目的 ， 并 取 以 前 测定 资料 作 比 较 。 

肺 功能 的 改变 是 在 一 定 的 病理 基础 上 产生 的 ， 
二 者 之 间 存 在 一 定 的 联系 。 临 床 症状 、 体 征 和 X 
线 检查 等 弃 反 映 病理 的 变化 ， 也 必然 提示 了 六 功能 
变化 的 趋势 。 悍 性 支气管 炎 和 支气管 哮 嘴 病史 提示 
阻塞 性 通气 功能 障 得 。 胸 水、 气胸 和 肺 组 织 切 除 可 
产生 限制 性 通气 功能 障碍 ， 肺 部 炎症 或 感染 既 会 影 
响 通气 、 又 可 碱 损 热 气功 能 。 胸 廊 蝴 形 对 肺 罕 量 和 
呼吸 动力 机 制 的 影响 可 引起 呼吸 功能 损害 也 是 容易 
理解 的 。 有 些 情况 如 肺 内 静 动脉 分 流 与 先天 性 心脏 
病 的 动脉 血气 分 析 结果 可 能 相间 ， 但 根据 病史 及 体 
检 却 不 难 鉴别 。 

此 外 受 检 者 身高 、 体 重 、 性 别 、 年 龄 等 资料 对 
于 预计 值 推算 十 分 此 要 ， 不 可 遗漏 。 从 体重 推测 受 
检 者 营养 状况 可 以 解释 菜 些 不 明 原 因 的 肺 功能 损 
害 。 如 食管 冶 患 者 常 因 摄 食 困难 而 伴 有 严重 营养 不 
良 可 造成 呼吸 肌 力 下 降 、 通 气动 力 不 足 。 妊 娠 、 吸 
烟 、 职 业 性 接触 等 都 可 能 成 为 肺 功 能 变化 的 原因 ， 
应 予以 注 明 。 贫 血 或 心力 衰竭 肺 郁 血 对 叉 散 功能 造 
成 不 同 的 影响 ， 记 录 上 述 有 关 的 资料 ， 有 助 于 对 肺 
功能 资料 进行 客观 的 评价 。 
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三 、 选 择 适当 的 测定 项 目 

能 否 根据 临床 训 求 ， 选 用 恰当 的 肺 功能 测定 项 
目 ， 考 核 呼吸 生理 的 某 一 或 儿 个 环节 ， 凤 决 于 肺 功 
能 医师 对 肺 功能 测定 原理 的 理解 和 技术 方法 的 
掌握 ， 所 以 肺 功 能 医师 应 当 既 是 熟悉 呼吸 生理 
的 临床 医师 ， 又 是 掌握 肺 功 能 测定 技术 的 技术 人 
员 。 

肺 功能 测定 项 目的 选择 应 当 人 贯彻 由 简单 到 复 
杂 、 由 经 济 到 昂贵 、 由 无 创 到 有 创 的 原则 。 一 般 先 
测定 肺 容量 和 通气 功能 ， 然 后 根据 受 检查 者 所 患 的 
宪 病 和 测定 目的 选择 测定 项 目 。 如 研究 吸烟 或 大 气 
污染 对 肺 功 能 影响 ， 常 规 肺 功能 往往 不 能 显示 任何 
异常 ， 应 选择 闭合 容积 或 流量 -容积 曲线 测定 。 肺 
气 肿 和 慢 支 的 鉴别 诊断 需 测定 弥散 功能 。 支 气管 扩 
张 试 验 和 激发 试验 用 于 支气管 哮喘 的 诊断 和 监 别 诊 
断 。 外 科 手 术 前 安全 性 评价 需 测 最 大 通气 量 ， 如 常 
规 肺 功能 异常 ， 应 进行 分 侧 肺 功能 测定 ， 以 预计 术 
后 残余 肺 功能 ， 必 要 时 作 运 动 试验 。 对 于 原因 不 明 
的 CQ: 满 留 者 进行 CDs 反应 性 测定 。 睡 眠 呼吸 障 
碍 者 进行 睡眠 生理 监测 。 呼 吸 衰 间 和 患 着 首先 应 作 动 
脉 血气 分 析 ， 然 后 根据 呼 豪 类 型 监测 通气 或 换 气 指 
标 。 淮 备 撤 离 呼吸 机 者 除 浏 活 量 和 通气 指标 外 ， 侠 
吸 肌 力量 测定 有 很 大 意义 。 


四 、 上 肺 功能 测定 的 操作 


肺 功 能 技术 员 在 测定 前 必须 认真 阅读 申请 单 ， 
然后 对 受 检 者 进行 宣教 和 指导 ， 介 绍 肺 功能 测定 目 
的 、 方 法 和 要 领 。 如 起 样 经 口 呼 吸 ， 吸 气 要 慢 慢 吸 
足 ， 呼 气 要 用 力 并 且 呼 光 ， 不 能 中 途 停 顿 或 吸 气 
等 。 先 作 示范 并 让 受 检 者 表演 后 再 做 正式 测定 。 

严格 按照 肺 功 能 测定 常规 进行 操作 。 为 了 取得 
平静 呼吸 基线 ， 在 测定 前 应 当 让 受 检 者 静 息 呼吸 片 
刻 。 每 项 测定 均 需 重复 ， 两 次 测定 结果 误差 应 在 多 
许 范围 之 内 。 并 选用 最 佳 值 。 

检查 中 应 注意 鼻 夹 位 置 是 否 适 当 ， 谱 口 是 否 漏 
气 ， 受 检 者 是 否 服 从 口令 并 及 时 纠正 ， 从 描 图 上 及 
时 发 现 不 足 之 处 。 各 项 测定 要 合理 按 排 ， 并 留 有 一 
定 和 间歇 ， 上 防止 各 项 测定 之 间 相 玉 影 响 。 例 如 作 最 大 
通气 量 后 立即 测 动脉 血气 容易 出 现 低 碳酸 血 症 。 使 
用 ? 平衡 法 或 清洗 法 测定 残 气 时 吸 心 浓度 较 高 ， 
立即 作 Na 法 闭合 气量 测定 则 可 引起 误差 ， 反 之 也 
不 妥当 。 反 复 儿 次 同一 项 目测 定 要 注意 受 检 者 厌倦 
和 疲劳 。 做 最 大 用 力 呼 气 最 佳 值 大 都 在 前 三 次 中 出 
现 ， 超 过 3 次 后 测定 值 将 低 于 前 8 次 ， 因 此 连续 测 














图 
定 以 8 次 为 度 。 
怎样 分 析 和 报告 肺 功能 
测定 结果 
{ 一 ) 浏览 肺 功能 原始 记录 


在 分 析 测 定 结果 时 ， 不 要 先 着 眼 于 各 项 数据 的 
大 小 高 低 ， 应 将 全 部 记录 浏览 一 下 ， 对 受 检 者 的 人 台 
作 程 度 、 操 作者 的 熟练 程度 以 及 肺 功能 变化 有 一 个 
定性 的 总 印象 。 

每 一 项 测定 都 应 该 注意 是 否 有 重复 性 ， 操 作 是 
否 正 规 。 从 描 图 上 可 以 看 到 受 检 者 呼吸 是 否 平 稳 ， 
是 否 恨 据 要 求 用 力 呼 气 ， 呼 气 是 香 呼 尽 ， 屏 气 是 否 
有 小 气 ， 呼 气 过 程 中 有 无 吸 气 等 等 。 平静 呼 吸 潮气 
量 逐 渐 增 大 可 能 提示 钠 石 大 失效 或 未 用 钠 石灰 。 气 
耗 量 过 大 可 能 是 肺 量 计 溯 简 漏 气 或 受 检 者 鼓膜 穿孔 
所 致 。 应 该 选择 比较 满意 的 结果 来 进行 分 析 。 

有 些 指 标 在 多 项 测定 中 都 出 现 ， 必 须 相互 印 
证 。 比 如 测定 闭合 气量 和 一 口气 法 弥散 量 时 都 有 肺 
活 量 记录 ， 应 相去 比较 。 有 些 指 标的 痢 床 音义 相近 
或 有 一 定 关 系 ， 如 功能 残 气量 、 胸 廓 气量 和 一 口气 
N; 波 度 的 高 低 ， 都 与 残 气 量 高 低 有 关 。 庶 加 以 比 
较 是 否 一 致 。 要 注意 肺 功能 变化 是 否 与 申请 单 上 提 
供 的 临床 资料 一 致 。 如 有 和 矛盾 应 当 追 问 病史 或 重新 
测定 。 

肺 功能 测定 的 记录 图 形 的 分 析 比 测定 值 能 提供 
更 为 丰富 而 且 有 用 的 资料 。 以 肺活量 为 例 ， 健 康 人 
肺活量 描 图 直上 直下 、 幅 度 大 ， 吸 气 和 呼 气 都 呈 尖 
峰 。 平 静 呼 吸 基 线 应 位 于 肺活量 中 下 173 交界 处 ， 
即 深 吸 气 有 呈 是 补 呼 气量 的 2 悦 。 深 吸 气 量 减 少见 于 
胸 订 蝴 形 、 胸 水 、 气 狗 、 胸 膜 肥 厚 、 肺 间 质 纤维 
化 、 呼 吸 肌 麻 交 或 体力 不 支 等 。 而 补 呼 气 减 少见 于 
肥胖 、 池 妇 、 腹 水 、 上 腹胀 气 或 惕 性 阻塞 性 及 病 等 。 
补 呼 气 段 描 图 园 印 提示 呼 气 困难 ， 见 于 阻塞 性 肺 气 
肿 等 {图 11-6-10、11-6-11}。 此 处 ， 最 太 通 气量 降 
低 者 ， 视 呼吸 基线 上 移 与 否 可 区 别 阻塞 性 或 限制 性 
通气 障碍 。 

{ 二 ) 测定 值 正 常 或 异常 的 判断 

生理 指标 的 正常 值 受 年 苓 、 性 别 和 身高 的 影 
咬 。 此 外 叉 与 人 人 种、 民族 、 职 业 、 营 养 和 生活 环境 
等 有 关 。 不 同 仪器 测 得 值 记 有 不 同 。 如 干 式 肺 量 计 
测 得 容量 与 湿式 肺 量 计 便 有 差别 。 国 内 各 大 行政 区 
肺 功 能 正常 值 可 供 各 单位 参考 。 但 由 于 爱 检 对 象 不 
同 ， 仪 髓 和 方法 不 同 ， 参 考 值 毕竟 只 能 参考 。 建 议 
各 单位 应 当 有 应 用 本 单位 仪器 适用 于 本 地 区 人 群 的 
正常 值 。 信 得 指出 的 是 ， 以 往 不 少 正常 值 是 从 医学 





补 吸 气 


潮气 


补 呼 气 


图 11-6-10 正常 人 肺活量 找 图 


补 吸 气 人 
潮气 
补 呼 气 
图 11-6-11 呼 气 困难 者 肺活量 描 图 


生 或 医护 人 员 中 测 得 ， 如 用 于 体力 劳动 者 便 显 得 不 
蛇 。 由 于 生理 指标 个 体 差 异 较 大 ， 一 般 与 正常 值 差 
别 超 过 20% 才 视 为 异常 。 

[三 ) 肺 功 能 损害 的 性 质 

对 于 上 述 测定 结果 进行 综合 性 评估 和 判断， 应 
包括 以 下 几 个 方面 : 

1. 通气 功能 ”有 无 小 气 道 功能 异常 ， 有 无 阻 
塞 性 、 有 限制 性 或 混合 性 通气 障碍 ， 判 断 依据 见 表 
11-6-1。 通 气 障碍 者 根据 有 无 COs 满 留 判断 通气 代 
偿 或 失 代 偿 。 


表 11-6-1 通气 障 得 分 型 


阻塞 型 。 限制 型 合 型 

VC 了 或 4 1+ + 

机 ERC 让 二 二 不 一 
量 TLC N 或 二 不 一 
RV/TLC + N 或 站 不 一 

FYC N+} [| + 

通 FEV + + 二 
FEWZFVC 1+ N 或 + N 或 #4 

气 MMEF + + ++ 

#4 


MYY 


2. 搁 气 功能 ”包括 气体 分 布 是 否 均 名， 弥 葡 
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功能 是 否 正常 ， 静 动脉 血 分 流 是 否 增加 等 等 。 

3, 动脉 血气 

(1} 有 无 低 氧 血 症 ;在 海平 面 峡 吸 空 气 条 件 下 
低 氧 血 症 判断 标准 如 下 : 

轻 度 低 气 血 症 
60mmHe) 

中 度 低 氧 血 症 8.0~5.3kPa (6 的 一 40mmHg) 

重度 低 氧 血 症 <5.3kPa (<40mmHeg) 

(2) 有 无 高 碳酸 血 症 或 低 碳 酸 血 症 ， 有 高 碳酸 
血 凌 或 低 碳酸 血 症 者 根据 pH 正常 与 否 判 断 酸 碱 失 
衡 代 偿 与 否 。 

4. 其 它 肺 功能 ”根据 测定 结果 报告 ， 呼 吸 动 
为 、 呼 吸 中 枢 、 呼 吸 肌 和 气 道 反应 性 等 有 无 异常 。 

(四 ) 满足 临床 要 求 ， 回 答 临 床 问题 ， 提 出 建 


10.6 ~ 8.0kPa (79 一 


议 

肺 功能 室 能 否 发 展 以 至 于 能 否 存 在 ， 有 束 于 肺 
功能 能 否 密切 联系 临床 ， 为 临床 服务 、 解 决 临床 问 
题 。 因 此 肺 功 能 报告 应 当 提供 临床 有 用 的 信息 供 申 
请 者 参考 ， 并 使 受 栓 者 得 益 。 

1. 对 于 诊断 或 鉴别 诊断 有 用 的 资料 ”诸如 支 
气管 里 跨 、 限 塞 性 肺 气 肿 、 肺 动静 脉 瘘 、 肥 胖 - 通 
气 不 足 综 合 征 以 及 睡眠 呼吸 暂停 综合 征 等 肺 功 能 测 
定 都 能 提供 对 于 诊断 十 分 有 用 的 依据 。 以 支气管 哮 
喘 与 阻塞 性 肺 气 肿 的 鉴别 诊断 为 例 ， 哮 喘 串 者 肺 茹 
能 可 显示 以 下 4 个 特征 : 吕 肺 容量 和 通气 功能 异常 
的 可 逆 性 儿 通 气功 能 的 县 夜 波动 性 印 气 遭 高 反应 性 
地 弥散 功能 正常 。 

2. 对 于 制定 或 修改 治疗 方案 有 用 的 资料 治 
疗 的 目的 除了 减轻 症状 、 改 善 体征 和 胸部 X 线 蜡 
常 外 ， 肺 功能 是 否 得 益 是 十 分 重要 的 一 个 方面 。 支 
气管 奉 吐 患者 吸入 支气管 解 闯 剂 后 FEVi 的 变化 可 
有 助 于 药物 的 选 树 。 呈 期 结 节 病 患 者 口服 肾上腺 皮 
质 激 误 有 效 者 ， 辆 活 其 增加 、 丈 散 和 气体 分 布 改 
善 ，PaO: 所 高。 肥胖 .通气 不 足 综合 征 患 者 随 体 重 
减轻 可 出 现 肺 活 量 提高 ，PaCO; 降低 或 正常 。 

3. 外 科 手 术 安 全 性 评估 ”由 于 手术 本 身 、 麻 
醉 过 程 和 术 后 并 发 证 等 因素 ， 外 科 手 术 尤 其 是 胸 外 
科 或 上 腹部 手术 对 肺 功能 有 一 定 影 响 。 对 于 肺 功能 
正常 的 年 轻 人 即使 行 全 肺 切除 术 ， 仍 较 安 全 。 但 
对 老年 人 、 吸 烟 者 或 肺 胸 疾 感 者 来 说 ， 手 术 前 肺 
功能 测定 至 为 重要 。 肺 功能 测定 与 确定 手术 适应 
证 、 手 术 方 式 和 范围 以 及 麻醉 方式 、 术 后 监测 的 
必要 性 、 手 术 安 全 性 和 玉 后 生命 质量 都 有 很 大 关 
系 。 

胸 外 科 病 人 人 肺 容量 和 通气 功能 (包括 最 大 通气 
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量 ) 可 作为 着 选 试验 ， 肺 功能 不 全 者 则 进一步 做 分 
例 功 能 测定 【 卡 仑 氏 导 管 、 核 素 通气 灌注 是 象 或 侧 
卧 位 平静 呼吸 法 )， 少 数目 者 应 作 运 动 试验 或 一 侧 
肺动脉 闭塞 试验 。 

4, 劳动 力 鉴 定 ”职业 性 接触 有 害 气体 或 粉尘 ， 
会 造成 肺 功能 损害 。 肺 功能 是 职业 性 肺病 劳动 能 力 
判断 以 及 医疗 防护 措施 制定 的 重要 依据 。 对 于 疑 为 
职业 性 哮喘 患者 肺 动 能 测定 能 协助 确诊 。 

5. 提出 有 关 建 议 ” 肺 功能 室 医师 应 根据 受 检 
者 申请 单 要 求 结合 肺 功能 测定 结果 提出 建议 。 如 1 
例 肺 部 块 影 者 静 动脉 分 流量 明显 增高 ， 建 议 临 床 作 
血管 得 影 而 得 到 确诊 。COPD 缓解 期 低 氧 血 症 者 建 
议 家 庭 气 阁 。 吸 烟 者 建议 戒烟 。 肺 功能 不 全 者 建议 
术 中 术 后 呼吸 监测 和 动脉 血气 随访 等 。 


六 、 肺 功能 室 的 建设 和 管理 


{一 ) 工作 人 员 的 培训 和 提高 

肺 功能 室 最 好 由 医师 、 技 术 员 和 工程 技术 三 方 
面 人 员 组 成 。 但 限于 编制 和 工作 量 不 同 ， 三 方面 人 
员 都 不 一 定 专 职 。 如 医师 可 由 临床 医师 中 抽 人 分 管 
肺 功 能 ， 技 术 员 也 可 能 兼 管 B 超 或 心电图 ， 工程 
技术 人 员 可 由 仪器 修配 部 门 的 技工 兼任 。 有 关 人 人 员 
在 上 岗 前 均 诺 接受 堵 训 。 

作为 肺 功能 室 的 医师 首先 应 有 一 定 的 呼吸 生理 
的 理论 知识 和 肺 科 临 床 经 验 。 只 有 具备 扎实 的 理论 
基础 ， 才 能 指导 实验 室 的 工作 ， 但 鲜 么 临床 经 验 也 
当 不 好 肺 功能 室 医 师 。 肺 功能 测定 结果 是 否 符 合 临 
床 ” 肺 功能 报告 是 否 指 导 临 床 工 作 ? 这 是 作为 一 名 
肺 功 能 医师 应 当时 时 关心 的 问题 。 当 发 现 肺 功能 测 
定 结果 与 临床 资料 不 符 时 肺 功能 医师 应 当 深 入 临床 
去 随访 。 肺 功能 医师 还 必须 熟悉 仪器 性 能 和 操作 。 
只 有 这 样 才 能 从 记录 中 发 现 测 定 误差 、 仪 器 故 
障 、 受 检 者 合作 程度 以 及 操作 者 熟练 与 否 。 不 应 凭 
一 些 不 该 接受 的 测定 资料 甚至 光 赁 测定 数据 发 报 
此 

通过 组 织 讲座 和 自学 等 形式 培养 技术 员 ， 提 高 
技术 员 的 理论 水 平 。 帮 助 技术 员 了 解 各 种 有 种 功能 仅 
器 的 测定 原理 、 结 构 特 点 、 使 用 方法 和 影响 因素 
等 。 在 阅读 肺 功能 测定 结果 时 及 时 指出 仪器 故障 、 
受 检举 配合 不 够 或 操作 不 当 所 造成 的 误差 ， 以 不 断 
提高 肺 芒 能 测定 质量 。 

工程 技术 人 人 员 也 应 具有 一 定 的 呼吸 生理 理论 知 
识 和 了 肺 功能 测定 仪器 的 操作 能 力 ， 主 要 从 事 仪器 的 
维护 保养 和 修理 、 开 展 新 的 科研 项 目 时 仪器 的 组 
装 ， 改 进 甚至 试制 。 








(二) 仪器 的 选 购 、 维 护 保 养 和 质 控 

根据 实验 室 工作 的 内 容 和 目的 选 购 仪 器 。 了 解 
仪器 测定 的 条 件 、 测 定 范围 、 精 度 和 误差 以 及 反应 
时 间 等 。 如 一 般 测 氧 仪 反应 时 间 较 长 ， 用 来 测量 瞬 
时 变化 的 氧 滚 度 〈 如 呼出 气 的 氧 浓度 》 就 不 适宜 。 
测定 P0.1 和 最 大 口腔 吸 气 压 宜 用 不 同 量 程 的 压力 
换 能 器 。 容 重 和 N; 浓度 测定 反应 时 间 不 同 会 影响 
闭合 容量 测定 。 

仪器 应 定期 维护 保养 ， 如 血气 分 析 仪 电极 波 的 
补充 、 电 极 腊 的 更 换 、 电 极 的 清洁 去 污 等 ， 仪 器 除 
湿 剂 的 定期 更 换 ， 肺 量 计 定期 换 水 和 更 换 钠 石灰 。 
注意 水 位 有 无 改变 、 描 笔 是 否 通 畅 、 浮 简 有 无 濡 
气 。 更 为 重要 的 是 仪器 的 校 验 定 标 ， 血 气 分 析 仪 应 
当 用 标准 人 造血 定期 检测 ， 容 量 用 标准 定 基 简 定 
标 ， 流 速 用 流速 发 生 仪 校 验 ， 记 录 仪 纸 速 用 秒表 检 
测 。 实 验 室 建设 中 还 局 当 注 意 工 作 环 境 的 要 求 。 如 
电压 不 稳定 将 影响 许多 仪器 的 测量 精度 ， 也 可 能 损 
坏 仪 器 设备 ， 应 当 用 稳 夺 电源。 室温 过 高 或 过 低 使 





` 仪器 的 工作 不 稳定 ， 因 此 有 些 测定 项 目 需 要 空调 设 


备 。 

三 )】 肺 功能 室 资 料 的 保管 

1. 肺 功能 测定 的 原始 记录 上 应 当 有 受 检 者 姓 
名 和 测定 日期 ， 经 整理 编号 后 归档 保管 。 建 立 资料 
家 引 卡 ， 根 据 检 查 日 期 和 姓名 等 即 可 查找 到 有 关 资 
料 进行 比较 。 若 能 输入 电脑 则 更 为 方便 。 

2. 肺 功能 仪器 说 明 书 应 当 登 记 造 册 ， 统 一 保 
管 ， 以 便 维 收 时 参考 。 

3. 每 台 肺 功能 仪器 应 当 有 三 项 常规 即 操作 常 
规 、 维 护 常规 和 质 控 常 规 。 另 有 三 本 记录 ， 即 使 用 
记录 、 维 护 收 理 记录 和 质 控 记 录 ， 长 期 保存 。 以 血 
气 分 析 仪 为 例 ， 操 作者 应 每 天 记录 仪器 是 否 正 常 工 
作 、 有 无 故障 。 更 换 电 极 或 标准 气 均 应 作 记 录 。 凡 
仪器 出 现 故 障 ， 如 何 排除 、 收 理 时 是 否 更 换 配 件 均 
应 详细 记录 。 用 人 造血 定 标 日 期 、 测 定 值 和 标准 值 
均 应 记录 在 肌 。 


( 葵 映 云 ) 
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第 七 章 


1964 年 日 本 他 田茂 人 创制 纤维 支气管 镜 ，70 
年 代 已 在 世界 范围 广 渗 应 用 ， 旧 前 已 成 为 呼吸 科 不 
可 缺少 的 诊疗 工具 。 它 的 优点 有 : 中 可 视 范 围 大 ， 
由 于 其 管 径 细小 、 可 曲 诬 大 ， 可 进入 全 部 段 ，7?4%% 
的 亚 段 和 和 38% 的 亚 亚 段 支气管 ; 四 病人 耐 受 好 、 
痛苦 小 ， 重 和 危 病 人 可 在 床 边 检 查 ， 还 可 在 锥 持 机 械 
通气 时 进行 ， 兮 可 在 直 视 下 对 腔 内 病变 进行 各 种 活 
检 操 作 ， 在 多 线 引导 下 进行 肺 活 检 ; 四 可 采取 防 
污染 措施 采集 下 呼吸 道 分 小 物 进 行 病原 学 检查 ; 名 
可 收集 支气管 肺泡 灌 洗 液 进行 细胞 学 、 生 化 学 、 免 
疫 学 等 检查 ; 鲜 可 连接 摄像 机 、 示 教 绕 和 电视 装 
置 ， 有 利于 教学 和 科研 资料 收集 。 晓 近 ， 配 合 激 
光 、 微 波 、 商 频 电 刀 、 后 装 (after loading) 等 技 
术 ， 鸽 纤维 支气管 镜 在 治疗 方面 也 取得 了 较 好 的 临 
床 效果 。 


第 一 节 ”纤维 支气管 镜 
检查 方法 


一 、 术 前 准备 

术 前 诬 向 受 检 者 说 明 检 查 的 目的 、 必 要 性 和 安 
全 性 ， 取 得 患者 的 良好 配合 。 检 查 者 应 详尽 掌握 感 
者 胸部 X 线 表 现 ， 以 便 对 病灶 准确 定位 。 要 了 解 
受 检 者 的 心肺 功能 状况 ， 必 要 时 浏 血气 和 心电图 。 
对 有 出 血 倾 向 或 需 肺 活检 者 应 作 壬 小 板 计 数 和 测 
出 、 凝 血 时 间 。 术 前 应 禁 食 4 一 6h。 至 于 是 知 需 纺 
术 前 药 尚 有 争 说 ， 一 般 均 在 检查 前 半 小 时 皮下 注射 
阿托品 0.5mg， 和 鲁 米 那 0,1g， 可 达到 镇 静 和 减少 
呼吸 道 分 泌 物 的 作用 ， 还 可 防止 迷走 神经 反射 引起 
的 心脏 柠 停 和 麻药 的 副作用 。 


二 、 局 部 膝 醉 


先 用 2% 利 密 卡 因 溶 液 作 咽 喉 部 及 鼻腔 喷雾 麻 
醉 ， 亦 可 用 2% ~4% 利 多 卡 因 超声 办 化 吸入 同时 
麻醉 咽喉 部 及 气管 。 在 纤维 支气管 镜 通 过 声 门 后 ， 
如 需要 还 可 自 吸引 管道 滴 人 。 利 多 卡 因 总 量 以 不 下 
过 300mg 为 宜 。 经 环 申 膜 穿刺 注入 麻药 的 方法 现 
已 逐渐 少 用 。 
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三 、 检 查 步 又 


揪 镜 前 要 检查 所 用 器 械 及 光源 。 插 镇 途径 可 经 
眶 或 经 口 。 多 采取 仰卧 位 ， 亦 有 职 坐 位 者 。 经 鼻腔 
插入 前 ， 在 栖 入 部 前 端 举 以 利多 卡 因 胶 冻 ， 然 后 经 
鼻 揪 入， 此 法 操作 简便 。 

术 者 左手 握 镜 的 操纵 部 ， 用 右手 将 镜 送 入 吉 
腔 ， 此 时 边 插 镜 边 调 节 角 度 调节 钮 ， 使 镜 端 沿 咽 后 
壁 进 入 喉 部 ， 疯 见 会 厌 与 声 门 ， 观 察 声 带 活动 情 
况 。 通 过 声 门 将 镜 送 和 气管， 在 徐徐 送 镜 时 观察 气 
管 粘膜 及 软骨 环 ， 直 至 隆 突 ， 观 察 其 是 否 锐 利 及 活 
动情 况 。 确 认 两 制 主 支 气管 口 后 ， 先 愉 查 健 钢 ， 自 
上 而 证 依次 检查 各 叶 、 眉 支气管 。 注 意 粘 膜 外 观 、 
通 咎 情 况 、 有 无 肿 物 及 分 小物 等 。 健 侧 支 气管 检查 
完毕 后 ， 将 镑 退回 到 气管 分 叉 处 ， 再 依次 检查 患 司 
各 支 ， 如 发 现 病变 ， 根 据 需 要 可 司 各 种 活检 操作 。 

四 、 辅 助 操作 

管 腔 内 病变 肉眼 观察 虽 有 一 定 的 特征 ， 但 最 后 
确诊 还 有 赖 于 取得 组 织 学 、 细 胞 学 或 细 苗 学 的 根 
据 。 可 按 所 观察 到 的 病变 情况 ， 利 用 不 同 的 工具 采 
取 标 本 或 作 相 应 的 治疗 。 通 过 纤维 支气管 镜 进 行 的 
辅助 操作 有 ， 中 钳 检 、 久 刷 检 、 图 针 吸 、 国 刊 匙 、 
名 豚 取 、 图 冲洗、 加 支气管 肺泡 灌 洗 〈BAL)、 图 
经 纤 支 镜 肺 活 检 〈TBLB)、 包 配合 激光 、 和 微波、 高 
频 电 刀 、 后 装载 等 设施 。 

五 、 镜 下 异常 的 描述 与 分 类 

(一 } 支气管 壁 的 异常 

异常 的 支气管 辟 改 变 有 : 充血 、 水 肿 、 血 管 扩 
张 、 出 血 ; 粘膜 素 缩 、 肥 厚 、 粗 米 不 平 、 纵 形 外 
辟 ; 软骨 环 不 清 、 扩 大 的 粘液 腺 筷 、 色 褒 沉 着 ; 证 
病 、 坏 死 、 结 节 、 肿 物 、 疗 痕 、 瘘 管 ; 隆 突 [ 管 
贱 》 增 宽 、 变 形 ; 气管 壁 的 让 压 与 变形 等 。 

(二 ) 支气管 腔 异 常 

有 肿 物 阻塞 〈 截 断 型 、 漏 斗 型 或 贯通 型 ); 独 
窗 《 环 形 、 偏 心 形 、 外 压 形 或 不 规则 形 ); 扩张 、 
移 位 、 乓 室 、 异 常 分 支 等 。 

{三 } 支气管 腔 内 异常 物质 

有 分 启 物 、 血 液 、 结 石 、 异 物 等 。 








{四 } 动态 变化 
观察 声带 位 置 与 动 度 ， 隆 突 活 动 度 ， 有 否 支 气 
管 痉 雍 ， 并 注意 呼吸 或 咳嗽 时 的 变化 。 


第 二 节 并 发 症 及 其 预防 


并 发 症 的 发 生 率 与 病例 选择 、 术 者 熟练 程度 、 
操作 措施 的 繁 简 等 有 关 。Credle 和 Suratt 的 两 组 回 
顾 性 调查 ， 他 们 分 别 报告 24 521 次 和 48 000 次 
纤维 支气管 镜 检查 , 并 发 症 分 别 为 0.38% 和 
6.50%; 死亡 率 为 0.01% 和 0.025%。 我 国 调查 35 
所 医疗 单位 48 944 例 次 纤维 支气管 镜 检查 ， 发 生 
各 种 并 发 症 占 1.5%， 死 亡 4 例 ， 占 0.008% 。 
Herf 统计 5 450 例 次 经 纤 支 复 肺 活检 术 后 的 并 发 症 
占 5 但 %， 死 亡 率 为 人 .24%。 发 生 并 发 症 的 主要 
原因 有 


一 、 上 麻醉 与 术 前 用 药 所 引起 


局 麻药 的 严重 反应 有 叭 疼 蛮 、 抽 擅 、 虚 脱 、 呼 
吸 抑 制 、 基 至 心脏 又 停 。 术 前 应 用 镇 静 剂 对 慢性 阻 
骞 性 肿 疾 病 患 者 可 出 现 呼 吸 抑 制 。 


二 、 插 镜 过 程 所 引起 


常见 的 有 喉 、 支 气管 癌 挛 ， 低 氢 血 证 。 后 者 可 
诱发 各 类 心律 素 乱 ， 心 肌 缺 血性 改变 ， 基 至 心肌 梗 
死 和 心脏 又 停 。 


三 、 辅 助 操作 所 引起 


国内 收集 48 944 和 鲁 次 纤 支 镜 检 查 中 有 211 例 
(0.43%) 活检 后 发 生 不 同 程度 的 出 应。 在 Herf 报 
告 的 13 例 死亡 病例 中 ， 出 血 占 9 例 。 气 胸 主要 由 
肺 活 福 引 起 ， 党 生 率 占 1% ~ 5%%， 需 闭 式 引流 者 
不 及 半数 。 毛 刷 断 落 亦 侦 有 发 生 。 

四 、 术 后 并 发 症 

主要 为 发 热 ， 约 占 6% 左右 。 肺 淄 渔 、 菌 血 
症 ， 甚 至 术 后 迅速 致死 的 败血症 亦 侦 见报 道 。 

为 避免 术 前 给 药 引 起 的 并 发 症 ， 有 的 单位 已 废 
除 术 前 用 药 ， 至 少 对 有 通气 障碍 的 兽人 应 如 此 。 利 
多 卡 因 不 应 超过 安全 剂量 。 居 好 咽喉 部 及 支气管 麻 
醉 可 避免 喉 支 气管 总 挛 发 生 。 与 操作 有 关 的 并 发 症 
主要 内 缺 气 引 起 ， 要 选择 好 适应 证 ， 必 要 时 应 在 吸 
氧 下 操作 。 死 亡 的 直接 原 国 多 为 出 血 ， 故 对 有 凝血 
机 制 障碍 或 有 出 血 倾 向 者 ， 活 检 应 持 慎重 态度 或 列 
为 禁忌 。 直 视 下 对 肿瘤 活检 或 拟 行 肺 活 检 时 ， 先 注 
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入 二 10000 一 20000 去 甲 肾上腺 素 2ml 
检 后 出 血 。 


第 三 节 ”适应 证 和 禁忌 证 


一 、 适 点 证 


(一 ) 肺 肉 不明 原 四 的 病变 。 如 肺 内 阴影 、 肺 
不 张 、 肺 空洞、 局 限 性 肺 气 肿 、 丈 泽 性 肺病 变 等 ， 
需 取 得 细胞 学 或 组 织 学 确诊 者 。 

{二 } 需 了 解 气 道 状态 。 如 狭 窑 、 堵 塞 、 变 形 、 
瘘 道 、 外 伤 后 帖 膜 或 支气管 断裂 。 对 支气管 插 管 病 
人 的 呼吸 道 管理 。 

(三 ) 难以 解释 的 咳嗽 、 咯 血 、 哮 鸣 、 声 带 或 
韦 山 麻 疗 、 驳 腔 积 液 等 需 追 究 病 国 者 ， 

(四 ) 收集 下 呼吸 道 分 泌 物 或 斑 气 管 肺泡 灌 洗 
液 进行 病原 学 和 其 他 检测 者 。 

(五 ) 用 于 治疗 。 如 解除 肺 不 张 ， 钳 取 异 物 ， 
注入 药物 ， 导 入 灌 光 、 徽 波 、 高 频 电 有 刀 以 及 进行 支 
气管 内 照射 等 。 


—™ 禁忌 证 


(一 ) 肺 功能 严重 损害 ， 不 能 耐 受 检 查 者 。 

(二 ) 心 功能 不 全 、 严 重 高 血压 或 心律 豪 乱 。 

(三 ) 全 身 状 态 或 其 他 器 官 极度 衰竭 者 。 

《四 )】 哇 毗 发 作 或 大 咯血 ， 原 则 上 略 禁忌 ， 若 
作为 抢救 治疗 措施 可 愤 重 考虑 。 

{五 ) 活检 的 禁忌 证 有 明显 的 出 血 倾向 、 出 里 
素质 ， 肺 动 护 高 压 ， 上 及 静 脉 陌 塞 等 。 


第 四 节 ”纤维 支气管 镜 检 查 
的 临床 应 用 


一 、 对 肺癌 的 诊断 价值 


纤维 支气管 镜 检 查 明显 地 提高 了 肺癌 的 确诊 
率 ， 对 肺癌 的 早期 诊断 起 了 重要 作用 。 

{一 】 镜 下 特征 与 病理 类 型 的 关系 

肺癌 的 纤维 支气管 镜 检 查 的 镜 下 改变 有 其 一 定 
的 特定， 结合 临床 、X 线 特征 ， 有 助 于 作出 组 织 学 
类 型 的 推断 。 

1. 管内 增殖 型 ”包括 菜花 状 、 息 肉 状 、 结 节 
状 病变 。 为 向 腔 内 突出 或 隆起 的 肿 物 ， 表 面 常 有 灰 
白色 坏死 物 要 盖 ， 管 腔 呈现 不 同 程度 的 锋 窑 或 卓 
塞 。 鳞 癌 中 的 多 数 和 部 分 未 分 化 癌 旦 现 此 类 改变 。 
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2. 管 壁 漫 渔 型 ”粘膜 增 厚 、 粗 烽 ， 呈 颗粒 状 
山 起 ， 表 面 充 血 、 驯 胀 ， 软 骨 环 消失 ， 管 腔 可 有 不 
同 程度 的 狭 座 。 腺 癌 密 表现 为 此 型 ， 常 得 成 对 称 性 
狱 窗 【如 灞 斗 状 )， 未 分 化 净 的 半数 以 上 以 此 型 为 
主 。 

3. 间接 征象 ” 管 壁 旦 外 压 性 改变 ， 管 蜡 增 宽 ， 
粘膜 轻 度 充血 、 增 厚 、 肿 胀 。 腺 瘤 由 于 周围 型 居 
多 ， 有 时 可 见 到 外 压 等 间接 征象 。 

4. 正常 ” 细 支 气管 肺泡 癌 和 各 种 病理 类 型 的 
周围 型 肺癌 在 纤维 支气管 镜 直 视 下 可 无 异常 所 
见 。 

{二 ) 提高 确诊 率 的 措施 

1. 几 种 活检 工具 联合 应 用 可 提高 阳性 率 。 大 
量 资料 表明 ， 联 合 多 种 采样 方法 比 任 何 单一 方法 的 
阳性 率 高 。 针 吸 、 钳 愉 和 和 剧 擦 联合 应用 ， 可 使 阳 性 
率 提 高 到 93 免 以 上 。 一 般 以 2 一 3 种 方法 联合 汶 
宜 。 

2. 应 根据 镜 下 特征 在 取材 方法 的 选择 上 有 所 
向 恒 。 增 殖 性 病变 应 以 钳 检 、 针 吸 为 主 。 管 壁 淄 润 
型 一 般 活检 钳 不 易 固 定 ， 钳 检 时 成 功率 低 ， 应 以 刷 
检 、 刊 昌 为 主 ， 钳 答应 选 带 固定 针 的 活检 钳 。 间 接 
征象 以 刷 检 和 村 吸 为 主 。 镜 下 正常 的 周围 型 病变 
(包括 弥散 结 节 ) 可 经 支气管 肺 活 检 ， 并 进行 刷 检 
和 支气管 肺泡 灌 洗 。 

3. 某 些 痢 位 的 病变 应 选择 特殊 的 器 械 操 作 。 
位 于 上 叶 尖 支 或 下 时 背 支 的 病变 ， 因 分 支 角 度 关 
系 ， 标 准 活检 锁 及 毛 刷 进入 有 技术 上 的 困难 ， 如 改 
用 双关 节 氟 剧 或 刊 匙 可 提高 阳性 率 。 

4. 要 特别 重视 第 一 次 活检 的 钳 取 ， 和 定位 要 准 
确 ， 以 肿 物 基 部 为 好 。 有 苔 覆 益 时 应 将 营 圾 出 或 错 
出 ， 暴 露 病变 后 再 钳 取 。 

5. 必要 的 重复 检查 可 提高 阳性 率 。 在 纤维 支 
气管 镜 检 的 病理 报告 与 临床 、X 线 、 特 别 是 与 咎 下 
所 见 不 符 时 均 应 及 时 进行 重复 镜 检 。 往 重复 镜 检 的 
病例 中 约 有 1/3 可 获 明 确诊 断 。 

二 、 对 和 胸 片 正常 的 咯血 病人 
的 应 用 

对 于 胸 片 正常 的 咯血 病人 进行 纤维 支气管 镜 检 
查 的 价值 在 于 ， 中 寻找 病因 ， 主 要 为 排除 或 证 实 肺 
癌 ， 加 对 大 咯血 定位 ， 俩 进行 止血 措施 。 

译 于 咯血 病人 的 纤维 支气管 镜 检 查 时 机 ， 包 数 
认为 在 患者 仍 有 少量 咯血 时 进行 镜 检 的 定位 率 高 ， 
加 重 了 咯血 的 可 能 性 不 大 。 大 咯血 时 的 急症 纤维 支 气 
管 镜 检 的 指 征 必须 是 经 积极 内 科 治 疗 无 效 ， 急 于 上 明 


确 出 自 部 位 ， 以 便 进行 局 部 治疗 或 外 科 手 术 者 。 鉴 
于 此 时 操作 有 较 大 危险 ， 宜 在 手术 室内 进行 ， 并 做 
好 宣 息 抢救 准备 。 必 要 时 可 先 放置 硬 质 支气管 镜 ， 
便于 抢救 宫 作 。 

三 、 对 肺 不 张 、 中 时 病变 、 
上 叶 前 段 病变 的 诊断 价值 

肺 不 张 的 常见 原因 为 肿瘤 、 炎 症 和 结核 ， 其 它 
尚 有 异物 、 血 块 、 外 恤 、 术 后 等 。 中 叶 和 上 叶 前 段 
病变 亦 难以 定性 。 通 过 纤维 支气管 镜 检 查 ， 可 以 确 
定 上 述 绝 大 多 数 病变 的 病因 。 在 所 有 肺 不 张 中 肿瘤 
居 首 位 ， 约 占 半数 ,但 右 中 叶 肺 不 张 ， 风 以 炎症 病 
蛮 居 霓 。 中 时 病变 的 病因 分 布 与 中 叶 不 张 相似 。 结 
核 作为 肺 不 张 的 病因 已 明显 减少 。 上 叶 前 段 病 变 依 
然 是 肿瘤 占 优势 。 

四 、 对 肺 结 节 病 的 诊断 

过 去 对 肺 结 节 病 的 诊断 ， 主 要 依靠 浅 表 淋 巴结 
或 皮肤 病理 检查 的 证 实 。 胸 内 结 节 病 的 纤 支 镜 改 变 
有 炎症 表现 、 外 压 改变 和 黄白 色 小 结 节 等 。 综合 国 
内 四 篇 狗 内 结 节 病 纤维 支气管 镜 检 查 的 报道 ， 其 活 
检 《包括 肺 活 检 和 支气管 粘膜 活检 ) 阳性 率 为 
79.4% 。 据 Guenter 统计 经 支气管 肺 活 检 的 阳性 率 
为 57% 一 90%。Zellweger 的 资料 对 嫩 节 病 I、1 、 
且 期 的 确诊 率 分 别 为 69.8%、83.0%、75,0%。 
提示 对 了 期 结 节 病 的 论断 价值 更 高 。 肺 结 节 病 的 病 
理 改 变 昌 然 以 肺 间 质 为 主 ， 世 支气管 壁 亦 可 广泛 受 
累 ， 特 别 是 粘膜 表面 粗糙 呈 黄 白色 颗粒 或 结 节 者 ， 
其 活检 阳性 率 很 高 。 有 人 对 镜 下 外 观 正常 的 支气管 
粘膜 活检 ， 亦 获 一 定 比 例 的 阳性 率 。 国 内 外 的 经 验 
均 已 证 明 工期 结 节 病 经 肺 活 检 亦 可 发 现 非 干 酷 性 上 
皮 样 肉 伞 肿 ， 说 明 此 期 虽 胸 片 肺 野 无 病变 ， 实 际 上 
咒 泡 炎 或 肉芽 肿 改 变 已 存在 ， 只 是 尚未 达到 在 胶片 
上 显影 的 程度 而 已 。 


五 、 对 支气管 、 肺 结核 病 的 
诊断 

由 于 不 典型 肺结核 相对 增多 ， 对 于 疾 结 核 村 茵 
阴性 的 病人 增加 了 鉴别 的 而 难 ， 通 过 纤维 支气管 镜 
进行 细 涛 学 和 病理 学 检查 则 成 为 主要 的 鉴别 手段 。 
肺结核 、 特 别 是 下 叶 结核 并 发 支气管 内 膜 结核 的 机 
会 极 大 。 支 气管 内 肛 结 核 的 镜 下 改变 条 多 ， 随 不 同 
的 病变 和 病 期 而 异 。 镜 下 所 见 尚 无 统一 分 类 ， 亦 无 
竺 异性 。 易 将 增殖 型 结核 (肉芽 、 结 节 》 误诊 为 肿 
窒 ， 而 溉 泣 型 改变 (充血 、 水 及 、 糜 烂 、 注 疡 、 伪 
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膜 、 坏 死 物 等 ) 可 误诊 为 其 他 炎症 。 除 上 述 两 型 
外 ， 尚 有 将 演 疡 、 摩 烂 另 立 读 疡 型 ; 而 对 纤维 增 
生 、 粘 连 疤痕 称 为 狭 闭 型 。 昌 然 省 病 、 糜 烂 、 擅 膜 
和 黄白 色 结 节 或 坏死 样 物 震 提示 结核 可 能 。 最 终 的 
确 座 尚 党 焦 较 细菌 学 和 病理 学 证 实 。 有 一 组 报告 在 
没有 病理 及 细 芯 学 证 实 前 的 镜 下 拟 讼 ， 有 63.8% 
与 最 后 诊断 不 符 。 码 此 ， 强 调 刷 检 、 冲 洗 、 直 视 下 
活检 ， 必 要 时 行 肺 活 检 ， 可 以 取长补短 ， 使 阳性 率 
提高 到 80% 以 上 。 

六 、 对 胸膜 疾病 的 诊断 

对 病 国 不 明 的 胸腔 积 液 ， 桂 别 是 胸 片 有 阴影 或 
有 呼吸 道 症 状 者 ， 需 进行 纤维 支气管 镜 检查 。 这 是 
国 为 : 名 支气管 癌 蚌 引起 胸腔 积 液 最 常见 的 肿瘤 ， 
多 胸水 细胞 学 检查 或 胸 腊 活检 的 结果 常 不 能 令 人 满 
意 。 研 究 表明 伴 咯 血 或 兼 有 肺病 变 的 胸 星 积 深 用 纤 
维 支气管 镜 检查 的 确诊 率 高 于 胞 蜡 活 检 。 

利用 纤维 支气管 镜 做 胸腔 镜 检 查 可 提高 胞 膜 活 
检 的 阳性 率 。 胸 膜 针 刺 活 检 对 痛 性 胸腔 积 液 最 佳 可 
获 2/3 的 阳性 结果 ， 对 结核 性 胸膜 炎 约 172 一 273 
病人 胶 膜 活检 阳性 。 经 过 各 项 检查 仍 育 20% 胸腔 
积 液 的 病因 诊断 不 明 。 以 纤维 支气管 简 作 胸腔 镜 检 
查 ， 约 0% 的 病例 得 以 确诊 。 肿 瘤 常常 密 发 ， 病 
变 在 璧 层 多 于 脏 雇 ， 给 织 脆 花 易 出 血 。 结 纺 结 节 则 
较 小 ， 星 票 粒 状 ， 表 面 光 少 质 硬 ， 网 膜 表面 常 有 缂 
维 率 沉着 。 

七 、 应 用 于 下 呼吸 道 感染 的 
病原 菌 研究 

纤维 支气管 镜 为 直接 采取 下 了 呼吸道 分 谈 物 提供 
了 一 个 新 的 途径 ， 经 纤维 支气管 镜 收 集 标 本 作 病 原 
学 检查 是 下 呼吸 道 感染 病原 学 诊断 的 一 个 重 驶 进 
步 。 有 具体 方法 包括 : 中 直接 经 吸引 管道 吸引 或 用 标 
准 细胞 囊 刷 歌 分 小 物 培养 ， 其 污染 率 在 70% ~ 
100% ; 导 人 细 塑 料 管 吸引 或 用 玫 保 护 套 管 的 细胞 
刷 采 样 ， 其 污染 雍 分 别 在 70% 和 50% 左 右 。 迎 用 
带 塞 导管 采取 标本 。1979 年 六 imbertey 首先 信用 保 
护 性 标本 刷 (PSB) 有 了 两 屋 套 管 ， 毛 刷 在 内 套 管 管 
腔 中 可 伸缩 ， 顶 端 有 素 乙 烯 乙 二 醇 堵 塞 ， 防 污染 效 
果 好 。 改 进 的 带 塞 导管 尚 有 网 种 ， 各 有 其 优点 ， 但 
以 Wimberley 倡 用 的 PSB 应 用 最 广 。 全 支气管 肺泡 
灌 洗 (BAL)。BAL 可 收集 较 太 范围 肺 实质 {100 
万 肺泡 ) 的 分 泌 物 和 标本。 操作 过 程 污染 几 不 可 渴 
免 ， 加 上 涂 入 访 量 与 回收 量 不 稳定 ， 均 影响 结 内 的 
推 确 性 。 近 年 Meduri 用 带 气 囊 的 保护 性 导管 作 


BAI.， 获 得 了 满意 的 效果 。 

用 带 塞 套 管 刷 取 ， 可 获 分 洋 物 0.01 ~ 
0.001ml， 将 其 稀释 于 1ml 的 保 菌 滚 中 。 每 谱 升 菌 
落 形 成 单位 (CFU) 空 10? 为 诊断 肺 部 感染 的 阅 
值 。BAL 洪 洗 液 总 量 为 100 ~ 240ml。 确 定 感 染 的 
阅 值 为 10* 一 10;CFU/ ml]。 

尽管 本 检查 较为 安全 ， 但 对 呼吸 衰竭 患者 仍 要 
持 慎重 态 庶 。 它 主要 适应 于 中 院内 获得 性 肺炎 或 
肺炎 抗生素 疗效 不 侍者 ; 名 羔 培 养 结 果 的 临床 首义 
难以 判定 者 ; 侈 疑 及 厌 氧 菌 感 染 需 病原 学 证 实 者 ; 
中 肺 部 感染 或 非 感 染 性 疾病 难以 鉴别 者 ; 岛 存在 下 
呼吸 道 感染 而 不 排 羔 者 。 对 于 正 常 宿主 的 社会 获得 
性 肺炎 则 很 少 需要 应 用 本 方法 。 

八 、 经 纤维 支气管 镜 肺 活检 
术 

肺 部 病变 除 感染 性 疾病 和 外， 其它 如 肿瘤 性 、 商 
荐 肿 性 、 免 疫 性 、 胶 原 性 等 ， 常 需 通 过 病理 学 和 和 细 
胞 学 的 检查 始 能 明确 诊断 。 因 而 ， 经 纤维 支气管 锌 
肺 活 检 术 ， 因 其 创伤 小 、 并 发 症 少 ， 在 国内 儿 已 广 
汉 开 展 。 锋 义 的 经 纤维 支气管 镜 肺 活检 系 指 用 活检 
错 钳 取 标 本 ， 但 针 不、 刷 检 、 刊 匙 均 属 广义 的 活检 
范畴 ， 甚 至 BAL 亦 有 称 为 液 性 活检 者 。 

原则 上 经 这 各 项 非 创 伤 性 检查 ， 以 受 肺 镍 活检 
亦 不 能 确诊 的 肺 弥 漫 性 病变 或 周围 型 块 影 、 结 节 和 
温润 影 患 者 均 为 本 检查 的 适应 证 。 有 出 血 素质 、 心 
昔 功 能 不 全、 肺动脉 高 压 或 肺 大 泡 者 不 宜 。 

所 有 操作 可 在 或 不 在 和 X 线 引导 下 进行 。 前 者 
的 优点 为 准确 性 较 高 、 气 胸 的 并 发 症 少 ， 但 需 多 方 
面 配合 ， 广 泛 开 展 受 一 定 限 制 。 一 般 说 来 对 叉 湿 性 
肺病 变 活检 ， 无 需 在 X 线 引 导 下 进行 。 对 限 局 性 
周围 型 肺病 变 ， 原 则 上 以 在 X 线 引导 下 操作 为 宜 ， 
阳性 率 达 85 名 左右 。 对 熟练 的 操作 者 亦 可 不 在 六 
线 引 导 下 活检 ， 国内 报告 其 诊断 阳性 率 亦 在 70% 
左右 。 

常用 的 活检 工具 有 各 种 类 型 的 活检 销 、 穿 刺 
针 、 毛 刷 和 乔 匙 。 钳 取 的 组 织 相对 较 大 为 其 优点 ， 
为 肺 活 检 最 常用 的 工具 。 毛 删 的 优点 是 能 进入 活检 
钳 不 易 进 和 的 支气管 和 开口， 操作 灵 便 ， 特 别 是 双关 
节 毛 刷 ， 对 肿块 附近 的 亚 亚 段 支气管 均 可 试 别 ， 同 
时 可 发 挥 毛 刷 与 癌 肿 接 甬 面 大 的 优点 。 缺 点 是 不 能 
取得 组 织 块 ， 因 而 对 非 肿瘤 性 、 非 感染 性 病变 的 诊 
断 价 值 小 。 刊 匙 具有 毛 刷 相 同 的 灵活 性 ， 筛 取 的 细 
网 量 大 ， 有 人 认为 是 早期 周 国 型 上 肺 癌 确 诊 最 有 效 方 
靶 。 针 琢 能 刺 人 病变 内 抽 吸 ， 可 达到 其 它 工 具 不 能 
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达到 的 部 位 ， 且 出 血 量 小 。 但 用 于 周围 型 肿块 活检 
时 必须 在 和 线 引 导 下 操作 。 虽 然 不 同 的 工具 各 有 
其 推崇 者 ， 但 共同 的 结论 是 应 用 两 种 工具 取 标 本 较 
任何 一 种 方法 的 确诊 率 商 。 

不 同性 质 的 病变 在 活检 工具 的 选用 上 应 有 所 不 
同 。 对 局 限 性 种 顽 可 选用 钳 检 、 刷 检 和 针 吸 ， 以 三 
者 合用 的 阳性 率 最 高 。 对 丈 温 性 小 结 节 病 变 以 钳 检 
为 主 ， 此 时 刷 检 和 竺 吸 几 乎 没有 价值 。 对 疑 及 恶性 
的 弥漫 型 病变 还 可 采用 BAL 收集 灌 洗 液 找 脱落 细 
胞 。 钳 取 标 本 以 4 一 6 块 为 宜 。 

九 、 在 呼吸 道 急症 与 监护 中 
的 应 用 

(一) 维持 气 道 通畅 

在 严重 呼吸 道 感 染 或 胸针 伤 、 胸 腹 手 术 后 并 发 
感染 时 ， 可 天 大量 粘 筒 分 小物 部 灌 而 致 气 道 阻塞 。 
可 应 用 纤维 支气管 镜 在 直 视 下 清除 气 道 分 泌 物 ， 常 
可 使 病人 迅速 出 现 转 机 。 插 镜 方 式 有 丙种， 中 经 机 
械 通 气 的 共同 通道 插 镜 。 气 管 插 管 的 内 径 应 大 于 纤 
维 支 气管 镜 外 径 2mm， 活 检 和 孔 内 径 以 2.6mm 为 
好 。Barrett 报道 446 次 危重 病人 纤维 支气管 镜 检 中 
82% 是 在 持续 机 械 通 气 下 完成 。 包 床 边 直接 插 镑 。 
但 必须 在 充分 供 气 ， 做 好 心电图 、 血 气 监 测 下 进 
行 。 

{ 二 ) 缓解 哮喘 持续 状态 

硅 髓 持续 状态 者 ， 由 于 支气管 内 分 小 物 失 水 ， 
多 有 帖 液 检 形 成 ， 反 过 来 又 使 哮 嘴 不 易 绿 解 。 此 时 
可 通过 纤维 支气管 镜 吸 引 和 用 加 漫 生理 盐水 治 洗 。 
洲 洗 液 量 一 般 6 一 10ml， 总 量 和 0 一 100ml， 操 作 时 
间 不 超过 30min。 灌 洗 波 由 适量 的 地 塞 米 松 和 良 激 
动 许 所 组 成 。 上 述 操 作 一 般 亦 应 在 机 械 通气 的 条 件 
下 进行 ， 以 确保 安全 。 

[三 } 治疗 顽固 性 咯血 

对 药物 治疗 无 效 的 顽固 性 咯血 ， 可 经 纤维 支 气 
管 镜 采 取 以 下 措施 中 灌注 4C 生理 盐水 使 血管 收缩 
而 止血 。 每 次 注入 30 一 50ml 至 出 血 肺 谎 ， 留 置 30s 
左右 即 吸出 ， 可 重复 数 次 。 人 @ 注 入 肾 睦 球 (1: 
20000) 5ml。 问 注入 效 下 酶 5ml (100U/ml) 或 有 
类 凝血 酶 及 此 血 激 酶 作用 的 立 止 垩 【reptilase)。 辐 
将 Fogarty 气 霖 导管 送 至 出 血 部 位 的 段 、 叶 支气管 
口 ， 注 人 气体 充满 气 琳 后 留置 。 对 威胁 生命 的 大 咯 
血 ， 如 内 科 冶 疗 无 效 ， 出 血 来 源 双 不明， 在 具备 开 
胸 手 术 的 条 件 下 ， 可 紧急 行 纤 维 支 气管 镜 检 查 ， 确 
定 出 血 部 位 后 采取 外 科 治 疗 。 





{四 )】 职 异物 

在 Cunanan 报道 的 300 例 气 道 异 物 中 ， 史 % 是 
单 用 纤维 支气管 镜 取 除 的 ， 这 是 由 于 它 具 有 可 弯 
曲 、 视 野 大 、 损 伤 小 的 优点 。 异 物 钳 的 种 类 较 多 ， 
可 根据 异物 的 大 小 、 形 状 、 性 质 选 用 乌 齿 钳 、 芯 咬 
钳 、 株 皮 钳 或 篮 型 异物 网 。 

应 用 纤维 支气管 镜 取 异物 时 ， 最 好 预先 搬 什 气 
管 套 管 ， 以 防止 声带 损伤 或 异物 在 声 门 下 赔 藩 。 选 
择 进 镜 途 径 时 以 经 口 为 宜 ， 以 和 免 较 大 的 异物 难以 通 
过 鼻腔 。 钳 住 异 物 后 ， 应 将 异物 钳 小 心 退 至 活检 和 蕊 
口 ， 然 后 连同 纤维 支气管 镜 一 道 退出 。 有 时 异物 为 
肉芽 组 织 所 包 绕 ， 取 出 前 应 使 其 松动 ， 理 则 免 强 牵 
拉 会 造成 出 血 。 异 物 取出 后 要 观察 气 道 情况 ， 有 无 
出 血 或 异物 残留 。 操 作 过 程 中 注意 给 气 ， 可 用 经 皮 
血 氧 仪 监护 。 

十 、 配 合 其 它 技术 在 诊治 方 
面 的 应 用 

{ 一 ) 配合 激光 应 用 于 肺癌 的 早期 诊断 和 气 道 
阻塞 性 病变 的 治疗 

将 光敏 物质 血 中 啉 入 生物 【HPD) 况 脉 注射 
(2.5~5,0mg/kg) 后 ， 因 HPD 与 癌 细 胞 有 较 强 的 
厅 和 力 ， 且 滞留 时 间 长 。 因 此， 在 给 药 24 一 72h 后 
作答 光纤 维 支气管 镜 检 查 ， 可 发 现 肿 痢 部 位 呈现 特 
征 性 鞠 光 ， 有 助 于 诊断 和 定位 。 这 一 技术 可 用 以 诊 
断 小 至 80pm 【级 相当 250pg) 的 支气管 痛 灶 。 其 
诊断 敏感 性 高 ， 但 特异 性 较 盖 。 因 某 些 拓 性 充血 病 
灶 亦 可 叶 阳 性 荧光 ， 故 对 显示 阳性 荣光 的 部 位 ， 尚 
需 作 钳 检 或 刷 检 才 得 以 正确 诊断 。 

激光 用 于 治疗 支气管 腔 内 病变 近年 多 推崇 所 
化 -所 铝 石棉 石 激光 【NdYAG)， 在 激光 光 束 中 心 
的 肿瘤 将 被 汽化 ， 近 周围 的 发 生 碳 化 和 凝固 变性 。 
亦 可 利用 HPD 的 亲 肿 瘤 特 性 ， 以 适当 波长 的 激光 
照射 ， 使 HPD 产生 光化学 效应 ， 形 成 单 态 氧 ， 它 
具有 强 的 氧化 能 力 ， 细 胞 膜 蛋 白质 凝聚 ， 溶 酶 体 、 
线 粒 避 等 受到 丰 坏 ， 从 而 杀 死 癌 细 移 。 同 时 激光 照 
射 的 热效应 ， 也 有 协同 作用 。 

本 疗法 可 用 于 缓解 各 种 原因 引起 的 气管 或 支 气 
管 腔 内 阻塞 。 对 于 中 、 晚 期 支气管 阁 有 大 气 道 阻 塞 
者 ， 作 为 一 种 姑息 疗法 ， 可 取得 暂时 缓解 。Hetzel 
收 到 欧美 是 等 国 的 文献 ， 激 光 治 疗 罢 性 病变 引起 的 
气 道 得 塞 2000 余 例 ， 平 均 症状 缓解 率 约 80% 。 对 
各 种 良性 病变 产生 的 阻塞 ， 如 肉 苯 肿 、 淀 粉 样 变 、 
疤痕 狭窄 等 ， 太 多 疗 效 显 著 乃 至 根治 。 早 期 支气管 
癌 如 因 高 龄 、 心 肺 功能 差 或 其 它 原因 不 适 于 手术 


者 ， 激 光 治 疗 亦 为 适应 。 

激光 治疗 的 主要 并 发 症 为 出 血 和 穿孔 所 致 纵隔 
气 肿 、 气 胸 和 癌 管 ， 操 作 过 程 尚 有 低 气 血 症 和 烟 才 
刺激 等 。 

{ 二 ) 高 频 电 六 与 微波 加 温 的 应 用 

1981 年 日 本 于 保健 吉首 先 应 用 电 刀 经 纤维 支 
气管 镜 治疗 恶性 或 良性 肿瘤 。 电 刀 烧 灼 应 由 病 业 中 
心 向 阅 围 切割 ， 要 避免 损伤 气管 或 支气管 驮 。 高 频 
电 万 还 可 用 来 止血 。 

利用 微波 治疗 机 ， 经 纤维 支气管 镜 插 入 微波 无 
钱 ， 将 尖 映 细 针 刺 入 肿瘤 基底 部 ， 通 过 加 温 使 圳 瘤 
内 温度 法 到 42 一 44 和 。 高 温 下 瘤 细 胞 变性 坏死 和 
自我 消化 。 热 疗 与 放射 治疗 具有 协同 作用 。 可 热 引 
起 的 细胞 腊 通 讶 性 改变 ， 可 提高 杭 癌 药物 进入 细胞 
内 浓度 。 

{三 } 配合 后 装载 (after loading} 进行 支气管 
内 近 距 榴 疗 (brachy therapy) 

支气管 腔 内 放疗 可 减轻 对 肿瘤 周围 正常 组 织 的 
种 害 ， 提 高 放疗 效果 。 其 程序 是 按 常 规 操 作 将 纤维 
支气管 镜 送 至 革 部 位 后 ， 在 直 视 下 经 纤维 支气管 镜 
吸引 管道 插入 直径 1.9mm 的 施 源 管 {treatment ap- 
plicater) 于 肿瘤 处 、 摄 正 届 位 胸 片 核对 准 部 位 后 ， 
将 该 管 联接 于 后 装载 机 ， 即 可 传送 高 能 量 这 镀 ， 通 
过 计算 机 程序 榨 制 放射 剂量 。 通 常 每 周一 人 次， 共计 
3~6 次 。 本 疗法 效果 优 于 或 至 少 是 相当 于 常规 放 
疗 。 与 单纯 外 昭 射 比较 肺 不 张 的 复 张 率 高 。 对 限于 
管 腔 和 管 壁 的 肿瘤 ，Tredaniel 报告 近期 组 织 学 完全 
缓解 达 72% 《18725)。 对 中 晚期 肺癌 可 改善 生存 
质量 ， 减 轻 痛 苦 。 本 法 优点 为 定位 准确 、 剂 量 分 布 
均 匆 合理 ， 肿 瘤 局 部 达到 高 剂 草 ， 对 周转 正常 组 织 
损伤 小 ， 副 作用 较 少 。 并 发 症 有 支气管 痉挛 、 放 射 
性 支气管 炎 和 大 咯血 。 

{ 四 ) 置 人 支架 〈stent) 

在 气管 .支气管 去 入 扩张 钢丝 支架 是 近年 来 发 
展 的 方法 ， 支 架 的 种 类 甚 当 ， 主 要 通过 重 质 支气管 
镜 或 纤维 支气管 镜 置 入 ， 用 以 支撑 受 破 坏 的 软 肯 或 
变形 爱 球 的 气管 ， 以 保持 气 道 通畅 。 造 成 气 道 阻塞 
的 支气管 癌 ， 在 激光 等 方法 治疗 后 可 置 入 支架 以 防 
止 管 腔 再 狭窄 。 但 内 芽 肿 形 成 、 继 发 感 麻 、 肿 瘤 生 
长 再 堵塞 、 以 及 支架 移 位 不 容 忽 视 。 


十 一 、 纤 维 支气管 镜 的 研制 
进展 

纤维 支气管 镜 经 过 不 断 改进 ， 为 满足 不 同 的 临 
床 需要 ， 已 有 多 种 型 号 。 标 准 型 的 纤维 支气管 镜 外 
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径 一 般 为 5 一 6mm 左右 ， 钳 孔 内 径 2mm， 订 满足 
一 般 需 要 。 为 了 取得 较 太 的 活检 组 织 或 便于 漠 洗 和 
吸引 ， 有 外 径 6~6.,5mm， 钳 和 孔 内 和 经 2.6mm 的 型 
导 {如 BF-1TR，FB-19C)。 务 有 双 管 道 型 号 (如 
BF-2TR) 可 同时 进行 活检 、 阴 痪 或 给 气 。 视 野 大 
的 型 号 《如 BF-6C，BE-10 型 1T) 适 于 摄影 。 近 年 
来 配合 电视 荧屏 或 辅 以 录 象 系统 ， 更 有 利于 教学 。 
上 晚近， 电子 内 帘 镜 投入 临床 使 用 后 颇 受 欢迎 ， 通 过 
内 罕 镜 前 靖 的 电荷 耦合 部 件 ， 将 体内 光 能 转 为 电 
能 ， 再 经 视频 信和 号 处 理 汶 图 像 显 未 于 电视 荧屏 ， 图 
像 清晰 鲜明 ， 分 辩 力 强 。 
超 细 纤维 支气管 镑 是 一 种 专 供 检查 外 周 气 道 的 
一 种 特殊 型 号 , 有 BF-1.8T 型 和 BF-2.2T 型 ,顶端 
部 外 径 分 别 为 1.8 和 >.2mm, 可 以 观 宕 到 ?了 一 10 级 
以 下 的 网 支气管 。 使 用 方法 为 先 用 钳 孔 内 径 
2.6mm 的 纤维 支气管 镜 { 如 BF-1T10, BF-1T20) 播 
人 气管 ,观察 各 亚 段 以 上 中 央 气 道 , 然 后 攀 骨 在 要 观 
察 的 支气管 日 ,再 通过 2,6mm 内 径 的 错 礼 和 将 BF- 
1.8T 型 (或 BF-2.2T 型 } 超 细 纤 维 支 气管 镜 插 入 ， 
即 能 观察 到 外 周 气 道 的 情况 , 并 可 接 照 像 机 摄影 。 
( 雷 振 之 ) 
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第 八 章 


支气管 肺泡 灌 洗 (broncho-alveolar ]avage， 
BAL) 是 利用 纤维 支气管 镜 向 支气管 肺泡 注入 生理 
盐 术 、 并 随即 抽 吸 ， 收 集 肺泡 表面 守 液 ， 检 查 其 细 
胞 成 分 和 可 溶性 物质 的 一 种 方法 。 主 要 用 作 有 关 疾 
病 的 临床 诊断 ， 研 究 肺 部 疾病 的 病因 ， 发 病 机 理 以 
及 评价 疗效 和 预后 等 。 

早 在 1828 年 ，Green 即 探索 气管 插 管 的 可 能 
性 ， 并 注入 液体 进入 支气管 ， 但 在 当时 条 件 下 章 到 
反对 。1904 年 ，Cheralier Jackson 在 支气管 镜 远 端 
装置 光源 和 安置 吸引 管 ， 促 使 硬 支 气管 镜 发 展 。 
1964 年 池田 发 展 纤维 支气管 镜 ， 并 用 于 临床 ， 为 
BAL 开展 打下 基础 。 以 后 在 支气管 内 测 注 液体 主 
要 用 来 治疗 支气管 扩张 ， 冲 洗 气 管内 腑 性 分 小物 。 
直到 1974 年 ，Rynolds 和 Newball 发 展 为 支气管 肺 
泡 灌 洗 ，20 年 来 ， 这 一 检查 方法 在 世界 得 到 广泛 
的 应 用 与 发 展 。 

一 、BAL 检查 方法 及 灌 洗 液 
细胞 计数 分 类 

BAL 在 纤维 支 气 等 镜 检 查 时 进行 。 在 要 进行 
灌 洗 的 叶 〈 段 ) 支气管 注入 2% Lidocain lml 局 部 
麻醉 后 ， 将 纤 支 镜 前 端 幅 入 段 或 亚 段 支气管 开口 。 
经 纤 支 镜 吸 引 管 推 注 或 滴 注 移 脉 注射 用 生理 盐水 至 
肺 器 或 肺 亚 段 ， 每 次 注入 后 随即 负 压 吸引 。RAL 
灌 洗 部 位 通常 在 右 中 时 或 舌 叶 ， 其 他 肺叶 也 可 以 进 
行 。 浇 洗 液 一 般 为 37 亿 ， 室 温 下 (25T 左右 ) 的 
生理 盐水 亦 可 应 用 。 每 次 注入 25 ~ 50ml， 总 量 
100 一 250mi， 不 应 超过 300m]。 负 压 吸 引 的 上庄 力 约 
为 3.33 一 13.3kPa (25 一 100mmHg)。 要 防止 负 压 
过 大 、 过 痢 。 中 叶 或 舌 叶 治 洗 ,回收 量 应 达到 
40%% 以 上 ， 下 时 或 其 他 肺叶 为 物 镶 以上。 回收 的 
洪 洗 液 (BALF) 置 于 内 壁 涂 硅油 的 容器 {或 可 防 
止 巨 歇 细 胞 贴 名 的 其 他 容器 ) 中 ， 容 器 周围 宜 用 冰 
块 {-4C) 包围 ， 半 小 时 内 送 至 实验 室 ， 通 常 在 
2 一 3 小 时 内 处 理 。 

BALF 细胞 计数 和 分 类 技术 回收 的 BALF 作 
计量 后 ， 取 少量 标本 置 于 白细胞 计算 盘 进 行 细胞 计 
数 。 在 高 售 显 微 镜 下 计数 除 上 皮 细 胞 及 红细胞 外 的 
所 有 细胞 《 巨 噬 细 胞 、 淋 巴 细胞 、 粒 细胞 等 )。 以 
每 毫升 间 收 液 的 组 胞 数 和 回收 液 的 总 细胞 数 表 示 。 


支气管 肺泡 灌 洗 检查 


细胞 分 类 涂 片 的 制作 可 用 细胞 离心 器 (eytospin) 
进行 。 也 可 用 试管 离心 后 分 离 的 细胞 涂 片 制作 ; 此 
外 还 可 用 微 孔 纤 维 滤 膜 制作 。cytospin 制作 涂 片 需 
要 特殊 设备 ， 每 次 可 同时 制作 多 张 深 片 ， 效 率 高 ， 
所 获得 的 细胞 涂 片 规范 ， 细 胞 分 布 均匀 ， 但 对 淋 书 
细胞 比例 高 的 标本 要 丢失 一 部 分 淋巴 细胞 。 试 管内 
心 法 制作 的 细胞 涂 片 比较 简便 易 行 ， 但 不 够 规范 ， 
需要 有 一 定 的 经 验 。 所 制 成 的 细胞 涂 片 用 Wright- 
Ciiemsa (或 克 reght、 或 MGG) 染色 ， 在 油 镜 下 至 
少 计数 200 个 细胞 作 细 胞 分 类 。 

BAL 及 BALF 的 细胞 计数 和 分 类 方法 国内 外 
基本 一 致 ， 但 有 些 问题 可 作 进 一 步 讨 论 。 

1.BAL 主要 是 应 用 纤维 支气管 镜 进 行 支 气管 
肺泡 漠 许 、 获 取 肺 泡 表 面 衬 滚 进行 类 症 与 免疫 细胞 
以 及 可 溶性 物质 检查 的 一 种 方法 ， 它 与 应 用 少量 液 
蛋 注 入 支气管 进行 冲洗 {支气管 冲洗 ) 以 及 浇注 大 
量 液 体 进行 治疗 的 支气管 肺泡 灌 洗 不 同 。 

2.BAL 的 灌 洗 部 位 ， 除 可 直接 灌 洗 有 病变 的 
肺叶 外 ， 通 常 多 在 中 叶 或 舌 段 进行 ， 因 这 两 个 部 位 
纤 支 镜 比 较 容易 机 入 ， 回 收 液 量 和 细胞 数 比 下 叶 多 
20% 左 右 。 对 大 多 数 弥 溢 性 间 质 性 肺 疾病 ， 在 一 个 
部 位 回收 的 BALF 就 可 以 获得 足够 的 临床 资料 ， 通 
常 可 以 代表 全 肺 。 但 对 于 局 限 性 病变 如 类 症 良 调 、 
置 性 肿瘤 ， 应 选择 有 病变 的 肺叶 进行 BAL。 

3.BAL 所 灌注 的 液体 必须 是 静脉 注射 用 生理 
盐水 ， 即 无 致 热 原盐 溶 深 ， 温 着 最 好 在 37CC ， 国 
该 刘 度 条 件 下 的 盐水 很 少 引起 咳嗽 、 支 气管 痉挛 和 和 
肺 功能 障 得。 室温 下 的 流体 也 可 应 用 。 

4. 分 次 注入 的 苛 洗 液 每 次 回收 后 可 混合 一 起 
进行 细胞 计数 和 分 类 。 第 一 分 回收 的 标本 往往 混 有 
支气管 内 成 分 ， 为 防止 温 有 支气管 内 成 分 ， 也 可 将 
第 一 分 标本 与 以 后 收集 的 标本 分 开 进 行 检查 。 

.合适 的 BALF 应 为 : 亿 达 到 规定 的 回 
收 量 比例 ; 怨 不 温 有 血液 ， 一 般 红 细胞 数 不 应 超过 
10% ; 图 不 应 混 有 多 量 的 上 皮 细 胞 ， 一 般 不 超过 
3 和 %。 

6.BAL 细胞 计数 和 分 类 方法 ， 文 献 中 有 用 
Hanks 小 将 次 心 沉淀 的 细胞 洗 后 再 作 计 数 、 分 类 涂 
片 者 ， 这 样 细胞 比较 清晰 、 易 数 ; 但 也 会 使 一 部 分 
细胞 在 操作 过 程 中 丢失 。 
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表 11-8-1 正常 非 吸烟 者 BALF 细 乃 
作者 年 例 烙 滴 入 量 回收 总 塌 甩 ”志和 词 /mi Mae Lym Neut Eos 
驳 《xi0t 【xl1047 {%) 《各 了 C%) {%) 
Hunninghake 1983 多 100 52 14.0 26.9 93 7 0 0 
Velluti 1984 8 150 63 15.1 16.3 88 11 1 0 
Ettensohn 1988 78 120 63 7.3 9.4 95 4 1 0 
北 医 太 三 崇 1987 10 150 62 13.4 14.7 86 13 0.9 0.05 
Nac= 巨 只 细胞 ，Lym = 淋巴 细胞 ，Neut = 中 性 粒 细 隐 ，Eos = 嗜 酸 细 胞 
表 41.8-2 正常 非 吸烟 者 BALF 中 淋巴 细胞 表面 抗原 闭 型 
必得 年 例 数 方法 淋 乌 细 租 《名 》 总 -T TH Ts H:S B 细 诅 
Hunninghake 1981 6 Micro 7 73 46 25 1.80 未 报导 
Yamada 1986 25 Flow cyte 13.8& 63 45.4 25.3 1.%0 5,3 
Wallaert 1987 12 Micre 7.7 66 ,4 48,4 27.5 1.80 未 报导 





7.BALE 中 细胞 总 数 、 分 类 计数 的 正常 范围 得 
家 报告 有 差别 ， 现 将 正常 非 吸烟 者 BALF 的 细胞 计 
数 、 细 胞 分 类 、 淋 巴 细 胞 表面 抗原 表 型 结果 秽 表 于 
后 { 表 11-8-1 及 表 11-8-2)。 


表 11.:8-3 BALF 中 检测 的 可 溶性 物质 





治 押 浪 唐 近 拟 导 
总 下 白 TOug/ ml 
白 重 白 70MegAinl 
免疫 球 蛋白 
lgG 2.5~ 10rg/ml 
TgGl 1.6ug/ml 
lgG2 0.8ug/ml 
IgG3 0.06pg/ ml 
IgG4 0.18pg/ ml 
IgA 2.5~6pg/ ml 
牙 咽 分 小 片 700ngrml 
TIgM 100ng/ ml 
IgE 0.06~0.3ng/ml 
aa 纹 蛋白 酶 1~—2pg/ ml 
oz 巨 妹 受 白 0.0drg/ ml 
娼 还 抗原 0.8nge/ml 
转 忽 蛋白 4ng/ ml 
纤 锥 连接 票 30~150ng/ ml 
白 徊 旧 逆 性 蛋白 酶 + 
胶原 酶 + 
血管 紧张 票 质 换 酶 十 
极 性 脂 质 T8pg/ ml 
非 概 性 重 质 45pgAtm] 
前 列 腺 京 20D ~2000pg/ ml] 
和 页 【 基 ) Pi。 20~ 400pg/ml 
血 柱 麻 卫 25—85pg/ ml 
前 列 限 又 Fa。 30pe/ ml 


8. 将 BALF 离心 、 使 上 清 液 与 细胞 分 离 启 ， 
上 清 液 进行 可 溶性 成 分 分 析 。 它 们 有 以 下 来 源 : 由 
被 动 漏出 〔〈 如 白 重 迪 、 血 清 类 粘 蛋白 ); 邻 主 动 转 
运 (如 IgA、IgM); 辐 局 部 产生 (分泌 成 分 }。 上 


清 牙 检测 的 可 溶性 物质 具体 见 表 11-8-3。 通 常 将 分 
离 得 的 上 清 液 贮 存在 -~ 205 冰 夭 备用 ， 若 贮存 时 间 
在 3 个 月 以 上 ， 则 应 放 在 一 70 乞 冰箱 内 。 


二 、BAL 检查 的 应 用 


BAL 应 用 的 范围 广泛， 现 就 其 在 几 个 主要 方 
面 的 应 用 进行 讨论 。 

{一 】 入 部 感染 的 病原 学 诊断 

下 呼吸 道 感 染 的 病原 学 论断 方法 包括 以 下 几 方 
面 : 中 吸引 气管 支气管 分 泌 物 进行 细菌 学 检查 ; 名 
带 塞 导管 【telescoping piugged catheter，TPC) 获取 
标本 ， 并 作 细 菌 定量 培养 ; 辐 BAL 检查 。 在 这 些 
检查 方法 中 ，BAL 检查 及 BALF 细菌 定量 培养 占 
有 相当 重要 的 地 位 。BAL 可 收集 较 大 范围 肺 实质 
( 约 100 万 肺泡 ) 的 肺泡 表面 衬 液 标本 ， 可 进行 某 
些 原虫 、 病 毒 以 及 细菌 等 检查 。BALF 细菌 培养 大 
于 或 等 于 105CFUYml 为 确定 感染 的 阔 值 。 

BAL 主要 用 于 以 下 肺 部 感染 性 疾病 :中 社区 
获得 性 肺炎 ， 主 要 用 于 重症 加 强 护理 病房 的 重症 串 
者 或 经 抗生素 治疗 未 获 改 善 的 患者 ; 名 医院 内 下 呼 
吸 道 感染 ， 特 别 是 长 期 住院 的 危重 病人 和 免 商 功能 
受 摄 或 免疫 缺 隐 病人。 这些 病 人 都 项 要 及 时 作出 正 
确 的 诊断 和 微生物 学 鉴定 ， 以 便 选 择 正 确 的 治疗 方 
案 并 及 时 用 药 。 

对 于 普通 细菌 感染 ， 通 常 采 用 BALF 定量 说 
养 ， 大 于 或 等 于 10;CFU/iml 为 确定 感染 的 阅 慎 。 
但 关于 某 些 特殊 感染 ， 如 BALF 分 离 出 结核 杆菌 或 
军团 菌 ， 即 可 居 出 诊断 。 在 免疫 功能 低下 患者 ， 通 
这 BAL 如 发 现 巨 细胞 病毒 ， 组 织 胞 浆 菌 ， 肺 移 子 
虫 等 亦 可 做 出 诊断 。BHAL 对 免疫 功能 低下 《ALIDS} 
合并 肺 机 会 感染 的 座 断 ， 有 很 大 作用， 如 对 巨细 胞 


病毒 感染 ， 敏 感性 达 95%， 特 异性 为 00%。 对 肺 
孢子 虫 感染 ， 敏 感性 为 85% 一 90%。 

机 械 通 蕊 合并 上 肺 部 感染 {wentilator associated 
pneumonia, VAP) 患者 病情 多 危重 ， 常 常 是 机 
梳 和 通气 惠 者 发 生死 亡 的 主要 原因 ， 尽 快 确 定 病原 
菌 ， 及 时 应 用 葡 感 抗 菌 药物 对 提高 生存 率 至 关 重 
要 ， 是 BAL 检查 的 适应 证 。TPC 对 VAP 病原 学 诊 
断 有 相当 高 的 敏感 性 和 特异 性 ， 与 TPC 比较 ， 
BAL 的 诊断 意义 与 其 相仿 ， 敏 感性 和 特异 性 分 别 
达到 60% 和 加 和 一 各 %。 如 TPC 和 BAL 联合 应 
用 ， 则 敏感 性 达 中 外 ， 特 异性 为 100%。Chaster 
还 发 现 VAP 患者 BALF 中 细胞 内 微生物 若 超过 细 
胞 总 数 的 5~7%， 也 可 作为 VAP 诊断 的 标志 ， 其 
敏感 性 为 86%， 特 蜡 性 为 06%。 

为 避免 普通 BAL 检查 受 咽喉 部 分 泌 物 的 污染 ， 
近来 开展 了 经 支气管 镜 和 不 经 支气管 镜 的 保护 性 
BAL 检查 。Gaussorgues 等 对 气管 播 管 病人 应 用 
Swan-Ganz 导管 行 BAL，Rouby 等 应 用 双 层 保护 套 
管 进行 BAL， 诊 断 敏 感性 80%， 特 异性 为 66%。 
此 外 ， 应 用 经 纤维 支气管 镜 插 和 人 前端 带 气 讲 的 保护 
性 导管 作 BAL， 效 里 也 满意 。 

{ 二 ) 肿瘤 细胞 检查 诊断 肺癌 和 其 他 慎 性 肿瘤 

BAL 座 断 呼吸 道 原 发 性 或 继 发 性 但 性 肿瘤 有 
较 好 的 结果 ， 包 括 周 围 型 脐 癌 ， 弥 湿性 肺 恶 性 肿瘤 
{ 如 细 支 气管 肺泡 癌 )， 肺 转移 净 ， 痛 性 淋巴 答 病 ， 
淋巴 瘤 等 等 。 Pirozyrnski 以 BAL 对 145 例 肺癌 进行 
检查 ， 诊 断 阳性 者 94 例 ， 占 64.8%， 其 中 52 例 细 
胞 学 诊断 与 切除 肿瘤 的 最 此 病理 诊断 一 致 ， 占 
35,8%。BAL 检查 结果 ， 受 癌 类 型 和 种 瘤 大 小 影 
响 。 脾 癌 和 肺泡 癌 阳 性 率 最 高 ， 分 别 为 59.2% 和 
80%。 能 确定 种 痪 细胞 类 型 的 平均 肿瘤 大 小 为 
4.9+1.8ecm， 而 不 能 诊断 的 病例 ， 平 均 肿 瘤 大 小 
为 2.6 寺 1.2cmo 

{三 ) 对 间 质 性 肺 疾病 诊断 意义 

包括 对 外 源 性 变 应 性 肺泡 炎 、 结 节 病 、 特 发 性 
肺 间 质 纤维 化 的 诊断 、 疗 效 评 价 及 预后 判断 提供 帮 
助 。 

1. 外 源 性 变 应 性 肺泡 类 ”急性 期 BALF 细胞 
总 数 明 显 增加 ， 达 对 照 组 的 4 倍 。 细 胞 分 类 ， 在 急 
性 期 早期 阶段 ， 肥 大 细胞 增多 (超过 1% )， 但 在 
恢复 期 ， 几 个 月 内 可 降 至 正常 。 其 次 淋巴 细 屯 明显 
增高 ， 并 在 整个 病程 中 持续 存在 ， 淋 巴 细 胞 亚 群 分 
析 ， 主 要 是 CDs 淋巴 细胞 占 优势 ， 因 而 CDs/CDs 
比值 降 医 ， 常 小 于 1。 此 外 CD 和 CDis 也 增加 。 
因此 当 BALF 检查 发 现 上 述 特 征 时 ， 高 度 提示 外 源 
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性 变 应 性 肺泡 炎 。 临 床 认 为 BAL 是 外 源 性 变 应 性 
肺泡 炎 最 向 感 的 诊断 手段 ， 优 于 和 线 奖 片 ， 肺 功 
能 以 及 血液 沉淀 索 测 定 。 当 然 ，BAL 仍 只 是 一 种 
辅 勒 诊断 方法 。 

2. 结 节 病 其 BALE 细 胞 总 数 增高 ， 让 要 是 
T 淋巴 细胞 增加 ，CD 增加 ， 因 而 CD4/CD8 比值 
明显 增加 ， 大 于 3.5。 这 一 改变 对 结 节 病 诊断 有 重 
要 意义 。 此 外 ，O1 DO7 巨 噬 细 胞 大 于 20 交 ， 对 
诊断 也 有 一 定 帮 助 。 因 此 ，BAL 对 结 节 病 诊断 有 
重要 参考 价值 ， 并 有 肪 于 结 节 病 和 其 他 内 芽 肿 疾 病 
《包括 外 源 性 变 应 性 肺泡 次 ) 鉴别 。 

BAL 检查 对 估计 结 节 病 预后 也 有 一 定 意 义 - 
CD4/CD8 比值 明显 增高 者 ， 要 紧密 随访 。 中 性 粒 
细胞 和 肥大 姑 胞 增高 者 ， 可 能 预示 病变 发 展 为 纤维 
化 ， 上 共有 标志 作用 ， 但 尚 不 能 作为 肯定 结论 。 

3. 特 发 性 肺 间 质 纤维 化 和 结缔 组 织 病 肺病 
变 . 砂 肺 等 类 亿 , 特 发 性 肺 间 质 纤维 化 BALF 主要 是 
中 性 粒 细胞 增多 , 嗜 酸 性 粒 细胞 也 可 能 增加 。 据 此 ， 
可 与 以 淋巴 细胞 塔 加 为 主 的 其 他 肉芽 肿 肺 疾病 鉴别 。 

BALF 细胞 学 检查 对 估计 特 发 性 肺 间 质 纤维 化 
皮质 激素 的 疗效 可 能 育 一 定 意义 。 文 献 报 导 ， 特 发 
性 肺 闻 质 纤维 化 BALF 淋巴 细胞 增加 者 ， 皮 质 激 素 
的 疗效 较 好 ，BALF 中 性 粒 细 胞 和 嗜 酸 性 粒 细 胞 增 
加 者 ， 皮 质 激素 的 疗效 较 差 。 此 和 外， 有 报导 认为 
BALF 中 艇 过 氧化 物 酶 、 透 明 质 酸 盐 以 及 开 型 胶原 
肽 增高 和 特 发 性 肺 则 质 纤 维 化 亚 化 有 关 。 

4. 肺 组 织 细胞 增多 症 ”这 是 一 种 较 罕 见 的 、 
涉及 组 织 细胞 的 慢性 肉芽 肿 性 疾病 。 应 用 CD 与 
BALF 中 郎 罕 组 胞 (Langerhans，LC) 反应 ， 证 实 
LC 大 于 5% 有 诊断 意义 。 电 子 显微镜 检查 LC 细胞 
结构 改变 虽 有 诊断 意义 ， 但 由 于 超 微 结构 检查 既 费 
时 又 不 经 济 ， 因 而 不 易 推 广 。 

{四 】BAL 作为 一 种 特殊 检查 方法 ， 在 某 些 肺 
疾病 研究 中 应 用 

由 于 BAL 能 获 到 肺泡 表面 讨 渡 , 研究 其 免疫 、 炎 
症 细 胞 和 各 种 可 溶性 成 分 ,从 而 为 多 种 肺 疾 病 的 发 病 
机 理 研 究 提 供 条 件 。 实 际 上 , 在 BAL 开展 之 初 , 即 研 
究 正 常人 炎症 和 人 免疫 细胞 , BALF 中 的 各 种 副 白 质 、 
酶 其 碰 脂 成 分 ;以 后 ,通过 BAL 研究 吸烟 成 瘾 者 巨 啦 
细胞 等 改变 , 确定 吸烟 的 危害 ;此 后 ,通过 BAL 开展 ， 
对 辣 节 病 , 外 源 性 变 应 性 肺泡 炎 和 特 发 性 肺 间 质 纤维 
化 的 发 病 机 理 研 究 取得 重要 进展 ， 近 来 , 应 用 BAL 
等 方法 对 支气管 哮喘 .成 人 呼吸 窒 迫 综合 征 的 发 病 机 
理 进行 研究 ,也 取得 了 重要 进展 。 

{五 ) 其 他 
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BAL 对 某 些 少见 的 肺 部 疾病 诊断 有 一 定 意义 。 

1. 肺 嗜 酸 细胞 浸润 性 疾病 肺 或 气 道 嗜 酸 细 
胞 浸润 性 疾病 包括 支气管 冉 喘 、 过 伍 性 支气管 肺 曲 
菌 病 、 嗜 酸 细胞 性 肺炎 等 等 。 它 们 的 BALF 中 嗜 酸 
性 细胞 均 增 加 ， 可 达 20% 一 90%， 其 中 ， 嗜 酸性 
细胞 性 肺炎 表现 万 为 案 出 ， 革 些 间 质 性 肺 疾病 如 结 
节 闯 ， 特 发 福 肺 间 质 纤维 化 ， 结 缔 组 织 病 肺病 变 ， 
药物 性 肿 病变 等 ， 也 可 出 现 BALF 中 嗜 酸 性 细胞 增 
多， 需 注 意 上 鉴别 。 

2. 弥 浊 性 肺 出 血 和 肺 含 铁血 黄 素 沉 着 症 这 
类 病变 主要 钨 于 以 下 情况 ， 继 发 于 心脏 、 肺 血管 病 
训 的 继 改 性 含 铁血 黄 察 尝 着 症 、 原 发 性 肺 舍 铁 血 黄 
素 沉 着 症 、 结 缮 组 织 病 、 肺 出 血 肾炎 综合 征 (good 
pasture syndrome) 等 。 此 时 BALF 可 旦 血性 、 有 游 
离 红 细 有 网， 巨 噬 细 胞 内 有 红细胞 及 《或 ) 含 铁 血 黄 
素 。 尤 其 是 肺泡 巨 叭 细胞 内 发 现 含 铁血 黄 素 ， 有 较 
大 诊断 意义 。 肺 泡 巨 噬 细 牙 内 充满 含 铁血 黄 素 、 且 
所 占 巨 障 细 胞 的 比例 明显 增高 ， 即 使 BALF 不 是 血 
性 、 没有 游 高 红细胞 、 济 泡 巨 蜂 细 胞 内 不 含 红 细 
胞 ， 仍 应 高 度 怀疑 有 肺 出 血 存 在 。 

3. 肺泡 蛋白 沉着 症 ” 肺 泡 恒 白 沉着 症 忠 者 ， 
BALF 肉眼 观察 呈 乳 状 ， 离 放 后 有 深 福 色 沉 淀 物 。 
BALF 细胞 计数 与 分 类 可 表现 为 细胞 总 数 增加 ; 党 
片 经 MGG 染色 后 ， 细 胞 外 有 六 量 嘲 不 性 沉着 物 ， 
有 上 胀 大 的 泡沫 状 肺泡 巨 噬 细 胸 、 晶 体 发 口 【erystal 
ciofts) 和 细胞 碎片 。 这 些 细 胞 外 物质 和 巨 哈 细 沅 
胞 装 成 分 同 抗 淀粉 酶 染色 显示 过 碘 酸 四 夫 (PAS) 
弱 阳 性 (粉红 色 )。 电 镜 下 ， 超 微 结 构 亦 有 改变 。 

三 、BAL 检查 的 安全 性 和 并 
发 症 

BAL 检查 其 一 种 安全 的 检查 方法 。 动 物 实验 
证 明 ， 当 灌注 液 量 低 于 300ml 时 ， 未 发 现 肺 病理 组 
织 学 改变 。BAL 检查 可 发 生 某 些 生 理性 改变 ， 如 
在 检查 时 ， 动 脉 血 氧 分 压 下 降 ， 通气/ 血 流 比 于 降 ， 
持续 达 24h 方 可 恢复 。BAL 所 引起 的 动脉 血 氧 分 
压 下 降 过 程 及 程度 和 单纯 作 纤维 支气管 镑 检查 相 
亿 ， 说 明 BAL 引起 低 氧 种 症 的 原因 主要 是 由 于 纤 
维 支气管 镜 检 查 、 气 道 阻塞 因素 所 致 。 

BAL 的 副作用 和 单纯 纤维 支气管 镜 检 查 的 副 
作用 相近 ， 并 发 首发 生 率 为 0 一 3%; 迄今 尚未 见 
直接 由 于 BAL 引起 的 死亡 病例 报告 。BAL 引起 的 
不 良 反 应 有 咳嗽 、 发 热 、 短 暂 的 肺 部 浸润 性 病变 以 
及 肺 功能 受 损 等 。 咳 喇 针 在 BAL 灌 洗 时 发 生 ; 发 
热 可 于 浴 洗 后 数 小 时 发 生 ， 约 占 10% 一 30%; 及 








浸润 阴影 发 生 在 灌 洗 的 肺 段 ， 于 BAL 后 24h 发 生 ， 
持续 时 间 不 长 ， 约 占 10% 以下; 肺 功能 受 捉 包括 
肺 活 基 ，FEV 以 及 PaO; 下降 等 。Stumpt 对 119 
例 纤 维 性 肺 疾病 ，22 例 正 常人 进行 281 次 BAL， 
人 4.3% 有 轻微 并 发 定 ， 主 要 为 发 热 、 损 伤 性 出 血 
或 支气管 痉挛。 支气管 痉 牵 表现 不 便 ， 易 控制 。 仅 
少数 病例 灌注 秃 段 出 现 课 润 性 阴影 ，1 于 天 消 
退 。 

某 些 疾病 ， 施 行 纤 维 支气管 镜 易 出 现 一 定 并 发 
症 。 这些 疾病 患者 ， 作 BAL 的 安全 性 问题 是 人 们 
甘心 的 问题 。 已 证 明 ， 稳 定 的 支气管 哮喘 患者 ， 作 
BAL 也 是 比较 安全 的 。 只 要 合理 选择 病人 ， 死 亡 
率 为 零 ， 诱 发 哮喘 发 作 的 比例 也 很 发。 但 要 注意 以 
下 儿 点 : 名 操作 全 过 程 要 经 备 给 气 ; 加 预先 去 化 吸 
入 B 受 体 激动 剂 ; 图 需 作 血 气 怕 和 诬 监 测 和 心电图 
监测 。 成 人 呼吸 蹇 迫 综 全 征 患者 ， 纤 维 支 气管 镜 及 
BAL 可 使 PaOs 进一步 下 降 ， 检 查 危 险 性 大 。 然 而 
不 少 报告 证 明 ， 如 确 需 作 BAL 检查 ， 可 在 吸入 氧 
流 上 度 大 于 或 等 于 0.5， 以 机 械 通 气 PEEP 0.49kPa 
(SecmH2O)】 支持 下 ，BAL 检查 亦 未 见 明 显 副作用 。 
表明 ， 在 一 定 条 件 下 ，BAL 也 是 可 行 的 。 


四 、BAL 检查 的 禁忌 证 


以 下 情况 不 应 作 BAL 检查 。 

(一 ) 严重 心 、 有 种 功能 损害 者 ， 如 心力 衰竭 、 
严重 心律 不 齐 ; 呼吸 衰竭 、 动 脉 氧 分 压低 于 
6.67kPa 《60mmHg) 者 ; 

《二 ) 新 近 发 生 的 急性 心肌 梗死 惠 者 ; 

(三 ) 新 近 大 咯血 者 ; 

(四 ) 活动 性 肺结核 未 经 治疗 者 。 

五 、BAL 检查 存在 的 问题 与 
前 景 

BAL 包 撕 检查 技术 ，BALEF 的 细胞 计数 和 细胞 
分 类 【包括 工 淋巴 细胞 亚 群 )，BALEF 中 免疫 细胞 
与 炎症 细胞 及 其 释放 介质 检查 和 BALF 可 溶性 成 分 
的 定量 检查 等 方面 。 经 过 儿 年 的 实践 与 深入 研究 ， 
在 BAL 检查 技术 方面 ， 太 多 已 趋 于 一 臻 ， 但 也 有 
一 些 问 题 尚 竺 解决 。 关 于 细 脑 计数 和 细胞 分 类 【 包 
括 洒 巴 细 胞 亚 群 )， 作 为 临床 常规 检查 已 充分 标准 
化 了 。 在 BALF 可 溶性 成 分 检查 方面 ， 存 在 问题 较 
才 。 主 要 为 灌 洗 的 生理 盐水 使 肺泡 上 皮 衬 液 稀释 。 
灌 洗 的 液体 量 和 方法 不 同 ， 导 致 稀释 的 程度 不 同 。 
虽 利 用 和 白 蛋 白 或 钙 作 为 参照 物 ， 但 在 肺炎 症 性 痰 
病 ， 肺 泡 上 皮毛 细 血 管 膜 渗 各 性 增加 , 可 使 白 蛋 白 
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从 血浆 中 漏出 ;另外 , 钾 也 可 从 溶解 的 细胞 中 释 出 ， 
使 它们 的 应 用 受到 限制 , 达 不 到 作为 参照 物 的 自 的 。 
亚 甲 蓝 、 尿 素 也 可 和 作 外 标志 物 被 应 用 ,但 由 于 焉 甲 蓝 
可 通过 弥散 或 与 肺 细胞 结合 而 丢失 ,影响 实际 应 用 ; 
尿素 能 通过 上 皮毛 细 血 管 腊 弥 散 , 其 应 用 效果 依 束 
于 滴 入 液体 留 灌 在 肺 内 的 时 闻 , 时间 短 则 有 用 。 
Jones 在 一 组 间 质 性 肺病 病人 进行 BAL 方法 的 研究 
中 , 要 求 灌 洗 液 滴 入 和 抽取 BALF 标本 之 间 的 时 间 
小 于 4min。 这 在 实际 应 用 时 ,是 比较 难以 全 部 做 到 
的 。 此 外 ,最 近 研 究 证 明 , BAL 检查 时 ,液体 可 越过 
肺 泻 膜 双 向 流动 ,因而 更 增加 了 细胞 圭 流 可 溶性 成 
分 测定 的 复杂 性 。 总 之 ,迄今 尚 无 理想 的 标准 与 计 
算 方法 定量 此 种 稀释 因素 ,没有 可 靠 的 方法 评估 
BALF 可 溶性 成 分 的 克 对 浓度。 从 这 一 角度 看 ， 
BAL 尚 让 在 礁 题 , 只 能 作为 研究 工作 的 工具 。 
尽管 在 检查 方法 中 存在 这 些 问题 ， 多 年 的 实践 
证 明 ， 作 为 一 种 临床 检查 方法 ，BAL 对 下 呼吸 道 
感染 的 病 党 学 诊断 和 周转 型 肺 痛 细 胞 学 诊断 方面 ， 
已 有 有 重要 地 位 。 由 于 它 能 在 活体 情况 下 获取 肺泡 
表面 守 液 各 种 炎症 与 免疫 细胞 及 其 释放 产物 ， 可 获 
取 种 种 可 溶性 物质 ， 因 此 随 着 免疫 学 、 分 子 生 物 学 
的 发 展 ， 它 在 研究 工作 中 所 具有 的 作用 也 是 不 可 限 
基 的 。 
( 赵 鸣 武 ) 
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第 九 章 ”胸部 影像 学 检查 与 诊断 


近代 医学 影像 学 的 发 展 非常 迅速 ， 所 包含 的 内 
容 非 常 广泛 。 检 查 的 技术 和 方法 很 多 ， 可 用 于 胸部 
阁 靖 诊断 的 有 : 中 传统 X 线 检 查 ; 四 CT 扫描 技 
术 ;号 超声 检查 ; 二 放射 性 按 素 显 像 技 术 ， 国 矿 共 
振 成 像 技术 。 本 章 只 介绍 朋 关 传统 X 线 检查 、CT 
扫描 和 磁 共 振 成 像 的 内 容 。 


第 一 节 ”传统 X 线 检查 与 诊断 


传统 XX 线 检查 【traditional X-ray examination ) 
系 历史 悠久 的 检查 技术 ， 临 床 应 用 非常 广泛 ， 技 术 
比较 成 识 ， 临 床 各 科 医 师 具 有 上 比较 丰富 的 观 片 和 分 
析 影 像 的 经 验 ， 能 够 解决 许多 的 诊断 问题 ， 同 时 它 
常常 作为 选择 其 它 检查 方法 的 基础 ， 目 前 它 仍 为 最 
常用 的 影像 检查 方法 之 一 。 


一 、 党 规 及 部 平 上 
常规 胸 片 {conventional chest film) 为 首选 和 


图 11.9-1 后 前 立 伺 高 千 优 胸像， 正常 


最 常用 的 X 线 检查 方法 ， 它 可 以 比较 清楚 地 显示 
胸部 正常 和 异常 ， 而 且 有 些 病 例 可 作出 比较 明确 的 
定位 和 定性 诊断 。 和 如果 采用 高 干 伏 捞 照 技 术 ( 管 电 
压 在 120kV 以 上 ) 则 有 利于 显示 胸 内 某 些 隐蔽 区 
的 病变 《〈 心 后 区 的 病变 )， 根 据 常规 胶片 的 发 现 ， 
可 以 进一步 选择 其 它 的 检查 方法 。 另 外 ， 网 部 平 片 
在 健康 人 群 普 查 中 也 具有 重要 的 作用 。 实 践 证 明 ， 
它 可 以 早期 发 现 无 症状 的 胸 内 病变 。 如 : 支气管 肺 
瘙 、 肺 结核 病 和 纵隔 肿 瘤 等， 然而， 常规 胸 片 为 一 
互相 重合 的 复合 图 像 ， 会 丢失 许多 的 图 像 信 息 ， 其 
密 庶 分 辩 率 较 低 ， 对 于 一 些 隐 项 区 或 细微 病变 的 观 
察 还 有 一 定 的 限度 〈 图 11-9-1，2)。 


二 、 胸 部 体 层 摄影 
胸部 体 旦 摄影 {chest tomography) 系 通 过 特殊 
的 装置 和 操作 技术 ， 获 得 人 体内 某 一 选 定 层面 上 的 


组 织 结 构 的 切面 图 像 ， 而 非 选 定 的 组 织 结构 则 在 投 
影 过 程 中 被 抹 除 掉 。 因 而 ， 能 够 比较 清楚 地 晃 示 人 





图 11.9.2 左 侧 位 胸像 ， 正 常 
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体内 部 所 选 定 组 织 层 的 正常 与 异常 的 形态 结构 ， 减 
少 其 它 非 选 定 组 织 层 的 干扰 ， 故 有 利于 局 部 病变 形 
态 的 观察 与 分 析 。 

{ 一 ) 观 将 与 分 析 体 层 片 应 注意 的 问题 

1, 必须 具有 近期 胸 片 (两 周 之 内 ) 作 和 参考 ， 
以 便 作 到 互相 印证 和 补充 。 

2. 性 细 观 察 与 评定 所 摄 栖 层 片 是 否 符合 技术 
标准 与 要 求 。 

3. 必须 清楚 地 了 解 胸部 体 层 片 折 显示 的 正常 
X 线 表现 ， 才 能 发 现 和 确定 异常 表现 。 

4. 对 于 异常 的 影像 必须 仔细 地 观察 与 分 析 ， 
确定 异常 表现 的 病理 基础 ， 密 切 结合 临床 资料 进行 
综合 判断 与 分 析 。 

(二 ) 胸部 体 层 临床 应 用 的 价值 

胸部 体 层 摄影 主要 作用 是 消除 人 体 组 织 结构 互 
相 重 登 的 影响 ， 有 利于 体内 某 一 组 织 器 官 的 层面 形 
态 的 观察 。 对 于 较 深部 位 的 病变 ， 能 够 比较 浅 楚 地 
显示 病变 的 形态 与 周围 组 织 器 官 的 关系 。 

由 于 胸部 CT 扫描 的 广泛 应 用 ， 已 经 取代 了 一 
部 分 胸部 体 基 摄影 。 如 ; 肺 内 病灶 体 屋 报 影 ， 然 
而 ， 纵 隔 内 了 肺 门 区 病变 还 具有 良好 的 应 用 价值 。 大 
气 道 的 阻塞 性 病变 (气管 、 主 叶 支 气管 和 部 分 段 支 
气管 ) 的 患者 ， 应 用 气管 分 叉 正 位 体 层 ， 肺 门 区 后 
侨 斜 位 体 层 ， 可 显示 气管 支气管 狭 窑 的 形态 ， 以 及 
周围 软组织 肿块 状 影 。 配 合 支 气管 镜 检 查 和 活 组 织 





图 11-9-3 后 前 立 位 胸像 
右 肺 门 影 增 大 ， 右 土 纵隔 影 增 宽 





图 11-9-4 侧 位 胸像 
上 纵隔 区 密度 增高 





图 11-9-5 右 算 门 区 右 后 顿 斜 位 体 户 ， 
右 肺 各 时 段 支气管 显示 清楚 ， 无 狭 罕 
梗阻 ， 右 肺 下 叶 背 笑 实 变 


检查 ， 则 有 利于 病变 的 定性 诊断 。 在 没有 CT 设备 
的 地 区 和 回 院 ， 胸 部 体 层 摄影 更 为 有 用 《图 11-9- 
3, 4, 5)。 
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本 例 系 一 中 年 女性 ， 具有 午后 低热 史 3 个 多 
月 ， 结 核 菌 紊 试 验 强 阳 性 ， 综 合 临 床 诊断 ， 有 有 肺 下 
叶 背 眉 闹 结核 合并 纵隔 淋巴 结核 ， 行 抗 铺 核 治疗 一 
年 治 坦 。 


三 、 支 气管 造影 


支气管 造影 【bronchography}) 在 显示 支气管 病 
变 方面 有 良好 的 效果 ， 对 于 支气管 扩张 症 的 诊断 具 





图 11.9-6 后 前 立 位 胸像 ， 
右 下 肺 门 影 增 太 增 浓 





图 11-9-7 
右 下 叶 基 底 干 支气管 不 规则 狭 窜 


右 侧 选择 性 支气管 造影 





有 较 大 的 实用 价值 ， 上 明确 支气管 扩张 的 程 溢 和 范 
畦 ， 有 利于 手术 治疗 适应 证 的 选择 。 

选择 性 支气管 造影 系 利用 待 制 的 导管 《Macjhi- 
da FB 6 型 导管 ) 将 导管 先端 搬入 所 选 定 的 肺 假 支 
气管 ， 进 行 选 择 性 支气管 造影 ， 它 可 以 清楚 地 显示 
肺 豚 ， 亚 段 以 及 远 侧 的 支气管 病变 ， 对 于 这 个 区 域 
支气管 肺癌 的 诊断 具有 重要 的 诊断 价值 。 其 诊断 特 





” 征 为 : 中 支气管 骆 启 限 性 不 规则 息肉 状 充 仁 缺 


损 。 名 支气管 其 中 一 个 分 支 完全 醒 阻 ， 其 残 端 不 规 
则 ， 并 且 与 脐 内 结 节 或 肿块 密切 租 关 。 (图 11-$- 
6, 7) 

本 例 为 中 年 男性 ， 上 其 有 了 吸烟 史 。 干 喀 2 年 多， 
羔 中 带 血 3 年 多 ， 多 线 诊 断 右 肺 下 叶 基 底 干 支气管 
肺 瘤 。 经 纤维 支气管 镜 活 检 为 鳞 状 细胞 痛 。 

支气管 造影 为 一 有 损伤 的 检查 方法 ， 对 种 者 有 
一 定 的 痛苦 ， 甚 至 有 一 定 的 危险 性 。 选 择 性 支气管 
井 影 需要 特制 的 导管 ， 操 作 技 术 较 为 复杂 ， 故 临床 
应 用 受到 限制 。 


四 、 和 肺 血管 造影 


肺 血管 造影 《pulmonary angiography)] 包括 肿 
动脉 造影 ， 主 要 用 于 诊断 ， 如 肺 栓塞 、 了 驯 动 脉 扩 
张 、 肺 动 味 瘤 、 肺 动静 脉 时 形 等 。 支 气管 动脉 造 
影 ， 主 要 用 于 介入 福 治 疗 。 如 支气管 扩张 大 咳 血 、 
肺 内 恶性 肿瘤 (肺癌) 的 化 疗 或 粕 堵 等 。( 图 11-9- 
8，9)。 


图 11-9-8 肺 血 管 造 影 
动脉 期 正 位 显示 左 肺 上 叶 多 发 囊 状 
血管 充 盘 。X 线 诊 断 : 左 肺 上 叶 多 
发 动静 肪 畸形 























图 11. 
动脉 期 人 
发 


第 二 节 时 


CT 扫描 (compo 
发 展 起 来 的 新 的 诊 | 
体 进 行 扫 措 , 由 探测 
理 而 得 到 的 图 像 ,这 
像 清 晰 逼真 , 解剖 关 
的 检 出 率 和 确诊 这 ， 

一 、 脑 部 

CT 室 接 诊 医师 
资料 ， 临 床 医师 必 且 
部 X 线 片 ， 明确 检 - 
序 和 技术 参数 。 

{一 】 胞 部 常规 

胸部 常规 CT 二 
最 基本 的 方法 ， 财 娄 ls 
可 满足 诊断 需要 。 所 者 一 般 取 仰卧 位 。 先 扫 定 位 
像 ， 定 出 扫描 范围 。 常 规 层 厚 gmm 或 10mm， 层 
间距 12mm。 在 此 基础 上 ， 视 具体 情况 ， 如 小 病 
灶 ， 增 加 薄 层 扫描 ， 层 厚 儿 为 2mm 或 4mm。 

图 像 显示 的 窗帘 、 窗 位 技术 : 通过 调整 窗 宽 、 
窗 位 使 微小 的 CT 值 的 产 别 ， 可 甫 妆 显 的 获 度 羞 别 
予以 虹 示 ， 也 就 是 加 太 的 对 比 度 ， 使 密度 分 辨 率 所 
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高 。 窗 宽 的 意义 是 以 全 部 艾 度 等 级 显示 的 CT 信和 的 
范围 ， 它 影响 图 像 的 对 比 魔 。 其 中 心 值 被 称 为 窗 
位 ， 它 影响 图 像 的 亮度 。 

观察 肺 内 病变 应 取 肺 窗 ， 窗 宽 1000 一 2000Hu， 
窗 位 -600 一 - 800Hu; 观察 纵隔 或 胸壁 病变 应 取 
纵隔 窗 ， 窗 宽 300 一 600Hu， 涂 位 20 一 80Hu; 观 塞 





二 站 | 


诊断 。 一 般 静 脉 团 广 《bolus injectionl 舍 砧 造影 
剂 ， 加 ; 攻 影 葡 胺 、 欧 吃 派 克 和 优 维 显 等 。 造 影 剂 
tml 含有 约 300mg 碘 ， 造 影 剂量 为 100ml。 在 注 造 
影 剂 过 程 中 或 之 后 ， 对 感 兴趣 的 区 域 ， 以 秒 为 单 
位 ， 选 择 一 定时 间 范 围 进 行 扫描 ， 称 为 动态 扫描。 
研究 血管 影像 的 不 同时 相 的 密度 变化 ， 区 分 主动 
脉 、 肺 动脉 和 静脉 等 。( 图 11-9-11) 
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织 






(四 ) 图 像 的 重建 (fig 
将 一 组 连结 的 胸部 模 断 扫描 所 获得 的 图 像 数 “(一 ) 纵隔 内 询 变 
据 ， 通 过 电子 计算 机 的 进一步 运算 和 综合 ， 可 显示 纵隔 内 组 织 器 定 结 构 复 杂 ， 由 于 相互 重 登 的 干 
其 矢 状 面 或 冠状 面 的 图 像 ， 即 称 之 为 “重建 "。 三 。” 扰 ， 传 统 X 线 检查 限度 较 大 。CT 扫描 的 密度 分 辩 
维 成 像 技术 也 是 由 一 系列 连 ， 了 
像 数 据 重建 而 成 。 多 方位 的 
于 病变 的 定位 和 定性 诊断 ，: 
确 的 立体 直观 效果 。 横 断 扫 
数据 处 理 后 所 得 到 的 图 像 质 
厚 ，lom 层 间隔 ， 特 别 采 用 | 
达到 三 维 重建 图 像 的 最 佳 效 | 


二 、 胸 部 CT 世 
CT 扫描 是 在 传统 XX 线 # 
性 地 进行 CT 扫描 。 当 传统 - 
度 怀 疑 胸 内 病变 ( 痰 细胞 学 


扫描 常常 被 采用 为 补充 性 或 
法 。CT 扫描 在 显示 纵隔 内 瑟 






4, 实 性 肿块 ” 呈 实 性 软组织 肿块 ， 呈 圆 形 ， 
梢 图 形 ， 如 果 过 界 光 滑 锐 利 可 提示 为 良性 肿瘤 。 如 
果 形 态 不 规则 ， 边 界 不 清 ， 并 侵犯 附近 的 器 官 组 
织 ， 密 度 不 均匀 等 可 提示 为 晋 性 肿 奖 。 

5, 甲状 腺 肿瘤 ” 因 富 砚 较 其 它 组 织 商 ， 克 其 
密度 较 高 。CT 导 为 102 一 122Ru， 如 有 琳 性 变 和 钙 
化 者 则 密度 不 均匀 ， 肿 瘤 位 于 颈 胸 界 区 ， 容 易 引 起 
气管 的 受 压 变形 和 移 位 。 

6. 血管 异常 CT 扫描 可 清楚 地 显示 胸 内 大 血 
管 ， 如 主动 脉 、 头 司 动 脉 、 肺 动 鲸 等。 因此 可 发 现 
这 些 血 管 的 异常 。 如 血管 畸形 、 血 管 手 曲 、 血 管 扩 
张 和 动 味 瘤 等 ， 如 行 增强 CT 扫描 则 显示 的 更 加 清 
楚 。 因 此 ， 就 能 正确 地 解释 脚 部 平 片 所 显示 的 由 血 
管 异常 所 引起 的 纵隔 阴影 增 赛 。 

7. 胸腺 肿瘤 CT 扫描 可 显示 胸腺 肿瘤 的 局 部 
状态 ， 大 小 、 密 度 和 边 毕 状态， 是 否 侵 犯 附近 的 组 
织 器 官 ， 特 别 是 胸膜 和 心包 ， 这 对 胸腺 瘤 良 恶性 的 
鉴别 诊断 具有 重要 的 价值 。CT 扫描 能 清楚 的 显示 
正常 胸腺 不 同年 龄 的 密度 表现 。 中 老年 人 胸 妥 退 化 
著 缩 由 脂肪 代 营 ， 故 呈 低 密度 ， 这 就 易于 发 现 微 小 
的 胸腺 瘤 或 胸腺 增生 ， 有 利于 重症 肌 无 方 和 免疫 性 
疾病 的 诊断 。( 图 11-9-12) 





图 11-9-12 胸部 CT 普通 扫描 
主动 脉 弓 层 面 ， 维 隔 窗 。 主 动脉 号 ， 
上 腑 静脉 前 圆 形 肿块 ， 向 右 彤 凸 , 诊 
断 为 胸腺 痛 。 手 术 病理 证 实 
{ 二 ) 支 气 答 肺 内 病变 
1. 肺 内 孤立 性 结 节 与 肿块 CT 扫描 在 显示 病 
变 的 结 梅 ， 如 细小 的 钙化 和 小 的 空洞 方面 均 优 于 传 
统 勾 线 体 层 摄影 ; 在 显示 病变 与 肺 交界 面 方面 ， 
如 分 叶 征 和 像 和 毛刺 征 像 也 优 于 XX 线 体 层 。 因 此 ， 
CT 扫描 可 民营 肺 内 病灶 体 层 接 影 。 
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2. 能 发 现 肺 内 隐匿 部 位 的 病变 ”临床 羔 细 胞 
学 检查 阳性 ， 传 统 X 线 检查 阴性 者 应 进行 CT 扫 
描 。 

3. CT 扫描 在 显示 肺 门 纵 隔 淋 巴结 肿 太 方面 优 
于 基线 检查 ;如 行 增强 CT 扫描 则 有 利于 淋巴 结 肿 
大 与 肺 门 血 管 的 鉴别 诊断 。 

4. CT 扫描 可 进行 病变 区 密度 值 的 测量 ， 则 有 
利于 结 节 、 和 肿块 的 良 恶 性 的 鉴别 诊断 ， 并 且 可 进行 
CT 引导 下 病变 区 穿刺 活检 ， 可 得 到 细胞 学 和 组 织 
学 诊断 的 依据 。 

5. 肺 内 弥 浊 性 病变 高 分 辩 率 CT 扫描 可 清楚 
地 显示 肺 间 质 性 病变 、 支 气管 病变 、 多 发 肺 大 泡 、 
肺 小 叶 病 变 等 {图 11-9-13)。 





图 11.9-13 ”高 分 辩 率 CT 扫描 
右 肺 间 质 纤维 化 ， 支 气管 扩张 
(三 ) 和 胸膜 胸 节 病变 
正常 的 胸膜 CT 扫描 不 能 显示 。 然 而 ， 胸 膜 增 
厚 、 粘 连 、 钙 化 和 积 滚 则 可 清楚 地 显示 ， 从 形态 、 
部 位 、 分 布 和 密度 等 表现 可 以 诊 斯 胸膜 病变 ， 但 是 
病因 学 诊断 有 时 较为 困难 。 如 果 有 明确 的 多 发 结 节 
合并 积 液 ， 可 考虑 间 皮 瘤 或 转 称 瘤 ; 如 果 有 明确 的 
胸 腾 肥 晶 粘连 和 钙化 为 结核 性 病变 。 另 外 ，CT 扫 
措 在 显示 胸 鉴 病变 ， 如 骨 阁 的 肿瘤 、 神 经 原 性 肿瘤 
和 乳腺 的 肿瘤 也 有 一 定 的 作用 。 


第 三 节 ” 磁 共 振 成 像 


磁 共 振 成 像 (magnetic resonance imaging, MRI) 
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是 80 年 代 发 展 起 来 的 成 像 技术 。 它 属于 生物 磁 自 
旋 成 像 技 术 , 利用 收集 磁 共 振 现象 所 产生 的 信和 号 ,经 
过 电子 计算 机 运算 处 理 , 转 换 等 形成 图 像 。MRI 扫 
措 技 术 有 别 于 CT 扫描 技术 , 它 具 有 非常 良好 的 组 
织 特 性 和 病变 特性 的 分 辨 率 , 并 皇 可 宁 方 位 成 像 。 
如 横断 轴 位 .冠状 . 矢 状 和 斜 世 等 。 对 于 陶 内 组 织 器 
官 ,纵隔 , 心 驻 大 血管 及 胸壁 等 病变 的 显示 具有 独特 
的 优点 ,能 进一步 提高 影像 诊断 的 准确 性 。 


一 、 成 像 技术 与 影像 特征 


MRI 的 图 像 虽 然 也 属于 灰 度 显示， 但 所 反映 
的 是 MR 信号 强度 的 不 同 或 弛 和 珀 时 间 Tl 与 T2 的 
长 短 ， 而 不 象 CT 图 像 ， 厌 度 反 映 的 是 组 织 密 度 的 
差异 。MRI 扫描 技术 需要 获得 Tl 加 权 像 和 T2 加 
权 像 。 困 此 ， 需 要 选择 适当 的 了 驮 冲 序列 和 扫描 参 
数 。 常 用 多 屋面 ， 自 旋回 波 (spin echo; SE) 序 
列 。 扫描 的 时 间 和 参数 有 : 回 波 时 间 {echo time; 
TE) 和 脉冲 重复 时 间 (repetation time; TR}。 使 
用 短 TR 和 短 TE 可 获得 T1 加 权 像 ; 而 使 用 长 TR 
和 长 TE 可 获得 T2 加 权 像 。 时 间 以 豆 秒 计算 。 

胸部 MR 扫描 技术 的 特殊 要 求 ; 在 扫描 中 可 采 
用 一 些 方 法 和 技术 ， 如 免 因 呼吸 运动 和 心脏 搏动 所 
产生 的 运动 盆 影 如 利用 呼吸 门 控 和 心 电 门 控 触 发 
技术 。 另 外 还 有 特殊 的 体 表 线 轿 等 。 

胸部 组 织 器 官 的 MR 信号 强度 特征 《 表 11- 
9-1})。 





训 11-9-1 胸部 MR 信号 强度 特征 


接 术 驮 数 ”Tl 加 权 最 ”了 2 加 权 慷 ”质子 性 
组 织 类 多 


虞 肪 组 织 白 其 日 次 日 
肺 和 流动 乞 血 溢 辕 黑 黑 
成 人 胸 职 日 灰 捧 白 
奸 约 肌肉 慰 奈 黑 民 


MR 图 像 是 由 MR 信号 强度 决定 的 。 影 响 MR 
信号 强度 的 因素 有 所 质 子 密度 、T1 和 T2 弛 珠 
时 间 和 液体 的 流速 。 由 于 人 人 体 组 织 器 官 和 病变 组 织 
的 MR 信号 强度 存在 差别 ， 就 形成 了 MR 的 灰 阶 图 
像 。 强 的 MR 信和 号 区 呈 和 白色 ， 纶 的 MR 信号 区 呈 黑 
色 。 胸 部 MR 图 像 英 阶 分 布 的 特点 

{ 一 } 气管 和 和 肺 ” 因 充满 空气 ， 气 质子 密度 最 
低 ， 呈 黑色 无 信 导 区 。 这 与 基线 片 和 CT 片 早 色 低 
密度 影像 是 一 致 的 。 

{二 ) 心脏 大 血管 ”内 会 流动 的 血液 ， 由 于 
“ 流 空 效应 ” (flow void)， 表 现 为 黑色 无 信号 区 。 
这 与 XX 线 片 和 CT 片 的 灰白 色 区 是 不 同 的 。 有 利于 





心血 管 腔 内 状态 的 观察 ， 并 可 鉴别 实 性 病变 和 血管 
性 病变 ， 优 于 X 线 和 CT 

(三 ) 骨 皮 质 和 钙化 ” 氢 质 子 密度 非常 小 ， 星 
黑色 无 信号 区 。 这 与 基线 片 和 CT 片 高 密谋 白色 区 
相反 。 因 此 ，MRI 在 显示 骨 皮 质 和 钙化 方面 不 如 
X 线 片 和 CT 片 。 

(四 ) 肌肉 与 其 它 软 组 织 《纵隔 ， 胸 人 整 ) 含有 
一 定 的 氢 质 子 ， 具 有 较 长 的 TI1 和 较 短 的 T2 弛 耶 
时 间 ， 呈 较 低 的 灰色 信和 号 区 。 这 与 基线 片 和 CT 片 
软组织 密 诬 的 灰色 区 相 接 近 。 

(五 ) 脂肪 组 织 ” 氢 质子 密度 极 高 ， 并 且 具 有 
极 短 的 Tl 值 。 故 在 Tl 加 权 像 上 呈 白 色 的 高 信号 
区 。T2 较 短 ， 在 T2 加 权 恒 上 旦 大 白色。 这 与 X 
线 片 和 CT 片 的 灰 黑 色 区 相反 。 

{ 六 )] 含水 的 液体 ”气质 子 密 度 极 高 ， 并 且 具 
有 长 Ti 和 长 T2 的 特点 ， 在 Tl 如 权 恤 上 呈 灰 黑 
色 ， 而 在 T2 加 权 像 上 呈 白 色 区 域 【 图 11-9-14)。 














图 11-9-14 胸部 MRI SE 冠状 位 
Tl 加 权 情 。 纵 隔 ， 心 脏 大 血管 显 
示 清 楚 与 胸部 X 线 不 同 


二 、MRI 在 胸部 临床 应 用 


(一 ) 冻 胸 辟 交 界 区 病变 

这 个 区 域 为 传统 义 线 检查 很 受 限 制 的 部 位 。X 
线 CT 有 所 改进 ， 但 它 只 有 模 断 轴 位 图 像 比较 清 
楚 ， 而 矢 状 和 冠状 系 重建 的 图 像 则 不 玉 清 楚 。 国 
此 ,对 于 此 区 正常 和 异常 的 观察 受到 一 定 限制 。 
MRI 则 可 愉 冠 状 ， 和 拓 状 和 横断 轴 位 三 个 方面 进行 
观察 ， 能 清楚 的 显示 该 区 域 正 常 组 织 和 病变 的 形态 
特征 ， 对 如 下 几 种 情况 具有 良好 的 诊断 价值 。 

1, 甲状 聊 肿 MRI 图像 呈 长 T1 (黑色 ) 和 较 
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长 T2 (灰白 色 ) 的 特征 。 肿 块 与 气管 关系 密切 ， 
可 致 气管 爱 压 移 位 和 变形 ， 如 果 肿 块 内 有 坏死 ， 液 
化 ， 钙 化 等 ， 其 信和 号 强度 不 均 义 。 

2, 锁骨 上 窝 区 MRI 检查 可 显示 头 辟 静脉 血 
栓 形 成 ， 神 经 纤维 瘤 ， 脂 肪 瘤 ， 淋 巴结 肿 大 等 。 

3, 乳腺 况 目 者 ”MRI 检查 可 发 现 锁骨 上 下 及 
腋窝 区 淋巴 结 肿 大 、 转 移 。 

4. 气管 肿瘤 ”MRI 可 显示 肿瘤 向 气管 管 腑 内 
外 以 臣 沿 管 司 生长 的 状态 。( 图 11-9-15) 





图 11-9-15 棋 胸 界 区 MRI SE 
矢 状 位 T2 加 权 像 。 气 管 圆柱 
瘤 ， 专 向 管 腔 内 生长 为 主 

(二 ) 纵隔 肿 将 

1. 纵隔 脂肪 瘤 ” MRI 显示 的 非常 清楚 ， 在 Tl 
和 T2 加 权 像 上 均 呈 高 信号 的 白色 表现 ， 多 位 于 前 
雏 隔 。 如 果 瘤 内 温 有 纤维 组 织 及 液化 坏死 ， 则 信和 号 
强 谋 不 均 鲜 。 

2, 纵隔 囊肿 ”纵隔 囊肿 MR 信号 强度 取决 于 
囊肿 沾 的 成 分 ， 如 浆液 为 水 样 的 信号 特点 ， 在 T2 
加 权 像 上 信号 强度 增高 ， 呈 灰白 色 。 辽 胎 类 肿瘤 因 
含 多 种 组 织 成 分 ，MR 信号 强度 是 不 均匀 的 。 

3. 脑 腺 瘤 ”正常 的 胸 熙 位 于 前 纵隔 ， 心 脏 大 
血管 交 和 掉 区 之 前 ， 了 胸骨 和 铺 之 后 ， 信 和 号 强度 为 长 1 
呈 黑 色 低 信和 号。 中 年 以 后 ， 胸 腺 退化 蓝 缩 ， 由 脂肪 
组 织 代 赫 ， 呈 短 TI 白色 信号 。 胸 腺 瘤 MR 表现 为 
前 纵隔 肿块， 信号 强度 高 于 肌肉 ， 低 于 脂肪 ， 呈 厌 
白色 。 瘤 内 出 血 坏 死 ， 囊 性 变 和 钙化 等 ， 信 号 强度 
呈 不 均 名 状态。 肿块 的 周 缘 状 态 有 利于 良 恶 性 的 鉴 
别 座 断 。 由 于 胸 蛛 退化 ， 莱 缩 代 之 以 脂肪 ， 脂 肪 组 
织 的 高 信号 可 掩盖 较 低 信号 的 胸腺 瘤 ， 此 为 发 现 较 
小 胸腺 瘤 方面 的 限度 (图 11-9-16)。 

4. 神经 源 性 肿瘤 ”MRI 可 显示 肿瘤 的 位 置 ， 








大 小 ， 形 态 以 及 与 临近 组 织 器 官 的 关系 。 肿 瘤 的 信 
号 强 竟 ， 在 Tl 加 权 愉 上 与 峭 髓 的 信和 号 强度 相同 ， 
T2 加 权 像 上 肿瘤 信号 较 消 髓 明显 增高 。 

5. 肺 门 ”纵隔 淋巴 结 肿 大 , MRI 可 以 显示 并 且 
可 以 与 血管 异常 相 鉴别 , 优 于 传统 民 线 和 CT 扫 撕 。 





图 11-9.16 前 纵隔 MRI SET1 加 权 
怕 ， 浅 前 上 纵隔 原色 肿块 ， 
边缘 清 ， 为 胸腺 瘤 

(三 ) 和 胸膜、 胸壁 病变 

1, 胸腔 积 渡 ”Tl 加 权 像 信和 号 强度 较 肌 肉 为 
低 ， 而 T2 加 权 愉 信号 强度 明显 增高 ， 其 至 超过 腊 
肪 的 往 号 强度 。 胸 膜 间 皮 瘤 在 表现 为 胸腔 积 液 征 象 
的 同时 ， 还 表现 为 多 发 的 胸 在 结 节 。 在 T2 加 权 像 
上 的 及 腊 结 节 的 信号 较 积 液 为 低 。 

2. 胸壁 肿 疤 ”MRI 能 显示 正常 胸壁 结构 ， 因 
此 ， 能 发 现 胸壁 各 种 原因 引起 的 肿块 。 根 据 肿块 的 
周 缘 状态 和 信号 强度 的 特征 ， 可 提示 肿瘤 的 定性 诊 
断 。 


第 四 节 ” 搞 部 基本 病变 
一 、 浸 润 性 实 变 


淄 润 性 实 变 【infiltrated consolidation) 是 肺泡 
内 的 气体 被 淆 出 物 代 蔡 所 形成 的 实 变 ， 实 变 的 肺泡 
与 正常 售 气 的 肺泡 交错 看 在 ， 故 实 变 阴影 的 界限 模 
糊 不 清 。 其 病因 为 : 中 各 种 肺炎 ， 名 浸润 性 肺 结 
核 ， 国 和 肺 水 肿 、 肺 梗塞 ， 鲜 免疫 病 肺 内 浸润 {红斑 
狼疮 、 坏 死 性 肉芽 肿 })， 全 细 支 气管 及 泡 癌 ， 罗 哮 
酸性 细胞 肺 浸润 ， 信 淋巴 装 样 师 浸 润 。 

[一 】 温润 性 实 变 X 线 表现 的 特点 
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1. 温润 性 实 变 表 现 为 云 絮 状 或 王 片 状 阴影 , 边 
界 模 先 不 清 , 在 叶 间 聊 腊 处 则 以 胸 史 为 界 清楚 锐利 ， 
如 侵犯 整个 肺 眉 或 肺叶 则 以 肺叶 有 段 为 形态 特征 。 

2, 实 变 的 密度 ”病变 中 心 密度 较 高 ， 而 周转 
密 诬 较 低 。 以 纤维 率 潜 出 为 主 者 或 吸收 期 则 密度 可 
不 均匀 。 有 液化 坏死 者 则 形成 空洞 。 由 于 肺泡 实 
变 ， 较 大 支气管 合 气 ， 则 可 见 含 气 的 支气管 气 影 征 
{air bronchogram sign) 。 

{ 二 ] 诊断 与 鉴别 诊断 

此 为 肺 内 最 常见 的 病变 ， 丈 线 检查 对 病变 的 部 
人 位， 范围， 形态 及 动态 变化 可 提供 重要 的 影像 资 
料 。 关 于 病变 性 质 及 病原 学 诊断 ， 必 须根 据 临床 资 
料 (病史 ， 症 状 ， 体 征 及 实验 室 检 查 ) 进行 综合 分 
析 判 断 。 

义 线 团 查 随 诊 ， 包 括 老 片 的 观察 ， 对 诊断 具有 
重要 意义 。 诊 断 疾病 的 时 间 因 素 和 治疗 效果 的 评 
价 ， 均 应 考 虚 总 性 肺 伙 、 漫 润 性 肺结核 、 肺 水 肿 、 
肿 醒 害 、 秆 炎 型 种 泡 瘤 等 的 病程 是 各 不 相同 的 。 

1. 细菌 性 肺炎 ”急性 肺 内 感染 ， 具 有 急性 感 
染 的 将 床 实验 室 检查 表现 ，X 线 检 查 表 现 为 新 鲜 的 
肺 内 阐 润 。 班 片 状 ， 叶 ， 段 形 实 变 阴影 ， 抗 炎 治 疗 
效果 好 ， 短 期 复查 《2 一 3 周 ) 吸收 明显 和 消失 。 
(图 11-9-17) 





图 11-9-17 
右 肺 上 叶 节 眉 性 肺炎 
2. 漫 渔 性 和 肺结核 “多 发 生 在 中 上 脐 野 ， 密 度 
不 乔 肿 炎 那 样 均匀 ， 吸 收 消 失 的 缓慢 ， 抗 瘤 治 疗 交 
果 良 好 ， 临 床上 可 有 低热 ， 血 沉 增 速 ， 结 核 菌 素 斌 


后 前 位 胸像 


验 强 阳性 等 。 

3. 肺泡 性 肺 水 肿 ”以 上 肺 门 为 中 心 向 肺 野 扩展 
的 浸润 性 实 变 , 呈 蝶 置 状 分 布 为 其 特点 。 如 系 心 原 
性 肺 水 肿 则 可 见 肺 循环 高 压 的 线 表 现 , 随 诊 中 可 
以 变化 较 快 ,可 据 病史 判断 病原 。 如 心脏 病 , 肾脏 疾 
病 , 毒 气 吸 入 或 短期 输 补 过 多 等 。{ 图 11-9-18) 





图 11-9-18 后 前 位 移 蛋 
两 炙 中 下 野 腑 水 肿 《肾炎 患者 》 

4, 师 类 型 细 支 气管 肺泡 痛 。 表现 不 规则 航班 
片 状 漫 渔 ， 甚 至 大 片 状 测 渔 。 然 而 ， 感 染发 烧 的 症 
状 不 明显 ， 病 程 进 展 较 肺 炎 为 悍 《2 一 3 月 或 更 
长 );， 咳 痰 旦 礼 沫 状 ， 细 胞 学 检查 可 找到 疤 细 胞 。 

5. 狼疮 肺 ”红斑 性 狼疮 是 胶原 血管 病 。 肺 内 
血管 直 宣 ， 肺 内 病变 是 红斑 狼疮 表现 的 一 部 分 。 凶 
数 表 现 为 间 质 性 当 泥 或 纤维 变 ， 少 数 患 者 可 表现 为 
片 状 实 变 ， 与 陆 内 感染 鉴别 困难 。 如 果 在 红斑 性 狼 
疮 活动 期 ， 临 床 感染 表现 不 明显 ， 用 类 固 醇 治疗 很 
快 豚 收 ， 则 符合 狼 郊 肺 表现 。 

肺 内 空洞 是 肺 内 病变 〈 炎 症 ， 结 核 ， 肿 瘤 和 内 
芽 肿 ) 发 生 液化 ， 坏 死 后 ， 既 引流 支气管 排出 形成 
以 会 气 为 特征 的 X 线 征 像 。 空洞 上 可 由 坏死 组 织 ， 
肉芽 组 织 ， 纤 维 组 织 ， 肿 瘤 组 织 或 洞 辟 周转 的 薄 层 
不 张 的 肺 组 织 构成 。 

【一 ) 宝 洞 导线 特点 

肺 内 病变 区 臧 内 售 气 透亮 区 ， 多 数 为 图 形 ， 亦 
可 有 不 规则 状 ， 根 据 病理 X 线 表 现 分 以 下 几 种 ， 
岂 重 人 蚀 样 空洞 ， 为 大 片 实 变 区 内 密 数 不 规则 透亮 
区 ， 其 壁 由 坏死 组 织 构成 。 多 见于 肺结核 干 酷 样 肺 
炎 。@ 薄 壁 空洞 ， 空 洞 辟 摩 一 般 在 2~ jmm， 由 注 
层 纤 维 组 织 或 肉芽 组 织 构 成 ， 如 肺结核 空 汕 ， 空 油 
周围 肺 组 织 内 有 各 种 结核 病变 。 空 洞 内 光 气 液 平 
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面 。 例 化 脓 性 感染 所 致 厚 壁 空洞 ( 肺 脓肿 }， 化 腑 
性 肺 实 变 液化 坏死 ， 由 引流 支气管 排出 ， 常 可 见 气 
液 平 面 表现 。 鲜 瘤 性 厚 壁 空洞 ， 由 肿瘤 被 化 坏死 形 
上 成， 空洞 壁 由 肿瘤 组 织 构成 。 癌 性 空洞 的 特点 ， 基 
本 病变 是 肺 内 种 块 ， 在 肿块 内 出 现 空 润 ， 空 洞 壁 厚 
而 不 均 印 ， 内 壁 表 面 止 凸 不 平 ， 旦 结 节 状 帘 出 ， 一 
般 无 气 液 平面 。 有 继 发 感染 可 见 气 滚 平面 。 

{二 ) 诊断 与 鉴别 诊断 

1. 结核 性 空洞 ” 佑 核 性 干酪 性 肺炎 以 无 壁 丢 
俐 样 空 润 为 特点 。 淄 渔 型 肺结核 空洞 以 多 种 病理 改 
变 为 特点 ， 如 温润 滩 出 性 病变 ， 纤 维 增殖 性 病变 ， 
钙化 意 合 性 病变 混合 存在 。 空 洞 形态 可 呈 贺 形 ， 亦 
可 旦 不 规则 形 。 洞 壁 可 荡 ， 亦 可 厚 。 如 有 支气管 播 
散 病 变 存 在 ， 也 是 诊断 结核 空 简 的 佐证 。 空 洞 部 位 
儿 在 中 上 肺 野 。 

2, 肺 脓 嫉 性 空洞 ” 系 化 胀 性 肺 部 感染 ， 呈 炎 
性 温润 实 变 ， 以 有 气 液 平面 为 特征 的 空洞 ， 发 生 在 
下 叶 者 较 多 。 临 床上 有 急性 肺 感染 的 表现 。 如 系 金 
黄色 葡萄 球 感染 可 见 多 发 感染 病变 并 可 伴 有 胸膜 的 
炎症 ， 空 洞 壁 厘 ， 为 炎 性 渗 出 性 病变 。 

3. 瘤 性 空洞 ”最 常见 者 为 支气管 肿瘤, 以 贱 状 
上 皮 细 胞 净 为 多 见 ,上 肺 内 肿块 性 病变 为 基础 , 空洞 壁 
厚 ,为 肿瘤 组 织 构成 , 厚薄 不 均匀 , 内 表面 不平 , 旦 多 
发 结 节 状 突出 。 临 床上 有 肿 内 肿瘤 的 表现。 老年 ， 
咳 站 , 咳 血 , 消瘦 等 (图 11-9.19, 20)。 








图 11-9.19 后 前 位 胸像 癌 性 空洞， 
多 薄 厚 不 均 有 铺 节 





图 11-9-20 右 下 肺 立 位 病灶 体 层 ， 
况 性 空洞 ， 有 继 发 感染 

(三 ) 空 牛 性 病变 ~ 一 肺 大 泡 ， 含 气 时 肿 苦 

空 腔 性 病变 与 空洞 不 同 ， 它 是 肺 内 正常 气 腔 
(肺泡 、 支 气管 ) 的 病理 性 扩张 ， 它 的 病理 基础 是 
肺 气 肿 ， 肺 纤维 化 。 如 伴 有 气 道 的 半 阻 塞 则 形成 有 
一 定 张 力 的 会 气 空 腔 ， 由 于 上 肺 支气管 发 育 异常 ， 亦 
可 表现 为 舍 气 囊肿 。 

空 腔 的 X 线 表现 : 薄 壁 迁 光 区 ， 可 单 发 ， 亦 
可 多 发 。 特 点 是 壁 非 常 注 ， 细 如 发 毕 ， 较 大 迁 光 区 
内 可 见 细 条 纤 状 间隔 。 

CT 扫描 在 发 现 与 显示 肺 内 空 油 ， 空 腔 方面 较 
普通 X 线 优越 ， 特 别 是 高 分 辩 率 CT 扫描 可 发 现 较 
多 的 肺 大 泡 ， 支 气管 扩张 等 。 

三 、 肺 内 孤立 性 结 节 

禹 内 孤立 性 结 节 【single nodular lesion of the 
lung) 是 非常 儿 见 的 病变 形态 ， 为 肺 内 单 发 类 加 形 
病变 ， 其 直径 在 4em 以 下 ， 大 才 数 病例 能 为 正 侧 
位 X 线 片 显示 ， 而 少数 病例 由 CT 扫 措 发 现 。 此 种 
病变 的 鉴别 诊断 非常 重要 ， 但 个 别 病例 的 诊断 是 比 
较 困 难 的 。 

(一) 痢 因 

引起 项 孤 立 结 节 的 疾病 非常 之 党 ， 概 括 之 可 分 
为 两 大 类 :和 良性 肺 结 节 和 杜 性 肺 结 节 。 两 者 的 鉴别 
诊断 非常 重要 。 

1. 良性 肺 结 节 ”中 肺结核 球形 灶 (结核 瘤 )， 
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包 错 构 准 ， 亏 炎 性 假 猎 ， 岂 硬化 性 血管 瘤 ， 回 家 生 
虫 病 ， 恩 囊肿， 全 其 它 少 见 的 良性 病变 。 

2. 恶性 般 结 节 中 支气管 肺 痛 ， 钙 单 发 扳 立 
的 转移 瘤 ， 哆 其 它 少见 的 恶性 肿瘤 。 

{ 二 ) 影 以 学 表现 

孤立 性 肺 结 节 是 局 限于 肺 内 的 类 圆 形 阴 影 ， 其 
直径 在 4em 以 下 ， 于 正 侧 位 胸 片 上 均 呈 边界 清楚 
前 结 节 状 小 肿 块 。 

1. 苇 性 肺 结 节 基 本 表现 ”在 常规 X 线 胸 片上 ， 
结 节 的 密度 均匀 一 至 ， 而 在 体 屋 片 和 CT 扫描 片上 
则 可 见 小 泡 状 影 或 细小 结 节 堆积 而 成 ， 阴 影 的 边 乡 
旦 不 规则 状 ， 上 其 有 明确 的 组 小 分 叶 征 象 ， 呈 杂 状 四 
凸 不 平 ， 状 如 骤 棋 ， 具 有 细 短 的 小 毛刺 ， 状 如 绒 
球 。 病 考 的 周围 肺 野 清 晰 无 卫星 病灶 ，CT 值 在 中 
低 等 水 平 ， 一 般 在 164Hu 以 下 。 

2. 良性 肺 结 节 ”密度 中 度 偏 商 ，CT 值 一 般 在 
164Hu 以 上 ， 密 度 可 表现 为 均匀 一 致 ， 亦 可 表现 为 
不 均匀 状态 ， 如 新 月 形 小 空 澜 ， 班 点 状 钙化 ， 边 缘 
清楚 ， 光 滑 ， 锐 利 ， 有 的 可 见 少数 切 迹 和 分 叶 征 是 
丰 同 的 ， 周 围 肺 时 清晰 或 具有 卫星 病灶 。 

{ 三 ) 诊断 与 鉴别 读 断 

孤立 性 肺 结 节 的 诊断 与 鉴别 诊断 是 临床 影像 工 
作 中 经 常 遇 到 的 难题 之 一 。 而 且 最 多 的 是 周围 型 支 
气管 肺癌 与 肺结核 球形 病灶 的 鉴别 诊 斯 问题 。 

1. 肺结核 球形 病灶 ”心病 灶 的 部 位 在 中 上 肿 
野 较 多 ， 以 上 叶 后 段 和 下 叶 背 息 密 见 。 信 病灶 的 密 
度 较 高 ， 而 且 多 不 均 匆 ， 有 的 病例 可 见 新 月 形 小 空 
洞 ， 或 斑点 状 钙化 点 。 辐 边缘 可 不 规 束 ， 但 上 典型 细 





图 11.9.21 
近 胸 壁 结 节 无 分 叶 


左 肺 正 位 见 左 及 








11-9-22 删 位 见 结 
节 居 中 ， 边 界 光 整 


各 


图 11-923 去 肺 病灶 体 层 见 

结 节 内 新 月 空洞 和 钙化 点 
小 分 叶 征 很 少 ,有 毛刺 但 比较 粗 长 。 合 有 的 病例 可 
见 卫星 病灶 , 病 业 的 肺 门 侍 肺 野 更 多 。 印 接近 胸壁 
的 病灶 可 见 攻 膜 增 厚 粘连 , 但 典型 的 胸膜 尾 征 不 多 。 
国 抗 癣 治疗 有 效 或 较 长 时 间 ( 一 年 半 }) 随 诊 不 变 。 全 
支持 结核 诊断 的 有 关 临 床 资料 。 如 血沉 增 速 ,结核 
菌 案 试 验 强 卫 性 等 (图 11.9-21, 22, 23)。 

本 例 手 术 病 理 诊 断 为 左 中 肺结核 球形 灶 。 

2, 周围 型 支气管 肺癌 ”中 发 病 年 龄 多 为 中 老 
年 人 。 包 病变 密度 中 等 候 低 , CT 值 一 般 在 164Hn 
以 下 。 凶 普通 义 线 片 密 度 询 匀 , 而 体 层 和 CT 片 则 
可 见 小 泡 征 和 小 结 节 状 征 。 命 边缘 呈 不 规则 闫 , 具 
有 细小 的 分 叶 征 像 和 短 继 的 毛刺 征 像 , 整个 外 观 呈 
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桑 棋 状 或 诚 球状 。 鲍 一 般 无 卫星 病灶 ,有 的 病例 在 
病 仁 的 胸壁 侧 可 见 小 片 状 漫 润 。 久 具有 胸膜 皱 缩 生 
〈 胸 膜 尾 征 )}。 钙 随 诊 观察 , 肺 痪 增长 速度 属于 中 等 ， 





图 11-9-24 正 位 胸像 ， 左 上 肺 
结 节 密度 淡 ， 有 胸膜 皱 缩 征 





图 11-9-25 


左 肺病 灶 侧 位 
体 层 ， 结 节 呈 桑 棋 绒 球状 





| 


图 11.9.26 病理 标本 切面 像 分 叶 
状 结 节 ， 有 胸膜 内 陷 皱 缩 ， 一 肺癌 





一 般 炎 症 和 出 血 在 一 个 月 之 内 吸收 ， 而 良性 结 节 在 
1.5 年 于 2 年 长 期 不 变 ， 而 肺 瘤 在 2 一 4 月 则 有 明 
显 增长 。 仿 临床 有 关 支 持 肺 癌 的 资料 ， 如 丫 细 网 学 
阳性 。( 图 11-9-24，25，26) 

(四 ) 随 诊 观 察 的 时 限 

1. 普通 X 线 表现 倾向 于 炎 性 结 节 【球形 肺炎 ) 
复查 时 间 要 短 {2 一 3 周 ) 一 一 正 侧 位 胸 片 。 

2, 普通 X 线 +CT 考 虑 良性 结 节 可 能 性 大 ， 
{结核 ， 错 构 疤 等 ) 复查 间隔 时 间 要 长 ， 半 年 董 一 
年 。 

3. 普通 义 线 + CT 首先 考虑 肺 冶 ， 但 又 不 除外 
良性 病变 ， 复 查 间 隅 时间， 如 行 常 规 X 线 肪 片 一 
般 1 个 月 左右 ， 如 行 胸部 CT 扫描 ， 间 陋 时 间 稍 长 
{2 一 3 个 月 }。 


四 、 弧 立 性 肺 肿块 


孤立 性 肺 肿块 《single pujmonary mass) 系 竺 内 
直径 大 于 4em 的 类 图 形 病 变 ， 为 许多 疾病 引致 的 
基本 病变 。 和 孤立 性 结 节 除 大 小 不 同 外 ， 其 导致 的 
病因 和 形态 表现 也 是 不 同 的 ， 其 病因 以 新 生物 性 病 
变 为 主 ， 而 且 穆 性 肿瘤 居多 (80% )。 

[一 ) 影像 表现 特点 

孤立 性 肺 肿块 是 影像 诊断 学 的 形态 描述 ， 呈 类 
贺 形 软组织 密度 的 阴影 ， 密 度 均匀 ， 边 界 清楚 ， 可 
有 分 叶 征 象 ， 但 与 结 节 的 分 叶 和 不同， 不 是 细小 的 分 
叶 ， 而 时 大 产 形 的 分 叶 状 态 ， 也 可 见 氟 刺 征 象 ， 肿 
块 密 度 不 均匀 有 的 可 形成 空洞 。 

{二} 诊断 与 鉴别 诊断 

1, 肿 坎 的 大 小 在 4em 以 上 ， 肿 块 越 大 亚 性 肿 
瘤 的 机 会 起 太 。 肿 块 的 形态 不 规则 ， 革 大 骤 度 的 分 
叶 征 象 ， 并 可 见 毛刺 征象 ， 有 种 块 中 心 坏死 液化 形成 
痛 性 空调 。 

2. 肺 门 纵隔 可 见 欠 发 淋巴 结 肿 大 ， 溧 巴 转移 
的 征象 以 及 远 处 血行 转移 的 征象 ， 如 骨 破 坏 。 

3. 点 者 年 龄 儿 为 中 老年 ， 有 的 可 有 吸烟 忠 。 
支气管 肺癌 是 肿块 性 病变 的 最 常见 的 疾病 。 如 形成 
空洞 者 ， 以 鳞 状 上 皮 细 胞 况 可 能 性 大 。 ( 固 11.9- 
27, 28, 290) 

4. 肿块 较 大 ， 密 度 均 名 ， 边 界 光滑 ， 生 长 如 
诬 稍 慢 者 应 考 虚 肺 内 肉瘤 之 可 能 。 

5. 在 肿块 中 出 现 较 多 的 辆 化 者 ， 明 爆 米 花 状 ， 
葡 诊 较 长 时 间 不 变 者 ， 为 肺 内 错 构 瘤 表 现 。 

6. 肿块 边界 不 清 ， 密 度 较 低 ， 具 有 和 较 粗 长 的 
毛刺 ， 有 时 合并 胸膜 增 厚 ， 应 考虑 炎 性 假 瘤 或 圆 形 
肺 不 张 。 
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图 11-9-27 胸 片 正 位 ， 
右上 叶 肺 癌 


军 





图 11.9.28“ 右 肺 中 叶 肿 块 体 层 

五 、 大 支气管 狭窄 变形 

大 支气管 系 指 段 支气管 开口 以 上 的 主 、 叶 支 气 
管 ， 可 由 各 种 疾病 引致 管 腔 的 狭 窑 变形 ， 导 致 一 系 
列 的 临床 义 线 表现 。 这 是 一 组 疾病 ， 中 良性 肿 痛 : 
乳头 状 瘤 ， 错 构 瘤 ， 软 骨 郊 ， 平 请 肌 瘤 ， 腺 痛 ， 混 
合 瘤 以 及 神经 红 维 瘤 等。 四 恶性 种 瘤 ， 支 气管 肺 
六 ， 讲 性 申 样 癌 ， 类 癌 ， 粘 液 表 皮 样 疤 。 加 其 它 病 





图 11-9-29 与 图 11.9-28 同一 

患者 的 标本 像 ， 右 肺 中 叶 鳞 癌 
变 : 结核 ， 炎 证 后 疗 痕 性 狭 罕 ， 坏 死 性 肉 荐 肿 ， 粘 
液 恰 ， 淀 粉 样 变性 ， 结 石 ， 复 发 性 多 软骨 炎 等 。 

{ 一 ] 和 线 表现 

1. 间接 X 线 征象 ”阻塞 性 肺 气 肿 ， 阻 塞 性 肺 
炎 。 阻 害 性 肺炎 的 特点 ， 纪 吸 收 缓 悍 ， 四 在 相同 叶 
眉 反 复发 作 ， 国 伴 有 一 定 程度 的 肺 体积 缩小 。 阻 塞 
性 肺 不 张 ， 肿 瘤 引起 的 肺 不 张 的 特点 是 肺叶 的 苑 缩 
和 肺 门 区 占 位 性 病变 同时 存在 。 

2. 直接 征象 ”在 体 层 摄影 和 支气管 造影 可见 
支气管 病变 的 五 种 形态 表现 ， 作 管 腔 内 异常 软组织 
阴影 旦 息肉 祥 充 般 页 损 ， 四 支气管 壁 呈 不 规则 增 
厚 ， 管 腔 呈 环 状 或 不 规则 狭 守 变 细 ， 图 管 腔 呈 完全 
性 标 姐 ， 醒 阻 的 形 厅 呈 杯 口 状 ， 惟 形 或 本 尾 状 ， 团 
管 腔 呈 外 压 性 狂 牵 变 细 ， 管 壁 表面 光滑 ， 管 腔 外 有 
软组织 肿块 。 

3. 诊断 与 鉴别 诊断 引致 支气管 狭窄 变形 的 
病 种 很 多 ， 在 诊断 中 最 重要 的 是 确定 其 良 吉 性 的 问 
题 。 

(1) 良性 支气管 狭 罕 XX 线 表 现 的 特点 : 中 管 
腔 内 结 节 状 阴影 ， 表 面 光 清 锐利 ，@ 管 腔 内 病变 与 
正常 支气管 壁 之 间 交 界 清楚 ， 呈 锐角 枉 象 ， 人 加 管 腔 
外 无 异常 表现 ， 如 软组织 阴影 ， 合 支气管 管控 呈 完 
全 的 杯 日 状 醒 阻 ， 管 壁 无 增 夯 ， 附 近 无 异常 的 结 节 
和 肿块 ， 贺 支气管 呈 局 限 性 环形 狭窄 ， 有 扭曲 变 
形 ， 局 部 元 异常 的 软组织 影 ， 狭 窄 的 远 侧 可 见 支 气 
管 扩张 的 征象 。 

{2) 亚 性 支气管 狂 罕 X 线 表现 的 特点 ; 人 总 支 
气管 呈 完 全 性 锥 形 梗阻 ， 呈 不 规则 状 ， 局 部 伴 有 软 


组 织 肿 块 ，@@ 支 气管 管 腔 呈 不 规则 羔 罕 
变形 ， 局 部 僵硬 ， 造 影 呈 不 规则 充 盟 缺 
损 ， 管 腔 外 伴 有 结 节 或 肿块 ， 例 管 腔 对 
怕 心 性 不 规则 狭 窑 ， 表 面 不 光滑 ， 呈 四 
西 不 平 状 ， 支 气管 壁 虽 铺 节 状 肿块 ， 与 
正常 支气管 壁 之 间 界 线 不 清 ， 星 斜坡 ， 
钝 角 征 象 。( 画 11-9-30，31) 

六 、 两 肺 弥 漫 间 质 性 
病变 

两 肺 藉 江 间 质 性 病变 (diffuse in- 
terstitial lesion of lungs) 系 指 肺 泡 辟 ， 
肺 小 叶 间 隔 ， 肺 血管 和 支气管 周围 的 病 
变 。 包 括 水 肿 ， 细 胞 浸 油 和 纤维 组 织 的 
增生 ， 同 时 可 见 呼吸 性 细 支 气管 扩张 及 
边缘 的 肺泡 鞭 陷 。 其 基本 义 线 表 现 为 
弥漫 性 间 质 浸润 或 纤维 变 。 它 不 是 一 个 
独立 的 疾病 ， 系 由 多 种 病因 引起 的 肺 内 
表现 。 

{一 } 病因 分 类 

1. 继 发 性 肺 间 质 性 病变 这 是 一 
大 组 疾病 、 儿 为 全 身 性 疾病 的 肺 部 表 
现 ， 其 中 最 常见 者 为 免疫 性 疾病 ， 系 统 
性 红 班 狼疮 、 类 风湿 性 关节 淡 、 硬 皮 
病 、 皮 肌 炎 、 结 节 性 动脉 周围 炎 、 结 节 
病 、 干燥 综 合 征 等 。 另 外 ， 粉 尘 的 吸入 
引起 的 尘肺 ， 肺 支气管 感染 性 病变 
等 。 

慢性 支气管 党 ， 药 物 引起 的 化 疗 
和 肺 ， 组 织 细 胞 病 X，ARDPS， 血 管 免疫 
苹 细 胞 刹 巴 结 病 ， 过 敏 性 肺炎 等 也 是 引 
致 肺 间 质 病变 的 病因 之 一 。 让 

2. 特 发 性 肿 间 质 纤维 化 ”目前 致 ”六 
病原 因 不 明 ， 故 其 名 称 其 多 ; 缠 漫 性 及 
间 质 纤维 化 ， 间 质 性 肺炎 ， 致 纤维 化 肺 
泡 炎 和 Hamman Rich 综合 征 等 。 

(二) 基本 病理 改变 

早期 的 病理 改变 是 以 余 束 细 支 气管 至 肺 组 织 的 
炎症 过 程 为 特点 : 引 肺 泡 鉴 的 增 厚 。 灸 肺泡 腔 内 有 
成 团 的 单 核 细胞 洪 出 。 命 肺 间 质 纤维 组 织 增生 。 人 名 
肺 组 织 的 损坏 性 病变 颖 窗 状 肺 (honeycombing 
lungsj。 

{ 三 ) 导线 衷 现 

1. 蛙 期 表现 为 肺 纹理 增 重 模 糊 ， 肺 野 呈 毛 玻 
璃 状 表 现 ， 以 中 下 肺 野 为 著 。 也 可 表现 为 弥漫 性 斑 
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图 11-9-30 大 中 叶 选 择 性 支气管 
造影 良性 一 一 乳头 状 瘤 


图 11-9-31 右 下 叶 选 择 性 造影 
恶性 一 一 支气管 肺癌 
片 状 阴影 。 肺 环 缩 表现 不 明显 。 

2. 间 质 性 浸润 和 纤维 变 混 合 存在 。 在 具有 上 
述 表 现 的 同时 ， 且 具有 纤维 化 的 喜 现 ， 呈 网 状 ， 结 
节 状 阴影 ， 同 时 还 具有 轻 度 肺 蓝 缩 的 表现 。 如 轻 
度 的 肋 问 隙 变 窗 ， 胎 肌 轻 度 和 开 高 。( 图 11-9-32， 
33) 

3. 晚 斯 表现。 此 期 以 肺 纤 维 变 表现 为 
种 粗细 网 状 结 节 状 阴影 ， 并 可 见 多 发 肺 太 泡 于 
蜂 窗 状 肺 。 肺 组 织 芋 缩 明显 ， 肋 间隙 明显 变 外 
肌 明 显 升 高 。 常 合并 肺 内 继 发 感染 和 肺 心病 绊 
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图 11-9-32， 后 前 位 胸像 两 了 肺 弥漫 网 状 
结 节 状 影 ， 特 发 性 昔 间 质 纤维 变 





图 11-9-33 CT 扫描 轴 位 。 气 管 分 叉 水 平 ， 


两 肺 细 网 状 结 节 状 影 

{ 四 )】 诊断 与 监 别 诊断 
据 义 线 和 CT 表现 诊断 肺 间 质 纤维 变 是 不 困难 
的 。 然而, 要 做 出 病因 学 诊断 有 时 是 非常 困难 的 。 一 方 
面 由 于 引致 肺 问 质 纤 维 变 的 病因 是 多 种 复杂 的 , 另 一 
方面 影像 表现 的 特异 性 不 强 ,特别 是 晚期 蜂窝 肺 阶段 ， 
要 诊断 出 原 发 性 疾病 是 相当 困难 的 ,就 是 病理 也 只 能 





结 节 病 


诊断 肺 纤维 变 。 因 此 , 必须 强调 临床 医师 要 从 全 面 的 临 
床 资料 ,疾病 发 展 的 全 过 程 进行 综合 分 析 判 断 。 

1. 免疫 性 疾病 这 是 一 大 组 疾病 。 临 床上 是 
全 身 多 组 织 器 官 受 累 的 疾病 ， 肺 部 病变 多 在 疾病 的 
中 晚期 出 现 ， 而 电 具 有 侵犯 胞 膜 和 和 心包 的 惰 向 ， 有 
助 于 与 结 节 病 的 鉴别 。 

2. 结 节 病 ”本 病 系 一 种 非 干 栈 性 良性 肉芽 肿 
性 疾病 ,胸部 影像 表现 的 特点 是 两 肺 门 对 称 性 的 淋 
巴结 肿 大 ,有 的 可 合并 纵隔 淋巴 结 肿 大 。 少 数 病例 
出 现 肺 内 向 质 性 病变 , 而 且 常 在 中 晚期 , 此 时 畦 门 ， 
庚 隔 淋巴 结 肿 友 开 始 绽 小 消退 。 因 此 , 肿 内 弹 渴 性 
病变 音 并 肺 门 淋巴 结 有 种 大 有 利于 结 节 病 的 诊断 。 

3. 尘肺 ”首先 具有 粉尘 作业 的 职业 史 ， 两 肺 
网 状 ， 结 节 状 影 。 尘 肺 结 节 比较 明显 ， 而 且 绪 节 可 
以 融合 ， 合 并 淋巴 结 肿 大 者 可 见 蛋 沉 状 钙化。 石棉 
肺 从 肺 底部 开始 ， 常 伴 有 胸膜 和 心包 的 增 厚 粘连 ， 
典 融 描 述 为 “ 茵 发 状 心 "。 

4. 亚 急性 或 慢性 血行 播 散 型 肺结核 ”弥漫 性 
铺 节 或 钙化 全 并 纤维 变 ， 临 床上 有 结核 的 表现 ， 妊 
维 变 的 分 布 以 中 上 肺 野 为 主 。 

5. 细 支 气管 肺泡 痪 ”少数 病例 表现 为 式 温 性 
间 质 性 病变 ， 因 为 瘤 细胞 沿 养 肺泡 壁 和 间 质 徊 知性 
生长 ， 不 导致 终 末 气 腔 的 实 变 ， 而 且 焉 细胞 学 检查 
的 阳性 率 也 不 如 弥漫 结 节 型 或 肺炎 型 识 ， 放 论断 相 
当 围 难 ， 应 从 病程 和 临床 X 线 表 现 综合 分 析 判 断 。 

6， 组 织 细 胞 病 X 为 少见 的 全 身 性 疾病 ， 包 
括 Letterer-Siwe、Hand-Sechu-jier-Christian 氏 病 和 哮 
酸性 肉芽 肿 ， 以 网 状 内 皮 细 胞 增生 为 主 ， 黄 色 瘤 ， 





‖ 临床 有 突 眼 、 尿 出 症 和 颅骨 缺损 ， 肺 内 出 现 弥 温 性 
网 状 结 节 影 ， 即 可 成 立论 断 。 


{五 ) 特 发 性 疾病 
普通 间 质 性 肺炎 {UIP} 是 蜂窝 状 肺 的 常见 病 
因 。 起 初 损害 发 生 在 脐 泡 壁 ， 并 导致 滩 出 液 进入 肺 


” 泡 腔 内 。 这 种 液体 内 含有 蛋白 质 衬 的 水 驯 液 和 透明 


腊 。 和 肺泡 内 的 液体 很 快 被 单 核 细胞 和 淋巴 细胞 浸润 
人 代替， 肺泡 上 皮 增 生 ， 新 生 的 上 皮 延 伸 覆 盖 首 肺泡 
湛 出 的 凝集 块 并 嵌入 肺 闻 质 内 一 纤维 性 肺泡 炎 。 表 
现 为 班 片 实 变 阴 影 。 在 1 一 数 周 中 活化 产生 胶 元 ， 
纤维 化 ， 表 现 网 状 结 节 状 影 ， 纤 维 组 织 收 问 ， 肺 泡 
壁 变形 ， 最 后 被 县 坏 ， 形 成 肺 大 泡 一 一 蜂窝 状 肺 。 
肺 容 积 缩小 ， 高 分 辩 率 CT 能 够 发 现 早 期 轻微 的 病 
变 。 

另外 ， 脱 习性 间 质 性 肺炎 ， 结 节 性 硬化 ， 淋 巴 
管 肌 瘤 病 和 神经 纤维 瘤 病 等 也 是 蜂窝 状 肺 的 罕见 病 
固 之 一。 


第 五 节 ” 肺 门 纵隔 肿块 


肺 门 级 隔 是 胸 肉 器官 的 重要 部 分 ,在 义 线 片上 
形成 中 央 阴 影 。 由 于 肺 门 纵 隔 内 部 密度 对 比 度 差 ， 
传统 X 线 检查 限度 较 大 ,胸部 CT 和 MRI 对 肺 门 纵 
隔 的 检查 具有 很 高 的 软组织 密度 分 辨 率 ,一 些微 小 
的 病变 也 能 发 现 , 并 且 能 鉴别 侣 实 性 肿块 和 血管 的 
异常 ,进一步 提高 了 级 隔 肺 门 影像 检查 的 效果 。 

一 、 肺 门 影 增 大 

和 肺 门 是 肺 和 纵隔 的 连接 部 分 ， 在 影像 论断 学 
上 ， 主 要 系 由 肺动脉 和 上 肺 静 驴 干 构成 ， 两 侧 的 下 
肺静脉 在 较 低 的 部 位 进入 左 心房 ， 故 不 参与 影像 诊 
斯 学 肺 门 的 构成 。 两 侧 的 主 支气管 ， 右 侧 中 间 段 支 
气管 和 部 分 叶 支 气管 ， 在 移 片 上 (高 KVP) 也 能 
显示 。 当 然 ，CT 和 MRI 可 更 清楚 的 显示 气管 与 血 
管 的 关系 ， 正 常 的 淋巴 和 神经 是 难以 显示 的 。 正 常 
状态 左 肺 个 要 比 右 韩 门 商 1.5 一 2cm， 在 老年 人 ， 
特别 是 肺 气 肿 患者 左 肺 动脉 弓形 成 类 图 形 明 影 ， 不 
要 误诊 为 肺 门 肿 块 ， 右 侧 中 间 肌 支气管 是 认识 右 肺 
门 的 鞭 要 标志 ， 而 且 右 下 肺动脉 模 生 的 测量 定点 在 
其 外 侧 壁 。 对 于 肺动脉 高 压 的 诊断 具有 重要 意义 。 

{一 】 肺 门 增 大 的 病因 

1, 血管 性 肺 门 影 增 大 ”多 为 两 侧 性 肺 门 影 增 
大 ， 以 肺 箱 环 高 压 为 主 : 巴 左 到 右 分 流 先 天 性 心脏 
病 一 一 动脉 导管 未 闭 ， 房 室 间 隔 缺 损人 等。@ 肺 源 性 
心脏 病 一 一 慢性 支气管 炎 ， 腑 气 肿 ， 尘 肺 ， 脐 梗塞 
以 及 肺 间 质 纤维 变 等 。 二 堪 心 训 章 一 一 二 尖 辩 病 
变 ， 左 房 粘液 瘤 等 。 

2. 肺 门 区 实 性 肿块 ”最 常见 ， 可 以 是 单 侧 的 ， 
亦 可 以 是 双 侧 性 的 腑 门 影 增 大 。 

(1》 肿瘤 性 肺 门 肿块 最 常见 的 病因 是 原 发 性 
支气管 肺癌 ， 其 次 为 回 性 淋巴 兽 ， 自 滚 病 和 转移 瘤 
等 。 

{2) 感染 性 淋巴 结 种 大 : 以 淋巴 结核 最 为 常见 
{ 单 俩 )。 如 系 双 侧 性 的 则 两 侧 是 不 对 称 性 的 。 另 
外 ， 和 霉菌， 病毒 感染 亦 可 引致 肺 门 琳 巴结 肿 大 。 

(3) 免疫 性 疾病 :其 中 较 常 见 者 为 结 节 病 。 两 
侧 对 称 性 淋巴 结 肿 为 其 特点 ， 血 管 免疫 母 网 胞 淋巴 
结 病 。 

{4) 其 它 ， 职 业 病 一 一 尘肺 等 。 

{二 】 肺 门 增 大 的 影像 束 现 

1. 血管 性 肺 门 影 增 大 系 肺 循环 高 压 所 致 肺 血 
管 的 异常 。 半 中 心肺 动脉 扩张 ,肺动脉 眉 的 脱 突 和 肺 
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门 血 管 的 增 粗 , 而 且 肺 周转 血管 反而 纤细 ,表现 为 右 
下 肺动脉 截断 征象 。 命 间 质 性 和 {或 ) 肺 泡 性 肺 水 肿 
表现 。 如 间隔 线 和 {或} 两 侧 肺 门 闭 实 变 。 铝 肺 源 性 
心脏 病 , 肿 间 质 纤维 变 或 肺 气 肿 , 右 心室 增 大 。 国 左 
到 右 分 流 先 天 性 心脏 病 ,上 肺 血 增多 , 表现 为 肺 充 血 , 透 
视 下 可 见 肺 门 舞蹈 征 得 (图 11-9-34)。 


二 
* 








图 11.9.34 后 前 位 胸像 ( 远 达 ) 两 甫 
血管 充血 增多 。 肺 门 血管 增 粗 ,肺动脉 
眉 突 出 ， 先 心病 ， 动 脉 导管 未 闭 

2. 非 血 管 性 肺 门 影 增 大 ,各 门 区 血管 外 实质 性 
结 节 状 肿块 ,表现 为 肺 门 阴影 密度 增高 , 肺 门 正 常 形 
态 消失 代 之 以 结 节 状 肿 顽 , 呈 分 叶 状 ,以 单 侧 多 见 ,也 
可 以 是 双 侧 的 ,可 伴 有 支气管 受 压 移 位 和 狭 牵 变形 ， 
如 右 侧 中 间 段 支气管 位 置 和 形态 改变 , 有 的 病例 肿 大 
的 淋巴 结 可 出 现 致密 的 钙化 斑 ( 图 11-9-35)。 

3. 肺 野 内 可 出 现 局 限 性 或 弥漫 福 肺 内 病变 
(局 限 班 片 ， 结 节 ， 肿 块 和 网 状 结 节 状 影 )。 

(三) 诊断 与 鉴别 读 断 

影像 检查 发 现 和 诊断 肺 门 增 大 是 不 困难 的 ， 其 
困难 有 二 ; 中 淋巴 结 肿 太 和 正常 或 异常 的 血管 鉴别 
诊断 有 时 是 比较 困难 的 ， 和 如 采用 增强 CT 扫描 或 
MRI 检查 则 有 利于 血管 和 肿 大 淋巴 结 的 鉴别 诊断 。 
仿 实 质 性 肺 门 肿块 的 病因 学 诊断 ， 在 某 种 病例 是 比 
较 困难 的 。 因 此 ， 临 床 医师 必须 认真 仓 细 的 观察 ， 
全 面 系统 的 分 析 ， 综 合 所 有 临床 资料 进行 判断 。 

1. 支气管 肺 痛 是 引起 单 侧 肺 门 增 大 的 最 常见 
的 病因 之 一 。 周 转型 肺癌 具有 肺 门 淋巴 结 转 移 则 表 
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图 11-9-35 后 前 立 位 胸 蛋 
左上 肺 门 巨 大 肿块 ， 志 侧 中 心 型 支气管 肺 瘤 
现 局 侧 肺 门 区 结 节 状 肿块 ， 易 于 诊断 。 然 而 ， 在 小 
细胞 肺癌 ， 肺 内 头发 病 址 很 小 ， 普 通 和 线 胸 片 肺 
时 来 见 异 常 ， 而 肺 门 区 和 纵隔 见 志 发 淋巴 结 肿 大 ， 
有 时 误 为 淋巴 系 恶 性 肿瘤 。CT 扫描 可 发 现 隐 苹 的 
肺 内 小 的 原 发 性 肺癌 ， 中 心 型 支气管 肺癌 。 普 通 义 
线 片 首先 发 现 肺 门 结 节 状 肿块 ， 气 管 分 及 正 位 体 层 





b 


图 11-9-36 后 前 立 位 有 痢 像 
右 肺 门 增 大 ， 肺 哥 清 





图 11-9-37 图 11-9-36 同一 
病例 右 肺 门 后 斜 位 栖 层 肺 门 





图 11-9-38 后 前 位 胸像 ， 两 肺 门 
对 称 性 淋巴 结 肿 夫 ， 合 并 右 于 纵 
隔 淋 巴结 肿 大 一 一 结 节 病 
或 后 斜 位 体 屋 ， 发 现 相 应 支气管 的 狭窄 变形 ， 确 定 
诊断 并 无 国难 。 但 是 ， 少 数 单纯 的 向 气管 管 腔 外 生 

长 的 支气管 肺癌 的 诊断 有 时 比较 困难 。 

2. 肺 门 淋巴 结核 ” 肺 内 有 局 限 性 结核 病变 ， 
合并 同 侧 肺 门 淋巴 结 种 大 。 如 为 青年 患者 ， 以 支 气 
管 淋巴 结 楼 最 为 常见 ， 单 纯 的 肺 门 淋巴 结 肿 大， 肺 
内 无 结核 病变 。 如 系 中 老年 患者 ， 诊 断 结 核 则 比较 
困难 ， 加 果 支 气管 体 层 和 支气管 镜 检 查 均 未 发 现 支 
气管 异常 ， 临 床上 排除 了 肺癌 ， 可 考虑 淋巴 结核 进 
行 治疗 和 观察 (图 11-9-36，37)。 


3. 结 节 病 ”以 两 侧 肺 门 对 称 性 淋巴 结 肿 大 为 
特点 。 谊 壮年 , 无 明显 的 自觉 症状 , 当 肿 大 的 肺 门 淋 
巴结 有 缩小 , 边缘 变 的 模糊 不 清 时 ,而 肺 黑 内 出 现 弥 
漫 性 病变 , 斑 片 ,网 状 结 节 状 影 , 临床 资料 中 无 诊断 

结核 的 证 据 , 则 可 诊断 胸 内 结 节 病 。( 图 11-9-38) 
4, 职业 性 尘肺 ”患者 具有 粉尘 作业 史 。 肺 内 
具有 弥 汀 性 网 状 结 节 状 影 ， 挤 门 淋巴 结 肿 大 是 双 侧 
性 的 ， 可 出 现 典型 的 蛋 亮 状 辆 化 。 

二 、 维 隅 肿块 

纵隔 系 鹏 部 中 间 部 分 ， 在 和 线 片 上 带 成 中 央 
阴影 ， 纵 责 内 含有 非常 重要 的 组 织 器 官 : 气管 支 气 
管 ， 心 脏 大 血管 ， 淋 巴 系 统 ， 食 管 和 神经 等 。 纵 隔 
的 影像 解 前 分 区 是 非常 重要 的 ， 其 分 区 的 方法 很 
多 ， 当 代为 几 数 学 者 所 采用 ， 箱 单 实用 的 是 三 分 区 
法 ; 名 前 纵隔 是 心脏 大 血管 前 缘 至 胸骨 的 狗 长 三 角 
区 ， 内 含 胸 腺 和 少数 淋巴 组 织 。 人 名 中 纵隔 是 气管 ， 
心脏 大 血管 ， 肺 门 饭 占据 的 区 域 ， 并 且 含 有 非常 丰 
宫 的 淋巴 组 织 。 转 后 纵隔 系 气 管 后 壁 和 心 后 缘 连 线 
以 后 的 区 域 ， 内 售 食 管 ， 降 主动 于， 神经 和 少数 淋 
巴 组 织 。 

1. 织 隔 肿块 的 病因 分 类 

(1) 前 级 两 ， 胸 内 甲状 腺 肿 ， 朋 腺 肿瘤 ， 欧 及 
增生 ， 酶 阶 类 肿瘤 ， 心 包 囊 肿 ， 心 包 脂 肪 垫 和 脂肪 
瘤 等 。 

(2) 中 纵隔， 各 种 原因 引起 的 淋巴 结 肿 大 ( 结 
核 ， 结 节 病 ， 转 移 瘤 ， 其 它 等 )， 淋 巴 系 肿瘤 〈 襟 


已 替 瘤 ， 何 杰 金 病 ， 网 织 细胞 肉 准 )， 血 液 病 , 免 ， 


疫病 等 。 ， 

(3) 后 纵隔 : 神经 原 性 肿瘤 ， 食 管 肿瘤 ， 降 主 
动脉 瘤 ， 峭 柱 结 核 寨 性 驴 肿 ， 贤 疝 等 。 

2. 影像 检查 方法 的 选择 

(1) 普通 光线 胸部 正 刷 位 片 〈 高 长 VE 技术)。 

(2) 胸部 传统 和 XX 线 体 层 《 无 条 作 CT 者 )。 

(3) 胸部 普通 CT 扫描 和 螺旋 CT 扫描 。 胸 部 
CT 血管 造影 以 及 超 高 速 CT 扫 措 等 。 

(4) 胸部 磁 共 振 成 像 (MERI)。 

选择 的 基本 原则 是 息 者 诊断 和 治疗 的 基本 需要 
和 由 简 入 繁 的 检查 舌 序 。 

3. 影像 表现 

(1) 纵 师 阴影 增 宽 :， 单 便 或 双 便 ， 纵 隔 胸 膜 推 
挤 移 位 征象 。 因 为 肿块 被 纵隔 胸膜 覆盖 ， 故 与 禹 时 
之 界面 光滑 锐利 ， 此 为 纵 了 内 肿块 的 重要 指 征 。 

(2) CT 扫描 显示 :纵隔 内 肿块 的 密度 表 静 可 
明确 为 实 性 ， 帮 性 和 脂肪 性 肿块 。 另 外 ， 高 密度 的 
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骨 化 ， 钙 化 或 牙齿 等 征象 ， 有 利于 肿块 前 定 性 诊 
断 。 

(3) 纵隔 肿块 MRI 表现， 脂肪 性 组 织 肿 块 呈 
短 Tl 和 短 T2， 表 现 为 浅 白色 ， 慎 肿 肿 块 呈 长 T1 
为 深 电 色 区 ， 长 T2 为 亮 白 色 区 ， 实 性 和 肿块 妈 中 等 
程度 的 Ti 和 T2， 旦 灰色 ， 血 管 和 血管 性 肿块 由 于 
流 空 效 应 ， 星 无 信和 号 的 黑色 区 。 

(4) 肿块 的 边缘 状态 ， 清 想 ， 光 滑 锐 利 ， 不 清 
楚 ， 附 近 气 管 的 受 压 变形 ， 移 位 和 慢性 等 现象 。 另 
外 远 处 转移 的 征象 ， 如 骨 破 坏 等 。 

4, 座 断 与 整 别 诊断 

{1) 肿块 的 定位 是 否 在 纵 租 之 内 ， 或 者 说 肿块 
起 源 于 纵隔 内 组 织 器 官 ， 这 就 需要 与 贴近 纵隔 的 肺 
内 肿块 相 鉴 别 。 

纵隔 胸膜 的 位 置 与 形 恋 是 监 别 诊断 的 基本 人 以 
据 。 纵 隔 胸 膜 向 肺 野 侧 移 位 ， 肿 块 的 表面 光滑 锁 
利 ， 而 且 纵 贾 胸 膜 反 折 处 具有 特殊 的 表现 。 在 胸 片 
或 体 层 片 上 肿块 的 上 下 交界 处 各 CT 扫描 片上 肿块 
的 前 后 交界 处 呈 钝 和 角 征 象 ， 此 为 纵隔 内 肿块 的 典型 
家 现 。 然 而 ， 贴 近 纵 隔 的 肺 内 肿块 则 表现 为 纵隔 胸 
膜 向 织 陋 内 移 位 ， 甚 至 前 连 合 线 向 对 删 称 位 ， 肿 块 
的 表面 粗粮 于 平 和 有 分 叶 征 和 象 ， 肿 块 与 级 陋 的 接 击 
面 与 纵隔 内 肿块 俗 好 相反 ， 呈 锐角 征象 。 

(2) 线 隔 肿块 在 纵隔 分 区 的 位 置 ， 与 肿块 的 定 
性 分 析 诊 断 具 有 重要 关系 ， 如 前 纵隔 心脏 大 血管 交 
界 处 之 前 以 胸腺 瘤 最 常见 ， 其 次 为 哺 胎 类 肿瘤 ， 中 
级 隔 区 以 淋巴 结 肿 大 和 肿瘤 最 常见 ， 后 纵隔 区 以 神 
经 原 性 肿瘤 最 常见 。 - 

{3) 良 肢 性 的 鉴别 诊断 

1) 亚 性 肿瘤 的 影像 表现 ， 由 广 证 巨大 的 纵隔 
肿块 ， 向 级 晤 的 两 侧 及 前 后 扩展 ， 甚 至 合并 肺 门 区 
肿块 ， 在 侧 位 胶片 上 肿块 的 边缘 模糊 不 清 ， 以 淋巴 
系 亚 性 得 准 可 能 性 最 大。 四 前 纵 随 肿块 ， 代 犯 脑 
膜 ， 出 现 儿 发 结 节 和 积 液 ， 为 盆 刘 性 胸腺 瘤 表现 。 
命 后 纵隔 后 沟 区 肿块 ， 翌 有 附近 骨 策 的 侵 地 性 被 
坏 。 中 随 诊 中 有 近期 增长 较 快 ， 或 出 现 远 处 转移 
者 。 呈 上 腔 静 脉 具 有 明显 的 受 趟 变形 ， 星 不 召 则 竹 
罕 ， 临 床上 有 上 腔 静 脉 醒 阻 综合 征 【〔 图 11-9-39)。 

2) 良性 肿瘤 : 个 密度 均匀 , 边界 清楚 的 纵隔 内 
小 和 肿块。 例 宫 性 肿块 , CT 表现 为 低 密 度 , MRI 表现 
为 长 TI1 和 长 T2( 图 11-9-40)。 例 脂肪 性 肿块 , CT 
表现 为 更 低 的 密度 , MRI 表现 为 短 Ti 和 短 T2, 旦 
白色 区 域 。 田 临床 上 元 症状 , 随 诊 观 察 中 较 长 时 间 
大 小 不 变 。 加 后 纵隔 肿瘤 。 附 近 肋 骨 或 椎 骨 呈 受 压 
变形 ,有 骨 质 硬化 现象 。( 图 11-9-41, 42) 
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图 11-439 上 腔 静 脉 造影 正 位 图 11-9.40 CT 轴 位 ,气管 分 
上 腔 静 脉 系统 , 呈 不 规则 狗 窄 变 叉 层 面 , 干 气管 分 义 后 低 密度 
形 , 为何 杰 金 氏 病 所 致 肿块 ,为 支气管 囊 





图 11-9-41 后 前 立 位 胸像 ,左上 图 11-9-42 上 图 同一 病例 左 侧 位 
纵隔 肿块 边缘 光滑 锐利 胸像 ,后 纵隔 肿块 前 下 过 界 清 楚 
锐利 。 纵 隔 神 经 纤维 瘤 
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第 十 章 


核 医 学 在 呼吸 系统 疾病 的 应 用 ， 近 年 来 有 很 大 
发 展 ， 主 要 内 容 为 ， 中 肺 灌注 与 通气 显 像 ; 名 肺 部 
肿瘤 阳性 显 像 。 


第 一 节 ” 肺 灌注 与 肺 通气 


放射 性 核 素 肺 通气 / 洁 注 显 像 相 结合 的 方法 ， 
已 广泛 地 应 用 于 肺 部 疾病 的 临床 诊断 ， 特 别 是 肺 栓 
塞 (PE) 的 诊断 ， 它 比 单纯 应 用 肺 灌注 显 像 具 有 
更 高 的 敏感 性 与 特异 性 。 下 面 分 别 如 以 介绍 。 


一 、 肺 灌注 显 像 〈Q 显 像 ) 

(一 】 原理 

肺泡 毛细 血管 的 直径 为 7 一 9km， 和 静脉 内 注射 
放射 性 标记 的 颗粒 物质 如 ”%"Tc. 大 颗粒 聚合 人 血 
清白 蛋白 (MAA)， 直 径 (10 一 60pm)， 颗 粒 随 血 
流 进入 肺动脉 ， 一 过 性 嵌 顿 在 毛细 血管 内， 放射 性 
颗粒 在 肺 部 的 分 布 量 与 肺动脉 血 流 量 成 正比 。 因 
此 ， 用 7 相机 测定 肺 部 放射 活 度 可 以 获得 肺 部 血 流 
注 注 情况 ， 故 这 种 显 像 称 为 肺 蓝 注 显 像 。 一 般 注 射 
1mgMAA 约 合 25 万 一 100 万 微粒 ， 可 使 171500 棚 
小 的 肺 小 动脉 血 流 阻 断 ， 这 对 一 般 病 人 来 说 ， 不 致 
于 引起 任何 心肺 血液 动力 学 改变 ， 是 安全 可 靠 的 ， 
懈 顿 在 肺 小 血管 内 的 大 微粒 ， 经 过 一 定时 间 后 降解 
成 小 分 子 ， 被 天 只 细 胞 清除 。 标 记 的 颗粒 在 肺 内 的 
生物 半 训 期 为 2 一 6h。 

{二 】 肺 灌注 显 司 剂 

常用 的 显 像 剂 是 9 Te 标记 的 MAA 和 大 血清 
白 蛋 白 微 球 《HAM)。HAM 的 优点 是 颗粒 大 小 可 
以 控制 在 一 定 的 范围 内 ， 比 较 均匀 。 司 用 和 制备 显 
像 剂 时 必须 注意 颗粒 的 数 自 各 大 小 ， 一 般 推荐 的 颗 
粒 数 为 20 万 一 730 万。MAA 颗粒 的 直径 大 小 应 为 
10 一 60pm，HAM 直径 大 小 为 15 一 30pm， 上 颗粒 过 
大 易 造 成 较 大 的 小 血管 阻塞 而 引起 不 良 反 应 ， 还 可 
固 分 布 不 均 而 造成 局 限 性 祖 聚 ， 项 “热点 "。 颗 粒 
过 小 ， 则 可 以 通过 肺 毛细 血管 进入 肝脏 ， 使 肝 、 牌 
显影 ， 影 响 对 疾病 的 诊断 。 

肺 灌注 显 像 剂 可 能 引起 副 反 应 ， 它 们 的 选择 以 
安全 、 可 擎 及 使 用 方便 为 原则 。 一 般 来 说 ， 肺 淮 注 
显 像 是 非常 安全 的 ， 皇 外 医院 应 用 am In-MAA 


核 医 学 检查 


或 ?wmTc-MAA 检查 8000 余 例 病人 ， 无 1 情 发 生 严 
重 反 应 。 但 有 极 个 别 病人 静脉 注射 "Tec-MAA 后 
10 一 30min 感到 鞠 网 、 气 短 ， 一 般 稍 子 吸 所 、 镇 静 
剂 及 平时 休息 后 ， 症 状 即 消 失 。 国 外 曾 有 用 "Te- 
MAA 给 严重 肺 循环 高 庄 病 人 人 作 肺 显 愉 ， 注 射 显 像 
剂 后 6h， 病 人 发 生 严 重 缺 氧 而 死亡 的 报告 。 因 此 ， 
对 此 项 检查 应 高 度 警惕 严重 副 反 应 ， 提 高 检查 的 安 
全 性 。 应 采取 如 下 措施 :外 严格 掌握 适应 证 ， 对 严 
重 肺 动脉 高 压 、 斑 血 管 床 严重 损害 的 病人 应 愤 用 ， 
对 青 、 链 每 兹 有 过 敏 史 的 患者 应 慎 用 ; 加 静脉 注 
射 ”™Tc-MAA 前 13min， 令 病人 休 各 、 豚 上 气 《 减 少 
肺 血管 痉挛 }; 号 MAA 的 注射 剂量 应 尽 可 能 地 省， 
以 颗粒 数 20 万 一 70 万 为 宜 ， 也 就 是 说 ， 放 射 性 比 
活 度 要 高 ， 以 减少 曙 白 注入 量 ; 时 备 有 人 急救 药品 及 
氧气 。 

(三 ) 适应 证 和 禁忌 证 

1. 适应 证 

(1) 怀疑 肺动脉 血栓 栓塞 症 的 患者 ; 

(2) 了 解 防 部 肿 北 、 肺 大 泡 、 肺 结 祸 、 支 气管 
扩张 等 病变 对 肺 血 流 的 影响 程度 和 范围 ， 为 手术 和 
化 疗 提供 肺 血 运 情况 ; 

(3) 观察 肺 气 肿 、 慢 性 支气管 炎 和 肺 心病 患者 
肺 血 运 受 损 情况 及 药物 的 疗效 ; 

(4) 原因 不 明 的 肺动脉 高 压 或 右 心 负 茶 增加 的 
病人 ; 

($) 某 些 先天 性 心脏 病 ， 全 身 性 疾病 如 胶原 病 
和 灰 动 脉 炎 、 怀 疑 肺动脉 受累 时 。 

2. 禁忌 证 

(1) 对 有 明确 过 敏 虫 或 过 敏 体 质 者 应 作 皮 肤 过 
敏 试验 ; 

(2) 对 有 大 量 右 到 左 分 蔬 的 惠 者 慎 用 ， 因 为 颗 
粒 有 可 能 通过 体循环 进入 到 大 脑 、 肾 、 心 脏 及 其 它 
脏 器 ; 

(3) 对 于 严重 肺动脉 高 压 及 肺 血管 床 极度 受 损 
者 禁用 ， 对 一 侧 肺 切除 患者 应 给 减 半 的 剂量 ; 

(4) 孕妇 及 哺乳 期 妇女 禁用 。 

{ 四 ) 检查 方法 

给 药 前 患者 先 吸 气 10 一 15min， 防 止 献 气 引起 
的 韩 血 管 痉 率 ， 改 善 肺 血 销 环 ， 以 获得 满意 的 图 
像 。 一 般 取 仰卧 位 ， 静 脉络 药 ， 因 坐位 注射 时 肺 尖 


部 血 流 受 重力 作用 而 减少 ， 使 放射 性 分 布 稀 区。 加 
需 专门 观察 种 动 肪 高 于 对 肪 血 流 分 布 的 影响 则 以 坐 
位 注 药 为 宜 。 

平面 显 像 : 一 般 取 元 有 耻 位 前 后 (ANT)、 后 位 
{POST)、 有 同位 (RL)、 站 全 位 {LL}、30" 右 后 
斜 位 《RPO) 及 30* 左 后 锋 位 (LPO)。 为 了 观察 下 
叶 受 上 叶 的 放射 性 缺 糯 ， 必 要 时 应 增加 左 、 右 前 斜 
位 【LAOD、RAD)。 

断层 显 像 : 平面 显 恰 是 将 三 维 结构 的 脏 器 以 二 
维 图 怕 显 示 ， 易 使 病变 组 织 与 周转 正常 组 织 重 其 ， 
造成 假 阴性 或 假 阳性 的 诊断 错误 ， 为 了 克服 上 述 缺 
点 ， 近 年 来 单 光 子 发 射 型 断层 显 像 〈【single photon 
etmissiom tomography，SPECT) 应 用 很 广泛 ， 和 肺 洪 
注 断 县 显 像 一 般 取 360C 旋转 ， 每 转 6'1 帧 ， 共 及 
和 集 娩 是 ， 矩阵 为 人 4x 克 ， 或 128x128， 经 滤波 反 
投影 重建 为 冠状 面 、 矢 状 面 与 横断 面 3 个 方向 的 饭 
屋 图 伯 


二 、 肺 通气 显 像 〈V 显 像 ) 


(一 ) 原理 

反复 吸入 密闭 系统 中 的 放射 性 情 性 气体 {如 
BaXe) 或 气 溶 腔 (如 ”mTe-DTPA 气 溶胶 )， 待 其 沉 
积 在 气 道 和 肿 泡 并 达到 平衡 深度 后 即 可 显 像 ， 其 在 
及 内 的 分 布 与 及 的 局 部 通气 量 成 正比 。 因 此 ， 通 过 
体外 探测 放射 性 分 布 ， 可 以 估价 肺 的 局 部 通气 功 
能 ， 应 用 气 溶 胶 显 像 ， 还 可 估价 支气管 粘膜 纤毛 廓 
湾 机 能 、 肿 上 皮 细 胞 通 艇 性 等 。 正 常人 的 肺 通气 显 
从 表现 为 气 道 和 肺 内 旅 射 性 分 布 大 致 均 句 ， 除 气管 
和 左 、 右 支气管 有 时 显 像 以 外 ， 与 策 灌 注 显 像 相 
似 。 当 气 道 壮 窜 或 阻塞 ， 或 肺泡 内 让 有 湛 出 物 或 芋 
缩 时 ， 造 成 局 部 通气 量 或 空间 减少 可 出 现 局 部 放射 
性 希 朴 或 抉 损 区 。 根 据 异 常 影像 的 位 置 和 形态 ， 可 
分 为 一 侧 咒 通气 异常 、 脐 叶 性 通气 异常 、 腑 段 性 通 
乞 异 常 和 弥散 性 通气 异常 。 

(二) 检查 方法 

1.133Xe 吸入 柱 

(1) 单 次 吸入 显 像 ， 映 患者 深呼吸 ， 于 呼 气 末 
期 ， 操 作者 通过 肺 功能 仪 的 入 口 ， 将 Xe 以 “ 弹 
未 ” 式 注入 555 一 740MBq (15 一 20mCi)， 同 时令 
感 者 深 吸 气 暖 入 容器 中 的 '3Xe 情 性 气体 并 屏 住 呼 
吸 3 一 5s， 采 集 单 次 吸入 有 显 像 ， 用 预 是 计 数 方式 为 
1.0x105。 

(2) 平生 期 昌 像 ， 单 次 吸入 显 像 后 ， 和 患者 在 密 
闭 和 容器 内 反复 呼吸 含 13 Xe 的 混合 气体 2 一 Smin， 
待 肺 部 放射 性 与 容器 内 放射 性 达到 平衡 后 ， 用 预 置 
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计数 方式 ， 采 集 平衡 期 显 像 ， 一 般 为 3.0 x 105 计 
数 。 

(3) 洗 脱 显 像 : 让 钻 者 吸入 窜 内 空气 ， 而 呼出 
带 Xe 的 气 栖 ， 呼 出 的 33Xe 缀 吸附 装置 吸附 ， 肺 内 
放射 性 逐渐 降 作 ， 用 时 间 末 集 ， 一 般 采 集 时 间 应 不 
少 于 Smin。 

采集 完毕 后 ， 可 计算 肺 通气 量 、 肺 活 量 、 平 均 
通过 时 间 和 通气 率 ， 通 过 半 清 除 时 间 Ti/2 《放射 
性 核 素 从 肺 内 清除 一 半 的 时 间 ) 定量 评价 肺 对 
33Xe 的 泊 脱 功能 。 

2，Te-DTPA 气 税 胶 吸入 法 

首先 置 雾 化 器 于 工作 状 太 ， 和 将 1110 ~ 
1480MBq (30 一 40mCi)?mTe-DTPA 溶液 (3ml) 注 
入 超声 老化 器 容器 中 ， 受 检 者 固定 口 管 或 面 罩 ， 嘱 
患者 呼吸 气 溶 胺 5min 后 ， 取 ANT、30* LPO、30" 
RPO、LL、RL 及 POST 行 计 数 果 提 ， 每 帧 计 教 
2.0x105, 


三 、 临 床 应 用 


1. 肌 栓 赛 的 诊断 和 疗效 观察 ”肺动脉 血栓 栓 
塞 症 是 由 于 血栓 或 其 它 栓 子 阻塞 肿 动脉 所 引起 ， 其 
临床 症状 往往 是 非特 异性 的 ， 大 窗 数 患者 表现 为 晖 
吸 困 难 和 脑 痛 、 咳 嗽 、 咯 血 、 口 唇 某 钳 、 肺 部 凤 音 
等 。 部 分 患者 有 下 肢 深 表 脉 血栓 栓 春 性 静脉 炎 史 。 
Dale 等 报道 ， 有 症状 的 肺动脉 血栓 栓塞 症 的 患者 ， 
在 急性 期 如 得 不 到 及 时 治疗 ， 其 死亡 率 可 起 过 
30% 以 上 。 邵 经 及 时 的 溶 栓 治 疗 ， 病 死 衬 可 明显 下 
降 。 由 此 可 见 ， 肺 栓塞 的 时 期 诊断 和 及 时 合理 的 治 
疗 是 相当 重要 的 。 另 外 反复 发 作 的 慢性 肺动脉 血栓 
栓塞 症 可 导 到 7 肺动脉 高 压 。 早 期 诊断 ， 排 除 栓 塞 的 
原因 ， 可 以 起 到 防止 肺动脉 高 压 晋 化 的 作用 。 肺 栓 
塞 的 最 初 几 天 内 ， 肺 组 织 尚未 发 生 坏 死 ， 和 线 胶片 
多 正常 ， 而 肺 灌注 显 像 则 已 有 明显 的 扯 常 ， 表 现 为 
局 部 血 流 受 损 ， 其 特点 为 全 和 韩 部 缺损 的 部 位 往往 和 
肺 豚 、 肺 叶 解 前 的 定位 一 致 ; 加 综合 X 线 胸 片 
和 13Xe 肺 通气 或 9%mTe-DTPA 气 溶 蒋 吸 入 显 像 的 结 
果 可 提高 诊断 的 准确 性 。 肺 局 部 灌注 缺损 亦 可 见于 
肺 部 其 它 疾 患 和 肺炎 、 肺 大 泡 、 肺 冶 等 。 这 些 志 病 
的 丸 线 胸 片 均 有 该 病变 的 特征 性 的 异常 表现 。 而 
肺动脉 血栓 栓塞 患者 的 X 线 刻 片 往往 无 实质 性 病 
变 ， 仅 可 见 肺动脉 高 压 及 和 肺 血管 纤细 等 改变 ; 命 系 
统 观 察 对 肺 栓塞 的 诊断 有 帮助 。 肺 栓塞 最 快 24h 内 
恢复 正常 ， 约 40% 在 数 日 内 恢复 ， 其 余 可 持续 
2~3 周 ， 甚 至 完全 不 恢复 。 其 它 肺 部 炎症 等 ， 可 随 
炎 变 的 吸收 ， 肺 显 像 亦 恢复 正常 ; 国 约 173 的 病例 
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即使 在 抗 凝 治疗 过 程 中 ， 还 会 出 现 新 的 缺损 区 ， 可 
能 为 新 的 栓塞 ; 号 有 部 分 病例 可 找到 栓 子 的 来 源 ， 
如 风湿 性 心脏 病 心 腔 内 的 装 生 物 ， 下 上 肢 深 静脉 类 
等 ,怀疑 肺 栓塞 的 病人 ， 应 进行 下 肢 议 了 驴 核 案 造 
影 ; 二 单个 亚 笛 段 缺 覃 ， 肺 栓塞 的 可 能 性 为 33%， 
而 多 个 亚 上 肺 段 缺 栅 ， 则 肺 栓塞 的 可 能 性 升 为 88%， 
多 个 肺 段 性 缺损 ， 肺 栓塞 的 可 能 性 为 190%。 故 确 
定 肺 准 注 缺损 的 肺 段 分 布 对 诊断 肺 栓塞 十 分 重要 。 
此 外 ， 醒 灌注 显 像 的 馈 损 形态 对 定位 诊断 也 有 一 定 
帮助 。 如 左 肺 上 叶 尖 后 段 的 栓塞 ， 一 般 旦 赐 形 或 倒 
三 角形 ; 左 肺 下 叶 稍 段 的 从 蹇 ， 于 左 后 娃 位 显示 为 
左 肺 内 人 删 缘 中 部 星 三 角形 缺 往 区 ; 左 叶 上 兰 段 缺损 
部 位 草 外 下 方 ， 形 态 星 和 山形; 堪 肺 土 叶 下 香 般 的 缺 
损 部 位 严 好 在 其 下 方 ， 左 肺 上 叶 前 必 的 缺损 部 位 靠 
前 ， 于 赤 肺 中 部 吴 典 型 钢 形 而 损 。 右 肺 下 叶 后 基底 
县 缺损 于 右 肺 的 最 内 缘 ， 星 长 条 形 。 右 肺 下 叶 背 段 
的 缺损 于 右 肺 的 内 缘 中 部 旦 典型 三 角形 ， 前 基 段 病 
变 靠 前 旺 长 方形 缺损 ， 紧 接着 为 外 基底 段 上 缺损， 形 
状 同 前 。 右 及 上 叶 病 变 定位 较 困 难 ， 右 肺 中 叶 内 段 
病变 右 制 位 显示 最 清晰 ， 于 前 下 缘 旦 四 方形 缺损 ， 
易 与 心 影 混 消 。 本 法 具有 简便 和 无 创 等 优点 ， 并 可 
重复 检查 以 观察 肺 栓塞 病情 演变 和 疗效 。 

通气 /灌注 显 像 不 匹配 是 诊断 肺 栓 密 最 重要 的 
依据 ， 对 上 防 灌注 显 像 和 !22Xe 或 ”mTc-DTPA 气 溶胶 
通气 显 像 进 行 认真 的 对 比分 析 ， 人 和 仔细 比较 两 种 图 像 
的 模 局 部 位 放射 性 分 布 情 况 ， 注 意 放射 性 缺损 的 大 
小 、 范 围 和 形状 ， 如 果 两 着 基本 一 致 ， 称 两 种 影像 
匹配 【match)y， 表 明 该 部 位 的 血 流 、 通 气 均 受 损 ， 
常见 于 肺 部 炎症 、 肿 瘤 等 ， 如 通气 显 像 正 常 ， 灌 注 
显 休 不 正常 ， 称 两 种 图 像 不 匹配 《mismatch)， 提 
示 肺 栓塞 的 可 能 性 最 大 。 根 据 两 种 图 像 的 分 析 ， 得 
出 肺 栓塞 的 可 能 性 (PEprobabiiity) 是 多 少 ? 作为 
临床 诊断 的 标准 。 

高 度 可 能 性 {>75%): 

(1) 两 个 哩 眉 以 上 或 一 个 遍 段 和 两 个 或 更 多 的 
亚 段 的 浴 注 缺损 区 ， 无 相应 的 通气 显 像 和 胸 片 异 
常 。 

{2) 遵 注 显 像 的 缺损 区 大 于 胸 片 病 考 范围 ， 道 
气 显 像 未 部 相应 部 位 的 异常 。 

中 度 可 能 性 (50% 一 7S%) 

(1) 一 个 肺 县 或 两 个 亚 肺 航 的 灌注 缺损 ， 相 应 
部 位 无 通气 显 像 异 常 。 

(2) 灌注 显 像 缺 损 区 大 于 或 等 于 胸 片 异常 的 范 
国 。 

低 度 可 能 性 {<<50%): 





图 





{1) 局 姓 性 肺 通气 , 显 像 与 肺 灌注 显 像 异 常 ， 两 
者 匹配 ， 不 时 肺 段 分布 。 

(2) 肺 河 注 显 像 的 氮 损 区 小 于 网 片 病灶 范围 。 

不 能 确认 型 (undetermined)， 于 个别 悄 阅 下 ， 
肺 灌注 显 像 可 见 单个 或 多 个 放射 性 稀 玻 缺损 区 ， 但 
不 按 肺 级 或 亚 肺 笑 分 布 ， 胸 片 或 通气 显 像 表 现 亦 不 
典型 ， 使 图 像 分 本 很 难 散 出 明确 诊断 ， 故 称 为 不 能 
确诊 型 ， 一 般 需 作 肺 动脉 造影 ， 才 能 确定 诊断 。 

肺 灌注 与 肺 通气 显 像 相 结合 是 目前 诊断 肺 栓 塞 
最 有 效 的 无 创 性 方法 ， 其 诊断 的 敏感 性 为 徊 % 一 
晤 和 ， 特 异性 为 85% 一 90%， 美 国 Wagner 认为 ， 
肺 灌注 显 像 正 常 ， 基 本 可 排除 肺 栓塞 ， 但 肺 灌注 显 
像 不 正常 ， 除 肺 栓塞 外 ， 还 可 见于 多 种 急 、 人 慢性 天 
部 疾患 ， 如 赤 症 、 肿 瘤 、 胸 上 逐 积 液 、 心 脏 疾 病 等 。 
因此 ， 要 密切 结合 临床 ， 同 时 与 胸部 X 线 摄 片 、 
肺 通气 显 像 以 及 下 肢 静 脉 核 案 显 像 等 检查 相 结合 ， 
综合 和 分析， 可 大 大 提高 核 索 显 像 对 策 栓 塞 诊断 的 特 
异性 与 准确 性 。 

我 国 急性 肺 栓塞 的 发 病 率 不 如 西方 国家 密 见 ， 
但 慢性 肺动脉 粤 栓 往 塞 症 并 不 少见 ， 阜 外 医 院 自 
1973 年 开展 及 浇注 蜡像 以 来 已 作 了 8000 多 例 检 
查 ， 均 是 为 了 明确 是 否 有 惕 性 肺 栓塞 的 可 能 ， 从 中 
也 蓟 选 出 来 部 分 曲 性 肺 栓塞 患者 。 

2. 生源 性 心脏 病 由 慢性 支气管 炎 、 上 师 气 肿 
引起 的 肺 源 性 心脏 病 ， 其 中 有 90% 以 上 的 病人 ， 
肺 灌注 显 怕 不 正常 ， 表 现 散在 、 局 灶 性 放射 性 稀 芍 
缺损 ， 不 旦 肺 段 分 布 。 有 些 患 者 还 表现 肺动脉 高 压 
血液 动力 学 改变 。 同 时 ， 胞 通气 最 像 也 不 正常 。 

所 谓 肺 动 防 高 压 的 血 流 分 布 图 形 ， 即 两 肺 上 部 
的 放射 性 多 于 两 肺 下 部 放射 性 ， 形 成 一 种 “从 ” 字 
形 。 息 外 医院 总 结 了 50 例 慢 性 肺 心病 、 肺 气 肿 患 
者 的 肺 灌注 扫 拉 结果 ， 肺 心病 组 病人 表现 为 音 动 及 
高 压 的 肺 血 流 分 布 与 肺 血 运 受 损 的 图 形 ， 占 
96.3% ， 慢 性 支气管 炎 、 肺 气 肿 组 为 56%。 由 此 
可 见 ， 肺 灌注 显 像 对 鉴别 诊断 肺 气 肿 与 肺 心病 的 价 
慎 不 太 ， 但 对 肺 心病 病人 人 山 血 管 床 损害 的 部 位 、 程 
度 、 范 围 以 及 药物 疗效 的 观察 等 有 一 定 参 考 价值 。 


第 二 节 ” 肺 部 肿瘤 的 核 素 显 像 


临床 上 ， 肺 部 肿瘤 的 诊断 主要 依 车 病史 、 体 
征 、 胸 部 X 线 片 、 痰 液 检查 、CT 等 ， 近 年 来 ， 核 
束 显 像 技术 在 肿瘤 诊断 上 的 应 用 ， 理 益 受 到 重视 ， 
发 展 也 很 快 ， 符 别 是 肿瘤 代谢 显 像 、 肿 瘤 标志 物 显 
像 ， 对 肿瘤 良 、 亚 性 的 鉴别 诊断 、 灌 巴结 转移 、 肿 
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瘤 分 期 等 ， 有 较 大 的 看 床 价值 。 


一 、 亲 肿瘤 的 核 素 显 像 


{一 } Ge- 柠 柑 酸 盐 

自 1969 年 Ga 首次 应 用 于 肿瘤 诊断 ， 至 今 20 
休 年 ， 仍 热 在 临床 应 有 用， 实践 证 明 :Ga 对 肺癌 、 
纵隔 告 奇 金 病 和 非 起 奇 金 淋巴 瘤 、 肺 结 节 病 《sar- 
coidosis) 、AIDS 病 肺 部 篇 染 等 诊断 有 一 定 的 临床 价 
值 。 缀 病理 对 有 归 ,Ga 诊断 肺癌 的 阳 福 率 从 
383.6 和 % 一 93 和 %， 美 国 纪 念 Sloan-kettering 癌症 中 心 
Larson 总 结 280 例 ,? Ga 对 肺癌 诊断 的 阳性 率 
85% ， 上 海 协作 组 〈1980 年 ) 的 阳性 率 为 83.6%， 
Silberster 总 结 489 例 ， 阳 性 率 为 93%。 

Sa 对 肿 癌 织 隔 和 肺 门 淋巴 转移 的 诊断 价值 : 
肿 痛 是 震 有 纵隔 和 肺 门 淋巴 转移 对 临床 分 期 和 确定 
治疗 方案 有 重要 意义 ， 几 数学 者 认为 ,Ga 显 像 优 
于 常规 胸部 祥 片 和 常规 多 线 断 层 ， 与 CT 相 比 ， 
5Ga 由 于 其 图 像 质量 和 解 前 关系 不 如 CT 清楚 ， 但 
Ga 是 亲 有 种 瘤 的 阳性 显 像 ， 特 异性 好 ， 一 般 认 为 临 
床 可 疑 淋巴 转移 ，CT 检查 阴性 ， 可 采用 “Ga 检查 。 
此 奸 ， 近 年 来 ， 采 用 Ga 肺 部 断层 显 像 〈SPECT) 
与 CT 显 谷 的 削 合 {fusion) 技术 ， 可 清楚 地 明示 
病变 的 解剖 结构 与 核 案 的 亲 肿 瘤 (cancer) 性 ， 可 
天 显 提高 阳性 率 。.”Gs 诊断 纵隔 和 淋巴 转移 的 阳性 
率 沟 89% 一 02%， 特异 性 为 67 和 % 一 75%。 

fa 单 光 子 断 层 显 恰 {SPECT) 对 纵 仿 恶 性 淋 
巴 瘤 的 诊断 价值 是 ， 中 鉴别 填 奇 金 病 治疗 后 是 复发 
还 是 纤维 化 : 元 奇 金 病 放射 治疗 后 ， 部 分 病人 仍 可 
见 到 然 陋 的 阴影 增 宽 ， 临 床上 要 了 解 ， 该 处 增 宽 是 
放疗 后 的 纤维 化 ， 还 是 瞧 麻 金 病 复 发 * CT 有 时 很 
难 明确 诊断 ,9Ga 核 素 断 朋 显 像 力 阳 和 性， 表明 肿瘤 
复发 ， 否 则 ， 多 为 纤维 化 组 织 。KestukogLu 用 高 
旗 量 的 Ga 断层 显 像 30 例 径 活检 欧 诊 的 放疗 后 何 
杰 金 病人 ，SPECT 诊断 复发 的 阳 竹 率 为 906%， 特 
异性 为 80% (4/5 重治 疗 病人 )}，CT 的 阳性 率 为 
89,5%。 人 名 预测 恶性 淋巴 瘤 的 预后 ; 一 般 认 为 ”Ga 
对 恶性 淋 也 瘤 治 疗 后 的 预后 估价 有 意义 ， 如 人 Ga 
显 伍 阳性 ， 说 明王 性 淋巴 痛经 训 疗 后 的 瘤 细胞 是 存 
活 的 ， 预 后 差 ， 如 Ga 显 像 阴性 ， 一 般 来 说 预后 较 
好 ， 平 均 存 活期 延长 。 

saa 的 物理 半衰期 (T1/2) 为 78h，Y 射线 的 
能 量 分 别 为 93 (38%)，185 【23.6%)，300 
(19%)》 和 394 (7%) keV， 属 于 中 能 核 素 ， 图 僚 
质量 不 如 傈 能 核 素 如 Te (能 量 为 140keV)， 是 其 
缺点 之 一 ， 但 近年 来 报道 的 一 种 新 型 数字 图 像 探测 


系统 (digital imaging system)， 可 以 克服 这 一 缺点 。 
此 外 ,Ga 为 加 速 器 生产 前 核 察 ， 价 格 较 贵 ， 是 它 
另 一 和 瞬 点 ， 限 制 了 其 在 临床 的 广泛 应 用 。 

(二 ) 拉 可 与 %Te 甲 氧 恒 丁 异 且 化 合 物 
(MIBI} 

201T1 与 金属 离子 长 相似， 可 蕾 积 于 心肌 细 胸 
肉 ， 故 广泛 应 用 于 心肌 灌注 显 像 。 近 年 来 ,21TI 也 
逐渐 用 于 种 瘤 的 阳性 显 像 ， 特 别 对 头 闫 部 和 肺 部 及 
瘤 有 较 大 的 亲 和 性 ,21TI 肿瘤 积 取 的 原理 尚 不 清 
楚 ， 一 般 认为 可 能 与 况 细 胞 上 的 Na* -长 * - ATP 
酶 泵 功能 有 关 ， 瘤 细胞 具有 摄取 21TI 的 能 力 ， 而 
正常 组 织 则 和 否 ， 此 外 ， 晋 性 肿 疙 部 位 血 运 丰富 ， 也 
是 肿瘤 组 织 摄取 ?TI 的 因素 。 

31Tl 诊断 肺癌 的 阳性 率 ;19376 年 Salvatore 报告 
43 例 ,阳性 率 为 88%%。1978 年 日 本 久 田 欣 一 总 辣 
57 例 ,*1T1 平 面 显 像 的 阳性 率 为 70%。1992 年 
Matsuno 报告 34 例 肪 痛 , 如 TI 平面 显 像 的 阳性 率 为 
82% {28/34), 但 采用 单 光子 断 雇 曼 橡 , 由 于 克服 了 
平面 显 像 种 瘤 与 正常 组 织 重生 引起 的 误差, 阳性 率 
可 提高 。Matsuno 用 ?LTISPECT 检查 肺 痛 纵 隔 和 肺 
门 琳 巴结 转移 人 外 ,阳性 率 为 88% ,其 效果 优 于 Ga。 

tT] 的 优点 是 能 量 适合 于 y 相机 或 SPECT， 
图 俐 质量 优 于 Ga， 但 其 据点 是 7 射线 能 量 偏 低 ， 
组 织 衰 威 (attenuation) 问题 较 大 ， 它 也 是 加 速 器 
生产 ,价格 较 贵 ， 近 年 来 研制 的 ”mTe 标记 的 甲 葛 
异 丁 异 且 (MIBI)， 效 果 及 价格 优 于 3 全。 

% Te-MIBI， 是 80 年 代 中 期 美国 研制 出 来 的 
放射 性 药物 ， 目 前 我 国 亦 可 生产 ， 供 临床 应 用 ， 
Te 核 素 的 优点 是 : 总 它 是 Mo-Te 发 生 器 生产 的 核 
素 ， 供 应 很 方 合 ， 价 格 亦 较 便宜 ; 四 它 的 物理 半 豆 
期 短 《T172= 6h)， 单 一 7 射线， 对 病人 的 辐射 剂 
量 低 ， 可 以 使 用 较 大 剂量 370 ~ 925MBq (10 一 
25mCD， 增 加 了 计数 率 ， 改 善 图 像 质量 ， 提 高 诊 
断 效 果 ; 加 Y 射线 能 量 非常 适合 y 相机 及 SPECT 
检查 ， 醒 像 清晰 。 

%m Tc-MIBI 最 初 是 用 于 心肌 灌注 显 像 ， 近 年 
来 才 发 现 它 也 可 积聚 于 肿 净 ， 成 为 亲 肿 瘤 的 显 怕 
剂 , 目前 的 研究 集中 于 甲状 腺 况 \ 申 状 装 腺 腕 瘤 、 肛 
腺 疤 , 脑 瘤 及 肺癌 等 方面 ,展现 了 广阔 的 应 用 前 嫩 。 

T. Komori 等 应 用 "Tc-MIBI 肺 断 层 显 像 检查 
了 18 例 原 发 性 埋 癌 ，1 例 肺 部 恶性 淋巴 瘤 和 1 例 
肺结核 病人 ,”"Tc-MIBI 静脉 内 注射 后 30min 与 3h 
应 用 3 探头 SPECT 进行 肺 部 断层 蚂 像 ， 于 病变 区 
与 对 侧 正 常 区 采集 歼 据 计算 病变 区 摄取 比值 ， 结 果 
表明 ，19 向 肺 部 到 性 肿瘤 患者”*Tce-MIBI 摄取 比 
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值 风 增高， 早期 “30min) 与 晚 旭 (3h) 的 比值 分 
别 为 1.72+0.49， 与 1.95+0.69 (平均 值 土 标准 
甘 )， 经 手术 及 化 疗 治疗 后 ， 此 比 信 恢复 正常 。 

中 国医 学 科学 院 肿 瘤 医 院 核 医学 和 料 应 用 ”mTc- 
MIBI 于 50 例 杯 疑 为 肺癌 患者 进行 三 相 显 像 ， 即 所 
谓 洪 注 相 、 血 池 相 和 摄取 相 ， 静 上 脉 内 注射 ”mTc- 
MIBI 925 一 1ti0MBq (25 一 30mci) 后 即刻 以 每 3s 
1 帧 的 速度 采集 24 帧 ， 观 察 肺 部 肿瘤 示 踪 剂 的 血 
流 灌 注 情 况 ，Smin 后 采集 的 图 像 妃 反映 肺 部 肿 物 
的 血 池 改变 (blood poolj，1 一 3h 后 采集 的 图 像 乃 
反映 肿瘤 对 ”%"Te-MIBI 的 摄取 情况 。%mTc-MIBI 显 
像 与 胸部 X 线 片 、CT 及 支气管 镜 检 查 的 阳性 率 见 
表 11-10-1。 








表 11-10-1 几 种 检查 方法 对 肺癌 诊断 
准确 性 的 比较 
9 Te-MIBI 网 部 基 片 ”CT 内 项 锅 
灵 圾 展 【%) 86,3 92,1 .1 66.7 
转 膏 性 C%》 75.0 334,3 50.0 100 
准 伍 性 《的 84.0 78.D0 86.4 74.4 


二 、 肿 瘤 代 谢 显 像 


上 F- 脱 氢 葡 菏 糖 (FDG) 正 电 子 发 射 型 断层 显 
像 (PET) 已 广泛 应 用 于 神经 系统 、 心 血管 系统 及 
肿瘤 的 糖 代 谢 显 像 的 研究 及 临床 ， 显 示 了 良好 的 前 
景 , F-FDG PET 在 肺 部 肿瘤 的 应 用 ，1994 年 6 月 
在 美国 41 届 核 医学 年 会 上 进行 了 专门 讨论 ， 主 要 
有 以 下 的 特点 : 

1. 监 别 诊断 肺 部 孤立 性 结 节 性 阴影 (SPNs ) 
Gupta 报告 66 例 胸部 X 线 片 显示 的 SPNs， 结 节 直 
径 0.5~3.0cm， 所 有 病人 均 于 表妹 内 注射 8F-FDG 
后 1h 进行 PET 检 查 ，51 例 最 后 确诊 为 肺癌 ， 其 中 
由 例 F-FDGPET 显 像 阳 性 ， 阳 性 率 为 强 和 %%。3 例 
恨 阴 性 均 为 腺 癌 ， 直 径 小 于 1,5cm，15 例 良 性 病 
变 (肉芽 肿 6 例 ， 组 织 胞 丈 菌 病 4 例 ， 非 特异 性 炎 
症 2 例 ， 错 构 准 2 例 ， 了 肺炎 纤维 化 1 例 ),BF-FDG 
PET 显 像 阴性 者 13 例 ， 特 异性 为 87% 。 总 的 诊断 
准确 率 为 92%。 

2. 评价 肺癌 的 治疗 效果 与 预后 Knopp 报道 
F-FDG PET 检查 17 例 肺癌 患 考 治疗 前 后 驯 瘤 精 
代谢 的 变化 ， 其 中 12 例 治 疗 语 *F.FDG 摄取 明显 
活 低 ， 临 末 疗 效 好 。 另 外 ，5 例 病人 中 下 F-FDG 摄 
取 无 明显 变化 者 1 例 ， 摄 取 值 反 较 治疗 前 天 高 者 4 





例 ， 全 部 临床 疗效 不 好 。 弛 近 《1994 年 】 Knopp 
又 报道 39 例 小 细胞 型 肺癌 经 化 疗 2~3 疗程 ， 随 诊 
时 间 从 1988 一 1993 年 ， 根 据 患 者 化 疗 后 PET 检查 
结果 ， 判 断 为 无 改变 或 恶化 组 ， 部 分 绎 解 组 与 显著 
缓解 组 ， 其 存活 时 间 分 别 为 7.6 (3 一 12) 月 ， 
17.6 (1 一 32) 月 和 32 (17 一 56) 月 ,F-FDG 对 
监测 病人 治疗 后 的 反应 以 及 预后 评估 有 价值 。 

3. 检查 全 身 或 纵隔 淋巴 结 转移 “Pounds 应 
用 F-FDG 进行 全 身 扫 描 及 胸部 显 橡 ， 可 以 确定 是 
和 否 有 全 身 如 肝 、 脑 、 骨 等 及 局 部 肺 门 琳 巴 结 转移 。 
26 例 确 座 为 肿瘤 患者 ， 经 开 上 胸 探 查 及 活检 等 病理 
诊断 确诊 为 转 稀 姓 ,中 F-FDG PET 对 肺 门 琳 巴 结 转 
移 性 诊 晰 的 阴性 预测 值 为 88%， 阴 性 预测 值 为 
594 的 ， 而 CT 分 别 为 57% 与 79 骂 ， 其 中 有 3 例 远 处 
转移，PET 为 阳性 ，CT 扫描 为 阴性 ，PET 也 没有 
1 例假 阳性 的 报道 。 

4. 肺癌 治疗 后 鉴别 是 肿瘤 复发 还 是 纤维 化 
HSF-FDG 检查 对 确定 手术 .放疗 或 化 疗 后 , 肺 部 残余 
阴影 的 性 质 也 有 较 大 帮助 。Kim 报告 61 例 确 诊 为 
肺癌 (37 例 ) 或 胸部 晋 性 肿瘤 (24 例 ) 经 手术 、 放 疗 或 
化 疗 , “F-FDG PET 显 像 对 肿瘤 复发 诊断 的 让 敏 度 、 
特异 性 和 准确 率 分 别 为 100%,88%% 和 96 山 。 


( 刘 秀 杰 ) 
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第 十 一 章 ”氧气 治疗 与 氧 中 毒 的 防治 


机 体 代 谢 所 需 的 气 (Qz) 靠 呼 吸 器 官 不 断 地 
从 外 环境 中 摄取 ， 并 通过 血液 循环 ， 和 输送 到 全 身 各 
脏 闫 和 组 织 ， 再 和 将 代谢 产物 二 氧化 碘 〈CO:) 排出 
体外 ， 构 成 一 个 有 机 的 呼吸 生理 过 程 。 

在 海平 面 ， 室 气 氧 被 机 栖 吸 入 呼吸 道 、 肺 泡 、 
动脉 血 (a)、 湿 合 静 脉 血 (#) 和 组 织 细胞 线粒体 ， 
氧 分 压 星 阶梯 降低 ， 分 别 为 20.8kPa (156mmHg) 、 
20kPa { 150mmHg 》、 13.8kPa ( 104mmHg )、 
12.7kPa (95.25mmHg)、5.3kPa (39.75mmHg)、 
0.66kPa (5mmHg)。 动 脉 血 的 氧 分 压 “PaO4)】 是 
反映 肺泡 气 与 种 循环 的 气体 交换 功能 ， 全 身 动脉 血 
氧 分 压 和 血 中 的 氧 含量 均 相 同 。 由 于 人 体 各 器 官 或 
组 织 的 代谢 率 不 一 ， 血 流量 亦 不 等 ， 则 氧 耗 重 和 供 
氧 量 也 不 相同 ， 如 在 平静 时 健康 人 各 主要 驻 器 心 、 
脑 、 肠 、 骨 、 皮 肤 的 氧 耗 量 ， 即 动静 脉 含 气量 之 差 
分 别 为 11.4Vol%、6,3Vo]% 、4.1Vol% .1.3Vol% 和 
1Yol%, 亦 说 明 各 组 织 静 脉 血 的 氧 分 压 并 不 一 致 。 
反映 机 体 总 的 耗 氧 基 ， 即 动脉 血 与 袜 合 静脉 血 含 气 
者 之 差 (CaOy-CvO;) 为 SVol%。 根 据 Shapiro 的 
经 验 ， 和 危重 病人 反应 代 偿 期 ， 心 功能 良好 ， 心 排 血 
量 增加 ，CaDO;-CvO 以 3,5Vol% 为 适当 。 若 心 功能 
失 代 偿 排 血 量 减少 ， 代 谢 增加 所 致 组 织 气 耗 量 增 
如， 使 Cros 减少 ，CaO; 与 CrO, 之 差 增 加 。 在 氧 
分 压 阶梯 过 程 中 ， 如 发 生 吸入 低 请 度 氧 、 呼 吸 功 能 
障碍 引起 低 筑 血 症 。 币 环 功能 障碍 、 血 载运 氧 异 党 
(贫血 、CO 中 毒 ?， 以 及 代谢 增加 所 致 的 供 氧 不 足 ， 
发 生 组 织 缺 气 。 另 三 中 毒 不 利 氧 合 血红 蛋白 释放 氧 
给 组 织 细胞 利用 ， 还 因 和 所 化 物 类 中 毒 使 组 织 细胞 不 
能 利用 OQ， 均 能 个 成 组 织 缺 O，(hypoxia)。 严 重 
缺 Da 影响 组 织 氧 化 磷 酸化 过 程 ， 以 至 能量 供应 不 
足 ， 若 为 无 气 代 谢 ， 其 能 量 转化 率 低 ， 高 能 量 磷酸 
键 仅 为 氧化 代谢 的 1/19。 帮 严 重 缺 Q, 引起 代谢 率 
乱 ， 发 生 多 脏 几 功能 损害 ， 乃 至 危及 生命 ， 为 维持 
机 体重 要 脏 器 新 陈 人 代谢， 氧气 治疗 (oxygen thera- 
区) 能 增加 对 组 织 所 的 供应 ， 改 善 组 织 扇 O,， 但 
不 是 单纯 千 气 疗 都 可 以 纠正 组 织 扇 0 相反 ， 气 
疗 应 用 不 当 ， 如 持续 高 浓度 气 疗 会 引起 气 中 毒 
{oxygen toxicity)， 缺 O, 将 进一步 加 重 ， 使 病情 亚 
化 ， 所 以 必须 开展 合理 氧 疗 和 防治 氧 中 毒 。 





第 一 节 ” 氧 疗 的 原理 及 
其 临床 应 用 


氧 疗 是 通过 增加 吸入 氧 浓 庶 【FICs )， 提 高 及 
泡 氧 分 讨 (PsOo)， 如 大 肺泡 膜 两 人 出 氧 分 压 差 ， 促 
进 气 的 丈 散 ， 提 高 动脉 血 氧 分 压 {FaO;) 和 血 氧 忆 
和 度 {SaO0,)， 增 强 向 组 织 的 供 气 能 力 ， 改 善 ， 乃 
鞋 纠正 组 织 缺 O,。 

一 、 氧 疗 对 不 同 原因 组 织 扇 
DO: 的 治疗 作用 

【一 ) 呼吸 系统 疾病 所 致 的 底 氧 血 症 

1. 肺泡 通气 不 足 ” 因 神经 肌肉 、 胸 廓 及 气 道 
疾病 所 致 的 管 慢 性 肺泡 通气 不 足 ， 引 起 Paos 下 降 
和 PaCO; 升 高 ， 且 缺 OQ; 和 CO 满 留 的 程度 是 相对 
应 的 。 虽 氧 疗 能 明显 提高 Pa0s*， 但 无 助 于 CO 排 
出 ， 如 和 氧 疗 抑制 通气 ，CO; 满 留 更 趋 严重 。 人 工 或 
机 械 通 气 能 有 效 提高 肺泡 通气 量 。 

2, 通气 与 血 流 比 例 失 调 ”由 于 吸入 气体 或 血 
流 在 肺 内 分 布 不 匀 会 引起 通气 与 自流 比例 失调 ， 当 
通气 (Ws) 与 血 流 (QQa) 之 比值 小 于 0.8 时 ， 会 
发 生 不 同 程度 的 从 右 至 左 的 效应 分 流 ， 产 生 低 氢 血 
证 ; 若 VaA/ 名 xs>0.8， 会 使 生理 死 耽 增 加。 氧 疗 能 
提高 通气 不 足 的 肺泡 氧 分 压 ， 可 使 PaCOx 上 升 。 

3. 有 至 左 的 分 流 增 名 ( 即 静 脉 血 摊 杂 Qs/QT 
增多 ) 肆 康 人 心 排 出 量 中 约 有 3% 的 静脉 血 不 经 
过 肺 毛细 血管 进行 气体 交 模 而 直接 进入 动脉 血 ， 称 
为 右 至 左 的 分 流 。 少 量 的 分 流 不 会 引起 低 氧 血 症 。 
由 于 先天 性 心脏 病 、 肺 动 -静脉 瘤 等 病理 性 解剖 分 
流 ， 还 育 肺 炎 性 实 变 、 肺 水 肿 或 脑 不 张 等 因 肺 泡 无 
气 所 致 的 毛细 血管 分 流 ， 这 种 右 至 左 的 分 流 的 增 
加 ， 会 引起 低 氧 血 症 。 氧 疗 不 能 提高 分 流 的 静脉 血 
的 气 分 压 ， 若 分 流量 超过 35% 以 上 ， 则 吸 高 浓度 
QO 亦 难以 纠正 低 氢 血 症 。 

4. 统 散 功能 障 得 ” 当 帮 吸 面 积 咸 少 ， 弥 散 距 
离 增 加 ， 间 质 发 生 胶原 改变 ， 均 可 影响 葡 散 功 能 。 
因 O 〇 x 的 弥散 能 力 低 为 CD 的 1720， 故 弥散 障碍 只 
产生 单纯 页 O,。 吸 O; 可 使 PO, 升 高 ， 提 高 肺泡 
膜 内 们 的 氧 分 压 差 ， 弥 散 重 随 之 增加 ， 一 般 弥 散 障 
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得 所 致 的 低 氧 血 症 ， 吸 中 等 浓度 气 {35% ~45%)， 
可 缓解 缺 O,。 

从 上 可 知 通气 与 血 流 比例 失调 ， 帮 至 左 静 脉 秆 
分 流 增加 ， 以 及 弥散 功能 所 致 的 措 气 障碍 的 结果 ， 
均 导 致 低 Cs 血 症 ， 并 无 CO, 注 留 ， 由 于 缺 Co 刺 
激化 学 感受 器 引起 通气 过 诬 ， 反 司 PaCO, 偏 低 。 

{二 } 大 气 性 缺 氢 

因由 于 高 原 、 高 空 的 大 气压 过 低 、 或 其 他 因 
素 ， 如 和 谷 仓 因 课 热 促使 稻谷 代谢 增加 ， 消 耗 空气 中 
的 氧 ， 从 而 吸入 低 浓 度 氧 的 空气 导致 献 GQ,， 这 些 
均 可 氧 疗 纠正 之 。 

{三 } 谣 畦 量 增加 

由 于 发 热 、 寒 战 发 拌 、 抽 搞 等 ， 合 机体 耗 氢 量 
增 如 ， 加 重 患者 贡 De， 在 氧 耗 量 《VOD ) 增加 的 
情况 下 ， 要 维持 PaO, 正常 ， 必 须 成 倍 地 增加 肺泡 
通气 量 ， 如 YO 分 别 为 200ml1、400ml 和 800ml, 
财 V， 需 相应 增 至 3L、6L、12L。 有 通气 功能 摩尔 
的 患者 ， 肺 泡 通 气量 不 能 增加 ，Paos 降低 ， 发 生 
低 OO; 血 症 。 氧 疗 能 提高 PaO;， 可 改善 缺 O,。 

(四 ) 和气 运 载 障碍 

严重 贫血 引起 组 织 缺 Q,， 因 PaO, 和 SaO, 均 
正常 ， 氧 疗 无 效 ， 只 有 输血 或 治疗 贫血 方 能 改善 组 
织 缺 氧 。CO 中 毒 是 由 于 CO 与 Hh 亲和力 比 必 大 
300 俏 ， 而 结合 成 的 HbCO 的 离 逢 又 比 HbO, 离 解 
色 3600 倍 ， 还 会 影响 HbOs 释放 DO,， 导 致 组 织 细 
胞 缺 O,， 可 PaD, 周正 常 或 偏 低 ， 只 有 高 压气 疗 ， 
在 2 一 3 大 气压 下 吸 纯 澡 ， 此 时 洲 解 的 所 达 
6.6Voil% ， 能 满足 组 织 需 要 ， 并 可 加 速 Hbco 的 离 
解 ， 促 进 CO 清除 。 

(五 ) 循环 障碍 

心 功能 趟 全 、 血 容量 不 足 、 休 克 等 引起 微 特 环 
俐 碍 造成 组 织 缺 氧 ， 气 疗 有 一 定 帮 助 作用 。 

[六 ) 组 织 细胞 不 能 利用 氰 

如 氧化 物 中毒 阻 断 了 细胞 气 化 过 程 中 的 电子 传 
递 ， 使 组 织 细胞 不 能 利用 氧 ， 可 用 4- 二 甲 基 氨 基 蔡 
酚 解 毒剂 ， 吸 高 浓度 氧 司 PaC: 升 高 ， 提 高 组 织 细 
胞 对 氧 的 摄取 能 力 ， 并 对 失 活 的 细胞 呼吸 酶 具 激 活 
作用 。 


二 、 合 理 氧 疗 

本 文 重点 是 阐述 呼吸 系 疾病 所 致 低 乞 血 症 的 氧 
疗 ， 从 上 述 可 知 愉 上 氧 血 症 与 老 种 因素 有 关 ， 临 来 上 
往往 不 是 单一 的 因素 《通气 不 足 、 通 气 与 血 流 比例 


失调 、 右 至 左 的 分 流 或 弥散 障碍 )， 可 有 上 几 种 因素 
障碍 同时 存在 。 在 乞 疗 前 应 密切 结 台 患者 病情 和 实 





验 室 资料 进行 分 析 ， 为 合理 氧 疗 提供 客观 依据 。 

首先 应 了 解 患者 呼吸 衰 竟 【以 下 简称 呼 总 } 属 
急性 还 是 慢性 缺 0,， 因 前 者 不 像 后 者 的 呼吸 功能 
损害 逐 新 加 重 ， 低 上 氧 血 症 可 增加 红细胞 生成 素 ， 刺 
激 骨 山 引 起 继 发 性 红细胞 增多 ， 增 加 血液 携 氧 量 ， 
以 及 机 体 痢 要 赃 器 有 一 定 代 偿 碘 受 能 力 。 如 急性 竖 
大 不 及 时 纠正 严重 缺 小， 会 危及 重要 脏 器 损害 ， 
乃至 患者 生命 。 

其 次 囊 知 道 串 者 耕 何 种 性 质 的 页 气 ， 是 非 阻塞 
性 肺病 《肺炎 所 致 的 实 变 、 肺 水 肿 、 吁 不 张 、 弥 获 
福 肺 间 质 纤维 化 、 肺 自 管 性 质 疾 病 等 )， 还 是 阻塞 
性 肺病 【慢性 支气管 赤 肺 气 肿 、 肺 心病 、 支 气管 奢 
丹 等 ) 或 神经 肌肉 、 胸 席 、 呼 吸 肌 等 病变 影响 呼吸 
和 泵 功能 。 前 者 为 肺 换 气 功 能 障碍 导致 献 O,， 刺 激 
化 学 感受 器 全 通气 过 度 ， 发 生 低 二 氧化 碳 所 致 的 低 
窒 酸 症 ， 称 [ 型 呼 吉 ; 后 者 若 为 单纯 肺泡 通气 不 
足 ， 发 生 缺 De 和 CO 洽 贸 的 开 型 呼吸 春意 ， 另 因 
气 道 阻塞 ， 引 起 吸入 气体 分 布 不 名 ， 造 成 通气 与 血 
流 比 同 失调 ， 以 及 叉 获 障碍 ， 使 缺 0, 加 重 。 若 非 
阻塞 租 寨 性 因素 同时 存在 ， 则 锯 氧 更 为 严重 。 

还 需 了 解 患者 缺 O, 程度 ， 何 时 需 气 疗 ， 即 气 
疗 指 征 。 随 着 缺 〇 程度 的 不 同 ， 可 出 现 不 同 的 临 
床 表 现 ， 如 唇 指 甲 紫绀 、 气 鲁 、 智 力 和 神志 的 改 
变 ， 以 及 各 脏 囊 功能 受到 影响 等 ， 但 和 症状、 体征 还 
受到 CO, 汝 留 ， 酸 减 平衡 失调 和 电解 质 泰 乱 的 影 
响 。 应 作 动 脉 血 气 分 析 ， 它 不 但 能 明确 患者 属 何 种 
类 型 的 呼 赛 ， 还 可 知道 身 氧 的 严重 程度 和 有 无 酸 碱 
平衡 失调 ， 为 合理 氧 疗 提供 客观 依据 。 健 康 人 
PaO; 参照 值 为 13.3~0.3x 年 龄 0.67 (kPa)， 或 
为 100~0.3 x 年龄 + 5 (mmHg)。 凡 低 于 此 下 和 恨 
值 ， 称 为 低 氧 血 症 (hypoxemia)， 但 这 并 不 是 气 疗 
的 指 征 ， 因 Pa0。 从 13.3kPa (100mmHg) 降 至 
8kPa (60mmHg)， 其 SaO; 仍 大 于 90% 以上。 据 血 
红 和 蛋白 氧 离 解 曲线 特性 ， 当 Pao < 8kPa 
{60mmHeg)》 时 ，Sa0: 开始 随 血 氧 分 压 陡 直下 降 ， 
急性 患者 应 考虑 氧 疗 。 加 上 惩 者 夜 阿 瞪 眠 时 ， 
PagOs 由 于 呼吸 浅 爆 、 肿 泡 的 陪 闭 可 下 降 0.66kPa 
{5mmHg) 或 更 多 ， 组 织 会 发 生 缺 氧 和 心肌 损害 。 
从 理论 而 言 ， 组 织 缺 气 才 是 考核 缺 氧 的 十 扶 指标， 
最 好 结合 混合 欧 脉 血气 分 压 【PVO:) 的 变化 ， 车 
他 于 5,3kPa (40mmHg) 或 4.67kPa (35mmHg)， 
说 明 组 织 缺 氧 。 故 Mithocher 提出 车 PaCO, < 6kPa 
(45mmHg)、PaO, < 8.7kPa (65mmHg) 时 ，PyO， 
降低 需 氧 疗 ， 或 PaCO, > 6kPa (45mmHg)，PaO, 
<0.7kPa (50mmHg) 时 ，PvO; 降低 亦 需 氧 疗 。 
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(一 ) 呼吸 或 心脏 呼吸 骤 停 

-- 般 健康 人 平静 时 每 分 钟 心 输出 量 5L，CaO 
为 20VYol%， 血 液 输送 气量 1.0L， 机 体 每 分 钟 气 耗 
量 为 200ml 一 300ml。 一 旦 因 对 种 帘 发 因素 如 电击 、 
脑 外 伤 、 蘑 炎 、 药 物 麻 醇 或 中 毒 等 直接 或 间接 抑制 
呼吸 中 枢 ， 以 及 神经 -肌肉 疾患 ， 如 痊 髓 灰白 质 炎 、 
急性 多 发 性 神经 根 炎 、 重 症 肌 无 力 等 均 可 影响 通气 
不 足 ， 乃 至 呼吸 停止 。 在 功能 残 气 位 机 体能 保持 肺 
循环 ， 仍 能 幕 肺泡 与 混合 静脉 血 的 氧 和 二 氧化 碳 分 
压 差 继 续 进 行 气体 交换 ， 即 称 弥散 呼吸 ， 它 忆 可 握 
供 机 体 1.5~ 2min 的 氧 。 一 般 认 为 PaO, 和 4.0kPa 
(30mmHg) 时 ， 心 、 脑 、 肾 、 肝 等 重要 及 器 的 氧 
代谢 发 生 严 重 障碍 ， 当 Pa0。<2.7kPa (20mmHg)， 
脑 组 织 发 生 不 可 道 的 损伤 。 如 有 呼吸 系 疾病 肺 功能 
不 全 的 目 者 呼吸 停止 ， 则 可 抢救 的 时 间 更 短暂 。 所 
以 一 旦 呼吸 停 涉 ， 应 立即 在 现场 清理 口腔 分 小 物 ， 
在 呼吸 道 通 幅 下 ， 作 口 对 口 的 人 工 呼吸 。 操 作者 应 
先 作 快速 尝 呼 气 至 残 气 位 ， 再 快速 吸 至 肺 总 量 ， 随 
即将 气 吹 入 患者 口中 ， 这 样 比 在 功能 残 气 位 作 深 吸 
气 后 所 呼出 的 氧 浓度 要 高 。 如 有 和 杀 件 作 带 气囊 导管 
的 口腔 气管 插 管 ， 手 控 简 易 呼 吸 圳 进行 高 深度 或 纯 
氧 的 大 工 通气 。 如 伴 心 脏 停 捕 ， 还 应 作 有 肥效 的 体外 
心 胜 按摩 等 有 关心 肺 复苏 的 抢救 措施 。 薄 后 再 调换 
成 呼吸 机 进行 合理 氧 疗 的 机 械 通 气 。 

{二 ) 急性 呼 束 时 的 上 疗 

原 肺 功能 正常 ， 因 肺 部 或 胶 谋 气 道 病 变 发 生 急 
性 缺 氧 ， 或 缺 气 伴 CO, 澡 留 患者 的 氧 疗 。 

1. 单纯 缺 气急 性 肺炎 实 变 、 肺 水 肿 和 肺 不 
张 等 换 气 功能 损害 发 生 缺 气 ， 刺 激化 学 感受 器 或 肺 
内 牵 拉 感 受 器 ， 使 肺泡 通气 过 度 ，PaCO: 偏 低 。 可 
给 予 吸入 较 高 氧 浓度 (35% 一 50%) 或 高 浓度 氧 
(>5S0%)》， 记 正 低 氧 血 症 ， 通 气 过 度 可 随 之 改善 。 
和 而 严重 的 急性 呼吸 窖 扎 综合 征 由 于 肺 内 动静 脉 样 分 
流 为 主 的 换 气 功能 说 三 ， 若 分 流量 >>35 疝 以上， 吸 
氧 浓 记 >60% 至 100%， 仍 得 不 到 纠正 缺 上 所， 则 应 
结合 呼 气 末 正 压 机 械 通气 (PEEP)、 利 屎 等 综合 措 
施 以 改善 讽 气 ， 随 时 要 注意 降低 吸 气 浓度 ， 以 防 氢 
中 毒 发 生 。 

2. 缺 氧 伴 二 氧化 碳 渝 留 ”由 于 肺 部 病变 的 换 
气功 能 损害 进一步 加 重 ， 因 肺 顺 应 性 降低 和 通气 量 
增加 等 可 使 呼吸 功 增 加 ， 呼 吸 肌 氧 耗 量 高 达 正 常人 
10 倍 以 上 。 当 竖 吸 肌 疫 劳 ， 肺 泡 通 气量 急剧 下 降 ， 
发 生 二 氧化 碳 注 留 ， 缺 氧 更 严重 。 或 胸 竺 、 神 经 肌 
肉 和 气 道 等 病变 所 致 的 急性 肺泡 通气 不 足 ， 而 发 生 
严重 缺 氧 伴 CO; 注 留 ， 均 应 采用 机 械 通 气 氧 疗 。 





{三 】 和 慢性 呼 素 意 性 发 作 时 的 握 疗 

1. 单纯 缺 氧 ”对 弥散 性 间 质 性 肺炎 、 间 项 性 
肺 纤维 化 、 柿 间 质 水 种、 肺泡 细胞 况 茂 癌 性 淋巴 管 
炎 的 患者 ， 主 要 表现 为 弥散 损害 ， 通 气 与 血 流 比 例 
失 油 所 臻 的 慢性 扇 气 ， 常 因 肺 部 感染 发 生 呼 衰 加 
重 。 一 般 以 较 高 气 浓 庆 可 纠正 缺 气 ， 而 更 晚期 的 患 
者 吸 高 法 度 氧 效果 亦 差 ， 如 发 生 CO, 涨 留 时 ， 必 
要 时 可 作 机 械 通 气 氧 疗 ， 但 预后 不 佳 。 

2. 缺 氧 伴 二 氧化 碳 注 留 的 氧 疗 ”其 氧 疗 原则 
应 为 低 污 度 【< 35%) 持续 给 气 ， 其 原理 如 下 ; 慢 
性 呼 衰 失 代 偿 者 缺 氧 伴 CO 浦 留 是 通气 不 足 的 后 
果 ， 由 于 高 碳酸 血 症 的 慢性 呼 圳 患者 ， 其 呼吸 中 枢 
化 学 感受 器 对 CO; 的 反应 性 莽 。 呼 吸 的 维持 主要 
靠 发 氧 血 症 对 颈 动 脉 窝 、 主 动脉 体 的 化 学 感受 器 的 
驴 动 作用 ， 车 吸入 高 浓度 气 ，PaO; 迅速 上 升 ， 使 
外 周 化 学 感受 器 表 失 低 气 血 症 的 刺 濑 ， 上 患者 变 悍 而 
浅 的 呼吸 ，PaCO, 随 之 上 升 ， 严重 时 可 陷入 CO， 
麻醉 状态 ， 这 种 神志 改变 往往 与 PaCO, 上 升 的 速 
度 有 关 ; 吸入 高 法 度 气 ， 解 除 低 〇 性 肺 血管 收缩， 
使 高 肺泡 通气 景 与 血 流 比 (Vi 白 ,》 的 肺 单位 中 的 
血 流向 慨 W/Q 比 肺 单位 ， 加 重 通气 与 血 流 比例 
和 失 洞 ， 引 起 生理 死 腔 与 潮气 量 之 比 (Vo/Vr) 的 增 
加 ， 从 而 使 肺泡 通气 量 减少 ，PaCO: 进一步 升 高 ; 
根据 血红 蛋白 氧 离 解 曲线 的 特性 ， 严 重 缺 氧 ， 
Pa 与 SaO, 的 关系 处 于 氧 高 解 曲线 的 陡 直 段 ， 
PaO; 稍 有 上 升 ，SaO, 便 有 较 多 的 增加 ， 但 仍 有 扇 
拨 ， 能 刺激 化 学 感受 器 ， 减 少 对 通气 的 影响 ; 低 流 
度 氧 疗 能 纠正 低 肺 泡 通 气量 (VY。) 的 肺泡 氧 分 压 
(PaADsj， 此 与 吸入 不 同 氧 浓度 时 肺泡 氧 分 压 与 肺 
泡 通 气量 的 关系 曲线 ， 都 有 前 段 陡 直 ， 后 段 平坦 的 
特点 ， 当 吸入 30% 以 上 的 氧 浓度 ， 虽 和 肺泡 通气 量 
低 于 1.5LAmin， PaO 保持 在 10.67kPa 
{380mmHg) 以 上 ， 而 肺泡 二 氧化 碳 分 压 (PsCO,) 
将 超过 13.3kPa {100mmHg)， 一 般 吸 入 低 浓 度 氧 ， 
PaCO; 上 升 不 超过 17/21， 即 PaO,。 上 升 2.8kPa 
(2tmmHg)， 则 PaCO,， 上 升 不 超过 2.26kPa 
《17mmHg)。 

实践 证 明 间 葡 氧 疗 并 不 能 防止 C0; 进一步 满 
留 ， 然 而 停 吸 氧 会 加 重 缺 气 各 CO, 注 留 。 目 前 对 
伴 CO 注 留 的 低 氧 血 症 应 持续 低 浓度 气 疗 。 

对 肺泡 通气 不 足 伴 换 气 损害 的 缺 O, 更 严重 的 
呼 训 患 者 ， 需 较 高 恋 度 氧 疗 ， 为 防止 CO, 麻 酬 ， 
可 加 用 呼吸 兴奋 剂 监测 其 疗效 ， 邵 无 效 ， 应 给 予 肛 
时 或 呈 奥 面 里 ， 或 建立 人 工 气 道 宙 械 通气 氧 疗 ， 
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{外 } 慢性 呼 训 缓解 期 的 长 期 玻 疗 

近 20 多年 来 ， 国内 外 对 慢性 呼 豪 缺 O, 患者 开 
展 长 期 氧 疗 ， 并 取得 较 好 疗效 。 如 英国 医学 研究 中 
心 {MRC) 对 慢性 阻塞 性 肺病 (COPD) 低 氧 血 症 
患者 每 日 持续 吸 气 15bh (包括 睡 眼 )， 随 访 5 年 的 
钱 果 表明 其 生存 率 比 非 所 疗 航 高 ， 分 别 为 55% 种 
33%。 在 美国 夜间 氛 疗 试验 (NOTT) 组 ， 对 
CDPD 低 毛 血 症 患者 随机 分 每 日 利 辐 氢 疗 《12h) 
和 持续 氢 疗 (19 一 24h) 两 组 ，26 个 月 氧 疗 结果 示 
持续 氧 疗 组 的 存活 率 为 夜间 和 氧 疗 组 的 1.94 悦 。 去 
南 省 人 民 医 院 对 COPD 中 度 肺 心病 缓解 期 患者 开展 
长 期 家 庭 气 疗 ， 每 日 吸 气 15 一 24h，3 年 后 ， 气 疗 
组 的 病死 率 为 20%， 而 对 照 组 病死 率 60%%。 以 上 
说 明 吸 氧 者 优 于 不 吸 氧 者 ， 长 期 吸 氢 者 疗效 最 佳 。 
出 于 长 期 氧 疗 提高 慢性 呼 训 患 者 的 动脉 血 氧 分 压 和 
氧 合 血红 蛋白 浓度 ， 增 加 组 织 供 氧 ， 改 善心 脑 肿 肾 
功能 ， 降 低 肺 动 防 压 、 红 细胞 和 血 粘 度 ， 碱 轻 水 钠 
光 留 ， 防 止 肺 心 病 亚 化， 改善 呼吸 困难 和 了 任 眠 ， 丧 
强 活 动能 力 和 耐力 ， 从 而 减少 失 代 慌 性 急性 呼 衷 的 
发 生 率 、 住 院 次 数 、 时 间 和 医疗 费用 ， 使 患者 的 寿 
命 延 长 和 提高 了 生活 质量 。 悍 性 呼 豪 患 者 的 PaO， 
< 7.3kPa (55mmHg) 或 PaQ:7.3kFa ~ 8kPa 
(55mmHg 一 60mmHg)， 伴 右 心 功 能 不 全 ， 红 细胞 
增多 ， 血 细胞 比 容 针 55%; 以 及 PaDy > 8kPa， 夜 
间 睡 眠 上 时，SaO; 万 88 和 %， 均 可 给 予 长 期 气 疗 。 通 常 
以 鼻 导 答 或 曾 塞 吸入 低 泊 度 氧 〈< 30%)， 每 日 月 
氧 不 少 于 12h， 但 要 注意 随访 动脉 血气 分 析 ， 有 无 
PaCO; 进一步 升 高 。 活 动 或 呼吸 锋 炼 时 可 适当 增加 
吸入 氧 浓 度 。 有 条 件 者 可 开展 家 庭 氛 疗 ， 饼 源 一 般 
采用 高 压缩 氢气 篇 、 利 用 分 于 第 将 空气 中 氮 滤 过 的 
浓缩 制 氧 器 ， 述 有 液态 气缸 等 装置 。 医 务 人 员 通 过 
定期 家 访 了 解 患 者 病情 ， 调 节 氧 流量 ， 指 导 其 康复 
呼吸 向 炼 等 。 若 伴 有 CO, 涨 留 的 缺 D 患者 ， 了 胸 间 
可 作 崭 面 时 双 气 道 正 压 通气 (BiPAP) 氧 疗 。 

(五 给 毛 方 法 

本 导管 或 鼻塞 给 氧 ， 此 为 常用 的 氧 疗 方法 ， 其 
吸入 氢 浓 度 【FrO:) 与 吸入 氧 流量 大 致 旦 如 下 关 
系 : 户 O;=21+4x 吸 入 气流 量 {L/min)。 但 应 注 
意 同 样 氧 流量 ， 吸 入 氧 浓度 随 吸 入 每 分 钟 通气 量 的 
变化 而 改变 。 若 低 通气 量 吸 氧 ， 其 实际 氧 该 度 要 比 
计算 的 值 高 ; 而 高 通气 量 吸入 则 相反 ， 张 口 呼吸 时 
FIO; 亦 低 。 鼻 导管 应 插入 接近 软 妥 的 深度 ， 还 需 
定期 检查 导管 有 无 分 泌 物 的 阻 寒 ， 保持 导管 的 通 
畅 ， 若 流量 > 6L/imin 会 造成 难以 耐 受 的 刺激 和 上 状 
烙 膜 上 呼吸道 的 干燥 。 若 在 气 源 上 装 上 具 高 科技 电 





子 阀 门 和 微电脑 的 脉冲 吸 氧 配件 【pulse oxygen 
supply)， 它 仅 在 吸 气 前 273 喷射 出 所 需 的 氧气 进入 
肺 部 ， 而 在 吸 气 后 期 吸入 外 周 具 一 定 湿度 的 空气 、 
保护 呼吸 道 纤 毛 功 能 ， 利 分 溢 物 排出 不 招致 感染 ， 
其 氧 帕 量 仅 为 持续 吸 氧 的 32%， 其 还 具有 可 调 呼 
吸 伟 顿 3s 至 20s 的 发 声 或 出 现 红 灯 的 呼吸 监护 装 
置 。 

面 显 供 氧 是 通过 wenturi 原理 ， 利 用 氧 流量 产 
生 负 压 ， 吸 入 室 气 以 稀释 氧 ， 调 节 空 气 进 量 可 控制 
吸入 氧 法度 在 25% 一 和 0% 范 围 内 ， 面 音 内 氟 谈 庶 
较 稳 定 ， 其 缺点 是 进食 、 咏 次 不 便 。 

既 气 管 氧 疗 在 第 工 气管 环 平面 经 皮 揪 和 内径 为 
1mm~-2mm 组 织 相 窜 性 好 、 强 度 高 的 导管 ， 将 氧 
送 至 隆 突 上 2cm 处 的 气管 内 。 氧 流量 要 比 经 鼻 氧 
疗 减 少 35% ~ 5 和 0 和 %， 且 人 殿 氧 不 随 呼 吸 形 式 的 变化 
而 改变 。 缺 点 易 恬 生 干 燥 分 兴 物 阻塞 导管 末端 ， 需 
每 日 用 生理 盐水 冲 流 2~ 3 次 ， 避 持 导管 通畅 供 氧 。 
约 有 6% 发 生 皮 下 气 肿 ， 一 般 1 一 2 天 优 收 。 咳 咯 
剧 者 可 用 利索 卡 因 必 .Sm1 注 人 人 ， 每 日 3 一 4 次。 对 
有 严重 缺 气 、CO; 注 留 、 气 道 商 反应 性 、 大 量 分 泌 
物 、 严 重心 律 不 齐 和 精神 焦虑 的 患者 应 杆 用 。 

高 频 喷射 通气 【HEFijV ) 呼吸 频率 每 分 钟 60 ~ 
120 次 ， 上 氧气 驱动 压 0.8kg~1.5keg/emz， 在 气 道 开 
故 条 件 下 进行 低潮 气量 、 低 气 道 压 ， 对 循环 功能 影 
响 小 ， 可 产生 自发 性 呼 气 末 正 压 0.20 一 0.50kPa 
(2emHiO 一 SemHsO)， 增 加 功能 残 气 的 机 械 通 气 ， 
使 Pa0; 上 升 。 这 种 单纯 性 缺 氧 的 疗效 较 好 ， 如 频 
率 太 快 ， 潮 气量 过 小 ， 会 影响 Cos 排出 ， 经 适当 
的 调节 呼吸 频率， 增加 潮气 量 和 延长 呼 气 时 间 ， 
PaCO, 可 能 会 有 所 下 降 。 

配合 宙 械 通气 ， 通 过 空气 与 氧 混合 装置 控制 吸 
入 氧 浓度 。 
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氧 对 细胞 生物 效应 具 双 重 作 用 ， 组 织 细 胞 有 和 氧 
代谢 产生 足够 能 量 才能 维持 正常 生理 功能 ， 随 着 氧 
分 压 降低 ， 影 响 组 胞 有 氧 代谢 ， 对 细胞 损害 加 重 。 
相反 过 高 的 氧 分 压 同样 会 损伤 细胞 。 氧 分 压 《 横 
办 ) 与 其 对 细胞 的 生物 效应 【 纵 轴 } 哇 个 曲线 ， 平 
坦 部 为 最 佳 生物 效应 的 氧 分 压 。1873 年 Paul Bert 
首先 系统 研究 氧 中 毒 【oxygen toxicity)， 并 报告 高 
压 氧 (hyperbaric hyperoxia) 对 机 体 中 枢 神 经 和 肺 
组 织 等 器 官 的 损害 。 在 常 压 下 吸 高 浓度 氧 (normo- 
baric hyperoxia) 亦 可 引起 肺 、 脑 等 重要 脏 器 的 损 


悔 ， 称 高 所 中 毒 (hyperoxia toxicity}， 现 着 重 阐述 
高 氧 虹 人 对 机 体 的 毒 作出 其 其 防治 。 


一 、 和 氧 毒 性 作用 的 机 制 


在 正常 情况 下 ， 浆 和 散 到 细 鸯 夫 的 氧 分 子 ， 由 细 
胞 线粒体 内 组 和 鹏 色 率 氧 任 酶 催化 还 原 成 水 的 同时 ， 
约 有 2% 的 氧 分 子 在 还 红 过 程 中 形成 氧 自由 基 
{free radicals of oxygen)}， 包 括 超 所 阴离子 自由 蕉 
(OF 1、 过 氧化 复 〈H0) 和 次 育 由 基 〔 OH。 而 
:OH 是 在 Hzos 还 原 成 BO 的 中 间 产 物 ， 是 最 强 的 
氟 化 基 因 。 这 些 气 自由 基 引 起 生物 夭 不 良 的 氧化 反 
应 ， 包 括 细 了 胞 膜 脂 质 的 过 氧化 反应 ， 蛋 白质 琉 基 的 
氧化 和 交 联 ， 以 及 DNA 和 RNA 交 联 反应 等 。 损 
伤 生物 膜 ， 细 胞 内 的 醇 损 伤 线 粒 体 ， 影 响 气 化 故 酸 
尼 的 过程， 导致 三 送 酸 循环 障碍 ， 使 细 帕 呼吸 功能 
囊 失 。 但 氧 自由 基 可 被 组 织 抗 氧化 系统 《tisstte an- 
tioxid system》 所 清除 ， 如 过 氧化 物 餐 化 酶 【SOD) 
清除 05 、 过 氧化 扎 栈 清除 HOC， 若 有 效 地 清除 
Qi 和 EQ;， 亦 阻止 了 活性 最 强 的 .OH 产生。 还 原 
型 省 胱 甘 艇 过 氧化 醇 ， 还 原 玛 党 胱 甘 肘 及 、 维 生计 
三、 维生素 已 亦 可 威 少 氧 自由 基 的 产生 。 

在 吸入 高 浓度 氧 和 后， 由 于 和 肺泡 气 分 压 和 PaO， 
过 高 ， 氧 自由 基 生 成 速度 加 快 ， 其 量 超过 组 织 抗 哲 
化 系统 的 清除 能 力 ， 从 而 损伤 组 织 细 胞 发 生病 理 改 
变 ， 其 损伤 程 岩 与 吸入 氧 浓度 和 持续 时 间 有 关 。 所 
以 目前 一 般 认为 氧 中 毒 主要 以 氧 自由 基 学 说 来 解释 


{free radica] of oxygenyo 


二 、 氧 中 毒 的 病理 及 其 病理 
生理 

高 浓度 气 《高 氧 分 压 ) 吸入 对 机 体 组 织 的 毒 作 
用 ， 首 先 受 损伤 的 是 呼吸 系统 。 健 康 人 吸 70% ~ 
95% 上 所 嫉 见 气管 丫 液 流动 速度 减 霸 ，6h 后 上 呼吸 
道 粘膜 充血 、 水 有 种、 分 小 亢进 等 炎症 反应 。 过 氢化 
物 刺激 巨星 细胞 生成 并 释放 趋 化 因子 ， 促 使 中 性 粒 
细 路 粘 附 到 内 皮 风 胸 上 发 生 炎 证 反 应 ， 损 竹内 上 组 
胞 ， 肺 毛细 血管 通 透 性 增加 ， 肺 泡 和 间 质 水 种 、 出 
血 ， 君 维 亚 白 渗 出 ， 工 于 上 皮 细 胞 屋 坏 ， 透 明 膜 形 
成 。 进 一 步 发 展 可 见 且 型 肺泡 上 皮 纲 胞 肥大 增生 ， 
纤维 母 细 跑 增 殖 ， 胶 原 合 成 加 速 ， 肺 组 织 纤维 化 。 
严重 时 发 生 急 性 理 吸 赛 追 综合 征 的 病理 改变 。 

高 氧 浓 度 明 和 人 ， 抑 制 气管 、 支 气管 的 纤毛 运 
动 ， 气 道 清除 力 降 你， 肺泡 写 哄 细胞 的 者 咽炎 菌 能 
为 威 弱 ， 干 燥 的 气 气 使 分 泌 物 粘 铜 不 易 排 出 ， 更 易 
发 生 培 染 ， 加 重 气 道 阻塞 ， 使 吸入 气 分 布 木 句 ， 商 
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浓度 氢 吸 入 ， 不 断 将 肺泡 氮 被 洗 出 ， 肺 泡 内 留存 为 
可 吸收 的 气 、 二 氧化 碳 和 水 ， 加 上 肺泡 表面 活性 特 
质 减少 ， 肺 泡 和 间 质 水 种， 一 旦 气 道 或 小 气 道 限 
赛 ， 肺 汇 和 肺 小 叶 ， 旋 至 肺叶 发 生 蓉 陷 或 不 张 ， 引 
起 肺 容量 灾 小 ， 肺 顾 应 性 和 弥散 量 减 少 ， 通 气 / 盘 
流 比 便 失 调 严 重 , 肺 内 右 向 左 分 汶 增 加 ,发 生 换 气 功 
能 损害 , 以 至 缺 氢 更 为 严重 ,造成 多 脏 器 功能 损害 。 

若 健康 人 上 豚 纯 气 ， 不 但 使 PaO; 很 高 ，PaO, 可 
高 这 80kPa (600mmHg) 以 上 会 使 肺 组 织 严 重 损 
害 ， 还 可 使 重要 脏 器 受 报 ， 如 视网膜 的 毛细 应 管 受 
损 ， 导 致 其 闭塞 ， 造 威 晶 体 后 纤维 组 织 增生 ， 视 力 
喜 实 ; 当 PO: 超过 2.5ata 时 ， 会 出 现 中 枢 神 既 系 
统 症状 。 另 由 于 Haldane 效应 不 利于 血液 血红 蛋 扬 
从 组 织 接 取 二 氧化 碳 。 更 要 强 谓 的 是 高 少 度 氧 吸 
入 ， 即 全 Ps 很 高 ， 并 无 高 PaD:， 组 织 损 害 主要 
局 腿 于 肺 。 此 外 ，PacCh 这 高 可 促进 交感 -肾上腺 素 
分 记功 能 亢进 ， 削 弱 对 循环 的 血管 活性 物质 的 清除 
作 雨 ， 可 能 会 加重 肺 的 损伤 。 

健康 人 在 常 压 下 ， 一 般 能 长 期 醒 爱 吸 <35% 的 
氟 ， 或 短期 吸 4%% 以 下 瞄 可 无 明显 氧 中毒 症状 ， 
吸 50% 氢 44h 后 ， 作 支气管 肺泡 洲 洗 (BAL)， 发 
现 支气管 洪 洗 流 (BALF) 中 的 脂 质 过 氧化 物 比 
21% 气 的 医 础 值 增加 10 信 以 上 ， 弹 性 蛋白 酶 抑制 
活性 较 基 础 值 明显 增加 ， 师 巨 风 细胞 CAM) 合成 
及 释放 白细胞 三 大 (LTB4) 明显 增高 ， 细 胞 总 数 、 
AM、 哮 酸 细 胸 ， 淋 巴 细胞 均 明显 增高 。 虽 于 2 周 
后 可 恢复 正常 ， 但 FO250% 仍 不 应 作为 长 期 气 疗 
的 极 扎 征 认 。FiOas >> 扣 和 时 ，1 一 2 天 可 数 肺 损伤 、 
阴 纯 O12 一 24h 时 有 胶 肯 后 不 适 ， 上 鼻塞 、 哎 喉 痛 、 
肺活量 减少 ， 少 数 病人 10 ~ 100h 后， 有 严重 闫 固 
福 喷 喇 、 肪 痛 、 呼 吸 容 迫 、 感 觉 异 党、 头痛 、 恶 心 
吸 吐 和 仿 伍 不振， 重 者 肺 部 X 线 胸 片 可 见 法 润 阴 
影 ， 可 伴 有 胸腔 积 液 等 表现 。 握 中毒 还 存在 个 体 盖 
异 ， 一 些 感 受 性 增强 因素 ， 如 甲状 膛 、 肾 上 腺 点 质 
激 案 、 交 感 神经 刺激 等 、 营 养 不 良 致 组 织 杭 气 化 系 
统 生 成 不 足 、 维 生 雪 玉 扫 王 ， 艾 可 增强 对 高 氧 敏 
感性。 相反 ， 和 逐步 提高 的 氧 法 度 或 间断 吸 氧 由 于 机 
体 适 应 性 ， 可 减轻 氢 对 机 栖 的 奏 必 用 ， 这 可 能 与 机 
体 有 足够 时 间 产 生 杭 印 化 酶 类 有 关 。 所 以 氧 中 毒 与 
多 种 因素 有 关 ， 尚 难 明确 气 中 毒 的 吸 气 浓度 。 从 上 
可 知 ，FiO;,50% 可 引起 肺 部 细胞 学 及 类 性 介质 的 变 
化 。 根 据 吸 氧 浓 度 { 横 坐标 ) 与 分 流量 〈 纵 坐标 ) 
的 美 系 皇 曲线 形 改变 (~)， 从 FIOs21% 增 至 50% 
分 流量 逐渐 葵 少 ， 当 FO; > 5 和 0 多 以后， 则 分 该 量 
不 断 上 升 ， 所 以 现 一 般 认 为 FiOs > 50% 为 高 流 诬 
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氧 疗 。 最 理想 的 气 疗 应 对 息 者 组 织 细胞 具 最 佳 生 物 
效应 和 有 至 左 的 分 流量 亦 有 所 减少 的 氧 浓度 。 


三 、 氧 中 毒 的 防治 


防治 氧 中 毒 的 发 生 ， 首 先 应 避免 不 必要 的 高 浓 
度 氧 吸入 ， 如 低 浓 和 庆 上 所 疗 饭 可 改善 因 通气 不 足 和 有 通 
气 / 秆 流 比 例 失 亩 所 致 的 COPD 呼 豪 时 的 缺 氧 ， 又 
可 防止 加 重 Co 浦 留 。 而 对 因 换 气功 能 损害 的 呼 
误 惠 者 ， 确 需 商 浓度 氧 疗 ， 亦 应 根据 病情 ， 采 取 下 
列 综合 措施 ， 在 改 状 组 织 缺 氧 条 人 忻 下 ， 逐 步 降 低 吸 
氧 浓度 ， 以 减轻 氧 的 毒 副作用 。 

需 吸 高 浓度 氛 的 患者 可 尽 旱 作 站 或 口 盘面 界 呼 
气 未 正 压 通气 (PEEP) 或 持续 气 道 内 正 压 通 气 
(CPAP}， 必 变 时 进行 经 得 气管 插 管 或 气管 切 开 呼 
气 末 正 压 机 械 通 气 。 因 PEEP 使 效 陷 的 小 气 道 、 肺 
泡 扩 张 、 促 进 肺 间 质 和 肺泡 水 种 消退 ， 提 高 肺 闫 应 
性 ， 增 加 功能 残 气量 ， 改 善 通气 / 血 流 比 例 失调 ， 
降低 肺 内 右 至 左 的 分 流 ， 降 低 呼 吸 功 ， 减 少 气 耗 
量 ， 从 而 提高 PaO,。， 使 Sa0: > 和 0%。 如 PEEP 疗 
效 较 差 时 ， 在 心 功能 许可 情况 下 ， 还 可 适当 巧 长 吸 
气 末 的 停顿 时 间 ， 或 采用 反比 通气 (IRY)， 以 利 
气体 分 布 均 名， 更 进一步 地 改善 换 气 功能 。 

近年 来 采用 吸 NO， 可 使 肺动脉 压 和 肺 血 管 阻 
力 降低 ， 改 善 通气 / 血 流 比例 ， 增 加 动脉 血气 舍 量 ， 
改善 组 织 缺 氧 ， 而 不 影响 悼 循环 血 管 扩张 ， 以 利 降 
慨 吸 气流 度 。 

维持 足够 的 备 红 蛋白 合 量 和 循环 功能 的 改善 ， 
以 提高 其 携 氧 能 为 。 在 电解 质 (K*、Na*、Ql” ) 
正常 情况 下 ， 应 用 利尿 剂 ( 速 尿 )， 促 使 腑 间 质 、 
肺泡 及 支气管 粘膜 水 肿 消退 ， 以 改 理 换 气 功能 。 如 
强 气 道 汲 化 ， 稀 释 分 刻 物 ， 并 作 翻 身 拍 背 体 位 的 引 
流 和 了 吸出 分 说 物 ， 以 及 去 化 吸入 良 激动 剂 和 抗 胆 
碱 能 药物 使 支气管 扩张 ， 以 保持 呼吸 道 通畅 ， 必 要 
时 ， 可 短期 应 用 糖 皮 质 激 罕 。 发 热 痢 应 给 予 降温 以 
减少 需 氧 重 。 加 强 营 养 ， 给 予 商 曙 白 和 款 种 维 生 
案 ， 尤 其 维 生 案 EE 各 维生素 蕊 以 及 微量 元 束 硒 、 
帖 、 镍 、 镁 等 ， 增 加 机 性 抵抗 力 、 免 疫 力 和 提高 组 
织 的 抗 氧化 能 力 。 当 然 更 重要 的 是 及 早 控制 引起 缺 
氧 的 原 发 病 ， 如 根据 次 细菌 的 烙 感 性 选用 有 效 的 抗 
生 素 控制 感染 等 。 如 有 工 例 70 岁 慢 性 支气管 炎 、 
肺 气 肿 伴 肺 间 质 纤维 化 肺 心病 的 慢性 呼 训 患者 ， 组 
解 期 Pa06.6kPa {50mmHg) 左右 ，SaD 〇 ,88% 左 
右 ， 平 日 在 家 吸 低 流 量 氧 疗 。 由 于 肺 部 广泛 炎症 引 





起 失 代 楼 性 急性 呼 赛 发 作 ， 经 气管 切 开 作 呼 气 末 正 
压 通气 [PEEP 0.50kPa, {5cemHa0)、 潮 气量 
500m]】 治 疗 ，100% 气 ， PaD， 促 7,.1kPa 
{53.3mmHg) 、SaOs83.,2%。 在 脉 氧 仪 动态 监测 血 
所 饱和 度 ， 使 SaO, 维持 在 90% 以上， 将 PEEP 从 
0.50kPa ( Sem 中 ) 这 步 增 加 至 1.47kPa 
(15cemHsO)， 潮 气量 增 至 650ml， 并 用 速 尿 利尿 。 
10h 后 ，FiDO 从 100 镶 降 至 60%，PaOs7.8kPa 
(58 .5mmHg) 、Sa0292.8% 。 因 消化 道 出 血 ， 输 新 
鲜血 、 静 脉 商 营养 、 控 制 补液 量 、 补 充电 解 质 、 速 
尿 利尿 、 恒 位 引流 充分 吸出 分 族 物 ， 以 及 抗 生 药 等 
积极 治疗 3 天 后 PEEP 降 至 0.98kPa 
《1l0cmHOD)，1 周 后 降 至 0.59 一 0.79kPa (6 一 
SecmH:O)。 肺 部 炎症 逐渐 吸收 ，1 月 后 FID 从 
60% 降 至 和 % ，FID, 从 5 和 0 人 另 降 至 可 % 又 化 1 个 
半月 ， 以 后 患者 吸 气 浓度 维持 在 35%% 一 40%%， 
Sa 维持 在 接近 90% 左右 。 患 者 远近 记忆 力 佳 、 
视力 良好 ， 胸 部 XX 片 两 肺炎 症 吸 收 ， 仅 肺 疗 质 改 
变 比 发 病 前 稍 有 增加 ， 心 电 图 示 心 肌 缺 血 改 善 ， 肝 
肾 功 能 无 异常 。 从 临床 实践 中 体会 到 ， 只 要 重视 台 
理气 疗 ， 采 取 综 合 措施 ， 积 极 控制 原 发 病 ， 逐 步 沟 
低 吸 氧 浓度 ， 氧 中 性 一 般 是 可 以 防治 的 。 _ 
钮 善 福 ) 
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第 十 二 章 机 械 通 气 


随 着 呼吸 生理 理论 的 发 展 ， 呼 又 机 的 技术 性 能 
不 浙 改 善 。 机 械 通 气 在 临床 的 应 用 不 断 增多 、 机 被 
通气 可 大 大 喊 低 呼吸 衰竭 的 病死 率 ， 是 治疗 呼吸 训 
竟 重 本 而 有 效 的 手段 。 但 如 应 用 的 不 适当 ， 不 仅 造 
成 人 人力 、 物 力 浪费 ， 也 会 给 机 体 带 来 各 种 有 害 影 
响 ， 甚 至 造 盛 不 可 挠 回 的 后 果 。 为 达到 合理 应 用 机 
械 适 气 的 目的 ， 从 事 机 械 通 气 治疗 者 不 仅 要 有 让 富 
的 郊 床 知识 ， 也 必需 掌握 一 定 程度 的 呼吸 生理 知识 
及 专门 技术 ， 并 对 所 应 用 呼吸 机 相当 见 悉 。 本 音 重 
点 从 临床 应 用 角度 介绍 有 关机 械 通 气 的 知识 和 技 
术 。 


第 一 他” 机械 呼吸 机 的 
工作 原理 


一 、 机 械 呼吸 机 的 分 类 


习惯 于 篇 称 为 呼吸 机 的 机 械 呼吸 器 ， 是 一 系列 
肺 通气 装置 【lung ventilator) 的 总 称 。ventilator 春 
为 通气 器 ， 这 一 用 语 的 涵义 要 比 respirator 《呼吸 
机 ) 更 为 准确 ， 因 机 械 呼吸 机 只 能 协助 或 代行 机 体 
通气 的 功能 ， 对 气体 交换 过程 中 必 不 可 小 的 弥散 、 
肺 循环 等 功能 的 实施 ， 影 响 很 少 或 训 无 影响 。 事 实 
上 通气 器 并 不 能 代行 完整 的 呼吸 功能 ， 与 临床 上 应 
用 的 人 工 心肺 机 、 人 大工 肾 等 人 工 脏 器 的 意义 衣 所 不 
同 。 从 事 机 械 通气 治疗 的 临床 工作 者 ， 应 当 山 悉 有 
关机 械 通 气 的 基本 理论 ， 既 认识 到 呼吸 机 改 茧 通气 
的 巨大 作用 ， 叉 充分 了 解 它 的 局 限 性 。 在 术语 方 
面 ， 本 章 仍 采用 国内 习 司 用法， 通称 ventilater 为 
呼吸 机 或 呼吸 器 。 

{ 一 ) 医用 呼吸 装置 的 分 类 

按照 国际 标准 化 组 织 ([SD0) 1972 年 的 规定 ， 
医用 呼吸 装置 《breathing machine for medical use} 
应 包括 表 11-12-1 各 项 中 的 所 有 装置 。 表 中 第 7 项, 
近年 来 发 展 起 来 的 高 频 通气 装置 ， 为 笔者 所 加 入 ，; 
表 11-12-1 中 1~3 项 为 气 道 内 正 压 通 气 装置 ; 4 为 
性 外 负 压 通气 装置 ，5，6 为 通过 被 动 运动 的 方法 
引起 旦 吸 运动 的 装置 、 通 过 电 刺 激 隔 神经 引起 肥 肌 
收缩 而 产生 通气 的 方法 ， 应 包括 在 第 5 项 中 。 此 种 
人工 通 气 方 法 ， 对 固 神 经 肌肉 疾患 引 起 的 通气 障碍 





有 一 定 的 治疗 作用 ， 但 目前 仍 处 于 实验 探讨 阶段 。 

在 表 11-12-1 中 所 列 各 装置 中 能 应 用 于 成 人 ， 
确实 能 计 到 通气 目的 ， 并 可 代行 通气 功能 数 小 时 以 
上 者 ， 只 有 1，2，4 项 。2 项 复 荔 器， 临床 上 习惯 
于 称 为 简易 呼吸 器 ，4 项 体外 负 压 通气 装置 ， 目 前 
已 很 少 应 用 。 本 章 中 机 械 呼吸 机 或 呼吸 机 的 概念 ， 
除 特殊 注 明 者 外 ， 仅 措 表 11-12-1 第 1 项 的 各 种 正 
压 肺 通气 器 。 


医用 呼吸 装置 的 分 类 
12 铁 肺 


过 11.12-1 














1. 肺 通气 器 


1 控制 型 2) 胸骨 式 
2) 辅助 型 3) 带 式 
3) 梭 制 - 情 助 型 5, 描 动 器 
2, 复苏 只 6. 电 刺激 器 
12 手动 7. 画 频 通气 器 
2) 气动 1) 高 频 正 压 通气 (HFPPV7 
3) 电动 2) 高 频 射流 通气 [HPJV7 
3. 股 入 洛 疗 用 和 通气 器 3) 铝 类 拉动 (HPO) 
4. 体外 式 通 气 器 





{二 ) 正 压 与 负 压 呼吸 机 

像 自然 呼吸 那样 ， 琢 气 时 吸 气 山 收 缩 ， 胸 腔 钢 
压 增 大， 肺泡 内 正 下 隆 低 于 大 气压 水 平 ， 将 体外 环 
琅 中 的 气体 吸入 肺 内 ; 在 呼 气 时 则 蔡 吸 气 时 所 贮存 
的 势能 释放 ， 而 将 气体 呼 由 ， 这 种 呼吸 运动 称 为 负 
压 呼 吸 。 相 反 ， 如 大 多 数 机 械 通气 那样 ， 吸 气 时 所 
高 气 道口 处 的 压力 ， 使 超过 肺泡 于 ， 将 气体 压 入 般 
内 的 通气 方式 称 为 正 压 呼吸 。 当 今 在 临床 上 应 用 的 
呼吸 机 ， 大 都 采用 正 压 呼吸 的 通气 方式 。 正 压 呼 
吸 ， 不 同 于 生理 状态 的 负 压 呼吸 ， 对 机 人 栖 有 一 定 的 
不 良 影响 ， 无 奈 因 为 技术 上 的 困难 ， 使 用 机械 装置 
很 难 有 效 地 完全 模仿 生理 情况 下 机 体 前 复杂 呼吸 运 
动 。 

自 本 世纪 30 年 代 到 60 年 代 期 间 ， 体 外 负 压 呼 
吸 机 曾 在 临床 上 上 应用。 其 方法 是 将 除 头 部 以 外 的 整 
个 人 体 (或 仅 胸部 }， 密 封 于 一 类 应 性 极 小 的 硬 质 
容器 中 。 用 电大 间歇 抽 气 ， 使 容器 中 产生 负 压 ， 进 
而 使 胸腔 负 压 增加 以 致 肺泡 压低 于 大 气压 ， 于 是 ， 
气体 吸入 肺 内 。 当 初 曾 认为 ， 此 种 通气 方法 ， 吸 气 
时 胸 舱 负 压 增 太 ， 与 自然 呼吸 类 似 ， 有 利于 静 肪 回 
流 ， 因 而 优 于 正 压 呼吸 ,但 事实 上 由 于 整个 身体 
{ 或 大 部 分 躯干 部 》 处 于 负 压 环境 中 ， 末 梢 静脉 扩 
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张 ， 血 流 重新 分 布 ， 铺 果 对 血液 循环 的 影响 与 正 压 
呼吸 并 无 多 大 差别。 而 且 ， 和 体外 负 压 呼吸 还 有 某 些 
缺点 ， 例 如 这 种 通气 方法 不 能 保证 有 效 的 通气 量 ， 
如 果 上 和气 道 有 阻塞 ， 则 体外 负 压 可 促使 肺 不 张 、 肺 
水 驯 等 严重 合并 症 的 发 生 。 再 加 上 这 种 装置 本 身 繁 
重 、 护 理 困 难 等 等 ， 今 日 秩 肺 完全 让 位 于 正 压 呼吸 
机 。 但 国外 仍 有 人 在 致力 于 胸 胃 式 及 带 式 体外 通气 
器 的 改进 。 


二 、 呼 吸 机 的 动力 


机 械 呼吸 器 的 动力 来 源 于 电力 、 压 缩 气体 ， 或 
二 者 的 结合 。 

(一 ) 气动 机 械 呼吸 机 

气动 机 械 呼吸 机 的 通气 以 压缩 气体 为 动力 来 
源 ， 其 所 有 控制 系统 也 都 是 靠 压 缩 气 体 来 启动 。 由 
高 压 压缩 气体 所 产生 的 压力 ， 通 过 机 械 呼吸 机 内 部 
的 减 压 阁 、 高 得力 活 辩 ， 或 通过 射流 原理 等 方式 而 
得 到 调节 ， 从 而 提供 适当 的 通气 驱动 压 及 操纵 各 控 
制 机 制 的 驱动 讨 。 

(二 ) 电动 机 械 呼吸 机 

单 舍 电 力 来 驱动 并 控制 通气 的 呼吸 机 ， 称 为 电 
动机 械 呼 吸 机 。 电 动机 械 呼吸 宙 也 需要 应 用 压缩 氧 
气 。 但 只 是 汐 了 调节 吸入 气 的 氧 波 度 ， 而 不 是 作为 
动力 来 源 。 电 可 通过 带动 活塞 往复 运动 的 方式 来 产 
生机 械 通 气 ， 或 通过 电 泵 产生 压缩 气体 ， 压 缩 气 体 
再 推动 风 箱 运动 而 产生 通气 。 

{ 三 ] 电 - 气 动机 械 呼 吸 机 

电 - 气 动机 械 呼吸 机 ， 只 有 在 压缩 气体 及 电源 
二 者 同时 提供 动力 的 情况 下 才能 正常 工作 与 运转 。 
遗 常情 况 是 ， 压 缩 空气 及 压缩 氧气 按 不 同比 例 混合 
后 ， 既 提 殿 了 适当 和 气 滚 度 的 吸入 气体 ， 也 供给 了 产 
生机 械 通 气 的 动力 。 但 通气 的 控制 、 调 节 ， 及 各 种 
监测 、 警 报 系 统 的 动力 则 来 自 电力 。 所 以 这 类 呼吸 
机 又 称 为 气动 - 电 控制 呼吸 机 。 上 比较 复杂 的 多 功能 
定 容 呼 吸 机 大 多 都 采用 这 种 动力 握 供 方式 。 


三 、 呼 吸 机 的 功能 组 成 


当前 在 世界 上 应 用 的 机 械 呼 吸 机 多 达 数 百 种 ， 
从 简单 的 气动 定 压 型 机 械 呼吸 机 ， 到 装 有 电子 计算 
机 及 各 种 辅助 设备 的 定 容 型 多 功能 呼吸 机 。 国 内 临 
床上 常用 的 亦 有 数 十 种 之 多 。 这 些 机 械 呼 吸 机 的 设 
计 、 和 构造 、 操 作 方 法 等 都 互 不 相同 ， 很 难以 一 个 统 
一 的 模式 来 加 以 阐述 。 但 无 论 如 何 复 杂 的 呼吸 机 ， 
按 省 部 分 构造 的 功能 不 同 ， 大 致 可 分 为 如 表 11-12- 
2 所 示 的 几 个 功能 组 成 部 分 。 以 下 分 别 阑 述 各 部 分 














围 
表 11-12-2 机 械 呼 吸 机 的 功能 组 成 
1, 茎 本 功能 1) 压力 滤 型 选择 
1》 提供 可 要 通气 压力 2} 呼 气流 隶 限 制 
页 容积 3) 梁 暇 气功 能 
2) 油 节 呼吸 频率 或 呼 4) 峡 气 末 正 压 (PEEP) 
吸 周 攻 5) 压力 支持 《PSV》 
3) 调节 吸 气 流速 或 6) 自发 通气 回路 
股 、 呼 比 访 间 上 融 强 制 峡 吸 
4) 涯 节 缚 助 通气 的 航 《IMYV7 
县 靶 i 持 强 气 道 内 正 
2. 如 级 功能 压 呼吸 CCPAP》 
1) 调节 吸入 气 电 深层 | 4. 附属 功能 
2 加湿、 加 温 功 能 1) 监测 柔 统 
3) 压力 安全 阅 2》 车 报 系统 
3. 特殊 功能 3) 记录 系统 
的 功能 与 调节 。 
{一 ) 基本 功能 


呼吸 机 的 基本 功能 是 协助 机 体 完 成 通气 ， 简 单 
的 机 械 呼吸 机 ， 只 要 具备 表 11-12-2 中 第 1 项 1} 
至 3) 的 各 项 功能 ， 即 可 正常 工作 。 不 带 有 自发 呼 
吸 甬 发 装置 的 呼吸 机 ， 只 能 进行 控制 通气 ， 不 能 进 
行 辅 助 通气 。 

1. 通气 量 或 通气 压力 ”其 原理 及 调节 方法 随 
呼吸 机 种 类 而 不 同 。 定 压 型 呼吸 机 优先 设 定 压力 ， 
通气 量 决 定 于 通气 压力 的 大 小 ， 定 大 型 呼吸 机 ， 预 
先 设 定 通气 量 ， 通 气压 力 的 大 小 决定 于 通气 量 。 

2. 通气 频率 或 呼吸 周期 ”根据 呼吸 机 种 类 不 
同 ， 有 的 设 定 通气 频率 ， 有 的 则 设 定 呼吸 周期 时 
间 。 呼 吸 导 期 指 每 一 次 呼吸 所 耗 时 间 ， 包 括 吸 气 、 
呼 气 及 静止 期 所 畦 时 间 总 和 。 和 通气 频率 与 呼吸 周期 
互 为 决定 因素 。 如 已 设 定 通 气 频 率 每 分 钟 为 12 次 ， 
则 呼吸 周期 时 间 固 定 为 gss。 反 之， 如 设 定 呼吸 周 
期 为 ss， 则 每 分 钟 有 12 次 规律 性 机 械 通气 。 

3. 吸 气 流速 或 吸 、 呼 时 间 比 ” 吸 气 流速 与 吸 
呼 时 间 比 互相 关连 ， 互 相 调 节 。 吸 气流 速 夭 快 ， 则 
吸 气 时 间 愈 短 ， 在 呼 气 时 间 不 变 的 前 担 十 ， 则 了 吸 、 
呼 时 间 比 缩小 。 有 的 定 容 型 呼吸 机 可 事先 设 定 固定 
的 吸 、 呼 时 间 比 ， 在 通气 容积 及 呼 级 频率 不 变 的 前 
提 下 ， 吸 、 呼 时 间 比 记 大 ， 吸 气流 速 钝 恢 。 相 反 ， 
吸 、 呼 时 间 比 急 小 ， 吸 气流 速 盖 快 。 

4. 触发 辅助 呼吸 的 敏感 度 ” 当 目 者 存在 着 自 
主 呼吸 ， 但 丸 不 能 维持 足够 的 通气 量 时 ， 可 通过 机 
械 连 助 通气 的 方式 来 增加 通气 量 。 所 谓 辅助 通气 ， 
就 是 机 械 呼吸 机 千 患 者 的 吸 气 努 力 来 提 发 。 一 般 ， 
呼吸 机 是 通过 特定 的 传感器 来 感知 豚 气 时 回路 中 压 
力 或 流速 的 变化 ， 发 出 信息 启动 通气 的 。 调 节 传 感 
器 对 压力 或 流速 信号 感知 的 敬 感 度 冰 值 尽量 使 机 拒 
送气 与 自发 呼吸 相 协 调 ， 是 本 项 调节 的 目的 。 如 敏 


感度 过 高 ， 上 患者 吸 气 努力 以 外 的 微小 压力 或 流速 变 
化 亦 可 和 甬 发 机 械 通 气 ， 司 通气 频率 增加 ， 有 可 能 导 
至 通气 讨 度 。 和 如 繁 感 度 过 低 ， 串 者 呼吸 肌 无 力 时 难 
以 甬 发 机 械 通 气 ， 使 自主 呼 级 与 科 械 通气 不 相 协 
调 ， 会 增加 呼吸 肌 的 疲劳 。 敏 感度 的 高 低 ， 一 般 以 
吸 气 时 回路 中 所 产生 的 负 压 为 指标 ,成 人 应 小 于 负 
0.29kPa {3cmH2O}， 新 生 儿 应 在 29.4 一 49kPa 
(~-0.3~ -0.scmH2O) 之 间 。 

除 敏 感 庶 外 ， 从 患者 吸 气 努力 开始 ， 到 机 械 送 
气 启动 的 应 答 时 间 也 很 重要 。 设 计 不 良 的 呼吸 机 ， 
其 应 答 时 间 过 长 ， 同 样 造成 自发 呼吸 与 机 械 通 气 的 
不 协调 ， 此 种 现象 在 自发 呼吸 频率 快 时 更 为 明显 。 
设计 良好 的 呼吸 机 ， 其 辅助 通气 的 应 答 时 间 ， 成 人 
应 小 于 0.1s， 新 生 儿 应 在 0.02 一 0.05s 之 间 。 

(二 】 其 它 功能 

1. 级 入 气氛 浓度 ”以 电力 控制 的 定 容 型 呼吸 
机 ， 其 吸入 气 氧 流 度 的 调节 十 分 方便 。 通 过 空气 、 
氧气 混合 器 等 装置 的 调节 ， 可 以 得 到 比较 稳定 的 任 
意气 法 度 的 吸入 气体 。 

以 压缩 氧气 为 动力 的 定 压 型 呼吸 机 ， 其 吸入 气 
氧 浓度 不 易 调 节 。 因 为 如 单纯 用 纯 氧 通 祁 ， 很 快 就 
会 发 生 氧 中 毒 ， 所 以 必须 在 吸入 氧气 中 混 进 空气 。 
Bird Mark 呼吸 机 利用 压缩 白 气 喷 出 时 的 射流 原理 ， 
概 进 窗 气 而 使 纯 氧 稀 杰 。 虽 然 其 设计 人 氧 浓度 为 
各 % 左 右 ， 但 与 患者 相 接 后 ， 因 正 力 增高 ， 一 般 气 
浓 座 都 在 50% 左 右 。 对 于 顺应 性 降低 或 气 道 阻力 
增高 的 患者 ， 为 保证 足 髋 的 通气 量 ， 就 必须 提高 吸 
气压 为 ， 因而 氧 浓度 可 高 达 的 入 一 80 和 %%， 长 期 应 
用 很 难 避 免 氧 中 毒 的 发 生 。 

如 果 定 压 旦 吸 机 的 堵 化 器 亦 以 压缩 所 为 动力 ， 
司 用 田 化 器 时 氧 浓度 还 会 进一步 增高 ， 应 于 注意 。 
另外 ， 根 据 笔者 经 验 ， 应 经 常 清洗 或 更 换 定 压 型 呼 
吸 机 (采用 射流 原理 者 ) 的 空气 过 滤器 ， 如 长 期 不 
清洗 ， 泡 沫 垫上 的 进 气 孔 皆 被 灰尘 堵 死 ， 实 际 上 无 
异 于 好 吸 纯 氧 。 

2. 压力 安全 阀 ”压力 安全 国 是 定 雁 型 呼吸 机 ， 
为 避免 压力 过 高 造成 气压 损伤 而 安装 的 特殊 装置 。 
现代 定 窜 呼吸 机 工作 时 ， 如 气压 超过 安全 界线 ， 在 
报警 的 同时 ， 安 全 阁 打 开 ， 中 断 正 压 送 气 。 一 般 认 
为 , 正常 肺 在 开 胸 条 人 忻 下 可 以 耐 受 16.7kPa 
(170cmH;O》 的 上 讨 力 ， 非 开 胸 时 可 耐 受 140 厘米 水 
柱 的 压力 。 但 患 某 些 疾 病 ， 如 肺 气 肿 时 4.9kPa 
(50cemHzO) 或 更 低 的 压力 即 可 产生 气 获 、 纵 隔 气 
肿 等 合并 证。 所 以 定 蹇 型 呼吸 机 压力 安全 闪 的 装置 
及 盖 值 的 调整 是 十 分 重要 的 。 
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3, 警报 系统 ” 表 11-12-3 按照 各 种 呼吸 机 上 装 
著 率 的 大 小 ， 排 列 了 常用 的 各 种 警报 系统 ， 各 种 警 
报 系统 阔 值 的 设 定 ， 应 根据 不 向 种 者 的 具体 病情 来 
进行 。 


表 11.12-3 机 械 呼吸 机 中 常用 报警 装置 





: 辅助 呼 嗓 时 外 发 呼吸 
与 机 械 通 气 不 协调 

7,. 甘 浓 度 过 低 、 过 高 

8, 湿 北 器 中 水 量 趟 足 

2. 气 潭 口 温 展 过 高 、 过 









1. 电源 切断 

2. 压力 过 人 【《 常 提 市 气 
路 脱 开 或 漏 气 ) 

3, 压力 过 高 《 常 提 痢 气 
路 堵 暑 或 气 章 阳 力 升 
高 、 顺 应 性 王 降 》 

4, 疡 气 或 空气 源太 力 不足 

5. 策 助 呼吸 时 自发 呼吸 

停止 


4. 记录 系统 ”机械 通气 呼吸 曲线 的 记录 ， 有 有 
利于 评价 患者 病情 及 治疗 经 过 ， 总 结 经 验 ， 选 择 更 
合适 的 机 械 通 气 条 件 。 资 料 的 保存 、 积 累 也 有 利于 
科研 、 教 学 的 需要 。 

最 基本 的 呼吸 力学 三 要 素 为 容积 (VY)、 流 速 
(V) 及 压力 《P)， 已 知 此 三 要 素 后 ， 通 过 进一步 
计算 ， 可 得 到 每 分 通气 量 、 平 均 气 道内 压 、 气 道 阻 
力 、 顺 应 性 及 呼吸 功 等 重要 参数 。 压 力 通 过 压力 传 
感 器 直接 测 得 ， 沉 速 通过 连 有 差 压 型 传感器 的 流速 
计 来 测 得 ， 流 速 对 时 间 的 积分 ， 则 为 容积 。 


四 、 呼 吸 机 的 切换 方式 


所 谓 切 换 ， 就 是 指 从 吸 气 相向 呼 气相 的 转变 。 
切换 方式 ， 随 呼吸 机 的 种 类 而 不 同 。 同 一 呼吸 机 也 
可 合 有 二 种 以 上 不 同 的 切 搁 方 式 。 

(一 } 压力 切换 

当 笠 械 吸 气压 力 达 到 预定 信 后 ， 吸 气 终 止 ， 转 
为 呼 气 ， 称 为 压力 切换 。 而 压力 以 外 的 因素 ， 如 吸 
气 客 积 、 有 吸 气 时 间 、 吸 气流 速 等 ， 都 是 可 恋 的 。 
Bird Mark 呼吸 机 就 是 采用 磁力 与 气压 相对 芒 的 方 
式 ， 来 进行 压力 切换 的 。 国 压力 预先 设 定 ， 当 顺 府 
性 或 气 道 阻力 发 生变 化 时 ， 潮 气量 将 酝 之 改变 。 不 
能 保持 稳定 的 浏 气量， 是 压力 切换 的 缺点 。 

(二 ) 容积 切换 

当 机 机 通气 容积 达到 预定 秆 后 , 吸 气 停止 , 转 为 
呼 气 , 称 为 容积 切换 。 采 用 容积 切换 的 呼吸 机 , 当 气 
流 阻力 及 顺应 性 发 生变 化 时 , 为 保证 稳定 的 湖 气 量 ， 
吸 气 压力 湖 之 相应 改变 。 

容积 切 措 可 以 靠 监测 活塞 或 风 箱 的 运动 来 完 
成 ,也 可 此 监 测 吸 气流 器 的 方法 来 进行 ( 因 流 速 对 时 
间 的 积分 即 为 容积 )。 容 积 切 换 是 现代 呼吸 机 最 常 
用 的 切换 方式 , 其 优点 是 可 以 保持 通气 量 的 稳定 。 





低 
10. 呼 气 时 间 不 足 ， 眼 、 
呼 气 之 比 过 大 
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{三 } 时 间 切 换 

吸 气 时 间 达 到 预定 值 后 ， 吸 气 转 为 呼 气 ， 称 为 
时 间 切 换 。 吸 气 时 间 轩 定 ， 当 顺应 性 ， 气 道 阻 力 发 
生变 化 时 ， 吸 气压 力 、 容 积 、 流 速 都 要 发 生变 化 。 

(上 四) 流速 切换 

吸 气 时 流速 的 波形 戎 时 间 而 变化 ， 当 流速 达到 
设 定 水 平时 吸 气 转 为 呼 气 ， 称 为 访 速 切换 。 
Bermett PR 呼吸 机 装 有 重力 繁 感 疗 ， 当 通过 这 一 气 
有 闹 的 流速 降低 到 一 定 水 平时 ， 此 阀 关 闭 ， 吸 气 停 
止 ， 呼 气 开 始 。 

(下 ) 两 种 以 上 切换 方式 的 结合 

现代 容积 急 换 型 呼吸 机 ， 可 并 用 其 它 切换 方 
式 ， 使 功能 增多 。 容 积 切换 呼吸 机 的 压力 安全 韶 ， 
就 是 压力 切换 方式 。 当 压力 超过 设 定安 全 阅 值 时 ， 
即使 尚未 达到 预定 痪 气量， 宏 全 阅 开 放 ， 强 制 提 前 
谈 止 吸 气 ， 转 为 呼 气 ， 以 避免 气 压 损 伤 。 久 如， 
Bear 1 型 呼吸 机 装 有 时 间 切 换 装 置 ， 如 因 某 种 原 
国 ， 吸 气 时 间 过 长 ， 使 吸 、 呼 时 间 比 超过 设 定安 全 
病 值 时 ， 将 会 中 斯 吸 气 而 转 为 呼 气 。 此 种 机 制 的 目 
的 在 于 保证 有 充分 的 呼 气 时 间 。 


第 二 节 常用 机 械 通 气 模式 


同一 呼吸 机 往往 设 有 多 种 和 不 疝 的 通气 模式 ， 了 
解 这 些 模式 的 意义 、 应 用 方法 ， 根 据 病情 适当 选用 
并 及 时 转换 ， 是 机 械 通 气 的 基本 技术 ， 兹 将 常用 横 
式 介绍 如 下 ; 

一 、 控 制 通气 

其 特点 是 无 论 串 者 自主 呼吸 如 何 ， 呼 吸 机 总 是 
接 预 先 设置 的 频率 ， 潮 气量 {或 压力 )， 进 行规 律 
的 通气 ， 适 用 于 自主 呼吸 消失 或 很 微弱 的 患者 ， 应 
用 于 自主 斜 吸 较 强 息 者 则 很 难 达 到 自主 呼吸 与 机 械 
通气 的 协调 。 对 于 自主 呼吸 亢进 的 患者 ， 如 应 用 办 
助 通 气 模 式 仍 不 能 使 与 自主 呼吸 相 协 调 ， 有 时 也 可 
应 用 药物 搜 制 自主 呼吸 后 采用 控制 通气 柳 式 ， 

新 近 生 产 的 呼吸 机 都 兼 有 控制 与 加 助 通气 方 
式 ， 或 二 者 结合 在 一 起 组 成 辅助 /控制 通气 方式 。 
只 有 控制 通气 方式 的 呼吸 机 ， 一 般 呈 适用 于 自主 呼 
眼 消 失 的 忠 者 ， 应 用 于 自主 呼吸 比较 律 全 者 ， 则 很 
难 取得 机 械 通 气 与 自主 呼吸 的 协调 。 


二 、 辅 助 通气 
它 与 控制 通气 的 不 同 是 ， 机 械 通 气 的 启动 由 种 
省 自发 吸 气动 作 来 触发 。 因 而 通气 频率 决定 于 患者 





的 自主 呼吸 ， 潮 气量 则 决定 于 预先 设 定 的 容积 
(或 压力 ?的 大 小 。 对 于 自主 呼吸 频率 尚 稳定 思 
者 ,应 尽量 采用 辅 申 通气 而 避免 采用 控制 通气 摸 
式 。 

三 、 辅 助 /控制 通气 

是 一 种 较 先 进 的 通气 模式 。 它 与 单纯 辅助 通气 
的 主要 不 同 是 ， 当 自主 呼 王 频率 过 慢 ， 每 分 通气 量 
小 于 设 定 值 时 ， 呼 吸 宙 本 身 可 检 知 ， 并 自动 以 控制 
通气 方式 来 补充 ， 以 防止 通气 不 足 的 发 生 。 应 用 起 
来 比较 安全 。 如 设 定 的 呼吸 和 频率、 每 分 通气 量 不 足 
以 维持 正常 通气 ， 或 因 缺 气 没 有 得 到 解决 ， 或 因 其 
他 原因 自主 呼吸 频率 大 于 机 械 通 气 频率 时 ， 患 者 可 
额 让 触发 机 械 通气 ， 使 每 分 通气 量 增 加 。 

即使 采用 辅助 或 辅助 /控制 通气 模式 ， 有 时 自 
主 呼 吸 仍 难 与 机 械 通 气 协调 ， 这 种 情况 往往 多 见于 
自主 呼吸 烽 率 过 快 的 患者 。 此 时 应 注意 第 一 节 中 提 
到 的 触发 下 敏 度 的 调节 ， 述 应 注意 气 路 是 否 有 漏 
气 ， 堵 塞 ， 吸 氧 浓 度 (FiO,) 是 否 不 足 ， 设 定 的 通 
气 频 率 ， 每 分 通气 量 是 否 合适 等 。 如 机 械 通 气 与 自 
主 呼 吸 不 协调 ， 达 不 到 初 械 通 气 治 疗 的 目的 ， 有 确 
于 至 吸 、 特 环 功能 。 

四 、 间 葡 指 令 通 气 (IMV) 
与 同步 间 歌 指令 通气 (SIMYV) 

二 者 的 共同 特点 是 ， 让 单位 时 间 内 既 有 机 械 通 
气色 有 自主 呼吸 。IMY 是 控制 通气 与 自主 呼吸 的 
结合 ，SIMYV 则 是 辅助 通气 与 自主 呼吸 的 结合 ， 最 
近 的 呼吸 机 名 采用 SIMY 方式 ， 很 少 有 IMV。 该 
种 通气 模式 主要 应 用 于 撤离 机 械 通 气 的 过 程 中 。 具 
体 方 法 是 设 定 不 能 满足 和 机体 需 要 的 机 械 通 气 频 
率 ， 使 患者 在 机 械 通 气 间 隔 内 可 进行 自主 呼吸 , 随 
病情 好 转 逐 渐 减 少 机 械 通 气 次 效 ， 直 至 最 后 停 
机 。 

该 通气 模式 的 优点 是 中 不 需 太 量 镇 静 剂 ;: 四 
可 碱 少 因 通 气 过 度 而 发 生 碱 中毒 的 机 会 ; 图 长 期 通 
气 治疗 时 可 防止 呼吸 肌 著 缩 的 发 生 ， 有 利于 脱离 机 
械 通 气 ; 鲜 降 低 平均 气 道 内 压 ， 减 少 机 档 通 气 对 第 
环 系 统 的 不 良 影响 。 其 缺点 是 ， 吕 对 患者 增加 通气 
的 要 求 反应 不 良 ， 不 适当 应 用 可 致 通气 不 足 ; 倪 增 
加 患者 呼吸 功 消 耗 ， 不 适当 应 用 会 导致 呼吸 肌 半 
劳 ， 延 长 脱离 呼吸 器 适应 过 程 的 时 间 。 


五 、 压 力 支持 通气 〔PSV) 
该 通气 模式 比 其 他 辅助 通气 模式 更 接近 生理 状 
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态 。 患 者 每 次 自发 吸 气 ， 都 自动 接受 预先 设 定 的 一 
定 程 度 的 压力 支持 。 患 者 本 身 独自 控制 旦 吸 频 率 及 
呼 、 朋 气 时 间 ， 并 与 支持 压力 共同 决定 吸 气 乱 速 及 
潮气 量 。PSV 被 认为 不 仅 可 改变 通气 压力 -容积 曲 
线 的 形态 ， 也 可 以 节省 呼吸 功 。PSYV 主要 也 应 用 
在 撤离 机 械 通 气 的 过 程 中 ， 与 SIMY 相 比 它 不 增加 
呼吸 功 的 消耗 ， 有 一 定 的 优越 性 。 加 应 用 较 高 的 友 
持 奈 为 (1,96kPa 以 上 ) 也 可 单独 用 PSV 来 治疗 呼 
吸 衰 辣 。 

PSV 有 广泛 的 应 用 前 景 但 必须 注意 ， 因 PSV 
的 通气 频率 ， 潮 气量 等 ， 在 很 大 程度 上 决定 于 患者 
的 自主 呼吸 。 因 而 对 于 自主 呼吸 不 够 稳定 的 患者 ， 
不 适 于 应 用 PSV。 

六 、 容 积 固定 压力 支持 通气 
(VAPS) 

VAPS 是 volume assure pressure support 的 缩写 ， 
意 即 保证 容积 的 压力 支持 。VAPS 与 PSV 的 主要 
不 同 是 ， 当 PSV 时 如 潮气 量 小 于 设 定 值 ， 则 呼吸 
机 可 在 PSV 实施 途中 自动 将 通气 模式 改 为 类 似 于 
容积 切换 的 辅助 通气 ， 以 保证 潮气 量 及 每 分 通气 量 
不 三 少 ， 而 当 潮 气量 达到 预定 值 时 ， 这 种 附加 的 机 
制 则 不 工作 ， 与 普通 的 PSV 无 区 别 。 因 而 这 种 通 
气 模式 可 适用 寺 终 吸 肌 力 较 弱 或 不 稳定 的 患者 ， 而 
确保 每 分 通气 量 不 碱 少 。 


七 、SIMY 加 PSV 


某 些 多 功能 呼吸 机 具有 这 种 模式 。 二 种 模式 赫 
加 在 下 起， 使 SIMY 中 的 自主 呼吸 变 成 了 PSY 方 
式 ， 从 击 可 避免 呼吸 肌 瘦 劳 的 发 生 。 此 种 模式 中 
PSV 的 支持 压力 及 SIMY 的 机 械 通气 频率 都 可 调 
节 ， 应 用 起 来 选择 性 较 大 。 主 要 也 是 应 用 于 搬 离 机 
械 通 气 的 过 程 中 。 笔 者 曾 应 用 这 种 通气 模式 《Ser- 
v0 900C) 成 功 地 为 一 位 机 械 通 气 一 个 月 以 上 ， 按 
文献 记载 流离 机 械 通气 希望 很 小 的 ARDS 年 轻 女 上 患 
顺利 脱 斥 了 呼吸 机 。 撤 离 过 程 延 续 了 12 天 之 久 ， 
常 需 反复 细致 调整 支持 压力 及 机 械 通 气 次 数 。 


八 、 指 令 分 时 容积 通气 
(MMYVY) 

SIMYV 时 如 自主 呼吸 不 稳定 ， 则 每 分 通气 县 不 
能 恒定 ， 为 克服 这 一 缺点 ， 新 近 某 些 呼吸 机 设计 有 
MMVY 模式 。MMVYV 的 优点 是 ， 当 自主 呼吸 减弱 


时 可 自动 增加 机 械 通 气 ， 相 反 自 主 呼 叹 功 能 恢复 
时 ， 则 自动 减少 机 械 通 气 ， 维 持 每 分 通气 量 在 通气 





过 程 中 相对 恒定 ， 即 使 应 用 于 各 种 脑病 ， 镇 静 剂 过 
量 , 全 身 麻 醇 等 患者 ， 也 可 保持 稳定 的 通气 。 
MMVYYV 工 可 应 用 于 呼吸 衰竭 的 治疗 ， 也 可 应 用 于 
脱 机 的 过 程 中 。 其 主要 缺点 是 ， 如 庶 用 于 自主 呼吸 
浅 快 的 患者 ， 因 无 效 通 气 增多 ， 虽 每 分 通气 量 不 减 
少 ， 肺 泡 通气 仍 可 不 足 。 


九 、 持 续 气 道 正 压 通 气 
(CPAP) 


CPAP 实际 上 是 一 种 自主 呼吸 ， 只 不 过 在 整个 
呼吸 周期 施 以 一 定 程度 的 气 道 正 压 ， 从 而 达到 防止 
肺 与 上 、 下 气 道 装 缩 ， 改 善 肺 顺应 性 ， 对 抗 严 重 
COPD 患者 存在 的 内 在 PEEP (PEEPi}， 减 少 吸 气 
阻力 的 目的 。CPAP 可 应 用 于 阻塞 性 睡眠 呼吸 障 磋 
综合 征 也 可 应 用 于 轻 症 或 恢复 期 的 ARDS， 也 有 人 
用 来 治疗 支气管 哮喘 。 我 们 曾 应 用 CPAP 于 15 各 
支气管 哮 碳 患者 ， 证 实 了 其 具有 机 械 性 千张 支气管 
的 作用 。 

CPAP 回路 还 为 我 们 提供 了 不 脱离 呼吸 机 而 观 
察 囊 者 自主 呼吸 时 肺 功能 的 机 会 ， 为 测定 机 械 通 气 
条 性 下 种 者 肺 功能 ， 判 断 是 否 可 脱离 呼吸 机 提供 了 
方便 。 

十 、 双 气 道 正 压 通气 (Hi- 
PAP) 

该 到 气 模式 相当 于 PSV 加 CPAP， 吸 气 支 持 压 
力 与 CPAP 水 平 都 可 得 到 调节 ， 可 应 用 于 经 过 选择 
的 肺 损 伤 与 COPD 患者 。BiPAP 可 通过 面罩 与 患者 
连接 ， 如 应 用 得当 可 使 部 分 串 者 避免 气管 插 管 。 凡 
同时 具有 PSY 与 PEEP 的 呼吸 机 ， 经 适当 调整 都 
可 得 到 BiPAP， 也 有 BiPAP 专用 呼吸 机 ， 一 般 是 通 
过 面 晶 与 患者 相连 。 


十 一 、 上 压力 释 放 通 气 (PRV) 


PRY 是 pressure release ventilation 的 缩写 ， 轻 
症 急 性 肺 损伤 可 采用 CPAP 来 治疗 ， 但 是 单纯 
CPAP 时 自主 呼吸 得 不 到 任何 辅助 。 为 解决 这 一 问 
题 ，Downs 等 在 1983 年 介绍 了 PRV 通气 模式 。 其 
原理 是 在 CPAP 基础 上 ， 呼 气 时 通过 压力 释放 活 次 
定时 释放 PEEP， 使 FRC 威 少 ， 呼 出 气 容积 增加 。 
应 用 PRY 时 通气 量 增加 的 多 少 ， 取 决 于 PRV 的 频 
率 ，PEEP 的 释放 杭 度 ， 以 及 释放 时 间 、 肺 顺应 
性 、 气 道 阻 为 等 。 

最 先 试用 于 临床 的 是 疝 软 指令 压力 释放 通气 
{IMPRV)，Cesar 呼吸 机 采用 这 种 方式 。[MPRYV 
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可 提供 与 患者 呼 气 同 步 的 压力 释放 ， 如 需 用 间 了 指 
令 的 方式 ， 则 间歇 次 数 可 得 到 亩 节 。 为 抵消 呼吸 机 
本 身 所 增加 的 患者 呼吸 功 ，IMPRY 一 般 还 提供 一 
定 程度 (0.49kPa 左右 ) 的 压力 支持 。 据 例 数 不 多 
的 临床 报告 ，TIMPRY 应 用 于 轻 症 急性 肺 损伤 ， 可 
有 效 保 证 足 药 适 气 ， 维 持 正 常 PaD:， 与 常规 机 械 
通气 相让 减少 平均 气 道内 压 及 发 生气 压 伤 的 机 会 。 

Drager 呼吸 机 可 Evita 呼吸 机 ， 上 有 具有 BiPAP 功 
能 ， 其 吸 气 支持 压力 与 CPAP 水 平 与 持续 时 间 都 可 
得 到 自由 调节 ， 如 将 CPAP 调 到 较 高 水 平 ， 使 支持 
压力 水 平 低 于 CPAP， 即 可 得 到 PRV。 世 有 PRY 
专用 呼吸 机 。 


十 二 、 压 力 调节 容积 控制 通 
气 (PRVCV) 

PRVCYV 基 pressure regulated volumec control ven- 
tijation 的 编写。 应用 此 种 通气 方式 时 呼吸 机 在 每 次 
通气 自动 监测 肺 与 有 移 雇 的 呼吸 力学 变化 ， 在 保证 固 
定 潮气 嫩 的 同时 尽量 使 吸 气 压力 减少 。PRVCY 在 


将 来 有 可 能 取代 普通 的 容积 控制 通气 ， 目 前 为 
Siemens Servo 300 型 所 独 有 。 


十 三 、 容 积 支持 通气 (VSV) 

WwWSV【〈voiume support ventilation) 与 PSV 关羽 
是 一 种 特殊 的 辅助 通气 纹 式 ， 其 优点 是 能 保持 恒定 
的 潮气 量 ， 当 息 者 自主 呼吸 功能 增强 时 支持 压力 水 
平 自动 三 低 ， 相 反 则 自动 增加 支持 压力 水 平 。 当 自 
主 邦 吸 停 止 20s 以 上 时 ，VSY 可 自动 转换 成 
PRVCV。 该 种 通气 模式 目前 也 为 Siemens Servo 300 
型 独 有 。 


第 三 节 ”机械 通气 对 生理 功能 
的 影响 ， 适 应 证 与 并 发 症 

本 章 第 一 节 已 经 握 到， 正 压 机 械 通 气 与 生理 状 

态 下 的 自主 呼吸 有 所 不 同 ， 在 起 到 治疗 作用 的 同时 

也 可 能 给 机 体 带 来 一 些 不 良 影响 。 全 面 考虑 机 械 通 


气 正 、 负 两 方面 的 影响 ， 适 当 人 掌握 应 用 适应 证 ， 和 只 
免 可 能 发 生 的 并 发 症 是 很 重要 的 。 


一 、 机 械 通气 对 生理 功能 的 
影响 
{一 ) 机 械 通 气 对 呼吸 生理 的 影响 


目前 临床 上 应 用 的 机 械 通气 器 ， 绝 大 部 分 都 属 
于 焉 压 通气 器 。 正 压 通气 与 生理 情况 下 的 峡 吸 运动 


大 不 相同 。 自 然 呼吸 时 ， 吸 气 时 胸 内 负 压 升 高 ， 使 
入 泡 压 低 于 大 气压 ， 气 体 被 吸入 肺 内 ; 呼 气 时 则 车 
肺 及 胸廓 的 弹性 回 缩 力 ， 将 气体 排出 。 机 械 正 压 通 
气 的 呼 气 虹 动 与 自然 呼吸 相仿 ， 但 豚 气 则 截然 不 
同 ， 是 靠 在 气 道口 处 施 以 正 压 。 将 气体 压 入 肺 内 。 
因而 ,肺泡 内 压 及 胸腔 内 压 都 大 大 升 高 ， 对 最 吸 、 
循环 产生 一 系列 不 同 于 自然 呼吸 的 影响 ， 同 时 ， 也 
可 能 引起 某 些 并 发 症 。 

正 压 通 气 对 侠 吸 生理 的 主要 影响 ， 可 概括 如 
下 : 

(1) 正 压 通气 使 气 道 及 肺泡 扩张 ， 同 时 因 肺 泡 
压 升 高 ， 肺 血 容 量 也 相应 减少 ， 故 肺 容积 增加 。 这 
种 效应 在 应 用 PEEP 时 更 为 明显 ， 健 康 人 当 PEEP 
为 0.49kPa 时，FRC 可 增高 500ml 左右 。 

《2) 在 吸 气 时 人 间 充 分 ， 畦 别 是 应 用 吸 气 末 正 压 
时 ， 有 助 于 气 悼 在 肺 内 的 均 邹 分布。 

(3) 由 于 气体 分 布 不 均 得 到 改善 ， 生 理 无 效 腔 
减少 ; 同时 ， 因 人 工 气 道 的 建立 ， 解 前 无 效 腔 亦 减 
少 ， 在 同一 呼吸 频率 及 湖 气 量 前 提 下 ， 肺 泡 通 气量 
增加 。 

(4) 因 肺 泡 压 升 高 ， 一 方面 抑制 了 种 毛细 血管 
内 液体 向 外 渗透 ， 减 少 肺泡 及 间 质 办 的 液体 ， 增 大 
了 单位 压力 差 下 的 丈 散 能 力 ; 另 一 方面 也 增 大 了 肺 
泡 - 毛 细 血 管 气 分 压 革 ， 有 利于 氧 向 血 浪 中 弥散 。 

(5) 机 械 通 气 之 初 ， 常 应 用 较 高 的 吸 氧 浓 论 及 
较 大 的 潮气 量 ， 因 而 使 化 学 感受 凑 受 到 的 刺激 减 
少 ， 章 张 感受 器 受到 的 刺激 增强 ， 自 主 呼 吸 有 到 抑 
制 。 这 种 效应 有 利于 机 械 通气 与 自主 呼吸 的 协调 。 

{ 二 ) 机 械 通气 对 循环 生理 的 影响 

正 压 机 械 通 气 对 循环 生理 的 主要 影响 为 使 攻心 
血 量 减 少 ， 心 输出 量 下 降 。 回 心血 量 的 多 少 取决 于 
严 容量 及 周 蕴 静脉 与 中 心静 脉 的 压力 差 ， 正 压 呼吸 
时 因 吸 气相 胸 内 负 压 减少 ， 中 心静 脉 压 升 高 ， 故 静 
租 回 流 厂 少 ， 心 输出 景 下降， 严重 时 血压 下 隆 。 这 
种 不良 影响 随 吸 气压 力 增 高 、 吸 气 时 间 芷 长 、 吸 气 
末 正 压 时 间 延 长 及 PEEP 值 增高 而 增 大 。 也 就 是 说 
机 械 通气 对 循环 功能 影响 的 大 小 ， 主 要 决定 于 平均 
气 道 内 压 的 大 小 。 

机 械 通 气 之 初 常 发 生 血 压 下 降 ， 如 能 除外 吃 容 
重 不 足 等 原因 ， 可 适当 调节 通气 参数 ， 在 保证 足够 
的 通气 量 条 件 下 ， 使 半 均 气 道 内 压 尽 量 下 降 。 


二 、 机 械 通气 的 并 发 症 及 其 
防治 
常见 的 机 械 通 气 并 发 省 有 人 工 气 道 堵塞 ， 脱 东 
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而 致 窒息， 通气 不 足 ! 通气 过 度 所 致 呼吸 性 碱 中 
毒 ; 气 中 毒 ， 气 压 损 伤 ， 继 发 感染 ; 因 回 心血 量 不 
足 所 致 心 输 出 量 下 降 ， 低 血压 ， 休 克 ; 以 及 上 消化 
道 出 血 ， 肝 、 肾 功能 障碍 等 。 

笔者 回顾 性 分 析 了 解放 军 总 医院 呼吸 监护 室 5 
年 间 82 例 行 机 械 通 气 治 疗 患者 的 并 发 症 发 生 情 况 ， 
结果 共有 62 例 和 患者 发 生 了 一 种 以 上 并 发 症 ， 总 发 
生 率 达 75.8% 之 多 。 其 中 机 械 通 气 三 天 以 内 者 发 
生 率 31.3% {5/16)， 三 过 以 上 者 发 生 率 87.9% 
{58/66)， 二 者 间 相 莽 显 著 。 

机 械 通 气 并 发 症 ， 特 别 是 严重 并 发 症 ， 如 脏 器 
系统 功能 不 全 ， 严 重 气 压 伤 、 人 工 气 道 合并 症 等 的 
发 生 与 否 ， 直 接 与 狂 后 有 关 。 因 而 ， 应 尽量 防止 发 
生 ， 一 旦 发 生出 要 采取 积极 的 治疗 措施 。 

气压 损伤 儿 发 生 于 原 有 肿 气 肿 ， 肺 太 泡 患者 ， 
或 ARDS 的 恢复 期 。 本 组 有 3 例 ARDS 发 生 了 气压 
损伤 ， 皆 在 恢复 期 。 机 械 通气 治疗 有 效 ， 久 顺应 性 
恢复 后 应 及 时 减低 呼 气 未 正 压 (PEEP) 值 ， 和 否则 
可 能 发 生气 胸 。 气 压 损伤 易 在 忠 者 咳嗽 或 应 用 深 吸 
气功 能 〈Sigh) 等 气 道 压力 突然 升 识 时 发 生 ， 应 注 
意 预 防 。 气 管 切 开 患 者 纵隔 气 肿 气 位 可 望 从 切口 处 
慢 慢 溢出 ， 一 旦 严重 气胸 出 现 应 立即 行 胸腔 闭 式 引 
流 。 

循环 系统 并 发 症 的 发 生 主 要 与 平均 气 道内 压 有 
关 ， 对 于 原 有 心 功能 不 良 的 患者 ， 机 械 通气 时 应 监 
测 平均 气 道内 压 ， 适 当 调 整 通 气 参数 使 其 值 不 过 
高 ， 有 条 件 者 最 好 能 作 心 输出 重 监测 ， 特 别 是 在 应 
用 PEEP 时 。 采 用 高 容积 低压 力 套 囊 气 管 导管 可 碱 
少 气 道 粘膜 损伤 的 发 生 ; 应 用 抗 酸 剂 榨 制 胃液 pH 
在 3.5 以 土 有 助 于 对 上 消化 道 出 血 的 预防 。 严 格 无 
菌 操作 ， 合 理应 用 抗生素 ， 加 强 全 身 支持 疗法 ， 是 
减少 继 发 感染 的 重要 措施 。 具 体 应 注意 以 下 几 点 : 
外 严格 掌握 气管 播 管 与 气管 切 开 的 无 菌 技术 ， 斥 量 
避免 插 管 时 的 气 道 损伤 。 鲍 严格 掌握 吸 痰 无 苗 技 
术 ， 避 免 损 伤 气 道 粘膜 。 旬 每 24 一 48h 消毒 更 换 一 
次 管道 、 湿 化 骨 及 其 他 气 路 联接 装置 。 命 用 无 菌 蔡 
忌 水 或 生理 盐水 充填 湿 化 器 。 避 注意 消毒 、 隔 离 ， 
防止 交 丸 感染 。 鳃 所 高 机 体 扳 抗 力 ， 保 证 水 分 、 车 
养 供 给 ， 维 持 组 织 、 器 官 的 血 流量 及 氢 供 应。 是 及 
时 治疗 气 道 闭 陷 ， 肺 不 张 。 念 合理 应 用 抗菌 药物 。 


三 、 机 械 通气 的 适应 证 选择 
机 械 通 气 可 能 给 机 体 送 来 的 益处 主要 有 如 下 三 


方面 : 人 维持 适当 的 通气 ; 他 在 一 定 程度 上 改善 气 
体 交 换 功 能 ; 名 减少 呼吸 功 的 消耗 ， 使 呼吸 肌 疫 劳 


得 到 缓解 。 以 上 机 械 通 气 对 呼吸 生理 过 程 的 影响 ， 
是 决定 采用 机 械 通气 治疗 的 重要 依据 。 

文献 上 并 无 统一 的 适应 于 各 种 情况 的 机 械 通气 
适应 证 标准 ， 机 械 地 规定 统一 标准 也 并 非 明 智之 
举 ， 临 床 也 很 难 照 童 执行 。 其 原因 主要 是 因为 机 械 
通气 的 适应 证 标准 随 应 用 目的 而 不 同 ; 随 导致 呼吸 
豪 章 的 疾病 及 其 发 展 过 程 而 不 同 ; 当然 也 应 随 有 关 
设备 设置 情况 、 从 事 机 械 通 气 治疗 医务 人 人 员 的 经 验 
和 技术 水 准 而 不 同 。 也 有 人 主张 ， 在 开始 机 械 通 气 
治疗 之 前 应 充分 估计 治疗 对 象 的 病情 是 否 可 逆 ， 有 
无 撒 机 的 可 能 ， 以 减少 无 意义 的 马拉松 式 的 人 力 物 
力 消 耗 。 

{ 一 ) 机 械 通气 治疗 的 呼吸 生理 标准 

有 学 者 主张 进行 床 旁 峡 吸 功能 监测 ， 对 于 成 人 
患者 呼吸 功能 障碍 达到 表 11-12-4 所 列 标准 任 一 项 
时 ， 即 应 开始 采取 机 械 通 气 治 疗 。 表 11-12-4 的 标 
准 可 供 临 床 参考 ， 但 有 时 呼吸 功能 障碍 尚未 严重 列 
表 11-12-4 程度 时 即 已 开始 了 机 械 通 气 ; 另外 如 
COPD 和 患者 有 了 时 昌 PaCOs 高 达 8.0 一 9.3kPa,， 但 并 
不 一 定 需要 机 械 通气 。 同 时 ， 某 些 参 数 ， 如 VC、 
最 大 吸 气压 力 等 测定 需要 患者 的 配合 ， 对 于 呼吸 豪 
竭 患者 来 说 可 能 是 很 困难 的 ， 而 无 效 腔 与 禹 内 分 流 
的 测定 需 分 析 呼 出 气 二 氧化 碳 、 或 采取 混合 静脉 
血 ， 比 较 复杂 。 


表 11-12-4 机 械 通 气 治疗 的 呼吸 生理 标准 


1. 是 咀 税率 >35 京 Amin 

2. VCZ10~15ml/kg 体重 

3. Poa_wOr >6.67kPa (FIO =0.21) 
4. Pia- wyOh > dkPa CFiOs = 1.0) 

5, 上 吉大 中 气压 力 <2.45$kPa 
6.PaCOh > 6.67kPa 

了 . 生理 无 获 腔 / 湖 气 量 > 押 和 

3. 及 内 分 流 〈 人 sy 和 @r) >15% 


{二 ) 不 同 基础 疾病 情况 下 机 械 通 气 治疗 适应 
证 的 选择 

表 11-12-4 的 标准 是 对 一 般 情况 而 言 ， 对 于 特 
萄 病因 所 致 呼吸 喜 蝎 ， 标 准 的 掌握 应 有 所 差异 。 以 
下 根据 有 关 文 献 ， 并 结合 笔者 经 验 针 对 特定 病因 引 
起 呼吸 豪 竭 进行 机 械 通 气 治疗 的 适应 证 选择 原则 作 
一 简 述 。 

1, 神经 肌肉 疾患 引起 的 呼吸 豪 竭 ”重症 肌 无 
力 、 将 条 灰质 类 、 山 艺 缩 性 侧 索 硬 化 症 、 急 性 感染 
性 密 神 经 炎 等 疾病 引起 的 呼吸 衰竭 ， 属 于 肝 误 竟 ， 
主要 表现 为 呼吸 驱动 力 不 足 。 原 则 上 当 最 大 豚 气 压 
力 小 于 2.45kPa 或 VC 小 于 15mlykg， 或 呼吸 频率 
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大 于 了 0 一 40bpm， 可 考虑 进行 术 械 通气 治疗 。 但 笔 
者 建议 ， 在 开始 机 械 通气 前 应 充分 估计 其 原 发 病 是 
否 可 着 。 对 于 某 些 无 撤离 机 械 通 气 可 能 的 患者 ， 
应 综合 考虑 医疗 .经 济 . 社 会 等 多 因素 ,慎重 决 
定 。 

对 于 此 类 了 斜 吸 豪 竭 患者 ， 我 们 曾 有 过 多 人 蚀 短 期 
进行 机 械 通气 后 原 发 病 治 意 、 顺 利 撤离 机 械 适 气 的 
成 功 经 验 ; 但 也 过 到 两 俩 绾 髓 侧 案 硬 化 症 忠 者 ， 因 
原 活 病 无 改善 ， 一 例 机 械 通 气 一 年 后 死 于 合并 症 ， 
另 一 例 已 29 个 月 ， 虽 无 严重 合并 症 发 生 ， 但 已 无 
脱离 机 械 通气 的 可 能 。 

2. 因 镇 静 剂 过 重 等 导 仇 呼吸 中 枢 抑 制 而 引起 
的 呼吸 训 竟 : 此 类 呼吸 衰竭 一 般 需 机 械 通 气 时 间 不 
长 。 为 减少 呼吸 功 消耗 、 防 止 呼吸 突然 停止 及 胃 内 
容 误 吸 等 ， 当 吸 氧 后 PaO, 改善 不 理想 ， 或 呼吸 频 
率 大 于 和 0 一 和 bpm、 或 咳嗽 反射 减弱 咳 痰 无 力 时 ， 
即 应 考虑 建立 人 工 气 道 、 行 机 械 通 气 治 疗 。 

3. 心肌 村 死 或 洪 血 性 心力 衰竭 合并 呼吸 赛 竭 
此 类 呼吸 衰竭 的 特点 是 通气 功能 一 般 良 好 ， 主 要 为 
气体 交 摘 障碍， 所 耗 量 增加 ， 低 氧 血 症 。 适 当 应 用 
机 械 通 气 可 促进 氧 和 作用 ， 改 善心 肌 缺 血 ， 也 有 可 
能 减轻 心脏 负荷 。 但 困 正 压 机 械 通 气 有 沽 少 回 心 血 
量 、 降 低 心 输出 量 之 皮 ， 诺 慎重 考虑 。 最 好 能 采用 
压力 支持 等 对 循环 功能 影响 较 小 的 通气 模式 。 以 往 
曾 将 心肌 极 死 列 为 机 械 通 气 禁忌 证 ， 现 已 有 所 改 
变 ， 当 吸 氢 浓度 {FiO,) 已 达 60% 以上，PaO; 仍 
小 于 8.0kPa 时 ， 对 这 类 疾患 也 可 说 镇 地 进行 机 械 
通气 治疗 。 

4.ARDS 或 其 他 原因 肺 水 肿 玉 肺炎 、 支 气管 暑 
噶 等 引起 的 呼吸 塞 竭 ”此 类 呼吸 衰竭 在 早期 主要 表 
现 为 低 氛 血 症 ， 为 代 楼 慨 气 ， 常 表现 为 过 度 通 气 、 
呼吸 性 碱 中 毒 。 一 旦 出 现 CO, 注 留 ， 则 提示 已 有 
呼吸 肌 疲 劳 的 发 生 、 病 情 危 重 。 一 般 当 FiO, 达 
60% 时，PaD, 仍 低 于 8kPa， 或 PaCOs 大 于 6kPa， 
pH 小于?.3 时 ， 即 可 考虑 开始 机 械 通气 治 疗 。 

(1) 一 般 肺 类 的 低 气 血 症 主要 来 自 通 气 / 血 流 
不 均等 ， 吸 氧 能 很 快 纠 正 。 如 氧 疗 效果 不 佳 ， 进 行 
性 加 重 则 提示 病变 范围 广 证 或 合并 ARDS 等 。 

(2) 机 械 通气 是 治疗 重症 支气管 呼 瑞 十 分 有 效 
的 手段 ， 当 药物 治疗 难以 奏效 ， 出 现 高 碳酸 血 症 及 
意识 障碍 时 ， 有 条 件 者 应 及 时 进行 机 械 通 气 治疗 。 
我 们 最 近 曾 采用 正 压 机 械 通 气 加 PEEP 的 方法 ， 成 
功 挽救 了 8 名 支气管 哮喘 和 患者 的 生命 。 

《3) ARDS 来 势 凶 险 、 发 展 较 快 ， 能 舌 及 时 采 
取 适 当 的 机 械 通 气 治疗 与 预后 密切 相关 。 因 临床 上 








测定 FiD, 很 困难 ， 笔 者 建议 一 旦 诊断 明确 ， 在 了 吸 
氧 情况 下 低 氧 血 症 仍 在 发 展 ， 即 应 开 始 机 械 通气 治 
疗 。 近 S$ 年 内 我 科 采 用 机 械 通气 加 PEEP 方法 共 治 
疗 13 名 ARDS 患者 ，1UW 人 存活 ，3 人 死亡 。 其 中 
一 男性 青年 患 金 葡 菌 肺炎 ， 表 现 为 闫 固 进 行 性 低 氧 
血 症 ， 信 院 当时 X 线 胸 片 并 无 肺 水 肿 征 象 。 因 高 
度 怀 疑 ARDS， 入 院 后 1 小 时 内 即行 经 鼻 低 压气 可 
插 管 机 械 通 气 治 疗 。 了 该 患者 在 FiO:1.0 时 ， 
Ps-ueas 83.1kPa， 远 高 于 表 11-12-4 标准 。 次 日 
重复 X 线 胸 片 则 表现 出 典 蛮 肺 水 种， 证 实 了 诊断 。 
因 早 期 采用 了 机 械 通 气 ， 该 例 收 到 良好 疗效 ，? 日 
内 撤离 了 机 械 通气 。 从 PaA-Oa 结 果 来 看 ， 该 叫 者 
属 重 症 ARDS， 如 延误 治疗 时 机 ， 则 预后 很 难 想 
象 。 

5，COPD 患者 慢性 呼吸 赛况 急 性 晋 化 此 类 
忠 者 在 呼吸 科 呼 吸 赛 竭 串 者 中 占 大 密 数 。 因 慢性 呼 
吸 衰 竟 机 性 代 偿 ， 虽 严重 低 氧 、CO: 满 留 ， 机 栖 仍 
训 耐 受 。 一 般 在 无 急性 加 剧 对 无 需 紧急 处 理 ， 故 机 
械 通 气 适应 证 标准 有 别 于 其 他 病因 上 所 致 呼吸 于 竟 。 
对 这 类 患者 PaCO, 绝对 值 并 不 音 要 ， 重 要 的 是 Pa- 
CO, 增高 的 速度 及 继而 产生 的 pH 变化 。 笔 者 认 
为 ， 当 pH 小 于 7,2 一 了 .25、 呼 吸 频率 大 于 30 一 40 
次 Amin， 或 出 现 呼吸 抑制 、 严 重 神 志 障 碍 时 应 开始 
机 械 通气 治疗 ， 在 合理 气 疗 后 如 PaO; 仍 小 于 4.67 
一 6.0kPa， 也 可 考虑 机 械 通气 。 

有 人 采取 面 星 正 压 机 械 通 气 配 合 吸 氧 的 方法 来 
治疗 这 类 患者， 笔者 认为 并 不 可 取 。 如 惠 者 能 很 好 
配合 ， 通 气量 可 能 有 所 增加 ， 可 促 鸽 Cos 排除 。 
但 大 狗 数 情况 下 是 通气 量 并 不 明显 增加 。 正 压 吸 氧 
提高 了 PaO0:， 瞩 除了 乏 氧 对 呼吸 中 枢 的 兴奋 作用 ， 
继而 必 将 带 来 呼吸 抑制 ， 俩 高 碳酸 血 症 加 重 。 晚 近 
采用 了 压力 支持 方法 行 面 畦 机械 通气 ， 其 疗效 还 有 
待 于 长 期 观察 。 

6. 用 于 预防 目的 的 机 械 通气 治疗 ”在 开 孵 手 
术 后 或 败血症 、 休 克 、 严 重 外 伤 情况 下 ， 如 估计 患 
者 在 短 时 间 内 有 发 生 呼 吸 功 能 不 全 时 ， 可 预防 性 应 
用 机 械 通 气 ， 以 防止 呼吸 衰竭 的 发 生 。 

开 胸 及 上 让 部 手术 因 肺 组 织 、 胸 廓 损 恬 或 伤口 
疙 痛 、 包 扎 等 使 甩 肌 活动 受 限 ， 再 加 上 麻醉 等 因 
宗 ， 呼 吸 功能 在 术 后 一 段 时 间 内 明显 下 降 ， 术 后 
48h 内 FEV| 下 降 可 达 50% 之 多。 因而 对 某 些 术 后 
上 串 痢 有 行 机 被 通气 辅助 治疗 的 必要 性 ， 我 院 心 外 科 
几乎 每 例 手术 后 忠 者 都 要 在 监护 室内 进行 一 段 机 械 
通气 治疗 ， 以 加 速 其 康复 ， 芒 止 呼吸 毫 竟 及 继 发 心 
力 训 将 的 发 生 。 
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一 、 吸 氧 浓度 的 调节 

机 械 通 气 之 初 为 迅速 纠正 患者 的 缺 氧 状态， 可 
吸 高 浓度 氧 ， 为 计算 Qs/QT 方便 ， 也 可 吸 纯 气 ， 
但 不 应 超过 30min。 开 始 机 械 通 气 时 短 时 间 提 高 所 
浓度 ， 也 能 起 到 抑制 当主 呼吸 ， 司 自主 呼吸 与 机 械 
通气 容易 同步 的 作用 。 机 械 通气 进行 中 应 根据 
Pa 测量 结果 来 调节 吸 氧 浓度 。 其 原则 是 ， 根 据 
不 同 病 情 维持 PaO; 在 8,0 一 12.0kPa 间 ， 而 尽量 减 
低 吸 气 法 度 。 长 期 吸入 50% ~ 60% 以 上 气 ， 有 可 
能 发 生 氧 中 毒 ， 应 尽量 避免 。 如 吸 饼 浓度 必须 超过 
50%， 才 能 维持 Pa 大 于 8.0kPa， 可 考虑 应 用 呼 
气 末 正 压 (PEEP) 等 来 配合 。 

对 于 缓解 时 期 邑 存 在 着 低 氧 血 症 的 蝎 性 呼吸 衰 
竟 急 性 加 剧 患 者 ， 在 准备 撤离 机 械 通气 时 ， 应 调节 
氧 浓度 致 忠 者 Pa0s 接近 缓解 期 水 平 。 否 则 一 旦 脱 
离 呼吸 机 ， 贞 导管 吸 上 所 时 PaO, 会 有 较 大 幅度 减低 ， 
种 者 不 易 耐 受 。 

二 、 通 气 频率 、 潮 气量 和 每 
分 通气 量 的 调节 

潮气 量 的 调节 方式 随 呼吸 机 的 种 类 而 不 同 ， 定 
容 型 呼吸 机 直接 调节 潮气 量 。 近 年 来 国 强调 通气 所 
臻 容积、 压力 损伤 ， 一 般 包 主张 采用 较 小 的 潮气 
量 。 

每 分 通气 量 为 潮气 量 与 呼吸 频率 的 很 积 ， 有 的 
呼吸 机 潮气 量 ， 通 气 频率 分 别 调节 ， 也 有 的 先 固定 
每 分 通气 量 ， 再 决定 通气 频率 ， 湖 气量 则 为 每 分 通 
气量 与 通气 频率 之 商 。 机 械 通 气 之 初 ， 对 于 VD/ 
VT 基 本 正常 ， 无 明显 二 氧化 矶 产量 增 密 患者 ， 可 
考虑 将 通气 频率 调节 在 15 一 20 次 ， 潮 气量 7 一 
10ml/kg， 维 持 每 分 通气 量 5~ 8 左右 。 以 后 据 血 
气 分 析 来 调整 。 

PaCO, 测定 是 了 解 通气 不 足 或 过 度 的 唯一 最 可 
靠 的 指标 ， 通 过 呼出 气 二 氧化 刺 浓 度 的 监测 也 可 间 
接 了 解 PaCQO:。 由 于 无 效 腔 的 关系 ， 为 维持 相同 水 
平 的 PaCOs: ， 所 需 每 分 通气 量 可 大 不 相同 。 当 热 通 
气量 的 大 小 也 与 每 分 二 氧化 碳 产 量 儿 少 有 关 。 

在 调整 潮气 量 与 每 分 通气 量 时 还 必须 注意 到 ， 
即使 是 定 容 型 呼吸 机 其 设 定 的 通气 县 与 患者 实际 通 
气量 也 是 不 相等 的 ， 因 各 类 呼吸 机 都 有 自己 的 无 效 
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腔 ， 其 中 包括 静态 与 动态 无 效 腔 。 苦 态 无 效 往 到 块 
于 与 人 工 气 道 相连 的 重复 呼吸 管道 的 窜 积 ， 动 态 无 
误 腔 则 取决 于 呼 蕉 机 的 可 压缩 敌 数 及 吸 气 压力 。 假 
如 某 呼吸 机 及 与 其 相连 管 路 系统 可 压 币 系数 为 
2ml/0.1kPa， 吸 气压 力 为 3kPa， 则 意味 着 每 次 通 
气 有 60ml 气体 被 压 奖 在 呼吸 机 玉 其 管 路 中 ， 不 能 
进入 患者 肺 内 。 根 据 以 上 道理 ， 患 者 实际 吸入 的 气 
体 容 积 ， 总 要 小 于 机 械 通 气 设 定 的 容积 。 

在 保证 适当 的 肺泡 通气 量 前 提 下 , 根据 不 同 疾 
病 的 各 自 呼 吸 生理 特点 ,应 选择 不 同 的 潮气 量 与 通 
气 频率 措 配 。 如 COPD 患者 以 气 道 阻力 升 高 为 特 
点 , 可 选用 较 慢 通气 频率 与 较 大 潮气 量 。 这 样 在 肺 
泡 遂 气量 增 大 的 同时 , 因 哇 吸 周期 了 时间 长 , 吸 . 呼 气 
时 间 缘 可 延长 ,流速 减低 ,气流 阻力 减少 ,有 利于 吸 
入 气体 的 均匀 分 布 ,也 可 碱 少 克 服气 道 阻力 的 呼吸 
功 消 耗 。 双 如 :ARDS 等 肺 水肿, 种 纤维 化 思 者 , 以 
顺应 性 降低 为 特点 , 如 选用 较 小 潮气 量 , 较 快 通气 频 
率 , 则 可 降低 吸 气 压力 ,减少 克服 弹性 阻力 的 呼吸 功 
消耗 ,减轻 正 压 机 械 通 气 对 回 心 血 量 的 影响 。 

三 、 吸 、 呼 气 时 间 比 的 调节 

生理 情况 下 自主 呼吸 时 , 吸 、 呼 气 时 间 并 不 相 
等 , 呼 气 时 间 要 稍 大 于 吸 气 时 间 。 机 械 通 气 时 每 一 
呼吸 周期 吸 , 呼 时 间 要 维持 一 定 的 比例 , 其 中 吸 气 时 
间 也 包括 蚀 气 末 暂 停 时 间 。 通 常情 况 下 可 和 将 吸 / 呼 
时 间 比 调 至 1:1.5 一 1:2.0 左右 。 因 呼 气 时 气 道口 
径 的 变化 , 呼 气 阻力 要 大 于 叹气 阻力 ,这 种 现象 在 
COPD 患者 中 会 更 明显 。 因 而 为 减低 呼 气 阻力 , 保 
证 呼 气 充 分 , 肺 内 无 气体 滞留 , 对 于 阻塞 性 通气 障 焉 
患者 , 吸 / 呼 时 间 比 可 在 1:2 以 上 。 而 限制 性 通气 隙 
碍 中 者 驭 / 呼 时 间 比 可 调节 在 1:1-1:1.5 之 间 。 

在 个 别 情 况 下 ， 也 有 时 将 吸 / 呼 时 间 比 调 至 小 
于 1， 称 为 反比 通气 。 反 比 通气 时 因 呼 气 不 充分 ， 
可 产生 PEEP 样 效果 ， 可 用 来 代替 PEEP， 或 与 
PEEP 并 用 减少 PEEP 值 。 反 比 通 气 时 ， 可 兰 琢 / 呼 
时 间 比 调节 到 1.5:1，2:1，3:1 等 。 反比 通气 可 用 
来 治疗 ARDS 与 重症 支气管 哮喘 ， 但 也 有 人 主张 只 
在 PEEP 治疗 无 效 时 才 考 虑 应 用 。 反 比 通气 技术 复 
杂 ， 因 平均 气 道内 压 显 著 增加 ， 对 循环 影响 较 大 ， 
应 用 时 要 十 分 慎重 。 反 比 通 气 与 PEEP 在 某 些 情况 
下 可 互相 民 兰 ， 究 竟 应 用 哪 种 方式 最 有 利 ， 对 机 体 
不 良 影响 最 小 ， 还 有 竺 今后 的 研究 来 证 阴 。 


四 、 吸 气压 力 的 调节 
定 容 型 呼吸 机 吸 气压 力 取决 于 潮气 鞋 的 大 小 ， 
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无 需 特 吻 调 节 。 但 如 吸 气 压力 过 高 可 产生 气压 损 
悔 ， 因 而 常设 定 一 最 高 吸 气 压力 ， 超 过 这 一 岗 值 安 
全 阀 开 放 ， 自 动 停 止 吸 气 。 一般 可 将 这 一 安全 界线 
设 定 在 高 于 维持 正常 潮气 呈 所 需 压力 0.98kPa 左 
右 。 

定 压 型 呼吸 机 的 吸 气 压力 直接 与 潮气 量 的 大 小 
有 关 ， 在 监测 潮气 量 基 础 上 ， 通 过 吸 气 压力 调节 来 
改变 潮气 量 。 吸 气压 力 过 低 ， 达 不 到 设 定 值 ， 吸 气 
不 向 呼 气 转换 ， 往 往 是 气 路 兴 气 的 结果 。 吸 气 开始 
后 很 快 达 到 设 定 压 ， 转 为 呼 气 ， 而 胸廓 无 起 伏 运 
动 ， 监 测 不 到 呼 气 潮气 量 或 潮气 量 很 小 ， 往 往 是 气 
道 阻塞 的 结果 。 

五 、 吸 气 末 正 压 时 间 的 调节 

吸 气 末 正 压 (end inspiratory positive pressure) 
也 称 为 吸 气 暂停 (inspiratory hold) 或 暂停 压 
《pause pressure}j。 豚 气 末 正 压 是 一 种 特殊 功能 ， 并 
不 是 所 有 呼吸 机 都 具有 这 种 功能 。 其 源 理 是 。， 当 机 
械 送 气 气流 停止 后 的 一 自 时 间 内 ， 呼 气 闹 暂 不 开 
放 ， 鸽 吸入 气体 继续 在 肺 内 停留 一 段 时 间 ， 同 时 维 
持 一 定 程度 的 气 道 ， 肺 内 正 压 继续 存在 。 应 用 吸 气 
末 正 压 的 主要 目的 是 ， 改 善 气体 在 韩 内 的 分 布 ， 促 
进 肺 泡 气 中 氧 向 血液 的 弥散 ， 威 少 无 效 腔 通 气 ， 此 
种 功能 尤其 适用 于 COPD 等 严重 肺 内 气体 芬 布 不 雹 
的 患者 ， 此 时 ， 在 不 改变 氧 浓度 前 提 下 可 使 Pa 
有 所 增高 。 

吸 气 末 正 压 值 的 大小 只 决定 于 被 通气 患者 肺 与 
胸廓 的 顺应 性 ， 并 非 可 人 为 调节 ， 我 们 蓝调 节 的 只 
是 吸 气 末 正 压 的 持续 时 间 。 延 长 吸 气 末 正 压 时 间 ， 
固然 有 利于 氧 的 交换 ， 但 如 时 间 过 长 ， 因 平均 气 道 
内 压 的 升 高 ， 会 使 心 胜 负 担 加 重 。 一 般 吸 气 末 正 压 
时 间 不 超过 整个 呼吸 周期 时 间 的 20%。 

定 窜 型 呼吸 机 上 吸 气 末 正 压 的 应 用 为 气 道 阻力 、 
顺应 性 的 计算 提供 了 方 使 条件 。 气 道 阻力 顺应 性 等 
呼吸 力学 参数 的 监测 对 判断 病情 、 调 整 通 气 参数 等 
都 有 重要 意义 。 特 别 在 ARDS 的 治疗 中 ， 顺 应 性 变 
化 可 揭示 病情 的 发 展 趋 势 ， 也 是 调节 PEEP 值 的 重 
要 依据 。 

顺应 性 受气 道 阻 方 分 别 可 愉 以 下 会 式 中 计算 出 
来 : 


顺应 性 (C) = 六 
b 


气 道 阻力 (R) = 已 


P, 为 消耗 于 气 道 阻 力 的 压力 ，P 为 消耗 于 弹 


性 阻力 的 压力 。 

以 上 公式 计算 出 来 的 顺应 性 上 为 胸 嘟 、 肺 及 
肺 与 呼吸 机 管 路 中 被 压缩 气体 顺应 性 总 合 ， 又 称 为 
有 效 顺 庶 性 【effective complianece)。 其 正常 值 随 呼 
吸 机 种 类 而 不 同 ， 大 的 在 的 一 100mM0.98kPa 之 
间 。 上 式 中 Y 为 吸 气 流速 、 因 而 所 得 R 为 吸 气 阻 
力 ， 如 将 流速 换 为 呼 气 流速 则 可 得 到 呼 气 阻力 。 因 
气 道 阻 为 随 流 速 大 小 而 变化 ， 故 当 重 新 调节 呼吸 机 
参数 时 ， 气 道 阻力 信也 可 能 发 生 人 为 变化 。 在 比较 
气 道 阻力 时 应 注意 尽量 使 通气 参数 保持 不 变 。 

六 、 呼 气 末 正 压 应 用 与 调节 

呼 气 末 正 压 《PEEP)， 就 是 在 呼 气 末 使 气 道口 
压力 高 于 大 气压 水 平 ， 因 此 时 气流 停止 ， 故 气 道 、 
肺泡 压 也 高 于 大 气压 。PEEP 的 应 用 有 利于 防止 及 
泡 陷 闭 ， 增 加 功能 残 气 容 积 ， 提 高 肺 顺应 性 。 同 
时 ， 因 肺泡 压 升 高 ， 在 吸 氧 少 度 不 变 前 丝 下 ， 肺 
泡 - 动 脉 血 氧 分 压 差 升 高 ， 有 利于 氧 向 息 液 弥 微 ， 
PaOs 升 高 。 甸 一 方面 ，PEEP 的 应 用 也 可 能 对 机 体 
造成 不 良 影响 。 主 要 表现 为 气压 损伤 ， 以 及 因 平均 








， 气 道内 压 、 胸 内 压 上 升 而 致 回 心 血 量 减 少 ， 心 输出 


量 下 降 。PEEP 也 可 能 加 重 正 压 机 械 通 气 的 其 它 合 
并 症 ， 如 颅 内 压 升 高 ， 肾 功能 减退 ， 肝 洪 血 等 。 

正 因为 PERP 对 机 体 有 上 述 正 、 反 两 方面 的 影 
响 ， 因 而 适当 选择 适应 证 ， 根 据 病情 需要 及 时 适当 
调整 是 十 分 重要 的 。PEEP 的 应 用 主要 有 以 下 几 种 
情况 

1. 应 用 于 COPD 患者 ”COPD 患者 往往 呼 气 
不 充分 ， 在 呼 气 末 存在 着 内 在 PEEP， 在 气 道口 施 
以 低 值 PEEP (一 般 不 超过 0.5kPa})， 有 利于 减少 
吸 气 功 ， 对 抗 内 在 PEEP。 此 种 方法 在 美国 提 但 应 
用 者 较 多 ， 我 们 应 结合 病情 慎重 应 用 。 

2. 应 用 于 支气管 哮喘 ” 轻 症 患者 可 采用 面罩 
CPAP 的 方法 。 如 前 文 所 述 ， 我 们 曾 应 用 于 15 例 
哮喘 串 者 ，20 分 钟 后 其 中 9 例 哮 鸣 音 有 不 同 程度 
短 少 ， 平 均 FEVI 从 119+0.69L 增加 到 1.36 土 
0.73L (P<0.01)。 

建立 人 工 气 道 后 采用 正 压 机 械 通 气 加 PEEP 的 
方法 ， 是 抢救 急症 垂危 支 气 葵 哮 喘 患 者 的 十 分 有 效 
方法 之 一 。 笔 者 用 此 种 方法 先后 成 功 抢救 了 8 名 天 
支气管 哇 毗 发 作 而 呼吸 豪 疾 ， 生 命 生 危 种 痢 。 所 有 
患者 均 在 48h 内 顺利 脱离 了 机 械 通 气 ， 应 用 最 高 
PEEP 为 1.76kPa。Andersen 曾 应 用 最 高 为 2.45kPa 
PEEP， 成 功 抢 救 了 一 重症 趾 儿 。bPEEP 应 用 于 重 
症 话 吵 需 要 一 定 交 技术 及 监测 手段 ， 笔 者 建议 


PEEP 最 好 不 槛 高 于 1.%kPa， 并 注意 一 旦 病情 组 
解 ， 气 道 阻力 下 降 后 ， 应 及 时 减低 PEEP 值 ， 吉 多 
气压 损伤 的 发 生 。 前 述 8 名 患者 中 无 一 出 发 生气 压 
损伤 等 机 械 通 气 合并 症 。 

3. 应 用 于 ARDS 等 的 治疗 ”累及 双 侧 肺 的 弥 
漫 性 温润 性 病变 ， 临 床 表现 为 闫 固 的 低 氧 血 症 者 是 
应 用 PEEP 的 最 主要 适应 证 。 特 别 是 在 ARDS 的 治 
疗 中 ，PEEP 可 发 挥 关键 的 作用 。 

七 、 深 吸 气 功能 的 应 用 与 
调节 

深 吸 气功 能 义 称 叹气 (sigh)， 其 应 用 目的 主 
要 在 于 防止 肺 不 张 的 发 生 ， 健 康 人 平静 呼吸 时 ， 其 
湖 气 量 并 不 是 一 成 不 变 的 ， 每 隔 一 定时 间 就 要 不 由 
自主 地 作 一 次 深 吸 气 。 每 次 深 吸 气 的 通气 量 为 普通 
潮气 重 的 二 倍 左 右 ， 其 生理 意义 在 于 使 所 有 和 肺 单位 
都 得 以 充分 张 开 ， 防 止 肺 不 张 的 发 生 。 

接受 机 械 通 气 治疗 的 患者 长 期 甲 床 ,体位 固 
定 ， 且 常 因 终 迷 应 用 镇 静 剂 等 而 致 咳嗽 反射 消失 ， 
分 涪 物 引流 不 师 ， 再 加 上 到 气 使 音 渔 气 中 含 扬 成 分 
减少 ， 更 易 被 血液 循环 所 吸收 。 以 上 这 些 因素 都 可 
促进 肺 不 张 的 发 生 ， 国 而 长 期 接受 机 械 通 气 治疗 惠 
者 ， 特 别 是 在 潮气 量 较 小 的 情况 下 ， 有 必要 定期 进 
行人 工 深 吸 气 ， 防 止 肺 不 张 的 发 生 。 

深 吸 气功 能 的 设 定 与 调节 方法 ， 随 呼吸 机 的 种 
类 而 不 同 。 有 的 只 设 定 间 隔 时 间 ， 深 吸 气 时 的 通气 
量 为 普通 潮气 量 的 一 定 倍数 ;: 有 的 间隔 时 间 及 深 吸 
气 通 气量 都 可 随意 调节 ;也 有 的 呼吸 机 每 问 隔 一 定 
通气 次 数 ， 自 动 发 生 深 吸 气 。 一 般 在 潮气 量 较 大 时 
《普通 体重 患者 潮气 量 大 于 700mlt)， 可 不 施加 深 吸 
气功 能 。 加 潮气 量 较 小 ， 可 每 小 时 进行 6 一 10 次 ， 
通气 量 为 普通 潮气 量 1.5 倍 左 右 的 深 吸 气 。 如 果 深 
吸 气 功能 频率 较 快 ， 通 气量 较 大 ， 则 应 将 由 此 产生 
的 额外 通气 量 增加 计算 在 总 通气 量 之 内 ， 避 免 过 度 
通气 而 发 生 呼 豚 性 碱 中 毒 。 

不 具有 深航 气功 能 的 呼吸 机 , 必要 时 可 用 连接 
简易 人 工 呼吸 器 的 方法 来 代替 。 虽 然 可 以 期 望 深 吸 
气功 能 会 起 到 一 定 程度 的 预防 肺 不 张 的 作用 ,但 它 
井 不 能 使 已 经 攻陷 的 肺泡 再 张 开 。 临 床 应 用 时 还 必 
须 充分 估计 到, 随 闭 深 吸 气 时 通气 量 的 增加 , 气 道内 
压 必 定 相 应 升 高 ,应 注意 由 此 而 产生 的 气压 振 伤 。 


八 、 机 械 通气 与 自主 呼吸 的 
协调 ， 
如 患者 的 自主 呼吸 与 机 械 通气 不 相 协调 发 生 
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第 十 二 音 


对 抗 ， 则 可 使 呼吸 功 消耗 增加 、 通 气量 减少 、 心 脏 
符 环 负担 加 重 ， 严 重 者 甚至 可 发 生 休 克 与 塞 息 。 所 
以 ， 及 时 找 出 自主 呼吸 与 机 械 通 气 不 相 协 调 的 原 
因 ， 采 取 想 应 对 策 ， 使 二 者 协调 ， 是 保证 机 械 通气 
治疗 成 功 的 必要 条 件 之 一 。 

当 自 主 呼 豚 与 机 械 通 气 不 协调 (以 下 简称 呼吸 
对 抗 ) 时， 有 的 呼吸 机 可 自动 发 生 警 报 ， 提 醒 医 护 
人 员 注 意 。 呼 吸 对 抗 连续 发 生 时 ， 惠 者 可 出 现 躁 
动 、 呼 吸 频率 突然 增 快 ， 同 时 通气 量 减 少 。 采 用 控 
制 呼 吸 方式 时 ， 如 种 者 自主 呼吸 很 微 罚 ， 机 械 通气 
量 多 合适 ， 则 自主 呼吸 多 被 抑制 ， 不 会 发 生 呼吸 对 
抗 。 但 如 果 囊 者 意识 清楚 ， 自 主 呼吸 较 强 时 ， 除 非 
忠 者 已 习惯 于 这 种 通气 方式 、 主 动 予 以 配合 ， 否 
则 ， 控 制 呼吸 很 难保 证 与 自主 呼吸 协调 。 与 控制 呼 
吸 方 式 相 比 ， 辖 助 呼吸 及 辅助 -控制 呼吸 方式 ， 因 
装 有 启发 机 械 通 气 的 同步 装置， 比较 容易 达到 自主 
呼吸 与 机 械 通 气 的 协调 。 尤 其 是 后 者 ， 既 能 使 自主 
呼吸 与 机 械 通气 同步 ， 又 能 在 自主 呼吸 频率 不 足 
时 ， 自 动 提 供 强 制 性 通气 ， 以 保证 必要 的 每 分 通气 
量 ， 具 月 很 大 的 优越 性 。 但 即使 这 样 ， 在 某 些 情况 
下 ， 仍 可 能 有 呼吸 对 抗 现象 发 生 。 另 外 ， 同 步 装置 
最 多 只 能 保持 自主 呼吸 与 机 械 通 气 频率 一 致 ， 潮 气 
量 ， 吸 、 呼 时 间 比 等 ， 仍 需 根 据 病情 来 调节 。 这 些 
参数 调节 不 当 ， 也 是 发 生 呼 吸 对 抗 的 原因 。 

{一} 产生 呼吸 对 抗 的 原因 

1. 机 械 通 气 治疗 早期 ”神智 清楚 ， 了 呼吸 促 迫 
的 患者 ， 在 接受 机 被 通气 治疗 的 早期 ， 尤 其 是 应 用 
控制 呼吸 方式 时 ， 患 者 不 适应 ， 很 难得 到 充分 合作 
而 易 发 生 呼 吸 对 抗 。 此 外 ， 气 管 插 管 过 深 ， 进入 右 
侧 支 气管 ， 也 是 机 械 通 气 治疗 时 期 发 生 呼 吸 对 抗 的 
原因 之 一 。 

2. 治疗 过 程 中 的 病情 变化 ”治疗 过 程 中 如 果 
患者 所 需求 量 或 二 氧化 碳 产 量 增 多 ,或 须 应 性 降低 ， 
气 道 阻力 增加 , 致使 呼吸 功 增 大 , 或 体位 变化 等 , 都 
可 能 造成 呼吸 对 抗 。 具 体 原 因 可 概括 为 以 王 数 种 : 

{1) 机 械 送 气 时 患者 咳 噬 与 机 械 通气 相 冲突 。 

(2) 震感 染发 热 、 抽 搞 、 肌 肉 痉挛 等 促使 气 耗 
量 增 大 、 二 氧化 碳 产 量 增 多 ， 原 设 定 的 通气 量 、 吸 
氧 该 度 等 已 不 能 满足 需要 。 

(3) 疼痛 、 烦 躁 、 体 位 改变 等 引起 腹 肌 紧张 度 
改变 ， 而 使 胸壁 顺应 性 发 生变 化 ， 结 果 也 促使 吸 气 
于 力 增高 ， 超 过 限定 值 。 

(4) 发 生气 胸 、 肺 不 张 . 肺 栓塞 ,支气管 痉挛 等 。 

(5) 心脏 循环 功能 发 生 改 变 。 

3. 患者 以 外 的 原因 ”呼吸 机 本 身 ， 人 工 气 道 
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及 通气 回路 的 变化 ， 也 可 能 成 为 呼吸 对 抗 的 原因 。 

(1》 同步 功能 的 触发 敏感 庶 调 节 不 当 或 失灵 ， 
或 呼吸 机 本 身 从 自发 吸 气 努力 开始 ， 到 机 械 通气 启 
动 的 应 管 时 间 过 长 。 

(2) 人 工 气 道 被 分 党 物 等 堵塞 ， 回 路 管道 积 水 
过 密 ， 呼 气 阁 或 呼 气 末 正 压 闪 发生 故障 。 

(3) 气管 导管 套 囊 破裂 、 滑 气 ， 或 气 路 连接 处 
帝 闭 不 严 ， 使 通气 量 减少 ， 触 发 失灵 。 

(二 ) 呼吸 对 抗 时 的 对 策 

发 生 寿 吸 对 抗 时 ， 关 键 是 搞 清 原因 ， 然 后 再 针 
对 不 同 原因 ， 采 取 不 同 的 处 理 方 法 。 当 不 能 确定 呼 
吸 对 抗 是 否 因为 呼吸 机 本 身 原因 ， 或 气体 回路 的 问 
是 引起 时 ， 可 停 掉 呼吸 机 ， 采 用 简易 呼吸 器 进行 人 
工 通 气 ， 以 搞 清 原因 。 

机 械 通气 治疗 早期 ， 对 神智 注 醒 的 患者 ， 应 予 
适当 解释， 争取 得 到 患者 的 配合 。 也 可 在 治疗 早期 
应 用 简易 呼吸 器 进行 人 工 通气 ， 使 患者 逐渐 适应 ， 
并 摸索 出 大 致 适当 的 娃 吸 频率 及 潮气 量 等 参数 ， 作 
为 应 用 呼吸 机 的 这 度 准备 。 采 用 控制 呼吸 方式 时 ， 
可 在 洛 疗 初期 ， 用 吸 纯 氧 并 增 大 通气 重 的 方法 ， 抑 
制 患 者 的 自主 呼吸 。 吉 经 过 以 上 处 理 ， 仍 不 奏效 ， 
在 可 肯定 排除 患者 以 外 引起 呼吸 对 抗 的 诸 原 握 后 ， 
可 应 用 安定 等 和 镇静剂 、 吗 啡 等 呼吸 卸 制剂 及 箭 毒 、 
可 可 林 等 神经 肌 钠 阻 滞 痢 等 药物 ， 来 抑制 患者 的 自 
主 呼吸 。 

对 于 机 械 通 气 治疗 过 程 中 因 氧 耗 量 增加 或 二 和气 
化 磋 产 量 增多 引起 的 好 吸 对 抗 ， 适 当 增 加 通气 量 或 
吸 氧 法 度 ， 和 仔细 调节 潮气 量 ， 吸 气流 速 ， 吸 、 呼 气 
时 间 比 等 ， 可 望 收 到 较 好 效果 。 因 烦躁 、 疼 痛 、 精 
神 肾 张 等 引起 的 峡 吸 对 抗 ， 可 使 用 适量 的 镇 静止 痛 
剂 。 对 于 气胸 、 肺 不 张 等 机 械 通气 合并 证 所 致 呼吸 
对 抗 ， 应 积极 治疗 合并 症 。 在 辅助 呼吸 过 程 中 发 生 
的 呼吸 对 抗 ， 如 既 适 当 处 理 仍 不 穴 效 ， 患 者 呼吸 频 
率 快 、 幅 度 大 时 ， 也 可 考虑 用 药物 抑制 自主 呼吸 ， 
改 成 控制 呼吸 或 辅助 -控制 呼吸 方式 。 


第 五 节 机械 通 气 时 的 监测 


随 着 机 械 通 气 治疗 技术 的 进展 ， 相 应 的 各 种 监 
测 手 段 亦 日 趋 完 善 。 在 呼吸 衰 竟 治疗 过 程 中 ， 能 否 
进行 适当 的 呼吸 循环 监测 ， 是 类 定 机 械 通气 应 用 成 
败 的 条 忻 之 一 -。 


一 、 呼 吸 功 能 及 血气 监测 
(一 ) 呼吸 功能 监测 





1, 潮气 量 潮气 量 与 呼吸 频率 共同 决定 每 分 
通气 量 的 大 小 ， 是 机 械 通 气 时 的 最 基本 监测 内 容 。 
应 注意 的 是 ， 不 同类 型 的 竖 吸 器 ， 其 潮气 量 调节 ， 
测定 方法 也 不 同 。 定 压 型 呼吸 器 ， 是 通过 调节 吸 气 
压力 来 改变 潮气 量 的 ， 因 而 潮气 量 相 对 较 不 稳定 ， 
可 随 忠 者 气 道 阻 力 及 顺应 性 的 增 减 而 发 生变 化 。 即 
使 是 定 容 型 呼吸 器 ， 其 设 定 的 潮气 量 与 患者 的 实际 
通气 量 亦 有 差别 。 其 原因 是 ， 当 呼吸 器 靠 其 活塞 或 
风 箱 的 机 械 送 动 为 患 着 进行 正 压 通气 时 ， 将 有 一 部 
分 气体 在 呼吸 机 内 部 肪 其 管 路 系统 内 被 压缩 ， 而 不 
能 进入 患者 肺 内 。 被 压缩 气体 量 的 大 小 ， 取 次 于 呼 
吸 机 及 其 气 路 系统 的 容积 ， 构 成 呼吸 机 及 其 管 路 系 
统 材料 顺应 性 的 大 小 ， 以 及 通气 压力 的 大 小 。 

一 般 成 人 用 呼吸 器 ， 其 气体 可 压缩 系数 (com- 
pressibility factor) 为 加 一 0ml/kPa (2 一 4ml/ 
cmH2D) 左右 ， 和 如 采用 硕 应 性 较 大 的 煌 胶管 作 气 
路 ， 则 该 系数 会 显著 增 大 。 慨 如 呼吸 器 的 可 储 缩 系 
数 为 40mVykPpa (4mVycemH:2O)， 机 械 通 气 时 的 吸 气 
压力 为 3kPa (30emH2zO7， 则 每 次 机 械 通 气 时 ， 将 
有 120ml 气体 被 压缩 在 呼吸 器 及 其 管 路 中 ， 不 能 进 
入 赃 内 。 因 而 一 般 情况 下 ， 定 容 型 呼吸 器 所 设 定 的 
潮气 量 ， 要 大 于 患者 实际 通气 潮气 量 。 一 旦 管 路 系 
统 有 漏 气 ， 这 种 差别 将 更 大 。 根 据 以 上 道理 ， 除 需 
不 断 监测 活塞 、 风 箱 等 机 械 通 气 的 距离 和 外， 一 般 呼 
吸 占 都 装 有 呼出 气 窜 积 测定 装置 。 

2. 气 道 压力 ” 气 道 压力 在 每 一 呼吸 周期 肉 不 
断 变 化 ， 需 要 监测 的 压力 有 最 大 吸 气 压力 、 取 气 来 
正 压 【hotqing pressure， 也 称 pause bressure]， 妊 气 
末 正 压 《PEEP) 及 平均 气 道 内 讨 。 当 呼吸 频率 较 
祝 时 ， 从 气压 表 上 可 直接 区 分 出 最 大 吸 气 于 力 ， 吸 
气 末 正 庄 及 呼 气 来 正 庄 。 许 多 现代 呼 骸 器 装 有 自动 
检测 装置 ， 以 数字 的 形式 显示 以 上 各 压力 ， 并 计算 
出 平均 气 道内 压 来 。 

最 大 吸 气 压力 直接 诀 定 潮气 量 的 大 小 ， 其 值 过 
高 会 造成 气压 损伤 ， 吸 气 末 正 庄 的 应 用 。 可 改善 气 
体 在 肺 内 的 分 布 ， 但 如 时 间 过 长 ， 则 会 对 循环 系统 
造成 不 良 影响 。 呼 气 末 正 午 多 应 用 于 呼吸 赛 迫 综合 
征 《ARDS) 治疗 中 ， 应 用 适当 可 收 到 增 大 功能 残 
气量 及 肺 顺应 性 ， 促 进 上 肺泡 气 中 氢 向 血液 中 次 散 的 
效果 ; 但 如 呼 气 末 正 压 值 过 高 ， 则 可 使 心 输 出 量 减 
少 。 因 而 要 根据 患者 病情 变化 不 断 调节 。 

机 械 通 气 时 对 循环 功能 的 影响 ， 主 要 取决 于 平 
均 气 道内 压 的 大 小 。 呼 吸 频率 增 快 ， 吸 气 时 间 延 
长 ， 吸 气 末 正 压 时 间 人 延 长 ， 最 太 吸 气压 力 及 呼 气 末 
正 压 值 增 大 ， 和 皆 可 使 平均 气 道内 压 增 加 。 因 而 ， 可 
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使 加 心血 量 减少 ， 心 输 二 量 下 降 。 应 用 呼 气 末 负 是 
{NEEP)， 可 降低 平均 气 道内 压 ， 减 轻 机 械 通 气 对 
循 坏 系 的 不 良 影响 。 但 因 使 气 道 和 肺 闵 陷 ， 功 能 残 
气量 减少 ， 大 大限 制 了 其 应 用 ， 

3. 守 道 阻力 点 崩 诺 性 ” 气 道 阻力 此 呼吸 系 顺 
应 性 的 监测 ， 可 帮助 了 解 气 道 阻 塞 或 肺 气 肿 、 肺 镍 
维 化 等 的 严重 程度 。 对 呼吸 豪 竟 的 治疗 有 重要 参考 
意义 。 尤 其 在 ARDS 治疗 过 程 中 ， 如 能 监测 闫 应 性 
的 变化 ， 对 病情 观察 ， 呼 气 末 正 上 讨 的 调节 等 ， 都 有 
重 槛 意 尽 。 如 通过 呼 气 末 正 压 的 调节 ， 患 者 顺应 性 
升 高 ， 则 说 明 该 呼 气 末 正 压 应 用 恰当 。 采 用 定 容 型 
呼吸 器 进行 机 械 通气 ， 在 应 用 吸 气 末 正 压 时 ， 气 道 
阻 方 及 顺应 性 的 计算 相对 比较 简单 ， 分 别 可 通过 以 
下 公式 算出 ; 

气 道 阻力 = 最 大 吸 忆 不 开 气 来 正 压 (1) 

顺应 性 大气 采 正 情意 末 正直 02) 

因为 在 应 用 吸 气 末 正 压 的 吸 气 暂停 时 间 内 气流 
停止 ,不 需要 克服 气流 阻力 的 压力 消耗 。 攻 公式 
{2) 中 吸 气 来 正 压 与 呼 气 末 正 压 之 差 ， 完 全 用 来 克 
服 呼吸 系 的 弹性 阻力 ; 而 公式 (1) 中 最 大 了 吸 气 压 
力 与 叹气 末 正 压 之 其， 财 好 等 于 克服 气流 阻力 的 压 
力 消 耗 。 监 测 时 应 注意 ， 因 呼吸 器 中 的 压力 传感器 
都 有 一 定 的 上 反应 延迟 时 间 ， 只 有 在 吸 气 末 正 压 时 间 
是 够 长 时 ， 计 算 结 果 才 较 少 有 误 盖 。 

该 方法 计算 所 得 闫 应 性 ， 为 整个 呼吸 系 《 肺 与 
胸 度 ) 顺应 性 之 和 ， 同 时 也 受到 呼吸 器 机 械 因素 的 
~- 定 影响 、 系 称 为 有 敬 上 顺应 性 (effective compli- 
ance}，。 其 “正常 值 ” 随 呼 吸 器 的 种 类 而 不 同 ， 一 
船 在 0.56 一 1.01/kPa (50 一 100ml/iemH;QO)， 无 论 
是 气 道 阻力 还 是 顺应 性 ， 与 其 绝对 值 相 比 ， 变 化 趋 
势 更 为 重要 。 上 比较 同一 机 械 通气 条 件 下 的 气 道 阻力 
及 顺应 性 ， 如 前 者 逐渐 减少 ， 或 后 者 逐渐 增加 ， 则 
说 明治 疗 有 效 ， 气 道 阻 塞 缓 解 、 或 肺 水 肿 减 轻 。 

{二 }) 血气 监测 

血气 监测 对 于 呼吸 衰竭 的 诊断 与 治疗 、 正 如 高 
应 庄 的 血压 测定 ， 糖 尿 病 的 血糖 测定 一 样 必 不 可 
少 。 不 进行 血气 测定 而 施 机 械 通 气 ， 很 难 防止 通气 
不 中 或 过 度 面 产生 的 呼吸 性 酸 、 碱 中 毒 ， 是 很 危险 
的 。 

1. 动脉 血气 分 析 ”西方 国家 在 治疗 重症 呼吸 
送 竟 时 ， 多 玉 取 动脉 内 留置 导管 的 方法 ， 既 恒 于 随 
时 采取 血液 标本 进行 血气 分 析 ， 也 可 通过 连接 压力 
尾 矿 器 过 续 监 测 血 I 于 变 屁 。 因 这 种 方法 有 一 定 合并 
症 ， 义 增加 了 护理 上 的 难度 ， 目 前 在 我 国 应 用 尚 
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少 。 动 脉 穿 再 采血 是 我 国 最 常用 的 方法 。 对 于 谈 盖 
儿 ， 因 采 动 脉 血 较 困难 ， 而 且 动 脉 化 毛细 血管 血 的 
血气 成 分 与 动脉 血 十 分 相近 ， 歼 可 采取 耳垂 、 措 端 
其 至 足 跟 处 ， 经 加 温 后 的 毛细 血管 血 来 代 兰 。 因 静 
脉 血 与 动脉 血 二 氧化 磋 分 压 比 较 接 近 ， 如 只 想 了 解 
二 氧化 碳 分 压 的 变化 趋势 ， 以 供 调节 机 械 通 气量 时 
的 参考 ， 也 可 测定 静脉 页 二 氧化 矶 分 压 ， 来 代替 
PaCO, 测定 。 

应 注意 每 当 吸 气 法 度 或 其 他 通气 条 件 发 生变 化 
时 ,都 要 经 过 20min 左 让 的 稳定 时 间 ， 过 旱 采 
血 ， 测 得 结果 将 部 分 反映 通气 杀 件 改变 前 的 血气 
值 。 

2. 经 皮 卫 PaD:、PacO: 测定 ”这 是 近年 发 展 
起 来 的 新 技术 。 其 优点 是 ， 不 必 采 血 而 达到 连续 监 
测 气 及 二 气 化 碳 分 压 的 目的 。 当 被 检 者 周转 第 环 功 
能 良好 时 ， 经 皮肤 测定 慎 与 血气 分 析 结 果 相 关 良 
好 ， 且 二 者 间 星 一 定 的 倍数 关系 。 既 皮肤 PO; 大 
约 为 Pa0s 的 90%， 而 经 皮肤 PCODs 为 PaCos 的 
1.55 倍 左 右 。 经 皮肤 PCO, 大 于 PaCcO。， 系 因 二 气 
化 碳 的 乏 氧 温度 系数 理论 所 决定 的 。 因 通常 CO 
电极 温度 多 在 40 亿 左右 ， 议 测 得 值 大 于 37f 时 的 
PCO:。 有 的 仪器 装 有 自动 校正 回路 ， 可 得 到 与 
PaCO: 相 近 的 测定 值 。 

3. 经 皮 著 自 氧 愧 和 度 测 定 ”这 是 通过 红外 线 
来 测定 氧 和 血红 和 蛋白 含量 的 技术 。 传 感 器 常安 置 在 
耳垂 、 竹 指 尖 等 部 位 ， 有 的 同时 也 能 测 出 脉搏 来 。 
其 优点 是 方法 简便 易 行 ， 装 有 多 波长 自动 校正 的 仪 
器 ， 测 定 值 与 动脉 血气 已 和 度 (SaO,》 相关 良好 ， 
绝对 值 也 十 分 接近 。 

与 经 皮 陵 PO;,、PCO; 测定 一 样 ， 经 皮肤 血气 
愧 和 度 测 定 也 受到 测定 局 部 血液 循环 情况 的 影响 ， 
当局 部 血 流 不 稳定 时 ， 测 定 误差 增 大 。 

4. 呼出 气 二 氧化 碳 的 监测 连续 监测 呼出 气 
二 氧化 碳 分 压 {或 浓 魔 )， 在 机 械 通 气 治疗 中 有 较 
太 的 实 明 意义 。 因 潮气 末 二 氧化 碳 分 压 {PerCO,》 
可 反映 肺泡 气 二 氧化 碳 分 压 ， 且 与 PaCO，, 相关 嵌 
好 ， 绝 对 值 接近 。 因 而 可 根据 PerCO; 的 测定 来 调 
整 机 械 通气 量 ， 破 少 动 脉 血气 分 析 次 数 。 通 过 呼出 
气 二 氧化 焉 分 压 监 测 ， 还 可 得 到 二 氧化 碳 产生 量 、 
死 腔 、 潮 气量 比 等 重要 人 参数。 测定 方法 有 质谱 仅 法 
及 红外 线 法 。 因 前 者 们 器 帅 贵 ， 临 床上 以 后 者 应 用 
为 多。 红外 线 法 的 基本 夭 理 是 :二氧化碳 可 吸收 红 
外 线 ， 且 吸收 量 与 二 氧化 碳 浓 度 成 正比 。 

(0U 潮气 末 二 氧化 碳 分 压 测定 ， 潮气 末 二 氧化 
碳 分 压 (PerCOs) 可 反映 肺泡 气 PCO,， 与 PaCOs 


1534 第 十 一 篇 呼吸 系统 疾病 


相关 良好 ， 绝 对 俯 接 近 ， 在 机 械 通气 中 应 用 十 分 善 
遍 。 测 定 PerCO; 可 大 大 减少 血气 分 析 次 数 ， 根 据 
PetrCO, 来 调整 每 分 通气 重 。 湖 气 末 二 氧化 碳 浓 诬 
(FerCoOs)， 与 PtrCOs 的 关系 可 用 下 式 表 示 ， 

PsTCO: = 《大 气压 - 饱和 水 蒸气 压 ) x FeTrCO。 

笔者 测定 了 不 同 病 因 所 致 呼吸 衰竭 患者 接受 机 
械 通 气 时 的 PaCG, 与 PErCO,， 共 135 例 次 ， 二 者 
间 关 系 可 用 下 式 表示 。 

PaCO, =0.128 x PrTrCO: +0.722 (kPa) 

PerCO, 与 PaCO, 的 差距 大 小 ， 主 要 决定 于 无 
效 腔 与 潮气 量 之 比 (Vp/ Vr)。 

(2) 二 气 化 碳 产 量 ， 对 呼出 气 二 氧化 碳 平 均 流 
速 进行 积分 ， 则 可 得 到 每 分 二 氧化 碳 产量 。 二 氧化 
碳 产量 反映 患者 的 代谢 情况 ， 可 根据 其 值 来 计算 热 
其 的 补充 。 输 入 过 量 研 水 化 台 物 ， 体 温 升 高 ， 感 
染 、 抽 接 等 ， 二 氧化 碳 产 量 增加 。 

(3) Wp/ Vz 的 测定 : 已 知 Vp/ Vz 可 以 按 图 11- 
12-2 的 曲线 来 更 精确 调 定 每 分 通气 量 。 健 康 者 Vp/ 
Vr 小 于 0.3，ARDS 等 患者 明显 增 大 ， 且 与 预后 有 
关 。VWp/Vr 的 计算 公式 如 下 式 : 

Vn _ PaCO, - PECO, 
Vi PaCO, 

式 中 PECO, 为 平均 旦 出 气 二 氧化 碳 分 压 。 

二 、 血 流动 力学 监测 

机 体 进行 气体 交换 ， 有 辕 于 呼吸 与 循环 系统 的 
密切 配合 ， 并 且 正 压 机 械 通 气 本 身 ， 对 循环 系统 也 
有 一 定 的 不 良 影 响 。 因 而 在 机 械 通 气 时 ， 应 进行 必 
要 的 血 流动 力学 监测 。 

(一 ) 血压、 脉搏 、 尿 量 等 监测 的 写 义 

血压 、 脉 搏 、 尿 量 等 为 量 基 本 的 血 流 动力 学 监 
调 内 容 ， 脉 搏 增 快 除 可 因 发 热 等 引起 外 ， 也 可 能 是 
血 容量 和 不足 的 前 兆 。 因 机 械 通 气 可 能 使 心 输 出 量 减 
少 ， 继 而 血压 下 降 ， 所 以 在 开始 机 械 通 气 之 初 ， 及 
每 当 对 通气 参数 作 较 大 调整 之 后 ， 要 严密 观察 血压 
的 变化 。 尿 量 的 连 绫 测定 ， 记 录 有 重要 意义 。 在 晴 
功能 元 严重 赚 广 、 血 容量 共 本 正常 条 件 下 ， 永 量 能 
较 好 地 反映 师 血 流 灌注 情况 。 

(二 )} 肺动脉 导管 的 应 用 及 意义 

在 肺动脉 内 插入 带 有 气囊 的 漂浮 导管 ， 可 以 测 
得 许多 重要 的 血 流动 力学 参数 。 在 西方 国家 ， 经 常 
应 用 于 伴 有 心 功能 不 全 的 图 吸 衰 竟 患 者 及 搁 受 较 高 
值 PEEP 治疗 的 患者 。 肺 动脉 导管 的 应 用 ， 提 供 了 
最 可 车 的 血 流动 力学 监测 手段 。 对 于 肺 水肿 原 因 的 


鉴别 ， 血 容量 的 管理 ，PEEP 的 调节 用 休 交 的 原因 
判定 、 深 疗 等 有 重要 参考 音义。 

1, 肺动脉 阻 断 压 的 测定 及 意义 肺动脉 阻 断 
压 《PAOP， 也 称 为 肺 和 毛细 虹 管 模压 PCWP)。 当 位 
于 和 肺 底部 肺动脉 内 导 竺 尖端 的 气 吉 充气 时 ， 血 流 被 
阻 断 ， 故 导管 尖端 开口 处 测 得 的 压力 一 一 PAOP， 
反映 左 心 室 舒张 末期 的 压力 。 正 压 通 气 时 的 PAOP 
测定 ， 会 受到 一 定 的 千 扰 ， 应 在 呼 气 末 上 肺泡 内 下 最 
小 时 读 出 PAOP。 应 用 PEEP 时 ， 情 况 会 更 复杂 ， 
误差 可 能 增 太 。 但 误差 不 至 于 太 到 干扰 决定 治疗 方 
针 的 程度 。 

PAOP 的 测定 对 判断 肺 水 肿 的 原因 及 亚 容 量 的 
管理 有 重要 参考 意义 。 其 正常 值 为 0.196 ~ 
1.57kPa (2 一 16cmHzO)， 心 原 性 肺 水 肿 PAOP 明 
显 增 高 ， 而 高 通 选 性 肺 水 肿 ， 如 ARDS，PAOP 则 
正常 。 如 血压 偏 低 ，PAOP 又 小 于 0.98kPa 
(lcmH:O)， 则 为 补充 利 容 量 的 指 征 。 如 PAOP 大 
于 1.96 一 2.45kPa (20 一 25cmH2O)， 血 于 叉 正常 ， 
则 为 应 用 利尿 剂 的 指 征 。 在 呼吸 衰竭 治疗 过 程 中 
PAOP 的 增高 ， 意 味 着 肺 间 质 积 液 增 案 ，PAOP 即 
使 在 正常 范围 内 的 增高 ， 对 气体 交 撞 也 是 很 不 利 
的 。 

2. 心 输出 量 的 测定 及 其 音义 ”应 用 带 有 4 个 
腔 的 特制 深 泽 导管 (thermodilution catheter}， 可 通 
过 温度 稀释 法 测 得 心 输出 量 (CO}。 此 种 方法 测 得 
结果 较为 准确 ， 人 得 在 心 输出 量 过 低 时 ， 也 会 有 一 定 
误差 。 一 般 连 续 测 3 次 ， 取 平均 值 作为 测定 结果 。 
当心 肉 存 在 血液 分 流 ， 或 有 骨 显 二 尖 故 、 三 尖 购 运 
流 时 ， 此 方法 不 适用 。 

通过 心 输出 量 测定 ， 可 进一步 计算 出 肺 簿 管 及 
周围 血管 的 阻 为 ， 也 可 计算 出 氧 的 传递 能 力 、 氧 消 
耗 重 等 。 其 中 氧 传递 能 力 的 计算 ， 如 以 下 公式 所 
丙 : 

气 传 递 能 力 =COx (1.39Hbx SaO, +0.003x 

PaO, } 

机 械 通气 的 治疗 目的 是 增加 氧 向 组 织 器 官 的 传 
递 能 力 ， 而 不 是 单纯 为 提高 Pa0,。 比 如 在 治疗 
ARDS 过 程 中 ， 提 高 PEEP， 则 PaO, 可 能 升 高 ， 因 
而 血气 含量 {公式 括号 中 部 分 } 增 大 。 但 如 果 
PEEP 过 高 致 CO 下降 ， 则 CO 与 血气 含量 衫 积 反 
而 可 能 减少 ， 也 就 是 氧 的 传递 能 力 下 降 ， 加 重 了 组 
织 缺 氧 。 所 以 在 应 用 较 高 PFEEP 时 ， 最 好 能 进行 
CO 的 监测 。 

3. 泥 合 静脉 血气 分 析 的 意义 在 位 于 肺动脉 
内 导管 气囊 放 气 状态 下 ， 很 容易 得 到 瀑 合 静脉 血 标 





本 。 湿 合 静 脉 血 乞 分 压 【ProO:) 或 氧 愧 和 度 
(SYO,}， 能 较 好 地 反映 组 织 器 官 的 气 和 情况 。 机 械 
通气 时 ， 应 尽量 使 PvO; 大 于 4kPa (30mmHg)， 或 
TD 大 于 60% 一 70%。 

4. 肺 内 血液 从 右 向 艳 分流 率 的 计算 及 意义 
分 别 采取 动脉 血 及 混合 静脉 自 ， 进 行 血气 分 析 ， 可 
较 准 确 地 计算 出 肺 内 从 右 向 左 的 血液 分 流 (Qs/ 
Qt) ; 

Qs _ CeO; - CaO, 
Qt CoO,— CrO, 

式 中 CeO,、CaO;、CvO; 分 别 为 肺 终 末 毛细 血 
管 、 动 脉 血 、 混 合 静脉 血 的 氧 含量 。CaD: 、CrO 
及 CeOs 的 计算 可 分 别 参见 以 下 公式 ， 

Ca0s =1.39x Hb x Sa0; +0.003 x PaO, 

CrO0, =1.39 x Hb x SO; + 0.003x PsO, 

ceo =1.39x (1 -HbCO%) Hb+0.003x 

PAD, 

式 中 HbCO% 为 与 一 氧化 磋 结 合 的 血红 蛋白 含 
量 百分比 ， 可 假定 为 1.5%，PAO, 为 肺泡 气 气 分 
压 ， 可 依 腑 泡 等 式 算出 ， 

PAC: = (PB-47) xFO, -2 

式 中 PB 为 大 气压 ，FiO; 为 吸 氧 谈 度 ，R 为 时 
吸 商 。 

机 械 通气 中 Qs/Qt 的 变化 直接 与 预后 相关 ， 
其 正常 值 小 于 $%， 太 于 15% 为 需 村 进行 机 械 通气 
的 指 征 。 一 般 在 Qs/Qt 大 于 20% 情况 下 很 难 取得 
撤离 机 械 通 气 的 成 功 。 


第 六 节 ”机械 通气 的 撤离 


机 械 通气 治疗 的 主要 目的 是 辅助 呼吸 吉 竟 种 者 
度 过 暂时 难关 ， 待 患者 自主 呼吸 能 达到 适当 水 平 的 
呼吸 功能 时 就 要 及 时 撤离 ， 而 不 是 永远 代替 自主 呼 
吸 。 因 诊 何 时 、 通 过 什么 方法 顺利 烙 离 机 械 通 气 ， 
常 是 机 械 通 气 疗法 的 关键 问题 之 一 。 鉴 于 机 械 通 气 
合并 症 的 严重 性 ， 以 及 长 期 机 械 通 气 的 电大 人 力 物 
力 的 消耗 ， 对 那些 无 撤离 可 能 的 上 患者， 是否 要 终生 
以 机 械 通 气 来 维持 ， 是 临床 上 值得 探讨 的 问题 。 


一 、 撤 离 及 恢复 机 械 通气 的 
生理 指 征 

机 械 通 气 时 间 长 短 因 病情 而 异 ， 可 愉 数 小 时 到 
数 月 、 甚 至 数 年 而 不 等 。 对 于 呼吸 春 塌 不 其 严重 或 
导致 呼吸 赛 竭 原因 可 很 快 解除 者 ， 机 械 通气 需 时 较 
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短 ， 不 会 发 生 撤 离 的 困难 。 但 对 那些 原 有 慢性 呼吸 
训 竟 、 呼 吸 肌 疲 劳 和 (或 ) 著 缩 或 中 枢 神 经 系统 及 
疹 丹 严重 病变 者 ， 则 撤离 机 械 通 气 可 能 很 困难 。 一 
般 机 械 通 气 时 间 依 长 ， 皂 离 依 困难 。 长 期 进行 机 械 
通气 ， 呼 吸 肌 可 发 生 厌 用 性 要 缩 ， 产 生 对 机 械 通 气 
的 依赖 。 

为 判断 撤离 机 械 通 气 后 ， 靠 患者 自主 呼吸 ， 通 
气 及 氧 侣 作用 是 否 能 满足 机 体 的 基本 需要 ， 可 在 撤 
离 呼吸 机 步骤 开始 前 ， 对 患者 进行 床 旁 呼吸 功能 测 
定 。 如 达 下 列 呼 吸 生 理 指 征 各 项 指标 ， 可 考虑 开始 
撤离 机 械 通 气 。 

个 最 大 吸 气 压 >1.96kPa (20cmHD)i @VC 
>10 一 15ml/kg 体重 ;四 FEVI > 10mlkg 体重 ; 全 
MY (安静 时 ) < 之 10L，MVY >2Xx MY (安静 时 ); 
P(A - a)0O, <39.9~46,6kPal(300 ~ 350mmHeg) 
《FiD = 1.0);®@PaO, >39.9kPa(300mmHe)} (FiO, = 
1.0);DPaO, 2 83.0kPa( 0mmHe) (FiO, < 0.4);® 
Os/ O15% ;DVD/VT<0.55~0.6, 

上 述 指 标 中 1 ~~4 各 项 反映 和 患者 的 通气 能 访 ， 
一 般 认 为 如 最 大 吸 气 压力 大 于 1.96kPa 
(20cmH2D 〇 )， 则 患者 具有 深 吸 气 及 作 有 效 咳嗽 的 能 
力 ， 抠 离 机 械 通 气 后 可 自行 排 瘘 ， 不 必 依赖 吸 引 。 
VC 如 大 于 10 一 1$mlkg 体重 ， 则 发 生 肺 不 张 的 机 
会 较 小 。FEVi; 网 反映 气 道 阻塞 情况 ， 也 受 呼 吸 肌 
力 的 限制 ， 对 COPD 患者 有 重要 意义 。 如 大 于 
10ml/kg 体重 ， 则 撤离 较 易 取得 成 功 。MVYV 反 跨 
通气 情 备 能 力 ， 因 测定 MVV 易 造 成 呼吸 肝 疲 劳 ， 
故 应 用 较 少 。5 ~9 各 项 反映 气 合 能 力 ， 其 意义 及 
计算 方法 请 参照 已 发 表 的 文章 。 一 般 如 Qs/Qt > 
20% ， 则 很 难 取得 撤离 机 械 通气 的 成 功 。 

如 果 导 致 呼吸 衰竭 原因 解除 ， 呼 吸 功 能 逐日 好 
转 ， 即 使 某 些 指标 尚未 达到 上 述 标 准 ， 亦 可 考虑 开 
始 撤离 机 械 通气 。 进 行 床 旁 呼吸 功能 测定 时 ， 一 定 
要 避免 造成 或 加 重 忠 者 呼吸 肌 的 疲劳 。 测 定 前 适当 
增加 吸 氧 浓 度 ， 每 次 测定 后 重新 与 呼吸 机 相 接 ， 让 
患者 休息 一 段 时 间 。 某 些 多 功能 呼吸 机 可 通过 
CPAP 回路 在 不 脱离 呼吸 内 情况 二 进行 通气 功能 测 
定 ， 并 可 直接 计算 出 结果 ， 应 用 起 来 较为 安全 方 
便 。 

在 撤离 机 械 通气 过 程 中 ， 如 出 现下 述 生 理 指 征 
之 一 时 ， 应 立即 恢复 机 械 和 通气。 但 下 述 PaO、 
PaCO, 标 准 不 适用 于 COPD 所 致 慢性 呼吸 衰竭 急性 
晋 化 砷 者 ， 因 慢性 呼吸 剖 竟 患者 对 长 期 低 气 血 征 和 
(或 ) 二 氢化 碳 涨 留 已 耐 受 。 故 应 降低 PaO, 提高 
PaCO; 标准 ， 其 体 可 参照 患者 急性 呼吸 衰竭 发 作 前 
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的 稳定 水 平 ， 重 新 制定 。 

号 收缩 压 变 化 2.66kPa (20mmHg) 或 舒张 
压 变 化 >1.33kPa (10mmHg); 名 脉搏 淆 110 次 / 
min， 或 每 分 钟 增加 20 次 以 上 ; 多 呼吸 频率 > 30 
次 Amin， 或 每 分 钟 增加 10 次 以 上 ; 国 Tw<250 一 
300ml 号 出 现 闫 重心 律 不 齐 ; 人 @PaO, < 8.,0kPs 
{0mmHe); PacO, > 7.32kPa (55mmHg}); @ 
PH< 了 .30。 

二 、 镶 离 机 械 通 气 前 的 准备 

在 粕 离 机 械 通 气 前 ， 队 导致 呼吸 豪 竭 的 原因 必 
筑 得 到 基本 控制 外 ， 还 需 注 意 如 下 几 项 : 

1. 解除 患者 心理 负担 ”长 期 机 械 通 气 的 中 者 
习惯 于 辅助 呼吸 ， 名 对 机 械 通 气 有 依 束 性 ， 对 扳机 
有 伙 惧 感 ， 担 心 呼吸 困难 和 宣 息 的 发 生 ， 应 对 种 者 
做 充分 的 解释 工作 。 为 减少 患者 心理 负担 ， 增 强 其 
信心 ， 也 可 将 机 械 适 气 改 为 手 卧 式 或 坐位 来 进行 。 

2. 纠正 酸 碱 平 奖 失调 在 自主 呼吸 时 ， 如 有 
代谢 性 碱 中 毒 存在 ， 机 性 将 以 减少 肺泡 通气 量 的 方 
式 来 代 偿 。 因 而 在 碱 中 毒 存 世 时 撤离 机 械 通 气 将 吕 
能 发 生 肺 不 张 或 (和) 加 重 低 氧 血 症 。COPD 患者 
如 有 因 过 度 通气 产生 的 呼吸 性 碱 中 毒 存 在 ， 对 撤离 
机 械 通 气 极 为 不 利 。 因 此 时 肾脏 以 增加 舌 的 排除 的 
方式 来 代 仅 呼吸 性 碱 中 大 ， 停 用 峡 吸 机 后 丙 气 道 阳 
塞 的 存在 ，PaCoOs 会 迅速 升 高 ， 而 机 体 碱 余 很 少 ， 
可 很 快 转 为 酸 中 毒 。COPD 患者 脱 机 前 ，PaCO, 不 
必 覆 至 正常 水 平 ， 以 保持 在 呼吸 衰竭 急性 恶化 前 的 
稳定 水 平 为 宜 。 

3. 维特 适当 的 气 输 送 能 力 ; 除 Pa0, 外 ， 气 输 
送 能 力 尚 与 Hb 含量 、 心 血 输 出 量 等 有 关 。 而 这 些 
因 率 往往 被 忽视 。 撤 离 前 患者 血压 、 心 血 输出 量 应 
基本 正常 ，Hb 应 大 于 10g% 。 

4. 适当 补充 营养 ”从 机 械 通气 转 为 自主 呼吸 ， 
热量 及 和 气 的 消耗 都 要 增加 。 因 而 适当 补充 营养 十 分 
重要 。 有 报告 表明 对 于 低 蛋 白 血 症 忠 者 提高 血浆 蛋 
白 含 量 ， 有 利于 机 械 通 气 的 撤离 。 同 时 因 呼 吸 商 的 
关系 ， 输 入 大 量 的 辖 将 增加 二 氢化 碳 产 量 ， 加 重 呼 
吸 负 担 ， 应 于 避免 。 

5. 控制 感 巢 ”发 热 与 感染 都 使 气 耗 量 与 二 气 
化 酉 产量 增高 ， 要 求 机 体 增 大 通气 量 来 代 偿 ， 加 重 
呼吸 负担 ， 不 利于 机 械 通 气 的 后 高 。 


三 、 撤 离 方 法 


病情 较 轻 、 机 机 通气 时 间 较 短 的 患者 ， 可 经 过 
lh 左右 试验 停机 ， 观 察 患 者 的 反应 并 作 血 气 分 析 ， 





如 无 明显 异常 可 直接 撤离 ， 不 经 过 过渡 阶 自 。 但 较 
长 时 间 进 行 机 械 通气 ， 或 有 呼吸 肌 著 缩 、 疝 劳 发 生 
时 ， 多 需 采取 特殊 技术 。 

1. 经 T 型 管 呼吸 法 停 用 峡 吸 机 进行 试验 性 
自主 呼吸 时 ， 在 人 工 气 道 口 连接 一 了 型 管 的 目的 
主 村 是 为 增加 吸 气 浓度 。 当 氧 流 量 为 190L7min 时 ， 
看 氧 浓 禾 可 这 50%。 对 于 较 长 期 机 械 通 气 捉 者， 
开始 停机 时 间 不 宜 过 长 ， 每 次 10 一 20mim 霸 右 ， 只 
在 日 阐 进行 。 逐 新 增加 停机 时 间 及 次 数 ， 当 证 明 安 
全 时 再 开始 夜间 阅 用 。 出 现 上 述 需 恢复 机 械 通 气 生 
理 指 征 时 应 立 邯 恢复 机 械 通 气 。 

2, 间 上 加 指令 通气 (IMYVY) 与 同步 间 扶 指令 通气 
(SIMV ) 该 种 通气 模式 的 特点 是 在 机 械 通 气 中 间 
盾 有 自主 呼吸 , 随 着 自主 呼吸 能 为 的 增强 ,逐渐 减少 
每 分 机 械 通 气 次 数 , 以 至 最 后 停 用 呼吸 机 ,现在 多 采 
用 SIMV, 很 少 有 IMYV 模式 。 但 应 注意 不 适当 地 应 
用 IMY 或 SIMY 可 加重 呼吸 肌 疫 劳 ,特别 是 在 应 用 
按 需 阀 (demanded valve) 殿 气 的 呼吸 机 时 。 

3, 压力 支持 通气 【PSV ) 于 力 云 持 通 气 是 近 
年 来 发 展 起 来 的 新 通气 模式 。 它 具有 接近 自主 呼 
吸 、 减 少 呼吸 功 消耗 等 优点 ， 已 广泛 应 用 于 撤离 机 
械 通 气 的 过 程 中 。 撒 高 早期 可 应 用 较 高 的 支持 压力 
《1.96kPFa，20cmH:OD 去 右 )， 随 患者 呼吸 功能 恢复 
逐渐 减少 ， 直 至 为 零 。PSVW 可 与 SIMY 合用 ， 则 医 
能 调节 支持 压力 ， 又 能 调节 每 分 机 械 通气 次 数 ， 效 
果 较 好 。 我 们 曾 应 用 此 方法 于 数 例 撤离 机 械 通 气 困 
难 的 患者 ， 皆 取得 了 成 功 。 

【 刘 又 宁 ) 
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第 十 三 章平 喘 药 物 的 临床 应 用 


支气管 哮喘 是 一 种 由 免疫 性 和 非 人 免疫 性 刺激 引 
起 的 支气管 炎症 性 病变 ， 其 发 病 过 程 较 复 杂 ， 包 括 
气 道 内 炎 定 细胞 的 激活 ， 炎 症 介 质 的 释放 ， 这 些 炎 
症 细胞 及 介质 作用 于 气 道上 皮 、 气 道 平 讨 贡 、 壬 管 
内 皮 细 胞 、 粘 膜 下 风 迟 ， 导 臻 气 道 上 皮 损 伤 、 平 少 
肌 痉 率 收 缩 、 血 管 通 透 性 增高 、 粘 腊 水 肿 、 粘 滚 分 
小 增加 ， 并 损伤 感 党 神经 末梢 使 之 轰 放 神 经 多 肘 
{P 物质 、 神 经 汶 肽 A、B 壬 )。 这 些 变 化 最 恤 引 起 
气 道口 径 缩 小 、 气 道 阻力 增高 以 及 气 道 反应 性 增 
高 ， 临 床上 出 现 一 系列 伴 有 喘息 的 呼吸 锣 难 症状 。 
以 往 的 平 喘 药 只 是 指 能 使 支气管 扩张 ， 缓 解 端 息 证 
状 的 药物 ， 近 年 来 ， 随 车 对 支气管 哮喘 发 病 机 制 的 
深入 了 解 ， 对 平 喘 药 的 作用 及 应 用 目的 有 了 更 为 确 
晤 的 认识 。 平 喘 药 临床 应用 的 主要 目的 有 三 : 由 抑 
制 和 消除 气 道 炎症 性 病变 ， 四 预防 哮喘 的 发 作 或 复 
发 ， 图 控制 气 道 阻塞 症状 。 由 于 参与 支气管 哮 员 的 
发 病因 未 十 分 复杂 ， 目 前 的 认识 是 单 用 一 种 药物 治 
疗 哮喘 不 易 获 得 满意 的 疗效 ， 应 按 临 床 实 际 情 况 采 
用 不 同 的 平 嘴 药 物 。 平 喘 菇 除了 治疗 支气管 哇 吕 
外 ， 还 对 其 他 阻塞 性 肺 部 疾病 有 不 同 程度 地 改善 肺 
通气 功能 的 效果 。 

一 、 平 嘴 药 的 分 类 及 临床 
评价 

临床 常用 的 平 器 药 至 少 有 抗 炎 性 平 喘 药 、 抗 过 
敏 性 平 噶 药 及 支气管 扩张 药 三 太 类 。 一 般 是 根据 各 
药 的 主要 作用 加 以 分 类 的 ， 但 多 数 平 喘 药 有 两 种 或 
两 种 以 上 的 作用 机 制 ， 在 各 药 介绍 中 再 予 盖 述 。 

{一} 抗 炎 性 平 喘 药 

气 道 炎症 是 支气管 哮喘 的 重要 病变 ， 抑 制 气 道 
炎症 反应 对 于 控制 哮喘 的 发 病 干 分 重要 。 安 全 、 有 
效 的 抗 炎 性 平 跨 药 已 成 为 治疗 哮喘 的 重要 药物 。 常 
用 的 抗 炎 性 平 喘 药 有 

1. 糖 皮 质 激 素 (gjucocorticoids ) 糖 皮 质 激素 
具有 强大 的 闹 炎 作用 ， 可 掉 制 多 和 神 参 与 奸 喘 发 病 的 
炎症 细胞 ， 如 能 抑制 肺 巨 哈 细 胞 释放 炎症 介质 ; 减 
少 肺 肥大 组 胞 数量 ; 减少 哄 酸 性 粒 细 胞 在 气 道 的 罕 
集 和 和 介质 释放 ; 践 少 淋巴 细胞 数量 及 抑制 淋巴 因子 
的 释放 ; 抑制 中 性 粒 细 胞 的 游 走 功能 等 。 遂 过 诱导 
生成 抑制 性 蛋白 如 脂 皮 素 、 巨 皮 素 等 ， 抑 制 瑟 脂 酶 


A 活性 ， 使 紫 生 四 娇 酸 不 能 从 腊 侈 脂 秋 出 ， 从 而 
导致 由 花生 四 烯 酸 分 解 产 生 的 炎症 介质 如 白细胞 三 
烯 类 、 前 列 腺 过 类 、 血 检票 A, 及 血小板 激活 因子 
等 的 形成 碱 少 。 还 能 诱导 产生 另 一 种 抑制 性 蛋白 血 
管 皮质 束 【vasocortin)， 抑 制 惠 管 的 通 透 性 ， 减 少 
血 装 外话， 减轻 气 道 粘 膜 肿 胀 。 此 外 ， 还 能 降低 气 
道 高 反应 性 ; 增强 气 道 平滑 肌 对 儿 茶 了 睫 膀 的 敏感 
性 。 近 年 发 现 活化 的 工 淋 巴 细 胞 分 泌 的 淋巴 因子 
与 奢 跨 炎症 性 支气管 粘膜 嗜 酸性 粒 细 胞 的 聚集 密切 
辑 关 。 精 皮质 数 素 能 抑制 哮喘 病人 支气管 粘膜 内 活 
化 TT 淋巴 细胞 的 增殖 及 分 泌 淋 巴 因 于 的 能 力 ， 痢 
床上 糖 皮质 激素 对 哮喘 的 疗效 与 其 体外 抑制 活化 工 
淋巴 细胞 的 程度 相 一 致 。 气 道 粘膜 柱状 细胞 可 分 浇 
多 种 淋巴 因子 ， 吸 入 糖 皮 质 浴 窜 后 可 使 此 类 细胞 数 
减少 ， 抑 制 淋巴 因 于 的 县 放 。 综 上 所 述 ， 糖 皮质 激 
宗 的 抗 炎 作 几 是 通过 多 环节 而 发 挥 作用 的 。 

糖 皮 质 激 宗 不 论 周 身 应 用 或 局 部 吸入 给 药 对 支 
气管 哮喘 有 较 好 的 疗效 。 在 急性 重症 奢 喘 时 ， 在 给 
也 0% 一 60% 高 拔 量 咀 扎 及 大 量 吸 入 局 肾上腺 素 
受 栖 激动 剂 的 基础 上 ， 必 须 周身 应 用 崇 皮质 激素 ， 
一 般 用 强 的 松 龙 30 一 60mg 口服 或 氢化 可 的 松 
200mg 静脉 滴 注 或 地 塞 米 松 4mg 静脉 注射 ， 必 要 
时 可 口服 与 注射 同时 进行 。 特 别 是 病人 血压 下 降 
时 ， 可 重复 注射 氧化 可 的 松 。 由 于 长 期 周身 应 用 能 
引起 下 所 脑 -垂体 - 屋 上 中 皮质 功能 抑制 ， 可 产生 明 
显 的 周身 性 不 良 反 应 ; 而 且 这 种 不 良 反 应 的 发 生 率 
高 ， 并 有 严重 性 ， 困 此 ， 本 类 药物 周身 应 用 必须 严 
格 榨 制 适应 证 。 除 急性 重 定 哮喘 病例 外 ， 对 慢性 哮 
喘 病 例 应 用 其 他 平 器 药 疗效 不 著 ， 明 显影 响 生活 者 
亦 可 考虑 周身 应 用 糖 皮 质 激素 。 

糖 皮质 激 索 吸入 给 药 是 治疗 和 控制 哮喘 的 最 佳 
方法 ， 吸 和 给 药 比 口服 或 其 他 周身 用 药 的 不 良 反应 
少见 得 名 ， 易 于 长 期 维持 ， 而 其 疗效 能 满足 临床 需 
要 。 

豚 入 性 糖 皮质 激素 应 具有 一 定 的 条 件 ， 脂 深 性 
要 高 ， 局 部 抗 炎 作 用 强 ， 并 要 求 在 肝脏 内 代谢 快 ， 
经 白天 咽 后 可 迅速 过 活 ， 可 使 全 身 反 应 发 生 率 低 。 

糖 皮质 激 寄 吸入 给 药 对 多 数 慢 性 哮喘 病人 都 能 
控制 病情 ， 但 一 般 在 用 药 W0 天 后 呼吸 量 增加 才 达 
高 峰 ， 办 此， 必须 预先 用 药 。 对 于 口服 糖 皮质 激素 
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的 哮喘 病例 ， 气 雾 吸 入 后 可 减少 糖 皮 质 激 素 的 口服 
用 量 。 若 用 吸入 给 药 代 替 口 服 给 药 时 ， 必 须 在 吸入 
时 同时 继续 口服 糖 皮质 激素 ， 且 不 能 减 量 ; 可 在 2 
周 内 逐步 减少 精 皮 质 激素 的 口服 量 。 对 于 哮喘 持续 
状态 ， 因 不 能 吸入 足 鲜 的 糖 虚 质 滞 京 ， 往 往 不 能 发 
挥 其 作用 ， 故 和 不宜 应 用 。 

糖 应 质 激素 吸入 给 药 的 不 良 反应 可 有 两 方面 ， 
中 局 部 日 喝 反 应 : 常见 的 为 声音 晰 哑 与 念珠 落 感 
染 。 这 些 反 应 的 发 生 率 与 剂量 呈 依 赖 关系 ， 加 在 每 
次 用 药 后 充分 滞 口 ， 不 使 药物 残留 于 口 咽 部 ， 可 明 
显 碱 少 发 生 率 。 每 日 剂量 分 2 次 吸入 较 分 4 次 吸 
入 ， 引 起 口 咽 部 不 良 反 底 的 发 生 率 要 低 。 长 期 吸入 
会 不 会 象 皮肤 局 部 用 药 一 祥 引 起 上 皮 荧 缩 ? 体外 试 
验 表 明 人 入 成 纤维 细胞 对 糖 皮质 激 赛 的 敏感 性 更 比 
皮肤 成 纤维 细胞 低 100 多 人 悦 ， 常 用 量 糖 皮质 激素 不 
会 引起 呼吸 道上 皮 鞭 编 。@@ 周 身 反 应 : 常见 量 的 情 
皮质 激素 吸入 对 肾上腺 皮质 功能 不 影响 ， 但 引起 后 
被 膜 下 白内障 (posterior subcapaular cataraets)、 抑 
制 儿 童生 长 和 对 儿童 与 经 绝 期 妇 玄 骨骼 中 矿物 质 售 
量 可 降低 等 周身 不 良 反 应 ， 宜 重视 观察 。 

常用 的 吸入 性 糖 皮 质 激素 及 其 特点 、 用 量 见 表 
11-13-1。 

2. 奈 多 罗 米 铺 【Nedocromil sodium ) 本 品 为 
吡 吐 座 庄 前 卫生 物 。 具 有 较 强 的 抗 炎 作用 。 对 嗜 酸 
性 粒 细胞 、 中 性 粒 细 胞 及 巨 哈 细胞 的 功能 均 有 捉 
制 ; 并 能 抑制 肥大 细胞 释 训 白 细胞 三 媚 、 组 胺 等 炎 
症 介质 ; 还 能 搞 制 气 道上 皮 细 胞 杰 放 粒 细胞 巨 哄 细 
胞 集落 刺 沿 因子 (GM-CSF) 及 气 道 感 觉 神经 已 纤 
维 释 放 P 卫 物质 等 神经 肪 。 还 能 隆 慨 气 道 高 尽 应 性 。 

本 品 采 岂 气 园 吸 入 给 药 ， 适 用 于 防止 支气管 哮 
哗 的 发 作 ， 但 对 暑 哈 急性 改作 见 效 惕 ， 必 须 合 用 气 
道 扩 张 药 ， 才 能 控制 喘息 。 对 各 种 病因 引起 的 哮 
喘 ， 不 论 其 严重 程度 如 何 ， 每 里 吸入 8 一 16mg，6 
再 后 能 非常 有 效 地 控制 哮喘 发 作 。 本 癌 气 考 吸 入 





表 11-13-1 
制 剂 作 用 特点 


二 再 柄 局 村 米松 
beclomethasone 


dipropionate 


布地 亲 德 不 客 画 素 ， 局 部 抗 炎 作用 较 福 丙 醴 培 黑 松 强 一 塘 
budesonide 

村 尼 缩 松 局 部 抗 炎 作用 较 二 丙 酸 培 气 松 、 市 地 亲 铬 为 强 
flunisolide 

师 安 酚 龙 党 村 的 发 尼 松 衔 生物 ， 抗 淡 作 用 较 弱 


triamcinolone 


局 包 抗 炎 作 用 较 地 塞 米松 强 约 500 倍 。 耻 入 50 一 
pe eh 脑 后 深层 可 达 10 ~ 20ng/g， 代 导 速 这 


4mg， 每 日 4 次 ， 其 疗效 与 每 日 吸入 二 丙 酸 培 握 米 
松 0.4mg 相仿 。 长 期 吸入 本 品 可 明显 改 兽 病 情 。 
其 作用 强 于 色 甘 酸 庙 ， 推 荐 用 于 慢性 哮 碳 的 维持 党 
疗 或 替代 其 他 平 喘 药 。 对 已 用 气 道 扩张 药 治 疗 而 疗 
效 不 著 的 病例 ， 合 用 本 品 常 能 提高 疗效 。 对 糖 皮 质 
激 素 依 束 病例 应 用 本 品 后 可 减少 激素 的 用 量 ， 甚 至 
可 撤除 激素 。 

不 良 及 应 轻 徽 ， 偶 见 晋 心 、 哎 吐 、 咽 部 刺激 
感 、 咏 嗽 、 头 痛 等 。 约 有 10% 病例 有 异味 感 ( 主 
要 是 苦味 )}， 一 般 不 影响 继续 用 药 。 

{二 )】 抗 讨教 平 喘 药 

本 类 药物 是 一 类 阻止 过 敏 介 质 释放 的 药物 ， 通 
常 称 为 过 敏 介 质 阻 释 药 。 主 要 作用 环节 是 抑制 肥大 
细胞 由 抗原 诱发 的 过 敏 介 盾 (如 组 耽 、 白 三 烯 、 前 
列 腺 之 Fy, 等 ) 的 释放 过 程 ， 从 而 阻 断 了 速 发 型 过 
敏 反应 的 发 生 。 束 发 型 过 繁 反 应 是 哮喘 的 主要 病因 

一 ， 由 于 本 类 药物 能 抑 市 这 一 反应 ， 故 能 预防 哇 
喘 的 发 作 。 本 类 药物 对 哮 吕 急性 发 作 病 例 立 时 用 药 
无 获 ， 必 须 在 接触 诱发 因素 前 7~ 10 天 用 药 ， 是 一 
类 哮喘 预 防 药 物 。 对 各 型 哮喘 的 发 作 均 有 预防 作 
用 。 

1. 色 甘 酸 钠 {cromolyn sodium; DSCG) 又 名 
咽 泰 【intal ) 本 品 抑制 呼吸 遵 速 发 型 过 敏 反 应 至 
少 通过 三 个 环节 : 外 稳 定 肥大 细胞 的 细胞 膜 ， 阻 目 
肥大 细胞 释放 过 和 铀 介质。 对 嗜 窒 性 粒 细胞 与 中 性 粒 
细胞 也 有 阻 释 作 用 ， 因 此 本 上 品 亦 有 抗 炎 作 用 。 本 品 
可 与 细胞 膜 的 蛋白 质 结合 ， 这 一 蛋白 质 是 锦 通 道 伴 
有 IgE (Fc) 受 体 部 位 的 一 部 分 ， 经 结合 后 ， 可 加 
速 钙 通 道 的 关闭 ， 使 征 离 子 内 辣 受 到 抑制 ， 从 而 阻 
止 肥 大 细胞 等 脱 颗粒 。 预 先 吸 入 色 甘 酸 钠 ， 可 以 抑 
制 抗原 诱发 的 速 发 反应 与 迟 发 反应 。 包 直接 抑制 引 
起 支气管 冯 挛 的 某 些 反射 。 本 上 品 暖和 人 后 ， 能 陆 止 二 
氧化 硫 、 冷 空气 、 甲 芋 二 蜡 拓 酸 盐 等 刺激 引起 的 支 
气管 痉 春 。 这 是 由 于 色 甘 机 钠 抑制 了 感觉 神经 末梢 


党 用 的 驱 人 性 糖 皮质 激素 及 其 特点 


用 法 与 用 量 


42hgy 一 下 ， 和 些 砍 网 二 起 天 3~4 京 
(2 各 ~ 336ug/d), 多 要 由 时 交 闪 3 4 下 ， 
每 天 4 加 (504 一 632pgAd 

起 她 用 直 200 一 4004 双 殉 ， 绕 持 量 100 一 
200rgy/ 次 ， 本 2 

250ng/— 下 2 奖 
EE 下 ， 二 
衣 (1500 一 2000pg/ 中 

100gg/ 一 下 ， 和 母 灵 畸 二 下 ,每 天 3 一 4 次 
C6500 ~ 300ng/d) 
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释放 神经 多 肽 (P 物质 、 神 经 激 驮 A 等 》 所 致 。 
二 降低 气 道 殴 反 应 性 。 

本 品 是 一 帘 极 性 的 化 合 物 、 口 服 不 易 由 针 肠 道 
吸收 。 必 须 用 特殊 吸 人 器 粉 雾 吸 人 ， 一 次 吸 人 剂量 
不 能 少 于 20mg， 每 天 至 少 吸入 2 次 。 必 要 时 可 吸 
和 人 上 识 ， 可 以 提高 疗效 。 如 疗效 不 著 ， 每 次 剂量 可 
增 菜 4d0mg。 一 般 在 4 周 内 应 见效 ，8 周 无 效 者 可 
弃 用 。 本 品 溶液 气 私 吸 入 ， 由 于 在 师 内 滞留 时 介 短 
暂 ， 疗 效 差 ， 故 不 采用 。 

本 品 对 各 型 暑 岗 和 的 发 作 均 有 预防 作用 ， 对 外 源 
性 【吸入 型 哮喘 疗效 最 好 ， 特 别 是 对 已 确定 抗原 
的 年 轻 病 人 疗效 更 佳 : 对 内 源 性 〈 感 染 型 ) 哮 唱 疗 
效 稍 差 ， 约 60% 的 病例 有 效 ; 对 常年 发 作 的 慢性 
哮 嘴 (不 论 外 源 性 或 内 源 性 ) 进行 长 期 治疗 后 ， 半 
数 以 上 的 病例 有 不 同 程度 的 好 转 。 对 运动 性 哮喘 疗 
效 较 交 意 ， 预 先 用 药 几 乎 全 部 病例 可 防止 改作。 对 
糙 皮 质 激素 依 下 型 哮喘 经 本 品 治疗 后 ， 可 减少 司 素 
用 量 ， 少 效 病人 甚至 停 用 激素 。 

治疗 过 程 中 不 良 反 应 少见 ， 沙 数 病 大 吸入 药物 
后 咽 部 和 气管 有 刺激 感 ， 出 现 胸 部 紧迫 感 ， 甚 至 诱 
发 哮喘 。 必 要 时 可 同时 吸入 p 受 体 激 动 药 ， 防 止 其 
发 生 。 

2. 状 兰草 (ketotifen，KTTF) 基本 作用 与 
色 甘 酸 钢 相似 ， 具 有 园 强 的 抗 过 第 作用。 但 与 色 甘 
酸 钠 相 比 ， 有 不 同 之 处 : 中 本 品 为 十 受 恒 阻 断 
药 ， 能 直接 后 抗 组 胺 作用 ; 外 可 提高 BB 肾 上 脱 素 受 
体 对 B 受 体 激 动 药 的 敏感 性 。 当 长 期 应 用 6 受 枉 激 
动 药 出现 低 敏感 现象 时 ， 本 品 可 逆转 此 低 敏 感 现 
象 ， 恢 复 B 受 体 激动 药 的 效应 。 目 前 认为 本 品 可 作 
用 于 8B 肾上腺 索 受 体 激 瞬 {Badrenergic receptor ki- 
nase，BARK)}， 通 过 该 酶 可 激活 和 受 体 。 本 品 与 台 
受 体 激动 药 合用 ， 不 仅 可 防止 低 敏 感 现象 的 发 生 ， 
而 且 可 提高 疗效 。 侈 可 以 捕 抗 由 血 小 醒 激 活 国 子 引 
起 的 肺 组 织 内 嗜 酸性 粒 细 胞 聚集 ， 降 低 气 道 的 高 反 
应 性 。 

本 品 是 帮 醋 预防 昨 药 ， 对 各 型 暗 喘 有 一 定 的 预 
防 发 作 的 效果 。 对 儿童 财 砚 疗效 最 好 ， 其 疗效 与 用 
药 时 间 有 关 ， 一 般 用 药 12 周 疗效 最 好 。 对 成 人 哮 
喘 的 疗效 较 儿 童 哮喘 为 差 ， 但 用 药 后 哮喘 发 作 的 次 
数 、 持 续 时 间 和 严重 程度 均 减 轻 。 对 情色 质 煌 素 依 
赖 型 峰 喘 病例 ， 可 减少 其 激素 的 用 量 。 对 运动 性 荆 
轴 无 疗效 。 成 人 与 儿童 均 口 服 ，lmegy/ 人 次 ，2 次 /4。 

不 和 良 芭 应 少见 ， 可 有 镇 静 、 哮 睡 、 头 学 、 口 干 
等 副作用 ， 继 续 思 药 儿 天 后 可 自行 减轻 ， 不 必 停 
药 。 驾 驶 员 、 操 纵情 密 机 器 者 、 高 空 工 人 应 慎 用 。 


3. 曲 尼 司 特 {tranilast ) 作用 与 色 甘 酸 钢 想 
似 ， 具 有 抗 速 发 型 过 敬 反 应 作用 ， 但 作用 强度 较 色 
甘酸 钢 为 能 。 本 品 也 是 哮喘 瑚 防 药 物 ， 适 应 症 同色 
甘酸 钠 。 可 口服 ，100 一 200mg/ 次 ，2 一 3 次 /4d， 

不 良 反应 有 食 和 谷 不 振 ， 亚 心 ， 助 痛 等 。 偶 有 和 肝 
功能 午 码 ， 了 膀胱 炎症 状 。 

{三 ) 气 道 扩张 药 

村 类 药物 的 主要 作用 是 使 气 道 平滑 肌 针 全 ， 能 
迅速 控制 哮 岗 症状 ， 是 一 类 重要 的 对 症 治 疗 药物 。 

1.8 肾 上 腺 素 受 体 激 动 药 ”本 类 药物 通过 洱 动 
BB 肾上腺 素 爱 二 ， 可 产生 下 列 作 用 ; 中 气 道 平滑 肌 
舒张 ， 为 其 主要 作用 ; 名 抑制 肥大 细胞 、 中 性 粒 细 
胞 等 释放 炎症 介质 : 中 抑制 血管 内 皮 通 透 性 ， 减 轻 
气 道 粘膜 水 肿 : 多 促进 粘液 分 小 和 纤毛 活动 ， 从 而 
加 强 气 道 清除 功能 ; 鲜 促 进 肺泡 卫 型 细胞 分 小 表 面 
活性 物质 。 这 些 必 用 均 有 利于 榨 制 哮喘 症状 。 由 于 
本 类 药物 具有 客 方 面 作用 ， 控 制 哮喘 症状 较 其 他 气 
道 扩张 药 为 强 ， 尤 其 是 色 受 性 激动 药 在 治疗 量 时 ， 
对 气 道 选择 性 高 ， 不 良 反 应 少 ， 特 别 是 严重 的 不 良 
反应 棚 少 见 ， 不 必 进 行 药物 血 浓 度 监测 ， 故 是 哮喘 
首选 的 对 症 治 疗 药 。 本 类 药物 的 主要 缺点 是 对 气 道 
炎症 无 抑制 作用 ， 只 能 控制 哮喘 和 症状， 需要 配 侣 闹 
炎 药 物 的 治疗 ， 才 能 收 到 较 好 的 疗效 。 此 外 ， 由 证 
良 索 体 在 骨骼 肌 慢 收缩 红 维 也 有 分 布 ， 对 机 栖 代 
谢 有 一 定 影 响 ， 因 此 ， 用 药 过 程 中 可 引起 骨骼 肌 震 
颐 、 血 乳酸 及 再 贾 酸 增 高 、 必 血 钾 等 代谢 紊乱 。 本 
燃 药 物 长 期 应 用 还 可 产生 低 繁 感 现象 ， 表 现 为 药 效 
降低 ， 特 别 是 作用 持续 时 间 缩 短 尤 为 突出 ， 这 是 由 
于 康 受 体 下 调 {down regularion)， 使 之 细胞 外 脐 
色 爱 协 数 月 减少 所 致 。 

本 类 药物 可 分 选择 性 B 受 体 激动 药 和 非 选择 
性 8 受 体 激动 药 两 大 类 ,选择 性 馈 受 体 激 动 药 按 
其 作用 持续 时 间 长 短 叉 可 分 为 中 效 选 择 性 色 受 体 
激动 药 和 长 效 选择 性 良 受 体 激动 药 。 

(1》 中 效 选 择 性 色 受 体 党 动 药 

1} 沙丁胺醇 (salbutamal、albuterol】; 义 溃 贸 
跨 灵 、 产 甲 报 本 肾上腺 素 。 

体外 试验 表明 ， 本 品 对 气 道 平 清 甩 作 外 的 选择 
性 指数 较 高 ， 以 气 道 平 滑 肌 / 心 肌 作 用 的 等 效 浓 度 
之 比 【 即 选择 性 指数 )， 沙 丁 胺 醇 为 250， 特 布地 
林 为 138， 异 两 肾上腺 索 为 1.4。 如 以 增高 呼 跨 病 
大 FEVIU/ 心率 的 剂量 比 为 指标 ， 和 静脉 注射 较 小 剂量 
[0.1pg/kg'min) 沙丁胺醇 就 能 明显 提高 FFEV， 随 
车 剂 量 增 坟 ， 才 能 使 心率 加 快 ， 选 择 性 指数 为 8; 
而 蜡 琴 肾上腺 率 在 增加 FEV 的 同时 即 能 加 速 心 











TeeInn 


i 


一 1 


率 ， 选 择 性 较 差 。 

本 品 可 口服 、 气 雾 吸 入 、 静 脉 滴 注 ， 用 药 后 可 
迅速 缓解 哮喘 急性 症状 。 目 前 推荐 气 堵 吸入 给 药 ， 
因为 这 种 给 药方 法 在 气 道 平滑 肌 分 布 浓度 高 ， 除 直 
接 作 用 于 气 道 平 讲 肌 外 ， 小 部 分 吸收 入 支气管 静脉 
到 右 心 室 ， 然 后 再 进入 肺 循 环 ， 所 以 这 种 给 药方 法 
作用 最 快 ， 对 心 胜 作 用 最 小 。 口 服 给 药 需 在 血 药 浓 
度 达到 -- 定 水 平方 能 奏效 ， 作 用 不 及 气 老 吸入 给 药 
迅速 ， 主 要 用 于 频 发 性 或 慢性 哮喘 的 症状 控制 和 预 
防 发 作 。 静 脉 注射 或 潢 注 的 平 映 作用 虽 过 如 党 生 ， 
但 并 不 比 气 老 吸入 强 ， 而 且 作 用 持续 时 间 短 ， 骨 骼 
肌 震 诡 和 代谢 豪 乱 等 不 良 反应 较 密 见 ， 因 而 不 常 采 
用 ， 仅 用 于 病情 紧急 需要 立即 缓解 气 道 痉 灰 病例 。 
气 堵 月 入 :; 符 次 0.1 一 0.2meg，3 了 3 一 4 次 /qd。 口服 
2~4mg/ 次 ,3 一 4 次/d。 和 静脉 滴 注 4 一 10mg/ 次 。 

本 品 安全 性 较 大 , 一 般 不 必 进 行 血 药 浓度 监测 。 
特别 是 气 拨 吸入 更 为 安全 。 有 报道 沙 于 胺 醇 用 量 超 
过 治疗 量 数 十 倍 , 心脏 不 良 反 应 仅见 赛 性 心动 过 迷 ， 
未 见 心律 失常 的 病例 , 亦 未 见 中 毒 致 死 , 由 此 可 见 本 
品 的 安全 性 远 较 异 丙 肾 上 腺 素 与 氮 茶 碱 为 大 。 

2) 特 布 他 林 (terbutaline)， 允 名 巾 闫 证 喘 灵 、 
间 关 叔 丁 上 肾 王 腺 素 

基本 作用 与 适应 证 与 沙丁胺醇 相似 ， 但 其 作用 
强度 较 沙 丁 胺 醇 为 弱 ， 对 气 道 平滑 肌 作 用 选择 性 指 
数 低 于 沙丁胺醇 。 

可 气 老 吸入 、 口服 及 皮下 注射 给 药 。 但 口服 后 
在 吸收 过 程 中 大 部 分 形成 硫酸 酯 类 ， 生 物 利用 度 只 
有 10%， 影 响 疗 效 。 皮 下 注射 给 药 生 物 利用 度 为 
95%。 目 前 推荐 气 雾 吸入 给 药 为 主 ， 皮 下 注射 能 迅 
速 控制 症状 ， 不 良 反 应 较 明 上 腺 素 少 见 ， 病 人 易 耐 
爱 ， 故 可 替代 肾上腺 吉 。 

气 老 吸入 0.25 一 0.sSmgy 次 ，2 一 4 次 /dd; 口服 
Smegy/ 次 ，3 一 4 雇 Adqi 皮下 注射 和.25 一 0.5mgy/ 次 。 

3) 克 伦 特 田 【clenbuterol):， 又 名 克 喘 索 、 反 
哮 率 。 

本 品 为 强 效 选择 性 B 受 体 激动 药 ， 气 道 扩 张 
作用 约 为 沙 丁 竺 醇 的 100 倍 ， 为 目前 中 效 选择 性 育 
受 体 激动 药 中 作用 最 强 者 。 并 有 明显 增强 气 道 媳 毛 
送 动 ， 促 进 痰 液 排出 的 作用 。 

气 埃 吸入 约 Smin 起 效 ， 作 用 维持 2 一 4h。 口 
服 后 10 ~ 20min 起 效 ， 作 用 维 持 6h 以 上 。 直 肠 给 
药 作 用 维持 时 间 更 长 ， 可 达 12h 以 上 ， 临 睡 前 用 药 
一 次 即 可 。 

气 备 吸 入 10 一 20pg/ 钦 ，3 ~4 次 /dd; 口服 或 舌 
下 含 4 和 0pg/ 次 ，3 次 /d; 栓剂 60ung/ 粒 ， 直 肠 内 给 
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药 ，1 粒 / 深 ， 临 睡 前 用 。 

不 良 反 应 较 沙 丁 胺 醇 少 见 ， 且 程度 轻 。 偶 见 短 
暂 洋 外、 轻 度 肌 震 晤 、 心 性 等 。 

4) 气喘 〈clorprenaline);， 对 气 道 平滑 肌 作 用 选 
择 性 指数 较 低 。 气 道 扩 张 作 用 较 弱 。 主 要 用 作 复 方 
制剂 ， 如 复方 握 喘 片 每 片 含 握 跨 $mg、 省 已 新 
10mg， 去 氧 凑 25mg，1 片 / 次 ，3 次 /d。 对 慢性 
嘟 映 可 预防 其 鲁 性 发 作 。 

{2) 长 效 选 择 性 应 受 体 激 动 药 ; 本 类 药物 是 
近年 来 气 道 扩张 药 的 一 个 重要 进展 。 其 特点 是 : 外 
气 道 扩张 作用 强大 持久 。 外 具有 明显 的 抗 炎 作用 ， 
可 拖 制 抗原 诱发 的 退 发 性 气 道 冶 这 反应 、 血 管 通 透 
性 增高 及 哮 酸 性 粒 细 胞 温润 现象 。 全 不良 反 应 明显 
少见 。 困 此 ， 有 从 作用 环节 、 关 应 范围 、 疗 效 、 使 用 
方便 多 方面 均 优 于 中 效 类 药物 。 

1) 福 靡 特 罗 《fomoterol)， 本 品 对 气 道 平滑肌 
作用 选择 性 指数 高 ， 以 气 道 平滑 肌 / 心 房 作用 之 比 
为 500， 治 疗 量 几乎 不 影响 心率 与 血压 。 哮 嘴 病 人 
暧 入 本 品 随 剂量 依赖 地 增加 FEVI、FVC、PEFR、 
3Gaw。 吸入 后 约 2min 起 效 ，2h 达 高 峰 ， 作 用 持续 
th 左右 。 口 服 约 30min 起 效 ， 作 用 持续 时 间 约 
12h。 其 有 明显 的 抗 炎 作 用 。 

主要 用 于 慢性 哮喘 及 慢性 阻塞 性 肺病 ， 有 效率 
在 70% 一 100%。 因 其 为 长 效 制 剂 ， 特 别 适用 于 夜 
闻 发 作 的 哮 嘴 病人 ， 疗 效 尤 佳 。 并 能 有 效 地 预防 运 
动 性 哇 喘 的 发 作 。 长 期 应 用 未 见 低 敏感 现象 发 生 。 
气 堵 吸入 2 一 24pg/ 次 ，2 次 /7d，6h 内 不 宜 超 过 
24hkge，24h 内 不 宜 超过 72jpg。 成 人 口服 80pg/ 次 ， 
2 一 3 次 /d; 儿童 1.5pg /kg 次 )，2 一 3 次 /qd。 

不 良 反应 与 中 效 类 选择 性 户 受 体 激动 药 相似， 
有 肌 址 颤 、 心 翌 、 心 动 过 速 等 ， 治 疗 量 时 少见， 超 
量 应 用 易 出 现 。 

2》 沙 美 特 罗 {salmeterol): 本 品 的 作用 与 福 摩 
特 罗 相似 ， 具 有 强大 的 气 道 扩 张 作 用 与 抗 炎 必用。 
本 品 与 防 受 体 的 结合 呈 不 及 沙 丁 胺 醉 强 ， 但 因 本 
品 带 有 10 个 碳 的 长 侧 链 ， 能 与 B 外 爱 体 (exore- 
ceptor) 铺 合 ， 不 易 解 离 ， 可 对 让 受 体 起 到 长 效 作 
用 。 本 品 的 作用 持续 时 间 较 福 摩 特 罗 更 为 持久 。 吸 
入 后 约 15min 起 效 ，3 一 4h 达 高 峰 ， 可 维持 12h 以 
上 。 

道 应 证 同 福 摩 特 罗 ， 主 要 用 于 慢性 哮喘 与 慢性 
限 塞 性 肺病 。 平 喘 疗 效 优 于 沙丁胺醇 、 特 布 他 林 与 
荣 破 。 特 别 适用 于 夜间 发 作 的 哮喘 ， 疗 效 更 佳 。 
轻 、 中 度 暑 吴忠 者 吸入 50ng/ 次 ，2 次 /d; 重度 哮 
喘 可 吸入 100pg/ 次 ，2 次 /qd。 





1542 第 十 一 篇 呼吸 系统 疾病 





不 良 反应 与 柱 摩 特 罗 相似 ， 一 般 少见 。 

{3) 非 选择 性 请 受 体 激动 药 ;， 本 类 药物 对 ae、F 
受 体 均 有 强大 的 激动 作用 ， 其 中 色 受 体 激动 作用 
是 其 平 喘 的 主要 机 制 。 但 对 外 喜 体 也 有 强烈 的 激 
动作 用 ， 可 引起 心动 过 速 、 心 律 失常 ， 严 重 者 可 出 
现 心室 纤 客 ， 同 时 激动 血管 a 爱 体 ， 使 之 血压 明 惰 
升 高 。 心 血管 系统 的 不 良 反应 限制 了 本 类 药物 的 应 
用 。 目 前 有 些 医 疗 单位 述 习惯 用 肾上腺 素 (adr- 
enaline) 来 缓解 哮 螨 急性 发 作 的 症状 。 皮 下 注射 本 
蝇 对 唑 喘 急 性 爱 作 的 疗效 较 静 脉 注射 托 荣 破 为 强 ， 
但 病人 往往 不 能 耐 受 。 实 质 上 可 用 选择 性 急 受 体 
激动 药 苦 代 ， 如 皮 干 注射 特 布 他 林 较 肾上腺 素 不 良 
反应 少 ， 疗 效 亦 可 车 ， 可 完全 痊 代 。 虹 上 腺 素 皮 下 
注射 ， 成 人 0.25~ tmgy 次 ， 必 要 时 2 一 4h 注 射 1 
次 ; 小 儿 0.02 一 0.03mg/ 次 ， 极 量 0.,5mg/ 次 。 

2. 荣 碱 (theophylline ) 本 品 能 直接 松弛 气 道 
平滑 肌 ， 但 其 作用 强度 较 8 受 体 激动 药 弱 。 作 用 机 
制 可 能 是 多 环节 的 ， 包 括 抑制 和 茧 酸 二 酯 酶 、 阻 断 嗓 
险 受 体 、 促 进 内 源 性 肾上腺 秦 释 放 、 抑 制 Ca* 内 
流 等 。 近 年 证 明 ， 小 于 气 道 扩张 作用 的 低 剂 量具 有 
抑制 巨 隘 细 胞 、 哮 酸性 粒 细 胞 、 中 性 粒 细 胞 的 功 
能 ; 抑制 抗原 、PAF、 内 毒 索 等 引起 的 气 道 炎 症 ; 
抑制 气 道内 炎症 性 细胞 困 子 的 形成 等 明显 的 抗 炎 作 
用 。 并 有 免疫 调节 作用 ， 可 减少 气 道 工 细胞 ， 该 
细胞 对 麻 喀 炎症 反应 的 诱发 和 维持 起 着 重要 作用 。 
此 外， 还 能 降低 气 道 高 反应 性 ， 解 除 呼 吸 肌 疲 劳 
(尤其 是 胎 肌 疫 劳 ) 和 兴奋 呼吸 中 枢 等 作用 。 

在 慢性 哮喘 病例 带 用 口服 给 药 来 防止 发 作 。 急 
性 哮 跨 采用 静脉 注射 或 滴 注 给 药 迅速 缓解 证 状 。 单 
独 应 用 茶 碱 的 机 会 不 多 ， 通 常 与 气 均 吸入 访 受 体 
激动 药 联 合 应 用 。 茶 大 的 平 喘 疗 效 不 及 让 受 体 激动 
药 。 鉴 于 荣 碱 有 明显 的 抗 炎 作 用 ， 近 年 有 倡导 尾 剂 
量 茶 碱 口服 〈 血 药 浓度 只 需 达 到 5~ 10mg/1L) 与 低 
剂量 糖 皮 质 激 素 吸 入 联合 使 用 ， 可 收 到 满意 疗效 。 
低 剂量 茶 碱 〈 常 用 量 的 一 半 ) 与 酮 替 芬 全 用， 疗效 
与 全 剂量 的 茶 碱 相同 ， 而 不 良 反 应 明显 减少 。 

茶 碱 的 安全 范围 窑 ， 加 之 应 用 剂量 个 体 差 异 较 
大 ， 如 剂量 掌握 不 好 ， 易 引起 中 毒 。 特 别 是 静脉 给 
药 可 引起 严重 的 心血 管 反 应 如 心动 过 速 、 心 律 失 
常 、 血 压 续 降 、 惊 脾 、 崩 迷 等 症 象 ， 其 至 呼吸 、 心 
跳 缀 停 致死 。 严 格 掌 握 用 药剂 量 ， 定 时 监测 血浆 药 
物 浓度 ， 及 时 调整 剂 丰 是 避免 茶 碱 中 毒 的 主要 措 
施 。 茶 碱 口服 0.2g/ 次 ，3 次 /d。 和 静脉 用 制剂 为 氨 
茶 碱 注射 液 ， 因 氨 茶 三 水 溶性 大 ， 可 制 成 注射 液 ， 
靖 注 : 0.25 一 0.5g/ 次 ， 以 25% 一 50% 汞 萄 糖 溶 流 





20 一 40ml 稀释 ， 在 5~ 10min 内 缓慢 注射 ; 静 滴 ; 
0.Sg/ 次 ， 以 5% 葡萄 糖 溶 流 100 一 200ml 稀释 后 组 
惕 滴 入 。 

茶 碱 缓 释 或 控 释 制剂 的 主要 优点 是 血 浓 度 波 动 
小 ， 服 药 后 能 维持 较 长 时 间 的 有 效 血 药 浓度 ， 适 用 
于 慢性 靡 哗 病 人 人 ， 特 别 是 夜间 发 作 的 病例 。 一 般 制 
剂 每 片 含 茶 碱 300mg， 每 12h 口服 1 片 。 

3, 异 再 托 品 (ipratropium，sch1000 ) 本 品 为 
M 胆 碱 受 蛋 阻 汪 药 。 对 气 道 平 请 肌 具 有 较 高 的 选 
择 性 ， 有 较 强 的 直接 松弛 作用 ， 对 心血 管 系统 的 作 
用 不 明显 。 因 本 品 为 季 徐 盐 ， 口 服 后 胃 肠 道 不 和 吸 
收 ， 主 要 采用 气 霓 吸入 给 药 。 本 品 气 等 吸入 40 或 
80pg 的 疗效 相当 于 气田 吸入 200ng 沙丁胺醇 的 疗 
效 , 但 本 品 起 效 较 慢 ， 达 峰 时 间 约 30 ~ 120min， 
作用 维持 4 一 6h。 本 品 对 过 人 敏 性 与 非 过 敏 性 哮喘 的 
疗效 均 较 满意 ， 而 B 受 体 激动 药 对 非 过 敏 性 峰 跨 的 
疗效 不 及 过 敏 性 哮喘 疗效 。 对 运动 性 哮 跨 的 疗效 较 
8 受 体 激动 药 为 差 。 老 年 哮喘 病人 往往 由 于 气 道 
受 体 数目 减少 ， 对 B 受 体 激 动 药 的 敏感 性 降低 ， 疗 
效 不 著 , 采用 本 品 可 收 到 疗效 。 气 老 吸 入 40 一 
80pg/ 次 ，3 一 4 次 /qd。 

不 良 反 应 少见 ， 少 数 病 人 有 口 干 、 口 蔡 感 。 对 
气 道 清除 能 力 与 疾 粘 稠度 均 无 明显 影响 。 在 老年 病 
例 不 会 引起 尿 渝 留 与 肠 胀 气 。 

二 、 平 跨 药 物 及 其 给 药 途 径 
的 选择 

硅 跨 的 药物 治疗 首先 应 避免 可 能 的 哮喘 供 发 因 
素 ， 全 面 分 析 患 者 病情 ， 正 确 选 择 合宜 的 平 跨 药 物 
及 其 给 药 途 径 ， 定 期 分 析 病 情 ， 调 整治 疗 方案 。 按 
哮喘 病情 严重 度 可 分 为 轻 度 、 中 度 、 重 度 峰 了 喘 三 
级 ， 进 行 分 级 治疗 。 治 疗 方案 见 图 11-13-1。 

轻 度 哮喘 病例 肺 功能 基本 上 正常 ， 但 有 气 道 高 
反应 性 ， 当 运动 、 接 触 不 同 刺 激 物 及 抗原 ， 或 呼吸 
系统 感染 可 引起 改作， 症状 不 严重 。 选 用 BB 受 体 
流动 药 吸 入 ， 症 状 即 消 失 。 一 般 不 必 辣 时 口服 茶 
碱 。 如 吸入 记 受 体 激动 药 ， 每 日 3~4 次 ， 不 能 完 
全 控制 症状 ， 应 考虑 增加 药物 。 

中 度 哮 嘴 病例 每 周 发 作 多 于 2 次 ， 而 且 在 夜间 
发 作 居 地， 吸入 良 受 体 激动 药 不 能 完全 和 控制 症状 ， 
特别 是 不 能 控制 夜间 发 作 。 可 考 虚 加 用 茶 碱 组 释 制 
剂 或 长 效 育 受 体 激动 药 口 服 。 如 果 有 些 病 例 一 线 
药物 是 口服 茶 碱 ， 而 症状 得 不 刘 和 控制 ， 可 加 用 吸入 
良 爱 体 涩 动 欧 。 奶 疗效 不 理想 寻 , 可 加 用 抗 炎 药 ， 
如 二 两 酸 培 所 米松 或 布地 奈 德 , 每 日 ?次 吸入 。 亦 可 
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图 11-13-1 
选择 性 加 用 率 多 轴 米 钠 或 色 甘 酸 钠 吸入 。 有 些 哮 喘 
鱼 例如 老年 人 或 者 应 用 受 体 阻 断 剂 后 可 选用 M 
受 体 阻 断 剂 - 异 再 托 品 吸 入 ， 但 应 考虑 到 异 丙 托 品 
起 效 较 惕 ， 一 般 在 30 一 90min 后 作用 才能 达到 高 
峰 。 必 要 时 可 加 用 氮 茶 碱 静脉 滴 注 。 

如 经 大 剂量 气 道 扩张 药 与 色 甘 酸 钠 或 糖 皮质 激 
素 吸 入 后 ， 哮 喘 症 状 未 能 控制 ， 可 以 认定 为 重度 哮 
喘 。 必 须 加 用 口服 糖 皮质 激素 ， 尽 可 能 采用 最 低 剂 
量 ， 隔 天 或 每 天 给 予 。 

哮喘 和 急症 处 理 ， 立 即 和 给 予 40% 一 60% 高 流量 
可 氧 ， 大 剂量 吸入 记 受 体 激动 药 ， 如 沙丁胺醇 或 
特 布 他 林 雾 化 吸入 ; 口服 强 的 松 龙 30 ~ 60mg 或 静 
脉 滴 注 氢化 可 的 松 200mg 或 静 屿 注射 地 赛 米松 
4mg， 必 要 时 口服 与 静脉 给 药 同时 应 用 。 亦 可 选用 
大 剂量 异 再 托 品 吸入 ; 氢 茶 碱 0.25g 经 儿 释 后 缓慢 
静脉 推 注 ， 或 钞 丁 肝 醇 250pg 静脉 注射 。 上 述 治 疗 
后 15min 评价 疗效 ， 并 继续 吸 氧 ， 同 时 给 这 糖 皮质 
激 率 。 

色 甘 载 钠 的 抗 炎 作用 不 及 糖 皮 质 激 素 , 但 其 过 
敏 介 质 阻 释 作用 较 强 , 只 要 吸入 方式 正确 , 保证 有 足 
够 的 量 吸 入 肺 内 , 并 能 在 接触 抗 夭 前 7 一 10d 预先 吸 
入 ,对 于 过 敬 性 哮喘 的 疗效 还 是 渗 意 的 。 恒 蔡 芬 也 
相似 , 但 可 口服 ,使 用 方便 ,用 于 儿 音 过敏 性 哮喘 疗 
效 较 好 。 该 两 药 只 能 作为 哮喘 预防 用 药 ,值得 推广 。 

平 碳 药物 吸入 给 药 是 治疗 脱 喘 的 最 佳 给 药 和 途 
径 。 常 用 的 吸入 装置 是 定量 吸入 器 (pMDHUD。 这 种 
吸 人 器 必须 经 过 和 良好 训练 ， 才 能 保证 药物 充分 吸 人 
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肺 内 。 即 使 经 过 良好 训练 的 健康 人 ， 使 用 MDI 只 
有 10% 药 重 到 达 肺 部 ;和 趾 有 阻 秘 性 肺病 的 病人 吸 
入 药物 到 达 肿 部 的 仅 6% 一 9% 。 为 了 改善 药物 传 
弟 到 肺 部 ， 现 用 都 宝 (tubuhaler}， 或 在 了 吸入 器 附 
加 贮 园 装置 (spacer)。 正 确 使 用 MPI 加 迪 老 装置 ， 
可 比 权 使 用 MDI 吸 入 到 达 禹 部 的 药物 增加 2 倍 ， 
作用 增强 ; 并 可 明显 减少 吸入 性 糖 皮 质 激 素 的 口 策 
部 并 发 症 。 这 种 装置 已 使 用 于 急性 重度 哮喘 ， 可 以 
还 速 有 效 榨 制 症状 。 

(证 如 湾 》 
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第 十 四 章 ”支气管 扩张 和 慢性 支气管 炎 


一 、 支 气管 扩张 

支气管 扩张 (bronchiectasis) 【以 下 简称 支 扩 ) 
是 支气管 树 的 异常 扩张 ， 为 一 种 常见 的 慢性 支气管 
感染 性 疾病 。 由 于 支气管 及 其 周围 肺 组 织 的 慢性 反 
复 炎 症 损坏 管 壁 ， 使 支气管 变形 及 持久 扩张 。 主 要 
症状 有 慢性 咳嗽 、 咳 腑 痰 和 反复 咯血 。 起 病 答 在 儿 
童 或 青年 期 。 

【 清 因 和 发 病 机 制 】 

支 扩 分 为 先天 性 与 继 发 性 ， 先 天 性 支气管 缺陷 
或 这 传 性 疾病 ， 如 条 性 纤维 化 ， 先 天 性 Y 球 蛋白 缺 
至 症 ，williams campbell 综合 征 。 继 发 性 为 后 夫 获 
得 性 疾病 ， 如 异物 吸入 ， 肺 结核 等 。 

引起 支 扩 的 基本 因素 是 支气管 与 肺 的 反复 感染 
和 支气管 附 塞 。 支 气管 与 肺 反复 感染 ， 使 支气管 各 
房 组 织 ， 志 其 是 平滑 肌纤维 和 弹性 纤维 章 到 破 杯 ， 
削弱 了 管 壁 的 支撑 作用 ， 吸 气 、 修 琴 时 管 肪 内 压力 
增高 及 驳 腔 负 压 的 牵引 而 扩张 ， 呼 气 时 不 能 回 缩 ， 
分 滋 物 长 期 积存 在 支气管 腔 内 ， 支 气管 壁 的 炎症 和 
破坏 进一步 加重 ,逐渐 发 展 为 支 扩 。 支 气管 周围 纤 
维 增生 、 广 泛 网 腊 增 厚 以 及 肺 不 张 等 造成 牵引 ， 世 
是 导致 支 扩 的 重要 因素 。 

支 扩 形 状 可 分 为 事 状 .柱状 政 混合 状 ;先天 性 多 
为 琳 状 , 继 发 性 多 为 柱状 。 典 型 的 病理 改变 是 由 支 气 
管 壁 组 织 破坏 所 造成 的 管 腔 扩大 , 管 壁 上 皮 呈 急性 及 
慢性 的 炎症 与 沉 疡 ,柱状 上 皮 被 鳞 状 上 皮 所 兰 代 ,去 
气管 周围 星 炎 症 改 变 .纤维 化 及 肺 气 肿 。 肺 血管 与 支 
气管 血管 互相 吻合 增 儿 。 由 于 支气管 粘膜 的 纤毛 杜 
状 上 皮 破 坏 , 分 论 物 滞留 于 支气管 腔 内 ,不 易 排 出 , 类 
症 进一步 加 重 , 气 道 星 高 反应 ,出 现 支气管 总 挛 , 吸入 
气体 分 布 不 均匀 , 通气 /应 流 比率 失常 ,生理 分 流出 
现 。 加 之 该 病 肺 血管 与 支气管 血管 吻合 支 增 多 , 交通 
支 开 放 , 肺 的 解剖 分 流 亦 增 加 , 常 有 低 氧 血 症 ,导致 呼 
吸 衰 竟 。 病 变 进一步 发 展 , 肺 循环 阻力 增加 , 加 重 右 
心 负荷 ,影响 右 心 功能 发 展 为 肺 心病 。 

I 临床 表现 ] 

病程 多 呈 慢 性 经 过 ， 发 病 年 龊 过 在 小 儿 和 青年 
期 ， 临 床 常 见证 状 是 咳嗽 、 咏 并 、 咯 血 及 反复 肺 部 
感染 ， 如 有 厌 氧 蓝 感 染 ， 次 与 呼吸 有 臭 味 。 反 复 咯 
血 占 季 % 一 55% ， 咯 血 量 差异 较 六 ， 可 自 痰 中 带 


血 至 大 量 咯 盘 ， 了 赂 上 租 量 与 病情 严重 程度 、 病 变 范围 
不 一 定 平 行 。 部 分 病人 以 反复 咯血 为 唯一 症状 ， 临 
床上 称 为 “ 干 性 支气管 扩张 "， 常 见于 结核 性 支 扩 ， 
病变 多 在 上 叶 支 气管 。 早 期 与 轻 度 支 扩 和 患者 可 元 蜡 
常 体 征 ， 病 变 反 复 感 染 后 ， 肺 部 可 疗 及 位 置 固定 、 
性 质 不 变 的 湿性 嘿 音 ， 病 变 严 重 广 活 者 。 有 时 可 闻 
及 哮 鸣 音 ， 出 现 紫 绀 、 梓 状 指 〈 几 )。 

[ 影 惊 学 表现 】 

1, 胸部 平 片 ”表现 为 病变 区 纹理 增多 、 增 粗 、 
排列 紊乱 ， 者 扩张 的 支气管 内 有 分 这 物 诡 留 ， 则 呈 
柱状 增 粗 。 枝 状 支气管 扩张 在 胶片 上 显示 大 小 、 分 
布 不 等 的 蜂窝 状 ， 男 形 或 卵 圆 形 透明 区 。 约 有 
10% 左右 支 扩 患者 的 胸部 平 片 无 异常 改变 。 

2. 胸部 CT 支 扩 的 CT 表现 为 支气管 逐渐 变 
细 的 征象 消失 ， 管 壁 增 厚 ， 正 常 不 显示 支气管 的 周 
边 也 可 见 支 气管 , 增 宽 的 支气管 横 径 超过 与 之 伴 行 
的 肺动脉 呈 琳 状 . 柱 状 或 串珠 样 扩张 , 当 扩 张 的 支 气 
管内 有 粘液 福 堵 塞 , CT 表现 为 非特 异性 结 节 或 类 似 
温润 影 ,但 在 高 分 辩 率 CT 常 可 识别 , 其 敏感 性 为 
92 怠 左右 ,特异 竹 为 93% ~ 100%。 为 此 CT 检查 ， 
可 使 部 分 病人 免除 支气管 造影 检查 , 特别 是 对 造影 
剂 计 第 患者 能 接受 此 项 检查 。 得 要 行 手术 切除 者 ， 
需要 明确 手术 范围 , 仍 宰 作 支气管 碘 油 间 影 。 

3. 支气管 造影 支气管 造影 可 确诊 支 扩 的 存 
在 ,病变 的 类 型 和 分 布 范围 ， 对 决定 且 否 手术 唐 
除 ， 切 除 的 范围 有 肯定 的 意义 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

对 持久 性 咳嗽 、 咯 腑 羔 、 反 复 咯 血 ， 上 肺 部 有 固 
定性 、 持 续 不 变 的 湿性 哩 音 、 析 状 指 《 姓 }， 胸 部 
平 片 有 纹理 粗 乱 、 蜂 帘 样 改变 ; 胸部 CT 有 柱状 扩 
张 、 管 壁 增 厚 或 金 珠 状 改变 ， 临 床 可 以 诊断 为 去 
扩 。 如 要 进一步 明确 病变 部 位 与 范围 ， 加 作 支 气管 
碘 油 造影 。 

在 鉴别 诊断 中 咳嗽 、 腔 羔 不 案 的 种 者 易 与 慢性 
支气管 炎 相 混 消 ,根据 病史 .体征 及 胸部 平 片 可 以 监 
别 , 必要 时 可 作 高 分 状 率 CT 及 支气管 破 油 间 影 。 

偶 有 咯血 的 “ 干 性 支 扩 "”， 易 误诊 为 肺结核 或 
支气管 肺癌 ， 可 作 痰 细 栈 学 及 细胞 学 检查 ， 纤 维 支 
气管 镜 或 支气管 砚 油 造影 以 次 鉴别 。 

先天 性 支 扩 与 先天 性 肺 森 是 易 混 清 ， 但 后 者 无 


远 端 肺 组 织 发 育 不 全 。 

治疗 ] 

支 扩 的 治疗 原则 是 除去 病原 ， 促 进 羡 液 排出 ， 
控制 感染 ， 必 要 时 手术 切除 。 

1. 病原 涌 疗 ”如 站 球 蛋 白 屿 乏 症 用 替代 疗法 ， 
对 合并 有 慢性 温 赛 炎 ， 慢 性 齿 毛 炎 等 应 积极 根治 。 

2, 保持 支气管 通畅 ， 积 极 排 除 痰 液 。 

《1) 体位 引流 由 于 扩张 支气管 丧失 弹性 、 纤 
毛 上 皮 破 坏 ， 纤 毛 活动 受阻 ， 痰 液 不 易 排出 。 体 位 
引流 是 根据 病变 的 部 位 困 取 不 同 的 体位 ， 原 则 上 应 
使 患 肺 位 置 抬 高 ， 引 流 支 气管 开 口 朝 下 ， 痰 液 流入 
天 支气管 和 气管 ， 经 咳嗽 而 排出 。 如 疼 液 精 秃 可 应 
用 社 痰 剂 ， 或 引流 前 用 生理 盐水 雾 化 吸入 ， 使 痰 变 
稀薄 ， 更 利于 体位 引流 。 

{2) 纤维 支气管 镇 吸引 痰 液 ， 如 体位 引流 痰 液 
仍 不 能 排出 ， 可 应 用 纤维 支气管 镜 吸 羔 ， 必 要 时 在 
支气管 内 滴 入 171000 肾上腺 案 消 除 粘膜 水 肿 ， 减 
轻 阻 塞 ， 利 于 痰 液 排出 。 

(3) 支气管 扩张 剂 : 支气管 冶 挛 影响 羔 液 排 
出 ， 如 无 咯血 可 应 用 支气管 扩张 药 如 和 氮 茶 碱 0.1, 
3 次 /rd， 或 美 跨 清 25pg，3 次 /d， 或 博 利 康 尼 
2.5mg，2 次 /d4， 或 喘 特 灵 8mg，2 次 /d。 

3, 积极 控制 感染 ”控制 感染 是 支 扩 急 性 感染 
期 的 主要 措施 。 抗菌 素 的 选择 工 应 根据 感染 细菌 的 
种 类 ， 也 要 考虑 药物 的 特性 如 吸收 程度 ， 与 蛋白 结 
合力 ， 对 肺 组 织 和 气 道 分 滋 物 的 穿 透 力 等 。 轻 型 以 
口服 为 主 ， 重 证 宜 联 合用 药 静 脉 输入 ;有些 病人 也 
可 经 考 化 吸入 ， 或 经 纤 支 简 局 部 给 予 抗菌 药 。 

4. 外 科 手 术 切 除 根治 支 扩 的 唯一 方法 是 将 
患部 肺 组 织 手 术 切 除 ， 对 于 双 仙 广泛 支 扩 、 或 并 晕 
肺 气 各 或 年 老 体 弱 串 者， 估计 病变 切除 后 ， 将 导致 
严重 呼吸 功能 损害 者 ， 不 宜 手 术 。 病 变局 限 ， 有 反 
复 咯血 或 感染 者 是 手术 适应 症 。 

{预防 与 预后 ] 

nt na] 
能 力 ; 积极 防治 时 幼 儿 呼吸 道 感 染 ; 治疗 鼻腔 ， 

喉 慢 性 病灶 。 对 支气管 结核 、 淋 巴结 结核 ， ma 
期 诊断 ， 及 时 治疗 。 注 意 防止 异物 进入 气管 ， 一 
发 现 立 即 经 纤维 支气管 镜 取 出 。 

以 往 支 扩 种 者 死亡 年 龄 儿 在 和 岁 以 前 ， 目 前 
由 手 抗菌 素 广 证 应 用 ， 严 重 的 支 扩 已 明显 减少 ， 死 
亡 率 明显 降低 。 


二 、 慢 性 支 气 


慢性 支气管 炎 (chronic bronchitis) 《以 下 简称 
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慢 支 )》 是 由 于 物理 、 化 学 因素 如 大 气 污染 、 吸 烟 ; 
感染 因素 如 病毒 、 细 菌 及 支原体 等 引起 气管 、 支 
气管 粘膜 ， 尖 症 细胞 浸润 。 腺 体 增生 肥大 ， 分 泌 功 
能 讽 进 ， 粘 腊 上 皮 杆 状 细胞 增多 ， 支 气管 与 细 支 气 
管 鳞 状 上 皮 细 胞 化 生 ， 纤 毛 消 失 ， 平 渭 肌 肥厚 竺 变 
化 。 

【临床 表现 ] 

咳 咯 、 咳 病 和 气急 等 症状 ， 早 期 症状 轻微 ， 多 
在 塞 冷 季 节 发 作 ， 春 暧 后 缓解 ; 晚期 炎症 加 重 ， 症 
状 持续 存在 。 本 病 早 期 狗 无 特殊 体征 ， 大 多 数 在 肺 
底 可 闻 滥 性 嘿 音 和 和 干 性 嘿 音 ， 有 时 了 咳 咯 后 可 消 
失 ， 喘 息 型 慢 支 类 发 作 时 ， 可 闻 蜂 鸣 音 ， 缓 解 后 消 
失 。 

【诊断 依据 ] 

临床 上 以 咏 嗽 、 咯 疾 为 主要 症状 或 件 有 了 跨 息 ， 
每 年 发 作 至 少 持续 3 个 月 ， 并 连续 2 年 以 上 。 排 除 
心肺 其 他 医 病 引起 的 咳嗽 、 咯 疾 、 喘 息 症 状 ; 如 肺 
结核 、 竺 肺 、 肺 肪 肿 、 支 气管 暑 喘 、 支 气管 扩张 和 
心脏 病 。 

治疗 原则 ] 

根治 病因 、 消 除 症状 、 防 止 并 发 症 恬 生 ， 促 进 
患者 康复 。 发 作 期 以 控制 感染 、 社 次 、 解 疾 、 止 咳 
为 主 。 缓 解 期 主要 为 加 强 体质 铀 炼 ， 提 高 机 体 抗 病 
能 力 ; 积极 清除 潜在 病灶 如 鼻窦 炎 、 扁 桃 休 炎 等 。 
并 消除 其 他 对 呼吸 道 刺激 因素 ， 和 包括 戒烟 、 预 防 大 
气 污染 及 尘埃 等 。 

慢 支 炎 儿 伴 有 阻塞 性 肺 气 有 种， 从 全 国 慢性 肺 心 
病 殷 作 组 调查 ， 肺 心病 的 病因 80% 左右 为 惕 性 阻 
塞 性 肺病 ， 但 病 种 发 展 缓慢 。 慢 性 阻塞 性 肺 疾 病 
(echronjc obstructive pulmonary diseases，COPD) 指 
的 是 由 于 慢性 气 道 阻塞 所 引起 的 病理 生理 变化 和 将 
病 ， 近 来 学 者 趋向 于 将 此 名 词 应 用 于 有 气 道 阻塞 的 
慢性 支气管 炎 和 肺 气 肿 ， 也 包括 小 部 分 伴 有 持续 气 
道 阻塞 的 支气管 哇 喘 。 本 篇 仍然 特 慢性 支气管 类 、 
肺 气 种 和 支气管 哮喘 分 别 在 三 章 中 加 以 论述 。 

( 邹 起 英 }】 
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第 十 五 章 
第 一 节 ”细菌 性 肺 类 


肺炎 是 一 类 常见 病 、 多 发 病 。 妈 使 当代 抗菌 药 
物 的 开发 及 诊断 与 微生物 技术 均 有 很 大 的 发 展 ， 呼 
吸 监 护 措施 的 不 断 完 善 ， 肺 次 病死 率 在 美国 仍 占 常 
见 琵 因 第 六 位 ，60 岁 以 上 着 则 为 第 四 位 。 在 我 国 ， 
肺炎 同时 也 居 医 院内 获得 性 感染 的 首位 ， 并 且 是 最 
主要 前 医 院内 感染 致死 原因 。 由 于 老龄 、 机 体 机 能 
障碍 、 免 疫 功 能 低下 宿主 的 增 密 、 和 危险 人 群 的 改 
变 ， 使 致 病 国 素 的 范围 及 毒 力 均 增 加 ; 因此 ， 新 的 
诊断 方法 及 新 的 病原 体 也 不 断 出 现 。 在 治疗 处 理 中 
更 面临 着 耐 药 现象 的 干 撼 。 所 以 肺炎 仍然 为 医学 界 
所 重视 。 

一 、 分 类 

肺炎 可 按 解剖 学 分 类 或 病因 学 分 类 。 按 解剖 学 
分 类 ， 可 以 分 为 : 由 大 时 性 肺炎 ， 指 炎症 累及 单个 
或 多 个 肺叶 ， 也 订 以 受 标 肺 段 ， 主 要 为 肺 渔 性 肺 
炎 ; 名 小 时 性 肺炎 指 炎 症 累 及 细 支 气管 、 终 末 细 支 
气管 及 其 远 端 的 肺泡 ， 也 称 支 气管 肺炎 ;号 间 质 性 
肺炎 ， 主 要 累及 肺 间 质 ， 包 括 支 气管 壁 、 支 气管 周 
国 癌 质 组 织 及 肺泡 鉴 。 

病因 学 分 类 有 利于 进行 针对 性 治疗 ， 为 当前 所 
普遍 采 用 。 由 于 医院 内 外 所 发 生 的 肺炎 在 病因 方面 
存在 差别 ， 所 以 在 病因 诊断 方面 十 分 重视 属于 社会 
获得 性 肺炎 【community acquired pneumonial， 抑 或 
医院 内 感染 肺炎 {nosocomial pneumonia)。 

(一 】 社会 获得 性 肺炎 

在 医院 外 所 发 生 的 肺炎 ， 无 医 源 性 或 慢 入 性 因 
素 。 这 类 肺炎 的 传播 途径 如 吸入 飞 沫 、 空 气 或 血 源 
传播 。 病 原 体 以 肺炎 链球 苦 量 为 多 见 ， 其 后 依次 为 
肺炎 支原体 、 嘲 肺 军团 菌 或 病毒 。 其 它 如 流感 哮 血 
杆菌 、 金 黄色 葡萄 球菌 或 肺炎 克 雷 伯 丁 菌 ， 虽 然 相 
对 为 少 ， 但 均 系 重要 的 致 病菌 。 对 于 免疫 功能 障碍 
上 患者， 社会 获得 性 肺炎 往往 系 “ 机 遇 性 ”感染 。 

[临床 表现 ] 一 般 急性 起 病 ， 胸 部 X 线 表 现 
以 肺泡 浸润 为 主 〈 约 占 81%)， 病 变 吸 收 与 年 龄 、 
免疫 状态 及 病原 体 有 关 。 一 般 超 这 一 个 月 未 完全 人 声 
收 者 多 与 港 在 实 病 如 慢性 支气管 炎 、 肺 气 肿 及 肺癌 








肺 炎 
有 关 。 效 液 划 兰 氏 染 色 及 培养 有 助 于 初步 诊断 ， 痰 
液 质量 十 分 重要 ， 上 皮 细 胞 > 5 高倍 视 野 ， 多 表明 
有 口腔 世 群 污染 。 

(二 】 医院 内 感染 肺炎 

近年 来 在 重症 监护 单位 的 患者 ， 外 科 手 术 后 合 
并 症 ， 接 受 各 种 医疗 绒 枯 介 入 之 患者 ， 免 疫 功 能 障 
得 串 者 〈 人 器官 移 植 ， 亚 性 肿瘤 ,血液 病 ， 艾 湾 病 
等 ) 增多 ， 医 院内 感染 肺炎 的 发 生日 益 受 到 重视 。 
在 加 强 护理 单位 停留 超过 48h 者 ，10% 发 生 医 院内 
感染 肺炎 ， 而 接受 机 械 通 气 48h 以 上 ， 肺 炎 发 生 率 
达 21.9 人 。 医 院内 感染 肺炎 可 能 是 通过 口 咽 部 吸 
入 、 血 源 性 播 散 或 吸入 污染 的 气 考 ， 而 多 数 为 口 咽 
部 吸入 所 致 。 引 起 下 呼吸 道 感染 也 与 微生物 数量 、 
毒 力 及 宿主 全 身 或 局 部 防御 机 制 有 关 。 医 院内 感染 
肺炎 的 病原 苗 以 革 兰 阴性 细菌 如 大 上 肠 埃 希 氏 菌 , 肺 
炎 克 雷 白 杆 菌 、 铜 绿 假 单 孢 杆菌 、 其 它 肠 杆菌 属 及 金 
黄色 葡萄 球菌 为 移 见 。 这 些 细菌 常 对 多 种 抗生素 耐 
药 。 对 于 免疫 功能 障碍 宿主 , 肺炎 的 临床 表现 往往 
取决 于 临床 及 血液 系统 表现 , 发 热 系 最 密 见 症状 , 咳 
嗽 . 咳 痰 及 白细胞 增高 ,胸部 X 线 显示 新 的 温润 均 
为 重要 依据 。 这 类 病人 对 少见 病原 体 易 感 ,诊断 常 
异 助 侵入 性 方法 , 如 经 皮 针 吸 术 、 经 纤维 支气管 镜 活 
检 及 保护 性 毛 剧 、 支 气管 肺泡 河 洗 、 开 胸 肺 活检 。 

二 、 细 菌 性 肺炎 的 处 理 

(一 】 流行 病 学 及 临床 表现 

对 于 社会 获得 性 肺炎 或 医院 内 感染 肺炎 流行 病 
学 资料 均 有 助 于 诊断 ， 尹 地 区 差别 、 季 节 、 职 业 
等 。 

临床 表现 如 沙眼 衣原体 易 感染 新 生 儿 ， 支 原 体 
感染 儿童 为 主 ， 革 兰 阴性 细菌 则 易 感 染 老 年 。 慢 性 
阻塞 性 肺病 患者 以 肺炎 链球 菌 或 该 感 哮 血 杆 蓝 为 主 
要 病原 菌 ， 干 拢 项 肪 免疫 对 军团 菌 及 奴 卡 菌 更 为 易 
感 。 临 床 症 状 对 细菌 性 肺炎 的 诊断 也 可 提供 参考 ， 
如 肺炎 链球 菌 肺 炎 及 军团 杆菌 肺炎 均 有 其 “上 典型” 
的 病史 ， 物 理 检查 则 对 肺炎 诊断 、 病情 判 断 、 合 并 
症 的 存在 {如 胸膜 炎 、 心 包 炎 、 心 内 腊 炎 ) 均 具 有 
重要 意义 。 

(二 ) 影像 学 及 实验 室 检 查 

胸部 X 线 检查 必须 进行 以 确认 病变 的 性 质 及 
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范围 。 并 肪 胸部 XX 钱 表 现 有 助 于 提示 所 涉及 的 鉴 
别 诊 断 ， 随 访 检查 可 明确 感染 的 消散 ， 排 除 其 它 可 
能 存在 的 潜在 效 病 如 肿瘤 ， 以 及 残余 的 肺 损伤 或 纤 
维 化 。 实 验 室 检 查 如 白细胞 计数 、 血 清 电 解 质 、 肝 
肾 功 能 在 肺炎 病人 均 属 几时 。 

{ 三 ) 微生物 学 检查 

采取 标本 的 正确 与 否 有 助 于 临床 诊断 及 恰当 的 
治疗 。 在 启用 抗生素 之 前 应 尽 可 能 采取 各 种 有 关 标 
本 ， 如 血液 、 胸 液 、 脑 俏 液 培养 ， 其 阳性 培养 结果 
可 以 作为 确诊 的 依据 ， 然 而 其 阳性 率 通 常 低 于 
20% 。 因 此 瘘 液 或 其 它 呼 吸 道 分 说 物 标本 是 常用 的 
取材 。 痰 液 因 受 口 咽 部 寄 殖 菌 污 染 ， 并 且 不 适合 于 
厌 氧 苦 培 养 ， 目 前 认为 痰 培养 前 作 适 当 处 理 ， 是 提 
高 特异 性 的 关键 ， 如 洗 桨 法 、 定 量 培养 。 此 外 ， 不 
同 的 微生物 也 应 选择 相 适应 的 培养 基 ， 如 军团 菌 培 
养 、 铺 核 菌 培养 及 真菌 培养 。 

为 避免 上 呼吸 道 污染 的 采样 方法 系 直 接 取材 于 
下 呼吸 道 。 这 些 侵 人 性 诊断 方法 不 列 为 常规 应 用 , 而 
用 于 严重 的 医院 内 非得 性 肺炎 、 免 疫 抑 制 患 者 肺炎 及 
对 经 验 治 疗 反应 不 佳 者 或 不 明 原 因 的 肺 部 宴 润 ,也 适 
用 于 证 实 厌 氧 菌 感染 。 其 中 常用 的 方法 如 经 气管 吸 
引 法 (transtracheal aspiration, TTA )、 经 胸壁 穿刺 吸引 
法 (transthoracic lung aspiration, TLA) .纤维 支气管 镜 防 
竺 染 毛 删 (prorecred specimen brush, PSB)、 支 气管 肺泡 
漠 洗 (bronchioalveolar lavage, BAL) 及 封闭 套 管 鼻 管 
(occluded telescopic catheter, OPC) 等 。 

四) 血清 学 诊断 

对 某 些 难于 分 离 病 诛 体 所 致 肺炎 ， 壬 清 学 诊 晰 
有 时 可 有 助 于 诊断 ， 但 抗体 滴 度 成 尘 4 倍 升 高 往往 
需 一 定时 间 ， 因 此 不 易 及 时 诊断 。 补 体 结合 试验 常 
用 于 衣原体 感染 ， 间 接 免 疫 荣 光 抗 体检 测 常 用 于 军 
团 菌 肺炎 ， 此 外 也 可 应 用 于 真菌 感染 如 隐 球 菌 、 组 
织 胞 浆 菌 或 病毒 感染 回顾 性 诊断 。 

(五 ) 抗菌 药物 的 选择 

及 部 细菌 性 感染 的 抗菌 药物 应 用 ， 首 先 应 遵守 
抗菌 药物 临床 应 用 的 基本 原则 ， 即 及 时 确立 病原 学 
座 断 ， 问 巧 抗菌 药物 的 适应 证 、 杭 菌 活性 、 药 动 学 
特点 、 不 良 反 应 及 药物 间 相 互 作用 ， 并 且 结 合 患者 
所 处 的 病理 生理 状态 、 免 疫 机 能 等 。 


三 、 与 呼吸 系统 感染 有 关 的 
宿主 防御 机 制 的 评价 
1. 机 械 屏 障 及 粘液 纤毛 清除 功能 “可 以 预防 


吸 人 或 直接 进入 气 道 的 微生物 或 通过 粘 浪 纤毛 运动 
排出 。 





2, 局 部 免疫 球 蛋 白 或 其 它 免 疼 物 质保 护 如 
局 部 IgA 缺乏 使 上 气 道 及 肺 出 现 异常 细 芋 集落 形 
成 。 铁 蛋白 及 乳 铁 量 白 对 多 种 细菌 具有 抑制 作用 。 

3. 策 泡 内 环境 改变 ”其 它 和 免疫 球 蛋 白 如 IgG4、 
IgG; 缺乏 或 补体 旁 路 活化 、 肺 泡 表 面 活 性 物质 合 
成 减少 ， 种 泡 巨 几 细 胞 吞 只 功能 低下 影响 对 细胞 内 
微生物 {军团 菌 、 卡 氏 肺 移 子 虫 、 分 支 杆 菌 ) 的 杀 
灭 。 

4. 多 核 粒 细胞 化 学 趋 化 刺激 减少 ”导致 炎 性 
反应 低下 往往 伴随 革 兰 氏 阴性 细菌 或 真菌 感染 。 

四 、 肺 炎 的 抗菌 药物 治疗 原则 

细菌 性 肺炎 的 抗菌 药物 治疗 应 同样 遵循 抗菌 药 
物 的 治疗 原则 ， 即 对 病 不 体 给 巴 针 对 性 治疗 。 肺 炎 
的 病原 体检 查 可 以 临床 资料 为 基础 ， 如 流行 病 学 ， 
区 分 社会 获得 性 肺炎 或 医院 内 感染 性 肺炎 ， 结 合 临 
床 表 现 及 病原 体检 测 。 抗 菌 药物 的 选 泽 则 首先 按 社 


会 获得 性 肺炎 及 医院 内 感染 肺炎 给 予 经 验 治疗 ， 见 
宕 11-15-1、2。 


表 11-15-1 











社会 获得 性 肺炎 的 经 验 治疗 
可 能 的 病原 体 





基础 羔 双 经 验 治疗 


健 奈 成 人 ”肺炎 风 球 菌 、 肺 炎 支 原 


肺炎 未 原 体 ,军团 菌 属 


感 ”肺炎 寿 球 苗 、 人 金黄 色 责 
荀 球菌 、 流 三 村 画 


性 
支 气 ” 肺 淡 备 球 苗 .流感 杆菌 
性 


青鱼 素 或 红 儿 条 


肺 凤 氧 荔 





表 11-15-2 医院 内 感染 肺炎 的 经 验 治 疗 








材 础 疾病 可 能 的 病原 体 经 验 治疗 
居 性 阳 峙 性 肺 需要 莫 兰 阴性 头 绳 克 史 
病 杆菌 
流 辐 杆 业 头孢 哮 罕 
童 症 监护 室 金黄 色 直 角球 条 你 西林 加 乞 至 划 
首 世 机 兰 阴 性 啤 打 西林 加 恩 架 医 
杆菌 阮 类 
高 危 囊 者 同上 二 心头 绚 画 系 
或 亚 腕 赔 责 、 环 两 
沙里 
机 械 遂 气 翌 革 兰 阴性 村落 。 亚 服 培 南 
恤 入 病史 民 氧 菌 员 三 心头 起落 素 加 
克 林 寺 大 
可 绍 军 团 鳃 军 钱 函 属 红 规 条 
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第 二 节 ”肺炎 链球 菌 肺炎 


肺炎 链球 菌 肺 党 【Phneumoceccal pneumonia】 的 
发 病 率 在 世界 针 个 地 区 呈 急 剧 的 下 降 ， 主 要 由 于 环 
境 卫 生 条 件 的 改善 ， 及 时 应 用 有 效 洋 疗 ， 但 在 不 发 
达 地 区 肺炎 链球 菌 肺炎 仍 为 住院 肺炎 病人 多 见 病因 
之 一 。 原 发 性 肺炎 链球 菌 肺炎 为 肺泡 性 肺炎 ; 继 发 
性 则 多 为 支气管 肺炎 。 张 跷 平等 认为 ， 驴 类 链球 蓝 
肺炎 在 社会 获得 性 肺炎 中 仍 属 常见 ， 青 壮年 以 肺泡 
炎 实 变 为 多 数 ， 老 年 则 以 支气管 肺炎 表现 为 多 见 。 
本 病 以 裤 春 为 高 发 季节 ， 自 抗菌 药物 大 量 应 用 以 
来 ， 临 床 典型 的 太 叶 肺炎 已 趋 少 见 。 

【病原 和 发 病 机 制 】 肺炎 链球 菌 于 1881 年 首 
次 岂 巴 下 德 《Pasteur} 培养 和 分 离 。 该 菌 系 革 兰 阳 
性 ， 图 形 、 旷 图 形 或 柳 叶 万 形 ， 客 以 成 对 排列 。 在 
血 薄 脂 培养 基 生 长 可 出 现 m 溶 血 。 该 菌 具有 多 糖 莱 
膜 决 定 其 致 炳 为 ， 无 获 膜 者 通常 不 致 病 ， 葬 膜 多 糖 
体 具 有 特异 抗原 性 ， 并 抑制 中 性 粒 细胞 的 春 噬 功 
能 。 目 前 已 有 84 种 抗原 型 ， 其 中 17 种 与 癌 % 的 
感 洪 有关 ， 如 1、3、4、6、7 了 7、8、9、12、14、 
18、19 及 23 等 血清 型 。 成 人 肺炎 链球 菌 肺炎 所 分 
离 的 细菌 如 %% 胸 1.8 型 ， 以 1-3 型 最 为 多 见 ， 其 中 
3 型 毒 力 最 强 ， 病 死 率 高 ， 在 有 效 抗 菌 药物 应 用 之 
前 常 以 相应 抗 血清 作 被 动 免 疫 治 疗 ， 故 重视 菌 型 鉴 
定 ， 在 进入 有 效 化 疗 后 已 无 重 取 临床 意义 。 

肺炎 链球 菌 系 上 呼吸 道 定 植 菌 ， 约 可 以 自 
20% 一 40% 正常 人 机 咽 部 分 离 出 来 ， 春 半 可 高 达 
40 和 一 20%， 婴 玫 及 儿童 的 检 出 率 分 别 达 的 入 及 
25% 。 当 不 体 呼吸 道 防御 机 能 降低 时 细菌 则 可 越过 
上 气 道 及 支气管 的 粘液 纤毛 清除 屏障 进入 肺泡 ， 并 
在 向 泡 内 繁殖 汶 长 ， 导 致 肺泡 毛细 血管 充血 扩张 ， 
引起 粘液 性 水 肿 及 多 形 核 白 细 跑 及 少量 红细胞 渗 
出 ， 渗 出 液 含有 细菌 ， 经 肺泡 Kohn's 孔 向 邻近 肺 
组 织 蔓延 ， 而 累及 整个 肺叶 或 肺 段 。 病 变 发 生 始 于 
外 周 ， 故 叶 间 分 界 清晰 ，5% 一 10% 波 及 脑膜 ， 老 
年 及 曼 儿 也 可 由 支气管 播 获 形成 支气管 师 炎 。 肺 炎 
链球 荔 不 产生 任何 临床 有 意义 的 毒素 ， 故 不 致 引起 
原 发 性 组 织 坏死 形成 空洞 。 肺 类 链球 菌 肺 才 起 病 常 
与 柄 酒 有 关 ， 主 要 与 意识 障碍 会 庆 活 动 失灵 ， 而 致 
妥 和 细菌 。 且 根据 Rebuck 等 发 现 当 年 中 酒精 浓度 
达到 1S0mgyql 可 使 白细胞 活动 能 力 下 降 ， 认 而 影 
响 外 细胞 在 内 皮 细 胞 的 粘 附 。 约 15% 一 25% 出 现 
苗 血 症 可 导致 继 发 性 转移 性 肺 外 病 址 ， 最 多 见 并 且 
严重 的 是 到 达 蛛 网 膜 下 腔 引 起 脑膜 炎 ， 其 它 如 化 腔 

















性 关节 炎 、 心 包 炎 、 心 内 腊 炎 及 腹膜 炎 ， 

[临床 表现 】 肺炎 链球 菌 肺炎 的 临床 表现 多 
样 ， 由 于 病程 、 年 龄 、 对 抗生素 治疗 反应 、 宿 主 免 
疫 功 能 不 同 ， 病 情 可 由 轻 症 至 致死 性 重症 。 其 典型 
的 表现 是 起 病 急 骤 ， 突 然 出 现 咳嗽 、 晨 蹇 、 高 热 
(甚至 达 40f ) 、 肌 痛 ， 呼 吸 快速 而 浅 ， 心 动 过 速 、 
鼻 医 扇 动 、 软 弱 、 寒 战 。 开 始 咳 册 少量 粘液 性 或 带 
血 控 病 ，24 一 48h 后 出 现 帖 稠 朋 性 铁锈 色 将 ， 与 肺 
泡 兴 出 与 出 血 有 关 。75 劣 砷 者 有 明显 胸痛 ， 玖 使 其 
取 虚 侧 革 位。 此 外包 汗 、 恶 心 、 虐 吐 亦 多 见 ， 车 未 
获 及 时 治疗 出 病变 可 由 单 叶 至 密 叶 ， 而 出 现 读 氧 ， 
甚 则 发 生成 人 呼吸 窒 迫 综合 征 〔ARDS)。 

物理 检查 病人 呈 急 性 病 窜 ， 竖 吸 快速 ， 且 辅助 
呼吸 肌 参 与 。 发 热 ， 心 动 过 速 ， 也 订 出 现 低 血压 ， 
腹部 听诊 受 叶 部 位 星 支 气管 肺泡 呼吸 音 或 管 性 呼吸 
音 及 湿 嘿 音 。 发 生 实 变 时 语 窜 及 般 党 震 兽 均 增 强 ， 
呼吸 音 减低 及 语 匣 降低 名 提示 有 胸 液 。 中 了 村 炎 、 剖 
窒 炎 也 常 合并 存在 。 起 病 48 小 时 以 上 来 经 消 疗 可 
同时 发 生 肺 外 病 杜 ， 则 出 现 相应 体征 ， 如 脑 腊 刺激 
征 、 病 理性 心音 等 。 

胸部 X 线 检查 呈现 大 叶 人 性 或 小 叶 支 气管 肺炎 ， 
少 有 空 润 ， 部 分 病例 可 见 胸 液 ， 一 般 量 少 ， 若 作 认 
真 系 列 观察 ， 出 现 雍 可 达 50%， 侦 发 脓 胸 ， 芭 
1%。 病 变 消散 有 时 需 达 一 月 之 入 。 

【实验 室 检查 ] 

1. 常规 实验 室 检 查 

(1) 白细胞 计数 升 高 达 10 一 30 x 10?7L， 中 
性 粒 细胞 增多 翌 核 左 称 ， 约 20 名 患者 白细胞 正常 
或 低 于 正常 。 

(2) 利 沉 加 快 ， 部 分 病人 胆 红 素 及 肝 酶 轻 度 升 
高 。 

(3) 动脉 血 氧 降低 ， 碱 血 症 〔 呼 吸 性 碱 中 毒 ) 。 

2. 病原 学 检查 ” 血 培养 应 常规 进行 ， 阳 性 率 
约 15% ~ 25%， 须 在 抗生素 治疗 前 采样 。 根 据 病 
情 ， 肺 泡 、 气 道 分 洲 物 ( 痰 、 支 气管 保护 性 毛 刷 、 
支气管 肺泡 灌 洗 液 ) 进行 培养 阳性 率 16.8% 。 
泽 片 草 兰 氏 染 色 可 检 出 革 兰 阳性 双 球 菌 ， 阳 性 率 
27.4 和 %。 其 它 体液 如 胸 液 、 关 节 腔 积 液 ， 均 可 作 深 
片 检查 及 培养 。 

疾 滚 检测 肺炎 链球 菌 莱 膜 抗原 〔PCA) 一 般 菌 
量 需 达 1037ml， 目 前 应 用 方法 阳性 率 如 下 : 协同 
族 集 试验 【CoA) 46,3%， 对 流 免 疫 电 泳 (CIFE】 
75.6%。 它 受 治疗 影响 较 小 ， 尤 其 适合 于 在 已 开始 
治疗 而 痰 培养 阴性 、 涂 片 染色 仅见 少数 完整 细菌 的 
病例 。 
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此 外 有 关 DNA 杂交 的 研究 表明 ， 细 菌 也 需 达 
到 一 定数 量 方 可 检 出 。 应 用 京 合 酶 链 反 应 扩 增 肺炎 
链球 效 DNA， 虽 可 提高 检 出 率 ， 但 少量 污染 的 细 
菌 往往 丫 成 假 阳 性 ， 目 前 尚未 被 临床 采用 。 

【治疗 与 预后 】 肺炎 链球 菌 肺炎 一 旦 被 诊断 ， 
治疗 应 尽早 开始 ， 应 用 敏感 抗菌 药物 ， 而 不 必 等 待 
病 珠 学 的 确立 。 目 前 青 霉 索 G 仍 为 首选 药物 ， 敏 
感 菌 林 MIC<0.1pg/m]l， 当 使 用 治疗 剂量 120 万 一 
240 万 单位 id， 组 织 浓 度 可 以 达到 MIC 水 平 。 菌 血 
征 病 人 经 青 霉 案 G 治疗 后 可 明显 降低 病死 率 ， 但 
近年 来 欧洲 部 分 报道 肺炎 链球 菌 对 青 霍 索 耐 药 菌株 
的 出 现 。 对 此 可 使 用 其 它 和 内 酰胺 类 流 生 素 ， 开 始 
治疗 尤其 对 病情 严重 者 应 给 予 带 脉 注射 ， 疗 程 至 少 
5 一 了 天 。 青 毒素 过 敏 者 可 用 红 替 素 ， 当 前 细菌 耐 
药 情况 别 有 出 现 ， 如 南非 及 西班牙 学 者 根 道 对 青 才 
素 高 度 耐 药 ，MIC 为 4.0kgyml， 但 密 数 肺炎 链球 
蓝 对 之 仍 保 持 敏 感 。 对 中 庶 耐 药 细菌 可 加 大 ' 药 
量 。 

此 短 素 用 量 达 600 万 单位 /d 仍 可 有 效 ， 而 高 
度 耐 药 者 对 其 它 .内 酰 转 类 抗生素 也 可 能 耐 药 ， 可 
以 改 用 万 古 委 率 或 利 福 平 。 此 外 ， 三 代 头 孢 菌 素 中 
头孢 三 跨 、 头 孢 唆 肝 及 亚 胺 配 能 对 高 度 耐 药 肺炎 链 
球菌 仍 具 较 高 活性 。 肺 炎 链 球菌 对 部 分 抗菌 药 的 而 
药 标准 见 表 11-15.3。 


表 11.15.3 肺炎 链球 菌 对 部 分 抗菌 





药 的 耐 药 标 准 

抗菌 药物 MIC%w Cug/mly 
青 者 系 G 

中 辰 耐 药 0.1 

次 展 硬 殉 2.0 
红 春 到 1.0 
3 0.5 
头 痢 睦 啉 1.0 
头 芍 暑 衬 0.25—0.44 
NCCLS 1993 
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[预后 】 合并 症 的 出 现 ， 如 与 菌 血 症 有 关 的 脑 
膜 殉 、 化 肢 性 关节 炎 及 心 内 膜 炊 ， 约 5% 患者 可 能 
发 生 肢 胸 ， 以 上 均 影 响 预 后 。 未 父 治 疗 的 肺炎 链球 
菌 肺炎 病死 率 约 25% ， 而 及 时 得 到 青霉素 G 治疗 
者 低 于 5% 。 老 年 、 白 细胞 低下 、 休 克 、 延 误 治疗 
者 预后 均 莽 。 细 萌 薰 膜 多 糖分 型 3 型 者 因 毒 力 强 或 
属 耐 药 细 萌 亦 影 响 预后 ， 应 及 时 给 予 支 持 治 疗 及 调 
整 抗菌 药物 。 
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葡萄 球菌 在 自然 界 广 泛 存 在 ， 其 中 致 病 性 最 强 
的 葡 克 球菌， 如 产生 凝 面 酶 的 金黄 色 葡 萄 球菌 (人 金 
葡 菌 )， 正 常人 约 15% 携 带 此 菌 ， 它 可 以 形成 侵入 
并 迅速 播 散 ， 在 血液 中 繁殖 致 感染 性 休克 ， 但 也 可 
潜伏 于 体内 不 致 病 。 当 前 葡萄 球菌 已 仅 次 于 革 兰 阴 
性 杆菌 成 为 医院 内 感染 的 病原 菌 ， 由 于 第 三 代 头 孢 
菌 素 及 氮 唑 诺 酮 类 药物 的 广泛 应 用 ， 金 葡 菌 在 医院 
内 感染 更 呈 明 显 上 升 趋势 。 

[ 闹 原 与 流行 病 学 】 苟 蕉 球菌 属 微 球菌 科 ， 它 
有 3 个 具 临 床 重要 性 的 种 ; 金黄 色 和 葡萄 球菌 
(S. aureus) 、 表 皮 和 葡萄 球菌 (S. epidermidis) 及 腐生 
葡萄 球菌 (S.saprophyticus)。 该 类 细菌 目前 在 人 和 群 
中 部 分 携带 ， 有 致 病 性 且 有 耐 药性 菌株 ， 尤 其 密 为 
医院 医生 及 护士 所 携带 。 如 在 医院 出 生 矶 儿 ， 二 周 
后 香 腕 带菌 率 可 达 80% 一 100%。 近 年 来 奢 申 氧 西 
林 金 黄色 葡萄 球菌 {MRSA) 所 致 医院 内 感染 ， 常 
至 多 重 耐 药 ， 即 使 应 用 万 古 每 来 ， 死 亡 率 尚 高 达 
10%% 一 3 各 。 困 此 MRSA 目前 已 引起 临床 医学 与 
预防 医学 界 高 度 重视 。 

葡萄 球菌 系 人 类 化 脓 性 感染 最 重要 的 病原 菌 ， 
除 引 起 局 部 化 脓 性 感染 处 ， 还 可 引起 肺炎 、 心 包 
炎 、 上 骨髓 炎 、 脑 腊 炎 、 败 血 症 等 ， 葡 萄 球菌 尚 可 引 
起 中 毒性 休克 综合 征 (toxic shock syndrome】)， 凶 与 
妇女 使 用 月 经 塞 有 关 。 关 于 凝固 槛 阳性 的 细菌 如 金 
葡 昔 、 中 间 型 芋 荀 球菌 等 ， 认 为 细菌 毒 力 较 高 ， 为 
主要 致 病菌 ， 而 凝固 酶 阴性 细菌 如 表皮 葡 莉 蒜 菌 、 
腐生 葡萄 球菌 等 往往 在 血 培养 阳性 时 认为 系 污染 
菌 ， 目 前 发 现 葡萄 球 薄 菌 血 症 中 10% 属于 此 类 ， 
路 感染 爹 身 免疫 机 能 低下 者 ， 如 肿瘤 化 疗 、 类 固 醇 
制 课 司 用 ， 并 且 凝 固 酶 阴性 葡萄 球菌 的 广泛 耐 药 也 
造成 治疗 上 的 困难 。 

【发 病 机 制 与 病理 ] 

1. 细菌 毒 力 金 葡 菌 可 以 产生 细胞 外 酶 ， 如 
透明 质 栈 酶 使 细菌 易于 在 组 织 内 播 获 ， 凝 图 酶 则 使 
部 分 组 织 降解 ， 杀 白细胞 素 【teukocidins} 可 直接 
对 白细胞 或 血小板 产生 毒性 ， 金 葡 菌 所 产生 的 毒素 
如 a、 户 毒 察 以 及 5 种 内 毒素 (A、B、C、 D、 FE、 
F)， 此 外 金 葡 菌 的 芋 腊 与 细胞 壁 含 肢 糖 及 胞 辟 酸 
均 与 萌 血 症 有 关 。 金 葡 菌 大 多 数 菌株 含有 A 蛋白， 
它 是 胞 壁 组 成 的 一 部 分 ， 具 有 免疫 活性 ， 尤 其 与 免 
疫 球 蛋 白 避 的 Fe 片 眉 有 高 度 亲 和 力 ， 使 IgG 和 分子 
聚集 并 固定 补体 ， 通 过 干扰 胞 壁 酸 -上肢 糖 复合 体 与 
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补体 的 作用 ， 细 菌 鞭 膜 可 使 其 免 受 知 哄 ， 促 使 细菌 及 脓 细 胞 ， 由 于 前 萄 球 莫 被 吞 哄 后 仍 能 存活 数 小 
在 组 织 中 播 散 。 时 ， 因 此 细胞 内 细菌 亦 可 检 出 。 


2. 宿主 防御 功 能 ”宿主 对 金 葡 菌 的 反应 属于 
非特 异性 防御 。 特 异性 抗体 及 工 -细胞 介 导 的 防御 
机 能 很 少 参与 ， 因 此 表现 为 保护 性 屏障 及 中 性 粒 细 
驳 知 史 。 

上 肺 组织 产 生 明 显 的 炎 性 反应， 如 中 性 粒 细胞 溉 
润 、 局 部 充血 、 水 种 、 出 血 。 严 重 感染 可 出现 广 证 
组 织 坏死 ， 上 肺泡 壁 破坏 ， 可 以 出 现 审 气 空 腔 ， 称 为 
肺 气 训 {pneumatoceles)})， 这 一 现象 在 儿童 中 具有 
特征 性 ， 成 大 则 遇 形 成 涯 壁 边 肿 。 

血 渡 性 金 前 菌 肺炎 往往 继 发 于 金 葡 菌 败血症 或 
脓 毒 血 症 。 败 氨 性 栓 子 引起 多 发 性 肺 小 动脉 栓塞 ， 
引起 多 发 性 肺 脓肿 ， 黑 及 胸膜 则 并 发 脓 胸 或 脓 气 
胸 。 

【临床 表现 】 葡萄 球菌 肺炎 临床 表现 才 样 ， 取 
决 于 年 龄 、 健 康 状况 、 慢 入 细菌 数量 与 毒 力 ， 与 其 
它 细 茵 性 肺炎 相 比 并 无 特征 性 。 

金 匡 莫 肺炎 通常 获 自 医院 ， 原 发 性 葡萄 球 苗 肺 
炎 包 见于 儿童 ， 在 既往 健康 成 人 往往 发 生 于 病毒 感 
染 后 ， 起 病 候 附 ， 但 不 常 出 现 寒战 及 胸痛 等 太 叶 性 
肺炎 的 典型 症状 ， 发 热 、 师 寒 ， 羔 液 呈 腑 性 或 肤 血 
性 ， 瘘 涂 片 革 兰 氏 染 色 可 见 或 堆 革 兰 氏 阳 性 球菌 。 
该 病 进 展 迅 速 ， 呼 吸 困 难 、 高 度 发 绀 、 焦 虑 神情 ， 
均 提示 严重 的 预后 。 本 病 往往 呈 弛 张 型 高 热 ， 并 早 
期 出 现 周围 循环 窒 竭 ， 显 著 毒 血 症 ， 而 神志 多 保持 
清醒 。 

体检 早期 体征 不 明显 ， 与 临床 严重 中 毒 症状 不 
相称 。 大 部 分 病例 有 弥漫 性 肺叶 温润 则 印 诊 呈 溃 
音 ， 奎 琢 音 减 长 、 粗 大 或 细 湿 呢 音 ， 但 较 少 示 实 变 
体征 ， 有 时 全 肺 可 半 及 粗大 羽 性 嘿 音 。 

本 病 少 数 亦 可 呈 亚 急性 过 程 ， 定 状 轻 ， 发 热 较 
低 ， 少 量 腑 性 痿 ， 密 易 在 免疫 机 能 低下 ， 或 老年 中 
出 现 。 

胸部 X- 线 表现 密 样 ， 最 常见 为 单个 或 密 个 散 
在 片 架 状 浸润 的 支气管 肺 类 表现， 迅速 扩展 ， 空 洞 
形成 以 背部 及 下 肺 野 多 由。 炎症 浸润 周围 可 以 出 现 
一 个 或 多 个 气 夺 ， 迅 速 增 太 或 消失 ， 也 可 出 现 厚 鲜 
空洞 ， 常 出 现 胸膜 腔 积 液 或 液 气胸 ， 尤 以 村 幼儿 多 
见 。 血 源 性 金 葡 菌 肺炎 呈 两 肺 多 发 性 斑 片 状 影 ， 中 
央 密 诬 高 ， 周 围 出 现 肺 气 琳 ， 局 灶 性 实 变相 对 消 
见 。 

[实验 富 检 交 】 白细胞 计数 显著 升 高 
(4 一 25?x10?/L， 中 性 粒 细 胞 核 堪 移 ， 有 中 毒性 
颍 粒 。 痰 涂 片 革 兰 氏 染 色 见 成 堆 太 量 革 兰 阳性 球菌 











细菌 培养 可 以 歌 材 自 羔 、 支 气管 分 泌 物 、 科 
波 . 血液 或 肺 组 织 ， 阳 性 者 可 确立 或 部 分 确立 诊 
断 。 

胸壁 酸 (teichoic acid) 抗体 测定 ， 系 抗 葡萄 球 
菌 细胞 辟 成 分 之 抗体 ， 对 干 深部 感染 ， 尤 其 是 细菌 
学 检查 阴性 者 具有 意义 。 

治疗 】 葡萄 球菌 肿 炎 通常 比较 严重 ， 即 使 给 
予 适当 治疗 病死 率 仍 高 达 50 和 %， 治 疗 成 功 取 决 于 
及 时 有 效 抗 菌 药物 治疗 及 加 强 支持 治疗 。 

目前 由 于 葡萄 球 芋 耐 药 柑 的 日 益 增 多 ， 尤 其 是 
医院 内 感染 ， 除 对 青 司 素 耐 药 外 ， 亦 对 头孢 菌 素 类 
或 其 它 抗生素 耐 药 。 上 海 医 科大 学 抗生素 研究 所 发 
现 碍 萄 球 苗 对 各 种 常用 抗生素 的 耐 药 率 见 囊 11.15- 
4。 


表 11-15-4 和 葡萄 球菌 对 常用 





抗生素 的 耐 药 率 
欧 物 爹 彰 菌 甫 蓟 菌 
青 韦 此 5 92 
红 才 举 75 63 
四 环 栋 67 50 
克 栖 者 森 51 43 
头 芍 曙 岑 29 10 
于 唾 西林 0 57 
大 大 寺村 52 47 
万 古 审 梭 四 0 
利 福 平 29 10 
最 方 新 诺 明 33 57 
诺 需 沙 星 33 18 


县 前 80% 一 90% 的 社会 获得 性 金 袖 菌 肺炎 中 ， 
金 艾 菌 常 通过 产生 BE 内 酰胺 酶 而 对 青 规 素 计 药 ， 但 
对 抗 金 兰 菌 青霉素 及 一 代 头 孢 苗 素 犹 保 持 敏 感 。70 
年 代 以 来 ， 医 院内 感染 金 葡 菌 及 表皮 葡萄 球 茵 逐渐 
对 甲 气 西林 耐 药 ， 即 MRSA，MRSE。 一 有 旦 出现 对 
甲 氧 西林 耐 药 ， 往 往 对 良 内 酰胺 类 抗生素 如 头孢 菌 
素 及 抗 葡萄 球菌 青 喜 素 硬 药 。 因 此 葡萄 球菌 肺炎 证 
者 抗菌 药物 的 选用 应 在 经 验 用 药 的 期 间 ， 注 意 微 生 
物 学 检验 结果 ， 金 葡 菌 或 凝固 酶 阳性 殴 萄 球菌 是 否 
为 耐 甲 氟 西林 株 。 

金 葡 菌 肺炎 一 般 均 病情 危重 ， 通 常 首选 莱 唑 西 
林 或 氰 办 西林 、 头 痊 蜂 了 吟 、 氮 基 糖 起 类 、 万 古老 素 
等 静脉 给 药 ， 克 林 惫 素 、 利 福 平 等 可 作为 联合 用 
药 ， 而 证 实 为 MRSA 感染 则 以 万 古 必 素 或 去 甲 万 
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古 霉 素 为 首选 药 。 目 前 尚未 发 现 有 耐 药 株 出 现 ， 治 
疗效 果 卓 越 ， 但 具有 一 定 的 耳 毒 与 肾 毒 性 ， 肾 功能 
减退 号 者 应 作 血 药 浓度 监 测 ， 使 峰 谷 浓度 值 保 持 在 
0 一 40mg/L 一 5 一 10mg/L。 此 外 ， 在 重症 病例 或 
有 迁徙 性 病灶 者 宜 予 联合 用 药 ， 加 用 利 福 平 、 庆 大 
去 之 、 厅 普米 星 以 及 据 座 诺 酮 类 药物 ( 环 再 沙 星 、 
氧气 沙 星 、 恢 诺 沙 星 ) 。 

凝固 酶 阴性 葡 葡 球菌 肺炎 以 表皮 葡萄 球菌 、 溶 
血 葡 萄 球菌 及 腐生 葡萄 球菌 较 常 见 ， 约 50% 对 芋 
唑 西林 耐 药 ， 因 此 对 MRSE 也 宜 选用 万 古 霉 素 。 

[预后 】 本 病 发 展 迅 攻 ， 因 此 早期 治疗 应 了 予 强 
调 ， 起 病 1 一 10 天 内 治疗 病死 率 3.4%，10 一 20 天 
内 治疗 者 10.6%，20 天 以 上 则 高 达 3 和 %。 合 并 菌 
血 症 ， 应 搜索 迁徙 病 仁 ， 如 脑膜 炎 、 心 内 膜 炎 ， 腾 
胸 等 ， 给 对 及 时 处 理 。 


第 四 节 ” 克 雷 白 落 肺炎 


克 雷 白 菌 肺炎 (Klebsiella pneumonia》 中 最 多 
为 肺 类 克 雷 白 杆 苗 【Kebsislla pneumoniae) 所 致 。 
目前 克 雷 白 杆 菌 肺炎 在 医院 内 感染 腑 炎 中 占有 重要 
地 位 ， 由 于 其 发 病 率 高 且 耐 药 菌株 不 断 增 加 ， 病 情 
可 很 凶险 ， 国 此 引起 临床 的 重视 。 

[病原 及 病理 学 】 上 肺炎 克 悦 白 杆 菌 (K.pneu- 
moniae) 属 于 克 雷 白 氏 菌 属 {Klebsiella)， 无 鞭毛 ， 
不 运动 。 包 括 3 个 亚 种 ， 即 肺炎 克 雷 伯 氏 菌 肺炎 亚 
种 (K.,pneumoniae subsp, pneumoniae)、 肺 炎 克 雷 伯 
氏 苦 自 鼻 亚 种 {K.pneumoniae subsp，ozaenae】 和 
肺 淡 克 雷 伯 氏 菌 虞 硬结 亚 种 (K. pneumoniae 
subsp, rhinoscleromatis )。 此 外 产 酸 克 雷 怕 氏 苗 
《 攻 ,oxytocay 也 曾 自 临床 标本 中 分 离 出 来 ， 引 起 输 
浪 性 败血症 。 引 起 肺炎 95% 为 肺炎 克 雷 伯 杆 葡 ， 
该 菌 为 直 杆 菌 ， 散 在 ， 成 对 ， 少 数 呈 短 链 排列 。 革 
兰 染 色 呈 阴性， 有 了 明显 荚 膜 ， 培养 后 菌 体 较 长 ， 常 
蛙 吕 形 性 ， 有 菌 毛 。 分 型 的 主要 抗原 系 E 抗原 物 
项 ， 为 菊 膜 名 糖 ， 虽 然 抗 原型 与 致 病 性 及 流行 病 学 
有 关 ， 但 尚未 得 出 一 致 结论 。 罗 文 侧 等 调查 上 海地 
区 克 雷 人 怕 菌 肺炎 ， 发 现 以 Ki 及 Ky 最 为 常见 ， 而 
伴 有 菌 血 症 者 分 别 为 Ki 、Ks 及 K; 型。 正常 人 上 
呼吸 道 该 菌 寡 殖 发 生 率 2% 一 25% 。 肺 炎 克 雷 伯 杆 
菌 毒 为 强 ， 有 良好 的 环境 适应 能 力 ， 而 长 期 生存 对 
多 种 抗 生 案 易 产生 耐 药性 ; 江 复 等 研究 表明 ，85 
和 58kb 的 大 分 子 量 质粒 携带 耐 药 质粒 ， 尽 管 耐 药 
菌 产 生 不 同业 型 ， 但 质粒 类 型 基本 相同 。 

实验 性 肺炎 克 雷 伯 杆 菌 感 染 通 常 开始 呈 小 叶 分 








布 ， 并 以 通过 入 泡 闻 和 孔 氏 孔 至 格 近 肺泡 病变 的 特征 
系 其 水 肿 液 中 细菌 可 自由 繁殖 ， 而 进入 人 附近 肺 组 
织 ， 自 外 向 内 呈 大 量 中 性 和 粒 细 上 胞 及 吞 哄 细 胞 浸润 而 
早 实 变 ， 其 间 有 太 基 细菌 存 在 并 且 明 显 的 肺泡 壁 破 
坏 及 纤维 母 细 胞 活化 。 

克 雷 伯 杆 菌 肺炎 发病 以 上 肺 占 优 势 ， 致 死 性 病 
例 多 有 明显 灰 红 色 肺 实 变 ， 胸 上 腊 有 纤维 素性 滩 出 ， 
由 于 肺 正常 结构 的 破坏 常 有 空 料 形成 ， 空 洞 辟 由 肉 
芽 组 织 、 部 分 上 皮 化 的 残存 肺泡 及 纤维 组 织 组 成 。 

[临床 塞 现 】 中 老年 为 易 感 对 象 , 男性 名 于 女 
性 , 并且 密 有 慢性 潜在 疾病 ,如 慢性 支气管 师 卖 忠 、 业 
尿 病 及 融 酒 。 起 病 急 又 ,高 热点 0%, 骞 战 , 咳 嗽 , 信 
痰 占 90% , 胸痛 占 80% ,典型 的 病 液 呈 粘 稠 血性 果 浆 
样 ,可 出 现 大 量 明 显 咯血 。 体 检 病 人 呈 和 急性 热 病 容 ， 
呼吸 困难 .快速 , 兹 钳 , 少数 有 黄 疮 或 休克 , 体温 在 
39~ 407C 间 , 有 了 肺 部 实 变 体征 。 

胸部 X 线 示 肺叶 实 变 ， 小 叶 漫 润 及 肪 肿 形 成 ， 
上 了 叶 尤 为 好 发 ， 由 于 淡 性 水 肿 浸 润 重 ， 叶 间隙 常 呈 
张 形 向 下 脱出 。50% 出 现 肺 实质 破坏 ， 如 肺 坏死 或 
肺 胱 疡 ， 可 有 启 太 空洞 形成 ，1/4 患者 伴 肤 胸 。 

【实验 室 检 查 】 白细胞 升 高 占 34， 白 细胞 减 
少 预 后 不 良 ， 交 涂 片 可 见 G- 粗 短 杆菌 有 莱 膜 ， 
25% 利 者 血 培养 阳性 。 

【治疗 与 预后 ] ”有效 抗生素 治疗 前 死亡 率 
50% 一 97 和 %， 抗 菌 药物 适当 治疗 后 仍 在 20% 一 
50%。 老 年 、 严 重 潜在 疾病 、 和 白细胞 低下 、 苗 血 症 
均 示 预后 不 良 。 一 旦 临床 诊断 成 立 ， 应 立即 给 予 经 
验 治疗 ， 对 重症 和 忠 者 ， 氨 基 糖 碾 类 与 -内 酰胺 类 抗 
生 率 联合 治疗 或 三 代 头 孢 菌 素 治疗 应 作为 首选 。 轻 
度 患 者 可 选用 第 一 代 或 二 代 头 驳 苗 束 ， 气 唆 诺 柄 类 
如 环 丙 沙 星 、 氧 毛 沙 星 均 对 肺炎 克 雷 怕 杆 菌 具有 良 
好 的 抗菌 活性 ， 重 定 病例 可 采用 二 者 静脉 与 口服 序 
贯 用 药 。 此 外 支持 治疗 、 氧 疗 、 保 持 气 道 通畅 也 诬 
子 以 注意 。 


第 五 节 ”流感 哮 血 杆菌 肺炎 


流感 噶 正 杆菌 肺炎 (Hemophilus influenzae 
pneumonia} 易 发 生 在 3 岁 以 下 黑 动 儿 ， 和 并 易 伴 发 
脑膜 类 ， 近 年 来 其 发 病 率 明显 上 升 。 老 年 由 于 抗体 
水 平 的 低下 也 记 好 发 。 慢 性 阻塞 性 肺病 、 低 再 种 球 
蛋白 血 症 、 严 重 潜 在 疾病 者 亦 书 易 感 。 釉 酒 者 感染 
易 伴 有 菌 血 症 。 

{ 澳 原 及 病理 学 ] 流感 嗜 血 杆 菌 1892 年 由 
Pfeiffer 首先 分 离 出 来 ， 系 革 兰 氏 阴 性 短小 杆菌 ， 


无 动力 ， 无 芽 胞 。 有 莱 腊 的 光滑 型 流感 杆菌 ， 其 蔚 
膜 多 糖 系 抗原 决定 包 。 可 将 其 分 为 5 个 血清 型 ， 其 
中 b 型 对 人 人 奖 致 病 性 英 强 。 本 菌 抵抗 力 脆 弱 ， 干燥 
易于 死亡 。 呼 吸 道 感染 通过 飞 染 吸 入 ， 并 寄 殖 于 鼻 
啊 部 。 无 苹 膜 菌株 一 般 引 起 慢性 呼吸 道 感染 。 有 莱 
膜 流感 杆菌 也 可 随 血 流入 侵 组 织 ， 儿 童 儿 见 ， 引 起 
脑 脸 炎 、 峙 炎 、 关 节 炎 或 其 它 化 及 性 感染 。 

流感 嗜 血 杆 菌 所 数 肺 炎 ， 大 体 及 镜 下 所 见 均 与 
肺炎 链球 菌 肺炎 相似 ， 在 鉴别 时 有 融 于 组 织 中 细菌 
的 检 出 或 培养 以 确认 。 

[临床 表现 】 起 病 前 常 有 上 呼吸 道 感染 史 ， 欠 
半 发 生 在 老年 ，>50 岁 占 273， 缴 六 合并 慢性 阻塞 
性 肺 疾病 ， 慢 性 酮 酒 考 占 173， 以 上 起 病 可 呈 缓 慢 
渐进 性 。 急 性 肺炎 起 病 急骤 ， 表 现 为 急性 细 支 气管 
类 ， 常 见 晴 寒 、 赛 成 {45%)， 发 热 、 咏 腔 性 羔 、 
呼吸 困难 、 胸 痛 占 35% ， 轴 细 儿 常 迅速 进入 全 身 
误 蝎 。 

物理 检查 病人 星 急 性 热 病 容 ， 呼 吸 急 促 及 呼吸 
困难 ，1/3 病例 肺 实 变 区 域 可 闻 及 温 曙 音 。 约 25% 
患者 出 现 胸 液 ， 但 胸 液 多 系 雹 菌 性 。 

胸部 XX- 织 : 两 下 肺 为 流感 杆菌 肺炎 之 好 发 部 
位 ，75% 呈 片 状 课 润 的 支气管 肺炎 ， 此 外 于 窗 度 增 
高 实 变样 病变 ， 呈 肺叶 或 肺 盟 分 布 ， 胸 蚊 积 波 见 于 
25% 病例 ， 常 出 现在 住院 后 ， 很 少 兄 肺 实质 破坏 或 
空洞 形成 ，Reilo 等 发 现 与 呼吸 机 有 关 的 流感 杆菌 
肺炎 平均 在 插 管 后 10.8 天 发 病 。 

[实验 全 检查 】 大 多 数 流 感 哮 血 杆菌 肺炎 翌 有 
白细胞 中 度 升 高 。 白 网 胞 减少 预示 严重 预后 。 痰 涂 
片 革 兰 染色 见 大 量 G- 球 杆菌 ， 但 如 扇 乏 典型 痰 液 
细菌 学 结果 则 有 赖 培养 结果 。 由 于 流感 嗜 血 杆菌 生 
长 有 对 基因 子 及 Y 因 子 的 需求 ， 可 用 以 作 细 苗 学 鉴 
定 。 通 常 癌 培 养 阳性 率 可 达 70% ， 而 血 培养 阳性 
率 为 20% 。 

治疗 与 预后 】 流感 嗜 血 杆菌 有 6 种 蔷 膜 型 以 
及 不 能 分 型 株 。 儿 童 多 为 B 型 莱 膜 栋 致 病 ， 成 人 
则 多 为 非 英 腊 型 或 不 能 分 型 株 。 由 于 20%B 型 株 
对 氨 某 青 老 率 硬 药 ， 因 此 对 治疗 药物 选择 有 参考 意 
尽 。 成 人 流感 嗜 血 杆 菌 肺炎 通常 首选 氨 某 青 笃 素 ， 
一 般 选 择 静 脉 用药 6 克 /d。 如 时 病情 危重 或 发 现 对 
氢 某 青 吉 素 耐 药 则 宜 选 用 二 代 头 移 菌 素 ， 如 头孢 时 
辛 、 头 孢 克 男 或 阿 莫 西林 加 要 酸 。 三 代 头 孢 菌 素 也 
属 有 效 ， 但 并 未 广泛 采用 。 经 过 有 效 消 疗 ， 起 效 一 
般 迅 速 ，72h 可 见 退 热 。 本 病 预 后 与 基础 疾病 关系 
密切 ， 经 过 恰当 治疗 病死 率 约 6,6%， 但 老年 
(> 50 岁 ) .基础 疾病 严重 或 耐 氮 某 青 答 素 落 株 感 染 
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病死 率 则 高 达 30% 。 


第 六 节 绿 脓 杆 菌 肺炎 


绿 肤 杆 菌 肺 类 (Pseudomonas aeruginosa pneu- 
monia) 通常 分 为 菌 血 症 型 及 非 菌 血 症 型 ， 前 者 多 
见于 血液 或 亲 巴 网 状 系 统 疾病 患者 所 震感 ， 后 者 则 
由 于 慢性 病 患 者 的 口 咽 部 昔 落 吸入 而 致 ， 临 床 以 后 
者 委 见 。 当 前 绿 腑 杆菌 已 成 为 医院 内 下 呼吸 道 感 染 
的 最 常见 病原 菌 ， 多 数 发 生 在 慢性 肺 胸 疾 病 ， 接 受 
激素 治疗 或 呼吸 治疗 者 ， 伴 菌 血 症 者 则 由 于 宿主 防 
御 机 能 低下 。 此 外 绿 腔 杆菌 感 沫 十 分 多 见于 可 性 纤 
维 化 所 者 。 

【病原 学 与 发 病 机 制 】 绿 腑 杆菌 (P . aerugi- 
nosa》 为 假 单 孢 菌 属 中 最 多 见 的 机 会 致 病 苗 ， 为 G- 
无 芽 胞 需 氧 杆 菌 ， 在 自然 界 广 证 分布， 正常 人 上 气 
道 寄 殖 占 5% ， 住 院 的 晋 性 病变 患者 占 5S0% ， 是 医 
院内 感染 的 主要 病原 菌 之 一 ， 可 以 产生 各 种 毒素 及 
酶 ， 如 胞 外 粘液 质 、 溶 血 索 ， 脂 肪 酶 、 弹 性 蛋白 
酶 、DNA 棍 、 克 酸 脂 酶 、 内 毒素 及 外 毒素 ， 大 都 
参与 绿 豚 杆 芯 致 病 性 。 

菌 血 症 型 肺炎 与 宿主 防御 机 制 改变 有 关 ， 多 数 
菌 焚 可 耐 受 补体 / 抗 栖 介 导 的 杀伤 。 细 菌 的 清除 有 
更 于 多 形 核 白 细胞 ， 因 此 和 白细胞 减低 及 严重 烧伤 是 
发 生 葡 血 症 的 危险 因素 。 

上 气 道 苦 落 吸入 则 多 与 局 部 防御 机 制 破坏 ， 如 
惕 性 蛆 塞 性 肺病 、 于 性 纤维 化 、 纤 毛 上 皮 请 除 功能 
障碍 、 气 管 插 管 、 气 管 切 开 、 机 械 通 气 、 奥 周 管 等 
因素 致 细菌 毒 力 因子 如 菌 毛 粘 附 、 内 毒素 与 外 毒 
索 、 和 蛋白 溶解 酶 的 作用 使 细 茧 得 以 在 呼吸 道上 皮 粘 
附 ， 进 而 莫 延 形成 肺叶 实 变 或 支气管 肺 次 。 组 织 坏 
死 形成 多 发 性 小 肪 肿 ， 病 变 以 下 叶 居 多 ， 半 数 双 出 
肺 受累 ， 并 波及 胸膜 。 镜 下 示 肺 泡 内 炎 性 效 出 ， 由 
多 核 白 细胞 与 单 核 细 胞 组 成 。 

【临床 束 现 】 非 菌 血 症 型 患者 多 系 老年 ， 有 中 
毒性 表现 ， 改 寒 、 发 热 、 咳 嗽 ， 伴 大 量 脓 性 羔 ， 相 
对 性 缓 脉 , 开 始 白 细胞 增高 不 明显 ， 胸 片 示 双 侧 下 
叶 结 节 状 漫 淘 ， 可 进展 为 脓肿 或 脓 脑 。 

菌 血 症 型 多 见于 烧伤 、 恶 性 肿瘤 化 疗 后 粒 细 胞 
低下 或 接受 皮质 激 兹 治疗 者 。 表 现 为 高 热 、 音 识 模 
糊 、 呼 吸 困 难 并 急促 ， 中 毒 症状 重 ， 咳 嗽 、 少 量 
辣 ， 胸 部 体征 不 雪 ， 包 括 干 湿性 嘿 音 。 皮 肤 出 现 坏 
死 性 湿疹 (ecthymagangrenosum】 表明 细菌 对 血管 
内 皮 的 侵犯 。 白 细胞 降低 往往 与 免疫 抑制 治疗 有 
关 。 


in 
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胸部 X 线 : 早期 变化 很 少 ， 惕 见 肺 血管 充血 ， 
继 之 出 现 片 状 支气管 肺炎 并 发 展 为 多 个 空洞 。 由 于 
绿 腔 杆 苇 有 侵犯 血管 的 特点 ， 因 此 菌 血 症 型 肺炎 有 
时 类 位 肺 血 栓 表 现 。 

{ 微 生息 学 诊断 ] 在 医院 环境 内 多 存在 于 水 
池 、 酸 性 深 液 及 医疗 器 械 ， 如 呼吸 机 、 麻 醉 机 及 厂 
吸 治疗 位 ， 因 此 与 医院 内 感染 关系 密切 。 此 外， 洋 
蕊 假 单 玖 菌 【P , capacia)、 嗜 才 芽 假 单 孢 菌 (P . 
maltophilia) 及 假 产 碱 假 单 孢 芋 (P .pseudoal- 
caligenes) 也 可 引起 肺炎 。 诊 斯 中 应 结合 病人 情况 
来 评价 交 液 细 蓝 学 检查 结果 ， 如 免疫 功能 低下 惠 者 
羔 量 往往 很 少 ， 但 血 培养 常 出现 阳性 。 胸 腑 积 液 或 
脓 胸 也 是 取得 可 靠 标本 的 来 源 。 上 气 道 细 菌 的 寄 吾 
使 痰 培 状 结 果 不 易 判断 ， 在 危重 病人 应 采取 儿 种 可 
靠 方 法 取材 ， 如 经 气管 抽 吸 、 经 驳 壁 抽 吸 、 经 纤维 
支气管 镜 保 护 性 毛 刷 等 。 

【治疗 与 预后 】 对 确立 诊断 病人 应 该 及 时 给 予 
有 效 治 疗 ， 即 选用 抗 假 单 爷 B- 内 酰胺 酶 类 抗生素 ， 
包括 抗 椒 单 孢 育 琶 索 类 ， 如 羚 华 青天 素 、 磺 芷 青 厅 
素 、 哌 拉 西 林 ， 但 目前 除 哌 拉 西 林 外 ， 其 它 已 有 较 
多 耐 药 株 出 现 。 抗 假 单 苞 头 孢 菌 索 以 头孢他啶 及 藉 
孢 哌 酮 应 用 广 而 保持 较 好 抗菌 活性 ， 此 外 ， 头 孢 哌 
醒 与 青 霉 烷 砚 组 合 后 ， 由 于 提高 了 对 产 让 内 栈 腕 酶 
草 株 之 活性 ,使 绿 腑 杆菌 的 敏感 率 由 单 药 的 
66.6% 提 高 到 85.1% 。 由 于 绿 腑 杆 蓝 产 生 多 种 质粒 
介 导 的 纯化 酵 及 改变 细胞 壁 的 能 量 供 应 ,阻止 药物 的 
摄 入 ,目前 气 基 糖 蕊 类 抗生素 如 庆 大 拔 素 及 妥 布 霉 素 
普遍 存在 耐 药 现象 ,而 丁 胺 卡 那 甸 素 耐 药 率 仍 保持 在 
$%% 以 下 。 碳 青 每 妖 类 的 亚 胺 配 能 , 对 绿 脓 杆菌 也 有 
良好 的 抗菌 活性 , 可 作为 二 线 用 药 。 咽 外 , 单 环 类 B 
内 酰胺 类 抗 生 杂 如 章 酰 胺 获 索 , 对 绿 腔 杆 获 有 较 高 的 
抗菌 活性 ,干扰 正常 蓝 群 较 少 , 且 无 明显 肾 毒 性 ,也 可 
选用 。 目 前 抗 绿 对 杆菌 单 克隆 抗体 可 使 调理 吞 叭 活 
性 升 高 llog10, 正在 临床 试用 中 。 

本 病 多 发 生 于 有 港 在 性 疾病 患者 ,病死 率 36% 一 
81%, 以 重症 监护 单位 收治 者 最 高 。 菌 血 症 型 可 以 在 
任何 器 官 出 现 迁 徒 性 病灶 ,而 非 菌 血 症 者 则 以 局 部 形 
成 脓肿 或 腑 胸 为 主要 合并 症 。 慈 外 , 基础 病 的 治疗 、 
原 发 的 病理 生理 改变 及 支持 治疗 均 属 必要 。 


第 七 节 其 它 肠 杆菌 科 
细菌 性 肺炎 


肠 杆 菌 科 {enterobacteriaceae】 细菌 除 光 雷 怕 
菌 阁 之 外 ， 常 见 引 起 肺 部 感染 者 有 肠 杆 菌 属 (en- 




















terobacter)、 变 形 杆菌 属 (proteus)}、 摩 根 菌 属 
{morganella)、 葬 罗 威 登 斯 苗 属 (providencia)、 沙 
雷 菌 属 《sarratia) 、 柏 楼 酸 杆菌 属 (citrobacter)。 这 
科 细 菌 广泛 分 布 于 自然 界 ， 存 在 于 人 和 动物 肠 道 、 
水 、 土 壤 之 中 ， 引 起 人 类 致 病 者 约 50 个 菌 种 ， 在 
虱 床 上 缺 世 特殊 典型 表现 。 可 作为 社会 获得 性 肺炎 
或 医院 内 感染 肺炎 之 病原 体 ， 其 中 万 以 大 肠 埃 希 
菌 、 沙 雷 菌 、 肠 杆菌、 变形 杆菌 及 摩根 氏 苗 为 多 
见 。 

肠 杆 菌 科 肺炎 易 发 生 于 老年 人 或 伴 有 潜在 疾 
病 、 活 动 爱 限 者 如 查 性 肺 部 疾病 、 心 脏 病 、 痛 功能 
豪 竭 、 征 尿 病 、 慢 性 酒精 中 毒 或 神经 系统 疾病 以 及 
免疫 功能 抑制 患者 。 在 重症 监护 单位 中 由 于 经 口 、 
眶 插 管 、 机 械 通 气 、 鼻 骨 管 留置 、 制 酸 治 疗 等 ， 致 
肠 道 中 及 口 啊 部 的 细菌 成 为 感染 的 主要 来 源 ， 此 外 
大 上 肠 杆菌 及 沙门 菌 更 容易 来 自 菌 血 症 。 在 重症 监护 
病房 中 也 可 造成 经 呼吸 治疗 设备 而 致 的 局 部 流行 ， 
其 中 以 沙 雷 氏 菌 、 克 雷 怕 氏 菌 及 绿 脓 杆 菌 为 多 见 。 

【细菌 学 诊断 】 肠 杆菌 科 细 菌 特征 系 革 兰 阶 性 
杆菌 ， 多 数 苗 种 以 周 生 站 毛 运动 ， 无 王 孢 ， 不 抗 
酸 。 兼 性 厌 氧 ， 在 普通 培养 基 上 生长 良好 ， 均 能 发 
酵 葡萄 糖 不 产生 氧化 酶 。DNA 的 G+C 为 38 一 
60mol% 。 部 分 菌 属 根据 特异 性 表面 抗原 ， 如 荚 腊 
{K)、 郑 体 〈O) 、 系 毛 《H) 分 型 或 分 血清 型 ， 其 
中 属于 致 病 菌 ， 如 肠 杆 菌 属 、 克 和 雷 怕 菌 届 、 沙 备 菌 
属 、 变 形 杆菌 属 ， 或 条 件 致 病 昔 ， 如 贾 杰 酸 杆 菌 
属 、 摩 根 菌 属 、 普 罗 威 登 斯 菌 属 。 致 病菌 中 以 沙 雷 
菌 轴 引起 呼吸 系 感染 及 其 它 感染 ， 如 心 内 腊 炎 、 腹 
膜 炎 ， 败 血 症 最 为 多 见 。 肠 杆 苗 届 中 阴沟 肠 守 菌 是 
引起 医院 内 感染 的 常见 菌 ， 并 且 对 多 种 抗 生 案 耐 
药 。 析 妊 酸 杆 菌 目 前 以 引起 医院 内 感染 为 主 ， 其 中 
莫 劳 地 枸 被 酸 杆菌 对 头 拒 菌 素 (包括 三 代 ) 已 出 现 
耐 药 现象 。 

对 住院 高 危 病人 人 疑 及 本 病 者 ， 需 进行 羔 浴 片 及 
培养 ,但 由 于 口 咽 部 污染 尚 难以 确认 ， 对 可 以 耐 受 
病人 可 考虑 经 气管 抽 吸 或 经 纤维 支气管 镜 保 护 性 毛 
剧 取材 ， 但 病情 不 允许 的 患者 则 给 予 经 验 性 治疗 ， 
并 根据 病情 考虑 其 它 侵入 性 诊断 ， 如 经 胸壁 穿刺 抽 
吸 (TNAB)。 血 培养 、 胸 液 培养 可 获得 可 千 诊 断 ， 
血 培 养 阳性 率 约 20%， 在 免疫 功能 捉 制 宿主 发 生 
昔 血 定时 可 达 30%， 而 由 于 上 气 道 病原 体 吸 入 而 
至 病 者 则 常 表现 为 混合 性 感染 。 

[ 净 床 表现 】 上 肠 杆 苗 属 细菌 所 致 闹 炎 多 易 犯 老 
年 、 潜 在 疾病 或 免疫 功能 抑制 患者 。 起 病 急 ， 出 现 
呼吸 困难 、 展 寒 、 发 热 {37.7 ~ 38.8 亿 ) 及 咳 喇 。 


沙 曙 北 肺 炎 由 于 生长 时 产生 灵 菌 红 素 ， 交 液 呈 粉红 
或 红色 ， 但 医院 内 感染 者 以 无 色 索 为 主 。 性 温 升 高 
虽 不 如 革 兰 氏 阳 性 菌 肺炎 ， 但 呼吸 快速 旺 著 ， 无 明 
显 肺 实 变 体 征 。 白 细胞 升 高 、 肾 功能 扯 常 或 贫血 可 
见 。 胸 部 站- 钱 嘱 示 双 下 叶 支 气管 肺炎 ， 而 变形 杆 
菌 或 麻 根 氏 菌 属 感染 可 出 现实 变 ， 尤 以 上 叶 后 段 及 
下 叶 背 段 多 见 。 跌 杆菌 科 肺炎 较 少 出 现 空洞 ， 在 病 
程 中 可 能 出 现 胸 液 甚至 脓 胸 。 

[治疗 与 预后 】 由 于 本 病 密 数 具 有 潜在 疾病 、 
老年 或 免疫 功能 低下 忠 者 ， 目 前 肠 杆 落 届 耐 药 菌 已 
增多 ， 尤 其 是 沙 雷 氏 菌 局 、 肠 杆菌 属 。 经 验 治疗 以 
哌 拉 西 条 或 第 一 、 二 代 头 孢 菌 京 加 氨基 糖 我 类 抗 生 
索 为 首选 ， 在 细菌 分 离 及 药 敏 试验 指导 下 选用 第 三 
代 涉 孢 菌 素 、 气 雁 诺 酮 类 。 对 病情 危重 伴 菌 血 症 者 
则 应 选用 具 强 大 杀菌 作用 的 三 代 头 孢 菌 罕 或 B 内 酰 
胺 类 与 酶 抑制 剂 的 复合 制剂 ， 如 依 米 配 能 、 特 美 
汀 。 


第 八 节 ” 卡 它 布 兰 汉 菌 肺炎 


卡 它 布 兰 汉 菌 (Branhamella catarrhalis) 系 革 
兰 阳 性 双 球 菌 ， 疼 涂 片 可 见于 细 胸 内外， 是 无 莱 
腊 、 无 鞭毛 的 需 气 菌 。 既 往 多 认为 非 致 病菌 ， 寄 生 
于 上 气 道 ， 它 往往 与 中 耳 炎 、 上 鼻窦 炎 有 关 。 成 人 偶 
尔 引 起 败血症 、 心 内 膝 炎 。 由 于 该 菌 是 典 咽 部 正常 
菌 群 的 一 部 分 ， 因 此 认为 只 有 在 经 气管 铀 吸 得 到 纯 
培养 方 认为 系 肺 部 病变 之 致 病菌 。 高 发 病 事 节 为 
10 一 4 月。 

【临床 表现 】 卡 它 布 兰 汉 草 肺炎 一 般 发 生 于 免 
疫 功 能 所 制 虑 者 ， 慢 性 阻塞 性 和 肺 病 伴 发 居于 首位 ， 
其 次 如 署 性 疾病 、 心 力 衰竭 、 醒 酒 等 。 起 病 渐 进 ， 
以 咳嗽 、 气 促 为 前 驱 ， 少 数 有 胸痛 ， 羔 中 带 血 ， 栖 
温 在 397 以 下 ， 恒 格 检 查理 支气管 肺炎 或 肺 实 变 
体征 ， 白 细胞 及 中 性 粒 细 胞 升 高 。 总 的 临床 经 过 比 
较 轻 。 胸 部 X- 线 示 间 质 或 间 质 与 肺泡 让 润 相 混合 
存在 于 基础 病变 之 上 。 

【诊断 与 治疗 】 卡 它 布 兰 汉 菌 为 需 CO 、 章 兰 
阴性 双 球 菌 ， 氧 化 酶 阳性 ， 可 还 原 硝酸 盐 ， 自 疲 涂 
片 检 出 该 菌 一 般 应 在 x 1000 放大 镜 野 下 检 出 ， 
>10~ 多 0 个 革 兰 阴性 球 蓝 ， 而 将 培养 则 由 于 该 菌 
为 上 气 道 常 驻 细菌 ， 阳 性 结果 的 解释 应 慎重 ， 而 纯 
培养 结合 临床 表现 可 考 虚 为 致 病 细菌 。 

卡 它 布 兰 汉 菌 和 内 酰 腰 酶 发 生 率 为 67%， 体 
外 药 向 对 青 霉 北 耐 药 率 达 91,6%。 党 疗 可 选用 第 
一 代 或 二 代 头 孢 菌 罕 、 红 等 素 、 二 甲 胺 四 环 素 或 状 
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质 革 青霉素 / 棒 酸 。 强 调 参考 药 敏 试 验 指导 用 药 。 

由 于 卡 它 布 兰 汉 菌 肿 炎 名 发 生 于 严重 直 础 疾病 
上 趾 者 ， 虽然 经 过 治疗 , 但 三 个 月 内 病死 率 高 达 
S50%。 


第 九 节 不 动 杆菌 属 肺 炎 


不 动 杆菌 局 (Acinetobacter calcoaceticeus) 峭 于 
无 色 杆 菌 科 ， 广 泛 存 在 于 周围 环境 ， 系 条 忻 至 病 
菌 ， 可 致 呼吸 道 、 泌 尿道 感染 或 败血症 ， 近 年 来 报 
告 成 为 医院 内 感染 的 重要 病原 体 。 临 床 标 本 中 以 硝 
阳 生 物 型 分 离 频率 最 高 ， 上 海地 区 自 临 床 分 离 之 
476 株 非 党 酵 茵 中， 不 动 杆 昔 占 24.8% ， 其 中 硝 阴 
不 动 杆菌 占 22,3%。 

[病原 学 与 流行 病 学 】 不 动 杆菌 属 (acineto- 
bacter)} 分 类 经 狗 次 变迁 ，1971 年 将 其 列 人 奈 瑟 氏 
菌 科 ， 不 动 杆菌 属 ，1986 年 通过 DNA 杂交 将 不 动 
杆菌 分 为 6 个 种 。 本 茧 为 革 兰 阴性 非 发 酵 球 状 或 球 
杆 状 ， 常 排列 成 对 ， 或 短 链 ， 无 芽孢 或 六 毛 ， 需 
所 ， 对 营养 无 特殊 要 求 。 其 抗原 结构 复 荣 ， 至 少 有 
蒜 膜 抗原 K 抗原 及 口 抗原 。 

本 病 可 以 为 医院 内 感染 或 社会 获得 性 感染 病原 
体 ， 发 病 率 旦 明显 上 升 ， 目 前 受到 临床 关注 。 医 院 
内 感染 多 由 于 内 源 性 细菌 的 吸入 或 污染 的 呼吸 治疗 
器 械 引 和 入， 细菌 也 常 寄 凡 于 皮肤 ， 正 常人 占 25%， 
可 通过 直接 接触 传播 ， 易 感 高 危 人 群 如 加 强 败 护 室 
病人 、 气 管 切 开 、 近 期 手术 或 接受 抗生素 治疗 者 。 
好 发 季节 为 夏 未 ，Cordes 等 报告 ， 在 铸 启 工 中 发 病 
率 高 ， 可 能 与 接触 金属 粉尘 及 砂 侍 有 关 。 

【临床 囊 现 】 社会 获得 性 不 动 杆 落 肺 炎 一 般 凶 
险 ， 急 性 起 病 ， 呼 吸 快 而 容 迫 ， 改 热 、 咳 喇 、 咳 
痰 、 胸 痛 ， 明 显 缺 气 ， 住 院 病 人 于 24h 内 约 半 数 发 
生 休克 ， 亡 血 症 铸 见 。 血 培养 阳性 ， 和 白细胞 计数 
愉 ， 年 龄 >45 岁 、 圾 烟 、 柄 酒 、 具 有 潜在 炭 病 如 
慢性 阻 守 性 肺病 或 糖尿 病 者 ， 病 死 率 高 达 64%。 

胸部 X- 线 可 呈 大 叶 实 变 或 支气管 肺炎 ， 并 迅 
速 融 合 ， 或 进而 发 展 为 台山 性 。 半 数 病 人 发 生 胸 腔 
积 禄 ， 并 呈 化 且 性 。 

医院 内 感染 不 动 杆菌 肺炎 财 如 其 它 革 兰 阴性 杆 
菌 肺炎 ， 白 细 殉 升 高 。X- 线 多 呈 双 侧 支 气管 肺炎 ， 
血 培 养 很 少 阳性 。 

确定 不 动 杆 芋 感染 主要 根据 : 具有 呼吸 道 感 染 
症状 与 体征 ; 并 培养 为 不 动 杆 菌 ， 纯 培养 或 优势 菌 
或 连续 2 次 以 上 检 出 同一 病原 体 。 

【治疗 与 预后 ] 不 动 杆菌 中 醋酸 钙 不 动 杆菌 及 
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其 2 个 亚 种 峭 阴 亚 种 、 洛 非 下 种 ，70 年 代 对 第 一 、 
二 代 头 玖 蕊 素 普 遍 耐 药 ， 对 三 代 头 孢 菌 素 及 氨基 起 
类 抗生素 尚 保持 一定 的 敏感 。 由 于 它 具有 多 种 耐 药 
基因 ， 通 过 R 质粒 传递 ， 故 当前 耐 药 株 明 显 增多 。 
近年 来 ， 呼吸 道 所 分 离 不 动 杆 菌 97% 对 和 氮 基 糖 生 
类 耐 药 ， 对 头孢 哌 酮 耐 药 率 也 达 的 %。 因 此 对 社 
会 获得 性 不 动 杆菌 肺炎 如 伴 苗 血 症 者 ， 诬 以 三 代 头 
孢 菌 素 作 为 一 线 用 药 ， 并 与 狐 鄙 诺 前 类 药物 ， 其 中 
如 氧 氮 沙 星 与 环 丙 小 星 联合 应 用 ， 可 以 提高 疗效 。 
对 老年 及 严重 基础 疾病 患者 加 强 支持 洛 疗 ， 纠 正 已 
存在 疾病 的 病情 亦 十 分 重要 
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脑 腊 败 血 性 黄 杆 菌 (Flavobacteriuom meningo- 
septicum) 为 黄 杆 菌 属 {flavobacterium) 的 一 种 主要 
细菌 ， 无 芽 初 ， 无 动力 ， 呈 革 兰 氏 阴 性 ， 在 生长 过 
程 中 产生 黄色 素 ， 以 发 酵 方 式 利用 葡萄 糖 ， 产 酸 量 
少 ， 而 兴 为 系 非 发 酵 菌 。 它 有 后 个 血清 型 ， 致 脑膜 
炎 者 多 属 C 型， 广泛 存在 于 自然 界 土 壤 基 水 中 ， 
为 一 机 会 致 病菌 ， 医 院 中 患者 及 医务 人 员 中 常见 带 
蓝 ， 可 致 手术 后 败血症 、 肺 炎 、 心 内 膜 炎 及 化 胺 性 
脑膜 炎 ， 是 医院 内 感染 常见 的 细菌 ， 对 而 儿 有 很 高 
的 选择 性 与 毒 力 ， 引 起 奥 儿 流行 性 脑膜 炎 及 败 血 
症 ， 病 死 率 高 达 的 .5% 。 在 成 人 多 半 感 染 有 明显 
基础 疾病 患者 ， 肺 内 病变 呈 多 发 性 ， 见 于 引流 差 的 
下 叶 ， 有 时 出 秽 胸 液 ， 血 源 性 者 可 累及 双 肺 ， 呈 才 
发 性 脓肿 。 有 严重 毒 血 症 反 应 ， 出 现 循 环 衰竭 、 中 
毒性 休克 。 痰 黄色 粘 稠 ， 肺 部 病变 广泛 者 呼吸 困难 
以 至 呼吸 衰竭 。 

脑膜 炎 性 黄 杆 菌 对 多 种 抗生素 耐 药 ， 包 括 三 代 
头孢 菌 寨 ， 兼 之 严重 的 基础 疾病 ， 故 病情 凶险 。 目 
前 ， 体 外 以 铬 唆 诺 酮 类 比较 敏感 ， 氧 气 沙 星 及 环 再 
沙 星 的 敏感 率 77% ~ 100% 。 重 症 病人 应 予 静 脉 注 
射 ， 疗 程 2 一 3 周 。 此 外 ， 如 红 霉 案 、 利 福 平 及 复 
方 新 诺 明 等 ， 常 示 敏 感 ， 可 参考 细菌 体 外 药 敏 指导 
治疗 。 
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肺 部 厌 氧 菌 (Anaerobic bacteria) 所 致 感染 相 
对 少见 ， 且 易 被 忽视 ， 吸 入 性 肺炎 约 90% 可 检 出 
大 气 菌 ， 其 中 半数 或 273 仅 分 离 出 厌 氧 苗 。 由 于 庆 
氧 菌 分 离 困难 ， 难 以 证 实 ， 而 低估 了 其 发 生 率 。 口 





腔 内 有 多 种 厌 氧 菌 寄 殖 ， 因 此 肯定 的 诊断 有 束 于 标 
本 来 源 能 避免 污染 。 通常 认为 厌 氧 菌 感染 既是 社会 
获得 性 肺炎 ， 也 是 医院 内 感染 上 师 炎 的 重要 诛 国 。 而 
吸入 aspiration) 是 厌 氧 菌 致 肪 部 感染 的 主要 途 
径 。 在 理 迷 、 抽 摘 、 全 身 麻醉 情况 下 最 易 引 起 吸入 
口 咽 部 厌 氟 菌 。 虽 然 正常 人 45%% 在 深 上 胜 时 有 吸入 
更 象 ， 然 而 发 生 感 染 尚 决定 于 吸入 细菌 量 、 毒 力 及 
机体 防御 机 市 良好 ， 如 支气管 粘 光 纤 毛 上 皮 清 除 能 
力 。 此 外 ， 齿 周 疾病 也 是 厌 气 昔 感 沫 之 危险 因素 ， 
因为 在 良 周 疾病 时 唾液 中 厌 氧 芋 数 日 远 高 于 正常 的 
108CFU7ml。 

{ 病 原 学 及 发 病 机 制 ] 厌 气 菌 指 在 其 生长 繁殖 
过 程 中 对 氧 敏感 ， 必 须 具 备 无 氧 环境 方 能 生长 及 生 
存 。 目 前 厌 氧 培养 技术 的 改进 已 能 分 离 出 有 芽 允 及 
无 营 孢 奈 氧 菌 ， 其 中 主要 者 依次 为 元 芽 列 革 兰 阴性 
杆菌 占 43% ， 革 兰 阳 性 球菌 24%， 草 苦 阳 性 杆菌 
20% ， 有 芽 疱 革 兰 阳性 校 形 菌 10%。1980 年 Fine- 
gold 调查 厌 氧 菌 菌 血 症 百 厌 氧 菌 感染 20%， 其 中 
475 是 单纯 厌 氢 菌 感 染 ， 病 死 率 达 50% 。 肺 部 感染 
以 上 叶 后 段 为 最 多 见 ， 右 筒 多 于 左 侧 ， 其 次 为 卡 吁 
背 段 ， 为 吸入 性 感染 好 发 部 位 。 有 病变 的 支气管 树 
对 翻 厚 或 颗粒 状 异 物 难以 清除 ， 在 支气管 咀 塞 或 肺 
不 张 时 尤其 。 甩 下 的 厌 气 菌 感 染 也 可 经 淋巴 引流 或 
直接 侵犯 肺 与 胸膜 。 厌 气 菌 感染 早期 为 炎 性 浸润 ， 
可 以 发 展 为 坏死 性 ， 形 成 空洞 ， 络 修复 的 支气管 树 
可 形成 支气管 扩张 。 

【 烙 床 表现 】 上 师 与 胸膜 厌 氧 菌 感 染 均 为 混合 性 
感染 ， 其 临床 表现 主要 有 肺炎 、 肺 脓 疡 及 脓 胸 ， 三 
者 常 交 耿 存 在 。 

肺炎 以 急性 起 病 ， 发 热 、 咳 嗽 、 胸 痛 ， 患 者 多 
伴 有 艰 周 疾病 或 咽 部 反射 迟钝 ， 受 累及 部 有 嘿 音 ， 
呼吸 音 减低 ， 胸 部 X- 线 示 支 气管 肺炎 ， 漫 淘 密 见 
于 低 牌 部 位 。 病 变 发 展 可 出 现 坏死 性 改变 ， 症 状 加 
重 ， 高 热 、 胸 痛 、 呼 吸 快 速 而 困难 ， 脓 性 剖 ， 白 细 
胞 明显 升 高 ， 胸 部 X 线 示 漫 润 密度 增高 ， 多 数 小 
坏死 区 《< 2cem)， 无 液 平 ， 约 173 伴 脓 鞠 。 若 未 
得 及 时 治疗 ， 则 发 展 为 肺脏 冶 ， 而 肺 部 炎症 趋 于 局 
限 化 ， 半 数 患 者 有 腐败 样 羔 或 咯血 。 在 低 算 部 
肺 段 ，X 线 可 出 现 儿 个 或 单个 脓 腔 ， 约 173 有 肤 
胸 。 

【诊断 与 治疗 】 肺 部 厌 氧 蓝 感 巢 的 微生物 学 诊 
断 较为 困难 。 在 一 大 组 研究 分 析 表 明 ， 肺 与 胸膜 感 
染 者 每 例 平均 可 分 离 出 3,2 株 细菌 ， 其 中 2.6 为 庆 
氧 菌 ， 而 0.6 为 非 厌 氧 菌 ， 表 骨 大 多 数 是 混合 感 
染 。 常 见 的 感染 肺 部 的 厌 氧 菌 见 表 11-15-5。 
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表 11.15-5 肺 部 厌 握 菌 感染 常见 大 氢 菌 肺 与 胸膜 厌 氧 菌 的 治疗 通常 除 腌 弱 拟 杆菌 外 以 
第 汪 染色 天 所 英 青霉素 为 首选， 然而 目前 厌 气 菌 产 生 内 酰胺 酶 征 
增 才 ， 出 现 耐 药 ， 担 对 肺 与 胸膜 疾病 的 厌 氧 菌 感 染 
得 三 阴性 获 。“” 核 镁 核 杆菌 。 下 、mucleatum 根据 不 同 的 厌 氧 菌 ， 仍 可 用 大 剂量 青霉素 (1200 
能 堪 类 杆菌 B，fragilis 万 ~1800 万 u/d) 静 滴 ， 同 时 加 用 甲 硝 唑 或 茜 硝 哄 
产 黑 票 类 杆菌 _B. melaninogenicus 以 覆盖 产 酶 菌 。 上 自前 厌 氧 菌 对 抗 苗 药物 繁 感情 帝 如 
口腔 类 杆 鞋 B. oralis 表 11-15.6。 
韦 有 柔 画 局 weillonella spp. 在 急性 厌 氧 菌 肺炎 伴 脓 有 种 形成 时 开始 静脉 用 
至 兰 阳 性 菌 没 化 链球 菌 Peptostreprococeus spp. 药 ， 临 床 好 转 后 改 肌肉 注射 或 口服 ， 至 肺 部 病灶 消 
奈 曙 链球 米 。 SS. anaerobie 散 ， 对 一 般 肺 炎 上 患者 应 连续 用 药 2 一 4 周 。 上 县 胸 者 
微 惕 夺 备 球 芋 Smicroserophilie 应 予 引 疲 。 洁 疗 厌 氧 菌 的 同时 尚 应 给 予 混合 性 细 蔓 
感染 相应 的 治疗 。 
表 11-15-6 庆 撮 菌 对 抗菌 药物 的 秀 感 情况 
下 二 来 梨 雪 只 好 洁 二 到 红 攻 时 甲 销 蛤 头 邯 西 丁 恢 米 此 能 
微 需 氢 吕 民 氨 了 球菌 3+ 一 + 3+ 2+ 一 了 + 2+ 一 3 十 2 + 3+ 3+ ~d4+ 
甩 弱 执 杆 菌 + 3+ 2+ 一 3+ + 一 2 + 3+ 了 + 一 了 + 3+ 
产 黑 素 拟 杆菌 2+~3+ 3+ 3+ 2+ 一 3+ 3+ 3+ 3 二 
愉 形 杆菌 属 4+ 了 + 十 一 2+ + 了 + 4+ 中 十 
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军团 菌 属 (legionella) 细菌 是 一 种 具有 高 度 爆 
发 流行 性 呼吸 道 感染 的 致 病菌 。1976 年 在 美国 费 
城 《Philadelphia) 的 一 次 退伍 军人 大 会 上 爆发 ,是 
一 种 以 发 热 、 陵 咯 、 胸 痛 、 腹 演 及 蛙 吸 困难 为 主 的 
疾病 。1977 年 McDade 等 证 实 致 病菌 为 境 和 肺 军 团 菌 
{L, pneuimophilay， 并 将 该 病 称 为 军团 病 {legion- 
naires disease) 。 目 前 已 成 为 -- 个 世界 性 肺 部 感染 。 

{病原 学 与 流行 病 学 】 除了 嗜 肺 军 团 桂 外 ， 至 
1992 年 ， 军 团 菌 属 至 少 发 现 34 个 种 及 52 个 血清 
型 ， 其 中 约 半数 分 离 自 临床 标本 。 哮 肺 军团 菌 血清 
1 型 占 牢 团 菌 属 感染 的 90%， 而 其 它 的 种 在 临床 表 
现 或 对 抗生素 第 感 方面 均 与 嘲 肺 军团 菌 无 显著 差 
曾 。 军 团 菌 呈 革 兰 阴性 染色 ， 无 医 膜 ， 不 产 贾 ， 有 
1~-2 个 极 炊 毛 及 侧 革 毛 ， 可 运动 ， 需 气 ; 生长 对 
培养 基 有 特殊 的 要 求 ， 如 需要 胱 氨 酸 ， 目 前 以 妆 神 
的 活性 炭 酵 母 浸 宫 《BCYE) 为 标准 培养 基 ， 以 N- 
乙酰 膀 基 - 乙 腔 基 乙 烷 矿 本 作为 组 冲剂， 使 培养 基 
的 pH 保持 稳定 。 

本 病 的 发 病 率 因 不 同 地 区 而 异 ， 在 英国 及 其 联 
合 王国 25 所 医院 调查 ， 军 团 病 在 住院 肺炎 中 占 
2% ， 美 国 统计 每 年 发 病 约 25000~ 50000 人 ， 占 住 
院 肺 类 <1% 一 >>30% ， 可 能 与 诊断 方法 有 关 。 美 


国 疾 疾 控制 中 心 报告 ，50 网 以 上 的 需 病 者 占 军 团 
病 和 患者 6% 。 本 病 分 布 遍及 区、 美 . 亚 、 非 洲 多 个 
国家 ,我 国 自 1982 年 发 现 军团 病 以 来 已 有 3 次 流行 ， 
杷 3 折 例 以 上 散发 病例 报告 。 目 前 国外 认为 军 夯 苗 在 
社会 获得 性 肺炎 发 病 中 占 第 3 一 4 位 ,因此 在 这 类 肺 
炎 经 验 治 疗 中 应 予 考虑 。 医 院内 感染 也 有 增多 趋势 ， 
尤其 在 加 强 监 护 单位 及 器 官 移植 患者 。 

{发 病 机 理 及 俩 理学 】 军团 菌 届 为 一 兼 生性 细 
鹃 内 细菌 ， 可 以 在 巨星 细胞 内 繁殖 ， 因 此 治疗 药物 
应 对 香 峰 细胞 有 较 好 的 穿 透 性 。 体 外 动物 实验 发 
现 ， 活 化 的 工 淋巴 细胞 产生 的 淋巴 因子 可 以 刺激 
吞 瞪 细胞 ， 使 其 具有 较 商 的 杀 栈 能力。 细胞 介 导 的 
人 类 单 核 细胞 及 巨 隘 细胞 活化 是 杀 刺 细胞 内 细菌 所 
必需 ， 因 此 认为 细胞 免疫 ,尤其 是 肺泡 巨 哈 细胞 在 
宿主 防 彻 军 团 昔 方面 有 重要 作用 ， 而 血 请 抗体 则 对 
多 核 白 细胞 、 单 核 细胞 、 和 肺泡 巨 噬 细 胞 起 调理 作 
用 ， 因 此 细 跑 免疫 功能 受 损 者 ， 和 如 肿瘤 、 蒜 滋 病 息 
者 及 器 官 移植 受 者 为 易 患 对 象 ， 并 且 病 死 率 也 较 
高 。 

【临床 表现 】 军功 菌 感染 临床 分 为 两 大 类 型 ， 
轻型 仅 如 同 流感 样 症 状 ， 驳 呈 自 很 ， 称 为 庞 蒂 克 热 
{Pontiac fever)， 重 型 则 为 军团 病 ， 系 一 多 脏 器 党 
累 疾 病 ， 除 引起 肺炎 改变 外 ， 尚 有 明显 消化 系统 症 
状 【 加 恶心 、 呕 吐 、 腹 泻 )、 神 经 精神 症状 〈 如 请 
衰 、 幻 觉 、 嗜 睡 、 定 向 障碍 、 语 言 障碍 等 ) 及 上 肝 肾 
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功能 损害 等 表现 。 

军团 菌 肺炎 潜伏 期 通常 为 2 一 10 天 ， 在 宿主 免 
疫 功 能 低下 时 则 缩短 。 前 驱 证 状 如 乏力 、 嗜 睡 、 妇 
寒 发 热 、 食欲 不 振 、 头 痛 及 肌 痛 ， 继 之 表现 出 肺炎 
症状 ， 咏 嗽 无 焉 或 少量 粘 液 羔 ， 半 数 病 人 有 明显 呼 
吸 困 难 ， 约 1/3 患者 腹 血 以 及 各 种 肺 外 表现 ， 如 
膜 海 约 占 半 数 ， 病 人 旦 水 样 便 ， 患 者 中 25 负 有 要 
心 、 哎 吐 及 腹痛 ， 除 头痛 以 外 约 173 患者 有 精神 神 
经 症状 ， 如 意识 模糊 、 迟 钝 、 痛 刻 及 抽 搞 。 由 于 明 
显 的 肺 外 症状 ， 有 时 掩盖 呼吸 系统 症状 。 

性 格 栓 查 ， 上 趾 者 基 急 性 热 病 容 ，1/3 患者 体温 
往往 高 达 39.5--4 和 和 ， 相 对 性 猛 脉 出 现 于 60% 息 
者 。 受 累 肺 局 部 有 干 湿性 哩 音 或 实 变 体征 ， 育 时 可 
逆 及 网 肚 摩 擦 音 。 晚 部 轻 度 压痛 ， 肝 略 见 驯 大 。 常 
元 定位 性 神经 系统 体征 。 此 外 10%% 患者 出 现 休 克 。 
军团 病 伴 急性 凤 功 能 衰竭 主要 为 急性 肾 小 管 损害 ， 
可 以 出 现 血 尿 及 重 白 尿 。 

胸部 站- 线 ， 肺 部 炎 性 漫 润 改变 ， 但 程度 往往 
灌 后 于 临床 表现 ， 旦 咒 叶 分 布 的 肺泡 型 炎症 ， 有 人 针 
哇 结 节 状 或 亚 段 分 布 ，50% 病 例 本 出 现 患 婴 少 量 胸 
液 ， 部 分 病人 人 可 有 空 测 形成， 尤其 在 重症 ， 或 应 用 
过 皮质 激素 或 免疫 功能 低下 者 。 

实验 室 检 查 ; 常规 实验 检查 缺乏 特 红 性 ， 白 细 
胞 逢 高 伴 核 左 移 ， 重 症 病 人 鲍 则 白 细 胸 及 血小板 均 减 
少 。 半 数 以 上 患者 有 低 销 及 低 磁 酸 血 证 ， 血 浅 肌 
本 、 磷 酸 肌 栈 激 酶 及 肝 酶 均 可 轻 度 升 高 ， 有 低 气 血 
症 。 

[实验 室 诊 断 ] 本 病 临 床 及 常规 实验 室 检查 缺 
过 特异 性 ， 因 此 诊断 的 建立 要 依靠 实验 室 检 查 。 

1. 病原 菌 培养 ” 自 揪 溢 、 脑 水 、 血 液 中 分 高 
出 军团 菌 ， 以 气管 分 小 物 阳 性 率 最 高 ， 当 前 受到 广 
泾 重视。 军国 菌 生长 所 需 特殊 培养 基 ， 日 前 国外 已 
能 提供 多 种 人 工 培养 基 培 养 阳 性 荔 ， 既 过 监 定 是 最 
可 信和 的 诊断 依据 。 目 前 国内 已 分 离 出 唱 香 军团 蓝 
Lpl、Lp3、Lp5、Lp6 及 Lp9、 米 让 戴 德 军 团 菌 、 
攻坚 军团 菌 。 

2. 直接 免疫 荧光 法 也 可 用 于 临床 标本 ， 本 方 
法 快速 ， 其 敏感 性 为 四 %， 特 异性 95 和 %， 和 但 由 于 
对 涂 片 解释 需要 色 验 ， 假 单 抑 菌 属 及 脆弱 拟 杆 菌 可 
能 出 现 交 驴友 应 ， 并 且 目 前 新 的 草 种 不 断 出 现 ， 须 
有 其 特异 性 血清 ， 所 以 在 应 用 中 尚 有 一 定 限制 。 

3. 血清 学 诊断 ”检测 患者 血清 中 特异 性 抗体 ， 
间接 荧光 抗 林 法 (IFA) 应 用 最 为 普遍 ， 被 美国 疾 
病 控制 中 心 推荐 为 抗体 测定 方法 ， 此 外 间接 血 凝 
法、 酶 联 免疫 吸附 试验 【ELISA) 及 微量 凝集 法 均 





有 应 用 。 国 内 1992 年 4 月 制订 军团 苗 肺 类 诊断 标 
准 {试行 】 如下; 

(1) 临床 表现 : 发 热 、 寒 战 、 咳 嗽 、 胸 痛 等 呼 
吸 道 感染 症状 。 

(2) XX 线 : 胸 片 具有 炎症 性 阴影 。 

(3) 呼吸 道 分 褒 物 、 痰 、 血 或 胸水 在 活性 淡 酵 
攻 汉 小 琼 脂 培 养 基 【〈BCYE) 或 其 它 特殊 培养 基 有 
宰 团 菌 生长 。 

{4) 了 旦 阴道 分 沁 物 直接 荧光 法 (DFA) 检查 阳 
性 。 

{5) 血 间接 荣光 法 (IFA) 检查 ， 前 后 两 次 抗 
体 滴 度 呈 4 倍 或 以 上 增高 ， 达 1:128 或 以 上 。 

试管 凝集 试验 《TaAT): 前 后 两 次 抗体 滴 度 呈 
4 倍 或 屿 上 增高 ， 达 1:160 或 以 上 。 

徽 重 凝 集 试验 【MAT):， 检测 前 后 两 次 抗体 滴 
度 呈 4 倍 或 以 上 增高 ， 达 1:64 或 以 上 。 

凡 具 有 1、2 同时 又 具有 3、4、5 项 中 任何 一 
项 者 ， 诊 断 为 军团 菌 肺 淡 。 

注 : 对 于 间接 荧光 抗体 试验 或 试管 诫 上 全 试验 ， 
效 价 促 一 次 增高 〈IEA>1:256，TAT >1:320)， 
同时 有 将 床 及 XX- 线 胸 片 炎症 表现 的 病例 可 考 虚 为 
可 疑 军团 菌 肺 发 。 

4. 分 子 生 物 技术 ”目前 也 用 于 军团 菌 感染 之 
诊断 ， 如 特异 性 表 位 蛋白 单 克 隆 抗 体 可 用 于 检测 环 
境 及 人 体 分 离 标本 。 儿 祭 酶 链 式 反应 (PCR) 技术 
可 扩 增 军团 杆菌 属 特 异性 及 种 特异 性 编码 基因 ， 可 
以 测试 出 10fg 的 基因 组 DNA。 昌 前 已 有 报告 用 于 
临床 。 

{治疗 与 预后 】 币 前 尚 妖 乏 对 照 的 临床 观察 ， 
对 三 同 药物 的 临床 疗效 评价 驳 局 原平 回顾 性 或 体外 
试验 。 军 团 菌 肺炎 推荐 用 药 见 玫 11.15-7。 军 团 菌 
易 感 细胞 免疫 功能 低 王 患者， 因此 在 治疗 中 采用 推 
荐 儿 药 的 同时 ， 仍 应 注意 病情 的 发 展 。 


表 11-157 军团 昔 肺 炎 推荐 用 药 
临床 状态 用 甘 
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对 红 露 素 不 耐 受 者 可 以 替换 的 药物 包括 :; 环 丙 
沙 星 200mg 天 滴 q.6h. 、 利 福 平 600mg 静 滴 或 口服 
q.12h-。 此 外 轴 红 每 窗 、 阿 齐 红 坪 素 体外 药 敏 实 验 
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中 也 显示 出 对 军团 菌 属 具 有 良好 的 抗菌 活性 。 

军团 菌 肺炎 的 预后 与 是 否 接收 有 效 抗菌 药 有 直 
接 关 系 。 红 露 素 效果 显著 ， 往 往 在 48h 内 显效 ， 呼 
吸 系 统 及 神经 精神 症状 减轻 ， 体 温 逐 步 下 降 。 尽 管 
临床 症状 有 进步 ， 担 胸部 X 线 所 见 往往 呈 继 续 进 
展现 象 ， 在 症状 消失 后 一 月 余 方 见 完全 消散 ， 甚 至 
残存 疤痕 或 纤维 化 ， 以 致 肺 CO 弥散 功能 (DLco) 
旦 下降。 流行 发 病 者 经 治疗 病死 率 5% 一 24%， 散 
发 病例 病死 率 达 69%。 军 团 菌 肺炎 作为 多 系统 受 
累 疾 病 ， 肺 外 表现 包括 神经 系统 、 消 化 系统 及 肾 损 
害 均 有 报导 ， 有 时 甚至 需 作 透析 治疗 ， 但 一 般 持 续 
时 间 很 少 超过 数 月 。 


第 十 三 节 航 卡 菌 病 


奴 卡 菌 病 〈Necardiosis) 为 奴 卡 菌 属 所 致 感染 ， 
80 入 为 星 形 妈 卡 蓝 (NN .asteroides】 所 致 ， 巴 西 奴 卡 
菌 〈《N.,brasiliensis) 主要 引起 皮肤 病变 ， 豚 银 权 卡 
菌 (N,caviac} 也 可 使 人 类 致 病 。 本 病 以 肺 部 为 原 
发 灶 者 占 56% ~ 又 %， 星 化 腑 性 感染 ， 奴 卡 苗 为 
土壤 微生物 ， 通 过 气 溶 吸 入 或 经 过 创面 页 感染， 在 
免疫 抑制 宿主 〈 肿 瘤 、 结 缔 组 织 病 、 器 官 移 植 及 接 
受 皮质 激素 ) 为 易 感 对 象 ， 进 入 艾滋 病 感 当时 代 发 
病 率 有 所 提高 。 

[微生物 学 及 病理 学 】 奴 卡 菌 系 革 兰 阳 性 昔 ， 
星 纤细 的 丝 状 分 支 及 细 的 点 状 外 观 ， 需 氧 生 长 ， 易 
于 培养 。 进 入 体内 形成 亚 急 性 或 慢性 感染 ， 以 形成 
腑 有 种 为 特征 ， 与 细菌 性 感染 不 易 区 分 ， 细 菌 存在 结 
节 状 或 团 块 状 病灶 中 央 坏 死 物 中 ， 主 要 病理 改变 为 
中 性 粒 细 胞 、 淋 巴 细胞 、 浆 细胞 、 组 织 细胞 温润 及 
肉芽 肿 形成 。 

[临床 表现 ] 奴 卡 菌 病 以 星 形 奴 卡 菌 感染 最 为 
多 见 。70% 一 90% 病 例 肺 部 受 黑 ， 血 行 播 散发 生 肺 
奸 病 杜 者 占 15% 一 5 涡 ， 其 中 脑 、 脑 腊 、 消 柱 受 
累 者 占 10% 一 30%， 约 占 早 期 器 官 移植 导致 感染 
者 15%， 近 10 年 来 哩 有 所 减少 ， 但 仍 为 响 官 移植 
的 重要 合并 症 ， 尤 其 是 心 胜 移植 的 受 体 及 其 它 器 官 
移植 后 接受 强化 免疫 抑制 治疗 者 。 一 般 于 移植 后 6 
周 发 病 ， 以 皮质 激素 及 硫 唑 嗓 险 治疗 时 奴 卡 氏 菌 病 
发 生 率 13% ， 而 应 用 环 移 素 以 来 下 降 至 4%。 主 要 
症状 为 发 热 , 和 干咳、 胸痛， 体重 下 降 ， 容 易 与 结 
核 、 真 菌 或 肿瘤 相 混 清 。 胶 部 X- 线 呈现 肺叶 实 变 
及 单个 或 多 个 结 节 状 以 至 出 现 空 测 ， 继 之 出 现 欧 腔 
积 液 ， 甚 至 侵犯 胸 上 时。 部 分 可 以 血行 播 散 至 脑 而 出 
现 脑 外 种。 








机 


【诊断 ] 感染 部 位 标本 如 痰 、 胸 液 、 穿 刺 物 等 
涂 片 与 培养 阳性 率 不 高 ， 对 疑似 病例 次 涂 片 宜 用 改 
良 的 抗 酸 染 色 ， 培 养 应 多 次 送 检 ， 培 养 阳性 一 般 须 
经 2 一 3 周 ， 故 治疗 不 应 因此 而 被 延误 。 经 皮 穿 刺 
针 吸 、 经 纤 支 镜 采样 均 有 助 于 提高 检 出 率 。 
尚未 建立 供 临床 普遍 采用 的 血清 诊断 方法 。 纯 
化 糖 蛋 白 抗原 虽 具 有 高 繁 感性 ， 但 与 分 支 杆 菌 、 训 
线 昔 有 交叉 反应 。 近 来 Sugar 等 用 酶 免疫 法 ， 抗 原 
来 自 星 形 奴 卡 菌 培养 物 滤液 ， 通 过 Western 印迹 杂 
交 可 检 出 55kD 亚 单位 蛋白 质 ， 而 结核 病人 血清 均 
无 阳性 反应 ， 认 为 具有 较 好 的 敏感 性 。 
【治疗 ] ”磺胺 类 药物 是 有 效 治疗 的 首选 ， 与 甲 
氧 人 芒 氨 哮 叶 〔TMP) 联合 有 协同 作用 。 治 疗 中 强 
调 磺 胺 制剂 的 峰 浓 度 应 达 100 ~ 150pg/ml， 以 确保 
血 中 有 效 药物 法 度 ， 即 磺胺 异 唾 唑 8~ 12g/d， 技 
每 6h 一 次 分 配 ， 口服 或 静脉 注射 ， 其它 可 供 替代 
的 药品 如 阿 米 卡 星 、 二 申 胺 四 环 豪 、 亚 腔 配 能 、 头 
息 氮 嘛 膨 及 头 抱 曲 松 ， 疗 程 应 长 达 3~6 个 月 。 近 
期 报告 对 常用 有 效 药物 出 现 耐 药 现 象 ， 因 此 在 治疗 
中 应 参考 所 分 离 细 菌 的 药 敏 试 验 调整 用 药 。 
( 康 晓 明 ) 


参考 文献 


1. Kaye MG, Fox MI, Bartiett JG. The clinical spectrum 
of staphylococeus anreus pulmonary imiection. Chest， 
1990，97:789 一 8 

2. Rello J, Ricari M, Ausina VY, Pneumonia due to 
bemophilis influenzae among mechanically ventilated pa- 
tisnts. lncidence, outeome and risk factors. Chest, 
1992,，102:15362 ~ 

3， 黑 文 侦 ， 等 . 训 雷 白 梓 菌 血清 分 型 及 其 临床 意 叉 中 
华 结 核 和 呼吸 杂志 ，1990，13:325 

4. 汪 复 ， 王 宇 情 ， 朱 蕉 妹 . 肺炎 杆菌 的 醉 药 机 理 研究 . 
中 华 医学 杂志 ，1995，75:15~18 

5 张 晓 平 ， 等 ， 肺炎 球菌 肺炎 100 例 临 床 分 析 . 中 华 内 
科 杂 志 ，1989,，28 {1):11 

§,. Coonrod JD. Pneumococcal pneumonia. Semin Kespir 
Infect, 1989, 4d:4 

7. Wright PW, Walace RJ, Sbepherd JR. A descriptive 
study of 42 cases of branhamella catarrbalis pneumonia. 
Am Med, 1990, 88 (3A):25.85 

8. 陈 尔 琼 ， 赵 德 恒 ， 宾 威 ， 等 ， 不 动 杆菌 呼吸 道 感染 ， 
中 华 内 科 杂 志 ，1991，30 {2):109 

9. 康 晓 明 . 军团 菌 肺 光 研 究 进展 .中华 结核 和 呼吸 杂志 , 
1992, 15:260 

10. Roig J, Carreres A&, Domingo C. Treatment of Legion- 
naires disease, Drugs, 1993, 46 (1}:634~— 79 


1560 第 十 一 篇 ”呼吸 系统 疾病 





ll. Rolfe MD, Strieter RM, Lyneh JP， Nocardiasis， 
Semin im Respir Ned,1992,， 13:216~ 33 

2 Murry JF, Nadel JA, Textbook of respiratory 
medicme, Philadelphia: Saunders, 1988 

13. 李 仲 兴 ， 郑 家 齐 ， 李 家 宏 ， 主 编 . 诊断 细菌 学 .黄河 
文化 出 版 社 ，1992，11 

14. 骸 祥 久 ， 王 鸣 歧 ， 萨 茧 三 主编 ， 实 用 肺脏 病 学 . 上 海 
科学 技术 出 版 社 ，1991. 12 

15. Baum GL, Wolinsky E. Textbook of pulmonary dis- 
ease, Little Brown, 1994 


第 十 四 节 ”病毒 性 肺炎 


病毒 性 肺炎 是 由 多 种 不 同 种 类 的 病毒 侵犯 肺 实 
质 而 引起 的 肺 部 炎症 ， 通 常 由 上 呼吸 道 病 毒 感染 向 
下 过 延 所 致 。 临 床 表现 主要 为 发 热 、 头 痛 、 全 身 酸 
痛 、 干咳 及 肺 漫 润 等 。 本 病 一 年 四 季 均 可 发 生 ， 但 
元 见于 冬 春季 节 。 肺 炎 的 发 生 除 与 病毒 本 身 的 毒 
力 、 感 染 途 径 及 感染 量 有 关外 ， 宿 主 的 年 龄 、 呼 吸 
道 局 部 及 全 身 的 免疫 功能 状态 等 也 是 主要 的 影响 因 
素 。 一 般 小 儿 发 病 率 高 于 成 人 ， 机 幼儿 高 于 年 长 
儿 。 据 统计 本 病 在 非 细 菌 性 肺炎 中 约 占 25% 一 
50%; 机 幼儿 肺炎 约 60% 为 病毒 有 所 致 。 

【病原 ] 

[一 】 流感 病 硒 {influenza vims) 

属 正 帖 病毒 科 ， 系 RNA 类 病毒 。 有 甲 、 乙 、 
再 三 型 ， 流 感 病毒 肺炎 名 由 甲 型 流感 病毒 引起 ， 而 
乙 型 、 两 型 引起 者 较为 少见 。 甲 型 流感 病毒 抗原 变 
异 是 常见 的 自然 现象 ， 主 要 是 血 凝 素 〈H) 和 神经 
氨 酸 酶 (N) 的 变异 。 当 抗 珠 转变 而 产生 新 的 亚 型 
时 ， 可 引起 大 流行 。 

(二 ) 腺 病毒 【adenovirus) 

为 无 包 膜 的 双 链 DNA 病毒 ， 主 要 在 细胞 核 内 
繁殖 ， 耐 温 、 耐 酸 、 耐 脂 溶 剂 的 能 力 较 强 。 在 人 类 
已 分 离 出 41 个 血清 型 ， 其 中 容易 引起 肺炎 的 有 3、 
4、7、11、14 和 21 型 ， 在 我 国 以 3 型 和 7 型 最 为 
多 见 。 

{三 } 呼吸 道 合 胞 病毒 (respiratory syneytial 
Yirus，RSV) 

系 具有 包 膜 的 单 股 RNA 病毒 ， 属 副 粘 病毒 科 
的 肺病 毒 属 〈《pneumevirusy， 仅 1 工 个 血清 型 。RSV 
极 不 稳定 ， 在 室温 下 2 天 内 效 价 下 降 为 原来 的 
17100, 是 下 呼吸 道 感 染 的 重要 病原 体 。 

1 四) 副 流感 病毒 【parainfluenza virus) 

届 副 粘 病毒 科 ， 与 流感 病毒 一 样 ， 表 面 有 血 凝 
率 和 神经 扬 酸 酶 。 和 人 类 有 关 的 副 六 感 病毒 分 为 


1、2、3、4 四 个 型 ， 其 中 4 型 又 可 分 为 A、B 两 个 
亚 型 。 在 麻 代 夕 凤 细胞 或 原 代 人 有 凸 肾 细 胞 培养 中 可 
分 离 到 本 病毒 。 副 流感 病毒 作为 愤 幼儿 病毒 性 肺炎 
的 病原 ， 近 年 来 在 我 国 北 京 和 南方 一 些 地 区 仅 次 于 
合 胞 病毒 和 腺 病毒 ， 届 第 三 位 。 

(五 】 麻 疾病 窒 【measles virus} 

属 副 粘 病 毒 科 ， 仅 一 个 血清 型 。 电 镜 下 于 球形 
或 多 形 性 。 外 壳 有 小 突起 舍 血 凝 索 ， 但 无 神经 氮 酸 
酶 ， 故 与 其 他 副 粘 病毒 不 同 。 通 常 病毒 在 人 有 上 胜 和 猴 
痛 细 胞 中 培养 ，5 一 10 天 后 可 出 现 多 核 巨 网 胞 和 核 
内 包涵 体 。 本 病毒 经 上 呼吸 道 及 眼 结 膜 侵 入 人 体 引 
起 麻 痛 。 肺 炎 是 麻疹 最 常见 的 合并 症 ， 也 是 引起 麻 
痛 死 亡 的 主要 不 因 。 

(六 ) 水 盖 带 状 疤 半 病 毒 【varicella-zoster virus， 
VZV) 

为 双人 链 DNA 病毒 , 居 疱 疡 病毒 科 , 仅 对 人 育 传 染 
性 ， 在 外 界 环 境 中 生活 力 很 弱 , 能 被 乙醚 灭 活 。 该 病 
毒 在 感染 的 细胞 核 内 增殖 , 存在 于 上 患者 疱疹 的 郊 桨 、 
迄 液 和 口腔 分 话 物 中 。 接 种 人 有 旺 羊膜 等 给 织 内 ,可 产 
生 竺 异性 细胞 病变 ,在 细 胸 核 内 有 嗜 酸性 包 诅 悼 形 
成 。 成 人 水 瘟 砷 者 发 生 水 盖 肺 类 者 较 多 。 

【七 ) 牌 病毒 (rhinovimses}) 

属 微 小 核糖 核酸 病毒 群 (picornavims)， 为 无 
包 腊 的 单 股 RNA 病毒 ， 根 据 血清 中 和 试验 已 发 现 
有 100 多 个 血清 型 。 鼻 病毒 是 人 类 普通 感冒 的 主要 
病原 ， 周 时 亦 可 引起 下 呼吸 道 感染 。 

【 八 ) 巨细 胞 炳 者 {cytomegalo virus，CMYV] 

CMY 和 单纯 疱疹 病毒 、 水 盖 带 状 疱 疹 病 毒 及 
E-B 病毒 同属 疱 疙 病毒 科 ， 都 是 在 宿主 细胞 核 内 复 
制 的 DNA 病毒 。CMYV 有 很 强 的 种 族 特 异性 ， 人 巨 
细胞 病毒 只 感 娄 人。 通常 CMY 是 一 种 条 件 性 致 病 
原 。 除 引起 肺炎 外 ， 还 可 引起 全 身 其 它 脏 器 的 感 
染 。 

此 外 ，E-B 病 毒 、 和 冠状 病毒 及 肠 道 病毒 中 的 柯 
萨 奇 和 埃 可 病毒 等 亦 可 引起 和 肺炎， 但 较 少 见 。 

【流行 病 学 】 

病毒 性 肺炎 通常 是 由 于 上 呼吸 道 病毒 感染 向 下 
幕 延 累及 肺 实质 的 结果 。 受 上 述 各 种 病毒 感染 的 病 
人 是 其 主要 的 传染 源 。 一 般 以 空气 飞 沫 传播 为 主 ， 
病人 或 隐 性 感 巢 者 通过 说 话 、 咳 咯 或 打 喷 噬 等 方式 
将 病毒 播 散 至 空气 中 ， 易 感 者 吸入 后 即 能 感染 。 其 
次 ， 通 过 污染 的 食 具 或 玩具 以 及 与 病人 的 直接 接触 
也 起 一 定 的 传播 作用 ; 粪 -口传 播 见 于 肠 道 病毒 。 
此 外 ， 还 可 以 通过 输血 和 器 官 移植 途径 传播 。 在 新 
生 上 儿 利 幼 黑 患者 中 ， 母 奥 间 的 垂直 传播 亦 是 一 条 重 
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要 的 传播 途径 。 

正常 人 群 在 受到 上 述 病 毒 感染 后 ， 并 不 一 定 发 
生 肺 火 ， 只 有 在 全 身 或 呼吸 道 局 部 免疫 功能 低下 
时 , 才 容 易 发 生 本 病 。 一 般 以 婴 幼 儿 和 老年 人 名 
见 ， 而 流感 病毒 肺炎 则 好 发 于 原 有 心 、 肺 疾患 及 慢 
性 消耗 性 疾病 者 。 在 某 些 免疫 功能 低下 者 中 ， 如 艾 
滋 病 患者 、 器 官 移植 病人 、 肿 瘤 患 者 接受 大 剂 重 锡 
疫 抑 制剂 、 细 胞 毒药 物 及 放射 治疗 时 ， 其 病毒 性 肺 
炎 的 发 生 率 明显 升 高 。 据 国外 报道 ， 骨 髓 移植 病人 
由 于 高 度 免 疫 捉 制 ， 巨 细胞 病毒 肺炎 的 发 生 率 可 高 
达 16% 一 闪 %; 心脏 和 肾 移 植 病人 在 10% ~20%。 

本 病 一 年 四 季 均 可 发 病 ， 但 冬 春 季 较 多。 其 流 
行 形式 多 表现 为 散发 流行 或 暴发 ， 流 感 有 时 可 出 现 
大 规模 的 流行 。 一 般 认 为 ,在 引起 肺炎 的 病毒 中 ， 
以 流感 病毒 最 名 见 。 但 据 近 年 我 国 北京 、 上 海 、 广 
州 、 河 北 、 新 给 等 地 的 病毒 原 学 监测 ， 小 儿 下 呼吸 
道 感染 中 腺 病毒 和 呼吸 道 合 胞 病毒 引起 者 分 别 占 第 
一 和 第 二 位 。 北 方 各 省 的 发 病 率 商 于 南方 ， 其 病情 
也 较 严 重 。 此 外 ， 随 着 近年 来 器 官 移植 的 广泛 开 
展 ， 谍 细胞 病毒 肺炎 的 发 生 率 有 了 明显 增高 趋势 。 

[病理 】 

单纯 病毒 性 肺炎 的 主要 病理 改变 为 细 支 气管 及 
其 周围 炎 和 和 间 质 性 肺 类。 在 细 支 气管 可 见 上 皮 破 
坏 、 粘 腊 下 层 水 肿 、 管 瞎 和 管 周 有 以 淋巴 细胞 为 主 
的 炎 性 细胞 温润 ; 在 肺泡 壁 和 肺泡 间隔 的 结缔 组 织 
中 ， 有 各 种 单 核 细 胞 浸润 ; 肺泡 水 肿 ， 被 类 舍 蛋白 
和 纤维 蛋白 的 选 明 膜 ， 使 肺泡 叉 敬 距离 增 厚 。 严 重 
时 可 出 现 以 细 支 气管 为 中 心 的 肺泡 组 织 的 片 状 坏 
死 ， 在 坏死 组 织 的 周边 常 可 找到 包 酒 体 。 合 胞 病 
毒 、 麻 部 病毒 、 巨 细胞 病毒 引起 者 ， 肺 泡 腔 内 尚 可 
见 散在 的 多 核 巨 细胞 。 艇 病毒 肺炎 常 可 出 现 肺 实 
变 ， 以 左下 叶 最 饮 见 ， 并 可 超出 某 个 肺叶 ， 实 变 以 
外 的 肺 组 织 可 有 明显 肺 气 肿 。 

在 病毒 感染 的 基础 上 ， 由 于 支气管 及 肺 组 织 受 
损 ， 易 于 导致 细 戎 的 慢 人 。 继 发 细菌 性 肺炎 时 ， 在 
肺泡 腔 肉 可见 大 量 以 中 人 性 粒 细 胞 为 主 的 炎 性 细胞 证 
润 。 严 重 者 相伴 有 小 著 肿 形成 、 纤 维 素性 或 化 肤 性 
胸膜 炎 及 广泛 的 出 血 。 

【临床 变现 】 

… 盘 病毒 性 肺炎 起 病 缓 慢 ， 绝 大 部 分 患者 开始 
都 有 咽 干 、 咽 痛 、 继 之 说 喧 、 鼻 塞 、 流 涕 、 发 热 、 
头痛 、 纳 差 以 及 全 身 酸 痛 等 上 呼吸 道 感染 症状 。 病 
变 进 一 步 向 下 发 展 累及 肺 实质 发 生 和 肺炎 ， 则 表现 为 
咳嗽 ， 多 呈 阵 发 性 干咳 ， 气 鲁 、 胸 痛 、 持 续 高 热 。 
体征 多 不 明显 ， 有 些 捉 者 可 在 下 肺 部 闻 及 小 水 泡 
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音 。 病 程 光 在 2 周 左 右 ， 病 情 一 般 较 轻 。 要 纺 儿 忠 
者 以 及 存在 免疫 缺损 的 病人 所 本 病 时 ， 病 情 多 较 严 
重 。 除 上 述 肺 炎 的 一 般 妻 现 外 ， 病 人 多 有 持续 的 高 
热 、 剧 烈 咳 嗽 、 血 痊 、 心 性 、 气 促 、 呼 吸 困 难 和 紫 
绀 等 。 查 体 可 见 职 气 三 止 征 和 鼻翼 炉 动 ， 肺 部 可 闻 
及 较为 广泛 的 干 、 章 哪 音 及 哇 鸣 音 。 并 可 出 现 
ARDS、 心 力 喜 竭 和 急性 肾 功 能 豪 竭 ， 甚 至 休克 。 
胸部 XX 线 检查 主要 为 间 质 性 肺炎 的 改变 ， 商 肺 呈 
网 状 明 影 、 肺 纹理 增 粗 、 模 糊 。 严 重 者 两 肺 中 、 下 
轩 可 见 弥 淘 性 结 节 性 温润 ， 但 大 叶 性 实 变 少 见 。X 
线 表 现 一 般 在 两 周 后 逐 淅 消退 ， 有 时 可 遗留 散在 的 
结 节 状 钙 化 影 。 

流感 病毒 肺炎 多 见于 流感 流行 时 ， 原 有 慢性 
心 、 肺 疾患 者 以 及 唐 妇 为 其 易 感 人 群 。 起 病 前 流感 
症状 明显 ， 起 病 时 儿 有 高 热 、 呼 吸 道 症状 疾 出 ， 病 
情 多 较 严重 。 病 程 可 长 达 3 一 4 周 ， 病 死 率 较 高 。 
腺 病毒 感染 引起 肺炎 者 ， 多 有 急躁 高 热 ， 体 温 在 
39f 一 40C ， 旺 箭 留 热 型 ， 热 程 亦 较 长 。 此 外 ， 约 
半数 以 上 的 病例 有 了 呕吐、 腹胀 、 上 腹泻 等 消化 道 症 
状 ， 一般 认为 可 能 与 腺 病毒 在 肠 道 内 繁殖 有 关 ， 合 
胞 病毒 肺炎 和 患者 绝 大 部 分 限于 2 岁 以 内 儿童 ， 约 
2/3 病例 有 一 过 性 高 热 ， 呼 吸 喘 几 症 状 明显 。 麻 冶 
病毒 肺炎 为 麻疹 的 并 发 症 ， 起 病 初期 咱 有 上 呼吸道 
感染 症状 ， 口腔 麻疹 粘膜 隆 (Koplik 斑 ) 和 全 身 出 
现 皮疹 是 麻 疙 的 典型 表现 。 并 发 肺炎 时， 呼吸 道 症 
状 加 重 、 高 热 持 续 不 退 、 肺 部 可 闻 及 干 、 浅 哩 音 。 
水 痊 是 由 水 总 带 状 疱疹 病 奏 引起 的 ， 以 爹 身 皮肤 水 
疱疹 为 主要 表现 的 急性 传染 病 。 成 人 水 盖 并 发 肺炎 
较为 常见 ， 原 有 慢性 疾患 基 础 和 (或) 免疫 功能 做 
下 者 中 ， 并 发 肺炎 的 机 会 则 增多 。 水 盖 肺 类 多 发 生 
于 水 瘟 出 疹 后 1~6 天 ， 高 热 、 咏 嗽 、 多 有 痰 血 或 
咯血 ， 两 肺 可 闻 及 湿性 哪 音 和 暑 岗 音 ， 很 少 有 有 种 实 
变 体 征 。 

[实验 室 检查 ] 

{一 } 血 和 象 及 疯 流 检查 

病毒 性 吁 炎 惠 者 血 白细胞 计数 一 般 正 常 ， 也 可 
稍 高 或 偏 低 。 血 沉 往 往 正 常 。 继 发 细 划 性感 妇 时 白 
细胞 总 数 和 中 性 粒 细 胞 均 增 高 。 瘘 涂 片 所 见 的 白 细 
胞 以 单 核 细胞 占 大 争 数 ， 痰 培养 常 无 致 病 细菌 生 
长 。 

[二 ) 病原 学 诊断 

1, 病毒 的 分 离 ” 由 于 许多 呼吸 道 病毒 象 合 胞 
病毒 、 流 感 病 毒 、 单 纯净 疹 病 毒 等 对 外 界 温度 符 别 
敏感 ， 故 庶 于 发 病 后 尽早 作 音 咽 拭 子 或 收集 鼻 咽 部 
冲洗 液 、 下 呼吸 道 分 泌 物 或 肺 活 检 标 本 ， 采 梨 好 的 
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标本 应 立即 放 牌 冰 间 内 输送 到 实验 室 。 为 取得 更 好 
的 结果 ， 许 提倡 床 过 接种 标本 ， 通 过 鸡 旺 接种 、 人 
胚 气管 培养 等 方法 进行 病毒 分 离 。 该 方法 可 靠 ， 重 
复 性 好 ， 特 异性 强 。 但 操作 繁琐 、 需 时 间 长 ， 故 对 
急性 期 诊断 帮助 不 大 ， 但 在 流行 病 学 上 共有 重要 作 
用 。 

2. 血清 学 检查 ”常规 血清 学 诊断 技术 包括 补 
本 结合 试验 、 中 和 试验 和 血 凝 捉 制 试验 等 。 通常 需 
收集 急性 期 和 恢复 期 的 双 份 血清 作 抗 体 滴 度 比较 ， 
效 价 升 高 4 倍 或 4 悦 以 上 即 可 确诊 。 本 方法 主要 为 
回 瑞 性 诊断 ， 不 适 作 早期 诊断 。 目 前 已 有 报道 ， 采 
用 急性 期 单 份 血清 检测 人 台 胞 病毒 、 副 流感 病毒 的 特 
异性 IgM 抗体 ， 敏 感性 、 特 异性 均 较 高 ， 弥 补 了 
双 份 血清 诊断 的 不 足 ， 可 作为 早期 诊断 指标 。 

3. 特异 性 快速 诊断 

{1) 电子 显微镜 技术 ， 目前 已 被 用 于 合 胞 、 副 
流感 、 单 纯净 疙 及 腺 病毒 的 诊断 ， 整 个 过 程 约 耗 时 
一 小 时 ， 但 由 于 技术 复杂 、 费 用 帅 贵 ， 故 难以 在 一 
般 实 验 室 推广 应 用 。 

(2) 免疫 荣光 技术 ， 是 目前 应 用 最 广 的 方法 ， 
其 敏感 性 、 特 异性 均 与 组 织 于 养 法 近似 。 据 六 在 检 
测 合 胞 病毒 抗原 方面 ， 其 诊断 正确 率 达 70% 一 
昭 .9%， 有 具有 快速 、 简 便 、 敏 感 、 特 异 等 特点 。 

(3) 酶 联 免 疫 吸 附 试验 (ELISA) 及 酶 标 组 化 
法 : 自前 已 被 应 用 于 呼吸 道 病毒 抗原 的 检测 ， 具 有 
快速 ， 简 便 的 特点 。 

(4) 辣 根 过 氧化 物 酶 - 抗 辣 根 过 氧化 物 酶 法 
(PAP}， 是 一 种 非 标 记 酶 技术 ， 用 以 快速 诊断 合 胞 
病毒 感染 与 免疫 荧光 法 一 样 蕉 感 与 特异 。 而 且 所 需 
设备 简单 ， 更 适 于 在 基层 单位 开展 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

病毒 性 肺炎 的 诊断 主要 依 舒 有 关 病 毒 感染 的 基 
本 特征 ， 肺 炎 的 临床 表现 以 及 实验 室 检 查 。 由 于 各 
型 肺炎 间 缺 乏 明显 的 特异 性 ， 因 此 最 后 确诊 往往 需 
要 人 情 助 病原 学 方面 的 支持 。 此 外 ， 革 些 病 毒 原 发 感 
染 的 典型 表现 ， 如 麻 疙 早期 类 粘膜 土 的 Koplik 斑 ; 
水 癌 的 典型 皮 痛 等 ， 都 可 为 诊断 提供 一 些 帮 助 。 

鉴别 诊断 主要 是 与 细菌 性 肺炎 相 鉴别 。 一 般 病 
毒性 肺炎 以 小 儿 多 见 ， 常 有 流行 ， 发 病 前 多 有 上 呼 
吸 道 感染 、 周 身 不 适 等 前 驱 表 现 ， 严 白细胞 总 数 正 
常 或 偏 恢 ， 中 性 粒 细胞 不 高 。 细 菌 性 腑 炎 则 以 成 人 
多 见 ， 无 流行 性 和 明显 的 前 驱 症 状 ， 自 细胞 总 数 及 
中 性 粒 细胞 均 明显 升 高 。X 线 检查 ， 前 者 一 般 以 间 
质 性 肺炎 为 主 ， 肺 纹 增 粗 。 而 后 者 则 多 以 某 一 香 时 
或 肺 段 病变 为 主 ， 呈 密度 均匀 的 片 状 阴影 。 中 性 粒 





细胞 碱 性 磷 酶 酶 试验 、 四 唑 氮 蓝 【NEBT) 还 原 试 
验 , 心 反应 重 白 试验 以 太 将 菌 培 养 和 病毒 学 检查 可 
帮助 两 者 的 鉴别 。 值 得 注意 的 是 ， 在 呼吸 道 病毒 感 
染 的 基础 上 上， 呼吸道 自身 的 防御 机 能 及 人 全身 抵抗 力 
均 和 不同 程 度 地 受到 削弱， 故 较 易 继 发 肺 部 的 细菌 感 
染 。 其 中 以 肺炎 链球 苗 、 金 黄色 葡萄 球菌 、 流 感 哮 
血 杆 苦 以 及 溶血 性 链球 菌 为 多 见 。 一 般 儿 发 生 在 原 
发 病毒 感染 热 退 后 1 一 4 天 ， 叫 者 再 度 出 现 辟 寒 、 
发 热 ， 上 呼吸道 症状 加 剧 ， 咳 辐 、 咯 黄 羔 以 及 全 身 中 
毒 症状 等 细菌 性 肺炎 的 表现 。 

此 外 ， 本 病 还 应 注意 与 支原体 、 衣 原 体 吁 类 、 
上 呼吸 道 感染 、 急 性 支气管 炎 以 及 某 些 传染 病 早期 
进行 鉴别 。 

【 滩 疗 与 预防 ] 

{一} 治 

由 于 目前 尚 缺少 特效 的 抗 病毒 药物 ， 因 此 本 病 
仍 以 对 症 治 疗 为 主 。 

1. 一 般 治疗 注意 保暖 、 维 持 呼吸 道 通 畅 、 
给 气 、 及 时 纠正 水 、 电 解 质 和 酸 碱 失衡 。 

2, 抗 病 毒药 物 治疗 ” 呈 金 刚 坟 胺 ; 成 人 0.1g 
每 日 2 次 ; 小 儿 用 量 栈 减 ， 一 般 连 服 3 一 5 日 ， 早 
期 应 用 对 防治 流感 有 一 定 效果 。 包 三 氨 唾 核 背 〈 病 
毒 哗 ，Virazole)， 为 广 谱 抗 病毒 药物 ， 对 合 胞 病 
寒 、 腺 病毒 及 流感 病毒 肺炎 均 有 一 定 疗效 。 可 按 每 
日 10mgykg， 口 服 或 肌 注 。 近 来 提倡 采用 气 道 内 给 
药 ， 剂 量 2 岁 以 下 每 次 10mg; 2 岁 以 上 每 次 20 一 
30mg， 溶 于 蒸 怕 水 30ml 内 ， 雾 化 吸 完 为 止 ， 每 日 
2 次 ， 连 续 5~7 了 天 。 巨 细胞 病毒 、 疱 阁 病 玖 引起 
者 ， 可 用 无 环岛 苷 、 阿 糖 腺 苷 。 

3, 中 草药 治疗 ” 某 些 中 草药 对 病毒 感染 有 一 
定 疗效 ， 如 板 兰 根 、 黄 茎 、 金 银 花 、 大 青 叶 、 连 
手 、 贯 众 、 菊 花 等 。 

4. 生物 制剂 治疗 ” 随 若 近年 来 各 种 生物 制剂 
的 不 断 间 世 ， 用 以 治疗 病毒 性 感 娄 的 报道 并 不 少 
见 。 有 人 报告 采用 «干扰 素 肌 注 治 疗 小 儿 斜 吸 道 病 
毒 感染 ， 显 示 进 热 快 、 体 征 恢复 迅速 、 病 程 缩 短 、 
无 明显 副作用 。 采 用 初 乳 提 取 SIgA， 经 才 化 吸入 
治疗 赚 纺 儿 RSV 感染 ， 也 取得 良好 效果 。 此 外 ， 
胸腺 素 、 转 移 因 子 等 对 一 些 重 症 病毒 性 肺炎 的 治疗 
亦 有 一 定 疗 效 。 

5. 继 发 细菌 感染 时 应 投 予 相应 的 敏感 抗 生 康 ， 
以 控制 和 消除 细菌 感染 。 

【二 ) 预防 

流感 疫苗 、 水 瘤 疫苗 、 麻 疗 疫 苗 接 种 对 预防 相 
应 病毒 感染 有 一 定 效 果 。 值 得 注意 的 是 ， 免 疫 功 能 
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低下 者 应 禁用 麻疹 减 毒 活 疫苗 。 近 年 来 国外 采用 
3、4、7 型 腺 病毒 口服 减 毒 活 疫苗 在 新 兵 中 小 规模 
应 用 ,证 明 有 预防 效果 。 此 外 ， 早 期 较 大 剂量 注射 
丙种 妹 重 白 对 麻疹 和 水 辣 的 发 病 具有 一 定 的 预防 作 
用 ; 应 用 含有 高 泣 度 CMYV 抗体 免疫 球 蛋 白 被 动 免 
疫 ， 对 CMYV 柄 炎 有 一 定 预 防 作用 。 
关于 合 胞 病毒 及 副 流感 病毒 的 疫苗 ， 因 以 前 的 
现场 试验 证 明 无 保护 作用 ， 且 于 以 后 感染 时 症状 加 
剧 ， 故 已 中 止 试验 。 现 正 致力 于 研制 局 部 应 用 的 基 
因 减 毒 活 疫苗 ， 但 进展 缓 模 。 
( 李 平 升 地 强 ) 
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第 十 五 节 ” 立 克 次 体 肺炎 


立 克 次 体 是 一 种 寄生 于 细胞 内 、 介 于 细菌 和 病 
毒 之 间 的 原核 细胞 型 微生物 。 立 克 次 体 病 《rick- 
ettsiosis) 是 种 种 不 同 立 克 次 体 所 致 的 一 组 急性 传染 
病 ， 可 分 为 班 并 伤 寒 、 斑 点 热 、 羡 虫 病 、 届 热 利 战 
壕 热 5 群 。 其 分 布 基 世 界 性 或 地 区 性 ， 国 内 主要 有 
流 行 性 班 疹 伤寒、 地 方 性 斑 痛 伤寒 、Q 热 各 羡 虫 
病 。 息 热 是 由 马 热 立 克 次 体 所 致 的 一 种 自 限 性 自 
热 疫 迎 性 疾病 ， 是 唯一 通过 呼吸 道 传播 的 立 克 次 体 
病 ， 最 常 引 起 脐 炎 ， 本 节 仅 对 外 热 肺 党 可 以 讨论 。 

【病原 学 } 

QQ 热 立 克 次 体 叉 称 只 氏 立 克 次 体 (Riekettsia 
bumeti) 或 由 氏 柯 克 斯 昼 {Coxiella burneti}， 可 在 
鸡 且 、 家 良 、 大 田 鹿 和 县 谨 中 繁殖 ， 革 兰 染 色 呈 阴 
性 ， 病 原 体 含有 DNA 种 RNA， 对 低温 、 干 燥 耐 力 
较 强 ， 且 能 耐 气 溶胶 化 。 被 感染 的 人 或 动物 均 能 产 
生效 人 柴 流 体 和 补体 结合 抗体 ， 但 对 普通 变形 杆菌 XX 
裕 不 产生 眠 集 素 。 吕 热 立 克 次 体 可 有 相 的 变异 ， 从 
动物 及 蜂 体 内 新 分 离 时 属 I 相 ， 经 鸡 胚 传代 适应 后 
变 为 贡 相 ， 工 、 了 相 又 可 相互 转换 ， 同 一 菌株 其 
工 、I 相 的 DNA 内 切 酶 图 谱 也 有 差异 ， 故 相 变异 


bi 
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Ww 


可 能 伴 有 DNA 结构 的 改变 。 

【流行 病 学 】 

本 病 发 现 已 育 50 多 年 ， 地 区 分 布 旦 世界 性 ， 
我 国 已 有 15 个 省 市 发 现 率 病 ， 尤 以 西南 地 区 较 多 ， 
东北 、 西 北 地 区 也 有 流行 ， 据 调查 北 萎 地 区 健康 人 
群 感 染 率 为 3 久 一 28.5%。 和 牛 羊 为 四 热 主 要 传染 
洲 ， 受 染 动 物 多 外 观 健康 ， 但 在 其 胎盘 组 织 ， 乳 
计 、 羊 水 和 排泄 物 中 有 大 量 病原 体 。 病 人 遂 常 非 传 
染 源 ， 但 其 丫 中 所 含 病 昧 体 惕 可 感染 周 国 人 群 。Q 
热 的 传播 途径 主要 是 呼吸 道 ， 其 次 是 接触 传播 ， 也 
可 经 消化 道 侵入 。 人 群 对 侣 热 立 克 次 体 普 旋 易 感 ， 
青 壮 年 及 牧民 、 兽 居 、 屠 宰 场 或 皮毛 加 工厂 工人 人 和 
实验 室 工作 人 员 发 病 率 较 一 般 人 高 。 流 行 地 区 隐 性 
感染 者 很 多 ， 病 后 有 持久 免疫 力 。 

[发 病 机 制 ] 

病原 址 侵入 人 体 后 ， 在 局 部 单 核 细 胞 内 繁殖 生 
长 ， 恋 侵入 血循环 引起 立 克 次 体 血 症 ， 主 要 累及 小 
血管 及 心 、 肺 、 肝 、 上 涌 等 脏 器 。 肺 内 病变 为 浆 漫 性 
温润 基 太 叶 分 布 ， 肺 泡 内 有 单 核 、 谭 巴 、 巨 噬 细 胞 
及 纤维 蛋白 素 省 出 ， 在 巨 噬 细 胞 内 可 发 现 贝 氏 立 克 
次 体 。 细 支气管 粘膜 常 有 炎 性 坏死 ， 肺 问 质 水 肿 ， 
肺泡 间 隧 因 细 胞 证 润 而 增 厚 ， 并 有 坏死 性 。 

[临床 变现 ] 

本 病 潜伏 期 0 一 28 天 。 起 病 大 多 较 管 ， 有 发 
热 、 寒 战 、 头 痛 、 肌 肉 酸痛 和 全 岂 无 力 。 体 温 可 达 
40 人 局， 呈 稀 留 热 或 弛 张 热 。 无 皮疹 。 病 程 一 般 为 
1~2 周 ， 慢 性 QQ 热 病程 可 长 达 一 年 以 上 。 

约 半 数 以 上 的 和 @ 热 患者 有 肺炎， 但 呼吸 道 症 
状 并 不 突出 ， 于 发 热 第 二 周 出 现 干咳 ， 偶 有 少量 粘 
痰 或 痪 中 带 血 。 肺 部 体征 也 不 明显 ， 常 需 义 线 检 
查 才能 发 现 肺 被 累及 。X 线 表 现 为 大 小 不 等 的 班 片 
状 模 网 阴影 ， 甚 至 肺叶 实 变 ， 常 局 限于 一 侧 或 两 便 
肺 下 时 ， 有 吸收 期 可 呈 贸 形 阴影 ， 消 向 较 慢 。 饼 热 沿 
可 引起 肝 类 、 心 内 购 类 、 心 肌 炎 、 心 包 炎 、 脑 炎 、 
肾炎 等 ， 可 单独 或 联合 发 生 。 

[实验 室 检 查 ] 

主要 为 血清 免 痢 学 检测 ， 常 用 者 有 补 性 结合 试 
验 (CF}、 凝集 试验 (MA)、 间 接 免疫 荧光 试验 
(IFA) 和 酶 联 免疫 吸附 试验 {ELISA) 等 。 单 份 血 
清 CE 在 1:32 一 1:64 或 IFA 在 1:64 一 1:128 或 双 
份 血清 抗体 效 价 升 高 4 倍 或 以 上 有 现 症 诊断 意义 。 
补 结 抗体 效 价 常 维持 数 年 不 退 ， 故 常 被 用 于 流行 病 
学 调查 。MA 采用 五 相 抗原 ， 比 补 结 抗体 出 现 早 
效 价 也 高 ， 但 持续 时 间 较 短 。 相 变异 在 诊断 中 有 许 
用 价值 ， 卫 扯 抗体 比 I 相 抗体 出 现 旱 ， 急 性 期 得 
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热 了 相 抗 体 缺 如 ， 版 应 用 IFA 和 ELISA 测定 工 . 
[[ 相 抗体 可 鉴别 急 、 慢 性 Q@ 热 。I 相 抗 栖 效 价 增 
高 ( 实 1:200) 提示 亚 急 性 、 慢 性 感染 或 扫 热 感染 
性 心 内 腊 炎 。 二 述 方 法 中 ELISA 最 敏感 ， 并 可 用 
于 早期 诊断 。 - 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

诊断 主要 根据 接触 史 或 有 关 职 业 史 、 临 未 表 现 
及 血清 免疫 学 检查 。 本 病 外 辈 试 验 阴 性 ， 藉 此 可 与 
其 它 立 克 次 体 病 相 监 别 。 和 将 发 热 病人 的 体液 注 入 脐 
鼠 腹 和 腔 ， 观 察 发 病情 况 、 检 测 血 清 中 特异 性 抗体 并 
作 病 原 体 分 离 ， 亦 有 助 于 诊断 。 

马 热 肺炎 需 与 病毒 性 肺炎 、 支 原 体 肺炎 、 黑 域 
热 和 军团 杆 汞 肺炎 相 鉴 别 。 肺 炎 表 现 不 明显 时 需 与 
流感 、 传 染 性 单 核 细胞 增多 症 、 伤 寒 、 扎 细 胞 病毒 
感染 等 鉴别 。 

[治疗 与 预防 ] 

四 环 素 、 强 力 父 素 、 红 妥 吉 和气 才 内 对 本 病 有 
效 。 首 选 四 环 素 ， 每 日 4 次 ， 每 次 0.5g。 服 费 后 
约 48 一 72h 内 退 热 ， 但 处 线 表 现 完全 吸收 常 需 6 个 
月 之 名 。 疗 程 一 般 为 一 周 ， 偶 有 复发 者 ， 复 发 后 再 
治疗 仍 有 效 。 慢 性 已 热 需 联 合用 药 ， 疗 程 宜 长 。 
本 病 一 般 预 后 良好 ， 病 程 自 限 ， 不 经 治疗 者 病死 
率 记 1% ,合并 心 内 腊 炎 时 预后 差 。 

预防 措施 包括 管理 传染 源 ， 切 断 传 播 途 径 ， 对 
易 感 者 接种 疫苗 ， 洪 居 期 给 予 预 防 性 搞 获 药物 ， 可 
防止 发 病 或 使 病情 减轻 。 





{《 李 平和 着 黄 怡 ) 
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第 十 六 节 衣原体 肺炎 


衣原体 (chlamydia) 是 一 神 可 在 光学 显 微 镇 下 


Am 


今 , 


观察 到 的 细胞 内 寄生 物 ， 可 用 并 姆 萨 法 染色 ， 呈 球 
形 。 它 具有 RNA 和 DNA 及 一 定 的 酶 ， 能 独立 进 
行 极 少 的 物质 代谢 ， 以 二 分 列 的 方式 繁殖 ， 有 共同 
的 补体 结合 抗原 ， 对 一 些 抗菌 药物 敏感 。 以 往 公 认 
对 人 类 有 影响 的 衣原体 有 两 种 ， 峰 鸦 热 衣 原 体 
(Chlamydia psittaci) 和 和 沙眼 衣原体 (Chlamydia tra- 
chomatis)}， 前 者 可 导致 赠 趋 热 (psittacosis】 又 称 鸟 
热 (ornithoesislj， 后 者 可 引起 补 眼 、 洲 屎 生殖 道家 
原 体 病 和 胃 几 肺炎 。 近 几 年 新 发 现 的 一 种 衣 原 
体 - 肺 炎 衣 原 体 (Chlamydia pneumoniae，TWAR 
株 】)， 可 引起 许多 急性 呼吸 道 感 染 疾 粤 ， 临 床 表 现 
以 辛 炎 为 主 。 . 


一 、 鹦 起 热 衣 原 体 肺炎 


败 政 热 衣 原 体 种 炎 是 由 婴 工 热 衣 原 体 引起 的 一 
种 人 禽 共 串 病 ， 其 临床 特征 为 发 热 、 头 痛 、 肌 痛 和 
雇 阵 发 性 咳嗽 为 主要 表现 的 间 质 性 肺炎 。 

{流行 出 学 } 

该 病 在 我 国 最 早报 道 在 1948 年 北京 有 8 例 ， 
以 后 硅 绽 有 病例 报告 。 在 一 些 有 观赏 岛 类 为 民俗 的 
国家 或 地 区 ， 佑 计 10% ~20% 的 肺 类 是 由 黯 静 热 
衣 原 悼 所 引起 。 黯 巫 类 及 其 它 鸟 类 ， 恕 例子、 应 . 
火 钨 、 萝 站 、 笼 鸟 及 鸭 等 都 是 重要 的 带 病原 体 动 
物 。 病 原 体 可 从 受 染 岛 类 的 眼 、 盘 分 小 物 及 凌 便 中 
排出 ， 主 要 通过 呼吸 道 传 播 给 人 ， 但 人 -人 传播 少 
见 。 食 用 家 离 无 患 病危 险 ， 与 上 述 动物 密切 接触 者 
易 感 本 病 。 

[发 病 机 制 ] 

病原 体 经 呼吸 道 进入 人 体 后 经 血行 进入 肝 幅 的 
单 核 巨 叭 细胞 中 繁殖 ， 然 后 再 经 血 和 人 肺 引起 小 叶 性 
和 间 上 质 性 肺炎 。 旱 期 肺泡 内 有 区 性 细胞 和 水 肿 液 海 
出 ， 并 常 有 少 晤 出血， 然后 出 现 肺 间 质 、 肺 泡 和 血 
管 周围 间隙 单 核 细 胞 温润 ， 肺 组 织 增 生 ， 肺 门 淋巴 
结 肿 大 。 小 气 道 内 可 见 凝 胶 状 粘 稠 分 刻 物 ， 重 症 病 
例 可 见 局 考 坏死 和 毛细 血管 栓塞 。 病 变 主 要 黑 及 肺 
叶 或 肺 段 的 下 垂 部 位 。 和 典型 病例 可 在 单 核 细 胸 和 巨 
只 细胞 内 发 现 病原 垃 包涵 体 。 由 于 可 发 生 血 液 播 
散 ， 故 可 引起 脉 管 炎 和 才 系统 损害 。 

【临床 表 规 ] 

潜伏 期 1 一 2 周 ， 长 者 可 达 4 周 。 轻 者 如 流感 
样 表现 。 一 般 起 病 隐 潜 ， 始 有 苦寒 、 发 热 ， 体 如 在 
一 周 内 逐渐 升 高 ， 可 达 39 一 轨 .5 和 ， 伴 相对 组 脉 。 
患者 感 乏 力 、 纳 差 、 亚 心 、 呕吐 ， 常 有 剧烈 头痛 、 
关节 痛 和 肌肉 酸痛 {主要 累及 闫 、 消 部 肌肉 )， 侦 
见 痪 阁 。 轻 症 病 程 约 一 局， 重症 病人 可 持续 2 一 3 


周 。 起 病 -- 周 左右 出 现 咳 喇 ， 咳 少量 粘 痰 偶 带 血 
丝 。 性 征 常 不 明显 、 肺 部 可 闻 及 按 发 音 ， 实 变 征 及 
胸腔 积 液 征 少 见 ， 多 数 病 人 有 肝 脾 肿 大 。 胸 片 显示 
班 片 状 温润 阴影 ， 从 肺 门 向 外 放射 。 下 时 密 见 ， 偶 
可 网 丈 琐 性 栗 粒 样 、 结 节 祥 阴影 或 大 叶 实 变 。 重 六 
病例 可 有 诡 豪 、 音 迷 ， 常 伴 有 呼吸 窒 人 迫 、 紫 绀 、 心 
动 过 速 、 黄 站 及 尿 光 手 升 高 等 ， 提 示 预 后 较 萤 。 

[实验 室 检 查 ] 

白细胞 计数 正常 或 轻 度 升 高 ， 血 沉 增 快 。 血 清 
学 检查 常用 补体 结合 试验 《CEF) 和 微量 免 疼 荧光 
试验 (MIF)。 前 者 无 特异 性 ， 抗 体 效 价 升 高 4 售 
以 上 或 宕 1: 64 时 提示 有 衣原体 感染 ， 但 不 能 区 别 
是 何 种 衣原体 ， 后 者 能 特异 地 鉴别 赠 惠 热 衣 原 体 、 
肺 亚 衣原体 和 沙眼 衣原体 及 其 亚 型 ， 并 可 区 别 急 性 
感染 和 既往 感染 。 急 性 感染 时 抗体 效 价 增高 4 人 悦 以 
上 , 或 IEM 宇 1:16，IgG 主 1:512; 既往 感染 者 
IeM<1:16,1eG<<1:512。 快速 免疫 酶 联 染 色 法 
{JESA) 检测 衣原体 ， 较 特异 、 敏 感 且 简 便 易 行 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

诊断 主要 根据 有 病 鸟 接触 忠 、 临 床 特征 及 血清 
学 检测 。 有 条 件 者 可 取 病 人 的 血 、 瘘 接种 至 鸡 胚 及 
小 白鼠 或 细胞 培养 中 作 病 原 体 分 离 。 
村 况 热 肺炎 需 与 病毒 性 肺炎 、 支 原 体 肺 炎 、 济 
感 、 扎 热 、 结 核 、 真 菌 感染 和 阻塞 性 细菌 性 肺 党 相 
鉴别 。 若 肺炎 症状 不 突出 ， 尚 需 与 其 它 全 身 发 热 性 
疾病 鉴别 。 

【治疗 ] 

首选 四 环 素 ， 每 日 2~-3g， 分 4~56 次 口服 ， 
疗程 10~14d。 - 般 用 药 后 48 ~ ?72h 体温 下 降 ， 症 
状 开始 缓解 。 治 疗 后 仍 可 有 复发 ， 若 无 禁忌 可 子 第 
二 闪 程 。 青 血案 和 红 堆 素 亦 有 效 。 经 过 涌 疗 者 病死 
率 约 1 多 一 5%%。 


二 、 贾 儿 沙 眼 衣原体 肺炎 


当 李 妇 生 殖 道 有 沙眼 衣原体 感染 时 ， 约 10% 
的 婴儿 出 生 时 可 受 染 发 生 沙 眼 衣 原 体 肺炎 。 常 在 
1~4 个 月 发 病 。 表 现 为 气急 、 阵 发 性 咳 喇 、 咳 喇 
后 紫绀 ， 甚 至 室 息 ， 不 发 热 。 肺 部 可 闻 及 吧 音 及 少 
量 哮 鸣 刘 ， 胸 片 可 见 肺 充气 过 度 、 间 质 弥 漫 性 及 实 
质 王 点 状 闯 出 性 病变 。 此 型 肺炎 消散 缓慢 ， 常 需 几 
周至 儿 个 月 。 座 断 主 要 根据 临床 表现 ， 眼 、 瘟 啊 部 
分 泌 物 涂 片 作 媚 姆 萨 、 免 疫 荣 光 和 染色 或 培养 发 现 沙 
眼 衣原体 。MIF JgM 滴 度 升 高 有 助 于 诊断 。 治 疗 
采用 红 每 素 30mg.kg Ad 分 4 次 服用 ， 疗 程 2 一 3 
周 。 
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三 、 和 肺炎 衣原体 肺炎 
1965 年 在 我 国 台湾 小 学 生 沙 眼 疫苗 检测 时 ， 
从 水 眼 结膜 中 分 离 出 一 种 新 的 衣原体 ， 粗 据 首 先 分 
离 到 的 头 两 株 衣原体 名 称 T 吧 -183 和 AR-39， 取 其 
各 自前 面 两 个 字母 而 取 名 为 TWAR。 最 初 认为 它 
是 沙眼 太原 体 的 一 个 株 ， 后 又 根据 在 细胞 内 培养 的 
包 衣 体形 态 ， 将 其 归于 鹦 下 热 衣原体 的 一 个 株 ， 进 
-- 步 对 其 原 体 超 微 结构 及 DNA 分 析 研 究 表明 ， 它 
既 不 同 干 沙眼 衣原体 ， 也 不 同 于 周正 热 衣原体 。 它 
具有 特异 性 抗原 ， 与 沙眼 及 网 璐 热 衣原体 之 间 无 交 
及 反应。 最 近 由 Grayston 推荐 ， 正 式 命名 为 肺炎 家 
原 体 。 了 肺炎 衣原体 感染 见于 许 案 国家 和 地 区 ， 四 季 
均 可 流行 ， 通 过 人 -人 传播 。 它 可 引起 地 区 性 流行 
的 急性 呼吸 道 感染 ， 流 行 期 间 加 % 一 75% 的 易 感 
者 可 被 感染 ， 感 染 后 的 免疫 力 很 弱 。 患 者 多 为 青 少 
年 ， 在 老年 人 有 虽 具 有 慢性 病 的 住院 病人 中 也 可 引起 
肺炎 。 医 院内 获得 的 TWAR 感染 有 可 能 是 呼吸 道 
潜在 感染 被 重新 滞 活 所 致 。 
肺炎 衣原体 主要 引起 急性 呼吸 道 感 染 ， 包 括 肺 
炎 、 支 气管 炎 、 上 鼻窦 炎 和 咽炎 等 ， 临 床 表现 以 肺炎 
为 主 。 肺 类 衣原体 肺炎 的 临床 表现 类 但 肺炎 支原体 
肺炎 ， 无 特征 性 ， 可 有 有 发热、 咳嗽 、 赛 战 和 肌 痛 ， 
肺 部 可 有 湿 罗 音 ， 脑 片 主 要 为 单个 课 润 病 杜 ， 位 于 
肺 段 或 亚 段 ， 下 叶 多 见 ， 住 院 的 肺炎 病 大 中 少数 可 
有 双 侧 病变 。 诊 断 主要 车 病原 体 的 分 离 和 血清 学 检 
测 ，TWAR 抗原 的 MIF 对 肺炎 衣原体 具有 特异 性 
诊断 价值 。TWAR 单 克 隆 荧光 抗体 染 芭 能 识别 咽 
试 子 涂 片 及 细胞 培养 中 的 衣原体 包 许 体 ， 可 用 于 临 
床 诊断 。 治 疗 同 峰 现 热 衣原体 肺炎 。 
( 李 平 升 黄 怡 ) 
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第 十 七 节 肺炎 支原体 肺炎 


肺炎 支原体 肺炎 是 由 肺炎 支原体 《Mycoplasma 
pneu moniae) 引起 的 肺 部 炎症 ， 其 临床 主要 表现 为 
发热 、 咽 痛 、 咳 喇 及 肺 温润 ， 肺 部 X 线 征象 可 较 
明显 ， 市 体征 相对 较 少 。 了 既往 由 于 病原 未 明 ， 曾 被 
称 为 原 发 性 非典 型 肺炎 、 人 和 伊顿 因子 【《Eaten agent) 
肺炎 、 冷 凝集 认 阳 性 肺炎 针 。 肺 炎 支 原 体 常 引起 上 
呼吸 道 感 染 而 不 侍 有 肺炎 ， 也 可 引起 无 症状 性 感 
染 。 

{ 病 原 学 ] 

支原体 是 已 知 能 在 无 幼 胞 培养 基 上 独立 生长 的 
最 小 微生物 ， 在 合 马 血清 和 酵母 的 芒 脂 培养 基 上 壕 
养 10 天 后 ， 可 见 其 落落 包 埋 在 琼脂 表面 下 呈 特 征 
性 “油状 荷包 和 民 ” 样 形态 ， 中 心 呈 笑 粒状 ， 周 围 有 
透明 带 。 支 原 体 直径 约 200nm， 因 缺乏 坚 固 的 胞 
壁 ， 故 哇 多 形 性 ， 细 胞 浆 内 含有 核糖 体 和 细 丝 ， 经 
代谢 能 产生 能 量 。 目 前 已 知人 支原体 有 8 种 ， 唯 肺 
类 支原体 能 引起 玫 吸 道 感染 ， 它 可 发 醉 敬 荀 糖 、 甘 
露 糖 、 走 芽 粮 等， 并 能 产生 溶 亚 素 ， 可 在 24 一 48h 
内 完全 洲 解 绵羊 或 豚鼠 的 红细胞 ， 藉 此 可 与 其 他 支 
原 性 相 鉴别 。 其 他 支原体 可 引起 诬 尿 生殖 系统 感 
染 ， 一 般 不 侵犯 呼吸 道 。 近 年 来 报道 ， 来 自家 畜 的 
一 种 精 氮 酸 支 原 休 (Mycoplasma arginini》 曾 使 一 
非 何 杰 金 淋巴 瘤 患 者 感染 而 发 生 败 应 症 和 肺炎 致 
死 。 免 疫 抑 制 者 可 发 生 支 原 栖 脓肿 和 关节 类 。 

[流行 病 学 } 

在 普通 人 群 中 ， 凡 炎 支 原 体感 染 常 呈 家 庭 内 传 
播 ， 家 中 一 学 龄 儿童 息 病 ， 可 致 多 人 感染 ， 而 以 男 
性 为 多 见 。 本 病 全 年 均 可 发 生 ， 晚 秋 及 早 冬 为 发 病 
高 峰 季 节 ， 其 中 临床 表现 为 肺炎 省 约 占 受 染 者 的 
3%% 一 10%。 肺 炎 支 原 体 肺炎 的 发 病 率 国外 有 报道 
为 1.31 千 /年 ， 占 所 有 肺炎 的 15% ~20%。 近 年 我 
国 北京 地 区 儿童 肺炎 支原体 肺炎 在 小 儿 肺炎 中 占 
19.6 双 ~-33.1 嗓 ， 平均 25,7%%。 本 病 大 约 4 年 左 
有 可 发 生 太 流行 一 次 ， 流 行 时 发 病 率 可 高 出 平时 两 
倍 ， 夏 季 的 发 病 率 也 显著 升 高 。 肺 炎 支 原 体 感染 最 
常见 于 学 龄 儿童 和 青少年 ，6 一 10 岁 儿 童 占 和 名 以 
上 ，5 岁 以 下 和 40 央 以 上 者 少见 。 集 居 的 大 学 生 、 
军人 和 囚犯 均 属 高 竺 人 群 ， 其 肺炎 支原体 肺炎 的 发 
病 率 占 所 有 肺炎 的 20% ~ 50%。 慢 性 阻塞 性 肺病 
患者 常 翌 发 肺炎 支原体 感染 ， 并 成 为 该 病 和 急性 发 作 
的 诱 国之 一 。 免 疫 功 能 低下 发 生 肺 炎 者 ， 肺 炎 支 原 
体 也 属 常见 病原 。 支 原 体 传 浊 主 要 发 生 在 本 病 急 性 


期 ， 通 过 口红 分 泌 物 传播 。 感 染 后 常 呈 带 支 原 林 状 
态 ， 长 者 可 达 $ 个 月 之 欠 。 患 者 体内 可 产生 抗体 ， 
但 非 持久 性 免疫 ， 因 已 证 明 在 感染 本 病 后 4 一 10 年 
有 第 二 次 发 病 者 。 

【发病 机 制 ] 

肺炎 支 原 体 进入 下 呼吸 道 后 ， 一 般 并 不 侵入 肺 
渔 内 ， 仅 粘 附 在 气管 及 支气管 上 皮 细 胞 表面 ， 通 过 
产生 过 氧化 物 而 造成 细 乃 损伤 ， 引 起 工 度 纤 万 运 动 
丧失 或 纤毛 腊 落 ， 以 及 烙 膜 下 细胞 温润 等 变化 。 肺 
党 支原体 所 致 之 肺炎 和 肺 外 器 官 病变 的 发 病 机 制 尚 
未 完全 半 明 ， 有 人 认为 肺炎 的 发 生 可 能 是 宿主 对 感 
染 的 一 种 起 免疫 反应 ， 是 患者 对 支原体 及 其 代谢 产 
物 的 过 敏 反 应 所 致 。 肺 外 器 官 病变 的 发 生 ， 可 能 与 
感染 后 引起 免疫 反应 、 产 生 免疫 复合 物 和 自身 抗体 
有 关 。 但 也 有 报道 ， 和 肺炎 支原体 可 通过 淋巴 和 血路 
直接 人 慢 犯 神经 系统 和 心脏 ， 从 而 引起 脑膜 脑 睁 和 心 
肌 心 包 炎 等 。 

【病理 】 

肺 部 病变 主要 时 急性 支气管 炎 、 同 质 性 肺炎 和 
支气管 肺 光 等 变化 ， 后 者 密 为 小 片 状 或 融合 成 大 片 
炎症 。 肺 泡 内 有 少量 光 出 液 ， 也 可 见 籽 性 肺 不 张 和 
肺 气 冲 ， 傅 网 肺 实 变 。 肺 泡 壁 和 间 陋 常 有 中 性 粒 细 
胸 和 单 核 细胞 漫 润 ， 支 气管 粘膜 可 见 上 皮 脱 落 、 坏 
死 及 中 性 粒 细胞 温润 。 胸 膜 可 有 媳 锥 蛋白 小 出 性 类 
症 。 中 枢 神 经 受累 者 ， 可 见 脑 腊 炎 、 蒋 炎 及 上 消 髓 炎 
病变 ， 并 发 心 胜 疾 患者 ， 可 见 心肌 心包 炎症 。 尸 检 
病例 还 发 现 有 弥漫 性 血管 内 凝血 、 包 发 性 血管 内 血 
栓 形 成 和 栓塞 。 

[临床 囊 现 } 

肺炎 支原体 感染 的 潜伏 期 一 般 约 2 一 3 周 ， 实 
验 性 感染 为 9 一 124。 本 病 常 以 上 呼吸 道 感 染 的 资 
态 起 病 ， 其 中 有 些 病例 进而 发 生气 管 去 气管 炎 和 各 肺 
炎 。 在 家 庭 流行 中 ， 约 1/3 成 员 发 展 为 肺炎 ， 近 
172 为 气管 支气管 炎 ，10% 人 妈 有 了 咽 娄 ，10% 旺 无 症 
状 性 感染 。 一 般 起 病 隐 沟 ， 症 状 较 轻 ， 常 有 县 赛 、 
发 热 ， 体 温 儿 在 38 一 39 和 左右 ， 伴 有 了 咽 痛 、 头 痛 、 
也 力 、 全 身 不 适 等 。 刺 激 性 哮 喇 为 本 病 突出 症状 ， 
无 痰 或 仅 有 少量 粘 小 性 痰 ,无 咯血 ， 但 偶 有 咏 辫 带 
血丝 者 。 咏 剧 者 常 诉 移 骨 后 及 两 季 胁 部 疼痛 ， 多 持 
绪 数 周 方 见 缓解 。 食 欲 和 不振、 恶心 、 了 呕吐、 腹 注 
等 ， 并 不 少 岗 ， 但 程度 较 轻 。 少 数 病 人 可 有 关节 痛 
和 关节 炎 ， 多 为 大 关节 ， 呈 游 走 性 。 约 174 的 患者 
可 震 生 多 形 性 红斑 ， 儿 童 居 多 ， 其 中 少数 可 有 省 疡 
性 口 胜 炎 和 鱼 膜 类 。 儿 童 患者 常 有 耳 痛 及 太 泡 性 鼓 
腊 火 ， 成 人 人 则 以 鼻 旁 窦 炎 为 常见 并 发 症 。 
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体检 常见 轻 度 鼻塞 、 流 涕 ， 咽 部 充血 。 作 数 有 
鼓膜 充血 水 肿 、 颈 部 淋巴 结 串 大 及 多 形 性 皮疹 。 肺 
部 体征 嘱 不 明显 ， 和 肺炎 病人 可 阅 肺 部 细 深 罗 音 ， 无 
实 变 体 征 。 网 膜 摩擦 音 及 胸腔 积 液体 征 少见 。 

X 线 检 查 上 肺 部 病变 半数 以 上 呈 和 多 叶 分 布 ， 近 半 
数 两 侧 被 侵犯 ，75% 一 甸 间 的 病例 有 下 叶 受 暴 。 病 
变 可 孤立 的 局 限 在 肺 周 围 部 位 ， 但 太 多 从 肺 门 向 周 
团 延 伸 。 肺 部 常见 一 处 或 多 部 位 的 班 点 状 、 竹 片 状 
或 均匀 模糊 阴影 。15 铝 ~~20% 的 加 江 可 见 少 量 胸 腔 
积 流 。 

本 病 未 治 病 例 ， 发 热 可 持续 1 一 2 周 ， 外线 征 
象 可 维持 长 过 3 周 以 上 而 不 消散 ， 咳 喇 持 续 时 间 
长 ， 并 伴 有 明显 乏力 、 倦 仍 。 经 有 效 抗生素 及 时 治 
疗 者 ， 平 均 3d 退 热 ， 肺 部 炎症 可 在 ?一 10d 消失 。 
本 病 天 字 较 轻 ， 虽 有 严重 者 ， 但 很 少 引 起 死亡 。 少 
数 病 例 可 见 肺 外 器 官 受累 ， 引 起 脑膜 脑 炎 、 多 发 性 
神经 炎 、 芙 节 伙 、 心 包 炎 、 心 肌 炎 、 肝 人 炎 、 上 肾炎、 
Stevens-Johnson 综合 征 、 志 小 板 减 少 性 整 疗 、 弥 湿 
性 血管 内 此 血 和 溶 届 性 贫血 等 。 高 冷凝 集束 血 症 与 
溶血 性 贫血 的 发 生 有 关 。 

[实验 宣 检 查 】 

在 得 性 期 ， 白 细胞 计数 多 属 正常 ， 近 1/4 的 患 
者 有 白 细 胸 增高 ， 约 在 0 一 15x1/L 去 右 。 也 有 
星 白血病 样 反 应 或 白细胞 减少 者 。 约 273 病例 红 细 
胞 沉降 率 增 快 (> 40mmyhy。 屎 液 分 析 可 有 微量 蛋 
白 ， 肝 功能 检查 也 可 有 转氨酶 升 高 。 胸 腔 积 液 旦 多 
液 性 或 浆液 血性 ， 蛋 白质 科 一 49gAL， 白 细胞 计数 
100 一 600 x 105/L， 在 胸 液 中 曾 有 分 离 出 支原体 者 。 

病原 学 检查 可 采集 和 目 者 啊 部 分 泌 物 〈 喉 拭 子 、 
咽 洗 出 液 )、 次 、 支 气管 肺泡 灌 洗 液 等 进行 培养 和 
分 离 肺 炎 支 康 体 。 抗 体 出 现 后 ， 接 养 奶 可 阳性 。 发 
生 脑 腊 脑 炎 、 心 包 炎 及 太 泡 性 静 腊 炎 者 ， 可 分 别 采 
取 脑 伏 液 、 心 包 积 滤 或 中 耳 分 泌 物 培养 ， 世 可 人 分离 
出 次 原 体 。 病 原 学 检查 座 断 可 靠 ， 用 大 豆 腑 培 养 基 
(soy peptone medium》 阳性 挛 可 达 58% ~68%%， 特 
异性 为 97%。 但 培养 技术 难度 较 大 ， 繁 琐 间 时 ， 
无 助 于 本 病 的 早期 诊断 。 

血清 学 检查 是 确诊 肺炎 支原体 感染 最 常用 的 检 
测 手段 ， 如 补体 结合 试验 (CF)、 闻 接 荣 光 抗 体 测 
定 (IF}、 人 间接 血 凝 试验 (IHA)、 酶 联 免 疫 吸 附 试 
验 (ELISA) 及 生长 抑制 试验 等 ， 由 于 所 用 抗原 是 
从 肺炎 支原体 脂 质 提取 物 制备 的 ， 故 具有 特异 性 诊 
斯 价值 。 其 中 PELISA 及 IHA IgM 抗体 出 现 早 、 消 
失 快 ， 有 利于 用 单 份 血清 结果 判断 现 有 或 近 詹 感 
染 。 I 和 ELISA igG 抗体 出 现 晚 ， 维持 时 间 长 ， 





he 





较 适 用 于 流行 病 学 调查 。 生 长 种 制 试 验 特异 性 强 ， 
但 试验 周期 长 ， 应 用 和 红 短 素 等 有 效 药物 治疗 后 影响 
结果 的 判断 。CF 试验 旦 不 比 其 他 血清 学 检查 敏感 
和 特异 ， 因 太 法 简便 而 被 普遍 应 用 。 其 抗体 湾 度 呈 
4 倍增 高 常见 于 发 病 第 二 周 内 ， 第 四 周 达 最 高 峰 ， 
持续 46 个 月 2 一 3 年 内 逐渐 降 至 最 抵 水 平 ， 故 
不 促 可 用 于 现 症 诊断 ， 更 有 巧 于 流行 病 学 调查 。 临 
床上 沿用 多 年 的 一 种 非特 异性 血清 学 诊断 方 
法 一 一 冷凝 集 试验 ， 由 于 冷凝 集 抗体 ( 抗 红 细胞 I 
抗原 的 IgM 抗体 ) 出 现 较 早 (发 病 第 一 周末 )， 阳 
性 率 较 高 (50% 一 35%)， 下 降 也 快 {4 周 后 迅速 
下 降 )， 故 在 目前 仍 不 朱 为 一 项 简便、 快速 、 实 用 
和 较 早 期 的 诊断 方 靶 ， 但 必须 结合 临床 及 其 他 血清 
学 检测 进行 判断 。 

近年 来 为 了 谋求 肺炎 支原体 感染 的 早期 诊断 ， 
一 些 新 的 诊断 技术 在 不 断 建立 。 团 相 酶 免责 技术 
ELISA 法 、 密 克隆 抗体 间接 免疫 荧光 测定 、 单 克隆 
抗体 免疫 印迹 法 等 ， 可 直接 从 患者 措 咽 分 泌 物 或 所 
标本 中 检测 肺炎 支原体 抗 诛 而 确立 诊断 。 此 法 快 
速 、 简 便 ， 符 合 临床 要 求 ， 但 其 敏感 性 、 特 异性 和 
稳定 性 尚 待 进一步 所 高。 核酸 杂交 技术 和 聚合 酶 链 
反应 技术 (PCR?， 可 直接 从 瘘 、 梵 拭 子 或 支气管 
肺泡 灌 洗 液 标本 中 检测 肺炎 支原体 特异 性 核酸 ， 经 
初步 试用 表明 ， 它 对 及 炎 支 原 体 肺炎 繁 感 性 高 ， 特 
异性 强 ， 具 有 快速 、 早 期 诊断 价值 。 但 尚 待 继续 深 
和 研究， 优化 检测 方法 ， 并 经 受 临 床 实践 的 检验 ， 
方 可 推广 应 用 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

肺炎 支原体 肺炎 的 俐 床 表现 、 胸 部 改线 征象 
及 一 般 实验 室 检 查 均 缺乏 特征 性 。 如 患者 家 中 、 学 
校 或 军营 内 有 类 似 疾 病 发 生 或 流行 ， 病 人 以 上 呼吸 
道 感染 起 病 ， 刺 激 性 干咳 为 突出 症状 ， 肺 部 有 明显 
浸润 阴影 而 体征 较 少 ， 和 白细胞 计数 不 高 ， 全 身 毒 血 
证 状 较 轻 ， 不 符合 一 般 细菌 性 肺 党 ， 青 霉 素 和 头孢 
霉 素 治 疗 无 效 者 ， 应 首先 考虑 本 病 的 可 能 。 血 清 学 
检测 其 抗 体 滴 度 ， 补 体 结合 试验 宇 1:16、 间 接 血 瞩 
试验 宇 1:32、 间 接 荧 光 试 验 衬 1:16、 酶 联 免疫 吸附 
试验 1:200 稀释 血 宇 OD 上 值 闫 0.5、 冷 厂 集 试验 
闫 1:32 时 具有 诊断 意义 ， 双 份 血清 抗体 滴 度 呈 4 馆 
以 上 逢 高 者 ， 说 明 为 近期 感染 。 有 条 件 者 可 作 肺 炎 
支原体 培养 。 

本 病 应 注意 与 急性 浸润 型 肺 铺 核 、 病 毒性 肺 
炎 、 细 菌 广 肺炎 、 衣 原 体 肺炎 、 立 克 次 体 肺 炎 、 睾 
团 杆 落 肺 炎 等 相 鉴 别 。 血 清 学 及 病原 学 检测 是 最 有 
价 植 的 鉴别 诊断 方法 。 
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{ 治 疗 ] 

红 短 素 及 四 环 素 是 治疗 肺炎 支 康 体 感染 的 有 效 
药物 。 成 人 一 般 于 红 替 素 口 服 ， 每 次 0,5g, 每 8 
小 时 一 次 ， 或 予 服 四 环 素 每 次 250mg， 每 6 小 时 一 
次 ，10~ 14 天 为 一 疗程 。 严 重病 例 可 加 大 药物 剂 
量 ， 延 长 疗程 至 21 夫 。 有 时 也 可 于 红 夫 素 静 防 光 
注 。8 岁 以 下 小 儿 主 要 用 红 埠 案 治 疗 ， 剂 量 每 天 
30~5S0mg/kg， 分 3 次 口服 ， 疗 程 0 ~ 14d。 一 般 
治疗 效果 良好 ， 偶 有 复发 省 ， 再 用 上 药 治疗 仿 有 
效 。 新 的 红 露 素 如 6- 气 甲 基 红 埠 康 (clar- 
ithromycin) 、 阿 齐 红 霉 素 (azithromycin} 等 具有 组 
织 浓 座高、 半衰期 长 、 抗 菌 作用 蝎 强 、 胃 坊 道 反应 
小 等 优点 ， 一 日 口服 二 次 ， 即 可 收 到 满意 效果 。 有 
些 病例 疑 为 肺炎 支原体 肺炎 ， 市 又 难 与 军团 菌 肺炎 
或 肺炎 竹 球 菌 肺 党 副 别 时 ， 应 首选 红 埠 索 治 疗 。 

【 李 平 升 ) 
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第 十 六 章 肺结核 病 


肺结核 病 (pulmonary tuberculosis》 是 一 个 古 
老 的 疾病 ， 在 我 国 和 埃及 数 千 年 前 的 古 尸 中 即 证 明 
其 存在 。 大 规模 流行 始 自 16 世纪 的 欧洲 ， 和 尔后 是 
北美 和 亚 非 等 。 由 于 危害 之 烈 而 被 称 作 “ 白 色 浪 
疫 ”"。1882 年 Kect 发 现 结核 杆菌 ， 本 世纪 50 年 代 
以 蜡 烟 肝 (INH) 问世 为 标志 的 抗 结核 化 疗 新 时 代 
的 到 来 ， 是 人 类 与 结核 病 漫 长 斗争 历程 中 两 座 最 具 
代表 性 的 丰碑 。 现 代 化 疗 和 其 它 防 治 措施 取得 的 巨 
大 成 动 曾 使 大 们 期 望 本 世纪 未 或 下 世纪 初 10 年 内 
在 发 达 国 家 首先 消除 结核 病 。 但 是 自 80 年 代 中 期 
以 来 ， 在 美国 等 发 达 国 家 由 于 AIDS 流行 等 原因 ， 
结核 病 疫 情 回升 ， 并 出 现 了 多 重 硅 药 菌 等 许多 新 挑 
战 ， 近 期 消除 结核 病 的 希望 陷于 破灭 。 在 发 展 中 国 
家 近 40 杂 年 来 防治 工作 虽 樵 取得 成 绩 ， 但 疫情 依 
然 严 重 。 最 近 殉 HO 通报 告 诚 人 们 ， 结 核 病 仍旧 是 
全 球 感染 与 传染 病 的 第 一 “杀手 "， 是 一 个 被 严重 
忽视 的 人 类 健康 危机 ， 需 要 重新 加 以 强调 ， 以 期 引 
起 重视 。 

【流行 病 学 ] 

{一 )】 流行 环节 

1. 传染 源 ”肺结核 种 者 的 振 菌 是 烘 主 要 传染 
源 ， 此 类 患者 又 称 传染 性 肺结核 ， 未 经 化 疗 和 化 疗 
初期 其 传染 力 最 强 。Rouillon 曾 提出 ， 虽 然 痰 菌 阴 
转 及 治疗 需要 数 月 之 久 ， 但 化 疗 开 始 后 2 周 传 染 性 
即 可 能 消失 。 国 上 内 王 忠 苇 等 研究 表明 ， 化 疗 后 12 
周 内 培养 阴性 的 结核 菌株 毒 力 不 变 ， 致 病 力 并 无 降 
低 。 因 此 可 以 认为 化 疗 后 2~4 局 随 着 排 菌 量 减少 ， 
传染 性 减弱 ; 而 只 要 排 菌 ， 愈 染 性 不 一 定 完全 消 
失 。 

2. 传播 途径 ”肺结核 的 主要 传播 途径 为 病人 
与 健康 人 之 间 的 经 空气 传播 。 随 咳 辐 排出 而 悬浮 于 
空气 飞 淋 中 的 结核 获 被 健康 人 吸 人 后 即 可 引起 感 
染 。 排 苹 量 愈 儿 、 接 触 时 间 合 长 、 飞 沫 总 小 (<< 
5pm)， 和 危害 急 大 。 情 绪 激 品 的 讲话 、 咳 同和 打 唾 
所 产生 的 飞 沫 多 、 直 径 小 ， 其 影响 最 显著 。 患 者 随 
地 吐 冯 ， 痰 滚 干 燥 后 结核 菌 随 尘埃 飞扬 ， 亦 可 造成 
吸入 感染 。 由 于 这 种 传播 形式 空间 广 、 菌 量 低 ， 如 
上 吸入 者 的 呼吸 道 防御 机 制 容易 清除 少量 吸入 菌 ， 
在 圭 染 过 程 中 的 重要 性 并 非 如 早年 所 强调 的 那样 。 
诚然 ， 随 地 吐 痰 是 一 种 陋习 ， 应 当 力 披 。 





3. 易 感 人 群 ”生活 贫困 、 居 住 拥挤 、 营 养 不 
良 等 是 社会 经 济 落后 社会 中 人 群 结 核 病 高 发 的 原 
国 。 有 资料 提示 黑人 和 爱斯基摩 人 对 结核 病 更 敏 
感 ， 与 其 说 这 是 种 族 和 民族 间 差 别 ， 不 如 说 社会 经 
济 发 展 水 平 的 影响 更 为 重要 。 枫 幼儿 、 青 春 后 期 和 
成 年 早期 尤其 是 该 年 龄 期 女性 、 以 及 老年 人 结核 病 
发 病 率 较 高 ; 基 些 疾病 如 糖尿 病 、 砂 肺 、 骨 大 部 分 
切除 后 、 麻 阁 、 百 日 咳 等 常 易 诱发 结核 病 ; 免疫 缺 
损 性 疾病 和 接受 免疫 抑制 药物 治疗 尤其 好 发 结核 
病 。 因 此 有 足够 证 据 表 明 宿主 免疫 状态 是 影 啊 结 核 
病 易 感性 和 发 病 的 最 重要 性 质 性 因素 。 

{二 ) 主要 流行 病 学 指标 

1. 肺结核 患 病 率 和 涂 阳 患 病 率 ”和 趾 病 率 和 涂 
阳 息 病 率 是 指 一 个 国家 、 地 区 或 团体 在 一 定时 期 内 
绍 X 线 检 出 的 肺结核 及 其 中 痰 菌 涂 片 阳性 患者 分 
别 占 受 检 总 人 数 的 比率 。 前 者 受 读 片 误差 影响 ， 特 
异性 不 高 ; 后 者 方法 及 结果 易于 标准 化 ， 特 异性 
高 ， 直 接 反 映 社会 中 传染 源 的 密度 ， 更 具 流 行 病 学 
意义 。 

2. 肺结核 { 年 ) 发 病 率 和 (年 ) 涂 阳 发 病 率 
结核 病 是 慢性 病 ， 可 以 历经 数 年 ， 患 病 率 为 票 积 
数 ， 不 够 敏感。 以 一 年 内 新 检 出 的 活动 性 肺结核 及 
其 中 灌 阳 患者 分 别 占 人群 总 数 的 比率 ， 即 (年 】 发 
病 率 和 年) 涂 阳 发 病 率 ， 则 能 比较 敏感 地 反映 出 
流行 动态 和 防治 效果 。 

3, 肺结核 登记 率 ” 由 基层 医疗 防治 机 构 按 统 
一 规格 将 本 区 一 年 内 原 有 和 新 发 肺结核 病例 及 其 痰 
检 结 果 登 记 上 报 ， 汇 总 统计 出 该 地 区 各 种 状态 结核 
病 的 登记 率 。 其 实施 操作 经 济 节 约 ， 是 反映 疫情 的 
有 用 指标 ， 但 受 影响 因素 多 ， 特 别 是 漏 报 。 

4. 结核 病死 亡 率 ” 指 一 个 地 区 人 群 在 一 年 内 
因 结 核 病 死亡 人 数 占 总 人 口 的 比率 ， 主 要 反应 和 忠 者 
病情 严重 性 ， 流 行 病 学 意义 不 大 。 

5, 结核 感染 率 和 年 感染 率 ” 指 一 个 地 区 人 群 
中 受 结 核 菌 感染 者 (结核 菌 素 试验 阳性 ) 以 此 一 年 
内 受 感 染 者 分 别 占 总 人 口 的 比率 。 它 间接 反映 传染 
源 数量 和 密度 ， 是 疫情 最 终 控 制 的 重要 指标 。 

(三 ) 流行 现状 

1990 年 WHO 统计 全 球 大 约 有 173 人 口 即 17 
亿 人 感染 结核 ， 现 患 结核 病人 约 2000 万 ， 每 年 有 
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800 万 新 病例 ， 其 中 半数 以 上 为 排 菌 的 传染 性 肺 结 
核 病 人 ， 每 年 有 280 万 人 死 于 结核 病 ， 占 各 种 死因 
的 了 和 %， 占 各 区 传染 病死 亡 数 的 19% 。 新 发 病例 的 
95 抬 、 死 亡者 的 归 % 和 集中 在 发 展 中 国家 。 我 国 
1990 年 全 国 结核病 流行 病 学 抽样 调查 推算 ， 肺 结 
核 患 病 率 为 523710 万 人 人 口 、 涂 阳 患 病 率 为 134/10 
万 人 口 ， 居 计 全 国有 活动 性 肺结核 病人 593 万 人 、 
府 阳 病人 151 万 人 ， 是 世界 第 一 “结核 病 大 国 "。 
14 风 以 下 儿童 结核 感染 率 为 7.5%。 结 核 病死 亡 率 
20.4710 万 人 口 ， 其 中 肺结核 19.1710 万 人 人 口 。 痉 
情 分 布 呈现 农村 > 城镇 > 城市 的 态势 ， 农 村 串 病 率 
为 城市 的 2.4 倍 。 与 1979 年 和 1984/85 年 两 次 调 
查 比 较 ， 这 后 5 年 目 病 率 年 递 降 率 仅 为 0.9%， 明 
显 低 于 前 5 年 的 4.9% ， 并 且 低 于 人 口 增长 率 ， 首 
次 出 现 了 惠 病 诸 下 降 而 患 病人 数 增加 这 类 在 第 三 世 
界 国家 由 于 防治 不 力 经 常 可 以 遇见 的 严重 情况 。 虽 
然 结核 病 有 其 自身 的 访 行 规律 ， 在 经 过 150 ~ 200 
年 达到 流行 高 峰 后 其 持续 时 间 可 以 超过 300 年 。 但 
是 现代 化 疗 和 榨 制 技术 使 流行 高 峰 自 然 持续 时 间 显 
著 缩 短 。 目 前 在 世界 范围 出 现 的 疫情 徘徊 或 回升 ， 
除 AIDS 流行 、 移 民 增 加 、 部 分 人 口 贫 困 化 未 得 改 
敬 甚 至 加 剧 等 因素 外 ， 投 入 不 足 、 放 松 警觉 、 化 疗 
与 其 它 防 治 措施 实施 与 管理 不 卷 也 是 十 分 重要 的 因 
素 。1993 年 世界 开发 银行 报告 ， 世界 各 国 用 于 感 
染 、 传染 病 的 外 援 资 金 中 结核 病 仅 占 总 金额 的 
3%， 而 琵 亡 率 却 居 首 位 。 为 此 WHO 在 1993 年 召 
开 的 第 46 届 忆 界 卫生 大 会 上 宣布 结核 病例 球 紧急 
状态 和 呼吁 采取 迅速 行动 与 结核 病危 机 进行 斗争 。 

【 病 项 】 

结核 杆菌 属 放 线 菌 目 、 分 支 杆菌 科 、 分 支 杆 菌 
属 ， 是 一 群 不 能 运动 、 不 产 芽 胞 、 兼 性 希 氧 的 短小 
杆 苗 ， 旦 现 抗 酸 染 色 。 生 长 缓慢 ， 主 少 需要 2 一 4 
周 才 有 可 见 菌落 。 对 人 人 类 致 病 的 主要 是 人 型 结核 分 
支 杆菌 ， 其 标准 菌株 为 HayRV。 牛 型 结核 分 支 杆 
菌 在 人 类 结核 病 中 已 经 比较 少见 ， 但 在 我 国 少 数 民 
族 地 区 的 患者 牛 型 结核 杆菌 分 离 率 较 高 ， 可 能 与 牛 
奶 消毒 不 严 有 关 。 非 洲 型 结核 菌 介 于 上 述 两 型 之 
间 ， 可 能 为 一 种 中 间 类 型 ， 在 非洲 人 中 偶尔 引起 至 
病 。 鼠 型 结核 菌 仅 对 哮 苍 类 动物 有 致 病 性 。 

【发 病 机 制 和 免疫 学 ] 

结核 菌 无 英 膜 ， 对 巨峰 细胞 的 兰 典 无 抵御 能 
力 ， 为 典型 胞 内 寄生 菌 。 结 核 菌 不 产生 毒素 ， 亦 无 
侵袭 艇 ， 其 致 病 性 的 物质 基础 可 能 与 某 些 细胞 成 分 
如 索 状 因子 、 硫 脂 、 琴 脂 、 和 糖 脂 蛋白 、 阿 拉 伯 甘露 
糖 聚 糖 脂 等 有 关 ， 但 迄今 没有 发 现 革 一 特定 成 分 能 











够 引起 和 满意 解释 结 核 病 的 金 部 病理 变化 。 一 般 仍 
热 认为 结核 病 是 病原 体 与 宿主 相互 作用 ， 由 细胞 免 
疫 介 导 的 免疫 病理 反应 及 组 织 损 伤 的 结果 。 

被 吞噬 的 结核 菌 因 蓝 量 、 屁 力 和 巨 噬 细 网 含 酶 
及 杀菌 妹 的 不 同 ， 其 命运 有 所 不 间 。 荔 量 少 、 毒 力 
低 的 结核 菌 为 巨 噬 细 胞 的 非特 异性 杀菌 活力 所 杀 
灭 ， 不 留任 何 痕迹 或 感染 证 据 。 然 而 一 旦 结 菌 党 殖 
致 巨 咬 细 胞 死亡 ， 释 出 的 结核 菌 又 为 其 它 巨 叭 细胞 
知 巍 。 在 这 一 过 程 中 网 菌 及 其 俯 习 以 及 宿主 产生 的 
Css 等 则 吸引 更 多 巨星 细胞 和 中 性 粒 细胞 向 局 部 座 
集 ， 形 成 早期 病灶 ， 其 中 结核 菌 和 巨 噬 细 胞 处 于 共 
生 状 态 。 经 过 2 一 4 周 宿主 产生 两 种 形式 的 免疫 反 
应 ， 即 细胞 介 导 免疫 和 人 迟 发 性 变态 反应 ， 构 成 对 结 
核 病 发 病 积 预后 具有 决定 性 影响 两 大 因素 。 

{ 一 ) 细胞 介 导 免疫 反应 

经 巨 叭 细 胸 加 工 处 理 的 结核 菌 特异 性 抗原 递 呈 
给 CD 淋巴 细胞 表面 特殊 的 YT 淋巴 细胞 受 体 ， 
后 者 被 致敬 ， 并 增殖 形成 单 克隆 细胞 系 。 当 再 次 受 
到 抗原 刺激 时 ， 致 敏 淋 巴 细胞 产生 释 放 多 种 淋巴 
因子 如 蕊 菩 细 胞 和 淋巴 细胞 趋 化 因子 、 巨 只 细 胞 汶 
活 因 子 、 白 细胞 介 索 -1 和 -2、 种 瘤 坏 死因 子 、 移 动 
搞 制 因子 、 有 给 分 裂 因 子 、 淋 已 细胞 转移 因子 等 ， 
从 而 导致 单 被 细胞 赵 化 、 留 驻 局 部 、 激 活 、 分 裂 增 
殖 、 以 及 未 致 敏 淋巴 细胞 育 接 转化 为 致 得 淋巴 细 
胞 。 被 激活 的 巨 哄 细 胞 代谢 增加 ， 吞 哄 、 消 化 、 分 
说 和 处 理 抗 原 能 力 均 明显 增强 ， 并 产生 大 量 反应 性 
氧 代谢 产物 、 各 种 氧化 和 消化 性 酶 烧 以 及 其 它 杀 苗 
率 ， 赋 子 它 有 效 杀 天 结核 萝 的 特殊 能 力 。 这 种 免疫 
力 在 淋巴 细胞 是 特异 性 的 ， 而 对 于 作为 效应 细胞 的 
巨 叹 细 胞 则 是 非特 异性 的 。 研 究 表明 ， 在 CDy 介 
导 抗 结核 免疫 反应 中 抑制 性 淋巴 细胞 CD; 也 参 
也 作用 。 它 能 溶解 已 吞 叭 结核 菌 和 受 抗原 作用 的 巨 
吵 细 胞 ， 导 致 结核 菌 释 放 和 扩散 ， 宿 主 细胞 溶解 和 
组 织 破 坏 。 另 一 方面 ， 藏 匿 在 宿主 内 皮 细 了 由 、 上 皮 
细胞 等 细胞 内 结核 苗 镁 助 CD; 对 靶 弓 胞 的 溶解 作 
用 而 释放 ， 进 而 为 邻近 部 位 具有 高 度 杀 菌 活 力 的 巨 
哈 细 胞 吞 哄 和 消灭。 两 种 了 淋巴 细胞 对 细菌 和 宿 
主 的 最 终 作用 联 决 于 二 者 之 间 的 平衡 工 细胞 介 导 
的 特异 性 抗 结 核 免疫 力 使 宿主 在 感染 结核 菌 后 可 免 
于 发 病 ， 或 者 发 病 后 病变 趋 于 局 限 。 反 之 ， 倘 若 免 
疫 力 不 足 或 入 侵 菌 量 大 、 毒 力 强 ， 特 别 是 伴随 迟 发 
型 变态 反应 时 ， 则 导致 临床 发 病 和 病变 扩散 。 

(二 )} 迟 发 型 变态 反应 

迟 发 型 变态 反应 是 宿主 对 细菌 及 其 产物 的 超常 
免疫 复 点 ， 亦 由 了 细胞 介 导 、 以 巨峰 细胞 为 效应 
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细胞 。 在 一 定 条 件 下 如 局 部 率 集 的 抗原 量 较 低 时 ， 
迟 发 型 变态 皮 应 有 利于 预防 外 源 性 再 感染 和 在 局 部 
器 官 扑 灭 血 法 播 散 性 结核 菌 ， 因 为 外 源 竹 结核 菌 吸 
入 各 肉 源 性 血行 播 散在 一 定时 间 和 一 定局 部 其 菌 量 
总 是 很 有 限 的 。 但 在 大 才 数 情况 下 ， 述 发 型 挛 态 反 
应 由 于 其 直接 作用 淋巴 细胞 和 蕊 噬 细 胸 释 交 有 种 交 
坏死 因子 和 宣 白 水 解 酶 等 产物 ) 和 间接 作用 【局 部 
秆 管 栓 塞 和 缺 血 }， 引 [起 细 胸 坏死 和 和 干 酷 化 ， 造 成 
组 织 破坏 。 一 旦 空洞 形成 ， 结 核 苗 大 量 繁 殖 ， 导 致 
播 散 。 

{ 三 ) Koch 现象 和 肺结核 发 病 学 

以 结核 菌 注入 未 受 感染 的 上 豚 妇 ，10 一 14 天 后 
出 现 注 射电 部 肿 结 ， 逐 步 形成 淡 疡 ， 淋 巴结 肿 太 ， 
终 因 结核 苦 周 身 播 散 而 死亡 。 但 对 3~6 半 前 受 低 
剂量 感染 、 结 素 反 应 转 阳 的 豚 志 注 射 与 上 述 实验 等 
重 的 结核 菌 ，2 ~ 3 天 后 户 部 星 现 激烈 反应 ， 迅 速 
形成 滥 表 满 疡 ， 以 后 较 快 息 全 ， 无 淋巴 结 肿 大 和 辕 
庙 播 散 ， 动 物 仍 然 存活 。 此 基 Koch 现象 。 前 者 为 
初次 感染 ， 机 体 无 免疫 办 ， 亦 无 变 态 反 应 ; 后 者 的 
剧 询 局 部 反应 表示 出 现 了 变态 反应 ， 而 病灶 赵 于 局 
限 和 不 播 散 ， 为 获得 免疫 力 的 证 据 。Koch 现象 同 
临床 上 原 发 性 肺结核 和 续 发 性 肺结核 的 不 同 表 现 是 
相 吻 合 的 。 人 体感 染 结核 菌 后 有 90% 因 获得 免疫 
力 而 雍 生 不 发 病 ， 称 为 结核 感染 。S$% 的 人 因 和 免疫 
功能 怀 下 而 发 病 ， 是 为 原 发 性 肺结核 。 叹 5$% 感 染 
后 仅 在 机 体 介 疫 力 下 降 时 而 发 病 ， 称 为 续 发 性 肺 结 
核 ， 是 成 人 上 肺结核 的 最 主要 感染 来 源 。 量 然 外 狂 性 
青 感染 亦 可 以 是 一 种 感染 来 源 ， 并 且 据 认为 近年 来 
有 增加 趋势 ， 但 总 的 说 成 人 肺结核 的 发 病 仍 以 内 源 
性 感染 为 主 。 初 染 结核 菌 除 潜 匿 于 胸部 淋巴 结 外 ， 
亦 可 随感 染 初 期 菌 血 症 到 达 其 它 脏 器 而 潜伏 ， 成 为 
日 后 弧 立 性 肺 外 结核 发 病 的 来 源 。 

结核 病 的 发 病 机 制 和 免疫 学 基础 是 十 分 复杂 
的 ， 许 多 细节 迄今 尚未 阐明 。 稀 如 固态 干 黎 桩 病灶 
一 且 液 化 其 组 织 环 境 为 何 就 突然 变 得 适合 细菌 大 量 
繁 竺 生长 ， 体 渡 免 疫 在 宿主 抗 结 核 免疫 反应 中 的 意 
义 以 及 为 何 会 出 现 体液 免疫 与 细胞 免疫 的 反 向 变 
化 ， 非 免疫 抑制 中 者 感染 结核 后 有 时 为 何 会 出 现 细 
胞 免疫 无 反应 性 ， 免 疫 反应 与 变态 反应 的 关系 等 均 
有 待 于 呈 入 研究 。 

【病理 ] 

(一 } 基本 病变 

浆 出 ， 肺 组 织 对 人 盆 结 核 菌 的 最 初 反应 是 肺泡 
毛细 血管 扩张 ， 肺 渔 上 皮 中 度 和 肿胀 ， 随 后 很 快 出 现 
下 列 改 变 : 由 纤维 束 - 单 核 吞噬 细胞 性 肺泡 炎 : 肺 


泡 内 有 单 核 细胞 否 集 ， 其 中 可 见 许 多 结核 菌 。 此 外 
尚 有 纤维 素 ， 某 些 胞 外 结核 菌 ， 偶 尔 有 多 核 白 细 
胞 。 此 型 病灶 极 易 发 生 干 酷 样 变 。 四 多 核 白细胞 肺 
泡 炎 ， 以 多 核 白细胞 活 出 和 浸润 为 主 ， 伴 纤维 素 滩 
出 和 水 种 ， 可 见 大 量 结 核 菌 ， 偶 尔 出 现 固体 性 干酪 
样 变 ， 但 更 过 见 的 是 迅速 液化 。 对 结核 菌 敏 感 的 豚 
鼠 实 验 性 结核 病 中 此 型 反应 比较 多 见 ， 在 人 类 结核 
病 中 尚 不 能 肯定 。 侠 纤维 素性 肺泡 炎 : 纤维 索 沾 
出 ， 很 少 有 细胞 成 分 和 结核 苦 见 到 ， 但 亦 易 干 栈 
化 。 原 发 渗 出 反应 的 程度 及 持续 时 间 随 音量 、 宿主 
自然 抵抗 方 和 蛮 态 反应 的 出 更 而 异 。 单 纯 活 出 而 无 
干酪 样 变 时 其 上 肺 泡 结构 完 好 ， 经 治疗 后 病变 消散 ， 
肺 结 构 复 原 而 无 痕迹 。 

干 酷 样 变 性 ; 为 结核 病 的 特征 性 病理 变化 之 
一 。 原 滩 出 性 病变 中 结核 菌 数量 减少 而 出 现 坏死 ， 
如 同 乳 酷 般 。 发 生机 制 尚 不 完全 清楚 ， 被 认为 是 变 
态 反 应 和 细胞 免疫 作用 的 结果 。 其 演变 :中 病变 保 
持 男 态 ， 可 以 进一步 局 限 化 、 仅 收 、 迁 明 性 退 变 ， 
车 太 量 坏死 物质 存在 则 可 以 锁 化 以 至 骨 化 。 宝 液 
化 : 由 于 多 核 白 细胞 释放 蛋白 水 解 酶 ， 以 及 其 它 许 
多 因素 参与 作用 ， 病 变 软化 和 波 化 。 坎 化 过 程 中 结 
核 菌 大量 繁殖 。 当 液化 物质 经 支气管 排出 即 形成 空 
洞 ， 新 鲜 室 气 进入 ， 更 促进 结核 菌 在 空洞 内 壁 的 旺 
辟 莹 殖 ， 成 为 病变 播 散 瑟 化 的 重要 来 源 。 

结核 结 节 : 结核 病变 在 最 初 的 白细胞 参与 后 ， 
随 着 和 代 之 以 单 核 巨 噬 细 胸 在 病灶 周 国 漫 澜 ， 并 继续 
吞噬 结核 菌 和 进一步 转化 为 类 上 皮 绍 胸 。 各 叭 细 臣 
有 时 不 典型 分 化 和 融合 而 形成 郎 伴 巨 纪 胞 。 这 种 主 
要 由 单 核 细胞 参与 的 炎症 反应 是 一 种 肉芽 肿 性 炎 
症 ， 不 同 于 老 核 白细胞 对 化 脓 菌 的 炎症 反应 。 

非特 异性 反应 : 在 结核 病变 周围 有 时 出 现 水 肿 
各 细胞 海 出， 其 至 出 血 等 非特 异性 病变 。 据 认为 这 
是 对 结核 病变 或 对 被 破坏 结核 菌 副 产物 的 过 徊 反 
应 。 在 肺 较 其 它 器 官 这 种 非特 异性 病变 更 常见 ， 可 
扩展 圣 整 叶 肺 或 全 肺 ， 多 见于 中 、 再 年 惠 者 ， 常 引 
起 死亡 ， 但 病变 可 道 性 成 分 居 密 ， 治 疗 反 应 甚 佳 。 

{二 } 病变 转 归 

1, 好 转 、 冶 您 

{1》 消散 吸收 : 在 渗 出 性 病变 和 轻微 干酪 样 变 
中 肺 结 构 大体 完整 ， 血 供 丰 富 ， 当 宿主 免疫 力 提 高 
特别 是 经 有 效 化 疗 、 病 变 完 全 吸收 消散 ， 不 外 净 
痕 。 

(2) 纤维 化 : 结 节 性 病灶 中 的 成 纤维 细 配 和 嗜 
银 纤维 增生 ， 形 成 纤维 化 。 类 上 皮 细 胞 亦 可 转化 为 
成 纤维 细胞 ， 间 接 参 与 纤维 化 过程 。 纤 维 化 多 数 自 
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病 姓 周围 开始 ， 偶 尔 也 出 现 于 病灶 中 央 。 最 络 成 为 
非特 异性 条 索 状 或 星 状 疱 痕 好 。 

(3) 钙化 和 骨 化 ; 随 着 干 酷 性 病 考 的 局 限 化 而 
连 渐 腊 水 、 干燥， 最 终 鲁 质 沉积 其 中 。 在 儿童 钙化 
灶 可 进一步 骨 化 。 和 钙化 是 病变 稻 止 和 瘟 合 的 反映 。 
但 有 时 病变 晨 混合 性 ， 部 分 病灶 纤维 化 稻 钙 化， 而 
另 一 部 分 病 炸 仍然 活动 甚至 进展 。 即 使 完全 钙化 的 
痫 址 并 不 一 定 都 达到 生物 学 疼 意 ， 其 中 静止 的 残留 
菌 仍 有 重新 活动 的 可 能 性 。 

{4) 空洞 转 归 ， 空洞 内 细菌 消灭 和 病 址 吸收 使 
空 润 壁 变 薄 并 逐渐 绽 小 ， 最 后 由 于 纤维 组 织 的 向 心 
性 收缩 ， 空 河 完 全 闭 侣 ， 仅 遗留 星 状 疤痕 。 在 有 效 
化 疗 作用 下 ， 有 些 空 润 不 能 完全 关闭 ， 但 结核 的 特 
异性 病变 均 告 消失 ， 支 气管 上 皮 细 胞 披 覆 空洞 内 壁 
成 为 净化 空洞 ， 亦 是 空洞 症 靖 的 良好 形式 。 有 了 时空 
洞 引流 支气管 阻塞 ， 其 中 坏死 物 浓 缩 ， 空 气 吸 收 ， 
周围 逐渐 为 纤维 组 织 所 包 绕 ， 形 成 纤维 干酪 性 病灶 
或 结核 球 ， 保 持 静止 稳定 。 但 支气管 可 以 再 通 ， 空 
洞 复 现 ， 病 变 重 新 活动 。 

{ 三 ) 恶化 进展 

1. 干 酷 样 坏死 和 液化 已 如 前 述 。 

2. 扩展 和 播 散 ”扩展 指 病灶 范围 扩大 ， 播 获 
指 结 核 菌 的 扩散 ， 但 二 者 大 多 相伴 而 存 ， 不 便 严格 
区 分 。 病 变 莹 延 扩 大 源 于 病灶 周 坝 炎 或 新 病灶 。 播 
和 散 包 括 治 支气管 、 打 巴 管 和 血行 、 以 及 淋巴 结 - 支 
气管 淋巴 -血行 等 途径 ， 多 见于 久治不愈 的 空调 
性 病变 和 严重 免疫 抑制 患者 。 

3. 重新 活动 ”钙化 和 其 它 形 式 的 非 活 动 性 病 
和 中 潜伏 的 静 止 期 结核 菌 ， 可 以 困 为 机 体 免 疫 力 严 
重 损害 或 肺 部 豆 坏 性 病变 【如 化 肤 性 肺炎 )】 而 使 其 
崩 解 破 涡 ， 引 起 病变 复 燃 。 但 只 要 经 正规 化 疗 ， 此 
种 情形 已 很 少见 。 

[临床 束 现 】 

(一 】 发病 过 程 和 临床 类 型 

1. 原 发 性 肺结核 初次 感染 结核 菌 后 不 久 即 
发 病 的 肺结核 谓 之 原 发 性 肺结核 ， 又 称 初 染 睛 结 
核 。 多 见于 儿童 ， 偶 尔 见 于 未 受 感染 的 青年 和 中 年 
人 。 病 变 好 发 于 胸膜 下 通气 良好 的 肺 区 如 上 叶 下 部 
和 下 叶 尖 部 。 其 时 机 体 尚 未 形成 特异 性 免疫 力 ， 病 
菌 滞 引流 麻 巴 管 到 达 肺 门 麻 巴 结 ， 进 而 可 以 出 现 早 
期 菌 血 症 。 大 约 4-6 周 后 免疫 力 形 成 ， 病 变 迅 速 
控制 ，20%% 以 上 感染 者 不 治 自 意 ， 仅 遗留 得 化 考 。 
车 原 发 感染 机 体 不 能 建立 足够 免疫 力 或 变态 反应 强 
烈 ， 则 形成 临床 原 发 性 肺结核 ， 典 狸 病 变 包 括 肺 部 
原 发 仁 、 引 流 淋巴 管 和 肺 门 /纵隔 淋巴 结 的 结核 性 


炎症 。 有 时 X 线 上 仅 显示 腑 门 / 纵 隔 淋 巴结 肿 大 ， 
也 称 支 气管 讲 巴 缚 结核 。 少 数 严重 病例 肺 内 原 发 迷 
可 成 为 十 酷 性 肺炎 ; 淋巴 结 干酪 性 坏死 破 入 支气管 
和 沿 支气管 播 散 ; 肿 大 淋巴 结 压迫 或 干酪 样 坏 死 物 
阻塞 支气管 则 出 现 肺 不 张 ; 早期 菌 血 症 或 干酪 伴 奕 
刨 及 血管 可 演进 为 血行 播 散 性 结核 病 。 多 数 原 发 性 
防 结 被 患者 临床 症状 轻微 ， 预 后 甚 佳 。 

2. 血行 播 散 性 肺结核 大 堵 数 病例 为 原 发 性 
肺结核 的 恶化 所 致 ， 多 见于 儿童 。 在 成 人 原 发 感染 
后 隐 凌 结核 菌 破 入 血行 、 侧 尔 由 于 肺 或 其 它 脏 器 继 
发 性 活动 性 结核 病灶 侵蚀 他 近 淋巴 血 道 而 引起 。 入 
侵 途 径 不 同 ， 病 变 部 位 亦 异 。 由 肺静脉 入 盆 引 起 全 
身 播 散 性 结核 病 ; 经 体 静 脉 、 肺 静脉 或 支气管 动脉 
入 侵 者 则 主要 引起 肺 部 标 粒 性 肺结核 。 血 行 播 获 性 
肺结核 发 生 于 免疫 力 概 度 低下 者 ， 诱 因 包 括 麻 阁 、 
百 眼 咳 、 糖 尿 病 、 分 巡 以 及 免疫 抑制 状态 等 。 一 次 
性 或 短期 内 大 量 结 核 菌 人 侵 引 起 的 急性 血性 播 散 性 
结核 病 临床 表现 复杂 多 变 ， 常 伴 有 结核 性 脑膜 类 或 
其 它 胜 器 结核 。 当 少量 细菌 间 歌 多 次 入 侵 或 机 体例 
疫 力 相对 较 好 时 则 形成 亚 急 性 或 慢性 血行 播 散 性 肺 
结核 。 

3, 继 发 性 肺结核 ”本 型 是 成 A 肺结核 最 常见 
美 型 。 由 于 免疫 和 变态 反应 二 者 复杂 的 相互 关系 及 
治疗 措施 等 的 影响 ， 继 发 性 肺结核 常 是 多 种 病理 形 
态 并 存 ， 好 发 于 肺 上 叶 尖 后 正和 下 叶 尖 段 ， 很 少 肺 
门 淋巴 结 种 大 ， 病 灶 趋 于 局 限 ， 但 易 有 干酪 坏死 和 
空 镁 形成 ， 排 菌 多 ， 在 流行 病 学 上 更 具 重 要 性 。 

{二 】 症 状 和 体征 

肺结核 患者 临床 证 状 轻重 不 一 。 临 床 类 型 、 病 
灶 性 质 和 范围 可 以 是 重要 决定 因素 ， 而 机 体 反 诬 性 
和 肺 功 能 情 备 能 力 亦 有 重要 影响 。 

1, 全 身 症状 ”发 热 为 肺结核 最 常见 的 全 身 毒 
性 症状 ， 多 为 长 期 慨 热 ， 每 于 午后 或 傍晚 开始 ， 次 
展 降 至 正常 ， 伴 有 翌 傅 、 乏 力 、 盗 汗 。 有 的 患者 表 
现 为 体温 不 稳定 ， 每 于 活动 或 妇女 月 经 期 体温 轻 度 
升 高 ， 但 恢复 迟缓 。 当 病灶 急剧 进展 扩散 时 则 出 现 
高 热 ， 呈 科 留 或 好 张 热 型 ， 常 伴 县 寒 ， 但 很 少 寒 
额 ， 而 且 全 身 情 况 和 精神 状态 相对 良好 ， 不 同 于 严 
重 革 兰 阴性 杆菌 感染 时 的 高 热 。 系 统 性 症状 其 它 尚 
有 食欲 减退 、 体 重 减 经 、 妇 女 月 经 不 调 、 易 激 营 、 
必 桂 、 面 类 潮红 等 。 

2, 呼吸 么 统 症 状 

(1) 距 嗽 、 喷 疗 ， 干 咏 或 少量 粘 入 闻 。 有 空洞 
时 痰 量 增 加 ， 若 合并 继 发 感染 则 出 现时 性 痰 。 合 并 
支气管 结核 时 则 有 刺激 性 友 踪 ， 或 伴 螨 鸣 。 
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(2) 咯血 ;1/3 一 172 的 肺结核 患者 在 不 同 病 
其 有 了 咯血。 结核 性 炎症 使 毛细 血管 通 进 性 增高 ， 常 
表现 痰 血 ; 病变 损伤 小 血管 则 血 量 增加 ; 空洞 壁 的 
肺动脉 瘤 {Rusemussen's 动脉 瘤 ) 破 型 则 引起 大 咯 
血 ; 广泛 病变 累及 支气管 动脉 亦 易 导致 大 咯血 。 害 
合 性 病变 (纤维 化 、 镍 化) 亦 可 直接 或 间接 ( 继 发 
支气管 扩张 ) 损伤 血管 引起 咯血 。 活 动 性 肺结核 出 
现 中 、 大 量 咯血 时 易于 引起 结核 播 散 ， 砂 身后 持续 
高 热 常 是 播 散 的 有 力 提 示 。 

(3) 胸痛 :部 位 不 定 的 胸痛 常 是 神经 反射 作用 
引 虑 。 胸 腊 性 胸痛 应 警惕 合并 胸膜 炎 的 可 能 。 肠 胸 
膜 受 刺激 时 疼 精 可 放射 至 肩 部 或 上 腹部 。 

{4) 呼吸 困难 ， 重度 毒 血 症状 和 高 热 可 引起 呼 
吸 频 率 增 速 ， 但 真正 的 呼吸 团 难 位 见于 肺结核 引起 
广泛 肺 组 织 厂 坏 、 合 并 胸腔 积 滚 或 广泛 胸膜 增 厚 、 
栗 粒 性 肺 结 祸 并 发 ARDS 时 。 

3. 体征 

肺 铺 核 病 的 体征 取决 于 病变 性 质 、 部 位 、 范 围 
或 程度 。 以 潜 出 性 病变 为 主 的 肺 实 这 或 干酪 性 肺炎 
时 可 有 了 邑 诊 浊 音 、 听 诊 铀 及 支气管 呼吸 音 和 细 湿 啤 
音 等 发 现 。 继 发 性 肺结核 好 发 于 上 叶 尖 后 朋 ， 故 府 
有 间 区 手 及 细 湿 跑 音 对 诊断 有 很 高 提示 价值 。 空 洞 
性 病 谈 位置 浅 表 而 引流 支气管 通畅 时 有 支气管 呼吸 
音 或 侍 湿 嘿 音 ， 巨 大 空洞 可 出 现 带 金 属 调 的 空 短 
音 。 慢 性 纤维 空 润 性 韩 结核 的 体征 有 胸廓 塌陷 、 气 
管 和 纵隔 向 串 侧 移 位 、 邑 诊 音 浊 、 听 诊 呼 吸音 降 
低 、 嘿 音 、 以 及 肺 气 种 等 体征 。 支 气管 结核 有 局 限 
性 哮 鸣 音 。 

4., 特殊 表现 

{1) 肺 外 变态 反 诬 性 表现 ;多 见于 宪 少 年 女 
性 ， 其 表现 类 似 风 湿热 ， 有 你 之 为 “结核 性 风湿 
症 "。 主 要 表现 有 名 发 性 关节 炎 或 关节 痛 、 结 节 性 
红斑 或 环形 红 族 、 疱 冶 性 结膜 角 蜡 炎 、 慢 性 瞪 绿 类 
等 。 

(2) 无 反应 性 结核 ， 亦 称 结 核 性 败血症 ， 是 一 
种 严重 的 网 状 内 皮 系 统 结 核 病 ， 病 理 上 呈现 严重 干 
酷 样 坏死 ， 有 大 量 成 秘 结 核 菌 存在 ， 而 缺乏 类 上 上 
细胞 、 巨 细胞 等 结核 病 的 丙 型 细胞 反应 。 见 于 极度 
免疫 挤 制 患者 。 临 床 表 现 为 移 留 热 ， 可 见 骨 艇 抑制 
或 类 白血病 反应 。 肺 部 属 身 行 播 散 性 肺结核 一 类， 
但 呼吸 道 症状 和 X 线 表现 不 明显 或 献 如 。 

{3) 特殊 宿主 辣 核 病 的 不 典型 表现 :; 免疫 抑 
制 、 老 年 、 糖 尿 病 、 砂 肺 及 慢性 呼吸 道 疾病 等 特殊 
宿主 发 生 结 核 病 时 ， 其 临床 表现 {包括 X 线 征象 ) 
往往 很 不 典型 ， 起 病 和 临床 经 过 或 隐匿 或 呈 暴 发 


























， 变 化 不 一， 症状 常 被 掩盖 误 “ 伪 装 "， 极 易 误 
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【实验 宝玉 特殊 检查 ] 

【一 上 结核 苗 检 查 

1. 涂 片 和 培养 ” 瘘 涂 片 莫 - 尼 巢 色 检 出 抗 酸 杆 
菌 是 诊断 肺结核 的 最 初步 骤 和 证 据 ， 并 且 使 快速 分 
离 鉴定 结果 得 以 确认 。 痰 涂 片 抗 酸 杆 蓝 检查 也 是 快 
速 检 出 传染 源 和 随访 疗效 的 基本 手段 。 国 内 外 一 致 
主张 采用 厚 涂 片 法 ， 每 张 涂 片 观察 视野 不 应 少 于 
100 个 ， 阴 性 时 应 继续 观察 到 300 个 视野 。 根 据 报 
告 分 级 标准 规定 : 0 条 /300 视野 为 (-)，1 一 2 
条 7300 视野 为 {+ )，1 ~2 条 /109 视野 直接 报告 
细菌 数 ，3 一 9 条 /100 视野 为 (+)，3 一 9 条 /10 视 
野鸭 {+ +)，1~9 条 /视野 为 (+ + +)}，>9 条/ 
视野 为 (+ + + + )。 瘦 涂 片 检查 的 缺点 是 敏感 性 
低 ， 佑 计 细 菌 浓度 空 10 条 /ml 阁 液 时 涂 片 才 出 现 阳 
性 。 而 且 抗 屋 杆 菌 阳性 尚 需 经 培养 菌 型 鉴定 才能 最 
终 确 定 结核 杆菌 。 在 未 经 治疗 的 肺结核 疾 培 养 的 敏 
感性 和 特异 性 均 高 于 涂 片 检查 ， 在 涂 片 阴性 或 诊断 
有 疑问 时 培养 尤其 重要 。 培 养 阳性 菌株 进一步 作 药 
敏 测定 ， 可 以 为 治疗 特别 是 复 治 据 殿 重 要 参考 。 因 
此 涂 片 和 培养 二 者 都 是 诊断 结核 病 所 必需 的 ， 不 可 
或 缺 。 需 要 指出 的 是 ， 为 避免 涂 片 假 阳 性 ， 在 苗 量 
很 少时 应 重复 多 次 检查 ; 对 于 少 若 排 将 患者 化 疗 会 
迅速 影响 培养 结果 ， 必 须 化 疗 开 始 前 留 取 培养 标 
本 ; 无 痰 患者 和 不 会 咏 痰 的 低龄 儿童 取 胃 证 作 涂 片 
和 培养 仍 是 一 种 值得 采用 的 方法 。 此 外 在 无 狗 吓 者 
应 用 导 病 或 气管 穿刺 、 纤 支 镜 等 从 下 呼吸 道 直接 采 
样 均 被 推荐 。 

2. 快速 分 离 鉴定 技术 涂 片 不 能 区 分 结核 杆 
菌 与 其 它 抗 酸 杆菌 ， 而 培养 生长 缓慢 ， 不 能 及 时 提 
殿 座 断 。 鉴 于 生长 缓慢 是 结核 杆 落 的 重要 生物 学 属 
性 ， 是 由 遗传 基因 所 决定 的 。 人 们 曾 致力 于 结核 菌 
快速 培养 的 研究 均 未 获 成 功 ， 表 明快 速 培养 几乎 是 
不 可 能 的 。70 年 代 以 来 努力 寻找 在 结核 菌 微量 生 
长 的 早期 、 不 待 菌落 出 现 即 能 作出 菌 型 鉴定 的 新 技 
术 ， 现 已 成 功 ， 这 就 是 目前 应 用 的 Bactec 460 系 
统 。 它 采用 含 放射 性 **C 棕榈 酸 为 底 物 的 ?Hl; 分 支 
杆菌 培养 基 ， 当 标本 接种 于 培养 基 后 有 分 支 杆菌 生 
长 时 ， 其 代谢 产物 与 底 物 作用 生成 "COs， 后 者 送 
入 电离 宝 自 动 显示 测定 结果 。 加 入 NAP (P-nitro- 
acetylamino-B-hydroxypropiophenone》 药物 便 可 与 非 
结核 分 支 杆 菌 相 鉴别 。 此 系统 亦 可 用 于 药 敏 测定 。 
据 一 些 报告 此 系统 检测 分 支 杆 菌 平均 9 天， 结核 菌 
鉴别 5 天、 药 繁 测定 6 天 即 能 完成 ， 与 常规 方法 符 
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合 率 极 高 。 缺 点 是 设备 及 试剂 昂贵 而且 可 能 低估 
耐 药 性 。 

3, 结核 菌 基因 检测 ”基因 检测 在 理论 上 被 认 
为 是 敏感 性 和 特异 性 均 高 、 简 便 、 快 速 的 诊断 方 
法 。 它 不 同 于 针对 表现 型 的 座 断 技术 ， 而 是 测定 结 
核 菌 的 DNA 遗传 基因 。 其 方法 包括 : 中 结核 菌 核 
酸 探 针 ”灵敏 度 低 ， 峡 少 种 特异 性 探 针 ; 全 取 合 本 
链 反 应 【polymerase chain reaction，PCR ) 是 一 种 
由 一 对 特定 塞 核 蔡 酸 引物 介 导 的 DNA 体外 酶 促 扩 
增 技术 ， 能 使 待 检 核酸 序列 拷贝 数 成 百 万 售 地 增 
加 ， 以 在 试管 内 扩 增 方式 染 缩 了 DNA 扩 增 和 基因 
表达 的 整体 细胞 增殖 过 程 ， 具 有 快速 、 特 异 、 散 感 
和 不 依赖 培养 等 优点 。 呈 核酸 指 印 技术 是 利用 直 
接 观 察 细 著 染色 体 的 限制 性 内 切 酶 酶 切片 断 的 特征 
性 带 谱 以 鉴定 菌 栋 的 基因 诊断 技术 ， 可 达到 现 有 其 
它 技术 不 能 实现 的 株 间 鉴定 ， 用 于 流行 病 学 研究 万 
其 有 价值 。 应 当 说 ， 基 因 技 术 的 发 展 为 结核 病 的 诊 
断 开 腑 了 新 途径 ， 并 可 能 带 来 革命 性 变化 。 近 年 
PCR 技术 发 展 其 快 ， 但 也 出 现 了 许多 令 人 困 感 的 
问题 。 警 如 临床 上 常 遇 见 PCR (+ )， 而 培养 / 涂 
片 【《-)， 相反 情 形 亦 有 所 见 ， 因 而 产生 PCR 检测 
结果 可 信 性 的 疑问 。 实 际 上 反映 出 传统 的 细 胸 【 细 
菌 ) 水 平和 新 的 分 子 水 平 理解 上 的 差异 。 现 行 观念 
以 细菌 学 阳性 作为 鉴别 标准 ， 而 将 与 之 不 符 者 均 归 
之 为 非特 异性 。 但 是 正在 发 展 的 分 子 医学 认为 常规 
绍 菌 学 也 是 有 缺陷 的 ， 需 要 建立 新 的 概念 和 判断 标 
准 。 两 种 概念 下 相 融合 和 形成 新 标准 需要 大 量 深 人 
的 研究 和 时 间 。 不 应 以 常规 细菌 学 观念 简单 地 评判 
基因 诊断 的 绝对 标准 ， 这 可 能 会 涉及 到 细菌 死 后 的 
DNA 后 滞 效 应 、 细 菌 的 亚 细 胞 形态 等 许多 理论 和 
实践 回 题 。 当 然 PCR 技术 本 身 亦 需 不 断 改 进 和 完 
善 。 

{二 ) 免 商 血清 学 检测 

酶 联 免疫 吸附 试验 {ELISA】 技术 虽然 显著 提 
高 了 免疫 血清 学 检测 的 灵敏 度 ， 但 是 结核 病 周 于 细 
胞 介 导 免疫 ， 体 液 免疫 的 意义 仍 不 清楚 ， 而 且 结 核 
菌 抗原 复杂 ， 迄 今 未 获得 高 特异 性 抗原 。 因 此 检测 
血清 抗 结核 抗体 之 于 结核 病 诊断 其 价值 有 限 。 相 对 
而 言 ， 检 测 羔 或 其 它 体 液 中 结核 菌 抗原 的 免疫 学 方 
法 可 能 更 有 发 展 前 景 。 

(三 ) 结核 菌 素 ( 结 素 ) 皮 试 

结 率 试 验 系 检测 细胞 介 导 的 退 发 现 变 态 反 应 。 
目前 均 主 张 以 结 素 纯 蛋白 本 化物 (PPD) 0.1ml 
{5Tu) 于 在 前臂 内 出 皮 内 注射 {Mantoux 法 }，72 
小 时 观察 皮肤 反应 结果 。 我 国 规定 以 硬结 为 判断 反 


应 的 标准 ， 硬结 平均 直径 < Smm 为 阴性 ，5 一 9mm 
为 一 般 阳 性 ，10 一 19mm 为 中 度 阳 性 ， 汪 20mm 或 
量 不 足 20mm、 亿 有 水 泡 和 坏死 为 强 阳 性 。 芋 国 胸 
科学 会 和 疾病 控制 中 心 于 1990 年 收 订 了 Mantoux 
皮肉 法 结 索 阳性 反应 判定 标准 ， 几 符合 下 列 条 忻 而 
反应 直径 >Smm 者 为 阳性 反应 : 呈 HIV 感染 或 有 
感染 危险 而 尚未 证 实感 染 者 ; 包 近 期 与 传染 性 肺 缚 
核 有 密切 接 甬 中 者 ; 图 胸部 立 线 片 有 陈旧 性 肺 结 
核 病灶 者 。 凡 不 符合 上 述 芭 件 而 具有 其 它 感 染 结核 
菌 危 险 ， 其 反应 直径 > 10mm 为 阳性 反应 ， 其 中 包 
括 ; 外 在 亚 、 非 、 拉 等 结核 病 高 流行 区 出 生 者 ; 名 
静脉 注射 麻醉 药 成 盖 者 ; 全 医 疗 条 件 较 着 的 低 收 入 
者 ， 包 揪 当 地 美国 人 ; 修长 期 疗养 者 {包括 矫治 
院 、 私 人 疗养 院 、 精 神 病院 等 ); 时 易 感 结核 病 的 
慢性 病 咏 者 ， 如 夏 须 、 胃 切除 、 空 回 是 分 流 、 消 
疯 、 慢 性 肾 功 能 误 竭 、 司 尿 病 、 肿 瘤 等 ; 兮 高 危 人 
群 ， 如 卫生 保健 人 员 、 长 期 企 院 患者 、 监 狱 犯 人 和 
贫 虹 区 居民 。 除 上 述 对 象 以 外 所 有 人 员 则 以 硬结 > 
15mim 为 阳性 反应 。 结 素 试 验 的 主要 用 途 ， 中 社区 
结核 菌 感 染 的 流行 病 学 调查 或 接触 者 的 随访 ; @ 监 
测 结 雪 阳 转 ， 适 用 于 儿 冀 和 易 感 高 危 对 象 ; 侈 协助 
诊断 。 目 前 所 用 结 素 【抗原 ) 不 是 高 度 特异 性 的 ， 
与 其 它 分 支 杆 菌 、 以 及 般 卡 菌 和 梯 状 杆菌 有 共同 的 
绍 隐 壁 拢 原 。 许 多 因素 可 以 非特 异性 方式 影响 试验 
结果 而 出 现 阴性 反应 ， 如 急性 病毒 感染 或 疫苗 注 
射 、 免 疫 抑 制 性 疾病 或 药物 .营养 不 良 特 别 是 儿 
童 、 结 节 病 、 肿 瘤 、 其 它 难 治 性 感染 、 老 年 退 发 变 
态 反 庇 衰退 等 。 尚 有 少数 患者 已 证 明 活 动 性 结核 病 
但 无 前 述 影 响 因 素 亦 见 结束 反应 阴性 ， 邵 所 谓 “ 无 
反应 性 ” (anergy}， 其 机 制 尚 不 完全 清楚 。 短 期 
{1 一 12 月 ) 内 重复 结 索 试 验 可 引起 “ 推 助 效应 ”， 
即 第 一 次 注射 抗原 后 使 已 经 减弱 的 免疫 活性 细胞 唤 
起 回忆 上 反应， 重复 注射 则 引起 阳性 或 强 阳 性 。 悄 无 
感染 则 重复 试验 不 会 引起 阳性 。 尽 管 结 素 试 验 在 理 
论 和 靛 释 上 尚 存在 困惑 ， 但 在 流行 病 学 和 临床 上 仍 
是 有 用 的 。 阳 性 反应 表 永 感染， 在 3 了 岁 以 下 到 幼 儿 
按 活 动 性 早 核 病 处 理 ; 成 人 强 阳 性 反应 查 示 活动 性 
结核 病 可 能 ， 应 进一步 检查 ; 阴性 特别 是 较 高 浓度 
(100 一 250TU) 二 期 试验 仍 阴性 则 可 以 排除 结核 
病 。 

{四 ) 影像 学 检查 

XX 线 胸 片 是 诊断 肺结核 的 必 备 检查 。 我 国 三 次 
流行 病 学 调查 表明 活动 性 肺结核 痰 菌 阳 性 率 均 低 于 
30%， 而 义 线 对 肺 部 病变 的 发 现 率 显著 为 高 ， 对 
肺结核 病 恋 部位、 范围 、 性 质 、 演 变 以 及 有 时 对 于 
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演 疗 选择 均 有 重要 价值 。 肺 结核 的 线 影像 取决 
于 病变 类 型 和 性 质 ， 虽 然 有 一 定 特征 ， 但 X 线 诊 
断 肺 结核 并 非特 异性 ， 而 且 受 读 片 者 水 平和 经 验 以 
及 病变 表现 多 样 性 等 因素 影响 。 胸 部 CT 检查 有 项 
主 发 现 隐藏 区 病灶 和 孤立 性 结 节 的 鉴别 诊断 。 另 在 
显示 纵隔 肺 门 淋巴结 、 肺 内 空洞 、 和 钙化、 支气管 充 
气 征 和 支气管 扩张 等 较 X 线 敏感 ， 在 一 些 诊断 轩 
难 病例 可 作为 杆 充 检查 手段 。 

(五 } 纤维 支气管 镜 和 活 组 织 检查 

通过 纤 支 镜 采 集 下 呼吸 道 分 泌 物 或 冲 〈 灌 ) 洗 
标本 作 细 菌 学 检查 ， 并 对 支气管 或 肺 内 病灶 进行 活 
检 以 提供 病理 学 检查 ， 近 年 来 在 将 菌 阴性 和 XX 线 
征象 不 典型 病例 应 用 结果 表明 具有 很 高 诊断 率 ， 而 
且 纤 支 镜 检 查 可 以 起 到 “ 沿 若 ”人 和 作 用， 在 术 后 3 一 
4 天 内 连续 查 痰 可 提高 细菌 检 出 率 。 除 经 纤 支 镜 活 
检 外 ， 对 选择 性 病例 在 B 超 或 XX 线 【包括 CT) 引 
导 下 应 用 切割 针 、 移 针 肺 活检 或 细 针 穿刺 吸引 活 术 
也 是 半价 信 和 的。 组织 学 检查 除 常规 染色 镜 检 外 加 用 
抗 酸 染 色 十 分 重要 ， 特 别 是 镜 下 显示 坏死 、 但 非典 
型 干酪 样 坏死 时 ， 抗 酸 染 色 阳 性 率 远 高 于 肉芽 肿 性 
炎症 病变 。 在 无 反应 性 结核 组 织 学 上 常 表现 为 非特 
异性 炎症 坏死 ， 更 有 束 于 抗 向 染色 寻找 细菌 学 证 
据 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 j 

肺结核 的 痢 床 表现 大 多 缺 世 特征 性 ， 有 些 息 者 
症状 轻微 或 者 映 如 。 过 去 依 常 X 线 普 查 发 现 病例 
的 方法 已 不 适应 流行 病 学 的 客观 变化 和 耗费 -效益 
的 经 济 原则 ， 现 邻 强 调 在 因 症 就 诊 者 中 及 时 发 现 和 
确诊 ， 关 键 是 提高 对 本 病 的 识别 和 正确 运用 现 有 诊 
断 技术 。 临 床上 凡 疯 有 下 列 情况 时 均 应 警惕 结核 的 
可 能 性 ;由 反复 发 作 或 迁延 不 合 的 咳嗽 或 伴 咳 痰 、 
以 及 呼吸 道 感染 经 抗 炎 治 疗 3 一 4 周 仍 无 改善 ; 外 
痰 中 带 血 或 咯血 ; 鲜 长 期 低热 或 “发 热 待 查 ”; 名 
肩 腥 间 区 有 喝 音 或 年 轻 患 者 有 局 限 性 哮 鸣 音 ; 加 有 
结核 诱因 或 好 发 因素 如 糖尿 病 、 砂 肺 、 胃 大 部 切 
除 、 免 疫 抑制 性 效 病 或 接受 激素 和 免疫 抑制 剂 治疗 
者 ; 国有 关节 疼痛 和 皮肤 结 节 性 红斑 等 变态 反应 表 
现 而 无 其 它 原因 可 解释 者 ; 全 有 滩 出 性 胸膜 炎 、 肛 
糯 、 长 期 淋巴 结 肿 大 等 既往 忠 ; 名 婴 幼儿 和 儿童 有 
传染 性 肺结核 密切 接触 中 者 。 

肺结核 诊断 中 还 有 一 个 重要 问题 是 活动 性 的 判 
定 。 临 床 定 状 无 特征 性 ， 仅 作 和 参考， 主要 应 根据 痰 
菌 和 XX 线 。 几 童 特 别 蚌 婴儿 肺结核 则 当 依 上 党 结核 
菌 素 和 X 线 。 在 成 人 痰 菌 胆 性 肯定 属 活 动 性 。X% 
线 上 几 滩 出 性 和 潜 出 增殖 性 病灶 、 干酪 性 肺炎 、 干 




















酷 样 病 址 和 空洞 (除外 净化 宝 洞 ) 等 都 是 活动 性 征 
象 ; 增殖 型 病灶 、 纤 维 包 惠 紧 密 的 干酪 硬结 灶 属 非 
活动 性 病变 。 由 于 继 发 性 肺结核 病变 多 为 混合 性 ， 
在 未 全 部 达到 增殖 或 纤维 钙化 时 仍 属 有 活动 性 ， 但 
对 这 类 病变 判定 非常 围 难 ， 易 受 读 片 误差 的 影响 。 
在 X 线 上 非 活动 应 是 病变 达到 最 大 限度 吸收 ， 这 
就 需 有 旧 片 比较 或 经 随访 观察 十 能 确定 。 初 次 胸 片 
不 能 肯定 活动 性 的 病例 作为 “活动 性 未 定 ” 给 予 动 
态 观 察 。 我 国 规定 羔 菌 阳性 活动 性 肺结核 在 管理 上 
划 为 1 级， 具有 传染 性 ; 痰 菌 阴性 而 X 线 显示 活 
动 性 划 为 I 组 ( 非 传 染 性 }。 病 变 无 活动 性 、 痰 苗 
连续 阴性 〈 每 月 至 少 检查 一 次 》6 个 月 以 上 ， 或 空 
洞 虽然 存在 、 但 个 菌 连续 阴性 1 年 ， 称 为 稳定 期 ， 
属 登 记 管理 上 的 五 组 。 稳 定性 病例 经 2 一 3 年 观察 ， 
病灶 不 变 、 辫 菌 持续 阴性 ， 即 为 临床 竣 傅 ， 注 销 登 
记 管 理 。 

肺结核 的 临床 和 X 线 表 现 可 以 酷似 许多 肺 部 
疾病 。 原 发 性 肺结核 当 X 线 仅 显示 肺 内 病灶 而 肿 
大 的 肺 门 淋巴 结核 不 明显 、 或 原 发 灶 局 围 有 天 片 洽 
出 、 病 变 波 及 整 叶 并 将 肺 门 掩 盖 时 ， 继 发 性 肺结核 
当主 要 表现 为 渗 出 性 炎 性 病变 或 干 酷 性 肺炎 时 ， 需 
要 与 其 它 病原 体 特别 是 细菌 性 肺炎 相 鉴 别 。 肺 结核 
空洞 特别 当 其 周围 渗 出 性 病变 较 多 或 华 有 较 高 液 平 
时 ， 应 与 肺 脓肿 加 以 区 别 。 薄 壁 空洞 需 与 种 可 肿 和 
于 性 支气管 扩张 鉴别 。 结 节 状 结核 灶 、 结 核 球 以 及 
支气管 结核 应 特别 注 毅 排 除 肺癌 。 支 气管 淋巴 结 结 
核 需 要 监 别 的 病 种 有 结 节 病 、 淋 巴 瘤 、 组 织 细胞 增 
生 症 义 、 转 移 性 恶性 肿 猫 等。 自行 播 散 性 肺结核 呈 
现 严 重 毒 血 症状 而 早期 X 线 征 象 不 明显 时 当 与 伤 
寒 、 路 血 症 等 非 结核 性 感染 和 其 它 各 类 发 热 性 疾病 
鉴别 ; 从 肺 部 粟 粒 或 徽 结 节 性 病变 来 看 ， 非 结核 性 
肺 部 感染 、 细 支气管 肺泡 细胞 癌 、 瘤 性 淋巴 管 炎 、 
各 类 肺泡 炎 和 间 质 性 肺病 都 在 鉴别 之 列 。 鉴 别 诊断 
方法 除 详尽 的 临床 资料 、 高 质量 的 影像 学 材料 外 ， 
竟 尽 若 大 努力 以 获取 可 靠 的 细 获 和 (或) 组 织 学 证 
所 至 关 重 要 。 实 在 无 法 做 到 时 ， 则 审慎 的 动态 观 
察 、 试 验 性 治疗 亦 是 可 以 接受 的 ， 但 观察 时 则 应 归 
制 在 1 月 左右 ， 而 不 宜 过 长 ， 特 别 是 需 与 肿瘤 鉴别 
时 。 

【治疗 】 

(一 } 化 学 药物 治疗 

1. 抗 结 核 药物 主要 抗 结核 药物 见 表 11-16- 
1。 近 年 来 在 临床 应 用 的 抗 结 核 新 药 主要 有 两 类 。 
利 福 堆 杂 类 衍化 物 利 杨 定 为 我 名 序 1976 年 合成 ， 
已 在 临床 应 用 10 余 年 , 用药 剂量 小 ,副作用 相对 
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表 11-.16-1 抗 结核 药物 临床 药理 学 及 用 法 


成 人 剂量 
盘 日 ” 母 因 2 软 


进 天 民 亚 


制 画 必用 


最 媒 拖 炒 浓 度 
CMICY 
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寅 岂 万 庙 二 忆 是 容 樵 证 息 各 襄 
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isoniazid 


坪 由 同 呈 纪 浴 加紧 人 提 
| 营 履 二 性 形 旦 各 本 间 
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ed 
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续 表 
量 低 搜 苗 浓度 成 人 剂量 
药 知 (MC 制 菌 作用 电信 动力 学 及 理 副 反 至 
p/m 得 日 ”每 周 2 次 到 物 相 互 作用 

卡 那 者 天 0.5~2.0 0.75~1.0 一 类 似 SM, 作 用 做 吸收 . 己 布 和 体内 过 程 类 世 CFM 同 SM, 耳 盟 性 其 过 

kanamycin 双 胃 涟 二 票 ,前 尾 

(KM) 罚 性 阿 区 ,而 器 景 

性 赂 温 于 SM 

紧 圳 束 1.0 类 位 Sht, 作用 悦 约 ”类 QShA 同 SM 

wiomycin SM 的 114 

(VM) 

乙 硫 异 姻 股 1.0-5.0 0.75~1,0 一 知 构 类 人 世 INH, 制 口服 后 3h 血 清 达 高 峰 深 区, 体内 分 胃 衣 不适. 肝 胜 毒 

县 内 疏 异 菌 作 用 机 制 尚 不 清 。 布 广 吕 ,CSF 浓度 高 。 几 乎 全 如 在 ”性 , 情 神 侍 状 ,周转 
至 ,可 能 为 抑制 分 肝 艇 灭 活 后 经 彤 排 站 神经 条 统 疾 质 , 男 

tthionamide 支 菌 柄 名 成 而 起 作 性 乳 局 增 大 定 。 

{C1314Th}pro- 用 。 对 附 ]NH. SM 1324th 副作用 较 

thionarmide 和 PAS 菌 怕 野生 ， 1314 由 为 轻 

1321Thy 与 TB 交 灵 耐 列 

环 志 得 柄 了 ~ 六 0.5~0,75 干扰 结核 菌 姓 台 口服 贵 收 良好 ,4h 四 消 达 高 巍 汶 得 ， 稍 神 症状 和 里 病 

cychoserinC CS) 咸 。 对 盏 种 主要 抗 “分布 广 更 ,CSF 浓 息 高 , 已 谢 妹 笃 不 ” 俩 有 有 过 是 上 反应 
结核 药 耐 药 菌 和 狐 驾 。 明 ,60% ~70% 以 原 药 自 尿 排 洲 


较 轻 。 但 近年 陆续 报告 其 远 期 疗效 差 、 复 发 率 高 。 
利 福 喷 丁 〈trifapentini} 是 一 种 半 合 成 的 长 效 利 福 
每 素 类 药物 ， 每 周 服药 1 一 2 次， 每 次 500 一 
600mg。 国 内 工期 临床 研究 表明 与 RFP 疗效 相仿 ， 
满 3 年 短 访 复发 率 很 低 。 适 用 於 短程 间歇 督导 化 
疗 ， 具 有 发 展 前 途 。 座 诺 病 类 和 握 嗪 酸 和 环 再 气 哌 酸 
均 有 中 上 度 抗 结核 活性 ， 后 者 已 由 FDA 批准 可 试用 
于 耐 药 菌 结核 病 患者 。 根 据 目 前 国内 情况 来 看 ， 在 
结核 病 治疗 方面 与 在 其 它 细菌 性 感染 治疗 一 样 ， 座 
诺 顶 类 药物 应 用 颇 多 不 当 和 偏 滥 ， 需 要 改进 。 

2. 化 疗 原则 和 理论 基础 ”结核 菌 的 生物 学 特 
性 、 结 核 病 病 理 的 特殊 解剖 和 环境 困 素 、 以 及 现 有 
抗 结核 药物 的 药理 性 特性 决定 了 抗 结核 化 疗 不 同 于 
通常 细菌 性 感染 的 化 疗 ， 必 须 体 循 早 期 、 联 合 、 规 
则 、 足 量 、 全 程 的 基本 原则 ， 尤 以 联合 和 规则 用 药 
最 为 重要 。Mitehison 等 通过 实验 研究 发 现 结核 病 
灶 中 存在 4 种 不 同 代 谢 状 态 的 结核 菌 群 ， 对 抗 结核 
药物 的 反应 各 异 。A 菌 群 即 快速 繁殖 菌 ，INH 对 它 
的 兴 灭 作用 最 强 ， 其 次 是 RFP 和 SM。 这 些 细菌 中 
虽然 对 药物 敏感 ， 但 也 含有 少量 天 然 耐 药 突变 菌 ， 
如 耐 INH 或 SM 菌株 为 10 -?  “。 应 用 一 种 药物 后 
才 感 菌 被 杀 无 ， 而 耐 药 菌 迅 速生 长 而 成 为 优势 菌 
群 ， 造 成 临床 上 病情 一 度 好 转 后 复 又 晋 化 ， 细 菌 耐 
药 。 联 合用 药 可 起 到 交叉 杀 灭 作用 ， 如 联合 2 药 则 
耐 药 机 率 从 1075 4 降 至 10 -0 2。 每 克 干 酪 组 
织 或 空洞 壁 组 织 含 菌 量 为 10:~"， 联 合 2~3 芍 便 
能 有 效 防 止 奎 药 菌 的 出 现 。 强 化 治疗 主要 针对 此 类 
菌 群 ， 且 标 是 杀菌 ， 临 床 羔 菌 转 阴 ， 并 防止 耐 药性 


i 





的 产生 。B 菌 群 又 称 慢 速 繁殖 菌 ， 即 处 于 细胞 内 酸 
性 环境 中 的 半 休 眠 菌 ，PZA 最 有 效 ，INH 也 有 一 
定 作 用 。C 菌 群 即 偶发 繁殖 菌 ， 它 们 在 太 多 数 时 间 
中 处 于 低 代 谢 或 半 静 止 状态 ， 但 可 以 在 短 时 间 ( 约 
lh) 罕 发 生长 ， 以 利 福 平 作用 最 佳 。 干 酯 病灶 上 内 细 
莫言 属 此 类 。D 菌 群 或 称 全 休眠 菌 ， 为 数 甚 少 ， 仅 
能 靠 宿主 免疫 能 力 清 除 ， 但 有 报告 RFP 对 此 类 菌 
群 也 有 效 。 在 实验 动物 模型 和 临床 上 应 用 INH，A 
菌 群 迅 速 被 扑灭 ， 显 示 早 期 高 效 作 用 ， 随 车 细菌 生 
长 速度 减 懂 ， 淅 浙 失 去 作用 。RFP 杀 灭 C 菌 群 ， 
但 疗 程 过 短 仍 易 复 发 ， 芍 应 其 彻 疗程 始终 。 消 灭 BB 
菌 群 是 实现 灭 菌 目标 、 防 止 复发 的 关键 ，PZA 能 有 
效 作用 于 这 些 存在 于 马 噬 细胞 内 酸性 条 件 下 的 细 
菌 。 过 去 认为 PZA 对 细胞 外 细菌 无 作用 ， 得 近年 
研究 认 浪 由 于 急性 炎症 伴 缺 氧 和 二 氧化 碘 、 乳 酸 攻 
积 的 病灶 环境 中 pH 下 降 ， 此 时 PZA 对 细胞 外 细菌 
亦 有 作用 。1985 年 Mitchson 修正 原来 很 说 ， 提 出 
了 一 个 新 的 抗 结核 药 物 作 用 机 制 模 式 ， 成 为 短程 化 
疗 的 理论 依据 。 消 疗 早期 结核 苗 大 雪 处 于 细胞 外 包 
括 干酪 化 区 域内 生长 繁殖 快 ， 环 境 稍 偏 酸 
(pH6.5~7.0)，INH 作用 最 强 ，SM 也 有 一 定 作 
用 ，PZA 尚 不 能 成 为 茶 菌 剂 。 随 闭 炎 症 反应 出 现 ， 
pH 下 降 ， 部 分 细菌 生长 受 抑 ， 成 为 相当 于 B、C 
组 菌 群 。 此 时 PZA 和 RFP 较 INH 更 具 和 杀菌 作用 ， 
而 SM 完全 不 起 作用 。 在 有 大 量 细菌 的 空洞 性 病 址 
内 由 于 炎症 反应 消长 ， 引 起 pH 变化， 导致 A、B 
蓝 寿 互 换 。 研 究 表明 PZA 的 作用 在 疗程 最 初 2 月 
即 完成 。 结 核 菌 区 别 于 其 它 病原 菌 的 重要 生物 学 特 
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性 郑 是 B、 心 组 菌 群 的 长 期 存在 ， 一 定 条 忻 下 前 新 
生长 繁殖 。 药 物 治疗 除 应 联合 外 尚 必须 长 时 间 维 持 
禄 对 恒定 的 血 药 浓度 ， 收 使 重 新 生长 繁殖 的 细菌 仍 
暴 喜 在 有 效 药 物 的 控制 下 ， 这 就 需要 全 程 规则 用 
药 。 太 量 研究 和 经 验 表 明 用 药 不 规则 或 末 完 成 疗程 
是 化 疗 失败 的 最 重要 原因 。 

3. 初 治 ”新 发 现 或 已 知 活动 性 肺结核 几 未 党 
疗 或 用 始 治 联合 方案 规则 用 药 未 满 疗程 或 不 规则 化 
疗 未 满 1 月 为 初 党 。 通 常 分 为 初期 强化 治疗 和 维持 
《巩固 ) 治疗 两 阶段 。 第 一 阶段 前 在 消灭 生长 党 殖 
菌 ， 使 损 菌 转 阴 ， 迅 速 控 制 病情 和 消除 传染 。 第 二 
阶段 在 于 消灭 代谢 低落 及 间 吹 生长 的 半 休 了 卢 菌 ， 上 以 
达到 灭 菌 和 街 宕 治愈 ， 防 止 复发 。 

{1) 长 程 化 疗 方案 : 联合 INH、SM 和 PAS 
《或 EMB) 治疗 ， 每 日 给 药 ， 总 疗程 1.5 年 。 其 中 
SM 权 用 于 强化 阶段 2 一 3 个 月 。 疗 效 确 类 ，5 年 复 
发 率 低 ， 曾 被 作为 标准 治疗 方案 ， 现 在 短程 化 亦 取 
得 同样 良好 疗效 ， 故 该 方案 不 再 是 “标准 ”方案 。 
艾 苗 阴 性 、 组 织 破坏 不 严重 的 续 发 性 肺结核 强化 阶 
段 可 二 药 (INH + SM) 联 用 ， 巩 国 阶段 以 INH + 
PAS (EMB) 维持 。 长 程 治 疗 费 用 较 高 。WHO 在 
非洲 推荐 INH 300mg/d + TB 150mg/d， 妆 菌 表 转 
率 达 0 和 %， 车 最 初 4 一 8 局 加 用 SM， 阴 转 率 可 超 
过 50 鱼 ， 而 价格 十 分 低廉 。 了 但 不 同 地 区 人 群 或 人 
种 对 TB 的 醒 受 性 和 毒 副 反 应 差异 甚大， 限制 了 
它 的 普遍 推广 。 长 程 治疗 的 另 一 向 点 是 疗程 长 ， 不 
易 竖 持 规则 、 全 程 治疗 ， 当 前 趋势 是 短程 和 间 软 化 
疗 方案 取而代之 。 得 在 RFP 等 药 源 不 能 保证 的 地 
区 ， 长 程 治疗 仍 不 失 其 应 电价 值 。 

{2) 短程 化 疗 方案 ;短程 化 疗 是 化 疗 史上 的 一 
太 飞 路 ， 其 物质 基础 是 RFP 的 出 现 和 对 PZA 的 重 
新 评价 。 短 程 化 疗 的 优点 是 便于 规则 用 药 和 全 程 管 
理 ， 减 少 治疗 失败 ， 而 治疗 费用 相对 琶 少 。1991 
年 我 国 制订 的 短程 化 疗 统一 方案 规定 在 初 治 洽 阳 病 
人 可 选择 2S {或 E) HRZ/4HR， 即 SM (或 
EMB)Y、INH、RFP 和 P2A 每 日 一 次 2 个 月 ， 维 持 
期 INH 和 RFP 每 日 1 次 4 个 月 ; 或 25 (或 E) 
HRZ/4H3R， 〈 即 毕 续 期 INH + RFP 每 周 3 次 , 4 个 
月 )。 在 涂 阴 病人 方案 相仿 ， 强 化 治疗 或 维持 治疗 
包括 总 疗程 尚 可 进一步 缩短 。 

(3) 间 葡 化 疗 方案 ， 结核 菌 在 一 次 接触 高 剂量 
抗 结核 药物 后 出 现 生 长 抑制 延 缀 ， 只 要 在 其 重新 生 
长 繁殖 之 前 再 次 投 以 高 剂量 药物 ， 则 细 戎 持 综 被 抑 
制 直至 最 终 消 严 。 这 就 为 间歇 化 疗 提 供 了 理论 依 
据 。 痢 床 证 明 间 葡 化 疗 与 标准 长 程 或 短程 化 疗 疗效 


相仿 ， 而 总 药 量 减少 ， 节 约 费 用 ， 更 重要 的 是 便于 
督导 化 疗 ， 保 证 全 程 规则 用 药 。 间 歇 化 疗 方案 有 不 
完全 间 软 和 全 程 间歇 丙种。 前述 短程 化 疗 标准 方案 
第 二 种 《2SHRZ/4H3Rs) 即 属 不 完全 间歇 ， 强 化 
治疗 阶段 仍 是 每 天 给 药 。 近 来 有 人 主张 将 间歇 化 疗 
的 强化 缩短 至 2~4 周 。 痪 菌 强 阳 性 、 病 情 较 重 的 
患者 应 用 间歇 治疗 当 以 不 完全 间歇 为 宜 。 在 推行 国 
家 娃 核 控制 计划 大 规模 治疗 中 目前 多 倡导 全 程 间 
软 ， 尽 可 能 减少 服药 次 数 ， 以 减少 督导 工作 基 和 各 药 
物 毒 副 反 应 。 世 界 银 行 和 WHO 协助 我 国 的 结核 病 
控制 项 目 即 采用 全 程 间 软 督导 方案 2H RaZ3S3/ 
4HsR; 或 2H3RsZ3/4H3Rs。 

结核 病 治 疗 药物 的 发 展 与 治疗 方法 的 深入 研究 
使 治疗 技术 赵 于 规范 化 ， 对 结核 病 防 治 工作 的 成 功 
起 到 了 重要 保证 作用 ， 在 实施 大 规模 国家 结核 病 控 
制 计 划 时 尤 其 强调 采用 统一 方案 ， 在 大 多 数 的 不 住 
院 治 疗 患 者 中 也 应 推行 统一 化 疗 方案 ， 以 便于 管理 
和 考核 。 但 是 结核 病 本 身 的 复杂 性 和 多 样 性 ， 对 治 
疗 的 要 求 显然 不 尽 相 同 。 在 特殊 情况 下 如 在 免疫 损 
害 宿主 、 老 年 人 或 有 其 它 合并 症 时 ， 则 应 在 坚持 基 
本 原则 的 前 提 下 根据 病情 区 别 对 待 ， 不 拘泥 于 统一 
方案 。 

4. 复 党 ” 丹 初 治 和 失败 、 规 则 用 药 满 疗程 后 痰 
葛 复 阳 、 不 规则 已 疗 超过 1 月 、 以 及 慢性 诽 获 患 者 
均 列 为 复 治 。 细 菌 耐 药 、 组 织 破坏 严重 并 伴 广 泛 纤 
维 增生 是 治疗 的 主要 困难 所 在 。 复 治 目标 视 病情 而 
异 ， 大 体 分 为 : 中 细菌 转 阴 和 治 息 ; 加 为 手术 治疗 
刨 造 条 件 ， 即 控制 和 德 定 播 若 病 址 ， 以 便 手 术 切 除 
原来 药物 无 法 治疗 的 局 部 病灶 。 拆 定 复 治 方案 最 为 
关键 的 是 了 解 细菌 的 耐 药 情 况 。 详 细 搜 集 、 核 实 和 
分 析 治 疗 史 ， 对 估计 耐 药性 、 拟 定 最 初 复 治 方 案 有 
重要 参考 价值 。 如 果 过 去 治疗 为 联合 用 、 基 本 规 
则 ， 由 于 疗程 不 足 或 其 它 原因 而 复发 ， 则 原来 方案 
所 有 药物 仍 属 敏感 。 若 初 治 时 病灶 活动 性 不 高 ， 以 
趋 于 包 囊 的 小 片 干 酷 灶 或 结 节 址 为 主 ， 其 中 蓝 量 不 
儿 ， 药 物 很 少 渗入 病灶 ， 产 生 耐 药 机 会 亦 少 ， 原 来 
所 用 药物 可 能 依旧 敏感 。 产 生 耐 药性 最 多 见于 既往 
不 规则 或 单一 药物 治疗 ， 包 括 名 义 上 上 联合、 实际 上 
为 单一 药物 注 疗 者 。 通 过 评估 ， 避 留 敏感 药物 或 增 
加 未 用 过 的 药物 ， 出 2 一 3 种 估计 敏感 的 药物 组 成 
复 治 方案 ， 待 实验 室 药 教 测定 结果 报告 后 ， 可 结合 
临床 审慎 评价 、 酌 情调 整 。 既 往 若 未 用 过 RFP、 
EMB 或 PZA， 则 此 2 一 3 种 药物 联合 疗效 最 佳 ， 疗 
程 6 一 9 月 或 稍 长 。 悄 若 已 应 用 过 RFP 等 ， 风 复诊 
仅 能 在 第 二 线 流 结核 药物 中 远 择 。 唆 诺 醒 类 药物 对 











复 治 提供 了 新 的 选择 机 会 ， 但 必须 强调 与 其 它 有 效 
药物 联合 。 复 治 方案 中 均 保留 INH， 但 不 要 视 为 
可 依 著 药物 。 复 治 方案 的 拟定 必须 保证 方案 的 整体 
性 和 所 联合 药物 的 可 靠 性 ， 决 不 要 逐 全 药物 试 加 ， 
如 原 方 案 INH+ SM 疗效 和 不 好 ， 遵 加 用 RFP， 仍 不 
见效 或 短期 见效 又 恶化 ， 再 加 用 PZA， 如 此 犁 似 多 
种 药物 联合 ， 实 际 为 变相 单一 化 疗 ， 姓 将 无 药 可 
施 。 

[二 } 外 科 治 疗 

化 疗 的 发 展 使 外 科 治 疗 在 肺结核 治疗 中 的 比重 
和 地 位 显著 下 降 。 目 前 和 肺 结核 外 科 治 疗 的 指 征 大 体 
限于 : 钙化 疗 尤 其 是 经 过 规则 的 、 强 有 力 化 疗 方案 
治疗 9~12 个 月 ， 奖 昔 仍 然 阳性 的 干 酷 性 病灶 、 厚 
辟 空 洞 、 阻 塞 性 空洞; 名 单 侧 毁损 种 、 支 气管 结核 
致 管 腔 和 犹 罕 伴 肺 不 张 或 肺 化 脓 症 ; 印 结 核 性 脏 胸 或 
伴 支气管 胸膜 阁 ; 外 药物 不 能 控制 的 大 咯血 ; 司 疑 
似 韩 瘤 或 并 发 肺癌 可 能 。 这 些 病 人 大 多 病情 严重 ， 
有 过 反复 播 散 、 病 变 范围 广 、 功 能 损害 重 ， 能 和 否 胜 
任 或 适宜 手术 尚 须 参考 心肺 功能 、 播 散 病灶 控制 博 
况 ， 并 就 手术 效果 、 风 险 程 度 及 康复 预计 目标 等 全 
面 衡量 ， 以 作出 合理 选择 。 
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[预防 ]】 

结核 病 预 防 包 括 病 例 发 现 、 实 施 有 效 化 疗 及 管 
理 ， 以 减少 和 消灭 传染 源 ;， 接种 卡介苗 以 保护 易 感 
人 人 群 ， 以 及 化 学 预防 以 减少 发 病危 险 ; 加 速 社会 经 
济 发 展 和 倡导 卫生 文明 欧 社 会 风尚 ， 以 提高 人 群 抗 
病 能 力 和 切断 传播 途径 。 经 过 数 十 年 来 的 努 方 ， 结 
核 病 防 治 工作 取得 成 线 ， 并 形成 一 整套 成 部 和 有 效 
的 技术 措施 和 政策 ， 关 键 是 狠 抓 落实 。 我 国 1990 一 
2000 年 结核 病 防 治 规划 要 求 以 1990 年 疫情 为 基 
础 ， 到 2000 年 各 省 、 和 自治区、 直辖市 涂 阳 患 病 率 
平均 下 降 50%， 全 国 涂 阳 患 病 率 下 隆 至 70710 万 
放下 ， 任 务 十 分 艰巨 ， 需 要 结核 病 专 业 和 非 专业 医 
务 人 员 以 及 全 社会 力量 的 共同 努力 。 





( 何 礼 贤 } 
套 考 文献 


1. 袁 卫 生 ， 王 英 年 ， 肖 成 志 主 编 . 新 编 结核 病 学 . 北京 : 
中 国医 药 科 技 出 版 社 ，1994 

2, Wolinsky 下 ，Tubereulosis，Jn， Baum GL, Wolinsky E., 
Textbook of pulmonary diseases. 4-th ed. Boston: Littte 
Brown, 1904 


1580 第 十 一 篇 。 呼吸 系统 疾病 





第 十 七 章 ” 肺 真菌 感染 


[概述 】 

真菌 病 又 称 霉菌 病 。 可 以 为 原 发 性 感染 ， 也 可 
以 继 发 于 病毒 或 细菌 感染 之 后 。 

真菌 对 人 体 的 致 病 力 呈 条 人 性 性 、 机 会 性 侵害 。 
右 菌 病 的 发 生 和 发 展 取 决 于 三 个 方面 : 走 菌 的 特性 
和 接 触 的 数量 ; 宿主 的 免疫 功能 状态 ; 环境 条 件 影 
响 宿主 与 喜 菌 之 间 的 关系 。 

呼吸 道真 菌 感染 的 途径 ， 

1. 内 产 性 感 妇 ”有 些 真 苦 ， 如 念珠 菌 通常 寄 
生 于 健康 人 的 口腔 和 上 呼吸道 内， 不 引起 病变 。 当 
栅 体 抵抗 力 降 低 时 ， 这 类 长 期 寄生 菌 乘 万 而 入 ， 引 
起 呼吸 道 炎 症 。 

2, 外 源 性 感染 ”机 体 了 豚 入 带 有 真菌 的 分 生物 
子 的 粉尘 ， 引 起 炎症 或 变态 反应 ， 如 曲 医 菌 必 。 

3. 继 发 侵 弗 性 感染 ”多 见于 因 各 种 因素 引起 
的 宿主 免疫 功能 低下 的 病人 ， 体 内 其 他 部 位 的 真菌 
病灶 经 血液 或 淋巴 系统 播 散 到 肺 部 ， 如 隐 球 菌 、 毛 
霉菌 等 。 

机 栖 感 染 真 菌 后 的 临床 症状 轻重 各 异 。 取 决 于 
机 体 的 免疫 功能 状态 与 真菌 致 病 力 之 间 相 互 作用 的 
半 困 。 如 果 免 羔 功 能 健全 ， 吸 入 真 落后 通过 炎症 反 
应 和 春 哄 作用 将 病原 菌 抑制 ， 临 床 表现 为 气管 炎 或 
支气管 炎症 状 ; 如 果 免 疫 状态 不 能 将 病原 菌 完全 清 
灭 ， 致 病菌 的 持续 存在 将 引起 机 体 的 迟缓 反应 ， 岗 
芽 肿 形成 ， 或 超 敏 的 工 型 变态 长 应 ， 表 现 为 哮喘 症 
状 ; 如 果 机 人 恒 的 免疫 功能 极度 抑制 ， 则 发 生 侵袭 性 
和 韩 真菌 病 ， 或 因 全 身 性 真菌 播 散 而 致命 。 

真 蓝 感 水 引起 的 超 敏 变态 反应 表现 为 两 种 类 
型 : 嗜 酸性 绍 网 增多 肺病 变 积 过 敏 性 肺炎 。 

1. 嗜 酸性 细胞 增多 肺病 变 包括 过 考 性 支 气 
管 肺 曲 芯 病 (sllergic bronchopulmonary aspergitlesis 
ABPA) 和 其 他 霉菌 引起 的 类 似 反应 ， 即 过 敏 性 支 
气管 肺 符 菌 病 。 其 发 病 机 制 为 1 型 积 荆 型 变态 反 
应 。 病 理 基 础 为 噶 酸 性 强 胞 肺炎 改变 ， 伴 支气管 精 
液 栓 和 支气管 中 心 和 肉芽 有 种 形成 。 突 出 的 临床 症状 为 
咳 喘 、 咳 血 和 有 了 时 发 烧 。 胸 片 旦 游 走 性 肺 浸 渔 、 近 
端 支气管 扩张 或 其 他 非特 征 表 现 。 

2. 过敏 性 肺炎 又 谓 外 源 性 这 教 性 肺泡 炎 。 
受 病 机 理 为 而 型 或 六 型 变态 反应 ， 病 理 表 现 以 淋巴 
细胞 浸润 为 主 ， 非 千 酷 性 肉芽 肿 形 成 ， 肺 泡 间 质 雯 


宽 ， 如 不 及 时 治疗 可 进展 为 肺 间 质 纤维 化 。 

雏 多 因素 可 引起 过 敏 性 肺炎 ， 其 中 真菌 玖 子 的 
瞬 入 为 最 常见 因素 ， 接 触 病 弃 苦 4 一 6h 后 出 现 器 吾 
不 适 症状 ， 脱 离 过 敏 国 素 后 症状 可 以 缓解 。 

真菌 病 的 诊断 一 般 取 决 于 形态 学 特征 ， 疙 或 病 
灶 区 组 织 真 菌 涂 片 和 培养 。 血 清 学 试验 往往 因 交 六 
反应 难以 确诊 。 皮 肤 试 验 一 般 用 于 流行 病 学 的 调 
查 ， 皮 肤 试验 阳性 表明 过 去 曾 发 生 过 真菌 感染 ， 但 
不 能 做 为 诊断 的 依据 。 

多 年 来 ， 抗 真菌 的 药物 较 局 限 。[[ 型 一 京 B 
虽 对 名 种 区 泰 病 有 较 好 反应 ，、 但 灶 免 疫 受 插 的 病人 
应 等 反 诬 率 很 低 ， 特 别 是 其 对 肝 、 肾 功能 的 毒性 作 
用 限制 了 药物 的 使 用 。5. 狐 驳 哮 隆昌 能 抑制 真菌 的 
生长 ， 但 易 发 生 耐 药性 。 酮 康 唑 为 第 一 个 广 谱 口服 
抗 真 菌 制 阐 ， 对 组 织 孢 类 菌 病 、 革 生 菌 病 和 副 球 移 
子 菌 病 有 效 ， 但 抗菌 谱 痊 ， 胃 肠 道 反应 大 。 

近年 ， 新 型 的 三 唑 类 抗 真 菌 药 : 伊 曲 康 唑 、 扬 
康 唑 和 米 康 唑 应 用 临床 ， 取 得 较 好 的 效果 。 

仇 赂 康 唑 为 一 广 谱 抗 真菌 制剂 ， 对 真菌 细 胸 色 
素 P450 有 高 度 选 择 性 ， 对 靶 组 织 有 极 好 的 渗透 
性 。 很 多 真菌 对 伊 曲 康 唑 敏感 ， 其 中 曲 避 菌 和 念珠 
菌 的 临床 疗效 更 为 显著 。 该 药 有 较 强 的 亲 脂 性 ， 应 
于 餐 中 服用 。 经 肝 朋 代谢 ， 代 澳 产 物 经 炊 便 或 尿 液 
排出 。 常 规 剂量 为 每 日 200mg， 扎 病情 决定 最 药 时 
限 。 世 曲 康 唑 的 副作用 较 轻 徽 、 腹 部 木 适 、 皮 阅 、 
月 经 紊乱 、 或 轻 度 转 氨 酶 升 高 。 用 药 过 程 应 定期 监 
测 肝 肾 荔 能 状态 。 

氧 康 唑 ， 叉 名 大 扶 康 为 三 哗 类 抗 真 菌 药 ， 挤 制 
真菌 固 醇 全 成， 对 念珠 菌 、 隐 球菌 引起 的 系统 性 深 
部 真菌 感染 疗效 卓越 。 有 口服 与 静脉 点 滴 2 种 齐 
型 ，80% 由 尿 滤 排 山 。 常 规 剂 量 为 只 一 200mg， 疗 
程 依 病情 与 临床 反应 而 定 。 副 作用 为 亚 心 、 厌 食 、 
握力、 转手 酶 升 高 。 用 药 过 程 应 定期 监测 肝 皮 功能 
状态 。 

米 康 唑 为 人 工人 台 成 的 1. 匠 己基 咪唑 本 生物 。 
对 念珠 菌 、 曲 喜 菌 、 新 生 隐 球菌 、 皮 炎 芽 生 苦 、 组 
织 息 浆 菌 疗效 满意 。 静 肪 输入 米 康 唑 可 用 于 党 疗 深 
部 真菌 感染 ， 气 管 泣 注 或 园 化 吸入 治疗 呼吸 道真 葡 
病 。 该 霓 可 引起 恶心 、 哎 叶 、 采 肾 功 能 栓 省 。 

[呼吸 道真 黎 病 ] 


一 、 组 织 钨 装 菌 病 

组 织 孢 六 菌 病 为 组 织 殉 浆 菌 感染 呼 豚 道 而 发 生 
的 病变 。 有 地 理 分 布 的 地 区 性 特点 。 本 病 为 非 传 染 
性 。 有 自 限 性 ， 但 可 重复 感染 而 发 生 志 性 或 播 散 性 
病变 。 

1. 病原 学 ”组织 孢 桨 菌 为 有 英 膜 的 双 性 形态 
真菌 。 在 自然 环境 中 以 菌 冀 状态 出 现 ， 产 生 有 结 节 
的 大 型 分 生 宛 子 (8 一 16um】 和 微型 分 生 孢 子 (2 一 
10umm)， 后 者 更 易 被 吸入 呼吸 道 。 在 感染 的 宿主 体 
内 ，337f5 体温 条 件 下 以 醇 母 状态 生长 ， 久 加 形 (2 一 
3x3 一 4pm)， 匹 艾 膜 ， 于 醇 苹 体 的 细 颈 部 可 产生 
单 - 芽 鸡 。 

2. 流行 病 学 ”虽然 组 织 犯 桨 菌 病 抑 于 世界 各 
地 ， 但 有 地 理性 分 布 特点 。 带 有 莞 膜 的 组 织 孢 桨 菌 
易 生 存 于 含有 腐生 植物 温 潮 的 土壤 中 ， 混 有 各 种 鸟 
类 的 奢 土 刺 拆 组 织 稳 半 菌 生长 良好 。 虽然 鸟 类 不 被 
感染 ， 但 它们 的 羽毛 可 以 携带 菌 。 蝙 旺 可 以 被 感 
染 ， 而 且 能 从 师 道 省 烂 的 粘 曲 中 分 纶 薛 母 菌 。 组 织 
陷 桨 菌 的 微 生 孢 子 污染 的 空气 可 引起 散发 性 感染 ， 
而 严重 污浊 的 至 埃 可 引起 组 织 孢 装 菌 病 的 暴发 。 例 
如 ， 有 鸟 梨 的 旧 建 筑 物 拆除 时 ， 藉 风暴 引起 灶 土 中 
亩 的 传播 ， 可 以 发 生 组 织物 桨 菌 病 的 流行 。 

3. 发 病 机 理 和 病 制 ” 生 长 在 土壤 中 的 组 织 孢 
紫 菌 分 生 孢 子 球 淫 于 干燥 的 空气 由 ， 被 机 体 吸 和 人 后 
达到 腑 组 织 ， 在 肺 实质 内 开始 醉 季 阶段 的 双 分 烈 繁 
比 。 遇 初 的 组 织 反 应 为 多 形 核 白细胞 炎 性 滩 出 ， 继 
之 ， 肺 泡 巨 唆 细 胞 聚积 将 醇 母 菌 吞 雁 。 如 果 负 体 饮 
疫 功 能 健全 ,本 淋巴 细胞 介 时 的 免疫 起 主导 作用 ， 
发 生 延迟 反应 和 肉 瑟 肿 形成 ,病情 自 限 , 为 自动 的 症 
状 改善 。 原 发 病灶 傅 台 后 , 肺 内 或 肺 门 区 避 留 钙化 
灶 , 或 国 纤维 化 引起 纤维 宫 性 级 障 炎 ,合并 细 支 气管 
或 血管 的 阻塞 ,例如 上 和 腔 静脉 蛆 塞 。 加 果 机 体 免 症 功 
能 低下 或 开 功 儿 , 组 织 孢 浆 苗 到 过 血液 多 器 官 播 艇 、 
肝 , 蝗 、 肾 等 均 可 累及 , 为 播 散 型 组 织 孢 浆 菌 病 。 

原 有 肺 艇 疾患 或 肺 气 种 的 病人 ， 为 组 织 移 浆 菌 
易 感 的 危险 因素 ， 肺 实质 发 生 于 酷 性 坏死 或 空洞 形 
上 成， 为 进展 性 或 慢性 组 织 孢 浆 菌 病 。 在 炎 性 或 坏死 
的 病灶 区 组 织 内 ， 可 见 到 巨 哄 细胞 中 含有 组 织 礼 桨 
菌 菌 丝 ， 

组 织 移 浆 菌 病 的 病理 表现 各 蜡 ， 狐 立 的 小 结 节 
或 边界 清楚 的 组 织 孢 浆 菌 瘤 ， 表 面 呈 于 得 硬度 ， 中 
心 有 计 性 替 芽 物质 ， 整 个 瘤 翌 坚硬 或 橡皮 感 ， 带 有 
洋葱 样 层 层 结构 ， 颜 色 各 异 ， 和 粉色 、 其 色 或 黄色 。 
显微镜 下 呈 不 同 程度 的 炎 性 反应 、 组 织 反 应 。 以 吞 
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赚 细 胞 、 巨 细胞 、 装 细 和 网、 淋巴 细胞 或 纤维 细胞 为 
特点 ， 伴 中 性 粒 细 胞 和 噶 酸 性 细胞 淄 润 ， 上 皮 细 胞 
和 肉 芽 肿 或 干酪 肉芽 肿 形成 。 

4. 临床 表现 ”组织 移 浆 菌 病 的 临床 表现 依 病 
情 进展 分 为 急性 、 播 散 性 和 慢性 。 急 性 原 几 病变， 
患者 可 无 症状 ， 或 非特 异性 的 呼吸 道 症状 。 突 热 发 
病 干咳 、 发热 、 胸 痛 、 和 气短 。 有 些 病 人 芜 节 痛 伴 结 
节 形 红斑 。 播 散 型 病 性 危重 ， 伴 师 外 多 器 官 播 散 性 
损害 ， 急 性 芯 备 症 期 ， 发 热 ， 肝 脾 肿 大 腹膜 炎 ， 肾 
上 腺 功能 不 全 。 寓 性 期 多 见于 原 有 肺病 患者 ， 咏 
嗽 、 血 辣 、 发 烧 等 症状 可 持续 数 周 或 数 月 ， 肺 组 织 
炎症 、 柄 塞 、 坏 死 。 

组 织 孢 染 菌 病 的 胸部 X 线 片 呈 多 样 表现 ;局 
限 性 肺炎 ， 有 (或) 无 肺 门 麻 巴结 肿 太 、 空 调 、 或 
胸腔 积 液 ， 或 桑 模样 结 节 。 病 址 愈合 钙化 后 旦 硬币 
样 迹 像 。 

5. 诊断 敬 、 或 病灶 区 组 织 培 养 可 发 现 病 娠 
菌 。 由 于 组 织 抱 头 菌 呈 间 散 艇 发 ， 故 应 每 日 查 痰 连 
续 65 次 。HE 染色 不 易 发 现 组 织 孢 歼 菌 ， 而 乌拉 托 
品 银 柠 色 有 助 于 六 原 菌 的 发 现 。 骨 髓 的 巨 肛 细胞 和 
周转 血 的 多 形 核 白细胞 内 可 发 现 醇 母 苗 。 病 变 区 的 
肉芽 组 织 经 过 银 巢 色 也 可 发 现 病原 蓝 而 且 病 灶 越 坚 
重 越 容易 找到 。 

组 织 息 桨 菌 病 血清 抗体 的 出 现 和 浓度 升 高 可 收 
为 辅助 诊断 的 参考 。 

弓 织 孢 桨 获 皮 睦 试 验 阳性 ， 呈 能 表明 机 栖 过 去 
曾 感染 了 组 织 了 鹅 浆 菌 ， 趟 能 做 为 疾病 的 诊断 依据 。 

5. 治疗 ”组 织 息 浆 菌 病 的 治疗 取决 于 感染 的 
类 型 。 轻 者 ， 病 情 可 自 限 ， 不 需 治 疗 。 重 症 者 ,一 
般 首选 [性 老农 Blmg/ (kg:d)， 加 入 5% 葡萄 
糖 液 500ml 静脉 点 滴 ， 持 续 16 一 20 周 。 药 物 的 副 
作用 为 胃 上 肠 道 反应 ， 肝 肾 功 能 损害 、 发 烧 、 或 静脉 
炎 。 

近年 ， 新 的 制剂 伊 曲 康 唑 对 组 织 苞 束 苗 病 的 治 
疗效 果 尚 在 观察 中 。 


二 、 念 珠 菌 病 

1. 病原 学 ”念珠 菌 有 风神 ， 白 色 念珠 菌 、 旦 
状 念珠 菌 ， 热 带 念珠 菌 、 高 里 氏 念 珠 菌 。 其 中 以 拍 
色 念 珠 苗 为 最 常见 的 致 病 蓝 。 

念珠 菌 为 二 性 形态 真菌 , 通常 以 酵母 状态 殖 生 ， 
当 组 织 被 侵 获 时 , 呈 根 菌 华 体 结 构 , 仍 为 醉 坪 获 样 。 
酵 红 昔 的 胜 芋 稳 子 经 系列 伞 生 而 党 借 菌 毕 售 。 

2. 流行 病 学 ”念珠 菌 存在 于 自然 界 。 白 色 侈 
珠 菌 寄生 于 口 咽 、 胃 肠 道 和 阴道 。 非 白色 念珠 阔 常 
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常 侵犯 皮肤 。 系 统 性 念珠 菌 病 常 发 生 于 医院 环境 ， 
例如 长 期 导管 插入 或 心 六 膜 置 换 术 易 导致 全 身 念珠 
蕊 感染 。 

3. 发 病 机 理 和 病 制 ” 念 球菌 为 化 及 性 感染 ， 
中 性 粒 细胞 的 减少 是 念珠 菌 播 散 的 危险 因素 。 粒 细 
驳 和 细胞 介 导 的 免疫 为 宿主 防御 的 主要 机 制 ， 通 过 
氧化 和 非 气 化 机 制 ， 中 性 粒 细 胞 杀伤 侵入 的 醇 苹 
菌 。 

念珠 菌 感染 上 肺 组 织 后 ， 病 址 中 心 呈 干 酷 坏 死 ， 
内 有 酵母 昔 障 于 ， 周 围 有 苏 丝 、 巨 哈 细 网 和 讲 巴 细 
胞 漫 润 ， 肺 泡 壁 增 厚 ， 支 气管 纤维 组 织 增生 。 

4. 临床 表现 “呼吸道 的 念珠 菌 病 有 2 种 类 型 

(1) 支气管 党 ， 咳嗽、 少量 粘液 腑 性 闪 ， 无 特 
殊 体 征 ， 或 肺 部 少量 干 湿 嘿 音 ， 周 身 情况 良好 。 

(2) 肺炎 型 发烧、 睛 寒 、 蚁 员 、 胸 半 、 气 
短 、 玻 血 或 带 酵 母 菌 臭 味 。 脑 六 线 片 示 中 下 肺 野 
竹 理 增多 ， 或 结 节 状 阴影 ， 或 大 片 融合 阴影 自 肺 门 
向 周边 扩展 。 肺 尖 很 少 受 累 ， 有 时 合并 胸膜 反应 。 
血 源 播 散 的 桶 粒 样 损害 有 时 小 到 难以 在 胸 片 上 发 
现 。 

5. 诊断 正常 人 中 10% 一 20% 的 痰 液 存在 念 
珠 菌 ， 所 以 普 兽 阳性 不 一 定 是 念珠 菌 病 ， 需 喇 口 清 
洗 后 送 疾 检 ， 连 续 培养 三 次 以 上 阳性 始 可 确诊 。 血 
源 播 散 者 可 由 血 、 尿 、 脑 背 液 中 进行 检测 。 

6. 治疗 

(1) 氟 康 肉 : 为 广 谱 三 唑 类 抗 真菌 药 ， 能 选择 
性 地 掉 制 真菌 省 醉 合 成 ， 对 念珠 菌 感染 效果 明显 。 
治疗 剂量 恢 病 情 而 定 ，200 一 400mg， 每 日 一 次 ， 
口服 或 静脉 滴 注 。 药 物 以 原型 经 肾脏 排出 。 副 作用 
为 消化 道 症状 或 于 好 功能 找 害 。 

(2) 伊 曲 康 只 :为 广 谱 唑 类 杭 真 菌 制 剂 ， 抑 制 
真菌 胸膜 考 角 省 醉 的 合成 。 肝 内 代谢 ， 经 肾 或 美 便 
排泄 。 口 服 常规 剂量 为 100 一 200mg， 每 日 一 次 。 
本 品 亲 脂性 强 ， 于 就 餐 时 服 效果 满意 。 药 物 副作用 
为 轻 徽 胃 电 道 反应 ， 或 短暂 转氨酶 升 高 。 

(3) 卫 性 露 素 B;， 为 历史 您 多 的 抗 真 菌 剂 ， 
0.5~ 1.0mg/ (kg"d)， 入 5% 葡 菊 糖 液 内 静脉 点 
商 ， 总 剂量 1.0~2.0g。 较 明显 的 胃 肠 道 反应 和 对 
肝 肾 功能 的 损害 为 其 主要 的 副作用 。 


三 、 隐 球菌 病 

新 型 隐 球 菌 引起 的 机 会 性 感染 呈 急 性 、 慢 性 或 
血 源 性 播 散 。 

1. 病原 学 ” 北 病 的 隐 球 萝 为 芽 生 酵母 菌 ， 补 
以 多糖 类 莱 膜 。 芽 体 一 般 为 单个 。 隐 球菌 生长 于 鸟 











类 或 土 十 中， 健康 人 体内 苇 隐 球菌 寄生 。 

2. 流行 病 学 ” 隐 球 菌 病 散发 于 世界 各 地 。 其 
发 生 是 由 于 吸入 空气 中 的 病原 菌 。 特 别 是 在 多 鸟 集 
的 环境 中 利 病 率 较 高 。 

3. 发 病 机 理 与 病 制 ” 机 体感 染 隐 球 菌 后 ， 体 
内 C3 补体 被 激活 ， 肺 泡 巨 噬 细 胞 对 隐 球 菌 的 吞噬 
必用 加 强 ， 表 现 为 细胞 介 导 的 免疫 反应 。 

隐 妹 菌 既 呼吸 道 侵 和 人 ,在 肺 内 形成 感染 考 , 引 起 
肺 门 淋巴 结 肿 大 或 胸膜 下 形成 小 结 节 。 其 病理 组 织 
学 表现 差异 较 大 ,病灶 区 可 对 泡沫 状 、. 明 胶 状 改变 或 
肉芽 肿 形成 。 干 酷 化 钙化、 或 较 少 的 纤维 化 。 

4. 临床 表现 ”呼吸 道 隐 球菌 病 轻 者 无 症状 。 
重 者 有 发 烧 、 咳 嗽 、 胸 痛 、 少 量 粘 疼 、 玻 血 、 周 身 
不 适 或 再 油性 胸膜 病变 、 胸 膜 摩擦 音 或 聊 水 形成 。 
胸 义 线 片 为 孤立 或 多 个 结 节 ， 了 融合 性 浸润 阴影 ， 
票 粒状 稠密 影 ， 各 入 呈 均 可 受累 ， 有 时 形成 空洞 ， 
伴 肺 门 淋巴 结 肿 大。 惕 性 隐 球 菌 肺 病变 长 期 不 治 
疗 ， 病 程 可 延 继 4~19 年 。 

5. 诊断 ” 痰 或 脑 宵 液 离心 沉淀 后 ， 置 沉淀 于 
息 片 上 ， 加 一 滴 油 墨汁 ， 覆 盖 瘟 玻 片 ， 光 学 镜 下 可 
找到 圆 形 厚 壁 孢子 。 

6. 治疗 

{1) 性 雷 案 B; 0.5~1.0mg/ (kg-d)， 加 入 
5% 葡 萄 糖 液 静脉 点 漠 。 药 物 副 作用 为 骨 肠 道 反 应 、 
更 脉 炎 、 肝 肾 功 能 损害 。 

(2) 扎 康 唑 ， 常规 剂量 200 一 400mg/d， 病 人 
易于 耐 受 ，400 ~ 800mg/d， 可 获得 较 高 治疗 率 。 
药物 的 副作用 为 轻 度 胃 肠 道 不 适 ， 转 握 酶 升 高 ， 或 
过 歼 性 皮疹 。 

{3) 伊 曲 康 哗 : 该 药 积 案 于 脑 腊 ， 但 不 进入 脑 
闪 液 。 常 规 剂量 为 100 一 400mg/d， 因 其 亲 脂 性 强 ， 
故 就 禾 时 上 服 。 药 物 的 副作用 为 轻微 胃 肠 道 反 应 ， 少 
数 病例 表现 为 转 氮 芒 轻 度 升 高 。 


四 、 曲 才 菌 病 


曲 才 菌 病 具 有 各 种 各 样 的 临床 表现 和 感染 的 类 
型 。 其 发 生 常 常 伴 有 某 些 易 感 因素 , 为 机 会 性 感染 。 

1. 病原 学 ”曲霉 菌 病 属 有 多 种 ， 只 有 数 种 致 
病 ， 为 条 件 致 病菌 。 常 见 者 为 烟 黄 色 此 释 菌 、 黄 曲 
竹 菌 、 黑 曲霉 菌 、 土 要 菌 等 。 寄 生 于 人 的 呼吸 道 者 
多 为 烟 黄 曲 菌 、 该 菌 产生 画素 ， 引 起 组 织 坏死 和 临 
床 中 毒 反 应 。 

曲 登 蓝 病 始 于 自然 界 ， 儿 为 寄生 。 苦 落 表 面 被 
以 色素 ， 不 光滑 如 天 其 绒 样 ， 显 微 错 下 可 见 到 姜 毕 
和 芽 郊 。 为 非 二 性 形态 的 丝 状 真菌 。 
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2. 流行 病 学 ”曲霉 菌 和 感染 遍及 全 球 ， 无 地 
区 性 、 亦 天 年龄、 性别、 种族 倾 向 。 为 机 会 性 感 
染 。 易 感 的 因素 包括 ， 营养 不 良 、 激 素 、 细 胞 毒 制 
剂 、 抗 菌 素 、 特 别 是 广 谱 抗 菌 素 的 长 期 应 用 或 特殊 
情 帝 下 与 病原 菌 的 频繁 接触 ， 均 可 话 发 呼吸 道 曲 堆 
苗 病 。 

近年 发 现 : 吸 大 麻 亦 为 曲霉 菌 病 的 易 感 因素 。 
从 大 麻 中 可 以 培养 出 曲霉 菌 ， 免 疫 功能 正常 的 吸 天 
麻 者 将 近 半 数 对 曲 震 菌 马 感 。 

3. 发 病 栅 理 与 病 制 ”机 栖 吸 入 曲 菌 礼 子 后 ， 
发 生病 变 的 程度 取决 于 宿主 的 防御 功能 。 健 康 人 对 
曲 菌 有 较 强 的 抗拒 力 ， 然 而 ， 少 数 正常 人 ， 当 病毒 
感染 或 过 度 劳累 时 ， 亦 可 发 生 不 同 程度 的 呼吸 道 曲 
萝 感 染 。 可 开始 于 肚 部 、 会 厌 或 鼻 赛 。 侵袭 性 吁 曲 
曹 病 各 % 以 上 是 吸入 空气 中 污染 的 大 量 孢 子 进入 
肺 ， 并 通过 种 组 织 茵 延 。 机 体 抗 肺 损害 的 两 个 重要 
防御 机 制 为 中 性 粒 细胞 和 肺泡 巨 叭 细胞 。 前 者 将 曲 
菌 的 分 生 疙 子 吞 只 ， 但 不 能 杀 死 ， 故 不 能 限制 其 生 
长 。 后 者 不 慨 能 香 卉 而 且 能 杀 死 曲 菌 的 分 生 抱 子 ， 
抑制 抱 子 发 芽 。 

曲 菌 侵入 呼吸 道 的 病理 表现 是 以 广泛 支气管 
络 、 细 支气管 炎 和 肺 组 织 的 炎症 、 麻 烂 、 澳 冯 和 组 
织 坏死 为 特征 。 发 芽孢 子 的 菌 丝 侵袭 支气管 内 腊 ， 
引起 坏死 性 支气管 肺炎 ， 肺 血管 被 侵袭 时 出 现 三 种 
效果 ， 血栓 形成 、 栓 塞 或 梗塞 体 组 织 坏 死 。 壬 管 破 
坏 引 起 咳 血 ; 病灶 扩展 侵犯 循环 系统 引起 广泛 播 
散 ， 脑 、 心 、 肾 和 脾脏 受累 。 有 时 ， 肺 外 的 曲 菌 病 
注 可 由 考 源 播 散 到 肺 。 

4. 临床 宸 现 ” 曲 菌 病 的 呼吸 道 症 状 非 单一 性 。 
表现 为 4 种 类 型 ， 曲 菌 性 气管 类 或 支气管 炎 ; 曲 菌 
球 ; 过 敏 性 支气管 肺 曲 菌 病 ; 侵 获 性 肺炎 。 

{1》 划 茵 性 支气管 炎 ; 是 以 曲 菌 芽 抱 形 成 的 菌 
丝 体 在 支气管 粘膜 上 生长 为 特征 。 烙 膜 表面 旦 轻微 
的 炎症 反应 ， 一 般 无 组 织 侵 害 。 咳 嗽 、 咳 下 、 岳 内 
含有 里 粒 和 混 有 菌 丝 的 细 支 气管 管 型 。 有 时 病 大 仅 
觉 喉 部 墙 闷 不 适 或 夜间 自 闻 喉 部 器 哆 声 。 逐 力 、 低 
热 、 盗 汗 、 食 和 欲 碱 退 。 体 征 一 般 正 常 或 偶 闻 及 干 哩 
音 。 胸 义 线 无 异常 发 现 ， 或 仅 有 肺 绞 理 增 重 。 

(2) 曲霉 苗 球 : 曲 菌 的 菌 丝 在 肺 组 织 内 繁殖 、 
钨 结 、 直 化 ， 并 与 组 织 碎片 形成 球体 ， 寄 生 在 原 已 
存在 的 慢性 坏死 性 病灶 的 空洞 和 内。 最 常见 者 为 结核 
性 空洞 、 支 气管 扩张 、 肺 可 种 、 结 节 病 、 肺 大 泡 或 
坏死 性 的 新 生物 。 东 入 空洞 内 的 曲 萌 腐 物 寄生 ， 伴 
轻微 的 组 织 侵 芍 。 全 身 症 状 不 明显 ， 而 以 反复 咳 血 
和 刺激 为 突出 症状 。 羔 少 ， 痰 内 不 易 找到 曲 菌 。 体 





和 





征 一 般 正 常 。 脐 X 线 片 示 : 空洞 内 有 固形 或 卵 国 
形 球体 ， 妹 体 顶 端 盖 一 空气 形成 的 新 月 形 透 亮 区 ， 
球体 随 人 的 体位 而 变动 ， 可 自行 液化 或 级 入， 较 少 
发 生 侵 费 性 病变 。 

(3) 变态 反应 性 支气管 肺 曲 菌 病 {allergic 
bronchopulmonary aspergillosis， 上 ABPA):， 而 菌 作 汶 
抗原 而 非 感染 殖 人 和 人 呼吸道， 机体 发 生 即 肇 的 以 IgE 
为 介 导 的 工 型 变态 反应 和 免疫 复合 物 IgG 介 导 的 荆 
型 变态 反应 。 局 部 出 现 的 水 肿 、 出 血 和 坏死 为 特征 
的 阿 图 {Arthus) 炎 性 过 敏 反 应 ， 和 肉芽 肿 的 形成 
型 变态 反 应 在 ABPA 发 生 的 机 制 中 也 起 一 定 作 
用 。 

ABPA 的 病理 特点 ， 主 要 表现 为 支气管 粘液 栓 
塞 和 支气管 中 心 肉 芽 肿 形成 。 

1) 支气管 帖 液 杜 塞 : 病 寻 区 支 气 答 扩 张 ， 壁 
薄 ， 粘 膜 表 面 福 糖 ， 软 骨 环 芋 纠 。 扩 张 的 支气管 内 
含有 非 浓缩 的 粘液 和 酚 片 ， 或 坚硬 的 帖 栓 ， 玖 斑 
样 、 胶 冻 硬 度 。 棕 福 色 或 亦 色 的 分 层 结 梅 。 显 往 镜 
下 观察 ; 栓 骞 的 糙 液 主要 为 退化 的 嘻 酸 性 细 孢 和 支 
气管 上 皮 细 胞 。 分 层 排 列 为 其 病理 特征 。 粘 液 内 可 
发 现 chorcol-leyden 结晶 和 菌 丝 。 支 气管 壁 薄 ， 内 
有 闭 缩 的 软骨 岛 ， 支 气管 腺 体 数 量 减 少 ， 粘 膜 痊 
疡 ， 和 粘膜 下 层 有 慢性 炎症 细胞 温润 ， 内 含 大 量 嗜 酸 
性 细胞 。 

2) 支气管 中 心 肉 要 种 形 成 病变 可 延 及 远 端 
末梢 的 细 支 气管 ， 侵 犯 肺 组 织 。 破 坏 的 肺 组 织 内 有 
黄色 、 干 酷 样 物质 ， 类 似 坏 死 性 肉芽 肿 ， 昱 线 状 或 
结 节 状 沿 支 气管 分 布 ， 星 一 条 长 的 或 苦行 的 状态 。 
显微镜 下 发 现 支气管 中 心 坏 死 性 肉 芋 肿 和 和 厂 坏 的 网 
支气管 。 病 变 早期 ， 尚 能 确认 支气管 十 皮 细 胞 。 随 
病情 进展 ， 组 织 豪 乱 ， 以 特殊 的 弹性 染色 方法 ， 可 
以 发 现 贸 绕 肉 芽 肿 的 网 支气管 弹性 组 织 层 损害 ， 秽 
芽 肿 和 的 中 心 有 中 性 细 船 和 卉 酸性 细胞 。 特 殊 染 色 可 
发 现 坏 死 租 织 的 中 心 有 菌 给， 网 芽 肿 嵩 恩 呈 慢性 炎 
症 改变 ， 内 售 太 量 嗜 酸 细胞 和 疗 痕 组 织 。 

支气管 中 心 肉 芽 肿 为 ABPA 的 严重 表现 ， 支 气 
管 和 肺 实质 星 椒 可 逆 的 破坏 性 病变 。 

ABPA 的 临床 表现 ， 以 发 作 性 哮 噬 为 突出 症 
状 ， 伴 阵 发 性 剧烈 玻 号 、 大 量 庶 汗 ， 尤 以 夜间 为 
重 。 早 期 大量 泡沫 状 或 粘液 性 胀 痰 ， 内 含 烙 秽 的 痰 
栓 、 圆 柱状、 球状、 颗粒 状 ， 白色 、 袍 色 或 黑色 。 
突 发 的 骞 铬 、 高 烧 、 持 续 数 小 时 ， 数 日 或 数 周 。 咳 
自 、 剧 齐 的 局 限 性 胸痛 常见 。 乏 力 、 纳 差 、 胸 阅 、 
周身 不 适 为 ABPA 患者 共有 的 症状 。 体 征 可 以 完全 
正常 ， 或 散在 哮 鸣 音 、 局 时 性 干 湿 嚼 音 。 
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ABPA 的 胸 线 片 星 多 样 变化 。 肺 内 游 走 性 侵 
润 影 ， 多 多 于 虐 肺 野 ， 全 肺叶 ， 或 肺 段 不 张 。 扩 张 
的 支气管 旺 指 套 征 《 纵 切 面 )、 葡 萄 串 状 或 牙 托 状 
{《 横 切面 }， 双 轨 征 为 支气管 壁 增 厚 不 可 首 的 病变 影 
像 ， 近 端 支气管 扩张 为 ABPA 的 胸 多 线 特征 。 

ABPA 的 病程 一 般 分 为 5 期 ; 

1) 急性 期 : 以 反复 的 哮喘 发 作 和 全 身 症 状 及 
峡 吸 道 疾 惠 为 表现 。 周 围 血 嗜 酸性 细胞 增 部 ， 胸 片 
示 肺 混 调 影 ， 曲 菌 皮肤 试验 即刻 反应 阳性 ， 血 清 
IgE 及 特异 IeE 抗体 增高 ， 激 素 治 疗 反应 京 好 。 

2) 缓解 期 : 病情 处 于 稳定 状态 。 

3) 恶化 期 : 总 性 期 症状 复 现 。 少 数 患 者 症状 
可 能 不 明显 。 为 防止 病 请 进展 ， 需 定期 以 血清 IgE 
的 数值 和 胸 X 线 片 进行 监测 。 

4) 激 宗 依赖 期 ， 目 者 需 长 期 服用 激 家 控制 暑 
喘 发 作 ， 血 清 抗 曲 苗 IgE 抗体 持续 阳性 。 由 于 长 期 
报 用 激素 ， 药 物 的 副作用 导致 临床 症状 的 复杂 和 治 
疗 的 困难 。 

5) 纤维 化 期 ， 为 ABPA 的 了 晚期 阶段 ， 槛 性 间 
质 纤维 化 表现 ， 肺 功能 呈 阻 塞 性 或 混合 性 功能 障 
碍 。 激 窗 治 疗 无 反应 。 

目前 ， 有 关 ABPA 的 诊断 一 般 遵 逢 下 列 标准 ， 
中 哮喘 症状 ; 仿 血 嗜 酸 性 细胞 增高 ; 四 曲 菌 抗 原 的 
皮肤 试 验 即 刻 反应 阳性 ; 中 血清 IEE 畜 高 ; 号 血清 
抗 曲 菌 特异 lgE 抗体 阳性 ; 图 肺 温润 病史 ; 兮 近 端 
支气管 扩张 。 附 加 的 诊断 标准 为 : 痰 曲 菌 培养 阳 
性 ， 痰 嗜 酚 性 细 胞 阳性 ， 痰 栓 病 中 和 和 退 缓 的 皮 读 试 
验 阳性 。 

{4) 僵 裹 性 曲霉 菌 肺 炎 ， 包 见于 免 瘘 功能 低下 
的 病人 ， 患 者 常 伴 粒 组 胸 诚 少 ， 呼 吸 道 巨细 胞 病毒 
或 卡 氏 囊 虫 的 感染 。 坏 死 性 支气管 肺炎 和 出 血性 及 
梗塞 为 其 病理 基础 。 和 干咳、 咯血 、 胸 痛 、 寒 颜 、 发 
烧 、 气 短 、 呼 吸 急促 为 肺脏 侵 洲 性 病变 。 较 少 发 现 
阳性 体征 。 胸 和 线 片 可 以 正常 或 呈 单 发 、 多 发 的 
结 节 ， 授 湘 的 斑 片 阴影 、 空 洞 形成 。 诊 断 方法 ， 除 
了 有 关 病 史 和 临床 症状 ， 病 、 鼻 腑 分 泌 物 和 血 曲 菌 
培养 阳性 、 放 维 支气管 镜 肺 活检 或 经 皮 穿 刺 吸 取 病 
灶 组 织 均 有 诊断 价值 ， 通 过 血清 或 淮 洗 猴 中 曲 菌 层 
抗原 测定 亦 有 一 定 意义 。 

5. 治疗 ”曲霉 菌 支气管 炎 用 药 〈 或 ) 不 用 药 
可 以 症 意 。 脐 临 菌 球 者 如 有 反复 咳 血 ， 长 期 不 总， 
行 手术 切除 。ABPA 上 患者 一 般 主张 激素 治疗 。 激 率 
只 能 缓解 哮喘 人 证 状 ， 并 不 能 改善 病变 的 本 质 。 且 容 
易 导 致 激素 的 副作用 及 其 依赖 性 。 协 和 医院 呼吸 科 
于 1994 年 治疗 6 例 ABPA 患者 ， 未 用 激素 而 采用 


抗 真菌 制剂 ， 取 得 满意 疗效 。 我 们 认为 ， 治 疗 AB- 
PFA 应 首选 抗 真 菌 竺 剂 ， 当 仙 束 症状 危重 ， 必 须 加 
用 激素 时 ， 以 吸入 激素 或 短暂 给 予 为 要 ， 此 观点 沿 
竺 研讨 。 侵 缆 性 肺 曲 萌 病 的 治疗 ， 以 提高 机 体 免 疫 
功能 ， 控 制 基础 病变 ， 在 抗 蜗 菌 治疗 的 同时 ， 如 强 
全 扇 友 持 疗法 。 

目前 较 新 的 抗 曲 菌 制剂 ; 

(1) 会 曲 康 只 :为 新 型 口 腿 广 谱 抗 真菌 制剂 。 
对 真菌 细胞 色素 P-450 有 高 度 选 择 性 ， 对 靶 组 织 有 
极 侍 的 渗透 性 。 通 过 破坏 真菌 细胞 腊 的 重要 成 
分 -一 -麦角 省 醇 的 合成 而 发 挥 抗 真 菌 作用 。 尤 以 对 
曲霉 菌 属 疗效 显著 。 该 药 亲 脂性 强 ， 常 规 剂量 为 
200mgy/ 日 ， 就 餐 时 了 服用。 依据 病情 调整 剂量 ,疗程 
一 般 为 半年 或 1~2 年 。 药 物 副 作用 为 轻微 胃 肠 道 
反应 , 头 贡 .腹胀 , 偶 有 皮疹 或 转 氮 醋 轻 度 升 高 。 

《2) 氟 康 内 ;为 广 谱 抗 真菌 制剂 ， 换 制 真菌 的 
江 醇 全 成。 口服 或 静脉 点 滴 均 可 ， 常 规 剂 重 为 50 ~ 
200mg/d。 药 物 的 不 良友 应 为 肝 肾 功能 轻 度 损 害 。 

(3) 米 康 陵 ， 抑制 昔 体 岗 胞 膜 ， 改 变 其 通 透 
性 ， 阻 止 营养 的 摄取 ， 促 使 真菌 死亡 。 静 肪 点滴 
10mg/ (kg' 由 ， 加 和 生理 盐水 稀释 。 因 其 对 肝 肾 
功能 损害 明显 ， 一 般 采 用 和 恤 化 吸入 ， 米 康 唑 20ml 
加 入 生理 盐水 60ml， 每 日 分 2-4 次 雾 化 吸 和 人， 蜀 
北 后 清水 濑 口 ， 以 免 引 起 口腔 烙 腊 刺激 。 


五 、 毛 者 菌 病 


毛 吉 菌 可 存在 于 雪 康 人 的 瘟 腔 、 啊 喉 和 凑 便 
中 ， 一 般 情况 下 不 致 病 。 当 机 体 免 疫 功 能 低下 时 ， 
而 发 生机 会 性 感染 。 重 症 情 尿 病 、 淋 巴 痉 和 白血病 
患者 常 易 感染 ， 一 般 发 生 于 人 终 末 期 病变 。 

1. 病原 菌 与 流行 病 学 ” 毛 霉 菌 在 组 织 内 旦 非 
分 隔 的 厚 壁 获 丝 。 其 孢子 可 通过 呼吸 道 吸入 ， 无 年 
瞧 、 性 别 、 秋 族 或 地 区 差异 。 毛 霉菌 污染 的 环境 ， 
例如 医院 ， 常 引起 免疫 功能 低下 病人 中 毛 侈 菌 病 的 
暴发 流行 。 

2. 发 病 机 制 与 病理 ”机体 吸入 孢子 ， 侵 入 肺 
组 织 和 血管 。， 病 变 组 织 旦 肉芽 肿 反 应 。 毛 考 菌 可 侵 
犯 大 小 动脉 ， 在 动脉 的 弹力 层 内 繁殖 ， 严 重 损伤 血 
管 ， 引 起 血栓 形成 ， 梗 塞 或 出 血 。 病 变 可 通过 血 源 
广 莱 播 散 。 但 在 血液 中 很 少 发 现 毛 和 霉菌。 

3. 临床 表现 ”早期 上 呼吸 道 病变 表现 为 鼻 粘 
膜 分 论 物 增多 、 流 滋 、 各 血 、 水 肿 。 放 射线 片 描 粘 
膜 旦 结 节 样 增 厚 。 肺 部 毛 霉 菌 病 的 临床 症状 无 特异 
性 ， 刹 奉 和 衬 调 类 羽 侵 黎 性 蜗 曲 划 病 ， 网 六 线 片 
呈 大 片 或 小 结 节 状 阴影 。 





4. 诊断 痰 涂 片 可 发 现 毛 雷 菌 菌 丝 ， 羔 培养 
阳性 率 较 低 。 有 时 需 行 创伤 性 诊断 方法 ， 例 如 支 气 
警 镜 肺 活 检 或 开 网 活检 始 能 确诊 。 

5. 治疗 

下 性 埋 素 B: 0.5 一 1,.0mgA (kg d) 加 入 5% 
葡萄 糖 液 认 静 肪 点滴 ， 忧 病情 而 决定 用 药 疗 程 。 了 
性 毒素 也 易 引 起 胃 脑 道 反 应 、 低 血 钾 、 血 栓 性 静 
脉 玫 和 肝 肾 功能 栅 害 ， 治 疗 过 程 应 严密 监测 。 

近年 ， 新 型 的 肉 类 抗 露 菌 制 剂 ; 初步 试用 于 呼 
吸 道 毛 生 菌 感染 ， 疗 效 尚 在 观察 中 。 

六 、 放 线 菌 病 

1. 病原 学 ” 放 钱 菌 为 厌 氧 菌 ， 不 能 在 体 处 生 
存 ， 常 寄生 于 卫生 不 良 的 口腔 内 。 通 过 误 吸 售 有 放 
线 菌 颗粒 的 分 雇 物 而 发 病 。 放 线 苗 颗粒 在 黄 ， 中 心 
部 为 菌 丝 ， 四 周 茵 给 星 放 线 状 排列 ， 苦 丝 的 末端 脱 
大 星 棒状 。 

2. 流行 病 学 ”就 线 菌 病 散 发 于 世界 各 地 ， 一 
般 客 见于 男性 。 无 气候 、 联 业 、 种 族 或 年 龄 特征 。 

3. 发 病 机 制 与 病理 放 线 菌 易 侵 袭 人 体 粘 膜 
的 蔽 损 区 ， 并 适 于 无 氧 条 件 干 在 失 活 的 组 织 内 生 
长 ， 引 起 化 腑 、 肉 芽 钟 形成 和 广 猎 的 纤 礁 化 。 病 由 
可 穿 破 组 织 广泛 蔓延 ， 形 成 窦 道 ， 侵 犯 周围 器 官 。 

放 线 菌 颗 粒 混杂 腑 性 、 肉 芽 肿 和 纤维 化 进程 为 
其 主要 特征 。 

4. 临床 表现 ”发 病 一 般 呈 隐匿 性 ， 不 规则 发 
烧 、 咳 嗽 、 腑 疗 或 血 疾 ， 类 似 严 重 的 肺炎 或 肺 化 胺 
证 。 维 隔 受 杂 可 出 现 胸骨 统 痛 、 呼 吸 与 乔 咽 困难 。 
累及 胸膜 时 引起 胸膜 溢出 、 胸 壁 粹 肿 或 峻 管 形成 。 

胸 闵 线 片 为 单 人 出 或 双 侧 及 野 不 规则 温润 影 ， 
形态 大 小 不 一 ， 由 票 粒状 至 实 性 大 面积 浸润 ， 或 形 
成 空洞 。 软 组 织 感染 蔓延 到 肌 骨 或 骨 上 艇 时 ， 引 起 划 
腊 类 、 肋 骨 或 辩 椎 骨 破 坏 征 象 。 

S, 诊断 本 病 早期 较 难 确诊 。 病 姓 组 织 或 分 
说 物 中 检 出 硫磺 颗 牧 可 以 确定 诊断 。 冯 内 硫磺 颗粒 
的 阳性 率 较 低 。 

6, 治疗 ”大 剂量 青 霉 泰 200 万 -600 万 ， 上 静脉 
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点 滴 ， 疗 程 为 数 月 或 半年 ， 或 合并 枢 胺 药 治疗 效果 
较 好 。 

《 姜 秀 芳 ) 
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第 十 八 章 ” 肺 寄生 虫 病 


第 一 节 肺 螨 病 


肺 录 病 (pujmonary acariasis》 是 由 睹 肺 旺 类 经 
呼 极 道 侵入 ， 并 寡 生 于 韩 部 而 引起 的 肺 寄 生 虫 病 。 
本 病 有 明显 职业 性 ， 从 事 粮 食 情 存 加 工 ， 及 中 草药 
调剂 者 忠 病 率 较 一 般 人 人 群 明显 增高 ， 达 5.3% ~ 
17.9%。 入 慨 人 人 肺 部 常见 的 螨 种 有 粉尘 螨 、 层 尘 
螨 、 粗 脚 粉 螨 、 纳 氏 急 皮 螨 、 腐 食 酯 螨 及 埋 内 宇 侍 
螨 等 ， 多 有 致敬 性 。1945 年 Soysa 报道 慢性 支气管 
哮 哗 住院 病人 中 ， 蜡 浸出液 皮 试 阳性 反应 者 达 
52.4%， 近 年 来 国内 报道 阳性 率 在 70% ~ 80%， 
浙江 医科 大 学 附属 第 二 医院 为 2.3%。 亦 有 报道 
支气管 呼 跨 吓 者 的 疙 螨 阳 性 率 达 25.8%， 而 健康 
者 人 避 4.2%。 

[发 病 机 制 】 嗜 肺 螨 类 经 呼吸 道 进入 肺 后 ， 除 
对 肺泡 局 部 机 械 刺 激 引 起 类 症 外 ， 虫 体 、 代 谢 产 
物 、 虫 卵 都 是 强烈 的 过 敏 原 ， 可 引起 I 型 、 下 型 其 
至 和 型 变态 反应 ， 导 致 过 敏 性 贞 炎 、 支 气管 类 或 哮 
喘 ， 以 及 肺 实质 的 损害 。 

[ 瘙 理 】 两 肺 可 见 散 在 或 融合 品 呈 圆锥 形 结 
节 ，1 一 2mm 大 小 ， 个 别 可 达 Smm 以 上 ， 多 鼎 近 
脏 层 胸膜 ， 略 隆起 ， 微 黄 ， 切 面 可 见 到 金黄 色 物 
质 。 结 节 压 片 可 找到 螨虫 。 细 支气管 和 支气管 周转 
有 了 哮 职 性 粒 细 胞 浸润 ， 偶 亦 可 见 广 泛 的 肺 实 变 及 局 
部 胸膜 粘连 ， 无 肺 门 淋 巴结 肿 天 。 

【临床 表现 ] 组 惕 起 病 ， 临 床 表 现 不 一 ， 或 类 
似 感冒 、 支 气管 炎 ， 或 类 似 肺结核 ， 或 旦 蜂 喘 样 发 
作 。 主 要 症状 有 咳嗽 、 沪 痰 、 胸 间 、 牌 痛 、 气 促 、 
乏力 等 ， 部 分 忠 首 有 低热 、 资 汗 。 痰 多 为 白色 泡沫 
状 ， 偶 用 中 带 血 ， 合 并 细菌 感染 时 有 黄 疼 。 部 分 
病人 有 长 期 干咳 ， 或 严重 哮喘 。 查 体 ， 肺 部 可 听 到 
干 嘿 音 ， 少 数 有 湿 哩 音 或 哮 鸣 音 。 

【实验 室 检 查 】 末梢 血 象 白细胞 正常 或 轻 度 增 
加 ， 哮 酸 粒 细胞 常 增高 ， 约 占 4% ~ 50%。 血 清 
IEE 明显 增高 ， 可 达 正 常人 的 5~6 倍 ，IgG 和 IgA 
也 增高 ，IgM 在 疾病 早期 虽 有 不 同 程度 增高 ， 但 与 
对 眼 组 比较 光明 显 差 异 。 瘀 可 有 较 包 的 嗜 酸 粒 细 
胞 ， 偶 见 夏 科 氏 结晶 ， 半 经 消化 离心 泊 片 找到 误 成 
忠 、 幼 虫 或 卵 可 确诊 。 





免疫 学 检查 ; 常用 的 有 间接 荧光 抗体 试验 
(IFA)， 方 法 简便 ， 繁 感性 及 特异 性 均 较 好 ; 间接 
血 凝 试验 (IHA)， 阳 性 率 较 IFA 稍 低 ， 其 特异 性 
也 较 好 ， 诊 断 肺 螨 病 时 其 滴 度 宜 源 1:16; 亲 和 索 酶 
联 人 免疫 吸附 (ABC-ELISA) 试验 ， 方法 简便 、 决 
捷 、 易 推广 ， 其 阳性 率 在 80% 左 右 。 但 此 等 试验 
必需 与 临床 检查 结 侣 ， 才 能 正确 诊断 。 

外线 诊 断 ; 主要 征象 有 肺 门 阴影 增 宽 ， 纹 理 增 
粗 ， 两 肺 中 下 层 可 见 云 鼻 状 阴影 或 散在 、 太 小 不 等 
的 结 节 状 阴影 此 为 肺 量 病 特征 性 的 X 线 表 现 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 从 事 粮 食 或 中 草药 贮存 、 
加 工 、 调 剂 及 密切 接触 者 ， 如 具有 呼吸道 症状 或 体 
征 ， 经 一 般 抗 炎 治疗 无 好 转 或 时 轻 时 重 ， 血 象 嗜 酸 
粒 细胞 增多 ，X 线 有 肺 门 增 宽 、 纹 理 粗 乱 、 有 散在 
小 结 节 或 小 片 状 阴影 。 免 疫 学 检查 血清 旺 特 异性 抗 
体 阳性 ， 应 于 怀疑 ， 如 痰 找到 螨 成 虫 、 幼 虫 或 孵 可 
确诊 。 本 病 误 座 率 其 高 有 报道 达 33.3% ~ 
77-35%， 易 与 慢性 支气管 类 、 蜂 喘 、 肺 结核 、 
Luefflers 综合 征 、 胸 内 结 节 病 、 肺 吸虫 、 肺 部 感染 
等 病 混 消 、 应 子 仔 细 区 别 。 

[治疗 】 以 往 曾 用 卡巴 肿 、 乙 胺 哄 、 吡 唑 柄 等 
药 治 疗 ， 卡 巴 肿 对 肺 螨虫 病 有 肯定 疗效 ， 但 因 其 毒 
性 太 大 ，80 年 代 中 期 起 已 被 甲 确 唑 代替 ， 甲 硝 唑 
杀 螨 效力 佳 ， 服 用 方便 ， 副 反应 少 ， 疗 豆 可 达 
90% 以上。 成 人 剂量 0.6g/d， 分 3 次 服 或 0.8g/d， 
分 2 次 服 ，7 天 为 一 疗程 ， 连 用 3 个 疗程 ， 每 疗程 
间隔 为 7~10 天 。 副 反应 有 食 敏 不 振 、 吐 心 、 腊 演 
等 ， 停 药 后 消失 ， 串 者 多 能 耐 受 。 如 合并 肺 部 感 
染 ， 则 有 针对 性 的 选用 抗生素 治疗 ， 痢 床 症状 明显 
者 则 对 症 处 理 。 

【预防 】 注意 个 人 及 环境 卫生 ， 加 强 室 内 遂 风 
采光 ， 保 持 室内 干燥 或 用 1% 林 和 丹 (Lindance) 
液 淄 泡 杰 服 、 杭 套 、 被 单 等 。 


《 刘 富 光 ) 
第 二 节 ” 卡 氏 肺 抱 子 虫 病 
卡 氏 肺 孢子 虫 病 {pneumocytosis carinii) 或 称 


卡 氏 肺 稳 子 虫 肺炎 (pneumoeystis carinii pneumonia) 
是 由 卡 氏 肺 抱 子 虫 引起 的 间 质 性 桨 细胞 性 肺炎 ， 是 


竖 吸 系统 一 种 致 傅 的 急性 机 会 感染 性 疾病 。1942 
年 Vander Meer 首先 报道 ， 本 病 洛 见于 早产 或 营养 
不 良 的 墨 幼 儿 ， 或 先天 免疫 扇 陷 病 的 患者 ， 更 多 见 
于 恶性 肿瘤、 白血病 、 峰 官 移植 以 及 长 期 大 剂量 应 
用 涌 上 腺 皮质 激 案 、 细 胞 毒药 物 或 放射 治疗 患者 。 
随 着 获得 性 免疫 峡 陷 综 合 征 (AIDS) 在 世界 各 地 
的 出 现 与 流行 ， 本 病 亦 急剧 增加 。 国 内 文献 迄今 报 
道 约 20 例 ， 但 生前 诊断 不 密 。 

卡 氏 肺 殉 子 虫 病 能 在 猎 、 狗 、 羊 、 猪 、 配 、 
铬 、 启 、 免 等 动物 体内 宜生 ， 亦 可 寄生 于 健康 人 的 
肺泡 内 ， 虫 体 成 簇 存在 于 肺泡 洪 出 浪 中 ， 并 粘 附 于 
肺泡 上 皮 表 层 。 血 清 学 及 组 织 学 调查 显示 1% ~ 
I0% 正常 人 群 有 该 虫 感染 ， 尸 解 发 现 约 4 色 人 体内 
有 肺 孢 子 虫 ， 在 AIDS 患者 中 ， 本 虫 感染 率 高 达 
50% 一 80%。 健 康 人 感染 后 一 般 不 恬 病 ， 但 带 虫 状 
态 可 持续 多 年 ， 放 病人 及 带 虫 者 可 能 是 本 病 的 传染 
源 ， 其 传染 径路 估计 主要 由 飞 染 经 呼吸 道 传 染 ， 少 
数 为 经 胎盘 先天 性 传染 。 本 虫 有 高 度 的 宿主 特性 ， 
尚未 发 现 人 与 动物 间 传 播 。 

【发 病 机 制 及 病理 】 健康 人 感染 肺 移 子 虫 后 一 
般 不 出 现 临 床 症状 ， 即 所 请 隐 性 感染 ， 但 当 宿 主 三 
某 种 原因 而 引起 免疫 功能 低下 时 ， 本 虫 便 在 肺泡 内 
大 量 迅 速 繁 殖 ， 导 致 肺 钨 子 虫 性 坤 炎 。 病 变 密 局 限 
于 肺 内 ， 侠 有 播 散 至 其 它 器 官 者 。 典 型 病理 变化 为 
肺泡 间隔 间 有 炎 定 细胞 记 润 ， 契 纱 儿 以 桨 细 胞 为 
主 ， 儿 童 及 成 人 以 淋巴 细胞 为 主 ， 肺 泡 腔 内 有 名 量 
蛋白 样 活 出 物 、 戌 堆 虫 体 及 其 崩 解 物 ， 形 成 较 具 特 
征 性 的 泡沫 状 结构 ， 其 中 尚 可 见 巨 暴 细 胞 和 嗜 酸 粒 
细胞 ， 除 非 合 并 细菌 感染 ， 否 划 中 性 粒 细胞 少见 ， 
亦 无 肺 组 织 的 坏死 、 化 腔 和 广泛 纤维 化 等 改变 。 肺 
泡 上 上 增生 ， 肺 间 质 充血 水 肿 ， 肺 泡 间 隔 增 宽 ， 洁 
成 肺泡 -毛细 血管 阻 庄 ， 出 现 通 气 和 换 气 功 能 麻 碍 。 
如 病程 较 长 或 治疗 不 及 时 ， 可 出 现 大 泡 性 肺 气 肿 、 
闻 质 纤维 化 、 肺 心病 等 ， 但 胸腔 积 液 罕见 。 

[临床 表现 】 潜伏 期 1~2 个 月 (22 一 78 天 )。 
发 病 无 季节 及 性 别 差 蜡 ， 但 与 年 龄 及 体质 状态 有 
美 ， 临 床 通 常 分 为 二 型 。 人 中 流行 型 或 在 儿 型 ， 主 要 
涩 生 于 2~6 个 月 责 的 星 产 儿 及 营养 不 良 儿 ， 可 在 
育 届 机 枸 内 流行 。 起 病 多 缓慢 ， 可 先 有 低热 、 纳 
差 、 上 腹泻 ， 体 重 减轻 ， 继 而 出 现 进行 性 加 重 的 干 
咳 . 气 保 、 发 纤 。 病 程 1 -2 个 月 ， 如 不 及 时 治疗 
可 死 于 呼吸 训 竟 ， 病 死 率 为 20% 一 50%。 人 名 散发 
型 或 儿童 -成 人 型 ; 好 发 于 免疫 功能 受 高 度 抑制 的 
儿童 和 成 人 A 人， 起 病 可 急 可 组， 有 中 、 高 度 发 热 ， 咏 
喇 ， 胸 痛 ， 上 腹痛 ， 进 行 性 呼吸 办 难 ， 发 绀 ， 短 期 内 
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{ 数 日 或 数 小 时 ) 病情 急剧 可 化 ， 共 至 死 于 呼吸 豪 
竟 ， 病 死 率 几 达 100%。 本 病 息 者 临床 症状 虽 严 重 
但 体征 常 缺 如 ， 极 少数 在 柿 底 可 听 到 少量 湿 嘱 音 ， 
偶 有 肝 、 脾 、 诽 巴结 肿 大 。Kwok 认为 卡 氏 肺 移 子 
虫 可 引起 视网膜 “ 斩 部 状 斑 点 (Cotton-Wool 
spots)"， 是 本 病 的 一 个 重要 体征 。 严 重病 例 可 人 台 并 
巨细 上 胞 病毒 、 细 菌 、 真 苦 及 马 形 虫 等 感染 。AIDS 
患者 可 有 Kaposi's 肉瘤 和 卡 氏 肺 孢子 虫 肺炎 或 其 它 
机 会 致 病菌 感染 共存 。 

【实验 室 检 要] 

(一 ) 周围 血 象 可 见 血 红 焉 白 减 低 ， 当 细 狗 正 
常 或 升 高 ， 常 在 (15 一 20) x10?7L， 但 接受 细胞 
毒 制 剂 治疗 者 可 低下 ， 淋 巴 细 脆 绝 对 数 减少， 血 小 
板 减少 ， 哮 酸性 粒 细胞 增 窗 。 

(二 ) 病原 体检 查 

只 肺 组 织 或 呼吸 道 分 小 物 中 找到 含有 8 个 栖 内 
小 体 的 卡 氏 肺 孢 子 虫 可 确诊 。 普 通 咳 次 或 支气管 吸 
了 到 物 的 检测 率 很 低 { 仅 6.0% 左右 )， 但 为 非 创伤 
性 ， 仍 首先 采用 。 经 虚 穿 刺 肺 活检 、 胸 腔 镑 肺 活 
检 、 讲 胸 肺 活检 等 检查 为 确定 诊断 的 重要 途径 ， 能 
大大 提高 检 出 率 ， 然 合并 症 较 密 ， 患 者 不 易 耐 受 。 
近年 经 纤 支 镜 肺 活 检 积 刷 检 及 支气管 肺泡 灌 洗 检查 
诊断 卡 氏 肺 孢子 虫 病 广 泛 应 用 。 三 者 综合 检查 其 阳 
性 率 可 达 94% 一 100%， 且 可 重复 应 用 ， 能 判断 疗 
效 和 预后 。 

{三 】 免 疫 学 检查 

虽然 补 二 结合 或 间接 荧光 法 可 发 现 血 清 中 卡 氏 
肺 移 子 虫 抗体 ， 但 由 于 本 病 患 者 均 处 在 高 度 免 冶 抑 
制 状态 ， 且 玫 虫 者 卡 氏 肺 孢子 于 抗体 滴 度 亦 可 增 
高 ， 故 免疫 学 检查 对 本 病 的 早期 诊断 帮助 不 大 。 

(四) 分 子 生 物 学 检查 

用 克隆 化 的 卡 氏 肺 孢子 虫 的 DNA 片 作 为 诊断 
性 探 针 来 检测 卡 氏 肺 孢 子 虫 ， 是 一 项 非常 敏感 和 特 
异 的 检测 方法 。PCR 法 对 本 病 的 诊断 作用 尚未 肯 
定 。 

(五 ) X 线 检查 

早期 两 肺 可 见 网 状 、 条 索 状 、 桶 粒状 间 岳 炎症 
性 阴影 ， 随 着 病情 进展 ， 阴 影 自 两 肺 门 沿 支气管 向 
外 扩展 ， 出 现 多 发 性 小 片 状 、 类 绪 节 状 酷似 支气管 
种 炎 的 阴影 ， 亦 可 融合 成 大 片 ， 但 种 尖 和 肺 底 很 少 
受累 ， 偶 可 见 小 诺 肺 不 张 ， 外 周 肺 气 肿 ， 肺 大 总 ， 
宝 洞 形成 及 气胸 。 如 病变 洁 近 胸 腊 ， 亦 可 有 和 轻 度 胶 
膜 反应 性 增 厚 ， 但 罕有 胸腔 积 液 ， 约 10% ~25% 
患者 X 线 表现 正常 。 

(六 } 肺 功能 及 动脉 血气 分 析 检 查 
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本 病 的 肺 功 能 障碍 明显 ， 潮 气量 、 肺 总 量 及 弥 
散 量 均 下降 ， 后 者 变化 旱 于 XX 线 胸 位 改变 ， 故 为 
一 敏感 的 辅助 诊断 的 指标 。 本 病 血气 分 析 常 示 动 脉 
血 毛 分 压 你 于 8.0kPa， 动 脉 血 二 氧化 页 分 压 正常 
或 偏 低 ，pH 值 增高 ， 提 示 有 了 呼吸 性 碱 中 毒 ， 但 上 晚 
期 亦 可 出 现 呼 吸 性 酸 中 毒 。Stover 等 提出 用 运动 村 
肺泡 .动脉 分 压 差 减 去 静 息 时 肺泡 -动脉 气 分 讨 莽 ， 
如 其 值 少 于 0.7kPa， 对 卡 氏 肺 稳 子 虫 病 的 诊断 有 
帮助 。 

【诊断 ] ”对 高 危 串 者 根据 有 关 扩 状 ,基线 特 
征 ， 肺 功能 检查 结果 ， 可 考虑 本 病 ， 肺 组 织 或 气管 
分 族 物 由 找到 卡 氏 肺 苑 和子 电 确诊 。 

【治疗 ] 本 病 病死 率 很 高 ， 但 早期 治疗 效果 较 
好 ， 可 望 得 到 康复 ， 破 疑 为 本 病 时 应 立即 开始 试验 
治疗 。 

1. 复方 磺 脱 甲 基 异 唾 唑 《复方 新 诺 明 ，TMP- 
SMZ ) 为 抗 叶酸 类 药物 ， 能 与 对 氮 基 甲酸 竞争 二 
氢 叶 酸 合 成 酶 ， 阻 碍 二 气 叶 酸 合成 。 本 药 被 认为 是 
治疗 卡 氏 肺 息 子 虫 病 较 为 理想 的 药物 ， 有 效率 达 
869%。 成 人 剂量 为 TMP 15 ~ 20mg kg :/d， 吉 
SMZ 100mg* kg '/d， 分 4 次 口服 疗程 14 一 21 
天 ， 最 好 加 服 小 苏打 。 病 情 严 重 着 可 用 TMP 15~ 
20mg' kg 1!/d 加 SMZ 75 一 100mg' kg ld 静脉 滴 
注 ， 疗 程 一 周 左 厂 ， 病 情 好 转 后 改 为 口服 ， 剂 量 、 
用 法 、 疗 程 同 前 。 副 反应 较 明 显 ， 有 皮 凌 、 恶 心 、 
代 吐 、 中 性 粒 细 胞 及 血小板 减少 ， 静 钥 炎 等 ，1988 
年 Sattler 指出 如 将 TMP 的 血 洲 浓 度 减 为 5 ~ Bug/ 
L， 可 减轻 副作用 。 

2. 凑 乙 鞋 磺 酸 成 烷 且 【pentamidine ) 本 药 能 
搜 制 核 苦 重合 成 DNA 及 RNA， 同 时 抑制 氧化 磷酸 
化 过 程 ， 故 能 迅速 欠 死 卡 氏 肺 移 子 忠 。 成 人 剂量 为 
4mg'kg !'/d， 深 部 肌 注 ，2 周 为 一 疗程 ， 重 者 可 静 
滴 。 本 药 曾 认为 是 治疗 卡 氏 肺 孢 于 虫 病 的 首选 药 
物 ， 但 因 其 副作用 (如 恶心 、 了 呕吐 、 头 晕 、 低 血 
压 、 肝 肾 功能 及 造血 功能 障碍 、 糖 代谢 紊乱 、 一 过 
性 氮 质 血 症 等 ) 高 达 50%， 故 用 者 日 少 ， 但 在 复 
方 新 诺 明 过 敏 或 无 次 时 ， 本 药 仍 有 疗效 。1990 年 
Montgomery 给 患者 用 本 药 600mg 老化 吸入 ， 每 日 
一 次 ,疗程 21 天 ， 疗 效 与 口服 TMP-SMZ 组 相当 ， 
但 副作用 较 肌 注 大 减 ， 但 复发 率 达 35%， 故 对 重 
症 有 广泛 肺 渔 实 变 者 ， 堵 化 吸入 治疗 并 非 首选 。 

3,. 乙 腔 唉 啶 【pywmethamine) 加 磺胺 喀 啶 
(SD) 前 者 剂量 为 25mg/d， 后 者 4g/d， 口 服 并 应 
加 小 苏打 以 减少 副作用 ， 疗 程 14 一 28 天 。 用 以 上 
三 种 药物 时 ， 均 应 加 甲 酰 四 氢 叶 酸 钙 fmg/d 肌 注 ， 


以 减轻 这 些 药 对 骨骼 抑制 作用 。 

4. 氧 林 可 霉 素 如 伯 氨 唾 ”二 药 单 独 应 用 均 无 
抗 卡 氏 肺 驴 子 曰 作用 ， 但 联合 应 用 疗效 达 380% 一 
外 %， 剂 量 氛 林 可 霉 素 600 一 900mg 静 滴 ， 每 6~8 
小 时 一 次 ， 怕 氨 座 15 一 30mg， 每 日 1 次 口服 ， 疗 
程 3 周 ， 副 作用 以 皮疹 最 多 见 ， 但 不 影响 治疗 。 近 
年 来 有 报道 用 三 甲 基 岛 氨 酸 (eflomithine}、irime- 
trexate、piritrexim《 均 为 桩 叶酸 药 】 等 新 药 治 疗 卡 
氏 肺 孢子 虫 病 取 得 一 定 疗效 。Bozzette 给 病人 在 常 
规 疗 法 的 基础 上 ， 吕 周强 的 松 40mg 每 日 两 次 闪 5 
天 ， 然 后 逐渐 减 量 ， 取 得 明显 的 虱 床 效果 ， 对 重症 
患者 使 用 皮质 激素 比 不 用 者 死亡 率 降 低 约 50%。 
但 应 强调 在 使 用 激素 作为 辅助 治疗 时 ， 必 须 明 确诊 
断 。 

[预防 ]】 隔离 传染 源 ， 不 滥用 免疫 抑制 剂 及 肾 
上 腺 皮质 激素 ， 严 格 输 血 及 血液 制品 检验 和 管理 ， 
反对 性 生活 泰 筷 ， 密 切 观察 高 危 人 群 ， 早 期 发 现 ， 
早期 治疗 。 

















( 刘 富 光 ) 
第 三 节 肺 吸虫 病 


【病原 学 ] 

入 吸 生病 Lpulmonary distomiasis} 又 称 并 殖 吸 虫 病 
《paragonimiasis), 是 并 殖 吸 虫 在 肺 或 其 它 脏 器 寄生 所 
引起 的 急性 或 慢性 寄生 虫 病 。 此 病 几 议 布 全 球 , 我 国 
这 宁 、 吉 林 、 淅 江 . 广 东 等 28 个 省 .市 . 自 涌 区 均 有 和 分 
布 ,其 中 1 个 省 .市 .自治 区 有 流行 报道 , 估计 全 国 患 
者 达 500 万 。 世 界 土 已 知 的 肺 并 区 吸虫 近 4 种 ,我 
国有 23 种 ,对 人 人类 致 病 的 有 $8 种 ,但 流行 的 权 卫 氏 并 
殖 吸虫 和 四 川 并 将 吸虫 或 斯 氏 狸 殖 吸 虫 ,后 二 者 是 否 
同 物 异 名 尚 有 争论 。 

并 列 吸 虫 的 第 一 中 间 宿 主 是 川 卷 螺 、 秋 吉 螺 等 
多 种 汪 水 螺 ， 第 二 中 间 宿 主 是 石 万 、 华 溪 笔 、 几 
站 、 沼 是 等 甲 沉 类 动物 ， 终 宿主 是 和信 、 狗 、 猫 、 
鼠 、 猪 、 狐 、 妖 、 虎 、 狮 等 哺乳 类 动物 ， 除 人 人 外 这 
些 动物 都 称 为 保 虫 宿主 ， 是 构成 自然 疫 源 地 的 主要 
传染 源 。 上 忠 卵 随 终 宿主 的 羔 或 炊 便 污染 水 源 ， 在 
28 一 30 亿 经 3 一 6 周 后 发 育成 毛 娠 ， 毛 晤 侵入 多 种 
淡水 螺 体 内 ， 约 3 个 月 后 经 胞 赐 、 母 雷 粉 、 子 和 雷 
虹 、 最 后 形成 尾 同 ， 尾 虹 失 嵌 体 人 逸 出 ， 进 入 第 二 中 
间 宿 主 淡水 把 类 、 姓 蚌 、 沼 是 等 的 鳃 、 肝 或 肌肉 等 
处 ， 发 育成 琳 蚁 ， 终 宿主 或 半生 食 或 生食 带 有 琳 如 
石和 、 华 溪 乱 、 晴 是、 沼 是 等 或 饮 带 赛 央 的 溪水 
时 ， 襄 物 进 入 胃 内 ， 经 消化 后 尾 物 脱 旨 而 出 ， 穿 过 


Bi 
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肠 疏 进入 腹腔 ， 在 脏 器 间 停 留 或 移行 ， 及 后 多 数 晃 
虫 穿 过 腹腔 、 胸 膜 至 肺 ， 在 肺 内 发 育 为 成 虫 ， 并 形 
成 春 肿 。 和 有些 幼虫 尚 可 沿 预 内 动脉 上 行 ， 经 颈 动脉 
管 针 孔 、 匡 动脉 管 和 破裂 筷 上 口 入 颅 中 疝 ， 并 侵入 
大 脑 ， 引 起 脑 实质 病变 。 有 些 可 寄生 在 皮下 、 肌 
向、 了 眼眶、 心包 等 处 ， 但 异 位 寄生 的 幼虫 多 不 能 发 
育成 熟 产 卵 。 自 感染 至 成 虫 产 卵 约 需 2 一 3 个 月 ， 
成 虫 多 存活 5~6 年 ， 长 者 可 这 20 年 。 由 于 并 殖 肺 
吸虫 丘 体 移行 、 定 居 、 虫 卵 以 及 代谢 产物 等 刺激 物 
损害 及 免疫 皮 诺 ， 才 机 体 出现 血 滚 中 嗜 酸 粒 细胞 增 
高 ， 肺 或 其 它 胜 器 出 现 小 脓肿 、 覃 圳 、 嗜 酸性 肉芽 
肿 、“ 遂 道 ” 芭 纤维 疤痕 形成 等 病理 改变 。 

【临床 表现 ] 

并 殖 吸虫 病 是 以 肺 部 病变 为 主 的 全 身 性 疾病 ， 
临床 表现 较 复 杂 ， 定 状 轻重 与 人 侵 虫 种 、 受 累 器 
官 、 感 染 程 度 、 机 体 上 应 等 多 种 因素 有 关 。 起 病 多 
缓慢 ， 因 淮 确 感染 日 期 多 不 自 知 ， 帮 潜伏 期 难以 推 
断 ， 长 者 10 余年 ， 短 者 仅 数 无 ， 但 多 在 6 一 12 个 
月 ， 思 者 可 有 低热 、 咳 嗽 、 咏 糙 桃 样 净 或 血 疗 、 去 
力 、 将 六、 食 答 不振、 腹痛 、 腹 将 或 荨 架 冶 等 临床 
表现 ， 按 其 侵犯 的 主要 器 官 不 同 ， 临 床上 可 分 本 
型 、 

1. 肺 型 ， 肺 为 卫 氏 并 殖 吸 自 最 常 寄生 的 部 位 ， 
症状 以 咳嗽 、 血 疼 、 胜 痛 最 常见 ， 典 型 的 痪 呈 果 和 区 
样 类 痿 ， 如 伴 肺 部 坏死 组 织 则 旺 烂 桃 样 血 辣 ，90%% 
患者 可 反复 咯血 ， 经 年 不 断 ， 痰 中 或 可 找到 虫 即 。 
当 并 殖 吸虫 移行 人 胸腔 时 ， 常 引起 胸痛 ， 溢 出 性 胸 
膜 腔 积 液 或 胸膜 肥厚 等 改变 。 四 川 并 殖 吸 贝 咏 喇 、 
血 痰 少见 ， 而 胸痛 、 胸 腔 积 液 较 多 。 少 数 所 者 可 有 
荨 麻 冶 或 只 喘 发 作 。 

2. 腹 型 ”腹痛 尤 以 右 下 用 为 多 见 ， 轻 重 不 一 ， 
亦 可 有 腹泻 、 肝 坤 大、 血便 或 芝麻 茧 样 便 ， 在 其 中 
成 可 找到 成 虫 或 虫 即 。 体 检 侦 有 肝 、 脾 、 淋 巴结 有 种 
太 及 腹部 结 节 、 肿 块 或 腹水 。 四 川 并 殖 咀 虫 常 在 肝 
内 形成 嗜 酸性 脓肿 ， 导 致 肝 肿 大 及 肝 功 能 异常 。 

3, 脑 型 ” 常 为 卫 氏 并 殖 吸 虫 引起 ， 多 网 于 儿 
童 及 青 壮 年 ， 可 有 头痛 、 呕 吐 、 发 热 、 视 力 减 退 、 
视神经 乳头 水 肿 、 癫 痛 、 偏 盲 、 失 语 、 感 觉 异 常 、 
异 迷 等 症状 ， 如 侵犯 冰 髓 则 引起 运动 障碍 、 腰 痛 、 
截瘫、 大 小 便 兴 楚 等 。 脑 绽 液 检查 可 正常 或 白细胞 
增多 。 

4. 结 节 型 ”以 四 川 并 殖 吸 虫 引 起 多 见 ， 其 发 
生 率 约 和 % 一 80%%， 常 发 生 于 胸 、 胸 、 背 、 上 脾 股 
沟 、 大 腿 、 阴 于 、 头 颈 、 有 眼眶 等 部 位 ， 黄 豆 至 药 蛋 
大 ， 结 节 为 典型 嗜 酸性 肉芽 有 串 ， 内 有 夏 科 氏 结 晶 对 











可 找到 虫 体 但 无 虫 孵 。 约 有 20 名 卫 氏 并 殖 吸 虫 忠 
者 可 有 此 症 象 ， 结 节 铸 位 于 下 上 腹部 肪 大 眼皮 下 ， 或 
深部 肌肉 内 ，1 ~6em 大 小 ， 玻 立 或 成 帅 存 看， 站 
节 内 有 夏 科 结 唱 ， 虫 体 或 虫 稣 。 

【实验 室 检 查 ] 

【一 ) 末梢 血 白 细胞 1 万 一 4 万 /mm*， 嗜 酸 粒 
细胞 5% 一 20% ， 急 性 期 可 达 80 端 以 上 卫 氏 并 形 
吸虫 患者 痰 可 找到 虫 卵 、 嗜 酸 粒 细胞 及 夏 科 站 旧 : 

{二 ) 免疫 学 检查 

皮 内 试验 、 补 体 结 全 试验、 后 尾 姑 膜 试 验 等 敏 
感性 均 好 六 以 上 ， 但 特异 性 不 高 ， 与 血 吸 里 病 . 
华 支 法 吸虫 病 、 美 片 虫 病 等 有 交叉 阳性 反应 酵 联 
免疫 吸附 试验 有 很 高 敏感 性 及 特异 性 。 有 学 者 认为 
如 酶 联 免疫 试验 阳性 再 加 上 其 它 两 项 免疫 学 试验 阳 
性 便 可 确诊 本 病 。 

【三 ) X% 线 表现 

各 型 并 殖 吸 虫 病 肺 部 X 线 所 见 随 各 期 病理 不 
同 而 表现 不 一 ， 常 在 笛 肺 中 下 时 和 内 人 出 见 有 小 片 
状 ， 结 节 状 ， 内 有 单 旁 或 多 旁 透亮 区 ， 周 围 背 长 知 
不 一 条 索 状 阴影 ， 臻 密 点 状 或 胸膜 粘 违 ， 胸 膜 肥厚 
等 阴影 。 这 些 表 现 皆 为 虫 体 在 肺 内 移行 所 致 。 

[诊断] 

根据 流行 病 学 资料 特别 是 有 进食 生 的 半生 的 来 
自 疫 区 的 秘 类 、 果 蚌 、 沼 是 ， 临 床上 有 长 期 发 热 ， 
哮 喇 、 果 禾 样 羔 、 胸 痛 、 上 虱 痛 、 腹 港 、 游 走 性 皮下 
结 节 或 色 块 、 头 痛 或 癖 痫 等 ， 末 梢 血 象 嗜 酸 粒 细胞 
持续 增多 ，X 线 胸 片 有 特殊 阴影 ， 狗 或 奈 中 找到 并 
殖 吸 虫 卯 ， 免 疫 学 检查 阳性 便 可 明确 诊断 。 但 应 汗 
意 与 肺结核 、 结 核 性 胸膜 炎 、 结 核 性 腹膜 炎 、 序 发 
脑 肿 瘤 等 鉴别 。 

【治疗 ] 

1. 硫 异 二 图 酷 〈 别 丁 ，iitin ) 口服 易 吸 站 ， 
主要 作用 于 虫 体 生殖 器 官 ， 有 疗效 较 著 、 副 作用 
小 、 复 发 率 低 等 优点 ， 是 治疗 本 病 较 理想 药物 ， 成 
人 剂量 3g/d， 儿 童 50mg/ (kg'd)， 分 3 次 服 ， 每 
日 或 隔日 服药 ，10 ~20 个 治疗 日 为 一 疗程 ， 必 要 
时 可 重复 治疗 ， 近 期 治愈 率 84 一 100%。 副 反应 有 
上 腹泻、 腹痛 、 杰 心 、 厌 食 、 呕 吐 等 ， 不 壳 中 断 洛 
疗 。 个 别 可 出 现 赫 氏 反应 或 中 毒性 肝 类 ， 孚 妇 吕 
用 。 

2, 吡 奉 酮 (praziqguantel ) “为 广 谱 驱 虫 药 ， 洛 
疗 本 痪 有 服用 方便、 疗效 高 、 疗 程 短 、 副 反应 小 等 
优点 ， 现 已 为 治疗 并 殖 吸 虫 的 首选 药物 。 成 人 剂量 
75mg/kg， 分 3 次 服 ， 连 腿 两 天 ， 总 剂量 1S0mg/ 
kg， 治 息 率 90 咯 。 一 般 需 2 一 3 个 疗程 ， 盎 克 应 有 
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头 昏 、 恶 心 、 胸 间 、 心 司 、 早 搏 等 。 
3, 外 科 手 术 皮下 包 块 可 在 局 麻 下 切除 ， 切 
开 虫 体 可 取出 ， 如 无 虫 体 可 组 织 切 片 供 诊断 参考 。 
( 刘 富 光 ) 


第 四 节 肺 包 和 虫 病 


[ 病 藉 学 ] 

肺 包 电 病 (pulmonary hydatidosis) 是 组 粒 辐 球 
颖 虫 的 幼虫 《少数 为 多 房 坏 球 绿 虫 的 钠 虫 ) 寄生 
在 肺 引起 的 人 畜 共 串 的 地 方 性 、 流 行 性 的 肺 部 寄生 
虫 病 。 包 虫 病 几 遍 布 全 球 ， 我 国 除 西北 及 西南 诸 省 
及 自治 区 畜牧 业 地 区 为 主要 流行 区 外 ， 四 川 、 陕 
古 、 云 南 、 贵 州 、 河 北 、 和 辽宁 及 黑龙 江 等 地 亦 有 向 
发 报道 ， 其 发 病 数 以 细 粒 棘 妹 综 虫 占 大 多数 ， 多 房 
埋 球 缘 虫 仅 占 2% ~3%。 

细 粒 杯 球 缘 虫 的 终 宿 主 是 大 科 动 物 ， 主 要 是 
狗 ， 其 次 是 狼 、 狐 等 食肉 动物 。 中 间 宿 主 以 羊 为 
主 ， 其 次 为 牛 、 马 、 猪 、 骆 驼 、 畦 牛 、 鹿 、 凑 羊 及 
贤 生 哮 齿 类 动物 。 人 是 其 假 然 的 中 间 宿 主 。 

细 粒 辕 球 毕 虫 的 成 虫 寄生 于 狗 的 小 肠 内 ， 贝 即 
随 装 便 排出 ， 污 染 了 草原 、 水 源 、 食 物 或 厂 的 皮毛 
等 。 虫 卵 如 被 中 间 宿 主 吞 食 ， 在 十 二 指 肠 内 经 消化 
液 的 作用 ， 六 和 钧 娟 脱 壳 而 出 ， 穿 入 小 肠 烙 腊 的 毛细 
血管 ， 顺 血 流 达 肝 脏 ， 太 部 分 在 肝脏 寄生 ， 少 部 分 
通过 肝 静 脉 和 下 腔 静 脉 到 达 肺 ， 并 在 肺 内 发 育成 为 
包 虫 囊肿 ， 极 少数 经 肺 静 驴 和 体循环 到 达 其 他 器 
官 ， 发 言 成 为 环 蒜 晃 或 包 虫 于 有 种。 加 包 虫 豆 圳 被 狗 
吞食 ， 其 内 的 原 头 赐 在 狗 小 肠 中 发 育 为 成 虫 。 六 移 
内 进 入 肺脏 或 其 他 组 织 后 ， 如 不 被 杀 灭 ， 约 3 周 后 
可 成 为 琶 状 体 ， 即 细 粒 再 球 蚁 或 多 房 埋 球 网 ， 感 染 
5 个 月 开始 产生 育 囊 及 诛 头 蝎 。 密 数 幼 虫 在 5 年 左 
右 死亡 ， 但 少数 寿命 可 达 20 一 30 年， 形成 巨大 囊 
肿 。 吉 肿 分 内 外 两 层 ， 外 压 为 纤维 包 腊 ， 内 顾 为 虫 
体 本 身 。 内 吉 叉 分 为 两 户 ， 外 层 为 角质 层 ， 有 保护 
生发 层 及 吸收 营养 的 作用 ， 内 展 为 一 排 细 胞 组 成 的 
生发 展 ， 能 产生 痛 囊 、 原 头 遇 、 子 囊 及 琳 液 。 酸 液 
中 售 有 毒性 重 白 及 以 弧 -5 抗原 、B 抗原 为 主 的 多 种 
抗原 ， 这 可 能 是 囊 液 漏出 时 产生 不 同 程度 过 敏 反应 
的 原因 之 一 。 育 吉 、 子 囊 及 诛 头 蝴 脱 离 发 生 层 落 入 
琳 液 中 ， 称 为 琳 砂 。 原 头 几 如 锌 播 散 到 中 间 宿 主 的 
其 它 组 织 内 ， 使 可 形成 继 发 性 全 肿 。 如 被 秦 吞食 ， 
每 一 原 头 岗 便 发 育成 一 条 成 虫 。 

肺 包 电 多 寄生 在 肺 周围 或 叶 间 表面 二， 右 肺 宪 
于 左 肺 ， 下 叶 害 于 上 叶 ， 并 且 由 于 肺 组 织 较 和 柔软 ， 





血循环 旺盛 ， 营 养 充足 以 及 胸腔 负 压 等 ， 故 肺 包 量 
囊肿 增生 速度 较 快 ， 每 年 平均 增长 z~ 6cem， 可 压 
人 迫 周 围 支气管 及 肺 组 织 出 现 相 应 症状 。 

【临床 表 规 ] 

肺 包 虫 病 约 占 人 人 栖 包 虫 病 的 18.4% 一 22.3%， 
男 高 于 女 ， 儿 童 约 占 25% 一 3 扣 0 加， 肺 肉 单 发 约 占 
65% 一 35%， 多 发 约 占 10% 一 15 名 。 起 病 缓 慢 ， 凶 
在 儿童 期 感染 ， 成 年 后 才 发 病 。 人 证 状 因 囊 肿 大 小 、 
部 位 、 数 目 、 有 无 并 发 症 而 异 ， 早 期 冤 无 症状 ， 或 
有 荨 麻疹 ， 当 包 虫 吉 逐 渐 增 大 时 可 出 现 干咳 、 胸 
痛 、 胸 问 、 呼 吸 困难 等 压迫 症状 ， 肺 尖 部 于 肿 侦 亦 
可 出 现 Pancoast 综合 征 及 Herner 综合 征 。 当 囊肿 
破裂 时 可 有 了 喧 咳 或 咏 出 大 量 水 样 琳 六 、 粉 皮 状 内 毒 
碎片 和 子囊 ， 甚 或 塞 息 , 并 可 出 现 皮 肤 潮红 .喘息 、 
等 朵 疗 甚 至 休克 等 过 敏 反 应 , 偶 亦 可 有 六 咯血 。 囊 
肿 破裂 后 约 25% 左右 消 继 发 感染 , 可 岂 现 发 热 , 胸 
痛 、 破 膝 , 脓 痰 ,咯血 等 酷似 肺炎 或 肺 脓肿 的 症状 。 
体征 ;和 又 肿 较 大 时 可 有 气管 ,纵隔 移 位 , 局 部 凶 论 浊 
音 及 竖 吸 音 减 低 。 有 并 发 症 者 体征 常 较 明 显 , 如 伴 
肝 包 虫 病 或 肝 - 肺 -支气管 冶 , 则 有 肝 大 、 黄 这 或 胆 色 
素 羔 。 儿 童 常 出 现 串 侧 胸 诗 畸形 ,营养 不 良 , 发 育 障 
碍 。 

【器 械 检 查 ] 

(一 ] X 线 表 现 

入 线 检 查 是 诊断 肺 包 虫 病 的 重要 方法 。 囊 肿 较 
小 时 仅见 密度 减低 .边缘 不 请 的 浸润 阴影 , 但 囊肿 关 
于 2cm 时 便 可 出 现 单 发 或 多 发 纶 贸 较 清 或 有 外 琳 钙 
化 的 类 圆 形 阴 影 , 周 围 极 少 有 炎症 反应 。 有 时 可 见 手 
握 填 征 . 包 虫 功 呼吸 征 ( 遂 视 下 ) ,下 大 赛 肿 可 致 气管 
向 健 侧 称 位 , 心 赃物 位 者 少见 。 有 侣 并 症 时 可 见 新 月 
征 、 双 吕 征 .水 上 祥 莲 征 ,日 环 性 征 、 游 动 团 块 征 或 胸 
腔 积 液 积 气 等 征象 。 

(二 } 超声 波及 CT 检查 

由 于 肺 包 虫 琳 肿 铬 接近 于 肺 表面 ， 故 超声 波 诊 
断 的 准确 率 高 达 9 种 以 上 ， 并 可 分 为 单纯 型 、 含 
子 剖 型 、 钙 化 型 、 感 染 型 及 破裂 型 等 ， 与 CT 检查 
基本 符合 。 

{三 } 纤维 支气管 镇 检 查 

因 易 引起 村 肿 破裂 故 原则 上 不 用 ， 但 对 病程 
长 、 不 易 与 其 他 肺 部 疾病 鉴别 者 ， 纤 支 镜 检查 亦 有 
一 定 帮助 。 

[实验 室 检 查 ] 

半数 患者 末梢 血 中 嗜 酸 粒 细胞 增 孝 ， 一 般 为 
5% 一 10%， 但 亦 有 高 达 70% 者 。 如 夺 肿 破裂 ， 可 
在 痰 、 骨 液 、 胸 腔 液 中 找到 夺 辟 碎片 、 子 于 及 原 头 
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师 和 等。 免疫 学 检查 ， 卡 松 尼 {Casoni) 上 应 内 试验 是 
目前 最 常用 的 免疫 检查 ， 敏 感性 较 高 ， 但 特异 性 
差 ， 阳 性 率 60% 一 90%， 假 阳性 率 10% 诺 右 。 

血清 免疫 学 检查 目前 常用 的 有 补体 结合 试验 、 
间接 血 凝 试验 、 联 酶 吸附 试验 、 对 流 免 闻 电 湾 试 验 
及 点 免疫 结合 法 等 ， 后 二 者 的 敏感 性 、 特 异性 均 
高 ， 假 旬 性 率 低 ， 为 临床 所 乐 用 。 由 于 肺 包 虫 病 免 
疲 试 验 的 阳性 率 低 于 肝 包 里 病 ， 故 在 诊断 时 除 内 皮 
试验 外 ， 尚 应 果 用 二 、 三 种 血清 免疫 学 检查 ， 以 提 
高 诊断 准确 率 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 根据 流行 病 学 ， 与 狗 、 羊 
频繁 接 佣 踢 ， 有 和 和 应 的 呼吸 道 症状 或 可 疑 的 襄 肿 破 
裂 症状 及 体征 ， 过 狂 中 ， 上 典型 的 XX 线 或 超声 该 下 
现 ， 皮 内 试验 及 血清 学 免疫 试验 阳性 ， 气 管 排出 物 
中 找到 包 忠 车 碎片 或 原 头 映 便 可 确诊 。 但 筑 与 支 气 
管 琳 肿 、 肺 阁 、 肺 转移 性 肿瘤 、 肺 结核 、 肺 脓肿 、 
琴 隔 肿瘤 、 包 于 性 胸腔 积 液 等 鉴别 。 

【治疗 ] 

(一 } 外科 手术 

是 棋 治 本 病 的 主要 方法 。90% 肺 细 粒 埋 球 岗 囊 
有 种 和 多 房 杯 球 遇 囊 肿 需 要 和 可 以 手术 治疗 。 手 术 方 
法 有 内 医 摘 除 和 肺叶 切除 丙种 ， 后 者 仅 限 于 伴 有 明 
显 支 气管 扩张 、 严 重 感 染 、 肺 组 织 大 片 暴 损 、 外 可 
辐 化 或 疑 伴 肺 癌 者 。 

{ 二 )} 药物 化 疗 

约 有 10% 堪 右 肺 包 虫 病 惠 者 由 于 老 发 表 肿 。 
肺 功能 甚 差 等 原因 不 能 手术 或 手术 后 复发 者 ， 需 要 
药物 化疗 ， 查 化 疗效 果 尚 欠 满 意 。 上 且 前 常用 的 药物 
有 甲苯 号 唑 {mebendazole; MEB) 30 ~ 50mg* kg/ 
d 分 3 次 日 服 ，3 一 各 个 月 为 一 疗程 ， 治 疗 至 少 一 
年 上 以上， 总 有 效率 为 61.2%。 丙 硫 昧 嗓 《albenqa- 
zole，ALB})}，15 一 18mg* kg id， 分 2 次 口服 ，28 
天 为 一 疗程 、 间 聊 半 月 重复 ， 一 般 用 3~6 疗程 ， 
总 有 效率 80% 左 右 ， 与 MEB 相 比 ，ALB 具有 剂 芷 
小 、 疗 程 短 、 更 安全 的 优点 。 上 述 二 药 的 副作用 有 
上 腹部 和 不适、 低热 、 皮 净 、 头 党、 粒 细 胞 减少 等 ， 
但 均 较 轻 。 吡 唑 和 杰 {praziguentel.pz)， 国 内 常用 ， 
20 一 30mg* kg”!/d， 分 3 次 口服 ，6 天 一 疗程 ， 停 
药 4 周 可 重复 1~ 2 疗程 ， 原 头 岗 死亡 率 仅 50% 左 
右 。 可 求 前 或 术 后 使 用 以 茶 死 术 中 漏出 的 原 头 晤 ， 
降低 手术 复发 率 。 

[预防 } 

加 强 卫生 宣传 , 建立 防治 网 , 加 强 对 七 类 的 管理 ， 
捕杀 野 狗 , 羊 、 狗 分 居 , 杜绝 让 狗 吃 未 洗 熟 的 家 畜 内 
脏 , 对 狗 定 期 检疫 , 集中 驱 虫 , 加 强 对 映衬 场 管理 , 严 











格 执行 病死 畜 禁 烧 或 深 埋 法 规 , 避免 与 狗 密 切 接触 ， 
不 吃 未 囊 熟 食物 ,不 喝 生 水 等 。 
( 刘 富 光 》 


第 五 节 ” 肺 血 吸虫 病 


肺 血吸虫 病 (pulmonary schistosomiasis》 是 最 
主要 的 蜡 位 血吸虫 病 。 本 病 的 确切 发 病 率 不 详 ， 但 
有 0 一 70% 的 血吸虫 病 上 患者 出 现 咳嗽 、 胸 痛 、 咯 
血 等 肺 部 损害 症状 ,说明 本 病 发 病 率 并 不 低 。 

在 我 国 流行 的 是 日 本 血吸虫 病 。 人 接触 疫 水 ， 
尼 物 销 入 皮肤 脱 尾 而 成 童 虫 ， 童 虫 在 皮下 停留 24 一 
36 小 时 后 ， 随 血液 或 淋巴 液 经 右 心 、 肺 动脉 达 肺 
血管 ， 小 部 分 在 肺静脉 内 发 育 、 成 长 、 其 至 产 即 ， 
虫 卵 沉积 在 肺 中 ， 大 部 分 通过 肺 答 环 经 肠 系 呆 动脉 
进入 门静脉 系统 ， 然 后 再 到 等 上 静 县 及 肠系膜 下 静 
脉 寄生 、 产 路 ， 虫 卵 经 肝 静 脉 或 门静脉 侧 支 斑 环 而 
入 肺 ， 并 在 肺 申 沉积 。 当 童 虫 在 肺 部 移行 时 引起 了 
肺 组 织 的 充 前 、 出 人 血 和 哮 酸 细胞 温润 等 机 械 性 损伤 
及 过 址 性 肺炎 的 病理 变化 ， 沉 积 在 肺 血 管 床 及 肺 间 
质 的 成 熟 虫 角 由 于 能 分 说 可 溶性 虫 卵 抗原 ， 导 致 大 
量 嘻 酸 粒 细胞 、 巨 几 细胞、 淋巴 细胞 温润 雇 及 中 心 
部 坏死 ， 形 成 叶酸 性 肤 肿 ， 虫 卵 死 亡 后 胺 肿 逐 朵 吸 
收 而 形成 嗜 酸性 肉芽 有 种， 此 类 肉芽 肿 有 太 量 类 上 点 
细胞 和 异物 巨 细胞 ， 形 成 与 结核 结 节 很 相似 的 假 结 
核 鱼 节 ， 以 后 很 结 节 逐 渐 骸 收 、 媳 维 化 。 

【临床 表现 】 临 珠 症状 的 轻重 因 人 侵 的 童 虫 
数 、 虫 卵 数 及 肺 部 受累 范围 而 异 。 急 性 感 架 后 1 ~ 
2 周 童 虫 在 体内 移行 时 ， 由 于 蜡 和 蛋白 反应 ， 可 出 现 
生 寒 、 使 热 、 昔 麻 闪 、 嘻 嗽 、 胸 痕 、 阅 中 带 血 、 呼 
此 等 症状 ， 侦 有 了 王 或 湿 嘿 音 。 末 梢 血 及 痰 中 嗜 酸 粒 
细胞 增多 ， 但 菊 虫 卵 常 阴性 。 感 染 4 一 6 周 后 ， 册 
于 成 熟 卯 虫 在 肺 内 大 量 沉积 ， 可 出 现 发 热 ， 热 型 和 
发 热 程 度 不 一 ， 重 者 可 达 40C ， 囊 血 症 等 ， 干 咳 、 
气急 、 胸 痛 、 心 屠 、 划 麻疹、 淋巴 结 肿 坟 。 重 者 可 
有 呼吸 困难 、 肺 水 肿 和 和 发绀 。 少 数 可 出 现 肺 动 且 高 
压 和 右 心 训 竟 。 患 者 可 有 泉 力 、 食 答 不 振 、 有 临海 及 
肝 脾 肿 大 等 。 慢 性 期 患者 可 出 现 自 吸虫 性 慢性 支 气 
管 类 、 过 敏 性 肺炎 、 支 气管 师 炎 及 胸膜 炎 等 。 航 少 
数 患 者 可 有 肺 部 闸 六 癌 。 

{实验 室 检 查 ] 

(一 ) 和 急性 期 哮 酸 粒 细 胞 和 常 增高 达 15% 一 
20%， 偶 亦 可 这 70%。 但 嗜 酸性 粒 细 胞 增高 与 感 
染 轻 重 不 成 比例 ， 晚 期 病例 增高 不 明显 。 痰 嘲 酸 性 
粒 细 胞 增 霓 ， 信 可 找到 血吸虫 孵 或 童 虫 。 肝 功 可 有 
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异常 。 大 便 凡 化 及 涂 片 找 虫 卵 阳性 ， 直 肠 帖 膜 活检 
压 片 检查 虫 稣 阳性 。 免 疫 学 检查 : 抗原 皮 内 试验 阳 
性 ， 尾 遇 膜 试验 特异 性 高 ， 阳 性 率 可 村 95% 以 上 ， 
有 早期 诊断 价值 ， 但 与 肺 吸虫 病 、 华 支 密 吸虫 病 有 
效 及 反应。 环 卵 说 淀 试验 阳性 率 亦 在 9% 和 以上， 
且 很 少 出 现 假 阳性 ， 对 本 病 早期 诊断 很 有 意义 。 同 
接 血 凝 试 验 阳 性 率 高 ，40 分 钟 便 可 狮 断 结 果 ， 便 
于 现场 辅助 诊断 。 

{二 ) X 线 检 查 

项 血吸虫 病 常 见 的 和 线 表 现 有 : 中 肺 纹理 增 
技 呈 网 状 , 两 肺 中 下 埋 中 内 带 多 见 ， 病 理 基 础 是 虫 
卵 侵 入 小 气管 、 淋 色 管 让 起 损伤 ， 导 致 充血 扩张 ， 
管 台 增 厚 或 纤维 化 所 致 ， 肺 血 职 虫 病 患者 009% 有 
此 表现 。 信 票 粒 样 或 班 点 状 ; 酷似 血行 播 获 型 肺 结 
核 ， 但 结 节 相 对 较 少 ， 大 小 不 一 ， 边 缘 模糊 ， 多 位 
于 两 脐 中 下 对， 部 分 可 酮 合 感 片 ， 可 以 鉴别 。 此 型 
病理 基础 是 肺 肉 肉芽 肿 及 过 敬 性 肺泡 类， 多 有 自 限 
性 ， 常 于 1~2 个 月 内 消退 。 命 片 状 ， 为 童 虫 在 肺 
部 称 行 时 引起 的 肺 出 血 或 计 繁 性 肺炎 所 致 ， 常 于 1 
一 2 周 后 吸收 。 轩 片 块 状 : 慢性 肺 血吸虫 病 可 有 肺 
内 片 块 影 ， 边 缘 较 清 ， 类 似 类 性 假 郊 ， 为 血吸虫 病 
肉芽 肿 所 致 。 

{三 ) 纤维 支气管 精 检 查 

是 近年 诊断 肺 血 吸虫 病 的 新 方法 ， 由 于 有 大 重 
虫 卵 在 肺 组 织 及 支气管 粘膜 下 沉积 ， 故 可 见 粘膜 充 
血 、 水 肿 、 贵 瘤 、 支 气管 狂 窑 及 粘膜 下 蔡 白 的 票 粒 
装 结 节 ,活检 压 片 可 找到 血吸虫 钱 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

主要 依据 是 在 流行 地 区 有 明确 的 疫 水 接触 史 ， 
具有 一 般 血吸虫 病 及 肺 部 的 症状 及 体征 ，X% 线 胸 片 
的 特殊 表现 ， 疗 或 纤 支 镜 找 到 血吸虫 路 ， 血 瑚 酸 粒 
细胞 增高 ， 免 疫 学 检查 阳性 便 可 确诊 ， 伍 应 与 工 、 
区 型 肺结核 、 人 慢性 支气管 炎 、 支 气管 肺炎 等 鉴别 。 

【治疗 ] 

吡 唆 酮 ， 是 治疗 血吸虫 病 的 首选 药 ， 适 用 于 各 
期 患者 ， 对 成 虫 、 童 由 、 求 卵 均 有 人 作用， 口服 吸 收 
迅速 ，0.5 一 1.0 小 时 血 药 浓度 达 高 峰 ， 门 静 防 血 
药 法 度 10 倍 于 周围 血液 ， 无 积 蕃 作 用 ， 急 性 血 吸 
虫 病 患者 成 人 剂量 为 30mg/(kg'd), 分 3 次 口服 ， 
连 服 4 天 ， 总 剂量 120mg/kg。 慢 性 血吸虫 病因 者 





成 人 剂 重 30mg/Afkgd), 连 服 2 天 总 剂量 60mg/ 
kg。 一 作用 为 头晕、 毛 力 、 心 情 、 早 搏 等 ， 但 均 轻 
微 。 至 于 酒石酸 匀 狮 、 哄 陋 再 胺 、 硝 硫 握 胺 等 药 均 
趋 淘汰 。 急 性 血吸虫 病 如 中 毒 症状 严重 可 适当 应 用 
激 款 。 
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第 十 九 童 ”支气管 哮喘 


支气管 哮喘 是 一 种 常见 的 慢性 气 道 疾病 ， 特 征 
为 气 道 炎症 、 可 首 性 气 道 阻塞 和 气 道 高 反应 性 
《AHR?。 临 床 主要 表现 为 发 作 性 呼吸 困难 、 咳 咯 
和 哮 鸣 音 。 近 年 本 病 的 发 病 率 和 死亡 率 有 增高 趋 
势 ， 引 起 了 指 界 范围 内 的 广泛 注意 。 

木 病 患 病 率 据 不 同 地 区 报告 ， 欧 洲 工 业 国 约 
7% ， 美 国 约 3%， 新 西 兰 11%， 我 国 约 1 入 一 
4%。 

【发 病 机 制 ] 

{ 一 ) 气 道 炎症 

哮喘 的 发 病 机 理 尚 未 完全 益 明 。 近 年 随 着 免疫 
病理 学 的 进展 ， 认 识 到 气 道 慢 性 炎症 是 姥 喘 发 病 的 
核心 问题 ， 虽 轻 症 哮喘 ， 气 道 也 有 类 症 表 现 ; 天 细 
胞 温润 ， 毛 细 血 管 疾 漏 ， 粘 膜 水 肿 ， 分 语 物 增 素 。 
帮 喘 的 气 道 炎 症 涉 及 许多 细胞 、 类 性 介质 和 细 鹏 因 
子 的 作用 。 肥 大 细胞 、 嗜 本 细胞 和 T 亲 巴 细胞 是 
主要 作用 细胞 。 在 过 敏 原 引 起 的 IgE 介 导 的 早期 速 
发 反应 中 肥 太 细胞 激活 ， 脱 颗粒 ， 释 就 组 织 腔 ， 白 
细胞 三 虹 {LTB，LTG)， 前 列 腺 素 FE (PGE,)， 
血小板 激活 因子 {PAF) 等 类 性 介质 ， 引 起 平滑 肌 
收 纪 、 毛 细 血 管 渗 漏 、 和 粘膜 水 肿 和 粘液 腺 分 沙 增 
多 。 并 召 引 其 他 炎 细 胞 向 气 道 转移 ， 释 放 更 多 的 炎 
性 介质 引起 迟 发 反应 。 


嗜 酸 细胞 在 人 妨 发 反应 和 退 发 反 庶 后 起 更 重要 的 
作用 。 细 胞 因子 白 介 吉 3 {[L-3)、 白 介 案 5 11.-5) 
和 和 粕 巨细 胞 集落 刺激 因子 (GM-CSF)， 引 起 嗜 酸 
细胞 活化 。 活 化 的 嗜 酸 细 胞 又 能 合成 释放 许多 炎 性 
介质 和 细胞 因子 ， 包 括 LTC:，bAF，PGE:， 氧 自 
由 基 ，IL-3，IL-S$， 巨 噬 细 胸 炎 性 肽 【MIP-a) 等 ， 
进一步 增强 和 扩大 炎 性 反应 。 嗜 酸 细 胸 并 能 释放 多 
种 有 毒性 的 碱 性 蛋白 ， 包 括 主要 碱 性 蛋白 《MBP)、 
哮 酸 细胞 阳离子 蛋白 (ECP)、 哮 酸 细 胞 神经 毒素 
(ENP)? 和 嗜 酸 粒 细胞 过 氧化 酶 (EPO}， 能 直接 损 
伤 气 道 上 皮 ， 导 致 气 道 商 反 应 性 。 

TT 淋巴 细胞 是 致 炎 性 细胞 因子 的 主要 来 源 。T 
淋巴 细胞 Th 亚 群 和 肥大 细胞 产生 IL.4 和 [1L.5。 
IL-5 促进 嗜 酸 细胞 的 募集 、 活 化 、 趋 化 和 延长 其 
寿命 ; IL-4 对 IgE 的 合成 和 内 皮 细 胞 粘 附 分 子 有 上 
调 必 用 。 工 讲 巴 细胞 和 血小板 产生 单 核 细胞 趋 化 因 
子 (MCP-1，MCP-3) 均 对 哮 酸 细胞 的 活化 和 趋 化 
有 很 强 的 作用 (图 11-19-1)。 

{二} 气 道 高 反应 性 

气 道 高 反应 性 指 气 道 对 不 同 刺激 的 平滑 册 收 缩 
反应 增高 。 哮 喘 患 者 可 因 吸 入 外 来 的 过 敏 原 ， 如 花 
粉 、 和 霉菌、 碟 尘 螨 、 动 物 皮 毛 垢 居 ， 或 非特 异性 刺 
激 如 了 吸入 组 织 胺 、 乙 酰 甲 胆 碱 、 高 溢 盐 水 , 或 运 





11-19-1 
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动 、 过 度 通气 等 引起 气 道 收 缩 。 气 道 反应 性 增高 和 
增高 程度 ， 可 在 实验 室 中 采用 标准 激发 试验 ， 如 吸 
入 浓度 递增 的 组 织 胺 、 乙 栈 甲 胆 减 、 心 得 安 、 高 渗 
盐水 ， 或 运动 激发 等 方法 加 以 确定 〔 表 11-19-1)。 











束 11.19-1 激发 气 道 收缩 的 因素 
1. 介质 : 

组 织 腔 、 白 三 C4 

前 列 腿 梭 E; 和 前 列 腺 素 下;, 腺 音 
2. 药物 : 

上 胆 醋 能 匣 动 剂 (乙酰 甲 胆 大 》 





色 - 如 上 腺 如 杜 阻 抗 剂 《心得 安 ) 
3. 抗 康 : 

曝 入 性 花粉、 动物 毛皮 声 周 、 居 圭 》 

便 物 柱 ( 奶 、 重 、 果 仁 》 
4, 物理 因 票 : 

运动 、 过 度 通 乞 

不 等 渗 吉 水 圳 化 吸入 
5, 空气 污染 : 

二 雷 化 硫 、 奥 所 、 医 姻 、 强 烈 气味 
6. 口服 药物 ; 

党 司 匹 林 荣 甲 酸 、 酒 石 酸 喜 
7. 其 他; 

塞 净 、 胃 液 瓜 流 


气 道 高 反应 性 增高 是 气 道 炎 症 引 起 上 皮 损 伤 的 
后 果 。 上 皮 扣 和 伤 后 纤 季 上 皮 和 剥脱 ， 外 来 刺激 容易 通 
过 圭 皮 屏障 ， 上 皮下 感觉 神经 末梢 暴露 易 受 刺激 以 
及 来 自 上 皮 细 胞 的 上 皮 松 弛 因子 减少 均 与 气 道 高 反 
应 性 有 关 。 

{三 ) 神经 机 制 

肾上腺 紊 能 神经 、 胆 碱 能 神经 和 非 肾 上 脱 素 能 
非 胆 碱 能 神经 {NANC) 对 气 道 平 消 肌 的 张力 ， 气 
道 粘 液 取 分 阁 ， 微 血管 血 闹 和 通 透 性 和 炎 细 胸 释 放 
介质 有 调节 作用 。 炎 性 介质 与 神经 递 质 之 间 相 互 关 
连 。 通 过 神经 机 制 可 加 重 或 减轻 气 道 炎症 。 

哮喘 的 自主 神经 功能 摩 碍 主要 表现 胆 碱 能 神经 
功能 亢进 。 中 和 枢 性 迷走 神经 张力 增加 ， 气 道 咎 膜 内 
刺激 感受 器 和 迷 走神 经 末梢 蕊 纤维 受 炎 性 介质 的 
刺激 可 引起 反射 性 支气管 收缩 。 并 能 加 强 胆 碱 能 神 
经 节 后 神经 末梢 释放 乙酰 胆 碱 。 乙 酰 胆 碱 通过 效应 
细胞 的 胆 碱 能 M 受 体 ， 引 起 平 请 肌 收 缩 和 腺 体 分 
这 增强 。 哮 喘 患 者 气 道 胆 碱 能 神经 M 受 体 的 数量 
增多 ， 功 能 增强 。 痛 上 腺 族 能 神经 B- 受 体 激动 可 
引起 气 道 平 请 肌 和 舒张 。 哮 喘 患 者 性 上 腺 素 能 户 受 
体 功能 下 降 ， 与 超 负荷 刺激 使 上 肾上腺 素 释 放 减 少 和 
长 期 规律 应 用 色 - 激 动 剂 使 户 受 体 的 敏感 性 降低 有 
关 。 是 和 否 存在 原 发 性 “8 受 体 阻 滞 ” 尚 有 争议。 气 
道 的 NANC 神经 系统 能 调节 支气管 口径 的 大 小 。 
NANC 神经 末梢 释放 血管 活性 肽 (VIP}， 具 有 松 





训 气 道 平滑 肌 、 扩 张 血管 ， 并 能 换 制 肥 太 细胞 释放 
介质 和 如 强 粘 液 纤毛 清除 功能 等 作用 。NANC 神经 
释放 的 另 一 类 神经 肘 ， 包 括 PP 物质 (SP)， 神 经 沿 
肪 各 和 B(NKA，NKB)， 则 有 支气管 收编 作用 ， 
并 引起 血管 通 透 性 增高 和 精液 分 说 增强 ， 加 重 气 道 
炎症 。 

(四) 个 入 和 环境 因素 

特 应 性 ， 流行 病 调 查 结果 表明 秦 轮 与 特 应 性 案 
质 有 关 。 但 人 和 群 中 约 4 各 第 抗原 皮肤 试验 呈 阳 性 反 
应 ， 促 有 7% 左 右 患 昱 哺 ， 而 且 有 些 唑 陛 病 人 并 元 
特 应 性 。 儿 童 和 过 年 哮喘 患者 ， 抗 原 皮 肤 试验 阳性 
常 伴 有 气 道 反 应 性 增高 。 在 粉 哮喘 的 发 病 与 吸 和 人 花 
粉 引 起 的 抗原 -抗体 反应 明显 相关 ， 常 有 明显 的 季 
节 性 ,同时 其 他 非特 异性 激发 如 运动 茹 发 试验 可 旺 
阳性 反应 。 特 应 性 是 某 些 磅 跨 患 者 发 病 的 重要 因 夫 
但 不 是 直接 原因 。 

遗传 因素 : 哮喘 有 家 族 聚 集 性 ， 家 系 调查 表明 
哮喘 患者 近亲 中 各 种 过 葡 性 疾病 和 哮喘 的 息 病 率 高 
于 一 般 人 群 ， 已 证 实 特 应 性 体感 、 血 清 总 IgE 水 
平 、 特 异性 IgE 水 平和 抗原 皮 试 阳性 受 遗 传 控 制 ， 
染色 体 有 遗传 基因 表达 。 近 亲 繁 殖 的 动物 和 杰 生 于 
研究 亦 认为 气 道 高 反应 性 可 能 有 遗传 因素 。 

{病理 ] 

哇 喘 致死 者 肺 充血 ， 过 度 充 气 ， 肺 忠和 亚 肺 儒 
广 弃 阻塞 ， 气 道 粘液 棕 中 含有 炎 性 淮 出 物 和 浆 重 日 
和 脱落 坏死 的 上 皮 细 胞 ， 气 道 表面 上 皮 损 伤 脱落 ， 
有 时 可 见 鳞 状 上 皮 化 生 。 上 皮 基 底 膜 增 厚 ， 网 状 屋 
增 厚 尤为 明显 ， 可 有 证明 性 变 。 小 血管 扩张 、 充 血 
和 水 肿 。 支 气管 整 细胞 浸润 ， 以 嘴 酸 细胞 和 淋巴 细 
胞 为 主 。 支 气管 平滑 肌 肥 大 ， 肌 纤维 增多 。 粘 液 腺 
各 粘液 分 泌 细 胞 体积 增 太 ， 杯 状 细胞 增 密 ， 支 气管 
攻 增 厚 。 稳 定 的 轻型 冉 喘 患者 ， 经 纤维 支气管 镜 取 
支气管 粘膜 活 组 织 检查 ， 亦 可 见 支 气管 壁 表 面 上 皮 
细胞 的 破损 脱落 ， 粘 膜 下 网 状 层 增 厚 和 类 细胞 由 
洞 ， 肥 大 细胞 和 中 性 粒 细 胞 增多 。 嗜 酸 细 胞 . 工 淋 
巴 细胞 增多 。 主 要 包括 活化 的 TT 淋巴 细胞 (CDsy 
和 CDe })， 伴 有 活化 的 BB 淋巴 细胞 {CD} 和 活化 
的 嗜 酸 细胞 《EG; )。 

[临床 表现 ] 

症状 与 体征 

哮喘 的 临床 症状 困 0 发 人 必 的 轻重 和 支气管 狐 宗 的 
程度 而 异 。 和 典型 的 症状 为 发 作 性 呼吸 困难 、 胸 癌 、 
咳嗽 和 哮 鸣 ， 有 时 咳嗽 为 唯一 症状 。 哮 嘴 症 状 可 在 
数 分 钟 内 发 作 ， 用 支气管 扩张 药 可 很 快 消失 。 常 有 
明确 的 既往 发 作 史 ， 国 菜 种 激发 因素 如 运动 ， 接 触 
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某 种 致 茹 物 ， 上 呼吸 道 感 浊 ， 或 精神 刺激 引起 。 姥 
映 发 作 的 严重 程度 除根 据 临床 症状 外 ， 体 征 和 客观 
棕 测 更 为 重要 。 旷 喘 发 作 时 胸部 检查 ， 常 星 过 度 充 
气 状态 ， 有 广泛 的 硅 鸣 音 ， 呼 气 音 箔 长 。 但 非常 严 
重 的 哮喘 发 作 ， 气 遭 阻 塞 ， 呼 咀 无 方 ， 哮 鸣 音 可 不 
出 现 。 哮 鸣 音 亦 可 因 肺 部 其 他 病症 引起 。 因 而 贬 鸣 
不 是 哇 跨 气 道 阳 密 轻重 程度 的 可 人 靠 指标 。 呼 吸 辅助 
肌 胸 锁 乳 突 肌 收 纺 加 强 ， 呼 吸 频率 和 心率 增 快 ， 奇 
脉 ， 胸 上 腹 反 常 运 动 ， 繁 并， 意识 蜡 碍 ， 提 示 病 情 严 
重 。 

[实验 宝 检 查 ] 

{ 一 ) 周围 血 白细胞 数 和 分 类 

一 般 正 常 ， 低 密度 嘲 酸 细胞 增多 。 痰 中 合 嘲 酸 
细胞 增多 ， 可 和 见 嗜 酸 细胞 退化 形成 的 夏 科 璋 登 
(Charcot leyden) 结 品 和 脱落 的 气 道上 皮 骨 胞 形成 
的 Creola 小 体 。 

(二 ) 胸部 X 线 检查 

一 般 显示 两 肺 过 度 充气 ， 无 肺 实 质 性 温润 。 几 
喘 的 患者 X 线 检查 的 主要 目的 其 排除 合并 症 如 肺 
部 感染 ， 肺 叶 或 肺 段 不 张 ， 气 胸 或 纵隔 气 肿 等 ， 并 
注意 心脏 情况 。 

肺 功能 检查 : 

哮喘 急性 发 作 时 ， 气 道 狐 讲 ， 险 力 增 大 ， 一 秒 
最 大 呼 气 容积 (FEVY1)， 和 最 太 呼 气流 率 (PEF) 
降低 ， 其 他 指标 改变 包括 肺活量 (VC) 降低 和 肺 
总 量 (TLC) 增高 。PEF 是 十 分 有 用 的 指标 ， 因 其 
简便 可 以 用 微型 峰 流 速 计 反 复 测定 。 

豚 大 浓度 递增 的 组 织 酸 或 乙酰 田 采 碱 进行 支 气 
管 拆 发 试验 ， 测 定 气 道 反 应 性 。 气 道 反 应 性 增高 可 
以 作为 诊断 哮 丹 的 客观 短 证 。 

血气 分 析 ; 

严重 哮喘 发 作 ， 或 长 时 间 发 作 支 气 答 扩 张 药 无 
效 的 猎人， 应 进行 血气 分 析 ， 可 有 不 同 程度 的 低 气 
血 症 ， 中 度 暑 器 发 作 ， 一 般 有 动脉 血 二 氧化 碳 分 压 
{PaCOs) 降低 ， 和 pH 值 增 高 。 低 所 血 症 引起 的 反 
射 性 肺泡 通气 过 度 ， 导 致 低 碘 栈 血 症 和 呼吸 性 城中 
毒 。 血 气 检查 有 两 个 目的 : 名 低 氧 血 症 的 程度 反映 
通气 /而 流 比例 失调 的 程度 ， 可 客观 评估 病情 严重 。 
加 PaD; 降低 而 PaCO,， “正常 ”或 增高 ， 提 示 严 重 
气 道 阴 塞 ， 呼 吸 赛 蝎 。 

【诊断 ] 

啼 陛 患者 一 般 根 据 病史 ， 站 型 的 症状 ， 安 作 时 
的 体 征 和 用 药 效 果 ， 不 难 确 定 诊 断 。 和 肺 功能 的 监测 
为 判断 里 喘 的 严重 程度 提供 客观 依据 。 

1. 最 大 呼 气 流速 (PEF) 和 第 一 秒 最 大 呼出 容 


量 (FEVi) 测定 可 采用 微型 峡 流 速 计 测定 ， 方 
法 简便 ， 适 用 于 家 庭 或 医院 中 随时 观测 病情 和 于 
后 。PEF 与 FEV 降低 与 气 道 高 反应 性 显著 相关 。 
PEF 测定 每 天 希 测 两 次 ， 清 晨 和 10~ 1zh 后 各 测 一 
次 或 用 支气管 扩张 剂 前 后 各 测 一 次 。 计 算 每 日 PEF 
变异 率 。 

PEF 变异 率 = 最 高 于 -站 人 PEE x 100% 

PEF 低 于 预计 值 或 本 人 最 佳 值 的 80 扩 提示 气 
道 阻塞 ，PEF 变异 率 >20 外 ， 提 示 可 道 性 气 道 阻 
塞 ， 病 博 不 稳定 ， 需 要 进一步 治疗 。 

2. 支气管 扩张 试验 吸入 和 色 激 动 剂 《 如 舒 喘 
灵 400ug) 后 1Smin，FEV; 或 PEF 下 降 15 久 以 上 
为 阳性 ， 提 示 可 逆 性 气 道 阻 塞 。 

3. 气 道 芭 应 性 测定 (支气管 激发 试验 ) 和 须 在 
哮喘 邹 解 期 进行 。 一 般 采 用 组 织 胺 或 乙酰 币 胆 硕 吸 
入 浓度 成 倍 递 增 ， 吸入 每 一 浓度 后 测 FEVI， 以 
FEW 降低 至 吸 药 前 基础 值 的 80% 时 组 织 腰 或 乙酰 
甲 胆 碱 激发 浓度 【PCzn 值 ) 作为 判定 气 道 反 应 性 的 
指标 。PCo 值 < Srng/m] 表明 气 道 反应 性 增高 。 气 
道 肥 应 性 傅 高 PCo 值 愈 低 ， 与 圈 瑞 的 轻重 程度 相 
关 。 

4. 过 敏 原 皮肤 试验 ”采用 多 种 抗原 浸 小 的 稀 
释 液 0.02ml 皮下 注射 ， 或 用 挑刺 、 划 痕 方 法 。 
15min 后 局 部 丘 疗 六 Smm， 伴 有 红学 或 远足 者 ， 为 
阳性 反应 。 皮 肤 试 验 结 果 与 抗 源 吸入 不 完全 一 致 ， 
井 不 能 作为 查 明 过 敏 原 的 确切 依据 ， 需 结合 病史 中 
接触 抗原 与 哮 映 发 作 的 关系 加 以 分 析 。 

【特殊 类 型 的 条 喘 ] 

{一 】 职业 性 团员 

巾 于 作业 环境 中 的 致 敏 物 质 引 起 的 哮喘 ， 称 职 
业 性 呼 喘 。 能 引起 职业 性 哮喘 的 物质 很 光 。 包 括 植 
物性 微粉 尘 ， 如 花粉 、 谷 粉 ， 动 物 身体 成 分 ， 菌 类 
抗原 ， 花 粉 ， 菌 类 孢子 如 木耳 孢子 、 黑 策 苹 孢子 ， 
药物 、 化 学 物质 等 。 在 我 国 常 见 的 职业 性 娃 右 主要 
有 异 握 酸 脂 (TDI) 哮喘 ， 谷 物 哮 喘 ， 木 竺 哮 映 ， 
重 丝 业 哮 喘 和 金属 哮喘 六 类 。 

职业 性 哮喘 的 诊断 依据 ;中 患者 有 哮喘 症状 ; 
加 肺 功 能 检查 证 明 有 可 道 性 支气管 狭 窗 利 气 道 高 反 
应 性 ; 国有 职业 致 哮喘 物质 接触 后 哮喘 发 作 病 史 ， 
脱离 环境 后 哮 旷 发 作 减 轻 或 消失 ; 四 职业 性 杭 原 或 
意 异 性 支气管 激发 试验 阳性 。 抗 原 特 异性 抗体 检查 
特异 性 IgF 测定 免疫 吸附 试验 ， 酶 联 免疫 及 荣光 分 
析 等 有 助 于 病因 诊断 。 致 伍 原 让 肤 试验 和 吸入 诱发 
试验 有 危险 性 ， 必 须 严密 监护 。 
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(二 ] 阿 司 区 林 哮 喘 

哮喘 患者 中 10% ~ 30% 下 能 耐 受 阿司匹林 ， 
1 上 服 阿 司 上 匹 林 后 1 ~2h 发 牛 押 炎 和 哮喘 症状 ， 妇 性 
多 见 ， 多 在 30 一 40 岁 发 病 。 多 数 患 者 亦 不 能 耐 受 
其 他 非 灌 素 性 抗 炎 药物 。 阿 司 匹 林寺 繁 、 哮 哈 和 鼻 
息肉 同时 存在 时 称 阿司匹林 过 敏 三 联 症 ， 约 占 哮 喘 
的 2% 一 39%。 阿 司 匹 林 啼 喘 的 发 病 机 制 未 明 ， 客 
认为 与 抑制 环 毛 化 酶 有 关 。 致 使 花生 四 烯 酸 的 代谢 
转向 脂 氧 化 途径 ， 白 细胞 三 烯 (LTC4:，LTD4) 产 
牛 和 释放 增 客 引起 支气管 收缩 ; 前 列 腺 秦王 减少 
导致 肥大 细胞 蜡 的 不 稳定 ， 释 放 过 多 的 组 织 受 和 
1.TB 引起 气 道 收缩 和 炎症 反应 。 阿 司 匹 林 哇 喘 的 
诊断 根据 病 虫 和 临床 特征 。 患 者 服用 阿司匹林 或 其 
他 非 类 固 醇 类 抗 炎 药物 后 数 分 坤 至 数 小 时 发 生 哮 喘 
症状 ， 伴 有 血管 运动 性 鼻炎 ， 面 色 潮 红 。 目 者 常 有 
密 年 各 炎 、 粤 息肉 史 。 血 液 旱 酸 细 胞 可 增多 ; 诊断 
性 试验 常 采 用 口服 法 : 间歇 依次 口服 剂量 进 增 的 小 
量 阿司匹林 ， 每 次 间 顺 3h。 服 药 后 FEV 或 PEF 
降低 15 名 以 上 为 阳性 反应 。 试 验 须 在 缓解 期 FEV， 
>15L， 严 密 监 护 之 下 进行 。 

(三 ) 运动 性 哇 喘 

剧 列 运动 可 引起 哮喘 发 作 ， 称 运动 哮喘 
(EIA)。 运动 对 哮喘 征 者 是 一 种 非特 异 刺激 ， 
70% 一 90% 暑 喘息 者 运动 试验 阳性 〈 次 极限 量 和 运动 
上 后 FEW 感 PEF 较 基础 值 下 降 15% 以 上 )。 运 动 诱 
发 团 喘 机 出 未 明 ， 可 能 与 运动 时 过 度 通气 气 道 水 分 
种 热 薄 失 引 起 的 温度 降低 和 闪 透 压 改 变 有 关 。 并 有 
实验 研究 表明 ， 运 动 刺 激 肥 大 细胞 释放 炎 性 介质 增 
多 引起 哮喘 

【鉴别 诊断 ] 

多 数 哮喘 患者 根据 发 作 时 症状 、 体 征 和 过 去 发 
作 有 的 历 忠 ， 座 断 不 难 ， 有 时 须 与 以 下 病症 鉴别 。 

1. 急性 下心 窒 竟 ”和 包 因 左 心室 排 血 不 足 ， 或 
看 心房 排 血 受 阻 引起 静脉 及 毛细 血管 压力 增高 ， 液 
体 从 毛细 血管 治 汤 至 肺 间 质 和 肺泡 甚至 气 道 中 ， 发 
生 师 水 圳 。 表 现 为 突然 气急 ， 端 坐 呼 吸 ， 发 顷 。 咏 
嗽 ， 亡 宣 增 快 ， 黄 肺 广泛 昱 鸣 ， 与 磋 眶 相似 。 但 患 
者 有 了 血压 心脏 病 ， 冠 心病 ， 重 度 二 尖 激 狭窄 等 有 
关 病 虫 六 其 他 心切 能 障碍 表现 。 心 胜 扩 大 ， 粉 红色 
泡沫 状 斑 ， 心 尖 区 奔 马 律 和 两 肺 广泛 湿 嘿 音 有 助 于 
肺 水 肿 的 诊断 ， 

2. 上 呼吸 道 阻 塞 ” 因 水 有 种， 异物 、 肿 瘤 等 引 
起 。 局 部 可 以 听 到 哮 鸣 ， 与 哮喘 寻 两 肺 广 泛 峰 鸭 不 
何 ; 文 气管 扩张 药 盛 明显 效果 ， 喉 镜 或 纤维 支气管 
镜 栓 查 可 明确 诊断 . 
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3. 局 限 性 支气管 狭 座 ”肺癌 引起 的 支气管 多 
窦 比较 常见 ， 有 局 限 性 持续 性 哮 鸣 音 ， 同 时 可 有 起 
嗽 咯血 ， 和 脐 况 的 肺 外 表现 ， 与 哮 唤 不 同 。 

4. 慢性 支气管 炎 ”长 期 咳嗽 咳 疫 。 常 伴 有 肺 
气 肿 和 阻塞 性 通气 障 胡 ， 气 道 反应 性 可 以 增高 ， 与 
气 道 口径 缩小 有 关 。 慢 性 支气管 炎 常 因 感 染 时 炎 性 
刺激 引起 平滑 肌 冯 挛 而 有 哮 鸣 ， 感 染 控制 后 唑 鸣 消 
失 。 

5. 肺 曲 菌 病 临床 表现 以 反复 哮 丹 为 特征 ， 
起 嗽 ， 痰 呈 粘 笛 团 块 或 索 状 ， 或 咯 出 树枝 状 支气管 
管 型 。X 线 检查 可 见 肺 段 性 不 张 和 手 指 状 粘液 钳 塞 
征 。 需 转 血 白细胞 数 和 igE 增高 ， 曲 菌 抗原 皮肤 试 
验 可 见 速 发 型 ， 迟 发 型 ， 或 双 相 反应 。 频 质 激素 治 
疗 有 效 。 

治疗 】 

哮 吵 是 一 种 慢性 病 需 要 长 期 有 计划 的 治疗 ， 保 
持 疗效 各 预防 复发 。 

{一 】 药 物 治疗 

包括 支气管 扩张 剂 和 抗 炎 药 的 配合 应 用 。 支 气 
管 扩张 剂 能 松弛 支气管 平滑 肌 ， 主 要 起 缓解 或 阻止 
支气管 收缩 作用 。 抗 炎 药 控制 和 预 乱 支气管 炎症 的 


发 展 ， 降 低 气 道 反 应 性 。 

1. 支气管 扩张 剂 

1) 久 - 激 动 剂 是 自前 最 常用 的 志气 管 扩张 
齐 ， 能 使 收缩 的 支气管 平滑 肌 人 千张 ， 改 善 气 道 狭 
窗 ， 增 加 通气 流 率 。 常 用 的 请 -激动 剂 有 状 甲 撤 丁 
肾上腺 素 【salbutamaol， 沙 丁 胺 酵 ， 舒 嘴 灵 ， 喘 乐 
宁 )， 示 丁 旺 宁 (terbutaline， 博 利康 尼 ) 和 酚 两 喘 
于 【fenorerol)， 均 属 短 效应 - 巩 动 剂 ， 作 用 时 间 4 一 
6h， 能 迅速 缓解 气 道 平 滑 肌 痉 率 ， 对 解除 急性 嘟 嘴 
狂 状 可 作为 首选 站 物 。 长 效 育 -激动 剂 美 跨 清 (pro- 
caterol) 作用 12h， 识 立 稳 【saimeterol》 和 bam- 
buterel， 作 用 长 达 12 一 24h， 适 用 于 夜间 哮喘 。 包 - 
滞 动 剂 主要 用 于 减轻 急性 症状 ， 对 气 道 炎症 作用 很 
小 。 有 大 观察 长 期 用 应 .激动 剂 患者 ， 支 气管 肺泡 
灌 洗 液 中 炎 细 胞 并 不 威 少 ， 反 而 增多 ， 并 可 能 引起 
外 受 体 功能 下 调和 和气 道 高 反应 性 愈加 增高 ， 因 而 
不 主张 长 期 规律 用 药 。 

良 -激动 剂 用 药方 法 以 极 和 法 最 为 可 取 ， 其 优 
点 为 高 浓度 的 药物 直接 作用 于 气 道 局 部 ， 作 用 志 速 
并 了 可 避免 全 身 性 副作用 。 竺 化 吸入 通常 使 用 手持 定 
量 获 化 吸入 器 (MDI)。 若 病人 配合 有 困难 (重病 ， 
小 儿 ) 可 如 用 贮 堵 频 (spacer)， 司 老化 释 出 的 药物 
在 耗 中 停留 数 种 ， 病 人 可 从 容 吸 入 ， 并 可 减少 霉 滴 
在 口 咽 部 沉积 引起 刺激 。 王 粉 吸入 器 可 避免 使 用 可 
能 有 有 害 的 所 里 唱 喷 雾 剂 。 应 教育 病人 学 会 正确 使 用 
雾 化 器 ， 以 保证 有 效 的 吸入 剂量 。 

口服 色 - 激 动 剂 ， 如 洲 丁 肢 醇 2,5mg 每 日 三 次 ， 
15 一 30min 起 效 ， 副 作用 较 少 ， 可 有 心情 ， 心 率 增 
快 ， 震 富 比 较 包 见 系 骨骼 肌 良 - 受 体 激 动 所 致 。 重 
度 蜂 嘴 发 作 ， 气 道 阻 塞 影 响 吸 入 洁 疗 效果 ， 可 经 肌 
肉 注 射 或 静脉 途径 给 药 。 如 证 丁 胺 醇 0.5me 静脉 
滴 往 ， 滴 速 2 一 8ngymin。 

2} 握 菜 碱 : 含有 黄 味 只 集团 ， 有 和 舒张 支气管 
作 内 。 以 毛 荣 诚 和 荣 碱 控 释 剂 最 为 常用 。 氨 茶 厂 用 
于 临床 治疗 蛙 喘 已 50 余年 ， 其 作用 机 制 仍 未 阐明 。 
传统 概 您 认为 茶 碱 通过 抑制 厂 酸 一 脂 酶 ， 提 高 平滑 
肌 细 胞 内 cAMP 浓度 而 起 平 调 肌 舒 张 作 用 ， 现 此 说 
法 已 难 成 走 ， 因 临床 治疗 剂量 对 此 酶 影响 很 少 ， 其 
他 蜡 强 的 磷酸 -上 脂 酶 抑制 剂 并 无 扩张 支气管 作用 。 
荣威 的 平 哈 作用 可 能 小 及 对 趴 茸 受 避 的 挡 抗 作用 ， 
刺激 肾上腺 素 分 小 ， 增 强 呼 吸 肌 收缩 ， 和 和 增强 气 道 
纤毛 请 除 功 能 。 口 服气 菜 酸 一 般 剂 量 为 每 日 6 一 
10mg/kg。 气 茶 碱 控 释 剂 可 用 于 控制 夜间 暑 喘 发 
作 。 氢 荣 碱 静脉 推 注 或 滴 注 仅 用 于 重症 ， 首 次 剂量 
fmg/kg， 维 持 量 0.8mg/ (kg'h) r。 注 射 浓度 不 宜 
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过 高 ， 速 度 不 宜 过 快 ， 以 防 中 毒 症状 发 生 。 最 好 在 
用 药 开 始 即 监测 血 兹 茶 碱 浓度 ， 安 全 有 效 的 浓度 为 
6 一 15pg/ml。 发 热 ， 妊 娠 ,小 儿 或 老年 ; 肝脏 疾 
病 ， 心 功能 或 肾 功能 不 全 ， 有 甲状腺 功能 讽 进 者 慎 
。 合 用 甲 握 味 肢 、 嘲 庄 酮 、 大 环 内 脂 类 药物 可 影 

响 茶 厂 代谢 而 排泄 缓 慢 ， 应 减少 用 药 量 。 双 郑 再 茎 
诚 〔 喘 定 ) 效果 较 氨 荣 碱 差 ， 副 作用 较 少 。 

3) 抗 胆 碱 药物 :吸入 抗 上 胆 碱 药物 可 以 阻 断 节 
后 迷走 神经 通路 ， 降 低 内 源 性 迷走 神经 兴奋 ， 并 阻 
断 国 吸 和 刺激 物 引起 的 反射 性 支气管 收缩 ， 但 不 能 
抑制 杭 原 引起 的 速 发 和 授 发 反应 ， 和 运动 后 的 反 
应 。 一 般 而 言 ， 抗 胆 碱 药物 扩张 支气管 的 效果 较 馈 
激动 剂 为 弱 ， 起 效 缓慢 ， 可 作为 辅助 药物 。 在 摩 喘 
急性 恬 作 时 ， 两 者 有 协同 作用 。 使 用 高 激 动 剂 有 
较 大 的 副作用 (如 心动 过 速 ) 时 可 使 用 此 类 药物 。 
对 有 慢性 支气管 样 症状 ,咳嗽 明显 的 病人 效果 较 
好 。 省 化 异 再 阿托品 口服 吸收 不 良 ， 主 要 用 于 老化 
豚 入 ， 每 揪 20 一 40pg， 约 Smin 起 效 ， 维 持 4 一 6h。 

2. 抗 炎 药 

1) 糖 皮质 激素 : 抗 炎 药 能 阻止 气 道 炎症 的 发 
展 和 降低 气 道 高 反应 性 ， 对 喀 映 有 治疗 和 预防 作 
用 。 糖 皮质 激素 : 是 目前 治疗 哮 丹 最 有 效 的 抗 炎 药 
物 。 常 用 的 合成 糖 皮 质 激素 有 可 供 口服 的 强 的 松 和 
强 的 松 龙 等 ， 可 供 注射 用 的 氧化 可 的 松 和 甲 基 强 的 
松 龙 等 ， 以 及 吸入 用 二 两 酸 倍 毛 松 〈 必 可 酮 ，be- 
clomethasone dipropionate， BPP)》 和 了 丁 地 米松 
(Cbudesonid ) 。 

糖 皮质 激素 作用 于 哮喘 气 道 炎 症 有 关 的 雪 种 细 
胞 ， 包 括 蜡 酸性 粒 细胞 、 嗜 碱 性 粒 细胞 、T 工 淋巴 细 
肪 、 肺 沪 巨 唑 细胞、 上 点 细胞 和 血管 和 内皮 细 胞 。 主 
要 通过 以 下 途径 发 挥 抗 炎 歼 应 : 心 加 强 或 抑制 基因 
转录 ， 影 响 细 胞 因子 及 其 受 体 的 合成 ; 外 增加 内 源 
性 磅 脂 酶 A; 抑制 物 一 调 脂 素 (lipocortin) 的 生物 
合成， 干扰 兹 生 四 烯 酸 伐 谢 ， 环 少 炎 性 介质 如 
LTS、PGS 和 PAF 等 产生 ; 钱 抑 制 哮 酸 性 料 细 胸 
的 增殖 、 活 化 与 芍 化 ; 外 抽 制 细胞 粘 附 分 子 的 表 
达 ; 全 重建 细胞 膜 上 的 B- 受 体 ， 防 止 长 期 用 药 引 
起 的 色 受 体 下 调 ， 人 恢复 其 对 BB 激动 剂 的 敏感 性 。 
此 外 ， 糖 皮质 激素 对 肺泡 巨 噬 细 胞 产生 NO {有 增 
加 气 道 血 流量 自 桨 滩 出 作用 ) 和 上 皮 细 胞 合成 内 
皮 素 -1 有 抑制 作用 ; 并 能 促进 神经 内 肘 酶 的 合成 ， 
减少 NANC 神经 递 质 P 物质 等 。 这 些 均 有 有 助 于 哮 
喘 的 控制 。 

2) 色 甘 酸 二 销 : 是 目前 潜 疗 哮喘 量 好 的 非 激 
素 类 抗 炎 药 ， 其 机 制 尚未 完全 阐明 。 以 前 认为 色 甘 
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酸 二 钠 能 稳定 肥 六 细胞 膜 ， 抑 制 介质 释放 ， 能 预防 
抗原 、 运 动 和 冷 空气 等 引起 的 建党 反 度 。 近 年 的 研 
究 表明 ， 色 车 酸 二 笛 对 退 发 反应 也 有 一 定 的 预防 效 
果 。 该 药 尚 能 抑制 气 道 感觉 神经 末梢 C 纤 维 ， 减 
轻 奢 嘴 的 咳嗽 症状 和 降低 组 织 脓 气 道 反 应 性 。 色 世 
酸 二 钠 与 皮质 激素 合用 有 协同 作用 。 在 皮质 激素 撒 
离 后 应 用 色 甘 酸 二 钠 可 使 哮喘 继续 得 到 控制 。 但 
是 ， 名 甘酸 二 钠 的 效果 融 于 皮质 激素 ， 虽 存在 较 天 
的 个 体 差 异 ， 小 儿 反 应 人 怖 于 成 人 人 ， 因 其 削 作 用 很 
小 ， 可 列 为 小 儿 患 者 的 首选 药物 。 常 规 用 量 20mg， 
2 一 4 次 /日 ， 口服 4 一 6 周 为 一 疗程 。 

3) nedocromil 作用 与 色 甘 酸 二 玺 相似， 在 欧洲 
较 汶 常用， 粉剂 吸入 4mg，2 一 4 次 /日 。 

4) 其 他 抗 炎 药物 : 全 酮 替 苏 :， 新 型 抗 组 肢 药 ， 
对 PAF 引起 的 气 着 党 症 有 阻 朱 作用 ， 长 期 应 用 可 
能 对 慢性 轻型 其 喀 有 效 。 常 用 量 1 ~ 2mg/d， 口服 。 
主要 副作用 为 瑚 睡 和 倦 息 。 四 所 甲酸 吟 ， 对 慢性 暑 
山 有 和 蔡 代 皮 质 激素 的 作用 ， 角 于 皮质 激素 依赖 性 捉 
者 可 能 减少 激素 的 用 量 。 因 此 药 能 引起 和 肺 纤维 化 、 
造血 系统 和 肝脏 损害 ， 一 般 仅 用 于 个 别 重 症 难 治 中 
者 。 

其 他 免 痉 调节 药物 如 环 初 菌 素 ，axathioprine' 
人 金 盐 制剂 、 竹 桃 霉 索 均 有 抗 炎 作用 和 激素 替代 作 
用 ， 毒 副作用 较 太 ， 确 切 疗 效 尚 须 进一步 研究 。 

{二} 届 性 哮 哗 分 级 药物 治疗 

根据 哮喘 的 病情 分 为 轻 、 中 、 重 三 级 ， 采 取 不 
同 的 药物 治疗 方案 

轻 度 : 其 基础 肺 功能 正常 但 气 道 反 应 性 增高 ， 
短暂 轻微 气 道 阻 塞 症 状 发 作 次 数 少 于 每 周 两 次 ， 
FEV1 或 PEF>80% 预计 值 或 本 人 最 佳 值 。 一 般 促 
需 在 有 症状 时 ， 按 需 咀 入 户 兴奋 剂 即 可 和 控制， 不 
党 使 用 皮质 激素 。 

中 度 : 发 作 频 繁 ， 每 周 两 次 以 上 ， 夜 间 哇 哨 ， 














户 激 动 剂 反应 不 佳 或 环境 中 有 触发 物 存 在 时 ， 除 
接 需 吸入 银 激动 剂 积 加 服 钥 释 型 支气管 扩张 剂 外 ， 
应 考虑 联合 使 用 抗 炎 药 物 。 吸 入 BDP 400pg/d， 常 
可 有 效 地 缓解 症状 。 如 仍 不 能 控制 哮喘 发 作 ， 且 有 
病情 恶化 表现 {PEF 继续 降低 ， 夜 间 哮 喘 加 重 ) 可 
增加 BDP 吸入 量 至 800yg/d， 或 给 一 短程 皮质 激素 
口服 治疗 。 加 强 的 徐 20 一 30mgyd， 音 剂 或 早晚 分 
服 ， 连 续 4~7 天 ， 停 服 或 减 重 停 腿 。 若 峰 喘 症状 
不 再 出 现 ， 肺 功能 保持 正常 ， 可 不 再 使 用 。 一 般 认 
为 慢性 中 度 哮 喘 常 很 采 弱 ， 病 情 不 稳定 ， 窜 易 急 性 
发 作 ， 对 所 有 这 类 患者 ， 都 应 给 予 皮质 激素 吸入 治 
疗 ， 这 样 可 有 效 地 减轻 症状 ， 减 少 支气管 扩张 铀 的 
用 量 和 改善 肺 功能 ， 但 气 道 的 反应 性 改善 项 数 周至 
数 月 。 

重度 ， 频繁 发 作 和 夜间 发 作 ，PEF 或 FEV1< 
60% 预计 值 。 在 使 用 大 剂量 支气管 扩张 剂 和 吸入 糖 
皮质 激素 不 能 控制 时 ， 需 在 上 述 中 度 串 者 治疗 的 基 
础 上 较 长 时 期 口服 皮质 激素 治疗 。 在 医生 监督 下 骤 
用 最 低 有 效 量 ， 每 日 或 隔日 给 药 。 密 切 注 意 激 素 不 
良友 应 如 高 血压 、 糖 蛛 病 、 骨 质 苹 松 ， 白 内 障 和 精 
神 改变 等 ， 可 试用 较 大 剂量 的 BDP 吸入 以 减少 濑 
素 的 口服 量 。 吸 入 时 使 用 贮 物 器 可 预防 或 三 少 声音 
吴 旺 和 咽 部 念珠 菌 病 等 局 部 不 良 反 应 的 党 生 ( 表 
11-19-3)。 

{三 } 回避 或 控制 甬 发 因素 

回避 或 控制 甬 发 因 喜 可 减轻 症状 ， 并 可 长 期 臧 
轻 气 道 炎 症 和 和 气 道 高 反应 性 。 哮 喘 患 者 应 尽量 明确 
辜 喘 的 般 发 因素 注意 室内 外 环境 的 改善 ， 减 少 环境 
中 抗原 和 刺 油 物 的 深度， 防 避 和 控制 尘 螨 、 动 物性 
抗原 和 职业 性 致 烙 物 及 有 关 的 某 种 食物 。 室 内 刺激 
如 吸烟 、 喷 者 、 谈 调 油烟 以 及 口服 药 如 阿司匹林 或 
非 激 守 统 炎 药 8 受 性 了 月 河 药 (心得 安 ) 和 放射 显影 
剂 等 均 可 诱发 或 加 重 嘱 喘 ， 应 注意 防 避 。 











>2 次 /月 FEV1 或 PEF 60% 一 80% 预计 值 ， 对 {四 ) 特异 性 免疫 疗法 
地 11-19-3 ” 恒 性 哮喘 用 药 的 指 征 和 方法 
一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 
~ 卜 入 色 激动 剂 pm ~ 
控制 症状 
吸入 皮质 洁 村 豚 和 到 激动 剂 prn — 改善 月 功能 
口 骤 访 注 动 剂 
1 色 甘 散 二 钠 _ 口 般 要 茶 诚 控 答 弄 | 预防 急 姓 发 作 
+ 
保持 正常 ; 
上 BE | ~ | 加 口服 皮质 汶 检 | ”| 








对 于 明确 存在 特异 性 抗原 ， 无 法 回 必 且 用 药物 
治疗 不 能 很 好 控制 症状 的 轻 . 中 度 过 敏 性 里 跨 ， 可 
用 特异 抗原 的 提出 沾 进 行 特异 性 减 敏 治疗 ， 减 轻 因 
某 些 过 敏 原 恕 屋 尘 喘 ， 花 粉 激发 的 哮喘 症状 。 可 用 
于 有 肯定 的 过 敏 原 难 以 回避 ， 送 当 药 物 不 能 控制 症 
状 的 患者 。 一 般 浓度 10 :开始 ， 皮 下 注射 0.1ml， 
每 周 广 射 1 一 2 次 ， 每 一 浓度 注射 5 一 10 次 ， 下 一 
浅 度 增加 10 人 悦 ， 至 10 :维持 常年 或 季节 性 注射 对 
部 分 病人 有 效 。 必 须 注意 所 用 脱 敏 抗原 的 纯化 程 
度 。 有 些 病 人 《如 妊娠 期 ) 对 过 敬 原 的 敏感 性 增 
高 ， 可 能 引起 严重 的 过敏 反应 。 

流 感 疫苗 可 用 于 中 度 和 重庆 哮 器 ， 取 和 肖 灭 活 的 
病毒 ， 应 用 较为 安全 。 

{五 ) 哮喘 妆 性 发 作 的 处 理 

哮喘 急性 发 作 指 病 人 出 现 进行 性 加 重 的 气喘 、 
咳嗽 、 胸 间 。 常 有 了 呼 吸 窗 迫 。 呼 气流 率 明 显 下 降 ， 
FEV1 或 PEF 测定 症状 更 能 客观 地 反映 气流 受阻 的 
严重 程度 。 

治疗 目的 ; 全 尽快 缓解 气 道 阻塞 ; 四 纠正 低 氧 
血 症 ; 兮 恢复 正常 肺 功能 ; 司 预 防 进一步 发 作 如 午 
或 再 次 发 作 。 

哮喘 急性 发 作 通 常 反映 长 期 治疗 的 失败 ， 或 了 
暴 圳 于 某 种 空气 中 的 抗原 或 致 徽 物 ; 误 用 药物 如 B 
阻 满 剂 、 非 激素 抗 炎 藻 ， 或 原因 不 明 。 哮 喘 急 性 发 
作 常 进行 性 恶化 ， 可 以 致死 。 严 重 发 作 及 死亡 的 原 
国 与 医生 和 病人 对 病情 认识 不 足 ， 警 惕 性 不 高 未 及 
时 充分 治疗 有 关 。 成 功 的 治疗 取决 于 密切 观察 病 
情 ， 监 测 肺 功能 掌握 气 道 蛆 塞 的 严重 程度 ， 及 时 使 
用 皮质 激素 。 随 访 和 教育 病人 注意 预防 下 一 次 的 严 
重 发 作 。 

1. 轻 至 中 庆 急 性 党 作 的 处 理 ”开始 1h 内， 吸 
入 短 效 康 激动 剂 如 舒 路 灵 每 20min 2 一 4 撒 ， 一 般 
能 迅速 纤 解 气 道 阻塞 症状 ， 若 反应 良好 PEF 回升 
至 80 多 以 上 并 持续 3 一 4h 以 上 ， 可 回 家 治疗 ， 继 
续 间 断 吸 入 支气管 扩张 药 ， 亦 可 加 用 缓 释 氢 茶 碱 控 
制 夜间 发 作 。 若 单 用 银 激动 剂 吸 入 1h 症状 无 改 
善 ，PEF 50% 一 70% 应 使 用 皮质 激素 以 加 速 只 只 
的 缓解 ， 并 可 静脉 注射 撤 某 碱 ， 继 续 观 察 监 测 
PEF、 脉 搏 和 血 氧 饱和 度 。 

2. 重度 急性 发 作 的 处 理 ”严重 急性 发 作 ，PEF 
鼠 50%% 预计 值 【或 个 人 最 佳 值 ) 用 支气管 扩张 剂 无 
明显 改善 病情 进一步 晋 化 ，Paos < 8.0kPa 
(60mmHeg1，PacOs > 6.67kPa 【SO0mmHeg)， 可 危 
及 生命 应 在 医院 迅速 处 理 ， 

给 氧 ; 用 彼 导 管 或 面 畦 吸 气 保持 PaO; > 
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8.0kPa (60mmHg)，SaO 实 90%， 监 测 库 气 。 

支气管 扩张 剂 : 包 激动 剂 吸入 ， 使 用 MDT 或 
用 氧气 为 气 源 霉 化 吸入 沙丁胺醇 ， 可 加 省 异 丙 托 品 
0.25 一 0.5mg， 每 20 一 30min，1lh， 或 用 贮 气 护 给 
药 每 次 2~8 揪 。 如 果 无 效 可 皮下 注射 、 肌 肉 注射 
或 静脉 注射 ， 但 应 密切 注意 心血 管 副 作用 。 急 性 过 
区 或 有 血管 性 水 肿 用 应 激动 剂 无 效 者 可 皮下 或 肌 
肉 注射 麻黄 率 0.2~0.3mg。 

氨 茶 碱 静脉 注射 一 般 认 为 效果 并 不 高 于 足 量 
色 - 激 动 剂 ， 但 有 助 于 改善 呼吸 功能 和 延长 外 -激动 
剂 的 作用 时 间 。 一 般 用 于 住院 急 重 哮喘 患者 ， 应 进 
行 血 浓 度 监测 并 注意 影响 茶 碱 代谢 的 因素 。 

皮质 激素 ; 支气管 扩张 剂 效果 不 佳 者 必须 及 时 
应 用 ; 支气管 扩张 市 有 效 者 亦 贫 加 用 皮质 激素 以 加 
速 急 性 发 作 的 部 解 。 皮 质 激 素 口 服 和 静脉 给 药 同 样 
有 效 ， 起 效 时 间 4~6h。 通 常 静脉 滴 注 氧化 考 的 松 
100~ 200mg， 每 4~ 56h， 或 甲 基 演 尼 松 2mg/kg， 
每 4 一 6h。 病 情 好 转 《一般 24 一 ?2h) 可 改 为 强 的 
松口 服 每 日 30 一 40mg。 如 症状 继续 好 转 ， 每 三 日 
减 日 量 smg 至 停 服 。 有 的 患者 皮质 激素 难以 撤离 ， 
可 闫 至 最 小 维持 量 ， 或 改 用 二 丙 酸 借 才 松 老化 吸 
入 ， 或 试用 色 甘 酸 二 钠 。 

其 他 药物 : 抗生素 不 能 控制 罚 喘 性 炎症 ， 于 患 
者 有 发 热 、 肤 性 痰 或 X 线 检查 提示 人 台 并 细菌 感染 
时 可 以 应 用 。 “化 站 药 ” 常 对 症状 无 益 ， 反 而 可 能 
加 重 转 嗽 和 气流 阻塞 。 禁 用 镇 静 剂 以 防 抑制 呼吸 。 
环 磁 栈 腑 ， 环 爷 登 泰 ， 速 尿 ， 硫 酸 镁 等 对 难 治 哮 喘 
的 效果 尚 不 明确 。 

补液 ;哮喘 重度 发 作 时 ， 因 努力 呼吸 和 大 量 出 
计 易 脱水 ， 痰 不 易 咯 出 ， 应 适当 补液 并 注 帝 纠正 屋 
碱 平衡 和 电解 质 京 乱 。 

机 械 通气 重度 唑 跨 经 积极 治疗 一 般 可 以 强 
解 ， 少 数 (1%) 呼吸 总 竟 患者 须 建 立 人 工 气 道 和 
机 械 通气 。 目 的 在 于 改善 低 氧 血 症 使 息 者 脱离 生 傅 
危险 ， 同 时 纠正 高 碳酸 血 症 和 恢复 履 吸 肌 的 疫 劳 。 
但 在 严重 哮 丹 状态 下 气管 揪 管 和 使 用 呼吸 机 ， 技 术 
上 困难 较 天 ， 合 并 症 多 ， 必 须 严 格 掌握 适应 证 。 

机 械 通 气 的 指 征 为 ， 中 Paos 抵 于 6.7kPa 
(50mmHg); 多 意识 麻 碍 半 氏 迷 或 氏 迷 ; 加 呼吸 肌 
疤 劳 象 严重 ， 不 能 说 话 ， 哮 鸣 襄 减弱 或 消失 ; 加 
PaCos 在 6.7kPa {SOmmHe) 以 上 。 

气管 播 管 应 选择 口径 较 大 的 气 答 导 管 ， 机 械 通 
气 的 同时 ， 照 常 应 用 支气管 扩张 剂 和 大 剂量 的 皮质 
激素 ， 必 要 时 用 镇 静 剂 或 肌 松 剂 。 

蜂 喘 在 发 作 的 情况 下 ， 气 道 阻 力 和 气 道 内 压 显 
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著 升 高 ， 肺 光 内 压 增高 ， 机 械 通气 方式 宜 采 用 低 湖 
气量 辅助 通气 或 压力 支持 通气 【PSV)， 歧 器 患 者 
采用 呼 气 末 正 压 (PEEP》 治疗 是 否 适宜 ， 尚 有 争 


威 少 合 并 症 。 
4. 教育 患者 加 强 自我 管理 为 了 预防 哮喘 发 
作 ， 患 者 应 能 识别 辜 喘 发 作 的 早期 信和 号， 及 时 合理 





论 。 因 严重 哮喘 发 作 时 已 存在 内 源 性 终 末 呼 气 正 压 
{DGPDiy， 肺 泡 充 气 过 度 ， 呼 气 期 由 于 呼吸 肌 收 缩 
胸 内 焉 增高， 小气 道 闭 陷 , 气 道 阻力 增加 ， 呼 气流 
率 降 低 ， 肺 泡 内 压 增高 ， 于 呼 气 末 肺 泡 压 可 高 于 大 
气压 。 在 这 种 状态 下 若 加 用 气 道 正 压 通气 (CPAP} 
或 PEEP 治疗 。 一 方面 可 提高 气 道内 压 ， 降 低 肺泡 
压 与 气 道 讨 的 差 信 ， 有 利于 降低 气 道 姐 力 和 种 呼 气 
功 ; 另 一 方面 可 能 使 肺泡 过 上 度 财 胀 加 重 ， 招 致 气胸 
等 气压 性 损伤 ， 应 用 必须 慎重 。 

正太 通气 影响 静 匡 血 回 心 ， 可 导致 心 排 出 量 下 
降 ， 血 压 下 降 和 组 织 低 灌注 ， 应 注意 在 杖 械 通 气 前 
充分 补液 以 扩充 血 容 量 ， 机 械 通气 期 间 注意 气 道 湿 
化 ， 以 瑚 止 支气管 内 粘液 检 形成。 

【预防 } 

夸 喘 的 预防 包括 ， 去 除 危 险 因 素 ; 早期 诊断 和 
治疗 ， 防 止 病情 发 展 ; 积极 控制 症状 ， 防 止 病情 亚 
化 和 减少 并 发 症 。 

1. 有 特 应 性 素质 者 ， 点 行 环境 控制 ， 减少 与 
空气 中 的 抗原 楼 种， 陈 除 吸烟 和 被 动 吸烟 。 婴 儿 出 
生 后 乳 营 养 ， 避 免 高 抗原 饮食 一 年 。 预 防 呼 吸 道 感 
染 。 职 业 哮 跨 可 通过 选择 职业 进行 预防 。 

2. 避免 和 消除 触发 因素 ， 若 元 法 避免 ， 提前 
用 药 预防 如 在 运动 前 或 进入 接触 敏感 物 的 环境 前 ， 
用 户 激动 剂 或 是 色 甘 酸 二 钠 。 

3, 时 期 诊断 和 合理 治疗 防止 病情 发 展 亚 化 ， 




















3 药 。 发 作 时 要 镇 静 、 休 息 ， 保 持 足够 的 液体 摄 人 
量 ， 按 医嘱 进行 狂 理 。 学 会 正确 使 用 微型 PEF 测 
量 器 自行 监测 PEF。 

5. 医生 和 有 关 保 能 人 员 除 提出 合理 的 治疗 计 
划 四 ， 应 充分 认识 哇 毗 的 潜在 危险 型 和 合理 管理 的 
有 效 性 ， 加 强 与 病人 的 联系 ， 对 病人 进行 自我 管理 
教育 。 

[预后 | 

哮 瑞 的 转 归 和 预后 因 人 而 异 ， 一 般 而 言 ， 儿 童 
族 喘 的 20% 一 30% 在 青年 期 症状 消失 ， 气 道 反 应 
性 恢复 正常 。 轻 症 容易 恢复 ， 病 情 重 ， 气 道 反 应 性 
增高 明显 或 伴 有 其 他 过 敏 性 疾病 者 不 易 冯 应。 中 年 
趾 者 痊愈 率 低 ， 发 作 频繁 ， 肺 功能 降低 ， 和 伴 有 慢 
性 支气管 炎 或 < 和 ) 肺 气 肿 者 不 易 疙 愈 。 成 年 嘟 瑞 
患者 肺 功能 障碍 可 逐步 发 展 为 慢性 限 塞 性 通气 功能 
庚 碍 。 儿 童 和 青年 哮喘 患者 的 可 道 性 气 诞 阻 塞 是 否 
容易 发 展 为 成 年 后 的 焕 性 气 道 阻 寒 ， 尚 未 证 实 。 发 
展 为 不 可 逆 气 道 阻塞 致 早期 死亡 的 因素 不 明 。 皮 质 
激素 治疗 对 预防 不 可 逆 性 气 道 险 塞 有 重要 价值 。 


《和 孙 滨 ) 
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肺 栓塞 《pulmonary embolism) 是 内 源 性 或 外 
源 性 栓 子 堵塞 肺动脉 或 其 分 支 导 致 肺 循 环 障 碍 的 临 
床 和 病理 生理 综合 征 。 肺 栓塞 发 生 肺 出 血 或 坏死 者 
称 肺 梗塞 。 肺 杜 塞 栓 子 主要 是 血栓 ， 亦 可 能 是 脂肪 
栓 、 瘤 恰 、 菌 栓 、 气 栓 、 上 骨髓 或 羊水 栓 等 。 

{流行 病 学 与 病因 学 ] 

美国 每 年 约 有 10 万 肺 栓塞 患者 ，20% 一 折扣 
死亡 ， 占 死亡 原因 的 第 三 位 。 仅 次 于 肿瘤 和 心肌 醒 
塞 。 我 国 尚 无 箭 切 的 流行 病 学 资料 。 

多 数 肺 栓塞 与 某 些 疾病 和 易 发 因素 有 关 ， 如 下 
肢 静 脉 炎 或 血性 、 近 期 手术 、 长 期 不 活动 、 悍 性 心 
肺 疾病 、 肿 瘤 、 孕 妇 或 口服 避 孚 药 ， 肥 胖 等 。 

1. 年 龄 与 性 别 ” 肺 栓塞 发 病 率 随 年 龄 增长 而 
增加 ， 多 ~ ?70 岁 发 病 率 显著 识 于 其 他 年 龄 组 ， 男 
性 密 于 女性 ， 男 : 女 为 1.24:1。 

2. 静脉 血栓 ”有 和 肺 栓塞 约 有 40% 为 原 发 性 肺 栓 
塞 与 深 静 脉 血 栓 (DYT) 有 关 。 美 国 每 年 约 有 30 
万 住院 患者 有 静脉 种 栓 ， 其 中 $ 万 人 死亡 ， 是 第 三 
位 最 常见 的 心血 管 疾 病 。 血 栓 包 数 来 自 盆腔 静脉 、 
网 静脉 、 股 静脉 、 腾 静脉 和 腓 静 脉 ， 约 占 95%。 
前 列 跟 静脉 少 于 50% 。 和 静脉 血栓 脱落 原 困 可 能 与 
议 脉 内 压 突 然 升 高 或 静脉 内 血 流 突然 增 儿 有关， 

3. 近期 手术 和 创伤 ” 约 36 锡 六 栓 塞 有 3 个 月 
内 的 手术 史 ， 主 要 有 骨科 、 产 科 肿 瘤 、 腹 部 大 手 
术 ， 还 有 冠状 动脉 搭桥 术 、 皮 移植 和 脾 切 除 。 的 
6.1% 在 创伤 后 并 发 肺 栓塞 。 

4. 心肺 问 病 ”12% 肺 栓塞 原 有 心脏 病 ， 如 风 
心病 、 和 冠 心病 、 感 染 性 心 内 膜 炎 ， 尤 其 合并 房 铬 和 
心力 衰竭 时 易 发 生 肺 栓塞 ， 心 腕 内 附 旦 血栓 脱落 造 
成 。 有 研究 报告 原 有 心肺 疾病 比 无 心肺 疾病 患者 易 
合并 香 栓 塞 。 

5. 肿瘤 ”4.3% 肺 栓塞 原 有 肿瘤 。 多 为 腹 腺 
冶 、 上 肺癌 、 结 肠 疤 、 洲 尿 系 癌 、 胃 瘤 和 乳腺 癌 。 

6. 峡 迎 机制 改变 ” 仅 有 少 部 分 年 轻 趾 者 由 于 
缺乏 抗 凝 因 于 ， 如 蛋白 S、 有 罩 白 C、 抗 凝血 酶 开 和 
血 桨 酶 原 缺 还 形成 的 高 疑 状态 引起 肺 栓塞 。 还 有 真 
性 红细胞 增 儿 、 血 小 板 变 性 、 高 脂 血 症 等 易 形 成 血 
栓 致 肺 杜 塞 。 

7. 其 他 1% 肺 栓塞 患 有 系统 性 疾病 ， 如 风湿 
病 、 系 统 性 血管 异常 等 。 还 有 长 期 不 活动 、 肥 胖 、 
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口服 吉 李 药 等 危险 因素 。 

【病理 和 病理 生理 ]】 

由 于 肺 栓 塞 大 小 玫 数 目 不 同 、 阻 塞 部 位 及 范 国 
不 同 ， 结 果 也 不 同 。 

全 大 块 栓 子 阻塞 肺 总 动脉 或 骑 跨 左右 肺动脉 ， 
可 使 患者 突然 死亡 。 亿 大 块 或 广泛 肺 检 塞 使 约 
50% 以 上 肺动脉 突然 堵 塞 ， 引 起 急性 肺动脉 高 压 导 
埃 急 性 肺 心病 、 急 性 右 心 衰竭 。 命 较 小 的 肺动脉 
(直径 3mm 以 下 ) 栓塞 或 血栓 形成 ， 使 肺动脉 叶 以 
下 分 支 埔 塞 ， 伴 有 该 处 支气管 动脉 循环 障碍 ， 该 区 
肺 组 织 中 断 血 流 供应 、 肺 组 织 出 血性 坏死 形成 肺 梗 
塞 。 中 当 肺 栓 赛 不 足以 引起 急性 肺 心病 及 肺 梗塞 ， 
部 位 局 限 ， 则 公有 轻 度 呼吸 循环 障碍 。 

(一 ) 痪 理 改 变 

1. 急性 肺 栓 塞 ”和 急性 肺 栓塞 引起 狂 死 通常 是 
肺 总 动 胀 或 左右 肺动脉 阻塞 血栓 可 能 存在 于 右 
心 。 血 栓 特 征 为 新 鲜 、 圆 柱 型 ， 可 为 干 性 或 及 性 
的 ， 表 面 、 切 面 为 深 红 色 ， 由 血小板 、 纤 维 蛋 白 、 
血细胞 组 成 。 因 为 栓 子 对 肺动脉 的 压力 ， 血 管 通 常 
扩张 、 壁 变 薄 。 

2. 慢性 肺 栓塞 ” 肺 清除 血栓 能 力 很 强 ， 通过 
内 源 性 纤 浪 系统 酶 的 活性 ， 血 洲 块 中 的 纤维 蛋白 网 
被 溶解 形成 血栓 碎片 ， 小 血栓 可 完全 溶解 。 另 外 血 
栓 机 化 ， 科 化 血栓 毛细 血管 端 相互 吻合 成 网 ， 血 流 
再 通 ， 阻 塞 部 分 因此 可 恢复 部 分 血 流 。 机 化 血栓 堵 
守 于 主要 肺动脉 ， 有 时 表现 为 肺动脉 高 压 。 

3. 肺 梗塞 库 栓 栓 子 堵塞 肺动脉 的 一 半 即 发 
生 。 醒 塞 少 于 叶 或 段 肺 栓塞 。 因 为 肺 有 双重 血液 供 
应 系统 ， 支 气管 动脉 毛细 血管 与 肺 循环 广泛 连接 ， 
能 防止 肺动脉 栓 骞 血 流 中 断 供 给 ， 所 以 肺 恒 塞 很 少 
发 生 ， 除 伴 有 支气管 循环 不 健全 或 肺静脉 障 得 和 心 
血管 的 普 记 损害。 病灶 呈 棉 形 、 片 状 、 带 状 或 不 规 
则 ， 常 旺 叶 或 段 分 布 。 梗 塞 坏死 组 织 几 乎 都 有 出 
血 。 

4. 肺 小 动脉 血栓 ”是 尸检 中 最 常见 的， 数量 
较 少 ， 偶 有 多 发 。 串 者 表现 原 发 性 肺动脉 高 压 。 肺 
栓塞 部 位 区 宪 生 频率 见 示意 图 11-20-1。 

{二} 病理 生理 变化 

肺 栓塞 可 引起 不 同 程度 的 血 流 动力 学 和 呼吸 功 
能 的 改变 。 肺 栓塞 血 流动 力学 改变 主要 取决 于 栓塞 
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18.89% 
MB 


Multiple R 


R inferior 


L inferior 


R+L inferior R sup. + Lint. 





12.67% 


R superior 


L+R interior 


ML: 57.4% 
SL: 42.5% 
RHL: 29.1% 
LHL: 9.4% 


L sup., + L int. 


图 11-20-1 肺 栓塞 部 位 肪 发生 的 频 兴 
R= 有 PA= 肺 动脉 L= 堪 ML= 多 发 性 SL= 一 个 部 位 


RHL= 右 向 ”LHL= 左 侧 
肺 血管 的 多 少 和 心肺 功能 状态 。 原 无 心肺 疾病 中 
者 ， 肺 血管 截断 面积 30 间 一 和 9%， 才 出 现 昔 动脉 
高 压 ， 儿 为 中 等 度 肺动脉 高 压 。 原 有 心肺 疾病 中 者 
肺 动 于 压 会 更 高 。 当 大 块 肺 杜 塞 ， 肺 循环 阻力 急剧 
增高 ， 右 室 不 能 相应 地 代 偿 时 导致 右 心 奏 ,循环 豪 
竟 和 死亡 。 肺 杜 效 致 肺 血 管 阻 万 增 如 ， 除 机 械 堵 塞 
因素 外 ， 还 有 体液 因素 的 作用 ， 如 血小板 释放 的 5- 
凑 色 腕 和 磁 酸 腺 背 、 措 小 板 生 长 因子 、 花 生 四 烯 酸 
的 代谢 产物 (TXA2 PGH2); 中 性 粒 细 胞 酶 产生 血 
小 板 活化 因子 和 TXA、 白 三 烯 及 白 三 烯 肽 类 等 收 
缩 血管 ， 肺 动脉 蛆 力 增加 。 


MB= 双 侧 引 自 参 考 文 献 9 


肺 栓塞 致 反射 性 支气管 痉 蛮 ， 气 道 阻 力 增 加 ; 
栓塞 部 分 肺泡 表面 活性 物质 减少 ， 肺 泡 蓉 陷 ， 引 起 
局 部 或 丈 兴 性 肺 水 肿 ， 肺 通 亿 和 弥散 功能 下 降 ， 通 
气 /灌注 比 失 稀 ， 死 腔 增 大 ， 导 致 不 同 程度 的 低 氢 
血 症 。 

[临床 训 现 ] 

肺 栓塞 临床 表现 多 种 多样 。1979 年 Sharma 等 
将 韩 栓塞 主要 症状 、 体 征 分 为 ， 纪 肺 梗塞 :突然 胸 
痛 、 呼 吸 困 难 、 咯 血 和 胸膜 摩擦 音 ; 多 急性 肺 心 
病 ， 突 然 出 现 呼吸 困难 、 紫 绀 和 右 室 衰竭 及 恢 血 
压 ; 二 不 能 解释 的 呼吸 困难 。Dalen 报告 9%5% 肺 栓 
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塞 促 具有 以 上 三 个 综合 征 之 一 ， 而 且 原 有 慢性 耳塞 
性 肺病 ， 充 血性 心力 训 音 者， 这 些 表 现 无 特异 性 。 

最 常见 的 症状 ， 由 呼吸 困难 {80% ~ 90%); 
亿 胸 痛 〈60 和 外 一 8 区) 图 略 血 (20% 一 30%)， 提 
示 肺 梗塞 存在 ; 是 起 嗽 (40% 一 53%)， 赂 干 玻 ， 
伴 嘴 息 ; 回 惊 丈 (55% ); 全 晶 梧 {13%}， 系 大 面 
积 肺 栓 塞 引起 的 脑 供 血 和 不全。 很 少 出现 拱 型 太 醒 塞 





三 联 症 (呼吸 困难 、 胸 膜 性 疼痛 及 略 血 }。 

一 般 体征 有 发 热 《< 38,5 全 }， 呼 吸 急 促 ， 心 
率 增 快 ， 紫 绀 等 。 呼 吸 系 统 体 征 常 有 肺 部 哮 鸣 音 和 
干 湿 嘱 音 ， 可 有 肺 血管 杂音 ， 胸 膜 摩 氛 音 。 心 血管 
方面 体征 有 肺动脉 第 2 音 讽 进 ， 可 痢 及 第 3 及 第 4 
心音 ， 心 动 过 速 和 心律 不 齐 。 也 可 有 下 肢 水 肿 及 局 
部 压痛 。 肺 栓塞 临床 表现 及 发 生 频率 见 表 11-20-1。 





表 11-20-1 肺 恰 骞 临床 表现 及 发 生 频 率 
大 PaLa AC1986)C97 例 ) Stein PDC1991)(117 例 ) PIOPED (1992) 

N % N % Nr 芭 Ne % 
胸 浇 性 膨 剖 63 64.9 ?7 66 74 0 77 57 
故 忠 困难 37 79 .4 85 73 0 90 106 78 
臣 里 38 39.2 43 37 51 41 4 40 
咯 血 13 13.4 15 13 13 10 29 21 
柴 组 1 1 
藉 区 20 20.6 
心 性 30 30.9 12 10 
下 底 必 痛 30 26 28 33 41 30 
下 上 肤 水 有 种 33 28 30 24 49 36 
胸 肛 大 深 吝 22 22.7 3 3 2 2 9 7 
第 三 .四 心音 28 24 35 全 78 57 
必 动 过 膛 深 100 软 / 分 40 41.2 35 30 

[实验 宝 检 查 ] 2. CT 和 MRI CT 可 用 于 怀疑 肺 栓塞 ， 侦 尔 


肺 栓塞 常 有 人 中 白细胞 增高 ; 念 血 沉 增 快 ; 命 胆 
红 质 升 高 ; 转 谷 草 转氨酶 、 乳 酸 脱 气 酶 和 磁 酸 肌 酸 
激 竹 可 正常 或 升 高 。 这 些 对 诊断 无 特异 性 价值 。 

D-Dimer (D- 二 此 体 ) 测定 ，D- 二 聚 体 基 血 将 
中 纤维 蛋白 的 降解 产物 。 肺 栓塞 、 静 脉 血栓 时 内 源 
性 纤 溶 系统 激活 ， 导 致 D- 二 京 体 增 多 。 应 用 
ELISA 和 单 克 隆 抗 体 方法 可 测定 。 此 项 检查 敏感 
性 95%， 特 异性 32.5%。 

血气 分 析 肺 检 塞 血气 分 析 特 点 为 低 氧 血 症 
( 约 的 % )》， 通 常 伴 有 PaCO, 降低 ， 除 较 小 肺 血 管 
堵塞 ，PaD: 可 正常 外 ， 可 能 由 过 诬 通 气 所 致 。 如 
果 慢 性 阻塞 福 肺 病 患 者 Pa0; 你， 同时 Pacos 也 降 
低 时 要 警惕 及 栓塞 的 发 生 ， 尤 其 对 原 有 CO; 注 留 
者 有 意义 。86% 一 95% 肺 栓塞 P(A-a) O 〇 ; 增 大 。 

[特殊 检查 ] 

1, X- 线 对 肺 栓塞 无 特异 性 价值 。 提 示 肺 栓 
塞 的 征象 : 一 侧 或 某 区 域 肺 血管 较 理 显著 稀 瑟 、 纤 
细 、 走 行 异常 。 当 解剖 结构 改变 ， 胸 片 80% 显示 
异常 。 常 见 有 肺 漫 润 或 肺 模 塞 阴影 呈 槐 形 、 带 形 或 
球形 。 慢 性 肺 栓塞 者 ， 肺 动脉 段 究 出 ， 右 下 肺 动 杯 
增 宽 。 还 有 肥 肌 摊 高 ， 心 影 增 太 和 少量 胸腔 积 液 。 


能 发 现 栓 子 。 肺 梗塞 引起 CT 上 肺 实质 的 改变 。 
MRI， 即 磁 共 振 对 肺动脉 研究 进展 不 快 ， 对 血栓 监 
测 也 不 敏感 ， 对 危重 病人 不 适宜 。 

3. 心电图 典型 表现 为 StQ3T3， 即 工 导 联 S 
波 变 深 ， 卫 导 联 仿 波 出 现 和 工 波 倒置 。 心 惑 过 速 
和 ST 段 下 移 最 为 常见 ， 可 能 由 于 右 室 心 肌 缺 血 和 
左 室 压力 负荷 过 重 。 可 发 生 心 律 失 常 ， 堵 为 房 性 早 
搏 ， 室 上 性 心动 过 速 、 阵 发 性 心房 纤 题 和 室 性 早 
搏 。 

4. 肺 核 素 扫 描 一 一 肺 通气 / 洲 注 <V/Q) 扫描 
是 肺 栓塞 的 基本 筛选 技术 ， 已 经 历 20 年 。 主 要 用 
利 选 怀疑 肺 栓塞 和 选择 需要 有 动脉 造影 。 多 方位 的 
肺 瘤 注 扫 描 是 用 ”得 标记 人 体 白 蛋白 ， 蛋 白 颗 粒 在 
血管 内 均匀 分 布 ， 滞 留 竹 毛细 血管 前 动脉 。 单 纯 肺 
灌注 扫描 对 诊断 肺 栓 蹇 相当 敏感 ， 如 果 扫 描 结果 正 
常 ， 可 排除 肺 栓塞 。 肺 通气 扫描 应 用 和 气 或 3 气 
吸入 扩散 至 全 肺 。V/Q 扫描 提高 了 对 肺 栓塞 诊断 
的 准确 率 ， 达 91 斩 一 95 和 ， 是 安全 、 死 创 及 有 从 
值 的 诊断 方法 。 检 查 结果 ，V7G 扫描 正常 可 排除 
肺 栓塞 ; 外 扫描 缺损 、V 扫描 正常 ， 可 诊断 肺 栓 
塞 ; V/ 届 扫描 既 无 通气 也 无 灌注， 不 能 诊断 肺 榨 
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赛 ， 可 行 肺动脉 造影 。 

5, 肺动脉 造影 是 临床 诊断 肺 栓 塞 唯 --“ 黄 
金 ”标准 ， 能 确定 部 位 、 范 围 ， 问 时 又 能 评价 血 流 
动力 学 和 心 功 能 状态 ， 其 敏感 性 、 特 异性 和 准确 性 
极 高 。 主 要 征象 为 动脉 内 充盈 缺损 ， 肺 动脉 分 支 堆 
断 现 人 象 或 充盈 和 排 空 延迟 ， 肺 野 无 血 流 灌注 。 由 于 
此 检查 费用 贵 ， 有 创 及 合并 症 ， 限 制 了 它 的 广 证 应 
用 。 选 择 用 于 V/Q 扫描 不 肯定 者 和 慢性 肺 栓塞 血 
栓 机 化 者 。 

【诊断 】 

对 肺 栓塞 的 诊断 仍 较 困难 ， 误 诊 、 漏 诊 率 很 
高 。 国 外 报告 生前 诊断 率 仅 28 品 。 北 京 医 院 1992 
年 前 临床 与 尸检 对 照 分 析 ， 误 诊 率 86% 。 肺 栓塞 
及 时 治疗 明显 地 降低 死亡 率 。 因 此 早期 诊断 肺 栓塞 
十 分 重要 。 首 先 提高 对 肺 栓塞 的 认识 ， 如 果 病 人 原 
有 疾病 突然 加 重 ， 呼 吸 困 难 、 翌 有 下 肢 静 脉 炎 ; 或 
术 后 、 创 伤 后 出 现 呼吸 困难 、 胸 痛 、 咯 血 、 巡 厄 ; 
不 能 解释 的 呼吸 困难 、 休 交 等 ， 可 进入 下 列 诊断 程 
序 : 





V7R 打 档 


中 等 度 可 能 性 | | 高 可 能 性 
肺动脉 造影 | 


BGA: 库 气 分 析 ECO; 心电图 CXR; 胸 片 


胸 片 、 心 电 图 有 助 于 排除 其 他 疾病 。 肺 Y/Q 
打 描 是 诊断 程序 的 关键 。 如 果 是 门诊 患者 可 检查 血 
浆 D 二 聚 司 以 筛选 。V7/ 扫描 中 等 度 、 低 可 能 性 ， 
临床 高 度 怀 疑 者 可 行 肺动脉 造影 ; V/Q 扫 措 高度 
可 能 性 ， 可 诊断 肺 栓塞 。 

[鉴别 诊断 ] 

中 肺炎 ， 发 热 、 胸 痛 、 咳 喇 、 白 细胞 增高 ; 胸 
片 ， 温润 阴 影 ， 与 肺 栓塞 易 混 清 。 必 要 时 可 行 及 
V/ 扫描 加 以 鉴别 。 避 胸膜 炎 ， 肺 栓塞 可 出 现 胸 
膜 摩 控 音 、 胸 腔 积 液 ， 但 很 少 有 结核 中 毒 症状 ， 胸 
水 为 血性 ， 量 少 ， 吸 收 快 等 加 以 鉴别 。 国 急性 心肌 
梗塞 : 常 有 胸痛 、 休 克 。 但 急性 心肌 梗塞 确诊 方法 
为 综合 临床 心电图 和 壬 清 酶 学 的 特征 改变 。 

【治疗 ] 























1. - 般 措 施 四 监测 血压 、 心 率 ， 呼 吸 和 血 
气 分 析 等 ; 包 吸 毛 、 镇 静 、 止 痛 ， 必 要 时 给 予 吗 
啡 、 度 冷 丁 ; 名 改善 通气， 应 用 氢 茶 碱 、 支 气管 扩 
张 剂 缓解 支气管 痉挛 ; 辆 补充 液体 ， 抗 休克 ; 是 纠 
正 急性 右 心 训 ; 利尿 、 峰 低 肺 循环 阻力 ， 增 加 心 输 
出 量 。 

2. 溶 栓 治 疗 ”许多 临床 研究 表明 应 用 链 激 酶 
的 y-PA 能 迅速 改善 血 流动 力学 和 和 心 功能 情况 。 机 
制 可 能 为 外 源 的 纤 溶 酶 原 激活 体内 的 纤 溶 酶 原 ， 使 
之 转化 为 纤 演 酶 ， 使 血栓 迅速 溶解， 肺 血 流 恢复 ， 
肺 循环 阻力 下 降 ， 改 善心 肺 功能 。 

方法 : 和 肺 Y/Q 扫描 或 肺动脉 井 影 证 实 肺 栓塞 ， 
选择 FDA 建议 方案 之 一 开始 溶 栓 ( 表 11-20-2)。 
溶 栓 后 每 4h 检查 部 分 凝血 酶 【PTT)， 维 持 正 常 上 
限 值 的 2 倍 ， 开 始 应 用 肝 秦 。 溶 棕 治 疗 绝对 禁忌 
证 : 加 活动 性 内 脏 出 血 ， 大 便 潜 血 阳性 ;， 命 出 身 性 
脑 广 中; 鲍 闫 内 或 峭 稻 疾病 {如 肿瘤 ); 四 近期 闫 
脑 手术 或 脑 外 伤 。 相 对 禁忌 证 ; 中 近期 太 手术 或 外 
伤 ; 加 不 能 在 体 表 压 人 迫 部 位 活检 或 介入 性 检查 、 治 
疗 ; 侣 非 出 血性 脑 座 中 ; 二 未 控制 的 严重 高 血 下 ; 
多 严重 凝血 障碍 发 肝 肾 功 能 不 全 者 。 


表 11.20-2 FDA 批准 的 肺 栓 塞 溶 栓 方法 


sk 250,000 ]17 员 商量 了 0", 然后 
100，000IUAhx24h (1977 年 》 


UK 4400 IU/kg 负荷 量 10 ， 然 后 4400[U/ 
kg/hx 12~24h (1978 年 》 


Y-PA 100mg 2b 持 绎 静脉 注 注 C1990 年 》 




















由 于 肺 栓塞 诊断 复杂 ， 肺 动脉 造 影 延 长 了 溶 栓 
的 时 间 ， 易 合并 出 自 。 最 近 提 出 新 的 溶 栓 方法 、 更 
安全 、 更 迅速 、 更 经 济 ( 表 11.20-3)。 


表 11-20-3 新 旧 肺 栓塞 溶 栓 方法 

















旧 方 法 新 方法 
时 间 5 天 14 天 
诊 断 肺动脉 造影 肺 7 和 扫描 
络 药 时 间 12 一 24h 2h 
给 药 半 径 肺动脉 导管 外 周 静 及 
实验 宇 检 桔 多 PTT 少 
溶 栓 地 点 ICU 普通 病 羽 


3. 抗 颇 治疗 ”经常 用 于 预防 和 治疗 肺 栓塞 。 
药物 为 肝素 和 口服 抗 秦 药物 ， 前 者 用 于 预防 和 短期 
洁 疗 ， 后 者 用 于 高 危 患 者 和 长 期 抗 此 治疗 。 标 准 的 
肝素 治疗 方案 如 表 11-20.4。 治 疗 期 间 ，BPTT 维持 
在 正常 值 的 1.5~2 倍 ， 通 常 7 至 10 天 。 然 后 给 子 





围 


口服 抗 凝 剂 继续 预防 治疗 3 一 6 个 月 ,口服 抗 督 药 
常用 华 法 邻 ， 为 香 豆 酸 入 生物 ， 抑 制 维生素 的 
作用， 改变 原始 谣 血 物质 。 首 次 剂量 约 为 4mg， 以 
后 根据 凝血 酶 原 时 间 及 活动 度 调节 剂量 。 凝 血 栈 不 
活动 度 维持 在 20% ~-30%。 停 用 抗 凝 药物 宜 逐 渐 
碱 量 ， 以 免 复 发 。 肝 这 禁忌 证 ， 感染 性 心 内 膜 炎 、 
晋 性 高 血压 ， 脑 血管 病 、 洪 在 性 出 血 疾 病 。 


表 11-20.4 肝素 短期 治疗 肯 脉 血栓 方案 




















肝 囚 ”5000U 静脉 注射 , 然后 1400U/7h 静脉 洱 注 成 者 
17, 500U 2 实 / 昌 调节 肝 棱 剂量 根据 PTT7 
4. 手术 治疗 


1) 下 上 腔 静 脉 滤器 ; 主要 用 于 活动 性 出 血 不 能 
应 用 肝素 和 尽 基 应 用 足够 的 肝素 又 出 现 肺 栓塞 ， 也 
用 于 患者 不 能 接受 溶 栓 治 疗 者 。 它 能 预防 肺 栓塞 而 
不 是 DVT。 因 此 ， 如果 可 能 ， 可 继续 抗 凝 治疗 。 
虽然 植 和 人 下 腔 静 脉 着 器 ， 仍 有 3% ~5% 肺 栓塞 复 
发 。 

2) 肺 栓塞 导致 肺动脉 高 压 ， 治 疗效 果 从 佳 者 
可 选择 手术 。 

5. 急性 肺 栓塞 治疗 程序 





急性 肺 栓塞 治 疗程 序 

















[长 期 抗 酸 治疗 ] 
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第 二 十 一 章 ” 原 发 性 肺动脉 高 压 


【前 言 】 

原 发 性 肺动脉 高 压 《primary pulmonary hyper- 
tension) 是 一 少见 疾病 ， 因 其 病因 不 明 ， 而 区 别 于 
继 发 性 肺动脉 高 压 。1987 年 美国 做 了 多 中 心 的 广 
泛 调 查 ， 对 原 发 性 肺动脉 高 压 的 流行 病 学 、 病 因 学 
有 了 进一步 了 解 。 诊 断 和 治疗 也 比 过 去 有 了 进步 ， 
但 该 病 的 预后 仍然 不 好 ， 多 在 症状 出 现 后 数 年 肉 死 
亡 。 虽 然 1891 年 Remberg 首次 报道 一 例 不 能 解释 
的 肺动脉 高 压 ， 但 直到 1950 年 心 导管 检查 术 问 世 
后 “ 原 发 性 肺动脉 高 于 ” 才 得 以 论断 。 

原 发 性 肺动脉 高 压 的 定义 ” 系 指 原 因 不 明 的 
“ 禾 共 性 肺动脉 病 {plexogenic pulmonary arteriopa- 
thy》”"， 即 由 动脉 中 层 肥 厚 、 细 胞 性 内 腊 增 人生、 向 
心性 板 层 性 内 膜 纤 维 化 、 扩 张 性 病变 、 类 纤维 素 坏 
死 和 上 内 样 病变 形成 等 构成 的 疾病 。 在 临床 上 诊 斯 的 
“ 原 发 性 肺动脉 高 压 *， 病 理 检查 通常 包括 原因 不 明 
的 致 然 性 肺 动 防 病 、 多 发 性 咀 型 肿 血 榨 栓 塞 、 肺 青 
脉 堵塞 病 及 其 他 少见 的 疾病 。 虽 然 这 组 疾病 中 的 任 
何 一 种 都 可 能 是 一 疾病 的 实体 ， 但 临床 表现 却 非 党 
相似 ， 即 使 做 了 血 流 动力 学 检查 也 难以 将 它们 区 分 
开 。 因 此 ，1975 年 世界 卫生 组 织 原 发 性 肺动脉 高 
压 专 家 委员 会 建议 临床 上 笼统 地 将 他 们 称 为 “不 能 
甫 释 的 肺动脉 高 压 "。 需 指出 , “原因 不 明 ” 与 “不 
能 解 枯 ”两 个 术语 的 涵义 是 不 同 的 ， 前 者 在 病理 学 
上 可 以 明确 诊断 ， 但 病因 不 明 ， 即 原 发 性 肺动脉 高 
压 ; 而 后 者 指 在 临床 上 不 能 区 分 的 肺动脉 高 压 类 
型 ， 在 病理 学 上 可 以 做 出 明确 的 诊断 ， 其 病因 可 能 
清楚 ,也 可 能 不 清楚 。 目 前 “不 能 解释 的 肺动脉 
高 压 ” 这 一 术语 虽 已 被 接受 ， 但 “ 原 发 性 访 动 脉 高 
压 ”的 术语 仍 被 广泛 应 用 。 因 此 ， 作 为 临床 医师 应 
当 明 了 ， 临 床上 诊断 的 “ 原 发 性 肺动脉 高 压 ” 不同 
于 病理 学 的 诊断 ， 它 包括 一 组 疾病 ， 至 少 有 三 种 以 
上 ， 而 “不 能 解释 的 肺动脉 高 压 ”也 是 一 组 疾病 的 
总 称 ， 但 不 是 疾病 的 实体 。 

【流行 病 学 ] 

由 于 中 原 发 性 肺动脉 高 压 很 少见 ;多 肺动脉 压 
的 测量 需 做 右 心 导管 术 ; 辆 症状 仅 在 中 、 重 度 肺 动 
肪 高压 ， 病 程 的 相对 晚期 才 出 现 ; 名 没有 原 发 性 及 
动脉 高 压 动物 模型 可 做 等 原因 ， 对 其 流行 病 学 的 了 
解 不 多 。 现 有 的 大 部 分 资料 都 是 临床 所 提供 ， 不 可 


能 十 分 准确 。 刻 今 报道 的 病例 已 超过 1000 余 例 ， 
比 最 初 认为 的 要 密 得 多 ， 占 内 科 临 床 的 4/56000 
例 ， 心 血管 病 患 者 的 1476000 例 ， 连 续 右 心 导管 检 
查 的 17/1550 例 ， 非 选择 尸检 的 加 .08 一 0.2 曙 或 
1.3%o 

{一 )】 郊 险 因 球 

根据 有 限 的 流行 病 学 调查 资料 ， 总 结 出 的 危险 
因素 有 : 全 年 龄 和 性 别 ， 原 发 性 肺动脉 高 压 最 狗 发 
生 在 20~ 45 岩 年 龄 组 ， 平 均 36 罗 ， 大 计 60 肉 者 
仅 占 9 史 。 女 性 与 男性 之 比 为 1.7:1，20 一 30 岁 年 
龄 组 女性 居 饮 ， 儿 童 两 性 比 接近 于 1。 资 料 提示 原 
发 福 肺 动脉 高 压 ， 以 年 轻 女 性 较 易 锥 种 。 公 遗传 因 
素 ; 许多 愿 发 性 肺动脉 高 压 串 者 表现 有 遗传 倾向 ， 
可 能 呈 常 染色 体 显 性 遗传 ， 家 庭 患 病 率 约 占 7 和 。 
是 环境 、 社 会 和 地 理 因 素 ;， Fusrer 分 析 120 例 原 发 
性 肺动脉 高 压 串 者， 未 发 现职 业 和 环境 因素 与 其 发 
病 有 关 。 由 于 病例 少 ， 很 难 估 计 原 发 性 肺动脉 高 于 
的 地 理 分 布 ， 有 报道 印度 、 斯 里 兰 卡 多 于 西方 。 美 
国 187 例 患 者 的 登记 赛 料 也 未 发 现 有 种 族 差 异 。 思 
药物 或 中 毒 因素 ， 原 发 性 肺动脉 高 压 与 吸烟 无 关 。 
某 些 植 物 可 引起 肺动脉 压 升 高 ， 如 生长 于 热带 、 亚 
热带 的 灌木 “ 猪 尿 豆 属 植物 【erotalaria spectabitis)” 
可 适 过 引起 肝脏 损伤 产生 肺 动 久 高压。 减肥 药 
aminorex 曾 在 欣 视 三 个 国家 出 上 滨 ， 肺 动脉 高 压 夏 者 
突然 增光 ， 高 达 10 倍 ， 停 售后 患者 减少 。 回 与 某 
些 疾 病 的 联系 : 如 自家 免疫 性 疾病 、 肝 硬化 及 人 类 
免疫 殷 陷 病毒 感染 等 可 合并 厌 发 性 肺动脉 高 压 。 

{二 ) 自然 病程 和 预后 

初期 进展 中 的 原 发 性 肺动脉 高 压 习 有 轻微 和 非 
特异 的 症状 ， 少 有 做 右 心 导管 检查 者 ， 故 对 早期 病 
情 了 解 得 不 多 。 多 数 串 省 在 诊断 原 发 性 肺动脉 高 至 
前 2 年 才 有 症状 ， 诊 断后 一 般 生存 少 于 4 年， 但 有 
的 患者 也 可 活 到 10 年 ， 甚 至 更 长 的 时 间 。 与 生存 
时 间 叶 正 相关 的 因素 有 较 高 的 心脏 指数 和 血 氧 已 和 
度 以 及 低 的 右 房 压 ， 肺 动 驴 压 的 预后 意 尺 不 大 。 我 
们 的 资料 分 析 结 果 与 上 述 基 本 相同 ， 影 响 寞 后 的 单 
因素 有 心脏 功能 、 氧 分 压 、 心 率 及 心 排 血 量 ; 肺 动 
脉 压 仅 在 多 因素 分 析 中 起 一 定 作用 。 有 的 研究 发 现 
肺动脉 压 高 度 与 症状 的 严重 程度 相关 ， 症 状 意 重 ， 
肺动脉 压 傅 高 及 心 排 血 量 人 请 低 。 原 发 性 肺动脉 高 压 





忠 者 多 数 死 了 于 右 心 训 竟 ， 仅 176 患者 的 直接 死因 不 
清 。 

[病因 】 

原 发 性 肺动脉 高 压 的 基本 病变 是 致 浴 性 肺动脉 
病 ， 迄 今 其 病因 不 明 ， 没 有 一 个 单一 病因 因素 可 解 
释 其 发 病 过 程 ， 很 可 能 是 某 些 病 因 因 于 长 期 作用 的 
最 终 共 同 结果 。 侣 能 有 关 的 病因 分 述 如 下 。 

{ 一 ) 肺 血 检 检 塞 

最 初 某 些 作者 认为 许多 小 的 临床 亚 型 的 血栓 栓 
塞 可 能 是 多 数 原 发 性 肺动脉 高 压 的 原因 ， 因 为 病理 
发 现 ， 临 床 诊断 的 原 发 性 肺动脉 高 压 忠 者 约 半数 是 
慢性 肺 血栓 栓塞 ， 但 以 后 的 研究 发 现 ， 组 织 学 上 血 
福 栓 蹇 性 肺动脉 高 压 不 同 于 致 从 性 原 发 性 肺动脉 高 
压 。 血 栓 栓 塞 性 肺动脉 高 压 肺 血管 中 层 肥 厚 较 轻 ， 
内 膜 纤 维 化 旦 偏心 性 ， 有 从 不 发 生 扩 张 性 病变 ， 类 纤 
维 率 动脉 炎 及 从 样 病变 形成 ， 与 致 具 性 肺动脉 病 永 
同 。 

{二 } 血管 收编 

从 样 病变 形成 是 原 发 性 肺动脉 高 压 最 终 的 血管 
形态 学 改变 ; 而 其 早期 为 小 动脉 中 层 肥厚 和 无 平滑 
肌 的 细 动 脉 肌 型 化 ， 这 提示 血管 收缩 可 能 是 原 发 性 
肺动脉 高 压 的 初始 机 制 。 血 管 扩 张 药 物 能 降低 某 些 
患者 的 肺动脉 压 和 肺 血 管 阻力 ， 进 一 步 支 持 血 管 收 
缩 机 制 参 与 原 发 性 肺动脉 高 压 的 发 生 。 雷 诺 病 经 常 
与 原 发 性 肺动脉 高 压 合并 存在 ， 也 有 利于 血管 收缩 
的 病因 机 制 。 现 已 认识 到 肺 血管 内 皮 与 相 邻 平滑 肌 
间 的 关系 ， 乙 酰 咀 碱 松弛 免 动脉 环 有 赖 于 内 皮 的 完 
整 性 ， 内 点 细胞 的 损伤 可 减少 内 源 性 肺 血管 扩张 剂 
{前列 腺 素 ) 的 形成 ， 并 释放 某 些 生 长 因子 促使 平 
滑 肌 增生 肥大 ， 但 内 皮 细 胸 功 能 异常 引起 血管 收缩 
的 机 制 尚 不 完全 清楚 。 

(三 ) 自家 免疫 性 疾病 

系统 性 红斑 狼疮 、 雷 诺 病 、CREST 综合 征 、 
硬 皮 病 、 类 风湿 性 关节 炎 、 皮 肌 炎 、 多 发 性 肌 炎 和 
混合 性 结缔 组 织 病 等 均 可 合并 原 发 性 肺动脉 高 压 。 
原 发 性 肺动脉 高 压 患 者 中 ，29% 一 4%% 稍 环 抗 核 搞 
体 阳性 ，11 铝 合并 雷诺 现象 。8 例 CREST 综合 
{ 钙 质 沉着 ， 雷 诺 现象 ， 食 管 动力 庚 碍 ， 指 (由) 
硬 皮 病 和 毛细 血管 扩张 》 忠 者 中 ?7 例 有 肺动脉 高 
压 ， 这 些 均 提 示 原 发 性 肺动脉 高 压 似 部 分 与 自家 免 
疫 性 疾病 有 关 。 

{四 }) 家 族 因素 

1927 年 Clarke 等 首先 报道 了 单一 家 庭 有 一 个 
以 上 成 员 串 不 能 解释 的 肺动脉 高 压 。1970 年 Wa- 
genvoort 等 收集 28 个 家 庭 58 例 原 发 性 肺动脉 高 压 
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患者 ， 其 中 包括 一 对 挛 生 ， 一 个 家 庭 也 可 遗传 几 
代 。 曾 报道 一 个 家 庭 有 异常 的 纤维 蛋白 溶解 ， 提 示 
肺动脉 高 压 的 发 生 可 能 与 复发 性 微 血 栓 溶 解 障 得 有 
关 ， 但 另外 一 些 家 族 并 未 发 现 有 此 异常 。 

{五 ) 与 妊娠 和 月 经 周期 有 关 的 因 赛 

原 发 性 肺动脉 高 压 经 常 在 孕期 被 首先 发 现 ， 妊 
娠 过 程 血 流 动力 学 改变 加 重 ， 月 经 周期 可 影响 体 血 
管 的 反应 性 ， 是 否 也 影响 肺 血管 尚 不 清楚 。 至 于 育 
龄 妇女 原 发 性 肺动脉 高 压 增 多 的 原因 还 不 明了 ， 显 
然 不 是 单一 病因 因素 所 引起 。 有 人 曾 提 出 羊水 恰 塞 
可 能 是 原 发 性 肺动脉 高 压 的 病因 因 系 ， 但 组 织 学 检 
查 未 能 证 实 有 残留 的 羊水 栓塞 存在 。 

{ 六 ) 药物 与 饮食 

多 数 原 发 性 肺动脉 高 压 患者 没有 不 规则 的 用 药 
和 异常 饮食 的 历史 。1967 一 1970 年 在 欧洲 应 用 节 
食 药 aminorex 后 ， 原 发 性 肺动脉 高 压 发 生 率 突 然 
增加 10 倍 ， 停 用 后 很 快 “ 流 行 ” 平 息 。 约 2% 服 
aminorex 者 发 生 了 肺动脉 高 压 ， 这 些 人 可 能 是 遗传 
易 感 或 与 常用 药物 ， 如 可 改变 肝脏 代谢 的 扑热息痛 
同 下 有关。 他 们 与 原 发 性 肺动脉 高 压 患 者 不 同 ， 预 
后 较 好 ， 停 药 后 多 数 惊 复 。 口 服 避 孕 药 与 原 发 性 肺 
动脉 高 压 的 美 系 尚 不 明确 ， 某 些 患者 发 病 可 能 与 其 
有 关 。 

{七 ) 肝 硬 化 和 门 脉 高 压 

肝 硬 化 叫 者 可 发 生 肺 动脉 高 压 ， 组 织 学 改变 与 
原 发 性 者 不 能 区 别 ， 二 病 合 并 发 生 为 肝 硬 化 尸检 的 
0.016% -0.26%。 肝 硬化 与 原 发 性 肺动脉 高 压 同 
时 发 生 ， 可 能 是 自 罕 免疫 过 程 的 一 部 分 。 虽 然 门 静 
脉 血栓 与 础 栓塞 有 关 ， 但 其 肺 组 织 学 所 见 燃 似 原 发 
性 肺动脉 高 压 ， 而 不 是 血栓 栓塞 性 病变 。 

【 八 ) 其 他 的 病因 线 索 

13 例 原 发 性 肺动脉 高 压 患 者 中 ?7 例 体 内 血 小 
板 存活 时 间 下 降 ， 提 示 血 小 板 可 能 参与 原 发 性 肺 动 
脉 高 压 的 发 生 。 血 小 板 所 释放 的 因子 在 体外 可 刺激 
平滑 肌 增生 ， 也 使 在 体 免 肺 血管 内 皮 细 胞 损伤 ， 平 
请 肌 增 生 ， 当 血小板 减少 时 增生 明显 地 被 抑制 ， 说 
明 血 小 板 在 肺动脉 高 庄 发 生 中 起 部 分 作用 。 已 知 血 
栓 索 as 可 引起 血小板 集聚 和 肺 血 管 收缩 ， 肺 动脉 
高 压 忠 者 血 中 其 降解 产物 血栓 案 B; 明显 增高 ， 还 
不 清楚 这 一 增高 是 原 发 的 ， 还 是 继 改 的 。 文 献 曾 氢 
道 一 重用 消炎 痛 {前 列 腺 察 样 物质 卸 制 剂 ) 后 肺 动 
脉 压 下 降 ， 这 是 否 说 明 血 小 板 、 前 列 腺 素 祥 物质 ， 
包括 白 三 烯 参与 原 发 性 肺动脉 高 压 的 发 病 过 程 尚 需 
进一步 研究 。 

[病理 生理 ] 
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原 发 性 肺动脉 高 压 的 病因 和 发 病 机 理 虽 仍 不 清 
楚 ， 但 其 广泛 的 肺 肌 型 动脉 和 细 动 脉 管 腔 狭 罕 和 阻 
塞 却 使 肺 循环 阻力 明显 增加 ， 可 超过 正常 的 12 一 
18 人 悦 ; 肺动脉 收缩 压 达 20.D0kPa (150mmHg ) ， 
平均 压 达 13.33kPa (100mmHeg) 以 上 ; 肺 毛 细 血 
管 嵌 压 和 左 房 压 基 酝 正常 。 由 于 右 心 室 后 负荷 增 
加 ， 者 室 肥 厚 和 扩张 ， 当 心室 代 偿 功能 低下 时 ， 右 
心室 舒张 末期 压 和 右 房 压 明 显 升 高 ， 心 排 血 量 逐 渐 
下 降 ， 重 症 趾 者 常 低 于 正常 的 50% 以 下 。 体 循环 
血压 下 降 ， 收 缩 压 常 降 至 12.00 一 13.33kPa (90 一 
100mmHg} 或 更 低 ， 脉 压 变 窄 ， 组 织 灌注 不 良 ， 
出 现 周围 性 紫绀 。 

正常 的 安心 供血 与 在 心 不 同 ， 不 仅 在 舒张 期 ， 
而 在 收缩 期 冠状 血管 也 有 血 流通 过 ， 妈 “ 双 期 供 
血 "， 但 随 有 心室 压力 不 断 升 高 ， 右 心 供血 逐渐 变 
为 舒张 期 ， 心 有 遇 供 血 减 少 ; 同时 ， 册 于 右 室 心肌 肥 
大 ， 耗 氧 增 多 ， 发 生 心肌 缺 血 。 除 可 能 引起 心绞痛 
外 ， 叉 促使 心 驻 功能 恶化 ， 形 成 晋 性 循环 ， 最 后 导 
致 有 心 训 竟 。 另 外 ， 由 于 血管 硬化 ， 血 管 床 减 少 , 
肺 顺应 性 下 降 ， 肺 容量 减少 ， 加 之 毛细 血管 血 流量 
降低 ， 肺 通气 /灌注 比 失衡 ， 致 肺 换 气功 能 障碍 ; 
叉 由 于 心 排 血 量 下 降 ， 组 织 灌注 不 良 引 起 的 动 - 静 
脉 血 所 分 压 莽 加 大 及 右 房 压 升 高 后 ， 印 同和 孔 开 放 等 
共同 必用 的 结果 ， 出 现 低 氧 血 症 及 其 代 杰 性 过度 通 
气 ， 动 脉 血 二 氧化 碳 分 压 下 降 和 呼吸 性 碱 中 毒 。 

【组 织 病理 

临床 诊断 的 原 发 性 肿 动脉 高 压 ， 除 真正 的 原 发 
性 肺动脉 高 压 以 外 ， 还 可 能 包括 反复 发 生 的 肺 血栓 
栓塞 、 肺 静脉 堵 骞 病 、 肺 血管 内 皮 瘤 病 及 原 发 性 肺 
动脉 炎 等 。 但 作为 一 种 疾病 的 实体 ， 真 正 的 原 发 性 
肺动脉 高 压 的 病理 改变 应 是 特征 性 的 致 从 性 肺 动 肪 
病 。 主要 影响 肺 肌 型 动脉 和 细 动 胀 ， 经 常 累及 中 
层 、 内 膜 或 整个 动脉 辟 。 

中 层 病变 : 中 层 即 肌 屋 ， 平 谓 肌 组 织 异 常 增 
多 ， 肌 层 变 夯 。 平 请 肌 细胞 可 扩展 延生 到 部 分 册 型 
或 无 肌 型 泡 内 小 动脉 。 中 层 色 厚 的 程度 因 目 者 和 因 
血管 而 不 同 ， 既 可 单纯 肌 是 肥厚 ， 也 可 台 并 内 膜 增 
生 。 随 病变 的 进展 ， 中 全 肥厚 的 平滑 肌 可 部 分 或 全 
部 被 纤维 组 织 所 取代 ， 退 变 、 著 缩 ， 致 中 层 恋 薄 和 
血管 腑 扩张 。 

内 膜 病变 : 不 管 中 层 病 变 处 于 哪个 阶 且 均 可 台 
并 内 膜 改 变 ， 主 要 有 二 个 类 型 ， 路 内 膜 细胞 性 增 
生 ， 发 生 于 疾病 的 较 早 阶段 ， 有 可 逆 性 ; 四 同心 性 
概 层 性 { 洋 莹 皮 样 ) 内 腊 纤 维 化， 由 肌纤维 县 细胞 
和 弹力 纤维 组 成 ， 被 丰富 的 无 细胞 结 锋 组 织 基质 分 








开 。 向 心性 酸 且 性 内 驱 纤 维 化 反映 病变 进 霸 、 严 
重 ， 多 属于 不 可 赣 性 病变 。 

整个 动脉 蹲 病变 ， 影 响 动脉 壁 全 层 的 病变 有 动 
脉 类 、 从 样 病变 及 扩张 性 病变 。 动 脉 炎 是 一 原 发 性 
炎症 过 程 ， 常 累及 内 膜 和 中 层 ， 较 少 侵 及 外 膜 ， 可 
发 生 坏 琵 和 纤维 素 渗 出 (类 纤维 素 坏死 )， 多 形 核 
白 细 脑 和 淋巴 细胞 浸润 。 动 脉 炎 愈合 后 血管 壁 可 留 
有 疗 瘟 以 及 含有 钙 、 铁 沉着 的 纤维 化 。 从 样 病变 是 
原 发 性 策动 脉 高 压 的 特征 性 标志 ， 其 特点 是 在 人 靠近 
较 太 开通 的 肌 型 动脉 与 小 动脉 起 始 部 的 动脉 交 扩 
张 ， 瘤 腔 内 充满 薄 壁 血管 网 ， 内 层 衬 芭 内 颇 细胞 ， 
中 层 部 分 或 全 部 破坏 ， 外 则 代 以 颗粒 组 织 。 病 变 近 
端 ， 开 通 的 动脉 明显 变 罕 ， 内 及 纤维 化 ; 远 端 ， 从 
翌 病 变 进 入 扩张 的 薄 壁 血管 网 和 类 纤维 康 坏 死 的 血 
管内 ， 类 纤维 率 环 死 血 等 腔 内 含有 血小板 或 血栓 。 
至 于 扩张 性 病变 是 独立 存在 的 改变 还 是 致 具 性 病变 
发 展 不 同 阶段 的 部 分 表现 还 不 清楚 。 

需要 指出 的 ， 致 从 性 肺动脉 病 不 是 原 发 性 肺 动 
肪 高 压 所 公有， 也 可 见于 分 流 性 先天 性 心脏 病 ， 结 
弹 组 织 病 等 肺动脉 高 店 。 有 的 作者 也 描述 原 发 性 上 肺 
动脉 高 压 的 病理 改变 可 见 偏心 性 内 膜 纤维 化 、 血 栓 
科 化 短 通 及 肺静脉 病变 等 ， 这 些 改 变 不 像 是 由 致 从 
性 号 动脉 病 所 引起 ， 而 是 反复 发 生 的 上 韩 血性 棕 塞 或 
肺静脉 堵塞 病 的 病理 所 见 。 

{临床 表现 】 

{一 】 定 状 

原 发 性 肺动脉 高 还 依据 肺动脉 压 和 心 排 血 量 和 将 
其 临床 经 过 分 三 个 阶段 : 初期 、 后 期 和 终 期 ， 见 图 
11-21-1。 初 期 {工期};， 肺动脉 压 过 淅 升 高 ， 心 排 
血 量 正常 ， 患 着 通常 无 症状 ， 仅 在 剧烈 活动 时 感到 
不 通 ; 后 期 (I 期 }: 肺动脉 压 稳 定 升 启 ， 心 排 秋 
基 仍 保持 正常 ， 可 出 现 全 部 症状 ， 临 床 病 情 尚 稳 
定 ; 终 期 ( 盘 期 )， 肺动脉 高 压 辐 定 少 变 ， 心 排 血 
其 下 降 ， 症 状 进行 性 加 重 ， 心 功能 失 代 届 。 美 国 多 
中 心 收集 的 187 例 原 发 竹 肺动脉 高 压 的 登记 调查 分 
析 ， 常 见 的 初始 症状 如 下 : 呼吸 困难 (60%)， 疲 
和 (73%)， 胸 痛 {47%)， 医 尝 (41%)， 浮 有 种 
(37%)， 学 厥 《36%)， 心 情 (33%)。 我 们 分 析 
41 例 不 能 解释 的 肺动脉 高 压 患 者 ， 其 症状 发 生 率 
为 : 呼吸 困难 883%， 脑 痛 48%， 民 学 35% ， 替 慑 
15% ， 吵 血 27.5%， 雷 诺 征 了 .5 凡 。 

1. 呼吸 困难 是 最 常见 的 症状 ， 其 特征 是 劳 
力 性 ， 发 生 与 心 排 血 量 碱 少 ， 肺 通气 / 血 流 比 失衡 
和 每 分 钟 通气 量 下 降 等 因素 有 关 ， 

2. 胸痛 ”可 呈 典 型 心绞痛 发 作 ， 常 于 劳力 或 
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原 发 性 肺动脉 高 压 的 临床 经 过 


《 引 自 Rich S$S. Progress in Cardiovaseular Diseases 
1988, 31:205~—238) 


情绪 变化 时 发 生 ， 因 右 心 后 负荷 增加 ， 右 室 心肌 组 
组 增 厘 ， 耗 氧 增多 ， 以 及 右 冠 状 动 防 供 血 减少 等 引 
起 的 心肌 缺 血 。 

3. 价 磺 ”包括 华 友 前 ( 香 尝 ) 和 学 顾 ， 多 于 
活动 后 发 生 ， 休 息 时 也 可 出 现 ， 系 胶 组 织 供 气 突然 
减少 所 引起 。 以 下 情 襄 可 以 诱发 : 中 肺 血管 高 姐 力 
限制 运动 心 排 血 量 的 增加 ; 名 @ 低 气 性 静脉 血 突然 分 
流向 体循环 系统 ; 呈 体 循环 阻力 突然 下 降 ; 四 肺 小 
动脉 奕 然 痉 挛 ; 加 大 的 栓 子 突然 墙 塞 肺动脉 ; 念 突 
发 心律 失常 ， 特 别 基 心动 过 组 。 

4. 疲乏” 因 心 排 血 量 下 际 ， 气 交换 和 运输 减 
少 引 起 的 组 织 缺 氧 。 

5. 咯血 与 肺静脉 高 压 咯 血 不 同 ， 肺 动脉 高 
压 咯血 多 来 自 肺 毛细 血管 前 微血管 瘤 破裂 。 咯 血 量 
通常 较 少 ， 也 可 因 大 咯 秆 死亡 。 

原 发 性 肺动脉 高 还 患者 的 症状 都 是 非特 异性 
的 ， 且 名 在 肺 动 注 高 压 进 展 后 出 现 ， 因 此 ， 推 测 在 
肺 循环 异常 改变 前 存 有 一 个 临床 潜伏 期 ， 这 对 有 肺 
动脉 高 压 危 险 因素 的 人 做 进一步 检查 十 分 重要 ， 以 
利于 早期 诊断 和 早期 治疗 。 

(二 ) 体格 检查 

原 发 性 肺动脉 高 压 的 体征 多 与 肺动脉 压 升 高 和 
右 心 功能 不 全 有 关 ， 通 常 肺动脉 高 压 达 中 度 以 上 ， 
物理 检 查 才 有 阳性 发 现 。 常 见 有 呼吸 频率 增加 ， 脉 
搏 频 速 、 细 小 ， 早 期 紫 组 不 明显 。 四 右 心 肥厚 顺应 
性 下 碟 , 绒 静 脉搏 动 增强 , 右 心 壮 竭 时 可 见 列 静脉 充 
和 僵 。 和 胸骨 左下 绢 有 拾 举 性 撼动 ,反映 右 心室 增 大 。 
诺 侧 第 2 肋 间 可 看 到 或 甬 及 肺动脉 收缩 期 搏动 , 并 


可 扣 及 肺动脉 大 关闭 振动 , 该 区 听诊 可 了 亲 玉 收编 期 
喷射 音 及 喷射 性 杂音 , 肺动脉 第 二 音 亢 进 和 上 距离 不 
等 的 第 二 心音 分 裂 。 肺 动脉 绸 全 高 ,和 肺 血管 顺应 性 
傅 小 ,分 虱 愈 狭 窑 , 当 右 心 训 竟 时 , 分 裂 固定 。 严 重 
的 肺动脉 高 压 , 肺动脉 明显 扩张 , 可 出 现 肺动脉 潜 关 
闭 不 全 的 舒张 早期 授 流 性 杂音 ,也 称 Graham Steel 
杂音 。 在 胸骨 左 缘 第 4 肪 间 , 可 出 及 三 尖 多 全 收缩 
期 返 流 性 杂音 , 吸 气 时 增强 ,通常 来 源 于 右 心 室 扩 
张 ,也 可 见于 乳头 肌 及 妥 索 自发 性 断裂 。 右 心性 第 
四 ,第 三 心音 分 别 反映 右 心 室 肥 厚 和 右 心 功能 不 全 。 

物理 检查 对 确定 肺动脉 高 压 有 一 定 帮 助 ， 但 不 





能 完全 区 分 肺动脉 高 压 是 原 发 性 的 抑或 继 发 性 的 。 


【特殊 检查 ] 

{ 一 ) 胸部 故 射线 检 坦 

胸部 处 线 检查 对 肺动脉 高 压 的 判断 有 一 定 帮 
助 ， 伍 无 一 征象 能 准确 地 反映 出 肺 动 访 高 压 的 程 
上 度 。 常 用 于 提示 肺动脉 高 压 的 和 线 征象 有 : 中 右 
下 肺动脉 横 径 增 宽 ， 国 人 正常 值 小 于 15mm; 四 肺 
门帘 度 与 172 胸 刻 模 答 比 增加 ， 即 从 前 正中 线 至 肺 
动脉 段 缘 间 的 距离 与 1/2 胸廓 栅 径 之 比 ， 正 常 值 为 
28.1+4.5%; 个 肺 门 胸廓 指数 增加 ， 即 从 前 正中 
线 水 平 至 左 、 右 肺动脉 主要 分 支 间 距离 之 和 与 整个 
胸 讲 神 径 之 比 , 正常 值 为 34 + 4%; 叶 肺动脉 段 突 
出 ,正常 值 小 于 3mm; 转 肺 门 动脉 扩张 与 外 围 纹理 
纤细 形成 鲜明 的 对 比 或 呈 “ 残 根 状 "; 辐 右 心 房 、 室 扩 
大 ; 命 心 胸 比 率 增加 , 正常 小 于 0.50。 需 指出 , 轻 、 
中 度 原 发 性 肺动脉 高 压 的 胸部 X 线 可 无 异常 所 见 ， 
重症 患者 改变 明显 ,诊断 的 敏感 性 较 高 。 
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{二 } 心电图 
心电图 不 能 直接 反映 肺动脉 压 升 高 ， 只 能 提示 
右 心房 、 室 的 增 大 或 肥厚 。 对 原 发 性 肺动脉 高 压 认 





疡 有 用 的 心电图 指标 见 表 11-21-1。 此 外 ，“ 肺 型 
P"，[、 正 、aVF 及 右 胸 前 导 联 ST-T 改变 也 是 常 
见 的 心电图 异常 。 


表 11-21-1 不 同心 电 图 指标 对 右 心 空 肥厚 的 诊断 结果 





标 真 阳性 《区 同性 很 阴性 泪 阴 性 《特异 性 》 虎 阳性 

指 % 色 多 名 
ARS 甲 轴 衬 +100 展 19 81 96 4 

RVw >0.SmV 2 98 好 1 

R/S Vi>1 6 94 98 2 

R/S Ve 1 16 84 93 7 

S1 Sg SN 征 24 76 87 13 

(三 ) 超声 心动 图 和 多 普 勒 超 产 检查 出 现 。 正 常 “a 波 幅度 平 均 为 3 一 Smm, 小 于 2mm 可 


当今 超声 心动 图 虽 不 能 直接 测量 增高 的 肺动脉 
压 ， 但 肺动脉 压 增高 引起 的 某 些 间接 而 特征 性 的 超 
育 征 象 ， 对 肺动脉 高 压 的 判断 却 颇 有 帮助 。 常 见 的 
征象 有 ， 

1. 右 室 肥厚 和 扩大 去 心 室 肥 厚 是 慢性 收 六 
期 负荷 过 重 的 直接 后 果 ， 不 仅 与 肺动脉 高 压 的 程度 
和 时 间 有 关 ， 也 可 能 与 个 体 对 肥厚 反应 的 调节 有 
关 。 右 室 游 高 壁 在 轻 度 肺动脉 高 压 时 已 增 厚 ， 室 间 
凡 也 增 厚 ， 运 动 幅度 减弱 ， 或 呈 了 矛盾 性 运动 。78% 
项 发 性 肺动脉 高 压 患 者 有 右 室 增 太 。 正 常 右 室 游离 
壁 厚 度 生 4mm， 右 室内 径 小 于 20mm。 

2. 肺动脉 内 径 增 宽 和 用 胀 性 下 降 二 维和 M 
型 超声 心动 图 可 清楚 显示 中 心肺 动脉 扩张 。 正 常 主 
肺动脉 内 径 小 于 25mm， 右 肺动脉 内 径 小 于 18mm。 
肺动脉 壁 顺 应 性 随 压 力 的 增加 而 下 降 ， 妆 缩 期 扩张 
也 随 之 变 小 。 

3, 三 尖 状 和 肺动脉 辩 返 流 ”心脏 增 大 和 图 环 
扩张 可 引起 三 尖 瓣 和 肺动脉 瓣 返 流 。 客 普 勤 超声 心 
动 图 测 出 的 三 尖 辩 返 流 率 各 程度 与 造影 所 见 有 良好 
相关 ， 然 而 正常 人 有 三 兴办 轻 度 反 流 者 为 由 一 
44%， 因 此 ， 客 鞭 勒 超声 心动 图 检 出 的 轻微 三 从 阁 
返 流 的 意义 应 结合 其 他 检查 综合 判断 更 为 稳妥 。 同 
样 ， 正 常人 肺动脉 的 返 流 发 生 率 约 为 13% 一 90%， 
检 出 轻 度 返 流 的 意义 需 全 面 衡量 。 肺 动脉 高 压 时 返 
藻 峰 速 和 时 限 增 加 ， 并 随 压 力 波 动 而 改变 ， 运 流速 
度 与 舒张 期 肺动脉 - 右 室 间 压 差 相关 。 

4, 肺动脉 内 运动 异常 ”在 肺动脉 高 压 早 期 M 
型 超声 心动 图 的 研究 已 注意 到 肺动脉 浴 运 动 的 变 
化 。 正 常情 况 下 舒张 晚期 肺动脉 准 后 叶 有 一 小 负 向 
波 , 称 "sa" 倾斜, 紧 接 心电图 P 波 之 后 发 生 ,反映 正常 
肺动脉 群 张 末 期 右 房 收缩 引起 较 小 的 右 室 - 肿 动脉 压 
差 增 加 , 当 肺 动脉 舒张 压 轻 微 增加 时 可 阻 正 *a" 波 的 


有 轻 度 肺动脉 高 压 “a" 波 消失 通常 担 示 肺动脉 平均 
压 大 于 5.3kPa(40mmHg)。 但 需 注 意 当 右 室 舒张 末 
压 增加 时 "a" 波 可 重新 出 现 。 肺 动脉 次 开放 速率 增加 
是 肺动脉 高 奎 另 一 个 传统 超声 征象 , 它 与 收缩 早期 右 
室 -肺动脉 间 压 差 的 大 小 有 关 , 而 与 肺动脉 压 绝对 值 
无 关 。 第 三 , M 型 超声 心动 图 肺动脉 高 压 特 征 性 所 
见 是 收缩 期 切 迹 或 旦 "到 " 图 型 ,反映 肺动脉 闪 收 六 期 
部 分 关闭 , 发 生 率 约 60%, 该 征 铺 有 时 在 无 肺动脉 高 
于 存在 时 也 可 能 上 出现 。 

5. 肺动脉 压 的 定量 化 测量 常用 的 指标 有 全 
三 尖 辩 返 流 峰 速 ， 与 右 室 收缩 压 间 有 良好 的 相关 ， 
相关 系数 达 办 .和 以 上 ;四 石 富 流 出道 或 主 肺动脉 血 
流 加 速度 或 高 峰 流 速 提前 , 血 流 加 速 时 间或 高 峰 时 间 
与 射 血 时 间 比 与 肺动脉 压 的 相关 系数 在 0.7 一 0.8 之 
间 ; 信 用 M 型 超声 心动 图 或 多 普 勒 血 流 信号 浏 量 右 
室 收 第 时 间 间 期 , 发 现 肺动脉 高 压 患 者 射 血 前 期 延 
长 , 射 血 期 变 短 ,二 者 的 比率 增 大 ,后 者 与 肺动脉 压 的 
相关 系数 约 0,7, 妈 % 正 常 儿童 比率 <0.3, >0.4 者 
中 90% 肺 动脉 平均 压 污 3,3kPa(25mmHg) ; 鲍 右 室 等 
容 舍 张 时 间 { 上 肺动脉 瓣 关闭 到 三 尖 瘀 开启 时 间 ) 延 长 ， 
等 容 舒 张 时 间 与 肺动脉 收缩 压 的 关系 主要 决定 于 肺 
动脉 办 关闭 到 三 尖 瓣 开放 间 的 右 室 压 下 降幅 度 , 但 也 
受 心率 、 右 谎 压 和 舒张 座 的 影响 。 因 此 , 其 更 密 用 于 
正常 与 轻 度 肺动脉 高 压 的 鉴别 。 

虽然 有 许多 定量 化 肺动脉 压 超声 检测 方法 ， 相 
关系 数 甚 至 高 达 10.90 以 于 ， 但 其 可 解释 的 肺动脉 
压 变量 也 只 有 人 0.6 左右， 因此 “定量 化 ”检查 只 能 
做 一 参考 。 尽 管 如 此 ， 超 声 心动 图 和 多 普 勒 超声 心 
动 图 检查 对 原 发 性 肺动脉 高 压 的 诊断 仍 是 一 有 用 的 
无 创 性 检测 方法 。 

{四 } 才 射 性 枝 素 肺 通气 /灌注 扫描 

常用 以 排除 肺动脉 高 压 的 血栓 栓塞 性 原因 ， 肺 








扫描 多 表现 肿 启 或 肺叶 灌注 缺损 ， 而 愿 发 性 肺动脉 
高 压 肺 灌注 扫描 显示 正常 或 呈 弥 漫 性 稀 玖 。 有 人 报 
道 ， 肺 扫描 对 进一步 鉴别 不 能 解释 的 肺动脉 高 压 中 
的 真正 原 发 性 肺动脉 高 压 ( 致 类 性 肺动脉 病 ) 与 多 
发 性 唾 型 肺 血栓 栓塞 有 一 定价 值 ， 后 者 包 呈 散在 的 
不 规则 缺损 。 

{五 ) 肺 功能 和 血气 酸 碱 改变 

原 发 性 肺动脉 高 压 趾 者 及 功能 测定 一 般 呈 轻 度 
限制 性 运气 障碍 和 弥散 功能 障碍 ， 无 气 道 阻塞 。 早 
期 血 氧 分 压 可 正常 ， 多 数 患者 有 轻 、 中 度 低 氧 血 
症 ， 系 由 心 排 血 量 减少 和 通气 /灌注 比 失 奖 所 引起 
的 混合 静脉 血 氧 分 压 下 降 的 结果 ， 重 症 低 氧 血 症 可 
能 与 卵 回 孔 开 放 有 关 。 几 乎 所 有 息 者 均 伴 有 呼吸 性 
碱 中 毒 。 禹 功能 测定 对 诊断 原 发 性 肺动脉 高 压 是 一 
项 不 敏感 的 检查 方法 。 

(六 ) 血 流动 力学 特点 

早期 轻 症 原 发 性 肺动脉 高 压 患 者 的 症状 不 多 ， 
就 医者 人 小， 不易 得 到 该 期 血 流动 力学 资料 ， 因 此 ， 
多 数 扣 者 的 血 流动 力学 特征 是 重度 肺动脉 高 压 。 肺 
动脉 平均 压 通常 增加 3 售 ， 约 为 8+2.4kPa {60 土 
18mmHeg)， 范 围 3.7 一 16.9kPa (28 一 127mmHg); 
右 房 压 轻 到 中 度 增加 ， 为 1.2 + 0.8kPa (9 土 
6mmHg)， 范 围 0 一 3.9kPa (0 一 29mimHg)， 肺 毛 
细 秆 管 戏 于 正常 ; 心脏 指数 轻 度 减少 ， 为 2.27 十 
0.9Limin/m*， 范围 0.8 一 7.9L/min/m。 捍 外 医 
院 63 例 不 能 解释 的 肺 动 痔 高 压 血 流动 力学 资料 与 
上 述 相 似 ， 直 线 平均 肺动脉 平均 压 为 8.7 二 0.3kPa 
(65.1+2.4mmHg)}， 平 均 肺动脉 收 连 压 为 13.6 土 
0.4kPa (102.1 土 3,3mmHg)， 平 均 爹 肺 阻力 指数 
为 33.2 + 2.2u/m:; 平均 心脏 指数 为 2.29 士 
0,10L/min/m*， 平 均 右 房 压 为 1.4+0.1kPa {10.4 
+0,9mmHg)。 所 有 资料 说 明 ， 叫 者 就 诊 过 晓 ， 多 
数 已 有 重度 肺动脉 高 压 和 右 心 功 能 不 全 ， 这 不 能 不 
影响 患者 的 治疗 和 和 陡 后 。 

血 流 动力 学 分 析 发 现 ,症状 的 严重 性 与 肺动脉 
高 压 的 程度 关系 不 大 , 可 能 与 右 房 正 增 加 和 心 排 血 量 
减少 有 关 , 这 二 者 均 反 映 有 心室 功能 不 全 。 出 现 症状 
的 时 间 小 于 一 年 者 与 大 于 三 年 者 之 间 肺 动脉 平均 压 
相似, 表明 在 病程 的 早期 肺动脉 压 已 增加 到 高 水 平 。 
人 私有 劳力 性 呼吸 困难 的 患者 肺动脉 高 压 已 相当 严重 ， 
疲乏 和 泽 肿 反映 已 有 右 心 衰竭 , 处 于 病程 的 晚期 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 

原 发 性 肺动脉 高 压 患 者 从 症状 出 现 平均 生存 4 
年 ， 息 外 医院 资料 为 $5,9+0.7 年 ， 理 应 有 足够 的 
时 间 进 行 诊断 和 治疗 ， 甚 至 做 到 早期 诊断 及 时 治 
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疗 。 仁 憾 的 是 ， 据 阜 外 医院 帘 料 院外 误诊 率 高 达 
94%， 究 其 原因 可 能 是 对 该 病 的 认识 不 租 ， 因 其 少 
见 ， 在 鉴别 诊断 中 常 易 被 忽视 ; 另外 ， 也 可 能 对 该 
病 的 诊断 方法 和 程序 不 够 熟悉 。 因 此 ， 为 提高 原 发 
性 肺动脉 高 压 的 诊断 水 平 ， 首 先 在 提高 对 本 病 认 识 
的 基础 上 ， 接 图 11-21-2 诊断 程序 排除 所 有 可 能 的 
继 发 性 肺动脉 高 压 ， 以 确定 诊断 。 


可 疑 患者 
胸部 放射 线 检查 | 
肿 肢 清 四 





\ 
肺 实质 性 疾病 或 肺 静 
脉 堵塞 病 
阻 密 性 。 正常 型 限制 型 


COPD ne 


一 > 高 碳酸 血 症 
正常 或 低 夏 酰 血 症 


肺 通气 灌注 扫 措 


肺 臧 以 上 缺损 





通气 不 足 综 合 征 


正常 或 非 肺 段 性 缺损 


肺动脉 造影 








肺 栓塞 





心 导 管 检 查 
排除 左 一 右 分 流 
排除 肺 嵌 压 增 加 


| 
下 能 角 和 的 队 芭 台 应 


开 胸 肺 活 检 
站 | 


PPH MPTE PYOD 


图 11-21-2 原 发 性 肺动脉 高 压 的 诊断 程序 
COPD = 慢性 阻塞 性 肺 疾病 ”PPH= 原 发 
性 肺动脉 高 压 ”MPTE = 铸 发 性 肺 血栓 
栓塞 PVYOD= 肺静脉 堵塞 病 
原 发 性 肺动脉 高 压 的 症状 和 体征 均 是 非特 异性 
的 ， 只 能 提示 有 肺动脉 高 压 的 可 能 。 结 合 胸部 X 
线 、 肺 功能 及 动脉 血气 检查 ， 基 本 可 除外 继 发 于 肺 
实质 性 疾病 肺 动 味 压 升 高 ， 如 慢性 阻塞 性 肺病 、 肺 
闻 贰 纤维 化 等 。 放 射 性 核 索 肺 通气 /灌注 扫描 和 肺 
动脉 造影 检查 基本 可 排除 较 大 块 的 肺 血 栓 栓 塞 。 超 


Lm Le Ftd 


1612 第 十 一 篇 “呼吸 系统 疾病 





声 心动 本 和 右 心 导 管 校 查 对 恋 发 于 心脏 病 的 肺动脉 
高 压 可 以 排除 。 通 过 以 上 检查 ， 肺 动脉 高 压 的 原因 
仍 不 能 明确 者 ， 临 床上 可 诊断 为 不 能 解释 的 肺动脉 
高 压 ， 主 变 包 括 歼 从 性 肺动脉 病 {真正 的 原 发 性 和 肺 
动脉 高 压 }、 多 发 性 肺 血性 栓塞 及 肺静脉 堵塞 病 等 ， 
它们 之 闻 的 鉴别 ， 虽 肺 洲 注 扫描 可 给 予 一定 帮助 ， 
但 唯一 可 洁 的 方法 是 开 胸 肺 活 检 ， 做 病理 形态 学 诊 
断 。 

原 发 性 肺动脉 高 压 属 致 从 性 肺动脉 病 ， 早 期 病 
变 可 能 可 道 ， 径 治疗 有 好 转 的 可 能 ; 晚期 名 进行 性 
发 展 ， 治 疗 困难 。 因 此 ， 早 期 诊断 ， 早 期 治疗 对 预 
后 十 分 重要 。 

如 上 述 ， 访 病 误诊 相 当 普 遍 ， 根 据 单 外 医院 的 
资料 ， 被 误诊 为 先天 性 心脏 病 者 35%， 包 括 房 间 
陋 缺 损 、 肺 动脉 辩 狭 窗 、 动 脉 导管 未 财 、 法 乐 三 联 
症 及 艾 布 斯 坦 畴 形 等 ; 误诊 为 后 天 性 心脏 病 者 占 
36%， 包 括 风湿 性 心脏 病 、 冠 心病 、 心 肌 炎 、 心 肌 
病 及 心包 类 等 ; 误 座 为 胸 肺 疾病 者 占 12%。 以 上 
可 抑 ， 凡 能 引起 右 心 增 六 的 心肺 疾病 均 有 可 能 与 原 
发 性 肺动脉 高 压 进行 鉴别， 只 要 在 实践 中 棍 高 对 原 
发 性 肺动脉 积压 的 认识 ， 校 照 一 定 的 诊断 程序 ， 排 
除 所 有 的 继 发 性 肺动脉 高 压 ， 临 床 诊 断 不 能 解释 的 
肺动脉 高 压 不 应 是 很 困难 的 。 

【治疗 ] 

和 0 年 前 和 患 原 发 性 肺动脉 高 压 是 灾难 性 的 ， 预 
后 十 分 险恶 。 当 今 如 能 早期 诊断 ， 及 时 治疗 ,的 
10% ~20% 串 者 的 病情 可 停止 发 展 ， 其 至 有 某 种 程 
度 的 恢复 。 

治疗 的 目的 因原 发 性 肺动脉 高 压 的 病因 不 
请 ， 治 疗 带 有 经 验 性 质 。 从 组 织 学 特征 上 考虑 ， 
“ 原 发 性 肺动脉 高 压 ” 的 组 成 包括 血栓 栓塞 、 致 其 
性 、 肺 静脉 堵塞 性 受 共 他 疾病 。 治 疗 主要 应 针对 血 
管 收缩 、 血 栓 形 成 、 内 膜 损伤 及 心 功能 不 全 等 方面 
进行 ， 绷 在 恢复 肺 血 管 的 张力 、 阻 方 和 压力 ， 改 善 
心 功能 ， 尔 加 心 排 血 量 ， 提 高 生存 质量 ; 建立 长 期 
的 治疗 方案 使 增生 的 内 筑 、 肥 厚 的 中 层 ， 甚 圣 更 严 
重 的 形态 学 改变 得 以 减轻 或 消失 。 正 确 的 治疗 应 包 
括 急 性 血管 反应 性 试验 和 长 期 药物 治疗 等 。 

(一 】 血管 扩张 药 

推测 ， 肺 血管 张力 的 改变 至 少 在 某 些 原 发 性 肺 
动脉 高 压 肺 血 管 阻力 增加 中 起 重要 必用， 但 目前 还 
不 清楚 ， 是 否 首 先是 平滑 肌 发 生 改 变 还 是 小 动脉 内 
腊 发 生 损伤 。 有 三 种 可 能 情况 ， 中 起 始 改 变 是 严重 
而 持久 的 肺 血管 收缩 伴 内 皮 损 伤 ， 而 最 终 发 展 成 致 
从 性 肺动脉 病 ; 全 原 发 损伤 是 肺 血管 内 皮 细 胞 ， 增 








生 的 内 点 引起 肺 血管 收缩 或 通过 释放 血管 收缩 物 
左 ， 或 与 血小板 相互 作用 增加 血栓 之 A, 的 生成 ， 
使 内 皮 不 能 产生 血管 扩张 物质 ， 加 前 列 环 案 或 内 皮 
舒张 因子 等 ; 全 肺 血管 内 膜 增 厚 ， 管 腔 变 罕 。 以 上 
不 管 是 哪 一 种 病理 生理 的 后 果 ， 减 少 肺 小 动脉 的 张 
力 都 是 有 益 的 。 

1. 肺 血管 反应 性 的 测定 ”一 般 相 信 ， 疾 病 的 
早期 不 管 初始 病变 是 在 内 膜 或 在 平滑 肌 ， 血 管 收缩 
总 是 经 常 存在 的 ， 血 管 扩 张 麟 治疗 可 使 收缩 冻 轻 ; 
而 在 罕 病 的 晚期 ， 由 于 内 膜 纤维 化 和 肥 坚 的 中 层 纤 
维 化 或 血栓 形成 限制 了 血管 的 扩张 和 血管 的 反应 
性 ， 对 治疗 反应 不 佳 ， 甚 至 出 现 了 矛盾 反应 。 因 此 ， 
原 发 福音 动 脉 高 压 趾 者 ， 如 有 可 能 ， 在 确定 长 期 血 
管 扩张 药 治疗 前 都 应 做 右 心 导 管 检查 ， 以 检测 肺 血 
管 的 反应 性 。 

《1) 急性 药物 试验 ， 理想 的 药物 试验 应 提供 以 
下 信息 ; 吕 是 营 存 在 韩 血 管 收缩 ; 全 是 杏 存在 固定 
的 肺 血 管 结构 改变 ; 加 预后 判定 ; 做 应 用 血管 扩张 
药 的 安全 性 。 

(2) 急性 药物 试验 与 长 期 治疗 效果 ， 急性 试验 
的 结果 可 比较 准确 地 预测 趾 者 的 长 期 疗效 。 

{3) 有 无 固定 性 肺 血管 结构 改变 :虽然 对 血管 
扩张 药 缺 乏 反 应 被 认为 有 进行 性 肺 血 管 病变 , 但 缺少 
反应 也 可 能 是 由 于 内 皮 损 伤 或 血管 功能 不 全 .不 一 定 
都 是 血管 结构 固定 性 上 姐 塞 。 尽 管 如 此 ,血管 扩张 药 通 
过 引起 血 流 动力 学 改变 可 能 区 别 阻 塞 与 内 皮 损 伤 。 

(4) 对 血管 扩张 药 的 急性 反应 与 预后 判断 ;一 
组 患者 随 诊 2 年 ,发 现 急 性 试验 反应 良好 者 平均 生存 
时 间 比 无 反应 者 长 。 亦 有 作者 比较 观察 了 15 例 原 发 
性 肺动脉 高 压 息 者 的 血管 反应 性 .预后 与 形态 学 间 的 
关系 ,平均 随访 22 月 , 结果 6 例 稳定 或 改善 纱 例 亚 
化 或 死亡 。 稳 定好 转 组 内 膜 占 动脉 整 截断 面积 汶 
10.1+7.7%, 而 恶化 死亡 组 为 25.6+15.8%。 

(5) 血管 扩张 药 急 性 试验 的 安全 性 : 原 发 性 肺 
动脉 高 正 患 者 右 心 导管 检查 术 的 危险 性 较 小 ， 美 国 
国家 前 瞳 性 研究 187 例 诊断 性 检查 无 一 例 死亡 。 另 
报道 417 例 血 管 扩 张 药 急性 试验 过 程 中 死亡 2 例 ， 
病死 率 小 于 0.5 竞 。 试 验 过 程 常见 的 副作用 还 有 性 
循环 低 血压 ， 肺 动脉 压 矛盾 性 升 高 及 氧 分 压 进一步 
下 降 等 ， 停 药 后 多 能 自然 恢复 。 

(6) 血管 扩张 药 急性 试验 的 血 流动 力学 反应 ， 
几乎 所 有 用 于 治疗 原 发 性 肺动脉 高 压 的 药物 都 来 自 
抗 高 血压 药 ， 事 实 上 ， 肺 血管 扩张 药 的 剂量 多 是 以 
体循环 血压 的 下 噬 来 确定 。 迄 今 ， 除 氧气 及 一 氧化 
氮 外 ， 尚 无 其 他 药物 能 选择 性 地 作用 于 肺 循环 ， 遗 
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憾 的 是 ， 急 性 吸 氧 试验 对 原 发 性 肺动脉 高 压 一 般 无 
明显 皮 应 -~ 氧化 所 吸入 常用 浓度 为 20 一 60ppm， 
15 一 30min， 包 有 良好 反应 。 

血管 扩张 药 通常 可 引起 三 类 血 流动 力学 反应 ， 
一 类 可 能 有 好 处 ， 两 类 有 危险 。 具 以 的 是 : 也 良好 
反应 患者 肺动脉 和 体 动脉 血管 床 扩张 ， 心 徘 血 量 增 
加 ， 肺 动脉 床 明 显 下 降 ， 体 动脉 压 下 降 轻 微 ; 外 不 
良 反 应 者 体 动脉 扩张 ， 肺 动脉 固定 不 变 ， 心 排 血 量 
不 增加 ， 体 动脉 压 急剧 下 降 ; 斧 另 一 类 不 良 反 应 者 
体 动 脉 扩 张 ， 心 排 血 量 增加 ， 肺 血管 扩张 不 充分 ， 
肺动脉 高 压 进 一 步 加 重 。 至 少 肺动脉 压 下 降 22%， 
肺 血管 阻力 下 降 36% 才 能 认为 反应 良好 。 

前 列 环 素 (PGI,，PGE,) 作为 血管 扩张 疗法 
的 指导 用 药 可 能 是 一 较 好 的 急性 试验 用 药物 ， 出 现 
租 流 动力 学 反应 迅速 ， 半 训 期 得 ， 作 用 时 间 仅 5~ 
10min。 另 外 可 用 的 药物 有 硝 蒜 琵 啶 和 有 岩 靶 噬 ， 

2. 血管 扩张 药 的 长 期 血 流动 力学 反应 应 管 
扩张 药 急 性 血 流动 力学 上 反应 可 预测 原 发 性 肺动脉 高 
压 患 者 的 长 期 预后 ， 也 可 提供 组 织 学 改变 的 基本 线 
索 ， 但 长 期 应 用 血管 扩张 药 能 否 延 长 患者 的 生命 尚 
无 前 瞳 性 、 有 对 照 的 研究 报道 。 长 期 血管 扩张 药 治 
疗 反 应 良好 者 ， 急 性 试验 不 应 没有 肺 血管 诅 力 下 
降 。 药 物 试 验 对 患者 的 慢性 治疗 将 会 碱 少 用 药 的 危 
险 性 ， 带 来 潜在 的 好 处 。 

Kreiner 随机 观察 8 例 原 因 不 明 的 肺动脉 高 诗 
患者 对 7 种 不 同 药 物 的 急性 血 流动 力学 作用 { 硝 莱 
了 吡啶 、 揪 力 农 、 异 两 肾 上 腺 素 , 琉 甲 再 晴 酸 \、 前 列 逐 
案 , 双 有 剧 芋 吐 嗪 及 硝酸 甘油 ;7。 和 良好 反应 的 标准 是 肺 
血管 阻力 下 降 大 于 基线 值 的 30% 。 鉴 体 结果 是 , 肺 
血管 阻力 下 降 从 硝酸 甘油 的 3+ 12% 到 前 列 腺 素 的 
38 鞋 23% 。 个 体 对 各 药物 的 反应 和 个 体 间 对 同一 药 
物 的 反应 变异 性 难以 预料 。 反 应 最 好 前 药物 是 前 列 
凰 素 (5 例 ) ;无 反应 的 药物 是 双 脐 苦味 嗪 和 硝酸 甘 
油 (0 例 )。2 例 串 者 对 所 有 药物 均 无 反应 。 肺 血管 



























































阻力 下 降 太 于 30 名 者 共 16 例 次 。 肺 动脉 平均 压 平 
均 下 降 从 6.S4+1.10 到 5,24 + 0.85kPa{49.1 ~ 
8.2 到 3 的 ,4 二 6.4mmHg) 心脏 指数 从 2.5+0.6 增 
至 3.4+0.8LAminym: ,结果 见 表 11.21.2。 

就 总 体 血 流动 力学 作用 来 看 ， 纹 甲 丙 彩 酸 、 血 
栓 素 合 成 抒 制 剂 (CGS 13080》 及 异 捕 定 的 疗效 不 
佳 ， 而 异 再 肾 过 长 期 诺 用 虽 可 改善 血 流动 力学 状 
态 ， 但 常 因 副作用 而 不 能 耐 受 。 前 列 环 素 惕 性 静脉 
滴 注 昌 可 改善 患者 的 体力 耐量 ， 但 使 用 不 便 ， 且 常 
招来 感染 等 并 发 定 。 硝 芋 吡 啶 和 硫 氮 草 酮 的 作用 较 
好 。 血 管 扩张 药 的 联合 应 用 可 能 增强 药物 的 治疗 作 
用 并 减少 副作用 。 长 期 服用 血管 扩张 药 的 患者 旗 定 
期 做 血 流 动力 学 复查 ， 以 确定 是 否 继续 用 药 。 

血管 扩张 药 用 于 治疗 原 发 性 肺动脉 高 压 已 请 
40 年 ， 先 后 用 过 多 种 药物 ， 较 常用 的 药物 分 类 介 
绍 如 下 。 

(1 和 晴 上 腺 素 能 受 笨 兴奋 剂 ， 异 两 肾 素 舌 下 
含 服 10mg， 通 常 只 降低 肺 血管 阻力 ， 页 肺动脉 压 
不 变 其 或 升 高 ， 系 心 排 血 量 增加 之 散 ， 少数 患者 也 
可 见 肺 血管 阻力 和 压力 同时 下 隆 。 长 期 服用 可 改善 
血 流动 力学 ， 但 常 因 心性 、 震 类 、 心 绞 痛 等 并 发 症 
而 不 能 坚持 应 用 ， 该 药 可 改善 症状 而 不 能 延长 生 
命 ， 目 前 已 被 其 他 血管 扩张 药 上 所 代 将， 

(2) “肾上腺 对 能 受 体 阻 滞 剂 ， 酚 妥 拉 明 中 等 
程度 降低 肺动脉 压 和 阻力 ， 但 可 诱发 立 位 性 低 血 
压 。 芋 葵 胺 〔 酚 某 明 ) 是 一 长 效 w- 肾 上 腺 素 能 受 体 
阻 断 剂 ， 也 有 降低 肺动脉 压 和 阻力 的 作用 。 

(3) 钙 持 抗 剂 : 党 用 的 有 硝 荆 吡啶 和 硫 氮 章 柄 
及 其 长 效 剂 型 ， 可 降低 静 息 和 运动 过 程 肺动脉 压 和 
阻力 ， 作 用 大 于 脐 葵 由 喷 ， 对 体循环 压 影响 较 小 ， 
硝 苹 吡 喧 的 急性 扩 血 等 作用 大 于 硫 握 草 酮 ， 它 虽 可 
进一步 亚 化 通气 /灌注 比值 ， 但 由 乎 心 排 血 量 增加 ， 
混合 静脉 血气 分 正 升 高 ， 动 脉 血气 分 压 还 有 提高 ， 
有 时 对 心脏 功能 不 全 患者 表现 出 一 定 的 抑制 作用 : 






































表 11.21.2 $8 例 原因 不 明 的 肺动脉 高 压 忠 者 对 七 种 药物 的 反应 





例 号 三 闪 吡 啶 。 四 为 寂 异 丙 器 上 了 有限 权 第 甲 丙 前 本 。 ”前列腺 只 ”发 肝 茶 肚 傈 诊 本 甘油 

1 一 + + + 一 一 
2 + 一 一 十 一 一 
3 - 一 - 一 一 一 一 
4 + + - + + 一 一 
5 一 一 一 一 一 一 一 
而 + 一 + + 一 一 
7 十 十 一 一 一 一 
如 一 - + + + 一 一 
“+ ”反应 满意 - ”反应 不 满意 
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也 有 人 主张 对 前 列 环 束 1, 急性 





试验 反应 良好 者 继 


之 给 以 大 剂量 的 硫 氮 草 酮 (480 一 720mg'd)。 

(4) 直接 作用 于 平滑 山 的 血管 扩张 药 ， 中 握 甲 
茶 吹 二 嗪 《二 氮 嗪 ) 能 降 慨 肺动脉 压 和 阻力 ， 改 善 
症状 和 血 流 动力 学 ， 重 症 患 者 大 剂量 静脉 给 药 发 现 
心率 、 心 排 应 量 和 上 肺 动脉 压 增加 ， 也 可 发 生体 循环 
压力 明显 下 降 。 有 报道 长 期 口服 可 降 恢 肺动脉 压 ， 
但 也 可 引起 外 周 水 肿 、 糖 尿 病 、 体 位 性 构 血 压 、 款 
毛竹 、 恶 心 、 呕 吐 等 。 欠 肝 苯 黑 啼 自从 报道 口服 该 
药 降低 静 息 和 运动 肺 血 管 阻力 以 来 , 已 被 用 于 临 

















床 ， 轻 症 效 果 较 好 ， 重 症 患 者 肺动脉 压 降低 不 满 
意 ， 且 可 引起 明显 的 体 动脉 压 下 降 。 鲍 前 列 腺 素 
(PGI1，PGEi.2) 虽 不 是 选择 性 肺 血管 扩张 药 ， 但 
它 能 降低 肺 循环 组 力 和 肺动脉 压 , 并 增加 心 排 血 量 ， 
也 不 可 化 肺 通 气 / 血 流 比值 ,副作用 相对 较 小 。 合 潘 
生 丁 可 刺 葵 内 源 性 前 列 环 奈 的 生成 ,阻止 缺 氧 性 肺 
动脉 高 压 的 发 展 , 莉 有 及 血管 扩张 和 抗 血 小 板 集 车 
的 作用 。 人 母 琉 甲 内 及 酸 通过 抑制 血管 紧张 素 转 换 酶 
的 活性 , 减少 组 织 及 循环 血 中 血管 紧张 素 I 合 量 , 同 
时 增加 缓 沿 肽 及 前 列 环 康 水平 ,降低 肺动脉 压 , 个 别 





表 11-21-3 用 于 治疗 原 发 性 肺动脉 高 压 的 血管 扩张 药 





























药 名 作用 机 制 急性 试验 通常 的 维持 用 法 主要 副作用 
售 普 钠 下 禾 作 用 于 血管 平 泪 10pegrmin， 静 脉 ， 每 ” 朋 茶 了 嘻 哩 10mg 每 6b， 栖 血 和 扩张 ， 低 血压 ， 
肌 ， 扩 张 栖 动 、 静 肪 ”4min 培 加 10yg/min， 直至 50mg 每 6h， 消 心 高 深度 时 请 北 物 中 理 
下 至 体 冯 野 收 蝇 于 < 种 10mg 外 6h。 下 对 
9SmmHg 或 肺动脉 收 绪 50mg 再 外 
照 > 10mmHg 
{最 大 剂 鲁 50pg/min) 
用 葵 炭 嗓 ” 直接 作用 于 血管 平滑 10mg 量 脉 ，10min 后 肝 苯 中 芝 开 好 10mg 每 司 红 ， 息 充血， 结 谢 
及 ， 对 姻 动 脉 比 静 脉 扩 ” 重 和 费 一 次 ，20min 后 黎 ” 6b， 增 至 50 ~ 75mg， 炎 ， 中 枢 神经 刺激 ， 攀 
张 作 用 太 ， 心 山内 备 从 ”运动 血 流动 力学 由 6 牧 热 ， 朋 肉 笃 杰 ， 红 斑 
用 样 综合 征 
氢 苯 甲 哑 可 能 直接 作用 于 血管 下 同上 肪 第 列 快 还 注射 肝 甲 葵 缠 二 嗓 100meg 每 体 血 营 扩 张 和 屋 血压 ,长 
一 肤 滑 朋 ,对 细 动 县 比 静 了 脉 扩 50mg、 100mg、 、 日 2 交 , 增 至 100ms, 签 期 应 用 高 血 轻 、 钠 水 奖 留 
张 作 用 大 ,可 持 抗 辆 的 作 ”300mg, 每 剂 Smin 后 看 复 3 如 
用 流动 力学 , 如 肺动脉 收 
缩 压 比 对 由 > 5mmHeg 厚 
到 悍 注 
异 两 崩 紊 ”BB 汪 上 腺 能 受 体 滞 动 lung/min 静 忠 ， 每 分 说 异 丙 旧 暴 舌 下 10mg 每 心情、 心动 过 还 、 湖 
剂 ， 权 缉 线 力 境 高 的 血 lpg， 直 至 心 秦 关 4h 直 增 至 20mg 每 3h， 必 律 失常 
绾 平 油 肌 ， 增 加 静脉 回 ”100/min 或 肪 动脉 收 给 间 拓 部 哺 宁 Smg 每 日 3 
流 ， 正 性 朋 力 及 变 时 作 压 比 对 照 > 10mmHe， 次 
用 最 大 剂量 Sugymin 
了 腑 受 氢 有明 xx 受 体 阳 党 剂 ， 扩 张 林 0,5mg/min 静脉 ,最 大 酚 委 拉 明 25mg 每 6h， 电动 过 未 ,心律 失常 ， 
循环 细 动 肪 和 大 静脉 ， 刑 盘 10mg 增 至 50mg 每 3h， 酚 茶 必 绞 被 ， 刺 匮 辕 肠 首 
正 性 肌 力 作用 明 10mgxd， 塌 加 10mg 
圾 4 天 ， 旱 大 40mgid 
异 捅 定 干扰 血管 平 淮 肌 钉 内 流 0.1mg/kg, 以 lmg/min 异 捕 定 80mg， 每 日 3 二 血 笃 扩张 、 世 种 压 、 
莉 注 京 负 性 要 力 、 变 时 作用 ， 
时 惟 出 受 ， 中 枢 神 经 计 
依 芋 毗 啶 。 干扰 四 管 平滑 肌 钙 内 洲 、10mg 天 下 ，15min 重 ” 确 茶 吡啶 50mg 每 日 2 体 血 管 扩张 ， 低 血 压 ， 
复 一 实 潮红， 感觉 迟 钵 ， 周 围 
浮肿 
贫 中 两 且 血 铬 紧张 来 I 转换 酸 据 ”Gmeg 静脉 单 剂 路 甲骨 肛 酸 12.5 ~ 体 中 管 扩张 ， 世 血压 ， 
酸 制剂 50mg， 每 日 3 训 量 白 尿 ,日 细胞 减少 ， 
粕 性 白 细 移 缺乏 定 ， 骨 
起 发 育 直 全， 等 原 冯 
向 堆 性 水 肿 ， 味 党 异常 
前 列 称 训 扩张 肺 血管 20 一 25pg/kgih 用 酒 逐步 调整 剂量 皮肤 潮红 ， 头 冯 ， 恶 心 
L 
前 列 环 权 扩张 郊 血 袁 1 一 12ng/kg/min 裔 酒 持 绽 静脉 洱 注 皮肤 湖 红 ， 头 注 ， 显 心 
2 
信人 扩张 苑 血 营 20 一 中 pm 吸入 长 时 间 吸 入 


表 内 药物 为 国外 剂量 ， 仅 供 参 考 


已 有 治疗 成 功 的 报道 ， 多 数 效果 并 不 理想 。 

上 述 各 药 的 具体 用 法 和 人 参考 剂量 见 表 11-21.3。 

现在 已 知 血管 扩张 药 可 以 引起 某 些 副作用 ， 尤 
其 对 重症 不 能 解释 的 肺动脉 高 压 患 者 应 特别 注意 。 
常见 的 副作用 有 中 体 循环 自 夺 下降; 名 上 师 动 脉 压 牙 
盾 性 升 高 ; 鲁 低 氧 血 症 加 重 ;， 钱 右 心 功能 恶化 ; 避 
荐 死 等 。 因 此 在 用 药 过 程 中 ， 特 别 在 初始 用 药 或 增 
加 剂量 时 应 在 密切 观察 下 进行 。 

(二 ) 抗 北 治疗 

不 能 解释 的 肺动脉 高 压 所 包含 的 几 种 疾病 中 ， 
不 管 是 慢性 多 发 性 肺 血 栓 栓 塞 ， 真 正 的 原 发 性 肺 动 
脉 高 压 或 是 肺静脉 堵塞 病 都 可 能 有 原 发 或 继 发 性 肺 
血栓 栓塞 或 血栓 形成 ， 增 加 浏 循 环 阻 为 和 肺动脉 
压 ， 抗 谣 治 疗 对 这 些 患 者 ， 特 别 是 血管 扩张 药 治疗 
无 效 者 可 能 是 适宜 的 。 常 用 的 口服 抗 凝 剂 是 华 法 
令 ， 成 人 首次 剂量 约 为 4mg， 以 后 根据 凝血 醒 原 时 
但 和 活动 度 〔 后 者 维持 在 0% 一 4 名 之 间 ) 调整 
剂量 ， 疗 程 6 个 月 到 一 年 。 有 出 血 及 出 血 倾向 者 禁 
用 。 

(三 ] 心肺 移植 

原 发 狂 肺动脉 高 压 叫 者 的 预后 不 良 ， 仅 10%% 一 
20% 患者 经 血管 扩张 药 等 治疗 病情 好 转 和 稳定 ， 生 
存 时 间 超 过 5 年 者 不 及 173， 尤 其 晚期 重症 患者 保 
守 滩 疗 已 无 希望 ， 常 是 心肺 或 肺 或 单 肺 移植 的 适应 
证 。 原 发 性 肺动脉 高 压 实施 心肺 移植 的 其 体 指 征 是 
心脏 指数 小 于 1.5L/min/m:， 混 全 静脉 血 氧 饱和 度 
小 于 63， 对 急性 前 列 环 奈 药 物 试验 反应 不 好 。 

(四 ) 心 功能 不 全 的 治疗 

对 延长 患者 的 生命 有 一 定 作 用 ， 特 别 是 心 功能 
不 全 的 早期 ， 治 疗 方法 与 一 般 心力 衰竭 者 相同 ， 唯 
血管 扩张 药 的 使 用 宜 小 量 。 

{预防 ] 

原 发 性 肺动脉 高 压 的 病因 不 清 ， 流 行 病 学 的 资 
料 有 限 ， 区 无 相似 的 动物 模型 可 供 研究 ， 故 其 预防 
比较 困难 ， 只 能 根据 有 关 推 浏 的 病因 进行 。 

[预后 ] 

0 年 前 瘟 发 性 肺动脉 高 压 忠 者 的 预后 是 灾难 
性 的 ， 症 状 出 现 后 平均 只 能 生存 2~3 年 。 近 来， 
通过 血管 扩张 药物 的 急性 试验 和 慢性 治疗 已 发 现 
20% 一 30% 患者 的 病情 有 所 缓解 或 停止 发 展 ， 在 一 
定 程度 上 改善 了 预后 ; 单 肺 称 镇 的 成 功 使 器 官 移 植 
的 远 期 生存 率 明显 提高 ， 这 些 都 给 原 发 性 肺动脉 高 
压 上 患者 的 治疗 带 来 希望 。 
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第 二 十 二 章 


肺 气 肿 (putmanary emphysema) 是 一 种 状态 ， 
表现 为 终 末 细 支 气管 远 畏 的 气 腔 出 现 持续 异常 地 增 
大 ， 肺 泡 壁 破坏 ,但 无 明显 纤维 比 。 这 是 以 病理 学 
为 基础 的 定 头 。 说 明 病 变 仅 位 于 腺 泡 内 ， 而 且 仅 站 
及 有 肺泡 通气 的 区 域 。 肺 泡 壁 的 破坏 意味 闭 肺 泡 组 
织 破坏 ， 不 能 再 生 ， 因 而 基本 上 是 不 可 道 的 。 击 肺 
过 府 充 气 和 过 度 脱 胀 则 没有 肺泡 组 织 的 破坏 。 因 
而 ， 肺 气 肿 是 一 种 疾病 ， 肺 过 度 充气 则 系 继 发 于 其 
他 过 程 的 改变 。 严 格 地 说 ， 肺 气 肿 仅 能 从 病理 形态 
学 做 出 诊断 。 

近代 对 肺 气 肿 的 认识 ， 开 始 于 和 0 年 代 末 期 。 
由 于 加 压 固定 技术 的 应 用 ， 使 得 离 林 肺 实质 能 够 均 
匀 术 展 到 活体 状态 时 的 肺 总 量 位 置 ， 这 样 就 能 对 肺 
标本 进行 相互 比较 和 定量 观察 。 

[病理 ] 

肺 气 肿 时 ， 体 积 增 太 ， 肺 组 织 和 柔软， 缺少 弹 
性 ， 肺 星 多 孔 状 。 显 微 镜 下 可 见 肺 泡 ， 肺 泡 吉 明显 
扩大 ， 肺 沪 壁 变 薄 ， 弹 性 纤维 匡 编 、 断 裂 或 消失 。 
肺泡 辟 氟 细 血 管 数 减少 ， 管 腔 变 罕 ， 阻塞。 有 了 时 也 
可 见 间 质 内 纤维 增生 。 电 镜 下 可 见 工 型 肺泡 上 皮 细 
胞 损伤 ， 基 底 膜 增 宽 ， [型 细胞 也 有 增生 。 血 管内 
皮 细 胞 肿 胜 ， 管 腔 缩 小 。 扫 描 电 和 镜 可 见 肺泡 开 窗 ， 
破坏 。 

从 病理 形态 上 ， 可 将 肺 气 肿 分 为 腺 泡 中 央 型 ， 
全 腺 泡 型 以 及 间隔 旁 ， 局 灶 性 等 。 

腺 泡 小 叶 型 : 丸 称 为 小 叶 中 央 型 。 小 叶 为 次 级 
小 叶 ， 起 源 于 同一 小 叶 支 气管 ， 由 一 组 终 末 细 支 气 
管 和 腺 泡 组 成 ， 外 由 一 层 结缔 组 织 包 围 ， 称 为 小 叶 
间隔 。 该 型 在 太 体 上 可 见 ， 气 腑 扩 太 ， 直 径 为 1 一 
10mm， 周 围 为 正常 肺 组 织 。 典 型 的 腺 泡 小 叶 型 涉 
及 呼吸 性 细 支 气管 ， 因 而 病变 位 于 腺 泡 的 中 央 。 病 
灶 直 径 < lmm 时 ， 很 难 发 再， 因为 肺泡 导管 也 可 
达 和 .7mm。 如 大 于 10mm， 则 包括 很 多 腺 泡 ， 其 巾 
泡 中 央 型 的 特点 即 消失 。 该 型 更 精确 地 说 ， 可 称 为 
近 端 膛 泡 型 肺 气 肿 ， 表 明 气 肿 位 于 穆 泡 近 端 ， 即 呼 
吸 性 细 支 气管 处 。 

腺 泡 中 央 型 好 发 在 肺 上 部 区 域 ， 边 界 清 晰 ， 但 
没有 一 清楚 的 壁 。 中 和 间 可 有 一 些 细 线 将 肺 实质 分 
隔 ， 经 常 可 见 色 素 沉积 在 病灶 区 。 如 将 肺 标本 从 液 
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肺 气 肿 


体 中 提出 ， 在 正常 肺 实质 切面 下 ， 其 肺 气 肿 部 分 易 
于 焚 陷 。 显 微 镜 下 ， 星 多 孔 状 ， 其 壁 从 结构 上 看 ， 
类 似 正 常 肺泡 隔 ， 轻 座 增 厚 。 肺 泡 导 管 和 病 籽 相 
通 ， 形 态 正常 。 在 病 姓 边缘， 可 以 见 到 呼吸 姓 细 支 
气管 的 残余 部 分 或 近 端 细 支 气管 ， 同 时 伴 有 小 的 肌 
性 动脉 。 在 该 区 域 间 质 中 可 见 黑色 素 。 邻 近 肺 气 肿 
区 的 终 来 细 支 气管 中 可 见 纤 维 犹 窗 ， 慢 性 炎症 和 粘 
液 由 塞 。 气 肿 壁 上 可 有 开 窗 孔 ， 约 20 一 280pm， 比 
孔 氏 孔 大 (2 一 12pm})。 壁 有 炎 性 细胞 淄 润 ， 毛 细 
血管 网 减少 。 

全 上 腺 泡 型 ， 叉 称 全 小 叶 型 。 太 体 上 与 腺 泡 中 央 
型 相仿 ， 气 腔 扩 友 ， 但 涉及 全 小 叶 或 腺 泡 。 气 腔 大 
小 也 为 1~ 10mm。 病 变 主 要 分 布 在 肺 的 基底 段 或 
旦 丈 漫 性 分 布 。 镜 下 和 腺 泡 中 央 型 相仿 ， 但 不 仅 位 
于 腺 泡 中 央 部 分 。 

两 型 从 巨 体 上 区 分 是 困难 的 ， 两 者 是 独立 而 又 
有 关联 。 

【病因 学 ] 

肺 气 肿 的 产生 是 由 于 弹性 蛋白 酶 及 其 抑制 剂 之 
间 的 平 衔 失调 所 引起 的 肺 实 策 弹 性 岗 状 结 档 的 破 
坏 。 它 的 发 生 和 堵 传 、 肺 损伤 、 感 染 、 营 养 不 良和 
环境 污染 等 儿 种 因素 有 关 。 临 床上 有 些 疾 种 如 
Marfan 综合 征 ， 患 者 有 全 身 弹 性 蛋白 缺陷 ， 同 时 
伴 有 肺 气 肿 。 

在 有 al- 抗 胰 蛋 白 酶 遗传 缺陷 患者 中 ， 特 别 容 
易 产 牛 肺 气 有 种， 易于 用 上 述 理 论 解 释 。 关 为 oa.- 抗 
胰 蛋 白 酶 是 主要 的 弹性 蛋白 酶 的 抑制 剂 ， 为 肝脏 分 
滋 的 一 种 糖 蛋 和 白 ， 占 a 球 蛋 白 的 和 0 和 %， 久 称 为 a- 
置 白 酶 抑制 剂 ， 在 机 体 对 抗 脏 气 肿 的 至 病因 素 过 程 
中 起 重要 作用 。 它 可 使 和 0% 弹 性 蛋白 酶 活性 受到 
抑制 ， 其 次 则 为 四 巨 球 蛋 白 及 其 它 抑制 因子 。 只 
有 a- 抗 胰 查 白 酶 的 功能 受 损 ， 血 清 弹 性 蛋白 酶 抑 
制 力 才 会 显著 降低 。wj- 抗 胰 蛋 白 酶 受 一 对 常 染 色 
体 隐 性 基因 控制 ， 它 有 20 儿 个 表现 型 ， 可 通过 电 
泳 加 以 鉴别 。 明 然 存 在 着 种 系 间 的 差别 ，90% 人 和 群 
是 M 型 的 纯 合 子 ， 按 和 蛋白酶 抑制 系统 (Pi) 命名 ， 
即 为 PEMM。 其 次 重要 的 表现 型 为 PPMZ， 具 有 此 
种 表现 型 的 有 时 可 表现 为 血 a- 抗 膜 蛋 记 栈 降 恢 。 
纯 合 子 PiZZ 仅 占 1%， 其 血 o1- 抗 胰 蛋 白 酶 严重 缺 
失 ， 对 弹性 蛋白 酶 捉 制 能 力 明 显 受 损 。 目 前 资料 表 
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明 ，MZ 杂 合 子 产 生 肺 气 肿 机 会 较 少 ， 而 ZZ 纯 合 
子 则 在 其 生命 过 程 中 极 易 产 生 有 临床 意义 的 肺 
气 肿 。 其 它 表 型 较 少 见 ， 和 肺 气 肿 的 产生 关系 不 
大 。 

自 0 年 代 发 现 a- 抗 胰 蛋 白 酶 的 含量 与 肺 气 驯 
关系 以 来 ， 最 近 从 这 些 患者 的 肺 分 弯 物 中 检 出 部 分 
失 活 的 a- 抗 胰 蛋 白 酶 ， 信 们 开始 对 a- 抗 胰 蛋 白 酶 
的 抑制 效力 的 变化 子 以 重视 。 因 为 大多 数 肺 气 肿 病 
人 中 其 血浆 和 肺 内 的 抗 胰 蛋 白 酶 浓度 均 正常 。 因 而 
重 白 酶 和 其 它 抑 制剂 间 的 不 平 奖 更 重要 ， 其 中 吸烟 
是 主要 危险 因素 ， 吸 烟 通 过 氧化 失 活 各 水解 失 活 两 
种 方式 ， 造 成 a- 抗 胰 蛋 白 酶 功能 福 不 足 。 烟 竹中 
除 合 自 由 基 外 ， 还 可 通过 激活 肺 组 织 内 的 中 性 粒 细 
胞 和 和 肺泡 巨 绒 细胞 的 髓 过 氧化 物 栈 ， 释 放大 和 量 自由 
基 。 和 氧化 型 的 a- 杭 生 和 蛋白酶 对 弹性 和 蛋白酶 的 抑制 
效力 减少 到 原来 的 172000。 吸 入 策 内 的 烟雾 还 可 
激活 组 织 重 白 酶 BB， 并 可 损伤 肺泡 巨峰 细胞 和 和 肺 内 
的 中 性 粒 细胞 ， 释 放 内 源 性 弹性 蛋白 酶 ， 引 起 体内 
弹性 蛋白 或 w- 抗 胰 恒 白 酶 的 水 解 。 

肺 组 织 中 的 弹性 蛋白 酶 来 自 巨 晓 细胞 和 中 性 粒 
细胞 。 了 吸烟 者 和 终 末 气 道 周 图 聚积 成 群 的 巨星 细胞 ， 
比 非 吸烟 者 高 5 一 10 倍 。 了 吸入 的 烟草 烟 才 能 直接 损 
伤 这 些 细 脑 。 巨 噬 细 胞 怒放 弹性 盘 白 酶 和 中 性 粒 细 
上 胞 化 学 趋 化 因 了 于， 后 者 吸引 血液 中 的 中 性 粒 细 胞 到 
达 终 末 气 道 的 周围 和 脏 实 质 ， 并 释放 内 源 性 蛋白 水 
解 酶 ， 同 时 由 于 烟雾 中 的 氧化 剂 使 抑制 能 力 降 低 ， 
可 使 肺 弹 性 蛋白 的 降解 速 产 加 锯 。 且 中 性 粒 细 胞 弹 
性 蛋白 酶 的 底 物 专 一 性 较 广 ， 除 降解 弹性 蛋白 外 ， 
也 能 了 伴 解 肺 结 缔 组 织 基 质 中 的 其 它 成 分 ， 包括 胶 
原 、 有 蛋白 多 糖 等 。 吸 烟 还 通过 阻 断 弹 性 蛋白 的 交 联 
坟 程 而 换 制 肺 组 织 的 正常 收复 机 制 ， 叉 可 影响 结 镑 
组 织 的 正常 合成 ， 使 肺 结 缔 组 织 的 胶原 纤维 和 弹性 
重 白 对 和 蛋白酶 的 水 解 作 用 变 得 敏感 ， 当 肺 实质 破坏 
而 不 能 及 时 收复 时 ， 便 可 出 现 肺 气 肿 。 

临床 研究 提示 吸烟 者 由 于 使 抑制 剂 失 活 ， 而 形 
成 a- 杭 腊 和 蛋白酶 等 功能 性 不 足 ， 影 响 了 弹性 蛋白 
酶 - 抗 弹 性 蛋白 酶 的 和 失衡。 但 是 ， 这 方面 的 观察 不 
能 解释 为 何 仅 有 一 小 部 分 吸烟 者 产生 肺 气 肿 。 事 实 
上 在 重度 吸烟 者 中 公约 15% ~20% 产 生气 道 阻 塞 
功能 障碍 ， 而 且 部 分 学 者 不 能 证 明 早期 观 寄 到 的 骸 
烟 者 = 抗 胰 和 蛋白酶 减少 的 现象 。 因 而 在 发 病 机 和 制 中 
尚 诬 涉 及 机 体 本 身 因素 ， 即 吸烟 易 感 性 。 随 车 在 分 
子 水 平 土 对 神经 内 分 说 免疫 网 络 的 不 断 揭示 ， 已 经 
明确 :机体 免 疫 系 统 的 功能 与 神经 内 分 语系 统 有 密 
切 关 系 。 目 前 国外 对 肺 部 慢性 炎症 中 肺 神 经 内 分 洲 
































细胞 的 增多 及 铃 蟾 肽 系列 〔〈Bombesins) 和 吸烟 引 
起 的 一 系列 肺 部 疫病 进行 研究 ， 表 明 肺 内 神经 内 分 
详细 上 胞 在 引起 脏 气 道 党 症 ， 气 道 改 改变 ， 支 气管 反 
应 性 和 悍 性 气 道 阻塞 有 潜在 作用 ， 是 引起 吸烟 易 感 
性 的 因素 ， 此 外 ， 有 党 者 提出 另 一 种 和 吸烟 易 感 性 
有 关 的 机 制 ， 即 吸烟 者 中 ， 可 见 大 量 含 寻 性 和 蛋白酶 
的 细胞 积 桶 到 肺 。 当 这 些 细 胞 和 肺 基质 密切 接 租 
后 ，e- 抗 量 蛋白 酶 仅 能 部 分 限制 结缔 组 织 的 降解 。 
肺 气 肿 患 者 表现 为 对 趋 化 刺激 ， 肺 内 会 聚积 更 多 的 
中 性 粒 细胞 。 即 使 存在 着 弹性 蛋白 酶 柿 制剂 情况 
下 ， 人 能 造成 结缔 组 织 的 更 多 降解 ， 可 能 和 中 性 料 
细胞 的 甲 酰基 多 肤 受 体 表 达 增 强 有 关 。 

总 之 ， 弹 性 蛋白 酶 活性 增加 ， 可 能 是 炎症 细胞 
释放 过 多 ， 也 可 能 是 吸烟 ， 环 境 污 染 等 各 种 因素 ， 
使 蛋白 酶 抑制 剂 失 活 ， 而 造成 两 者 的 平衡 失调 所 
致 。 

【临床 表现 和 分 型 ] 

肺 气 肿 本 身 的 主要 症状 为 进行 性 加 重 的 呼吸 困 
难 ， 活 动 后 加 剧 。 全 身 症 状 有 疲劳， 食 向 不 振 和 性 
重 减 轻 。 

伴 有 惕 性 支气管 炎 的 肺 气 肿 临 床上 最 常见 ， 串 
者 还 有 咳嗽 、 咯 痰 及 喘息 。 晚 期 可 出 现 肺 心 病 右 心 
衰竭 表现 。 

体 阁 检查 可 见 肺 过 度 充 气体 征 ， 胸 廊 呈 桶 状 
胸 ， 胸 前 后 径 增 大 ， 肋 间隙 增 宽 ， 腊 上 角 增 大 ， 呼 
吸 活 动 减弱 ， 可 出 现 辅助 呼吸 肌 活 动 增加 ， 二 肺 印 
诊 呈 高 清音 ， 心 界 缩小 ， 肝 上 界 下 称 ， 肺 下 界 降 
低 ， 呼 吸音 降低 等 。 

根据 临床 上 ， 交 线 和 功能 改变 ， 肺 气 种 临床 上 
可 分 为 支气管 炎 型 和 气 肿 型 ， 其 病变 在 病理 上 分 别 
处 于 气 道 或 肺泡 即 腺 渔 中 央 型 和 全 腺 泡 型 。 目 前 认 
为 两 者 是 不 同 的 疾病 实体 ， 其 形成 机 制 不 同 ， 前 者 
发 病 中 ， 小 气 道 病变 显著 { 管 辟 肌肉， 纤维 组 织 增 
生 )， 肺 渔 对 支气管 的 附着 减少 ， 肺 泡 壁 类 证 成 分 
多 ,并 和 肺 组 织 破坏 指数 相关 ， 气 道 反 应 性 常 增 
高 ， 而 后 者 则 表现 为 肺 的 力学 特性 改变 ， 韩 弹性 回 
缩 力 正常 。 

在 肺 功能 上 ， 支 气管 炎 型 肺 气 肿 中 ，Y/Q 降 
低 区 域 大 ， 以 分 流 为 主 。 有 通气 区 小 ， 弥 和 散 能 力 尚 
好 ,但 WV/Q 值 小 ， 因 而 易于 CO, 注 留 和 低 氧 血 症 。 
气 肿 型 肺 气 肿 则 表现 RV，FRC 和 TLC 增加 ， 以 
死 腔 增加 为 主 。 肺 弹性 回 缩 力 降低 ， 静 恋 顺 应 性 增 
加 。PY 曲线 较 正常 上 移 ， 气 清洗 率 降低 ， 弥 散 能 
力 下 降 。VW/Q 增加 区 域 天 。 

[XX 线 检查 } 











1. 胸廓 形态 ”肋骨 呈 水 平 状 ， 肋 间 陈 增 宽 。 
合 位 见 刚 媒 前 后 径 增 类 ， 胸 骨 后 间 中 增 宽 ， 胸 骨 柄 
前 罕 ，- 上 、 中 部 尤为 明星。 胸骨 后 缘 至 升 主动 脉 前 
缘 的 最 大 距离 达 3cm 以 上 ， 疝 下 可 延至 脐 上 方 
二 cms 

2. 模 甩 ”两 权 甩 顶 下 降 ， 位 于 11 后 助 或 第 六 
前 助 以 下 。 甩 活动 度 降 低 。 有 时 见 蚂 项 对 阶 梯 状 助 
甩 肌 幕 影 。 侧 位 时 ， 肥 肌 弧度 消失 ， 平 坦 ， 与 后 胸 
壁 几 成 90* 角 。 

3. 肿 妓 ” 肺 透亮 度 增高 ， 肺 血管 统 理 纤 细 ， 
稀 蔓 ， 同 时 肺 门 和 内 带 肺 血管 影 增 粗 〈《 肺 纹 细 小 
型 )。 支 气管 炎 型 肺 气 上 肿 可 在 血管 纹理 三 少 的 同时 
见 到 支气管 影 增 粗 案 乱 { 肺 绞 增 包 型 )。 

4. 心 胜 ” 心 影 纺 小 ， 狭 长 星 滴 状 ， 导 致 心脏 
模 径 ， 心 胸 比 率 和 心脏 面积 减少 。 有 了 时 可 见 心 下 间 
际 。 

[呼吸 功能 检查 】 

1, 肺 容 量 改 变 ”由 于 肺 组 织 弹 性 的 减低 ， 呼 
吸 气 腔 的 扩 太 ， 在 肺 气 肿 点 者 中 可 见 策 的 容量 增 
六， 表现 为 肺 总 量 (TLC) 增加 ，( 可 达 其 预计 值 
150%)， 说 明 其 吸 气 贞 产 生 的 吸 气 压力 出 现 了 某 种 
程 讶 的 变化 。 由 于 其 容量 增加 ， 吸 气 肌 处 于 力学 不 
利 的 位 置 ， 用 体 容 积 描记 法 测定 TLC 较 正 确 ， 用 
所 稀释 法 则 可 能 虱 妖 。WC 在 肺 气 肿 早 期 可 增加 ， 
随 着 残 气量 的 增加 ， 影 响 了 肺活量 组 成 的 下 半 部 分 
因而 VC 低 于 正常 ， 并 障 气 道 租 赛 加 重 而 下 降 。 胃 
力 呼 气 肺活量 受 影响 则 更 显著 。 

FRC 和 RV 升 高 ， 包 括 绝 对 值 及 RVY 占 TLC 
的 比值 。 这 是 由 于 肺 弹性 回 缩 力 降低 和 内 源 性 
PEFP 之 故 ， 在 平静 斜 气 及 用 力 呼 气 过 程 ， 在 呼 气 
流速 停止 前 即 被 中 断 ， 而 进 成 气体 陷 闭 。 

2. 呼吸 动力 学 改变 ” 胸 内 气 道 狂 窗 的 主要 特 
征 是 气流 阻 为 增加 ， 在 呼 气 计 程 中 ， 各 种 种 容量 状 
态 下 最 大 流速 均 降低 。 肺 气 肿 造成 肺 袍 壁 受 拓 ， 引 
起 气 道 的 直径 减少 。 肺 气 肿 与 反映 气流 阻塞 的 指 
标 ， 如 第 一 秒 用 力 呼 气 肺活量 (FEV1) 关系 最 为 
密切 。 

如 果 观 察 最 大 流速 和 胸廓 气量 变化 问 的 关系 ， 
则 可 见 曲 线 和 和 呼出 容量 相 比 ， 峰 波 更 高 。 因 为 用 力 
呼出 时 ， 呼 出 气量 少 ， 可 能 主要 来 自传 导 气 道内 的 
容量 ， 而 用 力 呼 气 造成 气体 压缩 ， 胸 亡 气 县 减少 较 
客 ， 而 到 呼 气 末 时 则 压力 释放 ， 胸 廓 气 基 显得 较 平 
坦 。 由 于 肺 弹性 减退 ， 而 同时 叉 减 少 对 支气管 的 牵 
拉 ， 因 而 表现 为 静态 顺应 人 性 增加 而 动态 顺应 性 降 
低 。 
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3, 气体 交换 功能 改变 ” 肺 气 肿 引起 肺 气体 交 
换 障 得 的 主要 机 制 是 通气 /灌注 失调 ， 引 起 低 氧 血 
症 ， 可 以 有 或 不 伴 有 高 碳酸 血 症 , 通过 多 种 情 性 气 
本 测定 技术 ,发现 肺 气 肿 患者 坚 束 模式 ， 即 肺 内 存 
在 正常 通气 /灌注 区 和 通气 /灌注 升 高 区 (或 通气 / 
河 注 降低 区 )。 气 肿 型 肺 气 肿 患 者 ， 多 为 通气 / 曹 注 
升 高 型 ， 即 生理 死 腑 增 太 ， 静 脉 血 扒 杂 少 ， 因 而 在 
通气 过 度 下 ， 其 静 息 血气 分 析 正 常 ; 而 支气管 炎 型 
部 分 表现 为 通气 /灌注 降低 ， 形 成 低 气 血 症 。 肺 气 
肿 古 者 中 的 吸烟 者 存在 着 碳 氧 血红 蛋 扬 ， 溅 少 了 扩 
氧 能 方 ， 也 是 形成 变 发 性 红细胞 增 名 症 的 诀 定 国 
索 。 

严重 肺 气 肿 时 有 弥散 功能 降低 ， 部 分 和 通气 分 布 
不 均 有 关 ， 但 大 多 数 KCO 也 低 ，KCO 降低 可 能 是 
由 于 肺泡 表面 积 威 少 ， 肺 泡 壁 破 雨 ， 毛 细 血 管 床 破 
坏 。 

4, 呼吸 中 枢 调 节 的 改变 一 部 分 肺 气 肿 患者 
中 ，CO 通气 反应 性 受 损 ， 尤 其 在 支气管 炎 型 肺 气 
肿 中 ， 苦 息 PCO: 值 高 于 其 项 期 的 FEV; 值 ， 经 常 
显示 有 CO, 通气 反应 性 种 低 氧 通气 反应 性 的 降低 。 

5. 运动 负荷 时 的 改变 ” 肺 气 种 患者 的 运动 能 
力 通 常 和 FEV' 的 变化 相关 ， 但 从 静态 肺 功能 测定 
来 悄 计 其 运动 能 为 很 困难 。 在 某 一 运动 负荷 下 ， 因 
呼吸 做 功 的 增加 ， 其 通气 量 较 常 人 为 高 。 其 在 运动 
时 所 能 达到 的 最 六 通气 量 可 用 (18.9+ FEVI) + 
9.7Lmin ! 扒 算 ， 运动 时 出 开 Pa0 的 降低 和 气流 
阻塞 程度 相关 ， 通 气 能 力 的 竹 低 造成 了 生动 能 力 的 
受 限 。 

在 运动 负荷 时 ， 循 环 功能 改变 ， 表 现 为 肺动脉 
甘 升 高 ， 心 捕 量 降低 ， 心 率 增 加 。 在 运动 负荷 的 转 
折 点 上 ， 心 排 量 及 心率 均 尾 于 预计 的 最 大 值 ， 故 种 
者 昌 均 不 健壮 ， 但 较 少 产生 无 氧 代谢 ， 高 运动 量 下 
较 少 出 现 血 乳 酸 及 通气 量 不 成 比例 的 升 高 。 

给 所 可 增加 运动 耐量 ， 可 能 通过 减少 肺动脉 讨 
升 高 ， 改 善 pa0>， 降 低 对 呼吸 系统 的 需要 而 达到 。 
但 吸 氧 情况 下 ， 通 气 增加 的 转折 点 和 呼吸 空气 情况 
下 仍 相仿 。 

6. 呼吸 类 型 的 改变 ”患者 在 生理 上 适应 气 道 
阻力 的 增加 ， 部 分 通过 吸 气 肌 的 张力 ， 维 持 过 度 充 
气 ， 形 成 平静 呼 气 基 线 的 上 升 ，FRC 点 上 黎 。 潮 
气 竖 吸 在 肺 压 力 . 赛 积 则 线 的 上 有 段 进行 。 呼 吸 频 率 
加 快 ， 呼 吸 肌 运动 不 协调 ， 出 现 胸 腹 反 常 呼吸 运动 
或 周期 性 胸 ， 腹 式 呼吸 的 转换 。 

7, 睡眠 状态 下 的 改变 吁 气 肿 上 忠 者 在 肯 饶 时 
可 出 现 低 氧 的 吉 重 ， 有 学 者 根据 一 些 假 设 ， 将 
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Sa 和 PaO, 进行 换算 ， 经 观察 发 现 正 常人 睡眠 时 
在 REM 阶段 ，Pa 下 降 1.33 一 2,67kPa (ti0 一 
20mmHg)， 气 肿 型 肺 气 上 肿 23 + 13mmHg， 在 支 气 
管 炎 型 肺 气 肿 16 + 6mmHg， 出 于 支气管 炎 型 肺 气 
肿 清 枪 时 己 常 有 低 气 ， 故 影响 最 大 。 一 般 认为 ， 如 
清醒 时 锯 氧 正常 ， 则 不 太 可 能 出 现 夜 癌 低 氧 盾 症 ， 
除非 公 并 有 阻塞 性 唾 中 呼吸 暂停 。 

[治疗 ] . 

由 于 吁 气 肿 引起 的 结构 损害 ， 其 气 道 阻塞 大 多 
是 木 可 道 的。 通过 治疗 希望 改善 肺 功 能 可 能 性 小 ， 
治疗 的 目的 主要 为 优 止 闹 功 能 进一步 损害 ; 绿 解 
症状 ; 处 理 并 发 症 。 

黎 今 为 止 ， 停 止 吸烟 和 长 期 吸 气 两 种 方法 能 显 
著 改 变 疾 病 的 自然 病程 。 停 止 吸烟 后 可 显著 减 慢 病 
情 的 恶化 速度 。 长 期 吸 氧 可 改善 上 出 气 对 肺 气 肿 患 者 
的 生存 时 间 的 影响 。 其 他 治疗 方法 的 影响 尚 不 清 
楚 ， 但 可 以 改善 临床 症状 和 生活 质量 。 临 床 医生 应 
根据 病人 的 需要 ， 治 疗 的 益处 及 其 花费 ， 全 面 如 以 
权衡 ， 合 理 薄 疗 。 

1. 戒烟 ”有 资料 清楚 证 明 ， 戒 烟 可 影响 其 自 
然 病程 ， 但 对 太 多 数目 者 来 说 。 功 能 明显 改善 是 不 
可 能 的 ， 但 残 烟 后 ， 随 年 龄 增加 不 再 表现 出 肺 功能 
进一步 受 损 的 现象 。 有 八 观 察 一 组 和 忠 者 ，DLCo 下 
降 速 度 减 慢 ， 同 时 症状 得 到 改善 。 式 烟 的 成 功 需 要 
患者 的 决心 ， 首 先 要 打 断 生理 成 疗 环 ， 通 常 尼古丁 
完全 撤离 需 2 一 4 周 ， 戒 烟 时 可 表现 有 头痛 ， 腹 演 、 
神 既 质 和 和 失眠， 此 外 还 可 出 现 体 重 增加 。 

2. 抗菌 素 治 疗 ”支气管 化 肤 性 感染 是 造成 肺 
气 种 患者 生命 危险 的 重要 因素 ， 引 起 的 致 病 细 菌 中 
常见 的 为 流感 哮 血 杆菌 ， 肺 炎 球 菌 ， 卡 他 摩 拉 菌 种 
金黄 色 和 葡萄 球菌 。 应 根据 细菌 类 型 选择 敏感 药物 ， 
此 外 ， 病 毒 和 支原体 在 引起 呼吸 道 感 染 也 起 一 定 必 
用 。 

3. 支气管 扩张 剂 ” 虽然 其 气 道 阻塞 因素 是 不 
可 道 的 ， 但 并 非 绝对 。 一 般 在 应 用 支气管 扩张 剂 前 
后 肺 功能 监测 中 ， 其 改变 率 为 5 名 一 10%， 和 测试 
本 身 变 异 率 相似 但 如 果 连 续 观 察 ， 则 仍 可 发 现 有 
一 定 的 改善 ， 疼 瓜 有 症状 均 可 给 予 ， 如 有 主 觉 症状 
的 改善 则 可 使 用 。 

目前 国外 有 激动 剂 气 考 吸入 是 主要 途径 ， 选 择 
作用 强 ， 局 部 用 药剂 重 小 ， 副 作用 少 。 在 急性 发 作 
时 ， 可 加 用 贮 气 器 或 持续 老化 吸入 。 抗 胆 碱 药 ， 如 
异 再 托 品 雾 化 吸入 ， 盯 胃 道 很 少 吸收 ， 也 不 通过 库 
脑 屏障 ， 想 交 稍 慢 ， 但 血 内 高 峰 该 度 和 避 激 动 剂 相 
仿 。 二 省 均 可 作为 对 肺 气 肿 患 誉 的 一 线 药物 ， 互 为 





替补 。 荣 碱 类 缓 释 片 解决 了 药物 剂量 应 出 上 的 问 
题 ， 易 于 接受 。 它 可 以 增加 运动 耐量 ， 改 善 呼 吸 肌 
功能 ， 减 轻 呼吸 图 难 。 荣 碱 类 的 副作用 在 于 其 治疗 
闪 信 和 犹 ， 需 经 常 监测 血 内 浓度 ， 了 但 在 老人 中 出 现 严 
重 毒性 反应 并 不 案 见 。 

4. 激素 治疗 ”对 病情 稳定 者 无 意义 。Mendella 
告 44 例 患者 用 甲 基 强 的 松 龙 32mg/d，2 周 ， 
29% 出 现 FEV 的 改善 ， 和 年 龄 ， 吸 烟 史 等 关系 不 
太 。 因 而 临床 建议 对 肺 气 肿 患 者 口服 激素 观察 ， 强 
的 松 40 一 60mg/d，1 一 2 周 ， 如 FEV 增加 25% 
者 ， 则 可 考虑 给 予 激 泰 治疗， 用 吸入 激素 蔡 代 ， 肝 
渐 减 少 口服 剂量 ， 保 持 最 小 维持 剂量 。 

5. 氧 疗 ” 严 重 肺 气 肿 患者 的 典型 临床 表现 为 
低 氧 血 定 。 长 期 慢性 低 氧 引起 患者 运动 能 力 受 限 ， 
体重 下 降 ， 精 神 神经 改变 ， 肺 泡 低 氧 可 引起 局 部 肺 
血管 收缩 ， 使 YA/Q 接近 正常 ， 但 引起 肺动脉 高 压 。 
因而 持续 低 流 量 吸 气 有 好 处 ， 经 过 12~ 19h/d 吸 氧 
的 长 期 观察 ， 可 人 凡 死 亡 率 降低 ， 自 中 红 细 驳 数 降 
低 ， 肺 动脉 压 及 阻力 降低 ， 证 动 耐量 增加 。 因 而 对 
血 PaOy<7,33kPa {55mmHg)， 红 细胞 增多 ， 右 心 
室 肥 太 及 有 饰 心 表现 着 可 着 虚 家 庭 氧 疗 ， 维 持 
PaO: 在 8.66kPa 一 10.7kPa (65 ~ 80mmHg )， 
SaDO288% 一 90% 了 睡眠 时 气流 量 增加 1L/min。 

6, 物理 疗法 和 呼吸 肌 锻 烘 ” 肺 气 肿 患者 由 于 
肺 这 诬 充 气 ， 甩 册 下降 ， 平 坦 ， 活 动 度 减 给。 呼吸 
类 型 改变 ， 出 现 浅 快 呼吸 及 网 腹 反 常 运动 。 呼 吸 肌 
锻炼 的 目的 是 更 改变 浅 快 呼吸 为 深 权 有 效 呼吸 ， 利 
用 腹 肌 帮助 甩 肌 运动 。 缩 夸 呼 吸 可 臧 少 呼吸 频率 ， 
增 其 呼 气 阻 力 ， 减 少 气 体 流 速 ， 增 加 品牌 祭 ， 保 持 
气 遭 在 呼出 过 程 中 扩张 ， 减 少 呼出 阻力 和 气体 陷 
闭 ， 腹 式 呼吸 可 增加 肥 肌 活动 ， 调 整 呼吸 频率 ， 呼 
气 时 间 为 吸 气 的 一 倍 。 增 加 肺泡 通气 量 ， 减 少 气 干 
的 残留 。 

并 应 鼓励 患者 进行 力所能及 的 体育 锯 培 ， 如 太 
极 养 ， 散 步 ， 气 功 等 ， 增 进 健 康 状态 ， 肌 肉 放松 ， 
减少 焦 虚 ， 通 过 生物 反馈 ， 控 制 心率 和 呼吸 困难 ， 
增加 运动 耐量 。 

指导 患者 体位 引 疲 ， 体 外 拍 击 ， 有 助 于 分 泌 物 
的 清除 。 
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第 二 十 三 章 


慢性 肺 原 性 心 驻 病 是 慢性 支气管 炎 、 肺 气 肿 、 
其 他 肺 脑 疾病 或 肺 血 管 病变 引起 的 心脏 病 ， 或 有 心 
功能 不 全 。 太 量 血 流动 力学 监测 结果 显示 ， 在 肺 心 
病 缓 解 期 约 半 数 的 病例 ， 其 腑 动脉 压 并 不 增高 。 在 
诊断 肺 心病 时 应 排除 左 心疼 病 或 先天 性 心血 管 病 引 
起 的 心 胜 病 理 改 变 。 

急性 肺 心病 不 同 于 慢性 肺 心病 是 由 于 大 血栓 性 
塞 或 多 活性 肺动脉 栓塞 而 引起 的 心脏 损害 。 

【流行 况 学 ] 

根据 1973 年 我 国 肺 心病 流行 病 调查 资料 ， 平 
均 全 国 肺 心病 的 患 病 率 为 0.48%， 由 于 种 地 调查 
的 诊断 标准 不 尽 相 同 而 调查 的 人 群 结构 和 质 榨 椒 够 
统一 ， 上 述 数 字 公 供 参 考 。 

全 国 卫 生 统 计 资 料 (1986 年 ) 显示 ; 北京 、 
上 海 、 广 州 三 市 和 农村 的 肺 心病 及 其 他 心 脑 血管 病 
的 分 析 结 时 见 表 11-23-1。 

【病因 学 ] 

造成 肺 心病 的 病因 约 85% 是 慢性 阻塞 性 肺 疾 
病 所 引起 。 对 后 者 随访 调查 结果 显示 约 25% 的 患 
者 在 8 至 12 年 内 发 展 为 肺 心病 。 吸 烟 、 空 气 污 沫 、 
气候 剧变 等 易 导 致 产生 肺 部 慢性 阻塞 性 病变 。 肺 结 


肺 心 病 


核 、 反复 感染 的 支气管 扩张 症 、 砂 尘 肿 、 弥 漫 性 肺 
间 质 纤维 化 等 均 可 导致 肺 心 病 。 肺 的 低 和 通气 综合 
征 ， 由 于 胸 亡 或 胸膜 取 厚 等 胸 诗 和 胸膜 疾患 以 及 严 
重 的 将 柱 侧 弯 等 也 可 造成 通气 障 青 、 缺 气 、 肺 动 肪 
压力 增高 、 右 心 负荷 增加 ， 右 心室 肥大 。 

【病理 生理 ] 

在 悍 性 缺 气 时 ， 肺 动脉 壁 的 内 皮 绝 胞 、 和 平滑肌 
细胞 、 周 皮 细 胞 、 合 成 纤维 细胞 均 可 发 生 增殖 和 肥 
厚 ， 缺 气 早 期 较 大 的 肺动脉 外 膜 成 纤维 细胞 增殖 ， 
使 外 膜 增 厚 变 硬 ， 造 成 血管 顺应 性 下 降 ， 限 制 其 扩 
张 ， 血 管 阻力 增加 ， 慢 性 缺 气 时 外 周 肺 小 动脉 的 肌 
性 及 部 分 肌 性 动脉 的 平滑 肌 明显 增殖 肥厚 ， 并 可 使 
非 山 性 动脉 变 成 肌 性 动脉 ， 这 样 非 肌 性 动脉 比 正常 
减少 ， 而 肌 性 动脉 比 正常 增加 。 由 于 肺 小 动脉 中 层 
肥厚 和 肌 化 ， 血 管内 腑 变 细 ， 管 璧 张力 和 血渍 阻力 
增加 ， 加 上 内 上 细胞 增殖 ， 使 管 腔 更 窗 ， 是 造成 肺 
动脉 高 压 发 展 的 重要 因素 。 缺 氧 也 可 使 肺 血 管 的 胶 
原 及 弹性 蛋白 合成 增加 ， 由 于 肺 小 动脉 的 肌 层 中 来 
杂 胶 不 纤维 和 弹性 纤维 ， 内 膜 中 也 有 弹性 蛋白 组 成 
的 内 弹力 腊 ， 人 缺 氢 后 胺 原 的 增生 和 堆积 等 可 使 管 璧 
变 厚 ， 管 腔 变 狠 ， 加 重 肺动脉 高 压 。 上 述 变 北 不 一 
定 是 缺 氧 直接 的 作用 ， 而 是 扇 氧 引起 肺动脉 收缩 ， 








表 11.23-1 1986 年 我 国 几 个 城市 心血 管 病 及 肺 心病 死亡 率 比较 分 析 (1/10 万 人 口 ) 
北 只 上 条 - 广 同 
疾 生 名称 ”城市 农 村 城市 农 村 直 市 农 村 
死亡 竺 ”构成 % 死记 酝 构成 % 死亡 奉 构成 % 死亡 奉 构成 % 。 迈 廊 奉 构 辣 半死 亡 率 构成 多 
男 , 各 种 疾 宽 517.9 1100 688.7 100 #68,4 100 654.6 100 571.1 1% 636,2 100 
息 加 办 实 寅 250.0 48,27 399,1 S57.95 214.3 31.13 237.9 6.24 183.3 32.10 163.2 25,65 
冠 心病 59.5 11.48 和 ,7 8.52 389 $582 19.3 3 3 
和 肺 心 帘 4 8 的 13 176L 和 5.34 105.8 16.16 175.32 30.7 和 .8 6 机 
胸 血 品 病 124.2 23.98 1B7,2 27,18 C124 16.81 S41l 14.38 89.2 -15.6] 77.3 12.15 
女 : 各 种 实 帘 474.5 100 620.6 100 628.1 100 S80.0 100 540.2 100 545.6 100 
心血 营 疾 衬 254.1 53.55 377.3 60.79 217.3 34.59 260.7 dd4.9 207.8 338. 和 5 203.3 37.26 
冠 心 局 $3.4 11,25 $1,9 8.256 35, 和 2 $5.60 22.9 3.95 19.9 3.68 20.1 3.68 
和 肺 心 毅 53.37 11.24 122.7 .7 .9 5.24 92.6 15.96 3.68 6068 56.6 10.37 
盘 血 过 中 115.5 24. 守 1 的 ?27 从 118.9 18.93 [15.6 19.93 99.7 18.45 83,7 1 


摘自 1986 年 全 国 卫生 统计 年 报 资料 卫生 部 卫生 统计 室 。 城 市 


、 农 村 肺 心病 和 心 蒿 血管 病死 亡 率 比 较 分 析 (1986) 
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肺 血管 内 于 力 升 高 ， 从 而 刺激 腔 原 和 弹性 蛋白 增 
加 。 起 气 后 细胞 增殖 的 机 制 ， 目 前 重视 才 种 可 溶性 
化 学 信使 ， 即 : 刺激 或 抑制 细胞 增殖 的 生长 因子 及 
生长 抑制 因子 。 缺 气 时 首先 使 肺 血 管内 皮 细 胞 释放 
生长 因子 ， 可 使 内 皮 细 胞 生长 ， 分 说 促 平 清 肌 生 长 
的 因 了 于， 又 称 平 请 肌 细 胞 促 分 裂 泰 【mitogeny， 它 
是 慢性 缺 气 引起 肺 血 管 平 滑 职 增 东 的 原因 之 一 。 慢 
性 缺 所 也 可 刺激 内 皮 细 了 胞 产生 血小板 衍生 生长 因子 
{PDGF)， 在 缺 气 性 肺 血管 重组 中 起 重要 作用。 有 
人 发 现 大 鼠 缺 所 后 PDGF A 链 的 mRNA 在 缺 氧 时 
无 变化 ,但 PDGF B 链 的 mRNA 缺 氧 后 7 天 即 增 
加 。 缺 氧 后 转化 生长 因子 (TGF) 8 (来 源 于 成 纤 
维 细胞 ) 表达 增加 : 胰岛 素 样 生长 因子 1 及 2 
(ITIGF-L1、 及 2)， 在 缺 所 时 有 变化 ; 内 皮 细 胞 生生 
的 周 细 胞 抑制 因子 【EPIF) 也 有 变化 。 这 些 均 可 
能 参 子 肺动脉 重组 的 调节 。 

中 国 代 学 科学 院 基 础 医学 研究 所 发 现 连 续 低 压 
缺 气 〔 模 拟 海 拔 5000m) 后 7 天 ; 肺 动 驴 压 升 高 ， 
肺动脉 关 胶 氮 酸 含量 明显 增加 ， 可 溶性 胶原 /I 
比 征 明明 升 高 。 此 两 型 腔 原 堆积 增多 与 其 基因 表达 
升 高 有 关 。 超 微 结 构 观 察 表明 ， 肺 动脉 中 膜 平滑 肌 
细胞 肥大 ， 向 分 泌 表 型 转化 ， 周 围 胶原 及 弹性 纤维 
增多 ， 外 膜 成 纤维 细胞 增生 肥 兴 ,分泌 活 唉 ， 周 围 
胶原 纤维 明显 增 移 。 上 述 缺 氧 情况 下 15 天 大 鼠 肺 
泡 非 肌 性 血管 明显 肌 化 ,由 占 袍 内 动脉 总 数 的 
6% ， 增 至 0 加 。 缺 气 早 期 主要 由 部 分 肌 性 血管 转 
化 为 肌 性 血管 ， 缺 氧 后 期 主要 由 非 肌 性 笑 管 经 部 分 
肌 性 血管 转变 为 肌 性 血管 。< $0pm 肌 化 血管 所 占 
百分数 随 缺 氧 时 间 的 延长 分 别 与 肺动脉 平均 压 与 右 
室 收 缩 球 呈正 相关 ， 说 明 吁 血管 觅 化 形成 是 肺动脉 
高 压 的 重要 因素 ， 缺 气 致 肺 血 管 肌 化 对 血管 内 皮 细 
胞 有 形 太 变化 ， 如 了 苞 内 水 肿 ， 内 腊 面 积 增加 。 缺 氧 
后 ， 里 期 肺动脉 中 异乎 鹤 肌 细胞 仍 为 收 弗 表 型 ， 随 
着 缺 氧 时 间 的 延长 ， 平 清 肌 细胞 转变 成 侣 成 表 型 者 
增多 ， 胞 奖 内 肌 毕 减少 ， 而 粗 击 内 质 网 和 游离 核糖 
体 增 多 。 

由 于 扇 氧 可 导致 肺动脉 血管 和 内皮 和 平滑 肌 的 妈 
列 细胞 学 和 分 子 生 物 学 的 改变 ; 由 于 肺 通气 不 足 、 
肺 血管 床 减 少 、 肺 循环 阻力 增高 ， 加 以 缺 氧 引起 肺 
血管 疼 挛 收缩 、 红 细胞 增多 、 血 液 烙 稠度 增高 、 产 
生 肺 动 痣 高 压 从 而 加 重 右 心 负 担 ， 使 右 心 室 肥大 、 
扩张 ， 逐 渐 形 成 慢性 肺 心病 。 在 此 基础 上 并 发 急性 
呼吸 道 感 妇 时 ， 肺 御 环 阻力 超过 右 心 负荷 ， 右 心室 
功能 失 代 仅 ， 右 心 排 血 量 下降 ， 导 丝 右 心心 力 衰 
疯 。 











【病理 解剖 ] 

肺 心病 时 右 心室 扩张 、 肥 厚 。 右 心房 也 增 大 。 
部 分 病例 伴 左 心室 肥厚 。 肺 动脉 苏 环 的 周 径 超过 主 
动 驴 锥 环 。 三 尖 状 扩大， 可 造成 三 尖 轩 关闭 不 全 ， 
肺动脉 洲 下 1.2~2.0ecm 妈 的 右 室 前 壁 肌 肉 厚度 超 
过 0.4~0.5cm。 右 室 右 房 心 肌 肥 大、 间 质 充血 、 
水 肿 、 妊 维 化 、 肌 外 忒 缩 或 小 灶 性 疤痕 形成 。 心 册 
的 病 准 与 呼吸 循环 衰竭 、 和 肺 部 感染 和 肺动脉 压 增高 
等 有 关 。 右 房 、 右 室 、 左 室 心 内 膜 有 附 壁 血栓 。 可 
以 发 现在 单纯 性 肺 心病 病例 存在 左 室 肥 摩 。 当 然 ， 
当 发 现 左 室 增 太 时 应 排除 累及 灰心 损害 的 其 他 原 
因 。 

心脏 传导 系统 的 连续 切片 观察 说 明 : 肺 心 病 时 
心律 失常 的 出 现 有 其 病理 学 基础 ， 如 ;: 叉 心 房 增 
大 、 广 泛 间 质 终 维 化 ， 有 房 为 显著 ， 赛 房 铺 广泛 纤 
维 化 、 结 细胞 减少 ， 或 有 充血 、 出 血 和 慢性 炎症 ， 
结 周 也 有 慢性 炎症 。 

肺 心病 的 病理 学 诊断 和 临床 生前 诊断 的 符合 率 
约 为 8 多， 而 一 般 心 内 科 疾 病 生 前 诊断 和 尸检 后 
病理 学 诊断 的 符合 率 为 75% 。 

【临床 表现 ] 

【一 ) 肺 心 功能 代 偿 期 

在 慢 竹 咳嗽 、 咳 痰 或 喘息 反复 加 重 的 过 程 中 ， 
逐步 出 现 乏 力 、 厌 食 、 胸 头 、 气 急性 心 导 。 可 有 紫 
绀 、 低 热 和 明显 的 肺 气 肿 体 征 。 心 浊音 界 多 正常 ， 
或 因 肺 气 肿 而 沁 音 界 缩小 ， 偶 有 扩大 。 肺 动脉 第 二 
音 亢进 或 分 裂 ， 剑 突 下 有 明显 的 心脏 搏动 ， 三 尖 关 
区 可 闻 及 收缩 期 杂音 。 

{ 二 ) 柿 心 功能 兴 代 偿 期 

右 心 衰竭 表现 为 心 惨 、 气 急 ， 上 上 找 胀 痛 、 胃 纳 
减退 、 亚 心 、 呕 吐 等 。 患 者 紫绀 明显 ， 有 体循环 泊 
血 等 表现 。 心 率 加 快 ， 可 有 期 前 收缩 等 心律 失常 。 
剑 灾 下 区 有 明显 的 三 尖 状 相对 关闭 不 全 的 收 统 期 杂 
音 ， 心 前 区 可 有 舒张 期 奔 马 律 。 心 排 血 量 不 足 时 出 
现 肢 冷 、 低 血压 、 脉 压 小 、 心 它 快 、 紫 绀 加 重 及 无 
尿 。 当 去 心室 也 肥大 并 衰竭 时 ， 有 上 肺 水 肿 的 临床 表 
现 。 由 于 肺 、 心 功能 均 受 影响 ， 气 体 交 换 障 得 比 单 
一 的 肺脏 或 心脏 病变 寓 为 严重 。 如 缺 气 与 二 氧化 碳 
分 压 增高 发 生 急 又 ， 可 引起 神经 精神 症状 。 有 的 
呈 太 脑 皮质 功能 抑制 、 表 请 淡漠 、 神 志 培 性 、 嘲 
睡 、 锋 迷 。 有 了 时 呈 兴 瘟 ， 症 状 以 狂躁 、 精 神 错 乱 
和 抽 搞 为 主 。 缺 氧 和 二 所 化 碘 岗 留 引 起 一 系列 病 
理 生理 改变 ， 常 为 辆 心病 和 忠 者 死亡 的 主要 原因 之 


慢性 肺 心病 失 代 偿 时 ， 呼 吸 功能 测验 ， 自 气 分 
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析 、 血 电解 质 等 实验 室 检 查 有 助 于 了 解 病变 程度 和 
功能 减损 的 性 质 。 不 到 半数 患者 在 肺 心病 急性 发 作 
期 有 红细胞 增 和 多、 红细胞 比 容 增高 : 亦 有 因 水 肿 丽 
血 滚 称 释 而 引起 贫血 、 红 细胞 比 容 下 降 。 白 细胞 计 
数 可 因 肺 部 感染 而 增高 。 肺 、 心 功能 豪 竟 期 或 心 原 
性 肝 硬 北 时 ， 可 有 出 血 、 凝 血 时 间 延 长 及 血小板 减 
少 ， 可 能 因 弥 灌 性 血管 内 凝血 或 于 功 能 损害 和 有 牌 功 
能 亢进 所 致 。 缺 气 时 ， 重 白质 分 解 这 盛 ， 肾 血 洲 基 
下 降 或 有 消化 道 出 血 时 ， 可 导致 手 质 血 症 ; 尿 中 有 
和 蛋白 、 管 型 和 白细胞 发 现 。 

由 于 反复 发 作 的 过 发 小 血栓 堵塞 盱 动脉 造成 的 
肺 心 疾 和 忠 其 突出 临床 表现 为 气 促 和 低 氧 血 症 。 因 
此 ， 临 床上 过 到 息 者 气 促 、 动 脉 血 氧 降 惰 而 不 易 被 
纠正 者 就 进一步 检查 是 否 有 争 发 小 血栓 。 

【特殊 检查 ] 

{一 】 X 线 诊 断 

对 原 发 胸 肺 疾患 进行 全 面 的 分 析 ， 而 且 要 密切 
结合 临 床 症 状 、 性 征 、 病 程 和 呼吸 功能 、 血 气 等 变 
化 ， 探 讨 它 和 心脏 改变 的 联系 。 

1. 肺动脉 高 讨 的 X 线 征象 ”在 慢性 胸 肺 疾患 
肺动脉 高 压 的 诊断 上 ， 国 内 外 不 少 作 者 强调 右 肺 下 
动脉 扩张 的 意义 。 国 外 有 人 以 18mm 为 阳性 指定 ， 
举 外 医院 在 106 例 慢 性 支气管 炎 胃 性 成 人 与 右 心 导 
管 输 查 知 果 对 照 ， 肺 动脉 高 压 的 符合 率 计 72.2%， 
参考 风湿 性 心脏 加 膜 病 策动 脉 高 压 的 研究 ， 他 们 认 
为 以 15mm 作为 在 肺 下 动脉 扩张 的 阳性 指 征 较为 侣 
适 。 即 便 如 此 ， 仍 有 一 部 分 假 阴性 病情， 如 按 
18mm 计 上 假 阴 性 则 高 达 半 数 以 上 。 

2, 有 心室 、 有 心房 和 心脏 增 太 ， 或 轻 度 左 心 
室 增 大 心 尖 上 站 4 心 前 毕 隆 凸 ; 和 肺动脉 刁 下 圆锥 
部 隆 凸 影 象 ， 后 者 表示 右 心室 流出 道 增 太 ， 也 可 
结 台 右前 诸位 和 后 前 位 胶 相 观察 。 此 外 ， 心 脏 和 
大 血管 笨 动情 况 以 及 肺 血 影 象 的 分 析 也 有 助 于 诊 
断 。 

有 关 慢 性 肺 原 性 心脏 病 义 线 诊断 的 标准 请 参 
看 附件 一 。 

[二 ) 心电图 检查 

请 参阅 附件 二 。 

慢性 肺 心病 病 例 其 心电图 呈 低 电压 、 直 位 心 、 
和 -3 为 QS 反映 肺 气 肿 和 右 心房 、 右 心室 增 大 。 高 
尖 的 P 波 ， 顶 角 <70'"， 振 幅 空 2mm 和 平均 电 轴 实 
90' 表 明 右 心房 增 大 ， 而 右 偏 的 电 轴 、 呈 QR 型 的 
aVR， 右 胸 导 联 昌 R 型 和 左 胸 导 联 革 rS 反映 右 心 
室 增 大 。 从 心电图 角度 来 判断 肺 心病 是 否 合 并 有 冠 
心病 是 临床 关注 的 问题 。 息 外 医院 分 析 了 病理 和 心 








电 图 对 照 的 肺 心病 是 否 合 并 有 冠 心 病 者 ， 临 床 从 心 
电 图 上 出 现 了 酷似 心肌 柳 死 圆 形 者 有 6 例 ; 经 病理 
对 照 检查 ，5 例 均 未 发 现 有 心肌 梗死 ， 有 1 例 病理 
虽 发 现 有 心肌 神 死 区 ， 但 其 冠状 动脉 却 属 正常 。 该 
作者 等 认为 应 参照 各 方面 的 临床 资料 进行 全 面 考虑 
方 能 微 好 诊断 。 

(三 } 超声 波 检查 

由 于 肺 心病 病例 常 有 肺 气 肿 ， 心 胜 和 大 血管 被 
含 气 的 肺 覆 盖 后 超声 检查 存在 困难 。 超 声 方法 对 于 
肺动脉 压力 的 居 测 也 不 很 灵 繁 。 目 前 在 许多 医院 已 
经 装备 了 名 普 勒 超声 检查 或 彩色 名 普 勒 超声 心动 
仪 。 超 声 检 查 对 于 肺 心病 病 损 的 检测 效果 有 了 进 一 
步 提 高 。 上 意外 医院 采用 超声 多 普 勒 方法 ， 以 血液 加 
速 时 间 、 石 室 射 血 前 期 、 右 室 射 血 前 期 与 种 液 加 速 
时 间 之 比 ， 右 室 如 速 前 期 与 右 室 射 回 时 间 之 比 下 平 
均 加 速度 等 指标 测定 肺 心 病 患 者 的 肺动脉 压 ， 发 现 
肺 心病 病例 和 正常 人 之 间 的 差别 ， 经 统计 学 分 析 具 
有 意义 ， 其 敏感 性 达 95 和 %%， 其 特异 性 为 94%。 经 
食管 安置 超声 探头 对 于 肺动脉 压 的 无 创 性 检测 有 帮 
助 。 请 参看 附件 3。 

{四 } 肺 阻抗 血 流转 

应 用 肺 阻抗 血 流 图 方法 估 调 肺动脉 压力 经 过 国 
内 密 单位 多 年 的 努力 ， 探 讨 了 测量 的 方法 ， 寻 觅 了 
不 同 的 计算 公式 。 同 济 医 科 太 学 以 党 序 导 管 测 下， 
比较 了 慢性 阻塞 性 肿 疾 患者 在 运动 前 、 和 运动 后 的 
肺 阻 抗 血 流 图 检 出 的 肺动脉 平均 压 〈《PAPx)， 发 现 
病人 在 安静 时 ， 其 PAPJ 扫 2.67kba (20mmHeg), 
运动 后 有 的 患者 的 PAPM 可 升 到 4.0kPa 
(30mmHg) 以 上 。 其 准确 率 可 达 71% ， 为 早期 检 
查 肺动脉 高 压 摸索 了 新 的 途径 。 

{ 五 ) 放射 性 核 莱 检查 

采用 !” 钢 或 " 丘 锤 标记 的 大 颗粒 了 育 合 人 血清 白 
蛋白 代替 上 述 两 种 示 踪 剂 的 氨 氧 化 铁 ， 作 肺 灌注 扫 
描 ， 可 减少 毒性 进行 肺动脉 血 流 分 布 的 探测 。 肺 心 
病 和 忠 者 的 灌注 扫描 图 形 分 析 有 10% 显 示 肺 动脉 高 
压 引 起 的 血 流 受 损 。 然 而 ， 临 床上 志 今 尚 峡 也 可 以 
有 效 地 预测 肺动脉 压力 状态 的 单一 项 目 竟 非 创 伤 性 
检测 方法 ， 而 联合 数 项 单一 的 非 创 伤 性 检测 肺动脉 
压力 的 手段 能 较 满意 地 达到 上 述 目 的 。 如 多 普 勒 契 
声 检查 和 二 维 超 声 检 查 联 合 血气 分 析 、 心 电 图 、 
能 心肌 核 京 检 查 及 第 1 秒 时 人 间 肺 活 量 等 。Bishop 
JM 等 报告 采用 临床 征象 、 第 1 秒 时 间 肺 活 量 、 动 
脉 血 氧 分 压 、 心 电 图 、 肺 动脉 义 线 征 人 各 、M 型 超 
声 心 动 图 和 加 钳 心 贞 核 秦 检 查 以 了 解 右 心室 状况 
等 并 应 用 Fishers 准确 试验 【Fisher's exact test) 进 
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行 统计 分 析 。 节 们 的 观察 在 6 个 国家 中 9 个 中 心 进 
行 ， 共 观察 了 慢性 阻塞 性 肺 疾 咏 病 例 370 名 ， 并 以 
73 例 致 插 维 化 肺泡 炎 病 例 为 对 照 组 。 作 者 等 认为 ; 
肺动脉 压 超过 4.0kPa (30mmHg) 者 ， 检 测 的 敏感 
性 为 8B3%， 其 特异 性 为 91 % 。 

应 用 总 锭 心肌 扫描 肺 心病 病例 右 室 比 左 室 摄 
取 ”! 锭 的 比例 增加 ， 此 种 检查 法 对 了 解 心肌 状况 较 
准确 。 核 素 测 定 方法 通过 心 功能 仪 和 y 相机 可 检测 
右 心 功能 。 朝 阳 医 院 检 查 了 125 名 肺 心病 患者 的 右 
心 功 能 ， 结 果 发 现 ; 右 室 射 血 分 数 下 降 ， 其 高 峰 充 
登 率 降 低 ， 特 别 是 在 失 代 偿 期 的 心脏 豪 竟 患者 ， 后 
者 的 高 峰 充 表率 有 更 明显 的 降低 。 

(六 )} 心 导管 检查 

心 导管 检查 是 测量 肺动脉 压力 变化 的 直接 有 效 
的 诊断 心 胜 被 累 情 况 和 观察 肺 心病 效果 的 手段 ， 临 
床上 其 他 检 诊 方法 常常 以 心 导管 检测 的 结果 作为 对 
比 的 标准 。 只 是 心 导 检 测 是 有 创 的 ， 因 此 它 不 适 于 
作为 常规 检查 方法 ， 特 别 是 作为 治疗 过 程 中 ， 定 期 
多 次 复 检 以 判断 病情 的 手段 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ]】 

肺 心病 的 临床 诊断 一 般 不 困难 。 首先 患者 具有 
明确 的 慢性 呼吸 系 疾 病 的 基础 ， 如 慢性 支气管 炎 、 
肺 气 肿 、 肺 结核 、 竺 肺 、 支 气管 扩张 或 胸膜 、 胸 
席 、 呼 吸 肌 、 肺 血管 、 肥 胖 低 通气 以 及 神经 或 中 枢 
神经 系统 的 病 损 。 此 外 ， 患 者 有 肺 动 肪 高压、 者 心 
室 芭 厚 、 扩 大 或 伴 有 右 心 功能 不 全 的 表现 。 诊 断 肺 
心 策 时 应 排除 肺 心病 以 外 其 他 心脏 病 的 存在 。 
当然 ， 肺 心病 也 可 以 同时 兼 有 其 他 类 型 的 心脏 
病 。 

临床 上 鉴别 诊断 时 可 考虑 以 下 情况 ; 

{一 ) 冠 心病 

细 渔 既往 病史 、 分 析 客 观 发 现 ， 鉴 别 肺 心病 和 
冠 心 病 一 般 不 会 有 困难 。 然 而 在 吸烟 者 ， 特 别 是 既 
有 冠 心病 又 有 肺 心 病 时 ， 明 确 心 脏 损 害 的 性 质 却 不 
容易 。 肺 心病 病例 伴 有 严重 左 心 功能 衰竭 者 提示 其 
也 并 存 冠 心病 。 阜 外 医院 的 肺 心 病 病 例 尸 福 材 料 
中 有 25% 其 冠状 动脉 因 粥 样 硬 化 市 使 管 腔 堵 
塞 达 75% 以 上， 由 此 可 见 对 于 肺 心病 的 诊 新 和 与 
冠 心病 的 鉴别 应 充分 掌握 全 面临 床 资料 进行 分 
析 。 

{二} 慢性 杀 发 性 策 血 管 小 栓塞 

此 类 患 者 的 主诉 为 进行 性 气喘 ， 特 别 是 在 运动 
以 后 ， 而 客 栅 的 发 现 往往 是 突出 的 动脉 血 氧 分 压 值 
降低 。 其 临床 表现 可 有 肺动脉 高 压 和 右 心 功能 不 
全 。 由 于 缺 氧 突出 ， 它 与 一 般 柿 心病 不 同 。 肺 的 核 
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素 检 查 ， 特 别 是 进行 肺 血 管 灌注 和 肺 通气 核 素 检查 
有 助 于 确定 ， 必 要 时 可 作 肺 动脉 造影 。 

[治疗 ] 

由 于 慢性 支气管 类 、 肺 气 肿 是 慢性 肺 原 性 心脏 
病 的 主要 基础 病 况 ， 急 性 呼吸 道 感 染 是 慢性 肺 原 性 
心脏 病 急 性 发 作 的 最 常见 诱发 因素 。 因 此 ， 治 疗 肺 
心病 急性 发 作 的 主要 环 市 应 包括 : 控制 呼吸 道 感 
染 、 维 持 呼 吸 道 通畅 ， 提 高 供 氧 效率 ， 减 少 二 氧化 
碳 注 留 ， 纠 正 电解 质 失 衡 和 必要 时 采用 强 心 利 尿 措 
施 。 在 慢性 肺 原 性 心脏 病 急性 发 作 后 的 细 解 期 中 应 
注意 恢复 其 心肺 功能 、 提 高 他 们 的 抗 病 能 力 ， 以 防 
止 再 度 邹 性 发 作 。 

迄今 为 止 ， 肺 原 性 心脏 病 和 慢性 阻 赛 性 肺 疾病 
病人 的 肺 和 气 道 形 态 学 改变 很 难 根本 修复 ， 所 以 治 
疗 的 目标 多 属 缓 贼 肺 心 病 的 发 展 进 程 或 研 轻 他 们 的 
症状 或 各 种 病 诉 。 防 治 的 措施 是 多 方面 的 ， 下 面 仅 
就 4 个 方面 加 以 报 述 : 

{一 】 控 制 呼 吸 道 感染 

随 著 抗生素 被 广泛 地 应 用 与 不 断 更 新 ， 呼 吸 道 
感染 的 病原 菌 和 它们 对 抗生素 的 敏感 性 均 发 生 了 明 
显 的 变化 。 近 10 余年 间 ， 划 兰 阴 性 杆 蓝 取 代 了 60 
年 代 的 革 兰 阳性 金黄 色散 萄 球菌 成 为 肺 部 感染 的 主 
要 致 病菌 。 克 雷 白 杆 苗 、 绿 脓 杆 菌 和 大 肠 杆 菌 是 临 
床上 常见 的 致 病 性 革 兰 阴性 杆菌 。 上 海中 山 医院 报 
道 ， 低 气管 插 管 采集 下 呼吸 道 分 论 物 200 份 作 定量 
的 细菌 说 养 ， 发现 革 兰 阴 性 杆菌 的 感染 率 达 
81. 站 思 。 广 州 呼吸 病 研 究 所 从 肺 部 感染 病例 的 站 和 
纤维 支气管 镜 吸 出 的 分 泌 物 中 分 离 出 145 株 病 原 性 
假 单 钨 菌 ， 其 中 绿 脓 假 单 钨 菌 占 31.7% 。 

近年 全 世界 新 发 现 的 各 类 抗生素 超过 400 种 ， 
新 的 品种 在 不 断 地 增加 ， 老 的 抗生素 ， 由 于 细菌 对 
它们 产生 耐 药 性 而 减 效 。 现 在 革 兰 阳性 细菌 约 有 
81% 对 四 环 认 产生 耐 药 性 ， 而 革 兰 阴性 杆菌 对 四 环 
京 的 耐 药 菌 也 占 72%。 握 圳 案 虽 然 对 流感 杆菌 属 
有 有效， 但 因 它 可 能 引起 骨 体 被 抑制 而 少 被 临床 采 
用 。 其 他 如 草 兰 阴性 杆菌 多 采用 氨基 糖 起 类 药物 如 
庆 大 夫 素 、 丁 胶 卡 那 每 素 等 ， 然 而 由 于 它们 对 肾脏 
可 能 引起 损害 ， 应 用 时 ， 特 别 是 应 用 于 老年 患者 时 
尤 应 注意 ， 注 意 剂量 宜 小 ， 投 用 时 间 宜 短 。 临 床 投 
用 时 ， 考 虑 联合 抗生素 治疗 。 记 内 酌 腔 类 药物 如 和 气 
哌 嗪 青霉素 和 一 些 新 头孢 菌 素 芝 药 物 如 头孢 三 嗪 ， 
头孢 雁 甲 其 膨 等 也 可 慎重 地 选用 。 药 物 的 用 量 应 当 
注意 ， 不 可 和 忽视， 即使 有 些 抗 生 素 一 般 认 为 副作用 
较 小 ， 或 药品 说 明 书 上 明确 写 明 头孢 甲 辫 脐 的 用 
量 的 高 限 可 达 每 日 静脉 内 滴 入 6g 总 量 , 而 实际 上 
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表 11-23-3 从 住院 病人 分 高 敢 得 的 金黄 色 葡萄 球菌 对 抗生素 耐 药 率 (% ) 





抗生素 MRSA MSSA MRSCoN MSSCoN 胶 球 菌 

181 株 207 株 274 株 282 株 389 株 
RR I I R I R I 及 
蘑 星 理 媳 素 100 0 0 8 100 0 0 18 96 0 
富 下 青 磺 素 87 8 82 0 39 6 75 5 20 0 
所 岂 味 青 吉 村 61 7 28 30 37 12 7 18 t9 5 
才 下 至 /青峰 民 衣 37 15 0 4 20 13 1 1 17 1 
头 抱 肤 肚 60 5 0 0 44 6 0 2 66 10 
亚 股 克 卉 类 35 1 0D 0 28 1 1 0 地 1 
头 礼 他 喧 ?7 11 6 8 62 19 7 14 85 7 
头 狂 嘱 柄 41 26 0 15 19 25 0 5 42 47 
头 泡 睡 只 52 13 0 0 33 11 1 1 65 24 
头 狗 雪 嫖 采 63 28 0 15 43 35 2 19 64 22 
头 爷 三 及 78 18 5 24 51 38 5 25 72 19 
庆 大 才 素 62 6 15 2 65 5 16 5 75 13 
丁 胺 卡 那 量 秦 25 6 2 0D 31 6 2 1 0 4 
环 丙 盐 吃 酸 50 10 10 4 44 13 11 4 31 34 
氟 埋 沙 星 4 6 9 2 42 11 12 3 24 14 
万 古 四 到 0 0 0 0 性 0 0 0 2 31 


MRSA = 耐 苹 吨 青 每 素 金 黄色 葡萄 球菌 MSSA= 对 芋 唑 宵 需 素 敬 感 的 多 黄色 葡萄 球菌 ”MRSCoN = 耐 华 哈 青 多 圭 
的 凝固 酌 阴 性 葡 桨 球菌 。MSSCoN = 对 革 唑 音 需 率 敏感 的 凝固 酶 阴性 前 查 球菌 


( 引 自 许 涉 珍 等 ， 临 床 微生物 学 1995; 1 (C2):3} 


有 的 患者 每 日 接受 6g 总 量 的 该 药 后 ， 引 起 了 严重 
的 肾 损害 。 

座 诺 酮 类 药物 如 氟 蝗 酸 、 气 呆 酸 和 环 丙 气 紧 酸 
等 已 在 国内 应 用 。 复 方 亚 胺 硫 竹 素 《 奉 宁 ) 作为 另 
一 类 新 的 抗 生 率 也 被 临床 所 果 用 。 为 了 防止 而 药性 
的 产生 ， 应 重视 病原 菌 的 检查 。 目 前 国内 呼吸 道 感 
染 的 致 病菌 中 有 30% 产生 有 内 酰胺 酶 ， 这 是 临床 
医师 在 选用 抗生素 时 应 注意 的 。 

硬 葵 唑 青霉素 的 金黄 色 戎 葡 藉 菌 悬 伴 有 呼吸 道 
感染 的 肺 心病 病人 导致 心力 衰 竟 的 致 病菌 ， 药 物 的 
作用 究竟 尝 样 是 大家 关心 的 问题 。 这 里 举 出 北京 五 
个 医院 从 住院 病人 分 高 取 到 的 金黄 色 葡 萄 球菌 对 
16 种 抗生素 而 药 情况 的 调查 可 供 治 疗 肺 心病 合 
并 感染 时 的 参考 { 表 11-23-2)。 估 表 中 可 见 住院 
病人 中 耐 莱 唑 青 才 素 金黄 色 靖 萄 球菌 对 患者 的 威 
胁 。 

(二 ) 给 氧 和 通气 治疗 

肺 心 病 病 人 在 急性 发 作 期 由 于 气 道内 分 小 物 增 
如、 粘膜 水 肿 、 支 气管 平滑 肌 痉 挛 和 细 支 气管 扭 
曲 ， 肺 泡 通气 和 血 流 灌注 的 比例 (V/Q) 减低 ， 动 
脉 血 中 的 气 分 压 下 降 ， 缺 气 。 此 时 为 患者 给 气 须 使 


其 动脉 血 氧 浓度 至 少 提高 到 85% 一 和 0%， 其 动脉 
血 氧 压力 应 超过 6.7kPa (50mmHg)。 

除了 在 肺 心病 急性 发 作 期 必须 给 氧 以 外 ， 对 于 
恢复 期 慢性 肺 心病 、 慢 性 阻塞 性 肺 疾 病 病 例 应 如 何 
给 氧 、 其 效果 如 何 ，Fletcher EC 等 做 了 较 长 期 的 观 
察 。 他 们 报道 了 对 慢性 阻塞 性 肺 搓 病 病例 有 睡眠 启 
氧 者 随访 了 3 年 。 其 对象 是 51 名 中 度 至 重度 的 病 
例 ， 屋 间 其 动 斑 血气 ，PaO, 守 8kPa (60mmHg )， 
其 中 38 例 为 经 证 实 睡眠 缺 气 ，13 例 为 非 睡眠 页 氧 
者 。 治 疗 处 理 分 为 3 组 : 中 通过 氧气 浓缩 丹 ， 夜 间 
以 3Limin 的 流量 给 氮 ， 计 19 例 。 因 仿照 圭一 组 ， 
坊 装 也 通过 氧气 浓缩 器 而 实际 上 仅 是 吸入 室内 的 空 
气 ， 计 睡眠 缺 气 者 19 例 。 岁 不 用 氧气 浓缩 器 ， 仅 
吸 空气 且 无 睡 卢 时 缺 氧 者 13 例 。 随 访 36 个 月 后 ， 
第 中 组 的 病例 其 肺动脉 压 下 降 - 0.5kPa 
(3.7mmHSg) ,第 场 组 的 肺动脉 压 上 升 0.52kPa 
(+ 3.9tnmmHeg)yo 从 病死 率 来 得 ， 第 中 组 和 第 包 组 之 
加 的 差别 无 统计 学 上 的 意义 ， 但 睡眠 缺 氧 者 较 元 睡 
卢 缺 所 者 其 病死 率 增 高 。Petty TL 也 报道 ， 给 扇 氧 
的 重症 慢性 阻塞 性 上 蜗 竣 患 病 者 时 夜 吸 氧 可 明显 地 提 
高 存活 率 。 肺 心病 病人 在 病情 缓解 期 继续 给 氧 的 效 





果 也 通过 多 中 心 的 调查 研究 所 证 实 。 在 工业 发 达 的 
昌 家 ， 应 用 可 携带 式 的 输 氧 装置 是 有 效 可 行 的 提高 
该 类 患者 生活 质量 的 方式 

陈 荣昌 等 在 应 用 面 章 或 油 罩 的 情况 下 ， 以 双向 
气 道 持 续 正 压 通 气 {BiPAP) 治疗 急性 加 剧 的 慢性 
呼吸 衰竭 病人 酌 ， 并 观察 到 即使 是 动脉 血 二 氧化 碳 分 
压 (PaC6h) >9,3kPa (70mmHsg)， 如 丝 面 办 或 岂 
罩 匠 单 向 疝 ， 并 以 SLAmin 的 气流 量 以 减少 其 死 
腔 ， 其 结果 不 但 能 提高 Pa0s， 其 PaCO, 也 会 下 降 。 
上 述 作 者 等 应 用 记 iPAP 呼吸 机 ，S/T-D 型 ， 吸 气 
相 压 力 (IPAP) 开始 用 0.98kPa {10cemH20)， 逐 
渐 增 加 到 1.47 一 1.96kPa {15 一 20cmH2D)， 使 潮 
气量 达到 5ml/kg， 呼 气相 压力 为 0cemHsO， 连 续 通 
气 3h， 间 断 15min 以 利 吸 疼 或 咳 并 。 必 须 指出 的 
是 : 应 用 气 道 肉 正 压 踪 气 加 四 的 情况 下 ， 需 奶 强 床 
边 护理 、 注 意 患 者 的 通气 状态 ， 匆 使 二 氧化 碳 排出 
受阻 而 影响 病情 。 对 于 病情 较 重 或 缀 加 黑 HiPAP 
机 通气 效果 欠 佳 者 应 不 失 时 机 地 改变 通气 形式 ， 
此 时 经 措 插 管 ， 保 持 呼 吸 道 畅 通 是 必要 的 考虑 手 
段 。 

{三} 消除 分 泌 物 ， 保 持 呼 贤 道 通畅 

肺 心病 患者 多 翌 有 慢性 支气管 和 气管 炎症 ， 分 
记 物 增 客 ， 粘 度 增 加 ， 其 支气管 纤毛 运动 碱 退 ， 粘 
该 难于 排出 ， 分 小 物 积 滞 并 鹿 塞 管 腔 内 有 得 通气 的 
改善 ， 也 容易 造成 继 发 感染 ， 因 此 祛除 分 泌 物 保持 
气 道 畅通 是 临床 治疗 的 重要 方面 。 

1. 技 疗 药 的 应 用 技 痰 药 可 分 为 恶心 性 祛 疼 
药 如 氧化 铁 ， 再 油性 社 闪 药 如 安息 香 酚 、 核 叶 油 等 
可 供 吸入 ， 和 粘 滚 深 解 药 如 乙酰 半 胱 氨 酸 等 二 硫 键 
裂解 剂 、 胰 蛋白 酶 等 绰 白 分 解 酶 ， 和 演 已 新 等 多 糖 
纤维 圳 分 解 剂 ， 分 说 物 的 粘度 降低 或 稀 化 后 易于 排 
岂 有 利于 保持 呼吸 畅通 改善 通气 。 内 此 之 外 更 可 
寺 化 吸入 生理 盐水 或 2% ~ 3 各 盐水 使 分 小 物 稀 
化 。 

2. 气 道 的 湿 化 、 温 化 ”和 肺 心病 患者 由 于 呼吸 
困难 常 张口 呼吸 、 大 量 水 分 从 呼吸 道 呼出 ， 粘 膜 干 
燥 、 分 泌 物 固 铺 难于 排出 ， 此 时 耻 需 保持 气 道 湿 
化 、 但 化。 目前 一 般 病 房 均 有 超声 单纯 湿 化 而 无 刘 
人 往往 因 瘟 康 过 低 反 而 造成 支气管 平滑 肌 痉 挛 ， 管 
腔 编 罕 。 因 此 人 须 注 意 使 湿 化 液 温 化 。 

(四 ) 肺 心病 心力 囊 竟 时 的 处 三 

肺 心 病 串 者 特别 是 并 有 心力 误 竟 时 缺 氧 是 窦 出 
的 临床 问题 。 由 于 严重 缺 气 ， 加 以 此 类 患者 常 有 罕 
房 结 、 结 周 的 病理 改变 ， 往 往 出 现 心律 失常 ， 更 由 
于 有 的 病例 呈 高 碳酸 血 症 、 呼 吸 性 酸 中 毒 以 及 电解 
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质 失 衔 ， 授 用 强 心 药剂 如 洋 地 黄 时 更 易 出 现 毒 副 作 
用 。 因 此 采用 强 心 药物 时 诬 特 别 廊 愤 ， 一 般 用 县 宜 
控制 在 常用 其 的 273 左右 。 

役 用 利尿 剂 有 利于 纠正 心力 训 竟 时 的 心脏 负 
荷 ， 然 而 须 注意 过 度 利 尿 易 导致 低 定 、 低 镁 种 酸 碱 
误 乔 。 

(五 ) 药物 对 缺 扎 性 肺动脉 高 压 的 作用 

神经 因素 、 体 液 因 索 和 介质 因素 等 对 缺 拨 性 及 
动脉 压力 的 影响 国内 外 已 和 散 过 研究 观察 。 肺 动 咏 a 
和 B 受 体 兴奋 性 失衡 可 影响 肺动脉 舒张 失常 。 BB 受 
体 阻 滞 剂 心得 安 作 用 于 及 动脉 后 ， 肺 动脉 爱 体 占 
优势 ， 血 管 收缩 。 缺 氧 情 况 下 参与 肺 血管 收缩 的 体 
液 因 子 和 介质 有 : 组 胺 、 儿 荣 酚 胺 、5- 羟 色 胺 、 前 
齐 腺 案 、 血 管 紧张 素 、 血 管 活 性 肠 肤 、 环 核 萌 酸 和 
内 皮 素 等 。 缺 氧 可 作用 肺 血管 的 内 皮 细 胞 ， 使 它 碱 
少 内 皮 和 舒张 因子 (EDRF) 的 释放 ， 增 加 内 皮 收 缩 
因子 (EDCF) 的 释放 。 此 外 ， 缺 气 还 可 以 引起 细 
胞 膜 钙 离 子 运转 失常 ， 血 管 平 滑 肌 细胞 因 缺 氧 而 失 
钾 摄 销 ， 细 脑膜 部 分 去 极 化 ， 钙 离子 向 细胞 膜 内 流 
动 ， 导 致 平滑 肌 收 缩 。 钙 离子 持 抗 剂 对 抑制 缺 氧 性 
肺动脉 收缩 有 效 ， 异 搏 定 可 对 抗 肺 血管 平滑 肌 的 高 
反应 性 。 辆 离子 捷 抗 斌 有 对 抗 血小板 活化 因子 
(PAF) 收缩 肺动脉 的 作用 。 

于 湘江 等 通过 动物 实验 观察 到 确 荃 吡啶 有 拙 制 
肺动脉 压力 增高 的 作用 而 对 体循环 无 影响 。 该 药 可 
较 明显 地 降低 异性 阻塞 性 肺 疾病 患者 的 平均 肺动脉 
压 、 肺 血管 阻力 、 增 加 心脏 输出 章 ， 对 于 周围 血压 
和 心率 则 无 明显 的 影响 。 此 外 作者 等 还 报道 了 白花 
前 胡 提 取 物 F-8 可 降低 肺动脉 压力 和 肺 血管 阻力 ， 
该 提取 物 可 能 用 于 防治 肺动脉 高 压 。 

{六 ) 关于 应 用 肾上腺 皮质 激素 的 问题 

在 慢性 阻塞 性 肺 疾病 、 肺 心病 急性 发 作 期 投 用 
痛 上 腺 皮质 激素 ， 可 改善 其 肺 功能 。 这 种 效果 往往 
可 以 在 静脉 滴 人 肾上腺 皮质 激素 后 的 12h 到 3 日 之 
内 被 观察 到 。 国 际 范围 内 ， 学 者 们 对 于 激素 应 用 于 
急性 发 作 期 和 缓解 期 禹 心病 的 指 征 并 不 一 致 。AJ- 
bert RK 等 报道 了 一 组 设计 较 好 的 临床 观察 ， 该 文 
以 科 倒 慢性 阻 蹇 性 肺 疾病 急性 呼吸 豪 竭 的 患者 为 
对 象 进行 观察 。 这 些 病 例 的 PaO,; < 8.6kPa 
{55mmHg), PaCO, > 7.1kPa {SOmmHg}, pH < 
7.35。 应 用 甲 基 强 的 经 龙 {0.5mg/kg) 静脉 滴 注 ， 
6hl 次 ，3 天 ， 观 察 第 1s 时 间 肺 锋 量 的 改变 并 与 对 
照 组 比较 ， 有 明显 的 升 高 (P<0.001}。 固 此， 在 
急性 期 ， 肾 上 腺 皮质 激素 的 应 用 对 改善 肺 功能 是 肯 
定 的 ， 处 于 稳定 期 的 患者 经 肾上腺 皮质 激素 洛 疗 
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后 ， 其 效果 则 不 显著 ， 须 注意 肾上腺 皮质 激素 的 一 
作用 。 特 别 是 当 合 并 急性 呼吸 道 感染 时 ， 是 否 已 
同时 投 予 针对 病原 菌 的 足 量 的 敏感 抗生素 是 很 
关键 的 。 临 床 医 师 不 难 遇 到 由 于 不 恰当 地 应 用 贤 
上 腺 皮质 激素 而 造成 感染 加 剧 或 明显 晋 化 的 病 
例 。 

[预防 ] 

吸烟 是 造成 慢性 支气管 炎 、 肺 气 肿 ， 从 而 导致 
肺 心病 的 一 个 重要 因素 ， 戒 烟 对 于 肺 心病 的 防治 显 
然 是 重要 的 。 空 气 污染 ， 特 别 是 与 污染 环境 有 美的 
职工 应 注意 防护 。 防 止 呼吸 道 感人 诱发 肺 心病 症状 
加 剧 也 是 耿 需 重视 的 。 对 长 期 稚 病 的 肺 心病 患者 ， 
采取 必要 措施 ， 防 范 反 复 病 情 加 重 是 防 病 的 关键 ， 
如 :， 充分 的 营养 支持 ， 维 生 素 的 补充 、 各 种 微量 元 
素 的 摄 入 ， 必 要 的 蛋白 质 或 气 基 酸 补给 等 ， 保 骨 、 
各 人 免 因 受凉 而 降低 整 性 搂 抗 力 。 

附件 一 、 慢 性 竺 原 性 心脏 病 艾 线 诊断 标 淮 

1, 右 肺 下 动脉 干 扩张 ， 中 横 径 之 15mmi 或 加 
右 肺 下 动脉 模 径 与 气管 模 径 比值 守 1.07; 或 国 经 动 
态 观察 较 原 右 肺 下 动脉 干 增 宽 2mm 以 上 。 

2. 肺动脉 段 中 度 凸 出 或 其 高度 实 3mm。 

3. 中 心肺 动脉 扩张 和 外 围 分 支 纤 细 两 者 形成 
鲜明 对 比 。 

4, 圆锥 部 显著 凸 出 (右前 斜 位 45") 或 “ 锥 
商 ” 空 7mm。 

$5, 有 心室 增 大 {结合 不 同和 体位 判断 )。 

具有 上 述 1~4 项 中 的 一 项 可 提示 ， 两 项 或 以 
上 者 可 以 诊断 ， 具 有 5 项 一 项 者 则 可 诊断 。 

附件 二 、 悍 性 肺 原 性 心脏 病 心电图 诊断 标准 

(一 ) 主要 条 件 

1. 额 面 平均 电 轴 之 + 90"。 
.Vi R/S1。 
， 重度 磊 钟 向 转 位 (Vs R/S1)。 
. RV + SV >1.05mV。 
.aVR R/S 或 R/Q>1。 
，WVW -3 旺 QS、Qrz、qgr《 需 除外 心肌 梗死 )。 
7， 肺 型 P 波 :ODP 电压 凑 0.22mV， 或 四 电 讨 
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之 0.2mY 呈 尖 峰 型 ， 结 侣 了 电 轴 > + 80'， 或 国 当 
低 电 压 时 了 电压 > 172R， 呈 尖峰 型 ， 半 人 台电 轴 >> 
+80"。 

{二} 次 要 素 件 

1. 肢 导 联 低 电压 。 


2. 右 束 支 传 导 阻 灌 ( 不 完全 性 或 完全 性 )。 
具有 一 条 主要 的 即 可 诊断 ， 两 条 次 要 的 为 可 疑 
肺 心 病 的 心电图 表现 。 


附件 三 、 悍 性 肺 原 性 心脏 病 超声 心动 图 诊断 标 
准 (1980 年 修订 ) 

{一 】 主要 亲人 性 

1, 有 心室 流出 道内 径 宇 30mm。 

2. 右 心 室内 径 衬 20mm。 

3. 右 心室 前 壁 的 厚度 宇 5.0mm， 或 有 前 壁 打 
动 幅度 增强 者 。 

4. 左 / 右 心 室内 径 比 值 <2。 

5. 有 肺动脉 内 径 守 18mm， 或 肺动脉 千 实 
20mm。 

6, 右 心 室 靖 出 道 / 堪 心房 内 径 比 值 >1.4。 

7. 肺动脉 多 曲线 出 现 肺 动脉 高 压 征象 者 {a 波 
低 平 或 <z2mm， 有 收编 中 期 关闭 征 等 )。 

{二 ) 参考 素 件 

1. 室 间 隔 厚 度 之 12mm， 捕 幅 <Smm 或 呈 矛 盾 
运动 征 铺 者 。 

2. 右 心房 增 大 ， 之 25mm { 剑 突 下 区 )。 

3. 三 尖 轴 前 叶 曲 线 DE、DF 速度 增 快 , 玉 峰 
星 尖 高 型 ， 或 有 Ac 间 期 延长 者 。 

4. 二 尖 瓣 前 叶 曲 线 幅度 低 ，CE< 18mm，CD 
段 上 升 缓慢 ， 延 长 ， 呈 水 平 位 或 有 EF 下 降 速 度 减 
悍 ，< 90mmys。 

说 明 

(1) 凡 有 胸 肺 疾病 的 患者 ， 具 有 上 述 两 项 条 
件 者 《其 中 必 具 一 项 主要 和 条件》 均 可 诊断 肺 心 
病 。 

(2) 上 述 标 准 仅 适 用 于 心 前 区 探测 部 位 。 

( 罗 慰 慈 ) 
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第 一 十 四 章 ” 特 发 性 肺 〈( 间 质 ) 纤维 化 


[概述 】 

特 发 性 肺 《 则 质 ) 纤维 化 【idiopathic pul- 
monary fibrosis，JPF)， 是 慢性 间 质 性 肺 疾 病 中 的 
一 种 。 间 质 性 肺 疾病 【interstitial Jung disease， 
ILD) 力 是 指 一 大 组 异 质 性 疾病 ， 包 括 180 种 以 上 
的 独立 疾患 ， 疾 病 过 程 侵 犯 广泛 的 肺 组 织 ， 如 肺 光 
间隔 、 肺 泡 壁 、 肺 泡 上 皮 细 胞 和 毛细 血管 内 皮 细 胞 
以 及 肺泡 间隔 中 的 基质 、 间 质 细 胞 及 邻近 的 小 气 道 
小 血管 等 。 在 一 定 程度 上 ， 此 组 疾患 具有 相似 的 临 
床 表现 ， 影 像 学 和 上 肺 功能 的 变化 。 其 中 许 嘱 疾病 的 
诊断 治疗 均 不 容易 ， 从 而 引起 临床 和 基础 研究 者 的 
关注 。ILD 一 般 被 区 分 为 原因 不 明和 原因 已 明 两 大 
类 ， 前 者 中 有 移 肺 、 外 源 性 过 敏 性 肺 类 等， 后 者 中 
除 结 节 病 ， 结 缔 组 织 病 肺 疾病 外 ，IPF 是 较为 常见 
的 一 种 疾病 。 它 临床 上 多 表现 为 进行 性 呼吸 困难 伴 
有 刺激 性 和 干咳， 胸部 X 线 片 显示 双 中 下 肺 野 的 网 
状 明 影 ， 肺 功能 为 限制 性 通气 障碍 ， 虽 经 详细 病 忠 
询问 和 调查 不 能 发 现 其 致 病原 因 。 病 情 一 般 持续 进 
展 ， 最 终 因 呼 玻 衰 况 而 死亡 。 本 病 昌 病因 不 明 ， 仍 
为 一 独立 疾病 ， 有 待 深入 研究 以 揭示 其 致 病 病因 和 
发 病 机 制 ， 提 高 诊治 水 平 ， 方 能 改变 其 不 良 的 预 
后 。 

志 史 背景 ”有 关 [PF 的 历史 可 以 追 潮 到 1935 
年 ，Hamman 和 Rich 在 美国 首先 报告 4 名 严重 呼 
吸 困难 紫绀 的 患者 ， 均 在 半年 以 内 死亡 ，1949 年 
他 们 在 杂志 全 发 表 了 4 例 患 者 详细 的 肺 部 病理 改 
变 ， 并 命名 为 “ 惫 性 弥 渴 性 肺 间 质 纤 维 化 ”"。 此 后 ， 
学 者 们 发 现 多 数 惠 者 病情 较 Hamman-Rich 报道 者 
缓 浙 ， 甚 至 有 未 经 治疗 存活 数 年 的 患者 。1965 ~ 
1969 年 期 间 美 Liebow 和 Carrington 纪 桶 据 病 理 形 
态 学 特点 提出 了 脱 悄 性 间 质 性 肺炎 (desquamative 
interstitial pneumonitis，DIP)， 和 寻常 性 间 质 性 肺炎 
{usual interstitial pneumonitis，UIP)》 等 的 组 织 病理 
学 特点 ， 当 后 人 结合 临床 表现 认为 DIP 和 UIP 可 
能 是 IPF 病程 中 的 不 辣 阶段 ，DIP 为 早期 肺泡 炎 阶 
段 ，UIP 则 为 肺泡 间 陋 及 闻 质 纤维 增生 阶段 。 也 有 
大 则 认为 IPF 可 以 根据 浸润 细胞 种 类 和 组 织 病 理学 
改变 分 为 以 DIP 或 以 UIP 为 主 的 林 同 临床 类 型 ， 
四 一 者 对 治疗 皮 应 和 预后 上 有 些 区 别 。 

1964 年 Scadding' 根 据 形 态 变化 ， 提 出 纤维 化 











性 肺泡 炎 【fibrosing alveolitis) 的 称谓 ， 后 来 又 冠 
以 隐匿 性 的 描述 ， 以 区 别 于 能 肯定 发 病原 因 的 部 分 
患者 。 于 是 ， 隐匿 性 致 纤维 化 肺泡 炎 【cryptogenic 
fibrosing alveolitis，CFA)》 这 一 病名 广泛 地 用 于 英国 
和 欧洲 大 陆 。 实 际 上 ，fTPF 和 CFA 都 代表 着 同一 
个 原因 不 明 的 旭 性 弥漫 性 的 肺 实质 的 炎症 性 疾病 。 

同时 ， 还 要 指出 ， 英 国学 者 认为 CFA 还 包括 
了 因 结 缔 组 织 病 引起 的 肺 间 质 病变 ， 他 们 采用 “ 单 
纯 性 ” 教 纤 维 化 肺泡 近 {Lone CFA) 一 词 以 表示 
确 属 原因 不 明 的 肺 间 质 纤维 化 。 至 今 ，IPF 这 和 名称 
已 为 较 多 国家 的 学 者 们 接受 和 采用 。 

[流行 病 学 ] 

由 于 本 病 较为 少见 ， 而 临床 诊断 有 一 定 难 度 ， 
准确 的 流行 病史 资料 较 殴 过。 一 般 嘱 从 估计 的 和 间 质 
性 肺 疾病 的 发 病 数 字 中 推算 而 得 。 最 近 美 国 Coul- 
tas DB 等 1 根据 1988 年 10 月 1 日 至 1990 年 9 月 
30 日 新 野 西 哥 州 Bernalille 郡 调查 了 经 肺 科 医 师 转 
诊 病 历 ， 医 院 出 院 诊断 ， 组 织 学 病理 报告 和 死亡 证 
明 ， 并 和 恒 新 复 检 了 510 例 尸 检 资 料 ， 最 后 得 出 成 人 
(之 18 岁 ) 中 ILD 总 流行 患 病 率 为 和 .9710 万 《 男 
性 ) 和 67.2/10 万 (女性 )， 总 发 病 率 为 31.5710 
万 (男性 ) 和 26.1/10 万 /年 (女性 }。 其 中 肺 纤维 
化 和 特 发 性 肺 纤维 化 占 所 有 诊断 ILD 中 46,2% 
(男性 ) 和 44.2% {女性 )， 作 者 们 认为 在 总 人 口 
中 ILD 的 发 生 情 况 较 过 去 由 某 些 特定 人 群 中 估算 
所 得 资料 要 较为 常见 。 而 由 之 也 可 以 推论 IPF 的 流 
行情 况 也 较 过 去 推测 的 认识 有 所 不 同 ， 至 少 并 不 军 
见 。 很 可 能 有 些 患者 被 漏诊 。 而 目前 国内 对 此 一 大 
类 肺 部 疾病 的 流行 状况 尚 无 可 靠 资 料 ， 值 得 在 今后 
进行 有 计划 的 临床 流行 病 学 调查 时 增加 对 此 类 疾病 
的 内 容 ， 以 获得 我 国 流行 病 学 资料 。 

【病因 ] 

本 病 既 然 被 称 为 特 发 性 或 隐 感 性 即 说 明 对 本 病 
的 直接 致 病因 子 尚 不 清楚 。 根 据 已 有 的 资料 仅 能 了 
解 到 遗传 、 感 染 和 免疫 功能 异常 的 可 能 起 着 一 定 的 
致 病 作 用 全 。 

(一 } 遗传 因素 

推测 具有 某 些 遗传 易 感 性 的 个 体 ， 在 一 些 环 境 
中 的 刺激 物 作 用 下 ， 失 去 了 对 炎 守 反应， 免疫 调节 
和 纤维 化 反应 的 控制 ， 逐 渐 发 展 形成 本 病 。 对 IPF 
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患 首 组 织 相 窜 人 白细胞 抗原 【HLA) 表 型 出 现 频率 
调查 结果 并 不 一 致 ， 报 告 出 现 增高 者 计 有 HLA- 
Bl2，B15，DW6，PDR2B8 等 而 DW3 表 型 则 为 降 
慨 。 

家 族 性 肺 纤维 化 点 者 的 存在 也 提示 IPF 的 发 病 
可 能 存在 着 基因 和 咕 传 的 基础 。 虽 然 临床 症状 ，X 线 
发 现 ， 呼 吸 生 理 和 组 织 形 坦 学 变化 家 族 性 与 散在 的 
IPF 间 训 无 区 别 ， 但 对 家 族 性 肺 纤维 化 家 系 中 无 临 
床 袁 现 的 成 员 进 行 检查 可 以 发 现 有 肺泡 炎症 存在 的 
证 据 。 并 且 染 色 体 14 上 免疫 球 蛋 白 Y 的 位 点 GMI 
与 IPF 发 生 间 似乎 存在 着 一 定 的 关联 。 此 外 肺 纤维 
化 常 与 一 些 遗 传 性 疾病 如 Hermansky-Pudlak 综合 
和 证， 高 雪 病 ， 神 经 纤维 瘤 病 ， 尼 竖 - 区 克 病 等 合并 
存在 也 从 另 一 侧面 提示 IPF 可 能 是 一 具有 遗传 性 因 
子 的 疾病 。 

{二 } 病毒 致 病因 子 

虽然 通过 超 微 结构 研究 尚未 能 发 现 IPF 病变 中 
有 病毒 颗粒 存在 ， 也 未 能 从 IPF 的 临床 标本 中 培养 
出 病毒 病原 ， 然 而 ， 血 清 学 研究 提示 EB 病毒 感染 
可 能 与 IPF 发 病 间 存在 着 联系 。 

(三 ) 免疫 异常 

从 IPF 患者 的 血液 ，BAL 液 以 及 肺 组 织 中 均 
存在 着 免疫 学 异常 的 证 据 ， 操 % IPF 患者 有 高 再 种 
球 蛋 和 白 血 症 ， 以 IgG 增高 最 常见 ，41% 患 者 冷 球 蛋 
自 阳 性 ， 绝 六 密 数 患者 红细胞 沉降 率 增 速 。 抗 核 抗 
体 7% 一 23% 串 者 阳性 ， 类 风量 因子 14% 阳性 ， 抗 
DNA 拓扑 异 构 酶 工 抗体 可 在 部 分 IPF 患者 中 检 出 。 
血 中 检 出 循环 免疫 复 台 物 {CIC) 且 与 肺 标本 申 火 
性 细胞 漫 润 程度 相关 联 ，IPF 忠 者 BAL 液 中 IgG 
水 平 增强 ， 在 活动 性 IPF 患者 的 BAL 液 中 也 可 检 
出 分 说 fgG，B 淋巴 细胞 和 激活 肺泡 巨 噬 细胞 数目 
增高 。 免 疫 组 织 化 学 研究 可 以 发 现在 肺泡 壁 毛 细 血 
管 上 有 免疫 球 兽 白 和 补体 着 染 。 以 上 发 现 均 提 示 免 
六 学 的 异常 改变 在 IPF 发 病 上 起 着 重要 作用 。 

[发 病 机 制 ] 

温 性 炎症 【inftammation) 机 制 肪 是 IPF 发 病 
的 基础 ， 这 一 基本 概念 虽 已 被 公众 所 接受 ,但 炎 性 
和 免疫 效应 性 细胞 究竟 怎样 损伤 肺 实质 细胞 ， 和 导致 
结缔 组 织 成 分 增生 ， 景 朗 引 致 肺 的 纤维 化 仍 未 阐 
清 。 

IPF 的 发 病 过 程 可 以 概括 为 肺泡 炎 、 肺 实质 损 
伤 和 修复 (或 纤维 化 ) 三 个 重要 环节 。 

(一 ) 肺泡 淡 

动物 实验 和 一 些 临 床 资 料 担 示 可 能 是 某 些 抗原 
类 物质 的 直接 刺 沿 ， 引 起 一 系列 免疫 病理 反应 (4)。 


因为 不 但 IgG 的 IgG1/G3 比值 和 释放 IgG 细胞 数 
目 均 有 增高 ， 并 有 人 免疫 复合 物 的 形成 ，IgG 可 能 起 
调理 素 的 作用 也 可 能 成 海 免 疫 复 会 物 的 一 部 分 而 作 
用 于 肺泡 巨 噬 细胞 {Am) 表面 ， 使 Am 激活 。 隧 
之 ， 一 系列 的 淡 症 ， 损 伤 作用 发 生 。IPF 肺泡 炎 的 
细胞 成 分 很 复杂 ， 其 中 Am 起 着 关键 作用 。 

1. 肺泡 巨星 细胞 (Am ) IPF 发 病 中 Am 的 
重要 作用 已 被 确认 ， 肺 泡 腔 内 和 肺泡 间隔 中 Am 数 
目 显 著 增 多 且 处 于 活化 状态 ， 但 使 Am 聚集 并 活化 
的 确切 原因 尚未 弄 清 ， 依 赖 中 性 粒 细 哆 的 纤维 连接 
素 (fibronectin) 磁 片 的 生成 以 及 其 它 一 些 趋 化 活 
性 物质 如 免疫 复合 物 ， 补 体 降 解 产物 ， 微 生物 以 及 
其 它 有 机 或 无 机 的 微粒 等 均 可 能 起 活化 和 赵 化 Am 
的 作用 。 

激活 的 Am 可 以 释放 : 由 多 种 酶 类， 细胞 因 
子 ， 补 体 成 分 等 启动 或 维持 炎症 这 程 ， 加 释放 中 性 
粒 细胞 趋 化 物质 如 白 三 烯 BH (LTB4)， 白介素 8 
(IL-8) 、 血 小 板 衍生 生长 因子 (PDGF)， 血 小 板 活 
化 国 子 【PAF) 等 以 吸引 和 粒 细 胞 进入 肺泡 腔 加 重 肺 
泡 炎 症 ， 其 中 IL-8 是 现今 已 知 的 强 有 力 的 选 树 性 
趋 化 中 性 粒 细胞 的 多 肽 ，IPF 所 者 的 Am 能 自发 发 
生 [L-8 mRNA 过 强 表 达 。 有 作者 发 现 1IL-8 mRNA 
的 过 度 表 达 及 IL-8 水 平均 与 IPF 患者 BAL 液 中 的 
中 性 粒 细胞 数目 相关 联 。 合 Am 与 粒 细胞 一 道 可 以 
释放 毒性 氧化 物 ， 这 些 自 由 氧 若是 肺 实质 尤其 是 上 
皮 细 胞 的 强 损伤 物质 ; 中 Am 还 直接 释放 许多 间 质 
细胞 的 生长 因子 如 钙 维 连接 守 (FN}，PDGF 和 上 胰 
岛 素 样 生长 因子 {IGF-1)。 

2. 中 性 粒 细 胞 加 年 代 支气管 肺泡 灌 洗 技术 
开始 应 用 于 临床 研究 ， 发 现 IPF 忠 者 的 BAL 液 中 
中 性 粒 细 胞 的 数目 明显 高 于 正常 ，Crystal 等 人 首先 
提出 中 性 粒 细胞 肺 渔 党 的 观点 77， 并 经 实验 研究 提 
示 中 性 粒 细胞 具有 释放 自由 氧 基 和 吝 力 的 蛋白 酶 
{如 胶原 酶 积 中 性 粒 细 胞 弹性 酶 ) 的 作用 ， 而 明确 
它们 在 IPF 发 病 中 对 肺 实质 的 重要 损伤 作用 。 且 有 
证 据说 明 活化 的 粒 细 胸 的 损伤 作用 固 侣 航 甘 肽 缺乏 
得 到 增强 ， 洽 胱 甘 肽 存在 于 肺泡 上 皮 社 液 之 中 ， 是 
抗 气 化 保护 系统 的 一 种 重要 成 分 ， 它 的 缺乏 ， 增 加 
肺泡 上 皮 对 握 化 性 损伤 的 易 感 性 。 

随 着 研究 的 深入 ， 发 现 ]PF 和 BAL 和 液 内 中 性 
粒 细胞 比值 增高 的 忠 者 多 属 重 症 进展 期 ， 而 于 病程 
早期 患者 中 BAL 液 中 PMN 比值 可 不 增高 ， 丸 发 现 
在 IPF 患者 的 肺 标本 中 未 能 证 实在 间 质 中 有 BAL 
液 中 PMN 增高 的 相 平行 的 PMN 温润 增 志 ， 同 时 ， 
有 作者 指出 在 使 用 皮质 激 京 治疗 获得 病情 好 转 的 患 
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者 中 并 未 能 见 到 相应 的 BAL 液 PMN 数目 的 变化 。 
此 外 ， 尚 有 一 些 其 他 的 资料 ， 如 有 吸烟 者 中 虽 发 现 也 
有 BAL 中 PMN 的 增高 ， 即 类 似 的 粒 细 胞 性 肺泡 烷 
但 引起 损伤 的 结果 并 非 是 纤维 化 而 是 肺 气 肿 以 及 
LTB4 在 志愿 者 中 可 引起 PMN 在 肺泡 内 柴 卫 但 未 
引起 肺泡 毛细 血管 通史 性 变化 ， 也 未 能 说 明 PMN 
对 急性 肺 损伤 的 作用 等 等 。 都 在 提示 PMN 虽然 重 
要 得 有 可 能 不 是 唯一 的 致 担 伤 细胞 。 

3. 淋巴 纲 胞 ”起 初 在 探讨 [PF 的 发 病 过 程 中 ， 
淋巴 细胞 没有 像 PMN 那样 被 重视 。 司 来 ， 有 作者 
指出 在 IPF 的 早期 ，BAL 液 电 ， 正 常 内 占 10% 左 
右 的 淋巴 细胞 可 以 高 达 32%， 而 PMN 只 有 10%， 
而 在 病程 晚期 已 有 明显 及 功能 变化 的 病人 中 淋巴 
细胞 促 只 点 6%， 而 PMN 为 23%。 再 者 ，BAL 中 
淋巴 弛 胞 增多 与 肺 组 织 标本 中 肺泡 间隔 中 淋巴 细胞 
访 酒 形成 的 炎症 密切 相关 ， 相 反 ， 与 圣 组 织 纤 维 
化 ， 蜂 窝 形成 星 负 相 关 。 于 是 ， 有 作者 提出 在 形成 
明 音 纤维 化 之 前 ， 淋 巴 细胞 聚集 ， 因 而 淋巴 细胞 可 
能 造成 肺 的 损 街 。 实 际 上 上， 淋巴 细胞 也 确 有 可 能 起 
损伤 肺 组 织 的 作用 ， 国 为 T- 细 胞 本 身 可 介 导 细胞 
毒 作用 ， 直 接 破 坏 肺 实质 ; 而 细胞 毒性 淋巴 细胞 也 
会 有 和 蛋白酶 ， 有 实验 证 明 经 白介素 2 (IL-2) 活化 
的 周围 血 琳 巴 细胞 合 成 一 种 丝氨酸 淖 白 酶 ， 它 能 降 
解 结 缔 组 织 。 同 时 ，T- 细 胞 可 辅助 B 细胞 的 增殖 ， 
生成 免疫 球 蛋 白 和 免疫 复合 物 。 后 二 者 又 活化 粒 细 
胞 释 芍 自由 氧 基 ， 在 上 皮 或 内 皮 细 胞 表面 使 补体 结 
合 ， 杀 伤 肺 组 织 细胞 等 。 国 此 ， 淋 巨细 胞 正在 成 为 
研究 的 对 旬 ， 以 了 解 它们 在 疾病 早期 可 能 发 生 的 损 
伤 作用 。 但 是 ， 也 有 学 者 提出 另 一 种 和 解释， 淋巴 细 
胞 也 可 能 起 善 对 抗 纤维 化 的 作用 ， 因 为 纤维 化 进展 
时 ，BAL 液 中 淋巴 细胞 数目 接近 正常 。 无 论 哪 一 
种 解释 ，IPF 肺泡 炎 中 淋巴 细胞 的 作用 有 竺 深入 观 
察 。 

4. 里 酸性 粒 细胞 在 IPF 惠 者 BAL 洲 中 各 肺 
组 织 标本 中 均 见 到 哮 酸 性 粒 细 胞 的 增多 、 虽 然 增多 
的 程度 不 如 PMN 严重 ， 它 们 仍然 有 着 损伤 肺 组织 
的 作用 ， 因 为 嗜 酸性 粒 细胞 也 能 释放 自 岂 氧 基 和 胶 
原 酶 。 可 能 它们 损伤 作用 的 重要 性 不 如 PMN。 也 
有 作者 认为 嗜 酸 细胞 过 5%% 是 预后 较 好 的 一 项 指标 。 

5. 嗜 碱 性 粒 细 胞 和 肥大 纸 胞 某 些 形态 学 研 
究 表明 在 IPF 肺 实质 中 哮 磊 性 粒 细胞 /肥大 细胞 数 
旦 增多 ，BAL 液 中 组 歧 水 平 增多 ， 但 其 意 羡 有 待 
继续 研究 。 

§. 肺 移 上 皮 细 胸 IPF 发 病 过 程 中 均 可 见 到 工 
型 肺 汐 上 址 的 缺失 ， 王 型 细 哆 增生， 肥大 。 上 皮 细 





胞 不 但 被 损伤 与 收复 。 近 来 更 注意 到 它们 参与 IPF 
的 发 病 过 程 。 已 有 作者 发 现 IPF 患者 的 肺 上 皮 细 胞 
显著 家 达 单 槟 细 胸 鸥 化 蛋白 :1 {MCP.1) mRNA， 
也 持续 分 论 MCP-1，MCP-1 是 一 属于 趋 化 细胞 国 
子 家 族 中 家系 中 的 成 员 。MCP-1 能 吸引 单 核 / 巨 
障 细 胞 在 肺泡 和 加 质 中 聚集 ， 青 继续 分 泌 客 种 细 胸 
种 生长 因子 。 

对 上 皮 细 胞 以 及 内 皮 细 胞 功能 研究 ， 将 近 一 步 
揭示 IPF 发 病 中 各 个 复杂 环节 。 

{ 二 ) 号 损 伤 

弥漫 性 肺 实质 的 炎症 造成 广泛 肺 损伤 是 IPF 发 
病 中 的 午 要 环节 ,但 损伤 的 机 制 仍 是 一 重要 课题 。 

1. 毒性 氧化 物 可 能 是 目前 被 证 实 的 最 为 主要 
的 致 损伤 性 物质 。 中 性 粒 细 上 腾 和 巨 哄 细胞 均 缀 放 而 
直接 破坏 肺 组 织 。 

2. 蛋白 酶 类 ”可 能 中 性 粒 细胞 来 源 的 联 原 酶 
和 其 他 蛋白 溶 酶 也 能 直接 酸 坏 鱼 组 织 。 

3. 细胞 毒性 《CDe ) T 细胞 很 可 能 参与 ， 此 
方面 的 研究 工作 正在 进行 中 。 

4. 细胞 粘 附 分 子 (adhesion molecules) 或 称 结 
合 素 《integrins) 的 作用 。 近 年 来 ， 细 胞 生物 学 斌 
究 的 一 项 重要 进展 是 揭示 炎症 细胞 〔 淋 巴 细 脑 和 粒 
细胞 ) 由 血循环 得 以 进入 炎症 病变 区 域 ， 和 损伤 葛 
绪 胸 ， 粘 附 分 子 起 着 重要 作用 48) 。1PF 力 是 一 慢性 
炎症 性 疾病 ， 在 它 的 发 病 中 ， 粒 细胞 如 何 被 募集 
(recruity 到 肺 间 质 中 ，Am 和 粒 细胞 贸 如 何 损 伤 内 
皮 细 胞 或 其 他 肺 组 织 细胞 如 上 皮 细 胞 ， 御 附 分 子 了 世 
在 起 着 不 容 忽 视 的 作用 。 和 如 Schaberg TS 报道 IPF 
患者 的 Am 表面 表达 活性 B& 结合 率 ， 即 CD /CD 
家 族 分子 的 数目 较 正 常 对 照 者 明显 增高 。CDY 
CDus 家 族 即 细胞 粘 附 分 子 {Leu CAM) 让 白细胞 表 
面 存 在 ， 而 Leu CAM 受 体 的 天 然 配 体 为 细 物 内 后 
附 分 子 1 和 2 (CAM-1，ICAM-2)， 后 者 则 在 内 皮 
和 上 皮 细 网 表面 表达 。 色 结合 索 这 一 家 族 和 和 1CAM 
间 的 相互 作用 可 使 粒 细 胞 粘 附 于 内 皮 绷 胞 表面 ， 从 
而 穿 过 血管 内 皮 细 胞 屋 到 达 炎 症 病 变 区 域 ， 同 时 损 
伤 内 皮 甸 睁 功能 ， 引 起 内 皮 通 造 性 变化 。 此 领域 的 
深入 ， 可 以 展望 将 有 可 能 获得 直接 作用 于 募集 粒 细 
胞 水 平 的 抗御 炎症 的 新 型 治疗 措施 。 

(三 ) 修 自 和 纤维 化 

与 肺 损伤 的 河 时 ， 复 杂 的 修复 过 程 也 在 进行 ， 
它们 包括 间 质 细胞 的 增殖 ， 基 质 成 分 生成 增 密 ， 胶 
厌 代 谢 的 异常 ， 肺 纤维 化 过 程 持续 进展 ， 以 蜂窝 肺 
告 羡 。 

1. 胶原 代谢 的 失常 ”胶原 蛋白 是 肺 基质 (ma- 


trix) 最 主要 的 构成 成 分 ， 占 非 细 胞 部 分 的 60% 一 
65%。 胺 原 的 分 子 结构 已 很 清楚 ， 是 由 三 条 a 链 组 
成 的 原 胶 原 分 子 形 成 胶原 ， 由 于 构成 原 胶原 a 链 的 
不 同 雇 定 了 胶原 类 型 49"。 肺 腕 原 中 工 型 胶原 约 占 
操 电 一 30 双 ， 下 型 为 30% 一 各 %。 

IPF 基质 组 织 中 胶原 约 占 0%， 弹 性 硬 蛋 白 
(elastin) 约 25%， 纤 维 连接 蛋白 (fibronectin FN)》 
约 占 2%， 占 有 约 1% 的 糖 胺 多 糖 【glycosamino- 
alycans)。 肺 总 胶 源 含量 的 增高 可 不 明显 ， 但 胶原 
I 型 重型 蛋白 的 合成 和 降解 则 不 正常 ， 病 程 早期 
胶原 于 型 含量 有 所 增加 ， 钴 病程 进展 可 见 到 工 型 与 
开 型 比值 的 升 高 。 除 合成 增加 外 也 有 降解 的 增强 。 
笠原 蛋白 的 降解 均 需 经 特异 的 笠原 酶 完成 。 有 作者 
报告 IPF 患者 的 BAL 液 中 攻 型 原 胶原 N- 端 肪 含量 
增高 ， 也 提示 下 型 胶原 的 降解 增强 。IPF 患 肺 中 工 
型 胶原 增加 也 被 多 次 证 实 。 

2. 成 纤维 细胞 (fibroblast FB)》 增 志 和 功能 增 
强 IPF 患者 肺 标 本 显示 FB 数目 明显 增多 ， 间 时 
功能 也 有 变化 。 胶 原 I 型 蛋白 的 主要 来 源 是 由 FB 
合成 ，JPF 患者 肺 中 I 型 胶原 含量 增多 说 明 FB 合 
成 功能 活跃 。 由 肺 活 检 标本 中 可 以 直接 看 到 FB 内 
质 网 扩张 ， 细 胞 内 充满 大 量 丰 富 的 原 胶 蛛 ， 也 是 
FB 代谢 活跃 的 一 个 证 据 。 再 者 ， 由 IPF 患者 肺 标 
本 中 分 离 出 来 的 FB 细胞 株 有 相当 数量 在 体外 培养 
条 件 下 能 迅速 增殖 。 因 此 ， 肺 内 成 纤维 细胞 异常 增 
殖 导 致 型 胶原 合成 和 亚 型 胶原 降解 万 是 IPF 发 病 
中 的 关键 环节 。 

3. FB 生长 因子 的 异常 分 滋 ”在 细胞 生长 周期 
的 合宜 时 刻 ， 有 相应 的 一 系列 外 源 性 生长 因子 工 
作 ，FB 方 能 复制 。 其 中 ， 赋 能 因子 (competence 
fators) 在 Gi 早期 作用 使 细胞 能 通过 Gi 期 ,并 能 使 
之 在 Gi 晚期 对 前 进 因子 (progression factors) 发 生 芭 
应 , 然后 在 前 进 因子 作用 下 , 细胞 继续 通过 细胞 周期 
而 复制 成 功 。FN 的 复制 过 程 中 , 研 能 因 于 已 被 证 
实 的 为 血小板 入 生 生长 因子 {PDGF) 利 纤维 连接 蛋 
白 CFN), 前 进 因 子 为 展 哄 细胞 衔 生生 长 因子 
(AMDGF) 现 称 胰 岛 率 样 生 长 因子 -1(IGF-1)。 

(1》 肺泡 巨 聊 细胞 是 主要 来 源 : 禹 内 许多 细胞 
如 内 颇 细胞、 动脉 平 测 肌 细胞 也 可 产生 PDGF, 但 AM 
是 主要 的 生长 因子 的 来 源 细胞 ,而 在 IPF 患者 分 离 到 
的 AM 可 自然 生成 PDGF 上 且 生 成 二 超过 正常 AM。 

PDGF 三 最 早 由 血小板 « 颗粒 中 分 离 而 得 。 为 
一 29kD 33kD 的 糖 蛋白 由 A 和 和 BB 链 由 二 碳酸 联 
全 构成 。 其 分 子 结 档 已 经 清楚 ， 近 年 来 分 于 生物 学 
研究 已 知 A 链 基因 位 于 染色 体 了 的 短 辟 上 ， 马 链 基 
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因 位 于 染色 体 22 长 璧 上， 生成 一 3.4 一 4.2kb 的 
mRNA。 既 往 也 称 之 为 Csis 癌 原 基因 ， 现 发 瑰 已 
在 1PF 患者 中 AM 的 基因 表达 增强 ， 同 时 也 较 正 常 
大 的 点 M 释放 增多 。 

近来 ， 发 现 IPF 患者 AM 的 PDGF B 链 基因 的 
活化 受到 “干扰 索 的 上 调 影响 4 。 而 且 ， 通 过 对 
FB 表面 受 体 研究 ， 了 解 到 受 体 4 与 8 亚 单 位 对 不 
同 的 PDGF 二 合子 (dimers) 的 结合 ， 起 普 岂 定性 
作用 。 可 能 因此 虽 在 同一 PDGF 生长 因子 作用 下 ， 
FB 不 同 株 可 有 不 同 的 增殖 反应 。 预 期 随 荐 研究 深 
入 ， 有 可 能 去 干扰 PDGF 在 特殊 四 细胞 的 活性 ， 从 
而 影响 疾病 的 进程 2 。 

PDGF 不 但 有 吸引 和 活化 FB 的 功能 ， 对 平滑 
肌 人 细胞 也 有 蒋 世 作用 ， 在 IPF 的 肺 间 质 中 ， 平 滑 肌 
数目 也 增多 。 

{2) 纤维 连接 蛋白 (FN): 为 一 440kD 的 慷 重 
让 ， 乃 是 细 胸 外 基质 的 一 个 构成 成 分 。AM 能 生成 
FN，FN 能 刺激 静 息 状态 FB 复制 。IPF 患者 的 
AM 能 自然 释放 较 大 量 的 FN。 

{3) 肺泡 互 哄 细 胞 入 生生 长 因子 (AMDGF)， 
为 一 18kD 蛋白 ,可 在 12h 内 引导 FB 合成 DNA， 
48h 内 细 胸 分裂 。 静 息 状 态 AM 并 不 产生 AMDGF,， 
经 许多 物质 如 免疫 复合 物 刺激 后 ，AM 方 释放 此 生 
长 国 子 。 已 经 发 现 ，IPF 患者 的 AM 可 以 自然 释放 
AMDGF。 近 来 ， 已 知 AMPGF 即 是 胰岛 素 样 生长 
因子 -1 (IGF-1)。 

PDGF 和 FN 起 赋 能 因子 的 作用 ,但 有 它们 的 存 
在 , 继 之 有 IGF-1 的 参加 ,FB 则 得 以 迅速 复制 .增殖 。 

可 见 ，IPF 的 发 病 其 为 复杂 ， 许 多 重要 环节 远 
未 盖 明 ， 尚 待 大 量 竣 入 的 研究 工作 。 热 而 ， 初 步 可 
以 假设 在 某 种 持续 存在 的 抗原 性 物质 的 刺激 下 ， 肺 
内 涨 巴 甸 胞 聚 售 ， 免 疫 球 蛋白 产生 。 在 某 些 细胞 因 
子 如 a 干扰 率 的 作用 下 ,同时 还 有 免疫 复合 物 一 道 
司 AM 激活 。 活 化 的 AM 趋 化 白细胞 形成 肺泡 炎 ， 
造成 结 钱 组 织 和 上 皮 、 内 皮 细 胞 的 广泛 损伤 。 在 
AM 释放 生成 因子 的 作用 下 ， 成 纤维 细胞 异常 增殖 
和 活化 ， 胶 原 代 谢 和 失常。 一 些 抑制 成 纤维 细胞 增殖 
的 成 分 不 能 持 抗 "422，EFB 持续 复制 ， 纤 维 化 不 断 进 
展 。 伴 有 平滑 肌 细 胞 的 增殖 ， 肺 内 血管 也 被 累及 。 
正常 的 肺泡 功能 单位 闭锁 ， 形 成 大 片 凑 六 组 织 而 旦 
蜂 帘 肺 的 终局 改变 。 

[病理 形态 学 变化 ] 

尸检 或 移植 肺 取得 的 肺 标本 均 显 示 病 肺 已 失去 
正常 海绵 样 的 结 档 ， 肺 变 小 而 硬 如 橡皮 。 镜 下 组 织 
学 表现 则 呈现 典型 的 蜂 窜 肺 改变 。 
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活检 标本 可 以 提供 不 同时 期 的 病理 变化 ， 但 要 
注意 到 采取 标本 的 病 期 和 病变 部 位 。 

在 病变 早期 ， 肺 泡 间 隔 可 因 水 肿 和 炎 性 细胞 浊 
润 而 增 厚 。 浸 润 细胞 可 以 主要 是 淋巴 细胞 、 肺 泡 巨 
只 细胞 (AM) .中 性 粒 细 胸 和 少数 哮 酸 性 白细胞 , 即 
为 上 文 所 述 的 肺泡 炎 阶 段 。 在 病情 急性 进展 时 期 ， 
溢出 细胞 各 增殖 的 成 纤维 细胞 可 使 肺泡 间隔 因 之 明 
显 增 厚 , 以 致 突入 肺泡 腔 , 甚至 使 肿 泡 腔 闭 锁 。 肺 泡 
上 皮 细 胞 脱落 入 肺 淘 腔 内 , 代 之 以 立方 上 皮 。 

当 病 变 分 布 较为 均 习 ， 肺 移 中 充满 大 量 肺 泡 巨 
蜂 细 鹃 ， 而 间 质 内 调 泪 相对 较 轻 ， 纤 维 化 的 程度 也 
较 轻 拆 ， 肺 泡 几 乎 均 由 下 型 肺泡 上 皮 攀 彰 时 ， 即 为 
上 福 所 提 “DIP” 类 型 的 IPF 改变 。 

戎 病变 进展 ，FB 增殖 ， 纤 维 化 持续 进行 ， 正 
常 肺泡 成 分 大 量 责 失 ， 代 之 以 广泛 的 纤维 结缔 组 织 
的 疗 痕 ， 肺 泡 腔 ， 小 气 道 闭 锁 。 而 附近 区 域 的 终 末 
细 支 气管 可 因 沸 拉 而 扩张 ， 形 成 气 腔 ， 于 是 ， 即 成 
为 所 请 的 蜂窝 肺 。 

但 必须 指出 ， 在 整个 肺 中 ， 病 变 呈 点 状 分 布 ， 
不 同 阶段 的 病变 可 在 不 同 部 位 出 现 ， 因 此 ， 在 广泛 
纤维 化 的 病变 区 域 以 外 ， 也 可 能 存在 着 炎 性 病变 。 
也 就 是 说 ， 病 变 的 不 均一 性 是 IPF 组 织 形态 学 表现 
的 一 个 特点 ， 可 以 把 它 作为 与 其 它 一 些 疾 病 引 起 的 
纤维 化 相 区 出 的 一 项 鉴别 诊断 的 依据 。 

1998 年 Katzenstein ALA 与 Myer JL 对 IPF 的 
病理 形态 学 分 类 提出 了 新 的 见解 ， 认 为 呼吸 性 细 支 
气管 炎 性 肺 间 变 病 (RBILbD) 可 取代 原来 的 DIP， 
且 对 NSIP 即 非典 型 性 间 变 性 肺脏 炎 作 了 较 清楚 的 
描述 ， 革 得 重视 。 

此 外 ， 约 有 10%TPF 患 老 可 能 并 发 肺癌 ， 值 得 
注意 。 

[临床 表现 】 

IPF 较 不 常见 ， 且 诊断 较为 困难 ， 我 国 尚 无 确 
切 的 种 病 率 资料 。 溃 年 龄 组 均 可 罩 病 ， 以 和 一 加 
岁 较 多 。 性 别 也 无 明显 差别 ， 但 男性 常 较 多 于 女 
性 。 北 京 协 和 医院 报道 -组 间 质 病 中 IPF 25 例 ， 
平均 年 龄 51.4+2.9 岁 ， 胃 14 例 ， 辫 11 例 0 。 

1. 症状 进行 性 加 重 的 呼吸 困难 是 最 主要 的 
症状 ， 约 占 到 镶 一 100%。 呼 吸 困难 进展 的 速度 常 
因 人 而 异 。 如 Hamman-Rich 报道 3 个 月 内 病程 者 
极 少 见 , 一般 进 入 呼 豚 功能 不 全 , 影响 活动 密 在 1 一 3 
年 , 少数 年 长 者 也 能 保持 多年 相对 车 定 不 变 。 

另 一 常见 症状 为 刺激 性 干咳 ， 常 较 严 重 。 当 合 
并 细 蓝 感染 时 可 有 咳 羔 。 

些 外， 和 常 伴 发 的 症状 有 过 力 ， 厌 食 ， 消 瘦 等 。 








发 热 绞 少 换 ， 合 并 感染 时 可 有 高 热 。 有 财 也 出 现 关 
节 疼 痛 ， 极 少 胸痛 。 

2, 体征 ”安静 时 呼吸 频率 可 身 谱 如 ， 稍 一 活 
动 ， 即 出 现 明 显 气短 。 但 病程 晚期 ， 静 息 不 动 ， 甚 
至 吸 氧 下 仍 感 明显 呼吸 困难 。 重 症 忠 者 均 出 现 此 
绀 ， 低 氧 血 症 ， 直 至 终 未 期 方 侣 并 高 谈 酸 血 症 。 柠 
状 指 幅 很 常见 {64% 一 90%)， 但 不 伴 有 肺 性 骨 关 
节 病 。 晚 期 可 有 有 心 功 能 不 全 的 体征 。 吸 气 时 双 柚 
肺 床 可 闻 及 连 钴 .高 调 的 强人 性 嘿 音 【 即 Vetcro 喝 
音 )}， 较 为 常见 ， 在 半数 以 上 患者 中 可 发 现 ， 乃 一 
值得 强调 的 体征 ， 但 并 不 特异 。 

【实验 室 检查 】 

1. 影像 学 检查 

(1) 胸部 处 线 平 片 ;早期 IPF 患者 可 显示 双 下 
肺 野 的 模 捕 如 磨 玻 璃 样 密度 增高 阴影 , 乃 提 示 肺 泡 性 
浸润 性 病变 的 病理 基础 ,也 是 肺 汇 淡 的 区 线 表 现 。 
随 病 情 进 展 , 肺 野 内 出 现 线性 条 状 纹理 , 错 嫁 如 细 网 
格 样 , 称 为 网 状 阴影 。 当 在 网 状 阴影 上 同时 出 现 多 数 
1~5mm 大 小 的 辣 节 则 为 奖状 结 节 状 阴影 。 病 博 晚 
期 ,和 肺 体 积 因 纤 维 化 而 缩小 , 双 肺 骆 维 杀 寄 阴影 弥 温 
布 于 全 肺 , 其间 可 见 环形 小 压 性 迁 亮 区 , 常 以 蜂窝 肺 
形容 , 芒 是 纤维 化 伴 有 终 末 细 支 气管 扩张 成 腔 所 致 。 

多 无 纵隔 、 肺 门 区 淋巴 结 增 大 。 胸 膜 不 受 慢 
犯 ， 但 常 因 了 柿 厌 泡 破 网 出 现 气 胸 。 

因 之 ， 单 凭 驳 部 平 片 可 发 现 95% 以 上 的 间 质 
性 凯 病 和 患者， 仅 < 之 5% IPF 上 庶 者 ， 胸 部 平 片 可 以 正 
常 ， 但 平 片 所 示 的 异常 表现 并 非 IPF 所 特有 ， 鉴 别 
诊断 时 尚 需 分 析 影 像 学 的 发 现 ， 结 合 临床 症状 和 其 
他 实验 室 检 查 结果 加 以 判断 。 

(2》 CT 和 高 分 辩 CT (HRCT}: 近年 来 ，CT 
和 HRCT 已 被 应 用 于 间 质 性 肺 疾病 的 诊断 4 。 在 
当 规 CT 基础 上 在 主动 脉 纪 、 气 管 隆 突 和 脐 上 lem 
处 三 个 水 平 增加 薄 层 细 扫 ， 高 分 辨 处 理 ， 可 获得 许 
多 胸部 平 片 所 不 能 提供 的 资料 。 

在 IPF 患者 ， 常 规 CT 检查 可 发 现 X 线 胸 片 正 
常 的 肺 部 病变 ， 蜡 常 的 影像 多 出 现在 背部 周边 部 
位 ， 线 形 条 索 间 有 于 性 透 竞 区， 病变 分 布 星 新 月 
形 。 随 病情 进展 ， 病 变 范 围 渐 扩大 到 全 肺 。HRCT 
检查 呈现 不 规则 线 样 改变 ， 们 有 琳 人 性 小 气 腔 。 当 出 
现 班 片 状 肺泡 性 小 出 性 模糊 阴影 时 ， 反 上 映 炎 症 病 变 
的 活动 性 。 小 叶 间 觅 赂 增 厚 也 是 IPF 的 一 种 常见 征 
象 。 由 于 CT 能 清楚 显示 纵 阳 和 胸膜 ， 可 与 一 些 易 
侵犯 此 处 的 间 质 病 提 供 鉴 别 诊断 的 依据 。 由 于 IPF 
病情 活动 性 判断 较为 图 难 ， 有 作者 认为 HRCT 的 
判断 可 能 较 胸 部 平 片 ， 肺 功能 和 某 些 化 验 室 指标 更 








为 优越 。CT 和 HRCT 在 ]PF 等 间 质 性 肺病 中 应 用 
的 前 景 还 待 深入 开发 4。 

(3) 核 医 学 显 象 : 久 显 象 由 于 此 掖 素 半 豪 期 
短 ， 临 床 应 用 一 直 受 限 。 近 来 利用 锝 进行 肺泡 上 皮 
清除 功能 的 检查 ， 有 可 能 可 以 帮助 了 解 肺泡 上 颇 的 
通 透 性 ， 而 成 为 一 项 有 助 于 判定 病变 活动 性 的 检测 
手段 ， 但 尚 有 待 于 更 多 临床 观察 的 确认 。 此 外 ， 正 
子 发 射 体 层 摄影 (positron emission tomography， 
PET) 可 以 测定 葡萄 糖 摄取 量 ， 而 荀 萄 糖 报 取 的 变 
化 可 能 可 以 反映 装 病 病情 的 好 转 或 恶化 。 

2. 肺 功能 检查 “是 一 项 无 创 性 检查 , 一般 常规 
通气 功能 测定 可 以 发 现 有 无 限制 性 通气 功能 障 得 ,有 
元 气 道 阻塞 , 在 和 气 道 阻 塞 性 疾病 鉴别 时 很 有 帮助 。 
-- 氧 化 碳 弥 散 量 的 下 降 , 动 哑 血气 分 压 降 低 而 不 伴 有 
Cos 升 高 ,或 是 运动 后 血 氧 分 压 明 显 下 降 等 都 是 TPF 
肺 功能 检查 中 的 特点 。 而 动态 观察 下 , 当 肺 功能 指标 
持续 恶化 时 ,能 反映 病情 进展 ,但 当 肺 功能 相对 稳定 ， 
并 不 能 说 明 病 情 稳定 , 有 时 已 经 显著 障碍 的 功能 指标 
已 无 从 进一步 反映 病情 的 恶化 。 

3, 血清 学 检查 血沉 常 增 速 ,循环 免疫 复合 物 
和 血清 免疫 球 恒 白水 平 可 增高 。 类 风湿 因子 , 抗 核 搞 
体 等 可 以 出 现 阳 性 改变 ,但 其 他 特异 性 反映 结缔 组 织 
病 的 免疫 学 指标 则 为 阴性 。 部 分 IPF 患者 血清 中 可 
出 现 抗 禹 胶原 抗体 ,此 项 检查 具有 特异 性 "193。 

4, 纤维 支气管 镜 检 查 和 支气管 肺泡 次 洗 ” 纤 
支 镜 检查 在 IPF 患者 主要 目的 为 排除 其 他 疾患 如 结 
节 病 ， 结 核 病 ， 新 生物 等 ， 同 时 也 是 为 进行 BAL 
和 经 支气管 镜 肺 活检 (TBLB)。 

纤 支 镜 直 接 观 察 多 无 异常 发 现 。BAL 滚 中 细 
网 成 分 因 奖 病 病 期 不 同 可 有 中 性 粒 细胞 或 淋巴 细胞 
的 增多 。 上 清 液 中 可 有 一 些 有 诊断 意义 的 物质 的 增 
高 如 胶原 酶 ， 前 胶原 成 分 ， 厂 酯 等 。 目 然 ，BAL 
技术 是 进行 临床 研究 的 一 项 有 用 的 手段 ， 通 过 它 可 
以 收集 到 患者 的 AM 等 。 

5. 腑 活检 ”最 直接 的 诊断 方法 仍 是 肺 活 检 。 
TBLB 因 取 材 小 在 IPF 的 诊断 上 有 限制 ， 但 为 鉴别 
诊断 仍 很 有 用 ， 在 解释 TBLB 标本 时 要 注意 到 它 的 
局 限 性 ， 以 防止 假 阳性 的 可 能 。 

开 胸 肺 活 检 虽然 取材 满意 ， 但 损伤 大 ， 合 并 症 
较 多 为 其 不 利之 处 。 在 晚期 、 重 症 患 者 常 不 能 承担 
此 项 手术 。 近 来 ， 经 光 导 纤维 胸腔 镜 ， 通 过 电视 传 
放 ， 经 过 操作 和 孔 可 行 活体 组 织 夹 取 ， 甚 至 肺叶 切 
除 。 手 术 创 衔 小 ， 只 经 胸壁 肪 间 切 开 三 个 孔道 以 遂 
过 纤维 胸腔 镜 和 手术 操作 器 械 ， 不 需 切 并 胸腔 。 视 
野 清 晰 ,手术 操作 安全 ， 合 并 证 发 生 率 较 开 胸 手 术 
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低 (1Y， 为 则 质 性 肺 疾病 的 诊断 提供 一 有 利 的 方法 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 

由 于 IPF 的 症状 , 体征 均 无 特征 人 性 , 在 诊断 此 病 
时 , 和 其 他 肿 间 质 病 的 鉴别 诊断 妖 重 要 但 又 比较 困难 。 

病史 的 详细 询问 占 十 分 重要 的 地 位 ， 如 细致 的 
个 大 史 和 职业 史 的 采取 ， 有 可 能 发 现 某 些 外 源 性 过 
敏 性 肺炎 的 致 病原 因 像 饲养 家 食 对 饲 鸟 者 肺 的 诊 晰 ， 
石棉 接 般 的 职业 中 之 于 石棉 肺 等 。 也 要 注意 发 现 茶 
些 有 特异 性 诊断 的 化 验 室 指 标 , 如 SS 抗体 之 于 干燥 
综合 征 ,血管 紧张 素 之 于 结 节 病 等 。 运 用 排除 诊断 法 
的 途径 , 尽 可 能 排除 其 他 能 考虑 的 可 能 性 , 再 结合 本 
病 的 临床 特点 如 突出 的 呼吸 困难 , 桩 状 指 , Yalero 哩 
音 等 ,和 影像 学 、 肺 功能 内 查 的 异常 所 见 将 能 建立 
IPF 的 初步 诊断 。 在 病情 允许 下 ,进行 TBLB 和 BAL 
检查 , 多 数 患 者 将 可 获得 诊断 。 若 仍 有 怀疑 难以 认定 
时 , 则 需 经 肺 活 检 以 得 病理 形态 学 的 确证 。 

除了 需 与 其 他 人 闻 质 人 性 肺 疾病 鉴别 ， 在 临床 工作 
中 ， 常 有 时 由 于 仅 根 据 咳 嗽 气短 症状 ， 和 忽略 并 无 足 
竞 胸 部 针线 和 气 道 阻 蹇 的 有 种 功能 检查 的 证 据 ， 误 
诊 为 慢性 支气管 炎 、 肺 气 肿 或 慢性 阻塞 性 肺 疾病 ， 
以 及 肺 结 护 等 较为 常见 的 肺 部 疾病 ， 延 误 了 治疗 。 
此 外 ， 需 要 鉴别 的 重要 疾病 是 支气管 源 癌 中 的 肺泡 
细胞 癌 ， 它 也 能 表现 为 气短 ， 肺 内 出 现 叉 肖 性 结 节 
性 明 影 但 痰 脱落 细胞 学 和 TBLB 的 腑 活检 是 不 难 
提 拱 诊断 依据 的 。 可 把 IPF 诊断 过 程 概括 为 图 11- 
24-1。1994 年 中 华 医学 会 呼吸 学 会 曾 提 出 IPF 诊 
治 试行 方案 中华 结核 和 呼吸 杂志 1994，17; 8) 

对 于 IPF 的 诊断 除了 判断 本 病 的 有 无 ， 同 时 也 
必需 诊断 本 病 的 活动 福 ， 方 能 制定 正确 的 治疗 方案 
和 判断 预后 。 虽 然 系统 的 肺 功能 检查 和 脐 片 可 以 提 
供 依 据 但 常 不 够 敏感 与 准确 ，BAL 液 中 细 跑 成 分 
分 析 ， 无 论 是 淋巴 细胞 或 中 性 粒 细胞 占 优 势 均 是 炎 
症 病变 有 活动 性 的 有 力 依 据 。 假 若 ， 当 胸 片 和 
HRCT 均 展示 叉 漂 广泛 的 纤维 化 改变 ，BAL 液 中 
各 种 细胞 比值 接近 正常 ， 血 清 学 中 也 无 其 它 提示 病 
变 活动 的 迹象 如 血沉 、 免 疫 球 蛋白 水 平 正常 时 ， 虽 
然 患者 有 明显 的 气短 、 紫 绀 等 临床 症状 ， 估 计 肾 上 
腺 皮质 激素 和 细胞 毒 制剂 的 使 用 陡然 增加 继 发 感染 
的 可 能 ， 而 不 能 减轻 或 控制 病情 的 进展 。 

【治疗 ] 

现 有 的 治疗 措施 主要 为 肾上腺 皮质 激素 和 免疫 
功能 抑制 疼 的 应 用 ， 以 对 抗 炎症 病变 ， 殖 果 并 不 满 
意 ， 仅 部 分 患者 【15 册 ~ 50%) 有 较 好 反应 。 

1, 肾上腺 皮质 激 率 的 使 用 由 于 肾上腺 皮质 
激素 不 仅 能 阻止 中 性 粒 细胞 及 淋巴 细胞 向 肺 部 聚 
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通过 病史 ， 体检， 常规 化 输 、 胸 部 Xx 线 ， 上 肺 功能 棕 查 











临床 这 一 
去 除 / 避 免 可 能 病因 千 绒 组 织 病 血清 免疫 学 
《环境 / 医 原 性 上 了 了 内 ， 困 院 ， 家 和 
人 
临床 好 转 ? 特异 性 诊断 ? 
:| 
.站 下 人 
不 稼 进步 诊断 缀 支气管 肺 活 检 &TBLB) 
HRCT | 
特异 性 诊断 ? 一 不 需 进一步 诊断 
It 一 可 考虑 重复 TBLEB 
NM 者 前 一 次 取材 不 洪 意 
特异 性 诊断 


图 11.24-1 “IPF 诊断 过 程 简 图 


集 ， 且 能 通过 减少 免疫 复合 物 的 形成 ， 抑 制 巨 吗 细 
上 胞 的 俘 泌 功 能 及 干扰 中 性 粒 纲 胞 在 内 颇 上 的 粘 几 从 
而 抑制 炎症 反应 。 治 疗 的 最 佳 剂量 及 维持 时 间 无 一 
致 审 见 ， 多 主张 根据 将 床 反应 调整 ， 强 调 个 体 化 。 
目前 大 多 数 临 床 医师 建议 强 的 松 1.0 一 1.5mg/ 
0.1lkg" d， 亚 维持 3 个 月 再 逐渐 减 至 0.25ng/ 
0.1kg'd 服用 和 个 月 ， 以 后 再 香 慢 减 量 ， 如 在 减 量 
期 间 病情 加 重 ， 则 需 加 量 维持 病情 的 稳定 ， 如 病人 
反应 矢 性 或 禁忌 应用 时 ， 需 改 用 或 加 用 免疫 抑制 
剂 ， 个 别 急 剧 进展 病情 严重 患者 可 短期 应 用 大 剂量 
皮质 激素 静脉 输 注 ， 也 可 试用 甲 基 强 的 松 和 龙 的 冲击 
治疗 。 

使 用 强 的 松 滞 疗 后 约 和 0 台 患 者 呼吸 町 难 等 症状 
可 蓝 减 经 ,20% 一 25% 串 者 胸 片 或 肺 功能 有 所 好 转 。 

2. 环 榴 酰胺 它 可 抑制 B 和 了 淋巴 细胞 功能 ， 
对 日 淋巴 细胞 有 细胞 毒 作用 ， 直 接 抑制 免疫 球 蛋 
白 的 生成 ， 尚 缺乏 严格 对 照 前 腾 性 观察 的 资料 有 说 
服 力 地 证 明 此 药 对 IPF 的 疗效 ， 伍 有 资料 说 明 在 部 
分 肾上腺 皮质 激素 疗效 多 佳 的 虑 者 当 加 用 环 裤 酰 胺 
或 其 它 免疫 抑制 剂 后 能 得 到 抑制 粒 细胞 肺泡 类 或 改 
善 肺 功能 的 效果 。 常 用 剂量 是 1 ~ 2mg/0.1kg'd 
(不 超过 200mg/d}， 口 服 或 200mg 一 周 觅 次 或 
400mg 一 周一 次 静脉 滴 广 ， 最 常见 副作用 为 骨骼 抑 

















制 ， 胃 肠 道 反应 ， 脱 发 及 出 血性 胶 胱 炎 等 ， 外 周 血 
白细胞 计数 不 低 于 4% 10/L 时 可 继续 应用 。 但 也 
要 注意 本 药 也 可 诱发 肺 纤维 化 故 加 用 后 不 能 控制 病 
情 进 展 时 应 当 及 时 停 药 。 

3, 硫 唑 味 哈 ”此 药 抑制 B、 工 淋巴 细胞 起 细胞 
毒 作用 抑制 免疫 球 蛋白 生成 ， 阻 止 白细胞 表面 受 体 
的 表达 。 有 少数 报告 握 示 加 用 本 药 后 可 收 到 治疗 效 
打 。 常 用 剂量 为 3mg/0.1kg'd。 副 作用 也 为 骨 俩 抑 
制 和 增加 合并 感染 或 发 生 恶性 肿瘤 危 险 性 等 。 

4. 氧 甲 蝶 崔 ”通过 抑制 淋巴 细 驳 的 增生 各 中 
性 粒 细胞 的 趋 化 对 抗 炎症 反应 。 对 疗效 评价 缺乏 成 
熟 经 验 报导 ， 可 用 10mg 每 周一 次 口服 的 方案 。 

5. 了 DD- 青 爸 胺 也 是 通过 抑制 细胞 功能 后 捉 
制 免 鬼 反 应 和 免疫 球 盘 白 的 产生 ， 还 影响 自然 杀伤 
细胞 、 单 核 细 胞 及 中 性 粒 细胞 的 赵 化 性 ， 当 常规 治 
疗 无 效 时 可 以 考虑 试用 。 先 于 125 一 250mg/d， 根 
据 临 床 反 应 和 耐 受 性 逐 产 加 大 至 750 ~ 1000mg/d。 
副作用 为 肾 毒 性 ， 血 细胞 减少 ， 肝 类 黄 痢 等 ， 偶 见 
肺 出 血 肾炎 综合 征 发 生 。 

5. 秋水 仙 碱 ， 环 孢 坦 素 等 均 在 临床 试用 观察 
之 中 (21，22)。 我 国学 者 有 应 用 汉 防 已 甲 素 治 疗 
肺 纤维 化 取得 一 定 效果 的 实验 室 依据 ， 有 待 更 多 的 
临床 观察 与 研究 。 
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确立 诊断 ， 判 定 病症 活动 进展 


强 的 桥 1~-1.5mgrfkg 9) 口服 3 个 月 





如 进步 或 稳定 逐 浙 减 下 
D0. mg ekg * dd}93 人 个 肯 


如 进步 或 整定 淅 减 如 恶化 增加 剂量 至 

EDO. 25mg (kg + 二) Imed/ (kg *， 或 加 用 环 

持续 约 一 年 流 栈 胺 1 一 2mg/ (kg + d} 
CWHC 保 持 3 一 Sx 103/L) 
3 个 月 


如 改善 或 稳定 如 恶化 


| 





如 恶 化 继续 强 的 松 同 时 环 磷 
酰胺 1~2mg/ kg d}Ci 服 
《WwWBC 保 持 3 一 5x 10%/1) 
3 个 月 

如 改善 或 稳定 

继续 环 磷 酰 腕 

新 威 温 的 松 至 ) 

,25M kg*d 

一 年 名 如 恶化 





继续 坏 将 酸 腔 
淅 减 强 的 挫 至 
O. Smp/ (kg * d) 
3 个 日 


图 11-24-2 

7, 其 它 非 药物 治疗 ”如 血 装置 换 在 急性 发 展 
期 能 天 有 效 值得 探索 。 

肺 移植 ， 至 1992 年 全 世界 单 侧 肺 移植 超过 
1000 例 ， 其 中 半数 为 肺 纤维 化 患者 。 当 和 患者 渡 这 
排 异 反 应 及 其 它 肺 移植 合并 症 感染 或 闭锁 性 细 支 气 
管 炎 等 症 ， 移 植 肺 能 顺利 存活 是 IPF 患者 得 到 长 期 
生存 的 机 会 。 

3. 其 它 对 证 措施 氧气 疗法 治疗 低 气 血 证 ， 
改善 右 心 功能 和 及 时 控制 细菌 和 霉菌 性 继 发 感染 却 
是 十 分 重要 的 。 

IPF 治疗 可 概括 为 图 11.24-2。 

[预后 】 

IPF 因 其 发 病原 因 未 明 ， 治 疗 措施 尚未 能 改变 
其 自然 病程 与 转 归 。 虽 少数 串 乔 可 能 自然 缓解 或 病 
情 持续 稳定 ， 但 大 多 数 所 者 存活 时 间 在 3~5 年 之 
内 避让 324) 。 
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第 二 十 五 章 ” 特 发 性 肺 合 铁 
人 血 黄 素 沉 著 症 


特 发 性 肺 会 铁血 黄 素 滴 着 证 【idiopathic pul- 
monary hemosiderosis) 既往 又 称 Ceelan 病 、 特 发 性 
肺 褐 色 硬 变 综 合 征 。 于 1864 年 首先 由 Virehow 报 
道 ，1931 年 Ceelan 总 结 了 临床 的 特征 。 本 病 为 少 
见 病 ， 我 国 自 1960 年 至 1983 年 其 报道 100 例 ， 多 
见于 儿童 ， 尤 以 1 ~2 网 为 移 ， 但 也 见于 成 人 人 ， 成 
人 约 占 20%， 多 在 和 0 岁 以 下 ， 老 年 人 发 病 者 也 有 
个 例 报道 。 其 特点 为 肺泡 毛细 血管 反复 出 血 ， 浴 出 
的 血液 溶血 后 ， 其 中 珠 蛋 魏 部 分 被 吸收 ， 而 会 忽 血 
黄 索 沉 车 于 肺 组织 。 息 者 临床 表现 为 反复 发 作 的 态 
喇 、 咯 血 、 气 短 和 缺 铁 性 贫血 。 

{ 病 因 】 

病因 未 明 。 国 外 学 者 提出 多 种 假说 : 中 肺泡 壁 
毛 绚 血管 及 邻近 的 上 皮 细 胸 发 育 结 构 切 能 异常 ， 或 
弹性 纤维 存在 异常 的 酸性 烙 条 糖 ， 使 血管 壁 前 弱 并 
扩张 。 或 因 病 毒 感 染 所 致 脐 泡 壁 的 损害 。 令 牛乳 过 
第 ，Heiner 报告 了 例 小 儿 牛 乳 过 敏 者 ， 其 中 确诊 为 
特 发 性 含 铁 血 黄 素 沉 着 症 者 4 例 ， 牛 乳 皮 肤 试验 均 
阳性 ， 牛 好 沉 淀 素 增高 ， 停 牛乳 后 症状 消失 ， 未 再 
发 病 。 但 牛乳 过 敏 不 能 解释 所 有 到 上 儿 的 发 病 ， 现 对 
明确 由 牛乳 过 敏 所 致 病 者 ， 称 为 Heiner syndrome。 
鲜 遗 传 因素 ， 此 病 患 考 有 因 父 母系 近亲 媚 配 ， 或 为 
双胞胎 发 病 ， 或 为 兄弟 两 入 发病 ， 太 认为 发 病 与 遗 
传 因 训 有关， 但 至 今 未 见 基因 证 实 。 名 接触 有 机 攀 
杀 里 齐 有 关 : Cassimos 在 希腊 对 证 实 为 此 病 的 36 
例 儿 童 进行 了 流行 病 学 调查 ， 外 名 的 儿童 在 乡村 生 
长 ， 饮 食 中 蛋白 项 较 少 ，5% 患 儿 与 有 机 磷 杀 由 前 
有 持续 接触 史 ， 更 确切 的 依据 尚 有 待 进一步 证 实 。 
时 免疫 因素 : 多 数学 者 认为 本 病 发 师 与 免疫 有 关 。 
1954 年 Steiner 所 出 特 发 性 合 铁 血 黄 素 沉着 症 系 不 
明 原 因 的 抗原 刺激 患者 产生 了 抗体 ， 抗 原 抗体 作用 
于 肺泡 ， 肺 汇 上 皮 受 损 ， 致 使 肺泡 毛细 血管 扩张 、 
渗透 性 增加 、 破 裂 ， 导 致 肺 汇 毛 细 血 管 反 复出 血 。 
Valassi 报道 31 例 特 发 性 肺 售 铁 血 黄 素 沉着 症 患 者 ， 
血清 IgG、IgA、IgM 均 增高 ， 以 IgA 更 明显 ， 也 
有 作者 报道 0% 以 上 患者 血清 IgA 升 高 。 部 分 忠 
者 嘲 酸 细胞 增多 ， 峙 内 肥大 细胞 集聚 。 有 些 患 者 抗 
楼 抗体 、 冷 球 恒 自 抗 体 阳 性 。1994 年 Blanco-A 等 








报道 4 前 特 发 性 肺 含 改 血 黄 束 沉着 症 ， 儿 童 血 浅 中 
抗 中 性 粒 细胞 胞 桨 搞 体 {ANCA) 3 例 均 为 阳性 ， 
并 发 现 其 滴定 强度 与 疾病 程度 有 关 ， 滴定 度 越 高 ， 
病情 也 越 重 ， 预 后 也 差 ， 故 认为 ANCA 可 作为 判 
断 疗 效 的 指标 。 某 些 病 例 经 用 肾上腺 皮质 激素 、 免 
疫 抑 制 章 或 血 桨 置换 治疗 有 效 。 这 些 均 支持 发 病 与 
免 症 有 关 。 

【病理 ] 

肺 外 观 呈 神色 实 变 状 ， 重 量 增加 ， 表 面 及 切面 
有 散在 出 血 斑 及 深 棕色 含 铁血 黄 窗 沉着 区 。 肺 门 、 
纵隔 淋巴 结 可 见 肿 大 ， 并 因 仿 铁血 黄 素 沉 头 而 旺 棕 
色 。 光 学 显微镜 见 肺 汇 上 皮 纳 胞 肿胀 、 变 性 、 脱 藩 
和 增生 ， 肺 泡 毛 细 血 管 了 玉 张 、 拍 曲 。 病 变 发 作 期 肺 
泡 和 间 质 内 可 有 红细胞 和 舍 铁 血 黄 农 的 蕊 哄 细 胞 。 
肺泡 毛细 血管 反复 出 血 可 至 肿 泡 间 质 、 血 管 的 弹性 
纤维 变性 ， 含 铁血 黄 紊 沉着， 内 腊 纤 维 化 ， 支 气管 
动脉 肌 层 轻 度 增 厚 ， 在 淋巴 管 周转 有 淋巴 细胞 、 效 
细胞 和 含 铁血 黄 素 巨 噬 细 胞 主 润 ， 琳 巴 管 扩张 ， 乾 
性 阶 眉 最 后 可 导致 弥 江 性 肿 间 质 纤维 化 、 肺 气 肿 、 
支气管 扩张 、 肺 动脉 高 压 和 肺 心病 。 电 子 显微镜 可 
见 弥漫 性 毛细 血管 损害 ， 内 皮 细 胞 水 肿 ，[[ 型 肺泡 
上 皮 局 部 增生 ， 基 底 膜 失去 正常 结构 ， 圣 灶 性 玻 
有 裂 ， 蛋 白 沉积 于 基底 膜 上 ， 病 恋 程 度 不 一 。 肺 脏 经 
洗涤 干燥 后 ， 肺 组 织 内 会 铁 量 比 正常 大 5 一 2000 
倍 。 

【临床 表现 ] 

因 病 变 时 期 、 程 度 不 同 表 现 各 蜡 ; 急性 出 血 
期 ; 突然 发 病 ， 轻 咳 ， 咯 少量 新 鲜血 毕 或 小 血块 ， 
也 有 咯血 量 较 多 者 ， 和 患者 自觉 气短 、 呼 吸 加 快 、 胸 
痛 、 心 导 、 心 率 增 快 、 玛 力 、 低 热 ， 面色 可 苍白 ， 
肺 部 检查 也 可 正常 ， 但 重 者 呼吸 次 减低 ， 可 闻 暑 鸣 
音 ， 或 可 听见 天 小 不 等 的 温 哪 音 。 严 重 惠 者 可 发 生 
心肌 炎 ， 从 而 有 心律 紊乱 、 房 室 传 导 阻 于， 甚至 荐 
死 。 慢 性 反复 发 作 期 ; 土 述 症 状 反复 发 生 ， 肺 泡 反 
复出 血 ， 最 后 导致 广泛 的 肺 间 质 纤 维 化 。 串 者 常 有 
惕 性 咳嗽 、 气 短 ， 活 动 后 尤 著 。 若 继 党 肺 部 感染 可 
有 高 热 、 咳嗽 加 剧 、 咯 黄 亦 等 症状 。 病 程 后 期 可 并 
发 肺动脉 高 压 、 肺 旋 病 和 呼吸 事 况 。 体 格 检 查 ， 贫 
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血 摇 、 肺 同 质 纤维 化 较 明 显 时 ， 肺 部 可 昕 见 爆裂 音 
velcro 彰 )}， 与 细小 湿 哩 音 相 似 ， 但 音调 高 、 表 浅 、 
园 部 两 侧面 下 肺 为 多 ， 吸 气 末 时 较 明显 ， 目 前 多 认 
为 爆裂 音 系 小 气 道 突然 张 开 所 致 。 部 分 患者 有 杆 状 
指 ， 少 数 吕 者 有 肝 脾 肿 大 。 本 病 静 止 期 若 无 合并 症 
肺 间 质 纤 维 化 不 重 者 ， 患 者 可 无 何 症状 。 

【胸部 X 线 表 现 】 

急性 发 作 期 : 胸部 X 线 可 正常 ， 也 可 显示 为 
两 肺 纹理 增多 、 或 为 两 侗 肺 野 弥 漫 性 小 结 节 状 阴 
影 ， 以 盱 门 、 下 肺 野 较 明 显 。 重 者 可 甬 合 成 大 片 状 
或 絮 状 阴影 ， 少 数 患 者 表现 为 局 限 性 或 单 例 肺 的 病 
恋 。 肺 门 、 织 隅 淋巴 结 可 肿 大 。 多 数 肺 部 病变 在 
1~2 周 内 明显 吸收 ,但 亦 可 延续 数 月 或 反复 出 现 。 
慢性 发 作 间 歌 期 形成 肺 间 质 纤维 比 时 ， 胸 片 可 有 叉 
湛 网 状 结 构 ， 重 者 用 样 透明 区 。 后 期 可 有 肺动脉 
高 压 和 肺 心病 的 表现 。 区 部 CT 检查 可 以 更 早期 发 
现 中 下 肺 野 有 了 弥漫 性 小 结 节 状 阴影 。 

【实验 室 检 过】 

急性 期 除 极 少数 病人 外 ， 多 有 缺 铁 性 小 细胞 低 
血色 素 贫 血 ， 由 于 铁 沉 积 在 肺 内 ， 特 别 是 在 肺泡 巨 
哈 细 胸中， 不 能 运转 合成 血液 。 在 急性 出 血 时 
DCO 反而 增加 ， 贫 血 时 DuCO 须 用 血红 蛋白 值 校 
正 。 慢 性 期 发 生 肺 纤维 化 后 ， 肺 弥散 功能 减退 ， 肺 
顺应 性 、 肺 总 量 、 残 气 重 下 降 ， 为 限制 性 通气 功能 
障碍 。 若 后 期 合并 肺 气囊 、 肺 心病 时 ，MBC、 
FEYWi 下 降 ， 则 显示 为 混合 性 通气 功能 障碍 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 

如 患者 有 上 反复 咯血 (特别 是 儿童 )， 不 明 原 因 
缺 铁 性 贫血 ， 胸 部 XX 线 片 上 出 现 弥散 性 小 结 节 状 
或 片 状 、 网 状 阴影 ， 应 疑 及 本 病 。 需 进一步 反 查 检 
查 痉 、 胃 液 及 支气管 肺泡 草 洗 浪 、 或 肺 活 检 ， 若 找 
到 典型 的 含 铁血 黄 素 巨 噬 细 胞 可 明确 诊断 。 但 临床 
上 需 与 下 列 疾病 鉴别 ; 

1. 继 发 性 肺 含 铁血 黄 素 沉着 症 ” ”最 常见 于 心 
脏 病 心力 衰竭 患者 ， 尤 其 是 二 尖 瓣 狭 牵 及 多 种 原因 
引起 的 机 性 左 心 豪 油 。 由 于 肺 淤血 ， 使 肺 内 毛 组 血 
管 于 长 期 增高 ， 血 液 外 滩 及 出 血 ， 患 者 可 反复 咯 
血 ， 舍 铁血 黄 素 沉积 于 肺 组 织 中 ， 事 只 细胞 将 其 知 
噬 ， 故 也 可 见 含 铁血 黄 素 的 巨 赔 细胞 ， 又 名 心力 误 
婚 细 胞 。 但 根据 特 发 性 肺 含 铁血 黄 索 沉着 症 患 者 ; 
血 请 铁 活 低 ， 阅 织 红 绍 胞 增高 ， 末 梢 血 嗜 酸 细 胞 也 
可 增高 ， 血 沉 增 快 。 血 红 蛋 白 在 肺泡 内 破坏 ， 血 清 
胆 红 率 可 以 增高 。 血 清 IgA 增高 ， 直 接 Coomb 试 
验 、 冷 凝集 试验 、 噶 异 皮 集 试验 可 呈 阳 性 。 血 清和 乳 
酸 脱 气 酶 由 于 肺 组 织 损伤 、 红 细胞 破坏 可 增高 。 有 

















时 太 便 潜 血 为 阳性 。 心 脏 受 黑 时 可 见 心电图 异常 。 
疼 、 胃 液 、 支 气管 肺泡 汐 洗 液 或 肺 活 检 组 织 中 找到 
典型 的 含 铁 血 黄 素 巨 艾 细胞 对 诊断 有 重要 意义 。 血 
气 分 析 ; 早期 患者 儿 正 常 ， 肺 泡 大 量 出 血 或 发 生 广 
汉 肺 间 质 纤维 化 时 ，PaD; 降低，PaCO, 正常 或 下 
降 ， 重 者 可 呈现 为 工 型 呼吸 衰竭 。 后 期 合并 肺 气 
肿 、 肺 心病 发 生 呼吸 衰竭 时 ，PaO; 下 降 外 PaCO。 
可 升 高， 表现 为 了 型 呼吸 衰竭 。 纤 支 镜 在 支气管 内 
可 侃 血液 ， 必 要 时 可 透 这 支气管 壁 取 肺 活检 ， 以 明 
确 肺泡 出 血 的 原因 。 

肺 功能 检查 : 急性 发 必 期 由 于 肺泡 出 血 ， 肺 内 
形成 不 流动 的 血管 外 血 池 ， 红 细胞 血红 重 白 可 摄取 
一 定量 的 CO， 克 用 CO 测定 的 肺 弥 散 功 能 ， 心 脏 
体征 和 胸 片 检查 ， 一 般 不 难 鉴 别 。 

2. 其 他 原因 所 致 肺 泡 出 血 疾 病 如 系统 性 红 
斑 性 狼疮 、 克 egener 肉芽 肿 、 结 节 性 周围 动脉 炎 、 
过 敏 性 紫 鞠 、 白 塞 病 、 特 发 性 冷 球 重 白 血 症 、 药 物 
过 敏 所 臻 《如 训 青 二 胺 ) 等 。 再 者 感染 性 肺炎 ， 
胸部 外 伤 者 也 可 引起 肺泡 内 出 血 。 支 气管 内 出 血 虽 
不 是 肺泡 出 血 ， 但 可 吸入 肺泡 内 。 这 些 疾 病 均 有 其 
本 病 的 特征 ， 除 肺泡 出 血 外 ， 还 有 其 他 的 损害 和 临 
床 症状 ， 组 织 病 理学 也 可 有 所 不 同 。 椒 难 作 出 正确 
诊断 。 

3. 肺 出 血 - 叔 类 综合 征 (Gondpasture syn- 
drome】 此 综合 征 的 痢 床 特点 是 反复 咯血 ， 胸 部 XX 
线 呈 两 侧 肺 野 有 散在 小 结 节 状 或 片 状 阴 影 外 ， 肾 脏 
有 肾 小 球 肾炎 的 改变 ， 常 为 急 进 型 或 亚 急 性 型 。 由 
于 肾 小 球 基 底 膜 和 肺泡 毛细 血管 基底 膜 具有 交叉 反 
应 性 抗原 ， 抗 肾 小 球 基 底 膜 〔 抗 .-GBM) 抗体 能 与 
痛 小 球 基底 腊 和 肺 毛细 血管 基底 腊 起 反应 ， 引 起 肺 
出 血 和 和 肾炎。 在 和 忠 者 血清 中 能 检 出 抗 -GBM 抗体 。 
免疫 荧光 检查 ， 在 肾 小 球 和 肺泡 毛细 血管 的 基底 腊 
上 都 有 免疫 球 蛋 白 IgG 和 C 沉着 。 在 临床 上 有 上 肾 
小 球 宵 炎 的 表现 ， 为 其 与 特 发 性 肺 售 铁 血 黄 康 沉 着 
症 的 重要 区 别 。 

4. 血行 播 散 型 肺结核 ” 肺 沪 铁血 黄 守 沉着 症 
胸部 义 线 表现 为 弥漫 性 小 结 节 阴影 时 ， 易 与 盘 行 
播 散 型 肺结核 相 混 清 。 但 后 者 朋 显 的 中 毒 症状 ， 
阴影 以 两 上 辛 时 为 多 ， 很 少 略 血 。 斑 中 找 不 到 含 铁 
血 黄 素 的 巨 叭 细胞 ， 抗 结核 治疗 有 效 。 

[治疗] 

目前 无 特效 洁 疗 方法 。 急 性 发 作 期 应 卧床 休 
息 ， 停 服 牛 乳 ， 咯 血 患 者 给 予 镇 咏 药 ， 止 血 剂 和 铁 
剂 ， 大 量 咯血 必要 时 输血 。 有 些 学 者 认为 肯 上 腺 皮 
质 激 索 控 制 急性 其 的 症状 疗效 较 肯 定 ， 故 在 急性 期 


宜 使 用 肾上腺 皮质 激 索 治疗， 用 量 ; 氢化 可 的 松 
4 一 5mg/ (kg*d)， 强 的 松 1 一 2mg/ fkg*dy， 症 状 
完全 缓解 2~3 周 后 逐渐 减 至 维持 量 ， 持 续 应 用 半 
年 。 若 症状 有 反复 ， 维 持 量 可 用 至 1~2 年 。 肾 上 
腺 皮质 激 索 无 效 者 ， 一 般 多 加 用 免疫 抑制 剂 硫 唑 嗓 
哈 ， 用 量 : 1.2 一 2mg/A (kg'd)， 可 增 至 3 一 Smgy/ 
(kg 由 ， 成 人 患者 用 量 为 50 一 100mg/d， 无 任何 莽 
作用 可 持续 应 用 一 年 以 上 ， 有 报道 疗程 1.5 年 效果 
良好 。 也 有 肾上腺 皮质 激素 加 用 环 磷 酰 胺 的 报道 。 
血 交 置换 能 去 除 免疫 复合 物 所 产生 的 持久 性 的 免 冯 
损 侮 ， 能 使 点 者 临床 症状 、 胸 部 X 线 、 肺 功能 得 
到 改善 。 获 得 良好 疗 交 的 关键 在 于 早期 诊断 ， 要 尽 
早 控制 急性 发 作 ， 避 免 形 成 肺 间 质 纤维 化 。 悍 性 天 
止 期 可 采用 去 铁 疗法 ， 用 铁 络 合剂 驱除 肺 沉 积 的 
轶 ， 以 阻止 肺 纤维 化 的 发 展 。 可 用 去 铁 锭 (又 称 去 
铁 敏 》 剂量 ，25mg/ (kg:d)，1 次 /d， 肌 注 ， 可 使 
24bh 尿 的 铁 排 出 量 明显 增加 。 但 因 铁 络 人 台 剂 有 明显 
的 毒性 作用 ， 丰 未 能 推广 。 形 成 肺 间 质 纤 维 化 有 继 
发 肺 部 感染 患者 ， 应 使 用 抗生素 。 若 合并 肺动脉 高 
压 、 肺 心病 、 呼 吸 训 音 患者， 则 需 针 对 这 些 并 发 症 
进行 治疗 。 

[预后 ] 

儿童 预后 较 成 人 人 为 差 ， 儿 童 病程 进展 者 平均 存 
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活 了 年 。 成 人 趋向 于 隐 交 型。 本 病 也 可 自行 缓解 。 
国外 报道 68 例 : 20 例 出 现 症状 至 死亡 平均 3.3 
年 ，17 例 症 状 出 现 平 均 $.5 年 后 病情 仍 有 活动 ， 
12 例 平均 5.4 年 后 病变 相对 稳定 ，19 例 平 均 4.5 
年 后 闪 人 请 。 病 程 最 长 者 可 达 20 年 。 死 因 大 都 为 咯 
血 、 或 因 并 发 呼吸 衰竭 、 肺 心病 而 死亡 。 

( 何 冰 ) 
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第 二 十 六 章 ” 肺 出 血 - 肾 炎 综 合 征 


本 病 (Goodpasture's Syndrome) 为 一 种 少见 疾 
病 。 其 特征 为 反复 咯血 ， 肺 部 温润 ， 血 尿 和 增生 性 
肾 小 球 肾 炎 。 好 发 于 青 中 年 男性 ， 病 变 进 展讯 速 ， 
预后 险恶 ， 多 因 大 路 血 或 肾 功 能 间 疯 死亡 。 

I 引言 ] 

1919 年 也 页 .Goodpasture 报告 一 例 男性 18 网 
痛 人 ， 串 流感 后 出 现 咳 喇 、 咯 血 ， 并 有 严重 肾炎 ， 
死 后 尸检 发 现 有 上 肺 内 出 血 ， 肾 皮 夸 出 血 ， 星 增生 性 
肾 小 球 肾 炎 样 改变 。 其 后 陆续 有 类 人 羽 病 例 报 告 ， 至 
1958 年 MC. Stanton 等 将 具有 上 述 临 床 表现 及 病理 
改变 者 作为 独立 疾病 命名 为 Goodpasture s 综合 
征 。 

1964 年 FL, Benoit 等 收集 1955 ~ 1963 年 间 文 
献 共 52 例 ，1970 年 AJ.Proskey 等 收集 1963 一 1987 
年 间 文 献 共 56 例 ， 先 后 对 本 病 作 了 综合 分 析 报 道 。 
我 国 自 1965 年 陶 仲 为 首 例 报告 以 来 ， 据 不 全 统计 
已 有 100 余 例 见 诸 报道 。 大 系列 的 综合 报道 为 
1987 年 林 丽 鞭 等 进行 的 55 例 分 析 。 

[病因 学 ] 

本 病 病 困 尚 未 明了 ， 多 数 报道 认为 本 病 与 自身 
免疫 有 关 。 在 患者 血清 中 抗 肾 小 球 基 底 膜 〈 抗 - 
GBM) 抗体 滴 度 增高 ， 由 于 肾 小 球 基底 腊 和 肺泡 
毛细 所 管 基底 膜 具 有 交叉 抗原 性 ， 抗 -GBM 抗体 可 
与 肾 小 球 及 肺泡 毛细 血管 基底 膜 起 反应 ， 引 发 入 出 
血 和 肾炎 。 在 肾 小 球 和 肺泡 毛细 血管 的 基底 腊 上 ， 
免疫 荧光 检查 可 发 现 IgG 和 避 沉积 。 应 用 灵 长 类 
动物 ， 纵 其 注入 和 患者 血清 中 抗 -GBM 抗体 可 诱发 本 
病 。 给 羊 注入 加 完全 Freun 惰 剂 的 民 种 旦 小 球 基 底 
膜 或 铀 毛细 血管 基底 膜 ， 可 遂 发 抗 -GBM 抗体 产 
生 ， 并 可 引起 与 本 病 相 似 的 肾 小 球 肾炎 ， 和 急性 肺 损 
伤 和 肺 出 血 。 以 上 资料 证 明 本 病 为 抗 -GBM 抗体 引 
起 的 了 全 型 变态 反应 。 但 抗 .GBM 抗体 在 人 性 内 怎样 
产生 的 尚 不 清楚 ， 可 能 与 下 列 因 素 改 变 或 暴露 了 基 
底 膜 的 抗原 性 ， 刺 激 机 体 产生 了 抗 -GBM 抗体 。 

(一 ) 病毒 学 说 

本 病 的 10% 一 30% 患 者 发 病 于 上 呼吸 道 感 染 
或 病毒 感染 后 ; 有 的 研究 在 肾 小 妹 上 皮 和 内 皮 细 脐 
中 发 现 了 病毒 颗粒 ， 通 过 这 一 因素 改变 或 暴 锻 了 基 
诡 腊 的 抗原 性 。 

{二 } 化 学 物质 的 刺激 有 关 











有 作者 报告 烃 深 剂 或 一 氧化 碳 的 吸入 者 中 ， 发 
生 本 综合 征 的 病例 较 多 ， 因 此 推测 本 病 的 发 病 可 能 
与 某 些 化 学 物质 的 刺激 有 关 。 

【三 ) 遗传 因素 有 关 

有 的 报告 本 病 有 察 族 性 倾向 ; 已 报告 有 5 对 双 
生 兄 弟 或 妒 妹 在 分 别 接触 化 学 物质 后 ， 于 短期 内 先 
后 患 本 综合 征 。 还 有 作者 报告 本 病 与 HLA-DR, 和 
HLA-DR: 编码 的 基因 有 关联 。 故 认为 本 病 可 能 为 
在 遗传 基础 上 接受 病毒 或 化 学 物质 的 刺激 有 关 。 

近年 由 于 分 子 生 物 学 的 进展 ， 关 于 抗 -GBM 抗 
体 已 被 证 明 为 IEKG， 亚 型 为 IgG1/，IgGa， 少 数 为 
fgM，fgA。 在 构成 肾 小 妹 基 底 膜 分 子 中 人 型 耻 原 
2-3 链 的 NC-1 部 分 已 被 证 明 为 “Goodpasture 抗 
原 ”(GP-.A)。 通 常 GP-A 在 机 体内 旦 “隐藏 ” 状 
态 ， 可 能 由 于 上 述 因 素 暴 露 耳 其 抗 谷 性 ， 引 起 抗 - 
GBM 抗体 产生 。 

[病理 解剖 ] 

肺 ”肉眼 可 见 肿 太 明显 ， 表 面 育 丈 洗 性 出 血 ， 
切面 可 有 本 肿 及 新 旧 出 血 灶 。 光 镜 检 查 和 肺泡 结 构 保 
持 完 整 ， 肺 泡 腔 内 有 大 量 红细胞 ， 有 含 铁血 黄 素 的 
巨 噬 细胞 。 浏 泡 壁 呈 局 灶 性 纤维 组 织 增生 、 肥 厚 ， 
I 型 及 下 型 肺泡 细胞 肥大 ， 无 动脉 炎 。 电 镜 检 查 可 
见 毛 细 血 管 基底 膜 局 部 肥厚 上、 断裂， 而 内 皮 绝 胞 正 
常 。 免 疫 荧 光 检 查 在 毛细 血管 基底 膜 有 IgG 和 CC， 
旦 线 状 沉积 。 

肾 肉眼 可 见 苍 训 、 体 积 增 大 ， 表 面 有 出 血 
斑 ， 早 期 呈 启 灶 性 晚期 呈 弥 渡 性 分 布 ; 切面 肾 皮 质 
可 见 出 血 点 。 光 镑 检查 肾 小 球 毛 组 粤 管 人 具有 缺 血 、 
坏死 ， 肾 小 琳 上 皮 细 胞 种 张 、 增 生 ， 继 而 有 新 月 体 
形成 ， 最 终 导致 肾 小 球 纤 维 化 、 收 编 粘 连 于 肾 小 囊 
壁 的 一 侧 。 肾 闻 质 可 见 炎 症 细胞 温润 及 不 同 程度 的 
纤维 化 。 肾 小 管 可 有 变性 、 夷 缩 和 和 坏死。 电镜 检 查 
有 肾 小 森 上 皮 细 胞 增殖 ， 形 成 新 月 体 ， 肾 小 球 基 底 
膜 增 生 、 断 裂 。 免 痉 落 光 检 查 在 肾 小 球 基底 膜 上 可 
见 IgG 及 Ca 基线 状 沉 积 。 

[临床 囊 现 】 

本 病 好 发 于 青 中 年 男性 。 多 数 病 例 在 15 一 35 
岁 年 龄 组 ， 男 女 之 比 为 3 一 4:1t。 发病 前 10% 一 
罗 沿 病例 有 上 呼吸 道 感染 症状 。 

肺 部 症状 咯血 常 为 首发 症状 。 咯 应 量 可 为 少 





量 血 痰 到 大 路 血 ; 在 咯血 期 间 常 伴 有 咳嗽 、 气 促 、 
全 身 不 适 ， 肺 部 可 闻 及 干 、 湿 哩 音 ， 有 时 有 胸痛 及 
发 热 。 吵 血 多 为 回 断 性 ， 少 数 可 为 大 量 咯血 不 止 ， 
甚至 宣 息 死亡 。 肺 部 病变 严重 、 广 沙 者 ， 可 出 现 呼 
吸 误 竭 表现 。 

肾 症 状 ”多数 病例 肾 症 状 在 咯血 后 数 周到 数 月 
后 出 现 ， 少 数 出 现在 咯血 之 前 。 肾 症状 修 肾 小 球 肾 
炎 ， 初 期 表现 为 镜 下 血尿 、 人 蛋白 尿 、 细 胞 和 颗粒 管 
型 等 ， 有 些 串 者 是 咯血 过 程 个 然 查 屎 始 被 发 现 。 继 
之 出 现 进行 性 肾 功 能 衰竭 ， 迅 速 出 现 少 尿 、 无 尿 、 
浮肿 、 和 贫血 、 血 压 升 高 、 恶 心 、 哎 吐 及 神经 精神 症 
状 等 尿毒 症 表现 。 

[实验 室 检 查 ] 

{ 一 ] 血液 常规 检查 

可 有 不 同 程度 贫血 像 ， 多 数 为 正常 细胞 性 贫 
血 ， 少 数 为 小 细胞 低 色 索性 贫血 ， 密 有 白细胞 数 增 
多 和 核 左 移 。 

{ 二 ) 尿 液 常规 检查 

可 有 蛋白 尿 、 红 细胞 、 白 细胞 、 颗 粒 和 细胞 管 
型 。 

{ 三 ) 痕 液 检查 

可 查 到 有 含 铁血 黄 素 的 巨 噬 细胞 。 

(四 ) 血 化 学 检查 

贤 损伤 明显 者 可 有 非 蛋白 氮 、 屎 索 氨 和 肌 酝 增 
高 有 的 病例 可 见 血 清白 蛋白 减低 、 球 蛋白 和 中 
巨 球 重 白 增加 ，7 球 查 白 减低 ; 血清 钾 升 高 ; 血清 
忽 降 眉 ; 少数 病例 可 有 所 清冷 球 蛋 白 出 现 。 

{五 ) 骨髓 检查 

基 红 细胞 增生 性 骨髓 像 。 

(六 )} 临床 免疫 学 检查 

少数 有 抗 链球 菌 溶 血 素 “O” 增 高 、 血 清 中 抗 - 
GBM 抗体 滴 度 升 高 。 肺 或 肾 活体 组 织 免疫 荧光 检 
查 可 在 肺 毛细 血管 或 肾 小 球 基底 腊 有 IgG 及 心 沉 
积 。 

[特殊 检查 】 

(一 】 询 部 X 线 检查 

多 数 病 例 有 与 肺 出 血 相关 的 异常 浊 渔 影 。 可 见 
两 肺 有 从 辛 门 向 外 故 散 的 弥 泣 性 颗粒 状 或 结 节 状 阴 
影 ， 但 肺 尖 部 少见 。 出 血 量 多 时 可 融 人 台 成 片 状 阴 
影 ， 范 力也 较 太 。 肺 浸润 影 随 出 血 的 咳 出 和 吸收 可 
迅速 变化 或 消失 。 咯 血 反 复发 生 者 注 留 于 肺 部 的 含 
铁血 黄 癌 可 引起 肺 间 质 纤维 组 织 增生 和 纤维 化 ， 此 
时 即使 咯血 间 葡 期 内 亦 可 看 到 弥 福 性 网 状 或 小 结 节 
状 阴影 ， 此 种 改变 病程 越 长 越 明显 。 

(二 ) 呼吸 功能 检查 
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由 于 肺泡 内 有 反复 出 血 ， 肺 间 质 纤维 北 等 改 
变 ， 终 至 引起 呼吸 功能 改变 。 主 要 有 限制 性 通气 功 
能 障碍 、 气 体 分 布 不 均 、 丈 散 功能 障碍 ， 动 脉 血 氧 
对 压 降 慨 ， 贺 泡 与 动脉 氧 分 压 差 增 大 等 ， 动 脉 血 二 
氧化 碳 分 压 则 由 于 呼吸 困难 这 度 和 通气 可 降低 。 

{三 ) 故 射 性 核 宗 检 查 

应 用 31Cr 或 ?Fe 标记 红细胞 肺 显 像 检 查 ， 可 于 
肺 出 自 病灶 显示 异常 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

根据 临床 表现 ， 胸 部 和 线 检 查 ， 血 和 尿 常 规 
检查 等 可 作 判 断 。 反 复 咯 血 病史 ， 胸 部 X 线 检查 
可 见 典 型 肺 注 润 阴 影 ， 尿 中 查 到 红细胞 、 蜂 粒 管 型 
及 和 蛋白 尿 ， 痰 中 查 到 舍 铁 血 黄 察 细 胞 ， 有 进行 性 贫 
血 等 可 作出 初步 诊断 。 血 清 抗 -GBM 抗体 阳性 ， 肺 
或 肾 活 体 组 织 免疫 荧光 检查 在 肺泡 毛细 自 管 或 峭 小 
球 基底 腊 有 IgG 和 C 沉积 ， 可 明确 诊断 。 旦 吸 功 
能 检查 Cr 或 ?Fe- 红 细胞 肺 显 象 检 查 对 诊断 有 参 
考 意 义 。 

本 病 需 与 以 下 疾病 作 鉴 别 诊断 : 

{一 ) 特 发 性 肺 含 铁 血 黄 素 沉 着 症 

胸部 其 线 所 见 本 症 与 肺 出 血 - 肾 炎 综 合 征 不易 
区 别 ， 但 本 症 客 见于 16 岁 以 下 儿童 ， 很 少 台 并 肾 
炎 ， 病 程 较 长 ， 巴 后 较 好 等 有 助 于 二 者 区 别 ， 肺 或 
贤 活 体 组 织 检查 可 确定 诊断 。 

{二 ) 尿毒 症 肺炎 

有 肾炎 病史 ， 见 于 尿毒 症 晚 期 ， 氮 质 血 症 先 于 
肺 部 浸润 影 出 现 。 胸 部 * 线 肺 浸润 影 以 肺 门 为 中 
心 ， 心 影 常 扩 太 ， 此 种 改变 与 临床 尿毒 症 症 状 平 
行 ， 此 点 与 肺 出 血 - 晴 炎 综 合 征 不 同 。 肺 或 内 活 体 
组 织 检查 可 明确 鉴别 。 

{三 ) 急性 肾 小 球 肾炎 并 发 肺 冰 肿 

由 于 明显 高 血压 、 销 水 渝 留 ， 急 性 肾 小 球 肾 粥 
患者 突然 出 现 急 性 左 心 衰竭 肺 水 肿 时 应 注意 二 者 的 
鉴别 。 本 病 患 者 有 链球 菌 感 染 中， 具有 急性 肾炎 和 
急性 肺 水 肿 临床 特征 ， 胸 部 X 线 所 见 为 种 水 肿 的 
特异 性 改变 竺 可 资 鉴别 。 肾 活体 和 组织 检查 二 者 病理 
组 织 学 改变 各 异 。 

{四 | 结 节 性 条 动 耿 党 

本 病 约 173 和 患者 有 有 肺 肾 同时 受累 ， 此 时 与 肺 出 
血 - 贤 炎 综合 征 临 宁 表 现 有 些 相 羽 。 但 本 病 病变 以 
小 动脉 炎 为 主 ， 除 肺 肾 受 累 外 还 可 累及 其 他 器 官 ， 
可 出 现 皮 损 、 肌 炎 和 关节 炎 等 症状 。 胸 部 X 线 检 
查 肺 部 阴影 变化 与 咯血 无 关 ， 末 梢 血 象 常 有 嘻 酸 性 
粒 细胞 增 案 ， 皮 肤 结 节 作 活 检 有 小 动 护 炎 改变， 有 
助 于 二 者 鉴别 。 
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{五 ) 韦 格 内 【Wegener) 肉芽 种 

本 病 有 上 、 下 呼吸 道 肉 芽 肿 、 上 痛 小 球 肾 炎 和 广 
证 坏死 性 血管 炎 ， 临 床 表现 有 时 与 肺 出 血 - 肾 炎 综 
侣 征 相 似 。 但 本 病 在 咽 部 受累 表现 ， 胸 部 X 线 检 
查 有 单 发 或 密 发 的 肺 浸润 影 ， 易 于 形成 空洞 等 为 肺 
出 血 - 紧 党 综合 征 所 少见 ， 上 呼吸 道 肉 芽 妥 的 活体 
组 织 检 查 有 助 于 二 者 监 别 。 

{ 六 ) 混合 型 过 秀 性 紫 癌 

本 病 尿 检查 可 有 下 白 尿 、 血 尿 和 管 型 ， 有 咯血 
时 需 与 肺 出 血 -肾炎 综合 征 作 鉴别 。 本 病 为 机 体 对 
某 些 物质 发 生变 态 反应 所 引起 ， 除 肺 肾 症 状 外 有 皮 
肤 湾 点、 关节 肿胀 、 疼 阐 和 上 腹痛 等 表现 可 资 鉴别 。 

(七 } 系统 性 红斑 狼疮 

有 肺 部 病变 出 现 肺 出 血 者 ， 其 临床 表现 和 胸部 
入 义 线 粉 查 所 网， 与 沛 出 血 - 崩 炎 综合 征 相 似 ， 如 
同时 有 肾 损伤 二 者 更 难 鉴 别 。 本 病 这 同时 有 活动 性 
系统 性 红 奖 狼 疤 的 其 他 表现 如 皮 忠 病变 、 关 节 尖 、 
浆 膜 类 等 表现 ， 血 中 查 到 狼 阁 细胞 ， 血 清 抗 核 抗体 
阳性 、 抗 双 链 DNA 抗体 阳性 或 抗 Sm 抗体 阳性 等 
有 助 于 二 者 鉴别 。 

【治疗 ] 

本 征 采取 的 主要 疗法 有 : 

(一 ) 崩 上 腺 皮质 激 率 

由 于 本 征 与 自身 免疫 有 关 ， 故 多数 报 道 主 张 尽 
早 应 用 肾上腺 皮质 激 率 治疗。 本 药 具 有 良好 的 抗 炎 
作用 ; 可 预防 炎症 细胞 的 活化 和 迁移 ;抑制 抗原 抗 
体 反 应 和 减少 抗体 生成 ， 可 使 一 些 病 例 的 肺 、 肾 证 
状 减 经， 特别 是 对 迅速 阻止 咯血 有 有效， 并 对 病变 进 
晨 起 到 一 定 的 缓解 作用 。 一 般 应 用 小 尼 松 pred- 
nisone， 每 次 10 ~ 15mg，4 次 /日 口服 。 疗 程 长 短 
应 根据 血清 抗 -GBM 抗体 渔 度 确定 ， 深 尼 罕 的 维持 
疗法 直到 该 滴 度 转 阴 6 个 月 方 可 停 药 。 对 晚期 病例 
本 药 无 效 。 

儿 莱 泌 尼 松 龙 Methylprednisolon 冲击 疗法 

静脉 泣 注 1 一 2g/d，3 天 为 一 疗程 。 一 些 报告 
表明 对 本 征 大 咯血 的 止血 效果 明显 ; 有 的 报告 还 表 
明 ， 如 无 应 用 本 剂 禁忌 ， 对 确定 诊断 的 、 在 可 逆 性 
病变 阶段 的 患者 ， 进 行 一 到 数 个 疗程 冲击 治疗 ， 对 
病变 恢复 有 益 。 在 冲击 治疗 期 间 大 剂量 甲 基 波 尼 松 
龙 可 促 发 和 加 暗自 液 高 凝 状态 ， 治 疗 过 程 应 加 胃 抗 
凝 剂 肝 宗 。 

(二 ) 其 他 免疫 抑制 

据 报 道 环 辜 酰 膀 Cyclophosphamid 100 一 
200mgya 口服 ; 硫 唑 呆 哈 Azathioprin 上 1 一 4mg/A(kg， 
丰 口服 ， 对 本 征 有 一 定 疗效 ， 但 单独 使 用 疗效 不 





大， 与 芭 上 腺 皮质 激素 并 用 效果 较 好 。 

(三 ) 先 析 闪 法 

出 现 肾 功能 衰 毅 时 可 进行 血液 或 腹膜 透析 。 进 
行 迁 析 疗法 对 肾 功 能 奏章 可 起 到 延长 生命 作用 ， 部 
分 病例 肺病 变 可 有 所 好 转 。 

(四 ) 血 桨 置换 疗法 

可 移 除 血循环 中 抗 -GBM 抗体 ， 减 少 血清 中 抗 
原 、 补 往 和 和 某 些 炎 性 介质 含量 ， 共 而 可 降低 免疫 反 
应 的 致 病 作 用 。 血 将 置换 量 为 2~4L7d， 每 日 或 陋 
日 一 次 ， 维 持 2 一 4 周 ， 具 体 疗 程 依据 血清 不 能 测 
出 抗 -GBM 抗体 和 参考 临床 症状 改善 程度 确定 。 有 
的 报告 提出 应 用 本 疗法 ， 配 合 应 用 免疫 抑制 剂 可 收 
天 良好 效果 。 

(五 } 展 切 除 和 肾 移 植 

有 报告 指出 ;对 本 征 作 双 肾 切除 后 进行 肾 移 
植 ， 循 环 中 抗 -GBM 抗体 滴 度 降低 ， 肺 出 血 得 到 改 
普 ， 可 使 本 征 增加 “ 自 限 性 "， 提 高 羡 依 机 会 。 

{六} 对症 治疗 

针对 咯血 的 处 理 ; 肺 部 继 发 感染 时 应 尽早 应 用 
抗菌 药物 ; 出 现 呼吸 豪 竟 或 室 息 时 的 抢救 ;对 贫血 
的 输 秆 治疗 及 补充 铁 剂 等 支持 疗法 不 可 和 忽视。 给 予 
潘 生 丁 及 肝素 对 改善 病情 有 一 定 作用 。 

[预后 ] 

早期 报告 本 征 预后 险恶 ， 大 和 多数 病 大 遗留 有 水 
久 性 肾 损 伤 ， 并 由 于 晴 功 能 豪 交 、 呼 吸 豪 竭 或 咯血 
窄 息 死亡 。Proskey 等 1970 年 报告 的 一 组 56 例 惠 
者 75% 死 亡 ， 半 数 死 于 肺 出 血 ， 平 均 存 活 12.7 个 
月 ; 半数 死 于 尿毒 症 ， 平 均 存 活 ?7.6 个 月 。 国 内 林 
丽 著 等 1987 年 报告 的 一 组 55 例 病 人 60% 死 亡 。 
总 结 早期 的 报告 ， 共 出 现 症状 到 死亡 时 间 ， 短 者 仅 
11 天 ， 长 者 在 2 一 4 年， 平均 1 年 左右 ， 极 少数 有 
自发 竣 傅 者。 但 近 15 年 来 由 于 早期 诊断 和 浓 疗 手 
眉 的 进展 ， 使 本 征 4 年 存活 率 有 所 提高 ， 关 键 为 增 
强 对 本 征 的 认识 ， 早 期 确诊 ， 尽 快 采 取 相 应 的 治 
疗 ， 促 进 自发 冯 您 。 

〔 赫 国志 ) 
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第 二 十 七 章 ” 嗜 酸性 综合 征 和 
哮 酸 性 肉芽 肿 


第 一 节 嗜 酸性 综合 征 


障 酸 性 综合 征 丸 称 嘲 酸 粒 细胞 肺 综合 征 (pul- 
monary eosinophilic syndromey。 哮 酸 粒 细胞 肺 浸润 
{pulmonary infiltration with eosinophylia, PLE) 综合 
征 。 本 综合 征 为 一 组 包括 多 种 病因 的 变态 反应 性 疾 
病 ， 其 中 部 分 病因 仍 示 明确。 临床 共同 特点 为 咳 
嗽 、 胸 间 、 气 促 或 侍 有 了 哮 蛤 发 作 。 胸 部 下 线 表 现 
为 肺 部 片 状 或 云 喜 状 浸 涧 性 阴影 。 并 可 呈 游 走 竹 、 
外 周 血 、 支 气管 炎 肺 泡 灌 洗 液 (BALF) 和 组 织 中 
嗜 酸 性 粒 细 胞 EOS》 增多。 病情 轻重 不 一 ， 自 症 
状 轻微 ， 呈 一 过 性 表现 至 严重 致死 性 病变 。Crofton 
(1952) 将 其 分 类 为 ， 中 单纯 性 瑟 嗜 酸 粒 细胞 增多 
症 (simple pulmonary eosinophitia, Loeffler’ s syn- 
drome); 加 慢性 入 嗜 酸 科 细胞 增 包 症 (prolonged 
Paul monary coainophilia} ; 人 时 嘴 型 肺 嘲 酸 粒 细胞 增 
多 症 (asthmatic pujmonary eosinophilia); 师 热 带 哮 
酸 粒 细胞 增多 症 “(tropical pulmonary eosinophilia】; 
刁 结 节 性 吕 动 脉 类 (polyarteritic nodosa) 和 韦 氏 内 
芽 肿 病 (wegener's granulo matosis}， 近 年 来 亦 有 一 
些 其 他 临床 分 类 ， 尤其 对 过 得 性 支气管 肺 曲 芯 病 
(Callergic bronchopulmonary aspergiilosis,，ABPA) 有 
较 多 报道 。 虽 然 病因 各 异 ， 但 其 免疫 发 病 学 机 制 均 
涉及 病变 组 织 部 位 EOS 的 艳 化 ， 帖 附和 激活 ， 某 
些 补 体 成 分 ， 哮 酸 粒 细 了 网 趋 化 因子 (ECFA)， 白 组 
胞 介 素 ,淋巴 因子 等 对 EOS 均 具 有 选择 性 趋 化 作 
用 。 局 部 炎症 反应 激活 EOS 活性 ， 使 其 溶 酶 体 脱 
颗粒 和 氧化 活性 增加 ， 而 EOS 颗粒 含有 多 种 醇和 
阳 高 子 多 脉 。 包 括 主要 焉 性 蛋白 (major basic pro- 
tein MBP》 和 嗜 酸性 阳离子 蛋白 (EOS cationic 
proteins ECPs) 。 产 生 趋 氧 基 积 羧基， 导致 病变 组 
织 的 损害 和 破坏 。 


一 、 单 纯 性 肺 嗜 酸 粒 细胞 
增多 症 

单纯 性 肺 哮 酸 粒 细胞 增 密 症 《simple Pulmonary 
eosino-phila，hogller s syndrome) 主要 特点 为 全 身 


和 呼 俄 道 症状 轻微 ， 肺 部 基线 表现 呈 短 暂 性 浸润 
影 。 伴 外 周 血 EOS 增高 。 病程 短 暂 ， 且 呈 自 限 性 ， 
通常 在 1~2 周 内 自 傅 。 

1. 病 国学 ”常见 病因 为 吸入 花粉 真菌 抱 子 、 
常 青 其 、 镍 和 其 他 灿 才 。 亦 可 能 与 寄生 忠 感 染 有 
关 。 如 帆 虫 、 罗 虫 、 息 吸虫 、 阿 米 巴 等 。 亦 有 很 多 
药物 可 引起 。Loeffler’'s sy 的 报道 ， 如 甫 舞 案 类 、 
磷 胺 类 、 阿 司 匹 林 (asprine}、 叶 催 轨 类 、 对 氨水 
杨 酸 (PAST、 氮 甲 蝶 哈 (MTX)、 再 酸 培 气 松 
(BDP)、 色 甘酸 钠 和 和 可卡因 等 。 

2. 病理 解剖 ”和 肺 组 织 星 克 气管 凡 炎 病变 。 镜 
检 示 肺 间 质 ， 肺 泡 蛙 和 化 末 细 支 气管 不 同 程度 
EOS 淄 润 ， 血 管 病 损 少 见 。 

3. 临床 表现 常见 症状 为 干咳 ,或 有 少许 粘 痰 ， 
偶 有 黄 羔 或 血 癌 。 胸 部 不 适 感 或 同时 有 上 呼吸 道 感 
染 的 症状 。 爹 身 症状 包括 低热 ,疲乏 和 全 身 不 适 。 药 
物 引 起 者 弄 往 往 同 时 有 发 热 和 皮疹 等 表现 。 移 部 体 
征 取决 于 肺 部 病变 范围 ,但 大 多 无 阳性 体征 , 部 分 病 
例 临床 表现 不 明显 由 常规 胸部 X 线 检查 偶然 发 现 。 

4. 实验 室 检 查 “白细胞 计数 正常 或 轻 度 增高 。 
EOS 轻 度 增 高 ， 但 很 少 超过 25%， 痰 液 中 和 支 气 
管 肺泡 潭 洗 液 (BALF)》 可 发 现 EOS 细胞 增多 ， 血 
IgE，IgM 高 于 正常 值 。 

5, 特殊 检查 胸部 导线 表现 为 片 状 或 图 形 边 
界 不 清 的 模糊 阴 丸 ， 藻 围 不 一 ， 位 于 上 上 肺 野 的 小 片 
状 或 结 节 状 阴 影 往 往 易 定 误 断 为 肺结核 病灶 。 但 本 
病 的 X 线 特征 为 阴影 短期 内 消失 (<20 天 )、 或 呈 
游 走 性 ， 可 资 鉴别 。 

5. 诊断 和 鉴别 诊断 ”根据 症状 较 轻 、 病 程 短 、 
胸部 处 线 表现 短暂 或 旦 游 走 性 、 血 EQS 增高 可 作 
临床 诊断 依据 。 需 与 肺结核 、 肺 炎 和 肺 栓 骞 鉴别 。 
后 者 病程 较 持 欠 。 且 血 EOS 均 不 增高 。 

7. 治疗 ”可 根据 症状 给 对 对 症 治 疗 。 

8. 预后 良好 ,通常 在 2 周 内 恢复 ， 部 分 在 
2 一 4 周期 间 恢复 。 


二 、 慢 性 肺 嗜 酸 粒 细胞 增多 症 


慢性 肺 暑 版 粒 细 胞 增多 症 【prolonged pul- 


nonary eosinophilia》 临床 表现 与 Loeffler's syn 相似。 
但 症状 较 明 显 。 且 病程 持续 较 久 ， 可 达 1 个 月 以 
上 ， 女 性 儿 于 男性 ， 且 以 青年 发 病 较 名。 

1. 病因 学 ”各 种 旨 菌 、 内 类 、 寄 生 虫 、 药 物 
和 和 骨 骨 移植 均 可 促 发 。 往 往 有 个 人 或 家 谢 过 敏 史 。 

2. 病理 生理 本 病 的 发 生 与 EOS 活化 和 分 解 
相关 。 对 BALF 的 细胞 作 免 疫 电 镜 检 查 可 兄 洲 解 的 
EOS， 且 在 肺泡 巨 开 细 胞 内 发 现 三 种 EOS 蛋白 。 
即 主 要 碱 性 蛋白 (major basic protein)、 嗜 酸性 阳 离 
子 蛋 白 {eosinophil cationic protein) 和 夏 科 - 莱 登 蛋 
白 ， 能 影响 巨星 细胞 的 功能 。 

3. 病理 解剖 肺 部 病变 组 织 有 大 量 EQS 浆 细 
胞 和 多 核 巨细 胞 溪 润 并 聚集 形成 哮 酸 性 肉芽 肿 。 

4. 临床 表现 ”常见 症状 为 干咳 或 伴 咯 妆 和 病 
血 ， 以 及 胸部 不 适 感 。 全 身 症状 以 发 热 较 明 显 、 包 
呈 高 热 。 肺 部 可 阅 及 细 湿 罗 音 ， 此 外 可 同时 有 闪 赛 
炎 。 血 管 神经 性 水 肿 和 肝 、 脾 肿 大 等 表现 。 

5. 实验 室 检查 ”白细胞 计数 明显 增高 、EOS 
增 包 达 20% ~ 70%， 痰 液 检 查 可 发 现 EO5 细胞 ， 
血清 总 [IgE 增高 。 

6. 特殊 检查 脑 部 X 线 表现 为 大 片 状 模糊 阴 
影 或 呈 票 粒 结 节 状 阴影 。 病 变 分 布 范 围 大 小 不 一 ， 
可 时 六 侧 性 分 布 或 呈 游 走 性 ， 反 复出 现 。 经 纤 支 镑 
作 BALF 和 肺 活 检 可 见 太 量 EQS 细胞 ， 淋 巴 细胞 
和 和 单 核 细 胞 。 

7. 诊断 和 鉴别 诊断 ”根据 临床 症状 ， 胸 部 六 
钱 检查 和 血 EOS 增高 、 可 作 临 床 诊 断 。 本 病 特 点 
为 种 者 体温 较 高 。 胸 部 X 线 表现 范围 较 广 兴 。 但 
全 身 一 般 情况 相对 较 好 。 且 病程 长 ， 需 与 肺结核 病 
鉴别 。 

8. 治疗 ”对 症状 较 明 显 者 可 用 强 的 松 龙 
(prednisolone) 治疗 。 开 始 剂量 为 20mgyd、 疗 程 的 
4 周 、 涪 疗 过 程 中 注 童 观 春 胸部 江 线 和 和 在 EDS 变 
化 ， 采 用 再 酸 悦 气 松 作 大 剂量 (800mg/d) 吸入 治 
疗 。 亦 有 一 定 疗效 ， 疗 程 约 4 周 。 

9. 预后 病程 较 长 。 可 持续 4~6 周 ， 少 数 病 
例 可 持续 达 半 年 。 

三 、 哮 喘 型 肺 哮 酸 粒 细胞 
增多 症 

引言 ” 哮 瑞 型 肺 嗜 酸 粒 细胞 增 密 症 【asthmatic 
pulnonary ecsihophilia) 的 特点 为 反复 发 作 哮 跨 ， 伴 
肺 部 温润 性 阴影 和 外 周 血 EOS 异常 增高 。 可 以 演 


变 成 支气管 扩张 和 及 纤维 化 。 
1. 病因 学 ” 某 些 真菌 、 寄 生 虫 (如 芒 螨 }》、 动 
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物 毛 悄 、 花 粉 、 和 澡 尘 、 咖 啡 尘 、 蛋 白浪 醇 均 可 致 
病 。 其 中 烟 色 曲 菌 《aspergillus fumigatas) 引起 的 
过 禾 性 支气管 - 肺 曲 商 病 【allergic broncho pul- 
monary aspergillosis AHBPA) 报道 日 见 增 多 。 认 为 本 
病 并 发 肺 纤维 化 发 生 率 高 。 可 导致 心 、 肺 功能 大 
竟 。 因 此 及 时 诊断 和 治疗 极为 重要 。 

2. 病理 生理 ” 姻 色 曲 苗 寡 殖 于 支气管 腔 内 ， 
引起 组 织 对 上 曲 苗 抗原 的 免疫 学 反应 ， 产 生 IgE 介 导 
的 工 型 过 敏 反 应 和 免疫 复合 物 卫 型 过 租 反 应 。 在 I 
型 变态 反应 时 嗜 碱 细胞 脱 显 粒 释放 的 ECFA 和 白 介 
素 类 (JLBs) 能 吸引 EOS 细胞 到 原 发 过 敏 反 应 部 
位 。 引 起 迟 发 IgE- 依 赖 EOS 反应。EOS 释放 阳 离 
子 蛋 白 、MBP 和 过 氧化 醇 ， 能 进一步 刺激 肥大 网 
胞 和 嗜 碱 细 胞 ， 进 一 步 释 放 介 夸 、 直 接 引 起 肺 组 织 
的 损伤 和 支气管 痉挛 和 分 说 增多 。 

3. 病理 解剖 ” 肺 组 织 时 但 片 状 融 人 台 病 村 ， 并 
林 见 多 呈 嗜 酸性 粒 细 肪 温润 ， 伴 有 中 性 粒 细胞 ， 淋 
巴 细胞 和 浆 细胞 浸 油 。 并 形成 巨细 胞 肉芽 肿 。 近 端 
支气管 鉴 星 基底 膜 增 厚 、 粘 膜 水 种、 粘 滚 腺 和 平滑 
肌 增 生 、 以 及 支气管 扩张 首 腔 内 有 多 量 粘 液 痰 栓 堵 
塞 和 附 璧 ， 内 含 多 量 哮 酸性 粒 细胞 ， 上 脱落 纤毛 看 科 
- 莱 登 结晶 和 苗 丝 。 部 分 病例 并 有 动脉 炎 和 坏死 区 。 

4. 临床 表现 ”病情 轻重 不 一 ， 大 密 数 患者 为 
中 年 以 后 出 现 反 复 、 顽 图 哮喘 症状 ， 可 能 有 个 人 或 
家 旋 过 敏 史 。 因 此 往往 首先 被 诊断 为 支气管 哮喘 。 
患者 往往 同时 有 高 热 ， 胸 痛 和 持续 哮 嗽 ， 并 可 了 咯 出 
棕色 、 坚 硬 的 疾 答 。 内 全 EOS 和 菌 丝 {粘液 栓塞 ) 
或 页 白色 笛 粘 、 管 型 或 分 支 型 的 分 证 物 ， 内 会 腑 细 
胞 和 纤维 蛋白 【成 型 性 支气管 炎 )， 当 疼 栓 咏 出 后 
发 热 和 胸痛 可 迅速 消失 。 

5, 实验 室 检查 ”白细胞 计数 常 明 显 增高 。 
EOS> 20%， 痰 涂 片 检查 可 发 现 EOS 细胞 和 真菌 
菌 毕 ， 烟 色 曲 菌 培养 阳性 率 约 为 和 %。 血 清 曲 菌 
沉淀 京 抗 体 阳 性 仅 表 示 感 染 ， 且 特异 性 不 够 。 但 皮 
质 油 素 治疗 后 滴 度 降低 ， 复 发 时 可 再 增高 。 特 异性 
血清 抗体 《IgA、IgG、IgE) 阳性 。 总 lgG、 补 体 、 
G 和 循环 免疫 复合 物 (CIC) 阳性 。 

6. 特殊 检查 胸部 针线 检查 急性 期 特征 为 及 
妓 片 状 模糊 漫 淘 影 ， 范 围 不 一 、 由 小 班 片 状 至 占据 
整个 肺 野 ， 带 为 双 出 性 、 以 两 上 肿 野 居 密 。 了 表 影 可 
游 走 或 反复 出 现 ， 常 在 咯 出 粘 笛 痰 栓 后 阴影 消失 ， 
或 残留 近 端 支气管 扩张 和 肺 不 张 表 现 。 可 见 近 闪 支 
气管 变形 ， 成 条 状 平行 或 环 状 《管束 ) 影 以 及 “了 牙 
畜 状 ”或 “ 指 套 状 ” 阴 影 。 长 2~ 3cm， 宽 5 一 
gcm。({ 管 腔 内 填 满 粘 稠 分 泌 物 或 粘液 栓 7》。 羡 栓 咳 
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出 后 可 见 “Y” 型 或 “V” 型 以 及 前 萄 串 状 支 气管 
扩张 。 人 慢性 病例 可 见 两 盱 纤维 化 表现 ， 高 分 辩 度 
CT 打 描 早期 可 发 现 肺泡 火 改 变 。 并 能 发 现 胸 部 蕉 
线 片 未 能 见 到 的 支气管 扩张 。 可 兰 代 支气管 磺 油 造 
影 。 

纤维 支气管 镜 检 查 取 痰 栓 涂 片 ， 见 粘液 中 含 
EOS 聚集 。 伴 散在 的 Charcot-Leyden 结 量 和 真菌 菌 
丝 ， 提 示 ABPA 的 粘液 栓塞 成 分 ， 有 座 断 价值 。 
BALF 中 则 见 中 性 、 嗜 葡 性 粒 细 胞 增多 和 特异 性 
IgG、IgA、IgM 增高 。 

皮 寺 试 验 ”半数 以 上 忠 者 曲 菌 抗原 皮肤 划 痕 试 
验 旦 阳性 反应 ， 先 出 现 短暂 红 愉 ， 迅 速 消 退 ，3 一 
?7h 后 再 出 现 结 节 样 病灶 ， 持 续 24h 后 开始 消散 。 
活检 可 见 嗜 酸性 粒 细胞 和 淋巴 细胞 温润 。 

支气管 激发 试验 ” 曲 菌 提取 液 作 激 发 试验 可 出 
现 速 发 和 迟 发 型 反应 ， 表 现 为 支气管 痉 奉 ， 气 道 阻 
力 增加 和 哮喘 和 急性 发 作 。 和 但 有 时 可 产生 严重 反应 ， 
宣 惰 用 。 

7, 诊断 和 鉴别 诊断 本 病 的 诊断 要 点 为 : 
中 发 作 福 哈 息 和 肺 部 唐 酸 粒 细 胞 梁 湿 ， 人 避 咯 出 棕色 
坚硬 狂 栓 ， 内 含 实 菌 菌 丝 ; 全 血液 和 米 液 EOS 增 
多 ; 针对 帆 色 曲 昔 抗原 皮 陵 试用 阳性 【IT 、 下 型 反 
应 ); 全 痰 培养 烟 色 曲 菌 可 能 阳性 ; 多 特 蜡 性 壬 清 
沉淀 素 抗 迟 阳 性 ; 命中 央 型 支气管 扩张 ; 命 血 色 人 其 
菌 抗原 支气管 激发 试验 阳性 ( 双 相 反应 ); 回血 清 
总 IgE、 补 栖 、C、 御 环 免 疫 复合 物 【CIC) 阳性 。 

对 于 同时 有 名 脏 器 病变 表现 者 ， 应 鉴别 结 节 性 
多 动脉 炎 ， 禹 更 活 组 织 检查 作 鉴 别 。 

8, 治疗 ”应 及 时 使 用 糖 皮质 激素 类 药物 ， 以 
控制 急性 症状 和 防止 发 生 永 久 性 肺 损害 ， 可 用 强 的 
松 (prednisone》 和 一 60mgi/d， 口服 ， 连 续 二 周 。 
待 总 性 症状 控制 后 ， 每 2 周 减 量 Smg， 维 持 治 疗 3 
个 月 ， 或 用 强 的 松 龙 〈prednisolone) 20 一 40mg/d, 
口服 ， 维 持 重 为 ?7.5mg/d， 口 服 再 酸 倍 气 松 
{beclomethasone) 大 剂量 吸入 治疗 可 能 减少 或 停 上 上 
维持 期 口服 皮质 滞 索 的 应 用 。 

治疗 期 间 应 注意 观察 临床 演变 及 作 胸 部 X 线 
和 血清 IgE 随访 检查 。 

脱 敏 治疗 和 抗 真 菌 治 疗 疗效 未 确定 。 

9. 着 后 ”急性 期 及 时 采用 糖 皮 质 激素 治疗 可 
以 加 速 控制 喘息 症状 和 肺 部 谏 润 阴影 消退 。 但 复发 
常见 ， 部 分 病例 长 期 依 壤 糖 皮质 滞 康 治疗 ， 若 病情 
持续 发 展 ， 则 最 终 发 生 广泛 肺 纤维 化 和 心 ， 肺 功能 
衰竭 。 


四 、 热 带 嗜 酸性 粒 细胞 增多 省 


热带 噶 酸 性 粒 细 胞 增多 症 【tropical pulmonary 
eosinophilia) 幅 床 特点 海 ， 发 热 、 阵 发 虎 促 。 血 白 
细胞 和 嗜 酸性 粒 细胞 增 才 ， 胸 部 久 线 表 现 为 肺 部 
温润 性 阴影 ， 有 机 砷 剂 治疗 有 效 ， 多 发 生 于 热带 地 
区 。 见 于 非洲 、 南 美 、 南 太平 洋 和 南亚 等 地 。 

1. 病因 学 ”本 病 系 由 毕 虫 感染 所 致 。 和 患者 血 
清 中 含 抗 丝 虫 抗 栖 ， 血 清 补体 结合 试验 强 阳性 反 
应 。 且 发 病 与 工 型 和 区 型 变态 反应 有 关 ， 亦 可 能 与 
NN 型 反应 有 关 。 

2. 病理 学 ” 肺 组 织 有 不 同 程 度 实质 病变 。 镜 
检 可 见 肺泡 腔 、 肿 间 质 大 量 哮 酸 性 粒 细 胞 、 淋 巴 细 
胞 、 巨 啤 细 苞 和 中 性 多 核 细 移 浸润， 叶 太 片 嗜 酸性 
粒 细 胞 肺炎 ， 侦 可 出 现 脓肿 及 灶 性 肉 芽 有 种 形 成 及 组 
支气管 坏死 ， 病 灶 中 央 有 微 丝 晤 残 瞬 。 病 程 长 者 出 
现 肺 纤维 化 。 肝 脏 亦 可 能 出 现 肉芽 肿 结 节 。 

3, 临床 表现 ”咳嗽 ， 并 量 不 一 ， 多 为 少 重 粘 
液 ， 偶 有 痰 血 ， 阵 发 碳 促 ， 以 展 间 为 莽 。 全 身 症状 
为 不 同 程度 发 热 、 纳 差 、 体 重 减轻 。 体 征 以 肺 部 湿 
罗 音 和 寻 喘 音 为 主 。 并 有 肝 、 脾 和 浅 表 淋 巴结 肿 
大 。 晚 期 病例 划 有 心 ， 肺 功能 障碍 的 表现 。 

4. 实验 塞 检查 ”和 白细胞 计数 [ 守 15 x 10?7L 
(150007mm - 3] 和 嗜 酸性 粒 细胞 {20% 一 30%) 
明显 增高 。 痰 液 检查 可 发 现 大 量 EOS 组 胞 。 大 便 
检查 可 发 现 媚 虫 卵 。 血 清 丝 虫 补体 结合 试验 旭 性 。 
此 外 可 见 冷 饰 集 试验 和 华 康 氏 试 验 星 阳性 反应 。 上 以 
及 血清 球 蛋白 增高 。 

5. 特殊 检查 ”胸部 六 线 表 现 为 双 肺 模 秩 詹 影 ， 
融合 成 犬 片 状 和 条 纹 状 ， 并 可 形成 空洞 ， 亦 可 呈 栋 
科 状 表现 。 慢 性 病例 表现 为 两 肺 纤维 化 ， 纤 支 镜 肺 
活检 帮助 诊断 。 

6. 诊断 和 鉴别 诊断 ”流行 地 区 结 侣 临床 表现 ， 
胸部 蒜 线 表现 及 实验 室 检查 不 难 诊断 。 但 须 与 支 
气管 呼 喘 作 监 别 。 涉 及 才 脏 加 病 变 者 需 考虑 结 节 性 
多 动脉 炎 。 

7. 治疗 ”首选 diethylcarbamasine ( 诲 群生 ) 每 
天 6 一 8mg/kg 分 三 次 口服 。 连 续 治 疗 2~4 周 。 也 
可 用 卡巴 肿 400 ~ 600mg/d， 分 2 一 3 次 口服 ，10 
日 为 一 疗程 。 必 要 时 停 药 10 天 后 再 作 第 2 疗程 治 
疗 。 或 用 亚 乙 醚 栓 砷 (acethliarsen) 0,75 肌 注 。 每 
周 2 次 ，4~8 次 为 一 疗程 ， 若 并 发 血尿 则 需 候 药 。 

8. 预后 ” 偶 有 自 意 ， 但 包 数 反复 发 作 ， 了 性 
病例 出 现 肺 纤维 化 。 
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肺 别 酸 性 肉芽 肿 (pulmonary eosinophilic granu- 
leoma) 亦 称 肺 组 织 细胞 增多 症 买 【htistiocytosis XX)， 
为 原因 不 明 的 网 状 内 皮 系 统 肉芽 肿 病 ， 特 点 为 组 织 
细胞 异常 增生 和 肉芽 肿 形成 、 常 伴 有 上 骨骼、 皮肤 粘 
膜 病变 和 隐 性 糖尿 、 闭 经 等 ， 尚 包括 两 种 亚 型 。 即 
DHand-Schillel-christian disease， 以 幼儿 居多 ， 病 程 
急剧 ， 预 后 差 。 死亡 率 高 ; 四 Letter Siwe disease, 
亦 以 幼儿 居 志 ， 但 病程 较 慢 。 常 伴 有 骨 损 害 、 突 眼 
和 尿 贿 三 联 征 。 

1. 病因 学 ”病因 未 明 ， 有 认为 与 病毒 感染 有 
关 ， 因 为 在 病变 组 织 中 发 现 线 粒 体 内 结晶 包 狂 体 。 
但 动物 实验 性 感染 未 获 致 病 证据 。 此 外 95% 以 上 
册 者 有 吸烟 中 ， 有 关 效 应 细胞 为 单 核 巨 梧 细 胞 系 
统 ， 通 常 指 蛆 织 细胞 ， 售 色素 坑 泡 豆 噬 细胞 和 组 织 
细胞 区 的 联合 LHX 细胞 。 

2. 病理 解剖 ”病变 早期 可 见 肺 内 广泛 藉 白 色 
或 黄 神 色 结 节 病 灶 ， 直 径 2- 10mm 左右 ， 表 面 不 
规则 或 呈 囊 灶 变 ， 儿 位 于 胸膜 下 。 晚 期 则 形成 广泛 
纤维 化 及 蜂 帘 状 表现 ， 景 终 发 展 为 非特 异性 肺 纤维 
化 。 镜 检 见 结 节 病 姓 内 含 多 种 细胞 ， 包 括 组 织 细 
胞 、 计 巴 细胞 、 巨 啦 细 胞 ， 浆 细胞 ， 厂 酸 粒 细胞 和 
多 核 自 细胞 等 。 组 织 细胞 融合 于 多 核 巨 细胞 内 含 哮 
苏丹 染色 物质 ， 亦 可 见 原 纤维 和 Langerhaus 小 体 。 
急性 活动 期 可 见 大 重组 织 细胞 《histiocytosis 式 》、 
慢性 期 则 逐渐 减少 ， 而 形成 纤维 化 ， 电 镜 检 查 可 见 
H-X 细胞 内 有 X- 小 体 和 Birbeck 颗粒 但 非特 异性 。 

3, 临床 表现 ” 密 见 于 20 一 40 岁 成 年 人 人。 呼吸 
道 常 见 症 状 为 虫 嗽 、 胸 痛 和 气 促 ， 少 数 表 现 为 哮 跑 
和 路 血 。 部 分 病员 有 全 身 症状 ， 如 发 热 、 痰 乏 、 不 
适 和 栖 重 下 降 。 肺 部 听诊 可 疗 湿 罗 音 和 唑 鸣 音 。 少 
数 病 例 以 气胸 为 首发 症状 。 约 174 患者 无 临床 症 
状 ， 和 经 常规 脑 部 和 线 检查 发 现 。 肺 外 表现 包括 斑 
丘疹 、 皮 肤 结 节 、 隐 性 粳 尿 病 、 孤 立 或 多 发 性 骨 损 
恤 、 肝 、 肾 病变 等 。 

4. 实验 宣 检 查 ” 血 常规 和 血清 学 检查 多 无 异 
常 发 现 ， 严 嗜 酸 粒 细胞 数 未 见 增 高 ， 血 沉 正常 或 轻 
度 增高 。 

5. 特殊 检查 

1) 胸部 X 线 检查 ; 胸部 X 线 表 现 为 两 肺 弥漫 
性 表 影 早期 以 小 结 节 状 阴 影 为 常见 ， 直 径 1 一 
10mm。 凶 分 布 于 两 侧 中 、 上 和 蚤 野 ， 亦 可 呈 空 洞 样 
表现 ， 晚 期 则 表现 为 网 状 结 节 影 ， 肺 广泛 纤维 化 或 
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芋 蜂 帘 状 肺 表 现 ， 亦 以 位 于 上 中 肺 野 为 多 见 ， 部 分 
病例 有 气胸 表现 。 高 分 辨 度 CT 肺 扫描 能 更 清晰 显 
示 肺 胸膜 病变 ， 对 诊断 有 很 大 帮助 。 

2) 纤维 支气管 镜 检 查 :经 纤 支 镑 肺 活 检 (TBLB) 
对 诊断 有 很 大 帮助 。 活 检 病 理 检查 可 见 含 组 织 细 胸 
和 嗜 酸 粒 细胞 的 肉芽 肿 病变 。 电 和 镜 检查 可 发 现 细胞 
桨 内 Langerhans 体 (Birbeck) 颗 粒 或 多 小 体 。 组 织 细 
胞 人 00 蛋白 免疫 组 化 染色 明 阳 性 反应 。 但 可 能 因 所 
取 标 本 较 少 而 影响 诊断 阳性 率 , 必要 时 作 剂 胸 活 检 。 
经 纤 支 镜 作 支气管 肺泡 灌 洗 液 LBALF) 检 查 。 可 利用 
OKT6 单 克隆 抗体 , S100 蛋白 杭 体 , HLA-DR 蛋白 抗 
体检 查 , 以 发 更 细胞 表面 抗原 。 昌 天 非特 异性 ,但 以 
OKT6 单 抗 法 阳性 率 较 高 。BALF 中 CD1. 阳 性 细胞 
可 提示 为 肺 严 酸 性 肉芽 肿 。 

6. 诊断 和 鉴别 诊断 根据 痢 床 和 X 线 检查 结 
合 妊 支 镜 检 查 〈TBLB、BALF)》 可 作 诊 断 。 

7, 治疗 ”无 症状 及 胸部 X 线 表现 得 示 病变 稳 
定 者 可 不 必用 糖 皮质 激素 治疗 ， 但 应 随访 ， 并 强调 
戒烟 。 症 状 明显 或 病变 呈 进 展 竹 者 应 及 时 使 用 糖 皮 
质 激 紊 治 疗 ， 开 始 剂 量 为 每 天 prednisone 0.75 一 
1.0mgyke 体 重 ， 分 次 口服 。 以 后 可 根据 临床 好 转 
逐 汤 减 量 。 疗 程 6 一 12 个 月 。 糖 皮质 激素 治疗 无 效 
者 可 试用 长 春 新 大 【VCR) 或 长 春花 碱 (VLB)。 
放射 治疗 通常 无 效 。 

8. 预后 ”部 分 病例 可 自 意 ， 或 经 糖 皮质 溅 素 
治疗 而 人 铺 。 但 病情 反复 ， 后 期 发 生 广泛 肺 部 纤维 率 
性 病变 和 阻塞 性 细 支 气管 炎 ， 出 现 严 重 低 氧 血 症 和 
心 、 肺 功能 训 竟 。 合 并 多 胜 器 病变 者 预后 亦 善 。 

{ 邓 伟 硅 》 
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第 二 十 八 章 
第 一 节 结 节 病 


结 节 病 (sarcoidosis) 是 一 种 原因 未 明 的 案 系 
统 肉芽 肿 性 疾病 ， 临 床上 常 表现 为 双 例 肺 门 淋巴 缚 
种 大 、 肺 部 温润 、 皮 肤 和 服 的 损 窒 。 病 变 也 可 得 犯 
肝 .、 脾 、 淋 巴结、 胭 腺 、 心 脏 、 神 经 系统 、 册 肉 、 
骨骼 及 其 他 器 官 ， 结 节 病 的 病理 学 特征 为 多 脏 器 非 
干 栈 性 ， 由 类 上 皮 细 胞 、 巨 哄 细 胞 和 多 核 民 细胞 构 
成 的 肉芽 有 种。 其 免疫 学 特征 是 病灶 部 位 的 细胞 免疫 
功能 增强 ， 而 周转 血液 中 的 细胞 免疫 功能 降低 ， 表 
现 为 迟 发 型 变态 反应 受 抑 制 。 本 病 的 确诊 有 赖 于 组 
织 病 理学 证 实 ， 并 除外 其 他 肉芽 肿 性 疾病 。 结 节 病 
的 病程 和 预后 与 起 病 方 式 有 关 ， 急 性 起 病 伴 有 结 节 
性 红斑 或 无 症状 的 双 侧 肺 门 淋巴 结 肿 庆 者 常 能 自行 
缓解 ， 而 隐 蓝 起 病 且 伞 有 肺 外 多 脏 器 损害 者 ， 或 伴 
有 纤维 化 、 神 经 系统 及 心 胜 病变 者 则 预后 不 良 。 肾 
上 腺 皮质 激素 可 以 缓解 症状 ， 控 制 炎 症 和 抑制 肉芽 
肿 的 形成 。 

【流行 病 学 ] 

旺 世 界 性 分 布 ， 多 见于 寒冷 地 区 和 国家 ， 欧 洲 
发 病 率 较 高 ， 为 10 一 40710 万 人 口 ， 亚 洲 和 非洲 较 
低 ， 和 亚洲 地 区 日 本 发 病人 人 数 较 多 ， 发 病 率 为 5~6/ 
10 万 人 口 。 本 病 多 见于 30 一 50 岁 中 年 成 人 ,年龄 
在 30 一 39 网 者 占 55.6%， 交 性 上 略 多 于 男性 。 我 国 
于 1958 年 报道 了 第 一 例 结 节 病 ， 至 1965 年 共 报 道 
7 例 ，1982 年 中 华 结核 和 呼吸 系 疾 病 杂 志 编 委 会 综 
合 报道 129 例 ， 至 1990 年 我 国会 开 报 道 的 结 节 病 
病例 已 达 768 例 ， 说 明 结 节 病 在 我 国 并 非 罕见 。 

[病因 学 ] 

结 节 病 的 病因 这 今 未 明 ， 可 能 的 病因 包括 感 
染 、 化 学 因子 、 药 物 、 变 态 反 应 、 自 身 免 疫 及 过 传 
等 因 癌 ， 但 多 数 研 究 集中 于 感染 性 病因 。 以 往 长 期 
斌 为 结 节 病 可 能 是 结核 病 的 一 种 变异 类 型 ， 但 目前 
普遍 认为 两 者 并 元 直接 关系 。 有 人 认为 支原体 和 病 
毒 感 染 两 者 的 相互 作用 可 以 引起 本 病 ， 但 至 今 末 得 
到 证 实 。 结 节 病 民有 家 族 发 病 的 报道 ， 表 明 遗 传 因 
素 可 能 在 铺 节 病 的 发 病 中 起 重要 作用 。 近 年 来 国内 
外 学 者 采用 聚合 酶 链 反应 {PCR) 检测 结 节 病 临 床 
标本 中 的 分 枝 杆 昔 DNA， 研 究 结果 表明 ， 在 相当 
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一 部 分 结 节 病 患者 中 可 检 出 结核 分 支 杆 菌 (MTB) 
及 结核 分 支 杆 菌 以 外 分 支 杆 菌 【MOTT) 的 DNA， 
查 示 土 述 微生物 可 能 是 结 书 病 的 病原 体 。Mitcheii 
采用 液 相 杂 交 法 进行 检测 ， 发 现 有 分 支 杆 菌 的 结 节 
病 聘 组 织 平均 杂交 数 为 5.2+ 1.7/s， 较 对 照 组 的 
1.0+0.27s 高 4.8 倍 ， 担 示 分 支 杆菌 对 结 节 病 有 至 
病 作 用 。 但 Denis 等 应 用 PCR 对 结 节 病 人 不 同 部 位 
肉芽 肿 组 织 的 研究 结果 ， 只 在 少数 结 节 病 大 的 标本 
中 发 现 有 结核 杆菌 的 存在 ， 与 对 照 组 相 比 没有 明显 
差异 。 总 之 ， 本 病 病因 的 假说 虽 多 ， 但 至 今 未 能 确 
定 ， 可 能 是 一 种 与 感染 因素 、 兔 疫 因 素 ， 同 时 也 与 
跟 尾 因素 相关 联 的 免疫 性 疾病 。 

[病理 生理 ] 

绪 节 病 的 发 病 机 制 和 始 至 终 参 与 免疫 反应 。 近 
年 来 由 于 分 子 生物 学 技术 及 支气管 肺泡 灌 洗 方法 的 
应 用 ， 人 们 对 免疫 反应 调节 异常 在 结 节 病 发 生 、 发 
展 过 程 中 的 作用 有 了 进一步 认识 。 结 节 病 的 免疫 学 
特征 是 细胞 免疫 功能 威 退 ， 表 现 为 周 国 血 液 内 下 
淋巴 细胞 总 数 减少 ， 对 各 种 延 妈 型 皮肤 试验 的 反应 
减弱 或 消失 。 但 通过 对 支气管 肺泡 浴 洗 滚 〈BALF) 
的 研究 ， 发 现 结 节 病 患者 BALF 内 巨峰 细胞 及 淋巴 
细胞 的 忽 对 数 均 明显 增 加 ， 表 明 病 变 部 位 的 细胞 免 
疫 功 能 是 明显 增强 的 。 使 用 单 克 隆 抗 体 技 术 对 
BALF 中 的 T 细 胞 亚 群 进行 分 析 ， 发 现 活 动 性 结 节 
病 患 者 的 辅助 性 工 闪 巴 细胞 《CD; ) 明显 增多 ， 
在 病变 部 位 处 于 沂 活 状态 ， 而 掉 制 性 了 淋 媚 细胞 
LCDs ) 则 低 于 正常 ， 使 CPY /CDi 比值 明显 增高 。 
巨 赔 盎 胞 和 工 麻 巴 细 苞 在 激 话 过 程 中 可 通过 款 种 
细胞 因子 相互 作用 ， 相 互 影响 。 目 前 已 知 能 激活 巨 
噬 细 胸 的 细胞 国 子 有 7- 干 扰 素 《IFNY)、 有 种 瘤 坏死 
因子 (TNF)、 白 介 素 2 (IL-2)、 白 介 率 4 {IL-4)、 
单 核 细胞 集落 刺激 因子 (M-CSF) 和 粒 细胞 单 核 细 
移 集 落 惠 濑 因子 {GM-CSF); 而 使 工 淋巴 绍 胸 激 
活 的 因子 有 IFNY、IL-2、IL-4、IL-6。T 了 淋巴 细胞 
各 巨 哄 细 胞 被 激活 后 释放 的 一 系列 淋巴 因子 ， 使 单 
核 细胞 和 工 淋巴 细胞 由 血液 向 肺泡 病变 部 位 移行 、 
积聚 、 停留 、 增 生 和 分 裂 ， 形 成 以 T 淋巴 细胞 、 
单 核 细胞 和 巨 哄 细胞 等 炎 性 细胞 为 主 的 肺泡 炎 ， 即 
结 节 病 的 早期 肺泡 炎 防 长。 当 病 变 继续 进展 时 ， 肺 
泡 炎 的 成 分 不 断 减少 ， 类 上 皮 细 胞 逐渐 增多 ， 并 在 
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其 所 分 泌 的 肉芽 肿 激发 因子 等 的 作用 下 ， 逐 渐 形 成 
典型 的 非 千 酷 样 结 节 病 性 肉芽 肿 。 在 疾病 后 期 ， 巨 
噬 细 胞 释放 的 纤维 结合 蛋白 《fibronectin 能 吸引 
大 量 的 纤维 母 细 上 胞 ， 与 此 同时 ， 周 围 的 类 症 和 免疫 
效应 细胞 进一步 减少 以 致 消失 ， 最 后 导致 肺 间 质 纤 
维 化 。 约 有 1 长 一 2 站 肪 内 关节 病 患 者 发 生 肺 间 
质 纤 维 化 。 

【病理 解剖 ] 

非 干酪 坏 死 性 府 芽 肿 是 结 节 病 的 主要 病理 等 
征 。 上 典型 的 肉芽 肿 中心 由 巨峰 细胞 、 类 上 上 皮 细 胞 和 
多核 巨细 胞 组 成 ， 外 周 有 淋 巴 细胞 ， 主 要 是 TT 淋 
包 细 胞 、 单 较 细 胞 和 成 纤维 细胞 包 绕 。 结 节 病 性 内 
芽 肿 结 节 在 组 织 内 分 布 均匀 ， 大 小 形态 一 致 ， 元 干 
酪 坏死 。 在 类 上 皮 细 胞 或 嘱 核 巨细 胞 胞 效 内 可 见 到 
3 种 包涵 体 ， 虹 名 舒 如 小 性 (Schaumann bodies); 
呈 匣 形 或 卵 圆 形 ， 直 径 约 为 100pxm， 嗜 碱 性 ， 较 大 
的 小 体 呈 现 为 嗜 碱 性 同心 性 环 层 状 ， 含 有 和 钙 和 铁 。 
甸 双 重 折射 结晶 小 性 《doubly refractile crystalline 
inchusion bodies) : 直径 1 一 20pm， 可 接受 锋 及 铁 的 
染色 。 国 星 状 体 《asteroid bodies): 由 中 央 部 位 向 
周 力 伸 出 放射 状 网 丝 ， 犹 如 星 状 ， 故 名 。 整 个 小 詹 
直径 为 5 一 25pm。 辣 节 病 性 肉芽 肿 抗 酸 染 色 多 呈 阴 
性 反应 ， 镀 银 光 色 可 见 结 节 内 及 结 节 周围 有 较 丰 富 
的 网 状 纤维 。 在 结 节 内 有 时 可 匈 薄 壁 小 血管 。 结 节 
病 肉 芽 肿 可 侵犯 肺 的 任何 结构 ， 大 小 不 等 的 气 道 、 
血管 壁 、 胸 腑 等 部 位 均 可 找到 肉 节 肿 性 病变 。 肺 部 
肉芽 射 大 部 位 于 肺 间 质 内 ， 常 可 导致 肺 浆 温 竹 间 质 
性 损害 ， 也 可 出 现在 肺 渔 腔 肉 。 结 节 病 肉芽 肿 在 疾 
病 发 展 过 程 中 可 互相 融合 ， 形 成 较 大 结 节 。 广 泛 肺 
纤维 化 可 使 肺 结 构 变形 ， 有 形成 直径 0.2 一 1.0em 龙 
性 空 咎 和 支气管 扩张 ， 即 蜂窝 样 韩 。 

【临床 囊 现 】 

缺乏 特异 性 ， 约 40%% 病 例 无 症状 。 密 数 病 例 
起 病 隐匿 ， 症 状 轻微 。 常 见 症 状 有 疲乏 无 力 、 低 
热 、 食 镶 不 振 、 肌 肉 及 关节 疼痛 等 。 呼 吸 道 症状 主 
要 表现 为 经 度 咳 喇 和 胸闷 ， 个 别 病例 可 出 现 胸痛 、 
醚 中 带 血 其 至 咯血 。 少 数 病例 可 急性 起 病 ， 表 现 为 
发 热 、 结 节 性 红 王 和 关节 疼痛 ， 即 Loefgren 综合 
征 。 结 节 病 以 胸 内 结 节 病 最 多 见 ， 约 占 全 部 病例 
90% 上 以 上 。 胸 外 缚 节 病 以 皮肤 、 眼 及 周围 淋巴结 最 
多 见 。 皮 肤 结 节 病 约 占 11%， 皮 肤 病 损 除 结 节 性 
红斑 外 ， 尚 有 班 丘 将 、 皮 下 结 节 、 度 肤 班 点 和 冻疮 
样 狼疮 。 眼 结 节 病 约 占 21%， 大 多 起 病 陷 歼 ， 病 
情 呈 慢性 发 展 过 程 ， 主 要 表现 为 虹 鹏 腌 状 体 炎 ， 也 
可 表现 为 急 福 结合 膜 觉 和 和 干燥 性 角膜 结膜 找 ， 蜡 期 





可 并 发 白内障 和 继 发 性 青光眼 。 神 经 系统 结 节 病 较 
少见 ， 约 占 8% ， 表 现 为 脑病 、 上 右 位 性 病变 或 肉芽 
肿 性 跑 几 上 类， 病变 也 可 侵犯 局 园 神 经 和 脑 神 经 ， 出 
现 面神经 麻 疗 。 销 节 病 可 直接 侵犯 心肌 ， 引 起 心动 
过 速 、 传 导 阻 滞 和 心力 衰竭 ; 侵犯 心包 时 引起 心包 
炎 ; 心肌 结 节 病 与 镶 死 有 一 定 关系 。 消 化 系统 结 节 
病 主 要 侵犯 唾液 腺 、 肝 、 脾 及 胰腺 ， 但 较 人 少见。 结 
节 病 可 侵犯 全 身 任 何 部 位 的 表 浅 淋巴 结 ， 以 右 侧 斜 
角 册 部 位 最 为 密 见 。 结 节 病 性 关节 炎 以 侵犯 大 关节 
为 主 ， 表 现 汶 单 发 性 或 多发 性 关节 类。 内 分 小 系统 
的 结 节 病 可 有 垂体 病变 ， 恬 生 炳 渴 、 儿 尿 以 及 促 性 
凰 、 促 怪 上 由 皮质 激素 分 刻 缺 撤 。 

[实验 室 检 查 ] 

血 象 检查 多 无 异常 ， 但 活动 期 结 节 病 周围 血 淋 
巴 妇 胞 可 中 度 减 少 ， 嗜 酸 细 哆 暂时 增高 ， 有 时 可 贞 
现 血小板 减少 及 紫 疗 ， 侦 可 见效 血性 贫血 及 全 血 细 
胞 减少 。 血 沉 多 加 快 ， 其 原 困 可 能 与 血清 球 蛋 和 白 合 
量 增 加 有 关 。 人 CC 反应 蛋白 在 少数 病人 钢 可 增高 。 活 动 
期 患者 约 有 2% ~10% 合并 高 钙 血 症 及 高 尿 钙 症 ， 
持续 性 高 钙 血 症 可 导致 肾 结石 及 肾 钙 质 沉 善 症 。 血 
清 磷 多 正常 ， 碱 性 兢 酸 酶 正常 或 轻 度 形 高 。 约 有 
172 病例 血清 球 蛋 白 增 加 ， 白 蛋 自 减少。 活动 期 串 
者 的 免疫 球 蛋 白 浓 度 一 般 均 增 案 ， 其 中 高 IgM 可 
与 绪 节 性 红 得 同时 存在 。 周 围 血液 内 免疫 复合 物 多 
见于 双重 肺 门 淋巴 结 肿 大 及 伴 有 结 节 性 红斑 的 结 节 
病 趾 者 。 肝 功能 及 电解 质 密 无 特殊 变化 。 

血清 血管 昆 张 泰 工 转换 酶 (SACE) 在 活动 期 
患者 黎 增 高 ， 其 阳性 率 约 为 75% 一 人 如。SACE 活 
性 随 渍 情 变化 而 改变 ， 病 情 组 解 时 下 降 直至 恢复 正 
常 ， 复 发 时 再 度 增 高 。SACE 活性 测定 是 目前 在 炸 
床上 应 用 较 雪 的 一 项 辅助 检查 ， 对 活动 期 结 节 病 的 
判断 和 病情 观察 有 一 定 意义 。 

全 棕 同 位 率 扫 拭 是 反 蜡 胸 内 结 节 病 活动 期 较为 
灵敏 的 指标 ,所 儿 同 位 素 在 扫描 时 多 积聚 在 肉芽 肿 
的 温润 部 位 ， 其 积聚 程度 与 病变 范围 和 疾病 的 活动 
性 显著 相关 。 

支气管 肺 渔港 洗 液 〈《BALF) 的 细胞 成分 和 工 
细胞 亚 群 的 分 析 ， 对 进一步 了 解 结 节 病 局 部 的 免疫 
过 程 和 判定 结 节 病 病变 的 活动 性 有 重要 意义 ， 对 评 
价 治 疗效 果 也 有 有 一定 参考 价值 。 正 常人 BALF 中 主 
要 为 巨 咽 细胞 ， 淋 巴 细胞 数 不 应 超过 10 名， 结 节 
病 可 上 升 到 15%% 一 50%， 甚 至 高 达 了 0%%。BALF 
中 的 淋巴 细胞 经 鉴定 主要 为 了 淋巴 细胞 。 对 工 淋 
巴 细胞 进行 亚 群 注定， 结果 显示 ， 未 经 治疗 的 结 节 
病 串 者，BALF 中 辅助 性 淋巴 细胞 (CD? ) 的 百 
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分 比 明 显 增 高 ， 但 抑制 性 TT 淋巴 细胞 (CD ) 的 
百分比 则 下降 或 无 明显 变化 ， 导 至 CD /CD# 比值 
增高 ，CDe /CDs 比值 增高 是 结 节 病 的 特征 性 家 
现 。 

血清 溶菌 酶 (SL)、 撑 清 户 微 球 重 白 (BM) 
和 血清 纤维 结合 蛋白 (FN) 在 结 节 病 活动 期 均 增 
高 ， 但 缺乏 特异 性 。 血 清白 介 素 有 受 体 {IL-2R) 
在 活动 期 结 节 病 患者 明显 增高 ， 其 临床 意义 与 
SACE 相似 ， 是 活动 期 结 节 病 较为 敏感 的 指标 。 血 
清 前 腕 点 于 肽 〈《S-PCP- 亚 ) 是 测定 纤维 母 细 胞 活性 
的 重要 指标 ， 进 行 型 缚 节 病 患者 的 SPCP- 四 浓度 
明显 高 于 稳定 型 结 节 病 患 者 。 

【胸部 影像 学 检查 ] 

结 节 病 伴 有 XX 线 胸 片 异常 者 占 90% 以 上 ,因此 
X 线 胸部 检查 是 发 现 结 节 病 的 主要 途径 。 根 据 我 国 
1993 年 第 3 次 修订 的 结 节 病 诊断 及 治疗 方案 , 胸 内 
结 节 病 的 X 线 表现 可 分 四 种 类 型 或 期 , 即 0 期 : 属 
于 早期 肺泡 类 阶段 , 肺 部 X 线 检查 阴性 。I 期 :两 侧 
肺 门 和 (或 ) 级 隔 淋 巴结 肿 大 , 常 伴 有 石 气管 旁 淋 巴 
结 肿 大 ,但 腑 部 无 异常 。[, 期 : 肺 部 良 润 病变 伴 肺 
门 淋巴 结 肿 大 。 肺 部 病灶 常 表现 为 弥漫 票 粒 样 至 
tem 以 上 片 状 . 棉 架 状 或 结 节 状 课 沽 ,可 伴 网 级 状 改 
变 。[ 期 ; 肺 部 浸润 病变 与 办 期 相同 , 但 不 伴 肺 门 
淋巴 缚 肿 大 。 开 期 : 肺 纤 维 化 , 是 结 节 病 的 晚期 表 
现 , 可 并 发 肺 大 泡 、. 囊 状 支气管 扩张 .气胸 . 肺 不 张 、 
最 后 发 展 为 肺动脉 高 压 和 肺 心病 , 以 上 四 期 并 不 代 
表 结 节 病 发 展演 变 的 规律 ,四 期 病变 不 一 定 从 两 侧 
肺 门 淋巴 结 肿 大 演变 而 来 。 

过 去 认为 结 节 病 很 少 侵 犯 胸 腊 ， 现 证 实 结 节 病 
合并 胸膜 病变 者 并 不 少见 ， 但 一 般 不 引起 大 量 胸 腔 
积 液 。 

近年 来 ， 胸 部 常规 CT 扫描 及 高 分 辨 薄 记 CT 
扫描 应 用 于 临床 ， 其 中 胸部 常规 CT 扫描 对 小 结 节 
样 病变 及 支气管 周围 或 血管 周围 间 质 性 温润 的 发 现 
较 好 ， 而 薄 层 CT 扫描 对 细 支 气管 和 间 质 纤维 化 的 
诊断 率 较 高 。 目 前 磁 共 振 显 像 (MRI 已 被 用 于 维 
隔 病变 的 诊断 ， 能 清楚 显示 淋巴 铺 肿 大 与 周围 器 官 
的 关系 ，MRI 能 显示 直径 10mm 的 淋巴 结 肿 大 。 

胸部 X 线 检 查 、 常 规 CT 扫描 、 高 分 辩 薄 雇 
CT 扫描 及 MRI 的 联合 应 用 ， 对 进一步 提高 胶 内 结 
节 病 诊断 的 正确 率 有 一 定价 值 。 

【 肺 功能 测定 ] 

早期 肺 功能 异常 一 般 表 现 为 气体 交换 功能 轻 度 
异常 及 肺 容 量 轻 度 减低 ， 动 脉 血 氢 分 压 平静 时 正 
常 ， 运 动 时 下 降 。 当 肉芽 肿 性 病变 广泛 侵犯 肺 实质 


时 可 出 现 小 气 道 功能 异常 。 结 节 病 患者 发 生 阻 塞 性 
通气 障碍 者 较为 多 见 ， 晚 期 病例 进入 肺 间 质 纤维 化 
时 ， 肺 容量 进一步 减少 ， 和 肺 功能 表现 为 限制 性 或 混 
合 性 通气 功能 障碍 ， 且 多 伴 有 弥散 功能 减退 。 胸 内 
缚 节 病 患者 早期 即 可 出 现 轻 度 肺 功 能 异常 ， 但 多 无 
明显 症状 ， 出 现 活动 后 气短 等 自觉 症状 时 肺 功能 均 
已 明显 减退 。 结 节 病 导致 肺 功 能 明显 减退 者 约 占 
173， 是 导致 缚 节 病 死亡 的 重要 原因 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 j 

结 节 病 属 多 脏 器 疾病 ， 其 症状 随 受累 脏 器 而 不 
同 ， 因 此 结 节 病 的 诊断 应 密切 结合 临床 。 结 节 病 的 
确诊 仍 需 要 病理 组 织 学 依据 ， 经 病理 学 证 实 ， 并 排 
除 其 他 肉芽 肿 性 疾病 或 淋巴 系统 肿瘤 ， 也 应 注意 除 
外 结核 病 或 合并 结核 病 。 我 国 1993 年 第 3 次 修订 
的 结 节 病 诊断 方案 为 : 由 脑 片 呈 观 侧 肺 门 及 纵隔 对 
称 性 淋巴 结 肿 大 《【 偶 见 单 贷 肺 门 淋巴 结 肿 大 }， 伴 
或 不 伴 有 肺 内 网 状 、 结 节 状 、 片 状 阴 彩 。 必 要 村 参 
考 胸部 CT 进行 分 期 。 儿 组 织 活 检 证 实 或 符合 结 节 
病 ( 注 ; 取材 部 位 可 为 表 浅 肿 大 的 淋巴 结 、 纵 隔 肿 
大 的 淋巴 缚 、 支 气管 内 膜 结 节 、 前 斜 角 肌 脂肪 垫 淋 
巴结 活检 、 肝 脏 穿刺 或 肺 活 检 等 )}。@@Kveim 试验 
阳性 反应 。 电 SACE 活性 升 高 【接受 激素 治疗 或 无 
活动 性 的 结 节 病 患者 可 在 正常 范围 1。 包 5TU-PPD- 
S 试 验 或 5STU 结核 菌 索 试 验 为 阴性 或 能 阳性 反应 。 
名 高 血 司 、 高 尿 钙 症 ， 碱 性 砍 酸 酶 增高 ， 血 浆 免 疫 
球 蛋 白 增 高 ， 支 气管 肺泡 洲 洗 液 中 全 淋巴 细胞 及 
其 亚 群 的 检查 结果 等 可 作为 诊断 结 节 病 活动 性 的 做 
考 。 有 条 件 的 单位 可 作 台 入 同 位 素 注 射 后 ， 诬 用 
SPECT 显 像 或 了 Y 照 像 ， 以 了 解 病变 侵犯 的 程度 和 
范围 。 具 有 中 、 人 名 或 中 、 侠 条 者 ， 可 座 断 为 结 节 
病 。 第 名、 司 、 癸 条 为 重要 的 参考 指标 ， 注 意 综合 
诊 渐 ， 动 态 观 察 。 

缚 节 病 活动 性 的 判定 标准 为 ， 中 及 病情 进展 ， 
SACE 活性 增高 ， 免 疫 球 蛋白 增高 或 血沉 增 快 者 为 
活动 性 结 节 病 。 有 条 件 的 单位 可 和 做 支气管 肺泡 灌 洗 
术 ， 参 考 灌 洗 液 中 末 巴 细胞 百分数 和 CDy /CDs 比 
值 ， 或 作 ” 图 扫描 来 判定 活动 性 。 人 加 凡 莉 床 症状 好 
转 ， 上 述 客观 指标 基本 上 属 正常 者 为 无 活动 性 结 节 
病 。 如 果 病 情 持 续 好 转 ， 稳 定 状 态 达 $ 年 以 上 者 ， 
可 称 为 痊愈 。 

缚 节 病 应 和 下 列 疾病 相 监 别 : 外 肺癌 。 中 心 型 
肺癌 常 伴 有 肺 门 淋巴 结 转移 ， 导 致 同 侧 肺 门 淋巴 缚 
肿 太 。XX 线 胸 片 表现 为 单 侧 肺 门 影 增 太 ， 同 侧 肺 时 
可 发 现 肺癌 原 发 疆 。 纤 支 镜 检 查 、 租 片 、 活 栓 和 瘦 
细胞 学 检查 有 助 于 鉴别 诊断 。 避 肺 门 淋巴 结 结 核 。 
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多 为 单 侧 性 或 双 侧 性 不 对 称 肺 门 淋巴 结 肿 大 ， 以 右 
侧 肺 门 为 多 见 ， 边 缘 较 模 炳 ， 常 可 见 钙化 点 ， 结 核 
菌 奈 试验 阳性 反应 率 高 。@ 淋 巴 瘤 。 常 见 者 有 淋巴 
肉瘤 、 土 奇 金 病 等 。X 线 胸 片 所 见 ， 肺 门 肿 块 呈 波 
浪 状 ， 边 缘 浓 楚 ， 常 不 对 称 ， 并 党 伴 有 织 隔 阴影 增 
重 ， 肺 实质 偶 有 病变 。 印 肺 部 转移 性 肿瘤 。 原 发 肿 
瘤 以 冒 净 、 和 乳腺 癌 和 肺癌 常见 ， 肺 门 及 缴 隔 淋 包 结 
常 同 时 被 侵 及 ， 肿 大 明显 ， 但 多 为 单 侧 性 ， 病 变 发 
展 快 ， 患者 金 身 情况 差 。 合 上 师 真 匡 病 。 以 组 织 胞 妆 
蓝 病 较为 多 见 ， 胸 部 蒜 线 所 见 与 肺结核 极 相似 ， 
痰 检 真 苗 有 助 于 鉴别 诊断 。 图 心脏 疾患 。 如 房间 隔 
缺损 、 室 间隔 缺损 、 动 脉 导 答 未 闭 等 堪 向 右 分 流 的 
先天 性 心脏 病 ，X 线 可 见 双 侧 肺 门 对 称 性 增 大 过 
缘 清 楚 ， 密 庶 均 打 。 但 透视 下 心脏 搏动 明显 ， 心 训 
时 增 大 的 肺 门 影 边 缘 模 贿 ， 搏 动 微 弱 。 包 其 他 疾 
病 。 如 砂 肺 、 敏 中 毒 、 病 毒性 肺炎 等 也 可 导致 双 侧 
肺 门 淋巴 结 肿 大 。 

[治疗 ] 

本 病 尚 无 特异 性 治疗 方法 。 肾 上 腺 皮质 激素 仍 
是 治疗 结 节 病 的 首选 药物 。 皮 质 激素 可 以 缓解 病 
情 ， 减 轻 局 部 及 全 身 症状 ， 抽 制 肉 节 肿 性 炎症 的 发 
展 ， 迅 速 消除 肺 部 浸 渔 ， 并 能 减少 肺 纤维 化 的 形 
成 ， 从 而 达到 控制 病情 进展 的 目的 。 一 般 说 来 ， 皮 
质 激素 适用 于 系统 性 症状 明显 和 伴 有 功能 障碍 的 结 
节 病 总 者 ， 以 及 血 钙 和 各 尿 辆 增高 的 病例 。 以 下 为 使 
用 肾上腺 皮质 激素 治疗 的 适应 证 :中 症状 明显 的 卫 
期 及 下 期 胸 内 结 节 病 患者 。@@ 胸 外 结 节 病 伴 有 重要 
竹器 受 损 者 。@ 工期 胸 内 结 节 病 伴 有 明显 胸部 症状 
{如 咳嗽 、 胸 部 疼痛 或 压迫 症状 ) 者 。 对 有 肺 功能 
改变 或 生化 检查 显示 有 活动 性 的 I 期 铺 节 病 患者 也 
应 对 以 治疗 。 症 状 不 明显 的 工期 胸 内 结 节 病 不 必 使 
用 皮质 激素 治疗 ， 但 应 追随 观察 病情 的 演变 。 无 活 
动 性 的 区 期 结 节 病 ， 已 有 明显 肺 纤维 化 形成 者 ， 使 
用 皮质 激素 往往 无 效 。 工期 胸 内 结 节 痢 急性 起 病 伴 
有 结 节 性 红 班 者 ， 也 可 给 予 非 类 固 醇 类 消炎 药物 ， 
如 阿 斯 匹 林 、 消 炎 痛 等 药物 控制 症状 。 

使 用 皮质 激素 治疗 结 节 病 ， 原 则 上 开始 时 用 药 
剂量 要 充分 ， 应 能 卸 制 肉芽 肿 的 活性 ， 可 有 效 地 改 
善 临床 症状 和 控制 X 线 胸部 病变 的 发 展 。 从 保护 
肾上腺 皮质 功能 的 观点 出 发 ， 皮 质 激素 的 选用 以 短 
效 的 强 的 松 《或 强 的 松 龙 ) 为 好 ， 可 每 展 8 时 给 药 
1 次， 病情 控制 后 改 为 隔日 1 次 ， 以 减少 长 期 使 用 
皮质 类 固 醇 的 副作用 。 用 药剂 量 和 用 药 期 限 应 根据 
病情 的 轻重 和 治疗 效果 确定 。 一 般 情况 下 ， 口 服 强 
的 松 的 起 始 剂量 可 考虑 为 30 一 40mg/ 日 ， 每 晨 一 次 








服用 ， 有 效 者 逐渐 减 量 至 维持 量 ， 可 根据 情况 每 2 
个 月 递减 Smgyd， 锥 持 量 为 10~ 15mg/d。 服 药 4~- 
6 周 无 效 者 可 停 药 ， 改 用 其 他 治疗 。 用 药 期 限 急 性 
和 轻型 病例 至 少 连续 服药 6 个 月 以 上 。 工 期 胸 内 结 
节 病 可 考虑 9 一 12 个 月 ; 工期 12 一 18 个 月 ; 下 期 
18 一 24 个 月。 用 药 过 程 中 应 定期 作 X 线 胶 片 、 肺 
功能 和 SACE 活性 测定 等 检查 ， 以 确定 治疗 是 否 有 
效 。 停 药 后 1 一 2 月 应 严密 观察 病情 变化 ， 防 止 复 
发 。 鉴 于 我 国 结核 病 的 发 病 率 较 高 ， 对 伴 有 结核 病 
的 患者 ， 应 同时 加 服 抗 癌 药物 。 

近年 来 ， 丙 酸 信 和气 米松 (Budesonide) 气 霉 剂 
局 部 吸入 洛 疗 缚 节 病 ， 已 逐渐 应 用 于 临床 ， 主 坚 用 
于 开 、 丰 期 胸 内 结 节 病 惠 者 ， 可 全 部 或 部 分 代替 口 
服 皮 质 洪 素 ， 从 而 太 大 减轻 了 长 期 口服 皮质 类 固 醇 
导致 的 全 身 性 副作用 。 用 量 为 每 次 800ng， 一 日 二 
次 ， 可 在 开始 时 2 一 3 个 月 与 口 报 强 的 松 同 时 应 用 ， 
以 后 改 为 单 用 吸入 必 维 持 治疗 ， 可 取得 较 好 效果 。 

治疗 结 节 病 的 其 他 药物 有 ， 人 中 氮 座 。 据 称 对 某 
些 病例 的 慢性 肺 纤维 化 和 皮肤 病变 ， 如 洪 疮 性 狼疮 
有 效 。 由 于 毛 奸 对 眠 部 有 毒性 作用 ， 在 开始 用 药 前 
应 作 全 面 眼科 检查 ， 用 药 期 间 每 3 一 6 月 复查 一 次 。 
用 药 期 限 在 一 年 以 内 可 减轻 眼 部 毒性 反应 。 例 氨 昌 
蝶 叭 。 小 剂量 单独 用 药 ， 用 以 治疗 慢性 皮肤 结 节 
病 ， 或 作为 皮质 激 京 的 备用 补充 药物 。 长 期 服用 可 
导致 肺 纤维 化 。@ 硫 唑 吧 叭 。 主 要 用 于 治疗 使 用 皮 
质 激素 或 氮 府 无 效 的 患者 。 

结 节 病 病例 均 宜 连续 观察 ， 第 一 年 每 月 复查 一 
次 第 2 年 每 3 月 复查 一 次 ; 第 3~5 年 每 半年 复 
查 一 次 。 如 发 现 病情 有 活动 ， 应 加 强 治 疗 。 

【预后 】 

结 节 病 的 病程 一 般 呈 良性 经 过 ， 约 75% 患者 
的 病情 可 自行 细 解 ，20% 一 25% 和 患者 出 现 相同 程度 
的 肺 功能 永久 性 损害 ， 约 有 5% 一 10% 审 者 最 终 死 
亡 ， 死 亡 原 因 名 为 肺 纤维 化 导致 的 呼吸 衰竭 和 肺 心 
病 。 胸 内 结 节 病 工期 患者 ， 炳 变 在 2 年 内 自行 消退 
者 约 占 80%， 而 卫 、 轩 期 种 者 ， 病 变 自 行 消退 者 
分 别 占 的 % 和 30% ， 亚 期 患者 的 预后 最 差 ， 常 导 
致 肺 纤 维 化 和 肺 心 病 。Tukiainen 等 认为 结 节 病 息 
者 年 龄 在 50 岁 以 上 ， 症 状 持续 时 间 在 6 个 月 以 上 ， 
无 结 节 性 红 班 ， 肺 门 亲 巴 铺 种 大 伴 有 了 明显 肺 实质 病 
变 者 予 后 多 不 良 。 肺 功能 改变 与 预后 无 密切 相关 。 
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韦 衬 内 肉芽 有 种 (Wegener granulomatosis) 是 一 
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种 悖 丈 类 型 的 肉芽 肿 性 血管 党 ， 因 1936 年 德国 病 
理学 家 Wegener 首先 报告 ， 故 名 。 本 病 主 要 累及 
上 、 下 呼吸 道 ， 肾 上 脏 种 其 他 器 富 。 病 变 限 于 上 、 下 
呼吸 道 而 无 篆 脏 病变 者 称 局 限 性 韦 格 内 肉芽 有 种 。 

[病因 和 病理 生理 ] 

本 病 的 病因 尚 不 清楚 ， 可 能 与 免疫 反应 异常 有 
美 。 法 大 多 数 大 者 先 肖 上 呼 了 道 定居 因此 有 
人 认为 上 呼吸 道 感染 时 ， 细 苗 或 病毒 作用 形成 抗 
原 ， 导 致 机 体 产生 恋 春 反应 而 发 生 本 病 。 在 动物 横 
型 中 ， 电 链 检 查 提示 本 病 的 基础 病变 是 一 种 免疫 复 
合 物 所 致 的 坏死 性 血管 炎 和 坏死 性 肉芽 肿 。 应 用 免 
凋 萄 光 半 研究 ， 在 有 些 肺泡 壁 和 和 上颌 赛 粘 腊 的 小 血 
管 壁 有 IgG 与 IEM 的 沉积 ， 在 血循环 中 证 明 有 免 
疫 复 人 台 物 。 肉 萍 肿 内 免疫 复合 物 沉积 在 抗 免疫 治疗 
后 消失， 提示 免疫 复合 物 在 发 病 中 起 重要 作用 。 本 
病 半数 病 秽 类 风湿 因子 及 抗 平滑 肌 抗 栖 阳性 ， 故 认 
为 本 病 可 能 是 一 种 自身 免疫 性 疾病 。 此 外 ， 由 于 本 
病 血 管 炎 的 表现 与 结 节 性 多 动脉 炎 中 所 网 到 的 局 灶 
性 坏死 福 小 动脉 炎 和 细 动 脉 炎 极 相 似 ， 并 在 部 分 
(38%) 患者 发 现 有 抗 乙 型 肝炎 病毒 抗体 ， 因 此 有 
人 认为 本 病 可 能 是 一 种 蜡 型 结 节 性 多 动脉 炎 。 

[病理 解 割 ] 

本 病 的 基本 病变 为 坏死 性 血管 炎 ， 累 及 小 动脉 
和 小 静脉 ， 伴 有 肉芽 肿 形 成 。 和 肉芽 肿 常 表 现 为 血管 
周围 的 结核 样 结构 ， 成 熟 的 肉芽 肿 有 坏死 倾向 。 上 
呼吸 道 密 早 期 受 侵 ， 粘 膜 肥厚 ， 发 生 坏 死 性 湾 疡 ， 
软骨 与 骨 质 可 破坏 ， 病 变 莫 延 可 累及 中 耳 和 了 眼 。 肺 
内 病变 为 坏死 性 肉芽 肿 与 多 发 性 血管 类 ， 肺 小 动脉 
与 肺 小 静脉 壁 破坏 ， 有 淋巴 细 稳 浸润， 并 可 见 嗜 酸 
性 和 中 性 粒 细胞 。 肉 芽 肿 内 可 见 类 上 皮 细 胞 、 多 核 
巨细 胞 、 浆 细胞 、 淋 巴 细胞 及 少量 嗜 酸性 细 脑 ， 肉 
董 肿 中 央 部 分 有 坏死 或 伴 继 发 感染 。 邻 近 小 动 、 静 
脉 血 管 壁 有 血管 火 病 变 ， 类 似 结 节 性 多 动脉 炎 。 和 时 
部 表现 为 温润 性 或 多 发 性 结 节 性 病灶 ， 并 易 产 生 空 
澜 。 支 气管 内 病变 可 引起 气 道 阻 塞 和 肺 不 张 。 肾 往 





的 典型 改变 为 坏死 性 肾 小 球 肾 类 ， 伴 有 蚂 小 球 迎 管 . 


从 的 纤维 蛋白 变性 和 坏死 ， 继 之 血管 共和 包 赛 上 皮 
增生 并 形成 肉芽 肿 。 病 变 开始 时 为 局 灶 性 或 节 妃 
性 ， 可 迅速 扩展 导致 肾 功 能 豪 竟 。 除 肺 及 肾脏 外 ， 
皮肤 、 心 血管 、 消 化 及 神经 系统 均 可 受 侵 。 

【临床 表现 ] 

本 病 的 临床 症状 较为 复杂 ， 多 数 病例 于 发 病 初 
期 首先 出 现 以 鼻 咽 部 为 主 的 上 呼吸 道 症状 ， 如 村 分 
这 牺 增 多 ， 流 胺 阐 ， 鼻 星 ， 甚 至 排出 坏死 组 织 。 纯 
及 人 咽 部 出 现 麻 烂 、 沉 疡 及 坏死 ， 副 并 窒 粘膜 坏死 与 


骨 质 厂 坏 ， 鼻 中 隔 破坏 可 造成 靶 民 ， 常 继 发 感染 性 
村 罕 炎 ， 致 病菌 多 为 金黄 色 将 萄 球菌 。 

约 的 % 病 全 有 皮肤 粘膜 损害 。 由 于 急性 坏死 
性 血管 炎 与 栓塞 ， 可 引起 皮肤 坏死 性 丘 疙 、 水 泡 、 
隆起 的 和 紫 嫁 、 演 疡 和 皮下 结 节 。 皮 肤 活检 可 见 非特 
异性 急 祝 性 炎症 伴 坏 死 性 肉芽 肿 性 血管 火 。 

服部 症状 也 较 常 见 ， 主 要 表现 为 突 眼 和 由 于 突 
眼 引 起 的 眼 瞪 水 有 种 和 和 角膜 炎 ， 肉 芽 肿 压迫 视 乳 头 可 
引起 视 乳 头 水 肿 及 攻 缩 ， 导 致 视力 减退 或 消失 。 耳 
部 损害 约 占 病例 的 1/3 左右 ， 常 多 有 浆液 性 中 耳 
炎 ， 表 现 为 耳 痛 、 耳 洲 及 重 听 等 。 

肺 部 症状 主要 为 咳嗽 、 咯 自 、 胸 痛 ， 严 重 者 出 
现 竖 吸 困 难 ，X 线 显 示 单 个 或 多 个 圆 形 结 节 影 ， 常 
为 双 侧 性 ， 密 有 空洞 形成 ， 空 洞 辟 厚 而 不 规则 ， 内 
缘 不 平滑 ， 易 误诊 为 肺结核 。 有 时 表现 为 大 片 肺炎 
样 浸润 阴影 ， 亦 可 呈 广 泛 播 敬 性 结 节 状 阴影 。 可 有 
胸腔 积 液 。 少 数 病 例 有 了 上 肺 门 淋巴 结 肿 大 。 

情 胜 损害 常 在 病程 稍 后 出 现 ， 几 竺 见于 所 有 病 
例 ， 表 现 为 永恒 白 、 红 白细胞 和 管 型 ， 也 可 有 应 
尿 、 腔 尿 者 。 肾 功能 一 旦 出 现 异常 ， 病 情 常 急剧 但 
化 并 导致 肾 功能 衰 竟 。 

神经 系统 病变 约 占 病例 的 1/5 左右 。 神 经 系统 
血管 类 是 产生 神经 系统 并 发 症 的 主要 原因 ， 如 多 发 
性 单 神经 病变 、 多 发 性 神经 炎 以 及 运动 感觉 神经 障 
得 等 。 

心 正 管 系 统 受 损 者 较 少 ， 约 占 15 名 左右， 家 
现 为 急性 心包 类 、 心 肌 炎 和 充血 性 心肌 病 。 冠 状 血 
管 炎 可 引起 难以 控制 的 心律 失常 和 狸 死 。 消 化 道 最 
常见 的 病 损 为 口腔 及 肠 道 帖 膜 洽 冶 ， 可 出 现 腹痛 、 
腹 洱 、 便 血 等 症状 。 

本 病 预后 不 佳 ， 早 期 以 上 呼吸 道 症 状 开始 ， 继 
之 向 全 身 各 系统 播 散 ， 最 后 常 以 肾 功 能 守 竟 告终 
后 者 是 死亡 的 主要 原因 。 

【实验 室 检 查 ] 

血 象 白细胞 总 数 增 加 ， 半 数 病 例 可 达 18 x 
109?7L(〈180007mm3》 以 上 ， 嗜 酸性 粒 细胞 可 轻 度 
增加 ， 血 沉 增 快 ， 贫 血 常 见于 具有 上 、 下 呼吸 道 及 
肾脏 损害 〈《ELK) 的 三 联 症 和 伴 有 肺泡 出 血 的 忠 
者 。 尿 湾 检 查 相 发现 蛋 白 ， 红 、 白 细胞 及 管 型 ， 肾 
功能 受 损 时 肌 栈 及 尿素 折 升 高 。 六 球 蛋 白 及 循环 免 
疫 复 合 物 常 增高 。 约 有 和 4 物 间 一 50% 的 ELK 三联 症 
患者 类 风 瘟 因子 阳性 。 抗 中 性 粒 细 胞 胞 桨 抗体 
(ANCA) 对 本 病 的 诊断 及 病情 观察 有 较 午 要 价值 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 

本 病 的 早期 诊断 十 分 重要 ， 是 治疗 成 功 与 否 的 
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关键 。 本 病 诊 断 的 主要 依据 为 DD 上 呼吸 道 症状 表 
现 为 颇 及 并 察 部 粘膜 坏死 ，X 线 检查 可 见 鼻 罕 骨 珊 
坏 。 包 肺 部 症状 ; X 线 胸 片 示 片 状 浸润 、 结 节 及 空 
词 。 电 皮肤 粘膜 损害 。 中 肾 交 症状。 因此 对 肺 部 芯 
线 有 上 述 表现 ， 同 时 伴 有 各 、 蜡 窦 、 皮 肤 、 肾 、 耳 
及 眼 部 病变 者 ， 度 高 度 怀 疑 本 病 。 本 病 的 确诊 ， 需 
舍 病 理 活 组 织 检查 ， 组 织 可 取 自 并 窦 或 口 啊 部 ， 经 
纤 支 樟 肺 活检 及 经 皮 穿 刺 肾 活检 可 提高 诊断 阳性 
率 。 

韦 格 内 肉芽 肿 应 与 下 列 疾病 相 鉴 别 : 中 肺 结 
核 、 结 节 病 及 中 线 坏 死 性 肉芽 肿 暴 易 与 本 病 相 混 
清 ， 应 特别 注意 鉴别 。 中 线 坏死 性 肉芽 肿 病变 限于 
上 呼吸 道 ， 主 要 侵犯 画 和 站 部 的 软组织 ， 常 有 骨 质 
破坏 。 肺 结核 与 结 节 病 很 少 表 现 为 ELK 三 联 症 ， 
前 者 可 查 见 结核 菌 ， 后 者 有 独特 的 病理 变化 及 临床 
过 程 。 罗 过 敏 性 肉芽 有 种 性 血管 炎 【CS 综 人 台 征 ): 
是 以 暑 毗 、 哮 酸性 粒 细胞 增多 和 肉芽 肿 性 血管 炎 为 
特征 的 一 种 全 身 性 疾病 ， 无 骨 质 破坏 ， 师 脏 受 损 者 
罕见 。 志 淋巴 瘤 样 肉芽 肿 病 : 是 一 种 以 血管 为 中 心 
的 肉芽 肿 病 ，X 线 肺 部 表现 与 书 格 内 肉芽 肿 相 羽 ， 
但 肾脏 很 少 受累 ， 此 病 较 少 见 。 电 坏死 性 结 节 病 样 
肉芽 有 种 病 ， 本 病 无 上 呼吸 道 症 状 和 和 崩 改变， 预后 良 
好 ， 可 能 是 结 节 病 的 一 种 变型 。 

{治疗 ] 

未 经 有 效 治 疗 的 病例 多 于 2 年 内 死亡 ， 平 均 存 
活 时 间 仅 5 个 月 。 目 前 常用 药物 为 皮质 类 赎 醉 和 烷 
化 新 。 早 期 病例 病变 局 限于 上 呼吸 道 时 ， 皮 质 类 园 
醇 常 能 有 效 地 控制 病情 发 展 。 当 病变 侵 及 肪 部 及 肾 
脏 时 ， 应 尽早 采用 皮质 类 固 配 和 环 榴 酰 腑 或 硫 唑 唆 
叭 的 联合 治疗 。 并 始 时 环 磁 酰 肤 2mg/(kg'djyi.v.， 
同时 口服 强 的 松 1mg/(kg'd), 共用 2 一 4 周 ， 至 环 
磁 酰 胺 效果 出 现 ， 强 的 松 改 为 隔日 口服 ， 并 逐 沫 减 
量 至 隔日 20mg 以 下 以 至 停 药 。 城 停 药 过 程 应 根据 
病情 而 定 ， 只 有 在 临床 症状 和 病理 变化 完全 消退 达 
一 年 以 上 时 ， 才 可 逐渐 减 量 甚或 终止 治疗 。 

【预后 ] 

未 经 治疗 者 多 在 > 年 内 死亡 。 皮 质 类 固 醇 能 使 
早期 病例 暂时 缓解 ， 但 未 能 明显 改善 远 期 子 后 ， 目 
者 最 终 死 于 咒 功 能 和 晴 功 能 豪 旭 。 提 年 来 综合 采用 
细胞 毒药 物 , 如 烷 化 剂 ( 环 碰 酰 胺 ) 和 嗓 里 挡 抗 剂 ( 硫 





哗 嘿 哈 ) 以 及 应 区 透析 治疗 ,患者 生存 期 延长 ,其 至 
得 以 治疗 。 坚 功能 衰竭 者 可 作 肾 移植 治疗 。 
《 李 拓 要 ) 
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第 二 十 九 章 ”支气管 和 肺 淀粉 样 变 


淀粉 样 变 是 指 一 组 表现 各 蜡 的 临床 综合 征 ， 其 
共同 点 为 中 者 均 具 有 细胞 外 淀粉 样 蛋 白质 沉积 。 
1854 年 Virehow 首次 将 本 病 称 为 淀粉 样 变 性 
{amyloidosis)， 这 是 因 沉 积 的 淀粉 样 物 {amyloid》 
具有 与 纤维 素 相 同 的 染色 特性 。 它 对 结晶 此 有 蜡染 
性 ， 可 被 过 起 酶 .雪夫 (P.A.S) 染色 当成 紫色 ， 
对 刚 困 红 有 嗜 染 性 。 经 刚果 红 染 色 ， 在 偏光 显微镜 
下 坚 黄 、 绿 二 色 性 双 折 射 光 体 。 在 电镜 下 淀粉 样 物 
旦 特征 性 纤维 丝 状 结构 。 由 于 淀粉 样 物 具有 许多 共 
同 的 组 织 学 、 组 织 化 学 和 超 微 结构 特点 ， 既 往 认 为 
淀粉 样 变 是 一 种 单一 疾病 。 近 20 年 来 随 着 有 关 学 
科 的 发 展 ， 现 已 证 实 淀 粉 社 物 含 有 不 同 的 团 白 质 类 
理 ， 因 而 淀粉 样 变 包 括 一 组 异 源 性 疾病 。 其 临床 综 
合 征 和 淀粉 样 原 纤维 类 型 见 表 11.29-1。 





囊 11-29.1 淀粉 样 变 分 类 
蝶 奈 综合 证 泪 粉 样 原 纤维 类 型 
原 发 性 和 或 骨 精 短 相 关 性 淀粉 样 。 免 并 球 蛋 日 径 迄 
要 (多 办 及 心血 管 、 肌肉 和 脑 ”CAL》 成 其 片断 
扣发 性 或 炎症 相关 柱 尝 办 样 要 ”血清 深 粉 祥 重 日 六 
(名 从 尺 骨 靖 、 牌 、 肝 、 肠 、 (AA 
此 和 肾上腺 等 ) 
者 年 性 心 胜 淀 粉 梓 变 甲状 屎 符 结 合 和 前 白 
蛋白 《TBPA) 
血 竟 析 相 关 性 淀粉 样 恋 鱼 微 际 重 白 
家 族 性 流 符 样 变 
神经 师 亚 性 TBPA 
心 朋 病 要 性 TBPA 
多 病 柱 AA 
血 雪 性 Cystatin 
局 名 淀粉 样 变 
无 重 块 形成 
脑病 变 TBPA 
有 午 久 病 变 用 对 次 相关 多 肽 
皮肤 病变 AL 成 角 有 蛋白 
有 首 块 形成 
件 量 浆 细 胞 部、 组 织 细 胞 四 AL 
或 淋巴 十 
性 随 赂 翌 甬 前 性 鳃 素 C9》 
性 随 瞎 岛 细 肋 才 贰 马 各 相关 多 炭 
千 节 性 深 答 样 变 以 AL 为 主 


系统 性 淀粉 样 变 常 累及 呼吸 系统 。 指 统计 ， 肺 
受累 占 原 发 性 淀粉 样 变 病 例 的 70% 一 100%， 继 发 


ae 





性 淀粉 样 变 的 20% ~73%， 家 族 性 淀粉 样 变 的 
67%， 老 年 性 心脏 淀 愉 样 变 的 49% ~ 100%。 系 统 
性 淀粉 样 变 尸 检 者 中 43% ~77% 有 气管 支气管 受 
累 。 呼 吸 系 淀粉 样 变 的 主要 临床 类 型 见 表 11-29-2。 
部 分 患者 兼用 种 类 型 。 


表 11-29-? 群 吸 系 梁 粉 样 变 


上 旦 原 发 性、 急性 水 美 性 
将 作用 站 区 芍 居 展 困 |。 《37 防 实 员 结 节 必 
淀 焊 痒 委 单 ” 

2 , 呼吸 系 局 限 柱 演 名 样 释 多 个 
(1》 上 呼吸 着 票 类 性 醋 融 侣 结 
《2》 气管 支气管 节 柱 





细 脑 外 沉积 的 淀粉 样 物 为 一 种 请 反 福 性 层 片 状 
多 航 纤 维 丝 结构 。 尽 管 只 有 少数 氨基 酸 序 列 可 形成 
此 结构 ， 但 多 种 蛋白 质 含 有 此 结 楷 而 被 名 果 红 妇 
色 。 淀 粉 样 原 纤维 在 钙 离 子 丰 在 的 条 件 下 与 肝 细胞 
合成 的 自 环 血清 蛋白 9，5SSso - 司 蛋 名 ) 结合 ， 因 
而 可 被 P.A.S. 染色 。 在 可 形成 g 反 宴 层 虞 状 结 梅 
的 蛋 帕 考 中 ， 免 症 球 蛋白 轻 链 {AL) 是 最 主要 的 
一 种 。 一 些 轻 链 的 可 蛮 区 (variable region， 万 其 是 
lambda 区 》 具有 洪 在 的 淀粉 样 变 原 性 。 经 蛋 台 酶 
水 解 后 ， 轻 链 中 的 可 变 区 与 恒定 区 (constant re- 
gion】 分 离 ， 继 而 形 碾 纤 维 丝 并 沉积 于 组 织 中 : 但 
至 今 尚未 弄 清 形成 淀粉 样 变 的 免疫 球 蛋 白 的 来 源 。 
一 种 理论 认为 淀粉 样 物 是 来 自 局 部 时 单 克隆 增殖 的 
免疫 顷 胞 ， 主 要 是 束 细 胞 。 这 些 免 疫 细胞 发 生 蜡 
变 ， 产 和 结构 异 常 的 或 超出 负 址 清除 能 为 的 过 熏 正 
常 免 疫 球 重 白 ， 其 降解 产物 带 成 相应 的 轻 链 片段 并 
沉积 为 淀粉 样 物 。 有 和 作 者 认为 巨星 细胞 基 人 免疫 球 蛋 
白 多 上 肽 前 体 转 化 为 淀粉 样 结构 的 重要 场所 ， 放 淀 粉 
样 变 周 边区 往往 有 桨 细胞 和 下 噬 细 胞 温润。 伴随 装 
细 了 胞 瘤 、 淋 书 瘤 的 淀粉 祥 变 支持 这 一 理论 ， 徇 床 尚 
可 见 桨 细胞 瘤 或 淋巴 瘤 转 变 为 淀粉 样 准 【amyloido- 
ma) 的 病例 。 目 前 认为 呼吸 系 局 灶 性 淀粉 样 变 的 
发 病 机 制 索 属 此 类 。 另 一 种 理论 认为 循环 血 中 有 关 
蛋白 前 体 从 血管 漏出 并 沉积 于 种 是 淀粉 样 变 的 来 
源 。 这 种 滩 漏 与 局 部 炎症 引起 的 血管 通 透 性 增加 有 
关 。 泥 出 的 淀粉 样 变 原 性 蛋白 片断 降解 后 与 细胞 外 
基质 结合 ， 形 成 纤维 丝 状 淀粉 样 物 。-- 些 由 者 血 中 
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查 到 单 克 隆 蛋 白 前 体 支 持 这 一 理论 。 现 认为 原 发 性 
或 骨髓 瘤 相关 性 肺 间 质 广泛 淀粉 样 变 的 发 病 机 制 儿 
属 此 类 。 病 变 区 可 不 伴 浆 细胞 漫 渔 。 

近年 来 ， 通 过 董 光 免 疫 法 或 免疫 组 化 法 用 特异 
抗 血清 来 测定 免疫 球 蛋 白 轻 链 、 淀 粉 样 蛋 白 A、 前 
白 蛋 白 、 户 微 妹 蛋白 等 已 成 为 可 能 。 已 有 报道 用 免 
疫 组 化 法 测 出 患者 淀粉 样 沉积 物 和 效 细 胞 中 有 染色 
阳性 的 lambda (%) 或 kappa (k) 轻 链 ， 今 后 有 望 
更 广 活 地 应 用 这 些 方法 来 确定 蛋白 原 纤 维 的 类 型 ， 
这 将 有 助 于 鉴别 和 临床 综合 征 及 对 发 病 机 制 的 进 一 
步 认识 。 

呼吸 系 淀粉 样 变 有 以 下 几 种 临床 类 型 ; 

(一 】 哈 淀粉 样 变 

喉 是 呼吸 道 局 姓 性 淀粉 样 变 最 常见 的 部 位 ， 据 
报道 约 占 35$%。 喉 淀粉 样 变 约 占 噬 和 良性 肿瘤 的 
1%， 至 今 已 报道 逾 250 例 。 发 病 年 龄 9 一 00 岁 
(平均 48 岁 )， 男 女 之 比 为 1:1。 人 很 害 带 为 最 常 受 
捅 部 位 ， 声 带 及 会 厌 亦 常 被 慨 及 。 主 要 症状 为 声音 
曙 号 ， 偶 伴 出 血 ， 甚 至 引起 致死 性 上 呼吸 道 出 血 。 
经 喉 镜 可 见 丈 温 性 粘膜 肥厚 ， 或 伴 有 光滑 、 质 硬 的 
息肉 样 肿 物 。 组 织 活 检 显 示 粘 膜 下 淀粉 样 物 沉积 ， 
侵 及 血管 峡 或 浆液 粘液 腺 基底 膜 ， 脂 肪 组 织 中 的 淀 
扮 祥 牺 可 呈 透 明 环 状 ， 常 有 奖 细胞 、 异 物 巨细 胞 等 
在 周边 温润 ， 可 见 局 炉 性 辆 沉积 。Lewis 等 报道 22 
例 叭 淀粉 样 变 ， 活 检 组 织 免 疫 组 化 染色 发 现 12 例 
lambda- 轻 链 阳 性 ，5 例 kappa- 轻 链 阳 性 ， 仅 3 例 轻 
链 关 性， 证 实 喉 局 灶 性 病变 的 淀粉 样 原 纤 维 是 以 轻 
链 为 主 。 

呼吸 道 密 恬 淀粉 样 变 侵 犯 喉 者 亦 不 少见 ， 约 占 
12% 一 40%。 侦 见 其 他 脏 器 如 泪腺 、 淋 巴结 、 骨 或 
皮肤 淀粉 样 变 累及 蝶 者 。Lewis 报道 的 22 例 中 ? 例 
同时 有 气管 淀粉 样 变 。 距 淀粉 样 变 从 临床 及 哈 镜 所 
见 有 时 很 难 与 肉 癌 区 别 ， 有 赖 于 过 细 的 病理 组 织 学 
检查 ， 刚 上 业 红 染 色 显 示 双 折光 性 有 助 于 明确 诊断 。 

(二) 气管 支气管 淀粉 样 变 

气管 支气管 淀粉 样 变 已 报道 百 祭 例 ， 发 病 年 龄 
16 一 76 崔 (平均 和 3 岁 1)， 男 友之 比 1:1。 物 太 部 分 
无 基础 疾病 。 临 床 类 型 以 多 灶 性 气管 支气管 粘膜 下 
斑 块 最 常见 (的 鼎 85%)， 其 侈 为 单 性 交 块 样 肿 
物 ， 弥 温 淄 渔 型 最 少见 。 病 变 一 般 不 扩展 至 支气管 
辟 外 。 常 见 症 状 有 呼吸 困难 或 喘 鸣 (54 名 )， 咏 哈 
449 人》， 脱 血 《46% )， 声 音 晰 三 《24% )。 因 气 道 
狐 论 分 泥 物 沾 留 常 有 继 发 感染 ， 此 时 咏 嗽 呈 持 续 性 
伴 咯 逐 羔 ， 可 有 发 热 和 白细胞 增高 。 支 气管 阻塞 可 
造成 肺叶 或 肺 段 不 张 ， 患 者 可 出 现 活 动 后 气短 ， 呼 








吸 困 难 。 淀 粉 样 物 沉 积 导 致 血管 脆性 增加 和 出 血 机 
制 障 码 ， 故 咯血 颇 为 常见 。X 线 征象 包括 阻塞 性 肺 
炎 、 肺 不 张 和 气 管 支 气管 树 局 灶 性 或 弥漫 性 狭 窗 。 
约 174 病例 和 线 所 见 在 正常 范围 。 支 气管 镜 失 可 
见 支 气管 壁 多 处 或 单 寺 隆 起 或 普遍 性 锋 窑 。 隆 起 哇 
光滑 无 鞍 结 节 ， 大 小 不 等 ， 大 者 可 达 lem， 其 上 覆 
盖 营 白 上 皮 。 有 时 支气管 完全 阻塞 。 诊 断 主 要 些 组 
织 活 检 。 病 理 显 示 粘 膜 下 有 不 规则 结 节 状 或 弥漫 片 
状 均 质 哮 居 红 物 沉 积 ， 可 深 达 软骨 周围 ， 包 绕 粘 液 
腺 。 多 数 病例 可 见 不 同 数量 的 桨 细胞 和 多 核 巨细 胞 
温 渔 。 约 14% 病例 有 骨 质 化 生 。 个 别 病例 骨 化 异 
常 明显 种 广泛， 可 诊断 为 继 发 性 气管 支气管 角 化 病 
trachecbronchopathia csteoplastica)。 病 变 部 帖 腊 上 
皮 完 整 ， 偶 可 抑 鳞 状 化 生 。 已 报道 死 于 呼吸 道 淀粉 
样 变 19 例 〈 均 为 多 灶 性 或 弥 谣 性 病变 )， 死 因 主 要 
为 出 血 、 感 染 和 呼吸 豪 端 。5 例 死 于 出 应 者 中 ，4 
例 因 经 支气管 镜 夹 除 病 灶 引 起 大 出 血 死亡 。2 例 死 
于 弥漫 性 病变 者 尸检 证 实 有 头发 性 系统 性 淀粉 样 
变 。 

喉 和 气管 支气管 淀粉 样 变 的 治疗 可 采用 激光 烧 
灼 或 经 支气管 镜 小 块 钳 夹 ， 但 有 可 能 引起 严重 出 
血 ， 应 注意 防范 。 有 人 试用 腔 内 放射 和 免疫 抑制 剂 
治疗 ， 在 部 分 患者 中 取得 一 定 疗效 。 对 单个 肿块 可 
手术 切除 ， 万 其 是 哈 局 部 淀粉 样 变 可 经 一 次 或 多 次 
手术 切除 治愈 。 

作者 曾 收 治 一 例 支 气管 淀粉 样 变 。 患 者 男性 ， 
50 岁 ， 因 间断 发 热 、 睦 嗽 、 噶 脓 痰 及 活动 后 气 促 4 
个 月 经 反复 治疗 不 傅 而 人 院 。 查 体 右 下 肺 吓 间 ， 呼 
吸音 减低 。 血 白细胞 、 血 气 、 免 疫 球 蛋白 等 在 正常 
范围 ; 羔 多 次 查 抗 酸 杆 菌 阴性 。 胸 片 示 双 肺 门 影 稍 
浓 ， 右 心 缘 处 有 三 角形 密度 增高 影 ， 与 心 影 呈 轮 万 
模糊 征 ， 徊 位 晰 廖 阴影 位 于 中 叶 ， 中 叶 支 气管 有 阻 
塞 征 。 肺 功能 检查 示 轻 度 阻 塞 性 通气 障碍 。 两 次 支 
气管 镜 检 均 见 双 侧 叶 、 眉 支气管 普遍 肥大 变 形 ， 可 
见 密 处 息肉 样 肿 物 腑 止 四 不 平 ， 易 出 血 ， 右 中 叶 支 
气管 完全 阻塞 ， 右 下 叶 及 左 舌 叶 支 气管 明显 狭 窑 ， 
粘膜 充血 。 两 侧 隆 起 处 活检 病理 报告 为 支气管 淀粉 
样 变 。 经 抗生素 治疗 症状 减轻 ， 吉 中 叶 实 变 影 琢 
收 ， 部 分 复 张 。 但 右 下 叶 基 底 和 绒 又 出 现 模 幅 片 影 。 
经 抗生素 及 小 剂量 环 磷 酰 胺 治疗 后 症状 完全 缓解 ， 
右 下 叶 阴 影 大 部 吸收 。 再 次 支气管 镜 检 见 粘 腊 肥 放 
减轻 ， 色 苍白 ， 息 岗 样 突起 略 变 平 ， 各 支气管 开口 
仍 狭 准 。 诊 断 为 支气管 淀粉 样 变 合 并 右 中 下 时 阻塞 
性 肺炎 和 右 中 叶 肺 不 张 。 

{三 ) 肺 淀粉 样 变 





肺 淀粉 祥 变 至 今 已 报道 160 余 例 。 如 前 所 述 ， 
肺 淀粉 样 变 可 表现 为 单个 或 凶 个 实质 结 节 状 {一例 
或 两 得 }、 票 粒状 、 春 合 结 节 状 或 肺泡 间隔 弥漫 性 
病变 。 

结 节 型 病变 多 位 于 肺 周 画 胸 膜 下 区 ， 由 不 规则 
团 块 状 哮 作 红 淀 粉 样 物 组 碟 ， 皇 大 色光 亮 结 节 ， 大 
小 不 等 ， 太 者 可 达 8cem， 挤 压 肺 实质 。 有 的 含 白 垩 
盾 小 点 或 形成 三 块 。 其 间或 名 近 小 血管 壁 和 肺泡 隔 
也 有 淀粉 样 物 沉积 。 外 局 常 有 淋巴 绍 胸 、 兹 细胞 和 
组 织 细胞 旦 不 规则 片 状 浸润 和 巨 叹 细 胞 反应 《生食 
淀粉 祥 物 ) 。1/4 病例 可 见 钙 化 及 骨 或 软骨 化 生 ， 
约 $% 病 例 有 空 酒 形成 。 已 报道 单 结 节 型 47 例 ， 
多 结 节 型 55 例 ， 粟 粒 型 32 例 。 发 病 年 龄 37 一 94 
岁 {平均 65 岁 }; 男女 之 比 缚 节 型 1,4 一 1.5:1， 
桶 粒 型 1:1。 仅 23%% 单 结 节 通 和 多 %% 密 结 节 型 有 
症状 。 主 要 症状 为 咳嗽 ， 无 羔 或 少 羔 ， 咯 血 和 活动 
后 气 促 。 咯 钥 多 为 间断 小 量 或 奖 中 莲 血 。 肺 功能 一 
般 不 受 损 。 病 变 往 往 由 六 线 或 CT 检查 发 现 。 胸 片 
显示 边界 请 晰 的 单个 或 多 个 图 形 阴影 ， 可 有 轻 度 分 
叶 。 由 于 影 象 学 所 见 难 与 原 发 性 或 转移 性 疗 痛 相 区 
别 ， 故 诊断 主要 和 僻 开 胸 肺 活 检 或 手术 切除 后 病理 检 
查 ， 个 别 病例 经 计 吸 肺 活 恰 确诊。 极 少 单 结 节 型 
{2%】 和 多 结 节 型 (7%} 合并 系统 性 淀粉 样 变 。 

肾 粒 状 或 融合 结 节 型 约 0 入 有 症状 ， 主要 为 
斜 吸 图 难 、 气 促 、 咏 嗽 、 咯 少量 白 粘 次 各 咯血 ， 较 
常 合并 肺 部 感染 。 肪 功能 检查 可 有 限制 性 通气 逊 
得 。X 线 及 CT 片 示 两 肺 弥漫 性 网 状 结 节 影 ， 可 翌 
了 肺 门 及 级 天 麻 巴 结 幅 大 【淋巴 结 淀粉 样 变 )。 临 床 
诊断 有 ~- 定 困难 。 己 报道 的 病例 中 约 一 半 为 死 后 户 
检 诊 断 ， 其 余 为 经 克 气 管 镜 肺 活检 或 开 胸 肺 活 棕 诊 
斯 。 病 理 可 见 肺 间 质 和 血管 及 其 周围 结缔 组 织 广泛 
淀粉 样 变 ， 呈 小 结 节 或 条 片 状 ， 主 要 累及 肺 肌 型 血 
敬 的 肌 层 ， 也 可 翌 有 钙化 及 上 革 化 。 约 16% 合 并 系 
统 性 淀粉 样 变 。 本 型 病变 呈 慢 性 进行 性 ， 预 后 较 结 
节 型 差 。 

肺泡 间隔 弥 镜 性 淀粉 样 变 的 胸部 X 线 征 与 栗 
粒 结 节 型 很 难 区 别 ， 亦 时 网 状 或 网 状 结 节 状 影 、 有 
时 与 肺 水 种 很 相似 ， 常 伴 有 肺 门 及 纵 隐 淋 巴结 驯 
大 ， 可 有 一 侧 或 双 侧 少量 胸腔 积 沪 。 高 分 辩 率 CT 
有 助 于 提示 丈 漫 性 肺泡 间隔 淀粉 样 变 。 了 办 网 状 和 小 
片 状 阴影 外 ， 可 见 小 叶 间 隔 增 厚 ， 中 下 叶 散 在 直径 
1 一 4mm 的 边民 清晰 的 小 结 节 ， 部 分 可 有 了 融合， 其 
内 可 见 点 状 钙化 影 。 病 理 示 两 肺 体积 可 增 太 ， 灰 
色 ， 质 地 星 术 胶 状 。 病 变 主要 位 于 肺泡 隔 间 质 和 小 
动 、 静 脉 周 围 。 超 微 结 构 检 查 见 淀粉 样 物 沉 积 于 腑 
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泡 卫 的 胖 原 纤维 部 分 ， 上 肺泡 同 薄 部 《 妈 肺 泡 上 友和 和 
毛细 血管 内 皮 基 底 赐 融合 为 一 的 部 位 》 较 少 受累 。 
但 大 量 沉积 可 和 导致 肺泡 隧 的 明显 增 厚 种 肺泡 毛细 血 
管 阻塞 。 可 并 发 轻 度 纤 维 组 织 增生 。 肺 门 及 纵隔 淋 
亿 结 淀粉 样 变 十 分 常见 。 全 部 病例 均 有 症状 。 进 行 
性 气 促 、 呼 吸 容 迫 频数 最 为 常见 和 突出 。 其 他 有 孩 
蝗 咯 痪 ， 有 时 疾 中 送 奥 ， 反 复 并 发 肺 部 感光 ， 经 党 
发 热 伴 咯 丢 阅 。 两 肺 可 闻 细 量 罗 音 。 后 期 出 现 兹 绀 
和 和 低 氧 血 症 。 脐 切 能 检查 案 有 弥散 减低 和 限制 性 通 
气 们 得。 诊断 主 要价 经 支气管 肺 活 检 和 开 移 肺 活 
检 。 部 分 病情 死 后 经 尸检 确诊 。 已 报道 的 29 例 中 
18 例 合并 系统 性 或 心 胜 淀粉 样 变 【62%% )。 病 情 进 
月 快 ， 患者 多 死 于 侠 吸 衰 汐 、 继 发 感染 或 全 身 衰 
瘟 。 极 少数 病例 呈 慢 性 进行 性 。 

必 者 观察 到 一 重 兼 有 了 肺 菜 粒 结 节 型 及 肺泡 隔 型 
的 桑 统 性 淀粉 样 变 。 和 所 者 男性 ，74 岁 ， 因 进行 性 
呼吸 困难 、 咳 嗽 咯 痰 、 纳 差 消 瘦 入 院 。3 年 前 趾 溃 
疡 性 结 上 肠炎， 迁延 不 人 富 。2 年 前 胸 片 发 现 两 下 腑 纹 
理 增 黎 呈 网 状 影 。 查 体 呼 吸 效 追 ，307min， 两 肺 呼 
嚼 音 低 ， 两 下 肺 有 湿 曙 音 。 血 生化 及 免疫 学 检查 未 
见 特殊 异常 。 胸 片 示 双 肺 弥漫 性 网 状 结 节 状 介质 课 
渔 影 ， 内 带 有 老 个 密 麻 极 高 的 小 征 化 影 ， 右 侧 少量 
胸 肪 程 波 ， 心 影 增 大 。 羔 及 胸水 未 查 到 瘤 细 胞 。 经 
氧 症 、 抗 感染 及 肾上腺 皮质 激 率 等 治疗 疗效 欠 住 ， 
呼吸 困难 及 低 氧 血 症 进行 性 加 重 ， 患 者 于 3 个 月 后 
死亡 。 己 榨 发 现 多 脏 器 受 损 ， 腑 损害 最 严重 。 两 肺 
体积 增 大 ， 切 画 满 布 灰 色 小 结 节 ， 触 之 质 硬 有 种 粒 
感 。 组 织 学 显示 结 节 内 售 无 结构 嘻 奶 红 性 物质 ， 其 
中 心 有 和 钙化 ， 经 刚 困 红 染 色 及 偏光 显 袜 镑 观察 证 实 
为 淀粉 样 物 ， 主 要 侵 及 肺 竹 管 的 肌 层 及 其 周围 的 肺 
间 质 ; 肺泡 障 和 胸膜 也 受累 。 心 、 肝 、 脾 、 肾 、 肾 
上 腺 、 结 肠 及 甲状 腺 也 有 淀粉 样 变 。 

至 今 仅 报告 14 例 胸膜 淀粉 样 变 ， 包 为 系统 性 
淀粉 禅 变 的 一 种 表现 ， 亦 有 单纯 累及 胸膜 者 。 病 理 
所 胸膜 时 炎 性 反应 ， 淀 粉 拌 物 训 积 于 致密 纤维 胶原 
诬 层 及 内 鞭 组 织 表层 之 间 ， 网 液 星 浴 出 性 ， 租 膜 表 
面 禾 盖 绎 维 素 性 滩 出 物 ， 淀 粉 样 棠 纤维 阻塞 淋 书 
管 ， 导 致 回 吸 收 障碍 ， 故 抽 脑 滚 后 家 易 复 发 。 诊 断 
须 碍 胸腔 镜 引 导 下 或 开 陶 胸 碟 活 检 证 实 。 另 外 ， 尚 
有 个 别 淀粉 样 肌 病 累及 同 肌 ， 引 起 跨 脐 压 下 降 、 脑 
山 无 力 以 至 呼吸 误 意 的 报道 。 

除 系 统 性 淀粉 样 变 外 ， 约 9% 呼吸 系 淀 粉 样 
变 患 者 有 其 他 基础 疾病 ， 最 常见 者 为 结核 病 ， 高 内 
种 球 眉 白 血 症 ， 和 干燥 综合 征 、 类 风湿 病 等 结缔 组 织 
病 ， 肾 病 综 人 台 征 ， 新 生物 及 竹 毒 等 。 亦 有 继 发 于 过 
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敏 性 肺泡 炎 和 和 尘肺 的 报道 。 这 类 继 发 性 淀粉 样 变 临 
床 症 状 往往 不 明显 ， 多 于 胸部 X 线 检查 或 支气管 
了 肺 组 织 活检 甚 至 尸检 时 发 现 。 困 此 对 呼吸 系 淀 粉 样 
变 者 应 作 有 关 检 查 以 确定 有 无 基础 疾病 ， 以 免 鸯 误 
对 后 者 的 治疗 。 

肺 单个 或 多 个 续 节 型 淀粉 样 变 可 手术 切除 ， 但 
部 分 患者 于 术 后 数 年 内 复发 。 对 票 粒 型 和 肺泡 靖 型 
尚 无 确 划 有 效 疗 法 。 有 人 曾 应 用 肾上腺 皮质 激 床 ， 
环 辜 酰 胺 、 芋 丁 酸 氮 并 等 免疫 抑制 剂 ， 秋 水 仙 共 或 
放射 治疗 ， 仅 对 部 分 患者 有 一 定 疗 效 。 


( 崔 德 健 ) 
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第 三 十 章 ”肺泡 蛋 日 沉积 症 


种 泡 蛋白 沉积 症 (pulmonary alveolar pro- 
teinosis，PAP) 是 -- 种 原因 未 明 的 慢性 疾病 ， 其 特 
点 是 无 细胞 的 不 可 溶性 富 磷 脂 蛋 白 物质 聚积 于 肺 
泡 。 如 不 治疗 ， 宫 能 自行 消退 或 导致 厂 吸 衰竭 甚至 
死亡 。 在 其 病程 中 ， 可 能 合并 机 会 性 感光 。1958 
年 Rosen 等 作为 独立 的 疾病 报道 了 经 肺 活 检 和 尸检 
证 实 的 27 例 ， 命 名 为 肺泡 蛋白 沉积 病 ， 文 献 也 称 
为 Rosen-Castleman-Liebow 综合 征 。 

[病因 和 发 病 机 制 】 

肺泡 蛋白 沉积 症 的 病因 未 明 ， 虽 然 有 人 发 现 该 
病症 可 性 发 于 感染 性 疾病 {如 卡 氏 脐 赛 虫 肺炎 )， 
侍 肺 或 免疫 缺陷 症 ， 因 此 把 PAP 分 为 大 发 性 和 继 
发 性 ， 但 实际 上 所 谓 继 发 性 PAP 的 病因 尚未 得 到 
承认 ， 因 此 这 种 分 类 无 实际 意义 、 也 无 充分 理由 。 
先天 性 肺泡 人 绰 白 沉积 症 【congenital pilmonary alve- 
olar profeinosis，CPAP) 也 有 报道 ， 其 CPAP 很 象 
遗传 病 ， 它 发 生 于 整个 新 生 儿 期 ， 而 县 很 快 发 生 呼 
吸 豪 姓 ， 对 现 有 溶 疗 的 反应 极 差 ， 几 乎 是 不 治之 
症 ， 没 有 活 过 1 岁 者 ， 因 此 与 成 人 PAP 有些 不 同 。 
但 在 肺泡 蛋白 和 脂 质 沉积 方面 ， 两 者 又 很 相 估 。 

表 曾 活性 剂 样 脂肪 和 /或 蛋白 聚积 在 肺泡 内 的 
起 始 刺 激 未 明 。 确 实 ， 肺 泡 蛋 白 沉积 症 可 以 是 对 各 
种 损伤 性 因子 的 非特 异性 肺 反应 的 结果 。Singh 等 
(1983) 认为 可 能 与 下 列 因 素 有 关 ; 全 在 遗传 上 易 
感 的 人 ， 肺 损伤 可 以 导致 炎症 滩 出 并 使 粘 噶 纤毛 的 
清除 作用 受到 损害 ; 例 尽 管 最 早 的 炎症 变化 消退 ， 
但 表面 活性 物质 也 会 聚集 而 且 不 能 有 效 地 清除 ; 
多 巨 吹 细 物 功 能 受到 损害 ; 二 肺泡 内 碎片 的 增多 导 
致 局 噬 细 胞 功能 的 进一步 损害 ， 后 者 又 使 肺泡 内 了 了 
片 的 清除 减少 ， 如 此 形成 恶性 循环 。Singh 等 很 重 
视 上 肺泡 蛋白 沉积 证 病灶 内 不 出 现 肺 泡 巨 噬 细 胞 的 现 
象 ， 他 认为 这 可 能 是 由 于 肺泡 内 蛋白 样 物质 抑制 巨 
哈 细 胞 的 游 走 及 其 他 功能 。 椭 口 等 也 发 现 本 症 趾 者 
支气管 肺泡 灌 洗 浪 中 巨星 细 驳 极 少 ， 没 有 氮 蓝 四 唑 
《NBT) 还 原 能 力 ， 游 走 能 力也 很 差 。Golde 等 曾 报 
道 本 症 串 者 肺泡 巨 典 细胞 培养 结果 表明 细胞 生存 期 
短 ， 化 学 趋向 性 及 玻璃 板 附 着 能 力 差 ， 这 表明 细胞 
功能 确实 受到 损害 。 

实际 上 起 始 的 肺 损伤 的 性 质 并 不 清楚 。 短 期 接 
和 触 损害 作用 强 的 硅 尘 后 所 产生 的 硅 肺 患者 ， 其 肺 组 





织 学 改变 与 肺泡 蛋白 沉积 症 相 似 ， 很 难 区 别 。 同 
样 ， 大 鼠 接 触 玻璃 纤维 、 石 英 、 铝 粉尘 的 飞 沫 后 也 
可 发 生病 泡 蛋白 沉积 症 。 但 实验 表明 肺 对 石英 粉尘 
吸入 的 反应 有 明显 的 种 属 的 差异 性 ， 同 样 的 刺激 可 
使 大 扇 出 现 肺 泡 申 白 沉积 症 ， 豚 鼠 和 大 田鼠 出 产生 
脱 居 性 间 质 性 肺炎 (desquamative interstitial pnet- 
monitis)。 刺 油 是 元 处 不 有 的 ， 但 肺泡 蛋白 沉积 症 
并 不 常见 ， 这 表明 其 发 生机 制 可 能 是 对 普通 刺激 的 
非 寻 常 的 反应 。 因 此 有 人 认为 肺泡 蛋白 沉积 症 不 
是 独立 的 疾病 ， 而 是 对 各 种 损害 的 特殊 的 肺泡 反 
应 。 

以 往 认 为 ， 肺 泡 巨 噬 细 胞 功能 抑制 必须 在 肺泡 
表面 活性 物质 产生 过 多 或 清除 不 足 的 基础 上 才能 出 
现 。 目 前 已 证 明 这 些 病人 脂 质 合成 不 增加 ， 但 降解 
减少 和 (或 ) 清除 减少 。 然 而 ， 最 近 普 遍 重 视 了 型 
肺泡 细胞 的 层 状 体 { Lamellar hodies) 和 肺泡 腑 之 
闻 的 双向 表面 活性 剂 的 流动 。 这 些 资 料 表 明 从 肺泡 
和 问 流 到 [型 细胞 的 表面 活性 剂 在 数量 上 比 肺 泡 巨 几 
细胞 清除 的 数量 要 大 得 多 。 根 据 这 些 资料 ， 肺 泡 蛋 
白 沉 积 症 的 起 始 因 素 舌 不 是 由 于 表面 活性 剂 产生 过 
多 ， 也 不 是 由 于 肺泡 巨 吹 细 胞 对 脂 蛋 折 的 清除 减 
少 ， 而 是 由 于 表面 活性 剂 的 利用 不 足 。 后 者 是 因为 
从 肺泡 腕 回流 到 下 型 上 皮 细 胞 的 肺泡 表面 活性 剂 减 
少 ， 铺 果 导 和 致 过 多 的 聘 画 白术 片 掉 制 肺泡 巨 喉 细 
胞 。 最 近 ，Korst 等 (1995) 强调 CPAP 的 某 些 类 
型 与 肺泡 表面 活性 物质 相关 蛋白 SP-B 有 关 ， 至 少 
部 分 CPAP 与 肺泡 表面 活性 物质 相关 重 白 SP-B 
{第 2 染色 体 上 由 9.5-kb 基因 编码 的 83.7-kD 蛋白 ) 
的 基因 编码 突变 有 关 。 目 前 已 知道 ， 这 种 病症 时 
SP-B 出 失 ， 但 还 有 证 据 表 明 SP-A，SP-C 等 其 它 肺 
袍 表面 活性 蛋白 也 有 异常 。 

肺泡 蛋白 沉积 症 时 肺泡 表面 张力 降低 与 肺泡 内 
物质 间 的 关系 尚 有 许多 争论 。 一 些 作 者 认为 这 些 物 
质 并 不 降低 表面 张力 ， 甚 至 有 些 作者 报道 这 些 肺 泡 
物质 的 性 质 并 无 缺陷 。 

[病理] 

大 体 标 本 的 典型 表现 是 弥 汉 性 非特 异性 结 节 或 
融合 性 实 变 。 结 节 区 三 ， 呈 忒 黄色 或 神 黄 色 。 结 节 
区 直径 数 毫米 到 2cem。 切 面 可 见 粘 秽 黄 色 液 体 流 
出 。 如 果 不 合并 感染 ， 胸 腊 所 见 正常 。 
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光学 显微镜 表现 与 卡 氏 肺 囊 虫 肺炎 极为 相似 ， 
但 没有 病原 体 。 竺 泡 上 腔 的 典型 改变 是 充满 统 淀粉 酶 
物质 ， 嘻 颗粒 状 ， 嗜 通 性 过 础 版 雪夫 (periodic acid 
schiff，PAS》 染色 阳性 。 在 嗜 酸性 物质 之 内 ， 往 往 
可 见 散 在 的 针 状 的 无 细胞 间隙 ， 可 能 由 胆固醇 或 其 
他 脂 质 所 形成 。 病 变 区 可 见 比较 浓密 的 哮 酸 性 图 形 
小 体 ， 可 能 为 坏死 碎片 。 散 在 分 布 着 有 空 泡 形成 的 
泡沫 状 肺泡 巨 哄 细 胞 。 肺 泡 间 隔 通 常 是 正常 的 ， 但 
有 时 可 见 卫 型 肺 汇 细 胞 增 生 。 惕 尔 可 见 间 质 炎 症 和 
增 厚 ， 有 时 述 同 时 可 见 密 形 核 巨 细胞 和 肉芽。 在 一 
些 白 消 安 (busulfan) 引起 的 间 质 纤维 化 的 病人 ， 
有 了 时 可 见 局 限 肺 汇 蛋 白 沉积 症 ， 但 很 难 明 确 地 把 及 
泡 蛋 白 沉 积 症 与 间 质 病变 联系 起 来 ， 因 为 这 些 病 人 人 
原 有 慢性 苯 细 胞 白血病 ， 现 在 已 了 解 后 者 也 可 合并 
肺泡 蛋白 沉积 症 。 本 症 的 肺 组 织 尽管 癌 质 炎 症 或 纤 
维 化 ， 炎 症 细 胞 和 巨星 细胞 通常 数量 很 少 ， 但 肺 活 
检 的 冰冻 切片 显示 肺泡 牺 质 为 嘲 碱 性 妇 色 ， 与 永久 
切片 的 嗜 酸性 染色 不 同 ， 必 须 注意 。 

电镜 检查 显示 肺泡 内 碎片 中 存在 大 量 深 缩 的 层 
状 确 磁 聘 《rmyelin) 和 其 他 层 状 伍 。 层 状 体 来 自 通 
常见 王 卫 型 肺泡 上 皮 细 胞 的 胞 浆 包 涵 体 ， 与 前 者 相 
似 。 这 些 结构 由 相互 交替 的 浅 色 层 和 深 色 层 组 成 。 
深 色 层 即 嗜 狐 层 (osmiophilic lamellae) 由 三 层 印 磷 
路 【phosphatidylcholine) 膜 所 档 成 。 浅 色 层 是 不 定 
形 的 物质 ， 主 要 为 蛋白质 ， 位 于 膜 间隙 。 

肺泡 内 无 细胞 物质 由 糖 蛋白 和 脂 质 构成 。 脂 质 
部 分 包括 磁 脂 、 胆 固 醇 和 游离 蕴 肪 酸 ， 但 什么 成 分 
为 主 ， 目 前 还 不 一 臻 。 有 人 认为 是 粽 权 酰 卵 移 脂 
{pabmitoy] Jecithin)， 有 的 则 认为 是 二 棕 榴 本 卵 礁 脂 
{ dipalmitoylposphatid yleholine}。 

肺泡 蛋白 沉积 证 时 ， 肺 泡 内 表面 活性 脱 辅 基 蛋 
魏 《apoprotein】 染色 很 强 ， 包 括 SP-A，3SP-B， 祁 - 
C。 本 来 SP-A 主要 起 控制 工 型 细胞 分 论 和 再 摄取 
肺泡 表面 活性 物质 的 作用 ，SP-B 和 SP-C 则 能 帮助 
灵 陛 的 吸附 并 能 改善 肺 的 顺应 性 。 肺 泡 内 表面 活性 
物质 含 密 种 粮 蛋 向 〈 册 ycopretein) : 

1. 高 分 子 质 量 (250000 dalton) 糖 蛋白 。 它 可 
能 是 两 种 较 小 【分子 质量 分 别 为 62kD 和 36kD) 的 
糖 蛋 白 的 前 体 。 这 两 种 小 的 糖 蛋白 由 短 的 胶原 和 非 
胶原 款 肽 系列 组 成 。 它 们 的 破水 化 合 物 成 分 包括 唾 
滚 酸 (sialic acid)，、 半 和 乳糖 【galactose)、 甘 露 糖 
《manpose }、 果 糖 (fmctose )、N- 之 酰 艾 糖 胺 
{Nacetylglucosamine) 。 

2, 分 子 质量 为 130kD 的 粮 和 蛋白。 它 可 能 是 另 
外 一 种 前 体 糖 蛋 白 ， 与 免 搞 第 一 种 高 分 于 质量 糖 蛋 





白 抗 血清 有 交叉 反应 。 

3. 分 子 质量 45kD 的 精 蛋 白 。 这 是 一 种 水 浴 性 
糖 蛋 折 ， 它 的 碳水 化 合 物 成 分 稍 有 不 同 ， 不 含 羟 且 
质 酮 《hydroxyproline)。 

除了 糖 蛋 白 久 外， 病人 的 肺泡 内 物质 中 透明 质 
酸 《hyaluronic acid》 种 透明 质 酸 酶 {hyaluronicase》 
也 增加 。 与 正常 人 肺泡 表面 活性 剂 出 较 。 和 蛋白 7 脂 
质 的 比例 增 大 。 和 肺泡 物质 中 免疫 球 重 白 ， 特 别 是 
IgG 也 显著 增多 。 这 些 病人 的 肺 分 说 物 中 融 性 碰 酸 
酶 也 增加 。 

肺泡 重 白 沉积 症 患 者 肺 渔 巨 噬 细 胞 数量 减少 ， 
功能 减弱 。 功 能 的 变化 大 概 是 这 些 细胞 到 达 肺 泡 后 
才 发 生 的， 而 且 可 能 与 文 量 摄 入 异常 的 无 细胞 肺泡 
物质 有 关 。 周 围 血 单 核 细胞 对 有 丝 分 裂 原 (mito- 
gen) 的 反应 正常 ， 故 肺泡 物质 似乎 合 有 皂 制 促 有 
经 分 裂 反 应 的 物质 。 这 种 抑制 作用 是 通过 干扰 正常 
单 核 细 胸 -淋巴 细胞 相互 作 轴 来 实现 的 。 肺 泡 物 质 
的 脂 质 部 分 可 减少 淋巴 细胞 的 增生 。 肺 泡 巨 路 细胞 
到 达 肺 泡 前 好 和 象 是 正常 的 ， 到 肺泡 后 才 受 到 肺泡 内 
碎片 的 伤害 。 

{ 临 床 雪 现 ] 

据 文 献 报道 ， 男 性 患者 较 多 见 ， 男 : 女 约 为 ?一 
2.5:1。 目 者 年 龄 分 布 广 ， 从 新 生 几 至 70 岁 以 上 老 
大 ， 但 以 30 一 负 0 岁 的 中 年 人 最 案 见 ， 中 国 协 和 医 
大 已 确诊 的 9 例 中 ， 男 6 例 ， 女 3 例 ， 平 均 年 龄 
43.8 岁 。 该 病症 没有 明显 的 种 族 或 地 理 好 发 因素 。 
约 有 一 半 的 病人 接触 过 各 种 各 样 的 灰尘 或 溶液 ， 包 
插 二 上 氧化 硅 、 石 棉 、 锅 、 锡 、 钼 等 。 层 管 只 有 
35% 的 病人 有 明确 的 粉尘 接触 忠 ， 但 Me Euen 等 发 
现 肺泡 蛋白 沉积 症 患者 ，54 名 肺 双 折射 颗粒 定量 计 
数 增加 。 有 些 文 献 报 道 吸 答 者 的 发 病 率 高 。 家 族 内 
发 生 者 极 少 ， 但 Teja 等 (1981) 报告 4 例 同 胞 病 
和 例 ， 斑 ebster 等 (1980) 也 报告 2 例 同胞 患者 伴 血 
清 及 分 泌 IgA 降低 ， 这 些 报告 表明 部 分 患者 可 能 与 
常 染 色 体 的 隐 性 人 遗 忧 有 关 。 

临床 表现 可 分 三 神 类 型 . 加 无 症状 ， 只 有 胸部 
X 线 异 常 表现 ， 约 有 173 的 患者 属 这 种 情况 ; 加 约 
175 的 患者 起 病 较 急 ， 和 表现 咳嗽 、 发 热 、 胸 部 不 适 
等 ,症状 的 出 现 常 与 机 会 性 感染 有 关 ; 国 隐 获 起 
病 ， 占 病人 准 数 的 一 壮 以 上 。 咳 嗽 、 呼 吸 了 困难 的 症 
状 与 肺泡 内 聚集 的 内 容 物 的 数量 有 直接 关系 ， 但 症 
状 表现 与 胸部 X 线 表 现 不 平行 ， 往 往 较 之 为 轻 。 
80% 一 0% 的 患者 在 劳累 后 出 现 症 状 。 多 数 病 人 为 
干 唉 。 但 有 时 咳 出 白明 胶 样 或 脓 性 痰 ， 量 可 较 多 。 
一 般 不 喀 血 ， 得 进行 性 发 展 的 病例 可 伴 略 应 、 脑 


痛 、 冶 乏 、 无 力 。 一 般 不 发 热 ， 如 果 有 发 热 应 怀疑 
合并 感染 。 儿 童 目 者 可 以 主要 表现 踢 演 、 哎 吐 。 

物理 检查 : 一 般 无 特殊 发 现 。 但 有 的 报道 
41% 一 86% 可 闻 肺 嘿 音 。 其 他 体征 包括 和 紫绀 、 栋 状 
指 和 和 肝 脾 种 大 。 极 少数 报道 表明 可 以 合并 肺 心病 。 

约 8% 的 患者 与 血液 学 的 异常 有 关 , 但 与 原 发 
性 肺泡 蛋白 沉积 症 本 质 不 同 ,后 者 与 血液 学 异常 无 
关 , 入 泡 内 容 物 的 性 质 也 不 同 。Bedrossian 等 认为 ， 
与 血 滚 学 异常 有 关 者 是 由 于 肺泡 巨 噬 细 了 胞 的 数量 或 
功能 存在 原 发 性 读 殉 。 成 人 有 关 的 血液 学 异常 包括 
急性 原始 粒 风 胞 白血病 (acute myeloblastic leukemia) 、 
悟性 赃 细 胞 性 白血病 、Fanconi 's 贫血 、 蜡 型 蛋白 
血 症 (paraprotemis) 及 其 他 各 种 各 样 的 血液 学 异 
常 。1 岁 以 下 的 婴儿 主要 是 胸腺 淋巴 发 育 不 全 
(thymic alymphoplasia) 。 

估计 15 况 的 患者 合并 机 会 性 感染 , 比较 特殊 的 
病原 体 包 括 诸 卡 菌 属 . 曲 圭 属 、 隆 球菌 .组 织 胸 浆 菌 、 
毛 霉 菌 (mmuecr) .分 支 杆 菌 、. 肺 耸 子 虫 . 单 纯 疱 疗 、 巨 细 
胞 病毒 等 , 其 中 诺 卡 菌 属 感染 最 为 常见 。 

【胸部 X 线 表 现 】 

胸部 X 线 异 常 的 范围 和 严重 性 与 痢 床 表现 和 
生理 学 损害 不 平行 。 虽 然 少 数 趾 者 没有 特征 性 的 勾 
线 表 现 ， 但 密 数 吧 鸡 下 肺 对 称 性 肺泡 温润 ， 并 可 见 
支气管 充气 征 。 这 些 肖 润 影 可 以 以 肺 门 为 中 心 呈 放 
射 状 形成 又 形 或 蝙 旺 妞 膀 状 阴影 很 登 心 源 性 肺 水 
有 种 (图 11-30-1A)。 九 乎 所 有 患 霍 都 可 见 弥 渴 性 又 
侧 肺泡 充盈 性 改变 ， 但 这 些 改 变 与 流体 静 力 性 肺 水 
肿 不 同 ， 它 通常 不 表现 Kerley B 线 ， 也 没有 胸腔 积 
液 。 如 果 有 肺泡 蛋白 沉积 症 忠 者 出 现 胸 腔 积 液 ， 应 当 
考 虚 到 合并 感染 或 充血 性 心力 豪 蝎 。 

肺泡 或 肺泡 浸润 有 时 融合 成 结 节 样 阴影 后 期 
可 出 现 网 状 结 节 状 间 质 淄 渔 ， 甚 至 发 展 成 肺 大 泡 甚 
至 形成 蜂 帘 肺 (图 11-30-1B)， 并 可 见 Kerley B 线 。 
此 四， 在 实 变 区 的 周围 有 时 也 可 见 网 状 结 节 状 阴 
影 ， 偶 尔 可 见 不 对 称 的 周围 肺 时 浸润， 这 些 表现 往 
往 表 明 合 并 感染 。 有 些 病 人 人 在 结 节 状 融合 的 阴影 中 
可 见 小 的 透亮 区 ， 为 尚未 实 变 而 呈 代 屡 性 气 肿 或 残 
留 的 含 气 肺泡 ， 但 不 形成 空洞 ， 如 果 有 空洞 形成 ， 
应 高 度 警 惕 感染 的 可 能 。 

少数 患者 偶尔 可 见 肺 不 张 ， 桂 别 是 肺 灌 洗 以 
后 ， 有 时 早期 即 表现 间 质 课 润 。 偶 尔 报道 合并 自发 
性 气胸 。 在 肺泡 蛋白 沉积 症 的 整个 病程 中 ， 不 表现 
肺 门 、 纵 隔 淋 巴结 肿 上 大 ， 如 果 出 现 应 考虑 伴 发 淋巴 
瘤 。 还 有 少数 患者 ， 尽 管 组 织 学 改变 为 广 证 受累 ， 
但 胸部 和 X 线 仍然 正常 。 
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E 
图 11-30-1 肺泡 蛋白 沉积 症 的 胸部 X 线 表 现 
惠 者 男性 48 岁 ， 因 呼 明 困 难 16 个 月 于 1995 年 8 
月 在 我 院 住院 。 查 PaO;8. 5kPa (63,8mmHg)， 胸 
部 尺 融 示 双 肺 门 及 双 中 下 肺 弥 浊 性 洪 出 性 密度 增 
高 影 (图 A ), 胸部 CT 扫描 可 见 双 了 驯 丈 温 人 性 网 状 
结 节 状 间 质 漫 泣 ,并 有 过 发 性 和 璇 大 移 形 成 (图 B)。 
支气管 肺泡 灌 洗 液 呈 白色 米汤 样 浊 汝 ， 并 有 白色 
沉淀 牺 ，PAS 染色 阳性 ， 奥 但 蓝 染色 阴 福 。 经 支 
气 营 肺 活 检 病理 也 符合 咒 询 蛋白 沉积 症 。 支 气管 
肺泡 灌 洗 后 ， 病 人 呼吸 困难 症状 明显 减轻 一 周 
后 复查 胸 片 显示 邓 肺 阴影 明显 吸收 减少 


胸部 CT 检查 显示 弥漫 性 肺泡 充盈 ， 可 以 为 对 
称 性 或 不 对 称 ， 有 时 可 见 支气管 充气 征 。 这 些 改变 
对 于 诊断 没有 特殊 价值 。 

【实验 室 检 查 】 

肺 功能 改变 主要 是 限制 性 通气 障碍 及 弥散 功能 
峰 慨 ， 肺 顺 诬 性 减少 ， 而 气流 一 般 无 明显 受 限 。 有 
症状 惠 者 ， 约 1/3 静 息 时 有 低 氧 血 症 ， 一 半 以 上 的 
点 者 出 现 运动 后 饱和 现象 。 几 乎 所 有 病人 都 有 肺 分 
流 增加 。 
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多 数 患 者 血红 蛋白 正常 ， 仅 少数 增高 。 白 细胞 
计数 一 般 正 常 ， 但 有 时 可 见 中 性 粒 细胞 轻 度 增多 。 
血沉 正常 。 少 数 病 例 球 蛋 白 增高 ， 包 括 oj，w 球 
蛋白 增光 ， 有 时 可 见 银 或 了 球 蛋 白 增 和 多， 但 白 蛋 白 
降低 。 几 乎 所 有 患者 血清 乳酸 脱氧 酶 〔LDH) 增 
加 ， 特 异性 同 工 酶 无 明显 异常 。 一 般 认 为 血清 
LDH 升 高 与 病变 活动 性 有 关 ， 与 肺 部 病变 程度 基 
本 平行 。 血 清 LDH 升 高 的 原因 还 不 清楚 ， 据 推测 
可 能 与 肺泡 巨 噬 细胞 和 上 卫 型 肺泡 上 皮 细 胞 死亡 的 增 
多 有 关 ， 在 病变 吸收 期 ， 少 数 病 例 还 可 见 血 清 脂 质 
和 胆固醇 增高 ， 这 可 能 与 般 泡 腔 内 脂 质 吸收 有 关 ， 
但 脂 蛋 白 脂 醚 活性 正常 。 

站 和 支气管 肺泡 藻 洗 液 检查 显示 过 碘 酸 雪夫 
(PAS) 染色 阳性 ， 但 奥 辛 (Alcian) 蓝 染 色 阴 性 。 
胶体 铁 染 色 为 多 染 性 。Masson 三 色 法 染 为 村 黄色 。 
显微镜 检查 可见 针 形 空 阶 ， 电 镜 可 见 环 形 包涵 体 。 

【诊断 ] 

本 病 的 临床 表现 没有 特征 性 ， 因 此 诊 央 主要 靠 
胸部 和 X 线 改变 和 疼 、 支 气管 肺泡 灌 洗 液 的 实验 室 
和 检查， 但 最 后 确诊 需 滞 肺 活 检 或 尸检 。 在 胸部 X 
线 片上 上， 肺泡 蛋白 沉积 症 需 与 防水 肿 、 肺 类 或 肺 霉 
菌 病 、 结 节 病 、 脐 部 结缔 组 织 病 、 砂 肺 、 卡 民 脐 玲 
虫 肺 炎 等 鉴别 。 

痰 或 支气管 肺泡 滩 洗 液 的 检查 较 有 音义 。 
BALF 的 典型 所 见 是 ， 肺泡 巨 几 绍 腹 几乎 消失 ; 在 
嗜 酸性 颗粒 的 背景 上 可 见 丈 温 分布 的 大 的 、 无 细胞 
的 、 嗜 酸性 小 体 ; PAS 染色 阳性 ， 而 Alcian 蓝 阴 
性 。 但 PAS 染色 不 能 鉴别 “ 原 发 性 ”肺泡 蛋白 沉 
积 症 积 继 发 二 淋巴 瘤 或 白血病 的 本 症 和 患者 。Singh 
等 (1983) 报道 “ 原 发 性 ”者 对 表面 活性 特异 性 脱 
辅 基 蛋 白 {surfactant-speeific apoprotein) 旦 均一 的 
反应 ， 而 继 发 性 者 只 表现 局 部 的 反应 。 

经 支气管 腑 活 愉 是 目前 弥 温 性 肺 疾病 时 常用 的 
诊断 方法 ,得 对 特 发 性 肺泡 蛋白 沉积 症 来 说 , 文献 并 
不 强调 它 的 价值 。 理 由 是 ,经 支气管 肺 活 检 得 到 的 组 
织 有 限 ,不 足以 除外 继 发 感染 ;而 这 对 于 总 泡 蛋白 沉 
积 症 来 说 是 比较 重要 的 ,为 了 达到 这 个 目的 ,一 般 希 
望 得 到 较 大 的 组 织 块 , 因此 开 胸 肺 活 检 价值 较 痪 。 尽 
管 如 此 , Rubinstein 等 (1988) 仍 认为 ,作为 开 胸 肺 活 检 
前 的 科 选 ,经 支气管 肺 活 检 仍 有 一 定 的 价值 。 

【治疗 和 预后 ] 

有 些 病人 开始 时 没有 症状 ， 也 有 些 病 人 的 肺 部 
浸润 可 以 自行 消退 ， 困 此 不 一 定 诊断 明 聊 就 需要 马 
上 治疗 。 当 病人 不 能 维持 正常 活动 或 者 生理 功能 损 
害 进行 性 发 展 时 即 应 开始 治疗 。 














(一 ) 药物 治疗 

症状 较 轻 或 生理 功能 损害 较 轻 的 患者 , 可 以 用 
溶解 粘液 的 气 禾 剂 、 渴 盐水 气 寺 剂 和 口服 艳 化 物 。 
不 能 灌 洗 的 病人 ,也 可 用 晤 蛋白 酶 吸入 。 用 上 艇 蛋白 
酶 气田 剂 时 , 每 天 至 少 10 万 单位 (最 好 20 万 单位 )， 
连续 治疗 3 周 以 上 。 治 疗 应 在 医院 进行 , 从 小 剂量 
开始 逐渐 加 量 至 10 万 单位 ,每 日 两 人 次。 如果 有 效 ， 
继续 这 个 剂量 治疗 4~5 个 月 ， 胰 事 白 酶 治疗 的 主 
要 副作用 是 ;口腔 和 咽喉 烧 均 感 、 过 敏 .剧烈 咳 喇 . 胸 
痛 , 发 热 , 哮 陛 和 可疑 的 肺 气 有 种 。 由 于 胰 蛋 白 酶 的 庵 
必 几 大 ,疗程 长 ,因此 没有 被 广泛 采 用 。Diaz 等 
(1984) 曾 报道 1 例 用 溴 环 已 胺 醇 (ambroxoD 气 雾 齐 
后 显示 明显 疗效 , 但 其 药理 作用 还 不 清楚 。 皮 质 激 
索 对 肺泡 蛋白 沉积 症 无 益 , 而且 由 于 本 病 容易 合并 
感染 ,因此 皮质 激素 的 使 用 可 能 促进 继 故 感染。 

【二 )] 全 肺 灌 洗 

经 双 腔 气管 内 导管 进行 全 肺 治 洗 已 广泛 用 于 临 
床 。 理 论 上 上， 灌 洗 的 好 处 主要 是 ; 中 机 被 去 掉 导 致 
生理 功能 障碍 的 脂 和 蛋白 碎 片 ; 全 由 于 抑制 肺泡 巨 鸭 
细胞 功能 的 肺泡 内 物质 被 清除 ， 因 此 打 断 了 恶性 循 
环 ， 使 有 功能 肺泡 巨 吗 细胞 重新 出 现 ， 从 而 抑制 了 
吁 泡 内 容 物 的 重新 率 集 。 

全 肺 灌 洗 一 般 是 安全 的 , 可 以 重复 ,病人 可 以 很 
快 恢复 活动 和 工作 , 孕妇 也 可 酌情 使 用 。Rogers 等 提 
出 的 指 征 是 :中 诊断 明确 ;四 分 流 率 > 10%3; 轩 呼吸 困 
难 等 症状 明显 ;中 显著 的 运动 后 低 气 血 症 。 

对 于 比较 严重 的 患者， 有 些 作者 主张 在 插入 双 
腔 管 以 后 ， 灌 洗 以 前 分 别 测定 每 一 侧 肺 的 氢 摄 入 
量 ， 或 进行 定量 通气 灌注 扫描 。 

全 肺 灌 洗 除了 手术 中 所 需 的 常规 监测 设备 外 ， 
还 需要 动脉 监测 系统 以 观察 血 奈 、 南 气 ， 需 要 茸 氧 
计 、 食 管 热 敏 电阻 器 (监测 温度 )、 双 腔 气 管内 管 
(Robertshaw 或 arlen)、 纤 维 支 气管 镜 、 大 口径 导 
管 、 生 理 盐水 加 热 器 、30 一 50L 的 37 亿 温 无 菌 生理 
盐水 。 虽 然 有 人 在 生理 盐水 中 加 入 肝 秦 钠 乙 酰 半 乃 
氨 酸 (Heparin sodium acetylcysteine)、 磋 酸 和 所 和 铀 ， 
但 疗效 未 见 明 显 提高 ， 因 此 目前 通常 只 用 无 菌 生理 
盐水 。 全 身 麻 酬 可 用 氟 烷 (halothane) 或 氟 甲 氧 筷 
烷 (enflurane) 导入 。 有 明显 支气管 疾 宰 或 气 道 高 
反应 性 者 可 能 氟 烷 更 为 适宜 。 

置 入 双 腑 气管 内 管 后 必须 进行 周密 检查 保证 整 
个 系统 不 漏 气 (图 11-30-2)。 首 先 用 纤维 支气管 镇 
检查 管 的 位 置 ， 然 后 增加 支气管 内 套 奏 {通常 为 左 
僻 ) 气 量 , 恰 到 支气管 内 脐 在 原 有 外 变 压 永 状 态 下 开 
姑 下 陷 为 止 . 气管 套 夺 注 气 刻 胀 至 沸 示 夺 可 感觉 到 
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有 轻 中 度 张力 即 可 。 当 通气 肺 膨胀 到 静 力 压 (static 


将 所 气 洗 出 。 然 后 夹 住 导管 5min， 使 灌 许 肺 排 出 





Pressure)4.9kPat S0cmH2O) 时 , 非 通气 肺 呼 气 口 漏 气 
情况 的 检查 可 以 确定 两 肺 功 能 完全 分 离 的 程度 。 通 
过 这 种 方法 的 检查 , 双 储 肪 都 应 当 是 足够 密闭 的 ,但 
还 应 通过 支气管 镜 证 明 管 腔 是 开通 的 。 乔 清 这 一 点 
很 重要 ,如 果 支 气管 内 套 训 这 度 膨胀 , 支气管 管 腔 就 
可 能 严重 狭 窑 , 而 且 可 形成 支气管 套 哥 疝 , 跨越 隘 凸 
阻塞 对 删 (一 般 为 右 侧 ) 主 支气管 开口 。 不 过 ,即使 确 
实 设 有 漏 气 , 但 非 通气 肺 残留 一 定量 气体 ,因此 在 通 
气 肺 的 第 五 .六 次 膨胀 对 , 由 于 挤 压 了 非 通气 肺 ,结果 
仍 可 见 少量 气泡 从 非 通气 肺 冒 出 。 

双 侧 肺 都 必须 用 100%% 名 通气 10 一 15min 以 便 


气体 ， 并 使 氧 吸收 。 夹 管 时 间 不 宜 杰 长 ， 和 否则 可 引 
起 全 肺 不 张 。 为 了 避免 改 生 可 能 的 肺 不 张 ， 可 使 用 
另 一 种 更 好 的 排 气 方法 ， 即 在 lmin 内 注入 相当 于 
所 测定 的 氧 耗 率 的 生理 盐水 重 。 这 种 排 气 方法 是 为 
了 避免 由 于 生理 盐水 输入 过 快 而 引起 气 吉 形 成 或 输 
注 过 慢 而 造成 肺 不 张 。 当 滴 人 的 生理 盐水 累积 量 大 
致 等 于 肺 的 功能 残 气量 时 ， 就 可 以 开始 反复 灌 洗 。 
全 肺 灌 洗 的 装置 见 下 图 (图 11-30-3), 生理 盐水 
悬挂 在 隆 突 水 平 上 方 150em 处 。 灌 洗 时 病人 的 体位 
各 作者 报告 不 同 , 有 的 梁 到 仰卧 位 ,有 的 采用 出 卧 位 。 
侧目 位 者 也 有 人 灌 洗 下 侧 及 ,有 的 灌 洗 上 方 肿 。 





图 11.30-3 肺 灌 洗 装置 
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肺 充 以 相当 功能 残 气量 【functiona] residual ca- 
Pacity，FRC)》 的 生理 盐水 量 以 后 ， 滴 和 大概 相当 
于 肺 总 量 (通常 为 500 ~ 1000ml) 的 盐水 ， 然 后 吸 
出 同 量 的 肺 灌 洗 液 。 这 个 过 程 反 复 进 行 ， 直 至 流出 
液 完全 清亮 ， 总 量 一 般 为 25~ 40L。 一般 10L 以 
后 ， 流 出 液 就 不 那么 混 省 ， 这 时 可 配合 拍 击 洪 洗 
肺 。 灌 洗 结束 前 ， 和 将 病人 署 牌 头 仙 卧 位 〔Trende- 
lenburg 位 》 进 行 吸引 。 

另 一 种 方法 是 每 一 次 都 完全 充满 铀 并 完全 吸出 
而 不 是 充 注 到 肺 总 量 ， 也 不 吸引 到 FRC。 

在 进行 肺 灌 洗 过 程 中 应 密切 监测 灌 洗 肺 的 液体 
平衡 。 整 个 过 程 ， 约 有 相当 于 单 侧 肺 残 气量 ( 约 
500 一 1500ml》 的 生理 盐水 留 在 该 侧 肺 内 。 

全 肺 灌 洗 的 主要 合并 症 是 ， 中 气体 交换 障 得: 
当 肺 充 盘 的 盐水 量 相当 于 FRC 时 ， 若 气 道 流体 静 
力 压 《airway hydrostatic pressute) 小 于 肺动脉 压 ， 
血 流 仍 然 可 以 到 达 非 通气 的 注 洗 肺 ， 因 此 气体 交换 
所 受到 的 损害 最 严重 ， 这 时 的 生理 学 分 流 也 是 最 大 
的 。 当 灌注 肺 充 发 到 相当 肺 总 量 水 平 ， 或 气 道 压 力 
超过 肺动脉 压 时 ， 气 体 交 换 所 受到 的 损害 最 小 ; 多 
肺活量 减少 ， 灌 注 后 的 24h 内 ， 病 人 的 入 活 量 可 以 
减少 1.5L; 鲜 灌 注 的 生理 盐水 流入 双 侧 肺 ; 国 肺 
不 张 ; 电 低 血压 ; 合 液 气胸 ; 全 支气管 痉挛 ; 全 及 
炎 。 

肺 灌 洗 后 应 即 摄 胸 片 以 除外 液 气胸 。 有 些 病人 
在 麻醉 恢复 后 很 快 就 可 拔 管 ， 但 其 他 病人 可 能 需要 
经 单 腔 气管 内 管 辅助 通气 2 一 6h。 

多 数 作 者 报道 ， 灌 洗 后 ?4 一 48h 内 症状 和 生理 
学 改变 (尤其 是 气体 交换 ) 可 以 改善 ， 但 胸部 义 
线 表 现 的 改善 较 慢 ， 一 般 需 要 数 日 至 数 周 。 和 如果 
3 一 4 天 后 仍 末 见 气体 交换 改善 ，LDH 仍 高 ， 那 么 
应 考 惑 再 行 灌 洗 。 一 般 来 涪 ， 一 侧 肺 灌 洗 后 2~3 
天 可 行 男 一 侧 肺 灌 洗 。 

全 肺 灌 洗 过 程 中 ， 有 时 可 行 体外 氧 台 作用 以 确 
保 洪 洗 顺利 进行 ， 其 适 庶 证 是 ,人 要 儿 同 时 进行 双 
侧 全 肺 灌 洗 ， 久 肺 切 除 以 前 ; 仿 汗 洗 前 已 有 严重 的 
气体 交换 障碍 。 

(三 ] 基因 治疗 的 可 能 性 

尽管 成 人 的 PAP 基因 疗法 尚未 见报 道 ， 但 最 
近 Kerst 等 认为 CPAP 的 基 固 治疗 是 可 能 的 。 作 者 
在 上 述 SP-B 和 SP-A 基因 突变 的 研究 基础 上 建立 
了 复制 不 充分 的 重组 腺 病毒 载体 {AdCMV、SP-A 
和 和 AdcMV、SP-B)， 访 载体 合 人 人 SP-A 和 SP-B 的 
cDNA 分 子 。 这 种 cDNA 分 子 编码 人 肺泡 表面 活性 
物质 相关 蛋白 ， 它 已 被 转移 到 肺 上 皮 ， 并 能 由 肺泡 


上 皮 表 村。 在 体外 培养 的 人 上 皮 细 胞 株 或 Sprague- 
Dawley 大 芯 的 肺 的 体内 实验 均 证 明 这 些 载体 能 引 
导 人 SP-A 和 SP-B 的 cDNAs 的 表达 ， 这 就 为 CPAP 
提供 了 消 疗 选择 的 可 能 性 。 这 对 新 生 儿 呼吸 容 迫 综 
合 征 和 成 人 PAP 的 治疗 也 是 一 种 很 有 价值 的 启示 。 
病人 的 临床 过程 差 别 很 太 ， 可 能 为 下 列 三 种 情 
况 之 一 ; 中 进行 性 发 展 ， 病人 常 合 并 感染 ， 尽 管 反 
复 获 洗 ， 但 终 由 于 呼吸 可 蝎 而 死亡 ; 命 病 情 基 本 稳 
定 ， 但 反复 发 作 : 这 类 病人 往往 需要 每 隔 6 一 24 个 
月 洪 洗 一 次 ; 辐 自 身 缓解 或 经 济 洗 后 改善 ， 没 有 复 
发 。 约 有 一 半 以 上 的 患者 经 灌 洗 后 ， 病 情 明显 改 
普 ， 不 讶 再 行 灌 洗 。 近 年 来 ， 由 于 全 肺 洲 洗 的 开 
展 ， 肺 泡 蛋 白 沉积 症 患 者 的 预后 明显 改 闫 。 
( 林 类 广 ) 
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外 法 性 过 敏 性 肺泡 类 (extrinsic ailergic alveoli- 
tis} 亦 称 过 敏 性 肺炎 (hypersensitivity pneumoni- 
tis}， 是 由 于 反复 吸入 某 些 有 机 和 侍 颗 粒 所 引起 ， 免 
疫 介 导 的 肉芽 肿 性 同 质 性 肺病 ， 呈 淋巴 纲 胞 . 巨 噬 
细胞 肺泡 炎 ， 后 期 可 以 发 展 为 肺 纤维 化 。 典 型 的 急 
性 改作， 有 发 烧 等 全 身 症 状 及 咏 喇 等 肺 部 症状 ， 与 
结 节 病 或 其 他 肉芽 有 种 疾病 不 同 ， 不 伴 有 其 他 器 官 的 
表现 。 

{病因 学 】 

本 病 可 由 许多 种 有 机 的 过 敏 物 质 所 引起 的 相同 
或 类 似 的 病理 和 临床 表现 ， 可 引起 本 病 的 抗原 物 见 
表 11.31.1。 


表 11-31-1 可 致 外 源 性 过 获 性 肺泡 炎 的 抗 床 


























疾 桨 抗原 抗原 来 源 
农民 入 钢 小 多 靶子 画 。 ”发 大 的 干草 、 从 
暑热 放 绕 首 物 、 知 料 
热 股 水 钰 需 画 
湿 化 器 的 或 。 嘲 条 直线 苗 湿 化 句 、 空 调 各 
畔 滑 品 饥 ”内 党 杆菌 水 系统 污 名 
原 中 
肖 全 本 属 
时 、 咎 河 养 ” 驴 、 访 类 次 便 或 ” 岛 、 况 类 英 便 
者 及 恒 白 
酝 竺 须 瞎 澳 用 线 苗 发 玫 的 甘 贡 
事 藻 工人 及 。 绒 执 用 线 基 是 否 的 肥料 
妻 芽 工 人 的 妈 曲 菠 发 用 的 太夫 
怨 酮 工人 拨 。 扎 栈 此 乔 菌 发 二 的 及 本 
皮毛 工人 ”动物 区 毛 动物 良 毛 
咽 啡 工人 肺 喇 味 豆 粉 侍 咖啡 豆 
本体 将 虹 入 牛 于 竹下 白 生体 知 叶 接 
化 学 工人 的 异 原 酸 直 化 学 制剂 


在 职业 工作 环境 中 ， 例 如 农民 、 鸟 高 词 养 、 种 
植 太 茵 工人 等 ， 或 生活 环境 中 ， 如 居住 在 安装 湿 化 
器 或 空调 器 的 室内 ， 人 饲养 宠物 者 ， 都 能 咀 入 相应 的 
抗原 物 引起 发 病 。 抗 原 的 颗粒 在 1 ~ 5pg 大 小 者 ， 
可 随 呼 吸 吸 人 人 肺泡。 农民 在 发 各 的 干草 环境 中 工 
作 ， 每 分 钟 可 吸入 75 万 个 恬 菌 移 子 ， 其 中 绝 大 多 
数 是 暑热 放 线 菌 ， 该 菌 是 农民 肺 最 常见 、 最 重要 的 
致 病 抗原 ， 它 在 温 热 、 潮 湿 的 环境 中 ， 在 替 烂 的 有 
机 物 中 生长 良好 ， 在 发 竹 的 干草 中 存在 大 量 嗜 热 放 
线 菌 ， 在 短 时 内 吸入 大 量 作为 抗原 的 该 蓝 ， 产 生生 
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性 症状 ， 少 量 包 次 反复 吸 人 该 抗原 时 ， 则 呈 隐 著 出 
现 的 慢性 症状 。 

在 接触 有 机 竺 的 人 群 中 ， 只 有 少数 人 发 病 ， 提 
示 串 者 有 易 感 因素 。 有 人 研究 认为 是 由 HLA 决定 
的 ， 遗 传 免疫 反应 在 本 病 发 病 中 可 能 起 一 定 作 用 ， 
特别 是 在 农民 肺 和 饲 何者 肺 的 病人 ， 人 得 在 其 他 类 型 
的 外 源 性 过 敏 性 肺泡 党 者 未 能 获得 证 明 。 

目前 认为 外 源 性 过 敏 性 肺泡 炎 是 免疫 复合 物 疾 
病 ， 局 下 型 过 敏 反 应 。 早 在 1962 年 Pepys 等 即 观 
察 到 在 887% 的 农民 肺病 人 的 血清 中 存在 有 抗 爱 老 
干草 抗原 的 沉淀 抗体 ， 后 来 经 许多 学 者 所 证 实 。 息 
者 血清 中 存在 IgG 循环 抗体 ， 称 为 血 浅 沉 淀 素 ， 此 
防 体 对 相应 的 抗原 可 形成 可 见 的 沉淀 带 。 农 民 肺 中 
者 肺 活 检 可 见 燃 侯 Arthus 反应 的 血管 类， 免疫 荧 
光 技 术 检 查 可 见 病 变 部 位 有 IgG 和 补体 Ci 的 沉着 ， 
提示 本 病 属 下 型 过 敏 反 应 。 在 血循环 中 抗原 与 抗体 
形成 免疫 复合 物 ， 沉 着 于 肺泡 壁 和 毛细 血管 忌 ， 激 
活 补体 ， 引 起 肺泡 炎 ， 产 生 临 床 症状 。 然 而 ， 也 有 
报 遭 ， 在 元 症状 的 抗原 物 接 触 者 ， 也 发 现 耳 沉淀 抗 
蛋 ， 甚 至 50% 的 无 症状 者 有 此 抗体 ; 15 久 的 农民 
肺 者 并 无 沉淀 抗 体 的 存在 ; 吸入 抗原 激发 的 患者 血 
清 补体 并 不 降低 ; 肺 组 织 学 检查 未 见 到 血管 炎 等 ， 
提示 本 病 的 发 病 机 制 未 完全 清楚 ， 不 能 仅 用 四 型 这 
敏 反 应 解释 。 

近年 来 重视 了 细胞 介 导 的 免疫 在 有 机 尘 抗原 引 
起 过 敏 性 肺炎 的 发 病 机 制 中 的 作用 。 在 过 敏 性 山 泡 
火 串 者， 血清 内 显示 有 激活 的 工 淋 巴 细胞 ; 在 发 
作 期 中 者 支气管 肺泡 灌 洗 液 内 细胞 数 增多 ， 铸 数 为 
淋巴 细胞 ， 可 占 60% 一 70%， 大 部 是 具有 抑制 / 细 
胞 毒 (suppressor/ cytotoxic】) 《CDs ) 表面 标记 ， 在 
支气管 肺泡 滩 洗 液 中 释放 淋巴 因子 ， 如 游 称 搞 制 因 
子 《MIF)， 巨 噬 细 胞 激活 因子 【MAF)， 介 导 免 疫 
反应 。 在 肺 活 术 标本 中 ， 显 示 肺 泡 院 和 间 质 中 ， 有 
琳 巴 细胞 - 巨 噬 细 胞 肺泡 类， 并 可 形成 肉 丁 肿 ， 这 
些 提示 有 细胞 免疫 的 参与 。 总 之 ， 本 病 发 病 机 理 是 
复杂 的 ， 免 痉 复合 物 ， 名 型 过 敏 反 应 是 主要 的 发 病 
机 理 ， 也 有 TN 型 免疫 的 骆 与 。 

【病理 ] 

不 同 的 有 机 抗原 物 引 起 的 过 敏 性 肺泡 上 炎 ， 其 病 
理学 改变 大 致 相似 ， 依 吸入 抗原 物 的 多 少 与 疾病 的 
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阶段 表现 有 所 不 同 。 在 急性 期 表现 为 间 质 及 肺泡 壁 
有 淋巴 细胞 ， 巨 哈 细 胞 唐 涧 ， 也 有 浆 细 胞 及 少数 哮 
本 细 胞 ， 早 期 可 有 中 性 粒 细胞 淄 渔 ， 肺 泡 间 陋 肿 
胀 。 电 镀 下 可 见 到 肺泡 毛细 血管 屏障 的 萍 区 基 启 腊 
增 厚 。 其 至 崩 解 ， 在 厚 区 的 两 层 基底 膜 之 同 胶原 绕 
维 增 包 。 光 镜 下 见 肺泡 腔 内 有 浆液 性 滩 测 物 ， 币 泡 
有 有 出血、 水 肿 。 病 变 可 累及 细 支 气管 和 邻近 的 小 血 
管 ， 显 示 阻 寒 性 细 支 气管 类 ， 致 使 呼吸 性 细 支 气管 
和 肺泡 管 发 生 扩张 ， 肺 血管 显示 肺 小 动脉 内 膜 细胞 
肿胀 ， 胞 桨 内 出 现 空 泡 ， 肌 纤维 肿胀 ， 内 膜 细胞 增 
生 ， 伴 有 炎 性 细胞 温 渔 ， 呈 炎 性 改变 。 

亚 急 性 期 的 特征 病变 是 肉芽 肿 形成 ， 为 非 干 酪 
性 肉芽 种， 类似 结 节 病 ， 但 本 病 的 肉芽 肿 较 小 ， 排 
列 琉 松 ， 有 较 多 的 淋巴 细胞 散在 于 肺 实质 中 。 肉 芽 
肿 在 接触 抗原 后 3 周 内 出 现 ， 在 一 年 内 消散 ， 此 
外， 尚 可 见 细 支气管 炎 ， 肺 泡 内 可 见 胞 浆 且 泡沫 状 
巨 聊 细胞 ， 间 质 仍 有 不 同 程度 的 炎 性 细胞 温润。 

物性 期 肿 脏 出 现 叉 漫 性 间 质 纤维 化 ， 肉 芽 肿 病 
变 可 存在 或 消失 ， 在 肺泡 闸 玛 有 程度 不 一 的 淋巴 细 
胞 浸润 ， 有 局 灶 性 淋巴 细胞 、 浆 细胞 集结 ， 在 细 支 
气管 炎 和 肺 小 血管 周 莉 显著 。 肺 的 组 织 结构 破坏 ， 
旦 可 性 改变 ， 各 的 直径 从 数 毫 米 至 数 厘 米 不 等 ， 明 
“蜂窝 肺 ”"。 肺 小 动脉 壁 增 厚 、 硬 化 。 此 阶段 难 与 其 
他 原因 造成 的 弥漫 性 肺 间 质 纤维 化 相 区 别 。 

【临床 表现 】 

， 可 星 急 性 、 亚 急性 及 慢性 过 程 ， 由 豚 入 抗原 的 
多 少 、 频 率 、 时 间 ， 和 宿主 对 抗原 的 污 应 来 决定 。 

急性 者 为 短 时 间 内 反复 吸 人 大 量 抗原 引起 的 。 
典型 者 ， 在 吸入 抗原 后 4 一 6h， 出 现 急 性 症状 ， 包 
括 发 烧 、 咳 嗽 、 呼 吸 困 难 。 此 三 个 是 状 有 人 称 为 三 
联 征 。 发 热 多 在 38 人 以 上 ， 可 旺 弛 张 热 。 多 数 有 
咳嗽 与 呼吸 困难 ， 还 有 过 力 、 全 身 不 适 、 出 汗 、 头 
痛 、 霸 体 痛 、 恶 心 等 全 身 症 状 。 大 多 数 病人 临床 症 
状 与 接 租 抗原 物 的 环境 关系 是 明显 的 ， 脱 离 该 接 击 
抗原 的 环境 ， 症 状 可 缓 远 。 再 次 接触 抗原 ， 症 状 浆 
复出 现 。 体 检 两 肿 可 有 细 湿 罗 音 或 的 发 音 ， 重 者 可 
出 现 歼 绀 。 

亚 急 性 , 旦 亚 急 性 表现 者 不 太 常 见 , 可 由 急性 发 
展 而 来 , 或 接触 抗原 数量 不 大 , 通过 机 体 反 应 因素 而 
呈 亚 急性 。 症 状 持续 数 日 或 数 周 、 有 了 咳嗽 ,呼吸 困 
难 , 伴 有 食 忱 减退 ,体重 减轻 , 重 者 可 有 紫绀。 

慢性 者 由 反复 、 持 续 接触 抗原 而 引起 ， 或 由 急 
性 、 亚 急性 发 展 成 为 慢性 。 起 病 迁 缆 、 主 要 症状 为 
咳 凡 、 呼 吸 困 难 ， 允 无 发 热 ， 党 为 劳累 后 呼吸 困 
难 ， 常 有 疲乏 、 无 力 、 纳 差 、 体 重 下 降 。 体 检 可 有 
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紫绀 。 两 肺 有 细 湿 罗 音 或 Velcro 罗 音 ， 株 状 指 
由) 少见 。 可 发 展 为 肺 心病 及 呼吸 衰 妈 。 

[胸部 X 线 】 

本 病 的 胸部 XX 线 琢 现 钊 种 多 样 ， 并 无 特异 性 ， 
胸 片 表现 与 临床 病情 的 轻重 程 讼 并 不 平行 。 按 急 
性 、 亚 急性 与 慢性 不 同 病 期 ， 表 现 不 间 。 

急性 期 肪 片 可 大 致 正常 ， 在 一 组 26 例 栗 菇 
肺 患 者 ， 仅 8 例 (30%) 有 胸部 X 线 改变 ， 脑 片 无 
明显 异常 者 也 不 能 除外 本 病 。 意 性 期 可 出 现 双 肺 苏 
滋 性 、 细 小 、 边 隶 模 糊 的 结 节 状 阴 影 ， 结 节 1 一 
smm 大小， 中 、 下 肺 野 为 多 、 双 肿 病变 大 致 相 著 ， 
可 翌 有 线 状 、 片 状 阴影 ， 有 些 可 表现 为 肺 门 模糊 ， 
病变 呈 可 道 性 。 

亚 和 急性 期 主要 胸部 线 表现 为 线 样 阴影 和 小 
结 节 影 ， 呈 网 结 样 改变 ， 无 纵隔 或 肺 门 淋 巴结 肿 
大 ， 一 般 不 伴 胸 腔 积 液 及 胸膜 肥厚 。 

慢性 期 则 表现 为 肺 弥 浊 性 间 质 纤维 化 ， 表 现 为 
两 肺 索 条 状 和 网 状 结构 阴影 增 宏 ， 伴 用 发 的 小 夺 
状 各 骨 区 星 “ 话 帘 肺 ”表现 ， 肺 有 收缩 ， 肺 容积 缩 
小 。 

[实验 宣 检 查 ] 

在 急性 期 周 图 血 中 白细胞 计数 增多 ， 以 中 性 粒 
细胞 为 主 ， 嗜 酸 细 胞 增多 者 仅 少数 病人 。 血 沉 多 增 
速 。C 反应 发 白 也 可 阳性 反应 。 血 清 IgG 及 IgM 可 
升 高 ， 蛋 白 电 泳 呈 球 蛋白 增高 。 类 风 温 因子 亦 可 和 阳 
性 ， 补 栖 可 下 降 或 正常 。 

大 多 数 过 柚 性 肺炎 血清 中 可 枪击 抗 数 病 有 机 抗 
承 或 动物 蛋白 抗原 的 特异 沉 证 抗体， 局 IgG， 称 为 
沉淀 妆 (serum precipitin)}。 用 双向 琼脂 扩散 、 淆 联 
免疫 吸附 试验 ， 反 向 免疫 电泳 或 放射 免疫 分 析 法 等 
检 出 。 在 农民 肺 、 荐 菇 工人 肺 、 芒 人 竺 肺 、 饲 体 者 
肺 、 饲 鹦 静 者 肺 等 均 能 查 出 对 相应 抗原 的 抗体 。 担 
在 无 症状 的 相同 抗原 接触 者 ， 也 有 许 包 人 可 查 出 血 
清 沉淀 抗体 。 沉 淀 抗 体检 查 是 敏感 的 ， 但 缺乏 特异 
性 。 抗 体 为 IgG， 能 结合 补体 。 

肺 功能 ， 本 病 主 要 病变 在 肺泡 腔 和 间 质 内 ， 急 
性 及 亚 急 性 期 袁 现 为 限制 型 通气 障碍 ， 表 现 为 用 力 
肺活量 ，1 秒 钟 用 力 呼 气 容 积 ， 肺 总 量 均 降 低 ， 肺 
顺应 性 减退 ，1!1 秘 率 常 避 持 正常 。CO 弥散 量 正常 。 
血气 分 析 动 脉 血 氧 恤 和 度 可 降低 ， 动 脉 血 CO; 分 
压 可 轻 度 降低 。 此 期 肿 功能 的 损害 在 脱离 过 敏 原 接 
和 甬 并 治疗 后 ， 可 以 壮 转 。 

慢性 期 融 活 量 ， 肺 总 重 减低 ，CO 弥散 量 降 惰 。 
动脉 血 氧 愧 和 度 及 气 分 压 降低 ，Co; 分 压 亦 降低 。 
此 期 囊 内 病变 主要 是 肺 间 质 纤维 化 ， 肺 功能 损 寄 难 
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以 恢复 。 

支气管 肺泡 葡 洗 。 支 气管 肺泡 灌 庭 液 (BEALF) 
检查 对 本 病 的 诊断 是 很 有 帮助 的 。 正 常人 非 吸 烟 者 
BALF 中 ,以 巨 典 细胞 占 多 数 , 占 85% ,淋巴 细胞 
7% 一 过 %, 中 性 粒 细 胞 1% 一 2%, 还 有 列 酸 细胞 、 
嗜 城 组 胞 等 。 在 外 狐 性 过 籁 性 肺泡 党 患者 的 BALF 
中 细胞 数 明 显 增多 ,可 比 对 照 组 高 3 一 5 人 悦 , 此 增高 
大 部 分 是 淋巴 细胞 , 当然 ,在 抗原 接 甬 后 也 有 一 过 性 
中 性 粒 细胞 增多 。 淋 巴 细 胞 可 达 60% 或 以 上 。 在 
淋巴 纲 胞 中 主要 是 个 淋巴 细胞 ,而 悍 淋 巴 细 瞻 仅 占 
少数 。 在 工 淋巴 细胞 中 多 数 是 抑制 性 工 淋巴 细胞 
(OKTs 或 CDs), 使 OKTs 多 于 OKT,, OKT,/OKTs 
(CDy/CDs) 比值 倒置 。 加 病人 仍 接 损 搞 原 , 则 CDs 
细胞 持续 增加 , CDy/CDs 倒置 持续 , 自然 杀伤 细胞 
也 增加 。 脱 高 抗原 后 5 个 月 CD 细胞 恢复 , CD# 
细 胸 减少 ,CD,ACDe 恢复 正常 。 

在 BALF 中 免疫 球 蛋 白 也 增多 ，IgG 较 无 症状 
者 增高 约 4 倍 ，lgG4 增多 。 

们 儿 肺 扫描 在 本 病 多 数 肺 内 有 儿 浓 聚 , 呈 阳 性 
反应 ,有 人 检测 发 现在 近期 接触 抗原 的 病人 ,?” 镜 扫 
描 阳 性 ,停止 接触 抗 康 4 一 6 周 后 ,中 综 扫描 转 为 阴性 。 

吸入 激发 试验 ， 用 致 病 抗原 物 的 提取 液 雾 化 吸 
入 ， 在 lh 至 数 小 时 后 出 现 阳性 反应 ， 表 现 为 发 热 ， 
不 站， 咳嗽 ， 呼 吸 困 难 ， 肺 功能 减退 ， 也 可 出 现 支 
气管 癌 挛 。 阳 性 反应 对 诊断 有 帮助 。 对 于 已 经 肯定 
为 某 种 抗原 引起 本 病 者 ， 血 浅 已 查 出 有 特异 性 沉淀 
抗体 者 ， 不 必 作 此 试验 ， 本 试验 可 引起 症状 发 作 ， 
对 重症 ， 腑 功能 损害 重 者 应 慎重 考虑 。 

皮肤 试验 ， 用 抗原 作 皮 著 试 验 可 阳性 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

根据 有 机 物质 抗原 接触 史 ， 临 床 症状 居 征 ， 胸 
部 多 线 表现 ， 结 全 血清 学 检查 有 沉淀 抗体 ，BALF 
检查 有 抑制 性 工 淋巴 细胞 增 包 等 改变 ， 一般 可 以 
作出 诊断 。 对 诊断 困难 的 病例 可 做 脐 活 检 ， 也 可 以 
作 抗 原 吸入 激 改 试验 。 本 病 的 临床 表现 无 特征 性 ， 
可 与 其 他 疾病 混 清 ， 应 进行 鉴别 。 

急性 期 需 与 支气管 里 哈 发 作 鉴 别 。 支 气管 圈 嘲 
有 反复 发 作 史 ,有 特 应 性 病 如 过 敏 性 皮炎 等 病史 或 
家 族 史 ,呼吸 道 感染 , 冷 空 气 、 服 阿司匹林 等 可 以 诱 
发 ,发 作 名 不 伴 发 热 , 肺 内 为 干 鸣 音 而 非 细 湿 罗 音 ， 
血清 内 无 沉淀 抗体 , 胸部 X 线 检查 呈 过 度 充 气 , 无 
网 结 祥 . 片 状 阴影 , 这 些 与 过 敏 性 肺炎 不 同 。 

本 病 要 需 与 感染 性 肺炎 鉴别 。 本 病 有 职业 或 非 
职业 性 有 机 抗原 或 鸟 高 蛋白 物质 吸入 鸣 ， 随 后 本 病 
改作 ， 两 肺 为 细 温 加 音 ， 散 在 、 而 无 局 限 性 实 化 体 





征 。 有 网 片 可 基 磨 焉 璃 样 改变 ， 有 网 站 状 阴影 ， 与 感 
染 性 肺炎 的 局 限 性 、 片 状 影 或 实 变 影 不 同 。 本 病 血 
清 沉淀 抗体 阳性 ， 感 染 性 肺炎 却 无 。 一 般 病 例 鉴 别 
不 难 ， 必 要 时 可 依 抗 大 昭和 激发 试验 ， 支 气管 肺泡 
灌 洗 ， 以 及 肺 活 检 等 加 以 鉴别 。 

慢性 期 需 与 结 节 病 鉴别 。 结 节 病 病因 不 明 ， 与 
搞 原 物 接触 无 关 ， 无 发 热 ， 可 有 浅 表 淋巴 结 、 肺 门 
及 纵隔 淋巴 结 驯 大 ， 有 肾 、 眼 、 皮 肤 等 优 犯 ， 在 
BALF 中 淋巴 细 胸 增 密 是 以 辅助 性 工 麻 巴 细胞 为 
主 ， 无 沉淀 抗体 等 ， 可 与 讨 敏 性 肺炎 区 别 。 

慢性 期 亦 需 与 特 发 性 弥 当 性 肺 间 质 绎 维 化 鉴 
别 。 本 病 有 有 机 抗原 接触 中 而 后 者 病因 不 明 ， 前 者 
发 病 较 急 ， 后 者 隐 殴 ; 前 者 有 发 热 ， 后 者 无 发 热 ， 
前 者 有 沉淀 抗体 ， 后 者 却 无 ; BALF 中 前 者 抑制 性 
TT 淋巴 细胞 为 主 ， 后 者 铸 为 中 性 粒 细 胸 。 这 些 可 将 
二 者 鉴别 ， 必 要 时 可 做 激发 试验 。 

[治疗 与 预防 ] 

本 病 在 发 病 后 应 立即 脱离 接触 致 病 的 有 机 抗原 
物 、 脱 离 工 作 环 境 ， 症 状 可 在 24h 内 有 改善 、 网 
片 、 肺 功能 也 逐渐 有 改善 ， 以 至 恢复 。 重 症 病例 除 
脱离 接触 过 敏 物 外 ， 应 给予 吸 氧 ， 以 缓解 呼吸 困难 
与 紫 维 。 可 给 予 激素 ， 常 用 强 的 松 ， 每 日 30 ~ 
60mg，2 一 3 周 后 视 病 情调 整 剂量 ， 而 后 减 量 以 至 
停 用 。 重 症 者 可 应 用 抗 生 内 以 防 继 发 感染 。 慢 性 期 
的 病例 ， 般 内 已 有 间 质 纤维 化 ， 激 素 不 能 对 其 道 
转 。 对 近期 有 抗原 接 舰 ， 肺 内 有 炎症 改变 者 ， 激 素 
尚 有 一 定 帮助 。 

预防 吸入 计 敏 物 是 防止 和 减少 发 病 的 关键 。 农 
民 收 寡 谷 物 等 应 晒 干 后 人 仓 ， 防 止 发 毒 ; 饲养 家 请 
时 要 保持 场地 清洁 ， 及 时 处 理 其 业 便 及 脱落 的 羽 
毛 ; 湿 化 器 和 空调 器 要 保持 清洁 ， 坊 止 污染 。 在 有 
过 三 原 环 境 中 工作 时 ， 可 用 防护 口 尝 。 

急性 者 脱离 过 敏 原 ， 可 以 恢复 ， 预 后 尚好 ， 但 
有 致死 的 病例 ， 慢 性 者 预后 不 定 ， 在 农民 肺 6 年 内 
死亡 率 10%， 另 有 30% 有 明显 的 肺 功能 损害 。 


《 刘 生 锟 ) 
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第 三 十 二 章 尘 肺 


第 一 节 尘肺 概论 


和 尘肺 《Pneumoconiosis) 是 各 种 尘肺 的 总 称 。 
大 量 能 职 浮 于 空气 中 的 粉 和 全 ， 主 可 发 生 于 某 些 工业 
生产 过 程 ， 形 成 生产 性 粉尘 污染 作业 环境 ， 致 使 作 
业 工 人 长 期 吸 人 粉尘 而 影响 健康 。 工 业 生 产 环境 所 
产生 的 粉尘 种 类 人 繁多， 粉尘 性 质 、 浓 庶 、 颗 粒 大 
小 、 劳 动 强 麻 以 及 接触 粉 侍 年 限 等 因素 对 健康 危害 
程度 不 一 ， 性 质 不 同 。 有 的 粉 生 可 引起 结缔 组 织 增 
生 、 纤 维 化 甚至 冬 原 性 变化 ， 引 起 肺 功能 损害 ， 此 
类 属于 全 肿 范 筹 。 而 嗓 入 某 些 粉 尘 避 在 肺 内 沉着 ， 
不 产生 纤维 化 或 其 轻微 ; 有 的 粉尘 可 引起 变态 反 
应 、 毒 性 作用 及 致 冶 作 用 但 不 属于 侍 师 范畴 。 


一 、 人 尘肺 的 定义 


按 我 国 规定 竺 肺 是 因 长 期 吸 和 人 生产 性 粉尘 并 在 
于 内 有 粉尘 情 留 而 发 生 的 肿 组 织 纤维 化 。 由 于 各 国 
社会 关系 和 经 许 发 展 状况 不 同等 因素 ， 各 国 对 尘肺 
定义 不 尽 相同 。1971 年 国际 劳工 组 织 《Interna- 
tional Labour Office，ILO) 正式 通过 尘肺 定义 是 : 
“ 粉 侍 在 肺 内 蓄积 并 引起 组 织 反 应 .” 并 规定 “ 粉 
侍 ” 指 的 是 固 相 无 生命 的 颗粒 构成 的 气 深 胶 。 

二 、 人 尘肺 的 分 类 

依据 [LO 制定 的 尘肺 定义 所 规定 和 粉尘 会 六 以 
及 我 国 杀 年 来 通过 大量 嵩 床 现 罕 、X 线 胸 片 检查 、 
病理 解剖 和 实验 研究 认为 尘肺 按 其 病因 可 分 为 五 
类 ; 

(一) 砂 肺 

吸 和 人 大量 游离 的 二 氢化 社 粉 尘 所 致 。 

{二 }】 奈 酸 盐 肺 

吸入 大 量 含有 结合 的 二 氧化 硅 粉 侍 所 致 。 其 中 
有 石棉 肿 、 滑 石粉 尘肺 、 水 泥 尘 肺 和 云母 尘肺 等 。 

{三 } 火 尘 肺 

吸入 大 量 全 有 有 非 硅 性 的 煤 、 石 黑 、 类 黑 等 分 别 
萄 为 煤 尘 驻 、 石 黑 尘 肿 和 炭 黑 尘肺 等 。 

(四 ) 渴 合 性 尘肺 

吸入 大量 游离 的 二 氧化 硅 粉 侍 和 其 他 物质 混合 
的 粉尘 ， 其 中 有 煤 工 和 尘肺、 敌 工 尘肺 等 。 


{五 ) 金属 尘肺 

上 豚 入 大 量 某 些 金属 粉尘 ， 如 铝 尘 种、 所 旭 工 站 
肺 等 。 

我 国 现行 列 为 职业 病 的 尘肺 共有 12 种 ， 即 秒 
肺 、 煤 工 尘肺 、 石 婴 尘 肺 、 煤 黑 尘 肿 、 石 棉 肺 、 清 
石粉 汪 肺 、 水 泥 尘 肺 、 云 母 尘肺、 陶 工 尘肺 、 馈 尘 
肺 、 电 焊工 尘 及 和 和 铸 工 尘肺 。 

三 、 粉 尘 理化 特性 对 尘肺 发 
生发 展 的 影响 

作业 环境 中 粉 全 对 人 体 的 影响 除 与 各 类 粉尘 畴 
有 质量 特性 密切 相关 外 ， 其 共同 具有 的 理化 特性 对 
人 体 的 影响 有 : 

[一 】 粉尘 的 分 散 讼 

环境 中 粉尘 由 颗粒 大 小 不 同 的 百分比 组 成 ， 越 
微小 的 颗粒 的 百分数 越 大 ， 则 表明 其 分 散 度 高 。 分 
散 度 与 粉尘 在 环境 空气 中 融 溯 时 间 有 关 ， 分 和 散 诬 高 
的 粉尘 在 环境 空气 中 医 泽 时 间 长 ， 被 吸入 的 机 会 增 
加 。 

{二 ) 料 尘 颗粒 的 比重 

比重 大 的 粉尘 沉降 速度 较 比 重 小 的 快 。 粉 尘 显 
粒 大 小 相同 时 比重 小 的 沉降 速度 慢 ， 被 县 入 的 机 会 
增加 。 

(三 ) 粉尘 的 浓度 

环境 空气 中 粉尘 的 浓度 尤为 重要 。 环 境 空 气 中 
粉尘 浓度 趟 高 被 吸入 的 量 就 起 多 。 

(四 ) 粉尘 颗粒 的 形状 

粉尘 颗粒 的 形状 在 一 定 程度 上 影响 粉尘 的 危害 
程度 。 形 状 辣 接近 加 球形 其 隆 薪 阻 力 印 小 沉 降 速 度 
但 快 。 纤 维 状 晒 粒 吸 和 人 机体 对 呼吸 道 损 个 程度 增 
加 。 

{五 】 粉尘 蜂 粒 的 硬度 

晒 粒 硬度 对 粘膜 损伤 具有 一 定 影响 ， 特 别 对 融 
坏 上 呼吸 道 粘膜 防护 机 能 有 关 。 

{六 )】 粉尘 的 化 学 性 质 

粉 侍 的 化 学 性 质 对 机 体 的 危害 程度 具有 直接 作 
用 。 结 品 型 二 氧化 娃 的 郊 害 性 与 结合 型 娃 酸 盐 对 机 
性 危害 性 不 同 。 混 合 性 粉尘 组 不比 例 不 同 危害 性 亦 
蜡 。 

{七 ) 粉尘 的 溶解 度 
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粉 全 的 溶解 上 度 对 机 栖 和 危害 性 除 与 溶解 度 相关 
外 ， 还 与 粉尘 本 身 的 毒性 有 关 。 某 些 具 有 毒性 物质 
粉 生 进入 所 笨 后 汪 解 度 高 ， 吸 收 增加 而 产生 毒性 作 
用 ， 如 铅 、 砷 等 。 而 有 些 本 身 无 毒性 或 毒性 低 又 能 
在 溶解 后 易于 排泄 则 对 机 体 和 危害 性 甚 作 。 有 些 矿 先 
质 洲 解 度 小 则 可 在 和 肺 泡 内 沉着 ， 而 无 显著 损害 。 有 
的 虽然 治 解 度 小 但 其 危害 性 很 严重 。 

( 八 ) 粉尘 奋 电 性 

疾 粒 物质 原子 组 合 其 表面 电荷 对 上 肺 组 织 产 生 纤 
维 化 活性 具有 重要 因素 。 分 子 结 构 不 同上 荷 电 性 不 
同 。 荷 电 性 对 粉尘 在 环境 空气 中 球 浮 时 间 有 关 ， 同 
性 电荷 相 斥 增加 颗粒 在 空气 中 早 浮 时 间 。 蜡 性 电荷 
相 吸 使 颗粒 相互 吸附 凝结 体积 增 太 易于 沉降 。 

四 、 人 体 对 粉尘 的 清除 与 防 
护 机 能 

同一 工作 环境 、 同 一 工作 条 件 、 同 一 劳动 强度 
发 生 侍 肺 与 否 以 及 尘肺 发 展 程度 有 一 定 差异 ， 表 明 
机 栖 对 粉 汪 具有 防护 和 清除 能 力 。 

人 体 呼吸 道具 有 防 短 机 能 。 接 触 粉 生 作 业 工 人 
吸入 粉尘 约 有 98% 一 99% 以 上 的 颗粒 被 清除 出 呼 
阴道。 只 剩 下 1% 一 2% 微 小 颗粒 湛 留 于 肺 组 织 而 
引起 肺 部 损伤 。 首 先 朱 前 庭 的 击 毛 和 腺 体 构成 的 棚 
圈 作 用 ， 对 许 包 大 颗粒 恩人 生 形成 屏障 作用 。 焉 道 狭 
窦 耐 弯曲、 鼻甲 及 咽喉 被 数 的 粘膜 中 的 粘液 腺 分 沱 
粘液 能 有 有 效 地 吸附 守 量 的 粉 全 。 大 部 分 颗粒 在 工 他 
吸 道 内 被 清除 。 进 和 气管、 支气管 或 细 支 气管 的 粉 
生 沉 着 主要 取决 了 于 颗粒 的 大 小 、 呼 吸 流 速 和 解剖 特 
点 ， 部 分 粉尘 可 藉 气 道 的 上 皮 纤 毛 运动 排 到 咽喉 部 
被 咏 出 或 被 知人 消化 道 。 下 呼吸 道 支气管 逐 级 分 
支 、 细 支气管 颌 侨 度 以 及 气 道 总 横 截 面积 增 大 使 气 
流速 度 减 蛋 ， 增 加 粉尘 沉降 机 会 。 直 径 1 一 5pm 的 
微粒 沉积 在 末梢 支气管 ，lpm 的 微粒 可 越过 呼吸 性 
细 支 气管 而 达到 肺泡 。 沉 积 在 肺泡 内 的 粉尘 被 巨 哎 
细胞 知晓 。 圭 粒 或 合 粉 尘 的 吞噬 细胞 也 可 通过 肺泡 
壁 进入 肺 间 质 和 淋巴 管 。 

上 述 防 护 机 能 可 因 上 呼吸 道 疾 病 、 吸 烟 、 惕 性 
支气管 炎 或 长 期 吸入 一 定 浓度 的 粉尘 等 因素 使 清除 
功能 下 降 。 呼 吸 道 清除 功能 尚 与 吸入 粉尘 理化 性 质 
相关 。 沉 积 于 肺泡 的 惰性 粉尘 易 在 肺泡 区 灌 留 ， 被 
吞噬 细胞 吞 呐 并 从 肺泡 游 动 到 无 纤毛 的 呼吸 性 细 支 
气管 区 域 。 具 有 细胞 毒 的 粉尘 对 马 噬 网 胞 有 明显 的 
致死 作用 。 沉 积 在 终 末 细 支气管 的 颗粒 公有 少数 能 
被 巨峰 细胞 转送 到 有 纤毛 的 区 域 被 清除 。 

总 之 ， 人 体 呼吸道 虽 具 有 一 定 防 护 和 清除 有 害 





物质 的 能 力 ， 但 是 长 期 大量 吸入 粉 生 可 损伤 呼吸 道 
防护 和 清除 能 力 ， 使 吸入 的 粉尘 进入 肺泡 区 。 当 吸 
入 粉 生 超 过 人 鲜 吸 道 清除 能 力 则 幅 留 率 增加 。 但 个 体 
间 还 穿 在 很 大 差异 。 肺 泡 沉 积 的 粉 全 未 要 为 直径 
3 一 4km 果 粒 ， 较 大 或 较 小 (0.2 一 和 9.5pm) 的 旺 粒 
沉积 率 均 较 少 。 

五 、 我 国 现行 (1986) 侍 肺 
诊断 标准 

我 国政 府 为 防止 砂 尘 对 工人 的 危害 ， 营 制定 过 
一 系列 政策 和 防治 措施 。1957 年 在 初步 调查 的 基 
础 上 制定 了 “ 砂 上 肺病 诊断 标准 ” (草案 )。1963 年 
进行 收 正 ， 在 国家 公布 的 《粉尘 作业 工人 医疗 预防 
措施 实施 办 法 》 中 规定 了 关于 《 砂 肿 X 线 诊 断 标 
淮 } (1963)。 明 确 提 出 砂 肺 各 期 诊断 标准 ， 系 统 地 
阐明 正规 X 线 检查 技术 ， 强 调 结 合 职 业 史 的 义 钱 
诊断 原则 ， 成 为 我 国 第 一 部 也 是 在 当时 以 解决 待遇 
为 目的 最 完善 的 诊断 标准 。 自 1963 年 公布 砂 肺 诊 
断 标准 以 来 ， 经 过 20 多 年 实施 ， 积 累 丰 富 的 经 验 
井 为 共事 职 业 病 医师 和 肺 科 医 师 所 熟练 掌握 。 为 了 
适应 科学 的 发 展 、 经 济 建设 和 对 外 开放 ， 便 于 国际 
交流 等 方面 的 需要 ， 我 国 于 1986 年 11 月 公布 并 在 
全 国 实施 新 修订 的 《尘肺 % 线 诊断 标准 》。 这 个 标 
准 既 珍 裕 以 往 我 国 在 砂 肺 诊断 中 所 积 黑 的 丰富 经 
验 ， 叉 尽量 保留 了 1963 年 诊断 标准 中 的 一 些 基 本 
夭 则 ， 以 保 证 学 术 上 和 政策 上 的 连续 性 。 也 采纳 了 
ILO 尘肺 和 线 影像 分 类 法 (1980) 的 优点 。 从 而 缩 
小 了 我 国生 肺 诊断 标准 与 ILO 汪 肺 义 线 诊 斯 标 礁 
的 差异 ， 使 之 符合 当前 国际 尘肺 发 展 的 动向 。 我 国 
现行 《 尘 师 X 线 诊断 标准 》 与 ILO 竺 肺 X 线 影像 
分 类 法 (1980) 的 简易 分 类 法 相似 ， 并 附 有 一 套 
32 张 标 准 胸 片 ， 我 国 选 定 标准 胸 片 所 表现 的 X 线 
影像 是 诊断 各 期 的 下 限 即 最 低 必 须 具 备 的 改变 ， 因 
而 基本 上 能 保证 各 期 的 界限 。 用 以 在 各 类 粉尘 肺 诊 
断 时 进行 对 比 参考 ， 用 来 替代 文字 描述 的 X 线 影 
像 。 并 力求 与 国际 XX 线 分 类 方法 的 一 致 性 ， 便 于 
和 国际 间 对 尘肺 的 统计 与 研究 成 果 进 行 比较 和 交 
流 。 必 须 认 识 到 任何 -种 疾病 的 分 类 法 都 不 可 能 是 
最 终 的 、 完 整 无 眼 的 。 随 着 科学 的 发 展 、 人 们 认识 
不 断 深 化 ， 疾 病 分 类 也 必 和 将 会 不 断 改 进 。 

中 华人 人民 共和 国 国家 卫生 标准 

尘肺 X 线 诊 斯 标 准 〈1986) 及 椒 理 原则 

尘肺 X 线 诊 断 标准 (1986) 适用 于 我 国 现行 
“职业 病名 单 ” 中 规定 的 各 种 法 定 尘 策 。 

诊断 原则 





和 尘肺 光线 检 查 是 确定 尘肺 的 主要 诊断 方法 。 
应 根据 详细 可 礁 的 职业 史 、 技 术 质 量 合格 的 后 前 位 
胶片 、 参 考 必 要 的 动态 观察 资料 及 该 单位 尘肺 流行 
病 学 调查 情况 方 可 做 出 区 线 诊 断 和 分 期 。 

竺 及 的 临床 诊断 有 除 X 线 诊断 和 分 期 外 ， 还 要 
结合 患者 的 病史 、 症 状 、 体 征 、 临 床 化 验 和 必要 的 
特殊 检查 进行 监 别 诊断 。 早 期 发 现 并 发 症 和 评定 代 
懂 功 能 。 

诊断 和 分 级 标准 

无 全 入 (代号 0): 无 和 圭 肿 多 线 的 表现 。 

0+ ; X 钱 表现 尚 不 驶 诊断 为 工期 者 。 

一 期 尘肺 {代号 I ): 有 窗 和 从 度 1 级 的 类 图 形 
小 阴影 ， 分 布 范围 至 少 在 两 个 肺 区 内 各 有 一 处 每 处 
直径 不 小 于 2cm; 或 有 密集 1 级 的 不 规则 的 小 阴 
影 ， 其 分 布 范围 不 少 于 两 个 陨 区 。 

I + :小 阴影 明显 增 洛 但 密集 度 与 分 布 范围 中 
有 一 项 尚 不 够 定 为 了 期 者 。 

二 期 尘 肿 (代号 五 ): 有 密集 度 2 级 的 类 图 形 
小 阴影 或 不 规则 的 小 明 影 ， 分 布 范围 趋 过 由 个 肺 
区 ;或 有 密集 度 3 级 的 小 阴影 ， 分 布 范围 达到 四 个 
肺 区 。 

IE + : 有 密集 诬 3 级 的 小 阴影 ， 分 布 范围 超过 
四 个 肺 区 ; 或 有 大 阴影 但 尚 不 驶 定 为 且 期 者 。 

三 期 和 尘肺 ( 代 导 耳 );， 有 大 阴影 出 现 ; 其 长 径 
不 小 于 2cem， 宽 径 不 小 于 lcm。 

亚 + ; 单个 大 阴影 的 面积 或 多 个 大 阴影 面积 的 
总 和 超过 右上 肺 区 面积 者 。 

尘肺 匈 线 诊断 标准 注解 

肺 区 划分 办 法 ”将 肺 尖 至 横 同 项 的 猎 直 距离 等 
分 为 三 ， 用 等 分 点 的 水 平 线 将 每 删 肺 野 各 分 为 上 、 
中 、 下 三 区 。 

小 阻 影 ， 小 阴影 措 直径 或 宽度 不 超过 lcm 的 
阴影 。 

类 贺 形 小 阴影 : 形态 呈 图 灌 或 近乎 加 形 其 边 销 
整齐 或 不 整齐 。 可 按 直径 大 小 约略 地 分 为 三 类 ，p: 
直径 约 1.5mm 以 下 。q: 直径 约 1.5 一 3mm。r: 直 
径 约 3 一 10mm。 

椒 规则 形 小 阴影 ， 指 一 群 粗细 、 长 短 、 形 态 不 
一 的 致密 阴影 ， 它 们 可 以 互 不 相连 ， 也 可 以 杂乱 无 
章 地 交织 在 一 起 表现 为 网 状 ， 有 时 有 旦 蜂窝 状 。 可 接 
其 宽度 约 赂 她 分 为 三 类 : s: 宽度 约 1.5mm 以 下 。 
t; 寅 席 约 1.5 一 3mm。u: 宽度 约 3 一 10mm。 

小 阴影 密集 度 ， 指 一 定 范围 内 小 阴影 的 数量 。 
密集 度 分 为 三 级 ， 其 标准 见 标准 片 。 

类 贺 形 小 阴影 窒 集 度 
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1 级 : 一 定量 的 、 肯 定 的 类 贺 形 小 阴影 。 肺 纹 
理 清晰 可 见 〈 如 为 即 直 径 2cm 范围 内 约 有 10 个 
上 上 干 )。 

2 级 ,多数 的 类 图 形 小 阴影 。 肺 纹理 一 般 尚 可 
辨认 。 

3 级 : 很 风量 的 类 图 形 小 阴影 。 肺 纹理 部 分 或 
全 部 消失 。 

不 规则 形 小 阴影 密集 度 

1 级: 相当 量 的 不 规则 形 小 阴影 。 肺 纹理 一 般 
尚 可 辨认 。 

2 级， 多量 的 不 规则 形 小 阴影 。 肺 纹理 通常 部 
分 消失 。 

3 级 ; 很 多 量 的 不 规则 形 小 阴影 。 肺 纹理 通常 
全 部 消失 。 

密集 度 与 范围 判定 方法 ， 要 对 各 个 和 肺 区 内 出 现 
的 全 部 小 明 形 的 密集 状况 进行 综合 判定 。 中 判定 肿 
区 要 求 小 阴影 占 该 区 面积 的 2/3。 名 分 布 范围 即 出 
现 小 阴影 的 肺 区 数 。 钨 以 大 多 数 肺 区 内 密生 度 为 主 
要 判定 依据 。 例 以 分 布 范围 不 少 于 两 个 肺 区 的 较 高 
级 别 密集 庶 为 主要 判定 恢 据 。 

大 阴影 。 大 阴影 指 最 长 径 lem 以 上 的 阴影 。 
不 够 定 为 “下 ”的 阴影 中 小 阴影 聚集 尚未 形成 均 色 
致密 的 块 状 影 ; 四 大 阴影 尚未 达 2cmx lem; 国 出 
现 “ 班 片 条 ”或 “发 白 区 "。 

胸膜 改变 ， 竺 肺 有 不 同 程度 胸膜 增 厚 、 粘 连 及 
辆 化 等 改变 。 恕 改变 明显 ， 可 记录 在 附加 代号 栏 
内 。 胸 膜 班 是 指 厚度 大 于 3mm 的 局 限 性 胸膜 增 厚 。 
在 以 不 规则 形 阴 影 为 主要 肺 部 麦 现 的 石 株 肺 ， 当 肺 
部 改变 为 DO+ 时 ， 如 有 了 两 侧 胸 故 局 限 性 胸 有 风 玫 ， 可 
定 为 1 期 。 如 肿 部 改变 为 1 + ， 而 胸膜 性 已 涉及 部 
分 心 绢 和 用 面 ， 使 之 变 得 模糊 ， 可 定 为 了 期 。 肺 部 
政变 已 定 为 卫 期 品 无 四 期 所 要 求 的 大 阴影 出 现 ， 而 
脐 腊 班 范围 广 证 累及 心 缘 ， 使 其 相当 部 分 显示 莲 
乱 ， 可 定 为 下 期 。 

关于 各 期 {+ ): 为 了 有 利于 病情 的 动态 观察 ， 
在 各 期 内 分 别 增加 DO+ 、I+ 、EL +、 焉 +， 并 非 
独立 分 期 。 

竺 肺 合并 症 : 中 肺结核 ， 系 措 活动 性 种 结 核 ， 
如 从 出 、 增 殖 、 干 机、 空洞 形成 、 支 气管 或 血行 播 
散 等 。 病 变 纤维 化 、 硬 结 、 镍 化 者 不 做 为 合并 肺 结 
核 论 。 人 名 肺 气 肿 、 肺 不 福 心 脏 病 : 按 中 华 医学 会 旦 
吸 系 学 会 规定 的 诊断 标准 诊断 分 级 。 轩 呼吸 系统 类 
症 ， 系 指 支气管 扩张 ， 各 种 急 、 慢 性 肺 部 炎症 。 
全 自发 性 气胸 ; 加 肿瘤 : 指 与 接触 石 槐 粉尘 有 关 的 
肺癌 、 胸 膜 间 皮 痛 。 
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附加 代号 : 
bw 肺 大 泡 ; ca ”肺癌 或 胸膜 间 皮 痛 ， 
cp 肺 心 病 ; cv 空洞 ; 
ef ”胸腔 积 被 ; em 肺 气 肿 ; 
扒 ” 淋 巴结 重 壳 样 征 化 ; 
pe 胸膜 钙化 ; pt 脑膜 增 厚 ; 
px 气胸 ; mm” 类 风湿 性 尘肺 ; 
tb 活动 性 肺结核 。 


标准 片 ， 本 标准 所 附 标准 片 抽 张 与 文字 条 文 
同等 重要 。 阴 影 形态 及 密集 度 必 须 对 照 参 考 。 

六 、 侍 肺 诊断 中 一 些 特殊 方 
法 应 用 的 研究 

近 些 年 来 国内 外 曾 对 生 肺 的 诊断 试图 从 生化 、 
电 生 理 及 免疫 等 方面 寻找 对 尘肺 诊断 有 关 的 指标 ， 
但 迄今 尚 无 满意 的 结果 。 胸 部 接 影 仍 为 各 类 竺 肺 诊 
断 与 分 期 的 主要 方法 。 近 年 来 各 种 特殊 投 照 按 术 如 
高 千 伏 胸部 摄影 及 电子 计算 机 断层 摄影 即 CT， 在 
各 类 尘肺 早期 诊断 的 研究 已 为 从 事 尘 肺 研究 者 所 重 
视 。 对 于 一 些 诊 断 和 鉴别 诊断 疑难 的 持 肺 病 钢 可 柄 
情 采 用 高 干 伏 胸部 摄影 、 电 子 计算 机 断层 摄影 、 肺 
活检 、 偏 光 显 微 镜 、 能 谱 分 析 电 镜 、X 线 衍射 技术 
下 肺 磁 图 等 技术 。 


参考 文献 


1. ILO, lntemational classification of radiographs of Pneu- 
mocoses revised (1980). Oceupationa!l Sajety and Health 
Series NO 22, {Greneva International Labour Office, 
1980 

2, ILO. Eneyclopaedia of occupational bealth and safety， 
Geneva 1971 

3. Baun GL, and Wolincky E. Textbook of pulmonary dis- 
ease. drd ed. Boston: Little Brown, 1983. 743~754 


第 二 节 克 肺 


砂 肺 【silieosis) 是 由 于 长 期 吸入 会 大 量 游离 二 
氧化 硅 的 粉尘 所 引起 的 肺 部 纤维 化 为 主 的 疾病 。 

【病因 学 ] 

二 氧化 硅 广 泛 存 在 于 地 党 的 岩 右 之 中 。 游 离 的 
二 氧化 硅 结 晶体 存在 着 不 同 的 形式 ， 其 特性 亦 异 。 
其 中 有 石英 、 焰 石 、 方 石英 、 钥 石英 和 稀少 的 黑 奎 
石 。 在 这 些 类 型 中 以 鳄 石 英 致 纤维 化 最 严重 ， 其 次 
为 方 石英 ， 天 其 次 为 石英 石英 在 自然 界 分 布 最 
广 ， 因 而 石英 粉 侍 对 人 性 危害 性 也 就 最 大 。 


现代 工业 生产 接触 粉尘 职业 的 数量 各 工人 人 不断 
增加 。 通 常 将 接 拙 含有 10% 以 上 游离 的 二 氧化 娃 
的 粉尘 帮 业 称 为 砂 全 作业。 接触 夏 生 的 作业 种 类 较 
多 ， 如 各 种 矿 和 开采、 涂 眼 、 爆 破 、 碾 碎 、 选 矿 、 
开 准 隧道 、 煤 矿 气 进 、 石 英 研磨 、 水 泥 制 造 、 金 属 
尾 造 过 程 的 睦 砂 清 洗 、 清 除 金属 铸造 表面 毛刺 抛 
光 、 采 石 、 玻 璃 制造 、 筑 路 的 故 石 、 锅 炉 除 垢 、 人 炼 
铀 坊 换 衬 、 橡 胶 制 造 使 用 的 填料 、 陶 器 、 工 艺 资 
砖 、 耐 淡 材 料及 搞 次 制造 等 。 

夏 邱 是 管 害 最 严重 的 人 尘肺。 在 尘肺 中 砂 肺 发 病 
率 最 高 。 厂 肺 的 严重 程度 取决 于 三 个 因素 :空气 中 
的 粉 侍 浓 度 、 粉 全 中游 高 二 氧化 硅 的 含量 和 接触 时 
间 。 此 外 ， 防 护 措施 及 个 体 因素 如 个 人 习惯 〈 吸 
十 )， 上 、 下 呼吸 道 及 肺 部 疾病 等 在 砂 肺 发 生发 展 
中 均 有 一 定 影响 。 

[发 颖 机 制 ] 

游离 二 氧化 硅 颗 粒 进入 肺泡 ， 被 聚集 在 肺 淋巴 
管 起 始 部 位 的 肺 巨 噬 细 胞 所 瑚 噬 。 巨 队 细 了 胞 吞 风 二 
氧化 硅 粉 侍 后 发 生 巨 咏 绍 狗 自 溶 。 由 于 二 氟 化 硅 引 
起 细胞 溶解 而 引发 一 系列 生物 学 反应 ， 受 损 的 或 自 
溶 破坏 的 巨 噬 细胞 释放 出 “ 致 纤维 化 形成 因子 ”使 
纤维 母 细 上 胞 瑞生 ， 进 而 形成 腔 原 纤维 。 同 时 二 氧化 
硅 沉 着 部 位 有 其 它 巨 哄 细 胞 ( 血 中 的 单 核 细胞 或 组 
织 细 胞 ) 浸润， 二 氧化 硅 粉 生 车 积 在 组 织 间 隙 内 形 
成 巨 隐 细胞 肉芽 肿 。 肉 芽 肿 内 的 巨星 细胞 天 石英 粉 
尘 的 作用 而 自 溶 ， 并 不 断 为 形成 新 的 肉芽 肿 所 取 
代 。 因 此 ， 二 和 氧化 硅 粉尘 蓄积 部 位 也 是 巨 克 细 胞 课 
集 和 般 坏 部 位 。 肺 组 织 中 沉积 的 二 氧化 硅 粉 尘 刺 激 
成 纤维 细胞 而 加 快 胶原 纤维 形成 ， 并 刺激 桨 细胞 各 
桨 母 细胞 产生 抗体 。 抗 原 和 抗体 一 起 沉积 在 胶原 纤 
维 上 。 在 粉 汪 灶 和 巨峰 细胞 聚集 的 周围 可 看 到 数量 
不 等 的 浆 细 胞 。 

【病理 ] 

砂 肺 的 基本 病理 变化 是 砂 结 节 形 成 和 伴 有 丈 温 
性 肺癌 质 纤 维 化 。 肉 眼 观察 肺脏 多 呈 灰 神色， 体积 
增 太 ， 重量 增加 ， 质 地 较 硬 。 和 触 提 肺 表面 有 砂粒 感 
或 硬块 感 。 肺 的 切面 可 见 大 小 不 等 之 结 节 或 硬块 ， 
境界 较 分 明 。 在 结 节 病变 周转 肺 组 织 可 见 有 肺 气 
秆 。 早 期 单纯 性 砂 肺 的 夏 结 节 呈 3~ 12mm 大 小 不 
等 的 国 形 或 粗糙 星 状 全 肺 弥 漫 性 分 布 〔【 图 11-32- 
1)。 通 常 肺 门 淋 巴结 增 太 。 显 微 锁 下 呈 无 细胞 结构 
薄野 排列 的 透明 蛋白 形成 的 结 节 。 有 时 襄 积 成 均匀 
团 块 ， 外 围 包 缆 闭 不 成 比例 的 网 状 纤 维 、 巨 星 细 
胞 、 成 纤维 细胞 和 不 同 成 熟 期 的 效 锣 胞 ， 与 选 盟 变 
性 的 中 心 形成 明显 界限 。( 图 11-32-2) 外 周 细 胸 环 





很 大 程度 表明 损害 严重 程度 。 结 节 损 害 见于 肺 实质 
任何 部 位 ， 但 常 发 生 在 静脉 和 细 支 气管 周围 。 随 闭 
病变 发 展 病灶 周转 显示 结缔 组 织 细 胞 和 色素 扩张 入 
周围 实质 形成 贸 形 的 边缘 。 并 出 现 少量 慢性 炎 性 细 
胞 ， 通 党 为 桨 细胞 和 淋巴 细胞 。 和 使 用 偏光 显微镜 在 
组 织 切 片 中 能 检 出 多 喜 不 等 的 阳性 尘 粒 ， 呈 灰白 、 





on a 
rf 


第 三 十 二 章 


中 等 亮度 ， 直 径 1 一 2pm， 部 分 直径 在 3pm 以 上 的 
双 折 射 颗粒 。 以 巨 聊 细胞 内 及 纤维 化 区 域内 包 见 。 
如 已 形成 胶原 透明 结 节 则 胶原 纤维 之 间 也 可 见 到 细 
小 散在 的 阳性 颗粒 。 砂 尘 早期 只 存在 于 江 巴 结 皮质 
的 窦 和 索 内 。 间 质 纤 维 化 区 域 全 粒 多 少 与 纤维 化 严 
重 程度 相 平行 。 小 叶 间 及 脑膜 下 也 能 见 到 偏光 阳性 
竺 粒 。 如 利用 高 热 灰 化 后 的 切片 ， 再 经 偏光 显微镜 
观察 ， 与 原 切 片 相 比 除尘 量 略 减少 外 ， 仍 可 见 到 折 
射 的 颗粒 。 如 将 肺 组 织 制 成 超 薄 切片 ， 在 电镜 下 找 
出 高 状 竺 粒 后 经 能 庶 分 析 测 试 ， 能 分 析出 其 主要 元 
紊 为 硅 及 微量 其 它 元 案 。 偏 光 显 微 镜 及 电镜 下 能 
谱 分 析 对 砂 尘 ， 特 别 是 会 砂 量 较 低 的 不 典型 病变 
或 典型 病变 ， 对 确定 雇 于 砂 性 帮助 较 太 。 特 别 是 
对 会 砂 量 较 低 的 多 种 尘肺 的 鉴定 有 一 定 的 实用 价 
值 。 

随 荐 病情 的 发 展 ， 结 节 趋向 扩大 和 融合 形成 大 
而 致密 的 抉 状 透明 蛋白 ， a ee te 
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可 见 到 散在 的 非 坏死 性 肉芽 肿 。 钴 者 病变 的 发 展 也 
可 出 现 类 似 纤 维 化 的 改变 。 胸 刚 于 砂 肺 晚期 可 见 胸 
兢 肥 厚 及 粘连 ， 凡 间 辽 变 窑 ， 纵 隔 心 包 帖 连 。 

暴 恬 于 浓度 特别 高 的 二 氢化 硅 粉 中 作业 环境 ， 
可 产生 急性 夏 肺 的 病理 表现 。 赣 质 内 有 大 量 炎 性 细 
胞 漂 润 、 砂 结 节 较 少 且 多 为 未 成 熟 的 结 节 ， 肺 泡 内 
有 大 量 脂 蛋白 沉着 称 为 肺泡 脂 蛋 白 沉着 丁 (alveo- 
larliipoproteinosis} 。 

【临床 表现 ] 

临床 表现 有 三 种 形式 即 慢性 矿 肺 、 急 性 砂 肺 和 
介 于 两 者 之 间 的 加 速 性 砂 肺 (accelerated silicosis)。 
{ 表 11.32-1) 这 三 种 临床 珍 现 形式 与 接触 粉尘 流 
摩 、 砂 全 含量 及 接 尘 年 限 有 显著 关系 。 在 临床 上 以 
慢性 雄 肺 最 为 常见 。 


右 11-32.1 不 同 临床 形式 砂 肺 的 主要 特征 








小 小 接 尘 至 

后 是 
慑 性 砂 肺 、 和 等 <30 20~ 和 0 20 
加 速 性 密 遍 中 等 至 高 层 47 一 84 5~15 4 一 8 

急性 砂 咎 重度 90~100 <3~6 <1~3 


早期 多 无 侍 何 临床 症状 ， 仅 在 定期 体检 或 因 其 
它 原因 作物 部 拍片 时 才 被 发 现 。 肺 部 甚至 已 达到 开 
期 砂 肺 的 改变 。 但 如 有 合并 症 或 随 病 程 进展 可 出 现 
狼 种 症状 。 症 状 轻重 与 肺 内 病变 程度 往往 不 完全 平 
行 。 胸 痛 、 胸 网 出 现 较 早 ， 感 到 出 气 不 畅 或 胸部 压 
迫 感 。 有 的 胸部 隐痛 或 一 过 性 针 刺 样 痛 ， 疼 痛 与 呼 
琢 或 体 位 无 关 。 气 短 可 以 是 最 早出 现 的 症状 。 起 初 
劳动 较 重 或 登高 时 气短 ， 此 种 多 由 于 肺 纤维 化 ， 特 
别 是 合并 肺 气 肿 有 关 。 也 可 因 合 并 感染 等 所 至 。 早 
期 患者 多 无 咳嗽 、 咳 痰 表现 ， 但 矿工 中 有 吸烟 习惯 
者 ， 多 伴 有 咳嗽 、 咳 羔 等 支气管 炎 泻 状 ， 因 而 造成 
与 砂 肺 的 症状 相 混 清 。 病 情 较 重 在 轻 劳 动 时 出 现 气 
短 ， 而 晚期 患者 呼吸 困难 可 极为 严重 ， 轻 微 活 动 其 
至 休息 时 也 感 气短 ， 不 能 平 引 。 至 晚期 胸 蜡 发 生 严 
重 粘连 增 摩 反而 胸痛 减轻 ， 往 往 感 胸部 紧 束 或 沉重 
感 。 聊 期 常人 有 持续 性 阵 咳 。 无 痰 或 少量 粘 羔 。 有 
继 发 感染 时 可 出 现 脓 性 羔 。 单 纯 性 秒 肺 咯血 者 少 
见 。 一 般 无 摩 晓 ， 但 有 些 患 者 由 于 气 道 狐 窑 扭曲 或 
纤维 化 ， 特 别 是 晚期 可 有 螨 鸣 表现 。 除 呼吸 道 症状 
外 ， 晚 期 砂 肺 常 有 食 向 减退 ， 体 力 剖 弱 ,体重 下 
降 ， 盗 汗 等 症状 。 

总 性 砂 肺 现今 已 少见 。 出 现 症状 较 旱 ， 而 且 发 
展 迅 速 。 星 进行 性 呼吸 困难 伴 有 干咳 或 少量 粘 疼 。 
可 有 全 身 中 毒 症状 ， 如 发 热 和 不 适 等 。 经 过 1 一 2 


年 甚至 数 月 即 可 由 ] 期 发 展 至 了 [期 其 至 且 期 。 病 程 
短 ， 形 后 极 差 。 

早期 砂 久 多 无 体征 ， 晚 期 患者 可 出 现 齐 性 阻塞 
性 肺 疼 病 的 体征 。 杆 状 指 少见 。 侣 并 感染 时 两 肺 可 
听 到 和 于、 湿性 轴 音 ， 晚 期 往往 合并 肺 心病 、 心 力 套 
竟 ， 

【 肺 功 能 测定 ] 

无 侣 并 症 的 早期 砂 肺 患者 肺 功能 案 无 明显 改 
变 。 获 肺 惠 着 肺 功能 改变 以 肺 容 积 改 变 为 明显 ， 中 
国医 学 科学 院 对 和 忽 矿 砂 肺 的 调查 发 现 工 期 徐 肺 种 者 
师 活 量 较 正常 工人 咸 低 10% 一 20%， 了 期 政策 减 
低 20% ~ 30%， 下 期 砂 肺 减低 可 达 30% ~ 50%。 
第 一 秒 用 力 肺活量 《PEV,) 与 用 为 肺活量 (FVC)} 
下 降 程 度 相 一 致 ， 或 低 于 FVC。 

厂 肺 患者 肺 药 能 以 限制 性 通气 功能 障碍 为 主 。 
但 是 由 于 矿工 中 吸烟 者 较 多 ， 合 并 慢性 支气管 类 肺 
气 肿 者 可 出 现 阻塞 性 通气 功能 磁 奏 或 混合 性 通气 功 
能 障 得 。 当 肺 部 呈现 团 抉 状 病变 时 通常 出 现 严重 气 
道 咀 塞 ， 晤 大 通气 量 显 示 不 同 程 度 下 降 ， 特 别 是 气 
道 险 力 境 加 。 由 于 肺 部 广泛 缚 节 纤 维 化 ， 巧 能 残 气 
可 人 奴 轻 麻 增 加 ， 但 残 气量 与 总 肺 基 之 比 显著 增加 。 

砂 肺 患者 小 气 道 功能 扣 害 率 较 高 ， 在 早期 邑 可 
发 现 一 定 程度 损害 。 由 于 往往 有 吸烟 史 ， 因 此 小 气 
章 功 能 常 可 能 是 砂 肺 与 巷 灿 综 合 因素 的 结果 。 

和 砂 肺 由 于 肺泡 及 间 质 的 广泛 纤维 化 ， 毛 细 血 管 
闭塞 、 血 流量 减少 ， 肺 气 肿 形成 ， 气 体 分 布 不 均 、 
弥散 面积 减少 ， 致 使 一 气 化 碳 缠 获 功 能 {DLeo) 
明显 下 降 。 并 随 病 变 加 重 ， 特 别 是 出 现 团 块 状 病变 
或 阻 蜜 性 肺 疾病 时 DLeo 下 降 剧 增 。 单 纯 秒 肺动脉 
骨气 往往 得 少 受 影响 ， 特 别 是 动脉 血 pH 和 PaCO, 
多 无 异常 。 随 砂 肺 的 进展 而 出 现 异常 ， 特 别 是 出 现 
严重 阻塞 或 限制 性 通气 功能 人 障碍， 网 PaO, 降低; 
甚至 在 休息 状态 下 也 有 明显 下 降 ， 处 于 低 氧 血 症 。. 

[X 线 表 现 ] 

腹部 后 前 位 拍 六 是 诊断 砂 肺 的 主要 方法 。 胸 片 
主要 表现 结 节 阴 影 、 网 状 阴影 或 〈〔 和 ] 大 片 融合 病 
灶 。 其 次 为 肺 门 改变 ， 肺 纹理 改变 和 胸膜 改变 等 。 

结 节 阴 影 是 砂 肺 典型 的 征 银 ， 多 分 布 在 中 下 
野 ， 以 右 山 为 儿 ， 以 后 逐渐 扩展 至 全 肺 野 。 典 型 结 
节 旦 散在 、 氢 立 的 阴影 。 多 为 珊 形 、 类 贺 形 或 不 整 
形 。 密 度 较 高 。 边 界 较 清 楚 。 结 节 在 同一 胶片 上 大 
小 比较 一 致 。 结 节 直 径 一 般 为 1 一 3mm。 早 期 结 节 
较 小 ， 数 量 也 少 ， 密 诬 较 低 。 随 病情 发 展 ， 结 节 逐 
渐 增 大 、 增 多 、 增 窗 ， 呈 现 和 典型 表现 (图 11-32- 
4)。 病 灶 融 合 为 晚期 砂 肺 的 表现 ， 主 要 是 由 砂 结 节 





的 纤维 增生 所 致 。 初 期 结 节 在 肺 内 局 部 取 集 ， 进 而 
互相 合拢， 连接 、 逮 淅 融 合成 团 块 状 ， 融 合 块 中 部 
密度 较 深 ， 边缘 较 淡 。 随 病变 发 展 ， 帘 度 逐 淘 均 
匀 ， 轮 廊 渐 趋 清楚 成 为 界限 清晰 、 密 度 增 高 的 大 块 
状 阴影 。 融 合 团 块 可 旦 单个 或 多 个 。 多 见于 两 侧 肺 
上 野外 带 ， 往 往 呈 从 字形 或 翼状 或 香肠 状 。 团 缺 也 
可 不 对 称 或 促 在 某 一 叶 出 现 。 团 块 收缩 造成 气管 织 
障 移 位 、 变 形 、 担 曲 。 心 脏 被 幸 拉 移 位 。 肺 门 往往 
上 称 致使 增 粗 的 肺 纹 曙 “ 垂 柳 状 "。 团 块 阴影 与 策 
门 癌 有 条 索 状 阴影 相连 ， 有 量 胸 膜 因 粘 连 收缩 呈现 天 
幕 状 阴影 。 大 团 块 因 缺 血 发 生 坏死 可 形成 空调 。 单 
纯 众 肺 的 团 块 出 现 空洞 者 较 少 ， 往 往 是 并 发 有 肺 结 
核 于 酷 坏 死 而 形成 空洞 。 厂 肺 前 期 胸 片 上 可 见 到 肺 
纹理 普 痪 增多 增 粗 显示 纹理 泰 乱 、 扭 曲 和 变形 ， 并 
可 在 双 肺 野外 带 见 到 增 粗 的 锐 理 。 但 是 在 砍 肺 形成 
密 梨 的 结 节 小 阴影 、 了 晚期 大 量 结 节 融 合 和 肺 气 肿 形 
成 ， 肺 纹理 反而 靖 玻 甚至 不 明显 。 





图 11-32-4 

长 期 作业 环境 吸入 二 氧化 奎 浓 度 较 刁 或 混合 有 
其 它 粉 竺 则 肺 部 形成 间 质 纤维 化 ， 互 想 交织 而 成 网 
状 阴影 。 网 状 呈 现 粗细 混杂 、 长 短 不 等 、 形 态 各 蜡 
的 纤维 条 索 状 不 规则 阴影 。 但 又 与 肺 纹理 无 联系 ， 
往往 初期 网 状 较 细 ， 随 后 逐渐 粗 乱 。 网 状 密 集 时 肺 
野 滕 腾 呈 毛 玻 璃 混浊 。 在 浆 状 之 间 常 有 泡 性 肺 气 
肿 ， 呈 现 白 圈 黑 点 影像 。 

砂 肪 患者 胸 片 上 可 见 到 增 大 的 淋巴 结 ， 显 示 肺 
门 阴影 增 太 、 浓 密 、 边 毕 模 糊 不 清 。 部 分 病例 可 见 
到 肺 门 或 纵隔 淋巴 结 周边 形成 一 薄 层 而 致密 环 状 蛋 
壳 祥 钙化 阴影 ， 有 的 可 成 堆 出 现 。 此 种 钙化 改变 与 
砂 肺 严重 程度 往往 不 一 致 ， 甚 至 尚 无 明显 砂 结 节 存 
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在 情况 下 已 发 生 。 如 有 长 期 粉尘 吸入 的 职业 史 则 和 蛋 
沉 样 钙化 可 提示 有 秒 肺 的 存在 。 

晚期 砂 肺 胸 片 可 见 到 临 膜 肥厚 粘连 ， 胁 间隙 变 
窑 ， 肋 月 角 消失 及 纵隔 心包 粘 过 等 征象 。 

急性 砂 肺 发 展 迅速 ， 胸 片 与 慢性 及 加 速 性 砂 肺 
不 同 。 才 于 接触 高 浓度 粉尘 1 一 2 年 甚至 数 月 之 后 
肺 部 出 现 砂 结 节 ， 数 量 可 以 较 少 ， 结 节 较 小 ， 密 度 
较 淡 ， 边 缘 较 横幅 ， 但 发 展 迅速 ， 数 月 后 砂 结 节 明 
显 增 多 增 大 ， 有 的 患者 在 发 现时 呈现 急性 砂 肺 所 突 
出 表现 的 两 肺 广泛 棉 课 状 阴影 。 密 度 较 均 匀 ， 随 病 
情 发展 密 度 增 高 。 严 重 者 杭 捆 状 阴 影星 太 片 云 喜 状 
阴影 ， 有 的 几乎 占 满 大 部 分 肺 野 。 厂 结 节 和 上 肺 纹理 
均 被 谴 盖 {图 11-32-5}。 急 性 砂 肺 矿 结 节 和 肺 门 讲 
巴结 钙化 发 生 率 较 高 且 很 突出 。 可 呈 双 出 和 肺 门 部 多 
个 淋巴 结 钙化 甚至 支气管 旁 淋 巴结 生化。 可 旺 蛋 沉 
样 、 刘 块 样 、 桑 楼 样 甚至 多 个 钙化 旺 串 球状。 迅速 
发 展 的 砍 结 节 ， 广 泛 棉 架 状 阴影 及 肺 门 淋巴 结 鲁 化 


构成 急性 砂 肺 突出 表现 。 


bd 











图 11-32.5 

[ 诊 斯 ] 

根据 详细 接触 粉 生 的 职业 忠 ， 特 别 是 了 解 作业 
场所 空气 中 粉尘 浓度 ， 游 高 二 氧化 硅 的 含 其 、 粉 尘 
的 分 散 度 ， 从 事 砂 尘 作 业 的 工龄 ， 防 护 措施 等 。 并 
应 注意 作业 场所 粉 侍 历史 动态 状况 ， 各 个 时 期 保护 
条 件 和 劳动 强度 等 等 。 技 术 质量 合格 的 后 前 位 网 
片 ， 对 照 标 准 胸 片 相近 的 病变 表现 ， 结 合 临床 表现 
及 相应 的 必要 检查 以 排外 其 它 罕 病 的 可 能 ， 砂 肺 的 
诊断 大 多 无 何 困难 。 慢 性 砂 有 种 往往 在 接 竺 长 达 20 
年 方 在 胸 片 上 显示 有 病变 。 快 速 性 砂 肺 也 在 接 侍 5 
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年 以 上 胸 片 上 才 显 示 有 病变 ， 而 自在 接 圭 一 定时 期 
后 即使 脱离 粉尘 作业 ， 多 年 后 胸 片 上 才 显 示 出 矿 肺 
的 改变 ， 并 可 继续 发 展 。 因 此 对 疑 有 和 夏 肺 的 忠 者 应 
性 细 进 间 以 往 职 业 史 。 我 国 部 分 地 区 农民 早年 从 事 
过 土 法 矿山 开采 ， 而 后 又 返回 农村 从 事 农业 生产 ， 
若干 年 后 出 现 肺 部 病变 ， 由 于 忽略 以 往 职 业 史 的 询 
间 ， 造 成 长 期 误诊 。 

对 夏 肺 病例 应 按 我 国 《尘肺 区 线 诊断 标准 》 
(1986) 进行 诊断 和 分 期 。 

【鉴别 诊断 ] 

(一 ) 息 性 请 粒 性 肺结核 

是 全 身 血 行 播 散 型 结核 。 起 病 较 意 。 有 严重 中 
毒 症状 ， 高热、 次 计 、 虚 弱 、 体 重 下 降 、 气 急 等 。 
有 时 可 伴 发 结核 性 脑膜 炎 和 其 它 部 位 的 结核 病 ， 往 
往 在 起 病 后 3~4 周 胸 片 出 现 均匀 分 布 、 大 小 大 致 
相等 的 栗 粒 样 阴 影 ， 直 径 芍 1~2mm， 边 缘 较 整 
齐 。 经 抗 启 药物 治疗 可 完全 恢复 ， 肺 部 票 粒 病变 逐 
浙 消失 。 而 砂 肺 除 气短 等 呼吸 道 症 状 外 ， 无 全 身 中 
毒 症 状 ， 生 小 结 节 阴影 在 胸 片 上 表现 密度 较 高 ， 结 
全 职业 中 鉴别 密 无 困难 。 

(二 ) 结 节 病 

是 一 种 原因 不 明 、 非 干酪 性 类 上 皮 细 脆 肉 芽 肿 
性 疾病 。 可 侵犯 全 身 许多 脏 髓 ， 但 多 发 生 在 肺 部 及 
胸 内 麻 书 结 。 砍 肺 应 与 工期 和 下 期 结 节 病 相 鉴别 。 
脑 内 结 节 病 早 期 常 无 明显 症状 或 体征 。[ 期 结 节 病 
肺 门 淋 巴结 肿 大 ， 伴 有 种 部 浸润 。 肺 部 病变 广泛 对 
称 地 分 布 于 两 侧 ， 星 1 ~ 3inmm 的 结 节 状 、 点 状 或 误 
状 阴影 ， 但 以 结 节 阴 影 为 多 见 。 攻 期 缚 节 病 肺 部 旺 
现 纤维 化 改变 ， 而 肺 门 肿 大 淋巴 结 消失 。 妊 维 化 阴 
影 中 常 混杂 有 肉芽 肿 的 阴影 ， 病 变 广 话 者 可 出 现 肺 
脏 争 缩 、 腹 肌 升 高 、 肺 门 上 提 等 。 结 节 病 的 确诊 主 
要 依据 脑 片 改 变 、 组 织 学 活检 及 Kviem 试验 阳性 。 
另外 ， 患 者 可 能 伴 有 其 它 脏 器 病变 。 血 清 血 管 紧张 
素 转 换 酶 活性 升 高 ， 结 核 菌 素 皮 试 明 性 或 弱 阳 性 可 
作为 参考 指标 。 . 

(三 ) 弥漫 性 间 质 性 入 是 维 化 

是 一 组 由 不 阅 病 因 引 起 的 肺 纺 湿性 疾病 。 砂 肺 
及 其 它 汪 肺 属于 已 知 病 因 的 弥 注 性 间 质 肺 纤维 化 。 
因此 砂 及 应 与 其 它 多 种 弥漫 性 间 质 性 肺 纤维 化 相 鉴 
别 ， 其 中 以 特 发 性 弥 漓 性 间 质 性 肺 纤维 化 为 常见 。 
特 发 性 弥漫 性 间 质 性 肺 纤 维 化 也 称 为 隐 原 性 致 纤维 
性 肺泡 炎 。 可 旦 急性 或 亚 和 急性， 更 叫 见 为 慢性 型 。 
慢性 型 发 病 多 风 茧 。 病 变 发 展 可 出 现 活动 时 气短 ， 
严重 时 休息 也 感 呼吸 困难 。 自 觉 移 部 紧 束 已。 点 者 
常 有 杆 状 指 ， 双 肺 背 部 常 有 表 浅 、 细 小 、 高 调 的 办 


音 称 为 爆裂 性 罗 音 ， 早 期 肺泡 炎 阶 段 胶片 可 无 明显 
异常 ， 或 两 肺 下 野 呈 毛 焉 璃 样 阴 影 。 中 期 两 肺 出 现 
弥 散 性 网 状 条 索 和 斑点 状 阴影 ， 但 了 蚤 门 琳 巴结 不 肿 
大 ， 腊 期 结 节 阴 影 增 粗 ， 并 出 现 多 个 环 状 透 明 区 慎 
蜂窝 肺 。 因 此 临床 表现 与 夏 肺 极为 相似 ， 仔 细 询 向 
职业 史 可 资 鉴别 。 

(四) 含 铁血 黄 紊 沉 荐 症 

分 为 特 发 性 与 继 发 性 ， 特 发 性 系 因 肺 部 的 毛细 
血管 障碍 所 致 。 发 病原 因 尚 无 定论 。 为 少见 疾病 。 
成 人 种 病 较 儿 童 为 少 。 临 床 以 反复 发 作 咯 血 、 气 得 
和 不 明 原 因 的 缺 血性 贫血 为 特点 。 胸 片 出 现 弥 谭 点 
状 、 网 状 、 片 状 或 云 部 状 阴影 ， 晚 期 出 现 广 泛 闻 质 
肺 纤维 化 。 经 纤 支 镜 活 检 组 织 用 普鲁士 蓝 染 色 见 有 
含 铁血 黄 素 沉着 。 疾 内 也 可 查 到 含 铁 血 黄 素 巨 噬 风 
胞 。 继 发 性 主要 继 发 于 风 心 病 二 尖 激 疾 座 和 各 种 原 
国 引 起 慢性 堪 心 衰竭 。 患 者 有 心脏 病 体 征 。 胸 片上 
可 见 弥 视 性 细 结 节 状 阴影 ， 直 径 1.5 一 2mm， 密 度 
稍 高 ， 伴 有 少量 条 索 状 阴影 以 及 心 影 改 变 。 根 据 患 
者 有 心脏 病 及 反复 左 心 豪 竭 病 哇 而 无 粉尘 接触 史 可 
资 鉴别 。 

[并 发 症 ] 

(一 ) 肺结核 

肺结核 是 砂 肺 常见 的 严重 合并 证 ， 随 砂 肺 的 严 
重 程 度 合并 肺结核 明显 增多 。 也 是 砂 肺 患者 死亡 的 
主要 原因 之 一 。 因 内 以 往 统 计 下 期 砂 肺 合 并 肺结核 
占 10% 一 30%， 且 期 砂 肺 占 22 负 一 20%， 正 期 占 
50% 一 90% 以 上 。 包 年 来 将 砂 肺 合并 肺结核 者 简称 
为 砂 肺 结核 。 I 期 砂 肺 合并 肺结核 以 漫 澜 型 或 增殖 
型 为 主 ， 而 三 期 往往 在 广泛 肺 纤 维 化 的 基础 上 发 生 
严重 的 大 块 干 酯 坏死 病灶 。 单 纯 性 夏 肺 除非 有 感染 
和 迅速 发 展 的 病例 外 ， 一 般 无 发 热 等 症状 ， 如 出 现 
长 期 不 规则 低热 、 盗 汗 、 食 窝 不 振 、 体 重 下 降 、 无 
力 等 往往 是 合并 肺结核 的 重 碍 象征 。 砂 肺 上 患者 近期 
出 现 咳 喇 、 咯 亚 也 提示 合并 结核 的 可 能 。 咯 血 为 合 
并 肺结核 的 重要 症状 之 一 。 痰 滚 找 结核 菌 阳性 率 不 
高 ， 有 人 认为 由 于 严重 纤维 化 ， 支 气管 扭曲 变形 和 
上 皮 受 到 严重 破坏 ,使 支气管 引流 不 畅 ， 首 液 排 出 
国难 所 致 。 因 此 ， 排 菌 常 迟 于 临床 表现 ， 临 床 如 要 
等 待 痰 菌 阳性 确定 诊断 会 贻误 治疗 。 

胸 片 动态 观 寨 对 厂 肺 合并 肺结核 的 确定 具有 重 
要 意义 。 早 期 砂 肺 发 生 肺 结核 在 胸 片上 易于 识别 ， 
结核 病灶 位 于 肺 部 上 野 ， 吧 局 限 性 ， 与 肺 野 秒 结 节 
阴影 易于 区 别 。 蜡 期 砂 肺 结 节 禹 人 台 成 团 块 状 ， 胸 片 
上 比较 复杂 ， 常 林 易 识别 。 针 核 病 地 特点 旦 两 侧 不 
对 称 、 形 状 不 规则 的 团 抉 状 或 大 片 云 轩 状 温润 阴 


影 ， 边 乡 模 粒 ， 易 形成 空洞 和 密谈 的 特点 。 如 经 强 
有 力 的 抗 兽 治 疗 可 趋向 吸收 好 转 ， 而 砂 肺 的 结 节 和 
结 节 融合 的 田 块 病灶 则 比较 稳定 缓慢 进 雇 。 但 是 砂 
肺 发 展 到 相当 严重 程度 酌 藏 在 政 肺 病变 内 的 结核 病 
址 在 胸部 平 片上 有 时 不 易 发 现 。 因 此 ，CT 胸部 扫 
描 或 胸部 断层 会 有 较 包 发 现 ， 据 报道 通过 断层 发 现 
砂 肺 结 楼 病灶 和 结核 空洞 的 检 出 率 为 季 ,2%， 而 
后 前 位 胸 片 检 出 率 为 46.8%， 二 者 有 明显 差异 。 

{二 } 和 肺 部 感染 

砂 肺 患者 由 于 免疫 功能 改变 对 病毒 和 细菌 的 感 
染 抵抗 力 降 恢 ， 易 于 窒息 呼吸 道 感染 。 加 之 肺 部 终 
维 化 、 淋 巴 箱 环 阻塞 、 支 气管 引流 不 畅 ， 一 旦 感染 
波及 下 呼吸 道 易 发 生 支气管 斑 炎 。 肺 部 感染 往往 促 
进 砂 肺 的 发 展 ， 并 易 诱 发 图 吸 赛 症 和 死亡 。 

【三 ) 慢性 肺 原 性 心脏 病 

晚期 砂 肺 由 于 形成 肺 大 泡 及 肺 气 肿 ， 肺 血管 床 
锌 少 ， 肺 血管 局 力 或 以 小 血管 为 中 心 的 爱 原 纤维 病 
址 形成 ， 使 肺 循 环 阻力 增加 。 肺 部 大 团 块 形成 ， 呼 
吸 及 循环 面积 破 少 ， 通 气 血 流 比例 失调 ， 导 致 缺 
气 ， 长 期 肺动脉 高 压 和 心脏 负荷 加 重 形成 肺 原 性 心 
脏 病 。 沁 其 当 继 发 呼吸 道 感染 时 往往 导致 心力 衰竭 
和 呼吸 天 竭 ， 成 为 聊 期 砂 肿 主要 死亡 原因 。 

{四 ) 自 峻 性 气胸 

秘 肺 由 于 广泛 纤维 化 ， 使 肺泡 壁 弹 性 丧失 ， 伴 
有 肺 气 肿 及 肺 大 泡 ， 因 而 男 于 发 生 自 发 性 气胸 。 常 
见 症 状 为 突 的 呼 吸 困 和 浴 或 呼吸 困难 突然 加 重 及 胸 
病 ， 也 有 无 任何 症状 而 在 体检 时 发 现 。 砂 肺 并 发 自 
发 性 气胸 可 反复 发 作 。 少 数 可 发 生 双 侧 自 发 性 气 
胸 。 由 于 晚期 砂 肺 肺 功能 极度 下 降 ， 一 旦 发 生气 狂 
荐 处 理 不 及 时 可 导致 患者 死亡 。 

【治疗 ] 

对 砂 肺 发 生 ， 关 键 在 于 采取 有 效 苇 护 措施 。 对 
萝 侍 作业 工人 应 定期 林 检 ， 尽 早 发 现 。 秒 肺 砚 诊 后 
应 立即 将 惠 者 调 离 粉尘 作业 。 根 据 患 者 健康 状况 玉 
代 偿 程度 ， 安 排 适当 工 作 和 疗养 。 早 期 发 现 并 及 时 
调 离 粉尘 作业 可 大 大 延 绿 砂 肺 的 进展 和 上 肺 功能 障 
碍 。 同 时 应 加 强 对 惠 者 呼吸 道 感 染 和 肺结核 的 预防 
和 治疗 。 定 期 的 健康 检查 、 合 理 生 活 制度 和 与 体力 
相 适 应 的 位 育儿 炼 ， 可 增强 身体 的 抗 病 能 力 。 

迄今 ， 对 砂 肺 尚 缺 过 可 车 而 有 效 疗 法 ， 近 半 个 
多 世纪 来 国内 外 为 探讨 防治 砂 肺 有 效 疗法 数 了 大 量 
工作 。 远 在 1937 年 Denny 等 呆 用 铝 竺 吸入 作为 砂 
及 对 防 措施 之 一 ， 主 要 芍 变 游 离 二 所 化 社 表面 结 
构 ， 后 其 形成 铝 社 酸 走 ， 从 而 降 婚 二 氢化 奎 毒性 及 
其 对 吞噬 细 胸 的 破坏 作用 。 铝 制剂 包 斤 无 机 铝 及 有 
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机 铝 的 各 个 种 剂型 对 实验 性 砂 肺 具有 一 定 疗效 。 但 
临床 上 并 未 获得 满意 疗效 。 加 拿 大 仍 以 馈 尘 吸入 作 
为 砂 肺 预防 措施 之 一 。 法 国 Amoudru (1982) 报道 
采用 0.5% 铝 盐 寺 化 吸入 治疗 政 肺 ， 经 五 年 观 闪 入 
定 占 65 名， 但 进展 只 鼎 3 入。 

克 砂 平 〔〈 么 乙烯 矶 味 氮 氧化 合 物 poly-2-vinl 
pyridine-N-oxidet PVNO 或 P204) 系 1961 年 法 国 
Schlipkoter 合成 。 为 高 分 子 聚 合 物 。 通 过 它 的 气 原 
子 与 石英 表面 的 产 基 形成 氧 链 而 产生 作用 ， 使 巨 噬 
细胞 不 受 石英 粉尘 的 损伤 ， 从 而 防止 巨 只 细胞 死亡 
和 了 砂 结 节 的 形成 。 交 矿 平 临床 采用 20 一 40megy/kg、 
周 ， 分 次 恬 化 吸入 或 肌肉 注射 ， 以 3 个 月 为 一 疗 
程 。 间 隔 1~3 个 月 后 可 重复 治疗 。 用 药 可 长 达 2 一 
3 年 。 荆 接 扣 0 一 mg/ kg 以 生理 盐水 200ml 稀释 
后 ， 和 0 济 / 分 ， 静 脉 滴 注 ， 第 一 个 月 每 周 给 药 一 
次 ， 第 二 个 月 每 两 周 给 药 一 次 ， 第 三 个 月 以 后 每 月 
给 药 一 次 ， 扶 续 治疗 一 年 。 经 临床 试用 近期 及 远 期 
疗 罗 观察 ， 部 分 病例 延 组 病 情 进 展 。 但 是 砂 肺 的 发 
生发 展 是 长 期 缓慢 进展 的 过 程 ， 由 于 接触 粉 竺 量 、 
粉尘 性 质 、 个 体 间 的 差异 等 天守 ,对 其 真实 疗效 判 


断 ， 需 有 可 靠 的 对 照 和 客观 的 评价 标准 ， 并 长 期 观 “ 


察 才能 确定 。 

杰 酸 啤 嗪 〈piperaquine) 为 抗 肿瘤 药物 同时 具 
有 抗 纤维 化 作用 。 国 内 通过 动物 实验 性 砂 肺 研究 证 
明 具 有 防治 效果 ， 并 经 十 年 临床 验证 表明 该 药 不 仅 
可 阻止 某 些 砂 肺 发 展 ， 而 且 还 可 司 某 些 病变 好 转 。 
目前 认为 对 融合 灶 及 新 形 战 的 结 节 性 病变 或 病变 发 
展 较 快 的 急性 和 快速 竹 砂 肺 有 一 定 疗 效 。 而 对 长 著 
稳定 或 进展 绥 慢 者 则 疗效 较 差 。 用 于 砂 肺 遍 防 每 次 
400mg，10 一 15 天 口服 一 次 ， 用 于 补 疗 每 次 500 一 
700mg， 每 周一 次 ， 半 年 为 一 疗程 ; 间 歌 一 月 后 进 
行 第 二 疗程 ， 总 疗程 2~5 年 。 

汉 防 己 甲 素 (tetrandrine) 属 双 莹 基 异 陵 啉 类 。 
经 实验 研究 证 明 能 司 砂 肺 内 租 原 合 量 减少 ， 胶 原 性 
质 发 生 改 迹 ， 可 溢 性 胺 原 含量 相对 增加 。 形 态 上 更 
可 见 到 腔 原 纤维 有 骨 解 、 消 散 的 现象 。 临 床 应 用 对 
急性 及 快速 性 砂 肺 疗效 较 好 。 团 决 周边 赛 状 阴影 消 
散 ， 团 块 缩小 。 部 分 团 块 中 心 的 密度 减低 ， 阴 影星 
得 稀 杖 、 浅 淡 。 可 能 与 砂 结 节 中 填充 物 如 己 糖 和 脂 
类 减少 ， 特 别 是 胶原 蛋白 中 可 溶 柱 比例 增加 ， 胖 原 
蛋白 贿 解 有 关 。 汉 防己 甲 素 可 能 为 现今 所 发 现 治疗 
急性 及 快速 进展 型 砂 肺 较为 满意 之 药物 。 

[预防 ] 

控制 和 减少 砂 甬 的 关键 在 于 预防 ， 和 预防 首相 是 
降低 工作 环境 粉尘， 依照 我 国 国家 标准 车 间 空 气 中 
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会 50% ~80% 游 离 二 氧化 硅 粮 和 全 最 高 容许 浓度 为 
1.5mg/m:。 牢 间 空 气 中 含 有 0 第 以 上 游离 二 所 化 硅 
粉尘 最 高 容许 浓度 为 1mg/m?:。 为 此 ， 应 加 强行 业 
管理 各 制定 、 公 布 、 执 行 劳动 保险 制度 。 建 立 严格 
的 卫生 监督 和 环境 监测 制度 。 进 行 生 产 技 术 改 革 ， 
从 生产 过 程 、 工 艺 过 程 根 本 上 消除 粉尘 的 产生 。 对 
产生 生产 性 粉 侍 的 作业 ， 祖 据 行业 特点 采用 湿性 作 
业 ， 如 对 矿井 下 开采 ， 原 料 的 粉碎 、 和 研磨 等 ， 对 基 
此 工艺 过 程 不 宜 湿 性 作业 ， 须 对 产 尘 设备 加 以 密 
闭 ， 防 止 粉尘 外 锡 和 防 赴 工人 与 粉尘 接 击 。 

加 强 医 疗 瑚 防 措施 ， 对 搂 尘 作业 就 业 前 作 好 健 
康 检查 。 定 期 拍摄 胸 片 。 对 已 脱离 粉尘 作业 者 亦 应 
定期 随访 。 对 有 上 呼吸 道 疾 病 、 支 气管 肺 疾病 者 特 
别 是 息 有 肺结核 者 、 心 血管 疾病 者 均 不 得 从 事 砂 侍 
作业 。 对 接触 工人 应 加 强 个 人 防护 ， 重 视 个 人 卫 
生 ， 劝 止 吸烟 ， 开 展 体育 锻炼 。 

厂 肺 是 一 种 不 可 逆 的 进行 性 肺 部 组 织 纤维 化 病 
理 改变 ， 一 县 发 生 将 继续 发 展 。 因 此 防止 砂 肺 发 生 
是 劳动 保护 重要 性 务 。 
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第 三 节 煤 工 尘肺 


煤 工 竺 肿 《coalminers pneumaeconiosis) 是 霸 厂 
工人 长 期 吸 人 生产 环境 中 粉 侍 所 引起 的 侍 肺 。 由 于 
各 国 对 煤 工 尘肺 发 生 的 病因 观点 不 同 ， 对 煤 工 竺 肺 
概念 并 非 一 致 。 从 我 国 煤矿 的 实际 出 发 ， 煤 矿工 人 
在 煤矿 开采 过 程 往往 从 事 过 不 同 工 种 ， 如 既 从 事 过 
掘进 ， 又 从 事 过 煤炭 挖掘 ; 而 且 煤 的 品位 在 同一 矿 


一 





中 也 不 尽 然 相同 ， 品 位 低 的 煤层 可 含 大 量 岩 右 ， 煤 
矿工 人 长 期 吸入 生产 性 粉尘 中 既 有 煤 尘 又 有 砂 尘 。 
我 国 煤 工 尘肺 的 概念 包括 由 煤 尘 及 砂 尘 等 泥 合 性 粉 
尘 所 引起 为 煤 砂 肺 (anthracosilicosis)、 纯 煤 粉 生 吸 
入 而 引起 的 煤 肺 (anthracosis) 和 吸入 砂 生 引起 的 
砂 肺 。 霸 矿工 人 中 尘肺 以 煤 砂 肺 最 为 多 见 。 

【病因 ] 

煤 竺 浓度 在 井下 开采 为 最 高 主要 位 于 开采 
曾 。 自 2 世纪 的 年 代 必 后 随 着 工业 的 发 展 机 械 
化 开采 常 使 矿 尘 中 石英 含量 增多 。 主 要 是 由 于 机 械 
急 客 时 采集 到 邻近 的 岩石 层 。 另 外 有 些 煤 矿 水 源 扇 
筷 ， 采 煤 时 所 产生 粉尘 量 超过 国家 规定 标准 。 皮 带 
运送 时 所 产生 粉尘 量 也 大 。 此 外 ， 煤 痰 装运 、 堆 如 
肥 禾 迄 中 恰 生 浓度 均 较 高 。19372 年 国际 宇 肺 会 议 
的 总 结 中 曾 明 确 指 出 : 如 肺 内 粉 企 中 游离 二 毛 化 硅 
浓度 大 于 18% 时 其 病理 表现 为 砂 肺 ; 小 于 18% 时 
则 为 煤 工 尘肺 。 国 际 劳工 组 织 《ILO) 以 煤 尘 为 依 
据 发 家 的 资料 将 煤 工 尘肺 分 为 单纯 性 和 复杂 性 两 
类 。 单 纯 性 煤 工 尘肺 助 吸 入 并 在 肺 内 滞留 过 量 的 烙 
全 所 致 。 在 大 密教 煤矿 中 ， 采 煤 时 所 产生 粉尘 中 游 
离 二 氧化 硅 含 量 很 少 超过 其 重量 的 10%， 通 常 低 
于 5%。 因 此 认为 煤 风 工人 中 族 离 二 氧化 硅 损伤 极 
小 。 复 杂 性 霸 工 竺 项 是 指 煤 肺 砷 者 肺 部 太 块 纤维 
化 ， 其 病因 以 往 认为 与 二 气 尼 硅 有 关 。 自 从 发 现 接 
解 纯 媒 尘 工 大 肺 内 复杂 性 爆 肺 后 这 种 学 说 已 苓 否 
定 。 现 今 认 为 可 能 因素 有 :， 起 结核 病 及 感染 学 说 ， 
因为 在 煤 肺 患者 尸检 发 现 大 量 结核 菌 ， 但 在 大 多 数 
复杂 性 煤 工 尘肺 患者 痰 中 难以 找到 结核 菌 和 采用 有 
效 抗 药 物 治疗 无 效 ， 所 以 推测 煤 工 尘肺 患者 结核 
感染 为 终 末 现 象 。 而 其 它 致 病菌 感染 亦 缺 乏 实 际 证 
据 ,。 全 免疫 学 说 是 较 早 提出 的 ， 自 1953 年 提出 
Caplan 综合 征 后 免疫 学 说 受到 重视 。 合 粉尘 负荷 学 
说 ， 复 杂 性 煤 工 尘肺 是 肺 内 粉尘 超过 一 定 水 平 所 引 
起 ， 并 随 著 单纯 性 煤 工 和 尘肺 的 发 展 而 遂 渐 发 生 复杂 
性 煤 工 尘肺 。 现 今 支持 此 学 说 者 较 多 。 

【病理 ] 

依据 接触 煤 尘 时 间 的 不 同 ， 单 纯 性 煤 工 尘肺 大 
体 和 解剖 外 观 改 变 不 一 致 。 通 常 除了 在 胸膜 表面 有 黑 
色 率 沉着 外 ， 上 肺脏 无 明显 异常 。 蛮 巴 铺 往往 增 大 ， 
是 均匀 欧 色 素 沉 着 且 坚 硬 而 元 纤维 变化 。 肺 脏 切 面 
位 于 邻近 终 末 和 呼吸 网 支气管 显示 有 许 包 直径 为 
smm 以 上 的 色 索 沉着 灶 。 邻 近 粉 尘 集 积 的 气 腔 ， 
常 轻 度 扩 张 ， 被 称 为 址 性 肺 气 肿 ， 这 种 特殊 病变 称 
为 煤 班 {coal macule)。 它 是 由 于 集 积 的 粉尘 处 和 知 
噬 粉 尘 的 吞噬 细 胸 集 襄 在 旦 吸 性 细 支 气管 、 肺 泡 和 
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细 支 气管 周围 的 间 质 以 及 网 硬 蛋 白 和 灶 性 肺 气 圳 所 
构成 。 

显微镜 下 可 见 吞 哄 细 胞 埋 置 于 网 硬 蛋 白 形成 的 
网 闫 组织 和 内。 巨 哄 细 胞 因 香 聊 粉 尘 而 变形 。 粉 尘 集 
聚 、 吞 只 细 胞 和 网 硬 徇 白 围 绕 着 呼吸 细 支 气管 和 周 
转 的 肺泡 。 

有 的 学 书 认 为 单纯 性 煤 班 灶 性 肺 气 肿 是 由 于 网 
硬 蛋 白 组 织 收 缩 ， 伴 有 周 力气 腑 或 细 支 气管 的 扩 
张 ， 而 无 明显 的 组 织 酸 坏 。 但 有 的 学 省 则 认为 在 粉 
尘 和 网 硬 蛋 白 的 沉着 区 域 肺泡 壁 及 毛细 血管 受到 一 
定 程度 的 破坏 。 

煤 工 尘肺 的 结 节 病 变 ， 显微镜 下 小 结 节约 7 一 
19mm。 较 大 的 病变 则 属于 进行 性 大 块 纤维 化 。 结 
节 见 于 煤 隅 的 背景 之 中 基 由 知 吡 粉尘 的 重 噬 细胞 与 
胶 蛛 纤维 及 网 硬 重 白 所 组 成 。( 图 11.32-6)。 


图 11-32-6 


进行 性 大 块 纤维 化 通常 发 生 于 长 期 接触 煤 尘 的 
工人 ， 其 特征 为 融合 为 





的 浓密 无 细胞 腔 原 组 织 
病变 。 而 在 大 抉 纤维 化 
见 到 胶原 包 绕 并 混杂 有 
肺 实质 。 残 余 血管 呈现 
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浆 细 胞 、 淋 巴 细胞 和 巨 噬 细 胞 等 慢性 炎 性 细胞 。 在 
纤维 团 块 内 大 的 支气管 和 肺 血管 均 被 闭塞 。 

进行 性 大 块 纤维 化 病例 尸检 及 动物 接种 证 实 大 
约 40% 有 结核 杆菌 感染 ， 因 此 有 的 学 者 认为 进行 
性 大 块 纤 维 化 是 由 单纯 性 煤 工 全 肺 并 发 感染 所 致 。 
若 发 生 缺 血性 坏死 则 形成 空洞 。 

类 风湿 关节 炎 常 发 从 在 进行 性 大 让 纤维 化 的 病 
例 ， 旺 现 一 种 独特 表现 。1953 年 Caplan 首先 描述 
在 接触 粉 侍 的 某 些 矿 工 发 生 大 量 结 节 样 病变 伴 发 类 
风湿 。 这 种 复杂 病变 被 称 为 类 风湿 尘肺 ， 也 称 为 
Caplan 综合 征 。 适 常 发 生 于 单纯 人 性 煤 工 侍 肺 患者 ， 
结 节 病 理 改 变 与 典型 砂 结 节 不 同 。 显 微 镜 下 可 见 坏 
死 性 胶原 ， 周 围 组 织 细胞 经 常 排列 星 栅栏 形 。 层 状 
胶原 团 抉 密 为 透明 变性 和 无 细胞 成 分 ， 在 周围 包含 
较 通 常 所 见 为 儿 的 中 性 粒 细胞 、 巨 喧 细 胞 和 淋巴 细 
胞 。 

[临床 春 现 ] 

首先 应 注意 接触 粉尘 的 期 限 和 职业 史 。 一 般 发 
展 为 单纯 性 霸 工 尘肺 在 井下 接 尘 时 间 为 10 一 12 年 
以 上 。 早 期 多 无 症状 ， 肺 功能 通常 无 异常 改变 。 多 
数 在 定期 检查 时 经 胸 片 发 现 有 早期 煤 工 尘肺 。 矿 工 
中 吸烟 者 较 多 ， 慢 性 支气管 炎 的 发 病 率 较 高 。 串 者 
常 有 胸 间 、 胸 痛 的 症状 ， 多 为 胸部 隐痛 或 无 固定 部 
位 的 胸部 疼痛 。 

随 着 接触 粉尘 时 间 的 增加 ， 可 出 现 气 短 和 咳 喇 
增 重 。 胸 片 表现 也 随 之 明显 。 呼 吸 困 难 加 重 与 大 块 
肺 纤维 爱 展 往往 相 一 致 。 痰 呈 黑 色 ， 其 较 多 。 当 大 
块 纤维 化 部 位 发 生 缺 血 坏 死 形成 室 洞 则 经 常 咯 出 大 
量 黑 羔 。 当 合并 急性 感染 时 也 可 咯 出 大 量 脓 性 羔 。 

在 早期 多 无 明显 体征 。 当 肺 部 发 生 进 行 性 大 块 
纤维 化 时 可 出 现 桶 状 胸 ， 扣 诊 呈 过 空 响 ， 昕 诊 呼 吸 
音 减 低 以 致 消失 。 当 继 发 感染 可 听 到 湿性 罗 音 ， 以 
鸡 肺 底 为 明显 。 偶 有 发 生 紫 绀 和 标 状 指 者 。 

[X 厂 表现 } 

煤 工 生 肺 胸 片 表现 特征 有 名 网 状 改 变 ; 国 结 市 
状 改变 ; 二 结 节 融 合 ; 团 鼎 状 阴影 和 国 包 和 量 绒毛 状 
枚 恋 - 
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成 不 透明 的 进行 性 大 决 纤 维 化 ， 通 常 位 于 两 肺 上 
野 ， 但 也 可 跨 肺 叶 融 合 至 中 、 下 肺 野 {图 11-32- 
7)， 有 时 仪 发 生 在 一 侧 肺 妓 。 通 常 为 大 块 状 均 义 
的 、 对 称 性 、 界 限 明显 的 阴影 。 这 些 改变 往往 在 单 
纯 性 煤 工 生 肺 弥散 结 节 阴 影 的 背景 发生。 但 偶 霓 
于 脑 片 背影 正常 或 矿工 接触 粉尘 较 短 的 患者 。 


伴 有 类 风湿 性 
plan 综合 征 的 胸部 
清晰 、 分 布 较 均 仿 
周围 部 分 。 贺 形 便 
为 lem 左右 。 有 此 
闫 性， 或 开始 出 项 一 
变 可 出 现 中 心 空 汇 “ 

合并 肺结核 可 
洞 。 但 空洞 也 可 发 
可 出 现 液 面 ， 应 通 
鉴别 。 在 进行 性 大 
合并 有 了 肺 气 肿 ， 严 
节 显 示 不 清 ， 以 到 

【 贞 功 能 测定 

早期 煤 工 尘 肝 
间 长 、 吸 烟 、 反 复 
脏 功 能 。 煤 工 尘 肝 
多 见 ， 其 次 为 混合 
尘肺 患者 的 FEV 
于 正常 人 或 接 尘 了 
降 。 各 项 指标 中 必 
VC 预计 值 最 为 敏 ! 里 
时 肺 总 量 、 脐 顺 应 


能 (DLeo) 在 正常 范围 。 进 行 性 太 块 纤维 化 患者 
DLeo 下降 至 预计 值 50 入 以下。 弥散 功能 下 降 亦 可 
能 归 因 秆 阻塞 性 肺病 或 伴 有 厂 肺 。 

【合并 症 ] 

煤 工 和 尘肺 主 要 并 发 症 为 慢性 支气管 炎 和 肺 气 
肿 。 尽 管 多 发 生 在 有 吸烟 的 煤矿 工人 ， 但 是 也 见于 
不 吸烟 移 煤 矿工 人 。 肺 心病 右 心室 肥厚 常 发 生 于 复 
杂 性 煤 工 汪 脐 息 者 。 但 接触 煤 尘 工龄 30 年 以 上 者 
50% 以 上 有 中 等 或 重度 右 心室 肥厚 。 

Caplan 综合 征 在 煤 工 尘 肺 中 发 病 率 较 其 它 尘 肺 
为 高 。 在 煤矿 工人 中 发 病 率 为 0.1% ~0.4%。 

煤 工 尘肺 合并 肺结核 亦 较 多 ， 其 发 生 率 约 为 
20% ， 合 并 肺结核 往往 使 病变 明显 加 重 ， 使 单纯 性 
煤 工 尘肺 迅速 进展 为 进行 性 天 块 纤维 化 旧 抗 将 治疗 
疗效 差 。 

治疗 和 预防 ] 

煤 工 尘肺 竹 如 砂 肺 为 一 种 不 可 道 的 疾病 ， 但 是 





end elt ii 可 防 


| Ee pap ge a 





第 三 十 二 音 ”人 尘肺 1683 





在 自然 界 存在 有 6 种 类 型 不 同 特 性 的 石棉 ， 但 基 它 
们 均 具 有 细 纤 维 、 可 弯曲 晶体 的 共性 。 石 杭 的 价值 
在 于 它 具 有 耐 强酸 、 耐 热 、 绝 缘 和 纤维 的 特性 。 为 
现代 工业 用 途 极 广 的 原料 。 石 棉 引 起 有 关 病 变 与 环 
境 中 粉 竺 浓度 密切 相关 。 在 粉 侍 浓度 较 低 的 环境 发 
病 工 瞧 一 般 在 10 一 15 年 以 上 ;但 粉 竺 哺 度 较 高 的 
环境 工龄 较 短 ， 仅 5 年 左右 。 国 内 外 均 有 报道 一 些 
非 职业 性 间接 接触 发 病 者 。 并 发 现 石 棉 工 人 家 属 中 
间 皮 疙 发 病 率 显著 增 高 。 城 市 居民 肺 内 石棉 小 体 和 
石 禄 纤 维 增 禾 ， 这 可 能 与 空气 污浊 及 生活 环境 中 如 
涂料 、 幢 纸 粘 合剂 所 含 石棉 有 关 。 因 此 应 重视 石棉 
公害 对 人 们 所 构成 的 威胁 。 暴 露 石棉 引起 病变 有 四 
类 ， 即 石棉 肿 、 胸 腊 班 及 胸膜 希 化 、 和 肺癌 和 间 皮 
瘤 。 从 致命 性 看 以 和 肺癌 最 为 重要 ， 其 次 为 石棉 肺 和 
间 皮 准 ， 胸 膜 斑 及 胸膜 钙化 虽 不 足以 直接 引起 死 
亡 ， 但 可 严重 影响 肺 功能 。 

[ 锋 因 学 ] 

我 国盛 产 石棉 ， 随 着 工业 发 展 石棉 的 应 用 范围 
日 益 增 移 ， 接 触 石棉 粉尘 人 数 将 会 增加 。 据 Klein- 
erman 介绍 在 美国 虽然 暴露 于 石棉 初级 产品 工人 仅 
数 万 人 人， 但 是 接 甬 石棉 各 种 工种 的 工人 人 竟 达 230 
万 一 250 万 。 由 于 石棉 具有 纤维 和 和 耐 热 特性 ， 广 泛 
应 用 于 绝 绿 材料 和 建筑 材料 。 已 知 石棉 有 一 千 多 种 
用 途 ， 如 石棉 水 泥 产 品 、 塑 料 的 填料 、 锅 炉 与 管道 
的 饮 热 材料 、 石 棉布 制作 的 防火 衣 及 防火 屏障 、 制 
动 器 及 离合 器 摩 氛 片 的 衬 片 、 各 种 滤 过 器 以 及 航天 
器 材 等 。 

引起 与 石棉 有 关 疾 病 的 工种 有 从 事 石棉 初级 产 
品 的 石棉 矿 的 开采 、 选 矿 、 粉 碎 等 工种 和 从 事 二 级 
石棉 产品 加 工 工业 的 工种 。 而 潜在 接 甬 工种 则 非常 
多 ， 如 造船 厂 、 机 车 厂 、 锅 炉 厂 的 建造 工 、 汽 车 制 
造 厂 的 制 动 回 、 离 合 器 衬 片 制造 与 装配 、 使 用 绝缘 
材料 、 障 热 材 料及 管道 工 等 均 可 阴 入 石棉 粉 全 ， 均 
为 潜在 接 扔 石 棉 者 。 均 有 发 生 与 石棉 相关 的 疾病 的 
可 能 性 。 

【发 病 机 制 ] 

石棉 肺 的 发 病 机 制 近年 来 已 有 较 大 的 进展 ， 直 
到 本 世纪 70 年 代 末 一 直 认 为 长 度 在 20pm 的 长 纤 
维 对 发 生 石 棉 肺 起 主要 作用 。 晚 近 这 agner 等 通过 
动物 实验 证 实 小 颗粒 较 长 纤维 损害 尤为 严重 。 从 动 
物 实验 表明 纤维 化 程度 与 接生 总 时 间 较 接触 粉尘 呈 
的 关系 更 为 重要 。 

石棉 在 组 织 内 作用 机 制 迄今 尚未 清楚 。 有 的 认 
为 石棉 纤维 在 体内 缓慢 溶解 过 程 。 例 如 吸 人 的 石棉 
由 温 石 棉 和 闪 石 杭 所 构成 ， 而 在 炭化 的 肺 组 织 仅 发 
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现 含 有 闪 石 杭 ， 提 示 温 石棉 被 溶解 ， 使 游离 二 氧化 
奎 刺 激 组 织 产 生 纤维 化 。 也 有 学 者 认为 石 视 纤维 锌 
利 的 末端 损伤 肺 和 胸 腊 而 引起 肺 纤维 化 。 

鉴于 石棉 肺 患者 类 风湿 因子 和 抗 术 抗体 阳性 率 
较 高 ， 肺 内 有 异常 球 蛋 白 沉 积 ， 因 而 推测 是 由 于 巨 
障 细 胞 裂解 后 产生 变性 蛋白 引起 的 自身 免疫 反应 。 
通过 体外 细胞 培养 发 现 ， 石 棉 对 细胞 在 早期 作用 于 
细胞 膜 ， 使 细胞 通 透 性 增加 。 后 期 反应 为 兰 噶 细胞 
的 溶 酶 体 与 被 吞噬 颗粒 之 间 的 作用 ， 引 起 巨 噬 细 胞 
反应 而 产生 致 纤维 化 的 作用 。 因 而 再 加 上 体内 自身 
免疫 的 非特 异 炎 性 反应 和 非特 异性 抗体 作用 而 使 纤 
维 化 过 程 持续 发 展 并 加 速 纤维 化 。 

【病理 】 

石棉 对 呼吸 道 损害 可 分 为 三 类 ， 人吉 胸膜 斑 或 渗 
液 ; 名 肺 实质 产生 肺 纤维 化 和 国 支 气管 或 胸膜 肿 
瘤 。 这 几 种 损害 可 单独 发 生 也 可 合并 发 生 。 

胸膜 斑 位 于 壁 层 胸 腊 ， 太 小 从 1 一 2cm 至 10em 
以 上 的 纤维 组 织 。 班 抉 呈 坚硬、 隆起、 不 透明 、 白 
色 表 面 光滑 或 圆 形 吕 起 。 晤 常 发 生 于 壁 房 胸膜 的 后 
部 、 侧 面 或 月 胸膜 。 胸 部 两 侧 发 生机 会 无 明显 差 
异 。 且 多 为 双 便 和 多 发 性 ， 单 侧 仅 占 3% 一 4%。 
胸膜 班 可 人 钙化。 显微镜 下 班 块 为 单 层 凯 平 内 皮 细 胞 
覆盖 于 法 密 的 无 细胞 胶原 纤维 之 上 ; 胶原 纤维 内 可 
有 钙 盐 沉着 。 斑 块 实质 内 看 不 到 石棉 小 体 ， 但 在 电 
子 显微镜 下 观察 到 少量 石棉 纤维 。 通 常 没有 类 性 细 
胞 温润 和 人 奴 有 少量 毛细 血管 内 皮层 。 偶 有 过 渡 增 生 
的 内 皮 细 胞 。 一 般 认 为 胶 膜 班 为 良性 病变 。 但 
1979 年 Edge 报道 接 甬 石棉 工人 的 胸膜 班 上 发 生 各 
性 胸膜 间 皮 瘤 机 会 较 玫 。 石 杭 也 可 引起 胸腔 积 滚 、 
胸膜 粘连 和 广 斌 胸膜 纤维 化 。1982 年 Edge 等 报道 
石棉 工人 发 生 脑 腔 积 该 ， 可 发 生 于 短期 少量 接触 石 
禄 粉 洼 者。 胸腔 积 液 可 为 血性 ， 胸 水 中 罕 能 发 现 石 
棉 小 体 或 石棉 纤维 。 胸 水 可 自行 消退 。 但 也 可 发 展 
为 慢性 纤维 增 厚 ， 而 需 行 纤维 概 剥 离 手术 。 

石 搬 肺 为 伴 有 迷 性 反应 的 广泛 性 肺 间 质 增 厚 和 
肺 实质 内 细胞 增生 。 大 体 解 剖 时 肺 的 切面 由 坚硬 而 
轻微 收缩 的 项 白色 条 纹 或 成 股 的 纤维 分 成 赤 褐 色 或 
铁锈 色 的 区 域 。 石 棉 肺 的 肺 间 质 纤维 化 从 邻近 呼吸 
性 细 支 气管 开始 。 早 期 病变 表现 在 呼吸 细 支 气管 周 
围 的 肺泡 腔 内 有 肺 泄 巨 隘 细 胞 售 集 。 在 筷 噬 细胞 内 
及 间 质 内 有 石棉 小 体 与 石棉 纤维 。 由 于 胶原 组 织 或 
(和 ) 网 硬 蛋 折 沉 积 ， 呼 吸 性 细 支 气管 壁 变 厚 ， 肺 
泡 及 小 气 道上 皮 细 胞 层 增生 或 鳞 状 化 生 。 随 着 接触 
石棉 粉 生 时 间 的 延长 ， 呼 吸 性 细 支 气管 受 侵 犯 范围 
增加 。 起 初 为 受累 的 肺泡 管 及 寿 吸 性 细 支 气管 邻近 
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的 昱 琢 性 细 支 气管 受累 增多 ， 终 来 小 支气管 壁 上 皮 
化 生 或 增生 。 纤 维 化 的 范围 从 肺泡 壁 延 及 周围 的 间 
隔 ， 而 产生 非常 广泛 的 纤维 化 ， 使 所 有 肺泡 结构 豆 
失 。 伴 随 纤 维 化 进展 ， 气 腔 的 丧失 ， 纤 维 呈 不 规则 
线性 向 胸 凡 下 及 实 质 内 延伸 ， 以 下 叶 老 见 。 纤 维 化 
区 域 没有 结 节 。 大 气 道 往往 无 病变 。 但 是 纤维 化 区 
域 的 支气管 可 由 于 肺 实质 疗 痕 收缩 而 闭塞 。 纤 维 化 
可 在 正常 肺 实质 中 散在 发 生 或 伴 有 蜂窝 肺 。 蜂 帘 肺 
特征 是 气 腔 病理 性 扩张 ， 其 直径 从 2mm 到 1 一 
1.5cm。 气 腔 的 壁 变 齐 、 变 硬 和 纤维 化 。 石 棉 肺 一 
般 不 伴 有 肺 气 有 种。 蜂窝 肺 有 时 可 累及 一 个 肺 段 或 一 
个 肺叶 ， 使 整 叶 和 整 眉 的 肺 实质 星 大 量 的 1 ~ 2cm 
蜂 寅 状 。 且 多发 生 在 下 叶 。 蜂 窝 肺 的 发 展 使 扩大 的 
气 腔 苦 代 了 肺 实质 。 五 棉 肺 病理 诊断 应 具备 肺 纤维 
化 和 五 槐 小 体 。 如 仅 有 石 杭 小 体 而 无 肺 间 质 纤维 化 
则 不 能 诊断 为 石棉 肺 。 

在 疾病 晚期 由 于 血管 肌 层 肥厚 和 内 朵 纤维 化 ， 
致使 肺 小 动脉 壁 增 厚 。 语 而 通常 伴 有 肺动脉 高 压 ， 
最 终 形成 肺 心 病 和 右 心 误 媚 。 

【临床 表现 ] 

石棉 肺 典 型 而 突出 的 症状 为 用 力 时 气短 ， 气 短 
程度 与 病变 严重 度 有 关 。 一 般 为 干咳 ， 严 重 吸 烟 者 
咳嗽 往往 较 重 ， 且 件 有 咯 闫 。 胸 痛 往 往 较 轻 ， 常 位 
于 背部 或 网 骨 后 。 哮 血 较 罕见 ， 病 变 发 展 则 食 微 下 
降 、 体 重 减 轻 。 起 病 多 隆 匿 ， 症 状 出 现 过 在 接 尘 
?7 一切 年 以 上 ， 伍 少数 也 有 仅 在 接 尘 后 一 年 左右 而 
出 现 症 状 者 。 在 疾病 早期 放 无 体征 。 后 期 可 出 现 紫 
绀 。 可 伴 有 杆 状 指 。 脐 亡 运 动 多 正常 ， 病 变 严重 时 
呼吸 运动 度 爱 限 。 触 诊 语 话 隆 低 。 扣 诊 一 侧 或 双 柚 
肺 底 发 池 ， 常 与 胶 膜 增 友 或 有 活 液 有 关 。 齐 性 罗 音 
或 捡 发音 往往 提示 和 肺 实质 受累 。 通 常 在 双 侧 前 后 胸 
均 能 昕 到 。 当 发 生 瀛 力 豪 竟 时 心脏 扩大 ， 肺 底 湿 性 

音 。 胸 膜 增 厚 或 发 生 间 皮 瘤 时 则 局 部 扣 油 ， 甬 诊 
语 额 及 呼吸 音 威 弱 或 消失 。 纯 石棉 纤维 刺 入 手指 可 
发 生 石 视 疣 或 鸡眼 。 

[x 线 所 见 ] 

早期 表现 为 在 两 肺 下 时 和 基底 部 有 细小 、 丈 
温 、 均 习 的 浸润 。( 图 11.32-8) 罕有 结 节 阴影 。 阴 
影 边缘 不 规则 、 大 小 不 等 。 按 尘肺 诊断 标准 可 呈现 
s 【直径 为 1. 5mm) 或 +( 直 径 为 1.5 一 3mm) 或 
(直径 为 3 一 10mm)。 胸 膜 反 应 明显 ， 常 有 咎 化 班 。 
偶 可 见 到 胸腔 积 液 ， 当 和 胸膜 异常 表现 时 应 考虑 有 胸 
膜 癌 皮 瘤 。 中 等 度 病变 阴影 大 重 增光 。 通 常 仍 以 双 
肺 下 时 为 主 。 可 呈现 毛 息 现状 ， 提 示 有 胸膜 增 厚 改 
变 。 心 脏 边缘 和 横 脐 表面 道 常 表现 模糊 和 松 莲 状 。 








重度 病变 浸润 可 延 及 肺 中 野 。 但 肺 尖 罕有 受累 。 心 
脏 边 缘 无 法 区 分 。 肋 甩 角 和 横 脐 圆 项 固 了 肺 实质 致密 
而 变 得 模糊 。 当 上 师 部 病变 进展 发 生 心力 豪 竟 则 心 影 
扩大 。 心 影 阴影 轮廓 与 伴 发 肺 水 种 难以 区 分 。 一 般 
出 现 中 等 度 、 重 度 X 线 所 见 往往 至 少 接触 石棉 粉 
土 10 年 以 上 。 








图 11.32-8 

【 肺 功能 测定 】 

石棉 肺 肺 功能 改变 为 典型 的 肺 容量 减少 和 弥散 
功能 受 损 ， 气 体 交 换 异 常 。 近 年 证 实 呼 气 清 速率 下 
降 可 能 是 石棉 上 肺 的 星期 表现 。 因 此 ， 常 为 混合 性 呼 
吸 功能 障碍 。 患 者 在 休息 状态 PaO, 常 有 所 下 降 ， 
当 用 力 时 则 下 降 明 星 。PaCO, 巷 少 升 高 。 肺 泡 - 动 
脉 所 梯度 始终 上 升 。 弥 散 功 能 {DLeo) 下 降 ， 并 
和 胸 片 表现 相 一 致 。 

[并 发 症 】 

石棉 六 主要 并 发 症 为 肺癌 ， 大 约 50% 石 棉 肺 
上 忠 者 死 于 种 净 。 由 于 肺 纤维 化 致使 发 生 肺 癌 。 早 期 
诊断 极为 困难 。 而 且 肺 功能 受 损 也 难以 胜任 手术 治 
疗 。 支 气管 肺癌 起 病 多 隐 贰 ， 通 常 在 接触 石棉 粉尘 
20 一 扣 年 后 。 肿 效 细 胞 类 型 以 腺 痛 为 客 ， 鲜 冶 次 
之 。 不 吸烟 而 林 露 于 石棉 者 发 生 肺 冶 较 不 吸烟 的 正 
常人 高 出 5 倍 左右 ， 既 吸烟 又 有 石棉 梭 恬 者 可 高 达 
50 局 左右 。 

间 皮 瘤 潜伏 期 较 肿 癌 为 长 ， 可 从 并 始 接 尘 长 达 
30 一 放 年 后 发 生 。 间 皮 瘤 起 病 包 隐蔽 ， 病 程 缓慢 ， 
治疗 采用 保守 疗法 ， 效 果 较 差 。 职 业 暴露 王石 棉 发 
生 间 皮 瘤 机 率 较 高 。 甚 至 仅 因 居住 环境 有 污染 而 发 
病 者 。 

[预防 ] 
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防止 石棉 对 人 体 的 危害 主要 在 于 预防 。 石 棉 车 
闻 必 需 达 到 国 家 卫生 标准 ， 我 国 现行 徐 定 石棉 粉尘 
和 含有 10 名 以 上 石棉 的 粉尘 的 最 高 容许 浓度 为 
2mgrm。 含 有 10% 以 下 的 石棉 粉尘 为 4mg/m。 
密闭 机 器 装置 ， 配 备 通气 除尘 设备 ， 且 应 防止 因 通 
风 而 对 周转 环境 的 污染 。 在 和 其 它 产品 相 混 合 和 进 
行 纺 织 时 应 事先 将 纤维 湿 化 ， 能 有 效 降 低 粉 全 的 产 
生 。 在 拆除 陈 昌 绝 热 绝缘 材料 、 暗 涂 新 的 绝热 材料 
时 庶 如 强 个 人 防护 ， 配 用 有 供 气 帆 的 呼吸 防护 设 
备 。 此 类 殿 气 帽 上 备 有 人 泵 、 滤 过 器 和 和 能源 设 备 。 对 
含有 石棉 产品 进行 研磨 、 钻 孔 、 锯 断 等 要 安装 真空 
除尘 器 ， 严 禁 采 用 刷 扫 等 。 工 人 上 下 班 应 更 换 衣服 
并 进行 清洗 。 禁 止 穿 着 工作 服 离开 工作 场所 及 防止 
污染 家 庭 环境 ， 造 成 家 人 的 发 病 。 

为 了 控制 石棉 暴露 采用 少 毒 物质 蔡 代 石棉 ， 包 
括 玻璃 纤维 、 岩 石 钱 、 矿 秸 绕 和 各 种 人 工 纤维 等 。 
砂 酸 盐 钙 为 良好 络 缘 的 替代 物 。 预 防 石棉 肺 是 关 
键 ， 迄 今 治疗 尚 无 有 效 措 施 。 
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第 五 节 滑石 尘肺 


请 石 尘 肺 《talensis) 是 由 于 长 期 吸入 大 量 请 石 
粉尘 而 引起 上 肺 间 质 纤维 病变 。 

请 石 为 含水 硅 酸 镁 。 它 是 由 镁 、 铁 之 间 舍 有 两 
个 硅 辣 全 而 成 。 沸 石 可 呈 平 板 状 、 左 粒状 、 纤 维 
状 、 筷 平 状 。 通 常 具 有 延明 柔韧 特性 。 石 英 、 气 化 
铁 、 硫 化 物 积 硅 酸 盐 常 伴 存 于 灌 石 之 中 。 在 许多 滑 
石 草 藏 区 域 岩 石 中 含有 透 办 石棉 或 蛇 纹 石棉 。 因 此 
谓 石 对 人 体 的 危害 取决 于 其 矿物 成 分 和 颗粒 大 小 。 
请 石 用 途 广 泛 ， 用 于 上 皮革、 橡胶 、 妨 织 、 陶 交 、 造 
纸 、 医 药 、 日 用 化 妆 品 、 池 漆 添 加 剂 、 农 药 、 绝 缘 
材料 、 农 药 的 载体 、 机 械 制造 业 作 为 添 料 、 防 粘 剂 
等 。 

[病理 } 

滑石 尘肺 病理 特点 依据 光石 内 所 含 的 石棉 物 


质 。 暴 露 于 滑石 粉尘 经 偏光 显微镜 可 见 到 在 间 质 纤 
维 化 中 有 又 折射 的 和 尘埃 笨 粒 。 一 般 接 甬 粉 宇 约 在 
15 年 以 上 可 见 到 包括 有 少量 多 核 巨 细胞 和 支气管 
周围 纤维 化 。 而 接触 粉尘 20 年 以 上 则 可 见 到 广泛 
纤维 化 、 包 量 双 折射 光 的 滑石 颗粒 及 多 重 的 多 核 巨 
细胞 和 扩大 的 局 限 性 气 腔 。 气 腑 区 纤维 化 。 局 部 动 
脉 及 小 动脉 显示 中 层 增 厚 和 内 膜 硬化 。 肺 门 琳 巴结 
可 中 等 度 增 大 。 如 所 接触 粉尘 含有 透 闪 石棉 和 直 闪 
石棉 纤维 ， 则 在 间 质 纤维 化 的 同时 可 见 到 胸膜 增 厅 
与 钙化 和 典型 石棉 小 体 。 心 包 钙 化 也 有 报道 。 

【临床 宗 现 】 

起 请 多 隐匿 ， 以 气短 、 防 嗽 、 咯 羔 为 主要 症 
状 ， 呼 吸 困 难 可 呈 进 行 性 ， 严 重 者 可 使 患者 活动 困 
礁 。 长 期 患者 可 有 右 心 大 竟 的 表现 。 

伴 有 严重 肺 功能 损害 者 胸部 检查 可 有 不 同 程度 
变化 ， 如 胸 订 扩张 受 限 、 喘 鸣 及 干 性 罗 音 等 。 严 重 
者 可 有 心力 衰竭 体征 。 可 有 术 状 指 及 发 绀 。 

由 于 起 病史 匿 ， 早 期 症状 多 轻微 ， 体 征 甚 少 。 
因此 主要 依 妓 胶片 才能 爱 现 。 在 琢 毒 者 有 静脉 注射 
含有 请 石 粉 的 药物 史 和 进行 性 呼吸 困难 及 咳嗽 ， 体 
征 包 括 朋 多 次 静脉 注射 痕迹 。 

[xX 线 表 现 】 

长 期 接触 滑石 粉尘 胸 片 表现 为 小 圆 形 或 不 规则 
明 影 且 早 于 网 状 结 节 改 变 。 在 工龄 15 年 以 上 者 约 
有 1/3 有 胸 腊 改变， 脑膜 班 犹如 石棉 肺 可 发 生 于 横 
电 表 面 甚至 出 现 钙化 。 

【 肺 功 能 测定 ] 

表现 肺活量 、 乔 大 通气 量 及 肺 总 量 下 降 , DLeo 轻 
度 下 降 。 随 肺 部 纤维 化 及 肺 内 小 结 节 增加 FEV、 
FVC、VY .50 的 及 V 375% 下 降 加 量 。 

[治疗 ] 

慢性 工业 性 滑石 尘肺 党 疗 上 与 其 它 有 关 尘 肺 治 
疗 相同 ， 实 际 上 罕有 疗效 。 唯 一 的 是 预防 。 一 旦 有 
xX 线 改变 或 及 功能 异常 已 无 法 改善 。 因 此 当 发 现 忠 
者 应 立即 停止 接触 滑石 粉尘 。 如 打 肺 部 损伤 呈 进 行 
性 可 试用 肾上腺 皮质 激 察 ， 疗 效 尚 难 肯定 。 对 心肺 
功能 衰竭 者 治疗 与 通常 所 见 心肺 功能 不 全 治疗 柏 
同 。 
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第 六 节 钼 病 


辕 病 {berylliosis) 是 近代 工业 中 由 于 吸入 铁 的 
化 合 物 而 引起 的 尘肺 。 急 性 型 特征 是 化 学 性 上 肺炎。 
患者 若 不 在 急性 期 死亡 ， 则 可 非得 完全 恢复 。 而 蔓 
性 型 起 况 隐 肯 ， 晚 期 澳 展 为 同 质 性 肺炎 或 纤维 化 。 
这 两 种 急 慢 性 镍 肺 从 起 病 形式 、 病 理 表现 、 直 到 发 
病 机 制 和 结局 完全 不 同 。 

[ 锌 的 特性 及 其 用 途 ] 

慌 是 最 轻 的 金属 让 是 张力 最 强 的 轻金属 。 绿 柱 
石 矿 是 狂 的 主要 来 源 。 第 与 许多 金属 制 成 合金 ， 用 
途 最 广 的 是 缸 钢 ， 它 具有 很 高 的 抗 张强 度 并 能 用 热 
处 理 加 以 硬 北 。 殿 铜 具 育 不 引起 火花 的 特性 ， 因 此 
用 于 特需 电器 开关 部 件 ， 由 于 张力 蜗 强 而 用 作 手 表 
的 发 条 ， 跑 片 和 垫 片 等 。 但 最 大 用 途 之 一 是 在 核 反 
应 器 中 作为 碱 低 裂变 反应 速记 的 缓和 痢 以 及 做 为 减 
少 中 子 从 上 反应堆 芯 泄漏 的 反射 器 。 混 合 的 铀 镍 用 作 
中 子 源 。 在 和 X 射 线 管 中 舞 箱 用 作 己 窗 材料 。 由 于 
它 质 轻 、 弹 性 大 具有 热 稳 定性 成 为 现代 航天 航空 工 
业 中 重要 材料 之 一 。 用 途 伙 日 益 扩 大 。 

一 、 和 急性 外 病 (acute beryllio- 
sis) 

急性 镍 病 以 急性 化 学 性 肺 炎 形 式 表现 。 

【病理 } 

鲁 性 或 亚 急性 肺炎 为 急性 皱 病 所 特有 的 表现 。 
肺 部 观察 表现 为 急性 化 学 性 上 肺炎， 大体 铸 剖 所 见 开 
胸 时 肺脏 大 而 重 ， 不 下 陷 。 由 于 充血 、 水 肿 和 肺泡 
内 初出 使 肺脏 呈现 红色 。 胸 膜 通 常 是 光滑 的 。 如 病 
程控 延 或 继 发 感染 则 及 膜 上 有 模糊 的 纤维 斑点 。 肺 
脏 的 切面 常 旺 误 涧 、 暗 红 、 坚 磺 和 颗粒 状 ， 气 腔 经 
党 为 滩 出 物 所 填充 。 肺 实质 在 正常 肺 组 织 之 间 夹 杂 
有 弥 渴 王 点 。 支 气管 粘膜 充血 和 轻 度 增 摩 。 肺 门 淋 
巴结 稍 肿 大 ， 软 而 湿润 并 有 色素 形成 和 纤维 化 。 

显微镜 下 , 受累 的 肺泡 腔 充满 多 样 的 滩 出 物 , 有 
些 为 深 染 的 嗜 酸性 颗粒 而 无 细胞 。 其 它 部 位 溢出 物 
由 有 巨 唆 细 胞 , 脱 悄 上 皮 幼 肪 .红细胞 ,淋巴 细胞 和 
次 细胞 。 肺 泡 上 皮 呈 灶 性 立方 形 增生 或 剥脱 。 细 支 
气管 内 有 细胞 和 蛋白质 溢出 , 细 支 气管 上 皮 增 生 呈 
鳞 状 化 生 。 经 常 可 见 到 机 人 北 性 阻 骞 性 毛细 支气管 
炎 。 大 支气管 显示 充血 , 伴 有 慢性 炎 性 细胞 温润 和 
不 同 程度 的 幅 膜 水 肿 。 淋 巴 铺 呈现 急性 或 亚 急性 过 
程 , 输入 麻 巴 管 和 襟 巴 诸 的 实质 水肿 与 麻 巴 组 织 内 
有 红 细 胸 ,已 哈 细胞 、 浆 细胞 和 淋巴 细胞 不 规则 的 浸 


润 。 肝 脏 亦 可 观察 汉 重 度 或 中 等 度 中 心性 坏死 。 心 
脏 星 灶 性 间 质 性 水 种 和 灶 性 急 狂 间 质 性 心 肌 炎 。 

[性 床 表现 】 

吸入 引起 的 急性 化 学 性 肺炎 , 见于 吸入 金 居 锌 
或 其 化 合 物 以 及 所 有 可 溶性 秆 的 盐 类 。 严 重 暴 露 者 
可 于 72h 内 发 病 。 而 轻 度 者 起 病 可 较 隐 项 。 起 初 为 
干 性 咳 喇 或 伴 有 痰 中 带 血 丝 及 胸骨 后 痛 。 身 体 软 弱 
不 适 , 咳嗽 发 生 数 日 后 出 现 用 力 时 气短 。 如 上 述 症 
状 继续 存在 , 则 出 现 缺 气 和 体重 下 降 , 并 可 有 紫绀、 
呼吸 急促 ,心动 过 速 。 一 般 无 发 热 , 但 若 病 情 发展 也 
可 有 低热 。 双 侧 肺 底 出 现 罗 音 ,严重 考 可 出 现 虚 脱 。 
病程 可 长 达 1 一 4 个 月 。 病 蛮 可 完全 吸收 或 死 于 急 
性 过 程 。 和 急性 钾 病 胸部 X 线 表现 常常 在 症状 体征 
前 数 周 出 现 。 在 早期 X 线 表 现 为 非特 异性 。 肺 纹 
理 增 重 ,随后 双 侧 对 称 粗 辑 的 得 片 状 阴影 , 以 肺 门 区 
为 明显 。 当 临床 改善 肺 部 显示 小 结 节 状 或 成 团 样 改 
变 。 病 情 消 散 后 一 般 不 残留 任何 改变 。 


二 、 慢 性 或 亚 急 性 皱 病 (chro- 
nic or subacute berylliosis) 


暴露 于 敏 化 语 物 引 起 的 异性 皱 病 在 许多 方面 与 
急性 钾 病 不 同 。 慢 性 化 病 通常 发 生 于 接触 争 提 取 
物 、 锌 的 消 炼 、 合 金 制造 、 金 属 机 械 加 工 、 陶 次 制 
造 以 及 原子 能 的 研究 者 。Sterner 等 于 1951 年 报道 
居住 于 盾 工厂 邻近 的 居民 也 有 发 病 者 。 该 氏 发 现在 
铀 工厂 1,2km 范围 内 空气 存在 贸 的 污染 。 发 病 数 
与 工厂 距离 有 明显 药 关 系 ， 在 0.4km 范围 内 发 病 
率 约 为 1 多， 而 1,2km 以 外 则 无 发 病 者 。 

[病理 ] 

慢性 镇 病 肺 的 大 和 体 解 市 无 特殊 性 。 胸 峰 表 面 可 
有 弥漫 性 颗粒 ， 少 数 气管 支气管 可 显示 有 水 肿 。 受 
黑 淋 巴结 轻 魔 肿 大、 坚硬 、 有 色 案 沉着 伴 有 灶 性 细 
乃 漫 沽 的 肉芽 肿 。 由 于 闻 质 病变 使 肺 实质 呈 一 定 各 
上 度 的 变 硬 而 少 弹 性 。 间 质 和 肺泡 壁 变 得 粗糙。 某 些 
区 域 肺泡 腔 可 消失 。 

显微镜 下 弥漫 性 肺 纤维 化 为 基本 病变 。 部 分 有 
肉芽 肿 。 非 干酪 性 化 肉 芭 肿 为 主要 特征 。 约 80 锅 
病例 肺 间 古 有 细胞 汀 润 ， 而 其 中 仅 44% 显 示 有 内 
芽 肿 形成 。 肉 芽 肿 是 由 上 皮 细 胸 、 郎 军民 异物 巨细 
胞 聚集 而 成 。 并 有 组 织 细 胞 、 麻 巴 细胞 和 浆 细 胞 。 
肉芽 肿 多 见于 间 质 组 织 内 也 常 取代 肺泡 壁 。 肉 芽 肿 
也 可 见于 胸膜 下 、 支 气管 周围 或 血管 周围 。 肉 芽 肿 
周围 肺泡 疝 隔 变 摩 ， 肺 泡 上 皮 增 生 和 呈 立 方形 。 肺 
泡 内 可 有 单 核 细胞 。 可 以 观察 到 几 种 类 型 的 巨细 
胞 ， 大 约 有 22% 病 例 可 见 到 在 慌 细 胞 浆 内 有 星 样 
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折射 体 的 巨细 胞 。 曾 有 报道 42% 一 64%% 病例 组 织 
中 可 见 到 直径 为 50pm 以 上 似 壳 样 、 中 心 星 薄片 的 
嗜 碱 性 的 Schaumanm 小 体 。 数 量 较 多 的 这 类 小 体 往 
往 见 于 弥漫 性 间 质 的 细胞 漫 润 病例 ， 也 可 见于 肺 门 
只 巴结 内 。 有 两 种 结晶 体 : 中 胆固醇 结 易 见于 石蜡 
名 埋 的 组 织 裂 际 内 ; 加 大 小 为 3~ 10pm 形态 不 规 
则 密 角 形 宝石 样 折光 体 。 通 常 呈 按 缘 清晰 片 状 并 党 
与 Schaumann 小 体 同 时 存在 。 这 些 特 异性 改变 从 未 
见于 其 它 病因 所 形成 的 肉芽 肿 。 

大 约 有 4 和 0% 病例 可 见 到 散在 的 小 结 节 病变 ， 
它 可 以 是 单个 也 可 以 是 吕 改 的。 显微镜 下 显示 小 结 
节 中 心 为 透明 变性 ， 四 周围 绕 有 色素 沉着 的 狭 牵 纤 
维 化 区 域 。 外 周 可 有 细胞 温润 。 这 些 病变 中 不 省 有 
社 甘 粒 。 中 心 聚 集 的 上 皮 样 细胞 发 展 为 交错 的 杀 绞 
状 遂 明 恋 性 组 织 。 除 了 肉芽 肿 变 化 为 纤维 化 外 ， 通 
常 闻 质 也 发 生 纤 维 化 。 肺 门 淋巴 结 的 肉芽 和 肿 亦 伴随 
有 同样 的 变化 。 

通常 不 华 有 肺 气 肿 。 肺 孢 细 胞 谨 渔 和 化 生 非 常 
少见 。 血 管 常 有 改变 , 在 严重 纤维 化 区 域 经 常 有 灶 性 
血管 内 膜 炎 。 重 症 甸 病 伴 有 间 质 病变 常 有 肺动脉 高 
压 。 而 且 血 管 硬 化 大 血管 床 减 少 致使 发 生 缺 氧 。 并 
发 肺 心病 为 常见 致死 病因 。 约 有 15% 慢性 病例 发 生 
肺 栓 察 。 实验 性 皱 暴露 过 程 引 起 肺 部 肿瘤 ,观察 到 首 
先 在 终 末 和 呼吸 性 细 支 气管 和 和 邻近 肺泡 区 域 上 皮 增 
生 。 增 生 最 初 为 非典 型 上 虐 , 经 过 9 个 月 ,每 天 有 吸入 
最 禾 形 成 癌 。 一 般 为 腺 癌 , 但 也 见 鳞 癌 尾 有 上 皮 珠 形 
成 。 丰 单 发 的 也 有 嘱 发 的 。 并 可 发 生 血 行 转移 。 晚 近 
流行 病 学 的 研究 ,也 表明 慢性 拭 病 中 肺癌 发 病 率 增加 。 

[发病 机 制 ] 

悍 性 第 病 发 病 机 制 迄 今 仍 不 完全 清楚 。 有 两 种 
学 说 ，Hardy 主张 慢性 狂 病 是 全 身 钻 中 毒 。 其 理 
由 ; 人 也 在 暴露 于 钙 的 工人 全 身 组 织 及 昼 液 内 均 有 饶 
的 存在 ; 全 在 其 它 器 官 如 肝 、 虹 均 有 病理 改变 。 

另 一 学 说 并 已 为 多 数学 者 所 接受 的 ， 认 为 慢性 
镇 为 敏感 增高 形成 。 忠 发病 率 相对 较 低 ; 四 暴露 镇 
后 湾 代 期 较 长 和 你 组织 损害 的 特征 及 肾上腺 皮质 上 娄 
国 醇 治疗 后 的 变化 均 支 持 此 论点 。 但 是 Hardy 全 身 
中 毒 概 念 可 正 痪 解释 急性 病例 ， 对 慢性 病例 解释 似 
难以 使 人 信服 。 

[临床 丫 现 ] 

慢性 猎 病 其 潜伏 期 可 长 这 20 年 。 接 钥 愤 的 历 
虫 对 诊断 景 为 重要 。 慢 性 铁 入 的 严重 程度 与 暴露 链 
化 合 物 的 量 及 在 肺 内 滞留 无 关 。 国 外 报道 成 批 的 病 
例 曾 见 于 某 些 工厂 ， 例 如 进行 钴 提取 物 工厂 、X 线 
球 管 生产 三 、 和 铬 合金 厂 以 及 早期 采用 钼 制造 荧光灯 








的 工厂 等 。 曾 有 研究 报道 在 这 些 工厂 中 急性 和 慢性 
型 发 病 率 在 5,8% 一 7.5% 之 间 。 玄 性 较 男性 发 寅 
率 为 高 。 康 性 平均 在 30 内， 田 性 为 35 宏 。 柱 性 型 
起 病 多 隐藏 。 包 括 慢 性 咳 喇 ， 密 为 干咳 。 随 后 出 现 
气短 ， 特 别 是 活动 时 气短 。 体 重 下 降 ， 疲 所 无 力 以 
及 食 向 减退 。 人 蛋 有 发 生 肾 错 石 、 气 胸 和 肌肉 及 关节 
疼痛 者 。 驳 无 明显 体征 。 在 柳 期 可 有 梓 状 指 及 心率 
加 快 。 严 重病 例 可 有 紫绀 、 肺 部 蜀 音 及 心 衰 表 现 。 
慢性 敏 病 约 有 11% 病 例 肝 脾 肿 大 或 轻 度 脾 有 种 大 。 
并 能 在 肝脏 活检 中 发 现 无 干酪 坏死 性 肉芽 肿 。 以 及 
约 3% 一 7% 病例 发 生 肾 结石 。 常 有 高 血 秆 、 尿 和 镍 
升 高 以 及 血尿 素 升 高 。 尿 液 和 肺 组 织 利 用 化 学 方法 
或 分 光 光 度 计 进行 分 析 证 实 有 饶 的 存在 。 并 可 用 以 
作为 掖 肉芽 肿 与 其 它 病因 所 致 肉芽 肿 的 鉴别 。 

【胸部 X 线 表 现 ] 

通常 肺 部 双 侧 见 到 分 布 均匀 、 苏 江 性 细 票 粒状 
阴影 ， 与 票 粒 性 肺结核 很 相似。 也 可 旺 典 型 毛 琉 现 
状 改变 。 病 变 可 增 大 呈 结 节 状 。 栗 粒 、 结 节 和 和 线 祥 
病变 尤为 常见 。 有 统计 在 最 初 拍 片 发 现 混合 型 占 
58%%， 单 纯 结 节 状 占 扫 %， 单 纯 票 粒状 占 10%。 
肺 门 麻 巴 结 可 轻 弃 增 大 。 最 初出 现 的 肺 部 漫 阐 阴 影 
很 少 保持 不 变 ， 可 有 所 减少 但 很 少 能 完全 消失 。 钴 
著 受 累 肺 组 织 收 缩 ， 条 索 状 阴影 礁 续 发 展 ， 邻 近 肺 
组 织 透 光度 增加 。 漫 泣 病 变 区 域 通常 发 生 在 肺 上 
时 ， 常 随 闭 病情 发 展 ， 其 至 在 治疗 情况 下 及 组织 发 
生 收 缩 。 由 于 有 师 大 泡 的 形成 常 发 生气 腹 。 在 10% 
以 上 病例 肺 门 淋 巴结 钙化 ， 也 可 同时 有 肺 野 结 节 渭 
影 钙 化 ， 但 较 少 见 。 

【 肺 功能 测定 } 

慢性 尼 病 肺 功能 改变 是 由 于 肺 部 广泛 分 布 的 间 
质 炎 症 和 肉芽 肿 病 变 所 致 。 典 型 改变 随 着 病变 轻重 
而 有 不 同 程度 弥散 功能 减退 和 限制 性 肺 功能 庚 碍 。 
活动 时 苏 散 功能 减 膛 可 并 显 加 重 。WC，TLC 可 相 
应 下 降 ，RV 随 之 成 比例 下 降 。 因 而 RVZTLC 比例 
并 不 增加 。 由 于 气 道 阻 力 增 加 ， 肺 实质 硬化 不 时 
显 ， 肺 容量 下 降 较 轻 。 肺 顺应 性 降低 。 经 10 一 20 
年 系统 随访 可 出 现 中 等 度 气 道 阻塞 表现 ， 这 主要 由 
于 蜂窝 肺 或 肺 纤维 化 以 及 合并 慢性 支气管 炎 所 引起 
小 气 道 改变 。 很 少 发 生 肺 气 肿 。 轻 度 策 病 师 间 质 纤 
维 化 Ps-.O: 轻 度 增加 ， 血 拨 经 度 下 降 。 

【鉴别 诊断 ] 

Boeck 了 肉 样 装 :， 从 病理 和 临床 与 慢性 敏 病 两 者 
有 相似 之 处 。 但 慢性 钼 病 典 型 病例 体重 下 降 、 厌 
食 、 肺 门 淋巴 结 肿 大 较 轻 ， 无 视力 改变 、 合 并 活动 
性 肺结核 较 少 。 
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结 节 病 ; 慢性 匆 病 与 结 节 病 均 发 生 淋 巴结 肿 大 
及 间 质 纤维 化 改变 。 结 节 病 Kveim 皮 试 旺 阳 性 反 
应 而 钙 病 则 无 反应 ， 以 往 国外 临床 采用 镍 作 贴 斑 试 
验 试 为 在 多 数 镇 病 圣 阳性 反应 但 对 此 试验 目前 尚 有 
争议 。 铁 病 对 是 上 腺 皮 激 素 疗 效 不 如 结 节 病 明 显 。 
应 重视 职业 中 及 工作 环境 的 了 解 。 血 清 紧张 紊 转换 
酶 也 可 升 高 ， 结 节 病 升 高 较 慢 性 盾 病 机 会 为 光 。 

【 急 慢 性 皱 病 的 防治 ] 

现今 ， 缸 病 采 用 坚 上 腺 皮质 激素 是 唯一 治疗 方 
法 。 激 素 治 疗 主要 用 于 炎 性 渗 出 阶段 可 使 肺泡 间隔 
中 炎 性 滩 出 、 水 肿 及 早期 肉芽 肿 消 退 。 制 止 纤 维 母 
细胞 增殖 从 而 减轻 肺 纤 维 化 ， 防 止 病变 的 进展 。 经 
过 晴 上 腺 皮质 激素 类 药物 治疗 可 明 姑 延长 生命 ， 据 
统计 经 治疗 后 平均 存活 期 为 11.2 年 ; 未 经 治疗 对 
照 平均 存活 期 为 4.2 年 。 一 旦 发 现 有 钾 病 者 的 立即 
脱离 接 覃 ， 急 性 钻 病 可 采用 强 的 松 5 一 10mg 每 日 
三 次 ， 或 每 晨 30mg 一 次 。 卧 床 休 息 ， 对 症 处 理 ， 
加 强 护 理 和 上 防止 感染 。 福 性 钻 病 采用 强 的 松 足 量 治 
疗 每 日 30~ 60mg 持续 3 个 月 以 上 。 病 情 明 显 缓解 
后 可 缓慢 的 碱 量 维持 1~2 年 或 更 长 。 可 控制 肺 纤 
维 化 的 发 展 ， 改 善 弥 散 功 能 。 过 早 停 药 可 使 病情 算 
发 。 长 期 使 用 强 的 松 期 间 应 加 用 两 酸 厌 刀 酮 促进 蛋 
白质 的 合成 ， 防 止 因 长 期 服用 强 的 松 的 副作用 。 

忻 为 最 轻 的 金属 ， 质 地 较 轻 ， 其 粉尘 及 治 炼 过 
程 蒸发 之 烟 雪 吸 入 危害 极 强 ， 因 此 应 加 强 密 闭 和 消 
烟 除 尘 措施 。 
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第 七 节 ”金属 粉 侍 肺 疾 病 


许多 重金 属 和 其 化 合 物 在 肺 部 可 引起 密集 的 小 
阴影 ， 但 是 长 年 可 无 任何 症状 ， 肺 部 改变 亦 无 明显 
进行 性 变化 。 吸 入 的 金属 粉尘 种 类 较 多 ， 其 中 有 含 
辆 成 分 的 石灰 石 、 太 理 石 、 水 泥 、 石 音 ， 其 它 如 忽 
与 氧化 铁 、 蚀 及 氧化 饰 、 锡 及 氧化 锡 、 硫 酸 饥 及 太 
化 物 。 在 这 些 当 中 以 氧化 猴 所 致 尘肺 为 多 。 上 述 各 
类 型 尘肺 多 无 症状 及 体征 。 肺 部 病变 呈现 密集 小 结 
节 或 网 状 。 小 结 节 与 砂 肺 相似 。 经 长 期 随访 进行 及 
片 系列 观察 几 无 发 展 也 无 明显 的 纤维 化 改变 。 因 此 


图 
这 类 病变 多 于 定期 栖 检 拍片 始 被 发 现 。 
一 、 电 焊工 尘肺 (Welder pne- 
umoconisis) 


系 电 煤 作 业 采 用 电弧 或 氧 乙 烽 电 焊 ， 电 焊 过 程 
产生 大 量 电焊 烟 。 由 于 采用 电焊 条 成 分 不 一 ， 因 而 
电焊 时 烟 的 成 分 较 复 杂 。 其 中 主要 为 三 氧化 二 铁 、 
二 氧化 硅 、 氧 化 上 航 及 少量 氟 化 物 、 钳 、 儿 等。 另外 
电 考 时 作业 环境 差别 亦 大 ， 可 以 是 露天 ， 也 可 以 是 
在 太 锅 坊 、 船 诡 舱 、 大 铁 欠 等 。 加 之 在 电焊 时 使 用 
秘 的 防护 面罩 ， 局 部 烟雾 合 量 可 以 很 高 。 并 产生 可 
引起 明显 肺 损伤 的 臭氧 。 在 通风 不 良 的 船 和 能、 大 铁 
馈 、 大 锅炉 内 电焊 作业 局 部 空气 气 溶 胺 浓度 可 高 达 
70 一 200mg/m*， 而 露天 作业 可 仅 5~10mg/m*， 电 
焊工 长 期 在 通风 不 良 环境 工作 吸 人 人 大量 含 氧化 铁 及 
其 它 金 属 的 烟雾 ， 在 肺 部 产生 小 结 节 病 变 。 组 织 学 
检查 为 结 节 而 纤维 化 秦 不 明显 。 无 其 它 性 质 的 结 
晶 。 这 种 尘肺 特点 肺 部 充满 成 具 的 会 有 棕色 氧化 铁 
颗粒 的 巨峰 细胞 (图 11-32-9)。 以 普鲁士 兰 染 色 呈 
蓝 色 颗粒 物质 。 肺 泡 壁 显示 不 同 程 度 增 生 和 的 上 皮 细 
胞 和 轻 度 网 状 纤维 ， 但 无 胺 原 纤维 沉着 。 临 床 多 无 
明显 症状 。 也 可 有 胸 阅 、 咏 吴 、 气 短 等 。 脑 部 X 
线 早 期 以 网 织 阴影 为 主 ， 同 时 翌 有 明显 的 点 状 图 形 


图 11-32.9 


小 阴影 。 随 车 病程 发 展 ， 小 圆 形 阴影 增多 ， 可 布 满 
整个 肺 野 。 极 少 也 可 出 现 团 块 阴 影 。 此 类 患者 除 调 
离 工 作 外 多 无 特殊 治疗 。 


二 、 镑 工 尘 肺 


铸造 工人 生产 中 长 期 吸入 生产 环境 空气 中 粉尘 
所 引起 的 尘肺 。 它 是 由 于 砂 尘 及 铁 尘 结合 所 引起 病 
变 ， 因 此 属于 砂 铁 尘肺 silicosi-derosis)。 铸 造 生产 
可 分 为 黑色 金属 铸造 【 锛 铁 、 狼 钢 ) 与 有 色 金 属 铸 
造 〈 铜 、 铝 合金 、 镁 合金 等 )。 由 于 铸造 生产 中 使 
用 砂 型 不 同 及 工种 不 同 ， 因 而 畴 二 工 人 在 生产 中 接 
弛 的 粉尘 性 质 、 法 度 有 很 大 差别 。 铸 钢 使 用 石英 础 
游离 二 氧化 硅 含 量 在 90% 以 上 ， 和 链 铁 常用 河 砂 ， 
合 游 离 二 氧化 硅 为 40% 一 70% 。 铸 铁 车 间 发 生 的 
尘肺 ， 工 龄 较 长 、 病 情 缓慢 ， 常 表现 为 间 质 性 病 
变 。 

近 20 多 年 来 在 铸 进 过 程 已 采用 铬 石 砂 、 柚 槛 
右 砂 、 石 灰 石 砂 、 和 白云 石 砂 玩 代 石英 砂 。 这 些 秒 型 
含 游离 二 氧化 硅 低 ， 管 险 性 较 石英 小 。 但 近年 已 有 
学 者 提出 向 柳 石 砂 、 石 原石 秒 、 白 云 石 砂 可 引起 大 
鼠 肺 纤维 增生 。 因 此 对 型 砂 的 替代 物 有 无 危害 性 尚 
需 进 一 步 观察 。 

三 、 锅 引起 肺 部 病变 

在 冶炼 钢 或 利用 锅 制 造 时 吸入 过 量 的 锅 的 烟 才 
可 引起 化 学 性 肺炎 。 起 病 急 伴 有 头痛 、 胸 痛 、 咳 
嗽 、 呼 吸 困 难 、 体 温 脉搏 及 呼吸 频率 均 增加 。XX 线 
检查 肺 部 虽 班 片 状 肺 唐 润 ， 若 吸入 量 过 大 可 引起 紫 
绀 ， 产 生 呼 吸 窒 迫 乃 至 死亡 。 而 非 严重 病例 可 完全 
恢复 。 

曾 报道 工人 生产 著 电 池 暴 露 于 氧化 锅 粉 尘 而 引 
起 慢性 俑 中 毒 ， 其 症状 表现 有 呼吸 及 泌尿 系统 症 
状 。 肾 受累 产生 蛋白 尿 ， 也 可 发 生 氨 基 酸 尿 ， 主 要 
为 泽 基 酸 、 信 丁 羟 氨 酸 、 丝 氨 酸 。 长 期 接触 名 损 竹 
肾 廊 清 率 ， 和 肾 浓 缩 功能 减退 。 呼 吸 道 报 伤 可 发 牛 
于 接触 铺 粉尘 后 数 月 乃至 数 年 。 主 要 肺 破坏 引起 肺 
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气 肿 。 慢 性 锅 中 佛 由 于 严重 肺 气 肿 引 起 呼吸 困难 ， 
但 无 咳嗽 咳 痰 等 。 包 工人 所 引起 肺 气 肿 其 病理 改变 
与 慢性 支气管 炎 所 引起 肺 气 肿 不 同 。 

每 当 确 诊 时 ， 忠 者 病情 名 已 严重 而 袜 失 活动 能 
力 ， 因 此 必须 重视 预 沪 。 对 依 的 烟雾 、 粉 尘 及 其 盐 
类 必须 加 以 控制 ， 及 早 阻 止 不 可 道 的 改变 。 

《 邢 祖 林 ) 
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【3 引言] 

急性 呼吸 窖 迫 综合 征 (acute respiratory distress 
syndrome，ARDS) 是 急性 呼吸 囊 竭 【acute respira- 
tory failure, ARF) 的 一 个 燃 型 ， 早 在 第 一 次 世界 
大 战 期 间 ， 已 有 严重 创伤 导致 ARF 的 记载 。1967 
年 Ashbaugh 等 首次 报道 ARDS 以 来 ， 已 日 益 受 到 
重视 。 实 验证 明 ， 许 名 因素 可 引起 与 ARDS 相 类 似 
的 病理 变化 和 临床 表现 ， 但 对 其 发 病 机 理 仍 未 完全 
益 明 。 随 着 肺 功能 、 血 气 分 析 、 机 械 通气 、 血 液 透 
析 等 先进 技术 的 发 展 和 临床 应 用 ， 虽 然 一 些 重 危 
ARDS 病 人 得 到 治 意 ， 但 ARDS 病人 的 平均 死亡 率 
仍 高 达 30% 以上。 由 于 引起 ARDS 的 原 发 疾病 往 
往 与 呼吸 系统 无 关 ， 因 而 导致 命 各 上 的 混乱 ， 半 个 
世纪 以 来 ， 出现 30 个 以 上 的 ARDS 同 疼 词 ， 其 中 
以 ARDS 和 急性 肺 损伤 {aeute long injury，ALI) 
两 词 的 应 用 最 为 广泛 。 卓 前 认为 ALI 是 指 各 种 原 
因 引 起 的 急性 呼吸 衰竭 ， 主 要 包括 ARDS 等 。 上 晚近 
(1992) 认为 ，ALI 的 重症 者 才 可 发 生 ARDS， 故 
ARDS 均 存在 ALI， 而 ALI 并 不 均 发 生 ARDS。 

虽 前 多 数学 者 认为 用 急性 呼吸 窘迫 综合 征 
《acute) 而 不 用 成 人 tadult respiratory distress syn- 
drome) 呼吸 窖 迫 综合 征 一 词 ， 能 更 好 地 与 婴儿 呼 
暖 窘迫 综合 征 相 区 别 。 

1 流行 病 学 ] 

1944 年 至 1977 年 ， 美 国 国家 心 、 师 和 血液 研 
究 所 (NHLBT) 对 713 例 ARDS 病人 进行 分 析 ， 除 
27 例 使 用 体外 膜 式 氧 合 器 《ECMO) 治疗 外 ， 其 余 
686 例 中 ，12 一 65 岁 组 490 例 的 死亡 率 为 61%， 
65 加 以 上 组 196 俩 的 死亡 率 高 达 由 和 %%。ARDS 伴 
发 器 官 功能 衰竭 旺 进行 增 密 者 ， 死 亡 率 接近 
100% 。12 一 65 岁 组 并 发 肾 功 能 误 竟 者， 死亡 率 为 
85% ， 气 管 切 开 3 天 内 死亡 率 ， 占 该 组 气管 切 开 最 
繁 死 亡 的 90% 。 认 为 存活 率 与 使 用 机 城 通 气泡 明 
显 相 关 ， 与 年 龄 和 共 发 多 器 官 台 疯 (MOF) 有 关 。 
美国 全 年 ARDS 病例 的 15 万 ， 死 亡 率 20% 一 
80% 。 

1981 年 Petty 历时 5 年 按 上 顺序 对 100 例 ARDS 
病人 共计 57 种 不 同 发 病因 素 进 行 观 察 ， 其 中 以 败 
显 症 和 休克 的 预后 最 差 。1983 年 Fowler 回顾 性 对 
ARDS 936 出 进行 分 析 ， 以 体外 循环 、 烧 伤 、 败 v 自 


症 、 输 血 过 量 、 骨 折 、 肺 类 伴 呼吸 嘉 竭 、DIC 和 误 
吸 等 8 种 为 常见 发 病因 素 。 

1991 年 强调 感染 、 菌 血 症 、 肤 毒 症 (sepsis)， 
败血症 (septicemia) 、 肤 毒性 休克 和 有 睛 毒性 综合 征 
(septic syndrome】 等 感染 性 和 非 感染 性 炎症 ， 均 可 
引起 全 身 党 症 反 应 综合 征 (systemic inflammatory 
response syndrotrne，STIRS)。 凡 有 下 列 两 项 或 两 项 以 
上 者 ， 即 可 确定 为 SIRS; 外 体温 >38D 或 <367 ; 
回 心 率 交 90 次 /min; 二 呼 吸 2 次 /min，PaCOa 
<4.3kPa (32mmHg); 人 进 白 细胞 计数 庆 12 x 107/ 
L，<4x10*7/L， 或 带 状 核 白 细胞 > 10 冶 。 章 兰 阴 
性 杆菌 腑 毒 症 伴 发 SIRS 者 较为 多 见 ， 美 国 每 年 约 
有 40 万 病例 ; 其 中 仅 30% 的 病人 出 现 革 兰 阴性 菌 
血 症 。 肤 毒性 综合 征 的 死亡 率 为 20% 一 60 加。 多 
器 官 功 能 障碍 是 SIRS 的 常见 并 发 钙 ， 进 一 步 发 展 
为 多 器 官 功能 障碍 综合 征 (inultiple organ dysfunc- 
tion syndrome，MODS) 和 MOF。 肺 为 这 一 病理 进 
程 中 易 受 损伤 的 首位 把 器 宫 ，MODS 则 是 其 严重 的 
后 果 。ARDS 只 是 MOF 在 肺 部 的 表现 。ARDS 病 
人 很 少 直 接 死 于 呼吸 衰竭 ， 志 见于 MODS， 这 也 是 
aARDS 的 死亡 率 居 高 不 下 的 原因 。 

[病因 学 ] 

临床 上 许多 疾病 可 伴 发 ARDS， 现 将 其 病因 分 
为 9 类 。 

1, 休克 种 种 类 型 休克 ， 包 腑 毒性 和 狼 血 性 
休克 最 为 常见 。 

2. 创伤 ”多 发 性 创伤 是 引起 ARDS 的 一 个 重 
于 病因 。 创 伤 后 短期 内 引起 ARDS 的 病例 较 名 ， 包 
括 双 肺 挫 衔 和 广泛 肺 损伤 。Shoemarker (1980) 这 
续 鉴 测 152 例 内 科 与 外 族 等 各 种 不 同 病 因 的 患者 ， 
其 中 拘 例 发 生 ARDS。 头 部 创 恤 因 中 枢 性 交感 神 
经 传 出 障碍 ， 导 玛 高 蛆 力 血 管 系统 的 血液 流向 惰 阻 
力 血 管 床 ， 使 肺动脉 于 升 高 和 血 容量 增多 ， 肺 毛细 
血管 通 诸 性 增加 ， 发 生 近 似 涛 水 引起 的 ARDS， 并 
使 肺 表面 活性 物质 被 冲洗 出 或 被 玻 坏 ， 更 增加 了 肺 
泡 -毛细 血管 膜 的 浴 透 性 。 

3. 严重 感染 和 腔 毒 血 症 ” 和 肺 内 、 奸 的 细菌 、 
病毒 、 真 菌 、 原 虫 等 感染 。 

4, 吸入 有 毒气 休 如 高 该 度 气 、NO: 、NH:、 
cja、SD:、 光 气 、 醛 类 、 烟 雾 等 。 
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5. 误 吸 ”骨肉 容 物 、 淡 水、 海水 等 ， 
发 生 ARDS。 

6. 药物 过 量 已 比 爱 类 、 水 杨 酸 、 双 扳 克 尿 
窑 、 秋 水 仙 碱 、 阿 糖 胞 我 、 海 洛 因 、 美 沙 酮 、 硫 酸 
异 、 链 激酶 、 荧 光 素 等 。 

?7. 代谢 紊乱 ” 肝 功 能 训 况 、 尿 毒 症 、 糖 尿 病 
酮 症 酸 中 毒 。 急 性 胰腺 炎 约 2% 一 18 况 并 发 ARDS。 

3. 血液 系统 疾病 ”大量 输血 、 体 外 循环 、DIC 
等 。 

9. 其 它 ” 了 于 盖 前 期 、 颅 内 压 增高 、 淋 巴 管 性 
癌 病 等 。 

【病理 生理 与 发 病 机 制 ] 

【一 ) 病理 生理 

ARDS 为 肺泡 毛细 血管 腊 浴 透 性 增加 ， 导 致 非 
心 产 性 肺 水 肿 ; 恬 灌注 、 扫 上 气 、 感 染 等 均 可 影响 肺 
表面 活性 物质 的 合成 和 代谢 ， 迅 速 出 现下 列 病理 生 
理 变化 : 

1. 及 容量 和 功能 残 气量 (FRC) 减少 

1) 肺泡 被 液体 充 贫 ， 通 气量 城 少 。 

2) 间 质 水 肿 将 小 支气管 压缩 。 

3) 表面 活性 物质 的 活性 降低 或 功能 异常 ， 水 
肿 液 亦 可 使 其 失去 活性 。 

2. 顺应 性 降低 

顺应 性 降低 比 肺 等 重 减 少 更 为 明显 。FRC 减 
少 ， 即 肺 顺应 性 回 缩 力 增加 。 只 有 提高 气 道 压力 ， 
才能 提供 足够 的 潮气 量 ， 增 加 FRC， 提 高 顺应 性 。 

3. 气体 交换 和 丈 散 功 能 障碍 

膛 气 /灌注 《〈《V/Q) 比值 失调 和 肺 内 分 流 增加 ， 
是 ARDS 的 基本 病理 生理 特征 。 正常 分 流 小 于 
3%， 当 自流 通过 低 通 气 区 ， 如 肺 不 张 、 水 肿 区 ， 
分 流量 可 高 达 30%; 当 血 流 适 过 高 Wi 比值 区 
《>10.8)， 增 加 了 生理 死 腔 ， 其 结果 出 现 低 氧 血 症 。 
肺泡 和 男 质 纤维 化 等 ， 均 可 引起 丈 散 功能 障碍 、 发 
生 低 氧 血 症 。ARDS 晚期 出 现 CO, 涨 留 ， 标 志 着 肺 
实质 病变 分 布 广泛 。 青 脉 分 流 、 死 腔 增加 和 丈 茹 功 
能 障碍 等 三 者 广泛 存在 时 ， 即 令 吸 高 浓度 氧 亦 难 奏 
效 。 

{二} 发 病 机 制 

ARDS 发 病 机 理 十 分 复杂 ， 包 括 参 与 反应 的 细 
胞 ， 导 致 急性 肺 损伤 的 介质 和 肺 表面 活性 物质 异常 
等 。 

1. 参与 反应 的 细胞 

多 核 白细胞 {PMN)、 单 核 启 哄 细胞 ， 肺 汇 上 
皮 细 胞 和 血管 内 皮 细 胞 等 对 ARDS 的 发 生 和 发 展 起 
重要 作用 。 细 菌 内 毒素 、 补 体 C5a、 免 疫 复 合 物 、 
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脂 多 糖 、 肿 瘤 坏死 因子 -as (TNF-a)、 甲 酰 蹇 肘 (一 
种 避 杆菌 分 论 的 肪 类 ) 等 均 可 激活 PMN 等 细胞 ， 
使 其 在 肺 毛 细 血 管内 被 扣压 《sequestrationy， 并 释 
放大 量 氧 自由 基 、 蛋 白 深 解 酶 、 花 生 四 烯 酸 代 谢 产 
物 等 ， 从 而 损伤 肺泡 毛细 血管 内 皮 细 胞 ， 还 释放 炎 
性 介质 并 激活 补体 、 凝 血 和 纤 溶 系统， 诱发 其 它 介 
质 释 放 ， 产 后 级 联 (cas-cade) 反应 ， 形 成 垩 性 循 
环 ， 可 能 是 ARDS 难以 治 合 的 原因 之 一 。PMN 具 
有 粘 附 、 熙 化 性 、 吞 噬 和 杀菌 等 功能 ， 由 于 PMN 
和 单 核 巨 噬 细 胸膜 上 述 原 辅酶 人 (NADPH) 氧化 
酶 活性 增强 ， 引 起 呼吸 爆发 【respiratory burst)， 释 
放大 量 氧 自由 基 、 导 致 严重 的 肺 损伤 。 随 后 在 肺 内 
出 现 类 性 细胞 ， 释 放出 多 种 介质 ， 加 重 肺 损伤 。 单 
核 巨 噶 细 胞 等 产生 细胞 因子 【cytokines}》， 包 括 握 
细胞 介 素 〈ILS)?，TNE-a、 克 隆 激 因子 等 ， 均 加 
重 肺 损伤 。 

肺泡 上 皮 细 胞 具 有 屏障 的 保 势 作用 ， 是 典型 的 
类 脂 乳 生物 膜 ， 可 阻止 的 和 种 非 深 性 分 子 的 跨 腊 
运动 。 损 伤 后 膜 孔 增 大 ， 上 有 具有 屏障 作用 的 细胞 脂 层 
被 剥脱 ， 洪 透 性 增加 。 血 管内 皮 细 胞 损伤 后 产生 血 
栓 案 A (TXAs)， 血 小 板 活 化 因子 (PAF》 和 和 白 强 
胞 三 烽 (LTS)7， 引 起 血管 内 皮 细 胸 收 编 ， 细 胞 连 
接 部 位 形成 裂 阴 ， 使 大 分 子 物 质 和 炎 性 介质 PAF、 
LTS 等 渗 出 血管 外 。 纤 维 连 结 蛋 白 【jibronectin， 
Fn) 具有 调理 单 核 巨 噬 纲 胞 吞噬 功能 ，Fn 被 玻 坏 
或 减少 后 ， 促 进 渗透 性 肺 水 肿 的 发 生 。 

2. 导致 急性 肺 损伤 的 介质 

1) 氧 自由 基 : 氧 自由 基 是 重要 的 炎 性 介质 之 
一 ， 可 使 PMN 在 炎症 区 率 集 、 激 活 并 释放 深 酶 体 
酶 ， 扩 作 由 管用 大 。 村 自由 于 本 插 相 作证 
(Di)、 羟 自由 基 (OH') 和 单线 态 氧 〈!Oo )。 
氧化 氢 (HsO;) 虽 不 是 氧 自 由 基 ， 却 也 是 一 入 
性 气 。 气 自由 基 平 均 寿命 仅 10”? 秒 ， 当 呼吸 爆发 
时 ， 香 唉 细胞 所 摄取 的 氧 几 乎 全 部 还 原 为 O;， 约 
80%O3 叉 被 歧化 为 Oy。0O3 和 HzO: 及 形成 
OQH:， 后 者 在 体内 尚 无 相应 的 清除 剂 ， 因 此 ，OH: 
是 一 种 对 机 体 危 害 性 极 大 的 氧 自 由 基 。H2:O: 还 在 
丹 过 氧化 醇 (MPO) 的 作用 下 ， 转 化 为 次 握 酸 
(HOCL) 等 有 害 物 质 。PMIN 介 导 的 肺 损伤 ， 主 要 
是 通过 释放 氧 自 由 基 来 完成 的 。 后 者 与 花生 四 顽 酸 
和 和 蛋白酶 起 协同 作用 ， 加 重 了 肺 损伤 。 脂 过 氧化 物 
经 铁 等 金属 离子 催化 裂解 后 ， 引 起 过 氧化 反应 ， 产 
生 大 量 再 二 醛 (MDA) 及 新 生 的 氧 自 由 基 ， 对 机 
体 的 危害 性 更 大 。 细 胞 腊 上 脂 过 氧化 一 旦 开始 启 
动 、 便 反复 不 停 ， 其 对 组 织 的 损伤 、 约 占 气 自由 基 
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的 90%， 是 导致 肺 损伤 的 主要 环节 。 当 ARDS 发 
病 6 一 24hb， 肺 巨峰 细胞 迅速 增多 ， 并 持续 较 长 时 
间 ， 反 馈 作 用 使 该 细胞 产生 更 多 的 氧 髓 由 基 。 

2) 花生 四 妮 酸 代谢 产物 ， 花生 四 烽 酸 存在 于 
细胞 膜 克 腊 中 ， 经 磷脂 醇 如 (PLA,) 催化 形成 
ELTB,、LTC 和 和 LTD, 等 ，LTB, 由 肺泡 巨 噬 细 胞 
等 产生 ， 对 PMN 具有 很 强 的 趋 化 性 。 这 些 LTS 均 
能 增加 血管 渗透 性 ， 可 直接 引起 肺 水 肿 ; 花生 四 烯 
酸 经 环 氧 合 酶 途径 代谢 为 PGE2 、MDA、PGl、 
TXAy 等 。PGI: 和 TXA: 因 产 生 和 释放 失调 . 
TXA; 增加 ， 是 引起 拙 损 衔 的 重要 因素 之 一 。 

3) 钟 痛 杯 死因 子 -a;， TNF-a 主要 出 单 核 巨 叭 
细胞 产生 ， 正 常 售 月 微 量 ， 一 旦 受到 刺激 后 ， 很 快 
合式 TNF.ai 肺 内 TNF-s 法 度 明 显 升 高 ， 与 肺泡 
组 织 内 号 噬 细 胞 会 量 丰 害 有 密切 关系 。TNF-a 的 生 
物 活性 广泛 ， 是 感染 性 休克 的 重要 炎 性 介质 ， 有 
“ 广 谱 性 类 性 介质 ”之 称 。 它 能 使 PMN 在 肺 内 诊 
集 、 与 内 皮 细 胞 粘 附 、 并 损伤 肺泡 毛细 血管 内 皮 细 
胞 、 激 活 PMN; TNF-a 可 降低 肺 顺应 性 ， 在 
ARDS 早 期 是 导致 肺 顺应 性 下 降 的 介质 。 末 此 ， 
TNF.a 可 能 是 肺 报 伤 的 启动 因子 之 一 。 

4) 血小板 活化 因子 ，PAF 是 典型 的 炎 福 介 
质 ， 来 自 壬 小 板 和 PMN 等 细胞 。ARDS 早期 血 小 
板 便 在 种 内 涨 留 、 宽 集 ， 并 释放 PAF、TXA2、 
LTS 等 一 系列 炎 性 介质 ， 引 起 血管 收缩 ， 容 谈 性 增 
加 和 肺动脉 高 压 。PAF 可 再 次 激活 PMN 并 松 放 氢 
自由 基 ， 使 PMN 和 血小板 在 肺 内 再 豪 售 ， 如 此 皮 
复 形 成 恶性 循环 ， 进 一 步 导致 肺 损伤; 并 可 刺激 平 
滑 肌 细胞 、 纤 维 母 细胞 增生 , .使 血管 修复 ， 最 终 导 
致 欢 漫 性 纤维 化 的 不 良 后 果 。 

5) 白细胞 介 素 ， 联系 白细胞 之 间 相 互 作用 的 
因子 称 白细胞 介 素 ， 主 要 由 单 核 卢 轿 细 胞 产生 ， 其 
生物 活性 主要 为 炎症 和 免疫 反应 两 个 方面 。 与 
ARDS 发 病 关 系 密切 的 主要 是 IL-1 和 IL-8 等 。 仅 
IL-1 自然 杀伤 细胞 并 无 刺激 作用 ，LL-1 与 IL-2 和 
(或 ) 干扰 素 间 时 存在 时 ， 才 能 增强 PMN 趋 化 性 。 
{L-1 为 急性 反应 的 主要 调节 物质 ， 亦 为 免疫 反应 
的 启动 因子 和 组 织 因 子 样 促 瞩 血 作用 ，IL-1 还 诺 
导 单 核 巨 隐 细 胞 产生 IL-6、IL-8、PGE,。 等 ， 细 菌 
内 毒素 是 刺激 该 网 胞 产生 IL-1 的 主要 物质 ， 因 而 ， 
腑 毒 症 、 体 克 、 创 伤 引 发 ARDS 时 ， 血 中 TL-1 水 
平 开 高 。IL-1 和 TNF-a 可 能 是 急性 韩 损伤 的 启动 
因子 之 一 ， 主 要 使 TMN 与 血管 内 皮 细 胸 粘 附 ， 细 
腹 精 附 分 子 整 合 率 {integrins) 和 选择 于 【se- 
lectins} 能 增强 粘 附 作用 。 


3. 上 肺 表面 活性 物质 

肺 表面 活性 物质 (PS)》 在 肺泡 下 型 上 皮 细 胞 
内 人 台 成 ， 分 沁 到 肺泡 腔 内 面 形成 薄 层 ， 构 成 气 液 面 
{Cair-fluid interfacej， 具 有 降低 气 液 面 表 面 张 万 ， 防 
止 肺 泡 浆 陷 ， 保 持 适 当 肺 岩 应 性 ， 减 少 呼吸 功 和 减 
少 肺 水 肿 等 功能 。 当 ARDS 发 生 后 ， 肺 泡 卫 型 上 皮 
细胞 兽 先 受到 扒 伤 ， 表 现 活性 物质 合成 减少 或 消耗 
增加 ， 活 性 降低 ， 形 失 其 正常 功能 ， 发 生 肺泡 水 
肿 。 

【病理 解剖 ] 

引起 ARDS 的 原 发 病 虽 然 多 式 多 样 ， 但 肺 部 病 
理 形 态 学 改变 却 很 柜 似 。Pietra 等 认为 不 同时 期 和 
不 同 部 位 的 肺脏 ， 其 病理 形态 学 改变 均 不 相同 。 外 
观 肺 充血 、 水 肿 、 家 面 有 大 小 不 等 散在 暗 红 色 班 状 
出 血 点 。 可 见 从 分 散在 察 王 、 充 (出) 血性 肺 不 
张 、 暗 红色 或 灰色 肝 样 变 。 了 胸腔 可 出 现 积 液 或 积 
血 ， 肺 切面 可 挤 压 出 大 量 水 种 液体 。 有 毒气 体 吸 人 
后 ， 首 先 损 伤 肺 泡 上 皮 细 胞 ; 应 源 性 引起 者 (如 脓 
毒 症 、 败 血 症 ) 则 首先 损伤 毛细 血管 内 皮 纲 胞 。 肺 
损伤 的 病理 变化 分 为 三 个 阶段 。 

{ 一 ) 早期 温润 期 

见于 发 病 24 一 96h 内 死亡 者 ， 肺 组 织 学 表现 间 
质 水 肿 、 充 血 、 红 细胞 和 白细胞 在 组 织 间隙 温润、 
多 核 白细胞 和 血小板 在 肺 向 管内 聚集 ， 微 血栓 形 
成 。 电 子 显微镜 观察 到 工 型 上 皮 细 胞 揽 衙 较 卫 型 上 
皮 绍 胸 早 ， 开 型 上 上 细胞 化 生 我 替 工 型 上 皮 细 胞 。 
多 于 气体 交换 最 薄 的 肺泡 尽 (0.5jm) 部 位 首先 发 
生 坏 死 。 可 见 延明 现形 成 。 毛 铅 血 管内 皮 细 胞 肿 
胀 ， 胸 浆 基质 电 了 于 密度 降低 ， 饮 泡 《Pinoeytotic 
velicles) 增 大 ， 大 小 不 等 。 

{二} 增殖 期 

3 一 ] 雪 天 内 死亡 者 ， 由 二 了 型 上 皮 细 胞 迅速 增 
殖 ， 肺 泡 上 皮 变 厚 。 因 白细胞 浸润 ， 成 纤维 细胞 和 
水 肿 使 间 质 肿胀， 毛细 血管 数目 减少 。 

{ 三 ) 纤维 化 期 

7~10 太后 姨 亡 者 ， 开 始 从 肺泡 间隔 旦 进行 性 
弥 温 性 纤维 化 ， 透 明 膜 可 转化 为 纤维 组 织 ， 并 有 肺 
气 肿 的 改变 。 

【临床 表现 】 

{ 一 ) 症状 

ARDS 多 发 生 在 肤 毒 症 、 败 血 症 、 严 重创 伤 、 
休克 、 误 吸 、 和 急性 胰腺 炎 等 原 发 病 发 展 过 程 中 ， 易 
误 认 为 原 发 病情 加 重 而 被 和 忽视。 临床 症状 :中 起 病 
急 囊 而 隐 效 ， 常 在 原 发 病 后 数 小 时 至 3 天 内 发 病 ， 
易 被 原 发 病症 状 所 掩盖 ， 或 易 与 肺 部 感染 或 左 心 衰 
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竭 相 混 清 。 人 名 呼吸 频数 {>20 次 /min) 或 (和 ) 
呼吸 窗 迫 、 困 难 ; 琢 气 时 锁骨 上 窟 及 胸骨 上 窝 下 
陷 。 年 老 体 弱 或 妇 妇 患者， 呼吸道 症状 表现 较 轻 ， 
应 引起 重视 。 吉 咯血 痰 或 血水 样 病 。 人 钱 缺 气 症 状 : 
随 着 病情 发 展 ， 尾 和 指甲 发 绀 越 来 越 明显 。 埠 氧 症 
状 并 不 因 吸 氧 消 疗 而 改善 名 发 热 。 

{二 } 体征 

呼吸 迫 促 而 困难 ， 发 绀 。 早 期 肺 部 多 无 哪 音 。 
起 病 前 如 有 呼吸 道 疾病 ， 可 听 到 扮 发 音 和 偶 有 喘 鸣 
音 。 随 着 病情 爱 展 ， 湿 嘿 音 逐渐 增多 。 

三 ) 实验 室 检 查 

1，PaDe 常 低 于 8kPat60mmHg), 即使 吸入 氧 


浓度 (FtO: ) >0.5, PaDs 仍 低 于 6.7kPa(50mmHg) 时 ， 


可 和 作为 判断 ARDS 的 一 项 重要 依据 。 

2. PaOy/FIO, ARDS 所 200mmHg，ALI 扫 
300mmHeg。 可 疑 ARDS 患者 如 PaOs/FIO; < 40kPa 
(300mmHg) 并 继续 下 笑 时 ， 应 高 度 警惕 由 ALIT 发 
展 为 ARDS。 

3, (A 一 2)PO。 当 FI =0.21( 吸 空气 } 时 ， 
{起 一 a)PO%» 由 1.333 一 2.67kPa{10 一 20mmHg) 可 增 
高 超过 6.7kPa (SOmmHeg)。 

4. PaCO。 发 病 早 期 因 过 度 通气 ，PaCOx 多 
明显 降低 ， 常 低 于 4kPa 或 更 低 ， 出 现 呼吸 性 碱 中 
毒 。 晚 期 因 严 重组 织 缺 气 ， 加 重 代谢 性 酸 中 毒 ， 
PaO0% 升 高 。 晚 期 出 现 呼吸 性 酸 中 毒 ， 表 明 病情 严 
重 ， 预 后 不 良 。 因 上 肺 水 种 使 肺 顺应 性 由 正常 量 
500 一 1250pml/kPa 降 至 90 一 130ml/kPa，Qs/t 
《 肺 内 分 流量 占 心 排 血 量 % 》 由 正常 < 0.5% 增 至 
10 双 以 上 。 

(四 ) 胸部 X 线 征象 

发 病 24h 左右 志 泡 异常 发 现 ， 或 公有 肺 绞 理 增 
多 。 以 后 逐 央 出 现 片 状 阴影 ， 相 互 融合 对 磨 玻 瑞 
样 。 可 波及 两 肺 大 部 ， 并 可 见 支 气管 充气 征 ， 心 影 
边缘 尚 清晰 可 见 





-> 晚期 两 肺 阴 影 密度 普遍 增高 ， 支 ， 





气管 充气 征 骨 显 。 心 影 迪 缘 不 清 或 消失 ， 形 成 “ 白 
肺 ”fwhite Jung)。 
{五} 分 期 
1987 年 Greene 从 病理 放射 表现 分 为 三 期 ，I 
期 ; 毛细 血管 充血 、 皮 内 细胞 肿胀 和 微 肺 不 张 -上 [ 
期 ; 液体 油 出 、 纤 维 蛋 白 这 积 和 透明 膜 形 成 由 
期 ; 肺泡 细胞 增殖 、 胶 原 沉 积 和 微血管 破坏 。 各 期 
特征 见 表 11.33-1。 

[诊断 和 鉴别 诊断 ] 

目前 对 ARDS 尚 缺 乏 简 单 可 千 的 座 斯 指标 和 方 
法 ， 仍 是 依据 临床 表现 进行 综合 判断 。 凡 存在 发 生 
ARDS 的 各 种 致 病因 素 时 ， 应 视 为 ARDS 发 病 的 高 


危 人 群 。 直 接 致 病因 素 如 误 吸 、 弥 洲 性 肺 感染 (如 


细菌 、 病 毒 等 )、 有 毒气 体 吸 入 、 肺 挫伤 等 ; 间接 
致 病因 素 如 脓 毒 症 综合 征 ， 严 重 的 胸 外 创伤 、 过 量 
输血 等 裤 视 为 高 危 因 之 。 上 述 因 素 发 生 12 一 48h 内 
如 临床 症状 突然 加 重 ， 就 应 警惕 ARDPS 发 生 的 可 能 
性 ， 并 加 强 监护 和 血气 分 析 。 如 起 病 急 ， 出 现 吸 高 
该 度 气 难以 纠正 的 低 氧 血 症 ，FaCsyFIO: 过 408Pa 
(300mmHg) (不 论 是 否 使 用 PEEP)，X 线 胸 片 显 
示 两 肺 漫 润 ， 肺 动脉 枫 压 (PaW) 专 2.4kPa 
(18mmHg) 而 临床 又 无 左 房 高 压 者 ， 即 可 作为 
ALI 的 推荐 标准 ; 当 病 情 进 展 PaO,/FIO; 到 
26.7kPa {200mmHeg)， 并 出 现 呼 吸 和 急促、 困难 时 、 
可 作为 ARDS 的 推荐 标准 。 须 与 急性 堪 心 衰竭 、 急 
性 心肌 极 塞 、 肺 栓塞 、 自 发 性 气胸 等 疾病 相 鉴别 。 

[治疗 ]】 

目前 对 ARDS 的 治疗 纯 属 支持 疗法 。 治 疗 原则 
包括 针对 发 病 机 理 以 纠正 缺 气 ， 积 极 治 疗 原 发 病 以 
防止 进一步 损伤 。 不 应 把 ARDS 仅 视 为 急性 肺 损 
伤 ， 而 应当 作 肝 、 肾 、 心 、 肠 、 脑 、 血 该 和 内 分 证 
等 系统 均 票 及 的 多 器 官 损伤 。 因 此 ， 早 期 发 现 和 及 
时 治疗 是 非常 重要 的 。 对 肤 毒 症 、 败 血 症 、 严 重创 
伤 、 急 性 胰腺 类 、 误 吸 等 易 发 生 ARDS 的 人 群 ， 尤 


形 11-33-1 ARDS 各 期 特征 





























分 期 持 千 时 间 病 再 临床 所 见 典型 X 篇 各 现 监 别 渗 断 
] 期 病 后 0.5~1 天 扯 细 血管 充血 、 内 ”得 脐 不 张 所 至 ARF 的 ” 低 肺 容量 ， 般 野 活 ”神经 脸 肉 柱 通气 不 
上 朗 颖 肠 肿 肚 分 流 ， 夫 EEP 可 缀 用 足 ， 气 道 骨 塞 ， 上 及 
解 的 全 栓塞 
有 期 2~$ 天 渡 体 漏出 ， 纤 难当 四 入 实 要 所 冲 分 天 合并 感染 或 出 血 时 ， 心 源 性 肺 水 肢 , 液体 
白 沉积 ， 血 管 阴 去 。 “PEEP 不 能 阁 解 的 低 提 ”局 部 笨 营 或 阴影 怪 ” 稻 茶 ,大量 误 咕 , 括 
血 征 密 特 内 原 染 , 肺 出血 
四 期 5 天 以 后 肺泡 好 有 想 语 生 ， 胶 V/Q 比例 失 漳 ,本 村 局 第 工 其 由 第 [期 
尺 沉 积 ， 微 血 警 破 ”了 咽 症 
-一 
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其 伴 发 细菌 感染 等 两 种 以 上 固 素 存在 时 ， 应 加 强 监 
护 ， 进 行 血 气 分 析 监 测 ， 防 止 单纯 以 寿 吸 次 数 作为 
判断 指标 。 现 分 别 从 控制 感染 、 改 善 通气 ， 减 轻 上 及 
和 全 身 机 伤 ， 肺 表面 活性 物质 替代 疗法 等 介绍 之 。 

(一 ) 积极 控制 感染 

感染 既是 引起 ARDS 的 第 一 位 高 危 因 素 ， 又 是 
影响 其 死亡 率 的 首要 因素 。 固 此， 控制 感 染 是 一 项 
至 尖 重 要 的 措施 。 根 所 141 例 ARDS 的 临床 资料 ， 
可 归纳 为 4 类 ; 中 感染 部 位 不 明确 ， 血 培养 阳性 
者 ,无 1 例 存 活 。 厅 体检 查 常 在 腹腔 内 发 现 感 染 
灶 ; 加 感染 部 位 不 明确 ， 血 培养 阴性 者 ， 临 床 起 现 
为 发 热 、 白 细胞 增高 ， 预 后 不 良 ; 全 感 染病 灶 明 
获 ， 血 培养 阳性 者 ， 因 能 及 时 处 理 ， 存 活 率 61%， 
预后 较 好 ; (4) 感染 部 位 明确 ， 血 液 培养 阴性 者 ， 
存活 率 30%， 与 临床 败血症 的 预后 相似 。Steinberg 
等 报道 由 于 感染 和 败血症 的 有 效 治疗 ，10 年 来 
ARDS 的 死亡 率 从 的 %% 中 至 各 .4%。 目 前 认为 ， 
对 ARDS 重 危 病人 人 应 口服 或 口 咽 局 部 应 用 非 吸 收 性 
抗生素 ， 同 时 静脉 输 注 抗生素 ， 以 减轻 医院 内 肺 部 
感染 。 对 已 明确 感染 者 。 应 尽早 使 用 强 有 力 的 广 谱 
抗生素 。 

(二 ) 改善 通气 和 纠正 低 氧 血 症 

呼吸 道 畅 通 ， 合 理 的 湿 化 、 及 时 吸 羔 和 引流 等 
措施 均 十 分 重要 。 对 中 度 和 重度 ARDPS 病人 需要 气 
管 插 管 各 机械 通气 。 

呼 气 末 正 压 通气 (positive end-expiratory pres- 
sure ventilation，PEEP) ”1967 年 Ashbaugh 首次 很 
道 12 例 ARPS 病 人 ， 其 中 5 例 使 用 PEEP，3 例 存 
活 。20 多 年 来 ， 许 多 学 者 肯定 了 PEEP 疗效 ， 为 
抢救 ARDS 的 一 项 重要 措施 。PEEP 疗效 的 主要 原 
理 :; (1) 提高 FRC， 增 加 肺 容 量 ， 提 高 肺 顺 应 性 ， 
减少 静脉 血 回流 ， 改 善 通气 和 血 滚 循 环 ; {2) 防止 
小 气 道 和 肺泡 隐 闭 ， 使 动脉 血 氧 合 得 到 改 闫 。 
PEEP 的 庄 力 应 逐渐 增加 ， 每 次 增 0.3~0.4kPa， 
使 心 胜 逐 渐 地 代 偿 ， 利 于 血管 外 液 的 消退 ， 碱 轻 肺 
间 质 水 肿 。 当 PEEP 脱 机 时 ， 亦 应 次 浙 减 压 ， 避 免 
颅 内 压 升 高 。 有 鉴于 此 ， 提 出 了 “最 佳 PEEP” 
《best PEEP) 或 “理想 PEEP” (optimal PEEP) 的 
概念 ， 吕 最 佳 的 气 合 : 以 PaO, 或 FIDO,/PaD, 比值 
为 检测 指标 ; 加 最 大 的 氧 输 送 ; 加 最 挂 的 坑 应 性 ; 
鳃 最 低 的 无 效 腔 / 潮 气量 比值 (VD/VT); 回 最 慨 
”的 肺 血 管 阻 力 ; 邓 最 低 Qs/Qt; 加 最 低 PaCDO,- 
PeCO, (潮气 末 Co) 着; 人 面 最 低 水 平 的 PEEP 
( 当 FI 过 0.5)， 能 驶 全 PaD, 守 8kPa (60mmHg)。 
若 能 使 FIO, <0.5， 可 持续 数 周 不 至 出 现 氧 中毒 。 








其 中 以 最 大气 输送 为 最 主要 指标 ， 目 的 是 解决 组 织 
读 气 减少 MOF 的 发 生 。 

持续 气 道 正 压 通 气 【continuous positive airway 
pressure，CPAP ) 在 自主 呼吸 状态 下 ， 气 道内 压 
在 整个 呼吸 周期 中 均 高 于 大 气压 。 对 一 些 ARDS 病 
人 栈 用 面 军 CPAP， 可 带 免 气管 插 管 和 减轻 呼吸 支 
持 ， 对 改善 低 氧 血 症 有 效 。 使 用 面 黑 CPAP 不 宜 超 
过 12h。 

静脉 -静脉 体外 CO, 除去 器 (extracorporeal CO。 
removal，ECCOsR ) 让 小 部 分 静脉 血 《的 25%】 
回流 经 过 腊 式 气体 交 扩 器 进行 气 合 ， 队 掉 CO,， 使 
ARDS 的 存活 率 有 所 提高 。 目 前 尚 在 试用 阶 必 。 

静脉 内 机 械 性 血气 交换 装置 【intravenous me- 
chanical blood gas exchauge device，IV OX) 是 一 
个 特制 的 导管 系统 ， 内 有 多 根 中 空 的 纤维 组 成 ， 在 





”静脉 内 进行 De 和 CO; 的 交换 。 目 前 美国 有 些 单位 


已 向 临床 这 滤 ， 亦 在 试用 过 程 中 。 

{三 ) 药物 治疗 

随 闭 对 ARDS 发 病 机 制 和 临床 的 深入 研究 ， 针 
对 其 发 病 环 节 进行 药物 干预 ， 可 望 减 经 肺 和 人 金 身 性 
损 覆 。 

1. 肾上腺 皮质 激 京 ”肾上腺 皮质 激 察 可 减轻 
过 敏 、 炎 症 和 中 毒 反 应 ; 缓解 支气管 痉挛 ， 捉 制 
PMN 和 血小板 聚集 ， 防 止血 栓 形 成 ， 稳 定 溶 酶 体 
膜 ， 减 少 溶 酶 体 醴 等 释放 ， 增 加 肺 表 面 活性 物质 的 
合成 ， 减 经 肺 不 张 。 但 对 ARDS 病人 是 否 使 用 肾 上 
和 腺 皮质 扳 素 治疗 ， 仍 有 人 争议。 皮质 激素 使 用 越 早 越 
好 ， 发 病 4 天 后 使 用 疗效 莽 。Siaden 报道 围 基 强 的 
松 龙 30mgykg， 经 静脉 推 注 ， 每 6 小 时 1 次 ，48 小 
时 闲 停 ，10 例 中 9 例 存活 。 由 于 ARDS 病人 常 伴 
有 感染 ， 使 用 皮质 流 率 如 超过 3 天 ， 死 亡 率 反 而 增 
加 。 因 此 ， 皮 质 激 素 不 能 常规 使 用 ;由 败血症 、 严 
重 感染 所 诱发 的 ARDS， 皮 质 激 素 更 应 忌 用 或 杆 
用 。 但 对 多 发 性 长 骨 或 和 角 熏 骨折 患者 ， 早 期 应 用 甲 
基 强 的 松 龙 治疗 ， 可 减少 耻 肪 栓塞 综合 征 的 发 生 。 

2, 非 皮质 醇 类 抗 炎 药物 非 皮质 本 类 抗 炎 药 
物 (nonsteroidal anti-inflammatory drug，NSAI) 主 
训 包 插 前 列 逐 过 (PG) 代谢 的 脂 气 合 酶 和 环 氧 合 
酶 通路 抑制 剂 ， 加 布 洛 芬 (ibuprofen)， 消 炎 痛 和 
甲 气 天 酚 {meclofenamate) 等 。NSAI 治疗 ARDS 
作用 机 型 ， 主 要 是 对 抗 血栓 素 〈TX) 和 和 白 三 烯 
《LIT) 的 血管 收缩 作用 ， 降 低 划 动脉 条 和 血管 外 肺 
水 定量 ， 恢 复生 理性 立 /和 比值， 抑制 PMN 的 游 
走 和 粘 附 功能 ， 减 少 所 自由 基 的 产生 。 由 于 PG 代 
谢 产 物 与 ARDS 发 病 的 始 动因 素 有 关 ， 故 NSAI 必 
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须 于 ARDS 发 病 早 期 给 药 。NSAI 可 抑制 PG 代谢 ， 
造成 肾 切 能 损伤 ， 应 引起 重视 。 

3. 氧 自由 基 尝 除 剂 和 抗 胃 化 剂 

1) 蛋白 性 氧 自由 基 清 除 剂 : 主要 为 超 氧化 物 
歧化 酶 【SOD)、 过 氧化 气 酶 《CAT) 和 和 兴 联 甘 肘 
过 氧化 酶 等 ，SOD 和 CAT 合用 ， 效 果 较 好 。 

2) 水 湾 性 低 分 子 氧 自由 基 清 除 剂 ， 黄 味 恰 氧 
化 酶 (XO) 能 催化 次 黄 喇叭 转化 为 黄 嘿 叭 ， 同 时 
产生 D， 故 有 人 用 XO 抑制 剂 别 叮 叭 醇 治 疗 
ARDS。 和 敬 胱 甘 肽 和 NN- 乙 酰 半 胱 圭 肤 可 减轻 氢 自 由 
基 损 伤 。 了 尿酸 参与 了 人 栖 肺 组 织 抗 气 化 反应 ， 可 能 
是 强 有 力 的 内 源 性 气 自 由 基 的 清除 剂 。 

3) 低 分 子 栈 水 性 氢 自 由 基 清 除 剂 : 氨 苯 砚 
(dapsone) 可 抑制 PMN 呼吸 爆发 ， 减少 氧 自由 基 
的 产生 。 抗 氧化 剂 维生素 下 虽 有 治疗 ARDS 显效 
的 报道 ， 但 因 可 换 制 PMN 的 杀菌 功能 ， 有 增加 医 
院内 感染 之 碟 。 

4. 血管 扩张 剂 ” 理 论 上 ， 血 管 扩 张 齐 能 降低 
币 血 管 阻力 ， 改 善 肺 迎 流 ; 实际 上 ， 也 降低 了 生理 
性 肺 血管 低 氧 性 收缩 和 外 周 血 管 阻力 ， 加 太 ARDS 
病人 业已 存在 的 肺 内 和 外 周 的 分 流 ， 减 少 了 气 合 。 
故 目前 多 不 主张 应 用 血管 扩张 剂 治疗 ARDS。 由 于 
药物 作用 点 的 不 同 ， 下 列 药物 仍 可 选用 。 

1) 一 氧化 所 (NO)}: 吸入 NO 后 ， 能 选择 性 
地 扩张 肺 部 有 通气 而 血 流 漠 注 不 良 区 域 的 血管 ， 改 
善 立 /和 值 ， 提 高 动脉 氧 合 ， 降 低 FIG, 和 通气 的 请 
力 。 NO 与 血红 蛋白 有 高 度 的 亲和力 ， 可 迅速 结合 
而 失 活 ， 因 此 ， 不 扩张 体循环 血管 。Rossint 等 
(1993) 给 9 例 严 重 ARDS 病人 吸入 18ppm 
NO40min 后 ， 肺 动脉 压 和 肺 内 分 流量 均 明 显 下 降 ， 
PaOs/FIOs 明显 上 升 ， 但 平均 动脉 压 和 心 输出 量 不 
变 。 其 中 了 例 连 续 吸 入 5 一 20ppm NO 3 一 53 夫 ， 
结果 全 部 存活 。 长 期 吸入 低 浓度 NO 对 机 体 的 影 
响 ， 尚 需 大 量 临 床 实践 验证 。 

21 山 划 车 碱 【anisodarnine):， 该 药 有 类 阿托品 
结构 ， 可 阻 断 胆 碱 能 M 受 体 ， 解 除 小 血管 首 牵 ， 





改善 微 循 环 ， 改 善 WY/Q 比值 失调 ， 提 高 Pao:， 改 ， 


善 组 织 供 气 ; 还 发 现 此 药 能 稳定 溶 酶 体 腊 ， 减少 


PMN 豪 集 ， 防 止 微 血 栓 形成 ， 间 接 减 少 氧 自由 基 


的 产生 ， 减 轻 肺 组 织 前 损伤 。ARDS 发 病 早 期 ， 以 
小 血管 痉挛 和 轻 度 微 血 检 为 主 ， 使 用 是 其 著 碱 可 改 
善 血 流 供给 和 YY/Q 比值 ; 晚期 因 通气 和 血 演 均 降 
低 ，/ 白 比 慎 发 生 严重 和 失调， 疗效 较 差 。 山 黄 著 
碱 剂量 不 宜 过 太 ， 一 般 以 10 一 20mg， 每 6 小 时 一 
次 ,病情 改善 后 酌 威 或 停 用 。 以 竟 血 管 进 一 步 扩 








张 ， 加 重症/Q 比值 失调 。 

3) PGE: PGE, 可 扩张 血管 、 降 惰 肺 动脉 正 
和 肺 血管 阻力 ， 使 静脉 压 降 居 ， 减 轻 肺 水 肿 ; 抑制 
PMN 和 应 小 板 聚 集 ， 减 少 撩 自由 基 的 产生 和 溶 酶 
体 酶 的 释放 等 。PGE 每 经 肺 循环 一 次 ， 绝 大 部 分 
的 PGE, 被 肺 血管 内 皮 细 胸 严 活 ， 对 全 身 的 作用 很 
小 。 但 ARDS 和 ALI 病人 的 肺 血管 内 皮 细 胞 已 损 
伤 ， 其 灭 活 作 用 减弱 ， 可 出 现 面 部 潮红 、 头 痛 、 心 
律 先 常 、 腹 尝 午 副作用 。 最 近 发 现 PGE; 能 改善 组 
织 的 氧 摄 取 ， 有 益 于 ARDS 病 人。 但 对 该 药 评价 囊 
旺 不 一 ， 尚 需 进 一 步 验证 。 

5. 肺 表面 活性 物质 ”发 生 ARDS 时 ，PS 有 质 
和 量 的 异常 ， 故 应 设法 增加 其 生理 合成 、 分 详 或 外 
源 性 补充 ， 为 近年 来 研究 的 热点 之 一 。 现 有 4 种 
PS 用 于 临床 ; 外 自然 提取 物 ， 从 支气管 肺 渔 灌 许 
液 (BALF) 或 羊水 中 经 密度 娣 度 离 心 所 得 ， 内 含 
全 部 脱 辅 基 蛋 白 {apoprotein}; 加 改良 天 然 制剂 ， 
从 BALF 或 肺 勾 浆 中 经 有 机 葵 取 所 得 ， 常 被 肺泡 腊 
磷 所 污染 ， 仅 宣 低 分 子 脱 辅 基 和 蛋白 ; 加 人 工 制剂 ; 
用 天 然 或 人 工 表面 活性 剂 成 分 合成 ， 不 含 脱 辅 基 蛋 
白 ; 名 重组 表面 活性 剂 ， 用 天 然 嫩 脂 和 中 性 则 肪 成 
分 与 一 种 以 上 的 脱 辅 基 蛋白 重组 而 成 ， 是 一 较 新 制 
剂 。 上 述 各 制剂 已 分 别 应 用 于 临床 ， 均 有 成 功 的 病 
例 报 道 。 但 临床 上 广泛 应 用 表面 活性 剂 ， 尚 需 在 提 
高 疗效 ， 减 少 过 繁 反应 和 寻找 制剂 来 源 等 方面 进行 
深入 的 研究 。 

此 外 ， 抗 体 疗 法 和 基因 疗法 引起 关注 。 册 是 最 
适 于 基因 治疗 的 器 官 ， 抗 氧化 剂 或 蛋白 酶 抑制 剂 基 
因 对 ARDS 可 能 有 效 。 晚 近 Wispe 等 将 氧化 鳃 歧化 
酶 基因 与 表现 活性 蛋白 (SP-C) 基因 融合 后 ， 注 人 
转基因 小 鼠 且 验 ， 发 现 有 光 在 的 疗效 。 由 于 严重 感 
染 和 SIRS 在 ARDS 发 病 中 的 重要 地 位 ， 已 有 人 党 
试 应 用 抗 狂 环 内 毒素 抗体 、 抗 TNF 单 上 克隆 抗体 和 


”重组 人 类 IL-1 受 体 捕 抗 剂 等 治疗 ARDS。 


[预防 ] 

根据 307 例 ARDS 病 人 分 析 结 果 ， 轻 、 中 和 重 
度 的 死亡 率 分 别 为 15%，55% 和 89%。 因 此 ， 
ARDS 病 人 的 插 期 发 现 和 诊断 ， 是 采取 有 效 治疗 、 
降低 死亡 率 的 一 个 重要 方面 。 凡 具备 可 引起 ARDS 
的 原 发 疾病 ， 如 腑 毒 证 、 败 血 症 、 肺 挫伤 、 严 重创 
伤 、 误 吸 、 急 性 胰腺 炎 、 大 量 输血 等 患者 ， 应 列 为 
高 危 病 例 进 行 严 密 观 察 和 加 强 监 护 。 如 病 祖 突变 ， 
呼吸 频率 大 于 20 次 /min，PaOs 逐 疡 降低 ， 便 应 车 
惕 ARDS 的 发 生 ; 在 积极 治疗 原 发 病 的 同时 ， 果 岂 
采取 有 效 措施 ， 不 必 待 病情 发 展 到 严重 阶段 再 进行 
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处 理 。 


( 毛 宝 龄 ) 
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原 发 性 支气管 肺癌 〈 简 称 肺癌 ) 是 当今 世界 上 
严重 威胁 人 类 健康 与 生命 的 恶性 肿 癌 ， 发 病 率 在 多 
数 国 家 有 了 明显 增高 趋向 。 近 年 来 我 国 许多 太 城 市 肺 
癌 已 成 为 恶性 肿瘤 第 一 位 。- 虽然 近年 对 肺癌 发 病 机 
制 研究 有 了 很 大 进展 ， 但 其 长 期 存活 率 仍 非常 低 。 

【流行 靖 学 ] 

在 很 多 发 达 国 家 中 ， 肺 癌 发 病 率 都 有 明显 上 升 
趋向 。 据 估计 ， 全 世界 每 年 有 60 万 左右 新 肺癌 病 
大 。 美 国 肺癌 的 增长 率 比 其 它 各 种 恶性 肿 冯 都 迅 
速 ， 预 测 2000 年 时 ， 每 年 死 于 肺癌 者 超过 30 万 
人 。 日 本 男性 肺癌 死亡 率 也 超过 胃癌 的 死亡 率 ， 既 
居 恶 性 肿瘤 的 首位 。 我 国 肺癌 的 发 病 率 斤 乎 哇 直线 
上 升 ，1973 一 1975 到 1990 年 间 竺 痛 发 病 率 每 年 说 
增 11.9%。 上 海 、 北 京 、 天 津 、 访 阳 、 广 州 、 南 
京 、 和 蒜 山 及 云南 个 旧 等 地 区 肺 疝 死亡 率先 后 跃 居 到 
各 类 恶性 肿瘤 的 首位 。 预 测 至 2025 年 我 国 每 年 死 
于 肺癌 者 将 达 90 万 人 人。 世界 卫生 组 织 报告 肺 痛 和 和 
艾滋 病 将 是 21 世纪 初 危害 人 类 最 严重 的 两 个 常见 
病 。 美 国 癌症 协会 正在 为 到 2000 年 使 肿瘤 的 治 傅 
率 达 到 70% 的 目标 冀 斗 。 在 我 国 积 极 开 展 肺癌 的 
防治 研究 是 具有 非常 重要 的 现实 意义 的 。 

【病因 和 发 病 机 制 】 

{ 一 ) 吸烟 是 肺癌 第 一 危险 因素 

肺癌 病人 中 3/4 有 重度 吸烟 。 私 烟 者 比 不 吸烟 
者 肺 疤 发 病 高 10~13 悦 ， 且 与 开始 吸烟 年 龄 有 关 ， 
19 岁 以 下 青少年 开始 吸烟 ， 死 亡 于 肺癌 的 机 会 更 
大 。1985 年 美国 报告 男性 肺 痛 中 86% 和 女性 肺癌 
中 79% 归 于 吸烟 。 国 内 外 研究 一 至 表明 吸烟 与 羔 
癌 、 小 细胞 肺癌 (SCLC) 关系 密切 。 纸 烟 中 含有 
芋 并 论 、 烟 碱 、 亚 硝 胺 及 微量 砷 等 10 余 种 致癌 物 
质 。 国 外 研究 结果 指出 : 家 庭 及 办 公 室内 有 吸烟 
者 ， 不 吸烟 者 每 天 从 空气 中 所 吸入 的 有 害 物 质 并 不 
少 于 吸烟 者 ， 而 且 不 吸烟 者 对 烟草 中 有 害 物质 的 刺 
激 友 应 更 大 于 吸烟 者 。 美 国 的 一 项 研究 认为 有 
20 久 的 肺癌 归 因 于 环境 中 的 姻 草 烟 老 ， 因 此 已 将 其 
列 为 & 级 致癌 物 。 许 多 国家 已 发 起 了 广泛 的 荔 租 
吸烟 的 诈 动 ， 甚 至 制订 了 法 律 ， 禁 止 在 公共 场所 吸 
条。 美国 自 1984 年 开展 了 戒 栅 运动 后 ， 和 肺癌 发 病 
率 已 无 明显 上 升 。 我 国 目前 已 有 3 亿 烟 民 ， 尤 使 人 
担心 的 是 城市 30% 一 40% 的 中 学 生 也 吸烟 ， 因 此 





劲 阻 及 控制 吸烟 的 运动 是 势 在 必 行 。 

(二 ) 大 气 污染 

据 许多 城市 上 空 大 气 分 析 ， 致 竣 物 质 明 显 高 于 
农村 ， 因 城市 中 工业 燃料 燃烧 后 及 大 量 机 动车 排出 
废气 中 具有 3，4- 蔗 并 芯 、 甲 基 胆 万 类 环 烃 化 合 物 、 
SO,、NOX 和 际 尘 等 ， 它 们 均 具 有 致癌 的 作用 。 

{三 】 室 内 微小 环境 的 污染 

国内 已 报告 玄 性 入 癌 与 室内 空气 污染 有 关 ， 如 
厨房 小 环境 煤 焦 油 、 煤 烟 、 训 调 油烟 {加 菜油 和 豆 
油 高 沪 加 热 后 产生 油烟 疑 聚 物 ) 等 污染 ; 香烟 雾 ; 
室内 氧气 、 毛 子 体 等 均 可 成 为 女性 肺癌 管 险 因 素 。 

{四 }) 职业 危害 

某 些 职业 的 劳动 过 程 和 劳动 环境 中 具有 可 能 导 
致 或 促进 肺癌 发 生 .发 展 的 致癌 物质 。 目 前 已 被 国 
际 明 织 确认 的 歼 癌 物质 有 猪 . 镍 . 砷 . 氏 . 石 棉 . 煤 烟 、 
煤 焦 油 .芥子 气 . 异 再 油 .二 氛 甲 基 醚 、 及 电离 辐射 。 
推油 有 致 痛 必 用 物质 有 ;丙烯 睛 、 握 乙烯 , 锯 \ 玻 瑞 纤 
维 、 人 工 纤维 、 二 气 化 硅 、 清 石粉 及 氢化 菲 等 。 由 于 
肺 瘤 形成 是 一 个 相当 视 长 的 过 程 , 因此 停止 接触 后 
需 相 当 长 的 时 间 , 才 发 现 肺 癌 。 

(五 ) 慢性 肺 部 疾病 

慢性 气管 炎 、 肺 结核 等 与 肺癌 危险 度 有 显著 关 
系 。 甚 至 结 节 病 及 间 质 性 肺 纤维 化 种 者 中 ， 肺 疤 的 
相对 和 危险 度 也 较 高 。 北 京 协 和 医院 已 报告 硬 皮 病 伴 
发 禹 瘤 ， 以 腺 瘤 和 细 支 气管 肺 移 癌 多 见 。 

(六) 营养 状况 

维 生 率 下 、B 的 缺乏 及 不 足 在 肺 痪 病人 中 较 
为 罕 出 。 食 物 中 长 期 缺乏 维生素 A、B 胡 莫 卡 素 和 
微量 元 素 〈 锌 、 硒 ) 等 易 发 生 肺癌 。 

{七 ) 遗传 因素 

遗传 因素 与 肺 癌 的 关系 已 越 来 越 受 到 重视 。 有 
报告 在 几 代 人 中 数 十 名 家 庭 人 员 连 续 发 生 瘤 症 。 患 
者 常 有 第 3 染色 栖 短 辟 缺 失 。 正 常 细胞 发 生 痛 变 前 
期 常 有 一 系列 基因 改变 ， 如 原 交 基因 中 ras 家 族 12 
位 点 突变 ，myc 家 族 及 Her-2/neu 的 活化 。 隐 性 或 
抑 瘤 基因 和 失 活 (Rb 、3P1、 及 Psy)。70 年 代 文 献 
报告 3，4- 莱 并 论 须 经 人 体内 芳香 烃 痉 化 酶 
AHH) 作用 ， 才 转化 为 有 致癌 活性 物质 ， 而 AHH 
与 遗传 有 密切 关系 ， 因 此 肺癌 具有 一 定 的 潜在 血缘 
遗传 性 ， 目 前 正在 深入 研究 中 。 
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[病理 ) 
1980 年 世界 卫生 组 织 对 般 癌 的 分 类 进一步 收 
改 ( 表 11-34-1)。 


世界 卫生 组 织 对 肺癌 的 分 类 方法 





训 11.34-1 













10, 要 皮 样 痛 锯 窜 } 32., 中 度 分 化 

11, 分 化 好 33. 分 化 关 

12, 中 展 分 化 34,， 细 支 气 营 肺 温 性 / 

13. 分 化 差 乳头 状 

20. 小 细 有 网 未 分 化 宣 4 和. 六 细 有 旧 二 

21. 淋巴 刀 胞 样 < 条 看 细胞 》 C40730) 伴 粘液 分 流 

22. 中 间 型 姻 息 t 档 形 、 (40/10) 位 多 层 结 构 
各 角形 及 其 他 ) 41, 巨细 胞 性 

0, 腺 高 42, 透明 细胞 性 

31. 分 化 好 





根据 各 型 昔 瘤 的 生物 行为 ， 目 前 将 肺 阁 分 两 大 
类 ， 即 小 细胞 肺 冶 《SCLC) 和 非 小 细胞 肺癌 ， 后 
者 包括 鳞 冶 、 腑 癌 、 大 细胞 癌 及 腺 鳞 癌 。 

{ 一 】 小 细胞 肺癌 

近年 来 SCLC 发 病 率 有 明显 增多 趋势 ， 文 献 报 
告 约 占 肺癌 25% ， 北 京 协和 医院 80 年 代 纤维 支 气 
管 镜 检 查 结 果 SCLC 为 30.7%。 是 肺癌 中 晋 性 程度 
最 高 的 类 型 。 

SCLC 多 数 起 源 于 大 的 支气管 ， 并 在 去 气 壁 内 
淄 润 性 生长 ， 引 起 管 腔 狭窄 ， 一 般 不 带 成 多 发 肿 
块 。 肿 斑 早 期 侵犯 肺 门 、 纵 隔 淋 巴结 太 血 管 ， 因 此 
在 初次 确诊 时 b0 负 一 即 % 的 病人 已 全 身 转 移 ， 最 
常见 的 胸 外 转移 为 ， 肝 22% ~ 28%、 骨 骨 17% 一 
30% 、 中 抠 神 经 系统 8 入 一 15% 、 骨 40%、 及 后 腹 
膜 11%。 周 边 型 SCLC 少见 。 肿 瘤 质 地 软 、 灰 白 ， 
有 烙 液 样 变性 ， 出 血 和 坏死 多 见 。 有 多 种 细胞 形 
态 ， 和 如 淋巴 样 、 燕 龙 型 、 梭 形 等 。 典 型 燕 龙 细胞 约 
二 倍 于 淋巴 细胞 ; 胞 桨 稀少 ; 核 深 染 ; 可 呈 圆 形 或 
校 型 ， 分 型 像 多 见 ; 染色 质 分 散 ; 核 仁 不 易 观 察 
到 。 细 胞 呈 叉 散 分 布 ， 亦 可 排 成 索 状 、 小 梁 及 管 
状 。 有 的 细胞 排列 在 小 血管 周围 ， 呈 假 玫 更 花 结 。 
在 变性 区 域 的 血管 周围 有 嗜 碱 网 胞 浸润 ， 这 可 能 是 
因 坏 死 肿 净 细 胞 的 DNA 积聚 引起 。 中 间 型 及 梭 型 
绍 胞 的 胞 楷 增 多， 染色 质 粗 ， 核 仁 明 显 。 变 蜡 的 
SCLC 细胞 是 小 淋巴 细胞 四 倍 太 ， 细 胞 核 较 燕麦 型 
的 大 ， 细 胞 殖 更 害 ， 染 色 质 呈 北 集 状 ， 也 有 呈 分 散 
状 ， 核 七 明 显 。WHO 对 SCLC 分 型 有 密 次 修改 ， 
按 细胞 形态 学 ， 治 疗 反 应 及 预后 ，1988 年 提出 分 
为 小 细胞 癌 、 小 细胞 -大 细胞 型 、 温 合 型。 后 者 由 
燕 素 细胞 、 腺 癌 或 鳞 癌 复合 而 成 。 经 支气管 镜 活 检 


标本 极 易 受 挤 压 。 

电镜 下 见 癌 细胞 无 基 膜 , 桥 粒 少 或 无 。 胞 质 内 
有 神经 分 滋 颗 粒 , 直径 50 一 240nm, 呈 圈 形 , 有 界 膜 
及 亮 兴 ,核心 较 致 密 。 免疫 组 化 及 特殊 肿瘤 标记 ， 显 
示 SCLC 是 属 神经 内 分 这 源 性 圳 冯 , 起 源 于 支气管 
上 皮 和 精液 腺 内 Kultschitzky 细胞 (K 细胞)。 

{三 ) 非 小 细胞 肺 六 (NSCLC} 

本 组 阁 型 细胞 分 期 、 治 疗 相 似 ， 但 不 同类 型 的 
组 织 学 ， 其 临床 表现 不 同 。 

1. 钱 状 细胞 癌 ”多 数 起 源 于 段 和 亚 段 支气管 
粘膜 。 并 在 支气管 内 形成 种 块 ， 堵 骞 管 腔 ， 引 起 阻 
塞 性 师 亚 。 肿 块 易 发 生 中 心 坏 死 和 形成 空洞 。 细 胞 
学 研究 显示 由 于 鳞 状 细胞 化 生 逐 新 演 变 为 肺癌 。 组 
织 学 特点 是 癌 业 内 可 见 角 化 现象 、 细 胞 间 桥 。 鳞 癌 
细胞 多数 为 中 广 分 化 及 分 化 差 。 分 化 好 者 较 少 。 分 
化 好 的 冶 细 胞 常 有 角 和 化 珠 。 分 化 差 的 无 角 化 现象 。 
变异 型 的 癌 岗 胸 星 校 型 ， 主 间 质 分 界 清 楚 ， 均 为 分 
世 莽 的 鳞 癌 。 

电镜 见 冶 细胞 之 全 有 桥 粕 和 连接， 张力 徽 丝 附 
着 ， 胞 质 内 有 散在 成 永 的 张力 徽 丝 。 分 化 差 的 购 瘤 
桥 粒 和 张力 微 丝 素数 量 少 。 少 数 癌 细胞 含有 神经 分 
证 颗粒 。 

2. 腺 癌 ”主要 来 自 支气管 腺 体 ，3/4 以 上 发 生 
于 肺 周 边 。 早 期 即 可 侵犯 血管 和 淋巴 管 ， 引 起 远 处 
转移 。 冯 细胞 为 立方 形 或 柱状 ， 细 胞 核 不 规则 ， 核 
仁 明 显 ， 在 纤维 基质 支持 下 形成 腺 体 状 。 腺 癌 可 分 
腺 泡 性 、 乳 头 状 、 粘 波 性 腺 癌 及 实 性 粘液 细胞 癌 。 
后 者 由 印 戒 状 粘液 细胞 构成 实 性 癌 梨 。 柿 腺 癌 常 需 
与 转移 性 腺 癌 鉴 别 ， 如 来 自 结 肠 、 直 肠 、 和 乳腺 、 甲 
状 腺 及 肾 等 吴 性 肿 痛 。 午 腺 癌 常 发 生 于 原先 及 有 损 
伤 的 区 域 ， 因 此 癌 组 织 内 有 明显 纤维 化 、 罕 痕 及 淡 
未 沉 若 ， 草 育 时 称 疱 痕 癌 。 阅 肚 抗 原 【eareinoem- 
bryonic antigen，CEA) 免疫 组 化 阳性 有 利于 与 间 皮 
瘤 鉴 别 。 

电镜 显示 癌 细 胞 间 有 了 微 腑 、 连 接 复合 体 、 及 指 
突 状 连接 。 胞 质 内 高 尔 基 拓 器 较 发达 ， 有 分 党 颗 
特 、 粘 液 颗 粒 、 攻 微 腔 存 在 。 

细 支 气管 肺泡 冶 属 肺癌 的 一 个 亚 群 ， 占 全 部 肺 
癌 的 2.8 所 一 4% 。 震 位 于 肺 的 周边 。 太 体形 态 可 
分 为 单个 结 节 型 、 多 发 嫩 节 型 及 丈 温 型。 单个 结 节 
型 中 部 分 病灶 生长 极 组 慢 。 丈 温 型 可 侵 及 多 肺叶 ， 
或 双 侧 肺 野 。 冶 细胞 为 分 化 好 的 柱状 细胞 ， 在 统 末 
细 支 气管 或 肺泡 忌 表 面 莫 延 ， 不 侵犯 或 破坏 肺 的 结 
构 。 也 可 在 肺泡 腔 内 形成 大小 不 等 的 肛 头 状 结构 。 
或 汐 细胞 呈 立 方 状 或 柱状 的 粘液 细胞 衬 于 肺泡 训 
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上 ， 肺 犯 腔 内 充满 粘 该 物质 ， 密 见 弥 温 型 。 电 镜 观 
察 细 支气管 肺泡 将 主要 发 生 于 支气管 的 Clara 细胞 、 
[型 肺泡 细胞 及 粘液 细胞 ， 因 此 它 也 可 能 是 一 种 异 
源 性 肿瘤 。 

3. 大 细胞 况 ”为 一 高 度 琶 性 的 上 皮 肿 瘤 ， 多 
发 生 于 周边 肺 实质 。 在 肺 痛 中 由 2.2% 一 8.6%。 
瘤 细 胞 大 ， 分 化 差 ， 形 态 吕 样 ， 棱 太 ， 染 色 深 ， 核 
侍 显 著 ， 胞 桨 丰富 ， 有 粘液 形成 。 细 胸 呈 双向 分 化 
或 间 变 ， 约 名 % 腺 拌 分 化 ，10% 鳞 状 分 化 ， 因 此 
与 鳞 况 或 腺 癌 难 以 区 分 。 大 细胞 燃 育 两 种 变型 ， 亿 
透明 细胞 癌 ， 胞 体 较 大 ， 胞 头 呈 透明 状 ， 应 与 来 自 


肾 、 甲 状 腺 肺 转 移 性 透明 细胞 癌 相 鉴别 。 包 巨细 胞 


痛 : 单 核 或 多 核 巨 瘤 细胞 占 30% 以 上 ， 瘤 细 臣 丈 
湿 分 布 。 电 镜 显 示 有 神经 内 分 泌 细 胞 特点 。 

4. 脾 鳞 癌 具有 明确 的 腺 癌 、 鲜 瘤 的 组 织 结 
构 ， 两 种 成 分 混杂 在 一 起 ， 或 分 别 独立 存在 于 同一 
瘤 块 内 。 电 镜 观 察 下 ， 腺 鳞 阁 高 达 49%， 密 数 鳞 
癌 可 能 属于 本 型 。 

近年 来 组 织 学 的 研究 证 明 各 类 型 的 肺 瘤 细 胞 均 
来 自 于 呼吸 道 粘 膜 的 干细胞 (stem cell) 。SCLC 组 
织 学 常 发 现 有 混合 的 细胞 类 型 ， 也 支持 各 类 型 的 及 
癌 细 胞 ， 或 同一 个 细胞 均 可 分 化 成 鳞 癌 、 腺 癌 和 
SCLC。 肺 瘤 超 微 结构 的 研究 ， 对 肺 糖 的 异 质 性 
{heterogeneity) 有 了 更 多 的 发 现 ， 约 35% 一 60%% 或 
更 多 肺癌 并 非 为 单一 分 化 的 细胞 ， 往 往 由 岗 种 或 三 
种 不 同 分 化 纲 胞 构成 ， 这 对 临床 治疗 及 预后 评估 具 
有 重要 意义 。 

[临床 衷 现 】 

儿 数 肺癌 病人 就 诊 时 已 有 症状 , 仅 $% 无 症状 。 

1. 由 原 发 肺癌 引起 的 症状 如 咳嗽 、 咯 个 、 咯 
血 ( 嘱 见 疫 中 带 血 给)， 斜 吸 困 难 、 胸 痛 和 发 热 。 

2. 肿瘤 胸 内 蔓延 ”如 胸痛 、 呼 吸 困 难 、 胸 闷 ， 
声 晰 哑 、 上 腔 上 静脉 阻 奢 、 帆 肌 麻 病 、 及 食管 受 压 、 
心包 胶 腑 积 液 症 状 等 。 

3, 远 处 转移 ”锁骨 上 、 绒 部 等 淋巴 结 肿 太 。 中 
枢 神 经 系统 症状 , 如 偏瘫、 壮 痛 发 作 ,往往 是 颇 内 转移 
表现 。 背 痛 .下 肢 无 力 .膀胱 或 肠 道 功能 失调 , 应 高 度 
怀 疑 峭 稻 束 受 压迫 。 肝 转移 时 有 肝 肿 大 及 疼痛 。 

4. 非 转移 的 症状 ”厌食 、 乏 力 、 体 重 下 降下 
肺 冶 肺 外 表现 。 明 显 厌 食 、 性 重 下 降 往往 也 是 肺 冯 
发 生 转 移 的 线索 。 

肺癌 病人 最 初 症 状 殉 袁 11-34-2， 常 见 为 咳 喇 
及 咯血 ， 继 之 伴 胸痛 及 呼吸 困难 。 在 高 危 估 群 中 几 
有 1 个 或 1 个 以 上 症状 持续 不 见 好 ， 应 警惕 肺 凉 之 
可 能 。 不 同 细 胞 类 型 的 蚤 癌 临 床 表 现 可 不 同 。 中 心 


型 肺癌 因 气 道 的 阻塞 ， 易 引起 呼吸 困难 及 阻塞 性 囊 
炎 。 周 围 型 肺 净 侵 犯 胸 腊 和 胸壁 后 才 出 现 症状 ， 如 
胸痛 及 胸腔 积 滚 引 起 帮 吸 困难 。 肺 尖 部 肺癌 称 为 
Pancoast 瘤 ， 表 现 为 户 部 疼痛 ， 并 放射 至 上 辟 尺 神 
经 分 布 范围 ， 翌 Horner's 征 。 


11-34-2 100 例 肺 冯 病人 初始 症状 
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过 力 

上 上 腔 静脉 压迫 竺 合 征 
丙 星 

中 枢 神 经 杂 统 症状 
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体检 发 现 局限 性 喘 鸣 音 、 用 吸 音 低 下 或 消失 、 
局 限 性 肺 气 肿 等 ， 艾 提示 新 生物 阻塞 气 道 之 可 能 。 

[肺癌 的 肺 外 表现 } 

某 些 肺 冶 病 人 可 出 现 一 些 少见 症状 或 体征 ， 这 
些 表 现 不 是 肿瘤 的 直接 作用 或 转移 引起 的 ， 它 可 出 
现 于 肺癌 发 现 之 前 或 之 后 ， 也 可 同时 发 生 。 这 类 证 
状 和 体征 表现 于 胸部 以 外 的 脏 器 ， 故 称 为 肺癌 的 肺 
四 表现 (paraneoplastic syndromes)。 熟 恶 这 些 临 床 
表现 对 诊断 有 帮助 ， 以 免 发 生 误 诊 。 常 见 肺 外 表现 
见 表 11-34-3。 

(一 】 异 位 内 分 洲 综 合 征 

系 指 肿瘤 分 泥 一 些 具 有 上 生物 活性 的 多 肽 或 胺 类 
激 率 ， 如 促 肾 上 腺 皮质 激素 、 甲 状 鸭 腺 寄 、 降 钙 
素 、5$- 凑 色 胺 、 腑 岛 宗 原 衬 物质 、 抗 利尿 激素 、 生 
长 激 率 释放 因子 (CRF)、 血 管 活性 包 肽 {VIP) 
等 。 从 而 病人 人 表现 出 特殊 的 内 分 刻 障 得， 称 之 异 位 
激素 综合 征 。 

1. 抗 利尿 激素 分 谱 异 常 综合 征 (SFADH) 精 
所 酸 血 管 升 压 素 或 抗 利尿 廊 素 【ADH) 控制 堵 自 
由 水 经 肾 的 排泄 。SCLC 中 SIADH 发 生 率 达 7% ~ 
12 音 。 常 表现 为 低 销 伍 症 及 低 淖 透 压 血 症 ， 临 床 表 
现 为 倦 睡 、 易 激动 、 定 向 障碍、 疾病 样 改作 、 或 芽 
过。 诊断 依据 ; 低 销 血 症 ， 低 潜 选 压 血 症 ; 尿 钠 排 
出 持续 增加 ;水 负荷 试验 显示 摄 入 水 量 等 于 排出 水 
量 ， 尿 渗透 压 增 高 ; 血 中 肾 素 活性 正常 ; 肾 功能 及 
肾 上 骆 皮质 功能 正常 。 

治疗 ， 主 要 限制 水 的 摄 入 ; 必要 时 输入 3% 高 
滩 盐 术 ; 口服 睛 酸 去 氧 皮质 酮 (DOCA) 20mg/d 
或 9- 毛 可 的 松 3 一 Smgyd。 


2. 异 位 ACTH 综合 征 ” 约 70% 咏 癌 病人 血 
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表 11.34.3 ” 肺 瘤 的 肺 外 表现 


内 分 沾 异 常 
抗 利尿 素 分 浇 失 常 (SLIADH)Y 
异己 ACTH 分 洪 CCushimg 绽 合 证 ) 
异 位 甲状 秀 腺 地 及 高 本 血 症 
黑色 又 细 扎 刺 京 、 红 毛 覃 促 性 腺 激 系 、 生 长 赢 
京 、 胰 岛 素 原 样 物 质 





巡 《Latnbert-Eaton 星 侣 证 )、 多 发 性 
经 肌 病 


神经 病变 

湿 全 性 感觉 神经 岳 杰 、 感 党 运动 性 神 径 病变 
脑病 

消 峰 病 、 栓 塞 性 脑 醚 塞 、 痴 呆 、 暂 神 岳 
皮肤 病变 


内 
站 
他 
军 
当 
前 
种 
去 
前 
山 
| 











结 锦 组 织 渗 
杆 状 指 、 秀 性 肥大 性 肯 关 节 病 、 厚 皮 骨 属 病 
免 兰 性 疾病 


统 性 面 化 、 厢 柱 沁 小 球 眶 淡 、 人 各 屡 
病 、 乃 潭 后 纤 继 化 、 慢 性 甲状 对 淡 


蛋白 病 

区 于 白 血 生 .高 了 后 蛋白 血 征 
淀粉 样 病 
全 身 性 症状 

厌食 、 巧 液 丽 、 发 热 、 味 党 功能 丧失 


浆 中 ACTH 增高 。 当 发 生 脑 转 称 时 ， 脑 郑 该 中 
AcTH 也 增高 。ACTH 前 身 物 为 N-POMGC (Pro-o- 
piomelanocortin)， 它 与 ACTH 是 以 等 分 子 数 方 式 释 
放 入 血 的 。 北 京 协 和 医院 用 放射 免疫 法 测定 了 103 
例 肺 癌 病 人 的 血 桨 ， 超 高 限 为 50.5%。 文 献 报 告 
有 异 位 ACTH 综合 征 者 仅 1% 一 3%%。 且 多 数 为 不 
典型 的 柯 兴 综合 征 表现 ， 如 色素 沉着 、 水 肿 、 肌 艺 
缩 、 低 钾 血 症 、 代 谢 性 碱 中 毒 、 高 血糖 及 高 血压 
等 。 向 心性 肥胖 和 紫 纹 非常 罕见 。 大 剂量 地 塞 米 松 
抑制 试验 阳性 。 若 肿瘤 不 能 切除 ， 为 抑制 肾上腺 皮 
质 苯 家 ， 可 口服 甲 基 二 吡啶 基 丙 酮 (2--6g/d)， 再 
加 和 人 服 氨基 导 眠 能 (0.75 一 1.5g/d) 或 双 氢 苯 二 氢 
乙 烷 (9，PDDD) (2 一 6g/d 逐 增加 至 8 一 10g/d)。 

3, 高 钙 血 症 常见 于 鲜 癌 。 其 可 分 语 申 状 旁 
腺 {PTH) 样 滞 素 ， 该 激素 与 PTH 受 体 结合 ， 激 
活 彼 骨 细 网 活性 和 前 列 腺 素 E,， 从 而 引起 高 辆 血 




















症 。 轻 度 高 钙 血 症 时 ， 病 人 表现 为 口 渴 、 客 原 ， 重 
度 者 有 晋 心 、 呕吐、 便秘 、 嗜 睡 及 展 迷 。 治 疗 方面 
主要 是 加 强 水 化 ; 口服 二 辜 酸 (diphosphonates)、 
肾上腺 皮质 激素 ; 抗 肿 瘤 治 疗 。 

(二) 其 它 肺 外 表现 

肺癌 病人 人 中 患 非 转移 性 的 神经 肌肉 病变 约 
15% ,可 发 生 于 肺癌 确 诊 前 数 月 。 发 生机 理 目 前 仍 
不 清 , 推 测 与 肿瘤 产生 的 体 滚 物质 有 关 。 最 常见 为 
多 发 性 周围 神经 炎 , 伴 混合 性 感觉 .运动 障碍 。 抽 无 
力 样 综合 征 (Lambert-Eaton 综合 征 ) 多 见于 SCLC， 
其 与 神经 终 末 部 位 的 乙酰 胆 碱 释放 缺陷 有 关 。 临 床 
表现 类 似 肌 无 力 的 症状 , 即 随意 肌 力 减退 ,早期 侵犯 
骨盆 带 肌 群 及 下 歧 近 端 肌 群 ,反复 运动 后 肌 力 可 得 
到 暂时 性 改善 。70% 以 上 病例 对 新 斯 的 明 试 验 反应 
穴 佳 。 肌 电 图 低频 反复 刺激 示 动 作 电 位 波幅 递减 ， 
而 高 频 刺 激 时 可 引起 暂时 性 波幅 增高 ,从 币 订 区 别 
于 真正 的 肌 无 力 征 。 其 它 神经 肌肉 病变 包括 密 发 性 
肌 类 . 皮 肌 类 痴呆、 小 脑 变 性 等 。 骨 的 变性 效 见 于 
非 小 细胞 肺癌 , 如 标 状 指 及 肥大 人 性 骨 关节 病变 ,受累 
关节 肿胀 、 压 冯 。 长 骨 远 端 骨 十 X 线 显示 骨膜 增 
厚 , 新 骨 形 成 , 核 素 骨 显 像 呈 现 病 变 处 有 核 素 尝 聚 ， 
肿瘤 切除 术 后 可 迅速 恢复 。 

[诊断 】 

临床 医师 着 能 熟悉 本 病 各 种 临床 表现 , 及 时 进 
行 全 面体 检 、X 线 , 痰 细胞 学 及 支气管 镜 检 查 , 约 
70% 一 把 %% 的 肺癌 病人 可 得 到 确诊 。 配 合 一 些 特 殊 
的 实验 室 愉 查 , 明确 病理 类 型 , 原 发 肿瘤 位 置 . 慢 犯 范 
围 . 转 移 情 况 等 特有 利于 肺癌 的 分 期 .治疗 方案 选择 
及 预后 的 估计 。 肺 癌 的 早期 诊断 是 提高 治 意 率 的 前 
提 , 但 目前 仍 缺 乏 早 期 有 效 的 特殊 诊断 方法 。 

(一 ) 症状 和 体征 

几 和 岁 以 上 、 长 期 吸烟 、 患 有 慢性 呼吸 道 疾 
病 、 基 有 肿瘤 家 旋 中 及 致癌 职业 接触 虫 者 的 高 优 人 
群 ， 有 下 述 临 床 表现 应 考虑 除外 肺癌 ， 如 不 明 原因 
的 刺激 性 咳嗽 、 隐 约 胸痛 、 血 毕 羡 ; 原 有 慢性 肺 疾 
病 ， 近 期 症状 有 加 重 ， 持 续 2~3 周 不 惫 ;+ 肺结核 
病人 经 正规 抗 结核 治疗 无 效 ， 病 灶 有 增 大 ; 有 非特 
异性 全 身 性 皮肤 、 神 经 、 内 分 泌 表现 者 ; 体检 有 单 
侧 局 限 性 唑 鸣 音 或 湿 嘿 音 。 

{二 】 和 胸部 X 线 检查 

本 检查 是 诊断 肺癌 最 基本 的 方法 。 配 合 支 气管 
位 层 相 、 左 右 后 支气管 体 层 相 、 及 病灶 体 层 相 可 更 
明确 病灶 部 位 。 

1, 中 心 型 策 辣 ”肿瘤 发 生 于 主 支气管 ， 叶 和 
段 支气管 ， 式 线 特 征 为 , 中 直接 X 线 征象 ， 支 气 
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管 难 不 规则 增 厚 、 半 窄 及 中 断 ， 管 内 可 见 肿 物 。 当 
肿 物 增 太 ， 慢 犯 肺 实质 时 ， 见 肿 物 边 绿 有 切 迹 、 分 
叶 玲 毛刺 。 肿 物 与 不 张 肺 、 阻 塞 性 肺炎 并 存 时 ， 可 
呈现 横 S 型 的 X 线 征象 。@@ 间 接 征象 ， 由 于 肿 物 
在 气管 内 生长 ， 可 引起 气管 狭窄 ，X 线形 成 局 限 性 
气 肿 、 肺 不 张 、 阻 塞 性 肺炎 和 继 发 性 肺 芋 肿 征象。 

2. 唇 边 型 肺 瘤 ”肿瘤 发 生 于 亚 段 和 亚 有 段 以 下 
支气管 。 早 期 周边 型 肺癌 直径 科 2cm。 肿 瘤 呈 结 节 
状 、 球 型 、 斑 片 或 网 状 阴 影 肿块 周边 也 具有 毛 
刺 、 切 迹 及 分 叶 ， 常 有 胸膜 被 牵 虚 ， 也 称 胸 噶 钻 缩 
征 。 经 动态 观察 肿 物 可 逐渐 增 大 。 引 起 韩 门 淋巴 结 
肿 大 、 肺 段 阻塞 性 肺炎 、 胸 腑 积 液 、 助 骨 受 侵 。 

3, 细 支 气管 肺泡 痛 X 线 可 表现 为 抓 立 球形 
阴影 、 肺 炎 型 、 双 肺 弥 汪 小 结 节 型 。 部 分 病灶 发 展 
缓慢 ， 可 经 历数 年 无 变化 。 极 易 误 诊 为 漫 润 型 及 村 
特 型 肺结核 、 肺 炎 、 和 肺 间 质 病变 。 

(三 ) 胸部 CT 扫描 及 核磁 共振 MRI) 

胸部 CT 具有 更 高 的 分 辨 素 ， 可 发 现 更 小 和 特 
殊 部 位 的 病 址 ， 了 解 病灶 对 周围 脏 器 、 组 织 侵犯 程 
声 。 显 示 纵 隔 、 肺 门 淋 巴 的 肿 大 ， 有 利 肺 痛 的 临床 
分 期 ， 但 其 精确 度 仅 50%。 当 不 能 分 辩 胸 内 淋巴 
结 或 血管 阴影 时 ，MRI 检查 具有 一 定 的 分 辨 意义 。 
但 它 对 肺 内 病灶 分 辨 率 不 如 CT 扫描 高 。 

螺旋 式 CT 连续 性 扫描 速度 快 ， 对 比 介质 容积 
小 ， 更 好 地 进行 图 像 三 维 重 建 ， 可 显示 直径 小 于 
5mm 的 小 结 节 、 中 央 气 管内 病变 及 第 6 一 7 级 支 气 
管 及 小 血管 ， 明 确 病 直 与 周围 气 道 、 血 管 关系 。 

上 述 高 分 辩 显 像 设 备 和 电视 监测 装置 下 ， 肺 内 
或 织 隔 内 病灶 显 像 更 清楚 ， 定 位 正确 ， 有 利于 细 针 
进行 防 、 肺 门 和 纵隔 淋巴 结 穿着 ， 取 得 合适 标本 ， 
进行 病理 检查 。 

{四 } 首 腊 落 细 胞 学 检查 

次 脱 落 细胞 学 检查 阳性 率 可 达 部 六 ， 中 心 型 
肺癌 阳性 率 2/73， 周 边 型 肺 疤 为 13。 为 提高 疼 液 
阳性 率 ， 必 须 得 到 由 气管 深 处 咳 出 的 疾 ， 标 本 必须 
新 鲜 ， 送 检 应 达 6 次 以 上 。 若 配合 免疫 组 织 尼 学 细 
胞 检查 可 提高 阳性 率 。 

{五 ) 纤维 支气管 粮 检 

纤 支 镜 检 查 是 诊断 中 心 型 肺癌 的 主要 方法 ， 经 
活检 及 刮 片 阳性 率 达 80% ~ 90%。 经 纤 支 镜 也 可 
行 肺 活 检 (TBLB}、 肺 泡 灌 洗 等 ， 故 对 周边 型 肺癌 
也 有 一 定 的 诊断 价值 。 

目前 育 肺 成像 荧光 内 窗 镜 【tihe lung imaging 
fluoreaceence endoscope，LIFE)。 原 位 痛 和 不 典型 
增生 的 支气管 粘膜 对 毛 - 锁 激光 波长 442mm)】 所 





激发 的 荧光 强度 显著 低 于 正常 粘膜 ， 这 种 差别 可 被 
多 通道 光学 探头 测 出 ， 利 用 LIFE 可 以 分 辨 出 支 气 
管 粘膜 腔 内 的 原 位 癌 和 冯 前 期 病变 ， 以 便 进 行 病变 
部 位 活检 ， 使 原 位 瘤 的 检测 率 较 传统 支 镜 提 高 了 
50%， 有 利于 发 现 志 个 原 位 癌 灶 ， 及 肺癌 混 润 部 
位 ， 更 好 地 选择 手术 切除 范围 。 

{六 ) 病理 学 检查 

除 经 支 镜 直 视 下 采取 活检 外 ， 也 可 经 皮 肺 活 
检 、 经 支 镜 肺 活检 、 经 纵隔 镜 及 脑 腔 镜 活检 、 锁 骨 
上 肿 大 淋巴 结 和 网 膜 活检 、 超 声 引 导 下 行 肺病 考 针 
吸 等 ， 均 可 取得 病变 部 位 组 织 ， 进 行 病理 检查 ， 对 
诊断 有 决定 性 意义 。 

(七 棱 素 闪烁 显 像 

骨 核 过 闪烁 显 像 可 以 了 解 有 无 骨 转 移 ， 其 敏感 
性 、 特异 性 和 准确 性 分 别 为 91%、88 和 %、89%。 
车 用 核 索 标记 促 生 长 素 抑 制 素 类 似 物 {somatotatin 
analogues) 显 像 将 更 有 利于 SCLC 的 分 期 诊断 。 同 
位 素 标记 的 抗 CEA 抗体 静脉 注射 后 的 显 像 ， 也 可 
提高 胸腔 内 淋巴 结 转 移 的 检 出 率 。 

正 电子 发 射 新 层 显 像 《positron emission tomog- 
raphy，PET) 通过 跟踪 正 电 子 核 案 标记 的 化 合 物 
在 体内 的 转移 与 转变 ， 揭 示 代 谢 物 质 在 体内 的 生理 
变化 ， 能 无 创 性 地 从 体外 显示 人 体内 部 组 织 与 器 官 
的 功能 ， 并 作出 定量 分 析 。 所 用 的 示 踪 核 宗 均 为 天 
然 代 谢 物 的 主要 元 素 ， 半 衰 期 短 ， 放 射 性 很 快 从 体 
内 消失 ， 如 采用 2.3F 脱氧 萄 萄 糖 (fluorine-18-Flu- 
orodeoxyglucose ，FDG) 示 踪 元 素 ， 对 肺癌 进行 定 
位 及 随 诊 ， 诊 断 敏 感性 为 93.6% ， 特 异性 为 80% 。 

【从 } 癌 标 志 物 的 检测 

迄今 尚 无 任何 一 种 可 昔 的 血清 挤 标 物 用 于 诊断 
或 普查 肺癌 。 目 前 已 用 于 临床 测定 的 如 组 织 多 转 抗 
原 (TPA)、 瘤 胚 抗原 (CEA)、 鳞 癌 抗 申 《See- 
Agy、CYERA21-1 等 对 NSCLC 的 诊断 有 一 定 意 
处。 神经 特异 性 烯 醇化 酶 {NSE)、 晨 皮 素 (BN)、 
及 酸 磷 酸 同 工 酶 BB (CPK-BB)、 胃 泌 肢 (GRPC) 
等 测定 对 SCLC 诊断 有 利 。 如 采用 多 个 指标 联合 检 
测 ， 有 可 能 提高 检 出 率 。 

{ 九 ) 肺癌 的 基因 诊断 

肺 瘤 的 发 生 常 由 于 原 癌 林 因 的 激活 种 抑 况 基因 
的 缺失 所 致 ， 因 此 癌 基 因 产 物 有 可 能 成 为 检测 早期 
肺 挤 的 标志 物 ， 如 C-myc 基因 扩 增 、ras 基 国 突变、 
抑 癌 基因 R6、P 5 异常， 文献 报告 肺癌 临床 出 现 前 
的 41 一季 个 月 的 效 脱 落 细 上 胞 中 可 检 出 原 癌 基因 和 抑 
瘤 基 因 的 突变 。 北 京 协和 和 医院 报告 用 PCR-SSCP 方 
法 对 30 例 肺 交 手术 标本 检测 了 P2? 外 显 子 6、7、 


1702 第 十 一 篇 ”呼吸 系统 疾病 





8， 突 变 率 86.2%， 同 样 方法 测定 了 25 例 支 镜 活 
检 肺 况 标 本 ， 阳 性 率 60%， 并 测 得 痰 脱落 况 细 胞 
也 有 突变 发 生 ， 因 此 某 些 癌 基 因 的 监测 可 能 对 肺癌 
的 诊断 有 一 定 玫 助 。 

肿瘤 细 胸 以 非 整 位 染色 体 或 四 倍 体 为 主 ， 通 过 
DNA 定量 分 析 仪 ， 对 支 镜 活检 标本 、 胸 腔 积 液 进 
行 DNA 定量 分 析 ， 可 作为 肺癌 辅助 诊断 之 一 。 

【肺癌 分 期 } 

重 覃 肺 冶 的 临床 分 期 可 为 制订 合理 的 治疗 方案 
及 预后 推测 提供 较 客观 的 依据 。 为 了 正确 分 期 应 作 
如 下 检查 : 

1. 详细 询问 病史 和 全面 体检 ， 注 意 有 无 可 疑 
的 转移 征象 。 

2. 网 CT、MRI 及 纤 支 镜 对 分 期 有 重要 意义 。 

3, 骨 体 穿刺 和 活检 ， 骨 了 闪烁 显 像 等 检查 ， 
SCLC 骨 般 转移 率 很 高 ， 一 虽 监 现 骨 转移 ， 提 示 已 
有 多 器 家 转移 。 

4. 脑 、 腹 CT 及 同位 束 扫 描 ， 对 发 现 转移 灶 有 
一 定 的 意义 。 

1988 年 国际 抗 癌 协 会 《UICC) 又 重新 修订 了 
肺癌 的 TNM 分 期 ， 详 见 表 11-34-4。TNM 分 期 适 
用 于 NSCLC。SCLC 名 数 病 例 确诊 时 已 达 亚 ~， 
因此 多 采用 美国 退伍 军人 医院 制定 的 限 局 性 {LD) 
和 广泛 性 (ED) 两 期 方法 。 限 局 性 系 指 病变 局 限 
于 一 仙 脑 腔 、 织 隔 、 前 诗 角 肌 与 锁骨 上 淋巴 结 ， 但 
不 能 有 明显 上 腔 网 脉 压 连 、 声 带 麻 辛 和 胸腔 积 液 。 
广泛 性 系 指 超 过 上 述 范围 的 病人 。80 年 代 后 探讨 
SCLC 手术 适应 征 ， 故 也 采用 TNM 分 期 。 

[治疗 ] 

70% 一 80% 的 肺癌 病人 在 确诊 时 已 超越 了 根治 
性 切除 的 范围 ， 因 而 治愈 率 不 高 ，NSCLCS 年 存活 
率 仅 10% 一 15%。SCLC80% 一 各 和 % 对 治疗 有 较 好 
的 反应 ， 但 5 年 存活 率 仅 2% 一 5 名。 目前 采用 了 
综合 治疗 ， 党 全 率 已 逐年 提高 。 

(一 ) 非 小 细胞 闹 癌 

NSCLC 在 肺癌 中 约 占 75% 一 80% ,手术 为 首 
选 治疗 方法 ， 但 在 确诊 时 ， 仅 25% 病 人 适合 手术 
治疗 ， 大 部 分 病人 已 失去 手术 机 会 ， 故 必须 采用 综 
合 疗 法 。 

1. 早期 择期 手术 治疗 适用 工期 (Ti-a 
Mao、 期 (T-: NM) 病人 。 当 病 址 局 限 ， 
未 乙 芍 对 侧 及 高 位 纵隔 淋巴 结 ， 可 行 腑 叶 、 肺 段 、 
槐 形 、 双 肺叶 及 袖 状 切除 术 。1988 年 Carr 报告 术 
后 5 年 存活 率 : 锐 瘤 I、 卫 期 分 别 为 56% 及 





表 11.34.4 ”肺癌 的 TNM 分 期 标准 【1988) 
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N; 对 删 缴 阿 、 对 删 荫 门 ， 同 出 或 对 删 前 兰 角 
肌 或 染 骨 上 淋巴 转移 


无 法 估价 是 天 有 近 处 转移 

Mo 未 发 现 远 处 转移 

M， 有 还 处 转移 ， 可 注 明 转 移 器 官 名 称 

2. 评价 TNM 分 期 的 最 婚 要 求 

T 临床 检 重 、 区 名 及 内 帘 名 检查 

N 师 床 检查 、 多 鳃 及 内 峙 挤 检查 

M 临床 检 覃 、 及 XX 堪 检 查 

如 未 达到 以 上 检查 ， 可 用 Tx、Nx、Mx 标记 
肺 帘 的 师 床 分 期 : 


际 性 痪 T, No Ml 
0 期 Ts No Mb 
1 期 T No Mo 
TT; No Mo 
J 期 Ti Ni NM 
T: Ni kh 
了 起 期 T, N; M， 
T: N; Mo 
Ty NO, Ni, N; Mh 
轩 马 其 任 梧 工 N; Mo 
TT, NO，N Ns ki 
NN 期 任何 工 性 何 N kt 
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37.1%。 腺 癌 工 、[ 期 分 别 为 61,2% 及 26%。 病 
变 已 累及 同 侧 纵 隔 淋 巴结 、 或 胸壁 的 由 a 病人， 也 
包 插 Pancoast 瘤 病人 (未 侵 及 椎 体 及 交感 神经 节 )， 
仍 可 试行 肿瘤 切除 及 胸壁 重建 ， 切 除 边 缘 无 癌 细 胞 
者 ，5 年 存活 率 这 40 镶 以上。 一 般 N; 受累 及 时 ， 
手术 预后 差 ， 但 应 争取 完全 切除 纵隔 淋巴 结 。 

2. 放射 治疗 ”适用 于 以 下 病人 : 

1) 常规 放疗 : 可 适用 于 I 期 病人 ， 如 高 年 体 
能 ， 有 伴 发 病 已 不 宜 手术 ， 或 拒绝 手术 者 ， 治 疗 后 
长 期 存活 率 可 达 20% 以 上 。 高 剂量 放疗 能 否 达 到 
更 满意 效果 ， 目 前 在 研究 中 。 

2) 辅助 性 放疗 ;常用 于 Ni -的 术 后 病人 ， 或 
肿瘤 切除 之 边缘 残存 痪 细胞 。 经 辅助 性 放疗 ， 可 使 
复发 率 下 降 ， 但 长 期 存活 率 仍 不 满意 。 

当 病 灶 累 及 胸壁、 病灶 较 太 (包括 Pancoast 
疤 ) 时 ， 如 术 前 辅助 性 放疗 ， 使 症 儿 缩小， 以 便 全 
部 切除 肿瘤 ， 减 少 复发 。 

3) 缓解 症状 放疗 : 可 用 于 肺癌 引起 的 难 治 性 
咳嗽 、 咳 血 、 肺 不 张 、 阻 塞 性 肺炎 、 上 上 腔 静 脉 压迫 
综合 征 等 ， 对 骨 转 称 引 起 的 疼 疤 、 脑 转移 引起 的 中 
枢 神 经 系统 症状 均 可 得 到 改善 。 

3. 化 学 治疗 

1) 1 期 、 有 [期 病人 经 外 科 手 术 切 除 术 后 ， 可 
能 潜在 血行 、 淋 书 循 环 的 微小 转移 病灶 ， 因 此 术 后 
仍 应 行 全 身 化 疗 、 及 局 部 放疗 ， 以 防止 术 后 发 生 局 
部 复发 用 远 距离 转移 。 

2) 看 , 期 NSCLC 术 前 化 疗 已 被 多 数学 者 接 
受 。 由 as (T; 或 Mo) 病变 已 侵犯 到 胸 内 其 它 器 
官 、 淋 巴结 等 ， 因 此 潜在 远 距 离 血 行 转 移 机 会 较 
太 ， 应 于 术 前 、 术 后 进行 全 身 化 疗 并 辅 以 放疗 。 
1994 年 Roth 报告 可 切除 的 a 期 病人 人， 车 术 前 、 
术 后 行 化 疗 ， 中 位 生存 期 为 64 个 月 ， 术 后 2 年 及 
3 年 存活 率 分 别 为 50 名 及 56%。 单 纯 手 术 组 ， 中 
位 生存 期 为 11 个 月 ，2 年 及 3 年 存活 认为 25%% 及 
15% 。 

3 Hb (TsNMo)}、N (NM) 期 病人 已 不 宜 
手术 或 放疗 ， 经 化 疗 也 可 延 长 生存 期 。 

NSCLC 有 效 化 疗 药物 反应 率 仅 14 癌 一 40%， 
主要 因 其 车 在 原 发 多 药 耐 药 {multidrug resistanee， 
MDR1)， 北 京 协和 医院 用 RT-PCR 测 15 例 NSCLC 
手术 标本 ， 显 示 MDRI 基因 表达 13 例 ， 高 宸 达 7 
例 。 如 和 何 对 肿瘤 细胞 耐 葛 调控 是 NSCLC 化 学 治疗 
研究 之 一 。 早 期 多 药 联合 应 用 可 能 减少 肿瘤 耐 药 细 
胞 梯 的 产生 ， 增 加 瘤 细胞 的 杀伤 率 。 

常用 的 有 效 联合 方案 如 ; 环 磷 酰 肤 (CTX) + 


阿 倒 率 (ADM) + 硕 氟 铂 所 《PDD)、CTX+ 长 春 
新 碱 {VCR) + 5- 气 尿 只 六 {5FU)}、 丝 观 才 素 
(MMC) + 长 春花 碱 酰胺 (VDS)、MMC+ 异 环 磷 
酰胺 (JFO) + PDD、MMC + PDD + 时 自 己 义 起 
(VP16) 等 。 

近年 来 用 于 NSCLC 的 新 癌 药 物 有 以 下 几 种 : 
中 紫杉醇 《taxol) 及 其 半 合 成 入 化 物 Taxotere， 有 
效率 分 别 为 24% 及 38%。 作 用 机 制 是 促进 肿瘤 细 
胞 微 管 蛋白 聚合 ， 从 而 抽 制 癌 细 胞 的 有 冀 分 裂 。 外 
半 合 成 喜 树 碱 类 CPT-11 及 枉 朴 异 构 酶 抑制 剂 
toportecan， 有 效率 为 31.9 和 % 政 17 人 一 43%， 两 药 
均 祁 制 细 胞 核 杭 朴 异 构 醇 I， 与 DNA 共 价 络 合 ， 
造成 DNA 单 链 断裂 。 国 去 甲 长 春花 碱 (Navejbin)， 
有 效率 29%， 作 用 机 制 与 紫杉醇 不 同 ， 它 是 阻止 
微 管 蛋白 再 聚合 ， 从 而 抑制 细胞 分 裂 。 四 2'-2 二老 
脱 气 胞 喀 啶 核 背 (gemcitabine) 有 效率 24%。 

(二 } 小 细胞 肺 六 

SCLC 经 综 台 治疗 ， 北 疗 、 放 疗 及 手术 ， 泊 全 
率 已 有 明显 提高 ，LD 期 病人 人 治愈 率 可 达 20%。 

1. 全 身 化 学 治疗 SCLC 常 有 潜在 性 的 血 、 淋 
巴 道 的 微小 转移 ， 因 此 为 全 身 性 疾病 ，SCLC 又 对 
化 学 治疗 非常 敏感 ， 故 行 全 身 性 化 学 治疗 非常 必 
要 。 经 序 黄 性 联合 化 疗 , 近期 疗效 可 达 0% 一 
0%。LD 及 ED 期 CR 分 别 浆 外 和 % 及 20%， 疗 后 
中 位 生存 期 分 别 为 14 一 16 个 月 及 6~8 个 月 。 少数 
病人 既 化 疗 能 达到 治 意 。SCLC 对 许多 化 疗 药物 非 
常 敏 感 ， 如 CTIX、VCR、PDD ( 卡 铂 CBP)、 
VP16、VM26 【时 和 嘛 吟 起 1、ADM、MTX ( 握 甲 
虹 哈 )、CCNU ( 环 己 亚 硝 脲 ) 等 。 

常用 方案 : CBP + VP16、VM26 + GBP、CTX + 
VCR + MTX + VP16、CTX + VCR (或 VBL) + 
ADM、PDD+ ADM + VP16 等 。 

一 般 诱 导 化 疗 以 2 一 3 周期 为 宜 ， 使 较 大 的 病 
灶 经 化 疗 后 第 小 ， 以 利于 手术 及 放疗 。 此 时 手术 ， 
见 癌 细胞 坏死 、 空 泡 等 现象 明显 ， 大 于 3 周期 后 ， 
易 发 生 纤 维 化 ， 增 加 手术 难度 。 

手术 后 或 放疗 后 应 继续 化 疗 ， 若 术 前 未 化 疗 ， 
血 及 淋巴 道内 很 可 能 存在 微 转移 直 ， 术 后 因 手 术 的 
挤 压 、 出 血 等 驴 构 成 远 处 转移 ， 转 移 灶 内 细胞 倍增 
时 间 短 ， 生 长 迅速 ， 因 此 尽早 化 疗 非常 必要 。 待 病 
大 外科 情 况 和 生活 质量 基本 恢复 后 ， 妈 应 开始 化 
疗 ， 一般 术 后 2 一 3 周 可 行 化 疗 。 

SCLC 化 疗 周期 应 大 于 3 一 4 周期 化 学 治疗 ， 
约 1/3 病 人 能 耐 受 8 周期 以 上 的 化 疗 。 北 京 协 和 医 
院 长 期 存活 的 SCLC (未 手术 ) 多数 经 受 10 周期 以 
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上 化 疗 。 长 期 化 疗 是 否 能 改善 病人 的 存活 率 目 前 还 
不 清楚 。 

提高 化 疗 剂量 强度 (dose intensitty，DI) 是 目 
前 研究 的 一 个 新 治疗 方法 。Sirzes 报告 应 用 CAVE 
(CTX + ADM + VCR + VP16) 总 有 效率 57%， 低 
剂量 组 有 效率 为 妇 5% ， 高 剂量 组 达 90%。 尤 其 是 
CTX 及 VP16 治疗 SCLC 时 ， 疗 效 与 计量 强度 相 
关 。 当 剂量 增高 ， 药 物 全 性 也 明显 增高 ，GCSF 的 
使 用 可 预防 严重 骨 禾 拙 制 及 化 疗 引 起 的 感染 。 国 
内 、 外 正在 应 用 自体 骨骼 移植 及 造血 干 绍 胞 移植 ， 
提高 化 疗 药物 剂量 强度 。 

SCLC 复发 时 ， 可 采用 新 药 达 到 解救 目的 。 新 
药 恕 紫 杉 卜 、 去 甲 长 青花 碱 ， 言 树 碱 类 和 2 -2 二 
气 脱 气 胞 喀 啶 核 苷 等 。 

2, 局 部 治疗 SCLCIE、 亚 a 病 人 化 疗 后 约 
20% 一 50% 病 人 出 现 局 部 复发 ， 即 使 支 镑 检查 为 
CR ‘全 部 缓解 )， 开 胸 手 术 标 本 中 仍 可 见 人 少量 癌 细 
胞 存活 。 丸 SCLC 病理 分 型 ， 队 小 网 胞 型 外 有 水 甸 
胞 -大 细胞 及 混合 型 ， 后 者 温 有 NSCLC， 此 化 疗 后 
往往 还 残留 不 策 感 的 NSCLC。SCLC 早期 为 单 克隆 
细 胸 ， 当 肿 痛 迅 速 增 大 时 ， 由 于 遗传 学 上 的 不 稳定 
和 性， 可 以 分 化 成 新 的 群体 纲 胞 ， 如 有 了 耐 药 细胞 产 
生 ; 自发 基因 突变 而 呈现 多 样 的 瘤 细胞 表 型 :各 亚 
型 名 又 可 相互 转化 ， 从 而 造成 治疗 上 的 困难 ， 帮 
SCLC 复发 根源 ， 因 此 局 部 治疗 非常 重要 ， 局 部 治 
疗 主 要 包括 手术 切除 肿瘤 及 放疗 。 固 此 年 轻 者 应 更 
多 考虑 化 疗 后 行 手术 治疗 ， 彻 底 切 除 病 灶 ， 对 无 法 
切除 的 残留 病 址 应 安 署 金 展 标记 ， 为 术 后 作 获 疗 定 
位 。 卫 a 期 病人 人 由 于 胸 内 病变 范围 广泛 ， 或 对 侧 胸 
内 、 或 锁骨 上 淋巴 结 已 有 转 称 ， 待 化 疗 后 ， 病 灶 缩 
小 ， 再 行 放疗 。 

甸 外 文献 报告 相当 于 NSCLC 和 TNM 分 期 为 
I -了 [病人 (< 之 10%}》 试行 先 手术 、 后 化 疗 ， 可 进 
一 步 提 高 5 年 生存 率 ， 北 京 结 核 病 胸部 肿瘤 研究 所 
报告 LD 的 SCLC 病 先 手 术 后 化 疗 ，5 年 生存 率 为 
26%。 

3. 化 疗 与 放疗 同步 进行 的 治疗 目前 正在 观察 
证 究 中 ， 这 样 可 诚 少 放疗 时 出 现 远 处 转移 ， 有 可 能 
提高 5 年 生存 率 。 放 疗 部 位 应 包括 原 发 病灶 、 双 肺 
门 积 维 阳 、 双 锁骨 上 区 。 

4. 预防 性 脑 照射 也 是 目前 搜 论 的 一 个 同 题 。 
由 于 药物 不 易 透 过 血 脑 屏 障 ， 因 此 SCLC 腋 转移 率 
达 4% 以上。 如 苦行 预防 性 脑 照射 ， 脑 转移 发 生 
率 可 碱 少 5% 一 10%， 但 不 能 增加 生存 期 。 目 前 主 
张 密切 随 诊 ， 及 时 发 现 转移 灶 ， 及 时 治疗 。 





(三 ) 肺癌 介入 性 治疗 

1) 支气管 动脉 治 注 化 疗 (BAI): 适用 于 失去 
手术 指 征 ， 全 身 化 疗 无 效 的 晚期 脉 冶 省， 其 局 部 化 
疗 毒 副作用 小 ， 可 缓解 症状 ， 减 轻 病 人 痛苦 ， 提 高 
生活 质量 。 

2) 经 纤维 支气管 镜 介 导 治 疗 : 中 YAG 激光 切 
除 治 疗 : 凡 支 镜 能 直接 竟 见 的 支气管 肿瘤 及 中 心 弄 
肺 瘤 引 起 顽固 性 咯血 ，YAG 激光 可 解除 肿瘤 引 起 
的 气 道 阻塞 及 控制 出 血 。 锅 经 纤 支 镜 行 腔 内 放疗 ; 
是 近 距 离 的 局 部 放疗 ， 由 计算 机 测量 来 控制 气管 内 
放疗 量 和 范围 。 经 治疗 80 一 85% 肿 瘤 阻塞 症状 可 
得 到 绥 解 ， 止 咯血 有 效率 80% 。 故 适用 于 不 宜 手 
术 的 气管 、 主 支气管 肿瘤 ， 以 便 为 手术 治疗 及 外 照 
射 作 准 备 。@B 超声 引导 下 的 介入 治疗 ， 可 直接 将 
杭 瘤 药物 等 注入 肿 物 。 

{四 ) 生物 调节 剂 

如 干扰 素 、 白 介 素 下 〈1L2) 坦 瘤 坏死 因 事 等 
已 应 用 于 临床 。 

(五 ) 其 它 疗 法 

近年 来 我 国 已 用 YY 刀 、 快 中 学 等 治疗 肺癌 。 

已 证 明 肺 瘤 具 有 较 长 的 恶变 前 期 ， 即 由 单个 恶 
性 细胞 至 临床 表现 为 肺癌 ， 将 持续 数 月 至 数 年 ， 这 
也 称 为 临床 前 期 ， 该 期 福 往 是 恶性 细胞 的 可 逆 期 。 
车 在 临床 前 期 ， 能 检 出 本 痛 ， 进 行 治 疗 ， 有 利于 疗 
后 的 长 期 存活 。 儿 数学 者 认为 定期 对 高 危 人 群 开展 
伐 细 胞 学 及 胸 片 检查 ， 有 一 定 的 价值 ， 由 于 虐 述 两 
项 检查 敏感 性 较 差 ， 目 前 已 探讨 用 分 子 生 物 学 方法 
来 测定 疼 标 本 中 变异 基因 和 可 次 性 DNA 等 ， 这 将 
有 助 于 肺癌 的 星期 座 断 及 开展 预防 性 化 学 治疗 。 

( 李 态 共 ) 
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第 三 十 五 章 


国 肺 实质 和 脏 层 胸膜 破裂 产生 胸膜 腔 内 空气 攻 
积 称 为 自发 性 气胸 ， 不 包括 因 医 源 性 、 创 伤 性 及 机 
械 通 气 所 致 肺 种 脏 、 壁 层 胸 膜 破 裂 引 起 的 气胸 。 本 
病 为 内 科 常 见 急 症 ， 让 于 世界 省 国 ， 欧 洲 、 日 本 ，、 
俄国 等 近年 发 病 率 有 增加 趋势 ; 我 国 1993 年 全 国 
急症 学 术 会 说 上 ， 收 集 自发 性 气胸 论文 约 134 篇 ， 
共计 8826 例 。 本 病 无 明显 季节 上 差别 。 性 别 分 布 
虽 因 病因 不 同 而 有 差异 ， 但 总 体 男 性 冤 于 女性 15 一 
6:1)。 可 见于 任何 年 龄 (包括 新 生 儿 }， 不 同 病 因 
发 病 年 龄 差别 显著 ，20 一 40 岁 的 高 发 病 与 胸膜 下 
大 总 ibleb) 有 关 ， 克 岁 以 上 的 发 病 高 峰 与 阻塞 性 
肺 气 肿 性 大 疱 (bulla) 的 病因 密切 相关 。 

【病因 与 发 病 机 制 】 

随 着 医学 的 发 展 ， 自 发 性 气胸 的 病因 学 已 发 生 
了 变化 ，1880 年 以 后 的 50 年 间 主 要 强调 了 肺结核 
是 常见 病因 。 自 1932 年 Kjaergaard 提出 本 病案 见 
于 胸膜 下 大 疙 后 ， 加 之 结核 病 的 有 效 控制 ， 人 类 寿 
命 延 长 ， 民 性 阻塞 性 肺 大 疱 引起 自发 性 气胸 增加 ， 
不 同 成 因 的 肺 大 疱 疾病 成 为 主要 病因 。 近 20 年 免 
疫 学 研究 进展 ， 丈 漫 性 间 质 肺 疾 病 、 获 得 性 免疫 缺 
陷 性 综合 征 《AIDS) 等 非 大 疹 性 实 病 引起 的 自发 
性 气胸 明显 增加 ， 玉 ait 等 报告 120 例 自 发 性 气胸 
中 ， 肺 大 痛 (bleb 及 bulla) 疾病 占 35,8%， 而 非 
大 疱 性 疾病 占 64.2%。 以 往 按 病 因 分 自发 性 气胸 
为 原 发 性 (或 称 特 发 性 ) 和 继 发 性 【 继 发 于 各 种 肺 
疾病 )， 由 于 诊断 技术 进步 ， 原 发 性 者 肺 及 胸膜 病 
变 已 能 发 现 。 现 简 述 常见 病因 及 其 发 病 机 理 如 下 : 

{一 ) 肺 尖 胸膜 下 bleb 破裂 和 脑膜 发 育 不 全 

胸 片 尤其 胸部 CT 片 可 发 现 此 种 bleb， 胸 腔 镜 
直 视 下 可 见 腑 层 胸 膜 下 单 发 或 玫 发 的 bleb， 直 径 多 
小 于 2cm {图 11.35-1，2)， 其 基底 部 有 散在 的 图 
或 卵 圆 形 小 孔 ， 在 一 定 压 力 下 或 完全 不 用 力 情况 下 
bleb 破裂 ， 空 气 进 和 人 胸膜 腔 ; 远离 散 层 胸膜 的 bleb 
破 改 时 ， 空 气 先进 人 肺 间 质 ， 沿 血管 、 细 支气管 周 
围 进入 压力 较 低 的 纵隔 ， 气 体积 聚 纵 隔 压 力 增 加 ， 
可 使 纵隔 胸 腊 破裂， 空气 进入 胸膜 腔 ; 少数 情况 也 
可 由 于 脏 层 胸膜 ( 常 在 肺 尖 ) 先天 性 发 育 不 全 ， 使 
肺 渔 与 胸膜 腔 间 存在 列队 ,产生 缓慢 的 胸膜 腔 积 
气 。 由 bleb 或 发 育 不 全 引起 的 自发 性 气 脑 多 见于 
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自发 性 气胸 


瘦长 体型 2 一 40 岁 的 男性 ， 常 无 其 他 呼吸 系统 疾 
病史 。 


图 11.35-1 胸膜 下 bleb 


11-35-2 ”胸膜 下 bleb 
(二 ) 肺 气 肿 性 bulla 玻 烈 
慢性 阻塞 性 肺 疾 病 (COPDY 时 ， 气 道 长 期 阻 
塞 ， 使 肺泡 坟 度 充气 ， 久 之 肺泡 壁 琶 坏 ， 肺 泡 破 异 
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融合 成 气 肿 性 大 疱 【〈 图 11.35-3)。 胸 片 或 CT 片上 
有 时 可 见 bulla 内 有 残存 的 血管 、 肺 泡 间 隔 。 一 且 
邻近 脏 层 胸膜 的 bulia 内 压力 升 高 ， 使 其 破裂 引起 
气胸 。 包 见于 40 岁 以 上 的 男性 ， 有 慢性 咳嗽 、 长 
期 吸烟 史 ， 是 老年 人 气胸 常见 原因 。 

















图 11.35- 
(三 } 肺 结 村 
肺结核 引起 
告 %5 例 儿童 自 
21% ， 仅 次 于 化 
性 疗 痕 收缩 ， 小 
气 肿 疱 的 破裂 ; 
和 上 毁损 肺 ， 对 全 
阻塞 ， 使 过 度 充 

(四 ) 月 经 

为 反复 发 生 
72h 内 ， 首 次 密 ， 
生机 理 尚 未 完全 
子 被 月 经 溃 出 ， 
进入 胸膜 腔 ; 全 
位 ， 或 形成 脑膜 
入 胸膜 腔 ; 加 经 
管 ， 肺 泡 过 上 度 脱 
性 应 用 抑制 性 洽 
上 上 气胸 的 发 生 。 

(五 ) 其 他 

1. 感染 全 
见于 儿 半 ， 尤 其 


所 致 。 肺 脓肿 空洞 破裂 引起 的 腔 气 胸 已 少见 : 真菌 
感染 发 生 自发 性 气 脑 已 有 报告 。 寄 生 虫 感染 中 肺 包 
虫 琳 肿 破裂 可 引起 ; HIY 感 兴 的 艾 汶 病 、 及 器 移 
植 时 免疫 换 制 剂 应 用 ， 使 卡 氏 肺 吉 虫 肺炎 【pneu- 
mocystic carimii pneumonia，PCP) 发 病 率 上 升 ， 
Wait 等 报告 中 占 20.8% (257120 例 }。PCP 产生 
气胸 的 机 理 尚 未 肯定 ， 可 能 与 气 肿 性 大 瘤 有 关 ， 或 
与 哥 性 蜂窝 肺 有 关 。Beers 证 明 PCP 在 组 织 学 上 广 
证 同 质 炎 症 、 肺 周 迪 部 及 胸膜 下 组 织 坏死 、 大 瘤 形 
成 。 

2. 晋 性 肿瘤 ”肺癌 时 小 支气管 阻塞 ， 远 端 形 
成 的 气 肿 痊 破 列 ， 癌 性 空 润 直接 玻 入 胸 矿 蚂 以 及 胸 
膜 癌 转移 姓 均 可 产生 自发 性 气胸 ， 多 同时 合并 血性 
淆 液 或 血气 狗 。 淋 巴 瘤 多 因 放 疗 后 放射 性 肺炎 或 肺 
纤维 化 致 小 支气管 阻 密 所 致 。 

3. 少见 的 肺 疾病 如 村 性 肺 纤 维 化 、 弥 漫 性 
肺 则 质 纤维 化 、 结 节 病 、 先 天 性 肺 权 有 种 、 嗜 酸性 肉 
荐 肿 ，Marfan 综合 年 。，Fhlera anlne 综合 征 答 引起 


呼吸 空气 自由 出 人 脑膜 腔 。 胸 膜 腑 压力 接近 大 气 
压 ， 抽 气 后 压力 不 变 。 多 因 肺 严重 病变 ， 破 口 周 围 
纤维 冶 痕 达 拉 造成 。 呼 吸 周 期 中 产生 雇用 摆动 ， 严 
重 影响 呼吸 循环 生理 。 

{三 } 张力 性 气 肚 {高 压 性 气胸 ) 

破 口 处 形成 单 向 活 软 ， 吸 气 时 胸膜 腔 内 压力 隆 
低 ， 活 瓣 开 放 ， 空 气 进入 ; 呼 气 时 压力 天 高 关闭 活 
将 ， 空 气 不 能 狗 出 ， 胶 膜 腔 内 气体 逐 山 增加 ， 压 力 
逐渐 升 高 ， 茶 至 高 达 1.96kPa 以 上 ， 抽 气 后 压力 虽 
可 暂时 降低 ， 但 不 久 再 度 升 高 。 此 型 为 内 科 常 见 急 
症 ， 窗 由 肺 气 肿 性 bulla 破 采 引起 。 持 续 胸 腑 高压 
引起 呼吸 循环 功能 严重 障碍 ， 其 至 严重 缺 气 、 休 
克 。 可 合并 纵隔 气 肿 。 

[临床 表现 ] 

杀 为 单 便 ， 同 时 双 侧 者 仅 占 10% 。 

(一 上 症状 

1, 呼吸 困难 ”严重 程度 与 气胸 发 生 快 慢 、 类 
型 、 肺 葵 税 程度 和 基础 肺 功能 有 密切 关系 。 肺 功能 
正常 的 单 侧 闭 合 性 气胸 ， 肺 压缩 达 80% 一 90% 可 
无 明显 呼吸 国难 ,或 仅 活动 时 稍 感 气短 ; 而 患 
QOPD 的 老年 人 ， 尤 其 张力 性 气胸 时 ， 即 使 肺 压缩 
权 20~30%， 呼 吸 困 难 明 显 。 

2. 胸痛 ” 常 呈 突 杖 发 生 持续 性 尖锐 的 刺 冶 或 
刀 割 样 痛 ， 咏 嗽 、 吸 气 加 剧 ， 多 于 1 一 3 天 后 减轻 
或 消失 。 持 续 性 胸骨 后 痛 提 示 纵 隔 气 肿 存 在 。 

3, 刺激 性 干咳 ”气体 刺激 胸膜 产生 ， 无 痪 或 
偶 有 少量 迫 丝 羔 ， 可 能 来 自 肺 破裂 处 。 

{二 ) 体 利 

1. 呼吸 增 快 、 发 绀 ”多 见于 张力 性 气 脑 ; 大 
汪 、 四 肢 报 冷 、 血 压 降 低 伴 贫血 外 观 及 胸腔 各 液体 
征 时 ， 应 警惕 有 血气 胸 存 在 。 

2. 气管、 心 及 向 健 侧 移 位 ” 左 侧 气胸 的 心 胜 
浊音 界 和 右 制 气 肢 的 肝 上 界 均 消 失 ; 颈 ， 胸 部 ， 甚 
至 头 部 腹部 可 出 现 皮下 气 肿 。 

3. 胸部 检查 ” 患 侧 呼 吸 运 动 虑 弹 ， 肪 和 及 出 ， 
印 论 旦 就 音 ， 呼 吸音 明显 减弱 或 消失 。 小 量 气胸 患 
侧 呼 吸音 减弱 可 能 是 唯一 体征 。 左 侧 气 有 掏 或 纵隔 气 
肿 时 ， 胸 骨 左 绿 可 昕 到 与 心跳 一 致 的 味 嗜 音 ， 称 
Hamman 征 ， 左 侧 卧 位 和 呼 气 时 明显 。 气 莉 吸 收 肺 
复 张 时 也 能 出 现 ， 由 于 心跳 挤 压 纵隔 或 左 胸膜 腔 内 
气体 ， 或 心跳 使 分 开 的 脏 、 壁 层 胸 膜 突然 接触 产 
生 。 

(三 ) 针线 检 查 

胸 片 显示 胸膜 腔 积 气 带 星 无 肺 纹理 的 均匀 透亮 
区 ,内 缚 为 呈 弧 形 的 线 状 肺 压缩 边缘 。 气 胸 大 小 定 
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， ra _ 《压缩 肺 平均 直径 ); 
量 计算 可 按 O'Neil 推荐 的 ,1 ( 同 侧 胸腔 直径 


的 百分数 ， 目 济 或 仅 用 肝 压 缩 大 小 占 同 机 胸腔 大 小 
的 百分数 估计 均 不 精确 ， 因 未 考 虚 容量 体积 因素 。 
小 量 气 胸 可 拍 深 呼 气 或 健 侧 外 位 移 片 ， 积 气 带 更 清 
楚 。 胸 片上 可 有 胸膜 粘连 带 ， 或 使 肺 压缩 边缘 呈 分 
叶 状 ; 可 有 液 气 胸 ， 但 多 为 少量 积 滚 ， 如 大 量 寺 应 
警世 血气 胸 。 气 管 、 心 脏 可 向 健 侧 称 位 ， 间 侧 脐 下 
降 ; 并 发 纵隔 气 肿 时 ， 维 隔 甚 至 皮下 显示 积 气 影 。 
胸部 CT 片 能 清楚 显示 胸膜 腔 积 气 的 位 置 ， 并 能 与 
纵隔 气 肿 区 别 。 

{四 } 入 功能 检查 

血气 分 析 显 示 动 脉 气 分 压 (PaO,) 降 低 , 动 脉 二 气 
化 碳 分 压 (PaCO,) 多 正常 或 因 过 度 通 气 而 降 婚 。 随 
歼 陷 肺 血管 收缩 , 血 流 减 少 , 通气 / 血 流 比例 恢复 正 
常 ,分 流 碱 少 , Pa0, 上 升 或 恢复 正常 。 慢 性 气胸 购 表 
现 为 限制 性 通气 功能 障碍 和 肺 顺应 性 降低 。 

【诊断 ] 

(一 ) 气胸 诊断 

根据 病史 、 体 征 和 胸 片 诊断 一 般 不 困难 ， 老 年 
有 COPD 病史 者 ， 胸 片 对 诊断 小 量 气胸 极为 重要 。 
肝 膜 腔 测 压 既 可 确诊 ， 又 有 助 于 判断 类 型 。 胸 腔 气 
体 PDs 和 PCOs 分 析 也 可 用 于 鉴别 类 过， 闭合 性 气 
胸 时 POs < 5.33kPa，PCO > PacO， 张 力 性 气 腹 
POs 在 8kPa 左右 ，PCO, < Paco:， 开 放 人 性 气胸 
PO, >13.33kPa, PCO, < PaCO,, 

(二 ) 病因 诊断 

详细 病 忠 、 全 面 检查 包 能 确定 病因 。 对 无 特殊 
病史 的 青年 病人 ，CT 片 多 能 发 现 胸膜 下 bleb。 胸 
腔 镜 检查 可 直接 观察 bleb 或 bulla 的 部 位 、 太 小 以 
及 数目 。 用 操 % 泛 影 葡 胺 40 一 60ml 进行 胸膜 腔 造 
影 ， 显 示 肺 大 疱 呈 圆 形 哥 状 透 沧 区 凸 于 肺 表面 ， 随 
呼吸 波动 、 儿 发 性 大 疱 呈 葡萄 状 或 散在 子 肺 表面 ; 
亦 可 见 到 胸膜 粘连 带 、 破 裂口 气泡 征 。 

[鉴别 诊断 】 

(一 】 乱 性 心 册 梗塞 

胸痛 、 呼 吸 困难 、 休 克 等 可 误 为 急性 心肌 梗 
塞 ， 尤 其 左 侧 气胸 心电图 可 出 现 电 轴 右 偏 、 胸 导 联 
R 滤 电压 降低 及 工 波 倒置 等 易 误 为 急性 心 内 膜 下 
心肌 醒 塞 ， 应 注意 高 血压 及 冠 心 病史 ， 心 音 性 质 及 
节律 ， 心 功能 不 全 及 气胸 体征 的 检查 ， 宜 床 边 胸 片 
及 心电图 动态 观察 。 

{二 ) 急性 族 醒 害 

虽 可 有 呼吸 困难 或 休克 ， 但 常 有 发 热 、 咯 血 、 
壬 白细胞 升 高 、 有 产生 栓 闻 的 基础 疾病 ， 无 气胸 体 
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钙 ， 胸 片 示 气 胸 无 肺 醒 塞 的 特征 表现 。 

【三 ) 肺 大 疱 

局 限 性 包 囊 性 气 用 可 与 张力 性 韩 大 疱 混 诺 ， 肺 
大 疱 病 史 有 助 诊断 ， 胸 片上 大 疱 呈 圆 形 或 梢 辆 形 ， 
位 于 上 部 的 大 瘤 下 禾 呈 倒 抛物 线 ， 而 气胸 下 乡 为 兰 
向 外 方 的 抛物 线 ; 位 于 下 部 的 大 疱 上 录 呈 抛物 线 ， 
气 脆 上 稍 呈 外 上 内 下 倒 抛 物 线 。 

[治疗 1 

(一 ) 一 般 处 理 

应 卧床 休息 ， 限 制 活动 。 气 胸 小 于 20% 不 需 
抽 气 ， 因 正常 胸膜 腔 气体 吸收 速度 约 1.25% 容 积 ， 
20% 气 脑 经 两 周 可 完全 吸收 。 可 给 镇 咏 、 止 靖 对 证 
治疗 。 有 感染 存在 视 情 况 选 用 相应 抗生素 。 发 绀 应 
给 氧 疗 ，Katz 认为 吸 氧 可 提高 Pa0:， 降 低 血 所 分 
压 ， 提 高 血 与 胸膜 腔 氢 分 压 差 .促进 氨 向 血 中 转 
葛 ， 有 利 网 腔 气 体 吸 收 。 

{二 ) 抽 气 减 压 

1. 抽 气 指 征 ”大 于 20% 的 各 型 气胸 ， 基 功能 
差 的 COPD 病 大 、 张 力 性 和 开放 性 艺 网 掏 应 积极 抽 
气 治疗 。 

2. 部 位 ”选择 积 气 最 多 处 。 无 胸膜 粘连 者 名 
在 锁骨 中 线 第 2 或 腋 前线 第 3 肋 间 。 

3. 方法 由 广 射 器 抽 气 法 ， 仅 用 于 紧急 情况 
下 。 侈 气胸 箱 抽 气 ; 可 观察 抽 气 前 、 后 哆 膜 孚 压 
力 、 抽 气量 。 多 适 于 闭合 性 气胸 ， 张 力 性 及 开放 人 性 
者 疗效 差 。 轩 水 封 瓶 闭 式 引流 正 压 排 气 : 适 于 张力 
性 气胸 。 现 多 用 套 千 针 穿 刺 法 将 排 气 管 插入 胸膜 
腔 ， 外 端 连接 于 水 封 王 。 排 气管 宜 选 用 较 粗 质 硬 的 
硅胶 管 或 小 儿 肛 管 。 水 封 瓶 中 琉璃 管 应 埋 入 水 中 
2 一 3cm， 过 深 不 利于 排 气 。 闭 式 引 流 后 不 再 有 气 
袍 饮 册 ， 和 玻璃 管 中 液 面 上 升 随 呼 吸 波 动 ， 表 面 肺 破 
品 全 全， 观察 24 ~- 48h 后 ， 挟 闭 排 气管 再 观察 
24h， 病 情 稳定 ， 脑 片 证 实 肺 已 复 张 ， 即 可 拔 管 。 
如 管内 滚 面 无 波动 ， 提 示 阻 奎 或 管 口 贴近 鉴 层 胸膜 
或 复 张 的 肺 ， 转 动 排 气管 方向 、 稍 微 拔 出 或 用 消毒 
生理 盐水 冲洗 ， 多 可 恢复 波动 。 团 持续 负 讨 排 气 ; 
闭 式 引流 持续 1 周 以 上 玻 口 仍 未 个 合 继续 油气 者 ， 
应 加 用 负 压 吸引 ， 一 般 用 - 0.29 ~ - 1.37kPa 
(-3 一 -14cemH2O) 压 力 吸引 ， 可 用 带 负 压 表 的 气 
胸 箱 或 吸引 器 连接 于 水 封 壮 ; 如 用 普通 吸引 器 ， 因 
负 压 过 太 ， 病 人 常 感 不 适 或 疼痛 ， 甚 至 引起 复 张 性 
条 水 肿 ， 可 于 水 封 瓶 内 安放 0.78 一 0.98kPa (一 8 一 
- 10emH:O) 压 力 的 调 压 管 ， 组 冲 吸 动 器 对 胸膜 腔 
的 强 负 压 吸引 作用 。 

(三 ] 外 科 治 疗 





1. 适应 证 中 开放 性 气胸 手术 能 切除 厂 口 
周围 饶 痕 ， 修 复 胸膜 疗 。 外 慢性 气胸 经 内 科 正 、 
负 压 引流 正规 治疗 3 月 以 上 ， 破 口 不 愈合 ， 肺 未 复 
张 者 为 覃 性 气胸 ， 由 于 肺 表面 纤维 机 化 组 织 包 器 ， 
形成 “冰冻 肺 ” 状 态 ， 即 使 破 口 盖 合 ， 胸 腊 腑 压力 
不 高 ， 肺 仍 难以 复 张 。 轩 复发 性 气 鞠 复发 1 次 者 
约 20% 一 25%， 太 于 3 次 者 高 达 50% 一 60%。 虽 
胸 获 桥 管 刺激 或 注入 硬化 剂 产 生 蚁 蜡 粘 连 可 防止 复 
发 ， 但 半数 病例 无 效 ， 仍 需 手术 治疗 。 月 经 性 气胸 
停 用 避孕 药 后 仍 再 发 ， 手 术 治 疗 较 彻 恋 。 钱 血气 胸 
胸膜 粘连 带 栖 循环 供血 ， 压 力 高 ， 附 近 肺 组 织 收 缩 
性 差 ， 撕 裂 后 可 发 生 大 出 血 。 如 出 血 量 大 、 速 庶 快 
《引流 量 >100mlh)》 应 及 早 手术 处 理 ， 止 血 、 清 栈 
积 血 、 剥 离 粘连 带 ， 防 止 形成 纤维 胸 ， 胸 腔 血 可 上 自 
身 回 输 。 

2, 手术 方法 “大 疱 切除 , 折 亚 链 合 , 疗 痕 切除 ， 
壁 层 胸膜 部 分 切除 ,肺叶 或 全 部 切除 。 应 尽量 保存 
功能 肺 组 织 并 兼顾 根除 基础 病变 。 用 纱布 轻 控 胸 
膜 , 可 促进 术 后 胸膜 粘连 及 固定 ,手术 治疗 复发 率 小 
于 1% 。 文 献 报 告 经 商 腔 镜 激 光 或 电 灼 肺 大 疱 治 疗 
复发 性 气 脆 。 电 视 胸腔 镜 下 手术 , 治 意 率 95.5%。 

{由} 胸膜 粘连 术 

经 插 管 或 胸腔 镜 注 人 硬化 剂 【请 石粉 、 四 环 
束 、50% 葡 萄 糖 等 }， 产 生 无 菌 性 炎症 ， 和 前 膜 广泛 
帖 连 ， 闭 锁 胸 腊 脏 ， 防 赴 气 胸 复 发 。 

{五} 并 发 症 及 治疗 

1. 纵 陷 气 肿 、 皮 下 气 肿 气胸 有 效 治疗 后 构 
口 竟 合 ， 纵 隔 及 皮下 气 肿 数 天 肉 吸收。 严重 引起 压 
迫 症状 时 ， 可 用 村 头 柚 气 。 

2. 血气 胸 肺 复 张 多 合 出 应 停止 ， 反 复 或 大 
量 出血 时 ， 输 血 则 时 应 行 外 科 洛 疗 。 

3. 复 张 性 肿 水 肿 ”发 生机 制 : 长 期 艺 陷 肺 的 
快速 复 张 、 表 面 活性 物质 丢失 、 肺 动脉 压 及 毛细 血 
管 通 透 性 改变 等 。 死 亡 率 大 于 20%。 对 慢性 气胸 
龙 其 大 量 时 应 使 肺 缓慢 复 张 、 避 免 强 负 压 吸引 是 预 
防 的 有 效 措施 。 

(六 】 原 发 病 处 理 

针对 病因 治疗 ， 应 注意 气胸 诱发 COPD 的 呼吸 
吉 总 。 

【预后 ] 

预后 取决 于 原 发 病 、 基 础 肺 功能 、 气 胸 类 型 、 
有 无 并 发 症 及 落 疗 措施 。 闭 合 性 气胸 0% 可 治 辣 。 
死亡 率 无 并 发 症 者 5% 一 10%， 血 气胸 者 20%， 双 
侧 气 胸 肺 功能 差 者 商 达 50%。 


( 叶 鼎 芬 ) 
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第 三 十 六 章 。 胸腔 积 液 与 结核 性 胸膜 炎 


第 一 节 胸腔 积 液 
一 、 胸 腔 积 液 的 机 制 


健康 人 胸膜 腔 内 有 少量 淋巴 滚 漆 滑 胸 膜 的 表 
面 ， 以 减轻 理 层 胸膜 和 壁 层 胸膜 在 峡 吸 运动 时 相互 
之 间 的 摩 据 。 一 般 X 线 或 超声 波 检查 不 能 发 现 。 
少量 胸 液 不 断 由 壁 层 胸膜 形成 ， 而 又 不 断 被 脏 层 胸 
膜 吸收 ， 在 24h 内 从 胸腔 内 经 过 的 液体 为 5000 一 
10000m]， 约 为 血浆 总 量 的 20%。 它 的 产生 和 吸收 
处 于 动态 平衡 。 达 到 这 样 的 平衡 主要 取决 于 两 层 胸 
腊 和 胸膜 腔 的 静水 于、 胶体 渗透 压 及 欧 腊 腔 内 的 负 
压 。 平静 呼吸 时 胸腔 内 压力 平均 为 -0.049kPa 
(=- 5cmH2O)。 胸 液 内 含有 蛋白 ， 具 有 胶体 渗透 压 ， 
正常 为 0.0784kPa (8cmHzO)。 壁 层 胸 噶 有 体循环 
供血 ， 因 此， 毛细 血管 峥 水 压 高 为 0.294kPa 
{3cmH2DO)}。 脏 层 胸 腊 由 肺 循环 供 自 ， 稻 水 压 慨 为 
0.108kPa {llemH2DO}。 (图 11-36-1) 为 脑 液 的 动 
力学 示意 图 。 就 静水 压 和 胶体 浴 透 压 而 言 ， 了 驱动 液 
体 以 壁 层 狗 膜 进入 肢 膜 腑 的 压力 是 0.343 -0.254 
=0.088kPa 水 柱 {35 - 26 = gcmtH2O)， 而 驱动 胸 
液 从 胸膜 腔 进 入 脏 屋 胸膜 毛细 血管 压力 是 0.254 一 
0.156= 0.093kbpa 水 柱 (26 - 16 = 10cmH:O)。 由 
此 可 见 ， 胸 腔 内 液体 由 壁 层 胸膜 进入 胸 体 腔 ， 并 从 
脏 层 胸膜 以 相等 的 速度 回 吸收 。 一 般 留 在 胸腔 的 液 
体 少 于 20ml， 其 重 白 会 量 少 于 20g/L。 

胸 液 的 形成 和 吸收 蚌 迟 循 Starling 定律 的 ， 用 
方程 式 表示 : 

F=K {Pe-Ppl) - (OPp -OPpf) 

式 中 ; 

"下 为 脾 液 ， 也 可 理解 为 张 滚 压 

KK 为 毛细 血管 滤 这 系数 

Pe 为 毛细 血管 静水 压 

Ppl 为 移 腔 负 压 

OPp 为 胸膜 血 桨 腔 体 渗透 压 

OP 为 胸水 胶体 渗透 压 

从 方程 式 可 以 显示 增加 毛细 血管 静水 压 及 滤 过 
系数 ， 降 低 胸膜 血浆 胶体 压 ， 增 加 胸膜 腔 负 压 或 胸 
水 胶 栖 淆 选 压 ， 均 可 引起 胸腔 积 液 。 以 上 所 述 是 从 





血管 内 静脉 于 
kPa 


0.9 0.09— 

图 11-36-1 胸 液 形成 与 吸收 的 有 关 压 力 

示意 图 (以 Fraser 和 Pare) 

主要 的 压力 梯度 来 考虑 胸 浓 的 形成 ， 实 际 寺 要 考虑 
到 组 织 内 的 压力 ， 闻 皮 细 胞 朗 的 活 选 性 以 及 局 部 淋 
巴 管内 的 压力 。 脏 层 欧 膜 具 有 非常 丰富 的 毛细 壬 
管 ， 在 调节 胸 液 的 压力 和 容量 方面 ， 较 壁 层 胸膜 起 
的 作用 更 为 明显 。 

二 、 胸 液 的 性 质 和 成 分 

处 同 病 因 引 起 的 胸 溢 ， 性 质 和 成 分 各 异 ， 而 内 
会 的 成 分 又 是 类 定性 质 的 主要 因素 ， 但 有 时 相同 性 
质 的 殉 液 可 以 是 不 同 疾病 所 产生 ， 所 以 临床 医师 判 
断 胸 液 的 病 杀 时 必须 结 侣 病史、 体格 检查 及 其 它 实 
和 验 室 检查 综合 分 析 来 决定 。 

(一 】 肉眼 观 

油 出 液 一 般 为 浅黄 色 ， 透 明 滚 体 ; 滩 出 液 的 颜 
色 一 般 较 深 、 微 混 ; 肤 胸 时 脑 液 混浊 更 明显 。 由 于 
感染 引起 的 胸 液 常 为 黄色 。 含 重 白 质 较 高 的 渗 出 液 
一 般 粘 秽 度 较 高 ， 往 往 可 自行 凝固 。 胸 液 中 红 细 跑 
数 埃 于 《5 一 6) xi 时 可 网 粉 红色 。 外 恤 性 昨 
人 性 脑 液 往往 可 凝 图， 一 般 血性 胸 液 因 血 液 进入 胸腔 





后 其 凝血 因子 可 爱 损 耗 而 使 胸 液 抽出 后 不 至 于 活 
辕 。 

{二} 显微镜 下 所 见 

漏出 液 有 核 细 胞 数 少 于 0.1x10"* 个 /L， 分 类 
计数 以 淋巴 细胞 为 主 ， 少 量 间 皮 细 胞 。 渗 出 滚 的 有 
核 细胞 数 常 大 于 0.5x 10? 个 /L， 刍 性 感 巢 性 疾病 
以 中 性 粒 细 上 胞 为 主 ， 慢 性 则 以 淋巴 细胞 为 主 。 化 脓 
性 胸 液 ， 和 白细胞 数 可 增 至 10x 10?/L 以 上 。 分 类 计 
数 以 中 性 粒 细 胞 为 主 。 结 核 或 肿 痢 引起 的 胸 液 ， 白 
细 胸 (0.5 一 2) x 10*/L， 胸 液 中 惟 现 肿瘤 细胞 对 
确定 诊断 有 重要 意义 。 

(三 ) 欧 流 的 化 学 性 质 检查 

正常 胸 液 含有 少量 蛋 魏 ， 一 般 在 1.38 一 
3.35g/100mi， 平 均 为 1,77g/100ml。 粘 蛋白 定性 
《Rivalta) 试验 明 性 上 反应。 临床 上 常 以 3g/100ml 的 
蛋白 含量 作为 区 别 漏出 液 和 滩 出 液 的 分 界线 。 和 蛋白 
含量 超过 3g/100ml， 胸 液 中 蛋白 合 量 比 血清 蛋白 
含量 大 于 0.5 为 滩 出 液 。 

正常 人 胸 液 中 的 葡萄 糖 含量 相当 于 血液 中 的 殴 
萄 糖 合 量 ， 约 40 一 60mg%， 结 核 性 和 炎 证 胸 液 中 
的 葡 桨 精 含 量 常 低 于 角 液 中 的 含量 。 肿 瘤 性 胸 滚 将 
萄 精 洁 量 也 可 降低 ， 风 府 性 疾病 引起 的 胸 液 葡萄 糖 
的 含量 最 低 。 

乳酸 脱 气 酶 (LDH): 胸 液 中 的 LDH 含量 和 胸 
渡 中 LDH 与 血 中 LDH 含量 的 比值 对 判断 脑 液 性 质 





有 较 大 的 意义 ,漏出 液 中 的 LDH < 200 单位 /L， 


胸 液 中 LDH/ 血 液 LDH<0.6; 浴 出 液 中 的 LDH 含 
量 大 于 200 单位 /L， 胸 液 中 LDHA 血 液 中 LDH > 
0.6。 

酸碱度 ， 一 般 胸 水 星 碱 性 ，PH 接近 7.6， 漏 
出 液 pH3.40 一 7.50， 沾 出 滚 pH7 .35 一 7.45。 

迁 明 质 酸 : 胸膜 恶性 间 皮 况 的 胸水， 透明 质 酸 
可 明显 升 高 ， 常 >>0.8mg/ ml。 

此 外 ,还 有 腺 昔 酸 脱氧 卫 (ADA)， 溶 菌 酶 
(LIM?、 铁 重 白 、 血 清 CAl25、 前 列 腺 泰 、 于 朱 
素 -Y， 可 溶性 白介素 2 爱 体 (sIL-2R) 等 许多 生化 
指标 ， 在 判断 胸 滚 性 质 时 均 有 一 定 意 义 ， 但 都 不 是 
特异 性 指标 ， 相 互 之 间 存 在 有 一 定 的 重 释 。 


三 、 胸 腔 积 液 的 分 类 及 主要 
病因 


临床 上 党 将 胸 液 分 为 漏出 性 、 活 出 性 和 和 乳 糜 胸 
省 。 

(一 ) 漏出 液 

漏出 液 的 产生 机 制 主要 是 微血管 循环 静水 压 升 








i 
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高 或 微血管 循环 胶体 活 透 压 降 低 或 胶 腊 及 内 压 降 
低 。 常 见 病 因 有 充血 性 心力 剖 竟 、 肝 硬化 、 肾 病 综 
合 征 、 上 腑 静脉 蛆 塞 、 心 包 缩 罕 、 了 腹 腊 迁 析 、 皮 小 
球 肾 类 、 尿 毒 症 、Fonitan 或 手术 后 、 粘 被 性 水 肿 、 
肺 栓塞 、 完 全 性 肺 不 张 、 结 节 病 等 。 

{二 )】 滩 出 液 

产生 机 制 是 微血管 循环 通 透 性 升 高 、 胸 膜 腔 淋 
巴 引流 受阻 。 常 见 病因 有 肿瘤 〈 转 移 性 肿瘤 、 原 发 
性 间 皮 瘤 )、 感 染 (结核 病 、 组 菌 感 染 、 寄 生 虫 感 
染 、 病毒 感染 )、 肿 栓塞、 腔 原 结缔 组 织 疾 病 【类 
风湿 性 胸膜 炎 、 系 统 性 红 手 狼 阁 、 药 物 诱发 红 殖 六 
准 、 免 疫 母 细胞 淋巴 结 病 、Immunoblastic jymphade 
nopathy、Sjoren 综合 征 、Churg-Stranss 综 人 台 征 、 
Wagencr 肉 莹 有 种 )、 药 物 诱发 的 胸膜 病变 (号 六 吗 
蛇 、Dantrolene、 玫 角 新 厂 、brom ocriptine、 乙 肤 枫 
球 酮 、 甲 基 荣 肽 、 握 甲 哄 叭 等 ;、 其 它 “ 医 源 性 报 
伤 、 放 射 性 治疗 、 石 棉 接 般 、 心 包 膜 手术 后 或 心 肌 
梗死 后 综合 征 、 尿 毒 症 等 )。 

在 人 杂 过 能 发 生 脑 腕 积 波 的 病因 中 ， 就 临床 上 比 
较 多 见 的 几 种 加 以 论述 。 

1. 肿瘤 性 胸腔 积 液 ”肿瘤 性 胸腔 积 液 是 恶性 
了 肿瘤 向 欧 膜 或 纵隔 淋巴 转移 的 结果 。 原 发 肿 瘙 以 肿 
癌 和 乳腺 况 为 主 ， 其 次 为 淋巴 瘤 。 它 们 约 占 肿瘤 性 
狗 腔 积 液 的 3/4。 少 数 为 印 巢 、 胃 、 子 宫 有 种 痛 、 闪 
瘤 等 。 

肺癌 中 约 有 1 多 伴 有 胸腔 积 液 ， 其 中 以 腺 瘤 
为 移 见 。 乳 腺 癌 约 占 172 可 以 发 生 脑 腔 积 液 ， 其 中 
半数 为 太 量 积 液 ， 多 数 在 病变 同 山 ， 也 可 发 生 在 对 
例 ， 鸡 便 同 时 发 生 者 少 ， 仅 占 15%。 河 巴 瘤 约 占 
16% 在 右 伴 有 胸腔 积 液 ， 其 中 2/3 为 乳 晓 脑 。 

肿瘤 引起 胸腔 积 液 的 直接 可 能 原因 有 中 肿瘤 胸 
膜 转移 ， 使 血管 竟 通 风 性 增加 ， 己 白 洪 入 胸腔 的 重 
超过 加 吸收 的 量 ; 加 上 瘤 压迫 淋巴 管 ， 使 淋巴 液 回 
店 受 阻 或 胸 和 导管 受阻 是 产生 肿瘤 性 胸 下 积 液 的 主要 
机 制 ; 鲜 支 气管 受 压 ， 产 生 肺 容积 减少 ， 使 胸腔 内 
压力 降低 ; 电 心 包 填 塞 使 血管 静水 压 升 高 ， 产 生 滚 
体外 漏 。 

间接 机 制 可 能 有 人 吕 低 蛋白 血 症 ; 也 阻塞 性 肺 
炎 ; 国 肺 栓塞 ; 国内 分 论 障 碍 。 

肿瘤 性 胸腔 积 渡 病床 上 除 有 肿瘤 本 身 的 症状 外 
常 有 气 促 (50%)、 消 瘦 【32%)、 胸 痛 {25%)、 
芯 力 (21%) 和 和 纳 差 (14%)。X 线 检 查 有 积 深 征 
象 ， 多 为 大 量 积 液 。 计 算 机 体 层 摄影 【CT) 对 肺 
内 肿瘤 及 纵隔 病变 有 帮助 。 抽 出 液体 多 为 壬 性 胸 液 
{70% ~80%)》， 抽 液 后 迅速 生长 ; 多 无 发 热 等 中 毒 
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症状 ， 半 核 菌 素 试 验 阴 性， 胸 滚 中 的 % 左右 可 找 
到 癌 细 胞 胸膜 活 检 有 39% ~ 75 电 的 阳性 率 。 胸 
腔 镜 检 和 开 脑 活检 也 是 千 失 时 机 的 一 种 诊断 手段 。 
如 有 顽固 性 咳嗽 、 痿 血 、 肺 不 张 等 纤 支 鲜 检 查 林 能 
发 现 肺癌 征象 。 

肿瘤 性 胸腔 积 液 的 治疗 包括 原 发 性 肿瘤 的 治疗 
(参阅 有 关 童 节 ); 局 部 注射 治疗 ， 可 用 握手 顺 铂 或 
卡 铂 ， 每 周一 次 ; 用 粘连 剂 : 滑石 粉 、 四 环 束 、 生 
物 制剂 等 促使 脑膜 粘连 有 效 。 肿 瘤 性 胸 脏 积 液 预后 
不 良 ， 但 不 是 肿瘤 手术 的 禁忌 症 。 

2. 风湿 性 疾病 ”风湿 性 宕 病 是 泛 指 侵犯 骨 、 
关节 以 及 周围 组 织 的 一 大 组 疾病 ， 其 中 引起 胸腔 积 
液 较 多 见 的 基 弥 渴 性 辣 缔 组 织 中 的 类 风湿 性 关节 党 
和 系统 性 红斑 狼 症 。 

(1) 类 风湿 性 关节 火 ， 类 风湿 性 关节 炎 在 尸检 
中 约 有 和 0% 的 病例 可 见 脑膜 粘连 和 《或 ) 胸腔 积 
液 。45 岁 以 上 的 男性 占 多 数 ， 生 前 无 自觉 症状 ， 
有 胸痛 或 其 它 胸 膜 炎 症状 的 不 过 20% 。 

Faurshou 用 纤维 胸腔 镜 观 察 到 类 风湿 胸腔 积 液 
息 者 壁 层 胸膜 有 轻 度 糜烂 性 炎症 ， 物 膜 增 厚 表 面 有 
多 数 散 在 硒 泡 和 铬 节 ， 脏 层 胸膜 亦 可 见 瘤 状 和 泡 状 
突起 ， 胶 膜 活检 呈 非 特异 性 炎症 后 肉芽 肿 病变 ， 组 
织 学 所 见 与 类 风湿 的 皮下 结 节 相似 。 胸 膜 的 病变 可 
出 现在 关节 炎 之 前 。 

胸腔 液 一 般 为 少量 或 中 等 量 ， 可 一 过 性 也 可 反 
复发 作 。 少 数 为 很 性 大 量 胸 液 。 由 于 免疫 功能 障碍 
和 免疫 抑制 草 的 使 用 ， 极 少数 患者 可 以 继 发 化 肤 竹 
胸膜 类 ， 也 可 胸膜 下 坏死 性 结 节 破裂 而 出 现 胸 或 支 
气管 胸膜 次 。 

胸 液 多 为 草 黄 色 滩 出 性 ， 蛋 和 白 舍 量 > 35g7L， 
白细胞 (1 一 3) x 103/L 【1000 一 30007mms)， 以 
T 淋 巴 细胞 为 主 。 胸 水 葡萄 糖 舍 量 航 低 ， 常 低 
于 1.96mmol/L (35mg/dl}， 有 时 之 1.4mmolL 
(25mg/d)。 血 烷 一 般 正 常 、 静 脉 注射 葡萄 精 也 不 
能 提高 胸 滚 中 的 葡萄 糖 含量 ， 有 助 以 鉴别 其 它 原 国 
引起 的 胸腔 积 液 。 胶 水 中 CH50 和 C3;、G 补 悼 成 
分 低下 ， 这 与 系统 性 红斑 狼疮 不 同 。IgM 型 类 风湿 
儿子 常 阳性 ， 比 血清 阳性 率 高 。 胸 水 中 可 找到 “类 
风湿 关节 炎 细 胞 "， 实 际 上 荐 吞 哄 了 IgM 的 巨 噬 细 
胞 ， 可 与 抗 IgM 血清 起 芝 光 上 反应， 解体 后 即 可 查 
出 类 风湿 因子 。 乳 酸 脱 所 酶 (LDH) 含量 增高 ; 胆 
固 醇 结晶 常 阳性 

本 症 应 与 肿瘤 性 、 闭 核 性 等 胸腔 积 液 相 监 吊 ， 
秦 有 贺 于 病史 、 考 征 、 免 疫 学 、 生 化 检查 外 ， 胸 腊 
活检 有 决定 诊断 的 价值 。 





类 风湿 性 有 简 腔 积 渡 少 量 可 自行 吸收 。 明 上 由 皮 
质 激素 治疗 效果 和 良好， 必要 时 可 加 用 环 磷 酰胺 、 梳 
唑 嗓 喧 等 免疫 制剂 。 反 复出 现 胸 肪 积 液 时 ， 局 部 可 
注入 粘连 剂 ， 人 避免 复发 。 

(2) 系统 性 红斑 狼疮 :系统 性 红 班 狼疮 合并 有 
胸膜 类 者 约 物种 一 75%， 其 中 40% 左 右 有 少量 或 
中 等 量 积 波 ， 大 量 积 液 应 警惕 继 发 感染 。 通 常 为 双 
例 性 ， 亦 可 为 单 侧 者 ， 具 反复 性 。 有 胸 精 、 发 热 ， 
有 时 并 发 心包 积 液 。 胸 液 为 草 黄 色 滩 出 波 ， 和 白细胞 
依 量 少 ， 以 单 核 细 胞 为 主 ， 蛋 自 含量 通常 > 30g/ 
L， 葡 萄 粮 合 量 >3.08mmol/L， 高 于 类 风湿 关节 炎 
胸腔 积 液 ， 胸 水 中 可 检 出 狼 郊 细 胞 ; 抗 核 抗 体 阳 
性 ; 补体 C;、G, 含量 甚 低 。 

少量 积 液 可 自行 吸收 。 涌 上 腺 皮质 激素 治疗 加 
抽 液 可 使 胸 液 迅速 吸收 。 * 

3. 叶酸 性 驳 腔 积 被 ” 胸 液 中 含有 多 景 哮 策 细 
胞 称 为 哮 酸 性 脑 腔 积 液 。 一 般 噶 酸 细胞 占 胸 液 细 上 胞 
的 10% 以 上 。 本 病 约 占 胸 腔 积 液 的 3% 一 10%。 

嗜 酸性 胸 腑 积 滚 常 见于 血 脑 、 血 气胸 和 寄生 电 
病 ; 感染 、 变 态 反 应 、 外 伤 、 药 物 反应 均 可 出 现 嗜 
屋 性 胸腔 积 液 ; 也 可 见于 嗜 酸 细 胞 增多 性 肺炎 、 热 
带 性 肺 哮 酸 细胞 增 儿 症 、 肪 骨 嘲 酸性 肉芽 肿 。 

嘲 酸 性 胸腔 积 液 的 机 制 不 明 。 认 为 与 局 部 或 全 
身 的 过 敏 刺 激 有 关 ， 人 肺 存 在 过 敏 性 嗜 酸 细胞 趋 化 
因子 (ECF-A) 使 嗜 酸 细胞 积 于 脆 液 中 。 

Campbell 等 认为 腊 酸 性 胸腔 积 液 的 临床 特征 是 
中 男性 多 见 ， 约 占 25%; 回 病变 多 见于 左 侧 ; @ 
75% 患 者 血 中 嗜 酸 细 胞 增多 ; 名 48% 的 胸 液 为 血性 
或 带 血 性 ; 号 大 多 数 病 例 哆 滚 的 蛋白 含量 增 冤 ;， 国 
胸 液 本 身 预 后 良好 ， 很 少 复发 。 

嗜 酸性 胸腔 积 液 治疗 原 发 病 为 本 ， 积 液 本 身 无 
特殊 治疗 方法 。 

4. 心力 大 赐 所 致 脐 腔 积 液 ” 失 代 慌 期 心力 训 
疯 发 生 胸 腔 积 滚 约 占 4 六 一 72%。374 以 上 为 观 侧 
性 ， 单 侧 积 读者 右 侧 约 为 左 侧 的 两 倍 。 左 、 右 心 误 
均 可 引起 ， 但 以 全 心 豪 为 多 见 。 

患者 表现 为 必 训 的 症状 和 体征 。X 线 表 现 除 有 
网 腔 积 液 征象 外 ， 可 见 肺 门 阴影 载 案 。 有 时 积 液 局 
限于 叶 间 型 ，X%X 线 表现 须 与 肿瘤 鉴别 。 积 液 为 潮 出 
液 ， 多 为 少量 积 渡 。 陈 旧 性 积 液 可 表现 为 潜 出 液 。 

少 训 治疗 后 牌 液 可 自行 消失 。 若 长 期 不 消失 应 
与 其 它 原 国 的 胸腔 积 流 相 鉴 别 。 

5. 小 尿 系 统 疾 病 所 致 胸腔 积 液 ”慢性 肾 功能 
误 竟 进行 腹 找 迁 析 或 血液 迁 析 时 可 出 现 浆 渡 血 性 或 
出 血性 胸腔 积 液 。 





尿毒 症 患 者 胸腔 积 液 的 发 生 率 约 3%， 但 胸 液 
出 现 与 康 毒 症 的 严重 程度 无 直接 关系 。 

发 生 积 渡 的 原因 与 免疫 复合 物 有 关 ， 循 环 免疫 
复合 物 可 以 起 尿毒 症 尿素 的 作用 。 复 合 物 的 作用 使 
胸膜 的 通 透 性 增加 。 

胸腔 积 溢 可 以 是 单 侧 或 到 人 删 ， 可 少量 或 中 等 量 
胸腔 积 洪 ， 征 体 为 活 出 液 ， 常 为 血性 ， 以 淋巴 细节 
为 主 ， 葡 欧 糖 含量 正常 。 胸 膜 活检 示 机 化 性 纤维 蛋 
白 性 渗 出 和 颗粒 组 织 。 胸 腔 积 液 的 结果 可 引起 纤 
维 化 和 肺 的 收缩 。 约 75 镶 患者 可 造 析 后 篇 水 消 
失 。 胸 腔 内 注入 人 肾 土 腔 皮 质 激素 可 能 有 助 胸 消 吸 
收 。 

腹膜 透析 后 可 发 生 胸 腔 积 液 ， 胸 液 的 成 分 与 透 
析 滚 很 相似 ， 这 表明 胸膜 腔 之 间 有 沟通 现象 ， 可 能 
通过 甩 肌 缺损 进行 的 。 以 右 侧 胸 腔 积 液 为 案 。 一 般 
主张 每 次 减少 透析 量 和 改 用 坐位 或 右 人 出 向 上 的 体 
位 ， 有 有 些 人 改 用 血 透 后 胸水 减少 。 

6. 消化 系统 疾病 所 致 的 胸腔 积 液 ”消化 系统 
疾病 所 致 的 胸腔 积 液 常见 于 肝脏 疾病 、 脂 腺 疾病 和 
食管 破裂 。 

(1) 肝脏 疾病 ， 病毒 性 肝炎 、 肝 内 膝 肿 、 肝 移 
植 和 肝 硬 化 均 可 发 生 胸腔 积 液 ， 但 最 多 见 还 是 肝 硬 
化 发 后 的 胸腔 积 液 ， 文 献 报道 为 0.4%% 一 25%， 一 
般 为 5.5% 左 右 。 胸 腔 积 液 的 尸检 中 1% 为 肝 放 化 
所 致 。72% 为 双 侧 性 ， 单 向 者 以 右 侧 为 多 。 

胸腔 积 液 的 原因 可 能 是 淋巴 压力 过 大、 麻 静 
脉 高 压 、 低 蛋白 血 症 ， 此 外 还 可 能 与 踊 肌 缺损 有 
关 。 由 于 膜 压 这 高 使 “ 肠 肌 大 泡 ” 破 裂 所 致 。 

肝 硬 化 患者 胸腔 积 液 可 相当 大 量 ， 通 常 为 漏出 
液 ， 蛋 白 <30g/L， 偶 尔 也 可 以 为 漆 出 深 。 血 性 罕 
见 . 

治疗 包括 利尿 、 低 钠 饮 售 和 适当 的 营养 。 尽 量 
避免 胸腔 排 滚 。 

{2) 胰腺 疾病 ， 急 性 胰腺 炎 、 坦 性 复活 性 胰腺 
炎 、 胰 腺 假 春 有 种、 胰腺 脓肿 和 胰腺 癌 都 可 出 现 胸腔 
积 液 。 在 一 组 1096 例 各 种 原因 的 胸腔 积 液 中 ， 胰 
腺 炎 引 起 者 占 0.54%。 许 多 人 人 出现 胸 水 以 前 无 急 
性 胰腺 类 的 病史 。 刍 性 胰腺 类 胸腔 积 液 的 发 生 率 约 
2.5 入 一 得 %， 一 般 为 10%%、 铸 数 恬 生 在 左 侧 ， 右 
侧 少 见 。 惕 性 胰腺 炎 发 生 胸腔 积 渡 少见 。 

胰腺 疾病 发 生 黎 腔 积 液 的 机 制 可 能 是 由 经 
过 月 肌 淋 巴 管 和 将 液体 送 到 胸腔 ; 鲍 甩 下 假 褒 肿 
与 网 腔 直接 沟通 ， 命 颈 肌 下 方 的 化 学 炎症 扩展 到 胸 
腔 。 

总、 慢性 胰腺 炎 的 胸 液 为 渗 出 流 ， 侦 为 漏出 
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液 。 白 细胞 光 10x 1087L (100007mno2 )， 外 观 很 象 
化 稼 性 胸腔 积 液 。 慨 性 胰腺 炎 有 时 有 和 乳 糜 胸 。 特 征 
性 的 胸 液 改变 是 胸 液 中 淀粉 酶 含量 很 高 。 胸 液 中 脂 
酶 活性 也 很 高 。 

胰腺 炎 胸 腔 积 液 的 诊断 依据 中 病史 体征 ; 四 胸 
液 检查 ; 命 血 清和 胸 液 酶 学 检查 ;中 胰腺 BB 超 ; 命 
腹部 CT; 全 内 穴 镜 道行 腔 胆 管 造影 。 

治疗 同 急性 胰腺 炎 ， 少 量 胸 液 可 自行 吸收 ， 大 
量 胸 液 可 抽 滚 减 压 ， 促 进 吸 收 。 

(3) 食管 破裂 食管 破裂 60% 可 合并 胸腔 积 
液 。 凶 是 医 原 性 。 食 管 破裂 首先 引起 纵隔 炎 ， 进 一 
步 使 纵隔 胸膜 酸 烈 ， 发 生 胸腔 积 液 。 通 常 发 生 在 左 
侧 。 胸 液 由 于 受 来 自 于 口腔 、 咽 喉 细 菌 的 污染 ， 胸 
水 中 中 性 白细胞 增高 ，pH 低 ， 淀 粉 酶 活性 增高 。 
可 通过 食管 造影 作出 诊断 。 一 旦 作出 诊断 必须 立即 
手术 修补 食管 、 纵 隔 和 胸腔 引流 ， 大量 抗 生 素 拉 制 
感染 。 死 亡 率 高 。 

(三 ) 乳 赢 胸 流 

淋巴 液 从 胸 导 管 或 主要 淋巴 管 漏出 进入 牌 腔 ， 
即 成 乳 麻 胸 液 。 外 观 呈 驰 状 无 际 、 无 菌 呈 碱 性 ， 甘 
油 三 酯 的 浓 订 > 1.2mmelL (110mg/9l) 或 脂 蛋 白 
电泳 显示 和 乳 麻 微粒 带 。 引 起 乳 靡 胸 的 病因 包括 肿 
瘤 、 结 核 、 锁 骨 下 表 肪 血栓、 各 种 原因 的 损伤 、 缘 
虫 病 、 上 行 性 淋巴 管 炎 、Waldenstrom 巨 球 和 蛋白 血 
症 ，Gorham 病 的 淋巴 管 瘤 等 。 临 床上 有 173 的 病 
人 无 明显 的 病因 ， 称 特 发 性 乳 廉 胸 。 一 般 认 为 ， 屯 
糜 胸 由 脏 层 胸膜 渗入 胸腔 ， 以 右 侧 铸 见 ， 其 次 为 左 
侧 ， 双 侧 少 见 。 

乳 靡 胸 患 者 临床 上 除 原 发 病 所 见 的 症状 外 ， 主 
要 表现 为 乏力 ， 体 重 三 轻 ， 尿 少 和 有 党性 纤维 素 评 
过， 胸 液 外观 呈 牛奶 样 ， 不 凝固 。 外 伤 后 的 乳 康 胸 
可 哇 血 性 ， 而 且 混 油 ， 失 去 她 状 尖 观 ， 易 误诊 。 和 乳 
糜 胸 液 离心 后 不 变 、 清 亮 者 称 假 性 乳 麻 胸 。 乳 糜 胸 
液 的 脂肪 含量 比 血 浆 高 ， 胸 水 涂 片 苏丹 重 染色 可 见 
旧 肪 球 。 

临床 上 有 时 可 见 到 福 性 包 夺 性 积 液 的 外 观 呈 和 乳 
状 ， 这 是 细胞 膜 变 性 的 结果 ， 常 需 与 真性 乳 麻 胸 监 
别 ( 表 11-36-1)。 

她 糜 胸 和 的 治疗 包括 疾 因 治疗 ， 加 网 天性 可 考 虚 
手术 结扎 滩 漏 的 胸 导 管 或 开放 性 辣 管 ， 种 瘤 引 起 的 
可 酌情 行 放 疗 或 各 种 胸膜 男 定 手术 。 和 胸腔 引 疲 有 利 
肺 的 复 张 ， 但 必须 补充 失去 的 营养 物质 。 饮 食 应 富 
于 维生素 、 嗣 水 化 合 物 和 中 链 甘 油 三 酯 ， 以 便 直 接 
吸收 入 静脉 循环 。 

(四 ) 月 性 胸腔 积 液 
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表 11.36-1 乳 说 与 假 性 乳 糜 鉴别 要 点 





特 证 :3 息 性 免 麻 
外 观 屯 状 乳 状 
上 牌 力 后 的 奴 油 层 有 没有 
器 有 护 球 《苏丹 下 染色 7 ， 有 没有 
四 强 碍 和 有 机 溶剂 友 车 酒 不 洲 浦 
比重 >1.012 <1.012 
甘油 三 机 《mmaolL? 1.65 一 3.85 2.75 
胆 固 醒 《mmol]1.) 1.56~3.9 10.4 一 26 
显 被 昼 检 否 淋巴 姻 胞 和 细 网 入 少 ， 
脂肪 蒜 可 见 胆 固 
醒 绍 和 擅 
常用 病因 外 伤 、 肿 总 ， 绪 校 、 肯 
先天 性 病 综 合 征 





胸膜 腔 积 液 发 生化 肤 性 细菌 感染 时 ， 可 发 生 腑 
性 胸腔 积 芒 。 胸 液 中 含有 大 量 多 形 核 白 细胞 ， 积 液 
呈 腔 性， 常见 细 兽 有 肺炎 双 球 获 、 葡 萄 球菌 、 厌 气 
菌 等 。 治 疗 策 用 抗菌 案 和 局 部 引流 站 液 。 

{五 ) 血性 胸 液 

胸腔 中 红细胞 比例 沁 20%， 常 见于 外 伤 、 出 血 
性 疾病 。 肿 瘤 、 结 核 也 可 出 现 自 性 胸 滚 ， 但 红细胞 
数 比 外 伤 性 及 出 血性 疾病 少 ， 血 液 不 凝固。 堪 侧 血 
胸 ， 尤 其 纵隔 租 应 增 宽 时 ， 常 提示 主动 脉 破裂 或 剥 
离 。 大 重 积 渡 需 插 管 引流 ， 持 续 出 血 需 手术 治 
疗 。 


四 、 胸 腔 积 液 的 诊断 步骤 


胸腔 积 液 的 诊断 步 又 一 般 包 括 以 下 几 个 方面 。 

{一 】 明确 有 无 胸腔 积 液 

根据 病人 的 症状 、 体 格 检查 、 胸 部 X 线 和 超 
声波 检查 可 以 作出 有 无 胸腔 积 液 的 诊断 。 

(二 ) 明确 胸腔 积 液 的 性 质 

表 11-36-2 ”有 哆 肛 腔 漏出 沪 和 海 出 流 的 特点 








A 
[ELEY ”清亮 遂 明 微 沁 
比重 <1.016 >1.016 
蛋白 定性 阴性 阳性 

蛋白 定 体 忌 308g71 >30g/ 升 
种 滤 直 白 / 夯 汪 <0,5 >0.5 
罩 白 

乳酸 腕 氢 荫 雯 200 单位 7L ”>200 单 位 
(LDH)Y 

胸 波 中 LDH/ 血 <0.6 >0.6 
酒 中 LDH 


陶 波 中 毅 甬 粳 所 19,.37mmolL >19.,37mmolL 
白 细 贝 计数 <100x10/L >100x 10/L 


获取 胸 液 进 行 常规 及 生化 检查 进一步 可 以 判定 
胸 渡 性 质 。 临 床上 大 多数 疾病 引起 的 胸腔 积 液 包括 
在 漏出 液 和 浴 出 液 之 中 ， 因 此 ， 将 两 者 的 特点 列表 
11-36-2。 

【三 ) 病因 诊断 

根据 病史 、 体 格 检查 及 其 它 辅助 检查 作出 病因 
诊断 。 泌 出 液 和 活 出 液 的 常见 病因 参阅 第 三 部 分 。 
最 后 根据 病因 订 出 治疗 计划 。 
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第 二 节 ”结核 性 胸膜 类 


结核 性 胸膜 炎 是 机 栖 处 于 高 度 过 敏 状 态 ， 对 结 
核 著 素 和 蛋白 成 分 出 现 高 度 反 应 的 胸膜 炎症 ， 是 原 
发 感染 或 继 发 感染 结核 而 累及 胸膜 的 结果 。 儿 见于 
儿童 和 青少年 。 临 床上 以 胸痛 、 发 热 、 气 短 和 具有 
特征 性 结核 性 积 液 。 胸 部 X 线 检查 多 无 肺结核 性 。 
化 学 治疗 有 特效 ， 少 数 病人 可 自 愈 。 未 经 化 疗 的 病 
人 人 ，5 年 内 约 有 2/3 出 现 结核 病 。 结 核 性 网 膜 炎 治 
疗 不 当 ， 可 形成 脓 胸 。 

[病因 | 
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引起 结核 性 胸膜 炎 的 病原 是 结核 分 支 杆菌 。 结 
核 菌 到 达 脑 膜 的 途径 有 ， 肺 门 淋 地 结核 的 细 苗 循 淋 
巴 管道 流 至 胸膜 ; 胸 腰 蛋 近 的 结核 病灶 破 丫 ， 使 结 
核 或 结核 感染 产物 直接 进入 胸膜 腔 ; 急性 或 亚 急性 
血行 播 散 。 多 数 病例 从 胸 液 中 查 不 到 结核 菌 。 

[病理 】 

结核 性 胸膜 炎 病 变 早 期 为 脆 腊 充血， 血管 通 选 
性 改变 ， 白 细 胸 浸润， 随后 为 淋巴 细胞 占 优 势 。 表 
面 有 纤维 察 性 溢出 ， 继 而 出 现 桨 滚 溢出 ， 胸 膜 可 有 
结核 结 节 形成 。 

【临床 表现 ] 

结核 性 脑膜 炎 临 床 表现 各 异 ， 有 的 类 亿 于 急性 
肺炎 ( 占 60% 病 例 )， 并 发 热 、 干 咏 (80%) 和 脑 
痛 (75%); 有 的 呈 亚 急性 或 慢性 的 形式 ， 发 热 为 
其 主要 症状 。 

胸痛 多 位 于 胸廓 呼吸 运动 幅度 最 大 的 腑 前 线 或 
趴 后 线 下 方 ， 深 呼吸 或 咳嗽 时 胸痛 更 加 明显 。 此 时 
为 胸膜 互相 贴近 摩擦 ， 称 “二 性 胸膜 类”"， 胸 膜 摩 
擦 音 为 重要 体征 。 少数 因 症 状 较 轻 可 以 自 合 ， 因 
此 ， 胸 部 X 线 检查 时 仅 发 现 腑 甩 角 有 少许 胸 腊 粘 
连 ， 而 息 者 并 无 病灶 。 若 病情 继续 发 展 ， 胸 腊 腔 出 
现 积 液 ， 称 “ 滩 出 性 胸 弄 炎 ”。 随 积 液 量 畜 加 ， 胸 
痛 消 失 ， 出 现 气短 。 发 热 与 胸腔 积 液 并 无 平行 闫 
系 ， 和 名 患者 午后 低热 。 有 0% 的 病人 有 咳嗽 ， 无 痪 
或 少量 粘液 六 。 常 有 乏力 、 食 欲 减 退 。 

体格 检查 唐 者 常 喜 向 患 侧 卧 位 ， 大 量 积 滚 
时 ， 可 有 气管 移 位 。 急 性 期 串 侧 胸 密 愧 满 ; 进入 慢 
性 期 可 有 患 出 胞 万 低 平 ， 肋 间隙 变 窑 ， 语 赢 消失。 
患 粒 液 平 面 以 下 古 诊 浊音 ， 昕 座 呼 吸音 碱 弱 或 消 
失 。 一 般 液 平 面 上 方 由 于 肺 组 织 被 压缩， 听诊 时 呼 
吸音 增强 ， 有 时 可 听 到 支气管 肺泡 呼吸 音 ， 偶 有 小 
水 泡 音 。 少 量 积 液体 征 不 明显 ， 容 易 漏诊 。 

[实验 室 检 查 ] 

结核 性 胸膜 炎 早 期 ， 血 中 白细胞 总 数 可 轻 度 增 
高 ， 分 类 计数 以 中 性 粒 细 胞 为 主 ， 约 蛮 病程 第 四 周 
以 后 ,白细胞 总 数 多 为 正常 ， 分 类 中 淋巴 细胞 占 优 
势 。 血 沉 增 快 。 中 等 浓度 纯 蛋 白 入 生物 (PPD) 试 
验 ，70% 上 患者 出 现 阳性 或 强 阳性 反应 。 如 果 6~8 
周 后 再 复查 ， 先 前 阴性 患者 也 可 转 为 阳性 。 

多 数 胸 液 为 草 黄色 ， 透 明 或 徽 浊 ， 呈 毛 玻 斑 
状 。 少 数 胸 液 可 呈 黄 色 、 深 黄色 、 浅 红色 乃至 血 
性 。 胸 液 比 重 在 1.018 以 上 ， 粘 蛋白 试验 时 阳性 反 
应 ， 徐 和 白 含量 在 3g/L 以 上 ，pH 在 7.0~7.3 之 间 ， 
糖 含量 多 在 2.8mmol/L 以 下 乳酸 脱氧 酶 (LDH) 
>200 国际 单位 ， 胸 水 腺 苷 脱 氨 酶 (ADA) 比 血 清 





Cn 





ADA>1。 胸 少 中 的 白细胞 总 数 常 为 0.5 一 2x 1087 
Li (500 一 2000/mm*】 急性 期 胸 液 中 性 粒 细胞 占 包 
数 ， 慢 性 期 则 以 淋巴 细胞 为 主 间 皮 细胞 少 于 
s% 。 胸 液 府 片 或 集 菌 均 不 易 找 到 结核 菌 ， 培 养 法 
约 10% 一 30% 阳 性 。 利 用 了 诊 合 聊 链 反应 {PCR) 
检测 ， 可 能 阳性 。 阳 性 率 60% 一 81.1%。 闭 合 胸 
膜 活检 密 处 取材 50% 一 加 将 可 见 干 栈 样 或 非 干酪 
肉芽 肿 组 织 。 

[X 线 检查 】 

肋 有 贤 角 胸膜 粘连 者 常 询问 不 出 过 去 胸膜 炎 病 
中 ; 少量 胸 液 和 临床 症状 、 体 征 不 明显 者 往往 通过 
X 线 检查 发 现 。300m] 以 上 积 液 时 ， 可 见 肋 肥 角 变 
钝 ; 中 等 重 积 液 在 胸部 可 见 密度 均匀 阴影 ， 其 上 缘 
基 下 耳 的 张 形 。 平 甲 时 由 于 积 液 平 铺 胸 腔 ， 患 人 出 整 
个 上 肺 野 透亮 诬 比 对 侧 低 。 太 量 积 液 时 ， 唐 侧 全 为 臻 
密 阴影 ， 常 仅 肺 尖 透 亮 ， 纵 隔 移 向 健 侧 。 肺 底 与 甩 
肌 间 的 积 液 有 时 误诊 胶 肌 升 高 ， 侧 苇 患 侧 时 ， 可 见 
胸 液 流散 侧 壁 。 当 有 了 胸膜 粘 迷 时 ， 胸 液 被 包 右 局 
跟 ， 滚 体 不 随 体 位 改 恋 而 移动 ， 阴 影 边缘 多 光滑 ， 
饱满 。 叶 间 积 液 ， 后 、 前 位 胸 片 上 有 时 误诊 为 肺 
炎 ， 侧 位 胸 片 呈 梭 形 的 叶 间 阴影 有 助 于 明确 诊断 。 
辆 形 或 棋 图 形 包 惠 性 叶 间 积 波 有 时 误 为 肿瘤 ， 应 注 
意 鉴别 。 

一 般 认为 大 密 数 铺 核 性 胸膜 炎 病 人 胸部 X 线 
检查 肺 实质 内 无 明显 病变 ， 但 最 近 研 究 发 现 大 多 数 
结核 性 胸膜 类 患者 伴 发 轻 徽 肺 实质 内 结核 病变 ， 
CT 检查 可 能 发 现 。 

【超声 波 检查 ] 

超声 波 检查 有 助 于 明确 积 液 的 部 位 ， 可 为 抽 液 
准确 定位 ， 同 时 可 鉴别 胸膜 肥厚 和 实质 性 病变 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

根据 病史 、 体 征 、X 线 检查 和 胸 液 检查 ， 结 核 
性 胸膜 烦 一 般 不 难 诊断 ，PPD 试验 对 结核 性 肪 腊 
炎 的 诊断 有 很 大 意义 ， 胸 膜 活检 和 细菌 学 检查 则 具 
有 确诊 价值 。 结 核 性 胸膜 类 须 与 下 列 疾 病 鉴别 。 

细菌 性 肺炎 ， 结核 性 胸膜 炎 的 急性 期 常 有 发 
热 、 胸 靖 、 咳 嗽 、 气 短 ， 积 液 部 位 即 诊 池 音 ， 血 白 
细胞 增 完 ， 胸 部 X 线 表现 高 密度 均匀 阴影 ， 易 误 
诊 肺 炎 。 人 刀 肺 炎 咳 蝗 ， 有 乒 ， 常 有 铁锈 色 阎 。 肺 部 
为 实 变 体征 ， 瘘 涂 片 或 培养 可 发 现 病原 菌 。 乡 核 性 
胸膜 炎 以 干咳 为 名， 偶 有 少量 丫 。 胸 部 为 积 液 体 
征 ，PPD 试验 阳性 ， 血 白细胞 总 数 不 增 高 。 超 声 
波 检查 可 以 鉴别 ， 抽 胸 液 可 明确 诊断 。 

流行 性 胸痛 和 肋 间 神经 痛 ， 干 性 胸膜 炎 或 促 有 
少量 积 液 的 结核 性 胸 购 类 有 胸痛 、 低 热 ， 当 胸部 立 
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线 检 查 报告 阴性 时 ， 须 与 流行 性 胸痛 和 肋 间 神经 痛 
鉴别 。 胸 异 炎 常 有 干咳 ， 胸 痛 部 位 在 呼吸 运动 幅度 
最 天 的 腑 前 线 或 腑 后 线 下 方 ， 深 呼吸 和 咳 辐 时 加 
剧 ， 体 检 可 能 有 胸膜 摩 探 音 ， 结 核 萌 吉 试 验 阳 性 。 
流行 性 胸痛 是 柯 萨 奇 B 病毒 感染 引起 ， 常 有 芝 力 、 
咽 痛 、 发 热 、 钠 差 ， 有 时 可 有 腹泻 等 消化 道 症 状 。 
胸痛 常 可 放射 至 月 和 上 腹部 。 胸 肌 可 有 压痛 ， 咽 拭 
子 或 业 便 病毒 分 离 以 及 有 关 血 清 学 检查 可 以 确诊 。 
助 间 神 经 痛 胶 竣 沿 肠 间 神经 走向 分 布 ， 受 累 神 经 分 
布 还 常 有 感觉 减退 或 过 繁 。 胸 廓 有 时 可 出 现 带 状 疱 
疾 ， 但 无 咳 同 ， 也 无 胸膜 摩擦 音 体 征 。 

的 性 胸腔 积 液 : 结核 性 胸膜 炎 尤 其 是 年 龄 在 
40 岁 以 上 ， 铺 核 中 毒 症 状 不 明显 ， 大 量 胸 液 和 
或》 血性 胸 证 时 许 与 痪 性 胸腔 积 液 相 鉴别 。 亚 性 
肿 痢 乳腺 疤 、 支 气管 肺癌 、 淋 巴 瘤 等 } 并 发 胸腔 
积 液 约 占 23%， 一 般 具 有 以 下 特点 : 路 渗 出 液 、 
增长 快 、 党 为 大 量 积 液 { 约 的 .6% 为 大 量 积 液 )， 
反复 抽 吸 不 尽 ， 而 无 中 毒 症状 。@ 常 为 血性 牌 液 
(80% 一 9%) ,红细胞 >100 万/L, 若 能 排除 损伤 、 
脏 栓 蹇 , 多 为 肿 痢 。 全 胸水 中 细胞 分 类 以 小 淋巴 纳 
胞 为 主 (52% 》，, 缺 嗜 酸性 细胞 。 电 结核 菌 索 试验 阴 
性 反应 ,试验 性 抗 间 治 疗 无 效 。 名 脑 湾 细胞 学 检查 
和 胸膜 活检 知名 一 7 各 的 患者 可 以 明确 诊断 。 对 
结核 性 胸腔 积 液 与 癌 性 胸腔 积 液 的 鉴别 诊断 有 一 定 
帮助 的 检查 其 多 , 可 作 参 考 者 见 表 11-36-3。 

在 与 痛 性 胸 液 鉴 别 十 分 困难 的 病例 ， 斌 用 抗 结 


核 化 学 疗法 〈 不 用 肾上腺 度 质 激素 ) 胸 液 抽 后 不 青 
增长 时 ， 结 核 性 胸膜 类 的 可 能 性 大 。 

其 他 原因 引起 的 胸腔 积 液 ， 结 核 性 胸膜 炎 有 时 
还 需 和 下 列 少见 疾病 引起 的 胸腔 积 液 相 鉴别 ， 如 : 
胶原 结缔 组 织 疾病 : 包 插 类 风湿 性 胸膜 炎 ， 系 统 性 
红斑 狠 净 ， 药 物 请 发 红斑 狼疮 ， 免 疫 母 细胞 淋巴 结 
病 (immunoblastic，]ymphad enopathy)，SiSgren 综 
会 征 ，Churg-Stranss 综合 征 ，Wegener 肉芽 肿 ， 
Meig 综合 征 等 。 胃 肠 道 疾 病 ， 如 ; 食管 穿孔 、 脑 
闸 、 静 脉 曲 张 经 内 窥 镜 磷 化 治疗 后 等 。 药 物 诱发 的 
胸膜 病变 有 时 也 应 注意 到 ， 加 ; 哄 陋 咀 喧 、 乙 胺 碘 
喷 酮 、 氨 甲 蝶 了 哈 、Dantrolene、Bromocriptine 等 、 
上 述 各 类 病症 有 相应 的 临床 特点 可 借以 鉴别 。 

【治疗 ] 

结核 性 网 膜 炎 的 治疗 目的 在 于 治疗 和 预防 后 发 
的 活动 性 肺结核 ; 解除 症状 和 防止 胸膜 粘连 。 治 疗 
方法 包括 化 学 治疗 和 抽 吸 胸 液 一 大 方面 。 

化 学 治疗 与 肺结核 治疗 一 样 , 口 腿 异 烟 腓 0.3 
克 ， 每 日 一 次 、 乙 胺 丁 醉 0.75g， 每 日 一 次 和 利 福 
平 0.45g， 每 日 一 次 ，2 个 月 后 改 用 二 联 ， 用 药 1 一 
1.5 年 。 治 疗 期 间 注意 药物 的 副作用 ， 每 月 查 肝 功 
能 一 次 ,注意 视力 的 检查 。 一 般 经 过 化 学 治疗 1 一 2 
周 体 温 正 常 ， 少 量 积 液 可 自行 又 收 。 中 等 量 以 上 的 
胸腔 积 溢 ， 每 周 抽 胸 液 2 一 3 次， 缓慢 抽 吸 胸 液 ， 
每 次 抽 液 约 1000m 左右 ， 最 多 不 超过 1500ml。 若 
出 现 头 过 .出 汗 .面色 苍白 .脉搏 细弱 、 四 肢 发 


表 11-36-3 ”结核 性 胸膜 兴 与 肿瘤 性 称 腔 积 液 的 鉴别 











内 容 结 模 性 车 度 类 . 冲 骸 性 局 秩 积 访 
年 凡 甫 、 少 年 召见 中 、 老 年 多 见 
发 热 有 无 
PPD 试验 阳性 阴性 或 一 般 阳 性 
胸 源 量 多 为 中 、 少 量 多 为 太 量 ， 抽 吸 后 生长 快 
脚注 颜色 草 黄色 多 为 血性 (0% ) 
胸 液 如 相 类 型 淋巴 曙 胞 为 主 ， 间 点 细胞 <5% 太 量 间 皮 细 蛋 
脸 驾 昨 息 检查 阴性 可 找到 肿 阐 细胞 
脱 涩 乳酸 有 皖 委 本 《LDH2、 同 工 柄 LDH,.s 增 高 LDH; 增高 
胸 液 溶菌 栈 活 力 CLIMD >65pg/ ml < bsg ml 
期 六 LIM7 血 消 LIM>1 阅 流 LIM7 血 清 LIM< 1 
采 流 腺 甘 腕 要 酶 〔〈ADA) >45h7L 所 45pAL 
胸 疫 ADA“ 血 油 ADA>1 脱 浪 ADA7 血清 ADA<1 
痪 隆 抗 原 《CEA7 <20ng/L >20pg/L 
脱 波 CEA7 血清 CEA<1 胸 液 CEA/ 血 注 CEA>1 
铁 有 蛋白 < TDOng/ml > 700ng/ ml 
类 粘 重 白 > 1gAL <lg/L 
Y 十 械 桂 显 需 升 高 低 CC<2pml) 
染色 体 监管 体 非 仅 倍 体 
PCR 阳性 阴性 
钥 车 活检 结核 肉芽 肿 肿 宣 组 织 
CT 《-》 肿 四 特征 
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冷 .血压 三 降 等 反应 ,立即 停止 抽 滚 , 皮下 注射 
0.1 吕 肾上腺 素 0.5m], 回 时 静脉 内 注射 地 赛 米松 
5 一 l0mg 后 保持 静脉 输 流 , 至 症状 完全 消失 。 
抽 吸 胸 液 过 抉 , 可 发 生 复 张 性 肺 水 肿 , 应 予以 防止 。 

抽 吸 胸 液 可 促进 胸 液 及早 吸收 ， 减 少 纤维 素 沉 
和 和 胸膜 增 厚 ， 胸 灌 -- 般 4 一 6 周 吸收 ， 少 数 可 持 
续 3 一 4 个 月 。 

结核 性 胸膜 炎 不 需 封闭 引流 ， 除 非 形成 脓 胸 。 
也 不 主张 常规 应 用 皮质 激素 ， 因 有 许多 衣 作 用 。 当 
大 量 胸 腔 积 滚 ， 吸 收 不 满 音 或 中 毒 症状 重 的 患者 可 
用 强 的 松 30mg/d， 至 胸 江 明显 减少 时 ， 每 周 减 少 
强 的 松 2.5 一 mg。 溅 量 太 快 ， 可 出 现 反 跳 回升 ， 
使 胸 液 吸收 更 慌 。 副 鸡 官 随机 研究 证 实 ， 尼 疗 同时 
如 用 强 的 松 0.75mg/ 《kg'd)， 可 较 快 减轻 症状 ， 
促进 胸 液 吸收 ， 但 对 易 腊 肥厚 无 影响 。 

肪 腔 内 注射 抗 痊 药 物 及 激素 没有 肯定 瘟 兴 ，-~- 
般 口 服 抗 壮 药 物 后 ， 胶 液 中 的 药物 浓度 已 达到 足够 
的 读 床 。 胸 脏 内 注射 药物 对 脐 注 吸收 及 预防 胶 购 肥 
厚 与 不 用 药物 无 显著 差异 。 

结核 性 胸膜 类 能 及 时 得 到 正规 抗 结 核 治疗 ， 玉 
后 良好 。 
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第 三 十 七 章 


胸膜 间 皮 疤 (Pleural mesotheliemay 是 一 种 原 
发 性 胸膜 肿 痢 ， 发 生 于 胸膜 间 皮 组 织 或 网 风 下 组 
组 。 早 在 1367 年 就 有 人 在 尸检 中 发 现 ? 例 胸膜 肿 
瘤 ，1870 年 agner E. 把 闻 皮 瘤 看 作 是 一 个 病理 
实体 ，1921 年 Robertson 又 对 胸膜 肿瘤 从 临床 和 病 
理 上 进行 了 详细 描述 ，1931 年 Klemperer 等 报告 5 
例 硕 发 性 网 膜 肿瘤， 并 将 其 分 为 局 限 性 和 弥漫 性 两 
类 ， 至 1940 年 后 乏 潮 有 较 多 的 间 皮 瘙 报 告 。 

胸膜 来 源 于 中 胚层 ， 在 胚胎 发 育 过 程 中 ， 中 上 及 
层 分 型 为 两 层 ， 并 形成 装 肛 上 腔 ， 其 表面 为 间 皮 组 胞 
所 覆盖 。 由 于 间 皮 细胞 有 双向 分 化 能 力 ， 它 可 向 成 
纤维 细胞 样 形态 分 化 ， 也 可 向 上 皮 样 细胞 形态 分 
北 ， 因 此 间 皮 细胞 瘤 有 凶 种 包 样 组 织 形态 学 特点 。 
根据 生长 方式 ， 胸 膜 间 皮 痛 可 分 为 局 限 性 和 弥 淄 性 
两 类 ， 局 限 福 一 般 吕 为 良性 ， 弥 漫 性 为 恶性 ; 从 组 
织 学 类 型 分 ， 可 有 纤维 型 、 上 皮 型 、 肉 瘤 样 型 、 混 
合 型 及 过 渡 型 等 ， 红 维 型 儿 为 良性 ， 其 它 类 型 多 为 
恶性 。 

{流行 病 学 ] 

与 原 发 性 或 转 称 性 肺 肿瘤 相 比 ， 胸 膜 间 皮 瘤 少 
见 。 其 确切 发 病 率 尚 不 清楚 。 在 所 调查 的 人 群 中 ， 
其 发 病 率 也 有 不 同 。MeDonald 等 1970 年 报告 加 拿 
大 男 妈 发 病 率 分 别 为 0. 乓 和 ,351100 万 人 群 /年 ， 
而 1969 一 1972 年 魁北克 的 发 病 率 男 女 分 别 为 1.56 
和 0,74/100 万 人 群 /年 ; 1976 年 意大利 报告 男性 
息 病 率 高 达 21.4/100 万 人 群 /年 ; 英国 在 1967 
年 一 1968 年 男女 患 病 率 也 分 别 为 1.88 和 0.427100 
万 人 群 /年 。 在 过 去 的 20 年 里 间 皮 瘤 的 患 病 率 在 还 
此 增加 ，1960 年 以 前 美国 的 年 发 病 率 为 1 ~2/100 
万 人 群 ，1990 年 为 157100 万 人 群 ， 估 计 美 国 每 年 
大 约 有 1500 一 3000 个 新 病例 ， 在 其 它 国家 如 加 拿 
大 、 瑞 上 典 、 英 国 、 南 非 和 省 大利 亚 等 也 有 类 似 频 
向 。 其 中 增加 主要 在 男性 ， 为 妇 性 的 6 一 7 倍 。 首 
加 的 原因 是 由 于 职业 性 接触 石棉 增多 使 间 皮 瘤 的 上 患 
病 率 确实 增加 ， 同 时 与 对 本 病 的 认识 和 诊断 技术 的 
提高 也 有 关系 。 但 有 徇 膜 间 皮 痛 的 尸检 涩 现 率 较 低 。 
McDonald 等 综合 1950 一 1970 年 间 和 篇 文献 报告 8 
个 城市 共 69302 例 尸 检 中 发 现 间 皮 瘤 165 例 ， 仅 占 
0.24%。 国 内 尚未 见 较 完整 的 狗 膜 间 皮 冯 患 病 率 和 
死亡 率 的 报告 ， 但 自 60 年 以 来 ， 间 皮 瘤 的 报告 也 


胸膜 间 皮 总 


逐渐 增多 ， 损 统计 至 1985 年 共 约 195 例 ， 中 华 结 
核 和 呼吸 杂志 编 委 会 于 1987 ~ 1988 年 在 全 国 范围 
内 征集 到 胸膜 间 皮 瘤 310 秽 进 行 了 综合 和 分 析 ， 以 后 
每 年 六 有 约 100 例 间 皮 瘤 发 表 。 在 与 石棉 接触 的 人 
群 中 ， 间 皮 瘤 的 发 病 率 较 高 。 有 人 报告 四 凡 某 地 因 
开采 青石 兢 而 环境 污染 严重 ， 当 地 居民 胸膜 斑 检 出 
率 高 ， 间 皮 瘤 发 病 率 也 高 达 85/100 万 人 群 /年 。 

【病因 】 

有 证 据 表 明 ， 石 震 是 恶性 间 上 瘤 最 重要 的 致 病 
因素 ， 但 良性 间 皮 瘤 的 发 病 与 石 杭 接 触 无 关 。 多 数 
文献 报告 ， 约 50% 以 上 的 间 皮 准 忠 者 有 石 绵 接触 
史 ， 其 中 男性 较 玄 性 更 为 密切 ， 玄 性 间 虚 瘤 砷 者 极 
少 有 石棉 接 扔 虫 。 需 要 多 少量 的 石棉 才能 引起 间 皮 
瘙 还 不 清楚 ， 但 接触 石棉 的 量 越 天， 接触 时 间 越 
长 ， 则 其 患 病 率 就 越 高 。 石 棉 引 起 间 皮 瘤 的 销 切 机 
制 还 不 清楚 。 有 人 认为 石棉 的 物理 特性 较 化 学 特性 
更 为 重要， 长 而 细 的 好 维 ,一般 长 >8pm， 直 径 << 
,25pm， 或 长 与 直径 的 比例 大 于 32 者 较 短 而 粗 的 
纤维 更 具 致 种 痛 性 。 竹 石棉 神 类 方面 ， 有 人 认为 商 
业内 石 、 青 石 杭 和 一 种 非洲 石 础 《amosite) 较 贵 袜 
模 石 〈【chrysotile) 更 具 致 肿瘤 性 。 国 内 吴 佣 明 等 研 
究 也 认为 长 度 关 Sm， 直径 委 0.3pm， 尤 其 是 委 
0.25pm 的 办 石 类 石棉 纤维 ， 主 要 是 青石 棉 和 铁石 
棉 纤 维 对 人 体 人 危害 性 较 大 。 动 物 实 验 也 证 实 ， 以 青 
石棉 注 人 大 也 胸膜 腔 内 可 诱发 胸膜 间 皮 瘤 ， 其 诱发 
率 较 高 。 从 接触 石棉 对 发 生 间 皮 瘤 之 间 的 潜伏 期 约 
为 20 年 或 以 上 。 除 石棉 以 外 ， 一 些 非 石 焰 因素 也 
可 诱发 疝 度 瘤 ， 例 如 接触 毛 沸石 〈【erionite)、 结 核 
性 胸膜 炎 的 疗 痕 、 病 毒 感 染 、 慢 性 炎症 、 胸 部 放射 
治疗 以 及 玻璃 棉 等 ， 有 人 认为 几乎 任何 因子 所 引起 
的 胸 肛 损 伤 均 可 诱发 辣 皮 况 。 遍 忧 因素 也 可 能 很 重 
要 ,国外 有 家 族 间 皮 瘤 的 报告 ， 两 对 同胞 兄弟 和 两 
对 双胞胎 同 惠 亚 性 脚 腊 间 皮 瘤 。 同 时 有 约 20% 的 
男性 和 53%% 的 女性 间 皮 交 患 者 无 任何 致 病因 素 可 
查 。 

【病理 ] 

(一) 局 限 性 间 皮 瘤 

起 源 于 脏 层 或 辟 层 胸膜 ， 以 脏 层 胸 膜 为 主 。 范 
围 局 限 ， 多 为 音 发 ， 呈 贺 形 或 炳 图 形 ， 位 于 叶 同 胸 
膜 者 可 圣 黎 圈 形 。 大 小 不 等 ， 可 和 非常 大 ， 但 一 般 不 


超过 1l0cm。 可 分 叶 ， 有 包 膜 ， 表 面 光 滑 ， 质 地 较 
坚 磺 。 瘤 体 无 基 ， 基 底 较 宽 ， 人 少数 有 还。 显微镜 检 
查 瘤 护 可 以 纤维 成 分 为 主 的 纤维 型 ， 也 可 呈 上 皮 成 
分 为 主 的 上 虚 型 以 及 两 者 兼 而 有 之 的 混合 型 。 上 皮 
型 间 皮 痪 可 有 恶性 倾向 。 

(二 ) 弥漫 性 间 皮 瘤 

可 发 生生 胸膜 任何 部 位 。 在 早期 ， 病 变 在 胸 炙 
表 曾 呈 贸 形 占 色 或 灰色 的 颗粒 状 、 结 节 状 或 片 状 。 
进一步 芝 延 可 票 及 部 分 或 整个 一 侧 胸 膜 ， 呈 摩 度 不 
等 的 胖 脸 样 增 泽 或 结 节 状 、 她 头 状 、 块 状 改变 ， 并 
包 线 和 压缩 肺脏 引起 肺 不 张 。 准 体质 地 较 襟 ， 也 有 
感 软 呈 鱼网 样 者 。70% 疗 皮 瘤 患者 胸腔 积 液 。 肿 
瘤 常 可 侵犯 肺 、 肪 间隙 、 助 骨 ， 以 及 皮下 组 织 、 模 
甩 、 肝 、 心 包 和 和 绿 隔 ， 并 可 向 锁骨 上 、 肪 门 及 纵隔 
淋巴 结 转移 。 晚 期 可 月 脑 ， 骨 人 艇 等 全 身 重 要 脏 器 远 
处 广泛 转移 。 弥 漫 性 邮 皮 癌 的 组 织 类 型 蕾 异 较 大 ， 
可 分 为 上 皮 型 、 和 肉 痛 样 型 、 混 侣 型、 过渡 弄 以 及 促 
靖 缔 组 织 增生 型 (desmoplastic) 等 。 上 皮 型 最 常 
见 ， 约 占 57% 一 73 名 ， 瘤 细胞 呈 立 方形 、 包 边 形 
或 贺 形 ， 形 成 管状 或 逐 状 结构 以 及 较 少见 的 腺 样 可 
状 类 型 。 其 次 为 混合 型 或 双 相 型 但 皮 瘤 ， 具 有 上 皮 
型 和 肉瘤 样 间 皮 瘤 的 组 织 学 特点 ， 可 能 同一 部 位 两 
种 类 型 都 有 ， 或 一 处 为 上 皮 型 ， 另 一 处 为 肉瘤 样 ; 
肉瘤 样 间 皮 瘤 也 有 多 种 组 织 形 态 ， 有 类 似 于 纤维 和 肉 
杭 或 平滑 肌肉 瘤 ， 有 呈 纤 维 组 织 细 胞 或 儿 形 肉 交 的 
形态 ， 有 的 肉瘤 样 闻 皮 病 可 有 上 骨 和 软骨 化 生 。 过 渡 
玫 间 皮 痛 为 上 上皮 型 各 肉瘤 样 型 之 间 的 这 梁 类 型 ， 由 
大 的 名 角形 细胞 和 肥大 纺锤 状 细 胞 组 成 ; 促 结 缔 组 
织 增 生 型 阿 皮 瘤 诊 断 较 困难 ， 因 为 它们 与 慢性 胸膜 
炎 等 引起 的 良性 反应 性 胸膜 增生 框 类似 。 恶 性 胸 采 
阐 皮 瘤 与 肺 腺 瘤 或 转移 性 腺 癌 在 光 绕 下 常 难以 鉴 
别 ， 需 傅 娩 电镜 及 免疫 组 化 检查 进行 诊断 。 

【临床 表现 ] 

(一 ) 局 限 和 性 问 皮 瘤 

任何 年 龄 均 可 发 生 ， 但 以 的 一 10 岁 多 见 ， 男 
雪 相 当 。 常 无 症状 ， 痛 体 较 大 或 伴 有 胸 脸 积 液 时 ， 
可 有 胸痛 、 咳 同 、 呼 吸 围 难 、 之 力 、 消 瘦 和 发 热 等 
症状 。 少 数 忠 性 可 有 肺 性 肥大 性 骨 关 节 病 变 和 杆 状 
指 以 及 低 血糖 等 表现 。 体 征 多 无 异常 。 

【二 ) 弥漫 性 间 皮 瘤 

发 病 年 龄 以 4 和 一 60 岁 为 多 ， 男 性 多 风 ， 早 期 
可 无 症状 。 随 着 病变 进展 ， 症 状 增 多 ， 常 见 的 有 用 
痛 、 进 行 性 呼吸 转 难 、 忧 嗽 和 体重 减轻 等 。 网 痛 一 
般 局 限于 病变 部 位 ， 从 轻 度 不 适 、 钝 痛 直 至 严重 的 
神经 痛 ， 少 数 可 放射 至 肩 臂 部 。 呼 吸 困难 也 轻重 不 
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一 ， 从 活动 后 气急 至 端 坐 呼吸 。 咳 嗽 主 可 为 干 破 ， 
可 有 少量 路 血 。 部 分 患者 可 有 低热 或 中 等 度 热 。 晚 
期 常 有 傅 敬 减 刘 、 讯 速 体 革 减轻 虚汗 、 恶 波 
质 、 发 氏 、 网 痛 剧 烈 。 此 奸 ， 尚 可 有 关节 痛 、 低 血 
糖 等 。 体 征 随 不 同 患 病 阶 段 而 有 不 同 。 有 胸腔 积 液 
者 ， 患 人 山 出现 积 液 体征 。 在 晚期 可 有 锁骨 上 及 腋窝 
等 淋巴 结 肿 大 ， 皮 下 结 节 肪 爵 峭 触 育 等 ， 卡 者 胸壁 
活动 受 限 、 收 缩 、 固 定 ， 最 后 可 成 为 “ 冰 洪 胸 ”。 
病变 有 沿 着 针 刺 通道 和 胸腔 手术 疤痕 生长 的 倾向 。 
盆 犯 线 隔 可 引起 神经 症状 如 声带 麻 焉 和 霍 纳 综合 
征 ; 侵犯 胸壁 可 引起 肋 交 神经 痛 和 皮肤 匡 觉 缺失 或 
改变 。 讨 迫 上 、 下 茧 静脉 可 引起 浮肿 。 肺 性 肥大 性 
骨 半 节 病 较 良 性 癌 皮 瘤 少 。 人 偶尔 自发 性 气胸 可 为 首 
发 表现 。 

【实验 室 检 查 ] 

早期 血 常 亏 光 正常 ， 病 情 进 展 可 出 现 不 同 程度 
的 和 贫血。 血沉 也 常 正常 。 结 核 菌 素 试 验 一 般 阴 性 。 
胸 滚 检查 是 上 胸膜 间 皮 瘤 的 诊断 线索 之 一 。 胸 液 常 呈 
草 黄 色 ， 较 粘 稠 ，pH 秆 小 于 7.3， 约 30% ~ 50% 
的 间 皮 瘤 病例 胸 滚 呈 粘 滚 血 性 或 惫 性 。 而 县 轴 液 后 
再 长 迅速 ， 出 血 增加 。 胸 液 常 为 滩 出 液 ， 乡 胞 总 数 
和 和 白细胞 不 当 ， 但 可 多 种 细胞 混合 看 在， 如 间 皮 细 
胞 、 说 巴 细 腹 、 组 织 细胞 和 多 珍 炉 白 细 胸 等 ， 舍 蛋 
白 量 高 、 约 为 35 一 55gAL。 乳 酸 腊 氧 酶 〈《LDH) 水 
平 增高 ， 部 分 病例 辖 含 量 降 低 。 胸 液 中 酸性 粘 志 糖 
(AMP)， 主 要 是 选 明 质 酸 水 平 可 增高 ， 但 无 特异 
性 。 约 条 音 的 病例 胞 腊 细 胞 学 检查 阳性 。 由 于 良 
性 胸腔 积 液 所 引起 的 间 皮 瘤 增生 、 肥 大 较为 常见 ， 
良 恶 性 辣 皮 细胞 之 间 丸 难 似 鉴别 ， 因 此 ， 网 液 细 胞 
学 诊断 价值 有 限 ， 仅 可 和 作为 一 种 诊断 线 素 ， 需 进 一 
步 作 病理 活检 证 实 。 

[特殊 检查 ] 

(一 )】 胸部 X 线 检查 

局 眼 性 间 皮 瘤 呈 孤立 性 肿块 ， 图 形 或 椭 国 形 ， 
与 胸膜 相 过 。 胸 腔 积 液 较 少 见 。 肺 和 其 余部 位 胸膜 
常 正 常 。 

弥漫 性 间 皮 瘤 常 表现 为 一 仙 胸 腔 积 液 ， 纵 了 网 徐 
对 出 移 位 。 抽 去 液体 后 可 见 股 朵 丈 漫 性 增生 ， 四 凸 
不 平 ， 或 呈 波 浪 状 、 结 节 状 ， 雪 见于 肺 基底 部 。 分 
层 或 深 曝 光 概 片 可 显示 肿瘤 周 围 的 肺 被 压缩 。 有 时 
可 见 到 胸膜 斑 、 胸 膜 钙化 ， 有 鉴别 诊断 意义 。 在 晚 
期 ， 趾 例 局 部 胸 麻 影 隆 ， 如 网 液 琶 少 或 吸收 ， 则 及 
廊 可 收缩 钻 陪 ， 可 兄 肺 门 淋 区 结 肿 大 、 心 包 积 液 、 
肋骨 破坏 以 及 胸 蓝 软组织 块 影 等 。 

{二 } CT 和 MRIT 检查 
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CT 可 清晰 她 显示 胸膜 增 厚 、 结 节 、 和 胸腔 积 液 、 
肺 组 织 改变 、 纵 隔 订 巴结 肿 大 、 心 包 积 液 、 肋 骨 破 
坏 、 肥 肌 增 厚 以 及 胸壁 软组织 块 影 等 。 从 而 有 助 于 
对 间 皮 瘤 的 诊断 和 鉴别 诊断 以 及 预后 判断 。 同 时 ， 
可 在 CT 导 引 下 行 胸 膜 活检 或 经 皮 穿 刺 活检 。 有 人 
对 41 例 已 证 实 为 恶性 间 皮 痛 患 者 在 术 前 同时 进行 
横 脲 、 胸 壁 和 纵隔 的 CT 和 MRI 检查 ， 显 示 两 种 
方法 的 敏感 性 均 高 ， 而 特异 性 较 低 。 在 目前 情况 
下 ， 为 靖 立 手术 的 可 行 性 ， 可 先进 行 CT 检查 ， 在 
疑难 病例 ， 才 以 MRI 作 补 充 检查 。 

{ 三 ) 其它 

人 工 气 脑 后 拍摄 侧 卧 位 片 或 行 胸腔 造影 可 清晰 
地 显示 肿块 。B 起 检查 可 了 解 胸 膜 病 变 和 胸腔 积 液 
情况 ， 也 可 在 BB 超 导 引 下 行经 皮 穿 刺 活 检 。 

[诊断 和 鉴别 诊断 ] 

1. 局 限 性 胸膜 间 皮 瘤 术 前 不 易 诊 断 。 当 胸部 
X 线 发 现 胶 腊 表面 有 局 限 性 块 影 时 应 想到 本 病 ， 并 
应 与 包 惠 性 积 液 、 胸 腊 结 核 病变 、 和 良 恶 性 肪 肿瘤 、 
脑 台 肿瘤 等 鉴别 。 

2. 恶性 弥 盘 性 胸膜 间 皮 瘤 在 早期 常 延 误诊 断 。 
胸腔 积 液 原因 不 明 ， 尤 其 是 胸 液 产生 后 胸痛 仍 进行 
性 吉 重 ， 此 时 应 想到 本 病 。 石 循 接 甬 史 是 重要 的 论 
断 线 索 。 胸 部 X 线 检查 是 发 现 胸膜 病变 的 重要 方 
法 之 一 。CT 扫描 较 常 规 六 线 检查 能 更 清晰 地 显示 
往 膜 病变 ， 并 可 发 现 少量 胸腔 积 波 。 确 定 诊断 有 地 
于 胸膜 活 组 织 检查 ， 经 颇 胸膜 活 组 织 检查 在 1/3 病 
例 可 获得 恶性 细胞 。 有 人 认为 ， 最 理想 的 方法 是 作 
胸腔 镜 检查 ， 不 仅 可 直接 窥见 病变 形态 ， 而 且 可 在 
直 视 下 取得 较 太 的 活 组 织 ， 其 阳性 率 可 达 80%。 
如 果 胸 膜 腔 由 于 粘连 或 肿瘤 而 闭塞 ， 可 行 胸廓 切 开 
术 检 查 ， 其 阳性 率 超 过 90% 。 

本 病 应 与 结核 性 胸膜 炎 和 肺 瘤 胸膜 转 称 、 尤 其 
与 胸 肛 转 移 性 腺 癌 相 鉴别 。 结 核 性 胸 岗 类 一 般 可 根 
据 结核 的 中 毒 症 状 、 狗 液 检 查 和 胸膜 活检 发 现 结核 
病变 等 可 必 出 诊断 。 与 转 称 性 腺 痛 的 鉴别 较为 困 
难 。 可 通过 病史 、 临 床 表 现 、 影 像 窒 查 、 反 复 的 胸 
液 细胞 检查 和 胸膜 活检 等 进行 综合 分 析 。 近 年 来 应 
用 电镜 检查 、 组 织 化 学 和 免疫 组 织 化 学 技术 进行 鉴 
别 检查 ， 提 高 了 恶性 间 皮 瘤 诊断 的 准确 性 。 其 鉴别 
点 为 : 中 组 织 化 学 ; 约 20% 的 上 皮 型 间 皮 瘤 产 生 
高 谋 酸 性 的 透明 质 酸 ， 用 阿尔 新 蓝 和 Haie's 巩 体 铁 
染色 后 呈 阳性 ， 但 经 延明 质 酸 酶 消化 后 再 染色 则 转 
表 性 ， 而 肺 腺 癌 清 化 后 常 仍 呈 阳 性 。 钨 免疫 组 化 : 
恶性 癌 皮 痛 况 及 抗原 (CEA】 染色 常 星 阴性 ， 波 形 
和 量 再 《vitmnentin) 多数 对 阳性 ， 而 肺 腺 癌 则 相反 ， 


前 着 多 呈 阳 性 ， 波 形 削 白 和 多 为 阴性 。 细 胞 角 和 蛋白 
(ceytokeratin) 在 上 皮 型 间 皮 瘤 和 肺 腺 癌 均 存在 ， 鉴 
别 意义 不 大 。 但 联合 检查 上 述 几 种 物质 ， 对 恶性 间 
皮 瘤 的 诊断 有 价值 。 铝 电镜 检查 :恶性 间 皮 瘤 细胞 
表面 有 很 多 细 长 茵 发 样 微 绒 毛 ， 胞 浆 和 内 有 上 丰富 的 张 
力 丝 ; 腺 癌 细 胞 表面 微 绒 毛 较 少 ， 且 短 而 直 ， 其 上 
覆盖 有 多 糖 蛋 白 复合 物 ， 胞 桨 内 张力 丝 极 少 。 
治疗 ] 

1. 局 限 性 间 皮 痛 主 要 为 手术 治疗 ， 放 射 和 化 
学 治疗 效果 不 佳 。 手 术 方 式 包括 肿 痛 局 部 切除 、 胸 
膜 切 除 等 。 因 少数 良性 肿瘤 在 手术 后 可 复发 或 转 
移 ， 故 对 于 无 完整 包 膜 ， 与 周 贸 组织 有 粘连 者 ， 应 
扩大 手术 。 局 根性 间 皮 瘤 的 预后 取决 于 能 理 完 全 切 
除 种 瘤 。 来 自 脏 层 胸膜 的 有 蒂 肿 瘤 行 攀 形 肺 切 除 ， 
常 可 治 愈 。 来 自 壁 层 、 纵 跑 或 错 鹏 的 肿瘤 ， 有 的 可 
被 完全 切除 ， 有 的 不 能 完全 切除 。 完 全 被 切中 者 可 
治 你 ， 而 不 能 完全 切除 者 ， 预 后 较 差 ， 常 在 2 年 内 
死亡 。 

2. 恶性 胸膜 癌 皮 瘤 是 一 种 高 度 亚 性 的 疾病 ， 
其 平均 生成 时 间 为 症状 出 现 后 12 一 15 个 月 ， 约 
75% 的 患者 在 诊断 后 一 年 内 死亡 ， 诊 断后 的 平均 生 
存 时 间 为 8~ It 切 个 月 。 治 疗 方法 包括 外 科 手术 、 效 
射 治疗 、 化 学 治疗 及 联合 治疗 。 放 射 治疗 对 于 局 部 
病情 控制 和 延长 生存 时 间 有 一 定 效 果 ， 但 由 于 恶性 
间 皮 瘤 病变 范围 广 ， 有 照射 时 常会 影响 肿瘤 周围 的 肺 
实质 、 心 、 将 髓 等 组 织 ， 雪 而 受到 一 定 限 制 。 一 般 
可 在 手术 过 程 中 照射 治疗 残存 的 肿瘤 病变 ， 也 可 在 
手术 后 行 体外 照射 。 化 学 治疗 效果 也 不 太 满 意 。 单 
药 治疗 有 效 的 药物 有 阿 谷 罕 、 环 磷 酰 脏 、 氮 甲 碟 
险 、5- 氟 尿 哮 院 、5- 氨 杂 胞 苷 和 顺 铂 等 。 顺 铂 加 阿 
每 素 或 顺 铂 加 丝 裂 壳 素 的 有 效率 在 15% 一 20% 左 
右 。 阿 舞 索 加 环 克 栈 胺 加 长 春 新 碱 的 疗效 也 相对 较 
好 。 外 科 手 术 为 弥漫 性 间 皮 瘤 的 主要 治疗 方法 ， 但 
手术 方式 还 不 统一 。 主 要 有 两 种 方式 ， 第 一 ， 胸 腊 
和 肺 切除 术 或 胸膜 外 肺 切除 术 ， 经 胸膜 外 方式 将 脑 
膜 、 肺 、 一 侧 横 电 和 同 侧 的 心包 ， 包 括 肿瘤 全 部 切 
除 。 由 于 恶性 间 皮 肿瘤 患者 的 年 瞧 一 般 均 超 过 50 
安 ， 上 且 常 合并 有 基础 心 咒 疾 病 ， 国 此 仅 有 25% 点 
者 能 接受 此 种 手术 ， 手 术 死 亡 率 也 高 ， 达 10% 一 
30%， 故 目前 较 少 采用 。 第 二 ， 胸 膜 切 除 术 和 脑膜 
草 除 术 ， 病 谈 局 限于 一 人 届 者 约 90% 的 种 首 均 可 部 
行 ， 常 联合 放疗 或 {和 ) 化 疗 。Hilaris 等 应 用 此 种 
方法 治疗 41 例 ， 中 位 生存 时 间 21 月 。 育 人 报告 在 
手术 中 胸腔 内 注入 顺 铀 和 术 后 准 续 烦 铂 和 丝 以 恬 案 
全 身 化 疗 ， 中 位 生存 时 间 超 过 17 个 月 。 说 明 手 术 
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加 放疗 或 {和 》 化疗 能 显著 改善 中 位 生存 时 间 。 有 
大 量 胸 滚 者 应 在 尽 重 抽 去 胸 液 或 引流 后 ， 腔 内 注射 
短小 樟 状 杆 昔 ,四环素 ， 或 化 学 药物 如 阿 霉 素 、 顺 
铂 、 丝 虱 焚 素 、 氮 甲 喉 哈 、 长 春 新 破 等 ， 以 及 免疫 
调节 剂 或 细胞 因子 如 白介素 -2 或 白介素 -2 加 LAK 
细胞 联合 治疗 或 <、B、Y- 干 扰 窒 等 ， 对 控制 胸腔 积 
该 ， 促 进 胸 朋 粘 连 ， 碱 轻 症状 有 一 定 疗 黎 。a、B、 
7 干扰 素 等 免疫 调节 剂 还 可 用 于 全 身 治疗 ， 大 其 证 
据 表明 细胞 毒药 物 和 细胞 因子 之 间 有 协同 作用 。 

《 罗 文 侗 ) 
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第 三 十 八 章 


纵隔 为 位 于 胸腔 中 部 的 解剖 区 域 ， 将 胸膜 腔 分 
为 左 、 有 两 个 。 纵隔 内 富有 许多 重要 器 官 和 组 织 ， 
为 各 种 原 发 和 继 发 疾病 的 部 位 所 在 ， 主 要 包括 炎 
证 、 出 血 、 气 肿 、 动 脉 瘤 、 厅 肿 、 肉 芭 肿 以 及 各 种 
原 发 性 和 转移 性 肿瘤 等 。 纵 隅 疾病 的 临床 表现 随 病 
变 发 生 部 世 的 不 同 而 异 ， 其 症状 除 涉及 病 蛮 本 身 和 
邻接 结构 受累 的 表现 外 ， 还 可 通过 病变 局 部 所 产生 
的 分 刻 因 子 和 免疫 因子 而 影响 爹 身 ， 因 此 ， 有 必 公 
强调 纵隔 疾病 与 其 它 系统 性 疾病 间 鉴 别 的 重要 性 。 
近代 随 荐 显 像 技 术 如 计算 机 体 层 扫 描 (CT)， 核 磁 
共振 显 愉 (MRI) 和 各 种 放射 性 核 素 扫描 等 的 进 一 
步 发 展 和 联合 应 用 ， 使 判断 纵隔 疾病 解剖 范围 的 能 
力 有 了 很 大 的 提高 。 电 子 显微镜 的 扩大 应 用 ， 单 克 
隆 抗体 技术 的 改进 ， 以 及 免疫 组 化 和 和 放免 分 析 技 术 
的 革新 ， 使 纵隔 疾病 的 诊断 能 达到 更 特异 性 认识 的 
可 能 。 麻 酵 、 外 科技 术 ， 转 手术 期 病人 的 处 理 ， 和 
化 疗 、 放 疗 及 免疫 疗法 的 不 断 改 进 ， 使 纵隔 疾病 患 
者 的 病死 率 日 益 下 降 ， 生 活 质 基 也 不 斯 地 得 到 提 
高 。 

纵隔 上 起 胸腔 入 口 ， 王 至 横 蚁 ， 前 面 为 胸骨 ， 
后 面 为 着 柱 ， 两 侧 以 纵隔 胸膜 为 界 。 因 许多 纵隔 疾 
病 常 发 生 于 纵隔 中 的 某 些 特定 部 位 ， 为 了 方 使 对 纵 
隔 病 变 的 定位 ， 有 必要 将 纵隔 进行 人 为 的 区 分 。 自 
胸骨 角 至 第 4 胸椎 的 平面 将 其 分 为 上 、 下 两 个 纵 
隔 。 下 纵隔 以 心包 囊 为 界 又 分 为 前 、 中 、 后 三 个 部 
分 : 心包 可 前 与 胸骨 之 间 为 前 纵隔 ， 心 包 午 后 至 寡 





图 11-38.-1 


纵隔 的 划分 


纵隔 疾病 


柱 问 为 后 织 隔 ， 中 纵 了 柄 则 位 于 心包 囊 中 《图 11-38- 
1)。 然 而 ， 临 床上 许多 上 纵 隐 病变 常 时 及 前 钠 隔 ， 
因此 ， 较 实用 的 雏 隔 区 分 常 为 前 上 、 中 和 后 纵隔 三 
个 区 域 。 | 

前 上 纵隔 内 含 胸腺 、 主 动脉 弓 及 其 分 支 、 大 静 
脉 、 淋 巴 管 和 脂肪 组 织 ; 中 纵隔 肉 含 心 有 驻 、 心 包 、 
了 巾 神经、 气管 分 及 和 主 支 气管 、 以 及 两 侧 肺 门 和 淋 
巴结 ; 后 纵隔 内 侣 食 管 、 迷 走神 经 、 交 感 神经 链 、 
胸 导 管 、 降 主动 脉 、 奇 静脉 和 半 奇 静脉 系统 ， 浓 椎 
旁 淋巴 管 以 及 脂肪 组 织 。 


第 一 节 纵 隔 炎 


一 、 急 性 纵隔 炎 

急性 纵隔 类 {acute mediastinitis) 为 一 严重 的 
洪 在 致死 性 疾病 ， 常 见于 创伤 或 器 械 检 查 所 致 的 食 
管 穿孔 ， 胸 部 穿 通 伤 ， 食 管 术 后 吻合 口 疤 ， 气 管 支 
气管 穿孔 ， 食 管 况 坏 死 ， 异 物 侵 蚀 ， 自 发 性 食管 破 
裂 ， 以 及 源 于 肺 实质 ， 胸 膜 ， 胸 壁 、 容 体 或 颈 部 感 
染 扩散 于 纵隔 。 亦 可 作为 雏 陋 术 后 的 合并 症 ， 训 心 
脏 术 后 引起 的 纵隔 感染 等 。 

急性 纵隔 炎 的 临床 表现 包括 高 热 、 心 动 过 速 、 
吞咽 困难 、 气 急 和 上 上 腔 静 脉 压 人 据 症 状 ， 白 细胞 增 
多 ， 和 局 限 性 胸 、 背 部 疼痛 ， 杀 器 械 检查 导致 食管 
穿孔 的 部 位 多 于 环 咽 肌 水 平 ， 故 其 疼痛 每 局 限于 预 
” 部。 此外， 皮下 气 肿 引 起 的 项 部 肿胀 几乎 
所 有 病人 均 可 见 及 。 有 时 汪 可 听 到 了 胸膜 这 

音 。X 线 表 现 为 纵隔 增 宽 ， 食 管 穿孔 者 
可 见 纵 隔 气 肿 和 矣 部 软组织 内 有 空气 存 
在 。 柚 位 胸 片 是 判断 纵隔 气 液 面 、 异 常 软 
组 织 密度 和 胸骨 断裂 的 简单 有 效 的 方法 。 
CT 检查 对 于 区 别 弥 漫 性 纵隔 炎 与 局 限 性 
琳 肿 较为 可 咎 ， 此 外 亦 有 助 于 确定 与 纵隔 
炎 相 关 的 邻接 组 织 感 汪 的 存在 ， 如 莉 下 外 
肿 、 软 组 织 感染 和 脑 骨 后 感染 等 。 吞 镇 检 
查 可 见 钢 剂 外 溢 至 食管 周转。 食管 园 检 查 
常 为 诊断 潜在 性 食管 穿孔 的 主要 手段 ， 纤 
维 支气管 镜 检 查 亦 为 评价 潜在 的 气管 支 气 
管 破 洲 的 必要 措施 。 
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急性 纵 障 炎 的 处 理 主要 在 于 病因 治疗 ， 在 采取 
标本 进行 病原 学 检查 后 ， 应 立即 给 予 抗生素 ， 然 后 
根据 细菌 培养 种 敏 试 结果 再 也 以 调整 。 配 合 降 温 、 
止痛 、 镇 静 和 各 氧 疗 等 对 症 处 理 以 解除 患者 的 痛苦 ， 
此 亦 十 分 重要 。 某 些 灌 者 单纯 非 手 术 处 理 虽 可 获得 
疗效 ， 但 尽快 和 好 术 引流 仍 为 控制 感染 最 有 效 的 措 
施 ， 包 括 殷 开 然 隔 彻 底 清 创 和 洪 洗 ， 沁 及 引流 与 委 
隔 感 染 有 关 的 逐 胸 、 鹏 下 肌 肿 或 颈 部 脓肿 等 均 应 子 
以 施行 。 

二 、 慢 性 纵隔 炎 

怪 性 纵隔 类 (chronie mediastinitis) 多 为 结核 
菌 、 每 菌 或 组 织 胞 装 菌 感 浴 后 的 慢性 炎症 肉芽 肿 过 
程 ， 些 外 ， 结 节 病 、 厂 肺 等 亦 可 为 其 病 困 。 常 累及 
纵隔 淋巴 结 ， 并 可 压迫 邻近 组 织 器 官 ， 如 腔 静 脉 、 
气管 、 支 气管 和 食管 引起 阻塞 ， 甚 至 发 生 纵 隔 纤 维 
化 的 严重 后 果 。 胸 片 常 见 上 纵隔 增 宽 ， 气 管 旁 分 叶 
状 块 影 ， 内 可 有 和 暂 化 灶 。 当 有 活动 性 感染 存在 时 ， 
为 抗 结核 和 抗 真菌 治疗 的 指 征 。 除 内 科 治 疗 外 ， 很 
少 情况 下 需要 外 科 手 术 以 解除 上 述 有 关 组 织 器 官 的 
压 迪 和 阻塞 。 


第 二 节 纵隔 气 肿 


造成 室 气 进入 纵隔 引起 纵隔 气 肿 {mediastinal 
emphysema) 的 原因 很 多 ， 空气 可 来 自 气管 、 支 气 
管 、 食 管 、 颈 部 或 腹部 。 穿 通 伤 和 这 些 结 构 的 穿 
孔 、 破 裂 为 纵 障 气 肿 的 常 匈 床 因 。 自 发 性 织 隔 气 肿 
则 以 张力 性 气胸 和 支气管 矿 跨 急性 加 重 期 为 常见 。 
其 发 生机 制 为 当 创 伤 ， 正 压 通气 或 严重 哮 了 路 发 作 时 
肺 内 压力 增加 ， 受 累 的 肺泡 破裂 引起 肺 间 质 气 肿 ， 
然后 空气 沿 血管 或 支气管 外 结构 进入 肺 门 到 达 纵 
隔 。 此 外 ， 织 了 柄 气 肿 亦 可 因 腹 内 空气 经 岳 裂孔 进入 
纵隔 引起 。 

级 隔 气 肿 发 生 时 ， 患 者 常 诉 胸骨 下 疼痛 并 放射 
于 背部 ， 随 着 纵隔 内 压力 的 增高 ， 空 气 可 进入 闯 
部 面部、 胸部、 上 和 丑 、 上 腹部 皮下 ， 及 腹膜 后 的 软 
组 织 中 。 此 时 于 胸骨 万 迹 上 方 、 胸 辟 和 颈 部 皮下 出 
现 挫 发 感 ， 心 前 区 可 闻 及 有 节律 的 与 心脏 收缩 期 同 
步 的 特征 性 嘎 野 音 〈Hamman 征 )。 严 重 张力 性 纵 
隔 气 肿 的 患者 可 表现 呼吸 困难、 紫绀 、 颈 带 脉 怒 张 
和 上 肢 静 脉 充 伙 ， 少 数 患 者 可 出 现 短 环 误 竭 。 

本 病 的 诊断 不 难 ， 胸 片上 发 现 纵隔 内 有 气体 存 
在 并 扩散 于 网 肌 、 矣 部 和 四 县 可 予 证 袜 。 纵 隔 气 肿 
如 能 针对 病因 进行 处 理 ， 大 多 能 迅速 吸收 ， 不 发 生 








mh Pe 





严重 后 果 ， 但 需 密切 观察 张力 性 纵隔 气 肿 的 发 生 。 
治疗 以 对 症 为 主 ， 包 括 休 息 ， 适 当 给 予 镇静、 止痛 
和 氧 疗 。 除 非 基础 疾病 的 需要 ， 一 般 很 少 需 施 行 手 
术 。 如 有 心 驻 受 压 表现 ， 可 在 局 麻 下 于 胸骨 上 切 迹 
作 皮 肤 切口 ， 杂 高 皮下 组 织 使 空气 外 逸 。 


第 三 节 纵隔 出 血 


纵隔 出 血 {mediastinal hemorrhage) 的 原因 很 
和 驳 ， 但 最 常见 者 为 创伤 的 结果 ， 胸 部 穿 通 伤 引 起 的 
大 动 号 或 静脉 的 据 裂 ， 梯 顿 伤 导致 的 主动 脉 或 大 血 
管 的 断裂 ， 胸 内 夹层 动脉 况 酸 裂 等 均 可 伴 发 严重 的 
纵隔 出 血 。 经 胸骨 切口 心脏 手术 后 纵隔 内 积 血 亦 非 
少见 。 抗 凝 深 疗 ， 溶 栓 疗 法 ， 肝 功能 不 良 ， 尿 毒 
症 ， 血 友 病 和 纵隔 驯 瘤 及 本 肿 等 亦 可 引起 纵 函 出 
血 。 此 外 ， 短 暂 急 剧 的 胶 内 压 增 如， 如 剧烈 干咳 或 
呕吐 时 ， 可 导致 纵 陋 小 血管 破裂 发 生 纵 隔 出 血 。 

本 病 的 临床 表现 随 病 因而 异 ， 胸 骨 后 疼痛 放射 
于 背部 或 颈 部 最 为 常见 。 纵 隔 内 积 血 可 发 生 纵隔 阁 
构 爱 压 的 征象 ， 包 括 呼吸 困难 ， 静 脉 扩张 ， 紫 绀 和 
闫 部 皮下 出 现 察 斑 。 当 大 量 血液 淤积 时 可 引起 心动 
过 速 ， 低 血压 ， 排 尿 减 少 ， 左 、 右 心室 充 青 压 同 等 
减少 和 石室 舒张 期 陷 闭 等 纵隔 填塞 的 表现 。 维 隔 填 
塞 的 发 生 较 心包 填塞 为 慢 ， 此 系 因 纵隔 的 容量 较 心 
包 为 大 之 故 。 

纵隔 出 血 的 诊断 包括 胸 片 上 可 见 纵隔 增 宽 ， 正 
常 主 动脉 轮廓 丧失 和 前 上 纵隔 出 现 软 组 织 密度 的 阴 
影 。 超 声 心动 图 和 CT 检查 ， 特 别 在 有 假 腔 存 在 
时 ， 可 较 好 地 了 解 包 抉 内 合 有 血液 或 血块 ， 及 其 与 
血管 结构 的 关系 。 动 肪 造影 有 助 于 出 血 部 位 或 内 可 
破裂 位 置 的 定位 。 外 科 手 术 为 本 病 治 疗 的 当 务 之 
急 ， 除 能 针对 出 血 的 来 源 耶 以 止血 外 ， 还 可 清除 血 
液 、 血 块 减轻 压迫 ， 并 能 处 理 基础 疾病 。 


第 四 节 上 腔 静 脉 阻塞 


上 腔 静 脉 阻塞 (superior vena cava obstruction) 
可 由 种 种 累及 雇 隔 的 良 、 事 性 病变 所 3 引起， 从 于 
和 这 、 人 入侵 以 至 血栓 形成 为 其 阻塞 的 病理 学 特征 。 原 
发 肿瘤 或 气管 、 支 气管 旁 淋 巴结 转移 病变 引起 者 为 
多 见 ， 其 中 以 右上 叶 肺 癌 最 为 常见 。 其 它 如 恶性 生 
殖 细 胞 瘤 和 胸腺 瘤 等 次 之 ， 而 淋巴 瘤 则 多 发 生 于 儿 
童 。 因 良性 病变 引起 者 大 约 不 足 25%%， 包 括 结 核 
病 和 组 织 胞 桨 菌 病 所 致 的 纵隔 内 全 肿 ， 特 发 性 纵 柄 
纤维 化 ， 雇 峰 甲 状 腺 肿 ， 支 气管 森 有 种， 畸 胎 净 ， 胸 
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膜 钙 化 和 胸 内 主动 脉 瘤 等 。 

上 脐 静 脉 险 塞 后 ， 醒 流入 上 腑 静脉 的 静脉 系统 
压力 增加 ， 造 成 具有 特征 性 的 综合 征 ， 包 插头 区 部 
和 上 歧 水 肿 ， 颈 表 玉 怒 张 翌 上 肢 和 脑 蔷 侧 支 静脉 扩 
大 ， 紫 绀 ， 以 及 因 脑 循环 静脉 压 增加 引起 的 头痛 和 
其 它 神经 精神 症状 。 

本 病 的 诊断 首先 应 确定 其 基础 疾病 ， 其 中 
75% 以 上 为 要 性 肿瘤 所 引起 ， 因 此 早期 建立 组 织 学 
诊断 十 分 重要 ， 如 条 件 许可 ， 可 作 经 皮 穿 刺 活检 或 
开 脆 活检 。 增 强 CT 扫描 或 MRI 足以 确定 上 腔 静 
脉 的 阻塞 部 位 ， 亦 有 助 于 建立 病因 诊 斯 的 可 能 。 必 
要 时 可 行 静脉 血管 瘟 影 ， 借 此 可 提供 更 确切 的 阻塞 
部 位 和 侧 支 循环 建立 的 状态 ， 特 别 对 考虑 施行 搭桥 
手术 治疗 的 患者 尤 有 指 征 。 

恶性 肿瘤 引起 的 上 了 腔 静 脉 阻 塞 ， 可 根据 组 织 学 
的 类 型 给 予 多 种 药物 联合 化 疗 ， 或 配合 放疗 和 皮质 
激素 等 姓 理 ， 北 其 对 病情 发 展 迅 速 的 患者 ， 和 施行 紧 
急 化 疗 对 于 减轻 阻塞 ， 缓 解 症状 有 所 助 益 。 因 这 些 
患者 嘱 属 晚期 ， 手 术 治 疗 的 措 征 很 少 ， 在 姑息 疗法 
的 基础 上 施行 手术 搭桥 或 上 腔 静 脉 内 置 入 多 四 气 乙 
烯 (polytetrafluoroethylene) 移植 物 进 行 血 管 建造 ， 
可 扣 高 阻塞 的 再 通 率 。 良 性 疾病 引起 的 上 腑 静脉 综 
合 征 ， 若 病因 明确 ， 如 结核 或 组 织 胞 桨 蓝 病 等 ， 药 
物 治 疗 配 台 利 永和 谱 体 人 量 限 制 等 ， 每 可 获得 鼻 好 
的 疗效 。 良 性 肿瘤 者 ， 随 着 病程 的 推移 ， 当 仙 支 循 
环 逐 渐 建立 后 ， 临 床 症状 可 获得 缓解 。 对 症状 严重 
的 惠 者 亦 应 考虑 手术 治疗 。 


第 五 节 纵 隔 冶 


纵隔 疝 《mediastinal hernia) 为 一 侧 肺 部 分 通 
过 纵隔 突出 于 对 侧 的 胸腔 中 ， 其 最 常 发 生 的 部 位 为 
前 饮 隔 胸骨 与 心 胜 和 大 血管 之 间 的 间 除 ， 此 系 因 该 
处 组 织 较 朴 松 之 故 。 虽 中 纵隔 在 心脏 与 主动 脉 之 间 
亦 可 发 生 纵隔 疝 ， 但 较 少 见 。 本 病 常 见 的 原因 为 肺 
过 度 脱 胀 ， 如 肺 大 泡 ， 或 严重 代 偿 性 肺 气 肿 使 部 分 
肺癌 入 对 侧 胸 腔 ; 或 一 侧 胸 膜 严 重 增 厘 ， 肺 结核 纤 
维 化 和 肺 不 张 ， 将 纵隔 和 健 侧 部 分 肺 牵 引 至 患 侧 胸 
腔 中 。 治 疗 以 处 理 基 础 疾病 为 主 。 


第 六 节 纵隔 赛 肿 
一 、 支 气管 赛 肿 


支气管 赛 肿 【bronchogeniec cyst) 多 发 生 于 中 、 








后 纵隔 ， 常 位 于 气管 、 主 支气管 旁 或 隆 灾 后 ， 可 与 
气管 、 支 气管 腔 交 通 ， 或 囊肿 紧邻 气管 ， 或 由 一 软 
骨 训 与 其 连接 ， 但 不 与 其 交通 。 午 肿 表 层 以 假 复 层 
纤毛 柱状 上 皮 覆 盖 ， 其 壁 由 软骨 、 平 滑 肌 、 纤 维 组 
织 和 粘 滚 腺 组 成 ， 内 合 乳 白 状 或 棕色 粘液 。 表 面 光 
谱 呈 卵 阅 形 ， 站 径 约 数 em， 孤立 性 或 包 发 性 。 咳 
喇 、 呼 吸 困 难 和 跨 拒 时 可 发 生 ， 但 不 常见 。 雍 射 学 
术 查 于 隆 帘 水 平 可 见 边缘 清晰 的 卵 圆 形 其 密度 与 水 
近似 的 影像 。 可 长 时 间 不 变 ， 少 有 钙化 征象 。 吞 钢 
后 可 见 食管 受 压 ， 如 赛 肿 与 支气管 衣 通 ， 于 囊肿 内 
可 见 气 滚 面 ，CT 扫描 有 助 于 准确 定位 。 各 肿 壁 可 
发 生 腺 瘤 ， 囊 肿 恶变 者 亦 曾 有 报告 。 并 具有 洪 在 感 
染 、 出 血 和 破 和 人 纵隔 或 胸腔 的 危险 。 春 肿 感 染 时 可 
先 用 抗生素 治疗 ， 然 后 再 作 手 术 切除 。 


一 、 心包 赛 肿 


心包 囊肿 (pericardial cyst) 较为 常见 ， 好 发 于 
前 纵隔 和 心 甩 角 ， 以 右 侧 为 多 。 内 售 清 亮 液体 ， 壁 
内 要 以 扁平 的 内 皮 或 间 皮 ， 并 守 以 淡薄 的 纤维 化 组 
织 。 吉 肿 大 包 不 与 心包 腔 交 通 。 超 声 心 动 图 和 CT 
扫描 可 作出 诊断 。 胸 片 示 春 肿 迪 缘 清晰 ， 呈 图形 或 
椭圆 形 ， 直 径 约 3 一 8cm， 侧 位 片 帮 肿 呈 水 滴 状 ， 
其 形态 随 呼 吸 或 体位 变换 而 改变 。 因 太 包 为 良性 ， 
故 临 床 证 状 不 明星， 早期 诊断 手术 切除 疗效 较 好 。 


三 、 胃 肠 训 和 肿 


胃 肠 春 肿 《gastroenteric cyst) 罕见 ， 常 包 埋 在 
食管 肌 层 组 织 内 ， 且 不 与 食管 相通 。 表 壁 覆 以 食 
管 、 胃 或 小 申 的 粘膜 。 大 窗 于 婴儿 或 儿童 期 发 现 。 
男性 多 见 。 可 伴 发 涡 疡 而 引起 疼痛 和 出 血 。 胃 肠 松 
肿 狗 位 于 纵隔 背 福 旁 ， 为 一 边缘 光滑 、 窗 度 均匀 的 
图 形 或 卵 团 形 的 X 线 影 像 。 如 午 壁 破 虱 四 熙 内 至 
气 可 进入 列 腔 。 和 振 钢 检查 可 见 食 管 外 压 迹 象 ， 丢 肿 
与 稍 肠 相通 者 ， 则 饥 剂 可 进入 春 用 。 本 病 多 无 症 
状 ， 如 哥 肿 压迫 食管 或 气管 可 发 生 相 应 征象 。 当 并 
发 澳 疡 时 常 诉 胃痛 。 手 术 切 除 疗 效 较 好 。 


第 七 节 ”纵隔 原 发 性 肿瘤 


各 种 不 同 组 织 学 类 型 的 肿瘤 均 可 原 发 于 纵隔 ， 
且 良 、 洒 性 肿瘤 的 发 生 率 均 高 。 原 发 纵隔 肿瘤 的 种 
类 繁 密 ， 其 分 类 喝 表 11.38.1。 纵 隔 中 各 种 肿瘤 的 
相对 发 病 率 各 家 报导 虽 存 在 一 些 差 异 ， 但 一 般 认为 
最 常见 者 为 神经 原 性 肿瘤 (21%)， 钢 腺 瘤 
C19 名) ,次 为 淋巴 瘤 (13 交 ) 和 生殖 细胞 肿瘤 
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围 
表 11-38-1 原 发 纵隔 肿瘤 和 囊肿 的 分 类 
神经 原 性 肿 塞 间 岳 肿瘤 
神经 纤维 兆 媳 维 绪 / 昨 名 肉 宫 
神经 嗓 鹤 脂肪 焉 /了 路 上 肉 将 
神经 和 肉 臣 模 妾 肌肉 辕 
神经 节 帘 黄色 肉 革 肿 
成 神经 细 有 卓 填 粘 淳 是 
世 学 悬 受 组 织 窗 间 皮 家 
副 神 经 节 盎 血红 加 
有 网际 割 血 营 内 皮 萎 
良性 血管 外 皮 细 胞 守 
恶性 淋巴 营 因 
淋巴 将 淋巴 迪 肌 掉 
何 杰 金马 淋巴 管 兴 点 细胞 烦 
起 淋巴 馈 胞 性 淋巴 可 击 分 总 捉 中 
太 细 有 蝇 强 爱 生长 型 淋巴 窟 山内 甲状 腺 
十 免 半 里 好 胞 嫌 甲状 旁 委 窗 /高 
BB 免疫 旬 细 胞 内 类 量 
至 家 站 的 洪 泡 细胞 畦 是 种 
生殖 细 妥 种 旦 支气管 
阿 始 皮 样 剖 心包 
良性 [2 
恶性 胸腺 
精 原 细 谢 塞 胸 导 管 
非 档 奈 姻 上 胞 需 非特 异性 
有 凸 胎 狠 巨大 淋巴 结 哈 生 
绒毛 腿 写 Castleman's 病 
内 皮 芷 软骨 总 
原 发 窗 关外 造血 
{1 人 和 》。 


纵 卫 肿瘤 最 常 发 生计 前 上 纵隔 《54%)， 而 后 
纵隔 〔26% )》 和 中 纵 辽 (20%) 则 较 少 昧 及 。 许 多 
纵隔 病变 具有 各 自 好 发 的 不 同 区 域 { 表 11.38-2)， 
因此 纵 陋 肿瘤 的 定位 有 助 于 肿瘤 性 质 确定 的 参考 、 
诊断 性 检查 的 安排 和 判断 手术 治疗 的 可 能 性 。 些 
外 ， 还 有 助 于 认识 压迫 或 邻接 蟹 官 受累 的 表现 ， 如 
脐 上 雇 取 肿 瘤 最 可 能 引起 上 腑 静脉 综合 征 ; 中 纵隔 
肿瘤 最 易 发 生 心 包 填 塞 ; 后 纵隔 肿瘤 最 常 导 致 脊 岗 
受 压 的 症状 。 


站 11-38-2 纵 随 原 发 肿瘤 和 囊肿 的 好 发 部 位 





前 上 纵 疝 中 商科 后 纵 了 及 
惩 站 种 禄 霜 肿 神经 原 性 肿 鸥 
淋巴 息 淋巴 物 良性 
生殖 细胞 是 问 盾 肿 圳 恶性 

良性 晤 天 有 种 

恶性 间 质 肿瘤 
宙 内 分 泛 肿 臣 
妖 肿 
间 质 肿 想 
内 分 光 肿 究 


证 障 种 糖 中 25% 一 4 入 为 晋 性 ， 其 中 淋巴 准 、 
胸腺 瘤 、 生殖 细胞 瘤 、 原 发 癌 和 神经 原 性 肿瘤 为 常 


见 。 纵隔 恶性 肿瘤 的 相对 频率 亦 随 解 剖 部 位 不 同 而 
异 。 前 上 纵隔 肿瘤 恶性 的 可 能 性 {59%) 较 之 中 纵 
阿 (25%》 和 后 纵 脱 (16 器 ) 为 大 。 要 性 病变 的 相 
对 百分比 随 年 龄 亦 存 在 着 差异 ，20~40 岁 和 患者 纵 
隔 种 块 晋 性 的 比例 较 大 ， 此 阶 区 与 琳 巴 良和 生殖 细 
胞 肿瘤 的 发 病 高 峰 相 -- 致 。 相 反 ，10 岁 以 前 的 拥 
者 纵隔 肿瘤 良性 者 则 较 多 。 

一 、 纵 隔 肿 瘤 的 症状 

纵隔 肿瘤 的 症状 个 体 间 差异 很 大 ， 视 种 瘤 的 性 
盾 而 定 。 可 无 任何 症状 由 常规 胸 片 检查 获得 诊断 ， 
或 因 肿 痛 累 及 或 压迫 分 近 组 织 器 官 而 出 现 的 局 部 症 
状 ， 共 至 因 内 分 小 或 免疫 功能 改变 而 表现 为 全 身 性 
症状 ， 这 些 症 状 可 属 非特 异性 ， 或 为 某 些 肿瘤 的 特 
征 性 表现 ， 如 胸腺 瘤 患 者 常 出 现 重症 肌 无 力 。 

纵隔 种 瘤 出 现 症 状 者 约 鼎 56% 一 65%， 其 中 
良性 者 无 症状 (54%) 较 之 恶性 省 (15%) 为 多 。 
前 上 名 隔 肿瘤 最 易 出 现 症 状 ， 其 发 生 率 (75%} 较 
后 纵隔 【30%) 和 中 纵隔 【45%) 为 常见 。 纵 隔 肿 
瘤 最 多 见 的 症状 有 有 胸痛、 呼吸 困难 、 咳 嗽 和 发 热 ， 
次 为 体重 城 轻 、 上 腑 静脉 阻塞 、 重 症 肌 无 力 和 吞咽 
困难 。 从 总 体 来 看 重症 肌 无 力 虽 不 是 最 常见 的 症 
并， 但 在 胸腺 瘤 上 患者 中 其 发 生 率 可 高 达 43%。 有 
关 纵 隔 内 器 官 受累 或 压迫 的 症状 ， 如 上 腔 静 脉 综合 
征 ， 才 纳 综合 征 ， 声 踢 和 严重 疼痛 等 ， 虽 良性 肿瘤 
有 时 亦 可 出 现 ， 但 太 煞 为 恶性 肿 痪 的 征象 。 此 外 ， 
许多 纵 卫 肿 准 具 让 内 分 弯 功 能 ， 从 而 引起 全 身 性 症 
状 ， 表 现 为 各 种 特殊 的 症候 群 〈 表 11-38-3)， 如 柯 
兴 综 合 征 系 由 于 异 位 促 痛 上 上 腺 皮质 激素 引起 ， 大 多 
发 生 于 阅 瘤 ; 忠 状 腺 毒 症 ， 由 引 状 腺 肿 引 起 ; 高 血 
讨 和 高 动力 循环 状态 由 嗜 铬 细胞 瘤 产 生 ; 而 继 发 性 
高 钙 血 症 则 由 于 热 隔 内 甲状 旁 腺 肿瘤 缀 放 甲 状 装 腺 
激素 增多 所 致 。 


表 11-38-3 纵隔 肿瘤 产生 激素 所 致 的 





系统 性 综合 征 
定 状 肿 器 

高 血压 噶 霹 细 闻 十 、 化 学 受 受 组 织 十 、 
神经 节 姬 、 应 神 既 姻 肠 芽 

十 血 器 间 皮 著 ， 罚 胎 置 ， 纤 级 肉 黑 ， 视 
经 内 量 

条 演 神经 书 害 ， 成 神经 细 胆 路， 宫 经 

高 舌 血 钙 甲 导 旁 腺 姐 《 罕 )， 太 赤 金 病 

甲状 隙 要 全 围 和 煞 卡 捧 《 窗 》 

男子 女性 莉 马 房 ” 非 精 原 细 胞 的 生殖 细 胆 遇 


ee Eee Pre seit ober me ee 
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二 、 纵 隔 和 肿瘤 的 诊断 

诊断 的 目的 在 于 作出 准确 的 组 织 学 分 类 和 病变 
的 分 期 ， 从 而 确立 适当 的 治疗 。 过 细 地 询问 病史 和 
体格 检查 可 以 获得 有 关 纵 隔 内 组织 器 官 受 票 、 转 移 
和 并 发 症 的 重要 资料。 首先 是 拍摄 后 前 位 和 筒 位 胸 
片 ， 结 含 透视 、 痢 锦 轰 片 和 断层 摄影 ， 可 了 解 肿瘤 
的 位 置 、 大 小 、 紧 邻 区 域 的 受累 情况 ， 病 变 系 冲 性 
抑或 实体 性 ， 以 及 是 否 钙化 等 。 由 此 可 缩小 鉴别 诊 
斯 的 范围 ， 了 解 肿瘤 受累 的 情况 ， 如 呼吸 时 而 运动 
和 吞咽 时 肿 扎 活动 等 ， 以 及 提供 能 否 切 除 的 证 据 。 

CT 扫描 有 助 于 发 现 常规 胸 片 上 未 能 发 现 的 或 
为 病 作 太 小 难以 判断 的 病变 ， 如 主 -肺动脉 窗 和 隆 
突 下 区 域 肿 大 的 淋巴 结 ， 可 阴 确 扣 殿 肿块 与 纵隔 结 
构 间 的 关系 、 胸 壁 受累 将 情况 以 及 后 纵隔 肿瘤 扩 左 
至 洽 髓 的 可 能 。 增 强 CT 还 可 精确 显示 纵隔 包 块 是 
和 理 起 源 于 血管 ， 如 主动 肪 、 心 室 和 Valsalva 塞 动 脉 
瘤 等 ， 并 可 了 和 解 肿瘤 周围 的 血管 、 心 包 、 肌 肉 和 骨 
能 漫 痪 和 压迫 的 情况 。 通 过 CT 值 的 测定 对 于 上 鉴别 
移 性 和 实体 性 肿瘤 具有 重要 的 价值 。 此 外 ，CT 还 
可 提示 放疗 投 照 的 部 位 ， 判 断 手术 切除 的 可 能 性 以 
及 评价 治疗 的 效果 等 。MRI 为 非 创伤 性 不 用 造影 
剂 可 提供 忧 良 影像 的 显影 技术 ， 闵 常用 于 纵隔 肿块 
的 诊断 ， 对 心血 管 或 月 钵 受 累 的 纵隔 肿瘤 ， 当 CT 
显影 不 满意 时 ，MRI 则 有 劲 于 进一步 刻 旭 其 清晰 
的 轮廓。 

脖 声 心动 图 对 中 纵隔 肿瘤 如 原 发 于 心脏 的 肿 
抉 、 心 包 的 病变 或 肺动脉 狭窄 等 具有 重要 的 价值 。 
对 于 囊 性 肿瘤 的 定 界 ， 龙 其 当 病 变 紧邻 胶 壁 时 或 心 
包 和 胸膜 腔 有 滩 液 存在 时 ， 用 以 导向 针 刺 抽 液 或 活 
检 亦 具有 十 分 重要 的 意义 。 心 血管 先天 性 异常 或 大 
血管 动脉 瘤 可 与 纵隔 肿瘤 混淆 ， 必 要 时 可 通过 心血 
管 造影 于 以 鉴别 。 

1 碳 、! 能 或 *” 狂 等 核 素 扫 描 对 纵隔 甲状 用 肿 、 
胸 上 蛛 瘤 、 甲 状 旁 腺 瘤 及 嗜 铬 细胞 痛 等 可 作出 满意 的 
诊断 。 血 紫 特 异性 激 训 水 平 或 生物 标记 物 的 测定 ， 
如 甲状 变 腺 瘤 的 甲状 旁 腺 激素 : 哮 钞 细胞 瘤 的 几 菜 
胃 腋 和 生 和 殖 细 胸 瘤 的 甲 胎 蛋 白 以 及 绒毛 膜 促 性 腺 激 
率 (HCG) 等 的 检测 ， 均 有 助 于 确定 这 些 肿瘤 的 诊 
断 。 

获取 活体 标本 进行 病理 学 和 细胞 学 检查 ， 包 括 
针 吸 活检 、 纵 隔 镜 检查 和 和 织 隔 探 查 术 等 ， 在 确定 肿 
痛 的 性 质 、 化 疗 药物 的 选择 和 提供 手术 的 可 行 性 等 
方面 均 上 其 有 决定 性 的 作用 ， 可 视 具 体 情况 选 择 应 
用 。 


三 、 常 见 的 纵隔 肿瘤 

(一 】 神 经 原 性 肿 瘦 

神经 原 性 肿 淹 (neurogenic tumors》 为 最 常见 
的 原 发 级 隔 肿 瘤 ， 起 涯 于 神经 戎 、 神 经 纤维 或 交感 
神经 节 细 胞 。 好 发 于 后 纵隔 ， 沿 站 柱 旁 沟 生长 。 可 
发 生 于 任何 年 齿 ， 且 大 志 汶 良性， 但 发 生 于 儿童 者 
则 铸 倾 向 于 恶性 。 该 类 肿 痛 按 其 起 源 的 不 间 具 用 
种 组 织 学 类 型 ， 包 括 神 经 精 瘤 ， 神 经 纤维 瘤 ， 神 经 
肉 净 ， 神 经 节 瘤 ， 成 神经 细胞 痛 ， 成 交感 神经 细胞 
瘤 ， 副 神经 节 瘤 和 赌 多 细 胞 瘤 。 这 些 肿瘤 的 类 型 在 
一 般 光 学 显微镜 下 难以 确定 ， 但 超 微 结构 形态 学 的 
观察 则 有 助 于 区 别 。 神 经 纤维 瘤 的 发 生还 与 Von 
Recklinghausen's 病 【 宗 发 性 神经 纤维 瘤 、 琶 性 媳 
维 性 骨 炎 和 贿 形 性 关节 炎 ) 有 关 。 

太 多 数 神经 不 性 肿瘤 ， 苑 其 是 良性 者 可 无 任何 
症状 ， 常 偶尔 于 胸 片 检查 时 发 现 。 恶 性 者 可 出 现 暗 
痛 、 咳 喇 和 呼吸 困难 ， 系 由 于 邻近 组 织 结构 受 压 所 
致 ， 如 消 骨 压迫 、 辟 从 爱 刺 激 、Horner's 征 、 脑 神 
经 和 吃 神 经 麻 壮 等 。 曾 育 灰 性 神经 精 瘤 引起 主动 六 
彼 犁 的 报告 。 部 分 患者 疼痛 是 由 于 背 柱 旁 的 肿瘤 经 
椎 向 孔 生 长 累及 疹 圣 之 克 。 放 射 学 检查 证 明 有 检 弓 
慢 忆 或 椎 间 孔 扩大 的 证 据 。CT 扫描 或 湖 髓 滥 影 可 
进 -- 步 证 实 。 匡 线 检 查 神 经 精 瘤 和 神经 纤维 瘤 每 呈 
山 形 或 孵 贺 形 致密 下 耶 界 清 晰 的 阴影 ， 从 于 胸 诗 上 
半 部 ， 有 时 可 见 岳 化 。 因 肿瘤 压迫 筋骨 可 变 薄 ， 肿 
瘤 亚 变 时 肋骨 常 被 委 蚀 。 

神经 原 性 肿瘤 ， 即 使 无 症状 ， 均 震 手 术 切 除 ， 
固 术 前 论断 不 一 定 正确 且 有 恶变 筑 向 。 神 窒 纤 维 瘤 
和 神经 甘 痛 术 后 预后 较 好 。 低 分 化 的 成 神经 纳 胞 况 
较 易 转移 ， 预 后 较 差 ， 己 这 些 肿 瘤 对 放疗 敏感 ， 术 
后 配合 放疗 其 5 年 生存 率 较 高 。 

{二} 酝 胎 瘤 

咕 胎 瘤 (teratoma) 大 多 发 生 于 前 级 隔 ， 促 少 
数位 于 后 织 陋 ， 常 于 成 人 期 发 现 ， 占 纵隔 肿瘤 的 
10% ， 其 中 173 为 恶性 。 内 合 毛 于、 头发 、 牙 齿 、 
上 皮 细 胞 、 汗 腺 和 神经 等 外 胚层 组 织 ; 横 统 肌 、 平 
谓 肌 、 软 骨 、 骨 、 血 管 和 结缔 组 织 等 中 胚层 组 织 ; 
以 及 胰腺 、 胸 腺 ， 甲 状 腺 、 支 气管 上 皮 、 电 上 皮 和 
肝 等 内 肛 户 组 织 。 由 外 且 层 组 织 组 成 的 为 单纯 囊 
肿 ， 或 由 内 、 外 和 中 胚层 组 成 的 为 复杂 的 实体 瘤 。 
畴 胎 瘤 可 十 分 巨大 并 压迫 其 邻接 结构 引起 胸骨 后 不 
适 或 疼痛 、 咳 哄 、 气 促 、 上 上 肪 静脉 阻塞 、 肥 神 经 麻 
壮 和 肺 不 张 等 。 有 时 可 破 入 胸 障 聊 、 心 包 、 主 动脉 
或 腔 静 脉 。 如 破 人 支气管 树 还 可 咯 出 毛发 及 皮脂 腺 





内 容 物 。 该 瘤 还 有 分 刻 消 化 酶 功能 ， 引 起 清 疡 、 出 
血 和 肿瘤 周 戎 的 炎症 反应 。70% 的 畸 胎 瘤 为 良性 ， 
患者 年 龄 和 肿瘤 大 小 与 晋 性 变 间 的 关系 不 甚 密切 。 
胸 片 上 旦 轮廓 光滑 章良 性 外 观 ， 或 芋 分 时 的 表面 不 
规整 的 恶性 形态 。 亚 性 畸 胎 瘤 患 者 血 中 甲 胎 强 刍 和 
癌 肚 抗原 水 平常 逢 高， 应 用 放免 和 免疫 组 化 法 测定 
这 些 肿 瘤 标 记 物 有 助 于 畸 胎 瘤 的 诊断 。 根 治 性 手术 
疗效 较 好 。 

{ 三 ) 胸腺 瘤 

胸腺 瘤 【thymoma] 为 纵 隋 肿瘤 常见 的 一 种 燃 
型 ， 国 内 报导 仅 次 于 畸 胎 瘤 或 神经 原 性 肿瘤， 多 发 
生 于 成 人 期 ， 好 发 于 上 前 级 隔 , 占 纵隔 肿瘤 的 
20%， 其 中 2/3 为 恶性 。 根 据 其 主要 细胞 成 分 可 分 
为 淋巴 细胞 型 ， 上 皮 细 胞 型 、 混 全 型 和 楼 形 细 胞 型 
4 奖 ， 其 中 淋巴 细胞 型 预后 较 好 。 举 数 和 患者 无 症 
状 ， 当 压 巡 气管 时 可 出 现 了 喇 、 气 急 和 胸痛 ， 压 迫 
食管 时 则 出 现 知 咽 困难 。 上 脐 静 脉 综合 征 罕 见 。 胸 
腺 瘤 患 者 重症 肌 无 力 的 发 生 率 为 和 又， 而 约 15% 
重症 肌 无 力 者 伴 胸腺 瘤 。 过 去 认为 伴 重 症 觅 无 力 者 
其 预后 较 差 ， 但 近代 认为 其 预后 主要 与 胸 采 痛 的 病 
期 有 关 ， 而 与 重症 肌 无 力 无 确切 联系 。 除 重症 肌 无 
力 外 ， 脑 腺 韶 还 可 伴随 许多 其 它 的 临床 症状 ， 如 红 
组 胞 发 育 不 全 ， 柯 兴 嫁 合 征 ， 低 再 种 球 蛋 白 血 症 ， 
巨 食管 症 以 收 某 些 胶原 血管 疾病 ， 其 确切 发 生 率 和 
病因 目前 尚未 完全 六 明 。 此 外 ， 源 于 胸腺 内 哮 银 细 
胞 的 类 癌 有 时 亦 可 发 生 。 目 前 虽然 认为 胸腺 瘤 属 自 
身 免疫 过 程 ， 但 无 证 据 表 明 降低 血清 抗体 水 平 与 症 
状 缓解 间 的 任何 关系 。 

典型 狗 腺 瘤 的 X 线 表 现 为 在 心脏 和 大 血管 连 
接 处 可 见 孤 形 或 棋 图 形 均匀 致密 的 阴影 ， 其 大 小 莽 
异 很 大 ， 自 2cm 至 30cm 以 上 不 等 ， 大 密 为 一 
10cm， 内 可 有 和 钙化 ， 边 绿 清 晰 ， 叶 分 叶 状 。 拨 影 
在 纵隔 内 一 侧 或 双 侧 ， 心 胜 和 血管 向 后 移 位 ， 禹 可 
发 现 心脏 肥大 和 心包 积 液 。 该 病 如 能 早期 施行 手 
术 ， 继 之 放疗 ， 可 使 症状 获得 缓解 。 国 内 报导 手术 
病例 5 年 生存 率 为 75%，10 年 生存 率 为 60%。 

(四 )} 淋巴 瘤 

淋巴 瘤 (lymphoma】 占 纵隔 肿瘤 的 17%， 多 
发 生 于 中 、 前 纵隔 。 任 何 年 龄 均 可 发 病 ， 但 以 30 一 
40 网 为 银 见 。 所 有 的 淋巴 结 昌 均 可 累及 ， 但 支 气 
管 诗 琳 巴 结 受累 者 为 常见 。 该 类 肿瘤 均 为 恶性 ， 但 
何 杰 金 淋巴 瘤 的 预后 相对 较 好 ， 而 非 向 杰 金 琳 巴 装 
其 预后 则 较 劣 。 该 病 病 因 尚 不 明了 ， 可 能 与 病毒 感 
染 和 机 体 免 疫 障 碍 有 关 。 

临床 表现 主 记 有 咳嗽 、 胸 痛 、 呼 吸 困 难 和 压迫 
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症状 ， 同 时 伴 颈 部 及 周身 淋巴 结 进行 性 无 精 性 肿 
大 。 全 身 症状 为 发 热 、 去 力 和 和 贫血 等 。X% 线 显 示 织 
隔 阴 影 一 侧 或 双 侧 增 宽 ， 边 毕 呈 波浪 状 或 分 叶 状 ， 
肺 部 浸润 或 肺 不 张 ， 胸 腔 可 有 积 液 ， 助 骨 、 背 柱 可 
有 转移 性 骨 质 破坏 。 纵 隔 镜 活 检 或 颖 部 淋巴 结 穿 刺 
或 活检 ， 可 作出 组 织 类 型 的 诊断 。 局 限 性 纵隔 淋巴 
结 的 亲 巴 瘤 可 采用 放疗 ， 如 已 累及 其 它 主 要 器 官 者 
可 采用 多 种 药物 联合 化 疗 配合 放疗 ， 以 延长 患者 的 
生存 期 。 对 于 何 杰 金 淋 巴 瘤 ， 有 人 主张 经 获取 活检 
慰 本 获得 确切 的 组 织 学 分 类 后 ， 可 考虑 手术 切除 继 
之 放疗 处 理 。 

{五 ) 纵隔 癌 

级 隔 闹 “(mediastinal carcinoma》 较为 少见 ， 约 
占 纵隔 肿瘤 的 3% 一 11%， 男 性 患者 以 鳞 痛 为 常 
饥 。 其 起 源 虽 不 甚 明 确 ， 但 大 多 认为 可 能 来 源 于 
肺 ， 亦 可 发 生 于 某 些 万 性 病变 的 基础 上 ， 预 后 亚 
和 劣 。 一 般 多 采用 放疗 处 理 ， 然 大 多 无 效 ， 病 情 迅速 
发 展 而 死亡 。 

(六 ) 生殖 细胞 瘤 

生殖 细胞 装 〈germ cell tumors) 系 来 自 未 完全 
由 识 尿 生殖 浓 分 袭 的 原始 纵隔 生殖 细胞 ， 而 非 生殖 
腺 肿瘤 的 转移 ， 由 单纯 或 混合 形式 组 成 ， 包 括 精 原 
细胞 瘤 ， 且 胎 癌 ， 畏 胎 瘤 ， 引 毛 膜 癌 和 卵黄 琳 瘤 
等 。 占 纵隔 肿瘤 的 1% 一 4%， 其 中 1/2 为 精 原 细 
胞 瘤 。 临 床上 区 别 精 原 细 胞 瘤 和 非 精 原 细 胞 瘤 极 为 
重要 。 因 前 者 对 放疗 其 为 敏感 ， 采 用 手术 联合 放疗 
可 使 5 年 生存 率 提 高 至 75%， 后 者 则 对 放疗 不 敏 
感 ， 太 多 主张 手术 ， 早 期 化 疗 和 选择 性 放疗 。 因 这 
些 和 肿瘤 大 多 能 产生 肿瘤 的 生物 标记 物 ， 如 甲 胎 蛋 白 
(AFP) 和 绒毛 膜 促 性 腺 激素 〔【HCG)， 故 在 治疗 过 
程 中 可 连续 测定 这 些 标记 物 以 监测 治疗 效果 。 

{七 ) 甲状 腺 瘤 

下 状 腺 瘤 【thyroid tumors) 发 生 于 纵 阳 内 者 甚 
为 少见 ， 胸 内 甲状 腺 肿块 常 为 甲状 蛛 的 良性 结 节 或 
厢 性 肿 大 ， 甲 状 腺 沿 椎 体 前 坚信 脚 骨 后 。 另 外 固有 是 
胎 发 育 异 常 所 致 的 甲状 腺 蜡 位 于 纵隔 内 者 其 为 少 
见 。 玄 多 于 男 ， 年龄 密 在 40 岁 以 上 。374 的 患者 
表现 为 喉 鸣 、 咳 喇 和 呼吸 困难 。 最 常 发 生 于 前 纵 
隔 ， 偶 可 引起 上 腑 静脉 综 合 征 。 胸 片 示 气 管 称 位 ， 
上 级 隔 阴影 与 颈 部 阴影 相连 ， 肿 抉 边缘 清晰 ， 可 见 
厅 性 变 和 钙化 。 胸 部 透视 可 见 胸 内 甲状 腺 随 吞咽 上 
下 移动 。 可 用 01 机 扫 描 作 出 诊断 。 胸 内 甲状 逐 的 血 
供 常 来 自 胸部 而 非 颈 部 ， 故 网 内 血管 造影 可 显示 其 
轮 鹿 。 有 症状 的 患者 应 考 虚 手 术 切 除 。 

【 八 ) 甲状 旁 腺 瘤 
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甲状 装 腺 瘤 (parathyroid adenomas】 10%% 位 于 
前 和 上 纵隔 ， 并 常 包 埋 于 胸腺 组 织 中 ， 因 其 具有 内 
分 刻 活 性 ， 故 部 分 患者 出 现 甲 状 旁 腺 功能 亢进 的 症 
状 ， 和 如 疲乏 、 上 厌食、 器 心 、 哎 吐 、 便 秘 和 肌 张 力 降 
低 等 。 局 部 压迫 症状 少见。 实验 室 证 据 有 高 钙 血 
症 、 高 辆 尿 症 、 血 克 酸 盐 降 屋 和 碱 性 灵 酸 酶 增高 。 
目前 对 于 疑 及 维 隔 甲状 旁 腺 瘤 患 者 的 诊断 多 采用 常 
规 胸 片 ， 甲 状 腺 下 动脉 造影 ， 核 素 扫 撕 ，CT 及 甲 
状 旁 腺 激素 测定 等 予以 实现 。 近 代 曾 有 末 用 经 导管 
作 织 中 甲状 装 腺 消融 以 取代 手术 治疗 成 功 的 报告 。 


四 、 纵 隔 肿瘤 的 处 理 原 则 


因 纵 隔 亚 性 肿瘤 的 发 生 率 很 高 ， 预 后 不 良 ， 因 
此 强调 早期 诊断 及 时 治疗 十 分 重要 。 即 使 是 良性 种 
瘤 ， 除 非 手 术 治 疗 ， 恶 变 的 可 能 性 亦 很 大 ， 而 且 增 
大 的 良性 肿瘤 还 可 发 生 威 胁 生 命 的 合并 症 。 所 以 无 
论 和 请 、 亚 性 纵隔 肿瘤 均 应 把 握 时 期 ， 在 条 件 许 可 的 
情况 下 考 赔 手术 切除 。 据 报告 纵 陋 驯 瘤 患者 术 后 5 
年 以 上 的 生存 率 可 达 姑 %， 提 示 著 得 客观 诊断 给 
予 手术 治疗 的 重要 性 。 对 不 允许 手术 治疗 的 患者 ， 
女 晋 性 肿瘤 较 局 限 ， 对 化 疗 反 应 良好 ， 亦 可 在 化 疗 
后 再 作 剖 胸 切 除 肿瘤 ， 此 有 助 于 延 长 患者 的 生存 
期 。 对 未 能 采用 手术 治疗 的 患者 ， 目 前 多 主张 联合 
化 疗 和 放疗 ， 此 不 仅 提 高 了 何 杰 金 订 巴 瘤 ， 而 且 包 
括 非 何 杰 金 琳 巴 瘤 、 亚 性 胸腺 痛 、 生 殖 细胞 瘤 和 成 





神经 细胞 瘤 患者 的 生存 率 。 但 放疗 各 化疗 后 期 可 能 
出 现 一 些 不 良 反 府 ， 如 放射 性 心包 炎 、 织 隔 炎 、 肺 
炎 、 背 柱 侧 弯 以 及 骨 艇 抑制 、 免 疫 功 能 受 损 和 严重 
感染 等 ， 因 此 应 严格 掌 提 化疗 和 放疗 的 适应 证 ， 选 
择 恰 当 的 药物 和 剂量 。 治 疗 过 程 中 应 密切 规 寒 ， 尽 
量 避 免 其 副作用 的 发 生 。 此 和 外， 支持 疗法 、 免 疫 疗 
法 、 对 症 疗法 及 中 西医 结合 疗法 ， 在 增强 患者 机 体 
抵抗 力 ， 减 轻 患 者 疤 苦 和 降 慨 化 疗 的 不 良 皮 应 等 方 
面 ， 均 可 发 挥 积极 的 作用 。 
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第 三 十 九 章 


呼吸 肌肉 是 呼吸 运动 的 动力 可。 尽管 在 1936 
年 Caurnand 等 已 描述 过 呼吸 肌肉 活动 的 不 协调 与 
患者 的 气 保有 关 ， 然 而 ， 直 到 1977 年 Roussos 等 用 
附加 豚 气 阻力 法 才 首 次 测定 了 人 体 的 及 肌 疫 劳 ; 并 
提出 了 一 个 临床 上 重要 的 问题 ， 在 生理 或 病理 状态 
下 自主 呼吸 过 程 中 ， 可 能 会 发 生 电 肌 蔬 劳 。 近 十 客 
年 来 ， 对 呼吸 肌肉 疗 劳 的 基础 及 其 与 呼吸 系统 疾 串 
的 关系 ， 进 行 了 深入 的 探讨 。 现 已 清楚 ， 呼 吸 肌肉 
基 肺 呼吸 过 程 的 之 ， 在 一 定 条 件 下 ， 会 出 现 呼 吸 肌 
疲劳 〈 系 误 竟 )， 这 是 呼吸 衰 疯 发 病 过 程 中 的 重要 
环节 。 在 各 种 与 呼吸 功能 不 全 有 关 前 疾患 中 ， 对 竖 
吸 肌 肉 功 能 的 评价 和 康复 治疗 ， 具 有 重要 的 理论 和 
现实 意义 。 


一 、 呼 吸 肌肉 的 组 成 及 其 功能 


人 的 呼吸 肌肉 由 蚂 肌 、 肋 间 肌 和 腹 肌 三 部 分 组 
成 。 另 外 还 有 辅助 呼吸 肌 包 括 胸 锁 乳 突 肌 、 颈 部 、 
背部 及 户 带 肌肉 ( 斜 角 肌 、 斜 方 肌 等 )。 按 照 功 能 
分 类 ， 呼 吸 肌 可 分 为 吸 气 肌 《【 胎 肌 、 助 间 外 肌 、 胸 
锁 乳 突 肌 等 ) 和 呼 气 肌 ( 肋 间 内 肌 ， 腹 肌 等 )。 利 
其 它 骨 骼 肌 一 样 ， 这 些 肌肉 均 含 有 红 肌 纤维 即 慢 政 
缩 杭 疗 劳 纤维 《 ] 类 纤维 } 和 和 白 肌 纤维 即 快 收缩 纤 
维 (IE 类 纤维 )。[I 类 纤维 又 可 分 为 快 收缩 耐 疲 劳 
纤维 ([aA 纤维 ) 种 快 收缩 快 疲劳 纤维 (TB 妊 
维 )。 在 人 类 脐 肌 ， 三 者 的 比例 约 为 : 工 类 : 50%; 
[A 类 25%; [BB 类 25%。 

呼吸 过 程 中 脐 肌 及 胸 腹 腔 的 变化 见 图 11-39-1。 
在 正常 呼吸 过 程 中 ， 吸 气 时 脑 肌 收编 下降 ， 加 上 
胁 间 外 肌 收 缩 ， 使 胁 骨 上 抬 ， 胸 亡 扩 大 。 在 这 过 程 
中 峰 肌 助 部 起 主要 作用 ， 但 甩 肌 和 脚 部 亦 参 与 此 过 
程 。 与 此 同时 ， 史 肌 千 张 ， 腹 紫 计 脱 。 呼 气 过 程 常 
是 被 动 的 。 肺 和 胸廓 的 弹性 回 缩 使 肺 回 到 功能 残 气 
位 。 当 热 ， 用 力 呼 气 时 ， 肋 间 内 肌 及 用 肌 亦 参 与 收 
缩 。 在 吸 气 过 程 中 甩 肌 起 的 作用 占 呼 吸 肌 的 的 第 一 
80% 。 

和 和 普通 骨骼 肌 一 样 ， 呼 吸 肌 肉 遵 御 初 长 -张力 
关系 ， 力 量 -速度 关系 ， 刺 激 频 率 - 力 量 关系 。 所 
以 ， 肌 力 与 各 息 长 度 ， 收 种 速度 ， 刺 激 频 率 〈 中 枢 
驱动 ) 有 关 {图 11-39.2)。 亦 与 呼吸 肌肉 的 整体 协 
谢 有 关 。 








ed ee tt Fu re bee lab 如 





肾 肌 疲劳 





腹 肌 收编 
使 座 腔 缩小 


戏 直 肌 
图 11-39.1 寿 琢 肌 的 组 成 和 在 呼吸 过 程 
中 的 作用 示意 图 


肠 肌 收缩 的 效能 与 其 本 身 的 形状 及 长 度 有 沉 切 
关系 。 在 同样 的 收 弟 强度 下 ， 若 肥 肌 初 位 置 越 向 上 
弯曲 ， 能 产生 压力 就 越 大 ， 吸 气 就 越 有 效 。 在 极端 
情况 下 ， 例 如 有 和 肌 完 全 平地 时 ， 其 收缩 不 促 不 会 产 
生 跨 有 肾 肌 压 ， 还 会 使 胸廓 下 绿 肪 间 内 陶 {Hoover 
开征 ) 各 形成 矛盾 呼吸 。 

二 、 呼 吸 肌 肉 无 力 和 疲劳 的 
基础 

{一 ) 呼吸 肌肉 章 劳 的 定义 

过 去 曾 把 呼吸 肌肉 疗 劳 定 光 为 : 在 持续 或 反复 
收缩 过 程 中 不 能 维持 或 再 产生 预定 的 (或 需要 的 } 
力量 。1988 年 美国 心肺 和 血液 研究 会 对 上 述 定义 
进行 懂 改 后 提出 了 新 的 定 头 。 呼 吸 肌 肉 疲劳 是 指 肌 
府 在 负荷 下 活动 而 身 致 其 产生 力量 和 【或 ) 速度 的 
能 力 下 降 ， 这 种 能 力 的 下 降 可 通过 休息 而 恢复 。 与 
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cb) 
3 100) (a) 下 100 0 
着 “ 闻 过 
吓 的 本 收缩 张力 恕 
号 站 
ni 静 息 张力 呢 
0 20 相 的 的 入 办 友 蛤 100 1201 和 四 最 大 力量 5 10 
刺激 频率 (HP) 瞬息 初 长 百分比 
图 11-39-2 肌肉 的 林 本 特性 
(a) 频率 -力量 曲线 。 (b》 初 长 -张力 曲线 。(c) 速度 .力量 曲线 


之 相 比 ， 呼 吸 肌 内 无 力 【weakness) 是 指 已 充分 休 
息 的 肌肉 产生 力量 的 能 力 下 降 。 新 的 呼吸 肌肉 站 劳 
的 定义 包含 有 下 述 意义 : 中 妆 劳 的 出 现 可 明显 早 于 
功能 误 竟 ， 例 如 在 无 高 碳酸 血 症 前 ， 可 存在 着 呼吸 
肌肉 疫 劳 。 人 有 助 于 建立 诊断 的 标准 ， 例 如 ， 人 休息 
疗法 后 ， 疫 劳 的 肌肉 功能 恢复 ; 亦 有 助 于 鉴别 肌肉 
无 力 。 国 诊断 标准 的 建立 有 助 于 临床 判断 呼吸 肌肉 
首 劳 的 存在 、 意 义 、 发 病 率 、 和 危险 因素 和 治疗 方 
法 。 

(二 ) 呼吸 肌肉 疲劳 的 基础 和 发 病 机 制 

正常 完成 呼吸 运动 的 过 程 如 图 11-39-3 所 示 ， 
呼吸 肌 商 处 于 中 间 环 节 ， 接 受 中 枢 的 了 驱动， 克服 呼 
吸 系统 阻力 。 整 个 呼吸 链 的 任何 一 部 分 病变 ， 导 致 
驱动 - 肌 力 -负荷 的 失衡 ， 光 有 可 能 导致 呼吸 肌肉 疲 
劳 。 








维持 恒定 张力 
™ 


胸膜 腔 压 力 变 化 


图 11-39-3 呼吸 过 程 的 环 链 


1. 呼吸 中 枢 驱 动 不 足 ”中枢 病 变 或 抑 籍 因素 
可 使 呼 踢 中 枢 驱 动 减少 ， 引 起 肌 力 下 隆 。 间 时 疲劳 
的 肌肉 需要 更 高 的 中 枢 虑 动 才能 产生 相应 的 力量 。 
根据 灿 激 频率 与 肌 力 变 化 的 关系 ， 呼 吸 肌肉 疲劳 可 


分 为 低 业 疫 劳 和 高 频 疲劳 (如 图 11-39-4 所 示 )。 
高 频 疫 劳 是 指 在 高 频 《多 ~100Hz) 中 枢 驱 动 或 电 
刺激 时 产生 的 肌 力 特别 低 。 其 发 生 快 ， 持 续 时 间 短 
( 常 <10min)， 伴 有 EMG 电压 的 降低 ， 通 常 认为 
与 神经 肌肉 接头 兴奋 传导 障碍 有 关 。 发 频 疲 劳 是 指 
在 低频 (10 一 30Hz)》 中 枢 驱 动 或 电 刺 激 时 产生 的 
山 力 特别 低 ， 使 频率 .力量 曲线 右 移 。 此 种 瘦 劳 持 
续 时 间 长 ， 易 伴 有 肌肉 的 损伤 。 低 频 痿 劳 与 肌肉 本 
身 的 兴 音 收编 偶 联 障碍 有 关 。 生 理 状态 下 呼吸 中 枢 
驱动 频率 处 于 低频 范围 。 所 以 ， 人 性 的 呼吸 肌肉 站 
劳 主 要 是 低频 装 劳 。 在 COPD 中 ， 当 存在 肠 肌 疲劳 
和 呼吸 塞 竭 时， 呼吸 中 枢 驱 动 是 增加 的 。 然 而 ， 
Bellemare 等 用 吸 气 相 附 加 烙 接 式 {twitch) 甩 神 经 
岂 刺 激 法 ， 仍 能 使 疲劳 的 甩 肌 产生 更 大 的 跨 甩 压 ， 
提示 存在 相对 的 中 枢 驱 动 不 足 。 

2. 神经 肌肉 疾患 ”COPD 患者 普遍 存在 着 肥 肌 
北 缩 ， 其 程 座 与 营养 不 良和 肺 气 肿 的 程度 呈正 术 
关 。 严 重 的 COPD 患者 可 能 存在 长 期 慢性 的 低频 疫 
劳 ， 亦 可 能 是 肌 闵 缩 的 原因 之 一 。 下 肌 瘦 劳 时 出 现 
浅 快 呼吸 ， 而 浅 快 呼吸 本 身 亦 可 能 会 引起 肌 容 无 
力 。 

3. 肌肉 初 长 和 形状 的 改变 ”如 上 所 述 ， 呼吸 
肌肉 遵循 初 长 -力量 曲线 规律 。 在 残 气 位 ， 吸 气 肌 
肉 处 于 最 佳 初 长 状态 ， 能 产生 的 吸 气 力量 最 大 。 肺 
气 肿 患者 脑 密 上 哲 、 朋 有 员 恬 平 ， 处 于 较 短 的 初 长 状 
态 ， 收 缩 力 下 降 。 从 残 气 位 至 肺 总 量 位 ， 肋 间 外 及 


. 和 辅助 吸 气 册 缩短 不 超过 20%， 而 脐 肌 缩短 达 


40%。 所 以 ， 肺 气 肿 对 甩 且 肌 力 影响 更 明显 。 跪 肌 
缩短 时 伴 变 乎 ， 其 弧 麻 变 天 。 根 据 Laplace 原理 {P 
=2T/R) 可 见 ， 不 利于 跨 巾 压 的 产生 。 

4. 负荷 增加 胸 肺 部 疾患 引起 气 道 阻 力 增加 ， 
呼吸 系统 有 效 顺 应 性 下 降 ， 增 加 了 呼吸 肌肉 的 负 
荷 。 有 报道 剧烈 运动 后 或 分 嫉 过 程 中 反复 的 甩 肌 收 
缩 可 引起 鼎 肌 疲劳 。COPD 患者 呼吸 作 功 和 耗 能 明 
显 增加 ， 安 更 时 增加 8 倍 ， 运 动 时 可 增加 80 倍 。 
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11-39-4 ”肌肉 的 高 频 和 低频 疲劳 


图 
1001 (4 正常 
0 
高 频 疲 劳 
基 0 
和 
20 
20 和 0 Mm 100 
划 激 频率 (Hz) 
5. 代谢 因素 ”许多 因素 可 引起 呼吸 肌肉 力量 
下 降 【 表 11-39-1)。 
表 11-39-1 可 引起 呼吸 肌 力 下 降 的 代谢 因素 










高 左 柄 血 证 
田 状 腺 功能 低下 吉 庙 进 
洪 权 

药物 性 曾 征 肌 无 力 综合 征 


6. 能 量 殿 应 不 足 ” 当 呼吸 肌肉 作 功 的 能 耗 超 
过 其 能 量 供应 ， 和 (或 ) 乳酸 堆积 ，pH 值 下 降 时 ， 
就 可 能 出 现 疲劳 。 心 功能 和 不全， 休克 ， 和 贫血 或 刁 氧 
血 症 的 息 者 由 于 呼吸 肌肉 血 流量 或 能 量 殿 给 减少 而 
出 现 甩 肌 疲劳 。 吸 氧 可 使 疲劳 改善 。Tada 等 用 ** 磷 
核磁 共振 法 ， 测 定 肌肉 克 酸 肌 枯 (Per) 与 泡 机 磷 
《Pi) 的 比例 (Per/Pi)， 和 间接 反映 ATP/ADP 比例 ， 
发 现 COPD 和 心 功能 不 全 患者 的 前 璧 肌肉 此 比值 下 
降 ， 运 动 后 进一步 降低 ， 提 示 存 在 骨骼 肌 代 谢 异 
常 。Gertz 等 用 肌肉 穿刺 活检 法 ， 发 现 COPD 种 
者 肪 间 肌 肉 ATP 和 磷酸 肌 酸 明显 下 降 伴 乳酸 增 
多 。 

综 上 所 述 ， 呼 吸 肌肉 瘦 劳 的 产生 通常 是 多 种 因 
素 相互 作 用 的 结果 ， 其 中 包括 :; 革 肉 本 身 的 改变 ， 
神经 反射 和 行为 调节 。 便 如， 在 COPD 中， 同时 存 
在 肌肉 著 编 ， 初 长 和 形状 改变 ， 能 量 供应 不 足 ， 负 
荷 过 重 和 相对 性 中 枢 驱 动 不 足 等 因素 。 呼 吸 用 力 程 
度 增 加 时 反射 性 使 潮气 量 减少 ， 频 率 加 快 【 滤 快 呼 
吸 ); 气 促使 患者 活动 减少 ， 呼 吸 负 荷 问 轻 (行为 
调节 }。 每 一 种 疾病 计 程 中 呼吸 肌肉 疲劳 发 生 的 重 
要 环节 是 什么 ? 仍 有 待 进一步 深入 探讨 。 


三 、 呼 吸 肌 肉 功能 测定 


呼吸 肌肉 功能 测定 大 致 可 分 为 中 力量 调 定 ， 包 
耐力 测定 号 疲劳 测定 。 笑 奈 上 三 个 方面 互相 联系 和 
重 亚 。 近 10 多 年 来 ， 对 呼吸 肌肉 功能 测定 的 方法 ， 








i ph 





进行 了 深入 广泛 的 探讨 。 从 肌 力 ， 肌 电 频 谱 ， 前 仍 
未 有 普遍 接受 的 、 容 易 用 于 临床 的 方法 。 从 呼吸 肌 
岗 阁 劳 的 新 定义 的 角度 ， 估 计 绒 部 有 蚂 神经 电 或 各 电 
刺激 和 呼吸 肌肉 休息 启 力量 的 改变 的 方法 ， 有 较 好 
的 临床 应 用 前 景 。 

{一 】 呼 吸 肌 肉 力量 测定 

1. 最 大 吸 气 压 和 呼 气压 

(1) 最 大 吸 气 压 (MIP》 是 指 在 残 气 位 (RV) 
或 功能 残 气 位 【《FRC)， 气 道 阻 断 时 ， 用 最 大 努力 
吸 气 能 产生 的 最 大 吸 气 口腔 压 。 它 反映 全 部 鹃 气 肌 
的 综合 吸 气 力量 。MIP 的 正常 值 尚 无 统一 的 标准 ， 
Bmshi 等 报道 625 例 (办: 266; 友 359，18 一 70 
岁 ) 正常 人 测定 MIP 的 正常 预计 值 此 式 如 下 ; 得 
的 MIP 平 均值 见 表 11-39-2。 

LnMIP (RY) = 4.02 一 0.26 性 别 -0.004 年 
龄 〈 岁 》 +0.47 体 表面 积 ( 米 ?) 

(SE=0.333 R:=27%) 

LnMIP (FRC) =3.89 -0.22 性 别 -0.004 年 
龄 ( 岁 ) +0.52 体 表 面积 【 米 ?2) 

(SE=0.337 R:=25%) 

注 ; Ln 对 数 转换 ; MIP 单位 emfF2O; 性 别 

男 =0 女 =1 得 MIP 平均 信 见 表 11-39-2 


表 11-39.2 测 得 的 成 人 最 大 吸 气 压 【cmH:O) 


MIP 男 女 





RY 119.84 圭 365,51 83.,71+ 30,11 


FRC 118.41 +37.19 84.45+30,31 


从 上 式 可 见 ，MIP 变异 较 大 ， 临 床上 作 粗 略 
估计 时 以 最 低 信 为 标准 ， 田 性; 7.35kPa 
(7SemH:D)， 女 性 :4.9kPa (5S0cmH2O) 。 

MIP 反映 吸 气 肌肉 的 综合 力量 ， 其 临床 意义 
主要 有 : 中 在 神经 肌肉 疾病 或 外 伤 时 ， 对 吸 气 肌肉 
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功能 作出 评价 ， 为 疾病 的 诊断 和 严重 程度 判断 提供 
参考 ， 当 MIP< 正常 预计 值 的 30% 时 ， 易 出 现 呼 
吸 衰 旭 。 信 对 肺 过 度 脱 咏 (如 上 肺 气 肿 }， 胸 虚 畸 型 
及 药物 中 毒 发 生 继 发 性 呼吸 困难 时 ， 对 吸 气 肌肉 功 
能 评价 。 例 作为 能 否 脱 离 人 工 呼 吸 机 的 参考 指标 。 
MIP 之 1.96kPa (20cmH2O) 时 ， 成 功 脱 机 的 可 能 
性 大 。 

{2) 最 太 呼 气压 {MEP); 是 措 在 肺 总 量 
{TLC) 位 ， 当 气 道 阻 断 ， 用 最 大 努力 呼 气 时 能 产 
生 的 最 大口 腔 呼 气压 。 它 反映 呼 气 肌肉 的 巡 合 呼 气 
力量 。 测 定 方法 和 注意 事项 与 MIP 测定 类 似 。 
MEP 测定 时 ， 蝇 有 特 和 府内 高 压 会 引起 头 学 、 了 眼花 
等 症状 ， 所 以 ， 持 续 时 间 宜 2sec。 能 见 到 呼 气压 
力 的 相对 平台 即 可 。Brushi 等 报道 625 例 ( 奥 性 
266 例 ， 女 性 359 格 ， 年 龄 为 18 一 ?0 宏 ) 正常 人 
MEP 的 正常 参考 值 如 下 式 ; 平均 值 见 未 11-39-3。 

LnMEP (TLCY =4.48 -0.18 福 别 -0.0004 
年 龄 { 岁 ) -0.003 性 别 x 年龄 +0.25 体 表 面积 
(m) (SE=0.213 Ri:=46%) 

LnMEP (FRC) =4.54 一 0.35 性 别 一 0.003 年 
龊 ( 宏 ) +0.24 体 表 面积 (nm) {SE= 0.230 R? 
=46%) 

注 ; Ln; 对 数 转换 ; MEP 单位 : emH:O; 性 
别 : 男 =0; 女 =1。 : 

MEP 可 用 于 评价 神经 肌肉 疾患 病人 的 呼吸 肌 
肉 功能 。 因 为 MEP 是 有 效 咳 嗽 的 重要 因素 ， 所 以 
也 用 于 评价 病人 的 咳嗽 及 排 痰 能力。 通常 MEP 超 
过 人 9.8kPa {100cmH2OY 时 即 表 示 有 效 ， 再 高 亦 无 
更 多 的 临床 意义 。 








表 11-39.3 测 得 的 成 人 最 大 呼 气压 cmH.0*) 


MEP 另 女 
TIC 139.83+30.16 05.26 + 20.08 
FRC 134.24 土 31,32 88.,70 +21.22 


注 ，* lemH2O=0,098kPa 


2. 跨 胎 压 (Pdi} 用 交管 法 测定 食管 中 下 1/3 
交界 附近 的 还 为 Peso) 和 胃 内 压力 (Pgas) 来 反 
映 胸 内 压 和 腹 内 压 (图 11-39-5 示 }。 而 冉 甩 压 
(Pdi) 为 吸 气相 膜 内 压 ( 因 内 压 ) 与 胸 内 压 {食管 
内 压 ) 的 善信 。 通 常 取 吸 气 末 的 数值 。 在 正常 情况 
下 ， 吸 气 时 食管 内 于 为 负 压 ， 胃 内 压 为 正 压 ，pdi 
实际 是 Pgas 和 Peso 二 个 绝对 信之 和 。 最 大 器 月 肌 
压 (Pdimax) 是 指 在 功能 残 气 位 【或 残 气 位 )， 气 
道 阻 断 状态 下 ， 以 最 大 努力 吸 气 时 产生 的 Pdi 最 天 
值 ; 此 时 ， 测 得 的 Peso 最 大 秆 反映 吸 气 肌肉 综合 
力量 ， 其 数值 接近 或 稍 太 于 MIP。 相 应 的 Pgas 与 
测定 的 方法 有 关 。Pgas 为 计算 Pdi 时 的 必要 测定 
值 。Pdimax 是 可 用 于 临床 的 反映 甩 肌 力量 的 可 靠 
指标 。 自 然 吸 气 至 韩 总 量 位 时 测 得 的 Pdi 称 必 肺 总 
量 位 Pdi (Pdi TLC}， 它 反映 克服 肺 弹性 回 缩 力 所 
需 的 Pdi。Pdi TLC 与 Pdimax 的 比值 ， 可 反映 腊 肌 
贮备 力 。 

文献 报道 正常 人 Pdimax 在 8.82 一 21.34kPa 
(90 一 21$emH2O) 之 闻 。 与 性 别 、 年 龄 、 身 商 等 六 
素 有 关 # 亦 与 测定 方法 有 关 ( 表 11-39-4)。 广 州 呼 
吸 疾 病 研 究 所 对 丘 例 40 岁 以 上 正常 男性 测定 P 出 - 
max 为 13.33kPat2.84 (136+29cemH2O)。 几 床上 
简易 判断 Pdimax, 男性 ; 守 9.6kPa(t98ecmH;O}， 














11-39.5 路 脐 压 测定 及 仪器 组 成 示意 图 
Pdi: 器 胎 肌 压 Pegas: 胃 内 压 Peas: 食管 内 压 
注 : 记录 脏 显 示 部 分 可 用 记录 仪 、 示 波 器 或 电脑 
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表 11-39-4 不 同方 法 或 作者 测 得 的 跨 用 肌 压 








方 法 肺 容 量 位 舍 道 压 名 内 压 器 车 讨 变异 系数 作者 
关闭 气 章法 RY -124 -5 119 26 Braun NMT 
天 闭 气 道 法 RV 一 83 7 o0 41 Miller ] 
关闭 气 着 法 RV “09 11 li0 46 Rochester DF 
关闭 气 遵 法 FRC —104 10 114 1% Braun NMT 
关闭 气 道 法 FRC. -93 -2 91 40 DeTroyer A 
关闭 气 通 法 FRC -69 76 145 23 Laporta D 
关闭 气 道 法 FRC -06 | 125 38 Rochester DE 
可 上 法 FRC tn 155 145 26 Laporta D 
世 条 法 FRC 23 i26 103 62 Roehester DF 
复 语 反馈 法 FRC -70 110 180 8 Laporta D 
吸 鼻 法 FRC -100 37 137 20 Miller ] 

区 气 至 肺 总 看 TLC -34 5 9 37 DeTroyer a 

叹气 至 肺 总 量 TLIC 一 一 79 41 Eracchia © 
hfiller J 

DeTroyer A 

Fracchia C 


女性 : 六 6.86kPa (70cmHsO》 为 正常 。 

正常 呼吸 运动 过 程 中 ， 有 卢 肌 的 作用 鼎 60% 一 
80%。 其 功能 的 好 坏 与 呼吸 泵 的 功能 密切 相关 。 
Pdimax 反映 了 肠 肌 作 最 大 收缩 时 所 产生 的 压力 。 
当 上 胎 肌 疲劳 时 ，Pdi 与 Pdimax 均 明 显 降低 ，Pdi 进 
行 性 降 忧 是 甩 肌 疲劳 的 表现 ， 才 见于 重度 慢性 阻塞 
性 肺 疾患 及 神经 肌肉 疾病 囊 者 ; 皮 肌 收缩 力也 受 其 
初 长 度 的 影响 。 因 而 在 高 肺 容量 及 胸 哪 膨 隆 (和 加重 
度 肺 气 肿 ) 时 ，Pdimax 亦 明显 降 忧 。 

{二 ) 呼吸 肌肉 耐力 测定 

耐力 是 指 呼吸 肌肉 维持 一 定 的 力量 或 作 功 时 对 
疲劳 的 硬 受 性 。 对 呼吸 肌肉 来 说 ， 耐 力 比 力量 更 重 
要 。 

1. 脐 肌 张力 时 间 指 数 {TT9i) 肌肉 的 榭 力 
取决 于 能 量 { 血 流 ) 供给 ， 肌 纤维 组 成 及 其 作 功 大 
小 等 因素 。 作 功 的 太 小 主要 取决 于 其 收缩 的 力量 和 
收缩 持续 时 间 。 对 于 盈 肌 来 说 ， 吸 气 时 甩 肌 产生 的 
平均 跨 脐 压 与 其 收缩 持续 的 时 间 的 匀 积 相当 于 脑 肌 
所 做 的 功 。 跨 甩 肌 压 越 大 ， 持 续 时 间 越 长 ， 作 功 就 
越 大 ， 越 可 能 产生 疲劳 。 脑 肌 的 力量 个 体 其 异 大 ， 
为 了 进行 个 体 性 计算 ，Bellemare 等 把 脐 肌 收缩 产 
生 的 Pdi 的 平均 伪 {Pdi) 和 Pdimax 的 比值 反映 收 
缩 强 度 ; 吸 气 时 间 {Ti) 与 呼吸 周期 总 时 间 
(Ttoet》 的 比值 反映 了 脑 肌 收缩 持续 时 间 。 将 两 者 
综合 ， 得 出 TTdi。 

TTd; = BAi/Pdimax x Ti Ttot 

在 安稳 自然 呼吸 时 【〈 无 外 加 阻力 负荷 时 ) 正常 


Ti Ttat 





人 的 TTdi 约 为 0.02 左右 。 在 有 吸 气 阻力 负荷 下 ， 
TTdi 可 明显 提高 。 当 TTdi 高 于 0.15 这 个 阔 值 时 ， 
脐 及 就 有 可 能 在 45min 内 发 生 丫 劳 。Bellemare 等 
把 TTdi=0.15 定义 为 甩 肌 疲劳 凯 信 ( 国 11.39.6 
所 示 )。 即 TTdi< 兴 ,15 时 ， 不 容易 出 现 甩 肌 辣 劳 。 
TTdi 越 高 ， 甩 肌 疲劳 的 发 生 就 越 快 。 例 如 将 TTai 
提高 到 0.25， 正 常人 呼吸 9 一 12min 后 妈 可 发 生 肠 
肌 疲 劳 。 慢 性 阻 寒 性 肺 疾 目 者 的 TTdi 一 般 比 正常 
人 高 2.39~4 信 (0.037~0,06), 当 有 急性 感染 
1.0 





Pi/Pdmax 
肠 肌 张力 时 间 指 数 曲 谎 与 疲劳 阔 值 
TTdi， 甩 肌 张力 时 间 指 数 ; Ti/Ttiot; 吸 气 占 呼 
吸 周 期 比例 ，PdiPdimax， 平均 跨 钴 压 占 
最 大 跨 脑 压 比例 


图 11-39-6 
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时 ， 气 道 阻力 增 太 。 为 了 克服 气 道 阻力 ，Pdi 也 会 
增加 ， 使 TTdi 进一步 增高 ， 有 可 能 产生 甩 肌 疲劳 。 
因而 自然 呼吸 状态 十 ，TTdi 的 增加 在 一 定 意义 上 
反映 了 月 肌 功能 储备 的 减少 。 然 而 ， 对 TTdi 国 值 
切 在 在 着 分 歧 。TT 册 >>0.15 为 脑 肌 疗 劳 益 值 这 一 
概念 是 在 狗 却 胡 气 阻 方 条 忻 下 提出 的 。 在 自然 呼吸 
中 可 能 有 明显 的 不 同 。 在 自然 呼吸 或 呼 琢 衰 竟 发 展 
过 程 中 ， 甩 肌 疤 劳 还 受 中 枢 了 驱动， 阴 气 流速 和 豚 气 
过 程 中 肺 动 态 充 气 过 程 《 虫 肌 动 态 变 短 ) 等 因素 影 
啊 。Pardy 等 认为 运动 过 程 中 磋 值 TITdi<0.15。 在 
广州 呼吸 疾病 研究 所 的 实验 中 观察 到 ， 自 然 呼吸 的 
运动 过 程 中 ，TITdi<0.10 时 即 可 出 现 脐 肌 疫 劳 。 
另外 ，Clanton 等 认为 吸 气 过 程 中 Pdimax 随 着 肺 容 
量 的 增加 而 减少 。 如 果 引 人 和 人 动态 Pdimax 来 计算 ， 
疝 值 TTdi 应 为 0.20。TTdi 测定 时 需要 插入 食管 
和 胃 春 管 。 

根据 TTdi 的 原理 ， 亦 可 用 口腔 张力 时 间 指 数 
《TTD 的 概念 求 得 疲劳 较 值 。 竹 吸 气 阻力 试验 时 ， 
吸 气 平均 口腔 于 (Pm) 和 MIP 代替 BE 和 Pdimax， 
求 得 TTI= Pm/MIP* TifTtiot。TTI>0.15 为 疗 劳 
闪 。 同 样 道理 ， 亦 可 用 食道 讨 来 求 得 TTI， 即 TTI 
= Peso/ Pesomax * TiTtot。TTI 反映 全 部 嚼 气 肌 滑 
的 整体 醒 力 。 吸 气 时 所 带 的 平均 力量 与 潮气 量 
YT) 和 动 碍 顺应 性 (Cdyn) 有 关 。Milic-Emili 通 
过 公式 转换 担 出 努力 吸 气 商 (Respiratory Effort 
Quctient, IEQ) 


上 式 中 KK 为 常数 ， 与 吸 气 压力 波形 有 关 。 通 
党 为 0.75。IEQ 可 用 于 人 工 通气 的 监测 。 通 过 食 
管 压 { 胸 内 压 ) 监测 求 Cdyn， 算 出 IEQ。 当 IEGQ 
增 太 时 ， 提 示 呼 吸 负担 重 ， 脱 机 困难 。 

2. 昨 吸 肌肉 研 力 测定 的 方法 ” 耐 受 时 间 
{Tlim) 是 措 呼 吸 肌 肉 在 特定 强度 的 吸 气 阻力 或 特 
定 的 TTdi 负荷 下 收缩 所 能 维持 而 不 发 生 疲 劳 的 时 
间 。 耐 力 试验 可 用 很 志方 法 如 胸 腌 缚 带 法 等 。 通 常 
以 吸 气 阻力 法 最 常用 。 通 过 调整 吸 气 阻力 、 吸 气 时 
间 和 呼吸 频率 《常用 15 次 /min}， 达 到 一 定 的 TT- 
和 二 (反映 往 肌 或 TTI {反映 全 部 吸 气 肌 ) 值 ， 观 
察 呼吸 耐 受 的 时 间 ，TTdi 与 Tlim 的 关系 见 图 11- 
39-6。 在 广州 呼吸 疾病 研究 所 的 观察 中 ，TTdi 为 
0.25 时 , 正常 40 岁 届 上 男性 Tlim 为 9 一 12min， 
而 中 -重度 COPD 患者 为 2~ 5min。 亦 可 用 吸 气 阅 
值 钢 荷 法 《Threshold load) 测定 Tim。 通 常用 带 重 
力 的 活 骞 ， 必 须 用 力 吸 气 达到 阅 值 压力 时 才能 把 阀 


门 打 开 产 竺 吸 气 流 。 所 以 整个 吸 气 过 程 压力 较 桓 
定 ， 与 流速 关系 不 大 。 通 过 调整 活 冰 重力 而 调节 
TTdi 或 TTI， 测 定 相应 的 Tlim。 此 法 应 用 较 容易 。 

可 奎 受 吸 气压 (SIP) 是 一 种 反映 吸 气 肌 肉 醒 
力 的 简易 方法 。 通 过 一 个 可 调节 的 阔 值 阻力 器 ， 调 
整 吸 气 阻力 ， 观 察 可 耐 受 10min 的 最 大 阻 为 (以 口 
腔 压 为 准 )。MNickerson 等 测 得 15 例 正 常人 的 SIP 
为 60%MIP。 

另 一 种 简易 方法 是 “最 大 努力 等 容 吸 气 法 "。 
在 气 道 关闭 状态 下 最 大 努力 吸 气 ， 每 次 持续 10s， 
休息 5s， 连 续 18 次 。 用 最 后 2 次 收缩 产生 的 压力 
与 最 初 3 次 产生 的 压力 的 比值 作为 耐 受 指数 。 

3, 通气 耐 受 试验 最 大 通气 量 是 指 12s 时 间 内 
最 大 努力 呼 豫 能 夺 到 的 通气 量 。 当 持续 时 间 延 长 时 ， 
能 维持 的 通气 量 下 降 。 按 照 呼吸 肌肉 页 力 测定 的 原 
理 设 定 一 定 的 通气 水 平 ,观察 可 耐 受 的 时 间 , 称 作 通 
气 硬 受 时 间 测 定 。 如 图 11-39.7 所 示 , 通 气量 与 耐 受 
时 间 的 关系 和 跨 肾 压 与 耐 受 时 间 的 关系 图 平行 。 通 
气量 在 90%MVV 以 上 甜 受 时 间 极 短 ,能 维持 15min 
或 更 长 时 间 的 通气 重 称 作 最 大 持续 通气 量 (MSV)。 
正常 人 , MSV 占 MVY 的 70% 左 右 。 在 病人 中 , MSV 
变化 较 大 。 在 COPD 中 平均 占 0% 的 MYV。MSV 
测定 可 作为 自然 呼吸 状态 下 呼吸 肌肉 耐力 的 测定 。 
在 通气 功能 不 变 的 前 提 下 , MSV 的 变化 疗 接 反映 呼 
吸 肌肉 耐力 的 变化 。 呼 吸 耐 力 贸 烽 可 使 MSY 增加 。 
作 MSV 测定 时 要 用 等 0O, 通气 法 。 


谢 付 时 间 ( 分 ) 





通气 负荷 ( 最 大 量 和 %} 


图 11-39-7 甩 肌 和 通气 的 负荷 与 耐 受 时 间 
Ed breathy pdimax: 每 次 呼吸 跨 朋 压 占 最大 
跨 师 压 的 百分比 ; VEAMVV : 通气 量 点 最 

太 通 气量 的 百分比 
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4, 运动 甩 肌 功能 试验 ”在 以 上 的 试验 中 ， 甩 
肌 是 在 外 加 吸 气 阻 为 的 条 件 下 测定 其 耐力 的 。 这 与 
自然 呼吸 有 很 大 的 不 同 ， 亦 无 法 观察 肪 肌 疲 劳 与 通 
气 贮备 动员 的 关系 。 运 动 腿 肌 功能 试验 是 采用 递增 
运动 负荷 的 方法 ， 使 通气 增加 ， 同 时 亦 增加 脐 肌 的 
自然 负荷 ， 这 样 可 以 动态 观察 厅 朋 功能 的 变化 。 通 
常 采 用 递增 式 极 量 踏 车 运动 试验 的 方法 动态 测定 潮 
气量 ， 呼 吸 频 率 ， 氢 耗 量 ， 心 率 等 参数 及 有 而 肌 人 参数 
《Pdi，TTdi， 呼 吸 同 步 性 等 )， 直 到 达 极 量 运 动 水 
平 。 在 广州 呼吸 疾病 研究 所 的 测定 中 ， 正 常人 ， 随 
着 运动 负荷 的 增加 《Cu 耗 量 和 Co 排出 量 增加 )， 
吸 气 末 胃 内 压 〈Pgas)， 食 管内 压 (Peso) 和 Pdi 均 
旺 线性 增加 。 但 在 中 度 阻 塞 性 肺 疾 病 和 患者 ， 运 动 开 
始 时 Peso，Pegas 和 Pdi 虽 有 一 定 的 增加 ， 但 运动 中 
后 期 ， 备 着 运动 负荷 增加 ，Peas 不 能 随 之 增加 ， 
反而 逐渐 下 降 ， 最 终 出 现 负 值 ， 形 成 吸 气 末 肠 肌 反 
常 呼吸 。Pd; 亦 有 相同 变化 ， 极 量 运动 时 Pgas 和 
Pi 均 显 著 低 于 正常 人 。 

慢 阻 肺病 人 运动 过 程 中 Pgas 和 Pd 的 异常 改 

， 亦 可 能 是 由 于 运动 中 肺 内 功能 葡 气 增加 ， 肠 肌 
代 站 而 引 起。 但 结合 及 肌 肌 电 频谱 分 析 的 结果 ， 证 
明 Pgas 及 Pdi 的 上 述 变 化 同时 伴 有 了 痛 肌 肌 电 图 中 
位 数 频 率 FC) 下降， 高 频 / 低 频 比 (H/L) 下 降 ， 
提示 是 由 于 甩 肌 疲劳 版 致 。 

运动 肠 肌 功能 试验 在 评价 甩 肌 力量 贮备 及 疲劳 
方面 ， 具 有 较 高 的 敏感 性 ， 还 可 以 判断 脑 肌 疲劳 与 
通气 功能 下 降 的 关系 。 在 广州 呼吸 疾病 研究 所 的 报 
道中 ， 肥 肌 姜 劳 的 出 现 先 于 呼吸 功能 贮备 的 耗 竟 ， 
认为 友 肌 疲劳 是 通气 功能 不 全 的 发 生机 制 之 一 。 

{ 三 ) 呼吸 肌肉 疲劳 的 测定 

疲劳 是 一 种 连续 过 程 ， 当 肌肉 负荷 过 重 时 ， 随 
着 时间 延长 ， 肌 肉 内 及 整个 神经 -肌肉 -呼吸 链 发 生 
过 种 变化 。 尽 管 力量 进行 性 下 降 ， 能 量 耗 竟 ， 了 但 在 
神经 系统 的 适应 性 调节 下 ， 通 常 不 至 于 发 生 肌 肉 损 
伤 和 兴奋 障碍 。 

呼吸 肌 岂 疲劳 的 测定 方法 见 表 11-39-5。 

1. 肌 电 图 频谱 分 析 和 其 它 骨 髓 觅 一 样 ， 当 
刺激 神经 或 中 枢 冲 动 传 至 呼吸 肌肉 时 ， 其 肌纤维 膜 
产生 去 极 化 及 复 极 过 程 ， 从 而 产生 肌 电 入 号。 此 过 
程 发 人生 在 刺激 后 数 毫 秒 之 内 。 此 讯 导 可 以 通过 肌 电 
图 仪 记录 下 来 即 EMG。EMG 由 不 同 的 频率 组 成 ， 
其 频谱 主要 在 20 一 250Hz 之 间 。 频 谱 分 布 的 变化 
基 羔 劳 过 程 的 早期 表现 。 采 用 Pdi 与 EMG 同步 分 
析 的 方法 ， 发 现 趾 肌 疲劳 时 其 EMG 频谱 的 长 频 成 
分 {L:20 一 48Hz) 增 加 ,高 频 成 分 (H:150 一 





甫 11-39-5 呼吸 肌肉 瘦 劳 的 测定 方法 


直接 测定 ， 

1. 景 大 等 长 收缩 压力 或 力量 (Pdimax，MIP? 下 由 
2. 无 法 达到 预 设 的 叹气 压力 导 力 重 

3, 展 神 经 电 刺 剧 活 发 的 Pdi 下 降 

4, 电 刺 汶 曙 钠 乳 均 肌 的 反 右 下 降 

5. 经 斜 吸 休 居 疗法 后 肌 力 明显 改 旨 
反映 取 昧 击 杜 劳 的 测定 

1 多 闫 并， 中 科教 频率 《FPC) 和 高 频 / 

低频 CH/L) 比 宁 下 险 

_ 腿 忆 抽风 相间 过 认 下 降 叶 松弛 时 间 入 玫 闪 大 
,TT 或 TTI 超过 疯 劳 闭 值 
，Pdi 波形 的 峰值 提前 
. 体 恰 发 现 呼吸 促 ， 铺 助 明 气 及 动用 ， 呼 跌 不 同 
步 或 所 常 呼 用 








hh 


TTdi: 肥 肌 张力 时 间 措 数 ;TT[I: 时 间 张 力 指数 


350Ffz) 和 应 减少 ， 相 应 地 ， 其 中 位 频率 {Centroid 
frequncy-FC， 即 全 部 频谱 的 中 位 数值 ) 降低 。 目 前 
常 作 肌 电 测定 的 呼吸 肌肉 有 甩 肌 和 胸 锁 乳 突 肌 。 甩 
肌 EMG 可 通过 食管 电极 ， 体 表 电 极 和 经 皮 穿 刺 电 
极 测 定 。 

砚 肌 EMG 频谱 分 析 的 正常 参考 值 受 实验 室 条 
件 不 同 及 合体 差异 的 影响 ， 变 异 较 大 。 文 献 报道 
FC 在 70 一 120Hz 之 向 ， HL 在 0.3 一 1.9 之 间 。 在 
吸 气 阻力 或 运动 试验 中 ， 当 FC 或 HAL 比 基 础 值 下 
降 20% 妈 表示 有 显著 性 改变 ， 是 疲劳 的 早期 改变 ， 
先 于 肌 力 的 下 降 。 在 呼 咀 机 撤离 ， 吸 气 阻 力 试 验 或 
运动 试验 讨 程 中 ， 均 可 观察 到 上 MG 的 上 述 改 变 后 
出 现 肌肉 力量 下 降 。 由 于 正常 参考 值 变异 太 ， 所 
以 ， 动 态 监 测 有 和 更 大 的 意义 。 

2. 肾 神 经 电 刺 激 法 “有 神 径 电 刺 汕 可 使 晴 肌 
收 纺 产生 一 定 的 压力 。 甩 神经 颈 部 在 胸 锁 乳 窗 肌 的 
后 下 方 。 在 胸 锁 乳 突 肌 后 缘 ， 锁 骨 上 4cm 处 ， 用 
经 皮 电 极 或 针 状 穿刺 电极 可 刺激 甩 神 经 。 肥 肌 避 外 
频率 -压力 规律 。 超 强 强直 性 (Tetantic) 再 激 频率 
与 诱发 的 Pdi 的 关系 见 图 11-39-z (a)。 可 见 强 直 性 
趣 强 刺激 频率 达 80 ~ 100Hz 时 ， 可 诱发 最 大 Pdi。 
及 肌 疲劳 时 ， 在 各 种 刺激 频率 下 Pdi 均 下 降 ， 早 期 
和 恢复 期 以 低频 刺激 时 尤为 明星。 但 此 法 可 引起 刺 
激 部 位 明显 疼痛 ; 同时 ， 和 户 颈 部 肌肉 收缩 可 使 电极 
称 位 而 影响 测定 的 结果 。 后 来 ，Bellemare 等 
(1984) 及 Aubier {1985) 对 上 法 进行 了 改进 。 采 
用 单 次 性 额 搞 〈Single-twitch) 刺激 法 ， 其 优点 是 ， 
中 基本 无 局 部 疼痛 ; 仿 肩 颈 部 肌肉 收缩 不 明显 ， 电 
极 易于 固定 。 在 判断 甩 肌 本 身 的 肌 力 或 痉 劳 时 ， 应 
用 呼吸 闻 册 期 {松弛 的 肌肉 ) 电 刺激 法 ， 观 察 诱 发 
的 Pdi 值 。 在 判断 中 枢 驱 动 时 ， 用 吸 气 相 附 加 电击 
激 法 ， 观 察 Pdi 的 变化 。 在 自主 呼吸 的 基础 上 Pdi 
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增加 量 ， 可 反映 呼吸 中 枢 驱 动 。 

申 找 法 外 神经 电 刺 激 测 得 的 hd 约 占 Pdimax 
的 17% 一 21%%， 如 果 下 降 至 t2% 以 下 ， 认 为 存在 
鹏 了 肌 瘦 劳 。 

脑 神 经 电 刺 注 法 的 优点 :中 较 客 观 地 测定 脐 肌 
疲劳 ， 不 县 自主 努力 程度 或 呼吸 方式 的 影响 。 应 用 
上 方便， 是 较 有 前 途 的 检测 方法 。 人 @@ 可 鉴别 外 周 性 或 
中 梢 性 疙 芳 ， 二 诱发 的 Pdi 可 反 过 来 推荐 Pdimax。 
昌 单 俩 脐 神经 电 刺 激 可 用 于 单 侧 有 量 肌 功能 测定 。 

3. 呼吸 山内 松弛 速率 当 呼 吸 肌 了 肉 靶 劳 时 ， 
其 收缩 后 的 松弛 速率 减 慢 。 此 指标 可 通 过 Pdi，Pe- 
so 或 口腔 压 在 吸 气 后 的 下 降 曲 线 而 测 得 。 肌 肉 收缩 
方式 可 用 方 吝 式 ， 吸 绸 法 或 额 摘 式 电 刺 澈 法。 松弛 
速率 与 峰值 压力 成 正比 。 所 以 ， 要 将 秘 弛 速率 以 里 
值 压力 作 标 化 。Robert 测 得 6 例 正常 人 的 县 肌 最 大 
松弛 速 说 【压力 标 化 后 ) 为 0.0079+0.0005ms 1。 
当 脐 肌 疗 劳 时 ， 下 降 到 0.0065 +0.0003ms -1 【下 
降 18% )。 松 弛 速率 另 一 定量 方法 是 从 松弛 的 曲线 
的 指数 式 时 相 济 得 松弛 时 间 常 数 (TR)}。 指 数 式 时 
相通 常 在 压力 下 降 至 峰值 的 70 旬 以 下 时 池 现 。 通 
过 将 年 力 的 对 数 作 横 坐标 ， 时 间作 纵 坐 标 作 图 ， 曲 
线 的 直线 部 分 的 射 宗 的 倒数 即 为 TR。 正常 人 TR 
为 50 一 60ms， 肌 肉 疫 劳 时 为 80 一 90ms。 

4, 呼吸 形式 和 Pdi 被 形 的 改变 ”实验 和 临床 观 
察 表明 ， 朋 肌 疲 劳 时 会 出 现 浅 快 呼吸 ， 呼 吸 不 同步 
甚至 腹 式 反常 呼吸 ， 伴 有 明显 的 辅助 呼吸 肌 动 用 。 
Bellemare 观 察 到 正常 人 出 现 甩 肌 疲 劳 时 { 吸 拖 阻 
力 法 ) 亦 会 出 现 脐 肌 反常 呼吸 ，Cohen 等 观察 人 工 
通气 脱 机 过 程 中 的 COPD 患者 ， 发 现 亢 肌 疲劳 的 发 
生 与 呼吸 不 同步 和 反常 呼吸 有 较 好 的 一 致 性 。 呼 吸 
形式 的 测定 可 用 胸 腹 动 度 或 胸膜 内 压 描 记 法 。 前 者 
简单 易 行 ， 后 者 切实 可 车 。 

此 让。Levine 等 报道 肠 肌 疲劳 时 Pdi 的 波形 的 
变化 。 通 过 动态 监测 运动 过 程 中 Pdi 的 动态 变化 ， 
发 现 COPP 患者 陋 肌 瘦 劳 时 ， 自 然 呼吸 的 Pdi 波形 
峰值 提前 在 吸 气 的 早 中 期 〈( 吸 气 间 期 的 前 39% 一 
和 %) 而 正常 对 照 者 Pd 峰 信 出 现在 吸 气 的 中 、 后 
期 【 吸 气 间 期 的 39 电 一 90%)。 此 改变 稍 先 于 
EMG 频谱 的 改变 ， 认 为 是 脑 肌 冶 劳 的 早期 征象 。 

5. 条 息 后 肌 内 功能 的 改变 恢 据 新 的 呼吸 肌 
肉 疲劳 的 定义 可 知 ， 单 纯 的 肌 力 下 降 不 一 定 是 疲 
劳 。 通 过 呼吸 休息 治疗 后 ， 肌 力 恢 复 ， 可 作为 呼吸 
肌肉 疲劳 的 诊断 标准 。 无 世 性 人 工 通气 如 人 负 压 通气 
或 经 单 正 压 通气 可 使 呼吸 肌 了 岗 充 分 休息 。 重 底 
COPD 患者 ， 尤 其 是 呼吸 讲 将 患者 ， 络 栖息 治疗 后 





肌 为 及 幅 床 状态 均 改 善 。 估 计 休 息 疗 法 可 使 许多 病 
人 得 益 ， 亦 是 有 前 途 的 临床 诊断 呼吸 肌肉 疲劳 的 方 
法 。 但 目前 关于 休息 疗法 和 肌 力 改善 判断 方法 等 ， 
仍 设 有 统一 的 标准 。 

四 、 呼 吸 肌 肉 无 力 或 疲劳 对 
肺 功能 的 影响 

神经 肌肉 疾病 引起 的 呼吸 肌肉 无 力 的 肺 功能 故 
变 主要 是 限制 性 改变 。MVY 和 MSV 明显 隆 低 ， 
肺活量 下 降 和 功能 残 气 重 下 降 (与 呼吸 末 山 张力 降 
低 有 关 )。 残 气量 【RV) 的 改变 差异 较 大 。 呼 气 基 
肉 无 力 可 使 RV 增 大 。 慢 性 神经 肌肉 疾患 患者 可 导 
致 呼吸 系统 有 效 频 应 性 降低 。 上 迷情 况 发 展 到 一 定 
程度 ， 可 引起 浅 快 呼吸 ， 辖 助 呼吸 肌 动 用 ， 最 终 导 
致 呼吸 守 竟 。 早 期 为 工 型 呼吸 圳 由， 后 期 为 下 型 呼 
吸 豪 竭 ， 肌 无 力 时 另 一 相对 特征 性 肺 功能 改变 是 针 
位 肺活量 下 峰 更 明显 ， 与 坐位 比较 ， 下 降 >25 的 。 
然而 ， 肺 功能 的 改变 不 能 敏感 地 反映 肌肉 力 量 的 变 
化 。 肌 力 下 降 30% 时 ， 肺 活 量 芭 下 降 20%。 但 当 
隘 力 下 降 至 正常 的 25% 以 下 时 ， 肺 活 量 迅速 下 降 。 

COPD 惠 者 主要 的 病理 改变 是 呼 气 性 阻塞 。 
Derenne 等 认为 ， 咀 气 肌 力 是 对 气 道 阻塞 的 主要 代 
屡 机 制 。 在 负荷 状态 下 通气 量 增加 时 ， 正 常人 的 代 
偿 机 制 包 括 4 个 方面 。@@ 吸 气流 速 增加 ; 外 吸 气 容 
量 增 加 ; 命 呼 气流 速 增加 ; 田 旦 气 容 量 增 加 。 在 
COPD 患者 ， 当 存在 严重 的 呼 气 阻 塞 ， 在 呼 气 末 惰 
容量 位 阻塞 更 明显 ， 只 能 踪 过 增加 吸 气 流速 和 暖气 
符 量 来 增加 通气 量 。 这 一 过 程 依 赖 吸 气 肌肉 力量 。 


五 、 呼 员 肌 肉 痰 劳 的 防治 

治疗 应 从 3 个 角度 去 考虑 : 中 呼 吸 中 枢 驱 动 ; 
国 减 轻 呼吸 负荷 ;图 增加 呼吸 肌肉 力 量 。 

(一 ) 中枢 驱动 

在 多 数 情况 下 ， 呼 吸 中 枢 驱 动 是 足够 的 。 
COPD 伴 呼 吸 误 竟 的 上 感 者 中 枢 驱 动 是 增加 和 的， 但 仍 
存在 着 相对 的 不 足 。 疲劳 的 肌肉 频率 -力量 曲线 右 
移 。 即 产生 相同 的 力量 时 需要 更 大 的 中 枢 驱 动 。 呼 
吸 兴 奋 剂 如 Almitrine，Doxapram 等 可 刺激 呼吸 中 
袜 使 通气 量 短 时 增加 。 但 有 可 能 增加 气 促 和 呼吸 肌 
肉 辣 劳 。 然 而 ， 药 物 引 超 的 中 枢 抑 制 时 ， 兴 奋 剂 是 
重要 的 治疗 。 

{二 】 减轻 呼吸 负荷 

这 是 临床 上 重要 的 治疗 ， 可 取得 显著 的 效果 。 

1. 首先 要 卖 除 增 加 通气 需求 的 因素 如 发 热 ， 
酸 中 毒 ， 运 动 、 低 氧 ， 高 碳水 化 合 物 负 荷 等 。 


2. 治疗 胸 柿 疾患 ， 如 控制 感染 ， 改 善 呼 吸 系 
统 顺 应 性 等 。 

3. 保持 气 道 通畅 ， 清 除 痰 洪 ， 解 除 气 道 癌 率 。 
对 于 老年 患者 ， 要 注意 有 无 睡眠 性 阻塞 性 呼吸 暂停 
款 合 征 。 

{三 } 增加 呼吸 肌肉 收缩 力 (呼吸 泵 力量 ) 

1. 去 除 降低 肌肉 收缩 力 的 因素 ” 低 甸 、 低 钳 、 
低 醇 、 灌 素 、 阿 狄 森 病 、 甲 讽 或 甲 恢 、 休 克 、 败 血 
证 等 均 可 降低 呼吸 肌 力 ， 要 及 时 处 理 。 报 道 有 超过 
100 种 药物 ， 尤 其 是 大 环 内 酯 类、 氨基 糖 碟 美和 中 
枢 抑 制 性 药物 ， 可 降低 呼吸 肌肉 力量 ， 尤 其 是 肠 肌 
力量 。 

2. 治疗 神经 肌肉 疾患 ， 如 重症 肌 无 力 等 。 

3, 营 医 支持 ”临床 上 常见 的 呼吸 肌肉 莹 缩 和 
无 为 的 原因 是 全 身 性 营养 不 良 。 在 危重 监护 的 病人 
中 ， 胃 肠 外 营养 支持 可 增加 呼吸 肌肉 力量 。 对 于 稳 
定期 COPD 患者 ， 餐 间 附 加 营养 饮食 能 否 增加 体重 
和 呼吸 肌肉 力量 ， 仍 存在 着 争论 。 广 州 呼 吸 疾 病 研 
究 所 的 研究 结果 显示 ，COPD 串 者 存在 着 混合 型 营 
养 不 良 ， 血 支 体 氨 基 酸 减少 。 补 充足 能 的 热量 和 支 
链 气 基 酸 特别 重要 。 和 营养 支持 要 注意 总 热量 及 各 种 
成 份 的 合理 性 (平衡 伙食 )。Roger 等 认为 附加 营 
养 丈 可 使 营养 不 良 的 COPD 患者 体重 增加 ， 呼 吸 肌 
肉 力 量 和 步行 距离 增加 ， 临 床 状 态 改 善 。 

4. 药物 治疗 ”药物 增强 呼吸 了 肌肉 力量 的 作用 
仍 存 在 着 争议 。 广 献 报 道 茶 碱 类 、B, 受 蛋 激动 刹 、 
洋 地 黄 、 匣 啡 因 等 均 有 可 能 使 呼吸 肌肉 方 量 增加 
10% ~20%。 然 而 ， 肌 力 增 强 时 有 可 能 伴 有 呼吸 能 
耗 的 增加 。 其 临床 应 用 的 价值 仍 未 能 明确 。 

5, 呼吸 镶 炬 ”呼吸 猎 烽 是 指 通过 各 种 与 呼吸 
肌肉 活动 和 呼吸 过 程 有 关 的 锻 炬 方 法 ， 以 提高 呼吸 
册 肉 诸 力 和 力量 ， 增 加 呼吸 的 有 效 性 。 它 在 COPD 
患者 中 的 疗效 仍 存 在 争论 。 通 常 认为 呼吸 锻炼 仅 适 
用 于 中 度 通 气功 能 损害 伴 有 气 促 的 点 者 。 重 度 通 气 
功能 损害 伴 严 重 气 促 的 患者 有 可 能 存在 慢性 疲劳 ， 
相宜 应 用 呼 吸 欠 炼 。 呼 咀 髓 炬 遵循 三 个 基本 原则 ; 
负荷 性 ， 针 对 性 和 可 道 性 。 所 以 要 求 在 一 定 的 强度 
负荷 下 作 针 对 某 一 特定 功能 长 期 锻炼 。 负 荷 的 强 庶 
与 效果 有 关 。 重 负荷 外 炼 只 能 增加 肌 力 而 不 能 增加 
耐力 。 低 负荷 反复 锻炼 可 增加 肌肉 的 耐 疲劳 纤维 ， 
增加 耐力 。 过 上 度 锻 堪 有 可 能 导 获 肌 肉 损 剧 和 艺 缩 。 
所 以 ， 休 息 与 贸 炼 配合 应 用 可 能 有 和 帮助。 锻炼 的 方 
法 包括 有 : 吸 气 阻力 或 (和 ) 负荷 锻炼 ， 等 CO。 
最 大 持续 通气 壬 炼 ， 体 外 腊 神 经 电 刺 激 (强制 性 锐 
烽 }， 运 动 钙 炼 ， 腹 式 呼吸 ， 深 慢 呼 吸 ， 缩 展 呼 吸 








ns 
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等 。Dekhuijzen 等 认为 目标 流速 吸 气 阻力 性 恬 可 增 
加 吸 气 肌 力 和 改善 呼吸 有 效 性 。 银 炼 时 要 注意 :; 由 
必须 是 稳定 期 患者 ， 有 稿 定 的 维持 用 药 ， 宜 同时 戒 
烟 。 名 合适 的 运动 量 和 时 间 。 吸 气 负荷 锻炼 时 口腔 
压 应 用 MIP 的 30% ~40%， 每 次 银 炼 15min， 每 
天 2 次 ， 每 周 5~7 天 。 运动 银 人 炼 推荐 每 天 30 一 
45min， 每 周 3 一 5 天 ，9~8 周 为 一 疗程 。 运 动量 
应 达到 血 乳 酸 开 始 堆积 的 水 平 {无 气 代 谢 阅 )。 对 
于 COPD 上 患者 来 说 ， 相 当 于 患者 最 大 运动 耐 受 量 的 
50% ~ 60%。 呼 咀 方 式 银 炼 推 荐 每 天 2 次 ， 每 次 
i0min。 全 配合 物理 治疗 ， 心 理 治疗 和 营养 支持 。 

6. 呼吸 肌肉 休息 ”已 瘦 劳 的 呼吸 肌肉 ， 需 要 
休息 才能 康复 。 开 型 呼吸 衰竭 息 者 已 存在 功能 豪 
竭 ， 根 据 呼 甬 肌 肉 疲劳 的 定义 和 和 发展 过 程 推理 ， 肌 
内 疲劳 先 于 功能 衰竭 。 所 以 ， 认 为 了 [型 呼 吸 赛 竟 患 
者 存在 呼吸 肌肉 疲劳 。 用 呼吸 描记 法 {监测 反常 呼 
吸 )， 肌 肉 休息 后 肌 力 的 改变 或 肌 电 频谱 分 析 均 普 
示 COPD 或 胸廓 疾 叫 伴 和 型 呼吸 训 竟 的 患者 存在 呼 
吸 肌 肉 疲劳 。 悍 性 疲劳 会 引起 肌肉 模 伤 和 芋 缩 ， 使 
肌肉 功能 进一步 下 降 。 尽 管 减 轻 呼 吸 负荷 可 使 呼吸 
肌肉 得 到 部 分 休息 ， 目 前 可 明确 地 使 呼吸 肌肉 休息 
的 方法 主要 是 辅助 人 工 通气 。 在 康复 治疗 方面 ， 主 
要 是 无 创 性 人 工 通气 ， 包 括 有 ; 负 压 通气 、 经 旱 气 
道内 正 压 通气 、 腹 压 带 、 播 摆 订 等。 文献 报道 应 用 
较 多 和 效果 较 好 的 方法 主要 是 气 道内 正 压 通气 和 负 
压 通气 。 

1) 负 压 通气 ‘NPV); 用 作 NPV 的 呼吸 机 类 
型 较 多 ， 包 括 有 和 铁 禹 、 便 携 肺 、 防 水 衣 型 肺 、 胸 甲 
肺 等 。 随 车 近 年 呼吸 肌肉 休息 疗法 的 发 展 ，、 其 应 用 
的 简便 性 和 性 能 亦 不 断 得 到 改善 。 目 前 商品 化 的 负 
压 呼 吸 机 可 同步 或 控制 通气 ， 负 / 正 庄 交 昔 ， 产 生 
持续 负 讨 《类 亿 CPAP 功能 } 和 对 漏 气 补偿 等 。 最 
大 负 压 可 达 - 100emHzO; 亦 可 同时 产生 振 葛 压力 ， 
实现 胸 外 振东 的 作用 。NPY 可 产生 明确 辅助 通气 
的 效果 ， 使 呼吸 肌肉 休息 。 在 神经 肌肉 疾患 和 慢性 
阻塞 性 肺 疾 患 的 研究 应 攻 的 结果 显示 ， 相 使 气 促 症 
状 厂 轻 ， 活 动 耐 受 力 改 善 ， 动 脉 血 气 改善 和 了 呼吸 肌 
肉 力 量 增加 。 

2) 无 创 性 气 道内 正 压 通气 (NIPPY)， 作 
NIPPV 时， 可 通过 咏 嘴 、 齿 塞 、 备 音 或 全 面罩 连 
接 。 此 法 通气 效果 确切 ， 使 用 方便 。 近 年 在 应 用 方 
法 上 有 进一步 改善 。 已 有 商品 化 生产 “用 者 模 制 ” 
的 面 柑 、 牌 埋 或 咬 嘴 ， 增 加 了 连接 的 紧密 性 和 舒 通 
感 。 在 通气 模式 方面 ， 过 去 常用 压力 转换 或 容量 转 
换 。 近 年 的 应 用 经 验 和 研究 表明 ， 同 步 性 能 好 的 通 
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气 模式 ， 如 压力 支持 或 压力 调控 容量 转换 等 ， 效 果 
更 好 ， 患 者 感觉 更 舒服 。 流 量 同步 优 于 压力 同步 触 
和 过。 有 些 呼 吸 机 尚 有 沁 气 补偿 功能 ,文献 报道 
NIPPY 可 使 呼吸 肌肉 休息 ， 改 善 患者 的 气 促 等 症 
状 ， 增 加 活动 耐 受 力 和 动脉 血气 。 在 广州 呼吸 疾病 
评 究 所 近 两 年 的 研究 中 ，0 例 有 明显 气 促 症状 的 
COPD 患者 随机 分 成 无 创 性 罩 通 气 组 (15 例 ) 和 对 
照 组 (15 例 )。 用 流量 触发 同步 的 单 压力 支持 通气 
(BiPAP 呼吸 机 )， 每 天 2h， 连 继 3 周 。 可 使 患者 
的 气 促 减 轻 ， 12min 步行 距离 增加 ; 而 对 照 组 无 此 
改变 。 此 改变 与 局 肌 力 量 【Pdiy 的 改善 星 正 相关 。 

目前 ， 对 于 呼吸 肌肉 休息 疗法 的 作用 尚 存在 争 
论 。 在 病例 选择 ， 应 用 指 征 ， 方 法 和 疗程 等 方面 ， 
尚 无 统一 标准 ， 有 竺 进一步 深入 探讨 ， 以 便 更 好 地 
指导 临床 实际 工作 。 关 键 的 问题 可 能 是 如 何 能 司 呼 
叹 肌 肉 得 到 愉 当 的 休息 积 治疗 时 患者 感觉 填 服 。 尽 
管 NPV 和 NIPPV 均 可 使 呼吸 肌肉 休息 ， 通 常 认为 
NIPPY 的 效果 更 显著 ， 更 确切 。 

六 、 呼 吸 肌 肉 疲 劳 研 究 的 意 
义 和 和 展望 

从 呼吸 肌肉 功能 、 疫 劳 的 角度 ， 对 通气 功能 不 
全 和 呼吸 衰竭 的 发 病 机 制 有 了 新 的 认识 。 呼 吸 中 枢 
驱动 -肌肉 力 呈 -负荷 三 者 的 相互 关系 可 见 ， 呼 吸 肌 
内 《主要 是 吸 气 肌肉 } 无 力 或 疲劳 是 呼吸 穴 衰 竟 发 
病 过 程 的 重要 环节 。 尽 管 近 10 名 年 的 研究 取得 了 
很 大 的 进展 ， 但 目前 仍 存 在 着 许 移 需要 进一步 探讨 
的 问题 : 中 自 然 呼吸 状态 下 肌肉 疲劳 的 发 病 机 制 如 
何 ? 中 枢 - 肌 力 -负荷 之 间 如 何 相 下 影响 和 调节 ? 四 
疲劳 后 肌肉 本 身 有 什么 变化 。 尤 其 是 其 内 部 的 分 子 
生物 学 改变 。 随 着 认识 的 深入 ， 已 知 下 还 人 和 群 容易 
发 生 呼 吸 肌肉 疲劳 ， 人 中 早 产 或 新 生 儿 ; 名 慢性 呼吸 
负荷 加 重 或 肌 无 力 (包括 神经 肌肉 疾患 ) 名 能量 殿 
应 障碍 如 休克 ， 心 功能 训 音 。 钱 旷 嘴 或 COPD 上 患者 
负荷 突然 加 重 时 。 命 急性 高 负荷 状态 如 剧烈 运动 或 
分 娩 过 程 。 建 立 蛋 床上 可 接受 的 诊断 方法 很 重要 。 
经 皮 及 神经 匡 搞 式 超 强 电 刺激 或 烦 部 磁 电 刺激 放 发 


Pdi， 呼 吸 肌肉 休息 后 的 肌 力 改变 和 口腔 吸 气 压 似 
平 有 较 大 的 临床 价值 。 对 呼吸 肌肉 疲劳 的 认识 ， 亦 
为 呼吸 衰竭 治疗 的 第 略 和 方法 提出 了 新 的 观点 。 减 
轻 呼 吸 负荷 ， 和 无 创 性 辅助 人 工 通气 使 呼吸 肌肉 得 
到 休息 ， 可 望 成 为 呼吸 衰竭 的 重要 治疗 方法 。 

{《 陈 荣昌 钟南山) 
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人 性 的 呼吸 控制 ， 是 很 复杂 的 机 能 。 机 恒通 过 
中 杠 神 经 系统 、 神 经 上 反射 和 体液 化 学 的 变化 等 环节 
进行 呼吸 调节 。 中 枢 神 经 系统 的 调节 有 两 个 方面 : 
中 受 大 脑 皮层 的 控制 ， 可 在 一 定 限度 内 随意 调节 
呼吸 的 频率 和 深度 ; 四 受 以 脑 干 为 主 的 神经 结 
构 控 制 ,调节 自主 的 节律 呼 极 。 延 艇 是 呼吸 节律 
的 起 源 部 位 ， 破 坏 了 延髓 ， 则 呼吸 会 中 上 上 。 脑 桥 
有 调整 中 枢 和 长 吸 中 枢 ， 可 完善 呼吸 节律 的 调 
整 。 痊 髓 是 联系 上 位 脑 部 和 主要 呼吸 肌 的 神经 通 
路 。 

神经 反射 是 神经 系统 进行 活动 的 一 种 形式 。 反 
射 过 程 包括 感受 器 、 传 人 神经 、 中 枢 传 出 神经 和 效 
应 器 五 部 分 ， 如 肺 窑 张 反射 在 肺 扩 张 缩小 时 ， 引 起 
的 反射 性 呼吸 改变 ， 它 的 主要 方面 是 抑制 吸 气 ， 但 
在 某 些 情况 下 也 能 短 时 间 地 兴奋 吸 气 ， 如 在 肺 扩张 
时 ， 能 短期 兴奋 吸 气 中 枢 产 生 1 ~2 次 深 吸 气 ， 称 
为 喘气 反射 。 呼 吸 肌 的 本 体感 受 性 反射 ， 如 助 间 肌 
和 豹 肌 除了 有 大 量 的 肌纤维 之 外 ， 还 含有 肌 梭 ， 肌 
梭 是 肌肉 的 本 体感 受 器 ， 肌 纤维 受到 奉 拉 时 ， 肌 榨 
感受 器 将 冲动 经 浓 神 经 背 根 传 到 疹 髓 中 柜 ， 又 由 准 
髓 前 角 运动 神经 元 传 到 肌 检 ， 引 起 收缩 ， 同 时 准 
体 前 角 a 运动 神经 元 的 兴奋 传 到 肌纤维 ， 引 起 收 
缩 。 防 御 性 呼吸 反射 ， 如 咳嗽 反射 和 喷 喧 反射 引起 
的 呼吸 改变 等 。 

呼吸 的 化 学 性 调节 ， 根 据 化 学 感受 器 的 不 同 ， 
分 为 中 枢 性 和 周围 性 两 大 类 。 中 枢 性 化 学 感受 器 位 
于 伟 苯 诈 外 侧 表 面 。 周 转化 学 感受 器 有 颈 动脉 体 
(位 于 头 总 动脉 和 颈 内 外 动脉 分 支 处 ) 和 主动 脉 枉 
《实际 上 是 一 群 分 散 的 细胞 ， 分 布 在 主动 脉 和 左右 
锁 肯 下 区 以 及 肺动脉 和 主动 脉 弓 之 问 )。 血 液 中 的 
二 气 人 北 刺 {CO,) 是 维持 正常 呼吸 节律 的 一 个 重要 
因素 。 吸 入 含有 15% 以 下 浓度 CO 的 气体 时 ， 机 
体 的 呼吸 受到 兴 音 ， 通 气量 增加 ， 以 利于 稳定 肺 胸 
中 的 气体 成 分 。 当 吸入 气 的 CO; 沙 度 增加 至 220% 
时 ， 呼 吸 被 抑制 ， 通 气量 下 降 。 扇 气 对 通气 的 兴奋 
作用 是 通过 周围 化 学 感受 器 实现 的 。 缺 所 对 呼吸 的 
兴奋 作用 远 不 如 CO, 对 呼吸 的 兴 音 作用 强 。 动 脉 
血 中 和 撤 分 压 (PaC,) 下 降 至 7.98kPa《60mmHg ) 
时 对 颈 动 脉 化 学 感受 器 形成 刺激 。 增 加 血液 中 的 毛 
离子 [H* ] 亦 可 兴奋 化 学 感受 器 ， 增 加 呼吸 频率 


ee 





和 深度 ， 使 肺泡 的 通气 量 增 加 。 脑 给 液 中 [H*1]. 
浓度 增加 时 ， 灌 注 延 艇 表面 ， 则 呼吸 增强 ， 反 之 
当 [H'] 浓度 减少 时 ， 呼 吸 减 弱 。 动 胀 血 PaCOs 
增高 ，PaC 人 降 居 和 [H* ] 浓度 增加 ， 这 三 个 因素 
都 能 兴奋 呼吸 ， 它 们 在 各 种 生理 和 病理 条 件 下 不 是 
单独 发 生变 化， 三 者 的 改变 也 不 总 是 诗 衡 的 ， 临 床 
上 和 需 动 态 、 综 合 地 分 析 它 们 对 呼吸 的 影响 。 肺 泡 通 
气 的 调节 机 制 见 表 11-40.1。 





家 11-40-1 肺泡 通气 的 调节 和 机制 
输入 控制 系统 
皮质 -> 行为 控制 系统 





中 脑 

下 匡 脑 代谢 控制 系统 
中 枢 化 学 感受 器 | 
周围 化 学 感受 大 

过 走 传 入 神经 呼吸 肌 


充分 了 解 呼吸 调节 的 生理 和 病理 机 制 ， 对 临床 
患者 出 现 呼吸 调节 异常 ， 如 睡眠 时 呼吸 暂停 ， 低 通 
气 和 高 通气 是 很 重要 的 。 本 章 重 点 介绍 睡眠 呼吸 暂 
停 综 合 征 ， 低 通气 综合 征 和 高 通气 综合 征 。 
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停 综合 征 


一 、 睡 眠 对 唾 吸 的 影响 


睡眠 醒 觉 是 机 体 周 期 性 需要 的 主动 状态 ， 是 一 
神 周 期 现象 ， 根 据 脑 电 图 及 眼 动 图 监测 ， 隆 眠 可 分 
为 两 种 不 同 的 时 相 ; 即 快速 眼 动 睡眠 {REM) 和 
非 快速 眼 动 睡眠 【NMN-REM)，REM 睡眠 亦 称 了 矛盾 
了 睡眠 或 梦 睡 眠 期 。 成 人 第 一 次 REM 睡眠 往往 发 生 
在 人 睡 后 名 一 120min， 持 续 约 10min， 以 后 约 每 隔 
90min 交替 一 次 ， 一 夜 可 出 现 4 一 5 次 ， 持 键 约 
15 一 40min， 多 发 生 在 睡眠 的 后 夜 。N-REM 分 [一 
下 期 ， 工 、 了 为 浅 上 七 ， 革 、 下 期 为 深 胜 或 称 慢 波 唾 
眠 ， 无 论 REM 或 N-REM 睡眠 均 可 对 呼吸 发 生 重 
要 的 生理 作用 ( 表 11.40.2)。 特 别 是 对 旦 吸 的 慕 
动 、 稳 定性 和 通气 的 机 制 。 在 N-REN 睡眠 时 ， 对 
整个 呼吸 驱动 基 减 低 的 ， 由 于 呼吸 刺激 醒 觉 效应 和 
对 化 学 敏 感性 的 降低 ， 在 工 一 全 期 睡 眼 ， 由 于 以 上 
改变 及 中 框 神经 系统 波动 在 睡眠 和 醒 觉 之 间 ， 呼 吸 
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表 11-40-2 睡眠 对 笠 吸 生理 学 的 影响 


转 下 工 一 下 期 三 一 亚 期 快速 眼 
菲 眠 手 眠 动 眶 眠 

呼吸 类 型 局 胃 性 稳定 不 规则 

语 吸 置 停 便 ， 中 枢 性 ”很 少 短 ， 中 枢 性 

PacCon 可 要 的 t+0,25 一 1, 可 要 的 ， 与 
St 上 本 
( 较 醒 宽 ) 

肋 过 的 肌 网 ” 油 动 活动 抑制 

次 辽 活动 活动 活动 

上 气 道 朋 内 ” 活动 活动 抑制 

化 学 反 生 性 。 发 醒 常 以 1 一 2 期 | 较 3-4 期 + 

对 呼吸 列 囊 的 低 阅 性 站 高 网 

醒 常 反应 


虹 动 波动 ， 而 倾向 于 出 现 辕 期 性 呼吸 占 优 势 ， 奶 可 
上 出现 短期 的 呼吸 暂 痒 和 陈 - 施 (Cheyne-Stokes) 呼 
吸 。 一 旦 慢 波 睡眠 建立 ， 非 尼 学 的 呼吸 输入 最 小 ， 
由 于 代谢 呼吸 调节 系统 的 作用 、 呼 吸 是 规则 的 ， 在 
这 些 情 况 下 ， 整 全 呼吸 驱动 常 是 稳定 的 ， 较 醒 觉 时 
每 分 钟 通气 基 减 低 1 一 2LAmin， 动 脉 C0: 分 压 
(PaCOs) 增 高 0.26 一 1.07kPa (2 一 8mmHg)， 动 
脉 气 分 压 (PaO:) 降低 0.67 ~ 1.33kPa {5 一 
10mmHg)。 在 REM 睡眠 时 ， 峡 吸 驱 动 常 是 不 规则 
的 .通气 对 化学 的 和 机 械 的 刺激 反 可 暂时 地 减低 或 
消失 ， 出 现 短期 16 一 20s 的 中 枢 性 呼吸 暂 倍 ， 是 相 
当 普 过 的 。 禾 此 之 外 ， 伴 随 骨骼 肌 张 力 此 时 发 生 抑 
制 ， 肋 间 和 呼吸 辅助 肌 活动 是 降低 的 ， 胸 膜 活动 也 
相对 降低 ， 引 起 通气 进一步 降低 ， 和 出 现 功 能 残 气 
减低 。 由 于 N-REM 和 REM 睡 卢 呼 吸 驱动 、 肌 肉 
活动 的 影响 和 作用 于 上 气 道 的 肌 群 和 胸壁 ， 因 此 上 
气 道 阻力 在 N-REM 有 睡 限 较 醒 觉 时 阻力 是 增高 的 ， 
甚至 在 REM 睡眠 时 也 是 增高 的 。 这 些 睡眠 对 呼吸 
的 生理 影响 ， 可 在 健康 人 带 来 一 些 不 良 影 响 ， 而 在 
有 呼吸 结构 或 功能 豪 乱 的 患者 ， 则 可 发 生 重 要 的 临 
床 后 果 ， 例 如 : 在 原 发 性 吐 泡 低 通 气 综 合 征 病人 人， 
由 于 代谢 性 呼吸 驱动 的 功能 缺陷 和 呼吸 刺激 对 醒 觉 
必用 的 散 除 ， 睡 眠 时 可 引起 大 晶 的 低 通 气 或 呼吸 暂 
停 ， 在 模 甩 无 力 或 竣 痰 的 病人 ， 在 REM 睡眠 时 ， 
由 于 肪 间 和 辅助 呼吸 山 活 动 挤 制 ， 则 可 引起 大 量 的 
构 通 气 。 灾 有 小 的 上 咽 腔 结构 窄 小 的 病人 ， 在 
REM 胜 眠 时 ， 由 于 上 气 道 肌肉 活动 的 抑制 ， 则 可 
涯 生 上 气 道 莱 陷 的 倾向 。 


二 、 睡 眠 呼吸 暂停 (SAS, sleep 
apnea syndrome) 的 定义 


诊断 标准 不 完全 一 致 ， 最 早 及 目前 大 多 采用 的 
定义 是 ; 呼吸 罩 停 系 指 口 和 鼻 气 流 停止 至 少 10s 以 





上 ; 呼吸 气流 降低 到 超 这 正常 气流 强度 和 和 以 上 ， 
并 人 翌 有 4% 氧 饱和 度 (SeO;) 下 降 者 称 为 低 通 气 。 
病理 性 OSAS 系 指 每 晚 7h 睡 妥 中， 呼吸 暂 仿 反 复 
发 作 在 30 次 以 上 或 睡眠 呼吸 紊乱 指数 (AHI， 即 
平均 每 小 对 障 眠 呼吸 暂停 次 数 + 低 通 气 次 数 》 超过 
5 次 以 上 。SAS 分 为 三 型 中 阻塞 性 (OSAS); 指 
撕 和 口腔 泡 气 流 ， 和 但 胸膜 式 斜 看 依然 存在 ; 加 中 枢 
性 {CSAS)， 指 曙 和 口腔 气流 与 胸 腹 式 呼吸 运动 同 
时 暂停 ; 国 混合 性 (MSAS)， 指 一 次 呼 豚 暂停 过 
程 中 ， 开 始 时 出 现 中 枢 性 呼吸 暂停 ， 继 之 同时 出 现 
阻塞 性 呼吸 畦 停 。 有 人 认为 ， 各 型 睡眠 呼吸 暂停 都 
可 能 伴 有 有 中枢 神经 系统 呼吸 功能 调节 赃 得 ， 建 议 分 
为 蛆 塞 为 主 型 或 中 枢 为 主 型 。 对 高 龄 无 主诉 不 适 
省 、 如 单纯 依靠 旺 吸 紊 乱 指 数 太 于 5 作 诊 断 ， 可 出 
现 假 阳性， 多数 采用 呼吸 紊乱 指数 大 于 10 和 和 结合 
Sa 下 侨 的 程度 来 一 起 考虑 。 


三 、SAS 的 发 病情 况 

老年 或 婴儿 睡眠 时 周期 性 呼吸 变 浅 或 暂停 ， 可 
视 为 中 枢 性 呼吸 暂停 。 正 常 成 人 在 高 原 或 在 REM 
睡 卢 亦 可 见 到 CSA。Carskadon 和 Dement 观察 经 
岁 以 上 的 高 龄 者 ，37.5% 发 生 中 杠 性 呼吸 暂 个 或 低 
通气 。 其 他 学 者 报告 12%~66% 人 群 在 REM 睡眠 
可 发 生 持 续 5 一 15s 的 呼吸 暂停 ,支持 CSA 是 非常 
常见 的 ， 尤 其 在 老年 者 。OSAS 是 临床 较为 常见 的 
一 种 疾 忠 ， 发 病 占 有 关 睡 眠 疾患 的 1/2 ~ 273。 由 
于 流行 病 学 的 调查 方法 不 同 ， 发 病 率 不 同 ， 早 年 美 
国 报 告 ，40 岁 以 上 男性 的 患 病 率 为 1.24%; 近年 
报告 发 病 率 男性 可 高 达 0.7% 一 10.9%; 友 性 
2.3% 一 6.3 和 %; 多 数 报告 男 性 发病 率 高 于 女性 ，40 
风 以 上 老年 者 居 球 。 


四 、SAS 的 发 病 机 制 及 病因 


OSAS 惠 者 经 生理 学 、 放 射 学 和 纤维 内 况 镜 的 
观察 ， 引 起 DSAS 发 病 的 三 个 基本 特征 已 阐明 ， 这 
就 是 : 中 上 气 道 阻塞 的 位 置 是 在 咽 部 ， 避 啊 腔 的 大 
小 在 于 咽 肌 ， 取 决 于 咽 腔 关闭 压 和 开放 压 的 平衡 ; 
GOSAS 串 者 通常 育 咽 解剖 和 闫 、 下 颌 结构 的 异 
常 。 了 册 肉 、 神 经 、 体 液 等 因素 均 参 与 发 病 ， 属 于 呼 
吸 调 节律 碍 性 疾患 ， 发 病 机 制 尚 待 进 一 步 阐 明 。 睡 
眠 时 上 气 道 疾 罕 ， 悬 雍 重 粗 长 ， 软 脾 松 弛 ， 舌 根 肥 
大 后 置 及 松弛 ， 临 床上 见于 10 多 种 疾患， 如 肥胖 
害 ; 贞 部 疾 咏 和 此 兰 的 弹性 下 降 、 过 敏 性 大 炎 、 扯 
中 隔 弯 曲 、 疾 龟 肉 、 内 中 隔 扑 肿 、 闪 咽 部 涡 瘤 、 淋 
巴 瘤 、 腺 样 体 及 筷 衬 体 肥 大 、 咽 部 肥厚 及 基 雍 垂 肥 


大 粗 长 等 。 此 外 虐 端 肥大 症 、 甲 状 腺 功能 减低 证 、 
巨 备 、 先 天 性 或 后 天 性 下 颌 发 育 不 良 。 小 全 、 下 颌 
僵硬 、 亿 水 种、 侨 功 能 不 全 、 声 带 麻 往 等 均 可 发 生 
OSAS。 见 图 11-40.1。 








阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 活动 的 原 发 
顺序 及 其 致 病 机 理 

病理 性 CSAS 可 见于 多 种 疾患 , 如 神经 系统 、 运 
动 系统 的 病变 、 消 髓 前 侧切 断 术 、 血 管 栓塞 或 变性 病 
变 引起 的 汉 侧 后 侧 俏 风 的 病变 , 如 自主 神经 的 功能 异 
常 ,家 族 性 自主 神经 异 兴 、 胰 岛 素 依 秆 性 糖尿 病 、Shy- 
Drager 综合 征 \ 脑 炎 ; 其 他 实 种 如 隔 肌 的 病变 , 肌 强 直 


图 11-40-1 


性 营养 不 良 , 肌 病 等 ! 脑 背 懂 的 异常 , 如 Ondin Curse 


综合 征 ( 呼 吸 自 主 控制 对 正常 呼吸 刺激 反应 的 赛况 )、 
棺 骨 大 和 孔 发 育 畸 形 . 疹 骼 灰白 质 炎 .外侧 延髓 综合 征 ; 
某 些 肥胖 涯 .充血 性 心力 大意 .上 泗 阻塞 等 ;发 作 性 睡眠 
着 倒 和 一 些 OSAS 者 行 气管 切 开 或 状 效 算 咽 成 形 术 
后 。 见 表 11-40-3。 
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表 11-40-3 ”中 枢 性 睡眠 呼吸 暂停 的 发 病 机 制 


呼吸 调节 或 肌 人 网 功能 的 缺陷 


中 枢 性 航 泡 翘 通气 综 台 证 【 
经 豚 内 疾病 、 呼 吸 

不 入 定性 

通气 引 叱 的 低 碳 本 

疾 遍 、 心 血管 疾病 

、 御 环 时 间 的 延长 


潍 
厂 刚 回 黄 。 过 贬 这 家 


稳定 
气 
心 晴 疾 遍 、 
循环 


疾 : 
呼 
管 
入 
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五 、OSAS 的 病理 生理 改变 与 
临床 表现 

OSAS 忠 者 睡眠 时 可 反复 发 生 鬼 气 血 症 及 高 碳 
酸 血 症 ,严重 者 可 使 pH 下降 失 代 偿 , 对 机 以 可 产生 
索 方 面 的 影响 , 睡眠 时 因 上 和 气 道 狭 尝 , 呼 吸 气 道 通过 
狭 宰 气 道 引 起 咽 壁 贵 动 , 可 发 生 射 声 , 好 声 可 大 可 小 ， 
秆 声 与 呼吸 暂停 间歇 . 交 昔 出 现 ,有 的 熏 者 可 发 生 赂 
醒 , 败 醒 后 党 感到 心慌 .胸闷 或 心 前 区 不 适 、 瘟 省 等 ， 
有 的 患者 本 人 常 不 知 有 睡眠 时 打 航 种 睡眠 呼吸 葡 停 , 往 
往 被 同室 居住 的 人 人 观 寒 到 , 由 于 呼吸 暂停 塞 息 时 间 较 
长 ,身体 常 翻动 ,四肢 乱 动 .突然 坐 起 或 翻 倒 床下 , 其 
至 出 现 紫 缂 及 有 睡眠 时 红 迷 。 由 于 夜间 醒 党 地 深 上 胜 少 ， 
睡眠 片断 , 质量 不 好 , 上 患者 睡 酸 后 仍 感 困 倍 、 羔 过 哮 
胜 、 唾 虐 时 和 者 后 头痛 ;睡眠 时 由 于 张口 呼吸 ,敌后 胡 
口 干 着 煤 , 婴 部 不 送 。 嗜 睡 严 重 的 患者 ,在 吃饭 ,与 人 
交谈 和 看 电视 时 也 经 常 打 腾 睡 , 骑 自 行车 可 因 打 眶 睡 
而 摔 倒 受伤 ,汽车 司机 可 因 开 车 打上 暗 瞪 而 发 生 车 栓 。 
低 气 造成 脑 受 机 可 出 现 头 尝 , 记 忆 旋 减退 ,反应 迟钝 
或 急躁 ,性 功能 减退 或 阳 烽 等 。 低 氧 引起 全 身 血 管 收 





原 发 性 改变 生理 改变 临床 并 发 症 
有 关 脸 蛤 上 气 道 阻 力 打 斯 ， 上 气 道 阻力 综 台 征 
-- 肪 自 兰 收缩 肪 动态 高 压 、 右 心意 昌 
呼吸 暂停 一 全 身 血 管 收缩 高 血压 
-过 走 性 心动 过 级 一 一 一 一 一 * 心律 素 乱 . 突 然 死亡 
PoOz PCO2 4 pH 二 心 甬 血 和 尖 音 
| 一 刺激 红细胞 增生 红细胞 增多 症 
唤醒 路 受 折 白天 嗜睡 ,智力 损害 
睡眠 片断 
气 | 一 一 一 > 个 性 政变 .行为 异 关 
Wi 深 胜 减少 
睡 虞 恢复 自体 活动 增加 


图 11.40-2 阻塞 性 胜 距 呼吸 暂停 病理 生理 改变 与 临床 表现 
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缩 , 可 导致 高 血压 ,此 类 高 血压 患者 常 为 睡 查 后 血压 
增高 , 睡 本 起床 活 动 或 治疗 使 低 氧 消除 后 ,血压 可 恢 
复 正 常 。 低 氧 使 肺 血管 收缩 ,使 肺动脉 压 增 高 , 可 发 
生 右 心 衰竭 。 低 氢 可 发 生 迷 走神 经 性 心动 过 缓 , 心 
肌 缺 血 和 兴奋 ,可 发 生 心 律 紊乱 ,甚至 突然 死亡 。 低 
气 刺 激 红 细胞 增多 , 可 发 生 继 发 性 红细胞 增多 症 。 
值得 注意 的 是 , 医生 常 仅 看 到 这 些 临 床 表现 ,而 忽视 
了 上 所 有 这 些 多 系统 功能 损害 发 生 临 床 表 现 的 原因 晨 
由 于 睡眠 灶 上 气 道 阻 塞 所 致 , 常 造成 误诊 误 治 ,值得 





警惕 。 见 图 11.40-2。 
六 、OSAS 的 诊断 与 鉴别 诊断 
只 要 提高 警惕 ， 对 OSAS 患者 的 诊断 并 不 难 ， 
根 思 病 忠 、 栖 征 和 对 患者 入 睡 后 观察 15min 以 上 ， 
则 可 和 作出 推测 性 诊断 。 但 确诊 分 型 ， 了 解 患者 病情 
的 轻重 程度 和 治疗 效果 的 观察 ， 则 需 进 行 多 导 睡 眼 


图 (PSG) 的 监测 检查 ， 对 患者 政 眠 时 整 夜 监测 记 
录 脑 电 图 (CS 一 Al1aA2,C4 一 各 1A2)、 眼 动 图 、 肌 











二 
脑 电 图 C3-A1A2 Eo Dp, 
THVT ee ee nh Paes, Lp ea een i 
C4-AlA2 er 一 一 Ny 
右 限 动 图 
左上 腿 动 图 人 一 一 一 RE 
下 颌 肌 电 图 
心电图 一人 全 一 人 一 一 一 一 全 一 一 一 一 人 一 一 -一 一 一 一 全 一 人 一 一 一下- 
腹部 睡 吸 0.5C -一 一 一 -一 一 一 -一 一 一 -一 -一 一 一 一 一 -一 








入 电 图 C3-A1A2 


一 5 秘 一 


75uV A 
CA-ALAZ NWO errvoeoveereewwpee raprrs re 


右上 限 动力 一- 一 一 
左 眼 动 图 VA 
T 合 朋 电 图 -一 ” 
亡 电 国 一 一 一 一 一 


Fr- 一 5 种 一 


图 11-40-3 ” 原 发 性 肺泡 低 通气 案 导 睡眠 图 记录 
自 上 而 下 ， 脑 电 图 、 右 和 左 最 动 图、 下 佣 肌 电 图 、 心 电 图 、 口 喜气 流 呼吸 、 和 腹部 呼 
法 、 淹 气量 和 血气 饱和 度 。A. 安静 醒 沉 时 B.N-REM 下期 睡眠 时 
注音 ， 在 隆 限 时 潮气 量 、 呼 吸 频 率 和 血 质 物 和 度 降 低 
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电 图 、 用 热 敏 电 限 测 定 乍 和 口腔 气流 、 阻 抗 或 电阻 表 11-40-4 实验 检查 匿 眠 时 呼吸 素 乱 







































































式 测 定 胸 腹 式 呼吸 、 心 电 、 脉搏、 血 氧 饱和 度 计 监 试验 类 型 采用 方法 技术 
测 SaO, 等 。PSG 也 可 在 患者 白天 睡眠 时 监测 而 确  ” 厅 远 SaD; 了 是 天 指 ， 氧 她 和 
诊 ， 但 由 于 白天 睡眠 小 ， 快 速 眼 动 (REM) 睡眠 peo, 2 
少 ， 不 能 完全 全 面 反 映 种 者 病情 的 严重 程度 。PSG 心 龙 、 节 委 Hator 后 贡 
检查 技术 ， 近 年 发 展 较 快 ， 患 者 不 仅 可 住 在 医院 进 标准 多 导 竹 眠 图 ” 脑 电 图 表面 电极 
行 监测 ， 还 可 携带 回 家 在 更 自然 的 睡眠 条 件 下 监测 眼 动 图 表面 电机 
或 进行 初 第 监测 。 由 于 PSG 检查 费时 ， 费 人 力 ， 类 下 肌 电 图 表面 电极 
价格 昌 责 。 临 床上 往往 先 对 患者 进行 初 闹 检查 ， 短 脐 盈 肌 肌 电 图 。 表面 电 航 
呼吸 类 型 表面 换 上 能 路 
眠 时 仅 监 测 患 者 口 、 乙 呼吸 及 Sa0;， 这 种 检查 简 SO， PCO， 再 可 后 重用 机 
2 + 
便 、 费 用 低廉 ， 可 携带 回 家 ， 在 更 自然 的 条 件 下 进 度 计 经 应 传感器 
行 检查 ， 我 们 曾 对 初 入 检查 与 PSG 检查 进行 过 对 心电图 标准 电极 
比 观察 ， 有 较 高 的 敏感 性 和 特异 性 ， 已 在 临床 上 推 特殊 方法 物 内 压 让 各 号 全 
广 使 用 。 兄 图 11-40.3， 开 11.40-.4， 表 11-40.5。 和 生生 
上 气 道 CT 断层 扫 措 测定 咽 腔 的 横断 面积 。 头 动脉 中 气 动脉 呈 区 
颅 、 颜 面 侧 位 相 可 显示 后 气 道 宽度 、 版 底 的 角度 、 肺动脉 于 Swan.Ganz 导管 
下 颌 骨 和 申 状 理 骨 的 位 置 等 指标 ， 可 为 外 科 手 术 提 栖 甸 压 六 名 导 写 区 无 他 


殿 确 切 的 恢 据 。 见 图 14-40.4， 表 11.40-6。 
束 11-40-5 打 秆 息 者 诊断 处 理 示意 图 
| 不 需 狂 眠 柏 查 
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初 量 向 得 异常 

初 涌 榨 否 明显 异 党 全 夜 多 导 车 眠 图 监测 
烃 度 异常 有 正 
全 夜 名 导 攻 有 眼 改 测 

OSA OSAS 治疗 
是 无 OSA 其 他 治疗 或 进一步 检查 

不 能 论断 OSAS 其 他 治疗 或 进一步 

全 殉 和 多 导 姓 眠 监测 断 A 





检查 多 次 小 睡 潜伏 时 间 试 验 (multiple sleep ia- 
tency test，MSLT)， 可 评估 患者 嗜睡 的 严重 程度 及 
与 其 它 嘻 睡 症 ， 与 发 作 性 睡 病 等 疾 趾 作 鉴 别 。 

束 11-40-56 ”55 例 正常 人 贞 咽 部 测量 结果 与 








国外 资料 正常 慎 
国内 正常 人 国外 资料 
济 生 药 间 正 党 司 
SNA 79.95+2.61" 82 士 3 
SNB F767+2.65" 名 土 22" 
点 ME 了 ,29 土 1.50” 了 
PAS 11.03 +2.flmm 11 + lmm 
MP-H 10.25 + 3.64mm 15 +3mm 
PNS-P 35.22 +4.24mm 37 + 3mm 
图 11-40-4 ”版 曙 结 构 像 测量 标记 点 数 全 为 
S， 委 位 寅 中 心 点 ，NN， 麻 额 纤 最 前 点 ， 信 ， 前 半 七 、 治 疗 
二 与 中 切 牙 之 间 最 四 点 ，B， 下 颌 骨 前 毕 最 站 点 ， 、 辣 困 
PNS; 硬 肚 最 后 点 ，P， 软 有 租 顶点 ，GN: 下 额 骨 
前 部 最 下 点 ，GO 下 后 角 后 下 点 MP， 下 额 骨 (一 ) 内 科 治疗 
平面 ，H， 振 骨 前 上 点 ，PAS: 啊 部 后 气 道 宽度 1. 一 般 治疗 ”建议 患者 戒烟 酒 ， 取 右 侧 卧 位 ， 


re ppp — 
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睡 前 匆 馅 食 ， 细 服 安 眠 药 ， 停 止 注射 塞 酮 ， 治 疗 与 
发 病 有 联系 的 疾患 ， 如 肥胖 症 ， 需 控制 体重 ， 逐 渐 
减肥 ， 控 制 饮食 ， 适 当 增 加 运动 ， 如 能 降低 体重 
5% 一 10%， 对 改善 症状 及 睡眠 呼吸 暂停 ， 提高 
SaQ;,， 有 肯定 疗效 。 对 合并 甲状 腺 机 能 减 慨 症 患 
者 ， 逐 渐 了 予以 补充 甲状 腺 泰 的 治疗 ， 可 使 睡眠 呼吸 
暂停 完全 消失 或 显著 改善 。 对 肢 端 肥大 症 患 者 ， 手 
术 切 除 重 体 和 肿瘤 或 服用 抑制 生长 激素 分 泌 的 药物 ， 
亦 可 减轻 症状 。 避 免 病情 发 展 ， 因 OSAS 患者 荔 上 忠 
高 血压 、 心 脑 血 管 疾患 ， 为 减 杰 危险 因素 ， 亦 应 也 
以 相应 的 治疗 。 

2, 药物 治疗 ”增加 上 气 道 开放 , 减 恢 上 气 道 阻 
力 的 药物 ,如 一 塞 的 患者 , 睡 前 滴 用 血管 收缩 剂 , 如 滴 
鼻 兆 , 麻黄 素 等 。 神 经 呼吸 刺激 剂 , 如 安富 黄体 酮 
(progesterone) ,20 一 40mg, 每 日 3 次 。 服 用 普罗 替 宁 
《protriptyline) 和 气 丙 蛇 《(clomipramine), 可 抑制 快速 眼 
动 睡眠 ,减轻 由 此 期 引起 的 更 重 的 爸 氛 用 呼吸 暂停 。 
OSAS 睡 眼 时 均 可 发 生 不 同 程 座 的 屋 氧 血 症 ,经 盟 殿 
氧 , 对 减少 低 通 气 引起 的 低 氧 月 效 ,对 上 气 道 阻 塞 引 
起 的 呼吸 暂停 , 可 取消 低 氧 对 呼吸 中 枢 的 刺激 ,可 延 
长 呼吸 暂停 时 间 , 对 提高 最 低 SaO, 疗效 不 明显 。 对 
严重 OSAS 患者 ,如 殿 氧 加 上 持续 正 压 通气 (CPAP) 
治疗 , 则 可 明显 减少 呼吸 暂停 的 次 数 和 改善 恬 气 血 
证。 

3. 经 模 面 潮 持续 气 道 正 压 通气 (CPAP) 治疗 
CPAP 对 OSAS 患者 ， 尤 以 中 重庆 及 中 枢 性 呼吸 暂 
停 患 者 ， 是 一 个 常用 的 最 有 效 的 治疗 方法 ， 坚 持 应 
用 ， 可 改善 远 期 预后 ，CPAP 机 体积 小 ， 使 用 方 
便 ， 可 携 机 加 家 长 期 治疗 ， 长 期 应 轴 耐 受 性 约 
70% 左 右 ， 其 治疗 原理 是 用 一 空气 系 ， 将 空气 过 泪 
湿 化 ， 经 盘面 四 与 患者 相 接 ， 输送 的 正 压 范围 在 
0.2 一 2kPa {2 一 20cmH2DO)。 我 们 应 用 此 法 治疗 
OSAS 已 7 年 余 ， 我们 的 经 验 是 1kPa〔(I0cmH2O) 
在 右 的 压力 ， 和 患者 易 接受 ， 压 力 太 大 ， 患 者 感 发 败 
不 适应 ， 由 于 一 定 正 压 的 空气 进入 呼吸 道 ， 可 使 忠 
者 功能 残 气 增加 ， 减 惰 上 气 道 阻力 ， 刺 激 上 气 道 机 
械 受 体 ， 增 加 上 气 道 肌 张 力 ， 防 止 睡眠 时 上 学 道 塌 
陷 。CPAP 治疗 后 患者 的 呼吸 暂停 次 数 可 明显 减少 
或 消失 ，SaO 上 升 ， 睡 眠 结构 改善 ， 患 者 症状 明 
显 减轻 ， 生 活 质量 提高 。 国 外 已 广泛 推广 应 用 10 
余年 ， 至 少 有 6 种 CPAP 机 型 ,国内 有 一 种 机 型 
(航空 航天 部 二 院 四 部 生产 )， 我 们 应 用 的 体会 是 要 
想 使 CPAP 治疗 获得 满意 的 治疗 效果 ， 点 面 日 一 定 
要 合适 ， 和 舒服 ， 不 漏 气 ， 以 免 气流 哆 伤 面 轧 周 围 皮 
肤 ， 需 用 湿 化 空气 装置 ， 治 疗 前 、 后 必须 用 儿 导 了 睡 


卢 图 监测 对 比 ， 以 测 知 合适 的 正 压 水 平 。 目 前 双 水 
平 正 压 通气 (BiPAP、VPAP 及 Auto-CPAP 具有 限 
气 、 呼 气 正 压 可 分 别 调节 及 同步 等 功能 ， 正 压 通气 
治疗 机 增加 续 时 的 装置 及 改良 的 发 泡 式 面 悍 等 ， 这 
些 措 施 ， 均 增加 了 患者 对 CPAP 治疗 的 适应 性 ， 扩 


大 了 临床 应 用 范围 。 见 表 11-40-7， 表 11-40-8。 
表 11-40-7 鼻 CPAP 和 鼻 通 气 治疗 的 指 征 
可 CPAP 指 征 严重 打 林 
阻 时 性 驮 眠 呼吸 杆 停 ‖ 县 通气 指 征 
中 权 性 钥 瞩 呼吸 暂 态 件 随 有 神 把 肌肉 疾 英 的 
茬 旺 呼吸 暂停 伴随 介 车 皮 衰 多 
柱 肺 策 消 柱 后 删 突 
玖 间 导 诺 中 枢 性 旋 眠 呼 轴 暂停 





家 11-40-8 国产 CPAP 机 治疗 275 例 OSAS 
种 者 前 、 后 PSG 者 项 参数 变化 【 工 +S 


蓝 数 


七 能 时 间 《〈min》 


非 檐 加 四 NREM) 
芭 鼎 时 间 


I 其 ca) 
于 期 《%) 
轩 + 斯 < 和 %) 2.2 士 

+ 


快速 眼 动 (N-REM) 8.5 
覆 氢 时 间 {%) 


醒 党 时 间 《分 ) 83， 
本 呼吸 暂停 时 间 人 


再 均 呼 吸 和 暂停 时 间 
(Cs) 


呼吸 素 乱 指数 
出 高 SaD;% 
景区 SaDa% 


# P<0D.05 


治疗 前 治疗 后 


DLN.D 634.71151.3 
92.0+2.8 号 7.44 十 4.2"” 


1 32.4 土 0.1 
0 47.0 土 0.8 “ 
2 zz.0+1.2 

4 13.3+0.5"°* 
二 .人 75.3 土 要 .3 
1.9 14.2 土 1.1”” 


25.7+0.6 10.2+0.7°" 


45,7+1.6 
056.6§+0.1 
62.0+1.,1 


*# Pe .001 


4. 口腔 正 畸 及 和 猪 治 器 治疗 ”根据 必用 方式 和 
部 位 的 不 同 ， 大 致 分 为 二 类， 

《1) 向 声 治 疗 装置 ;一 部 分 打 和 者 同时 伴 有 了 睡 
眠 呼吸 暂停 ， 另 一 部 分 患者 仅 有 断 声 ， 而 无 呼吸 暂 
停 ; 治疗 仅 用 于 打 六 或 伴 有 轻 、 中 度 阻 塞 性 睡眠 呼 
吸 暂 停 的 患者 。 禾 治 器 其 作用 部 位 大 密 在 软 肚 ， 如 
由 Paskow 发 明 的 可 调 性 软 曙 上 托 器 {adjustable 
soft palate liftet，ASPL)， 其 作用 原理 是 通过 矫治 
器 的 望 料 扣 ， 轻 轻 地 上 托 软 促 并 限制 软 肚 在 睡 妮 期 
间 枉 动 来 降低 或 消除 射 声 。 党 疗 秆 声 的 有 效率 约 
60%， 不 适用 于 治疗 严重 的 OSAS， 对 该 装置 敏感 
者 可 引起 恶心 ， 需 进行 软 胆 训练 使 其 感觉 迟钝 后 才 
能 完成 治疗 。 

(2) 天 治疗 装置 ， 引 舌 向 前 以 防止 上 气 道 姐 塞 
的 治疗 方法 已 有 几 十 年 历史 ， 为 近年 舌 治 疗 姥 治 器 


3.1+0.5"" 
95.7+0.1 
5.2+0.,5"” 


的 设计 提供 了 理论 基础 ， 由 Samelson 发 明 的 舌 团 
位 装置 【iongue tretaining device，TRD) 其 作用 原 
理 蚌 在 睡眠 期 间 戴 用 该 装置 时 ， 在 其 前 端的 于 腔 内 
产生 负 压 ， 通 过 该 负 讨 吸附 舌 体 向 前 ， 如 患者 鼻腔 
阻塞 ， 可 采用 两 侧 附 通气 气管 的 改良 型 TRD。 
1982 年 文献 报告 14 例 OSAS 患者 治疗 后 ， 呼 吸 紊 
乱 指 娄 、 低 氧 及 睡眠 结构 明显 改善 ， 但 惠 者 耐 受 性 
差 ， 影 响 推广 使 用 。 

(3) 改变 下 颌 讲 势 位 置 的 矫治 器 据 文献 报 
道 ， 首 次 采用 牙科 矫治 器 治疗 OSAS 是 在 本 世纪 
初 ， 至 今 已 有 多 种 该 类 禾 治 器 ， 已 育 近 1200 余 例 
OSA 患者 进行 了 治疗 ， 有 效 的 研究 报道 是 应 用 于 
治疗 轻 、 中 度 的 OSAS。 其 作用 原理 可 能 是 通过 前 
穆 和 (或) 向 下 移动 下 额 位 置 ， 使 应 舌 肌 等 肌肉 张 
力 增 大 ， 共 而 使 舌根 部 及 舌 骨 向 前 移 ， 最 狼 扩 大 上 
气 道 ， 并 促进 儿童 下 颌 生长 发 育 。 适 官 于 不 能 耐 受 
经 鼻 CPAP 及 行 外 科 手 术 卷 险 性 较 大 的 、 阻 塞 部 位 
在 下 咽 部 、 及 对 党 疗 又 积极 合作 的 患者 。 娇 治 器 只 
需 在 睡眠 时 戴 用 ， 而 且 应 使 患者 感觉 舒适， 并 有 充 
分 的 上 下 颌 咬合 接 负 ， 以 防止 牙 位 在 一直 方向 改 
变 。 该 疗法 具有 了 简单， 无 创 ， 及 费用 低廉 等 优点 。 
中 枢 性 睡眠 呼吸 暂停 、 有 甄 下颌 关节 炎 、 关 节 弹 响 
或 其 它 关 节 症 状 ， 患 过 第 性 鼻炎 和 鼻腔 阻塞 的 患 
者 ， 不 适宜 采用 矫治 器 治疗 。 采 用 口上 舱 矫治 器 治疗 
的 病例 选择 ， 一 般 由 睡眠 呼吸 内 科 专 家 决定 ， 然 后 
青 由 口腔 正 畸 专家 决定 采用 何 种 禾 治 器 。 

{二 } 外 科 治 疗 

手术 疗法 治疗 OSAS 经 历 了 30 年 的 研究 过 程 ， 
1964 年 日 本 Jkematzu 首先 创 用 咽 成 形 术 治疗 和 证 。 
1969 年 西 德 首 用 气管 切 开 术 治疗 OSAS。1981 年 
日 本 Fujita 首 用 悬 座 垂 咽 睹 成 形 术 (UPPP) 治疗 
OSAS，。1983 年 美国 Smmons 行 桔 咽 成 形 术 党 疗 
OSAS。1979 年 美国 Kuo 行 下 颌 骨 切 开 前 移 术 治疗 
ODSAS。1986 年 美国 Riley 行 下 伺 骨 切 开 及 着 骨 最 
吊 术 治疗 QSAS。1982 年 美国 Afzelius 行 舌 缩 窗 成 
形 术 治疗 层 端 肥大 症 引 起 的 OSAS。1987 年 日 本 
Fujita 行 舌 成 形 术 治疗 DOSAS。 手 术 疗 法 虽 花 样 繁 
多 ， 目 的 均 在 于 解决 OSAS 惠 者 的 上 气 道 狭 塞 和 醒 
阻 ， 手 术 为 有 创 性 。 并 不 能 解雇 OSAS 虚 者 神经 化 
学 受 体 敏感 性 及 中 枢 神 经 对 睡眠 呼吸 暂停 的 醒 觉 能 
力 ， 因 此 戎 严格 权 街 手术 利 蚂 ， 严 格 掌握 手术 适应 
症 ， 尤 以 对 高 龄 患者 。 由 于 CPAP 治疗 OSAS 成 
功 ， 行 气管 切 开 手 术 疗 法 更 多 用 于 对 CPAP 治疗 不 
适应 严重 的 OSAS 患者 ， 下 面 简 述 北 京 协 和 医院 已 
开展 的 一 些 DSAS 患者 的 手术 疗法 。 





人 
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1. 气管 切 开 术 或 气管 造 口 术 对 OSAS 伴 严 
重 夜间 睡眠 时 低 氧 导致 外 迷 、 肺 心病 、 心 为 训 竟 或 
心律 紊乱 的 患者 ， 仍 是 解除 上 气 道 阻塞 引起 致命 性 
室 息 ， 最 有 效 的 救命 措施 。 对 能 耐 受 CPAP 党 疗 的 
OSAS 患者 ， 因 可 获 较 好 的 疗效 ， 需 要 此 种 治疗 者 
已 减少 。 

适应 证 ， 

1) 严重 OSAS 伴 有 心 搬 缓 慢 {心率 低 于 40/ 
min}、 心 跳 停止 、 严重 高 向 酸 血 症 【PaCcoO。 > 
6.67kPa，50mmHg)、SaO, 低 于 50%， 心 室 性 心 
动 过 速 及 并 发 肺 心病 呼吸 羡 竟 或 心力 衰竭 者。 

2) OSAS 严重 和 患者。 拟 行 口 咽 成 形 术 或 上 颌 
前 称 术 ， 先 行 气管 切 开 术 或 气管 造 口 术 ， 以 提防 术 
中 发 生 室 息 。 

2. 手术 方式 ”有 气管 切 开 术 (tracheotemy)， 
气管 造 口 术 (tracheostomy)。 

3. 疗 效 评价 疗效 可 靠 ， 常 挽救 种 者 生命 ， 
免 于 镁 死 。 中 国 协 和 医大 1987 年 至 今 严重 OSAS 
行 此 术 党 疗 者 10 余 例 ， 至 今 均 存活 ， 最 长 带 管 生 
存 8 年 余 。 患 者 术 后 阻塞 性 呼吸 暂停 消失 或 明显 改 
普 ， 随 着 造成 上 气 道 阻塞 因素 的 去 除 ， 如 肥胖 者 减 
肥 、 肢 端 肥大 证 患者 垂体 肿瘤 被 切除 、 甲 状 腺 机 能 
减低 症 品 者 补充 甲状 腺 素 治 疗 后 得 以 纠正 、OSAS 
严重 并 发 症 经 气管 切 开 术 后 好 转 及 咽 成 形 术 或 小 俐 
矫治 术 后 病情 好 转 ， 得 以 封闭 气管 造 口 。 另 有 部 分 
所 者， 感 气管 造 口 术 后 带 来 的 反复 气管 感染 或 带 来 
的 生活 术 便 ， 要 求 封闭 气管 造 口 而 后 继续 接受 
CPAP 治疗 。 由 于 CPAT 治疗 OSAS 效果 明显 ， 临 
床上 行 气 管 切 开 或 造 口 的 病人 已 城 少 。 

{ 三 ) 在 阻塞 性 疾病 的 治疗 

奥 是 上 呼吸 道 晤 先 和 外 界 接触 的 部 位 ， 经 涯 呼 
吸 者 ， 对 气 道 扩张 的 效应 强 。 由 于 鼻腔 含 多 种 感受 
器 效应 ， 很 多 上 腑 的 疾病 均 能 产生 看 阻塞 的 症状 ， 
当 盘 呼吸 必用 减少 ， 则 鼻 呼 吸 的 气 道 扩张 效应 减 
弱 ， 因 此 卜 阻 塞 者 常用 口 进行 呼吸 ， 使 牌 气流 停止 
或 更 减弱 ， 也 成 为 DSAS 的 发 病因 素 。 

引起 页 阻 塞 的 疾病 很 多 ， 校 为 常见 的 多 发 病 为 
鼻中隔 偏 曲 、 埋 性 肥厚 性 所 炎 、 过 考 性 乔 炎 、 血 管 
证 动 性 鼻尖 、 和 点 息肉 及 腺 样 体 增殖 等 。 演 疗 需 根据 
不 同 的 原因 及 兽 塞 的 严重 程度 ， 而 采用 药物 保守 治 
疗 、 江 驯 的 修复 、 上 并 中 隔 线 正 术 、 鼻 息肉 摘除 术 、 
肥 太 下 鼻甲 切除 术 及 腺 样 体 摘除 术 等 。 

{四 } 悬 深 季 脖 咽 成 形 术 (uvalopalatopharyn 
goplasty, UPPP) 

是 目前 较 常用 的 手术 治疗 方法 ， 其 手术 指 征 为 
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长 的 软 胆 、 过 多 的 例 咽 区 及 篇 桃 体 组 织 肥 大 。 一 般 
采用 11% 如 佛 卡 因 局 部 温润 麻 醉 ， 经 口 摘除 扁桃 
了 腺 ， 切 除 部 分 软 肚 及 悬 雍 重 ， 增 天 口 喝 和 鼻 咽 入 吕 
直径 ， 有 效率 一 般 在 和 % 左 右 ， 呼 吸 率 乱 指 数 可 
城 少 20% ~ 50%， 术 后 部分 思 者 症状 改善 严格 
选择 手术 适应 症 ， 有 效率 可 达 87%。 中 国 协 和 蜂 
大 分 析 94 例 OSAS 行 UPPP 术 后 随 诊 1~3 年， 有 
效率 为 全 和。 也 有 一 部 分 患者 手术 近期 有 好 转 ， 
术 后 数 年 又 让 发 ， 由 于 舌根 下 辕 或 转 成 中 枢 性 睡 腿 
呼吸 暂停 。 

常见 并 发 症 有 术 后 出 血 ; 咽 痛 ;一 般 3~7 天 清 
失 。 少数 患者 术 后 和 侦 有 进食 反 流 鼻腔 者 , 常 可 自 角 。 
少数 患者 术 后 感 风干 , 咽 发 紧 , 但 真正 党 生 口 咽 闭锁 
或 狭 窑 者 极 少 。 由 于 有 些 严重 OSAS 患者 合并 有 呼 
吸 调节 障 得 , 术 中 、 术 后 可 发 生 呼 吸 暂 停 , 导致 发 生 塞 
息 而 死亡 。 对 此 类 惠 者 应 加 强 监 护 , 及 时 采用 机 械 通 
气 , 是 避免 发 生 手术 意外 的 重要 措施 。 

(五 天 成 形 术 【lingnoplasty) 

Fujuita 1987 年 报告 用 激光 行 中 线 舌根 部 切除 
{midline lJaser glossectomy}， 在 下 咽 形 成 中 线 适 道 ， 
以 减少 呼吸 阻力 ， 从 而 减少 和 消除 呼吸 暂停 ， 目 的 
在 代替 下 额 及 舌 骨 手术 。 主 要 适用 于 经 临床 、 
Muller 法 检查 、X 线头 颅 测量 确定 上 气 道 塌 陷 位 于 
下 咽 、 咽 UPPP 术 无 效 或 效果 轻微 、 而 提示 由 于 大 
舌 、 和 理 根 后 移 或 有 舌根 篇 桃 体 肥大 、 会 厌 增 长 及 会 
厌 披 裂 增 厚 者 。 报 告 12 鲍 ，11 例 术 后 气管 切 开 堵 
管 ， 但 3 鲍 仍 有 显著 呼吸 暂停， 有 8% 发 生 味 常 改 
恋 ， 此 玉民 在 研究 中 ， 尚 不 宜 推 广 。 近 年 亦 有 用 激 
光 切 除 悬 歼 垂 ， 以 减轻 打 币 ， 手 术 较 篇 便 ， 常 可 在 
门诊 进行 。 

(六 ] 下 颌 前 移 或 上 下 颌 骨 前 徒 术 

OSAS 患者 中 ， 有 相当 一 部 分 是 下 俩 明显 后 
缩 ， 而 上 全 位 置 相对 正常 ， 术 前 评估 证明 阻 塞 部 位 
在 震 根 。 存 在 小 毛 和 下 后 后 缩 畴 形 者 ， 行 下 领 前 移 
术 ， 可 著 良 好 面 型 和 咀嚼 功能 。 如 患者 术 前 咬合 关 
系 正 党， 单纯 移动 下 后 骨 ， 会 造成 咬合 关系 紊乱 ， 
甚至 下 颌 前 突 和 反 人 台 ， 因 焉 ， 在 移动 下 颌 的 同时 ， 
亦 应 相应 地 前 称 上 额 骨 ， 才 能 保证 良好 的 咬合 关系 
和 咀 喝 功能。 此 类 手术 ， 临 床上 均 有 明确 适应 证 ， 
均 由 口腔 颌 面 外 科 专 家 进行 。 为 防止 术 中 、 术 后 严 
重 OSAS 患者 发 生意 外 ， 需 加 强 监 护 或 做 暂时 性 气 
管 切 开 术 。 

(七 舌 骨 悬 帅 术 

OSAS 患者 常 伴 有 舌 骨 位 置 偏 低 ， 而 舌 骨 和 二 
根 与 舌 骨 肌 榴 附着 密切 联系 ， 舌 骨 过 居 的 问题 不 解 


决 ， 舌 根 阻 塞 气 道 移 问题 不 能 解决 ， 如 患者 僻 骨 无 
明显 后 缩 ， 如 行 整体 前 移 双 僻 骨 ， 必 然 带 来 曾 型 的 
木 协 调 ， 因 此 美国 Riley 和 Powell 发 明 这 种 手术 ， 
通过 切断 所 有 舌 骨 下 肌 祥 在 知 上 的 附 善 ， 将 闫 部 包 
括 妇 再 前 移 ， 再 使 用 大 腿 取 得 的 阔 筋 膜 ， 将 舌 骨 里 
吊 于 前 上 位 置 。 这 种 手术 的 适应 证 是 ， 馈 骨 发 育 正 
常 , 无 病态 肥胖 ， 呼 吸 关 乱 指 数 < 50、SaD 六 
70% 。 其 并 发 症 有 暂时 的 阁 神 经 麻 阁 、 截 骨 线 过 高 
可 造成 下 颌 骨 骨 折 以 及 手术 水 肿 造 成 暂时 语言 和 香 
哦 困难 等 。 

对 QSAS 的 治疗 自前 公认 的 指 征 是 白天 过 上 度 哮 
睡 、 改 善 白天 的 行为 ; 呼吸 紊乱 指数 六 20; SaO, < 
如 % 以 及 样 随 阻 塞 引 起 的 心律 不 齐 各 血 动力 改变 。 
外 科 手 术 治 疗 方法 的 选择 ， 对 确认 OSAS 患者 的 阻 
塞 部 位 至 关 重 要 ，Fujita 将 OSAS 患者 气 道 的 阻塞 
情况 分 为 以 下 3 型， 

I 型 : 腾 位 置 正 常 ， 中 等 度 口 咽 腔 缩 小 : 即 阻 
塞 部 位 在 有 而 舌 是 正常 。 

荆 型 ， 牌位 置 低 和 具有 A: 口 咽 气 道 过 度 缩 小 
或 B: 口 咽 部 和 下 咽 部 同时 受累 。 及 阻塞 部 位 在 胆 
和 天 基部 。 

阴 型 ， 口 咽 部 正常 ， 下 咽 部 异常 《特别 见于 于 
领 后 缩 及 小 俩 时 形 )。 即 阻塞 部 位 在 天 基部 ， 胆 正 
常 。 

由 于 OSAS 患者 比较 常见 的 阻塞 是 软 得 过 长 同 
时 合并 有 舌根 后 缩 或 肥 摩 ， 但 阻塞 部 位 因 人 而 异 ， 
因此 必须 对 每 位 OSAS 患者 的 阻塞 部 位 进行 确认 并 
作 相 应 的 处 理 才 能 解决 问题 。 对 严重 的 DSAS 串 
者 ， 常 同时 伴 有 中 枢 神 经 系统 醒 党 障碍， 化 学 感受 
器 敏感 性 低 等 问题 ， 单 一 扩大 上 气 道 腑 容积 的 手术 
难于 奏效 ， 术 后 效果 不 可 预测 ， 因 此 对 中 、 重 度 
OSAS 忠 者 ， 常 多 用 CPAP 治疗 ， 而 有 普 代 手术 治 
疗 的 倾 势 。 

根据 治疗 的 目的 及 病情 轻重 程度 ， 临 床 最 常用 
的 治疗 OSAS 患者 方法 如 表 11-40-9。 


囊 11-40-9 0SAS 最 常用 的 治疗 方法 





目的 径 中 度 OSA 产量 OSA 
局 加 上 气 阁 肌 张力 ” 洲 免 岗 酒 及 服用 普罗 去 普宁 
镇 静 剂 搞 抑 制剂 
增加 上 气 痢 腔 容积 ”减肥 ， 带 十 治 器 ， UPPP 术 
避免 仰卧 
减低 上 气 道 负 压 上 改善 生 有 通 辆 既 具 CPAP 
建立 上 阳 塞 谊 路 通气 气 璧 切 开 
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第 二 节 ” 低 通气 综合 征 


呼吸 代谢 控制 缺陷 ， 呼 吸 神 经 肌 附 器 官 ， 网 
壁 ， 肺 或 气 道 揣 陷 均 可 发 生 低 通气 。 很 包 疾 病 都 可 
导致 肺泡 低 通 气 的 产生 。 

【发生 机制] 

各 种 疾患 损害 的 部 位 不 同 产生 慢性 低 通 气 的 机 
制 亦 不 同 〔 见 表 11-40-10， 表 11-40-11)。 


表 11-40-10 ”伴随 慢性 肺泡 低 通 疾患 的 分 类 











化 学 下 感性 疾患 攻防 体 功能 不全 
让 长 的 低 撩 血 定 
代 少 性 大 中 要 
脑 干 完 拔 性 ， 节 律 发 生 | 延生 誉 梢 灰质 炎 ， 脑 炎 
的 网 闭 落 枸 疾 时 和 脑 干 | 栓 堆 
运动 神经 疾患 脸 前 钢 疾 各 
服用 贱 柱 药物 
结 节 靖 
新 生物 
原 发 性 脏 泡 区 通气 综合 征 
奏 骨 、 周 围 入 经 及 哑 吸 | 珍 情 侈 质 炎 
用 运动 神 既 元 病 
局 国 神经 病 
重症 肌 无 力 
肌 委 缩 
慢 柱 肌 项 
网 训 机 相 笑 囊 背 柱 后 贡 突 
纤维 阅 
知 康 扎 形 术 
给 下 性 着 椎 炎 
到 脸 怪 通气 绽 合 证 
入 和气 首 疾 赤 退 和 气 道 的 狭 守 
阻 窜 性 医 胞 最 只 
各 性 纤维 
机 性 用 塞 


表 11-40-11 慢性 肺泡 低 通 气 的 基本 的 机 制 
采 及 的 抽 负 “党 自 钠 信 时 


-和 类 型 区 别 的 主 酸 特 企 
感受 器 。 ”代谢 性 谋 中 在 。 ”pH+ 、 碟 中 亚 
周围 化 学 感受 器 对 全 所 人 三 反应 的 扣 
中 风化 学 感受 器 对 高 久 玻 四 症 肥 应 的 
控制 贸 。 ”和 脑 干 呼吸 神经 不 ”化 学 反应 损害 
或 网 状 结 构 引起 蕉 服 民 通气 
效应 器 。 ”神经 肌 崔 器官 ”正常 的 通气 机 制 
最 大 呼吸 压力 减 拘 
通气 器 官 通气 机 制 损害 


表 11-40-10 和 家 11-40-11 提示 ， 惕 性 情 通 气 
可 由 呼吸 驱动 、 呼 吸 神 经 肌肉 系统 及 其 器 官 的 损害 
引起 。 在 呼吸 驱动 可 害 、 呼 吸 神经 册 肉 系统 扇 陷 或 
上 气 道 阻塞 的 疾患 中 ， 尽 管 肺 是 正常 的 ， 但 由 于 低 
通气 引起 每 分 钟 通气 量 的 减少 ， 均 可 引起 PaCOs 
的 增高 。 通 气 器 官 的 损害 ， 如 慢性 阻塞 性 肺 疾 串 引 


IE 
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起 的 你 通气 ， 不 疏 是 由 于 通气 机 制 的 损害 ， 也 同时 
与 固 消 的 或 继 发 的 中 枢 了 驱动 丰 惰 ， 用 利尿 剂 和 激素 
治疗 后 所 引起 的 代谢 性 碱 中 毒 有 关 。 

【生理 和 临床 的 特征 ] 

因 肺 泡 低 通气 综合 征 的 标准 是 引起 肺泡 PCO， 
{PaCDO,) 降低 而 导致 PaCos 的 增高 ， 出 现 呼吸 性 
酸 中 毒 ， 血 桨 磋 酸 氢 离 子 [HCOy ] 民 民 性 增高 和 
握 离 子 [CI ] 浓度 的 减 莽 ， 而 PACO, 的 增高 ， 由 
于 肺泡 气 组 成 的 公式 ， 必 然 会 引起 肺泡 气 (PAO,) 
强制 性 的 被 减低 ， 从 而 产生 低 氧 血 症 ， 如 低 氧 血 症 
严重 ， 临 床上 可 出 现 和 紫绀 。 低 氧 血 症 刺激 红细胞 生 
成 说 (erythropoiesis) 的 产生 ， 可 引起 继 发 性 红 细 
脆 增 多 症 。 乱 气 血 和 高 碳酸 血 症 联合 的 作用 ， 可 使 
肺 血管 收缩 ， 最 终 导 致 肺动脉 高 压 ， 右 室 肥厚 和 充 
血性 心力 衰竭 。 姓 卢 时 因 呼 吸 中 枢 驱 动 进一步 减 

血气 紊乱 改变 更 为 明显 ， 高 碳酸 血 症 增高 引起 
脑 血 管 扩张 ， 可 出 现 晨 起 头痛 ， 夜 间 竹 眠 质量 受到 
严重 的 损害 ， 可 出 现 蝴 起 过 力 ， 意 识 混 神 ， 白 天 嗜 
睡 及 智力 下 降 等 【图 11-40-5)。 其 它 则 和 随 引 起 的 基 





【诊断 ] 

慌 助 实验 室 一 系列 的 试验 检查 ， 对 惕 性 低 和 通气 
综合 征 引 起 的 损害 部 位 的 确定 有 帮助 。《 表 11-40- 
12) 

从 表 11-40-12 可 和 看 出 ,在 代 澳 控制 系统 损害 
原 发 因素 


生理 改变 临床 特征 





CD3 
CI 


考 红 蛋白 殖 维 
Paoz 和 | 一 下 拓 看 晤 让 一 一 | 红细胞 增 
胞 生成 紊 + 多 症 


肺 血管 收 结 | 一 一 > | 名 劲 及 高 
省 心 训 角 


| 入 血管 扩张 | [ 腿 起 头 靖 ] 
rr 

区 可 到 
区 可 到 En 一 国生 和 


图 11-40-5 肺泡 低 通 气 产生 的 原 发 因素 、 





础 疾 和 忠 不 同 ， 而 有 不 同 的 临床 表现 。 生理 反应 和 临床 特征 
家 1 11-40-12 肿 汇 低 通气 综合 征 基于 损害 部 位 实验 室 试验 的 类 型 
i . 、 才气 容量， .| 
所 叫 部 位 二 人 -和 全 时 i -里村 
代谢 秩 制 系统 (化 学 + + | 区 通气 正常 正常 正常 正常 
感受 器 完整 的 脑 干 神 CSA 
经 》 ， 
呼吸 神经 肌肉 和 采 往 4 ' 低 通 气 | 4 ' 正常 
《 芒 干 运动 神经 元 ) 硝 CSA 
生生 同 
通气 器 官 + 正常 。 正常 易 变 4 正常 异常 异常 
《局 蹄 、 入 》 
P.1= 吸 气 0.1s， 紧 接 气 道 闭 囊 时 的 口腔 压 


引起 慢性 低 通 气 的 患者 ， 检 查 通 气 对 CO, 和 屋 和 氧 
的 反应 ，P.1 和 硒 肌 肌 电 狼 的 反应 是 降低 的 ， 睡 卢 
时 低 通 气 常 更 明显 ， 中 枢 性 睡眠 呼吸 暂停 增加 。 上 由 
于 和 患者 行为 的 呼吸 控制 系统 ， 神 经 肌肉 系统 和 通气 
器 官 是 完整 的 ， 秦 患者 有 随意 通气 的 增强 ， 有 正常 
的 吸 气 和 呼 气 肌 压力 来 对 抗 气 道 的 闭塞 ， 肺 量 计 测 
定 的 窜 量 流 率 ， 呼 吸 系统 的 阻 万 、 顺 应 性 和 (Aa} 
PCe 【 肿 兆 动 脉 氧 -动脉 扬 分 压 郑 ) 测定 是 正常 的 。 
有 呼吸 神经 册 肉 系统 缺陷 的 患者 , 除 对 CO , 低 上 氧 、 
通气 反应 ,P.1 和 有 电 肌 肌 电 图 反应 的 低下 让, 由 于 不 
能 产生 随意 的 通气 增强 和 不 能 产生 稳定 的 呼吸 压 
力 , 故 测 定 随 意 高 通气 、 最 大 吸 气 \、 呼 气压 和 肺 容量 
流 率 降低 。 至 少 在 疾病 早期 , 呼吸 系统 的 阻力 、 上 顺应 


性 和 {A-a)PO,s 基 正 常 的 。 在 胸壁 和 肺 通气 器 官 缺 
陷 的 患者 , 可 见 典 型 的 呼吸 系统 阻力 顺应 性 、(A-a) 
PO, ,随意 高 通气 以 及 对 Co: 的 反应 异常 , 因 神 经 肌 
肉 系统 是 完整 的 , 最 大 吸 气 , 呼 气压 , 对 CO:、 低 氧 、 
P.1 和 甩 肌 电 图 的 反应 是 正常 的 。 


【治疗 ] 

( 见 表 11.40-13) 。 

表 11-40-13 ” 原 发 性 肺 海 低 通气 的 处 理 
药物 方法 机 械 的 方法 ” 播 浴 订 


负 压 通气 机 
正 计 通气 机 
柯 神 经 刺激 
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除 引 起 惕 性 低 叫 气 综合 征 的 基础 病 及 其 同时 存 
在 的 代谢 性 碱 中 毒 包 括 升 高 的 【HCOy ] 治疗 外 ， 
其 铭 疗 的 方法 有 : 

1. 药物 治疗 ”包括 刺激 呼吸 药物 如 安 宫 黄 体 
酮 (progesterone)， 对 一 些 肥 胖 低 通气 及 COPD 看 
者 可 改善 呼吸 的 化 学 驱动 ， 增 如 每 分 钟 通气 量 ， 可 
使 Paco, 下 降 0.667 一 1 ,33kPa (5 一 10mmHeg)， 改 
善 氢 人 台 ， 用 量 20mg，37d。 偶 见 男性 患者 服药 后 有 
阳 瘘 ， 女 性 经期 患者 ， 停 药 后 有 少量 月 缀 来潮 外 ， 
未 发 现 明 显 其 它 训 作用 。 酷 氮 诺 胺 (acetaze- 
Jaimide，Diamox】 通 过 促进 ‘HCO; ) 利尿 排出 ， 
可 引起 代谢 性 酸 中 毒 ， 刺 激 通 气 ， 对 中 框 性 睡眠 呼 
吸 暂 停 及 高 原 睡 眼 呼吸 障碍 可 能 有 效 。 用 景 为 
0.25，1 一 37d。 融 注意 尿 钾 丢失 引起 的 低 孝 血 症 和 
警惕 性 功能 损害 。 

一 些 原 发 性 肺泡 低 通 气 串 者 对 长 期 夜间 殿 氧 反 
应 良好 ， 支 持 在 睡眠 时 低 气 血 症 可 加 重 它们 的 区 通 
气 疾患 。 一 些 在 慢性 肺泡 你 通气 患者 ， 供 气 后 减轻 
低 氧 血 症 、 红 细胞 增多 症 和 肺动脉 高 压 有 效 ， 但 能 
加 重 CO, 的 滞留 和 伴 有 神经 症状 ， 供 氢 量 必须 说 
慎 和 有 监测 ， 使 供 气 既 可 满足 机 体 的 需要 ， 又 不 致 
于 加 重 CO, 满 留 ， 尤 其 是 对 伞 有 长 期 慢性 CO 清 
留 的 忠 者 。 

2. 辅助 通气 ”大 多 数 慢性 低 通 气 患者 有 了 且 吸 
驱动 或 神经 肌肉 疾病 ， 最 终 要 用 机 械 辅 助 通气 党 
疗 。 当 低 通 气 严重 时 ， 可 能 需 24h 连续 辅助 通气 ， 
但 很 多 患者 仅 在 睡 限时 使 用 辅助 通气 就 足以 使 临床 
症状 明显 改善 ， 同 时 使 白天 PaCO 降低 。 畏 助 通 
气 的 方式 有 授 动 床 、 护 胸 甲 、 负 压 涌 气 机 和 正 订 通 
气 等 。 我 们 经 去 面罩 用 双 相 气 道 正 压 通气 机 (Bi- 
PAP》 和 间歇 正 和 压 治 疗 -- 些 患者 ， 避 免 了 气管 造 口 
术 、 隆 低 了 呼吸 功 积 上 气 递 阻塞 ， 获 得 了 较 好 的 临 
床 效 果 。 使 用 负 压 通气 时 带 注 意 避 免 发 生 上 气 道 闭 
塞 。 

3, 量 肌 起 搏 ” 除 背 条 高 颈 段 病变 、 腊 肌 的 下 
级 神经 元 和 神经 完整 的 惠 者 外 ， 电 刺激 厢 神 经 可 增 
强 量 肌 收 篇， 以 增强 通气 ， 但 此 治疗 易 致 凯 肌 闪 
劳 ， 通 常 禁忌 使 用 。 


第 三 节 高 通气 综合 征 


[定义] 

当 肺 泡 CO,，(PsCO) 醋 于 正常 4.93 一 
$5.73kPa (37 一 43mmHg) 时 存在 肺泡 高 通气 。 高 
通气 与 呼吸 过 度 不 是 同 义 的。 呼吸 过 度 为 每 分 钟 通 


气量 增加 而 让 涉及 PACO,。 虽 然 高 通气 常 伴 有 了 呼 
吸 困 难 ， 但 高 通气 的 患者 不 一 定 有 气短 的 主诉 ， 皮 
之 ， 有 了 呼吸 困难 的 患者 不 一 定 是 高 通气 。 
【病因 学 】 
很 多 疾病 可 引起 肺泡 高 通气 ( 表 11-40-14) 
雪 11-40-14 高 通气 综合 征 
肝 豪 痪 












高 原 神经 疾患 

肪 部 疾病 精神 性 的 破 集 筷 过 语 通 气 
肺 笑 圳 中 枢 神 经 系统 感染 、 肿 

入 党 中 

间 质 性 肪 炎 、 纤 继 化 、| 到 物 引起 

肺 水 肿 水 杨 酸 





肺 棕 塞 、 肺 血管 时 二 甲 员 体 哈 衔 化 物 
过 所 蚜 仿 吴 CMerhybeanthine deriva- 
“ 因 有 肾上腺 紫 洛 抗 谢 
心血 可 于 囊 安富 黄体 本 
充血 性 心力 衰 闹 其 它 
视角 区 发 热 、 败 血 症 
代谢 性 疾 惩 尼 活 
酸 中 上 夸 【糖尿病 性 、 屁 好 贸 
性 、 驰 酸性 等 } 


无 论 何 种 病因 引起 的 高 通气 ， 其 模 本 的 机 制 均 
涉及 呼吸 驱动 的 增加 。 低 气 通 过 周 轿 的 化 学 感受 器 
驱动 通气 ; 各 种 肺 疾患 和 充血 性 心力 误 竟 通过 刺激 
传 入 迷走 神经 在 肺 和 气 道 的 受 体 驱 动 呼吸 ; 低 心 排 
出 量 和 低 血 压 均 通过 刺激 周围 的 化 学 感受 器 和 固有 
的 气球 爱 体 增加 通气 。 代 谢 性 酸 中 毒 是 一 个 次 在 性 
的 呼吸 刺激 和 兴奋 因素 ， 也 可 与 同时 合并 低 氧 血 
症 ， 通 过 增加 周转 化 学 感受 器 的 和 敬 感性 和 作用 于 周 
围 和 中 枢 的 化 学 感受 器 而 增加 通气 。 肝 功能 衰 况 引 
起 高 通气 ， 推 测 是 由 于 代谢 刺 巩 ， 作 用 于 周围 和 中 
枢 的 化 学 感受 器 。 各 种 神经 疾患 ， 世 括 精 神 因素、 
焦虑 、 严 重 的 脑 血 管 功能 不 全 、 中 脑 和 下 视 丘 疾患 
等 ， 均 能 通过 皮质 结构 对 脑 干 呼 豚 神经 干扰 发 挥 正 
常 抑制 神经 的 作用 而 增加 通气 。 发 热 和 败血症 也 是 
通过 中 枢 或 周围 化 学 感受 器 或 直接 通过 脑 干 的 作用 
而 增加 通气 。 许 多 药物 可 产生 高 通气 ， 妊 娠 、 安 官 
黄体 酮 和 其 它 激素 引起 的 高 通气 等 均 是 由 于 对 呼吸 
神经 的 作用 而 产生 效应 。 

【生理 特征 和 临床 栾 现 ] 

高 通气 常 伴 有 呼吸 驱动 、 山 肉 作用 力 和 每 分 钟 
通气 量 增加 ， 常 出 现 呼 吸 性 厌 中 毒 、 低 碳酸 血 症 。 
由 于 呼吸 性 碱 中 毒 时 ， 应 红 蛋 白 气 的 亲 合力 太 大 增 
加 ， 虽 然 Sa 正常 ， 但 气 合 血红 蛋 日 在 组 织 中 难 
于 解 离 和 造成 的 组 织 缺 氧 ， 不 是 吸 氢 所 能 改善 的 。 
肝 组 织 缺 气 可 造成 酮 血 症 及 血 内 和 乳酸 增加 。 机 性 低 
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磋 共 血 症 凤 的 代 迪 作 用 可 表现 为 肾 小 管 产生 H”， 
H’ 交换 也 减少 ， 使 HCO3 回 吸收 下 降 而 排出 增 
加 。 肾 保持 较 多 的 Cl 以 填充 因 HCO 下 降 所 减少 
的 阳离子 。 氨 的 排 泌 减少、 尿 的 酸度 下 降 。 柄 体 、 
屯 酸 等 代谢 产物 的 涨 贸 ， 可 起 部 分 的 代 偿 作用 。 

高 通气 的 临床 表现 主要 决定 于 呼吸 性 碱 中 毒 程 
度 和 是 急性 还 是 悍 性 。 高 通气 最 常见 的 症状 是 呼吸 
困难 ， 呼 吸 浅 而 快 ， 其 程度 随 PACO 改变 的 程度 
而 不 同 。 当 PaCO; 下 降 到 3,325kPa (25mmHg) 以 
下 时 ， 由 于 脑 血 流下 降 而 加 重 脑 损 害 。 急 性 PaCO， 
下 降 0.798kPa {6mtmHg)， 脑 种 流 可 减少 20%。 
当 PaCOy 下 降 至 1.99S 一 2.66kpa (15 一 20mmHg) 
时 ， 则 脑 血 流 减 少 至 正常 的 64%。 但 此 时 脑 耗 量 
不 减 ， 故 脑 更 脉 备 气 明 显 下 降 ， 脑 组 织 缺 氧 ， 常 可 
出 现 神 经 系统 的 症状 ， 如 头 氏 、 视 党 损害 、 晕 厌 、 
感觉 异常 等 。 继 发 于 鸯 血管 的 痉 蛮 ， 可 引起 潮 儿 发 
作 ; 继 发 于 血清 游 高 钙 的 降低 ， 可 出 现 手 足 的 痉 训 
和 抽 摘 、 神 经 肌肉 兴奋 性 元 进 和 肌肉 震 额 等 继 发 
于 低 磷 血 症 ， 则 可 出 现 肌 无 力 等 。 严 重 的 碱 血 症 ， 
也 能 引起 心脏 的 节律 不 齐 和 心肌 饼 血 。 由 于 游离 暂 
沽 人 少 ，Na” 、K’* 和 晶 * 在 细胞 内 外 液 中 转移 ， 心 肌 
的 应 激 性 亦 增加 。 呼 吸 性 碱 中 毒 对 清醒 者 血压 和 和 心 
搏 量 影响 近 于 正常 ， 而 对 麻 醇 者 则 可 使 血压 下 降 和 
尼 短 量 减 少 ， 这 可 能 与 周围 血管 容量 大 小 有 关 。 心 
连 管 的 反应 亦 随 PaCO, 下 降 和 持续 时 间 的 长 短 而 
不 同 。 急 性 PaCO, 下 降 的 前 3 一 4 天 ， 心 率 和 心 捕 
量 可 倍增 ， 而 每 次 心 搏 量 及 血压 元 改变 。PaCos 下 
降 持 续 1~2 周 后 ， 心 搏 草 则 称 恢 复 正 常 。 原 发 性 
呼吸 性 碱 中毒 患者 也 容易 发 生 周 期 性 呼吸 和 中 枢 性 
睡眠 呼吸 暂停 。 

【诊断 ] 

根据 病史 、 物 理 检查 和 同时 存在 的 内 科 疾 患 ， 
太 多 数 高 通气 综合 征 患 者 的 原因 容易 发 现 。 对 原因 
不 明显 的 患者 ， 常 需 弄 助 于 血液 的 气 休 分析， 首先 
确立 是 否 存在 有 上 肺泡 高 通气 及 其 严重 程度 ，pH 改 
变 也 同样 重要 。 原 发 性 邦 吸 性 碱 中 毒 时 pH 升 高 ， 
而 原 发 性 代谢 性 酸 中 毒 时 pH 则 下 降 。PaCO, 的 测 
定 也 很 重要 ， 根 据 计算 公式 P(A-a) D， 如 P(A- 
ai 增 大 则 支持 由 于 肺 部 疾患 作为 基础 原因 而 引 
起 的 高 通气 。 如 血浆 的 HCO; 低 ， 常 提示 疾患 是 
慢性 寺 程 ， 且 倾向 是 器 质 性 的 疾病 。 若 怀疑 为 铬 神 
性 原因 引起 的 高 通气 ， 则 在 睡眠 对 测定 通气 和 经 动 
脉 或 皮下 注定 PCO, 是 十 分 有 用 的 ， 此 类 病人 睡眠 
时 高 通气 常 不 复 存 在 。 

经 常 发 生 不 能 解 枝 的 高 通气 疾患 ， 如 肺 血管 病 





(特别 是 慢性 或 反复 发 作 的 血栓 栓塞 ) 和 精神 的 或 
焦虑 性 高 通气 ， 如 为 肺 血 管 病 引 起 的 高 通气 ， 党 在 
运动 时 有 呼吸 困难 和 P (A-a)y OO; 增 大 ， 在 运动 时 
仍然 有 高 通气 。 相 反 ， 在 精神 性 高 通气 患者 ， 典 型 
的 呼吸 困难 主诉 是 在 休息 时 ， 常 有 叹息 样 呼 吸 ， 他 
们 更 多 的 主诉 是 头 堪 、 出 汗 、 心 怪 和 感觉 异常 。 在 
轻 到 中 度 运 动 时 ， 其 高 遗 气 倾向 于 消失 和 了 (A-a) 
@ 正常 ， 但 心率 和 心 排出 量 可 能 增加 ， 这 些 改 变 
与 其 代谢 率 有 关 。 
【治疗 】 
通常 肺泡 高 通气 常 无 症状 或 不 引起 严重 的 临床 
后 果 ， 因 此 临床 上 一 般若 重 于 引起 高 通气 的 基础 疾 
串 的 治疗 。 精 神 性 或 焦虑 性 引起 的 高 通气 ， 需 要 仔 
纲 解释 病情 ， 消 除 顾虑 ， 也 可 适当 用 一 些 镇 静安 卢 
药 或 加 用 一 面罩 或 氧气 匆 ， 增 加 呼吸 死 腔 ， 症 状 可 
迅速 得 到 控制 。 对 少数 严重 破 中 毒 引 起 明显 脑 血 管 
收缩 ， 出 现 神经 系统 症状 或 心律 紊乱 的 种 者 ， 让 病 
人 吸入 发 浓 魔 【3% 一 5%Cos) 的 混合 氧 ， 或 用 生 
物 反省 治疗 也 可 能 有 益 。 发 生 手足 抽 接 时 ， 静 脉 注 
射 钙 剂 ， 有 助 于 症状 的 缓解 。 
( 黄 席 珍 ) 
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第 四 十 一 章 ”遗传 性 呼吸 系统 疾病 


， 呼 吸 系 统 遗 传 病 有 很 多 种 ， 下 面 就 其 中 较 重要 
的 ， 且 有 代表 性 的 予以 扼要 的 介绍 。 


第 一 节 ”不 动 纤毛 综合 征 


不 动人 纤毛 综合 征 (immotile cilia syndrome， 
[Cs) 是 由 纤毛 结构 缺陷 引起 密 发 性 异常 的 遗传 病 ， 
包括 Kartagener 综合 征 及 其 他 单 基因 病 ， 发 病 率 约 
为 1:30 000 一 1:60 000。 为 常 染色 体 隐 性 但 传 。 

【发 病 机 制 】 

纤毛 上 皮 分 布 于 上 、 下 呼吸 道 、 耳 咽 管 、 脑 及 
脊 体 的 室 管 膜 和 输卵管 等 处 。 精 子 尾 部 是 一 种 特殊 
的 纤毛 。 电 镜 检 查 纤 毛 横 截面 ， 可 着 到 9 个 外 周 双 
微 管 和 2 个 中 央 微 管 (图 11.41-1)。 这 些微 管 通 过 
三 种 接合 物 即 纤毛 蛋白 辟 (dynein arm)， 连 接 重 白 
环 《vexin link) 和 和 放射 辐 (radial spoke) 将 它们 连 
接 起 来 ， 保 持 固 定位 置 。 通 过 纤毛 波浪 式 摆动 可 不 
断 地 清除 气 道内 含有 尘 粒 的 粘 渡 分 小 物 ， 以 保持 干 
净 ， 免 受 感染 。AATP 是 纤毛 运动 的 能 源 。 精 子 尾 
的 纤毛 运动 使 精子 能 向 前 游 动 ， 利 于 受精 。 


图 11-41-1 


纤毛 横 切 面 模式 图 


《A) 正常 (B} 纤毛 蛋白 管 缺陷 ; (C) {D) 放射 辐 缺 陷 
C: 中 央 双 醒 微 管 ; 口外 同 双 午 微 管 ; D， 纠 毛 蛋 白 辟 ; 


S: 故 射 辑 ，N: 连接 环 





不 动 纤 毛 综合 征 及 正常 呼吸 道 


ICS 是 一 种 和 过 传 有 关 的 纤毛 结构 缺陷 。 主 要 
为 纤毛 蛋白 璧 或 放射 辐 的 缺陷 , 从 而 使 纤毛 运动 异 
常 ,粘膜 上 纤毛 清除 功能 障碍 , 以 致 造成 反复 感染 。 
精子 尾部 是 一 种 特殊 的 纤毛 , 当 其 结构 异常 时 , 精子 
失去 运动 能 力 , 造 成 不 育 。 肚 胎 发 育 过 程 中 , 若 纤毛 
结构 异常 , 由 于 缺乏 正常 的 纤毛 摆动 ,将 随机 地 发 生 
内 胜 诈 转 ;在 妊娠 10~15 天 时 , 内 脏 车 发 生 左旋 转 民 
著 了 正常 的 右 旋转 , 将 引起 脏 器 转 位 。 

[相传 学 ] 

本 病 为 常 染 色 体 隐 性 浪 传 , 现 已 证 实 纤毛 轴 丝 
含有 100 多 种 密 肽 ,任何 一 种 多 肽 有 缺陷 均 可 造成 同 
样 的 病理 结果 。 因 此 具有 明显 的 遗传 异 质 性 。 有 纤 
毛 蛋 白 辟 部 分 或 完全 缺失 者 (单纯 外 侧 或 内 侧 纤 毛 蛋 
白 辟 缺失 ,或 双 侧 均 缺 失 ), 有 放射 辐 缺 陷 者 , 有 中 央 
辅 鲜 和 失 , 也 脐 床 症状 典型 而 纤毛 超 微 结 枸 正常 者 。 
其 中 以 纤毛 蛋白 璧 完全 缺失 者 最 常见 ( 右 74%)。 

[临床 表现 ] 

发 病 早 ， 往 往 在 新 生 儿 或 黑 儿 早期 发 病 ， 出 现 
气 道 阻塞 ， 呼 吸 困 难 。 由 于 纤毛 的 铺 构 缺陷 与 清除 
功能 障 帮 ， 可 反复 发 生 上 呼吸道 感 染 ， 慢 性 支气管 
炎 或 间 质 性 肺炎 ， 导 致 肺 不 张 及 支气管 扩 
张 。 表 现 为 咳嗽 、 咏 胺 病 、 咯 血 、 呼 吸 困 
难 等 症状 。 由 于 慢性 举 炎 ， 下 赛 炎 引 起 相 
赛 内 粘液 或 腑 性 分 汉 物 注 贸 ， 各 和 孔 流 脓 ; 
尚 可 有 得 总 肉 、 额 窦 异 常 或 其 它 鼻窦 发 育 
不 全 等 。 中 耳 和 和 耳 咽 管 纤 毛 异 常 ， 可 致 慢 
性 复发 性 中 耳 炎 ， 吾 膜 穿孔 ， 耳 流 腑 。 精 
子 尾 失去 摆动 能 力 可 致 不 育 症 。 胚 胎 纤毛 
细胞 的 纤毛 结构 措 常 可 致 内 脏 完 全 性 或 部 
分 转 人 位。 临床 表 现 有 明显 的 异 质 性 。 

Kartagener 综 合 征 是 ICS 中 的 一 种 ， 
主要 表现 为 支气管 扩张 、 鼻 赛 炎 及 内 脏 转 
位 三 大 特征 ， 但 羽 有 约 半 数 1CS 患者 没有 
内 脏 转 位 。 其 他 表现 还 有 男性 不 育 、 和 于 
炎 、 尤 喷 觉 、 贞 息肉、 慢性 或 复发 性 中 耳 
炎 及 玲 察 异 常 等 。 由 于 脑 的 室 管 膜 为 纤毛 
上 皮 ， 约 273 的 患者 有 较 严 重 的 慢性 头 
痛 ， 可 能 与 室 管 膜 的 纤毛 上 皮 缺 隐 有 关 。 
头痛 常 为 思 者 就 诊 的 主诉 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 











根据 临床 表现 及 粘膜 活检 可 以 确诊 。 本 病 诺 与 
慢性 呼吸 道 感 染 、 支 气管 扩张 鉴别 。 支 气管 哮 跨 也 
可 发 生 纤毛 功能 异常 ， 但 纤毛 结构 无 特殊 缺陷 。 各 
种 免疫 异常 也 可 反复 发 生 呼 吸 道 感染 和 奸 毛 运动 障 
碍 ， 但 本 病 患 者 免疫 学 检查 一 般 正常 。 

【治疗 ] 

尘 吸 道 皮 复 感染 的 治疗 ， 可 用 抗 感染 及 促进 首 
渡 排 出 的 药物 。 病 变局 限 ， 有 手术 适应 证 者 应 及 时 
手术 治疗 。 同 时 应 治疗 鼻窦 炎 。 


(预防 ] 
增强 体质 ， 防 止 呼吸 道 感染 。 
第 一 五 ou 抗 胰 和 蛋白 酶 缺乏 症 


1963 年 瑞典 生化 学 家 Laurell 发 现在 某 些 早期 肺 
气 肿 的 患者 中 , 血 兹 电泳 缺少 ma 球 蛋 白带 , 血清 挤 制 
胰 鸽 白 醇 的 能 力 减 低 。1965 年 Eriksson 则 进一步 研 
究 了 刁 抗 胰 蛋白 栈 Coy-amtitrypsin m-AT) 缺 乏 与 慢性 
阻塞 性 肺 部 疾病 (chronic obstructive pulmonary disease, 
COPD) 的 关系 ,发 现在 杂 合 子 血清 中 抑制 蛋白 酶 活性 
有 部 分 降低 , 而 在 纯 合子 中 则 明显 减低 。1969 年 
Sharp 发 现 a -AT 出 乏 与 侧 儿 肝 硬 化 有 密切 关系 , 近 
年 来 又 有 报道 与 肝癌 的 发 病 有 关 。 

PT 基因 控制 a.AT 的 合成 ， 是 在 常 染色 体 上 
的 自 等 位 基因 ， 技 孟 德 尔 共 显 性 站 传 方式 传递 。 
mAT 有 了 明显 的 遗传 变异 性 ， 已 发 现 有 ?0 多 种 PI 
变异 型 ， 其 中 绝 大 部 分 为 中 忻 ， 最 常见 的 引起 a- 
AT 缺乏 的 变 扯 型 为 PTzz。 

[发 病 率 】 a-AT 缺乏 症 中 FI * Z 的 基因 频率 
在 北 高 加 索 人 人 群 中 为 0.0122, 纯 合 子 频率 为 1/6700。 
在 北欧 较 高 , 基因 频率 为 0.018。 黑 人 与 东方 人 群 
中 ,PIxZ 促 见于 与 白 种 人 的 混血 儿 中 。 我 国 应 启 
龙 . 顾 学 范 及 于 世 远 等 分 别 研究 了 北京 汉族 、 上 海 汉 
族 、 东 北 及 内 蒙 地 区 的 汉族 和 5 个 少数 民族 中 的 mm- 
AT 变异 型 , 发 现 中 国 汉 族 中 最 常见 的 变异 型 为 PI 
Etokyo。 在 少数 民族 中 , 蒙 、 达 堤 尔 .鄂温克 、 鄂 伦 春 及 
朝鲜 族 也 有 Pl Erokyo 的 存在 , 但 缺少 高 加 索 人 人 中 较 
常见 的 PI* 袜 下 低 活力 型 基因 PI * S。 这 点 与 日 本 人 
群 栖 相同 。 于 世 辉 的 结果 是 在 2614 例 中 国人 中 , 发 
现 37 例 mw-AT 变异 型 ,其 基因 频率 为 0.0073。 其 中 
PI Etokyo 的 基因 频率 为 0,.0038。 

廿 -&aT 缺 簿 与 COPD 的 关系 ， 在 高 加 案 人 中， 
COPD 患者 中 有 1% 一 2% 有 wy-AT 扫 乏 。 男 : 雪 为 
2:1， 可 能 与 男性 吸烟 比 女性 案 有 关 。 我 国 应 启 龙 
等 对 110 例 COPD 患者 及 于 纪 辉 等 对 238 例 COPD 





人 





第 四 十 一 章 ” 泪 传人 性 呼吸 系统 疾病 【753 


患者 进行 mi -AT 遗传 类 型 检测 ， 结 果 均 未 发 现 献 失 
型 基因 PI* 2Z 与 低 活 力 型 基因 PI * S。 说 明 在 中 国 
人 的 COPD 病因 中 ，m-AT 缺乏 证 远 不 如 高 加 索 人 
重要 。 日 本 人 群体 也 如 此 。 

[正常 代谢 ] 

ai-AT 是 人 类 血浆 中 最 主要 的 一 种 蛋白 酶 抑制 
剂 《protease inhibitor 简称 PI1)。 它 能 与 多 种 毕 握 酸 
蛋白 酶 结合 形成 揽 合 体 ， 包 括 弹 性 蛋白 酶 、 和 能 蛋白 
酶 、 麻 蛋白酶 、 凝 血 醇 及 细菌 蛋白 栈 。 复 合体 被 网 
状 内 皮 细 胞 摄取 并 降解 。 其 最 重要 的 卸 制 作用 在 抑 
制 中 性 粒 细 胞 的 弹性 蛋白 酶 。 弹 性 蛋白 酶 可 作用 于 
肺泡 整 的 弹性 蛋白 及 其 它 组 织 的 结构 蛋白 而 造成 损 
坏 。 因 此 mm -AT 的 主要 生理 功能 是 保护 下 呼吸 道 及 
其 他 组 织 ， 免 受 弹 性 蛋白 酶 的 损伤 。 

ma-AT 是 在 肝 细 胞 内 合成 的 一 种 糖 蛋白 。 释 放 
和 人 血浆 后 构成 m 球 蛋 白 的 主要 成 分 ， 约 占 全 部 血 
清 蛋 白 的 4% 。 其 分 子 量 为 52kD， 电 泳 分离 时 它 
泳 动 于 位置。 正常 人 (PIMM 型 ) 血浆 中 心 -AT 
浓度 为 1,3mg/ml。 不 同 PI 型 个 体 的 法 度 不 同 。 

【发 病 机 制 ] 

正常 情况 下 体内 蛋白 酶 与 蛋白 酶 抑制 剂 旺 平衡 
状态 。m-AT 缺 乏 症 中 则 弹性 和 蛋白 酶 与 其 抑制 剂 之 
间 失 去 平衡 ， 以 致 弹性 重 白 酶 对 肺泡 结构 造成 持续 
损伤 。 主 要 损伤 了 肺泡 结缔 组 织 基质 中 的 弹性 纤维 
而 引起 肺 气 肿 。 悦 性 纤维 是 由 弹性 蛋白 及 微 纤 维 组 
成 ， 弹 性 蛋白 只 能 被 弹性 蛋白 酶 降解 。 

-AT 献 乏 症 是 由 于 肝 细 胞 中 合成 的 wm-AT 不 
能 分 泌 到 血 桨 ， 并 在 粗 面 内 质 网 中 贮 积 形成 包 话 
体 ， 用 PAS 染色 呈 粉 色 上 颗粒， 大 小 不 等 。 通 过 对 
肝 幼 胞 中 包涵 体 的 分 析 ， 发 现 其 碳水 化 合 物 的 结构 
趟 正常， 缺少 末端 Ni- 乙酰 唾液 酸 残 基 ， 而 有 一 个 
含有 多 个 甘露 糖 的 核心 ， 是 一 个 加 工 不 完全 的 糖 蛋 
白 。 缺 乏 wm-AT 活 性 的 Z 型 和 蛋白质 为 正常 M 型 蛋 
白质 342 位 上 的 赖 氨 配 为 谷 所 酸 所 取代 。 造 成 Z 型 
蛋白 豪 集 。 这 可 能 是 引起 不 分 弯 的 原因 。 

【遗传 学 ] 

四 -AT 是 由 一 组 常 染 色 性 共 显 性 等 位 基因 所 编 
码 。 其 基因 座 被 命名 为 PI。 用 区 带电 泳 技术 分 析 
人 类 m-AT 电泳 迁移 率 ， 发 现 人 群 中 存在 多 态 现 
象 。 现 已 知 有 75 种 基因 型 ， 等 位 基因 按 电泳 迁移 
回 度 的 快慢 以 英文 字母 排列 如 让: B、E、F、G，、 
I、L, M. MI N、 P,R、S、V、WW XX、2。{ 图 
11-41-2)。 莽 因 命 名 为 FI* M，、PFI * 7 等 ， 无 效 基 
因 PI null 现 改称 为 FI * QO。, 已 鉴定 出 的 表 型 有 30 
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图 11-41-2 聚 再 烯 栈 膀 等 电 阳 焦 电泳 显示 的 Pl 变异 型 
上 图 为 三 带 阳 慑 俩 变异 型 ， 下 图 为 M 带 珊 极 翌 变异 型 。 两 个 笛 头 的 位 置 
代表 MI 的 两 条 带 


密 种 ， 纯 合子 命名 为 PTIM，PIZ 等 ， 杂 合子 如 
PIMS，PIMZ2 等 〈 简 写 MM，ZZ，MS，MZ 等 )。 

PI+ M 是 最 常见 的 具有 正常 功能 的 基因 型 。 绝 
大 铬 数 人 是 PI* M 的 纯 合 于 (MM), 其 血清 中 wm-AT 
含量 正常 ,功能 也 正常 。PI * Z 是 m-AT 严重 缺失 的 
等 位 基因 , 纯 合 子 为 {ZZ), 个 位 血清 中 m-AT 含量 为 
正常 人 的 15% 一 20%。 这 种 人 常常 发 生 阻 塞 性 肺 部 
考 病 及 幼年 型 肝 厂 化 。PFI* S$ 等 位 基因 的 纯 合 于 
《SS) 个 体 血 清 中 的 al-A 含量 中 度 缺 乏 , 约 为 正常 人 
的 50%, 这 种 人 也 有 伟 意 肺 气 肿 的 炬 向 。 此 外 还 有 
各 种 类 型 的 如 合子 , 如 MZ, SZ 等 杂 侣 子 也 有 am-AT 
缺 李 ,分 别 为 正常 人 的 罗 % 及 加币 ,其 中 有 些 大 也 有 
发 生 肺 气 肿 及 肝 硬化 的 风险 。 各 种 类 型 PI 基因 及 其 
基因 频率 及 临床 表现 见 天 11-41-1。 

编码 m-AT 的 基因 座 (PI) 定位 于 14q32.1。 
基因 长 10.2kb， 含 1 ,434bp 的 编码 区 。 有 4 个 内 
洁 子 ，$ 个 外 显 子 。 第 1 外 显 子 与 第 2 外 明子 的 5 
端 及 第 5 外 显 子 的 3 端 为 非 编码 区 。 

【临床 训 现 ] 

在 高 加 案 人 中， 有 1% -2% 前 师 气 肿 惠 者 伴 
有 a-AT 缺乏 。80% ~90% 的 PIZZ 型 个 体 有 全 小 
叶 型 肿 气 肿 (panacinar emphysema)。 其 临床 特点 
是 ， 发 病 年 租 早 ， 肺 部 症状 出 现 于 30 一 40 岁 。 早 
期 症状 为 运动 性 峡 吸 困难 ， 半 数 串 者 有 哮 辐 及 反复 
好 吸 道 感染 。 体 检 可 见 息 者 消 逆 、 呼 吸音 低 。X 线 
胸 片 显示 横 腊 低 平 ， 肺 过 度 充 气 ， 外 周 血管 减少 ， 
尤其 以 驯 下 叶 明 显 。 肺 功能 检查 显示 严重 和 肺 气 肿 ， 
总 肺 量 增 加 ， 残 气量 /总 肺 量 的 比 秆 增加 ， 呼 气 受 
限 ,弥散 量 减低 ,经 肺 压力 减低 , 肿 麻 胀 性 (lung 


表 11-41-1 美国 高 加 索 人 群体 中 Pl 等 位 
基因 、 基 夯 频 率 mm-AT 活性 及 爷 床 训 现 






a-AT 正常 者 C%) 
PI MIA 0.20~0.23 -100 正常 
PI MIV 0.44—0.49 i100 正常 
FI M2 .0~011 1% 正常 
PI M3 0.14~—0.19 100 正常 
和 "aa 了 T 缺 过 者 
PIZ 0.01 一 0.02 15 一 20 肺 气 有 种、 肝 帘 
PI M (Malton} 肪 气 肿 、 盾 病 
PIS 和 0.02 一 0. 们 ” 克 上 项 气 肿 
PI M (CHeerlen) 肺 亏 种 
PIT M (CMineral 肺 气 肿 
Springs 
PI M (CProcida) 般 气 肿 
PI M CNichinan} 肺 气 肿 
PII 68 ” 肺 气 肿 
PLP {Lowell) 30 肺 气 肿 
PEOD 0 ”能 气 肿 
PI Pittsburgh 出 血性 疾病 


compliance) 增加 。 星 期 串 者 动脉 血 检 查 有 轻 至 中 
度 低 上 气 血 症 ， 而 无 高 碳酸 血 症 ; 晚期 巾 者 低 氧 血 症 
加 重 件 有 高 碳酸 血 症 及 血清 中 代 偿 性 BCO; 水 平 
升 高 。 心 电 图 显示 慢性 右 心 劳损 ， 电 轴 右 惰 ， 右 心 
室 肥厚 ， 可 翌 有 右 侧 束 支 传导 阴 滞 。 

吸烟 对 发 病 年 龄 及 病程 有 很 大 影响 。 不 吸烟 者 
出 现 呼 吸 困 难 的 年 龄 为 和 5~50 岁 ， 而 吸烟 者 为 35 
岁 。 在 不 吸烟 者 中 ，98% 的 交 性 ，65% 的 男性 能 活 
至 55 岁 。 而 在 吸烟 者 中 ， 仅 有 入 %% 妇 性 ，18% 导 
性 能 活 至 同样 年 龄 。 吸 姻 可 增加 肺 损 衡 的 机 制 是 增 
加 氢化 作用 及 使 肺 部 ay-AT 的 活性 减 恢 。 吸 入 的 姻 
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雾 中 舍 有 大 量 氢 化 剂 可 直接 影响 m-AT 的 活性 。 此 
外 也 作用 于 和 白细胞， 促使 身 细 胞 释放 弹性 蛋白 酶 ， 
它 能 裂解 ci -AT。 

[诊断 及 产 前 诊断 ] 

{一 } 诊断 

根据 临床 表现 结合 病史 可 作出 肺 气 肿 的 诊 新 。 
在 高 加 索 信 群 中 ， 几 院 肺 气 肿 患者 皆 应 除外 a1-AT 
雇 乏 症 的 可 能 性 。 可 先 通过 往 查 试验 ， 如 正清 蛋白 
电 访 。 栈 酸 纤 维 电 沪 时 可 显示 a 珠 重 白 几 缺失 或 
减低 ， 再 进一步 可 懒 特异 性 的 免疫 学 分 析 【如 放射 
免疫 扩散 法 、 电 泳 免疫 分 析 等 }。 此 外 可 测 血清 脐 
和 蛋白酶 抑制 活性 。 为 了 确诊 为 a-AT 扇 委 症 ， 还 需 
做 PI 定型 检查 。 

{ 二 ) 产 前 诊断 

可 通过 脐 静 脉 取 胎儿 血 作 PI 定型 检查 ， 也 可 
用 钱 毛 及 羊水 细胞 作 基 因 分 析 。 

治疗 ] 

用 烘 轰 砍 唑 (danazol) 治疗 ， 可 使 肝 细 胞 产生 
的 wm-AT 增加 ， 血 浆 中 oi-AT 浓度 也 增加 。 此 药 为 
人 工 合成 的 类 固 醇 类 药物 ， 但 无 雄 激素 的 性 能 ，43 
例 患 者 用 danazol 治疗 一 个 月 后 ，50% 【主要 为 男 
性 》 血 清 a-AT 深度 上 升 ， 有 效 地 防止 了 肺 及 肝 的 
损伤 。 但 19% 表 现 有 肝 转 毛 酶 升 高 的 副 必 用 。 

qq-aAT 补充 治疗 : 静 肪 输入 正常 人 血浆 或 血浆 
制品 可 补充 wm-AT， 使 弹性 蛋白 酶 与 重 白 酶 拖 市 剂 
之 间 恢 复 平衡 。 输 入 适量 的 m-AT， 使 之 达到 呼吸 
道上 皮 细 胞 及 肺泡 间 质 液 中 ， 可 达到 这 一 目的 。 一 
次 输入 足够 量 ， 可 维持 有 效 抑制 作用 达 一 个 月 之 
义 。 近 几 年 来 重组 DNA 技术 的 发 展 ， 可 从 大 肠 杆 
菌 及 酵母 中 产生 大 量 正 常人 al-AT 用 于 党 疗 。 可 威 
少 使 用 血浆 或 血浆 制品 及 与 之 相关 的 感染 问题 。 
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肺泡 微 半 石 病 pulmonary alveolar mierolithia- 
sis) 是 肺泡 内 存在 弥漫 性 分 布 的 省 钙 、 磷 的 微细 结 
石 。 此 病 罕见 ， 致 病因 素 尚 不 清楚 。 和 暂 代 谢 正 常 。 
1918 年 首先 由 Harbitz 报道 ， 迄 今 国 内 外 已 有 几 百 
例 报 道 。 

【病理 ] 

可 见 肺 泡 内 说 积 许 才 微细 结石 《 称 为 钙 球 )。 
切面 见 沙 样 颗粒 ， 呈 丈 神 性 分 布 ， 以 肺 诡 部 最 多 ， 
直径 0.02~ 3mm。 肺 泡 艾 常 正常 ， 了 晚期 患者 可 见 
有 白细胞 侵 鸿 及 纤维 化 。 

1 址 传 学 】 
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本 病 有 明显 的 家 族 倾 向 ， 堵 数 为 同胞 。 国 外 报 
道 同 胞 中 有 患者 的 占 62.3 铝 。 国 内 报道 的 48 秽 
中 ， 有 家 族 性 者 34 例 ， 占 70.8%。 有 的 家 系 为 近 
麻辣 婚 。 本 病 为 常 染色 体 隐 性 遗传 。 

【临床 囊 现 ] 

多 数 囊 者 早期 常 无 临床 症状 ， 常 因 其 他 原因 作 
胸部 X 线 检查 时 偶尔 发 现 。 大 部 分 患者 于 岁 左 
右 得 到 诊断 ， 个 别 病例 党 现 于 早产 契 儿 吉 90 岁 时 。 
男女 忠 病 率 无 显著 差异 ， 疾 病 旦 慢性 进行 性 ， 早 期 
常 表现 为 轻 度 干咳 、 气 短 ， 体 检 正 常 或 有 时 于 肺 底 
可 疗 挫 发 音 。 多 年 以 后 有 的 会 出 现 呼吸 衰竭 及 肺 心 
病 。 多 数 早期 患者 肺 功能 正常 。 主 要 改变 为 逐渐 出 
现 的 限制 性 通气 功能 障碍 。 在 无 呼吸 道 阻塞 情 况 
下 ， 肺 晤 及 肺活量 减低 。 在 休息 状态 时 ， 动 脉 氧 分 
压 (PO,) 常 正常 ， 但 肺泡 动脉 氧 分 压 差 (A-a) 
PO; 增加 及 弥散 能 力 减 低 。(A 代表 肺泡，a 代表 小 
动脉 )。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

胸部 和 片 表现 具有 特征 性 ， 主 要 为 两 肺 均匀 
散布 的 无 数 细微 砂粒 状 阴 影 ， 边 缘 锐 利 但 不 规则 ， 
直径 小 于 lmm。 以 中 、 下 有 禹 野 明显 ， 也 前 融合 成 
均匀 一 片 ， 呈 毛 琉 斑 状 。 若 临床 症状 不 明显 ， 而 胸 
部 多 线 具有 上 述 特 征 性 改变 ， 病 情 进 展 慢 ， 结 全 
家 族 忠 ， 无 粉尘 接触 忠 ， 可 诊断 本 病 。 可 进一步 查 
丫 中 结石 。 肺 活 愉 有 助 于 确诊 。 本 病 应 与 票 粒 性 肺 
结核 、 肺 含 铁 血 黄 京 沉 警 症 、 尘 肺 、 报 尘肺 、 狗 尘 
肺 鉴别 。 

【治疗 】 

无 特效 疗法 。 对 证 治疗 可 减轻 症状 。 


第 四 节 ”肺泡 蛋白 沉积 症 


肺泡 蛋白 沉积 症 (pulmonary alveolat proteinosis 
简称 PAP) 是 由 于 证 售 磷脂 的 蛋白 质 沉积 于 肺泡 
及 组 支气管 ， 影 响 了 肺泡 与 血液 间 氧 的 转运 。 此 物 
质 PAS 染色 阳性 ， 不 易 溶解 。 患 者 主要 症状 表现 
为 运动 性 呼吸 困难 ， 有 的 有 低 氧 血 症 。 此 病 于 
1958 年 由 美国 病理 学 家 Rosen S,H 等 报道 ， 他 议 
为 此 病 系 环境 中 某 种 因素 所 致 。 现 已 肯定 ， 吸 和 高 
浓度 秒 尘 可 以 致 病 ， 属 职业 性 呼吸 系 疾病 。 也 在 未 
接触 过 砂 侍 的 PAP 患者 中 ， 其 病因 尚未 弄 济 。 本 
病 才 见于 成 人 人， 常 为 特 发 性 。 但 也 有 钢 儿 、 儿 童 患 
者 的 报道 ， 家 系 中 同胞 常 多 人 人 发病。 

【发病 机 出] 

关于 肺泡 中 沉积 的 蛋白 质 来 源 的 假说 有 : 
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1, 通过 蛋白 质 沉 积 物 化 学 成 分 的 分 析 ， 鉴 现 
它 奖 似 表面 活性 齐 。 在 正常 情况 下 ， 肺 泡 细 胞 分 泌 
一 种 含 讨 脂 的 表面 活性 剂 ， 使 肺泡 表面 张力 减低 ， 
有 从 而 有 助 于 维持 肺 组 织 的 弹性 。 因 此 推测 是 由 于 肺 
泡 细胞 分 小 的 表面 活性 物质 过 包 ， 不 能 再 吸收 所 
致 。 

2. 凡 泡 洪 洗 液 中 的 物质 经 电镜 检查 可 见 肺 世 
吗 细 胞 的 胞 浆 中 有 许 儿 薄 层 状 小 性 ， 最 后 巨 啤 细 胞 
破裂， 枝 放 大 量 蛋 白质 ， 贮 积 于 种 泡 中 。 

3, 吸入 外 源 物 质 的 反应 。 本 病 影响 肺泡 表面 ， 
不 仅 引 起 囊 面 活性 物质 分 说 过 过 ， 而 县 回 吸收 减 
少 。 这 些 现象 可 能 为 吸入 外 源 物质 的 反应 。 

[遗传 学 】 

已 有 多 篇 报道 ， 契 儿 或 新 生 几 上 患者 的 家 庭 中 ， 
有 同胞 患 病 。 有 的 患 儿 的 双亲 为 近亲 。 因 此 部 分 病 
例 可 以 肯定 为 常 染 色 体 隐 性 遗传 病 。 

【临床 唐 现 

主要 症状 为 运动 后 气短 。 有 时 有 和 轻 喀 ， 有 低 氧 
血 症 者 ， 常 伴 有 体重 减轻 。 有 的 有 杆 状 指 、 紫 绀 或 
视 两 膜 出 血 。 休 息 时 呼吸 正常 ， 胸 部 阳性 体征 少 ， 
肺 麻 有 时 可 昕 到 少量 细 嘿 音 。 若 昕 到 大 量 滥 哩 音 者 
应 考虑 有 继 改 感染。X 线 胸 片 示 双 脐 有 相同 的 侵 泥 
病变 ， 和 肺 门 阴影 重 ， 外 侧 较 轻 。 有 的 患者 经 肺 灌 洗 
后 两 腑 阴影 消失 。 

肺 功能 检查 的 特点 为 CO 弥散 容量 DLoo 及 每 
升 肺泡 容积 的 CD 弥散 容量 DLeo/ VA 均 减 低 ， 提 
示 凡 泡 与 毛细 血管 间 的 气体 交换 受阻 。 动 号 氧 分 求 
PO 降低 ， 但 pH 正常， 表示 有 慢性 呼吸 性 大 中 
毒 。 

【诊断 ] 

许多 肺 部 疾病 都 表现 有 气短 及 胸 片 中 肺 部 盆 润 
改变 。 一 般 胸 片 常 不 能 作出 诊断 。 放 射 性 同位 素 锋 
《2Gal 的 肺 部 扫描 有 助 于 鉴别 。 这 是 由 于 PAP 肺 
泡 中 的 蛋白 质 物 质 不 能 摄取 同位 率 久 ， 而 肺炎 等 的 
炎 性 滩 出 则 可 以 。 确 诊 可 通过 检查 肺 灌 洗 液 或 支 气 
管 镜 检 查 时 取 肺 活检 。PAP 息 者 肺 灌 洗 液 呈 乳白 
色 ， 镜 下 可 见 到 大 量 的 碎片 ， 局 噬 细 胞 的 胞 桨 PAS 
染色 阳性 。 硅 电镜 下 可 见 大 量 莓 层 状 小 体 与 磷脂 形 
成 的 螺旋 。 因 此 对 不 发 热 的 患者 ， 胸 片 土 显示 有 肺 
门 侵 渔 阴影 ， 而 无 明显 伍 征 时 ， 鉴 别 诊 断 时 应 考虑 
此 病 。 

治疗 】 

肺 部 灌 洗 是 唯一 有 效 的 治疗 措施 

【预后 ] 

成 人 种 者 若 能 早期 诊断 ， 经 肺 部 洽 洗 治疗 ， 预 


后 较 好 。 没 儿 及 上 儿童 期 发 病 的 ， 预 后 较 差 。 


第 五 节 原 发 性 自发 气胸 


自发 气胸 可 分 原 发 性 和 继 发 性 两 种 。 原 发 性 自 
发 气胸 (primary spontaneous pneumothorax) 是 指 
用 常规 方法 检查 不 能 发 现 肺 部 有 明显 病变 的 气胸 。 
是 气胸 中 最 常见 的 一 种 。 在 美国 平均 每 年 每 10 万 
男性 中 有 了 .4 人 人 发病， 女性 1.2 人 人 发病， 男女 发 病 
比例 约 为 6:1。 雪 发 生 于 20 一 4 岁 健 康 人 。 症 状 
以 完 然 出 现 胸 痛 和 呼吸 困难 为 特征 。 本 病 有 家 族 聚 
集 现象 ， 属 常 染 色 体 显 性 遗 屠 。 

【发 病 机 制 ] 

通过 胸腔 镜 和 开 胶 检查， 发 现 此 病 是 由 于 昔 尖 
胸膜 下 小 交 〔【bleb) 或 肺 大 瘤 〈《ballae) 破 灿 所 致 。 
胸膜 下 小 总 是 由 于 肺泡 破裂 形成 的 气 着 ， 位 于 脏 尽 
胸 嵌 和 和 肺 表面 之 问 ， 而 肺 太 疱 是 肺泡 过 庶 周 有 心 ， 穿 
破 肺 泡 隔 ， 与 相 邻 的 肺泡 融合 而 产生 的 。 发 病 的 确 
切 本 制 尚 不 十 分 清楚 ， 可 能 是 由 于 肺泡 壁 弹 力 纤 维 
的 先天 缺陷 所 致 ， 也 可 由 于 组 支气管 类 症 使 管 腔 狭 
窜 ， 起 着 单 向 活 瓣 作用 ， 导 致 肺泡 过 癌 充 气 和 肺泡 
壁 破 坏 ， 易 形成 弥 广 性 小 疱 或 肺 大 瘤 。 当 疱 内 正 力 
逐 产 增加 ， 最 终 使 小 交 或 大 疱 破裂 ， 引 起 气胸 。 歧 
烟 与 本 病 有 密切 关系 ， 和 患者 中 有 92% 吸烟 或 了 过 去 
曾 吸 过 烟 。 本 病 易 发 生 于 细 长 体型 的 埋 年 男性 。 细 
长 体型 的 人 胸腔 相对 长 ， 肺 尖 的 肺泡 承受 更 大 的 扩 
张力 ， 是 形成 小 疱 的 在 因 。 

【 造 传 学 ] 

本 病 有 家 族 倾 向 ， 旦 常 巢 色 体 显 性 遗传 。 它 也 
是 坦 传 性 结 缮 组 织 病 的 一 种 合并 症 ， 尤 其 在 马 凡 综 
合 征 及 Ehiers-Danlos 综合 征 可 见 此 合并 症 。a- 抗 
膜 蛋 自 酶 缺乏 症 人 台 并 肺 大 疱 时 也 可 发 生气 胸 。 具 有 
HLA 4AzBso 单 体型 的 人 易 发 生气 胸 。 

【临床 表现 } 

见 第 11 篇 第 35 音 自 发 性 气胸 


第 六 节 ”中 传 性 出 血性 
毛细 血管 扩张 症 


遗传 性 出 血性 氟 纲 血管 扩张 定 《hereditary 
hemorrhagic telangiectasia， 又 称 Rendu-Osler-Weber 
病 )， 是 一 种 先天 性 皮肤 及 粘膜 血管 暗 形 的 效 病 。 
临床 上 以 反复 出 血 及 皮 讨 、 粘 膜 和 毛细 血管 扩张 为 主 
要 特征 。 有 的 可 在 内 性 形成 血管 瘤 或 动 藤 防 阅 。 本 
病 有 15% 合 并 有 肺 动 静 脉 况 ， 肺 动 静 脉 瘘 病 人 有 有 
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半数 合并 有 遗传 性 出 血性 毛细 血管 扩张 证。 

[发病 机 制 ] 

本 病 的 基本 病变 为 全 身 毛 细心 管 的 局 部 扩张 ， 
并 可 形成 血管 痛 。 这 可 能 与 先天 性 小 动脉 壁 肌 层 薄 
隐 或 血管 鉴 缺 乏 弹性 纤维 有 关 。 病 变 的 确切 机 制 未 
明 。 

[ 造 传 学 】 

本 病 为 常 桨 色 体 显 性 遗传 ， 外 显 率 为 80% 在 
右 。 男 如 比例 为 1.5:1。1944 年 Snyder 及 Doan 报 
导 一 例 纯 合 子 ， 人 父母 尼 为 本 病 患 者， 其 子 死 产 ， 内 
脏 有 广泛 血管 瘤 性 畸形 。 

【临床 表现 】 

(一 ] 皮肤 及 粘膜 毛细 血管 扩张 

为 红色 及 紫红 色 斑 疙 样 皮 辩 ， 呈 网 状 或 蜂 蛛 
状 ， 下 之 禄 色 。 最 多 发 的 部 位 为 舌尖 及 层 粘 膜 ， 也 
可 发 生 在 面部 、 结 膜 、 耳 密 、 鼎 腔 、 口腔、 拉 瑶 
道 、 膀 腻 粘 腊 。 这 些 部 位 的 出 血 是 主要 的 问题 。 也 
莒 出 现 于 躯干 、 四 肢 及 指 〈 竹 ) 甲 床 等 处 。 

{二 } 血管 瘤 芒 动静 台 竣 

可 出 现 于 肺 、 肝 、 脑 、 肾 等 器 官 。 肺 动静 脉 闻 
可 构成 右 至 左 的 分 流 。 分 流程 度 取决 于 瘘 的 大 小 与 
数量 。 少 量 分 流 在 运动 后 才 显 出 低 氧 血 症 。 较 大 分 
流 ， 即 使 吸入 纯 氧 ， 也 不 能 人 司 低 氮 血 症 得 到 记 正 。 
分 流量 达到 20% 一 30% 以 上 则 症状 明显 。 太 部 分 
成 人 患者 无 症状 ， 至 40 一 如 岁 才 出 现 症 状 ， 有 的 
患者 在 幼年 时 可 将 然 发 生 肺 功能 误 蝎 。 

呼吸 困难 及 气短 是 最 常见 的 。 最 先 出 现 运动 后 
呼吸 困难 ， 病 情 发 展 后 则 为 休息 时 呼吸 图 难 。 直 立 
或 坐位 会 使 气 短 加 重 ， 而 平 卧 时 则 可 减轻 ， 称 直立 
型 低 氢 迁 症 。 由 于 患者 处 于 直立 位 时 ， 受 地 心 耿 
力 ， 肺 血 流量 通过 动静 脉 况 增 加 ， 可 重 动 脉 佐 气 血 
症 。 而 平 耻 时 则 减轻 。 吸 氧 可 减轻 缺 气 症状 ， 但 目 
者 仍 有 换 气 过 度 。 

略 血 为 次 常见 的 症状 ， 也 可 出 现 于 无 症状 趾 
者 。 虽 然 常 见 ， 但 很 少 危 及 生命 。 也 可 发 生 大 量 咯 
血 。 此 外 有 发 组 、 杆 状 指 【 幅 )、 筑 是 等 。 胸 部 听 
诠 时， 病变 附 近 胸 部 有 收缩 期 血管 性 杂音 ， 于 吸 气 
时 和 更 响 。 病 变 破裂 至 胸腔 可 引起 血 胸 。 并 发 肺动脉 
高 压 时 间 较 长 者 ， 可 致 在心 受累 。 有 肝脏 的 血管 瘤 及 
动静 脉 粮 可 吾 肝 种 大 ， 甚 至 肝 硬 化 。 颅 内 发 生 血 管 
畸形 时 可 有 头痛 、 配 学 、 复 视 及 感觉 异常 等 症状 。 

{ 三 ) 出血 

出 盏 常 为 促使 患者 就 诊 的 症状 。 以 粤 肯 最 于 
见 。 于 儿童 期 可 反复 发 生 ， 但 多 不 被 注意 。 其 次 为 
胃 盟 道 出 血 ， 多 为 难以 座 断 的 慢性 出 秋 ， 惕 乐 也 有 





大 出 血 者 。 其 他 邵 舌 、 口 腔 、 政 银 等 粘膜 也 可 发 生 
出 血 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

根据 典型 的 皮肤 粘膜 病变 、 反 复牌 肯 史 及 家 族 
史 即 可 确诊 。 胸 部 平 片 可 发 现 肺 内 血管 痛 ， 呈 均匀 
的 贺 形 阴影 ; 肺 里 管 造影 除 可 发 现 细小 病变 外 ， 还 
可 确定 动静 防 疤 的 位 置 。 

本 病 有 反复 出 血 的 症状 ， 故 须 与 其 他 出 血性 疾 
病 进 行 鉴别 。 做 有 关 的 出 血 、 凝 血 机 制 检查 ， 有 肌 
于 鉴别 诊断 。 有 肺 动 静脉 冶 的 种 者 须 与 肺静脉 曲张 
鉴别 。 后 者 为 良性 肺 血 管 轩 形 ， 主 要 表现 为 咯血 。 
陨 血 管 造 影 可 见 划 张 部 位 的 静脉 相 ， 而 肺 动 静脉 疤 
则 容易 见 到 病变 在 动脉 相 。 肺 动静 扰 冶 发绀 明显 
时 ， 须 与 青紫 型 先天 性 心脏 病 和 原 发 性 肺动脉 高 压 
症 相 鉴 别 。 

【治疗 ] 

无 根治 方法 ， 以 保守 对 症 治疗 为 主 。 


第 七 他 原 发 性 肺动脉 高 压 


原 发 性 肺动脉 高 压 〈primary pulmonary hyper- 
tension,，PPHY) 是 一 种 原因 和 不明， 毛细 血管 前 肺 小 
动脉 下 不 同 程度 增高 的 疾病 ， 表 现 为 广泛 的 肺 小 动 
脉 硬化 和 从 状 病变 ， 继 发 右 心 肥大 。 休 息 时 ， 平 均 
肺动脉 压 超过 3.33kPa (25mmHg) 或 在 运动 时 ， 
平均 肺动脉 压 超过 4.0kPa {30mmHg) 时 ， 称 为 及 
动脉 高 压 。 诊 断 原 发 性 肺动脉 高 压 ， 须 排除 其 他 原 
因 的 肺 实质 性 疾病 ， 如 悍 性 气流 阻 赛 ， 严 重 通气 不 
足 、 左 心室 误 竟 及 先天 性 心 独 病 有 心 内 分 流 所 致 的 
肺动脉 高 压 ， 本 病 可 发 生 在 任何 年 龄 ， 以 青年 人 多 
见 。 成 年 雪 性 多 于 男性 ， 女 : 男 为 2:1，16 岁 以 下 
男女 发 病 率 相 等 。 发 病 率 在 心 茧 病 患 者 中 占 
人, 名 一 2.5%%。 

[发 病 机 制 ] 

病因 不 明 ， 由 于 广泛 的 肺 细 小 动脉 硬化 ， 狭 塞 
或 闭塞 ， 肺 循环 阻力 增 厌 ， 导 致 肺动脉 高 压 。 肺 动 
脉 高 讨 早 期 ， 右 心室 功能 代 偿 ， 右 心室 肥厚 。 随 病 
情 进展 ， 超 过 了 右 心 室 的 负荷 量 ， 造 成 右 心 室 扩 
张 ， 排 血 量 下 降 ， 右 心房 也 扩大 ， 最 终 导 至 石 心 豪 
竟 。 由 于 广泛 的 肺 细小 动脉 管 腑 狭 窑 ， 血 管 床 减 
少 ， 肺 微血管 血 流 充 熏 不 足 ， 影 响 正常 气体 交换 ， 
弥 巩 功能 下 降 ， 动 脉 血 氧 分 压 轻 度 降 低 。 由 于 慢性 
缺 所 引起 的 过 度 通气 ， 可 出 现 轻 度 的 呼吸 性 三 中 
毒 。 肺泡 气 与 动脉 血 二 和 气 化 磋 分 人 压 莽 可 能 超过 
0.7kPa (SmmHeg}e 
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很 多 证 据 表 明 ，PPH 的 原始 损伤 位 于 肺 血管 
内 皮 细 胞 。PPH 患者 内 皮 细 胞 代谢 功能 异常 ， 由 
内 皮 细 胞 释放 的 内 皮 和 舒张 因 于 【EDRF) 为 一 强 效 
血管 舒张 剂 。 内 皮 细 胞 还 能 合成 强 效 血管 收缩 肽 ， 
划 内 皮带 (endothelin)。 当 EDRF 和 内 皮 素 的 释放 
失去 平衡 ， 可 引起 须 血 管 收 缩 及 锅 血 管 壁 结构 变 
化 。 

1973 年 Inglesby 等 发 现 息 者 抗 纤 维 蛋 白 溶 酶 升 
高 。 芹 有 人 推测 ， 反 复 的 肺 部 小 栓塞 形成 及 纤维 蛋 
白 深 酶 降低 是 本 病 发 生 的 基础 ， 但 尚未 证 实 。 

[病理 ] 

早期 可 见 肺动脉 中 层 增 厚 及 加 小 动脉 的 肌 化 
(muscularization of arterioles})， 此 种 改变 在 儿童 期 尤 
其 明显 。 肺 动脉 内 膜 增生 及 层 状 内 膜 纤维 化 ， 使 肺 
动脉 旦 洋 草 样 ， 此 种 病变 在 成 人 比 儿 童 明显 。 凡 有 
增生 可 导致 血管 腑 狭 乏 甚至 闭塞 ， 肺 御 环 阻力 增 
大 ， 继 之 血管 扩张 。 某 些 区 域 血管 呈 局 限 性 扩张 ， 
形成 了 典型 的 从 状 病变 ， 直 管 壁 仪 由 一 记 薄 的 弹力 
腊 构 成 ， 有 的 类 似 海 绵 状 血管 瘤 。 

【遗传 学 ] 

有 家 族 聚 集 居 向 ， 有 的 家 系 中 至 少 在 两 代 人 中 
均 有 患者 。 某 些 家 系 中 有 父 传 子 现象 ， 故 可 排除 其 
连锁 遗传。 中 传 方式 为 常 染 色 体 显 性 遗传 ， 不 完全 
外 显 。 

[临床 球 现 ] 

见 第 11 篇 第 21 章 ”肺动脉 高 压 
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第 四 十 二 章 ”慢性 呼吸 衰 竟 


[定义] 

呼吸 亮 竭 是 由 于 各 种 原因 引起 呼吸 生理 过 程 发 
生变 化 而 引起 的 低 氧 血 定 ， 伴 或 不 翌 高 碳酸 血 症 ， 
也 而 导致 术 迟 一 条 列 生理 功能 和 代谢 紊乱 的 综合 
征 。 在 海平 面 或 接近 此 大 气压 下 ， 静 息 时 吸入 室内 
空气 ， 如 动脉 血 氧 分 下 【Pa0:) 低 于 8kPa 
(60mmHg) 或 动脉 二 氧化 酉 分 压 (PacaOs) 高 于 
6.67kPa (50mmHg) 时 可 诊断 为 呼吸 襄 竟 。 因 为 
PaDOs 慨 于 8kPa 时 才 会 明显 兴奋 呼吸 中 枢 ， 而 Pa- 
CO 高 于 5.67kPa 时 病人 才 会 感到 明显 不 适 。 不 过 
在 慢性 呼吸 训 竭 时 由 于 病情 为 逐步 进展 ， 病 人 也 乏 
渐 适 应 ， 常 于 PaCO, 高 于 8kPa 时 才 会 发 生 症状 ， 
故 有 人 认为 慢性 呼吸 衰 竟 时 PaCO; 应 高 于 8kPa 为 
标准 。 从 临床 角度 来 看 ， 个 体 对 缺 氧 或 二 氧化 碳 注 
留 的 感受 不 同 ， 难 以 从 病人 的 症状 上 划一 诊断 呼吸 
衰竭 的 界线 ， 故 呼吸 训 竟 的 精确 诊断 主要 依靠 动脉 
血气 分 析 ， 而 非 依 和 车床 边 检查 资料 。 

呼吸 衰竭 可 分 为 急性 和 慢性 两 类 ， 急 性 呼吸 衰 
竭 主要 指 原来 肺 部 正常 ， 由 于 某 种 原因 ， 如 外 伤 、 
休克 、 电 击 、 渭 水 、 中 毒 、 严 重 感染 以 及 各 种 乱 、 
剖 、 重 症 等 引起 的 呼吸 衰 竟 ， 起 病 急 双 、 死 亡 率 
高 。 必 须 及 时 抢救 方 有 可 能 挽救 生命 。 常 见 者 如 和 急 
性 呼吸 守 迫 综合 征 〈ARDPSs)。 慢 性 呼吸 衰竭 则 常 是 
在 原 有 肺 〈 胸 ) 部 疾病 基础 上 ， 病 情 逐 渐 发 展 而 
来 。 由 寺 病 情 进 展 慢 ， 有 时 虽然 PaO; 已 下 降 或 
PaCO, 已 上 升 ， 但 患者 通过 代 偿 、 适 应 ， 奶 然 能 从 
事 轻 的 工作 或 生活 自理 时 称 代 偿 性 性 呼吸 误 竟 。 
当 突 然 出 现 了 致 病 请 因 ， 如 呼吸 道 感 染 、 哮 噶 发 作 
等 ， 使 病情 急剧 加 重 《急性 发 作 )， 失 去 代 偿 能 力 
时 称 失 代 偿 性 慢性 呼吸 衰竭 。 本 童 将 重点 论 及 慢性 
呼吸 衰竭 。 

【呼吸 训 冯 的 分 型 和 发 病 机 制 】 

只 有 缺 氧 ， 不 伴 (或 很 经 ) 二 所 化 歼 洲 留 者 也 
称 工 型 呼吸 衰竭 ， 此 型 没有 明显 的 通气 不 足 ， 故 能 
况 排 除 机体 产 生 的 二 氧化 碳 ， 但 当 革 些 气体 交换 单 
位 得 到 的 血 流 灌注 多 于 匹配 的 肺 池 通 气量 时 ， 即 通 
气 / 血 流 灌注 【YaAyQ) 比值 明显 低 于 0.8 时 ， 静 脉 
血 得 不 到 充分 的 氧 侣 进入 左 心 ， 就 会 产生 动脉 低 氧 
血 症 。 这 是 严重 缺 氧 的 最 常见 原因 ， 经 吸 气 后 较 易 
加 以 纠正 。"“ 单 纯 的 ”通气 - 河 注 失衡 时 虽然 也 可 引 





起 二 氧化 矶 逢 高 ， 但 升 高 的 二 氧化 碳 将 刺激 外 周 和 
中 枢 的 化 学 感受 器 ， 使 肺泡 通气 量 增加 ， 结 果 ， 
PaCOs 又 降 至 正常 。 肺 的 气体 弥散 面积 减少 (如 肺 
实质 病变 、 肺 气 肿 、 肺 不 张 等 ) 和 次 获胜 增 厚 (如 
肺 间 质 纤维 化 、 肺 水 肿 等 ) 均 可 引起 所 的 弥散 障 答 
而 扇 气 {如 病人 安静 时 可 能 没有 明显 的 缺 氧 )， 而 
二 氧化 发 的 弥散 能 力 是 氧 弥 散 力 的 20 倍 ， 秦 仍 可 
排出 ， 一 般 不 会 引起 二 氧化 碳 的 清 留 。 血 流 由 右 向 
左 分 流 常 见于 肺泡 鞭 陷 【如 肺 不 张 ) 或 肺泡 充满 液 
体 物质 {如 腑 水 种 、 肺 类、 肺泡 内 出 血 等 ) 的 串 者 
病变 部 位 失去 通气 ， 而 自流 浇注 仍 存 在 ， 与 通气 - 
灌注 不 相 匹 配 相 类 仙 ， 可 引起 缺 氧 而 不 伴 二 氧化 碳 
谐 留 吸入 含 气量 低 的 气体 或 因 故 耗 气 量 增加 {如 
寒战 高 热 、 失 了 眠 、 呼 吸 功 增加 以 及 心理 因素 等 》 时 
也 可 加 重 缺 气 ， 而 不 增加 二 氧化 碳 注 留 。 

缺 氧 并 伴 二 氧化 碳 涨 留 者 也 称 卫 型 呼吸 豪 交 ， 
除 上 述 因素 引起 缺 氧 外 ， 肺 兆 通 气 明 显 不 足 是 二 氢 
化 碳 谐 留 的 主要 原因 。 因 为 当 肺 泡 适 气 是 正常 时 ， 
如 前 述 ， 即 使 Cox 生成 增加 也 可 通过 增加 通气 量 
而 加 以 排除 ， 当 因 病 而 肺泡 通气 不 足以 排除 同一 时 
期 所 产生 的 COs 时 PaCO; 即 增 加 ， 和 导致 和 型 呼吸 
衰竭 ， 这 是 慢性 呼吸 衰竭 常见 的 类 型 。 

临床 上 可 能 看 到 血气 分 析 报 告 只 有 二 氧化 碳 满 
留 而 届 有 明显 认 复 的 病例 ， 这 才 半 是 开 型 呼吸 训 蝎 
患者 经 给 以 高 浓度 氧 吸 入 后 缺 气 得 以 纠正 ， 而 肺泡 
通气 没有 改善 。 缺 氧 纠正 后 ， 缺 氧 时 对 预 动脉 体 
( 窦 ) 和 主动 脉 弓 的 化 学 感受 器 的 刺激 消失 ， 此 时 
慢性 二 氧化 磋 满 留 {高 碳酸 血 症 ) 对 化 学 感受 器 的 
刺激 反应 已 不 敏感 (麻醉)， 于 是 对 呼吸 的 化 学 调 
节 全 部 消失 ， 和 肺泡 通气 其 进一步 下 降 ， 动 脉 血 二 氧 
化 碳 满 图 反而 加 重 。 这 蚌 不 正确 给 氧 的 医 源 性 病 
态 ， 并 非 慢 性 呼吸 讲 竭 的 自然 病理 过 程 中 的 一 个 类 
型 ， 人 体 对 此 化 学 调节 ( 低 Ce 和 高 CO,) 的 通气 
应 管 有 较 大 的 个 体 差异 ， 应 加 注意 。 

【慢性 呼吸 囊 竟 的 病因 ] 

能 导致 慢性 呼吸 训 竟 的 疾病 通常 是 支气管 - 肺 
疾病 所 引起 。 慢 性 阻塞 性 支气管 类 、 肺 气 肿 是 最 常 
见 的 病因 (第 统称 作 “ 慢 性 阻塞 性 肺 疾病 
COPD”)， 加 上 慢性 支气管 哮喘 、 重 症 支 气管 扩张 
症 等 约 占 慢 性 呼吸 衰竭 病因 的 80% 以 上 。 在 此 疾 
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病 的 基础 上 常 可 因 继 发 感染 或 变态 反应 而 发 生 急 性 
发 作 ， 使 原 有 的 慢性 呼吸 衰竭 进一步 加 重 ， 其 有 十 
分 重要 的 虱 床 意义 。 其 他 导致 慢性 呼吸 豪 竟 的 疾病 
包括， 肺 实质 溪 润 性 疾病 〈 如 肺 部 严重 感染 、 结 节 
病 、 侍 肺 、 弥 误 性 肺 间 质 疾 病 、 慢 性 外 源 性 过 敏 性 
肺泡 光 、 肿 竟 等 )、 胸 壁 和 胸膜 疾病 {如 准 福 严重 
专 曲 蝴 形 、 太 量 移 膜 腔 积 液 、 气 胸 以 及 广泛 胸膜 增 
厚 、 外 伤 、 多 发 性 肋骨 骨折 等 )、 神 经 肌肉 系统 疾 
病 【 如 累及 脑 、 神 经 通路 、 星 吸 肌 疾 病 等 )， 此 外 
还 有 我 国 较 少 见 的 病因 肺 血管 性 疾病 (如 肺 血 管 
炎 、 血 栓 栓塞 等 )。 近 年 来 发 现 胜 眼 呼 吸 暂 停 综 合 
征 的 病 出 逐步 增加 ， 不 但 肥胖 者 、 老 年 人 中 才 见 ， 
即使 不 太 肥 胖 、 年 轻 者 ， 甚 至 儿童 中 也 时 有 发 生 。 
在 临床 上 常见 病人 夜间 丈 气 惊醒 坐 起 而 被 疑 为 “ 冠 
心病 ”者 中 ， 有 不 少 人 力 睡 眠 呼吸 暂停 所 致 ， 严 重 
时 可 引起 慢性 呼吸 衰 将 。 

[呼吸 春 鹿 对 人 体 的 影响 

(一 } 续 氧 的 彩 响 

在 供 氧 不 足 时 组 织 细胞 通过 增强 利用 氧 的 能 力 
和 堵 强 无 气 酵 解 过 程 以 获取 能 量 ， 但 呼吸 衰竭 时 无 
氧 酵 解 过 程 增强 的 同时 可 造成 乳酸 玲 上 生 ， 引 起 代谢 
性 酸 中 毒 。PaO, 低 于 4kPa 时 能 损伤 细胞 膜 、 线 粒 
体 种 溶 酶 位， 使 代谢 变化 更 加 复杂 化 。 慢 性 缺 氧 常 
可 导致 气 自 由 基 生 成 增加 ， 清 除 氧 自由 基 的 超 氧化 
特 野 化 酶 〈SOD) 则 威 少 ， 这 也 是 造成 许多 胜 大 操 
害 的 因素 。 机 体 对 缺 氧 的 醒 受 性 歌 决 于 重要 的 生命 
器 官 { 脑 、 心 脏 ) 的 需 氧 量 和 肺 、 心 肪 及 造血 系统 
的 代 偿 能 力 {增加 供 气 ) 以 及 组 织 利 用 氧 的 能 力 。 
慢性 缺 气 可 使 上 述 代 偿 能 力 增 强 以 增加 对 献 氧 的 耐 
受 力 。 

1. 缺 气 对 脑 的 影响 ”上 脑 是 耗 气量 最 高 的 句 官 
{ 约 占 全 身 耗 气量 的 25%) 对 缺 气 十 分 敏感 ， 特 别 
大 脑 皮层 缺 气 时 脑 细 胞 代谢 立即 发 生 障 得 ， 神 经 传 
导 也 失灵 。 细 胞 内 外 电解 质 平衡 亲 乱 ， 加 上 酸性 民 
谢 产 物 增 加 引起 脑 肿 账 和 水 种， 压迫 秋 管 ， 血 流 更 
减少 ， 进 一 步 加 重 缺 气 。 严 重 时 可 产生 脑 辣 南 危及 
生命 。 另 外 脑 的 微血管 通道 狭窄 或 阻塞 可 引起 循环 
障碍 。 脑 讽 血 缺 氧 后 产生 大 量 气 自由 基 ， 进 一 步 相 
害 脑 细胞 ， 甚 至 引起 脑 甸 胞 溶解 。 击 氧 时 为 了 代 修 
也 可 使 脑 血管 扩张 以 减少 脑 循环 阻力 ， 增 加 血 流 
量 ， 但 严重 缺 氢 时 血 流量 是 减少 的 。 缺 气 时 病理 解 
前 变化 主要 是 神经 细胞 种 隘 、 洪 血 和 出 血 、 神 经 细 
胞 增生 温润 。 

2. 缺 氧 对 竹 环 系统 的 影响 一般 认 为 缺 氧 时 
血压 上 升 ， 心 率 加 快 、 心 排出 量 往 往 下 降 。 绝 大 多 


数 病 人 人 会 出 现 心律 失常 。 缺 氧 时 肺 小 动脉 收缩 ， 阻 
力 加 大 ， 肺 动脉 压 上 升 ， 久 之 可 导 臻 肺 愿 性 心脏 
病 。 然 而 缺 氧 时 人 类 的 血管 反应 性 有 强 有 弱 ， 因 而 
肺 血 管 的 收缩 并 非 一 致 。 缺 氮 的 早期 或 呼 羽 豪 竭 的 
细 解 期 肺动脉 高 压 是 可 逆 的 ， 但 褒 氧 数 小 时 后 即 可 
开始 出 现 肺 血管 的 结构 重组 。 慢 性 缺 气 时 肺 动 夸 的 
内 皮 细 胸 、 平 滑 遇 继 胞 、 成 纤维 细 鹏 均 可 增殖 和 肥 
厚 ( 表 皮 生 长 因子 可 能 参与 这 一 过 程 )， 非 肌 性 动 
脉 也 可 变 成 肌 性 动脉 。 小 动脉 中 层 肥 厘 和 肌 化 ， 管 
腔 变 窗 ， 管 壁 增 夯 ， 使 和 肺 动脉 压 更 加 上 升 ， 甚 至 使 
用 扩 管 药物 肺动脉 压 也 难以 下 隆 。 缺 氮 时 肺 及 肺 粤 
管 的 良 受 体 作 用 下 降 ， 良 受 体 的 mRNA 的 表达 也 
下 侨 。 最 近 我 们 在 大 鼠 中 还 观察 到 缺 气 时 可 通过 抑 
制 肺 动脉 内 皮 细 胞 的 一 氢化 氮 合 成 酶 (NOS) 活性 
及 其 mRNA 基因 转录 明显 降低 ， 而 在 肺动脉 高 压 
的 发 病 中 起 某 种 人 必用， 这 都 说 明 肺 动脉 高 压 的 形成 
有 其 分 子 生物 学 菇 础 。 缺 氧 还 可 能 直接 作用 于 和 肺 血 
管 平滑 肌 细 胞 膜 而 使 其 去 极 化 ， 导 致 生 离子 路 肛 内 
流 增 加 ， 引 起 血管 收编 。 也 可 能 引起 某 些 血管 活性 
物质 的 愉 成 和 释放 导致 肺 血 管 收缩 ， 如 和 白 三 烯 、 和 应 
管 紧张 案由 、5- 凑 色 胺 、 前 列 腺 素 、 组 织 辽 、 儿 茶 
酚 胺 和 心 钠 素 等 均 可 引起 肺 血 答 收 缩 。 反 过 来 我 们 
也 发 现 缺 氢 时 太 鼠 肺 神 经 内 分 泌 细 胞 内 降 钙 素 基 因 
相关 肽 〈《CGRP) 含量 增加 ， 此 物质 可 能 降低 语气 
性 肺动脉 胆 力 和 压力， 这 可 能 是 一 种 代 伙 保 护 机 
市 ， 但 如 果 用 外 源 性 CGRP 作为 药物 给 般 心 病人 静 
脉 滴 入 时 也 可 引起 体循环 血压 下 降 积 心率 增加 的 不 
利 作 用 。 

3. 扇 气 对 呼吸 系统 的 影响 ”PaD, 降 至 8kPa 以 
下 时 可 通过 天 动脉 体 ( 罕 ) 和 主动 脉 纪 化 学 感受 器 
反射 性 兴 音 呼吸 ， 吸 氧 后 病 PaO, 升 至 8kPa 以 上 时 
此 作用 明显 下 降 。 慢 性 缺 氧 时 此 反射 也 会 碱 弱 。 慢 
性 上 蛆 塞 性 肺 疾病 患者 的 绒 动 脉 体 体积 增 关上 其 有 民 楼 
意义 ， 但 长 期 慢性 缺 气 时 其 中 嗜 雏 体 为 室 渔 所 到 
代 ， 失 去 了 这 一 作用 。 长 期 缺 氧 时 通气 反应 减弱 也 
可 以 视 为 一 种 保护 性 反应 ， 因 为 长 期 过 康 呼 吸 运 动 
增加 了 耗 气量， 加 剧 了 机 性 氧 的 供求 也 盾 。 

4. 了 缺 氧 对 店 血 系统 的 影响 ”长 期 缺 氧 可 数 丝 
绍 胸 生成 未 增加 促使 红细胞 增生 《在 我 国 此 类 现象 
较 国 外 少见 )， 如 上 上 血 中 免疫 球 蛋 由 及 纤维 再 白 原 
的 增多 ， 血 管内 皮 纲 胞 玻 坏 引起 血小板 聚集， 红 细 
欧 变 硬 而 全 血 帖 度 增 加 等 ， 可 使 血液 旦 高 精 状 态 。 
严重 时 可 发 生 血 栓 栓 赛 ， 其 至 出 现 叉 治 性 血管 内 效 
血 【DPIC)。 缺 氧 还 可 导致 红细胞 免疫 功能 障碍 ， 
也 值得 加 以 重视 。 
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5. 庙 气 对 肝脏 、 消 化 系统 的 影响 ” 肝 胜 循环 
较 丰 富 ， 但 对 缺 气 较 敏 感 。 轻 者 血清 谷 再 转 氢 酶 
(SGPT) 可 增高 ， 严 重 时 可 造成 肝 小 叶 中 心肝 细胞 
变性 、 坏 死 、 空 渔 形成 ， 甚 至 大 块 坏 死 。 缺 扬 【加 
上 CO, 注 留 ) 可 使 胃 粘 膜 细胞 代谢 和 屏障 功能 发 
生 障 得 ， 导 致 胃 粘 膜 糜烂 、 注 病 、 出 血 。 

6. 缺 所 对 肾 及 切 能 的 影响 ”单纯 性 缺 气 对 上 
功能 影响 不 明显 ， 因 为 肾脏 有 强大 的 代 偿 功能 ， 但 
伴 二 氧化 碳 注 留 时 则 可 受累 。 一 般 经 治疗 呼 豪 缓 解 
后 ， 肾 功能 可 恢复 正常 。 

7. 缺 氢 对 呼吸 肌 的 影响 呼吸 衰 齐 时 了 吸 朋 ， 
特别 是 昭 肌 的 疫 劳 ， 近 十 余年 来 方 受到 重视 。 缺 氧 
(如 上 酸 中 毒 、 气 道 阻力 、 营 养 不 良 、 内 毒素 等 ) 
使 呼吸 肌 很 易 辣 劳 ， 收 缩 力 下 降 ， 出 现 胸 、 腹 呼吸 
牙 盾 送 动 ， 进 一 步 加 重 肺泡 通气 障碍 ， 形 成 恶性 补 
环 。 我 们 在 动物 实 蛤 时 发 现 慢性 而 氧 可 使 及 肌 细 胞 
尺 珀 酸 脱 拨 酶 活性 下 降 ， 工 类 纤维 减少 、 线 粒 体 肿 
胀 变性 ， 神 经 传导 败 生 摩 碍 。 缺 气 【 或 内 毒素 } 还 
可 使 甩 肌 细 移 产生 气 自 由 蕉 增多 ， 超 氧化 物 野 化 酶 
(SOD) 活力 下 降 ， 进 一 步 损害 甩 肌 的 收缩 力 利 醋 
力 。 

(二 )】 二 氢化 碳 沸 留 {高 碳酸 血 症 ) 的 影响 

二 氧化 碳 注 留 时 必须 有 缺 氧 存在 ， 因 而 从 临床 
角 庆 上 看 两 者 对 机 体 的 影响 难以 绝 然 分 开 。 另 外 高 
碳酸 血 症 引起 的 机 悼 变化 不 仅 取决 于 CO 过 剩 的 
量 ， 还 取决 于 CD, 满 留 的 人 速度。 车 CO; 缓慢 上 升 ， 
机 体 可 发 挥 代 偿 作用 ， 有 时 CO: 上 升 到 “致死 ” 
水 平 ， 病 人 有 临床 表现 可 能 仍然 很 轻 。 现 就 较 明 确 为 
CO: 滞留 的 影响 分 述 如 下 ， 

1. 高 正 酸 血 症 对 脑 的 影响 正常 时 脑 湖 液 
《CSF) 的 pH、HCO; 低 于 动脉 血 ， 而 CO, 却 高 于 
动脉 血 。 这 是 因为 CSF 中 碳酸 桓 酶 含量 极 少 ， 不 
易 形成 HCO; ， 而 CO, 却 容易 通过 血 脑 屏 障 。Pa- 
CO: 上 升 时 很 快 与 CSF 的 CO，(Pesr COs》 这 到 平 
衡 ， 使 CSF 的 PH 下降 。 另 外 可 引起 脑 细 胞 功能 和 
并 谢 栾 乱 ， 出 现 脑 神经 症状 。 高 浓度 CO, 具有 麻 
伏 作 用 。"“ 肪 性 脑病 ” 即 主 要 是 CO; 麻醉 所 致 ( 当 
然 还 有 缺 氧 、 酸 中 毒 等 其 他 原因 )。CoO: 洲 留 还 可 
引起 脑 血 管 扩 张 ， 出 现 充 血 、 水 有 种、 闫 内 压 增高 
等 。Ct% 上 升 导致 的 呼吸 性 酸 中 毒 ， 使 H’ 向 细胞 
内 转移 ， 加 重 脑 继 胞 内 酸 中 毒 ， 导 致 中 枢 搞 制 ， 降 
低 溶 酶 体 腊 的 稳定 性， 释放 出 各 种 水 解 酶 ， 一 方面 
促使 甸 胞 死亡 ， 另 一 方面 作用 于 Y- 球 蛋白 ， 生 成 组 
激 肽 ， 使 血管 对 儿 茶 酚 腔 的 反应 降低 ， 加 重 脑 稍 环 
障 得 ， 脑 功能 进一步 受 损 。 


2. 高 碳酸 血 症 对 循环 系统 的 影响 ”PaCO, 增 
高 时 心率 加 快 ， 心 搏 出 量 增加 ， 血 压 上 升 ， 这 与 再 
激 交 感 神经 的 间接 作用 和 过 上 度 通气 增加 静脉 回 心 血 
量 也 有 关 。PaCQs 严重 增高 时 p 下 降 ， 心 排出 量 
反而 减少 ， 血 压 下 隆 ， 甚 至 休克 。 酸 中 毒 可 引起 肾 
上 腺 素 释 放 ， 对 心肌 可 有 正 性 肌 力 作用 ， 但 严重 时 
及 可 选择 性 阻 断 其 对 心血 管 的 效应 。H?" 效应 可 况 
争 性 抑制 Ce * 的 内 流 以 及 心肌 细胞 的 网 对 Ce 的 
叙 放 ， 和 使 心肌 收缩 力 进 一 步 下 降 ， 轻 时 尚 可 通过 儿 
茶 醋 胺 增强 心肌 的 作用 所 抵消 ，pH<?.20 时 就 会 
导致 心肌 收缩 力 减弱 ， 心 搏 量 下 降 ， 机 体 更 为 扇 
气 。 

3. 高 碳酸 血 症 对 呼吸 系统 的 影响 ”CO, 是 呼 
吸 中 枢 兴 奉 剂 ，PacDs 主要 通过 延 髓 ， 部 分 通过 预 
动脉 体 的 化 学 感受 器 增加 通气 量 。 慢 性 呼吸 训 竟 时 
PaCO, 缓慢 上 升 ， 其 增加 通气 的 功能 不 如 和 急性 呼吸 
衰竭 时 明显 。 长 期 CO 清国 时 化 学 感受 器 的 敏感 
性 和 反应 性 减退 ， 甚 至 “麻醉 ”。 有 时 PaCO, 很 
高 ， 而 通气 并 不 增加 ， 与 肺 部 病变 严重 、 分 说 物 阻 
塞 气 道 也 有 关 ， 此 时 呼吸 道 阻力 加 大 ， 呼 吸 肌 负担 
过 重 而 疗 劳 ， 应 与 前 者 相 区 分 。 

4. 高 夏 酸 血 症 对 肾脏 的 影响 ”如 前 述 ， 缺 氧 
翌 二 氧化 碳 洲 留 时 肾 功 能 才 受 影响 。 轻 度 CO, 洲 
留 时 扩张 肾 血 管 ， 增 加 血 流 量 而 促进 利尿 。PacCo。 
过 高 时 使 肾 交 感 神经 兴奋 ， 才 导致 肾 损 寄 。CO; 滞 
留 导致 的 呼吸 性 酸 申 毒 使 肾 损 害 进一步 加 重 。 另 外 
实验 证 明 狗 吸入 CQ; 两 周 后 尿 钙 排 湛 增加 ， 这 是 
呼吸 性 酸 中 毒 直接 抑制 肾 小 管 的 钙 吸 收 所 致 ， 给 鼠 
极 和 10 各 的 CO 后 肾 的 3mRNA 带 的 水 平成 倍增 
长 ， 这 种 适应 性 变化 可 能 影响 慢性 高 碳酸 血 症 的 妈 
胜 酸 化 特性 的 增加 。 

5., 高 碳酸 血 症 对 其 他 系统 的 影响 ”高 碳酸 血 
症 对 其 他 系统 的 损害 ， 自 前 报道 不 多 ， 尚 待 进一步 
研究 。 有 报道 称呼 吸 性 酸 中 毒 引起 的 电解 质变 化 可 
影响 神经 肌肉 的 兴奋 性 。 

{三 ) 慢性 呼吸 束 冯 对 水 、 酸 - 磊 有 平衡 和 电解 质 
的 影响 

高 碳酸 血 症 直接 导致 好 吸 性 酸 中 毒 。 悍 性 呼吸 
衰竭 时 CO; 请 留 和 经 肾脏 代 偿 调节 ， 在 一 定 范围 内 
可 保持 pH 值 稳定 。 但 趣 过 机 体 的 代 偿 能 力 时 将 使 
pH 值 明 皇 下 降 而 失 代 偿 。 缺 气 叉 会 引起 代谢 性 酸 
中 毒 。 慢 性 呼吸 衰竭 还 可 诱发 低 钠 、 低 滩 血 症 ， 这 
是 由 于 缺 气 和 高 碳酸 血 症 可 未 激 垂 体 后 叶 释 放 抗 利 
尿素 、 降 低 肾 小 球 息 过 宰 ， 影 响 肾 罕 - 血 管 紧张 秦 
系统 ， 继 发 性 醛固酮 增多 ， 严 重 干 扰 了 水 、 销 代谢 
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过 程 。 但 又 有 Varsanc 等 报道 ， 呼 吸 豪 竭 时 可 产生 
一 种 内 源 性 地 高 辛 样 免 商 反应 性 物质 (Digoxin-like 
immunoreactive factor) 有 利尿 排 钠 作用 。 内 统计 
呼吸 衰竭 伴 肺 心病 时 恢 钾 、 屋 和气、 低 镁 、 低 钙 、 低 
磋 也 很 常见 。 有 关 其 他 稀有 元 素 ， 如 铜 、 锌 、 硒 等 
的 变化 也 有 报道 ， 但 仍 待 进一步 证 实 。 

[慢性 呼吸 于 竟 移 临床 表现 ] 

慢性 呼吸 训 竟 时 患者 常 马 有 原 发 冻 病 存在 ， 呼 
吸 春 竟 的 症状 与 原 发 病 的 症状 混合 存在 ， 不 易 分 
清 。 慢 性 呼吸 衷 竭 失 民 偿 期 病人 的 主要 临床 表现 如 
下 ， 

1. 呼吸 困难 呼吸 衰竭 时 常见 有 呼吸 困难 ， 
表现 为 呼吸 节律 和 频率 的 变化 ， 点 头 和 提 户 呼吸。 
但 呼吸 困难 时 并 非 一 定 有 呼 衰 ， 例 如 高 度 肺 气 肿 时 
点 头 和 提 诊 呼吸 很 明显 ， 并 不 伴 呼 襄 ; 相反 ， 呼 衰 
时 趟 一 定 表 现 为 呼吸 困难 ， 例 如 中 枢 神 经 药物 中 毒 
时 坚 吸 常 均 杀 而 组 撮 。 

2. 紫绀 ”这 是 缺 氧 的 典型 症状 。 当 毛细 血管 
的 还 原 血 红 和 蛋白 高 于 每 升 30g 时 在 口唇 、 粘 膜 和 甲 
床 处 易 看 到 半 绀 。 因 此 同样 缺 氧 水 平 下 血红 蛋白 全 
高 (如 前 述 慢 性 呼吸 衰竭 时 常 有 高 血红 蛋白 定 在 
在 ) 交易 看 到 紫绀 。 相 反 ， 黄 血 时 虽 有 缺 氧 也 可 能 
看 不 到 某 绀 。 

3. 神经 精神 症状 ”如 前 述 二 氢化 碳 消 留 以 及 
缺 氧 会 使 中 枢 覃 经 功能 亲 乱 。 轻 者 有 智力 和 定向 功 
能 借 和 查访 及 血管 扩张 性 头痛 。 和 章 者 可 出 现 二 氧化 磋 
麻醉 状态 -“ 肺 性 脑病 "”， 神 志 淡 漠 ， 肌 肉 震 烙 、 抽 
摘 ， 甚 至 嗜睡 、 基 迷 。 早 期 也 有 出 现 兴奋 症状 者 ， 
可 被 误诊 为 精神 病 发 作 ， 虽 较 少 见 ， 但 应 注意 。 

4. 循环 系统 症状 ”早期 可 出 现 心动 过 速 、 血 
压 升 高 、 严 重 时 血压 可 下 降 ， 甚 至 休克 。 各 种 心律 
失常 也 常见 ， 伴 发 肺动脉 高 压 和 种 心 病 时 有 相应 的 
症状 。 

5. 消化 和 泌尿 系统 症状 ”呼吸 衰 弟 可 引起 凶 
著 铸 功能 衰 竟 ， 常 见 有 肝 、 蜡 功能 麻 得 。 如 SGPT 
(ALT)》 升 高 、 消 化 道 出 血 、 澳 疡 、 尿 毒 症 、 蛋 白 
尿 等 ， 蕊 至 有 报告 肉 分泌 异 党 者 (如 了 T; 下 降 ), 但 
这 些 变化 多 是 可 逆 的 。 呼 吸 衰竭 绥 解 后 恢复 正常 。 

【慢性 呼吸 素 间 的 治疗 原则 ] 

慢性 呼吸 衰竭 的 治疗 首先 是 治疗 原 发 疾病 ， 而 
呼吸 衰竭 本 身 由 于 病情 轻重 不 一 ， 并 发 症 多 少 各 
蜡 ， 十 分 复杂 ， 所 以 说 呼 衰 的 治疗 是 一 门 “ 艺 术 ”。 
不 但 应 当知 道 其 治疗 原则 ， 还 应 当 热 悉 其 治疗 机 
制 、 各 种 仪器 的 操作 方法 、 各 类 治疗 之 癌 如 何 配 
合 ， 并 监测 好 病人 对 治疗 的 反应 ， 随 时 纠正 治疗 方 








案 ， 精 益 求 精 才能 达到 最 佳 效 果 。 

(一 ) 给 氧 

慢性 呼吸 豪 竟 时 由 于 常 伴 有 原 发 肺 部 疾病 ， 特 
别 是 慢性 阻塞 性 肺 疾病 ， 儿 和 平均 伴 有 肺泡 通气 不 足 
和 通气 -灌注 失调 。 此 时 往往 高 碳酸 血 症 尚 不 足以 
致死 时 缺 气 即 可 能 危及 生命 。 因 此 给 氧 是 首要 治 
疗 。 鉴 于 给 氧 这 度 可 削弱 缺 氧 刺激 化 学 感受 器 对 呼 
吸 中 柜 的 反应 ， 而 此 时 CO, 常 已 达 “ 麻 醉 ” 量 ， 
故 一 般 给 气 以 维持 PaO; 在 6.67 一 8kPa 的 水 平 为 
宜 ， 咨 则 可 致 Pacos 进一步 升 高 ， 而 通气 反而 下 
降 (参阅 氧 疗 童 )。 

(二 ) 建立 人 工 气 道 和 辅助 通气 

赐 性 呼吸 衰竭 ， 特 别 是 网 性 阻塞 性 肺病 种 者 ， 
常 反 复发 生 呼 吸 豆 竭 ， 是 知 应 妇 取 气管 切 开 和 大工 
辅助 通气 尚 有 争论 。 然 而 经 乔 给 氧 和 一 般 措施 后 仍 
不 能 改善 而 危及 生命 时 应 设法 进行 人 工 辅助 通气 。 
如 患者 不 能 耐 爱 气 管 插 管 时 可 给 以 镇 静 剂 。 经 过 此 
人 人 工 气 道 既 可 接 通 信 工 通气 设备 ， 叉 可 便于 清除 气 
道 分 小 物 。 目 前 采用 的 中 性 塑料 导管 带 有 低压 气 
装 ， 可 手 入 气管 连 急 应 用 数 周 而 不 易 引 起 气 道 损 
伤 。 一 般 经 人 工 辅 助 通气 后 可 试 速 改善 病情 ， 但 一 
般 也 不 宜 将 很 高 的 PaCO; 立即 降 至 正常 水 平 ， 应 
在 第 一 、 二 日 ，PaCO, 谣 次 下 降 ， 知 则 将 曹 致 碱 中 
毒 。 病 情 好 转 后 试用 间 歌 指令 通气 (IMVY) 以 适应 
患者 自主 呼吸 的 欲 复 。 准 备 脱 机 前 12 小 时 即 应 禁 
用 镇 静 判 。 近 年 来 应 用 双 相 气 道 正 压 〈biphasic 
positive airway pressure，BiPAP) 通气 技术 ,不 需 
插 管 或 气管 切 开 ， 用 特制 的 大 畦 经 大 进行 人 工 辅助 
通气 取得 了 一 定 疗效 ， 病 人 易于 再 受 ， 便 于 经 口腔 
服药 、 进 饮食 ， 贤 受 欢 迎 ， 但 重症 呼吸 衰竭 时 效果 
仍 不 够 理想 ， 需 进一步 改进 。 如 已 进行 气管 拔 管 或 
切 开 者 因 了 极 入 气体 绕 过 具有 鹰 化 功能 的 乔 咽 部 ， 应 
对 吸入 气体 进行 加 温 湿 北 饱和 以 防 气 邀 粘膜 干燥 、 
结业 和 纤毛 系统 受 损 。 另 外 人 工 通气 时 胸腔 压力 增 
高 ， 阳 碍 静脉 回流 、 血 容量 不 足 时 应 补 容 后 再 用 。 
伴 心 衰 者 也 应 注意 。( 人 工 辅助 通气 的 具体 方法 将 
详 另 章 ) 

{三 ) 保持 呼吸 道 通畅 

慢性 呼 强 间 况 时 常 因 痰 液 增加 、 气 道 水 肿 和 支 
气管 痉挛 而 气 道 阻力 很 大 ， 只 有 尽 可 能 保持 其 通畅 
才能 减轻 气 道 阻力 ， 改 善 肺泡 通气 和 通气 -灌注 平 
衡 ， 增 加 换 气 效率 。 一 般 应 用 的 祛 阅 剖 很 少 经 过 客 
观 地 科学 地 被 证 明确 切 有 效 。 超 声 雾 化 吸 人 药物 时 
由 于 易 导 臻 “院内 ”感染 和 缺 氧 如 重 也 应 愤 用 。 朋 
前 认为 应 用 抗 福生 物 药物 控 制 感染 性 分 记 物 ， 通 过 





第 四 十 二 章 ”慢性 呼吸 衰竭 1763 





静脉 给 以 充分 而 又 不 过 量 的 液体 是 更 为 有 效 的 措 
施 。 室 内 要 保持 40% 一 50% 以 上 的 温度。 物理 党 
疗 师 进行 接 胸 拍 背 也 许 有 助 于 痰 液 松动 而 排出 。 严 
重 痰 液 浦 留 于 气 道 而 无 力 咳 出 时 ， 有 经 验 的 医 技 人 
员 可 间断 经 器 、 气 道 吸 出 分 泌 物 。 慢 性 呼吸 豪 竭 时 
常 可 伴 有 或 儿 或 少 的 支气管 痉挛 存在 ， 治 疗 方 案 中 
应 包括 支气管 扩张 剂 ， 此 时 哪怕 只 能 增加 下 分 之 几 
的 通气 量 ， 对 于 呼吸 衰竭 的 息 者 来 说 也 是 十 分 宝贵 
的 。 特 别 是 有 了 哮 鸣 音 存在 时 应 静脉 给 以 糖 皮质 激 
宗 。 尽 管 有 一 些 干 鸭 音 是 不 可 道 的 ， 但 开始 治疗 时 
无 法 判断 其 不 可 道 性 。Thompson 等 认为 信和 所 米松 
{beclomethasone) 气 堵 剂 吸入 有 助 于 改善 慢性 支 气 
管 炎 的 气 道 阻 塞 。 另 外 还 可 辅 以 良 受 体 兴 将 剂 和 
某 碱 类 药 帆 。 具 侍 用 法 参考 支气管 哮喘 一 章 。 

{ 四 ) 抗 感染 治疗 

慢性 呼吸 衰竭 管 性 发 作 时 往往 是 呼吸 道 感染 所 
话 发 ， 或 者 即将 会 继 感 染 ， 故 应 常规 地 给 以 抗 感 
染 泣 疗 。 理 论 上 应 根据 微生物 培养 和 药物 敏感 试验 
选用 抗 微 生物 药物 ， 但 一 则 时 间 不 能 等 待 ， 二 则 由 
于 技术 原因 培养 结果 仍 需 结合 临床 资料 作出 合理 的 
判断 ， 故 可 先行 痰 滚 革 兰 染 色 检 查 ， 此 时 昌 不 能 确 
认 细 菌 的 种 类 ， 但 大 臻 上 可 以 及 时 帮助 判断 以 哪 类 
细菌 为 主 。 另 外 还 可 根据 发 病 时 间 长 短 、 治 疗 经 过 
等 来 估计 感染 的 病原 体 。 例 如 气候 变化 时 常 由 病毒 
感染 庄 发 ， 若 干 天 后 可 能 转变 为 细 获 感染 。 院 外 感 
染 以 肺炎 链球 菌 、 流 感 吐血 杆菌 多 见 ， 肺 炎 杆 菌 、 
大 肠 杆 菌 、 金 黄色 葡萄 球菌 为 次 。 近 年 来 支原体 、 
衣原体 、 军 团 菌 也 有 增 包 趋势 。 住 有 院 后 {特别 是 年 
老 体 弱 的 忠 者 ) 感染 相 对 以 革 兰 阴性 杆菌 为 主 ， 此 
外 还 有 真菌 、 厌 气 菌 等 。 二 种 以 上 病菌 混合 感染 也 
不 少见 。 过 去 已 用 这 很 多 抗 生 紊 考 耐 药 菌 不 断 增 
加 ， 这 些 都 是 选用 药物 时 应 加 以 考虑 的 。 同 时 还 要 
考 上 不 各 种 药物 的 药 代 动 力学 特性 和 可 能 产生 的 副 作 
用 以 及 药物 价格 和 慢性 呼吸 衰竭 反复 发 作 今 后 如 何 
用 药 问题 等 。 目 前 存在 滥用 、 包 用 、 长 期 用 强力 广 
谱 抗生素 的 现象 ， 常 可 引起 二 重 感染 ， 特 别 是 真菌 
(白色 念珠 菌 等 ) 感染 ， 车 不 及 时 处 理 可 危及 生命 。 
近年 来 通过 医疗 器 械 (如 人 工 通 气 上 装置 、 雾 化 吸 人 
器 等 ) 引起 绿 腑 杆菌 感染 增多 ， 天 应 警惕 。 具 体 用 
药方 法 参考 有 关 肺 部 感染 疾病 专 章 。 

(五 ) 呼吸 兴 音 剂 的 应 用 问题 

鸭 症 呼吸 豪 蝎 患 者 应 用 呼吸 兴 帝 剂 时 可 能 改善 
通气 情况 ， 重 症 患 者 往往 由 于 分 证 物 的 堵塞 ， 气 道 
炎症 水 肿 等 ， 单 纯 兴 音 呼 吸 运 动 ， 增 加 呼吸 肌 做 功 
和 耗 氧 ， 并 不 能 提高 多 少 是 泡 通气 有 量 ， 攻 反而 有 





害 ， 包 不 主张 广泛 应 用 。 目 前 应 用 新 药 燃 再 哌 三 只 
(almitrine，Vectain 5 和 一 100mg，2 一 3 次 Zrd) 似乎 
好 一 些 ， 但 易 引 起 气 堡 ， 以 小 剂量 为 宜 。 吗 吡 听 酮 
{Doxapram 140mg 稀释 后 静脉 滴 注 ，2 ~ 2.8mg/ 
min) 也 可 兴 音 颈 动 肪 感受 器 兴 音 呼吸 。 这 些 也 只 
能 试用 ， 如 2 一 3 天 内 无 效 即 应 停 药 ， 以 免 陡 增 负 
荷 。 

【六 ) 控制 心 春 的 治疗 

慢性 呼吸 豪 竟 串 者 常 并 发 肺 心病 ， 右 心 功能 和 
代 慌 ， 引 起 大 循环 汶 血 。 大 多 数 病 人 通过 卧床 休 
息 、 给 氧 ， 并 对 基础 疾病 进行 治疗 《如 抗 感染 等 》 
即 可 上 出现 利尿 效果 。 应 用 利尿 剂 可 更 快 地 减轻 水 
肿 ， 有 利于 改善 症状 。 一 般 开 始 从 小 剂量 日 服 利尿 
剂 为 好 ， 严 重水 肿 时 方 用 快速 利尿 剂 ， 大 新 量 利尿 
剂 【如 速 尿 等 ) 可 使 肾脏 丢失 过 多 的 气 、 钾 离子 ， 
使 原 有 的 酸 - 碱 失衡 进一步 加 重 ， 引 起 医 源 性 代谢 
性 碱 中 橙 ， 更 为 危险 。 慢 性 呼吸 衰 竟 时 的 肺动脉 高 
下 可否 通 过 血管 扩张 剂 降低 压力 ， 减 轻 右 心 负 荷 ， 
目前 沿 处 于 研究 阶段 。 同 如 茶 胺 唑 啉 、 硝 葵 哗 虹 以 
及 硝 普 销 等 晶 可 降低 肺动脉 压 ， 但 常 同时 也 降低 体 
动脉 压 ， 有 时 阻 河 了 智通 道 后 却 又 降低 了 峡 吸 肌 的 
收缩 力 ， 也 不 太 理想 。 国 内 有 报道 川 莹 唆 、 当 归 等 
有 降低 缺 氧 性 肺动脉 高 压 的 作用 ， 也 可 试用 。 过 来 
报 鼻 内 原 性 血管 内 皮包 张 因子 【endotholium-de- 
rived relaxing factor，EDRF) 主要 成 分 一 氧化 所 
(NO)] 有 良好 地 松弛 缺 氛 性 肺 血 管 作 用 而 降低 肺 动 
配 阻 力 和 压力 。 我 们 在 大 鼠 实 验 和 临床 观察 中 ， 发 
现 吸 入 40ppm NO 后 立即 可 出 现 疗效 ， 但 作 必 时 间 
较 短 。 有 人 报告 临床 长 期 小 量 应 用 (一 个 月 以 上 ) 
也 未 见 明 显 毒性 作用 。 其 机 制 是 NO 进入 入 循环 后 
滞 活 血管 平滑 肌 细 胞 腊 上 鸟 背 酸 环 化 联 ， 生 成 环 碰 
鸟 苷 ， 或 降低 细胞 内 锋 商 子 而 舒张 平滑 肌 所 致 。 
NO 与 血红 蛋白 结合 后 迅速 次 活 (3 一 5s) 故 选 择 性 
好 ， 对 体 动 脉 压 无 影响 。 目 前 对 NO 的 作用 尚未 完 
全 明了 ， 只 能 在 有 条 件 的 单位 研究 试用 。 慢 性 呼吸 
误 竟 时 还 可 能 存在 左 心 功能 不 全 ， 应 用 强 心 武 时 要 
慎重 。 因 为 恤 性 呼吸 衰竭 时 常 伴 有 酸 . 碱 平衡 失调 、 
电解 质 京 乱 ， 加 上 心肌 缺 氧 等 ， 极 易 发 生 洋 地 黄 中 
毒 。 呼 吸 误 竭 时 出 现 心律 失常 ， 一 般 经 记 正 呼吸 衰 
竭 后 可 自行 消失 ， 严 重心 律 失常 时 可 按 常 规 进行 外 
理 。 

{ 七 ) 纠正 水 、 酸 - 碱 平衡 失调 和 电解 质 紊乱 

慢性 呼吸 奏 竟 时 水 、 酸 - 碱 失 衡 和 电解 质 泰 乱 
十 分 复杂 ， 除 上 述 Cos 满 留 直接 引起 呼吸 性 酸 中 
毒 ; 缺 氧 可 导致 代谢 性 酸 中 毒 外 ， 治 疗 不 当时 使 之 





te ee 


1764 第 十 一 篇 ”呼吸 系统 疾病 








更 加 复杂 化 。 例 如 过 度 限 制 水 钠 输入 并 快速 利尿 可 
在 水 及 的 基础 上 又 出 现 失 水 ， 降 低 血管 内 容量 ， 并 
导致 电解 质 丧 失 。 过 上 度 人 工 通气 又 可 导致 呼吸 性 碱 
中 毒 ， 在 同一 种 者 身上 可 以 出 现 二 重 ， 甚 至 二 重 
酸 - 碱 平衡 失调 和 密 种 电解 质 紊 乱 ， 成 为 临床 上 一 
大 难题 。 

呼吸 性 酸 中 毒 时 主要 依靠 积极 改善 肺泡 通气 ， 
不 宜 输入 碳酸 所 愧 ， 它 可 分 解 出 更 多 的 二 氧化 兢 ， 
反而 加 重 呼吸 性 酸 中 毒 ， 尤 其 因为 CO, 易 进 入 脑 
消 滚 ， 而 HCO; 则 不 易 进 入 ， 这 将 如 重 中 枢 的 酸 
中 毒 。 同 样 当 并 有 代谢 性 酸 中 毒 时 也 只 有 pH 值 降 
至 7.2 以下 ， 和 危及 生命 时 方 可 考虑 补 藏 ， 而 且 只 
能 用 少量 碳酸 拨 销 使 pH 升 至 7.20 以 上 ， 能 耐 受 
的 水 平 即 可 。 有 学 者 认为 三 羟基 氨基 甲烷 
(THAM) 可 与 CO: 结合 成 重 碳酸 盐 ， 使 CO, 下 
降 ，pH 上 二 升 。 但 大 量 应 罗 时 副作用 也 多 ， 也 不 宜 
多 用 。 慢 性 呼吸 衰 竟 时 如 正确 应 用 人 工 辅助 通气 ， 
一 般 不 会 造成 呼吸 性 碱 中 毒 。 代 谢 性 碱 中 毒 则 常 因 
快速 利尿 、 过 度 输 碱 ， 或 辅助 通气 时 使 pacos 下 
降 过 快 ， 而 HCO， 来 不 及 由 肾脏 排出 所 致 。 治 疗 
上 ， 首 先 纠正 上 述 错误 的 措施 ， 然 后 补充 足 毕 的 氢 
化 钾 。 严 重 代谢 性 碱 中 毒 时 每 天 需 补充 氢化 钱 6g 
左右 ， 需 定期 监测 下 确定 其 剂量 。 由 于 钾 高 子 的 细 
胞 内 外 平衡 需 数 日 才能 完成 ， 故 不 能 依据 血清 镍 测 
定 值 正常 即 停 药 。 病 人 不 能 进食 时 还 需 补充 钙 、 
镁 、 磁 等 。 如 以 低 握 性 碱 中 宪 为 主 可 补 以 氧化 钠 、 
氢化 钙 。 如 代谢 性 碱 中 毒 十 分 明显 可 慎重 考虑 后 给 
以 精 氨 酸 、 毛 化 链 等 。 三 重 酸 - 碱 失衡 多 为 治疗 不 
当 所 致 ， 时 间 短 暂 ， 改 变 治疗 措施 后 一 般 可 缓解 。 

慢性 呼吸 衰 竟 诱发 肺 心病 心力 吉 竟 时 昌 应 限 币 
输液 和 钠 盐 ， 水 肿 时 还 应 利尿 。 但 据 国内 统计 资料 
此 时 患者 尽管 仍 有 水 肿 ， 但 血 容 量 仍 不 足 ， 甚 至 有 
脱水 现象 者 也 不 鲜 见 《因为 患者 常 进食 少 、 出 汗 
多 、 呼 吸 频数 用 出 水 分 多 和 用 利尿 剂 而 甫 失 水 和 
盐 )， 故 不 可 过 分 了 眼 水 限 销 。 应 根据 出 人 水 量 补充 
适当 的 液体 和 钠 盐 。 此 外 ， 担 国内 大 量 病 阅 分 析 ， 
呼吸 训 蝎 伴 肺 心病 心力 衰 竟 时 常见 的 电解 质 紊 乱 顺 
序 为 低 氟 、 低 钾 、 高 钊 、 低 销 、 高 钠 、 低 镁 、 低 
克 、 低 鲍 等 。 换 言 之 电解 或 偏 低 者 多 ， 依 高 者 少 ， 
应 注意 补充 。 

( 八 }】 慢性 呼吸 误 蝎 的 其 他 治 

1. 和 镇静剂 的 应 用 众所周知， 镇 静 剂 可 能 抑 
制 呼吸 中 枢 、 降 低 通 气量 ， 其 至 认为 较 安全 的 水 化 
白醋 、 安 定 等 药物 也 有 致死 的 报告 。 若 吊 者 上 出 现 狂 
燥 时 应 排除 代谢 性 碱 中 毒 的 存在 ， 必 须 应 用 镇 静 剂 


时 应 作 好 人 工 辅助 通气 的 准备 。 如 入 工 辅 助 通气 不 
能 与 患者 自主 呼吸 同步 时 可 用 镇 静 剂 或 肌 窗 松弛 
剂 ， 抑 制 自主 呼吸 后 进行 控制 通气 ， 在 准备 撤离 信 
工 通气 前 12h 起 应 停 用 这 些 药 物 。 

2, 加强 营养 ”慢性 呼 媒 衰竭 患者 常 可 能 存在 
营养 不 良 ， 其 中 缺乏 支 链 氨基 酸 最 为 明显 。 因 为 患 
者 长 期 生病 食欲 差 ， 急 性 发 作 时 可 能 不 进 饮 食 ， 胸 
道外 补充 又 不 足 ， 造 成 营养 不 良 ， 并 独 害 寿 吸 的 机 
袜 功 能 ， 特 划 是 肠 肌 瘦 劳 ， 势 必 加 重 呼 吸 守 竭 ， 故 
应 当 补 充足 够 的 彰 养 (包括 热量 和 各 种 营养 案 )。 
当 央 过 度 进 食 也 会 模 加 贷 担 ， 反 而 有 害 。 

3. 太 呐 疲劳 的 治疗 ”在 上 述 治 疗 措施 的 基础 ， 
为 了 加 强 及 肌 的 收缩 为 可 试用 茶 碱 类 药物 或 所 受 
体 兴 奋 剂 。 近 来 我 们 发 现 中 药 参 壶 注射 液 有 促进 甩 
肌 舒 张 和 改 善 收 缩 以 及 抗 自由 基 的 作用 。 一 次 
60ml (每 毫升 含 相当 于 人 人 参 、 址 冬 各 0.1g 生 药 ) 
加 入 10% 匡 萄 糖 液 250mi 中 瞬 脉 滴 注 ， 维 持 有 效 
时 间 平 均 16h 以 上 ， 其 想 抗 自由 莽 药 力也 可 试用 。 
辅酶 Qio 基 有 厢 肌 收缩 的 能 源 ， 但 作用 较 惕 ， 可 较 长 
时 间 应 用 ， 每 日 10mg 般 注 。 

4. 抗 自由 基 药 物 ”慢性 扇 气 时 导致 自由 苦 ， 
特别 是 气 自 由 莽 产 生 增 多 ， 有 损 机 体 。 对 久 氧 自由 
基 的 药物 有 : 中 维 生 康 玉 ， 呼吸 衰竭 时 维生素 下 消 
耗 增 多 ,可 每 日 肌 注 0 一 100mgi 四 辅 本 Qo; 可 
激活 许多 醇 ， 提 高 SOD 的 活性 ; 命 维生素 Ci 人 @ 
糖 皮 和 项 激素 ; 合 超 氧化 物 歧 化 酶 (SOD) 在 试用 
中 ; 人 外延 胡 案 酸 尼 陵 共 诺 (Nizofenone fumarate) 
每 次 静脉 滴 注 5 一 10mg， 日 2 次 ; 全 其 他 如 中 药 咱 
莹 喷 、 丹 参 、 赤 区、 参 三 七 、 参 才 注 射 沾 等 也 可 试 
用 。 

5, 并 发 症 的 处 理 ”如 心律 失常 、 消 化 道 出 血 、 
踢 血 、 休 克 、DIC、 左 心 功能 不 全 等 应 作 相 应 处 
理 。 

【慢性 呼吸 素 竟 召 解 期 的 康复 处 理 ] 

悍 性 呼吸 衰 岂 因 基 础 病变 不 能 冯 剑 ， 常 致 旦 吸 
误 竟 反复 发 作 ， 而 次 朱 部 分 劳动 力 ， 甚 鞋 难以 生活 
自理 。 为 了 防止 发 作 ， 提 高 生命 质量 ，Muir 等 曾 
发 家 了 一 系列 关于 慢性 呼 豪 功能 不 全 的 康复 治疗 的 
文章 ， 说 明 受 到 了 广泛 的 重视 。 目 前 常用 的 细 解 期 
康复 治疗 有 ， 中 长 期 家 庭 气 疗 ， 每 日 吸 氧 15h 以 
上 ， 可 以 减少 呼吸 豪 竟 复发 ， 提 高 生命 质量 ， 已 为 
多 数学 者 所 接受 ; 图 长 期 家 庭 应 用 辅助 通气 ， 主 要 
用 经 洗 罩 或 体外 负 压 式 辅助 通气 ， 同 时 给 以 气 疗 可 
提高 Pa0;， 障 低 PaCO,， 减 少 住院 次 数 ， 多 用 于 
重症 病人 ; 鲫 加 强 营养 ; 由 戒烟 ;名 心理 治疗 ， 如 
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强 病人 康复 的 信心 ， 尽 可 能 提高 利用 其 残存 的 生活 
或 工作 能 力 ; 名 呼吸 乡 炬 ， 缩 肝 呼 豚 法 {Pursed -lip 
breathing) 可 防止 受 损 的 小 气 道 过 早 关闭 ， 减 少 肺 
泡 的 “ 气 陷 ” fair trapping)。 腹 式 呼 吸 锻炼 可 加 强 
甩 肌 的 收缩 力 ， 改 善 通气 功能 。 有 人 用 “有 上 腹 垫 ”法 
锯 炼 以 增加 呼吸 山 肌 力 ; 侠 体 外 甩 肌 起 捕 有 可 能 改 
善 患者 的 活动 能 力 。 尽 管 经 过 康复 治疗 可 以 提高 病 
大 生命 质量 ， 减 少 病情 复发 ， 但 对 整个 病程 的 影响 
尚 不 清楚 ， 所 以 对 慢性 呼吸 衰竭 的 防治 研究 仍 应 继 
续 努 力 。 

【 牛 沪 袜 ) 
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方 新 
方 折 1920 年 2 月 出 生 。 
1946 年 毕业 于 成 都 华西 大 学 医学 院 获 医学 博士 学 位 。 
1946 至 1948 年 在 天 津 前 中 央 医 院内 科 工 作 ，1948 年 起 在 北 
京 协和 医院 工作 历任 住院 医师 、 主 治 医 师 、 讲 师 、 副 教授 、 
教授 ， 曾 兼任 内 笠 副 主任 、 主 任 、 副 院 长 等 职 ， 现 任 内 科教 
授 、 名 誉 院 长 。 
1950 年 开始 从 事 内 科 心 血管 病 学 工作 ， 早 年 在 心电图 的 改进 和 推广 应 用 ， 开 展 心 
胜 导 管 检查 术 、 先 天 性 心脏 病 的 诊断 、 风 湿性 办 膜 病 、 以 及 血液 动力 学 等 方面 从 事 临 
床 及 科研 工作 ， 以 后 在 心律 失常 、 心 电 生 理 、 冠 心病 以 及 心血 管 药物 等 方面 进行 工 
作 。 曾 撰写 科学 论著 三 十 余 篇 。 主编 《心脏 学 管 检查 术 》、《 临 床 心 电 生 理学 》、《 现 代 内 
科学 了》( 获 全 国 优秀 科技 图 书 一 等 奖 ) 等 专著 。 为 博士 生 时 师 。 
曾 任 中 华 医学 会 副 会 长 、 中 华 内 科学 会 主任 委员 、 中 华 心血 管 病 学 会 副 主任 委 
员 、 中 华 心血 管 病 杂 志 主 编 ， 世 界 卫 生 组 织 医 学 研究 顾问 委员 会 委员 及 专家 组 成 员 。 
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近 10 年 来 由 于 分 子 生物 学 理论 和 技术 的 进展 ， 
大 类 正面 临 着 医学 和 生物 学 的 一 次 深刻 的 革命 ， 正 
在 改变 闭 人 们 对 心血 管 病 的 认识 和 理解 ， 它 将 为 心 
血管 病 的 发 展开 辟 一 个 诺 新 的 天 地 ， 一 个 新 兴 的 学 
科 一 一 分 子 心 血管 病 学 正 迅 速 地 崛起 。 

核酸 和 蛋白 质 是 生命 现象 的 物质 基础 ， 是 生命 
存在 的 主要 形式 。 玉 iiliams {1990) 提出 :“ 心 血管 
生理 和 病理 ， 最 本 质 、 最 核心 的 问题 就 是 基因 及 其 
调控 的 问题 "。 分 子 心 血管 病 学 就 是 用 分 子 生 物 学 
的 理论 、 技 术 和 方法 来 研究 心血 管 的 结构 、 功 能 及 
调节 的 规律 ， 研 究 心血 管 病 的 发 病 机 理 ， 寻 求 新 的 
诊断 和 治疗 方法 。 

分 子 心 血管 病 学 的 研究 内 容 主 要 包括 以 下 六 个 
方面 :他 心血 管 系统 关键 蛋白 质 的 基因 克隆 及 其 表 
达 调 控 ;@ 心 血管 网 胞 生长 .增殖 和 分 化 的 基因 调 
控 ;@@ 心 血管 病 发 病 的 分 子 生 物 学 机 制 ; 曙 心血 管 病 
的 基因 诊断 ;@@ 心 血管 病 的 基因 治疗 ;名 应 用 基因 工 
程 的 方法 生产 治疗 心血 管 病 的 多 肽 和 重 白 壬 类 药物 。 


第 一 节 心血 管 系统 关键 蛋白 
质 的 基因 克隆 和 表达 调控 


心血 管 系 统 可 以 从 整体 、 峰 官 、 细 胞 和 分 子 四 
个 水平 上 进行 研究 。 在 分 子 水 平 上 ， 又 可 从 基因、 
转 示 、 表 达 和 功能 四 个 良 次 上 进行 分 析 。 有 从 分 子 生 
物 学 的 观点 来 看 ， 基 因 是 一 个 关键 。 人 类 约 有 十 万 
个 基因 ， 在 心血 管 系统 约 有 5000 ~ 10000 个 基因 ， 
可 以 表达 出 成 千 上 万 种 蛋白质， 它 是 心血 管 系统 结 
构 和 功能 的 物质 基础 。 直 到 目前 为 止 ， 在心 血管 系 
统 克 隆 出 的 基因 不 足 十 分 之 一 ， 尚 有 80% 一 90% 
的 基因 和 蛋白质 还 有待 人们 去 揭示 。 

心血 管 系 统 的 蛋白 质 一 般 可 以 分 为 结构 、 功 能 
和 调节 和 蛋白质 三 大 类 。 鱼 构 和 蛋白 主要 有 细 了 胞 骨架 和 
基质 蛋白 如 Jntegrin、Collagen、 Elastin、 Fi- 
bronectin、Laminin 等 ， 这 些 重 白质 的 基因 均 已 克 
隆 出 来 ; 一 些 功能 重 白 质 如 Myosin、Actin、Tro- 
ponin，、Tropomyosin、 肌 红 蛋 白 、 促 红细胞 生成 从 、 
以 及 一 些 酶 蛋白 ， 这 些 重 白质 的 基因 亦 都 克隆 出 
来 ， 如 ACE、 酷 氨 柄 羟 化 酶 、 胆 碱 乙 酰 化 酶 等 。 
许 密 调节 蛋白 质 如 肾 素 、 血 管 紧 张 素 原 、 内 皮 索 、 





Et 





载 脂 蛋白 及 其 受 体 ; 各 种 细胞 因子 、 生 长 因子 及 其 
受 体 ， 如 和 白细胞 介 素 、 胰 高 素 生 长 因子 、EGF、 
PDGF、FGF、CSF、 内 皮 生 长 因子 、 内 皮 粘 连 和 
渗透 生长 因子 等 的 基因 也 均 分 离 和 克隆 ; 人 类 十 万 
个 基因 将 在 2003 年 以 前 全 部 克隆 出 来 。 一 些 常见 
的 离子 通道 蛋白 如 Ca 、Na* 、K'! 通道 蛋白 的 基 
因 结 构 亦 已 了 解 。 许 多 细胞 内 信息 传递 蛋白 如 所 
蛋白 、 磅 酯 酶 、 和 蛋白 激 酶 、 磁 酸化 酶 、 调 钙 重 白 的 
基因 也 都 克隆 出 来 。 现 在 ， 新 的 蛋白 质 基 因 不 断 被 
克隆 ， 人 类 染色 体 基 因 组 计划 亦 正在 加 紧 进 行 。 这 
些 基因 的 克隆 ， 必 将 为 研究 心血 管 系统 的 结构 和 切 
能 英 定 分 子 生 物 学 基础 。 其 中 ， 一 些 基 因 蜡 常 也 可 
能 是 某 些 心血 管 病 发 病 的 重要 原因 。 

基因 的 结构 、 定 位 、 转 录 、 束 达 、 调 节 及 其 功 
能 是 分 子 生 物 学 研究 的 主要 内 容 。 例 如 入 的 肾 率 基 
国 全 长 11.7kb, 含有 10 个 外 显 子 和 9 个 内 含 子 ， 
定位 在 第 一 号 染色 体 上 (19q*)， 其 中 5A 外 显 子 是 
大 所 专 有 的 ， 它 亦 是 已 知 的 最 小 的 外 显 子 ， 只 能 表 
达 三 个 氮 基 酸 。10 个 外 显 子 经 过 前 切 、 拼 接 、 加 
工 转录 成 1.6kb 的 成 熟 肾 素 mRNA， 可 以 翻译 成 
406 个 氨基 酸 组 成 的 前 肾 素 原 《Preprorenin)， 切 除 
信号 肽 并 进行 N 端 糖 菇 化 可 形成 386 个 氨基 本 给 
成 的 前 肾 窗 (Prorenin)， 最 后 切 去 前 体 肽 片 令 即 可 
形成 3 和 0 个 氨基 酸 组 成 的 成 熟 的 具有 生物 活性 的 肾 
素 (renin)。 肾 素 基 因 中 含有 顺 式 和 反 式 调节 元 件 ， 
可 以 调节 肾 素 基因 的 转录 和 表达 。 

除 肾 素 基因 以 外 ， 内 皮 素 -1、 内 皮 素 2、 内皮 
来 -3 及 其 受 体 、 内 皮 素 转换 酶 ， 血 管 紧张 素 原 、 
血管 紧张 素 .1 转换 酶 ， 血 答 紧 张 素 受 体 ， 心 钠 素 
及 其 受 体 ， 一 氧化 氮 合 或 酶 、 皮 上 腺 兹 能 受 体 、 胆 
碘 能 受 体 、 多 种 血管 活性 移 肽 及 其 受 体 ，Na、 开 、 
Ca 离子 通道 蛋白 等 等 的 基因 的 结构 、 定 位 、 转 录 
和 表达 调控 都 已 徐 了 较 深入 的 研究 。 得 是 还 有 许多 
基因 尚未 克隆 出 来 ， 一 些 已 克隆 的 基因 的 功能 还 远 
未 阑 明 尚 待 进一步 研究 。 


第 二 节 ”心血 管 细胞 分 化 、 增 
殖 和 凋 亡 的 分 子 生物 学 基础 


心血 管 系统 主要 有 内 皮 细 胞 、 平 滑 肌 细胞 、 心 
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肌 细 胞 和 成 纤维 细胞 等 ， 它 们 是 心血 管 系统 结构 和 
功能 的 细胞 生物 学 基础 。 这 些 细 胞 分 化 ， 生 长 ， 增 
殖 和 调 亡 都 是 一 系列 基因 调控 的 早 果 ， 基 因 结 构 或 
表达 异常 ， 可 以 引起 网 胞 分 化 ， 生 长 ， 增 殖 和 凋 亡 
的 失控 ， 从 而 产生 许多 心血 管 系统 的 疾病 。 

细胞 分 型 周期 (cell division cycle} 是 细胞 增殖 
的 必 经 程序 。 细 胞 周期 的 基因 调控 是 近 几 年 来 细胞 
分 了 生物 学 中 一 个 最 激动 人 心 的 进展 。 现 在 已 经 克 
隆 出 调节 细胞 分 裂 周 期 的 一 系列 关键 攻 因 ， 如 细胞 
分 并 周期 基因 (edc)， 细 胞 周期 蛋白 (cyclin) 等。 
这 两 种 基因 的 岩 达 蛋白 质 M 期 促 发 因子 (MPF)， 
其 中 cde2 表达 产物 是 一 种 蛋白 (kinase)， 它 是 
MPF 的 催化 亚 单位 ， 可 以 促进 一 些 与 有 丝 分 裂 相 
关 和 蛋白 质 的 磷酸 化 ; 细胞 周期 蛋白 是 MPF 的 调节 
亚 单位 ， 它 可 被 cdc 激活 ， 促 进 有 丝 分 有 裂 ， 使 G2 
期 进入 M 期 。 当 网 胞 周期 蛋白 被 濑 活 和 禄 丙 化 后 ， 
其 本 身 即 被 降解 而 失 活 。 以 后 重新 合成 ， 黑 积 和 去 
硫酸 化 ， 再 生成 MPF。 从 而 形成 细胞 周期 。 一 些 
与 细胞 增殖 有 关 的 油 案 、 生 长 因子 、 癌 其 因 与 抗 癌 
共 困 的 作用 机 制 都 可 能 与 细胞 周期 基因 调控 有 关 。 
尽管 这 方面 的 研究 尚 刚 开始 ， 但 已 有 一 些 资料 证 
明 ， 瘤 基因 与 细 移 周期 基因 有 密切 关系 ;如 csrc 
和 eabl 可 为 MPF 所 油 活 ; c-fos 和 mye 亦 可 促进 
cdc 和 细胞 周期 蛋白 的 表达 。 此 外 ， 一 些 抗 冶 基因 
如 p53、PRb、p16 亦 参 与 细胞 周期 的 调控 。 

关于 细胞 周 咽 的 基因 调控 是 十 分 复杂 的 ， 近 年 
来 又 克隆 出 许多 新 的 细胞 周期 的 调控 基因 及 其 转录 
调节 因子 。 但 是 ， 目 前 关于 细胞 周期 基因 调控 的 机 
理 主 要 还 是 在 酵母 菌 中 所 得 到 的 研究 资料 ， 关 于 体 
细胞 ， 特 别 是 心血 管 细 胞 周期 的 调控 还 研究 得 很 
少 。 心 肌 细 胞 、 血 管 平滑 肌 和 内 皮 细 胞 的 增多 和 分 
化 具有 不 间 的 特点 ， 心肌 细胞 是 一 种 疼 末 分 化 的 组 
胞 ， 在 胚胎 期 可 以 增殖 和 分 化 ， 但 生 后 即 失 去 增殖 
和 分 化 的 能 力 ; 平 清 肌 细胞 在 胚胎 期 处 于 “合成 状 
访 "， 可 以 增殖 和 分 化 ， 而 生 后 多 处 于 “收缩 状 
态 "， 一 般 不 再 增殖 ， 住 在 一 定 刺 激 条 件 下 ， 平 滑 
肌 朵 胞 可 以 由 “收缩 状态 ”转变 为 “全 成 状态 "， 
又 可 增殖 和 分 化 ， 内 皮 细 胞 在 胚胎 期 和 生 后 均 可 增 
殖 ， 不 断 衰 老 和 脱落 ， 叉 不 断 新 生 和 生长 。 深 入 研 
究 心 血管 细胞 不 间 的 增殖 机 制 ， 具 有 重要 的 生理 和 
病理 意义 。 

肌 源 性 细胞 增 获 和 分 化 还 与 生 肌 转录 调节 蛋白 
(MyoD》 和 和 分 化 撮 制 因子 {Id) 有 关 。MyoD 可 以 
与 Elz 绰 白 结 合 ， 与 细胞 内 某 些 基 因 启 动 子 中 的 E- 
box 《GANNTG) 结合 ， 促 进 细胞 分 北 和 特异 性 生 


肌 基因 的 表达 ; Id 基因 的 表达 蛋白 质 可 以 抑制 
MyoD 与 Elz 的 结 人 台 ， 形 成 MyoDyId 异 源 二 聚 体 ， 
抑制 MyoD 与 E.box 的 结合 ， 抑 制 肌 原 性 细胞 的 分 
化 和 肌纤维 的 产生 。 

近年 来 发 现在 许多 细胞 由 存在 有 同形 异 位 基因 
{homeotic genes，HGs)， 它 由 180 个 核 苷 酸 组 成 ， 
具有 高 度 保 守 性 ， 可 以 编码 蛋白 质 羧 基 末 端的 60 
个 氨基 酸 ， 它 可 以 与 DNA 特异 性 结合 ， 具 有 特异 
性 转录 抑制 因子 的 功能 ， 参 与 细 胸 分化、 增殖 和 表 
型 性 变化 ， 与 组 织 、 器 官 的 胚胎 发 育 和 重建 有 关 ， 
因此 其 表达 蛋白 质 称 为 同形 异 位 转录 因子 【home- 
obox transeription factor，HbTFY。 这 种 基因 的 突 
变 ， 可 以 产生 器 官 的 畸 型 。 同 型 异 位 基因 有 几 种 不 
同 的 基 固化 如 HOX、MHOX/Phox、Gax 等 。Hax- 
1.5 基 因 罕 变 ， 可 以 产生 心房 肌 肥 厚 、 动 肪 导管 未 
闭 ， 主 动脉 项 狭 窑 ， 主 动 脉 壁 发 育 不 全 等 病理 变 
化 ; Gax 是 一 种 济 制 性 转录 因子 ， 它 可 以 抑制 血管 
平滑 肌 细 胞 的 异常 增殖 。 

细胞 调 亡 《apoptosis) 亦 称 程序 性 细胞 死亡 
{programmed cell death)。 它 是 生命 活动 中 的 一 个 正 
常 过 程 ， 以 维持 细胞 存活 和 死亡 的 动态 平衡 ， 凋 亡 
过 盛 或 不 足 都 可 引起 疾病 。 近 年 来 的 研究 证 明 ， 细 
胞 凋 亡 和 存活 亦 是 受 基因 调控 的 ， 其 主要 的 基因 有 
Bel-2，Bax，1CE 和 Ich 等 。Bel-2 可 以 维持 细胞 存 
活 ， 抑 制 细胞 的 凋 亡 ， 亦 称 “ 存 活 基 因 ” 或 “长 寿 
基因 *。Bax 和 ICE 基因 可 以 促进 细胞 的 凋 亡 ， 亦 
称 “死亡 基因 ”"。 有 人 提示 ，Bcl-2/Bax 比例 是 决定 
细胞 命运 的 一 个 关键 因素 。leh 基因 可 以 编码 Ich- 
Ic 和 [ch-Is 两 种 蛋白 质 ， 前 者 可 促进 调 亡 ， 后 者 抑 
制 调 亡 ， 起 双 相 作用 。 与 细胞 凋 亡 有 关 的 基因 还 有 
Fax、Apol 等 。 一 些 冶 基因 与 抗 端 基 因 亦 参与 细胞 
调 亡 的 调节 。 

癌 莽 因 和 和 抗 癌 基因 是 一 大 类 能 编码 关键 性 调控 
己 白 的 正常 细胞 基因 ， 它 们 可 表达 出 一 些 生 长 因 
子 、 爱 体 、 细 胞 内 信息 传递 分 子 和 转录 调控 因子 
等 ， 在 细胞 生长 ， 增 殖 和 分 化 中 起 着 十 分 重要 的 作 
用 。 瘤 基因 有 近 百 种 ,主要 的 有 Sis, ras, scr, 
myc，fos，Jun 等 等 ; 现在 发 现 的 抗 癌 基因 较 少 ， 
主要 有 p53、pRb、p16 等 。 在 心血 管 细胞 的 增殖 反 
应 中 ， 早 期 fos 和 mye 痛 基 因 表 达 均 增加 ， 其 中 fos 
癌 基 因 的 调控 可 能 发 生 在 转录 水 平 ， 其 表达 发 生 较 
早 ， 持 续 时 间 长 ;而 mye 痛苦 因 可 能 在 转录 后 调 
节 起 作用 ， 其 表达 发 生 较 晚 ， 持 续 时 间 短 。 平 滑 般 
细胞 在 “合成 期 "，mye 和 fos 表达 高 ; 在 “收编 
期 ”表达 则 少 。 正 常人 中 腊 平 滑 肌 处 于 “收缩 状 


态 ”"，sis 基因 表达 少 ; 而 在 动脉 粥 样 硬 化 时 ， 则 处 
于 “合成 状态 ”"， 表 还 高 。 一 些 促 进 血 管 平滑 肌 增 
殖 的 因素 如 内 皮 素 、 血 管 紧张 农 、 儿 茶 酚 胺 等 可 以 
促进 况 基 因 的 表达 ， 引 起 细胞 增殖 。 我 们 应 用 反 义 
癌 基 因 (rass，myc，myb》 导 入 平 清 肌 细胞 ， 抑 制 
这 些 癌 基因 转录 和 表达 ， 则 可 抑制 细胞 的 增殖 ; 同 
样 ， 导 入 芒 癌 基因 p53 或 pRb 亦 可 抑制 平滑 肌 细 胞 
的 增殖 。 

在 细胞 凋 亡 过 程 中 ，p53 基因 起 着 “分 子 警 
察 ”的 作用 ， 当 细胞 DNA 受 损伤 时 ，p53 可 诱导 
细胞 停留 在 G1 期 ， 以便 对 损伤 DNA 进行 覆 复 ; 
若 损 伤 不 能 收复 ，p53 则 可 诱导 细胞 凋 亡 ， 将 其 清 
除 。myc 基因 在 细 胸 凋 亡 中 亦 有 双 相 作用 ; 在 细胞 
存活 信号 作用 下 ，mye 可 以 促进 细胞 存活 和 增殖 ; 
在 凋 亡 信号 作用 下 ， 则 可 加 速 细胞 的 调 亡 。 

目前 关于 细胞 增殖 、 分 化 和 凋 亡 的 分 子 生物 学 
机 理 的 研究 虽然 很 多 ， 但 是 在 心血 管 方面 的 研究 还 
很 少 。 这 是 一 项 十 分 复杂 的 系统 工程 ， 现 在 述 仅仅 
是 列 刚 起 步 ， 我 们 还 有 许 包 工作 要 做 。 


第 三 节 一 些 心 血管 病 发 病 的 
分 子 生物 学 机 制 


自前 许多 心血 管 疾 病 发 病 的 机 制 尚 不 了 解 。 从 
分 子 心 血管 病 学 的 观点 来 和 看， 一些 基因 结构 和 表达 
异常 是 心血 管 发 病 的 根本 原因 ， 其 中 莽 因 的 突变 、 
缺失 、 揪 入 、 移 位 、 重 排 、 表 达 和 调控 的 异常 是 最 
普 导 的 机 制 。 在 这 方面 已 经 积累 了 许多 有 价值 的 资 
料 。 


一 、 原 发 性 高 血压 病 


原 发 性 高 血压 病 是 一 种 在 环境 因素 和 遗传 因素 
共同 作用 下 ， 以 心血 管 自 分 滋 和 旁 分 说 为 主要 障 
得 ， 以 血管 平滑 山 细 胞 增殖 和 血管 重 塑 (Remodel- 
ing)、 外 周 阻 力 增加 和 血压 升 高 为 主要 特征 的 一 种 
综合 性 全 身 疾 病 。 它 是 一 种 多 基因 、 儿 因素 的 疾 
病 。 与 高 血压 发 病 相关 的 基 轿 有 近 百 种 ， 粗 略 可 以 
分 为 以 下 几 大 类 : 

1, 促进 血 答 收编 /舒张 的 基因 ”如 壬 管 紧张 素 
及 其 受 体 、 内 皮 素 及 其 受 体 ， 神 经 肽 酷 气 酸 及 其 受 
体 、 升 压 素 及 其 受 体 、 肾 上 腺 素 合 成 酶 及 其 肾上腺 
素 能 神经 受 体 、5- 关 色 胺 合成 酶 及 其 爱 体 等 等 ; 又 
如 内 皮 和 化 生长 因子 (EDRF) /NO 所 化 氮 合 成 
酶 ， 心 钢 案 及 其 受 体 ， 激 了 驴 释 放 醇 及 激 肽 ， 降 钙 率 
基因 相关 肘 CGRP)， 肾 上 上 腺 髓 质 素 {AdM) 及 
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其 受 体 等 等 ; 

2, 促进 或 抑制 血管 平滑 肌 细 胞 增生 及 血管 重 
塑 的 基因 ”如 生长 因子 、 细 胞 因子 及 其 受 体 、 细 胞 
冰期 调控 基因 、 细 胞 分 化 调节 基因 、 细 胞 凋 亡 调节 
基因 、 瘤 基因 及 抗 癌 基 因 等 等 ; 

3. 细胞 内 信息 传递 系统 的 基因 ”如 各 种 离子 
通道 蛋白 ，G 蛋白 及 其 相关 基因 ， 磷 脂 酶 系统 其 
因 、 蛋 白 流 酶 体系 基因 ， 和 镍 调 素 等 等 ; 

4. 盐水 储 留 调控 基因 “如 肾 素 基因 ， 肾 素 结 
合 电 白 、 醛 壬 酮 合成 酶 基因 ，118- 凑 类 固 配 脱氧 酶 
Na’ -H' 交 措 体 、Na!' -Ca’ 交换 体 、Na* .-K! 交换 
体 基 因 、 上 皮 细 胞 Na* 通道 的 基因 等 等 ; 

5, 心肌 和 平滑 肌 收 缩 蛋 白 及 其 相关 基因 ”如 
Myecsit、 Actin Troponin、 Tropomyosin、 myoD, 
生 肌 索 (myogenin)}、ATP 醇 的 基因 等 等 。 

除了 以 上 已 知 的 高 血压 相关 基因 之 外 ， 还 有 一 
些 尚 未 克隆 、 未 知 结构 和 功能 的 基因 ， 如 新 近 发 现 
的 S。、SCNN-1、Gax、Adducin 等 等 。 这 些 基因 都 
与 高 血压 的 发 生 相 关 ， 但 是 它们 在 高 血 讨 发 生 中 的 
作用 各 地 位 不 尽 相 同 ， 恢 其 在 高 血压 发 病 中 的 作用 
和 重要 性 ， 亦 可 将 上 述 基 因 分 为 相关 基因 、 关 键 基 
因 和 致 病 基 因 三 类 ; 此 外 ， 依 据 它们 在 高 血压 形式 
中 的 作用 、 还 可 将 这 些 基 因 和 分 为 致 高 血压 和 抗 高 血 
压 基因 。 正 常 应 压 的 维持 ， 实 际 上 是 高 血压 基因 和 
抗 高 血压 基因 表达 产物 相互 平衡 调节 的 结果 ， 表 达 
和 调节 失衡 便 可 产生 高 血压 。 在 这 些 众 多 的 高 血压 
相关 基因 当中 ， 以 下 几 种 基因 研究 较 多 ， 亦 较 重 
要 。 

1. 晴 率 - 血 管 紧张 素 系 统 ” 晴 束 - 血 管 紧张 素 系 
统 ， 尤 其 是 局 部 肾 素 和 血管 紧张 束 系 统 在 高 血压 血 
管 重 塑 和 高 血压 形成 中 具有 重要 作用 。 

血管 紧张 索 原 的 基因 ; 

肾 素 血 管 紧张 索 系 统 是 血压 调节 机 制 中 的 重要 
组 成 部 分 ， 血 管 紧张 素 [[ 是 迄今 所 知 最 强大 的 缩 血 
管 物 质 之 一 ， 它 在 高 血压 的 发 生 中 占有 十 分 重要 的 
地 位 。 高 血压 病人 血清 中 血管 紧张 于 的 水 平 较 高 ， 
在 自发 性 高 血压 SHR 大 饼 的 下 丘脑 前 区 、 闹 交叉 
前 区 、 心 用 等 部 位 ， 血 管 紧 张 素 原 基 因 的 表达 水 平 
均 高 于 对 照 WKY 大 鼠 。 

人 血管 紧张 素 原 基因 (AGT) 位 于 1q42 一 43 
处 ， 编 码 区 由 S 个 外 显 子 和 4 个 内 含 子 构成 。 在 这 
一 基因 的 3. 端 下 游 存在 一 段 富 含 GT 的 随 体 DNA， 
长 度 约 为 113 ~ 133bp。 在 欧洲 自 种 人 中 ， 已 鉴定 
出 112 种 长 度 多 态 类 型 ， 不 同类 型 在 人 群 中 的 分 布 
频率 为 0.005 至 0.17 之 间 不 等 ， 异 质 性 高 达 75% 。 
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由 于 这 段 序 列 多 和 硒 类 型 志 ， 在 人 群 中 的 异 质 性 高 ， 
故而 可 用 作 识 别 特定 个 迟 AGT 基因 型 的 可 第 标记 ， 
以 观察 不 同 的 AGT 楚 因 型 与 血压 表 型 的 关系 。jJe- 
unemaitre 等 报导 了 在 215 个 原 发 性 高 血压 受累 同 
胞 群 (sibship) 中 ，AGT 基因 与 高 血压 表 型 之 间 的 
美 连 ， 并 且 确 定 了 AGT 基因 内 的 某 些 突变 为 
M235T、T174M 可 能 就 是 部 分 原 发 性 高 血压 患者 
的 发 病原 因 。 转 基因 动物 研究 也 为 此 提供 了 另 一 方 
面 的 杠 证 。Kimura 等 将 包 揪 启动 子 在 内 的 人 虹 血 
管 紧 张 赛 原 基因 注入 NMRI 小 鼠 的 受精 卵 内 ， 建 
立 了 携 有 外 源 大 蕊 血 管 紧张 宁 原 基因 的 高 血压 转 基 
困 小 鼠 品 系 TGM，、 其 平均 动脉 压 在 雄性 为 
21.01kPa ( 158mmHg )， 雌 性 为 17.56kPa 
(132mmHg》， 均 明显 高 于 正常 动物 。 在 这 株 转 莱 
因 小 银 内 ， 被 导入 的 大 限 AGT 基因 在 脑 、 肝 等 部 
位 均 获 得 了 超 表 达 {overexpression)， 并 导致 血清 
血管 紧张 素 原 和 血管 紧张 案 卫 的 水 平 升 高 。 此 外 ， 
近年 来 证 明 血 管 紧张 素 工 型 受 体 的 垄 因 亦 是 原 必 性 
高 血压 的 一 个 候选 葵 因 。 

肾 胡 基因 :; 

肾 素 (renin) 是 一 种 天 冬 酰胺 基 蛋 白 眩 ， 可 特 
异性 地 切割 应 管 紧张 素 原 N- 端 第 10 与 11 号 氨基 
酸 之 间 的 肽 键 ， 使 血管 紧张 训 原 变 为 血管 紧张 赛 。 
它 是 肾 素 - 血 管 紧张 素 系 统 向 活 的 限 速 步 叉 。 

肾 素 基因 一 号 内 合子 中 存在 一 眉 串 联 重复 序 
列 。 其 长 度 具 用 态 性 ， 不 同 品 系 的 大 有 鼠 具 有 不 同 
类 型 的 BgiI -RFLP， 可 据 此 识别 杂交 实验 中 特定 
个 体 的 肾 束 基因 型 ， 以 用 于 联 镇 分 析 。Kurtz 等 将 
SHR 大 鼠 与 血压 正常 的 LEW 大 局 杂 交 ， 观 察 于 二 
代 中 高 血 床 表 型 的 分 布 与 肾 素 基因 BeglT -RFLP 之 
间 的 关系 ， 发 现 SHR 型 多 态 标 记 与 高 血压 表 型 共 
分 离 {cosegregation)}， 而 且 在 这 一 基因 座 上 ， 杂 全 
的 基因 型 似乎 比 纯 合 的 基因 型 更 能 导致 携带 者 血压 
升 高 。Baley 等 亦 观察 到 人 群 中 肾 素 莽 因 Bgl I 、 
Bl 正和 Taq ] 的 特定 RFLP 类 型 与 原 发 性 高 血压 相 
关 ， 旬 示 肾 聚 基因 可 能 亦 与 高 血压 形成 有 关 。 人 性 在 
另 一 组 动物 杂交 实验 和 小 规模 大 赂 中 进行 的 联 锁 分 
析 ， 并 没有 观察 到 肾 案 基因 与 高 血压 存在 关联 。 鉴 
于 不 同 的 杂交 实验 和 人 群 分 析 结 果 ， 目 前 关于 肾 飞 
基因 与 高 应 压 关联 ， 还 有 待 于 进一步 阅 明 。Lind- 
painter 等 提出 ， 痛 素 -血管 紧张 素 系 统 在 相同 的 原 
发 性 高 血压 情况 下 可 能 具有 不 同 的 作用 。 

转基因 动物 技术 是 鉴定 特定 基因 是 否 有 致 高 应 
压 效 庶 的 一 种 肥力 方 法 ， 现 已 有 不 少 转 降 案 基 因 的 
动物 表现 出 严重 高 血压 的 报道 。 Bachmann 等 和 将 小 


鼠 肾 素 基 因 ren-z 导入 大 鼠 ， 构 建 出 所 有 ren-2 的 
TGR (mRen2) 27 高 血压 大 鼠 晶 系 ， 血 压 高 达 
26.6~34.58kPa (200~ 260mmHg)。 

但 是 ， 也 有 实验 表明 ， 单 独 将 肾 素 基因 转 入 小 
启 并 不 能 使 其 发 生 高 血压 ， 昌 然 被 导入 的 大 鼠 晴 素 
基因 在 小 局内 闭 得 了 有 效 的 表达 。 只 有 特大 筷 的 肾 
素 莽 因 与 血管 紧张 素 基 因 一 起 转 和 人 小 鼠 ， 才 可 俺 其 
发 生 高 血压 。 

ACE 的 基因 : 

肾 素 血管 紧张 素 系 统 的 另 一 重要 组 成 部 
分 一 一 血管 紧张 床 工 转化 酶 (ACE) 基因 也 可 能 是 
源 发 性 高 血压 相关 基因 。ACE 切割 血管 紧张 于 IC- 
端的 两 个 毛 基 酸 ， 而 成 为 8 个 气 基 酸 构 成 的 血管 紧 
张 束 上 中 。 在 原 发 性 高 血 夺 大 局 中 ACE 基因 的 表达 
水 平 较 高 。 人 ACE 基因 总 长 约 为 21kb， 它 位 于 
17q23， 共 有 26 个 外 显 子 ， 在 第 16 内 含 子 中 有 一 
段 287bp 的 插入 /缺失 多 态 ， 这 一 多 态 性 可 利用 
PCR 技术 ， 即 “ 扩 增 片段 长 度 多 态 性 ” 输 测 。 大 
鼠 ACE 基因 内 还 存在 一 段 随 体 DNA 序列 ， 可 作为 
识别 其 基因 型 的 多 态 标 记 。Nara 等 即 利用 这 一 儿 
态 标记 观察 了 ACE 基因 与 原 发 性 高 血压 之 间 的 关 
系 。 在 脑 卒 中 型 高 血压 大 钻 SHRSP/Izm 与 其 对 照 
鼠 WKY/Tzm 的 杂交 子 二 代 群 体 中 ， 根 据 ACE 基 
震中 的 榴 体 序列 多 态 将 雄 上 妃 分 成 三 种 共 因 型 ， 
SHRSP ACE 纯 合 体 ,SHRSP x WKY ACE 杂 合 体 和 
WKY ACE 纯 合 体 ,可 以 观察 到 SHRSP ACE 纯 合 体 
的 血压 显著 性 地 高 于 杂 合 体 和 久 KY ACE 纯 合体 ， 
而 后 两 种 基因 型 的 血压 无 显著 性 差异 , 因此 可 以 认 
为 , ACE 基因 参与 SHRSP 大 鼠 中 高 血压 的 形成 , 并 
可 能 贺 于 隐 性 遗传 。 研 究 结果 的 差异 说 明 , ACE 基 
码 缺 聊 可 能 不 是 人 原 发 性 高 血压 的 主要 原因 。 

2. 内 皮 率 系统 ”内 皮球 系统 包括 内 皮 率 原 、 
内 皮 索 转换 酶 和 内 皮 寄 爱 体 。 近 年 来 的 研究 证 明 ， 
内 皮 染 是 体内 景 强大、 作用 最 持久 的 血管 收缩 剂 ， 
并 具有 强大 的 促 血管 平滑 肌 细 胞 增殖 的 作用 ; 在 高 
血压 时 组 织 和 血浆 内 皮球 水 平 增 加 ， 应 用 内 皮 素 受 
体 阳 断 剂 或 合成 抑制 剂 ， 可 司 租 压 降低 。 因 此 认为 
它 在 高 血 开 的 发 病 中 具有 重要 意义 。 

我 们 最 近 的 研究 进一步 证 明 在 自发 性 高 血压 的 
大 南 内皮 素 基因 和 内 皮 素 转 摘 酶 的 基因 在 心 、 肾 、 
脑 和 血管 平滑 肌 细 胞 的 转录 和 表达 均 明 显 增加 。 这 
种 增加 与 血压 升 高 和 平滑 肌 细 胞 增殖 有 密切 的 关 
系 。 应 用 怪 义 内 皮 索 或 内 皮 素 转 挽 醇 的 mRNA 等 
聚 核 背 酸 ， 抑 制 内 皮 罕 和 内 皮球 转换 酶 基 鳃 的 转录 
和 表达 ， 则 可 以 明显 抽 制 血管 平滑 肌 细 胞 的 增殖 。 
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但 有 人 对 3 个 人 人 人群 中 进行 的 内 皮 素 基因 
Taq TI -RFLP 频率 调查 中 ， 并 疫 有 观察 到 这 一 基因 
与 血压 之 间 存 在 关联 ， 随 后 他 们 对 273 例 同 卵 双生 
子 分 析 ， 也 证 实 这 一 基因 的 不 同 基因 型 与 血压 并 没 
有 关系 。 此 外 ， 还 有 人 制备 出 缺 内 皮 素 基因 的 小 
也 ， 发 现 其 血压 并 不 明显 降低 。 因 此 ， 内 皮 素 在 高 
血压 发 病 中 的 意义 还 需 进 一 步 研 究 。 应 该 指出 ， 内 
皮 素 具有 ET-1、?%、3 三 型 ， 其 受 体 又 有 A、B 两 
种 亚 型 ， 不 同类 型 的 内 皮 素 及 其 受 体 作用 是 不 相同 
的 ， 如 内 皮 素 -1! 和 六 型 受 体 具有 升 高 血压 的 作用 ， 
而 肉 皮 素 -3 和 B 型 爱 体 则 可 使 血压 降低 ， 具 有 鲜 
张 血 管 的 作用 。 此 外 ， 齿 皮 素 与 内 皮 素 爱 性 之 间 还 
有 反馈 调节 机 制 存 在 ， 高 内 皮 素 可 以 抑制 ET 受 体 
基因 的 表达 。 困 此 ， 内 皮 素 在 高 血压 发 病 中 的 作用 
是 不 窒息 视 的 ， 但 亦 是 复杂 的 。 

3. 心 钠 罕 ” 心 销 素 家 族 包 括 心 房 恢 、 脑 钠 素 
(BNP)、C 型 利 钠 多 肽 (CNP) 等 。 它 们 具有 舒张 
血管 ， 抑 制 肾 素 - 血 管 紧张 率 和 娅 固 酮 合成 和 分 这 
的 作用 。 因 此 ， 心 钠 素 合成 和 分 刻 的 不 足 亦 可 能 是 
高 血 至 发 病 的 一 个 原因 。 

心 钠 素 基 因 是 否 与 厌 发 性 高 血压 有 关 ， 目 前 尚 
未 见 连 锁 分 析 的 报道 。Steinhelper 等 将 小 鼠 心 销 罕 
基因 编码 区 与 transthyretin 基因 启动 子 连接 后 导入 
小 眼 品 系 的 平均 动脉 压 比 上 照 约 低 4.0kPa 
(30mmHg}， 身 清 中 心 钠 素 水 平 较 对 盘 高 8 倍 ; 与 
此 相反 ， 最 近 Simon 等 制备 缺 心 钠 系 基 因 的 动物 ， 
发 现 这 种 动物 的 血压 可 较 正 常 高 3.6kPa 
(27mmHg)， 提 示 心 钠 素 基 国 亦 可 能 是 高 血压 的 析 
关 基 因 。 

但 是 ， 我 们 和 一 些 实验 室 都 发 现 ， 在 高 血压 时 
心脏 和 血管 内 心 销 素 基因 转录 和 表达 均 增 加 ， 血 桨 
心 钠 束 的 水 平 亦 升 高 。 这 可 能 是 对 高 血压 的 一 种 代 
屡 上 反应 。 

4. 一 氧化 氮 合 成 酶 的 基因 ”一 氧化 折合 成 酶 
是 NO 生成 的 限 速 酶 ， 它 在 NO 的 生成 中 起 着 决定 
性 的 作用 。 现 已 证 明 NO 是 体内 一 种 强大 的 舒 血管 
物质 ， 并 可 抽 制 血管 平滑 肌 细 胞 的 增生 。 体 内 许多 
舒 血 管 物质 或 药物 都 是 通过 NO 途径 而 发 挥 降 压 效 
应 的 。 

人 的 内 皮 细 胞 的 一 氧化 和 氮 合 成 酶 的 基因 定位 在 
第 7 号 (7936) 和 第 17 号 架 色 体 上 。 内 皮 细 胞 、 
巨 隘 细胞 和 和 脑 一 氧化 扎 合 成 酶 莱 因 定位 和 结构 有 所 
不 同 。 

我 们 发 现 ， 在 自发 性 高 血压 太 和 妃 NOS 基因 在 
脑 、 心 、 肾 和 粤 管 平 请 肌 细 胞 中 其 转录 和 表达 水 平 


均 明 显 减 少 ， 其 NO 的 生成 亦 降 低 ， 它 可 能 是 高 血 
压 平滑 肌 细 胞 增殖 和 血压 升 高 的 一 个 重要 原因 。 在 
体内 或 体外 导入 NOS 基因 可 以 抑制 高 血压 动物 平 
滑 肌 细 胞 的 增殖 。 

除了 上 述 这 四 种 与 血管 平滑 肌 细 胞 增殖 和 血 答 
舒 缩 反 应 相 关 的 基因 以 外 ， 近 年 来 发 现在 高 血压 时 
SA、Adducin、1 户 关 类 固 杖 脱 气 酶 胰岛 束 受 体 、 
激 肽 释放 酶 、 肾 上 腺 素 能 受 体 、 热 休克 蛋白 、 一 些 
癌 基 因 和 信息 传递 分 子 的 基因 亦 有 结构 和 袁 达 水 平 
的 变化 ， 但 这 些 变化 是 否 与 高 血压 关联 还 有 等 进 一 
步 研 究 。 

原 发 性 高 血压 是 一 种 数量 性 状 性 的 、 是 由 多 基 
固 决定 和 受 环境 影响 的 疾病 。 因 此 它 不 同 于 一 般 单 
基因 遗传 病 。 它 不 仅仅 灿 六 到 一 种 基因 结构 、 表 达 
和 功能 上 的 变化 ， 其 基 固 的 变异 可 发 生 在 十 几 条 娄 
色 体 上 ， 即 使 是 同一 基因 在 高 血压 发 病 中 其 结构 变 
化 部 位 亦 可 能 不 同 。 目 前 ， 和 高 血压 相关 的 基因 有 
许 密 还 正在 克隆 ， 一 些 已 知 的 基因 在 高 血压 发 病 中 
地 位 还 正在 研究 ， 基 因 及 其 表达 产物 之 间 的 相互 关 
系 还 不 十 分 了 解 ， 因 此 要 确切 了 解 高 血压 发 病 的 分 
子 生 物 学 机 制 ， 还 需要 十 几 年 芒 至 几 十 年 的 艰 营 努 
力 。 

二 、 高 脂 血 症 和 动脉 末 样 硬化 

高 血脂 症 与 动脉 粥 样 硬化 的 发 病 有 着 密切 关 
系 。 内 皮 细 胞 的 损 伤 ， 平 准 甩 细 胞 的 增生 和 变性 ， 
单 核 / 巨 叭 细胞 的 浸润 ， 脂 质 代 谢 异 常 、 血 小 板 粘 
附 、 血 栓 形成 和 泡沫 细胞 的 大 量 堆 积 为 其 主要 的 病 
理 特征 。 因 此 ， 动 脉冲 样 硬化 亦 是 一 种 多 基因 的 综 
合 性 疾病 。 目 前 了 解 ， 与 动脉 缠 样 硬化 有 关 的 候选 
基因 有 多 十 种 ， 其 中 有 些 研 究 已 较 成 熟 ， 有 些 尚 不 
十 分 清楚 ， 现 摘 其 重要 者 分 述 如 下 ; 

目前 关于 动脉 缠 样 硬化 的 形成 有 内 皮 细 胞 损伤 
和 单 克 隆 两 种 假说 。 前 者 认为 高 胆固醇 、 血 液 动力 
学 刺激 、 病 毒 等 作用 下 引起 内 皮 细 胞 损伤 ， 致 使 单 
核 ， 淋 巴 细胞 和 蓝 质 漫 人 内 皮下 层 ， 有 适 过 生长 因 
子 ， 细 胞 因子 的 作用 ， 引 起 平滑 肌 细 胞 增殖 和 迁 
移 ， 吞 暗 脂 质 ， 产 生 泡 沫 绸 胞 所 引起 的 ; 后 者 认为 
血管 壁 在 一 个 诱 变 因 子 {mutagen) 的 作用 下 ， 平 
滑 肌 细胞 发 生 非 控 制 性 增殖 所 引起 。 这 两 种 假说 涉 
及 到 多 种 细胞 成 分 和 细胞 因子 相互 复杂 的 作用 。 而 
这 些 细胞 利生 长 因子 的 功能 异常 都 是 以 基因 结构 ， 
表达 和 调控 为 基础 的 。 

高 脂 血 症 是 动脉 粥 样 硬化 最 危险 的 因素 。 载 脂 
蛋白 ， 低 密度 脂 蛋 白 受 体 (LDL-R}、 脂 蛋白 脂肪 
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酶 (LPL) 和 卵 楼 脂 胆 固 障 紫 醇 转移 酶 (LCAT) 





等 基因 的 灾变、 缺失 和 播 入 是 产生 高 脂 血 症 最 主要 


的 分 子 生 物 学 机 制 。 目 前 这 些 基 因 的 结构 、 表 达 、 
调控 和 功能 都 已 有 了 较 深 入 的 了 解 。 

载 脂 蛋白 也 (ApoB》 是 低 密 度 脂 和 蛋白 (LDL) 
主要 的 蛋白 或 分 。ApoB 基因 表达 产物 异常 可 以 阻 
得 胆固醇 与 LDL-R 的 结合 ， 延 组 LDL 的 清除 ， 产 
生 高 脂 血 症 。 

载 脂 蛋 白 -CH {ApocC-I) 是 VLDL 和 HDL 的 
组 成 成 分 之 一 ， 它 可 以 茹 活 脂 蛋 百 脂 肪 酶 ， 水 解 甘 
油 三 酯 。 和 ApoC-E 不 同 ，ApoC- 下 可 以 抽 制 脂 蛋 
白 脂 肪 醇 LPL) 的 活性 。 转 ApoC- 亚 的 动物 ， 于 
内 poC- 了 高 瑚 达 ， 可 以 产生 高 腊 血 症 。 

ApoA-1 是 卵 砍 腊 胆固醇 酯 酰 转 移 醇 (LCAT) 
的 激活 剂 ， 可 以 促进 HDL 的 形成 。ApoA-1 基因 册 
失 或 突变 可 以 引起 高 脂 严 症 或 动脉 硬化 。 

ApoE 在 HDL 的 形成 和 代谢 中 起 重要 作用 。 它 
与 Apoa-1 和 ApoA- 凡 有 51% 一 7 多 的 同 源 性 ， 它 
们 可 能 来 自 一 个 共同 的 祖 基 因 。 

ApoE 在 脂 代 谢 和 AS 形成 中 具有 重要 作用 ， 
ApoF 基因 突变 ， 个 别 氮 基 酸 取代 ， 可 使 LDL-R 结 
合 降低 ， 产 生 高 脂 血 症 。 

LPL 可 以 水 解 VLDL 和 甘油 三 酯 中 第 一 和 第 
三 酯 键 ， 而 产生 甘油 二 睛 、 甘 油 三 芋 和 FFA。 元 
功能 或 功能 不 完全 的 LPL， 影 响 LPL 与 肝素 、 脂 
肪 和 ApoC 的 结合 ， 抑 制 LPL 催化 活性 ， 产 生 高 脂 
血 症 。 

低 密 度 脂 蛋白 的 受 体 《LDL-R) 在 LDL 的 清 
除 过 程 中 起 着 决定 性 的 作用 。LDL-R 的 基因 位 于 
19 号 染色 栖 上 。LDIL-R 基因 的 缺陷 可 以 造成 家 族 
性 高 胆固醇 血 症 或 动脉 硬化 。 这 些 缺 陷 包 括 基因 老 
点 突变 ， 片 段 缺失 或 重 排 等 。 现 已 证 明 ， 侠 LDL- 
R 基因 的 动物 可 以 产生 高 脂 血 症 ， 而 转 LDL-R 基 
因 的 动物 可 以 挤 制 高 脂 血 症 的 形成 。 在 临床 上 应 用 
LDL-R 基因 ， 可 以 有 效 治 疗 家 族 性 高 胆固醇 血 症 。 

此 让， 一 些 与 脂 代 谢 相关 的 蛋白 质 如 胆固醇 栈 
转移 蛋白 cholesteryl ester transfer protein, CETPY} 
亦 可 能 参与 AS 发 病 过 程 。CETP 升 高 ，VYLPL 利 
LDL 水 平 亦 升 高 。 携 带 外 源 性 CETP 转基因 的 小 
限 可 以 产生 严重 AS。 转 Apolipoprotein (a) 基因 可 
以 加 重 动 号 人 壁 脂 质 沉 着 。 

内 皮 和 血管 粘 附 分 子 《VCAM) 高 表达 亦 是 促 
进 动 脉 缠 样 硬化 移 重 要 因素 ， 它 不 避 可 以 介 导 单 
核 / 巨 叭 细胞 向 血管 壁 的 浸润 ， 亦 可 促进 血小板 和 
白细胞 在 血管 壁 上 的 粘 附 ， 刺 激 血 管 局 部 炎症 反应 


和 损伤 反应 ， 促 进 血管 平滑 肌 细 胞 的 增殖 和 血管 的 
再 塑 。 应 用 反 放 VCAM， 抑 制 正 尺 VCAM 基因 的 
转录 和 表达 ， 则 可 延缓 动脉 囊 样 硬化 的 发 生 。 

血管 平滑 肌 细 胞 增殖 、 内 腾 下 寺 移 和 表 型 的 改 
蛮 是 动脉 粥 样 硬化 的 一 个 重要 的 病理 基础 。 它 是 由 
高 脂 血 症 、 内 皮 细 胞 损伤 等 危险 因素 必用 下 ， 通 过 
多 种 生长 因子 、 细 胞 因子 和 活性 和 多肽 所 介 导 的 一 种 
反应 ， 是 血管 局 部 自分 沁 和 旁 分 雇 网 络 调节 障 坦 所 
引起 的 ， 它 涉及 到 内 皮 入 化 收缩 因子 /内 皮 素 
《EDCF7ET)7、 内 度 宿 化 舒张 因子 /一 氧化 扎 
{EDRF/NO) 、 局 部 血管 紧张 素 、 白 细胞 介 素 〔IL)?、 
血小板 入 化 生长 因子 《PDGF)、 评 岛 素 样 生 长 因子 
{IGF)}、 转 化 生长 因子 {TGF}、 成 纤维 细胞 生长 
因子 (FGF)、 血 管内 点 生长 因子 {VEGF) 等 一 系 
列 基 固 。 许 狗 实 验证 明 ， 在 动脉 硬化 的 血管 壁 内 
sis 基因 、FGF、IGF、TGF-g 基因 的 表达 均 明 显 升 
高 。 我 们 实验 室 最 近 亦 证 明 ， 在 动脉 硬化 的 班 块 
中 ， 内 皮球 基因 表达 增加 ， 而 一 氧化 所 合成 酶 基因 
表达 减少 。 导 人 反 义 IGF-1 及 其 受 体 的 皮 义 核 苷 
酸 ， 反 义 内 皮 素 或 内 皮 率 转换 酶 的 塞 诊 核 背 酸 ， 抑 
制 正义 的 sis，IGF 和 内 皮 案 基因 的 转录 和 表达 ， 
或 者 导入 正义 NOS 基因 ， 促 进 NO 的 生成 都 可 抑 
制 血管 平滑 肌 细 胞 的 增殖 。 

癌 基 因 和 抗 癌 基 因 在 细胞 增殖 过 程 中 具有 重要 
作用 。 一 些 生长 因子 ， 细 胞 因子 或 活性 霓 航 可 能 是 
通过 激活 某 些 痛 基 因 的 表达 而 促进 平滑 肌 细胞 增殖 
的 。 许 多 实验 证 明 ， 内 皮 细 乃 损 伤 、 上 凝血 酶 、 高 胆 
固 醇 {LDL)、 脂 和 多糖、 白细胞 介 率 J、 转化 生长 因 
子 、 集 落 刺 溅 因 子 、 肿 瘤 坏 死因 子 等 不 仅 可 以 促进 
sis 痛 基因 的 表达 ， 而 且 亦 可 以 促进 一 些 核 内 癌 基 
因 如 fcs、myec 和 myb 等 癌 基 因 的 表达 。 汤 健 等 证 
明 内 皮 春 和 血管 紧张 宁 不 仅 可 以 促进 ras 痛 基 因 的 
表达 ， 亦 可 以 促进 一 些 核 内 癌 基 因 如 fos、myc 等 
的 表达 。 近 年 来 应 用 反 义 核酸 技 术 ， 证 明 抑 制 正义 
tas、myc 或 myb 况 基 因 的 转录 和 表达 ， 财 可 抑制 
血管 平 清和 朋 风 胞 的 增 将 。 关 于 抗 况 基因 在 动脉 硬化 
发 生 中 的 作用 研究 较 少 。 我 们 和 一 些 实验 室 都 曾 报 
告 ， 在 动脉 粥 样 班 据 中 可 见 抑 瘤 基因 Ps 表达 产物 
的 积善 ， 它 可 能 是 P? 基 因 的 甲 亲 化 或 突变 所 引起 
药 。P2? 基 因 前 甲 基 化 和 赛 变 ， 表 达 肖 白质 功能 豆 
失 ， 不 能 有 效 遇 制 平滑 肌 细 胞 增生 ， 同 时 这 种 蛋白 
质 亦 不 能 很 快 降解 ， 而 在 班 块 内 堆积 。 向 内 皮 剥 脱 
损伤 的 动脉 内 导入 正常 PS 或 Rb 抑 癌 基因 ， 证 明 
可 以 有 效 抑制 平 消 朋 细胞 的 增殖 。 

动脉 粥 样 硬化 有 着 明显 的 遗传 倾向 ， 伺 并 非 所 
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有 的 患者 都 有 遗传 背景 ， 有 有 家族 忠 的 只 占 和 0% 左 
右 。 因 此 ， 在 动脉 硬化 发 病 中 ， 遗 忧 因素 是 重要 
的 ， 但 不 是 唯一 因素 。 病 毒 感 琳 和 一 些 化 学 致癌 物 
{如 二 甲 芋 兽 ，DMBA) 使 基因 产生 罕 变 ， 这 不 仅 
可 以 诱发 肿瘤 ， 亦 可 以 诱发 动脉 粥 样 斑 块 的 发 生 ; 
应 用 SV40 猴 肉 瘤 病 毒 转 染 血管 平 清 肌 细胞 可 使 其 
异常 增生 和 细胞 脂肪 堆积 。 提 示 AS 可 能 是 一 种 血 
管 平滑 肌 细 胞 的 良性 肿瘤 。 最 近 有 人 报告 约 近 
60% 的 动脉 兹 样 硬化 的 患者 ， 在 其 斑 块 组 织 中 可 以 
检测 出 CMYV 病毒 DNA 的 存在 。 还 有 人 从 人 动脉 
费 样 斑 块 中 提取 DNA， 并 转 染 至 NIH3T3 成 纤维 
细胞 ， 可 使 这 种 细胞 星 肿瘤 样 生长 ; 若 将 这 种 转 染 
AS DNA 的 3T3 细胞 接种 至 裸 饼 体内 ， 可 以 引起 肿 
瘤 。 提 示 在 As 诅 块 中 有 一 种 新 的 类 癌 基 因 存 在 。 
他 们 膛 给 鸡 注 射 聚 核 芳香 致癌 物 (PAHCs) 或 
DMBA， 可 以 诱发 鸡 AS 的 发 生 。 若 从 这 种 鸡 的 AS 
斑 块 中 提取 DNA， 转 染 3T3 细胞 并 接种 裸 锯 ， 亦 
可 诱发 肿瘤 。 目 前 这 种 至 AS 的 DNA 正在 分 高 克 
隆 中 。 如 果 这 种 致 AS 的 类 瘤 基 因 能 分 离 出 来 ， 对 
于 AS 的 发 病 机 理 的 研究 将 有 特别 重要 的 意义 。 

血栓 形成 是 惑 肪 粥 样 询 化 引起 心肌 梗死 的 一 个 
重要 原因 。 血 栓 形 成 不 仅 由 于 内 皮 细 胞 的 损伤 ， 血 
小 板 的 粘 聚 ， 血 液 处 于 高 凝 状 态 ， 而 且 亦 由 于 妊 浴 
酶 活性 的 降低 和 纤 浴 酶 活性 抑制 物 PAI 活性 的 升 
高 有 关 。 有 人 制备 转 PAI 基因 的 动物 ， 发 现 这 种 
动物 易 引 起 血栓 形成 。 最 近 还 有 报告 ， 在 一 些 高 脂 
血 症 的 患者 PAI 基因 的 结构 亦 有 变化 ， 可 以 促进 
PAL 基因 的 表达 ， 而 促使 血栓 的 形成 。 说 明 纤 溶 酶 
原 和 PAI 基因 的 变化 亦 是 AS、 高 血脂 症 引 起 血栓 
形成 的 一 个 重要 因素 。 最 近 ， 还 有 人 证 明 PAI 基 
因 的 过 量 表达 亦 可 以 产生 AS。 


三 、 心 肌 肥 厚 

心肌 肥厚 【myecardiac hypertrophy) 是 心血 管 
系统 疾病 的 一 种 常见 并 发 症 ， 心 肌 肥 厚 是 心肌 及 其 
间 质 细胞 对 生长 因子 的 一 种 应 答 反 应 ， 是 体内 一 系 
列 基 因 异 常 表达 的 结果 。 

心肌 组 织 包括 心肌 细胞 和 间 上 质 两 部 分 ， 其 中 心 
肌 细 胞 约 占 心脏 总 体积 的 75%; 间 质 仅 占 25%， 
但 其 细胞 数 约 为 心肌 细胞 的 两 售 ， 主 要 包括 成 纤维 
细胞 、 平 请 肌 细 胞 和 巨 赔 细胞 等 。 心 贞 肥 厚 时 ， 心 
肌 细 胞 表 型 变化 、 体 积 增 大 ， 心 肌 纪 胞 内 收缩 蛋白 
类 型 改变 ; 心肌 间 质 细胞 增殖 ， 纤 维 组 织 增生 ， 产 
生 大 量 胶 元 和 纤维 素 ， 使 心肌 结构 紊乱 ， 收 缩 力 降 
低 ， 上 顺应 性 减少 ， 供 血 受 阻 ， 耗 所 增加 ， 从 而 易 话 





发 心 功能 不 全 。 

心肌 细胞 是 一 种 高 度 分 化 的 终 末 细胞 ， 其 收缩 
蛋白 以 a-MHC 为 主 ， 主 说 收缩 功能 ， 它 不 能 增殖 
只 能 有 细胞 惧 积 的 肥大 和 增 厚 ， 从 而 处 于 “收缩 状 
态 "。 在 是 胎 期 心肌 细胞 来 源 于 肌 干 细 驳 ， 经 肌 母 
细胞 和 逐 淋 分 化 为 成 熟 心 肌 细 胸 ， 其 收缩 蛋白 以 六 
MHC 占 优 势 ， 收 缩 功 能 差 ， 但 它 可 以 增殖 ， 而 处 
于 “合成 状态 ”。 心 肌 肥 厚 是 心肌 细胞 从 成 熟 “ 收 
缩 状 态 ” 向 肛 胎 型 “合成 状态 ”转化 的 一 种 现象 。 
在 心肌 细胞 表 型 变化 的 同时 ， 心 肌 间 和 质 细 胞 -成 纤 
维 母 细胞 和 平滑 肌 细 胞 ， 可 以 发 生 增 殖 ， 并 产生 和 
分 这 出 大 量 胶原 、 弹 性 纤维 、Fibronecetin 等 ， 沉 积 
于 心 了 册 纤维 和 血管 周围 ， 从 而 加 重心 功能 不 全 的 发 
生 。 心 肌 细 胞 和 间 质 细胞 的 生长 有 各 自 的 调控 机 
制 ， 彼 此 是 独立 进行 的 : 心肌 细胞 肥厚 可 以 不 伟 有 
何 质 细 葛 的 增殖 ;相反 ， 间 质 细 奶 的 增殖 ， 亦 可 不 
伴 有 心肌 细胞 肥厚 。 但 是 ， 这 两 者 都 受 着 生长 因子 
和 激 罕 调节 。 影 响 心肌 肥厚 主要 的 激素 和 生长 因子 
有 :甲状 腺 率 、 肾 上 腺 索 、 肾 春 - 血 管 紧张 素 、 内 
皮 素 、 表 皮 生 长 因子 【EGF)、 成 纤维 母 细胞 生长 
因子 (FGF)、 血 小 板 衍化 生长 因子 (PDGF)、 有 量 
岛 素 样 生 长 因 于 (IGF)、 转 化 生长 因子 (TGF-B) 
等 。 这 些 促 心肌 肥厚 的 因素 有 些 是 循环 激素 ， 有 些 
则 是 心血 管 细胞 本 身 合 成 和 分 说 的 。 心 脏 负荷 、 神 
经 刺激 、 缺 血 损伤 可 以 促进 这 些 激 素 和 生长 因子 的 
产生 和 分 详 ， 它 们 在 心血 管 局 部 起 着 自分 党 、 旁 分 
族 、 胸 内 分 纱 或 循环 分 刻 的 作用 。 这 些 国 子 与 受 体 
结合 后 ， 引 起 受惊 构象 变化 ， 激 活 相 应 的 事 白 激 
酶 ， 使 一 些 特 定 转录 因子 克 酸 化 ， 从 而 将 生长 因子 
的 信号 传递 到 细胞 核 内 ， 在 转录 水 平 上 调节 基因 的 
表达 ， 产 生 心 肌 风 胞 和 各 质 细 胞 的 应 答 反 应 。 

生长 册子 的 作用 信和 号 传递 到 细胞 核 后 ， 可 俩 一 
些 基 因 的 转录 水 平 即 肇 升 高 。 这 些 对 生长 因子 立即 
做 出 反应 的 基因 称 为 “初始 应 答 基 因 ” (primary 
response genes)， 亦 称 为 “各 受 态 基 因 ” 【compe- 
tence genes)、“ 早 期 生长 应 答 基 因 ” (early growth 
response genes) 或 “立即 早期 反应 基因 ” (immedi- 
ate-early genes) 等 。 这 些 基因 的 表达 由 于 受到 其 自 
身 表达 产物 的 负 调 控 ， 因 而 其 转录 和 表达 出 现 得 
快 ， 消 内 得 亦 快 ， 表 达 持 续 的 时 间 和 短暂。 

属于 此 类 的 基因 主要 为 一 些 表达 产物 在 核 内 发 
择 作 用 的 痛 基 因 如 fos、 myc、jun、myb、erbA、 
egrl 等 ， 其 表达 的 蛋白 质 都 是 转录 调节 因子 。 这 些 
调节 因子 可 必用 在 次 级 反应 基因 5 端的 一 些 调控 
序列 (如 AP-1、AP-2、NF1、cAMP 反应 元 件 等 ) 
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上 ， 调 控 一 些 与 心肌 肥厚 有 关 蛋 和 白质 基因 的 表达 。 

初始 反应 基因 在 生长 因子 的 作用 下 ， 其 表达 出 
现 快 、 消 失 亦 快 的 特点 不 仅 与 这 些 基 因 自 身 的 转录 
调节 有 关 ， 而 且 与 其 mRNA 的 稳定 性 有 关 。 在 这 
些 基因 的 3 端 和 多 有 “AUUUA”" mn 的 重复 顺序 ， 其 
Poly A 尾 的 长 度 亦 短 ， 所 以 这 些 基因 的 mRNA 概 
易 降解 ， 半 误 期 短 。 

除 表 达 核 蛋白 的 瘤 基 因 外 ， 热 休克 蛋白 基因 亦 
基 一 种 初级 反应 基因 。 它 是 一 些 基 因 的 调节 基因 或 
伴 但 基因 。 我 们 发 现 ， 在 心室 负荷 后 ?2h，Hsp70 基 
固 表达 即 开 始 增加 ，2 天 后 达 高 峰 ， 一 周 即 消失 。 
而 册 动 蛋白 或 B 肌 球 和 蛋白 在 2 天 后 才 开 始 增加 。 
Hsp70 不 仅 对 次 级 反应 基因 有 调控 作用 ， 对 一 些 核 
内 疤 基 国 亦 有 调节 作 攻 。 在 休克 和 蛋白 基因 起 动 子 部 
位 有 myc 蛋白 的 结合 区 ; 在 fos 和 Hsp 基因 起 动 子 
区 域 亦 有 共 问 的 转录 因子 结合 元 件 ， 此 外 Hsp70 对 
杭 癌 基因 p53 亦 有 调控 作用 。 

次 级 反应 基因 继 发 于 初级 反应 基因 的 改变 ， 它 
们 的 表达 在 转录 水 平 上 受 着 初级 应 答 基 因 编 码 产 物 
的 调控 。 因 此 这 燃 基 因 对 生长 因子 的 应 管 起 动 晚 ， 
而 持续 时 间 长 。 这 类 基因 是 直接 引起 心肌 蛋白 质 合 
成 ， 细 胞 址 积 墙 加 ， 洗 素 分 说 ， 心 肌 间 质 细胞 增 
殖 ， 促 进 胶 原 合 成 和 分 说 的 基因 ， 是 与 心肌 肥厚 产 
生 有 直接 关系 的 基因 。 属 于 这 一 类 的 基因 ， 除 决定 
心肌 细胞 分 化 的 基因 以 外 ， 主 要 有 Transin 基因 、 
肌肉 收缩 蛋白 基因 、 心 销 素 基 因 、 腕 床 和 蛋白 基因 
等 。 其 中 心肌 收缩 蛋白 基因 表达 最 为 重要 。 

心肌 收缩 蛋白 主要 有 肌 球 蛋白 《MHC}、 山 动 
蛋白 《actin) 、 肌 钙 蛋 白 〔tropnin，TuS) 和 原 肌 球 
蛋白 ‘TM) 等 。 它们 都 是 不 同 染 色 栖 上 不 同 基 因 
编码 的 产物 ， 后 经 选择 性 剪接 〔altemative splicing) 
而 组 装 的 。 这 些 基 因 的 表达 与 心 抽 细胞 分 化 程度 有 
关 : 在 胚胎 期 ，BMHC、MLCle、B-TM、S.a. 
Actin、 肌 本 激酶 等 基因 的 表达 占 优 势 ， 收 缩 蛋白 
表达 重大 ， 但 其 收缩 功能 差 ; 出 生 后 , 这 些 基 因 表 
达 美 闭 , 而 <MHC、.x-TMAC ao-Actin 等 基因 表达 占 
优势 ,收缩 蛋白 表达 量 减 少 ,但 是 收缩 功能 完善 。 心 
肌 肥 厚 时 ,心肌 林 积 变 大 ,但 收缩 功能 降低 。 

心肌 组 织 胶原 和 纤维 堆积 亦 是 一 种 次 级 反应 基 
因 对 生长 因子 应 符 的 铺 果 。 在 正常 成 年 动物 ， 左 心 
室 胶原 会 量 约 占 心室 总 体积 2% 一 4 钊 ， 其 中 主要 
是 工 型 和 区 型 尽 原 。 在 胚胎 和 初生 期 ， 下 型 胶原 较 
多 ， 随 着 年 龄 增长 由 型 尽 原 含量 减少 ， 而 工 型 胶原 
合 量 逐 漆 增加 ， 可 占 总 胶原 含量 的 3%% 。 商 血压 
心脏 负荷 增加 时 ， 有 上 胶原 合成 说 加 ， 胶 原 类 型 亦 发 生 


改变 ， 工 型 和 自 型 胶原 的 比例 降 居 。 有 人 计算 在 肾 
性 高 血压 心肌 肥厚 32 半 后 ， 去 心室 胶原 增加 6 倍 ， 
可 占 左 室 总 体积 18% 。 纤 维 组 织 可 取代 心肌 细胞 ， 
约 有 25% 心 内 膜 发 生 纤 维 化 。 在 左 心 室 2000 万 个 
心肌 细胞 中 ， 欧 有 750 万 个 心 了 细胞 为 胶原 和 纤维 
组 织 所 取代 。 这 种 心肌 间 质 的 变化 是 由 于 成 纤维 细 
胞 增殖 和 胶原 纤维 蛋白 基因 过 量 表达 、 分 沁 和 堆积 
的 结果 ， 是 心肌 组 织 对 血管 紧张 泰 等 生长 因子 的 一 
种 应 答 上 反应。 单 侧 结 扎 肾 动脉 引起 心肌 乳 厚 时 ， 血 
液 中 血管 紧张 素 开 水 平 可 明显 升 高 ; 将 血管 紧张 案 
[人 加 入 成 纤维 细胞 培养 液 中 ， 可 引起 成 纤维 细胞 的 
增殖 和 胶原 蛋白 mRNA 的 过 量 表达 。 应 用 ACE 抑 
制剂 可 以 减轻 或 阻 断 这 一 反应 。 因 此 ， 应 用 ACE 1 
具有 治疗 心肌 肥厚 的 作用 。 

生长 因子 在 心肌 肥 摩 的 发 生 中 起 着 关键 性 作 
用 ， 它 是 引起 初级 和 次 组 应 答 莽 因 变 化 的 一 个 始 动 
因 过 或 媒介 ， 是 心脏 负荷 与 心肌 反应 之 间 一 个 中 介 
和 信息 传导 载体 。 与 心肌 肥厚 有 关 的 主要 的 生长 因 
子 有 : 

胰 岛 束 桩 生长 因子 (IGF) 亦 称 生长 调节 素 
{Somatomedins}， 主 要 包括 TGFI 工 和 IT 两 种 。 它 们 
是 一 族 与 胰岛 素 原 结构 相似 的 多 肘 ， 存 在 于 心肌 、 
平滑 肌 等 多 种 细胞 内 ， 是 一 种 促进 肌 细 盘 分 化 的 生 
长 因子 。 

转化 生长 因子 {TGF) 是 一 种 调节 细胞 生长 和 
分 化 的 生长 因子 。TGF 有 a 和 8B 二 种 ， 在 心肌 和 平 
滑 肌 细胞 中 主要 为 TGF-pB。 它 具有 促进 和 抑制 细 狐 
增殖 双重 作用 。 应 用 TGF-B 可 以 抑制 a-MHC 基因 
表达 ， 促 进 BMHC 基因 的 转录 ， 增 如 胶原 蛋白 和 
纤维 粘连 蛋白 的 表达 。 心 脏 压力 负荷 后 3 天 ， 纤 维 
粘连 蛋白 mRNA 可 以 增加 3 信 ， 可 使 Ca-Meg 依赖 
性 ATP 酶 mRNA 降低 32%。 提 示 ，TGF-8 与 心肌 
细胞 低 分 化 和 纤维 化 有 密切 关系 。 有 人 认为 TGF-f 
是 心肌 细胞 的 保护 剂 ， 应 用 TGF-g 可 以 抑制 心肌 
纤维 化 和 心肌 肥厚 。 

成 纤维 细胞 生长 因子 〈《FGF》 有 肯 性 和 碱 性 两 
种 分 子 形式 。 它 可 以 促进 成 纤维 细胞 和 内 皮 细 胞 的 
增殖 和 血管 的 生长 ， 其 中 以 bFGF 的 作用 为 主 。 
bFGF 与 TGF-B 一 祥 ， 亦 是 一 种 心肌 细胞 分 化 抑制 
因子 ， 它 可 以 通过 c-fos 和 myec 冶 基 因 的 介 导 ， 捉 
制 MycD, 和 myogenin 基因 的 表达 ， 从 而 抑制 心肌 
细胞 向 终 末 分 化 。 

内 皮带 (endothelin} 亦 是 一 种 强大 促 细胞 分 
异 剂 。 应 用 内 皮 率 可 引起 心肌 细胞 肥大 。 

肾 素 - 血 管 紧张 素 - 醛 固 酮 系统 在 心肌 肥厚 的 发 
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生 中 占有 十 分 重要 的 地 位 。 血 管 紧 张 泰 上 不仅 可 以 
通 这 fos 癌 基 铀 的 表达 ， 促 进 心肌 细胞 的 肥大 和 和 蛋 
白质 的 合成 ， 而 且 可 以 促进 间 质 中 成 纤维 细胞 和 平 
滑 肌 细胞 的 增殖 和 胶原 的 合成 。 给 正常 大 鼠 持 续 注 
射 血 管 紧张 素 I (200ngymin i.p)， 可 以 引起 肾 性 
高 血压 和 心肌 肥厚 ， 注 射 两 天 后 心脏 内 成 纤维 细胞 
可 以 增加 数 倍 。 这 一 作用 可 为 ACE 抑制 齐 所 阻 断 。 

加 压 索 在 心肌 肥厚 的 发 病 中 亦 可 能 具有 一 定 作 
用 。 近 年 来 研究 发 现 ， 加 压 素 可 以 促进 fos、Jun 和 
Egr-1 早期 应 答 性 基因 的 表达 ， 促 进 肌 原 性 细胞 的 
增殖 和 actin 基因 的 表达 。 

肾上腺 素 可 诱发 心肌 肥厚 。 应 用 肾上腺 率 后 ， 
可 引起 早期 应 答 基 因 快 速 反 应 ， 注 射 后 30 分 钟 c- 
fos mRNA 可 以 增 如 15 倍 ，c-Jun mRNA 增加 3 倍 ， 
Egr-1 mRNA 亦 明 显 增加 ，>2 小 时 后 即 恢复 正常 。 

最 近 还 有 人 提出 ，DNA 结合 抑制 因 于 《In- 
hibitor of DNA binding，Id) 可 能 是 一 种 新 的 促请 
胞 增殖 、 肥 厚 的 因 兹 。 在 大 了 眼 生 后 ，Id mRNA 随 
获 心 肌 的 增 牛 而 短暂 增加 ， 以 后 叉 迅 速 消失 。 应 用 
a 党 体 激动 剂 可 以 促 Td 基因 的 转录 ， 继 后 引起 胚胎 
型 基因 心 钠 素 和 Actin 的 表达 。 它 可 能 是 一 种 抑制 
分 化 的 基因 。 

除了 以 上 一 些 激 素 和 生长 因子 以 外 ， 上 虚 生 长 
因子 《EGFY、 血 小 板 入 化 生长 因子 PDGF) 在 心 
肌 肥 厚 的 发 病 中 亦 有 一 定 意义 。PDGF 分 为 A、B 
两 链 ， 其 中 B 链 是 sis 癌 基 因 编 码 的 产物 。 在 新 生 
和 成 年 动物 心脏 中 均 有 sis 基因 表达 ; 心脏 负荷 时 ， 
心脏 sis mRNA 增加 。 将 PDGF 加 入 心肌 细 胸 培养 
液 中 ， 可 以 引起 初级 应 管 基因 (Egr-1) 的 表达 ， 
促进 心肌 蛋白 质 的 合成 ; 它 可 以 促进 成 纤维 细胞 、 
平滑 肌 细 胞 的 增殖 ， 对 损伤 细 胸 和 组 织 有 痊 代 作 
用 ， 故 亦 称 “ 创 伤 因子 ”。 

生长 因子 引起 初级 应 管 基 因 的 反应 ， 必 须 经 过 
一 系列 信息 传递 的 过 程 。 其 中 核 外 癌 基 因 编 码 产物 
起 着 十 分 重要 的 作用 。 

综 上 所 述 可 网 ， 心 肌 肥 厚 是 由 于 心脏 负荷 增加 
所 引起 的 多 种 生长 尖子 或 激素 介 导 的 一 系列 基因 应 
答 反 应 。 它 包括 生长 因子 在 信息 传递 、 初 级 应 管 基 
男友 静 和 次 级 应 答 基 因 反 应 三 个 基本 过 程 ， 使 心肌 
细胞 由 成 熟 型 向 胚胎 型 转化 ， 并 可 促进 心肌 间 质 细 
胞 增殖 及 纤维 化 。 在 这 些 反 应 当中 ， 瘤 基因 起 着 十 
分 重要 的 作用 。 尽 管 目前 关于 心肌 细胞 分 化 和 心肌 
肥厚 的 确切 机 制 还 有 竺 进一步 研 究 ， 但 根据 现 有 的 
资料 ， 可 以 试 为 ， 心 肌 财 厚 是 生长 因子 诱导 的 一 系 
列 癌 基 因 异 常 表达 的 结果 。 
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四 、 其 它 心血 管 病 

1. 肥厚 性 心肌 病 (bypertrophie cardiomy- 
opathy，HCM) ”肥厚 性 心 山 病 不 同 于 一 般 的 心肌 
肥厚 ， 它 是 一 种 无 明显 诱因 情况 下 发 生 的 局 部 或 全 
心肌 肥厚 ， 具 有 萍 死 屈 向 和 显著 的 过 族 聚 集 特 点 。 
现 已 证 明 它 是 由 于 心肌 收缩 蛋白 基因 结构 异常 所 引 
起 的 。 其 中 50% 是 B 肌 球 和 蛋白 重 链 (HMC》 基 
因 帘 变 所 致 。 此 外 ，Troponin，Tropomyosin、 
cMBPC、vMLC 基因 的 突变 亦 可 引起 肥厚 性 心肌 
病 。 肥 厚 性 心肌 病 BMHC 基因 的 缺陷 为 最 索 见 ， 
约 占 30%， 其 次 为 eTnT 和 cMBP， 其 变异 频率 为 
15% 和 10% 。BMHC 变异 的 性 质 主要 有 以 下 几 和 神 
形式 ; 

(1) 错 关 突变; 在 肥厚 性 心肌 病 时 B-MHC 基 
因 的 突变 可 以 发 生 在 内 会 子 、 外 显 子 和 a、B MHC 
的 间隔 区 。 但 只 有 发 生 在 外 显 子 部 分 才 有 意义 。 

(2) a、B MHC 杂交 基因 的 产生 ; 即 a 和 8B- 
MHC 基 因 发 生 非 同 源 性 重组 ,形成 ao/B 或 Bra 
MHC 杂交 基因 ， 从 而 影响 «和 BMHC 二 启 林 的 形 
成 和 肌纤维 的 组 装 。 

(3) 基因 片 申 缺失 : 肥 摩 性 心肌 病 基 因 陕 失常 
发 生 在 MHC 基因 的 39 号 肉 含 子 ，40 号 外 显 子 、 
3 端 加 尾 区 和 8、c-MHC 基因 的 间隔 区 。 

2. 家 族 性 扩张 性 心肌 病 【familial dilated car- 
diomyopathy ) 扩张 性 心肌 病 主 要 表现 为 左 室 扩 
大 、 室 壁 变 薄 、 肌 纤维 肥大 、 排 列 麻 乱 和 纤维 化 。 
发 病 率 约 为 36,.5/10 万 人 。 主 要 发 病原 因 有 病毒 感 
染 ， 自 身 免 疫 障 碑 和 遗传 因素 三 方面 。 其 中 遗传 性 
扩张 性 心服 病 的 发 病 约 占 10% 一 30%， 亦 最 为 严 
重 ， 多 在 25 岁 以 前 死亡 。 

遗传 性 扩张 性 心肌 病 主要 有 Duchenne 肌 营 养 
不 良和 X- 连 锁 性 扩张 性 心肌 病 二 种 。 它 们 都 是 由 
于 Dystrophin 基因 结构 的 缺陷 所 引起 的 。 因 此 它 可 
应 用 基因 诊断 来 确诊 。 

Dystrophin 基因 位 在 染色 体 上 (XpP21)， 它 
的 缺失 和 突变 是 引起 遗传 性 扩张 性 心肌 病 的 一 个 主 
要 原因 。mdx 鼠 是 一 种 先天 性 Dystrophin 基因 缺陷 
的 饼 ， 是 一 种 天 然 扩张 性 心肌 病 的 动物 模型 ， 将 
Dystrophin 基因 转移 至 mdx 和 妃 体 内 ， 可 以 有 效 防 治 
这 种 疾病 。 

3. 心肌 类 心肌 类 最 常 由 病毒 感染 所 引起 ， 
但 尘 能 从 心肌 中 分 离 到 病毒 。 现 在 证 明 ， 肠 道 病 毒 
(enteroviruses，EVs) 与 病毒 性 心肌 类 的 发 病 有 着 
密切 关系 。 目 前 这 种 病毒 的 基因 已 经 克隆 出 来 ， 这 
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为 病毒 性 心肌 炎 的 诊断 英 定 了 良好 的 基础 。 此 外 ， 
尚 有 一 类 心肌 类 可 能 是 一 种 自身 免疫 性 的 疾病 ， 易 
庄 发 成 扩张 性 心肌 病 。 这 种 心肌 病 的 发 病 一 方面 与 
抗 ADP/ATP 载体 抗体 有 关 ， 另 一 方面 可 能 与 体内 
产生 抗 肌 关 罩 白 重 链 抗体 有 关 。 现 在 发 现 ， 肌 效 蛋 
白 a 重 链 (oHC) 与 肠 道 病 毒 CVB, 抗原 决定 繁 有 
相同 的 构象 ， 因 此 CVB, 基因 表达 产物 所 产生 的 抗 
体 可 与 a-HC 发 生 交叉 反应 ， 使 朋 凝 蛋白 失 活 ， 这 
可 能 是 扩张 性 心肌 病 的 一 个 重要 发 病因 素 。 应 用 
CYB, 基因 探 针 ， 进 行 原 位 杂交 可 以 有 助 于 扩张 性 
心肌 病 的 诊断 。 此 外 ， 一 些 癌 荃 因 的 过 量 表达 亦 可 
能 参与 心 职 炎 或 心肌 病 的 发 病 过程 。 

综 上 可 见 ， 基 因 结 构 和 表达 异常 是 许多 心血 管 
疾病 发 病 的 基础 。 目 前 我 们 对 一 些 心血 管 病 发 病 的 
确切 分 子 生 特 学 机 制 还 很 不 了 解 。 随 着 分 子 生 物 学 
研究 的 深入 和 普及 ， 我 们 有 理由 相信 ， 在 今后 的 
10 年 我 们 将 有 可 能 阐明 高 血压 和 AS 等 一 些 量 大 心 
血管 病 发 病 机 理 。 


第 四 有” 心血 管 病 的 基因 治疗 


基因 治疗 是 应 用 基因 工程 和 转基因 的 细胞 生物 
技术 治疗 疾病 的 一 种 方法 ， 包 括 基 因 的 修复、 替换 
和 基因 表达 产物 的 社 充 或 阻 遏 。1993 年 美国 
Michigan 大 学 的 Wilson 等 应 用 道 转录 病毒 载体 ， 
携带 LDL-R 的 基因 ， 在 体外 转 染 家 旋 性 高 胆固醇 
血 症 串 者 的 肝 细胞 ， 再 回 输 至 患者 体内 ， 成 功 地 治 
疗 四 例 高 胆 周 醇 血 症 的 患者 ，1998 年 TI Sner 等 应 
用 VEGF 基因 成 功 地 治疗 了 11 例 梗塞 性 心血 管 病 ， 
为 心血 管 病 的 基因 治疗 树立 了 二 个 新 的 里 程 碑 。 尽 
管 目 前 心血 管 病 的 基因 治疗 还 处 于 试验 阶段 ， 但 是 
随 闭 分 子 心 血管 病 学 研究 的 进 雇 和 体内 基因 转移 技 
术 的 不 断 完 善 ， 基 因 治 疗 一 定 会 成 为 21 世纪 心血 
管 病 防治 的 重要 途径 。 


一 、 基 因 转 移 


目前 ， 基 因 转 移 方法 可 大 体 分 为 非 病毒 介 导 和 
病毒 介 导 两 大 类 。 前 者 包括 物理 法 、 化 学 法 、 受 霜 
介 导 法 等 ;后 者 有 逆转 录 病 毒 、 腺 病毒 、 穆 病毒 畏 
助 病毒 、 其 它 病毒 等 。 近 年 来 ， 将 上 述 两 类 方法 结 
合 起 来 ， 又 发 展 了 病毒 受 体 和 病毒 . 脂 质 体 介 导 的 
基因 转移 方法 。 这 里 主要 介绍 几 种 与 心血 管 病 基因 
治疗 有 关 的 方法 ， 

1. 基因 的 直接 注射 ”最近 ，Wiliam 等 (1995) 
给 自发 性 高 血压 大 鼠 的 骨骼 肌 直 接 注射 激 肽 释放 酶 
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(kaliikrrein) 的 基 厅 ， 可 使 血压 降低 ， 并 可 维持 90 
天 以 上 。 但 是 ， 这 种 方法 基因 转移 效率 低 ，DINA 
用 量 大 。 我 们 将 质粒 -DNA 载体 ， 回 定 在 手术 用 的 
链 尖 线 上 ， 再 将 其 链 合 肌肉 、 和 应 管 和 心肌 均 可 达到 
基因 转移 和 长 期 表达 的 目的 ， 其 表达 效率 可 较 直 接 
注射 法 高 3 一 10 倍 。 这 种 携带 基因 的 锋线 称 为 基因 
绒线 。 应 用 携带 有 Pro -(UK) 【( 尿 激酶 原 ) 基因 的 
锋线 ， 色 合 细 小 动脉 ， 可 以 有 效 防 止血 管 凝 血 和 血 
管 阻 塞 。 许 用 携带 有 血管 内 皮 生 长 因子 的 基因 链 
线 ， 缝 合 血 管 闵 塞 的 组 织 ， 可 以 促进 血管 侧 支 循环 
的 建立 和 血管 的 新 生 彤 止 或 减轻 缺 血 组 织 的 坏 关 。 

直接 注射 DNA 转移 基因 的 效果 可 能 与 转移 组 
织 的 状态 有 关 。 例 如 ， 给 再 生 肌 肉 (regenerating 
muscle) 注射 DNA， 可 较 正 常 肌肉 组 织 转 基因 的 效 
率 提高 8 一 10 售 。 

2. 血管 管 腔 内 基因 转移 ”应 用 带 孔 球 玫 导管 ， 
带 乱 双 球 圳 导管 ， 隧 道 妹 厢 导 管 等 向 局 部 血管 内 注 
入 DNA， 亦 可 以 实现 血管 局 部 的 基因 转移 。 但 这 
种 方法 ， 不 仅 转基因 效率 低 ， 高 压 导 人 DNA 还 会 
引起 局 部 血管 损伤 ， 因 此 难以 实际 应 用 。 最 近 有 人 
将 一 种 水 荆 胶 【hydrogely 涤 布 在 球 囊 才 面 ， 制 备 
成 水 王 腕 球 囊 。 水 凝 胶 是 一 种 鼎 酸 多 队 物 ， 旺 多孔 
状 ， 上 共有 高 度 亲 水 性 ， 因 此 可 以 携带 基因 ， 并 可 与 
管 壁 直接 接触 。 但 这 种 方法 ， 其 撞 带 基因 可 被 血 流 
冲 失 ， 转 移 效率 低 。 现 在 叉 在 球 圳 外 面 再 加 一 层 保 
护 性 外 匡 ， 可 以 威 少 基因 的 流失 。 最 近 我 们 利用 多 
聚 较 氨 酸 的 粘 附 性 和 表面 荷 电 特点 ， 人 制备 出 一 种 针 
聚 束 氨 酸 的 球 栖 ， 光 了 夷 赖 氮 酸 可 以 牢固 糙 厨 在 球 囊 
表面 ， 其 表面 的 阳离子 可 以 与 带 负 电 DNA 和 基因 
的 病毒 载体 结合 ， 代 和 替 水 北 胶 进行 管 腔 天 的 基因 转 
称 。 其 基因 不 仅 可 转 缆 血管 内 腊 ， 而 且 可 以 转 染 中 
层 和 外 膜 。 将 多 课 软 氨 酸 涂 布 在 密 梨 物 的 血管 内 支 
架 上 ， 亦 可 携带 基因 ， 实 现 有 效 的 基因 转移 。 这 种 
基因 球 春 和 支架 可 以 广泛 应 用 于 再 狂 罕 的 治疗 上 。 
目前 应 用 于 球 囊 和 支架 上 的 多 聚 物 主 要 有 了 梨 乙 类 、 
聚 乙 二 醉 、 巢 己 内 酯 、 课 羟基 丁 酸 、 多 村 乳酸 和 生 
物 自 溶性 纤维 蛋白 多 聚 物 等 。 我 们 应 用 老 聚 赖 氨 酸 
支架 ， 携 带 重 组 PreUK 腺 病毒 ， 初 步 证 明 可 以 有 
效 防 止 支架 植 人 后 血栓 形成 。 

3. 组 织 特异 性 基因 转移 ”组 织 特异 性 的 基因 
转移 目前 有 两 种 方法 : 一 是 受 体 介 导 法 ， 是 将 
DNA 与 细胞 膜 表 面 特异 性 受 体 配 基 制 成 复合 物 ， 
适 这 配 体 与 特异 性 受 体 结合 ， 经 内 香 作 用 将 配 体 . 
DNA 分 子 转移 细胞 内 的 一 种 转基因 方法 ;二 是 组 
织 特异 性 启动 子 所 介 导 基因 转移 ， 它 是 将 细胞 内 组 
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织 特异 性 启动 子 核 苷 酸 序 列 重组 在 真 核 细胞 的 表 这 
质粒 中 ， 通 过 脂 质 悼 或 其 它 方式 转 移 至 细胞 内 ， 实 
现 组织 特 异性 基因 表达 。 

肝 细 胞 上 有 转 铁 和 蛋白 和 唾液 酸 糖 蛋白 的 特 息 手 
受 体 ， 应 用 多 襄 束 氢 酸 将 转 铁 蛋白 或 唾液 酸 糖 蛋 白 
与 LDL-R 基因 联结 ， 形 成 转 铁 蛋白 - 当 课 赖 氨 酸 - 
LDL- R 基因 复合 物 通过 阳离子 脂 质 体 
《Lipofetiny， 转 移 至 体内 ， 证 明 它 可 在 肝 细 胞 内 特 
异性 表达 ， 并 可 明显 降低 LDL-R 基因 先天 性 缺陷 


的 高 胆固醇 血 症 的 家 兔 血 中 胆固醇 的 水 平 。 此 外 ， 


将 受 体 配 基 作 为 脂 质 体 的 “ 归 曲 ”装置 ， 嵌 合 在 脂 
质 体 上 ， 亦 可 实现 基因 的 特异 性 转移 。 我 们 应 用 心 
山 细 胞 的 单 克 隆 抗体 和 8B 受 体 阻 断 剂 {心得 安 )， 
可 以 明显 增加 脂 质 体 的 心肌 细胞 肢 向 性 ， 使 其 在 心 
肌 中 的 分 布 率 提高 5 一 8 倍 。 

现 已 证 明 ， 内 皮 京 {endothelin) 受 性 有 入.B 两 
种 亚 型 、 它 们 在 血管 内 皮 甸 胞 和 平滑 肌 细 胞 上 其 有 
选择 性 分 布 。 扣 型 爱 体 主要 分 布 于 平滑 肌 细 胞 ， 其 
特异 性 阻 断 剂 为 一 种 环 五 肽 -BQ123; B 型 受 体 主要 
分 布 于 内 皮 细 胞 ， 其 特异 性 类 公物 是 一 种 16 肽 的 
BQ2030， 我 们 分 别 构建 了 BQt23 和 BQ2030- 多 豪 
加 氰 酸 -Lacz 质粒 DNA 的 复合 载体 ， 应 用 这 些 复 
合体 转 染 培养 的 内 皮 细 胞 和 平滑 肌 细 胞 ， 发 现 前 者 
可 以 转 染 平滑 肌 细 胞 ， 后 者 则 可 转 染 内 皮 细 胞 ， 具 
有 高 度 的 对 向 性 ， 其 转 染 效 率 可 分 别 高 达 60%。 

心肌 肌 暂 下 白 (TnC) 只 能 在 心肌 细胞 中 表 
达 。 我 们 将 TnC 的 组 织 特 异性 启动 子 克 隆 至 含有 
标记 基因 Lacz 的 表达 质粒 (pcDNA;) 中 ， 通 过 
Lipofectin 在 体外 和 体内 转移 至 心肌 、 骨 骼 肌 和 平 
滑 肌 中 ， 证 明 这 种 质粒 只 能 在 心 山 细胞 中 表达 。 

4. 病毒 介 导 的 基因 转移 ”多 种 病毒 对 哺乳 类 
动物 细 殉 具有 很 强 的 感染 能 力 ， 并 在 宿主 细胞 内 复 
制 和 袁 达 。 因 此 ， 可 以 选择 一 些 对 八 体 无 害 的 病 
毒 ， 对 其 进行 基因 改造 ， 重 组 进 外 源 基 因 ， 构 成 病 
毒 载体 ， 实 行 芋 因 转移 。 旦 前 最 普遍 使 用 的 是 道 转 
录 病 毒 坟 体 。 这 类 病毒 载体 由 于 不 包含 病毒 蛋白 的 
核酸 序列 ， 不 能 自身 合成 病毒 蛋白 ， 故 不 具 致 病 
性 。 这 类 病毒 载体 可 以 转 染 的 细胞 范围 广 ， 例 如 肯 
人 菜 和 干细胞、 成 纤维 细胞 、 刹 巴 细 胸 、 肝 细胞 、 心 血 
管 细胞 等 它 在 体外 转 染 细胞 的 能 力 较 强 ， 培 养 细 
网 的 转 染 效率 有 时 可 达 80%; 它 可 以 整合 至 宿主 
细胞 染色 体 中 ， 进 行 复 制 和 转录 ， 因 此 其 转基因 效 
果 比 较 稳 定 ， 表 达 持 续 时 间 较 长 ， 对 遗传 性 奖 病 的 
基因 治疗 龙 为 适 和 用。 赣 转 录 病 毒 载体 也 有 一 些 缺 
点 ; 它 的 容量 较 小 ， 所 能 携带 的 外 源 基 因 片 段 较 


短 ， 一 般 不 超过 2.5kb， 它 在 包装 细胞 中 产生 的 病 
毒 滴 庶 较 低 ， 难 以 满足 基因 治疗 时 对 大 量 逆 转录 病 
毒 载体 的 需求 ; 它 只 能 转 染 和 整合 分 裂 状态 的 细 
胞 ， 而 对 于 体内 大 量 的 非 分 裂 的 成 熟 细 胸 却 缺 乏 转 
莽 因 能力 。 例 如 ， 在 正常 整体 情况 下 ， 通 过 道 转录 
病毒 载体 ， 只 有 2% 的 心血 管 细胞 获得 转基因 效 
果 。 最 为 重要 的 是 ， 首 转录 病毒 载体 在 染色 体 上 的 
整合 是 随机 的 ， 这 有 可 能 造成 插 人 和 人 罕 变 ， 和 干扰 和 影 
响 细 胞 中 某 些 正常 基因 的 复制 和 转录 【例如 抑 癌 基 
因 )， 其 至 激活 一 些 况 基因 表达 ， 产 生 严 重 后 果 ， 
因而 具有 洪 在 的 危险 性 。 由 于 上 述 这 些 缺 点 ， 道 转 
录 病 毒 载体 的 应 用 受到 一 定 限 制 。 

逆转 录 病 毒 载体 已 经 应 用 于 心血 管 系统 的 基因 
转移 ， 虽 然 在 体外 的 转 染 效率 较 高 ， 但 在 整体 动脉 
内 的 转 染 效 率 却 很 低 。 因 此 ， 目 前 逆转 录 病 毒 载体 
比较 适用 于 ex vivo 实验 ， 即 先 用 逆转 录 病 毒 裁 体 
将 外 源 基 困 转 称 至 培养 的 靶 细 胸 、 而 再 将 这 些 经 基 
因 财 饰 的 细胞 输 回 体 内 ， 达 到 基因 治疗 目的 。 世 办 
上 第 一 重心 血管 病 {遗传 性 高 胆略 醉 血 症 ) 基因 党 
疗 成 功 的 病例 就 是 如 此 进行 的 。 

为 了 克服 逆转 录 病 毒 载体 的 低 滴 度 、 低 转 染 率 
等 缺点 ， 近 年 来 致力 于 对 该 载体 进行 改造 。 例 如 ， 
将 VSV 病毒 G 亚 白 基 因 重 组 于 道 转录 病毒 载体 ， 
使 其 渗入 到 病毒 包 膜 中。 这 种 “ 假 型 载体 ” {pseu- 
dotype vector) 病毒 可 以 得 到 很 高 的 滴 度 〈109)。 

逐 病 毒 载体 的 主要 优点 有 : 中 容量 大 。 携 带 较 
大片 眉 的 外 源 基 因 ， 可 以 超过 7.5kb。@@ 湾 度 高 。 
腺 病毒 载体 转 染 包装 细胞 产生 高 滴 度 病毒 ， 可 达 
1011pfu/ml， 较 道 转录 病毒 载体 约 高 5 个 数量 级 。 
加 适应 广 。 腺 病毒 载体 既 可 转 染 增殖 细胞 ， 也 可 转 
巢 非 增殖 细胞 。 对 体内 几乎 所 有 细胞 ， 包 括 神 经 细 
胞 、 心 血管 细胞 、 肝 细胞 、 系 膜 细胞 ， 以 及 多 种 肿 
瘤 细胞 都 有 转 染 能 力 。 最 近 ， 我 们 应 用 Adv-CMY- 
Lac2 的 病毒 载体 转 染 培养 的 血管 平滑 肌 细 胸 和 内 
点 细胞 ， 其 转 染 率 可 达到 100%。 侠 安全 性 好 。 一 
般 来 说 ， 腺 病毒 不 能 整合 到 宿主 细胞 染色 体 中 ， 因 
此 其 潜在 危险 性 小 。 

基于 以 上 原因 ， 腺 病毒 载体 已 被 广 活 应 用 于 转 
基因 和 基因 治疗 研究 。 例 如 ， 我 们 在 体外 的 实验 结 
果 表 明 ， 应 用 腺 病毒 载体 对 肝 细 胞 的 转 染 效率 高 达 
90%， 心 血管 细 脑 的 转 染 率 也 可 达 80% 一 100%， 
将 腺 病毒 载体 加 入 血管 平滑 肌 细 胞 培养 液 ， 只 须 
smin， 转 染 率 即 达到 25%。 将 基因 修饰 的 腺 病毒 
进行 冠状 动脉 内 注射 、 心 肌 注 射 ， 或 用 奸 囊 导管 注 
射 ， 均 可 转 染 心血 管 细 胞 ， 在 体 转 染 率 可 达 15% 一 
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80%， 每 10mmz 的 血管 壁 上 约 有 5000 一 10000 个 
细胞 受 转 染 。 较 脂 质 性 和 逆转 订 病 毒 载体 的 体内 转 
移 效率 高 50 一 10 倍 。 因 此 ， 腺 病毒 载体 是 目前 心 
应 管 么 统 离 体 和 在 体 转基因 效率 最 高 的 载体 系统 。 
最 近 ， 我 们 应 用 腺 病毒 载体 护 带 Pro-UK 基因 ， 导 
入 血管 内 皮 损 伤 的 动脉 ,证明 它 可 有 效 防止 血栓 形 
成 ， 避 持 血 流 的 再 通 。 

牌 病毒 载体 也 有 一 些 缺 点 ， 主 要 表现 是 :中 脾 
病毒 载体 不 能 整合 于 宿主 细胞 染色 悼 ， 因 些 不 能 在 
细胞 中 长 期 稳定 表达 ， 体 内 应 用 时 一 般 只 持续 2 一 
4 则 ， 故 只 适用 于 一 些 瞬 时 转基因 的 疾病 治疗 。 包 
巾 病 毒 载 体 转 染 宿 主 铅 上 胞 后 ， 可 以 产生 免疫 反应 
{ 包 揪 关 胞 免疫 和 体液 免疫 })， 限 制 其 重复 应 用 和 转 
染 效 率 。 贺 腺 病毒 载体 是 通过 细胞 膜 表 面 糖 蛋 扬 受 
体 介 导 途径 而 转基因 的 ， 但 多 种 细胞 表面 均 有 这 种 
受 体 ， 因 此 转基因 作用 缺乏 细 胸 特异 性 。 地 应 用 高 
滴 度 腺 病毒 载体 ， 可 以 引起 间 质 性 炎症 或 细胞 病理 
改变 ,但 较 罕 见 。 

由 于 腺 病毒 具有 稿 度 转 染 性 ， 有 大 应 用 腺 病毒 
与 多 集 束 握 酸 结合 ， 撞 带 外 源 基 因 进 行 基 因 转 移 ; 
亦 可 将 转 铁 恒 魏 (或 抗体 )、 腺 病毒 、 名 京 斥 氨 夷 
结合 ， 再 与 外 源 基 因 构 成 一 神 复合 体 ， 而 不 必 和 将 外 
疗 基 因 重 组 到 腺 病毒 载体 ， 用 此 种 方式 ， 对 心肌 网 
移 的 转 染 效率 可 达 100 旬 。 

近年 提出 ， 脾 病毒 载体 的 瞬 体 表达 不 仅 是 由 于 
其 不 能 整合 至 染色 体 ， 而 且 与 载体 和 蛋白， 尤其 是 晚 
期 表达 重 白 的 免疫 原 性 术 强 有 关 。 因 此 对 腺 病 橙 载 
体 进行 改造 ， 抑 制 晚 期 蛋白 表达 ， 可 以 降 破 免疫 原 
性 ， 提 高 转基因 效率 。 

竹 病 毒 畏 助 病毒 AAV 滴 诬 较 高 、 可 携带 的 
DNA 片段 较 长 (4.7kb); 可 以 定点 整合 于 染色 和 体 
中 、 安 全 ; 抗原 性 差 、 不 易 产 生 抗体 、 可 以 反复 想 
用 ; 适用 的 细胞 范围 较 广 ， 近 年 来 受到 人 人 们 的 关 
注 。 最 近 ， 我 们 构建 了 AAV 摸 带 LDL-R ( 低 密度 
脂 蛋 和 白 受 体 ) 的 载体 ， 直 接 给 高 脂 血 症 的 家 人 免 门 静 
脉 注入 ， 证 明 它 可 有 效 降 低 动 物 血 胆固醇 水 平 ， 提 
高 HDL/LDL 比例 。 但是， 我 们 的 研究 表明 AAY 
对 心血 管 细胞 的 转 染 效率 较 低 ; 车 应 用 脂 质 体 ， 则 
可 提高 转 娄 效率 。 

5. 病毒 脂 质 体 ”病毒 载体 共有 高 转 来 性 ， 脂 
质 体 可 以 与 细胞 融合 并 可 携带 大 片段 DNA， 因 此 
将 病毒 灭 活 ， 保 留 其 转 染 能 力 ， 去 除 病毒 本 身 
BNA 复制 作用 ， 锐 捞 于 脂 质 体 脂 质 中 ， 再 包 被 外 
源 基 因 ， 所 组 成 的 运载 体 称 为 病毒 脂 质 体 vim- 
some)。 腺 病 余 具有 高 转 染 性 ， 将 腺 病毒 应 用 紫外 


线 照 射 或 56 和 加 热处理 ， 可 以 使 病毒 灭 活 。 将 这 
种 腺 病毒 与 质粒 DNA 和 脂 质 体 混 侣 ， 可 以 明显 提 
高 质粒 DNA 的 转 妇 效率。 我 们 将 腺 病毒 外 壳 蛋 白 
(fiber) 克隆 出 来 ， 贸 风 在 阳离子 脂 质 体 中 ， 再 包 
被 质粒 DNA， 证 明 亦 可 以 提高 其 转基因 的 效果 。 
我 们 和 将 这 种 灭 活 腺 病毒 或 病毒 外 壳 蛋 白 与 阳离子 脂 
质 体 结合 的 运载 体 称 为 adenosome 〈 腺 病毒 脂 质 
体 )。 应 用 腺 病毒 脂 质 体 旬 带 外 源 基 因 ， 转 染 血管 
平滑 肌 细 胞 , 其 转 染 效率 可 达 20% 一 30%, 约 比 单 
纯 脂 质 体高 1 一 2 倍 。Deau 等 利用 加 热 灭 活 的 对 人 
体 无 害 的 日 本 仙台 病毒 与 尼 质 笨 和 DNA 构成 病毒 
脂 质 悼 -DNA 复合 物 , 转 染 血管 内 皮 绵 胞 和 平滑 肌 
细 乳 , 其 效率 让 可 提高 几 倍 ,在 体内 应 用 亦 取 得 满意 
效果 。 最 近 他 们 应 用 这 种 载体 , 携带 反 义 ACE 基因 
或 一 氧化 氮 合 成 酶 的 基因 , 治疗 实验 性 动脉 青 狭 之 
已 取得 了 成 功 。 

应 病毒 感染 的 组 织 特异 性 和 选择 脂 质 栖 不 同 
“ 归 梨 "装置 ,还 将 可 能 制备 出 各 种 组 织 特异 性 的 基 
因 运 载体 。 

6. 缁 胞 介 导 的 基因 转 略 ” 纳 踢 介 导 的 基 轩 转 
移 是 在 二 儿 将 外 源 基 因 导 入 培养 的 中 介 细 胞 ， 经 选 
树 ， 培 养 ， 扩 增 表 回 输 至 体内 的 一 种 方法 ， 亦 称 
ex vivo 转基因 。 在 心血 管 系 统 常用 中 介绍 胞 有 上 肝 
细 臣 ， 内 皮 细 胞 ， 朋 细胞 和 成 奸 维 细胞 等 。 这 些 画 
输 译 体 内 的 基因 工程 细胞 ， 可 以 表达 外 源 性 基因 。 
转 tPA 或 ProUK 基因 的 内 点 细胞 ， 可 以 贴 哇 在 血 
管内 膜 ， 防 止 凝血 和 血 粒 形成 ; 转 LDL-R 奉 因 和 
ApoE 基因 肝 细 胞 可 在 肝脏 内 表达 ， 旗 低 血 胆固醇 ， 
转 Epo 基因 的 成 纤维 细胞 ， 可 注射 至 肌肉 或 埋 植 于 
败 腔 ， 产 生 种 红细胞 生成 素 等 等 。 

骨骼 肌 细 胞 和 心肌 细胞 细胞 大 ， 核 多 ， 都 是 终 
末 分 化 细 胸 ， 是 心血 管 病 治疗 中 一 个 较为 理想 的 园 
细胞 ， 将 外 源 基 因 转 移 至 肌肉 细胞 可 以 长 期 表 夺 出 
相应 的 蛋白 质 。 但 这 种 细胞 转基因 的 效率 低 ， 在 体 
外 亦 难 连 续 培 养 。 现 在 发 现 皮 肤 成 纤维 细胞 ， 可 以 
和 容易 与 肌肉 细胞 静 侣 ， 可 将 成 纤维 细胞 所 携带 的 基 
因 转 移 至 肌肉 细胞 ， 并 在 其 中 表达 。 因 此 ， 上 启用 皮 
贾 成 纤维 细胞 亦 可 作为 心肌 、 骨 艇 肌 细 腹 的 郝 因 运 
载体 。 

总 结 以 上 省 种 基因 转 秘 的 方法 ， 可 以 看 出 且 前 
闸 缺 少 一 种 十 分 理想 的 转基因 的 方法 用 于 基因 治 
疗 ， 各 种 方法 都 有 一 定 优 缺点 和 局 限 性 。 因 此 ， 如 
何 取长补短 ， 构 建 出 -一 种 安全 、 可 上 党、 稳定、 高 
效 、 特 异 、 可 控 、 大 容量 和 简便 易 行 的 基因 转移 系 
统 ， 仍 然 是 基因 治疗 中 急 待 解决 的 关键 问题 。 
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二 、 心 血管 病 基因 治疗 应 用 
的 可 能 性 

心血 管 的 基因 治疗 将 来 可 以 应 用 在 以 下 几 个 方 
面 

1. 抗 血管 平滑 肌 细 胞 的 增殖 ”血管 平滑 肌 细 
胞 的 增殖 是 许多 心血 管 疾病 共同 的 发 病 学 基础 ， 包 
括 动脉 周 样 硬化 、 高 血压 和 冠状 动脉 再 狭 窜 等 靠 。 
因此 ， 抑 制 血 管 平 谓 肌 细 网 的 增殖 是 心血 管 病 基 因 
治疗 的 一 个 重要 而 普遍 的 适应 证 。 

2. 抗 血 小 板 粘 党 和 血栓 形成 血小板 粘 附 利 
血栓 形成 是 心肌 宣 死 、 脑 栓塞 、 闭 塞 性 脉 管 病 、 
PTCA 并 发 症 等 心血 管 疾病 主要 的 发 病因 素 。 

3. 降低 血浆 胆固醇 各 高 脂 血 痊 ”高 脂 血 症 是 
动脉 剖 样 硬化 的 危险 因素 。 可 以 选择 一 些 载 脂 蛋 白 
和 LDL- 变 体 的 基因 进行 AS 的 基因 治疗 。 

最 近 发 现 低 叶 酸 血 症 和 高 问 型 半 胱 绪 详 症 亦 是 
动脉 硬化 、 心 肌 梗死 的 一 个 危险 因素 。 有 报告 提出 
由 气 叶 酸 还 原 酶 的 入 缺 ， 叶 酿 不 能 还 原 成 四 和 甲 基 叶 
次 ， 可 以 诸 发 动脉 粥 样 硬 化 。 存 一 些 患 者 发 现 四 转 
栈 叶 酸 还原 醇 (methylenetetrahydrofolate reductase 
MTHFR) 基因 有 上 缺失， 因此 亦 可 能 选择 MTHFR 
基因 进行 基因 治疗 。 

4. 舒张 血管 .降低 血压 ”血管 千 缩 功能 障碍 ， 
外 周 阻 为 增加 是 高 血压 的 一 个 重 旨 原因。 

35. 增加 心肌 收缩 为 心肌 肥厚 ， 心 肌 收 纠 力 
降低 ， 心 功能 不 全 是 许多 心血 管 疾病 的 并 发 症 。 捉 
制 心肌 纤维 化 ， 道 转 心 胜 重 塑 ， 增 加 心肌 的 收缩 为 
是 心 功能 不 全 治疗 的 基本 出 发 点 。 

6, 促进 血管 生长 和 侧 支 循环 的 建立 血管 内 
皮 生 长 因子 《YEGF》 和 血管 生成 素 (angiogenin》 
具有 促进 血管 生长 和 侧 支 循环 建立 的 作用 。 选 择 这 
两 种 基因 及 其 受 体 基因 ， 可 以 进行 心肌 梗死 、 心 肌 
献 迄 、 血 管 耳 塞 的 基因 治疗 ， 减 少 梗塞 面积 和 组 织 
的 坏死 。 

?7. 遗传 性 心血 管 病 的 基因 治疗 ”多数 遗 传 性 
心血 管 病 多 是 单 基 因 址 传 病 ， 主 要 采取 缺 什 么 ， 补 
什么 的 原则 。 如 肥 乔 性 心肌 病 可 导入 正常 尼 MHC 
基因 ; 扩张 性 心肌 病 可 以 导入 Dystrophin 基因 ; 家 
族 性 高 咀 固 醉 熏 症 可 以 导入 正常 LDL-R 基因 等 等 。 

以 上 简要 地 介绍 了 心血 管 病 涉 及 基因 党 疗 的 方 
向 。 但是， 总 体 而 言 ， 由 于 我 们 对 心血 管 病 发 病 机 
制 还 不 十 分 了 了 解 ， 还 缺乏 十 分 理想 的 基因 送 载体 
系 ， 国 此 ， 心 血管 病 的 基因 治疗 和 肿瘤 一 样 ， 目 前 





还 处 于 试验 和 起 步 阶段 ， 从 实验 室 到 临床 还 有 相当 
的 距离 。 

如 前 所 述 ， 大 多 数 心 血管 狂 发 病 的 因素 都 不 是 
单一 的 ， 而 是 狗 基 因 、 赂 因素 的 。 国 此 ， 我 们 不 能 
期 望 应 用 一 种 基因 就 能 达到 完全 防治 心血 管 病 {如 
动脉 粥 样 硬化 和 高 血压 ) 的 目的 。 而 需要 依据 疾病 
发 病 的 分 子 生 物 学 机 理 ， 导 人 两 种 或 是 种 以 上 的 基 
因 才 能 收 到 更 为 理想 的 效果 。 此 外 ， 在 心血 管 病 发 
病 的 不 同时 期 所 涉及 的 基因 和 和 病变 亦 不 一 样 ， 如 血 
管 成 形 术 后 的 再 疾 窄 ， 在 手术 早期 主要 防治 血栓 形 
成 ， 阐 后 期 侧重 防治 血管 平滑 肌 细 上 胞 的 增 毕 ， 国 
此 ， 早 期 应该 使 用 瞬时 基因 运载 体系 ， 携 带 抗 血性 
形成 的 基因 ， 而 在 晚期 则 应 使 用 较 稳 定 持久 的 基 国 
运 戴 体系 ， 揽 带 护 平滑肌 细胞 增殖 的 基因 。 

在 安 人 全、 高效、 组 织 特异 性 的 基础 上 ， 基 因 运 
载体 系 必 须 可 以 依据 病变 程度 进行 调 榨 ， 控 制 外 源 
性 基因 在 体内 的 表达 。 例 如 在 重组 的 基因 中 ， 插 人 
可 为 甲状 腺 过 结合 的 调控 序列 ， 或 应 用 金属 骸 蛋 外 
启动 子 ， 导 入 基因 以 后 ， 应 用 甲状 腺 素 或 zn…， 
则 可 促进 导 人 基因 的 表达 。 

目前 所 应 用 基因 洛 疗 方法 ， 只 是 导入 一 种 正常 
基因 或 反 义 基 因 ， 补 充 或 抑制 体内 某 种 受 损 基因 的 
表达 不 足 或 过 瞧 ， 而 不 能 对 体内 已 损伤 基因 进行 收 
复 ， 因 此 是 不 彻底 的 。 未 来 的 基因 治疗 应 该 应 用 
DNA 罩 组 和 修复 的 技术 ， 对 损坏 的 基因 修复 和 替 
换 才 更 有 意义 。 

心血 管 疾病 多 是 一 种 慢性 疾病 ， 葬 要 长 期 用 
药 。 赐 时 ， 费 事 ， 费 钱 。 目 前 正在 发 展 一 种 基因 药 
物 ， 可 以 将 能 产生 具有 治疗 意义 和 多肽 、 和 蛋白 和 酶 的 
基因 ， 导 入 肌肉 和 其 它 组 织 ， 使 其 长 期 表达 ， 而 不 
必 每 天 给 药 。 如 将 EPO 基因 导入 骨骼 肌 ， 可 以 党 
疗 某 种 贫血 ; 将 激 肤 释放 醇 基 因 导 入 骨骼 肌 ， 可 以 
治疗 高 血压 等 等 。 这 较 基因 工程 或 化 学 侣 成 药物 ， 
更 经 济 ， 更 实际 。 这 种 基因 药物 越 来 越 受到 重 祝 ; 

分 子 心血 管 病 学 是 一 门 新 兴 的 学 科 ， 具 有 巨大 
生命 力 和 实际 应 用 价值 。 尺 管 现在 还 不 系统 ， 亦 不 
全 面 。 但 是 ， 随 着 分 于 生物 学 理论 和 技术 的 发 展 ， 
分 子 心血 管 病 学 一 定 会 成 为 心 迎 管 病 学 一 个 最 重要 
的 组 成 部 分 ， 成 为 21 世纪 心血 管 病 学 的 核心 ， 并 
将 改变 现在 心血 管 病 学 的 传统 模式 ， 提 东 心 哎 管 病 
的 发 病 机 制 ， 建 立 和 创造 出 许多 新 的 诊断 和 洛 疗 的 
方法 ， 防 党 心血 管 病 。 
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第 二 章 
第 一 节 心 电 学 检查 


心肌 电话 动 的 发 生 原理 及 记录 ， 心 电 图 学 的 基 
本 概念 均 在 仪器 检查 章 内 额 术 ， 本 章 将 不 蓝 述 。 


一 、 正 常 心电图 


心电图 记录 在 规格 的 记录 纸 上 , 每 格 为 Imm 见 
方 小 格 。 术 向 每 lmm 为 0.04s, 纵向 每 tmm 代表 
0.tmV。 据 此 计算 心率 , 间 期 . 波 寿 的 时 间 与 振幅 。 
心脏 激动 由 赛 房 结 开始 , 沿 心房 肌 、 房 室 结 区 、 房 室 
此 . 浦 肯 了 野 ( 浦 氏 ) 纤 维 网 至 心室 肌 。 心 腔 扩大 ,心肌 
肥厚 , 心 内 传导 系统 病变 ,或 者 某 部 分 心肌 坏死 ,都 
必然 影响 激动 的 正常 发 生 或 传导 , 从 而 产生 异常 心 
电 图 。 图 12-2-1 为 一 正常 模式 心电图 。 





图 12-2.1 

(一) 正常 心 电 轴 

在 心电图 产生 原理 节 中 提 到 标准 肢 导 加 上 单 极 
如 正 肢 导 ,交错 组 成 额 面 六 轴 系 统 。 每 条 轴线 代表 
一 个 导 联 ， 每 条 轴线 相差 30"。 按 数学 规定 由 右 顺 
钟 向 为 《+ )， 逆 钟 向 为 《- ) 的 度数 。 额 面 六 畏 
系统 用 以 计算 心 电 轴 ， 并 有 助 于 对 肢 导 波 群 有 一 整 
悼 的 认识 。 心 脏 电 活动 是 三 维 向 量 ， 可 以 分 解 为 三 
个 平面 的 二 维 向 量 。 当 向 重 垂 直 投 影 到 某 个 导 联 时 
所 记 到 的 电位 最 小 或 是 在 等 电位 线 上 上 ， 与 向 旺 平 行 
的 导 联 记 到 的 电位 最 大 。 心 电 轴 代表 心 胜 电 活 动 在 
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额 面 的 综合 向 量 。 

心 电 轴 主要 指 心室 除 极 (QRS 波 群 ) 的 电 轴 ， 
但 同 理 也 可 以 算出 心房 除 极 ， 心 室 复 极 电 轴 。 正 常 
心 电 轴 按 四 个 象限 划分 : 0 一 + 90* 为 正常 电 轴 ， 
+90' 一 +180" 为 电 轴 右 杭 ，0' 一 ~ 90' 为 电 轴 诺 仿 ， 
-590 一 -180 为 电 轴 极度 右 仿 或 未 定 。 轻 度 电 轴 
左 偏 ( 信 一 - 307) 或 轻 度 右 偏 (+ 90' 一 + 110") 
仍 属 正常 范围 【图 12-2-2)。 








12-2-2 心 电 轴 信物 图 解 

利用 任 两 个 肢 币 求 得 QRS 波 群 振幅 代数 和 , 查 
阅 图 表 便 得 出 心 电 轴 数值 。 临 床上 常 需要 用 目测 佑 
计 电 轴 。 根 据 电 轴 系 统 划 为 四 个 象限 , I 导 相 当 于 
X 轴 ,aVF 相当 于 站 轴 。 工 导 的 正 向 范围 在 乞 轴 右 
下 方 ,aVF 也 在 站 轴 右 下 人 出。 首先 找 出 波 群 振幅 最 
小 的 导 联 , 则 电 轴 必然 王 直 于 该 导 联 。 其 次 查看 I 
和 aVF 导 联 , 若 两 个 导 联 波 群 都 是 朝 上 , 电 轴 必 在 
右 下 正常 象限 内 ; 工 导向 上 而 aVF 向 下 , 则 电 轴 在 
右上 和 象限, 电 轴 坟 左 ; I 导 贿 下 aVF 朝 上 , 则 电 轴 在 
左下 象 根 , 电 轴 偏 右 。 进 一 步 考虑 电 轴 的 度数 ,如 工 
导 前 正 向 波 两 和 从 于 aVF 的 负 向 波 , 电 轴 大 约 在 
-30";: 工 导 的 负 向 波 等 于 aVF 的 正 向 波 , 电 轴 大约 
在 +135"。 目 测 方 法 在 临床 应 用 非常 方便 。 

出 生 时 心 电 轴 全 右 ， 随 着 左 室 负荷 增加 ， 大 约 
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在 和 月 龄 心 电 轴 已 近 成 年 人 的 数值 。 极 个 别 正常 成 及 其 四 周 扩 展 。 大 约 在 10ms 时 右 室 前 乳头 肌 及 附 
年 人 的 心 电 轴 超 出 轻 诬 右 坊 或 堪 贪 的 范围 。 近 的 右 室 游 离 壁 除 极 。20ms 时 冠状 动脉 前 降 支 右 

心 电 轴 明 显 偏 移 原因 较 多 。 心 脏 的 解剖 位 置 相 ” 侧 是 心 外 膜 面 除 极 最 早 突 科 区 。 与 此 同时 左 室 前 壁 
当 固 定 ， 殉 腔 、 胸 壁 、 肺 脏 等 机 械 性 推移 并 不 会 显 。 及 小 部 分 左 室 下 壁 发 生 激动 。 激 动 由 心 内 膜 向 外 赔 
著 地 政变 心 电 轴 。 心 电 轴 的 异常 偏 移 多 由 疾病 引 扩展 ，30 一 40ms 时 大 部 分 诺 室 苞 外 膜 已 被 除 极 。 
起 。 电 轴 右 偏 的 常见 原因 有 右 室 肥厚 、 右 东 支 传导 。 ”40ms 时 左 室 下 壁 和 基底 部 油 动 从 心 内 膜 向 外 腊 扩 
阻 河 、 左 后 分 支 阻 滞 、 右 位 心 、 或 预 濑 综合 征 ,。 电  ” 展 。50ms 时 左 室 后 鉴 上 方 及 右 室 则 隔 由 心 尖 向 心 
轴 左 作 的 常见 原因 有 左前 分 支 阻 灌 、 堪 束 支 传导 阻 ” 底 意 延 。 请 氏 纤 维 在 近 心 底部 处 较为 稀少 ， 才 激动 
滞 、 心 内 膜 盐 缺 报 、 高 血压 、 或 预 激 综合 征 等 。 左 传播 绥 慢 。 心 室 激 动 总 的 时 间 0.05 一 0.10s。 若 关 














室 肥厚 并 不 一 定 电 轴 左 偏 。 0.12s 说 明 室 内 传导 延长 ， 如 东 支 传导 阻 滞 。 
{二 ) 正常 心电图 波 辞 和 间 期 心室 激动 瞬间 综合 向 草 在 各 导 联 投影 形成 相应 


1,P 波 一 一 心房 电 活动 心房 对 较 薄 ， 除 极 方 ” 的 波 群 。 激 动 从 左 向 右 通过 间隔 形成 “间隔 波 ”， 
向 与 复 极 方向 一 致 。 形 成 的 P 波 直立 而 其 复 极 波 。 在 I 、aVF、Vs、Vs 为 小 q 波 ，Vi 为 了 波 。 继 而 
Ta) 则 相反 。P 波 代表 去 右 心房 激动 的 时 间 ， 正 。” 心 尖 、 下 部 和 左 侧 ， 最 后 转向 后 部 。 除 极 心肌 质量 
常 之 0.12s。 心 房 除 极 方向 朝 左 、 下 、 轻 度 朝 前 。P ” 渐 减 ， 波 群 振 帆 减少 。 形 成 典型 的 右 胸 导 联 rS， 
波 前 半 部 分 为 右 房 激动 ， 后 半 部 分 为 左 房 激 动 。 额 。 和 左 胸 导 联 qR 波 群 。 左 后 背部 导 联 (V;、V、 
面 P 波 电 轴 在 + 的 ' 左 右 。 正 常 了 波 在 导 联 I、I、 Vs) QRS 波 群 为 qR 型 ， 比 例 与 振幅 的 正常 限度 与 
aVF， 和 V4 -直立 ，aVR 倒置 ; 在 导 联 下 和 aVL ”vs 同 。 表 12-2-1 和 表 12-2-2 为 国外 作者 测量 的 各 
中 则 不 定 。P 波 时 间 不 超过 0.11s。P 电压 不 超过 。” 波 群 正常 值 。 表 中 正常 值 权 供 参考 ， 实 际 应 用 时 可 
0,25mV， 振 幅 高 见于 高 血压 、 肺 心病 、 或 先天 性 ”以 采取 我 国 经 验 ， 当 aVL 的 QRS 是 基本 向 上 时 ， 
心脏 病 。 则 其 民 波 的 最 高 限度 不 应 超过 1.2mV， 当 aVF 的 

2.PR 同期 和 PR 外 PR 间 期 是 右 房 被 察 房 结 。 QRS 是 基本 向 上 时 ， 其 R 波 一 般 不 超过 2.0mV， 
激动 到 心室 激动 的 时 间 ， 正 常 为 0.12 一 0,21s， 明 ”个 别 正 常 男性 最 高 限度 可 达 2.3mV。W 的 R 波 在 
显 延 长 者 很 少见 。PR 间 期 受 全 身 情 况 和 自主 神经 成 年 人 中 不 超过 1.0mV，V; 的 尺 波 不 起 2.5mV。 
的 影响 。PR<0.12s 者 见于 交界 区 心律 ， 旁 路 传导 ”除了 各 导 联 中 波 群 的 电压 值 ，R/S 比值 也 很 重要 ， 





或 正常 变异 。 在 Vi 中 一 般 不 超过 1， 在 Vs 导 联 中 不 低 于 1， 而 
PR 眉 是 P 波 终了 到 心室 波 间 的 等 电位 线 ， 心 。 日 从 到 Vs。，R/S 的 比值 顺序 增加 。 

房 复 极 (Ta) 异常、 心房 梗死 、 心 包 炎 或 心率 这 正常 心电图 在 导 联 TIT、aVL 或 aVF， 也 可 以 见 

快 时 PR 眉 可 以 下 移 。 到 一 小 q 波 (1~2mm)，q 波 的 宽度 不 超过 0.03s， 
3.QRS 波 群 一 一 心室 除 极 波 心室 最 早 激动 ”深度 不 超过 同一 导 联 R 波 的 1/4。 正 常 aVR 为 QS 


发 生 在 室 间 隔 左 位 中 部 及 附近 略 靠 前 处 ， 向 心 尖 部 。 或 QR 型 。 
表 12.2-1 ”肢体 导 联 中 Q、R、S 各 波 的 电 庄 高 度 正常 值 (mV) 
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3,ST 段 ST 段 相当 于 心室 缓慢 复 极 期 和 快速 
复 极 早期 。ST 段 应 光滑 地 过 小 到 了 波 。 其 与 QRS 
交界 处 为 了 点， 为 了 避免 ] 点 下 移 对 ST 段 影响 ， 
常用 J 点 后 人 0,08s 处 测量 ST 段 的 偏 移 程度 。 分 析 
时 要 注意 ST 段 形 态 及 其 与 基线 TP 段 的 偏 移 。ST 
妇 与 工 波 成 角 ， 水 平 样 或 向 下 倾斜 都 是 不 正常 。] 
点 在 肢 导 可 以 上 哲 lmm， 在 胸 导 可 以 上 哲 2mm， 
但 都 不 应 降低 超过 0.Smm。 

4.T 波 一 一 心室 复 极 波 T 向 量 与 QRS 向 量 
方向 接近 ,但 振幅 较 小 ， 时 间 较 慢 。 正 常 波 宽 
钝 而 不 对 称 ， 在 多 数 导 联 中 与 QRS 方向 一 致 。 造 
成 理论 和 实际 上 工 波 差别 的 机 理 称 之 为 “心室 复 
极 差 力 ”{ventricvlar gradient)。" 差 力 ” 代 表 QRS 
TI 的 一 种 综合 力量 ， 使 村 向量 “被 拉 到 ”实际 的 
方位 。 生 理 状况 下 ， 心 肌 代谢 、 队 极 产 热 、 收 缩 庄 
莽 等 使 心室 复 极 由 心 外 腊 向 内 膜 行进 ， 与 除 极 方向 
相反 。 病 理 情 况 下 ， 心 肌 缺 血 、 缺 氧 、 炎 症 、 坏 
死 、 传 导 硕 序 变 异 等 也 能 改变 复 祝 方向 和 顺序 。 因 
此 ， 不 论 是 生理 性 或 是 病理 性 作用 都 影响 “ 差 力 ”， 
改变 工 波形 态 。 可 见 “ 差 力 ” 的 正常 范围 大 。 

分 析 T 波 时 注意 其 形状 、 振 帆 和 和 方向。 正常 
人 本 滤 在 导 联 I 、I、V4-* 直 立 。40 崔 以 上 成 年 
人 工 波 在 V: 导 联 也 不 应 倒置 。 婴 幼儿 左 胸 前 导 联 
T 波 可 以 倒置 。 当 aVL 和 ayvF 的 民 波 超过 Smm 时 
T 波 也 应 直立 。Vi、V; 的 T 波 多 个 置 。T 波 呈 图 
项 ， 轻 度 不 对 称 ， 若 工 波 尖 曾 对 称 ， 可 县 急性 心 
肌 缺 血 。T 波 振幅 在 肢 导 多 不 超过 Smm， 在 胸 导 
高 度 不 慨 于 同 导 联 下 波 之 17 地， 但 多 也 不 超过 
10mm。 尖 而 高 的 TT 波 除 见于 急性 缺 自 ， 还 见于 高 
血 牧 。 心 肌 炎 症 、 电 解 质 麻 乱 、 植 物 神经 功能 失 
调 、 药 物 、 或 脑 血 管 意外 时 丁 波 可 以 低 平 或 倒置 。 

5.QT 间 期 QT 间 期 代表 心室 电路 极 与 复 极 
时 间 。QT 夜间 了 略 长 ， 年 龄 、 性 别 对 QT 也 有 影响 。 
QT 间 期 与 心率 有 关 ， 校 正 的 QT 为 QTc。 

QTec=—— Ql . 
vR-R { 黎 ) 

正常 QTe， 务 性 志 0. 和 0， 女性 所 0.45。 正常 
QT 间 期 不 超过 RR 间 期 的 各 % 。 当 心率 增 快 超过 
和 0 次 /mmm，QT 逐渐 延长 ， 可 以 超过 RR 的 一 半 。 
QT 明显 受 植物 神经 的 影响 。QT 间 期 常 因 T 波 终 
点 男 钝 而 不 易 准 确 测 得 。 心 率 过 快 时 P、 工 小 部 分 
重 登 ， 工 波 低 平 ， 或 U 波 增 高 ， 使 测 得 的 QT 实际 
土 是 QU 间 期 。QT 延长 可 以 是 先天 性 ， 更 多 地 是 
后 天 获得 的 。 心 肌 损 伤 、 脑 血管 疾病 、 低 血 钙 、 低 
血 钾 、 屋 温 、 搞 心律 失常 药物 、 降 压 药物 等 组 可 使 


之 延长 。QT 延长 反映 心室 复 极 延 姑 甚 至 不 均匀 
是 造成 室内 折返 的 条 件 ， 可 能 导致 严重 的 室 性 心律 
失常 ， 如 尖端 扭转 性 室 性 心动 过 速 或 室 舌 。 

6.U 波 如 波 是 T 波 后 的 一 个 低 振 幅 波 。 它 
与 工 波 方 向 一 致 ， 但 振幅 不 超过 了 波 的 40%。U 
波 倒 置 ， 方 向 与 了 波 不 一 臻 ， 常 见于 低 血 钾 、 高 
血压 及 主动 脉 辩 关闭 不 全 。 有 人 认为 心肌 缺 血 时 U 
波 倒 置 提示 左 主 十 或 诺 前 降 支 冠 脉 明显 病变 。 洋 地 
黄 、 棕 尼 于 、 甲 亢 、 颅 内 出 血 及 运动 等 也 使 U 波 
倒置 。U 波 机 制 不 清楚 ， 可 能 是 乳头 肌 复 极 ， 也 有 
认为 是 浦 氏 纤维 复 极 ， 因 为 它 的 时 相 在 等 容 收 缩 
期 ， 也 有 认为 其 形成 与 机 械 因素 有 关 。 


二 、 蜡 常 心电图 


(一)】 房 室 肥 大 

心电图 做 为 一 门 经 验 科 学 ， 总 结 了 许多 关于 心 
腔 扩 大 或 肥厚 的 标准 ， 有 些 一 直 沿 用 至 今 。 由 于 心 
电波 群 是 无 数 心 肌 细胞 瞬间 向 量 综合 释 加 和 抵消 的 
结果 ， 同 时 受到 体 表 记录 条 件 影响 {如 体型 、 脂 肪 
组 织 、 和 肺 组 织 、 心 包 液 体 和 心 外 脂肪 等 )， 不 难 理 
解 心电图 对 诊断 心 腔 扩 大 或 肥厚 欠 敏 感 。 随 着 现代 
技术 的 进展 ， 应 用 心脏 造形 ， 超 声 心动 图 或 核 素 显 
像 等 方法 确定 心 腔 的 形态 要 上 比 心电图 远 为 敬 感 而 准 
确 ， 还 可 以 分 辨 向 心性 或 不 对 称 性 肥厚 ， 心 腑 扩大 
或 室 鉴 肥厚 等 。 然 而 心电图 设备 和 操作 都 比较 篇 
便 ， 利 于 临床 普遍 使 用 。 

1. 心室 扩大 及 《或 ) 肥厚 时 心电图 改变 的 涯 
理 诊断 标准 有 流 群 电压 增高 ， 室 内 传导 时 间 延 
长 ， 电 轴 偏 移 ， 及 QRS- 工 夹 角 扩 大 。 

(1) 电压 增高 ; 由 交 方面 西 素 造成 。 中 心室 肥 
厚 时 心室 质量 增加 ， 主 要 的 是 肌纤维 真 径 增 大 。 纤 
维 直 径 增 加 ， 纤 维 间 的 连接 数目 也 增加 ， 便 于 细胞 
间 电 流 流 动 ， 所 形成 的 电 侦 强 度 增 大 。 因 根据 固体 
角 概念 ， 心 室 表面 积 扩 大 及 室 壁 增 厚 都 应 使 胸壁 导 
联 的 固体 角度 增 大 。 分 别 观 察 肥厚 和 扩大 ， 发 现 单 
纯 肥厚 并 不 增高 QRS 波 的 电压 ， 必 有 需 伴 有 一 定 程 
度 的 心 腔 扩大 。 紫 现象 与 固体 角形 成 的 几何 原理 有 
关 ， 也 说 明 肥厚 与 扩大 并 非 一 致 而 相等 ， 而 QRS 
振幅 更 多 地 决定 于 心室 质量 或 重量 。 图 心 腔 内 血液 
的 容积 。 心 腔 内 舒张 末 血 液 容积 增 包 可 以 使 QRS 
振幅 增高 。Brody 用 实验 方法 证 明 认 为 心 腔 舒 张 末 
血 容量 增加 QRS 初始 向 量 ， 减 基 终 末 向 量 。 然 而 
心室 造影 或 同位 素 检 查 发 现 QRS 振幅 与 所 容量 的 
相关 远 不 如 与 心室 质量 相关 好 。 团 扩大 或 肥厚 心室 
侧 辟 与 胸 辟 Vs 和 we 导 联 贴近 是 R 波 振 存 增高 的 
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较 明 确 的 因素 。 

(2) 类 本 位 曲折 延长 ， 部 分 左 寅 肥厚 息 者 类 本 
位 曲折 发 生 于 QRS 起 始 后 0.045s， 使 类 本 位 曲折 
延 长 。 

(3) 复 极 异 常 ，ST 偏 移 及 工 滤 倒 署 ， 与 主 波 
方向 相反 ， 是 由 于 QRS-T 向 量 夹 角 增 大 。 称 为 左 
室 “ 劳 损 ” 图 型 。 造 成 左 室 劳损 ST-T 改变 的 原因 
有 继 发 性 也 有 不 发 性 的 ， 也 可 能 两 者 兼 有 。 继 发 性 
的 是 激动 在 增 大 的 心肌 细胞 或 传导 系统 中 绥 慢 优 布 
所 致 ; 原 发 性 者 指 伴 发 于 心肌 缺 血 的 ST-T 改变 ， 
即使 没有 冠状 动脉 病变 ， 冠 状 小 动脉 对 增 厚 的 心肌 
供血 出 例 失 调 ， 或 者 埋 在 心肌 中 的 血管 床 阻力 增 
加 ， 造 成 相对 心肌 缺 血 。 

ST.T 偏 移 逊 受 电 解 质 、 药 物 、 血 压 、 左 室 射 
血 分 数 、 及 左 心 腔 大 小 等 影响 ， 因 此 ST-T 变化 与 
左 室 壁 厚度 相关 性 并 不 好 。 理 论 上 考 虚 单纯 肥厚 不 
应 有 QRST 夹 角 异 常 。 

2. 心电图 改变 的 敏感 性 和 特异 性 

{1) 左 心室 扩大 或 肥厚 QRS 电压 受 密 种 心 
外 因 案 的 影响 ， 如 胸壁 厚度 ， 形 状 ， 皮 下 脂肪 ， 电 
械 位 置 ， 终 吸 动作 等 。 不 同年 龄 和 性 别 ， 电 压 也 有 
不 同 。 同一 个 人 在 24b 内 QRS 电压 也 在 变动 ， 除 
了 电极 位 置 外 ， 可 能 呼吸 和 心率 的 波动 也 有 影响 。 

Remhilt (1969》 用 360 个 尸检 心脏 对 比 33 种 
左 室 肥厚 心电图 标准 ， 其 中 160 个 心脏 有 左 室 肥 
厚 ，146 个 正常 ，54 个 肿 室 肥 阐 。 五 种 电压 标准 
敏感 性 可 达 56% 但 假 阳 性 率 有 10.5% 一 14.5%。 
有 些 较 敏 感 的 指标 ， 可 以 没有 假 阳 性 但 最 高 敏感 率 
也 只 有 19%， 这 些 指标 是 吕 DS 证 24mm， 人 加 Ri + 
Sn>>25mm， 国 RvL > 12mm， 轩 Ri > 1Smm， 人 二 
Re>14mm。 总 的 说 来 ， 阐 导 较 著 导 在 诊断 去 富 
肥厚 上 较为 繁 感 。1969 年 Romhilt 握 出 综合 记分 
法 ， 见 表 12.2-3。 

Giuseppete 等 (1994) 分 析 1114 例 高 血压 点 
者 ， 对 比 心电图 与 超声 心动 图 的 左 室 质量 测定 ， 认 
为 Su + Rew 【Cornell 电压 ) 较 其 它 电 时 参数 与 超 
声 结果 相关 最 佳 {在 男性 和 交 性 中 分 别 达 0.46 种 
0.50)， 其 它 作者 也 有 相同 结论 。 该 作者 提出 用 以 
下 标准 之 - -作为 诊断 高 血压 病人 的 左 室 肥 厚 ， 铬 感 
性 可 达 34%， 特 异性 93%。 访 项 高 度 特异 的 标准 
为 ; 

1) Syi+ Rav >2.d4mm ( 男 )，>2,0mm { 友 ) 

《改良 Comell 电压) 
2) Rombil 记分 之 5 
3) 典 型 的 堪 室 劳损 改变 : 若 能 除外 冠 心 病 心 





表 12-2-3 左 室 肥厚 心电图 记分 标准 
{Romhilt, 1959) 
1. 电压 振幅 ;以 下 原 柯 一 项 了 分 
作 肢 导电 文 及 成 S2.0mm 
二 5 在 Vi 或 v; 闻 30mm 
二 及 在 VY; 或 30mm 
2. ST- 工 段 玛 变 【 典 型 左 室 和 劳损 型 改 亚 ， 
ST-T 向 量 与 RS 向 旱 万 向 相反 ? 














未 用 洋 地 萝 3 分 
应 用 洋 地 英 1) 分 
3, 于 项 异常 3 分 
Pw 终 来 部 员 向 深 麻 芝 1mm， 
时 间 守 0.,04s 
4. 电 轴 谋 山 闵 30" 2 分 
5.QRS 间 期 宕 0.09s 上 分 
在 . 类 本 位 曲折 在 Vs_6 守 0.05s 1 分 


(5= 左 室 肥厚 ; 4= 可 线 左 室 肥 厚 》 


肌 缺 血 同 时 也 未 服用 洋 地 黄 制 剂 ，ST-T 劳损 改变 
的 特异 性 可 达 98%。 

(2) 右 心 室 扩 大 或 肥厚 ， 右 富 肥 厚 的 心电图 应 
是 左 室 肥厚 图 形 的 镑 样 改变 ， 但 亲 隔 初始 除 极 仍 是 
正常 ， 而 且 心 室 除 极 时 间 不 延长 ，QRS 时 间 正 常 。 
QRS 的 典型 改变 为 中 有 胸 前 导 联 呈 高 民 波 或 含 不 
全 右 束 支 传导 阻 滞 型 (ICRBBB 型 ) 及 鲍 电 轴 右 
偏 。 右 胸 导 联 商 有 波及 左 胸 导 深 S 波 是 右 室 质量 
增加 的 表现 。 昔 动脉 狭 窑 ， 法 乐 氏 四 联 症 ， 或 原 发 
性 脐 动 王 高 压 及 其 它 均 可 造成 右 室 质 量 增加 。 严 重 
的 在 高 R 波 前 出 现 小 q 波 ， 此 时 名 伴 有 厂房 扩大 
及 三 尖 拆 反 流 。ICRBBB 型 见于 不 仅 是 右 室 肥 厚 ， 
常 伴 有 右 室 扩大 或 超 负荷 ， 如 风 课 性 瓣膜 病 合 并 肺 
动 坟 商 压 或 房间 隔 缺 损 ; 部 分 是 由 于 周边 室内 传导 
网 受 奉 拉 所 致 ， 解 鹿 病 变 经 手术 矫正 后 心电图 变化 
可 恢复 。 

常用 的 Sokolow 和 Lyon 的 标准 (1949) 有 中 
Rv >0.7mV, DS <0.2mV, By .vy >0.7mV， 
人 @Ryi + Sv 或 w >1.05mV,， Ry w <0.5mY， 
Vs 或 Vi 导 的 RiIS<1.0， 镶 aVR 中 的 R>0.5mV， 
@Vs 和 Vi 分别 R/S 值 之 比 <0.4，@Vi 中 R/S> 
1.0, 各 V, 类 本 位 曲折 = 0.04s， 印 Vi 中 R > 
0.5Smw 时 下 波 负 向 。 然 而 用 以 诊断 右 室 肥厚 很 不 
敏感 ， 儿 从 于 30%。Milnor (1957) 改良 标准 ， 限 
于 QRS<0.12s， 电 轴 110" 一 180" 或 -90" 一 -180"， 
两 条 为 中 V 中 内 AS 或 RS>1.0， 及 钙 民 或 及 > 
0.5mV。 此 标准 有 利于 ICRBBB 型 中 判断 右 室 肥 
厚 ， 虽 然 签 感性 提高 到 70%， 特 异性 却 降低 至 
73%。 

Murphy 等 {1984) 根据 尸检 称 重 右 心 ， 在 众 





1786 第 十 二 篇 心血 管 系统 疾病 





多 的 标准 中 提出 4 项 : DVs/Ve 导 联 R/SS 1 轿 。 丰 心房 扩 太 ， 结 果 讨 优 谣 劣 尚 有 分 层 。 表 12-2-4 


Ve Ws 导 联 S7mm， 国 电 轴 右 偏 闻 +90"， 则 “及 
性 P” 波 。 这 4 项 的 敏感 性 仍 不 高 ， 但 特异 性 可 达 
95% 。 其 它 指标 有 : P 在 下 、 工 、avF 导 联 高 尖 ， 
肢 导 低 电 压 ， 及 QRS 后 半 部 粗 钝 切 迹 ， 提 示 右 室 
免 蘑 过 重 ; 明显 的 电 轴 右 偏 及 下、 下、awE 电 现 
波 酷似 下 壁 心 醒 ; 年 轻 人 中 S1，S2，S3 现象 等 。 

心 电 向 量 图 对 石室 肥 摩 的 诊断 似 较 心 电 图 繁 
感 ， 其 标准 有 个 水 平面 QRS 环 向 右 向 前 部 分 占 全 
面积 的 了 0 和 %， 人 名 水 平面 QRS 环 有 后 象限 部 分 占 全 
面积 的 20%， 司 额 平面 QRS 环 右 下 象限 部 分 占 全 
面积 的 20%。 其 它 有 半 面 积 QRS 向 量 角 及 最 大 
QRS 向 量 角 也 带 有 特征 性 改变 。 

临床 上 有 几 种 情形 也 可 出 现 右 胸 导 联 高 电压 ， 
融 要 结合 临床 与 在 室 肥 厚 鉴 别 。 它 们 是 后 壁 或 出 整 
心肌 梗死 、 预 激 综 合 征 、 耶 厚 性 心肌 病 ， 间 隔 分 支 
阻 濡 ， 先 天 性 进行 性 肌 蓉 缩 ， 正 常 变异 。 有 人 认为 
Vg 有 助 鉴别 ， 非 右 室 肥厚 时 该 导 联 的 R/S 比 不 会 
>1。 后 壁 梗 塞 右 胸 QRS 波 群 电压 异常 ， 但 电 轴 多 
在 正常 范围 (+ 30*"}， 且 常 合并 下 壁 醒 塞 ，Tyl v2 
直立 。 间 隔 支 阻 潜心 电 图 缺乏 特征 性 改变 ， 需 要 除 
外 其 它 情 形 但 也 不 易 与 正常 变异 监 别 。 

(3) 双 侧 心室 肥 理 : 双 侧 心室 肥厚 临床 上 见于 
房间 隔 缺 损 或 动脉 导管 未 闭合 并 肺动脉 高 压 ， 成 人 
瓣膜 病 。 由 二 两 侧 心室 除 极 的 电力 抵消 ， 心 电 图 表 
现 正常 或 仅 一 侧 心 室 肥 厚 。 亿 有 些 心电图 改变 灌 示 
叉 侧 心室 肥厚 。 由 堪 室 肥厚 图 型 加 额 面 电 轴 右 偏 ， 
名 左上 胸 导 联 民 波 高 电压 , 但 Vi 的 尺 波 并 不 是 成 比 
例 地 矮小 及 (或) TT 倒置 (“ 浅 S 波 ”现象 )， 国 Vi 
导 联 R/S 空 1， Ve Vs 导 联 $7mm 或 电 轴 右 信 六 
50"。 与 右 室 肥厚 相似 ， 改 侧 心 室 肥厚 心电图 诊断 
敏感 性 差 但 特异 性 高 。 

(4) 心房 扩大 ， 心房 容积 增加 和 于 力 的 升 高 都 
使 P 波 振幅 增高 ， 时 间 延 长 ， 或 形态 改变 。 随 着 病 
情 的 好 转 ， 异 常 形态 波多 能 恢复 正常 ， 衫 认为 PP 
波 变 化 更 多 的 是 反映 了 血液 动力 学 或 传导 异常 ， 而 
不 尽 是 心房 结构 的 改变 。 如 临床 上 左 房 扩大 的 图 形 
见于 高 血压 ， 肺 水 肿 ， 有 时 急性 心肌 梗 焉 健 心 力 守 
竭 也 可 出 现 左 房 大 的 心电图 ， 反 映 肺 毛细 血管 压力 
升 高 。 但 是 用 了 波 异 常 确定 有 无 心 训 却 概 不 敏感 。 
心电图 诊断 心房 扩大 的 敏感 性 在 50% 左 右 ， 特 异 
性 90 关 余 。 

有 作者 用 Vi 的 P 比 末 部 扩 幅 蒋 以 时 间 
《Ptv) 斌 为 这 一 指标 < -0.04mm's 是 预测 左 房 
扩大 最 准确 参数 。 利 用 超声 心动 图 和 心电图 为 确定 
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为 常用 的 心房 扩大 的 心电图 指标 。 

表 12.2-4 心房 扩大 的 心电图 主要 指标 

右 纪 扩大 地租 扩大 双 虎 扩大 
P 波 (由 、 正 .avVF) 

电 轴 法 + 73" + 45° — 30° 

振 巾 宇 0.25mY <0D.25mV .25mYV 

时 间 正常 >D,1ls >0.11s 

形状 高 锅 , 有 切 迹 
下 波 CV) 守 0.25mY 后 半 负 向 后 举人 负 向 
PtfCVi2 正 常 -O04mms <-0Mmm's 

{二 ) 冠 心病 心电图 


冠 心病 心电图 改变 分 为 心肌 档 死 和 惕 性 供 进 不 
足 两 类 。 常 规 心电图 检查 要 求 有 12 个 导 联 。 急 性 
心肌 宣 塞 及 必要 时 加 做 右 胸 前 及 诺 后 背 导 联 。 

1. 心肌 梗死 

{1) 急性 心肌 梗死 的 心电图 ， 典型 心电图 有 一 
系列 的 演变 过 程 。 最 早期 是 超人 急性 期 高 沽 工 波 ， 工 
波形 态 和 振幅 并 非 一 成 不 变 ， 也 可 能 时 间 较 短 而 未 
记 到 。 继 以 ST 升 高 和 工 波 直立 ， 形 成 缺 血 性 “ 单 
向 曲线 "。 现 认为 单 向 曲线 由 于 矶 血 心肌 以 电 复 极 
不 完全 ，TP 眉 原 发 性 降低 ， 玉 四 除 极 不 完全 造成 
真正 的 ST 段 抒 高 两 种 机 制造 成 。ST 段 抬 高 有 时 
可 超出 1,0mV。 高 尖 工 波及 ST 眉 捅 高 均 可 出 现 于 
不 稳定 型 或 变异 型 心 统 痛 。 

扇 血 不 解除 继而 出 现 病 理性 Q 波 。 病 理性 所 
波 时 间 之 0.04s， 深 度 空 同 导 联 的 R 波 的 1/4。 品 
恋 可 以 是 Q3、Qr、QR， 还 可 以 是 原来 RR 波 振幅 
的 降低 。 病理 马 波 形成 的 原理 ， 最 早 认为 是 坏死 
组 织 没 有 电位 等 于 一 个 暴露 心 腔 内 电话 动 的 窗口 ， 
但 是 用 向 量 学 说 更 易 理 解 。 缺 血 心 肌 背 失 电位 ， 对 
侧面 心肌 的 电 活动 形成 背离 电极 方 向 揭 向 量 ， 有 以 而 
记 下 人 负 向 QQ 被。 另外 在 缺 血 对 侧 的 组 织 所 产生 的 
电位 因 设 有 对 抗力 量 ， 波 群 振幅 增高 。 据 此 确定 了 
心肌 梗死 心电图 的 模式 改变 。 

{2) 无 届 波 往 心 肌 极 死 心电图 ; 无 Q@ 波 性 心 
肌 醒 死 见 于 非 选 束 性 心 了 醒 死 和 心 内 膜 下 心肌 醒 
死 。 

非 透 壁 性 心肌 手 死 急性 期 可 有 T 波 直立 高 惫 
和 ST 段 抬 高 。 及 波 也 可 有 振幅 的 降低 。 心 内 膜 下 
心 梗 时 心室 壁 少 于 一 半 坏 死 ， 左 室 缺 血 区 向 量 背离 
电报 而 向 右 、 向 前 和 向 上 出 现 明显 的 ST 降低 和 逐 
渐 加 深 的 工 波 倒 冒 。 工 波 倒置 可 持续 数 日 以 上 ， 
部 分 病例 经 过 数 周 或 半年 恢复 正常 或 残余 慢性 缺 血 
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心电图 改变 。 

无 息 波 性 心肌 梗死 需 与 较 志 的 临床 疾病 鉴别 ， 
如 单纯 的 心肌 缺 血 、 急 性 心包 类 或 良性 ST 功能 性 
抬 高 〈 早 期 复 极 )。 因 此 需要 姑 合 临床 表现 和 血清 
酶 改变 才能 得 出 诊断 。 

{3) 急性 心肌 梗死 心电图 改变 的 阁 床 意义 : 
ST 鼎 捅 高 在 肢 导 不 如 胸 导 明显 ， 可 能 因 肢 导 的 
QRS 振幅 不 高 而 抬 高 程度 不 明显 而 易 被 忽略 。ST 
在 急性 期 过 后 仍 不 返回 等 电位 线 ， 在 胸 导 中 较 肢 导 
多 见 。 著 已 超过 急性 期 两 周 可 以 考虑 发 生 有 室 壁 
瘤 ， 但 一 些 宣 辟 运动 障碍 的 病例 中 也 可 见 持 续 性 
ST 哲 高 不 降 。 

近年 观察 到 与 ST 抬 高 导 联 对 度 导 联 ST 降 低 
有 一 定 的 临床 意义 。 降 改 愈 是 明显 预后 愈 鞋 ， 急 性 
期 并 发 症 剑 密 。 

常规 定位 诊断 已 有 较 统一 的 标准 ， 但 与 解 前 改 
恋 有 较 包 的 差别 ， 仅 供 和 参考 。 尤 其 是 以 Q 波 区 分 
穿 壁 性 和 心 内 膜 下 梗塞 的 诊断 误差 可 达 30%。Qp 
有 时 造成 诊断 困难 。 当 Qr >0.03s 多 提示 病理 性 ， 
而 深 肯 气 使 之 消失 的 可 能 是 生理 性 变异 ， 但 有 时 病 
理性 Qr 在 吸 气 后 也 变 为 小 r+ 波 ， 只 要 aVF 起 始 部 
分 正 问 波 较 小 或 为 负 向 波 ， 四 导 就 可 产生 不 则 程度 
的 届 波 。 

左 室 梗塞 人 台 并 右 室 梗塞 在 病理 检查 中 发 现 较 
多 ,主要 与 下 壁 合并 存在 。 但 临床 上 可 以 明确 诊断 
的 如 二 10%%。 有 室 宣 塞 的 心电图 改变 标准 较 多 ， 
以 VR 一 VeR 中 任 一 导 联 ST 捅 高 宕 lmm 的 特异 性 
和 敏感 性 最 高 。 也 有 人 认为 单刀 VsR 的 ST 拍 高 做 
出 诊断 ， 可 能 增加 假 阳 性 率 。 

心肌 梗死 伴 右 柬 支 传导 阻 滞 (RBBB) 一 般 不 
掩盖 病理 性 Q 波 ， 仍 能 做 出 正确 诊断 ， 但 及 波 较 
高 可 能 掩盖 正 后 壁 心 醒 。RBBB 时 四、aVF， 可 以 
出 现 较 明显 的 Q@ 波 ， 若 有 导 上 同时 也 是 QR 型 支 
持 下 壁 心 醒 。 心 肌 梗 塞 伴 LBBB 可 掩盖 典型 的 心肌 
梗塞 心电图 改变 ， 不 出 现 病 理性 息 波 。 急 性 期 ST- 
T 抒 高 或 压 慨 ， 及 弓 背 向 上 的 形状 超出 LBBB 的 继 
发 性 改变 有 助 于 诊断 ， 在 左 侧 导 联 还 可 以 出 现 q 
波 ， 都 提示 合并 心 杯 。 

左前 分 支 阻 洁 时 可 、 丰 、aVF 导 联 为 rS 型 ， 
有 时 可 掩盖 下 壁 心 肌 酰 塞 。 

2. 慢性 供血 不 足 的 心电图 改变 ”慢性 冠状 动 
肪 供血 和 不足 主要 影响 心肌 复 概 ，ST、 工 、QT 和 U 
波 改 变 。ST 水 平 型 降低 ，ST 与 工 波 变 愉 处 成 角 ， 
或 ST 斜 行 下 降 均 是 慢性 缺 应 改变 的 特征 。 本 点 后 
0.08s 降低 要 视 PR 般 的 影响 。PR 段 售 Ta 段 ， 当 
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心率 增 快 Ta 和 斜 行 下 降 。 

工 波 低 平 或 倒置 ， 特 征 性 改变 是 工 波 变 对 称 ， 
不 论 是 直立 抑或 倒置 。T 波 异 常 多 翌 ST 下 玖 。U 
波 在 正常 人 应 该 出 班 、 尤 其 是 胸 导 较为 明显 ，U 波 
不 出 现 或 低 于 工 波 振幅 的 一 半 是 不 正常 ， 有 大 认 
为 冠状 动脉 二 或 三 支 病变 时 ， 除 ST.T 改变 炸 胸 前 
导 联 的 口 波 倒置 。 

{三 } 心肌 靖 及 几 种 心脏 病 心电图 上 特异 表现 

1. 心肌 病 早期 或 轻 症 ， 心 电 图 为 非特 异性 
改变 ，ST 段 降 低 及 工 波 平坦 或 倒置 。 肥 厚 型 心肌 
病 在 左 室 图 形 导 联 上 可 有 民 表 心室 肥 厅 的 表现 ， 如 
深 的 病理 性 Q 被，R 波 电 压 过 高 。 由 于 各 类 心肌 
病 ， 尤 其 是 肥厚 型 和 限制 型 心肌 病 ， 纤 维 组 织 增生 
并 慢 及 传导 系统 ， 传 导 疼 碍 及 心律 失常 发 生 率 较 
高 ， 父 塞 房 结 功能 障碍 ， 败 室 传导 阻 洁 ， 室 内 或 束 
支 传导 阻 汪 ; 心律 失常 有 心房 闸 动 ， 频 发 的 期 前 收 
缩 ， 基 至 室 性 心动 过 速 和 室 颜 。 

2. 心包 货 ” 常 是 ST-T 改变 ， 不 易 做 出 病因 诊 
断 ， 是 非特 异性 的 。 和 急性 早期 为 ST 哲 高 反映 受 损 
部 位 心 外 膜 面 的 损伤 电流 。 病 变 多 广泛 故 ST 抬 高 
小 及 几乎 全 部 导 联 ， 而 aVR 的 ST 则 降低 。 结 全 临 
床 并 系列 心电图 随 诊 ， 有 助 于 与 正常 变异 或 缺 血 监 
别 。 大 量 心包 积 液 可 有 心电图 上 电 交 替 【与 交规 脉 
完全 不 同 })，R 波 ， 有 时 工 波 振幅 一 高 一 低 。 电 交 
替 撮 示 有 明显 的 器 质 性 心脏 病 。 

3. 有 位 心 ” 是 一 种 先 无 性 心脏 畸形 。 真 正 的 
右 位 心 ， 全 心房 和 心室 左右 位 置 辫 接 。 心 电 图 上 肢 
导 表 现 类 似 左 、 右 手 反 接 ， 胸 导 上 Vi 一 Vs 的 顺序 
图 形 演变 也 相反 。 

4. 中 枢 神 经 病变 时 的 心电图 ”中枢 神经 病变 
时 心电图 可 有 改变 ， 尤 其 是 脑 部 和 蛛网 膜 下 腔 出 
血 。 心电图 表现 为 ST 段 下 降 , 了 T 波 平坦 以 至 倒 
置 ，QT 明显 延长 ， 左 室 图 形 导 联 中 U 被 突出 。 尸 
检 证 实 不 存在 心肌 病变 。 

5, 肺 原 性 心脏 病 分 为 急性 和 慢性 阻塞 性 肺 
原 性 心脏 病 。 

(1) 急性 肺 心病 : 发 生 于 肿 动 脉 压 力 穴 然 升 
高 ， 右 心室 后 负荷 增加 ， 急 性 右 宝 扩张 ， 如 大 面积 
的 肺 模 塞 或 慢性 肺脏 病 基 础 上 急性 加 重 。 心 电 图 示 
中 W 一 室 鉴 滞 动 时 间 延 长 ， 可 出 现 不 完全 性 或 
甚至 完全 性 RBBB， 斧 aVR 的 R 波 增 高 ， 蚂 焉 导 联 
出 现 届 波 ，T 波 个 置 ，I 导 联 出 现 $ 波 并 加 深 
电 轴 右 仿 ， 图 V; 的 S$ 波 加 深 ， 至 RAS< 1。 若 病情 
好 转 ， 心 电 图 改变 可 以 包揽 。 

(2) 慢性 肺 心 病 : 发 生 于 慢性 阻塞 性 肺 胜 病 的 
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基础 ， 右 心房 各 心 室 长 华 负 荷 过 重 。 心 电 图 示 交 
Pn 实 0,25mV， 辐 RVL+ SV 1.0SmVy， 急 额 面 电 
轴 右 偏 宇 + 90"， 名 i 或 aVR 是 gqR 地。 此 界 卫生 
组 织 建 议 额 面 电 轴 厂 偏 鸭 宇 +110*"，V| 明 gqR 型 一 
项 即 可 为 阳性 。 用 不 同 标准 得 出 的 敏感 性 和 特异 性 
有 较 明 显 的 差别 。 

{ 丰 ) 电解 质 宁 乔 的 心电图 

钾 种 钙 是 影响 心肌 除 骸 和 和 复 极 的 重要 离子 ， 面 
液 和 细胞 内 高 子 浓度 变化 必然 影响 到 心电图 。 其 变 
化 的 速度 和 程度 及 细胞 内 外 比值 都 是 心电图 出 现 改 
变 与 否 的 困 寄 。 细 胞 内 外 离 学 阶 效 更 是 决定 国泰， 
邯 使 各 离子 流 度 的 绝对 值 不 正常 ， 但 如果 其 比值 仍 
保持 正常 时 心电图 就 可 能 无 明显 改变 。 

1. 锦 痪 子 

{1) 高 血 钾 ; 最 早 崇 现 T 波 高 惫 ， 尖 端 纤细 。 
高 尖 T 波 在 刚 昔 导 联 中 较 明显 。 此 阶 自 与 急性 心 
肌 矶 血 相似。 血 铎 继续 升 高 达 7mmolil 以 了 上 上， 
波 可 以 消失 ，QRS 被 瑞 宽 ， 类 似 自 栖 心律 ， 但 实 
验证 骨 QRS 波 仍 来 自 赛 房 结 激 动 ， 而 心房 肌 对 高 
镍 微 感 停止 激动 。ST 段 可 以 抬 高 ， 理 论 上 认为 急 
性 缺 血 时 ST 段 抬 高 机 制 之 一 就 是 细胞 内 卿 外 渗 ， 
但 临床 上 很 少 砚 。 

{2) 八 血 锡 ;， PR 延长 ，ST 压低 ， 工 波 倒 团 。 
UU 波 明 显 ， 结 合 了 波 平 进 ， 使 测 得 的 QT 间 期 实际 
上 是 QU 间 期 。 低 应 钾 的 心电图 改变 不 特异 。 

2, 钙 离 子 

(1) 高 血 钙 : 高 血 钙 的 心电图 并 不 多 见 。 当 血 
钙 超 过 12mg% 时 QTe 缩短 ， 和 与 细胞 动作 电位 第 2 
夺 相 缩短 一 致 。 

(2) 概 惫 钙 ， 与 高 血 鲁 相 反 ， 低 下 暂时 动作 电 
位 第 2 时 相 延 长 ，ST 延长 致 QT 延长 。 低 血 钙 党 
合并 其 它 电 解 岳 泰 乱 ， 如 低 锯 锦 或 低 血 镑 ， 同 时 有 
工 芍 低 平 或 倒置 ， 及 立波 明显 。 肾 功能 衰竭 时 低 
血 饥 可 合并 高 血 鲫 。 

{五 ) 药物 对 心电图 的 影响 

1, 洋 地 黄 制 剂 ” 洋 地 黄 制剂 的 心电图 影 啊 为 
ST 段 人 压低。 ST 自居] 点 开始 降低 ， 呈 “第 祥 ” 土 
行 下 降 。 工 波 被 “ 拖 ” 向 下 类 似 倒 置 样 。 由 于 电 收 
缩 时 间 缩 短 ，QT 问 期 变 宕 。 几 乎 所 有 用 详 地 黄 制 
剂 者 均 出 现 上 述 心 电 图 改变 ， 是 为 药物 影响 ， 而 不 
是 中 毒 的 征象 。 

详 地 黄 中 毒 出 现 各 种 心律 失常 。 以 工 度 房 室 传 
导 阻 谐 ， 室 性 期 前 收编 ， 守 性 心动 对 缓 较 常见 。 典 
型 的 有 房 性 心动 过 速 伴 房 室 传导 阻 滞 ， 使 心室 率 减 
懂 ， 也 可 能 基 房 烙 伴 缓慢 的 心室 律 ， 房 护 并 不 常 








见 。 完 全 性 房 室 传导 隐语 ， 室 性 心动 过 速 ， 或 室 贿 
等 也 可 以 发 生 ， 但 并 不 多 见 。 

2. 牵 尼 本 ” 奎 尼 丁 使 ST 段 降 构 ，T 波 平 坦 。 
与 洋 地 黄 制 剂 不 同 是 QT 延长 《QTec)。 圣 尼 于 对 
异 位 心律 效果 较 好 ， 并 有 钥 迷 走 人 必用， 所 以 用 于 快 
速 房 律 失常 {如 心房 旺 动 ， 房 性 心动 过 速 }y， 古 减 
慢 异 位 房 律 的 活动 时 增加 其 下 人 忧心 室 的 频率 。 

任 足 丁 中毒 出 现 各 种 严重 心律 失常 : 不 同 程 填 
乃至 完全 性 房 室 传导 但 满 ， 明 星 的 QTe 延长 ， 
QRS 增 富 和 0 名 以 上 ， 室 性 期 前 收缩 ， 扭 转型 室 速 ， 
室 额 ， 以 及 心室 停 搬 。 

3. 其 它 抗 心 律 失常 药物 ”各 种 类 型 的 抗 心 律 
和 失常 药物 均 可 影响 心电图 表现 ， 出 现 不 利 的 心率 或 
心律 上 反应 。 工 人 必 型 药物 虽 不 及 A 型 药物 延长 QT 
闻 期 ， 但 有 较 明 显 前 心肌 机制 作用 ， 在 心 功能 低下 
时 易于 加 重心 律 失常 ， 甚 至 发 生 捍 转型 富 速 。 芷 型 
药物 抑制 交感 受 体 威 缓 罕 性 心率 ， 并 延长 房 室 结 
传导 (PR 间 期 )。 芽 型 药物 的 药理 作用 是 还 长 复 
极 ， 出 于 延长 是 较 均 把 的， 并 不 增加 拖 转 型 室 速 的 
发 生 ; 但 对 塞 性 心率 和 PR 有 较 明 显 的 抑制 作用 ， 
也 可 能 增 宽 QRS 波 群 户型 药物 为 钙 离 子 和 通道 拓 
抗 谢 ， 对 空房 结 和 由 室 结 的 抑制 作用 较 明 显 。 

4, 抗 肿瘤 药物 ”过 去 认为 心 角 对 放射 最 有 抗 
力 ， 以 后 发 卉 充分 放疗 和 积极 的 化 疗 ， 心 脏 中 毒 发 
生 率 明显 增 案 。 

辟 疗 对 心脏 的 损害 可 以 是 急性 药 也 可 以 是 慢性 
的 。 超 过 2500rads， 损 害 涉 及 细胞 奖 、 毛 细 血 管 ， 
DNA 等 ， 使 之 长生 濡 出、 炎症 改 变 ， 并 有 好 维 素 
形成 。 细 胞 可 以 坏 苑 ， 纤 维 增生 ， 心 肉 膜 、 瓣 膜 和 
心包 都 受到 影响 。 化 疗 药物 中 以 划 环 类 的 阿 霉 素 对 
汪 脏 影响 最 明 异 。 早 期 心电图 表现 为 心室 车 极 不 正 
常 ，ST-T 改变 ， 以 后 可 雇 恬 生得 种 心律 和 失常， 如 
赛 性 心动 过 过 、 室 性 心律 失常 。 自 于 心包 和 心肌 受 
报 影 响 功 能 ， 可 出 现 着 腾 关 闭 不 全 ， 左 宣 低 排出 
量 ， 以 至 心力 误 冶 。 

(六 ) 正常 心 电 因 的 变异 

从 大 量 正常 人 中 取材 ， 正 常 与 异常 可 有 一 定 的 
重 登 ， 大 约 2% 一 5% 的 正常 人 表现 为 异常 心 电 阳 。 
正常 变 举 的 原因 有 :人 钙 年 龄 ， 包 性 别 ， 轩 体重， 图 
胸部 形状 ， 亿 钦 食 中 高 梢 ， 号 种族， 名 吸烟 ， 图 胸 
前 导 联 放置 的 部 位 。 

1. ST 段 栓 高 和 网 前 导 联 ST 了 段 抬 高 一 般 
2mm， 有 时 可 达 4mm。ST 段 弓 背 朝 下 ,立波 站 
立 。 年 青 人 较 密 见 ， 运 动 可 使 之 恢复 。 现 认为 玫 现 
象 代表 早 复 极 ， 部 分 主要 心肌 开始 复 福 时 其 它 心肌 
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尚未 除 极 完了 。 疗 设备 欠缺 条 件 下 还 可 以 使 用 。 
2, 神经 兴 音 的 反应 ”精神 紧张 ， 过 度 换 气 可 活动 平板 运动 试验 是 当前 最 准许 使 用 的 方法 ， 


造成 心电图 改变 ， 如 : 由 PR 延长 ， 包 罕 性 心动 过 
速 ， 但 很 少 其 它 心 律 失常 ，@ST 段 降 低 , 工 波 倒 
置 ， 尤 其 是 在 左 心室 朴 膜 样 图 形 的 导 联 。 上 述 改 变 
类 供 冠 状 动脉 供血 不 足 的 心电图 ， 因 此 需要 与 之 鉴 
别 。 蕴 脉 注射 才 衣 新 三 ， 阿 托 品 ， 钾 不 可 使 之 恢 
复 。 临 床上 应 用 心得 安 试验 ， 口 服 20mg 后 定时 检 
查 心电图 ， 在 2 小 时 内 ST-T 有 -这 性 民 复 正常 。 
需 注意 在 真正 的 冠状 动脉 供血 不 足 时 ， 考 角 新 碱 有 
一 定 的 不 安全 性 。 

3. 饱餐 后 ， 尤 其 是 碳水 化 合 物 使 KK 向 细胞 内 
转移 ，、 常 在 、 卫 、aVYF 导 联 中 出 现 ST 下 降 ， 工 
波 简 置 ， 系 生理 人 性 现象 。 

三 、 运 动 负 闪 试验 

和 运动 《负荷 ) 试验 用 以 客观 衡量 心脏 作 功 和 活 
动能 力 。 临 床上 常规 使 用 的 运动 试验 对 心脏 病 是 一 
项 重要 的 诊断 、 预 测 预 后 、 评估 洛 疗效 果 的 手段 。 

{一 】 运动 负 千 试 验 的 生理 学 基础 

运动 时 组 织 代 谢 增加 ， 氧 的 销 耗 相 诬 增 加 ， 为 
此 心脏 排 血 量 有 所 提高 。 正 常 心 腔 在 运动 时 心 排 血 
量 比 休 息 时 可 以 提高 3 一 6 倍 ， 加 快 心率 和 加 大 每 
搏 出 量 所 起 到 的 必用 约 各 占 一 半 。 运 动 村 虽然 周围 
血管 扩张 ， 但 随 著 心 排 血 量 的 提高 ， 收 缩 血压 却 也 , 
明显 升 高 。 

心 山 氧 消耗 量 (MYVG 与 心率 和 收 适 压 的 乘 
秩 成 正比 例 。 用 此 冬 积 测 得 的 MVO, 重复 性 良好 ， 
并 与 心肌 负荷 散 功 和 心脏 耐 受 运动 程度 成 正比 。 临 
床上 给 - -代谢 系统 的 名 词 来 代表 MVO: 和 高 峰 运 
动量。-- 个 代谢 当量 (MET,，metabolic equivalent) 
大 约 等 于 消耗 Da 3.5ml 【kg min) 《正常 人 安静 坐 
位 状态 下 每 分 钟 的 代谢 所 消耗 的 O, 量 )。 

运动 强度 还 可 用 最 大 心率 人 代表。 运动 到 几乎 豪 
竟 时 的 心率 为 最 大 心率 。 最 大 心率 随 年 龄 升 高 而 城 
少 ， 玄 性 低 于 男性 。 极 量 运动 指 达 年 龄 预计 最 大 心 
率 的 和 0% 一 %5% 的 运动 量 。 

冠状 动脉 硬化 性 心脏 病 串 者， 运动 时 冠状 动脉 
不 能 殿 血 以 满足 心肌 耗 气 的 需要 ， 因 而 心肌 缺 血 ， 
产生 相应 的 症状 ， 征 象 ， 和 心 册 功能 的 上 反应。 运动 
试验 通过 以 工 的 改变 达到 诊断 或 判断 预后 的 作用 。 

{ 二 ) 运动 试验 的 方法 

双 倍 二 阶梯 运动 试验 用 于 临床 已 数 十 年 ， 因 运 
动 不 易 定量 ， 且 敏感 性 和 特异 性 不 够 高 ， 现 已 握 弃 
不 用 ， 但 其 工具 要 求 简便 ， 方 法 和 标准 成 熟 ， 在 医 





其 次 有 踏 车 运动 试验 ， 后 者 还 可 以 结合 核 素 心肌 显 
父 进 行 。 但 是 踏 车 运动 不 如 平板 运动 立 处 是 卡车 强 
度 可 随 测试 者 掌握 ， 而 平板 运动 的 强度 不 能 由 患者 
自行 控制 。 

1. 平板 运动 试验 ” 虽 有 多 种 方案 ， 但 均 从 低 
运动 量 的 热身 活动 开始 ， 逐 步 提高 运动 的 速度 和 平 
板 的 倾斜 高 谍 ， 分 成 田 不 同 速度 和 癸 斜 度 组 合 的 阶 
段 ， 反 歇 逐 步 增高 的 耗 氧 量 和 运动 负荷 。 最 常用 的 
是 Bruce 方案 ( 表 12-2-5) 及 较 低 运动 最 的 修订 
Bruce 方案 。 


表 12-2-5 标准 Bruce 运动 方案 


时 间 ” 速 层 ” 坡 医 MVO, 
阶段 “cnin)》 Cmph) 〔% 横 狼 肢 ) (ml/keg'min)》 METS 


0 3 1.7 四 如 2.0 
1 3 1.7 10 18 4.8 
2 3 2.5 2 25 6.8 
3 3 3.4 14 34 9.6 
4 3 4.2 16 46 13.2 
5 3 #0 18 $5 16.3 
6 3 5.5 20 

7 3 6,D 22 


2. 运动 试验 的 导 联 系统 ”心电图 监测 至 少 要 
含有 正极 在 Cs 的 导 联 。 现 多 记录 和 监测 常规 12 个 
导 联 ,运动 中 还 可 以 选择 额 面 及 水 平面 不 同 导 联 组 
成 监测 。 监 测 的 导 联 数 过 少 影 响 阳 性 结果 的 发 现 
率 。 与 常规 心电图 不 向 是 肢体 电极 要 放 在 艇 于 土 以 
减少 肌肉 活动 的 干扰 。 实 验证 袜 电 极 在 包干 上 的 位 
置 不 准确 会 影响 直立 位 心电图 图 形 。 上 上 肢 电 极 ( 堪 
石 手 ) 应 放 在 锁骨 头 外 侧 , 而 不 能 放 在 锁骨 头 以 内 。 
下 肢 电 裤 放 在 胸部 下 外 侧 肋 缘 处 ,无 于 电极 放 在 背 
部 , 对 记录 的 干扰 最 小 。 

运动 试验 临床 观察 项 目 及 其 意义 :心率 . 心 电 
图 .血压 .呼吸 频率 及 症状 是 主要 的 观察 项 目 。 运 动 
前 先 测量 卧 位 及 立 位 时 上 述 指 标 。 运 动 中 每 3min 
阶段 终 末 时 记录 一 次 。 运 动 后 即刻 , 停止 运动 后 每 
2min 记录 一 次 , 译 运 动 后 10min。 

1. 心率 ”正常 人 按 年 龄 校正 的 最 太 负 荷 时 的 
心率 与 MYO, 相关 较 好 。 次 极 量 运 动 试验 是 以 最 
大 心率 的 85% 为 标准 ( 约 相当 于 190 或 195 减 去 年 
龄 )。 

疾病 本 身 , 心 血管 活性 药物 .植物 神经 爱 体 . 压 
力 感受 器 功能 都 影响 心率 。 心 功能 不 全 , 心房 纤 闸 
患者 ,心率 的 增 快 常 不 与 运动 耐 受 性 成 比例 。 因 此 
对 心率 的 反应 要 综合 分 析 。 
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2. 血压 血压 受 心 排 血 量 和 周转 血管 限 力 
的 影响 。 剧烈 运动 可 使 收缩 上 讨 达 26.6kPa 
{200mmHeg), 而 舒张 压 增值 相对 较 小 , 使 脉 压 增 大 。 
当 有 心肌 功能 障碍 或 铂 腊 狭 窑 ,运动 时 心 捕 量 研 低 ， 
血压 并 不 升 高 ,甚至 降低 或 发 生 埋 医 , 都 反映 了 病情 
的 严重 。 

3. 运动 时 间 ”运动 时 间 反 了 映 运 动 耐力 。 正 常 
人 在 达到 最 大 MVD, 之 前 一 般 不 出 现 症 状 ,但 是 随 
着 冠 脉 病变 程度 加 重 , 运动 量 降低 , 耐 受 力 也 降低 。 
临床 上 不 直接 测定 MYO 二氧化碳 含 量 、 血 乳酸 浓 
度 等 血 化 学 项 目 。 通 过 公式 可 以 估算 MYO,， 

Froelicher 公式 为 MVO: =11.12+1.51x 最 大 
运动 时 间 。 

4. 心率 -收缩 压 乘积 也 是 反映 心肌 耗 气量 的 
参数 。 决 定 心 肌 耗 氧 的 因 冯 有 心率 .心室 张力 ,心肌 
收缩 状态 。 当 心室 容积 恒定 时 收缩 血压 与 心室 张力 
相关 。 运 动 时 心率 和 血压 增加 , 心室 收缩 状态 也 加 
强 , 射 血 分 数 升 高 和 收缩 末期 容积 缩小 。 药 物 或 手 
术 深 疗 后 定期 复查 运动 试验 的 心率 -收缩 压 飞 积 有 
助 于 评价 治疗 效果 。 但 是 应 用 卢 受 体 困 辣 剂 后 乘积 
就 没有 实用 价值 。 运 动 时 若 心 窗 和 血压 不 恒定 , 最 
大 二 积 重复 性 较 差 。 

5. 运动 试验 的 终点 ”发生 以 下 情况 是 终止 运 
动 的 指标 。 

《1) 达 到 预计 的 心率 值 。 

(2)? 出 现 典 型 的 心绞痛 :心绞痛 不 是 敏感 的 阳性 
指标 ,而 且 不 少 冠 心 病 可 有 无 痛 性 缺 血 。 但 伴 有 其 
它 征象 的 心 统 痛 往往 是 可 重复 并 有 特异 性 。 

(3) 出 现 明 显 的 心电图 改变 。 

{4} 收缩 血压 明显 改变 ; 收 纠 血 于 较 运 动 前 下 隆 
1.33kPa(10mmHg), 或 升 高 达 26.7kPa(200mmHe) 
以 上 。 心 脏 功 能 重度 受 报 ,运动 不 提高 血压 或 心 排 
血 最 。 剖 度 主动 肪 办 狭 窑 , 随 着 运动 量 的 增加 血 于 
反而 下 降 , 实际 上 是 运动 试验 的 禁忌 。 

{5) 严 重 的 心律 失常 ;加 频 发 室 性 早搏 , 室 性 心 
动 过 速 等 。 

6) 明显 的 乏力 , 腿 酸 , 脸色 车 白 , 步 态 不 稳 , 均 
提示 心 排 血 量 减 少 , 骨骼 肌 缺 血 。 

{7) 其 它 有 出 现 心 功能 不 全 症状 ,心脏 杂音 有 新 
的 变化 等 也 是 运动 的 终点 。 

6. 运动 试验 心电图 的 阳性 标准 及 评价 ” 心 电 
图 监测 提供 对 心肌 缺 秆 的 评价 。 运 动 时 可 有 生理 性 
心电图 改变 ,如 P 波 增高 , PR 缩短 , QT 缩短 , QRS 
振幅 降低 ,J 点 下 隆 型 ST 改变 , 及 散发 的 室 性 早搏。 

运动 试验 阳性 心电图 改变 , 主要 是 ST 段 偏 称 











提示 心肌 缺 面 。 

(1)ST 段 ;ST 自 异 常 改变 有 由 ST 水 平 或 下 和 斜 
型 降低 之 lmm, 或 四 ST 段 在 本 点 后 0.08s 位 下 降 空 
2mm, 持续 到 停止 运动 后 至 少 lmin。 人 加 ST 段 抬 高 ， 
弓 背 向 上 或 水 平 性 地 抬 高 六 1mm。ST 接 高 在 运动 
中 并 不 常见 ,大 的 仅 有 1.5 名 , 且 都 发 生 于 陈旧 性 心 
肌 醒 死 翌 有 室 壁 动力 障碍 , 83% 有 左 室 壁 痛 ,说 明 
ST 抬 高 反映 左 室 功 能 障碍 。 

影响 ST 的 因素 较 包 造成 假 儿 性 结果 。 心 房 复 
级 疲 {Ta) 是 其 中 之 一 。Ta 不 仅 与 QRS 重 全 ,多 数 
还 延伸 到 ST 段 。 运 动 时 P 振幅 增高 ,对 称 性 线 创 
置 的 Ta 加 深 , 造成 ] 点 殷 性 偏 黎 。 心 率 加 快 PR 段 
缩短 ,有 时 仅 有 0.04s, 所 以 用 PR 段 做 为 基线 衡量 
ST 段 或 J 点 的 准确 性 受到 限制 。 心 率 和 Ta 对 肢 导 
ST 发 的 影响 更 明显 , 肢 导 也 更 容易 出 现 假 阳性 结 
果 。 

产生 假 阳性 ST 降低 的 原因 还 有 瓣膜 病 , 先 天 
性 心脏 病 ,心肌 病 , 及 心包 炎 , 过度 换 气 , 高 血压 , 身 
管 调节 障碍 ,心室 肥厚 , 束 支 传导 阻 滞 , 预 激 综 合 征 ， 
二 人 尖 没 脱 侄 , 电解 质 闪 乱 , 及 多 种 心脏 药物 如 洋 地 黄 
类 、B- 受 体 阻 河 剂 、 辆 捕 抗 剂 等 。 女 性 也 有 较 多 的 慨 
阳性 结果 。 近 年 观察 天 冠状 动脉 微 循环 障碍 也 是 假 
阳性 结果 的 原因 之 一 , 假 阳 性 率 可 达 15% 。 

有 人 由 ST 降低 值 与 心率 相关 计算 最 大 斜率 值 
{maxima] ST/heart rate slope), 随 冠 脉 鹿 化 去 数 增多 
而 加 大 , 三 支 病 变 的 斜率 > 60mm 次 .min* 10"3 狼 
率 值 重复 性 较 好 , 对 三 支 病 变 敏 感性 78% , 特异 社 
9%%, 阳 性 预计 率 妇 % ,预计 正确 率 达 90%, 与 常规 
ST 降低 兰 lmm 比较 ,后 者 阳性 预计 率 50%, 预计 正 
确 率 60%。 

{2)R 波 振幅 ;认为 R 波 振幅 直接 与 左 室 心 腔 
体积 有 关 , 尤其 是 左 胸 前 导 联 。 过 度 换 气 , 体位 变 
化 ,及 测量 中 基线 变动 和 R 波 本 身 小 振 帆 改变 ,都 
影响 及 波 振 幅 测 定 的 意义 。 因 此 运动 试验 R 振幅 
增加 的 临床 价值 受 限 。 

《3) 波 :运动 试验 时 出 现 工 波 低 平 或 倒置 , 不 
能 做 为 缺 血 的 诊断 指标 。 结 侣 ST 段 王 降 ,T 波 何 
置 加 党 反 映 缺 血 加 重 。 

(4) 心律 失常 :运动 时 常 有 宪 形 或 成 对 室 早 ,但 
是 很 少见 连续 3 个 或 以 上 者 。 所 激发 的 室 上 性 和 室 
性 心律 失常 , 冠 心 病 是 原因 之 一 ,也 可 发 生 于 心肌 
病 , 辩 膜 病 , 甚至 于 无 器 质 性 心脏 病人 中 , 其 特异 和 
获 感 性 汐 低 , 不 能 用 以 诊断 , 也 与 预后 无 一 定 的 关 
系 。 

从 运动 中 要 获得 有 意义 的 心律 失常 远 比 动态 心 
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电 图 为 少 。 交 感 做 赖 性 富 速 可 以 用 运动 诱发 而 获得 
明确 诊断 。 少 数 药 物 导 致 的 心律 失常 也 能 在 运动 时 
加 重 , 但 重复 性 莽 。 伽 此 运动 试验 对 心律 失常 的 巴 
测 性 有 极 大 的 限制 。 

{5) 运 动 试 验 反 映 病 情 严 重 的 心电图 指标 ;试验 
的 重要 目的 是 判断 病变 严重 性 ，1980 年 CASS 研究 
示 综 人 台 心 电 图 改变 提示 病情 严重 ,中 ST 和 斜 行 下 降 > 
2mm, 四 涉及 至 少 5 个 导 联 ,转送 动量 较 低 ,5SMETS 
以 下 时 即 出 现 阳 性 结果 , 多 阳性 指标 持续 到 运动 停 
上 6min 以 上 。 用 此 标准 衡量 三 支 病变 , 敏感 性 
74% ,人 司 性 预计 率 近 %。 

7. 运动 试验 的 安全 性 ”为 了 试验 安全 ,应 备 有 
心肺 复苏 的 设备 和 乱 救 药品 。19377 年 国外 统计 
700000 例 次 运动 试验 ,心肌 梗死 发 生 率 3.6710000， 
出 现 心律 失常 舌 住 院 治 疗 者 4.8/10000, 死亡 率 
0.5710000。 与 年 患 病 率 比较 运动 试验 增加 了 心神 
发 生 率 , 但 未 增加 死亡 率 , 总 的 是 安全 的 。 

8. 运动 试验 的 临床 应 用 :如 前 所 述 运 动 试验 的 
目的 是 诊断 ,伴随 需要 解 块 的 是 预后 判断 及 治疗 措 
芳 的 选择 ;当今 介入 性 苔 疗 先 心病 广 为 开 展 , 运动 试 
验 也 是 判断 药物 和 非 药 物 治疗 效果 的 一 项 手段 。 

(1) 冠 心病 ;对 于 已 确认 为 冠 心 病 者 , 或 有 典型 
心绞痛 症状 的 患者 ,运动 试验 有 助 王 判断 病情 程度 
和 和 预后。 运动 时 间 、 心 窑 不 到 预计 信和 即 出 现 明显 的 
ST 段 水 主 下降 都 是 反映 病情 严重 。1986 年 美国 心 
脏 病 学 会 和 协会 综合 各 察 观察 列举 了 上 斤 项 与 预后 有 
关 的 运动 反应 { 表 12-2-6)。 应 用 及 受 体 阻 浪 剂 后 形 
噜 血压 和 心率 的 反应 ,但 ST 改变 和 运动 时 间 蜡 党 
仍 可 出 现 。 稳 定型 心绞痛 患者 心 功能 赃 备 良 好 , 运 
动 诱发 症状 , 可 能 对 药物 反应 较 好 。 定 期 复查 运动 
试验 有 助手 了解 治 疗效 果 。 对 冠 心病 进行 介入 性 治 
疗 启 也 可 用 运动 试验 衡量 治疗 效果 。 

2) 心肌 宣 死 后 ;近年 来 对 急性 期 后 的 心 醒 砷 者 
进行 运动 试验 , 引 在 检测 其 心脏 功能 并 判断 预后 以 
措 导 治疗 。 疫 有 并 发 症 的 心 醒 患 者 对 低 运 动量 (2 一 
3METS, 1MET 的 递增 , 5METS 为 止 ) 的 试验 可 以 
耐 受 ,并 且 是 安全 的 。 一 般 在 急性 期 后 出 院 前 2 到 
8 周 进行 。 选 择 无 并 发 症 ,无 明显 心 功能 障碍 , 无 不 
稳定 心绞痛 的 患者 , 所 以 大 约 有 半数 患者 不 适 于 收 
试验 。 运 动 终点 同 前 。 阳 性 结果 患者 以 后 发 生 心 脏 
事件 的 机 会 增多 。 

(3 无 症状 的 正常 人 群 : 为 了 早期 诊断 ,对 无 症 
状 的 40 岁 以 上 人 群 进 行 运 动 试验 初 筛 。 美 国 报道 
在 这 组 人 群 中 , 运动 试验 的 特异 性 和 0%% ,敏感 性 
区 各 ,预计 和信 21%。 国 此 对 于 无 症状 的 中 年 人 人, 伴 











表 12-2-6 反映 冠 心 病 病 情 严重 或 
预后 效 的 运动 试验 指标 
1. 症状 限制 的 运动 时 间 ; 完 成 Bruee 第 2 阶 盘 前 或 运 
动 时 所 6,5METS 即 出 现 定 状 
2, 症状 限制 时 心 季 : 心 秦 枉 于 120 次 /mint 未 用 BB 受 体 
用 满 剂 
3.ST 段 水 平 或 糙 行 下 隆 :出 现 于 心率 基于 120/min 或 
运动 重 所 6.SMETS 
降低 宇 2.0mm 
持续 至 运动 后 衬 6min 
多 导 联 ST 降低 
4. 收 络 和 面 于 反 应 , 圭 扣 性 降 昨 >1.33kpPaflbormmHgy 责 
在 培 加 运动 重 时 血压 不 上 并 (于 17.3kPa， 
130mmHegy 
5, 其 它 重 要 融 钢 ， 
运动 清 发 的 ST 抬 高 
诱发 心 纺 痛 
运动 引 息 U 小 酉 置 
运动 诱发 室 性 心动 过 速 


( 引 自 JaACC 1986;8:728) 


有 高 危 因子 , 或 从 事 的 工作 与 公共 安全 有 关 者 (如 后 
行 员 高 室 作 业 、 汽 车 驾驶 员 等 ? 才 适 合 于 列 为 普查 
对 象 。 


四 、 动 态 心电图 


动态 心电图 (ambulatory electrocardiography， 
aAECG) 随 着 电 于 技术 发 展 出 现 不 断 改 进 的 新 型 系 
统 。AECG 已 从 临床 监测 分 析 心 律 失常 的 作用 , 扩 
大 到 预测 狂 死 , 验 测 自主 神经 功能 , 及 检查 无 症状 性 
心肌 缺 血 等 ,成 为 一 项 有 价值 的 临床 检查 手段 ,同时 
其 特点 是 为 临床 和 医学 生物 工程 人 员 的 协作 开辟 一 
个 相互 结合 的 场地 。 因 此 在 国际 七 AECG 已 逐 产 
成 为 一 门 有 独 空 特征 的 学 科 。 

{一}AECG 记录 技术 上 的 进展 

人 大体 心脏 电信 号 通过 放大 在 体 表 记 录 的 ECG， 
正常 人 24 有 10 万 余 次 心 撼 。 以 每 秒 采样 250 点 
计算 , 同时 汇 录 两 个 导 联 , 则 记录 器 信息 存储 量 应 大 
于 40M。 临床 医生 奶 扑 向 于 应 做 到 或 尽量 做 到 人 多 
信息 记录 和 分 析 。 

在 记录 方式 上 有 磁带 式 和 集成 电路 固态 式 两 
种 。 磁 带 式 可 以 敬 到 24hECG 全 容量 记录 , 近年 技 
术 的 改进 使 存在 走 带 不 均 导 致 信息 失真 等 机 械 问题 
有 所 克服 ,因而 临床 应 用 较 普 帝 。 固 态 式 无 磁带 的 
机 械 缺 点 ,体积 小 旦 较 耐 用 ,但 是 集成 片 存储 数据 量 
有 一 定 限度 , 目前 市 上 售 面 态 式 记 录 器 信息 存 情 量 仅 
为 4 一 8M, 因 此 只 能 降低 采样 频率 或 压缩 信息 , 这 
必然 要 影响 资料 的 保 真 床 。 在 未 完善 克服 各 种 弱点 
之 前 , 多 数 知 名 度 高 的 AECG 厂家 备 有 两 种 记录 方 
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法 供 临床 使 用 。 

AECG 检测 需要 的 导 联 数目 前 多 用 两 个 导 联 。 
但 对 比 3 个 导 联 ,后 者 更 有 利于 发 现 心电图 的 缺 血 
改变 。3 个 导 联 分 别 为 CM.Vaz CM-Vs, 和 CM 
aVF。 并 且 在 分 析 时 用 计算 机 图 像 识 别人 机 对 话 以 
提高 诊断 正确 率 。 记 录 电 极 也 主张 使 用 非 航 化 的 
Ag-AGCL 电极 ,安置 时 先 处 理 皮 肤 册 减少 和 干扰。 

{二 }AECG 的 临床 应 用 

最 早 AECG 只 用 于 发 现 心律 和 失常, 随 着 设施 功 
能 的 改进 ,其 功能 扩展 用 于 监测 心肌 扇 血 及 心 这 变 
异 分 析 。 

1, 心律 失常 诊断 是 AECG 创立 时 的 唯一 目的 ， 
至 今 仍 是 诊断 和 发 现 多 种 状态 下 心律 失常 的 常用 手 
眉 , 也 县 评价 抗 心律 失常 药物 疗效 的 重要 客观 措施 。 

2, 放 肌 赢 血 监 测 经 改进 频率 系统 的 新 型 
AECG 能 够 较 准 确 地 记录 ST-T 段 而 不 过 于 失真 。 
比较 AECG 的 ST 段 偏 移 与 运动 或 同位 索 体 层 摄 影 
检测 的 献血 改变 ,符合 率 一 致 , 因此 认为 AECG 检 
测 出 ST 段 降低 者 和 冠 心病 们 心肌 献血 的 可 能 性 大 ， 
但 仍 有 13% 的 假 阳性 率 , 而 元 ST 段 偏 移 时 并 不 能 
除外 失血 。 在 AECG 上 发 现 ST 偏 移 , 若 叉 无 临床 
症状 可 考虑 有 无 痛 性 心肌 缺 血 。 但 因 ST 受 外 界 因 
素 影 响 较 多 , 包括 体位 改变 , AECG 上 ST 降低 并 不 
能 作为 诊断 冠 心病 的 证 据 , 而 是 需要 结合 临床 情况 
而 定 。 

ST 偏 移 到 何 种 程度 方 有 临床 意义 尚 无 一 致 定 
论 。 多 数 采 用 在 主 波 向 上 的 导 联 中 (CM-Vs),] 点 
后 0.08s 水 平 或 斜 行 向 下 降低 写 1mm, 持续 1min 为 
一 次 缺 血 改作, 间隔 1min 再 出 现 ST 下 降 为 另 一 次 
发 作 。 即 "3 个 4" 的 标准 。 

3. 心率 恋 蜡 分 析 (HRV, heart rate variapility ) 
临床 观察 到 心率 受 自主 神经 控制 , 而 心 原 性 鸳 死 与 
自主 神经 的 不 稳定 关系 密切 。HRYW 是 通过 测定 窦 
性 心律 连续 的 R-R 间 期 差 值 变化 间接 反映 自主 神 
经 张力 。 对 R-R 差 值 分 析 可 以 从 时 域 及 频 域 两 方 
面 得 出 才 个 参数 据 标 。ACEG 在 监测 心律 的 同时 ， 
一 举 两 得 地 通过 计算 机 程序 获得 HRV 各 项 参数 ， 
开拓 了 AECG 的 一 项 新 功能 。 因 此 当前 有 无 HRV 
计算 软件 是 本 量 AECG 是 否 先进 的 一 个 指标 。 

HRV 主要 用 于 心肌 楼 赛 不 者 ,分析 其 自主 神经 
平 衙 状态。 大 量 资料 说 明 心 有 梗死 急性 期 HRV 降 
低 , 随 着 病情 好 转 而 恢复 变 大 。 北 京 协和 医院 连续 
随 诊 急 性 心 极 患 者 ,结果 表明 心肌 梗死 3 周 时 测定 
的 HRY 有 预后 意义 , 出 院 旗 亡 轧 者 较 存 活 者 的 
HRY 为 低 。HRYV 的 重复 和 狂 良 好 , 是 检测 自主 神经 






































张力 尤其 是 迷走 神经 功能 的 … 项 无 创 方 法 ,但 是 影 
响 心 率 的 因 束 多 ,如 年 龄 . 心 醒 部 位 .检测 县 夜 时 间 
及 药物 等 。 此 外 目前 HRV 的 指标 这 多 ,正常 与 异 
常 界限 尚 不 清楚 ,各 项 指标 间 的 相关 性 也 不 --- 致 。 
若 要 将 HRV 做 为 有 重要 临床 预测 意义 的 检查 项 目 
尚 待 深化 和 长 期 随 诊 积累 资料 。 

五 .电话 传送 心电图 的 应 用 

电话 传送 心电图 动态 监测 Ctranstelephonic ECG 
monitoring, TTEM) 是 对 心电图 片段 记录 。 它 的 原 
理 是 用 一 接受 器 放 在 患者 前 驳 幢 记 下 -一 段 心 电信 
号 ,并 转换 成 声波 信号 ,通过 电话 线 传 送 到 中 心 站 。 
中 心 站 将 再 次 转 回 为 电信 号 的 动态 心电图 记录 条 进 
行 分 析 。 当 前 可 以 监测 的 导 联 数 已 增加 到 12 个 ,并 
可 久 存 数 次 记录 条 。 它 适用 于 偶发 的 心律 失常, 对 
于 已 安装 了 永久 性 起 皇 咒 者 可 随 诊 其 功能 ,或 监测 
抗 心律 失常 药物 的 效果 。 还 可 以 结合 症状 和 心电图 
记录 发 现 早 期 急性 心肌 缺 血 或 急性 心肌 模 死 , 或 者 
除外 官能 性 症状 。TTEM 需要 的 设备 较 简 单 , 信号 
传送 迅速, 在 短 时 间 内 连续 传送 煞 次 , 较 24 小 叶 动 
态 监 测 使 用 方便 。 但 是 常 因 患 者 自行 旋转 记录 此 而 
产生 明显 的 干扰 使 记录 失真 , 尤其 是 影响 ST.T 段 
偏 称 的 可 车 性 。 同 时 它 的 嵌 存 量 很 小 , 也 不 能 做 定 
基 分 析 , 是 24 小 时 动态 心电图 的 一 项 补充 检查 。 


六 人 室 晚 电 位 

心肌 严重 缺 血 或 心肌 梗死 后 ,坏死 组 织 间 混 有 
存活 组 织 。 病 变 的 存活 组 织 较 正 常 组 织 的 电 生 理性 
能 不 一 样 ,激动 在 其 间 传 导 的 速度 不 同 ,应 激 性 也 不 
均匀 一 致 。 病 变 较 重 的 心肌 传导 速度 缓慢 甚或 有 传 
导 阻 滞 , 不 应 期 哩 有 延长 但 程度 不 相同 。 这 种 参差 
不 -- 致 的 电 生理 性 能 极 有 利于 折返 激动 在 病 恋 各 较 
正常 组 织 间 传 递 形成 。 若 周围 组 织 的 电 生 理 茶 件 合 
适 , 则 可 能 引起 整个 心脏 的 心室 性 折返 性 心律 失常 ， 
即 室 速 或 室 富 的 发 生 。 

直接 夫 心 内 休 面 或 心 外 腊 面 记 到 的 上 述 局 部 电 
活动 ,为 不 规则 低 振 幅 的 高 频 波 群 , 称 为 碎 裂 电话 动 
或 电位 (fragmented activity)。 碎 裂 电 活动 在 心肌 除 
极 之 后 仍然 未 消失 , 它们 在 电 叙 张 期 桂 续 的 时 间 禽 
长 , 息 可 能 引起 整体 的 心律 失常 。 由 碎 裂 电 活 动 
振幅 微弱 , 从 体 表 记录 与 则 声 相 混 ,应 用 计算 机 连续 
记录 200 个 左右 的 心动 周期 ,经 滤波 生 加 平均 技术 ， 
使 信 导 放大 而 无 规律 的 噪声 相对 消除 。 这 样 记 下 的 
体 表 电 图 称 为 信和 号 芥 加 平均 心电图 (SAECG)。 

SAECG 有 三 个 参数 :经 处 理 后 的 QRS 间 期 
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{QRSt) 3 处理 后 QRS 总 末 部 振幅 低 于 40xYV 的 时 间 
(LAS40); 处 理 后 QRS 波 群 最 后 和 ms 内 振幅 的 均 
方 根 iRMS40)。 当 滤波 范围 设置 在 25 ~ 200Hz， 
QRSt< 120ms, LAS40 < 40ms, RMS40 > 20nY。 有 
认为 害 波 范围 在 4 一 200Hz, 特异 性 秀 感性 较 强 。 
和 异常 参数 是 碎 裂 电 活动 在 体 表 的 反映 , 称 为 晚 电 位 
【ventricular late potential, VLP)。 三 项 中 有 两 项 异常 
即 汐 晚 电 位 阳性 。 参 数值 党 年 龄 ,性别 及 滤波 范围 
的 影响 。 各 项 参数 的 正常 值 国 际 上 虽 尚 未 统一 , 但 
各 家 太 同 小 异 。 

晚 电位 阳性 上 反映 心室 肌肉 电 活 动 不 均 匀 , 而 电 
活动 不 均匀 是 严重 室 性 心律 失常 的 心 电 基础 。 动 物 
实验 证 明 室 速 / 室 颗 发 生前 志 室 心 外 膜 可 以 记 到 羡 
诬 电 活动 ,而 其 在 舒张 期 连续 时 间 越 长 越 容易 发 生 
室 性 心律 失常 。 临 床上 异常 晚 电 位 多 发 现 于 心肌 村 
死 急 福 期 及 恢复 期 ,扩张 型 心肌 病 中 也 常 能 记 到 。 
有 室 速 合并 症 者 ,阳性 晚 电 位 明显 高 于 无 室 速 者 , 因 
此 临床 上 希望 能 用 晚 电位 预测 高 危 叫 者 中 的 室 速 或 
室 题 。 但 是 资料 发 现 心 醒 恢复 期 患者 , 晚 电 位 的 特 
异性 可 达 90% 左 右 ,但 铝 感 性 很 恢 。 虽 有 阳性 结果 
却 缺 乏 预 测 室 性 心律 失常 或 镜 死 的 临床 意义 。 晚 电 
位 阳性 不 是 预测 狂 死 的 独立 高 危 因 子 , 远 不 如 左 室 
射 血 分 数 , 心 功能 分 级 ,心肌 酶 值 等 有 临床 价值 。 

( 匡 宁 ) 
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第 二 节 ”超声 心动 图 


1955 年 瑞典 学 者 Edler 首次 报告 以 超声 回 波 曲 
线 观 赛 心 胜 结构 活动 规律 的 新 方法 ,此 即 超声 心动 
图 (echocardiography)。 其 后 和 年 间 经 各 国学 者 的 
不 断 改 进 与 内 高 ,由 一 维 的 M 型 波 群 显示 , 发 展 到 
二 维 的 实时 切面 显 像 , 特别 是 近 十 多 年 来 随 着 心脏 


a me et 





声学 造影 的 推广 ,频谱 和 彩色 多 普 勒 的 开展 ,经 食管 
超声 心动 图 ,三 维 超声 心动 图 与 血管 内 超声 的 应 用 ， 
使 这 一 技术 更 加 完善 , 现 已 成 为 心血 管 疾病 诊断 中 
必 不 可 峭 的 工具 。 兹 就 其 基本 原理 、 检 查 方法 .临床 
价值 与 发 展 前 景 等 简介 如 王 : 

一 、M 型 超声 心动 图 

{一} 工作 原理 

探头 发 射 的 声 东 位 置 与 角度 基本 固定 , 其 发 射 
电路 .接收 电路 与 时 基 扫 描 电 路 三 者 同时 开始 工作 ， 
荧光 屏 上 回声 信和 号 洛 扫 捕 线 依 次 排列 , 显示 为 一 串 
光 点 , 介质 中 界面 声 阻 盖 大 者 , 则 反射 光 点 强 ; 声 图 
差 小 者 , 则 反射 光 点 弱 。 上 反射 面 工 探 头 近 者 ,反射 光 
点 距 始 脉冲 近 ; 反 射 面 距 探头 远 者 ,反射 光 点 距 始 脉 
冲 远 。 国 此 , 由 垂直 扫描 线 上 光 点 的 强 细 .多少 及 远 
近 即 可 推 知 介质 中 质地 是 否 均 匀 、 组 织 结构 是 否 多 
样 ,以 及 省 界面 之 间 的 距离 及 其 厚度 。 由 于 心 胜 结 
攀 复 杂 , 活动 迅速 , 故 垂 直 扫 捕 线 上 可 见 许 多 高 速 运 
动 之 光 点 , 为 了 解 其 活动 规律 , 仪器 加 用 慢 折 描 电 
路 ,使 时 基 扫 描 线 由 左 向 右 周而复始 地 运动 , 便 此 可 
将 时 基 扫 描 线 上 活动 的 光 点 展开 ,成 为 能 观察 声 东 
穿 过 的 直线 上 组 织 结构 活动 情况 的 光 点 示 迹 图 像 ， 
此 即 M 型 超声 心动 图 (M-mode echocardiography)。 

{二 ) 基 本 曲线 

1. 心底 波 群 ”于 胸骨 左 缘 第 3 肋 间 探查 时 所 
见 的 解剖 结构 由 前 至 后 分 别 为 胸壁 , 右 室 流 出 道 ( 个 
划 串 者 为 肺动脉 ,主动 脉 根 部 及 左 房 , 由 于 此 等 结 
梅 均 在 心底 部 , 故 称心 底 波 群 。 

《D 主 动脉 根部 曲线 :心底 波 群 中 有 两 条 明亮 且 
前 后 同步 活动 之 曲线 。 上 线 代 表 右 室 流 出 道 后 壁 与 
主动 脉 前 壁 ,下 线 代表 主 动脉 后 壁 与 左 房 前 壁 , 两 线 
在 收缩 期 向 前 ,舒张 期 向 后 , 名 数 病 人 尚 见 重 捕 波 。 

(2) 主 动脉 商 则 线 ; 主 动脉 根部 前 后 二 线 间 , 有 
时 可 见 一 六 边 形 愈 样 结构 的 主动 脉 风 活动 曲线 。 收 
缩 期 两 线 分 开 , 分 别 掌 近 主 动脉 前 后 壁 ,舒张 期 迅速 
闭合 成 一 直线 。 经 解 训 确定 ,上 方 曲线 来 自 右 冠状 
动脉 将 ( 右 疼 )。 下 方 曲线 来 自 无 冠状 动脉 站 { 后 
礁 )。 曲 线 分 开 处 称 下 点 ( 开 kai), 位 于 心电图 R 波 
及 第 一 心音 之 后 ,相当 于 等 容 收 缩 期 末 , 主动 脉 瓣 开 
放 。 曲 线 闭 合 处 称 G 点 ( 关 guan), 在 芽 波 之 后 , 恰 
当 第 二 心音 处 ,相当 于 主动 脉 准 关闭 (图 12-2-3)。 

2. 二 尖 瓣 波 群 ”在 胸骨 左 侧 第 3.4 肋 间 探查 
时 , 可见 一 组 比较 特异 的 波 型 , 其 内 有 一 条 活动 还 
速 、 幅 度 较 大 的 曲线 ,经 解剖 定位 与 声学 造 彩 证 襟 为 
二 尖 瓣 前 叶 的 反射 。 以 此 为 标志 , 可 以 向 前 或 疝 后 


1794 第 十 = 篇 心血 管 系统 疾病 





心痛 后 ,二 尖 袜 自 此 时 起 开放 , 自 第 二 心音 至 了 D 点 为 
等 长 舒张 期 。 鲜 E 峰 处 二 尖 为 口 开放 幅度 最大 ,为 碟 
室 快 速 充 登 期。 四 F 点 前 后 (或 FG 段 ) 二 尖 轩 口 处 半 
关闭 状态 , 为 左 室 缓慢 充 备 期 。 快 速 充 朋 期 与 缓慢 充 
重 期 时 ,心房 未 收缩 , 血 渡 由 左 房 自 动 流入 左 室 , 系 后 


图 12-2- 
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逐 层 识 别 其 他 解 音 
特异 性 最 强 , 故 命 


室 流 出 道 ,二 尖 括 
此 为 二 尖 汰 前 叶 户 
为 胸壁 , 右 室 、 室 此 
左 室 后 壁 ,此 称 二 : 

(1) 二 尖 鸭 前 
BCDEFG, A 
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图 12-2-4 二 尖 妆 妥 索 断裂 时 的 辩 膜 活 动 曲线 
二 尖 辩 妥 索 断裂 患 者 的 二 尖 帮 活动 曲线 ， 因 有 
心房 纤 蜂 ， 故 下 峰 间距 不 等 ; 篇 基 所 指 处 收缩 

期 有 高 速 扑 动 的 曲线 即 断 裂 末 索 的 反射 
[VS = 室 间 隔 ，MYV = 二 尖 矢 





得 堪 室 的 容积 、 心 搏 量 等 。 

二 、 二 维 超声 心动 图 

二 维 超 声 心动 图 (two-dimenstonal echocardio- 
graphy) 又 称 切 面 超声 心动 图 【cross-sectional 
echocardiography}， 这 是 在 屠 型 超 霹 心动 图 基础 上 
发 展 起 来 的 一 种 新 技术 。 由 于 能 清晰 地 、 直 观 地 显 
示 心 脏 各 结构 的 空间 位 置 、 连 续 关 系 等 ， 使 诊断 正 
确 率 有 很 大 提高 。 

【一 上 工作 原理 

切面 超声 心动 图 是 在 M 型 超声 心动 图 基础 上 
发 展 起 来 的 ， 检 查 时 声 束 的 方向 与 位 置 有 规则 地 扫 
过 心脏 关 构 ， 借 以 著 得 心脏 各 个 部 位 及 平面 加 高 。 
与 此 同时 ， 莞 光 译 上 时 其 扫描 线 的 方向 与 部 位 亦 作 
相应 改变 ， 赦 出 现代 表 心 脏 结构 的 切面 声 像 图 。 由 
于 心脏 组 织 结构 复杂 且 活 动 迅 速 ， 需 使 用 机 械 或 电 
子 扫描 的 方法 使 声 东 快速 移动 ， 当 每 秒 内 获得 16 
帧 以 上 的 声 像 痢 时 ， 在 荧光 屏 上 即 可 看 到 心脏 某 一 
切面 实时 快速 活动 的 超声 图 像 。 

(二 ) 基本 图 像 及 其 临床 意义 

1. 左 心 长 轴 切 面 ”探头 置 于 胸骨 左 缘 第 3、4 
助 间 ， 探 测 平 面 与 右 胸 名 关 节 、 左 乳头 连 线 基本 平 
行 ， 此 图 能 洲 晰 显示 右 室 、 诺 室 、 左 房 、 室 全 隔 、 
主动 脉 、 主 动脉 次 与 二 尖 辩 等 。 此 图 在 临床 上 的 价 
值 在 于 可 以 观察 : 中 主动 脉 内 、 二 尖 辩 的 形 访 、 厚 
度 、 开 口 大 小 ; 加 主动 脉 的 宽度 与 左 室 和 左 房 的 大 
小 ; 侈 室 间 隔 与 主动 及 前 壁 的 连续 关系 、 厚 度 、 活 
动 状态 ; 十 在 房 及 左 室 腔 内 有 无 肿 物 ; 辐 心 外 有 无 
积 液 ; 人 @ 在 彩色 及 频谱 多 普 勒 检查 时 显示 血 流 的 方 
向 、 速 度 、 有 无 漠 流 肥 返 流 等 (图 12-2-5)。 

2, 心底 短 轴 切 面 ” 探 头 置 于 胸骨 左 媒 第 2、3 
助 间 心底 坟 壬 管 的 正 前 方 ， 探 测 平面 与 左肩 右 肋 号 
连 线 基本 平行 ， 此 图 应 显示 出 主动 脉 根部 及 其 大 
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叶 、 去 房 、 右 房 、 三 突 瓣 、 右 室 、 肺 动脉 六 、 肺 动 
脉 近 端 、 肺 房 淘 与 左 冠 状 动脉 主干 等 ， 如 切面 稍 向 
上 倾斜 ， 则 见 肺 动脉 主干 及 其 左右 分 支 等 。 

在 此 切面 上 可 以 观察 主动 脉 根 部 的 宽度 、 轮 
诗 ， 轴 腊 的 形态 、 活 动 度 、 有 有 无敌 形 ， 另 对 肺动脉 
干 及 其 分 支 的 宽度 、 走 向 ， 与 降 主 动脉 间 有 无 异常 
通道 等 。 

3. 二 尖 的 水平 短 轴 切 面 ” 探 法 旱 于 胸骨 左 毕 
第 3、4 胁 癌 ， 方 向 与 上 图 相似 。 此 图 可 见 左右 室 
腔 、 室 闻 凯 与 二 尖 辩 口 等 ， 如 将 探头 稍 向 下 倾斜， 
即 可 获得 特 案 水 平 之 图 像 。 此 图 对 观察 二 尖 辩 的 形 
态 、 厚 度 、 开 口 大 小 及 曾 积 有 董 要 作用 。 

4. 四 心 腔 切 面 将 探头 置 于 心 尖 附近 ， 在 图 
父 上 可见 室 间 隔 由 高 尖 向 远 问 伸延 ， 与 房间 上 病 及 两 
侧 房 室 瓣 相连 续 。 由 于 室 间 隔 房 间 涌 连 线 与 二 尖 辩 
三 尖 辩 连 线 旺 十 字形 交叉 ， 将 左右 心室 、 左 右 心 房 
清晰 地 划分 成 四 个 腔 察 ， 故 称 枉 心 腔 切 面 。 其 主要 
作用 如 下 : 

{1) 观察 各 房 室 的 大 小 与 形态 。 

《2) 探查 室 间 隔 及 房间 隔 回 声带 的 连续 性 ， 视 
其 有 无 中 断 必 缺损 的 燃 型 等 。 

(3) 探测 两 侧 闪 时 及 插口 有 无 移 位 【如 Eb- 
stein 随 形 等 ) 及 骑 跨 。 

(4》 估价 室 辟 的 厚度 与 活动 情况 ， 观 察 有 无 节 
眉 性 运动 失常 及 室 辟 状 形 成 。 

(5) 观察 左 房 与 肺静脉 的 关系 ， 视 有 无 畸形 引 
流 。 


三 、 多 普 勒 超声 心动 图 

(一 ) 工作 原理 

当 声 源 与 搂 收 器 之 间 出 现 相对 运动 时 ， 接 收 到 
的 反射 声波 频率 与 声 源 发 射 的 声波 频率 间 有 一 定 差 
异 ， 这 种 频率 的 改变 称 为 频 移 ， 此 现象 称 为 多 普 惑 
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图 12-2-5 左 心 长 轴 切 面 示意 图 
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效应 【Deppler effect)。 

进行 超声 给 查 时 ， 发 射频 率 固 定 不 变 ， 声 波 在 
行进 中 过 有 界面 时 即 产生 上 反射， 此 回声 返回 探头 时 
9 被 接收 就 太 与 检测 。 如 回声 无 频 黎 ， 说 明 界 面 静 
止 ， 无 任何 活动 。 如 回 岂 有 频 秘 ， 说 明和 界面 有 活 
动 。 频 率 升 高 ， 示 界面 朝向 探头 ; 频率 降低 ， 示 界 
面 背离 探头 。 频 称 值 屋 ， 示 活动 速度 较 慢 ; 频 称 值 
高 ， 示 活动 囊 度 较 快 。 故 由 回声 铬 称 的 数值 变化 即 
可 清楚 地 了 解 界 面 运动 情况 。 

由 于 红细胞 直 笃 其 小 ， 远 低 于 超声 的 波长 ， 教 
超声 通过 时 不 出 现 明显 的 反射 ， 而 是 产生 散射 网 四 
周 传 布 。 向 闻 方 及 旁 侧 的 散射 这 肩 探 头 ， 椒 能 测 
知 。 设 向 后 方 沿 声 束 发 射 途径 返回 的 散射 能 被 仪器 
所 接收 ， 此 部 分 回 波 即 称 为 后 散射 《back scatter)。 
单一 散射 能 量 呈 小 ， 但 央 红 纲 驳 数目 众多 ， 其 总 和 
已 相当 可 观 ， 加 之 仪器 灵 芍 度 的 改进 ， 胡 能 清晰 显 
示 。 后 散射 的 频率 变化 与 一 般 界面 回声 的 频率 变化 
相同 ， 故 由 红 细 晓 后 散射 频 称 的 情况 妈 可 推 知 血 流 
状态 、 广 向、 速度 及 有 关 异 常 等 。 目 前 超声 工作 者 
根据 这 种 方法 及 其 所 获得 的 信息 ， 号 建立 起 一 门 饭 
新 的 技术 一 一 超声 多 普 勒 检查 法 。 

(二 ) 仪器 类 型 

多 普 勒 超声 心动 图 {Doppler echocardiography) 
可 和 分 频谱 型 多 普 勒 超声 心动 图 【spectral Doppler 
echacardiography) 与 彩色 密 普 勒 超声 心动 图 Ceotor 
Doppler echocardiography) 两 种 。 

1. 频谱 多 普 款 ”频谱 多 普 勒 超声 心动 图 系 将 
声波 频 移 大 小 在 零 线 上 干 显示 为 波幅 高 低 不 同 的 曲 
线 、 其 中 脉冲 型 多 普 勒 发 射 的 是 脉冲 波 ， 发 射 和 接 
收 超声 信号 由 同一 块 晶体 片 完 成 ， 经 过 加 用 的 距离 
选 通 接收 器 ， 可 在 选 定 的 部 位 与 深度 检测 心血 管内 
某 一 点 的 血 流 情况 。 

连续 型 冤 普 勒 发 射 的 是 连续 滤 ， 其 发 射 与 接收 
分 别 由 两 组 不 同 的 晶片 完成 ， 它 接收 到 的 是 整个 声 
东 通 道上 所 有 人 血 流 信和 号 的 总 和 ， 故 不 能 分 辨 其 深 
度 。 但 国 其 尼 奎 斯 特 频 率 远 远 高 于 心血 管内 血 流 速 
度 ， 因 丽 可 准确 显示 大 居 内 各 种 高 速 话 流 的 方向 、 
速度 与 性 质 。 

2. 彩色 过 普 勒 ”彩色 多 普 勒 属于 实时 二 维 血 
流 成 像 技 术 ， 与 B 型 图 像 相互 结合 同时 显示 。 仪 
器 设计 时 用 一 高 速 相 控 阵 扫描 探头 进行 平面 扫 查 ， 
以 实现 解剖 结构 与 血 流 状态 两 种 显 像 。 发 射 讨 程 与 
普通 B 型 想 声 相似 ,但 接收 时 则 有 所 不 同 。 提 取 
的 信和 号 被 分 为 两 路 ,一 路 经 放大 处 理 后 按 回 声 强 验 
形成 二 维 思 和 白 解 剖 图 像 ; 另 : -路 对 扫描 线 人 金程 作 多 

















点 取样 ， 进 行 多 普 勒 频 移 检测 ， 信 号 经 自 相关 技术 
处 理 ， 并 用 彩色 编码 以 红 、 蓝 、 绿 三 色 显示 血 流 频 
称 信和 号。 朝向 探 汪 的 正 向 血 流 以 红色 人 代表， 背离 标 
藉 的 负 向 血 流 以 蓝 色 代表 ， 谐 流 方 向 复杂 铬 变 以 绿 
色 人 代表。 速 庶 人 请 快 章 形 色 意 人 鲜亮， 速度 组 慢 者 彩色 
较 暗 淡 ， 冤 由 彩色 的 类 型 、 亮度 即 可 了 解 血 流 状 
况 。 这 种 影 色 血 流 信号 显示 在 相应 的 二 维 黑白 图 像 
的 液 性 暗 区 内 ， 即 成 汶 既 能 观察 解 训 部 位 、 腔 室 形 
态 大 小 ， 芋 能 观察 其 内 血 流 活动 状态 的 彩色 索 普 勒 
血 流 成 愉 装 置 。 

(三 ) 血 流 状态 

进行 超声 铬 普 勒 检 查 时 ， 仗 据 回 声 频 移 的 变化 
可 以 了 解 血 流 有 无 异常 ， 发 现 病变 所 在 ， 进 而 诊断 
各 种 心血 管 疾 患 。 

1. 层 流血 流 在 一 内 径 基本 一 至 的 管道 中 前 
进 时 ， 中 心 处 血 流 最 快 ， 边 缚 处 血 流 最 慢 ， 中 心 与 
边 绍 之 间 血 流 圳 度 依 雇 递减 。 在 巡 虚 分 布 谭 而 髓 上 
为 一 中 心 钼 告 前 ， 两 侧 在 后 的 抛物 线 状 ， 故 称 层 流 
(laminar flow})。 在 多 普 埋 频谱 曲线 上 频 移 幅度 〔 代 
表 速 度 ) 可 高 可 低 ， 但 因 取 样 容积 处 红细胞 速度 比 
较 一 致 ， 离 散 麻 小 ， 故 形成 光 带 比较 帘 细 ， 且 与 零 
线 间 有 一 空 窗 的 曲线 。 其 音色 单一 ， 悦 耳 ， 无 吵 吧 
刺耳 之 感 。 彩 色 多 普 勤 上 呈现 颜色 单纯 ， 中 心 鲜 
亮 ， 萝 侧 依 次 变 暗 的 清晰 图 像 。 层 访 主 要 见于 管 径 
基本 一 致 犁 血管 及 没有 狭窄 的 的 口 ， 涪 明 血 流 途 径 
上 无 何 谭 址 ， 能 顺利 通过 。 

2. 襄 流 ” 当 血 流通 道内 有 严重 疾 窄 时 ， 其 流 
线 特 会 发 生 改 变 。 效 窄 处 流 线 集中 ， 当 进入 宽大 的 
管 腑 时 流 线 将 会 放 散 。 有 的 流 线 继续 向 前 ， 速 度 较 
快 ， 有 的 流 线 偏向 旁人 出 ， 速 度 威 慢 ; 在 边 角 处 ， 有 
的 流 线 甚至 出 现 回族 现象 。 但 总 的 看 来 ， 血 流速 度 
蛙 然 相差 较 太 ， 但 其 方向 大致 相似 ， 单 一 。 这 种 座 
乱 的 血 流 即 谓 注 流 turbulent flow)。 油 流 在 壬 谱 
多 普 勒 上 高 敬 度 甚大， 在 多 轴 上 ， 曲 线 明 显 变 党 ， 
光 点 踊 散 ， 有 近 项 峰 ， 有 近 零 线 ， 则 线 与 零 线 间 窜 
窗 消 和 朱 ， 代 之 以 入 号 浓密 的 实 填 区 。 血 流 声音 色 复 
杂 租 烽 ， 为 噪声 。 彩 色 多 普 勒 上 该 区 血 流 彩 色 明 
亮 ， 正 向 血 流 红 中 带 黄 ， 负 向 血 流 蓝 中 带 青 ， 由 于 
方向 基本 相册 ， 走 向 单一 ， 故 无 五 彩 饶 嵌 现 银 。 二 
失 需 和 狭 罕 及 各 个 瓣 口 关闭 不 全 时 常 出 现 这 种 异常 的 
血 流 改变 。 

3. 视 流 ” 当 血 流通 道 有 严重 狭 窑 时 ， 血 流通 
过 之 后 进入 大 的 空 腔 ， 其 流 线 将 发 生 显著 变异 ， 形 
成 许多 小 的 游 测 ， 部 分 流 线 向 前 ， 部 分 流 线 向 后 ， 
速度 剖面 上 有 快 有 慢 ， 有 正 有 负 , 方向 非常 杂乱 ， 
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故 称 涡流 〈eddied 
裤 大 ， 不 疏 空 窗 j 
布 ， 幅 度 较 高 。1 
于 出 现 双向 血 流 ， 
量 示 红 蓝 绿 黄 杂 
类 图 像 在 临床 上 3 
不 爹 及 动脉 干 有 
2-7)。 

4. 洲 流 当 
方向 朝 前 ， 到 达 2 
侧 形 成 一 相反 方 | 
负 ， 各 有 一 定 范 上 
巨大 洲 训 的 血 流 ， 
多 普 勒 上 见 空 腔 F 
界限 明确 ， 互 不 
流 ， 郧 出 为 久 向 血 流 ， 方 向 相反 ， 但 其 离 获 度 不 
大， 均 为 层 流 。 此 种 图 像 常见 于 正常 左 室 在 舒张 期 
的 流入 道 和 流出 道 ， 部 分 动脉 导管 未 闭 串 者 的 肺 动 
脉 干 内 芒 主 动脉 痛 异 常 扩 张 的 病变 处 。 

(四 ) 分 析 方 法 

利用 多 普 勒 超声 技术 诊断 心血 管 疾患 ， 有 于 于 
对 心 腔 和 太 血 管 中 异 常 下 流 的 检 出 。 在 多 普 蔓 超声 
检查 中 ， 血 流 的 异常 主要 表现 在 以 下 四 个 方面 ; 

1. 速度 的 异常 ”所谓 血 流速 度 的 异常 是 指 所 
测 流 速 高 于 或 低 于 正常 范围 。 如 二 尖 瓣 狭 座 时 舒张 
期 二 尖 辩 如 的 血 流速 度 明显 升 高 ， 扩 张 型 心肌 病 串 
者 各 个 瓣 口 的 流速 明显 降低 。 在 脉冲 和 连续 型 频谱 
多 普 勒 与 彩色 多 普 勒 血 流 图 像 上 ， 均 可 检 出 流速 的 
异常 变化 。 

2, 时 相 的 异常 ”此 指 血 流 持续 时 间 减 短 、 延 
长 或 错位 。 如 主动 脉 瓣 狭 守 使 主动 脉 血 流 持 续 时 间 
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得 明显 的 涡流 或 视 流 信和 号。 在 彩色 多 晋 翻 上 和 块 为 
穿 过 心 腔 或 管 腔 间 异常 通道 的 彩色 血 流 束 《 彩 图 
12-2-8)。 

四 、 心 脏 声 学 造影 

心脏 声学 造影 (cardiac acoustic contrast】 义 称 
造 了 影 超 声 心动 图 (constrast echocardiography)。 此 
法 由 美国 学 者 Joyner 与 Gramiak 等 首先 提出 。 其 后 
经 许多 作者 的 细致 观察 和 精心 研究 ， 使 之 发 展 成 为 
一 种 价值 肯定 、 用 途 广泛 的 非 损 伤 性 心血 管 疾病 诊 
断 方法 。 

(一 ) 原理 

通过 长 期 研究 现 已 证 明 声学 造影 时 产生 的 云雾 
状 反 射 系 由 造影 剂 中 含有 微 气泡 所 致 。 当 微 气泡 进 
和 血管 与 血液 混合 之 后 ， 由 于 气泡 与 血 波 的 声 阻 相 
差 极 大 ， 在 两 者 界面 上 产生 强烈 反射 ， 故 超声 通过 
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含有 造影 剂 气泡 血液 的 心 腔 或 大 血管 时 ， 与 正常 状 
态 不 沼气 泡 的 均 质 血液 的 无 回声 区 形成 非常 鲜明 对 
比 ， 坚 现 密 集 的 云雾 影 ， 借 此 可 以 观察 血 流 的 动 
向 ， 确 定 分 流 的 部 位 ， 在 临床 诊断 上 具有 重要 意 
EE 

(二 ) 右 心 声学 造影 

1. 方法 ” 右 心 声学 造影 比较 简便 ， 是 一 种 非 
损伤 性 检查 方法 。 国 内 用 1% ~ 3% 的 双氧水 或 磋 
酸 气 钠 与 弱 龄 混合 产生 的 二 氧化 碳 青 脉 注 射 液 可 在 
右 心 系统 出 现 满意 的 造影 效果 。 近 时 有 用 高 频 声 振 
(sonication) 证 影 葡 胺 或 葡萄 糖 所 产生 的 微小 气泡 
为 造影 剂 ， 静 脉 注射 之 后 在 右 心 系统 看 到 光 点 细 
小 、 显 示 清 晰 、 分 布 均匀 、 造 影 效果 非常 理想 的 密 
集 回 声 ， 故 受到 重视 。 

2. 右 心 声学 造影 的 价值 

(1) 心脏 解 训 结构 的 识别 ,在 复杂 的 先天 性 心 
肿 病 检查 时 ， 如 解剖 结构 识别 有 困难 时 ， 进 行 右 心 
声学 造影 ， 根 据 造影 剂 反射 所 在 的 部 位 与 出 现 的 时 
间 ， 即 可 推 知 该 腔 室 属于 去 心 或 右 心 ， 为 心房 、 心 
室 或 动脉 。 这 对 大 动脉 转 位 、 各 种 右 位 心 等 复杂 时 
形 的 鉴别 具有 重要 意义 。 

(2) 由 右 向 左 分 流 的 确定 : 紫绀 型 先 心 病 患 
者 ， 由 于 右 心 系统 压力 升 高 ， 出 现 由 右 向 左 分 流 ， 
其 血 流 方向 背离 探头 纤 流 过 常 较 缓 慢 ， 故 在 彩色 多 
普 勒 检查 过 程 中 ， 此 种 异常 壬 度 有 时 不 能 清晰 显 
示 ， 亦 不 易 准 确定 位 ， 致 使 诊断 受到 限制 。 但 如 进 
行 在 心声 学 造影 时 ， 根 据 造影 剂 的 流动 方向 、 扩 向 
范围 及 左右 心脏 内 阴影 密度 的 比例 ， 能 清晰 而 准确 
地 显示 分 流 有 无 、 所 处 水 平 及 其 严重 程度 ， 可 为 临 
床 提供 直接 的 诊断 依据 。 其 特异 性 与 敏感 性 均 高 于 
其 他 方法 。 

(3) 负 性 声学 造影 区 的 意义 : 非 柴 绀 型 先 心病 
伴 有 大 荐 由 左 向 去 分 流 的 钊 者 ， 用 声 振 微 气泡 进行 
右 心 声学 造影 时 ， 在 右 心 系统 出 现 清 晰 的 负 性 造影 
区 ， 可 为 诊断 由 左 向 右 分 流 提供 间接 的 依据 。 由 于 
这 种 负 性 造影 区 不 受 声 束 方 向 的 影响 ， 故 所 勾 划 出 
的 分 流 区 域 ， 可 能 较 彩 色 多 普 勒 显示 的 分 流 范 围 更 
为 准确 。 

{4) 根据 为 口 区 造影 剂 反射 的 往返 穿 楼 运动 ， 
可 确定 有 无 三 尖 瓣 或 肺动脉 加 关 闭 不 全 。 测 量 M 
型 超声 心动 图 上 造影 剂 流 线 的 倾斜 度 ， 可 计算 出 血 
流速 度 ， 这 些 对 评价 血 流动 力学 改变 仍 有 一 定 作 
用 。 

综 上 所 述 ， 右 心声 学 造影 方法 简便 ， 安 全 可 
区 ， 用 费 低 廉 ， 易 于 推广 。 无 论 从 其 性 能 来 看 ， 还 








是 从 实用 角度 考虑 ， 此 法 自前 仍 是 心脏 超声 检查 中 
必 不 研 能 、 而 彩色 多 普 勒 无 法 取代 的 一 种 非 损伤 性 
检查 方法 。 

{三} 在 心声 学 省 影 

左 心声 学 造影 是 在 80 年 代 早 期 发 展 起 来 的 一 
项 技术 ， 在 先 心病 由 左 向 右 分 流 的 检查 与 诊断 方面 
曾 起 这 重要 作用 。 但 其 操作 方法 比较 复杂 ， 必 须 通 
过 置 于 左 侧 心 腔 的 左 心 导管 ， 或 幅 顿 于 肺 小 动脉 的 
右 心 导管 ， 或 搬入 肺 段 支气管 的 导管 注射 双氧水 等 
造影 剂 方 能 实现 ， 必 于 侵入 性 检查 ， 有 一 定 痛苦 与 
损伤 ， 影 响 到 它 的 开 晨 与 推广 。 再 者 ， 左 心声 学 造 
影 所 能 观察 的 先 心病 由 左 向 右 分 流 和 加 前 痪 病 产 生 
的 返 流 ， 彩 色 针 普 勒 检查 时 均 能 直观 快速 显示 ， 结 
果 准 确 ， 无 损 无 痛 ， 受 到 临床 的 重视。 因此 ， 除 个 
别 惠 者 因 分 流 基 少 ， 彩 色 密 普 蒜 显示 不 清 ， 或 受 条 
件 限制 ， 缺 少儿 普 勤 位 器 者 外 ， 目 前 已 较 少 为 检查 
心 内 由 左 向 右 分 流 而 进行 左 心声 学 造影 。 

(四 ) 心肌 灌注 声学 造 彩 

旋 脏 声学 进 影 中 版 有 发 展 前 途 的 是 心肌 灌注 声 
学 造影 。 检 查 时 经 周围 动脉 道行 揪 管 ， 到 达 主 动脉 
根部 ， 再 选择 性 或 非 选择 性 注射 造影 剂 ， 进 行 冠状 
动 驴 声学 造影 。 尔 后 根据 显影 滁 密 程度 ， 有 无 灌注 
缺损 及 造影 剂 消散 的 兴 训 期 ， 从 而 估计 心肌 缺 种 和 
心肌 梗塞 的 部 位 和 范围 等 ， 这 对 冠 心 病 的 诊断、 预 
后 估计 和 X 线 冠 脉 造影 适应 证 的 选择 等 均 有 很 大 
价值 。 动 物 实验 表明 通过 馈 顿 于 肺 小 动脉 的 导管 注 
射 双 氧 水 使 左 心 显影 后 ， 部 分 造影 剂 进入 冠状 动 
脉 ， 也 可 取得 心 对 圭 影 的 效果 。 

近 几 年 来 ， 国内 外 在 应 用 声 振 法 产生 微 气 泡 
(sonicated microbubbles) 的 研究 方面 取得 一 些 进展 。 
一 些 新 型 声学 造影 剂 正在 开发 之 中 。 处 理 后 的 气泡 
大小 均匀 ， 直 稳 只 有 Sm 左右 ， 在 周 图 静脉 注射 
后 能 能 经 右 心 系统 ， 须 利通 过 肺 毛细 血管 (不 被 隔 
阻 小 掉 }， 进 入 肺静脉 ， 再 到 达 左 心 系统 。 这 种 方 
法 虽然 对 观察 间隔 缺 换 和 瓣 口 返 流 的 作用 有 了 根 ， 但 
如 能 进入 冠状 动脉 ， 并 使 心肌 显影 ， 则 有 重大 价 
值 。 因 为 经 周围 静脉 注射 声 振 微 气泡 造影 剂 后 不 仅 
左 心 能 够 显影 ， 而 且 心肌 区 域 亦 可 有 造影 效果 ， 借 
助 此 法 将 可 以 简便 、 快 速 、 无 损伤 地 诊断 心肌 缺 血 
与 心肌 梗死 ， 当 然 会 受到 临床 的 欢迎 。 另 外 ， 由 于 
进 影 剂 能 进入 冠状 动脉 及 其 分 支 ， 悬 泽 于 血液 中 的 
微 气泡 声 阻 和 血 黎 声 阻 相差 3000 多 倍 ， 微 气泡 表 
面 后 散射 的 能 量 甚 强 ， 有 可 能 使 通常 情况 下 不 能 哇 
现 出 彩色 多 普 勒 信号 的 小 血管 ， 在 注入 声 振 微 气泡 
之 后 得 以 清晰 显示 ，、 从 而 们 画 出 某 些 直 径 较 小 的 血 




















管 的 位 置 、 走 向 、 分 布 及 血 流速 度 等 ， 这 将 扩大 彩 
色 多 普 勒 的 应 用 范围 ， 提 高 血 流 成 像 的 水 平 。 从 理 
论 上 看 ， 它 大 可 能 用 于 冠状 动脉 主干 及 其 分 支 的 探 
测 。 今 后 如 能 和 数字 减 影 成 像 竺 现代 电子 技术 互相 
结合 ， 有 可 能 在 心肌 声学 造影 【包括 其 他 实质 脏 器 
如 肝 、 肾 、 牌 等 ) 研究 方面 获得 突破 。 前 景 诱 人 ， 
有 待 努 力 探讨 。 


五 、 经 食管 超声 心动 图 


经 食管 超声 心动 图 (transesophageal echocardio- 
graphy) 检查 时 由 于 不 受 脉 组织、 胸骨 及 肪 骨 的 阻 
挡 ， 从 后 向 前 ， 近 距离 扫 查 心脏 深部 结构 ， 显 示 出 
清 电 的 图 像 ， 使 心血 管 实 病 超声 诊断 的 敏感 性 和 特 
异性 有 很 大 提高 ， 故 受到 国内 外 心血 管 病 学 专家 的 
极 大 关注 。 

{一} 探头 

1. 单 平面 探头 ”此 种 探头 与 普通 探头 相似 ， 
但 总 面积 较 小 ， 约 9mm x 9mm， 前 悼 片 请 于 探头 
的 顶端 ， 一 般 只 能 作 横 轴 扫 撒 ， 其 后 端 为 笔 体 及 操 
帮 柄 。 

2, 双 平 面 探头 ” 戏 平 面 探头 可 分 两 类 : 其 一 
是 标准 型 双 平 面 经 食管 超声 心动 图 探头 ， 水 平 打 描 
和 纵向 扫描 两 组 换 能 器 上 下 排列 。 其 二 是 矩阵 型 双 
平面 经 食管 超声 心动 图 探头 ， 大 小 与 普通 食管 探头 
相似 ， 仅 有 一 组 换 能 器 ， 但 晶体 片 排列 特殊 ， 可 依 
据 闫 要 ， 调 整 脉冲 发 射 方 向 ， 进 行 纵向 和 水 平 扫 
描 ， 在 荧光 屏 上 分 别 旺 示 左 右 两 屿 方位 不 同 的 图 
恰 。 

3, 多 平面 食管 探头 ”此 种 探 涉 也 有 两 种 ， 其 
一 是 机 械 扫 措 型 ， 其 出面 扫 描 可 以 治 中 轴 旋 转 。 另 
一 种 为 相 控 阵型 ， 此 贞 片 在 探头 的 前 端 ， 也 可 沿 中 
输 诈 转 ， 从 不 同 角度 对 检查 对 象 进行 南 形 扫 查 ， 收 
到 良好 的 效果 。 

(二) 党 用 切 再 

经 食管 检查 时 的 图 像 分 为 模 轴 切面 和 拟 轴 切面 
两 大 类 ， 现 选择 其 中 常用 者 介绍 如 下 ，; 

1. 横 输 切面 ”此 由 官 管 探头 的 模 向 扫描 换 能 
器 扫 查 所 获得 。 

tl) 主动 柱 根 部 短 轴 切面 ， 此 图 特异 性 苓 强 ， 
可 视 为 识别 心 胜 解 前 结构 的 标志 之 一 。 图 环形 的 主 
动脉 根部 回声 位 于 正中 ， 其 内 有 不 时 开 闭 的 比较 纤 
细 的 三 叶 半 月 兽 反 射 。 此 图 对 确定 主动 脉 汰 钙化、 
增 厚 、 狭 准 、 关 闭 不 全 、 先 天 二 瓣 化 畸形 及 主动 脉 
根部 夹层 动脉 瘙 侍 有 较 大 的 意义 。 

(2) 四 心 腔 切 面 : 由 于 此 图 上 房间 隔 和 探头 熙 
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离 甚 近 且 与 声 东 方向 基本 瑟 直 ， 故 其 回声 带 极 为 清 
类 ， 能 精确 显示 航 间 肾 (包括 孵 画 窝 ) 的 轮 谨 、 走 
向 、 固 续 性 、 缺 组 的 类 型 及 分 度 的 方向 与 范 国 等 。 
此 外 ， 在 显示 心 腔 大 小 、 室 整 活动 及 心 腕 内 血栓 与 
肿瘤 等 亦 有 很 高 的 蕉 确 性 〈 彩 图 12.2-9)。 

{3) 左 心 水 平 切面 ; 此 图 上 左 房 、 二 尖 罗 【也 
括 各 种 人 造 瓣膜 ) 与 左 室 显示 比较 满 章 ， 对 观察 堪 
侧 房 室 的 大 小 、 形 态 、 占 垃 病 挛 、 二 尖 潜 口 血 流 速 
度 动态 、 开 闭 活动 、 对 合 情 况 ， 有 无 效 窑 、 关 闭 椒 
全 与 脱 骤 等 有 较 大 帮助 。 

(4) 左 心 耳 切 面 : 左 心 耳 位 于 主动 脉 根部 与 肺 
动脉 干 之 左 侧 ， 正 常人 呈 攀 形 或 镶 刀 状 。 如 有 二 尖 
软 疾 患 时 ， 左 心 耳 可 变 宽 增 大 。 在 有 血栓 形成 者 ， 
则 于 其 内 见 实 质 性 反射 。 

{5) 降 主 动脉 短 轴 切面 ， 将 探头 转向 左 后 方 检 
查 时 ， 在 不 同 深度 {由 25 一 45cm) 均 能 显示 。 降 
主动 脉 的 直径 一 般 在 2,5cm 左右 ， 当 有 管 腔 扩 张 、 
血 棕 形成 、 夹 层 动脉 瘤 伴 内 肪 剥离 等 病变 时 ， 可 出 
现 极 其 特异 的 图 像 。 

2. 银 轴 切面 ”此 由 纵向 扫描 换 能 姑 扫 查 所 获 
得 ， 其 主要 切面 如 下 : 

(1) 主动 脉 根 部 长 轴 切 面 ; 贴 床 检查 时 借助 于 
观察 有 无 主动 脉 辩 口 及 辩 上 狭 窗 、 辐 化 、 根 部 扩张 
及 夹层 动脉 瘤 ， 可 提示 准确 的 诊断 。 

(2) 右 室 流 出 道 长 轴 切 面 :在 此 长 轴 切 面 可 以 
清晰 显示 肺动脉 、 和 肺动脉 三 与 右 室 流 出 道 狭 窑 的 部 
位 、 性 质 、 交 型、 长 度 与 程度 ， 对 其 手术 方式 选 
择 、 预 后 判断 等 有 重要 意义 。 

(3) 上 贮 静 脉 长 轴 切 面 ， 此 切面 在 观察 有 无 土 
路 静脉 阻塞 或 旷 形 引流 、 卵 便 孔 开放 及 右 房 溃 位 性 
病变 方面 有 特殊 音义 。 

(4) 左 心 矢 状 切 面 ， 此 图 方位 于 有 简 前 探查 时 的 
走 心 长 轴 切 面 有 相似 之 处 ， 可 见 左 房 、 左 室 、 二 尖 
拓 口 等 缚 构 ， 由 于 此 图 和 左 心 水 平 切 面 互相 三 吉 ， 
可 从 吨 一 角 讶 观察 左 心 系统 ， 故 对 估计 二 尖 甸 病变 
的 类 型 与 严重 程度 有 较 大 的 意义 。 

{三 ) 适应 证 

1. 二 尖 往 与 三 尖 鬼 疾病 
. 主动 及 瓣 疾 病 
, 人 造 甸 膜 功 能 障碍 
. 感染 性 心 内 膜 炎 
. 房间 隔 缺 损 及 印 国 孔 未 闭 
. 主动 脉 夹层 动脉 癌 
. 肺动脉 狭 这 
. 肺静脉 罚 形 引流 
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9. 上 腔 静 脉 阻塞 

10. 心 腔 内 占 位 性 病变 

11. 纵隔 肿 净 

12. 心血 管 外 科 手 术 监 护 

(四 ) 发 展 前 景 

1. 经 食管 三 维 起 声 心 动 图 由 二 经 宜 管 所 获 
得 的 超声 二 维 图 像 质 量 很 高 ， 用 计算 机 将 其 储存 ， 
再 以 此 进行 组 侣 重 蜜 ， 可 以 形成 理想 的 三 维 轿 像 ， 
这 在 经 食管 超声 检查 中 另 开辟 -新 的 领域 ， 将 会 发 
挥 更 天 的 作用 。 

2. 经 食管 超声 监测 气 枯 分 离 术 ”一般 的 经 食 
管 超声 探头 管 体 较 粗 ， 小 便 用 于 术 中 监护 。 如 能 将 
直径 仅 4.5mm 的 册 儿 专用 食管 探头 加 以 改进 ， 将 
奥 腔 插入 食管 ， 刺 油性 很 小 ， 有 订 能 用 于 监测 气囊 
分 离 术 的 全 过 程 ， 这 些 信息 对 临床 诊治 工作 将 有 重 
要 价值 。 

3. 提高 灵敏 度 和 分 辨 力 ”提高 仪器 和 探头 的 
灵敏 度 和 和 分辨 力 ， 进 一 步 改 善 经 食管 超声 心动 图 的 
图 像 质 量 ， 使 之 能 在 心肌 组 织 声学 特性 鉴别 与 心肌 
漠 注 声学 造影 上 发 挥 作用 ， 为 冠 肪 供血 谭 得 与 心肌 
梗死 的 诊断 提供 新 的 参数 。 

六 、 三 维 超声 心动 

三 维 超声 心动 图 荐 心 脏 疾 病 答 查 中 的 一 革新 的 
技术 ， 按 其 发 展 历 程 可 分 两 个 阶段， 临床 上 最 先 研 
究 和 上 应用 的 是 显示 收缩 与 舒张 活动 时 某 一 瞬间 心 胜 
内 膜 轮 廓 的 “静态 三 维 下 声 心 动 图 【static three-di- 
imensional echocardiography)"， 此 法 所 建立 的 三 维 图 
僚 轮 廊 清 晰 ， 形 象 直观 ， 有 利于 解剖 结构 的 辨识 和 
室 间 方位 的 理解 ， 为 心脏 超声 探查 开辟 了 一 个 新 的 
窗口 。 但 国 本 系统 成 像 时 系 脱 机 处 理 ， 以 手法 名 
边 ， 表 层 显 示 ， 具 操作 缓慢 ， 不 能 实时 观察 心脏 结 
构 的 活动 ， 有 一 定局 限 性 . 

瑚 着 计算 机 技术 的 进步 ， 新 反 出 现 了 能 观察 心 
艇 整体 结构 连续 活动 的 “动态 三 维 超声 心动 图 
( dynamic three-dimensional echocardiography)"。 此 
法 目前 音 处 开发 时 期 ， 尚 未 广泛 使 用 ， 但 从 其 原理 
与 性 能 上 看 ， 具 有 很 大 的 潜力 ， 对 心血 管 疾 病 诊断 
将 有 重要 价值 。 当 不 同时 相 的 三 维 超声 图 像 连续 放 
爱 时 ， 即 成 可 观察 心 胜 立 体 结 档 活 动 状 况 的 动态 三 
维 超声 心动 图 ， 出 十 此 种 三 维 成 像 法 能 以 准 实 时 的 
方式 显示 ， 故 叉 称 “四 维 超 声 心 动 图 {tour-dimen- 
sional echocardiography }" » 

临床 应 用 

1. 应 用 动态 三 维 超 声 心 动 图 检查 时 ， 结 人 台 图 





像 的 切割 与 碎 转 ， 可 以 从 不 加 方位 了 解 心 腑 种 个 结 
构 的 形态 、 太 小 、 位 置 、 走 向、 连接 关系 、 立 体 方 
位 各 活动 状 沈 ， 故 对 各 种 先天 性 心脏 病 复 杂 蝴 形 的 
诊断 和 鉴别 诊断 能 发 挥 重 要 作用 。 

2. 此 法 可 获得 二 维 趋 声 所 无 法 显示 的 高 低 起 
伏 洲 盘 样 构 口 动态 图 像 。 此 时 若 由 半 上 或 由 闸 下 观 
察 其 整体 平面 结构 ， 可 见 署 肛 关 闭 开放 的 活动 情 
况 ， 为 诊断 辩 口 狭窄 、 关 闭 不 爹 、 特 别 是 为 确定 
叶 化 主动 脉 拟 、 二 尖 辩 列 、 二 类 洲 脱 重 及 腿 索 断裂 
等 提供 重要 信息 。 

3. 利用 二 维 彩 色 多 普 勒 进行 动态 三 维 重建 时 ， 
可 将 图 像 上 超声 反射 尽量 抑制 ， 公 保留 彩色 案 普 勒 
信号， 以 此 笃 建 立 动态 的 立体 多 普 勒 血 流 图 像 ， 这 
对 了 解 心 内 血液 分 流 与 潮 口 血液 返 流 的 时 煌 、 方 
向 、 途 径 、 范 围 、 剖 面 形 态 等 均 有 重要 价值 。 

4. 由 于 动态 三 维 超声 能 准确 显示 心 腔 在 不 同 
时 相 的 立体 形态 与 大 小 ， 放 可 用 于 测定 心脏 功能 ， 
对 观察 心 壁 节 段 性 运动 异常 ， 诊 断 心 肌 醒 塞 等 均 有 
较 大 意义 。 

5. 在 动态 三 锥 超 吉 显 示 的 立体 图 像 上 ， 可 以 
根据 需要 切割 并 去 除 浅 奶 组 织 的 回声 ， 有 利于 对 感 
兴趣 部 位 和 局 部 病 考 的 细致 分 析 ， 也 可 用 于 模拟 手 
术 切 口 ， 借 以 选择 适宜 的 手术 途径 ， 这 些 资料 对 外 
和 医师 有 一定 参考 价值 。 

七 、 介入 性 超声 心动 图 

介入 性 超声 【interventional ultrasoundy 在 我 国 
起 步 其 早 ，60 年 代 初 期 -- 些 超声 工作 者 应 用 A 型 
超声 在 心包 积 补 、 胸 腔 积 滚 和 肝 腔 种 等 病变 区 域 标 
志 穿 刺 进 针 点 并 指示 进 针 深度 等 ， 取 得 良好 的 忒 
绩 。 这 类 研究 实际 二 就 是 “初级 阶段 ”的 介 人 性 超 
志 。 近 年 来 ， 随 着 超声 仪器 及 操作 方法 的 不 断 进 
步 ， 介 入 性 超声 在 心身 管 闯 病 领 域 中 的 应 用 范围 日 
蔓 广 泛 ， 辫 就 其 现状 及 发展 前 最 简介 如 下 : 

[一 】 心 内 腹心 肌 活 检 术 

心 内 腊 心 肌 活 检 术 对 诊断 心 内 膜 弹力 结 维 增生 
症 、 心 肌 疾 病 或 原因 不 明 的 心 功能 不 全 等 有 重要 意 
义 。 由 于 心 内 瞳 活 检 钳 的 构造 与 普通 导管 不 同 ， 钳 
体 由 纤细 的 钢丝 缠绕 而 成 ， 表 面 上 有 许多 纹理 ， 无 
论 其 走向 如 何 ， 在 超声 探测 时 管 栖 的 每 一 节 段 均 可 
显示 ， 形 成 一 条 能 代表 管 体 走向 的 光 带 。 金 属 钳 头 
的 开放 和 美 闭 活动 在 光 带 硕 端 显 示 为 可 以 分 离 与 合 
并 的 两 个 光 点 。 在 监护 时 可 以 选择 适当 的 切面 (四 
腑 世面 或 左 心 长 轴 女 面 )， 亿 清晰 观 家 心 腔 备 个 结 
构 与 活检 人 金属 钳 头 的 位 置 ， 实 时 监测 其 进退 ,根据 


活检 钳 顶 端 与 解剖 结构 间 的 相互 关系 ， 即 可 判断 是 
理 到 达 预 定 区 域 并 触及 所 要 来 取 的 心 内 膜 ， 可 使 活 
检 成 功率 明显 提高 。 

(二 ) 漂浮 导管 气囊 定位 

Swan-Ganz 气囊 承 浮 导管 主要 用 于 患者 血 流 动 
力学 的 床 边 监护 。1979 年 Charuzi 曾 介绍 M 型 超声 
探查 源 浮 导管 气 圳 的 体会 。1983 年 起 ， 作 者 在 开 
展 肺 小 动脉 个 顿 进行 左 心声 学 造影 的 同时 ， 进 行 了 
二 维 超 声 探查 气 民 的 研究 工作 。 由 于 漂 泽 导管 末端 
气 革 内 充 瘟 气 体 后， 形成 一 直径 lem 左右 的 球体 ， 
回声 极 强 ， 有 明显 的 特点 。 这 不 仅 可 确定 漂浮 导管 
在 心 腔 中 的 位 置 ， 而 且 能 观察 导管 气囊 由 下 腑 静脉 
通过 右 房 、 右 室 ， 进 入 肺动脉 干 及 分 支 的 全 过 程 ， 
进一步 扩大 了 漆 浮 导管 的 应 用 范围 ， 担 高 了 它 的 临 
床 价值 。 、 

(三 ) 经 皮 气 囊 导 管 二 尖 状 分 离 术 

经 皮 气 琳 导 管 二 尖 斩 分 高 术 (PBMC) 是 近年 
来 成 功 发 展 起 来 的 治疗 风 心 病 二 尖 拆 凌 罕 的 新 技 
术 。 通 常情 况 下 ，PBMC 的 全 过 程 是 在 X 线 监护 
下 进行 的 ， 在 操作 这 程 中 如 能 配合 应 用 超声 监测 心 
内 结构 、 气 可 与 导管 位 置 及 其 移动 这 程 ， 可 使 之 更 
为 直观 ， 更 加 精确 。 

1. 在 超声 心动 图 检查 时 ， 气 囊 具 有 了 明显 的 特 
征 ， 故 在 气 琳 导管 进退 或 穿越 一 尖 斩 口 的 过 程 中 ， 
可 帮助 操作 者 准确 定位 ， 防 止 对 二 尖 舌 及 冠状 静脉 
赛 等 的 损伤 。 

2. 手术 中 可 用 超声 反复 观察 瓣膜 活动 情况 、 
测量 辩 口 面积 、 血 流速 度 与 跨 思 压 差 等 ， 及 时 判断 
扩 瓣 的 效果 。 

3. 超声 监护 可 及 时 发 现 与 了 解 有 无 心包 积 血 ， 
二 尖 辩 装置 损坏 及 心 壁 穿孔 等 ， 减 少 意外 情况 的 发 
生 。 

4. 目前 经 胸壁 超声 检查 时 对 引导 房间 隔 穿 刺 
人 有 一 定 困难 。 加 能 对 房间 隔 穿 刺 针 尖端 作 特殊 处 
理 ， 使 其 反射 增强 ; 或 加 上 闪光 导向 装置 ， 使 针尖 
在 切面 上 有 特殊 表现 ， 借 此 可 在 经 胸 超 声 检查 时 即 
能 准确 观察 导管 尖端 的 位 置 及 其 与 房间 隔 的 关系 ， 
有 可 能 在 引导 房间 隔 穿 刺 上 发 挥 重 要 作用 。 

(四) 经 皮 心 内 间隔 缺损 体 补 术 

近年 来 一 些 学 者 采用 经 皮 穿 刺 法 ， 由 不 同 途 径 
将 导管 、 引 导 丝 与 钮 扣 式 补 片 等 送 至 房间 隔 或 室 间 
隔 缺 损 处 ， 在 相应 部 位 释放 ， 张 开 补 片 并 调整 其 位 
置 ， 使 补 片 能 紧 贴 缺 孔 ， 以 达到 封闭 缺损 ， 阻 断 血 
液 分 流 的 目的 。 超 声 心动 图 在 此 项 手术 中 可 发 挥 如 
下 作用 : 
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1. 术 前 观察 缺损 的 位 置 与 直径 ， 确 定 是 否 为 
适应 证 及 所 需 使 用 补 片 的 大 小 。 

2. 术 中 监护 导管 的 进程 与 补 片 放置 状态 的 调 
程 ， 观 察 缺损 是 否 被 封 堵 ， 有 无 残余 分 流 ， 并 防止 
由 于 补 片 位 置 不 当 而 阻碍 半月 瓣 和 房 室 瓣 血 流 的 通 
过 。 

3. 术 后 可 定期 复查 ， 观 察 缺损 堵塞 的 效果 ， 
是 否 仍 有 分 流 ， 补 片 有 无 移 位 ， 残 余 缺 损 的 大 小 及 
数 自 的 多 少 。 

{ 五 ) 血管 内 超声 显 像 

血管 内 超声 成 像 技术 可 实时 显示 血管 的 内 径 与 
管 壁 的 形态 结构 ， 为 血管 病变 的 检查 提供 了 一 种 新 
的 方法 。 

1. 导管 ”导管 的 尖端 装 有 纤细 的 可 旋转 的 赵 
声 搞 能 器 ， 发 射 15 一 30MHz 不 同 频 率 的 超声 ， 分 
别 用 于 观察 不 同 部 位 的 血管 和 冠状 动脉 有 无 异常 。 

2. 临床 价值 

{1) 可 清新 显示 血管 的 直径 和 管 腔 的 面积 。 

(2) 了 解 血 管 获 的 厚度 及 其 病理 特征 。 

(3) 观察 动脉 嘟 样 斑 块 的 性 质 及 其 分 布 状 态 。 

(4) 显示 血管 囊 上 有 无 血栓 形成 。 

(5) 评价 冠 脉 成 形 术 的 治疗 效果 ， 发 现 血管 成 
形 部 位 有 无 内 膜 撕 必 与 内 膜 下 面 肿 。 

3. 发 展 前 其 ”如 将 血管 内 超声 换 能 器 与 导管 
尖端 的 旋 切 刀 〈 或 激光 发 射 器 ) 相 结合 ， 使 形成 一 
整 迟 装置 ， 利 用 超声 获取 血管 壁 的 清汤 图 像 ， 确 定 
动脉 粥 样 班 块 的 部 位 、 大 小 、 方 向 、 性 质 和 深度 ， 
再 在 实时 观测 之 于 转动 旋 切 九 ， 对 阻 赎 病变 部 位 进 
行 选择 性 定向 切 前 ， 及 时 了 和 解 手术 效果 ， 这 将 可 能 
在 冠 心 病 治 疗 上 具有 重大 的 价值 。 

( 王 新 房 ) 
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第 三 节 义 线 、CT、 
MRI 检查 


一 、 义 线 检 查 


{一 } 检查 方法 

1. 透视 有 荧光 透视 与 影像 增强 电视 透视 ， 
以 后 着 较 佳 。 此 法 简便 、 经 济 ， 是 心脏 大 血管 的 常 
用 检查 方法 。 其 优点 ; 可 随意 转动 病人 人体 位、 从 各 
个 贡 度 来 观察 心脏 房 室 及 大 血管 的 形态 、 大 小 、 轮 
廊 、 位 置 改 变 。 借 助 食管 知 饮 透视 ， 可 显示 食管 与 
心 秆 管 的 关系 。 同 时 ， 还 可 观察 心 下 和 大 血管 的 搏 
动情 况 ， 如 相反 搏动 点 及 室 间 沟 的 穆 位 等 。 不 足 之 
处 是 : 影像 清晰 度 稍 差 ， 不 能 正确 记录 和 保存 ， 因 
此 ， 必 须 与 摄 片 相配 合 。 

2, 摄 片 ”为 了 区 别 各 房 室 及 大 血管 ， 摄 片 皆 
采用 后 前 位 、 右 及 左前 冬 位 或 左 侧 位 。 

(1) 后 前 位 : 系 心脏 正 位 相 ， 常 采用 远 达 摄 
片 ， 球 管 至 胶片 距离 为 2m。 病 人 直立 ， 应 平静 吸 
气 后 屏 气 ， 时 间 0.ts 或 更 短 。 近 年 来 ， 由 于 高 电 
压 (120kVY ~ 150kKV) 摄 片 的 应 用 ， 摄 片 时 间 明 显 
缩短 ， 显 著 提 高 了 影像 的 清晰 诬 与 穿 透 力 ， 大 大 改 
善 了 发 现 心脏 太 血 管 疾病 的 能 力 。 

(2) 石 前 斜 位 : 病人 右前 胸 称 片 ， 旋 转 45° 一 
55" 角 。 主 要 观察 右 心室 扎 斗 部 及 左 心房 大 小 。 

{3) 左前 斜 位 ; 病人 去 前 胸 靠 片 ， 旋 转 60' 一 
70* 前 。 观 察 心脏 各 房 室 及 大 血管 全 靳 。 

(4) 左 侧 位 ; 病人 以 去 侧 胸 若 片 ， 辅 以 食管 知 
钢 ， 它 常 可 代替 右前 斜 位 ， 对 左 心 房 的 观察 相当 有 
价值 。 

3. 数 宇 义 线 成 像 与 传统 XX 线 成 像 有 所 不 同 ， 


它 是 由 表 过 人 体 不 间 强 度 的 义 线 ， 先 在 影像 增强 
器 上 或 像 ， 然 后 通过 高 分 辩 力 摄像 管 对 此 影像 进行 
序列 扫描。 此 成 像 技术 能 清楚 地 显示 和 观察 心脏 、 
血管 的 轮廓 、 形 态 及 大 小 的 改变 ， 是 一 种 很 有 发 展 
前 途 的 成 像 技 术 。 

4. 心脏 天 血管 测量 ”常用 标准 远 达 后 前 位 片 
进行 测量 ， 一 般 可 从 心脏 血管 的 笃 、 面 积 、 栖 积 三 
方面 来 测量 。 现 分 述 如 下 : 

(1) 径 的 测量 ,在 后 前 位 XX 线 片上 测量 心脏 
太 血 管 径 线 (图 12-2-10; 图 12-2-11)。 





图 12-2-10 心脏 横 径 、 心 胸 比 率 、 
心 表面 积 测量 示意 图 
Ti 右 七 横 茎 ”T 走 心 模 径 (T= T+ T; 为 心脏 摸 径 ) 
Bi BR 心脏 宽 径 EL 心脏 长 径 ”Th 胸 麻 内径 





图 12-2-11 
A: 升 主动 肪 宽 径 ”上 : 主动 脉 结 宽 径 A,: 主 
动脉 长 径 ”P; 肺动脉 届 基 线 Pi: 肺动脉 干 横 径 
P;: 肿 动脉 段 凸 出 度 ”PF 右 下 肺动脉 干 宽 径 


心脏 、 关 血 管 径 线 测量 示意 图 


1} 心性 横 径 {T): 是 右 半 径 {TT} 与 在 半径 
{Tz》 之 和 。 前 者 为 从 石 心 缘 的 最 远 点 画 一 向 中 线 
的 垂直 线 ， 后 者 为 从 左 心 缘 的 最 远 点 划一 向 中 线 的 
垂直 线 。 正 常 心脏 横 径 平均 11,75+0.93cm。 
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2) 心脏 长 径 {L): 此 径 是 右 心 缘 大 血管 与 心 
房 变 点 至 心 尖 的 连 线 。 

3) 心脏 宽 径 (Bi + 了 到): 宽 径 是 左 心 缘 香 动脉 
段 同 左 心 房 耳 部 交点 至 长 径 {L) 的 垂直 距离 
(B1) 与 右 心 哼 角 至 长 径 (L) 的 垂直 距离 (EB;) 
的 二 者 之 和 和 。 

4) 心胸 比率 : 是 指 心脏 横 径 (T) 与 胸 廊 横 
径 (Th) 之 比 。 我 国正 常 成 人 的 心 跨 比 率 值 为 
0.485 土 0.004。 国 内 外 普遍 认为 0.5 是 成 人 的 心胸 
-比率 正常 上 限 。 

5) 升 主动 脉 宽 径 (A)， 升 主动 脉 右 缘 最 凸 点 
牵 中 线 的 秋 直 距离 ， 平 均 2.58 土 0.48cm。 

6) 主动 脉 宽 径 《Ai):， 从 主动 脉 结 最 凸 点 至 气 
管 左 缘 主 动脉 结 最 深 压 迹 的 上 距离， 平均 为 2.76 土 
站 .28cefme 

7) 主动 耿 长 径 〈Az)， 自 心脏 右 缘 大 血管 与 右 
心房 变 点 至 主动 脉 结 最 凸 点 连 线 ， 平 均 为 9.35 士 
1.61cmeo 

8) 振动 脉 段 基线 (P): 主动 胀 结 / 肺 动脉 段 交 
点 与 肺动脉 段 / 左 心 ( 房 耳 部 ) 交点 的 连 线 ， 平 均 
为 4.88 寺 0.72cm。 

9) 主 肺 动脉 干 横 径 《Pi)， 有 肺动脉 眉 最 凸 点 
(或 最 凹 点 ， 如 平 直 者 歌 其 中 点 ) 至 中 线 的 垂直 距 
离 ， 平 均 为 3,86+0.53cm。 

10) 肺动脉 段 西 出 度 (P,); 肺动脉 段 最 凸 点 
(或 最 站 点 ) 至 肿 动 脉 八 基线 垂直 距离 。 凸 出 者 为 
正 数 ,凹陷 者 为 负数 平 直 者 为 0。 平均 为 
-0.11+0.28cm。 

11) 右 下 肺动脉 干 宽 径 (P;)， 指 右 下 肺动脉 
干 上 端 与 上 肺 静 上 及 交界 的 下 综 的 宽 征 ， 平均 为 
1.21+0.14cm。 

(2) 心 表 面积 测量 : 根据 汪 - 谢 氏 一 组 120 例 
健康 成 人 的 测量 研究 ， 求 得 中 国人 正常 心 表面 积 的 
数据 ， 并 以 身高 、 体 重 为 相关 系数 按 下 公式 求 得 不 
同 个 栖 的 正常 心 表面 积 预 计 值 。 预 计 心 脏 面积 
(emm2) = 人 0.6207 x 身高 (cm) + 0.6654 x 体重 
(kg) -常数 42.7646。 实 测 心 表面 积 〈eo2) = 
0.702xLfem) xftB+BH (cm)+ 常 元 2.096。 将 实 
际 计 算 心 表面 积 与 预测 的 心 表 面积 之 比 ， 可 具体 算 
出 心脏 增 大 程度 (图 12-2-10)。 心 表面 积 增 大 
15% 一 35 和 %%、36% 一 60% 以 及 > 的 和 % 分 别 为 轻 、 
中 、 重 度 增 六 。 该 计算 会 式 仅 适 宜 于 成 人 。 

(3) 心脏 体 《〈 容 ) 积 调 量 ， 摄 标准 后 前 立 位 与 
去 侧 位 胸 片 两 张 。 假 定 心 胜 呈 椭 男 体 ， 将 心脏 的 长 
(L)、 宽 (B+ 了 芭 )、 深 1D) 径 进行 测量 以 求 心脏 


| | 


体积 。 基 本 公式 : VY=KxLx (B+B) xD (图 
12-2-12)。 开 为 常数 ， 其 值 因 正 、 仙 位 像 心 及 中 心 
与 腔 片 来 距离 的 不 同 而 异 (200cm,，K = 0.42， 
150cm， 民 =0.39)，L 为 心脏 长 径 ，B + 了 为 心脏 
宽 径 ，D 为 深 径 ， 系 仙 位 心脏 最 大 水 平 前 后 径 。 心 
脏 体 ( 容 ) 积 平 均值 ， 男 性 669.43+ 86.24ml， 女 
性 567.51+110.74ml。 


>\ 
图 12-2-12 心脏 体积 测 恒 示 党 图 
L: 长 径 ，B + B: 寅 径 ，D， 深 径 

以 上 各 种 心脏 大 面 管 的 测量 方法 及 数值 在 临床 
应 用 上 都 不 应 绝对 化 ， 必 须 结合 病 人 的 体型 和 胸 甩 
情况 等 加 以 全 面 考 虑 。 

{二} 正常 心 驻 大 血管 的 义 线 表现 

1. 不 同体 位 正常 心脏 大 血管 影像 ”由 于 心 赃 
大 血管 在 一 张 聊 片 上 彼此 有 重 旧 ， 惟 以 显示 心脏 大 
血管 的 正常 解剖 结构 全 摇 ， 殉 常 杂 用 以 下 由 个 常规 
位 置 。 

{1) 后 前 位 片 ; 心 胜 大 血管 位 于 胸廓 正中 全 
左 ， 其 外 形 与 轮廓 见 图 12-.2-13。 右 心 缘分 二 用 ， 
中 间 有 一 切 迹 。 上 段 为 上 腔 上 静脉 与 升 主动 脉 的 复合 
影 ， 幼 年 者 以 上 腔 静 脉 影 为 主 ， 老 年 者 以 升 主动 肪 
占 优势 。 下 段 训 度 较 大 ， 主 要 为 右 心房 影 。 上 下 二 
眉 间 的 切 迹 ， 也 可 称 右 心 腰 。 在 右 心肺 角 处 见 一 射 
向 下 三 角形 阴影 ， 系 下 和 腔 静 脉 构 不 影 。 左 心 弹 分 三 
段 ， 中 间 也 有 一 切 迹 。 上 段 为 主动 脉 弓 降 部 所 枯 
成 ， 称 主动 脉 结 【 球 )。 中 段 较 低 平 ， 称 心 厦 ， 有 
时 略 隆 西 ， 又 肺动脉 干 〈 私 ) 构成 。 干 段 为 一 大 的 
弧 形 隆 凸 ， 系 堪 心 室 构 成 。 此 外 ， 于 左 心 脑 角 处 党 
可 霓 到 一 三 角形 密度 减 淡 的 脂肪 扑 影 。 

(2) 右前 斜 位 片 ， 即 第 一 笠 位 ， 使 心脏 位 于 胸 
骨 与 俏 椎 之 间 《〈 图 12-2-14)。 前 缘 :， 自 上 而 下 分 三 
民 。 上 绥 为 升 主动 脉 ， 较 直 ， 中 县 为 右 心室 ， 稍 仿 
上 方 为 圆锥 【漏斗 ) 部 ， 此 贫 比较 隆 凸 ; 下 上 眉 较 
长 ， 主 要 由 右 心室 前 监 构成 ， 其 下 方 为 左 心室 尖 
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图 12-2-13 心脏 、 太 血管 后 前 位 的 
芭 线 解 寞 示意 图 
1. 右 柚 无 名 静脉 ; 2. 左 侧 无 名 静脉 ; 3, 上 用 静脉 ; 
4, 奇 静脉 ; 5, 右 侧 肺动脉 总 支 ; 6. 右 肺 上 下 叶 静 
脉 ; 3?, 右 心房 ; 8, 三 尖 女 ; 9. 下 腑 静脉 ，10. 主动 
脉 弓 ， 11, 左 侧 肺动脉 总 支 ; 12. 肺动脉 ，13. 左 肺 
上 叶 静 脉 ; 14. 左 心 耳 ; 15., 二 尖 灵 ，16. 左 心 室 ; 
17. 有 心室 


部 。 此 外 ， 在 心 影 前 缘 与 胸骨 构成 上 方 较 宽大 、 下 
方 较 窜 小 的 三 角形 透明 区 ， 称 胸 兰 后 间隙。 后 缘分 
二 段 。 上 为 左 心 房 ， 下 为 右 心 房 ， 二 者 无 明显 分 
界 。 在 心 影 后 缘 与 降 主 动 号 间 有 一 较 造 明 区 域 ， 称 
心 后 间隙。 有 晤 面 ;自前 到 后 为 右 心 窜 ， 以 及 与 右 心 
房 连续 的 下 腔 静 脉 。 

{3) 左前 斜 位 片 : 即 第 二 斜 位 ， 使 心 胜 大 血管 
位 于 背 椎 右 侗 〔 图 12-2-15)。 前 缘 : 自 下 而 上 分 右 
心室 、 右 心房 、 升 主动 脉 三 段 。 右 心室 段 较 长 呈 弧 
形 向 前 凸 ， 右 心房 段 较 短 ， 旦 疼 行 浅 新 状 ， 与 右 心 
室 不 易 多 分 。 升 主动 脉 多 较 直 ， 也 呈 浅 弧 影 。 后 
缘 : 分 上 、 下 二 生 。 左 心室 居 下 ， 旦 弧 形 后 凸 ; 其 
上 为 左 心房 ， 在 左 心房 室 间 常 有 一 浅 切 迹 ， 即 左 房 
室 沟 。 在 左 心 室 与 量 肌 连接 处 也 可 见 一 凹陷 切 迹 ， 
部 室 间 沟 。 在 左 心 室 、 有 而 肌 与 峭 椎 前 缘 间 构成 一 选 
亮 间 此 称心 后 三 角 间 隙 。 由 左 心 房 向 上 依次 有 肺 动 
脉 、 主 动脉 弓 。 在 主动 脉 引 下 呈 一 透亮 间 隐 ， 称 主 
动脉 窗 。 在 主动 脉 弓 后 上 方 ， 另 有 一 透明 间 际 ， 称 
主动 脉 三 角 。 此 外 ， 对 心脏 房 室 及 主动 脉 纪 全 入 显 
示 较 好 。 

(4) 堪 侧 位 片 : 前 缘 ， 分 三 段 。 心 前 缘 上 段 为 


升 主动 脉 ， 中 段 为 肺动脉 及 右 心 室 漏斗 部 ， 下 自 为 
有 心室 。 在 心 前 缘 与 胸骨 之 间 形 成 一 尖 部 向 下 的 倒 
三 角形 ， 系 胸骨 后 间 陈 。 后 缘 : 分 二 段 。 上 为 左 心 
房 ， 下 为 堪 心 室 构 成 。 在 心 胎 角 处 见 一 带 状 致密 
影 ， 系 下 腔 静 脉 所 构成 。 其 心 影 与 兰 椎 骨 间 有 一 选 
亮 区 ， 称 心 后 间隙 (图 12-2-16)。 





图 12-2-14 


心脏 、 大 血管 右前 人妖 位 的 

处 线 解剖 示意 图 
1. 气管 前 辟 ; 2, 右 侧 无 名 静脉 ; 3. 上 
腔 静 脉 前 壁 ; 4. 奇 静脉 ; 5. 上 腑 静脉 ; 
1, 右 侧 肺动脉 总 支 ; 7. 降 主 动脉 ; 8., 左 
心房 ; 9, 厂 心 房 ; 10. 下 腔 静 脉 : 11. 去 
侧 无 名 静脉 ; 12, 主动 脉 弓 ; 13. 左 侧 肺 
动脉 总 支 ; 14. 肺动脉 15. 左 永 支气管 ; 
16. 乱 主 动 六 1 17. 三 失 括 ; 18. 二 尖 辩 ; 

19. 右 心 室 ; 20. 左 心 室 

2. 影响 心脏 大 血管 形态 的 生理 因素 正常 心 
脏 友 血管 的 形态 和 大 小 主要 爱 休 型、 呼吸 、 年 龄 与 
体位 的 影响 。 

(1) 体型 ， 正常 心 胜 在 胸 片 上 的 形态 可 以 区 分 
为 三 种 类 型 。 

1) 横 位 型 心 : 主要 见于 矮 胜 体格 ， 移 刻 宽 而 
短 ， 横 有 电位 置 较 高 ， 心 影 与 模 甩 接 触 面 较 六 ， 心 脏 
长 轴 与 水 平面 的 夹 租 小 《< 4S)， 心 肪 比率 常 > 
0 .5 

2) 垂直 型 心 : 主要 见于 体格 瘦长 ， 胸 廓 狭长 、 
横 脐 位 置 低 王 者 ， 心 影 与 横 腊 接触 面 小 ， 心 肚 长 轴 
与 水 平面 的 夹 角 >45'"， 心 胸 比 率 <<0,5。 

3) 和 斜 位 型 心 : 体格 适中 ， 移 芯 形 态 介 于 上 二 
型 之 间 ， 心 影 与 横 甩 接 触 面 送 中， 心脏 长 轴 与 水 广 
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图 12-2-15 心脏 、 太 血管 左前 和 斜 位 的 
” 蔗 线 解剖 示意 图 
1. 上 用 静脉 ; 2. 右 侧 肺 动脉 总 支 ; 3. 升 主 
动脉 ; 4. 肺动脉 ; 5. 右 心 房 ; 6. 三 尖 振 ; 
了, 右 心 室 ; 3. 左 本 锁骨 下 动 胀 ; 9. 主动 脉 
三 前 10. 主动 脉 写 ; 11, 气管 后 壁 ; 12. 左 
全 肺动脉 总 支 ; 13, 左 情 主 支 气管 ! 14. 左 心 
房 ， 15. 降 主动 脉 ，16. 二 失 锥 ; 17, 左 心室 ; 
18. 下 腔 表 了 脉 ; 19. 主动 脉 窗 


面 夹 骨 =45"， 心 胸 比 率 约 为 0.5。 

(2》 竖 豚 ， 深 吸 气 或 深 竖 气 时 可 使 心 影 形 态 和 
心 莉 比率 发 生变 化 ， 分 别 使 心 影 绩 小 和 增 大 。 了 呼吸 
运动 还 可 改变 胸腔 内 压力 和 心 腔 血 容量 。 如 闭 住 声 
门 作 强 追 呼吸 时 ， 胸 腑 内 压力 明显 增高 ， 静 脉 回流 
减少 ， 胸 腔 内 血 容量 亦 减少 ， 透 视 下 心 影 明显 减 
小 。 

(3) 其 它 ; 体位 、 年 龊 、 姓 纤 、 腾 肌 位 置 、 心 
率 、 胸 廓 等 均 可 影响 心 腑 形态 。 

3. 心脏 大 血管 与 食管 的 关系 ”经 食管 吞 钢 检 
查 ， 可 充分 观察 到 主动 脉 、 左 心房 靠 与 食管 的 紧邻 
关系 。 

(三 ) 心脏 大 血管 基本 病变 与 临床 应 用 

1, 心脏 增 大 包 措 心肌 的 取 摩 与 心 腔 的 扩大 。 
从 病理 上 讲 都 有 心 职 纤维 的 增长 ; 从 动力 学 上 看 主 
到 是 血 流量 的 增加 或 排 血 受阻 与 血液 充 盘 量 增 加 或 
者 心 腔 内 压 的 增高 。 因 此 ， 对 于 心 腔 用 大 与 扩张 这 
两 者 的 先后 关系 从 区 线 上 较 难 区 分 ， 常 常 是 二 者 


同时 并 存 ， 故 统称 心脏 增 大 较 适 宜 。 对 于 心 胜 大 小 “ 


的 估量 多数 人 采用 汪 - 谢 氏 心 表面 积 来 判定 。 若 测 
算 结 果 超 过 10% 即 为 增 大 。 此 法 对 14 岁 以 下 儿童 


误差 较 大 或 不 甚 适用 。 心 胖 增 大 分 各 心 腔 增 大 与 全 
心 增 大 。 现 分 述 如 下 ， 





图 12-2-16 心脏 、 大 血管 左 傅 位 的 
X% 线 解剖 示意 图 
1. 上 腑 兽 脉 ; 2. 肺动脉 ; 3. 左 侧 肺 
动脉 ; 4, 右 侧 种 动脉 ; 3. 升 主动 脉 ; 
6, 主动 防 弓 7, 降 主 动脉 ; 8, 下 腔 静 
脉 ; 9, 三 尖 拆 3 10, 右 心 这 ;11. 在 心 
房 12. 二 尖 扒 ; 13, 在 心室 ; 14. 左 恨 
锁骨 下 动脉 ; 15. 左 侧 绒 总 动脉 ; 二. 无 
名 动 球 ; 17 . 气管 


(1) 左 心 室 增 大 ， 主 要 向 左 、 右 、 下 扩展 。 于 
后 前 位 观 左 心 纪 向 左 侧 隆 出 、 延 长 ， 并 超过 锁骨 中 
线 ， 向 下 延展 投影 于 冒 泡 内 。 右 前 斜 位 观 ， 见 前 必 
甩 角 变 罕 、 消 失 ， 左 前 斜 位 观 ， 左 心室 马 训 向 后 丁 
并 与 消 椎 重 天 ， 心 后 间隙 消失 。 左 侧 位 香 狠 观 ， 见 
左 心 弓 下 后 缘 与 食管 之 间隙 消 失 或 起 过 食管 向 后 投 
影 。 

(2) 右 心室 增 大 : 主要 向 前 、 左 扩展 。 由 于 受 
到 胸 前 壁 的 阻力 ， 使 心脏 向 左 谣 转 ， 致 心脏 向 左 竹 
伸 。X 线 表 现 ， 后 前 位 观 ， 见 主动 脉 结 较 小 ， 师 动 
脉 自 平 直 或 隆 凸 ， 相 反 搏动 点 下 移 ， 一 般 心 绿 下 强 
段 隆 凸 较 著 ， 心 尖 常 上 性 。 右 前 圭 位 观 ， 肺 动脉 国 
惟 隆 凸 或 加 长 。 左 前 斜 位 观 ， 右 心室 硼 段 增 宽 ， 室 
间 沟 向 后 上 方 移 位 。 

(3) 左 心房 增 大 ; 主要 向 后 、 右 术 因 ， 热 后 向 
左上 方 增 大 。 其 义 线 表 现 ， 后 前 位 见 心底 部 有 一 
重 枉 密 度 增 请 的 类 画 状 左 房 致密 影 。 轻 户 增 大 ， 见 
左 房 右 缘 重 登 在 右 心 奥 缘 内 侧 ， 旦 双重 阴影 。 中 度 
增 大 ， 左 房 右 缘 超出 右 心 乡 上 方 ， 构 成 双 纪 状 表 
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影 ， 即 “ 双 心 房 ” 影 。 重 度 增 大， 左 房 右 缘 超越 右 
心 缘 而 构成 较 六 的 “ 双 心 房 ” 影 。 在 重度 去 房 增 大 
时 ， 支 气管 分 叉 角 可 大 于 90"， 左 心 耳 部 凸 起 。 右 
前 斜 位 香 铸 观 ， 售 管 压 迹 辑 深 ， 根 据 食 管 后 移 与 压 
迹 深 浅 将 左 房 增 大 分 为 三 度 : 轻 度 增 大 ， 心 后 透明 
区 正常 ， 食 管 局 限 压 迹 较 正常 加 深 ， 一 般 在 2 一 
10mm 以 内 。 中 度 增 大 ， 心 后 透明 区 变 窗 ， 食 管 后 
移 ， 压 迹 更 加 深 ， 一 般 在 11 一 20mm 以 内 。 重 度 增 
大， 食管 明显 后 黎 ， 祭 迹 妨 深 尤 著 ， 一 般 在 20mm 
以 上 。 赤 仙人 位， 食管 压 迹 也 见 类 似 表 现 。 堪 前 斜 位 
见 主 动脉 窗 变 小 ， 左 主 支 气管 抬 高 。 

{4) 右 心 房 增 大 : 于 后 前 位 见 右 心 缘 向 外 伍 隘 
凸显 著 、 弓 弧 宽 长 ， 心 及 角 变 小 。 右 心房 增 大 时 ， 
常见 上 旺 蒋 脉 也 扩张 增 宽 。 右 前 斜 位 ， 右 后 下 心 绢 
脱 凸 ， 财 塞 心 下 后 区 ， 不 致 食管 称 位 。 左 前 斜 位 ， 
见 前 上 稍 心 号 显 著 凸 出 。 

《5) 金 心 增 大 ， 妈 心脏 各 房 室 均 增 太 。 分 对 称 
性 与 非 对 称 性 全 心 增 天 。X 线 表 现 ， 非 对 称 性 增 
太 ， 除 房 室 增 太 外 ， 葵 个 别 房 宝 则 增 大 万 著 ， 即 心 
脏 向 一 出 扩展 明显 。 对 称 性 增 大 ， 即 心脏 向 二 例 扩 
展 均 和 名。 全 心 增 大 的 实测 面积 常 大 于 60% 以上; 
心胸 比率 超过 0.6; 心脏 横 径 大 于 15cem， 心 前 、 后 
间 孙 变 窑 ， 以 至 消失 。 

2. 胸 主 动脉 改变 胸 主 动脉 异常 改变 其 多 ， 
主要 有 主动 脉 扩张 、 缩 小 和 和 镍 化 等 。 

(1) 胸 主动 脉 扩张 ， 凡 引起 主动 脉 血 流量 增加 
以 及 主动 脉 内 压 增 高 的 心脏 血管 病 ， 怒 动脉 粥 样 码 
化、 梅毒 性 主动 脉 炎 、 高 血压 以 及 主动 脉 瘤 等 均 可 
致 主动 脉 扩张 、 伸 长 ， 从 而 在 芯 钱 片上 出 现 升 主 
动脉 向 右 侧 隆 凸 ， 主 动脉 弓 超过 锁骨 平面 ， 主 动脉 
结 显著 及 凸 ， 降 主动 脉 也 向 左 侧 隆 出 ， 主 动脉 娃 
曲 ， 主 动脉 窗 扩大 。 

(2) 肪 主动 脉 缩小 ， 及 悦 由 于 去 心室 排 血 量 碱 
少 的 心血 管 疾 病 ， 和 如 左 室 流出 道 狭 窄 、 先 天 性 主动 
腑 滨 育 不 良 等 丝 可 致 主动 腑 蔡 缩 。 

《3) 胸 主 动脉 钙化 ， 系 主动 脉 壁 钙 盐 沉 善 。 常 
见于 动脉 混 样 硬化 、 梅 毒 、 大 动脉 类、 动脉 瘤 等 疾 
病 。 梅 毒性 钙化 多 位 于 升 主 动脉 ， 显 示 儿 个 小 班 片 
状 钙化 ; 断 续 而 不 规则 的 弓 隆 部 或 隆 主动 脉 钙 化 ， 
为 主动 脉 粥 样 硬化 典型 表 规 ; 不 同 部 位 主动 脉 瘤 党 
可 见 到 附 壁 血栓 钙化 。 

3. 入 循环 异常 ”是 指 不 同心 血管 疾患 所 引起 
的 不 间 的 肺 血 滚动 力学 改变 和 后 果 。 

{1) 肺 和 而 增 多 ， 肺动脉 血 流 量 增 多 ， 肺 动脉 及 
分 支 充血 、 扩 张 ， 亦 称 肺 (动脉 ) 充血 。 常 见 左 向 











右 分 流 以 及 动静 脉 血 混合 的 双向 分 流 心 血管 畸形 ， 
如 房 、 室 间隔 缺损、 完全 性 肺静脉 畸形 引流 、 大 动 
脉 转 位 等 ;其 次 是 体循环 的 动静 脉 疤 、 甲 状 腺 机 能 
讽 进 、 贫 迄 缺 氧 等 ， 但 后 者 引起 策 血 增多 的 程度 不 
如 前 者 。X 线 表 现 ， 肺动脉 段 隆 凸 或 加 长 ， 肺 门 动 
脉 与 分 支 血 管 显著 增 粗 ， 增 名 ， 边 界 清楚 。 一 船 
讲 ， 肺 动脉 干 正常 高 径 <3mm， 右 肺动脉 降 支 忆 
14mm， 叶 县 肺动脉 为 5 一 7mm， 若 超出 此 数值 者 ， 
可 谓 肺 动脉 扩张 。 与 此 同时 ， 克 伴 有 右 下 肺动脉 搏 
动 增强 ， 即 肺动脉 旦 扩张 性 搏动 为 脐 门 舞蹈 。 

(2) 肺 血 减少 ; 肺动脉 血 流 量 减少 ， 肺 动脉 及 
分 支 艺 缩 、 变 细 ， 亦 称 为 肺 (动脉 ) 缺 血 。 常 见于 
肺动脉 狭 窑 、 心 胜 法 洗 (Fallot) 三 、 四 联 症 、 肺 
动脉 缺 如 或 闭锁 等 。X 线 表现 : 久 动 耿 般 凹陷 、 肺 
门 动脉 影 小 ， 肺 叶 段 动脉 去 纤细、 稀 蔷 呈 虞 线 状 ， 
或 肺 绞 理 京 乱 、 肺 野 迹 亮度 增加 。 部 分 病人 人 肺 动 往 
干 辕 凸 ， 但 策 门 动脉 较 小 或 不 对 称 ， 肺 时 动脉 支 监 
管 纤细 【如 肺动脉 斩 狭 罕 等 )。 由 于 肺动脉 狭小 致 
肺 血 减 少 ， 因 而 在 腑 野 可 见 弛 曲 的 网 状 或 线束 状 强 
小 纹理 ， 克 以 肺 野 中 内 带 为 著 。 

(3) 肺 浴血 ; 为 肺静脉 淤积 、 压 力 升 高 所 致 。 
主要 见于 左 心 功能 不 良 的 一 组 病 ， 如 二 尖 瓣 狂 窑 、 
主动 脉 商 关闭 不 全 、 高 血压 、 冠 状 动脉 厂 化 性 心脏 
病 、 左 房 粘 液 瘤 等 。X 线 表现 : 肺 门 影 增 大， 肺 野 
模糊 。 早 期 ， 上 下 肺静脉 均 显 增 宽 ; 当 肺 静脉 压 升 
高 中 度 时 ， 肺 必 流 可 出 现 再 分 配 ， 即 出 现 上 、 下 肺 
入 脉 血 容 量 的 差异 。 正 常情 况 下 ， 下 肺静脉 血 流 多 
于 上 肺静脉 ， 当 静脉 压 升 至 中 度 ， 则 下 肺 更 脉 压 升 
高 ， 引 起 反射 性 血管 收缩 改变 ， 故 下 肺静脉 血 流量 
减少 ， 血 管 收缩 ， 此 时 ， 出 现 上 肺静脉 血 流 相应 增 
多 ， 致 上 肺静脉 较 下 肺静脉 要 宽 。 一 般 地 讲 ， 上 肺 
静脉 都 超过 2mm。 若 肺静脉 压 继续 升 高 达 重 度 ， 
则 出 现金 肺静脉 变 细 、 缩 小 。 同 时 ， 在 肋 甩 人 角 附 近 
可 见 到 与 外 侧 胸 壁 垂直 的 间隔 线 (Kerley B 线 )。 

(4) 师 竹 塞 及 肪 梗塞， 多数 是 周围 静脉 血性 或 
右 心 附 壁 血栓 脱落 进入 肺动脉 引起 。 和 肺动脉 的 太 分 
支 栓 塞 ， 易 危及 患者 生命 。 肺 动脉 支 阻塞 远 端 肺 组 
织 形 成 出 血性 实 变 、 坏 死 为 肺 梗塞 。X 线 表现 ; 更 
型 者 常 于 般 野 外 周 出 现 密 度 均 名 增高 的 棉 形 或 三 角 
形 影 ， 一般 长 3~5cem， 底 和 朝向 胸 幢 ， 尖 指向 种 门 。 
多 数 是 不 典型 的 ， 可 呈 团 块 或 片 状 。 大 片 醒 塞 可 达 
l0em， 有 时 病变 影 酷似 肺炎 、 并 伴 少 量 胸腔 积 液 。 
也 可 出 现 肺 组 织 坏死 性 空洞 。 

(5) 肺 水 肿 : 是 由 于 毛细 血管 内 液体 大 量 洋 入 
秘闻 质 和 肺泡 所 引起 。 常 见于 二 尖 因 狭窄 、 输 液 过 


量 、 低 蛋白 血 定 、 毒 气 反 应 、 尿 毒 症 以 及 不 同 病 因 
引起 的 左 心 总 竟 等 病变 。 肺 水 肿 分 肺泡 性 肺 水 肿 与 
间 质 性 肺 水 肿 。 

1)》 肿 汇 性 肺 水 肿 ， 系 指 诬 液 聚集 肺泡 内 ， 系 
毛细 血管 压 急性 府 热 升 高 引起 。 典 型 的 X 线 表 现 
为 二 删 肿 野 中 内 带 呈 大 片 状 模糊 影 ， 构 形 如 嵘 性 
状 ; 多 数 患 者 XX 钱 表 现 不 典型 ， 或 肺 水 肿 仅 累及 
一 侧 肺 野 ， 其 至 一 个 肺叶 ， 这 类 影像 可 在 短期 内 迅 
束 消 和 朱 。 

2) 间 质 性 山水 肿 : 多 为 慢性 ， 主 要 指 滩 液 进 
人 肺 间 质 内 ， 系 毛细 辽 管 压 细 慢 升 高 、 淋 巴 回流 受 
阻 引起 ， 也 是 笛 补 血 的 进一步 发 展 。X 线 表现 ， 肺 
门 影 增 大 ， 肺 纹理 模糊 ， 中 下 肺 野 有 网 状 影 ， 肺 野 
透亮 度 减 你 ， 常 出 现 间 隔 线 ， 即 Kerley A、B、C 
线 。 A 线 : 少见 ， 是 自 肺 外 国 引 向 肺 门 的 放射 状 
线 ， 长 约 5 一 6cm， 宽 约 0.5 一 1mm， 丰 分支 。 反 应 
了 增 厚 的 小 叶 间 隔 互 相连 接 障 形成 的 复合 间 阴 面 。 
了 B 线 : 常见 。 位 于 肋 甩 角 区 ， 长 约 2~ 3cm， 宽 约 
0.5 一 lmm， 旦 横 形 ， 与 自 管 不 连续 。 反 应 了 水 肿 
深 庙 留 而 增 厚 的 小 叶 间 隔 阴影 。C 线 : 不 常见 ， 主 
村 位 于 心 绢 旁 中 下 肺 野 呈 交叉 的 网 格 状 ， 它 可 能 反 
度 严 重 的 小 叶 间 清水 肿 。 

(6) 肺 循环 商 压 ， 许多 心 胜 血管 、 肺 部 疾 惠 绒 
可 引起 肿 短 环 高 压 。 若 肺 循环 高 压 发 生 在 肺 毛细 血 
管 以 前 者 则 称 为 肺动脉 高 压 ; 若 发 生 在 肺 毛细 血管 
以 后 者 则 称 为 肺静脉 高 压 。 倘 二 者 共存 ， 则 称 肺 入 
环 高 压 。 

1) 肺 动 驴 高 压 ， 正 常人 肺动脉 收缩 压 和 平均 
压 分 别 为 2 一 4kPa 和 1.3 一 2.6kPa。 如 肺动脉 收缩 
压 超 过 4kPa 和 平均 压 超 过 2.6kPa， 即 称 肺 动 访 高 
压 。 按 其 程度 平均 压 2.7 一 4、4.1 一 9%.3、 和 > 
9.3kPa 分 别 为 轻 、 中 、 重 度 态 动脉 高 压 。 引 起 的 
蒜 因 ， 主 要 有 肺动脉 血 流 量 增加 ， 如 大量 左 向 右 分 
广 的 先天 性 房 、 室 间 陋 缺损、 动脉 导管 未 团 。 甲 状 
腺 机 能 亢进 、 体 逢 环 动静 脉 阅 等 也 可 引起 ， 这 种 肺 
动脉 离 压 称 “ 高 排 量 ” 和 动力 过 高 性 肺动脉 高 压 。 
其 次 ， 述 有 肺 血 管 性 疾病 、 友 心房 内 压 增 高 等 也 都 
能 引起 肺动脉 商 压 。X 线 表 现 ， 肺 动脉 段 及 其 分 支 
扩张 ， 通 常 肺动脉 段位 凸 姑 著 ， 种 门 影 增 大 ， 右 下 
肺动脉 宽 径 超 过 15mm， 且 有 肺 门 兽 路 征 。 其 次 是 
肺 门 分 近 的 肺动脉 及 各 级 分 支 血 管 纹理 普 址 增多 、 
扩张 ， 亿 保持 血管 粗细 比例 关系 。 在 阻 骞 性 肿 动脉 
高 压 时 ， 肺 门 区 动脉 及 分 支 与 肺 野 中 外 带 分 支 血 管 
纹理 失去 正常 比例 关系 ， 即 近 心 端 血 管 显 著 增 粗 、 
扩张 ， 远 端 血管 变 细 、 扭 曲 ， 形 成 鲜明 的 “ 圾 上 断 ” 
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现象 或 呈 残 根 征 。 与 此 同时 ， 右 心室 增 大 明显 ， 心 
尖 上 炸 、 图 隆 。 当 肺动脉 压 达 到 和 超过 体 动脉 压 
时 ,就 会 出 现 双 向 或 右 向 左 分 流 ， 临 床上 出 现 紫 
绀 ， 故 称 Eisenmenger 综合 征 。 此 时 ， 除 具有 重要 
肺动脉 高 压 的 线 征 橡 让， 右 心室 增 大 显著 ， 但 
心 表 面积 增 大 不 如 原来 明显 。 

2) 肺静脉 高 压 ， 正常 人 竹 静 脉 压 平均 在 0.9 一 
1.3kPa， 超过 1.3kPa 为 肺静脉 高 压 ，1.4 一 2.6、 
2.7~~4 和 >4kPa， 分 别 为 轻 、 中 、 重 度 肺静脉 高 
压 。 引 起 的 主要 原因 有 堪 房 室 瓣 的 阻塞 ， 尤 其 是 二 
尖 辩 狂 罕 ， 还 有 左 房 粘液 瘤 、 人 壬 栓 及 肺静脉 阻塞 病 
等 。 这 些 疾病 ， 一 方面 恒 堪 室 阿 血 量 少 ， 另 一 方面 
快 堪 房 内 压力 升 高 ， 尤 其 是 左 房 人 后 张 压 的 升 高 。X 
线 表现 ， 肺 洪 血 、 间 质 性 肿 水 肿 ; 少量 胸腔 积 流 ; 
会 铁血 黄 率 沉着 ; 肿 内 骨 化 结 节 ; Kerley 线 出 现 以 
及 相应 的 房 、 室 增 大 等 表现 。 

3) 混合 型 肺动脉 高 压 : 兼 有 肺 动 、 静 脉 高 压 
丙种 改变 者 称 混 合 型 肺 循 环 高 还。X 线 表 现 : 多 兼 
有 二 者 之 特点 。 

4. 心力 吉首 ”在 临床 上 是 一 综合 征 ， 系 指 心 
肌 收缩 广 减弱， 心 胜 的 排 血 机 能 发 生 库 碍 ， 静 脉 回 
心血 耻 不 能 充分 排出 ， 引 起 肺动脉 系统 缺 血 ， 而 了 柿 
静脉 汶 血 。 心 力 误 章 可 从 左 心 开 始 ， 也 可 从 右 心 开 
始 或 左 、 右 心 同时 衰竭 。 

(1) 左 心 讲 竟 ， 指 病变 单独 累及 左 心 室 或 左 心 
房 引起 心力 束 竭 。 主 要 引起 肺静脉 、 肿 毛细 血管 高 
压 ， 导 致 脐 湾 血 等 征象 。XX 线束 现 ; 两 侧 杂 门 影 增 
大 ， 出 现 不 同 程度 的 肺 淤 血 ， 如 上 叶 肺 静脉 扩张 、 
间 质 性 肺 水 肿 、Kerley B 线 、 左 心室 或 左 心房 增 
大 、 肺 动脉 航 隆 凸 等 征 。 

(2) 右 心 讲 竟 ， 指 病变 累及 吉 心 室 或 右 心 房 或 
由 肺 血 等 压力 增高 使 去 心 室 压力 负荷 过 重 所 致 的 心 
力 衷 将。 主要 表现 为 体循环 静脉 和 器 寅 淤血 ， 多 数 
右 心 衰竭 是 继 发 于 左 心 套 音 。X 线 表现 ， 示 心 影 增 
大 ， 以 右 心 室 、 右 心房 为 著 ， 上 腕 静脉 影 增 宽 ， 奇 
稻 脉 影 增 大 ， 可 翌 有 胸水 。 若 继 发 于 左 心事 竭 者 ， 
常 同时 有 左 心 增 大 、 肺 浴血 和 肺动脉 高 压 表 现 。 

(3) 全 心 套 竟 ， 出现 左 侧 和 右 筒 心力 豪放 者 称 
全 心 衰 竟 。 慢 性 心力 衷 竟 大 客 为 双 侧 或 全 心 训 竟 ， 
有 时 ， 也 旦 急性 全 心 误 竟 。X 线 表 现 : 常 显示 左 、 
右 心 腔 扩大 ， 肺 野 绞 理 增 包 加 深 ， 模 糊 不 清 ， 上 腑 
静脉 扩张 。 如 果 是 由 左 心 套 竟 发 展 而 来 的 ， 那 么 还 
光 肺动脉 高 压 表现 ， 肺 动脉 段 队 凸 ， 右 下 搞 动 脉 呈 
残 根 状 等 。 
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【一 ) 检查 方法 

1.X 线 CT 扫描 ” 自 0 年 代 初 电子 计算 机 体 
屋 (computed tomography，CT) 问世 以 来 ， 习 线 
CT 机 已 从 第 一 代 发 展 到 了 第 四 代 ， 并 广泛 应 用 于 
临床 ， 但 对 心 耻 的 应 用 仍 较 少 ， 这 主要 是 以 上 机 型 
还 不 能 完全 充 服 心脏 搏动 的 影响 。 以 后 人 们 采用 动 
态 CT 扫描 或 在 CT 机 上 配 世 心电图 门 控 装置 ， 才 
使 心脏 大 血管 的 检查 有 了 进一步 的 扩展 ， 其 扫描 方 
式 有 如 下 几 种 。 

(1) 静态 CT 扫描 : 病人 检查 前 4h 禁 食 ， 作 
磺 过 敏 坛 验 。 检 查 时 取 甲 位 ， 采 用 吸 气 后 屏 气 扫描 
或 平静 呼吸 下 进行 扫描 。 通 常 按 10mm 无 间隔 连续 
扫描 ， 范 围 应 从 主动 脉 弓 至 心 甩 面 。 大 多 数 心血 管 
疾病 的 CT 检查 需 注 射 造影 剂 进行 增强 扫描 ， 这 样 
可 使 所 有 扫 措 范围 内 的 血管 保持 较 高 的 造影 剂 浓 
度 ， 以 增强 CT 血管 造影 剂 效果 。 

(2) 动态 CT 扫描 ， 即 在 短 时 间 内 团 注 血 管 浴 
影 剂 ， 对 所 需 某 一 层面 进行 反复 连续 的 扫描 ， 以 
10ml/s， 注 入 和 0~ 50ml 血管 造影 剂 。 这 样 能 使 血 
管 造 影 剂 到 达 欲 查 部 位 前 或 后 的 所 有 时 相 * 或 者 先 
采用 团 注 后 加 静脉 滴 注 联 用 也 可 法 到 同样 效果 。 

(3) 心电图 门 控 扫描 : 央 利 用 该 技术 收集 心动 
周期 中 任何 时 相 的 CT 扫描 数据 ， 并 用 此 重建 该 时 
相 的 心脏 CT 图 像 。 此 法 能 显示 心脏 各 期 《如 收缩 
期 或 千张 期 ) 的 心 腔 改 变 以 及 心室 壁 收缩 力 与 心室 
壁 的 厚度 改变 。 

2. 电子 束 CT 超 快 速 要 描 ”这 类 新 型 的 CT 机 
也 称 第 五 代 CT 机 ， 其 特点 主要 是 用 磁场 偏转 的 电 
于 束 代 替 义 线 管 机 械 运 动 ， 突 破 了 义 线 管 的 热 负 
荷 的 限制 ， 使 扫描 时 间 缩 短 至 50ms 一 层 ， 每 秘 可 
连续 扫 捞 17 层 ， 且 同时 能 获得 多 个 体 屋 的 心脏 扫 
捞 资 料 。 但 仍 党 注入 造影 剂 。 该 设备 不 仅 可 快速 明 
示 心 血管 的 解剖 形态 结构 ， 而 且 还 能 以 实时 的 电影 
形式 (每 秒 20~ 25 帧 ) 观察 心血 管 的 运动 功能 ， 
极 太 地 拓宽 了 CT 在心 血管 病 的 临床 应 用 。 

{二 ) 正常 CT 表现 

心脏 大 血管 位 于 纵 陋 内， 在 其 脂肪 的 桂 托 下 ， 
于 横断 面 图 像 上 ， 心 血管 的 排列 和 走向 可 清楚 地 显 
示 出 来 ， 但 不 易 显 示 心 脏 鸭 腊 的 缅 节 。 在 主动 脉 弓 
上 平面 为 头 臂 血管 、 堪 元 名 静 耿 呈 水 平面 走行 于 无 
名 动脉 之 前 方 。 左 颈 总 动脉 、 去 锁骨 下 动脉 从 右前 
到 霸 后 旦 横断 面 排列 。 其 下 系 主动 脉 纪 平面， 该 弓 
沿 气管 之 前 左 方 向 后 行 ， 上 腔 静 脉 位 于 主动 脉 弓 的 





右 侧 。 再 其 下 为 主动 脉 视 平面 ， 前 方 有 精 太 的 升 主 
动脉 ， 位 于 气管 之 前 方 ， 左 后 方 为 降 主 动脉 ， 位 于 
给 椎 左前 方 。 再 稍 下 有 左 肺 动脉 平面 ， 它 构成 纵隔 
左 铺 。 然 后 依次 向 下 有 主 和 肺动脉 千 、 右 肺动脉 、 左 
心房 和 左 心室 平面 。 心 肌 壁 和 室 间隔 的 厚度 ， 通 过 
静态 或 动态 增强 扫 妊 或 电影 摄像 都 可 清楚 地 显示 出 
来 。 此 外 ， 包 绕 心 胜 太 血 管 根 部 的 心包 ， 在 脂 腑 的 
对 比 下 ， 也 可 部 分 清楚 地 显示 1 一 2mm 厚 的 细 统 状 
密度 略 高 阴影 。 

{三} CT 的 临床 应 用 

1. 心肌 醒 死 ， 系 指 因 持 续 而 严重 的 心肌 缺 血 
所 丝 的 区 域 性 心肌 坏死 。 采 用 动态 CT 或 心电图 门 
控 CT 扫描， 见 正 常 心 肌 立 即 增 强 ， 密 度 增 高 ， 布 
模 死 的 心肌 则 不 增强 ， 呈 低 密度 缺损 区 。 另 外 ， 缺 
血 的 心肌 改 于 收缩 时 不 增 厚 ， 呈 现 运 动 异常 变 茵 
区 ， 和 而 正常 部 位 心 册 壁 收编 时 ， 则 代 偿 性 增 厚 。 

2. 左 心 室 室 羽 瘤 ”是 心肌 梗死 后 的 常见 重要 
并 发 症 。 以 左 心 室 前 侧 壁 、 室 间隔 为 好 发 部 位 。 一 
次 性 团 注 或 静脉 滴 注 造影 剂 增强 CT 扫描 ， 能 显示 
心室 辟 菲 薄 、 膨 突 及 附 辟 血栓。 心电图 门 控 CT 或 
电子 束 CT 超 快速 扫描 ， 可 清楚 她 显示 左 心室 壁 异 
常 收缩 或 心室 壁 的 矛盾 运动 。 

3, 增强 CT 扫描 ， 可 提供 心肌 病 的 形态 学 变 
化 。 肥 厚 型 心肌 病 ， 显 示 心 肌 对 称 或 非 对 称 禄 诬 增 
厚 ， 心 室 腔 缩 小 ， 心 肌 小 梁 增 粗 、 室 间隔 异常 增 
厚 。 扩 张 型 心肌 病 ， 可 显示 弥漫 性 心 腔 扩 张 ， 室 间 
隔 不 对 称 ， 有 时 可 并 存心 腕 内 血栓 形成 。 限 制 型 心 
肌 病 ， 见 室 腔 天 小 、 室 雄厚 度 及 心包 腊 一 般 是 正常 
的 ， 二 常 有 心房 扩 太 、 上 和 腔 表 脉 扩张 。 电 子 束 CT 
起 快速 扫描 ， 可 准确 测定 上 述 心 肌 病 的 心室 壁 与 室 
间隔 的 厚度 以 及 心室 的 首 动 功能 。 

4. 心脏 肿瘤 ”包括 原 发 性 与 转移 性 肿瘤 。 有 
粘液 瘤 、 血 管 弓 细胞 瘤 、 措 和 镁 肌肉 瘤 以 及 转移 瘤 
等 ， 以 粘 演 瘤 儿 网。 

{1) 心房 粘液 瘤 ， 于 增强 CT 扫描 图 上 ， 显 示 
心房 内 呈 结 块 状 充 兽 缺 扣 ， 应 与 心房 血栓 区 别 。 电 
于 束 CT 超 快 速 扫描 ， 示 心房 增 太 ， 房 内 可 显示 边 
界 光 滑 ， 分 叶 状 肿块 ， 其 密度 不 均匀 ， 史 系 肿块 坏 
死 、 出 血 、 束 变 、 暂 化 所 致 。 若 属 带 带 瘤 时 ， 于 心 
脏 收缩 、 舒 张 时 ， 则 见 肿块 往返 于 房 室 间 。 

(2) 垩 性 肿瘤 ; 无 论 原 发 和 转移 ， 它 都 是 以 侵 
犯 心 肌 壁 为 主 ， 特 别 是 向 心 腔 内 外 累犯 范围 会 提供 
外 科 手 术 的 治疗 依据 。 

5. 心包 疾病 常见 有 心包 积 液 、 缩 窜 性 心包 
炎 ; 其 次 有 心包 肿瘤 ; 罕见 的 有 心包 森 肿 与 邢 室 。 


CT 扫描 对 心包 疾病 的 诊断 很 有 价值 。 

6. 先天 性 心脏 病 ”通过 增强 CT 扫 措 ， 可 观察 
到 房 、 室 腔 增 大 和 心 壁 的 厚度 改变 ; 也 可 显示 心脏 
大 血管 反 位 种 大 血管 畸形 。 电 子 束 CT 超 快 速 扫 措 
和 电影 CT 像 ， 除 可 显示 心脏 房 、 室 间隔 缺损 的 大 
小 、 主 动脉 骑 跨 程度 外 ， 还 可 测算 心 内 栈 形 分 流量 
的 多少 。 

7. 主动 脉 瘤 与 主动 脉 夹层 ”主动 耿 瘤 时 ， 静 
态 CT 打 撒 ， 可 网 主动 脉 瘤 处 主动 脉 异 常 扩 张 。 增 
强 CT 扫描 可 见 主动 脉 瘤 处 的 附 豆 血栓 基 半 月 状 充 
登 缺 损 。 主 动脉 夹层 时 ，CT 扫描 图 上 ， 见 内 膜 片 
愧 化 移 位 ， 其 钙化 距 主 动脉 壁 外 缘 超 过 Smm。 增 
强 CT 扫描 片上 ， 内 膜 片 表现 为 强 状 线形 低 密 度 
影 ， 真 、 假 二 腔 可 同时 显影 ， 假 腑 较真 腑 显示 的 密 
度 要 低 ， 其 内 有 时 可 并 有 附 鉴 血栓 负 影 ， 或 者 少数 
慢 腔 闭塞 不 显影 ， 只 显 单个 真 腔 。 

8. 堪 心室 容积 与 肌 块 测定 ”在 电子 束 CT 超 快 
速 扫描 和 电影 摄像 时 ， 选 择 心室 收缩 未 期 与 舒张 末 
期 的 CT 图 像 ， 用 计算 机 押 助 算出 两 个 平面 的 面 
积 ; 以 后 者 减 去 前 者 面积 的 差 数 除 以 后 者 的 面积 ， 
即 获 此 体 层面 的 射 血 分 数 。 和 如 将 各 个 层面 的 面积 与 
体 层 厚 度 相 雪 则 得 出 容积 ， 然 后 将 左 室 所 有 各 层 容 
积 相 加 。 车 将 整个 左 心室 容积 减 去 左 心 室 腔 容积 ， 
其 差 即 表示 左 心室 肌肉 的 容积 ， 再 条 以 肌肉 的 比重 
即 为 左 心 守山 块 的 重量 。 此 对 心肌 病变 的 应 用 十 分 
重要 。 


三 、MRI 检查 


(一 ) 检查 方法 

1. 心电图 门 控 扫描 ”由 于 血 流 和 心脏 搏动 以 
及 呼吸 运动 的 影响 ， 加 上 普通 MRI 心脏 扫描 时 间 
较 长 易 产 生父 影 ， 影 响 图 像 质 量 ， 故 必须 对 心动 周 
期 和 呼吸 同时 实施 门 控 ， 城 少 运 动 协 影 ， 才 能 获得 
高 质量 的 MRI 清晰 图 像 。 目 前 心电图 门 控 有 两 种 : 
一 是 心 电 甬 发 成 像 即 心电图 门 控 技术 。 二 是 周 图 脉 
冲 甬 发 即 脉搏 门 控 技 术 。 和 初步 经 验证 明 ， 以 心电图 
门 控 按 术 较为 成 熟 可 启 。 有 关心 电 图 门 控 厚度 与 位 
置 可 由 操作 者 加 以 选择 。 一 般 在 心律 失常 的 患者 ， 
心电图 门 控 择 描 效 果 不 佳 。 

2., 成 像 序列 ”包括 自 旋 回流、 梯度 回 波 与 磁 
共振 血管 成 像 【MRA) 等 ， 现 分 述 如 下 ; 

{1) 自 许 回访 (spin echo，SE) 序列 ， SE 法 
包括 使 用 一 个 90* 射 频 狗 冲 后 接著 使 用 180" 射 频 脉 
神 。90° 脉 冲 是 使 维 向 磁化 矢量 由 Z 轴 转 移 至 XY 
轴 平 面 。 由 于 舌 子 的 T2 弛 穆 【 自 旋 - 自 旋 作 用 )， 
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使 质子 失 去 同一 相位 ， 进 动 频率 快 者 排 在 频率 慢 者 
之 前 方 。 当 给 180" 脉 冲 时 ， 可 使 质子 在 XY 灿 平 面 
上 的 磁化 矢量 翻转 180*， 使 进 动 快 的 质子 上 反而 落后 
在 进 动 慢 的 质子 之 后 方 。 最 终 ， 快 者 赶 上 慢 者 。 从 
而 产生 横向 磁化 汇 京 ， 即 重新 恢复 机 向 磁化 ， 并 产 
生 自 旋回 波 MR 信和 叶 。 在 最 初 0 脉冲 开始 到 下 一 
个 9" 脉冲 开始 之 间 的 时 间 间 隔 称 重复 时 间 (repe- 
tition time，TR}。 自 90' 脉 冲 开始 到 回 波 信和 号 产生 
的 时 间 称 回 波 时 间 (echo time，TE)。 接 受到 的 回 
波 数 取决 于 所 采用 的 180' 脉 冲 ， 其 TR 与 TE 可 由 
操作 者 任意 选择 。 在 心脏 的 MRI 中 ， 通 常 采用 自 
旋回 波 心 电 图 门 控 单 回 波 或 多 回 波 扫描 成 像 。 一 般 
完成 一 个 心脏 MRI 序列 的 扫描 时 间 太 约 为 6 一 
10mino 

(2) 梯度 回 波 (gradient echo，GR): 该 序列 
是 当前 MRI 快速 扫描 常用 的 方式 ， 除 扫描 时 间 大 
大 缩短 外 ， 它 草 空 间 分 辩 力 、 带 噪 比 也 无 明显 下 
降 ， 其 成 像 方式 有 以 下 几 种 。 

1) 快速 小 角度 激发 成 像 【fast low angle shot, 
FLASH) ， 此 快速 扫描 序列 不 同 于 自 诈 回 波 【SE) 
序列 ， 一 是 激发 脉冲 万 台 "， 二 是 反 转 脉冲 取代 
180* 脉 冲 。 它 的 图 愉 对 比 度 与 流 发 脉 名 角度、 重复 
时 间 {TR) 与 回 波 时 间 (TE) 相关 。 如 采用 10" 一 
40' 激 发 脉冲 可 获 倾 向 于 T2 加 权 像 。 采 用 45* 一 90* 
的 激发 脉冲 角 诬 ， 可 获 倒 向 于 Ti 加 权 像 。 选 用 
TR 与 TE 的 长 短 也 可 影响 加 权 的 程度 ， 通 常 采用 
20" 一 50' 小 翻转 舶 ， 短 TR (20 一 5 和 ms)、 短 TE 
(10~20ms)。 其 扫描 速度 快 ， 每 个 心动 周期 能 获 
20 一 30 帧 图 剧 。 因 此 ，FLASH 法 在 昆 示 Tl 方面 
比较 优越 。 

2) 稳定 进 动 快速 成 像 【fast imaging with 
steady-state precession，FISP) 该 快速 扫描 序列 也 采 
用 小 角度 广发 脉冲 ， 再 采用 梯度 翻转 产生 场 回 证 。 
它 首 先 形成 最 大 横向 相关 共振 ， 然 后 施加 射频 脉 
冲 ， 因 此 ，FISP 主要 依 末 横向 磁化 矢量 ， 故 在 反 
应 T2 特性 方面 尤 侍 。 

3) 稳 态 梯度 回复 采集 成 像 (gradient recalled 
acquisition in steady state，GRASS); 此 法 与 FISP 
相仿 ， 此 处 不 再 重 述 。 

(3) 磁 共 振 血 管 成 像 【MRA): 近期 MRA 应 
用 于 临床 已 较 广 泛 起 来 ， 主 要 包括 有 二 维 或 三 维 
2DD 或 3D) 时 间 芒 逝 (time of flight，TOF) 成 像 
与 相位 对 比 (phase contrast，PC) 成 扫 。 这 些 方法 
多 能 达到 心血 管 的 实时 显影 ， 加 上 心脏 MRI 电影 ， 
那么 对 心脏 大 血管 的 运动 状态 的 观察 、 对 心脏 功能 
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的 定量 分 析 ， 如 对 左 心室 容积 、 左 心室 捕 出 量 、 射 
身分 数 、 心 肌 厚 度 和 心肌 增 厚 率 等 均 能 作出 计算 和 
显示 ， 可 解决 多 数 复杂 心脏 大 血管 疾病 的 诊断 问 
题 。 

3. 扫描 层面 选择 为 了 显示 心脏 大 血管 的 复 
杂 解 前 结构 ， 务 必 相 应 采取 多 种 扫 提 体 位 ， 常 用 有 
以 下 几 种 ; 

(1) 横 轴 位 : 扫描 平面 与 身体 长 轴 垂 直 。 

(2) 冠状 位 : 扫描 平面 与 身体 冠状 面 平 行 。 

(3) 矢 状 位 ， 扫 措 平面 与 身体 矢 状 面 平 行 。 

以 上 三 种 扫描 体位 为 心脏 MRI 检查 提供 了 最 
基本 的 扫描 位 置 。 可 用 于 观察 心脏 各 房 室 、 大 血管 
以 下 与 之 相连 接 关系 、 和 解剖 异常 ， 还 可 用 于 对 心脏 
房 室 太 小 、 大 血管 直 征 的 测定 。 

{4) 委 直 于 室 间隔 的 心脏 长 轴 位 : 即 在 平行 于 
室 间 隔 的 心脏 长 轴 位 上 作 倾 斜 于 模 轴 约 20° 一 45°， 
中 心 线 通过 主动 脉 根 部 与 心 尖 的 扫描 。 此 扫描 体位 
不 仅 能 很 好 的 在 周一 层面 上 显示 心脏 四 个 心 腔 ， 
房 、 室 间隔 ， 二 、 三 尖 关 口 部 ， 而 且 还 能 较 好 地 观 
察 心 室 流 出 道 以 及 升 主动 脉 与 肺动脉 的 解剖 。 

(5) 平行 于 室 间 隔 的 心脏 长 轴 位 ， 即将 大 体 右 
侧 拍 高 30' ~ 50*， 使 室 间 隔 平 行 于 检查 床 面 ， 然 后 
行 冠状 位 扫描 。 此 打 描 体位 即 能 在 朵 一 是 面 上 显示 
四 个 心 腔 与 房 室 间 的 关系 ， 也 能 较 好 地 显示 心 前 、 
下 壁 与 心 尖 部 的 心肝 。 所 获 图 像 类 似 右 前 什 位 30* 
的 心血 管 造影 像 。 

(6) 科 直 于 室 间 隔 的 心脏 短 轴 位 : 即 在 上 述 室 
间隔 平行 于 检查 床 面 的 横断 定位 片上 作 矢 状 位 扫 
找 ， 包 获 图 懈 相 当 于 左前 和 斜 位 60* 的 心血 管 造影 像 。 
这 一 扫描 体位 的 同一 层面 上 除 可 显示 四 个 心 莹 、 房 
室 间 袁 、 前 、 桐 、 下 、 后 壁 心肌 与 右 心室 流出 道 
外 ; 还 可 更 好 地 显示 主动 脉 升 、 弓 、 降 部 及 其 分 
支 。 

心脏 除了 上 述 扫描 体位 外 ， 还 可 根据 诊断 需 
村 ， 灵 活 地 摄取 各 种 相同 角度 的 斜 位 像 。 

4. 心 胜 太 血管 MRI 检查 参数 包括 TR、TE、 
采 音 次 数 、 接 受 线圈 、 扫 撒 层 苗 、 切 层 间距 以 及 矩 
阵 大 小 等 。 

tt) 心脏 扫描 以 SE 序列 Tl 加 权 为 主 ， 根据 
需要 可 作 梯 产 回 波 序 列 扫 描 或 2D (3D) TOF、PC 
检查 。 

(2) 心脏 扫描 主要 使 用 体 线圈 (body coil)， 视 
场 (FOV) S50cm。 

(3) 常规 使 用 扫描 参数 T1 加 权 ，TR= 1R-R 
闻 期 /7TE15， 信 和 号 平均 数 2 一 4 次， 尽力 用 4 次 ， 























可 著 高 质量 图 像 。T2 加 权 ，TR = 1R -及 间 期 / 
TE15/90， 信 号 平均 2 次 。 如 梯度 回 波 FISP 序列 
TR=1R-R 间 期 ATEl27F1S0"， 司 号 平均 数 2 次 。 

(4} 心脏 扫描 层 厚 通常 为 7~10mm， 尽 间距 
0 一 2mm，9 一 13 层 ， 短 阵 256 x 256。 

(5) 其 它 ， 对 配合 不 佳 的 幼儿 或 儿童 ， 襄 肌 注 
安定 (2.5mg) 或 口服 水 合 握 醋 (75 一 100mgykg) 
镇 静 ， 以 确保 MRI 检查 的 图 像 质 量 。 

{二 ) 心脏 大 血管 MRI 的 正常 表现 

1. 正常 心脏 大 血管 及 其 血液 MRI 信号 特点 
在 SEE 序列 中 ， 由 于 流动 中 的 血液 在 激励 时 刻 肉 ， 
于 心脏 大 血管 内 得 不 到 信和 号， 出 现 血 滚 流 室 ， 故 在 
MRI 图 像 上 呈 黑 色 : 太 血 管 辟 和 心肌 辟 属 软组织 
结构 ， 可 产生 相应 的 信号 ， 常 呈 灰 色 或 黑 灰 色 ; 心 
外 和 心包 外 脂肪 则 显示 高 信号 ， 星 白色 等 ， 其 特点 
如 表 12-2-7。 


表 12-2-7 心脏 大 血管 的 MRI 信号 特点 














组 织 11 加权 质子 器 度 T2 加 权 
心肌 丈 灰 腑 白 
心 已 瓦 尼 灰白 
心包 脂肪 白 白 灭 白 
必 到 痪 黑 不 均匀 大吉 。 不 提名 灰白 
大 血管 中 霹 厌 本 屎 
流动 血 浪 累 时 黑 


2. 心脏 大 血管 MRI 正常 解剖 结构 ”通过 MRI 
三 维 图 像 ， 能 清楚 地 显示 心脏 四 个 房 宝 的 解剖 结 
构 、 房 室 间 隔 、 潍 苞 以 及 大 血管 等 。 

(1) 心房 : 在 SE 序列 中 ， 两 心房 均 由 耳 部 与 
心房 国有 心 腔 构 成 。 有 心房 耳 部 呈 基 底 较 宽 的 三 角 
形 ， 与 右 心房 轿 有 心 腔 连接 宽 。 而 左 心房 耳 部 呈 管 
状 ， 与 走 心 房 加 有心 腔 连 接 帝 。 在 MRI 三 维 图 上 ， 
上 下 腔 静 脉 进入 右 心 房 部 位 ， 是 判断 右 心 房 位 置 的 
重要 标志 。 在 Tl 加 权 像 上 均 能 准确 测定 左 、 有 心 
房 太 小 。 

{2) 心室 ， 在 SE 序列 中 ， 丙 个 心室 缘由 入 口 
部 、 心 室 小 染 和 流出 部 构成 。 右 心室 时 三 角形 ， 肌 
小 梁 粗 大 、 内 壁 粗粮、 有 有 调节 东 ， 房 室 轩 与 心 尖 距 
离 近 ; 而 左 心室 则 呈 椭 图 形 ， 内 辟 光 滑 ， 肌 小 梁 细 
无 调节 束 ， 房 室 准 与 心 尖 距 离 远 。 收 缩 时 ， 右 心室 
较 少 见 到 信号 ， 而 左 心室 由 于 血液 滴 流 和 快速 运动 
而 无 信号 可 见 ， 但 在 舒张 期 和 收缩 早期 ， 部 分 病人 
于 左 心室 尖 与 后 部 区 域 见 到 信号 。 

(3) 瓣膜 : 使 用 表面 线圈 就 能 较 清晰 地 显示 
二 、 三 兴 瓣 以 及 半月 希 ， 呈 中 等 强度 信号 。 


- 


{4) 心肌 ; 在 SE 序列 中 ， 心 肌 信 号 常 呈 中 等 
强度 ， 左 心室 下 壁 较 其 余 心 壁 稍 薄 ， 而 室 间 隔 较 心 
整 略 薄 。 心 肌 厚度 的 测定 和 需 采 用 恒 直 于 室 间 隔 的 心 
脏 长 、 揭 轴 位 与 平行 于 室 间 隔 的 心 胜 长 轴 位 检查 。 
正常 左 心 室 心 肌 厚 度 在 收缩 期 较 舒 张 期 至 少 要 增加 
0%。 

(5) 冠状 动脉 ， 采 用 心电图 门 控 及 表面 线圈 ， 
在 不 同 的 扫描 层面 上 可 显示 右 和 冠状 动脉 、 堪 冠状 动 
脉 主干 、 堪 前 降 支 、 左 回旋 支 始 豚 几 厘米 其 的 走 
行 。 在 高 脂 驴 衬托 下 ， 还 可 显示 需 状 动 屿 的 部 分 远 
侧 段 。 

(6) 心包 ， 为 纤维 组 织 结构 组 成 ， 在 四 序列 
中 ， 无 论 Tl 和 T2 加 权 像 上 ， 心 包 都 是 介 于 高 信 
号 【〈 人 壁 层 心包 外 脂肪 ) 与 中 【心肌 ?或 商 售 号 【 心 
外 脂肪 ) 之 间 的 低 信 号 ， 旦 弧 形 线 影 ， 摩 约 0.54 一 
1.2mm， 是 壁 层 心包 与 流动 的 心包 液 其 同形 成 的 。 

(7) 体 静 脉 ， 于 SE 序列 的 Tl 加 权 像 上 ， 不 
管 采 用 何 位 位 扫描 ， 上 、 王 腑 静脉 都 易 显 示 。 在 冠 
状 位 上 可 显示 上 、 下 腔 静 脉 与 右 心房 的 连接 ， 并 能 
测量 其 宽度 。 颈 内 静脉 在 三 维 Tl 如 权 图 上 均 可 显 
示 、 识 别 。 

{8) 肺 动 、 静 脉 : 在 SE 序列 中 ， 能 显示 肺 动 
脉 主干 与 左 肺 动脉 自前 向 后 走行 ， 以 横 轴 、 矢 状 位 
显示 最 佳 ; 而 右 肿 动脉 则 以 模 轴 、 冠 状 位 显示 最 满 
意 ， 它 位 于 上 腑 静脉 之 后 ， 奇 静脉 马 之 下 方 。 而 肺 
静脉 可 胰 示 与 左 心房 的 连接 。 

此 由， 在 梯度 回流 序列 中 ， 心 脏 、 大 血管 之 正 
常 所 见 ， 主 要 为 心血 管 腔 内 自流 显示 高 信号 ， 心 肌 
显示 中 等 信号 ， 瓣 膜 则 显示 较 心 肌 稿 低 的 信和 号。 

3. 血 流 售 号 ” 因 流 动 血 液 在 心脏 和 大 血管 及 
内 流动 较 复 杂 ， 在 SE 序列 图 称 上 ， 流 动 的 血液 是 
不 产生 信号 的 或 皇 低 信号 (形成 流 空 )。 但 在 下 列 
状况 下 可 出 现 信号 。 

{1》 当 血 流 冯 过 获 窗 区 〔 瓣 膜 和 管 腔 )， 会 在 
充 侗 出现 六 流 ， 即 可 收集 到 信和 号。 

{2) 在 血管 中 心 部 血 流 较 快 ， 沿 管 壁 的 血 流 则 
绥 宰 ， 出 现 户 流 ， 故 可 显示 一 定 的 信和 号。 

(3) 好 张 末期 的 心 塞 内 血 流 与 收缩 期 的 心房 内 
自流 均 缓慢， 也 可 出 现 一 些 信 和 叶 。 

{三 ) MRI 的 临床 应 用 

1. 心肌 标 死 的 MRI 表现 MRI 常用 于 慢性 心 
肌 极 死 。 大 面积 心肌 梗死 时 ， 在 SE 序列 中 ， 主 要 
表现 为 梗死 区 室 壁 诠 薄 ，Ti1、T2 加 权 像 ， 信 和 号 强 
度 均 降低 ， 些 系 坏死 、 缺 血 区 纤维 化 与 并 痕 形成 的 
绪 果 ， 多 见于 前 壁 、 前 间 尼 。 局 有限 狂 心肌 梗塞 时 ， 
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MRI 图 上 能 显示 局 部 区 域 较 长 TI (上 略 苞 入 号) 和 
较 长 T2 { 赂 高 信号 )。 此 外 ， 还 可 观察 到 节 眉 性 塞 
壁 运 动 功能 异常 。 在 梯度 回 波 序列 与 MRI 电影 片 ， 
可 测算 出 左 心室 收缩 容积 增高 、 射 血 分 数 下 降 。 

2. 左 心 室 室 壁 瘤 的 MRI 表现 在 SE 序列 中 ， 
显示 左 心室 室 壁 区 域 性 变 薄 、< 4mm， 病 变 明 显 脑 
西 、 扩 张 ， 其 壁 常 星 长 T1 低 信 号 ， 腔 内 铬 可 见 短 
Tt 高 入 号 的 附 壁 血栓 ， 人 以 心 尖 区 和 前 间 璧 最 为 多 
见 。 次 为 后 外 市 壁 。 在 梯度 回 波 序列 与 MRA 检查 
时 ， 见 病变 脱出 的 左 心 宣 壁 呈 反 向 或 (各) 无 运 
动 。 

3. 心肌 病 MRI 表现 。 肥 谭 型 心肌 病 时 ， 于 SE 
序列 三 维 像 上 ， 见 心室 壁 与 室 间 丁 呈 对 称 性 或 非 对 
称 性 增 厚 、>>14mm; 个 别 患 者 以 左 心室 流出 道 增 
厚 显著 ， 心 脏 普 记 变 小 。 在 梯度 回流 序列 与 MRA 
电影 图 像 中 ， 可 观察 左 心 齐心 肌 收缩 增 厚 率 低 于 
1.2 {正常 >1.3 以 上 ); 左 间 舒张 容积 明星 下 降 。 
还 可 满 章 地 显示 继 发 的 二 尖 革 关闭 不 全 。 扩 张 型 心 
肌 病 时 ， 可 显示 心 影 外 形 增 大 ， 左 心室 腔 明 显 扩 
大 ， 心 壁 变 薄 ， 有 继 发 福 左 心房 、 右 心室 增 大 。 梯 
上 度 回 波 序列 与 MRA 图 像 上 ， 示 心肌 收编 不 良 ， 心 
肌 增 厚 率 下 降 。 限 制 叉 心肌 病 时 ， 示 心 变 膝 缘 小 ， 
心房 增 大 、 腔 静脉 扩张 ， 心 室 收缩 、 舒 张 功能 差 。 

4. 心脏 肿瘤 的 MRI 表现 ”心脏 肿瘤 分 原 受 性 
与 转移 性 ， 担 均 不 常见 。 

(1) 心房 粘液 瘤 ， 以 左 心房 宪 见 ， 深 为 右 心 
房 。 在 人 E 序列 中 ， 心 房 内 显示 轩 形 或 类 回 形 肿 
物 ， 星 较 短 T1 ( 较 高 信号 }， 系 含水 多 的 粘液 样 组 
织造 成 。 少 数 也 星 长 T1 低 信号 ， 多 系 肿瘤 内 纤维 
结构 与 钙化 构成 之 故 。 

(2) 严 性 心脏 肿瘤 :无 论 原 发 还 是 转移 瘤 ， 均 
以 慢 犯 心肌 辟 为 主 ， 并 向 体内 外 突出 。SE 序列 上 ， 
心室 本 内 显示 类 力 形 肿块 ， 递 过 MRI 三 维 图 像 可 
准确 测定 病变 位 置 与 大 小 ，Tl 加 权 像 上 肿块 信号 
强度 比 正常 心肌 略 低 ，T2 加 权 像 上 则 明显 升 高 。 
同时 ， 可 见 肿块 向 腔 外 腾 突 。 

5, 风 识 性 瓣膜 病 的 MRI 表现 “于 流 腊 病变 
时 ， 在 氟 序 列 三 维 图 上 ， 仅 能 显示 左 心 房 、 室 及 
扩大 ， 对 评价 辩 膜 病变 与 功能 价值 较 差 。 因 此 ， 党 
采用 梯度 回 波 序 列 与 心脏 电影 MRI 才 可 观察 和 判 
断 二 尖 辩 (主动 脉 的 ) 关口 开放 受 限 ， 左 心房 
( 室 ) 排 血 阻 灌 ; 如 伴 二 尖 甸 :主动 脉 淮 ) 关闭 不 
全 ， 可 在 左 心室 收编 期 〈 铬 张 期 )， 房 室 瓣 口 〈 主 
动脉 瓣 可 ) 有 疝 左 心房 { 宰 ) 内 伸展 之 带 状 低 信 
号 ， 依 些 低 信号 之 深度 与 大 小 可 判断 二 尖 瓣 【主动 
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脉 叶 】 关闭 不 全 的 程度 - 

6. 心包 疾病 MRI 表现 
积 液 、 琳 肿 、 
值 较 关 。- 

(1 心包 积 液 : 在 全 序列 懈 上 ， 其 信和 号 强 订 
取 诬 于 液体 成 分 肌 流 动 状 况 。 如 非 出 血性 心包 各 
滚 ， 则 量 长 T1 低 信 号 和 长 T2 高 信息 ; 车 属 出 血 ， 
血肿 产生 心包 填塞 则 呈 明 显 高 信号 .梯度 回 波 片 上 
则 均 呈 高 信号 。 

(2) 编 窗 性 心包 炎 ; 在 SE 序列 中 ， 插 示 心 包 
局 限 性 或 弥 温 性 增 厚 以 及 不 同 程度 辆 化 ， 则 呈 长 
Tl 低 信 和 号， 心室 上 腑 相应 缩小 ， 心 房 及 腑 静 叉 扩张 。 

(3) 心包 赛 肿 : 在 SE 序列 三 维 图 上 ， 常 显示 
为 心包 积 液 { 量 长 Tl 和 长 T2}; 局 限 性 或 弥 汀 性 
结 块 状 心包 增 历 ，T2 加 权 像 信号 明显 增高 或 不 均 
各 网 

7, 主动 脉 疾病 的 MRI 表现 ”MRI 对 主动 脉 疾 
病 诊 断 很 有 价值 ， 常 用 于 了 驳 主 动脉 痛 与 主动 脉 淆 层 
等 - 

{1) 主动 脉 瘤 : SE 序列 像 上 上 ， 见 主动 脉 根部 
或 着 、 马 、 降 主动 脉 呈 类 图 形 扩张 。 瘤 体腔 在 Tl 
加 权 像 上 为 低 或 中 等 信和 号，T2 加 权 像 呈 无 信和 号 或 
等 信和 号 或 高 信号 改变 。 猫 壁 为 而 样 斑 块 则 呈 中 等 信 
导 - 如 系 纤维 化 结构 则 呈 低 信号 ; 如 系 陈 旧 性 血 凝 
块 则 和 情 号 更 低 ; 恕 呈 附 壁 新 鲜血 栓 ， 则 多 在 腔 壁 侧 
方 呈 半月 状 短 Tl 长 T2 高 信号 ， 系 游离 高 铁血 黄 
素 所 致 。 客 化 常 元 信和 号 。 

{2) 主动 脉 夹 层 ; 在 四 摩 列 主动 脉 多 层面 上 


心包 将 病 和 包括 有 心包 
肿瘤 等 ，MRI 对 心包 疾病 的 诊断 价 























可 清 断 见 到 内 膜 囊 〈 片 )， 呈 线 状 白 影 ， 隔 开 主 动 


耿 真 、 假 一 腔 。 真 腔 内 为 流 空 轴 影 ， 假 腔 内 为 缓慢 
血 流 呈 较 高 信号 或 因 血 栓 而 旦 高 信号 。 少 数 患 者 内 
膜 瓣 裂口 较 大 或 在 其 下 方 有 另外 型 口 ， 双 腑 血 流 均 
快 ， 此 时 ， 均 无 信号 《 旦 流 空 )， 其 内 腊 呈 中 等 信 
号 ， 在 梯度 回 波 序列 和 MRA 图 上 ， 真 、 想 二 腔 均 
呈 高 信号 ， 内 膜 钴 则 呈 较 低 信 号。 
8. 先天 性 心脏 病 MRI 表现 在 SE 序列 图 像 
上 ， 可 请 楚 见 到 房 ， 室 间隔 缺损 天 小 与 位 置 。 对 三 
尖 准 闭锁 、 下 移 . 三 房 心 、 大 动脉 转 位 、 异 常 走 
行 ， 心 房 、 心 室 扩 大 以 及 复杂 先天 性 心脏 病 的 各 种 
嘛 形 缺 损 、 疾 窑 部 位 和 程度 等 都 能 显示 清楚 。 
( 周 燕 发 ) 
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第 四 区” 心脏 导管 检查 
一 、 历 史 回 顾 


早 在 1844 年 ，Claude Bermard 首次 在 动物 心 腔 
内 进行 导管 榨 查 ， 建 立 在 动物 实验 中 测定 压力 、 心 
排 量 的 方法 。1929 年 ，Werner Forssmann 用 一 - 根 导 
果 管 从 自己 的 左 土 肢 静 脉 送 入 右 心房 ， 开 创 了 人 类 
心 导 管 术 的 纪元 。1930 年 ，Klein 等 开始 用 心 导管 
方法 测定 人 的 心 排 血 量 ， 测 得 正常 人 心 排 备 量 为 
4.5 一 5.6L/min。1941 年 Cournand 将 右 心 导管 检 
查 术 应 用 于 先天 性 心脏 病 的 诊断 ， 大 大 地 推动 了 上 先 
天 性 心脏 病 的 诊断 和 党 疗 。50 年 代 之 后 ， 道 行 左 
心 导管 术 ， 经 皮 穿 刺 血 管 术 ， 以 及 房间 隔 穿 刺 技 术 
等 相继 应 用 于 临床 。1959 年 ，Sones 开展 选择 性 冠 
状 动脉 造影 术 ，1970 年 Swan Ganz 应 用 末端 带 气 
酸 的 导管 ， 充 气 后 导管 可 从 右 房 漂 羡 和 人 肺动脉， 使 
导管 术 能 在 病人 床 旁 进行 。70 年 代 心 腔 内 心脏 电 
生理 检查 技术 的 发 展 、 更 使 导管 术 成 为 诊断 心律 失 
常 ， 研 究 其 发 病 机 制 不 可 缺少 的 手段 。 

在 我 国 ， 从 名 年代 起 ， 黄 穹 、 方 折 {北京 )、 
陈 源 珠 (上海 } 等 率先 用 右 心 导管 术 诊 断 先 天 性 心 
脏 病 ， 带 动 了 胸 外 科 手 术 治 疗 的 迅速 发 展 。710 年 
代 后 期 起 ， 介 入 性 导管 治疗 技术 蓬勃 兴起 ， 如 经 皮 
冠状 动脉 腔 内 成 形 术 ， 射 频 电流 消融 术 ， 缀 皮 二 尖 
豆 狭 宪 球 囊 成 形 术 等 都 获得 前 上 所 未 有 的 显著 疗效 。 
但 竞 无 疑问 ， 只 有 在 熟练 掌握 心脏 导管 检查 这 一 基 
本 技能 的 基础 上 ， 才 能 开展 这 些 先 进 的 介入 性 导管 
治疗 技术 。 


Tm a 





二 、 心 脏 导 管 检查 室 的 必要 
条 件 


心脏 导管 检查 要 在 有 较 好 设备 条 件 的 导管 室 进 
行 ; 要 有 一 支 训练 有 察 的 技术 队伍 ， 包 括 放 射线 技 
术 员 、 专 业 护 士 、 心 电 及 压力 监测 人 员 等 ; 还 要 在 
有 较 高 水 平 与 经 验 的 心脏 科 医 生 直 接 领 导 和 参与 下 
进行 。 心 脏 导 管 答 查 室 要 尽量 靠近 病 穷 ， 上 靠近 外 科 
手术 室 ， 以 便 就 近 运 送 病 人 ， 在 极 少 情况 下 能 及 时 
施行 急诊 手术 。 

心脏 导管 检查 所 用 的 放射 线 仪 器 由 三 部 分 组 
成 : 习 线 发 生 器 、 影 像 增 强 器 和 影像 记录 系统 【 包 
括 35mm 电影 照 伟 、 录 和 橡 仪 )。 近 年 来 发 展 的 双向 
CC 型 赂 、 救 字 减 影 仪 尤其 适用 于 各 各 器 的 血管 造 
影 。 参 与 操作 的 人 员 要 注意 自 身 的 防护 ， 馈 衣 、 铬 
帽 、 甲 状 腺 护 围 、 略 手套 等 必须 具备 。 工 作 人 员 应 
配备 受 线 量 记录 计 ， 通 常 每 人 每 年 的 受 线 量 限制 为 
0,5rem， 从 事 放 射线 专业 人 员 每 年 量 不 庶 超 过 
5rem， 或 3 个 月 内 不 应 超过 3rem。 

心脏 导管 检查 术 中 应 进行 心 电 及 《或 ) 心 腑 内 
压 为 监测 。 现 在 常用 的 心脏 所 生理 检查 仪 或 多 功能 
心 胜 导管 宇 记 录 系 统 ， 不 但 能 监测 、 财 存心 电 及 心 
腔 内 压力 变化 ， 还 能 同步 记录 、 显 示 8 一 16 个 导 联 
的 心 腔 各 部 位 心 电 或 压力 变化 。 由 电脑 控制 的 仪器 
可 瞬时 分 析 计 算出 各 波 间 紫 ; 设计 和 显示 心脏 电 刺 
徽 程序 ， 选择 回放 检查 过 程 中 任 一 时 间 的 心 电 泪 
形 ; 并 可 选择 记录 有 者 义 的 波形 而 无 须 连 续 纸张 描 
记 。 相 入 今后 还 将 会 发 展 更 简便 、 更 精确 的 分 析 和 
记录 系统 ， 使 心脏 导管 检查 术 的 资料 更 加 完整 而 实 
用 。 

此 外 ， 为 保证 安全 ， 检 查 室 内 应 常规 配备 鼻 管 
及 面 蛙 给 氧 、 气 管 搓 答 、 直 流 电 除 颜 器 、 体 外 程控 
起 捕 器 、 心 包 及 胸腔 穿刺 包 等 。 并 保证 可 随时 取 
用 。 常 用 药 故 抢救 药 必 须 备 足 【《 见 下 述 )。 特 殊 的 
抢救 用 器 材 如 主动 脉 内 球 囊 反 盾 装置 、 胸 外 按压 器 
等 应 尽量 配备 。 


三 、 送 应 证 和 禁忌 证 


{一} 适应 证 

心 导管 检查 多 用 于 以 下 情况 ; 

i, 为 明确 疾病 的 诊断 ”常用 的 有 : 

(1) 先天 性 心血 管 畸形 ， 超 声 心动 图 检查 尚 不 
能 明确 病变 的 部 位 及 性 质 者 。 

(2】 疑 患 冠 心 病 ， 要 进行 冠状 动脉 造影 明确 论 
断 ， 或 进一步 明确 病变 的 部 位 及 其 性 质 ， 狭 牵 程 度 
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者 。 

{3) 需要 进行 心肌 活体 组 织 检查 以 帮助 诊断 
者 ， 如 心肌 类 ， 心 壁 移 社 后 判断 排 异 情况 等 。 

《4) 电 生 理 检 查 。 

2. 需要 经 过 心脏 导管 检查 获得 血 流 动力 学 次 
料 者 ， 如 : 

(1) 对 心 瓣 膜 病 、 肥 厚 型 心肌 病 ， 需 了 租 其 竹 
之 的 程度 《两 端的 于 力 差 别 ) 者 。 返 流 性 妖 民 病变 
或 心脏 、 大 血管 异常 通道 需 了 甫 返 流 程度 或 分 流量 
者 。 

{2) 和 危重 病人 进行 血 流动 力学 监测 。 

(3) 观察 心血 管 药物 的 治疗 效果 。 

3. 运用 心脏 导管 进行 各 种 介入 性 治疗 : 见 各 
有 关 章 节 。 

{二 } 茜 鼠 证 

由 于 检查 技术 及 仪器 设备 的 极 大 改进 ， 近 年 来 
对 以 往 认 为 是 禁忌 证 如 急性 心肌 极 死 ， 难 党 性 室 性 
心动 过 速 、 心 源 性 休克 等 ， 已 不 列 为 绝对 禁忌 ， 但 
下 列 情 况 应 属 禁 忌 ， 

1, 不 是 为 消融 目的 的 未 经 控制 的 频 发 室 性 过 
早搏 动 ， 宣 性 心动 过 速 

2. 低 钱 血 症 或 洋 地 黄 中 毒 . 

3, 未 获 控 制 的 高 血压 
. 心力 囊 瘟 
. 抗 紫 剂 治疗 后 凝血 醇 原 时 间 疡 18s 
. 严重 肾 功 能 障碍 
. 全 身 或 局 部 急性 感染 性 疾病 


四 、 术 前 准备 及 术 中 用 药 


{一 } 术 前 准备 

术 前 要 向 病人 及 其 家 属 说 明 检 查 的 目的 和 必要 
性 、 检 查 的 方法 各 内容， 以 及 检查 中 可 能 出 现 的 意 
和 外， 谈话 记录 应 经 家 尾 签 字 表 示 同 惠 和 理解 。 

手术 前 一 天 的 晚间 开始 禁 食 ， 但 手术 如 在 接近 
中 午 或 午后 进行 ， 则 人 允许 进 少量 早餐 。 手 术 前 一 小 
材 口服 安定 片 5 一 10mg ( 亦 可 肌 注 )， 心 率 组 慢 者 
如 行 冠 脉 造 影 ， 术 前 应 皮下 注射 阿托品 0.5mg。 

经 皮 穿 刺 的 局 部 疙 腹股沟 《 股 动脉 、 静 脉 )、 
时 关节 夫人 届 《上 肝 动 脉 、 贵 要 静 屿 ) 的 一 仙 或 双 司 处 
去 认 真 备 皮 。 其 他 常用 的 部 位 有 头 静 脉 及 锁骨 下 更 
脉 ， 也 应 双手 备 皮 。 

(二 ) 术 中 用 药 

可 分 为 两 类 ， 一 类 周 手 术 室 常规 备用 ， 和 加 静 滴 
生理 盐水 、 等 浴 或 高 活 帘 欧 糖 注射 液 ， 叶 素 注 射 
滤 ， 以 及 常用 的 抢救 药品 如 肾 上 舱 泰 、 阿 拉 明 、 儿 
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也 胺 、 何 托 品 、 利 多 卡 因 、 异 两 绷 上 腺 率 、 酌 地 
兰 、 速 尿 等 注射 液 。 另 一 类 为 针对 不 同 检查 项 目 要 
准备 好 的 药品 ， 如 冠状 动脉 造影 时 应 用 硝酸 甘油 注 
射 洲 、 形 酸 甘 油 含 片 和 喷雾 剂 、 尿 激酶 或 链 激 酶 溶 
栓 药 ; 心脏 电 生 理 检 查 时 应 蕉 备 心律 平 、 胺 碘 柄 、 
维 拉 帕 米 、 凰 苷 等 注射 液 。 


五 、 操 作 技术 


导管 操作 技术 的 熟 统 与 否 ， 直 接 关 系 到 检查 结 
果 的 安全 性 和 可 车 性 ， 关 系 到 能 否 减 轻 病 人 的 痛 
苦 。 

导管 进入 血管 通常 有 二 种 方法 ， 一 是 直接 切 开 
皮肤 ， 寻 找 并 暴露 血管 ， 这 一 方法 目前 只 在 植 人 永 
久 性 起 搏 器 时 采用 【如 头 静 驴 )， 另 一 是 经 皮 穿 刺 
动脉 或 静脉 ， 通 过 精 管 将 导管 送 入 血管 ， 这 一 方法 
已 广泛 应 用 于 临床 。 

{一 ) 经 皮 罕 刺 血管 技术 

1. 股 动 、 静 脉 穿 刺 术 ”左右 腹股沟 下 方 的 股 
动脉 及 股 静 号 ， 是 导管 术 最 常 选 用 的 血管 。 

《1) 穿刺 点 ; 采 股 沟 韧 带 下 方 ， 有 显著 搏动 处 
为 股 动脉 穿刺 点 【图 12-2-17) 
























腹 般 沟 志 带 


图 12-2-17 经 股 动静 脉 罕 刺 点 示意 图 
XX 为 皮肤 穿刺 点 ， 注 意外 侧 为 股 动脉 ， 
肉 侧 为 股 静 脉 

{2) 方法 ， 股 动脉 穿刺 在 穿刺 点 用 革 %% 奴 去 卡 
因 10 一 1Smi 作 皮 肘 及 皮下 组 织 麻 醇 ， 切 总 将 麻药 
注入 血管 。 在 穿刺 点 皮 面 作 一 0.5em 的 小 切口 ， 
穿刺 镍 以 45 度 划 从 切口 进入 ， 深 度 因 人 而 异 ， 通 
常 须 穿 透 动 脉 前 壁 及 后 尽 ， 拨 出 针 芯 缓慢 退出 穿刺 
对 ， 见 有 鲜红 血液 喷 出 后 即 送 入 导 引 钢丝 ， 推 送 导 
引 铜 替 必 须 训 无 阻力 ， 在 X 线 透视 指引 下 送 入 用 
主动 脉 ， 挨 出 穿刺 针 ， 然 后 沿 钢 丝 经 皮肤 插入 5 一 


8F 动脉 闲 ， 撤 出 萌 芯 ， 留 置 稍 管 于 篷 管内 ， 从 蒜 
的 侧 管 注入 含有 肝素 的 生理 盐水 ， 侧 管 可 连接 压力 
监测 器 监测 股 动 脉 血 压 。 然 后 从 末端 带 有 活 辩 的 动 
脉 征管 内 送 入 所 震 的 心脏 导管 ， 中 空 的 导管 末端 应 
联接 三 通 管 ， 以 备 测 压 、 采血 和 注射 之 用 。 导 管 及 
内 应 尽 其 存 有 售 肝 素 的 生理 盐水 。 穿 刺 方 法 及 步 观 
而 图 12-2.18。 








图 12-2-18 穿刺 针 刺 入 血管 并 
送 入 导 引 钢丝 示意 图 

股 静脉 穿刺 法 与 上 述 相 同 ， 也 可 用 注射 器 连接 
穿刺 针 ， 针 头 刺 人 后 一 面 组 慢 后 撤 ， 一 面 轻 轻 抽 吸 
注射 器 蕊 管 ， 以 使 股 静 脉 血 被 吸入 注射 器 和 内。 有 经 
验 者 可 连接 注射 器 后 进 针 ， 在 负 压 下 直接 推送 针头 
入 静脉 。 

2. 镇 骨 下 静脉 穿刺 术 ”锁骨 下 静脉 的 后 上 方 
有 锁骨 下 动 舟 与 其 伴 行 ， 再 后 方 为 肺 尖 。 此 静脉 较 
粗 ， 直 径 为 15~20mm， 是 放 早 和 担 状 守 电 极 或 永久 
性 起 搏 导管 常用 的 静脉 。 

(1 穿刺 点 : 位 于 锁骨 中 点 锁骨 干 缘 下 lem 
处 ， 或 稍 向 肉 侧 。 过 于 靠 内 侧 易 刺 入 萌 间 筋 膜 ， 簿 
管 或 导管 经 过 筋 膜 时 转动 或 推进 时 困难 ， 最 好 在 肯 
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间 兰 膜 让 侧 遥 过 。 但 穿刺 点 过 于 贪 外 侧 增 加 刺 人 镇 
骨 下 动脉 的 机 会 。 进 针 过 深 可 刺 破 肺 尖 。 

(2) 穿刺 方向 ， 针 尖 指 向 胸骨 上 帘 与 环 状 软骨 
之 人 亲 ， 与 病人 横断 面 及 额 状 面 成 10" 一 307* 角 。 横 断 
面 角 太 小 则 过 于 平行 ， 穿 刺 易 入 骨 筋 膜 ， 额 状 面 角 
过 大 进 针 较 深 ， 易 于 刺 人 肺 尖 。 

(3) 进 针 ， 一 般 在 负 压 抽 吸 下 进 针 ， 非 持 针 手 
示 指 应 在 胸骨 上 窜 指 示 进 针 方 和 向。 永和 人 锁骨 下 静脉 
点 约 在 锁骨 中 、 内 173 交点 处 ， 进 针 达 适当 深度 仍 
无 静脉 问 流 ， 应 调整 穿刺 方向 ， 不 应 育 目 增加 进 针 
深度 。 

(4) 可 能 发 生 的 并 发 症 有 ， 

1) 刺 入 锁骨 下 动脉 ; 常见 原因 是 穿刺 点 及 穿 


刺 方 向 坊 外 。 刺 入 动脉 有 鲜红 色 动 脉 血 呈 喷射 状 流 


出 ， 撤 出 穿刺 针 ， 局 部 压迫 3~ 5min， 一般 无 码 。 
在 怀疑 床 入 动脉 时 ， 切 忌 送 入 精 管 。 如 扩张 精 管 误 
人 锁骨 下 动脉 ， 不 可 立即 搬出 ， 应 将 划 管 留置 动脉 
内 并 名 在 皮肤 上 上 固定， 等待 心胸 外 科 处 理 。 为 避免 
误 入 动脉 ， 导 引 钢 丝 应 在 X 线 干 证实 顶端 已 达 下 
腔 静 脉 ， 如 顶端 至 主动 读 根 部 或 左 心室 则 已 误 入 锁 
骨 下 动脉 。 

2) 再 人 肺 尖 ; 为 进 针 过 深 所 致 。 负 压 进 针 时 
抽出 气体 应 立即 回 苦 ， 可 不 引起 气胸 或 仅 有 无 症状 
的 小 重 气 网 。 有 时 多 次 穿刺 虽 已 进入 上 静脉 并 插入 导 
向 ， 但 病人 出 现 严 重 呼吸 困难 ， 仍 应 想到 存 凶 次 穿 
刺 时 可 能 已 划 破 肺 尖 造成 气 鹏 。 

3) 气体 栓塞 : 锁骨 下 静脉 内 一 般 为 正 压 而 不 
易 发 生气 体 栓塞 ， 但 如 有 惰 血 容量 或 有 深 大 呼吸 时 
亦 可 发 人生。 使 用 带 活 交 精 管 可 避免 发 生 。 

锁骨 下 静脉 穿刺 较为 安全 ， 并 发 症 发 生 坟 1% ， 
但 一 旦 出 现 并 发 症 有 时 可 很 区 险 ， 出 如 谋 入 动脉 后 
驴 描 人 和 革 管 ， 细 忙 拔 出 畏 管 可 致 大 出 血 而 死亡 。 术 
者 应 严格 按 操 作 要 求 进行 。 初 次 操作 者 一 定 要 先 有 
穿刺 动静 脉 的 狼 练 经 验 ， 并 在 有 多 验 者 的 指导 下 进 
行 。 

3. 房间 隔 穿 刺 术 ”常用 于 二 尖 办 狭 罕 球 事 成 
形 术 及 左 侧 旁 路 射频 消融 术 ， 以 便 将 特制 导管 经 房 
间 随 送 入 左 心 房 再 进入 左 心 室 。 

(1) 操作 方法 ， 先 将 房间 隔 穿 刺 针 伸 入 房间 隔 
扩张 导管 ， 针 端 应 坪 于 导管 末端 口 内 1 一 2cm， 穿 
刺 针 尾 端 避 一 指示 翼 片 。 扩 张 导 管 连同 穿刺 针 经 静 
脉 穿刺 法 送信 吉 房 上 部 ， 顺 钟 向 了 这 转 村 片 ， 使 导管 
指向 左 后 位 ， 轿 片 指向 钟 面 4 一 5 点 处 。 调 正 扩 张 
导管 在 右 房 内 的 上 下 位 置 ， 通 常 穿刺 点 选 在 右 房 上 
干 缘 阴 影 的 中 点 ， 此 点 正好 位 于 卵 图 窜 上 请 ， 主 动 


脉 办 的 上 方 ; 亦 可 选 右 房 中 点 横 线 和 胸椎 椎 体 右 缘 
药 交 点 ; 如 果 左 房 阴影 很 浓 ， 将 左 房 上 下 缘 三 等 
分 ， 选 左 房 中 下 三 分 之 一 寞 线 与 胸椎 椎 体 右 绿 交点 
处 。 如 左 房 巨大 ， 扩 张 管 可 加 大 顺 种 向， 指示 翼 片 
指向 5 一 6 点 ， 即 穿刺 方向 指向 后 方 更 为 安全 。 定 
位 后 ， 伸 出 扩张 管内 的 穿刺 针 约 0.5 一 1.0cm， 来 
端 连接 的 压力 监测 可 显示 去 房 压 了 明显 高 于 右 房 压 ， 
血色 亦 呈 鲜红 ， 在 确定 穿刺 针 已 进入 左 房 ， 再 推进 
扩张 管 1 一 2cm， 和 并 拔 出 穿刺 针 ， 送 和 适用 的 导 引 
钢丝 ，、 整 个 步 双 即 告 完毕 。 

(2) 注意 事项 及 防止 并 发 症 

1) 由 于 内 含 穿刺 针 的 扩张 导管 未 能 顶 住 卵 回 
写 上 贱 ， 穿 刺 针 穿刺 时 易 滑 脱 和 疝 上 ， 针 尖 仍 在 右 房 
内 。 “ 

2) 穿刺 方向 偏 上 或 深入 过 度 ， 可 穿 入 左 房 辟 
及 心包 腔 ， 此 时 压力 为 0 或 旦 负 压 波动 ， 或 在 针管 
旦 负 压 下 亦 未 能 从 管内 抽出 季 液 ， 此 时 只 能 转动 或 
稍 退 针管 ， 切 忌 彤 然 注 入 盐水 ， 更 不 能 促 入 扩张 
管 。 | 

3) 推进 穿刺 针 后 未 能 证 明 针尖 在 左 房 内 ， 则 
有 可 能 已 穿 过 心包 此 时 切忌 再 推进 扩张 管 ， 否 则 ， 
极 有 可 能 增加 心包 撕 裂 造成 心脏 压 害 。 如 只 有 穿 
刺 针 误 入 心包 腔 ,， 及 时 退出 则 不 致 造成 严重 后 
果 。 

4) 在 穿刺 过 程 中 ， 一 旦 病人 有 蜡 常 状态 ， 如 
出 汗 、 效 间 、 人 呼吸 困难 ， 心 率 突 然 碱 民 或 突然 加 
束 ， 诬 停止 操作 ， 观 察 透视 下 的 心脏 搏动 和 心 影 大 
小 ， 监 济 股 动脉 压 或 袖 带 血压 ， 以 判断 是 否 有 心包 
苇 塞 或 其 它 并 发 症 。 

5) 穿刺 针 还 可 划 破 右 房 ， 进 入 冠状 静脉 赛 其 
或 主动 脉 ， 因 此 ， 左 房 压 测定 至 关 午 要 。 

6) 常见 的 并 发 症 是 心脏 压 塞 ， 是 由 于 扩张 导 
管 越过 心肌 层 之 放 。 一 有 旦 确定 ， 可 大 量 输入 液体 ， 
血压 急剧 干 降 有 意识 障碍 时 应 立即 作 剑 突 下 心包 排 
血 ， 并 紧急 联系 外 科 行 急诊 手术 。 国 内 报告 房间 到 
穿刺 引起 心脏 压 塞 者 不 到 1%。 

【二 ) 导管 的 操纵 和 推进 

1. 右 心 导 管 的 推送 ”导管 由 鞘 管 进入 般 静 脉 
后 ， 应 在 透视 指引 下 轻 轻 推进 。 如 导管 进入 痛 静 脉 
或 肝 静 脉 ， 可 退出 后 轻 旋 导管 理 向 上 推送 。 如 疯 静 
脉 显 著 迁 曲 ， 推 送 围 难 ， 可 送 入 导 引 和 钢丝。 导管 进 
各 房 后 ， 尖 端 应 指向 左 制 。 根 据 心脏 导管 检查 的 
不 同 目 的 ， 可 送 入 右 室 、 肺 动脉 、 或 进入 冠状 赛 。 
并 可 送 至 肿 动 咏 末 端 以 测定 县 毛细 血管 谨 慑 竺 。 尼 
处 导管 停留 时 间 越 短 越 好 ， 一 般 不 超过 2min。 从 


2 - 


1816 第 十 二 篇 心血 管 系统 疾病 





右 侧 头 静 脉 送 入 右 室 有 时 较为 困难 ， 可 加 用 末端 稍 
有 弯 度 的 导 引 钢 经 。 一旦 进入 右 室 ， 应 及 时 后 撒 钢 
丝 以 免 过 度 刺 装 心 时 。 如 为 心 耳 起 搏 ， 可 将 起 搏 导 
管 尖 问 指向 左前 方 。 从 三 尖 装 口上 方向 上 提 拉 导 
管 ， 导 管 可 顺利 进入 心 耳 固定 ， 此 时 导管 末端 呈 水 
平 摆动 ， 转 动 导管 、 咏 嗽 时 导管 末端 并 不 移动 。 

右 心 导管 术 如 以 电 生 理 检 查 为 目的 ， 生 理 记 录 
仅 要 调整 好 滤波 范围 ， 例 如 窦 房 结 电 图 为 0.1 一 
30Hz， 项 氏 束 电 图 为 0.1 (0.3) 一 300Hz。 从 锁骨 
下 穿刺 进入 的 冠状 赛 电 极 导 管 一 旦 到 达 三 洋装 口 附 
近 ， 要 适度 逆 钟 向 转 使 其 靠近 后 壁 ， 再 推送 导管 很 
易 进 入 冠状 富 。 此 时 记录 电波 应 同时 有 房 、 室 波 
形 ， 房 室 波 比例 相当 。 在 静脉 窦 中 操作 切 总 粗暴 ， 
否则 易 致 穿 克 而 呈 心 包 填 塞 ， 不 可 不 慎 。 

其 他 如 二 尖 瓣 狂 罕 球 可 扩张 导管 ， 潜 浮 导 管 ， 
临时 起 搏 导管 ， 永 久 性 起 擅 导 管 ， 微 导管 等 ， 各 有 
其 特殊 的 导管 推送 程序 和 手法。 

2. 诺 心 导管 的 推送 ”从 股 动脉 {或 及 动脉 ) 
插入 导管 至 主动 脉 或 左 心室 ， 主 要 用 于 冠状 动脉 造 
影 ， 左 心室 造影 。 近 年 来 介入 性 治疗 的 开展 使 左 心 
导管 应 用 更 为 广泛 。 如 对 起 源 于 左 柚 的 室 性 心动 过 
速 进行 消融 治疗 ， 左 出 旁 路 的 消融 治疗 ， 经 皮 冠 状 
动脉 腑 内 三 形 术 ， 选 择 性 冠状 动脉 内 给 药 等 。 应 用 
的 导管 各 不 相同 ， 推 送 导 营 的 手法 也 各 不 同 ， 本 段 
只 涉及 一 般 手 法 及 注意 事项 。 

(1) 推送 导管 人 动 于 应 采用 丁 型 软 头 导 引 钢 
丝 ， 以 便 硕 利 通过 显著 弯曲 的 丹 股 动脉 而 不 损伤 动 
味 内 腊 ， 推 送 时 应 无 任何 阻力 。 

(2) 一 旦 导管 已 进入 动脉 ， 应 立即 静 注 肝素 
5000 单 位 ， 动 脉 糙 管 及 导管 内 应 随时 用 肝素 盐水 证 
洗 ， 最 好 每 Smin 一 次 ， 用 生理 盐水 应 2min 一 次 。 

(3) 导管 尾 端 联接 三 通 管 ， 及 时 济 定 股 动 护 及 
主动 脉 内 压力 。 冠 状 动脉 造影 时 导管 尖端 进入 左 、 
右 主干 后 ， 所 测 压 力 应 与 主动 脉 内 苇 相 仿 ， 如 果 显 
著 降 低 ， 是 主干 有 病变 的 指 征 ， 应 立即 撒 出 导管 ， 
以 免 造 成 冠 肪 严重 缺 血 。 及 时 监测 导管 内 压力 ， 是 
保证 冠 脉 造影 安全 的 重要 捕 施 。 

《4) 导管 需 越 过 主动 脉 礁 进入 左 心 室 时 ， 动 作 
切忌 粗暴 ， 尽 量 采 用 末 映 渐 细 且 呈 弯曲 的 猪尾 导 
管 。 使 用 消融 导管 更 应 将 导管 来 端 销 加 弯 度 后 再 试 
图 越过 主动 脉 闪 ， 以 免 损 伤 主动 脉 瓣 坦 成 关闭 不 
全 。 通 常 在 主动 肪 内 上 方 用 同一 导管 操作 时 间 不 应 
超过 1Smin 。 

(5} 导管 送 入 堪 心 室 测 压 并 同步 调 得 股 动脉 
压 ， 可 居 计 主动 脉 拆 功能 ; 与 肺 小 毛细 血管 嵌 顿 压 








同步 记录 可 估计 二 尖 关 功能。 亦 可 精确 测 得 心 排 血 
量 。 

(6) 在 左 室内 操纵 导管 手法 要 轻柔 ， 使 用 末端 
能 弯曲 的 消融 导管 要 避免 导管 环绕 腾 索 造成 意外 。 
导管 腑 要 及 时 冲 洲 ， 要 绝对 保证 无 空气 移入 ; 要 尽 
量 减少 操作 时 间 ， 减 少 反 复 进出 主动 防 半 的 次 烙 。 

六 、 并 发 症 及 其 处 理 

以 下 为 与 导管 操作 有 关 的 并 发 症 

{一 】 气 栓 或 血栓 

空 腔 导 管 如 不 细心 操作 ， 可 发 生气 栓 或 血栓 。 
每 次 向 导管 内 注入 液体 应 仔细 不 将 空气 【 气 渔 ) 或 
凝血 卖 注 入， 采用 已 使 用 的 导 引 钢丝 应 仔细 神 洗 或 
漫 泡 ， 去 除 附着 的 窒 小 餐 血 据 ， 和 否则 将 造成 动脉 榨 
塞 。 左 心 导管 应 于 导管 及 动脉 精 内 注入 肝素 盐水 ， 
导管 进入 左 房 应 立即 注入 肝素 3000 一 5000 单位 ， 
之 后 每 小 时 应 追加 1000 单位 。 

(二 ) 诱发 心律 失常 

导管 刺激 心 壁 可 诱发 心律 失常 ， 通 常 为 房 性 早 
搏 或 室 性 早搏 。 亦 可 见 心房 旺 动 。 心 肌 病 变 严 重 或 
事先 未 停 用 心肌 兴奋 剂 如 异 两 几 上 腺 素 ， 或 有 明显 
低 钾 血 症 者 ， 导 管 刺 激 心 室 尤 其 刺激 右 室 流 信道 及 
左 室 流 出 道 ， 可 请 发 室 速 乃 致 室 颤 。 持 续 房 额 可 况 
注 维 近 想 米 或 胺 磺 酮 ， 持 续 室 性 早搏 或 室 速 可 静 注 
利多 卡 因 和 0 一 7Smg 或 心律 平 ?0mg。 为 行 电 生 理 
检查 者 不 宜 应 用 此 类 药物 ， 应 及 早 电击 复 律 或 程控 
刺激 以 消除 快速 节律 。 心 律 和 失常 一 旦 有 意识 障碍 或 
血 流 动力 学 障碍 ， 应 及 时 电击 复 律 。 

(三 】 心脏 穿孔 

导管 所 致 心室 壁 穿孔 极为 少见 。 当 右 室 造影 或 
起 搏 时 ， 要 注意 右 室 流出 道 及 心 尖 部 较 其 他 部 位 更 
易 穿 孔 。 粗 暴 操 作 甚 至 可 穿 和 主动 脉 ， 穿 透 船 动 
脉 ， 锁 骨 下 动脉 及 和 腔 静 脉 。 如 前 所 述 ， 房 间隔 穿刺 
可 误 使 去 房 或 右 房 穿 孔 ， 引 起 心包 填塞 。 上 述 穿 孔 
都 在 导管 推送 时 病人 有 痛感 ， 或 有 显著 阻力 仍 用 力 
推送 时 发 生 。 

(四) 导管 折断 

常见 于 到 和 蔓 使 用 的 导管 。 大 部 分 导管 都 应 一 次 
性 使 用 以 策 安全 。 如 有 必要 重复 使 用 ， 用 前 应 仔细 
检查 导管 表面 有 有 无 断 痕 、 裂 阶 。 操 作 过 程 应 在 
线 监 测 下 进行 ， 一 旦 发 现 导管 有 折断 现象 ， 应 及 时 
轻 拉 导 管 至 动 读 开口 〔〈 穿 刺 》 处 ， 并 在 体外 压 住 断 
端 ， 如 已 断 离 ， 送 入 带 套 美的 导管 将 其 套 住 拉 出 。 
亦 可 用 四 爪 导管 ， 将 断 端 抓 住 拉 出 。 

{ 五 ) 导管 统 结 




















导管 进入 心 腔 或 血管 后 ， 堪 右 旋 转 或 大 幅度 拉 
送 应 在 民 线 透视 下 进行 。 在 较 大 变 间 无 规律 地 活 
动 导 管 ， 可 能 使 末端 寻 管 打 圈 绕 结 。 一 旦 发 现 ， 及 
时 推送 尾 端 使 圆周 加 太 ， 再 适当 话 转 导管 尖端 方 
向 ， 可 顺利 解 开 绕 结 。 如 无 法 打开 娆 结 可 拉 至 动脉 
口 处 ， 径 外 科 切 开 取 出 。 近 年 来 采用 的 大 头 导 管 未 
准 可 号 180 一 360" 弯 上 曲 ， 有 报告 因 过 上 度 旋 转 使 末 
端 绕 结 于 妥 索 ， 无 法 解 开 而 作 体 外 循环 手术 后 取 
出 。 

(六 )} 迷走 神经 张力 增高 

属 常见 并 发 症 ， 常 见于 精神 紧张 旦 对 疼痛 孝感 
的 病人 ， 伴 有 颜面 苍白 、 村 心 哎 吐 、 低 血压 及 心动 
过 缓 ， 有 时 胃 为 严重 而 致 休 充 。 对 已 有 和 冠 心病 及 主 
动脉 瓣 狭 座 病 人 尤其 要 及 时 处 理 以 免 诱 发 其 他 心血 
管 并 发 定 。 一 旦 发 现 有 迷走 神经 张力 增高 征象 ， 应 
暂停 导管 操作 ， 并 静 注 阿托品 0.3 一 0.Smg， 亦 可 
拉 高 下 肢 或 快速 补液 。 近 年 来 发 现 导管 操作 结束 后 
技 出 导管 或 加 压 穿刺 点 局 部 以 防 出 血 时 ， 均 可 引起 
迷走 神经 张力 增高 征象 ， 有 村 可 极为 严重 ， 可 能 与 
突然 增加 痛感 有 关 。 

{七} 感染 

任何 导管 操作 均 应 严格 消毒 ， 各 种 导管 、 穿 刺 
用 品 原 则 上 均 为 一 次 性 恒 用 ， 但 金属 制品 或 耐用 导 
管 (如 电极 导管 } 可 重复 消毒 应 用 ， 但 必须 保证 彻 
麻 消 毒 ， 并 于 使 用 前 仔细 检查 。 因 操作 入 材 不 洁 而 
引起 的 心 内 膜 炎 已 有 报导 ， 一 旦 在 操作 过 程 中 出 现 
热 原 反应 可 立即 静 注 吗啡 mg。 导管 术 后 不 一 定常 
规 使 用 抗生素 ， 但 道 常 在 设备 条 件 较 差 的 导管 室 术 
后 应 适 景 静 滴 抗生素 2 一 3 天。 

上 述 并 发 症 除 迷走 神经 张力 增高 外 发 生 率 不 到 
0.5%， 目 前 已 很 少见 于 较 大 医院 的 导管 室 ， 忆 对 
副 接 触 导管 操作 和 经 验 并 不 丰富 的 年 轻 医 生 ， 应 熟 
悉 所 有 导管 操作 的 并 发 症 ， 尽 量 避 免 发 生 并 及 时 处 
理 ， 以 保证 病人 安全 。 

此 外 ， 以 往常 见 的 静脉 疙 这 并 发 症 ， 只 见于 导 
管 送 入 口径 较 小 的 静脉 ， 近 来 已 不 多 见 。 

与 适应 证 选择 有 关 或 病情 有 特殊 变化 的 并 发 
症 ， 如 急性 肺 水 肿 ， 心 源 性 休克 、 心 绞 痛 、 往 器 检 

塞 等 ， 可 根据 病情 给 以 相应 的 紧急 处 理 。 


七 、 术 中 检查 项 目 
【一 ) 心 电 监测 及 心 队 心电图 
术 中 监测 体 表 心电图 ， 以 了 解 病人 术 中 发 生 的 
”心律 变化 ，QRS 波形 或 ST 段 形态 的 变化 ， 并 可 查 
供 QRS 起 点 的 正确 标志 。 通 常用 I 、V, 及 aVF 
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等 导 联 。 

心 腑 内 避 部 位 电 疼 是 心脏 电 生 理 检查 的 重要 内 
容 。 电 极 导管 通常 用 4 极 ， 间距 0.5 一 1.0cm。 电 
极 导管 放 园 在 右 房 上 部 ， 可 描记 到 罕 房 结 电 图 ， 测 
定 赛 房 结 恢复 时 间 及 赛 房 传 导 时 间 ， 以 判断 赛 房 结 
功能 ; 并 常 为 心房 刺激 的 部 位 。 放 置 在 希 氏 东部 位 
可 记录 到 有希 氏 束 波 《H)， 测 定 心 房 至 希 氏 束 
(AH 、 希 氏 束 至 心室 (HV) 间 期 ， 以 监测 房 室 传 
导 是 否 正常 。 导 管 放 韦 右 房 三 尖 斩 附近 及 冠状 罕 
内 ， 可 记录 到 左 、 右 房 室 环 附 近 的 旁 路 波 ， 并 可 根 
据 房 波 和 室 波 的 相关 判断 旁 路 的 附着 处 。 如 显 性 预 
汶 时 ， 房 室 两 波 靠 得 最 近 ， 室 波 最 提前 处 ， 或 在 心 
室 起 捕 下 室 房 波 最 知 近 ， 房 波 最 提前 处 ， 即 为 故 路 
附 闭 处 。 应 用 心房 内 程序 刺激 法 可 确定 房 室 结 有 无 
双 通 道 即 快 惕 通道 ， 程 序 刺激 法 还 可 话 发 或 终止 折 
返 性 心动 过 速 ， 判 定 心 动 过 速 折返 部 位 ， 为 近年 来 
兴起 的 消融 法 治疗 心动 过 速 提供 精确 的 电 生 理 依 
据 。 

(二 ) 心 腔 内 压力 监测 

心肌 收 逢 力 可 通过 血 浪 这 一 媒体 的 传递 而 形成 
压力 波 ， 各 腔 室 的 压力 波 变化 可 评估 心脏 功能 状 
态 。 心 脏 结 构 上 的 异常 也 可 圣 现 压 力 波 的 变化 。 压 
力 波 ， 是 一 个 单位 区 在 一 段 时 间 内 压力 的 波动 ， 一、 
个 周期 接 一 个 周期 。 在 1s 内 压力 波动 的 次 数 ， 即 
波 的 基础 频率 。 以 左 室内 压力 波 为 例 ， 心 率 为 120 
次 /min， 其 基础 频率 应 为 2s 1， 或 2Hz。 

导管 到 位 后 ， 书 端 应 通过 三 通 管 和 过 接管 与 压 
力 传感器 相 校 ， 并 应 与 心房 中 部 同 水 平 。 管 腔 、 三 
通 管 和 连接 管内 应 仔细 排出 空气 ， 与 大 气相 通 时 压 
为 应 矫正 为 0。 下 力 传 感 器 相 接 的 连接 帆 要 经 常 更 
换 ， 以 保证 其 对 压强 反应 灵 葡 。 

正常 各 腔 室 的 压力 见 表 12-2-8。 

囊 12.2-8 心脏、 血管 各部 位 正常 压力 
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异常 压力 及 压力 波 曲 线 图 有 助 于 诊断 心脏 结构 
及 勒 能 上 的 变化 。 瓣 腰 狭 准时 房 室 间 压 差 明显 ， 斩 
腊 前 方 房 或 室 的 压力 上 升 缓慢 。 主 动脉 淮 关 闭 不 全 
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图 12-2-19 正常 心脏 各 腔 室 压力 曲线 
1mmHg = 133.322Pa 


时 ， 主 动脉 舒张 压 几 乎 和 左 室 舒张 压 相等 。 二 尖 辩 
关闭 不 全 时 左 房 的 V 波 增 大 ， 上 肺动脉 瓣 狂 牵 时 ， 
肺动脉 压 降低 ， 导 管 失 肺动脉 后 撤 至 右 室 的 过 续 压 
方 曲线 ， 可 区 分 是 瓣膜 型 狭 达 或 是 漏斗 型 狭 窑 ， 前 
者 从 肺动脉 压力 波 可 突然 变 为 右 室 压 力 波 ,后 者 舒 
张 针 降低 至 右 室 时 有 一 过 渡 压 力 区 。 浆 可 用 双 腑 导 
管 在 二 个 部 位 向 时 测 还 以 提供 诊断 信息 。 近 十 年 
来 ， 崩 着 超声 心动 图 诊断 技术 的 发 展 ， 一 些 常 见 的 
先天 性 心脏 病 已 无 须 作 心 导 管 检 查 ， 其 压力 测定 的 
诊断 意义 有 所 减弱 。 但 在 介入 性 治疗 中 ， 涉 及 的 压 





力 测 定 仍然 极其 重要 。 例 如 经 皮 二 尖 瓣 狂 窗 球 宴 成 
形 术 中 必须 要 正确 测定 右 房 压 及 左 房 压 ， 以 保证 手 
术 的 成 功 和 安全 性 。 经 皮 冠 状 动脉 腔 内 成 形 术 中 下 
了 解 疾 窑 前 后 方 的 压力 变化 ， 以 判断 治疗 效果 。 在 
冠 肪 造影 术 中 ， 近 端 冠 脉 内 压力 和 主动 脉 压 的 监测 
对 避 证 造影 安全 极 有 必要 。 左 主 于 有 严重 病 奕 以 及 
导管 不 适当 的 伸 人 冠 脉 ， 压 力 可 显著 下 降 ， 及 时 后 
撤 导 管 可 避免 造成 心肌 严重 缺 血 。 

(三 ) 心 排 血 量 测定 

心 排 血 量 测 定 方法 很 多， 目前 最 常用 的 是 Fick 


法 和 血 稀释 法 。 

1.Fick 法 测定 心 排 量 是 在 1870 年 Adolph Fick 
提出 的 概念 基础 上 建立 的 。Fick 指出 ， 一 个 脏 器 到 
取 某 种 物质 的 量 ， 可 从 此 物质 由 血液 输入 脏 器 和 释 
出 脏 器 的 量 之 莹 而 获得 ， 即 可 从 动 、 静 脉 内 此 物质 
量 的 相 头 而 获得 。 以 肿 为 鱼 ， 由 肺 释 放 的 物 矣 到 血 
液 是 氧 ， 肿 血 流 量 可 从 动 、 殉 脉 血 氧 之 差 以 及 所 消 
耗 量 计算 得 外。 候 定 尼 腕 无 分 流 存 在 ， 则 肺 血 流量 
等 于 以 循环 流量 ， 以 每 分 钟 计 的 体 秆 环 血 流量 亦 即 
心 排 血 量 ， 通 常 除 以 体 表 面积 ， 即 以 心 匠 指数 来 表 
TT: 


心脏 指数 。 _ 气 消 业 量 (ml/min 
( 心 排 血 量 / 栖 表面 积 ) ”本 区 及 自 气 量 之 闫 (rml/iiter) 


其 中 氧 消耗 量 可 用 和 蚤 活 量 计 吸 入 纯 氢 3min 后 的 平 
均 每 分 钟 的 氧 消 耗 量 ， 状 脉 血 氧 从 肺动脉 血 测 得 ， 
动脉 氧 从 股 动脉 血 测 得 。 

2, 血 稀 释 法 有 二 种 ”染料 indocyanine green 稀 
释 法 和 温度 稀释 法 ， 前 者 已 很 少 应 用 。 

温度 稀释 法 是 用 一 尖端 带 有 热 敬 电极 的 右 心 导 
管 ， 通 常 为 Swan Ganz 漂浮 导管 ， 先 插入 入 动脉 近 
端 ， 测 得 局 部 血 温 。 从 导管 尾 端 快速 注入 冷水 
(4 亡 左 右 ) 或 灾 温 的 水 ， 使 其 从 导管 出 乱 注 入 腔 静 
脉 或 右 心房 ， 般 动脉 段 的 血 温 可 显著 下 降 ， 根 据 稀 
于 法 原理 绘制 出 温度 笑 灵 曲 线 ， 并 根据 Fick 公式 
原理 推 莽 出 心 排 血 量 。 所 测 得 的 正常 人 心脏 指数 为 
2.6 一 4.2Liters/ (min'tm)， 与 应 用 Fick 法 测 得 的 
误差 可 达 10% 。 在 心 排 血 量 较 低 的 病人 ， 其 动静 
脉 氢 差 很 大 ， 因 而 误差 可 明显 碱 小 。 

温度 稀释 法 的 优点 是 由 无 须 采 血 人 无 须 动脉 穿 
刺 国 无 须 特殊 药品 田 应 用 电脑 计算 方便 正确 ， 因 
此 ， 已 广泛 采用 并 已 替代 Fick 法 。 

(四 ) 分 流量 的 测定 

心 腔 内 存在 缺损 畸形 ， 可 出 现 自 左 向 右 分 流 。 
如 房间 阴 缺 捞 、 室 间 了 罚 缺 换 、 动 脉 导管 未 闭 等 ， 肺 
内 血 流 量 明显 冤 于 体 箱 环 血 量 ， 肺 动脉 内 血 氧 含量 
也 高 于 静脉 血 氧 含量 。 在 不 同 部 位 测定 多 个 血 氧 标 
本 ， 例 如 在 上 、 下 腔 状 脉 ， 右 房 上 、 中 、 下 部 位 ， 
右 室 流 人 道 、 中 部 和 流出 道 ， 主 肺静脉 等 处 测定 血 
氧 合 量 ， 就 能 根据 各 部 位 血 所 含量 的 差异 来 判定 分 
流 的 部 位 。 

早 在 1947 年 ，Dexter 就 提出 各 部 位 血气 差异 
的 正常 标准 ， 在 右 心房 内 ， 与 上 上、 下 腔 静 脉 及 冠状 
静脉 的 血气 容积 ， 最 大 差异 不 超过 2% (20ml/L)， 
在 右 心 室 ， 最 大 荆 异 {与 右 房 相 比 ) 不 应 超过 1% 
(10ml/L)， 在 肺动脉 ， 与 右 室 相 比 ， 不 应 超过 
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0.5% (SmlAL)， 如 果 这 些 部 位 药 血 氧 超 过 上 述 正 
常 高 限 ， 在 右 房 ， 羯 断 为 房间 隔 缺 损 或 肺 静 条 蜡 位 
引流 ， 在 右 室 ， 则 存在 有 室 间隔 讽 损 ， 在 肺动脉 ， 
存在 有 动脉 导管 未 闭 。 此 外 Valsalva 瘤 破 入 右 房 ， 
室 间 隔 缺 损 伴 三 尖 斩 返 流 ， 和 冠状 动脉 破 和 人 右 房 。 在 
心房 水 平 亦 可 网 由 左 向 右 分 访 的 血气 增高 。 动 脉 导 
管 未 闭 翌 肺动脉 办 关闭 不 全 ， 原 恬 孔 房间 隔 贞 损 ， 
冠状 动脉 右 富 瘘 ， 可 使 右 室 血气 增高 。 冠 状 动脉 迷 
路 人 肺动脉 使 肺动脉 内 血 所 增高 。 

心脏 内 存在 自 右 向 左 分 流 ， 动 脉 血气 量 显著 降 
低 ， 其 分 靖 部 位 ， 理 论 上 可 从 最早 出 现 低 血 所 的 左 
俩 心 腔 部 位 来 判定 ， 和 但 实际 上 导管 很 难 送 入 左 房 及 
肺静脉 。 确 定 分 流 部 位 要 结合 心血 管 造影 的 结果 来 
判定 。 

分 流量 测定 的 公式 : 

所 容积 是 指 与 血红 率 结 合 且 能 完全 深 于 血浆 内 
的 最 大 氧 含 量 ，1lg 血红 素 可 以 结合 1.36ml 的 气 ， 
因此 ， 血 气 容 积 等 于 1.36x 血红 素 (grd) x 吃 
愧 和 雇 %7100。 

(1) 肺 血 流量 (QP) { 升 /分 ) = 


氧 在 量 ml/min x 工 
磊 脉 血气 洁 量 ml dj]- 防 动 脉 生气 合 量 my 由 10 


(2) 循环 血 流量 〈QS) { 升 /分 } = 
所 见 量 ml/rnin Ll 

再 责 卉 际 到 所 人 香 my/dl- 注 合 租 际 页 机 否 量 my 站 

{3) 分 流量 = 肺 血 流量 (QP) -体循环 血 量 
(QS5)， 有 自在 向 有 分 流 ， 此 数 应 为 正 数 ， 如 为 负 
数 ， 则 系 右 向 左 的 分 流 。 

(4》 循环 阻力 的 计算 ; 根据 流体 力学 的 定理 ， 
有 了 液体 的 流量 及 液体 的 压力 妈 可 计算 出 流动 的 阻 
力 。 


肿 循环 姐 力 _ 肺动脉 平均 压 {mmHg) 

{dyners:em) 心 Cnys) ”13%2 
性 宾 环 阻力 “动脉 平均 下 (mmHg》 
(dymsrem 5) 心 (nl ay * 32 


(5) 其 它 ， 还 可 以 计算 出 左 、 右 心室 的 作 功 ; 
根据 心室 压力 曲线 ， 计 算出 心室 压力 上 升 速度 
(dp/dt) 等 。 这 于 状 口 面积 的 推荐 ， 现 已 被 超声 心 
动 图 方法 所 代替 。 


八 、 术 后 处 理 


(一 ) 术 后 局 部 处 理 

导管 检查 完毕 后 进出 导管 ， 立 即 局 部 压迫 止 
血 ， 静 脉 穿 刺 于 穿刺 点 局 部 加 压 ， 动 脉 穿刺 应 同时 
于 穿刺 点 上 方 加 压 ， 否 出 会 咎 成 局 部 皮下 血肿 。 少 
数 病人 于 退出 导管 或 加 压 局 部 时 诱发 过 走神 经 张力 
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过 高 现象 ， 必 要 时 用 阿托品 以 缓解 。 术 中 应 用 肝素 
者 动脉 压迫 止血 通常 要 20min 以 上 ， 局 部 加 棉 热 后 
用 胶布 加 压 包 扎 。 玉 后 数 小 时 内 应 经 党 检查 赂 料 有 
无 请 血 。 皮 下 血肿 有 时 可 延 股 动脉 外 鞘 流 入 盆腔 造 
成 严重 失血 而 诱发 心脏 急症 。 人 少数 病 例 须 留 置 动脉 
或 静脉 畏 管 ， 应 每 小 时 从 侧 管 注入 含 肝 千 盐水 ， 以 
兔 局 部 此 血 。 留 置 导 管 更 应 注意 导管 在 体外 部 分 的 
消毒 ， 切 鼠 随 意 将 体外 部 分 伸 人 人 多 管 增加 感染 机 


A 
三 2 


{二 ) 本 后 监测 项 目 

术 中 如 有 心脏 意外 事件 如 室 总 、 室 速 、 休 克 、 
心脏 压 塞 等 ， 术 后 应 送 至 设备 完善 的 监护 室 进 行 监 
护 治疗 。 

栓塞 并 发 症 在 术 后 延迟 出 现 并 不 少见 ， 应 注意 
病人 有 无 罕 发 并 状 ， 如 呼吸 贸 难 、 意 识 障 碍 、 技 体 
活动 失灵 ， 或 肢 端 疼痛 、 和 失明、 腹痛、 头痛 、 腰 痛 
等 ， 出 现时 应 着 重 考虑 为 局 部 栓塞 。 如 有 有 剧烈 网 
痛 ， 要 考虑 心肌 标 死 、 肺 栓塞 吉 主 动脉 夹层 瘤 。 

{三 } 术 后 用 药 

术 后 不 一 定常 规 使 用 抗生素 ， 但 空 腔 导 管 检查 
应 适当 预防 性 用 药 ， 青 露 索 800 万 单位 id， 用 2 
天 ， 或 氨基 苇 青 霉 素 5.0g/d， 用 2 天 。 


九 、 结 语 


心脏 导管 检查 已 有 50 余年 的 历程 ， 已 是 诊断 
心脏 病 不 可 缺少 的 重要 手段 ， 但 它 毕竟 是 有 创 性 检 
查 。 应 该 提倡 不 做 不 必要 的 检查 ， 提 但 操作 者 要 有 
认真 负责 、 一 些 不 苟 、 熟 悉 操 必要 点 这 些 良 好 的 思 
杷 素质 和 业务 素质 。 当 前 ， 心 血管 以 及 其 他 脏 器 的 
介入 性 治疗 已 有 很 多 突破 性 进展 ， 在 病变 局 部 治疗 
将 是 今后 治疗 学 上 的 重要 方向 ， 而 心脏 导管 检查 则 
是 此 类 技术 的 基础 操作 和 基本 技能 。 从 事 内 科 和 心 
二 管内 科 医 护 工作 者 ， 应 该 把 掌握 导管 技术 作为 所 
高 业务 技术 技能 的 具体 目标 ， 为 有 可 能 涉足 介入 性 
治疗 这 一 领域 打下 牢固 的 基础 。 
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第 五 节 ”选择 性 心血 管 造影 


选择 性 心血 管 造影 是 将 造影 心 导管 顶端 送 到 选 
定 的 心 腔 或 大 血管 腔 内 ， 经 导管 快速 注入 一 定量 的 
造影 剂 使 其 在 习 线 下 显影 ， 并 同步 用 电影 、 录 像 
或 快 巡 连 号 摄 片 记录 心脏 和 大 血管 的 显 像 这 程 ， 通 
过 分 析 造 影 剂 御 血 液 的 流动 顺序 及 其 在 心 腔 和 大 血 
管 腔 内 的 充盈 情况 来 了 解 心 脏 和 大 血管 的 生理 和 解 
剂 的 变化 ， 从 而 对 心脏 血管 疾病 作出 诊断 ， 为 心 内 
科 的 介入 治疗 及 心 外 科 手 术 治 疗 提 供 科学 依据 。 

心血 管 造 影 分 为 右 心 造 影 、 左 心 造影 、 主 动脉 
造影 及 冠状 动脉 造影 等 。 


一 、 心 脏 及 大 血管 选择 性 造影 

[适应 证 ] 

1. 先天 性 心脏 血管 畸形 ”由 于 超声 心动 图 的 
应 用 和 发 展 ， 目 前 选择 性 心血 管 造 影 主 要 用 于 复杂 
畸形 的 诊断 和 鉴别 诊断 ， 如 法 鲁 氏 四 联 征 、 大 动脉 
错位 等 。 

2. 心脏 法 膜 病 ”包括 先天 性 和 后 天 获得 性 。 

3, 冠状 动脉 襄 祥 硬化 性 心脏 病 ( 冠 心病 }。 

4. 胶 、 蜡 主动 脉 及 四 靶 血 管 疾 病 如 先天 性 
主动 脉 缩 窜 、 大 动 号 燃 、 主 动脉 夹层 等 。 

5, 一 些 心 脏 病 的 诊断 和 鉴别 诊断 如 各 型 心 
肌 病 等 。 

6. 某 些 内 脏 器 官 动 脉 疾患 如 上 脑 血管 造影 、 肾 
动脉 造影 等 。 

7- 其 它 ”心脏 肿瘤 、 心 包 痪 串 、 织 蚂 肿 瘤 与 
动脉 瘤 的 鉴别 等 等 。 

8. 应 用 数字 减 影 技 术 进 行 心脏 循环 功能 和 解 
剖 的 研究 ”如 测量 心脏 容积 、 射 血 分 数 、 血 管内 径 
及 和 狭 罕 程 度 等 等 。 

【禁忌 证 ] 

1. 对 碘 或 其 他 造影 剂 过 敏 者 。 

2. 严重 紫绀 或 有 严重 心 训 尚 未 控制 者 。 

3. 严重 肺动脉 高 压 省 。 

4. 项 固 性 严重 心律 失常 ， 尤 其 室 性 心律 失常 
未 能 满意 控制 者 。 

5. 有 严重 肝 、 肾 功能 损害 者 。 

6, 发 热 、 有 急性 感染 症状 者 。 





7, 妊娠 妇女 或 妇女 正 值 月 经 期 。 

【 术 前 准备 ] 

1. 认真 了 解 病 忠 、 体 检 及 各 项 无 创 检查 结果 ， 
明确 导管 造影 的 目的 并 设计 进行 的 方法 。 

2. 常规 心电图 、 超 声 心动 图 、 胸 X 线 片 ; 冠 
心病 惠 者 应 根据 情况 必 Holter 动态 心电图 、 运 动心 
电 图 试验 、 运 动 核 泰 心肌 断 晨 显 愉 ‘SPECT) 等 检 
查 。 

3, 血 常规 、 出 凝血 时 间 、 肝 肾 功 能 及 血 电 解 
质 等 化 验 检查 。 

4. 备 皮 及 碘 过 敏 试验 。 

【 进 影 剂 玉 千 影 注 察 事项] 

1. 离子 型 造影 剂 ”为 水 溶性 高 浓度 有 机 碳 制 
剂 ， 如 三 确 人 化合物 76% 活 影 靖 了 驼 ， 还 有 高 浓度 、 
低 帖 稠度 的 Angio Conray、Ditrikon 等 。 

离子 型 造影 剂 由 于 其 高 滩 导 压 而 造成 一 系列 毒 
性 反应 ; 外 心脏 毒性 反应 : 产生 心律 失常 、 心 电 图 
改变 、 左 室 舒 张 末 压 增 商 等 。@@ 虹 损害 ， 严 重 财 可 
引起 急性 籽 功 能 衰竭 。 辟 高 血 容量 ， 数 秒 之 内 可 使 
血 容量 增加 10% 一 15% 。 印 红细胞 损害 ， 导 致 血 
粘度 增高 ， 加 重 肺 动脉 高 讨 及 微 第 环 训 乱 。 国 内 皮 
和 血 脑 屏障 损害 。 

2, 非 离子 型 造影 剂 ”目前 有 优 维 显 《ultrav- 
ist)、 欧 乃 派 克 (Omnipaque)、 刺 必 乐 (iopanmiro) 
等 ， 其 渗透 压 显 著 降 低 。 第 三 代 二 聚 体 非 离子 型 造 
影 剂 基本 达到 与 血 桨 等 张 ， 减 少 了 固 高 漆 透 压 所 引 
起 的 毒 出 反应 。 

3, 造影 剂 用 量 
作为 一 次 注射 量 ， 成 人 每 次 最 大 量 不 超过 55ml。 
有 大 量 分 流 或 辩 腊 关闭 不 全 的 病人 ， 可 增加 30% 
剂量 和 注入， 心室 腔 小 或 肺动脉 口 狭 准 的 病人 应 减少 
好 % 左 右 的 注射 剂量 。 成 人 总 量 不 宜 超过 4mt/kg 
体重 ， 小 儿 不 应 超过 6ml kg。 

4, 造影 注意 事项 ”中 导管 位 置 安放 适当 ， 造 
影 时 导管 顶端 应 游离 在 血液 中 ， 切 总 贴 在 心 内 膜 上 
或 血管 壁 上 ， 以 免 商 压 注射 时 发 生 心 室 肌 内 造影 或 
甚 鞋 导致 心室 辟 或 血管 豌 穿 孔 。 一 般 主张 在 高 压 注 
射 造影 前 先 用 4 一 5ml 造影 剂 作 试验 ， 观 察 导 管 造 
影 时 其 顶端 的 位 置 是 和 理 合 通 。 包 将 造影 导管 属 端 与 
高 压 注 射 器 连接 后 ， 应 观察 血 猴 回流 情况 ， 若 有 小 
气泡 回流 应 打开 排出 气泡 后 重新 连接 ， 避 免 发 生气 
体 栓塞 。 力 造影 完毕 从 高 压 注射 器 上 务 下 导管 尾 端 
后 ， 向 心 导管 腔 内 注入 小 量 肝 素 盐 水 ， 以 冲 去 残留 
造影 剂 ， 避 免 测 压 时 因 阻 力 过 高 影响 测 值 。 

[造影 导管 的 类 型 及 选择 ] 


一 般 按 每 公斤 体重 1 一 1.5ml 
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导管 顶端 的 不 同 塑 形 和 孤 产 而 构成 不 同类 型 的 
造影 导管 ， 这 些 导管 往往 以 发 明 者 的 姓氏 命名 ， 如 
Sones、jJudkins、Amplatz 等 等 。 导 管 又 分 为 右 心 导 
管 和 左 心 导管 ; 根据 不 同 径 路 又 分 为 经 股 动静 脉 和 
经 车 动静 脉 二 类 。 

导管 规格 : 成 人 一 般 选 用 7F 和 8F (外 径 )， 
儿童 选用 4F 一 6F，(3F = 1mm)。 导 管 工 艺 的 发 展 
使 导管 的 内 径 加 大 而 外 径 不 变 ， 因 此 ， 目 前 有 些 
6F 导管 已 达到 $F 的 流量 ， 细 导管 的 应 用 可 减少 对 
血管 的 损伤 。 

[选择 性 右 心 造影 术 ] 

选择 性 右 心 造影 术 一 般 都 在 右 心 导管 检查 压力 
和 取 测 血 氧 的 标本 后 进行 。 近 其 造影 部 位 分 为 

1. 上 下 有 星 静 脉 根 部 右 房 入口 附近 造影 ;用 于 
右 房 旺 影 ， 诊 断 右 房 粘液 瘤 、 右 房 血 栓 等 。 

2, 右 房 遗 素 用 于 三 尖 拆 病变 〈 三 尖 瓣 狂 罕 
或 闭锁 、Ebstein 畴 形 等 )、 右 房 肿 瘤 、 房 间 丽 缺 
损 、 某 紫 紫 红 型 先天 性 心脏 病 复杂 时 形 (大 动脉 错 
位 、 单 心室 等 })、 心 包 疾 砷 。 

3, 右 宣 造影 用 于 先天 人 性 心脏 病 右 心 排 血 受 
阻 疾患 〈 种 动脉 次 狭 窑 、 右 室 流出 道 狭 窗 、 阻 塞 性 
右 齐 异 常 肌 束 等 })、 艾 森 曙 格 综合 征 〈《Eisenimenger 
syndrom)、 法 乐 四 联 征 、 肺 动脉 闭锁 、 右 室 双 出 
口 、 单 心室 、 大 动 吏 错 位 等 复杂 团 形 ， 累 及 右京 的 
心肌 病 等 。 

4. 肺动脉 造影 ”包括 主 肺动脉 或 左右 腑 动脉 
造影 。 用 于 水 存 动 脉 干 、 肺 动静 脉 究 、 肿 栓 寒 、 先 
天 性 了 肿 动 脉 狭 罕 或 缺 如 、 肺 动脉 扩张 等 。 肺 动脉 造 
影 的 回流 期 可 显影 左 心房 ， 了 解 左 房 内 的 病变 如 左 
房 粘液 瘤 、 左 房 血栓 等 以 及 堪 房 大 小 、 二 尖 轨 开放 
情况 ， 常 用 于 二 尖 瓣 狭 窑 患 者 。 

【选择 性 专心 造影 术 ] 

选择 性 左 心 造影 术 包 括 左 室 坦 有 影 、 主 动脉 造 
影 、 左 房 造影 和 冠状 动脉 造影 。 

1, 左 室 造 彩 去 室 井 影 的 摄影 体位 :一般 取 
右前 斜 位 30*， 可 观察 左 室 腔 大 小 ， 左 室 前 鉴 、 心 
尖 部 、 下 壁 的 厚度 及 节 段 运动 情况 ; 如 需 了 解 左 室 
后 壁 和 室 间 隔 的 厚度 及 运动 情况 ， 可 加 晴 左 前 斜 位 
60°。 

左 宣 和 遗 影 用 于 : 中 先天 性 心 胜 炳 复杂 畸形 及 富 
间隔 缺 报 、 心 内 网 垫 上 侠 损 等 。 外 了 解 去 室 壁 及 各 节 
段 运 动 功能 ( 见 图 12-2-20); 是 否 存在 室 壁 瘤 、 室 
交 砚 穿孔 、 乳 头 肌 功能 不 全 或 断裂 ， 常 用 于 冠 心 
病 ， 心 肌 醒 死 及 其 机 械 性 并 发 症 ; 有 无 附 壁 血栓 
等 。 合 了 解 左 室 腔 大 小 及 空 壁 厚度 ， 常 用 于 各 列 心 
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图 12.2-20 ” 左 室 造影 结果 示意 图 
A 各 类 左 室 瞩 运动 异常 B， 诺 室 鉴 节 段 划分 


肌 病 、 高 血压 心脏 病 、 风 强 性 心脏 病 等 ， 尤 其 对 梗 
阻 型 肥厚 性 心肌 病 及 心 尖 部 肥厚 性 心肌 病 的 诊断 更 
有 价值 。 呈 二 尖 辩 关闭 不 全 时 ， 在 左 室 显影 同时 可 
见 左 房 显影 ， 根 据 造 影 剂 返 流 入 左 房 的 范围 和 密度 
将 二 尖 斩 关闭 不 全 分 为 4 级 ， 反 有 映 关 闭 不 全 的 严重 
程度 。 咏 主动 脉 口 狭 窗 时 ， 通 过 造影 可 鉴别 狭 窑 类 
型 及 严重 程度 。 

2. 胸 主 动脉 造影 ”用 于 中 主动 脉 届 关闭 不 全 : 
根据 造影 剂 返 流 入 左 心 室 的 范围 及 密度 ， 分 为 轻 、 
中 、 重 三 级 。@ 胸 主动 脉 瘤 ， 包括 真性 、 假 性 及 各 
型 主动 脉 赤 层 分 离 。 名 先天 性 胸 主 动脉 及 其 分 支 畸 
形 : 如 主动 脉 缩 罕 、 主 动脉 弓 离 断 。 外 大动脉 炎 。 
名 先天 性 心底 部 分 流 性 疾患 : 如 动脉 导管 未 闭 、 永 
存 动 脉 干 、 主 动脉 罕 瘤 禾 裂 等 。 司 纵隔 肿 鼎 鉴别 诊 
断 。@ 烦 、 脑 、 上 改动 脉 疾患 。 

3. 上 腹 主 动脉 井 影 ”用 于 中腹 主动 脉 及 其 分 支 
狭 罕 本 阻 性 痰 患 ， 包 括 大 动脉 炎 或 动脉 弦 样 硬化 所 
致 。 吧 下 肢 动 脉 带 样 醒 化 性 狭窄 或 梗阻 。 钨 腹 主 动 
脉 瘤 。 包 肾 性 高 页 压 的 诊断 。 

4. 左 房 造影 通常 不 进入 左 虏 直 援 闭 影 而 采 
用 肺动脉 造影 回流 期 显影 左 心房 。 

[心血 管 舍 影 的 分 析 和 诊断 原则 ] 

造影 结果 的 分 析 主 要 包括 以 下 四 个 方面 : 

1. 造影 剂 的 充 登 顺序 正常 的 造影 剂 充 重 硕 
郑 应 该 与 体循环 或 防 循 环 时 相 一 致 。 异 常 充盈 顺序 

















包括 早期 或 短路 充 俐 、 延 迟 充 俩 、 不 充 仙 、 再 充 公 
和 反 向 充盈 等 ， 有 助 于 发 现 血 流动 力学 政 解 剖 病 理 
改变 。 

2, 解 前 改变 分 析 心 脏 各 腔 室 及 大 血管 的 大 
小 . 形态 、 位 置 改变 及 相互 关系 ， 对 心血 管 疾患 的 
解剖 改变 作出 定位 诊断 。 

3. 显影 密度 的 改变 有 助 于 发 现 异常 病理 解 
剖 ， 对 于 定 莫 诊断 有 重要 参考 价值 ， 特 别 是 血管 多 
窑 梗 阻 性 疾患 ， 如 冠 心病 。 

4. 心脏 运动 功能 和 丢 功能 的 定量 观察 ”通过 
左 室 造 影 的 室 壁 运动 情况 ， 可 计算 出 心脏 容积 和 射 
血 分 数 ， 也 可 计算 名 节 战 室 壁 运动 功能 。 

对 上 述 四 个 盘面 的 结果 进行 综合 分 析 可 作出 心 
句 管 疾病 的 病理 解剖 及 血 流 动力 学 全 面 诊 断 。 

选择 性 冠状 动脉 造影 

[概述 ] 

冠状 动脉 洁 影 是 利用 一 些 特殊 造形 的 导管 对 冠 
状 动脉 进行 放射 影像 学 检查 。 目 前 广泛 应 用 的 经 肛 
动脉 经 皮 穿 刺 选 择 性 冠 脉 造影 术 ， 亦 称 Judkins 冠 
脉 造影 法 ， 为 冠 心病 的 诊断 提供 了 可 人潮 的 解 前 各 功 
能 信息 ， 为 介入 治疗 和 和 冠 脉 搭桥 术 竟 定 了 董 础 ( 殉 
图 12-2-21)。 

【 肢 状 动脉 解剖 ] 

(一 ) 冠状 动脉 及 其 分 支 
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图 12-2-21 Judkins 冠状 动脉 造影 导管 操作 方法 示意 图 


ABC 为 左 冠 状 动脉 造影 导管 操作 法 
DEF 为 右 冠状 动脉 造影 导管 操作 法 


冠状 动脉 《简称 冠 脉 ) 是 供应 心肌 血泪 的 唯一 
动脉 ， 分 为 左 冠 脉 和 右 冠 胀 。 

1. 左 和 冠状 动脉 {left coronary artery，LCA) 起 
源 于 升 主动 脉 左 后 方 的 左 主动 脉 罕 内 ， 开 口 于 罕 外 
人 届 中 上 部 、 塞 粳 下 lem 处 。LCA 发 出 后 称 左 主干 
(left main，LM)， 而 后 分 为 左前 降 支 【left anterior 
descending，LAD) 和 堪 回 旋 支 【left circumflex, 
LCX)。LAD 沿 前 室 间 沟 下 行 至 心 失 部 或 再 向 后 终 
止 在 后 室 间 沟 近 心 尖 部 。 沿 途 分 出 对 角 支 (diago- 
nal, D)》 及 向 塞 间隔 垂直 发 出 几 个 前 穿山 支 (sep- 
tal，S)。LCX 沿 去 房 室 沟 由 心脏 左前 向 去 后 绕 行 ， 
沿途 发 出 钝 缘 支 (obtuse marginal，OM)、 左 房 支 
{left autricular branch)。 有 些 左 主干 还 直接 发 则 一 
支 粗 大 前 中 间 支 《Intermediate artery 或 ramus)， 位 
于 LAD 和 LCX 夹 角 中 央 ， 因 此 左 主干 发 出 三 大 支 
页 称 为 “三 及 型 "。 

2, 右 冠 状 动脉 《right coronary artery，RCA) 
起 源 于 升 主动 脉 右前 方 的 厂 主 动脉 赛 和 内 ， 开 口 于 右 
塞外 个 中 部 、 赛 峭 下 lem 处， 福 有 房 室 沟 由 心脏 
右前 向 右 后 独行 ， 沿 途 发 出 分 支 有 : 站 国 锥 支 
{conas branch，CB) 四 赛 房 结 支 (sinus node， 
SN); 图 右 室 支 【right ventricuar，RY); 力 锐 缘 支 
fasute marginal，AM); 人 二房 室 结 支 (A-V nede， 
AVN): 全 后 降 支 《posterior descending artery, 
PD)， 在 后 室 阿 沟 内 向 下 延伸 到 心 尖 ， 沿 途 垂 直 向 
后 室 间 陋 发 出 多 个 后 穿 隔 支 ; 包 左 室 后 侧 支 【bos- 


teriolateral，PL， 亦 称 retroventricular 
arteTyjo 

前 降 支 和 后 降 支 在 心 尖 部 附近 吻 
合 而 形成 沿 心 脏 长 轴 的 纵 行 环 ， 左 旋 
支 和 右 冠 脉 在 心脏 背面 的 房 室 沟 内 唤 
会 而 形成 沿 心 驻 模 轴 的 水 平 环 ， 此 两 
个 冠 肪 血管 环 在 互相 惟 直 的 两 个 平面 
上 。 

{二 )】 冠 脉 解剖 分 型 

冠 脉 解 剖 分 为 右 冠 优势 型 (right 
dominant)， 约 占 人 和 群 的 85%; 诺 冠 
优势 型 【〈left dominant)， 约 占 8% 人 
群 ; 均衡 型 (equivalent)， 约 占 7 和 %。 
优势 型 以 后 降 支 《PD) 和 左 室 后 侧 
支 (PL) 的 归属 而 命名 : 车 PD 和 
PL 均 为 右 冠 脉 分 支 则 为 右 冠 优势 型 ; 
PD 和 PL 由 LCX 末端 发 出 则 为 站 冠 
优势 型 ; 均 脆 型 为 PL 和 PD 分 别 由 
LCX 和 RCA 活 出 者 ， 此 型 LCX 也 可 
能 发 出 并 行 后 降 支 {PD) 到 后 塞 间 沟 ， 此 时 心脏 
普 面 有 两 支 后 降 支 。 

冠 脉 解 剖 分 地 对 了 解 冠 脉 病变 与 临床 心 且 缺 血 
或 醒 塞 前 部 位 和 范围 大 小 以 及 指导 介 人 治疗 都 有 重 
要 参考 价值 。 

{三 } 冠状 动脉 和 心脏 各 部 的 供血 关系 

1, 右 室 壁 血液 供应 ” 右 室 前 壁 由 右 室 支 各 前 
降 志 向 右 室 前 壁 发 出 的 小 分 支 双重 供血 ; 便 收 由 锐 
缘 支 供血 ; 下 壁 由 上 后 隆 支 供血 。 

2, 左 室 壁 血 渡 供 应 中 徊 % 来 自 彰 降 支 及 其 
分 支 ， 供 血 到 左 室 前 壁 、 前 侧 壁 、 宝 间 顷 前 上 2/3、 
心 尖 部 。 有 些 前 隆 支 较 长 ， 绕 过 心 尖 沿 后 室 间 沟 上 
升 ， 此 时 左 室 下 辟 前 段 近 心 尖 处 亦 由 前 降 支 供血 ; 
加 30% 来 自在 施 支 ， 其 供血 左 室 后 侧 壁 、 左 心房 。 
左 室 游离 壁 有 时 由 中 间 支 {ramus 或 intermediate 
artery) 供血 ， 有 时 对 角 支 较 小 则 由 左旋 支 分 出 的 
钝 缘 支 供血 游 高 改 。 呈 20%% 来 自 右 冠 驴 的 后 侧 支 和 
后 降 克 ， 其 供血 左 室 下 壁 、 正 后 壁 和 室 间 隔 稀 后 下 
1/3; 车 为 左 冠 脉 优势 型 则 这 些 区 域 心 肌 由 左 族 支 
供血 ; 车 为 均衡 型 时 ， 左 室 下 可 和 后 室 间 隔 分 别 由 
左 和 右 冠 脉 供 血 ， 印 左 室 前 乳头 肌 由 对 角 支 供血 ， 
后 乃 头 肌 通 常 由 堪 诈 支 和 右 冠 脉 双 重 供血 。 

3. 心脏 传导 系统 的 供血 中 罕 房 结 位 于 上 腔 
静脉 和 右 心 房 连 接 处 ， 由 塞 房 结 动脉 供血 ， 约 
55% 人 群 的 察 房 结 动脉 发 肯 右 冠 脉 ，45 缉 来 让 左旋 
支 ; 钙 房 室 绪 和 房 室 东 :， 由 房 室 结 动 肪 供血， 芍 
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90% 人 群发 自 右 冠 肪 ，10% 来 自 左 旋 支 ; 图 右 束 支 
和 和 左前 半分 支 由 前 降 支 供血 ; 加 左 后 半分 支 通常 由 
左旋 支 和 右 冠 脉 双 重 殿 血 。 

{ 冠 脉 握 影 术 适应 证 】 

{ 一 ) 诊断 性 秆 脉 造影 

1. 典型 心 统 犹 病 史 ， 临 床 确 诊 的 各 型 心 纺 痛 
患者 ， 为 了 解 冠 脉 病变 及 左 室 解 前 和 功能 情况 以 指 
导 治 疗 方案 的 制定 。 

2. 有 不 典型 的 临床 症状 ， 如 胸痛 综合 征 、 上 
腹部 症状 难以 与 心绞痛 鉴别 者 ， 为 明确 诊断 而 行 造 
影 。 

3. 有 心 统 痛 症状 而 运动 试验 或 心肌 核 素 显 像 
无 策 血 客观 指 征 者 ; 

4, 有 客观 缺 血 指 征 而 无 临床 症状 者 。 

5. 不 明 病 因 的 心 功能 不 全 或 严重 心律 失常 者 。 

6, 有 束 支 传导 阻 滞 、T 波 异常 或 非特 异性 ST- 
TT 改变 等 需要 排除 冠 心 病 者 。 

7.PTCA 或 冠 脉 拱桥 术 后 再 发 心绞痛 者 。 

3. 为 安全 或 职业 的 特殊 需要 ， 贫 除外 冠 心 病 
者， 如 飞行 员 及 高 空 作业 人 人员 有 胸部 不 适 者 。 

{二 ) 急诊 矢 脉 造影 术 

1. 不 稳定 心绞痛 经 药物 严格 治疗 两 周 仍 不 能 
控制 症状 者 ， 宜 早期 行 急诊 冠 胀 造 影 明确 病变 性 质 
以 选择 PTCA 或 搭桥 术 。 

2. 急性 心肌 梗死 时 写 静 脉 溶 栓 失 败 , 胸痛 症 
状 持续 不 缓解 或 醒 塞 面积 继续 扩大 者 , 行 抢救 性 
{rescue) PTCA; 人 有 溶 栓 禁 忌 证 者 行 直接 PTCA 
《immediate); 二 急性 心 醒 合 并 心 源 性 休克 时 行 急救 
性 (salvage)PTCA ;中 溶 栓 威 功 后 再 闭塞 或 心 桓 后 早 
期 缺 血 症状 复发 者 行 半 择期 (semi - elective}PTCA; 
全 合并 室 和 间隔 穿孔 或 乳头 肌 断 裂 引 起 血 流动 力学 豪 
乱 需 急诊 手术 青 , 均 需 先行 急诊 造影 。 

(三 ) 非 窗 心 病 趾 者 行 重大 手术 前 行 冠 脉 造 影 

常用 于 ; 台风 众人 性 心脏 沁 膜 病 行 瓣膜 置换 术 
前 ，50 岁 以 上 或 有 胸痛 症状 叫 者 ; 四 笑 化 性 心 瓣 
膜 病 的 损 鸭 术 前 ， 多 见于 老年 人 ; 全 心室 壁 瘤 术 
前 ; 佬 合并 上 先天 性 冠 肪 畸形 的 先天 性 心脏 病 矫正 术 
前 ; 其 它 非 心血 管 疾 病 、 肿 瘤 或 胸 腹 大 手术 前 项 
排除 冠 心病 者 。 

【[ 冠 脉 造影 的 常规 处 理 ] 

1, 林 前 准备 ”加 详 问 过 敏 史 : 包括 食物 、 药 
物 和 础 过 敏 忠 ， 荨 麻 冶 和 支气管 哮喘 病 中 等。 外 检 
查 双 侧 朋 动脉 和 足 背 动 脉搏 动情 况 。 鲜 碘 过 敏 试 验 
和 青 毒 束 皮 试 。 地 双 侧 腹股沟 部 备 皮 。 负 训练 病人 
深 吸 气 、 监 气 和 咳嗽 动作 。 鲜 向 病人 解释 造影 过 程 








和 注意 事项 ， 和 解除 顾虑 种 轴 悍 心理 ,分 手术 日 清 展 
禁 食 ， 禁 水 《药物 除外 }。 

2. 术 前 用 药 手术 前 肌 注 茜 海 拉 明 40mg 或 安 
定 5~ 10mg。 

3, 手术 用 药 ”人 中 肝 素 : 穿刺 结束 后 用 S000pg 
肝素 由 动脉 外 鞘 管 注入 ， 减 少 术 中 血栓 形成 和 栓塞 
并 发 症 ， 有 人 主张 手术 结束 后 用 少量 鱼 精 蛋白 中 
和 ，1000ng 肝素 用 10mg 鱼 精 蛋白 。 例 如 病人 出 现 
心绞痛 症状 ， 可 给 予 硝酸 甘油 0.6mg 或 消 心痛 
10mg 或 心痛 定 10mg， 理 下 仿 服 ， 或 冠 脉 内 推 注 
200 一 300pg 硝酸 甘油 ， 不 稳定 性 心绞痛 、 急 性 心 
肌 重 死 行 急诊 冠 脉 造 影 叶 ， 亦 可 静 肪 滴 注 硝酸 甘油 
10 一 20pgy min， 以 威 消 或 缓解 冠 脉 烷 蛮 。 志 如 迷走 
神经 张力 增高 和 心动 过 缓 ， 可 静 注 阿托品 0.5 一 
1meg。 

4. 术 中 不 常规 穿刺 股 静脉 及 放 填 临时 人 工 起 
搏 导管 ， 如 患者 为 病态 赛 房 结 综合 征 ， 房 室 传 导 阻 
沾 ， 完 全 性 左 束 支 传导 阻 滞 ， 心 率 慢 于 50 次 /min 
等 情况 下 ， 或 急性 心肌 梗死 行 急诊 冠 脉 造影 或 冠 肪 
内 溶 栓 时 ， 可 放置 临时 人 人 工 起 搏 器。 

【 冠 脉 造 影 结 时 分 析 和 评价 】 

{一 】 冠 状 动脉 病变 的 分 析 

冠 脉 病变 的 分 析 和 评价 是 选择 治疗 方法 和 判断 
预后 的 主要 依据 ， 必 须 对 每 一 主 支 、 分 支 和 逐个 血 
管 段 进行 仔细 分 析 和 评价 。 

1. 锋 窄 程度 的 诊断 标准 ”关于 冠 胀 狭窄 程度 

的 判断 ， 国 际 上 统 -- 采 用 直径 法 表示 ， 即 以 狭 罕 处 
直径 比 紧 近 狭窄 段 的 近 心 庙 和 远 心 端正 常 冠 脉 内 径 
减少 的 百分数 来 计算 (图 12-2.22)。 上 自前 带 数 字 系 
统 的 心血 管 造 影 机 述 能 用 面积 法 、 密 度 法 显示 狭 罕 
程度 。 
应 用 直径 法 计算 狭窄 程度 要 注意 以 下 两 个 问 
题 ， 们 偏心 性 狭窄 ， 在 一 个 投 照 体位 为 严重 狼 窑 ， 
而 在 男 一 个 投 照 体位 却 可 能 表现 为 轻 度 狭 窜 甚 至 正 
常 ， 因 此 ， 需 采用 索 个 体 位 投 照 ， 至 少 是 两 个 相互 
垂直 的 投 昭 体位。 外 在 弥漫 硬化 致 血管 壁 普 遍 增 厚 
的 病理 基础 上 ， 如 再 有 局 限 性 病变 ， 则 其 狭 窗 程 度 
的 计算 可 能 出 现 的 姜 《 图 12.2-23)。 

2. 狭窄 的 临床 意义 -: 般 认为 0 名 以 下 的 固 
定 犹 罕 为 轻微 病变 ， 不 会 引起 缺 血 症状 ， 除 非 在 此 
基础 上 发 生 冠 脉 癌 厄 或 血栓 而 引起 临床 证 状 。 
品 听 一角 镶 为 重度 狂 窗 ， 不 仅 可 导致 严重 埠 血 ， 还 
可 引起 该 血管 供血 区 心肌 功能 和 不全。 目前 国际 上 仅 
对 之 70% 的 狭窄 进行 血管 成 形 术 ， 小 于 加 % 狭 府 
可 用 药物 治疗 。 
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12.2-22 症状 动脉 狭窄 程度 的 
诊断 标准 示意 图 

以 正常 或 无 明显 病 挛 的 冠状 动脉 管 腔 的 直径 为 100%， 
狭 窑 或 城 小 174 称 25% 禾 窄 ; 黎 窄 或 威 小 1/2 称 50% 
狱 罕 ， 装 窑 或 威 小 3/4 称 75% 狭 率 ; 狭窄 职 减 小 

9710 称 90% 疾 窑 ; 狭窄 或 减 小 至 仪 有 一 线 状 

链 孙 称 99% 或 95% 一 99 名 和 狂 闪 ;完全 闭塞 ， 

远 端 无 任何 血 流 者 称 100 岗 狂 府 














图 12-2-23 ”冠状 动脉 狂 窜 程度 
计算 伪善 示意 国 

3, 病变 特征 分 析 ”病变 特征 对 冠 肪 搭桥 术 非 
常 重要 ， 对 于 冠 脉 的 介入 性 治疗 亦 是 至 关 重 要 的 问 
题 ， 因 其 对 手术 的 成 功 可 能 和 危险 性 、 介 入 治疗 方 
案 的 制定 和 妖 械 的 选择 、 并 发 症 和 再 狭 窑 等 等 都 有 
直接 影响 。 

对 病变 特征 的 分 析 包 括 : 病变 部 位 (血管 近 、 
中 、 远 端 或 分 叉 处 )、 长 度 、 向 心性 或 偏心 性 、 累 
及 大 分 支 、 边 缘 规 则 与 否 、 成 角 病 变 的 度数 、 病 变 
近 问 血管 弯曲 情况 、 钙 化 程度 、 注 疡 、 血 栓 、 币 支 
循环 情况 等 等 。 

血管 情况 亦 应 注意 ， 如 血管 豆 的 僵硬 感 、 收 缩 
时 的 折断 感 、 血 管 严重 证 面 延 长 犹如 松 开 的 弹簧 
状 、 血 管 纤细 等 等 都 是 动脉 硬化 的 表现 。 
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{二 )】 冠状 动脉 竣 蛮 和 药物 试验 

冠 脉动 力学 改变 可 导致 或 加 重 冠 际 管 腔 狭 窄 而 
发 生 心 肌 缺 血 ， 冠 脉 造影 时 应 结合 临床 表现 和 造影 
所 见 ， 对 冠 脉 痉挛 的 存在 与 否 可 通过 药物 试验 以 肯 
定 或 排除 ， 包 括 冠 脉 痉挛 药物 渍 发 试验 (常用 马 来 
酸 麦 和 角 新 碱 ) 和 硝酸 甘油 缓解 试验 。 

1. 麦角 新 大 激发 试 验 ” 对 临床 表现 有 前 息 性 
心绞痛 或 变异 性 心绞痛 种 者 ， 若 经 冠 脉 造影 见 冠 赎 
正常 或 仅 有 轻 度 动脉 谭 样 硬化 性 改变 ， 则 应 在 冠 脉 
井 影 后 立即 进行 表 衣 新 碱 激发 试验 ， 马 来 酸 志 角 新 
碱 系 冠 脉 血管 平滑 肌 内 肾上腺 素 能 受 体 和 5- 羟 色 
脉 受 体 的 兴奋 剂 ， 可 诱发 冠状 动脉 痉挛 。 

(1) 试验 方法 .对 临床 考虑 冠 脉 痉挛 病人 ， 沁 
其 是 变异 性 心绞痛 患者 ， 术 前 停 服 征 通 道 阻 滞 剂 
24h 和 长 效 硝酸 盐 制 剂 12h， 术 中 不 能 用 阿托品 或 
天 下 客服 硝酸 甘油 ， 因 为 上 述 药 物 可 使 激发 试验 出 
现 假 阴性 。 首 先 完 成 堪 、 右 冠 脉 造影 ， 证 实 冠 脉 无 
明显 病变 后 进行 激发 试验 ， 根 据 临 床 可 疑 痉挛 的 冠 
肪 选择 好 该 血管 的 最 佳 投 照 体位 造影 并 固定 该 体 
位 不 恋 ， 特 考 角 新 大 中.4meg 用 生理 盐水 8mi 稀释 
备用 ， 试 验 开 始 前 记录 12 导 联 心电图 及 和 忠 者 的 自 
觉 症 状 ， 然 后 每 隔 3 一 5min， 从 静脉 内 分 次 推 注 稀 
释 麦 角 新 碱 ， 头 次 增 量 0.05mg {1ml)、0.,1img 
(2ml)、0.25mg (Sm])， 达 总 其 0.4mg， 每 次 给 药 
后 1min、3min、5min 记录 心电图 和 主观 症状 后 进 
行 造影 。 若 给 药 后 胸痛 发 作 ， 则 随时 记录 心电图 并 
造影 ， 证 实 有 局 限 性 狂 窗 出 现 者 ， 应 迅速 从 冠 脉 内 
推 注 硝酸 甘油 200ng，lmin 后 重复 造影 以 证 实 痉 亭 
缓解 。 试 验 结 束 后 进行 驳 侧 冠 脉 造影 并 给 予 硝酸 寺 
油 以 解除 才 角 新 碱 的 全 身 血 管 收 缩 作用 。 

{2) 试验 结果 判断 ， 冠 脉 局 限 性 阅 训 致 血管 收 
缩 尘 70% 并 同时 华 有 临床 症状 及 (或) 心电图 改变 
者 为 阳性 。 若 仅 有 胸痛 改作 而 不 伴 有 心电图 改变 亦 
无 冠 脉 总 蛮 所 见 ， 则 可 能 为 麦角 新 碱 诱发 食管 癌 这 
所 致 。 临 床 确诊 为 变异 型 心绞痛 患者 ， 试 验 几 乎 均 
为 阳性 ， 临 床 可 疑 忠 者 中 ， 大 约 173 为 阳性 。 而 症 
状 不 像 变 异型 心绞痛 患者 中 ， 阳 性 率 不 到 5%。 

(3) 试验 注意 事项 : 中 术 前 应 准备 好 注射 用 硝 
酸 甘 油 200 一 300xg 备用 ， 无 论 是 否 发 生 冠 脉 窒 挛 ， 
试验 结束 后 均 需 从 冠 脉 内 注射 硝酸 甘油 。 儿 者 角 新 
碱 透 发 冠 脉 癌 挛 有 时 同时 发 生 在 双人 出 血管 ， 故 必须 
行 至 侧 冠 脉 造影 ， 亦 可 根据 临床 缺 血 部 位 所 提供 信 
息 先 选择 一 侧 冠 肪 进行 试验 ， 若 心电图 改变 提示 有 
对 依 缺 血 时 再 行 对 侧 冠 肪 造影 。 候 变异 型 心绞痛 串 
者 激发 试验 所 见 的 局 性 性 冠 脉 癌 牵 要 与 对 麦角 新 碱 
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药物 反应 的 轻 度 (< 万 30%) 弥漫 性 短 脉 收 纲 相 区 
别 ， 必 须 与 导管 顶端 刺激 所 致 冠 脉 痉挛 相 区 别 ， 后 
者 不 伴 有 临床 症状 和 心电图 改变 ， 而 卫 后 撤 导 管 后 
可 解除 痉挛 。 旬 考 角 新 碱 可 能 引起 严重 高 血压 或 霄 
中 性 冠 脉 疗 挛 ， 有 时 伴 发 严重 心律 失常 ， 应 备 有 临 
时 心脏 起 搏 器 和 除 芯 设备 。 邑 麦 角 新 碱 诱发 冠 脉 总 
训 密 见于 给 药 后 3~ Smin， 但 也 有 个 别 发 生 在 给 药 
半 小 时 后 ， 因 此 、， 试 验 后 最 好 能 多 观察 一 段 时 间 。 

2. 硝酸 甘 调 试验 卖 角 新 碱 冠 脉 痉挛 诱发 试 
验 适 用 于 临床 考虑 为 变异 型 心 纺 痛 而 冠 芒 造 影 正 常 
或 无 明显 狭 宰 患者， 对 高 龄 病人 或 造影 显示 有 严重 
冠 脉 狭 窜 者 不 宜 行 冠 脉 竣 率 诱发 试验 ， 可 作 硝 酸 甘 
油 试 验 以 了 解 是 否 存 在 冠 号 窜 蛮 因素 以 及 粥 样 硬化 
性 狂 鹤 的 真实 程度 。 

试验 方法 : 冠 脉 造影 后 ， 向 冠 脉 内 推 注 硝 酸 甘 
油 200yg，imin 后 重复 造影 ， 若 狭 之 程度 比 用 药 前 
碱 少 30 久 以 上 或 完全 消失 者 为 阳性 ， 囊 示 存 在 冠 
脉 痉挛 。 

考 骨 新 碱 试 驻 和 硝酸 甘油 试 验 都 是 诊断 冠 胀 痉 
克 的 直接 依据 ， 但 须 结 合 临床 资料 综合 考虑 。 

(三 】 冠 状 动 脉 侧 支 德 坏 

如 前 所 述 ， 冠 状 动脉 在 心 外 障 下 形成 一 个 水 平 
环 和 一 个 纵 行 环 ， 其 分 支 之 间 有 交通 支 彼 此 相连 接 
形成 一 个 完整 的 血管 网 。 正 常 时 交通 支 并 不 并 放 ， 
当 某 一 冠 脉 主 支 或 分 支 闭 蹇 后， 交通 支 坏 渐 开放 ， 
此 时 其 它 分 支 可 以 经 过 交通 支 供 血 闭 窜 冠 怠 远 端 心 
肌 ， 称 为 笛 支 循环 {collateral circulation】 。 

1. 人 删 支 循环 方式 ”人 删 支 可 来 自 同 一 锻 管 的 闭 
塞 处 近 端 经 侧 支 前 向 性 供血 闭塞 段 远 端 血 管 ， 称 为 
“ 桥 柚 去 ”(bridging collaterals}; 例 支 也 可 来 自 同 例 
相 邻 血管 及 分 支 或 对 出 血管 及 人 分支， 用 时 为 道 癌 性 
供血 ， 称 冠 脉 癌 侧 支 循环 。 

2. 常见 侧 支 循环 途径 ”前 降 支 与 后 降 支 ， 前 
穿 隔 支 与 后 穿 隔 支 ， 对 角 支 与 印 毕 支 ， 纯 绿 支 与 后 
侧 支 ， 响 锥 支 与 前 降 支 ， 锐 缘 支 与 前 降 支 等 竺 。 

3, 出 支 循环 分 级 0 级 无 侧 支 循环 形成 ， 工 级 
为 闭塞 冠 脉 的 分 支 显 影 且 时 隐 时 现 如 “ 山 灵 状 ”， 
级 为 出 支 显 影 了 闭塞 远 端 冠 胀 ， 但 其 密度 比 供 盘 
秆 管 低 且 充 和合 缓 很 ， 铀 级 为 闭塞 处 远 映 血管 显影 的 
密度 同 供血 血管 且 充 多 快速 。 

4. 侧 支 循环 的 作用 ”中 改 善 岂 塞 伟 脉 供血 区 
内 的 心肌 功能 ; 姜 第 小 心肌 醒 窜 范围 ; 电车 侧 支 循 
环 建立 在 冠 肪 完全 闭塞 之 前 则 可 避免 心肌 樟 死 的 发 
生 。 

{四 } 对 冠 脉 造 影 结 果 分 析 误 差 的 常见 原因 





术 者 经 验 不 足 或 设备 质量 问题 可 能 会 造成 对 冠 
脉 造 影 结 时分 析 头 断 的 偏差 。 

1. 投 照 体位 不 完全 或 投 照 角度 不 适 ， 未 能 把 
冠状 动脉 树 的 各 分 支 完全 分 开 。 

2. 造影 剂 注射 不 当 ， 包 括 注射 的 讨 力 、 连 度 
或 剂量 的 不 足 ， 造 成 跳动 式 血管 充 到 或 层 流 现象 或 
显影 不 佳 致 使 判断 错误 。 

3. 超 选 择 性 造影 “导管 插入 过 深 而 进 到 分 支 
内 行 超 选 择 造影 ， 尤 其 在 左 主干 短 时 ， 导 管 常 进入 
前 降 支 或 左旋 支 ， 只 显影 一 支 血 管 ， 可 能 将 未 能 显 
影 的 另 一 支 血管 误 认为 完全 闭塞 。 

4, 位 于 血管 开口 处 的 完全 闭塞 病变 ， 如 看 不 
到 残 干 则 易 被 漏诊 ， 此 时 可 依靠 远 端 血管 受 侧 支 循 
环 道行 显影 来 诊断 。 

5. 导管 刺激 引起 的 冠 脉 将 府 易 误诊 为 狂 罕 ， 
尤其 是 右 冠 脉 。 

6, 紧邻 血管 弯曲 处 常 因 造 影 密 伐 低 于 凌 曲 处 
而 被 认为 有 狭 窑 存在， 这 是 感觉 偏差 造成 。 

7. 心肌 轿 压 人 遍 ” 和 冠状 动脉 偶尔 从 心 外 腊 下 一 
小 束 心 山内 容 行 , 此 辟 被 心肌 包 绕 的 冠 脉 段 于 收缩 
期 受 压 ,可 表现 海 局 限 福 犹 罕 但 在 心脏 舒张 期 时 不 
管 恢复 正常 , 被 称 为 " 挤 奶 "现象 ,严重 者 可 使 血 管 在 
收缩 期 完全 闭 寒 。 多 见于 前 降 均 中段 和 对 角 支 。 

8. 冠 脉 起 源 、 走 行 和 分 布 的 先天 性 变异 可 能 
迷 感 术 者 作出 错误 判断 。 

三 、 心 血管 造影 的 并 发 症 及 
处 理 

心血 管 选择 性 造影 的 并 发 症 发 生 率 随 病 例 数 的 
增加 、 经 验 的 积累 、 技 术 的 成 熟 而 降低 ， 其 中 以 冠 
脉 造 彩 最 易 发 生产 重 共 发 症 。 

[心律 失常 ] 

心 导管 和 造影 剂 刺 沿 心 室 避 、 心 内 结构 各 灾 管 
尤其 是 冠状 动 味 ， 均 可 引起 各 种 心律 失常 。 常 珊 有 
心动 过 鳗 、 房 室 传 导 阻 漕 、 心 房 扑 动 和 颤动 、 室 性 
期 前 收缩 ， 严 重 者 可 发 生 室 性 心动 过 速 其 至 心 案 颤 
动 或 心脏 停 撞 。 

造影 剂 对 血管 和 迷走 神经 刺激 或 窦 房 结 支 及 房 
室 结 支 缺 血 ， 可 刘 起 摄 慢性 心律 失常， 通常 为 一 过 
性 ， 不 必 特 萄 处 理 ， 如 因 造 影 剂 影响 ， 嘱 病人 人 用力 
咏 豆 可 缓解 。 个 别 病人 持续 性 严重 心动 过 组 在 40 
次 /min 以 下 或 下 "以 上 房 室 传导 阻 清 蛙 ， 可 静脉 注 
射 阿托品 0.5~ lmg， 著 仍 不 能 恢复 则 应 立即 用 临 
时 人 工 起 捕 ， 

室 性 心动 过 速 和 心室 兽 动 为 严重 并 发 症 ， 可 导 


致死 亡 ， 心 室 凑 动 发 生 率 为 0 一 5%， 为 导管 堵塞 
冠 脉 口 或 严重 冠 脉 病变 加 上 注射 造影 剂 引起 心肌 圳 
血 、 心 电 不 稳定 所 致 。 心 室 匣 动 亦 可 见于 冠 脉 正常 
者 ， 可 能 由 于 导管 堵塞 条 脉 口 造成 总 性 缺 血 ， 一 旦 
发 生 ， 立 即将 导管 搬出 ， 进 行 胸 外 按压 并 立即 进行 
电 除 闸 ， 能 量 用 200 一 400J， 一 次 不 能 转 复 ， 可 继 
续 除 闸 并 给 予 其 它 急 救 药物 ， 多 数 病人 的 室 霹 可 抢 
救 成 功 ， 亦 有 困 心 肌 病 变 过 重 而 导致 死亡 者 ， 为 
0.4S%% 左 右 。 

[心绞痛 和 心肌 酚 死 ] 

常见 原因 : 中 导 管 或 造影 剂 刺激 冠 脉 痉挛 ; 四 
导管 损伤 冠 脉 日 引起 内 膜 扬 裂 基 至 血管 急性 闭塞 ; 
加 栓塞 ， 可 为 血栓 栓塞 或 气体 栓 赛 ， 多 由 导管 头 或 
导 经 带 人 或 因 排 气 不 当 ， 将 气泡 注入 冠 驴 内 。 

心肌 梗死 是 冠 脉 造影 的 产 重 并 发 症 ， 应 积极 预 
防 ， 

1. 尽量 避免 和 消除 形成 血栓 或 将 血栓 带 入 冠 
脉 的 可 能 因素 ， 包 括 : 名 术 前 于 素 化 ， 穿 刺 动 脉 
后 ， 立 即 从 动脉 导管 外 畏 注 入 肝 索 5S000ug， 由 于 
技术 娴熟 ， 冠 脉 造影 通常 在 1 小 时 内 完成 ， 无 需 再 
追加 肝素 ， 若 手术 时 间 超 过 1 小 时 应 再 加 给 肝素 
2000ug， 以 避免 血栓 形成 ; 他 导管 和 导 丝 应 反复 用 
肝素 盐水 冲洗 ， 并 用 肝素 滚 钞 布 擦洗 表面 ， 导 丝 用 
后 应 浸泡 在 肝素 液 内 备用 ， 以 防 凝 血 ;， 国 严禁 将 纱 
布 漫 泡 在 手术 和 台 上 用 作 溃 洗 导 管 的 肝素 液 容器 内 ， 
以 免 将 纱布 的 线头 注入 导管 内 ; 二 动脉 套 管 外 畏 末 
端 是 一 死 星 ， 容 易 形 成 应 凝 块 ， 因 此 ， 每 次 更 换 导 
管 时 ， 先 通过 藉 管 出 的 三 通 头 回 抽 业 内 血液 ， 将 血 
凝 块 和 气泡 抽 去 ， 再 用 肝素 液 冲 洗 动脉 套 管 炳 ， 并 
清洗 干净 活 瓣 外 侧面 上 所 有 血 凝 瑞 后 ， 再 重新 插入 
导管 造影 ; 命 三 通 加 压 注射 系统 及 所 有 连接 管道 应 
严格 排除 所 有 气泡 ， 连 接 造 影 导 管 时 ， 必 须 确认 导 
管 尾 端 无 气泡 涌 出 并 在 高 压 盐水 喷射 状态 下 ， 将 导 
管 昌 端 与 三 通 加 压 注 射 系统 相连 接 ， 可 避免 发 生气 
体 栓 塞 冠 脉 。 

2, 导管 操作 务必 和 轻巧， 尽量 减少 不 必要 的 动 
作 ， 导 管 尖 蜂 切 呈 插 入 过 深 或 项 在 血管 壁 上 以 减少 
对 冠 往 内 腊 的 损伤 。 严 密 监 测 动脉 压力 和 心电图 变 
化 。 近 年 来 的 软 头 造影 导管 可 增加 手术 的 安全 性 。 

如 时 心肌 梗死 发 生 在 术 中 ， 诬 民 快 明确 库 因 ， 
给 予 冠 脉 内 注射 硝酸 甘油 200 ~ 300pg 或 硝 革 地 平 
(心痛 定 ) 10mg 以 解除 冠 脉 痉挛 ， 和 冠 脉 内 溶 栓 治 疗 
或 行 急 诊 介 入 性 治疗 ; 车 梗塞 范围 不 大， 自流 动力 
学 稳定 ， 可 保守 治疗 ， 严 密 观 察 。 如 血 流 动力 学 不 
稳定 ， 应 立即 应 用 主动 脉 内 球 囊 反 捕 技术 ; 车 为 左 
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主干 闭塞 ， 应 及 早 施行 紧急 冠状 动脉 措 桥 术 。 

【栓塞 并 发 症 】 

栓 子 来 自 导 管 或 导 丝 贿 面 形成 的 血 容 、 因 操 力 
不 慎 所 致 脱落 的 动脉 潭 样 班 块 、 注 入 气泡 等 。 有 时 
左 室 造 影 时 ， 高 压 注射 造影 剂 或 导管 操作 可 能 使 原 
有 附 壁 血 栓 脱 落 而 发 生 应 栓 棒 塞 ， 栓 塞 部 位 取决 于 
栓 子 脱落 部 位 ， 例 如 在 主动 脉 刀 处 脱落 可 造成 脑 血 
管 栓塞 ， 在 腹 主 动脉 外 脱落 可 造成 肾 动脉 或 肠系膜 
动脉 栓塞， 其 次 为 下 肢 动 肪 栓塞。 其 中 地 严 重 者 为 
脑 血 管 痊 塞 ， 一 旦 发 生 应 积极 治疗 ， 包 插 应 用 血管 
扩张 药 和 溶 栓 治 疗 等 。 插 管 时 以 软 头 导 丝 引路 以 及 
肝素 的 应 用 可 减少 该 合并 症 的 发 生 。 

【死亡 】 

国 冠 肪 造影 而 致死 亡 的 人 数 ， 随 经 验 积累 和 设 
备 改 进 已 明显 降低 。 其 影响 因素 主要 有 : 吃 术 者 经 
验 ， 少 于 150 例 经 验 者 死亡 率 高 ; 超过 150 例 经 验 
者 ， 死 亡 率 明显 下 降 ; 二 死亡 这 与 疾病 严重 程度 密 
奶 相关 ， 如 左 主干 病变 、 严 重 三 支 血 管 病 、 左 心 功 
能 严重 受累 者 等 。 其 中 左 主干 严重 病变 者 最 危险， 
占 死亡 的 近 半 数 。 如 导管 尖端 到 达 冠 往 后 ， 压 力图 
形 改 变 提 示 有 左 主 干 严重 病变 可能 时 ， 则 将 导管 退 
出 冠 脉 口 附近 并 推 注 少 量 造影 剂 ， 若 能 证 实 为 左 主 
和 干 病变 ， 则 应 尽量 减少 投 照 体 位 并 尽 可 能 缩短 造影 
时 间 ， 亦 可 和 冠 号 内 注射 硝酸 甘油 再 车 影 以 减少 癌 训 
发 生 。 

[造影 剂 反应 ] 

常见 反应 有 ， 

1. 皮肤 反应 皮肤 潮红 、 巷 白 ， 出 和 汗 、 等 麻 
疹 、 血 管 神经 性 水 肿 等 。 

2. 神经 系统 ”头痛 、 头 举 、 肌 肉 抽 接 、 失 明 、 
失语 、 偏 兽 、 大 小 便 失 禁 等 ， 严 重 者 可 昏迷 。 

3, 呼吸 系统 打 喷 咱 、 咳 喇 、 呼 吸 困难 、 哮 
跨 发 作 、 喉 头疼 蛮 和 水 肿 等 ， 产 重 者 呼吸 暂停 。 

4. 肾脏 反应 腰痛、 少 尿 、 无 尿 、 血 尿 、 蛋 





























白 尿 、 肾 功能 不 全 等 。 

5. 心血 管 系 统 心动 过 缓 、 心 动 过 球 、 严 重 
室 性 心律 失常 、 低 正 压 、 和 急性 肺 水 种、 休克 、 心 上 脏 
邓 停 。 

预防 造影 剂 反应 有 以 下 方法 : 

1, 认真 询 同 患者 的 既往 过 敏 病史 ， 尤 其 是 造 
影 剂 讨 繁 忠 。 

2. 术 前 做 好 造影 剂 过 敏 试验 ， 常 用 静脉 注射 
试验 方法 。 


3. 术 前 了 解 患 者 心 功能 状况 和 肝 肾 功能 、 电 
解 质 情况 。 
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对 既往 有 过 敏 病 忠 、 碘 过 敏 试验 阳性 、 心 功能 
差 、 肾 功能 受 损 患者 可 作 如 下 处 理 ， 

1. 选用 非 离子 型 、 非 页 制剂 坦 影 剂 ， 如 Om- 
nipaque、Ultravist 370 等 。 

2. 术 前 给 予 氧化 可 的 松 100mg 或 地 塞 米松 
smg， 鞭 海 拉 明 40mg。 

3, 尽量 减少 造影 剂 用 量 和 造影 时 间 。 

4, 先 作 冠 脉 造影 以 获取 最 重要 资料 ， 可 采用 
无 创 性 检查 了 解 堪 室 功 能 和 解剖 情况 而 不 做 左 室 造 
影 。 

5. 补充 足够 液体 以 促进 造影 剂 排出 。 心 功能 
不 全 和 患 省 术 中 可 给 强 心 和 利尿 药物 。 

6, 加 强 心 电 、 压 力 监测 。 

常见 过 敏 性 反应 的 处 理 和 急救 措施 ; 

1, 皮肤 过 敏 反 应 氢化 可 的 松 100mg， 或 地 
塞 米松 5 一 10mg 静脉 给 药 。 芋 海 拉 明 40mg 肌 注 。 

2. 哮喘 发 作 或 眶 头 水 上 肿 ”静脉 给 予 所 化 可 的 
挫 100 一 200mg 或 地 塞 米松 10 一 20mg， 肌 注 苦 海 
拉 明 0mg， 皮 下 注射 膊 上 腺 素 0.5 一 1mg 和 静脉 
给 予 氢 荣威 人 0,25g 等 。 严 重 喉 涉 水 肿 或 喉 冶 挛 需 行 
气管 切 开 术 。 

3. 过 级 性 休克 抗 过 敏 治疗 同上 ， 人 快速 输液 
和 应 用 升 压 药物 ， 如 名 巴 胺 、 则 羟 胺 (阿拉 明 》 
等 。 

[其 他 并 发 症 } 

穿刺 局 部 血肿 形成 、 动 脉 内 膜 斯 裂 、 穿 孔 、 动 
静脉 疗 吕 导管 打 结 或 断 热 、 感 染 等 ， 可 通过 注意 操 
必 规 程 避 免 。 
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第 六 节 ” 核 医 学 检查 


本 节 第 一 部 分 简要 介绍 与 心脏 有 关 的 四 种 主要 
检查 的 原理 ,方法 ,正常 所 见 、 异 常 判断 标准 和 异常 
类 型 ,第 二 部 分 综合 介绍 它们 的 临床 应 用 和 评价 。 

一 、 主 要 方法 

{一 ) 心肌 灌注 显 愉 (myocardial perfusion ima- 
ging} 

【原理 和 方法 ] 

放射 性 氯 化 亚 驼 (TICIH) 的 TI ， 其 生物 
特性 类 似 K*， 静 脉 注 射 后 约 有 4% 迅速 被 心肌 细 
胞 摄取 ， 用 y 相机 和 单 光 子 断层 照相 机 【SPECT) 
可 以 分 别 获 得 心肌 的 平面 和 断层 放射 性 影像 .TI 
被 局 部 心肌 摄取 的 量 和 随后 被 清除 的 速度 都 与 该 部 
位 心肌 冠 脉 血 流 洪 注 量 正 相关 ， 因 而 根据 局 部 摄 
取 ”!TI 放射性 的 多 少 和 清除 的 速度 可 以 观察 局 部 
的 血 流 灌注 情况 ， 用 于 诊断 冠 心病 。 由 于 冠状 动脉 
的 赃 备 能 力 和 侧枝 循环 的 建立 ， 较 轻 痊 的 心 朋 缺 血 
在 静 息 状态 下 往往 被 掩盖 ， 心 肌 灌 注 影像 可 以 正 
常 。 进 行 运动 或 潘 生 丁 等 药物 负荷 试验 则 可 使 心肌 
缺 血 充 分 暴露 出 来 ， 此 时 心肌 灌注 影像 上 万 出 现 局 
部 放射 性 威 司 。 负 荷 试 验 后 数 小 时 ， 由 于 正常 心肌 
铺 除 如 TI 的 速度 较 缺 血 区 快 ， 二 者 原 有 的 放射 性 
差别 会 明显 缩小 ， 甚 至 消失 ， 称 作 心 山内 的 放射 性 
出 现 了 四 分 布 (redistribution}。 这 种 负荷 时 影像 出 
现 局 部 放射 性 减低 ， 延 迟 影 像 {或 称 静 息影 悚 } 又 
有 再 分 布 的 现象 是 特异 性 很 高 的 心肌 缺 血 表 瑶 。 

”mm 村- 甲 气 基 蜡 丁 基 蜡 且 〔%mTe-methoxyisobu- 
ty] isonitrije, ?smTe-MIBI) 是 一 种 脂 溶 性 、 正 一 价 的 
小 分 子 化 合 物 ， 静 本 注 人 后 也 能 进入 心肌 细胞 ， 进 
入 量 与 局 部 冠 脉 血 流量 下 相关 ， 因 市 也 订 用 于 诊断 
冠 心 病 。 该 显 像 剂 一 旦 进入 心肌 细胞 即 丧 失 脂 浴 
性 ， 不 能 再 跨 过 细胞 膜 而 被 滞留 在 细胞 内 ， 无 类 
介 2Tt 的 青 分 布 现 象 ， 故 当 进 行 负荷 显 像 后 进行 
静 息 显 像 时 需 再 次 注射 显 像 剂 。 

{正常 所 见 ] 

1. 平面 影像 ” 静 息 状态 下 一 般 只 见 左 心室 心 
肌 ( 含 间 壁 ) 显影 ， 影 像 清 晰 ， 旦 马路 形 或 卵 圆 环 
形 ， 心 腔 部 位 和 心底 部 位 相当 于 大 血管 汇集 处 放射 
性 缺 如 或 低下 。 心 尖 部 由 于 心肌 较 薄 ， 可 以 有 放射 
性 不 同 程度 的 减低 ， 但 范围 不 超过 2cm， 其 它 部 位 
放射 性 分 布 基本 均匀 ， 有 时 可 见 有 她 头 肌 法 影 。 右 心 
室 心肌 很 薄 ， 且 和 冠状 动脉 灌注 血 流 量 也 较 少 ， 显 像 
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前 位 左前 斜 位 45 
前 位 心 尖 侧 时 心 大 下 人 旦 后 人 整 
在 前 斜 位 45 左 制 位 


图 12-2-24 正常 心肌 平面 影像 与 冠状 动脉 分 布 图 


上 :正常 心肌 平面 影像 下 : 心肌 节 段 及 
冠状 动脉 分 布 示 意图 

剂 的 聚集 量 明 显 低 于 堪 心 室 心 肌 ， 因 此 可 以 不 显 

影 ， 或 只 隐约 显影 。 但 心肌 负荷 时 应 该 显影 。 如 静 

拒 状 态 下 显影 明显 ， 通 


各 体位 正常 所 见 如 
示 堪 心室 壁 的 不 同 节 段 民 仁 点 
2. 断 层 影像 “四 = 


slices)， 是 垂直 于 心脏 十 
层 影像 ， 轩 水平 长 轴 断 
stices}， 是 平行 于 心脏 世 
影像 ,中 垂 直 长 轴 断 
slices)， 基 垂直 于 上 述 此 


壁 的 依次 断 尾 影像 如 图 
影像 上 除 心 尖 部 与 宝 间 所 心 实 


外 ， 其 余 各 驭 放射 性 分 们 万 牢 马 四 与 半 夯 影 傅 开 
比 ， 断 层 影像 能 清楚 显示 左 室 壁 心肌 的 每 -- 个 节 
段 ， 没 有 重生 ,对 比 好 ， 有 利于 发 现 较 小 和 较 深 在 
的 病变 ， 病 变 定 位 也 校准 确 。 近 来 采用 门 电 路 心肌 
断层 显 像 ， 可 以 分 别 获得 舒 业 未 期 和 收缩 末期 影 
像 ， 其 中 舒张 末期 影像 更 有 利于 观察 心肌 放射 性 分 
布 的 真实 情况 ， 可 进一步 提高 诊断 准确 性 ， 但 影像 
处 理 的 时 间 较 长 ， 较 少 有 用 。 

近年 还 发 展 了 三 维 心 肌 显 像 。 它 是 以 立体 方式 
显示 去 心室 各 影像， 以 不 同 颜色 显示 左 室 各 各 部 位 
的 放射 性 浓度， 并 可 进行 6 中 族 转 以 直观 整个 室 收 
放射 性 分 布 。 本 法 对 浅 在 病变 的 观察 一 目 了 然 ， 但 
对 深部 病变 的 检 出 灵敏 度 并 不 高 。 其 悔 床 价值 有 待 
进一步 研究 。 

3, 极 坐标 靶 心 图 (polar hullseye plot) 以 短 




















轴 断 层 的 心 拓 第 一 层 影 像 为 中 心 ， 其 它 各 层 
影像 依次 按 同心 圆 硅 排 成 为 二 维 的 细心 图 。 
图 的 中 心 为 心 居 ， 周 边 为 心脏 基底 部 ， 左 侧 
为 前 后 间 壁 ; 右 侧 为 前 后 侧 整 ; 上 部 为 前 
壁 ， 下 部 为 下 刁 和 后 幢 。 有 的 计算 机 能 自动 
特 相 对 计数 值 低 于 已 知 正常 下 限 {如 x 一 
2.5SD) 的 区 域 用 黑色 显示 ， 称 作 变 黑色 心 
图 ; 同时 还 可 恨 据 病变 区 的 相对 计数 值 低 于 
正常 均值 的 SD 数 ， 以 不 同 凑 色 显示 ， 称 作 
可 以 一 目 了 然 和 兴 
浇注 异常 的 部 位 ， 范 
人 静 息 和 负荷 丢 心 图 


示 和 冠状 动脉 供血 区 。 
分 为 8 区 ， 每 区 45” 
顺 时 针 排 列 。LAD 供血 区 为 前 壁 (1,， 8 
区 )、 心 尖 、 前 侧 辟 (2，3 区 近 心 尖 的 172) 


短 轴 














图 12-2-26 报 心 图 节 段 模式 
与 冠状 动脉 分 布 图 
和 前 闻 璧 (7 区 太 6 区 近 心 尖 部 )， 也 包括 下 幢 近 
心 尖 部 {4，5 区 近 心 尖 部 )， 这 是 由 于 LAD 常 从 
心 尖 向 下 包 绕 到 下 台 近 心 尖 部 。LCX 供血 区 是 后 
侧 壁 (2，3，4 区 近 心 底部 }。RCA 供血 区 为 下 壁 
t3，4，5 区 近 心 内 的 273)、 后 整 (4，5 区 近 心 底 
部 ) .后 间 壁 (6 区 和 7 区 近 心 底部 )。 因 此 根据 心 
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表 12-2-9 心肌 灌注 影像 的 异常 类 型 及 其 临床 秦 义 





影 像 特 不 
类 型 重 床 意义 
负 有 有 影 他 延 反 《成 向 息 ) 影 价 
可 鸳 性 县 损 型 局 限 姓 放射 性 缺损 或 减 恒 原 和 舞 常 区 消失 或 接近 消失 必 肌 缺 血 
不 可 首 受 损 型 局 限 性 放射 性 缺损 或 减 区 无 变化 鸟 肌 梗死 或 严 委 抽 
言 型 局 限 性 放射 性 向 损 误 减低 际 异 常 区 的 一 逆 分 消失 训 接 近 必 肌 梗死 位 缺 血 
渔 失 ， 一 部 分 镶 丽 

“ 补 町 "型 筑 灶 样 藤 在 芍 射 性 缺损 或 减 伍 。 心肌 病 要 
《区 黎 " 花 砚 "型 ) 


肌 灌 注 缺 损 区 所 在 心肌 节 自 可 以 对 冠状 动 玉 病变 进 
行 大致 定位 ， 但 也 有 一 定 限度 ， 原 因 前 已 述 及 。 

【异常 判断 标准 ] 

1. 平面 影像 ”在 某 一 体位 的 心肌 影像 上 出 现 
节 段 性 或 散在 性 的 放射 住 明 显 碱 低 或 缺损 区 ， 在 其 
它 体位 相应 部 位 也 有 相同 表现 。 

2. 斯 层 影像 ”在 短 轴 断层 影像 上 连续 两 层 以 
上 (会 两 层 ) 出 现 节 段 性 或 散在 性 放射 性 减 居 或 缺损 
区 ,在 其 它 方向 断 雇 影 像 上 相应 部 位 也 有 相同 表现 。 

3. 靶 心 图 变 黑 靶 心 图 上 出 现 黑色 区 域 ， 示 
该 部 位 放射 性 慨 于 正常 秆 下 限 。 标 准 差 到 心 图 以 不 
同 颜 色 定量 显示 该 部 位 放射 性 减低 的 程度 。 

4. 放射 性 碱 低 或 缺损 区 大 小 ”一 般 粗 略 估 算 
病变 面积 占 心 肌 总 面积 的 百分数 ， 以 ‘0% 为 界 值 ， 
世相 % 为 束 小 ， 光 提交 为 较 大 。 

[异常 类 型 及 其 临床 惠 义 】 

主要 异常 区 型 列 于 表 12-2-9。 

其 它 异常 表现 主要 有 以 下 几 种 ， 合 运动 影像 左 
心 腑 大 于 延 妈 《或 静 息 ) 影像 ， 包 见 于 冠 心病 。 侈 
静 鼻 时 心 腔 明 显 扩 大 和 心肌 蛮 薄 ， 抑 于 扩张 型 心肌 
病 和 多 支 冠 脉 病变 晚期 扇 血性 心肌 病 。 例 非 对 称 性 
室 壁 肥 摩 ， 伴 心 腔 狼 小 变形 、 见 于 肥厚 性 心 山 病 。 
二 肺 内 ?TI 浓 聚 量 明 显 增高 ， 可 见于 考 支 冠状 动 
号 病变 及 LAD 严重 犹 窗 ， 是 由 于 左 心室 功能 失调 
所 致 。 

过 去 认为 不 可 逆 受 损 型 心 了 灌注 影像 是 心肌 醒 
死 后 心肌 存活 性 《myocardial viability》 丧失 的 特异 
表现 。 但 近年 来 发 现 心 肌 严 重 缺 血 而 心肌 细胞 仍然 
存活 时 也 可 有 这 种 表现 ， 若 不 与 心肌 梗死 相 区 别 ， 
势必 会 使 这 部 分 病人 失去 冠 脉 再 通 治疗 的 机 会 ， 因 
此 心肌 存活 性 的 研究 逐渐 兴起 。 心 肌 代 谢 显 像 已 表 
明 具 有 鉴别 心肌 是 否 存 活 的 能 力 ， 异 费用 昂贵 难于 
推广 。 最 近 的 研究 多 集中 于 常规 心肌 灌注 显 像 的 基 
础 上 再 延伸 一 些 显 像 ， 以 下 几 种 有 一 定 效果 ， 已 开 
冶 用 了 于 临床 。 

1.22T] 24 小 时 延迟 显 像 法 ” 缺 血 严重 但 仍然 























存活 的 心肌 由 于 摄取 20TI 明显 低 下 ， 需 要 有 较 长 
的 时 间 待 正常 心肌 的 34TI 清除 更 多 才能 使 病变 区 
明显 显示 “再 分 布 *。 国 此 延至 静脉 注射 拉 TI 后 24 
小 时 再 显 像 有 曲 于 判断 这 类 心肌 的 存活 性 。 

2.20TI 再 注射 法 “” 当 常规 31TI 心 山 延迟 显 像 
不 见 再 分 布 ， 立 即 再 次 静脉 注射 少量 %1T] 30 分 钟 
后 再 显 像 ， 由 于 这 时 基 处 于 静 息 状态， 缺 血 病变 区 
心肌 禄 取 2TI 的 能 力 较 负荷 情况 下 好 ， 坡 原 缺 损 
或 减 居 区 的 放射 性 会 有 较 明 显 的 增加 。 极 死 病 变 或 
疗 痕 则 不 会 有 这 种 表现 。 

3. 扩张 告状 血管 药 介 人 法 ”硝酸 甘油 和 硝 此 
异 山 复 酯 等 药物 除 可 降低 心肌 负荷 改 芯 心 肌 缺 血 外 
并 可 扩张 冠状 血管 使 冠 脉 血 流 增加 ， 从 而 可 使 原 有 
放射 性 缺损 或 碱 低 但 心肌 仍然 存活 的 病变 区 摄取 较 
多 的 租 丈 中 的 20TI 或 尖 "Te-MIBI， 影 像 玉 出现 变 
化 。 

{二 ) 心肌 代谢 断层 显 僚 (〈myocardial imet- 
abolism tomograpihy) 

当心 肌 严 重 错 站 时 , 饥 部 气 供 减少 ,代谢 环节 中 
耗 气量 较 大 的 游离 脂肪 酸 B 氧 化 受到 限制 , 只 能 利 
用 耗 气 量 较 低 的 葡萄 糖 代 谢 来 获得 能 量 以 维持 其 一 
定 的 功能 。 以 *F- 气 化 脱氧 前 萄 糖 (F-FDG) 作 为 
显 像 剂 ,利用 正 电 子 发 射 断层 照相 机 (PET) 进 行 心 
肌 葡 莉 糖 代谢 显 像 , 表现 为 严重 缺 血 区 有 帘 萄 糖 的 
聚集 ,甚至 较 正 常 心肌 为 客 , 故 葡萄 糖 代谢 影像 与 血 
流 灌注 影像 不 匹配 (mismatch)。 在 禁 食 状态 下 这 种 
表现 尤为 明显 。 这 一 表现 是 该 铀 血 心肌 仍旧 存活 的 
明证 。 若 不 再 存活 , 则 不 会 出 现 局 部 葡萄 精 摄 取 。 
此 法 是 当今 判断 心肌 存活 性 的 最 好 方法 。 

{ 三 ) 亲 危 性 心肌 极 死 显 像 (acute infarct-avid 
myocardial imaging)} 

【 厌 理 和 方法 ] 

急 竹 坏死 心肌 细 了 鸡 的 线 粒 司 内 形成 羟基 础 灰 石 
晶体 ， 该 晶体 可 吸附 骨 显 像 剂 一 一 ”" 得 - 斥 故 酸 盐 
(mTe-pyrophosphate;:”"Te-PYP》 而 与 骨骼 同时 显 
影 。 


[正常 所 见 ] 

1. 脑 骨 、 肋 骨 和 着 柱 骨 显影 清晰 ， 肝 和 心血 
池 客 不 显影 。 

2. 心肌 区 城 多 数 无 放射 性 聚 香 ， 少 数 可 见 少 
量 弥 漓 性 放射 性 存在 ， 实 为 心血 字 影 恰 ， 延 迟 数 小 
时 显 像 多 可 消失 。 

[异常 类 型 及 其 临床 意义 】 

1. 局 限 性 放射 性 增高 ” 穿 私 性 梗塞 多 为 这 种 
表现 。 

2. 弥漫 性 放射 性 增高 
种 表现 。 

心肌 纲 胸 含 有 丰富 的 肌 雍 蛋 白 【〔myosin)， 当 
心肌 细胞 坏死 ， 妈 凝 蛋白 的 轻 链 可 通过 损坏 了 的 细 
胞 膜 而 释放 到 血 箱 环 中 ， 其 重 链 部 分 仍 留 在 细胞 
内 .ilin 或 ?Te 标记 的 抗 肌 冀 蛋白 单 克 隆 抗体 或 
其 片段 能 驶 与 重 链 发 生 特 并 性 结合 而 使 梗塞 灶 显 
影 。 此 法 较 %"Te-PYP 法 更 好 。 由 于 制备 标记 抗体 
有 一 定 难 度 ， 尚 不 能 推广 应 用 。 

四}) 门 电路 心血 池 显 内 《gated cardiac blood 


心 内 膜 下 摇 寒 皆 为 这 





的 血 分 数 LVEF % 


62.3+6.1 
173 射 血 分 数 173EF % 加 .0t5.0 
t73 射 血 奉 L/3ER EDV/S 2.06+0.53 
高 峰 射 血 重 PER EDV/S 3.23+0.48 
高 峰 讲 血 时 间 TPER ms 182 土 44 


4. 时 相 分 析 【phase analysis) 门 电 路 心血 池 影 
恒 经 计算 机 钼 理 可 以 重建 成 心室 时 相 图 (phase im- 
age)、 振 幅 图 (amplitude image) 和 时 相 电 影 
(phase，cine) 三 种 功能 影像 并 获得 时 相 直 方 图 
(phase histogram)。 对 这 些 恒 建 图 像 进行 分 析 ， 称 
作 时 相 分 析 。 其 中 气 幅 图 用 颜色 显示 蛮 故 各 部 位 收 
编 的 幅度 ， 是 记录 室 壁 运动 的 好 方法 。 


二 、 旷 床 应 用 及 评价 

{一 ) 心 册 赎 自 

【检查 目的 ] 

心肌 献血 的 诊断 、 管 险 性 分 级 、 币 后 和 治疗 决 
第 。 

【检查 项 目 】 

首选 适 动 负 荷 心肌 灌注 显 像 ， 不 宜 进 行 运动 者 
疏 作 潘 生 丁 负荷 显 像 。 

【适应 证 ] 





厢 12-2-10 静 息 状态 下 左 心 室 功 能 参数 大 考 正常 值 


第 二 章 ”心脏 血 管 系统 疾病 检查 诊断 方法 1831 
pool imaging) 

1. 直观 室 壁 运动 ” 前 斑 注 射 "”*Te 标记 的 红 绍 
胞 ， 待 其 在 体内 血 滚 中 混 义 平衡 后 ， 可 收 心 血 池 显 
影 。 利 用 受 检 者 自身 心电图 信号 进行 门 电路 心血 池 
动态 显 像 ， 可 以 获得 一 个 平均 心动 周期 的 心血 池 系 
列 影像 ， 将 它们 快速 连续 显示 万 为 心动 电影 ， 供 直 
观 心 脏 室 辟 各 节 上 段 的 运动 情况 。 正 常人 静 息 状态 下 
心室 各 部 位 从 千 张 末期 到 收 帝 末期 的 轴 向 瘦 旺 率 
>20%, 低 于 此 值 为 适 动 你 下， 车 为 负 值 则 为 矛盾 
运动 ， 是 室 壁 瘤 形成 的 特征 。 

2. 心室 功能 测定 ”根据 左前 人 笑 45° 心 血 字 系列 
影像 ， 用 计算 机 ROI 技术 可 分 别 生 成 左 、 右 心室 
心动 周期 的 时 间 - 放 射 性 曲线 。 由 于 心室 内 的 放射 
性 计数 与 必 室 内 的 血 量 成 正 沙 ， 妈 与 心 空 容积 成 正 
比 ， 因 此 此 曲 锥 实 为 心室 容积 则 线 ， 概 据 此 曲线 乃 
可 以 计算 出 各 种 心脏 收编 和 千张 的 功能 和 套数。( 表 
12-2-10) 

3. 负荷 试验 ”进行 运动 或 药物 负荷 试验 有 助 
于 发 现 潜在 的 全 心室 或 局 部 的 功能 不 良 。 






DT me 76.044+1601 


等 容 部 张 时 间 

173 译本 分 数 1/3FF 名 各 土 11 
173 充 型 寺 1A3FR FDV/S 1 人 巡 土 站 4 
高 贬 沈 副 牵 PFR EDV/S 3.0 二 于 
高 内 充 弄 时 间 PFR ms 181 土 23 


1. 运动 心电图 与 临床 可 能 性 (Hikdihood) 不 符 
者 。 

2, 运动 心电图 结果 不 确定 者 。 

3. 同时 种 有 房 额 、 左 东 支 传导 阻 浇 ， 左 就 肥 
厚 ， 使 心电图 解释 有 困难 者 。 

4. 了 了 靛 心肌 缺 自 的 程度 和 范围 ， 进 行 危险 诬 
评估 。 

5, 梧 术 已 知 冠 脉 狭 褒 的 请 理 生理 学 家 义 。 

6, 临床 冠 心病 可 能 性 较 高 ， 但 冠 脉 造影 阴性 
者 。 

【 诊 煌 要 点 】 

心肌 治 注 影像 出 现 襄 逆 性 、 不 可 道 或 混合 性 受 
损 表 现 (图 12-2-27)。 

[高 部 状态 判断 要 点 ] 

1. 心 册 影像 的 病变 范围 守 40%。 

2, 病变 分 散 地 涉及 三 个 或 三 个 以 上 节 段 。 

3. 放射 性 缺损 。 
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有 心肌 缺 血 的 表现 而 冠 脉 造影 天 异 常 。 
{ 二 ) 心肌 存活 性 估 测 
[检查 目的 ] 
冠 脉 搭桥 术 和 PTCA 等 血管 青 通 术 是 治疗 高 危 
状态 严重 心绞痛 、 不 稳定 性 心绞痛 和 心肌 极 死 后 无 
症状 心肌 缺 血 等 的 重要 方法 ， 其 有 效 性 和 危险 性 与 
生 
运动 
» > 
延迟 
O00 
b 
图 12-2-27 心肌 缺 血 的 冠状 动 


?1T1 断层 影像 及 攻心 图 
a. 冠状 动脉 造影 图 (RAOD 30") 第 头 处 示 
90" 锋 窄 ; b. 运动 短 灿 断面 影像 ”前 
壁 、 下 壁 近 心 尖 部 芋 明 显 放射 性 减 玫 
壕 影像 示 完全 再 分 布 ; “, 靶 心 图 
像 上 前 壁 、 前 间 壁 近 心 尖 、 下 壁 近 
片 变 辕 ， 延 迟 影 者 黑 区 消失 
4. 肺 内 ”TL 明显 增高。 
[临床 价值 
1. 灵敏度 和 竺 办 性 国内 外 大， 


以 冠状 动脉 造影 显示 管 脏 限 局 性 固定 #、"= 


为 诊断 冠 心病 的 根据 ， 运 动 负 莅 心肌 灌注 显 像 的 灵 
敏 度 和 特异 性 多 在 90% 左 右 ， 亦 即 二 法 的 符合 率 | 


约 在 和 0% 左 右 。 断 层 显 像 的 届 敏 度 略 高 于 平面 显 
像 ， 特 异性 相同 .如 TI 和 ”mTc-MIBI 的 结果 相似 ， 
潘 生 丁 负 荷 显 像 略 低 。 皆 明显 优 于 运动 心电图 。 若 
本 法 与 运动 心电图 同时 阳性 ， 儿 乎 可 以 确诊 心肌 缺 
血 。 

2. 本 法 结果 与 冠 驴 造影 铺 果 不 一 致 的 主要 原 


因 

(1) 各 自 的 技术 和 分 析 失 误 。 

{2) 两 种 方法 所 提供 的 信息 不 同 ， 冠 肪 造影 显 
示 的 是 冠 脉 主干 及 其 大 分 支 的 解剖 形态 ， 心 肌 灌注 


显 像 显 示 的 是 心肌 的 冠 号 血 流 灌注 实际 情况 。 冠 脉 
血 流 量 一 般 与 冠 脉 解剖 形态 密切 相关 ， 但 也 不 总 是 
如 此 。 例 如 尽管 冠 脉 明显 狭 窗 ， 由 于 有 良好 的 侧 支 
循环 建立 ， 可 使 病变 冠 脉 的 灌注 区 并 不 出 现 明显 的 
灌注 异常 。 

(3) 心 册 灌注 显 像 的 非特 异性 有 一 些 嚣 质 性 
心脏 病 邵 心肌 类、 心肌 病 、 主 动脉 故 病 变 等 也 可 以 








该 处 心肌 存活 。 
3. 心肌 滩 注 减低 或 缺损 区 有 !*F-FDG 的 聚集 


是 该 处 心肌 存活 的 明证 。 最 近 有 研究 表明 ， 心 肌 涩 
注 显 像 局 部 计数 低 于 左 室 峰 计 数 的 物色 处 ，18F- 
FDG 聚 入 的 几率 疏 25% 左 右 ， 高 于 40% 处 ， 则 
90% 左 右 皆 聚集 4F-FDG。 

【临床 价值 ] 

应 用 上 述 各 种 方法 可 以 估 测 出 约 40% 左 右 常 
规 心 肌 江 注 、 门 电 足 心血 池 显 像 所 显示 的 不 可 逆 受 
损 病变 仍然 存活 ， 血 管 再 遂 术 后 心肌 灌注 显 像 和 室 
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4. 原 病变 范围 以 外 ， 但 属 该 病变 血管 供血 区 
远 端 出 现 新 的 放射 性 低下 ， 提 示 病 变 血 管 再 通 时 或 
再 通 后 血栓 脱落 栓塞 远 端 血管 。 

5. 在 病变 竹 管 供血 区 以 外 原 正常 处 出 现 放 射 
性 碱 低 或 缺损 ， 为 新 的 病变 ， 儿 与 再 通 术 无 直接 关 
系 。 

【临床 价值 ] 





图 12. 


a. 运动 负荷 
b.4h 延迟 像 
明显 的 再 分 布 


壁 运动 观察 表 
85% 。 故 尽管 | 着 
有 明显 进步 ，: 
实际 意义 。 
{ 三 ) 血 并 
【检查 上 征 节 
各 种 血管 
功 、 再 狭窄 和 : 
狭 窑 发 生 率 达 
且 适 合 PTCA 。 
狭 窑 包 发 生 在 | 
重要 ， 宜 作为 
【检查 项 EE 
运动 或 潘 
【判断 要 后 
1. 术 后 心 
2， 术 后 短 跨 
说 明 手 术 未 能 使 缺 血 心机 灌注 蓝 得 改善 或 促 邵 分 改 2. 发 病 24 一 48h 以 上 仍 相 甫 晴 侈 有 ， 目 区 
营 。 %mTe-PYP 亲 急性 心肌 梗死 是 像 。 
3, 术 后 心肌 影像 全 部 或 部 分 恢复 正常 后 ， 定 【临床 价值 ] 
期 进行 心肌 灌注 显 像 见 原 病变 范围 内 又 出 现 或 加 重 1. 静 息 心肌 灌注 显 像 
放射 性 低下 ， 示 再 通 血 管 出 现 再 犹 闪 【图 12-2- 1) 发 病 6 小 时 内 阳性 率 近 100 久 ,24h 内 95% 
29)。 左 有 ,24h 以 后 较 善 , 故 本 法 最 有 助 于 早期 诊断 。 
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2} 穿 壁 性 病变 阳性 率 100% ， 心 内 膜 干 病变 【判断 要 点 ] 

80% 左 右 。 1, 原 放射 性 减低 或 缺损 区 的 面积 或 放射 性 减 
3) 本 法 特异 性 不 高 ， 需 注意 结合 临床 和 其 它 。 ”人 低 程度 减少 普 示 取得 疗效 。 


检查 结果 进行 鉴别 。 

2.3mTc-PYP 显 像 

1) 发 病 后 最 初 数 小 时 内 本 法 阴性 ， 一 般 在 
12h 后 呈 阳 性 ， 但 部 分 病人 48h 后 才 出 现 阳性 ， 故 
本 法 不 能 用 于 章 期 诊断 。70% 左右 的 病人 发 病 后 
10 一 14 天 转 阴 。 

2) 平面 显 像 对 穿 壁 性 病变 的 阳性 率 在 由 入 以 
上 ， 儿 表现 为 局 限 性 放射 性 增高 。 心 内 膜 下 病变 的 
阳性 率 较 低 ， 约 50% 一 70%， 其 中 60% ~70% 叶 
弥漫 性 放射 性 增高 ， 汤 雇 显 像 的 阳性 率 较 高 ， 尤 其 
能 显示 较 小 的 病灶 。 

3) 左下 壁 阳 柱 中 约 173 伴 右 心 阳性 ， 后 者 的 
表现 为 左前 斜 或 堪 侧 位 胸 则 影 后方 局 限 性 放射 性 增 
高 ， 代 表 右 心 梗塞 。 

4) 假 阴 性 : 检查 时 间 不 当 、 小 病灶 、 心 内 妨 
下 上 病变、 影像 质量 不 好 、 注 射 显 像 剂 后 过 早 {< 
2h) 显 愉 ， 是 假 硼 性 的 常见 厌 因 。 

5) 假 阳 性 : 本 法 特异 性 80% 左 右 ， 可 有 少数 
假 阳 性 。 密 切 结合 临床 和 严格 显 像 技 术 要 求 多 不 难 
鉴别 。 

{五 ) 生性 心肌 梗死 溶 棕 疗 效 判断 

【检查 目的 和 检查 项 目 ] 

一 般 根据 临床 表现 和 心电图 改变 即 可 对 深 栓 疗 
效 作 出 判断 。 较 短暂 缺 血 后 得 到 再 灌注 的 心肌 将 处 
于 顿 抑 状 态 (stunning)， 局 部 功能 一 般 将 经 过 数 日 
才 逐 渐 恢 复 ， 至 少 需要 10 天 才能 正常 ， 因 此 溶 栓 
治疗 是 否 成 功 不 能 在 短期 内 用 心 功能 和 受累 室 壁 运 
动 是 否 恢 复 来 判断 。 心 肌 涪 注 显 像 可 以 及 时 直接 了 
解 血管 是 否 再 通 ， 是 最 客观 的 无 创 观 察 疗 效 的 方 
法 ， 必 要 时 可 以 果 用 。 但 最 好 有 治疗 前 影像 以 资 比 
较 。 为 了 不 院 谋 及 早 进行 溶 栓 治疗 ， 可 在 溶 栓 治 疗 
前 注射 显 像 剂 ， 待 溶 栓 治 疗 后 显 像 ， 所 得 影像 基本 
上 是 显示 溶 栓 前 的 病变 状态 。24 小 时 后 再 注射 显 
像 剂 进行 显 像 以 观察 疗效 。 





2, 24b 显 恰 趟 见 好 转 ， 并 不 意味 抢救 失败 ， 
可 以 是 再 通 后 出 血 或 水 肿 所 致 ， 需 1 一 2 周 后 复查 
才能 作出 判断 。 

{六 】 心 功能 测定 

门 电路 心血 池 显 像 作为 无 创 性 心 功能 测定 方 
法 ， 与 多 普 勒 超声 心动 图 方法 二 者 有 良好 的 互补 
性 ， 可 根据 设备 各 人 员 情 况 、 受 检 者 的 实际 情况 和 
临床 特殊 要 求 ， 选 择 应 用 两 种 方法 以 取得 最 满意 的 
效果 。 

门 电路 心血 池 显 像 的 优 缺 点 如 下 : 

1. 优点 

{1) 全 心 影 览 体 同时 显示 ， 有 利于 完整 地 直观 
室 鉴 运动 和 测定 全 心 或 局 部 心 功能 的 技术 标准 化 ， 
受 操 作者 技术 和 经 验 的 影响 较 小 。 

(2) 各 种 心 功能 参数 是 根据 心室 内 的 放射 性 计 
数 计算 而 得 ， 不 爱心 脏 几 和 何 形态 的 影响 。 

由 于 以 上 两 点 ， 本 法 结果 的 重复 性 和 准确 性 较 
好 。 

2. 缺点 

{1) 带 将 放射 性 显 像 剂 引信 受 检 者 体内 。 

{2) 难以 进行 床 边 检查 。 

{3) 价格 较 高 。 
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心脏 血管 疾病 是 严重 危害 人 类 健康 的 疾病 ， 其 


中 最 重要 的 是 高 亦 压 、 冠 心病 和 脑 牵 中 。 本 章 就 这 
三 种 疾病 的 流行 概况 作 一 介绍 。 

一 、 高 血压 流行 概况 

血压 是 维持 血液 在 血管 内 流动 的 原动力 ， 是 维 
持 正常 生理 功能 所 必需 的 。 但 血压 这 高 会 引起 一 系 
列 生 理 功 能 紊乱 ， 故 属 一 种 病态 。 高 血压 的 病因 很 
复杂 ， 现 今 的 诊断 手段 只 能 查 出 少数 商 血 压 的 原 
因 ， 而 名和 以 上 的 高 血压 查 不 出 明确 的 原因 ， 称 
为 原 发 性 高 血压 。 许 多 证 据 寄 明 原 发 性 高 血压 与 精 
神 因素 和 内 分 小 因素 有 关 。 任 何 类 型 高 血压 最 后 都 
归结 为 血管 胃 力 增高 ， 从 而 引起 血 流 动力 平衡 失 
调 ， 这 是 一 切 商 血压 症状 和 并 发 症 的 始 动因 素 。 

高 血压 的 研究 始 于 19 世纪 早期 ， 但 直至 1854 
年 才 有 了 第 一 各 直接 测 压 的 动脉 血压 计 ， 主 要 用 于 
动物 实验 。1896 年 Riva-Roeci 发 明了 栅 带 式 血 压 计 
后 高 血压 研究 才 有 了 迅速 进展 。 本 世纪 30~50 年 
代 是 高 血压 发 病 机 制 研究 的 重要 时 期 。 在 此 基础 上 
从 50 年 代 中 期 起 开展 了 大 量 高 血压 流行 病 研 究 ， 
对 于 高 血压 在 人 、 时 、 地 方面 的 分 布 及 病因 进行 了 
广泛 深入 的 研究 ， 取 得 了 许多 有 意义 的 成 果 。 与 此 
同时 高 血压 人 群 防治 的 研究 也 迅速 发 展 起 来 。 

【 息 病 率 ] 

高 血压 患 病 率 是 估 调 此 病 对 人 群 危害 程度 的 最 
重要 的 指标 。 高 血压 患 病 率 资料 主要 通过 人 群 普查 
{第 检 ) 取得 。 从 3 加 年 代 以 来 各 国 相继 开展 不 同 规 
模 的 人 群 普 查 ， 但 由 于 血压 调 量 本 身 的 变异 性 以 及 
高 血压 诊断 标准 的 任 瘟 性 ， 各 国 的 资料 可 比 性 很 
差 。1978 年 WHO 制定 了 统一 的 高 血压 诊断 标准 
SBP 之 21.3kPa (1i60mmHg) 及 (或 ) DBP 之 
12.7kPa (95mmHg) 为 确诊 高 血压 ，SPS 所 
18.7kPa (140mmHg) 及 (或 ) DBP 过 12.0kPa 
{90mmHg) 为 正常 血压 ， 介 于 二 者 之 间 为 临界 高 
血压 )。 此 项 标准 虽然 并 非 完 美 无 缺 ， 但 它 为 各 国 
的 对 比 研究 握 供 了 基础 ， 故 已 为 绝 大 多 数 国家 所 采 
用 。 

近 20 年 来 美国 、 澳 大 利 亚 、 新 西 兰 、 日 本 及 
砍 洲 诸 国 相继 进行 了 不 间 规 模 的 人 群 高 血压 普查 。 
结果 显示 成 人 确诊 高 血压 患 病 率 为 8% 一 18% 。 我 
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1979 一 1980 年 间 采 用 WHO 标准 和 方法 在 全 国 
29 个 省 、 市 、 自 治 区 (台湾 省 除外 ) 开展 高 血压 
抽样 普查 ， 普 查 人 数 共 计 4 012 128 人 。 这 是 迄今 
为 止 国际 上 最 大 规模 的 高 血压 人 铬 普查 。 结 果 显 
示 , 我 国人 鱼 岁 以 上 换 人 确诊 高 血压 患 病 率 为 
4.85%%， 临 界 高 血压 和 患 病 率 为 2. 全 的 。1991 年 采 
用 相同 标准 和 方法 在 和 0 个 省 、 市 、 自 治 区 950 356 
大 中 进行 第 二 次 高 血压 抽样 普查 ， 结 困 表 明确 诊 高 
血压 和 和 葡 界 高 血压 患 病 率 分 别 为 6.62% 和 5.26%， 
较 1979 一 1980 年 有 明显 增加 。 综 观 各 国 调查 结果 
可 以 看 到 高 血压 患 病 率 在 人 、 时 、 地 方面 的 分 布 有 
如 下 特点 ， 中 高 血压 患 病 率 随 年 齿 增 长 而 增高 。 收 
缩 压 在 40 一 和 岁 时 上 升 最 快 ，50 岁 以 后 有 所 减 
缓 ， 合 张 压 在 35~ 如 岁 间 逐渐 上 升 ， 无 明显 罕 升 
现象 ; 四 不 同 种 族 〈 或 民族 ) 高 血压 惠 病 率 有 益 
异 。 如 美国 黑人 血压 善 中 高 于 白人 。 我 国 藏族 人 群 
血压 高 于 其 它 民 族 ; 加 高 血压 串 病 率 有 地 理 差 异 。 
日 本 北 洲 道 地 区 高 血压 虑 病 率 明明 高 于 其 它 地 区 。 
我 国 高 血压 患 病 率 总 趋势 是 北 高 南 低 ， 且 星 现 由 北 
至 南 梯 度 递 碱 趋势 ; 由 少数 保留 原始 生活 方式 ， 远 
离 城市 与 瑰 代 生活 相隔 离 的 人 群 血 压 水 平 很 低 且 无 
迄 压 水 平 随 年 龄 增高 现象 。 如 巴西 印 地 安 人 聚居 地 
的 居民 ， 非 训 肯 尼 亚 某 些 人 群 以 及 我 国 新 杜 及 四 川 
凉山 少数 民族 地 区 的 人 群 血 压 水 平 很 低 。 但 这 些 与 
现代 文明 生活 隔离 的 人 一 旦 接触 或 迁移 到 现代 生活 
地 区 后 血压 逐渐 升 高 。 

【发 病因 素 】 

高 血压 发 病因 素 分 为 两 大 类 : 遗传 因素 和 环境 
因 案 。 在 环境 因素 方面 ， 目 前 研究 得 最 几 的 是 人体 
结构 和 胶 食 因素 。 后 者 包括 电解 质 、 脂 肪 、 重 和 白 
质 、 微 量 元 素 、 吸 烟 及 饮酒 。 许 多 研究 证 明 超 重 或 
让 用 是 引起 血压 升 商 的 重要 独立 危险 因素 。 减 经 体 
重 至 正常 范围 可 使 高 血压 患者 血压 下 降 ， 这 已 为 名 
数 研 究 证 实 并 已 成 为 高 血压 非 药物 治疗 的 重要 手 
匆 。 近 20 年 来 商 血压 流行 病 学 关于 膳食 党 养 因素 
方面 的 研究 集中 在 以 下 几 方 面 ， 并 已 取得 了 一 些 重 
要 结果 ， 简 述 如 下 。 

1. 岗 盐 摄 入 和 高 库 压 的 关系 ”这 是 一 个 经 争 
年 研究 而 仍 未 得 到 根本 解决 的 问题 。 多 数 流 行 病 研 
究 证 明 人 群 平均 收缩 压 与 人 人均 销 盐 摄 入 量 呈 正 相 
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关 。 但 有 些 研 究 未 观察 到 明显 相关 。80 年 代 起 由 
WHO 获 与 组 织 的 国际 Intersalt 研究 旨 在 阐明 高 应 
压 和 钠 盐 的 关系 。 该 项 研究 在 全 世界 32 个 中 心 
{包括 中 国 4 个 中 心 】 共 10079 人 中 研究 电解 质 排 
出 量 与 血压 的 关系 。 结 果 显 示 ， 在 同一 人 群 内 个 体 
排 销量 与 血压 呈 显 著 正 相关 。 在 人 群 之 间 排 钠 量 与 
血压 戎 年 龄 上 升 的 速度 呈 显 著 正 相关 。 此 外 还 发 现 
尿 钠 与 钾 的 比 人 《SAP) 与 应 压 的 相关 性 更 强 。 关 
于 钠 、 狠 和 血压 关系 的 鳃 究 由 于 还 存在 -一 些 方法 学 
上 的 问题 故 上 述 结论 还 须 进 一 步 重 复 验 证 。 

2. 膳食 中 脂肪 酸 组 成 与 血压 的 关系 ”流行 病 
学 生 究 发 更， 信物 中 他 和 脂肪 酸 售 量 与 人 群 血 压 呈 
正 相关 ， 不 饱和 刚 肪 酸 售 量 与 血压 呈 负 相关 。 多 不 
馅 和 脂肪 酸 与 愧 币 脂 肪 酸 的 比值 (简称 P/S 比 ) 
具有 更 重要 的 意义 。 人 群 对 照 试验 证 明 P/S 比值 
自 0,25 上 升 至 1.0 可 使 人 群 血 压 下 隆 1.07KPa 
(8mmHg)。 多 不 饱和 由 肪 酸 的 降 压 机 制 很 复杂 ， 
其 主要 作用 是 影响 体内 前 列 牌 素 合 成 ， 从 而 影响 血 
压 。 

3. 膳食 蛋白 质 、 氢 基 酸 与 血压 的 关系 流行 
病 学 研究 观察 到 腾 食 动物 蛋白 质 对 血压 有 “保护 ” 
作用 。 人 群 膳食 中 动物 蛋 岂 质 热 量 百分比 与 平均 收 
缩 压 星星 著 模 关 。 进 一 步 研究 还 发 现 动 物 重 白质 中 
含量 较 多 的 舍 破 手 基 酸 可 能 有 降 压 作 用 。 虽 然 动 物 
蛋白 质 对 血压 有 “保护 ”作用 ， 但 伟 动 物 重 白 质 密 
的 食物 如 内 娄 常 含有 一 定量 的 动物 性 脂肪 【即使 首 
肉 也 有 20% 以 上 脂肪 )。 此 外 报 入 过 多 的 动物 蛋白 
质 会 增 韧 痛 脏 负担 ， 故 动物 蛋白 质 的 “保护 ”作用 
是 有 一 定 限度 的 。 

冠状 动脉 河 样 硬化 性 心脏 病 (简称 冠 心 病 ) 是 
目 萌 工业 化 国家 最 重要 的 慢性 病 。 以 有 二 亿 估 口 的 
美国 为 例 ， 每 年 死 于 冠 心病 的 人 数 达 60 万 ， 用 于 
冠 心 病 诊 治 的 费用 每 年 约 50 亿美 元 。 除 了 经 济 损 
失 外 ， 冠 心病 还 给 病人 、 家 属 和 亲朋 带 来 精神 方面 
的 损失 ， 因 此 冠 心病 被 称 为 工业 化 国家 的 “第 一 杀 
手 ”"。 近 20 年 来 许多 发 展 中 国家 人 群 冠 心病 发 病 率 
也 不 断 上 升 。 主 要 的 原因 是 因为 传染 病 得 到 控制 、 
生活 方式 的 改变 以 及 人 口 期 望 寿命 延长 。 因 为 动脉 
弦 样 斑 块 的 形成 并 造成 纲 血 性 损害 一 般 需 要 20 一 
30 年 其 至 更 长 的 时 间 ， 因 此 人 口 寿命 延长 后 患 病 
的 人 数 就 增 志 。 

[诊断 标准 ] 

对 冠 心病 进行 系统 的 临床 和 流行 病 学 研究 始 于 


二 次 大 战 以 后 。 早 期 流行 病 研究 中 采用 的 诊断 标准 
与 临床 诊断 相同 。 位 出 于 各 国 ， 甚 至 同 一 国家 不 同 
好 区 采用 的 诊断 定 艾 和 标准 不 统一 ， 故 所 得 结果 可 
比 性 很 差 。 目 前 临床 乍 心病 诊断 最 准确 可 靠 的 方法 
是 冠状 动脉 造影 。 但 这 种 方法 不 适宜 在 人 群 中 大 规 
模 使 用 。1979 年 国际 心脏 病 学 会 制定 的 临床 冠 心 
病 诊 断 标准 已 逐渐 为 各 国 临 床 工作 人 员 所 采纳 。 但 
这 一 标准 很 少 涉及 院外 急性 死亡 的 诊断 问题 。 这 对 

旨 在 了 解 疾病 对 人 和 群 危害 程度 的 流行 病 学 研究 来 
讲 是 一 个 严重 的 缺陷 。 近 年 来 在 冠 心病 流行 病 学 研 
究 中 引入 了 “ 冠 心 嵩 事件 ”的 概念 ， 已 被 国内 外 广 
汉 接 受 。 其 中 最 具 权 威 性 的 是 WHO MONICA 方 
案 中 关于 冠 心病 事件 的 诊断 ， 包 插 三 太 类 ， 定 头 如 
下 : 

1. 确定 的 急性 心肌 梗死 

1) 典型 的 心电图 改变 ， 或 

2) 症状 典型 或 不 典型 或 描述 不 确切 ， 伴 有 不 
典型 的 心电图 改变 及 酶 值 增高 ， 或 

3) 症状 典型 ， 酶 值 增 高 ， 伴 有 缺 血 型 或 无 法 
编码 的 心电图 改变 或 无 心电图 记录 ， 或 

4} 死亡 病例 ， 不 管 是 或 不 是 镁 死 ， 尸 检 有 商 
女 可 见 的 新 鲜 心 肌 枉 死 及 《或 ) 近期 冠状 动脉 团 
塞 。 

2. 可 能 的 急性 心肌 模 死 或 冠 心病 抱 亡 

1) 存活 病人 : 有 典型 症状 ， 根 据 心 电 图 和 酶 
学 检查 结果 不 能 妇 入 第 1 类， 但 叉 无 诊断 为 其 它 疾 
病 发 作 的 和 证据， 或 

2) 死亡 病例 ， 不 管 是 或 不 是 外 死 {不 能 归 为 
第 1 类 者 )， 效 床 或 尸检 均 无 其 它 致 死 原因 的 死亡 ; 

(1) 有 典型 或 不 典型 的 症状 ; 或 

t2) 无 典型 或 不 典型 的 症 六 ， 但 尸检 有 惕 性 冠 
状 动脉 闭塞 或 狭 齐 或 陈旧 的 心肌 首 痕 ; 或 

(3) 有 明光 的 悍 性 扇 血 性 心脏 病史 ， 身 如 确定 
的 或 可 能 的 心肌 梗死 ， 或 冠状 动脉 供血 不 足 、 或 心 
绞 痛 而 无 瓣膜 病 或 心肌 痪 。 

3. 缺 血性 心 胜 病 停 捕 复苏 成 功 者 而 不 符合 确 
定 的 心肌 郴 琵 的 座 斯 标准 。 该 心脏 停 捕 并 非 由 于 医 
疗 措施 、 电 击 、 谓 水 或 其 它 重 大 牺 理 性 损伤 引起 
的 ， 而 推测 是 由 于 继 发 于 缺 血 性 心脏 病 的 原 发 性 室 
晤 造成 的 自发 性 停 捕 。 并 且 无 明显 的 瓣 购 病 或 心 山 
病 。 

【死亡 率 ] 

由 于 过 去 冠 心 病 诊断 标准 不 统一 ， 因 此 还 没有 
完整 和 精确 的 人 群 冠 心病 死亡 率 统 计 资 料 。 一 些 工 
业 化 国家 的 死因 登记 比较 严格 ， 其 冠 心病 死亡 资料 


























有 一 定 参考 意义 。WHO 在 1985 年 统计 35 个 工业 
化 国家 的 有 冠 心 病死 亡 率 ， 这 是 迄今 为 止 正式 发 表 的 
较 完 整 的 资料 ( 表 12-3-1)。 


家 12.3-1 335 个 工业 化 国家 或 地 区 冠 心病 
年 龄 标 化 死亡 率 (1/100 000》 
(30 一 69 岁 ，1985 年 ) 






















北 爱尔兰 (英国 》 秒 格 兰 


苏格兰 (页 国 ) 398 | 北 爱 外 兰 [ 黄 国 ) 130 
芬兰 390 |‖ 下 了 腾 125 
环 联 349 | 名 号 利 105 
捷克 斯 洛 伐 克 346 | 爱尔兰 104 
早 尔 二 339 择 克 斯 党 坛 克 101 
各 对 利 326 |‖ 晰 西 兰 94 


英格兰 及 威尔士 318 
‘更 国 ) 


菏 格 兰 乓 感 污 士 94 
《 贡 国 ) 











新 西 兰 296 | 美国 80 
屠 咸 266 |‖ 下 兰 79 
丹毒 251 | 泣 大 利 亚 76 
冰岛 247 罗马尼亚 74 
油 太 利 亚 247 四 以色列 73 
瑞典 243 有 哥 加 利 亚 72 
美国 235 |‖ 丹毒 69 

兰 230 |‖ 加 章 大 66 
加 襄 大 230 冰岛 1 

兰 214 上 卢 森 主 全 
户 森 入 209 上 瑞典 $6 
保加利亚 208 兰 55 
马耳他 205 | 典 威 55 
楚 意 志 联 起 204 兰 54 
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【发 病 率 ] 

过去 由 于 冠 心病 诊断 标准 不 统一 ， 加 之 许多 无 
创 性 诊断 方法 的 准确 度 较 差 ， 因 此 还 没有 关于 冠 心 
病 发 病 率 的 精确 和 估计。 心肌 梗死 的 发 病 一 般 有 明显 
的 症状 ,诊断 比较 明确 ， 因 此 估计 人 群 心肌 梗死 的 
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发 病 率 是 可 行 的， 在 这 方面 已 有 不 少 研究 结果 ,但 
心肌 梗死 只 占 冠 心病 人 人 的 一 部 分 ， 椒 能 代表 冠 心病 
全 区 。70 年 代 WHO 组 织 的 冠 心病 登记 协作 研究 
中 开始 采用 了 急性 冠 心病 事件 的 概念 以 期 能 对 冠 心 
病 的 发 病情 况 能 有 更 全 面 的 了 解 。 实 中 证 明 ， 冠 心 
病 事件 发病 率 能 较 全 面 地 反映 冠 心病 对 人 群 的 危害 
程度 ， 因 此 已 越 来 趣 被 各 国 的 研究 人 员 所 接受 。 表 
12.3-2 为 罗 HO MONICA 方案 关于 冠 心 病 事件 发 病 
率 的 研究 结果 。 
囊 12-3-2 WHO MONICA 方案 冠 心病 事件 


年 平均 年 郁 标 化 发 病 率 〈t7100000) 
(35 一 64 岁 ，1985 一 1987 年 ) 











国 家 男 性 女性 
芬 兰 819 129 
黄 国 754 197 
亲 岛 530 91 
加 享 大 519 123 
温 太 利 亚 S04 is4 
美 496 139 
捷 克 470 EE 
丹 囊 468 106 
立 陶 完 467 72 
起 罗斯 466 98 
新 西 兰 458 124 
十 斯 拉 去 415 81 
山 典 406 9 
比利时 369 全 
波兰 311 4 
瑞 土 279 一 
意大利 277 38 
三 249 33 
法 国 227 38 
西 班 牙 150 25 
中 73 33 


三 、 脑 血管 病 流 行 病 学 

脑 血 管 意外 { 脑 座 中 ) 是 多 数 工 业 化 国家 最 重 
囊 的 心血 管 病 之 一 ， 其 死亡 率 占 人 群 全 死因 的 第 二 
位 或 第 三 位 。 在 中 国 、 日 本 以 及 一 些 以 东方 民族 为 
主 的 国家 中 ， 脑 卒中 对 人 群 的 危害 程度 较 冠 心病 严 
重 。 脑 卒中 病人 需要 住院 治疗 ， 耗 费 大 量 玉 生 资 
源 ， 它 也 是 引起 长 期 残疾 的 重要 原因 。 

【诊断 标准 ] 

早期 流行 病 学 研究 都 采用 临床 诊断 标准 。 由 于 
脑 痊 中 的 症状 和 体征 比较 明确 ， 均 临床 观察 已 担 作 
了 关于 发 病 率 和 死亡 率 的 可 靠 资 料 ， 但 这 些 资料 的 
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准确 性 还 不 理想 。 为 了 进一步 统一 诊断 标准 ， 提 高 
各 国资 料 的 可 比 性 ， 驳 HO 在 MONICA 方案 中 提出 
了 脑 座 中 的 定义 (诊断 标准 )， 如 下 : 

急 缀 发 展 的 馈 导 或 全 脑 功 论 障碍 ， 持 续 24h 以 
上 《除非 被 外 科 手 术 或 死亡 所 中 断 )， 内 血管 性 原 
因 外 无 其 它 明显 原因 。 它 包括 蛛网 刚 下 腔 出 血 ， 脑 
内 出 血 或 脑 缺 血性 坏死 的 临床 症状 与 体征 的 病人 。 
不 包括 一 过 性 脑 缺 血 和 因 血 液 病 引 起 的 脑 卒 中 【如 
白血病 、 红 细胞 增多 症 )， 久 肿 瘤 或 脐 转 移 肿 瘤 。 
因 外 和 性 造成 的 继 发 性 脑 卒 中 也 应 除外 。 

该 项 定义 包括 了 蛛网 膜 下 腔 出 血 ， 但 排除 了 短 
暂 性 脑 缺 血 发 作 、 硬 膜 下 血肿 及 由 感 杂 和 前 瘤 引起 
的 出 血 或 梗塞 ， 因 此 用 这 一 定义 进行 的 流行 病 学 研 
帘 在 一 定 程 度 上 会 低估 脑 卒中 带 来 的 社会 负担 。 

脑 卒中 亚 型 的 诊断 标准 和 分 类 尚未 标准 化 。 不 
同 研 究 全 用 的 标准 不 祥 相 同 。 区 别 出 血性 和 梗塞 性 
(起 血性 ) 脑 卒中 现在 主要 依靠 计算 机 断层 (CT) 
及 《或 ) 尸检 。 但 在 不 具 条 件 的 地 方 采 用 临床 诊断 
方法 其 预测 值 也 很 高 。 

[死亡 率 ]】 

福州 一 69 岁 人 群 中 脑 卒中 年 龄 标准 化 死亡 率 
相差 较 大 。 高 和 低 之 邮 相 差 可 达 40 售 以 上 。 吉 保 
加 利 亚 男 性 和 玄 性 脑 卒中 死亡 率 分 别 为 240710 万 
及 140710 万 。 在 工业 化 国家 脑 辛 中 死亡 占 人 口 全 
死因 的 10% ~12%， 其 中 88%% 的 死亡 发 生 在 65 岁 
以 上 人 群 。 近 数 十 年 夹 在 工业 化 国家 脑 卒中 死亡 率 
发 生 明 显 下 降 ， 尤 其 是 自 1970 年 以 来 和 宇平 均 下 降 
宇 为 7%， 其 中 日 本 下 降 最 快 。 在 美国 这 种 下 降 开 
始 于 上 世纪 末 和 本 世纪 初 。 自 1970 年 以 来 平均 下 
降 率 为 5%。 与 此 相反 ， 在 一 些 东 欧 国 家 《如 匈 牙 
利 、 保 却 利 亚 和 前 捷克 斯 洛 懂 克 } 过 去 20 年 中 脑 
这 中 死亡 罕有 所 上 升 。 目 前 对 这 些 艳 势 尚 不 能 作出 
合理 的 解释 。 和 危险 因 素 水 平 的 变化 可 能 是 重要 原 
因 。 宕 12.3-3 为 WHOD 发 表 的 部 分 工业 化 国家 的 脑 
卒中 死亡 率 。 

[发 病 率 】 

现在 认为 一 项 设计 良好 的 脑 卒中 发 病 率 研究 应 
符合 以 下 几 项 要求 :中 采用 到 Ho 的 诊断 定义 ; 加 
人 了 群 足够 大 和 且 具 有 代表 性 ; 国 采 用 前 睁 性 的 斌 究 策 
上 略 ; 及 二 采用 详细 的 识别 病例 的 方法 并 能 检 央 在 院 
外 治疗 的 非 致 死 病 例 和 发 病 后 很 快 死亡 的 病 岗 。 
1987 年 曾 对 全 世界 66 项 脑 卒 中 发 病 率 研究 进行 分 
析 ， 其 中 只 有 9 项 符合 上 述 四 条 标准 。 

严格 地 讲 脑 座 中 发 病 率 是 指 首 次 发 病 ( 即 既往 
无 脑 卒 中 病 忠 )。 脑 卒中 发 病 率 与 年 龄 摆 正 指数 相 


表 12-3-3 工业 化 国家 35 个 地 区 脑 血管 病 
年 龄 标 化 死亡 率 【17100 000) 
{30 一 69 岁 ，1985 年 ) 
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关 。30 一 和 0 岁 平 均 发 病 率 为 30710 万 人 口 ,二 ~ 
100 岁 为 3000710 万 关口。 因此 在 进行 研究 间 的 比 
较 时 一 定 要 采用 年 龄 标 化 率 。 图 12.3.1 为 80 年 代 
四 项 研究 的 人 群 脑 座 中 年 龄 标 化 发 病 率 (根据 欧洲 
人 口 调整 )。 在 人 5 一 纠风 年 龄 组 发 病 率 最 低 的 是 美 
国 (20710 万 人 口 ), 最 高 为 瑞典 Soderhamn (32/10 
万 人 口 )。85 岁 以 上 组 最 低 的 是 美国 明尼苏达 的 
Rochester(184710 万 人 口 ), 最 高 仍 为 瑞典 的 Soder- 
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年 龊 组 ( 岁 ) 
图 12-3-1 
hamnt397/10 万 大口 )。 
累积 发 病 率 是 根据 年 龄 发 病 率 采用 寿命 表 方 法 
计算 的 一 项 指标 ,用 于 估计 某 人 一 生 中 患 某 病 的 危 
险 。 脑 卒中 累积 发 病 率 用 十 估计 某 人 一 生 中 囊 脑 卒 
中 的 危险 (假定 无 其 它 竟 争 性 危险 )。 一 个 45 岁 的 
人 在 今后 20 年 中 发 生 脑 座 中 的 危险 较 低 ( 累 积 发 病 
率 为 1730), 但 在 今后 和 0 年 中 党 生 脑 卒中 的 危险 很 
高 (累积 发 病 率 男性 为 174, 女 性 为 1/5)。 
【 靖 死 率 ] 
太 多 数 比 较 性 研究 中 采用 的 病死 率 是 指 首 次 发 
作 病 例 的 病死 率 。 病 死 率 与 和 多 种 因 烷 { 如 发 病 年 龄 、 
病人 的 健康 状况 及 医疗 服务 水 平等 ) 有 关 。 发 病 后 
一 个 月 内 病死 率 约 为 17% ~34%%, 平 均 24%。 闫 牵 
中 患者 与 同年 龄 同性 别 的 一 般 人 人群 相 比 , 预后 明显 
差 。 这 主要 是 由 于 脑 广 中 发 病 后 早期 病死 率 较 高 之 
故 。 图 12-3-2 为 新 西 兰 奥克兰 地 区 一 般 人 群 和 脑 
卒中 人 群 8 年 存活 率 的 比较 。 可 以 看 到 发 病 时 年 龄 
趟 大 ,与 同龄 人 相 比 预后 越 差 。45 一 54 岁 组 脑 卒 中 
患者 8 年 存活 率 约 为 正常 相应 年 龄 人 群 的 172. 
65 一 74 岁 组 为 173。 
【发 病 率 和 病死 率 趋势 】 
目前 国际 上 有 四 项 人 群 队列 研究 提供 了 比较 可 
靠 的 脑 卒 中 发 病 率 和 病死 率 趋 热 资料。 美国 明 尼 苏 
达 Rochester 地 区 观察 到 1975 一 1979 年 与 1945 一 
1949 年 间 相 比 脑 卒中 发 病 率 下 降 了 54%, 其 中 85 
岁 以 上 人 人 群 下 降 更 明 旦 ,但 1980 一 1984 年 间 又 有 所 
上 升 。 这 主要 是 由 于 CT 广泛 度 用 后 对 轻型 脑 卒中 
检 出 率 增加 所 致 ,此 外 估 们 对 脑 广 中 的 知识 增加 也 
是 一 个 原因 。 瑞 典 Soderhamn 研究 报告 女性 脑 卒 中 











几 项 研究 的 脑 卒 中 平均 年 龄 发 病 亭 





1983 一 1985 年 间 比 1975 ~ 1978 年 间 增 
加 了 3 殷 吕 。 而 日 本 HRisayama 地 区 观察 
到 1972~1976 年 间 比 1961 一 1966 年 间 
脑 出 血 减少 29%, 脑 梗塞 降低 了 34%。 
芬兰 东部 二 个 省 对 35 一 59 岁 随 机 样本 
人 群 进行 8 年 前 脆性 研究 观察 到 五 年 
【1972 一 1977 年 ) 发 病 率 下 降 了 173。 
脑 卒 中 病死 率 变 化 趋势 的 研究 不 
铬 。 美 国明 尼 苏 达 Rochester 地 区 观察 
到 1980 一 1984 年 间 与 1945 一 1949 年 间 
相 比 脑 率 中 发 病 后 30 天 内 病死 率 从 
33 拆 下降 到 17% (下 降 率 为 50%)。 瑞 
典 Soderhamn 地 区 1983 ~ 1987 年 间 与 
1975 一 1978 年 间 站 比 30 天 内 病死 率 元 
差异 ,但 三 年 存活 率 男 性 增加 15.4%， 
去 性 增加 5.5%。 此 外 还 观察 到 长 期 存 
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图 12-3-2 奥克兰 地 区 脑 容 中 8 年 (1981~ 
1989) 存活 率 (与 一 般 人 群 相 比 ) 

活 的 改进 多数 发 生 在 发 病 后 2 一 6 个 月 期 间 , 改进 的 
原因 主要 是 致死 性 并 发 症 的 碱 少 而 不 是 复发 危险 的 
破 少 。 

【 脑 辛 中 引起 的 负担 ] 

许多 研究 指出 脑 卒 中 给 社会 和 家 庭 带 来 沉重 的 
负担 。 例 如 在 一 个 脑 卒 中 首次 发 病 率 为 125710 万 
的 一 百 万 人 口 的 人 群 中 ,每 年 约 有 1250 人 发 生 首次 
脑 卒中 。 此 外 还 有 约 359 人 复发 久 卒 中 , 总 计 有 
1600 例 次 脑 卒 中 事件 。 其 中 约 720 人 在 发 病 后 半 
年 内 死亡 , 880 人 存活 半年 以 上 ,其 中 有 173 的 人 
(多 为 高 龄 患者 ) 有 各 种 功能 障碍 弄 生 活 不 能 自理 。 

脑 卒 中 急性 期 住院 治疗 的 费用 很 高 , 存活 者 往 
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往常 要 长 戎 治疗 和 生活 上 的 照顾 。 这 些 负 担 主要 落 
在 家 庭 成 员 身上 , 或 由 社会 公益 设施 (如 养老 院 )? 来 
承 手 。 估 计 闹 率 中 造 蕊 的 负担 的 最 好 的 指标 是 患 病 
率 , 但 很 难 准确 地 估计 。25 岁 以 上 的 一 般 人 群 中 脑 
卒中 息 病 率 约 为 500 一 800/10 万 。 


四 心血 管 病 的 危险 因素 


现代 医学 对 于 心血 管 病 的 发 病 机 制 ,尤其 是 动 
脉 北 样 斑 抉 形成 的 机 制 已 有 深入 的 了 解 。 心 血管 病 
从 开始 形成 到 发 病 , 其 中 经 过 一 系列 病理 生理 及 形 
态 变 化 。 在 这 一 进展 过 程 中 有 许多 内 在 和 外 来 的 因 
素 可 以 影响 (加 快 或 减 惕 ?这 一 过 程 的 进展 。 我 们 称 
这 些 能 加 快 心血 管 病 进展 的 因素 为 范 险 因素 ,能 减 
缓 心血 管 病 形成 的 因素 为 保护 因素 。 缺 少 保 护 作 用 
也 可 以 看 成 是 一 种 危险 因素 。 动 脉 砷 样 硬化 形成 是 
心血 管 病 的 主要 病理 基础 。 研 究 心 血管 病危 险 因 素 
对 了 解 发 病 机 制 及 预防 有 很 大 意义 。 以 下 就 动脉 皆 
翌 硬 化 形成 的 影响 因素 为 侧 阅 述 心血 管 绩 的 危险 因 
素 。 

近 半 个 世纪 大 量 研究 结 些 指出 最 重要 的 意 险 因 
素 是 高 血脂 .高 血压 和 吸烟 。 其 次 重要 的 是 肥 群 、 缺 
乏 体 力 活 动 . 糖 尿 病 以 及 精神 压力 。 以 下 简 述 流行 
病 学 对 上 述 凡 种 重要 危险 因素 的 研究 结果 。 

【高 血脂 】 

现 已 肯定 总 胆 男 命 及 其 主要 载 昼 一 一 低 密 度 脂 
蛋白 (LDL) 是 重要 的 危险 因素 。 动 读 党 样 硬化 形成 
与 总 胆 固 杉 及 LDL 胆固醇 水 平 呈 正比 。 前 眶 性 研 
究 指 出 , 血 染 平 沟 胆 面 配水 平 在 4.67mmoldl 
(180mg/dl) 以 上 的 人 人 群 , 胆固醇 每 增加 1%, 则 冠 心 
病 事件 增加 2%% ; 反 过 来 , 包 浆 平均 胆固醇 该 度 降 低 
1% ,由 相应 的 冠 心病 事件 减低 2% 。( 即 所 谓 的 2:1 
关系 )。 美 国 血脂 研究 诊所 (LRC) 研 究 明 裔 观察 到 
血浆 高 密度 脂 蛋 白 (UHDL) 胆 固 醇 水 平 与 心血 管 病死 
亡 率 旦 反比 。 该 项 研究 包括 了 北美 10 个 社区 共 
8825 和 名 中 年 男性 。10 年 随访 结果 发 现在 基线 调查 
时 HDL 低 的 人 冠 心病 死亡 的 危险 明显 增加 。 美 国 
弗 菜 明 汉 研究 观察 到 HDL 胆固醇 每 增加 10mg/L 
冠 心病 危险 减低 名 和 %。 现 在 认为 低 HDL 胆固醇 是 
一 项 独立 的 危险 因 案 。 

恢 食 结构 和 饮食 习惯 对 血浆 胆固醇 水 平 有 重要 
影响 。LDL 胆 固 藤 主要 来 源 于 从 食物 中 摄 入 的 愧 
和 脂肪 。 动 物 研 究 ( 包 括 灵 长 类 研究 ) 及 人 类 代谢 病 
的 研究 都 定量 地 证 明 食 物 中 的 饱和 胎 咏 酸 对 血浆 总 
胆 周 醇和 LDL 上 蝗 国 醇 的 影响 太 于 任何 已 知 的 食物 
脂 类 。 研 究 还 发 现 某 些 植 物 油 中 含有 的 w6 多 不 饱 


和 脂肪 酸 有 降低 血 胆 面 醇 水 平 作用 。 

HDL 胆固醇 具有 避 护 作用 , 被 称 为 血脂 “清道 
去 "。 食 物 中 脂肪 及 了 胆 大 醇 含 量 不 但 与 血浆 总 胆 固 
醇 量 呈正 比 ,也 与 HDL 胆 图 醇 水 平 呈正 比 。 饮 食 中 
已 和 脂肪 酸 很 少 的 作 或 素食 替 的 血浆 总 胆固醇 和 
LDL 胆 固 本 很 低 , 他 们 的 HDL 胆固醇 也 很 长 。 这 
一 现象 说 明 血 浆 LDL 胆固醇 和 HDL 胆 轴 醇 对 于 动 
肪 硬化 的 影响 是 相互 独立 的 ,也 说 明 采 用 饮食 控制 
减少 饱和 脂肪 酸 报 和 的 同时 也 导致 HDL 胆固醇 水 
平 下 降 。 因 此 需 采 用 其 它 措施 来 提高 HDL 胆固醇 
水 平 。 流 行 病 学 研究 发 现 血 奖 HDL 胆固醇 水 平 与 
体力 活动 硬 和 和 体力 健康 (fitness) 水 平 呈正 比 而 与 暖 
烟 量 星 反 比 。 

近年 来 不 少 研究 的 目的 是 探索 人 群 理想 的 胆 转 
醉 水 平 。 几 项 大 的 造影 试验 观察 到 上 胆固醇 水 平 在 
150mgidl 以 下 的 人 无 了 明显 动 腑 粥 样 硬 化 病灶 。 在 
胆 固 本 水 平 为 150mg/ dl 左右 时 冠 心病 发 病 率 很 低 。 
此 外 还 观察 到 日 本 和 波多 黎 各 人 群 胆 男 醇 水 平 为 
160mgy/ 册 ,此 时 血 下 和 吸烟 对 于 和 冠 心病 的 预测 作 咱 
不 明显 。 这 一 结果 说 明 减 低 血浆 胆 男 醇 可 以 减少 其 
它 和 危险 是 率 的 作用 强度 ,这 在 心血 管 病 防 党 中 有 实 
际 意义 。 

图 12-3-3 为 西欧 一 项 太 人 人群 研究 半 果 , 显示 了 血 
浆 总 胆固醇 .LDL 胆固醇 与 动脉 斑 块 形成 、 冠 心病 
危险 及 首次 发 生 心 肌 醒 死 时 年 龄 的 关系 。 访 项 研究 
将 胆固醇 水 平分 成 四 个 区 ;保护 区 {178mg/dl 以 
下 )、 可 能 区 (172 ~ 240mg/dql)、 促 发 区 (225 一 
290mgyd) 及 高 危 区 (275$msg/dl 以 上 )。 各 区 之 间 有 
一 定 程 度 的 重 倒 。 结 果 显 示 胆 固 醇 水 平 在 保护 区 内 
时 动脉 弱 样 硬化 发 生 明 显 延 所 , 其 它 危 险 因 素 的 作 
用 强度 减弱 ;在 可 能 区 范围 时 无 明显 议 抉 形成 ,但 会 
促使 已 有 的 冠 心病 进展 {特别 是 存在 其 它 危 险 因 素 
时 ); 在 促 发 区 范围 时 能 明显 增加 冠 心病 危险 。 该 项 
研究 还 证 明 当 人 人群 胆 固 障 水 平 从 < 之 250mg/dl 升 高 
至 之 300mg/d 时 首发 心肌 梗死 的 平均 年 龄 提前 6 一 
10 年 。 各 国 长 寿 人 人 研究 一 致 发 现 长 寿 人 的 LDL 胆 
固 醉 水 平 在 “保护 "或 "可 能 "范围 内 。 美 国 弗 莱 明 汉 
近 3 和 0 年 资料 分 析 发 现 长 寿 作 的 血脂 水 平 较 低 。 

【高 血压 ] 

高 血压 本 身 是 一 种 重要 心血 管 病 , 它 同时 又 是 
动脉 硬化 的 危险 因素 。 血 乐 升 高 而 未 得 到 控制 会 导 
致 缀 器 官 损伤 ,最 常见 的 是 充血 性 心力 训 端 . 蚂 功 能 
训 竭 . 脑 卒 中 及 冠 心病 。 许 多 研究 证 明 收 缩 压 和 和 舒 
张 讨 是 心血 管 种 病 及 引起 过 早死 亡 的 独立 荡 险 因 
素 。 即 惰 是 轻 良 血压 升 高 也 会 增加 心血 答 患 病 及 过 
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图 12-3-3 不 同 胆 固 若水 平 与 动脉 硬化 及 冠 心 病 的 关系 


早死 亡 。 高 血压 对 心血 管 系统 危害 的 主要 机 制 是 引 
起 动脉 整 损伤 , 由 此 启动 一 系列 病理 生理 变化 ,有 最终 
导致 强 样 但 块 形 成 。 

流行 病 学 研究 结果 认为 虽然 高 血压 引起 心血 管 
病 的 相对 危险 度 与 血压 水 平 呈 正比 ,但 归 因 危险 度 


化 性 动脉 痛 泄 者 的 死亡 率 ; 呈 它 是 外 周 血 管 动脉 硬 
化 的 主要 原因 之 一 。 

Hammond 和 Horn 于 1958 年 首先 报道 187783 
名 男性 最 烟 者 的 死亡 率 高 于 非 吸 烟 者 68%。 在 入 
些 超出 的 死亡 中 冠 心病 死亡 占 S2%。 此 后 天 量 流 





这 一 流行 病 学 指标 能 更 直观 地 反映 高 血压 对 人 和 群 的 
危害 程度 。 美 国 包 危险 因素 干预 试 验 (MRFIT) 随 
访 360 000 名 男性 (35 一 57 岩 ), 结 果 显 示 基 线 舒 张 
压 升 高 0.67kPat SmmHeg),6 年 后 感 冠 心病 的 相对 
危险 度 增 加 21% 。 但 同样 情况 下 计算 的 归 因 危险 
度 为 3%{ 即 因 高 血压 引起 的 冠 心 病 超 出 死亡 占 所 
有 和 冠 心病 死亡 的 35 和 %)。 流 行 病 学 观察 到 的 另 一 重 
要 靖 果 是 轻 诬 高 血压 (如 DBP 为 12kPa 一 13.9kPa， 
90 一 104mmHg) 的 归 因 危险 度 最 高 。 这 是 因为 在 人 
群 中 在 这 一 层次 的 高 血压 患者 人 数 最 多 (一 般 占 高 
血压 总 人 人数 的 50% 一 70%)。 因 此 即使 人 群 中 千 张 
压 高 子 13.3kPa(100mmHg)}) 的 患者 都 能 得 到 控制 ， 
则 仍 有 约 45% 的 轻 度 高 血压 患者 会 死 于 高 血压 引 
起 的 疾病 。 

流行 病 学 研究 证 明 高 血压 与 其 它 危 险 因 案 (如 
吸 亩 .高 血脂 、 糖 耐量 降低 } 等 有 协同 作用 。 这 种 协 
间作 用 不 是 简单 相 如 ,而 是 相 屠 作用 , 即 基 倍数 增 
长 。 

[吸烟 ] 

目前 全 世界 每 年 有 250 万 名 的 过 早死 亡 是 由 于 
使 用 烟草 引起 。 烟 草 的 烟 澳 中 合 有 4000 种 以 上 的 
化 学 物质 ,其 中 有 一 部 分 是 致 痛 的 或 有 毒 的 或 致 基 
因 突 变 的 。 有 些 还 有 药物 活性 。 吸 烟 对 心血 管 系统 
的 危害 主要 是 ;由 它 是 冠 心病 的 主要 危险 因素 之 一 ; 
外 它 是 脑 耻 管 病 的 危险 因素 之 一 ;时 它 增加 动脉 硬 





EE 





行 病 学 .病理 学 .动物 实验 积 临床 研究 一 致 证 实 吸烟 
是 冠 心 病 的 主要 危险 因素 之 一 。 

研究 认为 吸烟 是 独立 于 高 血压 和 高 血脂 的 一 种 
危险 因素 。 吸 烟 、 高 血压 和 高 血脂 三 种 危险 因素 引 
起 冠 心病 的 关系 是 ;二 种 危险 因素 同时 存在 时 危险 
增加 4 倍 ,三 种 同时 存在 时 危险 增加 8& 人 悦 。 吸 烟 还 
导致 HDL/LDL 比值 隆 慨 。 吸 烟 的 高 血压 忠 者 易 发 
展 成 轩 性 高 血压 , 且 较 不 吸烟 者 更 容易 死 于 高 血压 
并 发 症 。 吸 烟 和 其 它 和 危险 因素 (如 糖尿 病 、 腿 用 避孕 
药 等 } 也 有 协同 作用 。 

流行 病 学 研究 还 证 明 , 健康 男女 二 性 咀 烟 者 如 
停止 吸烟 则 心血 管 病危 险 降 低 , 而 且 停 止 吸烟 时 间 
趟 长 ,危险 越 低 。 吸 烟 的 心血 管 病 患者 停止 吸烟 后 
不 但 可 以 降低 严重 心血 管 并 发 症 的 危险 ,还 降低 了 
患 其 他 效 病 (如 癌症 ) 或 死 于 其 他 疾病 的 机 会 。 

[肥胖] 

肥胖 是 指 身体 脂肪 ( 体 脂 ? 过 多 。 肥 胖 的 本 质 很 
复杂 ,不 同文 化 背景 对 “身体 胖 " 有 不 同 看 法 ,不 能 第 
统 地 将 肥胖 视 为 一 种 不 良 的 体态 。 医 学 上 认为 肥胖 
是 一 种 病态 是 基于 肥胖 人 的 患 病 和 死 于 疾病 的 危险 
较 非 肥胖 人 为 商 这 一 事实 。 最 常用 的 间接 测量 体 脂 
的 方法 为 ; 

1. 身体 质量 指数 iBMI) 估 测 ” 邯 测 定 体 重 和 
身高 之 间 的 相对 比例 。 最 常用 的 BMI 指数 是 体重 
{kg)/[ 身 高 (m)]*。 这 是 目前 认为 最 简 草 易 行 而 且 
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较 准 确 的 估 测 体 脂 方法 ,也 是 流行 病 学 研究 中 最 常 
用 的 指标 。BMI 的 正常 范围 是 根据 惠 病危 险 确 定 
的 ,正常 范围 为 20 一 25。BMI> 35 被 认为 是 “高 危 
险 ”,BMI> 40 为 “非常 高 危险 ”。 流 行 病 学 中 常 把 
BMI>25 称 为 “超重”, >30 为 " 肥 有 天"。 

2, 身体 周 径 测量 ”此 方法 最 简便 易 行 , 且 元 创 
伤 。 虽 然 它 可 用 来 估计 恒 脂 含 量 ,但 可 靠 性 较 差 。 
它 的 最 大 的 用 途 是 测定 体 脂 的 分 布 类 型 。 暴 常用 的 
身体 半径 是 腰围 和 肝 围 。 

目前 尚 元 一 种 完全 精确 有 效 的 间接 体 脂 测 定 方 
法 。 临 床 和 流行 病 工作 中 前 好 的 方法 是 将 体质 指数 
和 身体 周 径 测 量 结合 起 来 。 

流行 病 学 研究 显示 超重 和 遍 胖 的 现 患 率 在 不 同 
国家 和 不同 种 族 间 不 相同 , 并 随 年 龄 增加 而 增加 。 
现 已 证 明 严重 的 肥胖 会 缩短 寿命 ,但 中 等 度 和 轻 度 
吧 足 对 死亡 率 的 影响 含有 争论 ,因为 各 国 研 究 的 结 
果 不 太一 致 。Bray 分 析 了 几 项 天 规模 前 脂 研 究 后 
发 现 BMI 与 死亡 率 之 间 是 ] 型 或 U 型 相关 (图 12- 
34)BMI 在 20 一 22 时 死亡 率 最 低 125 一 30 之 则 死 
亡 率 逐 渐 增 加 ; >40 时 死亡 率 上 升 很 快 (高 死亡 危 
险 )。 死 亡 统计 显示 BMI 低 于 平均 值 的 人 的 死因 多 
为 消化 和 呼吸 系统 疾病 而 高 BMI 死亡 原因 多 是 心 
血管 病 和 糖尿 病 。 
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15 20 站 35 和 0 
体质 指数 (gm) 

图 12-3-4 体质 指数 与 死亡 危险 的 关系 

近年 在 肥胖 和 心血 管 病危 险 关系 研究 的 重要 结 
果 是 身体 脂肪 分 布 类 型 与 心血 管 病危 险 性 有 密切 关 
系 。19565 年 Vague 提出 分 布 在 不 同 部 位 的 体 脂 的 
代谢 功能 不 同 , 故 其 预后 意义 也 不 同 。 他 查 出 二 种 
主要 肥胖 (脂肪 分 布 ) 类 型 , 即 所 谓 "雄性 "{( 上 身 } 肥 
胖 和 “ 风 性 (下 身 } 肥 胖 。 并 认 浪 雄性 肥胖 (多 见于 
男性 ;与 痛风 ,心脏 病 和 糖 隶 病危 险 星 正 柑 关 。 时 期 
关于 脂肪 分 布 的 研究 主要 采用 皮肤 皱 禧 测定 法 , 近 
年 来 认为 身体 周 径 测量 比 皮肤 争 福 更 有 意义 。 最 有 
意义 的 周 径 测定 指标 是 腰围 / 展 围 比值 (WHR)。 和 研 




















究 发 现 WHR 与 腹腔 内 脏 脂肪 售 量 高 度 相 关 。 有关 
脂肪 分 布 研究 的 主要 发 现 为 ， 

1. 中 年 男性 中 WHR 升 高 与 心肌 梗死 . 脑 亭 中 
及 过 早死 亡 正 相关 ; 

2. 体重 并 不 重 , 但 脂肪 集中 在 腹部 的 男性 危险 
性 最 高 ; 

3. 绝经 期 前 交 性 中 WHR 是 较 BMI 更 强 的 心 
肌 醒 死 \ 心 绞 痛 和 过 早死 伺 的 独立 危险 因素 ; 

4. 腹部 脂 芒 含量 与 血浆 高 甘油 三 酯 . 低 HDL 
胆 国 醇 及 低 和 应 浆 脂 蛋白 相关 ; 

5, 中 年 肥胖 玄 性 四 HR 升 高 与 络 维 蛋白 原 活 
性 减低 相关 ,在 同时 合并 有 高 且 岛 素 血 症 和 胰 总 素 
抵抗 时 相关 更 显著 。 

关于 有 了 脂肪 分 布 与 心血 管 病 关 系 的 机 制 的 研究 现 
集中 在 门静脉 对 于 腹腔 内 组 织 引 流 的 动力 学 。 研 究 
发 现 肥 胖 人 从 内 脏 脂 肪 财 存 中 释放 游离 脂肪 酸 
(FFA) 的 倾向 性 增 太 。 释 放 入 门 脉 循环 中 的 FFA 
会 引起 与 脂肪 合成 、. 分泌 及 糖 原 生成 有 关 的 某 些 代 
谢 反 应 。FFA 升 高 也 会 抑制 肝脏 对 于 胰岛 素 的 利 
用 { 表 现 为 胰岛 素 抵 抗 )。 

肥 昱 的 控制 是 临床 种 流行 病 学 研究 的 重要 内 
容 。 虽然 已 取得 了 一 些 成 效 ,但 还 没有 一 种 非常 有 
效 的 单一 的 方法 。 综 会 方法 比 单一 方法 更 为 有 效 ， 
但 难度 更 天 ,不 易 坚 持 , 常常 导 致 前 功 尽 旗 。 实 践 证 
明 肥 胖 的 预防 要 比 治疗 容易 得 多 , 特别 是 从 青少年 
甚至 幼儿 时 期 开始 进行 预防 非常 重要 。 

五 \ 心 血管 病人 群 防治 

医学 研究 的 最 终 目 的 是 防治 疾病 。 大 量 事实 证 
明 在 人 群 中 开展 积极 主动 的 防治 工作 比 在 放 院 里 等 
待 病人 上 门诊 藻 更 为 有 效 。 一 昧 追求 建设 太医 院 ， 
添置 高 新 设备 , 忽略 在 人 群 中 采用 简单 易 行 的 有 效 
防治 措施 是 不 可 取 的 , 这 在 心血 管 病 防 治 工作 中 已 
得 到 充分 证 明 。 心 重 管 病 洪 优 期 长 , 症状 不 阴 显 。 
许多 症状 不 显 { 实 际 上 病变 已 相当 严重 ) 的 病人 不 去 
医院 就 诊 , 乃至 一 旦 发 病 诊治 已 相当 困难 。 流 行 病 
学 研究 证 明 开展 人 群 早期 预防 是 碱 低 心 血管 病 发 病 
率 和 死亡 率 的 根本 措施 。 以 下 就 高 血压 和 高 血脂 人 
群 防治 工作 为 例 对 心血 管 病人 群 防治 工作 的 成 效 及 
存在 的 问题 进行 前 述 。 

【高 血压 的 人 群 防治 ] 

说 年 代 美 国 退 鸽 军人 管理 所 协作 组 研究 明确 
地 证 明了 撤 高 血压 药物 降低 心血 管 发 病 的 作用 。 在 
此 之 后 美国 的 高 血压 检 出 和 随 诊 计划 {HDFP), 英 
国 的 医学 研究 理事 会 试验 (MRC) 及 澳大利亚 轻 度 
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高 血压 治疗 试验 都 证 明了 高 血压 药物 治疗 的 有 效 
性 。 其 中 HDFP 是 一 项 规模 最 大 的 人 群 随机 化 研 
究 。 该 项 研究 按照 严格 的 研究 方案 在 14 个 人 群 中 
进行 。 经 过 两 次 筛 查 , 有 11237 人 舒张 压 芝 12kPa 
{90mmHg), 其 中 10940 人 符合 研究 标准 , 被 随机 分 
配 到 阶梯 治疗 组 (SC 组 )(5485 人 } 及 转 诊 组 (RC 
组 )(5455 人 )。RC 组 转 诊 到 当地 医疗 单位 诊治 而 
SC 组 在 HDFP 诊所 进行 标准 的 阶梯 药物 治疗 。 随 
访 5 年 , 千 果 显示 ,在 控制 其 他 危险 因素 后 阶梯 治疗 
组 的 死亡 率 低 于 转 诊 组 , 有 统计 学 显著 意义 。 阶 梯 
治疗 组 其 它 心 血管 事件 发 生 率 也 低 于 转 诊 组 。 

[高 血脂 干预 试验 ] 

国际 上 最 有 束 响 的 高 秋 脂 干 秆 试验 是 挪威 奥 斯 
陆 太 究 。 该 研究 的 主要 干预 措施 是 对 田 性 高 血脂 症 
患者 进行 忠告 , 劝 其 避免 高 脂 食 品 和 停止 吸烟 。 随 
访 结 果 显 示 , 干 预 组 与 对 照 组 相 比 冠 心病 发 病 率 下 
降 50% ,血清 胆 因 条 下 降 10% 。 

近年 Ornish 等 在 一 项 改变 生活 方式 的 干预 研 
完 中 采用 较 严 格 的 生活 方式 干预 措施 (总 热量 摄 入 
中 脂肪 量 <10% 以 及 轻 度 体力 活动 减轻 精神 压力 
和 停止 吸烟 }, 1 年 后 于 预 组 总 胆固醇 下 降 24%， 
LDL 胆固醇 下 降 37% 。 与 此 同时 冠状 动脉 帮 样 理 
块 出现 消 退 迹 锭 (经 冠 脉 坦 影 定量 分 析 证 明 )。 

过 去 大 和 多数 采用 降 脂 药物 进行 的 干预 也 都 取得 
了 明显 的 效果 。 但 所 有 这 些 药物 干预 都 未 见 有 总 死 
亡 率 的 明显 下 降 。WHO 在 欧洲 进行 的 社 脂 乙 酝 人 
群 干预 研究 中 总 死亡 率 在 干预 组 中 反而 上 升 。 据 分 
析 是 由 于 降 脂 药物 毒 副作用 所 致 。 因 此 在 进行 降 脂 
干预 药物 试验 中 应 特别 注意 药物 的 毒 副作用 。 

《有 吴 兆 苏 》 
套 考 文献 

Wu YK, Lu CQ, Gao RQ, et al. Nationwide hypertension 
screening in China during 1979 ~ 1980, Chinese Med 本， 


1982, 95{2):101~ 108 
+ [ntersatt Cooperative Research Group. Intersalt: an inter- 


[i 


national study of electrolyte excretion and blood pressure. 


Results for 24 hour urinary sodium and pocassium excre- 


tion. Br Med J], 1988, 207:319—— 28 

3. World Health Organization, Proposal ipr the multinational 
monitoring of trends and determinants in cardiovascular dis- 
ease and protocol (MONICA project)}, Cardiovascular Dis- 
ease Unit. Geneva, 1982 


和 和 


. Uemura K, Pisa 2. Trends in cardiovascular disease mor- 
tality in industrialized countries since 19$0,. World Health 
Statistics Wuarterly, 1988, 4113/4) :155~ 178 

.WHO MONICA project. Myocardial infarction and coro- 
nary death in the World Health Organization MONICA pro- 
ject. Circulation, 1994, 90:583~612 

. Bonita B. Stroke epidemiology, Lancet, 1983, 339:341~ 
4 

. Schettler G, Nusael E, Buchholz L, Epidemiological re- 
search in Western Europe. Atherosclerosis Rev, 1978, 3: 
201 一 11 

.Stamler J, Newton JD, Wenworth DN. Blood Pressute and 
risk of latal coronary heart disease. Hypertension, 1989, 
13(supel I :2~12 

- Hammond EC, Hom D. Smoking and death rate-report on 


my 


学 


| 


Des 


be 


torty four months of follow up of 187, 783 men, 1. Toral 
mortality. JAMA, 1958, 166:1159~—72 

10. Bray GA. Overweight is risking fate, defimition, classifi- 
cation, prevalence, atd risks, Ann NY Acad Sci, 1987, 
490:14~—28 

ll. Vague j. The degree of masculine differentiation of obesi- 
tiesy a factor determing predisposition of diabetes, 
atherosclerosis, gout and uric calculous disease . Ann F Clin 
Nutr, 1956, 4:20~— 34 

12. Rebuffe Serive M, Anderson B, Dlbe L, Bjorntor P. 
Metabolism of adipose tissue in intrabdominal deposits im 
severely obese men and women. Metabolism, 1990, 39: 
1021~5 

13. Hypertension Detection and Follow Up Program {HDFP)} 
Cooperative Group. Five-year finding of the HDFP; I. 
Reduction in mortality in persons with bigh blood pres- 
sure, including mild hypertension. JAMA, 1979, 242: 
2562~71 

14.Omish d, Brown SE, Scherwitz LW, et al. Can lifestyle 
changes reverse coronary heart disease? The Lifestyie 
Heart Trial. Lancet, 1990, 336:129~33 


ie ee ee 


1844 第 十 二 篇 心血 管 系统 疾病 





第 四 章 


第 一 节 ”正常 心肌 的 结构 与 
收缩 .舒张 功能 


一 ,心肌 的 结构 


心肌 是 一 种 模 纹 肌 , 它 的 基本 单位 是 心肌 细胞 。 
每 个 心肌 细胞 主要 由 强 上 胞 核 及 众多 的 肌 原 纤维 组 
成 , 在 细胞 桨 内 还 有 腊 性 结构 的 肌 浆 网 和 线粒体 。 
肌 原 纤维 订 分 支 并 通过 间 盘 和 喘 一 些 细胞 的 肌 原 纤 
维 相连 接 , 交叉 重 杰 形成 一 个 综合 体 。 

肌 原 纤维 是 由 众多 的 横向 排列 的 肌 小 节 所 组 
成 ,每 一 个 小 节 可 以 清楚 地 分 为 较 暗 的 态 带 和 和 较 明 
亮 的 I[ 带 。A 带 居于 肌 小 节 的 中 央 部 ,主要 由 粗 现 
丝 系 统 敢 肌 凝 蛋白 (myocin) 和 伸 入 A 带 的 细 肌 丝 即 
肌 动 在 白 Cactin) 所 组 成 。 肌 凝 蛋白 固定 在 中 央 的 M 
点 上 , 肌 动 看 白 呈 六 角形 环绕 着 肌 上 蛋白 ,并 固定 在 
Z 点 上 (图 12-4-1); 入 带 的 长 度 约 为 1,5pm 亦 即 肌 
凝 蛋白 肌 丝 的 长 虚 。 肌 动 蛋白 肌 丝 的 长 度 约 为 
i.0pm。 且 小 节 的 解剖 结构 , 允许 肌 动 蛋白 肌 丝 向 
中 央 M 点 请 动 ,这 样 两 侧 的 Z 点 向 中 央 鞭 近 , 肌 小 
节 缩 短 ,这 就 是 心肌 细胞 处 于 收缩 状态 。 相 反 , 肌 动 
全 白 肌 丝 可 向 远离 M 点 的 方向 滑行 ,Z 点 距 M 点 较 
远 , 肌 小 节 伸 长 亦 即 心肌 细胞 呈 舒 张 状态 。 
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图 12-4-1 肌 小 节 的 结构 示意 图 
让 带 由 肝 凝 蛋白 及 部 分 肌 动 蛋白 组 成 ,长 
芍 1,5pm I] 带 1] 肌 动 蛋白 蛆 成 ,心肌 
收缩 时 1 带 向 M 点 移动 ,插入 员 带 
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二 心肌 的 收缩 功能 

{ 一 ) 心 肌 细 陷 的 收缩 和 舒张 过 程 

心肌 的 收缩 是 通过 它 的 基本 单位 心肌 细胞 的 收 
缩 来 完成 的 ,而 后 者 又 是 通过 细胞 纤维 中 的 肌 小 节 
的 缩 冀 而 达到 的 。 肌 小 节 在 心肌 纤维 收 蔬 时 , 肌 动 
蛋白 与 肌 凝 蛋白 相 联 接 并 向 肌 小 节 中 央 滑 动 ,从 而 
使 肌 小 节 缩 短 。 这 由 一 系列 的 电离 子 活动 和 机 械 活 
动 , 称 为 电 -机 械 偶 联 来 完成 的 。 

在 机 械 性 收 逢 以 前 心肝 细 胞 先 有 电离 子 的 活动 
{ 详 见 本 篇 第 五 章 工 , 心 电 生 理学 )。 简 要 的 是 ; 心 
肌 细 胞 接受 兴 军 后 ,细胞 多 上 的 销 通 道 开 放 , Na-* 由 
高 浓度 的 细胞 外 液 流 向 细胞 内 ,使 跨 腊 电位 由 更 息 
状态 的 - 90mV 迅速 提高 至 0mV 以 上 , 当 电 位 升 高 
至 -40mY 时 即 启 动 了 电压 依赖 性 的 钙 离子 通道 ， 
钙 离 子 流 和 人 细胞 内 并 且 促 使 肌 兹 网 内 的 Ca 释放。 
细胞 内 大 量 的 游离 的 Ca 启动 了 心肌 纤维 的 机 械 
性 收缩 。 

心肌 纤维 的 缩短 是 由 于 肌 小 节 的 肌 动 蛋白 与 肌 
瞩 蛋 白 接 合并 向 肌 小 节 的 中 央 滑 动 ,使 肌 小 节 缩 短 
而 形成 。 肌 瘤 蛋 白 的 重 链 是 双 股 螺旋 形 的 结构 , 它 
的 一 端 是 突起 状 的 “ 模 桥 ", 横 桥 的 作用 极 似 船上 的 
奖 。 在 肌 动 蝇 卓 上 丰 结 构 复 杂 的 册 钙 蛋白 复合 体 ， 
包括 肌 暂 蛋白 CI,T, (图 12-4-2)。 在 肌 辐 蛋白 C 
上 有 Ca 结合 的 位 点 ,Ca 与 肌 钙 蛋白 
结合 即 启动 肌 钙 蛋白 复合 体 , 使 其 在 肌 动 
蛋白 上 移 位 , 暴露 出 后 者 与 横 桥 的 结合 部 ， 
肌 凝 蛋白 的 横 桥 尊 与 肌 动 蛋白 结合 , 好 象 
船上 的 桨 已 插入 水 中 ,此 时 横 桥 上 的 ATP 
即 转化 为 ADP, 释 放出 能 量 供给 横 桥 产生 
弯曲 送 动 ,使 肌 动 蛋白 滞 向 肌 小 节 的 中 央 。 
完成 一 次 滑动 后 , 横 桥 与 肌 动 蛋白 脱离 ， 
ADP 补充 能 量 再 转化 为 ATP, 横 桥 伸 直 并 
再 次 与 肌 动 蛋白 新 的 结合 部 连接 ,启动 另 
一 次 滑动 , 直至 完成 全 部 收缩 过 程 ( 图 12- 
4-2)。 

心肌 的 舒张 也 是 先 由 离子 运转 开始 ， 
主要 由 钠 - 钾 泵 将 细胞 内 Na* 泵 出 细胞 外 ， 
和 细胞 外 K* 对 和 细胞 内 恢复 到 静 惫 状态 
时 细胞 内 外 的 Na! 和 KK! 的 离子 梯度 , 以 
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图 12.4-2 


心肌 细胞 收缩 时 ,收缩 蛋白 的 相互 作用 


4A. 肌 雍 蛋白 的 结构 ”B. 栅 桥 伸 向 肌 动 蛋白 C. 横 桥 转动 使 肌 动 蛋白 移 位 


及 部 分 游离 的 Ca 由 钙 泵 运转 回归 到 肌 质 岗 内 ,这 
都 是 耗 能 的 过 程 。 在 恢复 钠 离子 梯度 的 同时 , 通过 
钠 - 钙 交换 , 使 钙 离 子 运转 到 细胞 外 。 游 离 的 Ca 
大 量 减 少 ,使 Ce 脱离 肌 辆 和 蛋白, 肌 动 蛋白 随 之 也 
与 肌 效 蛋白 脱离 接 甬 , 肌 小 节 恢 复 至 兴 音 前 的 长 度 ， 
即 为 心肌 细胞 的 舒张 状态 。 

{ 二 ) 正 常 心肌 组 织 的 收缩 功能 及 其 调节 

心肌 收缩 时 , 肌 小 节 缩 短 ,导致 肌纤维 缩短 并 产 
生 张 力 。 心 肌纤维 缩短 的 速度 与 产生 的 张力 呈 负 相 
英 , 将 缩短 速度 与 张力 的 关系 给 成 曲线 即 为 缩短 速 
度 - 张 力 曲 线 (图 12-4-3》。 影 响 该 曲线 的 因素 有 二 ， 
心肌 纤维 的 长 度 , 即 初 长 和 心肌 的 收缩 状态 , 即 收 缩 
性 。 

正常 的 心肌 纤维 在 一 定 范围 内 给 予 不 同 的 负荷 
使 其 初 长 增 大 时 ,产生 的 张力 也 增强 ,与 初 长 成 正比 
{图 12-4-3)。 太 图 中 可 以 见 到 初 长 的 改变 并 不 影响 
其 最 大 缩短 速度 , 随 初 长 的 增加 , 曲线 向 右 移 , 产生 
的 最 太 张 力也 增加 。 

在 心肌 纤维 的 长 度 保 持 不 变 时 ,改变 心肌 的 内 
在 的 收缩 性 可 以 使 曲线 移 位 ,例如 给 予 某 些 正 性 肌 
力 药 物 如 洋 地 黄 时 ,心肌 的 收缩 性 增强 , 曲线 向 右 移 
动 { 图 12-4-4)。 而 在 负 性 肌 力 药物 如 8B 受 体 阻 断 剂 
的 作用 下 , 则 曲线 向 左 移动 , 宕 示 心 肌 收 缩 性 减弱 ， 
所 产生 最 大 张力 , 及 同等 张力 下 心肌 编 短 的 速度 也 
减 慢 。 

就 -个 完整 心室 而 言 , 其 收缩 功能 常 羽 其 泵 血 
功能 { 心 排 血 量 ) 或 心室 作 功 的 大 小 来 表示 。 心 室 的 
舒张 末期 容积 (LVEDY) 或 心室 的 舒张 来 期 压力 
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负荷 (名 
图 12-4.3 心肌 缩短 速度 -张力 
曲线 与 初 长 的 美 系 
图 示 心 肌 在 和 不同 前 负荷 下 改变 初 
长 的 缩短 速度 -张力 曲线 


{LVEDP) 反 映 心 肌纤维 的 初 长 ,它们 和 心 排 血 量 或 
心室 作 功 的 关系 被 称 为 Frank-Starling 关系 (或 机 
制 )。 诬 定 心 排 血 量 大 小 的 因素 , 主要 有 三 个 : 

1. 心室 的 前 负荷 ” 指 心室 在 收缩 之 前 ( 即 心室 
同 张 末期 } 的 容积 。 在 血 渡 动力 学 监测 中 , 由 于 心室 
窜 积 不 易 准 确 测 量 , 常 以 心室 舒张 未 压力 来 表示 - 
前 负荷 主要 反映 了 心室 纤维 的 禄 长。 心室 舒张 来 容 
量 主要 取决 于 舒张 期 由 静脉 系统 回流 到 心室 的 血 
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图 12.4-4 ”心肌 收缩 性 对 缩短 
速度 -张力 曲线 的 影响 

芋 , 及 心室 收缩 末期 存留 在 心室 腔 内 的 血 量 
(LVESV)。 影 响 回 流 到 心室 的 血 量 的 因素 主要 有 ; 

(1) 血 液 总 量 ; 急 性 失血 ,脱水 使 全 身 总 血 量 减 
少 , 快 速 太 量 补液 使 总 血 容量 增加 。 

(2) 血 液 在 体内 的 分 布 ;体位 是 影响 血液 在 全 身 
分 布 的 重要 因 索 之 一 。 在 立 位 时 ,血液 受 重 力 的 影 
响 , 较 多 分 布 在 下 项 及 腹腔 内 ,而 在 卧 位 时 , 则 有 较 
多 的 血液 分 布 在 胸腔 内 。 上 回流 到 心 腑 的 血液 量 还 受 
到 胸腔 压力 去 小 的 影响 , 神 吸 气 时 胸腔 人 鱼 压 增 大 , 同 
流 到 胸腔 的 血 量 即 增多 。 心 包 腑 内 压力 异常 增 大 
时 ,也 妨碍 血液 向 心 腔 的 回流 。 和 

3) 小 静脉 的 状态 及 血 湾 回流 速度 ,小 静脉 又 称 
为 “容积 血管 ", 它 的 收编 或 舒张 程度 , 直接 影响 有 将 
的 循环 血 量 。 在 交感 神经 兴 音 时 ,小 静脉 收缩 , 驱使 
较 包 的 血液 流向 心 腑 。 在 运动 时 ,骨骼 肌 的 收缩 拉 
压 静 脉 ,也 使 较 多 的 血液 回流 到 心室 。 

(4) 心 房 收 缩 :心房 在 正常 的 赛 性 心律 下 , 有 规 
律 的 收缩 和 舒张 ,在 收缩 时 心房 内 压力 增高 ,使 心房 
内 的 血液 流向 心室 , 增加 了 心室 舒张 末 容 积 。 心 房 
闸 动 发 生 时 ,心房 形 失 其 规律 性 的 收缩 性 能 , 不 能 使 
心房 进一步 排 空 , 回 到 心室 的 血 量 则 相应 减少 。 

2. 心室 的 后 负荷 ” 指 心室 在 射 血 时 , 室 壁 所 产 
生 的 张力 。 按 照 Laplace 定律 ; 

心 = 为 关心 

宣 辟 张力 尼 训 腔 内 外 训 着 起 主队 半径 

从 上 面 的 公式 可 以 看 出 , 在心 腔 太 小 和 厚度 不 改变 
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的 情 帝 下 , 室 壁 张力 与 主动 脉 压 方 成 正比 。 当 周 国 
血管 阻力 全 大 ,动脉 压力 急 高 时 , 室 壁 张力 也 盖 大 ， 
心肌 纤维 缩短 的 速度 则 意 小 , 而 心 搏 血 量 也 就 愈 低 ， 
按 以 下 公式 ， 

oa 
可 以 看 出 心 排 血 量 . 心 腔 内 压力 { 心 室 收缩 时 亦 即 动 
脉 收缩 压 ) 和 周围 血管 阻力 三 者 成 为 动态 的 平衡 。 

心室 的 后 负荷 还 受 心 驴 太 小 和 心 版 厚度 的 影 
响 , 在 动脉 压 不 变 的 情况 下 , 扩 太 的 心 鞋 较 正常 的 心 
脏 能 床 受 更 大 的 后 负荷 。 在 心室 容积 及 动脉 压 保 持 
不 变 时 ,心室 肌 意 麻 , 后 负荷 则 愈 小 。 

3, 心室 的 收缩 性 ”心肌 收缩 性 是 指 与 心室 负 
茶 无 美的 、 心 肌 内 在 的 收缩 力 ,通常 以 在 一 定 的 前 负 
荷 下 ,心肌 纤维 缩短 的 最 大 速度 来 表示 。 如 图 12.4- 
4 所 示 , 心肌 昨 座 长 度 相同 而 收 痪 性 强 时 ,心肌 缩短 
的 速度 大 ,张力 -缩短 速度 曲线 右 移 。 收 缩 性 弱 时 心 
肌 缩 短 速度 小 , 其 产生 的 收缩 力 也 降低 。 

收缩 性 是 心肌 内 在 的 功能 ,其 强 弱 取决 于 收缩 
期 肌 浆 内 Ce 浓度 , 及 肌 凝 蛋白 模 桥 上 端 ATP 酶 
水 解 ATP 产生 能 量 的 速度 。 肌 过 内 Ca 淋 谨 大 
时 , 横 桥 与 肌 动 蛋白 结合 的 速度 快 ,在 充足 的 能 量 供 
应 下 , 横 桥 的 转动 力 强 ,使 肌 动 蛋白 向 中 央 划 行 的 右 
度 快 ,和 肌 小 节 、 心 肌纤维 乃至 整个 心室 肥瘦 短 的 速度 
即 增 快 ,产生 强 的 收 六 力 。 交 感 神经 介质 及 许 密 正 
性 肥力 药物 都 是 通过 增加 肌 浆 内 Ca 的 机 制 使 心 
肌 收 缩 性 增强 的 。 

如 以 堪 心 室 舒 张 未 容积 { 或 左 室 印张 束 压 力 - 
LVEDP, 反映 心肌 纤维 的 初 长 ) 为 模 轴 ,检测 其 在 不 
同 容积 下 左 室 在 收缩 时 所 作 的 功 , 得 出 的 曲线 即 海 
Frank-Starling 向 线 { 图 12-4-5)。 
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图 12-4-5 Frank-Statrling 曲线 
和 站, 正常 人 二 + 交感 神经 兴奋 剂 、B. 正常 人 人世 , 旋 
脏 代 屡 功能 不 全 D, 充血 性 心力 春 旭 


曲线 B 为 正常 人 在 静 息 状态 时 的 曲线 , 随 着 心 
室 舒 张 末 容积 的 增 大 ,心室 最 太 的 做 功 (一 般 以 心 输 
出 恒 x 动脉 收缩 压 来 表示 ) 也 相应 增加 。 曲 线 A 为 
正常 人 运动 .神经 兴奋 时 的 Frank-Starling 曲线 , 可 
以 看 到 ,在 相同 的 心室 容积 下 ,可 以 做 较 大 的 功 。 曲 
线 C.D 则 相应 是 心脏 代 届 功能 减弱 以 及 充血 性 心 
力 误 竭 时 的 Frank-Starling 册 线 , 在 相同 的 LVEDV 
状态 下 ,心室 做 功 减 红 , 乃至 很 低 。 

从 图 12-4-5 可 以 看 到 Frank-Starling 曲线 依据 
心肌 收缩 性 的 不 同 而 可 以 有 不 同 的 曲线 。 曲 线 左 移 
反映 心肌 收缩 性 能 增强 ; 则 线 看 移 则 显示 收 第 性 减 
轿 。 后 者 是 心力 衰竭 的 基础 。 

Frank-Starling 曲线 在 达到 顶点 后 , 从 理论 上 讲 
砷 线 可 以 下 降 ( 图 12-4-5A 中 以 虚线 表示 ) 成 为 曲线 
的 降 支 ,但 实际 上 当 LVEDY 接近 心室 容积 的 高 限 
计 , 心 室 略 张 末 压 迅速 上 升 到 3.2~4.0kPat25 一 
30mmHeg) 这 时 已 属 肺 水 肿 的 临界 线 , 心室 容量 不 可 
能 再 继续 增加 。 心 肌纤维 的 初 长 取 岂 于 肌 小 节 的 长 
度 , 正常 时 肌 小 节 的 长 度 为 2.,0 一 2,2pm, 在 此 范围 
内 肌 凝 蛋白 与 肌 动 蛋白 相互 重合 的 幅度 较 好 , 有 一 
定数 量 的 横 桥 在 收缩 时 拱 在 肌 动 蛋白 上 。 肌 小 节 由 
2.0pm 延伸 到 2,2pm 即 为 Frank-Starling 曲线 顶峰 ， 
如 计 多 延伸 ,两 种 肌 蛋 白 结合 点 的 数目 即 下 降 , 心肌 
收缩 力 亦 即 减 胖 。 

心室 的 前 ,后 负荷 和 心肌 的 收缩 性 以 及 各 自 的 
影响 因素 构成 心室 收缩 功能 及 其 调节 因素 复杂 的 机 
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制 。 在 心脏 正常 的 人 ,可 以 适应 各 种 生理 的 需要 , 硝 
出 血液 供应 全 身 。 


三 心肌 的 舒张 功能 及 其 调节 


心肌 的 舒张 期 太 体 上 可 以 分 为 主动 千 张 期 (ac- 
tive relaxation) 有 被动 心室 充 盟 期 (diastolic filling)。 
当心 肌 完 成 收缩 后 , 胞 将 内 的 Ca 迅速 转移 到 细 肪 
外 . 且 部 分 转 人 在 肌 浆 网 内存 储 , 胞 浆 内 Ca 浓度 
迅速 的 下 降 使 横 桥 脱离 肌 动 蛋白 ,后 者 向 两 侧 请 动 ， 
心肌 纤维 延长 , 即 为 主动 的 舒张 。 此 时 心室 腔 内 还 
力 迅 速 下 降 , 在 房 室 瓣 尚未 开局 前 即 为 等 窜 舒 张 期 。 
主动 舒张 期 的 主要 环节 是 肌 浆 内 Ca 浓度 是 否 能 
迅速 降低 及 横 桥 是 否 能 快速 地 与 肌 动 蛋白 离 解 。 影 
响 心 肌 舒 张 速 虐 的 因素 主要 有 ;中 ATP 能 量 椒 足 ， 
因 Ca * 的 称 出 细胞 外 及 重新 被 肌 浆 网 报 入 , 均 需 能 
量 供应 。 回 Ca!* 的 超 负荷 ,使 移 去 Ca ' 的 时 间 延 
长 , 耗 能 过 大 。 

在 房 室 辩 开 放 以 后 ,心室 进入 被 动 的 充 僵 期 。 
这 一 时 期 的 功能 状态 主要 表现 在 心室 顺应 性 上 , 亦 
即 心室 在 单位 压力 的 变化 下 , 心室 容积 的 变化 (dv/ 
dt)。 图 12-4-6 示 心 室 顺 应 性 变化 的 曲线 , 曲线 和 为 
正常 的 压力 -容积 关系 , 曲线 B 为 顺应 性 降低 ,需要 
更 太 的 压力 才能 使 心室 腔 获 得 足够 的 充 蕉 ,也 意味 
着 心室 舒张 末 压 的 升 高 。 曲 线 C 是 顺 应 性 增 大 , 多 
出 现在 已 扩大 的 心室 。 在 病理 状态 下 的 调节 因素 见 
本 章 第 二 节 。 
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舒张 末期 容积 《mb) 
图 12.4.6 ”心室 大 应 性 的 变化 


起 ,正常 心肌 B. 心肌 肥厚 顺应 性 降低 . 心室 扩大 顺应 性 增 大 


第 二 节 ”心力 衰竭 的 病理 生理 


什么 是 心力 衰 竟 ? 从 病理 生理 角度 来 看 ， 
Braunwald 所 提出 的 定义 仍 是 比较 适用 的 ， 它 称 ; 
“心力 豪 竭 是 心 功能 异常 的 一 种 状态 ， 这 时 心 排 血 


lmmHe = 133.322Pa 
量 不 能 满足 机 体 代谢 的 需要 ， 或 仅 当心 室 充 僵 压 异 
常 升 高 时 ， 才 能 满足 其 需要 。” 

心 排 血 量 不 足 是 绝 太 多数 心脏 病 一 一 缺 血性 心 
脏 病 、 高 血压 性 心脏 病 、 心 短 膜 病 、 先 天 性 心脏 
病 、 扩 张 型 心肌 病 等 ， 进 入 心力 大意 时 所 共有 的 。 
有 一 组 病人 表现 为 舒张 期 心 功能 不 全 ， 心 排 血 量 仍 
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正常 ， 但 是 心室 充 属 压 却 异 常 升 高 ， 因 此 ， 上 述 对 
心力 衰竭 的 定义 仍然 适用 。 

“心力 误 竭 ”这 一 名 词 在 临床 上 应 用 时 庶 当 理 
解 ， 它 是 指 心 脏 功 能 不 全 ， 在 其 较 早 期 临床 并 无 阻 
性 充血 的 症状 和 性 和 证。 我 们 临床 上 习 用 前 “心力 误 
妃 《心间 ) ” (congestive heart failure) 是 指 己 有 充 
血 表 现 者 ， 是 心切 能 不 全 的 失 代 偿 期 ， 亦 即 : “ 充 
笑 性 心力 衷 竭 ”。 


一 、 心 功能 不 全 的 适应 机 制 


旋 功 能 不 全 常 表 现 为 心脏 收 第 功能 减弱 ， 心 排 
血 莉 不足， 为 了 适应 这 种 状态 ， 机 虱 发 生 多 和 神代 偿 
机 制 。 主 要 的 有 : 

[一 】Frank-Starling 机 制 | 

这 种 机 制 是 增加 心 尽 的 前 负荷 ， 司 心室 的 舒张 
末期 容积 增加 ， 从 而 提高 心脏 的 排 私 量 及 做 功 。 心 
室 舒 张 末 容 量 增 加 的 主要 因素 有 ， 中 总 正 容量 增 
加 。 在心 功能 不 全 时 ， 肾 血 流量 相应 减少 ， 肾 排 钠 
减少 ， 水 - 钠 的 涨 留 使 总 的 血 容量 增加 。 另 外 ， 心 
训 时 背 素 - 秆 管 紧 线 素 -醛固酮 系统 {RAS) 被 芋 活 ， 
也 使 钠 注 留 。 四 心 误 时 交感 神经 兴奋 性 升 高 增强 了 
小 血管 的 紧张 度 ， 小 静脉 的 容积 缩小 ， 增 加 回流 到 
心脏 的 血 量 。 爸 心室 排 血 功能 障碍 使 收编 后 剩余 在 
心室 内 的 血 时 增加 。 

通过 Frank-Starling 机 制 ， 心 室 早 张 来 容积 增 
加 ， 意 味 着 心室 扩张 ， 同时 LVEDP 也 相应 地 增 
高 ， 影 响 到 左 房 压 、 肺 静脉 及 肺 毛细 血管 压 增 高 。 
待 后 者 达到 一 定 高 度 时 妈 出 现 肺 蛆 性 充血 的 临床 起 
现 。 

{二 ) 心肌 肥厚 

在 心脏 后 负荷 过 高 时 (如 高 血压 )， 心 肌 肥 厚 
可 以 作为 主要 的 适应 机 制 出 现 ， 而 并 无 明显 地 心室 
扩大 。 然 而 ， 在 心室 扩大 的 同时 却 都 有 一 定 程度 的 
心室 肥厚 参加 进来 做 为 适应 机 制 之 一 。 在 心肌 肥厚 
时 心肌 盎 胞 数 并 不 增 案 ， 但 是 作为 收 缮 动能 主要 的 
执行 者 心肌 纤维 却 增 加 了 ， 心 肌 细 乃 变 得 粗大 ， 其 
横 截面 增 粗 。 与 之 同时 ， 细 胞 核 体 积 也 增 大 ， 线 粒 
体 ， 作 为 供给 能 六 的 物体 ， 也 增 大 ， 数 量 也 有 一 定 
程度 的 增多 。 然 而 ， 在 中 或 重 等 程度 肥大 的 心肌 ， 
线粒体 数量 的 增加 常 落后 于 心肌 纤维 数 与 量 的 增 
长 ， 意 味 着 总 体 上 能 源 的 不 足 。 长 期 的 能 源 不 足 ， 
如 以 心肌 负荷 的 持续 增加 ， 将 促使 心肌 细胞 坏死 。 

必 肌 出 现代 习性 肥厚 之 后 ， 显 而 易 见 的 是 ， 它 
的 收缩 力 加 强 了 ， 可 以 克服 较 前 更 大 的 循环 阻力 和 
后 负荷 而 维持 其 排 血 量 不 变 ， 并 在 相当 长 的 时 购 











内 ， 保 持 其 心室 做 功 的 能 力 接近 于 正常 心脏 。 然 
而 ,这 种 适应 并 不 能 说 明 其 心脏 的 功能 是 正常 的 ， 
从 肥厚 心室 的 心室 舒张 末 容 积 及 舒张 末 压 力 的 曲线 
来 看 (图 12-.4-6)， 在 同等 的 舒张 末 窜 量 下 ， 心 肌 
肥厚 者 的 LWEDP 高 于 心肌 无 肥厚 者 ， 亦 即 心 肌 肥 
原 者 的 心肌 顺应 性 较 善 ， 舍 张 功 能 降低 。 前 面 曾 提 
到 心室 收缩 时 ， 按 Laplace 定律 ， 室 壁 的 张力 与 心 
肌 肥 剧 的 程度 时 反比 ， 因 此 ， 上 肥厚 的 心肌 ， 宫 使 心 
室 壁 的 张力 降低 ， 相 应 的 心肌 耗 氧 量 也 减少 ， 对 二 
心 训 的 心脏 虽 有 其 有 益 的 一 面 ， 但 总 的 权衡 ， 长 期 
来 看， 其 凤 仍 大 于 利 。 

{三 } 神经 -体液 机 制 

1. 交感 神经 兴奋 性 增强 ”心脏 排 血 量 的 不 足 
及 左 房 内 压力 增高 ， 都 通过 神经 反射 使 交感 神经 的 
兴 音 性 增强 。 大 和 量 芍 临床 资料 表明 ， 心 衰 病 人 血浆 
中 去 甲骨 上 腺 素 (NE) 的 水 平 升 高 ， 且 升 高 的 程 
度 与 心 衰 的 轻重 呈正 相关 。NE 的 升 高 ， 对 心脏 科 
循环 可 出 现 以 下 影响 : 

《1) 作用 于 心肌 包皮 上 穆 能 受 体 ， 激 活 腺 在 
环 化 酶 【caAMP) 系统 ， 促 进 Ca 向 心肌 细胞 内 流 
动 ， 增 强 心 肌 的 收缩 性 ， 提 高 心 搏 排 血 量 。NE 使 
心率 增 快 ， 也 是 提高 心 排 血 量 的 代 偿 机 制 之 一 。 

(2) 通过 对 外 周 血管 舒 、 缩 功能 的 调节 ， 引 起 
血液 在 机 体内 的 重新 分 布 ， 有 利于 保证 心 衰 时 对 重 
要 竹器 的 血液 供应 。 盟 重要 的 脏 器 是 心脏 和 脑 ， 在 
心 吉 时， 通过 神经 反射 作用 ， 减 少 皮肤 、 肌 肉 、 胃 
肠 、 肝 等 内 脏 的 血 流量 来 保证 重要 及 器 的 供血 。 在 
严重 心 豪 的 病人 ， 肾 血 流量 也 明显 降低 ， 丽 冠状 动 
防 及 脑 动脉 的 血 流量 ， 仍 相对 地 保持 着 与 非 心 误 病 
人 相近 的 水 平 。 

(3) NE 的 增高 曼 有 适应 的 意义 ， 租 是 ， 它 使 
周围 血管 收缩 ， 增 加 血管 阻力 及 后 负荷 ; 直接 地 以 
及 由 于 心率 的 增 快 ， 使 心肌 耗 气 量 增 加 。 这 些 不 利 
之 处 ， 在 慑 性 充血 性 心 误 病 人 ， 表 现 得 尤为 突出 。 

2, 肾 索 -血管 紧张 素 系 统 (RAS) 被 激活 心 
豪 后 ， 心 排 血 量 减低 ， 肾 血 流量 也 随 之 减低 ， 入 球 
动 胀 压 降 低 ， 引 起 肾 束 的 分 这 增加 。 另 外 ， 交 感 神 
经 兴奋 ， 血 中 几 茶 酚 胺 物质 的 增多 也 刺激 情 小 球 旁 
器 增加 肾 索 的 分 证 。RAS 系统 被 数 活 后 ， 对 循环 
系统 的 重要 影响 是 ; 

(1) 由 于 血管 紧张 素 工 是 强力 的 血管 收缩 物 
质 ， 使 秆 管 收 缩 ， 维 持 血 压 ， 同 时 也 协同 交感 神经 
及 其 介质 ， 调 节 血 液 的 重新 分 布 ， 保 证 心 、 脑 的 血 
流 供 应 。 

{2) 促进 醛固酮 的 分 说， 使 销 、 水 洲 留 ， 增 加 


准 血 春 量 及 前 负荷 ， 对 心 训 起 到 适应 作用 。 

有 从 血 中 测定 肾 素 活性 以 及 血管 紧张 素 开 的 结果 
表明 ， 这 类 物质 只 有 在 严重 充血 性 心 误 病 人 中 才能 
出 现 有 意义 的 升 高 。 近 年 来 ， 研究 者 发 现 ，RAS 
系统 不 仅 存 在 于 肾 小 球 旁 器 ， 而 且 存 在 于 许多 脏 器 
如 心脏 、 鹃 、 血 管内 皮 中 ， 以 通过 自分 泌 、 旁 分 小 
的 形式 在 相应 的 器 官 及 组 织 中 ， 发 挥 其 重要 作用 。 
相信 ， 在 血浆 RAS 物质 水 平 升 高 以 前 ， 这 些 局 部 
的 、 脏 器 及 组 织 中 的 RAS 系统 即 已 起 到 相应 的 作 
用 。 

近年 的 研究 表明 RAS 系统 被 激活 后 ， 血 管 紧 
张 素 卫 ATU ) 使 心肌 细胞 、 血 管 平滑 肌 、 血 管 
内 皮 发 生 一 系列 的 变化 称 为 细胞 和 组 织 的 “ 重 构 ” 
(remodelingy。 在 心肌 上 ，ATIEI 通过 二 脂 酰 甘油 、 
三 克 酸 肌 醇 等 途径 促进 新 的 收缩 蛋白 合成 增加 ， 及 
生长 因 于 的 增多 ， 成 为 心肌 肥厚 的 基础 。 在 细胞 外 
还 促使 细胞 基质 -胶原 的 组 成 发 生变 化 ， 尽 原 纤维 
增多 。 在 血管 中 ， 使 血管 平滑 肌 细 胞 增生 ， 管 腑 变 
窗 ， 从 而 使 循环 阻力 增 大 。 它 也 影响 血管 内 皮 细 胞 
的 功能 ， 降 低 肉 皮 细 胞 分 说 NO 的 能 力 。 

RAS 系统 的 被 激活 虽然 对 心 衰 起 到 了 适应 的 
作用 ， 提 高 心肌 的 收缩 力 ， 但 是 大 长 期 看 ， 它 的 参 
与 可 以 促使 心脏 、 血 管 发 生 上 述 不 利 的 影响 。 现 代 
病理 生理 学 认为 ，RAS 系统 -包括 全 身 的 各 局 部 的 - 
被 激活 ， 对 慢性 心 衰 病人 是 不 利 的 因素 ， 导 致 心 衰 
的 恶化 和 死亡。 

{四 ) 心率 

心 搏 排 血 量 威 少 导致 每 分 钟 心 排 血 量 减少 ， 可 
以 用 却 快 心率 来 代 楼 。 心 衰 病 人 常 有 心率 增 快 ， 主 
要 是 由 交感 神经 兴奋 性 增强 ， 过 中 儿 茶 酚 胺 物质 增 
多 所 致 。 心 率 增 快 虽然 能 提高 每 分 钟 的 心 排 血 量 ， 
但 是 它 使 心肌 耗 氧 最 增加 ， 对 于 已 有 能 源 危 机 的 衰 
竭 的 心肌 来 说 ， 是 一 种 不 利 因素 。 

心 吉 后 机 体内 发 动 的 这 些 适 应 机 制 可 以 在 一 定 
的 程度 土改 善心 排 血 量 ， 使 它 能 适应 生理 活动 的 需 
要 ， 可 以 看 做 类 似 应 汶 的 防护 措施 。 但 是 ， 第 一 ， 
当 造 成 心 误 的 病因 未 被 去 掩 前， 它们 仍然 继续 不 断 
地 损害 心脏 的 功能 ， 或 者 是 继续 加 重心 脏 的 前 、 后 
负荷 {如 心 浴 膜 病 、 高 血压 、 先 天 性 心脏 病 等 )， 
或 者 继续 甚至 加 重心 肌 的 供血 不 足 《 冠 心病 导致 
更 多 的 心肌 囊 失 活力 。 在 一 个 慢性 、 持 久 的 过 程 
中 ， 心 间 将 逐渐 加 重 ， 由 功能 适应 期 转 为 适应 不 
良 ， 由 可 道 心 训 转 为 不 可 道 ， 最 鲜 死 亡 。 第 二 ， 这 
些 适 应 机 制 并 非 只 有 有 利 的 一 面 ， 机 栖 的 这 种 应 
激 、 防 护 机 制 是 需要 付出 代价 的 ， 也 就 是 上 面 所 各 
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到 的 许多 不 利 方面 。 在 第 四 节 心 衰 的 治疗 中 再 加 详 
述 。 

二 、 心 衰 时 各 种 体液 因子 的 

近年 来 由 于 生化 及 分 子 生物 学 的 进展 ， 不 断 发 
现 一 些 新 的 肽 类 因子 ， 而 其 中 一 些 在 心 豆 病人 中 也 
被 发 现 有 异常 的 改变 ， 参 与 着 心 衰 的 发 生 和 发 展 。 
但 是 它们 在 心 衰 中 各 自 所 占 的 位 置 及 重要 性 ， 则 还 
不 清楚 。 

1. 心 辆 素 【心房 肽 ，atrial natriuretic factor; 
ANF) ” 它 是 一 种 志 肽 类 物质 ， 主 要 由 心房 及 其 临 
近 的 肺静脉 内 皮 所 合成 和 分 说。 它 的 主要 功能 是 抑 
制 肾 小 管 对 Na’* 的 重 吸 收 ， 从 而 产生 很 强 的 利尿 
效果 ; 它 也 具有 扩 血 管 作 用 ， 能 使 肾 血 流量 增加 。 
心 钠 素 的 分 小 受 多 种 因素 调节 ， 其 中 主要 的 有 : 心 
房 压 的 升 高 、 心 房 肌 的 被 牵动 、 血 容量 的 增加 及 细 
胞 外 液 渗透 压 的 增加 等 。 在 心志 病人 ， 由 于 心房 压 
的 增加 ， 血 浆 中 的 ANF 浓度 也 增高 ， 对 于 合并 有 
房 闸 的 病人 ， 它 的 查 淋 度 增高 得 更 明显 。 但 是 当心 
训 转 为 惕 性 时 ，ANF 的 血浆 浓度 则 不 高 或 反而 降 
惰 ， 推 测 是 由 于 ANF 的 入 存 逐渐 被 耗 竟 的 缘故 。 
心 销 素 在 心 剖 早 期 中 分 党 和 多， 起 到 排 钠 、 利 尿 和 扩 
血管 的 作用 ， 可 能 是 一 种 机 体 对 心 训 时 水 、 钠 浦 留 
的 反应 。 

2, 血管 升 压 案 《 抗 利 尿 激 率 ，vasopresin) 
它 是 由 下 丘脑 分 泌 ， 具 有 很 强 的 编 血 管 作 用 ， 促 进 
肾 小 管 对 水 的 重 吸 收 ， 即 抗 利 尿 作 用 。 心 大 时 心 排 
血 量 的 降低 ， 通 过 神经 反射 作用 ， 使 血管 升 压 素 的 
分 说 增 密 ， 起 到 类 似 于 血管 紧张 素 的 增加 血压 和 总 
血 容 量 的 作用 ， 钙 此 ， 也 可 以 祝 为 心 误 的 代 偿 机 制 
之 一 。 值 得 注意 的 是 ， 血 管 升 压 素 通过 水 的 重 吸收 
而 增加 血 容量 ， 它 的 作用 如 果 发 挥 过 强 ， 易 于 导致 
血液 中 钠 的 稀释 ， 出 现 “ 低 钠 血 症 ”。 

3. 角 激 及 (bradykinin} 是 一 种 肽 类 激素 ， 
它 的 扩 血 管 作用 是 内 度 依 束 性 的 。 血 管内 皮 细 胞 含 
有 缓 激 肽 受 体 ， 内 上 庆 在 接受 组 激 肽 刺激 后 产生 内 皮 
依赖 性 释放 因子 (EDRF〉 即 一 氧化 气 (NO),， 后 
者 有 强大 的 扩 血 管 作用 。 心 吉 时 RAS 被 激活 ， 侧 
管 紧张 率 下 血 浓度 增加 的 同时 ， 也 刺激 了 组 墩 肽 的 
生成 ， 和 参与 着 心 误 时 机 体 对 血管 的 收缩 与 舒张 的 亩 
控 机 制 。 

4. 内 皮 功 能 ”已 知 血管 内 皮 分 涪 的 内 皮 京 具 
有 强烈 的 扩 血 管 功能 ， 它 分 泌 的 扩 自 管 因子 EDRF 
被 证 明 为 一 氧化 气 (NO)。 在 充血 性 心力 衰竭 病人 
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中 的 研究 提示 在 静 息 状态 下 ， 内 皮 功 能 仍 保 存 ， 甚 
蒜 产 生 较 多 的 NO 来 对 抗 心 豪 病 人 由 于 神经 -内 分 
沁 因 素 导致 的 血管 收缩 。 然 而 ， 在 运动 时 ， 内 皮 功 
能 则 显示 其 不 足 ， 不 能 随 运 动 ， 或 给 予 乙酰 胆 碱 而 
增加 NO 的 生成 。 内 皮 功 能 的 失调 可 能 与 悍 性 充 撑 
性 心 误 病 人 长 期 的 血 流 缓慢 有 关 。 

以 上 这 些 肽 类 因子 在 慢性 充血 性 心 衰 中 都 参与 
着 对 周围 血管 千 、 缩 功能 的 调控 ， 相 互 调节 ， 相 互 
影响 ， 但 是 迁 今 的 诸多 的 研究 表明 ， 最 主要 的 ， 影 
啊 血 管 舒 缩 功 能 及 水 、 钠 代谢 最 大 的 仍 是 神经 及 
RAS 系统 。 

三 、 心 衰 时 心肌 能 量 的 代谢 
和 利用 

心 训 对 心肌 收 系 性 下 降 ， 是 造成 心 误 的 根本 原 
因 。 了 世 是 站 缩 方 上 降 的 生化 基础 是 什么 ? 学 者 就 心 
肌 能 源 的 供应 、 能 源 的 利用 、 转 换 以 及 Ca? 的 摄 
取 等 问题 敌 了 大 量 的 实验 研究 。 然 而 在 诸多 问题 上 
实验 的 结果 相互 蔬 盾 ， 很 难得 出 清楚 的 一 致 的 瘟 
见 。 概 括 起 来 ， 下 述 的 观点 似 更 多 地 受到 支持 : 

1. 心 喜 时 ， 供 给 心肌 的 总 的 能 源 不 足 ， 它 的 
证 据 是 : 第 一 ， 在 扩大 而 肥厚 的 心肌 中 ， 小 血管 增 
加 的 数量 落后 于 心肌 总 重量 的 增长 。 这 意味 着 心肌 
处 于 缺少 血液 供应 ， 缺 少 营 养 、 能 源 的 状态 。 第 
二 ， 前 面 已 提 到 ， 在 肥厚 的 心肌 中 线粒体 的 增加 纱 
后 于 肌 小 节 中 肌纤维 的 增加 ， 意 昧 着 总 的 能 源 供应 
不 足 。 

2. 肌 构 蛋白 ATP 酶 减少 ， 有 不 少 研究 在 心间 
死亡 的 病人 及 实验 动物 中 证 实 ， 其 心肌 纤维 中 
ATP 酶 较 正常 心肌 者 减少 ， 有 些 实验 进一步 证 实 
主要 是 肌 凝 蛋白 的 ATP 酶 威 少 。 这 祷 ， 就 影响 了 
肌 凝 蛋白 与 肌 动 蛋白 的 快速 结合 及 横 桥 的 转动 力 。 
其 结果 是 肌 小 节 缩 短 的 最 大 速度 降低 和 心肌 收缩 力 
的 减弱 。 

3. 肌 浆 网 释放 Ce 至 肌 柴 内 的 运转 有 障碍 ， 
使 得 肌 浆 网 内 的 Ca 浓度 不 能 迅速 地 提高 ， 其 结 
果 是 肌纤维 收缩 为 的 降低 。 不 仅 是 Ca 的 释放 ， 
在 收缩 完成 后 ， 肌 桨 网 迅速 由 肌 交 内 摄取 Ca** 回 
去 的 运转 也 有 障 竹 ， 其 结果 是 主动 舒张 的 功能 受 
损 。 

这 些 只 能 表示 在 心 豪 时 能 量 代 谢 的 着 干 环节 被 
发 现 有 不 足 和 故障 ， 但 是 其 确切 的 原因 和 机 制 ， 还 
不 清楚 。 


四 、 和 舒张 功能 不 全 


舒张 功能 不 全 发 生机 制 ， 大 体 上 可 分 为 两 天 























类 。 一 种 是 源 于 主动 舒张 障碍 ， 其 原因 包 为 Ca** 
不 能 及 时 地 为 肌 交 网 所 回报 ， 及 泵 出 细胞 外 。 这 两 
种 过 程 ， 都 是 道 离子 梯度 进行 的 ， 较 之 Ca 的 进 
入 胞 浆 更 需要 能 量 供应 ， 因 此 当 能 源 供应 不 足 时 ， 
心肌 的 等 容 舒 张 期 可 显得 返 缀 。 冠 心病 患者 在 有 了 明 
显 的 供血 不 足 时 ， 在 收缩 功能 出 现 障 得 前 ， 即 可 发 
现 病人 的 舒张 功能 降低 。 另 一 种 舒张 功能 不 全 则 是 
淹 于 心室 的 顺应 性 减退 及 充盈 障碍 ， 这 多 见于 心室 
肥厚 上， 心肌 出 现 炎 症 、 水 肿 、 络 维 化 病变 ， 或 其 它 
病变 如 淀粉 样 变 等 。 这 一 类 型 将 明显 影响 心室 的 充 
僵 压 ， 当 LVEDP 这 高 时 ， 则 肺 血 管 即 出 现 高 压 和 
六 血 ， 即 舒张 期 心 功能 不 全 ， 此 时 心肌 的 收缩 功能 
尚 可 保持 较 好 ， 而 无 明显 的 心 排 血 症 不 是 。 在 临床 
上 这 种 情况 可 发 生 在 汞 心病 及 高 血压 ， 由 于 这 两 种 
病 的 多 发 性 ， 从 而 这 一 类 型 的 心 功能 二 全 已 引起 较 
铬 的 重视 。 需 要 指出 的 是 ， 在 容量 负荷 增加 而 心室 
扩 太 的 病人 ， 他 们 的 心室 顺应 性 是 增 天 的 ， 因 此 病 
人 既 有 心室 扩 太 而 叉 有 心室 肥厚 时 ， 心 室 硕 庶 性 的 
改变 常 不 很 突出 。 
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心力 训 竟 在 心血 管 疾病 中 是 极为 常见 的 病 种 ， 
无 论 是 慢性 心软 膜 病 、 冠 心病 、 高 血压 、 先 天 性 心 
脏 病 等 ， 几 乎 都 以 最 后 发 生 充 季 性 心力 衰竭 为 最 常 
见 的 死亡 原因 。 但 其 发 病 率 及 患 病 率 在 我 国 则 很 难 
有 了 确切 的 统计 ， 美 国 佑 计 有 200 方 人 患 充 血性 心 豪 
策 要 治疗 ， 而 每 年 有 约 40 万 新 的 患 首发 生 充 血性 
心 衷 (CHF)。 

充血 性 心力 衰 询 发 生 后 其 预后 不 良 ， 总 的 年 死 
亡 率 约 15% 一 20%，5 年 的 生存 率 仅 浆 25% 左 右 。 
而 重 的 CHF， 其 年 死亡 率 可 达 5 和 名。 

一 、 心 力 误 竭 的 病因 

了 解 心力 衰 竟 的 病因 十 分 重要 ， 解 队 病 因 或 减 
少 其 所 已 形成 的 损害 是 心力 衰竭 最 根本 的 治疗 。 有 
关 病 因 的 了 解放 当 包括 : 

{ 一 ) 基本 病因 

也 就 是 造成 心力 豪 渴 的 基 本 疾病 。 前 面 已 提 
到 ， 几 乎 每 一 类 常见 的 心血 管 疾 病 ， 都 可 以 形成 心 
力 误 竟 。 除 了 明 痊 心 赃 病 的 诊断 外 ， 更 为 重 更 的 是 
应 当 查 明 该 心脏 病 在 病理 及 病理 生理 上 所 造成 的 损 
害 的 程度 。 例 如 慢性 心 瓣膜 病 病 人 发 生 CHF 应 当 
查 明 哪些 希腊 发 生病 损 ， 病 变 的 性 质 及 程度 ， 是 严 


重 的 狭窄 ， 还 是 合并 有 关闭 不 全 ? 冠 心 病 病人 冠状 
动脉 病变 的 情况 如 何 ” 是 否 已 有 过 心肌 郴 死 ? 范围 
如 何 ? 等 等 ， 以 便 进 一 步 考虑 治疗 措施 。 

(二 ) 诱发 因素 和 附加 的 因素 

在 基础 心脏 病 的 损害 下 ， 心 功能 已 呈现 某 种 程 
度 的 代 偿 不 全 ， 在 某 种 诱发 因素 的 影响 下 ， 或 合并 
另 一 种 疾病 使 心脏 负荷 加 重 ， 心 功能 从 原 有 的 代 偿 
不 全 加 重 成 为 失 代 偿 ， 出 现 充 血性 心力 衰竭 ， 或 者 
是 在 原 有 的 充血 性 心 训 的 基础 上 更 加 严重 。 常 见 的 
原 困 有 : 

1. 感染 ”是 最 常见 的 诱发 充血 性 心 误 的 因素 ， 
其 中 以 肺 部 感染 更 为 多 见 ， 这 不 仅 由 于 呼吸 道 感染 
合并 支气管 炎 是 多 发 病 ， 更 由 于 才 数 心 训 病 人 有 程 
度 不 同 的 肺 瘀 血 ， 更 易 发 生 肺 部 感染 。 其 次 较 常 见 
的 是 谚 尿道 感染 、 骨 上 肠 道 感 染 及 胆道 感染 。 感 染发 
生 后 体温 增高 ， 促 使 循环 、 心 率 增 快 ， 心 脏 的 负荷 
增 厌 ， 诱 发 心 豪 加 重 。 

心 内 膜 炎 是 特殊 类 型 的 感染 ， 易 发 生 在 心 嚣 膜 
病变 、 先 天 性 心血 管 畸 形 等 心脏 病 的 患者 。 亚 急性 
心 内 膜 炎 患者 ， 起 病 可 不 很 急 又、 病程 反 反 复 复 ， 
一 时 不 易 确 诊 ， 延 误 治 疗 时 间 ， 影 响 心 功能 。 

2. 心律 失常 ” 较 常 见 的 是 快速 性 心律 失常 ， 
其 中 尤 以 阵 发 性 心房 晤 动 〔【 房 颜 )》 诱发 的 心 训 更 为 
多 见 。 这 是 因为 在 慢性 心 瓣膜 病 、 冠 心病 等 心脏 病 
愚者 ， 房 额 是 常见 的 并 发 症 。 快 速 性 心律 失常 发 生 
后 ， 一 方面 由 于 心率 突然 加 快 ， 使 心脏 的 负荷 、 心 
肌 的 耗 氧 量 急剧 增加 ， 而 且 由 于 心动 过 速 使 心 排 血 
量 降低 ， 心 衰 加 重 。 在 房 额 时 ， 心 房 形 内 其 规律 的 
收缩 ， 心 室 充 僵 不 足 ， 更 进一步 前 绊 了 心室 的 收缩 
力 和 排 血 功 能 。 在 严重 的 过 组 心律， 如 高 四 度 及 正 
度 房 室 传导 阻 滞 ， 心 排 血 量 也 可 以 有 明显 的 下 降 ， 
导致 心 豪 的 出 现 或 加 剧 。 

3. 劳 尼 或 情绪 的 激动 ” 社 度 的 体力 劳动 使 心 
脏 的 鱼 茶 超出 其 所 能 负荷 的 范围 ， 是 常见 的 突然 发 
生 心 豪 的 诱因 。 这 种 情况 多 发 生 在 原来 不 知道 自己 
有 心脏 病 ， 或 者 盟 然 知道 有 心脏 病 而 平时 症状 不 多 
的 患者 。 老 年 心脏 病 患 者 平日 心 腑 功能 尚好 ， 外 出 
旅游 活动 应 当 警惕 这 种 可 能 性 。 情 绪 的 激动 ， 如 暴 
把 、 过 于 兴 罕 ， 其 交感 神经 兴奋 性 过 强 ， 血 压 增 
高 ， 心 率 增 快 ， 可 以 使 心脏 的 负荷 急性 增高 ， 诱 发 
心 训 。 饮 酒 过 量 时 交感 神经 兴 音 性 过 高 ， 心 率 增 
快 ， 也 是 不 太 少 见 的 心 训 的 诱因 。 这 一 类 的 诱因 党 
在 短期 内 诱发 较 急 性 的 心 豪 。 

4, 另外 发 生 的 疾病 增加 心脏 的 负 苘 ， 或 者 是 
原 患 的 心脏 病 病情 加 重 ” 急 、 悍 性 失血 使 循环 代 偿 
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性 增 快 ， 心 率 也 加 快 ， 使 心脏 负荷 增加 。 甲 状 珠 荔 
能 亢进 ， 机 体 的 代谢 加 快 ， 吉 以 心肌 本 身 也 可 能 受 
累 ， 使 心脏 的 负荷 增多 和 本 身 的 收编 性 减弱 而 发 生 
心 训 。 在 原因 不 明 的 心 衰 加 重 时 不 要 忽略 这 种 可 能 
性 。 

原 有 的 心脏 病 病 情 加 重 则 是 较 易 检 查 出 的 庄 
因 ， 诸 如 ， 先 心病 人 发 生 心肌 梗死 、 风 湿性 心脏 病 
上 有 风 齐 活动 、 高 血压 患者 血压 发 生 波动 ， 均 能 使 
原 有 的 代 偿 功能 不 全 加 重 ， 以 致 发 生 充血 性 心 赛 。 

5. 不 怡 当 地 停止 了 原 有 的 治疗 措施 ”饮食 中 
盐 量 不 适当 的 增加 ， 可 使 水 肿 加 重 、 总 血 窜 量 增 
加 。 这 种 情况 煞 发 生 在 充血 性 心 误 较 重 的 病人 ， 在 
心 训 一 度 好 转 后 ， 放 松 了 饮食 限 盐 的 控制 。 停 止 洋 
地 黄 的 庶 用 也 是 不 坟 少 见 的 ， 合 心 赛 反复 的 原因 。 
这 种 情况 多 见于 洋 地 黄 出 现 毒 性 反应 ， 停 服 后 未 能 
及 时 地 恢复 应 用 。 近 年 为 了 验证 在 慢性 充血 性 心 豪 
者 ， 是 否 不 必要 长 期 服用 洋 地 黄 制剂 ， 进 行 了 两 项 
大 系列 的 前 得 性 的 临床 实验 ， 结 果 提 示 ， 停 用 地 高 
辛 后 发 生 心 训 反 复 ， 明 显 地 多 于 继续 服用 者 。 停 用 
抗 高 血压 的 治疗 则 更 是 高 血压 治疗 中 存在 的 一 个 重 
要 问题 ， 在 已 有 高 血压 心脏 病 及 心 误 者 ， 停 用 治疗 
药物 ， 可 使 血压 重新 增高 ， 而 病人 可 以 设 朋 明显 的 
症状 ， 直 到 心 赛 加 重 才 查 出 原因 。 

二 、 心 衰 的 类 型 

(一 } 在 心 认 和 右 心 豆 

左 心 吉 是 指 左 心室 的 功能 适应 不 良 而 发 生 的 大 
竟 。 由 于 高 血压 、 冠 心病 、 以 及 慢性 心 钨 腊 病 中 的 
主动 脉 鸣 病变、 二 尖 哲 关闭 不 全 ， 都 是 心血 管 病 中 
最 常见 的 病 种 ， 它 们 使 左 心室 的 负荷 加 重 、 产 生 送 
应 功能 和 失调， 因此, 左 心 衰 较 之 有 心 豪 更 为 常见 。 
左 心 室 通 应 功能 未 全 时 千张 压 增 商 , 受 其 影响 的 左 
心房 .肺静脉 、 肺 毛细 血管 及 肺动脉 压 均 粕 应 地 增 
高 , 肺 血 重 增 宪 , 亦 即 肺 淤血 。 左 心室 经 适应 功能 发 
挥 作用 时 其 心 排 血 量 可 不 下 降 , 但 是 在 负荷 加 重 如 
运动 时 ,或 适应 功能 已 达 高 限时 , 心 排 血 量 则 不 能 满 
足 生理 性 需要 其 至 在 休息 时 亦 不 能 维持 。 

单纯 的 右 心 训 竭 则 是 较 少 见 的 ， 可 见于 肺 血管 
发 生 的 病变 ， 如 肺 原 性 心脏 病 、 肺 动脉 高 压 、 肺 动 
脉 栓塞 ， 以 及 某 些 先天 性 肺动脉 高 压 症 。 右 室 的 心 
总 多 由 于 它 的 后 负荷 过 重 ， 但 是 在 其 些 先 天 性 心血 
管 病 如 房间 隔 缺 损 、 肺 静脉 畸形 引流 等 症 ， 则 可 因 
右 室 的 前 负荷 增 大 而 发 生 心 功能 不 全 。 此 时 ， 突 出 
的 表现 是 惊 静 肪 系统 的 洪 血 出 更 水 捉 等 症状 。 

左 室 训 是 后 肺动脉 压 增 高 ， 右 室 的 后 负荷 也 就 
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增 大 ， 长 时 和 间 后 右 室 的 收缩 功能 也 将 减退 发 生 豪 
竭 。 实 际 上 ， 右 室 功能 的 衰竭 多 数 是 继 发 于 左 心 豪 
的 。 上 比 时 ， 左 、 有 心 均 有 豪 竭 ， 即 为 全 心 豪 。 

单纯 性 二 尖 园 锋 窑 所 引起 的 心 训 是 一 种 特殊 类 
型 的 心 台 。 它 并 不 影响 赤 室 的 功能 ， 而 是 直接 引起 
左 房 及 肺 血 管 的 高 压 ， 有 明显 的 入 激 血 和 右 心 功能 
障 得 。 

(二 )} 前 向 性 心 天 和 后 向 性 心 束 

这 两 个 名 词 是 在 可 世纪 后 期 提出 来 的 ， 用 以 解 
释 心 误 时 出 现 的 症状 和 体征 的 机 制 是 由 于 心 排 血 量 
不 是 ， 影 响 各 脏 器 ， 组 织 的 供血 障碍 (前 向 性 》， 
还 是 由 于 心 豪 后 肺 和 体循环 的 湾 血 (后 向 性 )。 在 
此 后 不 入， 特别 是 血液 动力 学 的 检查 应 用 于 心 豪 的 
检查 和 研究 以 来 ， 这 种 争论 即 变 得 不 重要 了 。 前 向 
性 心 排 血 量 不 足 常 华 有 后 向 性 的 湾 血 ， 这 是 辣 一心 
豪 的 两 个 方面 。 某 些 症 状 和 体征 主要 是 由 于 心 排 血 
量 不 足 ， 例 如 疲乏 无 力 ， 主 要 是 由 于 在 心 豪 时 血液 
出 现 重 新 分 布 ， 四 肢 肌 肉 的 血 流量 减少 。 在 重度 心 
山神 死 发 生 泵 衰竭 、 休 克 时 病人 神志 模糊 ， 血 压 极 
低 ， 主 要 是 由 于 心 排 锋 量 严重 的 降低 。 然 耐心 误 时 
最 多 见 的 症状 如 呼吸 困难 、 端 坐 呼吸 则 主要 是 由 于 
诸 部 的 湾 血 (后 向 性 }。 至 于 水 肿 ， 则 婚 有 静脉 于 
的 升 高 (后 向 性 )， 又 有 由 于 肾 血 流量 不 足 ，RAS 
系统 茹 活 引 起 的 水 、 勿 涨 贸 《前 向 性 )。 

(三 ) 生性 及 慢性 心事 

是 指 充血 性 心 豪 出 现 得 快 、 慢 而 言 。 原 来 虽 有 
心脏 病 但 功能 良好 ， 在 突然 发 生变 化 ， 例 如 ， 冠 心 
病 澡 者 发 生 人 急性 心肌 神 施 ， 机 体 没 有 时 间 来 通过 心 
觅 肥厚 的 机 制 来 增加 心 排 血 量 。 或 者 是 虽然 心脏 已 
然 有 了 若干 代 偿 机 制 来 保持 心 功能 相对 的 平衡 ， 但 
是 突然 加 重 的 负荷 ， 如 计量 的 运动 、 补 液 过 多 等 ， 
症 已 经 处 于 功能 失衡 边缘 状态 的 心脏 突然 发 生 心 误 
加 重 ， 出 现 意 性 脐 水 肿 等 ， 都 是 急性 心 豪 。 而 慢性 
充血 性 心 襄 ， 则 都 有 一 个 缓慢 的 发 展 过 程 ， 一 般 都 
有 心室 的 扩大 、 包 邦和 其 他 的 适应 机 制 参与 心 衰 的 
进程 。 在 一 些 情 况 下 ， 和 急性 或 慢性 心 衰 也 不 是 都 能 
明确 好 划分 清楚 ， 慑 性 心 训 病 和信， 由 于 某 些 请 加 而 
急性 加 重 则 是 常见 的 。 

{四 ) 收缩 性 心 囊 友 舒张 性 心 右 

临床 上 所 常见 的 心 误 ， 都 是 指 由 于 心室 收缩 功 
能 的 障碍 ， 心 排 血 量 下 降 、 并 有 阻 性 充血 表现 的 心 
剖 ， 即 收编 性 心力 衰 竟 。 然 而 舒张 性 心 功能 不 全 ， 
也 常 侣 并 存在 ， 而 且 对 心 冲 的 出 现 和 表 静 也 起 到 一 
定 的 ， 然 而 并 非 是 主要 的 作用 。 例 如 ， 心 圳 常 有 适 
应 性 心肌 上 肥 摩 ， 它 本 身 就 使 舒张 功能 降低 ， 对 心室 





舒张 压 的 增高 ， 也 起 到 一 定 的 作用 。 

单纯 歧 张 期 心 训 ， 如 以 前 所 提 到 的 ， 可 见于 在 
冠 心 病 的 某 一 阶段 。 高 血压 有 心肌 肥厚 但 未 出 现 收 
缩 力 障碍 时 等 情况 ， 其 左 心 室 充 僵 压 增 高 ， 而 心室 
排 血 功能 尚未 明显 降低 。 这 时 ， 上 脐 的 阻 性 充血 常 并 
不 严重 ， 病 人 的 症状 也 不 太 明 显 。 

严重 的 作 猴 期 心 训 见 于 限制 性 心肌 病 ， 如 心肌 
证 粉 样 变 ， 心 内 膜 心 肌纤维 性 增生 ， 和 模 阻 性 肥厚 
性 心 肌 病 。 它 们 共有 的 特点 是 心肌 的 合 张 严重 受 
限 ， 心 宝 充 僵 压 很 高 ， 心 室 舒张 未 容量 受 限制 ， 从 
而 使 心房 及 静脉 系统 的 庄 力 增高 ， 心 排 血 量 降低 。 
缩 案 性 心包 炎 的 病理 生理 改变 是 限制 回 心 血 流 ， 使 
心室 充盈 不 良 ， 从 而 心 排 血 量 不 足 ， 当 然 这 种 舒张 
障碍 不 是 由 于 心肌 本 身 的 疾患 ， 而 是 由 心肝 外 心包 
的 压迫 所 致 。 

{五 ) 高 排 血 量 心 束 

这 种 心 豪 心 排 量 非但 不 低 于 正常 人 的 数值 ， 而 
且 还 可 能 较 正 常 范围 为 高 ， 可 见于 贫血 性 心脏 病 、 
甲状 腺 机 能 亢进 性 心脏 病 ，Paget 病 等 。 病 人 心 排 
征 量 的 数值 虽然 在 心 衰 时 不 低 、 甚 或 高 出 正常 范 
围 ， 然 而 仍 低 于 病人 的 生理 需要 。 

三 、 心 力 衰 竟 的 症状 和 体征 

通常 ， 将 心 豪 的 体征 和 症状 分 为 习 见 于 左 心 赛 
者 及 右 心 嘉 者 。 这 种 分 法 便于 医师 根据 症状 及 体征 
分 析 病 人 的 病情 。 当 然 ， 就 基 个 症状 而 言 ， 并 非 侈 
限于 左 心 豪 或 右 心 豪 。， 酌 如 呼吸 困难 可 见于 左 心 
圳 ， 也 可 见于 右 心 误 。 

(一 】 左 心事 的 症状 

1. 运动 性 呼吸 困难 ”这 是 左 心 喜 最早 出现 的 
症状 。 每 个 正常 人 在 强 的 运动 时 都 会 有 呼吸 困难 ， 
而 且 对 运动 的 耐 受 量 差别 很 大 。 左 心 功能 不 全 者 只 
有 和 本 人 过 去 的 情况 相 比 较 ， 才 能 觉察 出 和 肯定 为 
发 生 了 运动 性 呼吸 困难 。 病 人 人 常 在 日 常生 活 中 感觉 
到 如 上 楼 、 急 行 、 持 重 行路 或 若菜 些 家 务 劳动 时 发 
生 明显 的 气急 、 呼 吸 吃 力 ， 甚 至 被 迫 需要 减轻 运动 
量 、 速 度 ， 或 停止 片刻 。 疲 劳 和 芯 力 感 常 是 在 呼吸 
困难 恢复 后 才 感 党 到 。 引 起 呼吸 困难 的 记 动 量 常 随 
心 误 程 度 的 加 重 而 减 小 。 

正常 人 呼 蚂 时 并 无 感 常 ， 呼 吸 困 难 的 症状 是 病 
人 自觉 呼吸 舌 要 用 力 ， 和 呼吸 频率 的 加 快 而 引起 。 
它 发 生 的 机 制 主要 是 ， 中 肺 毛细 血管 淤血 、 肺 备 量 
增 名 使 肺 的 顺应 性 三 低 ， 即 肺泡 充气 量 低 于 正常 时 
即 奉 科 肺 泡 上 的 感 过 器 ， 通 过 Hering-Breuer 反射 
途径 转 为 呼 气 运 动 ， 因 此 呼吸 变 浅 而 总， 肺活量 减 
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低 。 由 于 肺 的 顺应 性 降低 需要 动员 较 多 的 呼吸 肌 参 
与 呼吸 运动 ， 病 人 感到 呼吸 费力 ， 且 久之 引起 疲 
乏 。 人 和 肺 毛细 血管 压 高 ， 在 运动 时 压力 可 更 高 ， 少 
量 的 外 浆液 体 妨 碍 了 气体 交换 。 血 氧 浓度 的 降低 及 
CDOs 藻 度 的 增高 ， 通 过 神经 反射 使 呼吸 频率 更 形 增 
快 。 

2. 端 坐 呼吸 病人 在 坐位 时 不 党 呼吸 困难 ， 
而 在 熙 位 时 则 出 现 监 气 、 气 急 ， 称 为 “ 映 坐 呼 吸 "。 
当然 ， 并 非 都 要 垂直 的 体位 ， 多 数 病 人 只 能 采取 半 
卧 位 入睡 ， 更 轻 些 的 病人 ， 在 睡眠 时 喜 将 床 头 哲 高 
或 枕头 垫 高 ， 也 是 同类 的 症状 。 平 下 位 时 ， 下 航 及 
腹部 的 血液 减少 ， 而 胸部 的 血 量 增多 ， 肺 洪 血 加 
重 。 此 上 外， 在 平 目 位 时 ， 甩 肌 的 位 置 反 高 ， 胸 腔 的 
惧 积 减 小 ， 使 肺活量 相应 地 减少 。 

3. 夜 癌 阵 发 性 呼吸 困难 “病人 已 熟睡 但 突然 
感到 和 疙 气 而 惊醒 ， 急 采取 端 坐位 。 这 时 患者 明显 气 
急 、 呼 吸 深 而 快 ， 重 者 ， 呼 吸 有 哮 鸣 音 、 类 似 哮 碳 
发 作 ， 故 又 称 “ 心 原 性 哮喘 "。 病 人 于 端 坐 后 症状 
常 可 肖 行 逐 放 缓解 ， 较 重 者 往往 自行 采用 直立 体 
位 ， 或 将 下 肢 置 于 床 边 下 垂 。 很 少 需要 吸 氧 或 用 药 
物 治 疗 。 

夜间 阵 发 性 呼吸 困难 发 生 的 机 制 是 ; 卧 位 人 睡 
后 血液 重新 分 布 ， 下 肢 、 腹 腔 的 血 滚 逐 渐 分 流 到 胸 
腔 肉 ， 增 加 肺 血 量 ， 下 上 肢 水 肿 的 液体 也 因 体 位 的 改 
变 逐 渐 被 吸收 增加 总 库容 量 和 胸腔 的 血 容量 。 当 上 肺 
毛细 血管 于 达到 临界 点 时 ， 液 体 开始 外 潍 到 肺 间 质 
内 ， 急 剧 地 影响 了 肺 气体 交 摘 ， 乏 氧 而 出 现 呼 吸 困 
难 。 夜 间 迷 走神 经 兴 畜 性 增高 使 支气管 平 请 肌 张 力 
增高 ， 可 能 是 发 生 症 状 的 辅助 因素 。 

4. 急性 师 水 种 ”这 是 较 心 原 性 唑 映 进 一 步 的 
发 展 。 儿 量 的 液体 由 肺 毛细 血管 渗入 肺泡 内 ， 其 缚 
果 是 : 中 严重 地 影响 肺泡 -毛细 血管 的 气体 交 摘 ， 
高 度 乏 扎 、 紫 绀 。 凶 急性 发 生 的 呼吸 围 难 。 在 较 秆 
期 液体 尚 在 肺 间 质 内 时 病人 呼吸 有 唑 鸣 音 ， 而 当 儿 
县 液 体 渗入 肺泡 内 时 则 肺 内 嘿 音 增多 ， 全 肺 均 可 昕 
到 大 的 水 泡 音 。 句 咳嗽 ， 咳 出 泡沫 样 次 ， 且 多 对 血 
性 。 昌 病人 由 于 缺 气 而 烦躁 不 安 ， 逐 新 地 由 于 脑 缺 
氧 的 加 深 而 转 为 神志 模糊 。 久 左 心 大 时 ， 心 排 手 量 
减低 ， 初 期 有 应 激 性 血压 增高 ， 随 肺 水 肿 的 加 重 和 
持续 ， 血 管 反 应 性 减弱 ， 血 压 下 降 。 如 肺 水 肿 不 能 
及 时 纠正 ， 则 陷 人 休克 状态 。 

肺 水 种 的 原因 很 多 ， 由 左 心 功 能 障碍 引起 的 称 
为 心 原 性 肺 水 种。 其 发 生机 制 是 由 于 肺 毛细 血管 下 
增高 ， 超 过 了 血浆 滩 迁 压 及 肺 间 质 的 阻力 。 造 成 肺 
毛细 血管 压 突然 升 高 的 原因 主要 有 ， 中 左 心室 收缩 





功能 急性 减弱 ， 心 排 血 量 降低 ， 最 常见 的 如 急性 心 
肌 权 至 的 发 生 。 贪 左 心室 后 负 菩 急性 增加 ， 如 血 下 
由 于 某 种 原因 急剧 增高 ， 合 原 处 于 代 偿 的 左 室 形 成 
功能 不 全 ， 肺 毛细 血管 压 已 接近 临界 点 者 ， 在 后 负 
荷 加 大 ， 心 排 血 量 降 低 时 ， 发 生 肺 水 肿 。 名 是 由 于 
回 心 血 量 过 大 ， 如 过 量 的 补液 、 运 动 使 循环 加 快 
等 ， 使 心室 的 前 负荷 增 大 ，LVEDP 增高 ， 肺 毛细 
血管 压 也 相应 增高 。 半 二 尖 钴 狭 罕 的 急性 肺 水 肿 儿 
是 由 于 循环 血 量 的 加 密 或 加 速 ， 血 流 受 狭 窑 的 辩 横 
所 由 ， 不 能 顺利 地 进入 专心 室 ， 而 使 肺 毛 细 血 管 压 
急性 增高 ， 出 现 肺 水 肿 。 此 外 ， 窗 然 发 生 的 心房 显 
动 ， 减 弱 了 左 心房 向 左 心室 挤 压 的 能 力 ， 使 肺 浴血 
加 重 ， 也 是 一 种 名 见 的 原因 。 

5. 咳 血 ”上 肺 组 织 有 两 套 血 循环 ， 一 为 肺动脉 - 
肺 毛细 血管 -肺静脉 ;， 另 一 种 为 支气管 动脉 -支气管 
毛细 血管 ， 后 省 多 数 也 是 注入 肺静脉 。 因 此 当 肺 静 
脉 识 压 时 ， 支 气管 毛细 血管 也 充血 ， 扩 张 ， 破 型 后 
发 生 咳 血 。 肺 毛 纸 血 管 高 玉 时 也 可 以 沾 出 少量 血 
液 ， 邵 鲁 性 肺 水 种 时 出 现 血 性 泡沫 痰 ， 但 很 少 引 起 
大 量 咳 血 。 

6. 乏力 、 瘦 人 笠 ” 这 是 左 心 套 “前 向 ” 吉 竭 时 
主要 的 症状 。 心 排 血 量 不 足 ， 血 液 对 全 身 的 灌注 重 
新 分 布 ， 通 过 自主 神经 系统 调节 血管 的 舒 缩 功 能 ， 
减少 骨骼 肌 的 供血 ， 在 运动 时 ， 昌 然 对 骨骼 肌 的 供 
血 较 休息 时 有 所 增加 ， 但 是 远 不 能 满足 运动 时 肌肉 
代谢 的 生理 需求 ， 因 此 易 出 现 疫 人 笠 、 么 力 等 症状 。 

7, 少 尿 ， 肾 功能 损害 ”这 是 “前 向 ”衰竭 的 
允 一 表现 。 在 重 的 左 心 训 时 ， 肾 血 流 重 明显 减少 ， 
病人 可 出 现 少 尿 。 急 性 、 重 症 病 人 由 于 肾 和 流量 严 
重 的 减少 ， 可 出 现 血尿 素 握 、 肌 本 的 升 高 。 它 并 不 
反映 肾 实质 的 损害 ， 故 称 为 “ 竖 前 性 所 质 血 症 "。 

【二 ) 友 心 塞 的 体征 

左 心 塞 时 主要 欧 病 理 生理 障 得 是 肺 阻 性 充血 和 
左 心 室 排 血 量 的 降低 ， 其 主要 的 体征 基 : 

1. 肺 部 湿性 嘿 音 ”由 于 肺 毛细 血管 压 的 增高 ， 
液体 可 浴 出 到 肺泡 而 出 现 湿 性 嘿 音 。 在 病情 不 太 重 
的 病人 大， 湿性 路 音 多 存 在 于 肺 的 下 牌 部 ， 即 肺 底 
部 、 背 部 。 在 侧 卧 时 则 下 垂 的 一 侧 嘿 音 较 多 。 这 是 
因为 ; 中 肺 血 由 于 受 重 力 的 影响 ， 下 蕉 的 部 分 梁 血 
更 重 些 。 外 在 上 述 部 位 肺泡 的 充气 量 也 最 少 ， 肺 泡 
压 较 小 ， 更 有 利于 液体 自 毛 细 血 管 外 滩 。 禹 湿性 嘿 
音 的 才 少 ， 听 到 嘿 音 范 围 的 太 小 常 能 反映 左 心 豪 的 
程度 。 

2, 呼吸 音 的 改变 ”如 前 述 ， 在 肺 间 质 水 肿 千 ， 
可 出 现 哮 鸣 音 。 这 是 由 于 小 支气管 也 受到 支气管 毛 
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风 血 管 压 增高 的 影响 ， 其 粘膜 有 水 肿 ， 局 部 也 可 有 
支气管 管 腔 狭 率 ， 产 生 呼 气相 延长 及 哮 鸣 音 。 

3. 心脏 的 体征 ”可 有 中 心脏 扩大 : 这 在 容量 
负荷 造成 的 赤 心 嘉 中 较为 时 显 。 亿 舒张 期 杜 马 律 ， 
包 发 生 在 针 张 早期 ， 左 室 快 速 充 一 期 ， 由 于 心室 充 
鲁 速 度 的 变化 使 心室 壁 及 腿 索 震动 ， 产 生 较 强 的 第 
三 心音 ， 而 形成 三 音律 。 在 心动 过 束 时 则 成 为 夺 马 
律 。 地 由 于 志 有 肺 动 肺 高 于 ， 可 出 现 肺 动脉 昕 诊 区 
第 二 心音 亢进 。 

(三 ) 右 心 误 的 症状 和 体征 

有 心 囊 形 成 以 体 静 脉 充血 为 特征 的 症状 和 栖 
征 ， 右 心 豪 常 继 发 于 在 心 赛 ， 因 此 ， 一 些 左 心 豪 的 
症状 多 仍然 存在 。 

1, 劳力 性 呼吸 困难 ”这 仍然 是 右 心 豪 忠 者 的 
主要 症状 。 在 继 发 于 左 心 豪 者 ， 省 心 壹 发 生 后 ， 由 
于 右 室 的 扩张 及 心肌 收缩 力 的 减弱 ， 原 有 的 阵 发 性 
竖 吸 困难 可 有 所 减轻 ， 但 是 劳力 性 的 呼吸 困难 依然 
存在 。 在 单纯 性 右 心 训 ， 其 常见 病因 为 慢性 肺 部 疾 
患 ， 呼 吸 困 难 在 右 心 豪 前 即 已 存在 ， 右 心 豪 后 此 症 
状 可 能 更 加 重 。 

2. 水肿 ” 体 稻 脉 压 的 升 高 司 皮 肤 等 软组织 出 
现 水 肿 。 跑 关节 以 下 为 最 早出 现 水 肿 的 部 位 ， 随 水 
肿 的 严重 性 逐渐 增 重 ， 部 位 也 向 上 扩展 至 小 腿 、 大 
用 、 手 、 腾 背部、 面部 及 阴囊 。 严 重 的 水 肿 ， 阴 春 
部 可 有 活 出 液 。 右 心 误 的 水 肿 主要 是 由 于 小 静脉 压 
的 升 高 ， 萄 体 仅 窜 水 及 晶体 ， 水 肿 的 皮 陵 松软 ， 呈 
“可 呵 ” 性 。 然 而 下 肢 持 久 而 高 度 的 水 肿 ， 常 易 伴 
发 慢性 炎症 ， 或 影响 淋巴 液 回流 ， 可 凹 性 即 不 明 
显 。 

3, 肝脏 肿 太 肝脏 因 淇 所 而 肿 大 。 病 人 常 诉 
上 上 腹 疼 痛 ， 体 检 时 肝 有 压痛 ， 这 种 情况 名 发 生 在 右 
心 豪 的 早期 ， 或 心 误 急 性 加 重 时 ， 肝 包 膜 未 来 得 及 
随 肿 大 的 肝 而 扩张 。 慢 性 右 心 豪 时 ， 疼 痛 的 症状 及 
压痛 常 不 明显 。 

肝 - 绒 琵 肪 回流 体征 是 右 心 误 具 有 特征 性 的 表 
现 。 以 手持 继 压 肝 一 分 钟 以 上 可 见 病 人 的 颈 静 脉 充 
盘 。 这 是 由 于 肝 内 的 血液 被 于 扎 返 回 右 心 后 ， 右 心 
室 一 时 不 能 容纳 和 排出 增加 的 回 心 血 量 ， 致 右 房 及 
静脉 压 短 时 间 升 高 。 

4. 胸腔 积 液 ”胸膜 的 静脉 大 部 分 回流 到 体 况 
脉 ， 因 此 ， 右 心 训 后 可 出 现 胸腔 积 液 。 多 为 双全 
性 ， 如 为 单 侧 则 以 二 侧 为 更 多 见 。 由 于 胸膜 静脉 一 
部 分 也 回流 到 肺静脉 ， 因 此 在 左 心 豪 时 也 可 出 现 胸 
腔 积 液 ， 这 种 情况 积 液 的 量 常 不 太 大 。 

5. 腹水 由 于 肝 昔 脉 的 淤 自 ， 踢 腔 静 脉 回流 


受阻 而 出 现 腹 水 ， 这 种 情况 多 见于 日 处 的 慢性 右 心 
衰 者 。 大 量 的 腹水 反映 肝脏 诬 血 严重 。 在 晚期 心 
衰 ， 肝 脏 已 有 硬化 改变 者 ， 腹 水 量 多 ， 而 且 治 疗效 
果 也 其 。 

6. 胃 肠 道 症 状 由 于 右 心 豪 后 胃 肠 道 湾 血 ， 
病人 党 有 食欲 减退 ， 重 者 可 有 恶心 等 症状 。 


四 、 心 衰 的 实验 室 检 查 


{ 一 ) 诊断 性 检查 

为 诊断 心力 衰 竟 ， 许 多 实验 室 检查 如 心电图 、 
血液 化 学 等 并 无 亏 大 帮助 。 影 像 学 检查 能 够 提供 对 
心脏 结构 基本 情况 的 了 解 及 肺 循环 的 状态 ， 有 助 于 
诊断 。 

1.X 线 检 查 普通 科 线 胸 片 可 以 对 心 吉 提供 
两 个 方面 的 信息 : 名 心脏 影 办 的 大 小 和 形态 ， 为 心 
腑 病 的 病因 诊断 提供 重要 的 参考 资料 。 根 据 心脏 扩 
大 的 程度 也 间接 地 反映 心脏 的 功能 状态 。 人 外 对 心 豪 
诊断 更 重要 的 是 判断 有 无 肺 洪 血 及 其 程度 。 在 正常 
大 ， 两 肺 的 下 部 供血 较 多 ， 下 肺 的 血管 影 较 上 了 且 为 
重 。 在 肺静脉 压 增高 时 ， 出 现 肺 淤血 ， 首 先 可 反映 
在 X 线 胸 片 上 ， 肺 门 血管 影 增 重 ， 上 肺 的 血管 影 
也 较 明 显 ， 和 下 肺 纹 理 密度 相仿 。 肺 痕 血 进一步 增 
重 时 。 由 于 肺 血 的 重新 分 布 ， 上 肺 血 管 影 更 加 明 
显 ， 甚 至 多 于 下 肺 ， 肺 门 血管 影 更 重 。 由 于 肺动脉 
压 的 增高 ， 可 见 右 下 肺动脉 的 增 宽 。 同 质 性 水 肿 出 
现 可 使 肺 野 模糊 ， 如 蒙 上 一 层 薄 纱 。Kerley B 线 是 
在 肺 野外 侧 上 清晰 的 水 平 线 状 影 ， 是 由 于 在 肺 小 时 
间 陋 上 的 渗流 积聚 而 成 。 在 肺 及 胸 腊 间 也 可 见 纺 锤 
样 的 。 由 浆液 形成 的 阴影 。 当 肺 水 肿 出 现时 ， 在 肺 
部 可 出 现 片 状 的 和 融合 成 大 片 的 肺 部 阴影 。 

2. 超声 心动 图 检查 ”超声 心动 图 可 以 和 义 线 
一 样 。 对 心脏 的 形态 提供 资料 ， 它 比 双 线 能 更 准 
确 地 提供 各 心 腔 的 大 小 改变 。 它 还 能 对 各 瓣膜 的 情 
况 提 供 重 要 资料 。 对 心脏 巧 能 来 讲 ， 超 声 心动 图 可 
以 根据 心室 搏动 的 幅度 来 估 测 心室 收缩 功能 的 改 
变 。 用 超声 心动 图 估 测 心室 射 血 分 数 ， 是 一 项 有 用 
的 对 心室 收缩 功能 判断 的 指标 。 它 还 是 临床 上 较 常 
用 的 判断 心室 舒张 功能 的 方法 。 这 些 数值 对 心 胜 巧 
能 的 判断 很 有 帮助 ， 但 不 能 根据 这 些 来 诊断 心 衰 。 

{ 二 ] 评估 心脏 功 能 的 检查 

评估 心脏 功能 是 十 耸 重 要 的 检查 手段 ， 它 可 以 
帮助 医师 较 细致 而 准确 地 了 解 心脏 功能 的 状态 ;对 
决定 某 些 手 术 性 治疗 提供 重要 的 参考 资料 ， 动 态 地 
观察 心脏 功能 有 助 于 评估 治疗 的 效果 ， 及 病情 的 发 
展 变化 。 








心脏 功能 检查 的 方法 很 多 ， 但 其 中 不 少 仅 适用 
于 研究 ， 对 临床 并 不 实用 。 下 面 仅 就 常用 于 临床 的 
玫 种 检查 方法 ， 分 述 于 下 : 

1. 血 流动 力学 监测 ”多 用 于 急性 心 原 性 休克 、 
泵 豪 竭 ， 为 治疗 用 药 及 补充 流体 提供 参考 ， 或 为 判 
断 某 种 治疗 心 衰 药物 的 治疗 效果 而 进行 短 时 间 的 血 
液 动力 学 监测 。 方 法 多 采用 漂浮 导管 由 静脉 经 右 
房 、 右 室 、 肺 动脉 送 至 肺 小 动脉 取得 各 部 位 的 血压 
及 肺 小 动脉 伍 顿 压 的 参数 ， 再 用 温度 稀释 法 的 原理 
用 心 排 血 基 济 定 仪 测 得 心 排 血 量 ， 计 算出 心脏 指 
数 。 在 左 心 衰 时， 心脏 指数 (CI) 常 低 于 正常 ， 心 
脏 司 功 {SWI) 也 降低 ， 而 上 反映 左 室 充盈 压 的 浏 小 
动脉 帐 贝 压 {PCWP) 则 升 高 ( 表 12-4-1)。 


表 12-4-1 血 流动 力学 监测 主要 指标 




















亦 必 室 泵 功能 CI PCOWP SWICgm.M/ 
(L/minv/m) CkPa) 拖把 .oo 

正常 >2.5 女工 >0 

功 胡 末 全 、 通 应 2.2~2.5 1.6 一 2.4 20~30 


心 豪 适 应 不 良 2,2 >2,4 <20 





对 于 心愿 性 休克 、 泵 衰竭 及 急性 左 心 训 息 者 ， 
动态 地 观察 上 述 指 标 及 动脉 压 ， 对 于 扩 血 管 药 物 、 
正 性 肌 力 药物 的 使 用 ， 以 及 补 该 速度 的 掌握 均 有 很 
大 帮助 。 

2. 左 室 射 血 分 数 {EF 值 ) ” 即 左 室 收缩 排出 
的 血 量 与 心室 舒张 末期 血 容量 的 比值 。EF 值 虽 然 
受 后 负荷 大 小 的 影响 ， 但 是 在 后 负荷 较 稳 定 的 状态 
下 ， 它 可 以 大 体 上 反映 左 心 室 的 泵 血 功能 。 测 定 的 
原理 是 让 影 像 学 的 观察 下 测定 心室 舒张 末期 容积 及 
心室 收缩 末期 的 容积 。 


_ 在 宝 舒 张 末 容 积 -- 左 室 收 缩 末 容 积 
EF= 攻 张 来 容积 x100% 


影像 学 的 方法 可 采用 ; 起 声 心动 图 、 左 心室 造 
影 或 棱 医 学 血 池 显影 等 方法 。 这 几 种 测定 的 方法 济 
出 的 都 是 二 维 的 心室 面积 ， 根 据 各 自 的 公式 再 估算 
出 心室 椭圆 球形 的 体积 。 三 种 影像 学 方法 ， 以 左 室 
造影 方法 较 接 近 于 真实 ， 但 是 临床 上 则 以 超声 心动 
图 方法 最 为 方便 、 实 用 。EF 值 的 正常 值 应 在 50% 
以 上 ， 运 动 时 至 少 应 增高 5% 。 

3. 心 - 陡 吸 氧 运 动 试 验 ”在 更 息 状 态 下 测定 心 
排 血 量 等 参数 昌 有 一 定 的 意义 ,但 在 运动 状态 下 ， 
测定 病人 对 运动 的 耐 受 量 ， 则 更 能 说 明 心 胜 的 功能 
状态 。 运 动 时 肌肉 的 需 芯 量 增 高 需要 认 供 应 的 血 中 
提取 更 密 的 氢 ， 才 能 满足 代谢 的 需要 ， 这 就 需要 心 
排 血 量 相 应 地 增加 。 正 常人 每 增加 100ml {min* 
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mz2) 的 耗 氧 量 ， 心 排 血 量 即 需 增加 600ml/ 《min， 
mz)}。 当 病人 的 心 排 血 量 不 能 满足 运动 时 的 需求 ， 
肌肉 组 织 即 需要 从 流 经 的 血 中 提取 更 多 的 气 ， 结 果 
使 动 -静脉 血 氧 差 增 大 。 在 氧 供应 不 足 时 ， 即 出 现 
“无 氧 代谢 ”， 和 乳酸 增高 ， 呼 气 中 CO, 含量 增高 。 

进行 试验 时 ， 令 病人 在 吸 氧 状态 下 进行 运动 并 
不 断 增 大 运动 量 ， 连 续 测 定 呼 气 末 的 Di 及 CO, 浓 
度 和 每 分 钟 氧 耗 量 ， 求 得 两 个 数据 叫 最 大 耗 筑 量 
(woOamax)， 即 运动 量 虽 然 增 强 ， 但 耗 O; 量 已 达 峰 
什 ， 表明 心 排 血 量 已 不 能 再 增加 。 他 无 氧 阅 值 
fanaerobic thre shold) ， 即 斜 气 中 的 CO; 增长 超过 了 
氧 耗 量 的 增长 ， 标 志 着 无 氧 代谢 的 出 现 ， 以 开始 出 
现 氧 耗 量 与 CO, 呼出 量 不 成 比例 时 的 氧 耗 量 作为 
代表 值 。 

六 Oymax 及 无 气 阐 值 在 正常 人 20 岁 以 后 即 随 
年 龄 的 增长 而 下 降 ， 男 性 大 于 女性 。Weber 将 此 两 
项 指标 按 其 降低 程度 分 为 4 级 ， 代 表 心 功能 的 不 全 
程度 。 见 表 12-4-2。 


表 12-4-2 ”Weber 心 - 肺 运动 试验 分 级 








分 级 心 功能 VODzmax 无 氧 阅 倡 
损 轩 《imlrmin' kg) Cml/min: kg) 

丰 无 一 坚 >20 >14 

B 轻 一 中 16~20 11~—14 

C 中 一 重 10 一 15 8~10 

D 极 重 <10 < 


4. 伯 张 功能 的 检查 ”用 心室 造影 连续 摄影 及 
校医 学 方法 均 能 较 准 确 地 反映 舒张 功能 状态 。 但 临 
床上 最 实用 的 方法 是 用 超声 心动 图 多 普 革 的 检查 来 
估计 心室 舒张 功能 【图 12-4-7)。 

图 12-4-7 中 下 峰 为 舒张 早期 心室 充盈 速度 最 
太 值 ，A 峰 则 示 心 房 收 缩 时 (舒张 晚期 】 心 室 充 一 
速 庶 最 大 值 ，E/A 则 为 二 者 之 比值 。 其 正常 值 见 表 
12-4-3。 


表 12-4-3 ”超声 心动 图 多 普 勒 测定 
心室 舒张 功能 正常 慎 


到 要 Cem/s》 入 笑 Lomvs) E/A 





中 童年 
老 年 


舒张 功能 异常 可 表现 为 王峰 下 降 、A 峰 增高 及 
E/A 比值 的 烽 惰 。 由 于 个 体 差 异 较 大 ， 这 些 数 值 仅 
能 提供 参考 ， 轻 度 降 低 者 临床 意义 不 大 。 如 果 同 时 
记录 心音 图 则 可 以 测 出 等 容 舒 张 期 的 时 间 CD， 它 


的 土 12 27+7 2,7+0.7 


+ 14 46 土 13 1.2+0.4 
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泪 隐 时 时 
{% 舒 张 末 容 积 ) 








多 普 勒 


心血 池 ( 核 素 窒 查 ) 


200 40 #600 00 
时 间 《ms) 
图 12-4-7 用 超声 心动 图 内 普 勒 漠 定 心室 舒张 功能 


反映 心室 主动 的 舒张 功能 。 

五 、 心 脏 病人 的 分 级 

将 心脏 病 患 者 依据 病情 的 轻重 给 予 分 级 ， 可 以 
大 体 上 反映 病情 的 严重 程 席 。 这 对 病人 的 处 理 ， 特 
别 是 劳动 能 力 、 生 活 、 工 作 的 安排 有 指导 意 立 ， 对 
病 大 的 蔬 后 可 提供 参考 资料 ， 也 可 用 以 评估 某 项 治 
疗效 果 ， 并 在 随 座 中 ， 比 较 病人 病情 的 变化 。 因 此 
是 很 有 实用 价值 的 一 项 指标 。 

美国 纽约 心脏 病 学 会 (NYHA)】 于 1928 年 提 
出 一 项 分 级 方案 ， 主 要 是 根据 病人 自觉 的 活动 能 方 
来 划分 ， 分 为 四 级 ， 

I 级 : 病人 患 有 心 驻 病 但 活动 重 不 受 限 制 。 平 
时 一 般 话 动 不 引 起 疗 亚 、 心 懈 、 呼 吸 困难 或 心 绞 
痛 。 

[级 : 心脏 病 和 患者 的 体力 活动 受到 轻 度 的 限 
制 。 病 人 休息 时 无 自觉 症状 ， 但 平时 一 般 的 活动 下 
可 出 现 逆 和 过、 心 怪 、 呼 吸 困 难 或 心绞痛 。 

到 缓 : 心脏 病 患 者 的 蛋 力 活动 明显 受 限 。 小 于 
平时 一 般 的 活动 即 引起 上 述 的 症状 。 


下 级 , 心脏 病 病 人 不 能 从 事 任 何 体力 活动 。 心 
豪 的 症状 可 能 在 静 息 状态 下 中 出 现 。 任 和 何 活动 将 加 
重症 状 。 

这 种 分 级 方案 的 向 点 是 ， 它 主要 依靠 自觉 症状 
来 分 级 ， 而 症状 和 客观 检查 不 一 定 平行 一 致 ， 有 时 
甚 圣 差 距 很 大 。 再 者 体力 活动 的 能 力 受 平时 的 训 
练 、 体 力 的 强 弱 、 感 常 的 敏锐 性 等 六 素 的 影响 ， 个 
体 差 异 很 大 。 然 向 ， 它 的 突出 优点 是 简便 易 行 ， 不 
依 较 任何 仪器 检查 ， 因 些 多 年 来 仍 为 临床 上 所 号 用 
的 一 种 分 级 方案 。 

纽约 心脏 病 学 会 对 心脏 病 分 级 方案 已 进行 了 多 
次 收 订 。1994 年 的 修订 方案 采用 并 行 的 两 种 分 级 
方案 。 第 一 种 是 病人 人 功 能量 functional capacity ) 
即 NYHA 提出 的 上 述 分 级 方案 ， 它 是 依据 病人 的 
主观 症状 、 体 力 活动 能 力 来 俘 级 的 。 第 二 种 是 : 客 
观 的 评估 《objeetive assessment)， 即 根据 客观 的 检 
查 手 段 如 心电图 、 负 荷 试验 、X 线 、 超 声 心动 图 、 
核 医 学 等 的 发 现 来 评估 心 赃 病 的 严重 程度 ， 将 其 分 
为 四 级 ; 

&A 角 : 无 心血 管 病 的 客观 依据 。 
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BB 级 ， 客观 检查 表明 病人 属于 轻 度 的 心血 管 病 
患者 。 

忆 级 : 病人 属于 中 等 程度 的 心血 管 病 审 者 。 

D 级 : 病人 属于 严重 的 心血 管 病 息 者 。 

至 于 轻 、 中 、 重 的 标准 并 没有 做 精确 的 规定 ， 
完全 由 医生 根据 检查 资料 做 出 自己 的 判断 。 在 分 级 
时 将 病人 的 两 种 分 级 并 列 ， 如 了 级 C，I 级 6B 等。 
举例 说 明 如 下 : 

1, 病人 检查 发 现 左 冠状 动脉 主干 有 严重 的 狭 
窄 ， 但 并 无 任何 症状 ， 判 定 为 级 D。 

2, 病人 有 很 重 的 心绞痛 ， 但 客观 检查 包括 冠 
状 动 防 车 影 、 心 电 图 、 均 为 阴性 ， 判 定 为 下 级 A。 

3. 病人 上 患 二 尖 瓣 狭 窗 ， 劳 动力 明显 减退 ， 检 
查 见 二 尖 瓣 口 呈 中 等 度 狭 窗 ， 判 定 为 下 级 C。 

需要 指出 的 是 ， 按 照 客 观 检 查 结果 分 级 ， 是 指 
心脏 病 的 严重 程度 ， 当 然 也 包括 了 经 客观 检查 得 出 
的 心脏 适应 功能 的 严重 程度 ， 但 并 非 按 心 功能 的 分 
级 法 。 

六 、 心 力 衰 竟 的 诊断 及 鉴别 
诊断 

心力 豪 竭 是 心 胜 病 患者 心脏 功能 代 翌 或 失 代 偿 
的 状态 。 临 床上 诊断 心力 衰竭 常 意味 着 充血 性 心力 
衰竭 ， 即 心 衰 适应 不 良 阶 段 ， 已 具有 腑 充血 或 体 静 
脉 的 瘀 血 。 病 人 的 心 肚 功 能 并 非 一 成 不 变 ， 而 是 处 
于 动态 的 变化 之 中 的 。 息 性 左 心 误 就 是 央 显 的 例 
子 ， 在 某 种 诱因 下 发 生 的 急性 肺 水 肿 经 治疗 后 好 
转 ， 充 血性 心 误 又 恢复 到 心 衰 的 代 屡 期 。 但 是 慢性 
心 套 ， 心 胜 功 能 的 损坏 过 为 进行 性 地 加 重 。 充 血性 
心 衰 的 程度 昌 可 有 起 伏 ， 但 如 非 成 功 的 病因 治疗 ， 
常 不 易 恢 复 得 太 好 。 

心力 豪 蝎 的 诊断 是 一 项 综 全 病因、 病史 、 症 
状 、 体 征 及 客观 检查 而 做 出 的 诊断 。 首 先 ， 应 有 明 
和 确 的 器 质 性 心脏 病 的 诊断 ， 在 某 些 情况 下 ， 例 如 急 
性 去 心 训 ， 症 状 、 体 征 都 很 典型 ， 但 病因 一 时 不 好 
查 清 ， 这 种 情况 并 不 影响 心 豪 的 诊断 。 心 间 的 症状 
是 诊断 心 误 的 重要 依据 。 然 而 心 排 血 量 的 减少 ， 主 
要 引起 疲乏 无 力 ， 对 于 心 衰 的 诊断 帮助 不 大 。 肺 诬 
血 引 起 不 同 程度 的 呼吸 困难 ， 既 是 最 常见 的 心 训 症 
状 ， 又 是 重要 的 心 讲 诊 斯 依据 ， 信 以 基线 检查 ， 
并 排除 几 种 常见 的 非 心 原 性 呼吸 困难 的 疾病 ， 如 慢 
性 阻塞 性 肺 疾患 等 ， 诊 斯 党 可 确立 。 体 循环 洪 血 引 
起 的 水 肿 、 肝 肿 大 等 症状 和 体征 ， 在 合并 有 左 心 误 
病史 者 ， 葛 能 进一步 肯定 心 守 的 诊断 。 在 息 有 慢性 
疾病 引起 右 室 、 右 房 扩 大 、 上 肺动脉 高 压 者 ， 水 肿 、 


下 rr 


肝 肿 天 的 出 现 ， 右 心 训 的 诊断 也 可 成 立 。 实 验 室 的 
检查 一 般 只 能 对 心 衰 起 到 辅助 诊断 的 作用 。 

心 训 的 鉴别 诊断 主要 有 以 下 几 点 ， 

i. 支气管 性 喘息 ” 常 可 与 心 原 性 哮喘 相 混 请 。 
表 12-4.4 举 出 二 者 的 主要 鉴别 点 ， 











表 12.4.4 心 原 性 哮喘 及 支气管 性 
喘息 的 鉴别 诊断 
心 原 柱 洲 林 支 气 章 性 鳍 息 
项 因 名 有 高 血压 、 主 ”月 过 极 史 
动脉 钾 或 二 尖 昨 
等 病史 
临床 表现 多 见于 中 者 年 ， 多 见于 雷 少 年 ， 发 
改作 时 间 多 在 可 有 病 无 时 间 性 ， 常 无 
间或 过 重 的 体力 明显 诱因 
劳动 后 
体征 可 有 高 血压 、 异 ”可 于 发 三 时 有 血 于 
常 心 如 否 。 肺 厂 ” 闻 户 的 上 升 。 无 异 
除 育 鸣 音 外 ， 常 ”党 心 胜 栖 和 证 。 荫 名 
有 多 时 湿性 唤 和 吾 以 材 鸣 音 为 主 
X 全 检查 有 及 并 四 季 现 天香 类 四 ， 可 有 及 
治疗 反 用 血管 扩张 剂 、 用 鼻 商 肾 上 根 襄 
利尿 剂 总 洋 地 黄 及 黄 楷 、 此 上 腹 颇 
有 明显 效果 入 下 来 等 有 明显 史 


2. 怪 性 阻塞 性 支气管 疾患 、 肺 气 肿 ”这 类 病 
人 人 ， 均 有 呼吸 困难 ， 运 动 时 加 重 ， 肺 部 帮 有 了 嘿 音 ， 
由 于 肺 气 肿 ， 横 及 下 移 ， 体 检 时 可 扣 到 肝脏 ， 因 而 
易 与 心 豪 趾 者 混 清 。 鉴 别 的 要 点 有 是， 中 二 者 的 病因 
不 同 ， 慢 性 阻塞 性 肺 气 肿 病 人 多 有 慢性 支气管 炎 及 
蚊 嗽 ， 咏 瘘 的 病史 ; 心脏 病 息 者 则 多 有 明确 的 心脏 
病 诊断 。 包 病人 有 较 音 的 肺 气 肿 体征 ， 买 线 可 郊 肺 
气 肿 ， 而 无 肺 洪 血 表 现 。 针 必要 时 可 做 图 吸 功能 检 
查 ， 包 括 通气 功能 及 血气 分 析 ， 帮 助 鉴 别 。 

3. 心包 积 沪 、 缩 宕 性 心包 炎 由 于 心包 疾患 
对 心脏 各 房 室 产生 压迫 ， 首 先 使 腔 静 胀 回流 受阻 ， 
造成 体 上 静脉 的 高 压 、 湾 血 ， 出 现 水 种、 肝脏 肿 大 、 
腹水 等 类 似 右 心 误 竟 的 表现 。 心 排 血 量 也 不 足 ， 病 
人 常 有 疾 过 无 力 的 症状 。 少 数 缩 窗 性 心包 炎 病 人 左 
室 受 压迫 较 重 ， 而 右 室 则 相对 较 轻 ， 病 人 可 有 肺 议 
血 的 表现 。 由 于 超声 心动 图 检查 的 广汉 应 用 ， 鉴 别 
心 衰 或 心包 疾病 并 不 困难 ， 心 包 积 液 及 增 厚 的 心包 


均 可 经 超声 心动 图 检查 得 到 确诊 。 
第 四 节 心力 衰竭 的 治疗 


心力 豪 蝎 一 般 是 一 个 逐渐 发 展 、 恶 化 的 性 性 过 
程 ， 因 此 ， 心 豪 的 治疗 均 指 慢性 心 衰 而 言 。 心 奏 治 
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疗 总 的 原则 是 : 四 消除 病因 ， 包 括 基本 疾病 和 诱发 
原因 。 凶 控制 心 大 ， 减 轻 病人 的 症状 ， 改 善 其 劳动 
力 及 生活 质量 ， 其 中 最 重要 的 是 减轻 心脏 的 负荷 和 
改善 并 保护 心肌 的 收缩 力 。 

一 、 病 因 治 疗 

(一 ) 基本 病因 的 治疗 

造成 心力 襄 疯 的 常见 病因 中 。 大 多 数 都 有 针对 
病因 的 治疗 方法 。 高 血压 目前 用 药物 控制 血压 并 不 
十 分 困难 ， 继 发 性 的 高 血压 中 ， 除 了 肾 实质 性 《 肾 
炎 等 ) 高 血压 外 ， 大 多 数 也 能 用 手术 方法 去 除 病 
因 。 冠 心病 在 手术 治疗 及 PTCA 治疗 下 ， 也 能 改善 
冠状 动 肪 的 供血 功能 ， 延 组 心 豪 的 发 病 和 进展 。 异 
性 心 尖 腊 病 ， 如 能 争取 做 项 典 置 换 术 ， 则 可 以 解除 
心 右 ， 或 延缓 它 的 进程 。 先 天 性 心血 管 轩 形 中 ， 不 
少 是 可 以 用 手术 治疗 的 。 因 此 ， 心 蛮 的 病因 治疗 是 
应 当 尽力 争取 做 到 的 积极 的 治疗 手段 。 对 于 一 些 病 
因 未 明 的 疾病 ， 如 扩张 型 心肌 病 ， 则 办 法 不 多 。 

病因 治疗 中 最 大 的 障碍 是 发 现 和 治疗 过 晚 。 近 
年 来 大 系列 的 临床 验证 说 明 ， 对 轻型 的 高 血压 患 普 
进行 治疗 ， 其 预后 包括 心 赛 的 发 生 率 显著 低 于 未 用 
药物 治疗 者 。 冠 心病 患者 如 果 在 发 生 心 肌 梗死 前 进 
行 适当 的 治疗 ， 则 可 以 保存 更 多 的 心肌 ， 吉 免 心 训 
的 过 早 发 生 。 然 而 等 到 充血 性 心力 豪放 已 经 十 分 明 
显 ， 则 丧失 了 手术 治疗 的 时 机 。 对 人 慢 住 心 畴 脐 病 总 
者 的 辩 膜 填 换 术 ， 及 先天 性 心血 管 畸 形 的 手术 ， 应 
掌握 好 手术 的 时 机 ， 不 要 等 到 心脏 已 明显 扩大 或 已 
出 现 充血 性 心 衰 才 决 定 手 术 。 早 期 治疗 ， 是 病因 治 
疗 中 十 分 重要 的 原则 。 

(二 ) 诱发 因素 的 治疗 

1 感染、 发热” 对 病因 明确 的 发 热 ， 如 急性 
呼吸 道 感染 、 兴 尿道 及 胆道 感染 等 ， 在 积极 的 抗 生 
素 治疗 下 ， 一 般 均 能 较 好 地 使 感染 得 到 控制 。 对 原 
因 不 明 的 发 热 ， 而 且 持 续 已 一 周 者 ， 应 警惕 感染 性 
心 内 脐 炎 的 可 能 性 。 结 核 病 ， 尤 其 是 肺 外 结核 ， 是 
不 明 原因 发 热 较 多 见 的 病因 。 

2. 心律 失常 ”快速 性 心律 失常 可 话 发 心 豪 或 
使 心 衰 加 重 ， 其 中 以 心房 额 动 及 阵 发 性 室 上 性 心动 
过 速 为 多 见 ， 尤 其 是 前 者 更 较 常 见 。 应 用 静脉 的 抗 
心律 失常 药物 ， 多 能 终止 其 发 作 。 房 额 的 发 作 如 余 
止 十 分 困难 ， 则 应 尽量 降低 其 心室 率 (一般 用 洋 地 
黄 制剂 )， 碱 轻 对 心 衰 的 影响 。 严 重 时 可 考虑 电 复 
律 。 应 警惕 由 于 药物 的 毒 副作用 而 引起 的 快速 性 心 
律 失常 ， 特 别 是 洋 地 黄 中 毒 和 抗 心 律 失常 药物 引起 
的 心律 失常 。 


























3. 对 消 疗 不 满意 的 心 豪 病人 ， 应 努力 寻找 隐 
匿 的 合并 症 。 甲 状 腺 机 能 讽 进 ， 其 临床 表现 ， 如 心 
动 过 速 、 消 瘦 下 被 心 衰 的 症状 所 掩盖 而 不 易 暴露 ， 
因此 应 进行 必要 的 化 验 检查 来 排除 它 的 可 能 性 。 贫 
血 ， 加 存在 ， 即 使 不 是 心 衰 的 明显 诱因 ， 也 应 加 以 
治疗 ， 贫 血 的 改善 将 有 助 于 减轻 心脏 的 负荷 。 其 它 
较 少 见 的 引起 循环 增 快 、 排 血 量 增 大 的 疾病 如 维 生 
素 Bi 缺乏 症 、Pagei 病 等 也 应 注意 排除 。 

二 、 一 般 性 整体 治疗 

(一 ) 劳动 量 、 工 作 的 调整 和 安排 

心 误 的 病人 在 体力 活动 时 ， 将 动用 其 适应 机 制 
来 满足 机 体 对 供血 的 需要 ， 亦 即 要 求 心 脏 加 大 工作 
量 ， 对 心 训 不 利 。 但 是 ， 把 活动 量 限 制 得 过 低 则 焉 
不 现实 ， 也 非 必 要 。 因 此 ， 如 何 建议 病人 的 活动 
量 ， 是 一 个 经 常 避 到 、 而 又 重要 的 问题 。 一 般 而 
言 ， 可 以 根据 病人 人 的 自觉 呼吸 困难 的 程度 来 建议 病 
入 的 活动 量 ， 即 日 常 活动 的 最 大 量 ， 应 以 不 出 现 运 
动 性 呼吸 困难 为 度 。 短 时 间 内 完成 某 种 工作 量 发 生 
呼吸 困难 ， 在 放 慢 速度 下 ,病人 人 常 可 耐 受 。 病 人 的 
工作 性 质 ， 应 服从 心脏 的 功能 状态 而 作出 调整 ， 例 
如 ， 重 体力 劳动 者 ， 即 使 对 心 功能 TIT、 级 者 
(NYHA) 也 显然 是 不 宜 的 。 另 一 方面 ， 对 于 那些 
耐 受 性 比较 高 的 ， 即 自觉 症状 不 太 明 显 的 ， 也 要 参 
考 客观 检查 的 套数 ， 例 如 EF 值 ， 心 - 肺 吸 氢 运动 试 
验 等 ， 给 予 适 当 的 建议 。 

除 最 重度 心 误 需 要 长 期 卧床 者 外 ， 都 应 有 一 定 
的 活动 量 ， 例 如 散步 、 体 操 对 心 功能 亚 级 (HY- 
HA) 患者 ， 仍 是 适 骨 的 。 适 量 的 活动 有 助 于 保持 
一 定 的 肌 力 ， 哥 持 全 身 的 代谢 及 消化 功能 。 对 涡 静 
卧 的 患者 则 庶 进 行 四 肢 被 动 的 活动 ， 防 止 静脉 血栓 
形成 。 

(二 ) 饮食 和 钠 盐 据 人 量 

心 训 病 人 密 有 四 肠 道 的 阻 性 充血 ， 消 化 功能 减 
弱 。 每 餐 的 热量 不宜 过 高 ， 必 要 时 可 增加 餐 次 ， 而 
碱 少 每 餐 的 用 量 。 脂 肪 量 应 较 低 。 

钠 的 摄 入 量 是 十 分 重要 的 问题 。 心 大 病人 不 单 
是 血 稚 量 增高 ， 其 细胞 外 潜 ， 尤 其 是 在 间 质 中 的 体 
液 较 正常 人 增加 很 多 ， 可 形成 水 肿 、 胸 腹腔 积 滚 ， 
其 中 最 关键 的 问题 是 销 的 滞留 。 充 血性 心力 吉 竟 病 
人 应 当 限 制 销 的 报信 量 。 我 国人 饮食 习惯 中 盐 的 摄 
入 量 一 般 较 西方 人 为 高 ， 而 在 北方 地 区 尤其 突出 。 
心 误 病 人 根据 病情 应 当 用 低 盐 饮食 ， 在 心 功能 工 、 
了 级 的 病人 ， 每 日 食盐 报 入 量 ， 宜 限制 在 $g 以 内 ; 
下 级 的 病人 每 日 盐 摄 入 量 不 宜 起 过 2g; 对 水 肿 十 























分 明显 者 ， 餐 中 不 另 加 盐 ， 即 “无 盐 饮食 ”实际 上 
在 食用 的 菜 蔬 中 仍 售 有 1.0 一 2.0g 的 钠 。 改 变 饮 售 
习惯 不 是 一 件 轻 而 易 举 的 事 ， 往 往 需要 反复 向 病人 
做 宣传 解释 工作 。 

饮 特 使 交感 神经 兴 音 性 增强 ， 心 率 增 快 ， 应 当 
戒除 。 吸 烟 则 使 小 血管 收 短 ， 可 增加 心脏 的 负荷 ， 
碱 少 冠 状 动脉 的 供血 ， 对 心 台 不 利 ， 亦 应 戒除 。 引 
起 兴奋 的 饮料 ， 因 人 的 习惯 不 同 耐 受 性 善 异 很 天 ， 
总 的 来 讲 ， 也 应 减少 。 

心 壮 病人 消化 不 良 多 使 患者 体重 减轻 ， 一 般 不 
需 特别 注意 。 对 体重 超重 者 ， 应 努力 减轻 体重 ， 以 
减轻 心脏 的 负荷 。 

{ 三 ) 其 它 

畏 神 状态 的 紧张 、 兴 奋 可 恒心 脏 的 后 负荷 增 
如， 心率 过 快 ， 必 要 时 可 给 予 小 量 的 镇 静 剂 ， 如 安 
定 类 药物 ， 并 努力 保证 病人 能 有 足 铝 的 睡眠 。 吸 氧 
仅 用 于 重度 心 训 及 急性 心 大 者 ， 对 气 分 压 正常 者 必 
用 并 不 大 。 

三 、 药 物 治疗 

{一 】 心 衰 药物 治疗 的 回顾 与 展望 

在 本 世纪 60 年 代 以 前 ， 心 力 套 竟 经 典 的 河池 
方法 是 “ 强 心 剂 "， 即 正 性 凯 力 药物 的 使 用 ， 来 增 
强 心肌 的 政 缩 力 ， 及 利尿 剂 用 以 改善 入 的 凉 血 及 全 
身 性 的 水 肿 。 正 性 肌 力 药物 主要 是 用 洋 地 黄 类 的 强 
心 苞 。 到 了 70 年 代 ， 心 豪 的 治疗 学 出 现 了 两 个 方 
面 的 进展 ， 其 一 是 由 于 洋 地 黄 类 强 心 原 安全 性 低 ， 
在 某 些 病 其 治疗 量 和 中 毒 量 接近 ， 易 发 生 中 毒 。 更 
由 于 在 药理 作用 机 制 上 了 解 到 洋 地 黄 是 通过 钠 - 钾 
ATP 酶 而 起 作用 的 ， 该 酶 受 抑制 后 细胞 内 钠 访 度 
升 高， 经 销 征 交换 使 细胞 内 钙 增 多， 而 达到 增强 心 
肌 收 缩 力 的 作用 ， 但 与 此 同时 ， 细 胞 内 钾 则 必然 降 
低 ， 引 起 洋 地 黄 中 毒 反 应 。 因 此 ， 药 学 家 努力 寻求 
非 糖 了 息 类 的 正 性 凯 力 药物 。 在 20 年 代 中 研究 出 不 
少 新 的 治疗 药物 ， 如 拟 儿 茶 酚 胺 类 药物 饮 巴 胺 、 儿 
巴 酚 丁 肤 等 ， 和 磷酸 二 脂 酶 抑制 剂 毛 力 农 、 米 力 
农 、enoximone 等 药物 ， 扩 大 了 治疗 心 训 的 药物 唱 
种 。 另 外 一 项 更 重要 的 进 谍 是 在 对 心 训 病 人 进行 血 
访 动 力学 研究 中 发 现 ， 降 低 心 脏 的 前 后 负荷 ， 有 利 
于 心 衰 的 控制 ， 这 就 是 :“ 扩 血管 疗法 ”。 它 的 出 现 
无 论 在 理论 上 还 是 临床 实用 上 ， 部 是 心 豪 治疗 学 上 
重要 的 进展 。 到 了 ”0 年 代 末 推出 了 卡 托 普 利 
(captopril) 治疗 心力 衰竭 的 新 药 ， 开 创 了 血管 紧张 
紊 转换 栈 抑制 剂 (ACEI) 治疗 心 豪 的 新 纪元 ， 从 
一 开始 它 就 显示 其 对 慢性 心 豪 忧 良 的 治疗 效果 ， 二 
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十 余年 来 难以 计数 的 临床 及 实验 研究 ， 表 明 ACEI 
制剂 在 心 训 的 治疗 中 占有 重要 的 地 位 ， 有 人 称 之 为 
心 训 治 疗 学 上 的 “里 程 碑 "”， 当 然 可 能 失 之 过 痊 ， 
因为 ， 毕 竟 充 血性 心 窒 还 没有 根本 的 治疗 方法 ， 死 
亡 率 仍 很 高 。 

除了 新 的 药物 外 ， 心 
下 下 个 方面 ; 

1. 心 赛 治疗 学 中 理论 认识 的 提高 以 前 将 心 
肌 肥 厚 、 交 感 神经 兴奋 性 的 增强 、RAS 系统 的 激 
活 以 及 水 钠 满 留 等 ， 视 为 对 机 体 有 利 的 “ 代 偿 作 
用 "”， 不 应 加 以 限制 。 但 是 逐渐 认识 到 这 些 “ 代 避 ” 
机 制 有 其 两 简 性 ， 既 有 增强 心肌 收缩 为 、 提 高 心 排 
血 量 的 一 面 ， 叉 有 增加 心肌 的 负荷 、 增 加 心肌 的 原 
已 殿 应 不 足 的 普 养 及 能 源 消耗 ; 区 有 经 Frank-Star- 
ling 机 制 提高 心 排 血 量 的 作用 ， 久 有 过 度 的 水 - 钠 注 
留 引 起 肺 和 全 身 性 水 种 的 反作用 。 现 在 的 观点 认为 
代 翌 机 制 的 过 度 发 挥 ， 特 别 是 RAS 系统 在 局 部 组 
织 上 持 统 的 人 必用， 使 心肌 及 血管 的 重 构 {remodel- 
ing) 加 重 ， 心 肌 更 容易 因 负 荷 过 重 、 能 和 量 耗 竭 而 
导致 不 可 道 的 心 训 。 扩 血管 疗法 及 ACEI 的 长 期 治 
疗效 果 ， 共 将 床上 支持 了 新 的 理论 认识 。 根 据 新 的 
认识 还 探索 新 的 、 限 制 神经 -内 分 说 不 利 影响 的 方 
法 ， 如 B 受 体 阻 断 麟 用 于 治疗 心 豪 等 问题 。 

2, 在 疗效 的 评估 方面 更 重视 远 期 的 治疗 效果 
以 前 临床 治疗 浆果 的 观察 多 数 是 短 时 间 的 ， 例 如 血 
液 动 力学 观察 ， 或 临床 上 为 期 数 才 或 两 、 三 个 月 的 
疗效 判断 。80 年 代 以 来 不 少 临床 验证 是 以 远 期 疗 
效 来 判断 的 ， 如 一 至 三 年 的 心 达 病人 的 死亡 率 是 否 
减低 ? 因 心 豪 加 重 而 需要 住院 的 人 次 是 否 减少 ?以 
及 病人 的 生活 质量 是 否 可 高 等 等 。 根 据 这 样 的 标准 
来 衡量 疗效 ， 发 现 某 些 短 时 期 有 效 的 治疗 方法 ， 但 
未 能 在 长 期 治疗 中 显示 其 有 效 性 ， 个 别 的 药物 甚至 
还 不 如 未 用 药 者 ， 米 力 农 就 是 一 个 例子 。 

3, 方法 学 上 ， 采 用 前 瞻 性 、 才 中心 协作 大 系 
列 病例 的 临床 验证 方案 ”登记 的 病例 数 往往 以 干 
计 ， 其 至 以 万 计 。 由 于 病人 人 数量 大 ， 实 验 的 数据 可 
信 性 强 ， 结 论 的 说 服 力 较 之 以 前 的 数 十 例 或 数 百 例 
的 报告 要 太 得 多 。80 年 代 中 期 开始 的 车 干 重要 的 
太 系 列 临床 验证 ， 对 洋 地 黄 、 血 管 扩张 疗法 、 克 酸 
二 脂 酶 抑制 剂 、ACEI 诸 制剂 等 治疗 方法 做 了 大 重 
的 疗效 研究 ， 为 现代 的 心 豪 治疗 学 提供 了 坚实 的 恢 
据 。 

(二 ) 强 心 武 - 洋 地 黄 类 制剂 

洋 地 黄 糖 戌 的 临床 应 用 已 200 余年 ， 至 今 仍 为 
心力 训 竟 治疗 的 第 一 线 药 物 之 一 。 


豪 治疗 学 重要 的 进展 有 以 
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洋 地 黄强 心 苞 的 共同 结 梅 是 在 省 体内 核 上 的 
Cr 亿 上 有 一 个 不 愧 和 的 内 酯 环 ， 此 结构 称 为 瑟 元 ， 
是 洋 地 黄强 心 作 用 的 基本 物质 。 臣 元 与 不 同 配 糖 体 
结合 形成 不 同 的 洋 地 黄 制 剂 ， 它 们 具有 不 同 的 水 溶 
性 及 其 它 药 代 学 性 能 。 

1. 洋 地 黄 的 药理 作用 

{1) 正 性 肌 力 作用 ， 洋 地 黄 可 以 增强 心肌 的 收 
绽 性 。 近 代 的 研究 证 明 洋 地黄 作 用 于 心肌 细胞 膜 上 
的 Na' -K* ATP 酶 ， 后 者 类 似 于 洋 地 黄 的 受 体 ， 
二 者 结合 后 洋 地 黄 对 Na' -K' ATP 酶 起 到 抑制 作 
用 ， 从 而 使 细胞 内 Na* 的 浓度 增高 ， 而 KK* 浓度 降 
低 。 细 胞 内 Na’ 与 [全 ”进行 率 换 ， 鸽 绍 胞 内 Ca * 
浓度 提高 ， 从 而 增强 心肌 收缩 性 。 细 胞 内 K! 浓 康 
的 降低 也 成 为 洋 地 黄 中 毒 的 重要 原因 。 洋 地 黄 在 正 
常 心肌 、 肥 厚 心 肌 、 及 扩大 而 衰竭 的 心肌 上 均 能 提 
高 其 收缩 性 ， 在 由 于 收缩 功能 豪 竟 的 心脏 上 能 明显 
地 增加 心 输出 量 。 

《2)》 对 电 生 理 的 作用 : 在 一 般 治 疗 剂 量 下 ， 洋 
地 黄 可 抑制 心脏 的 传导 系统 ， 较 显著 的 是 对 房 室 交 
界 区 的 抑制 。 在 大 剂量 或 接近 中 毒 量 时 ， 对 房 室 交 
界 区 的 抑制 就 更 罕 出 ， 可 以 发 生 房 - 室 传 导 阻 请。 
在 大 剂量 下 ， 洋 地 黄 可 以 提高 心房 .心室 及 上 房 - 室 
交界 区 的 自律 性 ， 血 钟 过 低 时 ， 更 易 发 生 各 种 快速 
性 心律 失常 。 

心 窒 病 人 应 用 洋 地 黄 后 可 使 赛 性 心律 病人 的 心 
率 琶 慢 ， 称 为 “ 负 性 变 时 作用 "。 这 种 作用 实际 上 
是 改善 心力 衰竭 后 的 结果 以 及 洋 地 黄 其 有 直接 兴奋 
迷走 神经 作用 的 效果 。 实 际 上 立地 黄 对 赛 房 结 的 抑 
制 力 不 是 很 强 的 ， 在 没有 心 豪 的 心脏 病 上 患者 或 正常 
心脏 的 患者 ， 和 希望 通 过 使 用 洋 地 黄 来 治疗 窦 性 心动 
过 速 〈 例 如 在 发 热 、 感染 而 有 心动 过 速 ) 是 无 
效 的 。 

{3) 对 迷走 神经 系统 有 直接 的 兴奋 作用 ;， 这 可 
能 是 洋 地 黄 作 用 的 一 个 独特 的 优点 ， 在 长 期 应 用 
下 ， 可 以 对 抗 心 衰 时 交感 神经 兴奋 性 过 强 的 不 利 影 
响 。 

2. 洋 邮 黄 的 不 同 制剂 及 主要 药 代 动 力学 

洋 地 黄 的 制剂 虽然 很 多 ， 但 常用 的 只 有 地 高 
辛 、 洋 地 纳 毒 下 及 毛 花 臣 C， 而 以 地 高 辛 为 蕙 党 
用 。 

(1) 地 高 辛 : 一 般 为 口服 片 剂 、 也 可 用 作 静 肪 
注射 。 口服 后 地 高 辛 由 小 肠 吸 收 ， 吸 收 率 随 制剂 的 
不 同 而 有 和 较 大 的 差异 ， 一 般 为 60% ~88%。 树 腊 、 
不 易 吸 收 的 抗 酸 剂 、 白 陶土 等 影响 它 的 吸 妆 。2 一 
3h 血 浓度 达 高 峰 ，4 一 8h 获 最 大 效应 。 在 血浆 中 


20% ~25% 与 蛋 自 结 合 。 被 吸收 后 地 高 辛 与 组 织 的 
结合 率 高 ， 在 心肌 中 的 浓度 约 为 血浆 纺 度 的 15 ~ 
30 倍 。 地 高 痊 合 % 由 肾脏 以 不 变 的 形式 排出 体外 ， 
10% 一 1$% 由 肝胆 系统 排 至 肠 道 。 其 中 一 小 部 分 参 
加 再 吸收 。 本 药 的 壮 训 期 为 1.6 天 ， 连 续 每 日 口服 
相同 的 剂量 ? 天 后 血浆 潜 度 可 达 稳 态 。 肾 功能 不 良 
者 影响 其 清除 率 ， 血 浓度 增高 。 

{2) 洋 地 黄 毒 背 ， 它 能 在 胃 肠 道中 被 完全 地 吸 
收 。 口 服 后 13.5h 血浆 液 度 达 峰 慎 。 在 血浆 中 97% 
的 药物 与 蛋白 结合。 主要 由 肝胆 系统 从 并 使 中 排出 
惧 外 。 半 吉 期 约 5 天 ， 连 续 服 药 3 一 4 周 后 血 兹 漆 
度 才能 达 稳 态 。 

(3) 去 乙酰 毛 花 起 :在 肠 道 的 吸收 率 低 ， 因 此 
只 能 静脉 给 药 。 注 射 后 10min 起 效 ，1 一 2h 后 达 高 
峰 ， 最 大 效力 时 间 为 1 一 2 天 ， 可 维持 3 一 4 天 。 注 
射 后 约 2% 与 痊 白 结合 ， 每 日 排出 量 约 为 体 存量 
的 173，0%% 由 肾脏 排出 。 上 血清 兴衰 期 为 4.5 天。 

{4) 甲 攻 地 高 窑 ; 口服 后 吸收 较 地 高 辛 完全 ， 
起 效 较 地 高 辛 为 快 ， 约 20 一 30min 后 即 克 效 ， 折 一 
40min 达 高 峰 。 由 于 其 对 神经 系统 的 毒 副作用 较 
强 ， 临 床上 已 不 大 常用 。 

3. 应 用 洋 地 黄 制 剂 的 适应 证 

{1) 心力 塞 况 : 对 缺 血 性 心脏 病 、 高 血压 性 心 
及 病 、 锡 性 心 瓣膜 病 及 先天 性 心脏 病 所 致 的 慢性 充 
血性 心力 衰竭 有 效 ， 用 药 后 血液 动力 学 的 效果 表现 
为 心 排 血 量 增加 、 心 室 射 血 分数 提 高 ， 心 室 群 张 末 
压 及 肺 毛细 血管 嵌 顿 压 下 降 。 病 人 的 呼吸 困难 减 
经 ， 尿 量 因 悄 四 流量 的 增加 而 增多 。 

对 于 由 于 代谢 异常 而 发 生 的 高 罪 血 量 心 衰 如 贫 
血性 心脏 病 ， 甲 状 上 腺 机 能 亢进 ， 维 生 素 Bi 缺乏 性 
心脏 病 ， 以 及 由 于 心肌 细胞 受 损 如 心肌 类 、 扩 张 型 
心肌 病 等 病因 发 生 的 心 误 ， 洋 地 黄 的 效果 则 不 是 很 
令 人 人 满意， 虽然 ， 并 不 属于 慎 用 的 行列 。 

肺 原 性 心脏 病 导 致 右 心 吉 ， 面 对 肺 血管 的 阻力 
过 强 以 及 用 洋 地 黄 后 右 心室 本 身 收 缩 力 的 增强 程度 
远 导 于 左 心 室 ， 因 此 ， 效 果 常 不 满意 。 而 且 ， 肺 心 
病 病人 常 有 低 氧 血 症 ， 易 发 生 洋 地 黄 中 毒 ， 因 此 局 
于 “ 慎 用 ”之 列 。 应 用 洋 地 黄 治疗 时 ， 剂 量 应 减 
小 ， 一 般 为 常规 量 的 一 半 左 右 。 对 紫绀 型 的 先天 性 
心脏 病 患 者 ， 血 氧 饱 和 宕 低 ， 也 易 发 生 洋 地 黄 中 
毒 、 属 于 “ 慎 用 ”者 。 

肥厚 型 心肌 病 的 心 误 属 于 心肌 舒张 不 良 ， 而 不 
是 收缩 功能 障 三 ， 而 且 增 强 心肌 收缩 力 的 措施 会 加 
重 已 有 的 醒 阻 ， 属 “禁用 ”之 列 。 急 性 心肌 模 死 的 
早期 ， 用 详 地 黄 制剂 可 因 收 缩 性 的 增强 ， 增 加 心肌 
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的 耗 气量 ， 与 急性 心肌 模 塞 的 治疗 原则 有 韦 盾 ， 因 
此 ， 有 人 认为 应 列 为 “禁用 ”范畴 ， 但 是 在 某 些 病 
人 人 出现 急 性 肺 水 肿 又 洛 并 房 富 ， 权 衡 利 上 琴 ， 仍 可 考 
虑 用 洋 地 黄 制 剂 治疗 。 

(2) 心律 失常 ， 对 快速 性 室 上 性 心律 失常 在 发 
作 时 使 用 洋 地 黄 制剂 〔 多 用 静 讨 制剂 )》 可 以 终止 发 
作 ， 或 达到 降低 心室 率 的 作用 。 对 心脏 病 病人 ， 快 
速 性 室 上 性 心律 失常 是 心 衰 常见 的 诱发 因素 ， 及 时 
扭转 心律 ， 是 缓解 心 衰 的 重要 措施 。 应 用 去 乙酰 毛 
花 破 ， 可 以 煞 止 阵 发 性 室 上 性 心动 过 速 及 心房 显 动 
的 发 作 。 对 房 钱 及 心房 扑 动 则 可 通过 阻 搞 房 - 室 心 
导 功 能 ， 使 心室 率 降低 ， 改 善心 训 的 状况 。 对 慢 福 
心 训 合 并 有 房 晤 而且 心 室 率 较 快 者 ， 口 服 详 地 黄 控 
制 心室 率 ， 是 临床 上 常用 的 有 效 措施 。 

洋 地 黄 应 用 于 心 训 的 治疗 虽 有 二 百 余年 的 历 
史 ， 但 是 前 瞻 性 的 、 有 对 照 的 临床 研究 直到 近 20 
年 才 有 较 大 系列 的 报道 。 曾 提出 的 问题 是 : 中 是 否 
慢性 心 训 病 人 需要 长 期 服用 洋 地 黄 以 维持 其 疗效 ? 
鳃 对 赛 性 心律 者 ， 洋 地 黄 的 效果 是 否 不 如 伴 有 房 蝗 
者 ? 对 赛 性 心律 者 详 地 黄 长 期 服用 的 需要 性 ， 是 否 
不 如 房 颤 合并 心 衰 者 ? 80 年 代 进行 了 很 多 太 系 列 
的 临床 实验 ， 结 果 显 示 对 慢性 心 误 病 人 不 论 其 是 否 
为 房 富 者 或 塞 性 心律 者 ， 也 不 论 其 是 否 合并 应 用 血 
管 扩张 剂 治疗 ， 洋 地 黄 均 能 改善 病人 的 心 训 症 状 ， 
对 病情 较 重 的 患者 ‘NYHA 下 级 ) 的 疗效 优 于 病情 
较 轻 者 。 停 用 洋 地 黄 的 临床 实验 如 PROVED， 也 
显示 在 停 用 洋 地 黄 12 周 后 ， 心 为 衰 竭 加 重 省 较 未 
停 轩 洋 地 黄 者 明显 增多 .说明 已 服用 详 地 黄 而 心 误 
控制 较 好 者 ， 如 无 特殊 原因 不 宜 停 药 。 长 期 应 用 洋 
地 黄 治 疗 者 是否 能 降低 心 衰 的 死亡 率 ? 1997 年 发 
表 的 大 系列 的 DIG 临床 实验 说 明 洋 地 黄 长 期 应 用 
并 不 增加 但 也 不 减少 心 豪 病人 的 死亡 率 。 

4. 洋 地 黄 制 剂 的 用 法 

洋 地 黄 制 剂 治疗 心力 训 竟 的 给 药方 法 应 根据 病 
情 的 轻重 缓急 而 有 不 同 ， 在 急性 发 生 的 心 大 ， 则 应 
采用 起 效 快 的 静脉 用 药 法 ， 如 去 乙酰 毛 花 奈 ， 以 求 
短 时 间 内 改善 这 种 危 总 状态 。 然 而 对 大 多 数 的 慢性 
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充血 性 心 衰 病 人 而 言 ， 则 宜 采 用 口服 、 多 次 给 药 
法 ， 这 样 可 以 根据 病情 的 变化 调整 用 药 的 剂量 。 

早 在 本 进 纪 50 年 代 前 ， 洋 地 黄 给 药 遵循 着 
“有 或 无 ”的 原则 ， 即 洋 地 黄 必 有 需 给 予 达 负荷 量 
(饱和 量 ) 才能 起 荐 用 ， 即 地 高 辛 应 给 到 1.5 ~ 
2.0mg， 洋 地 黄 毒 成 应 给 到 1.0mg 才能 发 挥 作用 。 
按照 这 种 方法 给 药 ， 发 生 洋 地 黄 中 毒 者 为 数 不 少 。 
后 来 临床 药理 学 的 进展 ， 纠 正 了 这 一 错误 认识 ， 即 
洋 地 黄 制剂 和 大 多 数 药 物 一 拌 ， 呈 量 - 效 关 系 ， 不 
用 到 负荷 量 也 能 起 到 一 定 的 增强 心 抽 收缩 力 的 作 
用 。 按 照 这 种 原则 给 药 ， 很 多 心 衰 病 人 不 必 在 太 短 
时 间 内 用 到 负荷 量 ， 减 少 了 洋 地 黄 中 毒 的 发 生 率 。 

临床 药理 学 的 发 展 还 显示 了 ， 洋 地 黄 制剂 如 每 
日 服 一 单一 剂量 ， 连 续 服 该 制剂 的 5 个 半 瘟 期 ， 血 
中 的 药流 度 即 达 稳 态 ， 吸 收 与 排泄 平 征 ， 央 而 为 这 
种 “组 给 法 ”提供 理论 依据 。 

至 于 选用 什么 制剂 ， 是 服用 地 高 辛 ， 还 是 洋 地 
黄 毒 成 ? 现在 的 情况 蚌 绝 大 多 数 医师 者 选用 地 高 
辛 ， 这 是 因为 它 在 连续 服药 的 情况 下 达到 血 药 浓 上 度 
稳 态 的 时 间 短 ， 例 如 每 日 给 予 地 高 辛 ， 连 服 7 日 后 
则 可 过 稳 态 ， 此 后 用 同样 剂量 维持 即 可 。 而 洋 地 黄 
毒 成 因 其 半 豪 期 长 ， 不 宜 这 样 用 。 更 由 于 地 高 辛 的 
半衰期 得 ， 如 果 出 现 中 毒 反应 。 立 即 停 药 后 毒 狂 反 
应 能 在 2~3 天 内 消除 ， 而 洋 地 黄 毒 成 则 往往 需 
5 一 7 天 。 有 人 主张 在 肾 功能 不 全 患者 中 优先 选用 洋 
地 黄 毒 忧 ， 理 由 是 地 高 辛 是 主要 由 肾脏 排泄 ， 籽 功 
能 不 全 者 该 药 易 因 积累 发 生 中 毒 。 但 是 在 减 量 服用 
下 可 以 克服 这 种 中 毒 发 生 率 。 常 用 的 给 药方 法 见 雪 
12-4-5。 

对 于 已 服用 洋 地 黄 ， 体 内 积存 量 不 详 而 病情 加 
重 需 增 用 者 ， 宜 酌 量 给 予 地 高 辛 ， 或 去 乙酰 毛 花 
破 。 测 定 药物 的 血 淋 度 有 助 于 参考 用 药剂 量 。 

洋 地 黄 制 剂 可 由 于 与 其 它 药物 的 相互 作用 使 其 
血 药 清 庆 提高 而 发 生 中 毒 ， 应 当 予 以 注意 。 主 要 
有 : 诗 尼 丁 、 胶 向 酮 、 异 搏 定 及 水 杨 酸 类 等 制剂 。 
它们 主要 是 降低 地 高 辛 的 经 肾 排 泄 ， 使 后 者 在 体内 
积累 。 


囊 12-4-5 洋 地 苏 制 剂 的 常用 方法 和 判 量 
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5. 洋 地 黄 中 毒 

实地 黄 的 轻 度 中 毒 量 约 为 有 效 治疗 量 的 > 倍 ， 
因此 易于 发 生 中 毒 。 在 心肌 营养 状态 不 良 的 情况 下 
如 氮气 、 殿 血 不 足 其 中 毒剂 量 更 小 。 肾 功能 不 全 ， 
与 其 它 药物 的 相互 作用 ， 水 、 电 解 质 率 乱 ， 尤 其 是 
低 血 钊 ， 是 常见 的 引起 洋 地 黄 中 毒 的 原因 。 在 住院 
病人 中 洋 地 黄 中 毒 的 发 生 率 约 为 10% 一 20%。 

祥 地 芮 毒性 反应 ， 早 期 党 表现 为 此 心 ， 呕 吐 ， 
在 老年 患者 更 多 见 的 是 食欲 不 据 ， 其 至 厌食 。 这 些 
胃 叹 道 的 症状 是 由 于 洋 地 黄 刺 激 神 经 的 吗 吐 中 枢 引 
起 的 而 非 直 接 烛 激 骨 肠 道 。 中 枢 神 经 的 症状 还 表现 
为 视力 模糊 、 黄 视 、 倦 息 和 此 睡 。 最 重要 的 中 毒 反 
应 有 是 各 类 心律 失常 ， 这 是 由 于 洋 地 黄 过 量 引起 的 心 
肌 兴 益 性 过 强 ， 及 传导 系统 的 传导 阻 沾 而 成 。 最 常 
见 的 为 室 性 早搏 、 多 表现 为 二 联 律 ， 非 阵 发 性 交界 
区 心动 过 速 ， 房 性 早搏 ， 心 房 晤 动 ， 及 房 - 室 传 导 
阻 洁 。 快 速 性 的 心律 失常 叉 伴 有 传导 但 滞 是 洋 地 黄 
中 毒 “ 特 征 ” 性 的 表现 。 发 生 室 性 心动 过 速 是 危险 
的 。 

测定 药物 的 血 浓 度 有 助 于 洋 地 黄 中 毒 的 诊断 ， 
在 治疗 剂量 下 ， 地 高 辛 血 深度 为 1.0~2.0ng/ml, 
洋 地 黄 毒 成为 20- 2Sngyml。 但 这 种 测定 需 结合 幅 
床 表现 来 确定 其 意义 。 

洋 现 黄 中 毒 发 生 后 应 立即 停止 用 药 。 对 快速 性 
心律 失常 者 ， 宣 用 钾 盐 ， 如 血 钾 浓度 低 则 可 用 静脉 
补 钾 盐 。 在 血 钾 法 度 不 低 而 又 合并 传导 阻 灌 者 ， 可 
用 利 包 卡 固 。 无 传导 阻 河 者 ， 可 用 普 洛 帕 病 等 抗 心 
律 失 常 药物 治疗 。 不 宜 用 电 转 复 来 治疗 心动 过 速 。 

洋 地 黄 抗体 是 一 种 纯化 的 特异 性 抗体 ， 对 严重 
的 洋 地 黄 中 毒 能 起 到 转危为安 的 效 困 。 但 由 于 该 抗 
体 的 制备 有 一 定 难度 ， 保 存 期 较 短 ， 国 内 无 商品 人 
应 。 

{三 } 利尿 剂 

利尿 剂 用 于 治疗 心力 衰竭 主要 作用 是 由 体内 移 
去 过 多 的 水 和 钠 ， 减 轻 水 肿 及 减少 血 容 量 及 肺 内 的 
血 量 ， 改 善 呼吸 困难 的 症状 。 常 用 的 制剂 有 ， 

1. 喀 喷 类 利尿 剂 ” 习 用 的 有 氢 氨 放 喷 、 环 成 
气 唑 哄 、 革 握 麻 典 等 ， 以 氢气 达 趴 为 最 常用 。 

几 嗪 类 利尿 剂 作用 于 肾 远 曲 小 管 ， 抑 制 其 钠 的 
吸收 ， 由 于 钠 - 钾 的 交换 ， 也 使 钾 的 吸收 降低 ， 排 
镍 量 约 为 排 销量 的 50%。 随 销 、 钱 赴 的 排出 ， 和 将 
水 分 也 由 肾 小 管 中 带 出 ， 产 生 利尿 效果 。 长 时 间 的 
应 用 下 ， 由 于 销 和 钾 的 不 断 排出 ， 可 发 生 低 销 血 症 
和 低 钾 血 定 ， 及 代谢 性 破 中 毒 。 其 中 以 低 钾 血 症 的 
危害 性 较 大 ， 易 诱发 各 种 心律 失常 。 


























令 嗪 类 属于 中 效 的 利尿 剂 ， 只 要 肾 小 球 滤 过 率 
不 过 低 (>350% 正 常 值 ) 就 能 起 到 利 录 作用。 在 轻 
度 的 心力 训 竟 患者 可 首先 选用 此 类 制剂 。 初 用 时 也 
不 必 每 日 都 服用 ， 可 以 每 周二 次 或 间 日 限 用 一 次 
(气氛 喀 唆 每 次 25mg)。 这 种 用 法 一 般 不 需要 加 服 
钾 盐 。 随 着 病情 的 加 重 ， 用 药 量 及 次 数 也 需要 增 
如， 氨氮 塞 同 可 增 至 每 日 100 ~ 150mg， 分 二 次 服 
用 。 再 增加 剂量 并 不 能 提高 利尿 效果 。 如 每 白 均 用 
利尿 剂 ， 应 补充 钱 盐 。 

别 哄 类 制剂 可 抑 抽 尿酸 的 排 港 ， 引 起 高 尿酸 血 
和 证， 还 可 使 血糖 增高 及 血 胆 固 醇 含量 增高 。 

2. 祥 利 尿 剂 ” 包 括 叶 塞 米 { 速 尿 )、 利 尿 通 及 
丁 尿 酸 ， 常 用 的 制剂 为 叶 塞 米 。 

祥 利 尿 剂 作用 于 享 利 氏 祥 的 升 支 ， 在 该 部 的 上 
皮 细 胞 抑制 钢 、 握 的 吸收 ， 由 于 钠 - 钾 离 子 的 交换 ， 
和 喀 嗪 利尿 剂 一 样 产 生 排 钾 的 效应 。 随 着 钠 、 钾 、 
气 离 子 的 排出 ， 水 也 被 携带 排出 。 和 只 跨 类 不 同 的 
是 ， 祥 利尿 新 的 利尿 效果 较 强 ， 属 于 强 效 的 利尿 
剂 。 它 也 能 使 钙 的 排泄 增加 。 

哮 塞 米 常 用 噶 量 为 20mg 口服 ， 用 药 后 0.5 一 
1.0h 起 效 ，2 一 4h 为 高 峰 。 对 重度 慢性 充血 性 心力 
衰竭 病人 用 量 可 增 至 100mg， 每 日 二 次 。 和 如 效果 仍 
不 好 ， 也 可 短 时 间 内 改 为 静脉 注射 每 次 可 用 
100mg， 每 睛 二 次 。 更 大 的 剂量 常 并 不 能 收 到 更 大 
的 利尿 效果 。 

低 血 钾 症 是 祥 利 尿 章 最 主要 的 副作用 。 用 这 关 
利尿 剂 时 ， 宣 同时 服用 钾 盐 ， 或 同时 服用 保 钾 利尿 
药 。 

3. 保 钾 利尿 剂 ”常用 的 制剂 有 ， 

《1) 螺 内 酯 { 安 栖 舒 通 )， 它 作用 于 肾 远 曲 小 
管 干扰 醛固酮 的 作用 ， 使 镍 离子 的 吸收 增加 ， 同 时 
也 有 排 销 利 永 作 用 。 单 独 使 用 时 它 的 利 隶 效果 不 
强 ， 在 与 气 扩 旷 喷 或 味 塞 米 使 用 时 ， 能 加 强 利 尿 并 
减少 钾 的 丢失 。 一 般 用 20mg， 每 日 三 次 。 

{2) 氢 葵 哄 啶 (三 氮 哈 啶 }; 它 能 直接 作用 于 
肾 远 曲 小 管 ， 抑 制 其 对 钠 的 吸收 及 钠 - 钾 交换 ， 起 
到 排 钠 、 保 钾 的 作用 。 它 的 利尿 作用 不 强 ， 但 它 与 
其 它 利 尿 剂 使 用 起 到 保 恒 的 作用 。 一 般 可 用 50 ~ 
100mg， 每 日 1 一 2 次 。 

(3) 阿 米 诺 利 Camiloride)， 它 的 作用 与 氨 蔡 
哎 院 相似， 直接 抑制 远 曲 小 管 对 销 的 吸收 及 钠 - 钱 
交换 ， 起 到 利尿 保 钾 的 作用 。 它 的 利 承 作用 较 强 ， 
与 氧 氮 哮 啼 相 仿 ， 但 保 忻 的 作用 较 弱 。 可 单独 用 于 
轻型 的 心 提 病人 ， 或 与 氢 所 啤 嗪 使 用 ， 加 强 利尿 效 
果 。 
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心 排 血 量 


并 室 舒 张 末期 容积 


图 12-4-8 利尿 剂 对 LYEPY 及 心 排 血 量 的 影响 
在 LVEDY 很 高 时 (A 点 ) 利尿 剂 可 使 其 下 降 ， 而 心 排 血 量 
变化 不 太 {点 )， 但 如 开始 时 LVEDY 不 太 高 【C 点 )， 利 


尿 后 可 使 心 排 血 量 下 降 D 点 

保定 利 碌 药 ， 可 能 产生 高 钾 血 症 。 一 般 与 咽 嗪 
类 或 祥 利尿 剂 联合 应 用 时 ， 发 生 高 血 钾 的 可 能 性 不 
天 ， 但 不 宜 同 时 服用 钾 剂 。 

利尿 剂 用 于 心力 衰竭 的 适应 证 是 ， 避 肺 充血 引 
起 的 呼吸 困难 ， 尤 其 是 阵 发 性 夜间 呼吸 困难 。 仿 由 
体 静 脉 充血 产生 的 爹 身 性 水 种， 肝 肿 大 及 哆 腹腔 积 
液 。 先 用 座 哄 类 利尿 药 ， 疗 效 不 佳 时 表 换 用 祥 利 尿 
剂 。 各 自 的 剂量 也 应 由 小 剂量 开始 ， 再 逐渐 增 大 。 
严重 的 心 训 病 人 肾 血 流量 过 少 ， 是 利尿 剂 疗效 不 清 
意 的 主要 原因 。 

需要 注意 的 是 ， 利 尿 剂 并 不 能 提高 心肌 的 收缩 
性 ， 并 不 能 使 心 排 血 量 增 高 。 它 能 降低 前 负荷 ， 使 
心室 充盈 压 及 肺 毛 细 血 管 压 下 降 ， 减 少 肺 瘀 血 。 但 
是 在 左 室 充 稚 压 不 太 高 的 情况 二， 大量 的 利尿 可 能 
使 心 排 血 量 有 所 下 降 。( 图 12-4-8) 

电解 质 豪 乱 是 长 期 使 用 利尿 剂 容易 出 现 的 副 作 
用 ， 应 适时 地 检查 血 中 钱 、 钠 、 气 水 平 。 对 于 血 钠 
过 低 者 应 递 愤 地 区 别 有 是 由 于 血液 稀释 ， 还 是 体内 铺 
不 是 。 对 经 常 应 用 利尿 剂 者 ， 馈 食 中 钠 盐 的 摄 人 量 
应 稍 放 宽 。 上 应 钾 浓度 则 是 经 常 需 监 测 的 ， 联 合 使 用 
排 钾 及 保 钾 的 利尿 药物 较 补 充 钾 盐 更 容易 被 病人 接 
受 。ACEI 制剂 有 较 强 的 保 钾 效果 ， 与 利尿 剂 合 町 
时 ， 不 宣 另 外 给 予 钾 盐 ， 以 免 发 生 高 钾 血 证 。 

(四 ) 非 强 心 武 娄 的 正 性 肌 力 药物 

自 欠 下 解 到 洋 地 黄 的 爱 体 是 钠 - 钾 ATP 酶 ， 其 
强 心 的 药理 作用 是 抑制 该 酶 ， 从 而 认识 到 不 同 程度 
的 细胞 内 低 钾 是 不 可 避免 的 ， 易 发 生 洋 地 黄 中 毒 。 
药学 家 多 放弃 了 寻找 新 的 强 心 武 的 途径 ， 转 而 探求 
非 强 心 钰 类 正 性 肌 力 药物 。 在 70 年 代 中 发 展 了 以 

















下 两 类 制剂 , 

1. 肾上腺 能 受 体 兴奋 剂 ” 交 感 神 
经 兴奋 使 心肌 收缩 性 增强 是 早已 为 人 所 
知 的 。 但 是 已 有 的 一 些 交感 性 介质 制剂 
如 肾 上 耻 素 、 去 甲 肾上腺 泰 、 异 再 肾 上 
腺 素 均 使 心率 增 快 ， 对 心 衰 不 利 。 老 巴 
胺 和 名 巴 酚 丁 胺 是 70 年代 中 研究 出 来 
用 于 临床 的 药物 ， 可 用 于 心 衰 的 治疗 。 
针 巴 胺 和 多 巴 阶 丁 胺 能 兴奋 心肌 和 血管 
上 的 密 种 受 体 ， 见 表 12-4.6， 

专 巴 爱 是 去 转业 上 腺 素 的 前 体 ， 它 
主要 通过 兴奋 所 爱 体 及 多 巴 腰 受 体 发 
挥 其 药理 作用 。B 受 体 的 兴 益 使 心肌 
收缩 性 增强 ， 心 肌 收缩 力 增 大 。 多 巴 胺 
受 体 广泛 存在 于 肾 、 和 脑 及 冠状 动脉 上 ， 
使 血管 扩张 ， 循 环 阻力 下 降 ， 血 灌注 量 
增多 。 凶 巴 腔 的 作用 秆 应 用 剂量 的 大 小 而 表现 不 
同 ， 在 较 小 的 剂量 下 如 2pg/ (kg: min)}， 表 现 为 心 
肌 收 缩 力 增加 、 血 管 扩张 ， 特 别 是 凤 小 动脉 扩张 ， 
肾 血 流量 增加 ， 心 府 增 加 不 明显 。 但 如 剂量 增 大 到 
5pg/ 〔kg'min) 则 心率 反射 性 地 增 快 ， 而 更 大 的 剂 
量 〈 如 10ug/kg'miny 则 wm 受 体 的 兴奋 性 增强 ， 超 
过 血管 千张 的 作用 而 使 血压 升 高 。 因 此 ， 用 于 心计 
治疗 时 ， 应 保持 在 较 小 的 剂量 下 使 用 ， 即 2 一 5ugy/ 
(kg' min)， 持 续 静 防 点 滴 。 病 人 对 多 巴 胺 的 反应 个 
体 差异 较 大 ， 应 由 较 小 剂量 开始 逐渐 增 最 ， 以 不 引 
起 心率 的 明显 增 快 或 血压 过 高 为 度 。 


表 12-4-6 备 巴 胺 移交 巴 酚 丁 胺 的 作用 











受 二 必 用 多 巴 才 多 巴 醇 了 胺 
高 心肌 败 纺 + + 十 + + 十 
性 哈 强 
良 血 党 部 张 + + 
ol 坝 管 收 堵 十 十 十 
器 巴 胺 受 体 血 党 部 张 十 十 十 + 


凶 马 酚 丁 胺 是 多 巴 胺 的 衍生 物 。 它 其 有 兴 冀 已 
受 怀 增 强 心肌 收缩 力 的 作用 ， 而 扩 血 管 作 用 不 如 多 
巴 胺 明显 ， 它 增 快 心率 的 反应 也 比 多 巴 肤 小 。 用 药 
量 与 多 巴 胺 相同 。 

这 两 种 制剂 都 是 只 能 静脉 用 药 ， 因 而 用 于 心 豪 
治疗 中 只 能 短期 使 用 。 受 到 这 个 限制 ， 它 不 适用 于 
慢性 充血 性 心 衰 的 治疗 。 它 的 适 庶 证 主要 有 : 

(1) 在 急性 心肌 梗死 并 发 心 训 时 ， 洋 地 黄 的 效 
果 不 好 ， 也 有 禁忌， 多 书 胺 是 优选 的 药物 。 它 虽然 
描 加 心肌 的 收缩 力 ， 增 加 心肌 的 耗 氧 量 ， 但 同时 扩 
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张 小 动 脉 、 降 低 周 围 循环 限 力 、 减 少 后 负荷 可 以 获 
得 改善 血液 动力 学 的 净 效 益 。 

(2) 在 慢性 充血 性 心 训 急 性 加 重 时 ， 短 期 地 应 
用 它 ， 有 助 于 改善 心 误 。 待 一 些 心 训 诱 因 被 消除 
后 ， 心 脏 功能 可 恢复 至 原 有 水 平 ， 多 巴 崇 治疗 起 到 
保护 病人 人 度 过 难关 的 作用 。 它 可 与 洋 地 黄 及 利尿 剂 
合用 。 

已 研究 出 的 这 类 药物 还 有 对 关 莱 心安 (prenal- 
tergl)、 吡 丁 醉 (pirbuterol) 等 ， 但 由 于 副作用 较 
多 ， 均 未 能 在 临床 上 推广 应 用 。 

2. 礁 酸 二 酯 醇 抑制 剂 (phosphodiesterase 由 in- 
hibitor) ” 磅 酸 二 酯 酶 抑制 剂 的 正 性 山 力 作用 机 制 
是 抑制 该 酶 的 活性 使 细胞 内 的 cAMP 降解 受阻 ， 
cAMP 浓度 升 高 ， 进 一 步 使 细胞 膜 上 的 蛋白 激酶 活 
性 增高 ， 促 进 Ca 通道 腊 蛋 白 磷酸 化 ，Ca*' 通道 
的 激活 增强 了 钙 流 向 细胞 肉 ， 使 心肌 细胞 桨 的 
ca 浓度 增高 、 心 最 收 缩 力 增 强 。 

磷酸 二 脂 酶 挤 制 剂 基 在 70 年 代 末 开始 用 于 临 
床 ，8 年 代 里 得 到 推广 度 用 的 。 第 一 个 制剂 是 氮 
力 农 〔amrinone)， 药 理 作 用 主 时 为 : 呈正 性 肌 力 
作用， 实验 研究 表明 它 使 心肌 收 第 力 增强 ， 呈 剂量 
依赖 性 。 鲍 舒张 血管 平滑 肌 的 作用 ， 使 周围 循环 阻 
力 下 降 ， 它 的 机 制 则 不 清楚 。 在 临床 应 用 中 短期 移 
效果 是 优良 的 ， 亡 能 在 已 用 详 地黄 、 利 尿 剂 治疗 效 
果 不 满 意 的 充血 性 心 吉 患者 的 恪 床 症状 得 到 改善 ， 
包括 呼吸 困难 减轻 、 水 肿 减 少 、 肝 肿 天 缩小 等 。 血 
滚动 力学 的 监测 也 表明 握力 农 能 使 心 排 血 量 及 心脏 
指数 增加 ， 左 室 射 血 分 数 提 高 ， 左 室 舒 张 来 压 下 降 
等 等 。 血 压 太 心率 的 变化 不 大 。 

氢 力 农 的 副作用 较 大 ， 主 要 为 胃 肠 道 反 应 过 
和 多， 家 现 为 恶心 、 哎 吐 ， 约 15% 一 20% 的 病人 被 
追 停 药 ， 另 外 还 有 少数 原因 不 明 的 发 热 及 个 别 血 小 
板 减 少 的 病例 。 用 法 是 ， 先 以 负荷 量 0.75mg/kg， 
稀释 后 静脉 注入 ， 再 以 5~ 10ng/ (kg'min》 萎 晾 
滴 注 ， 每 日 总 量 100mg。 

第 二 个 推出 的 制剂 是 米 力 家 《milrinone)， 它 
的 增强 心肌 收编 力 的 作用 较 氨 力 农 大 10 ~20 倍 ， 
但 持续 时 间 短 ， 实 验 研 究 和 临床 应 用 的 报道 表明 它 
和 和 氨 力 农 一 样 能 改善 心 豪 的 症状 及 血液 动力 学 各 参 
数 。 米 力 农 的 副作用 较 安 力 农 少 而 轻 也 有 则 心 、 
眶 呈 的 有 反 访 ， 和 但 较 轻 且 属 一 过 性 ， 病 人 多 能 耐 
受 , 未 发 现 严 重 的 天 作用 。 它 的 用 法 是 ， 先 以 
0.75mg/kg 生 释 后 静脉 推 注 ， 以 后 以 0.5pgA (kg， 
min》 静脉 滴 注 4 小 时 。 

以 后 还 推出 一 些 新 的 制剂 如 enoximone，ves- 


























narinone 等 药 也 有 较 好 的 正 性 丽 力 作用 及 临床 上 改 
善心 大 症 状 的 效应 。 

然而 ， 磁 酸 二 酯 酶 抑制 剂 在 长 期 应 用 下 是 和 否 能 
减少 心 训 病 人 的 死亡 率 ?” 对 氮 力 农 、 米 力 农 疗效 的 
观察 除 个 别 报 道外 均 汶 3 个 月 之 内 得 时 间 的 ， 而 半 
年 以 上 以 至 一 年 以 上 ， 有 对 照 的 前 脆性 的 临床 验证 
到 1990 年 以 前 尚未 见 草 。 用 米 力 农 进 行 的 大 系列 
前 频 性 临床 研究 {Promise) 结果 显示 ， 长 期 应 用 
米 力 农 治疗 重度 的 慢性 充血 性 心 误 病 人， 其 死亡 率 
较 不 用 者 反而 高 出 28%， 对 心 功 能 外 级 者 ， 死 亡 
率 增 高 尤其 突出 ， 达 53%。 两 项 较 小 系列 用 enoxi- 
mone 天 imazodan 的 结果 也 证 明 用 药 者 远 期 死亡 率 
反而 更 高 。 这 些 结果 使 磷酸 二 酯 酶 的 临床 应 用 仅 限 
于 短 时 期 使 用 ， 主 要 由 于 慢性 心 训 急性 加 重 的 患 
者 ， 及 为 了 在 心脏 手术 以 前 ， 短 期 改善 心脏 功能 ， 
减 小 手术 的 危险 性 这 两 个 方面 。 

最 近 有 些 临 床 验 证 用 小 剂量 的 vesnarinoe {一 
种 新 的 二 磅 酸 酯 酶 抑制 剂 ) 治疗 心 误 ， 显 示 其 比 用 
常规 的 大 剂量 者 收 到 良好 的 效果 。 同 样 的 结果 也 在 
应 用 小 剂量 的 enoximone 中 观察 到 。 这 种 小 的 剂量 
的 制剂 ， 它 的 正 性 肌 方 作用 是 很 小 的 ， 它 们 的 治疗 
作用 可 能 是 通过 扩张 血管 和 和 抗 心律 失常 的 作用 取得 
的 。 这 些 结果 可 能 说 明 强 大 的 正 性 肌 为 药物 从 长 时 
期 应 用 来 讲 ， 对 心 衰 是 不 利 的 。 

正 性 肌 力 药物 的 长 期 应 用 ， 上 反而 促进 心 训 病 人 人 
的 死亡 率 这 一 发 现 ， 支 桂 了 一 种 理论 的 看 法 ， 即 心 
豪 病 人 的 心肌 是 处 于 血液 、 能 量 供 应 不 足 的 状态 ， 
过 度 而 长 时 期 地 应 用 正 性 肌 力 药物 特 扩 大 这 方面 的 
不 足 ， 而 使 心肌 蒙受 更 重 的 损害 ， 有 如 一 匹 衰 竭 而 
负重 的 老 马 ， 类 第 它 虽 能 一 时 包 老 几 步 ， 但 将 加 速 
其 死亡 。 使 心肌 “ 黑 户 养 力 ” 的 理论 是 较 符 合 心 塞 
治疗 的 病理 生理 的 。 

{五 ) 降低 心脏 负 蓓 的 扩 血 管 疗 法 

在 本 章 第 二 节 中 己 钻 述 在 心力 衰竭 病人 入 中 由 于 
神经 -体液 的 适应 作用 ， 周 图 循 环 阻力 增高 ， 心 肌 
的 做 功 增 加 ，LVEDP 增高 。 在 Frank-Starling 机 制 
的 作用 下 加 以 水 - 销 的 满 留 以 及 小 静脉 的 收缩 ， 心 
胜 的 前 负荷 增 太 。70 年 代 中 ， 在 血液 动力 学 研究 
中 发 现 给 予 降低 前 、 后 负荷 的 治疗 ， 能 改善 心 训 病 
人 的 症状 及 血液 动力 学 ， 从 而 提出 了 降低 心脏 负 
荷 、 即 扩 血 管 疗法 。 

扩张 小 静脉 ， 小 静脉 是 容积 血管 ， 即 使 轻微 的 
扩张 也 能 使 有 效 箱 环 血 量 减 少 ， 降 低 回 心血 量 ， 即 
心 租 的 前 负荷 降低 。 其 血液 动力 学 的 效应 是 
LVEDPP 的 降低 及 肺 循环 压 的 下 降 。 由 于 和 肺 血 的 减 
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少 ， 肺 疗 血 减轻 ， 病 人 的 呼吸 困难 也 减轻 。 扩 张 小 
莫 脉 的 效果 类 似 利 尿 率 的 应 用 ， 两 者 都 不 能 增 吉 心 
排 血 量 { 见 图 12-4-8)。 

单纯 扩张 小 静脉 的 制剂 并 不 密 ， 相 对 而 言 硝 酸 
甘油 的 扩 血 管 功能 主要 是 作用 在 小 静脉 的 扩张 。 

扩张 小 动脉 : 使 周围 循环 阻力 干 降 , 左 心 室 射 
血 功 能 改善 , EF 值 及 心 排 血 量 均 能 提高 , 左 室 做 功 
减少 , 有 利于 心室 的 “休息 "和 恢复 。 与 此 同时 ， 
LVEDP 及 相应 的 肺 血管 于 力也 下 降 , 肺 瘀 血 及 呼吸 
国难 的 症状 也 随 之 改善 。 降 低 御 环 了 但 力 会 不 会 使 血 
压 下 降 ? 在 恰当 地 用 药 下 使 周围 循环 阻力 下 降 的 同 
时 , 心 排 血 量 增加 ,而 血压 的 变化 则 不 明显 。 

扩张 小 动脉 的 药物 很 多 ， 如 mm 受 悼 阻 断 剂 
{ 侯 唑 暴 、 扎 拉 地 尔 ，vrapidit 等 }、 直 接 舒 张 血管 
平滑 肌 的 制剂 《 双 肝 员 嗪 等 ;、 硝 酸 盐 制剂 ‘ 硝 普 
帘 、 硝 酸 异 山梨 酵 等 ;， 徊 村 抗 剂 { 硝 莱 啶 等 } 以 
及 ACEI 制 剂 ， 但 能 长 期 适用 于 慢性 充血 性 心 衰 者 
的 品种 并 不 多 。 扩 张 小 动 脉 疗法 存在 的 问题 之 一 
是 ， 如 血压 下 降 ， 则 会 反射 性 地 使 心率 增 快 ，RAS 
系统 激活 ， 对 心 误 产 生 不 利 的 作用 。 

扩 血 管 治疗 对 于 急性 心力 衰 竟 的 效果 十 分 良 
好 ， 对 棍 性 心 豪 而 有 急性 加 重 时 也 可 收 到 较 满 意 的 
效果 。 但 是 对 慢性 心 衰 长 期 的 治疗 ， 是 否 能 改善 心 
意 状 态 和 降低 死亡 率 ” 用 运动 耐 受 力 的 检查 表明 扩 
血管 疗法 能 提高 病人 的 运动 量 ， 在 治疗 后 第 三 个 月 
达 高 峰 ， 可 维持 至 各 个 月 。 一 项 大 系列 前 聊 性 的 临 
床 实验 (V-HeFT I 》， 用 双 腓 遍 哮 联合 硝酸 异 山 
梨 醋 做 为 血管 扩张 剂 治疗 慢性 充血 性 心 奏 ， 结 果 表 
明治 疗 组 的 死亡 率 明 显 低 于 安奈 剂 对 照 组 ， 用 到 第 
二 年 及 第 三 年 末 ， 这 种 差别 就 更 显著 。 治 疗 组 病人 
的 EF 值 及 运动 贾 量 .运动 中 气 耗 量 峰 值 
(VOD ,) 均 高 于 对 照 组 。 在 随后 的 【V-HeFTU ) 
中 再 一 次 肯定 了 这 两 种 药 联 合 使 用 的 疗效 。 这 两 项 
实验 所 服用 药物 的 剂量 都 较 大 ， 双 身 属 吧 平 均 为 
300mg/d， 硝 酸 异 山 犁 酯 为 120me/d。 对 我 国 患者 
是 否 能 耐 受 此 药 量 ， 还 待 证 明 。 双 有 屏 屈 噬 需 由 小 量 
开始 ， 逐 渐 增 大 用 旺 ， 较 大 剂量 时 常 引起 头痛 的 一 
作用 。 硝 酸 异 山梨 会 也 需要 有 从 常用 量 开 始 ， 并 逐 贿 
加 大 剂量 。 

并 非 每 种 扩 血 管制 剂 都 能 收 到 对 心 误 的 治疗 效 
果 ， 在 临床 实验 中 大 哗 腔 既 未 能 显示 其 临床 疗效 ， 
又 未 能 降低 心 误 病 人 的 死亡 率 。 征 离子 后 抗 剂 的 效 
果 也 不 佳 。 这 些 实验 结果 似乎 说 明 ， 以 上 联合 使 用 
的 两 种 药物 除了 降低 心脏 负荷 外 ， 可 能 还 有 其 它 的 
未 能 阐明 的 机 制 在 起 人 必用。 
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钙 拷 抗 剂 的 应 用 ; 按照 设想 ， 钙 持 杭 剂 可 以 扩 
应 管 ， 噬 低 周 围 箱 环 阻力 ， 能 改善 冠状 动脉 对 心肌 
的 供血 ， 理 应 对 慢性 心 误 病 人 起 到 有 利 的 作用 ， 人 得 
是 无 论 是 硝 芒 啶 、 地 尔 硫 唑 ( 硫 氮 酮 ) 或 维 拉 帕 米 
都 未 能 显示 其 改善 心 功能 、 减 经 临床 症状 的 效果 。 
相反 ， 一 些 临 床 验 证 还 观察 到 在 硝 鞭 啶 治疗 下 ， 血 
鼻 动 力学 参数 较 前 晋 化 ， 长 期 应 用 下 死亡 率 较 对 照 
组 更 高 的 报道 。 钙 持 抗 剂 对 心 方 囊 竟 不 利 的 机 制 可 
能 是 中 和 钙 后 抗 麟 具有 负 性 肌 力 作用 。 例 硝 茜 啶 可 有 
较 明 显 的 水 、 钠 注 留 ， 增 加 血 容 量 及 心肌 的 负荷 。 
名 可 能 使 晴 素 水 平 增高 ，RAS 系统 活性 增高 。 

由 于 ACE1 在 治疗 心 豪 中 的 忧 良 效 果 ， 目 前 扩 
血管 治疗 多 用 在 急性 心 豪 的 病人 人， 慢性 充血 性 心 豪 
者 则 饮用 ACEI 制剂 。 

{ 六 ) ACEI 制剂 用 于 心 训 的 治疗 

70 年 代 末 卡 托 普 利 用 于 临床 上 治疗 慢性 充血 
性 心力 吉 蝎 ， 它 的 优良 效果 立即 引起 了 临床 及 药学 
界 的 重视 ， 十 几 年 来 ， 对 它 的 研究 和 俐 床 实验 愈加 
广 证 而 深信， 被 准 为 心 剖 治 疗 中 的 一 个 里 程 夸 。 

ACE]1 多 被 划 为 血管 扩张 剂 内 ， 但 是 ， 它 的 药 
理 作 用 远 不 能 被 血管 扩张 剂 所 概括 ， 它 对 心 豪 的 党 
疗 作 用 机 制 主要 是 : 

1. 扩 血 管 的 作用 它 抑 制 迁 管 紧张 素 工 转换 
为 血管 紧张 素 耻 ， 而 后 者 是 强烈 的 血管 收缩 物质 。 
经 ACEI 制 剂 治疗 后 ， 周 围 衬 环 阻力 【后 负荷 》 降 
低 ， 心 排 血 量 增 加 ，LVEDP 也 相应 地 降低 。 

2. 卸 制 醛 固 醒 的 分 党 壬 管 紧张 素 开 作用 于 
RAS 系统 上 使 醛固酮 分 启 增 加 。 慢 性 充血 性 心 衰 
病人 RAS 被 激活 ， 柄 因 酮 分 泌 增 多 ， 使 水 、 钠 汪 
留 。 经 ACEI 制剂 治疗 后 ， 醛 固 酮 的 分 泌 受 抑制 ， 
水 ， 锁 经 肾脏 排出 ， 心 衰 病人 的 充血 症状 及 栖 征 得 
到 改善 。 

3.ACEI 制剂 抑制 交感 神经 兴 音 性 ， 有 利于 心 
训 病 人 减轻 后 俩 荷 、 心 率 减 慢 。 

4.ACEI 制剂 可 改善 心室 及 血管 的 重 格 RAS 
系统 广泛 地 存在 于 许多 组 织 中 ， 心 肌 、 血 管 中 有 下 
富 的 RAS 物质 ，ACEI 的 作用 不 仅 表 现在 作用 于 全 
身 的 RAS， 还 表现 在 局 部 的 RAS 系统 受 抑制 ， 使 
血管 扩张 、 有 助 于 改善 心肌 及 血管 的 重 构 ( 见 本 章 
第 二 节 )， 后 者 包括 心肌 肥厚 、 心 室 扩大 和 几何 形 
状 的 改变 ， 以 及 小 血管 管 径 的 缩小 和 管 壁 增 厚 。 
ACEI 制剂 可 以 减轻 或 道 转 这 些 重 构 的 改变 ， 使 心 
衰减 轻 或 延缓 它 的 进程 。 

临床 上 使 用 ACEI 制剂 洛 疗 充血 性 心力 训 竟 的 
疗效 是 肯定 的 。 心 功能 一 N 级 (NYHA) 的 患者 
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书 用 详 地 黄 、 利 尿 剂 而 疗效 不 够 满意 者 ， 加 用 A- 
CEI (早期 的 临床 实验 多 用 卡 托 普 利 75 一 150mg) 
后 临床 症状 如 呼吸 困难 、 心 健 明显 改善 ， 出 现 利 
尿 ， 水 肿 及 肝 肿 大 减轻 。 血 滚动 力学 也 有 天 显 的 好 
转 ， 心 功能 多 能 改善 1 一 了 级 。 取 得 显著 疗效 者 约 
0%、 有 效率 约 60% ~ 80%%。 取 得 疗效 者 密 在 用 
药 三 无 内 即 出 现 效 果 ， 不 满意 时 可 增加 药 量 。 一 至 
二 周 时 ， 疗 效 达 高 峰 。 而 且 可 长 期 持续 。 

aCEI 制 剂 用 于 洽 疗 心 衰 是 安全 的 ， 副 作用 不 
多 ， 且 不 严重 。 刺 激 性 咳嗽 可 能 是 病人 不 能 耐 受 治 
疗 的 一 个 原因 ， 约 占 5% ~ 10% 。 肾 功能 不 全 者 可 
有 血浆 非 蛋 白 氮 的 上 升 ， 但 减 量 服 用 后 ， 多 能 恢 
复 。 首 次 剂量 宜 小 ， 以 免 血 压 的 过 度 下 降 。 

长 期 使 用 ACEI 制剂 治疗 心 误 ， 是 否 能 提高 病 
人 的 存活 率 ” 这 是 80 年 代 中 提出 的 问题 。 “CON- 
SENSUS ”临床 实验 证 明 ， 重 庶 的 心 训 病 人 用 人 情 那 
普 利 消 疗 者 ， 一 年 后 的 死亡 率 显著 低 于 未 用 此 治疗 
者 ， 在 心切 能 六 级 的 病人 人 中， 差别 尤其 明显 。 在 稍 
后 的 YeHFT 了 临床 验证 中 ， 对 比 了 依 那 普 利 及 了 详 
合 司 用 硝酸 异 山梨 酯 及 双 腓 届 唉 的 心 套 治 疗效 果 ， 
二 者 都 能 降低 心 大 的 远 期 (5 年 ) 死亡 率 ， 依 那 普 
利 组 的 效果 比 血管 扩张 剂 组 更 高 。 

近年 来 两 项 大 系列 的 由 于 左 心室 功能 不 全 而 发 
生 心 力 豪 竟 的 病人 {多数 为 NYHA 有 ~- 下级 的 病 
人 人 ，EF<35 名 一 和 %)， 分 别 用 卡 托 普 利 (SAVE) 
及 依 那 普 利 {SOLYD》 进 行 前 眶 性 的 临床 验 汪 ， 
在 长 达 平均 3,5 年 的 观察 下 ， 证 明 用 ACEI 制剂 治 
疗 的 斋 人 死亡 率 迷 不 用 省 为 惰 ， 差 别 非 常 显 著 。 由 
于 心 衰 住院 而 未 死亡 的 人 数 ， 也 以 治疗 组 为 低 。 用 
各 种 不 同 指标 说 明 病 人 的 生活 质量 ， 治 疗 组 优 于 对 
照 组 。 以 上 这 些 临 床 实验 ， 都 具有 很 高 的 可 信人 性， 
主要 结果 也 都 一 致 。 为 临床 长 期 服用 ACEI 制剂 治 
疗 慢性 充血 性 心 衰 做 了 肯定 的 结论 。 

ACEI 的 制剂 很 多 ， 现 在 国内 已 上 市 的 就 达 10 
种 以 上 ， 然 而 其 差别 仪 为 ， 呈 一 类 是 化 学 结构 上 会 
有 蔓 基 ， 而 另 一 类 不 含 ; 四 半衰期 有 长 短 之 别 。 临 
床上 由 于 上 市 的 先后 ， 以 卡 托 普 利 及 依 那 普 利 的 使 
用 经 验 较 多 。 各 种 制剂 的 半衰期 及 用 于 治疗 心 衰 的 
参考 剂量 见 表 12-4-7。 

{七 ) B 受 体 阻 滞 剂 用 于 充血 履 心 囊 的 治疗 

现代 的 观点 认为 心脏 的 适应 机 制 虽然 在 早期 能 
维持 心 艇 的 排 血 功能 ， 然 而 在 漫长 的 过 程 中 将 对 心 
肌 产 生 损害 ， 加 速 病人 的 死亡 。 适 应 机 制 中 交感 神 
经 尖 冀 性 的 增强 是 一 个 重要 的 组 成 部 分 。 根 据 这 样 
的 认识 ， 进 行 了 县 体 阻 光 剂 治疗 心 大 的 临床 验证 



































轿 
表 12-4-7 常用 ACEI 制剂 的 参考 剂量 

现 名 半 台 期 (hy ” 堆 吕 用 细 《mg/d) 
卡 托 普 利 2.0 和 0 一 ID0mg 分 二 次 服 
CCaptopril} " 
Quinapril 2.0 20 一 各 meg 分 二 次 服 
Cilazapril 7.5 2.5~5.0mg 每 日 一 次 
Perindopril 090.0 2 一 4mg 每 日 一 右 
依 那 普 利 11.0 10 一 20mg 每 日 一 洪 
CEnalapril} 
Ramaipril 13~17 1.25 一 $meg 餐 白 一 到 
Lisinapril 12.6 10 一 20mg 每 日 一 次 

“ 售 琉 基 


与 利尿 剂 合用 时 需 用 的 剂量 较 小 。 每 次 用 药 应 由 更 
小 的 剂量 开始 
和 和 研究。 显然 它 是 违反 传统 的 信念 ， 即 让 受 体 阻 滞 
剂 问世 以 来 ， 就 知道 它 具 有 负 性 肌 力 作用 ， 在 心 训 
病人 是 应 避免 服用 的 。 

在 80 年 代 里 已 有 一 些 临 床 报道 提出 在 小 规模 
的 充血 性 心 大 病人 中 【多 为 扩张 型 心肌 病 患 者 ) 应 
用 B 受 体 阻 滞 剂 取得 疗效 ，%0 年 代 以 来 大 规模 前 
有 瞪 性 的 临床 实验 已 有 多 个 ,， 病人 名 为 NYHA ~ 
焉 级 的 缺 血 性 或 扩张 型 心肌 病 的 患者 ， 在 应 用 利尿 
剂 、ACE- I 制剂 ， 部 分 病人 还 合并 用 地 高 辛 的 基 
础 上 加 用 受 体 阻 滞 剂 ,长 期 应 用 后 效果 相当 满 
意 ， 降 低 了 总 死亡 及 心血 管 病死 率 ， 并 使 因 心 衰 而 
必须 住院 的 人 数 减 少 ， 使 用 的 药物 有 carvedilol、 比 
索 洛 尔 和 美 托 洛 尔 ， 前 者 除 阻 滞 册 、 和 让 受 体外 
还 阻 洁 =* 受 体 ， 后 两 种 药 则 为 中 受 体 选 择 性 掉 制 
剂 ， 何 者 更 优 ， 尚 待 进一步 研究 。 

由 于 有 受 体 阻 洁 剂 有 负 性 肌 力 作用 ， 使 用 时 应 
慎重 ， 均 需 在 ACE- 工 、 利 尿 剂 应 用 的 基础 上 使 用 ， 
由 很 小 量 (常规 用 量 的 178 至 1/6) 开始 每 1 一 2 
周 调整 一 次 剂量 ，6 一 8 周 用 至 足 量 。 使 用 后 第 1 一 
2 月 常 不 见 心 塞 的 好 转 ， 但 长 期 服用 效果 渐 显著 。 

{ 八 】 心 吉 的 早期 治疗 问题 -一 现代 心 塞 治疗 
学 上 的 重大 趋向 和 进展 

传统 的 心 豪 药 物 治疗 ， 是 变 等 到 出 现 症状 如 半 
动 性 呼吸 困难 、 水 肿 等 明显 的 充血 性 心 豪 表 现 才 开 
始 。 是 否 能 提早 进行 干预 性 措施 ， 人 了 从而 能 延缓 心 豪 
的 进程 ， 推 迟 充血 性 心 豪 的 到 来 和 恶化 ”这 是 近年 
来 提出 的 一 个 重要 课题 。90 年 代 初 已 有 两 项 大 系 
列 的 临床 验证 ， 就 这 个 问题 做 了 回 符 。 其 一 是 前 面 
已 提 到 的 SAVE 临床 验证 ， 它 是 对 心脏 功能 已 然 豪 
威 ，EF< 40% 而 无 明显 的 充血 性 心 训 的 病人 给予 
ACEI 制剂 ( 卡 托 普 利 ) 治疗 ， 在 平均 长 达 3 年 半 
的 随 诊 观察 中 ， 治 疗 组 中 病人 的 死亡 率 ， 严 重心 塞 





的 发 生 率 均 明 显 低 于 对 照 组 。 另 一 项 大 系列 的 临床 
验证 是 上 述 SOLVD Trial 的 一 个 组 成 部 分 ， 它 是 对 
心脏 EF 值 已 <35% 但 临床 上 尚 无 症状 【IT 级 )， 
或 仅 有 轻微 症状 (了 级 ) 而 不 需要 用 详 地 黄 或 利尿 
剂 的 病人 给 予 依 那 普 利 治疗 ， 在 平均 长 达 三 年 多 的 
观察 中 ， 发 现 治 疗 组 发 生 充血 性 心 嘉 者 以 及 因 心 衰 
而 需 住 院 者 的 人 数 均 明 显 低 于 对 照 组 。 近 几 年 来 对 
患 鱼 性 心肌 楼 死 的 病人 早期 即 给 予 ACEI 治疗 ， 目 
的 之 一 就 是 通过 临床 验证 ， 和 希望 对 ACEI 治疗 是 否 
能 减少 远 期 和 近期 的 心力 训 竟 发 生 率 做 出 判断 。 
Armbrosini 报道 一 组 前 壁 心肌 梗死 的 病人 在 用 ACEI 
制剂 治疗 者 近期 发 生 心 力 豪 竭 发 生 率 比 未 用 者 明显 
为 低 。 攻 项 大 系列 的 研究 ， 包 括 我 国 的 一 组 临床 验 
证 正在 进行 中 ， 它 对 心 豪 的 长 期 效果 ， 是 大 家 所 关 
注 的 问题 ， 予 计 一 、 二 年 后 将 得 出 结论 。 

提早 对 心力 训 竭 进行 藻 疗 ， 从 心 胜 尚 处 于 代 偿 
期 而 无 明显 症状 时 即 开始 给 予 ACEI 制剂 的 干预 性 
治疗 ， 是 心力 衰竭 治疗 学 上 的 重要 进展 。 治 疗 机 制 
是 通过 ACEI 制剂 ， 降 低 心 训 病 人 神经 .体液 的 不 
利 影响 ， 限 制 心肌 、 小 血管 的 重 构 ， 以 达到 维护 心 
肌 的 功能 ， 推 迟 充血 性 心 衰 的 到 来 ， 和 降低 心 误 忠 
者 远 期 的 死亡 率 。 

四 、 慢 性 心 衰 治疗 的 总 体 规则 

应 依据 心 衰 的 主观 症状 及 客观 检查 来 评估 心 衰 
的 程度 。 治 疗 措 施 的 安排 也 应 由 轻 而 重 ， 由 少 而 
多 。 

对 I 级 访 的 心脏 病人 ， 即 虽 有 心脏 病 但 无 自 
觉 症状 ， 客 观 检查 心 功能 也 正常 者 ， 仅 需 注 意 避 免 
过 强 的 劳动 。 控 制 体 重 ， 不 需 药物 干预 。 

I 级 B: 昌 无 症状 ,但 客观 检查 已 发 现 心脏 代 
懂 功 能 不 正常 ， 如 EF 值 减低 ， 运 动 时 的 VO:。 降 
低 等 ， 可 开始 用 ACEI 制剂 ， 服 用 的 剂量 可 仿 小 。 

级 B: 病 人 已 有 症状 ,但 症状 轻微 者 尚 可 不 用 
其 他 药物 ,应 进一步 限制 活动 量 , 减少 钠 盐 摄 人 量 。 
症状 明显 ,日 常 一 般 活动 已 出 现 呼 吸 困 难 者 ,应 使 用 
利尿 剂 ,或 洋 地 黄 。 一 般 多 首选 利尿 剂 ,由 少量 唑 嗪 
类 开始 , 随 病 情 的 发 展 而 增加 次 数 和 剂量 。 

开 级 B、C:， 增 用 洋 地 黄 或 利尿 剂 。 利 尿 剂 视 
需要 可 改 用 福利 尿 剂 。ACEI1 制剂 可 增加 用 量 。 症 
状 更 重 者 可 增 用 血管 扩张 剂 。 

下 级 : 适当 增加 以 上 药物 的 用 量 ， 严 格 控制 盐 
摄 入 芥 。 可 短期 司 用 狗 巴 胺 或 厂 酸 二 酯 酶 抑制 剂 。 

所 谓 “ 顽 固 性 心力 误 竟 ”的 病人 是 指 经 各 种 治 
疗 心 衰 不 见 好 转 ， 甚 至 还 有 进展 者 ， 但 并 非 指 心脏 
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情况 已 至 终 末 期 不 可 扭 转 者 。 对 “ 闫 圈 性 心力 大 
竟 ” 应 努力 寻找 潜在 的 诱因 并 设法 纠正 它们 ， 如 贫 
血 、 甲 状 腺 疾病 等 。 

对 于 不 可 道 的 心 衰 患 者 ， 心 脏 移植 是 唯一 的 出 
路 。 从 技术 的 发 展 来 说 ， 心 及 移植 的 成 功率 已 很 
高 ， 一 年 存活 率 可 达 85%， 五 年 存活 率 可 达 60% 
以 上 。 但 是 在 我 国 目前 的 条 件 下 ， 大 量 开 谋 尚 有 很 
大 困难 。 

五 、 舒 张 期 心力 误 竟 和 急性 
赤 心 误 的 治疗 

(一 ) 舒张 期 心力 囊 杷 的 治疗 

舒张 期 心 功能 不 全 多 见于 高 血压 病 和 冠 心病 。 
由 于 心室 舒张 不 良 LWEDP 增高 ， 苑 柿 凉 血 。 但 基 
LVYEDP 的 升 高 在 这 两 类 患者 还 常 由 于 同时 存在 左 
室 收 编 功能 的 不 全 ， 了 其 者 何者 汶 主 常 不 易 区 别 。 对 
一 些 上 患者 出 现 以 舒张 功能 不 全 为 主 者 ， 其 无 室 收 缩 
功能 尚好 (如 EF 值 正 常 、 心 室 不 大 ): 这 种 情况 
应 主要 六 舒张 功能 心 奈 来 处 理 。 典 型 的 舒张 动能 性 
心 吉 见于 肥厚 型 心肌 病 患 者 ， 治 疗 的 措施 主要 为 ; 

1.8 受 体 碍 滞 剂 ”可 使 心率 践 慢 、 心 肌 耗 气量 
减少 ， 使 心室 的 容量 -压力 曲张 下 移 ， 标 志 着 心室 
舒张 功能 的 改善 。 

2. 暂 持 抗 剂 、 碱 少 Ce “内 流 ， 降 低 心 肌 细 胞 
内 Ca 浓度， 改善 心肌 的 主动 舒张 功能 。 对 和 冠 心 
病 患者 还 有 改善 心肌 供血 ， 从 而 改善 心肌 顺应 性 的 
功效 。 

3. 减少 心肌 肥 摩 ”使 用 ACEI 制剂 、 对 高 血压 
患者 积极 控制 血压 ， 从 长 期 治疗 的 角度 看 ， 将 有 利 
于 心室 舒张 功能 的 改善 。 

4. 尽量 维持 窦 性 心律 ， 保 持 心 房 的 规律 性 收 
缩 ， 增 加 心室 舒张 期 容量 。 

在 无 收缩 功能 障碍 的 情况 下 ， 应 不 用 正 性 肌 力 
药物 。 利 尿 章 也 应 慎 用 ， 以 避免 前 负荷 过 密 的 下 
降 ， 影 响 心 排 血 量 。 

{二 ) 意 性 左 心 束 、 肺 水 肿 的 治疗 

急性 肺 水 肿 、 左 心 豪 是 严重 的 急诊 ， 治 疗 措施 
必需 是 以 解除 或 缓解 症状 为 首要 的 任务 ， 尤 其 是 乓 
氧 和 高 度 呼 吸 困难 ， 这 些 县 有 致命 的 威胁 性 。 主 要 
措施 是 ; 

1. 级 OQ， 到 急诊 室 后 应 立即 给 以 血管 琢 气 。 
但 对 于 严重 呼吸 困难 者 ， 往 往 并 不 能 解除 其 竺 氧 状 
态 ， 此 时 应 给 予 面罩 ， 用 麻醉 机 加 压 给 气 ， 使 肺泡 
内 压力 在 吸 气 时 增加 ， 一 方面 可 使 气体 交换 加 强 ， 
员 一 方面 增 太 肺 泡 压 可 对 抗 组 织 间 液 向 肺泡 内 的 渗 
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透 。 对 神志 不 清 者 可 考虑 用 气管 揪 管 以 呼吸 机 供 
氧 。 

使 用 抗 泡 沫 剂 的 做 法 ， 多 以 7 名酒 精 置 于 吸 
气 的 滤 瓶 中 ， 经 吸 氧 时 吸入 。 很 多 清醒 病人 由 于 酒 
精 气 的 刺激 而 不 能 耐 受 ， 可 了 栈 低 酒精 浓度 间断 吸 
入 。 

2. 对 烦躁 不 安 的 病人 可 给 予 5~ 10mg 吗啡 静 
驴 注 入 。 吗 啡 可 使 病人 人 镇静 ， 减 少 躁动 所 带 给 心 豪 
病人 的 额外 负担 ， 同 时 也 具有 舒张 小 血管 的 功能 ， 
碱 轻 心 及 的 负荷 。 对 老年 人 ， 用 一 可 前 减 ， 或 以 
smg 肌肉 注射 。 

3. 利尿 剂 以 哮 塞 米 20 - 40mg 静脉 推 注 。 
1l0min 内 起 效 ， 可 维持 3 一 4h，4bh 后 可 重复 一 次 。 

4. 扩张 血管 麟 ”以 硝 普 钠 、 硝 酸 上 有 油 或 酷爱 
拉 明 酌 脉 滴 注 。 

(1) 确 普 钢 ; 为 混合 型 血管 护 张 剂 ， 对 小 动脉 
及 小 静脉 均 有 舒张 作用 。 于 2 一 5min 即 起 效 ， 常 用 
剂量 为 :， 开始 以 12.5 一 25pg/min 滴 入 ， 根 据 血压 
调整 用 重 ， 保持 收缩 其 血压 不 低 于 13.3kPa 
(100mmHg)， 对 原 有 很 高 的 血压 者 ， 应 保持 原 收 
缩 压 下 降 不 超过 10,7kPa (80mmHg) 为 宜 。 一 般 
维持 量 在 50 一 100pg/ min。 硝 普 钠 合 有 和 拍 化 物 ， 用 
药 时 间 不 宜 超过 24h。 

(2) 硝酸 甘油 :主要 扩张 小 静脉 ， 降 低 回 心血 
量 ， 使 LVEDP 及 上 肺 租 管 压 降低 。 硝 酸 甘 油 的 耐 受 
量 个 体 差 异 很 太 ， 可 先 以 10ng/min 开始 ， 然 后 每 
10min 证 整 一 次 ， 每 次 增加 5 一 10pxg。 和 做 考 血压 的 
高 度 ( 见 硝 普 钠 }， 调 整 用 量 。 

{3) 酚 妥 拉 明 : 为 a 受 体 阻 河 剂 ,主要 扩张 小 
动脉 ,对 小 静脉 也 有 舒张 作用 ， 静脉 用 先 由 
0.1mg/min 开始 ， 每 5 一 10min 一 次 调整 药 量 ， 最 
大 可 增 至 1.5~2.0mg/min。 监 护 血 压 同 前 。 

5. 强 心 剂 ”可 考虑 用 去 乙酰 毛 花 想 C、 地 高 
辛 等 静脉 给 药 。 对 未 用 洋 地 黄 制剂 者 ， 毛 花 武 CC 
首次 剂量 可 给 予 0.6 一 0.8mg，2h 后 可 酌情 再 给 予 
0.2 一 0,4mg。 地 高 辛 可 首次 给 予 0,5mg，2h 后 可 
酌情 再 给 六 0,25mg。 对 二 尖 次 狭窄 所 引起 的 肺 水 
肿 ， 强 心 剂 常 无 效 。 

在 急性 症状 控制 后 ， 应 即 进行 病因 的 治疗 。 

{ 方 折 ) 











参考 文献 


1. Braonwald E. Heart Disease 5tb Edition. Philadelphia: 
Saunders. 1998. 360 一 514 


2. 间 济 医科 大 学 译 , 哈里 迁 内 科学 . 第 过 版 ， 北京， 人 


10. 


12. 


13. 


14, 


15. 


. AHA Medical/ Sctentifit Statrement: 


民 卫 生出 版 社 ，1994. 1041 一 1052 


. Johnston C1, Fabris B, Yoshida 民 . The cardiac renin-an- 


giotensin System in heart failure. Am Heart ], 
125:756 


1993, 


. Fo KK, Pinsky ]L, Kannel WE, et al. Epidemiology of 


heart failure. The Framingham study. J Am Coll Cardiol, 
1993，22 tsuppl A) 6A 


. Weber KT, Janicki JS. Lactate production during maxi- 


mal and submaximal exercise in patients with congestive 
heart failure. J Am Coll Cardiol, 1985, §:717 

1994 Revisions to 
classification of functional capacity and objective assess- 
iment of patients with disease of the heart, Circulation, 
1994,， 30:644 


. Uresky BE, Young JB, Shahidi FE, et al. Randomized 


study assessing the effect of digoxin withdrawal in patients 
with mld to moderate chronit congestive heart failure. 
Results of PROVD trial. | Am Coll Cardiol, 1993, 22: 
955 


: Packer RN，Carver JR, Rodheffer RJ, et al. Effect of oral 


milrinone on mortality in severe heart failure. 下 he 
PROMISE study research group. N Engl | Med, 1991, 
325:1468 
Cohn JIN, Archbald DG, Ziesche S$. Effect of vasodilator 
therapy on mortality in chronic congestive heart failure. 
Results of a Veterans Administration Co-operative Study 
CV-HeFT), N Engl ] Med, 1986, 314:1547 
CONCENSUS Trial Study Group. Effects of enalapril on 
mortality in severe congestive heart failure. N Engl J 
Med,，1987, 316:1429 


. Pfeffer MA, Braunwald E, et al. On behalf of SAVE in- 


vestigators Effect of captopri] on mortality and morbidiry 
in patients with left ventricular dysfunnction after my- 
ocardial infarction. Results of the survival of ventricular 
enlargment trial. N Engl J] Med, 1992, 327:669 
Hood WB. Rolé of angiotensin convening enzyme in- 
hibitors in the treatment of heart failure. J Am Coll Car- 
diol，1993，22: (suppl) 154Aa 

Eichhormn EJ, Heesch CM, Barnett JH, et al. Effect of 
matoprolol on rmyocardial function and energertics in pa- 
tients with nonischemic dilated cardiomyopathy, A ran- 
domized, double-blind, placebo controlled study. 7 Am 
Call Cardisl, 1994,， 4:1310 

The SOLVD Investigators. Eflect of enalapril on mortal- 
ity and development of heart failure in asymptomatic Ba- 
tients witb reduced left ventricular ejection fraction. N 
En 人 gl ] Med, 1992, 327:685 

Ambroisini E, Borghi C, Magnani B. The effect of the 
ACE Inhibitor zophenopril on mortality and morbidity af- 


16. 


17. 





ter anterior myocardial infaretion，N Engl J] Med, 1995, 
345:80 

GISSI-3, Effects of lisinoprit and transderrnal glycerial 
trinitrate singly and to-gether on 6G-week mortality and 
ventricular function after acte myocardial infarction. 
Lancet, 1994, 343:111s 

ISIS-4 Collaborative Group ISIS-4. A randomized facto- 
rial tnal assessing eatly oral captopril, oral mononitrate 
and intravenous magnesium sulphate in S80$0 patients 
with suspected myocardial infarction, Lancet, 1995, 
345:669 


18. 


19, 


20. 


第 四 章 心力 森 疯 1669 


Chinese Cardiac Collaborative Group. Oral captopril ver- 
sus placebo among 13634 patients with suspected acure 
myocardial infarcton; lnterium report from the Chinese 
Cardiac Study (CCS-1), Lancet, 1995, 345:686 
Packer, M. Etfects of beta-adrenergic blockade on sur- 
vival of patients with chronic heart {failure. Am J Cardiot 
1997, BO (11AY :46~—5$4 

Packer NM Bristow MR; Cohn JN et al, The effect of 
Carvedilet on morbidity and mortality in patients with 
chronic heart failure. N Engl ] Med 1996, 334:1349—~— 
1355 


1870 第 十 二 篇 ”心血 管 系统 疾病 





第 五 章 
I. 心 电 生 理学 
第 一 节 


一 、 心 肌 细 胞 离子 通道 和 受 体 
1 心肌 顷 胞 上 膜 结 构 ”心肌 细胞 风 由 双 层 磷脂 
分 子 组 成 ， 亲 水 的 极 性 端 构 成 腊 的 内 外面 ， 二 层 磷 
脂 分 子 的 非 极 性 端 指向 膜 中 层 ， 姻 胞 膜 厚 7 一 9nm， 
形成 高 阻抗 的 比 缘 层 ， 隔 离 细 胸膜 内 外 不 同 组 成 的 
电解 盾 ， 形 成 不 同 离子 浓度 差 ( 表 12-5-1)。 
表 12.$-f 心肌 细胞 内 外 离子 浓度 梯度 
攀 子 ”地 上 胞 外 浓 虑 细 息 内 浓 意 茵 出 旬 / 电位 半 (Fi 
mmol mmdj 内 址 俩 mY 


心肌 细胞 基础 电 生理 








Na 145 13 9.7 + 的 


K 4 150 0.027 -94 
Ci 120 5 24 一 全 
Ca 2 10"4 2x10: +129 


高 子 横 跨 细胞 膜 ， 形 成 离子 流 ， 需 经 一 定 通 
道 ， 通 着 都 有 选择 透 过 某 种 离子 ， 如 销 通 道 、 钾 通 
道 等。 通道 为 蛋白 攀 体 ， 锐 同 于 细胞 腊 。 有 的 通道 
开 闭 受 细胞 外 受 体 调控 ， 称 受 体操 纵 型 通道 (re- 
ceptoroperated channels}， 有 的 受 电 压 调控 称 电压 
操纵 型 通道 《voltage-operated channels)， 离 子 通过 
通道 受 电 压 和 时 间 的 影响 。 此 外 也 有 些 通道 依 浓 度 
差 转 称 一 些 离 子 或 小 的 有 机 分 子 不 产生 电位 差 ， 此 
谓 被 动 离 于 转运 (passive ion transport)， 但 离子 道 
电化 梯度 转移 ， 需 消耗 能 量 ， 此 请 主动 离子 转运 
Cactive ion transport)。 

细胞 蜡 受 体 接受 神经 体液 介 里 的 剂 濑 ， 受 性 亦 
是 镶嵌 于 细胞 膜 上 蛋白 质 分 子 ， 其 接受 的 反应 端 在 
细胞 膜 外 侧 。 而 另外 腺 并 化 酶 系统 (adenylate cy- 
clase system)】 其 接受 反应 端 在 细胞 内 侧 ， 激 活 多 种 
酶 系统 。 还 有 一 些 蛋白 分 子 横 跨 整个 细胞 膜 ， 如 
Na- 民 泵 醇 ， 有 助 于 调节 离子 的 交换 ， 逆 电位 梯度 
转运 多、Na 等 离子 ， 转 运 细 胞 内 Na* 移 向 细胞 外 ， 
弓 胞 外 开 ” 先 向 顷 胞 内 。 

2. 通道 闪 门 模式 ”各 通道 由 不 同 赣 门 组 成 ， 
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钠 通 道 阀门 由 m 激活 门 和 上 和 失 活 门 组 成 ，m 门 在 
细胞 膜 外 侧 、h 门 在 细胞 膜 内 人 币 ， 当 细胞 膜 在 静 息 
极 化 时 ， mn 门 几乎 都 关闭 ，b 门 是 开放 的 ，Na’! 不 
能 透 过 细胞 膜 ， 当 细胞 膜 除 极 时 ，m、bh 门 均 开 放 ， 
在 ims 左右 Na’ 即 进 入 细胞 内 ， 产 生 际 极 电 流 ， 
随后 门 关闭 ,通道 失 活 ， 通 道 活 性 可 由 下 列 状 
态 ， 静 息 态 m 门 关 闭 ，h 门 开放 ; 激活 态 m、b 门 
的 开放 ， 低 为 瞬间 时 间 ， 失 活 态 m 门 开 放 ，h 门 关 
局 ;由 此 再 夯 到 静 息 悉 ，m 门 关闭 ，h 门 开 放 ， 等 
待 下 一 次 的 激活 。m 或 h 门 激活 或 失 活 受 电压 和 时 
间 的 影响 ， 其 开放 或 关闭 与 电压 关系 构成 稳 态 激活 
曲线 ， 旦 S 形 。m 门 在 膜 电位 - 80mwV 开始 激活 ， 
在 -40myV 时 激活 门 m 半数 已 开放 ， 在 - 20mV 时 
正门 基 本 全 开放 ， 只 需 占 时 lims 左右 。 销 通道 失 
活 在 于 kh 门 关闭 ， 占 时 4.$ms 左右 ， 尚 有 小 部 分 h 
门 关 闭 缓慢， 构成 窗 电流 ， 背 景 负电 流 ， 缓 慢 内 向 
电流 。 

暂 通 道 结 构 比 销 通 道 复 杂 ， 吕 电压 操纵 型 钙 通 
着 ， 由 开 阅 (d) 和 和 关 阀 (f} 组 成 ， 激 活 门 4 开放 
电压 {激活 电压 ) 在 - 40mV 左右 ， 随 电压 上 升 ， 
d 门 开放 增多 ， 也 形成 $ 形 的 稳 六 激 活 曲 线 。 失 活 
门 { 关 闭 比 $b 门 闫 闲 更 缓 惕 ， 其 失 活 时 间 常 数 随 腊 
去 极 化 而 延长 ， 在 膜 电 位 -25 一 + 20mV 间 ， 失 活 
时 间 常 数 为 100~ 400ms， 朱 活 组 慢 ， 允 许 征 内 流 ， 
形成 平台 期 ; 四 受 体 操纵 型 钙 通 道 ， 在 受 体 沿 动 齐 
(如 界 两 肾 素 ) 作用 下 ， 引 起 通道 蛋白 磷酸 化 ， 磷 
栈 化 依从 阀门 称 g 同门， 位 于 铬 通道 内 侧 部 位 ，g 
阅 门 调整 辆 通道 活性 。 电 压 操纵 型 与 受 体 操纵 型 钙 
通道 之 间 活 性 有 密切 关系 ， 钙 通道 只 有 在 磷酸 化 
后 ，g 闪 门 产生 构 型 改变 ， 才 接受 膜 电位 的 反应 。 
心肌 细胞 辆 通道 除 上 述 型 通道 外 ， 还 有 工 型 辆 
通道 ， 这 二 种 通道 在 功能 上 有 区 别 ， 结 鸭 上 是 宪 相 
同 尚 不 清楚 。 

钾 《〈K) 通道 从 功能 上 说 ， 有 多 种 人 通道 ，K 
通道 也 是 由 糖 重 白 组 成 ， 但 没有 象 钠 、 钙 的 结构 复 
杂 ， 无 开阔 闭 阀 之 分 ， 但 KK 通道 有 内 向 整流 作用 ， 
限制 细胞 内 到 外 流 。 

3. 心肌 细胞 离子 流 

{1) 内 和 问 离 子 流 ， 物 成 心肌 细胞 除 极 过 程 

1) 销 内 访 《I,,)， 销 通道 开放 呈 电 压 依 赖 性 ， 











当 膜 电位 法 到 激活 电压 时 钠 通 道 开放 ， 心 房 肌 、 心 
室 肌 和 请 氏 纤 维 的 动作 电位 主要 为 Iw 依 赖 ， 罕 房 
结 和 房 案 结 内 缺失 IN 或 Iy 极 小 。 

2) 背景 钠 流 (Inw6s)， 在 赛 房 结 为 非 电压 依 
赖 ， 在 4 相 开 始 时 [np 被 外 向 KK' 流 抵消 ， 未 显示 ， 
但 在 4 相 了 晚期 ，K’* 流 豪 减 ， 它 有 助 于 形成 起 捕 电 
流 《If)。 

3) 工 型 辆 肉 流 (le.L): 能 被 veraparmil、dilti- 
azerm、 出 hydropyridine 阻 滞 ， 在 所 有 心肌 细胞 上 都 
含 L- 型 钙 通 道 ， 塞 房 结 和 房 室 结 的 动作 电 亿 为 
Ic， 在 房 、 室 、 清 氏 纤 维 的 Ic,1l 产 生动 作 电位 平 
坦 期 ，L 型 钙 通 道 开 放 时 间 长 ， 当 细胞 内 钙 升 高 时 
失 活 ，Ict 受 B 阻 河 剂 和 激动 剂 的 影响 其 大 。 

4) 工 型 钙 内 访 《IcaT): 存在 于 起 搏 细胞 ， 在 
血管 平滑 肌 、 内 分 泌 细 胞 和 脑 细 胞 上 有 和 较 高 的 窗 
上 诬 ， 该 通道 活性 也 属 电压 依赖 ， 它 提供 窦 房 结 和 清 
氏 细 胞 4 相 除 极 期 的 内 向 电流 ， 它 可 能 在 房 的 异世 
自律 性 中 起 作用 ， 在 心室 肌 细 胞 上 无 全 型 钙 通 
道 。 

5) 其 它 内 向 电流 ， 中 起 捕 电 流 HH， 在 赛 房 结 、 
房 宝 结 和 请 天 细胞 过 极 化 时 被 激活 ， 产 生 于 4 相 ， 
有 助 于 起 捕 功 能 ， 它 的 活性 受 神 经 介质 调控 。 
回 Ins 在 静 息 电位 时 被 激活 ， 在 某 些 条 忻 下 当 细 胞 
内 钙 负 荷 ， 从 肌 浆 网 释放 辐 ， 激 活该 通道 ， 有 助 于 
产生 DAD。 

(2) 外 向 离子 流 

1} Ix 基 外 向 背景 钾 流 ， 电 压 依赖 福 ， 通 道 结 
构 仅 有 激活 闪 ， 无 失 活 闪 ， 但 跟 制 钊 外 流 是 由 内 人 
性 整流 所 控制 ， 可 被 Cs* 和 Be:* 阻 断 ， 在 赛 房 结 
内 无 Is 

2) I 通道 激活 开放 缓慢 ， 电 压 依 赖 性 ， 也 带 
整流 作用 ， 因 此 称 延 迟 整 流 钾 闹 ， 在 平坦 期 激活 ， 
是 引起 复 极 的 主要 电流 ， 在 塞 房 结 下 通道 开放 维 
持 到 4 相 ， 才 慢 慢 失 活 ， 失 去 对 Ins 的 对 抗 作用 ， 
使 Tv 表现 为 If。 

3) Jw 是 K 流 ， 在 除 极 后 很 快 开放 ，、， 随 后 失 
话 ，T 有 二 种 类 型 : 中 由 细胞 内 Ca * 数 活 ; 名 由 
电压 依赖 巩 活 。Iu 作 用 改变 动作 电位 时 程 ， 使 复 极 
非 增 质 化 ， 因 为 记 在 心肌 内 分 布 不 一 我 ， 它 存在 
于 心 外 膜 下 心肌 ， 心 内 膜 下 心肌 无 此 通道 。 相 他 电 
流 称 ，。， 在 在 于 神经 和 示 骼 肌 。 

4) Iaca 是 K 流 被 M， 受 体 《Muscarinic 
NM) 激活 ，M: 受 体 党 刺激 后 经 所 蛋白 转 递 ， 控 制 
通道 活性 ， 在 除 极 时 Iack 降 低 (内 向 整流 )， 在 
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静 息 时 产生 外 向 电流 ， 形 成 这 极 化 ， 加 速 复 极 过 
程 , 它 存在 于 赛 房 结 、 房 室 结 和 心房 肌 细 胞 ， 
1 Ac 也 受 腺 苷 激活 ， 因 此 该 电流 也 称 I go。 

5) IT AT 是 区 疲 ， 经 代谢 调节 通道 活性 ， 通 道 
能 被 ATP 抑制 ， 在 缺 氢 、 细 胞 内 ATP 浓度 峰 低 时 
LI aTp 被 激活 ， 它 存在 于 所 有 心肌 细胞 ， 但 在 赛 房 
结 内 未 被 发 现 ， 它 在 缺 血 时 有 助 于 缩短 动作 电位 。 

6) ler 是 被 内 皮 素 -1 激活 的 一 种 开 流 ， 呈 
GTP 依赖 ， 具 内 向 整流 特性 。 

7) I 是 钙 激 活 KK 流 ， 沿 活该 通道 需 十 分 高 
的 细胞 内 暂 ， 在 心肌 细胞 上 很 难 证 实 存 在 le， 它 
的 生理 作用 不 清楚 。 

I 是 气流 ，CL 内 流 起 的 作用 属 阳 离子 外 
流 ， 起 复 极 作 用 ， 该 电流 量 极 小 ， 肾 上 腺 素 能 受 体 
能 激活 Ia， 增 加 Ia。 

(3) 心肌 细胞 膜 受 体 ， 

1) 肾上腺 素 能 爱 体 : BB 受 体 都 经 G 蛋白 
Gs 与 腺 昔 环 化 酶 【adenyjate cyclase) 连接 ， 心 肌 细 
胞 为 色 受 体 ， 它 能 改变 Ic,t、If， 对 和 和 不 同 的 
也 有 影响 。 

2) a 肾上腺 素 能 受 体 ; 心肌 上 可 能 存在 二 个 或 
三 个 受 体 亚 型 , 经 G 蛋白 与 一 系列 效应 器 相连 
{Na-K 有 泵 、K 通道 和 磷脂 酶 C)， 影 响 悉 冲 的 生成 
和 复 极 过 程 。a 受 体 与 心律 失常 关系 不 十 分 清 
楚 。 

和 ) My 爱 体 : 心房 内 Ms: 受 体 密度 5 们 于 心 
室 ，M, 受 体 经 局 蛋白 Gk 直接 操纵 K* 通道 {Lig- 
and operated K Channel}，M,; 受 体 也 经 GG 抑制 腺 苷 
环 化 酶 ， 由 此 1 scg 受 CAMP 依赖 蛋白 激酶 影响 。 
Ms 爱 体 对 心脏 作用 在 腺 苷 环 化 酶 -CAMP 系统 水 平 
上 对 抗 肾 上 腺 索 能 人 作用。 激动 剂 经 G 蛋白 Gs 刺 
激 ， 加 强 CAMP-ase CAMP 系统 活性 。M: 激活 促 
进 Lacn， 后 心房 肌 过 极 化 ， 缩 短 动作 电位 时 间 。 

4) 对 苷 受 体 ;心脏 腺 苷 受 体 标 以 Al， 经 Gk 
作用 于 受 体操 纵 型 色 通道 《lss)， 它 的 作用 与 
M, 受 体 相同 ， 腺 苷 可 中 止 房 室 缚 折 直 性 心 速 和 良 
性 室 速 。 

二 、 动 作 电 位 和 膜 电 位 

旋 肌 细胞 动作 电位 分 5 个 时 相 , 0 相 快速 除 
极 ; 1 相 早期 快速 复 极 ; 2 相 平坦 期 ; 3 相 后 期 复 
极 ; 4 相 恢 复 到 静 息 电位 或 舒张 期 除 极 。 不 同时 相 
代表 着 不 同 的 离子 流 。 不 同 的 心肌 细胞 动作 电位 特 
性 也 有 区 别 〈 表 12.5-2)。 
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表 12-5-2 ”不 同心 肌 细 胞 动作 电位 特性 

位 附 结 心 参 肌 房 室 结 清 岳 纤 继 心室 及 
表 息 上 蜡 电 位 CmV》 -S50~— -60 -80~— -0 -0~— -70 -0~ -95 -80~-%0 
动作 电位 幅 值 CmV 60—70 110~ 120 加 一 此 120 110~120 
动作 电位 超 庙 mY? 6~10 30 5 一 15 30 30 
动作 电位 时 程 Cms》 100 一 300 100 一 300 100 一 300 300~ 500 200~ 300 
传播 速 靶 《mys) <D.05 .3 一 全 ,中 0.1 2~3 0.3~-0.4 
奸 继 百 径 〔pmy? 5 一 二 1 一 15 5~10 100 10~16 


0 相去 极 化 由 销 内 流 引 起 者 称快 反应 细胞 ， 如 
心房 肌 心 室 肌 和 浦 氏 纤维 的 动作 电位 。0 相去 极 化 
由 和 镍 内 流 引 起 者 称 慢 反 应 细胞 ， 如 罕 房 结 和 房 室 结 
细胞 。 慢 通道 开放 (d 门 激活 ) 和 关闭 侍 门 失 活 ) 
比 快 通道 需 更 长 时 间 ， 恢 复 应 激 反 应 的 时 间 也 长 ， 
事实 上 悍 反 应 细胞 兴奋 性 恢复 时 程 比 动作 电位 时 程 
长 ， 此 即时 间 依 束 性 “(time dependence]， 快 反应 期 
细胞 动作 电位 时 程 与 兴奋 性 (应 激 性 人 恢复 期 一 
致 ， 此 即 电 竺 依赖 性 【vcltage dependence) { 表 12- 
5-3)。 


表 12-5-3 心肌 组 织 快 内 流 或 慢 内 流 的 区 别 
由 履 
揭 带 口子 Na Ca 
应 漳 间 秆 -10 一 -SnVy -5 -30mv 
最 大 电流 1 一 30pA 0.1~3.0nA 
灌 活 时 间 常 数 lms 10— 20ms 
和 失 活 时 间 常 数 <lms 30 一 500ms 
通道 抑制 齐 TTIX， 局 廊 欧 钉 括 抗 剂 
Mn, Co, Ni, La 
传导 迹 民 0.3—3.Dms 0.01~0,10m/s 
AP Vmax 200~ 1000V/s 1~ OV/s 
APA 100 ~ 130mY $35 ?5mV 
刺激 反应 全 或 无 受 刺 贰 特点 影山 
兴 畜 性 帧 复 快速 ,与 复 级 让 迟 超过 重 
奴 末 一 赋 极 时 间 
改 导 可 徘 性 高 低 
B 受 订 影 响 一 十 十 
az 受 体 影 响 一 + 
Mz 受 体 影响 - + 


通道 电流 (1) 取决 于 经 开交 的 电流 (i}， 通 
道 开 放 机 率 (p) 和 通道 开放 数目 (N}， 因 此 了 = 
N，P，i。 和 俐 通道 通常 1-10 功能 通道 /pm*， 在 细胞 
外 Ca 3mmol， 在 膜 电 位 为 0 时，i 接近 0.05pbA。 

辆 流 有 二 种 ，L- 钙 流 ， 失 活 时 间 长 ， 激 活 电 压 
高 ， 细 胞 外 Ce ' 主权 经 | 型 通道 进入 细 胸 内 ， 对 
二 氮 吡 是 类 敏感 《 阻 汪 )，p 激动 剂 能 加强 钙 演 。 
工 钙 六 ， 朱 活 快 ， 激 活 电 压低 ， 对 二 氢 吡 莹 类 不 敏 


感 ， 则 内 流 主要 是 经 L 型 通道 的 电流 ， 访 通道 活 
性 复杂 ， 凡 提高 CAMP 水 平 ， 如 上 户 肾 上 素 腺 能 激 
动 剂 ， 态 酸 二 酯 酶 抑制 剂 【phosbphpdiesterare in- 
hibitors 茶 礁 和 脂 溶 性 cAMP 生生 物 ) 增加 慢 电 流 
(Tsi)。B 晴 上 逐 素 受 体 激动 剂 与 肌 腊 将 绝 受 圭 结 
合 ， 促 进 调节 蛋白 (6G 蛋白 ) 的 二 个 亚 基 分 开 ， 其 
中 一 个 为 Gs， 它 激活 环 化 醇 (adrenylate cyclaze)， 
由 此 增加 细胞 内 cAMEP 水 平 ，cAMP 与 cAMP 依赖 
蛋白 激酶 (cyclic AMP-dependent proteill kinaze》 的 
调 囊 亚 基 结合 促进 特殊 朵 恒安 的 磷 醇 化 
【phopherylationy， 由 此 控制 慢 通 道 的 通 物 性。 调节 
蛋白 Gs 的 * 亚 基 能 直接 激活 钙 通 道 。 乙 酰 胆 酯 降 
低 腺 苷 环 化 酶 活性 ， 抑 制 lsi。 

1 相 早 期 快速 复 裤 : 0 相 超 射 后 很 快 降 到 0 电 
位 ， 此 谓 1 四， 它 由 钠 道 失 活 或 KK' 携带 辐 时 的 外 
向 电流 引起 ， 在 人 体 心 房 肌 细 胞 曾 描 述 二 种 外 向 电 
流 ， 即 持续 时 间 长 (11,) 和 持续 时 间 短 的 {1,,) 
的 外 向 电波， 二 者 与 内 向 电流 重 登 ， 由 此 影响 到 平 
坦 期 的 振幅 ，dl- 经 和 氧 通 道 进入 到 细胞 内 ， 也 影响 
到 平坦 期 。 

2 相 平坦 期 ; 在 1 相 0 电位 之 后 ， 维 持 100ms 
以 上 平坦 期 ， 这 时 相 由 钙 的 慢 内 流 (Isi) 和 的 内 癌 
性 整流 共同 维持 腊 电 位 在 0 硅 右 ， 内 向 性 整流 限制 
了 KK* 寻 出 ， 不 使 腊 电 位 下 降 ，IcsL 使 细胞 悍 持 除 
极 状态 ， 这 时 相 鲁 通道 基本 失 活 ， 但 尚 有 Na 和 泵 
活性 ， 泵 出 三 个 Na*， 壕 入 二 个 K*， 有 利于 细胞 
内 维持 负电 位 。 

3 相 晚 期 快速 复 极 : 这 时 期 悍 内 流 的 时 间 依 赖 
失 活 ， 使 内 向 电流 碱 少 ， 另 外 延迟 整流 性 钾 流 加 大 
《nj， 由 此 外 向 电流 关内 向 电流 ， 组 用 内 电位 快速 
下 降 ， 出 现 复 极 。 

4 相 维持 静 息 电位 : 静 息 电位 主要 由 KK! 平衡 
维持 ， 这 时 期 细胞 膜 能 透 过 K* ， 而 相对 椒 能 透 过 
Na” ，Na-K' 泵 进行 细胞 内 Na-K 交换 ，Na， 反 均 
逆 电 位 梯度 转移 ，Na” 移出 细胞 外 ，K* 进入 细胞 
内 ， 这 过 程 需 消耗 ATP 能 量 ，Na - K 交换 是 产 电 














性 的 ，3Na * 与 2K 变 横 ， 由 此 细胞 内 丢失 阳离子 ， 
使 膜 电 位 维持 在 负 的 水 平 上 。 洋 地 黄 抑 制 Na - 
K'ATP 覆 ,抑制 Na -K’ 泵 ， 使 膜 电 位 减 小 《 负 
值 减 小 )。 

4 粕 舒张 期 除 极 ， 正常 情况 下 心房 肌 、 心 室 肌 
4 相 时 膜 电位 维持 在 稳定 状态 ， 即 静 息 电 位 ， 但 有 
些 肌 纤维 如 希 浦 系 纤 维 并 不 维持 静 息 电位 ， 腊 电位 
逐步 降低 ， 表 现 舒 张 期 除 极 ， 此 为 起 捕 电 流 〈If)， 
它 由 Na 携带 ， 锦 电导 (sk) 降低 所 致 ， 当 舒张 期 
除 极 达到 圈 电 位 值 ， 表 现 自发 除 极 和 自律 性 。 

可 见 ， 不 同心 肌 细 胞 动作 电 伺 离子 演 组 成 。 

1. 心房 肌 和 心室 肌 0 相 除 极 由 IN， 平 志 期 
由 IcwL，3 相 复 极 由 I 提供， 正常 情况 无 If。 

2. 和 希 浦 系 纤维 ”动作 电位 离子 流 组 成 与 心室 
肌 细 起 相同 ， 但 它 具 Tf， 表现 自律 性 。 

3. 塞 房 结 和 房 室 结 ”如 存在 If， 也 是 处 于 失 
活 状态 ， 它 的 动作 电位 主要 由 [si 提供 《 即 Ici)， 
无 Im， 下 赛 碱 提供 自律 性 ， 具 If 电流。 

三 、 自 律 性 

赛 房 结 、Keoch 三 角 区 、 希 浦 系 细胞 具 自 律 性 ， 
自律 性 基础 为 这 些 区 域 细胞 具 4 相 自 发 除 极 。4 相 
除 极 的 离子 流 是 复杂 的 ， 不 同 的 自律 性 细胞 可 能 有 
区 别 ， 浦 氏 纤 维 的 起 捕 电 流 可 能 来 自 外 向 钾 流 
(T) 的 衰减 ， 背 景 钠 流 ， 细 胞 内 Na' 累积 ， 使 膜 
电位 降低 ， 出 现 自发 除 极 。 窦 房 结 细胞 钙 内 流 可 能 
是 早 张 期 自动 除 极 的 基础 ， 已 知 所 有 心脏 起 搏 细胞 
表现 有 电压 依赖 通道 ， 它 在 - 20 一 -60mwv 电位 时 
被 激活 ， 即 所 谓 过 极 化 汶 活 内 向 电流 ， 该 通道 为 非 
选择 性 租 过 单价 阳离子 ， 以 Na* 内 流 为 主 ， 产 生 
起 手电 流 (If)})， 窦 房 结 细 胞 过 极 化 (一 60~ 
-90mV) 也 产生 Uf，Cs* 可 阻 断 该 通道 活性 ， 降 低 
IJ{， 降 低 除 极 率 ， 但 不 能 消除 舒张 期 除 极 。 几 茶 醋 
蓄 能 加 强 If， 增加 除 极 率 。 因 此 If 在 起 搏 细胞 ( 包 
括 赛 房 结 细胞 ) 这 极 化 时 {高 膜 电位 水 平 ) 起 作 
用 ， 在 赛 房 结 低 膜 电位 水 平时 自律 性 主要 取决 于 
和 Isi， 随时 间 豪 碱 ，Isi 是 起 搏 除 极 的 主要 电流 。 

自发 除 极 率 取决 于 4 相 除 极速 率 、 腊 电位 和 阔 
电位 值 ， 正 常 起 挤 细 胞 窦 房 结 除 极 率 最 高 ， 其 他 低 
位 或 潜在 起 搏 灶 均 被 超速 捉 制 。 超 束 抑制 的 机 制 可 
能 为 在 快速 起 搏 时 ， 洲 在 起 搏 点 的 膜 电 位 更 负 ， 由 
此 自发 除 极 到 达 阅 电位 的 时 间 更 长 所 致 。 超 速 起 捕 
时 细胞 内 积聚 的 Na* 、Ca' 增多 ， 于 是 激活 Na*. 
长“ 泵 ， 在 快速 起 搏 时 钠 泵 活性 增加 ， 移 出 细胞 外 
3Na* ， 进 入 细胞 内 2K-  ， 因 此 净 为 外 向 电流 ， 细 
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胞 出 现 过 极 化 ， 使 低位 起 搏 细胞 的 固有 自身 除 极 斜 
率 加 大 ， 表 现在 停止 超速 起 搏 后 ， 它 的 逸 搏 时 间 长 
于 固有 周 长 。 


四 、 不 应 期 (refractory period) 


心肌 细胞 不 应 期 完全 与 膜 通道 活性 联系 在 一 
起 ， 通 道 活性 有 激活 态 、 失 活 态 和 静 息 态 ， 只 有 恢 
复 到 静 息 态 ， 心 肌 细 胞 才能 再 次 应 溅 ， 通 道 有 激活 
门 《m 和 dy 和 失 活 门 (h 和 fy 组 成 ， 在 静 息 态 激 
活 门 m、d 关闭， 失 活 门 h、f 开 放 ， 因 此 当 激 活 时 
m、d 门 开放 ， 销 、 轿 离子 分 别 经 m 和 4d 门 进 入 细 
胞 内 ， 当 通道 失 活 时 h、f 门 关闭 ， 分 别 阻挡 Na* 
和 Ca 进入 细胞 内 ，m、h 闽 门 的 开放 和 关闭 呈 电 
压 和 时 间 依 赖 。 电 压 依 赖 性 通道 如 快 钠 通道 只 有 当 
膜 电位 恢复 到 正常 水 平 {心肌 细胞 -90mV)， 通 道 
活性 才能 进入 应 激 状 态 ， 因 此 它 的 不 应 期 与 动作 电 
位 时 程 相 一 致 ， 钙 通道 活性 除 电压 依赖 外 ， 还 有 时 
间 依 赖 ， 即 f 阀门 从 关闭 到 开放 必需 经 历 一 段 时 
间 ， 因 此 暂 依 整 的 动作 电位 如 赛 房 结 细胞 ， 它 的 不 
应 期 长 于 动作 电位 时 程 。 

细胞 电 生 理 上 钠 通 道 失 活 ， 细 胞 膜 不 接受 外 来 
任何 刺激 的 反应 ， 是 为 绝对 不 应 期 ， 此 期 通常 与 动 
作 电 位 平坦 期 相符 ， 当 动作 电位 进入 3 相 复 极 ， 随 
膜 电位 的 加 大 《 负 值 增加 )， 部 分 钠 通道 恢复 到 应 
激 恩 态 ， 越 接近 4 相 时 ， 恢 复 到 应 激 的 铁通 道 越 
名， 此 时 刺激 已 恢复 到 应 激 状 态 的 销 和 通道 可 开放 ， 
细胞 膜 可 产生 部 分 除 极 ，Na+ 内 流 少 ， 不 足以 构成 
一 次 完整 的 动作 电位 ， 此 谓 相 对 不 应 期 。 

临床 电 生 理 所 浏 不 应 期 概念 与 细胞 电 生 理 上 不 
应 期 不 同 ， 临 床 电 生理 上 不 应 期 是 指 心 脏 某 一 部 分 
组 织 对 期 前 刺激 不 同 的 反应 ， 不 引 超 组织 反应 的 最 
长 联 律 刺激 间 期 (SS, 间 期 ;， 此 谓 有 效 不 应 期 
(ERP); 联 律 刺 激 (S1S,) 引起 组 织 反应 的 最 短 间 
期 ， 此 谓 功能 不 应 期 【FRP)， 因 此 心 尽 各 组 织 不 
应 嫉 的 定义 ; 

(1 心房 肌 ERP 为 最 长 的 SS 间 期 ， 马 未 诱 
发 As; 波 ，FRP 为 SS 下 传 时 的 最 短 AjAs 间 期 ; 

(2) 房 室 结 ERP 为 最 长 ALAs 间 期 ，A; 未 诱 
汰 于 波 ，FRP 为 AAs 下 传 时 量 短 的 HH: 间 期 ， 

(3) 希 浦 系 ERP 为 最 长 HiH; 间 期 ，H: 未 诱 
发 V: 波 ，FRP 为 HiHs 下 传 时 最 短 的 VV, 间 期 。 

可 见 细胞 电 生 理 上 绝对 不 应 期 ， 相 对 不 应 期 与 
临床 电 生理 上 有 效 不 应 期 和 功能 不 应 期 不 是 同 义 
词 。 

《和 薪 文 平 ) 
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第 二 详 ”临床 电 生理 检查 
基本 方法 和 内 容 


一 、 基 本 设备 和 要 求 


目前 ， 国 内 外 一 致 认 为 ， 心 内 多 导管 《电极 ) 
检查 是 临床 电 生理 检查 的 标准 方法 。 施 行 临床 心脏 
电 生 理 检查 的 基本 设备 和 要 求 包括 : 

(一 ) 正规 的 心 导管 室 

1. 消毒 的 环境 。 
2. 无 菌 操作 的 设施 。 
3. X 线 透视 影像 增强 仪 。 
4.C- 形 璧 可 移动 管 球 作 各 种 体位 观察 。 
5. 电影 摄影 及 (或) 录像 装置 。 
6, 小 手术 器 械 包 。 
7. 足够 的 布 巾 散 料 。 
8. 常规 医疗 护理 物品 。 
9. 心 电 监测 及 记录 仪 ， 血压 监测 仪 。 

10. 急救 设施 ， 包 括 药 品 、 氧 气管 道 、 吸 引 
和 莫 、 呼 吸 机 、 麻 醉 机 、 气 管 插 管 设备 、 除 额 器 及 透 
明 除 晤 电极 、 临 时 起 搏 器 及 电 概 导管 。 

11, 技术 热 练 的 侯 生 、 护 士 、 心 电学 技师 、 训 
射 学 技师 。 

12. 科学 的 组 织 管理 制度 。 

(二 )】 电 和 上 生理 检查 电极 导管 

为 可 以 包 次 使 用 的 电极 导管 ， 一 般 用 2 一 4 个 
电极 的 导管 ， 极 间距 5 或 0mm， 需 要 时 选用 极 间 
有 虐 为 1~2mm 者 。 每 个 电极 有 相应 的 尾 端 ， 供 连接 
记录 器 或 刺激 器 。 有 的 电极 导管 还 带 空 腔 ， 可 以 测 
压 、 注 液 。 

(三 ) 导管 插 人 导 引 器 

由 三 个 部 件 组 成 ; 耳 导 引 钢 冀 ， 为 软 头 《 直 的 
或 了 形 弯 头 ) 媒 这 结构， 其 外 径 与 穿刺 针 和 血管 扩 
张 管 的 内 笃 配 压 。 他 血管 扩张 管 ， 为 头 端 渐 组 的 硬 
塑料 管 ， 其 内 径 与 导 引 铀 丝 的 外 径 配 套 ， 其 外 径 与 
导 引 外 鞘 管 的 内 径 配套 。 轩 导 引 外 精 管 ， 为 薄 克 硬 
塑料 管 ， 其 内 径 与 电 祖 导管 的 外 径 配套 。 有 的 外 畏 
管 带 有 止血 阔 门 和 便 管 防止 血液 返 流 ， 及 供 输液 注 
药 之 用 。 

{四 } 连接 线 及 线路 转换 合 

由 于 每 次 检查 要 插入 多 根 电极 导管 ， 每 根 电极 
导管 常 具有 一 对 以 上 电极 ， 电 极 可 能 用 于 刺激 ， 可 
能 用 于 记录 ， 故 通过 特别 设计 的 连接 钱 和 线路 转换 
盒 ， 可 以 提高 工作 效率 。 





(五) 多 导 生 理 记 录 仪 

多 导 生 理 记 录 仅 不 同 于 常规 心电图 机 ， 它 既 可 
记录 体 表 心电图 ， 也 宫 记录 心 内 心电图 。 记 录 心 内 
心电图 时 ， 要 经 过 前 级 放 太 器 输入 。 前 级 放大 器 的 
作用 有 三 ; 中 放 大 心 电 信 和 号， 名 规 定 通 频 带 ， 以 利 
记录 观察 。 便 如 记录 希 氏 束 电 图 要 用 通 频 带 40 ~ 
500Hz， 和 希 氏 东 电 位 的 图 形 最 满意 。 岛 电路 隔离 ， 
采取 浮 地 法 设计 ， 体 外 部 分 的 电流 不 能 流入 心 内 电 
极 导 线 ， 以 保 证 安全 。 如 果 有 电流 漏 入 心 和 内， 即使 
很 微小 ， 也 有 诱发 心室 烙 动 的 危险 ， 用 于 电 生 理 检 
查 的 仪器 漏电 电流 要 求 小 于 10xA， 要 连 好 正规 的 
地 线 。 

常用 失 导 程 的 生理 记录 仪 ， 包 括 三 个 导 联 体 表 
心里 图 ， 五 个 导 程 的 心 内 心电图 。 三 个 性 表 心 电 图 
导 程 可 用 工 导 联 代 表 X- 轴 心 电 信 号 ， 工 或 avF 或 
亚 导 联 代 表 Y- 轴 心 电 信 和 号， 可 导 联 代表 Z- 轴 心 电 
信和 叶 ， 这 样 相 当 全 面 地 概 搬 了 体 表 心 电 图 的 特征 。 
五 个 导 程 的 心 内 心电图 常用 于 记录 右 心 房 上 部 、 石 
心房 下 部 希 民 束 电 图 、 和 冠状 静脉 罕 、 右 心室 心 尖 部 
的 局 部 电 图 。 要 根据 具体 检 查 目的 而 增 减 ， 搭 配 心 
内 记录 的 部 位 。 

(六 ) 程序 刺激 器 

程序 刺激 器 为 专 供电 生理 检查 用 的 临时 起 搏 
器 ， 甚 目的 是 制造 人 工 心 搏 节律 ， 揪 示 在 常规 状态 
下 观察 不 刘 的 电 生 理 现 象 。 

为 心 内 刺激 用 ， 输 出 脉冲 强度 0 一 5V (0 一 
10ma)， 脉 宽 0.5 一 2ns。 为 焦 管 内 刺激 用 ， 输 出 
脉冲 强度 15 一 50V， 脉 沈 7~ 10ms。 有 的 程序 刺激 
器 心 内 、 食 管内 兼用 ， 输 出 脉冲 强 诬 和 脉 宽 可 调 范 
围 拓宽 至 上 述 限度 。 

程序 刺激 器 至 少 能 发 放 三 组 脉冲 ， 有 的 程序 刺 
激 器 可 以 发 放 更 多 组 脉冲 ， 这 里 介绍 三 组 了 脉冲 的 程 
序 刺 激 。 三 组 脉冲 分 别 以 SS、 纪 、S 代表 。 发 放 
脉冲 的 时 机 ， 用 周 长 数字 ( 喜 秒 ) 来 控制 ， 故 称 为 
数控 程序 刺激 器 。 程 摩 刺 激 可 施 于 心房 (心房 程序 
刺激 )， 脉 冲刺 激 (SY》 产生 A 波 (心房 搏动 )， 下 
忧 心室 【或 者 不 能 下 传 )。 程 序 刺激 也 可 施 于 心室 
(心室 程序 刺激 )， 肪 冲刺 激 (S) 产生 立波 【心室 
搏动 )， 赣 传 心房 【或 者 不 能 道 传 ) 。 

各 种 刺激 程序 ， 

1. S 9 刺激 只 用 S 一 组 脉冲 刺激 心脏 。8 
莱 冲 是 连续 发 放 的 ， 用 S,S, 周 长 豪 秒 数 慎 规定 5 
发 放 时 机 ， 可 规定 它 连 续 发 放 包 少 次 而 停止 ， 或 规 
定 它 连 续 发 放 多 少 秒 钟 而 停止 。 一 般 用 于 分 级 递增 
刺激 ， 即 用 各 种 不 同 的 频率 或 周 长 》 依 次 刺激 心 





























胜 ， 观 察 心脏 的 反应 ; 或 短 阵 快速 刺激 ， 即 用 数 个 
至 十 数 个 连续 脉冲 刺激 心 胜 ， 观 蹇 心脏 的 反应 。 

2. 55; 刺激 用 5 和 SS 两 组 脉冲 刺 洽 心脏 ， 
S 脉冲 是 连续 发 放 的 ， 例 如 可 规定 连续 发 放 8 个 
Si 脉冲 ，S, 脉冲 只 发 放 一 个 。 用 $5 周 长 数值 控 
制 S 的 发 放 时 机 ， 用 SS 周 长 数 值 控制 S 发 放 时 
机 。 和 气动 刺激 恬 后 ， 就 连续 发 就 8 个 5 脉冲 ， 扒 
后 发 放 一 个 S; 脉冲 。 结 果 造 成 在 起 捕 节 律 {S$ 带 
动 】》 的 基础 上 发 生 一 次 早搏 (S; 带动 )， 其 偶 联 间 
期 为 3 号。 这 S 刺激 可 作 扫 描 刺 激 ， 程 序 刺 激 器 
于 完成 一 个 SS 刺激 过 程 后 ， 休 业 2s (具体 数字 
可 任意 规定 }， 反 复 作 SS 刺激 ， 扫 描 刺 激 可 规定 
SS 侦 联 间 期 减少 【或 增加 ) 步 距 (例如 规定 递减 
10ms)， 程 序 刺 激 器 就 反复 施行 SS 刺激 程序 ， 制 
造 不 同 偶 联 各 期 的 早搏 ， 扫 描 整 个 心 电 周 期 。 

3. S$, 刺激 ”只 用 S$ 脉冲。 使 程序 刺激 器 感知 
心脏 的 自身 搏动 (P 波 或 QRS 波 )， 规 定 感知 包 少 
个 《例如 规定 8 个 ) 心脏 自身 的 P 波 (或 QRS 波 ) 
后 释放 一 个 5 脉冲 。 用 S%-S 周 长 数值 控制 号 发 
放 时 机 。 启 动 刺激 器 后 ， 就 在 8 个 自身 心 搬 之 后 释 
放 一 次 呈 期 前 刺激 。 与 上 述 同 样 的 程序 ， 可 作 不 
同 偶 联 间 期 的 早 捕 刺激， 扫描 整个 心 电 周 期 。 

4，SIS:S; 刺激 用 引 、S、S 三 组 脉 神 刺 汶 
心脏 ， 规定 S15; 周 长 数值， 连续 发 放 和 多少 个 { 例 
如 规定 8 个 ) 5 以 后 ， 释 放 一 个 S$ 脉冲， 规定 
SS 的 偶 联 间隔 数值 。 然 后 再 释放 一 个 S$ 脉冲 ， 
规定 $5, 偶 联 间隔 数值 。 启 动 刺 激 器 后 ， 就 反复 
按照 规定 的 数值 绍 放 脉冲 ， 形 成 在 起 搏 节 律 (5S, 
带动 ) 的 基础 上 ,给予 迷 续 两 个 早搏 刺激 (S$, 和 
S 带动 )。 作 扫描 刺激 的 步 晤 是 先行 $ 的 递减 性 扫 
描 ， 即 SS 和 SS 数值 不 变 ， 递 碱 SS; 数值 ， 一 
直到 S 不 能 带动 心 搏 【已 处 于 5S, 心 搏 的 不 应 期 )。 
接着 保持 5 S 和 $s$; 数值 不 变 ， 注 减 S15 数值 
鸽 咏 脉冲 进行 扫描 ， 一 直到 S 刺激 又 能 带动 心 
捕 。 下 一 步 固 定 SS 和 S$; 的 数值 ， 而 作 SS 的 递 
减 扫描 ， 一 直到 5 不 能 带动 心 搏 。 然 后 又 固定 
SSsi 和 SS 数值 而 递 威 SS 数值 ， 使 号 脉冲 扫 
描 ， 一 直到 S 刺 沿 又 能 带动 心 捕 。 和 如 此 交替 施行 
S$ 和 5 了 脉冲 的 扫描 程序 ， 一 直到 S 脉冲 不 能 带动 
心 搏 〈 已 处 于 最 后 一 个 $; 心 捕 的 不 应 期 )， 就 完成 
了 整个 扫描 刺激 程序 。 

5，SsS; 刺激 ”只 用 久 和 5 脉冲。 使 程 订 刺 
激 器 感知 心 胜 自身 搏动 (P 波 或 QRS 波 )， 规 定 感 
知 多 少 个 【例如 规定 8 个 ) PP 被 (或 QRS 波 ) 后 ， 
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按 规定 的 SS 偶 联 间隔 数值 释放 一 个 5, 脉冲 ， 接 
着 按 规 定 的 SS; 偶 联 问 隔 数值 释放 一 个 $ 脉冲 ， 
形成 在 自身 心 搏 节律 的 基础 上 连续 制造 两 个 期 前 刺 
激 。 进 行 扫描 刺激 的 步骤 ， 与 S35; 刺激 程序 相 
同 。 

如 党 更 多 数量 的 期 前 刺激 , 可 增加 S .SS…… 刺 
激 脉 冲 ,操作 原则 与 上 述 相 亿 。 


二 、 导 管 技 术 


经 应 管 插 置 心 内 电极 导管 ， 现 多 采用 经 皮 穿 刺 
播 管 法 。 插 管 局 部 皮肤 消毒 、 铺 无 菌 巾 、 用 1% 利 
多 卡 因 书 部 麻醉 。 一 般 不 需 术 前 用 药 ， 过 度 紧张 与 
烦躁 不 安 的 患者 ， 可 用 安定 。 屿 闹 不 合作 的 儿童 ， 
才 需 全 身 麻醉 。 作 一 次 电 生 理 检查 、 要 放置 多 少 根 
电 概 导管 ， 放 置 在 什么 位 置 ， 这 要 按照 具体 患者 检 
查 目的 确定 。 

(一 } 一 般 揪 管 部 位 涉及 下 剂 血管 

1. 右 及 (或 ) 左 股 静 脉 ” 位 于 股 动脉 和 内侧 ， 
在 腹股沟 触摸 股 动脉 搏动 作为 标志 ， 于 腹股沟 梓 带 
下 2 一 3em 处 穿刺 ， 方 向 平行 于 动脉 。 作 多 导管 检 
查 时 ， 常 要 在 一 侧 股 入 驴 作 两 次 穿刺 ， 插 人 两 根 电 
极 导管 。 

2. 左 或 右 镇 雷 下 静脉 ”锁骨 下 静脉 位 于 锁骨 
与 第 一 肋骨 之 间 ， 在 锁骨 中 点 、 锁 骨 缘 下 2~ 3cm 
处 穿刺 ， 指 向 胸骨 上 窝 ， 紧 贴 锁骨 后 面 ， 从 锁骨 和 
第 一 助 骨 之 间 刺 人 。 

3. 右 头 内 静脉 ”位 于 颈 动 脉 的 外 侧 ， 触 摸 颈 
动脉 作为 标志 。 从 胸 锁 乳 突 肌 的 锁骨 头 和 胸骨 涉 形 
成 的 三 角 区 顶点 或 中 点 进 针 ， 指 向 乳 帘 方向 探 找 于 
内 静脉 。 

4. 右 股 动脉 ” 摸 到 股 动脉 搏动 作为 标志 ， 在 
腹股沟 韧带 下 2~ 3cm 处 ， 按 县 动脉 走行 方向 进 
针 ， 刺 入 股 动脉 。 右 股 动脉 途径 用 于 搬入 左 心 室 电 
极 导 管 。 

{ 二 】 故 置 电极 的 部 位 

1. 有 心房 上 部 ”把 电极 放置 在 上 腔 静 脉 入 口 
处 右 心 房 侧 垄 ， 该 处 些 近 赛 房 结 。 此 电极 用 于 右 心 
房 起 捕 (要 注意 匆 刺 激 鹏 神经 )y， 记 录 高 位 右 心房 
(HRA) 电 图 ， 以 及 记录 赛 房 结 电 图 。 

2. 右 心房 下 部 ”把 电极 放置 在 下 腔 静 脉 入口 
处 右 心房 侧 壁 。 此 电极 用 于 记录 低位 右 心房 
(LRA) 电 国 ， 必 要 时 也 可 用 于 石 心房 起 捕 。 

3. 逢 氏 束 电 图 记录 部 位 ”把 电极 放置 在 三 尖 
轩 环 的 前 上 方 ， 用 于 记录 和希 氏 东 电 图 【HBE) 和 
房 室 交办 区 (AVJ) 的 心房 电 图 【后 文 还 有 狂 





1876 第 十 二 篇 
述 }。 

4. 左 心 房 ” 可 利用 以 下 几 个 部 位 ， 由 冠状 静 
哑 密 : 是 最 标准 的 部 位 ， 冠 状 峥 脉 赛 开 只 于 右 心 房 
的 后 下 部 ， 褒 着 左 房 室 沟 走 向 左上 方 ， 连 接 心 大 静 
脉 。 冠 状 静 塞 内 电 极 可 按 需 要 置 于 远方 、 中 部 、 近 
端 ， 用 于 记录 左 心房 的 电 图 。 用 于 刺激 时 ， 一 般 起 
搏 左 心房 ， 但 也 可 能 起 注 左 心室 后 底部 。 人 名 电极 导 
管 和 通过 未 闭 九 贺 孔 ， 进 入 左 心 房 腔 内 。 吉 电极 导管 
经 这 有 心室 - 主 肺动脉 而 进入 左 肺 动脉 ， 亦 可 记录 
左 心房 电 图 。 呈 揪 食 管 电极 至 心房 水 平 ， 可 记录 正 
心房 后 部 的 电 图 ， 亦 可 用 于 左 心房 起 搏 。 

5, 右 心 室 ”一般 把 电极 置 于 右 心室 心 尖 部 ， 
此 电极 用 于 记录 右 心室 局 部 电 图 ， 以 及 汗 心 室 起 
捕 。 必 要 时 把 电极 置 于 右 心室 流出 道 ， 作 起 搏 之 
用 。 

6. 左 心室 ”把 电 构 导管 从 股 动脉 播 入 ， 道 行 
通过 主动 脉 瓣 进 人 开心 室 ， 按 检查 目的 ， 帮 置 在 有 
关 部 位 ， 记 录 局 部 电 国 ， 或 作 局 部 起 搏 。 


三 、 希 氏 东 电 图 的 描记 和 分 析 


希 氏 束 电 图 是 房 室 东 茹 动 的 局 部 电位 图 ， 它 是 
心脏 电 生 理 检 查 中 应 用 最 广 的 局 部 电位 记录 。 

1. 希 氏 束 的 解剖 位 置 、 希 氏 东 是 房 案 结 芍 延 
续 ， 要 了 解 希 氏 束 的 位 置 ， 应 先 了 解 房 室 结 的 位 
置 。 房 室 结 位 于 Koch 三 角 的 中 心 ， 房 间隔 下 部 右 
房 面 心 内 膜 下 。 给 成 Koch 三 角 的 三 杀 边 ， 一 条 是 
三 尖 辩 的 瓣 环 ， 一 条 是 从 中 央 纤 维 体 至 欧 氏 缚 之 间 
的 Todaro 妥 【纤维 东 ); 另 一 条 是 冠状 静脉 窦 口 。 
希 开 束 从 房 室 结 延伸 走向 中 央 纤 维 体 ， 穿 过 中 央 纤 
维 体 的 部 分 称 为 罕 行 部 ， 穿 越 中 央 纤 维 体 后 就 进入 
房 室 环 的 心室 侧 ， 此 时 尚未 分 义 ， 称 为 未 分 灵 部 ， 
它 行走 于 主动 防 根 部 之 右 冠 脉 赛 和 无 冠 脉 赛 之 间 ， 
从 膜 部 室 则 隐 的 后 绿 舍 近 肌 部 室 间 隔 ， 成 为 分 及 
部 ， 分 为 右 束 支 及 左 东 支 ， 右 束 支 在 室 间 隔 的 右 室 
面 下 行 ， 在 束 支 穿 到 室 间 惨 的 左 室 面 ， 又 分 为 左前 
分 支 和 左 后 分 支 ， 呈 山形 分 布 。 希 氏 束 长 约 10 一 
15rmime。 

2. 用 导管 电极 探查 希 氏 束 的 方法 ”把 电极 导 
管 从 股 静 驴 插 入 ， 经 下 腔 上 静脉 、 右 心房 、 至 右 心 
室 ， 深 入 心 尖 部 ， 电 极 尾 庙 导 线 连 接 多 导 生 更 仪 的 
前 级 放大 器 ， 输 入 示波器 和 记录 器 ， 一 面 后 撤 导 
管 ， 一 面 观察 示波器 显示 的 体 表 心电图 和 心 内 心 电 
图 。 电 极 在 心室 内 时 显示 很 太 的 VY 波 ， 它 是 心室 
激动 的 电位 图 ， 与 笨 表 心电图 的 QRS 波 相 对 应 。 
当 电 极 退 到 三 尖 压 日 时 ， 与 心房 顺 高 缩 窒 ， 除 能 观 
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察 到 明显 的 VY 波 外 ，A 波 也 出 现 ， 它 是 心房 激动 
的 电位 图 ， 与 体 表 心电图 的 P 波 相对 应 。 当 电极 接 
钊 和 希 氏 束 时 ， 第 氏 束 激 动 的 电位 图 也 显示 出 来 ， 它 
位 于 A 波 与 立波 之 间 ， 是 一 个 双 相 或 三 相 的 快 折 
波 。 由 于 和希 民 束 有 10 一 15mm 的 长 度 ， 电 极 接触 着 
氏 东 的 下 段 时 ， 观 察 到 Y 波 较 太 、A 泪 较 小 ，HV 
间距 略为 短 一 点 ，A-H 间距 略为 长 一 点 。 当 电极 接 
触 希 氏 束 的 上 段 时 ， 观 罕 到 较 太 的 V 波 与 较 上 述 
增 大 的 A 波 ，H.Y 间 期 略为 长 一 点 ，A-H 加 期 略 
为 短 一 点 。 其 实 这 差别 非常 小 ， 不 过 说 明 探 查 希 氏 
东 电 图 的 过 程 而 已 ， 工 作 中 要 求 尽量 记录 和 希 氏 训 的 
上 段 电 位 图 、 它 伴 有 较 大 的 点 波 。 如 果 电 极 位 于 
心房 内 上 距 房 室 环 较 远 处 ， 则 显示 很 大 的 总 波 而 设 
有 省 《或 者 有 很 小 的 Y 波 )。 另 外 当 电 福 在 右 心 
室内 接 抽 右 束 支 时 ， 可 以 观察 到 右 束 志 〔【Rb) 电 
位 图 ， 它 伴 有 很 大 的 VY、 很 小 的 {或 者 没有 ) A& 
波 ，Rb-V 间距 要 短 于 HV 间 期 的 正常 范围 。 

着 氏 东 电 国 也 可 以 从 主动 脉 根 部 描记 到 【用 去 
心 导管 电极 )， 但 这 种 方 泌 不 实用 。 电 和 极 在 左 心室 
内 接 甬 左 柬 支 及 其 分 支 ， 也 可 观察 到 左 来 支 电 图 
(Lb) 或 分 支 电 图 。 

从 再 波 的 形态 及 其 与 点 波 、V 波 的 关系 ， 就 
能 判断 为 希 氏 东 电 图 ， 不 需要 施行 验证 步 又 。 

3. 希 氏 束 电 图 的 描记 与 各 间 期 的 测量 探查 
到 满 瘟 的 希 氏 束 电 图 后 ， 固 定 电极 导管 ， 予 以 记 
录 。 滤 波 器 通 频带 用 40 一 500Hz， 使 H 波 美观 不 失 
真 。 时 间 常 数 用 较 小 的 数 入 ， 博 基线 平稳 。 与 体 表 
心电图 同步 记录 。 

需 氏 束 电 图 包 描 下 列 凡 个 间 期 ; 中 P-A 间 期 ， 
从 体 表 心 电 狼 下 波 的 起 始 时 相 至 希 氏 束 叫 图 A 波 
的 第 一 个 快速 曲折 波 之 间 的 上 距离， 它 反映 激动 从 右 
心房 上 部 传播 至 房 室 交界 区 所 经 历 的 右 心 房 内 传导 
时 间 ， 正 常 范围 为 25 一 40ms。 国 AH 间 期 ， 从 和 荐 
氏 束 电 图 AA 波 的 第 一 个 快速 曲折 波 至 H 波 之 闻 的 
匣 离 ， 它 主要 反 喘 激动 在 房 室 结 内 传播 所 经 历 的 时 
间 ， 正 常 范围 为 60 一 130ms。 例 H 波 本 身 ， 宽 约 
15 一 20ms， 它 反映 希 氏 束 内 激动 传播 所 经 历 的 时 
加 。@H-Y 间 期 : 从 日 波 的 开始 至 VY 波 (或 体 表 
心电图 QRS 波 ) 起 始 之 间 的 距离 ， 它 反映 激动 经 
过 希 氏 束 、 房 室 束 支 、 分 支 、 浦 刁 野 纤维 (总 称 
希 - 清 系 ) 所 经 历 的 时 间 ， 正 常 范围 为 35 一 55ms。 


四 、 适 应 证 


必 脏 电 生理 检查 的 目的 是 评价 心律 失当 的 发 生 
原理 ， 精 确 心 律 失常 的 诊断 ， 确 定 心 律 失常 的 治疗 


车 点 ， 选 择 合理 的 治疗 方法 ， 验 证 治疗 效果 。 临 床 
心脏 电 生 理 检查 适用 于 下 列 各 个 方面 ， 

(一) 测定 赛 房 结 功能 。 

(二) 房 室 传导 障碍 的 精确 定位 。 

{三 ) 测定 房 室 结 功能 ， 希 - 浦 系 功能 。 

{四 测定 心脏 各 部 的 不 应 期 。 

{《 守 》 益 明 房 室 交 办 区 的 快 、 慢 径 传导 现象 。 

(六 ) 病 明 房 室 传导 裂 喀 现象 的 机 制 与 分 型 。 

(七 ) 用 于 预 激 综 合 征 的 诊断 和 裕 疗 。 

(从 ) 用 于 室 上 性 心动 过 速 的 诊断 分 型 和 治疗 。 

( 九 ) 用 于 室 性 心动 过 速 的 诊断 和 治疗 。 

{十 } 用 于 评价 不 明 原因 的 夫 顾 。 

{十 一 ) 用 于 电 - 药 理学 研究 。 

(十 二 ) 配合 埋 植 起 搏 器 ， 射 频 电 消融 及 自动 
除 颜 器 治疗 心律 失常 。 

禁忌 证 ， 即 心 导管 检查 的 禁忌 证 。 

(一 ) 周身 性 感染 疾病 ， 局 部 化 及 性 疾病 。 

《二 )} 出 血性 疾病 及 有 出 血 倾 向 。 

《三 ) 严重 肝 肾 功能 障碍 。 

{ 四 )》 严 重心 功能 障碍 。 

(五 ) 严重 电 胡 贰 泰 乱 及 屋 碱 平衡 失调 。 

(六 ) 体质 情况 过 差 ， 疾 病 之 临终 期 。 

【七 》 单 位 尚 不 具备 电 生理 检查 的 人 力 、 物 力 、 
技术 条 件 。 

{ 八 ) 未 获 患 者 同意 。 


五 、 危 险 性 和 并 发 症 

心脏 电 生 理 检查 是 一 种 有 亨 性 的 操作 ， 所 以 一 
定 要 警惕 发 生 和 危险 与 并 发 症 。 防 惠 于 未 然 。 技 术 热 
练 、 操 作 正 规 、 警 惕 性 高 的 工作 者 ， 危 险 性 与 并 发 
症 的 发 生 率 是 不 高 的 。 例 如 Josephson 称 ，6500 次 
检查 中 ， 死 亡 1 人 恒 ， 并 发 症 发 生 率 <2%。 

可 能 发 生 的 并 发 症 有 ; 

{一 】 血管 穿刺 部 出 血 

发 生 在 腹股沟 者 为 多 ， 特 细 是 股 动脉 穿刺 后 。 
避免 穿刺 部 出 血 的 措施 有 ; 

1. 接管 后 ， 手 法 压迫 10 一 20min， 充 分 止血 。 

2. 检查 后 ， 嘱 患者 卧床 ， 大 肌 少 动 ， 约 12 一 
24h。 

3. 用 小 沙 袋 压 人 迫 股 动脉 穿刺 处 ， 约 4h。 

4. 加 强 术 后 护理 与 观察 。 

{二 } 血栓 -栓塞 并 发 症 

在 血管 的 导管 插入 口 ， 可 有 血 检 形成 ， 使 血管 
驻 狭 座 - 醒 阻 。 动 脉 醒 阻 致远 映 缺 血 。 上 血栓 脱 落 则 
成 栓 子 。 导 管 附 鉴 的 纤维 - 血 凝 块 也 可 脱落 成 栓 子 。 
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静脉 系统 的 栓 子 可 致 肺动脉 栓塞 ， 去 心室 播 管 的 答 
子 ， 可 致 脑 动脉 及 (或 》 周围 动脉 栓塞。jJosephson 
称 ， 他 的 6500 次 检查 中 ， 血 栓 - 栓 塞 并 发 症 有 11 
例 。 预 防 血栓 -栓塞 症 的 措施 为 使 用 肝 奈 。 去 心 揪 
管用 周身 肝素 化 。 对 血栓 -栓塞 高 危 串 者， 或 有 血 
栓 - 栓 骞 史 的 患者 ， 如 时 施行 很 长 时 间 的 右 心 插 管 ， 
也 要 使 用 肝 索 。 

{三 ) 静脉 炎 

Josephson 称 ， 他 的 6500 次 检查 中 ， 有 25 例 发 
生 深 部 静脉 炎 ， 有 无 菌 性 的 ， 也 有 感染 性 的 。 发 生 
裔 脉 炎 就 用 抗生素 治疗 ,但 不 一 定 为 预防 静脉 炎 而 
常规 用 抗生素 。 

{ 四 ) 动 - 肯 脉 癌 

穿刺 员 通 动 ， 静 脉 而 发 生 。 仔 细 操 作 ， 发 生 率 
<1l%。 

{五 ) 气胸 / 血 胸 

锁骨 下 静脉 ， 颈 内 静脉 穿刺 可 能 发 生 这 并 发 
症 ， 仔 细 操 作 ， 发 生 率 很 低 。 

{六 ) 心律 失常 

导管 在 心 内 的 机 械 刺 激 ， 经 常 发 生 心律 失常 。 
程序 刺激 诱发 心律 失常 是 检查 的 目的 。 诱 发 的 心房 
烽 动 常 是 短暂 的 ， 能 自行 终止 。 室 律 快 的 室 上 性 、 
室 性 心动 过 速 ， 血 滚动 力学 能 耐 受 的 ， 先 用 刺激 终 
止 之 。 血 液 动 力学 不 能 耐 受 的 ， 用 电击 复 律 / 除 富 。 
检查 过程 中 ， 除 旺 器 待 用 。 

[七 } 心包 填塞 

导管 穿 破 心房 、 心室 、 冠 状 静 莱 罕 ， 或 在 心 


“ 房 、 冠 状 静脉 赛 施 行 消融 治疗 可 发 生 。 需 作 心包 穿 


刺 或 手术 修补 。 
(和 孙 瑞 龙 ) 


第 三 节 心 电 标 测 技术 


在 多 部 位 放置 电极 ， 同 步 记录 心 电 信 和 号， 分析 
各 处 心 电 信 号 的 时 相关 系 ， 以 阑 明 某 些 心 电 生理 规 
律 ， 称 为 心 电 标 测 。 临 床 应 用 的 心 电 标 测 技术 主要 
为 消融 治疗 确定 披 点 位 置 。 体 表 标 测 达 不 到 如 此 精 
确 的 目的 ， 心 外 膜 标 测 渍 在 手术 室 开 胸 施行 ， 这 里 
不 作 介绍 。 在 电 生理 检查 室 施 行 的 是 心 内 膜 标 测 
术 。 心 内 腊 标 测 的 基本 原则 ， 是 比较 诸 电极 心 电 信 
号 时 相 的 先后 ， 以 判定 激动 的 传播 顺序 ， 最 早 散 动 
点 被 视 为 冲动 的 起 始 处 ， 作 为 治疗 靶 点 。 有 时 用 探 
查 电极 寻找 特殊 的 局 部 电位 ， 和 作为 治疗 取 点 。 常 用 
的 心 内 腊 标 测 ， 有 下 列 几 种 : 
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一 、 房 室 交 界 区 双 径 标 测 

冲动 传经 房 室 交界 区 , 可 纵向 分 高 为 功能 性 的 
快 径路 { 的 各 慢 径路 fx)。 半 明 房 室 交界 区 前 传 的 
双 径 特征 ,最 好 用 电 生 理 检查 , 在 心房 行 5S: 再 
激 。 当 SS 偶 联 时 间 较 长 时 , 快 乱 路 和 慢 径 路 第 能 
应 激 , 冲动 从 快 径 优 先 下 传 , 慢 径 的 传导 不 能 显示 ， 
此 时 A-H 间 期 反映 快 径 传导 时 间 。 随 着 AIA: 偶 联 
时 间 逐 渐 缩 短 , A,-H, 略 有 增加 , 但 呈 光 滑 连 续 的 曲 
线 。 当 AlAs 缩短 到 某 一 临界 值 时 , 达到 快 径 的 不 
应 期 ,冲动 不 能 从 快 径 下 传 , 而 此 时 慢 径 却 能 应 激 下 
传 , Ax-FHa 明显 延长 , 呈 跃 升 现象 , 此 后 AlA; 进一步 
琅 短 , -Ha 的 增加 又 呈 光 滑 连 续 曲 线 。 一 直到 埋 
径 不 诬 期 ,冲动 迟 不 能 下 传 。 房 室 传 导 册 线 呈 暑 升 
不 连续 形状 , 是 房 室 交界 区 双 径 传导 的 典型 表 融 。 
有 的 点 者 有 一 次 以 上 肤 升 , 则 说 明 有 多 径 纵 向 分 离 。 
Wallens 提出 ,心房 3 程序 刺激 过 程 中 , 如 果 AlAs 
缩短 10ms, 伴 以 A,-H; 突然 延长 3S0ms 以 上 者 , 视 为 
快慢 径 传 导 的 表现 。 

观察 经 快 、 慢 径 逆 传 的 心房 激动 的 传播 特征 ， 
可 见 经 快 笃 道 传 的 心房 激动 ， 始 于 Koch 三 角 的 顶 
部 ( 希 氏 束 近 侧 }; 经 慢 径 逆 传 的 心房 激动 ， 始 于 
Koch 三 角 的 底部 【冠状 静脉 塞 口 附近 )。 

二 、 旁 道 标 测 

异常 房 室 故道 参 予 一些 心 律 和 失常 ， 治 疗 这 些 心 
律 失常 ， 以 房 室 旁 道 为 靶 点 。 

对 显 性 预 激 心 电 图 ， 在 塞 性 心律 时 ， 记 录 到 心 
室 滤 【V， 包括 预 激 波 ) 发 生 景 早 的 电极 ， 反 映 雳 
道 的 心室 止 点 处 。 

对 心室 起 搏 时 ， 或 顺 向 型 房 室 折 反 性 心动 过 速 
时 ， 观 察 道 传 的 心房 波 (A 滤 ) 记录 到 最 早 A 波 
发 生 的 电极 ， 反 映 旁 道 的 心房 止 点 处 。 例 如 冠状 静 
脉 赛 电极 点 波 领先 ， 表 未 旁 道 在 左 心 ; 右 房 下 电 
极 总 波 领先 ， 表示 旁 道 在 右 心 ; 希 氏 束 电极 A 滤 
领先 ， 表 示 旁 道 在 房 室 间隔 底部 (这 种 情况 需 鉴 别 
是 经 旁 道道 传 ， 还 是 经 房 室 结 逆 传 ， 这 里 不 作 细 
述 )。 进 一 步 用 探查 电极 寻找 A 波 的 最 早 发 生 的 部 
位 ， 得 到 旁 道 的 精确 定 位 

不 论 在 房 室 硕 传 ， 或 者 在 室 房 逆 传 的 搏动 时 ， 
用 探查 电极 记录 到 旁 道 电位 ， 世 有 参考 价值 。 


三 、 上 筋 扑 标 测 


1. 电 生理 检查 示 心 房 扑 动 趾 者 的 房 内 传导 时 
介 和 房间 传导 时 间 比 对 照 组 长 ， 说 明 心房 扑 动 患者 


























有 房 内 传导 延缓 。 心 房 扑 动 患 着 右 房 有 效 不 应 期 比 
对 照 组 短 。 这 是 发 生 房 性 心律 失常 的 电 生理 基础 。 
2. 有 心房 扑 动 中 的 患者 ,用 心房 程序 期 前 刺激 
或 快速 心房 刺激 诱发 心房 扑 动 的 机 率 很 高 。 普 通 型 
《心电图 下 获 导 联 的 心房 扑 动 波 负 向 ) 的 诱发 率 为 
95%, 非 普通 型 (心电图 下 幢 导 联 的 心房 扑 动 波 正 
向 ) 的 请 发 率 为 75 色 ,后 者 还 容易 请 发 心房 项 动 。 

3. 心房 扑 动 时 ， 在 右 房 下 部 、 房 室 交 界 区 、 
冠状 静 味 赛 口 常 可 记录 到 碎 裂 电位 。 

4. 心房 扑 动 时 心房 激动 的 标 测 ， 由 于 心房 解 
鹿 结构 的 特点 以 及 标 测 技术 的 限制 ， 绅 前 还 做 不 到 
非常 详细 而 精确 的 标 测 。 诚 然 可 以 敌 到 对 右 房 同 
疏 、 房 间隔 、 冠 状 静脉 赛 、 肺 动脉 内 15 个 点 进行 
标 测 ， 但 大多 数 情况 下 ， 用 高 位 右 房 、 右 房 侧 壁 、 
低位 右 房 、 幅 室 交 界 区 、 冠状 静脉 塞 各 处 的 电 图 ， 
就 可 达到 标 测 目的 。 通 常 可 把 房 室 交界 区 和 冠状 静 
脉 赛 电 极 固 定 ， 把 高 位 右 房 电 极 移 动 ， 进 行 标 测 。 
多 数学 者 观察 到 ， 常 见 型 心房 扑 动 的 激动 顺序 是 ， 
低位 房间 隔 和 左 房 表 现 为 脚 头 方向 激动 ， 右 房 游 离 
壁 表 现 为 头 脚 方向 激动 。 少 见 型 心房 扑 动 的 激动 顺 
序 与 上 述 相反 。 但 Josephson 发 现 常见 型 心房 扑 动 
也 有 人 少数 右 房 下 激动 里 于 右 房 上 激动 的 。 说 明 负 向 
F 波 是 堪 房 脚 头 向 激动 构成 的 。 

5, 心房 扑 动 时 ， 刺 激 高 位 右 房 、 冠 状 酚 脉 塞 
中 段 、 孵 圆 窝 ， 可 以 车 获 局 部 心房 肌 ， 但 不 影响 心 
房 扑 动 的 继续 及 其 周 长 。 说 明 维持 心房 扑 动 的 关键 
区 域 局 限 在 右 房 下 部 。 

6. 心房 扑 动 可 被 心房 期 前 刺激 重 整 及 拖带 , 说 
明 它 是 折返 激动 ,而 且 有 可 激动 间隙 。 从 右 房 期 前 
刺激 重 整 心 房 扑 动 的 偶 联 间隔 比 从 左 房 刺 激 长 , 从 
右 房 期 前 刺激 重 整 心 房 扑 动 时 的 回归 周 长 比 左 房 刺 
激 短 , 说明 右 房 更 第 近 折返 环保 护 区 域 的 入 口 与 出 
口 , 且 可 能 位 主 低 位 有 房 的 某 处 ,甚至 可 能 扩展 到 位 
于 三 尖 因 .和 冠状 戎 脉 赛 和 下 腔 静 肪 之 间 的 区 城 。 

7. 在 上 述 心 房 标 测 技术 指导 下 ， 用 导管 消融 
法 治疗 常见 型 心房 扑 动 ， 已 屡 见 成 效 。 

四 、 室 速 标 测 

反复 发 作 的 阵 发 性 单 形 性 室 性 心动 过 速 ， 大 窗 
数 是 以 折返 为 机 制 的 。 伴 发 于 冠 心病 的 室 性 心动 过 
速 ， 与 伴 发 于 心肌 病 、 致 心律 失常 性 右 室 发 育 不 良 
的 室 性 心动 过 速 ， 以 及 不 伴 有 器 质 性 心脏 病 的 室 性 
心动 过 速 ， 临 床 . 电 生理 表现 有 所 不 同 ， 需 加 注意 。 
对 室 性 心动 过 速 进行 电 生 理 标 测 的 目的 ， 是 判定 室 
速 的 发 生 处 ， 配 合 手术 或 消融 治疗 。 

















室 速 标 测 有 以 下 几 种 方法 

(一 ) 语 性 心动 过 还 的 心室 激动 电 图 标 测 一 
般 称 为 心 内 导管 标 测 法 ， 其 标 测 定 世 的 参考 价值 最 
大 。 

1. 导管 标 测 的 一 般 方 法 ”因为 要 观察 室 性 心 
动 过 速 的 电 图 ， 故 适用 于 能 诱发 临床 的 室 性 心动 过 
速 虱 ， 而 且 室 性 心动 过 速 时 血液 动力 学 稳定 ， 患 者 
能 耐 受 电 生理 检查 。 

(1) 一 般 把 心室 内 划分 18 个 标 测 点 (也 是 标 
测 区 )， 计 并 心室 12 个 点 、 右 心室 6 个 点 。 导 管 电 
极 置 于 某 个 点 ， 由 多 方位 租 视 判定 ， 该 姓 记录 的 电 
图 ， 要 连续 6 次 心 搏 稳定， 所 图 激动 时 间 每 搏 之 间 
的 变 蜡 小 于 S$ms， 这 些 条 件 要 有 重复 性 ， 定 位 才 可 
信 ， 判 定 的 室 速 发 生 处 在 4 平方 厘米 的 范围 内 有 重 
复 性 。 

{2)》 心 内 导管 插 3 根 以 上 。 右 心室 心 尖 部 一 
根 ， 右 心室 流出 道 一 根 ， 这 两 处 电极 作为 标 测 的 参 
考 电极 ， 也 可 作 圳 室 标 测 的 定位 电极 。 冠 状 静 脉 宾 
内 插 一 根 ， 作 为 心底 部 的 参考 电极 。 左 心室 标 测 插 
一 根 6F 的 4 极 电 极 导 管 ， 极 间距 5mm (有 时 用 极 
间距 更 小 的 ， 但 浆果 不 一 定 更 好 )。 右 心室 标 测 也 
可 加 播 一 根 电 极 导 管 。 

(3) 主张 记录 双 极 心 内 电 图 ， 极 间距 lem， 迹 
流通 频带 40 一 5S00Hz。 要 在 同一 标 铀 点 记录 和 刺激 
时 ， 用 4 极 导 管 的 第 1、3 极 刺 激 ， 第 2、 4 极 记 
录 。 

2. 室 性 心动 过 速 时 标 测 何 处 立波 领先 。 

3. 有 时 遇见 室 速 的 六 波 电 图 是 不 正常 的 ， 表 
现在 VY 波 呈 小 而 多 折 ， 还 有 碎 裂 电位 、 晚 电位 等 ， 
在 和 冠 心病 室 速 尤其 多 见 ， 其 它 病因 的 室 速 也 可 有 。 
正常 立波 电 图 可 取 快 折 波 的 起 点 、 快 拆 波 的 顶峰 、 
本 位 屈折 过 基线 处 作为 局 部 激动 的 时 相 。 不 正常 电 
图 小 而 多 折 ， 没 有 大 的 快 折 波 ， 则 取 上 整个 V 波 
{ 双 极 电 图 的 起 点 作为 局 部 激动 的 时 相 。 对 碎 裂 
电位 进行 细致 观察 。 

4. 碎 裂 电位 位 于 收缩 期 前 (在 波 之 前 } 靠 
近 舒 张 中 期 者 ， 被 视 为 最 早点 。 玉 裂 电位 绵延 连续 
布 壮 舒张 期 ， 入 裂 电 位 在 相 分 两 点 标 测 昌 图 上 分 别 
位 于 舒张 期 的 前 半 部 和 后 半 部 者 ， 意 义 大 。 这 样 的 
碎 裂 电位 对 室 速 发 生 处 定位 很 有 帮助 ， 但 还 要 进 一 
步 肯 定 它 与 室 束 的 诱发 、 维 持 有 关 ， 特 别 是 它 与 维 
持 室 速 有 关 ， 才 能 肯定 它 来 自 室 速 的 折返 环 。 

S, 观察 到 室 速 的 周 长 有 改变 时 ， 上 述 碎 裂 电 
位 仍然 存在 ， 而 且 它 与 其 后 的 室 速 VV 波 电 图 的 固 
定 关 系 依 然 不 变 ， 就 说 明 它 与 室 速 的 维持 有 关 。 室 
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速 的 周 长 自 然 发 生 改 变 是 不 容易 遇 到 的 ， 电 生理 检 
查 时 可 用 程序 刺激 来 改变 室 速 周 长 ， 作 此 观察 。 这 
拖带 标 测 的 步骤 如 下 : 

(1) 在 离 拟 为 室 束 发 生 处 【记录 到 特征 性 碎 黎 
电位 的 标 测 电极 ) 稍 远 点 起 搏 (例如 碎 发 电位 在 左 
室 前 壁 ， 从 右 室 心 尖 部 起 捕 )， 用 程序 期 前 刺激 或 
连续 刺 芍 ， 使 能 车 获 扼 带 心室 。 心 宣 捕 动 的 周 长 虽 
然 改 变 了 ， 但 碎 歼 电位 仍 哥 竺 与 其 后 W 波 (及 
QRS 波 】 的 关系 。 

(2) 在 拟 为 室 速 发 生 处 (记录 到 特征 性 碎 裂 电 
位 的 标 测 电 被 ) 起 搏 ， 用 该 导管 的 第 1、3 极 起 搏 ， 
第 2、4 极 记 录 ， 夺 获 拖 带 心室 。 起 搏 信号 (S}》 至 
QRS 波 的 距离 与 记录 点 电 图 的 起 点 至 QRS 波 的 距 
离 大 致 相等 。 

{3) 记录 点 (也 是 起 搏 点) 电 图 的 回归 周期 与 
室 速 的 周 长 相 等 。 

拖带 标 测 结果 符合 上 述 特 点 ， 就 说 明 标 测 点 是 
室 速 的 发 生 处 ， 如 果 在 该 处 施 以 益 下 刺激 ， 能 使 室 
速 终止 ， 则 把 握 更 天。 

{二 )】 嘉 律 标 测 

不 能 实施 室 速 心 电 激 动 标 测 者 ， 可 标 测 赛 性 心 
搏 的 电 图 ， 观 察 哪 些 标 测 电 极 记录 到 不 正常 电 图 ， 
及 (或 ) 碎 扫 电位 ， 藉 以 判断 室 速 发 生 处 。 但 赛 律 
标 测 结果 的 准确 性 不 够 满意 。 一 是 有 些 室 速 患 者 的 
赛 性 心 捕 电 图 没有 不 正常 电 图 ， 及 【或 ) 碎 裂 电 
位 。 再 者 在 赛 性 心 搏 时 记录 到 的 不 正常 电 图 及 
《或 ) 碎 裂 电位 的 电极 可 能 并 不 与 真正 的 室 速 发 生 
处 相符 。 

{三 } 起 捕 标 测 

也 是 当 不 能 实施 室 速 心 电 激 动 标 测 时 可 以 采用 
的 标 测 方法 。 根 据 室 速 的 体 表 心 电 图 形态 ， 初 步 推 
测 室 速 发 生 处 的 可 能 位 置 。 然 后 用 标 测 电极 置 于 推 
测 位置 施 行 起 搏 ， 把 起 捕 心 搏 的 12 导 联 体 表 心 电 
图 与 室 束 的 12 导 联 体 表 心电图 相 比 较 。12 个 导 联 
{至 少 11 个 导 联 ) 心电图 完全 相同 者 ， 判 断 为 室 速 
的 发 生 处 。 这 种 标 测 结果 也 可 能 过 到 与 真正 的 室 速 
发 生 处 不 相符 合 的 情况 。 
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第 四 节 ”经 食管 心房 起 搏 的 电 
生理 检查 应 用 及 限度 


一 、 方 法 
经 食管 心房 刺激 ， 可 作 简便 的 临床 电 生理 检 
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查 ， 将 一 双 极 食管 电极 经 鼻腔 插入 食道 ， 双 极 间 距 
3em。 电 极 导 管 头 端 先 恋 成 一 自然 狐 度 ， 便 于 通过 
咽喉 部 ， 经 食管 头 端 电 极 记 录 到 rS 波 ，P 波 双 向 ， 
或 直立 型 P 流 为 主 ， 此 为 电 概 定位 良好 的 标志 双 
极 起 捕 电 压 15 一 25Y 〈 脉 宽 10ms) 左右 能 完全 车 
获 心 房 ， 即 可 作 电 生理 检查 。 

刺激 方式 : 与 腔 内 电 生 理 检 查 相 同 ， 根 据 不 同 
的 需要 发 放 各 种 不 同 组 合 的 脉冲 

1. 分 级 递增 SS 刺激 , 可 预定 4 个 或 8 个 脉 
冲 ,或 起 搏 30.60s, 也 可 连续 起 捕 , 用 于 诱发 或 中 止 
室 上 速 ,测量 SNRT 和 房 室 传 导 文 民 阻 灌 点 等 。 

2. 早搏 号 刺激 ， 与 R 波 同步 ，RS, 联 律 间 期 
可 递增 或 递减 扫描 ，、 用 于 诱发 室 上 速 ， 检 测 跳 婚 式 
SRz 间 期 延长 。 

3. 5 刺激 ， 在 预定 4~8 个 脉冲 后 发 放 早 搏 
刺激 刍 ，SS 间 期 扫描 ， 用 于 测量 房 和 房 室 传导 
不 应 期 ， 检 测 跳跃 式 SR: 间 期 延长 、 房 室 传导 间 
歼 隙 现象 ， 也 可 用 于 中 止 或 诱发 室 上 速 等 。 早 捕 刺 
激 可 单个 吕 ， 也 可 二 个 或 三 个 早搏 刺激 5,， 
,DS 

记录 方式 ， 可 用 体 表 心电图 单 导 记录 ， 工 导 ， 
VW 导 联 脉冲 信号 小 ， 图 形 清晰 ， 正 导 联 脉冲 信号 
太 , 也 可 有 工 ，aVF， 导 联 同步 记录 ， 当 心动 
过 连 发 作 时 加 记 售 管 导 联 ，Vi 导 联 FP 波 起 始 代 表 
右 房 激 动工 或 上 导 了 P 波 起 始 代 表 右 房 上 部 油 动 ， 
食管 导 联 P 波 代 表 左 房 激动 。 因 此 根据 P 波 顺序 
太 致 可 分 析 心 房 激动 顺序 。 食 管 导 联 心 电 图 在 分 析 
宽 QRS 波 心 速 时 十 分 有 用 。 

二 、 适 用 范围 

1. 塞 房 结 功能 检查 明确 的 病 赛 综合 征 根 据 
临床 表现 、 常规 心电图 或 动态 心电图 已 能 诊断 ， 涉 
需 作 经 食管 心 电 生 理 检查 ， 仅 对 察 缓 、 量 慑 、 动 态 
心电图 上 又 不 能 确诊 者 ， 可 接受 食管 调 捕 检 查 ， 观 
察 是 否 有 长 间 软 心脏 停 捕 。 通常 窦 房 结 焦 复 时 间 
(SNRT) 需 >2s 才 有 意义 ，SNRT 越 长 临床 意义 越 
大 。 正 确 地 测量 赛 房 传导 时 间 (SACT) 不 容易 ， 
另外 SACT 在 诊断 病 赛 综 合 征 中 价值 也 许 不 大 。 

2. 评价 房 室 传导 功能 根据 最 大 房 室 传导 能 
力 ， 可 评价 房 室 传导 功能 ， 但 房 室 结 传导 受 迷 下 神 
经 影响 其 太 ， 一 般 文 氏 阻 滞 点 > 130 次 /min， 即 可 
视 房 室 传导 功能 正常 ， 不 足 130 次 /min 者 可 静 注 
阿托品 1-2mg 后 复查 。 判 断 室 内 传导 功能 作用 较 
小 ， 如 房 起 兵 率 <150 次 /min， 而 出 现 QRS 波 增 
宽 ， 或 束 支 阻 淖 ， 提 示 室 内 传导 功能 低下 。 房 室 传 























导 功 能 检查 在 晕 奈 原因 不 明 者 或 病 赛 综 合生 项 植 入 
AAI 起 捕 器 前 ， 检 查 是 有 意义 的 。 

3, 评价 旁 道 传 导 ”有 隐 性 预 激 者 窦 性 心律 时 
不 显 $ 波 ,但 在 心房 起 捕 时 ，SR 间 期 延长 ， 可 显 
旁 道 传导 ; 显 性 预 激 者 可 测量 旁 道 不 应 期 ， 应 用 
SS 或 SS 刺 濑 ， 当 刺激 局 期 与 旁 道 不 应 期 相等 
时 ， 则 经 正常 房 室 结 传 导 ， 出 现 正常 QRS 波 ， 此 
时 AiAi 或 AiAs 间 期 为 旁 道 不 应 期 : 也 可 诱发 房 
额 ， 观 察 最 快 心率 和 最 得 R-R 间 期 和 沉 QRS 比率 ， 
以 判别 高 危 患 者 ; 诱发 房 室 折 返 性 心 速 ， 以 显示 折 
返 方 式 ， 观 察 对 血液 动力 学 影响 ， 了 解 药 物 治疗 反 
应 或 选择 消融 治疗 等 。 

4. 房 室 缚 双 径 路 检测 应 用 SS 或 99 刺 
激 ， 可 发 现房 室 传 导 跳 贱 式 延长 ， 房 室 结 传导 有 慢 
径 和 快 径 之 分 ， 快 径 有 效 不 应 其 长， 传导 速度 快 ， 
慢 径 有 效 不 应 期 短 ， 传 导 速 度 蛋 ， 因 此 当 SS 或 
S15 递 威 刺 滞 时 ， 先 并 快 径 有 效 不 应 期 ，SR 即 跳 
牙 延 长 ， 经 慢 径 传导 ， 距 暑 证 长 标准 为 SS 间 期 
缩短 10ms，S;R; 突然 延长 > 60ms。 

双 径 现象 很 常见 ， 但 双 径 不 一 定 都 有 临床 意 
义 ， 只 有 鸡 径 发 生 折返 者 ， 经 常 发 作 阵 发 性 室 上 速 
者 才 有 诊断 价值 。 

5. 鉴别 阵 发 性 室 上 速 ” 阵 发 性 室 上 速 儿 为 折 
返 引 起 ， 少 见 为 房 自 律 性 ， 折 返 者 可 经 食道 心房 起 
搏 诱发， 诱发 后 根据 RP 关系 ，P 波形 态 可 区 别 不 
同 的 折返 途径 。 

(1) 旁 道 折 返 ， 通 常 帝 道 为 道 向 传导 ， 道 心 
RP 癌 期 过 0.10s， 体 表 心 电 图 在 ST 段 内 可见 到 倒 
P 波 。 

《2) 双 径 折返 ， 通 常 快 径 为 逆向 传导 ，RP < 
0.10， 栖 表 心 电 图 上 不 易 见 到 了 P 卫 波 ，P 波 隐 没 于 
QRS 波 中 ， 少 数 道 传 P 波 在 QRS 波 起 始 部 ， 也 可 
见长 PR 间 期 伴 2:1 房 室 传导 阻 滞 。 

(3) 阵 发 性 房 速 ， 极 少见 ，P 波 畸 形 ， 通 常 重 
人 在 工 波 ， 多 伴 有 房 室 传导 阻 洁 。 

{4) 房 扑 ， 下 波 代 以 P 波 ， 呈 锯齿 状 无 等 电位 
线 , 下 壁 导 联 及 胸 前 导 联 下 波 以 倒 为 常见 (1 工 型 、 
普通 型 )， 通 党 为 2:1 或 3:1 传导 ， 因 此 心室 率 150 
次 /分 左右 。 

5. 中 止 阵 发 性 室 上 速 ” 旁 道 或 双 径 折返 者 极 
易 用 食管 心房 起 搏 中 止 ， 常 用 有 效 的 起 搏 方式 为 狐 
发 S15 刺激，SS 或 SS; 也 能 中 止 。 

7. 经 食管 心房 临时 起 捕 ”中 病 赛 者 心率 < 35 
次 Amin， 房 室 传导 功能 尚好 ， 病 人 如 有 阿 斯 综 台 
发 作 ， 可 先 经 食管 临时 起 捕 过 度 ; 外 长 QT 综合 























频 发 扭转 性 室 速 (Tdp) 时 ， 世 可 先 经 食管 临时 起 
捕 ， 提 快 心室 速 ， 控 制 Tdp， 再 作 经 静脉 插 管 临时 
起 搏 。 

3. 心率 负荷 试验 可 检 击 心肌 缺 血 ， 此 法 敏感 
性 极 低 ， 但 特异 性 甚 高 ， 个 别 病 例 疑 有 冠 心病 ， 但 
不 能 接受 运动 试验 时 ， 可 作 心 率 负 荷 试验 ， 货 管 心 
房 起 捕 120 或 130 次 /min 以 上 ， 起 捕 维 持 lmin， 
起 捕 时 ST 压低 2mm， 起 搏 停止 后 起 始 2 一 3 个 赛 
性 周期 ST 水 平 压 低 汪 0. 5mm， 可 判 为 阳性 。 


三 、 使 用 限度 


1. 经 食管 刺激 有 疼痛 感 ， 有 3% ~ 5% 的 病人 
不 能 接受 而 拒 检 。 

2. 心房 狮 发 刺激 有 了 时 庄 发 房 烟 ， 房 额 诱 发 率 
与 SS 周期 和 起 搏 时 间 有 关 ， SS 间 期 < 300ms, 
持续 刺激 > 10s， 房 颤 诱发 率 贤 高。 心房 扩大 、 房 
内 传导 阻 法 者 也 易 诱 发 房客 。 诱 发 房 晤 后， 其 它 电 
生理 检查 就 不 能 进行 。 

3. 玉 PW 综合 征 经 食管 心房 起 搏 应 警惕 诱发 房 
显 或 诱发 宽 QRS 波 心 速 ， 二 者 血液 动力 学 障碍 明 
显 ， 并 可 能 导致 宝 贤 ， 故 持续 不 恢复 者 应 电 复 律 。 

4. 极 少 数 可 诱发 宝 速 ， 诱 发 后 经 食管 刺激 不 
能 中 止 。 

5. 对 心室 电 生 理 检查 几 无 应 用 价值 。 


四 、 应 用 中 注意 事项 


1. 经 食管 起 搏 是 安全 、 简 便 易 行 的 电 生 理 检 
查 方 靶 ， 但 在 调 搏 过 程 中 应 有 示 波 监 护 ， 并 需 作 除 
旺 复 律 准备 。 

2, 食管 电极 应 严密 的 消毒 ， 做 到 一 人 一 管 ， 
重复 使 用 应 先 冲 洗 干净 并 经 754% 酒精 漂 泡 30min 
以 上 ， 不 能 单纯 用 75 名 酒精 擦洗 消毒 。 

3. 具 器 质 性 心脏 病 ， 匹 其 心脏 扩大 ， 心 功能 
不 全 者 ， 应 待 心 功能 改善 后 再 接受 检查 。 

{ 薪 文平 ) 


第 五 节 ”心动 过 速 机 制 


心律 失常 来 自 脉冲 形成 障碍、 传导 异常 或 二 者 
兼 而 有 之 。 但 在 现在 诊断 技术 下 只 能 认识 各 种 心律 
失常 的 表现 ， 临 床 特征 ， 尚 不 能 精确 区 分 心律 失常 
机 制 ， 更 不 能 明确 的 指出 产生 心律 失常 的 离子 流 基 
础 。 折 返 与 自律 性 就 很 难 区 别 ， 有 些 心 速 起 始 是 一 
种 机 制 ， 而 持续 存在 又 是 另 一 种 机 制 ， 如 室 性 早 撩 
起 自 异 位 自律 性 ， 但 诱发 的 室 性 心动 过 速 则 人 靠 折 返 





ri 
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机 制 维持 ， 另 外 同一 种 心 速 可 由 二 种 不 同 机 制 引 
起 ， 如 和 房 性 心动 证 速 可 由 房 肉 折返， 但 也 可 由 房 内 
异常 自律 性 造成 。 因 此 至 今 快 速 心 律 和 失常 机 制 探 
讨 ， 多 根据 实验 电 生理 大 致 分 为 折返 、 自 律 性 异常 
和 秀 发 动 。 


一 、 折 返 (reentry) 


1. 定义 ”正常 激动 从 窦 房 结 发 出 脉冲 后 ， 依 
一 定 顺 序 除 概 被 传播 整个 心脏 ， 达 池 人 多 部 除 极 ， 再 
等 待 第 二 次 激动 ， 如 心脏 在 除 极 过 程 中 某 部 分 心肌 
除 极 延迟 ， 或 传导 阻 漂 ， 心 脏 拆 动 洛 阻 潇 区 或 单 向 
传导 途径 环形 运动 ， 即 构成 折返 ， 这 种 反复 激动 称 
折返 《reentry)、 折 返 激动 【reentrant excitation )、 
环形 运动 《cirele fmovement)、 反 复 或 回 波 捕 动 
(reciprocal or echo beat) 或 反复 性 心动 过 还 【reeip- 
rocating tachycardia】 等 。 

2, 解剖 上 折返 ”最 早 的 折返 模型 认为 解 前 上 
有 二 个 独立 传导 径路 ， 在 这 径路 中 有 由 单 向 阻 洁 
区 ; 雹 激动 在 环 路 内 友 复 箱 环 ; 二 切断 径路 ， 环 运 
激动 也 就 终止 。 解 剖 模式 的 折返 运动 在 1913 年 由 
Mines 提出 ， 在 折返 环 中 有 长 的 应 激 区 (excitable 
gap)， 阻 断 环 形 运 动 的 方式 采用 减 慢 传 导 速 度 的 药 
物 《 钠 通 道 或 钙 通道 阻 淋 剂 )， 或 阻 断 折返 环 〈 手 
术 或 消融 ) 均 有 效 ， 如 旁 道 参与 的 房 室 折返 性 心 速 
采用 1 < 类 药物 或 旁 道 消融 治疗 ， 房 室 结 双 径路 折 
运 ， 采 用 异 搏 定 或 悍 径 消融 治疗 。 

3. 功能 上 折返 ”折返 在 无 固定 解剖 途 生 内 环 
运 ， 由 于 电 生 理 上 特性 ， 形 成 功能 上 折返 环 ， 折 返 
围绕 了 一 个 功能 上 不 应 期 的 核心 ， 激 动 沿 着 该 核心 
的 周边 纤维 环 运 ， 该 周边 纤维 有 单 向 阻 河 ， 其 环 径 
长 度 与 折返 波长 相等 ， 因 此 在 折返 环 中 没有 应 激 辣 
肯 (excitable gap)， 延 长 折返 环 的 不 应 期 可 三 慢 环 
运 速 党 ， 折 返 环 径 长 度 永 远 与 折返 环 的 不 应 期 相 适 
应 ， 这 种 折返 学 说 称 为 主导 折返 环 理论 (leading 
circle hypethesis)， 房 晤 、 房 扑 、 心 室内 局 部 折返 世 
许 由 这 类 折返 引起 。 由 于 无 应 激 间 炊 ， 因 此 趟 速 起 
搏 不 易 中 斯 折返 循环 。 有 效 的 治疗 方法 是 采用 延长 
不 应 期 的 药物 ， 使 不 应 期 长 度 超 过 折返 波长 ， 则 折 
返 激 动 中 止 ， 其 臣 长 不 应 期 的 药物 对 开 ! 通道 部 有 
阻止 作用 ， 因 此 可 类 药物 如 胺 碘 酮 ，Sotalol 能 有 效 
地 防止 房 颤 房 扑 的 复发 ， 牵 尼 丁 能 有 效 地 则 治 房 颤 
房 扑 ， 恢 复赛 性 心律 。 

4. 各 异 向 性 折返 《anisotropic reentry) 此 由 
不 同 的 心肌 纤维 排列 走行 的 方向 引起 ， 激 动 沿 纤维 
长 轴 传 导 速 度 快 ， 横 向 纤维 方向 传导 速度 慢 ， 构 成 
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功能 性 阻 灌区 ， 弄 此 形成 在 不 同 的 心肌 纤维 走向 间 
折返 ， 它 可 发 生 在 正常 心房 肌 或 心室 肛 ， 但 尤其 可 
发 生 在 心 梗 后 心 外 腊 下 层 心肌 ， 因 为 梗塞 区 内 存活 
心肌 禹 状 分 布 ， 易 发 生 各 异 向 性 折返 ， 此 种 折返 也 
有 旋 激 间 风 ， 因 此 治疗 宜 采 用 碱 慢 传导 的 药物 。 

5, 反复 激动 (reflection ) 这 是 一 种 特殊 形式 
的 “折返 "， 传 导 东 中 有 部 分 传导 纤维 传导 减 慢 或 
形成 图 沾 区 、 但 其 不 应 期 小 于 返回 激动 的 传导 时 
间 、 由 此 在 同一 传导 束 内 构成 往返 激动 ， 涪 疗 亦 采 
用 泪 慢 传导 的 药物 。 

二 、 自 律 性 

1. 正常 自律 性 赛 房 结 组 织 具 正常 自律 功能 ， 
它 的 频率 最 快 ， 其 余 低 位 起 搏 点 活性 都 受到 抑制 ， 
如 赛 房 结 频率 低下 ， 慢 于 低 位 起 搏 点 频率 ， 则 低位 
起 搏 节律 将 控制 心 捕 ， 如 交界 处 狗 搏 心律 。 房 、 冠 
状 赛 、 房 室 交 界 区 、 希 浦 系 等 细 胸 均 有 正常 自发 活 
性 ， 唯 其 固有 频率 依次 下 降 。 正 常 自 律 性 的 基础 为 
4 相 除 板 ， 在 正常 腊 电 位 水 平 上 自发 除 极 ， 表 现 超 
速 抑制 。 

2. 异常 自律 性 ”正常 自律 性 细胞 或 正常 情况 
下 无 自发 活性 的 细胞 【如 心房 肌 、 心 室 肌 》 均 可 表 
现 异 常 自律 性 。 异 常 自 律 性 与 正常 自律 性 的 区 别 在 
于 前 者 是 在 部 分 去 极 化 基础 上 ， 即 膜 电 位 降低 ， 发 
生 自发 上 除 极 ， 如 心室 肌 细 胞 或 浦 氏 细胞 在 读 血 菜 件 
下 ， 腾 电位 下 隆 到 ~ 60 ~ - 70mY， 出 现 自律 性 ， 
其 自律 的 基础 仍 光 4 相 除 极 ， 不 过 对 超速 的 反应 不 
表现 超速 抑制 ， 甚 至 有 超速 加 速 现 象 。 

三 、 触 发 活动 

触发 活动 【triggered activity) 不 是 自律 活性 的 
一 种 形式 ， 但 它 能 产生 持续 性 心 速 ， 有 二 种 主要 机 
制 引起 秀 发 活动 : 

1. 早 后 欣 极 {EAD) 引起 触发 活动 ”心肌 网 
胞 在 2 相 或 3 相 复 极 过 程 中 产生 的 再 除 被 ， 称 为 
EAD。 见 于 特 发 性 先天 性 长 QT 间 期 综合 征 ， 左 侧 
星 状 神经 刺激 或 加 强 a 受 体 或 增加 有 受 体 的 刺激 ， 
均 可 使 由 Cs* 诱发 的 EAD 振幅 加 太 ， 造 成 Tdp， 
因此 星 状 神经 节 截 除 或 a、B 受 体 阻 河 剂 有 助 于 抑 
制 Tdp。 后 天 性 长 QT 间 期 综合 征 可 由 药物 奶 计 尼 
丁 、 了 乙酰 苛 栈 驴 和 某 些 芽 类 抗 心律 失常 药物 ， 
或 低 血 钾 引起 ， 使 EAD 振幅 加 大。Mg+- 有 助 于 抑 
制 EAD， 钾 通道 激活 剂 【pinaciqil 和 chromakalim) 
也 能 消除 EAD。 

2. 延 训 后 阶 极 【DAD) 引起 的 触发 活动 心 








了 册 细 胞 在 完全 复 极 后 出 的 再 除 极 ， 称 DAD。DAD 
达到 阐 电 位 值 引 起 早搏 或 心 速 ，PAD 易 被 洋 地 黄 、 
儿 苯酚 腔 类 引发 ， 产生 持续 性 心 速 ，DAD 也 见于 
急性 心 醒 早期 和 服用 棕 尼 丁 者 。 

DAD 由 暂时 内 向 电流 (1;) 引 起 , 在 正常 生理 头 
件 下 Lu 极 小 或 缺失 , 几 增 加 细胞 内 钙 负 荷 的 条 件 , 加 
强 交 感 刺激 .细胞 外 高 钙 .大 剂量 洋 地 黄 都 可 激活 非 
选择 性 钙 通 道 , 增加 内 向 钙 流 , 促进 Na”- Ca 交 
换 , 后 者 增加 Na" 内 流 , 因 此 DAD 由 Iconu 提 供 , 可 
见 钙 通道 阻 洋 剂 .了 蛆 灌 剂 抑制 钙 内 流 , 抑制 Ca 
从 肌 桨 网 SR) 上 释 交 的 药物 如 {Caffeine, ryanodine) 
均 可 抑制 DAD, 降低 Na’ 内 流 如 TTX, idocanie, 
phenytoin 也 可 消除 DAD。 

{ 蒋 文平 ) 


.心律 失常 
第 一 节 罕 律 异常 
~ 正常 赛 性 心律 


正常 窦 律 脉冲 起 自 塞 房 结 ， 心 率 60 一 100 次 / 
min， 额 面 P 向 量 1 和 一 + 90"， 故 工 ， 了 下，awF 均 为 
正 波 ，aVR 为 负 波 ， 横 面 了 向量 指向 前 向 左 ， 故 
在 Vi :可 见 负 波 ， 但 VW. 为 正 波 ， 正 常 PR 间 期 
为 120~200ms。 


二 、 赛 性 心动 讨 束 
成 人 赛 率 >100 次 min 者 ， 在 作 最 大 体力 活动 
时 塞 率 可 这 180 一 200 次 /min。P 滤 符 合 赛 性 ，PR 


间 期 稳定 。 赛 速 临床 意义 应 查 明 原 因 ， 纠 正 病因 治 
疗 。 


三 、 赛 性 心动 这 缓 
成 人 塞 率 <60 次 /min 者 ，P 波 符合 塞 性 ， 睡 
眼中 正常 察 率 可 降 至 35 一 御 次 Amain， 并 可 有 2s 以 


上 的 长 间 歌 。 窦 狠 的 原因 很 多 ， 治 疗 时 必需 查找 原 
因 ， 加 以 纠正 。 


四 、 寞 性 心律 不 齐 
R-R (或 PP) 间 期 周期 性 变化 ， 最 长 PP 间 
期 - 量 短 PP 间 期 必需 > 120ms， 或 【最 长 PP 间 期 - 


最 短 PP 阿 期 ) /最 短 PP 间 期 需 >10%，P 波 符合 
塞 性 ，PR 间 期 >120ms。 窦 律 不 齐 带 见于 年 轻 人 。， 
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尤其 心率 减 慢 时 ， 它 是 由 迷走 神经 张力 增加 所 致 。 
赛 律 不 齐 有 二 种 类 型 : 中 呼吸 依赖 型 吸 气 时 PP 间 
隔 变 短 ， 呼 气 时 PP 间隔 延长 ， 停 止 呼吸 PP 周期 
稳定 ， 此 反应 迷走 神经 张力 变化 ; 人 @ 非 呼吸 依 束 型 
PP 间歇 周 期 性 变化 ， 与 图 吸 无 关 ， 此 为 非 生理 性 ， 
洋 地 黄 中 毒 时 可 见 此 类 察 律 不 齐 。 


五 、 灾 停 捕 和 赛 房 阻 滞 


变 停 搏 为 长 间 欢 窦 性 静止 ， 无 P 波 出 现 ， 停 搏 
间歇 与 基本 罕 律 不 成 倍数 关系 。 工 " 塞 房 阻 洁 心 电 
图 上 无 法 诊断 ， 革 " 罕 房 阴 滞 文 氏 型 PP 间隔 逐 裔 缩 
短 后 出 现 长 间歇 PP 间歇 ， 黄 氏 型 长 间 歌 PP 为 基 
本 赛 率 间 期 的 2 倍 或 3 倍 。 了 下 * 察 房 阻 滞 无 P 波 出 
现 ， 与 赛 房 结 无 炉 冲 发 放 很 难 区 别 。 持 久 赛 停 捕 和 
赛 房 阻 计 是 病态 罕 房 结 综合 征 的 表现 。 


六 、 游 走 节 律 
起 捕 点 在 赛 房 结 和 房 室 交 界 区 间 游 志 ，P 波形 
态 表现 周期 性 变化 ， 由 直立 转 成 俏 置 ，PR 间 期 也 


有 周期 性 长 短 改变 。 游 走 节律 通常 是 正常 现象 ， 迷 
走神 经 张力 增强 的 表现 。 


七 、 病 突 综 合 征 (SSS) 


表现 全 无 原因 可 查 的 持久 赛 过 缓 ; 四 罕 性 静 正 
和 塞 房 阻 滞 ; 呈 合 并 存在 赛 房 和 房 室 传导 阻 滞 ; 也 
快速 房 律 失常 和 缓慢 房 律 失常 交 蔡 【 慢 快 综合 征 )。 
此 由 赛 房 结 固 有 频率 降低 《阿托品 不 能 提 快 心率 ) 
或 自主 神经 功能 异常 (阿托品 提 快 心率 ) 所 致 ， 凡 
有 学 帮 症 状 者 都 应 置信 起 搏 器 ， 如 房 室 传导 功能 正 
常 ，AAI 是 最 好 的 起 搏 方式 。 


八 、 赛 房 折 返 性 心 速 

心 速率 一 般 在 1 和 0 一 140 次 /min，P 波 与 赛 性 
P 波 相似 ，PR 间 期 与 心 速 这 有关， 但 一 般 RP 间 
期 >PR 间 期 。 此 心 速 可 用 心房 起 搏 诱发 或 中 止 ， 
可 发 生 在 任何 年 龄 ， 只 占 竹 发 性 室 上 加 的 $% 左 
右 。 因 心率 不 快 ， 故 症状 也 较 轻 ， 应 用 心得 安 、 异 
捕 定 、 洋 地 黄 治 疗 可 预防 发 作 。 





( 薪 文 平 ) 
第 二 节 ” 房 性 心律 失常 


一 、 上 房 性 早搏 
房 性 早搏 是 起 源 于 心房 的 期 前 收缩 ， 基 为 党 
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见 ， 可 以 发 生 于 心脏 正常 的 年 轻 人 ， 但 在 器 质 性 心 
脏 病 如 和 冠 心 病 、 璇 厚 性 心 尾 病 、 风 湿性 心脏 病 、 心 
肌 炎 ， 上 以 及 老年 人 中 更 儿 见 。 心 房 肌 受 到 机 械 刺 
激 、 心 房 腔 护 张 心肌 受 牵 拉 、 摄 人 刺激 性 的 食物 、 
药品 ， 神 经 精神 因素 等 也 可 以 引起 房 早 。 人 少量 房 早 
一 般 不 引起 定 状 ， 频 发 房 早 可 以 引起 心 导 、 心 搏 腊 
落 感 、 心 前 区 贾 亲 感 等 症状 。 

房 性 早搏 的 心电图 特征 肥 : 由 提前 的 异 位 P 
波 ， 它 与 赛 性 P 波 形状 不 同 。@P 波 可 以 下 传 ， 也 
可 点 不 下 传 ， 下 传 的 P-R 同期 可 以 正常 ， 也 可 以 
延长 ， 这 些 决 定 于 房 早 发 生 的 提前 程度 ， 以 及 房 室 
传导 的 特征 。 场 P 下 传 的 QRS 波形 态 ， 应 与 赛 性 
搏动 者 相同 ， 但 过 早 的 P' 下 传 可 有 室内 差异 性 传 
导 。 轩 房 旱 后 的 回归 周期 可 以 旦 完全 性 补偿 间 黑 
{有 赛 房 结 周围 干扰 )， 或 不 完全 性 补偿 间 歌 (P' 重 
整 了 窦 房 结 周 期 }。 鲜 房 早 可 形成 二 联 律 、 三联 
律 … 等 ， 可 专 单 发 、 入 发 、 成 串 。 

房 早 的 治疗 原则 : 偶发 房 早 且 无 明显 症状 者 ， 
不 必 特 殊 浴 辣 。 频 发 房 早 且 有 了 明显 症状 者 ， 治 疗 针 
对 基础 心脏 病 与 诱 涩 因 这 。 抗 心律 失常 药 可 选用 普 
洛 帕 酮 、B- 阻 河 齐 等 。 伴 有 心 讲 者 可 用 洋 地 黄 制 
剂 。 

二 、 房 性 心动 这 速 

房 性 心动 过 速 指 起 源 于 心房 的 异 位 性 心动 过 
速 ， 带 见于 心肌 椰 死 、 严 重 的 肺 部 疾患 、 肺 心病 、 
风 心 病 、 心肌炎 、 急 性 感染 、 饮 酒 过 量 、 低 锦 血 
十、 低 氧 血 症 、 洋 地 黄 中 毒 等 。 症 状 主要 为 心 剧 、 
胶 朵 ， 心 功能 不 良 者 可 诱发 心 吉 。 

房 性 心动 过 速 的 心电图 特征 ， 相 当 于 过 续 发 生 
房 性 早搏 {连续 5 个 以 上 》;， 单 源 性 房 速 节 律 匀 齐 ， 
多 源 性 房 速 或 计 乱 福 房 律 的 节律 常 不 匀 齐 。 

房 性 心动 过 速 表 现 为 突 发 完 目 者， 属于 阵 发 性 
房 性 心动 过 速 ; 非 突 发 突 止 者 ， 属 于 非 阵 发 性 房 性 
心动 过 速 。 阵 发 性 房 性 心动 过 速 中 ， 有 些 是 心房 内 
折返 性 的 ， 有 些 是 自律 性 的 。 折 返 性 的 可 以 用 一 个 
或 数 个 适时 的 期 前 刺激 诱发 ;: 也 可 以 用 一 个 或 数 个 
适时 的 期 前 刺激 终止 ， 重 复 性 很 好 。 自 律 性 的 则 没 
有 这 样 特 点 。 伴 发 于 洋 地 黄 类 药物 过 量 的 房 性 心动 
过 速 ， 考 虑 为 后 除 极 的 各 发 活动 所 致 。 非 阵 发 性 房 
性 心动 过 速 是 自律 性 增强 所 和 致 。 

治疗 房 性 心动 过 速 要 针对 基础 疾病 与 诱发 因 
泰 。 抗 心律 失 带 药物 可 选用 维 拉 帆 洲 、B- 阻 河 齐 、 
普 落 帕 毅 、 腔 碘 酮 、 诗 尼 丁 等 。 阵 发 性 房 性 心动 讨 
速 可 考虑 射频 消融 治疗 。 
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三 、 心 房 扑 动 

心房 扑 动 可 发 生 于 风湿 性 心脏 病 、 冠 心病 、 高 
血压 性 心脏 病 、 心 肌 炎 或 心肌 病 等 ， 也 可 发 生 于 没 
有 了 明确 器 质 性 心脏 病 的 患者 《 特 发 性 房 扑 )。 心 房 
扑 动 时 心房 激动 频率 在 240 一 43 次 Amin， 相 当 规 
则 ， 心 房 仍 保持 快 而 协调 的 收缩 。 者 床 症状 往往 与 
心室 律 的 快 届 、 整 齐 与 否 、 必 :功能 代 届 情 况 有 关 。 

心房 扑 动 的 心电图 表现 为 P 波 消失 ， 代 之 以 
相当 规则 的 下 波 【心房 扑 动 波 )， 星 锯齿 状 ， 频 率 
240 一 430 次 /min。QRS 波 速 率 的 快慢 ， 决 定 于 房 
室 传 导 比 虱 。QRS 波 的 节律 可 以 匀 齐 ( 房 室 情 导 
比例 恒定 )， 也 可 以 下 匀 齐 【《 房 室 传 导 比 情 不 恒 
定 )。QRS 波 的 形态 正常 与 否 ， 决 定 于 室内 传导 特 
征 。 

典型 的 【纯粹 的 ) 心房 扑 动 可 分 为 两 种 类 型 ; 
普通 型 (了 型) 和 非 普通 型 (了 型。 普通 型 房 扑 
的 F 波 频率 在 240~ 340 次 /min 范围 和 内， 上、 开 、 
aVF 导 联 的 F 波 为 负 相 波 ， 这 型 房 扑 常 可 被 心房 
快速 刺激 所 挤 带 及 或) 筑 止 。 非 普通 型 房 扑 的 下 
波 频率 可 达 340 一 430 次 /min，[ 、 亚 、aVF 导 联 
的 下 波 为 正 相 波 ， 这 型 房 扑 常 不 能 被 心房 快速 刺 
汶 所 签 止 。 不 典型 的 (不 纯 的 ) 心房 扑 动 , F 波 频 
率 偏 快 ， 不 那么 规整 实 齐 ， 是 介 于 心房 扑 动 和 心房 
名 动 之 间 的 节律 状态 。 

生前 认为 心房 朴 动 (特别 是 典型 的 心房 外 动 } 
的 发 生机 市 是 环形 运动 ， 心 内 电 生 理 标 测 示 ， 环 形 
运动 的 途径 是 : 从 右 心 房 下 部 经 房间 隔 向 左 心房 传 
播 循 逆 钟 向 途径 ， 人 只 右 心房 上 部 向 右 心房 下 部 传播 
循 右 房 侧 壁 顺 钟 向 途径 。 

用 抗 心 律 失常 药物 防治 心房 扑 动 ， 可 选用 胺 碘 
病 、 桂 足 卫 等 。 非 药物 治疗 可 用 电 复 律 。 殿 型 的 工 
型 虏 扑 可 用 射频 灌 融 治疗 。 


四 、 心 房 额 动 


少 房 项 动 儿 发 生 于 风湿 性 心脏 病 、 冠 心病 、 高 


血压 性 心 胜 病 、 心 肌 炎 或 心肌 病 、 甲 状 腺 机 能 充 
进 、 缩 帘 性 心包 炎 等 疾病 ， 但 发 生 于 元 明确 器 质 性 
心脏 病 者 也 很 常见 。 洋 地 纳 类 药物 过 量 ， 急 性 感 
染 ， 雇 隔 、 胸 腑 、 心 胜 、 胆 可 手术 等 情况 下 也 可 发 
生 房 颤 。 心 房 赤 动 时 ， 心 房 激 动 频率 达 350 一 600 
次 Zmin， 心 房 肌 失 去 协调 的 收缩 ， 不 能 主动 驱赶 血 
小 ， 对 心 功能 有 明显 影响 。 临 床 症 状 的 轻重 ， 取 决 
于 心室 率 快 慢 、 不 齐 的 程度 ， 以 及 心 功 能 代 偿 情 
况 : 


心房 额 动 的 心电图 表现 为 P 波 消失 ， 代 之 以 了 
波 {心房 晤 动 波 )，f 波 的 大 小 、 朴 密 完 全 不 匀 齐 。 
QRS 波 的 节律 也 完全 不 匀 齐 ， 决 定 于 房 室 传 学 的 
特征 。QRS 波 的 形态 ， 决 定 于 室内 传导 特征 。 

心房 匡 动 的 机 制 是 心房 肌 的 病理 -生理 改变 次 
散 而 不 均匀 ， 心 房 肌 的 应 激 性 和 传导 性 离散 度 很 
大 ， 溃 动 在 心房 内 不 能 形成 规整 的 折返 环 ， 只 能 形 
成 许多 酚 裂 的 微 但 折 运 ， 使 兴 奉 波 在 各 处 分 化 成 不 
规则 而 互相 割裂 的 小 波 ， 表 现 为 分 散 的 、 极 不 协调 
的 额 荔 活动 。 

心房 富 动 的 治疗 要 针对 原 发 病 。 就 心律 失常 本 
身 而 言 ， 控 制 过 快 的 心室 率 ， 可 用 洋 地 黄 制剂 : 药 
物 转 复 可 用 棕 尼 丁 ; 控制 阵 发 性 房 蜂 发 作 ， 可 有 下 普 
洛 四 柄 、 腔 碘 酮 . 硅 尼 丁 ; 非 药 物 转 复 可 用 同步 电 
复 律 ， 继 之 以 夺 尼 丁 或 腕 碘 柄 预防 复发 。 

五 、 混 乱 性 房 速 

这 种 房 性 心动 过 速 的 产 波形 态 多 样 《 三 种 以 
土 )， 岂 期 不 规则 ， 多 见于 慢性 肺 部 疾患 并 发 急性 
感染 和 呼吸 功能 彭丹 时 。 混乱 性 鹤 速 对 抗 心律 失常 
药物 治疗 的 反应 不 好 ， 应 积极 治疗 肺 部 疾患 ， 控 制 
感染 ， 改 善 呼吸 功能 ， 纠 正 缺 气 ， 心 律 失常 就 会 好 
转 。 

《和 孙 瑞 二) 


第 三 节 ” 民 室 和 室内 
传导 异常 


一 、 房 宝 传 导 阻 滞 


房 宣传 导 阻 灌 指 冲动 从 心房 侍 到 心室 的 这 程 
中 ， 传 导 束 度 异 常 缓 慢 、 部 分 被 阻 断 、 或 完全 被 阻 
断 。 

(一 | 病因 

常见 于 各 种 累及 心肌 的 器 质 性 心脏 病 ， 许 多 药 
物 {特别 是 抗 心 律 失常 药物 ) 的 毒 副作用 ， 电 解 质 
紊乱 〈 例 如 高 血 钾 、 低 血 悍 等 })， 迷 走神 经 张力 过 
高 ， 原 发 性 传导 系统 退行 性 病变 ， 心 脏 直 视 手 术 的 
创伤 等 等 。 

{二 )】 病理 

不 完全 性 或 暂时 性 房 室 传导 阻 河 的 病理 组 织 政 
变 多 不 明显 ， 可 能 为 毒性 作用 、 缺 血 、 缺 气 、 或 其 
它 因素 引起 的 功能 性 障碍 所 致 。 急 性 心肌 类 党 伴 有 
房 室 传导 系统 的 炎 性 改变 。 风 误 性 心肌 类 时 房 宣 结 
与 房 室 东 处 可 有 风湿 小 性 或 局 限 性 纤维 化 。 先 天 性 
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房 室 传导 阻 滞 中 可 见 房 室 铺 或 房 室 东 部 位 的 传导 组 
织 完 全 隔断 。 约 各 % 的 心脏 房 室 结 的 血液 供 诬 来 
自 右 冠状 动脉 ， 其 余 10%% 来 自 赤 回旋 支 ， 故 急性 
下 区 心 贞 禄 死 常 伴 有 房 室 结 的 缺 血 、 水 肿 与 类 性 反 
应 ， 房 室 传 导 阻 滞 较 为 常见 ， 但 多 层 短 暂 的 。 在 急 
性 前 壁 心 肌 酰 死 中 ， 房 室 传 导 阻 注 比 较 少 见 ， 常 为 
室 间 隔 上 部 的 缺 血性 坏死 ， 累 及 房 室 束 分 改 部 和 双 
侧 东 支 的 结果 。 怪 性 完全 性 房 室 传导 阻 沼 常 有 房 室 
束 与 束 支 的 广泛 媒 维 性 变 。 这 种 病变 可 以 由 冠状 动 
脉 硬化 与 供血 不 足 所 致 ， 但 在 不 少 病例 中 纤维 性 恋 
局 归于 裂 东 支 及 其 附近 ， 并 无 明显 的 冠状 动脉 病 ， 
其 原因 尚 不 清楚 。 有 时 房 室 划 与 东 支 的 纤维 化 与 辆 
伦 可 由 主动 脉 交 病 变 发 展 而 来 。 容 毒瘤 偶尔 可 侵 玉 
房 室 束 。 

{三 } 分 型 

1. 第 一 度 房 室 传导 阻 溉 ”每 个 心房 油 动 都 能 
传 到 心室 ， 但 传导 时 间 延 长 。 心 电 图 上 PR 间 期 
太 于 0.20s。 希 氏 束 电 图 有 助 于 进一步 确定 阻 河 部 
位 : P-A 间 期 延 长 (>60ms} 提示 组 请 部 位 在 心房 
内 , 这 种 情况 非常 少见 。A-H 间 期 延长 (> 
130ms) 提示 上 阻 滞 部 位 在 房 富 结 。H 波 增 宽 (> 
20ms) 或 分 异 为 HE、H 两 个 成 分 ， 提 示 阻 于 部 位 
在 希 氏 束 内 。HV 间 期 延长 【> 60ms) 提示 阻 滞 
部 位 在 划 支 。 心 电 图 PR 间 期 明显 延长 者 ， 移 大 
嘱 数 是 房 室 结 的 阻 灌 。 其 它 部 位 的 阻 潇 ， 传 导 时 间 
延长 的 数值 较 小 ，P-R 间 期 延长 不 明显 。 和 希 氏 东 内 
阳 潜 和 束 支 部 位 的 明江 常 伴 有 束 支 传导 嚼 滞 的 
QRS 波 型 。 

2. 第 二 度 房 室 传 导 阻 灌 ” 叉 称 不 完全 性 房 室 
传导 阻 漠 ， 心 电 图 上 表现 为 有 的 P 波 后 随 以 下 传 
的 QRS 波 ， 有 的 了 波 后 没有 下 传 的 QRS 波 ， 发 生 
心室 漏 搏 现 象 。 第 二 度 房 室 传导 阻 法 又 可 分 为 两 种 
类 型 : 

人 1)》 工 型 ， 驻 称 文 氏 型 ， 心 电 图 特点 是 连续 下 
传 的 F-R 间 期 逐 衣 延长 ， 以 至 出 现 一 认 了 波 不 能 
下 传 的 心室 油 捕 。 漏 搏 后 的 第 一 个 下 传 的 P-R 间 
期 回 钠 ， 连 续 下 传 的 PR 间 期 又 逐渐 延长 。 这 样 
的 特征 ， 称 为 文 氏 现象 ， 从 下 传 到 脱落 的 一 个 周 
期 ， 称 为 文 氏 周期 。 这 里 凋 述 的 是 房 室 传导 的 文 氏 
周期 ， 而 且 是 从 P-R 则 期 的 周期 性 变化 规律 描述 
的 。 如 果 从 RR-R 《上 阻 襄 区 以 下 的 激动 ) 间 期 善 限 ， 
则 其 心电图 特征 可 归纳 为 ， R-R 间 期 由 长 渐 短 ， 最 
长 的 R-R 何 隔 比 最 短 的 R-R 间隔 的 两 倍 为 得 。 这 
个 规律 可 引 健 到 用 以 判断 其 它 部 位 的 交 氏 现象 。 电 
生理 学 解释 交 氏 现象 的 机 制 ， 认 为 基 由 于 阻 洁 组 织 





的 相对 不 应 期 延长 所 致 。 

慎 电 生理 检查 确定 I 工 型 第 二 度 房 室 传导 阻 河 的 
位 置 ， 人 DA-H 间 期 的 文 氏 周期 ， 阻 灌 位 置 在 房 室 
结 。@ITLH 间 期 的 交 氏 周期 ， 蛆 兹 位 置 在 送 氏 束 
内 。 辆 FLY 间 期 的 交 拓 周期 ， 阻 沾 位 置 在 希 - 浦 系 。 

临床 常见 的 I 了 型 第 二 度 房 室 传 导 阻 河 ， 绝 大 包 
数位 于 房 室 结 ， 其 体 表 心电图 的 QRS 波 一 般 并 不 
宽大 畸形 。 

(2) 下 型 ， 叉 称 莫 氏 型 ， 心 电 图 特点 是 传导 脱 
落 前 后 的 连续 下 人 忧 的 P-R 间 期 是 铬 定 不 变 的 。 电 
生理 学 解释 葛 氏 型 的 机 制 ， 认 为 是 由 于 阻 洁 组 织 的 
绝对 不 应 期 延长 所 致 。 

用 电 生 理 检查 确定 [型 第 二 度 房 宝 传导 阻 湾 的 
位 置 ， 中 阻 河 的 P 波 后 无 日 波 相 随 者 ， 阻 河 位 于 
房 室 结 。 凶 不 阻 滞 的 搏动 有 H、H 分裂 ， 阻 带 的 上 
波 后 有 旦 波 而 无 日 波 者 ， 阻 河 位 于 希 氏 束 内 。 人 @ 
不 阻 滞 的 拓 动 无 有 H 波 分 籽 ， 阻 灌 的 P 波 后 有 日 波 
者 ， 阻 沾 位 于 希 - 浦 系 。 

临床 所 见 卫 型 第 二 度 房 宣传 导 阻 河 ， 大 多 数位 
于 希 - 浦 系 ， 其 体 表 心 电 图 的 QRS 波 是 增 宽 的 ( 束 
支 传导 阻 滞 的 图 形 )。 

心电图 表现 为 2:1 房 室 传导 关系 的 ， 因 为 不 能 
判断 连续 下 传 的 PR 间 期 是 否 逐 渐 延 长 ， 所 以 不 
要 判定 它 为 工 型 或 于 型 。 电 生理 检查 则 可 判定 其 阻 
滞 位 置 。 位 于 希 氏 东 内 及 和 希 - 浦 系 的 阻 汪 比 位 于 房 
室 结 的 阻 滞 预 后 为 差 。 

第 二 度 房 宣传 导 阻 漆 时 ， 有 连续 两 个 PP 波 不 
下 人 忧 者 ， 称 为 高 (二) 度 房 宝 传导 阻 滞 。 

3. 第 三 度 房 室 传导 阻 河 ”又 称 完全 性 房 室 传 
导 阻 洁 。 心 房 的 激动 完全 不 能 下 传 心室 ， 心 电 图 表 
现 为 P 波 和 QRS 波 各 有 其 规整 的 节律 ，P 波 的 速 
率 明 显 避 于 QRS 波 的 速率 ，P 波 和 QRS 波 之 间 完 
全 没有 传导 关系 。 这 时 心室 激动 来 源 于 低位 节奏 
点 ，QRS 波 的 形态 ， 决 定 于 起 搬 点 的 位 置 与 室 具 
传导 的 特征 。 当 心房 额 动 或 不 纯 性 心房 扑 动 而 伴 有 
完全 性 房 室 传 导 阻 漆 时 ， 心 房 活 动 呈 不 规整 的 1 
(FE) 波 ，QRS 波 的 节律 公章 而 较 慢 ， 说明 QRS 波 
都 不 是 f (F) 波 下 传 的 ， 而 来 自 另 一 慨 位 起 搏 点 。 

一 般 而 言 ， 完 全 性 房 室 传导 阻 洪 时 ，QRS 波 
狭 窜 者 ， 提 示 阻 河 位 置 在 希 氏 束 以 上 ; QRS 波 宽 
大 暗 形 者 ， 提 示 限 滞 位 置 在 希 氏 东 以 十。 这 样 的 判 
断 原则 ， 对 大 多 数 患者 是 准确 的 ， 但 有 例外 。 

希 氏 束 电 图 可 以 精确 地 判定 阻 河 位 置 。 脸 河 于 
希 氏 束 以 上 者 ( 房 室 结 )， 未 下 传 的 P (A) 波 之 后 
没有 日 波 相 随 ， 递 捕 的 心室 醒 动 发 源 于 房 室 交界 
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区 ， 其 QRS {VD) 波 之 前 有 媚 波 相伴 。 阻 兆 于 和 希 氏 
束 以 下 者 ， 未 下 传 的 P(A) 波 之 后 有 电波 相 隧 ， 
逸 搬 的 心室 搏动 发 狐 于 心室 内 ， 其 QRS (V) 波 之 
前 有 再 波 相伴 。 阻 灌 于 希 氏 课本 身 者 ， 末 下 传 的 
〈Aa) 波 之 后 有 蔚 波 相 随 ， 逸 搏 的 心室 搏动 发 源 于 
阻 洁 下 的 着 氏 东 内 ， 其 QRS (WV) 被 之 前 另 有 一 
H 波 相伴 ，R 和 HH 之 间 元 传导 关系 。 

总 之 , 希 氏 束 电 图 对 房 室 传导 阻 灌 的 精确 定 
位 ， 很 有 价值 ， 尤 其 对 诊断 房 室 避 多 部 位 传导 障碍 
以 及 希 氏 永 内 阻 清 具 有 更 天 的 价值 。 阻 谱 的 位 置 与 
预后 的 优先 之 间 ， 关 系 很 密切 。 希 氏 东 以 下 和 项 氏 
束 以 内 的 阻 洲 ， 比 希 氏 东 以 上 的 阻 满 ， 预 后 要 差 。 
例如 完全 性 房 室 传 导 阻 沾 位 于 希 氏 束 以 内 者 ， 其 体 
表 心 电 图 常 与 弟 氏 束 以 上 阻 河 相似 ， 而 预后 却 与 希 
氏 束 以 下 阻 沾 相 似 。 


二 、 室 内 传导 阻 浅 


指 阻 灌 发 生 在 希 氏 束 以 下 的 传导 系统 和 内， 包括 
束 支 系统 、 分 支 系 统 、 以 及 更 周转 的 浦 肯 野 系统 。 

(一 ) 解剖 基础 

需 狼 东 穿 出 中 央 纤 维 体 后 ， 在 主动 脉 根 部 右 冠 
塞 与 无 冠 赛 之 间 ， 经 膜 部 宗 问 隔 后 缘 ， 走 向 肌 部 室 
间隔 项 ， 分 为 在、 右 两 个 束 支 ， 右 束 支 在 室 问 隔 的 
右 室 面 单 股 下 行 ， 在 室 间 隔 下 部 经 调节 束 走向 右 心 
室 前 壁 ， 在 前 乳头 肌 底 部 分 化 为 小 分 支 及 浦 肯 旱 纤 
维 阿 。 左 东 支 在 室 问 隔 左 室 面 顶部 呈 饥 形 分 开 ， 育 
全 为 三 个 分 支 ; 全 左 前 分 支 分 布 于 左 心室 的 前 上 
部 ， 走 向 前 乳头 肌 底 部 : 全 左 后 分 支 分 布 于 左 心室 
的 后 下 部 ， 走 向 后 乳头 肌 底 部 ， 晤 左 中 隔 支 分 布 于 
室 间 隔 的 中 下 部 。 各 分 支 再 进一步 分 化 为 细小 分 支 
及 浦 肯 时 纤维 网 。 房 室 之 间 的 传导 联系 ， 在 束 支 水 
平 是 堪 、 右 束 支 两 个 ; 在 分 支 水 平 是 四 个 { 右 束 支 
算 一 个 ， 左 束 支 算 三 仿 )， 但 目前 对 左 束 支 中 隔 分 
支 传导 障碍 的 痢 床 及 心电图 意义 尚 无 足够 经 验 ， 有 
待 进一步 研究 ， 探 讨 室 内 传导 阻 淆 时 ， 仍 以 三 分 支 
系统 《 右 束 支 及 左前 、 左 后 分 支 ) 为 重点 。 如 这 三 
个 分 支 中 有 一 个 或 两 个 发 生 传导 障碍 ， 则 冲动 能 通 
过 其 余 两 个 或 一 个 分 支 忧 到 心室 的 一 部 分 ， 然 后 从 
这 部 分 心室 再 传 至 心室 的 其 它 部 分 ， 其 结果 是 房 室 
问 仍 能 传导 ， 而 冲动 在 心室 内 传导 程序 变 为 不 正 
常 ， 传 导 时 间 也 常 延 长 ， 形 成 心室 内 传导 阻 清 。 

(二 ) 病因 

室内 传导 阻 河 可 发 生 于 各 种 器 质 性 心脏 病 、 原 
发 性 率 支 系 统 退 化 性 病 谈 、 心 脏 手 术 的 并 发 症 、 电 
解 质 紊乱 〈 例 如 血 钾 过 高 )、 药 物 〈 例 如 奎 尼 丁 等 ) 





的 毒性 作用 等 。 

{ 三 ) 心电图 分 类 

1. 右 束 支 传导 阻 满 ” 右 束 支 阻 灌 后 ， 激 动 从 
左 束 支 下 传 ， 心 室 激 动 的 初始 向 量 正常 ， 有 心室 激 
动 滞后 ， 形 成 位 于 有 有 上方 的 终 末 附 加 环 。Vi 导 联 
的 QRS 滤 呈 tSR” (M) 型 ， 很 多 导 联 中 有 宽 钝 的 S 
波 ，QRS 时 间 > 或 =0.12s， 可 有 继 发 性 ST.T 波 
改变 。 具 有 上 述 图 型 特征 而 QRS 时 间 过 0.12s 者 ， 
称 为 不 完全 性 有 束 支 阳 河 。 

单纯 的 右 素 支 阻 灌 ， 和希 氏 束 电 图 的 AH 和 HH- 
VY 间 期 是 正常 的 ， 如 果 HV 半期 延长 ， 则 表示 在 
束 支 传导 也 延迟 。 

右 束 支 阻 滞 较 为 常见 ， 四 为 右 束 支 细 而 长 ， 易 
发 生 阻 滞 。 可 见于 汕 有 明确 心脏 病 者 ， 也 可 见于 右 
心室 受累 的 各 种 疾病 ， 如 二 尖 拆 狼 罕 、 先 天 性 心脏 
病 〈《 如 房间 隔 缺 损 等 )、 肺 原 性 心脏 病 、 冠 心病 、 
心肌 病 {或 炎 ) 等 。 

2. 左 束 支 传导 阻 满 去 束 支 主 干 或 左前 和 左 
后 两 分 支 同 时 阻 庄 时， 激动 从 右 训 支 下 传 ， 室 间隔 
激动 由 右 侧 传 向 左 人 删 ， 左 心室 外 攻 激动 延迟 ，QRS 
向 量 环 中 部 运行 缓慢 ， 指 向 左 后 方 。 心电图 Vs、 
I 、aVYL 导 联 的 g 波 消失 ， 星 宽 而 有 切 迹 的 RR 波 ， 
Vi 导 联 常 呈 宽 深 的 QS 波 (或 带 有 很 小 的 1 波 )， 
QRS 波 时 间 > 或 =0.12s， 有 明显 的 继 发 性 ST-T 
波 改 变 。 具 有 上 述 图 型 特征 而 QRS 时 间 <0.12s 
者 ， 可 能 是 不 完全 性 左 束 支 了 月 沾 ， 但 需 与 左 心室 劳 
损 性 改变 相 鉴 别 。 

单纯 的 左 东 支 阻 沾 ， 希 氏 束 电 图 的 AH 和 HH- 
V 间 期 是 正常 的 ， 加 果 H-V 间 期 臣 长 ， 则 表示 右 
东 支 传导 也 延迟 。 

左 束 支 阻 灌 的 临床 意义 较 太 ， 很 少见 于 健康 
人 人 人， 多 见于 左 心室 病变 者 ， 例 如 高 血压 性 心脏 病 、 
冠 心 病 、 主 动脉 洁 病 变 、 心 肌 病 (或 炎 }、 某 些 原 
发 性 传导 系统 病变 等 ， 其 预后 较 差 。 

3, 左前 分 支 传 导 阻 滞 ”左前 分 克隆 滞 时 ， 左 
东 友 的 溅 动 循 左 后 分 支 下 傅 ， 左 心室 后 下 部 先 激 
动 ， 前 上 部 后 激动 ，QRS 向 量 初始 部 向 左 后 下 ， 
终 末 部 向 左前 上 。 手 面 电 轴 明 显 左 偏 《一 45 度 以 
左 )， 工 、aVL 导 联 呈 中 型 ，RaWVi > RI.0.@、 
aAVF 导 联 呈 礁 型 ， Sy ge 

单纯 的 左前 分 支 阻 滞 ， 希 氏 束 电 图 的 A-HR 各 
H-V 间 期 是 正常 的 ， 如 果 H-V 间 期 延长 ， 则 表示 
右 束 支 和 左 后 分 支 同 时 传导 延迟 。 

心电图 旦 左前 分 支 阻 滞 ， 但 不 人 翌 有 器 硕 性 心脏 
病 的 患者 ， 其 预后 是 好 的 。 


4. 让 后 分 支 阻 涉 左 后 分 支 阻 诺 时 ， 左 东 支 
的 激动 循 左 前 分 支 下 传 ， 左 心室 前 上 部 先 激 动 ， 后 
下 部 后 流动 ，QRS 向 量 初 始 部 向 左前 上 ， 姓 末 部 
向 左 后 下 。 额 面 电 四 右 偏 (9 一 120 度 之 间 )， 工 、 
aVL 导 联 昌 中 型 ， 中 、 区 、aVF 导 联 呈 qR 型 。 但 
心电图 电 轴 右 偏 可 发 生 于 右 心室 肥大 、 慢 性 肺 部 疾 
病 、 大 面积 俩 壁 心 肌 梗 琵 、 垂 位 心 等 情况 ， 不 能 把 
电 轴 右 贪 都 判 为 左 后 分 支 阻 滞 。 

堪 后 分 支 短 而 粗 ， 呈 肩 形 分 布 ， 不 易 受 损 ， 如 
果真 是 由 于 受 损 而 致 左 后 分 支 阻 滞 ， 则 表示 心肌 损 
害 较 广泛 ， 预 后 较 差 。 

5. 双 删 束 支 传导 阻 潍 ” 指 左 、 右 束 支 主干 都 
有 传导 障碍 ， 完 全 性 双 侧 束 支 传导 阻 谨 就 是 希 氏 东 
下 的 完全 性 房 室 传导 阻 河 。 不 完全 性 双 侧 东 支 传导 
阻 评 的 表现 有 : 外 交替 出 现 的 完全 性 左 、 右 束 支 传 
导 阻 滞 。 名 完全 性 左 、 或 完全 性 右 束 支 传导 阻 灌 ， 
伴 以 希 氏 束 电 图 H-V 朵 期 延长 。 针 完全 性 左 、 或 
完全 性 右 束 支 传导 阻 滞 ， 伴 以 了 型 第 二 度 房 室 传 导 
阻 沾 ( 希 氏 束 电 图 示 为 H.V 水 平 的 阻 滞 )。 电 QRS 
波 昌 正常 ， 希 氏 束 电 图 示 H-V 间 期 延长 ， 提 示 正 、 
右 束 支 间 步 、 同 程度 的 传导 延缓 。 加 QRS 波 正常 
的 开 型 第 二 度 房 室 传导 理 河 或 2:1 房 室 传导 )， 
希 氏 束 电 图 示 为 H-V 水 平 的 阻 沾 ， 所 示 左 、 右 束 
支 同 步 、 同 稳 度 、 同 比 岗 的 第 二 度 阻 河 。 

双 侧 束 支 传导 阻 滞 容 易 发 展 为 完全 性 房 室 传导 
阻 计 ， 预 后 较 差 。 

6. 双 分 支 传导 阻 滞 ” 指 三 分 支 系统 中 的 两 个 
分 支 有 传导 障碍 ， 心 电 图 类 型 有 :; 中 完全 性 右 东 支 
阻 兆 合 并 诺 前 分 支 阻 测 ， 这 种 情况 比较 案 见 ， 如 不 
伴 有 器 质 性 心脏 病 ， 多 数 预 后 较 好 ， 约 有 10% 发 
展 为 完全 性 房 室 阻 滞 。 多 完全 性 右 东 支 传导 阻 潇 合 
并 左 后 分 支 阻 满 ， 这 种 情况 预后 之 优 劣 ， 取 类 于 是 
可 伴 有 器 质 性 心脏 病 。 司 表 观 的 完 金 性 左 束 支 阻 
湛 ， 也 可 以 是 由 于 左前 分 支 和 左 后 分 支 同 时 阻 浪 所 
形成 。 

7. 三 分 支 忧 导 阻 汪 ” 指 三 分 支 系统 中 的 三 个 
分 支 都 有 传导 障碍 ， 完 全 性 室内 三 分 支 阻 滞 就 是 希 
氏 东 以 下 的 完全 性 房 室 忧 导 阻 潜 。 不 完全 性 室内 三 
分 支 阻 沼 的 表现 有 : 中 完全 性 右 束 支 阻 河 交 替 性 合 
并 左前 分 支 阻 河 与 左 后 分 支 阻 滞 。@ 完 全 性 右 东 支 
阻 沾 + 左前 分 支 阻 滞 + [[ 型 第 二 度 房 室 传导 阻 淋 
{ 希 氏 束 电 图 示 为 H-V 水 平 的 阻 洪 )。 鲜 完全 性 右 
束 支 阻 河 + 左前 分 支 阻 汪 + 希 氏 电 图 H-V 间 期 延 
长 。 国 完全 性 右 束 支 阻 庙 + 左 后 分 支 阻 汪 + [ 型 第 
二 度 房 室 传导 阻 汪 〈 希 氏 东 电 图 示 为 H-V 水 平 的 
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阻 河 )。 人 @ 完 全 性 右 束 支 阻 河 + 左 后 分 支 阻 滞 + 和 希 
氏 束 电 图 H-V 间 期 延长 。 吉 由 于 左前 分 支 和 左 后 
分 支 同 时 阻 沾 所 致 的 完全 性 左 束 支 阳 滞 + 焉 型 第 二 
度 房 室 传导 阻 河 { 希 氏 束 电 图 示 为 H-V 水 平 的 阻 
沾 )。 全 由 于 左前 分 支 和 左 后 分 支 同 时 阻 河 所 致 的 
完全 性 左 束 支 阻 滞 + 希 氏 束 电 图 HY 间 期 延长 。 

椒 完全 性 室内 三 分 支 阻 滞 容 易 发 展 为 完全 性 房 
室 传导 阻 潜 ， 预 后 较 差 。 





{一} 干扰 现象 及 其 与 阻 滞 现 象 本 质 上 的 不 同 

千 扰 现象 指 某 组 织 处 于 其 生理 不 应 期 ， 对 冲动 
不 能 应 激 、 传 导 (在 有 效 不 应 期 内 )， 或 应 激 性 、 
传导 性 低下 (在 相对 不 应 期 内 )， 表 现 上 貌似 传导 
障碍 ， 实 则 并 非 病理 现象 。 这 与 阻 灌 的 慨 念 过 然 不 
再 ， 阻 洁 现 象 指 某 组 织 处 于 其 病理 性 延长 了 的 不 应 
期 ， 对 冲动 不 能 应 激 、 传 导 {在 有 效 不 应 期 内 )， 
或 应 激 性 、 传 导 性 低下 〔 在 相对 不 应 期 内 )， 阻 滞 
现象 是 病理 现象 。 和 房 室 、 室 内 的 干扰 现象 ， 在 心 电 
生理 学 上 ， 并 不 具有 病理 意义 ， 但 造成 干扰 现象 发 
生 的 因素 ， 是 否 由 于 某 种 疾病 作为 基础 ， 则 需 另 当 
别论 。 房 室 、 室 内 传导 阻 滞 现 象 ， 在 心 电 生理 学 上 
具有 病理 意义 ， 但 造成 阻 沾 现 象 发 生 的 因 案 是否 
由 于 某 种 疾病 作为 基础 ， 也 需 另 当 别 论 。 关 于 房 
案 、 室 内 传导 阻 滞 问题 ,上 文 已 作 阅 述 。 关 于 上 房 
室 、 室 内 干扰 问题 ， 这 里 只 提 上 述 原则 性 的 概念 ， 
不 详 述 其 种 种 表现 。 对 心电图 进行 分 析 诊 断 以 及 评 
价 其 临床 意义 ， 要 掌握 上 述 原则 。 

{二 ) 隐匿 性 传导 

隐匿 性 传导 指 冲动 传人 、 百 动 某 组 织 而 未 能 传 
出 ， 该 组 织 已 被 巩 动 ， 但 在 心电图 上 没有 直接 显示 
的 信号 ， 因 该 组 织 已 被 激动 ， 故 开始 了 不 应 期 ， 对 
继 后 而 来 的 冲动 的 发 生 与 传导 产生 影响 ， 通 过 分 析 
这 影响 的 心电图 表现 ， 可 间接 地 推断 该 组 织 已 被 激 
动 。 这 一 现象 称 为 隐 天 性 传导 。 

房 宣传 导 组 织 中 常见 的 隐匿 性 传导 现象 多 发 生 
于 房 室 交 界 区 ， 例 如 : 中 室 性 早搏 隐匿 性 传人 房 室 
结 ， 接 于 其 后 发 生 的 察 性 P 波 不 能 下 传 ， 或 虽 能 下 
传 而 P-R 间 期 延长 。 名 连续 两 个 房 件 早搏 ， 第 一 
个 房 性 早搏 隐匿 性 地 传人 房 室 结 ， 第 二 个 房 性 早搏 
不 能 下 传 ， 或 虽 能 下 传 而 PR 间 期 延长 。 侈 心房 
上 额 动 / 扑 动 时 ， 心 房 中 动 接连 多 次 在 房 室 结 内 发 生 
隐匿 性 尾 导 ， 是 产生 心室 搏动 之 间 较 长 间隔 ， 及 心 
室 率 显著 不 齐 的 原因 。 全 干扰 性 房 室 分 离 时 ， 某 个 
心房 冲动 隐匿 性 传 入 房 室 交界 区 ， 重 新 安排 了 房 室 
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交界 区 的 自律 周期 ， 下 一 个 房 室 交界 区 的 冲动 就 要 
推迟 释放 ， 使 这 段 间隔 比 房 室 交界 区 固有 的 自律 周 
期 长 。 地 在 诛 有 房 室 传导 障碍 的 基础 上 ， 房 室 交 界 
区 受 隐 匿 性 冲动 传人 ， 使 传导 障碍 组 织 的 应 激 性 增 
高 ， 易 化 了 房 室 变 界 区 的 传导 ， 原 来 的 传导 障碍 改 
善 。 还 有 名 种 表现。 

房 室 交 界 区 的 激动 在 体 表 心电图 上 没有 直观 信 
号 ， 着 氏 东 电 图 上 的 H 波 是 房 室 交界 区 激动 的 直 
观 信号 ， 故 用 希 心 束 电 图 观察 ， 使 一 些 体 家 心电图 
上 隐匿 性 的 房 室 交界 区 的 激动 ， 在 希 氏 东 电 图 上 就 
成 为 显示 性 的 了 。 

(三 ) 塞 内 茜 异性 传导 

室 上 性 {包括 赛 性 、 房 性 、 房 室 交 界 性 ) 冲动 
下 传 心室 时 ， 由 于 室内 传导 束 的 不 应 期 不 一 致 ( 因 
而 兴奋 性 、 传 导 性 、 传 导 速 度 不 一 致 )， 冲 动 在 心 
室内 传播 的 方式 异 于 正常 情况 ，QRS 波形 发 生 瞳 
变 称 为 室内 差异 性 传导 。 常 见 的 室内 差异 性 传导 的 
QRS 波 呈 右 东 支 阻 滞 图 型 ， 这 是 因为 右 东 支 的 不 
应 期 比 堪 束 支 稍 长 一 点 ， 冲 动 的 时 相 提 前 到 一 定 程 
度 ， 就 首先 落 在 右 束 支 的 不 应 期 之 和 内， 室内 传导 的 
特征 就 呈 右 束 支 阻 河 的 特征 。 也 有 一 小 部 分 情况 表 
现 为 左 束 支 阻 河 图 型 的 室内 差异 性 传导 。 诊 断 室内 
差异 性 传导 ， 要 注意 是 提前 的 室 上 性 冲动 、 束 支 系 
统 的 不 应 期 正常 等 菜 件 。 这 是 时 相 性 的 宇内 差异 性 
传导 。 另 一 个 概念 是 非 时 相 性 的 室内 差 灌 性 传导 ， 
它 是 发 源 于 房 室 交 界 区 偏心 位 置 的 冲动 ， 折 接近 的 
东 股 优先 传人 心室 造成 的 QRS 波 固 变 ， 经 常 是 在 
有 些 房 室 交界 性 人迹 搏 搏动 时 发 生 。 

如 果 是 由 于 束 支 不 应 期 病理 性 延 长 所 致 的 传导 
障碍， 就 不 能 称 为 室内 差异 性 传导 ， 而 称 为 束 支 传 
导 阻 滞 了 。 

(四 ) 蝉联 现象 

蝉联 现象 是 隐匿 性 传导 的 一 种 形式 。 它 表现 
为 : 当 基 一 电 生 理 现象 ( 常 是 传导 障 得 ) 一 旦 发 
生 ， 就 连续 发 生 于 下 一 个 心 捕 中 (蝉联 下 去 }。 冲 
动 从 心房 传人 心室 过 程 中 发 生 的 蝉联 现象 可 举 下 列 
三 例 ， 

1. 束 支 传导 阻 滞 的 蝉联 现象 ” 左 或 右 束 支 传 
导 阻 潇 常 由 早搏 引起 ， 当 心 捕 周 长 达 到 一 侧 束 支 的 
不 应 期 时 (临界 心率 或 临界 周 长 )， 该 侧 束 支 发 生 
传导 障碍 ， 心 房 溃 动 从 对 秽 束 支 下 传 ， 它 经 室 间 隔 
北 行 激动 病 侧 东 支 {经 间隔 道行 隐 虑 性 心室 内 传 
导 )， 造 成 新 的 不 度 期 ， 下 一 个 心房 冲动 下 传 时 ， 
它 仍然 处 于 不 应 状态 ， 仍 然 蛆 灌 ， 从 对 侧 素 支 下 传 
的 冲动 再 重复 这 样 的 隐 莫 性 忧 导 过 程 ， 东 支 阻 澡 蝉 




















联 下 去 。 蝉 联 过 程 中 的 心 搏 周 长 ， 即 使 稍 长 于 临界 
周 长 ， 仍 能 保持 束 支 传导 阻 洁 的 蝉联 ， 一 直到 另外 
的 电 生 理 因 素 阻 断 这 个 循环 ， 鲜 联 现 象 才 终 止 。 

2, 房 室 结 双 径 路 传导 的 蝉联 现象 ”一 般 即 使 
有 房 室 结 怠 径 路 ， 心 房 冲动 于 传 时 总 是 从 恢 径 路 优 
先 下 传 ， 慢 径路 中 前 向 冲动 被 来 自 快 径路 的 北向 冲 
动 碰撞 而 无 效 。 当 某 次 心 搏 由 于 茶 电 生理 因素 得 以 
从 慢 径路 下 传 ， 该 种 动 北向 传人 快 径路 【〈 隐 匿 性 传 
导 )， 使 后 者 产生 不 应 期 ， 下 一 个 心房 冲动 仍然 从 
蔓 径 路 下 传 ， 重 复 上 述 过 程 ， 使 心房 冲动 连续 从 慢 
径 下 传 ， 形 成 蝉联 现象 。 

3. 预 激 综合 征 的 蝉联 现象 ” 显 性 预 激 综 合 # 
的 人 RS 波 是 心房 冲动 从 房 室 结 和 旁 道 同时 下 传 的 
室 性 融合 波 ， 如 当 某 次 心 搏 由 于 某 电 生理 因素 得 以 
单 从 房 室 结 (或 旁 道 ) 下 传 ， 而 隐匿 性 逆行 激动 装 
道 《 或 房 室 结 )， 使 后 者 产生 不 应 期 ， 下 一 个 心房 
冲动 仍然 单 从 房 宝 结 (或 旁 道 ) 下 传 ， 重 复 上 述 过 
程 ， 连 续 下 去 形成 蝉联 现象 。 

( 孙 瑞 龙 ) 
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一 、 交 界 性 早搏 

变 界 性 早搏 是 发 源 于 房 室 交界 区 的 期 前 收缩 。 
房 室 交界 区 的 激动 ， 可 下 传 激 动心 室 、 或 不 传 心 
室 ; 可 北 传 激动 心房 、 或 不 逆 传 心房 。 下 传 心室 产 
生 的 QRS 波 ， 可 与 察 律 之 QRS 波形 态 相同 ， 也 可 
能 呈 室 内 差异 性 侍 导 的 形态 。 逆 传 心房 产生 的 P 
流 ， 呈 道 传 型 在、 四 、aVF 导 联 中 倒置 ， 在 
aVR 导 联 中 直立 。 交 办 区 激动 既 下 传 又 道 传 者 ，P 
可 位 于 QRS 波 之 前 (P.R 间 期 一 般 <0.12s)、 可 
与 QRS 波 相 重 香 、 可 位 于 QRS 波 之 后 。 交 界 区 激 
动 只 下 传 心室 而 不 逆 传 心房 者 ， 只 有 QRS 波 而 设 
有 道 传 型 P 流 。 交 界 区 激动 只 道 传 心房 而 不 下 传 
心室 者 ， 只 有 逆 传 型 P' 波 而 没有 QRS 波 。 如 果 房 
室 变 界 区 有 冲动 发 生 ， 但 它 既 不 下 传 心室 ， 也 不 道 
传 心 房 ， 则 成 为 降 匿 性 激动 ， 体 表 心 电 图 上 既 设 有 
QRS 波 、 也 没有 波 。 陷 苇 性 的 房 室 交界 区 激动 
可 影响 随后 的 P 波 下 传 ， 使 PR 间 期 延长 ， 或 P 
波 不 下 忧 ， 这 后 一 种 情况 青 筷 第 二 度 房 室 传 导 阻 
潮 ， 但 实质 上 是 房 室 交界 区 的 干扰 现象 ， 故 称 为 彼 
性 第 二 度 房 室 传导 阻 沫 ， 这 时 希 氏 束 电 图 上 有 期 前 
而 扳 辫 的 日 波 ， 可 作为 电 生理 学 诊断 根据 。 

交界 性 早搏 比 房 性 早搏 少见 ， 临 床 允 点 大 体 上 


图 
与 房 性 早 搬 相 似 。 
二 、 交 界 性 逸 搏 及 交界 节律 
(一 } 交界 性 迄 押 


当 赛 房 结 及 (或 ) 心房 的 冲动 不 能 按时 忧 到 交 
界 组 织 ， 其 间 黑 超过 交界 区 自律 点 的 周 长 时 ， 交 界 
区 有 机 会 发 生 自 律 冲 动 ， 形 成 交界 区 的 脱 逸 心 搏 。 
单个 交界 性 脱 移 心 搏 ， 称 为 交界 性 逸 搬 。 连 续 发 生 
的 记 界 性 逸 搬 ， 就 成 为 交界 性 脱 锡 心律。 交界 性 逸 
捕 可 发 生 于 : 钙 罕 房 传导 阻 滞 ; 四 赛 性 停顿 ; 号 明 
显 的 察 性 心动 过 缀 ; 国 早 捕 后 补 心间 葡 过 长 ; 命 房 
室 传 导 阻 滞 时 。 

交界 性 人 遍 搏 搏动 的 心电图 特征 ， 基 本 上 与 交界 
性 早 捕 中 描述 的 相同 ， 但 如 发 生 室内 差异 性 传导 的 
QRS 形态， 则 有 不 同 的 解释 : 中 交界 区 冲动 的 兴 
奋 狂 位 于 鼻 室 交界 区 的 偏心 处 ， 冲 动 不 同 步 地 传导 
到 束 支 和 心室 ; 名 在 长 周 长 之 末 改 生 四 煌 型 传导 障 
碍 ; 凶 逸 捕 节 半点 不 在 房 室 交界 区 ， 而 在 希 氏 束 分 
叉 以 下 ， 称 为 分 支 性 搏动 。 

{二} 交界 节律 

交界 性 节律 指 由 交界 区 冲动 连续 控制 的 心律 ， 
交界 性 脱 殉 心律 是 被 动 性 交界 节律 ， 它 本 身 是 交界 
组 织 户 律 功能 的 正常 表现 ， 赵 保护 作用 ， 引 起 逸 搏 
节律 的 背景 ， 则 是 更 为 重要 之 点 。 房 室 交 界 区 自律 
灶 的 固有 频率 约 40~50 次 /min。 

交界 性 节律 的 速率 超过 其 固有 频率 及 主导 节 资 
点 的 频率 ， 就 成 为 主动 性 交界 性 节律 ， 单 个 心 搏 是 
交界 性 早搏 ， 连 续 的 心 捕 形 成 交界 性 心动 过 速 。 

{三 } 非 阵 发 性 交界 性 心动 过 如 

非 阵 发 性 交界 性 心动 过 速 实质 上 是 加速 的 交界 
性 自 搏 性 心动 坟 速 ， 由 于 其 临床 表现 并 非 突 发 究 止 
形式 ， 故 列 为 非 阵 发 性 心动 过 速 。 其 速率 一 般 为 
70 一 130 次 /min， 发 生 的 条 件 为 房 室 交界 区 的 自律 
性 增高 ， 伴 或 不 伴 赛 房 节律 点 的 自律 性 降低 ， 赛 房 
节律 加 快 时 可 暂停 或 终止 。 

非 阵 发 性 交 拭 人 性 心动 过 速 时 ， 心 房 的 活动 可 以 
是 罕 性 节律 ， 与 交界 性 节律 形成 干扰 性 房 室 分 离 ; 
可 以 悬 逆 传 的 P' 波 ; 还 可 间 有 心房 融合 波 ; 也 可 
为 心房 晤 动 位 完全 性 房 室 传导 胃 潜 。 

非 阵 发 柱 交 界 性 心动 过 速 主要 见于 洋 地 黄 毒 性 
反应 、 风 湿性 心肌 人 炎 、 急 性 下 壁 心肌 极 死 、 心 脏 手 
术 后 ， 亦 常 出 现 于 心脏 手术 的 麻 锥 过 程 中 。 治 疗 主 
要 针对 病因 。 

{四 }) 持续 性 交界 性 心动 过 速 (PJRT) 

本 病 几 见于 儿童 ， 临 床 表 现 为 无 休止 型 过 程 ， 
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心电图 谣 似 交界 性 心动 过 速 ， 其 道 圭 型 P' 波 位 于 
QRS 波 之 前 ，P'-R< REP， 鉴 别 诊断 要 考虑 ; 
中 快 - 慢 型 房 宝 交界 区 折返 性 心动 过 速 ! 外 具有 人 慢 
传导 特性 旁 道 参 予 的 房 室 折返 性 心动 过 速 ; 辐 发 源 
于 心房 下 部 的 房 性 心动 过 过 。 确 定 诊断 要 鞭 电 生理 
检查 ， 可 能 第 二 种 情况 多 见 一 些 。 由 于 本 病 旺 无 休 
止 型 发 作 ， 很 可 能 形成 心动 过 速 性 心 山 病 ， 故 应 积 
极 控 制 之 ， 射 频 消 融 是 可 取 的 介入 性 治疗 方 法 。 

( 孙 瑞 万 ) 


第 五 节 阵 发 性 房 室 结 
折返 性 心动 过 速 


阵 发 性 房 室 结 (或 房 室 交 界 区 》 折返 性 心动 过 
速 是 房 室 交界 区 快 径路 与 慢 径 路 之 和 癌 的 环形 运动 形 
成 的 阵 发 性 心动 过 速 ， 它 是 阵 发 性 心动 过 速 中 常见 
的 一 种 类 型 ， 国 外 常 称 它 占 阵 发 性 心动 过 速 中 的 
和 免 以 上 ， 我 国 多 数 认 为 它 只 占 阵 发 性 心动 过 速 中 
的 20 和 % 一 30 站 。 

1913 年 Mines 首次 提出 、1956 年 Moe 等 验证 
了 房 室 结 的 传导 可 纵向 分 离 为 快 径路 与 慢 径 路 ， 块 
径路 的 电 生 理 特性 为 传导 速度 快 而 不 应 期 长 ， 慢 径 
路 的 电 生 理 特性 为 传导 速度 祖 而 不 应 期 短 ， 在 心脏 
电 生 理 检查 中 ， 用 心房 S-S 程序 期 前 刺激 ， 房 室 
结 快 ， 慢 径路 传导 的 典型 表现 为 : 房 室 传导 曲线 
(以 Ai- 为 权 举 标 、Ao-H, 为 纵 坐 标 ) 在 快 径路 
的 不 应 期 临界 点 处 跃升 ， 成 为 两 段 不 连续 的 曲线 。 
快 径路 与 慢 径 路 的 电 生理 特性 差别 明显 ， 有 利于 冲 
动 折返 ， 形 成 环 性 行动 性 心动 过 速 。 环 行 的 激动 下 
传 心室 为 QRS 波 、 道 传 心房 为 P' 波 。 激 动 同 时 呈 
1:1 下 传 和 1:1 道 导 时 ， 房 (P'} 室 (QRS) 是 不 
分 离 的 ; 如 果 呈 1:1 下 传 而 不 旦 1:1 道 忧 ， 心 房 册 
赛 性 PP 波 或 房 性 节律 控制 ; 或 者 旦 1:1 道上 传 而 不 旺 
1:1 下 侍 ， 心 窄 由 另外 的 你 位 节 赛 点 控制 ; 则 房 室 
是 分 离 的 。 

目前 还 在 探讨 而 设 有 统一 看 法 的 问题 之 一 是 房 
室 鱼 折返 性 心动 过 速 的 折返 环 是 隐 于 房 室 结 之 内 、 
还 是 牵涉 房 室 结 以 外 的 组 织 。 要 说 明快 、 慢 径 限 于 
房 室 结 之 内 ， 就 需要 说 明快 、 慢 径 在 房 室 结 内 有 具有 
上 部 传人 共 算 和 下 部 传 出 共 径 。 

快 、 悍 径 在 房 室 铺 内 有 下 部 传 出 共 径 是 没有 人 争 
议 的 ， 根 据 ， 

1. 房 室 结 折返 性 心动 过 速 时 可 发 生 房 室 阻 滞 ， 
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而 房 室 结 折返 性 心动 过 速 的 节律 仍然 维持 着 。 这 种 
情况 在 Josephson 报告 的 141 例 中 有 7 例 ; Wellens 
报告 的 67 例 中 有 10 例 。 

2, 房 室 鱼 折返 性 心动 过 速 时 ， 心 房 早 搏 刺激 
可 改变 日 波 入 波 的 相对 位 置 ， 而 房 案 结 折返 性 
心动 过 速 的 节律 仍然 维持 着 。 慢 . 快 型 房 室 铺 折 返 
性 心动 过 速 时 慢 径 下 传 的 日 波 都 是 位 于 快 径 道 传 
的 入 波 之 前 ， 如 果 心 房 早搏 刺激 的 冲动 进入 慢 径 
下 传 使 下 部 共 径 的 传导 延缓 ， 下 传 的 日 滤 就 后 移 ， 
招 快 径 道 传 的 各 波 相 对 前 移 ， 甚 至 起 始点 发 生 在 
和 于波 之 前 。 

3. 房 室 结 折返 性 心动 过 巡 时 ， 用 心室 早搏 刺 
激 道 行 提前 油 动 希 氏 束 ， 而 房 室 结 折返 性 心动 过 速 
的 节律 仍然 维持 着 。 

4. 用 房 室 结 折返 性 心动 过 速 的 周 长 作 心室 调 
搏 刺激 ， 可 以 产生 比 房 室 结 折返 性 心动 过 速 时 更 长 
的 HLA 间 隐 ， 这 是 因为 房 室 结 折返 性 心动 过 速 时 
顺 传 的 H 波 与 道 传 的 A 波 是 顺序 传递 的 ， 而 心室 
起 搬 时 的 道 传 百 波 和 道 传 上 让 有 是 顺序 传导 的 ， 道 
忧 过 程 中 还 要 经 过 下 部 共 径 ， 所 以 H-A 要 长 一 些 
(这 观察 要 求 记录 到 道 传 的 壬 波 ,》 

5. 用 长 于 房 室 结 析 返 性 心动 过 速 的 周 长 作 心 
室 调 搏 刺激 ， 可 发 生 房 室 结 道 传 的 文 氏 现象 。 

这 些 现象 说 明快 、 慢 径 在 房 室 结 内 有 下 部 传 出 
共 径 ， 房 室 结 折返 性 心动 过 速 不 带 心 室 参 予 〔 连 希 
碟 柬 也 不 需 参 予 )。 

房 室 结 折 和 返 性 心动 过 速 是 否 需 心房 组 织 参 耶 ， 
是 个 有 争议 的 问题 ，Josephson 用 电 生 理 检 查 的 材 
料 说 明 心 房 是 不 需 参 予 的 ， 快 、 慢 径 在 房 室 铺 内 有 
上 部 共 径 。 根 据 ; 

1. 房 室 结 折返 性 心动 过 速 时 可 发 生 V-A 阻 滞 ， 
或 VW-A 人 分离， 而 房 室 结 折返 性 心动 过 速 的 节律 仍 
然 维 持 著 。 

2, 上 房 室 结 折返 性 心动 过 速 时 ， 用 心房 早 捕 刺 
注 可 使 产生 V-A 分离， 而 房 室 结 折 返 性 心动 过 速 
的 节律 仍然 维持 着 。 

3. 房 室 结 折返 性 心动 过 速 时 ， 用 心房 早搏 刺 
激 提 前 激动 心房 ， 而 不 影响 房 室 结 折返 性 心动 过 速 
的 节律 。 房 室 结 折返 性 心动 过 速 时 ， 心 房 早 捕 刺 激 
提前 激动 的 A' 与 其 后 房 室 结 折返 性 心动 过 速 心 房 
回 波 A 之 间 的 距离 ， 是 完全 性 代 偿 间歇 。 桂 异议 
者 解释 为 心房 早 捕 刺 粕 的 点 波 下 传 使 A -H 延长 ， 
其 延长 的 程度 刚好 与 A` 波 提早 的 程度 相同 ， 造 成 
了 .上述 完全 性 代 偿 间歇 现象 ， 这 现象 在 旁 道 参 耶 的 
房 富 折 返 性 心动 寺 速 中 也 有 。 但 Josephson 认为 用 








不 同 的 早搏 刺激 条 件 ， 都 发 生 上 述 现象 ， 不 大 可 能 
都 那么 巧合 

4. 由 与 房 室 结 折返 性 心动 计 速 相同 的 周 长 作 
心房 调 搏 刺激 ， 可 产生 比 房 室 缚 折返 性 心动 过 速 时 
更 长 的 AH 间 期 。 

5. 用 长 于 房 室 铺 折 捞 性 心动 过 速 的 周 长 作 心 
房 调 搏 刺激， 可 产生 房 室 结 的 文 氏 周期 - 

这 些 现象 说 明快 、 慢 征 在 房 室 结 内 有 上 部 传 入 
共 径 ， 房 室 结 折 氨 性 心动 广 速 的 析 返 径路 ， 不 需 心 
房 组 织 参 于 。 所 以 有 些 学 者 仍然 认为 折返 环 ( 快 径 
和 慢 径 ) 的 位 置 仅 限于 和 盎 室 晴 内 ， 称 之 为 房 室 结 内 
观 径 路 与 房 室 结 内 折返 性 心动 过 速 。 

但 手术 治疗 和 射频 销 融 治疗 中 的 标 测 资料 担 
示 : 快 径 与 心房 肌 的 连接 处 位 于 上 房 室 结 的 前 于 部 ， 
靠近 Koch 三 角 的 顶部 ; 慢 径 与 心房 肌 的 连接 处 伺 
于 房 室 结 的 后 下部， 靠近 Keech 三 角 的 底部 《冠状 
静脉 罕 口 }。 两 处 相距 平均 17mm， 超 过 了 房 室 结 
本 身 的 长 度 (Smm)， 说 明 房 室 半 内 不 可 能 存在 快 、 
慢 径 的 上 部 共 径 ， 快 、 慢 伦 间 的 折返 环 上 路 在 心房 侧 
不 可 能 仪 限 于 房 室 结 本 身 之 内 ， 而 是 要 包括 一 部 分 
结 周 组 织 ， 所 以 有 些 作者 认为 应 称 之 为 房 室 交界 区 
双 径 路 与 房 室 交界 区 折返 性 心动 过 速 。 

解剖 学 的 概念 认为 心房 肌 与 房 室 结 的 联系 有 移 
行 细胞 区 , 快 径 位 于 前 组 移行 细胞 , 慢 径 位 于 后 组 移 
行 细胞 。 移 行 细 胞 区 及 结 周 组 织 , 虽 木 算 房 室 结 本 
身 , 应 属于 房 室 交界 区 组 织 。 多 年 来 在 房 宝 结 组 保 
中 始终 没有 拱 划 狭义 的 ,解剖 学 的 “传导 途径 "作为 
双 径路 的 根据 ,所 以 叉 答 陪 的 纵向 分 离 被 视 为 是 功 
能 性 的 。 房 室 结 组 织 的 结构 与 电 生理 特征 , 以 及 近 
年 来 担 出 的 关于 各 向 异性 传导 (anisotropic condue- 
tion) 的 概念 可 能 作为 房 室 交 界 区 雏 向 分 离 为 双色 路 
的 理论 根据 。 所 消 省 向 异性 传导 , 是 指 细胞 间 的 传 
导 { 通 过 间 孙 连 楼 “gap junction"} 性 有 方向 性 ,一般 
沿 着 细胞 排列 的 长 轴 方 向 { 狼 向 ) 传 导 性 好 , 垂直 于 
排列 的 长 轴 方 向 (横向 ) 传 导 性 差 , 在 某 些 情况 下 , 例 
如 当 细 配 腊 的 除 极 电流 减弱 时 , “纵向 "传导 性 减弱 
而 保持 “横向 " 侍 导 性 ; 当 细 胞 间 偶 合 障 碍 时 ,横向 传 
导 更 易 阻 滞 。 总 之 ,对 房 室 交界 区 双 径 路 的 解剖 - 生 
理 基 础 , 还 需 进 一 步 研 究 。 


二 、 临 床 表现 

房 室 交 办 区 折返 性 心动 过 速 密 发 生 于 没有 明确 
器 质 性 心 胜 病 的 患者 , 具 突 发 宾 止 特征 ,心率 大 多 为 
150 一 180 次 Amin, 症 状 主要 为 心 怪 ,也 有 伴 脐 辣 . 气 
短 及 其 它 症状 者 。 心 动 过 速 可 被 程序 刺激 请 发 , 也 














可 被 程序 刺激 终止 。 心 动 过 速 时 房 室 可 星 1:1 关 
系 ,也 可 伴 有 房 室 或 室 房 传导 阻 河 而 仍 维持 心动 过 
束 ,此 时 有 上 岂 室 分 离 现 象 存 在 。 心 动 过 束 时 一 般 
QRS 波 是 勾 齐 的 ,但 如 伴 有 文 氏 型 第 二 麻 房 室 传导 
困 潮 时, QRS 波 可 以 是 不 整齐 的 。 心 动 过 速 时 QRS 
波 一 般 是 罕 的 ,但 如 原 有 室内 传导 阻 滞 或 发 生 功 能 
性 束 支 传导 阻 滞 时 , QRS 波 可 宽大 畸形 , 而 发 生 功 
能 性 东 支 传导 阻 沾 时 , 心动 过 速 的 周 长 和 R-P- 间 隔 
并 床 延 长 。 刺 激 迷 走神 经 可 使 心动 过 速 终 止 。 

三 、 两 种 类 型 心电图 - 电 生 理 
表现 

(一) 常见 型 

本 型 占 阵 发 性 房 室 交界 区 折返 性 心动 过 迷 的 
505 铬 。 环 行 运动 方向 为 从 悍 径 路 下 传 、 从 快 径路 道 
传 ， 所 以 也 称 慑 - 快 型 。 心 动 计 速 常 由 期 前 收 绾 诱 
发 ， 诱 发 常 伴 以 P.-R (A-H》 间 期 跳 哮 式 延 长 。 心 
率 范围 140 一 220 次 /min。 道 传 P' 波 在 希 氏 束 电 图 
导 联 领先 ，P' 波 与 QRS 披 重 得 ，R-P'<P'-R 间 期 ， 
R-P" 间 期 常 和 ?0ms。 如 了 P 波 略 早 于 QRS 波 ， 则 0、 
一、aVF 导 联 中 可 出 现 假 q 波 ; 如 P' 波 与 QRS 波 
同时 发 生 ， 则 可 能 辩 认 不 出 明确 的 疡 波 ; 如 P' 波 
略 晚 于 QRS 波 ， 风 有、 夺 、aVF 导 联 中 可 出 现 假 s 
被 ，W 导 联 可 出 现 假 波 。 

{ 二 )】 蛙 见 型 

本 型 占 阵 发 性 房 室 交界 区 折返 性 心动 过 速 的 
5%。 环 行 运动 方向 为 从 快 径路 下 传 、 从 慢 径 路 北 
传 ， 所 以 也 称快 - 慢 型 。 心 动 过 还 不 一 定 由 期 前 收 
缩 诱发， 而 常 由 罕 性 心律 直接 发 生 ， 发 生 时 并 不 翌 
以 P-R (A-H) 间 期 的 明显 延长 。 心 率 范围 100 一 
150 次 /min。 逆 传 下 让 在 冠状 静脉 宰 口 导 联 领先 ， 
P' 波 在 QRS 波 之 前 ，R-P' > P-R 闻 甚 。 本 型 心动 
过 束 需 与 慢 传 导 旁 道道 传 的 房 室 折返 性 心动 过 速 、 
发 源 于 心房 下 部 的 房 性 心动 过 速 相 鉴别 。 

《 逢 瑞 龙 ) 


第 六 节 ” 预 激 综合 征 


预 激 综合 征 是 一 组 临床 征 状 。 其 心电图 显示 房 
室 间 异常 传导 的 特征 ， 心 房 激 动 使 部 分 或 全 部 心室 
肌 较 正常 传导 顺序 提早 激动 。 异 常 房 宝 传导 通过 房 
室 间 旁 道 (又 称 旁 路 ， 附 加 肌 东 }。 闭 道 在 解剖 上 
有 不 同类 型 ， 名 称 也 各 异 ， 随 着 电 生理 学 检查 的 深 
入 ， 对 旁 道 的 走行 逐步 有 更 新 的 认识 。 过 去 按 首 先 
提出 旁 道 解 训 而 命 各 的 如 肯 氏 东 、 杰 姆 氏 束 、 马 海 
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姆 氏 束 靠 等 已 不 能 说 明 各 旁 道 的 电 生 理 作 用 特征 。 
欧洲 心脏 病 学 会 于 1975 年 ， 按 当时 认识 的 解剖 学 
提出 新 的 命名 : 中 房 室 旁 路 ， 为 房 与 室 间 的 直接 连 
系 的 肌 束 ( 肯 氏 束 ); 回 结 室 束 ， 连 接 房 室 结 到 心 
室 ; 及 辐 束 室 束 ， 从 希 浦 系统 到 心室 ; 以往 称 之 为 
马 海 姆 民 束 ， 现 为 实际 上 连接 是 从 心房 到 束 支 远 
端 ， 称 房 束 束 ; 龟 房 室 结 短路 ， 从 心房 直接 与 希 氏 
东 相 连 ; 这 条 旁 道 的 具体 组 织 学 性 质 不 清楚 ， 可 能 
是 结 内 特殊 的 连 系 ， 或 结 间 传 导 很 快 的 组 织 ， 也 可 
能 是 结 发 育 较 小 ， 最 常见 而 解剖 学 上 较 明 确 的 是 房 
室 旁 路 ， 产 生 上 典型 的 多 -F- 家 心电图， 其它 的 过 去 
分 别称 为 变异 性 预 激 或 马 海 姆 氏 束 ， 和 L-G-L 综 
合 征 或 短 PR 综合 征 {图 12-5-1)。 
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图 12-5-1 房 室 预 激 的 解剖 示意 图 
1. 房 室 帝 路 2. 结 室 束 3. 束 室 束 4. 房 
关东 5, 辣 内 短路 6, 后 结 间 束 参 与 快速 
折返 心律 的 附加 肌 束 为 1.z2.3， 而 2、3 的 
附 著 点 上 庙 在 心房 , 下端 在 有 束 支 远 端 
注 : AVN 房 宗 结 ，HIS 希 氏 束 ， 
RBB 右 束 支 ，LBB 左 东 支 


预 激 综 合 征 的 临床 重要 性 是 合并 快速 心律 失 
常 ， 以 广发 性 室 上 性 心动 过 速 〈 室 上 速 ) 为 主 ， 少 
数 为 阵 发 性 心房 策动 〔 房 牙 ) 巷 至 演变 成 心室 堪 动 
( 室 额 )， 另 外 异型 的 QRS 波 群 可 能 被 误诊 为 心室 
肥厚 、 心 肌 杯 死 、 或 束 支 传导 阻 滞 等 。 近 年 应 用 射 
频 消 融 术 使 多 数 室 上 速 获得 治 写 ， 对 预 激 的 认识 更 
显 重 要 。 


一 、 分 型 及 心电图 表现 


{一 】 房 室 旁 路 
房 室 旁 路 是 最 常见 的 一 种 预 激 ， 而 且 是 叭 一 被 
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证 实 解剖 学 和 电 生 理 功 能 相关 的 旁 道 。 人 群 中 发 生 
率 大 约 为 1%o 一 3 和 ， 其 中 少数 合并 先天 性 三 尖 瓣 
下 移 或 二 尖 瓣 脱 垂 。 

已 经 手术 和 射频 消融 治愈 的 病例 证 实 ， 旁 路 位 
于 房 室 环 心 内 膜 和 心 外 膜 之 间 ， 针 数 接近 心 内 腊 
面 。 沿 着 整个 房 室 环 ， 除 了 与 主动 脉 根部 相连 处 的 
结缔 组 织 ， 都 可 能 有 旁 路 分 布 。 最 常 发 生 的 部 位 是 
左 侧 游离 君 ， 但 明显 提前 侧 主 动脉 根部 者 并 不 和 
见 。 其 次 为 后 出 间 隔 处 ， 也 是 左 后 较 右 后 为 者 。 再 
其 次 是 右 侧 游离 忒 旁 路 ， 吉 前 间隔 和 中 则 隔 旁 路 更 
为 少 些 。 

1. 划 型 预 激 ”心房 激动 从 旁 路 预 激 心室 ， 心 
电 图 表现 短 P-R 间 期 〈 委 0.12s)，QRS 波 群 起 始 
部 粗 顿 (6 波 )， 致 QRS 时 间 衬 0.12s。PR 间 期 的 
长 度 决定 于 房 内 和 房 室 居 导 系统 待 导 时 间 ， 装 路 尾 
着 的 部 位 ， 及 其 传导 速度 ， 所 以 国人 而 异 。P-R 有 
的 明显 缩短 ， 有 的 接近 于 正常 。 同 样 放 波 的 太 小 与 
旁 路 传导 电 生 理性 能 有 关 。 

从 心电图 上 ， 根据 QRS 主 波 方向 ，3 波 的 宜 
向 及 胸 前 导 联 证 右 移 行 的 位 置 ， 对 旁 路 所 在 部 位 有 
个 天 致 的 了 解 。 左 侧 及 左前 侧 游 高 壁 旁 路 ，I 、 
avL 的 8$ 波 负 疝 ， 主 披 傅 是 朝 下 游 路 的 位 置 全 是 幕 
前 。 后 侧 及 后 间隔 位 、 四 H、aVF 的 8 极 向 朝 下 ， 
三 个 导 联 的 主 波 朝 下 愈 完全 ， 旁 族 位 置 状 是 午后 
侧 。 右 侧 旁 路 不 论 前 或 后 出， 肢 导 8 波 都 是 正 向 ; 
若 除 了 aVR 外 其 余 5 个 肢 导 的 航向 为 正 向 ， 主 
波 都 是 R 为 主 ， 则 位 置 舍 右前 间隔 。 半 世纪 前 
Rosenbaum 提出 A、 卫 分 型 ， 判 断 堪 右 侧 竺 路 仍 有 
很 高 的 效果 。WVi 中 以 R 为 主 的 A 型， 其 移行 带 都 
在 Vl 及 其 右 侧 胸 导 联 ， 全 部 是 左 侧 旁 路 ， 而 Vi 
以 S 波 为 主 的 B 型 大 客 数 是 右 侧 旁 路 ， 但 有 少数 可 
能 是 横 跨 后 间隔 的 左 侧 旁 路 。 

2. 隐 性 旁 路 ”大约 有 半数 左右 的 旁 路 固 无 正 
向 传导 ， 或 是 正 向 传导 时 间 延 长 ， 平 时 心电图 正 
常 ， 不 显示 预 激 特征 。 

(二 】 房 束 率 (atriofascicular tract，AFT) 及 结 
束 率 (nodofascicular tract, NFT) 

马 海 姆 开 束 既往 分 为 结束 束 和 结 室 束 ， 但 实际 
解 训 并 不 明了 。 近 年 发 现 有 临床 意义 而 参与 心动 过 
速 折 返 的 ， 主 要 是 在 AFT。 

AFT 上 端 在 右 房 房 室 环 附 近 ， 下 面 搭 到 右 束 
支 远 映 或 右 心 室 心 尖 部 ， 是 一 传导 较 译 悍 卓 有 递 碱 
性 质 的 旁 道 。 平 时 心电图 多 为 正常 ， 或 名 有 不 甚 明 
显 的 预 激 现 象 。 确 诊 有 赖 于 心 内 电 生 理 检查 : 由 调 
搏 右 心房 ， 心 室 预 激 呈 LBBB 型 ， 四 调 搏 右 心 房 ， 








哮 


右 室 心 尖 比 心 产 部 提早 激动 ， 人 @ 随 着 调 捕 频率 加 
快 ， 右 束 支 电 图 出 现 于 希 氏 束 电 图 之 前 ， 说 明 希 氏 
东 系 由 右 束 支 逆 行 传导 。 

[三 ) 类 PR 现象 ( 短 PR 综合 征 ，L-G-L 综合 
征 ， enhanced A-Y conduction) 

解剖 学 改变 不 其 了 解 。P-R 间 期 所 0.12s, QRS 
波 群 正常 。 合 并 快速 心律 失常 方 可 诊断 为 综合 征 ， 
理 则 可 能 是 正常 变异 , 尤其 是 小 儿 及 年 轻 人 人 中， 


二 、 房 室 折 返 性 心动 计 速 
(AVRT) 


以 上 所 谈 及 的 房 室 旁 道 { 除 结 室 束 和 束 室 训 } 
都 被 证 实 参 与 房 室 折返 性 心动 过 速 {AVRT) 的 发 
生 。 室 上 人 速 中 半数 以 上 为 &VRT， 其 中 又 以 典型 的 
房 室 旁 路 占 9% 钊 以 上 。AVRT 是 激动 在 正常 传导 
系统 和 旁 道 间 的 折返 ， 心 房 与 心 宣 又 是 其 必 经 之 
踏 ， 因 此 心动 过 速 时 必 有 P 与 QRS 间 有 固定 传导 
关系 。AVRT 的 心率 在 150 一 250 次 /min， 多 数 超 
过 180 次 ， 频 率 完 全 整齐 。 

【一 } 心电图 表现 

不 同类 型 旁 道 ，AVRT 的 表现 不 同 。 

1. 房 室 旁 路 折返 “分 为 两 个 类 型 

(1》 正 向 折返 性 心动 过 速 《erthodromic 
ORT)I， 是 最 常见 的 一 种 类 型 。 激 动 从 正常 房 室 系 
统 下 传 心 室 ， 又 从 旁 路 逆 传 回 心 房 〈 图 12-5-2)。 

ORT 时 ，QRS 波 群 <0.10s。 人 和 仔细 观察 多 能 查 
区 位 于 QRS 波 之 后 的 道行 P 波 〔【P" )。RP <P'R， 
RP > 70ms。 心 电 图 的 特定 在 食管 导 联 中 也 歼 证 
实 ， 是 与 其 它 类 型 室 上 速 的 鉴别 要 点 。 约 有 1/3 患 
者 QRS 波 群 >0.12s。RBBB 型 较 多 见 ， 其 原因 是 
右 束 支 不 应 期 相对 长 于 心动 过 速 周 期 ， 室 内 差异 性 
传导 所 致 。LBBB 型 则 案 有 定位 意义 。 

(2)》 道 向 折 翅 性 心动 过 速 【antidrormnic ART): 
激动 折返 走行 怡 与 上 述 相反 ， 心 室 的 激动 是 由 旁 路 
于 传 而 正常 房 室 系 统 为 道 传 途径 。 是 时 QRS 波 群 
完全 性 预 激 ， 宽 大 畸形 ， 与 室 性 心动 过 速 相 象 ， 长 
条 心电图 记录 可 有 助 于 鉴别 。 室 巡 时 可 以 查 见 P 
和 RR 脱节， 着 有 平时 常规 心电图 作 参 考 ， 更 能 比 
较 出 有 无 完全 性 预 激 。 在 血液 动力 学 上 近似 室 斑 
《和 房 室 和 心室 激动 顺序 完全 异常 ， 心 房 泵 血 作 用 消 
失 )， 患 者 耐 受 极 差 ， 多 出 现 血 压 下 隆 甚至 深 肘 ， 
因此 是 一 种 高 危 心 律 失常 。 

(3) 并 发 心律 失常 : 心房 窗 动 是 旁 路 常见 的 并 
发 心律 失常 ， 占 20% 一 各 和 %%。 谎 齿 可 以 发 生 于 有 
AVRT 患者 ， 也 可 以 单独 发 生 。 房 申 发 生 率 高 与 圭 
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图 12-5.2 房 室 拆 返 心 动 过 速 
正 向 折返 性 质 ，QRS 时 和 人间 形态 正常 ， 心 率 218 次 / 
分 ， 埠 则 且 有 交替 电压 ， 有 后 可 见 逆 行 了 波 


路 存在 有 关 ， 电 激动 得 以 道行 落 在 心房 易 损 期 诱发 
房 阁 。 此 类 种 者 旁 路 的 正 向 或 道 向 有 效 趟 应 期 都 比 
正常 传导 系统 为 短 。 

房 窜 时 激动 多 从 这 路 下 挎 ， 造 成 快速 心室 率 ， 
QRS 波 宽大 预 激 。 除 血液 动力 学 不 稳定 之 外 ， 也 
是 部 分 患者 发 生 室 额 的 诱 男 【图 12-5-3)。 

2. 房 束 东 折 返 ”经 射频 消 柄 术 治 疗 ， 认 识 到 
能 够 导 至 心动 过 速 的 马 海 姆 氏 束 的 解剖 基础 是 右 房 
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和 右 东 支 远 端 间 的 旁 路 。 心 动 过 速 经 房东 永 下 传 ， 
而 经 右 束 支 道 传 到 结 - 希 系统 再 道行 上 传 回 心 房 ， 
实际 上 是 一 种 ART。 但 此 种 ART 与 旁 路 引起 的 
ART 不 同 ， 在 于 心室 制 附着 点 不 在 房 室 环 附 近 的 
游离 壁 而 在 右 室 心 尖 处 。 心 动 过 速 时 QRS 波 群 呈 
LBBB 型 。 美 国 北 卡 州 一 组 总 结 此 时 的 LBBB 特点 
有 6 项 ， 其 中 最 带 特征 性 的 是 胸 导 移行 带 世 于 Vs 
以 左 。 比 较 其 它 帘 大 QRS 波 群 的 心动 过 速 ， 如 室 
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图 12.5-3 浙 泊 合并 房 归 {三 个 导 联 非 同 步 记录 》 
Vi 及 开导 图 示 心 律 绝对 不 齐 ，QRS 波 宽 论 不 一 ， 正 常 者 与 宽大 糊 形 者 交替 出 现 
工 导 为 发 作 后 窦 性 心律 时 ，QRS 波 起 始 部 可 见 3 波 


速 ， 移 行 带 位 于 W 以 左 者 少 于 5%， 而 合并 室内 
差异 性 传导 的 室 上 速 则 无 一 例 。 

3. 短 PR 综合 征 ” 部 分 发 生 室 上 速 ， 北 京 协 种 
医院 经 验 事 数 为 房 室 销 折返 ( 双 径 折返 )。 至 于 两 
者 的 关系 不 清楚 。 

(二 ] 旁 道 性 质 和 定位 诊断 

心 内 电 生 理 检查 是 确定 心动 过 建 性 质 和 旁 道 定 
位 的 手段 。 

1. 旁 道 定位 原则 ” 旁 道 起 预 激 作用 , 该 处 房 室 
传导 ,不 论 是正 调 述 是 逆向 传导 时 间 应 该 是 最 近 , 即 
EVA 或 EAV 的 测定 。 预 激 时 根据 体 表 心 电 图 初步 
确定 旁 路 所 在 侧 。 在 电 生 理 检查 时 ,经 皮 和 穿刺 播 入 电 
极 导管 到 相应 的 心 内 部 位 , 标 测 心 室 侧 找寻 正 向 AV 
最 时 激动 点 (EVA)。 还 可 以 调 捕 心室 或 在 心动 过 速 
发 作 时 ,在 心房 柚 标 测 道 向 VA 最 时 激动 点 (EAV )。 

2. 短 P-R 综合 征 的 电 生 理 特点 ”从 电 生 理 检 
查 确诊 为 短 P-R 要 求 符 人 台中 AH 间 期 过 60ms; 使 各 
序 调 搏 心房 ， 达 到 有 效 不 应 期 时 AH 递增 度 委 
100ms; 钨 房 室 结 文 氏 点 闻 200 次 /min。 

3. “旁观 者 ” 旁 路 ”有 时 旁 路 并 不 参与 心动 过 
速 ， 而 是 在 它 种 心动 过 速 的 心室 正 向 传导 由 旁 路 下 
传 ， 莪 QRS 宽 太 时 形 。 此 类 “旁观 者 ” 旁 路 可 以 
合并 于 房 速 ， 房 室 结 折返 心动 过 速 。 


《 吴 于 ) 
第 七 节 ” 室 性 心律 失常 
一 、 室 性 早搏 ( 室 早 ) 


1. 心电图 特征 ” 扣 星 出 现 的 寅 QRS 波 【> 
120ms}，QRS 波 前 无 王波 ，QRS 波 后 有 来 受 干 拢 


` 扰 赛 性 PP 波 ， 





的 察 性 PP 波 ，P 波 下 传 ， 构 成 插 人 性 早 捕 ，P 波 未 
正佳 ， 梅 成 完全 性 代 偿 间歇 。 也 有 道 传 的 P 波 ， 于 
则 代 偿 间 葡 不 完全 。 

室 性 早搏 的 联 律 问 期 可 以 面 定 ， 轩 定 者 多 为 折 
送 、 触 发 或 电 张 性 引起 ， 不 固定 专 几 为 平行 心律 。 
室 早 和 RS 波 宽 >160ms， 低 电压 、 切 秋 密 ， 提 示 心 
室 扩 太 ， 低 动力 状态 。 室 早 QRS 波 窜 、 电 压 高 、 
波形 光 整 ， 提 示 起 自 正常 的 心室 。 

正常 罕 律 与 室 早 交替 出 现 ， 称 二 联 律 ， 每 隔 二 
次 蹇 性 心 捕 ， 出 现 一 次 室 早 ， 称 三 联 律 ， 以 此 英 . 
推 。 二 个 室 早 相继 出 现 ， 称 或 对 室 早 ， 连 续 三 个 室 
性 早搏 称 为 三 连 搏动 【triplet)， 三 个 以 上 室 早 相继 
出 魂 ， 称 室 性 心动 过 速 。 在 一 个 导 联 上 只 有 一 种 室 
早 波形， 称 单 形 性 室 早 ， 二 种 以 上 QRS 该 形 者 称 
多 形 性 室 早 ， 以 前 称 多 灶 柱 室 早 ， 现 改 多 形 性 室 早 
较 合 理 ， 因 QRS 波多 形 既 可 来 自 不 向 的 起 捕 点 ， 
也 可 来 自 辐 一 起 兵 点 由 传 学 途径 改变 所 致 ， 二 者 无 
法 区 别 。 

2. 室 早 临床 症状 态 意 灸 ” 室 里 有 心性 感 ， 心 
跳 重 等 不 适 ， 也 可 无 症状 ， 它 见于 健康 心脏 ， 也 见 
于 各 种 器 质 性 心 胜 病 。 室 早 的 意 久 不 在 手 室 早 本 
身 ， 而 在 于 产生 室 早 的 背景 。 无 器 质 性 心脏 病 者 ， 
室 旺 因 吸 烟 过 度 、 疲 劳 、 和 失眠 、 别 啡 等 因素 引起 ， 
以 消除 诱发 因素 为 主 ， 不 一 定 要 用 抗 心 律 失常 药 
物 。 室 早 发 生 于 髓 质 性 心脏 病 ， 如 心肌 病 、 冠 心 
病 、 心 肌 粮 死 等 ， 则 和 项 选用 抗 心 律 失 常 药物 ， 消 除 
或 减少 室 性 早搏 。 有 的 由 药物 如 实地 黄 或 电解 质 案 
乱 如 低 血 钾 等 因素 引起 ， 则 应 消除 病 固 。 应 用 抗 心 
律 失常 药物 治疗 室 旱 ， 如 不 但 木 见 减 少 ， 反 而 室 性 
早搏 增加 二 人 悦 以 上 ， 则 应 疑 及 促 心律 失常 作用 ， 应 
修 用 抗 心 律 失常 药物 。 
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二 、 室 性 心动 过 于 

室 性 心动 过 速 是 常见 而 严重 的 心律 失常 ， 它 包 
插 了 一 组 多 种 密 样 的 快速 室 律 异常 ， 从 无 明显 症状 
的 非 持 急性 室 束 到 产生 严重 血液 动 力学 障碍 的 持续 
性 室 速 ， 甚 至 室 铬 锌 死 。 室 速 QRS 波 可 呈 单 一 形 
查 或 过 种 波形 。 室 速 多 起 于 各 种 器 质 性 心脏 病 ， 老 
有 一 定 诱 因 可 查 ， 但 也 可 见于 健康 心脏 ， 无 明显 话 
国 可 查 。 从 实用 观点 出 发 室 速 分 以 下 几 种 。 

{一 ) 起 自 正常 心脏 的 室 速 

起 自 正常 心脏 室 速 有 三 种 燃 型 

1. 原 发 性 单 形 性 室 速 【repetitive monomorphic 
ventricular tachycardia，RMVT } 对 此 ，40 年 代 已 
有 认识 ， 起 病 于 青 中 年 常 由 精神 体力 负荷 诱发 ， 发 
必 都 在 清醒 时 ， 心 电 图 为 短 阵 的 非 持续 性 室 速 ， 连 
续 3 一 20 个 不 等 的 心室 搏动 ，QRS 波形 呈 LBBB + 
正常 电 轴 或 RAD。SAECG 多 为 阴性 ， 程 序 刺 激 不 
能 诱发 ，B- 阻 沾 剂 、 御 挡 抗 齐 、I 类 药物 均 能 有 
效 。 此 类 室 速 可 能 起 自 自 律 性 增强 。 

2. 阵 发 性 持续 性 单 形 性 室 速 {Paroxymal Sus- 
tained monomerphic VT，PSMVT ) 亦 为 中 青年 名 
见 ， 发 作 时 症状 较 RMVT 重 ， 心 电 图 星 LBBB + 
RAD， 程序 刺 激 能 诱发 ， 但 室 速率 随 诱发 周期 缩短 
而 加 快 ， 静 注 腺 普 可 中 止 发 作 ， 提 示 可 能 起 自 右 室 
的 DAD 触发 活性 所 致 。 

3. 特 发 性 左 室 室 速 (idiopathic jeft ventricular 
tachycardia}， 多 见于 年 轻 人 ， 持 续 发 作 时 有 症状 ， 
心电图 旺 RBBB+ LAD， 心 室 标 测 最 早 激动 点 起 自 
左 室 下 壁 心 居 或 室 间 阴 中 部 ， 程 序 刺 激 也 能 诱发 ， 
对 异 捕 定 有 特效 ， 提 示 由 钙 电 流 携带 的 折返 激动 所 
致 。 

(二 ) 右 室 发 育 不 良 室 速 

右 室 发 育 不 和 良 《mght ventricular dysplasia 
RYVD)， 俗 称 “ 羊 皮 纸 ”心脏 ， 右 室 心 肌纤维 退 形 
性 变 、 纤 维 化 、 脂 肪 浸润 ， 残 存心 肌纤维 分 隔 于 脂 
肪 组 织 呈 岛 状 分 布 ， 容 易 发 生 折 返 激 动 ， 容 易 由 程 
序 刺 激 诱发 室 速 ， 故 有 致 心律 失常 原 性 右 室 发 育 不 
良 之 称 。 临 床 特 征 为 : 中 右 室 扩大 ; 侈 室 性 心动 过 
速 :二 W-: 及 右 介 胸 前 导 联 示 激 动 后 电位 【Epsilon 
波 ); 司 心 室 晚 电位 几乎 者 阳性。 疾病 发 展 可 累及 
堪 室 ， 全 心 扩大 ， 形 似 扩张 型 心肌 病 。 

[三 } 取 厌 性 心肌 病 合并 案 速 

肥厚 性 心肌 病 (HCM) 多 见于 中 青年 ， 室 速 
是 它 常见 的 表现 和 和 苹 死 的 原因 ， 室 速 有 持续 性 和 非 
持续 性 ， 持 续 性 者 不 能 耐 受 血液 动力 学 障碍 ， 非 持 





续 性 者 常 呈 多 形 性 ， 转 成 室 额 机 率 较 高 ， 因 此 二 种 
室 速 的 预后 均 差 ， 药 物 治疗 应 预防 其 发 作 ， 至 少 座 
控制 多 形 性 室 速 ， 但 应 注意 有 部 分 多 形 性 室 速 是 在 
药物 治疗 后 发 生 的 《〈 原 为 单 形 性 室 速 )。 

{ 四 ) 扩张 型 心肌 病 {DCM) 合并 室 速 

持续 性 、 非 持续 性 室 速 或 室 申 是 DCM 常见 的 
心律 失常 ， 室 速 可 由 电 刺 激 诱 发 和 中 止 ， 晚 电位 P 
多 为 阳性 ， 提 示 室 速 来 自 折返 。 

值得 注意 的 是 抗 心律 失常 药物 治疗 虽然 降低 了 
室 速 的 复发 奉 ， 但 相对 地 狂 死 率 上 升 了 ， 并 未 延长 
病人 的 生命 ， 分 析 原 因 可 能 : 全 药物 治疗 延长 了 复 
极 时 间 ， 由 此 诱发 尖端 扭转 性 室 速 【Tdp); @@ 抗 
心律 先 常 药 物 改 变 了 某 些 电 生 理 特性 ， 又 容易 导致 
室 晤 ; 鲜 药 物 治疗 后 形成 单 向 阻 漕 或 传导 减 慢 ， 又 
容易 建立 折返 循环 。 因 此 DCM 合并 室 速 远 期 药物 
防治 必需 先 有 电 生 理 证 明 ， 所 选 药 物 确 能 防止 室 速 
的 诱发 ， 才 能 长 期 服用 。 所 选 药物 在 Holter 上 证 明 
能 减少 室 早 ， 控 制 非 持 续 性 室 加 ， 但 电 生理 检查 上 
仍 能 话 发 持续 性 室 速 者 ， 也 应 停 用 。 

(五 ) 二 人 尖 辩 脱 生 【MYVP) 合并 室 束 

MVP 也 常 合 并 室 性 心律 失常 ， 但 镁 死 病 例 比 
心肌 病 少 ，MVE 也 常 合 并 直立 性 低 血 压 ， 因 此 
MYVP 发 生生 上 顾 者 ， 必 需 有 心电图 上 记录 证 明 ， 量 
原 与 心律 失常 事件 有 关 ， 否 则 不 宜 轻 易 排 除 体 位 性 
慨 血 压 。 

MYVP 室 束 多 数 来 自白 返 ， 但 二 尖 钴 环 心肌 也 
容易 产生 DAD， 二 者 均 能 被 程序 刺激 诱发 和 中 止 ， 
因此 MYP 室 速 应 先 选 用 钠 通 道 阻 误 剂 ， 如 无 效 可 
考虑 应 用 钙 拷 抗 剂 。 

六 1 冠 心 寅 引起 室 速 

冠 心 病 (CHD) 其 死 最 常见 的 病因 为 室 性 心律 
率 乱 ， 它 可 发 生 于 急性 心肌 梗死 ， 也 可 见于 陈旧 性 
心肌 梗死 阶段 ， 室 速 室 晤 省 更 多 见于 陈旧 性 心肌 极 
死 ， 在 梗死 灶 内 ， 模 死 边缘 的 心肌 ， 容 易 发 生 折返 
循环 ， 此 种 折返 多 为 钠 电流 介 导 ， 折 返 环 中 有 应 激 
闻 歌 ， 因 此 药物 治疗 上 多 选择 工 类 抗 心 律 失 常 药 
物 。 

{七 ) 长 QT 间 期 综合 征 合并 Tdp 
: Tdp 常 由 长 QT 间 期 综合 定 诱发 ，QT 间 期 让 
长 有 先天 性 和 后 天 性 之 分 ， 先 天 性 为 常 染色 体 遗 传 
性 疾患 ， 具 家 族 史 ， 伴 耳 荔 【Jervell Lange Nielsen 
综合 征 ) 或 听力 正常 【Romane Ward 综合 征 )， 世 
有 不 伴 耳 殊 ， 无 家 族 虫 的 散发 型 。 后 天 性 尚 有 各 种 
因素 引起 ， 常 见 为 低 血 钾 ，IA 类 和 下 类 抗 心 律 失 
常 药物 ， 三 环 类 抗 精神 抑 帮 症 等 的 药物 ， 中 枢 的 狂 
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患 也 能 引起 QT 间 期 延长 。 正 常 QTe 间 期 音 限 
0.44s， 但 正常 者 可 超过 0.46s( 男 })，0.47s ( 女 )， 
按 平均 信 有 15% 的 正 旬 范围 。 

后 天 性 QT 间 期 延长 可 能 由 于 内 向 电流 
(Cax*，Na' ) 加 强 和 外 向 电流 (KK) 减弱 所 致 ， 
由 此 诱发 EAD， 因 此 Tdp 可 能 来 自 EAD 锅 发 活 
性 ， 发 作 呈 间歇 依赖 ， 在 长 间歇 后 或 心率 减 慢 时 
QT 间 期 延长 更 明显 ，EAD 的 振幅 趟 大 ， 因 此 心率 
减 慢 可 诱发 Tp， 应 用 异 再 肾上腺 素 静 滴 或 心脏 起 
捕 提 快 心 率 ， 缩 短 QT 间 期 ， 就 能 控制 Tdp 发 作 。 
此 外 Me 也 能 加 强 钾 遂 道 的 内 向 整流 ， 换 制 
EAD， 也 能 控制 Tdp。 

先天 性 QT 间 期 延长 可 能 左 交 感 神经 鼎 优 势 ， 
引起 心肌 复 极 不 同步 ， 但 近期 资料 也 证 大 EAD 在 
发 病 中 占 重 要 地 位 。 提 高 交感 神经 张力 (体力 活 
动 )， 增 加 血泪 儿 葵 酚 胺 该 度 《 静 滴 异 丙 肾 上 腺 
素 )， 加 快 心 率 〈 包 括 起 捕 》 增加 心肌 的 不 同步 性 ， 
诱发 Tdp; 相反 降低 交感 神经 张力 ( 星 状 神经 节 圭 
闭 ， 左 胸 交 感 神经 节 1 一 4+ 星 状 神经 节 切 除 )， 阻 
滞 户 受 体 的 作用 ， 减 慢 心 率 ， 能 改善 心肌 复 极 不 同 
步 性 ， 控 制 Tdp 发 作 。 

近期 应 用 蚀 通 道 激活 剂 如 Pinacidil 和 Cro- 
makalm， 世 许 是 一 有 前 途 的 治疗 药物 。 


三 、 心 室 赢 动 【《VF) 


VF 是 最 严重 的 心律 失常 ， 构 成 心脏 长 死 的 主 
要 原 两 。 根 据 VF 发 作 前 血液 动力 学 状态 ， 分 为 原 
发 性 YF， 发 作 前 无 心力 衰竭 、 低 血压 或 休克 ， 但 
半数 有 室 性 早搏 预告 性 心律 失常 ， 也 有 半数 VF 为 
首发 心律 失常 ， 人 们 未 及 预料 ; 继 发 性 VF， 发 必 
前 已 有 心 功能 不 全 或 心 原 性 休克 ， 低 排 状 态 。 原 发 
性 或 继 发 性 WF 概念 主要 用 于 急性 心肌 模 死 中 ， 
AMI 在 48h 内 原 发 性 VF 的 发 生 率 1%% 一 10%， 复 
苏 及 时 95% 一 100% 成 功 ， 预 后 较 好 ， 继 发 性 VF 
的 复苏 成 功率 仅 达 40% 一 和 % ， 即 使 复苏 成 功 住 
院 死 亡 率 仍 高 达 50% 一 75%。 

VF 也 见于 其 他 器 质 性 心脏 病 ， 多 数 有 持续 性 
室 速 或 多 形 性 室 速 晋 化 或 VF。 少数 WPW 综合 征 
伴 旁 道 不 应 期 {<250ms) 在 发 生 房 宾 时 ， 诱 发 
VF。 也 有 VF 突 发 事件 见于 “健康 ”心脏 ， 在 心 
电 监护 中 见 到 无 任何 先兆 心律 失常 ， 在 1 一 2 室 性 
早搏 后 就 发 生 VF。 精 神社 会 因素 和 感情 负荷 经 交 
感 神经 活性 拥 发 罕 发 的 生理 事件 ， 还 不 为 人 们 重 
视 ， 但 不 少 研究 已 表明 有 一 些 猴 死 病例 在 VF 发 生 











之 前 有 精神 抑郁 忧 雪 和 愤 疱 。 最 近 报 导 一 组 东南 亚 
病例 ，VF 发 生 于 年 经 人 ，VF 出 现在 清醒 时 、 病 
检 无 病因 可 查 ， 尚 不 清楚 引起 VF 的 原因 在 心脏 或 
在 心 外 。 

VF 者 也 有 复发 倾向 ， 因 此 对 猴 死 复苏 后 无 病 
理性 和 急 波 者 ， 应 作 电 生理 检查 ， 此 类 吓 者 80% 能 
诱发 出 室 性 心律 失常 ， 如 经 治疗 后 不 能 诱发 ， 则 是 
预后 良好 之 光 。 

VF 发作 时 应 立即 电 复 律 ， 初 次 200 焦耳 ， 如 
不 能 除 富 ， 继 之 300 一 360 焦耳 。 具 复发 倾向 者 可 
静 注 澳 苹 脏 (Bretylium)， 提 高 至 额 畔 值 。 了 岂 有 病 
例 VF 复发 倾向 太 ， 病 四 又 不 能 纠正 ， 可 植 入 复 律 
除 兽 器 (ICD)。 





《 菏 文 平 ) 
第 八 节 学 感 


浴 左 是 一 种 症状 ， 为 突然 的 意识 豆 失 ， 但 在 天 
分 钟 内 完全 恢复 。 举 肥 发 生 率 不 你 ， 在 人 群 中 也 许 
可 达 1% 左 右 。 

1. 尝 报 机 制 ”时 砌 多 起 自 秋 压 遇 然 降低 ， 脑 
供血 不 足 ， 大 脑 缺 血 5s 意识 即 消失 ， 缺 自 15s 即 
可 发 生 抽 擅 。 也 有 符 厥 血 讨 不 下 降 ， 和 脑 供血 不 减 
少 ， 此 为 血液 成 分 改变 如 慨 血 糖 或 神经 疾 串 所 致 。 
本 文 讨 论 晕厥 是 伴 有 血 流 动力 学 障碍 的 。 

(1) 血管 性 晕厥 

1) 血管 抑制 性 晕厥 【vasodepressor syncope): 
多 见于 年 轻 和 人 人， 党 有 害怕 、 外 伤 、 疼痛 、 浆 热 等 因 
素 引 起 ， 表 现 为 血压 下 降 、 心 率 减 慢 、 冷 汗 及 意识 
短暂 表 失 。 此 为 由 于 迷走 神经 张力 加 强 ， 交 感 神经 
活性 抑制 所 致 。 

2) 直立 性 巡 胶 ， 常见 于 体位 突然 改变 上 时， 由 
苇 位 或 坐位 突然 起 立 ， 家 现 黑 滕 、 胺 量 ， 继 而 瘟 识 
丧失 和 个 地 ， 倒 地 后 清醒 。 此 为 血管 调节 不 全 所 致 。 
正常 直立 时 下 肢 和 各 内脏 可 积 留 500 ~ 700ml 血液 ， 
立即 加 强 交 感 神经 张力 ， 由 压力 感受 器 接受 于 激 ， 
调整 外 周 阻 方 ， 血压 上 升 。 此 类 病例 压力 调整 障 
得 , 表现 直立 性 低 血 压 ， 站 立时 收缩 下 降 实 
2.67kPa (20mmHg)， 舒张 下 降 守 1.33kPa 
{10mmHe), 

3} 颈 动 脉 罕 过 敏 ， 分 三 种 类 型 ; 全 心脏 抑制 
型 颈 动 访 塞 过 敏 ， 心 脏 停 搏 减 3s; 四 血管 抑制 型 颈 
动 入 赛 过 敏 ， 收 缩 压 下 降 六 6.67kPa (50mmHg); 
心率 减 慢 不 明显 ; 加 混合 型 颈 动 脉 罕 过 敏 ， 既 有 星 
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压 下 降 ， 又 有 心率 减 慢 ， 其 中 以 心 星 抑制 型 、 混 合 
型 多 见 。 此 类 病例 常见 于 绒 部 活动 、 仰 视 、 领 带 过 
紧 ， 颈 动脉 察 按摩 可 诱发 ， 实 际 也 是 由 迷走 神经 刺 
激 引 起 。 

4) 血管 性 尝 左 还 见于 排尿 性 便 硼 ， 发 生 于 排 
尿 后 ， 咳 嗽 性 对 厅 发 生 于 阵 嗽 后 ， 吞 咽 性 学 厥 发 生 
于 香 咽 动作 中 ， 这 些 均 与 血压 调节 障碍 和 血液 重新 
分 布 有 关 。 

5) 药物 引起 学 磋 : 有 些 药物 如 血管 扩张 判 ， 
抗 心 律 失常 药物 造成 自 容量 与 血管 容积 比例 失调 ， 
心脏 停 搏 或 尖端 扭转 性 室 速 ， 表 现时 磋 。 也 有 药物 
过 敏 者 如 青 质 素 、 血 清 制 品 等 。 

{2) 心脏 梗阻 性 疾患 引起 晕厥 

1) 左 室 演出 道 狂 帝 ， 主 动脉 瓣 葡 这 在 体力 活 
动 时 产生 学 碑 ， 

2) 左 房 粘 液 瘤 或 左 房 巨 大 血栓 ， 堵 塞 二 尖 揣 
口 ， 此 类 晕 腻 有 时 也 与 体位 有 关 。 

3) 急性 心 醒 ， 突 然 产 生 低 排 ， 或 赛 停 捕 ， 开 
度 房 室 传导 阻 兆 。 

4) 此 外 夹层 动脉 瘤 破裂 ， 急 性 心包 填塞 ， 严 
重 肺动脉 高 压 ， 紫 绀 型 先天 性 心脏 病 等 均 有 学 厥 症 
状 。 

(3) 心律 失常 时 服 :心率 又 降 <30 次 /min 或 
骤 升 >200 次 Amin; 长 QT 则 期 综合 征 并 发 尖端 所 
转 性 室 速 等 均 可 产生 时 厥 。 

2. 尝 磋 病例 检查 方法 

{1) 颈 动 脉 罕 按 摩 ， 取 卧 位 一 侧 按摩 5s， 间 默 
1$s， 不 能 二 侧 同时 按摩 ， 按 麻 中 需 有 心 电 进 压 监 
护 。 已 应 用 阿托品 或 植 入 心脏 起 捕 器 ， 巴 动脉 窦 按 
摩 无 意义 。 

(2) 直立 怖 斜 试验 《upright tilt testing): 直立 
倾 许 试验 用 于 检查 原因 不 明 的 晕厥 ， 倾 斜 60 一 80 
度 ， 维 持 10 -- 40min， 正 常 者 收缩 于 舒张 压 下 降 
0.67 一 1.33kPa (5 ~ 10mmHg)}， 心 率 增加 5~ 10 
次 /min， 无 尝 威 发生， 直立 倾斜 时 ， 受 重力 影响 ， 
血液 积压 下 肢 和 内 脏 ， 使 有 效 符 环 血 量 减少 ， 经 于 
力 感受 器 刺激 ， 引 起 缩 血管 反应 ， 血 压 心率 很 快 得 
到 调整 ， 因 此 正常 者 直立 位 血压 高 于 平时 位 。 热 而 
血管 述 走 性 测 码 者 直立 倾斜 时 产生 正常 者 相反 的 反 
应 ， 心 率 减 慢 ， 血 压 下 降 ， 出 现 尝 厥 。 其 相反 反 府 
的 机 制 不 十 分 清楚 ， 经 血尿 肾上腺 素 和 去 币 肾 上 腺 
喜 测 定 表明 ， 晕 左 者 在 学 厥 发 生 之 前 二 者 浓度 已 升 
高 ， 商 于 对 照 组 无 温 厥 者 ， 晕 厥 发 生 了 瞬间 二 者 法 度 
也 是 升 高 的 ， 由 此 提示 迷走 性 晕 奉 者 在 倾斜 时 涌 上 
熙 素 能 活性 是 增加 的 ， 但 其 作用 是 反 向 的 ， 此 可 能 





B 受 体 应 激 为 主 ， 由 此 设想 倾斜 + 异 丙 凤 上 腺 素 试 
验 可 提高 血管 迷走 性 尝 厥 的 诱发 率 ， 检 查 表明 ， 原 
因 不 明 的 尝 厥 者 单纯 直立 倾 伴 试验 诱发 低 血 压 者 占 
27% 一 67%， 而 对 照 组 无 举 茎 者 诱发 率 仅 10%。 
倾斜 + 蜡 丙 肾上腺 素 试 验 ， 举 碑 组 诱发 阳性 率 
381%， 而 对 照 组 阳性 率 仅 11%。 由 此 可 几 血 管 迷 
走 性 举 碑 者 儿 茶 酚 胺 浓度 升 高 ， 以 了 受 体 刺激 反应 
为 主 ， 外 周 阻力 降低 ， 而 心率 减 慢 可 能 系 迷 走神 经 
和 体液 因素 为 平衡 交感 神经 张力 增加 ， 由 此 产生 心 
率 下 降 ， 表 现 赛 律 过 缓 ， 甚 主 房 室 传 导 有 阻 洁 ( 文 氏 
现象 )。 由 此 应 用 8B 受 必 阻 襄 剂 可 减少 直立 屈 斜 试 
验 虽 性 率 ， 并 可 治疗 之 。 

(3)》 电 生 理 检 查 : 源 困 不明 景区 病 人 的 电 生理 
检查 阳性 率 18% 一 75%， 差 别 甚 大， 此 与 第 选 病 
大 有 关 。 凡 有 下 列 电 生 理 扯 常 者 列 为 阳性 : 由 诱发 
出 持续 性 室 速 ; 全 SNRT 守 3.0s; 加 HV 间 期 之 
100ms; 二 室 上 速 发 作 时 出 现 晕厥 症状 。 

{4) 动态 心电图 检查 ;只 有 监护 到 心律 失常 事 
件 与 学 顾 连 状 相 一 致 时 ， 才 能 确认 心律 失常 与 地 厄 
的 相关 性 。 泽 厥 证 状 瞬 间 即 逝 ， 因 此 电话 传送 心 电 
图 作用 有 限 ， 困 为 在 晕 医 当时 病人 无 能 力 传 送 心 电 
图 ， 症 状 消失 传送 的 心电图 叉 可 能 正常 。 

(5) 信号 平均 心电图 (SAECG):; SAECG 检测 
心室 晚 电位 【LP)，LP (+ ) 者 提示 心室 有 不 同步 
复 航 ， 持 续 性 室 速 者 阳性 率 较 高 ， 心 肌 病 ， 陈 旧 性 
心肌 梗死 者 LP (+ )， 提 示 发 生 持 续 性 室 速 的 机 率 
升 高 ， 因 此 原因 不 明 掌 顾 ，LP (+ ) 应 必 进 一 步 
检查 (包括 电 生 理 }。 

《 藉 文 平 ) 
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一 、 起 搏 器 的 结构 、 功 能 、 
适应 证 和 并 发 症 

心动 过 组 可 使 心 排 血 量 降低 ， 重 要 脏 器 供血 不 
足 ， 产 生 各 种 症状 ， 影 响 患 者 生命 安全 、 工 作 能 
力 、 生 活 质 量 ， 单 纯 药物 治疗 难于 获得 持久 而 满意 
的 疗效 ， 用 心脏 起 搏 器 治疗 ， 维 持 台 理 的 心室 率 ， 
解决 上 述 问题 ， 其 实用 价值 已 被 充分 肯定 。 

(一 】 心脏 起 排 器 的 结构 

心脏 起 搏 器 是 一 种 电子 医疗 仅 器 ， 它 的 基本 功 
能 是 发 放电 脉冲 ， 刺 激 心 脏 带 动心 捕 ， 以 获 合 
理 的 心 搏 节律。 整个 心 胜 起 捕 系 统 包括 脉冲 发 生 器 
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(其 起 捕 器 本 身 ) 及 电极 -导线 两 大 组 成 部 分 。 起 搏 
措施 分 临时 性 和 永久 性 两 类 ， 临时 性 起 搏 措施 是 为 
了 意 救 、 保护 .过渡 等 且 的 而 短期 应 用 ,要求 电 
极 -导线 安置 方便 , 搬 秦 放 便 ， 脉冲 改 生 器 佩带 于 体 
外 。 甚 构造 质量 与 精密 度 不 一 定 很 高 。 永 入 性 起 搏 
措施 整个 起 搏 系统 长 期 埋藏 于 体内 ， 对 脉冲 发 生 器 
和 电极 -导线 的 质量 和 精密 程度 要 求 很 高 ， 属 于 商 
科技 领域 , 是 下 文 介绍 的 重点 。 临 床 应 用 的 痢 是 经 
静脉 心 内 膜 起 醒 方式 ， 电极- 导线 从 头 静 脉 《 切 开 》 
或 颈 静 脉 (穿刺) 插入， 固定 于 心室 及 (或 ) 心房 
辟 ， 脉 冲 发 生 屋 埋 于 胸壁 胸 大 肌 外 皮下 。 
脉冲 发 生 器 力求 小 、 轻 , 薄 、 功能 凶 、 寿 限 长 、 
安全 可 靠 。 疡 用 锂电 字 作 能 源 ， 其 能 量 密度 高 、 可 
摹 性 好 ， 适 于 体积 小 、 寿 限 长 的 目的 。 发 放 脉 冲 、 
感知 信号 、 调 节 各 种 参数 、 实 施 各 种 功能 的 电路 ， 
采用 微型 电路 ， 其 工作 电压 低 、 功 耗 小 ， 是 实现 高 
质量 起 搏 器 的 工程 基础 。 电 池 和 电路 全 密封 方式 封 
装 于 馈 之 内 ， 只 留 接受 电极 -导线 的 播 口 。 单 极 
的 起 博 方 式 ， 馈 过 本 身 就 是 起 握 系 统 的 阳 
极 。 
电极 .导线 把 电 脉 冲 传递 到 心脏 ， 也 把 心 电 信 
号 传递 加 起 搏 器。 双 极 导线 有 两 个 电极 ， 必 起 捕 顺 
之 正 、 负 极 ; 单 极 导 线 有 一 个 电极 ， 作 起 捕 咒 之 负 
极 ， 起 挤 器 之 机 壳 作 正极 。 导 线 远 端 制 有 固定 于 心 
脏 内 壁 的 附加 物 ， 被动 固定 用 倒 义 细 经 方式 
(tined)， 主 动 固定 用 螺旋 方式 (screw-in)。 导 线 本 
身 为 金属 丝 环 绕 的 空心 螺旋 导线 ， 以 聚 脓 酯 或 硅 橡 
胶 统 缘 包 式 ， 导 钱 整 体 非 常 和 柔顺。 导线 之 属 映 制 为 
金属 棍 ， 插 于 起 搏 器 的 插口 内 。 
(一 ) 起 搬 依 的 功能 类 型 
起 搏 器 的 功能 多 种 多 样 ， 常 用 编码 表示 ， 国 际 
NBG 编码 用 五 个 字 码 表达 ， 它 们 是 : 
] 【第 一 位 编码 ) 指 刺 油 哪 个 心 腔 ; 
aA- 心 房 V- 心 室 
DC 心房 和 心室 六 不 刺激 
[ 《第 二 位 编码 ) 指 感知 哪个 心 腔 ， 
各 -心房 V- 心 室 
D- 心 房 和 心室 从 不 感知 
下 《第 三 位 编码 ) 指 感 知 后 的 反应 方式 ， 
[抑制 T- 触 发 
D- 抑 制 和 和 触发 ” 侣 不 反应 
W (第 四 位 编码 ) 指 程控 和 频率 
自 适 应 功能 ， 
P 程 控 频 率 及 (或) 和 输出 
M. 多 项 参数 程控 CC. 融 济 
































图 
R- 频 率 自 送 应 O- 没 有 
Y 《第 五 位 编码 ) 指 抗 快速 性 心律 失常 功 
能 : 


P- 起 搏 方式 刺激 SS 电 击 
DP+S OQ 没有 

另外 ，S 代表 单 心 腔 《 即 心房 或 心室 )。 

临床 常用 的 抗 心动 过 组 起 搏 器 有 ， 

1，R- 波 抑制 型 按 需 起 捕 器 (VVI) 电极 置 
于 心室 ， 起 搏 器 技 规定 的 频率 《或 周 长 ) 发 放 脉 冲 
刺激 心室 ， 如 果 心 室 有 自身 搏动 (QRS 波 ) 发 生 ， 
起 搏 器 能 感知 之 ， 这 自身 心 捕 的 QRS 波 重 整 起 搏 
器 的 脉冲 半 长 ， 在 此 QRS 波 后 规定 的 时 间 内 ( 相 
当 于 起 搏 器 的 脉冲 周 长 )， 如 无 自身 心 兵 发 生 ， 则 
起 搏 器 发 放 脉 冲刺 激 心 室 。VVI 是 临床 应 用 最 多 
的 起 搏 方式 ， 它 的 优点 是 简单 ， 方 僵 、 可 靠 、 经 
许 ， 但 起 搬 心 捕 房 室 不 协调 ， 属 非 生理 性 起 搏 方 
式 。WVI 起 搏 时 血压 下 降 2.67kPa (20mmHg) 以 
上 、 心 功能 代 偿 不 良 、 或 已 知 有 起 捕 咽 综合 征 的 中 
者 ， 不 适宜 应 用 VVI 方式。 

2. 心房 按 需 起 捕 器 [AAI } ”电极 园 于 心房 ， 
起 捕 器 起 搏 心房 、 下 传 心 室 ， 起 搏 加 能 感知 心房 自 
身 激 动 (P 波 ) 而 重 整 脉 冲 周 期 。AAI 起 注 能 悍 皖 
房 室 协 调 ， 故 是 生理 性 起 搏 方式 之 一 ， 简 单方 
便 、 经 济 、 可 靠 等 优点 可 与 YY1 型 煌 美 ， 但 有 房 
室 传导 阻 洁 者 不 能 用 AAI 起 搏 方式 。 

3. 房 室 全 能 型 起 捕 峰 (DDD ) 是 双 和 及 起 搏 器 
功能 最 完备 的 方式 。 心 房 和 心室 都 放置 电极 ， 起 捕 
器 感知 自身 了 波 则 触发 心室 起 捕 ， 圣 心房 同步 型 
心室 起 捕 方 式 (VAT 或 VDD); 起 搏 器 感知 自身 
QRS 波 则 重 整 起 捕 周 期 无 自身 了 波及 QRS 波 则 
起 捕 器 刺激 心房 产生 P' 波 ， 如 P' 波 能 下 传 心室 ， 
就 星 AAI 起 搏 方式 ， 如 P' 波 不 能 下 传 心室 ， 则 起 
捕 器 作 房 室 顺 序 起 搏 {DVYT) 方式 。 所 以 DDD 起 
搏 器 总 能 保持 心房 和 心 宁 的 顺序 、 同步 、 协 调 的 挤 
动 ， 是 一 种 生理 性 起 搏 方式 。 但 有 慢性 房 额 / 房 扑 
的 患者 ， 不 适宜 应 用 DDD 方式 。 

4. 病 率 自 适应 起 捕 器 (R ) 起 捕 器 备 有 反映 
机 体 需 氧 量 的 代谢 感受 器 ， 自 动 调节 起 搏 频 率 ， 使 
心 排 血 量 更 适合 机 体 活动 的 迄 要 ， 也 是 生理 性 起 捕 
内 容 之 一 。 频 率 自 适应 功能 可 分 别 与 各 型 起 搏 器 接 
合 ， 组 成 VVIR、AAIR、DDDR 等 方式 。 适 用 于 心 
胜 变 时 能 力 不 良 以 及 需要 从 事 中 诗 重 庶 体 力 活 动 的 
患者 。 但 心率 加 快 后 心慌 等 症状 加 重 ， 或 诱发 心 
豪 、 心 绞 痛 症状 者 ， 不 宜 应 用 频率 自 适 应 型 起 乒 
器 。 














{ 三 ) 抗 心 动 过 组 起 搏 跨 的 适应 证 

永久 性 起 捕 器 用 于 慢性 或 间歇 发 作 的 诅 慢 性 心 
率 失 常 ， 选 择 适应 证 娶 密 切 结合 临床 具体 情况 、 既 
要 考虑 缓慢 性 心律 失常 的 性 质 与 程度 ， 又 要 考虑 患 
者 的 症状 。 心 室 率 缓慢 致 脑 供血 不 足 ， 可 产生 头 
氏 、 眩 晕 、 黑 蒙 、 近 似 氏 顾 、 完 全 红 顾 等 ; 周身 供 
血 不 足 可 产生 首 和 过、 体力 话 动 耐量 降低 、 充 血性 心 
力 衷 竭 等 表现 。 对 患者 的 症状 要 具体 评价 ， 肯 定 它 
是 与 心室 率 过 组 直接 相关 的 ， 才 能 肯定 为 “有 症状 
的 心动 过 狠 "。 

1. 不 论 任何 水 平 的 完全 或 高 度 房 室 传导 阻 滞 ， 
伴 有 明确 的 临 斥 症状， 都 有 适应 证 。 

2. 束 支 -分 支 水 平 阻 滞 ， 间 睦 发 生 二 上 诬 五 型 房 
室 传 导 阻 滞 ， 有 症状 者 应 安装 起 搏 器 。 在 观察 过 程 
中 ， 阻 淋 程 度 在 进展 、H-Y 间 期 > 100ms 者 ， 虽 无 
症状 ， 也 宜 安 装 起 搏 器。 

3, 罕 房 结 功 能 障 得 ， 心 室 率 经 澡 世 50 次 Amin， 
有 明显 的 临床 症状 。 

4. 不 论 由 于 病 蹇 综合 征 或 房 室 传 导 阻 沾 ， 间 
加 发 生 心 室 认 之 和 放 次 /min， 或 有 长 达 3s 的 R-R 间 
隔 ， 虽 无 症状 ， 也 应 安装 起 搏 器 。 

5. 由 于 颈 动 脉 赛 过 敏 引 起 的 心率 缓慢 反应 ， 
心率 或 R-R 间隔 达到 上 述 标准 ， 伴 有 明确 症状 者 ， 
起 搬 器 治疗 有 效 。 但 由 主 血管 反应 〈 血 压 降 低 ) 所 
致 的 症状 ， 起 捕 器 不 能 预防 。 

6. 有 窦 房 结 功能 障碍 及 (或 ) 房 室 传导 阻 
淆 的 砷 者， 必须 采 用 使 心 搏 节律 受到 抑制 的 药物 
治疗 时 , 为 了 保证 合理 的 心室 率 ， 应 安装 起 捕 
器 。 

{四 } 非 适应 证 

昌 有 塞 房 缚 功能 障碍 及 《或 } 房 室 传 导 障碍 ， 
世 不 必 安 装 起 搏 器 的 情况 有 :中 第 一 订房 室 传 导 阻 
灌 。 外 无 症状 的 二 麻 工 型 房 室 传导 阻 法。 时 东 支 - 
分 支 阻 滞 不 伴 房 室 阻 渤 ， 或 只 伴 第 一 度 房 宝 阻 滞 。 
鲜 体 质 因素 《例如 运动 员 ) 或 迷走 神经 张力 过 高 ， 
心率 组 、R-R 长 这 上 述 标 准 ， 但 经 较 长 时 间 观 察 ， 
确 无 临床 症状 者 。 兮 刺激 颈 动脉 赛 产生 不 伴 有 症状 
的 抑制 心率 的 反应 。 

虽 有 适应 证 , 但 在 下 列 情况 下 ,， 暂 不 宜 施行 埋 
藏 手术 : 人 中 周 身 性 感染 性 疾病 。 人 名 局 部 化 脓 。 名 出 
血性 疾病 及 有 出 血 倾 向 。 二 严重 肝 皮 功能 衰 意 。 包 
严重 心 功能 障碍 。 加 严重 电解 质 亲 乱 、 酸 碱 平 奖 失 
调 , 名 急性 疾病 之 极 重 期 。 轩 慢性 疾病 立 临 绕 
期 。 

起 搏 方式 的 选择 原则 ， 
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心房 状态 


有 心房 激动 无 心房 租 动 
及 /或 此 (或 ? 
户 房 滞 动 能 心房 流动 不 
用 于 感知 能 用 于 感知 
房 室 传导 状态 VYIR* 
vvl 
房 宣 传导 无 障碍 房 宣传 导 培 得 
心脏 变 时 心脏 变 时 心脏 变 时 ”心脏 变 时 
能 力 正 常 能 为 不 良 能 力 正常 ”能 为 不 良 
| | | | 
癌 吉 大 成 站 [ 民 去 DIDE 二 DDDR 大 
VY TI vlIR VIR VYIR 
AAL VVI WVwVT 
Vy I 
* 表 示 最 合理 的 选择 


{五 } 可 能 发 生 的 并 发 症 

可 能 发 生 的 并 发 症 项 类 甚 安 ， 有 些 与 外 科 手 
术 、 穿 刺 技 术 有 关 ; 有 些 并 发 症 与 起 搏 器 、 电 极 导 
线 的 结构 与 功能 的 障 碑 有 关 ; 存 些 并 发 症 与 机 体 的 
病理 -生理 及 局 部 组 织 反 应 有 关 。 在 目前 起 搏 工程 
技术 与 临床 医疗 技术 发 展 的 情况 下 ， 各 种 并 发 证 和 
故障 的 发 生机 率 都 不 高 。 

并 发 症 与 故障 有 感染 、 厢 伐 积 血 、 皮 肤 压 迫 坏 
死 、 电 极 脱 位 、 心 股 穿 孔 、 导 线 折 斯 、 接 揪 件 松 
脱 、 短 路 、 肌 和 肉 激 车 、 感 知 不 足 、 感 知 过 度 、 起 搏 
阅 值 升 襄 、 起 搏 器 电路 故 谭 、 电 池 耗 竟 、 起 搏 器 参 
予 的 心律 失常 、 起 搏 器 综合 征 等 等 。 安 装 起 搏 器 后 
要 定期 追查 ， 发 现 问题 及 时 处 理 ， 有 的 情况 可 用 程 
控 器 调整 无 创 性 地 解决 ， 有 的 需要 通过 手术 解决 。 

二 、 心 动 过 速 起 捕 治 疗 

继 发 于 心动 过 组 的 阵 发 性 心动 过 速 , 安装 抗 心 
动 过 缓 起 捕 器 , 可 使 心动 过 速 发 作 减 少 , 甚至 不 发 
作 。 

一 般 的 阵 发 性 心动 过 速 ， 如 果 药 物 难 治 ， 可 考 
虑 用 自动 型 抗 心动 过 速 起 搏 器 治疗 。 心 动 过 速 的 电 
生理 发 生 原 理 有 三 类 ， 中 异 位 灶 自 律 性 增高 。 包 环 
行 运 动 。 命 驰 发 活动 。 抗 心动 过 速 起 捕 器 适用 于 环 
行 运动 性 心动 过 速 ， 特 别 是 环行 运动 性 室 上 性 心动 
过 速 ， 包 括 房 室 折 返 型 、 房 室 结 折返 型 、 房 内 折 遂 
型 心动 过 速 。 由 于 室 性 心动 过 违 对 心室 刺激 可 能 发 
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生 危 险 性 反应 ， 故 治疗 室 性 心动 过 速 不 用 单纯 的 抗 
心动 过 速 起 搏 器 。 

自动 型 抗 心 动 过 速 起 捕 器 的 设计 特征 ， 

{一 】 自动 判断 心动 过 速 

利用 阵 发 性 心动 过 过 的 心律 特征 ,采用 的 判断 
这 辑 有 :中 心率 快速 ,以 心率 快 达 某 一 临界 慎 为 大 
数 。@ 心 率 增 快 突 然 发 作 , 以 心 捕 周 长 突然 缩短 的 
差 值 达 某 一 数值 为 参数 。 命 快速 心律 的 稳定 福 , 以 
相 邻 两 个 心 捕 周 长 的 盖 值 水 于 某 一 数值 为 参数 。 地 
快速 心律 的 持续 性 , 以 达到 快速 心率 标准 的 心 搏 持 
续 密 少 次 为 参数 。 把 这 些 参 数 取 其 1-4 项 作为 判 
断 阵 发 性 心动 过 过 的 标准 ,具有 比较 准确 的 判断 功 
能 。 

(二) 抗 心动 过 速 起 捕 反 应 

起 搏 器 一 旦 判断 为 阵 发 性 心动 过 速 ， 即 释放 规 
定 的 抗 心 动 过 速 刺激 程序 。 多 年 来 经 过 学 者 们 研 
究 。 虽 热 党 试 了 许多 化 止 尼 动 过 速 的 刺激 程序 ， 还 
是 以 扫 措 的 短 阵 快速 刺激 最 具 实 用 价值 。 一 般 把 每 
阵 只 用 1 一 2 个 期 前 刺激 称 为 “期 前 刺 巩 "， 每 阵 用 
3 一 10 个 刺激 称 为 “ 短 隆 快速 刺激 〔 或 狂 发 刺 
激 )"。 在 心动 过 速 的 过 程 中 ， 起 排 器 放 的 第 一 个 
期 前 刺激 与 心动 过 速 心 搏 之 间 的 偶 联 间 期 ， 称 为 
“延迟 时 间 "， 相 继 的 期 前 刺激 之 间 的 偶 联 间 期 ， 称 
为 “脉冲 间 期 "， 每 阵 刺激 的 “延迟 时 间 ” 及 〈 或 ) 
“脉冲 间 期 ”都 可 规定 作 递 减 或 递增 型 扫描 ， 以 增 
加 终止 心动 过 速 的 效率 。 

{三 } 按 需 支持 心动 过 缓 

有 些 患 者 于 心动 过 速 终止 后 有 心率 过 蟹 现 象 ， 
抗 心动 过 速 起 捕 器 也 设计 了 按 需 起 搏 的 功能 ， 以 支 
持 心 动 过 缓 。 这 样 的 设计 ， 实 际 上 是 双重 按 需 的 工 
必 方 式 。 心 动 过 过 时 触发 苦 放 视 心 动 过 速 刺激 程 
序 ; 心动 过 强 时 按 需 起 捕 心 脏 。 

{四 } 起 搏 器 的 监测 

有 的 起 捕 器 设计 了 心律 监测 功能 ， 起 捕 器 情 存 
监测 资料 ， 包 括 心动 过 速 发 作 次 数 、 判 断 标 准 、 起 
搏 器 终止 心动 过 速 的 次 数 、 鳅 止 的 刺激 程序 等 ， 用 
程控 器 可 提取 监测 资料 。 

{五 } 起 搏 器 的 电 生理 检查 

有 的 起 搏 器 设计 了 无 创 性 电 生 理 检 查 功 能 ， 在 
程控 器 操 级 下 ， 使 起 捕 器 行程 序 抽 激 ， 以 观察 趾 者 
的 电 生理 特征 ， 特 别 是 心动 过 速 的 诱发 与 终止 条 
件 ， 供 临床 医师 调整 起 捕 问 参数 的 依据 。 

安装 抗 心 动 过 速 起 捕 器 必须 与 电 生 理 检 查 密 钙 
结合 ， 用 诱发 、 终 止 试 验 阅 明 心动 过 速 的 性 质 与 机 
制 、 选 择 抗 心动 过 过 刺激 程度 、 程 序 刺 激 对 心动 过 





速 有 效 而 元 害 ， 然 后 埋 置 起 搏 器 。 术 后 定期 追查 ， 
根据 具体 情况 ， 及 时 调整 起 捕 器 的 参数 ， 以 保持 搞 
心动 过 速 的 功效 。 

抗 心 动 过 速 起 搏 器 治疗 阵 发 性 室 上 人 性 心动 过 速 
的 评价 : 抗 心 动 过 速 起 搏 器 的 优点 是 ， 它 从 理论 上 
和 实践 上 都 密切 结合 心脏 电 生理 学 的 规律 ， 疗 效 并 
不 华裔 损 心 胜 组 织 ， 是 非 药 物 治疗 中 创伤 性 最 小 的 
方法 。 但 它 的 作用 是 在 心动 过 速 发 作 后 终止 心动 过 
速 ， 并 不 能 做 到 根治 心动 过 速 的 发 作 。 大 部 分 患者 
于 安装 了 抗 心 动 过 速 起 捕 器 以 后 ， 还 需要 定期 观 
察 、 调 整 起 搏 器 的 参数 。 起 搏 器 的 价格 比较 品 贵 ， 
从 费用 /效益 比例 的 角度 衡量 它 ， 是 不 合算 的 。 目 
前 已 开展 了 费 几 / 效 益 比 例 更 为 优良 的 射频 消融 治 
疗 ， 可 达到 “根治 ” 室 上 性 心动 过 速 的 结果 。 因 此 
临 这 工作 中 一 般 不 把 抗 心 动 过 速 起 搏 器 作为 首选 的 
治疗 方法 ， 对 不 能 接受 射频 消融 或 射频 消融 未 能 解 
决 问题 的 患者 ， 则 还 可 采用 统 心 动 过 速 起 捕 器 治 
疗 。 圣 于 抗 心动 过 速 起 捕 器 所 应 用 的 藉 则 与 技术 ， 
则 被 应 用 于 埋 蕊 型 自动 起 捕 - 复 律 - 除 富 器 中 ， 治 疗 
快速 性 室 福 心律 失常 。 


三 、 自 动 复 律 除 闸 


体外 直流 电击 复 律 除 闸 治疗 的 应 用 已 为 众 所 热 
知 ， 把 复 律 除 额 器 小 型 化 ， 理 置 体 内 ， 就 是 埋藏 型 
自动 复 律 - 除 烙 名 ， 用 于 治疗 室 速 - 室 颤 ， 防 治 心脏 
性 狮 死 ， 近 年 来 技术 上 恬 展 很 快 。 

临床 应 用 始 于 1980 年 ， 当 奎 第 一 代 产 品 只 具 
电击 除 客 功能， 经 多 年 研究 完善 ， 最 新 的 产品 《有 
人 人 称 之 为 第 三 代 ， 有 人 人称 之 为 第 四 伐 )、 把 同步 电 
击 复 律 、 非 同步 电击 除 额 、 抗 心动 过 速 起 捕 、 访 心 
动 过 组 支持 起 搏 诸 功 能 组 合 在 一 起 ， 称 为 埋藏 型 自 
动 起 搏 - 复 社 - 除 频 器 (AiPCD)y， 它 对 室 束 - 室 额 施 
行 有 层次 的 治疗 ， 对 室 性 心动 过 速 先 用 抗 心 动 过 速 
程序 刺激 ， 无 效 则 继 之 以 间 步 低能 量 电击 ， 青 无 效 
或 者 心律 晋 化 为 室 扑 - 室 题 ， 则 继 之 以 低能 量 电击 
除 富 ， 再 无 效 则 最 后 以 稿 高 电能 作 抢 救 {rescue ) 
电击 ， 复 律 - 除 富 后 如 心率 缀 慢 ， 则 施 也 支持 起 捕 。 

AIPCD 的 主机 具有 电池 、 充 电器 、 起 捕 电 路、 
控制 电路 等 ， 体 积 大 者 坦 置 于 腹壁 ， 体 积 小 者 也 可 
埋 置 于 胸壁 。 电 极 有 两 套 ; 一 套用 以 感 禹 并 计算 
QRS 波 的 速率 ， 兼 司 起 搏 刺 激 ; 另 一 套用 以 电击 
复 律 - 除 烦 ， 兼 司 感知 并 分 析 QRS 波形 态 。 除 咕 电 
极 制 成 片 状 者 ， 以 前 要 采取 开 胸 手术 多 于 心脏 表 
面 ， 现 在 可 以 不 用 开 胸 手术 ， 除 额 电 极 制 成 弹 稀 
状 ， 与 起 搏 电 被 一 起 放 在 心 腔 内 ， 需 要 用 片 状 电极 


mr 


pr 


I 
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时 ， 可 把 它 埋 置 于 胸壁 皮下 ， 大 大 减 小 了 安装 手术 
的 创伤 性 。 

应 用 自动 复 律 - 除 颤 器 的 适应 证 ， 中 已 证 明 有 
一 次 或 多 次 具有 血 流动 力学 障碍 的 室 速 - 室 显 发 作 ， 
无 有 效 药物 防治 ， 或 不 能 耐 受 药物 治疗 者 。 四 有 时 
厥 改作， 电 生理 检查 能 诱发 具有 血液 动力 学 障 竹 的 
室 速 或 室 烟 ， 药 物 党 疗 无 效 或 不 能 耐 受 者 。 但 频繁 
发 作 的 室 速 - 室 富 、 病 因 可 纠 滩 的 室 速 - 室 富 ， 急 性 
心肌 梗死 的 室 速 - 室 闸 ， 并 非 适应 证 。 

现今 全 世界 已 有 数 石 名 串 者 接受 了 自动 复 律 - 
除 晤 器 的 埋 置 ， 初 步 径 验 认 为 对 具有 心性 狂 死 危险 
的 患者 ， 能 降低 其 镁 死 发 生 率 。 有 待 进 一 步 用 更 加 
科学 的 方法 总 结 经 验 。 这 种 装置 费用 帅 幅 ， 目 前 尚 
难 在 我 国 推广 应 用 。 





(条 瑞 龙 ) 
第 十 节 ”射频 消融 治疗 


一 、 射 频 及 其 消融 治疗 的 原则 


快速 性 心律 失常 〈 以 下 简称 心律 失常 ) 的 非 药 
物 治 疗 始 自 外 科 ，1968 年 成功 地 切割 房 室 旁 路 治 
愈 折返 性 室 上 速 ， 之 后 开展 了 经 心 导 管 输 人 电能 治 
疗 心律 失常 。 多 种 能 源 在 临床 实践 后 均 不 尽 人 人意， 
至 今 唯 有 射频 能 源 (radiofrequency，RF) 取得 较 好 
的 效果 及 较 少 的 并 发 症 。 自 1987 年 首 例 射频 消融 
成 功 后 ， 经 导管 射频 消融 治疗 ‘RFCA) 进展 极 快 ， 
并 促进 和 更 新 了 对 快速 心律 失常 电 生 理学 和 组 织 学 
的 认识 。 

【一 ) 射频 能 源 

RF 是 高 频 未 经 调制 的 区 流 电 能 ， 心 内 治疗 用 
的 波长 为 500 一 750kHz， 电 压低 于 100V。 治 疗 时 
电能 转换 为 热能 ， 有 效 温 度 控制 在 50 一 80C 。 组 
织 受热 具 园 ， 轻 度 干 化 但 不 能 碳化 。 低 压 射频 不 出 
现 气 于 伤 ， 无 神经 肌肉 激 熙 或 细胞 膜 的 电 高 解 作 
用 ， 发 放 时 病人 很 少 不 适 感觉 ， 因 此 不 需要 全 身 麻 
可 。 对 导管 的 损伤 也 少 ， 导 管 可 以 多 次 重复 使 用 。 

{ 二 ) 射频 消 柄 设备 

1. 导管 ”电极 导管 头 端 较 大 ， 长 4mm， 我 面 
积 27mm*。 实 验证 明 这 样 大 小 的 头 端 所 放 的 电能 
较 有 效 。 导 管 与 组 织 接触 紧密 程度 ，、 血 液 流 动 速度 
都 是 影响 临床 消融 效果 的 重要 因素 。 

2, 能 源 发 生 器 ”临床 用 的 电能 为 10 ~ 50W， 
组 织 杭 伤 直径 在 10mm 左右 。 放 电 时 间接 需要 而 
定 。 损 衔 的 深度 和 面积 决定 于 电能 大 小 和 放电 时 
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间 ， 为 了 避免 过 于 灼伤 ， 要 求 发 生 器 能 够 自动 控 
制 。 目 前 市 此 能 源 发 生 器 有 用 电能 或 温度 收 为 自控 
的 参数 ， 何 者 更 为 优越 有 待 研 究 。 

3. 多 道 电 生理 记录 仪 “至少 应 能 记录 一 道 心 
电 图 和 三 道 心 内 电 图 。 用 常规 心电图 监测 心 内 消融 
治疗 是 不 恰当 的 。 

4. 心脏 并 发 症 的 抢救 措施 ” 除 应 有 的 药品 外 ， 
需 有 除 烽 设置 ， 临 时 起 搏 器 和 导管 ， 及 心包 穿刺 套 
管 和 导管 等 。 

(三 ) 操作 技术 及 人 员 的 要 求 

RFCA 为 一 介入 性 治疗 , 建立 在 临床 电 生 理学 
的 基础 上 。 电 生理 学 检查 用 以 正确 判断 心律 失常 性 
质 及 机 制 ,确定 消融 的 部 位 , 并 检验 成 功 与 否 。 对 导 
管 操作 技术 要 求 正 规 而 熟练 ,人 员 应 热 悉 穿刺 血管 
的 走行 和 心脏 解剖 学 。 操 作 不 当 既 不 能 达到 治疗 中 
的 还 可 能 出 现 严 重 并 发 症 , 如 心脏 发 裂 引 起 急性 心 
包 填 蹇 ,动脉 及 静脉 大 范围 的 血栓 形成 , 心室 颗 动 ， 
及 误伤 尾 导 东 而 洁 成 便 度 房 室 传导 阻 灌 等 ,甚至 有 
个 别 死 亡 。 因 此 一 组 人 员 的 配合 和 训练 极为 重要 。 

二 、 射 频 消融 术 的 适应 证 

主要 适应 证 为 快速 心律 失常 。 随 着 仪器 和 设备 
的 改进 和 对 心律 失常 机 制 认识 的 提高 ， 治 疗 范围 逐 
步 扩大 。 

{一 】 阵 败 性 室 上 性 心动 过 速 (PSVT) 

PSVT 中 95% 为 房 室 竞 路 折返 性 (AVRT) 及 
房 室 结 折返 性 室 上 速 《AVNRT)。 两 者 的 治疗 效果 
在 有 经 验 的 医院 已 达 95% 以 上 ， 复 发 率 低 于 和 % ， 
再 次 消融 多 能 成 功 。 

1. AVRT 房 室 旁 路 位 于 房 室 环 的 心 内 膜 和 心 
外 膜 面 间 , 志 数 紧 贴 心 内 凤 。 分 布依 次 为 左 侧 游 离 
辟 . 后 间 咒 、 右 出 游离 壁 , 前 间 珊 。10% 一 20% 的 病 
例 中 有 堵 条 旁 路 。 我 国 隐 性 旁 路 较 显 性 预 激 为 多 。 

消融 前 先 标 测 房 室 环 以 定位 。 显 性 预 激 中 以 最 
早 心室 激动 点 (EVA) 提 示 旁 路 所 在 。AVRT 时 或 调 
搏 心室 激动 道 传 心房 , 心房 最 早 激动 点 (EAA) 也 所 
示 旁 路 所 在 。 在 该 两 处 RFCA 多 能 成 功 。 旁 路 电位 
不 一 定 能 清晰 查 见 ,即使 可 见 并 非 成 动 消 融 的 芭 点 。 

成 功 的 消融 是 次 路 传导 消失 ， 心 动 过 速 不 能 再 
诱发 。 

2, AVNRT 房 室 交界 区 本 身 有 快 径 和 慢 径 ， 
激动 在 其 间 折 返 形 成 AYNRT。 在 RFCA 发 展 过 程 
中 , 先是 消融 正常 房 室 传导 , 必要 时 安装 永久 性 起 搏 
器 。 当 前 绝 大 多 数 操作 者 消融 慢 钙 , 避免 损伤 正常 
传导 途径 , 避免 使 用 起 挤 喘 。 埋 径 位 于 房 室 交 接 区 
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的 Koch 三角 区 的 后 下 方 。 当 导管 记 到 一 小 点 天 V 
波 群 ,而 无 希 氏 束 波 时 ,用 低能 量 短 时 间 在 该 处 榨 测 
性 放电 。 放 电 这 程 中 监测 心 内 电 图 , 应 出 现 路 快 于 
自身 赛 性 心率 的 非 阵 发 性 交界 区 心律 , 但 不 能 有 阵 
发 性 交界 区 心动 过 速 。 一 旦 有 房 室 脱节 现 党 应 立即 
停止 加 电 。 反 复 几 次 放电 后 应 重复 电 生 理 检查 , 核 
实 惕 色 损 峻 情况 ,以 免 过 度 损 伤 房 室 交界 区 。 

消融 后 少数 患者 可 以 诅 检 查 出 慢 径 现象 ， 甚 至 
于 会 有 单个 心房 折返 波 ， 但 不 应 庄 发 出 心动 过 速 
( 程 冶 调 捷 或 加 异 丙 骨 上 千 夺 后 )。 

{二} 阵 发 性 定性 心动 过 速 (PVT) 

可 以 经 射频 治疗 的 PYT 有 特 发 性 室 速 ， 束 支 
折返 性 室 速 和 缺 血性 室 速 。PVT 的 消融 关键 在 于 
准确 找到 最 早 激动 钼 。 最 早 激动 处 的 定位 方法 是 从 
体 表 12 导 联 心电图 初步 定 出 部 位 。 俯 便 心 内 检查 
时 有 一 大 数 的 方向 ，VYT 是 左 人 出 还 是 右 侧 起 源 。 一 
般 来 说 RBBB 型 源 自 左 室 ， 而 LBBB 型 源 自 右 室 。 

缺 血 性 VT 的 机 制 复杂 、 实 验证 明 折返 环 存在 
于 心 内 有 出 ， 心 外 腊 ， 和 种 心 也 内 。 因 人 人 而 异 。 同 时 心 
肌纤维 结构 的 蜡 向 性 传导 的 致 心律 失常 作用 ， 在 缺 
血 后 更 为 明显 。 所 以 应 用 现在 常规 技术 和 导管 消融 
的 成 功率 不 够 满意 ， 复 发 率 高 。 

无 器 质 性 心脏 病 的 特 发 性 室 速 用 上 述 方法 标 测 
并 消融 的 效果 较 好 。 素 支 折 进 性 YT 蜜 发生 在 器 岳 
人 性 心 胜 病 ， 如 扩张 性 心肌 病 或 有 明显 的 室内 传 阻 汗 
时 ， 其 折返 环 涉及 双 侧 束 支 。 在 导管 记 到 右 束 支 电 
图 处 放电 ， 损 山 右 束 支 的 正 向 传导 即 可 被 坏 折 返 
环 ， 所 以 成 功率 也 是 较 高 的 。 

(三 ] 阵 败 性 房 性 心动 过 速 〈 房 速 )、 心 房 额 动 
〈 房 额 ) 和 心房 扑 动 〈 房 扑 ) 

房 速 可 以 是 自律 性 或 折返 性 ， 心 内 标 测 技 出 在 
心房 内 最 早 的 激动 处 。 凶 数位 于 有 房 内 。 标 测定 位 
有 大 用 双 导 管 法 逐步 移动 寻找 最 时 激动 点 丽 消 融 成 
功 。 

房 扑 不 论 是 阵 发 性 或 是 持续 性 ， 能 够 消融 成 功 
的 是 常见 的 工 型 房 扑 。 滞 动 在 厂房 内 道 钟 向 大 折 
返 ， 在 下 用 静脉 ， 甜 状 静 脉 窦 口 到 三 尖 辩 环 间 的 峡 
部 可 标 测 到 传导 延缓 区 ， 在 该 处 发 放射 频 常 可 成 功 
地 切断 折返 环 恢复 窦 律 。 

房 颤 系 常见 心律 失常 ， 但 其 折返 环 散乱 ， 电 生 
理 检 查 未 能 找到 固定 的 折返 途径 ， 可 能 是 大 折返 ， 
也 可 能 是 核心 折返 。 自 状 “ 迷 官 ”手术 成 功 地 治 傅 
病例 后 ， 人 们 企图 用 导管 消融 心房 组 织造 成 类 “ 迷 
家 ”手术 ， 虽 有 个 别 治 彰 病 例 报道 ， 但 经 验 尚 不 成 
热 。 





三 、 射 频 消融 术 的 并 发 症 

射频 消融 术 已 成 为 一 种 规范 化 的 介入 性 治疗 措 
施 。 并 发 症 发 生 率 与 技术 纯熟 程度 和 医疗 质量 极为 
相关 ， 以 前 50 例 与 后 50 例 比较 ， 前 者 并 发 症 发 生 
率 较 完 。 以 下 简单 好 介绍 几 个 严重 并 发 症 及 它们 的 
处 理 和 预防 。 

{ 一 上 血管 并 发 症 

1. 血栓 形成 ”动脉 血栓 或 静脉 血栓 形成 ， 轻 
证 对 症 处 理 可 以 绥 解 ， 或 给 小 剂量 深 栓 药 ， 重 者 需 
要 手术 取 栓 。 预 陆 方法 是 术 前 和 术 中 补充 足够 的 液 
体 ， 并 根据 操作 时 间 长 短 给 适量 的 抗 肇 剂 。 串 者 术 
前 多 禁 食 ， 其 至 不 进 液体 ， 体 内 脱水 ， 血 管 完 伍 不 
良 ， 既 不 便于 穿刺 顺利 送 入 导管 ， 也 使 局 部 血栓 形 
成 。 

2. 锁骨 下 静脉 穿刺 误 人 动脉 ”车 当时 未 送 进 
套 管 ， 一 般 拨 除 针 头 即 可 。 但 车 已 送 进 套 管 或 扩张 
管 ， 最 重要 的 是 不 能 立即 拔 出 套 管 ， 而 是 先 做 好 补 
液 ， 输 自 ， 升 压 措 施 ， 在 血管 外 科 医 生 的 监督 下 导 
重地 拔除 套 管 ， 若 是 保守 疗法 不 能 维持 粤 奈 则 应 立 
即 开 胸 止血 。 预 防 方 法 一 是 穿刺 后 送 入 导 引 钢丝 ， 
确定 其 走行 进入 右 心 房 后 再 送 入 扩张 管 和 套 管 。 另 
一 方法 是 改 和 锁骨 下 穿刺 为 颈 内 静脉 穿刺 ， 使 于 压迫 
止血 。 

(二 ) 心肌 玻 列 ， 急 性 心包 填塞 

造成 心肌 破裂 的 原因 有 二 ， 消 融 温 度 过 高 ， 心 
肌 穿 孔 ， 其 次 是 机械 牵 拉 撕 裂 。 常 见 破裂 的 地 方 基 
局 部 加 热 部 位 的 心肌 ， 或 是 冠状 静脉 赛 口 。 血 液 从 
破裂 口 流 出 立即 发 生 急 性 心包 填塞 ， 病 人 表现 为 神 
志 淡 漠 ， 休 克 状 态 ， 血 压 急剧 下 降 ， 心 脏 捕 动 很 快 
变 能 而 消失 。 心 影 并 未 扩大 ， 了 但 见 透 视 下 心脏 搏动 
微弱 或 停止 ， 立 即 心 包 穿 刺 送 入 导 引 钢丝 ， 扩 张 
管 ， 亦 管 及 带 删 孔 的 8 叶 寻 管 ， 质 出 积 血 后 血压 和 
心 搬 可 以 很 快 恢 复 。 处 理 的 关键 是 及 时 认识 急性 心 
包 填 塞 的 症状 ， 并 及 时 抽出 积 血 。 不 宜 于 观望 ， 检 
查 ， 迁 误 时 机 。 一 般 内 科 处 理 便 可 挽救 病人 生命 ， 
很 少 需 要 开 胸 手术 。 为 此 导管 室 需 要 常备 解救 急性 
填塞 的 穿刺 工具 。 

(三 ) 房 宝 传导 阻 滞 

多 发 生 于 房 室 结 折 返 性 心动 过 速 的 消融 术 中 ， 
伤 及 正常 传导 系统 ， 少 数 发 生 于 误伤 ， 导 管 位 置 不 
规范 化 或 不 热 悉 心 内 般 剖 学 ， 在 主动 脉 根部 损 虹 了 
项 氏 束 。 预 防 发 生 是 最 重要 的 。 

{四 ) 心 查 额 动 

室 烙 不 是 消融 并 发 症 ， 而 是 操作 不 当 所 致 。 导 


管 操作 不 皂 练 或 粗 炸 ， 心 电 图 监测 不 利 ， 或 未 备 同 
步 电 转 复 仪 ， 都 可 能 使 可 以 避免 发 生 的 差错 造成 危 
及 生命 的 并 发 定 。 

射频 消融 术 问 世 时 间 尚 短 。 虽 然 病例 数 增长 速 
度 极 快 ， 显 示 其 明显 的 社会 效益 。 快 速 心律 失常 是 
常见 病 ， 彻 底 治 您 后 可 免 去 反复 住院 ， 长 年 用 药 ， 
城 少 出 勤奋 等 消耗 。 然 而 最 终 肯 定 还 有 待 远 期 随 诊 
疗效 ， 包 括 远 期 的 并 发 症 及 对 心脏 功能 或 电 生 理 的 
影响 。 
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用 于 治疗 心律 失常 药 牺 不 下 和 一 80 种 之 多 ， 
还 有 不 少 新 药 进入 临床 使 用 ， 因 此 抗 心律 失常 药物 
越 来 越 复杂 ， 越 来 越 不 能 统一 治疗 方案 ， 本 章 用 现 
代 电 生理 观点 解释 各 种 常用 抗 心律 失常 药物 作用 ， 
并 根据 心律 失常 机 制 ， 讨 论 抗 心律 失常 药物 的 选用 
原则 。 

1. 抗 心律 失常 药物 作用 和 分 类 ” 抗 心律 失常 
药物 主要 作用 于 销 、 钙 和 钾 通 道 ， 也 作用 于 各 种 受 
体 。 这 些 结果 的 获得 基于 正常 浦 氏 纤维 的 电 生理 实 
验 ， 而 不 是 心律 不 齐 的 制备 标本 ， 所 用 药物 浓度 又 
是 任意 的 ， 它 们 的 作用 对 不 同 揭 组 织 ， 不 同 的 动 
物 ， 不 同心 肌 细 胞 受 损 方式 {急性 或 慢性 损伤 》， 
不 同 的 心率 ， 不 同 的 膜 电位 水 平 ， 不 同 细胞 外 环境 
高 子 组 成 ， 作 用 可 能 均 不 相同 。 因 此 解释 抗 心 律 失 
常 药物 作用 是 有 条 件 的 。 不 少 药物 的 作用 还 表现 为 
多 方面 的 ， 如 既 有 和 钠 通 道 阻 汪 作用， 又 能 租 洁 钙 通 
道 。 有 些 药物 具 活 性 代谢 产物 ， 它 的 作用 又 与 苹 药 
不 同 。 还 有 同类 药物 ， 作 用 不 同 ， 不 同类 的 药物 倒 
其 相同 的 作用 。 因 此 高 体 实 验 仅 能 研究 抗 心律 失常 
药物 的 特性 ， 而 不 是 它们 的 抗 心 律 失常 特性 。 可 见 
要 阐明 抗 心律 失常 药物 的 作用 ， 分 类 是 一 个 困难 的 
问题 。 

现 常用 抗 心 律 失常 药物 根据 Vaughan Williams 
分 类 ; 

TI， 类 药物 ;降低 Ymax， 延 长 动作 电位 时 程 
{APD)， 如 交 尼 丁 、 普 酰胺 、 双 异 丙 屁 胺 ， 对 钢 通 
道 阻 河 的 起 始 和 请 失 时 间 (作用 动力 学 ) 保持 中 等 
程度 (<< 5s) 

Te 类 药物 ; 并 不 降低 Ymax， 但 缩短 APD, 
如 轻卡 律 、 美 西 律 、 芋 爱 英 钠 、 利 多 卡 因 ， 可 能 还 
包括 莫 雷 西奈 ， 对 钠 通 道 月 灌 作 用 起 始 快 ， 消 失 也 
快 <500ms) 
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I 类 药物 ; 降低 vmax， 主 要 三 慢 传 导 ， 轻 
微 延长 不 应 期 ， 和 如 气 卡 胺 、 英 卡 胺 、 普 党 帕 酮 ， 对 
钠 通 道 阻 庙 作用 起 始 惕 ， 消 失 也 慢 (10 一 20s) 

EE 类 药物 ， 阻 河上 B 受 体 ， 如 普 耐 洛 尔 、 美 多 洛 
尔 等 

亚 类 药物 : 班 沼 性 通道， 延长 蓝 概 时 间 ， 如 
Sotalo|、 胺 破 酮 、 澳 芝 胺 、N- 乙 酰 普 酥 腔 

地 类 药物 ; 阻 滞 慢 钙 通道， 如 维 拉 帕 米 、 硝 芋 
啶 等 

已 知 抗 心律 失常 药物 作用 于 通道 ， 可 必用 于 通 
道 的 静 息 态 、 激 活 态 或 失 活 态 ， 表 现 不 同 的 结合 
解 离 常数 ， 它 们 的 相互 作用 有 电 上 压 恢 壤 和 时 间 依 
束 ， 当 药物 结合 在 通道 上 ， 即 使 通道 处 于 激活 态 ， 
也 阻 滞 离 子 的 流动 。 

2, 使 用 依赖 性 ” 某 些 药物 在 较 快 和 较 长 时 间 
起 捕 后 表现 药物 捉 制 Ymax 的 作用 加 大 ， 此 为 使 用 
依赖 性 阻 灌 ， 使 用 依赖 性 意 即 通 道 在 “使 用 ”中 药 
物 必用 更 明显 ， 亦 即 药 物 优先 与 开放 或 失 活 通道 结 
合 ，1Is 类 药物 表现 快 的 动力 学 过程 ， 即 药物 与 快 
钠 通道 结合 快 ， 解 离 也 快 ， 使 用 依赖 性 明显 ，Tc 
类 药物 表现 为 慢 的 动力 学 ，I 。 类 表现 为 中 等 速度 
的 动力 学 。 减 悍 心 率 即 延长 复 极 时 间 ， 药 物 与 通道 
解 离 时 间 长 ， 表 现 药 物 的 作用 减 慢 。 药 物 作用 于 膜 
电位 低 的 心肌 网 驹 【 负 值 小 ) 作用 时 间 比 作用 膜 电 
位 大 的 心肌 细胞 【 负 值 大 》 和 作用 时 间 长 ， 因 此 药物 
作用 也 者 现 电压 依赖 性 。 

3. 药物 抗 它 律 失常 机 制 

(1) 减 慢 自律 性 药物 ;能 使 4 相 除 极 率 碱 慢 ， 
或 使 阔 电 位 称 向 0 电位， 或 使 膜 电位 过 极 化 。 不 同 
药物 降低 正常 或 异常 自律 性 机 理 可 能 不 相同 ， 然 而 
一 般 抗 心 律 失常 药物 降低 自律 性 ， 只 降低 异常 自律 
性 ， 而 对 正常 自律 性 影响 其 小 {不 影响 罕 律 )。 慢 
通 遭 阻 滞 剂 如 异 捕 定 、B 阻 滞 剂 ， 胺 碘 酮 也 抑制 正 
常 窦 性 心率 ， 有 些 药物 如 标 尼 丁 、 双 异 丙 哗 胺 具 抗 
迷走 作用 (vagolytic effects)， 对 塞 率 影响 较 小 。 

(2) 抗 般 发 活性 : 增加 钾 外 流 的 药物 如 腺 昔 ， 
抑制 销 内 流 的 药物 如 利多 卡 因 ， 节 受 英 钠 ， 降 低 钙 
内 流 的 药物 如 异 搏 定 ， 或 既 抑 制 TIN， 又 降低 ic,， 
均 可 抑制 EAD、DAD， 具 抗 者 发 活性 的 作用 。 延 
长 APD， 增 加 产生 EAD 的 机 会 ， 因 此 缩短 APD 的 
药物 ， 也 有 助 于 减少 FAD 的 产生 。 

(3) 抗 折返 激动 : 折返 激动 依赖 于 折返 环 的 单 
向 阻 滞 和 传导 速度 与 传导 东 不 应 期 的 匹配 ， 因 此 药 
物 中 止 折返 御 环 既 可 采用 改善 忧 导 药 物 ， 交 可 采用 
但 济 传 导 的 药物 ， 改 善 传导 的 药物 消除 单 向 阻 灌 ， 
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或 加 速 忧 导 ， 使 除 极 波 前 沿 到 达 阻 汪 区 时 ， 阻 讨 区 
仍 处 于 不 应 期 ， 于 是 折返 运动 中 断 。 减 慢 或 抑制 传 
导 的 药物 ， 使 单 向 阻 灌 变 成 双 疝 阻 当 ， 形 成 完全 性 
阻 训 区 ， 折 返 中 断 。 如 功能 性 折返 环 则 采用 延长 月 
效 不 应 期 药物 ， 使 折返 环 有 效 不 应 期 长 于 折返 波 
长 ， 扩 返 中 止 。 相 反 如 减 慢 传导 而 不 产生 阻 滞 ， 则 
反 可 请 发 折返 。 也 有 抗 心 律 失常 药物 延长 有 效 不 应 
期 (ERP)， 而 不 影响 APD， 则 增加 ERP/APD (> 
1.0)， 于 是 可 使 折返 环 应 灌 间 点 消 失 ， 也 能 使 折返 
中 断 ， 可 见 不 同类 型 的 折返 ， 可 选用 不 同 药物 ， 影 
响 折 返 不 同 揭 环节 。 

4. 药物 立体 树 型 对 作用 萌 响 ”药物 对 通道 、. 受 
体 谨 酶 的 相互 作用 受 药物 结构 的 几何 构 型 的 影响 ， 
很 秒 药 物 具 立体 型 构 体 ,分子量 .原子 数 都 相等 , 但 
空间 结构 的 排列 不 同 , 将 影响 药物 的 作用 .代谢 、 结 
合 ,清除 和 排泄 。 很 多 药物 是 二 种 构 型 50/50 的 混 
人 台 恒 { 消 旋 蛋 ), 其 中 也 许 50% 是 无 效 的 , 实际 上 所 
有 BB 组 灌 剂 都 是 消 旋 体 (timolol 例外 ), d-propranolol 
表现 抗 心律 失常 作用 与 户 屋 上 腺 受 性 阻 澡 无关, 而 
1-propranolol 图 滞 六 受 体 、setalol 的 二 种 镜像 构 体 
{对 映 体 ) 阻 滞 钾 通道 , 延长 APD, 抑制 心律 失常 作 
用 都 相等 ,但 d.Soralol 不 能 阻 断 受 体 。 消 放 心 律 
六 的 S$ 对 映 体 表现 BB 阻 河 作用 。 其 他 的 一 些 药物 也 
有 立体 构 型 问题 , 包 插 双 异 两 啦 受 , 亡 的 右 旋 S 梅 型 
(S{ + 力 延 长 复 极 时 间 , 它 的 抗 心律 先 常 作用 比 立 旋 
R 构 型 {R( - )) 大 ,RI - ) 双 异 两 吡 胺 是 缩短 复 极 时 
加 ,后 者 抗 胆 碱 能 作用 绞 小 。L 异 搏 定 比 d- 异 搏 定 
具 较 强 的 负 性 肌 力 作用 和 负 性 向 时 作用 , 亦 具 较 强 
的 抗 心 律 失常 作用 。 钢 通道 阻 河 剂 的 立体 构 型 选择 
性 没有 人 阻 请 剂 、 钾 通道 和 钙 通 道 阻 清 剂 那样 明显 。 
可 见 抗 心 律 失常 药物 构 型 影响 与 通道 或 受 体 结合 ， 
影响 药物 的 作用 。 

5. 各 种 抗 心 律 失常 治疗 药物 选择 原则 每 种 
心律 失常 的 发 生 都 有 其 特定 的 电 生 理 基 础 ， 在 发 病 
的 各 电 生 理 环 节 中 有 的 容易 击破 ， 成 治疗 中 的 关键 
环节 ， 因 此 药物 选择 攻 其 薄弱 环节 ， 就 能 达到 抗 心 
律 失常 目的 。 

(1) 赛 性 心动 过 速 ， 治 疗 应 究 其 原因 ， 窦 律 增 
加 多 由 4 相 除 被 率 上 升 ， 抑 制 4 相 除 极 最 有 效 的 药 
物 户 阻 滞 剂 ， 因 此 普 耐 族 尔 、 美 托 洛 尔 、 氮 酰 心 安 
均 能 有 效 。 

(2)》 阵 发 性 房 性 心动 这 速 ， 临床 不 案 见 、 产 生 
房 速 的 电 生 理 基 础 较 复 杂 ， 由 房 内 解剖 折返 环 引 
起 ， 选 用 减 慢 传导 的 药物 ， 如 奎 尼 丁 、 普 洛 帕 酮 、 
莫 雷 西 嗪 等 。 虫 房 内 功能 性 折返 环 盐 起， 选用 胶 太 


栈 等 四 类 药物 。 房 内 和 触发 活性 引起 的 选用 辆 捕 抗 
剂 、 莫 雷 西 距 、 普 将 帕 贾 等 均 有 效 。 

{3) 房 富 房 扑 多 由 功能 性 折返 环 引 起 ， 因 此 在 
秆 防 复发 上 采用 胺 而 酮 好 有 次， 复 律 上 选用 奎 尼 
丁 。 选 用 BB 阻 滞 剂 也 威 少 复发 机 率 。 

(4} 房 室 结 折返 心 速 : 房 室 结 传导 由 L-Le, 拟 
带 ， 因 此 中 止 急性 发 作 静 注 异 搏 定常 有效， 预防 复 
发 口服 普 洛 帕 酮 、 冬 碘 毅 也 能 有 效 。 

(5) 房 室 折返 性 心 速 : 折返 环 中 有 二 个 薄弱 环 
节 ， 阻 断 旁 道 或 房 室 结 传导 ， 但 房 室 结 传导 只 能 减 
慢 或 延长 不 应 期 ， 延 长 不 应 期 在 一 个 天 折返 循环 中 
疗效 意义 不 大 ， 另 外 碱 慢 房 室 结 传导 ， 反 能 加 强 旁 
道 待 导 ， 反 会 带 来 一 些 不 利 因 素 ， 因 此 在 阻 断 房 室 
折返 中 主要 阻 断 旁 道 传 导 ， 旁 道 居 导 由 Tn, 携带， 
因此 在 药物 选择 上 以 快 钢 通道 阻 断 剂 为 主 ， 这 尼 
丁 、 普 酰胺 、 普 治 帕 酮 、 双 异 丙 比 胺 、 和 通 秽 酮 等 均 
能 有 效 。 

(6) 单 形 性 室 速 ， 多 由 心室 内 局 部 折返 引起 ， 
该 折返 环 为 销 通 道 依 赖 性 ， 因 此 选用 快 秽 阻 灌 齐 常 
能 有 效 ， 如 利多 卡 轩 、 普 洛 帕 酮 、 普 酰 腔 等 ， 口 也 
I 。、Is、It 类 药物 常 能 预防 发 作 。 

(7) 多 形 性 富 速 ， 常见 形式 为 尖端 扭转 性 室 速 
(Tdp)， 常 由 EAD 引起 ，QT 间 期 猛 长 为 产生 EAD 
人 包 造 了 条 件 ， 因 此 在 纠 治 Tdp 时 采用 缩短 APD 或 
抑制 EAD 的 药物 。 种 短 APD 在 后 天 性 QT 朵 期 延 
长 采用 B 受 体 激动 剂 (上 异 丙 肾 素 ) 或 起 搏 方法 提 
快 心率 。 抑 制 EAD 采用 Ma+ 也 有 效 。 对 先天 性 
长 QT 和 间 期 延长 基础 上 产生 EAD， 可 选用 及 阻 滞 
剂 。 

(8) 特 发 性 室 速 ， 吕 为 辐 离 子 携带 ， 因 此 选用 
异 播 定 有 效 。 也 有 一 种 特 发 性 室 速 由 剂 发 活性 《可 
能 DAD) 引起 ， 选 用 钾 授 道 激动 剂 ( 腺 兰 ) 有 效 ， 
增加 卯 外流 ， 抵 销 由 Na 或 Ca 内 流 引 起 的 DAD。 

(9) 里 提 : 里 捕 分 房 性 早搏 、 室 性 早搏 和 交办 
性 早搏 等 ， 其 发 生 的 电 生 理 机 制 复 杂 ， 因 此 在 治疗 
上 常用 的 有 美 西 律 、 普 洛 帕 醋 、 莫 雷 西 距 、 胺 砚 
羡 、 氰 卡 胶 、 美 托 洛 尔 等 ， 但 对 早搏 的 治疗 一 定 要 
权衡 利 二 ， 间 时 要 考 碟 产 生 早搏 的 背景 和 病因 ， 才 
能 决定 治疗 的 取舍 。 

可 见 在 心律 失常 药物 治疗 中 ， 应 考虑 产生 心律 
失常 的 可 能 离子 流 基础 ， 可 能 电 生 理 上 上 机制 ， 才 能 
有 旧 的 地 选择 药物 ， 发 挥 抗 心律 失常 的 作用 ， 这 就 
是 新 近 推 荐 的 Sicilian Gambit 抗 心律 失常 药物 分 类 
的 核心 。 

6. 常用 抗 心律 失常 药物 药 动 学 和 药 效 学 


《1) 常用 抗 心律 失常 药物 药 动 学 


























口服 生物 利用 度 蛋白 敌 合 牵 华 素 期 
型 物 给 药 这 从 C%) C%) hy 
Quinidine P.O 80 75 一 90 看 
Procainamide P.O I.Y Rs 15 3 
Disopyramide P.O 0 40~—831 7 
Lidocaine LTV 35 70 1.7 
Phenytoin P.O I.Y WD 一 22 
Tocainide P.O 95 15 13~25 
Nexinletine P.O 85 了 10~ 2 
Moreizine FO 38 93 2~—5 
Flecainide PD 如 40 20 
Encainide P.O 35 70 2 一 3 《强人 代谢 
Propafenone P.O 25 95 4 一 看 【《 强 代谢 ) 
Propranolol P.O T,Y 10 一 3—6 CP.O) 
Acebutolol P.O 4 25 了 一 4 
Esmolal TI.Y 一 56 9min 
Bretyjium .Vv 一 一 总 
Amiodarone P.O IL.Y 0 v0 53 天 
Sotalol P.O I.Y o0 $0 ?一抹 
Werapamil P.O L,Y 16 加 SP.OD7 
Adenosine LT.Vv 一 一 10s 
Digoxm PO. I.Vv 70 25 36 一 48 
Digitoxin P.O 95 0 7 一 9 天 
P, 口 : 口服 ， 1 ,VY : 静脉 
(2) 常用 抗 心 律 失常 药物 剂量 到 有 效 血 浓度 (3) 室 性 心律 失常 疗效 比较 
区 物 常用 购 竺 量 ”有效 浓度 达 移 时 间 实时 /二 持 。 圭 级 性 过 
mg hg/ ml Cd) 争 性 宇 违 逐 / 室 烽 
CHolter) (PES) 
Quinidine 200 ~ 4009id 2 一 ? 1~2 % 各 
Procainamide S00 ~ 1i009id 4 一 0 1~2 
Disopyramide to00 一 200qid 2 一 8 2 Quinidine 5 20 一 25 
Lidocaine 1~4mg/ min 1.5-6 一 ， 
Phenytoin 200~600QD 10-20 3 Procaiamide 人 0 30 一 和 5 
Tocainide 300 一 600tid 4 一 二 2 一 3 Disopyramide £0 20~—25 
Mexinletine 150~300d 0.5--2 2~3 
Morcisine 200~300tid 0,1 2 Tocainide 50 10~15 
Flecainide 100 ~ 150Bid D.4~1 4 Mexiletine 0 10~—20 
Encainide 2$~ 501id ,5~i0 3~4 i 
Propafenone 150~ 300tid 0.2~3 3 Moricisine 全 2 
Propranolol 10~—4d0td 1~—2.5 了 Flecainide 75 20— 25 
Bcebutolol 200—400QD 3 
Esrmolot 500pgA kg Cload) 一 Encainide 75 20 ~ 25 
Bretyliuom 1~ dmg/ mm O04~0.9 一 坪 加 2 一 站 5 
Amiodarone 。 200 一 400QD 1.5~2.5 月 Propalenone 
Sotalol 80~ 320Bid 2~3 Propronoloal 45 5 
; ! ~ 
Verapamil 2 lme/ kg 1 | D0.1~0.4 1 Acebutolo 45 5 
Bdennsine 6~ 12iv 一 Amicodarone 75 20 
igoxi 0.,.25 Dy .14 一 2 i0 
Digoxin mg Sotalal 55 30 


Digitoxin .lImg QD 20 30 


i aie et 
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(4) 抗 室 上 速 药物 疗效 比较 《口服 用 药 ) 
诈 早 两 疾 AVNET AV-RT AVN 前 尾 劳 济 传导 
Qnnidine 十 十 十 十 + + 土 十 
Procaiamide + + 二 十 + + + 十 十 十 
Disopyramide 十 十 十 十 + 十 十 二 十 十 
了 ecainide D 0 心 0 土 0 
Mexiletine 0 LH 0 0 0 + 
Nioricizine + NE NE NE 0 + 
Flecainide 十 二 十 + 十 十 二 十 十 十 十 十 十 
Encaimde 十 十 十 十 十 十 +++ 十 十 于 十 二 
Propafenone 十 本 十 十 十 十 十 十 十 十 十 十 
B-blockers + + + 十 十 0 
点 mioqarane 十 十 十 十 十 t 十 十 十 十 十 
Sotalol 十 十 十 十 十 十 十 + 
Digoxin 0 十 十 十 十 十 + 
Diltiazem D + + + 十 十 + 
Verapamil 0 + + + + + + 


+ + + 高 歼 ; + + 中 效 ， + 有效; + 微 效 ; 0 无效 ; NE 尚未 确定 


{5) 代谢 产物 ， 抗 心律 失常 药物 除了 解 母 药 
的 作用 外 ， 还 需 了 解 代 谢 产物 的 作用 ， 因 为 后 者 有 
的 是 活性 物质 ， 加 强 抗 心律 失常 或 促进 毒性 反应 。 
诸 尼 丁 鞋 少 有 4 个 活性 产物 ， 但 没有 一 个 超过 母 
药 ， 也 不 引起 Tdp。 英 卡 肤 至 少 有 二 个 活性 代谢 产 
物 ， 其 中 一 个 作用 强度 为 母 药 的 三 倍 。 普 栈 腕 
50% 代 谢 生 成 NAPA [NN- 乙 酰 普 酰胺 )， 只 有 和 母 药 
阻 断 心 脏 钠 通道 ， 威 慢 希 浦 系 忧 导 ，NAPA 具 下 类 
抗 心 律 失常 作用 ， 它 能 与 母 药 竞争 晴 小 管 分 小 位 
点 ， 降 低 药 的 排出 ， 普 酰 团 引起 的 Tdp， 主 要 为 
NAPA 的 作用 。 利 多 卡 因 代谢 产物 能 与 利多 卡 因 竞 
争 钢 通道， 降低 利多 卡 因 的 作用 。 

很 染病 人 对 药物 代谢 途径 可 有 不 同 ， 普 酰胺 诱 
发 红 姐 狼 范 有 是 经 过 肝 肚 N-acetyltranferase 【NMN- 乙 栈 
转 胺 酶 ) 介 导 ， 产 生 抗 核 抗体 所 致 。 大 约 7% 的 各 
大 和 黑人 缺少 debrisoquin 4-hydroxylase. 这 个 酶 是 
代谢 debrisoqguin《 抗 高 血压 药 )、 英 卡 胺 、 普 耐 洛 
泵 所 必需 的 ， 也 可 汉化 几 个 B& 阻 滞 剂 ， 生 物 转化 气 
卡 驴 ， 这 个 酶 【 称 P450abhl) 基因 编码 在 人 体 为 染 
色 体 22。 缺 乏 这 酶 降低 和 母 药 的 代谢 ， 导 致 药 血 浓 
度 上 升 ， 代 谢 产 物 的 浓度 下 降 ， 诗 尼 于 小 剂量 能 抑 
制 P450dbl， 因 此 改变 母 药 和 代谢 产物 浓度 ， 英 卡 
胺 、 普 耐 洛 尔 和 疾 卡 胺 代谢 也 要 经 P450dbl， 因 此 
具 P450dhi 者 为 剖 代 谢 型 ， 母 药 分解 快 ， 代 谢 产物 
血 浓 度 高 ， 无 P450dBL 者 为 弱 代 谢 型 ， 则 母 药 浓度 
高 ; 因此 抗 心 律 和 失常 药物 体内 代谢 还 需 了 解 个 体 的 
代谢 类 型 。 

7. 副作用 


(1) 剂量 过 大 ， 血 浓度 这 高 可 产生 非 心脏 性 导 
副作用 ， 如 神经 、 消 化 系统 症状 ; 心脏 性 毒性 人 忻 
用 ， 如 诱发 心 训 、 心 律 失 常 。 

(2} 在 正常 服药 章 范 哉 内， 或 即使 血 浓 度 偏 低 
情况 ， 也 可 产生 毒 副 作用 ， 此 为 特 发 性 ， 如 普 酰 胺 
引起 狼疮 综合 征 ， 胺 而 柄 引起 上 肺 纤 维 化 ， 谈 尼 丁 引 
起 Tdp。 

3) 促 心 律 失常 (Proarrhythmia)， 这 是 服用 
抗 心 律 失 常 药物 引起 或 加 重 的 心律 失常 ， 称 促 心 律 
失常 。 它 的 机 制 至 今 才 有 所 了 解 ， 在 于 药物 作用 改 
变 折 返 性 质 ， 产 生 后 除 极 电位 ， 在 诱发 心律 失常 中 
占 重要 的 地 位 。 促 心律 失常 的 发 生 率 各 家 报告 不 
等 ， 占 3% 一 6%。 促 心律 失常 发 生 不 仅 与 药物 的 
种 类 、 药 物 剂 量 有 关 ， 人 也 与 服药 者 状态 有 关 ， 记 并 
记功 能 不 好 ， 合 并 应 用 洋 地 黄 、 利 尿 齐 ， 原 有 长 
QT 间 期 综合 征 等 容易 诱发 促 心律 失常 。 促 心律 失 
常常 发 生 在 起 始 服药 数 天 后 。 或 服药 过 程 罕 加 加 六 
剂量 时 ， 因 此 在 服药 数 天 内 或 调整 剂量 时 宜 加 强 观 
察 。 常 殉 的 促 心律 失常 表现 为 持续 性 室 速 〔 心 率 不 
十分 快 )， 长 QT 间 期 综合 征 和 Tdp 等 。 
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第 六 章 ”成 人 先天 性 心脏 病 


千 天 性 心脏 病 的 定义 为 出 生 时 即 存 在 的 心 赃 明 
显 结 构 畸 形 ， 此 乃 且 舱 发 育 不 完全 所 致 。 在 过 去 的 
一 个 世纪 中 ， 小 比 心脏 病 学 以 及 小 儿 心 十 管 外 科学 
逐渐 发 展 成 为 一 门 独特 的 先进 医学 。 但 是 ， 经 过 发 
期 紧密 敌 诊 ， 发 现在 能 存活 至 青少年 及 成 人 的 先 心 
病 患者 《未 手术 或 手术 后 ) 在 心脏 本 身 及 其 他 方面 
皆 存 在 很 多 问题 ， 这 些 疝 题 鱼 需 医生 解雇 ， 这 使 先 
天 性 心脏 病 的 诊断 与 治疗 在 成 人 心 内 .外 科 方 面 逐 
激增 如 了 比重 。 在 发 达 的 国家 如 美国 , 在 过 去 30 年 


中 ,大约 有 50 万 有 严重 的 先天 性 心 胜 或 严 管 畸形 
的 剖 儿 及 儿童 ， 经 过 内 科 或 外 科 治 疗 活 至 成 人 期， 
莫 表 12-6-1。 


第 一 节 成 人 先天 性 心 
脏 病 的 特点 


一 、 发 病 素 


胡 12.6.1 先天 性 心脏 病 域 人 存活 形式 成 人 先 心病 的 发 病 康 与 儿童 时 期 不 同 ， 央 为 复 

自然 成 人 存 冰 杂 的 先天 性 心血 管 畸形 多 在 可 几时 期 死亡 ， 常 见 的 

不 需 手 本 的 踢 形 先 心病 也 多 在 儿童 时 期 进行 了 手术 根治 ， 造 成 了 成 

民 关 于 电 超凡 不 能 手术 的 辐 开 人 与 小 儿 先 心病 发 病 素 的 差异 。 Fuster 统计 青少年 

术 启 拒 大 存活 及 成 人 时 期 的 比较 发 病 率 《未 经 手术 ， 但 均 经 导 符 

手术 塌 强 自然 存活 _ 证 实 } 如 表 12-6-2 所 示 ， 以 房间 了 中 藤 损 占 首位 。 

主要 束 守 多 与 手术 有 关 的 成 人 存活 15 岁 或 更 大 者 约 占 全 部 病人 1/4。 
表 12-6-2 ”经 导管 证 实 先天 性 心脏 病 的 个 别 诊断 (Mayo Clinic，1960 一 1977) 
年 险 实 15 内 年 腑 之 15 崇 所 有 年 抬 

诊 断 病人 名 ”年 论 组 ”和 途 断 组 ”病人 数 年 齿 组 。” 诊 晰 组 病人 对 所 且 入 
% % 品 % % 
单纯 静 躺 山 缺 损 321 21 61 205 5 39 527 0 
去 删 流出 遭 醒 附 * 202 14 37 337 9 63 539 19 
前 动脉 闭 误 ++ 179 12 3 407 i1 69 586 11 
法 乐 计 四 联合 143 1 33 284 7 67 427 9 
单 地 室 间 旺 击 近 133 9 24 421 11 T6 554 0 
肺动脉 钴 钦 窜 * 90 6 25 275 7 75 365 7 
记 大 动 租 看 位 加 $ 14 440 1] 86 510 10 
单 心室 59 5 24 222 6 76 291 5 
L- 太 动脉 错位 67 4 24 217 右 76 284 5 
动脉 导 营 未 闭 37 2 31 83 2 69 120 2 
主动 肢 网 替 36 2 17 180 5 83 216 4 
其 由 血管 畸形 356 2 35 68 2 65 104 2 
右 室 观 出 口 32 2 19 133 3 81 165 3 
永存 动脉 千 22 1 13 153 4 87 175 
惨 深 斯 烛 嵩 形 18 1 33 姑 1 £7 54 1 
三 尖 黑 闭锁 14 1 15 0 2 85 94 2 
完全 几 鹏 室 通 道 14 1 了 190 5 93 204 4 
特例 性 脑 静脉 粳 形 引 法 9 { 13 58 2 87 67 1 
其 他 3 + 9 29 1 91 32 1 
总 计 1495 100 28 3819 100 72 $314 100 


* 也 括 钴 并 、 裤 下 及 办 上 疾 罕 


+ 和 包括 位 有 室 间 隔 缺 损 及 室 间 隔 完整 。”# 包括 所 有 室 间 隐 忌 损 及 肺 动 设 锋 鹤 


at 














围 第 六 章 成 人 先天 性 心脏 病 1909 
表 12-6-3 5372 例 18 岁 以 下 及 18 岁 以 上 先天 性 心脏 病 诊 断 比 较 (1984 一 1993) 
所 18 窑 六 1 内 总 计 
论 断 男 女 所 有 病人 男 女 所 有 病人 

例 数 例 数 例 数 ”年 施 组 % 岗 溉 例 数 人 岗 数 ”年龄 组 多 。” 侧 数 诊断 多 
至 间 隅 缺损 1055 814 1869 43.0 103 95 198 22.86 2067 38.48 
房间 隔 缺 损 299 275 574 13.,23 cl 183 274 31.64 &48 15,79 
动 防 导管 未 闭 165 350 513 11.86 0 105 145 16.74 660 -172.29 
法 乐 氏 耻 腾 症 等 422 223 645 14.85 49 24 73 8.43 718 13.37 
肺动脉 器 闭 罕 91 70 161 3.71 27 19 8 5.31 207 3.85 
主动 脉 器 狗 容 y 7 16 0,37 19 14 33 3,81 49 0.91 
主动 脉 缩 罕 3 § 9 0.21 1 2 3 ,35 12 0.22 
大动脉 错 垃 95 61 156 3.59 14 9 23 2.66 179 3.33 
心 内 展 热 缺损 3 653 115 2.65 5 17 2 2.54 137 2.55 
肺静脉 师 形 引流 22 29 51 1.17 3 14 17 1.96 [3 1.27 
多 水 平 赤 向 右 分 济 1t8 115 233 5.35 20 12 这 3.70 265 .93 
永存 动脉 干 9 0.17 
三 户 心 i8 0),34 
其 他 135 2.50 
总 计 2331 2013 4344 “100.00 372 494 866 100.00 5372 10.00 


国内 未 见 成 人 与 儿童 先天 性 心脏 病 发 病 率 的 比 
较 报道 ， 现 将 北京 心 师 中 心安 上 医院 10 年 来 5372 
例 各 年 龄 组 经 导管 、 造 影 或 手术 诊断 的 先 心病 列 于 
表 12-6-3。 

从 表 12-6-3 可 以 看 出 先天 性 心脏 病 发 病 率 在 
18 岁 以 下 以 室 间 隔 缺 捉 最 多 。 在 成 人 组 则 房间 隔 
缺损 占 第 一 位 。 


二 、 心 血管 系统 病理 生理 特点 


成 人 先 心病 经 常 存在 下 列 问 题 ， 严 重地 影响 了 
患者 生活 质量 甚至 威胁 生命 。 

{ 一 ) 肺动脉 高 压 

在 大 量 的 左 向 右 分 流 时 形 ， 增 加 的 肺 循环 血 流 
量 使 肺动脉 压力 升 高 ， 称 为 动力 型 肺 动 味 高 压 ， 如 
不 手术 则 进展 为 梗阻 型 肺动脉 高 压 ， 或 称 肺 血管 醒 
阻 性 病变 ， 后 者 常 为 临床 恶化 的 原因 之 一 ， 也 是 不 
能 手术 的 一 个 原因 。 肺 征管 阻力 水 平 也 直接 反映 病 
人 的 预后 。 左 向 右 分 钴 畸形 所 致 的 肺动脉 高 压 ， 称 
继 发 性 肺动脉 高 压 ， 在 成 人 也 应 注意 与 不 个 其 他 心 
血管 畸形 的 原 发 性 肺动脉 高 压 相 鉴 别 。 

{ 二 )] 心律 失常 

先天 性 心脏 病 发 生 心 电 生理 异常 导致 心律 失常 
可 分 为 三 种 情况 ， 其 一 为 伴 发 于 未 行 手术 的 畸形 的 
节律 或 传导 异常 ， 术 后 仍 将 继续 存在 ; 其 二 包括 未 
行 手 术 畴 形 的 血 流动 力学 负荷 或 缺 气 作用 于 心脏 所 
产生 的 心 电 生理 异常 ; 其 三 为 术 前 未 有 而 在 术 后 发 
生 的 心 电 生理 异常 ， 为 收复 手术 的 后 果 。 在 未 手术 
的 先 心病 ， 心 律 失常 的 发 生 常 是 由 于 先天 的 激 动 的 
发 生 及 传导 不 正常 ， 如 在 纠正 性 大 动脉 错位 、 单 纯 
先天 性 完全 性 房 室 传导 阻 河 或 Ebstein 畸形 也 常 因 


pp 


导 导 障 得 或 因 心 肌 急 性 损伤 、 读 氧 等 而 触发 自律 性 
增加 引起 心律 失常 。 术 后 心律 失常 可 在 术 后 即刻 发 
生 ， 也 可 在 密 少 年 后 发 生 ， 常 发 生 于 20~30 岁 之 
间 。 大 动脉 错位 Mustards 手术 后 ， 心 律 失常 发 生 
率 可 高 这 和 %， 上 几乎 全 为 变 界 性 心律 。 宣 间隔 及 
房间 隔 缺 损 术 后 心律 失常 发 生 率 林 及 10% ， 而 且 
较 轻 ， 常 不 需 治 疗 。 法 乐 民 四 联 症 术 后 严重 心律 失 
常 发 生 率 为 1% 一 2 和 %%， 或 者 为 三 支 阻 沾 或 者 为 束 
支 阻 灌 翌 多 发 性 室 性 期 前 收缩 ， 此 二 种 心律 失常 为 
早期 成 人 凶 死 之 原因 。 和 冠状 静脉 赛 缺损 手术 后 常 易 
发 生变 界 性 心律 但 无 不 良 后 遗 钙 。 危 虽 生 命 的 心律 
失 带 常 发 生 于 严重 复杂 的 青紫 型 先 心病 。 

{ 三 ) 青紫 

青紫 型 先 心病 红细胞 增多 症 一 般 分 为 代 偿 型 及 
非 代 锻 型 二 类 。 在 民 屡 型 时 血细胞 比 容 及 铁 的 补充 
达到 平衡 ， 血 细胞 比 容 一 般 在 6% 以 下 ， 常 无 血 
液 粘 稠 度 增加 之 定 状 。 在 失 代 偿 状 态 下 不 能 建立 平 
衡 情 况 ， 表 现 为 血细胞 出 窜 升 高 ， 不 稳定 以 及 由 于 
壬 流 粘 稠度 增高 而 带 来 的 反复 ， 中 度 到 重度 的 症 
状 。 这 些 症状 表现 为 ， 中 组 织 血 流 障 得 《 浆 痛 、 眩 
暴 、 视 为 障碍 、 易 倦 无 力 等 )}; 加 出 血性 素质 【 咯 
血 、 乙 出血、 皮肤 妾 斑 、 月 经 过 多 等 )5 名 尿酸 盐 
代谢 {关节 上 靖 、 急 性 痛风 性 关节 炎 }。 此 种 失 代 偿 
的 机 制 比较 复杂 ， 可 能 与 组 织 缺 氧 、 缺 铁 及 高 巾 笛 
度 有 关 。 

{ 四 ) 其 他 

感染 性 心 内 膜 炎 、 心 肌 组 织 间 质 性 纤维 化 、 肺 
纤维 化 等 在 术 前 或 术 后 均 可 发 生 于 先 心病 病人 ， 随 
年 龄 的 增长 ， 发 生机 会 增加 ， 因 此 ， 在 成 人 先 心病 
病人 更 应 注意 这 些 并 发 症 的 发 生 。 





1910 第 十 二 篇 心血 管 系统 疾病 





第 二 节 成 人 常见 先 
天 性 心脏 病 


一 、 乙 间 隅 缺损 

[ 漳 述 ] 

房间 隔 缺 损 即 在 左 房 与 右 房 之 间 有 一 直接 开 
口 。 一 般 分 为 原 发 孔 型 及 继 发 筷 型 。 继 发 蕊 型 鼻 间 
隔 映 损 是 先 心病 中 最 常见 的 畸形 之 一 ， 太 约 占 先 心 
病 中 7 况 ， 多 见于 妆 性 ， 女 、 男 之 比 为 2:1。 除 去 
先天 性 主动 往 潮 两 多 畸形 及 二 尖 希 脱 恒 四， 房间 也 
缺损 为 青少年 及 成 人 中 最 常见 的 先天 性 心脏 病 ， 在 
Fuster 组 中 占 21%%。 太 约 75 名 属于 继 活 和 孔 型 ， 
20% 为 原 发 孔 型 ， 而 5% 为 静脉 窦 型 。 

【解剖 与 病理 生理 】 

大 发 马 房 间隔 贞 损 ， 实 际 上 是 履 于 部 分 型 心 内 
草 垫 缺损 。 常 合并 二 尖 辩 前 叶 型 与 关闭 不 全 ， 较 少 
见 的 二 尖 瓣 可 有 双 孔 。 常 们 有 三 尖 凌 隐 准 发育 不 和 良 
及 轻 度 三 尖 斩 关闭 不 全 。 

单纯 房间 隔 缺 损 主 要 包括 继 发 孔 型 房间 隔 缺 损 
( 卵 辆 窝 型 房间 隔 缺 损 》、 孵 圆 孔 未 财 ( 但 瓣膜 密 合 ) 、 
卵 曾 富 上 缺损 (静脉 窦 型 房间 隔 缺 损 、 腔 静脉 型 房 
间 取 缺损 )、 钱 国富 后 下 方 评 损 { 告 状 航 胀 赛 型 及 下 
腔 静 脉 型 房间 隔 缺 损 ) 以 及 单 心房 。 继 发 孔 型 房间 
隔 缺 损 有 时 可 合并 二 尖 铂 狭 窑 (后 者 可 能 为 风湿 
性 ) ,所 谓 Lutembacher 综合 征 , 现 不 常见 。 

大 部 分 房间 隔 缺 损 都 较 大 而 使 两 侧 心 房 压力 相 
等 。 在 无 合并 证 的 情况 ， 一 般 血 流 以 堪 向 右 分 流 形 
式 通 过 缺损 ， 即 左 房 压力 略 高 于 右 房 压 ， 而 心房 压 
力 令 类 定 于 各 自 心室 的 充盈 阻力 。 因 此 分 流量 通常 
并 不 泌 定 于 缺损 的 大 小 而 炭 定 于 左 、 右 心室 的 相对 
顺应 性 。 我 们 将 肺 御 环 /体循环 血 演 【QpyaQs) 小 
于 2:1 时 做 为 小 房间 隔 缺 损 。 当 Qp/Qs 守 2:1 且 无 
其 他 合并 畏 形 时 为 中 至 大 型 房间 隔 缺 损 。 在 成 人 ， 
由 于 合并 有 肺动脉 狭 帝 、 肺 动脉 高 压 或 有 心肌 病 ， 
可 使 左 向 右 分 流 减 少 或 出 现 右 向 左 分 流 ， 发 生 青 
紫 。 相 反 ， 在 影响 左 心 室 顺 应 性 的 情况 〈 如 主动 脉 
办 狭窄 、 冠 状 动脉 疾病 及 周身 高 血压 ) 通过 缺损 的 
去向 右 分 流量 增加 ， 甚 至 可 引起 右 心 讲 竟 。 在 无 全 
并 症 的 房间 隔 缺 损 ， 左 向 右 分 流 起 始 主 心室 收缩 
期 ， 并 通常 持续 于 整个 舒张 期 ， 高 峰 形 咸 于 舒张 早 
期 ， 并 于 心房 收缩 时 形成 舒张 晚期 的 分 流 加 强 。 

【临床 表现 ] 

在 儿童 及 青少年 大 多 数 可 无 症状 ,但 此 后 ， 症 














状 随 年 龄 增长 市 加 重 。 活 动 性 呼吸 围 难 {由 于 肺 血 
流量 过 大 而 致 的 肺 和 仁和 看 与 顺应 性 降低 ) 及 轻 度 活动 
性 疲劳 (由 于 左 室 每 捕 量 下 降 》 多 发 生 在 30 至 40 
岁 时 。 以 后 病情 常 因 下 面 三 种 原因 而 要 化 : 中 室 上 
性 心律 和 失常， 特别 是 心房 纤 晤 和 扑 动 的 发 生 ， 可 见 
于 10 和 % 的 病人 ; 加 肺 血管 宣 阻 性 疾病 及 肺动脉 高 
压 的 发 生 ， 除 埋 紫 外 可 有 15 铝 的 病人 人 发 生 非典 型 
胸痛 〈 肺 血管 阻力 在 7namnits'mz 以 上 ); 二 发 生 右 心 
衰 将 ， 主 要 为 右 室 慢性 容量 过 度 负荷 所 致 。 

胸骨 左 绿 第 卫 肋 间 第 2 心音 呈 明 显 的 固定 分 
裂 。 且 于 胸骨 堪 缘 第 下 肋 间 可 听 到 由 一 茵 、 级 柔 
软 的 喷射 性 收缩 期 杂音 ， 为 增加 的 血 流 导致 相对 性 
肺动脉 瓣 狭窄 所 致 。 于 胸骨 左 缘 下 方 可 昕 到 一 个 了 
级 低音 调 的 舒张 中 期 杂音 ， 也 为 增加 的 自流 引起 三 
尖 因 相对 狭窄 所 致 。 当 发 生 肺 动脉 高 压 后 ， 左 向 右 
分 流 减 少 或 消失 ， 肺 动脉 第 2 音 亢进 且 固 定 分 裂 消 
和 失 ， 肺 动脉 区 收缩 期 杂音 可 以 恋 短 ， 有 时 可 听 到 肺 
动脉 收缩 期 喷射 性 喀 喇 音 。 偶 可 因 右 心 扩大 而 致 三 
尖 瓣 关闭 不 全 而 产生 全 临 缩 期 杂音 。 典 型 的 三 尖 瓣 
流量 性 舒张 期 杂音 可 以 消失 。 当 肺动脉 高 压 引 起 肺 
动脉 关闭 不 全 时 ， 在 肺动脉 礁 区 可 闻 及 一 个 高 音调 
的 舒张 早期 杂音 ， 称 之 为 Graham Stee] 杂音 。 在 原 
发 孔 房间 隔 缺 损 可 在 心 尖 部 听 到 二 尖 瓣 关闭 不 全 所 
产生 的 全 收缩 期 杂音 。 

【特殊 检查 】 

典型 心电图 所 见 为 P-R 间 期 延长 《由 于 虏 内 
传导 延长 )， 右 心 前 区 导 联 出 现 rSr' 图 形 。 随 着 年 
龄 增加 及 肺 动 腑 高压 的 发 生 ， 右 心 前 区 rsSr 波 变 为 
m9R 波 或 成 为 单纯 及 波 伴 工 波 倒 置 。P 波 可 以 正 
常 、 加 宽 或 尖 管 ,但 振幅 不 高 。 电 轴 在 + 95* ~ 
+135* 之 间 。 最 近 报 道 ， 电 生理 检查 发 现 自 儿 童 时 
期 开始 即 有 随 年 龄 而 进展 的 窦 房 结 功 能 不 良 。 在 原 
发 孔 房 间隔 缺损 电 轴 常 呈 堪 愧 。 

在 有 一 定量 左 向 右 分 流 的 继 发 孔 型 房间 隔 缺 损 
心脏 XX- 线 检查 可 表现 有 右 房 增 大 、 右 室 增 大 、 肺 
动脉 酸 凸 出 及 肺 血管 影 增加 。 在 原 发 孔 房 间隔 缺 
损 ， 由 于 有 二 尖 回 返 流 可 致 左 房 增 大 ， 但 由 于 房间 
陋 揣 损 的 存在 ， 诺 房 不 会 严重 增 太 。 

M 型 超声 心动 图 可 示 室 间隔 反 向 运动 及 右 室 
增 大 。 二 维 超声 心动 图 示 右 房 、 右 室 及 肺动脉 增 
大 。 心 尖 四 爱心 尤其 是 剑 下 四 腔 心 可 显示 房间 隔 缺 
损 。 脉 冲 多 普 勒 可 显示 通过 房间 隔 缺 损 之 涡流 ， 发 
生 于 收缩 晚期 及 舒张 早期 。 彩 色 多 普 勒 可 显示 分 流 
方向 、 缺 损 大 小 ， 并 可 测定 左 、 右 心室 排 血 量 ， 从 
而 算出 Qp/Qs (参见 图 12-2-8)。 
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一 般 不 需要 进行 心 导管 检查 及 心血 管 造 影 ， 侦 
应 用 于 排除 其 他 畸形 及 测量 肺 血管 阻力 。 自 下 上 肢 播 
管 导管 可 以 通过 房间 隐 至 左 房 蕊 至 肺静脉 。 有 有 房 血 
气 增 高 。 自 左 房 至 右 房 连续 测 平均 压 ， 一 般 压 差 其 
小 。 测 右 室 素 自 右 室 至 肺动脉 连续 测 压 ， 在 豆 大 左 
向 右 分 流 于 可 出 现 跨 肺动脉 瓣 压 差 ， 最 高 可 达 
5,3kPa (40mmHg)。 

电影 心血 管 造 形 可 显示 继 发 孔 型 房间 隔 缺 损 在 
房间 现 中 部 ， 静 脉 赛 型 缺损 在 上 方 ， 原 发 孔 型 缺损 
在 底部 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 

根据 典型 听诊 、 心 电 图 及 X- 线 表现 可 以 提示 
房间 隔 缺 损 的 存在 ， 超 声 心 动 图 可 以 确 论 。 应 与 部 
分 肺 其 脉 椅 形 引流 、 肺 动脉 多 狭 窑 及 小 型 室 间 隔 贞 
损 等 鉴别 。 

【[ 介 人 性 治疗 ] 

可 应 用 经 皮 导 管 进行 介入 性 治疗 候补 继 发 筷 型 
房间 陋 挟 损 。 最 初 为 应 用 Rashkind 双全 法 取得 了 
上 成功 。 最 近 2~3 年 来 义 经 改进 应 用 Sideris 设计 的 
双 钮 扣 法 提高 了 治疗 效果 ， 但 均 为 近期 效果 ， 目 前 
正在 推广 ， 尚 待 进一步 总 结 经 验 。 

[手术 治疗 ] 

对 所 有 无 台 并 症 的 但 已 引起 血 六 动 力学 改变 的 
( 左 向 有 分 流 之 30%) 房间 隔 缺 损 均 应 手术 。 一 般 
于 体 针 循环 下 直 视 应 合 或 用 心包 或 Dacron 补 片 进 
行 烽 补 。 单 纯 无 人 台 并 症 的 手术 死亡 率 为 2%， 而 发 
生 肺 血管 梗阻 性 改变 者 手术 死亡 率 可 高 达 24 和 %。 
在 成 A 对 以 下 3 种 情况 手术 有 争论 : 全 年 龄 太太 ， 
增加 手术 死亡 率 ; 合 病 人 人 华 有 二 尖 罗 关闭 不 全 而 需 
行 二 尖 拓 次 膜 置 找 术 ; 全 病人 有 肺动脉 高 压 手术 效 
时 不 好 。 

[预后 ] 

一 般 随 年 龄 增长 而 病情 要 化 。 如 不 手术 病人 人 常 
死 于 40 岁 之 前 。 死 亡 原 因 最 常见 为 心力 襄 竟 ,其 次 
为 肺 部 感染 , 昔 动 脉 血栓 形成 或 栓塞 ,或 道 向 脑 栓塞 
或 脓 串 。 感 染 性 心 内 膜 炎 在 房间 隔 扇 损 少 见 , 得 如 
有 二 尖 瓣 脱 环 及 伴 有 二 尖 准 关闭 不 全 时 闻 以 发 生 。 

二 、 室 间隔 缺损 

{ 简 述 ] 

室 向 隔 缺 损 即 在 左右 心室 之 间 有 一 直接 开口 ， 
为 儿童 时 期 最 常见 的 先 心 病 ， 但 绝 大 多 数 在 2 岁 以 
下 实行 手术 根治 ， 因 此 在 戒 人 先 心病 中 ， 在 Fuster 
组 中 占 第 $5 位 ， 在 安 贞 医院 成 人 组 中 占 第 2 竹 ， 这 
可 能 与 我 国 先 心病 诊治 的 起 步 较 晚 有 关 。 




















【解剖 与 病理 生理 】 

室 间 网 缺 损 的 解剖 分 类 方法 比较 和 多， 常用 者 为 
根据 二 维 超声 心动 图 及 电影 心血 管 造影 将 室 了 间隔 缺 
损 分 为 4 型 ， 工 型 为 贱 上 型 ， 在 肺动脉 澄 下 ， 常 合 
并 有 主动 脉 闫 闭 不 全 , 占 5%; 了 型 为 赌 下 型 或 
“上 戏 部 ”缺损 ， 为 最 常见 之 类 型 ， 占 室 癌 隔 缺 损 之 
80%; 轩 型 为 房 宝 通道 型 ， 占 8% 一 10%; 下 型 为 
肌 型 ， 占 5% 一 20 驳 。 

心室 水 平 左 向 右 分 流 的 后 果 为 中 左 心室 容量 过 
度 人 负荷 ; 多 肺 宾 环 这 多 血 流 ; 及 轩 周 身 排 血 县 下 
障 。 由 于 肺 循环 量 增加 肺 动 徕 压力 可 以 升 高 ， 早 斯 
肺 血 管 盟 力 并 不 增加 ， 但 以 后 肺 血 管 发 生 组 织 学 的 
改变 后 ， 形 成 肺 血管 梗阻 性 疾病 。 左 向 右 分 流 逐 浙 
转变 成 右 向 在 分 流 ， 形 成 Eisenmenger 综合 证 。 

【临床 表现 ] 

临床 上 常 把 室 间 中 缺损 分 为 大 、 中 、 小 三 型 。 

(一 ] 小 型 室 间 隔 缺 损 

即 在 左 、 有 有 心室 收 纠 期 存在 着 明显 压力 阶 差 ， 
诺 向 右 分 流 不 大 Qp/Qs 万 1.5， 右 室 吕 肺动脉 压力 
正常 ， 缺 珊 面 积 常 在 <0.sem2'ne 人 体 表面 积 ， 属 于 
过 去 所 谓 的 Roger 病 。 通 常 无 症状 ， 沿 徇 骨 左 绿 下 
方 可 听 到 全 收缩 期 杂音 ， 可 达 下 级 伴 收 缩 期 狠 颇 ， 
随 车 缺损 变 小 ， 杂 音 吉 减弱 并 有 了 时 哇 高 音调 。 无 舒 
张 期 杂音 ，P; 可 有 轻 分 裂 ， 不 亢进 。 

{二 ) 中 型 二 间隔 缺损 

在 左 、 右 心室 之 间 有 大 的 并 向 分 流 ，Qp/Qs= 
1.5~2.0。 右 室 收缩 压低 于 左 室 收 缩 压 。 缺 损 面积 
一 般 在 0.5~ lemimz。 听 诊 除 在 胸骨 堪 缘 可 折 到 
全 收缩 期 杂音 外 ， 并 可 听 到 心 尖 部 英 级 舒张 中 期 流 
量 性 杂音 ，P; 可 轻 度 充 进 或 正常 。 在 成 人 较 少 见 
此 型 ， 因 缺损 在 儿童 期 可 以 变 小 或 闭合 。 

{ 三 ) 大 型 宝 间 隔 缺 损 

在 左 . 右 心室 之 间 可 有 大 的 左 向 右 分 流 , Qp/ Qs 
之 2 ,人 ;由 于 扇 损 大 , 使 两 心室 收 弧 期 不 再 存在 压力 
差 。 缺 损 面 积 > lcmz ' mi, 或 接近 于 主动 脉 关口 。 
在 婴儿 时 期 常 可 引起 充血 性 心力 训 竟 。 但 在 成 人 期 
则 常 进展 为 两 个 类 型 :中 巨大 缺损 伴 有 继 发 性 严重 
肺 血管 醒 阻 性 疾病 及 因 右 向 左 分 流 而 至 之 青紫 。 收 
缩 期 杂音 常 减弱 至 了 ~ 卫 级 , 且 有 时 于 胸骨 左 绿 可 
听 到 因 香 动 脉 关 闭 不 全 而 殖 的 [级 舒张 期 杂音 , 肺 
动脉 第 2 音 高 亢 ;@@ 大 缺损 伴 有 大 的 左 向 右 分 流 , 以 
后 导致 继 发 性 漏斗 部 肺动脉 犹 窄 ,以致 从 解剖 及 临 
人 斥 上 很 难 与 非 青 紫 弄 法 乐 氏 四 联 症 相 区 别 。 

【特殊 检查 】 

在 成 人 小 室 间 隔 缺 损 心 电 图 可 以 正常 ， 或 少数 
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Vi 出现 rSr 。 在 中 等 室 回 隔 缺 损 可 有 堪 室 肥厚 并 
有 Rvs 增高 、q 波 探 而 窗 、T 波 高 等 左 室 容量 过 度 
负荷 表现 。 也 可 能 在 Vi 表现 有 轻 度 右 室 肥厚 。 成 
人 大 型 室 间 隔 缺 损 同 时 有 肺 血管 标 但 性 疾病 时 无 左 
室 肥 厚 、 但 有 右 室 肥 厚 。 

在 小 室 间隔 屿 损 % 线 检查 心脏 大 小 及 肺 血 可 以 
正常 。 在 成 人 中 等 缺损 可 有 轻 度 心脏 增 大 及 肺 血管 
影 增加 。 在 大 型 室 间 陋 缺 损 因 常 有 肺 血 管 梗阻 性 病 
变 并 存心 脏 大 小 正常 或 接近 正常 , 心 尖 上 举 提 示 右 室 
肥厚 。 最 重要 的 是 肺 血管 影 表 现 , 主 及 动脉 及 其 主要 
分 克明 显 扩张 ,在 肺 野外 1/3 血管 影 突然 碱 少 。 

二 维 超声 心动 图 合并 应 用 脉冲 、 连 续 性 及 彩色 
多 普 勤 可 以 测量 缺损 大 小 及 部 位 、 跨 陋 收 缩 压 差 及 
肺动脉 压 。 彩 色 多 普 勒 血 流 束 大 小 即 可 显示 缺损 大 
小 。 同 时 可 测算 Qp/Qs。 此 外 尚 可 测量 右 室 及 肺 动 
脉 大小、 三 尖 辩 返 流 速度 (可 用 以 测量 右 室 收缩 
压 )( 彩 图 12-6.1)。 

在 典型 室 闻 隔 缺损 一 般 不 种 要 进行 心 导管 检查 
及 心血 管 造 影 。 但 为 了 鉴别 其 他 畸形 或 多 部 位 左 向 
右 分 流 时 项 进行 侵入 性 检查 。 在 有 严重 肺动脉 高 压 
患者 应 进行 常规 全 面 的 右 心 导管 检查 ， 有 时 需 进行 
吸 气 及 药物 (扩张 及 血管 } 干预 试验 。 为 了 确定 室 
间隔 缺损 的 解剖 部 位 应 行 左 心室 造影 ， 特 别 在 肌肉 
部 室 缺 常 不 限于 一 个 ， 有 时 旦 多 发 性 ， 所 谓 瑞士 奶 
酷 间 隔 〈Swiss Cheese septum}， 此 时 只 有 行 左 室 造 
影 才能 防止 漏诊 。 在 怀疑 有 右 室 流 出 道 肌肉 肥厚 及 
狭 罕 时 应 行 有 室 造影 。 在 肺动脉 高 压 时 有 时 需 行 肺 
动脉 攀 部 造影 以 观察 肺 细微 血管 的 变化 。 在 疑 有 合 
并 主动 肪 开脱 垂 及 主动 脉 准 关 闭 不 全 时 应 行 主动 脉 
根部 造影 。 为 排除 合并 动脉 导管 未 闭 可 行 升 主动 脉 
造影 。 竺 影 完毕 ， 自 左 室 撤 出 导管 时 ， 应 常规 连续 
测量 堪 室 至 降 主动 脉 压 力 。 

【诊断 及 监 别 诊断 ] 

典型 室 间隔 缺 损 根据 临床 及 超声 心动 图 检查 即 
可 确诊 。 对 小 室 间 隔 缺 损 应 注意 与 轻 度 肺动脉 瘀 狂 
窜 、 轻 度 二 尖 瓣 关闭 不 全 及 肥 摩 性 心肌 病 鉴 别 。 在 
天 型 室 间 隔 缺 损 舍 并 有 肺动脉 高 压 者 应 与 原 发 性 肺 
动脉 高 讨 及 法 乐 氏 四 联 征 相 鉴别 。 

【 介 人 性 治疗 ] 

与 治疗 房间 隔 缺 损 一 样 ， 近 2 -3 年 来 试用 
Sideris 设计 的 双 钮 扣 法 经 验 尚 不 成 熟 。 以 膜 周 部 室 
缺 《 距 主动 脉 潜 距 离 较 远 者 ) 及 肌 部 型 室 缺 较 适 用 
于 经 导管 堵塞 术 。 远 期 效果 及 合并 证 尚 待 继续 观察 
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[手术 治疗 ] 








目前 经 体外 循环 行 心 内 直 视 手术 ， 或 颖 合 ， 或 
补 片 ， 为 治疗 不 能 自然 团 合 的 室 间 隔 缺 损 的 主要 方 
法 。 手 术 适 应 证 如 下 ， 钙 小 室 间 隔 缺 损 ，QpyQs< 
1.3 者 一 般 木 需 手术 《后 下 型 室 缺 例 外 ); 1.3 一 
1.5 为 临界 线 ， 需 结合 病人 具体 情况 决定 ; 四 中 康 
太 室 间隔 缺损 或 中 度 左 向 右 分 流 ， 肺 动脉 与 主动 脉 
收编 压 之 比 (PAP/SP) 所 0.5 及 QpiQs 为 1.5 一 
2.0 可 考虑 手术 ,但 上 比 种 情况 在 青少年 及 成 人 人 极为 
少见 ; 二 大 室 间 隔 缺 损 ，PAPASP >0.75， 且 有 明 
显 肺 血管 醒 阻 性 疾病 ， 肺 血管 阻力 > Tunits*m? 左 
向 右 分 流量 小 ， 景 好 不 建议 手术 。 近 年 来 试用 左 室 
面 补 一 临时 活 斩 可 使 病人 暂时 容易 度 过 术 后 危险 
期 ， 降 低 手 术 死 亡 率 ， 但 远 期 效果 尚 待 观察 ; 轩 大 
型 缺损 伴 有 裴 得 性 明显 漏斗 部 狂 罕 ， 手 术 透 应 证 同 
法 乐 氏 四 联 征 。 

【预后 ] 

小 型 室 间 隔 缺 损 在 轴 儿 及 儿童 自然 闭合 之 可 能 
性 很 大 ， 但 年 龄 越 大 闭合 机 会 趣 少 。 只 有 个 别 病 例 
报告 在 成 人 见 到 室 缺 自然 闭合 。 干 下 型 室 缺 不 能 自 
然 闭合 且 易 继 发 主动 脉 换 脱 垂 及 主动 肪 状 关 闭 不 
全 ， 不 手术 者 最 后 均 导 致 肺 血管 醒 阻 性 病变 及 充血 
性 心力 衰竭 而 死亡 。 

三 、 动 脉 导管 未 闭 

【 简 述 ] 

动脉 导管 未 闭 在 国外 成 人 已 较 少 见 ， 因 为 才 在 
小 几时 期 即 手术 ， 在 Faster 组 中 促 占 15 岁 以 上 成 
人 先 心 病 的 2%， 列 属 第 所 位 。 但 是 ， 安 贞 医 院 
所 统计 之 18 岁 以 上 的 病人 ， 此 症 仍 占 16.7%， 占 
第 3 位 。 因 此 仍 有 较 多 病例 需 进 行 诊断 及 治疗 。 

【解剖 与 病理 生理 ] 

典型 动脉 导管 未 闭 位 于 主 肺动脉 与 左 肺动脉 分 
及 外 和 降 主动 脉 (正好 在 左 锁 髓 下 动脉 起 源 的 远 
端 } 之 间 ; 在 右 位 主动 脉 弓 时 少数 可 见 到 右 侧 动脉 
导管 未 闭 ; 极 个 别 的 可 见 双 侧 动 脉 导管 未 闭 。 导 管 
形态 典型 的 为 图 锥 型 ， 主 动脉 端 宽 大 而 肺动脉 端 细 
小 ; 尚 有 柱 型 及 窗 型 。 

主要 病理 生理 为 在 动脉 水 平 发 生 左 向 右 分 流 
肺静脉 回流 至 左 房 及 左 室 的 血 量 增加 , 造成 左 房 及 
左 室 的 容量 过 度 负 荷 。 由 寺 左 室 捕 出 量 增加 , 主动 
脉 收缩 压 略 有 增加 , 此 时 自流 可 分 流 至 肺动脉 。 当 
左 室 舒张 时 , 由 于 主动 脉 好 张 压 仍 高 于 肺动脉 舒张 
压 , 故 血液 继续 由 主动 脉 流向 肺动脉 ,以 至 舒张 压 降 
低 , 结果 为 脉 压 加 宽 ,末梢 咏 捕 加 强 形成 水 冲 脉 。 

【临床 表现 】 

















成 人 动脉 导管 未 闭 可 以 有 三 种 临床 表现 形式 ; 
中 一 个 小 导管 而 无 明显 的 血液 动力 学 异常 ， 临 床 常 
可 于 胸骨 左 缘 第 二 肋 间 及 左 锁 骨 下 方 听 到 一 个 [级 
连 颖 性 机 械 样 杂音 ; 四 中 等 导管 ， 有 或 没有 轻 度 左 
室 训 蝎 ， 临 床 常 可 听 到 到 ~ Y 级 连续 性 机 械 样 如 音 
并 伴 有 替 额 ， 第 1、2 心音 常 被 杂音 掩盖 ， 心 尖 部 
可 听 到 了 级 里 中 期 收缩 期 及 日 级 舒张 中 期 的 流量 性 
杂音 ; 仗 一 个 大 移 导 管 伴 有 继 改 性 严重 肺 血管 梗阻 
性 病变 ， 杂 音 舒 张 期 成 分 减 短 或 消失 ， 最 后 收缩 期 
杂音 也 消失 而 仅 表 现 为 由 于 肺动脉 关闭 不 全 所 产生 
的 舒张 期 杂音 。 常 有 青紫 。 

【特殊 检查 】 

心电图 常 示 左 室 肥 厚 ， 左 房 扩 大 。 左 室 为 容量 
过 度 负荷 表现 。 在 有 肺动脉 高 压 时 也 可 出 现 右 房 、 
右 宣 肥 厚 。 

心脏 X- 线 检查 常 示 左 窃 及 左 室 增 大 。 肺 动脉 
段 凸 出 ， 肺 血 增 多 。 透 视 可 见 到 肺 门 舞 蹈 征 。 当 发 
生 肺 血管 梗阻 性 疾病 时 心 影 减 小 ， 肺 血 减 少 ， 尤 其 
是 肺 野外 带 肺 血 减少 。 

二 维 超声 心动 图 示 左 房 左 室 增 大 可 见 到 未 闭 动 
脉 导 管 的 存在 以 及 导管 的 大 小 与 形状 。 用 彩色 多 普 
勒 可 测 到 存在 于 主动 脉 与 肺动脉 之 间 的 收缩 期 与 舒 
张 期 左 向 右 分 流 ， 尤 其 是 舒张 期 的 涡流 更 具有 病理 
特征 性 ( 彩 图 12-6-2)。 

一 般 不 需 进行 心 导管 检查 及 心血 管 造影 。 但 为 
了 更 细致 了 解 肺 血管 阻力 、 分 流 情况 及 除外 其 他 复 
杂 畸 形 ， 有 时 需 进行 心 导管 检查 及 左前 幸 位 逆行 升 
主动 脉 造 影 ， 以 清楚 显示 导管 形态 及 大 小 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 

典型 杂音 及 二 维 超 声 图 检查 与 多 普 勒 技术 使 本 
病 确诊 并 不 困难 。 

鉴别 诊断 应 注意 与 下 列 情况 监 别 : 忠 主 肺动脉 
窗 ;加 Valsajva 赛 瘤 玻 覃 ; 电 主 动脉 瓣 关闭 不 全 合并 
室 间隔 缺损 ;静脉 杂音 ;名 多 部 位 左 向 右 分 流 ;@ 
冠状 动脉 迹 ; 针 肺 动脉 其 鲍 如 等 。 最 后 应 该 指出 动 
脉 导 管 未 闭合 并 动脉 瘤 , 各 年 龄 均 可 发 生 , 戚 人 也 可 
见 到 。 经 食管 二 维 超声 心动 图 检查 更 易 确诊 。 

[介入 性 治疗 ] 

20 年 前 由 Porstman 所 开展 的 经 导管 塞 子 堵 塞 
法 ,开展 范围 较 广 ,闭合 率 在 成 人 可 达 %5% ,但 合并 
症 较 多 。 近 几 年 来 采用 了 Rashkind 双 伞 法 堵塞 术 ， 
减少 了 合并 症 。Sideris 应 用 双 钮 扣 法 堵 骞 动脉 导 
管 ,合并 症 少 , 可 应 用 于 各 种 类 型 及 大 小 的 动脉 导 
管 ,在 成 人 及 一 岁 以 上 小 光 均 取得 成 功 。 最 近 应 用 
弹 赞 较 法 堵塞 动 防 导 管 简便 安全 , 得 到 了 较 普 迪 推 
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广 。 

【手术 治疗 ] 

任何 年 龄 皆 可 进行 手术 治疗 ， 手 术 安全 ， 成 功 
率 高 。 一 般 可 采用 胸部 堪 侧 切口 、 单 纯 结 扎 或 链 合 
结扎 动脉 导管 。 对 导管 粗 短 不 易 结 扎 ， 或 者 肺 动 及 
高 压 易于 出 血 者 可 在 体外 循环 下 切 开 肺 动脉 自 内 面 
链 合 动脉 导管 以 关闭 之 。 在 肺 血 管 阻 为 大 于 
10units*mz 的 青少年 及 成 人 ， 表 明 严 重 的 继 发 性 肺 
血管 醒 阻 性 疾病 的 存在 ， 应 禁忌 手术 。 

[预后 ] 

由 于 可 发 生 左 心 误 竟 及 感染 性 血管 内 膜 炎 而 危 
及 种 儿 和 生命。 导管 壁 庆 年 龄 增加 而 使 钙 沉 着 加 重 可 
造成 手术 困难 。 一 般 介 人 性 治疗 或 手术 后 均 可 完全 
恢复 。 已 发 展 成 肺 血 管 梗 阻 性 病变 者 预后 不 良 。 


四 、 心 内 膜 垫 缺 损 


I 简 述 ] ' 

心 内 膜 扑 缺损 (也 称 房 室 通 道 ) 常见 于 机 儿 时 
期 ， 如 不 佑 手术 多 早期 死亡 ， 只 有 4% 活 到 5 岁 ， 
很 少 能 活 到 成 年 且 有 手术 可 能 。 如 未 手术 而 仍 存活 
者 都 发 生 肺 血管 梗阻 性 病变 。 国 内 外 资料 表明 ， 心 
内 膜 垫 缺损 在 成 人 先 心 病 只 占 1% ~2.65%%。 

【解剖 与 病理 生理 ] 

解 前 分 型 有 分 成 完全 性 及 部 分 性 二 种 ， 有 人 加 
有 中 间 型 ， 共 三 大 类 。 

病理 生理 表明 心 内 分 流 主要 为 左 向 右 ， 但 也 有 
一 些 右 向 左 分 流 。 由 于 左 向 右 分 流 及 房 室 办 关闭 不 
全 ， 单 期 引起 肺 瘀 血 及 充血 性 心力 衰竭 并 较 早 地 发 
生 肺 血管 梗阻 性 病变 。 

[临床 变 瑰 ] 

由 于 间隔 缺损 及 房 室 装 关闭 不 全 的 存在 可 以 引 
起 相应 的 症状 及 体征 。 当 肺 血管 醒 阻 性 疾病 恶化 
时 ， 充 血性 心力 讲 竟 的 症状 及 体征 减轻 或 消失 ， 最 
终 发 生 进行 性 青 柴 及 红细胞 增多 症 。 

【特殊 检 壮 ] 

心电图 表现 为 电 轴 向 上 ，1 * 房 室 传导 阻 滞 及 
左 室 与 右 室 肥厚 。 如 有 去 室 - 右 室 分 流 可 出 现 高 而 
尖 的 PP 波 。 

心脏 基线 显示 心脏 增 大 及 肺 血 增多 。 若 未 经 
手术 ， 发 生 肺 自 管 醒 险 性 疾病 时 则 心 影 减 小 ， 肺 血 
碱 少 而 中 心肺 动脉 增 粗 。 

超声 心动 图 为 最 胁 值 的 诊断 方法 。M 型 超 
声 心 动 图 可 显示 二 尖 瓣 在 每 张 期 移动 穿 过 室 间 阿 。 
二 维 超声 心动 图 对 确诊 房 室 通道 极为 可 和 沼 ， 最 重要 
的 发 现 为 证 实 房 室 隔 缺 如 。 多 普 勒 可 检查 房 室 瓣 关 
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车 不 全 情况 ， 左 、 右 室 闻 的 压力 、 左 、 右 室 流 出 道 
有 无 狭 率 、 有 无 动脉 导管 未 闭 、 有 无 过 发 室 间 隔 缺 
损 及 相当 准确 地 测量 肺动脉 压力 【 彩 图 12-6-3)。 

磁 共 振 可 显示 房间 隔 及 肺静脉 连接 情况 。 应 
用 证 淮 磁 共振 显影 技术 可 将 房 室 通道 的 主要 标 
志 房 室 隔 读 如 显示 出 来 。 应 用 电影 磁 共 振 可 显 
示 房 室 瓣 结构 畸形 及 关闭 不 全 。 此 外 尚 可 除外 其 他 
合并 畸形 。 

常 需 用 心 导管 检 查 及 心血 管 造 影 研 究 血 流动 力 
学 变化 及 肺动脉 高 压 程度 与 肺 血管 阻力 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

除 临床 表现 外 ， 均 需 用 详细 超声 心动 图 及 心 导 
管 与 电影 心血 管 造 影 确诊 。 

心 内 膜 扑 矶 损 包括 范围 很 广 ， 应 进行 细致 分 型 
诊断 及 鉴别 有 无 人 台 并 其 他 畏 形 ， 元 其 合并 法 乐 氏 四 
联 征 。 

[手术 治疗 ] 

根据 不 同类 型 采取 不 同 手术 方式 ， 争 论 尚 存 
在 。 房 缺 及 室 缺 可 用 一 个 访 纶 片 一 众 修 补 或 分 别 用 
两 个 片 修补 。 其 次 为 进行 辩 膜 成 形 术 。 有 时 由 于 瓣 
膜 组 织 少 或 在 成 人 ， 戌 形 术 不 能 达到 使 二 尖 斩 关闭 
密 人 台 之 目的 则 需 进 行 二 尖 瓣 的 瘀 膜 置换 术 。 在 成 人 
如 肺 血管 阻力 没有 超过 8 一 10units*m? 可 考虑 手术 ， 
手术 死亡 率 大 约 为 10%。 

[预后 ] 

术 后 容易 合并 心律 失常 ， 如 亚 " 房 室 传 导 阻 滞 。 
有 时 在 成 功 手 术 之 后 ， 般 血管 醒 阻 性 疾病 仍 将 继续 
进行 。 因 严重 入 血管 醒 阻 性 病变 而 不 能 手术 的 病 
人 人， 病情 很 快 杰 化 。 

五 、 主 动脉 缩 窑 

[阐述 ] 

主动 脉 缩 窗 密 于 婴儿 或 儿童 时 期 诊断 , 至 背 少 
年 及 成 人 始 确 座 的 只 占 其 中 175。 在 Fuster 及 安 点 
医院 成 人 组 中 人 分别 占 2% 及 0.35 叹 。 述 有 一 部 分 为 
婴儿 主动 脉 缩 窜 手术 后 至 害 春 期 或 成 人 又 再 发 缩 窜 。 

[解剖 与 病理 生理 】 

解剖 病理 主要 为 局 限 性 主动 脉 答 腔 缩 窗 。 根 据 
第 窑 部 位 与 动脉 导管 的 关系 ， 可 分 为 导管 前 型 及 导 
管 后 型 。 在 导管 前 型 ， 缩 窑 主 要 位 于 左 锁骨 下 动脉 
与 动脉 导管 之 间 ， 在 机 儿 时 期 导管 常 开 放 ， 下 半身 
血液 由 肺动脉 供血 而 产生 下 半身 青紫 ， 常 合并 其 他 
复杂 畸形 。 导 管 后 型 缩 窄 位 于 动脉 导管 或 卦 带 的 对 
面 或 后 面 ， 常 单独 存在 ， 可 活 至 成 人 ， 故 成 人 主动 
注 缩 窑 常 为 导管 后 型 。 在 成 人 其 他 畸形 也 可 显现 ， 





















































例如 40% 一 80 名 合并 主动 耿 瓣 两 辩 畸 形 以 及 缩 罕 
附近 的 垃 层 动脉 瘤 ， 后 者 可 以 破裂 。 

病理 生理 主要 为 体循环 近 【上肢 ) 高 血压 ， 
下 腑 低 血压 ， 上 下 了 玻 之 疗 存 在 收缩 期 压力 阶 差 ， > 
2.7kPa (20mmHg)。 昕 腑 饥 官 及 下 肤 供 血 减 少 。 
因 肾 血 减 少 而 影响 肾 素 -血管 紧张 素 系 统 也 为 高 血 
压 之 部 分 原因 ， 也 可 解释 手术 解除 缩 窗 后 高 血压 持 
续 存 在 之 原因 。 代 偿 福 侧 支 循环 让 部 分 缓解 缩 罕 后 
的 血液 供应 。 

【临床 表现 】 

上 肢 高 血压 可 引起 头痛 、 头 早 、 面 部 潮红 及 虹 
曙 等 ， 由 于 下 半 肖 供血 不 足 而 有 下 上肢 无 力 、 发 凉 、 
麻木 及 间歇 贝 行 。 

查 体 下 肢 血压 降 慨 或 甚至 为 6， 上 上 肢 血 压 不 同 
程度 地 增高 。 胸 骨 上 凹 、 颈 动 际 甚 宇 锁骨 下 动脉 搏 
动 强烈 ， 股 动脉 搏动 微弱 、 迟 到 甚或 消失 。 心 尖 搏 
动 强烈 。 胸 则 左 第 二 肪 间 可 听 到 收缩 晚期 喷射 性 杂 
音 伴 有 和 震 窜 。 后 背 可 昕 到 由 于 侧 支 循环 所 形成 的 连 
续 性 杂音 。 

{特殊 检查 ] 

心电图 常 呈 在 室 肥 厚 ， 可 伴 有 心肌 劳损 改变 。 

心脏 X 线 检查 示 左 室 扩大 、 升 主动 脉 增 宽 。 
主动 脉 马 呈 “3” 字 征 ， 民 表 缩 窑 部 位 及 缩 窑 前 后 
主动 肪 扩张。 由 于 扩张 的 侧 支 特 环 血管 压迫 ， 使 后 
肋 下 缘 出 现 肋骨 切 迹 。 

超声 心动 图 示 左 心 内 径 增 大 ， 左 室 鸡 增 厚 。 胸 
骨 上 四 主 动脉 弓 长 轴 可 示 主 动脉 缩 窑 。 并 可 见 犹 举 
后 扩张 ， 应 用 多 普 勒 技术 可 测 到 压力 阶 差 。 

磁 共 振 可 以 请 意 地 显示 缩 窜 部 位 。 也 可 用 于 球 
圳 扩张 术 后 随 诊 观察 主动 脉 变形 及 早期 动 躁 瘤 形成 
以 下 手术 后 动 耿 瘤 发 展 情 况 。 

介入 性 治疗 或 手术 前 应 行 逆行 主动 脉 导管 检 审 
以 测量 缩 窜 两 端的 压 差 。 首 行 股 动脉 或 自 右 胰 动 脉 
插 管 至 升 主动 脉 造 影 以 确切 显示 冲 窑 的 部 位 、 范 
围 、 程 度 以 及 缩 窜 前 后 主动 脉 以 及 侧 支 循环 形成 情 
况 (图 12-6-4)。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 

典型 血压 变化 及 杂音 提示 主动 脉 缩 窗 。 可 经 超 
声 心 动 图 及 心血 管 造 影 确 诊 。 应 与 主动 脉 思 狄 窜 、 
动脉 导管 未 闭 、 主 动脉 弓 断 离 等 相 鉴 别 。 特 别 是 主 
动脉 弓 斯 离 极 易 误 诊 为 主动 肪 缩 常 ， 影 响 到 手术 治 
疗 ， 故 应 于 术 前 慎重 鉴别 之 。 

[ 介 人 性 治疗 ] 

应 用 球 厅 血管 成 形 术 扩张 主动 脉 缩 窒 已 有 10 
余年 历史 。 对 此 种 方法 尚 有 争论 ， 因 为 在 球 厢 扩张 












































图 第 六 章 成 人 先天 性 心脏 病 1915 





锋 窑 可 呈 单 因 、 淆 环 发 痛 不 良 ， 或 者 最 常见 的 为 钴 
叶 融 合 为 双 闪 ， 或 者 是 有 三 个 瓣 叶 。 珀 立 性 办 下 狭 
窑 是 在 轩 下 0,5~2cm 处 有 一 局 限 性 膜 连 至 间隔 及 
二 兴 淆 前 叶 底 部 ， 此 型 也 称 纤维 肌肉 型 主动 脉 澡 下 
狭 帝 。 瓣 上 狂 率 最 少见 ， 分 为 滴漏 型 及 发 育 不 良 
型 。 此 型 的 28 一 物 负 合并 有 和 Williams 综合 征 。 

在 室 流 出 道 的 梗阻 导致 了 左 室 压 力 过 度 负 荷 及 




















图 12-6-.| 

逢 主动 脉 造影 | 

术 后 有 时 可 形成 动脉 

手术 后 再 发 性 狭窄 之 六 
术 较 好 。 

[手术 治疗 ] 

目前 手术 治疗 效 具 

补 片 吻合 ， 或 用 左 锁 卓 

合 。 术 后 也 可 有 动脉 浊 

【预后 ] | 

手术 死亡 率 雍 儿 和 到 

人 死 于 3 扣 岁 以 肉 ，37 

六 、 主 动脉 

【 简 述 ] 

主动 脉 办 和 狭 罕 在 部 

人 先 心病 的 第 二 位 ，+ 

料 在 成 人 促 占 3.81% 

30% 是 在 青少年 及 年 革 

畸形 引起 的 获得 性 辆 人 

人 及 老年 人 。 当 先天 愧 

严重 时 ， 可 随 年 龄 的 提 


现 症状 a i 
【解剖 与 病理 生理 | ”” 状 关 闭 不 全 程度 以 及 有 无 二 尖 括 关闭 不 全 。 
解剖 学 上 主动 脉 竣 狭 窑 ， 分 为 秩 膜 型 ， 甸 下 型 【诊断 及 鉴别 诊断 ] 


及 关上 型 ， 有 时 通称 之 为 左 室 流出 道 多 窑 。 辩 腊 型 根据 临床 及 超声 心动 图 所 见 ， 诊 断 并 不 困难 ， 


1916 第 十 二 篇 心血 管 系统 疾病 


尤其 是 多 下 锋 容 超 元 心动 图 有 时 优 于 心血 管 入 影 。 
应 注意 与 二 尖 导 关闭 不 全 、 肺 动脉 法 狭 窑 、 房 间隔 
缺损 及 了 肥厚 性 梗阻 型 心肌 病 相 鉴别 。 

【 介 人 性 治疗 】 

Keane 等 介绍 当主 动脉 内 上 、 下 峰值 收缩 压 若 
>6.7kPa (50mmHe)， 且 心 排 血 量 正常 ， 没 有 轻 
度 以 上 主动 脉 关闭 不 全 ， 帮 为 球 森 六 膜 成 形 术 的 指 
征 ， 近 期 效果 尚 满意 。 但 晚期 效果 尚 待 观 察 。 

【手术 治疗 ] 

在 年 轻 成 人 可 行 狂 膜 切 开 术 , 但 年 纪 大 者 由 于 
次 腊 钙化 只 能 行 辩 膜 置换 术 。 主 动脉 克 锋 之 出 现 症 
状 时 应 尽快 手术 。 如 无 症状 跨 半 压 差 低 于 6.7kPa 
(5S0mmHg} 可 随 诊 观察 , 暂 不 手术 。 当 压 差 超过 
6.7kPa 时 应 行 手 术 。 此 标准 也 适用 于 激 下 及 瓣 上 
狂 塞 。 

[预后 ] 

手术 后 有 时 有 残余 压 差 及 轻 度 主动 脉 据 关 闭 不 
全 。 瓣 下 型 术 后 仍 可 有 复发 而 需 再 次 手术 。 如 不 手 
术 ， 在 严重 的 主动 脉 次 狭 窑 可 发 生 左 室 功 能 不 可 道 
转 的 下 降 ， 也 可 发 生 锌 死 。 

七 、 肺 动脉 瓣 犹 窗 

[ 简 述 ] 

肺动脉 泊 锋 窑 一 般 是 措 左 、 右 心室 之 间 无 交 
通 ， 但 在 肺动脉 锥 、 因 上 或 次 下 有 狭 窑 。 本 病 发 病 
率 比 较 高 ， 占 所 有 先 心病 之 8% 一 10%。 在 成 人 可 
达 先 心病 的 25% 。 

【解剖 及 病理 生理 ] 

主要 病理 变化 在 肺动脉 名 ， 闪 膜 肥 
厚 ， 瓣 口 奖 窜 ， 重 者 呈 圆 难 形 纤维 性 漏 
斗 状 瘀 膜 融合 ， 向 上 突 人 肺动脉 主干 。 

瓣 下 型 为 漏斗 部 肌肉 肥厚 造成 梗阻 。 拆 

上 型 也 称 周 甸 肺 动脉 狭窄 ， 在 主 肺动脉 

或 其 主要 分 支 有 单 妈 或 多 发 性 狐 牵 。 主 

要 病理 生理 为 右 心室 的 血液 流出 受阻， 

右 室 压 力 增 高 ， 右 室 肥 厚 ， 最 终 右 室 扩 

大 以 至 囊 蝎 。 根 据 右 室 压 力 高 低 ， 有 人 

将 肺动脉 瓣 犹 准 分 为 经 、 中 、 重 三 

型 。 轻 型 指 右 室 收缩 压 在 6.7kPa 

(50mmHg) 以 下 ， 中 型 指 右 室 收缩 压 

在 6.7kPa (50mmHg》 与 体循环 收缩 压 

之 闻 ， 重 型 指 右 室 收缩 压 超过 左 室 收缩 gt 

压 。 EE 
[临床 表现 ] 
轻 者 无 症状 。 重 着 可 以 发 生活 动 时 


三 吸 困 难 及 闻 倦 。 在 严重 病例 可 因 关 烈 活动 而 导致 
昏厥 甚至 猴 死 。 有 时 可 有 心 前 区 或 上 腹部 疼痛 。 严 
重病 例 可 见 青 紫 ， 一 般 无 青紫 。 

典型 习 检 发 现 为 听 到 一 个 响亮 的 喷射 性 收缩 期 
杂音 ， 常 伴 有 收缩 期 震 晤 ， 杂 音 最 响 处 位 于 胸骨 左 
缘 上 方 ， 传 导 广 泛 ， 心 前 区 、 颈 部 及 背部 均 可 听 
到 。 肺 动脉 区 第 :心音 常 碱 绊 。 在 轻 及 中 度 瓣 膜 狂 
罕 可 以 听 到 一 个 收缩 早期 喷射 性 心音 一 喀 喇 音 ， 位 
于 胸骨 左 缘 上 部 。 

【特殊 检查 ] 

心电图 在 轻 度 儿 窄 可 以 正常 ; 中 麻 以 上 狭窄 可 
出 现 电 轴 右 凡 、 右 室 肥厚 及 右 房 肥大 。 也 可 出 现 不 
完全 性 右 束 支 传导 阻 滞 。 

心脏 基线 检查 可 见 肺 动脉 段 突出 ， 是 由 于 肺 
动脉 狭 之 后 扩张 所 致 。 轻 度 右 室 肥 大 可 见 心室 尖 突 
出 。 当 合并 心力 衰竭 时 ， 右 室 右 房 扩 太 ， 心 影 增 
大 。 

超声 心动 图 可 部 M 型 超声 心动 图 的 “A” 波 加 
深 。 二 维 超声 心动 图 可 见 肺动脉 汰 增 厚 ， 狼 口 狭 窑 
(应 浏 重 如 环 大 小 )， 收 缩 期 肺动脉 质 运 动 威 堪 ， 呈 
窒 隆 状 向 狂 窑 后 扩张 的 主 上 肺动脉 内 突出 。 右 室 肥 
厘 。 多 普 勒 技术 可 以 计算 出 跨 肺 动脉 辩 讨 差 ， 也 可 
查 出 三 尖 思 返 流 的 存在 。 瓣 下 流出 道 犹 罕 也 可 显 
示 。 

一 般 不 需 心 导管 检查 及 心血 管 造影 。 但 在 介 人 
性 治疗 前 应 行 右 心 导管 检查 及 右 室 造 影 以 确定 狭窄 
程度 及 部 位 ， 有 无 继 发 性 右 室 流出 道 狭 窄 (图 12- 
6-5)。 

















图 12-6-5 肺动脉 准 狐 窗 
右 室 造影 【后 前 也 ) 示 狂 窑 之 肺动脉 玫 
与 喷射 征 及 狂 窜 后 扩张 的 主 肺动脉 


【诊断 及 鉴别 读 断 ] 

典型 杂音 以 及 超声 心动 图 所 见 可 以 确诊 。 应 注 
意 与 原 发 性 肺动脉 扩张 、 房 间隔 缺损、 室 间 隔 庙 
损 、 左 寞 流出 道 梗阻、 法 乐 氏 四 联 征 及 爱 懿 斯 坦 畴 
形 鉴别 。 

[ 介 人 性 治疗 

经 皮球 囊 导 管 兴 膜 成 形 术 开展 已 十 几 年 ， 累 积 
经 验 较 多 。 本 法 近期 及 中 期 效果 均 好 ， 自 新 生 儿 至 
老年 丝 可 应 用 。 为 单纯 肺动脉 狂 弃 的 首选 治疗 。 跨 
肺动脉 汰 压 差 超过 4.7kPa (35mmHg) 为 进行 球 囊 
扩张 的 指 征 。 球 于 扩张 术 后 可 引起 腑 动脉 次 关 闭 不 
全 ， 均 不 严重 。 

[手术 治疗 】 

如 扩张 不 成 功 或 不 宜 奸 囊 扩 张 者 采取 外 科 手 
术 ， 一 般 为 压 营 >5.3ktFa (40mmHg)。 根 据 病 情 
及 技术 条 件 可 采取 非 开 心 的 经 心室 肺动脉 以 切 开 术 
(Brock 手术 }， 或 采用 栖 外 第 环 直 视 下 肺动脉 的 霓 
开 术 。 在 肺动脉 六 发 育 不 良 时 应 在 直 杭 下 切 开 辩 豆 
及 洲 环 ， 有 时 需 补 片 。 有 时 尚 需 切除 肥 摩 的 右 宝 流 
出 道 肌 束 。 

【预后 ] 

轻 度 肺动脉 瓣 狭 座 ， 如 不 够 分 人 性 治疗 之 指 征 
可 随 诊 观 察 ， 因 一 般 病 变 不 进展 。 球 于 及 手术 治疗 
后 效果 均 很 好 。 重 症 狭 窄 如 不 治疗 最 后 可 形成 右 心 
衰竭 。 


八 、 法 乐 氏 四 联 征 


{阐述 ] 

法 乐 氏 四 联 征 为 两 种 最 常见 的 青紫 型 先 心 病 
(包括 大 动脉 错位 ) 之 一 ， 占 所 有 上 先 心病 之 10% 。 
在 成 人 先 心病 ， 大 动 六 错位 即 明显 减少 而 法 乐 氏 四 
联 征 仍 占 比 例 较 高 ， 约 占 8% 一 10 闹 。 如 不 行 手术 
治疗 预后 不 好 。 

【解剖 及 病理 生理 】 

基本 解剖 病理 为 ， 中 室 间 码 缺 损 ; 全 主动 脉 骑 
跨 ; 时 肿 动 脉 狭 符 及 僵 右 宣 取 厚 。 右 室 肥 厚 为 解 章 
及 血液 动力 异常 之 结果 。 肖 前 变异 之 基础 苦 因 为 演 
出 隔 向 前 及 向 头 偶 移 位 。 肺 动脉 狭 府 可 发 生 于 任 一 
水 平 。 流 出 道 狭 从 为 最 常见 之 狭 牵 ， 可 合并 肺动脉 
养 膜 的 狭窄 以 及 故 环 发 育 不 良 。 狭 窄 也 可 发 生 于 交 
上 、 左 、 右 肺动脉 。 有 时 一 和 侗 肺 动脉 《 左 柚 多 于 右 
合 ) 起 自主 动脉 弓 面 不 连 至 主 肺动脉 上 (单位 肺 动 
黑 缺 如 )。 肺 动脉 严重 狭 这 甚至 肺动脉 闭锁 时 ， 肿 
内 供 记 由 来 闭 动 脉 导管 及 来 自主 动脉 系统 的 制 支 循 
环 。 
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室 间 隔 缺 损 一 般 均 为 大 型 ， 左 、 右 室 压 力 相 
等 ， 其 中 80% 为 膜 周 部 ， 也 有 多 发 型 室 各 隔 缺 损 ， 
少数 可 为 房 室 通道 型 室 间 肾 缺 损 。 

主动 脉 畸 跨 的 程度 ， 可 自 15% 一 95%。 如 时 
骑 跨 超过 知 站 应 鉴别 右 室 双 出 口 ， 后 者 形 现 为 有 
主动 脉 六 下 及 久 动 脉 兴 下调 斗 部 ， 二 尖 瓣 及 主动 痣 
瓣 丰 连接， 此 时 可 以 除外 法 乐 氏 四 联 征 。 

法 乐 氏 町 联 征 解 前 学 畸形 引起 的 血 流动 力学 异 
常 基本 上 有 两 方面 ;由布 室 及 左 室 压力 相等 ; 鳃 肺 
动脉 压力 正常 或 减 慨 。 因 室 间 隔 讽 损 为 非 良 制 性 ， 
结果 等 于 由 一 个 心室 向 体循环 及 肺 循 环 振 血 。 肺 箱 
环 及 体循环 血 流 的 多 少 决 定 于 和 肺 循环 及 体循环 流出 
道 的 阻力 ， 从 而 也 决定 临床 的 主要 症状 及 严重 程 
度 。 

{临床 表现 ] 

自 奥 儿 夺 期 发 生 的 青紫 到 成 人 期 更 形 加 重 而 引 
起 红细胞 增多 证 、 脑 卒中 及 脑 脏 肿 。 可 能 由 于 长 期 
有 心室 高 压 及 屋 氧 血 症 而 发 生 进行 性 心 功能 误 竟 。 
在 成 人 一般 无 屿 氧 发 作 及 咬 电 位 。 

体检 发 现 主要 为 青紫 及 杆 状 指 幅 。 第 二 心音 减 
弱 或 由于 主动 脉 前 移 而 加 强 但 无 正常 的 第 二 心音 分 
型 〈 因 肺动脉 成 分 减弱 或 消失 )。 胸 下 左 缘 常 听 到 
收缩 期 暗 射 性 杂音 ， 随 着 及 动脉 罗 狭 窜 加 重 杂 音 反 
而 减 红 或 消失 。 有 时 可 听 到 侧枝 御 环 或 减 症 手 术 所 
产生 之 连续 性 杂音 。 

【特殊 检查 ] 

心电图 特点 为 电 轴 右 信 、 右 室 肥厚 。 如 有 电 轴 
左 仿 应 怀疑 合并 房 室 通道 畸形 。 

心脏 式 钱 检查 主要 为 右 变 肥厚 、 肺 动脉 段 四 
陷 ， 形 成 木 蒜 状 心 。 脐 纹理 碱 少 。 如 两 柚 肿 纹理 不 
同 ， 应 怀疑 一 侧 肺 动脉 起 源 于 主动 吏 。 

超声 心动 图 及 多 普 勒 技术 可 示 右 室 肥厚 、 室 间 
到 缺 损 及 主动 脉 骑 跨 。 右 室 流 出 道 的 犹 率 及 及 动 防 
次 的 情况 以 及 肺动脉 发 育 情况 也 可 以 显示 ， 但 肺 动 
脉 分 支 及 远 映 犹 罕 与 冠状 动脉 畸形 均 不 能 很 好 地 驱 
察 到 (图 12-6-6)。 

心 导管 输 查 对 于 了 和 解 右 心室 压力 及 流出 道 、 串 
动脉 的 压力 真有 无 第 三 心室 形成 育 助 。 可 以 了 艇 右 
向 左 分 流 情况 及 导管 可 自 右 室 进入 主 动脉 。 右 心室 
造影 尤其 是 采取 轴 位 四 腔 切 面 对 清 楚 了 解 双 出 肺 动 
融 及 其 分 支 很 重要 。 主 动脉 根部 造影 (有 人 甚至 建 
该 冠状 动 苇 造影 ) 对 于 冠状 动脉 有 无 起 源 及 分 布 异 
常 至 关 重 要 ， 可 对 外 科 手 术 准 备 提 俯 重 要 线索 。 此 
外 尚 可 观察 侧 支 循环 情况 及 有 无 动脉 导管 未 闭 存 
在 。 有 时 在 肿 动 护 闭 锁 ， 可 应 用 肺静脉 攀 状 造影 以 
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男 24 岁 法 乐 氏 四 联 征 
动脉 增 宽 前 移 ， 基 前 吾 
二 尖 捧 首 
了 和 解 肺动脉 情况 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 

临床 上 有 青紫 、 心 前 区 喷射 性 杂音 、 心 旦 
室 肥 厚 及 XX 线 靳 状 心 与 肺 较 理 减 少 提示 法 乐 
联 征 的 诊断 ， 经 超声 心动 图 检查 基本 可 以 确 说 
监 别 诊断 方面 应 与 大动脉 错位 合并 肺动脉 狭 深 
室 双 出 口 、 室 间隔 完整 的 肺动脉 闭锁 以 及 埃 亲 
综 台 征 等 相 鉴 别 。 

{介入 性 治疗 ] 

法 乐 氏 四 联 征 因 畴 形 复 杂 还 不 能 单独 用 介 
治疗 根治 而 需 与 外 科 手 术 联 侣 应 用 。 有 人 试用 
扩张 肺动脉 溃 狂 窑 。 现 应 用 较 包 的 为 扩张 狭 
Blalock-Taussig 陶 合 口 ， 扩 张 术 后 残余 的 肺 动 
窦 。 球 囊 合 并 应 用 支架 扩张 狭 牵 的 远 端 沛 动脉 
科 手 术 不 能 达到 )。 也 可 以 用 线圈 来 堵塞 不 再 
的 体 - 肺 循环 吻合 : 

【手术 治疗 】 

虽然 成 人 人 手术 危险 性 比 儿童 时 期 大 ， 如 有 
仍 应 进行 根治 手术 。 手 术 主 要 为 修补 室 间隔 缺损 及 
解除 肿 动 脉 狭 窑 。 肺 动脉 狭窄 的 解除 包括 单纯 流出 
道 肌肉 切除 术 及 (或) 肺动脉 淮 切 开 、 流 出 道 补 
片 、 跨 环 补 片 〈 带 或 不 带 人 工 儿 1)、 肺 动脉 “T" 
型 补 片 等 。 

【预后 ] 

如 因 畴 形 复杂 或 无 条 件 而 无 法 手术 韦 预 后 不 











s 音 或 胶 骨 左 缘 下 方 听 到 全 收缩 期 杂音 。 

心电图 一 般 示 电 轴 右 偏 及 右 室 肥厚 。 

汪 脏 XX 线 检 查 可 显示 心脏 增 大 及 肺 血 管 影 增 
多 或 减少 ， 心 影 呈 妨 形 。 

超声 心动 图 二 维 显 像 可 清楚 显示 房 室 及 心室 大 
动脉 联结 情况 。 ， 

心 导 管 检查 有 心血 管 造影 检查 ， 可 进一步 协助 


诊断 。 

如 未 发 生 肺 动脉 高 压 ， 在 慰 儿 或 儿童 时 期 可 行 
手术 。 矫 治 手 水 主要 包括 心房 转 流 术 及 大 动脉 转 流 
术 两 大 类 。 

无 条 件 手术 者 将 由 于 肺 血 管 梗 限 性 疾病 及 持续 
性 青紫 引起 合并 症 而 死亡 。 

十 、 三 尖 因 下 移 畸 形 

三 尖 辩 下 移 暗 形 或 称 Ebstein 晴 形 ， 是 少见 的 
啼 形 ， 占 先天 性 心脏 病 之 0.1%， 在 成 人 先 心 病 也 
仅 占 1%。 上 团 形 主要 包括 发 育 异 常 的 三 尖 磊 异常 过 
接 圣 扩大 的 三 尖 辩 环 、 右 室 及 准 腊 附属 装置 上 。 一 
般 为 隔 罗 及 后 (下 ) 甸 发 育 不 良 ， 从 匆 环 下 物 至 右 
室 心 尖 部 。 前 叶 附 车 于 办 环 但 增 大 延长 。 均 存在 三 
尖 瓣 返 流 。 右 心室 被 下 移 的 三 尖 淤 分 隔 成 房 化 右 室 
(流入 部 ) 及 功能 性 右 室 {有 职 部 及 流出 道 )。 几 乎 都 
合并 煞 男 孔 未 闭 或 房间 抒 缺 损 。 

临床 表现 轻 剧 无 症状 ， 重 者 有 青紫 及 呼吸 困 
难 。 昕 诊 心 脏 可 发 现 四 童心 律 及 于 胸骨 左 缘 可 听 到 
由 三 尖 炙 关闭 不 全 所 产生 的 全 收 强 期 杂音 。 


心电图 特征 表现 为 工房 宣传 导 轿 滞 、 高 而 尖 


的 P 波 、 右 东 支 传导 阻 漆 。 常 合并 预 激 综合 征 。 

心脏 基线 检查 主要 为 球形 心脏 有 如 心包 积 液 。 
. 右 房 增 大 。 在 育 兹 病人 肺 血管 影 减 少 。 

超声 心动 图 最 其 有 诊断 价值 ， 可 见 芭 下 移 的 卫 
办 及 后 括 、 房 化 右 室 及 小 的 功能 性 右 室 。 

无 症状 ， 轻 者 可 进行 观察 。 重 者 应 行 手术 。 手 
术 包 括 三 尖 辩 状 膜 成 形 术 或 拆 腊 量 措 术 、 将 扩大 房 
化 右 室 行 折 登 术 ， 关 闭 房 间 陋 人 缺 报 、 其 他 暗 形 的 矫 
治 以 及 切断 房 室 旁 路 。 

( 王 惠 玲 ) 
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第 七 章 ”急性 风湿 热 


【定义 ] 

咽 哈 部 A 族 溶血 性 链球 菌 感染 后 2 一 5 周 发 生 
的 侈 身 结 缔 组 织 病 恋 ， 主 要 侵犯 心脏 及 关节 ， 较 少 
匈 表 现 有 舞蹈 病 、 环 形 拭 班 、 庶 下 小 铺 等 ， 此 病 易 
反复 发 作 并 可 发 展 为 慢性 心脏 辩 上 蜡 病 。 常 侵犯 儿 
童 、 青 少年 ， 初 次 发 作客 在 5~15 岁 。 男 女 钵 所 率 
大 致 相等 。 

【流行 病 学 ] 

本 病 总 的 发 病 呈 明显 下 降 趋 势 。 自 本 世纪 60 
年 代 以 来 ， 国内 外 文献 均 报 导 发 病 率 大 幅度 下 隆 ， 
特别 是 发 达 国家 ， 发 展 中 国家 仍 相对 较 高 ， 如 年 发 
病 率 印度 为 90/10 万 ， 非 洲 、 南 美 为 100 一 130710 
万 ， 曾 美国、 日 本 、 新 加 坡 等 均 在 10710 万 以 下 。 
世界 范围 发 病情 况 有 下 列 特点 ; 发 达 国 家 比 发 展 中 
国家 发 病 少 ， 城 市 恢 于 农村 ， 成 人 少 二 青少年 ， 影 
响 发 病 率 的 主要 因素 为 经 济 情况 、 居 住 条 件 、 菌 种 
毒性 、 治 疗 及 预防 措施 如 至 释 素 的 应 用 。 但 自 80 
年 代 中 期 美国 盐湖 城 暴发 急性 风湿 热流 行 后 ， 在 许 
凶 发 达 国 家 相继 出 现 局 部 地 区 流行 ， 发 病 患 者 的 家 
庭 经 济 及 医疗 条 件 并 不 莽 ， 因 此 既往 认为 仅 流 行 于 
贫困 地 区 而 少 发 生 于 发 达 国 家 的 传统 观点 应 重新 认 
识 。 

我 国 发 病情 况 介 于 发 达 国 家 与 发 展 中 国家 之 
间 ，90 年 代 初 期 广东 省 和 海南 省 调查 年 发 病 率 分 
别 为 3.3 一 18.78/710 万 、38.88/10 万 ; 1992 年 全 
国 6 省 七 地 区 协作 组 调查 为 6.57/10 万 。 

【病因 学 和 发 病 机 制 ] 

{ 一 ) 与 A 族 乙 型 溶血 性 链球 菌 感染 的 关系 

急性 风湿 热 与 链球 菌 感染 的 密切 关系 主要 依据 
如下: 

i. 流行 病 学 已 证 实 

中风 湿热 流行 矢 节 及 分 布地 区 常 与 链球 菌 感染 
的 疾病 (如 急 人 性病 桃 体 炎 、 钼 红 热 等 ) 有 关 。 邻 咽 
喉 部 链球 菌 感染 2~5 周 后 易 发 生 急 性 风湿 热 。 国 
急性 风湿 热 患 者 咽 拭 子 细菌 培养 常 有 链球 菌 生长 。 
地 及 时 使 用 抗生素 防治 链球 菌 感 染 可 控制 和 预防 风 
湿热 初 发 与 复发 ， 如 Feinstein 用 青 堆 素 疾 防 链 球 
菌 感染 ， 将 风湿 热 复 发 率 由 14% 降 至 0,3%。 

2. 目前 认为 机 性 对 链球 兰 诱 发 的 自身 免疫 反 
应 是 此 病 的 主要 机 理 钙 咽 具 部 链球 菌 感 沫 与 风 识 热 








发 病 之 间 常 有 2 一 5 周 的 潜伏 期 。 人 全 血 培养 与 心脏 
组 织 中 从 未 我 到 这 链球 菌 ， 趾 者 各 种 体液 接种 于 动 
物 或 人 体内 也 不 产生 风湿 热 。 人 地 风湿 热 患 者 体内 可 
检测 出 多 种 抗体 如 ， 抗 链球 菌 溶血 素 口 ， 抗 透明 质 
酸 酶 、 抗 链 激 酶 、 抗 M 蛋白 抗体 、 抗 链球 菌 抗体 
等 ， 有 些 抗体 与 人 体 心肌 和 心 内 膜 有 交叉 反应 ， 蜂 
作用 于 链球 菌 ， 又 作用 于 心肌 、 心 内 膜 。 

(二 ) 让 传 因 球 

遗传 因素 在 风湿 热 的 必用 正在 深入 探讨 中 ， 有 
证 据 认为 风湿 热 家 族 性 发 病 率 较 高 。 最 近 已 生产 出 
一 种 单 克隆 抗体 D8/17， 在 30% 一 100% 急性 风湿 
热 患 者 可 检测 出 一 种 B 淋巴 细胞 同 种 抗原 ; 而 对 
照 组 仅 1$% 阳性， 西 此 有 可 能 用 于 筛选 急性 风 齐 
热 易 感人 群 。 

【病理 ] 

病变 可 发 生 在 全 身 各 器 官 的 结缔 组 织 中 ， 心 
脏 、 关 节 、 桨 膜 等 处 可 有 明显 改变 。 大 致 可 分 为 下 
列 三 期 ， 

1. 变性 小 出 期 ” 结 绵 组 织 中 胶原 纤维 分 玖 、 
肿胀 、 形 成 玻璃 样 或 纤维 素 样 变性 ， 病 灶 周 围 有 类 
性 细胞 浸润， 此 期 可 持续 1 一 2 月 。 

2, 增殖 期 风湿 肉 董 肿 小 体形 成 ， 此 水体 又 
称 Aschoff 小 体 ， 小 体 中 央 纤 维 京 性 坏死 ， 需 围 有 
淋巴 细胞 、 浆 细胞 温润 、 病变 持续 较 久 ， 约 3 一 4 
月 。 

3. 硬化 期 Aschoff 小 体 中 央 变 性 坏死 物质 被 
吸收 ， 洲 出 炎 性 细胞 减少 ， 结 缔 组 织 增生 。 

上 述 三 期 历时 约 4 一 6 月 。 

关于 Aschoff 小 体 ， 既 往 一 般 认 为 是 代表 风湿 
活动 的 证 据 ， 目 前 认为 公有 Aschoff 细胞 不 一 定 代 
表 病 变 活动 ， 只 有 当 小 结 内 有 水 肿 ， 炎 细胞 浸 调 下 
纤维 素 样 变性 存在 才 认 为 处 于 活动 期 。 而 对 于 慢性 
风湿 性 心 瓣 膜 病 外 科 手 术 标 本 中 检 出 Aschoff 小 体 
意义 还 不 十 分 明确 ， 较 多 意见 认为 只 心肌 或 准 膜 中 
发 现 Aschoff 小 体 只 能 说 明和 患者 曾 有 风湿 热 ， 而 不 
一 定 是 临床 风湿 活动 。 国 外 报道 手术 标本 检 出 
Aschoff 小 体 的 阳性 率 为 38.4% 一 62.5%， 而 国内 
阳性 率 为 25.1%。 

[更 订 特点 与 诊断 】 

Jones 在 1944 年 首次 提出 Jones 标准 ，1955、 





1965、1984、1992 年 先后 四 次 经 美国 心血 管 学 会 
青 订 ， 说 明 实 践 中 冰 用 此 标准 仍 看 在 一 定 问 题 。 
Jones 标准 的 意义 在 于 能 指导 医师 去 判断 风湿 热 存 
在 的 可 能 性 ， 但 不 能 代替 临床 诊断 。 如 成 人 经 链球 
菌 感 染 后 ， 若 有 典型 的 心脏 炎 及 多 关节 类 诊断 急性 
风湿 热 较 可 上 夷 。 若 以 一 项 主要 表现 加 二 项 次 要 表 
现 ， 常 可 过 多 诊 断 此 病 ， 如 多 关节 炎 、 发 热 、 血 沉 
快 也 可 见于 其 它 许 多 疾病 ， 应 慎重 鉴别 。 


囊 12-7-1 1992 年 美国 心血 管 学 会 


收 订 Jones 标准 

主要 条 现 ，” 灰 理 鼻 规 支持 新 近 链 蒜 糊 感染 让 所 
心 狂 淡 ”临床 辆 拭 子 竹下 菌 税 养 阳性 

多 关节 张 关节 葡 器 快 半 性 鲁 抗 尺 试验 阳 
蓝 踊 病 发 热 党 高 或 逐 渐 增 识 的 链球 菌 

抗 悼 滴 属 

环形 红斑 实验 室 抗 贬 球菌 溶血 暴 口 
皮下 小 外 ”血沉 加 快 抗 去 晶 核 暂 核 酸 酌 了 


心 反 顾 看 白 阳 柱 。 抗 选 明 质 酸 酶 
ECG 上 P-R 间 抗 链 球 炒 滞 酶 
期 延长 


如 有 支持 新 近 A 族 链 球菌 感染 的 证 据 之 一 ， 
符合 二 条 主要 表现 或 一 条 主要 表现 加 二 条 次 要 表 
现 ， 提 示 急 性 风 鹰 热 高 度 可 能 性 。 

在 执行 此 标准 时 ， 有 三 种 情况 不 必 过 于 严格 要 
求 符合 以 上 条 教 。 由 舞 中 病 。 儿 隐匿 发 病 或 缓慢 发 
展 的 心脏 炎 。 包 有 风 鹰 热 或 风 温 性 心 瓣 腊 病 史 ， 当 
再 感染 A 型 链 球菌 时 。 

结合 Jones 标准 ， 拖 述 风 湿热 临床 特点 如 下 ; 

(一 ) 心脏 炎 

临床 上 上 ， 反 肉 性 心脏 炎 开 衬 总 是 有 瓣膜 类 的 杂 
音 ， 单 纯 的 心肌 类 和 /或 心包 类 而 无 提示 辩 膜 炎 的 
心脏 杂音 时 ， 诊 断 风 亡 性 心脏 炎 应 慎重 。 

1. 心包 炎 ”为 少量 纤维 素性 渗 出 ， 可 产生 心 
前 区 疼痛 、 基 至 剧 痛 ， 听 诊 有 心包 摩 所 音 ， 持 续 时 
间 短 暂 。 浴 出 液 看 收 后 可 造成 心包 咎 达 种 增 厚 ， 但 
术 发 生 缩 罕 ， 心 电 图 表现 为 婚 电 于 及 ST-T 改变 ; 
超声 心动 图 可 提示 心包 积 液 ， 大 量 心 包 积 液 较 少 
见 ， 旭 有 了 时 可 因 积 补 滩 出 这 快 而 导致 心脏 压 寒 。 
2. 心肌 炎 患者 有 心 前 区 不 适 ， 疼 痛 ， 心 必 。 
病变 可 局 限 或 弥 瘟 ， 轻 微 局 限 性 心肌 炎 可 无 症状 ， 
而 严 合 心肌 炎 可 充血 性 心力 究竟 而 出 现 相 应 症状 、 
体征 。 常 见 的 心脏 栖 征 为 ; 

(1) 心动 过 速 ， 心率 100 一 140/min， 与 体温 
增高 不 成 比例 ， 一 般 体 识 增 高 一 度 ， 心 率 增 加 10 
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次 左右 ， 而 此 时 往往 增加 20 一 30 次。 休息 或 睡眠 
村 仍 有 心率 加 快 ， 是 心肌 类 的 早期 体征 。 

(2) 心音 改变 ， 第 一 心音 低 钝 ， 可 呈 胎 心音 或 
钟 摆 音 ， 有 时 可 听 到 针 张 期 森马 律 。 

(3) 心脏 增 大 : 心 尖 搏动 弥漫 ， 心 尖 部 可 出 现 
2 级 收缩 期 、 舒 张 期 乘 和 杂音 ， 主 要 由 于 相对 二 尖 
淮 关 闭 不 全 或 二 尖 辩 狭 罕 所 致 ， 当 心 驻 大 小 恢复 正 
常 时 ， 杂 音 可 消失 。 

{4) 心律 异常 ， 有 可 能 出 现 各 种 心律 失常 ， 如 
房 性 、 室 性 心律 失常 及 各 级 房 室 传导 组 滞 。 

3. 心 内 膜 炎 ” 原 无 风湿 性 心脏 病史 者 ， 出 现 
新 的 二 尖 状 返 流 的 收缩 期 杂音 ( 翌 有 或 不 伴 有 心 尖 
部 舒张 期 杂音 ) 和 /或 心 尖 部 主动 脉 瓣 抬 访 的 千张 
期 杂音 ， 或 原 有 风 心 病史 者 出 现 新 的 杂音 或 原 有 杂 
音 特征 有 明显 改变 者 均 要 考 虚 急性 风湿 性 心 内 腊 
炎 。 

(1) 心 尖 部 收缩 期 杂音 ， 礁 一 长 而 高 音调 的 吹 
风 样 杂音 ， 第 一 心音 后 开始 可 占据 整个 收缩 期 ， 强 
度 可 变 ， 特 别 在 早期 时 ， 杂 音 向 腋 下 尾 导 ， 随 体 
位 ， 呼 吸 而 改变 ， 示 二 尖 的 返 流 。 

(2) 心 尖 部 舒张 中 期 杂音 : 柔和、 短促、 低调 
【Carey Coombs 杂音 )。 

(3) 心底 部 舒张 期 杂音 ; 第 二 心音 后 立即 出 现 
高 调 ， 吹 风 样 、 递 减 型 、 华 位 前 异 深 呼 气 后 说 胸骨 
左 缘 最 易 听 到 ， 对 主动 脉 凡 返 流 有 较 重 要 的 诊断 价 
值 ， 但 单纯 主动 脉 瓣 受累 不 伴 有 二 尖 雇 返 流 杂 音 在 
总 性 风湿 性 心脏 炎 不 常见 。 

(二 ) 妆 关 节 炎 

是 最 常见 的 主要 表现 ， 其 特点 是 有 二 个 或 二 个 
以 上 关节 受累 ， 以 大 关节 为 主 ， 特 别 是 膝 、 昭 、 肝 
和 和 腕 关节 ， 仅 限于 手 、 足 小 关节 者 少见 ， 很 少 侵 及 
椎 、 胸 锁 及 本 馈 关 节 。 关 节 病 变 呈 游 走 性 ， 局 部 表 
现 为 红 、 肿 、 热 、 痛 、 和 触 痛 及 功能 和 障碍 ， 不 会 导致 
美 节 栈 形 ， 水 杨 酸 制剂 治疗 有 效 。 

{三 ) 舞蹈 病 (Sydenbam 舞蹈 症 ) 

多 见于 儿童 ， 表 现 为 无 目的 地 ， 撕 和 干 和 /或 肢 
体 不 自主 适 动 ， 睡 眼 时 本 停止 ， 常 伴 有 肌 无 力 和 情 
绪 趟 稳定 。 因 常 是 风 涅 热 的 返 发 症状 ， 其 它 反 织 热 
表现 可 有 可 无 ， 是 区 湿 性 炎症 侵犯 中 枢 神 经 基底 节 
所 致 。 

{四 ) 环形 红 班 

是 皮肤 渗 出 表现 ， 见 于 3% 一 5% 的 叫 者 ， 在 
躯干 、 四 肢 近 端 移 见 ， 但 从 不 见于 面部 。 红 班 运 速 
向 周围 扩大 而 中 心 消退 ， 红 班 间 订 怀 渐 融合 ， 无 
痛 、 痒 ， 不 变 硬 ， 压 之 初 色 ， 历 时 达 数 日 至 数 月 。 
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(五 ) 皮下 小 结 

是 皮肤 的 一 种 增生 表现 ， 较 少见 。 结 节 多 分 布 
于 肝 、 膝 、 脐 关节 伸 侧 、 枕 骨 区 、 胸 腰椎 消 突 ， 质 
硬 ， 无 压痛 ， 黄 豆 大 小 ， 持 续 数 日 至 数 月 。 常 在 有 
心脏 炎 的 患者 中 出 现 。 

上 述 主 要 表现 在 成 人 以 心脏 炎 和 关节 炎 量 党 
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见 。 
{ 六 ) 其 它 
1. 发 热 ” 患 者 可 有 不 同 程度 发 热 ， 常 侍 多 汗 。 
2. 关节 痛 ”应 注意 同一 病人 人 当 有 关节 炎 作 为 
jones 标准 中 主要 条 件 时 ， 关 节 痛 不 能 再 作为 次 要 
条件 。 

3. P-R 出 期 延长 ”非特 异性 ， 不 能 公 以 此 作 
为 心脏 炎 标 准 ， 它 可 能 为 房 室 传导 阻 洁 所 致 ， 也 有 
人 认为 系 迷 走神 经 兴 盏 所 致 ， 因 用 阿托品 可 使 之 消 
和 失 。 与 最 终 发 生 慢 性 网 心病 元 相关 性 。 

4, 风湿 性 肺炎 、 风 湿性 浆 膜 炎 ”少数 患者 可 
出 现 上 述 表 现 ， 前 者 约 10%， 后 考 5%。 

[实验 宣 检 查 }】 

1. 血 常规 ” 血 自 细 胞 计数 一 般 在 (10 一 16) 
x108*7L， 可 有 轻 庆 贫血， 但 并 不 在 短期 内 产生 进 
行 性 货 血 。 

2, 血沉 加 快 常 达 乓 一 120mm/h， 需 动态 观 
察 ， 随 病情 轻重 而 增 减 ， 但 当 肝 功能 不 良 ， 心 力 衰 
课时 因 纤 维 蛋 白 原 制造 功能 下 降 ， 则 不 能 如 实 反映 
病情 。 

3, 习 反 应 量 白 阳性 风湿 活动 时 ， 血 清 中 会 
有 对 忆 物 质 起 反应 的 蛋白 〈C 物质 为 上 型 链球 著 
一 种 多 糖 抗原 )。 

4. 抗 链球 菌 溢 型 泰 口 >500U 阳性 

5. 抗 链球 菌 激 酶 ”>800U 阳性 

6. 抗 透明 质 酸 酶 ”>128U 阳性 

?, 抗 去 氧 核糖 核酸 淫 B ( 抗 DNaseB) 

上 述 四 种 了 匾 体 均 为 抗 链球 菌 的 外 害 素 及 酶 的 抗 
体 ， 单 项 或 多 项 滴 度 增高 ， 已 作为 1992 年 Jones 标 
淮 先 决 条 件 之 一 。 

83. 咽 拭 子 培养 ” 因 抗 生 素 普 遍 使 用 ， 常 不 易 
得 双阳 性 结果 ， 故 在 诊断 时 应 考虑 这 一 因素 。 

9. 其 它 

(1) 蛋白 电泳 和 白 蛋 白 减 少 ， 吧 及 YY 球 乙 白 增 


= 
[加 > 


(2) 总 补体 、 补 体 C3: 活动 期 可 下 降 。 

{3) 循环 免疫 复合 物 ， 一 般 认 为 其 在 血清 中 的 
含量 与 风湿 活动 时 相 一 致 ， 能 反映 病情 程度 ， 不 受 
心力 衰竭 影响 。 


乔 


(4) 抗 M 蛋白 抗体 阳性 ，M 蛋白 为 链球 菌 细 
胸壁 上 的 一 种 蛋白 质 。 

(5) 血清 糖 蛋 白 ( 粘 蛋白 ); 一 般 认 为 血清 糖 
蛋白 增高 对 风 注 热 的 论断 较 血 沉 、C 反应 蛋 包 更 繁 
感 。 

【鉴别 诊断 ] 

1. 类 风湿 关节 炎 ”与 急性 风湿 热 易 混淆 ， 共 
同 点 有 发 热 、 关 节 痛 、 血 沉 加 快 等 。 鉴 别 点 是 :中 
关节 表现 不 一 ， 前 者 以 小 关节 类 为 主 ， 恕 近 端 指 间 
关节 、 掌 指 关 节 、 腕 关节 受累 ， 晚 期 可 有 彤 形 ，X 
线 检查 可 有 骨 质 查 松 、 尖 节 面 琶 坏 ， 关 节 间 障 变 这 
等 ， 而 后 者 以 大 关节 为 主 ， 且 常 星 游 走 性 、 关 节 不 
被 破坏 。 轩 风湿 热 常 侵犯 心脏 。 人 名 前 者 类 风 滥 因子 
阳性 而 后 者 抗 D 等 增高 。@ 水 杨 酸 制剂 对 风湿 热 
疗效 较 好 。 

2. 感染 性 心 内 膜 炎 与 风湿 热 相 似 ， 可 发 热 ， 
有 因 肛 损害， 四 上肢 酸 痛 。 鉴 别 时 应 注意 感染 福 心 内 
腊 炎 特点 ， 中原 心脏 病变 ; 名 进行 性 贫血 ; 俩 皮 
肤 、 粘 腊 闻 点 、 疗 班 ; 电 栓 塞 病灶 ; 鲜 脾 大 、 柠 状 
指 、 幅 ; 雹 血 培 养 阳性 。 

3. 链球 菌 感染 后 反应 性 关节 炎 ”此 病 在 链球 
昔 感 染 后 发 生 ， 有 低热 关节 上 酸痛、 血沉、 抗 D 
轻 床 升 高 等 ， 但 无 其 它 Jones 标准 的 主要 条 件 ， 水 
杨 酸 制剂 疗效 不 如 风湿 热 好 ， 但 可 用 宵 需 案 及 小 量 
肾上腺 皮质 激素 后 很 快 恢复 ， 且 不 会 反复 发 作 。 

【病程 和 预后 ] 

约 2%% 的 患者 在 2-3 月 内 恢复 。 管 性 期 有 
65 久 左右 患者 心脏 受累， 如 不 太 时 人 台 玛 治疗 ， 其 中 
70% 可 发 生 的 眶 病 。 随 着 预 仿 措施 的 加 强 ， 目 前 输 
典 病 的 发 生 率 已 大 大 下 降 ， 尤 其 在 发 达 国 家 。 影 响 
风湿 热 预 后 的 主要 因素 为 年 龄 、 链 球菌 感染 程度 及 
控制 是 井 彻 底 和 采取 的 预防 措施 、 侵 犯 心 脏 的 程 
度 、 复 发 次 数 等 。 初 发 年 龊 幼小 、 病 变 往往 较 重 、 
复发 亦 多 。 侵犯 心脏 程度 越 重 ， 复 发 次 数 越 多 ， 预 
后 越 差 。 

【治疗 ] 

1. 卧床 休息 ”原则 上 有 苇 床 至 风 讼 活动 控制 ， 
无 心脏 淡 上 患者 卧床 休息 2 一 3 周 ， 有 心脏 扩大 者 6 
周 ， 发 生 心力 衰竭 考 3 月 。 

2. 饮食 注意 高 热量 ， 足 量 绰 白质 及 维生素 A、 
CC 等 。 

3. 抗生素 不论 咽 拭 子 细菌 培养 阳性 与 否 ， 
青 堆 素 80 万 QU 每 日 2 一 3 次 x10 天 ， 有 严重 心 圣 
火 者 ， 每 H 400 万 ~600 万 U 况 脉 滴 注 ， 青 老 束 过 
繁 才 可 改 用 红 霍 素 。 
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4. 水 祈 酸 制 亩 ”阿司匹林 为 首选 。 急 性 关节 
类 患者 ，3 一 5g/d， 分 3 一 4 次 饭 后 服用 ， 定 状 控制 
后 ， 将 齐 量 减 半 服 用 ， 直 到 症状 绿 解 ， 风 湿 活 动 控 
制 ， 总 疗程 8 一 12 周 左右 。 骨 部 不 送 ， 不 宜 合 用 碳 
屋 扯 钠 ， 以 免 减 少 阿司匹林 吸收 ， 增 加 肾脏 排泄 。 
必要 时 可 加 用 所 氧化 勿 凝 胶 等 。 

5, 肾上腺 皮质 激素 为 心脏 类 患者 首选 药物 ， 
治疗 宜 早 而 足 量 ， 最 好 风 泥 热 开 始 两 周 内 用 ， 每 日 
强 的 松 不 超过 60mg， 二 夺 后 递减 ， 直 至 10mgyd， 
维持 1~2 周 ， 总 疗程 8 一 12 周 。 停 服 前 可 加 妥 阿 
司 匹 林 。 

【预防 ] 

一 级 预防 盘 治 上 呼吸 道 感 巢 ， 住 房 通风 及 上 防 
潮 ，。 加 强 体育 活动 ， 增 强 体 质 ， 世 界 卫 生 组 织 建 议 
在 链球 将 感染 后 注射 苇 星 青 答案 60 一 120 万 U。 

二 级 预防 ， 要 防止 复发 ， 儿 童 每 3 一 4 周 注射 
苹 星 青 每 素 直 至 成 人 (118 岁 )， 成 人 则 至 少 坚持 上 
述 措施 5 年 。 国 外 经 此 种 预防 措施 后 已 林 本 控制 大 
腊 病 发 生 。 

( 赵 华 吾 人 和 何 培根 ) 
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第 八 章 ”风湿 性 心脏 瓣膜 病 


心脏 瓣膜 病 是 临床 上 常见 的 一 组 心脏 病 ， 尽 管 
近年 来 风湿 热 的 发 病 率 有 所 下 降 ， 但 在 我 国 风 湿性 
心 罗 膜 病 仍 是 目前 临床 上 最 主要 的 心脏 病 之 一 ， 由 
于 血 流动 力学 或 其 他 尚未 阅 明 的 原因 ， 心 鞋 各 辩 膜 
受 风湿 侵犯 的 频 度 有 较 大 的 差别 。 根 据 我 国 早年 的 
风湿 性 心脏 病 的 尸检 资料 表明 ， 二 尖 激 受 侵 犯 率 为 
100% ， 其 中 单纯 一 类 瓣 病变 者 占 6.7%; 主动 脉 
回 受 侵犯 率 为 48.5%; 三 尖 瓣 及 肺动脉 痰 分 别 为 
12.2% 及 6.5%。 而 根据 美国 Anderson 796 例 风 湿 
性 心脏 病 的 病理 分 析 ， 各 多 膜 病变 好 发 顺序 如 下 : 
中 二 尖 浴 ; 名 二 尖 舌 加 主动 脉 的 ; 加 主动 脉 辩 ; 中 
二 尖 钴 加 主动 脉 克 加 三 尖 辨 ， 鳃 四 个 装 腊 同时 受 侵 
犯 。 本 章 以 介绍 风湿 性 心 瓣 购 病 为 主 。 风 齐 性 肺 动 
脉 瓣 病变 极 少 见 ， 单 独 存 在 者 几乎 没有 ， 故 不 作 专 
门 介 绍 。 一 些 非 风 湿性 瓣膜 病 如 有 关 畦 膜 脱 牌 ， 辩 





陆 返 行 性 损害 等 将 在 鉴别 诊断 中 提 及 。 
第 一 节 ”二 尖 辩 狭窄 
[原因 及 病理 解剖 ] 


后 天 性 的 二 尖 钴 狭 窑 弧 大 部 分 为 风湿 热 的 后 遗 
症 ， 但 在 虱 床 上 仅 有 50% 左 右 的 风湿 性 二 尖 斩 疾 
这 患者 有 了 明显 的 风湿 热 病 忠 。 一 般 在 发 生 风 湿热 后 
2 一 10 年 内 出 现 器 质 性 二 尖 辩 狭窄。 开始 的 损害 为 
风湿 病变 ， 以 后 的 改变 则 是 由 于 最 初 的 瓣膜 变形 引 
起 血 演 动力 学 改变 导致 瓣 弄 损伤 的 非特 异性 讨 程 。 

正常 的 二 尖 尖 由 一 个 前 内 方位 的 大 矢 叶 和 一 个 
后 外 方位 的 小 释 叶 所 构成。 舒张 期 因 腊 开放 时 轴 口 
面积 为 4 一 6em2。 

风湿 性 二 尖 辩 狭 窑 时 着 叶 的 交界 区 粘连 、 融 
合 ， 办 膜 增 厚 、 硬 化 甚至 钙化 ， 加 上 鹏 索 的 粘连 缩 
短 ， 限 制 了 准 膜 的 活动 和 和 开放， 致使 交口 狂 达 。 根 
据 病 变 的 性 质 和 程度 一 般 分 为 四 型 ， 

1. 隔膜 型 ”主要 为 交 春 区 粘连 ， 辩 膜 本 身 尚 
未 增 谭 或 经 度 增 厚 ， 狼 叶 弹 性 及 活动 良好 。 

2. 隔膜 增 厚 型 除 交 界 区 粘连 外 ， 瓣 膜 增 厚 ， 
后 交 的 活动 受 限 ， 前 准 活 动 尚 正常 ， 眼 索 可 有 轻 度 
粘连 或 钙化 。 

3. 隔膜 漏斗 型 ”交界 区 粘连 融合 ， 瓣 膜 明显 
增 厚 ， 后 办 已 丧失 活动 能 力 ， 前 瓣 的 活动 也 已 爱 














扎 ， 常 伴 有 且 索 粘连 ， 使 瓣 口 呈 上 大 下 小 型 。 

4. 漏斗 型 ”前 后 瓣 叶 均 明显 纤维 化 、 钙 化 ， 
活动 明显 受 限 ， 胱 索 和 和 乳头 肌 粘 过 、 琴 缩 、 柄 合 ， 
辩 障 修 码 而 旦 漏斗 状 开口 ， 大 多 伴 有 不 同 程 度 的 关 
闭 不 全 。 

一 般 按 浴 口 开放 面积 大 小 分 为 ， 轻 烧 (2.5 一 
1.5em2); 中 度 (1.5 一 1.0cm】 和 和 重度 (之 
1.0cm2) 犹 罕 。 

【病理 生理 ] 

二 尖 装 犹 窑 的 病理 生理 改变 可 分 为 两 期 ; 

{ 一 ) 慢性 肺 淤 血 期 〈 肺 静脉 和 肺 毛细 血管 高 
压 期 ) 

当 二 尖 拓 口交 窑 至 一 定 程 度 时 ， 血 液 由 左 房 进 
入 左 室 受 阻 。 左 房 压 力 首 先 增高 ， 在 左 房 与 左 室 之 
间 形 成 舒张 期 压力 阶 差 ， 莫 此 推动 血液 流向 左 室 ， 
同时 左 穷 乏 淘 增 太 。 左 房 压 力 开 高 ， 直 接 影 响 肺 静 
脉 和 和 肺 毛细 血管 压力 升 高 ， 并 使 之 扩张 和 淤血 ， 即 
所 谓 阻 性 充血 ， 轻 、 中 上 度 二 尖 辩 狭 这 时 ， 在 休息 时 
肺动脉 压 可 接近 正常 ; 当 和 患者 激动 、 劳 力 英 荷 时 ， 
心率 加 快 ， 舒 张 期 缩短 ， 减 少 了 血液 通过 二 尖 状 的 
了 时间， 跨 膜 压 莽 更 为 如 大 ， 左 房 及 其 后 方 的 肺静脉 
及 肺 毛 细 血 管庄 力 更 为 增加 。 出 于 保护 机 制 ， 此 时 
肺动脉 未 可 暂时 升 高 。 如 果 肺 毛细 血管 压力 急骤 升 
高 超过 正常 血 效 洪 选 压 ( 约 3.99kPa) 时 ， 可 发 生 
肺 水 肿 。 在 严重 二 尖 轩 狭窄 时 ， 肺 血管 阻力 持续 显 
著 上 升 ， 即 使 患者 在 体 息 时 ， 辆 动 状 压 也 是 升 高 
的 。 单 纯 二 尖 轩 狭 窑 时 ， 左 心室 舒张 压 是 正常 的 。 

由 于 肺静脉 和 支气管 静脉 之 间 存 在 着 侧 支 特 
环 ， 当 肺静脉 压力 持续 上 升 ， 支气管 内 腊 下 侧枝 血 
管 扩张 ， 一 旦 有 突 发 压力 升 高 即 可 酸 裂 而 大 出 血 ， 

{二 】 肺动脉 高 压 期 《 右 室 增 大 或 吉 竟 期 ) 

严重 的 二 尖 瓣 狂 窗 持续 而 严重 的 肺静脉 高 压 常 
可 导致 肺 动 肪 高压， 开始 为 被 动 性 增高 ， 继 之 出 于 
保护 性 反应 为 防止 发 生 肺 水 种， 肺 小 动脉 主动 收 
销 ， 使 肺 毛细 血管 内 压 不 致 过 于 升 高 ， 但 由 此 造成 
的 肺 血 管 阻 力 增 加 ， 使 肺动脉 压力 上 升 。 病 程 后 期 
肺 小 动脉 由 功能 性 收缩 演变 为 器 质 性 狂 窗 和 硬化 ， 
使 肺动脉 高 压 更 为 严重 ， 桂 续 不 降 ， 有 时 可 达到 接 
近 体 循环 动脉 压 的 水 平 ， 友 大 增加 了 右 心 负荷 ， 严 
重 肺 动脉 高 压 最 后 又 导致 三 类 瓣 和 肺动脉 瓣 功 能 不 








全 ， 促 进 了 右 心 套 竟 的 发 生 。 

为 此 ， 从 整个 病理 生理 过 程 来 看 ， 中 度 早期 二 
尖 瓣 狭窄 时 ， 身 环 障碍 只 发 生 在 狭 牵 的 二 尖 斩 口 ， 
而 重度 晚期 二 尖 故 狭窄 ， 除 二 尖 辩 口外 ， 肺 小 动脉 
狭 窑 构 成 了 第 二 重 循 环 障碍 ， 此 时 ， 肺 动脉 压 必须 
上 升 至 使 血 流 能 训 服 以 上 双重 障碍 的 高 诬 。 因 而 肺 
总 动脉 逐渐 增 大 ， 右 心室 厂 发 生 肥 厚 ， 心 脏 扩大 ， 
竹 于 达到 右 心 豆 的 阶段 。 

二 尖 凋 狭 座 所 造成 的 左 心 和 房 高 压 ， 加 上 心房 肌 
的 成 刘 性 炎症 ， 使 左 房 整 心肌 纤维 化 ， 肌 束 排列 泰 
乱 ， 殖 使 激动 的 传导 和 不 庶 期 不 能 达到 协调 一 致 。 
这 是 产生 房 性 早搏 以 致 房 扑 ， 房 颜 的 病理 生理 基 
础 。 发 生 心 房 纤 业 夺 ， 可 使 心 排 血 量 下 降 20% 左 
右 。 

[临床 表现 ] 

二 尖 的 稀罕 病人 出 现 症状 的 时 间 因 人 而 异 ， 有 
些 病人 在 风湿 病变 形成 二 尖 潜 狭 罕 后 2 一 3 年 即 有 
明显 症状 ; 有 些 病 人 有 明显 的 二 尖 沁 狭 窑 体 征 后 多 
年 内 无 任何 症状 。 二 尖 瓣 狭 率 的 临床 表现 取决 于 瓣 
膜 口 的 大 小 及 心 功能 状况 。 

{一 】 临 床 分 期 ”临床 经 过 大 致 分 为 三 期 ， 

1, 左 房 代 届 期 ”多 为 轻 度 至 中 度 疾 窑 ， 左 房 
民 偿 性 扩大 及 肥厚 ， 收 缩 力 增强 ， 左 房 内 平均 压 仅 
轻 度 增高 。 病 人 可 无 症状 ， 但 可 有 典型 的 心 尖 区 和 舒 
张 期 隆隆 样 杂 音 和 超声 心动 图 改变 。 

2. 左 房 失 代 偿 期 ”此 期 相当 于 病理 生理 的 慢 
性 肿 洪 血 期 。 有 了 时 可 出 下 急 性 左 房 圳 竭 肺 水 有 种， 大 
略 血 也 才 见 于 此 期 。 

3, 右 心 室 受累 期 ”此 期 为 肿 动脉 高 压 期 ， 右 
心 负 荷 增 加 终 至 囊 婚 ， 此 时 肺 洪 和 应 ， 左 房 训 竭 的 症 
状 反 可 减轻 。 

{二 } 过 状 

1. 用 吸 困难 ” 当 二 尖 瓣 狭 窑 患者 进入 堪 房 失 
代 疏 期 可 产生 不 同 程度 的 是 吸 困 难 ， 从 劳力 性 呼吸 
困难 发 展 至 安静 时 也 感 呼吸 困难 ， 益 而 必须 端 坐 呼 
骨 旦 肿 水 种 表现 。 常 因 呼 吸 道 感染 、 情 绪 激 动 、 房 
额 等 话 因 使 症状 突然 加 重 。 

2. 略 和 应 ”慢性 肺 淤血 期 由 于 支气管 粘膜 下 扩 
张 的 血管 破裂 而 可 有 大 咯血 ， 哇 鲜红 色 连 续 咯 出 ， 
但 出 血 至 一 定量 后 ， 特 环 压 力 下 峰 而 常常 自行 止 
自 ， 极 少 发 生出 血性 休克 。 而 因 气 管内 血液 引流 不 
畅 而 窒 息 致死 者 个 有 所 见 。 

因 支 气管 内 膜 微血管 或 肺泡 间 毛 组 血管 破 再 而 
臻 的 更 中 带 血 或 小 略 面 ， 称 之 为 洪 血 性 咯血 也 常 发 
生 于 肺 激 血 期 。 
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急性 左 房 豪 竟 肺 水 肿 时 ， 可 吐 大 量 粉红 色 泡 沫 
状 羔 。 

晚期 患者 右 心 大 竟 周 围 睁 脉 淤血 加 上 长 期 苇 
床 ， 惧 静脉 内 容易 形成 血 杜 ; 或 因 持 续 房 额 右 房 内 
也 可 形成 血栓 ， 两 处 的 血栓 如 脱落 均 可 引起 及 模 毒 
而 咯血 ， 一 般 表现 为 笛 胺 样 暗 红 色 血 病 。 

3, 咳嗽” 常 与 呼吸 困难 伴 发 ， 为 肺 洪 血 引起 
的 刺激 性 咳嗽 。 早 期 多 为 干咳 ， 后 斯 易 伴 发 支气管 


和 肿 部 感染 而 有 粘液 或 粘液 靶 性 羔 。 


4. 心 怪 ”多 天 心律 失常 特别 是 房 语 引起 。 晚 
期 心 功 能 不 全 ， 代 偿 性 心率 加 快 也 可 有 心性 症状 。 

5. 体循环 淤血 症状 群 胃 邓 道 汶 应 和 功能 泰 
乱 、 肝 淇 血 、 下 肤 祁 有 种、 少 尿 等 见于 晚期 右 心 讲 竟 
的 患者 。 

6. 其 他 症状 ”胸痛 ， 见 于 重症 肺动脉 高 压 时 ， 
其 机 理 不 明 。 声 音 断 唾 ， 因 及 动脉 扩张 和 左 房 增 大 
压迫 左 侧 喉 返 神 经 所 致 ， 较 少见 。 

{三 ) 体征 

达 合 并 房客 及 (或) 右 心 误 竭 者 具有 相应 的 体 
征 外 ， 二 尖 激 狭 窑 本 庙 的 体征 如 下 : 

1. 望 诊 ”严重 的 二 尖 睾 锋 窑 患者 类 部 潮红 层 
部 紫 维 呈 典 型 的 “二 尖 可 面容 ”。 极 严重 的 息 者 全 
身 均 可 见 获 给 。 局 部 望 诊 心 前 区 指 动 较 强 ， 左 仙 臣 
位 时 更 明显 。 

2, 拥 诊 ”胸骨 左 缘 可 触及 拍 举 性 搏动 ， 为 右 
心 增 大 表现 。 心 尖 区 可 触及 舒张 期 必 富 是 二 尖 状 狂 
宗 最 具 特 征 性 的 体征 。 严 重 的 肺 动 耿 高 压 时 ， 可 在 
胸骨 左 线 第 二 肋 间 击 及 肺动脉 瓣 千张 期 关闭 震动 
感 。 

3. 即 诊 ” 右 心 增 大 、 左 房 增 大 及 肺动脉 扩张 
使 心脏 吧 诊 呈 梨 形 扩大 ， 即 心 乱 部 消失 心 在 界 向 左 
移 。 

4. 听诊 心 尖 部 第 一 心音 亢进 ， 这 是 由 于 粘 
连 儿 窑 的 二 尖 短 在 计 张 期 被 心房 进入 心 衬 的 血 流 冲 
压 至 较 低 的 位 置 ， 同 时 心室 内 的 血 量 相对 较 少 ， 故 
当心 赃 收 编 时 ， 较 大 的 冲击 力 使 瓣膜 由 低位 快速 回 
弹 至 冉 环 位 置 ， 产 生 拍 击 样 第 一 心音 。 

心 尖 部 针 张 期 低调 的 隆隆 性 杂音 是 诊断 二 尖 状 
狭 窑 的 主要 依据 。 杂 音 在 舒张 中 期 出 现 ， 收 缩 期 前 
加 强 ， 不 传导 ， 于 左 侧 卧 位 及 深 吸 气 后 加 强 。 

二 人 尖 瓣 的 开 瓣 音 是 紧 跟 在 第 二 心音 之 后 的 一 个 
高 调 短促 的 响亮 的 心音 。 是 主动 天 瓣 关 闭 后 ， 二 尖 
瓣 开 放 前 ， 左 室内 压力 下 降 至 左 房 压 以 下 时 ， 二 人 尖 
瓣 突然 被 推 向 左 室 腔 内 所 引起 的 震动 ， 一 般 在 胸骨 
左 缘 3、4 肋 赣 昕 诊 最 清楚 ， 当 二 尖 瓣 叶 便 硬 失 去 
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弹性 时 ， 则 不 易 听 到 开 瓣 音 。 

肺动脉 瓣 第 二 心音 亢进 也 是 二 尖 瓣 狭 罕 时 的 常 
见 体 征 ， 有 时 还 可 出 现 分 弄 。 当 肺动脉 高 压 并 有 显 
者 扩张 时 ， 在 胸骨 左 缘 3、4 肋 间 于 第 二 心音 后 可 
间 及 舒张 期 吹风 样 杂音 ， 为 搞 动 脉 辩 宁 对 性 关闭 不 
全 所 致 。 称 之 为 Graham Steall 杂音 ， 应 注意 与 主 
动脉 闪 关 闭 不 全 的 杂音 相 鉴别 。 

有 很 少数 二 尖 瓣 获 窑 的 病人 心 尖 部 听 不 到 舒张 
期 杂音 称 之 为 哑 型 二 尖 激 狭窄。 多 是 由 于 竹 窑 十 分 
严重 ， 流 经 湾 口 的 血 量 其 少 ， 或 同时 因 右 心室 增 
大 ， 心 脏 明 显 顺 钟 转 位 影响 杂音 向 体 玫 传导 。 但 这 
类 病人 的 肺动脉 瓣 第 二 心音 仍 亢进 。 

I 实验 室 检 查 } 

(一 ) 蕊 线 检查 

轻 度 二 尖 瓣 犹 窗 光线 所 见 心脏 外 形 可 基本 正 
常 。 

中 度 及 重度 二 尖 瓣 狭 窗 正 位 所 见 ， 心 脏 星 梨 形 
扩大 ， 即 心 腰 消 失 、 主 动脉 结 编 小 ,心脏 向 左 扩 
大 。 增 大 的 左 心 房 可 使 心 影 右 下 呈 双 重 影 ; 右前 圭 
位 香 钢 时 可 见 扩 太 的 左 心 房 将 食道 向 后 推 压 ; 右 便 
位 时 因 右 心 增 大 胸骨 后 间隙 变 小 ， 肺 动脉 千 罕 出 ， 
左 、 右 肺动脉 分 支 增 宽 ; 二 尖 瓣 叶 征 化 偶 可 见 。 

长 期 肺 淤血 者 可 于 肺 野 中 下 部 外 出 见 划 纤 细致 
审 而 不 透 光 的 水 平 线 妇 Kerley B 线 ; 反复 咯血 的 患 
者 ， 可 因 含 铁血 黄 案 巨 哄 细 胞 集聚 形成 主要 位 于 肺 
下 部 的 弥散 性 小 结 。 

{二 )】 心电图 检查 

轻 度 二 尖 关 狭窄 时 心电图 可 完全 正常 ， 中 度 以 
上 和 铬 窄 可见 P 波 增 宽 并 有 切 迹 呈 双 峰 ， 称 之 为 “二 
尖 瓣 型 P 波 "; 有 心室 肥厚 时 可 部 电 轴 右 仿 及 右 室 
增 大 的 QRS 波 变化 。 

{ 三 】 超声 心动 图 检查 

超声 心动 图 是 诊断 二 尖 闪 狭 牵 的 最 答 感 的 无 创 
性 方法 。M 型 超声 可 见 ， 二 尖 瓣 活动 曲线 正常 的 
骏 峰 消失 ， 星 “城墙 样 ”改变 ， 前 后 叶 和 舒张 期 间 向 
运动 ， 是 二 尖 瓣 狭窄 的 典型 改变 ， 有 特异 性 诊断 价 
值 。 二 维 超声 及 Doppler 技术 的 应 用 还 可 对 狭 论 的 
程度 及 次 口 大 小 以 及 左 房 、 右 室 增 大 程度 等 作出 定 
量 判 断 ， 还 可 对 辩 叶 及 商 下 结构 的 变形 程度 及 有 无 
关闭 不 全 等 提供 重要 的 判断 依据 。 

近年 来 经 食管 超声 心动 图 的 应 用 使 在 不 同 的 切 
面 上 显示 左 心 房 、 左 心 耳 、 二 尖 甸 等 结构 角 为 清 
了 晰 ， 对 判断 左 房 内 有 无 血 窒 有 特殊 价值 。 

(四 ) 心 异 答 检 查 

对 于 确定 要 进行 介 人 性 治疗 (瓣膜 球 谭 成 形 术 


或 外 科 手 术 ) 的 患者 中 ， 部 分 须 进 一 步 明 确 某 些 情 
况 者 可 选择 性 地 进行 堪 或 右 心 导管 检查 ， 通 过 对 各 
部 位 的 压力 测定 及 造影 检查 可 确定 净 弄 和 犹 罕 程 度 ， 
肺动脉 高 压 的 状况 ， 瓣 膜 口 、 各 房 室 以 及 伴随 损害 
的 解剖 学 变化 等 。 

【主要 并 发 症 ] 

1. 心房 皇 烙 是 二 尖 沂 狭窄 最 常见 和 最 重要 的 
并 发 症 。 一般 开始 为 房 性 早搏 ， 继 之 有 阵 发 性 房 性 
心动 过 速 、 阵 活性 房 扑 、 房 颤 等 反复 发 作 ， 发 作 日 
趋 频繁 最 终 发 展 为 持续 性 房 额 ， 在 国内 的 报告 中 ， 
二 兴 瓣 狭 罕 时 房 额 的 发 生 率 为 相间 一 外加; 据 德 
国 1960 一 1987 年 1432 例 风湿 性 二 尖 瓣 狭 罕 患 者 的 
统计 《 王 琳 报 告 ) 房 匣 的 发 生 率 为 61,6%。 

2. 栓塞 并 发 症 也 是 二 尖 狼 狭 之 伴 持续 性 房 富 
患者 常见 的 并 发 症 之 一 。 由 于 在 房 扩 大 叉 失 去 有 效 
收 盗 ， 左 心房 内 形成 血栓 的 倾向 极 大 ， 血 栓 一 旦 脱 
落 即 可 造成 体循环 栓塞 ， 最 常见 者 为 脑 栓塞 ， 其 次 
为 肾 、 脾 和 肢体 动脉 栓塞 。 临 床上 人 帆 见 污 症 状 的 轻 
度 二 尖 激 狭 窑 患 者 以 栓塞 作为 首发 症状 者 。 上 晚期 右 
心 衰竭 周围 静 配 汶 血 ， 加 之 长 期 卧床 静 玉 内 血 橱 髓 
落 造 成 肺 栓塞 者 也 非 罕见 。 

3. 肺 部 感染 ， 二 尖 轩 犹 窗 时 悍 性 肺 激 血 ， 支 
气管 粘膜 肿胀 ， 上 皮 细 胞 功能 减退 防御 能 力 下 降 ; 
访 间 项 渗 出 物 应 耕 ， 有 利于 细菌 合 殖 ， 为 此 ， 极 易 
并 发 肺 部 感染 。 

4, 心力 塞 竟 是 二 兴办 独 率 病人 死亡 的 主要 原 
因 。 左 房 失 民 偿 期 急性 左 房 衰 竭 导 致 肺 水 肿 ， 和 如 不 
及 时 治疗 泡 亡 率 极 高 。 晚 期 肺动脉 高 压 累 及 右 心 ， 
若 不 采取 解除 狭 容 的 积极 措施 则 必然 由 代 偿 期 如 汤 
步 入 失 代 楼 而 表现 典型 的 右 心 衰 竟 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 

根据 临床 表现 ， 特 别 是 心脏 体征 及 趟 声 心 动 图 
检查 ， 二 尖 瓣 狄 准 的 诊断 常 无 困难 ， 但 在 鉴别 诊断 
方面 特别 是 闻 及 心 尖 部 舒张 期 杂音 时 应 注意 除外 ， 

1. 主动 脉 瓣 关 闭 不 全 时 的 Austin Flint 杂音 ， 
这 一 杂音 是 由 于 舒张 期 时 血液 由 主动 脉 返 流 至 左 
室 ， 加 上 左 室 压 升 高 ， 影 响 二 尖 缴 开放 形成 相对 获 
窑 ， 亦 于 舒张 中 期 出 现 ， 但 性 质 较 柔和 ， 收 缩 期 前 
加 强 不 明显 。 患 者 有 明显 的 主动 脉 关闭 不 全 体征 ， 
超声 心动 图 检查 可 以 确诊 。 

2. 三 尖 办 效 窗 时 ， 舒 张 期 隆隆 性 杂音 也 可 因 
右 室 增 天 ， 心 胜 顺 钟 转 位 而 在 心 尖 部 内 侧 听 到 。 临 
床上 无 二 尖 斩 犹 准 的 单纯 三 尖 瓣 狭 这 和 极 少见 ， 起 志 
心动 图 判断 最 准确 。 

3. 左 房 粘液 瘤 可 阻碍 赤 房 排 空 而 引起 血 流动 





力学 改变 ， 同 样 可 出 现 舒 张 期 杂音 与 二 尖 没 锋 窄 极 
为 相似 ， 但 左 房 粘液 瘤 常 有 证 据 提 示 为 全 身 性 疾病 
如 发 热 、 贫 血 、 血 沉 加 快 、IgG 增高 等 。 听 诊 上 的 
特点 为 没有 开 钦 音 ， 杂 音 可 明显 随 体位 改变 。 超 声 
心动 图 可 确诊 。 

4. 老年 期 出 现 的 二 尖 瓣 下 钙化 ， 随 人 群 平均 
寿命 延长 而 有 增多 箱 鸭 ， 临 床上 以 二 尖 斩 关闭 不 全 
为 主要 表现 ， 但 也 有 少数 表现 为 二 尖 故 狗 鹤 者 。 病 
史 、 发 病 年 龄 有 助 于 鉴别 ， 但 仍 需 想 声 心动 图 检查 
确立 诊断 。 

[治疗 ] 

(一 】 内 科 治 疗 . 

1, 对 无 症状 的 轻 度 二 尖 准 狼 率 患者 不 必 限 制 
日 常 活动 。 并 鼓 戌 病人 适当 楼 烘 以 加 强 体 质 ， 但 应 
避免 重 体力 劳动 ， 在 病程 中 最 为 重要 的 是 应 用 青 谷 
素 预 防 链球 苗 感 染 和 预防 发 生 感染 人 性 心 内 膜 类 。 

2, 有 肺静脉 尝 血 症状 的 患者 ， 竹 限制 钠 盐 摄 
人 人 ， 适当 应 用 利尿 剂 以 改善 症状 。 对 于 维持 窦 性 心 
律 者 ， 洋 地 黄 类 制剂 不 能 改善 血 流动 力学 ; 如 有 房 
烙 则 可 用 以 碱 慢 心室 率 以 减轻 症状 。 房 颤 病人 用 洋 
地 黄 制剂 后 心 塞 率 下 障 仍 不 理想 者 ， 可 适当 加 用 少 
量 B 了 组 滞 剂 (如 阿兰 洛 尔 (atenolol) 12.5 一 25mg 
每 日 1 一 2 次)。 

对 大 咯血 的 病人 采用 降低 肺静脉 压 的 措施 ， 首 
选 扩张 静脉 为 主 的 扩 管 药 如 硝酸 甘油 静脉 消 注 ， 并 
辅 以 强 效 利尿 剂 。 

对 发 生 人 急性 及 水 肿 者 ， 应 紧急 处 理 ， 半 有 苇 位 、 
给 氧 、 注 射 吗 姑 或 哌 替 辽 ， 快 速 利尿 ， 使 用 扩 管 
剂 ， 注 射 氮 茶 碱 ， 必 要 时 给 以 抗 泡沫 剂 吸 入 。 担 应 
慎 用 洋 地 黄 ， 因 此 时 去 心室 前 后 负荷 均 不 大 ， 不 须 
增加 左 心 收缩 力 。 而 应 用 洋 地 黄 制 剂 增加 了 右 室 收 
缩 力 反 可 使 肺 内 淤血 情况 更 为 加 重 。 和 如 合并 房 富 心 
室 率 过 快 ， 则 应 用 洋 地 黄 减 慢 心率 延长 舒张 期 ， 有 
利于 改善 肺 洪 血 。 

3, 晚期 右 心 束 竟 治疗 参考 心力 衰竭 章 。 

4, 二 尖 插 狭 宗 房 颜 不 能 自行 转 复 又 无 手术 适 
应 证 或 无 条 件 进行 手术 者 ， 则 可 用 药物 复 律 或 电 复 
律 。 但 如 葡 罕 十 分 严重 ， 左 房 巨 大 或 房 寡 持 续 已 超 
过 工 年 者 复 律 的 成 功率 低 ， 和 危险 性 大 ， 且 复发 率 
高 。 对 曾 有 栓塞 病史 或 房 闫 不 能 纠 复 者 应 给 以 抗 凝 
治疗 。 

(二 ) 经 皮 穿 刺 球 囊 二 尖 辩 成 形 术 【PBMYV) 

二 人 尖 瓣 狭 座 治疗 的 根本 问题 在 于 解除 辩 口 机 械 
性 狭 闪 ， 降 低 跨 膜 压 差 。 上 述 内 科 药 物 治疗 上 能 暂 
时 改善 症状 ， 不 能 从 根本 上 解决 问题 ， 不 能 阻止 病 
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情 进展 。 

PBMY 的 成 功 应 用 为 二 尖 办 和 疾 窗 的 治疗 开创 了 
一 个 新 的 纪元 。 继 1984 年 Inoue 首 例 成 荔 后 ， 
1985 年 我 国 广 州 即 有 成 功 的 报告 ， 此 后 迅速 在 全 
国 各 太医 院 开 展 。 由 于 国内 二 尖 瘀 狭 准 的 病例 为 数 
众多 故 迄 今 接受 这 一 治疗 者 的 数字 已 大 大 超过 国 
外 。 这 种 治疗 方法 创伤 性 小 ， 和 危险 性 低 ， 病 人 恢复 
快 ; 路 办 压 差 可 明显 降低 ; 瓣 口 面积 平均 增加 
50% 一 100%; 心 排 血 量 约 可 增加 20%; 并 发 症 明 
显 恬 于 二 尖 状 分离 术 ， 目 前 已 几乎 取代 了 二 尖 辩 闭 
式 分 离 手 术 。 

PBMY 的 适应 证 ， 茜 鼠 证 及 方法 等 估 考 导管 介 
人 说 疗 章节 。 

【三 ) 外 科 手 术 

1. 闭 式 二 尖 光 分 离 术 ”用 手指 或 扩张 器 特效 
这 部 分 扩大 。 国 外 于 1929 年 即 成 功 地 开展 了 这 一 
手术 。 我 国 自 1954 年 起 开展 这 项 治疗 ， 为 大 量 兰 
人 改善 症状 ， 提 高 生活 质量 延长 生命 作出 了 巨大 贡 
献 ， 其 缺点 是 带 有 盲目 性 ， 分 离 不 彻底 ， 可 伴 发 二 
尖 交 关闭 不 全 氛 及 出 血 。 目 前 这 一 手术 已 被 PBMV 
或 直 视 分 离 术 所 取代 。 

2. 直 视 二 失 瓣 分 高 术 ”在 体外 箱 环 条 件 十 ， 
直 视 进行 分 高 术 ， 手 术 分 高 彻底， 效果 优 于 闭 式 手 
术 ， 并 可 除去 生化 沉积 和 心房 内 血栓。 

3. 二 尖 瓣 置换 术 ”凡是 不 能 进行 PBMV 及 分 
高 手术 的 浴 膜 严重 犹 这 、 钙 化 、 纤 维 化 、 房 内 血栓 
形成 以 及 合并 其 他 卑 膜 病变 者 ， 如 心脏 功能 尚好 可 
考虑 人 工 瓣 膜 填 换 。 


第 二 节 ” 二 尖 准 关闭 不 金 


[病因 及 病理 解剖 ] 

尽管 引起 二 尖 因 关闭 不 全 的 病因 较 多 ， 非 风湿 
性 二 尖 汰 关 闭 不 全 (如 粘液 样 退行 性 病变 所 致 者 ) 
斯 占 的 比例 有 逐渐 增长 的 赵 势 ， 但 迄今 为 止 在 国内 
并 湿性 二 尖 辩 关闭 不 爹 仍 占 主要 地 位 。 风 湿性 二 尖 
冉 关 闭 不 全 中 约 有 50% 合 并 二 尖 辩 锋 窗 。 风 湿 病 
变 主 要 侵犯 瓣 叶 ， 使 之 缩小 、 变 硬 和 变形 ; 同时 也 
波及 腿 索 ， 使 之 断 汐 或 缩短 ， 严 重 时 也 可 影响 办 环 
使 之 增 厚 变 硬 。 以 上 这 些 改 变 均 可 按 收 编 期 二 尖 拓 
关闭 时 ， 状 叶 不 能 合拢 。 

[病理 生理 ] 

二 尖 瓣 关闭 不 全 时 ， 于 心室 收缩 其 开始， 主动 
脉 六 尚未 开放 前 ， 一 部 分 血液 已 先 通过 未 闭 失 的 二 
尖 办 进入 了 压力 很 低 的 左 房 ， 待 主动 脉 礁 开放 后 四 
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洪 同 时 流入 主动 肪 和 堪 房 ， 为 此 进入 主动 脉 的 血 量 
即 有 效 搏 出 量 相应 减少 。 另 一 方面 左 房 不 仅 接受 肺 
静脉 回流 的 血液， 还 要 容纳 由 左 室 返 流 的 血 溢 ， 左 
房 的 容量 及 压力 均 增 高 ， 和 舒张 期 时 由 左 房 进 入 左 室 
的 血液 量 也 相应 增加 ， 左 室 逐 渐 扩 大 ， 人 队 实 质 上 说 
二 尖 瓣 关闭 不 全 所 引起 的 血 流 动力 学 障碍 主要 是 去 
房 、 左 室 两 心 腔 参 与 了 无 效 来 回 交 流 ， 不 存在 机 械 
性 阻力 增 大 的 病理 环节 。 由 于 左 房 对 容量 增加 的 顺 
应 性 较 好 ， 左 室 的 代 通 潜力 也 较 大 ， 为 此 慢性 风湿 
性 二 尖 狼 关闭 不 全 的 病程 进展 缓慢 ， 很 少 出 现 肺 水 
有 钟 、 临 血 等 严重 事件 ， 无 症状 的 时 期 较 长 。 病 程 晚 
期 大 嘱 步 入 堪 心 室 功 能 失 民 偿 期 则 由 于 左 室 周 张 末 
期 于 力 上 升 ， 相 继 导 致 典 型 移 左 心意 竭 ， 了 晚期 还 可 
出 现 右 心 衰竭 。 

{临床 表现 】 

{一} 症状 

轻 度 二 尖 如 关闭 不 全 可 以 终生 没有 症状 ， 中 、 
重度 关闭 不 全 者 早期 也 可 以 不 出 现 症 状 。 后 期 出 现 
的 琴 状 以 有 效 心 排 血 量 减 少 所 致 的 疲 和 也 、 碟 弱 、 体 
重 威 轻 等 为 主 。 晚 期 左 室 功能 失信 偿 导 致 肺 湾 血 ， 
可 引起 程度 不 等 的 呼吸 困难 ， 但 远 不 如 二 尖 鸭 锋 窑 
时 严重 ， 很 少 有 急性 肺 水 肿 发 作 。 而 长 期 肺 浴血 合 
并 肺 血管 病变 和 显著 肺动脉 高 压 可 继 发 右 心 豪 竟 的 
体 御 环 洪 血 症状 。 

{二 ) 体征 

1. 望 诊 ” 心 尖 捕 动向 左下 移 位 

2. 触 讼 ” 肚 捕 上 升 汗 贿 ， 细 而 短促 为 其 特征 ; 
心 尖 搏动 向 左下 移 位 ， 短 暂 有 力 呈 按 举 性 。 严 重 二 
尖 锣 返 流 者 ， 病 程 晚 期 巨大 左 房 向 前 伸展 ， 于 心室 
收缩 晚期 相当 于 左 房 脱 胀 时 ， 可 在 胸骨 旁 甬 及 类 人 
右 心 室 捕 动 的 震动 。 部 分 病人 可 在 心 尖 区 和 甬 及 收缩 
期 震 阁 。 

3. 即 诊 ”严重 二 尖 届 关闭 不 全 时 ， 心 界 向 左 
向 下 明显 增 大 ， 心 腰 消 失 。 

4. 听诊 第 一 心音 减弱 ; 第 二 心音 在 轻 、 中 
度 关 闭 不 全 时 无 明显 变化 ， 有 严重 返 流 者 ， 因 左 心 
排 向 主动 脉 内 的 血液 减少 ， 主 动脉 瓣 提前 关闭 而 可 
出 现 第 二 心音 分 裂 。 晚 期 病人 可 有 肺动脉 辩 第 二 心 
音 亢进 。 

中 度 以 上 二 尖 拆 返 流 的 病例 ， 常 可 在 心 尖 部 疗 
及 第 三 心音 ， 其 产生 机 制 是 因 舒 张 期 大 量 血 液 流入 
左 室 ， 帮 膜 被 血 流 冲 者 产 生 振动 ， 并 不 代表 左 心 豪 
着 。 

风湿 性 二 尖 狼 关闭 不 全 的 收编 期 杂 省 ， 常 呈 据 
幅 一 致 的 全 收缩 期 杂音 ， 从 减弱 的 第 一 心音 之 后 开 


姑 一 直 持 续 到 掩盖 第 二 心音 。 这 是 因为 整个 收缩 期 
左 房 与 左 室 之 间 的 压力 稚 差 始终 存在 。 杂 音 为 中 烽 
或 高 频 。 呈 吹风 样 性 质 。 通 常 为 时 ~~ 于 级 。 但 杂音 
的 强度 与 二 尖 法 关闭 不 全 的 严重 程度 不 一 定 呈 下 
比 ， 因 为 左 室 的 功能 状态 对 麻 谷 的 强度 有 明显 影 
响 。 同 等 程度 的 关闭 不 全 时 ， 左 心室 收缩 力 强 出 血 
流速 度 和 血 流 重 增高 杂音 也 就 响亮 ， 反 之 ， 杂 音 偏 
轻 。 杂 音 道 澡 向 左 税 下 甚至 向 左 谍 旧 区 放射 。 

偶尔 在 第 二 心音 之 后 有 一 短暂 的 舒张 期 低频 杂 
音 ， 设 有 收缩 期 前 增强 的 成 分 。 这 是 由 于 过 量 的 血 
液 从 左 房 流 入 左 室 使 二 人 尖 拆 呈现 相对 性 狐 窒 所 致 。 
加 同时 合并 器 质 性 二 尖 状 狭窄 ， 则 应 有 上 典型 的 舒张 
期 隆隆 样 杂 首 。 

[实验 室 检查 】 

{ 一 ) XX 线 失 查 

轻 度 二 尖 瓣 关闭 不 全 时 ， 忒 线 所 见 心脏 外 形 可 
无 明明 改变， 中 、 重 谋 二 人 尖 匆 关闭 不 全 时 ， 心 脏 明 
显 向 左下 扩 天 ， 左 房 朋 显 增 大 。 巨 大 左 房 有 时 可 构 
成 心 界 右 红 ; 音 钢 透视 时 可 见 左 房 压迫 推移 食管 ， 
支气管 分 叉 的 位 置 可 上 移 夹 和 角 增 大 。 

单纯 二 尖 瓣 关闭 不 全 的 患者 ， 二 尖 瓣 准时 钙化 
很 少见 。 

{二 ) 心电图 检查 

轻 度 二 实效 关闭 不 全 时 心电图 可 以 正常 ， 中 、 
重度 时 可 见 诺 房 增 太 表现 P 波 增 宽 有 切 迹 ， 的 
50% 和 所 者 有 左 室 肥 大 的 心电图 表现 。 有 肺动脉 高 乐 
村， 可 见 右 房 增 大 其 开心 室 肥 天 的 心电图 征象 。 

{ 三 ) 超声 心动 图 检查 

由 于 没有 特征 性 表现 ， 超 声 心 动 图 对 二 尖 鸭 关 
闭 不 全 的 诊断 远 不 如 对 二 尖 斩 狐 罕 的 诊断 价值 高 。 
收 峭 期 二 兴 瓣 不 能 合拢 在 理论 上 可 作为 诊断 关闭 不 
全 的 依据 ， 但 其 中 技术 性 误差 常 有 假 阳 性 或 候 阴 性 
结果 。 其 他 如 并 和 房 后 壁 在 收编 早期 向 后 扩张 形成 的 
C 咖 以 及 左 房 、 左 室 扩大 等 间接 征象 可 为 诊断 提供 
帮助 。 对 二 尖 淮 脱 垂 等 的 判定 ， 可 为 鉴别 诊断 提供 
依据 。 

超声 Doppler 对 于 血液 返 流 的 判断 十 分 敏感 ， 
对 二 尖 瓣 关闭 不 全 有 较 高 的 诊断 价值 。 借 此 还 可 计 
算 返 流量 的 大 小 。 

(四 )} 心 导管 检查 

路 了 很 少数 二 尖 瓣 关闭 不 全 患者 临床 症状 与 体 
征 不 成 比例 需 作 左 心 造影 精确 测定 返 流量 之 外 ， 绝 
大 多 数 不 必 作 导 管 检 查 、 年 龄 较 大 伴 有 心绞痛 的 串 
首 ， 考 虑 手术 治疗 前 应 作 冠 脉 造影 检查 。 

【主要 并 发 症 ] 


1, 感染 性 心 内 膜 炎 ”二 尖 瓣 关闭 不 全 较 之 二 
尖 瓣 犹 雁 更 容易 并 发 感染 性 心 内 膜 炎 ， 应 更 加 提高 
警惕 。 

2. 房 铬 二 尖 拓 关闭 不 全 并 发 房 请 者 校 二 尖 
加 狭 窑 少 ， 但 晚期 病人 合并 房客 者 也 可 达到 75% 。 
单纯 一 尖 六 关闭 不 全 发 生 栓 塞 并 发 症 者 干 分 少见 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

风 强 性 二 尖 瓣 关闭 不 全 的 诊断 主要 依靠 心 尖 部 
典型 的 收缩 期 杂 首 和 左 房 、 室 增 大 表现 。 发 病 年 
龄 、 风 湿热 病史 有 助 于 诊断 ， 超 声 Doppler 可 确定 
二 尖 闪 返 流 ， 对 除外 瓣膜 脱 垂 、 乳 头 肌 功能 不 全 等 
有 较 重要 的 价值 。 

在 心 尖 部 昕 到 收缩 期 杂音 应 与 以 下 情况 鉴别 ， 

1. 功能 性 收缩 期 杂音 ” 包 见 于 青少年 (或 于 
发 热 、 贫 血 血 流量 增 才 ， 流 速 加 快 时 )， 杂 音 多 在 
胸骨 左 缚 3 一 4 胁 间 或 心 尖 区 闻 及 ， 非 全 收缩 期 ， 
1 一 2 组， 性质 妆 和 的 杂音 ， 不 传导 。 左 房 ， 左 室 不 
增 大 ， 长 期 随访 观察 大 多 数 可 消失 。 

2. 乳头 肌 功 能 不 全 ”乳头 肌 由 于 献血 、 坏 死 、 
纤维 化 ， 使 其 收缩 功能 障碍 ， 附 于 其 上 并 连接 辩 叶 
的 胖 索 也 就 不 能 行使 其 奉 拉 的 功能 ， 因 此 在 收缩 
期 ， 鸭 膜 不 能 紧 闭 而 形成 二 尖 罗 关闭 不 全 。 这 种 情 
况 多 为 冠 心病 所 致 ， 支 配 乳 头 肌 的 冠 脉 分 支 夕 罕 或 
闭塞 使 乳头 肌 发 生 相 应 病变 。 由 于 病变 的 性 质 、 程 
度 不 一 ， 产 生 的 后 果 也 不 足 相 同 ， 如 乳头 肌 坏 死 断 
弄 ， 则 相应 的 斩 叶 在 收缩 期 可 脱 研 到 心房 ; 如 果 仅 
妈 是 缺 血 而 致 收编 功能 减退 ， 则 办 叶 仅 略 高 出 于 闭 
合 水 平 ; 如 果 乳 头 肌纤维 化 挛缩 则 可 使 层 叶 低 于 闭 
合 水 平 。 

如 上 所 述 乳 头 肌 功能 不 全 产生 的 病理 状况 不 
一 ， 为 此 章 床 上 所 听 到 的 杂音 也 旺 多 样 化 ， 多 为 收 
缩 中 、 脾 期 杂音 ， 强 度 大 多 不 超过 看 级 。 由 于 二 尖 
斩 后 叶 和 乳头 肌 功 能 不 全 较 常见 ， 故 杂音 包 向 胸骨 
左 、 下 练 传导 。 心 绞 痛 发 作 时 杂音 增强 ， 心 绞 痛 组 
解 后 杂音 减弱 ， 常 握 示 为 乳头 肌 缺 血 所 致 。 

3, 二 尖 瓣 脱 垂 综合 征 ”本 综 台 征 指 二 尖 斩 原 
发 的 病变 引起 的 二 尖 瓣 在 收缩 期 向 左 房 肝 出， 伴 有 
或 不 伴 有 二 尖 瓣 返 流 ， 文 献上 名 称 较 多 ， 目 前 多 称 
Badow 综合 征 。 其 病理 解剖 主要 为 二 尖 购 组 织 粘液 
样 变 性 ， 伴 有 瓣 叶 过 长 或 松弛 ， 可 累及 一 时 或 同时 
累及 岗 叶 。 痢 床上 以 单独 后 时 脱 稚 者 最 为 常见 ， 当 
脱 矢 而 伴 有 二 尖 拆 返 流 时 应 与 风湿 性 二 尖 秩 关闭 不 
全 相 鉴 别 。 

二 尖 关 脱 秋 典型 者 常 可 昕 到 一 特殊 的 嘻 删 音 ， 
其 产生 棋 制 为 过 长 的 腿 索 在 收缩 期 突然 纲 紧 而 产生 
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的 振动 ， 和 多 出 现在 收缩 中 期 。 伴 有 返 流 者 ， 风 在 喀 
困 音 之 后 出 现 收缩 晚期 杂音 。 超 声 心动 图 在 明确 二 
尖 瓣 脱 垂 的 诊断 方面 具有 重要 价值 。 

【治疗 ] 

{ 一 ) 内科 治疗 

对 无 症状 的 二 尖 稀 关闭 不 全 者 ， 一 般 以 随访 观 
察 为 主 ， 适 当 限 制 栖 力 活 动 ， 预 防 惑 染 性 心 内 讲 
炎 。 有 心 功能 不 全 者 ， 洋 地 黄 类 制剂 效果 较 好 ， 可 
改善 心室 收缩 期 的 泵 血 功能 ， 利 尿 剂 和 降低 心脏 
前 、 后 负荷 的 扩 管 药物 可 改善 病人 的 症状 ， 提 高 惠 
者 的 生活 质量 。 

{ 二 ) 手术 治疗 

对 于 二 尖 瓣 关闭 不 全 手术 治疗 有 瓣膜 由 补 和 人 
工 将 膜 置换 术 。 但 对 风湿 性 二 尖 辩 关闭 不 全 者 因 为 
叶 病 变 严 重 多 只 能 选择 后 者 。 由 于 换 装 手术 的 有 关 
并 发 症 ， 致 残 宰 、 死 亡 率 较 高 ， 在 最 有 经 验 的 医疗 
中 心 换 装 的 手术 死亡 率 目 前 仍 有 3%% 一 10% ， 加 上 
二 尖 斩 关闭 不 全 病程 进展 缓慢 ， 因 此 选择 手术 适应 
证 是 一 个 很 重要 的 问题 ， 至 今 尚 无 统一 标准 ， 一 般 
认为 严重 二 尖 辩 返 流 ， 心 功能 于 级 一 级， 内 科 治 
疗效 果 不 佳 者 ， 则 应 行 换 瓣 手术 。 


第 三 节 ”主动 脉 闪 狭 窄 


【病因 及 病理 解剖 】 

就 单纯 的 主动 脉 屠 狭 窑 而 译 ， 以 风湿 作为 病因 
者 极 少 见 ， 风 湿性 主动 脉 汐 狭 罕 常 翌 有 主动 脉 捧 关 
闭 不 金 且 总 是 翌 有 二 类 缴 病 变 。 先 天 性 和 特 发 性 镍 
化 所 致 的 单纯 主动 脉 蔷 狭 窑 较 为 多 见 。 

正常 主动 脉 交口 面积 为 2.6 一 3.5cqpy。 当 风湿 
性 病变 使 汰 叶 交 界 处 粘连 融合 即 形成 装 窑 。 长 期 的 
主动 肪 多 狭窄 常 有 上 明显 的 左 心室 向 心性 肥厚 。 

[病理 生理 ] 

正常 情况 于 收缩 期 主动 脉 与 左 室 之 间 几 乎 不 存 
在 压力 阶 莽 〔< 0.66kPa)， 一 般 按 压力 阶 益 的 大 小 
将 狭窄 进行 分 度 ， 压 力 阶 差 0.66 ~2.65kPa 为 轻 
度 ; 2.66 一 6,65kPa 为 中 度 ; >6.65kPa 者 为 重度 ; 
严重 狭 窑 者 压力 阶 差 可 达 13kPa 或 以 上 。 主 动脉 办 
锋 鹤 使 左 心室 排 血 受阻 ， 为 维持 正常 的 心 排 血 量 左 
心室 发 生 肥 大 以 作为 代 偿 机 制 。 心 肌 膨 厚 除 使 心 排 
血 量 增 加 以 外 ， 也 使 单位 体积 心肌 的 收缩 期 张力 下 
降 达 到 接近 正常 的 水 平 。 这 一 良性 民 偿 机 制 可 书 中 
度 共 至 重度 主动 胀 淮 锋 窗 患者 多 年 不 出 现 心 排 血 量 
减少 ， 但 在 劳力 负荷 时 不 能 和 象 正常 人 那样 增加 。 严 
重 狭 座 腹 期 患者 逐步 进入 左 心 功能 失 代 偿 期 ， 此 
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时 ， 心 排 秋 量 、 心 捕 量 和 主动 脉 与 堪 心 室内 压力 阶 
莽 均 有 下 降 ， 但 左 室 舒张 未 压 升 高 导致 左 房 压 、 肺 
静脉 压 相继 升 高 出 现 左 心 衰 竟 表现 ， 随 后 继 肺 动脉 
压 升 高 ， 右 心 和 负荷 加 重 而 导 癌 右 心 功能 不 全 。 

重 床 主 动脉 扒 犹 窑 时 冠状 动脉 的 血 语 供应 受到 
一 定 的 影响 。 由 于 主动 脉 内 平均 压 降 低 使 冠 防 灌注 
正 降 抵 之 外 .经 过 狂 罕 的 主动 脉 瓣 口 的 急速 的 血 
流 ， 在 收缩 期 可 对 冠 肪 开口 起 到 倒 吸 作用 。 此 奸 ， 
肥厚 的 室 壁 收缩 对 冠状 血管 施加 的 压力 有 了 时 超过 冠 
脉 的 浇注 压 直 接 影响 冠 胀 血 流 。 冠 脉 供血 减少 与 肥 
厚 心肌 需 氧 增加 的 供求 亲 盾 ， 在 运动 或 情绪 激动 时 
尤为 突出 ， 可 引起 心绞痛 甚至 心肌 坏死 。 

[临床 表现 】 

{一 } 症状 

轻 度 主动 脉 钴 狭 窑 多 无 症状 ， 重 者 可 有 : 

1. 腑 军 或 晕 展 甚至 状 死 左 心 排 血 量 下 降 ， 
造成 脑 供血 不 足 是 这 一 组 症状 的 直接 原因 ， 其 发 生 
的 机 制 主要 有 二 ， 其 一 ， 一 过 性 心律 失常 如 阵 发 性 
和 房 赢 等 使 堪 肯 南 失 其 正常 的 收缩 功能 致使 堪 室 充 僵 
压 降低 心 捕 重 立即 下 降 。 其 二 ， 劳 力 负荷 时 间 围 动 
肪 扩张 而 由 于 主动 脉 辩 狂 窑 的 存在 心 排 血 量 不 能 相 
应 增加 而 出 现 低 血压 ， 脑 殿 血 不 足 。 急 性 心肌 供血 
不 足 而 致 室 晤 被 认为 是 常见 的 锌 死 的 原因 。 

2. 心 纺 痛 ” 即 能 不 存在 冠状 动脉 粥 样 硬化 ， 
主动 脉 钴 狭 窑 所 造成 的 病理 生理 改变 导致 冠状 动脉 
灌注 不 足 ， 吉 上 肥厚 心肌 的 耗 氧 稍 求 增加 ， 计 成 心 
肌 敲 和气 ，3 引 起 心绞痛 。 

3. 心力 衰 竟 ”部 分 病人 心脏 收编 功能 尚 属 正 
常 时 由 于 过 度 肥 厚 的 心肌 顺应 性 下 降 ， 和 舒张 期 室 壁 
张力 增高 以 致 左 室 充 全 压 升 高 ， 这 种 压力 升 高 可 传 
递 至 左 房 、 上 肺 毛细 血管 同样 可 引起 呼吸 困难 甚 主 急 
性 种 水 有 种 。 云 心 收缩 功能 吉 竟 是 本 病 晚 期 瑚 现 ， 一 
县 发 生平 均 寿 命 仅 2 一 3 年 。 

{ 二 ) 体征 

1. 刻 诊 ” 因 左 室 肥厚 ， 排 血 缓慢 心 尖 搏 动 呈 
缓慢 的 明显 捕 动 。 捕 动 位 置 可 略 向 左下 乏 位 。 

2. 触 认 ”主动 脉 狗 窑 时 的 脉搏 具有 特征 性 变 
化 。 脉 波 上 升 女 慢 ， 波 上 峰 延 迟 并 持续 成 平台 ， 由 于 
收缩 压 及 脉 压 均 较 正常 为 低 故 脉搏 细小 。 

心脏 午 诊 在 心底 部 主动 脉 钳 区 常 可 和 甬 及 到 收编 
期 辟 闸 ， 有 时 震 晤 可 传导 至 胸骨 上 寅 和 横 动 脉 。 心 
尖 搏 动向 左下 移 位 ， 搏 动 有 力 。 

3. 有 诊 ” 心 界 可 向 左下 扩大 。 

4, 听诊 ”主动 脉 克 区 第 二 心 肯 威 弱 其 至 消失 ， 
由 于 左 室 射 血 期 延长 ， 主 动脉 瓣 延 迟 关 闭 偶 可 出 现 
































第 三 心音 道 分 裂 。 典 型 的 杂音 为 胸骨 右 绿 第 二 肋 间 
响亮 粗糙 的 收缩 期 高 调 杂 音 于 收 纠 中 期 加 强 ， 杂 音 
向 颈 部 放射 ， 但 在 心 尖 部 也 可 极为 响亮 。 厅 音 的 咒 
亮 程 度 除 与 狭 罕 程 诬 有 关外 ， 尚 与 心室 收编 强度 有 
关 。 当 发 生 心 力 豪 竭 时 ， 此 杂音 可 明显 减轻 甚至 消 
失 ， 而 表现 出 肺 水 上 肿 和 低 心 捕 量 。 

【实验 室 检 查 ] 

{ 一 ) XX 线 检查 

轻 上 度 狭 窑 或 中 、 重 度 狭 窜 早期 艾 线 所 见 心脏 
外 形 可 正常 ， 透 杭 下 可 见 缓 慑 的 收缩 期 搏动 ， 升 主 
动脉 可 兄 狭 罕 后 扩张 。 重 度 狭 罕 晚 期 病人 可 见 去 心 
向 左 向 下 扩大 。 

{二 ) 心电图 检查 

重度 猴 窑 的 患者 大 多 数 有 左 室 肥厚 劳损 的 心包 
图 表现 。 

(三 ) 超声 心动 图 检查 

主动 脉 瓣 回声 增强 ， 开 交 幅 庶 减 小 ， 左 室 后 如 
及 室 间 阳 肥 摩 。 超 声 Doppler 检测 可 对 主动 脉 与 去 
心室 压力 防 善 进行 估算 。 

(四 ) 心 导 管 检查 

对 疑 有 严重 主动 脉 瓣 狭窄 的 患者 ， 特 别 是 在 作 
出 手术 治疗 的 决定 之 前 应 作 导 管 检 查 ， 以 确定 狭 罕 
程度 ，( 测 定 主动 脉 与 左 室 之 间 的 压力 阶 差 ) 评 定 左 
室 功能 状态 ， 并 人 必 和 冠 对 造影 了 解 冠 及 有 无 病变 。 

{ 诊 断 和 鉴别 诊断 ] 

主动 脉 准 狭窄 根 据 主 动脉 瓣 区 的 收缩 期 杂音 及 
震 蝗 ， 辅 以 其 他 的 体征 及 实验 室 检查 诊断 并 无 困 
难 。 但 诊断 风湿 性 主动 脉 交锋 窑 在 鉴别 诊断 方面 要 
考虑 ， 

1. 特 发 性 肥厚 性 主动 脉 的 下 狭 窑 《1HSS) 或 
称 肥 摩 性 标 诅 性 心肌 病 (HOCM)。 

因 本 病 的 病理 生理 基础 为 左 室 流 出 道 独 府 ， 左 
心室 排 血 受 阻 ， 育 不 少 重要 症状 、 体 征 与 主动 脉 园 
狼 窑 相同 或 相似 如 头 举 、 蜡 磺 、 狂 死 、 心 绞 痛 、 心 
前 区 收缩 期 杂音 、 左 室 肥 厚 等 。 为 此 ， 应 注意 鉴 
到 ， 小 别 要 点 如 下 : 

(1) 心 前 区 收缩 期 杂音 限于 胸骨 左 缘 3，4 肪 
间 ， 不 向 绒 部 传导 ， 很 少 伴 有 需 晤 。 

(2) 主动 脉 洁 第 二 心音 常 不 减弱 。 

(3) 流出 道 狂 窄 由 肥厚 的 心肌 构成 ， 故 狭 窑 前 
后 的 压力 阶 差 是 动力 性 的 《主动 脉 革 狭窄 是 固定 性 
的 )， 因 此 恋 动 很 太 甚 至 随 每 次 心 搏 改 变 。 凡 是 增 
加 心 职 收 缩放 的 方法 或 药物 ， 如 运动 、 应 用 昼 两 色 
上 腺 秦 均 可 使 和 杂音 增强 ， 反 之 使 用 升 高 动脉 压 的 方 
法 或 药物 如 蹲 跟 、 使 用 新 福 林 均 可 使 杂音 减弱 。 








(4) 心电图 上 可 见 异 常 Q@ 波 ( 假 性 醒 罕 图形) 

(5) 超声 心动 图 对 IHSS 有 特 蜡 性 诊断 价值 。 
主要 是 室 间 隔 与 左 室 后 壁 的 非 对 称 性 肥厚 【ASH) 
及 二 人 尖 半 收缩 期 的 前 向 运动 【SAMD) 。 

2, 特 发 性 逢 化 性 主动 脉 瓣 狭 座 〈iqiopathic eal- 
cific aortic stenosis) ”此 病 的 病理 过 程 是 一 种 退行 
人性“ 良 损 ” 现 象 ， 纤 维 北 和 和 辐 质 沉着 ， 主 动脉 凋 候 
莉 和 活动 受 限 ， 临 床上 出 现 许多 特征 性 的 主动 脉 礁 
狼 论 的 症状 体征 。 由 于 人 群 寿命 的 延长 ， 本 病 的 发 
生 率 也 逐 源 增加 。 在 次 典 病 中 所 占 的 比例 随 着 风 潍 
性 辩 腊 病 的 威 少 有 了 明显 增高 。 本 病 与 风湿 性 主动 脉 
因 狭 牵 的 鉴别 ， 以 下 几 点 较为 重要 ; 

(1) 发病 年 龄 一 般 在 如 网 以 后 ; 

(2) 不 伴 有 主动 脉 瓣 关闭 不 全 ， 不 伴 有 其 他 瓣 
膜 袍 变 ， 

(3) 名 线 及 超声 心动 图 上 主动 肪 加 区 有 明显 的 
多 发 性 狂 化 灶 。 

3, 先天 性 主动 脉 为 狭 准 ”此 病 虽 属 先天 性 异 
常 ， 得 也 究 在 成 年 以 后 出 现 症状 ， 也 应 注意 鉴别 ， 
本 病 大 凶 伯 有 主动 脉 辩 二 叶 上 畸形 ， 超 声 心动 国 可 确 
立 诊断 。 

[治疗 ] 

(一 】 内 科 治 疗 

无 症状 者 无 需 药 物 治疗 ， 应 荔 肯 患者 避免 剧烈 
的 体力 活动 及 过 度 的 精神 紧张 ， 以 防 诱 发 赂 斌 或 严 
重心 律 失常 其 至 独 死 。 每 6 一 12 月 复查 超声 心动 图 
了 和 解 病情 进展 情况 ， 要 特别 注意 预防 感染 性 心 内 谭 
换 。 

如 有 心绞痛 在 治疗 时 应 特别 注意 ， 一 般 的 以 降 
慨 心 脏 前 、 后 负 稿 的 扩 管 药 由 于 主动 脉 扒 狭 窑 周 图 
血管 扩张 过 狼 而 心 排 血 量 不 能 相应 增加 ， 可 导致 低 
血 于 ， 应 六 慎 应 用 ， 小 量 开始 ， 用 药 之 梓 应 注意 观 
察 血压 反应 。 

对 于 无 心力 衰竭 的 息 者 不 必 使 用 洋 地 黄 作 为 预 
防治 疗 ， 仅 在 有 心室 扩大 射 血 分 数 下 降 及 肺 诉 血 等 
确 有 收缩 功能 不 全 的 患者 可 攻 丹 地 黄 治 疗 。 

{二 ) 外 笠 治疗 

对 主动 脉 甸 狭窄 的 外 科 治 疗 嚼 有 不 同 的 选择 方 
法 ， 但 对 风湿 性 主动 屿 办 狂 窑 往 往 因 商人 叶 损毁 较 严 
重 ， 仅 能 选择 人 工 避 有 量 重 换 。 

对 选择 手术 的 时 机 目前 也 尚 无 统一 的 沉 见 。 一 
船主 张 在 尚未 出 现 心力 识 竭 前 手术 以 降 优 手术 死亡 
率 ， 当 主动 脉 与 左 室 间 压力 阶 辣 达 到 6.55kPa 
{50mmHg)》 时 即 应 考虑 手术 。 

对 于 钙化 不 明显 的 主动 脉 凑 狂 这 可 试用 球 囊 导 
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管 成 形 术 。 但 因 手 术 的 并 发 症 较 多 ， 术 后 复发 率 甚 
高 ， 临 床上 已 较 少 应 用 。 


第 四 节 ”主动 脉 淮 关 闭 不 全 


【病因 及 病理 解剖 ] 

约 2/3 的 主动 脉 册 关闭 不 全 的 病因 是 风湿 寅 
恋 ， 主 动脉 克 瓣 叶 增 厚 、 缩 短 、 变 形 而 恒 之 在 舒张 
期 不 能 完全 合拢 或 合并 有 狭 秦 ， 经 常 与 二 尖 鸭 病变 
同时 看 在。 单纯 主动 脉 瓣 关闭 不 全 者 极 少 是 四 风湿 
所 致 。 

【病理 生理 ] 

舒张 期 时 左 心 室 除 纺 受 正常 由 左 房 排 入 的 血液 
外 ， 还 要 接受 由 主动 胀 返 流 的 血 流 。 严 重 的 主动 脉 
辩 关闭 不 全 返 流 的 量 几 乎 与 有 效 前 向 挤 出 量 相 等 ， 
即 左 心室 收缩 期 泵 出 诗 主 动脉 的 壬 流 有 一 半 于 舒张 
期 返 流 入 左 室 。 主 动脉 舒张 期 压力 下 降 。 左 室 群 张 
末 革 容量 增加 。 心 腑 代 偿 性 扩大 。 根 据 Starling 定 
律 ， 左 室 的 收缩 力 相 您 增加， 因而 能 将 左 心室 肉 增 
加 了 的 血 容 量 搏 出 到 主动 脉 ， 即 使 有 严重 的 主动 脉 
思 返 流 ， 处 于 代 偿 期 的 惠 者 仍 可 维持 正常 的 有 效 前 
向 捕 出 量 和 射 血 分数 ， 而 有 左 室 千张 末期 压力 和 容 
量 增 加 。 当 左 心 宣 功 能 恶化 时 ， 舒 张 末期 容量 增加 
射 血 分 数 和 前 向 捕 出 量 下 降 。 民 性 主动 脉 斩 关闭 不 
全 除 左 心 扩 大 外 也 常 伴 有 明显 左 心 肥厚 ， 病 程 晚期 
可 出 现 明 显 的 在 心 衰竭 并 继 发 右 心 豆 话 的 表现 。 

在 严重 主动 脉 瓣 返 流 时 ， 左 室 钙 张 末期 压力 可 
能 很 高 ， 偶 可 超过 堪 房 压 ， 此 道 向 压力 阶 佐 使 二 尖 
端 提 前 关闭 或 可 引起 舒张 期 二 尖 瓣 返 流 。 

左 心 扩大 和 增 厚 蔚 及 收缩 期 张力 增高 使 心肌 需 
氧 量 增加 ， 而 主要 依 丈 舍 张 压 的 冠 脉 章 注 压 ， 因 和 舒 
张 压 减低 而 随 之 降低 ， 使 冠 脉 灌注 量 减 少 ， 因 而 党 
可 引起 心肌 缺 站 。 

[临床 表现 ] 

{ 一 ) 症状 

据 统计 从 急性 风湿 热 首 次 发 必 到 主动 脉 辩 关 闭 
不 全 出 现 明显 的 血 流动 力学 改变 平均 约 7 年 ， 此 后 
约 10 一 20 年 无 症状 。 在 此 期 间 拟 膜 病 变 常 有 加 重 ， 
加 之 心 赃 的 代 内 达到 极限 最 终 乃 出 静心 功能 讲 毅 的 
症状 。 

1. 心 怪 及 头 部 搏动 感 ”此 为 脉 压 增 大 所 致 。 

2. 呼吸 困难 ”为 心脏 储备 功能 降低 的 第 一 个 
定 状 ， 可 从 劳力 性 呼吸 困难 直至 端 坐 呼 吸 等 不 同 程 
度 的 呼吸 困难 。 

3, 心绞痛 ”由 于 冠 赎 灌 注 不 是 及 心肌 时 厚 引 
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起 心肌 缺 诈 心绞痛， 休息 和 劳力 时 均 可 发 生 ， 夜 间 
常 更 为 严重 ， 发 作 持 续 时 间 长 ， 硝 酸 类 制剂 治疗 效 
果 不 佳 。 

4, 全 心 训 竟 ” 继 呼吸 困难 加 重 左 心 功 能 衰竭 
之 后 ， 由 于 肺动脉 高 压 右 心 负荷 增加 终 至 功能 衰 
竭 ， 有 晚期 病人 常 表 现 为 全 心 误 曾 。 

(二 ) 栖 征 

主动 脉 狼 关闭 不 全 具有 的 体征 中 ， 以 周围 血管 
征 最 具 特 征 性 

1. 脉 压 增 宽 ”收缩 压 升 高 而 舒张 压 下 降 致 使 
脉 压 增 宽 ， 但 收缩 压 ， 舒 张 竺 及 黑 压 的 数值 并 不 一 
定 与 病情 的 严重 程度 成 比例 。 严 重 关闭 不 全 时 血压 
甚至 可 接近 正常 如 18.5 一 19/7,5 一 8kPa， 此 因 病 
情 发 展 至 一 定 程度 ， 左 心室 收缩 力 下 降 。 左 室 舒 张 
末 焉 明显 上 升 ， 而 主动 脉 舒张 压 不 能 下 降 至 低 于 左 
室 舒 张 末 压 ， 故 实际 上 动脉 舒张 压 反 而 上 升 。 

2. 与 脉 压 增 宽 有 关 的 体征 随 着 每 一 次 心 捕 
有 规则 的 点 头 运 动 ; 水 冲 脉 ; 毛细 血管 搏动 (加 压 
于 指甲 尖端 时 ， 甲 床下 出 现 与 脉搏 一 臻 的 潮红 与 苍 
白 交 替 ); 大 动脉 处 的 “枪击 ” 音 及 Duroziez 来 问 
杂音 等 均 赂 之 。 

心脏 体征 如 下 ， 

1. 望 诊 心 尖 搏动 明显 向 左下 称 位 ， 与 主动 
采 瓣 狭 它 不同， 心 湛 搏动 呈 快 速 由 胀 后 疝 绽 现象 。 

2. 般 诊 心 居 搬 动 如 望 诊 中 所 述 ， 向 左下 移 
位 并 有 快速 冲击 感 。 

3. 即 诊 ”时 左 室 增 大 表现 。 

4. 听诊 ”主动 脉 第 二 心音 减弱 至 消 朱 ， 有 时 
可 听 到 第 三 心音 及 【或 ) 第 四 心音 。 此 外 ， 常 可 听 
到 一 收缩 期 喷射 音 ， 些 系 心 脏 每 搏 量 明显 增加 ， 使 
主动 脉 突然 扩张 所 产生 。 

典型 的 杂音 是 高 音调 、 了 吹风 性 、 递 浅 型 舒张 期 
杂音 ， 一 般 在 主动 脉 瓣 第 二 听诊 区 最 为 铺 晰 ， 并 向 
心 尖 方向 忧 导 。 

Austin Fiint 杂音 是 一 较 轻 的 低调 、 隆 隆 性 舒 
张 中 、 晚 期 和 杂音， 在 心 尖 部 最 响 ， 此 杂音 的 产生 机 
制 过 去 一 向 认为 系 因 从 主动 脉 回流 的 血 滚 僵 二 尖 轴 
前 叶 移 位 致使 二 尖 冉 开放 受阻 ; 县 前 认为 系 因 舒 张 
时 从 主动 脉 回 流 的 血液 使 左 室 内 早 张 期 压力 上 升 ， 
影响 二 兴 瓣 的 开放 形成 相对 性 狭窄 。 本 杂音 除 响 度 
较 轻 外 ， 不 翌 有 第 一 心音 亢进 ， 不 翌 有 开拓 音 ， 代 
偿 期 不 人 特有 上 肺动脉 压 第 二 心音 亢进 等 可 与 器 质 性 二 
尖端 狭 帘 鉴 别 。 

【实验 室 检查 ] 

(一 ] X 线 检查 
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根据 病情 轻重 及 病程 长 短 不 --， 表 现 不 同 程度 
的 左 室 增 大 。 

(二) 心电图 检查 

重度 的 主动 脉 届 关闭 不 全 ， 常 有 明显 的 左 室 肥 
大 劳损 征象 。 

(三 } 超声 心动 图 检查 

可 见 到 主动 脉 闪 增 厚 和 痊 针 不 能 于 合 ， 起 声 
Doppler 不 仅 对 主动 脉 准 返 流 诊断 的 敏感 性 很 高 ， 
且 能 居 测 其 氨 流 量 夫 小 。 

舒张 期 二 尖 六 前 叶 受 主动 脉 返 流 血液 冲击 产生 
快 频 率 的 扑 动 是 一 特 钙 性 过 现 。 

左 室 扩大 ， 赫 室 后 鉴 活 动 增强 属 非特 异性 表 
现 。 

(四 ) 导管 检查 

避 在 类 定 施行 手 术 治疗 前 进行 ， 以 准确 评估 返 
流程 度 ， 王室 动能 状态 ， 以 及 和 冠 脉 的 情况 。 

【诊断 友 鉴 别 诊断 ] 

依靠 典型 体征 对 主动 脉 汐 关闭 不 全 的 诊断 应 无 
困难 ,但 对 风湿 性 主动 脉 区 关闭 不 全 应 主要 与 以 下 
两 病 鉴别 。 

[一 】 梅 毒性 主动 脉 擂 关 和 半 不 全 

梅毒 性 主动 脉 炎 主要 侵犯 主动 脉 根部 ， 引 起 主 
动脉 根部 扩张 以 及 主动 脉 瓣 关闭 不 全 。 瓣 叶 不 受 侵 
犯 ， 不 合并 主动 脉 瓣 犹 率 ， 更 不 会 侣 并 二 尖 瓣 病 
变 ， 这 些 均 有 助 于 与 风 混 性 者 鉴别 ， 此 并 性 病史 、 
X 线 及 超声 所 示 主 动脉 根部 扩张 以 及 有 关 梅 毒 的 血 
清 学 检查 可 为 束 别 诊断 提供 依据 。 

(二 } Marfan 综合 征 

常 可 伴 有 主动 脉 根 部 的 病理 性 扩张 而 造成 主动 
脉 瓣 关闭 不 全 。 同 样 丰 侵犯 二 尖 半 也 不 井 成 主动 脉 
辩 犹 窄 ， 常 有 Marfan 综合 征 的 其 他 特征 可 资 鉴别 。 

【治疗 】 

(一 】 内 科 治 疗 

无 症状 者 随访 观察 ， 避 免 重 劳动 ， 预 态 感 染 性 

心 内 膜 类。 
当 出 现 轻微 症状 或 左 心 宝 增 大 趋势 较 明 显 时 ， 
可 选用 减轻 后 负荷 的 药物 如 血管 紧张 案 转 换 酶 抑制 
剂 《ACEH， 证 状 较 明 显 时 可 适当 加 用 强 心 刑 、 利 
尿 剂 及 降低 前 负荷 的 药物 。ACEI 类 药物 常 作 首选 ， 
它 不 仅 降 低 周围 血管 昌 力 ， 减 少 血液 返 流 量 ， 降 低 
左 室 舒张 末 压 ， 并 有 利于 加 强 心肌 收缩 。 

对 于 心绞痛 ， 药 物 治疗 效果 让 佳 ， 但 仍 以 辆 捕 
抗 剂 和 硝酸 类 制剂 为 主 ，R 阻 请 剂 应 村 用 ， 因 心率 
缓慢 可 加 重 主 动脉 瓣 的 返 流 ， 到 使 心绞痛 不 易 控 
制 。 








(二 ) 手术 治疗 

主动 脉 瓣 关闭 不 全 手术 的 时 机 应 慎重 选择 ， 手 
术 最 佳 时 机 是 已 发 生 了 左 心 功能 不 全 但 尚未 出 现 严 
重症 状 时 ， 因 手术 不 能 使 左 心 室 功 能 恢复 正常 。 但 
临床 上 未 发 生 碟 心 功能 不 全 峙 又 大 多 没 有 症状 。 因 
此 必须 长 期 坚持 随访 ， 每 半年 左右 进行 一 次 超声 心 
动 图 、 心 电 图 等 检查 以 掌握 病情 进展 情况 。 手 术 只 
能 选择 人 工 心脏 瓣膜 冒 换 术 。 


第 五 节 三 尖 瓣 狭窄 


【 痪 因 及 病理 解剖 】 

临床 上 三 尖 瓣 狭 牵 十 分 少见 ， 单 纯 性 三 尖 辩 狂 
案 更 为 罕见 ， 病 因 通 常 是 风湿 性 病变 ， 病 理解 训 与 
二 尖 瓣 狭 牵 类 伺 。 

【病理 生理 ] 

三 尖 瓣 狭 这 时 群 张 期 于 右 心 房 与 右 心 宗之 间 存 
在 一 压力 阶 束 ， 此 压力 阶 差 明 显 受 呼 玻 的 影响 。 咀 
气 时 由 于 回 心 血 量 增加 跨 膜 血 流 增 加 ， 压 力 阶 差 增 
大 。 一 般 当 和 持 张 期 平均 压力 阶 姜 达 到 或 超过 
0.533kPa {4mmHg) 时 即 足以 引起 体 静 脉 淡 血 及 
水 肿 。 右 房 压 可 能 极度 升 高 甚至 接近 右 心室 收缩 压 
的 水 平 。 静 息 时 心 输出 量 很 长， 运动 时 也 不 能 升 
高 。 

{临床 衷 现 】 

单纯 三 尖 拆 狭 罕 临床 上 极为 少见 。 常 与 二 尖 瓣 
及 {或 ) 主动 脉 克 病变 同时 存在 。 

三 尖 辩 狭 窜 晚 期 所 表现 的 右 心 衰竭 与 二 尖 涯 狭 
罕 晚 期 者 相同 。 

三 尖 准 狭 罕 时 舒张 期 隆隆 性 杂音 性 质 与 二 尖 斩 
狭 窑 时 相似 。 于 胸骨 左 缘 下 方 和 剑 突 处 最 易 听 到 。 
杂音 于 吸 气 时 增强 ， 呼 气 时 减弱 。 

【实验 宝 检 查 ] 

X 线 检查 可 见 右 心 房 明显 增 大 ， 右 心 缘 下 部 向 
右 移 位 ， 但 肺 总 动脉 不 扩张 。 脏 于 清晰 ; 心电图 可 
见 了 波 高 尖 ViP 波 直立 ; 超声 心动 图 上 可 见 三 尖 
凋 增 厚 ， 超 声 Doppler 可 估计 三 尖 瓣 蜂 辩 压力 阶 
差 。 

[诊断 及 鉴别 诊断 ] 

因 三 尖 辩 狂 窑 常 与 二 尖 辩 病变 同时 存在 ， 因 此 
极 易 淘 讼 ， 当 有 典型 的 右 心 衰竭 表 现 ， 但 无 肺 动 防 
高 压 及 右 心 室 增 大 时 应 考虑 三 尖 淆 锋 罕 的 存在 。 

当 在 心 尖 部 昕 到 后 张 期 隆隆 性 杂音 ， 将 听诊 器 
移行 至 剑 突 下 再 度 听 到 较 清 晰 的 同一 性 质 的 杂音 时 
应 考古 二 尖 贺 狼 窗 合并 有 三 兴办 狭 窗 。 
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[治疗 1 

内 科 治 疗 以 限制 般 盐 ， 适 当 利 尿 为 主 。 腹 水 较 
多 时 可 穿刺 放 液 以 减轻 痛苦 。 有 指 征 的 病人 可 作 直 
视 下 分 高 术 (单纯 狭 窑 ， 缴 口 闸 积 小 于 2em?; 辣 
张 期 跨 故 压 差 大 证 0.567kPa 时 )。 如 同时 合并 三 尖 
加 关闭 不 全 可 采用 人 工 瓣 膜 置 换 术 ， 因 此 处 易 形 成 
血栓 ， 以 生物 辨 为 佳 。 


第 六 节 ”三 尖 往 关闭 不 全 


【病因 及 病理 解剖 ] 

风湿 病变 引起 器 质 性 三 尖 斩 关闭 不 全 者 痢 床 上 
偶 见 ， 且 常 与 三 尖 购 获 窑 同时 存在 ， 其 病理 解剖 与 
风 座 性 二 尖 瓣 病变 相同 。 

【病理 生理 】 

从 理论 上 讲 单纯 的 三 尖 状 关闭 不 全 时 ， 收 缩 期 
右 室 的 血 除 进入 肺动脉 外 ， 部 分 返 流 至 右 心房 ， 右 
心房 容量 及 压力 负 荷 增加 ， 继 之 必然 出 现 右 心室 容 
量 扩大 ， 由 于 右 心 的 储备 代 届 能 力 较 其 ， 故 较 早 出 
现 体 静脉 淤血 及 水 肿 等 右 心 误 网 表现 。 

[临床 训 现 ] 

与 三 尖 瓣 狭 罕 四 亿 ， 以 体 静 脉 诬 自 和 心 输 出 量 
威 少 为 主 ， 无 肺动脉 高 压 ; 颈 静 脉 的 扩张 性 搏动 与 
肝脏 的 收缩 期 搏动 是 具有 特征 性 的 心 外 栖 征 ; 胸骨 
左 缘 明 显 的 右 心 室 捕 动 和 沿 胸骨 堪 缘 下 部 的 全 收缩 
期 杂音 为 其 主要 的 心脏 体征 ， 杂 音 在 吸 气 时 增强 ， 
呼 气 时 减弱 。 

[实验 宣 检查 ] 

光线 检 查 可 见 右 房 及 右 室 均 增 大 * 心电图 以 有 
室 增 大 的 表现 为 主 ; 超声 心动 图 除 见 右 房 、 室 增 大 
外 ， 超 声 Doppler 可 显示 三 尖 兴 返 流 并 估 测 返 流量 
大 小 。 

【论断 及 鉴别 诊断 ] 

临床 上 功能 性 三 兴 瓣 关闭 不 全 远 远 多 于 器 质 性 
三 活 瓣 关闭 不 全 。 任 和 何 原因 所 致 的 右 心 增 太 均 可 并 
发 功能 性 三 尖 闪 关闭 不 全 。 常 见于 风 给 性 二 尖 瓣 疾 
患 ， 先 天 性 心脏 病 伴 严重 肺动脉 高 压 所 引起 药 晚 期 
心力 训 竟 及 心肌 病 、 肺 心病 等 。 

单纯 的 三 尖 瓣 关闭 不 全 其 收编 期 杂音 性 质 与 二 
尖 瓣 关闭 不 全 相似 ， 但 部 位 在 便 突 附近 或 偏 左 ， 深 
暖气 时 杂音 增强 。 不 伴 有 肺 动 奈 高 压 ， 以 矶 有 扩张 
性 颈 静 脉 捕 动 和 收缩 期 肝脏 搏动 等 可 次 鉴别 。 

【治疗 ] 

对 症 竹 治疗 局 三 尖 拆 狭 窑 时 ， 对 风量 病变 所 致 
的 严重 三 尖 关 关闭 不 全 ， 不 合并 肺动脉 高 压 人 工大 
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蜡 置 换 术 效果 较 好 ， 以 生物 舌 为 优 。 三 、 二 尖 辩 关闭 不 全 合并 主 
第 七 节 “联合 瓣膜 疾病 动脉 办 关闭 不 全 


慢性 风 尝 性 心 的 腊 病 是 总 性 风湿 热 时 心 内 腊 病 
变 的 后 遗 症 。 风 湿性 病变 侵犯 多 个 轩 腊 的 机 下 其 
多 ,遗留 一 个 以 上 慢性 瓣膜 病变 ， 即 联合 加 和 膜 病 也 
较 常 见 。 不 同 着 腊 病 变 的 组 舍 可 产生 和 名 种 不 向 的 血 
流动 力学 效应 。 其 综 会 的 临床 表现 常 可 导致 误 著 或 
沂 座 ， 斥 管 有 时 不 同 辩 漠 损 害 的 血 流动 力学 的 正 、 
负 将 应 可 抵消 一 部 分 ， 但 总 的 来 说 多 个 瓣膜 病变 的 
顶 后 比 单个 瓣膜 病变 的 预后 更 差 。 现 将 几 种 常见 的 
组 合 分 述 如 下 ， 

一 、 二 尖 办 狭窄 合并 主动 脉 
办 关闭 不 全 

这 种 组 人 台 是 临床 上 项 为 常见 的 ， 约 有 10% 的 
二 尖 瓣 狭 这 的 惠 者 合并 有 严重 的 主动 脉 瓣 关 著 不 
全 。 息 者 可 同时 具有 脉 压 增 大 及 相应 的 周围 血管 征 
和 二 尖 罗 获 认 及 主动 脉 次 返 流 的 心 驻 体征、 其 线 和 
超声 征象 ， 严 重 的 二 尖 括 效 窜 可 掩盖 或 减轻 主动 脉 
将 返 流 的 周围 血管 征 ， 困 为 左 房 血 滚 进入 霸 室 受 
限 ， 左 室 充盈 不 足 ， 左 室 心 兵 量 低 于 正常 ， 故 从 主 
动 驴 运 流 的 应 量 也 相应 减少 。 同 时 也 可 奸 细 左 室 发 
生 明 显 扩 大 肥厚 ， 临 床上 往往 低估 主动 脉 瓣 关闭 不 
全 的 稳 度 。 另 一 方面 明显 的 主动 脉 次 关 闭 不 全 ， 其 
舒张 期 杂音 传 向 心 尖 可 撕 盖 原本 较 轻 的 二 尖 辩 狂 浴 
的 舒张 期 杂音 ， 而 湿 诊 二 尖 加 狭 闪 。 相 反 地 ， 人 翌 发 
于 主动 脉 瓣 关 闭 不 全 的 Austin-Flint 杂音 ， 容 易 误 
判 为 合并 器 质 性 二 尖 辩 狭 罕 。 

二 、 二 尖 辩 狭窄 合并 主动 吕 
辩 猜 究 

这 种 组 合 临床 上 也 比较 常见 ， 二 尖 瓣 狭 这 时 在 
心室 得 不 到 足够 的 充 量 ， 心 捕 量 必然 比 单纯 主动 脉 
竣 狭 窑 时 更 低 ， 而 在 心室 与 主动 脉 之 间 的 压力 阶 差 
也 相对 较 低 ， 这 均 可 延缓 左 室 肥 夯 的 进程 ， 溅 少 心 
统 冯 的 发 生 率 。 但 与 二 尖 瓣 狭 罕有 关 的 肺 浴血 、 吵 
血 、 心 房 匡 动 的 发 生 率 却 较 高 。 

对 于 准备 作 二 尖 瓣 狂 罕 介 和 人 性 或 外 科 手 术 治 疗 
的 病人 。 手 术 前 查 清 主动 脉 瓣 病 变 的 情况 十 分 重 
要 ， 因 为 无 论 是 伞 有 主动 脉 瓣 关闭 不 全 或 狭 这 ， 如 
单独 解 阵 了 二 尖 瓣 狂 率 病变 ， 术 后 可 使 未 经 纠正 的 
主动 脉 病变 的 秆 流动 力学 障碍 更 加 明显 ， 司 左 室 侦 
荷 突然 增加 ， 甚 至 可 引起 急性 肺 水 肿 。 


这 种 组 全 相对 少见 ， 通 常 以 主动 脉 痰 返 流 的 表 
现 为 主 ， 由 于 两 个 瓣膜 的 返 流 均 加 重 左 心室 的 舒张 
期 负荷 ， 后 困 常 较 严重 。 有 了 时 经 主动 脉 辩 返 流 至 左 
室 的 血 再 经 关闭 不 全 的 二 尖 撩 返 流 至 左 房 甚至 进入 
师 静 昧 。 极 易 造成 肺 水 时 。 

四 、 二 尖 关 关闭 不 全 合并 主 

这 种 组 合 少见 ， 但 是 一 种 危险 情况 。 主 动脉 辩 
竹 容 使 左 心 的 血 洲 流出 受阻 ， 从 而 加 重 二 尖 斩 把 
流 . 同时 二 尖 辩 返 流 又 可 降低 主动 脉 辩 狭 率 时 藉以 
维持 左 室 搏 出 量 所 必需 的 心室 前 负荷 。 综 合 的 结果 
是 心 排 血 草 下 降 ， 左 房 和 肺静脉 压 明显 增高。 

严重 的 联合 淤 膜 病 和 患者 常 需 手术 治疗 ， 主 要 是 
作 稚 腊 置 换 术 ， 多 个 固 膜 置换 的 手术 死亡 率 比 单个 
光 膜 置换 死亡 率 高 ， 术 后 5 年 生存 率 比 单个 瓣膜 置 
换 者 低 。 
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[引言 ] 

高 血压 是 一 种 以 动脉 压 升 高 为 主要 特征 ， 可 并 
发 心脏 、 血 管 、 脑 与 肾脏 等 邦 器 官 损害 以 及 代谢 改 
变 的 全 身 性 疾病 。 

高 血压 按 其 病因 分 为 原 发 性 与 继 发 性 两 大 奖 。 
约 如 和 的 感 者 还 不 能 找到 肯定 的 病因 ， 称 为 原 发 

高 血压 ， 人群 中 面 竺 水 平 呈 连 镍 分 布 ， 正 常 血 箱 
与 高 血压 之 间 无 明显 分 界线 ， 因 此 ， 高 血压 的 诊断 
标准 是 人 为 选 定 的 。 栋 据 1978 年 世界 卫生 组 织 
《WHO) 高 血压 专家 委员 会 桶 定 的 标准 ,正常 血 
压 : 收缩 压 之 18.7kPa (140mmHgy， 舒 张 压 所 
12.0kPa (90mmHg)》 (图 12.9-1); 临界 高 血压 ， 收 
缩 压 18.9 一 21.2kPa (141 ~ 159mmHg) 或 (和)} 
督 张 压 12.1 一 12.5kPa (91 一 94mmfHgy; 高 过 压 ， 
收编 压 关 21.3kPafl160mmHg) 或 1 和 ) 舒 张 压 之 
12.7kPa(95mmHg)。 上 述 血 压 读数 是 指 吕 次 (2 一 3 
次 以 上 ) 测 量 的 平均 值 。 由 于 血压 水 平 与 各 种 心 、 
脑 、 肾 并 发 症 的 发 生 率 和 死亡 率 存在 强力 的 ,独立 
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的 .恒定 的 .可 预测 的 .可 分 级 的 因果 关系 , 血 讨 升 高 
程度 的 分 类 要 比 单纯 诊断 高 血压 更 为 重要 , 1993 年 
WHO 与 国际 高 血压 学 会 (ISH) 发 表 的 一 份 轻 诅 高 
血压 治疗 指南 备忘录 中 ,提出 了 新 的 血压 水 平分 类 
标准 ( 表 12-9-1}。 在 这 个 新 标准 中 ,同时 强调 了 收 
缩 压 与 千张 压 对 并 发 症 发 生 的 危险 性 。 

【流行 病 学 } 

{一} 患 病 率 与 流行 病 学 特征 

高 血压 是 我 国 忠 病 率 最 高 的 慢性 疾病 。1958 
年 以 来 ， 我 国 各 地 在 不 同时 期 密 次 开展 了 大 规模 人 
群 血压 普查 。 根 据 1979 一 1980 年 在 全 国 29 个 省 、 
市 、 自 治 区 15 岁 以 上 城 允 人口 血压 抽样 普查 的 资 
料 ， 采 用 太 HO 统一 诊断 标准 ， 和 确诊 高 血压 患 病 率 
为 4.85%， 痢 界 高 血压 吓 病 率 为 2. 招 负 ， 总 捉 病 
率 7.73% 。 叶 隐 12 年 ，1991 年 全 国 部 分 省 、 市 血 
于 抽样 普 覃 ， 总 患 病 率 已 达 11.88% ， 据 估计 全 国 
约 有 9000 万 高 血压 患者 ， 每 年 新 发 病人 300 万 。 
我 国 地 域 广 阔 ， 民 族 众 多 ， 地 理 环境 、 气 候 、 社 会 


{次 /分 } 
160 


130 


{小 时 ) 


图 12-9-1 正常 血压 者 ABPM 生 夜 曲线 


经 济 发 展 状况 和 饮食 结构 差异 很 大 ， 高 血压 患 病状 
况 表 现 以 下 几 个 特点 : 


家 12-9.1 WHO/ISH 高 血压 分 类 (1993 年 ) 


小 揣 压 。 郡 张 质 
分 类 ‘wmpg) | (mmHe) 
让 党 血压 <140 与 <o0 
径 型 高 血压 140~180 与 /页 0 一 105 
亚 组 :临界 性 高 血压 。 140 一 160 与 /或 和 一 外 
中 与 重度 高 血压 z21 扣 写 / 项 六 105 
单 她 卡 缮 期 高 血压 守 100 与 < 
于 过 加 入 骂 栓 着 所 140~160 与 <90 
lmmHg= 133.3Pa 


1. 地 区 差别 按 1964 年 全 国人 如 年 龄 分 布 进 
行 标 化 获得 的 高 血压 标 化 患 病 率 ， 各 省 、 市 、 自 治 
区 的 高 血 讨 患 病 率 差 别 十 分 显著 ， 以 广东 量 八 ， 西 
蕊 拉萨 最 商 。 患 病 率 总 的 分 布 状况 为 北方 商 ， 南 方 
低 ; 沿海 高 ， 内 地 低 。 如 按 标 化 囊 病 率 分 为 商 发 
(>9%)、 次 高 发 (6% 一 9%)、 较 低 发 (3% 一 
6%) 和 芍 发 (< 之 3 和 %) 区 ， 则 华北 、 东 北 属 高 发 与 
次 高 发 区 ; 西南 、 西 北 与 东南 沿海 属 低 发 与 较 低 发 
区 。 

2. 城 多 差别 ”1979 一 1980 年 血压 普查 中 ，90 
个 城市 和 208 个 农村 地 区 人 群 的 高 血压 总 患 病 率 为 
10.84% 与 6.24%， 城 市 明显 商 于 农村 。 城 乡 高 血 
压 患 病 率 的 差别 以 上 海 最 大 ， 达 2~3 售 ， 并 和 且 在 
各 年 龄 组 都 是 城市 高 于 农村 ， 血 煤 苞 升 年 龄 相差 
0 一 15 岁 。 热 而 ， 这 种 差别 随 著 农村 经 济 发 展 、 
生态 环境 和 生活 方式 的 变化 正在 逐步 缩小 ， 城 乡 高 
角 泌 标 化 串 病 率 差 罚 从 1979 年 城市 高 出 乡村 2,2 
售 降 到 1991 年 高 出 仅 0.68 售 。 

3. 民族 差别 ”西藏 拉 萨 藏族 、 内 蒙 锡 盟 乾 族 、 
吉林 延边 刘 评 族 属 高 发 ;新疆 塔吉克 族 、 哈 萨 克 
恋 、 浙 南山 区 少 族 属 较 高 发 ; 四 川 凉山 磊 族 、 新 壮 
柯 尔 柯 孜 族 、 维 在 尔 族 、 云 南 楚 梭 间 族 与 云南 文山 
壮族 则 属 屋 发 。 识 血压 就 病 率 的 民族 之 间 差 别 可 能 
与 各 民族 的 生活 、 饮 食 习 低 有 关 ， 例 如 新 疆 哈 萨 克 
族 饮 食 中 奶 、 肉 类 食物 较 和 多， 浙 南 山区 舍 族 哮 酒 。 

4. 男 妇 性 善 噜 “与 西方 国家 不 同 ， 我 国 高 血 
压 患 病 率 及 标 化 率 女 性 均 高 于 男性 。 一 般 在 35 岁 
以 前 男 、 玄 旧病 率 差 别 不 明星， 有 时 男性 患 病 率 高 
于 女性 , 但 35~40 岁 以 后 女性 惠 病 率 显 著 识 于 男 
性 。 例 如 1990 年 浙江 省 无 论 城市 与 农村 确诊 高 型 
上 压 患 病 率 玄 性 【分 别 为 6.45 拘 、4.54%) 均 显 著 
高 于 男性 {分别 为 6,02%、2,74%)， 尤 其 农村 辫 
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性 的 币 靖 率 是 男性 的 1.66 倍 。 然 而 ， 从 防治 并 发 
症 的 角度 来 说 ， 在 任何 血压 水 平 ， 男 性 的 绝对 乱 险 
性 大 于 女性 ， 国 内 一 项 老年 人 商 血 簿 前 睦 性 临床 试 
验 【STONE 研究 } 证 实 男性 患者 并 发 症 的 发 生 率 
是 女性 的 2.2 倍 。 

(二) 高 血压 自然 史 

高 血压 是 一 种 慢性 逐渐 进展 性 的 疾病 ， 大 量 织 
向 稀 访 资料 证 实 高 血压 将 导致 心 、 脑 、 肾 和 血管 病 
变 ， 引 起 脑 座 中 、 充 血性 心力 豪 疾 、 慢 性情 功 能 于 
刘 、 主 动脉 夹层 等 严重 并 发 症 ， 同 时 又 是 动脉 粥 样 
硬化 、 冠 心病 、 周 围 动 脉 栓 塞 性 疾病 的 量 重 要 危险 
因素 。 在 我 国 ， 高 血压 的 主要 直接 并 发 症 是 脑 卒 
中 。 一 组 312 例 住 院 的 原 发 性 高 血压 患者 经 15 一 
18 年 长 期 随访 ，31% 惠 者 因 心 、 脑 、 肾 并 发 症 死 
亡 ， 占 全 部 死因 的 75% 1 128 酌 并 发 脑 卒中 ， 占 
41% 。 一 般 而 言 ， 血 压 越 高 ， 并 发 证 的 发 生 率 也 越 
高 。 人 群 长 期 随访 研究 表明 ， 人 群 中 发 生 脑 卒中 的 
惠 者 70% 有 高 血压 ， 确 诊 商 血 皇 发 生 脑 卒中 的 相 
对 钨 险 性 是 正常 血 肝 者 的 笠 倍 ， 临 界 高 血压 的 相 
对 危险 性 也 达 正 常 血压 者 的 9 倍 。 

约 70% 的 高 血压 惠 者 属于 轻型 ， 并 发 巡 一 般 
发 生 在 高 血压 起 病 后 15 一 20 年 左右 。 前 由 性 研究 
提示 影响 离 血 压 患者 发 生 并 发 症 的 主要 因素 ， 除 了 
收缩 压 与 舒张 下 水平 外 ， 秃 福 、 老 年 、 苇 器 官 受 担 
程度 等 因素 有 显著 作用 。 例 如 年 轻 患 者 如 年 内 主 
要 心血 管事 件 发 生 率 约 为 1%%， 而 在 老年 人 可 这 
30 和 以上。 另外 ， 有 少数 急 进 型 或 恶性 商 血 压 患 
者 ， 病 情 进 展 迅 速 ， 舒 张 压 常 持续 在 17.4kPa 
(130mmHg) 以 上 ， 并 发 眼底 出 血 、 浴 出 或 视 驰 头 
水 肿 。 据 作者 统计 1975 一 1984 年 住院 的 1243 例 高 
血压 ， 急 进 型 或 恶性 高 血压 占 3,86%%， 明 经 积极 
降 压 治疗 ，5 年 生存 率 仍 只 达 61%， 尿 毒 症 常 是 最 
主要 的 死亡 原因 。 

【病因 与 发 几 机 制 ] 

{一 】 病因 

高 血压 被 认为 是 路 尾 饭 感性 和 环境 因素 影响 相 
互 作用 的 结果 。 一 般 讯 为 址 传 国 素 约 占 40%， 环 
境 因素 占 60% 。 

1, 遗传 因 菜 ”高 血压 上 共有 明显 的 家 读 聚 集 性 。 
据 调 查 ， 父 母 无 高 血压 ， 子 女 高 血压 发 病 机 率 只 有 
3.1%; 父母 一 方 有 有 ， 子 去 发 病 机 率 28.3%; 父母 
均 有 商 血 压 ， 了 于 女 发 病 机 率 达 6 和 %%。 临 床上 的 
60% 的 高 血压 息 者 可 询问 芭 高 血压 家 诸 史 。 在 父 和 
{或 }》 母 有 高 血 压 的 成 人 中 ， 舒 张 压 超 过 12.7kPa 
{95mmHg) 的 危险 性 增加 2 倍 以 上 。 在 双生 子 的 
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一 项 调查 研究 中 ， 同 卵 双 生 对 如 果 上 患 高 血压 ， 其 一 
致 率 (90%》 显 著 高 于 异 卵 双生 对 。 对 子女 血压 影 
响 ， 女 性 双生 子 超过 盟 性 双生 子 ， 提 示 高 血压 的 楼 
传 存 在 母 栖 效应 。 

高 血压 的 遗传 可 能 存在 主要 基因 显 性 遗传 和 于 
基因 遗传 丙种 方式 。 在 遗 待 表现 型 上 ， 不 仅 血 压 升 
高 发 生 率 体现 遗传 性 、 而 且 在 血压 高 度 、 并 发 症 发 
生 以 及 其 它 有 关 因 素 如 肥胖 也 有 议 传 性 。 已 经 发 现 
细胞 腊 阳 离子 转运 、 交 感 神经 介质 、 明 脏 分 详 的 激 
素 、 血小板 活 性 物质 等 方面 存在 高 血压 性 遗传 性 缺 
陷 或 异常 。 

在 实验 性 高 血压 动物 模型 方面 ， 通 过 数 代 血 压 
定向 选择 性 近 交 繁殖 ， 已 经 成 功 地 培育 出 具有 衣 显 
遗传 特征 的 高 血压 大 饼 ， 例 如 自发 性 高 血压 大 思 
{SHR)、 易 卒中 型 SHR 〈《SHRSP) 、 新 西 兰 中 传 性 
高 血压 大 芯 (GHR}、 以 色 列 高 血压 大 妇 (SBH)、 
米兰 高 血压 大 鼠 (MHS) 、Dahl 盐 敏 感 大 限 、 里 咏 
高 血压 大 良 (LH) 等 。 这 些 遗 传 性 高 血压 大 鼠 齿 
系 单 一 、 具 有 特定 的 病因 和 病理 过 程 ， 能 较 好 地 代 
表 人 类 原 发 性 高 血压 的 革 些 亚 型 ， 可 以 成 为 深入 研 
究 高 血压 遗传 因素 的 主要 模型 。 

近年 来 采用 分 子 生物 学 理论 和 技术 在 转基因 高 
血压 动物 模型 的 培育 ， 肾 素 - 血 管 紧张 赛 系 统 及 其 
受 体 的 基因 铺 构 分 析 与 调控 ， 细 胞 内 信使 系统 和 瘤 
基因 定量 变化 等 方面 对 高 血压 的 遗传 进行 研究 ， 和 将 
深入 揭示 遗传 因素 在 发 病 中 的 地 位 与 作用 。 

2. 环境 因素 

1) 勿 盐 摄 入 ， 人 每 天 仅 需 0.5g 和 所 化 销 就 可 满 
足 生 理 平 街 ， 但 实际 上 现在 日 常生 医 中 每 天 摄 盐 量 
大 于 10g。 大 范围 人 人群 调查 结果 指出 ， 平 均 摄 盐 量 
与 人 群 血 压 水 平和 高 血压 患 病 率 呈正 相关 。 鲍 食 中 
钾 与 钙 的 含量 也 可 能 是 重要 的 病 固 因 索 。 钾 报 人 量 
与 应 压 旦 负 相 关 ， 且 具有 独立 的 作用 。 腊 食 钙 对 血 
讨 的 作用 还 存在 争议 ， 多 数 认为 腾 食 低 钙 是 高 血压 
的 乱 险 因素 ， 每 日 畏 报 入 最 少 于 300mg 者 发 生 高 
血压 药 和 危险 性 比 每 日 报 和 人 1200mg 者 增高 2 一 3 售 。 
然而 ， 应 注意 所 赴 过 多 导致 血压 升 高 主要 发 生 在 对 
盐 缴 感 的 个 体 中 ， 同 一 地 区 人 群 中 血压 水 平 与 盐 摄 
入 量 并 不 相关 ; 高 下 压 者 在 严格 限制 摄 盐 后 ， 仅 
17/3 患者 血压 下 降 ， 并 且 主 要 是 收缩 压 和 立 位 血压 
下 降 。 

2) 过 量 议 酒 ， 每 天 局 酒 量 与 血压 呈 线 性 相关 ， 
尤其 是 收缩 于 ， 每 天 饮酒 量 超过 S0g 乙 苹 者 有 明显 
较 商 的 高 符 奈 发 病 率 。 

3) 精神 应 油 ， 高 血压 患 病床 明显 地 与 职业 有 


关 ， 在 驾驶 员 、 会 计 、 电 报 员 中 较 高 。 长 期 生活 在 
内 音 环境 中 听力 敏感 性 减退 者 高 血压 也 较 密 。 高 血 
压 患 者 住院 休息 二 周 后 ， 约 的 第 患者 血压 可 下 降 
10% 以 上 。 

3, 其 他 

1) 体重 : 体重 指数 (BMI)， 基 体重 (kg) 7 
身高 (m)*， 与 血压 旦 显著 正 相关 。 超 重 或 肥 笠 是 
血压 升 高 的 重要 危险 因素 ， 肥 胖 儿 童 高 血压 的 患 病 
率 是 正常 体 退 儿童 的 2 一 3 售 ， 成 人 中 超过 理想 体 
重 20% 者 患 高 血压 的 危险 性 基体 重 过 低 10% 者 的 
8 税 以 上 。 高 血压 者 中 约 1/3 有 不 同 程 朗 肥 胖 。 我 
国 南北 地 区 流行 病 学 比较 研究 表明 ， 尽 管 平均 体重 
指数 明显 低 于 西方 国家 ， 但 无 论 单 因素 或 多 因素 分 
析 均 显示 体重 指数 增高 是 血压 升 高 的 独立 的 总 险 头 
素 。 由 于 躯 肚 的 高 血压 息 者 具有 某 些 共同 的 特征 ， 
不 少 学 者 认为 可 和 定 为 一 种 特殊 类型 高 血压 。 

衡量 肥 且 程 度 ， 还 可 采用 肪 三 头 肌 或 肩 妈 下 部 
位 的 皮 皱 厚度， 以 及 反映 向 心性 肥胖 程度 的 膜 围 / 
有 履 围 的 比值 。 肥 胖 类 型 与 高 血压 关系 密切 ， 向 心性 
肥胖 ， 即 腹部 相对 肥胖 ， 脂 肪 堆积 ， 是 易 发 生 高 血 
压 的 肥胖 亚 型 。 腹 围 被 认 鸭 是 心血 管 病 包括 高 血压 
的 一 种 重要 的 预测 指标 。 

2) 口服 避孕 药 ， 服 避孕 药 妇 女 血 压 升 高 程度 、 
发 生 率 及 程度 与 服用 时 间 长 短 有 关 ，35 岁 以 上 妇 
女 容 易 出 现 血 压 升 高 ， 但 口服 避 理 药 引起 的 高 血压 
一 般 为 轻 度 和 可 道 的 ， 在 中 止 避 孕 药 后 3 一 5 个 月 
血压 常 恢复 正常 。 

3) 队 塞 人 性 睡 配 呼吸 暂停 : 随 塞 性 睡眠 呼吸 暂 
停 {OSA) 是 指 睡 眠 期 间 反 复发 作 性 呼吸 暂停 ， 每 
次 持续 10s 以 上 ， 每 夜 0 次 以 上 ， 常 翌 有 重度 币 
症 。 主 要 病因 是 上 呼吸 气 道 咽 帆 部 肌 构 收缩 或 狭 罕 
{前 后 径 或 左右 径 变 小 }、 增 生 的 腺 祥和 篇 桃 体 组 
织 、 舌 根部 脂肪 评 痢 后 垂 以 及 下 肚 畸 形 。OSA 中 
者 60% ~80% 有 高 血压 ， 血 压 高 度 与 OSA 病程 密 
切 有 关 ， 并 且 表 现 为 血压 层 夜 节律 消失 。 

{二 }) 发 病 机 制 

遗传 和 环境 等 因素 如 何 相互 作用 以 及 通过 什么 
途径 与 环节 引起 血压 升 高 ， 至 今 还 没有 完全 阅 明 。 
然而 有 几 点 认识 是 公认 的 。 第 一 ， 商 血压 不 是 一 种 
均匀 同 质 性 疾病 ， 而 是 一 组 非 均匀 蜡 质 性 疾病 的 统 
称 ， 不 可 能 用 单一 病因 和 发 病 宙 理 来 完整 解释 ， 在 
不 同 国家 、 民 族 、 地 区 、 人 群 和 个 林 之 间 病 因 与 发 
病 机 制 不 尽 一 致 ; 不 断 地 有 新 的 病因 肯定 的 继 发 性 
高 血压 被 认识 ， 例 如 肾 素 分 洛 瘤 、Gordoen 综合 
征 、 亚 性 内 皮 细 胞 瘤 等 。 就 是 暂时 无 肯定 病因 的 原 


发 性 高 血压 也 不 断 地 分 离 出 不 同 的 亚 型 。 第 二 ， 高 
血压 是 一 种 病程 较 长 、 进 展 一 般 较 组 寓 的 疾病 ， 在 
病程 的 形成 、 发 展 和 终 末 阶段 升 压 机 理 有 较 大 不 
同 ， 在 整个 过程 可 以 有 始 动 、 维 持 和 加速 等 几 种 不 
同 机 人 制 参 与 。 第 三 ， 参 与 血压 正常 生理 调节 的 机 制 
不 等 于 高 血压 发 病 机 制 ， 在 完整 的 机 体 中 ， 参 与 奋 
压 调 节 的 各 种 机 制 相 互 必用、 影响 、 制 约 ， 组 成 复 
杂 的 正 、 负 反馈 系统 ， 某 一 种 机 理 的 异常 或 缺陷 常 
被 其 它 各 种 机 理 代 偿 ， 企 图 从 某 一 种 生理 活性 物质 
增 密 、 减 少 或 某 一 种 机 理 障 碍 来 解释 高 血压 发 病 机 
制 常 常 是 勉强 的 、 片 面 的， 甚至 得 到 错误 的 结论 。 
第 四 ， 高 血压 的 发 病 机 制 与 高 血 压 引 起 的 病理 生理 
变 收 相 当 难 截然 分 开 ， 有 些 异常 表现 可 能 是 一 种 代 
偿 性 的 继 发 性 改变 ; 即使 血压 升 高 以 前 出 现 的 一 些 
异常 表现 ， 由 于 血压 的 波动 性 、 血 和 升 高 值 的 人 为 
划分 以 及 高 血压 发 病 时 间 的 模糊 性 ， 也 很 难 肯定 就 
是 始 动机 制 。 因 此 ， 筹 统 地 概括 高 血压 的 发 靖 机 制 
其 为 困难 。 从 血液 动力 学 角 度 ， 血 压 = 心 输出 量 
{CO) x 和 总 外 周 血 管 休 力 【TPR)， 血 压 升 识 主 要 
是 以 TPR 相对 或 绝对 增高 为 特征 。 从 TPR 增高 这 
一 现象 出 发 ， 发 病 环 节 较 包 集 中 在 以 下 几 个 方面 。 

1. 交感 神经 系统 活性 亢进 ”已 有 大 最 的 证 据 
认为 交感 神经 系统 活性 亢进 是 高 血压 形成 和 维持 机 
制 的 主要 因素 。 各 种 病因 因素 造成 大 脑 皮 层 下 神经 
中 枢 功 能 紊乱 ， 导 致 交 感 捉 经 末梢 释放 增强 ， 血 桨 
中 几 某 酚 膀 婆 度 升 高 《主要 是 去 甲 肾上腺 率 和 肾 上 
逐 夫 )， 周 围 阻 力 小 动脉 收缩 连 挛 和 结构 重建 ， 因 
此 TPR 增高 ， 血 压 上 升 。 支 持 此 种 论点 的 依据 ， 
约 40%% 原 发 性 高 血压 患者 的 血浆 儿 茶 酚 胺 浓度 开 
高 ， 尤 其 见于 年 轻 利 临界 高 血压 者 ; 在 高 血压 早 
期 ， 血 流动 力学 表现 次 高 动力 循环 状态 ， 可 被 解释 
为 交感 亢进 ， 心 肌 路 缩 力 增强 ， 心 率 加 快 ， 回 心血 
量 增 加 ， 使 心 输出 量 增 高 ; 发 现在 SHR 血球 升 高 
的 早期 阶段 ， 如 果 用 手术 切断 交感 神经 或 用 药物 耗 
辣 中 枢 几 茶 酚 胺 以 后 ， 可 以 阻 让 高 自 压 发 展 ; 有 些 
降 压 药 通 过 抑制 交感 功能 发 挥 降 压 作用 。 

近年 来 更 进一步 发 现时 上 腺 系 能 受 栖 有 了 改变， 
在 Dahl 盐 答 感 大 鼠 的 脑 与 炸 脏 内 os 肾上腺 紊 受 体 
密度 和 才 感 性 显著 不 同 于 盐 不 敏感 大 际 ; 原 发 性 高 
血压 患者 和 有 高 血压 家 族 史 的 正常 血压 子女 血小板 
膜 上 w% 妈 上 腺 案 能 受 体 密度 和 亲和力 都 增高 。 除 
了 去 甲 肾 上 腺 素 外 ， 肾 上 腺 素 、 多 巴 腑 、 神 经 肽 
Y、5- 灼 色 腔 、 血 管 升 压 素 、 简 啡 睛 等 神经 递 质 在 
高 血压 发 病 中 的 作用 与 地 位 也 受到 重视 。 肯 定 了 肾 
上 逐 素 作为 一 种 内 源 性 突 秀 前 户 受 体 激动 剂 ， 可 促 
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使 交感 神经 末梢 释放 去 甲 生 上 腺 素 ， 认 为 肾上腺 喜 
可 能 是 高 血压 患者 在 精神 应 激情 况 十 使 血压 升 高 的 
主要 中 介 物 质 。 在 实验 性 高 血压 动物 模型 中 ， 发 现 
多 巴 圣 能 的 功能 呈 低 下 状态 ; 在 原 发 性 高 血压 惠 者 
中 血浆 催乳 紊 增光， 提示 中 枢 多 巴 有 眩 能 活性 降低 。 
另外 ， 已 经 证 实在 交感 活性 增强 的 同时 ， 常 伞 随 前 
交感 张力 降低 。 

2. 肾脏 排 销 障 得。 肾脏 在 高 血压 发 病 中 的 作 
用 在 以 前 归 因 于 肾 铅 血 后 激活 肾 素 -血管 紧张 素 - 醉 
固 酮 (RAA) 系统 {RRAAS)， 认 为 原 发 性 高 血压 息 
者 可 能 在 血压 升 高 之 前 已 存在 好 小 动脉 病变 。 现 在 
强调 肾脏 排 届 障 码 与 血压 升 高 之 间 的 关系 。 认 为 血 
压 升 高 的 关 要 在 于 高 血压 者 的 肾脏 有 水 钠 江 回 倾 
向 ， 水 销 浦 留 造 成 细胞 外 容量 增加 ， 通 过 全 身 血 流 
自 当 调 节 机 制 引 起 TPR 逢 高， 血压 上 升 ， 再 适 过 
压力 利尿 销 机 制 和 分 泌 排 钠 激 素 ， 将 请 留 的 水 钠 排 
泄 出 去 。 此 种 机 制 的 瘟 义 是 将 血压 升 高 作为 维持 机 
体内 正常 水 钠 平 衡 的 一 种 代 翌 方式 ， 如 果 晴 胜 水 钢 
浦 留 倾向 不 天正 ， 那 么 血压 升 高 是 必 扒 的， 也 是 机 
体 所 必需 的 。 

造成 悄 胜 水 钢 洲 留 同 向 涉及 较 包 因素 ， 有 的 认 
为 是 神 径 -性 脏 前 相互 作用 ， 旺 小 动脉 收缩 ， 师 应 
流 阻 力 增加 ; 有 的 认为 肾 小 球 及 周 园 组 织 有 微小 结 
构 性 病变 ; 更 多 的 证 据 珍 明 痛 脏 内 一 些 具 有 降 讨 、 
排 钠 作 用 的 滞 素 物质 {前列腺 京 PGE,、PGA。， 绥 
激 肽 酶 ， 籽 体质 素 等 ) 分 说 减 少 ， 以 及 肾 外 排 钠 激 
素 {内 源 性 类 洋 地 黄 物 质 ， 心 房 肘 等 ) 和 注销 激素 
{18- 羟 脱氧 皮质 本 ， 桥 固 酮 等 ) 分 说 释放 异常 。 

1》 肾 岗 质 案 (medullipin); 这 是 一 种 由 肾脏 
丹 质 间 质 细胞 分 刻 的 中 性 脂 质 ， 经 肝脏 转化 为 具 存 
利尿 排 销 、 扩 张 血管 作用 的 活性 物质 。 如 果 痛 髓 质 
京 合成 、 分 小 臧 少 ， 造 成 水 钠 屁 留 ， 血 压 升 高 ， 如 
困 痛 髓 质 合 成 分 详 大 量 肾 髓 质 案 ， 产 生 高 骨 夺 素 库 
症 ， 表 现 为 持久 性 低 血 压 ， 即 Muirhead 综合 征 。 

2) 心房 肽 【ANP7:，ANP 主要 来 自 心 房 组 织 ， 
ANP 释放 依 粮 于 直 容 量 和 心房 内 压力 。ANP 有 迅 
速 而 短暂 的 利尿 振 钠 作用， 增加 肾 血 流 和 肾 小 球 补 
过 率 ， 抑 制 交 感 活 性 ， 对 抗 RAA 系统 。 

3) 内 源 性 类 洋 地 黄 物 质 {DLS); 循环 中 存在 
的 类 洋 地 黄 免疫 活性 物质 ， 具 有 强力 的 利尿 钠 和 缩 
血管 作用 ， 撮 制 细胞 膜 的 销 泵 活性 。DLS 来 自 下 丘 
脑 的 旁 室 核 和 视 上 核 神经 元 ， 可 能 是 一 种 其 有 过 图 
化 物 特 性 的 不 稳定 的 小 分 子 化 合 物 。 在 某 些 有 排 情 
障碍 的 低 肾 素 原 发 性 商 血 压 和 原 发 性 醛 回 酮 增多 
症 ， 血 装 DLS 显著 升 高 。 
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4) 缓 激 典 (BK)， 皮 往 远 曲 小 管 上 皮 细 胞 合 
成 、 分 论 激 肽 释放 酶 ， 使 激 肽 原 转 化 成 BK。BK 
是 一 种 肾 内 航 流 动力 学 和 水 、 盐 调节 的 重要 的 局 部 
激素 ， 增 加 骨 皮 质 血 流 ， 利 尿 排 钠 ， 对 抗 RAA 系 
统 。 

5) 前 列 脱 素 (PGs): 肾脏 通 质 乳头 部 位 间 质 
细胞 能 合成 PGE, 和 PGA:， 具 有 增加 肾 皮 质 血 流 ， 
利尿 钠 ， 抑 制 交感 活性 竺 作用。 消炎 痛 等 非 省 体 类 
和 抗 炎 齐 抑制 PG 合成 酶 ， 使 血压 升 高 。 

6) RAA 系统 (经典 的 人 AAS)1， 肾 小 球 旁 细 乃 
分 刻 变 放 肾 素 ， 激 活 肝 脏 产 生 的 血管 紧张 论 原 ， 生 
成 血管 紧张 案 工 ， 在 血管 紧张 素 转 换 酶 (ACE) 作 
用 下 生成 血管 紧张 索 虽 (AT)，ATH 是 RAAS 
中 最 重要 的 成 分 ， 除 了 强力 的 直接 收缩 小 动脉 作 
用 ， 又 是 肾上腺 皮质 球状 囊 分 雇 醛 固 柄 的 促 激 素 ， 
AT 在 节 桨 中 还 速 降解 生 戚 活性 较 民 的 AT 正 。 体 
内 其 它 激素 例 如 生长 粕 罕 、 催乳 素 、 糖 皮质 激素 、 
峻 激素 升 高 血压 的 途径 主要 是 通过 AAS。 醛 画 柄 
是 高 血压 时 最 主要 的 注销 激素 ， 高 血压 患者 常 存 在 
肾上腺 醛固酮 分 滋 失 调 。 

7) 18- 羟 脱氧 皮质 酮 (18-OH DOC ) ;18-OH 
DOC 是 肾上腺 东 状 带 分 说 的 一 种 作用 相对 较 能 的 
汝 钠 激素 ， 但 它 能 明显 增强 醛固酮 的 水 钠 重 吸收 作 
用 ， 对 下 上 F 脑 控制 下 的 垂体 促 肾 上 逐 皮 质 激素 
{ACTH) 很 敏感 。18-DH DOC 是 交感 神经 系统 之 
外 中 框 神经 系统 调节 血压 的 又 一 重要 途径 。 

3. 血管 内 皮 与 平滑 肌 细 网 功能 异常 ”血管 系 
统 是 参与 血压 持续 升 高 各 升 扑 反应 性 增强 的 重要 环 
节 ， 主 要 通过 内 皮 细 胞 产生 各 种 局 部 血管 活性 物质 
经 自分 启 或 旁 分 泌 机 制 影响 血管 功能 ; 通过 平滑 肌 
细胞 腊 敲 子 转运 异常 影响 家 管 张力 和 收 第 反应 性 。 

1) 细胞 膜 离 子 转 运 蜡 常 : 细胞 腊 上 有 许多 特 
异性 离子 通道 、 载 体 和 酵 ， 组 成 细 胸 膜 离子 转运 系 
统 。 主 动 转运 包括 钠 革 和 饥 泵 。 被 动 转运 包括 中 同 
向 协同 转运 (cotransport): 钠 、 和 锦 离 子 依赖 载体 以 
1:1 同 向 协同 外 流 或 内 流 ; 迎 道 向 协同 转运 《coun- 
tertransport); 细胞 内 、 外 离子 以 相反 方向 偶 联 协 
同 转运 ， 例 如 钠 - 锂 或 钠 - 钠 交换 、 销 - 氨 交 换 、 销 - 
辆 交换 ; 外电 甘 依 帧 性 阳离子 通道 ， 例 如 钠 通道 、 
钙 通 道 和 甸 通 道 。 

高 首 开 时 细 胸 肛 离 于 转送 异常 ， 即 “ 膜 学 说 ” 
主要 表现 为 : 中 钠 泵 活性 降低 ， 血循环 中 的 钠 泵 抑 
制剂 ， 例 如 内 源 性 类 洋 地 黄 物 质 ， 作 用 于 血管 平 清 
肌 细 胸膜 钠 夺 ， 羔 【Na* ], 升 商 ， 腊 电位 赴 降 ， 平 
涂 肌 细胞 收缩 ;作用 于 肾 小 管 细胞 膜 钠 泵 ， 减 少 钠 





离子 重 佐 收 ， 促 使 排 钠 。 仿 钠 - 钾 间 向 协同 转运 缺 
隐 ， 这 种 异常 可 能 是 厌 发 性 高 应 压 的 一 种 遗 传 标 
记 。 家 谱 分 析 提 示 以 常 染 色 体 单 基因 显 性 方式 遗 
传 。 司 秽 - 锂 道 向 协同 转运 增强 这 种 异常 虽然 也 
是 高 息 讨 的 遗传 钙 记 ， 但 受 较 多 因素 影响 。 富 钠 - 
氨 道 向 协同 转运 增强 ， 其 结果 除了 导致 [Na ]; 升 
高 外 ， 在 肾 近 曲 小 管 使 钠 高 子 重 吸收 增 拙 。 汪 钠 - 
钙 交 橡 受 抑制 ，[Na” 】, 升 高 可 抑制 细胞 膜 钠 - 钙 交 
换 ， 使 [Ca 1; 增高 ， 钠 - 钙 道 向 交换 是 调节 细胞 
内 游离 钙 离 于 深度 的 主要 途径 ，[Na' }; 增加 5%， 
[Ca ]; 可 升 高 0 和， 使 血管 平滑 肌 张 为 增强 
50% 。 园 负离子 转运 异常 : 已 发 现 的 异 带 有 钙 泵 活 
性 降低 ， 胞 奖 内 和 印 调 率 含 量 降 低 ， 细 上 胞 腊 对 辆 离子 
通 透 性 增 剖 ， 组 胞 膜 钳 合生 离子 的 能 力 下 降 等 ， 钙 
细胞 欧 结 构 与 代谢 异常 ， 主要 有 了 膜 的 脂 质 成 分 改 
变 ， 例 如 理 脂 /胆固醇 比值 下 降 ， 细 腹 膜 访 动 性 减 
散 ， 细 腿 膜 上 了 肌 醇 磅 赂 类 代谢 亢进 。 

上 述 细 脂 辜 离子 转运 系统 的 异常 表现 ， 相 互 之 
间 关 系 比 较 错 竹 复 杂 ， 因 果 和 顺序 关系 尚 有 待 半 
明 ， 但 是 其 最 终 的 环节 是 [Ca:* ]i 增高， 激活 平 清 
肌 细 胞 兴奋 -收缩 偶 联 系统 ， 外 周 血 管 收 缩 功 能 增 
强 ，TPR 和 血压 升 高 。 

2) 血管 对 肾 素 -血管 紧张 素 系 统 ， 血管 壁 尤 其 
在 大 动脉 存在 局 部 肾 索 -血管 紧张 索 系 统 的 几 种 基 
本 组 成 成 分 ， 除 了 肾 紊 的 来 源 仍 有 争议 ， 其 它 成 分 
加 血管 紧张 素 原 、ACE、AT] 均 可 在 血管 壁 局 部 
合成 、 分 湛 。 血 管 壁 局 部 AT[ 激活 平滑 如 细 有 网 受 
体 ， 刺 激 血 管 收 缩 ; 加 速 交感 神经 末梢 释放 儿 某 酷 
胺 ; AT 还 直接 促进 血管 平滑 肌 细 胞 增殖 与 生长 ; 
导 歼 血管 鉴 增 厚 与 重建 。 

3) 内 皮 案 {endothelin); 内 皮 素 是 血管 内 皮 
细胞 分 说 的 一 种 最 强力 的 缩 血管 肽 类 活性 物质 ， 它 
以 旁 分 滋 作 用 方式 使 小 血管 或 微血管 的 平滑 肌 细 胞 
收缩 ， 在 血压 生理 性 调节 和 高 血压 发 生 中 起 重要 作 
用 。 一 些 血 管 活 性 特 贰 与 内 皮 刺 激 因 素 可 能 控制 内 
皮 细 胞 合成 、 释 放 内 皮 素 ， 例 如 此 血 酶 、AT[ 、 
血管 升 压 吉 等 。 

4) 内 皮 和 本 生 舒张 国 子 : 内皮 细胞 能 释放 一 种 
强力 的 扩 血 管 活性 物质 ， 称 为 内 皮 入 生 和 舒张 因子 
(EDRF)。EDRF 可 能 是 一 氧化 气 (NO) 类 物质 。 
高 血压 时 由 于 血管 内 皮 的 绪 构 与 功能 受 损 ，EDRF 
产生 和 释放 太 是 ， 造 成 血管 扩张 能 力 诚 弱 。 

4. 膛 岛 素 抵 抗 ” 臣 岛 素 抵抗 是 指 必 须 以 高 于 
正常 的 血 胰 岛 素 水 平 维持 正常 的 糖 耐 量 ， 提 示 机 体 
组 织 对 胰岛 素 处 理 葡 萄 娘 的 敏感 性 减退 。 血 浆 胰 岛 
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圳 水平 升 高 可 促使 肾脏 重 吸 收 催 增加 ， 交 感 神经 系 
统 活 性 增加 ， 增 加 醛 固 醒 分 放 ， 减 少 前 列 环 率 合 
成 ， 促 使 平滑肌 细胞 增殖 。 实 验 研 究 证 实 ， 产 生 妥 
岛 素 抵抗 后 血压 升 高 ; 阻止 胰岛 素 抵 抗 产生 可 遇 止 
血压 升 高 。 且 岛 素 抵 抗 发 生 的 机 制 尚未 阐明 ， 有 些 
研究 认为 可 能 与 外 周 组 织 局 部 血 流 量 减少 有 关 ， 主 
要 在 骨骼 肌 部 位 。 

【临床 表现 j 

高 血压 的 临床 表现 一 般 缺 乏 特 异性 。 起 病 方式 
大 多 数 缓慢 浙 进 。 部 分 患者 无 症状 ， 仅 在 个 然 测 血 
压 或 普查 时 发 现 。 在 1 工 万 人 口 的 人 群 中 ， 普 查 发 现 
的 新 患者 约 占 识 血压 患者 总 数 的 175。 但 也 有 一 小 
部 分 患者 症状 明星 ， 起 病 较 急 ， 血 压 迅 速 升 高 ， 要 
警惕 进展 为 恶 福 高 血压 。 一 般 常见 症状 有 ; 头痛 、 
头 胀 、 覆 项 板 紧 ， 多 数 发 生 在 旱 、 中 其 患者， 与 血 
压 高 度 有 一 定 的 关联 ， 因 高 血水 性 血管 痉挛 与 扩张 
所 至， 典型 的 高 血压 性 头痛 在 血压 下 降 后 即 可 消 
失 。 高 血压 患者 可 以 同时 合并 其 它 原 因 的 头痛 ， 这 
村 与 迄 压 的 商 庆 无关， 例如 精神 焦虑 性 冻 痛 、 售 头 
痛 、 更 年 期 综合 征 、 青 光阴 等 ; 头晕 、 了 及 学 属于 
中 、 后 期 症状 ， 与 脑 部 血 流 灌注 不 足 有 关 ， 太 多 基 
轻 度 持续 性 ， 突 然 发 生 的 严重 头晕 与 肪 学 要 注 章 可 
能 是 短暂 性 脑 缺 血 发 作 或 者 过 度 降 压 、 体 位 性 恢 血 
压 ， 这 在 高 严 压 合并 动脉 河 样 辜 化 、 心 功能 减退 者 
容易 发 生 ; 其 它 表 现 例如 视力 模 精 、 失 眠 、 去 力 、 
鼻 超 等， 一 般 很 少 成 为 主要 的 主诉 症状 。 高 血压 种 
者 还 可 以 出 现 受 累 器 官 的 症状 ， 如 胸 间 、 气 短 、 心 
久 痛 、 多 尿 、 肢 体 麻 木 等 。 另 外 ， 有 些 症 状 可 能 是 
降 压 药 的 不 良 反 应 所 致 。 由 于 高 血压 缺乏 特殊 的 综 
合 征 ， 并 且 狗 数 症 状 可 自发 缓 酝 ， 容 易 被 悍 怨 。 

【诊断 评价 】 

高 血压 的 诊断 评价 重点 包括 血压 升 商 程度; 寻 
找 继 发 性 高 血压 的 诊断 线索 ; 有 无 破 器 官 损害 和 其 
它 心血 管 病 匈 险 因 素 ; 了 解 患者 的 全 身 健康 状况 作 
为 治疗 与 能 访 的 对 照 ! 了 浮 有 无 影响 降 压 药物 选择 
的 疾病 。 

(一 ) 一 般 评价 

1, 病史 询问 ”应 尽 可 能 准确 地 了 解 朗 往 血 压 
情况 ， 包 括 读数 与 测量 的 时 间 、 场 所 ;， 询 何 血压 逢 
高 的 开始 时 间 、 病 程 与 进展 情况 ; 询问 过 去 服用 降 
乓 药 的 情况 ， 特 别 注意 那些 疗效 不 佳 或 有 明显 不 良 
用 应 的 药物 ; 询问 患者 心 、 脑 血管 病 、 肾 胜 病 、 糖 
永 病 、 髓 脂 异 常 或 痛风 等 病史 ; 了 解吸 烟 与 体重 增 
减 、 人 饮食 、 饮 酒 等 生活 情况 ; 在 已 婚 女 性 ， 还 应 了 
解 妊 娠 期 血压 以 及 是 和 否 服 避 孕 药 与 月 经 史 ; 了 解 患 
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者 的 疾病 家 族 史 ， 阳 性 高 血压 家 族 史 常 是 支持 原 发 
性 高 血压 的 诊断 依据 。 

2. 血压 测量 测量 血压 是 诊断 商 血 压 的 重 竟 
步骤 。 临 床上 通常 采用 袖 带 充气 加 压 间接 听诊 法 测 
量 血 压 ， 一 般 使 用 水 银 往 式 血压 计 。 弹 筑 式 血压 计 
读数 容易 仿 低 。 电 子 血 压 计 主要 用 于 家 中 自我 血压 
测量 。 

测量 血压 前 需 安 静 休 息 SS 一 I0min。 常 以 从 位 
右上 辟 为 标准 ， 必 要 时 也 可 测 立 、 卧 位 及 上 、 下 肢 
血压 作 上 比较 。 成 年 人 以 消 失 音 作为 舒张 压 标 志 ， 这 
比 动脉 内 直接 测 压 低 0.67kPa (5mmHe}) ;如 以 变 音 
作 标 志 , 则 比 直接 法 高 0.93 ~ 1,33kPa {7 一 
10mmHeg)。 儿 童 血压 杷 以 变 音 作 标 志 。 高 血压 种 
者 变 音 与 消失 音 读数 相差 很 小 ,如 相差 很 大 可 同时 
记录 。 一 般 来 说 ,左右 上 肢 之 间 应 压 相 差 1.33 一 
2.6671.33kPa (10 ~ 20/10mmHg)， 右 桐 少 左 侧 。 
加 困 左 、 右 上 丢 血 压 相 差 琶 殊 ， 要 考虑 一 重 锁 骨 下 
动脉 及 远 端 有 阻塞 性 病变 ， 例 如 大 动 肪 炎 、 强 样 璇 
块 。 袖 带宽 度 一 般 为 12 一 14cm; 儿童 用 窑 袖 带 
(8em); 测 下 肢 时 下 局 用 特制 的 宽 袖 带 。 如 果 袖 带 
过 总， 血压 读数 偏 低 ; 袖 带 对 崇 ， 血 正 读 数 人 多 
高 。 

在 诊所 测 得 的 血压 称 为 偶 测 血压 。 单 次 征 压 信 
的 音义 不 大 ， 重 复 多 次 测量 大 密 数 嘎 者 血压 读数 有 
所 降低 。 血 压 一 般 粮 季 节 、 妓 夜 、 环 境 、 情 绪 等 有 
较 庆 的 波动 ， 高 、 低 让 之 间 有 时 可 相 盖 硅 倍 。 连 续 
观察 血压 的 升 高 幅度 、 流 动 范围 、 发 展 总 趋势 有 较 
大 和 痢 床 意义 ， 有 助 于 判断 和 趾 者 的 病情 、 类 型 和 治疗 
反应。 

3. 体征 ”高 血压 时 体征 一 般 较 少 。 周 力 血 管 
搏动 、 血 管 杂 音 、 心 脏 杂 音 等 是 通常 的 检查 项 目 。 

常见 的 并 应 重视 的 部 位 是 颈 部 、 背 部 两 侧 肋 将 
角 、 上 腹部 脐 两 人 出、 腰部 勒 付 处 的 血管 杂音 。 血 管 
杂音 往往 表示 管 腔 内 血 流 泰 乱 ， 与 管 腔 大 小 、 血 流 
速度 、 血 液 和 粘度 等 因素 有 关 ， 据 示 窒 在 血管 狭 鹤 、 
不 完全 性 阻塞 或 者 代 懂 性 血 流 量 增 冤 、 加 快 ， 讽 如 
肾 血 管 性 高 血压 、 大 动脉 炎 、 主 动脉 缩 罕 、 粥 样 班 
块 阻 塞 。 听 诊 时 豆 环 境 安静 ， 患 者 平静 峡 吸 。 听 诊 
器 不 可 压迫 本 紧 或 太 松 。 低 音调 的 普 管 杂音 应 该 使 
用 钊 形 听 诊 器 。 籽 动脉 狂 窑 的 血管 杂音 ， 常 向 腊 两 
侧 传 导 ， 大 案 具 有 登 张 期 成 分 ， 要 注意 鉴别 昨 主 动 
脉 粥 样 硬化 产生 的 杂音 。 

有 些 体 征 常 提示 继 发 性 高 血压 可 能 ， 例 如 高 血 
压 伴 采 腹 部 肿块 ， 多 琳 肾 或 哮 铬 细 胞 瘤 可 能 ; 股 动 
脉搏 动 延迟 出 现 或 缺 如 ， 并 且 下 上 肢 血 讨 明 显 作 于 上 
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肢 ， 提 示 主 动脉 缩 罕 ; 高 血压 伴 向 心性 肥胖 、 紫 
纹 ， 柯 兴 氏 综合 征 可 能 。 

4. 实验 室 检 查 ”常规 的 实验 室 检查 包括 全 血 
细胞 计数 ， 尿 常规 ， 血 糖 ， 血 胆固醇 与 甘油 三 酯 ， 
血清 锦 、 辆 、 肌 酥 、 果 酸 ，X 线 胸 片 和 心电图 等 。 
这 些 检查 可 提供 继 发 性 高 血压 的 线索 ， 和 帮助 判断 靶 
器 官 损害 ， 寻 找 其 它 心 血管 病危 险 因 素 ， 了 解 治疗 
前 的 车 本 情况， 避免 日 后 临床 评价 时 可 能 出 巴 的 困 
惑 。 

在 上 述 初步 评价 之 后 ， 是 和 否 需 要 作 进 一 步 的 诊 
断 评 价 ， 主 要 取决 于 医师 的 临床 判断 。 根 据 病史 、 
体征 和 实验 室 检查 结果 ， 以 及 患 首 对 降 压 药 的 治疗 
反应 ， 某 些 患者 可 能 需要 测定 血清 甲状 腺 泰 《Ti、 
T)、 血 浆 或 尿 儿 茶 酮 胺 、 醛 固 酮 、 血 浆 晴 京 活性 
或 作 静 脉 肾 释 造 影 、 同 位 素 肾 血 流量 和 肾 图 、 动 脉 
造影 术 等 。 

{二 } 动态 血压 监测 

侦 测 血压 读数 虽然 仍然 是 高 血压 诊断 和 观察 疗 
效 的 主要 依据 ， 然 而 ， 侦 测 血 压 不 能 可 靠 地 反映 自 
压 的 波动 和 活动 状态 下 的 情况 ， 主 要 的 局 限 性 是 测 
量 次 数 少 、 观 察 误差 和 和 白 大 衣 效 应 。 无 创 性 动态 血 
压 监测 (ABPM) 能 补充 侦 测 血压 的 不 足 ， 具 有 各 
要 的 临床 价值 。 

1. 监测 方法 ”ABPMi 通常 采用 工 管 栅 带 间断 
性 自动 充气 间接 测 压 ， 根 据 压力 波 震 葛 法 或 柯 氏 音 
听诊 法 原理 采取 信和 号 并 记录 贮存 。 携 带 式 血 压 记 录 
仪 连接 微机 系统 ， 可 以 提供 血压 读数 和 一 些 初步 的 
参数 统计 分 析 。 一 般 每 15~ 30min 测定 的 24h 血压 
平均 人 导 与 动脉 内 直接 测 压 数据 有 很 好 的 相关 性 。 动 
态 血 压 什 的 标准 差 随 着 测 压 频 度 (每 小 时 次 数 ) 增 
加 而 变 小 ， 但 每 小 时 4 次 以 上 标准 差 改善 不 基 明 
最 。 一 般 而 言 ， 为 了 提供 诊断 性 资料 ， 夜 间 血 压 测 
量 间 隔 可 适当 延长 到 30min 或 lh， 蕉 至 免 测 ; 如 
困 为 了 考核 降 压 药 疗效 或 者 观察 血压 异 座 节律 ， 则 
应 该 作 整 个 34h 血压 监测 ， 测 压 间 隔 时 间 尽 量 扬 层 
与 夜间 保持 一 致 。 

ABPM 时 应 注意 以 下 情况 ;自动 测量 血压 时 佩戴 
袖 带 的 上 全 要 尽量 保持 静止 状态 , 避 先 上 肢 肌 肉 收 
缩 ; 宰 带 位 置 移 动 或 松 脱 可 导致 数据 误差 或 者 较 冤 数 
据 脱 漏 ; 睡 眠 时 上 属 位 置 变化 或 被 艇 和 干 压迫 可 影响 血 
压 污 数 正确 性 ;部 分 数据 因 可 信和 度 较 差 , 分析 时 应 该 
挫 弃 , 一 般 采 用 下 述 控 弃 标准 :收缩 压 > 34.7kPa 
《260mmHg) 或 过 93kpaft70mmHg)， 舒 张 压 > 
20kPa (150mmHg) 或 <5.3kPa (40mmHg)， 脉 压 
差 >20kPa (150mmHg) 或 <2.7kPa {20mmHg); 





有 效 的 血压 读数 次 数 应 该 达 监 测 次 数 的 80% 以 上 ， 
香 则 结果 的 可 昔 性 与 重复 性 较 差 。 

2. 获 数 与 正常 参照 值 常用 的 ABPM 人 参数 指 
标 有 ， 中 24h 血压 平均 值 、 和 白 屋 血压 平均 值 、 夜 间 
秆 压 平均 值 、 基 高 血压 慎 、 最 低 血 压 值 ， 一 般 人 为 
地 规定 6am 一 10pm 为 白 忆 ，10pm ~ fam 为 夜间 ， 
也 有 规定 $am 一 Spm 为 白明 1Cpm 一 56am 为 夜间 ， 
规定 6am 一 8am 和 和 Spm 一 10pm 为 皮 栓 变 营 过 薄 时 
间 。 其 中 24h、 白 有 昌 与 夜间 的 平均 值 重复 性 较 好 。 
他 血 和 压 随 时 间 变 动 趋势 图 ， 即 以 下 时 为 单位 将 1 天 
划分 为 24 个 时 间 区 间 ， 连 接 各 时 间 区 间 的 平均 收 
缩 讨 或 舒张 压 成 曲线 图 。 针 血压 负荷 值 ， 即 监测 过 
程 中 收 第 压 > 18.6kPa〈140mmHg) 或 千张 压 > 
12.0kPa (90mmHg) 的 次 数 百 分 率 。 由 曲线 下 面 
积 ， 计 算 24 个 时 间 区 疗 收 缩 压 与 舒张 压 曲 线 下 面 
积 之 和 ， 各 个 时 间 区 间 的 面积 采用 梯形 面积 法 近似 
求 出 。 血 压 负 荷 值 和 曲线 下 面积 是 血压 升 高 幅度 和 
时 间 的 二 维 综合 指标 。 命 血压 变异 系数 ， 采 用 标准 
其/ 均值 可 分 别 求 出 24h、 白 屋 、 夜 间 血 压 变 异 系 
数 ， 表 示 不 同时 间 阶 段 血压 波动 的 程度 。 以 夜间 血 
压 下 降 百 分 率 ， 即 《白蜡 均值 -夜间 均值 ) /白昼 
均值 ， 用 于 判断 动态 血压 的 晤 橙 节律 状 达 ， 一 般 以 
210% 表 示 正 常 盟 夜 节律 ，< 10% 提示 苷 从 节律 减 
弱 或 消失 。 

ABPM 的 正常 值 目前 尚 无 统一 标准 。 国 内 协作 
研究 的 结果 建议 正常 上 限 值 为 24h 均值 < 17.47/ 
10.6kPa 【130780mmHg)、 白 姐 均 值 芝 二 .0/ 
11.4kPa {135/85mmHg)、 夜 间 均 值 < 16.6/ 
10.0kPa (125/75mmHg) 作为 昌 前 阶 霞 暂时 的 敌 
考 标准 。 较 可 此 的 动态 血压 正常 值 范围 将 根据 纵向 
拭 直 随访 结果 来 确定 。 

3, 谭 压 异 夜 流动 及 类 型 ”血压 呈 明 显 的 忆 夜 
该 动 性 ,波动 曲线 类 似 长 柄 构 ， 见 图 12-9.1。 血 压 
在 夜间 2 一 3 时 处 于 最 低谷 ,凌晨 血压 急骤 上 升 ， 
白 异 基本 上 处 于 相对 较 高 的 水 平 ， 多 数 人 有 双 峰 
(6~8am 和 4 一 5pmy，6pm 址 后 血压 缓 悍 下 降 奖 
势 。 高 血压 和 忠 虱 的 血压 异 疫 滤 动 曲线 也 相 类 似 ， 但 
整体 水 平 较 高 ， 波 动 幅度 增 大 。 

高 血压 患者 血压 县 夜 波动 大 致 可 分 为 四 种 类 
型 ;呈正 常 县 夜 节律 型 ， 大 多 数 轻型 高 血压 患者 在 
夜间 睡眠 时 有 相当 明显 的 血压 下 降 ， 但 随 若 年龄 增 
长 ， 生 夜 波动 幢 度 变 小 。 回 明 徐 节律 碱 弱 或 消失 
型 ， 多 见于 重症 高 血压 或 伴 有 心 、 脑 、 肾 器 官 严重 
受 损 害 、 玛 限 呼 吸 暂 停 综 合 征 和 严重 失眠 者 。@ 团 夜 
间 血 压 升 高 型 ， 见 于 严重 植物 神经 功能 障 得 者 和 一 
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部 分 有 明显 动脉 粥 样 硬化 的 高 龄 老年 人 ， 表 现 为 白 
蚂 血 压低 下 或 直立 性 低 血 压 ， 夜 间 血 压 持续 升 高 。 
鱼 哮 铬 细胞 瘤 型， 见于 哮 铬 细胞 瘤 和 极 少 数 原 发 性 
高 血压 ， 常 表现 为 发 作 性 血压 明显 升 高 和 直立 性 概 
血压 。 

4. 临床 价值 “ABPM 用 于 检测 并 诊断 “和 白 大 
衣 ” 性 高 血压 ， 这 类 患者 在 诊所 或 医院 内 由 医师 或 
护士 检查 时 偶 测 血压 和 高 ， 但 动态 血压 值 正 常 ， 也 
称 为 诊所 高 血压 ， 约 占 轻 型 高 血压 的 1/5。ABPM 
可 较 准 确定 高 血压 严重 程度 ， 动 态 血压 参数 与 靶 器 
官 损 害 的 相关 程度 较 偶 测 血压 更 为 密切 。ABPM 能 
合理 评价 与 指导 高 血压 药物 治疗 ， 治 疗 前 后 动态 血 
压 随 时 间 的 趋势 曲线 虽 明 显 分 离 状 可 兰 断 降 压 豆 
应 ; 通过 对 涪 疗 过 程 中 血压 水 平 、 隆 压 峰 效应 、 持 
续 作 用 时 间 、 答 / 峰 比 值 的 评估 ， 调 整 降 压 治疗 方 
案 与 服药 时 间 ; 根据 血压 波动 程度 和 县 夜 节律 状况 
选择 治疗 方案 。 如 果 同 时 进行 Holter 和 ABPM 检 
查 。 可 观察 心肌 缺 血 、 心 律 失常 与 血压 升 高 、 降 低 


之 闻 的 因果 或 顺序 关系 。 

(三 ) 苇 器 党 损害 的 评价 

高 血压 在 病程 发 展 过 程 中 ， 影 响 心 、 脑 、 肾 与 
血 符 等 重要 器 官 的 结构 与 功能 。 根 据 这 些 靶 器 宜 是 
否 受 累 以 及 受累 严重 程度 进行 分 期 ， 见 表 12-9-2。 


束 12-9-2 WHO/ISH 高 血压 分 其 (1993 年 ) 
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第 耳 期” 至少 有 下 列 1 个 器 宫 秋 累 : 
左 心室 肥 厅 (区 线 \ 心 电 图 、 超 声 心 动 图 》; 
视 网 良 动脉 普通 与 隔 灶 性 狗 窜 ; 


下 白 屎 写 ( 或 ? 血 肌 酬 浓 区 轻 度 升 高 
(C106~ 176umoV EL); 


职 记 贡 放 出 笋 检 出 次 脉 六 样 当 化 玉 块 ( 现 
动脉 、 主 动脉 、 骨 动脉 、 股 


第 四 其 有 要 官员 要 的 区 与 体 正 ， 
心 胜 : 心 纺 冯 .心肌 和 柜 死 .心力 衰 往 ; 
意 : 下 柏 性 喇 量 回 发 作 \ 玉 中 高 血 甘 丰 


眼底 : 视 刚 让 出 血 . 汉 出 ,有 或 无 帘 挤 经 乳 
头 水 脆 ; 


如 ; 血 肌 本 深 必 疡 2.0mg/ 和 .得 功 能 朗 妈 ; 
册 管 ;主动 脉 夹 度 、 阳 塞 性 动脉 病 


1. 规 网 膜 病变 ”眼底 血管 是 人 体内 唯一 能 被 
宽 见 的 小 动脉 。 约 80% 以 上 商 血 压 惠 者 可 发 现 眼 
底 血 管 病变 ， 与 吓 者 年 龄 、 病 程 、 血 讨 高 度 、 蚂 功 
能 、 心 脏 病 变相 关联 。 高 血压 眼底 改 变 包 括 血管 和 
视网膜 病变 。 壬 管 改 变 有 动脉 变 岗 ， 粗 细 不 条， 


动 /静脉 比例 降低 ， 反 光 增 强 以 及 交 尺 压迫 。 视 网 
膜 病 变 有 出 血 、 涂 出 、 乳 头 水 肿 。 高 血压 眼底 改变 
可 分 为 4 级 ， 见 表 12-9.3。 从 高 血压 眼底 改变 可 估 
计 病 博 严 重 程 度 及 预后 ， 如 不 予以 治疗 ， 工 、I、 
夺 、 术 级 眼底 改变 和 患者 的 5 年 生存 率 分 别 为 85% 、 
50% 、1t3%、0。 工 级 和 贡 级 眼底 的 区 别 比 较 困 难 ， 
不 同 观察 者 之 间 有 有 时 不 一 致 。 一 般 斌 为 小 动脉 狐 罕 
变 细 程度 是 高 血压 性 血管 改变 的 相对 特征 性 表现 ， 
而 动静 脉 交叉 压迫 与 小 动脉 铀 毕 样 、 银 上 丝 样 等 改变 
非 高 血压 时 特有 ， 在 老年 人 中 常见 。 近 年 来 采用 有 眼 
底 摄 像 分 析 小 动脉 分 布 密度 以 及 分 叉 角 度 是 一 种 有 
价值 的 方法 。 了 严 级 与 机 级 眼底 较 少 见 ， 术 出 率 分 别 
为 1% 一 2 色 与 0.1%， 是 诊断 急 进 型 和 署 性 高 血压 
的 重要 依据 。 


家 129.3 高 血压 眼底 分 级 
分 信 ” 
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亚 视 网 广 治 出 、 出 血 ; 视网膜 水 肿 ， 中 等 程 展 
以 上 动态 狭 窗 伴 届 部 收 闯 
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视神经 费 头 水 肿 ， 可 有 第 朋 级 的 各 种 改变 


2, 高 血压 性 心脏 病 ”次 血压 性 心脏 病 的 诊断 
标准 是 同时 有 高 血压 和 左 心室 肥厚 {LVYH)， 并 排 
除 其 它 引 起 LVH 的 病因 。 高 血压 性 心脏 病 常 与 冠 
心病 合并 存在 ,但 在 相当 多 患者 中 冠状 动 束 主 干 及 
其 主要 分 支 可 以 无 明显 狂 座 性 病变 。LVH 嘻 期 基 
心脏 对 后 负荷 增高 的 一 种 适应 性 代 偿 ， 随 着 LVH 
的 发 展 ， 心 服 病 理 改 变 加 重 ， 心 室 缚 构 重 建 ， 导 致 
舒张 功能 与 收缩 功能 相继 减退 ， 发 生 心 肌 缺 血 、 先 
状 血 流 贮备 降低 、 室 性 心律 和 失常， 最终 表现 为 心力 
大意 或 钴 死 。 

高 血压 性 心脏 病 的 临 环 诊 断 需 要 通过 体格 检 
查 、X 线 胸 片 、 心 电 图 与 超声 心动 图 等 手段 来 确 
立 。 

1) 心脏 体检 ， 捅 举 性 心 尖 搏动 是 LVE 的 可 车 
体征 ， 表 现 为 心 尖 搏动 增强 ， 搏 动 范围 扩大 。 用 手 
指 触 诊 时 ， 指 端 抬 起 片刻 ， 占 整个 收编 期 的 172 以 
上 。 玄 侧 臣 位 时 心 尖 搏动 范围 > 3em， 比 心 尖 搜 动 
左 移 〈 距 前 正中 线 疡 10cm) 具有 较 高 的 敏感 性 与 
特异 性 ， 提 示 左 心室 增 大 。 主 动脉 大 区 第 和 心音 常 
增强 ， 并 带 有 金属 性 音调 。 约 50% 目 者 可 昕 到 第 4 
心音 。 收 缩 期 杂音 灌 见 ， 太 多 为 低 强 度 睫 射 性 困 
音 ， 无 其 临床 意义 。 偶 可 在 胸骨 左 缘 第 3 或 第 4 肋 
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间隙 处 听 到 高 音调 的 舒张 早 中 期 杂音 ， 提 示 主 动脉 
根部 扩张 、 经 瞻 什 治疗 血压 下 降 后 此 杂音 的 强度 可 
减弱 ， 蔡 至 消失 。 

2) X 线 物 片 ; 心胸 比率 超过 0.5 提示 左 心室 
增 大 ， 但 不 能 区 分 左 心 室 肥厚 还 是 扩大 。XX 线 胸 片 
对 诊断 主动 脉 缩 罕 、 胸 主动 脉 瘤 与 主动 脉 夹层 有 价 
值 。 

3) 心电图 : 心电图 诊断 LVH 尽管 其 敏感 性 不 
如 超声 心动 图 ， 但 具有 重要 的 预后 音义。 流行 病 学 
研究 表明 ， 心 电 图 LVH 患者 死亡 率 较 对 照 组 增加 
2 倍 以 上 ， 则 时 伴 复 极 北 异常 图 形 时 心血 管 死亡 率 
与 病 残 率 训 高 。 心 电 图 LVH 者 12 年 内 的 死亡 率 商 
达 59%， 其 中 之 45 岁 的 男性 患者 8 年 死亡 率 超 过 
50% 。 

心电图 诊断 LVH 的 标准 分 为 4 类， 其 中 以 
QRS 电压 标准 最 为 重要 。 人 DQRS 波 群 电压 增高 : 
常用 的 标准 有 Rv 或 Re + Sv >3.5mV， 又 称 为 
Sokolow-Lyon 标准 ， Ry, 或 Ry > 2.SmY; Ri> 
1.SmVi Rt Sp >2.5mV; RvyL >1.2mV 或 Rye 
>2.0mY。 名 QRS 间 期 和 室 壁 激 荔 时 间 延 长 : 
QRS 间 期 延长 超过 0.10s; Vs 或 Vs 室 壁 濑 动 时 间 
超过 0.05s。 二 ST 段 和 工 波 改变 。 中 QRS 电 轴 左 
偏 。 上 述 心电图 LYH 标准 的 特异 性 均 很 高 ， 但 繁 
感性 较 低 。Rcomhilt 将 工 述 标准 综合 起 来 ， 提 出 计 
分 法 诊断 LVH， 铂 感性 与 特异 性 达 54% 与 97%。 

高 血压 患者 的 心电图 还 可 出 现 诺 心房 异常 的 表 
现 ， 间 接 提示 左 心室 舒张 顺应 性 减低 。 左 心房 异常 
的 心电图 标准 有 4 项 ， 具 备 其 中 2 项 即 可 诊断 : 由 
Vi 导 联 卫 波 的 负 性 终 末 电势 {Pt) >0.04mm'vs; 
句 任 一 导 联 中 PP 波 有 深切 迹 ， 切 迹 的 双 几 间距 离 
20.04s; 例 卫 导 联 中 P 波 的 高 度 >0.3mVY 或 P 波 
持续 时 间 >0.12s; 名 卫 导 联 中 PP 波 持 总 侍 间 与 P- 
R 段 时 间 的 比值 >1.6。 

4) 超声 心动 图 超声 心动 图 能 评价 左 心 室 的 
切面 构 形 ， 诊 断 LVH 的 敏感 性 是 心电图 的 7 一 10 
倍 。 超 声 心 动 图 检测 LVH， 荫 决 于 仪器 、 方 法 、 
采用 的 指标 以 及 较 可 靠 的 正常 值 上 限 区 分 值 。 在 操 
作 方 法 、 指 标 选 择 和 采纳 的 公式 方面 已 经 有 了 统一 
的 规范 和 公认 的 标准 。 正 心室 重量 指数 (LYMI) 
被 认为 是 反映 LYH 的 较 理想 的 指标 。 接 照 Dev- 
ereux 校正 公式 ; LVM (g) =0.8x1.04 [ (IVST 
+ PWT + LVDd)? -LVD4 + 0.6, LVMI (gr 
m) = LVM/BSA (LVYM; 左 心 室 重 有 量 ，IVST; 
室 闻 卫 厚 度 ，PWT; 庆 心 室 后 收 厚 度 ，LVYBDd; 左 
心室 舒张 末期 内 径 ，BSA; 性 表面 积 )， 计 算 获 得 

















的 LVMI 与 尸检 的 符合 率 与 相关 性 最 佳 。 测 量 超 
声 心动 图 的 腔 径 与 壁 厚度 时 ， 应 采用 美国 超声 心动 
图 学 会 (ASE) 的 推荐 方法 ， 即 从 上 绿 测 到 上 尝 ， 
不 别 除 心 内 腊 回 声 。 如 用 ASE 测量 方法 ， 那 么 未 
经 校正 的 Penn 公式 ， 即 LVM (g) = 1.04 
{ (IVST+PWT+LVDd) -LVpdl -13.6, 过 
高 地 估计 了 实际 的 堪 心室 重量 。LVMI 的 正常 信和 范 
围 上 限 至 今 国内 外 尚 无 被 普 志 接受 的 标准 。Derv- 
ereux 推荐 的 标准 ; LVMI > 134g/m* { 男 )，> 
il0g/m? ( 女 ) 国内 有 报道 LVMI>125g/m* ( 男 )， 
>120g/m (【 女 ) 作为 超声 心动 图 诊断 LVH 的 参 
考 标 准 。 如 果 采 用 TIVST 与 PWT 的 实际 厚度 测量 
值 作为 诊断 LVH 的 指标 ， 昌 然 与 LVMI 指标 的 符 
台 率 较 高 ， 但 假 阳 性 率 也 较 高 ， 因 为 1VST 与 
PWT 除了 受 年 龄 影响 外 ， 与 体 表面 积 有 关 ， 不 经 
体 表 面积 校正 ， 必 胖 者 党 诊断 有 LVH。 在 无 明显 
左 心室 台 节 发 性 活动 漠 常 的 趾 者 ，M 型 超声 心动 
图 获得 的 LVMI 较 淮 确 且 简单 易 行 。 二 维 超声 心 
动 图 计算 LVMI， 公 式 较 复杂 ， 实 际 测量 又 容易 产 
生 误差 ， 所 以 并 不 优 寺 M 型 超声 心动 图 。 超 声 心 
动 图 除了 诊断 LVH 及 其 严重 程度 ， 还 能 区 分 LVH 
的 结构 类 型 ， 即 不 对 称 性 室 间 陋 肥厚 、 对 称 性 向 心 
性 肥厚 与 扩张 性 肥厚 ， 可 以 评价 隆 压 治疗 过 程 中 
LYH 逆转 或 消退 。 

超声 心动 图 同时 可 以 评价 高 血压 患者 的 心脏 收 
缩 功能 和 舒张 功能 。 常 用 的 左 心室 收缩 功能 指标 是 
左 心室 得 轴 缩短 率 、 平 均 周 径 缩 短 速 率 、 射 血 分 
数 、 收 缩 期 诺 心 室 辟 应力 等 。 左 心室 舒张 功能 常 采 
用 多 普 勒 想 声 技术 ， 取 心 尖 四 腑 或 心 尖 两 腔 观 ， 将 
多 普 勒 脉冲 波 取 样 容 积 置 于 在 心室 流入 道 ， 记 录 经 
二 尖刀 的 舒张 期 血 流 多 普 鞠 类 谱 曲 线 。 从 频谱 曲线 
可 获得 以 下 左 心室 舒张 功能 指标 : 中 时 间 间 期 ， 加 
速度 时 间 ， 减 速度 了 时间， 等 容 证 张 时 间 等 ; 外 还 
度 ; 玉 妖 与 A 蜂 回 度 ，E/A 比值 ， 舒 张 早期 血 流 减 
速度 等 ; 加 面积 ; FE 面积，A 面积 ，1/3 面积 等 ， 
也 可 天 示 为 和 部 分 面积 占 频谱 曲线 下 总 面积 的 比 
例 ， 称 为 面积 分 数 ， 国 左 心室 充 葵 器 率 ， 肯 时 血 流 
速度 与 二 尖 半 环 堆 面积 的 箭 积 。 上 述 舒 张 功 能 指标 
中 ，E/A 出 值 最 常用 。 高 血压 LVH 和 患者 的 舒张 功 
能 障碍 明显 早 于 收缩 功能 减退 。 左 心室 舒张 功能 障 
碍 最 常 表现 为 A 面 积 增 太 ，A 峰 速度 增加 ，E/AA 
比值 降低 。 高 血 讨 患者 中 出 现 的 左 心房 增 大 、 心 房 
纤维 性 富 动 、 左 心室 充 葵 压 升 高 等 都 与 左 心室 舒张 
功能 异常 有 关 。 

3. 脑 自 管 病 变 。” 脑 血管 病 是 高 血压 最 主要 的 





直接 后 果 ， 分 为 出 血性 与 后 血性 两 大 类 。 出 血性 脑 
血 千 病 包括 脑 出 血 与 昕 网 膜 下 腔 出 血 。 缺 血性 脑 血 
管 病 包括 大 块 脑 实质 梗塞 、 栓 塞 性 脑 醒 塞 、 腔 阶 性 
脑 梗塞 和 短暂 性 脑 贞 血 发 作 ， 常 在 合并 脑 动脉 弯 祥 
硬化 时 发 生 。 脑 血管 病 诊断 通过 病史 、 神 经 系统 体 
征 检查 、 经 频 多 普 勒 超声 、 同 位 素 脑 血 流量 、X 线 
计算 机 断层 扫描 (CT)、 磁 共振 等 手段 可 确立 。 当 
病变 累及 一 侧 大 脑 半 球 时 ， 对 侧 肢 体 无 力 或 瘫 疯 ; 
当 病 变 票 及 大 脑 皮层 时 ， 出 现 疗 痫 样 发 作 和 失语 症 
等 ; 当 病 变 累 及 脑 干 与 小 脑 时 ， 双 侧 肢 体 无 力 或 感 
觉 峡 失 、 复 视 、 眼 球 震 标 、 小 脑 性 共 济 失调 症 。 腑 
朴 性 神 塞 常 睦 及 亮 核 、 丘 脑 、 尾 状 核 、 内 琳 等 部 
位 ， 引 起 针尖 样 小 范围 梗塞 病灶 。 腔 承 性 脑 梗塞 几 
平均 发 生 在 长 期 未 经 控制 的 高 血压 患者 ， 由 脑 内 微 
小 动脉 管 腔 闭 塞 引起 。 腔 陈 性 脑 梗 塞 临 床 表 现 为 单 
纯 性 运动 性 轻 避 将， 面部 或 上 、 下 陵 无 力 ; 单纯 性 
感觉 性 卒中 ， 面 部 、 上 、 于 肢 或 虹 体 麻木 感 与 感觉 
障 码 ; 共 济 失调 伴 唤 同步 厦 ; 构 音 摩 码 ， 手 笔 拙 综 
合 征 。 腔 隙 性 脑 醒 塞 的 临床 表现 常 在 数 周 内 改善 或 
消失 ,在 CT 和 和 磁 共振 临床 应 用 之 前 常 被 洗 诊 。 如 
果 腔 院 性 脑 覃 塞 呈 多 发 性 ， 即 腔 陈 状态 ， 和 患 者 可 至 
覃 塞 性 闯 呆 症 。 

CT 检查 对 于 诊断 脑 血管 疾 具 有 重要 价值 。CT 
能 鉴别 脑 出 血 与 腑 梗 守 ， 或 显示 混合 性 脑 血 管 病 ， 
确定 病 恋 部 位 。 脑 模 塞 时 ，CT 显示 在 一 个 特定 的 
血管 分 布 区 有 边缘 清楚 、 均 匀 一 致 的 低 密度 阴影 。 
脑 出 血 时 ，CT 检 出 形状 不 规则 的 高 密度 阴影 。 然 
而 ， 要 注意 在 病情 发 展 不 同 粉 段 CT 影像 诊断 的 特 
点 。 在 发 病 早 期 几 天 内 ，CT 可 观察 或 排除 胶 出 血 
和 大 多数 蛛网 膜 下 腔 出 血 ; 在 1 周 后 ， 可 证 实 或 排 
除 缺 血性 脑 醒 塞 ; 当 病 捕 进 行 性 恶化 时 ，CT 可 观 
察 脑 水 肿 、 脑 内 血肿 或 新 鲜 出 血 病 灶 情 况 ， 或 显示 
新 的 梗塞 区 和 蛛网 膜 下 腑 出 血 后 的 急性 脑 积 水 。 磁 
共振 成 像 术 则 可 弥补 CT 难以 显示 的 脑 干 、 小 项 和 
峭 体 病变 ， 对 腔 阶 性 靳 梗塞 诊断 也 比 CT 更 为 繁 
感 。 

经 鼎 多 普 勒 超声 技术 可 直接 获得 大 脑 前 、 中 、 
后 动 普 ， 基 底 动 脉 和 椎 动 壮 颅 内 段 ， 颈 内 动 秋 虹吸 
段 的 多 普 勒 信号 ， 对 诊断 与 评价 眠 内 动脉 狭窄 或 闭 
塞 、 蛛 网 膜 下 腔 出 血 、 脑 血管 功能 与 侧 支 循环 等 有 
价值 。 主 要 参数 有 上 收缩 期 峰值 速度 ， 舒 张 期 末 连 
度 ， 平 均 血 流速 度 。 通 过 测定 高 、 惰 碳酸 血 症 引起 
的 脑 血管 舒 缩 反 应 性 ， 以 血 流速 度 改 变 的 胡 分 比 表 
示 ， 可 评价 稿 血管 贮备 能 力 。 

肪 血 流量 (CBF) 是 将 断 重 部 血 流 灌 注 的 重要 
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指标 。 采 用 定量 吸入 同位 素 忆 Xe 后 ， 检 测 头颅 32 
个 定点 的 数值 ， 可 计算 出 各 部 位 的 脑 血 流量 值 。 一 
般 地 说 ， 通 过 脑 阻 力 血 管 对 血压 的 自动 调节 机 制 ， 
高 血压 惠 者 的 CBF 保持 正常 恒定 ， 但 在 出 血 性 脑 
梗塞 和 老年 人 高 血压 ， 平 均 或 局 部 CBF 可 明显 下 
降 。 因 此 ， 定 期 监测 CBF 变化 有 副 于 早期 发 现 脑 
血管 病 。 

高 血 于 脑病 近年 来 发 病 率 相对 较 低 ， 和 多数 见于 
急 进 模 和 加 性 高 血压 以 及 妊娠 子 病 、 镍 进 型 晴 小 球 
肾炎 。 其 临床 表现 为 突然 和 极 明显 的 血压 升 高 伴随 
严重 头痛 、 哎 吐 和 神智 改变 ， 甚 至 芽 迷 、 抽 摘 。 这 
是 由 于 过 高 的 血压 突破 脑 血管 的 自动 调节 机 制 ， 导 
致 脑 血 流 灌注 过 未 ， 液 体 经 血 脑 屏障 遍 出 到 血管 周 
围 脑 组 织 遭 成 脑 水 肿 。 其 诊断 主要 根据 临床 表现 及 
对 降 压 治疗 的 反应 ， 但 应 与 引起 弥 涪 性 神经 系统 改 
变 的 其 它 各 种 疾病 相 鉴 别 ， 例 如 尿毒 症 性 脑病 。 适 
常 ， 在 有 效 的 、 紧 急 的 抗 高 身 压 治疗 后 ， 高 血压 脑 
病 的 临床 表现 在 12 一 72h 内 消失 ， 局 灶 性 神经 系统 
体征 不 常见 。 凡 脑病 伴 有 局 业 性 疗 痢 发 作 或 局 糙 性 
神经 系统 体征 ， 必 须 作 进一步 诊断 评价 。 

4. 肾脏 病变 高 血压 时 尿 液 中 可 粹 出 现 少 量 
蛋白 和 红细胞 ， 明 显 学 白 尿 和 血尿 者 罕见 。 肾 功能 
减退 往往 先 表 现 为 肾 小 管 彼 缩 功 能 减退 ， 虽 然 是 面 
流量 降 慨 发 生得 更 早 ， 但 因为 肾 小 球 内 压力 正常 或 
升 高 ， 肾 小 球 滤 过 功能 仿 常常 保持 正常 或 增强 ， 直 
到 后 阶段 才 有 晴 小 球 滤 过 率 明 显 降 低 ， 内 生 肌 本 清 
除 率 下 降 ， 直 清 尿 素 所 上升 。 高 血压 性 情 胜 病变 及 
其 严重 程度 可 以 通过 以 下 诊断 方法 与 指标 进行 评 
价 。 

1) 尿 常规 : 最 好 留 清 腻 第 一 次 尿 作 尿 常规 检 
浊 ， 可 从 免 僻 食 干 扰 ， 尿 中 有 形成 分 也 较 多 。 中 尿 
比 章 : 尿 比 重 降低 【<t.010) 反映 肾 小 管 浓缩 与 


条 释 功能 庚 碍 。@ 尿 pH; 正常 尿 液 呈 中 性 偏 酸 ,， 


pH 约 5.0~7.0。 尿 pH 值 可 提示 某 些 疾病 的 线索 。 
肾 小 管 性 酸 中 毒 时 ， 尽 管 体 内 明显 酸 中 天 ， 但 尿 
PH 守 6.0。 原 发 性 醛固酮 增多 症 时 ， 体 内 呈 民 谢 性 
改 中 毒 ， 但 尿 反 而 呈 酸 性 。 命 尿 糖 ， 某 些 晴 脏 疾 患 
并 发 高 血压 ， 例 如 悍 性 肾 类 、 范 可 尼 综 合 征 ， 因 近 
端 凤 小 管 重 吸收 糖 的 功能 障碍 ， 可 在 血糖 正常 情况 
干 出 现 糖尿 。 老 年 人 也 常见 肾 性 粮 尿 。 中 尿 沉 渤 计 
数 ， 3h 或 1h 尿 细胞 排泄 率 计 数 结果 相对 较 可 靠 。 
果 沉 溃 计 数 可 辅助 诊断 隐匿 性 或 早期 凤 小 球 肾 炎 ， 
尿 沉 小 白细胞 计数 明显 增多 提示 肾 玉 晴 炎 。 

2) 尿 蛋 和 白 : 正常 人 24h 尿 蛋 白 < 150mg， 主 
要 来 自 肾 小 球 滤 过 ， 约 0% 由 肾 小 管 与 下 尿道 产 
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生 。 尿 蛋白 按 分 子 量 大 小 排列 为 IgM、IgA、IgG、 
转 铁 蛋白 《TF)、 魏 蛋白 Alb)}、 角 微 球 蛋 和 白 
{BMG 等 。 肾 小 球 腊 对 不 同 分子 量 与 电荷 性 蛋白 
质 的 不 同 滤 过 能 力 ， 称 为 选择 性 滤 过 人 作用。 肾脏 病 
变 轻 时 ， 仅 小 或 中 等 分 子 量 蛋白 漏出 ， 称 为 选择 性 
蛋白 尿 ; 肾脏 病变 严重 时 ， 各 种 血浆 蛋白 均 漏 出 ， 
称 为 非 选 择 性 蛋白 尿 。 采 用 尿 蛋 白 选 择 性 指数 
{SPI1)， 即 IgG 清除 率 /Aib 清除 率 ， 可 以 帮助 判断 
肾脏 病变 严重 程度 。 尿 微量 蛋白 可 以 用 放射 免疫 法 
或 酶 联 免疫 法 测定 。 尿 Alb 排泄 率 是 早期 发 现 肾脏 
损害 的 一 项 敏感 的 指标 。 在 高 血压 患者 中 ， 尿 Alb 
排泄 率 与 血压 高 度 、 病 程 密切 有 关 。 屎 TF 排泄 率 
比 尿 Alb 排 酒 率 更 为 敏感 ， 虽 外 TF 分 子 量 与 Aib 
相近 ， 但 等 电 点 较 高 ， 有 利于 微量 测定 。 

3) 肾 小 球 滤 过 率 (GFR):， 肾 小 球 滤 过 率 是 肾 
功能 的 一 项 重要 指标 。 血 尿素 所 《BUN) 常 作 为 
肾 小 球 滤 这 功能 的 指标 ， 但 不 敏感 ， 当 肾 小 球 滤 这 
率 降 到 正常 的 50% 左 右 时 BUN 才 升 高 。 上 且 前 较 多 
采用 有 了 肌 酬 、 肌 内 倒数 及 内 生 册 酬 清除 率 来 反映 肾 小 
球 小 过 功能 ， 但 准确 性 较 差 。 在 肾 功 能 不 全 时 ， 约 
0 名 肌 酬 从 肾 小 管 分 沁 排 出 ， 号 外 还 可 通过 胃 肠 道 
水 解 ， 因 此 肌 酝 也 难以 成 为 精确 评价 GFR 的 指标 。 
较 好 的 方法 是 采用 菊 糖 清除 率 和 静脉 注射 同位 素 标 
记 的 EDTA 或 PTPA。 莱 糖 的 分 子 量 较 小 ， 不 与 血 
浆 蛋 白 结 合 、 不 被 重 吸收 ， 不 经 肾 小 管 分 泌 或 人 
谢 ， 无 生理 活性 ， 可 采用 化 学 法 、 酶 法 或 高 效 液 相 
法 测定 其 血 、 尿 浓度 ， 再 计算 GFR。 

4) 肾 血 流量 (RBF): 可 用 化 学 法 测定 血 、 永 
的 对 氨基 马 尿 酸 (PAH)。PAH 既 从 肾 小 球 滤 出 ， 
叉 队 肾 小 管 排出 ， 不 被 重 吸 收 ， 完 全 被 肾脏 清除 ， 
因此 PAH 清除 率 可 以 代表 单位 时 间 内 的 肾 血 交流 


Up 区 
量 【《RPF)。RPF (ml/min) = Ee ， REF 《ml/ 
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min) =- 于 如 站 站 记过 (UpaHr:， 尿 PAH 浓度 ，V， 
尿 量 ; Pr 血 桨 PAH 读 诬 。 如 果 同 时 测定 GFR 
和 RBF， 可 计算 出 肾 小 球 港 过 分 数 (FF)，FF 


(%) = 同情。 在 原 发 性 高 血压 FF 一 般 增高 。 测 


定 RBF 和 GFR， 对 诊断 肾 血 管 性 高 血压 有 85% 特 
异性 。RBF 也 可 用 和 间 位 素 方 法 测定 ， 静 脉 注射 :31 
号 尿酸 后 作 肾 区 y 计数 和 动态 扫描 。 

5) 肾 小 管 功能 :中 尿 滁 透 压 : 采用 闲 点 降低 
法 测定 ， 以 mOsmiL 为 单位 表示 ， 正 常 值 360 ~ 
1450mOsmy/L， 临 床 放 用 较 少 。 通 常 仍 以 尿 比 重 来 
间接 反映 肾 小 管 浓缩 功能 。 仗 尿 和 MG:， 肾 小 球 涉 





过 液 中 的 久 MG 几乎 全 部 被 近 曲 小 管 重 吸收 。 当 近 
曲 小 管 重 吸收 功能 障碍 时 ， 尿 户 MG 升 高 。 留 宋 时 
间 最 好 在 上 午 一 次 局 水 250ml 后 1h。 命 尿 乙酸- 
8 氧 基 葡 萄 档 霸 酶 (NAG}:， NAG 是 近 曲 小 管 细胞 
释放 的 一 种 大分 子 酶 ， 尿 NAG 排涝 量 增 多 提示 近 
曲 小 管 受 损 。 最 近 发 现 尿 视 黄 醇 结 合 蛋白 《RBP) 
可 能 比 久 MG 或 NAG 在 评价 肾 小 管 功能 方面 更 为 
敏感 ， 引 上 小 管 最 大 分 证 量 ， 坚 小 管 最 大 分 说 量 通 
常 以 肾 小 管 分 小 PAH 的 最 大 值 表 示 。PAH 在 较 低 
血 奖 浓度 时 《< Smg 和 %)， 可 同时 经 肾 小 球 和 肾 小 
管 完 全 清除 ; 血浆 PAH 浓度 >60mg% 时 ， 蚂 脏 排 
泄 PAH 的 能 力 已 达 极 限 ， 不 能 完全 清除 血浆 
PAH。PAH 极限 清除 率 减 去 菊 糖 清除 率 ， 即 可 裴 
得 贤 小 管 分 沁 PAH 的 最 大 值 ， 正 常 值 汶 80 + 
11.3mg/min。 刁 尿 可 滴定 酸 ， 用 酸 碱 滴定 法 分 析 
展 尿 的 pH 值 、 现 酸 氢 根 离子 、 园 离子 和 可 滴定 
酸 ， 可 评价 肾 小 管 分 说 所 离子 与 链 离 子 的 能 力 。 例 
如 以 高 血压 、 高 血 钾 、 高 血 毛 为 主要 临床 表现 的 [ 
型 很 性 醛固酮 减 少 症 〈Gordoen 综合 征 )， 通 过 尿 
可 滴定 酸 分 析 作 诊断 。 

[治疗 ] 

{一 } 目前 与 原则 

原 发 性 高 血压 目前 虽 无 根治 方法 ， 但 大 规模 临 
床 治疗 试验 已 经 充分 证 明 长 期 有 效 地 降低 血压 可 显 
著 减 少 脑 座 中 、 心 力 衰竭 、 肾 功能 豪 竭 等 并 发 症 的 
发 生 率 与 死亡 率 ， 其 中 脑 广 中 的 危险 性 降低 35% 一 
4 入 以 上 ， 非 致死 性 心肌 醒 死 与 冠 心病 死亡 率 降 抵 
15% ~20%。 

高 血压 发 生 心 、 脑 血管 病 并 发 症 往 往 与 血 末 的 
高 度 有 密切 关系 ， 因 此 高 血 于 治疗 应 该 确立 血压 自 
标 值 。 现 在 认为 ， 治 疗 目 标 是 将 血压 降 到 最 大 可 能 
甜 受 的 情况 ， 血 压 越 低 ， 卒 中 和 稀 心 病 事件 的 危险 
越 低 。 另 一 方面 ， 高 血压 常 与 其 它 一 些 心 、 脑 自 管 
病 的 危险 因素 合并 存在 ， 例 如 到 胜 、 高 胆固醇 血 
症 、 糖 尿 病 等 ， 生 活 行为 对 高 血 讨 的 发 展 与 预后 有 
重要 影响 ， 决 定 了 防治 措施 应 该 是 综合 性 的 。 高 血 
压 的 治疗 原则 包括 以 下 几 个 方面 ， 

1. 改善 生活 行为 

1) 减轻 体重 : 尽量 将 体重 描 束 〈《BMI) 控制 
在 丢 24。 肥 胖 者 将 体重 减轻 5% 以 上 ， 血 压 就 可 能 
明显 下 降 。 

2) 合理 膳食 结构 :全 减少 钠 盐 ， 聊 食 中 的 
如 % 的 钠 盐 来 自 亮 调用 盐 和 各 种 腌 制品 ， 所 以 应 减 
少 烹 调用 盐 ， 限 制 腌 制品 扼 入 。 每 人 每 日 货 埠 量 碱 
低 到 6 一 8g 以 下 。 亿 补充 钙 和 钾 盐 : 每 人 每 日 吃 新 





鲜 蔬 药 400 一 500g， 可 以 每 日 补充 钙 400mg、 镍 
1000mg 左 右 。 罗 减少 脂肪 、 衬 充 高 质量 下 白 自 : 
腾 食 中 的 脂肪 量 诬 控 制 在 总 热量 的 25% 以 下 ， 适 
当 补 充 鱼 恒 白 。 

3) 戒 酒 或 限制 饮酒 : 高 血压 患者 应 劝 其 式 酒 ， 
至 少 应 限制 饮酒 量 每 日 不 超过 相当 于 25g 乙 可 的 
量 。 

4) 束 烟 ， 虽然 吸烟 并 不 持续 升 识 血压 ， 但 式 
烟 的 高 血压 患者 容易 发 展 为 急 进 理 或 恶性 高 血压 ; 
容易 损害 血管 豆 ， 并 发 动脉 缘 样 硬化 ; 影响 降 压 药 
物 药 代谢 而 必须 增 大 剂量 ， 延 长 达到 降 压 所 需 的 时 
间 。 

5) 增加 运动 ， 坚持 低 和 中 等 强度 的 等 张 性 体 
育 运 动 ， 例 如 长 跑 、 游 流 、 保 扫 操 、 太 极 兰 、 松 静 
气功 等 ， 可 以 提高 心 血管 适应 调节 能 力 ， 稳 定 血压 
水 平 。 

2. 实施 降 压 药 治疗 前 对 铺 

1) 在 上 述 措 施 应 用 半年 血 于 仍然 开 高 者 ; 

2) 舒张 压 已 持续 六 14.0kPa {105mmHg) 患 
者 ; 

3) 已 发 现 有 心 、 脑 、 肾 器 官 受 损 或 已 有 并 发 
症 的 息 者 。 

3. 降 压 药 治疗 的 目标 

1) 长 期 有 效 控制 24h 血压 在 正常 水 平 ， 并 保 
持 正常 的 血压 革 夜 节律 ， 同 时 维持 重要 脏 嚣 的 血液 
殿 应 ; 

2) 道 转 技 闫 官 担 才 和 预防 并 发 症 发 生 。 

4. 实施 降 压 药 治 疗 注意 事项 

1) 血压 控制 自 标 导 在 大 多 数 无 并 发 症 的 串 者 
是 16.0-17.4/710,.6kPa (120 一 130/80mmHsg); 在 
老年 人 18.6/12.0kPa (140/90mmHg); 已 有 心 、 
脑 、 竖 并 发 症 的 患者 血压 控制 目标 值 可 以 略 高 于 正 
常 血压 水 平 。 

2) 确立 有 效 治 疗 方 案 ; 对 每 例 种 者 要 根据 疗 
效 、 不 度 及 应 等 具体 情况 确立 有 效 的 治疗 方案 ， 包 
括 隆 讨 药 的 品种 、 剂 量 、 服 药 时 间 。 理 想 的 治疗 方 
案 应 该 是 服药 品种 简单 且 长 效 ， 尽 量 采用 每 日 1 次 
给 药 控 制 24h 血压 。 

3) 长 期 坚持 治疗 ; 尤其 在 血压 获得 控制 后 仍 
应 继续 治疗 ， 不 可 组 音 停 药 或 改变 治疗 方案 。 这 是 
治疗 是 和 否 有 成 效 的 关键 ， 降 压 治 疗 的 益处 是 通过 长 
期 控制 血压 达到 的 。 即 使 血压 控制 正常 达 5 年 ， 停 
服 降 压 药 后 仍 有 172 患者 在 8 个 月 内 回复 到 高 血 于 
状态 。 

(二 ) 降 廷 药 及 治疗 方案 
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L. 降 压 药 种 类 与 使 用 利尿 剂 、R 胃 滞 剂 、“ 
阳 滞 剂 、 转 换 酶 抑制 剂 (ACEI) 和 和 希 持 抗 剂 
(CAA) 是 目前 高 血压 治疗 首选 药物 。 常 用 的 药物 
名 称 、 剂 量 与 使 用 方法 见 表 12-9-4。 
变 12-9-4 阵 压 药物 一 览 家 
一 
双 复 黄 肤 职 


CDihydrochlorothiazide) 
叶 塞 米 


(Frusemide) 





12.5~25mg 1~2 交 /dd 
20—40mg 

氧 里 而 

《Chlorthalidoney 50 一 100me 
唱 达 李 胺 
(CIndapamide) 

P 阻 灌 剂 
阿 兽 洛 尔 
CAtenolol) 

甘 托 治 尔 
CMetoprolol) 

ag 阻 浅 剂 
族 唑 虚 
CPrarcsin) 
特 拉 哗 及 
(Terazosin) 

转换 醇 抑 制剂 
卡 托 普 利 
CCaptopril) 
依 那 普 利 
《Enalapril7 
培 吕 若 利 
(Perindopril) 
西 拉 普 利 
CCilazapril) 
由 所 普 箱 
(Benazapril) 
进 谓 普 利 
CLisinopnil} 

鳞 挡 抗 剂 
钥 葵 地 琅 
CNifedipine) 

硼 荣 地 平 控 坚 片 
{Nifedipine GITS) 
尼 群 地平 
{Nitrendipine) 
阿 夏 地 平 
【Amlodipiney 
拍 西 地 平 
CLacidipine) 

地 人 尔 硫 重 
CDiltiazem) 

座 拉 肉 米 
CVerapamil) 


2.5mg 


25~ i00mg 
50~ 100mg 


0.5~2mg 


0.5~émg 


12.5~25mg 。 2~3 兢 /d 
10~20mg 
4 一 8mg 
2.5~ Smg 
10~— 20mg 
20— 40mg 


3 一 4 京 /d 
1 如 /4 
1 一 2 架 /d 
T 奖 7d 
1 次 7d 
3 次 /4 
3 谈 /d 


10—~20mg 
加 一 加 mg 
10~20mg 
5—10mg 
4~—émg 
M0~ 0mg 


40~ 120mg 


1) 利尿 剂 ， 这 类 药物 有 双 揽 氧 哄 只、 气 座 酮 、 
虽 达 帕 胺 、 呐 塞 米 ( 速 尿 ) 等 。 降 压 作 用 主 台 通过 
排 洪水 、 钠 ， 减 少 细胞 内 、 外 容量 ， 降 低 外 周 血 管 
阻力 。 作 用 温和 、 持 入。 适用 于 轻 、 中 型 高 血 下 ， 
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老年 人 高 血压 ， 并 发 心力 衰竭 时 。 女 性 与 肥胖 者 也 
常 需 服 用 利尿 剂 。 利 尿 剂 能 增强 其 它 降 压 药 的 疗 
效 。 不 良友 应 主要 有 过 力 、 尿 量 增多 。 长 期 大 剂 嚼 
使 用 可 以 引起 血 钾 降低 、 糖 耐量 减低 、 血 脂 升 高 等 
代谢 异常 。 

2) 8B 阻 滞 剂 : 常用 的 是 具有 心脏 选择 性 的 记 
阻 澡 剂 阿兰 洛 尔 和 美 托 洛 尔 。 降 压 作 用 可 能 通过 抑 
制 中 枢 与 周围 的 肾 素 - 血 管 紧张 宁 系 统 以 及 血液 动 
力学 自动 调节 机 制 。 降 压 作 用 较 强 ， 血 压 控 制 平 
稳 ， 长 效 。 适 用 于 各 和 神 不 同 严重 程度 的 高 血压 ， 尤 
其 对 心率 增 快 或 合并 心绞痛 的 忠 者 较 适 宜 。 不 良 反 
应 主要 有 心动 过 缓 . 四 上肢 稚 等 。 

3) a 阻 滞 剂 : 常用 的 有 晨星 哮 和 竺 拉 唑 喷 ， 
具有 选择 性 阻 灌 突 触 后 m 受 体 ， 扩 张 周围 阻力 血 
管 和 容量 血管 ， 降 低 心 脏 前 、 后 负荷 。 作 用 较 弱 ， 
常 与 其 它 隆 压 药 侣 并 使 用 。 适 用 于 轻 、 中 型 高 血 
压 。 对 血脂 代谢 与 糖 代 谢 有 益 。 不 良 反 应 主要 是 首 
次 服药 后 的 体位 性 概 血 压 。 

4) 转换 天 抑 制剂 : 这 类 药物 包括 得 基线 的 卡 
托 普 利 ， 凑 基 类 依 那 普 利 、 贝 那 兽 利 、 培 唆 普 利 、 
西 拉 普 利 、 赖 诺 普 利 等 ， 磷 化 氢 酸 类 柱 辛 普 利 。 降 
压 作 用 主要 通过 抑制 周围 和 组 织 中 的 血管 紧张 素 转 
换 酶 活性 ， 使 ATI 与 醛固酮 分 刻 减 少 ， 组 数 肽 与 
前 列 环 素 增多 ; 同时 抑制 血管 平 请 肛 细胞 肥 犀 与 增 
殖 。 降 压 作 用 温和 、 持 久 ， 对 代谢 无 间作 用 ， 共 有 
靶 器 官 保护 效应 ， 可 以 道 转 志 心室 肥厚 ， 改 善 太 动 
脉 顺应 性 ， 改 善 胰岛 素 抵 抗 ， 减 少 尿 蛋白 排出 。 适 
用 于 已 有 轰 器 官 受 损 或 并 发 症 的 高 血压 。 不 良 反 应 
主要 是 持续 性 干咳 、 血 管 性 水 肿 。 妊 娠 者 禁用 。 
昼 暂 捕 抗 剂 ; 这 类 药物 包括 维 拉 帕 米 、 地 尔 
硫 草 和 二 氧 吡啶 类 的 硝 蒜 地 平 、 尼 群 地 平 、 阿 葛 地 
平 、 拉 西 地 平等 。 降 压 作 用 主要 通过 扩张 周围 阻力 
血管 ， 二 氢 吡 啶 类 对 血管 平滑 肌 有 较 强 选择 性 。 此 
类 降 压 药 作 用 较 强 ， 适 用 于 各 种 类 型 高 血压 ， 尤 其 
对 中 、 重 型 和 老年 人 高 血压 。 维 拉 帆 米 与 地 尔 硫 草 
主要 用 于 合并 冠 心病 心绞痛 患者 。 不 良 反 应 主要 有 
面部 潮红 、 头 痛 、 心 怪 、 踊 部 水 肿 等 。 各 种 控 欠 、 
组 释 的 长 效 制 剂 可 使 上 述 不 良 反 应 明显 不 轻 。 

2. 降 压 药 选 择 与 治疗 方案 

1) 降 压 药 选 择 : 在 临床 上 降 压 药 的 选择 仍然 
带 有 经 验 性 ， 主 要 是 根据 患者 的 治疗 效果 和 不 良 反 
应 而 决定 。 一 般 而 言 ， 年 轻 患 者 选用 和 阻 滞 剂 ; 
中 、 老 年 患者 选用 钙 持 抗 剂 ， 有 水 钠 满 留 倾向 的 女 
性 与 肥胖 者 选用 利尿 剂 ; 有 和 某 器 窒 明 显 受 损 者 选用 
ACEI。 治 疗 时 一 般 从 小 剂量 开始 ， 逐 步 缓 惕 递增 















































剂量 ， 和 避免 血压 急骤 下 降 。 当 治疗 4-6 周 时 ， 如 
果 选 用 的 降 压 药 无 效 ， 可 以 改 用 其 它 降 压 作用 较 强 
或 降 压 机 制 不 同 的 药物 ， 或 者 合并 应 用 作用 机 制 不 
同 的 隆 压 药 。 

2) 治疗 方案 ;临床 上 治疗 高 血压 应 尽量 采用 
个 体 化 洽 疗 原 旭 。1978 年 世界 卫生 组 织 的 专家 委 
员 会 根据 当时 演 疗 现状 曾 提 出 阶梯 治疗 方案 ，1988 
年 美国 高 血压 委员 会 对 该 方案 作 了 妖 正 。1993 年 ， 
世界 卫生 组 织 和 国际 高 血压 学 会 在 一 份 轻型 高 血压 
治疗 指南 的 备忘录 中 ， 将 治疗 方案 简要 地 归纳 为 单 
药 治疗 和 联合 治疗 。 当 缀 过 一 个 阶段 单 药 治疗 无 效 
或 未 达到 血压 控制 目标 值 时 ， 可 采用 不 同类 型 降 压 
药 联 合 治疗 的 方法 。 常 用 的 联合 治疗 方案 ; B 阻 浇 
剂 + 利尿 剂 ! x 阻 灌 齐 + 利尿 剂 ; 转 搞 酶 抑制 剂 + 
利尿 剂 ; # 阻 滞 剂 +e 阻 滞 剂 ， 辐 持 抗 剂 +B 阻 滞 
剂 ; 暂 捕 抗 剂 + 转换 酶 抑制 剂 。 

{ 三 ) 并 发 症 与 合并 症 时 降 还 治疗 

1. 和 冠 心 病 ”治疗 高 血压 对 预防 心绞痛 发 作 和 和 
心肌 梗死 有 益 ， 但 必须 注意 血压 不 可 降 得 过 低 ， 一 
般 地 舒张 压 不 低 于 11.4kPa (85mmHg)。 可 选用 钙 
持 抗 剂 、B 阻 滞 剂 或 ACET。 

2. 慢性 肾 功 能 不 全 轻 度 肾 功 能 损害 时 
{GFR>30ml/min)， 应 限制 钠 盐 摄 入 (5 一 7g/d)， 
限制 看 白质 握 入 (50~ 60g/d)， 降 于 治疗 目标 值 定 
在 20/12kPa (150/90mmHg) 左右 。 中 庶 肾 功能 损 
害 力 苟 肾 功能 衰竭 时 《GEFR< 30mlAmin)， 诬 严格 
限制 销 盐 摄 入 ， 并 使 用 呐 塞 米 类 利尿 剂 。 钙 措 抗 剂 
增加 GFR 与 RBF， 唆 唑 喷 、 可 乐 宁 不 影响 GFR， 
可 以 选用 。ACEI 庶 慎 用 。 竺 液 透 析 忠 者 如 果 血 压 
仍然 明显 升 高 ， 可 选用 逢 捕 抗 剂 、ACEI1 或 B 阻 河 
剂 。 

3,. 糖尿 病 唆 虹 类 利尿 剂 应 尽量 避免 使 用 。 
如 必须 使 用 时 ， 可 以 改 为 串 达 个 胺 ， 对 血糖 、 血 脂 
无 明显 影响 。p 阻 滞 剂 在 使 用 胰岛 素 治 疗 的 患者 中 
可 能 掩盖 胰岛 索 过 量 引起 的 低 血 糖 症状 ， 要 提高 警 
惕 。a 阻 河 剂 和 ACEI 对 糖 代谢 无 不 良 影响 。 钙 撒 
抗 剂 临床 应 用 中 偶 见 有 血糖 升 高 的 报道 。 

4. 高 脂 血 症 ” 高 血压 患者 合并 高 脂 血 症 的 发 
生 率 较 高 。 长 期 使 用 磋 里 类 利尿 剂 与 8 阻 河 剂 可 分 
草 引 起 恢 密 度 脂 蛋白 升 高 与 高 密度 脂 羽 白 降低 。a 
阻 河 剂 能 搞 制 肝脏 合成 胆固醇 ， 升 高 组 织 细 胞 的 低 
密度 脂 蛋 白 脂 酶 的 活性 ， 对 脂 质 代谢 起 有 利 影响 。 
ACEI 与 辆 捕 抗 剂 对 脂 质 代谢 无 不 利 影响 。 

5, 高 尿 龄 血 症 ” 高 血压 合并 高 尿酸 血 症 的 发 
生 率 约 3% 。 唆 嗪 类 利尿 剂 易 使 血尿 酸 升 高 。g 阻 
































汪 剂 对 尿酸 代谢 前 影响 不 明显 。ACEI 和 上 短 铬 芒 剂 
能 增加 尿酸 排出 ， 可 使 种 尿酸 下 降 。 
6. 妊娠 期 高 血压 ”许多 降 压 药 都 未 在 孕妇 中 
进行 过 临床 试验 ， 所 以 不 能 肯定 在 妊娠 期 司 用 基 否 
全 。 根据 目前 有 限 的 资料 ， 妊 娠 期 高 血压 可 选用 
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洲 注 不 足 。 一 般 在 几 分 钟 到 数 小 时 内 使 平均 动脉 压 
降低 20% 一 25%。 

2) 逐步 控制 性 隆 压 ， 最初 48h 内 血压 降低 同 
度 ， 和 舒张 压 不 你 于 13.3kPa (100mmHg)， 收 编 压 
不 低 于 21.3kPa (160mmHg}。 血 压 降 到 初步 治疗 





钥 靖 剂 、 胃 滞 剂 、 可 乐 宁 。 慎 用 利尿 剂 和 钙 持 目标 后 应 维持 数 天 ， 在 以 后 1~2 周 内 ， 再 酌情 将 
抗 剂 。 束 用 ACEI。 血压 逐步 降 到 正常 。 
(四 ) 高 血压 种 症 3) 合理 选择 降 压 药物 ， 降 压 药 选择 应 根据 高 


高 血压 急症 是 指 短 时 期 内 ( 数 小 时 一 数 天 ) 血 
压 重 度 升 高 ， 舒 张 压 > 17.3kPa {130mmHg) 和 / 
或 收缩 压 >26.7kPa (200mmHg) 伴 有 重要 器 官 组 
织 ， 如 心 胜 、 脑 、 肾 脏 、 眼 床 与 大动脉 的 严重 功能 
障碍 或 不 可 道 性 损害 。 商 血压 急症 可 以 发 生 在 高 血 
压 患 者， 也 可 发 生 在 其 它 许 多 疾病 过 程 中 ， 主 要 是 
心 、 脑 血管 病 ， 例 如 脑 出 血 、 蛛 网 膜 下 腔 出 血 、 缺 
血性 脑 梗塞、 鲁 性 左 心室 心力 囊 竭 、 心 绞 痛 、 乱 性 
主动 脉 夹 宕 和 急 、 慢 性 晴 功 能 衰竭 等 情况 下 。 

以 血 计 严重 和 急 蚂 升 高 为 主 的 高 血压 和 急症， 根据 
临床 表现 形式 与 发 病 机 制 大 致 可 分 为 三 种 类 型 ; 严 
性 或 急 进 型 高 血压 ; 高 血压 脑病 ; 高 血压 危 象 。 

1. 治疗 原则 

1)》 理想 的 治疗 目标 : 既 能 使 血压 迅速 下 降 到 
安全 水 平 ， 预 防 进行 性 或 不 可 道 性 外 器 官 损害 ， 又 
不 能 使 血压 下 降 过 快 或 过 度 ， 如 免 引 起 局 部 或 全 身 


血压 急症 的 原因 ， 心 脑 肾 功 能 状况 ， 药 物 作用 的 起 
始 、 高 峰 与 持续 时 间 ， 药 物 的 血液 动力 学 效应 以 及 
药物 不 良 皮 应 。 常 用 的 经 静脉 给 药 的 治疗 高 血压 急 
症 的 降 扑 药 见 表 12-9.5。 二 撩 廊 ， 肝 屈 唉 与 拉 贝 党 
尔 作用 虽然 起 效 快 ， 但 持续 时 间 较 长 ， 较 难 根据 项 
要 随时 调整 剂量 。 确 普 钠 、 硝 酸 甘油 、 酚 要 拉 明 和 
三 甲 次 方 作 用 开始 快 ， 持 续 时 间 又 短暂 ， 可 随时 调 
整 剂 囊 ， 所 以 比较 理想 。 其 中 硝 普 钠 被 认为 是 治疗 
大 包 数 高 血压 急症 的 首选 药物 。 

4) 避免 使 用 的 药物 利 血 平 急 性 给 药 疗效 差 ， 
县 引起 嗜睡 、 心 率 减 慢 等 不 良 反 应 ， 心 输血 量 、 肾 
血 流量 降低 ， 所 以 不 推荐 使 用 。B 阳 滞 剂 除了 主动 
脉 夹 层 外 也 不 适合 用 于 其 它 各 种 高 血压 急症 。 在 
高 血压 急症 早期 治疗 阶段 ， 常 常 有 箱 环 内 容量 不 
足 ， 不 宜 使 用 利尿 齐 ， 除 非 充血 性 心力 春海 情况 出 
外 。 


家 139-5 经 表 脉 治疗 高 血压 总 症 的 降 压 药 








药物 淹 量 及 用 作用 四 和 不 奥 反 应 
放量 FH- 四 

耕 普 钢 0.3 一 10pg〔kg'min》 间 滴 所 1mjin 3~— Smin 恶 坊 、 哎 导 ， 豚 肉 眶 动 、 太 
Sodium 逢 酿 盐 中 囊 
Nirroprusside 
峭 改 甘油 5 一 100pg/min 静 消 1~ 2min 3 一 Smin 心动 过 速 ， 头 痛 ， 面 潮红 
Nirroglycerine 
二 把 塘 每 5 一 10min 了 0 一 100meg 静 注 【 误 1~ Smin I2h 仔 血 压 ， 心 动 过 速 ， 了 恶心， 
Diazoxide 可 村 600me)， 或 15 一 30mg/min 心 统 六 
肝 导 休 10 一 20mg 静 注 (0.5~ imgrmin)， 10 ~ 20min 3 一 8h 昌 到 过 总， 证 呕吐 ， 面 
Hydralazine 或 10 一 50mg 肌 注 20~ Wmin 3 一 hb 湖 红 ， 
酚 受 拉 明 乓 5 ~ 15min 5 一 1l0mg 表 注 ， 或 1 一 2min 3 一 10min 和 他 作 四 区 头 
Phentolamine 0.2 一 0.5mg/min 肯 漠 汀 、 伺 吐 
三 甲 奋 方 0.5 一 Smg/min 静 滴 1~ Smin 10min 疡 麻 几 ， 稿 胱 找 约 肌 床 在 
Trimetaphan 立 位 低 血 压 ， 杭 物 模 朝 ， 口 
camasylate 干 
拉 贝 洛 尔 得 5 一 t0min 20 一 80mg， 静 注 【 园 Smin 3 一 6h 呕吐 ， 立 位 婚 血 压 ， 法 最 、 
Labetalol 者 时 <300me)， 或 0.5 一 2mgyrmin 支气管 站 本 ， 心 脏 忧 导 图 灌 
尼 卡 地 平 5mg 裔 注 ,和 扫 15min 增加 1~ 1~ Smin 3~—#b 心动 过 迷 ， 头 寅 ， 
Nicardipine 2.5mg 《 界 积 量 <<15mg) 面 湖 引 ， 和 静脉 炎 
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5) 急症 后 期 处 理 : 在 停 用 经 静 球 给 药 前 ， 应 
及 时 开始 喇 服 降 压 药 治 疗 ， 并 进一步 查 明 高 血压 乱 
症 的 病因 。 

2, 几 种 高 血压 急症 的 治疗 

1) 脑 出 血 : 脑 出 血 时 血压 急 驻 升 高 常 是 鼎 内 
压 增高 、 脑 水 肿 的 表现 。 迅 速 降 压 虽 可 防止 继续 出 
血 ， 人 得 也 容易 发 生 脑 苔 注 不 足 的 危险 。 因 此 ， 一 般 
慨 在 血 疆 极 高 情况 下 ， 即 半 236.7/17.3kPa {200/ 
130mmHg}， 在 严密 血压 监测 下 逐步 降 压 。 

2} 脑 醒 塞 : 脑 梗塞 患者 血压 调节 能 为 不 稳定 ， 
一 般 在 1~2 天 后 血压 自行 下 降 ， 所 以 不 主张 降 压 
治 亲 。 

3) 急性 心肌 醒 死 ， 如 伴 有 严重 高 血压 ， 可 能 
加 重心 肛 缺 血 或 扩大 醒 塞 范围 。 可 选用 硝酸 甘油 静 
脉 滴 注 。 

4) 息 性 左 心室 衰竭 可 选用 硝 普 销 静 注 滴 注 ， 
同时 减轻 心脏 的 前 、 后 负荷 。 也 可 用 硝酸 甘油 代替 
确 普 钠 。 需 要 时 可 加 用 蝉 利 尿 剂 哮 塞 米 静脉 注射 。 

5) 主动 脉 夹 层 ， 迅速 降低 血 计 有 膨 于 阻止 缮 
层 血 肿 的 伸展 ， 应 立即 在 监测 下 经 静脉 降 压 治疗 。 
应 选用 具有 负 变 力 性 并 能 减低 主动 脉 内 膜 剪 切 力 的 
药物 ， 例 如 三 甲 障 方 或 硝 普 销 。 同 时 加 用 BR 阻 滞 
剂 ， 使 心率 降 到 60 次 /min 左右 。 

6) 高 血压 脑病 首选 药物 是 硝 普 钢 。 如 免 使 
用 抑制 中 枢 神 经 系统 的 药物 。 随 著 血 压 降低 ， 临 床 
症状 与 体征 迅速 好 转 ; 如 果 病 情 未 改善 ， 应 考虑 诊 
断 是 否 正确 。 

7) 妊娠 子 痢 : 静脉 注射 硫酸 镁 或 午 届 叶 。 如 
无 鸭 ， 可 改 用 拉 贝 洛 尔 。 禁 用 利尿 剂 ， 除 非 已 经 出 
现 肾 功能 衰 刚 。 

{ 继 发 性 高 血压 ] 

继 发 性 是 指 由 某 些 确定 的 疾病 和 原因 引起 的 血 
压 升 高 ， 约 占 临床 高 血压 的 5 和 %， 在 高 血压 人 人 群 中 
位 1% 左 右 。 临 床上 凡 遇 到 以 下 情况 时 ， 要 进行 全 
面 详尽 的 科 选 检查 ;年 轻 的 中 、 重 鹉 血压 升 高 者 ， 
症状 、 性 征 和 初步 的 实验 室 检查 结果 有 继 发 性 高 秆 
压 的 线索 ， 例 如 肢体 上 脉 挤 捕 动 不 对 称 减弱 或 哉 如 ， 
上 腹部 闻 及 粗粮 的 血管 染 音 ， 近 期 明显 怕 热 、 和 多 汗 、 
消瘦、 低 血 循 、 明 显 血 尿 、 蛋 白 尿 等 ; 降 压 药 治疗 
的 效果 差 ， 或 在 血 于 控制 良好 的 患者 短期 内 血压 又 
明显 升 高 ; 急 进 型 科 亚 性 高 血压 。 

引起 继 发 性 高 血压 的 主要 疾病 有 ， 中心 血管 疾 
病 ; 主动 肪 多 关闭 不 全 ， 完 全 人 性 房 室 传 导 阻 滞 ， 动 
静脉 瘘 ， 动 脉 导管 未 闭 ， 主 动脉 缩 罕 等 。 令 汉 脏 疾 
病 :， 肾 血 管 狭 窗 或 栓塞 ， 肾 实质 病 《 蚂 小 球 晴 多 、 



































间 质 性 肾炎 、 晴 匣 痛 炎 、 肾 结石 、 多 虱 晴 等 )、 肾 
肿瘤 。 鲜 内 分 详 疾 病 ， 甲状 腺 功能 亢进 ， 甲 状 旁 腺 
功能 亢进 ， 哮 铬 细胞 瘤 ， 柯 兴 综 尖 征 ， 原 发 性 醛 固 
酮 增多 症 ， 肾 上 腺 生殖 综合 征 等 。 加 其 它 ， 如 脑 肿 
瘤 、 妊 娠 子 首 等 。 以 下 将 重点 论述 原 发 性 醛固酮 增 
多 症 、 哮 铬 细胞 疤 、 肾 血管 性 高 血 讨 和 肾 实质 性 高 
血压 的 诊断 与 治疗 。 

(一 } 原 发 性 醋 固 本 增多 症 {以 下 简称 “ 原 
醛 ”) 

原 醋 是 由 于 肾上腺 灼 〈 瘤 罕见) 或 增生 导致 醋 
固 酮 (Aldo》 分 小 过 儿 ， 以 高 血压 、 低 血 钾 、 民 谢 
性 碱 中 毒 为 主要 特征 ， 常 有 乏力 、 肌 无 力 或 肌 麻 
痹 、 口 渴 、 多 尿 、 肌 肉 冯 挛 等 临床 表现 。 

1. 诊断 

1) 高 血压 : 血压 升 高 常 为 最 时 出现， 一般 呈 
轻 、 中 度 升 高 ， 病 情 进展 缓慢 ， 以 急 进 型 或 晋 性 高 
血压 演进 者 较 少 。 

2) 血 、 尿 Aldo 升 高 ， 血 或 尿 Aldo 升 高 常 不 
能 被 高 钢 饮 食 抑 制 。 当 在 钾 其 低 时 ，Alde 升 高 可 
以 不 明显 ， 轩 为 低 血 鲜 对 Aldo 的 分 说 有 抑制 作用 。 

3) 血浆 肾 素 活性 《PRA) 降低 :即使 低 钠 饮 
食 或 服 排 钠 利 尿 剂 和 直立 体位 激发 ，PRA 仍 不 能 
明显 升 高 。 

4) 尿 17 国 类 固 醇 和 17 痉 皮 质 类 固 醇 正常 。 

5) 肾上腺 超声 和 CT 检查 定位 。 

2. 监 别 诊断 

1) 与 低 肾 素 型 原 发 性 高 血压 〔〈 以 下 简称 “ 原 
高 ") 鉴别 : 某 些 原 高 患者 在 服 排 钾 利 床 剂 后 可 引 
起 低 血 钊 ， 一 般 停 药 z 一 4 周 后 即 恢 复 正 常 ， 原 董 
患者 常 呈 持 续 低 血 钾 ， 同 时 尿 狠 排出 增 包 。 血 Al- 
dof PRA 比 信 在 基础 状态 下 ， 原 高 < 200， 康 醛 > 
400; 服 转换 酶 抑制 剂 后 ， 原 高 患者 第 Aldo 降低 ， 
PRA 升 高 ; 原 醛 患者 血 Ade 仍然 升 高 ，PRA 不 
变 。 

2) 原 醛 腺 瘤 与 结 节 状 增生 鉴别 : 作 立 位 激发 
试验 : 立 位 4h 后 ， 血 Aldo 升 高 者 增生 可 能 性 大 ; 
血 Aldo 不 变 或 下 降 者 腺 瘤 可 能 性 大 。 外 血管 紧张 
素 I (ATDH) 滴 注 试验 : 静脉 滴 注 ATI0.5 一 
2ng/ 《min'kg)， 增 生 上 患者 血 Alde 升 高 ; 逐 痛 患者 
血 Aldo 不 变 。 鲜 赛 庚 啶 试验 ， 服 赛 康 啶 gmg 前 后 
每 30min 取 血 测 Aidc 钙 度 ， 如 果 2h 内 血 Aldo 狂 低 
4ngz 册 或 较 用 药 前 下 降 30 和 % 以 上 为 增生 ， 而 腺 疤 
患者 则 变化 较 小 。 

3} 双 侧 结 节 状 增生 与 糖 皮质 激素 可 党性 原 醋 
鉴别 ;中 多 书 胺 调节 反应 试验 ， 服 多 巴 胺 沿 动 剂 省 


陷 训 或 多 巴 防 抑 制剂 灭 吐 灵 前 后 测 血 Aldo， 有 明 
显 改 变 者 为 谱 生 ， 糖 皮质 激素 可 治 性 原 醛 无 明显 改 
变 。 轩 地 塞 米 松 诊 断 性 治疗 试验 ， 服 小 剂量 地 塞 米 
松 0.5 一 0.75mgyd， 如 果 血 床下 降 ， 血 生化 异常 被 
纠正 ， 可 诊断 为 糖 皮质 激素 可 治 性 原 醛 。 

3. 治疗 

腺 瘤 惠 者 应 作 手 术 治 疗 。 手 术 前 服 安 体 舒 通 
4 一 周作 为 术 前 准备 。 手 术 后 约 70% 患者 血 讨 降 
到 正常 ， 其 余 串 者 血压 也 有 不 同 程度 下 降 。 增 生 惠 
者 采用 肾上腺 大 部 分 切除 疗效 较 差 ， 一 般 主 张 内 科 
治疗 ， 安 体 舒 通 是 首选 药物 ， 有 均 剂 量 为 100 一 
400magydq， 同 时 服 电 哄 类 利尿 剂 可 进一步 改善 血压 
控制 和 减少 安 体 舒 通 的 剂量 。 和 钉 捕 抗 剂 对 控制 原 醛 
患者 前 血压 也 有 效 。 

(二 ) 嗜 略 细 隐 瘤 

嗜 略 细 胞 净 位 于 肾上腺 钥 质 、 交 感 神经 节 或 其 
它 部 位 的 呀 属 组 织 ， 肿 瘤 释放 大 量 灿 茶 酷 脓 ， 包 括 
去 甲 肾上腺 素 、 晴 上 腺 罕 与 多巴胺 ， 具 有 变化 多 端 
的 临床 表现 。 常 见 的 症状 与 表现 是 头痛 、 心 怪 与 密 
放 ， 上 血压 持续 性 ( 占 如 %) 或 阵 发 性 《 占 35 和 %】 
升 高 。 不 典型 的 临床 表现 有 要 血压 ， 上 腹痛 ， 高 热 ， 
排尿 后 发 作 性 高 血压 等 。 

1. 诊断 

1 血 、 尿 儿 茶 酚 胺 及 其 代谢 产物 测定 : 水 儿 
茶 酚 腕 《CA) 测定 可 采用 荧光 法 或 光 射 酶 标 法 ， 
方法 较 简 单 、 可 人 埋 。 葡 光 法 测定 时 注意 殖 服 三 环 类 
抗 邦 忧 剂 、 复 合 维生素 B 和 酷 氨 酸 类 食物 。90% 的 
晴 赂 细胞 瘤 囊 者 24 小 时 尿 CA 增高 ， 大 多 高 于 正 
常 范围 上 限 的 1.5 一 2 们 以 上 。 对 临床 上 怀疑 嗜 略 
细胞 瘙 ， 但 24 小 时 尿 CA 正常 的 和 患者， 可 用 分 艘 
定时 测定 康 CA 计算 其 相对 值 ， 提 高 诊断 阳性 率 ， 
因为 肿瘤 常 以 胸 畦 方式 阵 发 性 释放 CA。 测 定 血 CA 
接 度 出 尿 CA 更 可 蕴 ， 但 应 注意 在 安静 状态 下 采 
血 ， 并 且 在 3h 内 禁 喝 咖啡 、 茶 和 吸烟 。 

喘 馈 细胞 瘤 诊 断 也 可 测定 尿 CA 代谢 产物 甲 所 
莽 愉 上 腺 京 (MN) 与 香草 基 杏 仁 酸 (VMA)。 
VMA 的 敏感 性 与 特 蜡 性 均 较 高 ， 并 且 不 受 饮食 中 
徊 啡 、 香 若 、 香 草 等 限制 ， 假 阳性 较 少 。 和 由 于 CA 
代谢 途径 因 大 而 异 ， 同 时 测定 多 种 CA 及 其 代谢 产 
物 很 有 必要 。 

2) 诊断 试验 ;中 可 乐 宁 挤 制 试验 ; 当 血 CA 过 
2000pg/ml, 血 于 实 21.4/13.4kPa(160/100mmHe} 
时 可 进行 此 试验 。 口服 0.3mg 可 乐 宁 后 1、2、3 
小 时 取 血 测 血 C&A， 库 CA 水 平 无 明显 变化 者 为 阳 
性 ， 提 示 嘲 第 细胞 瘙 。 此 试验 诊断 欠 淮 确 。 人 @ 胰 高 
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糖 索 激 发 试验 : 静脉 注射 tmg 腕 高 糖 素 ，1 一 3min 
后 采血 测 血 CA 和 测量 血压 。 如 果 血 CA 上 比试 验 前 
增加 3 倍 以 上 或 >2000pgymi， 血 压 比 冷 加 压 试验 
时 升 高 2.67/2kPa {20/15mmHg)》 定 为 阳性 。 此 试 
验 的 特异 性 较 高 ， 但 敏 域 性 较 伏 。 命 栈 爱 拉 有 明 试 
验 : 快速 静脉 注射 琴 受 拉 明 5mg，2min 内 血压 下 
降 4.672kPa (35/15mmHg) 以 上 并 持续 3 一 5min 
以 上 为 阳性 。 此 试验 准确 性 较 券 ， 但 方法 简单 ， 
仍 有 一 定 临 床 价 值 。@ 合 灭 吐 灵 试 验 ， 静 扰 注 射 丈 
吐 灵 5mg， 如 果 血 CA 明显 升 高 对 诊断 有 参考 价 
优 。 

3) 定位 : 肾上腺 超声 、CT、 磁 共振 成 像 术 
(MRI 和 间 网 蔡 及 闪烁 扫描 (3IMIBG) 可 用 于 
嘲 属 细胞 瘤 的 定位 诊断 -531LMIBG 注射 后 易 被 里 络 
组 织 摄取 ， 特 蜡 性 很 高 。 当 临床 表现 与 生化 检查 提 


， 示 嗜 猪 细胞 瘤 的 诊断 ， 但 上 述 方法 仍 无 法 定位 时 ， 


可 考虑 下 腔 静 脉 导 管 分 段 取 血 测 CA， 有 助 于 胸 、 
颈 部 区 域 噶 咎 细胞 瘤 的 定位 。 

2, 鉴别 诊断 

1) 化 学 感受 器 瘤 或 神经 母 细胞 瘤 : 这 两 种 肿 
瘤 也 可 分 详 CA， 常 与 哺 铬 细胞 独 合 并 存在 。 

2) 晴 上 腺 髓 质 增生 ， 临 床 表现 与 夺 馈 细胞 瘤 
无 法 鉴别 ， 诊 断 主 要 靠 定位 检查 ， 大 多 是 双 博 性 。 
肾上腺 侨 质 增生 常 合 并 甲状 腺 髓 桩 冶 与 甲状 旁 腺 功 
能 充 进 ， 称 为 多 发 性 内 分 弯 狐 瘤 I 型 。 

3) 与 不 稳定 型 原 发 性 高 血压 鉴别 ; 少数 原 发 
性 高 血压 惠 者 有 阵 发 性 血压 升 高 伴 心性 、 头 痛 、 肢 
体 拌 动 等 酷似 喘 笠 细胞 瘤 的 临床 表现 ， 上 组 无 生化 与 
定位 检查 的 证 据 。 

3. 治疗 

应 采用 手术 治疗 。 一 般 认为 手术 前 服 a 受 体 阻 
灌 剂 2 一 3 周 ， 避 免 手 术 时 血压 明显 的 波动 。 对 嘲 
属 细胞 瘤 临 床 急性 发 作者 ， 静 注 酚 爱 拉 明 1 一 5mg， 
然后 静脉 滴 注 维持 ， 或 者 静脉 滴 注 硝 普 钠 。 几 不 能 
作 手 术 切 除 捉 瘤 时 ， 可 口服 界 攻 明 10 一 20mg， 每 
日 3~4 次 ,或 口服 哌 唑 暴 或 特 拉 哄 颗 。 

【三 ) 凤 血 管 性 高 血压 

晴 血 管 性 高 血压 是 由 单 手 或 双 出 是 动 脉 主干 或 
分 支 狭 罕 所 致 。 常 见 病 因为 多 发 性 大 动脉 炎 《 占 
76%)、 纤 维 朋 性 发 育 不 良 《 占 2 加 %) 和 动脉 弯 样 
硬化 ( 占 10%)。 临 床 表现 为 中 、 重 型 血压 升 高 ， 
对 一 般 降 压 浓 辣 常 元 效 ， 有 时 星 急 进 型 或 县 性 高 下 
压 ， 上 腹部 脐 周 和 采 背 部 有 时 可 闻 玉 收缩 期 或 连续 
性 血管 杂音 。 

1. 诊断 
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1) 秤 选 检查 ; 快速 静 防 肾 备 兰 影 、 周 围 代 
PRA 与 同位 秦 怪 血 流 量 检查 可 作 得 选 肾 血 管 性 高 
血压 的 诊断 项 目 。 如 时 快速 静脉 肾 盏 造影 显示 一 侧 
痊 脏 无 功能 沾 显 影 、 病 侧 肾 脏 显 影 延 迟 1min 以 上 、 
曼 了 及 长 径 移 小 1.5cm 或 造影 剂 注 人 15min 后 病 侧 
肾 孟 显影 浓度 明显 增高 ; 周围 血 PRA 升 高 ; 肾 血 
流量 一 侧 肾脏 明显 降低 ， 这 些 证 据 提 示 肾 血管 性 高 
血压 可 能 ， 但 诊断 准确 性 较 差 敏感 性 与 特异 性 不 
高 。 

2) 多 普 勒 超声 检查 具有 较 高 的 敏感 性 与 特 
异性 。 分 析 双 侧 肾 动 脉 血 访 速度 与 搏动 指数 ， 对 诊 
断 有 参考 价值 。 当 一 侧 肾 动脉 搏动 指数 下 降 ， 两 出 
差异 >0.,12， 提 示 单 侧 猴 窑 病 变 ; 双 侧 搏动 指数 均 
购 ， 两 侧 差异 过 40.12， 提 示 双 侧 狂 率 病 变 ; 无 信号 
则 表示 血管 完全 闭塞 。 

3) 肾 动 脉 造 影 . 肾 动脉 造影 是 诊断 肾 血 管 性 
高 血压 最 重要 最 可 靠 的 方法 ， 并 可 观察 晴 动 脉 狭 卒 
的 部 位 、 范 围 、 各 度 、 远 端 分 支 、 侧 支 循 环 及 胸 、 
上 胸 主 动脉 等 情况 ， 有 助 于 确立 治疗 方案 。 数 字 减 影 
血管 造影 术 (DSA) 一 般 可 代 兰 内 动 脉 造影 但 对 
晴 动脉 分 支 病 变 显示 不 清 者 ， 仍 需 作 经 动脉 导管 的 
选择 性 肾 动脉 造影 或 DSA。 

4) 分 侧 肾 静脉 PRA 测定 : 经 静脉 导管 分 侧 肾 
静脉 取 血 测 PRA， 对 确立 肾 血 管 性 高 在 压 的 诊断 
及 估计 手术 治疗 效果 很 有 价值 。 一 般 认 为 双 侧 肾 静 
脉 PRA 比值 兰 1.5、 健 侧 肾 种 脉 / 远 端 下 腑 静脉 
PRA 比值 <1.3、( 健 侧 肾 静脉 .下 腔 静 脉 ) /下 腔 静 
脉 PRA 比值 <0.24 是 确诊 单 侧 肾 血管 性 高 血压 的 
三 项 指标 ， 也 提示 有 手术 适应 证 。 然 而 ， 上 述 诊断 
标准 有 较 高 的 假 阴 性 ， 如 果 采 用 各 种 刺激 肾 素 分 泥 
的 方法 可 喊 少 假 阴性 率 ， 常 用 的 方法 有 低 钠 试验 和 
口服 殉 甲 再 月 酸 ， 提 高 双 侧 肾 静 脉 PRA 的 比值 来 
改善 诊断 的 阳性 率 。 

2. 治疗 

1} 经 皮 肾 动脉 成 形 术 (PTA); 这 是 首选 治疗 
方法 ， 短 期 疗效 达 80% ~100%， 但 长 期 疗效 尚 难 
肯定 。55 岁 以 下 、 病 程 <5 年 、 病 因为 纤维 肌 性 发 
育 不 良 、 单 侧 局 限 性 病变 者 疗效 较 好 。 肾 动脉 起 始 
端 完全 阻 寒 、 远 端 分 支 广汉 性 疾 窄 、 缺 血 柚 肾脏 明 
显著 缩 或 者 肾 动 脉 钙化 者 ， 则 不 宜 作 PTA。 

2) 手术 当 不 宜 作 PTA 或 PTA 冶 疗 失败 时 ， 
内 科 治 疗 疗效 差 时 ， 可 考虑 手术 党 疗 ， 包 括 血 运 重 
建 术 、 自 体 穆 盾 术 、 脾 动脉 陶 合 术 、 肾 切除 术 等 。 
凡 太 动脉 炎 活 动 期 、 双 侧 晴 动脉 狭 窑 合并 主动 脉 病 
变 时 ， 不宜 手术 治疗 ， 











3) 药物 治疗 ， 用 于 手术 前 准备 、 不 宜 作 PTA 
或 手术 的 患者 ， 或 者 用 于 全 身 严 重 动脉 强 祥 硬化 串 
者 。 降 压 药物 可 选用 钙 持 抗 剂 ， 对 单 侧 或 双 侧 肾 血 
管 性 高 血压 均 可 能 有 效 。 转 换 酶 抑制 剂 只 适用 于 单 
侧 晴 血管 性 高 血压 ， 并 应 定期 复查 肾 功 能 。 双 侧 性 
肾 血 管 性 高 血压 和 肾 功 能 受 损 者 ， 不 宜 服 用 转换 酶 
抑制 判 ， 因 为 转换 酶 抑制 谭 同 时 扩张 肾 驻 的 入 球 小 
动脉 与 出 球 小 动 号 ， 缺 血 肾 依赖 ATT 收缩 出 球 小 
动脉 调节 肾 小 球 滤 过 率 的 机 制 被 阻 断 ， 这 样 容易 造 
成 肾 小 球 内 压力 降低 ， 汉 小 球 滤 过 率 与 肾 功 能 减 
退 ， 如 果 同 时 限 销 或 合并 使 用 利尿 剂 ， 更 容易 发 生 
肾 功能 衰竭 。 

(四 ) 峰 实 质 性 高 血压 

肾 实质 性 高 血压 主要 见于 慢性 肾 小 球 肾 类 、 糖 
尿 病 性 肾病 、 慢 柱 肾 盏 肾炎 、 胶 原 性 血管 病变 、 才 
囊 肾 和 贤 移 植 后 高 血压 。 血 压 升 高 一 船 见于 上 述 原 
发 疾病 的 中 、 后 期 ， 在 肾脏 疾病 的 终 末 期 几乎 都 发 
展 为 同一 状态 ， 即 肾 功 能 不 全 和 高 血压 。 

1. 慢性 肾 小 球 肾 类 ”这 是 一 组 由 病因 与 发 病 
机 制 不 全 相同 的 疾病 组 成 。 病 理 组 织 类 型 有 局 灶 节 
段 性 硬化 、 膜 增殖 性 皮炎 和 IgA 肾病。 根据 病史 、 
多 次 化 验 尿 常 规 与 尿 沉渣 细胞 计数 ， 可 与 原 发 性 高 
血压 的 肾脏 损 甫 相 监 别 。 肾 穿刺 病理 检查 对 诊断 有 
价值 。 

并 发 高 血压 时 的 治疗 措施 包括 以 下 方面 ， 外 限 
制 钠 摄 和 人 : 每 天 钠 盐 摄 入 控制 在 1~ 3g， 但 在 多 屎 
期 血压 轻 度 升 高 时 ， 摄 盐 可 不 必 过 分 限制 。@@ 棕 制 
副 白 质 摄 人: 对 大 量 蛋 白 尿 和 肾 功 能 正常 者 ， 诬 摄 
入 高 质量 的 高 蛋白 饮食 。 对 大 多 数 病 例 ， 减 少 蛋白 
质 的 毛 入 量 有 益 于 延缓 最 功能 戚 退 。 针 降 压 治疗 : 
应 选 轴 转 软 酶 抑制 剂 和 错 持 抗 剂 。 转 换 酶 抑制 痢 除 
了 降 居 血 压 外 ， 还 能 减少 尿 蛋 白 ， 延 缓 肾 功 能 减 
退 。 然 而 ， 当 肾 小 妹 沥 过 率 过 低 《 内 生 肌 酬 清 除 率 
<30mlmin) 时 ， 应 避免 使 用 转换 酶 抽 制 剂 ， 防 止 
肾 功能 衰竭 进一步 亚 化 。 团 透析 治疗 ， 各 析 治疗 可 
使 大 部 分 慢性 肾 功 能 衰竭 患者 的 血压 得 到 控制 。 对 
于 仍 不 能 控制 血压 者 ， 应 继续 降 压 药 治疗 。 

2. 糖尿 病 性 肾病 ”糖尿 病 性 肾病 的 主要 病理 
改变 为 肾 小 球 硬化 、 肾 小 球 毛 细 血 管 基 旗 腊 增 厚 和 
系 膜 琉璃 样 物质 增 老 。 屎 微量 白 蛋 白 是 早期 诊断 的 
敏感 指标 。 在 病程 中 、 后 期 慰 蛋 白明 显 增 案 ， 并 伴 
有 血压 升 高 ， 逐 渐进 展 到 慢性 肾 功 能 不 全 。 转 换 酶 
排 制剂 是 首选 治疗 药物 ， 即 使 血 讨 正常 时 ， 由 于 降 
低 过 高 的 肾 小 球 滤 这 率 ， 亦 能 保护 好 功能 。 

3. 慢性 肾 协 肾炎 ”慢性 迪 血 肾炎 因 反复 尿 络 











细菌 感染 引起 ， 可 单 币 或 双 仙 ， 肾 实质 内 有 疤痕 导 
敦 肾 萎缩 。 多 数 趾 者 有 慢性 菌 尿 ， 病 程 较 长 ， 女 性 
多 见 。 高 血压 一 般 发 生 在 病程 后 期 。 儿 次 尿 细 菌 培 
养 和 静脉 肾 生 造影 可 帮助 诊断 。 

4, 胶原 性 血管 病变 系统 性 红斑 狼疮 、 硬 皮 
病 、 结 节 性 动脉 周围 炎 等 全 身 胶原 性 实 病 可 累及 肾 
脏 ， 发 生 肾 皮 质 缺 血 ， 小 叶 间 动 护 狭 窗 ， 虚 质 恒 塞 
等 病变 。 高 血压 常 是 进行 性 肾 功 能 损害 时 的 表现 。 
少数 病例 因 小 叶 间 动 于 严重 狭窄 出 现 恶性 高 血压 ， 
病情 进展 迅速 。 

5, 多 囊 肾 ”这 是 一 种 常 染色 体 和 遗传 性 病变 。 
肾 内 圳 泡 增 大 造成 贤 贞 血 和 肾 实 质 破 坏 ， 继 而 血压 
升 高 及 肾 功 能 障碍 。 肾 脏 趣 声 与 CT 检查 能 明确 诊 
断 。 

6. 展 移植 后 高 血压 ”高 血压 常 是 屋 移植 后 的 
主要 临床 表现 ， 冤 数 由 于 吻合 口 血 管 狭 窗 ， 或 者 缺 
血 病 痛 残 留 在 体内 ， 或 者 乱用 免疫 抑制 剂 如 环 胞 泰 
fcyclosporine) 的 肾 毒 性 所 致 。 

《 黎 兰 生 
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第 十 章 
第 一 闻 概述 


缺 血 性 心脏 病 是 心肌 耗 氧 量 和 和 冠状 动脉 供血 供 
气量 问 不 平 镁 ， 出 现 心 肌 供血 不 足 所 致 心肌 损害 性 
的 心脏 病 。 

缺 血 性 心脏 病 最 常见 的 病因 是 冠状 动脉 弯 样 硬 
化 引起 冠状 动 号 答 腔 狭 窑 和 闭塞 ， 故 缺 血性 心 脏 病 
常 指 冠状 动脉 强 样 硬化 性 心脏 病 。 后 者 又 简称 为 完 
心病 。 粥 样 硬化 病变 使 管 腔 获 窑 或 闭塞 ， 为 逐渐 发 
展 这 程 。 血 管 痉 论 、 斑 块 出 现 裂 纹 、 破 渍 、 出 血 、 
血栓 形成 导致 管 腔 的 急性 犹 罕 或 完全 闭塞 ， 则 为 急 
性 过 程 。 临 床 表 现 心肌 缺 血 和 功能 受 损 的 程度 ， 以 
及 记 肌 病理 形态 变化 取决 于 冠状 循环 供血 障碍 的 程 


良和 发 生 的 缓急 。 临 床 症 状 差异 极 大 。 可 以 无 症 


状 ， 或 出 现 心 统 痛 、 急 性 心肌 标 死 、 心 功能 不 全 、 
严重 心律 失常 或 镁 死 。 

非 动 脉 粥 样 硬化 的 各 种 冠状 动脉 疾病 是 缺 血性 
心脏 病 少 见 病因 。 包 括 冠状 动 脉 先天 性 上 畸形、 冠状 
动脉 炎症 疾病 、 冠 状 动脉 夹层 、 创 伤 、 栓 塞 ， 代 谢 
性 物质 在 冠状 动脉 管 壁 异常 堆积 等 。 累及 大 、 小 冠 
状 动脉 引起 心 了 缺 种 或 心肌 梗死 都 属于 缺 血性 心脏 
病 范 团 。 

[病理 生理 ] 

心脏 不 同 于 其 他 器 官 ， 在 基础 状态 下 ， 氧 的 摄 
取 率 大 约 古 血液 输送 氧 的 75%， 当 心肌 新 上 氧 量 增 
加 时 只 能 通过 增加 冠状 血 流 来 补充 。 正 常情 况 下 当 
心肌 代谢 增加 、 耗 气量 明显 增高 时 ， 有 充分 的 冠状 
血 流 储备 能 力 ， 即 小 冠状 动脉 充分 扩张 ， 以 降低 冠 
状 循环 阻力 ， 冠 状 血 流 可 增加 约 5 售 以 上 ， 以 保持 
心 县 需 氧 和 供 氧 间 的 平衡 。 

{ 一 】 冠状 动脉 病变 与 心肌 缺 血 

冠状 动脉 管 径 较 小 ， 发 生 粥 样 硬化 或 其 他 病变 
时 易 使 管 腔 明 显 锋 窄 。 一 般 来 说 儿 罕 超过 50% 一 
75 吧 以 上 具有 临床 意义 。 粥 样 斑 块 起 始 多 发 生 在 心 
外 膜 和 冠状 动脉 ， 以 后 可 巡 渐 向 十 端 发 展 成 为 次 温 性 
病变 。 即 使 传输 的 心 外 膜 冠 状 动脉 有 局 灶 性 狭 窜 也 
能 使 冠状 动脉 阻力 增加 ， 影 响 血 流量 ， 而 使 心肌 供 
血 永 足 ， 引 起 心肌 缺 血 。 但 这 种 情况 常 通过 下 列 机 
制 来 代 偿 : 





缺 血性 心脏 病 


1. 反应 性 充血 反 席 ”心肌 缺 氧 时 代谢 产物 等 
刺激 小 冠状 动脉 扩张 ， 降 发 冠状 钵 环 阻力 ， 增 加 血 
流量 ， 以 保持 心肌 供 氧 和 需 氧 间 的 平衡 。 随 着 管 腔 
狭 窗 程 度 的 加 重 ， 和 冠状 血 流 储备 能 力 降 低 ， 反 应 性 
充血 反应 进行 性 减少 ， 当 狭 这 程度 大 于 0% 时 ， 
这 种 反应 几 全 消失 。 

2. 侧 支 循环 ”在 左 、 右 冠状 动脉 系统 间 以 及 
单 侧 冠状 动脉 各 分 支 间 存在 侧 支 血管 吻合 支 ， 在 正 
常情 况 下 需 于 不 用 的 通 遭 。 当 冠状 动脉 病变 引起 慢 
性 心肌 缺 血 时 ， 这 些 侧 支 响 人 台 支 很 快 扩 张 ， 可 分 布 
于 心 外 膜 下 、 心 肌肉 和 心 内 膜 下 。 冠 状 动脉 显示 侧 
支 血管 至 少 在 冠状 动脉 管 径 钨 罕 大 于 50%%， 但 通 
常 是 在 管 径 狭 罕 大 于 75 铭 时 才 出 现 。 扩 张 的 侧 支 
血管 可 供应 冠状 动脉 狼 闪 远 轴 的 心 册 ， 起 代 慌 或 部 
分 代 偿 作用 。 伍 约 有 15 ~ 20% 和 患者 冠状 动脉 昌 
有 较 上 述 程度 更 严重 的 狐 窑 ， 却 未 见 到 侧 支 页 
管 。 

冠状 动脉 粥 样 硬 化 病变 逐渐 进展 ， 单 支 病变 时 
不 一 定 出 现 心 肌 缺 血 。 但 进展 到 多 友 病 变 ， 当 体力 
劳动 或 脑力 劳动 时 ， 心 及 耗 拨 量 明显 增加 ， 甜 状 血 
流 和 储备 能 力 和 侧 支 血 流 不 足以 维持 心肌 供 扬 和 需 氧 
间 的 平衡 则 出 现 心 肌 缺 血 。 临 床上 表现 为 心绞痛 或 
元 症状 性 缺 血 。 严 重 多 支 狭 窑 病变 时 ， 当 心肌 耗 氧 
量 明 显 增加 ， 或 加 上 周期 冠状 血 流 减 少 ; 或 多 次 严 
重心 肌 缺 血 的 累积 作用 ， 可 导致 心肌 不 可 逆 的 坏 
死 。 如 果 管 腑 堵塞 不 完全 ， 并 有 一 定 的 侧 支 循环 血 
流 ， 则 心肌 梗死 多 限于 心 内 膜 焉 心肌 。 如 涉及 面积 
广泛 或 多 次 皇 死 可 引起 心力 套间 ， 基 至 表现 为 缺 血 
性 心肌 病 。 密 支 冠状 动脉 严重 的 粥 样 硬化 平日 也 可 
无 症状 ， 但 在 某 种 条 件 下 ， 心 肌 耗 气量 猛烈 增加 ， 
严重 的 心肌 和 丙 血 可 导致 狂 死 。 

(二 ) 急性 冠状 动脉 病变 

复合 班 块 有 裂纹 或 玻 注 ， 易 导致 血管 癌 挛 ， 完 
全 性 或 不 完全 性 血栓 堵塞 等 刍 性 病变 。 

1. 血管 痉 牵 与 内 膜 损伤 相互 影响 血管 次 这 
可 发 生 于 表面 “正常 ”的 冠状 动脉 但 更 常 发 生 于 有 
粥 样 硬化 的 冠状 动脉 具有 不 同 狭窄 的 病变 处 。 较 重 
的 狭 符 多 为 偏心 性 、 病 变 对 便血 管 辟 仍 有 收编 能 
力 。 血 管 狭窄 处 血小板 数量 较 包 ， 内 皮 虹 落 ， 血 小 
板 聚 集 ， 释 放血 栓 素 A (thromboxane A,，TXA;】 


和 5- 状 色 竺 。 加 上 粥 样 硬化 处 管 启 合 成 前 列 环 素 
威 少 、 血 栓 宗 As 与 前 列 环 素 不 平衡 ; 前 者 有 明显 
缩 血管 使 用 后 者 有 强 效 血 管 扩张 作用 ， 加 上 有 病变 
外 管 壁 肉 皮 源 舒张 因子 缺乏 ， 有 明显 收缩 血管 作用 
的 内 皮 案 产生 增加 ， 这 些 都 是 在 病变 部 位 容易 发 生 
血管 痊 挛 的 原因 。 最 近 证 明 思 小 板 狐 生长 因子 也 是 
平滑 肌 细 胞 强 的 收缩 剂 ， 血 管 疮 挛 可 挤 压 斑 块 使 之 
破裂 或 出 血 ， 管 壁 的 内 膜 损伤 使 内 膜 下 胶原 暴露 ， 
诱发 血小板 聚集 和 颗粒 释放 ， 使 血管 急性 闭塞 。 另 
一 方面 固 血 管内 膜 损 伤 ， 诱 发 血小板 聚集 和 释放 血 
栓 替 As 和 5- 关 色 胺 等 ， 以 及 肉 腊 出 血 刺 激 所 接触 
的 管 壁 中 层 ， 均 可 诱发 血管 痉挛 。 血 管 痉挛 与 内 腊 
损伤 互相 影响 。 冠 状 动脉 癌变 本 身 可 司 管 腔 急性 闵 
塞 ， 如 持续 时 间 不 长 引起 自发 性 一 过 性 心肌 缺 血 ， 
如 持续 管 腔 闭 蹇 或 合并 有 血栓 形成 将 导致 急性 心肌 
模 死 。 

2, 疼 块 破裂 的 影响 因素 ” 斑 块 破裂 多 因 引 起 
血栓 形成 训 使 冠状 动脉 急 福 堵 蹇 。 斑 块 玻 异 的 原因 
可 能 由 于 : 中 窗 售 脂 质 的 班 块 、 偏 心性 病变 ; 加 得 
块 纤维 幅 结 构 磊 轮 ， 团 外 在 因素 ， 如 增加 狭 榨 部 位 
的 应 切 率 ， 随 车 每 次 心 捕 冠 状 动脉 弯曲 及 招 转 ， 来 
自 狭窄 处 的 注 流 的 应 力 ; 图 心 率 、 血 压 和 心肌 收缩 
力 民 夜 节律 的 变化 ， 使 冠状 动脉 压力 和 应 切 率 增高 
等 。 

3. 斑 块 轻 度 或 表 线 损伤 ”内皮 下层 暴 雍 、 血 
小 板 接 航 于 暴露 面 ， 因 胶原 较 少 ， 形 成 的 血栓 通常 
是 不 稳定 的 ， 在 斑 块 损伤 部 位 形成 暂时 性 或 不 完全 
性 血栓 堵塞 ， 临 床上 可 出 现 不 稳定 性 心绞痛 或 内 膜 
下 心肌 模 死 。 

4. 斑 块 玻 裂 件 有 内 膜 深度 损伤 ”动脉 壁 中 层 
暴露 ， 工 型 胶原 在 血管 整 深层 售 量 较 丰 富 ， 易 形成 
而 定性 堵塞 性 血 宾 ， 导 至 急性 进 斜 性 心肌 梗死 或 狂 
死 。 

出 于 冠状 动脉 碍 块 破裂 、 内 膜 下 出 血 、 血 管 痉 
率 和 而 棕 形 成 等 急性 病变 参与 缺 血 性 心 屠 病 急 性 发 
作 ， 因 此 临床 表现 与 冠状 动脉 粥 样 硬化 程度 和 时 及 
范围 不 一 定 成 平行 关系 。 

{三 ) 小 冠状 动脉 病 的 痪 理 生 理 改 变 

小 冠状 动脉 病 可 导致 血管 收缩 和 时 张 障 查 。 小 
血管 痉挛 使 血管 动力 性 阻力 于 加 ， 冠状 血 流 量 减 
少 ， 基 至 可 使 管 腑 完全 闭塞 ， 血 流 中 断 ， 造 或 它 肌 
坏死 。 小 冠状 动脉 病 司 血管 扩张 鱼 备 能 力 降 低 ， 当 
心肌 耗 图 量 增加 时 引起 缺 气 ， 反 射 性 扩张 小 血管 的 
能 力 明 显 癜 低 ， 和 有 的 茧 至 完全 丧失 ， 造 成 心肌 严重 
缺 血 。 由 于 长 期 忌 肌 缺 血 ， 心 肌 代谢 障碍 ， 可 司 多 
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数 患 者 心肌 变性 、 坏 死 和 纤维 化 。 心 脏 逐 汤 增 大 和 
心 功能 减退 。 

{四 ) 心肌 献血 对 心脏 功能 和 电 活 动 的 影响 

1. 对 心切 能 的 影响 

1 急性 心肌 缺 血 ， 迹 然 停 上 辫 及 供 盘 ， 缺 也 
心肌 迅即 发 生 和 舒张 积 收编 机 被 功能 障碍 ， 轧 秒 钟 内 
心室 千 张 未 压 升 高 ， 心 室 岩 应 性 闫 低 ，10 一 15s 内 
严重 缺 秆 心肌 停 正 收缩， 如 果 累 及 较 大 范围 ， 心 捕 
量 、 心 排 血 量 和 左 室 射 血 分 数 将 降低 。 如 果 缺 血 时 
间 短 ， 心 肌 血 流量 狠 快 恢 划 ， 则 心肌 收缩 和 主张 功 
能 大 即 恢复 。 缺 血 15 至 30min 乃至 持续 至 3 一 6h， 
不 可 道 心肌 细胞 损伤 自 心 内 典 下 向 心 外 膜 下 心肌 扩 
虹 。 随 着 缺 血 时 间 的 延长 ， 可 逆 性 的 心肌 损伤 部 分 
在 恢复 血 流 之 后 ， 心 肌 舒 张 和 收 缩 功能 恢复 所 需 时 
闻 也 相应 延长 ， 称 之 为 心肌 上 顿 排 {stunned my- 
ocardium)。 

2) 慢性 心肌 块 血 : 严重 狭 这 的 冠状 动脉 所 供 
应 的 心肌 ， 如 无 充足 的 侧 支 血 流 ， 由 于 心肌 血 流 量 
低 于 正常 ， 心 册 功 能 “自动 ”减低 以 降低 心 职 耗 氧 
量 ， 与 供应 血 流 降 屋 的 水 平 相 适 应 。 心 肌 保 桂 存 
活 ， 既 不 发 生 心 肌 模 匹 ， 也 无 缺 血 症状 ， 称 之 为 冬 
眠 心肌 【fibernating mycocardium)。 这 是 心肌 的 一 
种 保护 机 制 ， 如 果 恢 复 心肌 血 流 量 ， 心 功能 可 立即 
人 恢复。 当然 如 果 供 需 平衡 向 不 利 的 方向 转化 ， 缺 血 
证 状 和 征象 就 会 出 现 。 

2. 心肌 缺 血 对 所 活 动 的 形 响 

僻 徇 心肌 明 屁 影响 彝 胞 膜 的 通 透 性 ，Na? 在 细 
胞 内 积 际 、 细 胞 外 KK? 增高 ， 使 细胞 腊 在 上策 息 期 外 
于 低 极 化 《或 部 分 除 极 化 ) 状态 ， 在 粕 动 时 不 能 完 
全 除 极 ， 产 生 所 谓 损伤 电流 ， 在 心电图 上 表现 为 
ST 奶 情 移 。 严 重 的 心肌 缺 血 损 伤 ， 尚 未 达到 不 可 
道 杯 死 ， 心 肌 可 一 过 性 丧失 除 极 和 复 极 能 力 ， 成 为 
“ 扎 静止” 区域， 心电图 上 出 现 暂 时 性 外 波 伴 有 
ST-T 改变 。 缺 血 心 肌 暂 时 不 能 除 极 现象 ， 称 之 为 
心肌 振 萝 综合 征 myocardial concussion syndrome)。 
如 果 心 肌 坏 死 ， 且 超过 心室 壁 厚度 一 半 以 上 ， 心 电 
图 上 出 现 的 异常 马 波 ， 为 持续 性 。 心 肌 缺 面 也 影 
响 心 肌 的 兴奋 和 传导 。 

【病理 解剖 ] 

冠状 动脉 粥 样 硬化 斑 块 好 发 于 前 降 支 前 端 、 中 
饥 和 右 冠 状 动脉 中 眉 /3， 其 次 为 左旋 支 ， 后 降 支 
发 生 绰 样 宣 化 斑 块 较 少 ， 左 冠状 动脉 主干 常 于 有 晚期 
方 出 现 较 重 的 狭 窑 。 进 入 心肌 内 的 冠状 动脉 小 分 支 
很 少 出 现 粥 样 硬化 病变 。 病 变 可 仅 累 下 单 支 ， 也 研 
是 客 支 犹 座 或 阻塞 ， 其 分 布 形式 多 数 呈 节 段 性 、 局 
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灶 性 狭 窗 ， 也 可 广泛 款 漫 分布 ， 自 起 始 部 直到 末梢 
往往 呈 螺 旋 状 或 不 规则 分 布 。 

心肌 细胞 在 较 长 期 缺 血 的 情况 下 出 现 变性 肿 
胀 ， 该 细 驳 内 出 现 糖 原 颗粒 减少 ， 线 粒 体 变 性 、 肿 
胀 以 及 细胞 内 、 外 水 肿 等 改变 。 但 随 着 侧 支 循环 的 
代 偿 ， 这 些 改 变 是 可 道 的 ， 除 心肌 则 质 可 出 现 轻 诬 
纤维 化 外 ， 可 不 留 痕 迹 。 但 如 缺 血 进一步 加 重 则 心 
肌 细 了 胞 可 发 生 不 可 道 的 坏 雍 。 心 肌 模 死 发 病 6h 后 
的 尸检 病例 能 查 见 肉 眼 心 肌 变 性 、 坏 死 改 变 。 坏 死 
的 心肌 质地 松软 ， 表 夯 失 去 光泽 ， 弹 力 沽 弱 以 及 出 
血 、 水 肿 等 急性 改变 。 心 肌 旦 污秽 暗 红色 ， 有 时 可 
伴 有 较 广 泛 的 心肌 出 血 。 显 微 镜 下 可 见 杯 死心 肌 细 
胞 之 间 有 中 性 多核 白细胞 温润 ， 以 后 逐渐 增多 形成 
奥 芽 肿 : 随 荐 心肌 细 网 变性 、 香 了 朋 、 空 泡 形 成 及 十 
死 的 同时 ， 心 肌 细 肪 呈现 较 广泛 的 颗粒 变性 和 收缩 
带 形 七， 及 其 他 炎症 细胞 浸润 。 心 册 急 性 坏死 往往 
先 从 心 内 噶 下 心肌 开始 ， 逐 渐 向 外 扩展 。 急 性 心肌 
模 死 之 后 由 于 炎症 肉芽 组 织 逐 渐 被 结缔 组 织 所 慌 
替 。 进 入 恢复 期 后 逐渐 纤维 化 ， 形 成 疗 痕 为 主 的 陈 
刘 性 心 职 梗死 。 

【临床 可 现 ] 

缺 血性 心 赃 病 由 于 冠状 动脉 病变 部 位 、 堵 塞 程 
度 、 血 管 受累 支 数 、 制 支 箱 环 数量 以 及 血管 冯 训 或 
急性 堵塞 性 病变 (包括 斑 央 破裂 、 内 腊 上 出血 形成 馆 
肿 和 血栓 形成 ) 的 参与 ， 临 床 表现 及 病程 差异 极 
太 。 有 以 下 几 种 奖 型 ， 可 先 表现 为 其 中 一 种 或 两 
种 ， 再 进展 为 另 一 种 或 稳定 于 一 个 阶段 。 

[一 ) 原 发 性 心脏 祝 停 

是 一 种 突然 事件 ， 如 果 未 作 复 荔 或 复苏 失败 ， 
原 发 性 心脏 贡 停 归 谱 于 狂 死 。 以 往 心 肌 缺 血 症状 可 
有 可 元 。 可 能 为 扇 血性 心脏 病 的 首发 的 表现 。 

{二 ) 心绞痛 ( 详 见 第 一 节 ) 

(三) 心肌 梗死 ‘ 详 见 第 二 节 ) 

{ 四 ) 缺 血性 心肌 病 〈 详 见 第 四 节 ) 

{ 五 ) 心律 失常 

心律 失常 可 以 是 揣 血 性 心脏 病 唯 一 的 症状 。 但 
如 无 其 他 心肌 缺 血 征象 ， 除 非 冠 状 动脉 造影 证 明 冠 
状 动脉 阻塞 ， 否 则 眠 血性 心脏 病 心律 失常 的 诊断 仅 
是 及 测 性 的 

【实验 室 检 查 ] 

通常 测定 血 浅 脂 质 指 标 ， 包 括 血 清 总 胆固醇 
(TC)、 高 密度 脂 蛋白 -胆固醇 (HDL-C) 和 甘油 三 
酯 【TG)。 当 血清 TG 低 于 4.52mmolL 【400mgy 
出 ) 时 血清 低 密度 脂 蛋 和 白 - 服 固 醇 《LDL-C) 值 十 出 
下 列 公式 计算 ; 


LDL-CtmmoelLy = TC - HDL-C- TO 或 


LDL-Clme/dl} = TC- HDLC- TG 


各 种 血清 脂 质 理想 水 平和 临界 水平 网 表 12-10-1。 
高 脂 血 症 简易 分 型 法 见 表 12-10-2， 对 一 般 的 临床 
诊断 与 治疗 ， 高 脂 租 症 简 易 分 型 已 包括 常见 的 与 冠 
心病 发 病 关 系 较 大 的 高 脂 蛋白 血 症 类 型 ， 通 常 就 不 
再 做 较 多 指标 进行 血清 高 脂 蛋 白 血 症 的 分 型 。 检查 
血清 TC、LDL-C、TG 高 于 理想 水 平 ，HDL-C 恢 
于 理想 水 平 ， 应 在 2 一 3 周 后 复查 ， 如 结果 仍 同 前 ， 
应 认为 脂 质 代谢 异常 。 阜 外 医院 在 首钢 公司 的 调查 
证 实 血 清 TC 水平 >6.21mmol/l {240mg/dl) 的 人 
群 比 你 于 此 值 的 人 群 中 矶 血性 心脏 病 的 患 病 率 要 高 
1.9~3.2 倍 。 另 据 国 外 大 规模 联合 调查 证 实 若 使 
高 胆 面 醇 血 症 患 者 血清 TC 降低 1%， 则 本 病死 亡 
率 于 降 2 和 %。 费 明 汉 {Framingban) 研究 本 病 改 病 
与 LDLC 呈 线 性 关系 。 近 年 来 发 现 高 甘油 三 酯 血 
症 〔【> 1,.7mmolL， 即 150mg/dl} 伴 有 尾 HDL-C 
<1.0mmoiI (40mg/dl) 是 重要 危险 因素 、HDL- 
C 与 本 病 发 病 呈 明显 负 相 关 ，TC/HDL-C 比值 越 高 
本 病 的 危险 越 高 ， 尤 其 是 >4.5 时 危险 性 更 大 ; 低 
于 3.5 较 理想 。 有 杀 件 的 实验 室 可 加 作 载 脂 蛋 风 
Aa-1(apo A-1), 载 聊 蛋 白 B(apo B) 或 脂 蛋 白 (a) [Lp 
{a)]。 上 述 几 项 指标 异常 参考 界 值 ; apo A-1 > 
120mg/ dl, apo B< BSmg/dl, apo A-l/apo B< 1.4,Lp 
(a) 之 30mg/d]j。 北 京 阜 外 医院 对 238 例 冠状 动脉 造 
影 者 ,检测 了 apo A-1、apo BTC.TG 及 HDL-C。 以 
apo 各 -17fapo 也 的 比值 判断 冠 心 病 的 敏感 性 77% , 特 
异性 75% , 优 于 其 他 指标 。 其 次 为 apo B, 与 国外 报 
道 相 似 , 冠 心 病 发 病 与 apo B 为 正 相 关 , 与 apo A-1/ 
apo B、apo A-1 星 负 相 关 。 





训 12-10-1 各 种 血清 腾 质 理想 、 
临 输 水 平 [mmoiL} 

脂 质 名 称 理 炉 水 平 临界 水 和 平 

TC STCEI00) 5,17~56,18C200~239) 
LDL-C 3,360<130) 3,W6~4.11C130~159) 

TG CIA 1.47~1.800130~159) 
HDL-C 守 1.16C245) 0.93~1.16(36~45) 

囊 中 括号 内 数 慎 的 单位 为 mg dl 


以 上 所 述 脂 质 、 脂 蛋白 和 载 脂 蛋 白 间 都 有 相关 
关系 。Lpfa) 是 1963 年 为 Berg 所 发 现 , 当时 未 引起 
人 们 注意 ,新 近 的 研究 确认 是 一 种 遗传 因素 决定 的 
脂 蛋 白 , 其 水 平 主要 由 过 传 决定 ,与 其 他 刚 夺 无 相关 
性 , 是 动脉 絮 样 硬化 一 个 独立 匈 险 因子 。 预 测 冠 心 


病 似 优 于 apo A-1/apo B 但 有 待 继 续 观 察 。 
天 12-10.2 高 蕴 血 症 简 易 分 型 
分 型 血 忆 滑 定 。。 相 济 天 员 拓 蝇 
高 胆 国 本 血泪 TC+ 二 ls 
高 甘油 三 酯 血 定 TG WCIY' 


湿 诗 型 珊 脐 血 症 TC TG PU VD" 
* 揪 强 内 为 少见 类 型 , 有 的 与 缺 血 性 心脏 病 关 系 不 大 


脂 质 代 谢 率 乱 是 动脉 粥 样 硬化 危险 因素 , 并 非 
诊断 指标 ,对 诊断 缺 血性 心脏 病 公 有 参考 或 辅助 价 
慎 。 

【特殊 检查 ]】 

{一} 心电图 及 其 负荷 试验 ( 详 见 有 关 章 节 ) 

1. 心电图 ”心电图 能 反映 心肌 献血 。 心 枕 痛 
发 作 时 心电图 与 疼痛 缓 租 后 以 玉 平 时 心电图 对 比 对 
诊断 有 价值 。 心 电 图 对 和 急性 迁 鸣 性 心肌 梗死 检 出 率 
很 高 ， 几 可 达 100% ， 对 各 类 型 急性 心肌 杯 死 应 注 
意 系 列 观察 其 动态 改变 ， 增 加 诊断 准确 性 。 有 左 束 
支 传导 阻 潘 、 预 汶 综 合 征 或 已 安装 起 捕 船 者 ， 刚 心 
电 国 对 心 机 梗死 的 诊断 受 一 定 的 限制 。 

2. 心电图 运动 负荷 试验 ”对 劳力 型 心绞痛 诊 
断 有 价值 。 对 运动 耐量 的 改善 程度 可 作为 观察 药物 
疗效 的 客观 指标 。 不 稳定 性 心绞痛 的 患者 不 应 作 运 
动 负荷 试 验 。 

3. 动态 心电图 监测 ”又 称 Holter 心电图 监测 。 
动态 心电图 持续 监测 便于 在 感 者 日 常生 活 或 工作 条 
件 下 ，、 及 时 捕 扣 到 心肌 缺 和 应 时 的 心电图 。 阳 性 标 
淮 ， ST 县 下 降 (] 点 后 0,08 种 处 ) 衬 0.1mV， 上 
述 ST 有 段 下 降 持 续 > imin 为 一 阵 心肌 扇 血 在 前 次 发 
作 中 止 ，ST 县 恢复 正常 持续 > lmin 后 再 次 出 现 上 
述 疏 蛮 者 为 另 一 阵 心 肌 缺 应 。 出 现 上 述 心 电 攻 时 可 
有 疼痛 症状 或 无 症状 ， 上 患者 有 临床 症状 或 其 他 检查 
亦 证 明 有 心肌 缺 血 ， 则 上 述 ST 段 改变 考 同 为 有 痛 
性 误 无 症状 性 心肌 缺 血 。 如 受 检 者 平日 无 症状 和 其 
他 检查 亦 无 心肌 缺 血 证 据 ， 仅 动态 心电图 发 现 无 症 
状 ST 虹 改 变 ， 则 不 能 据 此 诊断 缺 血性 心脏 病 。 检 
查 仪器 的 性 能 、 药 物 、 过 度 换 气 、 体 位 等 因素 都 可 
影响 动态 心电图 的 检查 结果 。 除 观察 ST 段 改变 
外 ， 动 态 心 电 轩 监 测 并 可 观察 心律 失常 发 生 情况 和 
心率 变异 性 【heart rate variability)。 

心电图 与 血压 连续 监测 , 可 系统 了 解 患 者 心绞痛 
发 作 前 与 发 作 时 心率 ,血压 和 ST 段 改变 ,从 改作 前 心 
率 , 血 压 的 莱 积 增高 与 否 可 判定 心绞痛 发 作 是 由 于 心 
肌 耗 气量 增加 , 抑 为 供 氧 量 减 少 ;可 以 了 解 患者 的 劳力 
限度 以 及 不 同 阵 次 心绞痛 发 作 的 闪 值 有 和 否 变化 。 
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{二 )】 放射性 楼 碌 检 查 { 详 网 有 关 章 节 ) 

1. 运动 心肌 显 像 ” 深 能 或 ”" 得 - 甲 拖 丁 基 异 且 
(mTC MIBD 运 动心 肌 显 像 ,出 现 核 素 缺 损 区 , 如 缺 
损 区 持续 存在 代表 有 心肌 枉 斌 (不 能 鉴别 为 急性 捉 为 
陈旧 性 ), 反 之 休息 后 缺损 区 再 填充 提示 为 心肌 缺 血 。 

2. 心肌 热 区 显 便 ”%" 乌 焦 硫 酸 盐 为 心肌 热 区 
显 象 剂 ， 对 急性 心肌 模 死 诊断 阳性 率 在 发 病 6 天 内 
约 为 80% 一 90% 左 有 有 ， 人 世 特 异性 较 差 ， 假 阳性 率 
可 达 切 交 一 20% .1! 钢 或 知 锝 标记 的 抗 贞 此 蛋 白 单 
克隆 抗 性 (AM) 可 特异 结合 于 心肌 坏死 细 肪 ， 对 
急性 心肌 村 死 诊 断 基 高 度 敏 感 和 特异 的 ， 但 价格 员 
贵 不 易 得 到 货源 。 

3. 核 索 左 室 造 影 ” 运 动 试验 左 变 射 血 分 数 测 
定 ， 对 诊断 心肌 缺 血 敏感 性 90%， 特 异性 仅 为 
53%， 对 缺 血 性 心脏 病 预后 判断 有 价值 。 节 段 性 室 
壁 运动 定性 法 直观 简便 ， 诊 断 的 准确 性 受 观 察 者 的 
水 平和 经 验 所 影响 ， 定 量 法 可 提高 探测 局 部 异常 的 
能 力 ， 但 也 有 局 限 性 。 

{三 ) 超声 心动 图 检查 

二 维 超声 心动 图 可 显示 堪 冠 状 动 献 主干 。 经 食 
管 超声 心动 图 能 显示 左 冠状 动脉 主干 和 前 降 支 、 左 
话 支 近 映 以 及 右 冠 状 动脉 图 像 。 同 时 用 彩色 儿 普 勒 
技术 观察 其 中 血 流动 力学 状态 。 血 管内 超声 可 分 辨 
偏心 性 或 向 心性 狭窄 ， 管 壁 有 和 否 夹 层 、 王 块 裂 纹 或 
破发 等 。 

二 维 超声 心动 图 结合 运动 或 激发 试验 观察 左 室 
敖 节 段 性 运动 障碍 ,有 助 于 心肌 缺 血 座 断 。 可 观察 旋 
室 壁 变 薄 或 肥厚 部 分 。 可 检 出 心室 壁 矛盾 性 腰 出 , 心 
肌 栋 死 并 有 真 . 假 室 攻 瘤 及 附 竖 血 桂 。 通 过 去 室 斜 张 
末 容 量 和 收缩 末 容 量 计算 左 室 射 血 分 数 。 并 可 观察 
乳头 肌 功 能 不 全 所 致 二 尖 瓣 关闭 不 全 , 室 间 隔 穿 孔 和 
心脏 压 塞 等 情况 。 应 肌 超 声 对 比 剂 进行 心肌 超声 试 
验 可 用 作 缺 血 区 定位 及 判定 其 范围 大 小 。 

{四 } 电子 计算 机 上 断层 措 影 ( 答 称 CT) 

超 高 速 CT 对 心血 管 检查 有 三 种 形式 ， 人吉 电 影 
CT 扫描 图 像 ， 可 观察 心室 辟 厚 谋 ， 心 宝 鉴 收缩 、 
舒张 运动 ， 检 出 节 段 性 室 壁 运动 异 沼 ， 计 算 左 室 射 
血 分 数 。 对 左 室 运动 功能 异常 、 室 壁 瘤 、 腑 内 附 壁 
血栓 、 和 泵 功能 等 诊断 有 重要 价值 。 多 血 流量 打 撒 ， 
通过 静 屿 造影 剂 ， 可 以 观察 造影 剂 在 心血 管 腔 内 通 
这 的 有 关 信 息 ， 测 定 左 室 不 同 部 位 的 血 流 ， 以 及 注 
人 血管 舒张 剂 的 反应 以 测定 冠状 血 流 侠 备 情况 。 并 
可 用 于 检测 冠状 动脉 旁 路 移植 术 后 移植 血管 的 通畅 
情况 。 鲜 容积 扫描 检查 ， 可 以 检 出 冠状 动 赎 乃 圣 微 
量 的 钻 化 ， 其 敏感 人 性 几 达 100% ， 和 冠状 动脉 后 化 常 
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是 存在 动脉 弦 样 硬化 病变 的 指 征 。 

{五 ) 磁 共 振 成 像 (MRI) 

本 靖 MRI 诊断， 急性 心肌 宣 死 表现 为 Ti，T， 
弛 了 瑰 时 间 延 长 ， 本 处 区 信号 增强 ， 心 壁 变 薄 。 陈 旧 
性 心肌 栖 死 玲 现 为 局 部 室 收 变 渡 ， 信 号 强度 变 验 ， 
Ts 弛 蕉 时 间 变 短 。 真 性 . 假 性 室 改 瘤 下 腔 内 附 壁 
血栓 均 可 清楚 显示 。 为 了 提高 MRI 对 正常 心肌 与 
缺 血 心 肌 的 鉴 吊 、 提 高 对 再 灌注 心肌 损伤 的 诊断 ， 
MRI 造影 剂 正在 深入 研究 并 已 试用 于 临床 。 磁 共 
振 频 谱 分 析 {MRS}， 对 心肌 组 织 代谢 从 分 子 水 平 
深入 了 解 心 肌 缺 血 的 改变 ， 有 着 重要 价值 。 

(六 )} 选择 性 冠状 动脉 造影 和 左 宣 造 影 

1. 选择 性 冠状 动脉 造影 ”方法 学 见 本 篇 第 二 
章 第 五 节 。 

冠状 动脉 造影 适应 证 的 选择 :中 用 于 明确 诊断 ， 
对 胞 阐 不 典型 ,临床 准 以 网 诊 : 中 老年 人 心脏 扩 太 , 严 
重心 律 失常 .心电图 异常 ,无 创 方 法 不 能 确诊 者 ;对 元 
症状 但 心电图 运动 试验 明显 阳性 , 特别 是 对 运动 旋 船 
核 素 心肌 获 注 显 像 阳性 者 ; 原 发 性 心脏 又 停 复 苏 者 ， 
以 确定 诊断 。@@ 用 于 指导 治疗 :稳定 劳力 卉 心绞痛 患 
者 ;不 稳定 性 心绞痛 经 内 科 治 疗 稍 稳定 后 或 虽 经 内 科 
强化 治疗 仍 不 能 平稳 则 急诊 造影 ;急性 心 职 梗死 发 病 
6h 内 执行 冠状 动脉 内 谤 答 或 乱 诊 既 皮 宕 状 动脉 防 肉 
成 形 术 (PTCA) 5 并 发 宣 间 陆 穿 筷 或 乳头 肌 断 列 导 致 
心 产 性 休克 或 防水 肿 需 急诊 手术 时 应 在 主动 脉 内 球 
夺 反 拓 辅 助 下 急诊 造影 ; 奖 因 性 极 死 后 心绞痛 ;陈旧 








性 心肌 村 死 并 有 室 壁 痛 , 临 床 表现 心 功能 低下 ,心律 
失常 瓯 有 心绞痛 者 ;PTCA 或 冠状 动脉 闭路 移植 术 后 
症状 复发 。 例 用 于 非 旋 血 性 心脏 病 手 术 前 ,如 主动 肪 
鸭 病 变 合并 心绞痛 , 或 肥厚 型 心肌 病 有 胸痛 症状 , 以 
除外 冠状 动脉 狭 窑 病变 。 

冠状 动脉 造影 并 发 症 : 中 急性 心肌 醒 死 ， 由 于 
血 警 阁 训 或 夹层 ; 贸 栓 塞 ; 中 动脉 夹层 ; 全 严重 心 
律 朱 常 ， 午 性 心动 过 缓 、 房 室 传导 阻 滞 或 心室 上 晤 
动 ; 咏 穿 刺 局 部 血肿 、 动 .静脉 疗 、 候 性 动脉 痛 等 ， 
Sones 落 可 伤 及 正中 神经 。 全 造影 剂 的 反应 ; 起 死 
亡 ， 一 般 在 0.1% 以 下 ， 名 见于 左 冠 状 动 脉 主干 病 
变 ， 重度 三 支 病变 ， 左 室 功 能 严重 登 机 ， 严 重心 律 
和 失常 及 急性 心肌 梗死 患者 。 

2. 正定 造影 ”选择 性 冠状 动脉 井 影 常规 都 作 
左 室 造影 。 造 影 前 测 左 室 压力 ， 造 影 后 导管 外 撒 时 
测定 左 室 和 主动 脉 连续 压力 。 

3. 冠状 动脉 及 左 室 造影 的 分 析 正常 冠状 动 
屿 的 甘 钱 极 影 ;左前 射 位 及 右前 疼 位 投影 见 图 12- 
10-1。 注 意 冠 状 动脉 的 分 布 的 优势 、 变 异 宰 畴 形 。 
冠状 动脉 狭 窜 程 庶 用 狭窄 直径 表示 ， 狭 罕 直 径 减 少 
50% 堪 上 运动 可 诱发 心肌 氧 熏 ， 当 狐 窄 直径 减少 
80% 一 85% 以 上 上 时 方 可 引起 静 息 冠状 动脉 血 流 减 
少 。 鞠 状 动脉 病变 按 左 冠状 动脉 主干 、 前 旗 支 、 左 
旋 支 和 和 右 冠 状 动脉 的 受累 情况 分 为 堪 主干 病变 、 单 
支 病变 、 双 支 病变 和 三 支 病变 。 如 对 角 支 及 边缘 支 
等 分 支 病变 归于 主 支 统计 。 











图 12-10-1 
LAO: 左前 疼 位 RAD:， 右前 射 位 


正常 冠状 动脉 的 X 线 解剖 示意 图 


LM: 左 冠状 动脉 主干 LAD; 前 降 支 


Tiag ;对 骨 支 S: 间 隔 支 ”LCX; 左 回族 支 OM: 钝 比 去 LACX: 左 房 
回旋 支 AYG: 房 宝 沟 支 。、RCA ;可 冠状 动脉 ”CB: 回 锥 支 SN: 窦 房 结 
支 AM， 镜 则 支 “PD: 后 降 支 。”Pl: 左 室 后 出 支 ”AVYN: 房 室 结 支 


冠状 动脉 病变 形态 :中锋 鹤 病变 同心 性 或 偏心 
性 ， 局 灶 性 或 弥 温 性。 名 斑 块 溃疡 ， 表 面 不 规则 。 
命 管 腔 内 充 合 缺 报 见于 血栓 或 性 赛 。 加 扩张 性 病变 
或 动脉 痛 。@@ 痉 挛 ， 用 硝 蕉 甘油 后 消失 。 思 肌 桥 。 
全 侧 支 稍 环 ， 通 常见 于 和 宕 状 动 闵 有 严重 狭 牵 或 闭塞 
时 。 

左 室 造 影 ， 中 观察 左 室 辟 收缩 期 和 舒张 期 运 
动 。 免 节 段 性 室 壁 运动 异常 。 四 真 、 候 性 室 壁 癌 。 
国 室 间隔 穿孔 部 位 及 分 芳 大 小 。 国 乳头 肌 功能 不 全 
或 断 型 显示 不 同 程度 的 二 尖 状 返 流 。 人 @ 左 室 容量 定 
量 评 价 ， 可 计算 出 左 室 射 血 分 数 。 

4. 麦角 新 大 激发 试验 ”临床 怀疑 为 变异 型 心 
绞 鱼 ， 但 未 能 捕 提 到 发 作 时 的 心 电 国 ， 冠 状 动脉 造 
影 无 固定 之 50% 狭 窑 病 变 ， 可 作 此 试验 。 若 新 近 有 


急性 心肌 梗死 、 脑 血管 病 、 高 血压 、 未 控制 的 心力 “ 


训 竭 和 妊 刀 均 不 能 作 此 试验 。 试 验 前 售 用 抗 心 绞 痛 
药物 ， 非 长 新 硝酸 栈 类 至 少 4h， 辆 捕 抗 剂 12h。 常 
规 冠状 动脉 造影 、 播 入 右 室 起 皇 电 极 ， 监 测 心 电 图 
和 血压 ， 记 录 常 规 12 导 联 心电图 后 静脉 注射 者 角 
新 碱 0.05mg， 观 察 6min， 著 无 心绞痛 、 呼 吸 困 
难 、 心 律 失常 、 或 低 血 压 ， 亦 无 心电图 政变 ， 造 影 
确 无 冠状 动脉 痉 率 ， 再 注入 才 第 新 碱 0.1mg， 如 此 
每 观察 6min， 再 用 第 三 剂量 0.1mg， 第 四 剂量 
0.15mg， 总 量 不 超过 0,4mg。 用 药 期 间 每 1- 2min 
作 12 导 联 心电图 ， 一 旦 诱发 心绞痛 和 【或 ) 心 电 
图 改 次 ， 立 即 重 复 冠 状 动脉 造影 ， 并 在 癌 座 全 冠状 
动脉 内 注入 硝酸 甘油 0.2~-0.3mg， 若 痉 蛮 未 组 解 
可 重复 上 述 剂 量 或 口 含 硝 全 地平 5- 10mg， 胸 痛 级 
解 后 可 重复 造影 。 对 激发 试验 阴性 者 ， 完 成 造影 后 
亦 应 在 冠状 动脉 注 人 或 口 售 硝酸 甘油 ， 以 逆转 其 非 
特异 缩 血 管 作 用 。 

麦角 新 碱 试验 阳性 标准 :注射 玫 角 新 碱 后 冠状 
动脉 局 部 管 腔 狭 这 75% 以 上 ， 伴 有 或 不 伴 有 胸痛 
及 心电图 ST 眉 抬 高 或 压低 。 

志和 角 新 碱 试 验 对 冠状 动脉 痊 挛 有 较 好 的 瑶 感 性 
或 特异 性 。 常 见 的 副作用 有 头痛 、 赤 心 、 了 呕吐 、 高 
血压 ， 严 重 的 并 发 症 如 抵 血 压 ， 严 重心 律 失常 ， 如 
三 度 房 室 传导 眶 澡 ， 心 室 额 动 ， 蔡 至 死亡 ， 文 献 报 
道 死亡 率 0 一 0.2%。 近 年 来 文献 报道 乙酰 胆 碱 试 
恰 诱发 冠状 动脉 总 紊 副作用 较 少 ， 更 安全 。 

(七 ) 冠状 动脉 血管 内 窗 镜 检查 

近年 来 由 于 光 导 纤维 内 罕 镜 技术 的 进展 ， 非 常 
纤 组 、 和 柔软 的 血管 内 疯 镜 可 直接 观察 冠状 动脉 病 
变 。 

[ 浴 断 和 鉴别 诊断 ] 
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主要 根据 反映 急性 或 慢性 心肌 僻 血 的 各 种 临床 
症状 和 实验 室 检 查 所 见 ， 并 以 动脉 缠 样 硬化 主要 危 
险 因 闪 如 高 秀 、 高 血压 、 高 脂 血 症 、 吸 烟 等 作为 畏 
助 依 据 。 但 主动 脉 及 周围 动脉 间 样 硬化 与 冠状 动脉 
硬化 不 成 平行 关系 ， 只 能 作为 诊断 时 参考 。 急 性 心 
肌 梗死 和 典型 心绞痛 诊断 一 般 无 困难 ， 但 需 拌 除 其 
他 疾病 引起 的 心 统 痛 。 以 心力 囊 竟 或 各 种 心律 失 避 
为 主 而 无 心绞痛 或 心肌 梗死 病史 者 则 诊断 较 难 ， 特 
别 是 与 心肌 病 难 以 鉴别 。 需 结合 实验 室 检 查 有 和 否 心 
肌 妃 血 证 据 ， 必 要 时 可 必 冠 状 动脉 造影 。 

【治疗 和 预防 } 

(一 ) 只 儿童 期 开始 预防 

培养 良好 卫生 习惯 及 生活 方式 ， 每 天 运动 机 
炼 ， 腾 食 应 适当 注意 营养 ， 不 摄 入 过 高 热量 ， 防 止 
肥胖 ， 严 禁 吸 烟 。 对 有 早 发 本 羔 家 族 史 者 定期 贿 
访 ， 对 已 出 现 的 危险 因素 加 强 处 理 。 

(二) 有 适当 体力 活动 和 拘 炼 

脑力 劳动 者 维持 经 常 性 适当 的 体力 活动 ， 有 利 
于 促进 身体 正常 的 脂肪 代谢 ， 提 高 HDL， 瑚 防 动 
脉 强 样 硬化 发 生 。 对 已 发 病 的 中 、 老 年 种 者 应 根据 
心脏 功能 及 体力 情 闹 ， 从 事 适 当 的 体力 活动 ， 有 助 
于 增强 纤维 蛋白 溶解 活性 ， 促 进 倘 支 循环 发 展 ， 增 
进 血 液 循环 ， 碱 少 血 栓 形 成 。 但 需 避 免 过 分 剧烈 的 
体力 活动 ， 生 序 渐进 ， 以 不 引起 症状 为 原则 。 

(三 ) 采用 合理 的 嘻 食 

王 防 和 蔬 正 脂 质 代谢 案 乱 ; 中 避免 过 多 食用 动 
物性 脂肪 和 含有 大 量 胆固醇 的 食物 。 食 用 油 宜 选 豆 
油 、 麻 油 、 玉 米 油 和 茶 油 等 洁 大 量 不 愧 和 脂肪 柄 的 
植物 镜 。 脂 防 应 少 于 总 热量 的 30%， 每 日 摄 入 胆 
固 醇 应 少 于 300mg。 摄 人 总 热量 应 适当 控制 ， 尤 其 
是 以 重 超 重 和 肥胖 者 。 外 碳水 化 合 物 ， 特 别 有 是 经 过 
精制 的 匣 糖 、 果 糙 等 食用 量 频 注意 控制 。@@ 有 适量 
的 蛋白 质 ， 包 括 动物 蛋白 ， 如 鱼 、 鸡 册 、 疯 肉 等 和 
豆 类 蛋白 以 供应 身体 必需 氨基 柄 。 中 维生素 及 柳 盐 
对 心血 管 有 良好 的 作用 ， 可 多 食 语 合 师 、 民 和 维 生 
素 己 的 蔬菜 瓜 果 。 

(四 ) 烟 、 茶 和 酒 嗜好 

度 最 烟 。 荣 和 晓 啡 恨 据 以 往 忆 用 的 习惯 ， 如 不 
引起 兴 奉 失 卢 者 可 继续 饮用 ， 不 饮 烈 性 酒 。 

{五 } 治疗 与 动脉 融 样 狠 化 有 关 的 其 他 疾病 

对 高 血压 病 、 糖 尿 病 、 甲 状 腺 功能 减退 、 昨 病 
综合 征 等 予以 积极 治疗 控制 。 

(六 】 调 整 脂 项 ， 控 制 高 北 血 症 (参考 本 逢 第 
十 八 章 ) 

经 合理 地 控制 膳食 后 ，TC 仍 高 于 6,24mmoily 








pn 


1960 第 十 二 篇 心血 管 系统 疾病 





L (240mg/dy，TG 仍 高 于 2.2mmolL (200mg/ 
d), LDL-C>4.14mmaol/l (160mg/ dl), HDL-C< 
0.9mmol/L (35mg/d)， 尤 其 是 已 有 本 病 或 有 两 种 
以 上 和 危险 因素 应 用 崔 质 油 节 剂 。 

(七 ) 抗 血小板 制剂 

小 剂量 阿司匹林 5S0mgyd， 能 明显 抑制 血小板 
聚集 和 释放 ， 改 善 PGI,-TXA, 平衡 ， 有 抗 血栓 的 
作用 ， 长 期 服用 在 男性 患者 已 证 明 能 明显 减少 再 梗 
死 。 美国 男 医 生 的 健康 研究 《Physicians” Health 
Study) 有 闫 阿司匹林 最 后 报告 ， 服 用 阿司匹林 
325mg QOD， 心 肌 醒 死 危险 较 对 照 组 降低 44%。 
说 明 对 一 级 和 二 级 预防 都 有 作用 。 

(A 抗 心 肌 缺 血 治疗 〈 详 见 本 章 第 一 节 ) 

【 九 】 冠 状 动脉 介 人 性 治疗 

1. 经 皮 冠 状 动脉 腔 内 成 形 术 (percutaneous 
transluminal angioplasty，PTCA ) 1977 年 在 瑞士 
PTCA 首 秽 成 功 ， 从 此 开创 了 介入 性 心脏 病 治 疗 新 
纪元 ， 随 后 在 西方 国家 广 活 开展。 我 国 从 1984 年 
开始 此 项 治疗 ， 目 前 在 各 大 城市 应 用 。PTCA 采用 
球 囊 导 管 经 股 动脉 穿 琐 或 肪 动脉 切 开 送 入 ， 在 指引 
钢丝 引导 下 ， 将 球 襄 和 置 于 病变 中 部 合适 位 置 ， 加 压 
扩张 压力 自 懈 而 高 所 用 压 为 为 405.3 ~ 
1013kPa (4 一 10 个 大 气压 )， 常 用 为 506.6 一 
709.2kPa (5 一 7 个 大 气压 )， 每 次 加 下 扩张 时 间 为 
1 董 数 分 钟 ， 视 病变 和 息 者 耐 受 情 况 而 定 ， 一 般 扩 
张 2~5 次 ， 直 到 球 襄 处 病变 消失 为 止 ， 扩 张 过 程 
进行 冠状 动脉 坦 影 观察 ， 即 刻 效 果 显 示 狭 罕 已 被 满 
意 扩 张 ， 无 血管 并 发 症 。 球 囊 加 压 血 管 狭 窜 所 以 能 
扩张 ， 由 于 次 块 在 最 薄弱 处 撕 塑 ， 并 可 延伸 至 内 弹 
力 刚 ， 撕 型 部 位 的 加 宽 和 血管 璧 中 凤 和 各 外 腊 被 扩 
张 ， 外 膜 逐 渐 丧 失 回 缩 能 力 。 在 分 及 处 病变 常用 双 
球 权 技术 。 

1) PTCA 的 适应 证 : 最 初 应 用 于 稳定 性 心 统 
痛 和 单 支 简 单 病变 。 随 着 技术 和 设备 的 改善 适应 证 
扩大 到 :中 密 支 或 单 支 多 发 孤立 病变 ， 处 于 球 哥 所 
能 及 的 部 位 ， 被 扩张 的 血管 不 影响 其 他 侧 支 。 铬 支 
应 争取 先 扩张 最 严重 病变 ， 并 争取 扩张 所 有 重要 病 
变 。 句 完全 闭塞 短 于 3 个 月 的 病变 ， 该 血管 供应 区 
仍 有 存活 的 心肌 ， 成 功率 为 了 和 %% 一 80%%。 回 急性 
心肌 梗死 发 病 6h 内 ， 特 别 是 并 有 心 原 性 体 克 或 对 
证 栓 治 疗 有 禁忌 者 ， 成 功率 高 达 各 名。 儒 不 稳定 
性 心绞痛 最 好 在 内 科 强 化 治疗 病情 初步 稳定 后 进 
行 ， 如 症状 术 能 控制 ， 造 影 如 病变 合适 可 考虑 施行 
PTCA。 回 冠状 动脉 旁 路 移植 术 后 证 状 复发 ， 可 扩 
张 移植 血管 或 其 他 狂 府 血管 。 











2) PTCA 禁忌 证 : 左 冠状 动脉 主干 识 罩 当 于 
诺 主 干 病变 【有 即 前 降 支 和 左旋 克 同 时 有 严重 效 窑 病 
变 ) 为 绝对 禁忌 证 。 其 他 相对 禁忌 证 为 : 中 弥 渴 狭 
窜 病 变 、 尤 其 是 累及 多 支 。 人 名 太 隐 静脉 移植 血管 纹 
漫 病变 不 作 PTCA。 介 完全 性 闭塞 血管 估计 超过 忆 
个 月 。 时 锋 窄 病变 邻近 有 扩张 性 病变 或 血管 瘤 。 回 
多 支 病 变 并 构成 其 他 重要 冠状 动脉 的 侧 支 循环 。 鲜 
有 出 血性 疾病 或 高 凝血 状态 者 。 介 无 冠状 动脉 旁 路 
移植 手术 条 件 的 医院 ， 不 宜 大 量 开 展 PTCA。 因 常 
需 有 外 科 和 麻醉 科 医 师 听 班 ， 随 时 准备 急症 作 冠状 
动脉 旁 路 移植 手术 。 

3) PTCA 近期 和 远 期 预后 : 目前 近期 成 功率 
已 达 90% 以 上 。 成 功 的 患者 心绞痛 消失 或 显著 碱 
经， 心电图 运动 试验 阴 转 。 大 约 30% 的 患者 在 术 
后 半年 内 发 生 再 获 窗 。 再 狭窄 的 标准 : 个 PTCA 所 
获得 管 腔 直 径 的 增加 丧失 50% 以 上 ; 国 管 腔 狂 罕 
直径 增加 30% 以 上 ; 时 刚 术 后 管 腔 犹 率 直径 < 
50%， 增 加 到 50% 或 以 上 ， 或 与 网 术 后 比较 最 小 
管 腔 直径 威 少 之 0.72mm。 再 锋 窄 的 预防 尚未 取得 
突破 性 进展 。 

4) PTCA 主要 并 发 症 ， 中 内 膜 撕 裂 和 夹层 或 
并 有 痉挛 导 至 管 腔 急 性 闭塞 ， 引 起 持续 性 胸痛 、 急 
性 心肌 梗死 。 近 来 图 外 大 系列 分 析 需 急诊 冠状 动脉 
旁 路 移植 术 者 占 1.6% -2.7%， 手 术 死 亡 率 为 
0.1% 一 0.8 和 %%。 信 冠状 动脉 栓塞 ， 血 块 或 三 块 碎片 
栓塞 到 血管 远 端 。 命 冠状 动脉 破裂 或 穿孔 ， 其 发 生 
率 < 之 0.1%， 多 见于 偏心 性 病变 。 铝 心室 富 动 或 持 
忽 性 、 有 血液 动力 学 影响 的 室 性 心动 过 速 ， 即 行 电 
转 复 。 

2. 其 他 新 的 介入 技术 ”都 未 能 解决 再 狭 窑 问 
题 。 呈 定向 冠状 动脉 斑 抉 旋 切 术 (directional coro- 
nary atherectomy)， 导 管 前 段 有 刀具 ， 将 病变 旋 切 ， 
并 将 细碎 组 织 取出 。 临 床 适 用 于 大 血管 的 近 端 非 迁 
曲 部 位 局 限 性 赃 心 性 病变 。 术 后 再 狭 窜 发 生 率 约 为 
40% 。 儿 冠状 动脉 腔 内 斑 块 旋 切 吸引 术 ， 旋 转 刃 片 
切 亨 斑 顽 、 被 切削 下 来 的 组 织 由 负 压 极 抽 瓶 吸 出 体 
外 。 最 适用 于 大 像 静 脉 旁 路 移植 血管 有 弥 温 性 病 
恋 。 虽 经 皮 和 冠状 动脉 腔 内 斑 块 旋 订 术 (percuta- 
neous transluminal coronary rotational ablation)， 高 速 
旋转 带 有 微细 钻 石 颗粒 的 研磨 头 ， 将 次 块 研磨 成 雁 
层 被 冲洗 到 远 端 通过 毛细 血管 床 。 主 要 适用 于 不 宜 
做 PTCA 的 长 段 弥 强 性 病变 和 钙化 性 病变 ， 并 可 对 
较 小 的 血管 病变 进行 治疗 。 再 狼 窜 发 生 率 约 为 
37.4%。 轩 经 皮 冠 状 动脉 油光 形成 术 (percutaneous 
coronary laser angioplasty)， 淮 分 子 激 交 可 用 治疗 长 


的 弥漫 性 病变 ， 征 化 性 病变 ， 位 于 血管 开口 处 病 
变 ， 基 些 不 能 被 球 襄 扩 张 的 病变 和 大 隐 静 脉 移植 旁 
路 血管 。 主 要 问题 为 自 管 穿孔 及 半年 再 狭窄 率 为 
放 和 % 一 50%。 岛 冠 状 动脉 内 支架 (intracoronary 
stent)， 有 自 扩 支 架 和 球 寻 膨胀 型 支架 。 近 年 来 临 
床 应 用 冠状 动 兼 内 支架 在 PTCA 并 发 夹层 、 严 重 动 
肪 内 夺 撕 裂 夹 层 或 急性 闭塞 的 情况 下 ， 可 保持 血管 
通 蛋 ， 从 而 避免 了 急诊 冠状 动脉 旁 路 称 植 术 ， 并 减 
少 急 性 心肌 标 死 的 发 生 。 术 入 的 成 功率 95%。 其 
主要 并 发 症 为 急性 或 亚 急 性 血栓 形成 ， 可 导致 术 后 
第 一 天 甚至 数 天 后 着 死 。 至 于 预防 和 治疗 FTCA 后 
的 再 狭 闪 的 价值 ， 尚 有 待 深入 研究 。 

(十 } 外 科 手 术 治疗 

冠状 动脉 旁 路 移植 手术 ， 可 采用 大 隐 入 本 一段 
连接 于 升 主动 入 与 阻塞 和 冠状 动脉 阻塞 的 远 端 ， 内 和 乳 
动脉 转 流 移植 术 ， 其 优点 通畅 率 更 高 ， 有 的 应 2 
网 膜 动脉 进行 冠状 动脉 血 流 重 建 ， 但 病例 尚 少 。 
术 措 他， 妆 全 吕 册 六 时 吕 下 办 交 有 0 上 
狭窄 、2 一 3 支 有 严重 狭 罕 者 ， 且 其 远 端 通畅 者 ， 
其 管 各 大 于 1 ~1.5mm， 和 否则 效果 不 人 性。 成 功 的 旁 
路 称 植 术 可 改善 症状 ， 延 长 寿命 ， 改 善心 功能 。 心 
肌 梗塞 后 并 发 室 壁 痛 、 宝 间隔 穿孔 或 乳头 肌 上 断裂 ， 


如 有 条 件 手术 者 应 采用 外 科 治 疗 。 
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心绞痛 是 因 心 肌 需 气 和 供 氧 间 暂 时 失去 平衡 而 
发 生 心 肌 缺 血 的 临床 综合 征 。 心 绞 阅 的 发 生 是 在 一 
定 条 件 下 冠状 动脉 供应 的 血液 和 氧 不 能 满足 心肌 需 
要 的 结果 。 

【病理 解 剂 ] 

最 常见 的 病理 改变 是 冠状 动脉 痢 样 硬化 所 致 管 
腑 狭 窑 或 闭塞 ， 劳 力 型 心绞痛 密 数 患者 可 见 冠状 动 
脉 1 支 或 2 一 3 支管 腔 狭 窜 >75% 或 完全 闭塞 ， 但 
并 不 一 定 有 心肌 梗死 。 或 在 动脉 强 祥 硬化 的 基础 
上 ， 局 部 斑 块 有 裂纹 或 破 渍 ， 放 发 血小板 聚集 、 血 
管 冶 弯 或 形成 不 稳定 性 星 栓 使 管 腔 狭 尝 一 过 性 加 
重 。 和 管 痉挛 也 可 发 生 于 正常 冠状 动 亲 ， 使 冠状 血 
该 一 过 性 受阻 而 出 静心 绞 痛 。 少 数 患 者 由 于 小 冠状 
动脉 器 质 性 或 功能 性 改变 诱发 心绞痛 。 

[ 痢 床 表现 ] 

(一 ) 心绞痛 的 症状 特点 

1. 疼痛 特点 ”心绞痛 的 特点 外 疼痛 部 位 : 
以 先 骨 后 最 为 常见 ， 有 时 可 稍 属 左 ， 也 可 较为 广泛 
而 涉及 心 前 区 大 部 分 或 横贯 全 胸 ， 少 数 在 胸骨 下 
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明 ， 甚 至 上 腹部 。 田 放射 部 位 : 多 向 左上 路 放 射 ， 
从 左肩 前 内 制 经 过 前 辟 达 到 小 指 与 无 名 指 ， 有 时 族 
射 到 颈 部 、 咽 部 、 下 饥 部 或 牙齿 ， 或 向 后 放射 至 左 
肩 腥 部 ， 或 向 下 至 上 虚 。 这 是 由 于 中 枢 神 经 夺 统 把 
心脏 产生 痛觉 的 信息 投射 到 与 支配 心脏 相同 的 学 骨 
节 段 的 骨 神 经 支配 的 皮肤 区 域 之 放 。 有 的 患者 疼痛 
感觉 只 表现 在 放射 部 位 。 回 疼痛 性 质 ， 压 迫 紧缩 感 
或 闷 痛 ， 在 发 作 刚 开始 轻 ， 迅 即 加 重 ， 常 华 有 窄 息 
感 或 并 有 凑 死 的 丽 恨 感 ， 迫 使 患者 停止 活动 ， 不 愿 
说 话 ， 手 峡 有 时 觉 麻木 无 力 。 轩 疼痛 程度 :可 轻 可 
重 。 名 疼痛 持续 时 间 : 一 般 多 在 5min 以 内 ,经 休 
息 与 安静 或 除去 诱发 因素 后 ， 能 迅速 缓解 。 舌 下 含 
服 硝酸 甘油 常 能 使 发 作 在 2 一 3min 内 消失 。 恶 化 劳 
力 型 或 变异 型 心绞痛 发 作 持续 时 间 较 长 ， 卧 位 型 心 
绞 痛 需 坐 起 ， 苦 至 站 立 后 才能 缓解 。 

2. 心绞痛 等 同 症状 【angina equivalent ) 有 的 
患者 心肌 缺 血 时 无 疼痛 症状 ， 而 表现 为 极度 疲乏 或 
胸 网 ， 套 吸 困 难 ， 发 作 严重 时 可 出 冷 江 ， 或 感到 头 
暂 ， 其 至 引起 最 厥 。 

3. 合并 病 的 影响 缺 血性 心脏 病 合 并 某 些 疾 
病 时 ， 常 能 加 重心 肌 缺 血 易 于 促使 心 绞 冯 发 作 。 最 
常见 的 有 : 高 血压 ， 使 去 室 后 负 项 加 重 或 并 有 左 室 
肥厚 ; 严重 贫血 血液 带 氧 的 血红 蛋白 也 少 ， 影 响 心 
肌 供 气 ; 阻塞 性 肺 气 肿 ， 可 因 动 脉 血气 饱和 度 降 做 
而 加 重心 肌 缺 氢 ; 高 度 主动 脉 内 狭窄 或 关闭 不 全 ， 
辩 腊 狭 之 时 ， 左 室 收 缩 压 增高 ， 增 加 心肌 耗 气量 ， 
同时 使 冠状 动脉 阻力 增高 ， 冠 脉 血 流 因 之 减少 ， 关 
膜 关闭 不 全 时 ， 因 太 量 血 流 返 流 ， 主 动脉 舒张 压 降 
低 ， 影 响 冠状 动脉 灌注 ， 而 同时 左 室 扩 张 和 负 荷 如 
重 ， 又 使 心肌 业 虎 量 增加 。 单 纯 主 动脉 辩 狭 旁 或 
关闭 不 全 不 合并 冠状 动脉 病变 本 身 也 可 引起 心 绞 
痛 。 

{二 ) 各 种 类 型 心绞痛 的 特点 

根据 引起 发 作 的 病理 生理 基础 ， 心 绞 痛 分 为 以 
下 类 型 : 

1. 劳力 型 心绞痛 ”由 于 体力 、 脑 力 或 其 他 原 
因 所 致 一 过 性 心肌 耗 气 量 增高 引起 ， 又 称 为 继 发 性 
心绞痛 。 

1) 初 发 劳力 型 ， 指 过 去 从 未 发 生 过 心 统 痛 或 
心肌 梗死 的 患者 ， 在 近 一 个 月 内 突然 发 作 心绞痛 。 
症状 差异 较 太 ， 有 的 患者 起 妨 即 为 频 发 ， 轻 微 几 力 
即 诱发 ， 甚 至 伴 有 体 息 时 的 发 作 ， 有 的 仅 于 中 等 用 
力 侦 发 ， 后 者 易于 忽视 。 初 发 心绞痛 病情 常 不 稳 
定 ， 有 的 可 于 短期 内 发 生 急性 心肌 梗死 或 狂 死 。 其 
病理 基础 多 为 单 支 冠 状 动脉 强 样 硬化 固定 性 狼 窄 ， 
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变 然 出 现 明 显 症状 可 能 因 癌 样 班 块 和 急剧 增 太 或 得 块 
上 有 破 湿 ， 诱 发 血小板 聚集 或 不 完全 堵塞 性 血栓 ， 
在 此 病理 基础 上 也 癌 能 伴 有 血管 痉挛 动力 性 阻塞 因 
素 。 

2) 稳定 劳力 型 ， 患 者 各 自 有 一 定 劳力 限度 ， 
超出 此 限度 即 诱发 心绞痛 发 作 ， 此 限度 称 为 心绞痛 
曾 值 。 疼 痛 发 作 是 在 劳力 或 脑力 活动 的 当时 ， 常 在 
停止 活动 后 很 快 绥 解 。 决 定 发 作 的 因素 是 行动 的 速 
度 和 劳力 的 强度 。 病 情 一 般 在 较 长 时 间或 甚至 多 年 
保持 稳定 。 这 上 类 患者 密 有 1 一 2 支 或 以 上 冠状 动脉 
固定 性 狭 罕 ， 可 能 斑 块 完整 ， 无 潢 破 等 导致 急性 墙 
蹇 的 因素 ， 也 可 能 侧 支 循环 已 有 了 较 充分 的 发 展 。 

3} 恶化 劳力 型 ， 原 有 劳力 型 心绞痛 ， 在 短期 
内 帘 然 发 作 频 繁 ， 每 次 发 作 时 间 延 长 ， 程 度 加 重 ， 
轻微 活动 ， 如 起 床 穿 衣 、 洗 注 、 进 餐 、 大 小 便 等 的 
可 引起 发 作 ， 心 绞 痛 阅 值 明显 关 低 ， 安 静 休 息 世 可 
发 作 。 发 作 时 心电图 ST 段 明 显 降 低 ， 但 血清 酶 不 
增高 ， 无 急性 心肌 梗死 征象 。 这 类 患者 常 有 名 支 冠 
状 动脉 固定 性 狂 窑 病变 ， 症 状 突 热 加重 可 能 为 强 样 
硬化 急剧 进展 ， 或 班 块 有 破 型 ， 血 小 板 聚 集 或 血栓 
形成 ， 使 奖 窑 管 腔 进 一 步 堵塞 ， 但 因 心 绞 痛 阅 信 是 
可 变 的 ， 有 时 在 休息 时 发 作 ， 雪 明 有 短暂 冠状 动脉 
动力 性 阻塞 。 粥 样 硬化 懈 心 性 严重 病变 的 对 出 壁 收 
缩 ， 对 已 狭 论 的 管 胜 仍 有 明显 影响 。 

4) 卧 位 型 心绞痛 : 于 平时 时 发 作 ， 必 需 坐 起 ， 
严重 着 营 至 需要 站 立 才 能 缓解 。 最 初 仅 发 生 于 夜间 
平 甲 睡眠 时 ， 夜 间 第 一 次 发 作 必 在 午夜 前 ， 即 平 转 
后 1~3h 内， 一 夜 可 名 次 发 作 ， 需 半 是 位。 更 严重 
的 患者 白天 平 财 位 也 发 作 。 发 作 时 心电图 ST 自明 
显 下 降 ， 发 作 程度 一 般 较 剧烈 ， 持 续 时 间 长 ， 严 重 
发 作 时 伴 有 站 压 下 降 。 卧 位 型 心绞痛 出 现 之 前 ， 均 
有 较 长 期 劳力 型 心绞痛 忠 。 冠 状 动脉 造影 常 显 示 有 
多 支 冠 状 动脉 严重 阻塞 性 病变 或 累及 左 冠状 动脉 主 
干 。 过 去 传统 的 解释 认为 这 种 发 必 与 左 室 功 能 不 全 
有 关 。 经 过 血 流 动力 学 观察 证 胡 苇 位 型 心绞痛 发 作 
主要 是 由 于 时 位 时 回 心 血 量 增加 心肌 耗 氟 量 增 加， 
应 属于 劳力 型 范畴 ， 其 中 仅 少数 病人 发 作 与 左 心 功 
能 不 全 有 关 。 此 型 心绞痛 不 能 与 夜间 自发 型 心绞痛 
混为一谈 。 

5) 劳力 型 心绞痛 分 级 : 1972 年 加 拿 大 心血 管 
病 学 会 制定 的 分 级 标准 ， 获 得 世界 公认 与 采用 。 

IT 级 ， 一 般 日 常 活动 不 引起 心绞痛 ， 费 力 、 速 
度 快 、 时 间 长 的 体力 活动 引起 发 作 。 

开 级 ;日常 栖 力 活动 稍 受 限制 ， 在 饭 后 、 塞 
冷 、 营 总 时 受 限 更 明显 。 


而 级: 日 常 体力 活动 显著 受 限 ， 以 一 般 速度 在 
一 般 条 件 平地 步行 一 里 路 或 上 一 房 楼 即 可 引起 心 绞 
痛 发 作 。 

人 级， 轻微 活动 可 引起 心绞痛 发 作 ， 其 至 休息 
时 亦 有 发 作 。 

此 分 级 标准 是 根据 引起 心绞痛 的 体力 活动 而 定 
的 。 比 单纯 计算 每 周 心绞痛 发 必 次 数 更 为 合理 。 因 
为 中 者 常 因 避 免 心绞痛 发 作 而 限制 活动 量 ， 从 而 减 
少 发 作 次 数 。 单 纯 以 发 作 次 数 评价 药物 疗效 的 指 
标 ， 可 能 得 出 不 正确 的 钙 论 。 

2, 自发 型 心绞痛 ” 移 痛 发 作 由 一 过 性 心肌 供 
氧 沽 省 引起 ， 与 心肌 殊 氧 量 增加 无 明显 关系 。 叉 称 
为 原 发 性 心绞痛 。 

1) 变 蜡 型 心绞痛 ; 为 自发 型 心绞痛 中 的 一 种 
特殊 类 型 。 发 作 前 无 心肌 耗 气量 增加 【心肌 耗 氧 指 
数 : 心率 、 血 压 之 双 绞 积 元 改变 ) 的 证 据 。 疼 痛 发 
作 时 呈现 一 过 性 ST 眉 抬 高 ， 其 对 应 面 则 ST 段 降 
低 ， 或 原 倒置 或 平坦 的 T 波 变 直 立 ， 出 现 “ 假 改 
善 "， 反 映 冠 状 动脉 天 支 疼 挛 ， 使 管 腔 突 然 完 全 闭 
塞 ， 心 肌 供 气量 又 然 威 少 ， 出 现 一 这 性 条 壁 性 心肌 
缺 血 。 持 续 时 间或 长 或 短 ， 数 分 钟 或 长 达 半 小 时 ， 
澳 作 持续 时 间 长 则 程度 较 剧 烈 。 发 作 常 旺 周期 性 ， 
密 发 生 于 后 半夜 或 读 尾 ， 或 在 读 晤 极 轻微 活动 时 请 
发 。 疼 痛 发 作 ST 毁 抬 高 时 和 疼痛 缓解 ST 毁 焦 复 
时 都 可 发 生 严重 的 心律 失常 ， 前 者 由 于 急性 心肌 抽 
血 引 起 ， 后 者 固 缺 血 心 肌 再 沸 注 所 致 。 如 前 降 支 痉 
挛 常 引起 室 性 早搏 、 守 性 心动 过 速 ， 甚 至 心室 络 
动 ; 右 冠 状 动脉 痉挛 常 引起 赛 性 心动 过 缓 、 房 室 传 
导 阻 河 或 心室 自 担 ， 并 可 固 严 重心 律 失常 发 生 暴 
磺 。 血 管 痉挛 多 发 生 于 有 粥 样 斑 块 部 位 ， 惕 也 发 生 
于 表面 无 明显 可 见 病 变 的 部 位 。 嗓 往 无 明确 劳力 型 
心绞痛 史 者 吵 无 严重 固定 性 奖 窑 病变 ， 有 劳力 型 心 
绞 痛 中 或 劳力 型 与 变异 型 心绞痛 同时 交 蔡 出 现 者 ， 
多 在 冠状 动脉 固定 性 狼 窑 病变 基础 上 发 生 了 自 管 痉 
牵 。 如 粥 样 王 块 有 明显 破浪 ， 诱 发 血管 痉挛 者 ， 易 
并 发 急性 心 职 梗死 或 锌 死 。 当 玛 块 损伤 面 被 增生 绍 
胸 材 盖 后 ， 可 进入 较 长 时 间 缓 解 期 。 

2) 发 作 时 ST 段 下 降 的 自发 型 心绞痛 : 发 必 
特点 类 似 于 变异 型 心绞痛 ， 发 生 于 休息 时 ， 发 作 前 
无 心肌 耗 毛重 增加 ， 所 不 同 的 是 发 作 时 为 ST 眉 下 
降 ， 表 现 为 非 透 壁 性 心肌 献血 ， 由 于 血管 冶 这 较 
轻 ， 管 腑 未 全 闭塞 ， 或 有 侧 支 循环 ， 人 司 缺 血 程度 较 
轻 ， 也 许 周 期 性 冠状 动脉 血 流 变化 也 参与 发 作 。 

3. 混合 型 心绞痛 ”心绞痛 发 作 同 时 有 心肌 耗 
氧 基 增加 和 心肌 供 氧 量 减 少 两 种 因素 参与 。 其 特点 


是 具有 一 定 劳力 限度 ， 超 过 此 劳力 限度 则 引起 疼痛 
发 作 。 患 者 至 少 有 工 支 或 多 支 冠 状 动 脉 固 定性 狭 罕 
病变 ， 因 而 有 一 定 的 劳 方 限度。 但 在 此 劳力 限度 以 
内 或 甚至 休息 时 也 可 发 作 疼 痛 ， 提 示 有 冠状 动脉 收 
缩 动 力 性 阻塞 参与 。 当 血管 偏心 性 狭 这 达 到 8 弟 一 
2% 时 ， 管 径 减 少 5% 即 可 造成 管 腔 完 全 闭塞 。 实 
际 上 心绞痛 发 作 多 数 都 具有 心肌 耗 扎 量 增 加 和 供 氧 
碱 少 丙种 因素 ， 导 于 劳力 型 和 自发 型 之 间 的 混合 型 
心绞痛 。 如 迎 冷 风 或 情绪 激动 诱发 的 心绞痛 ， 因 兴 
亩 了 交感 神经 ， 自 压 、 心 率 增加 ， 使 心肌 靳 气量 增 
加 ， 同 时 由 于 «- 受 体 兴 奋 ， 司 冠状 动脉 收缩 ， 导 致 
心肌 殿 气 重 三 少 ， 都 属于 泥 合 型 心绞痛 。 管 后 心 绞 
痛 ， 餐 后 心率 、 血 压 增加 ， 同 时 餐 后 冒 肠 道 血 流 增 
加 ， 冠 状 动脉 血 流 皮 射 性 减少 ， 故 也 属于 混合 型 心 
绞 痛 。 

4, 模 死 后 心 统 冯 ” 即 急 性 心肌 模 死 疼痛 消失 
后 ， 开 始 出 现 反复 发 作 的 心绞痛 ， 提 示 除 已 坏死 的 
心肌 外 ， 尚 存在 有 缺 血 的 心 杖 。 可 能 是 与 梗死 相关 
的 冠状 动脉 血栓 溶解 后 ， 残 存 有 严重 的 狭 窑 寅 变 ， 
侧 支 循环 久 不 足 ， 故 稍微 活动 即 可 诱发 疼痛 。 或 病 
恋 存 在 有 省 破 面 反 复 引 起 血管 痉挛 ， 从 心电图 监测 
中 常见 到 有 疼痛 或 无 症状 的 一 过 性 ST 眉 摊 高 或 降 
低 。 或 与 梗塞 无 关 的 其 它 冠状 动脉 有 严重 的 狭 座 病 
恋 ， 引 起 远 高 概 死 部 位 的 心肌 缺 血 。 标 死 后 心 统 冯 
常 易 使 醒 死 延展 【infaret extension) 避 近 期 出 现 再 
次 急性 心肌 梗死 。 

国 奈 心脏 病 学 会 和 协会 及 世界 卫生 组 织 1979 
年 峡 血 性 心脏 病 命名 及 诊断 标准 中 将 初 发 劳力 型 心 
绞 痛 、 祭 化 劳力 型 心绞痛 及 自发 型 心绞痛 统称 为 
“不 稳定 性 心绞痛"， 并 指出 选用 各 自 特 异 名 请 为 
好 。 标 准 中 尚未 划 出 混合 型 、 卧 位 型 和 酌 死 后 心 绞 
痛 ， 后 两 种 亦 应 属 不 徊 定性 心绞痛 ， 混 合 型 心绞痛 
如 近期 劳力 心绞痛 加 恒 或 合并 有 变异 型 心绞痛 也 应 
属于 不 稳定 性 心绞痛 。 

{ 三 ) 无 醒 状 性 心肌 缺 血 

由 于 动态 心电图 广泛 应 用 ， 发 现 心绞痛 或 心肌 
梗死 患者 无 症状 心肌 缺 血 与 有 痛 往 发 作 次 数 的 比率 
一 般 为 3 一 4:1， 有 的 从 无 缺 血 人 福 心 脏 病 症状 ， 也 
可 有 一 过 性 ST 段 改 恋 ， 但 项 放射 核 素 等 检查 证 明 
有 心肌 缺 血 ， 单 任 动 态 心 电 图 一 过 性 ST 段 改 变易 
出 现 盘 阳性 。 无 症状 性 心 册 缺 血 困 无 疼痛 症状 易于 
被 忽视 。 完 全 无 症状 性 心肌 缺 血 患者 可 能 急性 心肌 
桓 死 或 苹 死 是 其 起 始 临 床 表现 。 

[ 途 肠 ]】 

(一 ) 病史 
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注意 询问 疼痛 发 作 的 特点 、 部 位 、 诱 因 、 持 续 
时 间 、 如 何 缓 解 、 有 无 “心绞痛 等 同 症状 "、 以 及 
既往 发 作 情况 ， 病 史 极 为 重要 ， 诊 断 不 易 确 定时 需 
结合 患者 的 性 别 、 年龄 、 其 它 症 状 进 一 步 检查 。 

【二 ) 心电图 及 其 他 实验 室 检 查 

在 症状 发 作 时 测 得 心电图 一 过 性 ST 有 段 降低 或 
撞 高 ， 有 了 时 伴 有 TT 波 倒置 或 RR 波 振 幅 改 变 ， 发 作 
缓解 后 心电图 好 转 ， 对 诊断 有 重要 意义。 平时 ST 
眉 隆 低 ，T 流 改 变 ， 包 插 陈 旧 性 心肌 梗死 图 形 可 作 
为 辅助 证 据 。 如 症状 可 疑 ， 心 电 图 改变 意义 不 明 
确 ， 可 利用 各 种 心电图 负荷 试验 以 协助 诊断 ， 最 常 
用 为 次 极限 量 踏 车 或 平板 运动 试验 。 对 有 多 支 冠状 
动脉 固定 性 阻塞 性 病变 ， 劳 力 型 心绞痛 和 忠 者 敏感 性 
较 高 ， 对 血管 痉挛 引 起 的 心绞痛 ， 仅 少数 患者 运动 
可 诱发 ST 眉 指 高 ， 出 现 阳 性 ， 和 多数 则 对 诊断 帮助 
不 大 ， 冷 加 压 或 过 度 换 气 试验 对 自发 型 心绞痛 敏感 
性 和 特异 性 都 较 差 。 分 析 运 动 试验 心 电 期 改变 时 应 
注意 有 无 药物 影响 及 电解 质 改变 等 因素 。 动 态 心 电 
图 监测 可 以 及 时 捕捉 到 心 签 痛 发 作 时 的 心电图 ， 由 
于 导 联 的 限制 ， 反 映 情况 不 能 很 全 面 ， 另 方面 要 考 
虚 其 他 因素 的 影响 。 放 射 核 案 运 动心 肌 扫 描 ， 对 心 
妥 缺 血 的 判断 较 心 电 图 运动 试验 特异 性 较 高 ， 特 别 
是 对 心电图 表现 为 束 支 传导 阻 滞 、 预 流 综 合生 和 起 
搏 器 心律 的 患者 。 超 声 心动 图 运动 或 药物 激发 试验 
出 现 节 段 性 室 夸 运动 障 得 等 检查 可 必 为 心肌 侠 血 畏 
助 诊断 指标 。 

{三 ) 冠状 动脉 入 影 

能 直接 观察 冠状 动脉 病变 部 位 和 分 布 、 管 腔 狭 
窜 程 度 ， 为 手术 治疗 或 冠状 动脉 及 内 成 形 术 捉 供 六 
据 。 自 发 型 心绞痛 患者 如 造影 显示 冠状 动脉 正常 可 
考虑 必 考 角 新 碱 汶 发 试验 ， 近 年 来 血管 内 罕 镜 检查 
可 观察 病变 特点 。 

{四 ) 动脉 粥 样 硬化 常见 的 色 险 因素 

高 血 乓 病 、 特 尿 病 、 吸 烟叶 及 血脂 异常 ， 恕 血 
清 胆固醇 、 甘 油 三 醒 增 高 、HDLC 水 平 降低 ， 血 
清 apo AlapoB 比 值 降低 ， 对 诊断 仅 提供 盘 考 。 

总 之 ， 心 绞 痛 的 诊断 必须 以 病史 中 具有 特征 羡 
痛 或 不 适 为 主要 依据 。 而 心电图 {包括 各 种 负荷 试 
验 ) 、 放 射 核 过 检查 等 和 冠状 动脉 造影 等 为 心肌 供 
血 不 足 提 供 客 观 证 据 。 但 由 于 上 述 检查 结果 异常 或 
造影 有 明确 狂 窄 病变 时 并 不 一 定位 有 症状 ， 故 即使 
这 些 检 查 有 异常 发 现 ， 还 需 注意 分 析 病 人 的 自觉 症 
状 是 否 确 系 心 绞 痛 。 

[鉴别 诊断 

对 引起 胸部 、 上 林 部 或 上 肢 疼 痛 、 不 适 的 疾病 
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需要 与 心绞痛 加 以 鉴别 。 

(一 } 胆道 与 上 消化 道 的 病变 

主要 有 食管 痉挛 ， 责 门 总 谤 多 发 生 于 情绪 沿 动 
或 饮食 过 快 时 ， 多 与 吞咽 有 关 与 劳力 无 关 ， 会 服 硝 
酸 甘 油 亦 可 缓解 。 脑 疝 的 疼痛 常 发 生 于 愧 餐 后 ， 并 
与 身体 向 前 弯曲 或 躺 平 的 位 置 有 关 ， 服 抗 酸 剂 可 使 
之 缓解 。 胆 石 症 、 胆 圳 炎 和 胃 与 十 二 指 肠 汗 疡 等 的 
疼痛 具 与 心绞痛 混 消 ， 除 病史 外 X 线 检 查 或 腹部 
超声 检查 对 以 上 疾病 的 诊 新 有 和 帮助。 应 当 注 意 ， 肌 
疤 在 大 多 数 人 人 并 不 引起 明显 症状 ， 胆 石 症 或 胆 又 炎 
发 作 则 可 诱发 心绞痛 ， 而 脐 疝 和 胆 琳 病 都 较 常 见 ， 
因此 查 出 这 两 种 病 的 证 据 ， 未 必 能 排除 心 统 痛 的 诊 
断 。 

i 二 ) 准 椎 、 黎 亏 与 房 部 的 病变 

包括 颈椎 或 胸椎 病 、 胁 骨 软 骨 炎 、 强 肪 症 楼 
属 、 租 局 炎 等 。 在 这 些 情况 下 ， 疼 痛 避 票 及 前 胸 与 
左上 装 ， 但 疼痛 的 发 生 常 由 胸部 或 上 上 肢 的 局 部 运动 
所 引起 而 与 全 身 劳力 无 关 。 措 助 于 仔细 局 部 体检 及 
X 线 检查 ， 可 以 发 现 病 恋 的 部 位 与 性 项 。 肋 骨 软 骨 
炎 有 明显 的 局 部 压痛 。 

{三 】 心 脏 神经 官能 症 

最 常 引 起 鉴别 诊 饭 困难 的 是 心脏 神经 官能 症 ， 
但 其 疼痛 部 位 主要 是 在 心 前 区 左 侧 ， 即 去 乳房 下 或 
心 居 处 附近 ， 疼 痛 性 质 常 为 持续 几 小 时 的 陷 痕 或 每 
次 仅 几 秒 钟 的 反复 出 现 的 针 刺 样 疼 痛 ， 其 发 生 无 明 
显 的 发 作 性 ， 起 迄 的 时 间 不 明确 ， 于 疫 劳 后 容易 出 
现 而 与 劳力 当时 无 关 。 病 人 常 同时 有 身体 其 他 部 位 


的 酸痛 及 焦虑 、 心 导 、 叹 息 性 呼吸 等 神经 官能 症 症 
状 ， 胸壁 可 有 局 部 敏感 或 压痛 。 因 此 ， 经 过 详细 询 
问 病史 ,诊断 多 半 不 难得 出 。 有 了 时 心脏 神经 定 能 症 
可 能 与 心绞痛 同时 存在 ， 壳 要 对 症状 仔细 分 析 和 区 
别 。 

{四 } 鲁 性 心肌 梗死 

心绞痛 严重 发 作 ， 如 变异 型 心绞痛 ST 段 明显 
抬 高 ， 易 与 急性 心肌 枢 死 早期 ST 段 抬 高 、T 波 站 
立 形成 单 向 申 线 混 清 ; 严重 劳力 型 心绞痛 发 作 时 明 
显 ST 段 下 降 类 似 于 心 内 膜 下 心肌 醒 死 。 但 严重 的 
心绞痛 心电图 改变 持续 时 间 较 短 ， 无 血清 酶 改变 ， 
元 心肌 梗死 系列 心电图 演变 过 程 。 

【治疗 

治疗 原则 主要 包括 针对 基本 疾病 的 治疗 ， 尽 可 
能 避免 与 纠正 一 切 能 诱发 和 加 重心 绞 痛 的 因素 ， 设 
法 改进 冠状 循环 ， 调 整 精神 神经 功能 状态 ， 解 除 和 
防止 心绞痛 发 作 。 

{一} 一般 治疗 

应 当 让 种 者 适当 了 解 竣 病 的 性 质 ， 以 便 正确 对 
待 。 避 免 过 度 脑 力 紧 张 和 重 体力 劳动 。 经 常 保持 轻 
栖 力 劳动 和 活动 ， 冬 天 不 宜 于 迎 冷 风 散 步 或 畸 车 。 
力 劝 戒烟 ， 腾 依 如 前 所 述 。 初 发 或 突然 新 繁 发 作 时 
应 休 息 。 积 极 治 疗 各 种 能 加 重心 绞 痛 发 作 的 合并 突 
病 ， 加 高 血压 、 贫 血 和 和 钙 状 腺 机 能 亢进 等 。 

(二 ) 主要 的 抗 心绞痛 药物 

1. 硝酸 盐 类 ”主要 作用 ， 中 能 扩张 体循环 的 
太 小 动脉 和 和 静脉， 降低 心 脏 前 、 后 负荷 ， 研 少 心室 








表 12-10-3 各 种 硝酸 盐 制剂 常用 量 及 作用 时 间 











药物 制 胡 起 始 剂 旺 常用 剂量 起 如 时 间 持 站 作用 时 间 
箭 酸 甘油 
侣 辣 片 0.3~0,.6mg .Gmg 1~ 3min 20 ~ A0min 
静脉 制 宰 * $~ LO0pg/ min 20~—40pg/ min 
礼 喜 片 2.6mg 8~ 12h 
Nitroglyn ,Smg 8~12h 
皮肤 贴 剂 S~10meg 30~60min ~—8h 
硝酸 异 山 魏 醋 
口音 2.5~5mg Smeg 3 一 Smin 2 一 3h 
口服 *#* 10~ 20mg, 3/d 15~ 30mmn 3h 
菇 粘 肥 乞 要 剂 2.5mg 2.5~ Smg 1 一 2min 2 一 3h 
既 点 气 填 剂 30mg >6h 
经 释 片 20mg, 2/d 20~ 40mg, 2/d 8~12h 
陷 蝶 注射 剂 * 1.25mg/h smg/h 
5- 单 确 酸 恒山 犁 媳 
口服 片 20tmg，27d 20 一 4mg，27d 30 一 和 0Dmin 8~12h 
分 程控 释 片 50magyd 230 ~ mn 17h 


”根据 血压 、 心 率 和 症状 逐渐 加 其 , ** 有 肝 首 过 代谢 


容量 和 室 各 张力 ， 因 而 能 减低 心 贞 耕 氧 量 ， 提 高 运 
动 耐 景 ; 四 能 扩张 心 外 膜 冠状 动脉 ， 甚 至 严重 情 心 
性 病人 蛮 者 ， 对 小 冠状 动脉 扩张 必用 较 弱 ， 可 增加 冠 
状 动脉 血 流量 ; 合 缺 血 心肌 血 流 再 分 布 ， 扩 张 禾 窄 
的 冠状 动脉 和 降低 左 室 舒张 末 压 ， 喊 少 血 流 阻力 ， 
另 奸 增加 侧 支 循环 血 流 ， 使 缺 血 心肌 血 流 增 加 。 

各 种 确 酸 盐 制 剂 常用 剂量 和 作用 时 间 见 表 12- 
10-3。 这 类 药物 景 常见 副作用 为 头痛 ， 最 初 用 药 可 
出 现 低 血压 、 眩 时 或 心动 过 速 ， 减 少 剂量 持续 应 用 
可 自行 消 尝 。 每 日 至 少 保持 6 小 时 无 药 效 的 间 期 ， 
否则 易 产 生 研 药性 。 

2. 钙 后 抗 剂 ” 抗 心 统 痛 的 作用 :由 扩张 心 外 
膜 冠 状 动脉 和 小 冠状 动脉 增加 冠状 动脉 血 流量 。®@ 
负 性 变 为 作用 ， 降 低 心 脏 后 负荷 ， 有 的 并 有 负 性 恋 
时 作用 ， 减 慢 心 率 ， 因 此 可 以 三 爸 心 肌 耗 气量 。 

几 种 常用 多 持 抗 剂 对 心血 管 影 响 的 比较 和 常用 
剂量 见 表 12-10-4。 硝 全 地平 副 作用 为 月 肿 、 头 痛 ， 
颜面 潮红 ， 偶 见 。 由 于 血压 下 降 过 度 及 反射 性 心动 
过 速 ， 引 起 治疗 巴 着 ， 心 肌 屿 血 反 加 重 。 长 期 服用 
突然 停 药 ， 可 出 现 撤 药 综合 征 。 地 尔 硫 曹 、 维 拉 帕 
米 对 赛 性 心动 过 组 ， 房 室 传 导 阻 滞 者 应 慎 用 ， 对 心 
功能 不 全 其 负 性 变 力作 用 不 能 低估 。 其 他 新 制剂 ， 
握 氧 地 平 【amlodipine) 5mgyd， 持 续 24 小 时 ， 不 
引起 心率 增 快 。 非 洛 地 平 (felodipine) 5 一 10mg/d， 
适用 伴 有 心 功 能 不 全 的 心绞痛 患者 。 

表 12-10-4 不 同 移 持 抗 剂 对 心血 管 
彩 响 和 常用 剂量 

芭 物 。。 销 亲 地 在 释 拉 由 米 ” 地 尔 矿 于 

心地 + 44 t+ 


蔬 窗 结 忧 导 必 本寺 了 

心肌 收 纺 力 0 +4 } 

面 沼 扩 张 站 中 站 下 十 下 

静 张 充 最 + 让 下 人 
10 一 15mg,3-- 四 一 80mg， 30 ~ 50mg 

常用 剂量 414 或 只 oh 334d 3d 总 


3. 肾上腺 业 能 阻 滞 剂 BE 阻 河 剂 抗 心 绞 痛 的 
作用 ;能 抑制 或 降低 心肌 对 交感 神经 兴奋 或 儿 菜 酚 
鞍 的 反应 ， 能 降低 休息 和 运动 时 心率 和 心率 与 血压 
的 裕 积 ， 因 而 减低 心肌 耗 气 量 ， 对 劳力 型 心绞痛 效 
果 显 著 。 通 常 选用 B 选择 性 制剂 如 向 痊 洛 尔 
(6.25 一 50mg 2/d)， 美 托 洛 尔 (12.5~ 50mg，2 一 
3 中， 影响 支气管 或 内 图 血管 阻力 副作用 较 少 。 应 
从 小 剂量 开始 。 主 要 副作用 为 塞 性 心动 过 缓 、 房 室 
传导 阻 汪 ， 支 气管 冶 蛮 。 原 有 明显 心力 衰 户 、 支 气 
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管 员 息 ， 阻 塞 性 肺 气 肿 或 周围 血管 病 者 需 禁 用 或 慎 
用 。 停 药 过 程 需 注意 撤 药 综合 钙 。 若 长 期 服用 无 内 
在 拟 交 感 作 用 的 人 # 阻 计 剂 ， 可 使 效应 细胞 上 户 受 体 
数目 上 调 ， 一 旦 突然 搬 药 ， 增 加 的 户 受 体 必 和 将 增加 
与 内 源 性 儿 茶 睫 酸 结合 ， 旦 现 过 度 反 应 ， 有 些 患 者 
出 现 不 稳定 心绞痛 ， 甚 至 发 生 急性 心肌 梗死 ， 故 在 
停 减 时 应 逐渐 减 量 至 完全 停 用 。 

4. 各 类 型 心绞痛 的 治疗 

(1) 稳定 性 劳力 型 心绞痛 ; BB 阻 灌 剂 应 作为 首 
选 ， 除 非 有 禁忌 证 。 阿 替 洛 尔 常 作为 首选 药 ， 自 
6.25mg，2/d 开始 ， 极 少 需 加 至 75Smg，2/d。 如 坚 
功能 差 可 选用 美 托 洁 尔 。 无 支气管 、 及 部 或 周围 血 
管 疾 病 者 也 可 用 普 莹 将 尔 。 如 单 种 药物 仍 有 发 作 ， 
可 加 用 长 效 硝酸 盐 类 或 钙 捷 抗 剂 氮 氢 地 平 ， 同 时 有 
高 血压 者 以 后 者 更 为 合适 。 感 者 虽 心 绞 痛 发 作 不 
重 ， 如 活动 有 一 定 程 度 受 限 制 ， 结 合 冠状 动脉 病变 
可 考虑 作 PTCA 或 冠状 动脉 旁 路 移植 手术 。 

(2) 初 发 劳力 型 和 回收 劳力 型 心绞痛 

1) 入 院 治疗 : 病情 极 不 稳定 ， 应 于 以 积极 党 
疗 。 心 绞 痛 发 作 频繁 者 应 卧床 体 息 ， 静 脉 持续 点 滴 
硝酸 甘油 。 

2) 多 需 联 合用 药 : BB 阻 灌 放 、 长 效 硝酸 起 类 ， 
多 选用 5- 单 硝酸 蜡 山梨 酷 和 辆 捕 抗 剂 ， 硝 芋 地 平 
或 地 尔 确 草 。 注 意 硝酸 盐 耐 药性 ， 每 天 需 有 停 药 间 
葡 ， 停 药 间 茹 时 可 用 钙 持 抗 剂 。 

3) 抗 血小板 和 抗 凝 治疗 ; 这 些 册 者 冠状 动脉 
病变 处 多 有 破损 ， 易 间断 发 生 不 稳定 血栓 ， 应 使 用 
阿司匹林 等 抗 血 小 板 制 剂 ， 阿司匹林 最 初 三 无 
300mg/d， 以 后 5S0mg/d。 抗 凝 治疗 多 采用 肝素 ， 
如 病情 极 不 稳定 最 初 3 一 5 天 可 持续 静脉 点 滴 肝 素 ， 
继 以 皮下 注射 肝素 ， 共 2 一 4 周 。 用 抗 效 治疗 前 应 
排除 感 者 有 出 血 倾向 或 肝 贤 功能 不 正常 。 近 年 新 产 
品 低 分 子 肝 泰 效果 更 佳 ， 出 迎 副 作用 更 少 。 溶 栓 治 
疗 尚 存在 争议 。 

4) 介入 性 治疗 和 手术 治疗 待 药物 治疗 病情 
稍为 稳定 ， 诺 行 冠状 动脉 造影 。 如 经 营 物 积极 治疗 
未 能 奏效 ， 诬 尽早 造影 ， 如 病情 严重 必要 时 造影 前 
先行 主动 脉 内 球 于 反 捕 术 ， 改 善心 肌 供 血 。 初 发 劳 
力 型 的 患者 多 为 单 支局 灶 性 病变 ， 能 行 PTCA 的 可 
能 性 较 大 。 恶 化 劳力 型 心绞痛 的 患者 几乎 都 为 儿 支 
病变 ， 如 多 窑 病 变 远 端 管 腔 尚好 ， 完 全 血管 重建 多 
需 作 冠状 动脉 状 路 移植 手术 。 根 据 病变 特点 也 有 
PTCA 或 其 他 新 的 介 人 治疗 方法 如 经 皮 冠状 动脉 胶 
内 焉 块 旋 磨 术 或 砍 块 旋 切 术 能 解决 者 。 

(3) 陡 位 型 心 绞 靖 
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1) 心绞痛 发 作 前 PADP 正常 或 PADP 虽 已 升 
高 主要 为 左 室 舒张 功能 受 损 ， 这些 患 者 堪 室 收缩 功 
能 湖 好 ， 应 重用 B- 阻 滞 剂 ， 与 长 效 硝酸 盐 类 联合 应 
用 。 

2) 心 镁 痛 前 PADP 已 升 高 并 有 左 室 功 能 不 全 ; 
患者 收缩 功能 受 损 ， 应 用 地 芯 辛 0.125 一 0,25mg， 
叶 塞 米 20~40mgQOD 或 其 他 利尿 剂 ， 直 管 紧张 素 
转换 酶 抑制 剂 ， 如 卡 托 普 利 等 ， 长 效 硝 酸 盐 制 剂 和 
钙 持 抗 剂 联合 应 用 ， 如 心率 或 心绞痛 控制 不 满意 ， 
可 可 用 小 量 阿 蔡 洛 尔 。 

3} 手术 育 疗 : 患者 经 药物 治疗 症状 好 转 能 坚 
持平 卧 位 ， 应 争取 作 冠 状 动脉 造影 。 此 型 患者 几 全 
为 多 支 病变 ， 部 分 患者 并 累及 左 和 冠状 动脉 主干 。 壮 
窄 病变 远 端 血 管 较 通畅 者 ， 应 作 和 冠状 动脉 旁 路 移植 
手术 ， 完 全 血管 重建 ， 特 别 是 尚 无 在 室 功能 不 全 者 
能 取得 较 好 的 效果 ， 如 有 左 心 衰竭 者 应 作 放 射 核 京 
心肌 显 俐 检查 ， 如 左 心 训 竟 主要 是 因 心 肌 缺 血 引 
起 ， 并 非 陈旧 性 梗死 疗 痕 所 致 ， 则 血管 重建 手术 可 
望 使 情况 改善 ， 如 果 主 要 为 梗死 闻 痕 所 致 ， 则 无 手 
术 指 征 。 

(4) 变异 型 心绞痛 和 发 作 时 ST 段 下 降 的 自发 
型 心绞痛 

1) 征 捕 抗 剂 : 此 类 心绞痛 因 均 系 冠状 动脉 冯 
齐 或 张力 增高 冠状 动脉 血 广 基 减 少 所 致 ， 钙 捕 抗 剂 
最 有 针对 性 。 硝 莹 地 平和 地 乐 硫 草 扩张 冠状 动脉 作 
用 都 很 强 ， 加 并 有 高 血压 则 首选 硝 全 她 平 10 ~ 
20mg 96h 或 q4h 用药， 或 白天 3/d， 临 睡 前 服 砚 莉 
地 平 控 释 片 20mg。 如 心率 偏 快 刚 选 用 地 尔 硫 章 
30 一 60mg 96h。 为 榨 制 后 半夜 或 凌晨 发 作 ， 可 加 强 
该 时 间 的 药物 作用 于 临 睡 前 腿 用 分 程控 轰 $- 单 衫 
酸 出 梨 酯 S0me 或 硝酸 甘油 贴 剂 mg 贴 数 于 皮肤 。 
发 作 频 裳 者， 日夜 均 有 发 作 ， 则 硝 苇 地 平 与 地 尔 确 
单 人 台 用， 并 静脉 点 滴 硝 本 甘油 。 倡 有 硝酸 甘油 亦 不 
能 控制 ， 而 换 用 硝酸 异 山梨 贾 殉 脉 滴 注 控制 者 。 

2) 阿司匹林 : 抑制 血小板 释放 TXAs。， 对 控 
制 血 管 痉挛 有 帮助 ， 发 作 严 重 者 应 加 开 素 静脉 滴 人 入 
抗 凝 治疗 。 

3) 既往 有 劳力 型 心 统 痛 宝 : 冠状 动脉 多 有 固 
定性 狂 窜 病变 ， 需 待 心绞痛 稳定 之 后 进行 冠状 动脉 
造影 ， 根 据 病变 考 坊 作 介 人 治疗 ， 或 告状 动脉 旁 路 
移植 手术 ， 如 需 作 外 科 手 术 者 最 好 加 作 心脏 神经 从 
切除 ， 防 止 术 后 血管 带 蛮 ， 或 在 术 后 继续 服用 钙 撒 
抗 剂 。 

(5) 混合 型 心绞痛 ， 如 患者 运动 耐量 很 惰 ， 不 
能 胜任 一 般 日 常 活动 ， 应 重用 8- 阻 灌 剂 ， 同 时 国有 





冠状 动脉 血 流 量 减 少 可 加 用 后 持 抗 剂 或 长 效 硝酸 盐 
类 。 这 些 思 者 多 有 较 明 显 固定 性 狭窄 病 变 ， 介 入 治 
疗 或 冠状 动脉 旁 路 移植 手术 应 当 考 虑 。 如 冠状 动 于 
储备 能 力 尚好 ， 除 非 过 重 的 劳力 一 般 不 引起 心 税 
痛 ， 主 要 预防 一 过 性 冠状 动脉 血 流量 减少 引起 的 发 
作 ， 可 着 重用 销 挡 抗 剂 或 长 效 硝酸 盐 类 ，8- 阻 滞 齐 
应 作为 第 二 线 药物 。 迎 冷风 诱发 的 发 作 ， 可 于 外 出 
前 口 含 硝酸 甘油 0.6mg 或 硝酸 异 山 梨 栈 5mg 预防 。 
餐 后 心绞痛 应 少 吃 多 苞 ， 或 餐 前 售 服 硝酸 异 山梨 琵 
5mg。 情绪 激动 易 诱发 者 用 B- 阻 洪 剂 可 能 起 盾 炉 作 
用 。 

(6) 醒 塞 后 心 绊 痛 ,如 卧床 稍 活动 即 诱发 疼 
痛 ， 如 无 左 室 功 能 不 全 或 其 它 禁忌 定 可 首选 R 阻 灌 
剂 。 如 为 安静 时 改作， 发作 前 无 心率 、 直 压 增加 ， 
则 应 以 四 持 抗 剂 或 长 效 硝酸 起 类 联合 应 用 为 主 。 应 
用 肝素 ， 如 发 作 较 重 起 始 3 ~ 5 天 静脉 持续 点 滴 ， 
继 以 皮下 注射 ， 共 用 4 一 6 周 。 并 用 阿司匹林 
50mgQD， 最 初 3 天 为 300mgQD。 于 急性 心肌 模 死 
发 病 6~8 周 后 ， 争 取 作 甜 状 动脉 造影， 根据 病变 
情况 考虑 作 介入 治疗 或 冠状 动脉 旁 路 移植 手术 。 

(7》 完全 为 无 症状 性 心肌 缺 血 ， 治 疗 问 题 尚 存 
在 着 争议 。 但 无 症状 性 心肌 缺 血 可 导致 急性 心肌 醒 
死 或 猴 死 ， 故 应 考虑 子 以 药物 治疗 。 可 根据 动态 心 
电 图 发 生 心肌 缺 血 前 心率 有 无 增 快 来 选用 药物 ， 如 
完 有 心率 增 快 则 应 用 B 阻 滞 剂 ， 如 发 生前 无 心率 改 
变 选 用 钙 措 抗 剂 或 长 效 宵 酸 盐 制剂。 


第 三 节 心肌 梗死 


急性 心肌 梗死 系 持续 而 严重 的 急性 心肌 缺 血 所 
引起 的 部 分 心肌 坏死 。 绝 大 名 数 病因 为 冠状 动脉 潭 
样 硬化 ， 少 数 几 于 冠状 动脉 栓塞 、 主 动脉 夹层 累及 
冠状 动脉 开口 、 短 状 动脉 夹层、 冠状 动脉 类 和 先天 
性 畴 形 、 心 脏 挫伤 、 梅 毒性 主动 脉 炎 累 及 冠状 动 驴 
开口 等 。 在 临床 上 常 表现 为 胸痛 、 急 性 循环 功能 障 
碍 ， 以 及 反映 心肌 急性 损伤 、 献 血 和 坏死 一 系列 特 
征 性 心电图 入 变 。 按 病变 分 布 范 围 心肌 梗死 可 分 为 
选 壁 性 心肌 梗死 ， 又 称 为 咏 波 性 心肌 醒 抑 ， 坏 死 
自 心 内 膜 下 心 册 向 心室 游离 鉴 或 室 间 喇 延 伸 至 少 一 
半 悍 麻 以 上 ， 有 时 可 黑 及 一 个 区 域 的 心室 壁 整 个 夯 
度 。 心 内 蔗 下 心肌 梗塞 则 限于 心 内 膜 下 心肌 每 层 或 
散在 的 坏死 村， 心电图 上 表现 无 异常 Q@ 波 ， 又 称 
为 无 已 波 性 心肌 梗死 或 非 透 辟 性 心肌 梗死 。 透 壁 
性 心肌 梗死 绝 大 多 数 是 在 冠状 动脉 混 样 硬化 病变 基 
础 上 并 有 痉挛 、 斑 块 破 泪 及 《或 》 出 和 应， 血小板 聚 
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集 、 血 栓 形成 等 急性 病变 所 致 ， 发 病 急 张 。 非 透 壁 
性 心肌 横 死 密 为 冠状 动脉 兢 样 硬化 夯 定 性 狭 窑 病 变 
或 华 有 不 完全 博 塞 性 血栓 所 致 ， 因 存在 一 定 残留 血 
流 或 出 支 循环 ， 心 肌 坏 死 发 展 过 程 咯 组 。 按 病变 发 
展 过 程 ， 心 肌 梗 死 分 为 急性 或 个 合 性 〔 陈 旧 性 )， 
急性 期 一 般 指 发 病 后 4 周 内 。 

本 病 男 性 多 于 女性 ， 男 性 发 病 早 于 女性 ， 发 病 
高 峰 年 龄 ， 男 性 50~59 岁 ， 女 性 多 一 69 岁 。 男 性 
惠 者 低 于 30 岁 者 不 少见 。 

[病理 生理 ] 

(一 】 急性 心 册 模 死 后 心 功能 障碍 

极 死 部 位 收缩 功能 麻 碍 ， 胡 现 为 收缩 减弱 、 无 
收缩 及 牙 盾 运动 ， 收 缩 期 室 壁 扩张 向 外 脱出 。 无 乔 
死 区 收缩 运动 代 偿 性 增强 。 功 能 受 损 的 程度 与 醒 塞 
范围 直接 相关 。 不 正常 收缩 节 段 如 超过 左 室 的 
15%， 列 左 室 射 血 分 数 “LVEF》 降低 左 室 舒张 末 
压 和 容量 增加 ， 如 超过 25% 则 出 现 左 心 喜 旭 ， 醒 
死 范 转达 左 塞 的 物 和 %%， 将 出 现 心 原 性 休克 ， 常 至 
死 。 除 梗死 范围 外 也 受 桐 支 街 环 情 况 影 响 。 如 极 死 
区 愿 已 有 有 桐 支 循环 发 展 则 收缩 功能 受 损 较 减 轻 。 如 
非 朴 死 区 原 有 来 自 模 死 相关 冠状 动脉 的 侧 支 循环 ， 
则 收缩 功能 亦 减 弱 。 和 舒张 功能 受 损 也 直接 与 模 死 范 
国有 关 ， 左 室 父 张 末 压 升 商 ， 左 室 上 顺应 性 减低 。 患 
者 从 急性 期 恢复 后 ， 由 于 模 死 纤 维 疗 痕 形成 ， 左 室 
顺应 性 继续 降低 。 

(二 ) 心 宣 重 塑 【ventricular remodeling) 

作为 心肌 标 死 的 后 果 ， 左 室 栖 积 、 形 状 以 及 包 
括 心 室 醒 死 节 段 和 非 梗死 节 段 的 摩 度 改 变 ， 称 之 为 
心室 重 塑 。 此 过 程 将 影响 心室 功能 和 预后 。 

1. 梗死 区 扩展 【infaret expansion ) 包括 增加 
标 死 节 段 的 范围 ， 醒 死 区 急性 扩张 ， 挛 壁 变 薄 ， 这 
些 是 由 于 ; 外山 束 间 的 滑动 和 标 死 区 室 辟 心肌 细胞 
数 减 少 ; 加 心肌 细胞 上 断裂; 贪杯 死 区 组 织 责 失 。 醒 
琵 扩 展 见 于 逻 壁 性 梗死 ， 最 常见 于 前 - 心 尖 部 。 梗 
死 扩 张 伴 有 高 病死 率 及 左 心 赛 竟 和 室 壁 交 并 发 症 的 
高 发 生 率 。 心 璧 破裂 可 能 是 极度 扩张 的 结果 。 醒 死 
扩展 在 发 病 后 最 初 儿 周 对 堪 守重 塑 起 重要 和 镍 用 。 

2. 心室 扩张 【wentrieular dilatation ) 随 急 性 
醒 死 后 ， 心 室 中 存活 的 心肌 部 分 即 开 始 扩张 ， 并 进 
行 至 以 后 教 月 。 此 心室 扩张 伟 有 堪 宣 甘 力 - 春 量 曲 
线 右 稀 ， 使 堪 室 存 任何 舒张 压 情 况 下 容量 更 大 。 非 
模 死 区 的 扩张 可 视 为 面 对 大 范围 梗死 维持 心 撞 重 的 
代 偿 机 制 。 对 残留 有 功能 心肌 的 拓 外 负担 可 能 是 引 
起 心肌 席 摩 的 原因 。 这 种 适应 性 肥厚 能 北伐 醒 死 所 
致 的 心 功能 障碍 ， 在 最 初 几 周 血 滚动 力学 获得 改 


善 ， 最 后 存活 的 心肌 也 受 损 ， 导 致 进一步 心脏 扩 
张 ， 心 胜 整 体 功能 午 碍 ， 最 后 导致 心力 送 旭 。 

心室 重 闭 是 复杂 过 程 ， 开 始 于 急性 发 病 后 ， 可 
于 数 月 或 数 年 仍 继续 在 进行 。 如 早期 使 闭塞 冠状 动 
脉 再 通 ， 减 少 梗死 范围 ， 硝 酸 盐 类 或 血管 紧张 素 转 
换 酶 抑制 剂 的 应 用 ， 在 梗 琵 早期 降低 心室 膨胀 的 压 
力 。 都 能 对 防止 左 室 扩张 起 让 益 的 作用 。 

[临床 表现 } 

急性 心肌 梗死 临床 表现 差异 极 大 。 急 性 发 病 的 
轻 、 重 、 缓 、 急 及 梗死 范围 的 分 布 与 冠状 动脉 完全 
墙 塞 党 生 的 快慢、 部 位 和 有 无 侧 支 循环 等 密切 相 
关 。 在 冠状 动脉 或 其 大 分 支 近 端 原 管 腔 锋 窑 程度 不 
重 突 扰 血栓 急性 堵 寒 ， 发 病 总 防 、 神 死 范 围 大 。 原 
冠状 动脉 已 有 明显 狭窄 而 逐渐 完全 闭塞 或 不 完全 血 
栓 闭 赛 ， 因 有 一 定 侧 支 箱 环 ， 则 神 死 范围 较 小 ， 发 
病症 状 相 对 不 很 重 。 有 的 发 病 时 无 症状 或 症状 轻微 
未 就 诊 。 

(一 } 诱发 因素 及 前 紧 症 状 

部 分 患者 在 急性 发 病 前 或 出 现 前 驶 期 症状 前 存 
在 某 些 因素 ， 对 发 病 可 能 有 影响 ， 起 了 诱发 作用 。 
如 体 为 活动 过 重 、 精 神 激 动 或 创伤 、 手 术 、 天 气 松 
冷 、 救 小 时 内 大 量 吸烟 等 。 约 有 2/3 的 患者 在 发 病 
前 有 前 驱 症 状 ， 出 现 于 发 病 前 1 周 约 占 60%， 发 
病 前 1 一 3 周 内 约 占 30%， 发 病 前 3 一 4 周 较 少 。 
最 常见 是 胸骨 后 或 心 前 区 疼痛 ; 其 次 是 上 腹部 羡 
痛 ， 少 见 的 有 胸 间 败 气 、 左 矣 部 或 左上 肢 发 麻 、 头 
量 、 乏 力 、 心 钒 等 。 前 驱 期 症状 是 在 急性 心肌 极 死 
发 生 后 回顾 这 些 症状 为 心肌 醒 死 前 驱 期 症状 ， 在 发 
生 和 急性 心肌 超 死 前 ， 这 类 症状 属于 不 稳定 心绞痛 ， 
并 不 一 定 导致 急性 心肌 神 死 。 

(二) 修 床 发 病 起 抬 症 状 

急性 心肌 标 玩 发 病 起 始 症 状 不 尽 相 同 ， 最 常见 
为 疼 壮 。 对 不 同 起 始 症 状 的 了 解 ， 有 利于 对 本 病 的 
及 时 论 治 ， 进 免 误诊 或 漏诊 有 重要 意义 。 

1. 以 疼痛 为 起 巡 症 状 ” 约 85% 的 患者 以 疼痛 
为 起 始 症 状 。 典 型 部 位 在 岗 骨 后 直到 咽 部 或 在 心 前 
区 ， 向 左肩 左 辟 放射 ， 疼痛 有 时 在 上 腹部 或 剑 突 
处 ， 同 时 胸骨 下 有 段 后 部 常 有 整风 不 适 ， 伴 有 恶心 、 
呕吐 者 常见 于 下 壁 梗死 。 不 典型 疼痛 部 位 有 右 胸 、 
下 余 、 颈 部 、 芽 齿 、 罕 钢 头 部 或 大 腿 内 赔 。 疼 痛 性 
质 为 统 榨 样 或 压迫 性 疼痛 ， 或 为 紧缩 感 、 烧 灼 样 冯 
痛 ， 常 伴 有 湖 死 感 。 至 于 疼痛 的 程度 差距 很 大 。 一 
般 持 续 时 间 较 心绞痛 为 长 ， 持 续 30 分 钟 以 上 ， 其 
至 长 达 10 余 小 时 ， 含 确 酸 甘油 一 般 不 能 绥 解 ， 剧 
列 者 常 需 强 的 镇 痛 剂 。 痔 痛 有 时 也 可 能 不 量 ， 为 轻 
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度 闵 痛 ， 有 时 表现 为 断断续续 多 次 疼痛 ， 与 不 稳定 
性 心绞痛 不 易 分 辨 。 多 见 干 心 内 膜 下 本 死 。 疼 痛 绥 
解 后 如 再 次 出 现 ， 应 注意 有 和 否 模 死 延 展 《〈infarct 
extensiomn)。 需 密切 注意 心电图 变化 ， 血 清 肌 红 蛋 
白 、 肌 酸 激酶 -ME 同 工 酶 等 恢复 较 快 的 指标 是 否 
出 现 第 二 高 峰 。 和 如 无 梗死 延展 征象 ， 疼 痛 为 一 过 性 
或 伴 有 ST 段 上 升 或 下 隆 ， 则 为 梗塞 后 心 绞 撒 。 如 
发 病 后 2 一 5 天 诉 移 痛 ， 应 注意 性 查 有 和 否 心 包 摩擦 
音 ， 以 除外 心肌 醒 死 部 位 有 纤维 伺 白 性 心包 炎 。 

总 性 心肌 梗死 患者 约 有 15% 一 20% 无 疼痛 证 
状 ， 队 因 冠 状 动 脉 管 往 逐渐 堵塞 者 外 ， 忆 常见 于 下 
列 情况 ， 中 手术 麻醉 恢复 后 发 生 本 病 ; 外 并 有 脑 血 
管 病 的 患者 ; 二 80 岁 以 上 老年 中 者 ; 晤 并 有 糖尿 
病 的 患者 ; 脱水 、 酸 中 毒 的 患者 ; 辐 以 休克 、 急 
性 左 心 衰竭 或 严重 心律 失常 为 起 始 灾 出 表现 者 也 可 
无 疼痛 。 

2, 以 巡 奔 为 起 巡 症 状 ” 见于 下 后 壁 梗死 急性 
早期 ， 名 发 生 于 发 病 30 分 钟 内 ， 迷 走神 经 张力 增 
高 的 患者 。 严 重 的 窦 性 心动 过 组 或 高 度 房 室 传导 阻 
洪 ， 心 室 率 极 慢 、 血压 降低 ， 由 于 Bezold-Jarisch 反 
射 所 致 ， 患 者 可 突然 量 顾 。 

3. 以 心脏 骏 停 为 起 始 症 状 ”发病 即 为 心室 颜 
动 ， 多 发 生 于 院外 ， 经 心肺 复苏 之 后 证 实 为 本 病 。 

4. 以 钨 性 去 心 套 竟 为 起 始 症状 ”突然 汰 作 般 
水 肿 为 最 初 表 现 ， 事 先 无 预兆 ， 有 的 在 数 小 时 或 数 
日 前 有 心绞痛 前 双 性 症状 。 发 病 觉 胸部 压 间 、 守 息 
性 呼吸 困难 ， 端 坐 呼 吸 。 了 略 和 白色 或 粉红 色 泡 沫 疼 、 
出 汗 、 紫 绀 。 风 见于 广东 的 心肌 梗死 ， 或 与 原 陈旧 
性 梗死 不 同 部 位 的 再 次 急性 梗死 者 。 

5. 以 休克 为 突出 起 病症 状 ” 惠 者 感到 虚弱 、 
大 汗 应 脱 ， 如 队 坐 位 滑 下 或 立 位 摔 例 ， 或 有 一 过 性 
意识 丧失 , 由 于 心 排 笑 量 过 低 引 起 的 脑 缺 血 。 极 端 
严重 者 随即 死亡 。 程 度 稍 轻 者 , 出 冷 评 、 觉 头 时 、 收 
缩 期 血压 低 于 10.7kPa(80mmHg), 尿 少 或 无 尿 。 

6. 以 脑 供 血 障 碍 为 起 抬 症状 ”政体 无 力 、 轻 
竣 或 意识 迟钝 ， 见 于 伴 有 脑 动脉 硬化 的 老年 患者 ， 
由 于 心 排 血 量 降低 ， 影 响 了 脑 组 织 供应 。 有 的 患者 
是 急性 心肌 梗死 合并 脑 备 栓 形成 一 起 发 病 ， 有 时 就 
先 就 后 临床 难以 分 辨 。 

7. 针 肠 道 障碍 胃 膀 道 证 状 如 杰 心 、 呕 吐 、 
消化 不 良 都 是 常见 的 症状 ， 特 别 是 下 后 壁 梗死 ， 疼 
痛 发 生 在 上 腹部 ， 易 与 消化 道 疾 病 混 滑 。 枉 道 常见 
于 严重 是 者 ， 且 很 预 图 。 

休克 、 和 急性 左 心 衰竭 和 和 心律 失常 基 党 性 心肌 栖 
死 最 常见 的 并 发 症 ， 但 它们 叉 常 作为 本 病 的 首发 症 


状 出 现 。 本 病 发 病 后 其 他 症状 包括 : 心肌 坏死 后 蛋 
白质 破坏 与 酶 等 产物 被 吸收 或 释 和 血液， 引起 体温 
升 高 ， 多 从 发 病 第 2 天 开始 ， 一 般 在 一 局内 和 降 至 正 
常 。 急 性 心肌 梗死 时 易 并 发 一 些 非 心脏 问题 ， 如 肺 
部 感 课 、 记 尿道 感染 、 合 秘 等 。 

(三) 体征 

急性 心肌 梗死 患者 的 体征 依 梗死 范围 大 小 和 有 
无 并 发 症 而 差异 很 大 。 梗 死 范围 不 大 无 并 发 症 者 常 
无 异常 体征 。 心 脏 可 有 轻 度 至 中 靡 扩大 ， 多 见于 广 
证 心肌 梗死 或 有 陈旧 性 心肌 梗死 或 高 血压 病 忠 者 。 
心率 可 增 快 ， 也 可 威 慢 。 在 前 壁 心肌 村 死 的 早期 ， 
可 能 在 心 尖 处 和 胸骨 左 缘 之 间 折 及 迟缓 的 收缩 期 膨 
出 ， 是 由 于 心室 艾 反 常 运动 所 致 ， 常 在 几 天 至 多 时 
消失 。 心 尖 区 有 时 可 触及 收缩 期 前 的 向 外 冲动 ， 伴 
有 了 听诊 第 4 心音 《S)， 即 房 性 或 收编 期 前 奔 马 律 ， 
是 与 左 室 顺 应 性 减弱 使 舒张 末期 压力 升 高 有 关 。 第 
3 心音 《S)， 即 室 性 奔 马 律 较 少见 ， 反 上 映 左 室 舒 
张 压 和 舒张 期 容积 增加 ， 常 表示 左 心 衰竭 。 具 有 重 
要 的 意 关 。 有 的 患者 同时 有 54 和 呈 妆 音律 。 心 
尖 第 1 心音 减低 约见 于 1/4 的 患者 ， 伴 有 高 血压 者 
主动 脉 区 第 2 心音 (S$) 亢进 。 约 10% 一 15% 于 发 
病 第 2~5 天 出 现 心包 摩擦 首 ， 多 出 现 于 广泛 性 前 
页 心肌 梗死 的 患者 ， 有 时 待 续 数 天 ， 或 很 短暂 就 消 
失 。 由 于 反应 性 纤维 蛋白 心包 炎 引 起 ， 一 般 不 伴 有 
心包 积 液 。 如 在 发 病 10 天 后 始 出 现 ， 应 考虑 为 枝 
死 后 综合 征 的 可 能 性 。 有 乳头 肌 功 能 不 全 时 出 现 心 
尖 部 收缩 期 杂音 。 吉 室 梗 塞 较 重 者 可 见 颈 静脉 充 
和 恤 ， 深 吸 气 时 更 为 明星 。 

[实验 室 检查 ] 

(一 ) 组 织 坏 玫 和 炎症 反应 的 非特 异性 指标 测 





定 

白细胞 计数 上 升 ， 多 见于 发 病 后 第 1 一 2 天 ， 
常 在 〈10~20) x10”L， 中 性 粒 细 胞 增 至 0.75 一 
0.90， 数 日 后 降 至 正常 。 红 细胞 沉降 率 加 速 ， 一 般 
在 发 病 数 日 后 开始 ， 持 续 2~3 周 后 恢复 正常 。 

(二 ) 血清 酶 学 检查 

常用 临床 诊断 急性 心肌 梗死 的 血清 酶 学 指标 ， 
有 人 省 氨 酸 草 酰 己 酸 转 握 酶 (GOT)， 又 称 门 冬 俐 版 
氨基 转换 酶 {AST)、 和 乳酸 脱 氢 酶 (LHD) 及 其 同 
工 醇 、a- 产 丁 酸 脱毛 酶 {a-HBDH}、 肌 酸 激 酶 
{CK) 及 其 同 工 酶 “CK-MB)。 急 性 心肌 神 死 发 病 
后 ， 血 清 酶 的 活性 是 随时 相 变 化 的 。 上 述 几 种 酶 在 
血清 中 的 活性 ， 在 急性 心肌 梗死 发 病 后 逢 高， 达到 
峰值 及 回 到 止 常 的 时 间 都 有 各 自 的 特点 《 表 12-10- 
6)。 根 据 这 些 特点 ， 在 发 病 后 不 同时 间 选 定 测定 合 
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这 12-105 前 性 心肌 梗死 发 病 后 血清 酌 活 性 时 相 变 化 


图 
- 玫 -开始 逢 高 达到 证 加 到 站 党 
GOT 6 一 8 二 一 各 h 了 一 人 
CK 4~12h 12~36h 2 一 4d 

CK-MB 了 一 本 12~24h 1~2d 
LDH 3 一 18d 1 一 3 4 一 12d 
LDHIALDH > 8~ 18h 1~3d 4 一 16d 


* wuHBDH 有 关 数 据 与 LDH 类 同 


迁 的 刻 。 一 般 应 于 藤 峰 及 其 前 后 3 次 取 血 ， 易 获得 
阳性 结果 。 这 上 几 种 酶 中 ， 以 CK-MB 特异 性 最 高 ， 
因 它 主要 存在 于 心肌 。GOT 的 特异 性 较 益 。GOT 
升 高 也 常见 肝胆 疾病 。 急 性 心肌 模 死 时 血清 GOT 
升 高 幅度 大 于 党 氮 酸 丙酮 禹 转 氨 酮 (GPT)， 故 测 
身 清 GOT 应 同时 油 GPT， 必 使 判断 GOT 升 高 的 
意义 。LDH/LDH; > 1 较 总 LDH 特异 性 为 高 ， 
LDHR 心肌 含量 较 高 ，LDH; 则 肝脏 合 量 较 商 。 

近年 来 发 现 CK 同 工 酶 CK-MM 的 亚 型 MM;/ 
MM < 1 在 急性 心肌 樟 死 发 病 后 半 小 时 内 即 阳性 ， 
但 恢复 快 。CK-MB 的 亚 型 CK-MB, 的 升 高 ， 更 早 
于 CK-MM 的 有 亚 型 的 改变 ， 但 目前 应 用 尚 少 。 另 外 
血清 丙酮 职 激 隆 {PK)， 发 病 2h 后 开始 升 高 ， 
22 一 24 小 时 达到 峰值 ，48 一 72h 回 到 正常 ， 可 用 于 
急性 心肌 梗死 的 诊断 ， 固 其 升 高 早 ， 恢 复 快 ， 如 再 
次 升 高 可 用 于 构 死 延展 和 再 标 死 的 诊断 。 有 人 认为 
PK 不 如 CK 孝感 ， 但 比 CK 特异 。 

{ 三 ) 必 肌 结构 蛋白 成 分 在 血清 中 的 变化 

1. 机 红 和 蛋白 急性 心肌 梗死 后 2~3h 血清 肌 
红 蛋 名 升 高 ，12h 达到 峰值 ， 大 密 在 妈 一 48h 恢复 
正常 ， 诊 断 急 性 心肌 极 死 数 感 性 高 ， 但 不 特异 ， 心 
力 襄 竟 ， 昨 功能 障碍 ， 朋 肉 注 射 和 肯 骼 肌 疾患 均 可 
升 高 。 

2. 肌 效 蛋白 轻 链 -1 (CMLC-1 ) 近年 来 应 用 
放射 免疫 或 ELISA 等 方法 测定 患者 血清 CMLC-1 
水 平 诊 断 急 性 心 册 极 死 特异 性 高 阳性 出 现 早 ， 发 病 
4h 内 阳性 率 达 55.0%，18 天 时 阳性 率 为 54.2%， 

公认 标准 正 肖 秆 之 2,10D PN， 敏 感性 为 
98.6%， 特 异性 为 98.6%。 利 用 于 早期 及 较 晚 期 
的 诊断 是 本 指标 独 具 的 优点 。CMLC-1 的 释放 持续 
而 稳定 ， 不 受 心 了 肌 灌注 血 流 的 影响 ， 可 以 较 准 确信 
油 覃 死 大 小 ， 但 不 能 作为 溶 栓 治 疗 自 管 再 通 的 指 
标 。 心 肌 缺 血 患 者 血清 CMLC-1 水 平 也 可 升 高 ， 但 
将 血清 标本 经 物理 方法 处 理 后 可 转 为 阴性 ， 因 而 可 





i 其 好 引起 阳 必 有 有 四 
充血 柱 心力 袁 强 、 肝 病 、 骨 鹏 肌 疾 岳 、 TIEC2 
六 看 郊 、 急 性 由 昭 炎 、 阿 片 、 双 得 召 革 
骨 赂 肌 炎 或 具 他 疾病 、 辐 民 冰 本 症 肝 委 迷 、 四 转 复 、 抽 
接 、 肌 注 刷 满 剂 及 坑 生 桶 从 


肌 如 并 不 良 及 多 发 性 肌 炎 、 模 拉 遇 内 高 


占 量 心力 富 加 、 快速 性 心律 失常 、 休 克 、 半生 时光 
肾 栖 死 、 脑 征 死 、 骨 船 肌 疾 病 、 恶 性 肿 诸 、 溶 血性 贫 


局 当 血 柱 贫 血 、 心 肌 绩 


以 分 辨 击 心 肌 缺 血 或 心肌 坏死 所 致 。 

3. 心脏 -特异 的 肌 钙 蛋白 肌 希 蛋白 1 和 朋 镍 
蛋白 T， 正 常情 况 下 在 周围 循环 不 能 检 出 ， 急 性 心 
肌 酰 死 发 病 后 3 小 时 内 即 开 始 升 高 ， 肌 略 鼻 和 白 I 持 
续 7~10 天 ， 肌 多 蛋白 持续 10~14 天 。 不 稳定 
性 心绞痛 ， 心 肌 损 伤 可 使 肌 恒 蛋白 轻 度 升 高 ，2 一 3 
天 后 即 正常 ， 肌 和 狗 蛋 白 升 高 者 提出 增加 心肌 醒 死 的 
和 危险。 

4. 其 他 生化 指标 的 变化 在 急性 心肌 梗死 早 
期 几 小 时 之 内 常 草 现 血液 儿 菜 酚 胺 增高 ， 非 栈 化 脂 
肪 酸 增 高 ， 血 糖 上 升 ， 可 出 现 糖尿 ， 或 原 有 有 糖 冰 寅 
加重， 这 可 能 由 于 境内 果 上 腺 素 和 上 应 质 激 巡 分 说 增 
加 所 致 。 

{ 特 殊 检 查 】 

(一 ) 心电图 检查 〈 详 见 第 十 二 篇 第 二 章 ) 

心电图 在 急性 届 波 性 心肌 杜 死 常 有 哄 型 改 恋 
具有 诊断 意 尖 。 如 症状 所 示 本 病 而 一 次 心电图 无 朋 
确 避 变 ， 应 根据 病情 隔 1~2h 复查 ， 密 查 几 次 以 免 
漏诊 。12 个 导 联 的 心电图 所 反映 的 部 位 不 全 面 ， 
应 加 作 Vp、WVWR、Vsg、V;、Vs 和 W 导 联 ， 对 右 
室 梗死 和 正 后 鉴 柳 死 才 不 至 遗 济 。 元 Q 波 性 梗死 ， 
不 出 现 异常 人 @ 波 ， 世 相应 的 导 联 中 尺 波 电压 进行 
性 降低 ，ST 段 轻 度 升 高 ， 并 有 典型 工 波 衍 变 。 心 
内 膜 下 心肌 梗死 ， 指 坏死 心肌 贴近 心 肉 肛 心 肝 层 ， 
未 超过 心室 壁 1/2 的 厚度 ， 心 电 图 不 出 现 异 常 Q 
波 ， 只 在 梗死 部 位 导 联 ST 豚 下 降 直 过 0.2mV， 工 
波 倒 置 ，ST 段 下 降 数 日 , 工 恋 有 村 死 街 变 过 程 ， 
也 有 时 见 到 单纯 工 波 倒是 者 ， 有 时 伴 有 以 波幅 诬 
降低 。 无 和 @ 波 性 梗死 内 心电图 上 不 易 与 严重 心 朋 
峡 血 相 鉴 别 ， 需 结合 临床 症状 和 血清 醚 的 活性 改变 
来 考虑 诊断 。 多 次 梗死 从 心电图 上 往往 不 易 闪 认 新 
病变 的 部 人 牌 ， 只 能 看 到 一 些 非 特 蜡 性 致 恋 ， 如 电 
轴 、 传 导 博 况 、 工 波及 心律 的 变化 是 出 现 新 梗死 公 
有 的 心电图 征象 。 
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(二 )] 放射 性 核 束 心肌 和 邱 像 

1. 亲 心 肌 急 性 坏死 区 显 像 ”用 ”%m" 锝 - 焦 态 酸 盐 
“ 热 区 ”扫描 ， 蛮 本 病 发 病 后 12h 可 在 坏死 心肌 处 
有 不 同 深度 显影 ， 如 为 2 级 以 上 放射 性 谊 集 即 可 诊 
断 为 急性 心肌 村 死 ， 包 数 串 者 最 高 摄取 率 在 48 ~ 
72h 内 ，6 一 7 天 议 射 性 浓度 减少 ， 发 病 后 1 周作 此 
检查 则 意 关 不 大 。 急 性 日 波 性 楼 死 阳性 率 为 9%， 
非 Q@ 渡 性 梗死 者 阳性 约 为 2/3。 特 别 是 下 列 情况 其 
临床 价值 较 大 : 信 存 陈旧 梗死 基础 上 发 生 新 梗死 ; 
包 鲁 性 心肌 醒 死 患 着 心电图 呈现 左 束 支 传导 阻 滞 或 
预 匆 综合 征 ; 岛 安 装 永久 起 捕 器 者 ; 全 冠状 动 驴 
弯路 称 植 术 后 的 监测 。 只 要 严格 控制 %”" 锝 - 焦 嫌 
酸 盐 的 质量 ， 并 结合 临床 情况 ， 假 阳性 率 不 超过 
10 % 

2. 心 贞 灌 注 显 像 

总 驼 心 肌 蚂 像 对 急性 心肌 梗死 早期 诊断 阳性 
率 高 ， 发 病 后 6h 阳性 率 几 可 达 100%，24h 后 阳性 
率 下 降 ,”" 锝 - 甲 气 基 异 丁 基 异 且 (*”*”" Tc MIBI)， 
心肌 摄取 率 高 下 驼 与 ”" 查 MIBI 都 系 正 常 心机 显 
影 而 病变 区 不 显影 的 “ 冷 区 ”扫描 ， 因 此 让 能 鉴别 
病变 为 急性 擅 为 陈旧 性 。 

(三 ) 二 维 超声 心动 图 

观察 心室 壁 厚度 ， 杆 死 区 变 薄 ， 节 段 性 室 峡 运 
动 清 失 或 矛盾 运动 ， 对 室 壁 瘤 的 检 出 率 很 高 ， 可 查 
出 猫 体 附 壁 血栓 。 对 右 室 梗 死 节 眉 性 运动 障碍 与 右 
室 志 能 不 全 可 以 鉴别 ， 室 间隔 穿孔 有 时 可 探测 到 室 
间隔 回声 中 断 。 对 于 较 小 穿孔 或 迁 曲 穿孔 塞 道 ， 二 
维 超声 不 能 直接 观察 到 ， 彩 色 索 普 勒 可 以 发 现 左 至 
右 的 分 流 。 乳 法 肌 断 裂 或 左 室 游离 壁 破裂 并 发 心包 
积 血 等 严重 并 发 症 ， 二 维 超 声 心动 图 都 能 准确 检 
出 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 

本 病 发 病 如 以 典型 临床 表现 、 特 征 性 心电图 改 
变 和 血清 酶 等 动态 改变 ， 三 项 中 具备 两 项 即 可 确定 
诊断 。 对 疼痛 部 位 不 典型 如 上 腹部、 颈 部 、 下 颌 或 
牙 床 ， 而 无 局 部 相应 的 病症 者 ， 应 警惕 本 病 的 可 
能 ， 密 密切 观察 血清 酶 和 心电图 的 变化 。 临 床 表 现 
不 典型 ， 无 明显 疼痛 的 症状 。 中 年 以 上 ， 竺 别 是 老 
年 或 有 业 尿 靖 的 患者 ， 发 生 原因 不 明 胸闷 伴 有 杰 心 
呕吐 、 出 汗 ; 或 突然 出 现 左 心 衰竭 或 严重 心律 失 
常 ; 或 原 有 高 血压 突然 显著 下 降 ; 或 外 科 手 术 后 患 
者 无 原因 解释 的 心率 增 快 、 血 压 下 降 、 出 证 等 应 考 
虑 本 病 的 可 能 。 并 应 及 时 查 血 清 酶 和 心电图 以 免 误 
诊 。 有 脑 血管 病 者 应 作 心 电 图 ， 以 排除 伴 发 本 病 。 
心电图 为 左 束 支 传导 阻 滞 或 预 激 综 合 征 ， 以 及 安装 


永久 起 矢 器 的 患者 ， 易 掩盖 心肌 援 死 图 涝 或 出 现 很 
梗死 的 图 形 ， 症 状 可 肇 或 不 典型 者 ， 除 检查 血清 酶 
外 ， 应 作 放 射 性 核 素 心肌 “ 热 区 ”扫描 或 心肌 灌注 
显 像 。 名 次 梗死 如 症状 提示 急性 再 次 发 作 ， 而 心 电 
图 和 血清 酶 常 元 典型 改变 时 ， 应 仔细 观察 ， 综 合 判 
断 。 心 肌 “ 热 区 ” 扫 摘 有 助 于 诊断 。 

急性 心肌 梗死 应 与 下 列 情况 鉴别 : 

{一 } 不 稳定 性 心绞痛 

心绞痛 部 位 与 急性 心肌 极 死 疼痛 部 位 相同 ， 租 
心绞痛 发 作 时 间 一 般 不 超过 半 小 时 ， 不 伴 有 恶心 、 
呕吐 ， 也 无 血清 酶 动态 改变 ， 心 电 图 改变 常 为 一 过 
性 。 

{二 } 主动 脉 严 层 

起 病 汰 伺 急 性 心肌 梗死 胸痛 ， 但 更 为 宪 然 ， 起 
始 即 极为 剧烈 ， 根 据 夹 屋 累 及 芍 部 们 不同， 疼痛 可 
极为 广 证， 背部 、 甬 部 、 硒 部 和 下 南 ， 可 同时 有 相 
应 脏 器 受累 的 症状 和 和 体征。 发 病 常 伴 有 休克 症状 ， 
太 汗 和 上 肢体 左 冷 ， 但 与 血压 不 相符 ， 血压 可 以 很 
高 ， 急 性 心肌 极 死 并 有 休克 现 湿 血压 都 很 低 。 区 诺 
检查 主动 脉 进行 性 增 宽 、 超 声 心 动 图 ，CT 或 核磁 
共振 检查 有 助 于 主动 脉 夹层 的 诊断 。 

{三 ) 肺 模 死 

可 帘 热 发 生 胸 痛 、 气 急 、 咯 血 或 体育 ， 但 发 热 
与 白细胞 增高 多 在 24h 内 出 现 。 心 电 图 表现 急性 电 
轴 右 偏 ，STQnTr 即 工 导 联 出 现 新 S 波 ， 久 波 在 下 
导 联 或 也 在 avF 导 联 并 伴 有 工 该 倒置， 类 似 下 壁 
醒 施 图形， 但 下 导 联 元 Q 波 ， 对 朋 显 顺 钟 向 转 位 ， 
有 时 出 现 肺 性 PE 波 。 心 电 图 改变 快速 而 短暂 ， 血 清 
总 LDH 可 升 高 但 LDH 和 CK 不 增高 ， 放 射 性 
核 察 肺 血 流 扫 描 有 助 于 诊断 。 

(四 ) 下 性 心包 类 

急性 非特 异性 心包 炎 常 急性 起 病 ， 胸 痛 ， 在 此 
之 前 或 同时 白细胞 出 高 。 本 病 与 急性 心肌 梗死 鉴别 
要 点 为 ， 中 发 病 当 天 即 出 现 心包 磨擦 音 而 后 者 并 发 
纤维 蛋白 心包 炎 ， 心 包 摩 撩 音 款 在 发 病 后 2 一 5 天 
出 现 ， 有 时 持续 很 短 ; 外 心包 炎 心 电 图 ST 吴 失 高 
累及 广泛 导 联 ，ST 有 段 撒 高 所 0.5mY， 常 伴 有 ST 
aVR、V 下 降 ，ST 发 升 高 形态 在 ] 点 保持 凹面 ， 
伴 有 高 尖 工 类 似 心 肌 梗 死 超 忽 性 期 ， 但 后 者 ST 
女 抬 高 常 凸 面向 上 ， 抬 高 程度 >0,.5Smw 者 不 少 
见 。 心 包 炎 ST-T 的 入 变 较 心肌 梗死 慢 而 不 同步 。 
伴 有 心包 积 液 时 伴 有 人 惰 电 压 。 心 包 炎 不 引起 Q 
波 。 合 超声 心动 图 可 观察 心包 积 液 情况 ， 急 性 心 
肌 醒 死 很 少见 心包 积 婆 ， 但 可 见 梗死 区 室 双 运动 
异常 。 


(五 ) 总 腹 症 

意 性 胆 半 炎 与 胆石 症 ， 注 疡 病 穿孔 ， 急 性 腊 腺 
炎 和 和 急性 胃 肠 炎 伴 有 哎 吐 或 休克 ， 易 与 急性 心肌 醒 
死 上 由 部 疼 靖 、 恶 伟 、 哎 吐 相 混 壮 而 引起 误诊 。 但 
根据 病史 ， 腹 部 体征 ， 和 急 采 症 上 腹部 于 痛 很 明显 或 
有 上 反 跳 痛 ， 心 电 图 和 血清 醇 检 查 可 作 鉴 别 。 冠 心病 
患者 常 并 有 了 胆石 症 ， 当 发 作 胆 绞 痛 ， 可 诱发 心 绞 靖 
和 心肌 献血 的 心电图 改变 ， 应 予以 注 塌 。 

[六 ) 其 他 疾 粳 

如 肺炎 ， 脑 蜀 炎 ， 自 发 性 气胸 ， 织 隔 气 肿 ， 胸 
部 带 状 疱 竹 等 疾 唐 引起 的 胸痛 ， 注 意 体 征 ，X 线 胸 
片 和 心电图 特征 不 难 鉴别 。 

[治疗 ] 

{一 】 加 强 监 测 

本 病 早期 易 发 生 严 重心 律 失常 及 血压 流 动 ， 应 
尽 时 开始 心电图 、 血 压 种 呼吸 监 油 。 如 具有 监测 和 
急救 设备 的 救护 车 ， 在 息 者 家 中 及 送 院 途 中 即 应 开 
始 监 测 。 入 院 后 在 监护 病 室 监 测 3~5 天 。 有 严重 
心律 失常 、 左 心 衰竭 或 心 原 性 休克 则 根据 病情 相应 
延长 ， 必 要 时 插入 Swan-Ganz 潜 祥 导管 进行 血 流 动 
力学 监测 。 转 到 一 般 病 室 后 继续 心电图 监测 心律 、 
心率 和 血压 情况 ， 过 该 两 天 。 

{二 )】 一 般 治疗 和 处 理 : 

全 缓 解 疼痛 ， 对 严重 疼痛 者 应 即使 用 强 的 镇 痛 
剂 ， 叹 噶 院 和 吗啡 最 常 合用， 前 者 25 一 50mg 静 
注 ， 后 者 3~ 5mg 静 注 ， 为 防止 迷走 神经 张力 过 度 
增强 ， 可 与 阿托品 0.5mg 合用 。 绽 予 安定 以 镇 静 
或 安眠 药 保 持 睡 醒 。@@ 急 性 早期 于 以 吸 氢 两 天 3 一 
5L/Amin。 并 有 休 交 和 左 心 意 则 根据 动脉 血气 分 
压 处 理 。 钨 卧床 休息 及 遂 便 ， 第 一 周 卧 床 体 息 ， 第 
二 周到 床 旁 梅子 上 坐 至 床 旁 活动 ， 第 三 周 床 旁 和 室 
内 活动 。 有 严重 并 发 症 者 则 根据 病情 送 当 延长 卧床 
时 间 。 发 病 第 3 天 仍 无 大 便 。 适 当 使 用 通 便 药 ， 有 
便 意 时 应 用 开 守 露 或 50% 甘 油 灌肠 。@ 忆 食 ， 最 
初 24h 有 里 心 、 哎 吐 者 使 用 流质 饮食 ， 随 后 改 为 半 
流质 ， 几 天 以 后 改 为 软 食 ， 以 婚 胆 加 酬 和 侨 愧 和 性 
脂肪 为 宜 ， 以 少 吃 多 载 合 适 ， 并 有 心力 误 竟 者 应 用 
低 盐 詹 食 。 

{ 三 ) 硝 葵 盐 

发 师 早 期 疼痛 及 ST 自明 显 抬 高 时 ， 予 舌 下 含 
服 辜 酸 甘 油 0.3 一 0.6mg， 因 豚 收 快 需 注 意 血 压 ， 
继 以 静脉 滴 注 从 5 一 10pg/min 了 开始， 逐渐 加 量 ， 窗 
切 观 察 症状 。 血 压 和 心率 ， 控 制 在 心率 增 快 < 10 
次 /mim， 收 缩 压 下 降 不 趋 过 2,7kPa (20mmHg)， 
不 低 于 13.3kPa (100mmHeg)。 避 免 应 用 长 效 硝 酸 
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盐 制 剂 。 硝 酸 壬 油 可 改善 心肌 灌注 ， 降 低 机 械 并 发 
症 ， 改 善 押 死 后 心室 重 塑 ， 和 能 机 前 脆性 试验 静脉 点 
滴 硝 酸 甘 油 48h， 随 后 用 硝酸 甘油 贴 剂 3 天 者 ， 
半 驼 心肌 显 像 证 明 心 肌 灌 注 改 善 。 下 壁 醒 死 ， 特 别 
是 并 有 右 室 神 死 者 ， 本 药 或 其 他 长 效 硝酸 制剂 由 于 
减低 前 负荷 ， 降 低 左 室 充 盈 压 ， 引 起 反射 性 心率 快 
和 血压 下 降 ， 故 应 慎 用 或 不 用 。 

(四 上 再 灌注 治疗 

是 本 病 治 疗 一 大 进展 ， 使 急性 堵塞 的 冠状 动脉 
再 通 ， 挽 教 驯 死 的 心肌 ， 能 缩小 杖 死 范围 碱 少 并 发 
症 ， 降 低 急 性 期 病死 率 。 

1. 血栓 海 解 治疗 ”急性 透 壁 性 心肌 祷 死 巾 者 
中 ， 据 我 国 尸 栓 资 料 冠状 动脉 血栓 急性 堵 蹇 的 发 生 
率 为 73.1% 国 外 发 病 后 5h 内 造影 资料 ， 与 梗死 相 
关 冠 状 动脉 灾 栓 发 生 率 为 87% 一 93 名 。 

1) 对 和 象 选择 : 中 首次 急性 心肌 梯 死 或 新 的 再 
梗死 不 在 原 陈 旧 性 极 死 部 位 ; 名 心电图 显示 至 少 有 
两 个 以 上 相 邻 导 联 ST 段 明显 抬 商 ， 合 硝 屋 甘 瀣 后 
3ST 段 不 恢复 和 疼痛 不 能 组 解 者 ; 他 疼 痛 发 作 若 好 
在 后 以 内 ， 或 已 超过 6h 疼痛 仍 持 续 ，ST 段 仍 哲 
高 但 及 波 未 全 消失 者 ; 四 年 龄 不 家 过 大 ， 一 般 不 
超过 加 一 路 崔 。 

下 列 情 况 不 能 采用 深 栓 治疗 : 近期 有 活动 性 出 
血 或 有 出 血性 殉 向 ; 活动 性 消化 性 省 疡 ; 有 脑溢血 
上 条; 未 能 控制 的 高 血压 (血压 超过 21.3/14.0kPa， 
160/110mmHg)， 两 周 内 做 过 大 手术 、 大 动脉 穿 
详 、 外 伤 中 或 进行 过 心肺 复苏 者 ; 明显 的 肝 肾 疾病 
或 癌症 。 

2) 常用 溶 栓剂 最 常用 尿 滞 酶 (urokinase 
UK)， 其 次 为 尾 汶 酝 {streptokina SK)。UK 直接 
激活 血循环 中 纤维 蛋白 溶 醉 原 (PLSMG) 转变 为 
纤维 虱 白 溶 酶 { 纤 溶 栈 )。SK 与 PLSMG 形成 复合 
物 后 使 PLSMG 转 为 纤 溢 酶 。 纤 洽 酶 是 一 种 非特 异 
的 水 解 蛋 白 隋 ， 除 注解 纤维 蛋白 外 ， 还 能 使 血浆 中 
纤维 蛋白 原 和 其 他 凝血 因子 分 解 。 纤 深 芒 在 血循环 
中 易 被 wm- 抗 纤 溶 醇 耗 尽 ， 要 后 其 在 血栓 部 位 与 纤 
维 蛋 白 起 作用 ， 需 用 较 大 剂量 ， 吻 使 体循环 呈现 纤 
这 状态 ， 可 引起 出 血 。 国 内 生产 尿 激 酵 ， 价 将 较 
麻 。 我 国人 有 链球 菌 感染 史 震 较 志 ， 体 内 党 存在 链 
球菌 抗体 ，SK 可 能 发 生变 态 反应 ， 且 部 分 SK 被 
体内 抗体 结合 ，SK 目前 无 生产 ， 进 口 产 品 价格 较 
责 。 目 前 国内 生产 基因 重组 链 激 酶 。 

3) 给 药 途 径 及 观察 指标 ， 中 冠状 动脉 法 ，UK 
和 SK 可 经 导管 直接 注入 冠状 动 末 血栓 的 近 端 。 
UK 即 推 和 2 万 TU， 以 后 4000 一 8000IU/ 分 注入 ， 
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监测 心电图 及 血压 ， 和 此 15min 蓝 影 一 次 ， 观 察 堵 塞 
血管 再 通 情况 ， 发 现 再 通达 到 TIMI1 级 之 后 继续 
4000IU/min 维持 1h。 避 静脉 给 药 法 ，UK 静 肪 滴 
大 10 万 IU/30min， 通 常 约 用 2,2 万 IU/kg。SK 
静脉 滴 入 通常 应 用 150 万 [U。 应 密切 注意 治疗 前 
后 血浆 纤维 蛋白 ， 出 进 时 间 和 凝血 时 间 等 的 变化 。 
纤维 蛋白 原 降 至 0.47 由 以 下 易 出 血 。 

冠状 动 驴 给 药 法 ， 在 血栓 局 部 溶 栓剂 浓度 高 ， 
总 剂量 需要 较 小 ， 体 循环 中 纤 溶 酶 售 量 较 少 ， 因 而 
出 血 并 发 症 少 。 血 管 再 通 率 为 70% 一 90%。 并 能 
直接 观察 血管 再 通 情 况 ， 如 溶 栓 后 血管 未 通 或 残留 
狂 窜 仍 很 严重 ， 可 即行 补救 性 经 皮 冠 状 动脉 管内 成 
形 术 (PTCA) 使 之 扩张 ， 以 取得 更 好 的 效果 。 但 
需 有 羞 影 设备 和 一 组 技术 熟练 人 员 值 班 ， 因 而 不 易 
推广 。 另 外 固 要 和 冠状 动脉 插 管 造影 而 延迟 开始 治疗 
时 间 。 静 味 法 需 用 较 大 总 重 ， 鼎 管 再 通 率 为 30% 
一 67%， 其 优点 是 可 更 早 开始 治疗， 不 需 造影 设备 
和 技术 易于 推广 。 因 大 重 溶 栓 剂 注 入 ， 使 体循环 纤 
溶 酶 深度 高 ， 出 血 并 发 症 高 于 冠状 动脉 给 药 法 。 静 
脉 法 血管 再 通 的 判断 标准 ;中 开始 输 注 溶 栓剂 后 
2h 内 任何 一 个 30min 问 期 的 前 后 比较 抬 高 的 ST 巡 
回 降 芳和 0%; 全 CK-MB 峰值 提前 到 发 病 后 14b 以 
向 ，CK 峰值 提前 到 16h 以 内 ; 地 开始 溶 栓 后 2.， 
胸痛 迅速 减轻 70% 或 缓解 ; 中 再 灌注 性 心律 失常 
发 生 于 开始 溶 栓 2h 内 ， 邵 拥 速 性 自主 性 心律 、 察 
细 或 华 有 低 血 压 、 或 房 室 传导 阻 沫 或 束 支 传导 阻 潜 
等 。 中 、 名 为 主要 指标 ， 后 两 项 为 次 讲 措 标 ， 具 有 
两 项 主要 指标 或 一 项 主要 指标 加 两 项 次 要 指标 时 判 
为 血管 再 遂 。 血 管 再 通 者 中 ， 偶 可 见 再 通 时 移 痛 突 
然 加 剧 、， 但 是 4~5min 后 又 迅即 缓解 ， 同 时 发 现 一 
过 性 ST 段 反 常 抬 高 ， 歼 分钟 又 迅速 下 降 。 达 到 
TIMI 加 级 才能 获得 明显 效果 。 

冠 脉 动脉 法 再 通 标准 按 TIMI] 分 级 达到 上 级 
或 以 上 为 再 遂 ， 妈 造影 剂 能 完全 充 僵 冠状 动 胀 远 
端 ， 进 和 及 清除 速度 较 完全 正常 的 冠状 动脉 要 慢 为 
级。 如 进入 及 清除 速度 正常 为 隆 级 。 

4) 新 的 选择 性 溶 栓 剂 ” 选 择 与 血栓 部 位 纤维 
蛋白 起 作用 、 而 对 体循环 中 纤维 蛋白 原 和 凝血 因子 
作用 极 微 ， 便 于 静脉 滴 注 即 能 集中 在 血栓 部 位 起 作 
用 。 目 前 国 寻 已 有 重组 组 织 型 纤 溶 酶 原 流 活 剂 {rt- 
PA) 、 尿 激酶 原 (pro-UK) 或 称 为 单 链 尿 激酶 纤 溶 
酶 原油 活 剂 〈scu-PA)》， 但 是 选 样 性 溶 棕 作 用 都 是 
相对 的 。 茄 香 栈 化 链 激酶 (APSAC)， 有 希望 对 纤 
维 旱 白 有 更 商 亲 和 性 和 选择 性 ， 在 人 体 尚未 能 充分 
证 实 。 上 述 岂 种 制剂 从 静脉 给 药 血 管 再 通 率 约 











70% 一 75 名 高 于 SK 或 UK。 据 国外 大 系列 临床 试 
验 rt-PA 脑 出 押 并 发 证 高 于 SK， 可 能 由 于 rt-PA 作 
用 于 近期 止血 血栓 使 之 溶解 所 致 。APSAC 半衰期 
长 ， 可 以 从 静脉 一 次 推广 ， 副 作用 很 少 。rt-PA 的 
用 量 ， 体 重 > 65kg 者 总 量 为 100mg， 达 565kg 兰 ， 
则 1,25mg/kg。 现 采用 较 快 的 输入 方法 ， 即 13mgy 
2min 静脉 注入 ， 继 以 和 mg730min 和 35mg/60min 
静 屿 满 入， 血管 再 通 率 约 80%， 一 般 开 始 用 药 
20 一 25min 后 血管 再 通 。 现 在 我 国 试用 较 小 剂 惟 ， 
总 量 5S0mg， 起 始 静 脉 注入 8mg 锡 荷 量 ， 其 和 2mg 
在 90min 内 滴 入 ， 取 得 与 总 量 100mg 相似 的 效果 。 

5) 辅助 用 药 ”血栓 局 部 斑 块 多 有 了 破 油 ， 易 使 
氨 小 板 聚 集 ， 尝 栓 后 纤维 蛋白 的 降解 产物 使 大 量 撑 
小 板 活化 ， 虱 易 导 致 血栓 再 墙 塞 。 国 此 在 使 用 溶 栓 
剂 之 前 先 服 用 阿司匹林 300mg， 最 初 3 天 300mgy 
gd， 以 后 继 以 50mg/d。rt-PA 半 豪 期 很 短 ， 用 前 静 
脉 给 了 对 肝素 5000TU，xt-PA 注 完 后 凝血 时 间 很 快 恢 
复 ， 一 般 继续 静脉 点 滴 肝 素 。 应 用 UK 或 SK 者 ， 
注 完 溶 栓剂 后 12h 后 再 测 全 血 上 凝固 时 间 ， 或 凝血 时 
间 ， 或 部 分 致 活 酶 时 间 (activated partial thrombo- 
plastin time，APPT)， 如 虐 述 检测 的 结果 已 恢复 到 
基础 水 平 1,5~2.0 稿 以内、 开始 用 肝素 6250 ~ 
7500IU 皮 下 注射 a12h，1 周 。 国 外 大 系列 临床 试 
验 已 证 明 溶 栓剂 合用 阿 司 还 林 后 比 单 用 这 栓剂 可 提 
高 存活 率 ， 对 肝素 的 作用 尚 无 定论 。 

6) 溶 栓 治疗 的 作用 ”国内 大 系列 的 溶 栓 治 疗 
研究 ， 血 管 再 通 者 与 未 通 者 比较 ，4 周 病 死 率 分 别 
为 3.4% 和 21.8 和 %。 并 发 休克 、 心 力 训 况 、 严 重心 
律 失常 和 梗塞 延展 ， 在 前 者 明显 少 于 后 者 。 提 示 溶 
栓 治 疗 全 梗死 相关 血管 再 通 可 明显 改善 心 山 极 死 急 
性 期 预后 。 血 管 再 通 对 长 期 预后 的 影响 正在 观察 
中 。 据 国外 文献 报道 ， 开 展 溶 栓 治 疗 以 来 ， 长 期 存 
活 率 较 高 ， 但 非 致 命 性 再 梗死 或 缺 血 性 心脏 病夫 件 
发 生 情况 与 而 此 治疗 前 相同 。 

7) 溶 栓 治 疗 副作用 ”出血 并 发 症 , 最 严重 的 是 
颇 内 出 血 ,发生 率 约 0.4% 一 1.2% ,穿刺 部 位 出 血 、 
消化 痢 出 血 . 咯 血尿 血 等 。SK 及 APSAC 可 引起 过 
敏 反应 ,严重 者 可 引起 过 繁 性 休 吉 , 其 它 表 现 有 皮 疗 、 
发 热 和 支气管 哮喘 , 故 用 这 些 溶 栓剂 先 注射 地 骞 米松 
防止 过 繁 。 深 栓剂 输 注 坟 快 可 引起 低 血 压 。 

2. 经 皮 冠 状 动脉 腔 内 成 形 术 {PTCA)} 

急性 心肌 梗死 并 有 心 原 性 休克 或 有 出 血 净 向 溶 
栓 治 疗 有 禁 鼠 证 者 可 直接 作 PTCA。 其 血管 再 通 率 
为 时 % 一 吕 %, 比 溶 栓 治 疗 能 获得 更 快 的 再 灌注。 
心 原 性 休克 需 合用 主动 脉 内 球 压 反 捕 术 , 可 将 病死 率 
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降 至 50% 左 右 。 非 骞 死相 关 的 血管 不 能 作成 形 术 。 
如 冠状 动脉 溶性 失败 或 溶 栓 后 有 明显 残留 疾 罕 ,可 考 
虑 作 补 救 性 PTCA。 静 脉 法 溢 棕 失效, 如 考虑 PTCA， 
应 权 和 村 利 紧 , 出 壬 并 发 症 增 密 , 能 否 挽救 心肌 ? 除非 
万 不 得 已 ,否则 以 后 择期 再 作 干 预 为 宜 。 

3, 急症 冠状 动脉 旁 路 移植 术 

难以 争取 到 时 间 ， 在 发 病 6 小 时 获得 梗死 相关 
血管 再 灌注 。 国 内 目前 尚未 采用 手术 治疗 。 

4. 再 灌注 损伤 的 防治 

缺 血 心 册 再 灌注 时 可 出 现 再 灌注 损伤 :再 灌注 
性 心律 失常 ,心肌 挫 抑 (stunned myocardium), 由 于 微 
也 管 损 伤 使 缺 血 心肌 无 再 流 ({oo reflow phenomenon)。 
再 灌注 损伤 的 程度 取决 于 心肌 缺 血 程度 和 持续 时 间 ， 
故 应 尽快 地 使 缺 血 心肌 恢复 再 浇注。 至 于 其 他 保护 
心肌 措施 多 限于 在 动物 试验 阶段 。 再 灌注 后 突然 出 
现 心 室 蜂 动 或 持续 性 室 性 心动 过 速 ,应 立即 采用 直流 
电 除 蜂 或 同步 电 转 复 。 抗 心律 失常 药物 都 未 能 证 明 
有 新 防 青 浇注 性 心律 失常 的 作用 。 对 再 灌注 缓慢 心 
律 兴 常 可 用 阿托品 或 山 惧 车 碱 杉 注 。 如 事先 已 插 心 
内 膜 电 被 者 , 起 搏 器 可 立即 工作 。 心 肌 欣 抑 公 引起 轻 
度 心 功能 受 损 者 , 可 不 予 干 预 , 让 其 逐渐 自行 恢复 。 
如 表现 为 左 心 衰 音 或 心 原 性 休克 可 用 冤 巴 孩 . 多 巴 酚 
丁 腔 等 正 性 肌 力 作用 的 药物 。 更 为 严重 者 应 于 使 用 
主动 脉 内 球 厢 反 捕 术 或 离心 宋 辅 助 循环 。 

(五)] 抗 血小板 治疗 

血小板 在 血栓 形成 及 急性 心肌 杖 死 发 病 中 起 重 
要 必用。 前 面 已 提 到 应 用 阿司匹林 预防 溶 栓 治 疗 后 
血管 再 堵 。 不 适合 溶 栓 治疗 也 应 用 阿司匹林 。 国 外 
大 系列 临床 试验 阿司匹林 160mg QD 已 证 明 可 降低 
急性 心肌 梗死 病死 率 的 23%。 国 内 的 研究 自 急性 
心肌 樟 死 发 病 车 早期 用 阿 司 还 林 每 日 0mg, 比 对 照 
组 降低 了 再 梗死 发 病 65%, 且 骨 肠 道 副作用 小 , 值 
得 推广 。 

{ 六 ) 抗 凝 治疗 

急性 期 应 用 肝素 其 有 利 方面 : 中 预防 冠状 动脉 
血栓 延展 及 冠状 循环 中 产生 新 的 血 杜 ; 四 预防 心 腔 
附 壁 血栓 及 体循环 的 栓塞 ， 回 减少 静脉 血栓 及 态 止 
种 栓塞 。 

前 面 已 提 到 深 栓 治疗 应 用 肝素 防止 再 通 血管 再 
堵塞 。 不 适 澡 溶 栓 治疗 者 应 用 肝 率 预防 标 死 延展 ， 
特别 是 有 醒 死 后 心绞痛 者 ， 静 脉 点 滴 1 周 ， 继 以 皮 
下 注射 每 日 两 次 ， 每 次 6250 一 7500IU 共用 4 周 。 
有 出 血 顿 向 性 疾病 ， 血 压 过 高 、 肝 肾 疾 病 、 阐 症 、 
老年 身体 概 滚 弱 者 ， 不 应 采用 。 

{七 ) 全 窟 上 腿 素 能 受 体 阻 兆 剂 治疗 
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户 阻 河 剂 能 降低 心肌 耗 氢 量 ， 能 选择 性 改善 心 
内 腊 下 心肌 血 流 ， 抗 儿 茶 酚 腔 必用 挤 制 心肌 代谢 从 
葡 莉 稿 向 自由 脂肪 极 转移， 恢复 对 葡萄 糖 的 代谢 ， 
增加 ATP 生产 量 / 分 子 氧 ， 因 而 间接 地 改天 了 对 缺 
血 心 肌 的 有 效 氧 供应 。 

一 些 临 床 试验 观察 到 电阻 滞 剂 〈 除 具有 内 在 报 
交感 神经 活性 者 外 ) 能 降低 本 病 急 性 期 病死 率 约 
15%。 病 残 率 、 心 室 富 动 、 郴 死 延 展 或 再 材 死 较 对 
照 组 威 少 约 16%。 应 用 CK 值 、 保存 尺 波 和 不 发 
生 异 常 Q 波 各 种 间接 指标 估计 ，B- 阻 灌 剂 组 较 对 大 
组 有 减 小 梗死 范围 的 趋势 。 出 院 长 期 服药 连续 3 
年 ， 病 死 率 可 降低 约 25%。 

急性 早期 患者 ， 特 别 是 前 壁 梗死 伴 有 心率 快 和 
高 血压 显示 交感 神经 兴奋 性 增 商 ， 有 梗死 后 心 级 痛 
与 劳力 有 关 者 ， 都 是 应 用 BE 阻 灌 剂 的 适 阅 证 。PB 阻 
灌 剂 多 选用 有 心脏 选择 性 者 ， 如 阿兰 咯 尔 、 美 托 咯 
尔 。 为 挽救 骆 死 的 心肌 ， 最 好 在 发 病 后 4 一 6h 内 静 
脉 用 美 托 洛 尔 ， 也 可 先 试用 半 囊 期 瓜 短 的 艾 司 将 和 尔 
(esmolol)， 以 试探 患者 对 生肖 灌 剂 耐 受 性 。 静 现 用 
美 托 洛 - 尔 5 一 8h 后 可 继续 口服 阿兰 涪 尔 或 美 托 洛 
尔 。 出 现下 列 情况 必须 停 药 ， 由 P-R 疗 期 延长 > 
0.24s， 工 度 或 看 度 房 室 传 导 阻 汪 ; 四 入 部 哆 音 超 
过 173 肺 野 ; 外 心率 < 50 次 /min; 四 收缩 压低 于 
12 一 12,7kPa (90 一 95mmHe); 外 腥 动脉 枢 压 > 
2.7 一 3.2kPa (20 一 24mmHg)。 有 支气管 哟 粤 史 者 
不 能 静脉 推 注 和 阻 滞 剂 。 应 用 & 阻 潮 剂 之 前 ， 对 心 
率 快 的 患者 情况 应 加 以 分 析 ， 有 的 是 左 心 训 间 已 处 
于 临界 状态 ， 心 率 代 偿 性 增 快 ， 应 用 入 阻 洁 剂 可 使 
心 功 能 恶化 。 左 心 训 竟 、 高 度 记 室 传导 阻 杀 或 支 气 
管 痉挛 福 肿 疾患 等 尽 用 四 阻 洗 州 ， 可 能 使 病情 进 一 
步 加 重 。 下 后 壁 神 死 在 急 福 期 常 有 房 室 传导 阻 滞 的 
趋势 。 了 租 滞 剂 亦 应 惊 用 。 

( 八 ) 血管 紧张 案 转 换 酶 抑制 剂 (ACE- I) 

本 病 早期 激活 血管 紧张 宁 肾 素 系 统 (RAS)， 
许 名 大 系统 临床 试验 探讨 应 用 ACE- I 对 本 病 预 后 
的 影响 。ACE- ] 可 减轻 神 死 后 心室 重 逆 ， 防 止 心 
功能 进一步 受 损 ， 改 善 左 心 功能 不 全 于 血 补 动力 学 
指标 。 对 前 壁 醒 死 ， 特 别 是 范围 广泛 者 、 能 耐 受 试 
验 剂量 收缩 压 不 低 于 12 ~ 12.7kFa (90 一 
95mmHg)， 左 袜 射 血 分 数 达 40% 或 有 左 心 功能 不 
全 的 惠 者 应 加 用 ACE- 工 。 常 用 的 制 麟 月 卡 托 普 利 
和 忧 那 普 利 前 者 试验 剂量 6.25mg， 后 者 为 
2.5mg， 服 用 时 应 先 从 小 量 开 始 还 浙 加 量 。 注 帝 血 
钊 、 血 压 及 血 肌 研 的 变化 ， 常 见 的 副作用 为 刺激 性 
咳嗽 ， 有 些 患 者 因 血 压低 或 咳 喇 需 减 量 或 停 药 。 
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( 九 ] 辐 持 抗 剂 

硝 芋 邮 平 对 本 病 急 性 期 或 长 期 预后 均 无 益 ， 甚 
至 有 不 利 影响 ， 和 但 本 病 并 有 高 血压 者 或 明显 梗死 后 
心绞痛 由 于 血管 径 蛮 所 致 者 仍 可 选用 。 地 尔 获 章 对 
预防 非 仿 波 性 再 标 死 种 梗死 后 心绞痛 有 效 ， 对 并 
有 心 区 能 不 全 者 黄 负 性 肌 力 作用 不 可 低估 。 

【并 发 症 及 其 防治 ] 

(一 ) 心神 失常 

是 本 病 最 常见 的 并 发 症 , 有 下 列 情况 必需 加 强 
褒 疗 : 心 引 起 血 滚 动力 学 障碍 ,人 心室 率 这 快 ,增加 心 
肌 耗 气量 使 梗死 范围 扩大 ;四 为 致命 性 心律 失常 先 
韶 。 

1. 缓慢 性 心律 失常 及 传导 险 滞 

1) 赛 性 心动 这 组 ,发 生 于 尝 病 后 4~6h 内 ， 
多 由 于 迷走 神经 张力 增高 ， 心 率 低 于 55 次 /min 伴 
有 血压 下 降 者 ， 静 注 阿 托 品 0.3 一 0.6mg。 发 病 6 
小 时 后 出 现 者 ， 系 罕 房 结 功 能 恢 下 起 心房 缺 自 ， 常 
为 一 这 性 ， 不 需 治 疗 ， 除 非 并 有 血压 低 或 室 性 早 
撼 ， 如 阿托品 无 浆 ， 可 安装 临时 心 腑 起 撞 项 。 

2} 房 室 传导 阻 满 ; I 上 度 或 有 [ 度 工 型 一 般 常 不 
需 特别 治疗 。【[ 度 全 型 在 本 病 较 为 少见 。 如 房 宝 传 
导 少 ， 心 室 率 低 于 50 次 /min， 应 用 临时 心室 起 搏 
取 频 率 0 次 /min 为 宜 。 下 壁 醒 死 并 有 完全 性 房 室 
传导 并 滞 ， 如 心室 率 低 于 45 次 /min， 或 有 室 性 早 
搏 ， 或 泵 衰竭 ， 阿 托 品 试用 效果 不 明显 ， 即 有 使 用 
临时 心室 起 搏 的 指 征 。 如 无 上 述 情 况 应 用 阿托品 ， 
血压 低 者 用 多 已 腕 使 血压 升 高 后 有 些 患者 传导 能 恢 
复 。 驳 数 不 禹 临时 心脏 起 捕 器 。 前 艾 宣 死 并 完全 侍 
导 阻 汪 〈 结 区 下 传导 阻 洁 )， 应 用 临时 心室 起 手 ， 
能 防止 心脏 又 停 。 这 类 患者 多 并 有 和 泵 豪 遇 ， 因 而 很 
少 因 应 用 心脏 起 捕 器 而 降低 病死 率 。 

3) 室内 传导 阻 滞 : 党 并 发 于 广 呈 心肌 梗死 。 前 
壁 恒 死 并 发 有 完全 性 右 束 支 或 左 束 支 传导 阻 沾 者 , 住 
院 晚 期 心室 富 动 发 生 率 较 高 , 心电图 监测 的 时 间 常 需 
延长 。 完 全 性 右 东 支 传导 嚼 滞 伴 有 左前 分 支 或 左 后 
分 支 阻 滞 ; 交 替 出 现 右 或 左 柬 支 传导 阻 滞 , 或 不 同 组 
合 的 三 束 支 阻 滞 都 可 能 发 展 成 为 完全 性 房 室 传导 阻 
诺 , 应 安装 临时 起 搏 器 。 但 很 少 能 改善 预后 , 预后 差 
可 能 与 梗死 范围 大 有 关 。 

4) 心脏 静止 : 较 心 室 晤 动 少见 ， 可 立 印 应 用 
穿刺 心肌 电极 起 捕 ， 或 心 内 注射 肾上腺 素 。 但 复苏 
的 可 能 性 极 低 。 

2. 室 上 性 快速 性 心律 失常 或 早搏 

1) 窦 性 心动 过 速 : 心率 > 100 次 /min， 应 分 
析 其 原因 ， 针 对 原因 子 以 处 理 。 





. 2) 房 性 早搏 : 偶发 一 般 不 了 予 处 理 ， 如 很 频繁 
可 能 汶 房 性 心动 过 速 、 心 房 尊 动 或 扑 动 的 先兆 ， 可 
甲 夺 尼 于 或 将 赔 革 丙酮 口服 。 

3) 心房 闸 动 和 扑 动 ， 多 见于 发 病 后 最 初 两 天 。 
常 因 左 房 扩 张 继 发 于 左 心 训 竟 所 致 。 当 心室 率 在 
100 次 /min 以 上 ， 常 选用 毛 花 瑟 丙 。 首 次 静 注 
0.2~0.4mg， 根 据 情况 2~4h 后 再 重复 注射 ， 也 
可 用 胺 砚 酮 注射 1.5 一 2mg/kg， 即 使 不 能 立即 转 
复 ， 也 可 三 慢 心 室 率 。 和 如 果 心 力主 竭 很 轻 ， 心 室 率 
很 忆 ， 必 要 时 可 加 用 小 量 由 但 滞 剂 。 如 心 功 能 明显 
代 偿 不 全 ， 心 室 率 快 ， 特 别 是 心房 扑 动 ， 可 应 用 低 
能 量 257J 直流 同步 电 转 复 。 同 时 针对 其 发 生 原 因 
于 以 治疗 。 继 续 口 服 胺 钢 酮 预防 发 作 。 腔 原 病 负 性 
肌 为 作 困 较 小 。 

4) 室 上 性 心动 过 速 ! 多 为 折返 激动 所 引起 ， 
因 心 室 率 常 很 快 ， 或 有 左 室 功 能 不 全 ， 都 可 用 低能 
量 直流 电 同 步 转 复 或 心房 起 速 起 捕 转 复 ， 如 无 明确 
心 功 能 代 偿 不 全 ， 亦 可 试用 丙胺 藉 丙 醋 0 .5 一 Imgy/ 
kg 静 注 或 腑 碘 酮 1.5 一 2mg/kg 静 注 。 阵 发 性 房 性 
心动 过 速 伴 有 房 室 传导 阻 灌 可 能 是 洋 地 黄 中 毒 帮 
现 ， 庶 停 药 ， 理 钾 低 者 应 补 钾 。 

3, 室 性 心律 失常 

1) 室 性 早搏 : 最 为 常见 ， 尤 以 发 病 后 最 初 几 
小 时 发 生 素 最 高 。 有 时 为 频 发 (>5 次 /mm)， 多 
形 ， 成 对 连续 出 现 ， 或 极 早 出 现 只 波 落 在 前 面 工 
波 上 ， 称 为 “警告 性 ”早搏 ， 但 发 生 心室 题 动 前 可 
能 无 “ 殴 告 性 ”早搏 ， 而 有 “警告 性 ”早搏 者 也 不 
一 定 发 生 心 室 额 动 。 后 有 人 提出 晚期 玉 波 落 在 了 
波 上 的 室 性 早搏 也 具有 同样 危险 性 。 在 本 病 惫 性 期 
对 室 性 早搏 ， 包 括 “ 警 告 性 ”早搏 ， 给 予 有 效 抗 心 
律 失常 药 ， 可 降低 心室 格 动 的 发 生 率 ， 然 而 不 能 降 
低 病 死 率 。 对 无 室 性 早 国 者， 在 监测 条 件 不 得 完 
善 ， 特 别 是 搬 动 和 运送 病人 时 ， 若 无 传导 障碍 或 心 
挛 过 缓 ， 亦 许 用 利 才 卡 因 以 防 不 测 。 

药物 以 利多 卡 因 首选 ，50mg 或 lmg/kg 静 注 
作为 冲击 量 ， 继 以 1 一 3mg/min {50ug/kg'min) 静 
滴 维 持 ， 有 心力 衰竭 者 用 药 量 应 减 小 ， 持 续 点 滴 
3h 司 血 药 浓 诬 将 升 高 ， 可 碱 晤 25% 。 应 注意 中 枢 
神经 系统 亏 性 反应 。 如 发 病 早 期 伴 有 窦 性 心动 过 违 
者 可 能 对 已 阻 滞 剂 有 效 。 其 他 可 试用 的 药物 为 ， 苯 
鲁 卡 因 胺 、 美 西 律 、 丙 肢 芋 再 酮 或 奎 尼 丁 。 

2) 加 速 性 室 性 自 搏 心律 : 心室 率 范围 在 60 一 
100 次 /min。 单 凭 发 作 时 频率 下 定义 ， 加 速 室 狂 节 
律 并 非 移 搏 性 节律 ， 尤 以 室 性 早 扫 甬 发 或 匡 有 阵 发 
性 室 性 心动 过 巡 省 可 具有 心室 粘 动 的 潜在 乱 险 。 原 


赛 性 心率 > 60 次 /min， 以 室 性 早搏 机 发 的 应 使用 
利 饭 卡 因 ， 厌 赛 性 心率 忆 60 次 /min 的 可 采用 阿 托 
品 焉 山 黄 著 碱 。 

3) 室 性 心动 过 速 ， 应 尽快 终止 ， 防 止 心室 富 
动 和 影响 泵 功能 。 如 心室 率 <150 次 /min， 血 液 动 
力学 改变 尚 不 明显 , 可 采用 利多 卡 因 静 款 推广 。 如 心 
室 率 >150 次 /min, 血压 下 降 , 立 即 采用 100 一 2007 直 
流 电 同 步 转 复 , 转 复 成 赛 性 心律 后 , 用 利多 卡 因 1 一 
3mg/min 静 滴 维持 , 纠正 缺 气 、 酸 碱 不 平衡 和 电解 质 
紊乱 等 。 有 室 璧 瘤 形成 者 ,在 急性 期 及 恢复 期 可 发 生 
反复 顽 回 的 室 性 心动 过 速 ,在 恢复 期 可 作 室 壁 瘤 手术 
切除 或 同时 作 冠 状 动脉 旁 路 手术 。 

心室 让 动 : 栅 死 后 最 初 th 内 发 生 率 约 
30% 。 心 室 闸 动 发 作 前 约 有 30% 一 90% 以 上 的 患 
者 有 各 种 特点 的 谈 性 早搏 。 心 室 烙 动 发 作 后 应 立 基 
直流 电 300 一 400] 非 同 步 除 颤 ， 若 在 4min 内 除 额 
成 功 可 提高 存活 率 。 在 院外 如 无 杂 忻 电 除 辣 ， 行 胸 
前 吨 击 和 和 体外 心脏 按压 ， 心 腔 内 注射 利 几 卡 因 ， 已 
有 玫 活 的 先 鲍 。 闭 除 匣 较 腊 ， 心 律 恢复 后 神智 未 恢 
复 ， 应 尽早 予 用 冰 帼 头 部 降温 ; 吸 气 ; 骸 羔 清理 呼 
吸 道 ， 呼 疏 不 好 应 气管 内 擂 管 ， 呼 吸 机 辅助 呼吸 ; 
静 滴 4% 碳酸 所 钠 ， 纠 正 酸 中 毒 。 血 压低 者 用 多 巴 
胺 维持 血压 。 密 切 观 察 尿 量 。 如 血压 恢复 ， 神 智 仍 
不 清醒 ， 应 使 用 甘露 醉 和 50% 葡萄 生 交 符 静 注 ， 
防治 脑 水 肿 。 继 继 静 滴 利 多 卡 因 预防 心室 晤 动 再 
发 。 用 抗 生 认 防 止 感染 。 

{二 ) 血液 动力 学 障 码 

急性 心肌 醒 蓝 发病 后 ， 常 出 现 近 让 动 力学 指标 
的 变化 ， 影 确 因 素 除 心 功能 和 外， 尚 有 血 容 量 和 血管 
张力 状态 参与 。 本 病 按 血液 动力 学 分 类 及 其 治疗 拱 
施 见 表 12-10-6。 
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正常 S20 i C12) - 


C15) 
低 血 压 2.0 (15) S12 (0) 
谷 发 于 碟 血 容量 
去 心 圳 况 
输 廊 2.9 (2) 守 2.4 一 二 2.9 
(P18~ E22) 
重度 蒂 3.3 (25) 。 守 2.9 (22) 
心 原 性 休 交 322.9 {22】 。 守 2.4 {18) 


表 12-10-6 急性 心 盯 梗死 应 液 动力 学 分 类 及 其 治疗 措施 
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1. 低 血 下 

收 帝 压低 于 10.7kPa (80mmHg) 或 原 有 高 馆 
庄 妆 缩 于 下降 了 10.7kPa〈8S0mmHeg)， 无 周 图 灌注 
不 足 现象 。 

1) 抵 血 容量 低 血 压 ， 多 因 出 汗 、 吧 中 ， 进 让 
体重 不 足 或 用 利尿 剂 。 心 率 正 常 或 增 快 。 左 误 充 或 
压 <<1.1kPa (8mmHg) 为 绾 对 血 容量 不 足 ; 有 了 时 
左 室 充盈 压 正 常 1.1 一 1.6kPa (8 一 12mmHg) 甚至 
达 1.7~2,4kPa (13 一 18mmHg)， 血 容量 协 相 对 不 
是 ， 由 于 急性 心肌 献血 或 桂 死 司 左 室 顺 应 性 降低 ， 
心 排 血 量 仍 然 低 于 正常 。 肺 毛细 血管 板 顿 于 
(POWE) <2.0~2.4kPa (<15~1i8mmHg), CI< 
2.2L/min*m? 可 试行 扩充 血 容量 治疗 ， 先 静脉 快速 
注入 葡萄 糖 或 生理 盐水 5S0ml， 再 每 5min 注入 
50ml， 和 密切 观察 PC 页 疡 、CIl 和 血压 的 变化 ， 为 了 不 
至 于 引起 肿 凉 血 ，PCWP 升 至 2,0 一 2,4kPa (15 一 
18mmHeg) 后 不 宜 青 提高。 补充 晶体 易 增加 细胞 向 
质 的 液体 ， 补 充 胶 体 恢 复 血 容量 较 快 。 血 压 上 升 苟 
近 于 13,3kPa (100mmHg)， 或 惠 者 出 现 呼吸 困难 
或 肺 部 嘿 音 增多 ， 应 立即 停止 补液 。 

2) 低 血 压 由 于 右 室 枢 死 ， 右 室 梗死 所 致 心 功 
能 受 损 ， 血 波动 力学 表现 为 ， 中 右 房 压 >1.3kPa 
(10mmHe); 钨 右 室 舒张 末 压 >1.3kPafi0mmHg), 有 
室 压力 曲线 呈现 早期 低 垂 继 以 商 原 平 顶 波 ,其 形态 如 
平方 根 号 ;全 右 室 舒 张 末 压 与 左 室 舒 张 末 压 比值 > 
0.65; 转 右 房 被 的 a 流明 显 增高 和 说 波 模 呈 急剧 下 
降 。 上 述 改变 见于 右 室 标 死 范 军 较 大 ,而 诺 室 相 对 驾 
损 较 轻 者 。 可 试行 扩容 治疗 ,提高 前 负荷 ,并 加 用 正 
性 肌 力 药物 , 如 多 巴 胺 。 

2. 开心 训 量 的 治疗 

(1) 纠正 低 气 血 症 ; 有 驯 况 血 或 肺 水 肿 影响 及 








2.7~—3.5 阳江 剂 可 琵 译 利 
,7 扩 窗 治疗 。” BAF 上 升 至 1,9 ~2.4kPsa 《14~ 
mmHg》 沉重 分 类 
,5 利尿 剂 。 呼 航 困 难 ， 远 旬 血 症 既 度 肪 亚 血 
1 血管 扩张 剂 ”肺癌 血 及 和 闹 水 肿 强 必 研 、 正 压 换 
二 气 及 /或 辅助 揪 环 可 能 有 用 
利尿 剂 

1 辅助 着 环 。 拟 交 最 神经 制剂 育 正 柱 肌 力 作用 

下 浊 多 己 股 各 多 已 办 本 胶 名 玉 


FAP 平 均 肺 动脉 压 ; PCWP 平 均 肺 毛细 血管 民 顿 压 ，CI 心脏 指数 
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换 气 功 能 ， 与 此 同时 肺 顺应 性 下 降 以 及 镇 痛 剂 对 呼 
吸 的 抑制 也 影响 通气 量 ， 使 动脉 血气 讨 低 。 面 单 吸 
100% 纯 气 38L/min， 并 应 用 支气管 扩张 剂 ， 如 动脉 
血 氧 分 压 仍 不 能 维持 在 8.0 ~ 9.3kPa {60 一 
70mmHeg) 以 上 ， 应 考虑 气管 内 揪 管 ， 正 压 辅助 换 
气 。 在 此 情况 下 需 有 创 血 液 动 力学 监测 指导 党 疗 。 
因为 正 性 斜 气 来 加 压 可 减少 体循环 静脉 回流 ， 降 构 
有 效 左 室 充 熏 压 。 

{2) 利尿 常 有 较 好 的 效果 ， 如 叶 顺 芋 氨 酸 静 
注 20~40mg， 如 有 必要 间隔 4 一 6 小 时 再 重复 。 可 
降低 PCWPE， 呼 吸 困 难 减轻 ， 降 低 左 室 辟 张力， 碱 
小 左 室 舒张 末 容 量 ， 降 低 心 肌 耗 气量 ， 从 而 改善 心 
室 收 缩 力 ， 提 高 射 血 分数 ， 心 捕 量 和 心 排 血 量 。 降 
抵 左 室 充 盈 压 ， 冠 状 动脉 灌注 阻力 减低 ， 可 增进 心 
了 肌 供 氧 。 碱 轻 了 肺 瘀 血 也 可 改善 动脉 血 氧化 。 但 应 
注意 不 要 过 度 利 尿 ， 使 左 室 充 亚 压 作 了 于 2.4kPa 
{18mmHg) 以 免 降 低 心 排 血 量 使 血压 下 降 或 低 钾 
血 症 。 

(3) 血管 扩张 剂 : 适用 于 模 死 后 : 心 左 心 竞岗 
左 室 充 盟 压 增高 和 低 心 排 血 量 ， 特 别 是 血压 高 者 ; 
加 由 于 二 尖 辩 关闭 不 全 或 宝 间隔 穿孔 发 生 ， 急 性 容 
量 负 荷 过 大 ， 减 低 后 负荷 是 有 效 的 。 应 监测 血 正 ， 
最 好 也 监测 PCWP。 逢 同时 注意 下 列 效 应 ， 由 碱 少 
心室 射 血 硼 为 ， 避 免 动脉 压 下 降 友 低 以 维持 有 效 的 
冠状 动脉 灌注 求 ， 如 梗死 前 血压 正常 省 舒张 压 应 高 
于 8.0kPa (60mmHg); 外 避免 过 度 降 低 充 登 压 以 
致 降低 心 排 血 是 ，PCWP 维持 在 2.7kPa 
{20mmHeg)。 适 当 剂 量 的 扩张 剂 一 般 能 增加 心 排 应 
量 ， 减 低 左 室 充 僵 压 和 容量 ， 不 引起 明显 的 反射 性 
心动 过 速 。 常 用 的 血管 扩张 剂 ; 

1) 硝 普 销 : 用 于 严重 肺 疗 血 和 肺 水肿。 本 药 
扩张 动 羔 和 静脉 ， 降 低 心 胜 前 、 后 负荷 ， 致 使 明显 
减低 左 室 舒 张 末 压 及 容量 和 收缩 未 容量 ， 心 捕 量 增 
加 。 起 始 剂 量 约 0.5pgAkgrmin， 脖 斯 加 量 ， 最 大 
约 为 230~ 300pg/min。 确 普 钠 扩张 正常 的 冠状 动 
脉 ， 因 而 从 受 损 心肌 处 “ 穿 血 "， 加 重 局 部 心肌 缺 
血 ， 要 取得 较 好 的 净 效 益 应 调节 到 适当 剂量 。 利 者 
原 血 压 偏 低 者 同时 加 用 少量 多巴胺 。 

2) 硝酸 甘油: 本 药 扩张 静脉 窜 量 血管 的 作用 
比 扩 张 动脉 的 作用 强 。 和 冠状 动脉 “ 窒 血 ”现象 比 硝 
普 钠 俏 。 对 较 严 重心 力 训 蝎 患 者 尽管 减低 左 室 充 一 
压 ， 心 排 血 量 仍 增 加 ， 但 应 注意 前 负荷 减低 过 宁 
时 ， 心 排 血 量 将 减低 。 

3) 其 他 : 血管 紧张 率 转 接 酶 抢 制 剂 ， 如 卡 托 
普 利 从 6.25mg，27d， 逐 渐 加 量 至 2Smg，37d， 能 





增加 心脏 指数 ， 减 低 堪 室 充盈 压 。 因 挤 制 血管 紧张 
素 正 形成， 减低 醛固酮 水 平 ， 导 致 钾 满 备 ， 与 情 钾 
利尿 剂 合用 应 谨慎 ; 与 唑 嗪 类 利尿 剂 合 用 可 使 血压 
下 降 ， 避 见 肾 功 能 损害 。 上 哌 唑 晓 也 可 扩张 小 动脉 和 
小 静脉 。 这 些 药 可 在 停 用 硝 普 钠 后 继续 口服 。 

(4) 增强 收缩 力 制剂 ” 低 心 排 血 量 ， 堪 室 群 张 
末 压 增高 ， 血 压低 的 患者 常见 于 广 活性 梗死 。 血 管 
扩张 剂 调 节 前 、 后 负荷 治疗 是 不 足 的 ， 应 用 增强 收 
缩 力 制剂 。 

1) 记 晴 上 腺 京 能 兴奋 剂 ， 当 CI<2L/min* wi， 
POWP2.4 ~ 3.2kPa {18 ~ 24mmHg) 或 高 于 
3.2kPa (24mmHg)， 队 用 利尿 剂 外 ，B 兴 奋 剂 亦 有 
指 征 。 宗 巴 胺 和 驳 巴 疮 本 胺 有 相对 的 心脏 选择 性 、 
明显 增加 心肌 收缩 力 、 对 并 有 心 排 血 量 降 性 、 左 室 
充 朋 压 增高 、 肺 疗 血 和 低 秋 压 的 上 患者 有 效 。 儿 巴 腑 
剂量 为 0.5 一 2pg/kg'min 时 赛 出 地 作用 于 多 巴 腔 受 
体 ， 增 加 心率 ; 降低 周围 阻力 ; 降低 血压 ; 增加 肾 
血 流量 。 剂 量 为 2 一 dpg/kg* min 时 ， 记 受 体 兴奋 ， 
增加 心 排 血 量 。 大 于 5yg/kg- min a 受 体 激活 导 敦 
血管 收缩 。5 一 10gg/kg* min 时 对 爱 体 兴奋 明显 ， 
减低 肾 血 流量 ， 增 加 血压 及 静脉 压 ， 使 氧 供需 平衡 
晋 化 ， 故 应 杠 据 病情 调节 剂量 。 款 巴 酚 于 胺 增强 心 
肌 收 缩 力 ， 而 对 血管 的 作用 较 小 。 可 增加 心 排 血 量 
和 心 播 量 ， 大 剂量 增加 心率 。 起 始 剂量 2. 5pg/ kg* 
min， 延 靳 加 量 最 大 量 30pg/kg* min。 木 需要 血管 
加 压 作 用 的 患者 ， 多 巴 酚 丁 胺 优 于 各 巴 胺 。 有 有些 报 
道 两 药 合 用 能 增加 心 排 血 量 ， 改 善 情 灌注 ， 只 有 最 
小 的 致 心律 失常 作用 。 

2) 洋 地 黄 制剂 对 心力 衰竭 并 有 心房 后 动 和 
扑 动 者 首选 毛 花 成 再， 此 点 获得 一 致 公 认 。 洋 地 黄 
因 增 加 心肌 收缩 力 而 增加 心肌 耗 气量 ， 但 能 减少 心 
脏 容积 和 室 辟 张力， 常 能 取得 减少 心肌 耗 氢 量 的 净 
浆 应 。 但 在 发 病 最 初 24h 不 能 取得 效果 这 是 由 于 损 
伤心 肌 无 反应 能 力 ， 而 正常 心肌 由 于 儿 茶 酷 胺 兴 奉 
已 达到 最 太 的 收缩 力 ， 其 作用 在 深重 收缩 区 被 消 
耗 。 另 外 此 药 可 增加 心律 失常 。 随 着 发 病 时 间 丐 
长 ， 对 心力 衰竭 作用 更 明显 ， 主 要 对 左 室 收缩 功能 
障碍 有 效 ， 对 售 张 功能 障碍 作用 极 御 。 对 严重 心力 
喜 竭 或 心 原 性 休克 作为 主要 的 心脏 兴奋 剂 则 作用 不 
足 ， 它 可 用 作 自 管 扩 张 剂 的 辅助 药 。 

3. 心 源 性 休克 

广泛 急性 心肌 梗死 使 左 室 泵 功能 急剧 降低 ， 虽 
然 小 动脉 代 偿 性 收缩 ， 仍 不 能 维持 血压 。 收 缩 压 屋 
于 10.7kPa (80mmHg)， 原 有 高 血压 者 收缩 压 下 降 
了 10.7kPa (80mmHg)》 或 以 上 ， 心 脏 指数 低 于 




















1.8LAmin'm2，PCWE>2.4kPa {18mmHg)， 各 种 
耻 器 和 周围 组 织 注 注 不 足 ， 发 生 一 系列 代谢 和 功能 
障碍 综合 征 。 皮 有 联 湿 痊 蕊 白 或 兹 绀 ， 出 汗 ， 脉 搏 细 
弱 ， 神 智障 碍 和 尿 量 少 ， 每 小 时 少 于 20ml。 除 心 
脏 泵 功能 衰 痢 为 主要 原因 ， 往 往 可 能 有 血 容 量 不 
足 、 心 律 失 常 、 感 染 等 因素 参与 协 之 加 重 。 在 治疗 
休克 的 同时 应 处 理 这 些 附 加 因素 。 

1) 治疗 用 药 ; 多 巴 膀 和 驹 巴 酚 丁 腑 能 改善 堪 
室 功 能 ， 增 加 心 排 血 量 ， 降 低 左 室 充 盘 压 。 血 管 扩 
张 剂 昌 可 增高 心 排 血 量 ， 人 降低 左 室 充盈 压 ， 但 可 性 
血压 更 进一步 隆 低 ， 冠 状 动 租 供 血 更 加 减少 。 堵 血 
管 扩 张 剂 必需 与 主动 后 内 球 于 反 搏 术 及 增强 心肌 收 
冉 力 药物 联合 应 用 ， 以 增加 心 排 血 量 ， 提 高 冠状 动 
脉 灌注 压 。 心 原 性 休克 上 唐 者 体 循环 盟 力 通常 是 增高 
的 ， 偶 见 阻力 正常 或 血管 扩张 。 阻 力 不 高 者 可 考虑 
用 去 甲 凤 上 腺 到 2 一 10pg/min 或 间 产 胺 ， 增 加 舒张 
血压 ， 维 持 冠 状 动脉 灌注 及 改善 心肌 收缩 能 力 。 去 
甲 懈 上 腺 素 只 能 在 其 他 治疗 方法 包括 主动 脉 内 球 可 
反 搏 术 都 不 能 使 动 叶 舒张 压 维持 在 6.7 一 8.0kPa 
(50 一 60mmHe) (平时 血压 正常 者 )， 才 能 考虑 采 
用 。 

2) 主动 脉 内 球 妓 反 担 (IABP) 辅助 循环 ， 升 
高 主动 脉 奸 张 压 ， 利 于 冠状 动脉 灌注 ， 降 低 堪 室 后 
负荷 ， 了 焉 少 心肌 耗 气量 和 无 氧 代谢 的 后 果 ， 改 善心 
肌 和 缺 血 。 常 用 于 下 列 和 患者 : 中 对 药物 治疗 反应 不 佳 
者 ; 四 血液 动力 学 情况 不 稳定 需 作 造影 等 有 创 检 查 
或 治疗 者 ; 由 神 死 后 心绞痛 ， 吸 纯 气 、B 阻 滞 剂 、 
硝 静 盐 和 辐 撒 抗 剂 均 不 能 改善 者 。 

IaABP 对 心潮 性 休克 的 改善 是 暂时 的 ， 有 时 出 
现 球 于 反 捕 依 贺 性 ， 涡 逐渐 减少 反 皇 频率 ， 但 可 辅 
助 度 这 危重 时 期 ， 霹 串 者 能 耐 受 造影 检查 ， 和 避免 不 
可 逆 的 器 官 损伤 。 

3) 心 源 性 休克 病死 率 高 ， 当 种 者 应 用 钉 巴 胺 
等 治疗 ， 一 面 观察 效果 ， 轩 时 作 和 急症 冠状 动脉 腔 内 
成 形 的 准备 。 如 血压 不 能 控制 ， 应 即行 IABP， 进 
行 造影 和 急症 PTCA; 如 血压 经 药物 控制 ， 可 采用 
静脉 法 或 冠状 动 且 法 湾 栓 治疗 。 采 用 这 些 积极 措施 
可 使 病死 率 从 80% 降 至 和 名 左 右 。 

{ 三 ) 机 械 并 发 症 

1. 心室 游离 尼 破 型 ”多 见于 在心 室 ， 破 口 多 
在 杯 死 心肌 边 红 与 非 坏 死心 肌 交 界 处 。 惠 者 突然 章 
识 丧 失 ， 呼 吸 停 止 ， 心 音 听 不 到 ， 心 电 图 为 赛 性 心 
动 过 组 或 结 性 心 适 ， 肥 现 “ 电 -机 械 分 高 "。 出 现 心 
包 填 审 征 ， 诬 立即 心包 穿刺 抽出 心包 积 血 ， 组 解 心 
包 填 塞 。 并 立即 开 脑 手术 ， 心 包 引 流 及 切除 坏死 和 


第 十 章 ” 缺 血性 心脏 病 1977 


破裂 心肌 进行 综合 。 抽 出 心包 积 血 同时 补充 自 容 
量 ， 静 滴 胶 体液 和 输血 。 但 心脏 游离 鉴 破裂 是 很 难 
抢救 成 功 的 ， 故 应 重 在 预防 。 积 极 治 疗 缩小 梗死 范 
围 ， 在 急性 期 避免 劳力 各 精神 紧张 、 疼 痛 、 严 心 、 
哎 吐 和 便秘 应 及 时 处 理 。 持 续 血 压 高 者 应 用 销 蔡 地 
平 ， 必 要 时 用 硝 普 销 ， 吉 免 药 物 引起 的 血压 突然 升 
高 。 对 商 危 患者 进行 二 维 起 声 心 动 图 监测 ， 发 现 醒 
死 部 位 局 部 心室 壁 向 外 西 出 并 塞 薄 ， 提 示 破 裂 的 先 
兆 ， 或 已 形成 假 性 室 壁 瘤 ， 此 时 紧急 手术 切除 该 部 
坏死 心肌 进行 修补 ， 可 能 比 发 生 心 包 填塞 后 再 行 手 
术 成 功 的 可 能 性 大 些 。 

2. 室 间 隔 穿 我 ”多发 生 于 急性 前 壁 极 死 ， 侦 
亦 可 见于 急性 下 后 壁 梗 死 。 在 心 前 区 突然 出 现 3 一 
4 级 粗粮 全 收缩 期 杂音 ， 以 胸骨 左 绿 中 下 部 最 响 。 
如 穿孔 后 病情 相对 稳定 ， 无 明确 心力 衰 如 或 以 有 轻 
度 心 力 训 蝎 ， 经 用 利尿 剂 和 血管 扩张 剂 等 药物 治 
疗 ， 如 情况 好 转 ， 血 压 平稳 ， 手 术 治 疗 可 推迟 至 6 
周 以 后 进行 。 该 时 穿孔 周围 有 羊 痕 组 织 形成 ， 利 于 
缺损 的 修补 和 链 合 。 根 据 造影 冠状 动脉 病变 的 情 
襄 , 并 可 同时 作 和 冠状 动脉 旁 路 移植 手术 。 有 时 侦 可 
见 到 穿孔 的 患者 未 行 手 术 治疗 , 病情 相对 稳定 并 长 
期 存活 。 穿 筷 后 如 左 至 右 分 流量 大 , 患者 迅速 发 生 
严重 心力 事 婚 或 休克 。 首 先 应 作 IABP 支持 循环 ， 
应 用 多 书 胺 、 多 巳 酚 丁 腔 、 硝 普 秽 和 叶 赛 米 等。 应 尽 
快 紧急 手术 , 如 病情 尚 能 允许 , 术 前 争取 作 进 影 , 以 
便 确 切 了 解 冠 状 动脉 和 心室 病变 。 训 情况 紧急 , 不 
能 进 影 应 即 行 眉 补 诽 损 , 尽早 手术 , 可 望 改 善 预后 。 

3. 六 头 肌 断 型 ”是 心脏 琶 裂 的 沙 见 类 型 。 乳 
头 肌 断 裂 后 立即 发 生 严 重 急 性 左 心 束 竟 ， 心 失 部 突 
热 出 现 收 编 期 杂音 ， 病 情 进 展 迅 狂 ， 发 生 严 重 肺 水 
肿 ， 应 即 作 二 尖 斩 置换 术 ， 不 手术 几 无 幸存 者 。 邵 
果 迁 胃 手术， 严重 左 心 束 竟 不 能 控制 ， 易 并 发 成 年 
呼吸 局 迫 综合 征 ， 意 性 晴 功 能 豪 竭 等 。 在 准 省 手术 
过 程 中 ， 诺 用 IABP 支持 循环 ， 快 速 利尿 、 硝 普 
钠 、 多 巴 胺 和 宗 巴 酚 丁 胺 等 药物 。 水 后 辅助 呼吸 需 
持续 较 长 时 间 ， 至 两 侧 肺 水 肿 完 全 消失 为 止 。 

(如) 宣称 疾 

左 心室 大 面积 急性 进 避 性 心肌 杜 死 ， 坏 死 的 心 
肌 组 织 受 左 室内 压力 作 用 逐步 向 外 膨 出 ， 形 成 于 状 
或 球形 脱出 的 室 壁 瘤 。 急 性 挛 壁 净 可 因 狠 整 琴 型 发 
生 心 包 填塞 而 致死 ， 但 多 数 急 性 挛 整 奖 随 炎症 的 个 
复 而 疗 姜 化 形成 陈 归 性 室 壁 净 。 净 体 较 大 者 易 并 发 
心力 可 竟 ， 瘤 体内 附 醉 血栓 脱 落 可 导致 体 稍 环 棕 
塞 。 室 垄 瘤 也 常 是 导致 严重 室 性 心律 失常 或 狂 死 的 
原因 。 临 床上 无 症状 ， 亦 无 血液 动力 学 障碍 体积 小 
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的 室 壁 瘤 ， 预 后 良好 ， 无 需 手 术 治 疗 。 对 伴 有 顽固 
性 心 误 、 难 以 控制 的 恶性 室 性 心律 失常 以 及 反复 周 
围 动 脉 栓 塞 者 ， 应 择期 手术 切除 ， 同 时 作 冠 状 动脉 
旁 路 移植 手术 ， 瘤 体 过 大 难以 切除 时 ， 将 瘤 体 折 登 
链 合 ， 减 轻 其 对 血液 动力 学 不 利 的 影响 。 假 性 室 壁 
瘤 见 于 心 胜 破 裂 后 ， 由 于 心包 粘连 而 未 因 心 包 填 塞 
而 致死 ， 而 瘤 体 壁 仅 有 壁 层 心 包 无 心肌 疗 痕 组 织 ， 
故 随时 有 破 型 之 虚 ， 发 现 之 后 应 即行 手术 治疗 。 

{五 ) 血栓 栓塞 并 发 症 . 

髓 脉 血栓 脱落 引起 肺 栓塞 ， 左 室 附 壁 血 栓 脱 蒂 
引起 体循环 栓塞 ， 多 见于 老年 人 。 预 防 措施 为 抗 凝 
治疗 和 抗 血小板 治疗 ， 室 壁 瘤 切除 。 

(六 ) 梗死 后 综合 征 

基 一 种 良性 并 发 症 ， 于 发 病 后 1 周至 数 周 时 出 
现 ， 可 有 反复 改作。 议 发 热 、 胸 痛 、 心 包 炎 、 胸 膜 炎 
或 肺炎 为 主要 表现 的 自身 免疫 性 反应 ， 一 般 可 采用 
旺 | 噪 美 辛 23mg，37q， 如 症状 明显 可 短期 应 用 小 尼 
松 5 一 10mg，37d。 

[预防] 

本 病 的 预防 为 控制 动脉 雍 样 到 化 的 危险 因素 ， 
如 高 障 血 症 、 高 血压 或 和 鳝 尿 病 、 硬 烟 者 戒除 。 已 有 
心 绽 痛 者 避免 过 劳 、 精 神 紧张 ， 注 意 保 肯 ， 适 当 控 
制 心绞痛 。 对 不 稳定 性 心绞痛 予以 积极 治疗 。 无 禁 
忌 者 应 长 期 服用 小 剂量 阿司匹林 。 

发 生 心 肌 梗 死 后 注意 二 级 预防 ， 除 上 述 措施 
外 ， 国 内 已 观察 小 剂量 阿司匹林 ，50mg/d， 降 低 
非 致命 性 再 梗死 恬 生 率 65%， 副作用 少 ， 价 廉 易 
得 ， 便 于 推广 。B- 阻 河 剂 国外 多 项 临床 试验 虽 存 在 
一 定妆 竺 ， 但 多 数 结果 证 明 BE 阻 滞 剂 能 降低 心肌 醒 
死 后 非 致命 性 表 神 死 发 生 率 、 茹 死 发 生 率 、 心 脏 原 
因 欧 亡 率 和 总 死亡 率 。 选 用 无 内 在 拟 交感 神经 作用 
并 具有 心脏 选择 性 的 8- 阻 河 麟 为 优 。 对 心 功能 低下 
者 取得 效果 更 明星。 血管 紧 张 素 转换 酶 抑制 剂 ， 据 
国外 报道 ， 有 心 功能 不 全 及 左 室 射 血 分 数 过 4 名 ， 
3 年 死亡 率 从 25%% 降 至 20% (SAVE 试验 )。 并 有 
临床 心力 误 竭 的 患者 ， 平 均 治 疗 15 个 月 时 死亡 率 
从 23% 降 至 20% (AI[RE 试验 )。 国 内 观察 阿 赫 洛 
尔 和 伊那 普 利 二 级 预防 的 作用 ， 前 者 可 碱 小 狩 死 
率 ， 后 者 可 提高 立 室 射 血 分 数 。 前 者 可 降低 和 锌 死 
率 ， 后 者 对 LVYEF 有 了 改善 。 血 隐 异 常 者 应 注意 ， 饮 
食 调 节 ， 根 据 情况 应 用 血脂 调节 剂 。 近 来 对 急性 心 
肌 梗 死 底 用 他 汀 类 药物 大 的 临床 试验 ;4S 研究 
(TC 5,5~—8.0mmol/L),、 CARE {TC< 6.20mmol) 
和 LIPID 试验 《TC 4.0 一 7,0mmol/L) 的 结果 都 证 
明 他 汀 类 药物 在 总 胆 男 醉 较 高 和 较 尿 的 患者 冠 心病 





事件 及 死亡 均 可 降低 。 

【预后 ] 

心肌 梗死 急性 期 预后 ， 自 70 年 代 中 期 开展 急 
性 早期 加 强 监测 以 来 ， 住 院 病死 率 从 25% 一 35%， 
明显 降低 至 15% 左 右 ， 由 于 及 时 挽救 了 一 部 分 心 
室 频 动 的 患者 ， 及 时 治疗 和 和 预防 了 一 些 严 重 的 并 发 
症 ， 开 展 再 灌注 河 疗 可 能 对 限制 部 分 患者 的 极 死 范 
围 起 了 一 些 有 益 的 作用 。9% 年 代 以 来 病死 率 一 般 
为 10% 一 15%， 不 少 医院 在 5% 一 10%。 广 泛 前 壁 
梗死 ; 多 次 梗死 ; 并 有 又 衰竭 、 束 支 传 导 阻 潇 ; 老 
年 患者 特别 是 玄 性 预后 较 差 。 心 胜 玻 裂 和 泵 训 竟 是 
最 主要 的 死亡 床 因 。 

长 期 预后 ， 决 长 期 随 诊 观察 ， 本 病 出 院 患者 
5、10 年 生存 率 分 别 为 78.3 双 和 55.6%， 若 为 二 
次 或 三 次 神 琵 则 生存 率 明显 降 低 。 影 响 长 期 预后 最 
明显 因素 为 心 功能 不 全 。 上 述 数 字 是 在 开展 再 灌注 
治疗 和 二 级 预防 前 的 统计 ， 至 于 这 些 措施 对 长 期 预 
后 的 影响 有 待 今后 继续 观察 。 随 访 生 存 者 1086 例 ， 
53.4% 恢 复 了 一 定 工 作 其 中 23.3% 逐步 恢复 病 前 
的 工作 。 许 多 年 老 已 离 退休 者 尚 能 从 事 一 些 家 务 劳 
动 。 
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缺 血性 心肌 病 是 由 于 心肌 峡 自 导致 的 心肌 病 。 
因 心 肌 缺 血 引 起 心肌 弥漫 性 变性 、 坏 死 疗 痕 和 纤维 
化 等 改变 ， 并 导致 心 功能 障碍 或 心律 失常 。 绝 大 多 
数 病因 是 冠状 动脉 弦 样 访 化 ， 多 为 严重 多 支 病变 ; 
少数 是 其 他 冠状 动脉 病变 所 致 。 缺 血性 心肌 病 需 除 
外 并 有 室 壁 瘤 、 条 头 肌 功能 不 全 和 室 间隔 穿孔 所 致 
的 心 功能 不 金 。 半 数 患 者 都 有 心肌 模 死 既往 史 。 

心肌 缺 血 或 坏死 对 心室 造成 的 不 同 影响 使 缺 血 
性 心肌 病 具有 各 种 不 同 的 临床 表现 。 意 者 可 以 没有 
症状 ， 也 可 以 出 现 充血 型 心肌 病 或 限制 型 心肌 病 的 
严重 症状 。 


一 、 充 血型 缺 血 性 心肌 病 

常见 于 中 、 老 年 人 ， 男 性 居多 。 症 状 是 逐渐 发 
生 的 ， 主 诉 常 为 劳累 性 呼吸 测 礁 ， 严 重 者 可 有 端 华 
呼吸 和 夜间 阵 发 性 呼吸 困难 等 左 心 衰竭 症状 。 此 外 
疲乏 和 虚弱 比较 常见 。 外 周 水 肿 见 于 晚期 。 随 着 心 
力 衰竭 症状 的 突出 ， 心 绞 痛 症 状 常 减轻 或 消失 。 出 
现 心 力 衰竭 体征 ， 心 尖 部 可 听 到 第 三 心音 和 第 四 心 
音 ，X 线 检查 可 有 左 室 或 全 心 扩 大 、 肺 淤血、 间 质 
性 肺 水 有 种、 肺泡 水 肿 或 胸膜 渗 出 等 。 心 电 辕 常 有 异 


常 ， 赛 性 心动 过 速 、 室 性 早搏 或 心房 二 动 较 常 见 ， 
ST-T 异常 或 有 陈旧 性 心肌 标 死 异常 Q 波 。 超 声 心 
动 图 检查 可 发 现 心 胜 扩大 、 室 壁 变 薄 收 缩 末 期 或 舒 
张 末期 容量 增加 ， 左 室 射 血 分 数 降 低 。 无 典型 心 贸 
痛 史 或 明确 心肌 梗塞 史 者 与 原因 不 明 的 扩张 型 心肌 
病 难 以 鉴别 。 迁 杭 发 现 冠状 动脉 狂 化 提示 冠状 动脉 
病变 ; 二 维 超声 心动 图 发 现 节 段 性 室 壁 运动 异常 对 
缺 血 性 心肌 病 诊 断 有 高 度 符合 率 ; 放射 性 核 察 心肌 
显 象 ， 在 缺 血性 心肌 病 显 象 缺 损 区 党 >40% ， 扩 张 
型 心肌 病 显 示 匀 一 摄取 减少 或 缺 报 区 <20% 。 鉴 别 
十 分 围 难 时 只 有 冠状 动脉 造影 才能 确定 诊断 。 

治疗 包括 送 当 休息 ， 利 尿 、 确 融 盐 制剂 ， 血 管 
紧张 守 转 换 酶 搞 制 剂 使 血液 动 为 学 及 症状 改善 ， 近 
来 已 观察 到 这 类 治疗 可 延长 寿命 。 洋 地 黄 制 剂 对 并 
有 心房 短 动 心室 率 快 者 有 效 ， 至 于 对 寿命 的 影响 尚 
不 清楚 。 对 BE 阻 潍 剂 仍 有 争议， 抗 心 律 和 失常 药 ， 仅 
限于 有 A 性 心律 失常 用 药 ， 以 胺 种 病 为 妥 。 手 术 治 疗 
问题 ， 首 先 应 用 多 巴 酚 丁 胺 或 硝酸 异 山 梨 栈 试验 观 
察 能 否 改善 左 心 齐 功 能 ， 判 别 有 否 冬眠 心肌 或 挫 抑 
心肌 ， 如 弃 在 存活 的 缺 血 心肌 ， 特 别 是 有 心绞痛 症 
状 ， 冠状 动脉 旁 路 移植 手术 有 指 征 ， 但 手术 有 较 大 
的 危险 性 。 


二 、 有 限制 型 缺 血 性 心肌 病 


为 缺 血性 心肌 病 中 较 少 见 的 类 型 ， 以 堪 室 舒 张 
功能 异常 为 特征 。 或 称 为 硬化 心 综合 征 。 因 心 对 纤 
维 化 和 灶 性 首 疹 ， 心 室 监 伪 硬 度 较 高 。 常 有 劳累 性 
呼吸 困难 和 心绞痛 ， 使 活动 受 限 。 患 者 可 无 急性 心 
肌 梗 死 的 病史 ， 却 可 因 及 复发 生 肿 水 种 而 住院 。X 
线 胸 片 示 有 及 水 肿 表现 ， 但 无 心脏 扩大 。 肺 水 肿 消 
退 后 ， 心 导管 检查 仍 可 发 现 左 室 奸 张 末 压 轻 度 增 
高 ， 左 讲 造 彩 显 示 心 宝 呈 普 直 收缩 力 轻 度 降低 ， 伯 
张 末期 容量 增加 ， 射 血 分 数 轻 度 降低 。 在 急性 缺 血 
时 ， 心室 顺 记性 进一步 下 活 ， 这 种 心室 公 硬 度 增 
加 ， 可 使 舒张 末 压 增加 到 足以 产生 肿 水 肿 的 程度 ， 
而 收缩 功能 可 以 正常 或 仅 轻 度 受 损 。 治 疗 针 对 防止 
或 城 少 发 作 性 心肌 人 缺 血 ， 并 纠正 持续 性 慢性 心肌 缺 
血 。 临 床 可 用 硝酸 盐 类 、 阻 灌 剂 ， 鲍 持 抗 剂 则 选 
用 地 尔 硫 草 或 异 搏 定 。 


第 五 节 ” 缺 血性 心脏 病 狂 死 


鲍 琵 是 缺 血 性 心脏 病 主要 死亡 原因 之 一 ， 在 心 
舱 性 詹 死 的 端 因 中 熊 血 性 心脏 病 占 首位 。 有 关心 脏 
性 狂 死 的 标准 尚 不 统一 ， 有 的 规定 从 发 生 症状 至 未 
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预期 琵 亡 在 半 小 时 内 为 镶 死 ， 有 的 则 为 1 小 时 内 ， 
6 小 时 或 24 小 时 内 不 等 。 目 前 认为 ;以 心 胜 标 停 
为 基础 ， 出 现 症状 后 1 小 时 内 未 痢 料 到 的 死亡 ， 有 
缺 血性 心脏 病史 或 除外 其 他 病因 ， 且 不 能 证 实 有 急 
性 心肌 梗死 者 ， 作 为 缺 血性 心脏 病 狼 死 的 定 必 。 
1980 一 1989 年 中 国 心血 管 病 发 展 趋势 及 发 病危 险 
因素 的 人 群 监测 研究 ， 北 京 监 测 区 和 冠 心病 猴 死 年 平 
均 发 病 率 ， 男 性 为 32.1710 万 ， 妇 性 为 17,0/10 
方 。 

缺 血 性 心脏 病 狂 死 大 多 数 冠 状 动 脉 都 有 严重 的 
粥 样 硬化 病变 和 心肌 病变 ， 有 关 和 冠状 动脉 急性 病变 
包括 斑 块 破坏 、 出 血 及 新 鲜血 栓 ， 国 内 外 有 关 的 报 
道 差 异 较 太 。 捍 外 医院 尸检 结果 冠状 动脉 急性 病变 
发 生 率 为 29%， 血 栓 发 生 率 为 12.9%， 国 外 报道 
冠状 动脉 血栓 发 生 率 4% 一 74%。 尽 管 临 床 尚未 及 
或 未 能 诊断 急性 心肌 醒 死 ， 尸 检 仍 发 现 32.3% 的 
趾 者 有 急性 措 死 病变 ， 有 陈旧 性 模 死 病变 者 占 
71%。 

狸 死 即时 的 表现 半数 以 上 为 意识 突然 表 失 ; 或 
在 睡眠 中 死亡 ; 约 多 于 1/5 的 患者 先 有 心肌 峡 血 或 
左 心室 功能 不 全 症状 ， 旋 即 心 脏 驴 停 。 独 死 时 最 常 
见 的 是 心室 烟 动 ; 缓慢 性 心律 失常 比较 少见 ， 有 的 
起 始 为 缓慢 性 心 肆 失常 继 之 为 心室 谓 动 ; 或 问 热 发 
作为 电 -机 械 分 离 或 即 为 心脏 静止 〔asystolic cardiac 
arrest); 有 的 其 死 则 不 一 定 是 心律 失常 所 致 。 

矶 血性 心脏 病 钴 死 常 发 生 于 下 列 博 况 : 外 急性 
心 册 缺 应 : 冠状 动脉 斑 块 玻 尘 、 出 和 应、 应 小 板 窜 集 
以 及 血栓 形成 等 鱼 性 病变 ; 严重 冠状 动脉 玫 样 硬化 
种 者 运动 或 其 他 原因 引起 患者 心肌 耗 氛 者 明显 增 
加 ; 冠状 动脉 痉 蛮 ; 心肌 内 应 小 板 聚 集 等 。 加 心肌 
缺 血 -再 灌注 损伤 ， 导 致 再 灌注 性 心律 失常 。 人 弛 陈 
旧 梗 死 疗 痕 或 室 壁 瘤 周 国 病 变 引 起 传导 和 不 应 性 异 
常 ， 两 者 改变 不 相 协调 导致 的 心律 失常 。 外 左 心 室 
功能 不 全 患者 心 胜 驹 停 者 中 ，1/3 以 上 表现 为 严重 
心动 过 组 或 电 -机 械 分 离 。 心 脏 绪 停 并 未 伴随 心力 
衰 章 症状 恶化 ， 组 慢 心 律 失常 或 电 -机 械 分 元 可 能 
因 左 室 收 绾 功能 说 竭 终 末 期 使 心 室内 压力 和 雁 量 痪 
然 增加 ， 心 室 此 应 激 时 ， 而 周围 血管 收缩 功能 出 现 
故障 ， 不 能 维持 血压 以 致 量 屡 ， 荐 死 则 为 血液 动力 
学 障碍 所 致 。 鸟 药物 影响 ， 如 利尿 齐 、 抗 心律 失常 
药 等 。 

攻 死 较 缺 血性 心脏 病 其 他 临床 表现 更 难 预 济 。 
迄今 尚未 证 明 能 准确 识别 猴 死 个 人 的 特异 的 危险 因 
素 ， 而 目前 有 些 研究 表明 ， 也 许可 能 识别 高 危险 的 
群体 。 和 冠 心病 狂 死 与 冠 心病 发 病危 险 因 素 的 趋势 一 
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致 。Framingham 和 研究 提示 心电图 不 正常 ， 如 左 室 
肥厚 、 室 内 传导 阻 灌 及 非 符 异 性 复 极 异常 对 近期 猴 
死 世 测 较 有 意义 。 左 心 妆 章 中 及 左 室 射 血 分 数 过 
40% 者 中 一 般 都 认为 镍 下 发 生 率 较 高 。 皇 外 医院 的 
观察 有 室 壁 瘤 或 左 心室 腑 明显 术 大 者 ， 狼 死 发 生 率 
较 高 。 对 心室 颜 动 后 存活 者 的 观察 ， 心 室 闸 动 时 无 
急性 站 波 性 梗死 者 复发 率 较 高 。 目 前 探索 的 有 尖 
实验 室 检查 指标 ， 如 心率 变异 性 ， 少 室 晚 电位 、 心 
室 程 序 性 刺激 ， 压 力 感 受 器 敏感 性 测定 等 对 狂 死 的 
预测 意义 ， 尚 无 肯定 性 的 结果 。 

有 关 猴 死 的 预防 ;中 对 缺 血性 心脏 病 高 危 人 图 
进行 - :级 预防 ， 如 控制 高 血压 、 高 脂 血 症 和 禁 姻 
等 。 加 加 强 对 款 血 性 心脏 病 的 治疗 ， 包 括 药 物 、 介 
入 治疗 和 手术 。 鲜 加强 镁 死 现场 急救 知识 的 普及 教 
育 ， 在 人 群 福 密 集中 的 地 区 配备 简易 除 额 问 。 中 有 
阻 河 剂 ， 经 BHAT 临床 试验 证 明 能 降低 镁 死 发 生 
率 47%， 是 目前 唯一 被 公认 对 狂 死 月 预防 价值 的 
药物 。 命 杭 心 律 失常 药物 ， 自 CAST 临床 实验 后 ， 
又 试验 了 一 些 药物 ， 都 说 明了 工 类 撤 心 律 失常 药 对 狼 
死 无 预防 作用 。 肤 宅 酮 已 显示 其 忧 越 性 。 目 前 筷 防 
其 死 的 注意 点 转向 抗 交 感 神经 兴奋 ， 抗 额 作 用 和 焉 
长 心肌 不 度 期 的 药物 。 侠 阿司匹林 ， 很 多 试验 已 证 
明 能 降低 再 梗死 发 生 率 ， 虽 然 Lewis 等 观察 到 对 不 
稳定 性 心绞痛 服用 阿 司 苞 袜 能 减少 狗 死 发 病 ， 但 对 





阿 司 瑟 袜 减 少 痒 死 的 发 病 问 题 至 今 尚 无 结论 性 意 
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第 六 节 ” 非 动 玉 弦 样 硬化 性 
冠状 动脉 疾病 

在 缺 血 性 心脏 病 中 ， 由 于 非 粥 样 硬化 性 冠状 动 
脉 病变 引起 的 较为 少见 。 有 下 列 一 些 冠 状 动脉 病 。 

一 、 先 天 性 冠状 动脉 晴 形 

(一 】 冠 状 动脉 起 沪 于 肺 动 沪 

这 是 少见 而 严重 的 先天 性 畸形 。 绝 大 老 数 是 左 
冠状 动 妹 ， 偶 有 右 冠状 动脉 或 双 侧 冠状 动脉 起 源 于 
腑 动脉。 在 出 生 最 初 数 周 ， 当 肺动脉 压力 下 降 后 ， 
崎 形 的 和 冠状 动脉 来 自 肺动脉 的 滥 注 明显 减少 ， 若 无 
丰富 的 删 支 循 环 ， 由 此 畸形 冠状 动脉 供 应 的 心肌 将 
衣 显 读 也 或 梗死 ， 出 现 心绞痛 或 充 壬 性 心 方 衰竭 并 
有 二 尖 斩 关 闭 不 全 ， 心 电 图 显示 心肌 缺 血 或 宰 死 ， 
襟 为 柬 儿 期 综合 征 。 约 占 该 畸形 的 80%。1 岁 内 的 
病死 率 约 为 85% -未 发 现 婴 儿 期 综合 征 存 活 至 儿 
意 或 成 年 者 在 两 任 冠 状 动脉 间 有 广泛 的 侧 支 循环 ， 


正常 和 异常 冠状 动 防 都 明显 扩张 ， 侧 支 血 流 进 入 哮 
形 冠 状 动脉 道行 方向 请 人 肺 动 县， 形成 左 至 右 分 
流 。 尽 管 有 广泛 出 支 血 流 ， 心电图 仍 显示 心肌 缺 
血 ， 病 理 证 明 心 内 腊 下 存在 纤维 化 。 临 床 表现 充血 
性 心力 衰 竟 ， 心 绞 痛 或 碎 死 。 
本 病 的 手术 治疗 为 娇 正 冠状 动脉 异常 起 源 ， 消 
除 左 至 右 分 流 ， 建 立 完全 由 动脉 血 供应 异常 得 状 动 
脉 。 手 术 方法 自 畸 形 冠状 动脉 起 源 处 结扎 。 同 时 用 
大 隐 藉 脉 作 主 动脉 -冠状 动 苇 旁 路 移植 。 两 岁 以 下 
此 种 手术 难度 较 六 ， 不 易 成 功 。 或 将 异常 的 冠状 动 
脉 移植 到 主动 脉 根部 或 左 锁 骨 下 动脉 ， 成 功率 似乎 
较 高 。 
{二 )】 冠状 动脉 口 针 铁 
冠状 动脉 口 之 一 闭锁 或 严重 狭窄 ， 是 很 少见 的 
冠状 动脉 畸形 ， 常 伴 有 冠状 动脉 近 端 发 育 不 良 ， 易 
误诊 为 单 支 冠状 动脉 。 临 床 表现 根据 来 自 对 侧 冠 状 
动脉 侧 支 循环 数量 而 程度 不 同 ， 严 重 者 在 粤 儿 期 可 
出 现 心肌 缺 严 或 独 死 。 和 手术 治疗 类 似 于 冠状 动脉 来 
源 于 肺动脉 畸形 。 
{三} 冠状 动脉 冯 
一 支 大 冠状 动脉 与 心 腔 或 大 血管 间 {如 上 上 腔 更 
胀 、 冠 状 静 屿 塞 或 腑 动脉 ) 有 直接 前 毛细 血管 间 的 
合 。 是 最 常见 冠状 弘 脉 畸形 。 约 90% 的 冠状 动 
联 完 引流 至 右 室 、 右 房 和 静脉 系统 ， 形 成 左 - 右 分 
流 。 冠 状 动脉 瘘 发 出 的 近 端 答 腔 明显 扩张 。 通 过 净 
的 血 流 量 常 数 倍 于 供应 心肌 着 ， 在 痿 以 远 冠状 动脉 
佑 张 压 降低 ， 由 于 “冠状 动脉 分 流 ” 现 象 常 出 现 连 
续 性 杂音 。 约 有 1/3 患者 并 有 其 他 心脏 畸形 。 如 
左 - 右 分 流 较 大 ，X 线 征象 类 似 于 动脉 导管 未 闭 ， 
显示 肺 血 增 案 。 心 电 图 异常 并 不 常见 。 本 病 在 早年 
多 无 症状 ， 有 些 忠 者 并 无 动脉 粥 祥 柄 化 病变 ， 但 随 
着 年 龄 增 大 而 出 现 症 状 ， 如 心绞痛 、 心 肌 梗 玛 、 充 
血性 心力 衰竭 或 并 发 细菌 性 心 内 腊 炎 或 瘘 破 裂 。 由 
于 瘘 极 少 能 自行 闭 台 ， 在 20 岁 以 后 行 择期 瘘 结扎 
术 ， 手 术 和 危险 低 ， 长 期 预后 较 好 。 
{四 } 冠状 动脉 起 源 于 对 恒 主 动脉 赛 
冠状 动脉 之 一 起 涯 于 对 侧 主 动脉 赛 。 畸 形 起 源 
的 冠状 动脉 必须 从 主动 脉 和 讲 动 脉 的 前 面 或 后 面 或 
穿 过 主动 脉 和 肺动脉 之 间 到 达 所 供应 的 心肌 。 异 党 
冠状 动脉 近 端 与 主动 脉 之 间 有 一 急 转 的 引 度 ， 可 导 
歌 血管 近 端 解 前 上 或 功能 性 收缩 。 异 常 的 冠状 动脉 
穿 过 主动 脉 和 肺动脉 之 闻 ， 机 械 压 力 或 不 正常 血 流 
增加 血管 内 膜 损伤 ， 此 节 段 冠状 动脉 易 发 生 粥 样 俐 
化 。 左 冠状 动脉 起 源 于 右 主动 肪 罕 ， 穿 过 主动 脉 和 
肇 动脉 之 何 的 年 月 患者 增加 与 运动 宰 关 的 心 腑 性 镜 





死 ， 发 生 率 约 为 27%%， 通 常 无 先兆 症状 。 因 而 有 
的 学 者 对 此 类 著 形 的 年 兰 患 者 作 预 防 性 冠状 动脉 羌 
路 手术 。 

{五 ) 单 支 冠状 动脉 

公有 单 支 冠状 动脉 ， 其 中 大 约 40% 的 患者 伴 
有 其 他 心脏 畸形 。 单 支 冠状 动脉 来 自 左 主动 脉 赛 或 
右 主 动脉 赛 的 发 生 率 大 臻 相同， 其 1 个 或 儿 个 分 去 
必须 在 主动 脉 或 肺动脉 前 面 或 后 面 或 穿越 现 者 之 间 
供应 对 侧 的 心肌 。 穿 越 的 分 支 形 成 角度 、 受 压 致使 
加 速 动脉 弦 样 硬化 形成 。 本 病 未 合并 其 他 心脏 崎 形 
的 患者 中 、 约 15% 在 40 岁 左右 出 现 心绞痛 症状 ， 
即 司 无 缠 样 硬化 病变 的 患者 亦 发 现 心肌 有 乳酸 产 
生 ， 提 示 心 肌 缺 血 。 

{六 】 巩 桥 

人 的 冠状 动脉 主干 及 主要 分 支 ， 有 的 被 浅 层 心 
肌 所 掩 益 ， 在 心肌 内 一 段 四 离 后 ， 叉 走行 到 心肌 表 
面 来 ， 被 心肌 捷 豆 的 动脉 段 叫 辟 冠 状 动脉 、， 掩 盖 的 
肌 内 叫 肌 桥 。 壁 冠状 动脉 常见 于 前 降 支 近 端 。 在 尸 
粒 心 脏 中 约 占 加 久 。 和 冠状 动脉 造影 发 更 壁 冠 状 动 
脉 管 腑 在 收缩 期 明显 小 于 早 张 期 ， 轻 者 为 从 张 期 
0% 诺 右 ， 奸 者 仅 及 25%， 其 至 可 完全 闭塞 。 收 
缩 期 管 径 小 于 舒张 期 的 25% 者 如 驼 运 动心 服 灌注 
显 侧 玉 冠状 静脉 塞 起 擅 代 谢 产物 均 显 示 心 肌 碳 血 。 
大 多 数 冠 状 动脉 灌注 是 在 舒张 期 ， 单 纯 收 缩 期 受 压 
引起 心肌 缺 血 的 原因 可 能 是 鉴 冠 状 动脉 张力 不 正常 
及 半 挛 ， 有 些 有 症状 的 患者 可 能 冠状 动脉 受 压 延长 
至 督 张 早期 或 伴 有 左 室 肥 厚 过 量 的 心肌 耕 氧 。 收 缩 
期 壁 冠状 动脉 受 压 引起 的 心绞痛 ， 用 和 咀 灌 剂 和 押 
持 抗 剂 可 能 有 效 。 如 果 药 物 治疗 无 族 ， 采 用 冠状 动 
对 诗 路 移 档 手术 或 行 忒 冠状 动 隶 上 的 心肌 清除 的 简 
单 手 术 ， 近 来 也 有 报道 整 冠 状 动脉 内 置 支架 可 以 绎 
解 症状 。 

{七 } 冠状 动脉 次 

在 忆 检 或 造影 的 患者 中 发 生 率 约 为 1.5%。 冠 
状 动 配 瘤 常 为 多 发 ， 多 发 生 于 右 冠状 动脉 。 冠 状 动 
脉 瘤 可 能 是 先天 性 也 可 能 是 后 天 性 ， 加 动脉 粥 样 硬 
化 、 血 管束 夹层 、 创 伤 、 血 管 辟 内 成 形 术 、 动 脉 
类 、 细 夸 栓 子 、 梅 毒 和 帖 腊 皮肤 麻 巴 结 综合 征 【 川 
崎 病 ) 损伤 血管 整 都 可 形成 动脉 狼 。 冠 状 动脉 瘤 有 
时 可 听 到 舒张 期 或 连续 性 杂音 ， 但 无 明显 的 临床 特 
点 。 冠 状 动脉 造影 可 作出 明确 诊断 。 胸 部 处 线 心 
脏 旗 有 阴影 或 辆 化。 超声 心动 图 对 冠状 动脉 近 问 和 
大 的 瘤 可 以 检 出 。 冠 状 动脉 瘤 的 临床 过 程 常 与 是 天 
伴 有 动 镶 独 样 硬化 狭窄 及 其 严重 程度 有 关 ， 无 狭 鹤 
者 在 瘤 体 内 异常 的 血 流 也 可 导致 血栓 形成 ， 随 后 血 
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管 增 塞 ， 远 端 血 管 血栓 栓塞 或 心肌 柄 死 。 冠 状 动 赤 
瘤 体 破裂 极为 罕见 。 并 有 动脉 粥 样 硬化 狭 闪 的 瘤 采 
用 外科 手术 结扎 受 辕 的 冠状 动脉 紧 接 痢 体 的 运 阐 
(为 预防 以 后 的 栓塞 )， 同 时 作 主 动脉 -冠状 动脉 旁 
路 移植 手术 。 - 


二 、 冠 状 动脉 血管 兴 ， 

{一 】 大 动脉 炎 - 

密 见 于 年 青 妇 性 ， 主 要 侵犯 主动 脉 及 其 主要 分 
支 慢性 进行 性 非特 异性 类 症 ， 以 动 耿 中 晨 为 主 ， 继 


而 引起 内 膜 、 外 膜 广 证 纤维 增生 的 全 层 动脉 类 。 常 
为 几 发 性 ， 也 可 影响 冠状 动脉 开口 和 近 端 导致 效 


罕 ， 引 起 心绞痛 或 心肌 和 梗死。 治疗 可 采用 冠状 动脉 


旁 路 移植 术 。 

{二 ) 结 节 性 条 动脉 炎 

系统 性 中 、 小 动脉 坏死 性 血管 炎 ， 在 血管 分 支 
分 叉 处 星 明 显 节 朋 性 损害 ， 小 的 肌 型 动脉 有 广 证 炎 
年 、 坏 死 ， 动 脉 州 恋 莫 而 形成 动 束 瘤 。 约 有 2/3 的 
惠 者 黑 及 冠状 动 标 ， 形 成 冠状 动脉 瘤 或 堵塞 ， 可 导 
致 心肌 梗死 。 完 厚 于 男性 ， 在 30 一 如 岁 之 间 发 病 。 

(三 ) 系统 性 红 将 狼疮 

为 慢性 多 系统 病 。 常 见于 女性 ，20 一 和 0 岁 间 
发 病 。 心 包 类 、 心 肌 类 常见 ， 约 半数 的 患者 冠状 动 
脉 内 膜 纤 维 化 造成 血管 狭 府 ， 少 数 心肌 类 的 患者 有 
局 限 性 血管 周围 炎 玉 细胞 浸润 。 发 生 急性 小 冠状 动 
壤 炎 者 多 翌 有 局 灶 性 心肌 坏死 。 

{四 ) 类 风湿 性 关节 淡 

类 风湿 性 关节 炎 盆 犯 小 冠状 动脉 ， 约 有 176 的 
息 者 发 现 冠 状 动脉 炎 ， 亚 急性 炎症 血管 呼 有 单 核 细 
移 温润 ， 可 见 纤维 意 合 ， 或 中 雇 坏 死 ， 或 进行 性 血 
管 末端 纤维 化 。 可 引起 心绞痛 症状 。 

{五} 粘膜 皮肤 淋巴 结 综合 征 (川崎 病 ) 

多 见于 村 儿 及 儿童 。 多 于 1/5 的 种 者 冠状 动 租 
营养 血管 炎 导 致 冠状 动脉 类 症 、 冠 状 动脉 疾 、 句 棕 
和 严重 癖 痕 狭 府 。 可 引起 心肌 模 死 、 乳 头 功能 不 全 
及 心力 衰竭 。 本 病 为 免疫 性 疾病 ， 早 期 应 用 阿 司 匹 
林 和 其 他 免疫 搞 制 剂 ， 可 能 减少 活动 过 程 的 后 果 。 
冠状 动脉 旁 路 移植 成 功 可 预防 心 册 梗死 ， 但 可 能 准 
继 出 现 疗 次 及 血管 瘤 形 成 。 

(六 】 痛 误 性 冠状 动脉 炎 

病毒 感染 可 引起 冠状 动脉 内 膜 不 正常 。 约 发 生 
于 病毒 感 素 发病 两 周 后 ， 可 导致 急性 心肌 梗死 。 为 
年 青 人 鳃 性 心肌 极 死 原因 之 一 。 
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三 、 冠 状 动脉 夹层 

冠状 动脉 管 获 内 出 血 伴 有 或 不 伴 有 内 膜 儿 发。 
马 几 氏 综 合 征 所 致 冠状 动脉 夹层 ， 可 因 主 动脉 炎 层 
扩展 继 发 性 累及 冠状 动 驴 。 原 发 性 单纯 冠状 动脉 夹 
层 较 少 见 。 动 脉 壁 存在 于 性 中 层 坏 死 ， 受 累 血 管 增 
粗 ， 血 肿 可 和 破裂。 大 多数 见于 交 性， 尤其 是 转产 
期 。 在 前 降 支 开口 后 > 厘米 处 最 常见 。 冠 状 动脉 夹 
层 可 导致 心 册 缺 血 或 醒 死 。 冠 状 动脉 燃 层 也 可 见 计 
胸部 创伤 或 医 原 性 原因 ， 加 冠状 动脉 造影 、 冠 状 动 
脉 腔 内 成 形 术 或 心脏 手术 。 冠 状 动脉 夹层 造影 显示 
造影 剂 进入 血管 壁 或 延 组 消除， 移动 的 内 膜 括 断 片 
或 真 、 息 血管 腔 。 但 夹 岩 也 可 单纯 表现 为 受累 冠状 
动脉 完全 堵塞 。 急 诊 冠 状 动脉 旁 路 手术 较 择 期 手术 
死亡 率 禹 3 一 4 倍 。 

四 、 冠 状 动脉 创伤 

非 穿 通 性 心脏 挫 恤 ， 常 见于 汽车 驾 莉 员 胸 部 疤 
撞 在 汽车 方向 盘 上 ， 可 向 致 心肌 坏死 ， 册 于 心肌 本 
身 直接 挫伤 或 冠状 动脉 内 并 挫伤 引起 管 上 喧 堵塞 。 墙 
塞 性 损伤 包括 冠状 动脉 夹 估 、 血 栓 或 区 裂 。 和 冠状 动 
脉 冶 或 瘤 形 成 有 时 是 晚期 后 遗 定 。 前 降 支 和 五 条 状 
动脉 最 易 受 伤 。 心 电 图 显示 急性 心肌 标 死 图 形 并 不 
能 鉴别 冠状 动 防 堵 塞 或 心肌 本 身 氛 伤 坏死 。 如 为 冠 
状 动脉 挫伤 墙 塞 可 行 冠状 动脉 旁 路 移植 手术 ， 常 遗 
留 室 壁 疤 。 穿 通 性 胸部 创伤 ， 冠 状 动脉 翼 伤 或 小 口 
径 枪 伤 引 起 急性 心肌 豆 血 ， 同 时 急性 心 久 积 血 填 
塞 。 前 降 支 和 右 冠状 动脉 最 易 受 黑 。 如 为 小 冠状 动 
脉 斯 腹 ， 可 采用 简单 结扎 ， 一 般 不 引起 明显 的 心肌 
缺 血 。 如 结扎 大 的 血管 常 导致 大 面积 的 心肌 缺 血 或 
坏死 ， 必 须 同 时 作 冠 状 动脉 旁 路 移植 手术 。 受 伤 后 
数 周 或 数 月 后 出 现 粗 糖 连续 性 杂音 是 形成 了 冠状 动 
脉 瘘 的 征象 。 疤 修补 手术 常 仅 暂时 取得 成 功 。 

五 、 冠 状 动脉 栓塞 

因 冠 状 动脉 开口 与 主动 脉 血 流 方向 形成 急 转 的 
角度 ， 当 收缩 期 冠状 动脉 开口 处 于 主动 脉 甸 叶 后 
面 ， 这 些 解 剖 学 的 特点 部 分 地 预防 了 冠状 动脉 栓塞 
事件 。 冠 状 动脉 栓塞 的 后 时 取决 于 栓 子 的 大 小 和 栓 
做 的 部 位 。 小 的 栓 子 堵 住 小 分 支 的 远 喘 ， 只 引起 局 
限 性 心肌 坏死 ， 俐 床 可 无 贿 现 。 太 冠状 动脉 栓塞 ， 
出 现 明 显 的 心肌 梗死 。 栓 子 的 种 类 有 血栓 ; 绍 昔 栓 
子 ; 瘤 糙 ; 气 栓 和 心脏 处 科 用 的 材料 等 。 急 性 心肌 
缺 血 当 考 虑 冠状 动脉 栓塞 诊断 时 ， 应 具有 发 生 栓 塞 
的 潜在 条 件 ， 如 瓣膜 病 《 感 染 性 心 直 膜 类 、 非 感染 
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的 异常 办 、 人 工 的 ); 附 履 自 栓 (扩张 型 心肌 病 、 
陈旧 性 心肌 梗死 、 心 房 额 动 ); 左 心 导管 检查 或 心 
脏 有 可 引起 栓塞 的 解剖 异常 。 如 果 血 检 栓 子 墙 在 冠 
状 动脉 的 近 端 ， 为 溶 栓 治疗 的 指 征 。 当 心脏 外 科 手 
术 出 现 栓塞 时 ， 栓 子 摘 队 术 可 到 正 心肌 缺 血 。 细 菌 
性 心 内 腊 炎 或 左 心 导管 所 致 栓塞 ， 栓 于 摘除 术 对 心 
肌 醒 死 的 进展 很 少 影 响 。 

六 、 冠 状 动脉 代谢 物质 的 堆积 

{ 一 ) 原 发 性 系统 性 淀粉 样 变性 

淀粉 样 蛋白 沉积 在 大 、 小 冠状 动脉 管 壁 ， 使 管 
腔 狂 窗 ， 引 起 获 壮 症状 和 局 灶 性 心肌 坏死 。 心 肌 广 
泛 沉 积淀 粉 样 重 白 ， 导 致 心 功能 障 得， 出 现 充血 性 
心力 衰竭 。 

(二 ) 先天 性 代谢 障碍 

某 些 特异 性 代谢 物质 可 堆积 于 不 同 的 组 织 ， 堆 
积 于 大 、 小 冠状 动脉 管 壁 ， 可 使 答 腔 狭 牵 ， 引 起 心 
肌 缺 血 。 先 天 性 代谢 障 得 包括 粘 多 粮 病 (Hunter 
氏 病 和 Hurler 氏 病 )， 和 神经 节 苷 脂性 积 病 〈Sandhoff 
氏 病 和 全 身 性 神经 节 苷 腥 贮 积 病 ); 原 发 性 草酸 盐 
沉积 症 ， 尿 黑 酸 尿 和 各 Fabry 氏 病 。 高 胱 氨 酸 尿 租 
Friedreich 氏 共 济 失调 可 加 速 冠状 动脉 内 膜 增 生 。 


七 、XX 综合 征 (syndrome XX) 


小 冠状 动脉 舒 缩 功 能 障碍 所 致 的 心 统 痛 ， 又 称 
为 微血管 心绞痛 。 可 以 发 生 于 休息 时 ， 也 可 因 劳 力 
引起 。 冠 状 动脉 造影 显示 室 壁 外 冠状 动脉 都 正常 ， 
玫 角 新 不 试验 ， 造 影 所 见 的 冠状 动脉 无 痉挛 现象 ， 
但 冠状 箱 环 阻力 增加 ， 血 流 减少 ; 行 心 房 快 速 起 搏 
时 ， 冠 状 循环 阻力 不 能 像 正 常人 那样 相应 降低 使 血 
流 增加 ， 因 而 出 现 胸痛 ， 翌 有 乳酸 消耗 量 减 少 和 左 
室 舒 张 末 压 增高 ， 显 示 心 肌 扇 血 。 这 些 都 证 明 小 冠 
状 动脉 水 平 收缩 不 正常 ， 可 引起 休息 时 心绞痛 。 如 
舒张 功能 不 正常 则 引起 劳力 性 心绞痛 。 诊 断 义 综 
合 征 需 除外 心肌 松弛 不 正常 ， 存 在 隐 性 心肌 病 或 小 
冠状 动脉 有 器 质 性 改变 。 心 绞 痛 发 作 时 心电图 可 出 
现 ST 刁 下 降 ， 和 冠状 动脉 储备 功能 降低 者 ， 心 电 图 
运动 试验 阳性 ， 如 小 冠状 动脉 舒张 不 正常 涉及 面 
广 ， 心 电 活 动 可 以 互相 抵消 不 出 现 ST 段 改变 。 常 
用 的 抗 心 绞 痛 药 硝酸 盐 、 钙 捕 抗 剂 及 BB 阻 滞 剂 用 于 
本 病 ， 包 数 患 者 症状 改善 ， 但 少数 效果 不 明显 。 一 
般 预 后 良好 。 


〈 陈 在 嘉 ) 
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【概述 ] 

人 体感 染 梅 毒 螺旋 体 后 引起 主动 脉 党 和 它 的 并 
发 症 以 及 心肌 的 损害 称 为 梅 春 性 心血 管 病 
{syphilitic cardiovascujar disease)。 主 动脉 炎 继 发 性 
的 并 活 症 主要 包括 主动 脉 瘤 、 冠 状 动脉 口 狭 窑 、 主 
动脉 瓣 关闭 不 全 等 ， 而 心肌 损害 则 包括 心肌 树胶 样 
病变 和 心肌 炎 。 一 般 来 说 ， 感 染 梅毒 5- 10 年 后 人 
体 的 心血 管 系统 开始 出 现 明显 的 病理 性 变化 和 临床 
症状 。 少 数 患 者 亦 可 以 在 感染 后 1 一 2 年 即 出 现 症 
关 ， 亦 有 迁延 很 入， 在 感染 20 年 后 才 出 现 明显 临 
床 症 状 的 。 

我 国 在 1949 年 前 后 梅毒 性 心血 管 疾 病 仍 是 在 
临床 上 常 可 过 到 的 心血 管 疾病 之 一 。 根 据 作 者 等 统 
计 1950 一 1963 年 14 年 内 广东 省 人 民 医 院 住 院 的 成 
人 心血 管 病 共 2422 例 。 梅 毒性 心脏 病 的 相对 发 病 
率 为 第 7 位 ， 占 1.65% 《40 例 )。 临 床 类 型 分 别 为 
主动 脉 炎 3 例 (0,12%}， 主 动脉 瘤 4 例 
(0.17% )， 主 动脉 内 关闭 不 全 33 例 (1.36%)， 但 
随 着 我 国 对 性 病 的 积极 控制 ， 在 70 一 加 年 代 初 期 ， 
梅 套 性 心血 管 疾病 在 临床 上 几 已 绝迹 。 自 近年 来 改 
革 开 放 ， 特 别 是 沿海 她 区 和 特区 城市 性 病 的 流行 ， 
每 年 均 急 剧 上 升 ， 感 沫 梅 毒 螺旋 体 后 的 血清 学 阳性 
反应 的 病例 又 大 幅度 增加 ， 虽 然 临 床上 遇见 梅毒 性 
心血 管 病例 仍 不 案 ， 这 可 能 与 梅毒 引致 心血 管 疾病 
的 形成 需要 时 日 有 关 。 可 以 预示 ， 其 发 病 率 将 会 死 
灰 复 燃 ， 又 趋 回升 。 

在 西方 国家 ， 虽 然 随 着 抗菌 泰 的 普遍 应 用 ， 梅 
毒 的 感染 率 及 心血 管 病 的 发 病 率 下 降 很 多 ， 但 在 
1987 年 ， 美 国 报告 仍 有 初 发 感染 梅毒 的 病例 28000 
人 ， 国 此 ， 不 和 久 的 将 来 在 我 国 本 病 将 不 属于 罕见 的 
病例 ， 很 有 必要 对 本 病 提 高 认识 ， 早 期 诊断 早期 加 
以 防治 。 

【病因 和 病理 生理 ] 

梅毒 螺旋 体 通 过 性 器 官 传染 侵入 人 体 后 ， 典 型 
自然 演变 过 程 可 分 为 三 期 ， 即 

1. 第 一 期 梅毒 ”表现 为 在 入 盆 部 位 从 一 个 单 
纯 无 痛 的 丘 疾 开 始 ， 族 即 很 快 发 生 麻 烂 ， 在 甬 及 湾 
疡 的 底部 和 边缘 时 ， 可 感到 有 一 定 的 硬度 如 软骨 样 
感觉 ， 这 便 是 通常 称 为 原 发 性 下 次 (或 无 痛 性 下 
痛 }， 此 时 与 之 对 应 的 局 部 的 淋巴 结 亦 是 坚硬 、 和 肿 





太 、 非 化 腑 性 且 不 痛 。 一 至 数 月 后 这 些 症状 自然 消 
退 ， 此 后 病情 迁延 及 隐匿 发 展 。 

2. 第 二 期 梅毒 ”其 表现 属 多 样 性 ， 一 般 呈 局 
限 或 广泛 性 对 称 性 皮疹 及 粘膜 病变 ， 和 全 身 无 痛 性 
淋巴 结 肿 大 ， 且 可 有 发 热 、 体 重 下 降 、 柳 和 靖 等 全 身 
症状 或 伴 单个 或 多 个 脏 器 的 损害 ， 这 期 发 展 可 快 可 
慢 ， 可 显 性 或 隐 性 发 展 。 

3. 第 三 期 梅毒 ” 亦 称 晚 期 等 毒 ， 心 血管 梅毒 
是 其 中 的 一 种 类 型 ， 由 于 第 一 期 梅毒 和 二 期 梅毒 的 
表现 不 一 定 如 上 述 的 典型 ， 有 时 极为 隆 项， 而 症状 
轻微 ， 故 常 可 被 病 人 忽视 而 在 第 一 次 往 医 生 应 诊 时 
便 即 为 梅毒 性 心血 管 疾病 。 在 病理 生理 上 来 说 ， 人 
体感 染 梅毒 螺旋 体 一 个 小 时 后 ， 病 原 体 即 可 经 淋巴 
管 进入 淋巴 结 、 心 、 肝 、 肺 、 晴 、 眼 、 关 节 、 脑 及 
脑膜 等 部 位 。 自 此 经 历 一 段 或 长 或 短 的 时 间 以 后 ， 
亦 有 部 分 经 过 肺动脉 淋巴 管 ， 进 入 主动 脉 的 淋巴 管 
及 洪 养 血管 ， 在 此 引起 慢性 炎症 ， 井 成 游 养 血管 狂 
罕 或 阻塞 可 引起 患处 的 主动 脉 整 发 生 缺 血 。 如 果 缺 
血 长 期 持续 ， 其 中 层 的 弹力 纤维 和 肌肉 纤维 逐渐 发 
生 坏 死 ， 继 而 形成 疗 痕 组 织 ， 此 种 病理 改变 即 为 引 
起 梅毒 性 主动 脉 炎 的 基础 。 由 于 升 主动 肪 淋巴 组 织 
较 多 ， 因 此 病变 多 位 于 该 处 且 较 显著 ， 有 时 亦 可 波 
及 绒 动 脉 、 肪 动脉 或 腹 主 动脉 ， 但 发 生 频 率 较 低 病 
变 常 较 轻 。 心 脏 的 淋巴 系统 数目 很 少 ， 故 心肌 本 身 
很 少 发 生 树胶 样 肿 或 心肌 炎 可 能 与 之 有 关 。 

梅毒 性 心血 管 病 的 基本 病理 变化 包括 梅毒 性 主 
动脉 炎 、 和 梅毒 性 主动 脉 痛 、 梅 毒性 主动 脉 凑 关 闭 不 
全 、 梅 毒性 冠状 动脉 类 、 梅 毒性 心肌 树 隘 样 肿 和 梅 
毒性 心肌 炎 。 

螺旋 体 侵入 人 体 后 ， 可 引起 人 体 细胞 免疫 和 体 
液 免疫 二 和 神 反 应 ， 细 胸 免 疫 反应 常 可 在 早期 的 显 微 
病理 方面 观察 出 来 ， 而 体液 免疫 反应 可 以 持续 很 
和 久 ， 目 前 测定 是 否 曾 感染 过 梅毒 的 实验 室 所 应 用 的 
机 制 如 “反应 素 ” 或 “螺旋 体 抗体 ”人 恒基 从 这 方面 
引伸 出 来 的 。 由 于 其 相对 较 长 期 存在 ， 亦 很 可 能 引 
起 自身 免疫 芭 应 ， 这 种 反应 长 期 存在 ， 便 可 以 造成 
脏 器 进一步 的 损害 。 主 动脉 类 的 病变 约 20% 一 
90% 病 便 可 累及 主动 脉 环 并 使 名 环 扩大 ， 导 膜 交 界 
处 分 离 ， 造 成 主动 肪 其 关闭 不 全 。 亦 有 部 分 病例 其 
病变 组 织 延伸 至 冠状 动脉 口 ， 使 冠状 动脉 口 变 儿 


之 ， 出 现 心 绞 痛 。 大 部 分 主动 脉 类 前 病 者 ， 由 于 主 
动脉 壁 中 层 的 肌肉 纤 维和 弹力 纤维 大 量 坏死 ， 主 动 
脉 辟 失去 弹性 ， 从 而 局 部 膨 出 而 形成 主动 脉 瘤 。 主 
动脉 瘤 可 成 囊 状 或 楼 状 ， 这 主要 取决 于 主动 脉 避 病 
变 的 范围 和 严重 程度 。 由 于 主动 脉 中 层 杯 死 后 代 之 
以 纤维 组 织 闻 痕 ， 因 此 主动 脉 壁 不 易 剥 离 引 起 主动 
肪 夹层 瘤 。 厢 状 主动 脉 瘤 由 于 赛 内 周 壁 库 流 较 缓慢 
或 易 引 起 旋涡 ， 故 常 有 附 终 血栓 形成 ， 严 栓 如 一 旦 
脱落 ， 可 引起 栓塞 产生 严重 后 果 。 

， 和 根据 病理 解剖 结果 ，173 患者 有 梅毒 性 心血 管 
的 病变 是 完全 没有 临床 症状 的 ， 约 一 半 的 患者 是 牢 
主动 脉 瘤 ， 而 在 息 主 动 租 痛 的 和 忠 者 中 ，1/2~1/3 虑 
者 伴 有 主动 脉 扶 关 闭 不 全 。 

[临床 训 现 】 

按照 病变 对 心 自 管 影响 的 范畴 ， 通 常 把 梅毒 性 
心血 管 病 分 成 六 种 临床 类 型 ， 单纯 性 梅毒 性 主动 脉 
炎 ， 梅 毒性 主动 脉 砍 关 闭 不 全 ， 梅 毒性 主动 脉 瘤 ， 
梅毒 性 冠状 动 镶 口 狭窄 ， 梅 毒性 心肌 树 胺 样 变 和 梅 
毒性 心肌 炎 。 

(一 ) 单 织 性 梅 寒 性 主动 脉 迷 

梅毒 性 心血 管 损害 以 主动 脉 的 慢性 炎症 为 主 ， 
不 伴 有 主动 脉 瘤 、 主 动脉 关闭 不 全 和 冠状 动脉 口 的 
装 窑 。 它 是 梅 豆 性 心血 管 病 的 最 常见 类 型 ， 约 
80% 以 上 未 经 治疗 的 梅毒 患者 都 曾 发 生 单纯 性 梅毒 
性 主动 脉 炎 ， 田 性 多 见 。 多 数 病 大 无 自觉 症状 ， 不 
易 刷 早期 发 现 。 由 于 主动 脉 扩张 和 主动 脉 的 顺应 性 
降低 ， 性 格 检查 时 主动 脉 六 听 诊 区 可 昕 到 粗糙 的 站 
缩 期 叶 射 性 杂音 ， 主 动脉 大 区 第 二 心音 增强 。 但 是 
这 些 体 征 都 缺乏 特异 性 。 线 检查 升 主动 脉 呈 线 性 
辐 化 的 诊断 夫 义 较 大 ， 动 脉 硬化 性 疾病 极 少 出 现 这 
种 表现 ， 但 是 ， 此 种 基线 表现 常 在 疾病 的 晚期 出 
现 ， 阳 性 率 较 低 。 如 果 工 线 检查 升 主动 脉 扩张 和 
线性 辆 化 ， 息 者 上 述 体 征 又 无 其 它 特殊 临床 表现 解 
邦 时 ， 兼 有 血清 检查 阳性 的 证 据 提 示 单 纯 性 梅毒 性 
主动 脉 炎 的 诊断 。 

{二 】 梅 误 性 主动 脉 匆 关闭 不 全 

主动 脉 锥 关闭 不 全 是 梅毒 性 主动 脉 炎 最 常见 的 
并 发 症 ， 约 20% 一 30% 梅毒 性 主动 脉 炎 的 病人 并 
发 梅毒 性 主动 脉 办 关闭 不 全 。 好 发 年 肯 40 一 35 岁 。 
疾病 早期 病人 无 明显 症状 ， 感 染 梅 奏 10 一 20 年 后 ， 
病人 常常 主诉 劳累 性 几 吸 困难 ， 阵 发 性 夜间 呼吸 困 
难 和 心绞痛 。 约 20% 的 这 类 病人 伴 有 和 冠状 动脉 口 
狐 罕 。 

体格 检查 时 病人 具备 一 般 主动 脉 凋 关闭 不 全 的 
共同 体征 。 心 尖 捕 动向 左下 称 位 ， 心 尖 搏 动 增强 ， 
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可 甬 及 抬 举 性 搏动 ， 吨 诊 心 浊音 界 向 左下 扩大 。 右 
侧 第 二 、 三 助 间 刘 音 界 增 宽 ， 这 是 升 主动 脉 和 主动 
脉 弓 扩张 的 缘故 。 有 的 病人 锁骨 上 窜 和 颈 总 动脉 可 
触及 收缩 期 霜 颜 ， 主 动脉 瓣 区 很 少 能 触及 到 收缩 期 
震 晤 ， 心 胜 听 诊 时 听 到 主动 脉 辩 关闭 不 全 引起 的 舒 
张 期 杂音 ， 于 列 两 点 有 助 于 和 风 给 性 主动 脉 辩 关闭 
不 全 进行 鉴别 。 中 梅毒 性 主动 脉 辩 关闭 不 全 引起 的 
主动 脉 辩 收缩 期 叶 射 性 杂音 是 收缩 早期 增强 ， 持 续 
时 间 较 短 。 风 湿性 主动 脉 崔 获 窑 并 关闭 不 全 的 收缩 
期 琉 射 性 杂音 是 收缩 中 期 增强 ， 持 续 时 间 较 长 。 轩 
由 于 升 主动 脉 环 的 扩张 ， 梅 毒性 主动 脉 故 关闭 不 全 
舒张 期 的 杂音 常 在 胸骨 右 练 第 2 一 3 助 间 及 胸 胃 左 
缘 3 一 4 助 间 都 可 听 到 ， 并 向 心 前 区 传导 ， 但 往往 
由 于 升 主动 脉 扩张 较 显著 ， 故 杂音 可 能 在 胸 绷 右 缘 
较 堪 缘 更 清楚 ， 并 沿 胸骨 右 缘 向 下 传导 。 而 风湿 性 
主动 脉 辩 关闭 不 全 的 舒张 期 杂音 最 响 部 位 常 是 胸骨 
左 绢 中 部 和 下 部 。 加 Austin-Flint 杂音 是 指 在 心 尖 
部 听 到 工 级 左右 低调 的 较为 局 限 的 舒张 期 杂音 ， 无 
舒张 晚期 加 强 ， 其 产生 原因 可 能 是 由 于 主动 脉 返 该 
血 该 冲击 二 尖 短 主 辩 后 引起 功能 性 二 尖 誓 狭 之 所 
致 ， 该 杂音 的 出 更， 提示 重度 主动 脉 返 流 的 标志 ， 
说 明 每 搏 返 流量 在 50ml 以 上 上。 虽然 其 他 病因 引起 
的 严重 主动 脉 辩 关闭 不 全 也 可 昕 到 这 一 杂音 ,但 是 


在 风湿 性 主动 脉 大 关闭 不 全 常 伴 二 拓 辩 狭 论 而 同时 


有 心 失 隆 隆 舒 张 期 杂音 常 们 有 第 一 音 增强 和 开 妈 
音 ， 可 资 鉴别 。 此 外 ， 重 度 主动 脉 瓣 关闭 不 全 时 可 
出 现下 列 周围 钦 管 征 ， 包 插 : 中 水 冲 脉 ， 人 名 毛细 自 
管 搏动 ， 钱 枪击 音 ， 轩 随心 脏 搏 动 的 点 头 征 ， 贸 外 
周 动脉 听诊 有 双 期 杂音 。 

{ 三 ) 祷 毒 性 冠状 动脉 口 壮 农 

梅毒 性 主动 脉 类 的 病人 中 约 20% 一 25% 的 唐 
者 并 发 冠状 动脉 口 狭 准 。 冠 状 动 杰 的 狭 窗 常 主要 局 
限 在 冠状 动脉 的 开口 处 。 若 冠状 动脉 远 端 也 发 生 歼 
窗 ， 表 明 合并 有 和 冠状 动脉 粥 样 硬化 。 这 类 病人 也 有 
典型 的 心绞痛 发 作 ， 与 一 般 置 心病 心绞痛 相 比 ， 梅 
毒性 者 疙 痛 持 续 的 时 间 较 长 ， 夜 间 发 作 较 岂 。 因 交 
毒性 炎症 引起 冠状 动脉 口 的 狭 礁 发 生 过 程 十 分 组 
慌 。 和 冠状 动脉 让 充分 时 间 建 立 桐 支 循 环 ， 故 病人 较 
少 发 生 心 肌 醒 死 。 冠 状 动脉 口 汰 生 梅毒 性 病变 时 主 
动脉 办 环 也 常 发 生 梅 毒性 炎症。 因此 ， 这 类 病人 常 
伴 有 主动 脉 准 关 闭 不 全 。 主 动脉 返 流 又 进一步 加 重 
心绞痛 的 发 作 。 

{四 } 梅 碍 性 主动 采 阁 

梅毒 性 主动 脉 瘤 占 梅 毒性 主动 脉 炎 病人 总 数 的 
5% 一 10%， 梅 毒性 主动 脉 瓣 关 闭 不 全 的 病人 中 芍 
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1/3 的 患者 合并 梅毒 性 主动 脉 瘤 。 瘤 体 夺 形 或 梭 
形 ， 以 梭 性 为 多 。 歼 目 单 发 或 者 多发 。 以 单 发 于 
抑 > 有 的 病人 可 数 年 无 症状 ， 偶 然 在 胸部 X 线 检 
查 时 发 现 主动 脉 瘤 。 主 动 肪 奏 最 重要 的 症状 是 疼痛 
和 压 扎 症状， 疼痛 为 动 泳 壁 内 的 神经 因 血 管 壁 扩 张 
受到 牵 拉 或 周围 组 织 受 到 压迫 所 致 。 压 追 症状 随 胸 
内 上 帘 官 受 压 的 部 位 而 蜡 。 主 动脉 瘤 的 发 生 部 位 不 
同 ， 产 生 临 床 表现 也 不 相同 。 主 动脉 瘤 的 穿孔 、 琶 
型、 感染、 栓塞 是 梅毒 性 主动 脉 瘤 的 主要 并 发 症 。 
梅毒 性 主动 防 瘤 发 生 主 动脉 夹层 分 离 较 少 ， 此 时 主 
动脉 的 内 上 膜 、 中 膜 和 外 膜 都 变 成 致密 的 纤维 组 织 ， 
缺乏 明显 的 分 层 结构 。 

主动 脉 窦 动 胀 瘤 : 主动 脉 察 主 要 靠近 心脏 和 血 
管 、 形 成 主动 脉 实 瘤 后 很 少 出 现 症 状 和 体征 ， 过 去 
不 易 被 早期 发 现 ， 早 期 诊断 。 目 前 由 于 二 维 超声 心 
动 图 的 广泛 应 用 ， 且 可 较 容易 明确 主动 脉 瘤 的 位 置 
和 大 小 ， 故 早期 诊断 成 为 可 能 。 一 般 来 说 ， 塞 瘤 是 
没有 很 多 临床 症状 的 ， 病 人 常 因 主 动脉 赛 痛 破裂 就 
医 。 因 主动 脉 赛 周 围 是 心脏 及 大 动脉 ， 故 破裂 后 产 
生 的 症状 与 破 入 的 位 置 有 很 大 关系 。 由 于 主动 脉 的 
收缩 压 及 舒张 压 都 较 高 ， 放 常 破 入 右 房 、 右 室 或 肺 
动脉 后 均 可 在 心 前 区 听 到 者 亮 粗糙 的 收缩 期 和 任 张 
期 连续 性 杂音 。 

梅 兹 性 升 主动 防 瘤 ; 升 主动 脉 瘤 瘤 体 较 小 时 的 
症状 较 少 ， 临 床 表现 以 体征 为 主 。50% 的 梅毒 性 主 
动脉 瘤 发 生 在 升 主动 肪 。 升 主动 脉 瘤 可 以 长 到 很 大 
又 无 压迫 症状 ， 被 称 为 体征 性 主动 脉 瘤 。 瘤 体 常 常 
向 上 、 向 右 或 向 前 扩张 。 周 大 至 一 定 程度 会 压 追 邻 
近 组 织 ， 如 压迫 右 侧 支 气管 、 右 肺 、 上 腕 静脉 、 右 
肺静脉 种 右 侧 哆 肋 关 节 等 。 压 迫 上 腔 静 脉 时 ， 产 生 
上 腔 静 脉 综合 征 。 表 现 为 颜面 部 、 球 结 腊 和 上 有 歧 的 
水 肿 。 压 追 右 支气管 时 发 生 刺 激 性 哈 咏 、 呼 级 困 
难 ， 局 部 肺 不 张 和 反 复发 生 的 不 易 消散 的 、 相 对 国 
定性 的 肺 部 感染 。 痛 体 压 扎 右前 胸 时 出 现 胸 靖 ， 右 
前 胸 芍 出 现 局 部 隆起 和 异常 搏动 。 在 少数 情况 下 ， 
净 体 穿 玻 右 是 动脉 时 将 出 现 类 仆 动 脉 导管 未 闭 的 连 
续 性 杂音 。 

梅毒 性 主动 脉 弓 动脉 瘤 ， 主 动脉 马 动脉 瘤 以 引 
起 自觉 症状 为 主 ， 因 为 主动 脉 弓 邻近 组 织 较 多 ， 邵 
食管 、 支 气管 、 左 喉 返 神经 、 交 感 神经 、 胎 神经 、 
上 腔 蒋 脉 和 胸椎 。 由 于 主动 脉 马 动 脉 瘤 容易 压迫 周 
围 组 织 结构 ， 症 状 出 现 较 早 而 严重 ， 故 又 被 称 为 症 
状 性 主动 脉 瘤 。 压 人 迫 气管 和 支气管 出 现 呼吸 困难 和 
刺激 性 干咳 ， 右 侧 卧 位 和 前 倾 位 时 可 减轻 呼吸 困 
难 。 左 例 喉 返 神 经 受 压 时 声带 麻 癖 和 声音 晰 哑 是 堪 





























半 弓 动脉 瘤 的 特征 。 压 迫 .上 腔 遂 脉 出 现 上 腔 基 脉 综 
台 征 。 压 追 堪 侧 交感 神经 节 时 引起 Homer 综合 征 ， 
产生 左 侧 赃 孔 缩 小 ， 眼 瞪 下 垂 ， 左 眼 内 陷 和 去 侧面 
部 无 汁 。 压 追 岂 神 经 引起 腹 肌 粮 疯 ， 呢 道 。 讨 人 迫 食 
道 引起 郑 咽 困难 。 少 数 患 者 痛 体 向 前 、 向 上 膨胀 较 
为 突出 ， 可 以 在 胸骨 上 帘 甬 及 明显 震 馈 和 收缩 期 杂 
音 。 

梅毒 性 降 主 动脉 瘤 : 降 主动 脉 源 近 胸腔 的 后 
部 ， 紧 邻 胸椎 ， 周 围 组 织 结构 相对 较 少 ， 很 少 产 生 
压迫 症状 和 和 性 征 。 此 类 病人 发 病 率 低 ， 占 梅毒 性 主 
动脉 瘤 病 人 的 15%。 在 健康 体检 时 因 降 主动 脉 增 
宽 而 被 发 现 。 瘤 体 压 人 迫 肺 和 支气管 时 引进 呼吸 困难 
和 继 改 性 肺 部 感染 ， 压 迫 胸椎 和 肪 由 时 引起 剧烈 胸 
痛 。 

梅毒 性 腹 主 动脉 痛 : 上 腹 主 动脉 向 前 扩张 ， 瘤 体 
可 以 长 很 大 而 无 症状 ， 在 体检 时 可 以 发 现 腹部 局 限 
性 膨胀 性 搏动 肿块 ， 同 时 翌 腰 背部 疼痛 的 症状 ， 梅 
毒性 腹 主 动脉 瘤 较 少见 ， 发 生 率 不 到 10% 。 和 动 
脉 粥 天 硬 化 性 主动 脉 瘤 不 同 ， 梅 夺 性 腹 主 动 号 瘤 才 
半 位 于 上 腹部 肾 动脉 开口 的 上 方 。 动 脉 粥 样 硬化 性 
腹 主 动脉 瘤 常 发 生 在 肾 动脉 开口 的 下 方 。 

无 论 梅毒 性 主动 脉 瘤 是 否 产 生 症 状 ， 最 危险 的 
结局 是 瘤 体 破裂 。 一 旦 发 现 梅毒 性 主动 脉 瘤 应 作 严 
密 随 访 。 如 果 瘤 体 每 年 脱 胀 速度 大 于 0. 4dcin， 或 瘤 
体 直径 大 于 7cem， 应 考 虚 外科 治疗 。 因 5 年 随访 ， 
如 存在 这 些 情况 ， 瘤 体 穿 破 率 达 75% 以 上 。 

除 主动 脉 外 ， 一 般 的 大 动脉 ， 如 绒 动 脉 、 腑 动 
脉 、 腺 主动 脉 等 亦 间 或 有 并 发 动脉 瘤 的 ， 这 些 局 围 
血管 引起 的 动脉 瘤 ， 大 小 不 一 ， 常 易于 诊断 。 

(五 ) 梅 窒 性 心肌 树胶 样 肿 

梅毒 性 心肌 树胶 样 肿 的 发 生 率 极 低 ， 常 局 限于 
心肌 内 不 产生 任何 症状 。 当 波及 房 室 传 导 系 统 时 产 
生 房 室 传导 阻 庙 ， 心 电 图 呈现 完全 性 房 室 传导 阻 滞 
或 东 支 传导 阻 兴 。 虽 然 有 梅毒 性 心肌 树胶 样 肿 引 起 
室 壁 瘤 和 心室 穿孔 的 报道 ， 但 极为 少见 。 

{ 六 ) 梅毒 性 心肌 党 

如 果 在 必 肌 组 织 不 并 存 有 梅毒 性 树胶 样 肿 时 ， 
单独 进行 梅毒 性 心肌 伙 的 诊断 是 很 难 的 ， 同 时 它 的 
发 生 率 也 极 低 ， 它 的 产生 是 由 于 梅毒 螺旋 体 直 接 对 
必 肌 的 作用 ， 抑 或 由 于 心肌 血管 对 微生物 的 过 敏 尚 
未 有 定论 。 在 临床 上 它 常 以 慢性 过 程 出 现 ， 不 像 罗 
端 螺 旋 体 病 ， 其 病原 体 钓 端 螺 旋 体 可 以 引起 急性 心 
肌 炎 导致 急性 肺 水肿 和 急性 心力 误 竟 的 临床 过 程 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

褒 游 性 病史 ， 梅 毒性 心血 管 病 特有 的 症状 和 体 








征 ， 梅 毒 血 清 学 揭阳 性 反应 ， 影 像 学 的 检查 是 诊断 
梅毒 性 心血 管 病 的 基本 条 件 。 

(一 ) 梅 霉 血清 学 反应 

梅毒 的 血清 学 诊断 方法 很 重要 ， 阳 性 反应 时 有 
助 于 明确 诊断 。 梅 毒 螺旋 体 有 二 种 抗原 ， 非 特异 性 
的 类 脂 质 抗原 和 特异 性 的 密 螺 旋 体 抗原 。 感 染 梅毒 
后 人 伍 产 生 与 抗原 相对 应 的 二 种 抗体 。 (一 ) 非特 
异性 的 梅毒 血清 学 检查 包括 培 氏 试验 (Kaln' s 
test)， 华 氏 试 验 {Wasgerman’ s test)， 后 枝 试 验 
{Himton's test)， 科 以 谈 试 验 【Kolmer s test) 等 ， 
这 些 试 验 是 以 非 螺 族 体 抗原 { 心 磁 脂 抗原 ) 为 基础 
的 ， 因 此 ， 特 异性 较 低 ， 已 恶 渐 被 淘 当 ， 国 内 亦 很 
少 详 用 。 目 前 应 用 的 性 病 研究 室 《VDRL) 获 片 试 
验 则 以 纯 心 芍 脂 作 抗 原 ， 其 成 分 纯净 ， 试 验 结果 稳 
定 。 但 仍 不 是 特异 性 的 ， 因 其 对 早期 梅毒 敏感 性 尚 
高 ， 故 可 以 作为 妆 先 试验， 梅毒 的 感染 患者 阳性 率 
达 2?0% 一 如 %。 当 热 ， 试 验 阴 性 不 能 排除 有 梅毒 
感染 的 可 能 ， 特 别 是 晚期 梅毒 很 多 呈 阴 性 。 而 阳 竹 
试验 则 需 进一步 作 特 异性 试验 检查 ， 以 资 证 实 是 否 
趾 有 梅毒 。 因 为 在 一 些 疾病 ， 如 疙 疾 、 系 统 人 性 红斑 
性 狼疮 ， 或 传染 性 单 核 细胞 增多 症 等 ， 上 述 试验 亦 
可 对 阳性 反应 ， 需 注意 鉴别 。{ 二 ) 特异 性 的 梅毒 
血 潜 学 检查 包括 有 荧光 螺 访 体 抗 林 吸附 试验 
(FTA-ABS)， 梅 毒 螺 族 体 血 北 试验 (TPHA) 和 密 
螺 施 体 活动 抑制 试验 (TPI)。 这 刀 种 试验 都 是 特 
异性 较 高 的 对 病 者 是 否 曾 患 过 梅毒 有 证 实 的 意义 ， 
因为 试验 的 抗原 制备 是 以 螺旋 位 本 身 为 基础 ， 患 者 
产生 的 抗体 补 本 与 之 结合 具有 较 高 的 特异 性 。 在 了 晚 
期 梅毒 非特 异性 梅毒 血清 学 检查 为 阴性 时 ， 它 仍 可 
呈 阳 性 反应 ， 当 热 ， 它 的 阳性 内 是 代表 闭 病 人 人 曾经 
有 梅毒 的 感染 ， 而 是 否 有 心血 管 疾患 需要 同时 结合 
临床 才能 确定 。 再 者 ， 这 些 试验 时 特异 性 较 高 ， 但 
与 非特 异性 血清 学 检查 相 比 ， 检 查 较 复杂 ， 费 用 亦 
较 高 。 故 目前 临 永 上 两 类 检查 仍 视 情况 而 采用 ， 未 
有 完全 偏 文 。 

(二 ) 影像 学 检查 

1. X 线 检查 胸部 处 线 检查 有 较 太 的 诊断 和 
鉴别 诊断 价值 ， 效 毒性 主动 脉 炎 常 有 升 主动 脉 增 
宽 ， 间 或 有 升 主动 脉 壁 出 现 广 泛 的 蛋 沉 状 辆 化 。 梅 
毒性 主动 脉 瘤 主要 表现 为 主动 脉 局 部 及 出 ， 梭 形 或 
于 状 ， 呈 及 胀 性 搏动 ， 主 动脉 壁 线条 状 钙化 等 ， 若 
隧 联 性 搏动 不 显著 ， 和 纵 脑 腑 肿瘤 鉴别 不 清 时 ， 需 
要 作 道 行 性 主动 脉 进 影 以 明确 诊断 。 

2. 超声 心动 图 二 维 超声 和 M 超声 可 以 精确 
地 测定 出 主动 脉 根部 直径 。 梅 毒性 主动 脉 炎 时 主动 
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脉 扩张 ， 升 主动 脉 根部 直径 常 超 过 4cm， 超 声 心动 
图 旦 可 诊断 主动 脉 察 部 动脉 瘤 和 和 冠 脉 口 犹 窗 。 食 管 
超声 心动 图 诊断 上 更 具 价 值 。 

3. 计算 机 断层 扫描 (CT ) 分 为 平 持 和 增强 
扫描 二 种 ， 它 和 核磁 共振 在 图 像 上 可 与 超声 心动 图 
互相 人 参照、 互补 不 足 。 

{三 】 鉴 别 诊断 

梅毒 性 主动 脉动 脉 痰 如 无 症状 出 现 ， 常 出 工 
线 检查 而 发 现 升 主动 脉 增 宽 ， 或 稍 呈 梭 状 向 外 脱 
胀 ， 这 时 需要 与 动脉 泥 样 硬化 相 鉴 别 ， 其 中 有 两 点 
是 值得 注意 的 ， 一 是 梅毒 性 者 侵犯 升 主动 脉 较 多 ， 
而 动脉 壁 的 等 化 多 成 线条 状 如 多 层 蛋 壳 形 ， 二 是 动 
脉 硬 化 性 的 多 侵犯 主动 脉 忆 及 降 主动 脉 ， 钙 化 则 成 
班 块 样 。 

痪 床上 出 现 主动 脉 瓣 关闭 不 全 性 则 应 和 风 泡 性 
心脏 病 ， 主 动脉 关闭 不 爹 ， 动 脉 强 祥 硬 化 性 心脏 
病 ， 和 马 凡 氏 综合 征 相 鉴 别 。 风 湿性 心 胜 病 者 年 龄 
较 轻 ， 常 有 上 多 办 膜 病变 体征 ， 尤 其 是 伴 有 二 人 尖 闪 狭 
奢 或 关闭 不 全 的 体征 ， 且 主动 脉 瓣 的 病变 常 有 获 窑 
和 关闭 不 全 ， 故 杂音 除 主 动脉 区 及 胶 左 缘 开 、 焉 肋 
间 有 舒张 早期 杂音 向 心 尖 区 传导 外 ， 且 主动 脉 闪 区 
常 伴 有 中 期 加 强 、 持 续 时 间 长 的 收缩 期 杂音 。 

马 凡 氏 综 合 征 者 常 伴 有 身 肢 比例 不 正常 ， 物 是 
指 幅 ， 关 节 可 过 度 伸展 及 眼 蝇 状 体 脱 位 等 特点 。 

动脉 剖 样 硬化 者 处 线 常 可 发 现 主动 脉 有 钙化 ; 
舒张 性 杂音 占 佑 张 期 较 短 ， 较 局 限 性 ， 较 少 传导 至 
心 尖 部 。 

心绞痛 患者 中 ， 如 有 梅毒 性 边 清 检查 阳性 的 ， 
要 注意 排除 梅毒 性 冠状 动脉 口 狐 罕 ， 可 应 用 二 维 超 
声 观 察 冠 状 动脉 口 是 否 有 狭 罕 ， 必 要 时 作 先 脉 造 
影 。 

此 外 ， 如 怀疑 有 动脉 净 等 可 以 应 用 < 义 线 、 二 
维 超声 心动 图 、CT、 核 磁 共 振 等 检查 ， 必 要 时 作 
心血 管 造影 以 资 鉴别 。 

[治疗 】 

志和 碗 素 是 很 有 效 的 杀 梅 毒 螺旋 体 药 。 由 于 梅毒 
蛇 旋 体 的 生活 周期 较 长 ， 故 需 维 持 血 有 效 诊 度 10 
天 贞 上 才能 彻底 消灭 ， 因 此 ， 对 早期 梅毒 或 单纯 性 
主动 脉 炎 者 ， 可 应 用 普 鲁 卡 因 峭 才 素 G 肌肉 注射 ; 
每 天 80 万 单位 ， 共 10 天 为 一 疗程 。 

晚期 梅毒 或 疑 并 有 神经 损害 者 ， 财 疗程 应 更 
长 ， 疗 程 需 15 天 以 上 。 

另 一 种 过 去 采用 较 简 化 的 标准 疗法 是 应 用 长 效 
大 悬案 G (Benzathine penicillin) 2.4 百 万 单位 ， 每 
周 肌 注 一 次 ， 共 3 周 ， 妈 总 量 共 7.2 百 万 单位 为 一 
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疗程 。 

由 于 青 避 京 的 义 闷 螺旋 体能 力 很 强 ， 一 些 病 者 
在 注射 青霉素 第 一 针 后 ， 由 于 短期 肉 大量 的 螺旋 体 
被 宵 灭 ， 残 仍 的 蛋白 质 会 引起 机 体 局 部 中 毒 或 过 
敏 ， 而 出 现 发 热 ， 头 痛 ， 或 关节 酸痛 等 全 身 症 状 ， 
这 些 颇 应 通常 称 为 赫 氏 反应 (Jarisch Herxheimer 芭 
应 }， 常 在 治疗 后 24 一 48h 或 治疗 中 期 出 现 ， 持 续 
6 一 12h 或 较 长 ， 特 别 是 有 冠状 动脉 口 狭 这 的 病人 ， 
个 别 患 者 在 用 药 过 程 中 引起 冠状 动 对 开 口 组 织 肿 
胀 ， 使 开口 狭 之 加 重 ， 心 绞 痛 发 作 频 率 及 程度 加 
重 ， 其 至 锤 死 。 为 了 减轻 或 避免 这 些 反应 临床 上 可 
以 在 驱 梅 开始 头 几 天 内 加 服 小 尼 松 【Prednisone》} 
每 日 30~40mg， 分 3~4 次 口服 ， 或 者 在 驱 梅 前 应 
用 小 剂量 寡 埋 素 作 试验 观察 治疗 ， 即 先 用 青 需 素 1 
万 单位 ， 每 天 分 2 一 3 次， 肌肉 注射 , 经 2~3 天 
后 ， 如 无 明显 症状 或 心电图 改变 ， 再 逐渐 约 一 星期 
内 加 量 至 治疗 二 30 万 单位 /d， 过 去 对 付 梅 毒性 心 
血管 疾患 的 驱 毒 治疗 ， 更 为 浇 愤 ， 即 先 用 锯 剂 作 驱 
梅 治疗 一 疗程 作 准 备 后 ， 再 行 应 用 杀菌 较 强 的 青竹 
素 党 疗 ， 现 在 已 很 少 采 用 这 种 方式 。 

上 忠 者 对 青 圳 素 过 敏 时 ， 则 可 应 用 头 钨 嘛 啶 ， 每 
天 肌 注 0.5 一 lg， 共 10 无， 或 红 每 素 每 天 28， 分 4 
次 口服 持续 加 一 扣 天 ， 但 疗效 均 逊 于 应 用 青霉素 。 

疗效 除 可 观察 症状 好 转 外 ， 如 监测 到 VDRL 
的 滴定 度 在 12 一 24 个 月 内 减低 3/4 以 上 ， 亦 为 有 
效 指标 之 一 。 

晚期 梅 奏 有 心血 管 的 累及 不 能 因 驱 梅 治疗 而 有 
所 好 转 ， 驱 梅 治 疗 只 是 起 到 消灭 病原 信和 病理 不 会 
因 病 原 体 存 在 而 加 深 ,但 原 有 存在 的 病理 改变 仍 会 
沿 荐 其 本 身 发 展 规律 而 继续 进行 。 如 合并 明显 主动 
标 关 财 不 全 ， 则 视 情况 需要 ， 可 行为 膜 置 换 手 术 ， 
如 有 动脉 纹 则 视 其 压迫 或 发 展 程 度 而 考虑 是 否 需 要 
手术 切除 。 有 严重 心绞痛 而 且 是 由 于 冠状 动脉 狭 窜 








所 致 的 则 可 能 慨 考 虑 冠状 动脉 旁 路 手术 等 。 

【预后 ] 

梅毒 性 心血 管 病 的 预后 和 其 将 床 类 型 有 关 ， 单 
纯 性 梅毒 性 主动 脉 炎 对 青 似 康 治 疗 反 应 良好 ， 经 治 
疗 后 ， 其 病程 进展 缓慢 ， 预 后 尚 佳 。 梅 毒性 主动 肪 
辩 关 闭 不 全 的 预后 与 斩 腊 受 损 程 度 很 大 关系 ， 临 床 
上 从 动脉 收缩 庄 升 高 和 舒张 压 下 降 的 程度 、 左 心 关 
小 和 和 心 功能 是 否 有 代 屡 失调 等 间接 地 反映 出 来 ， 血 
压 的 舒张 庄 卞 降 人 钝 显著 ， 其 至 达 点 ， 而 收 压 代 
民 性 增高 很 显著 ， 民 表 善 办 腊 损害 严重 ， 这 时 相应 
的 去 室 亦 会 很 大 ， 如 果 无 心 功能 代 偿 失调 ， 可 以 
5 一 6 年 内 不 出 现 症 状 ， 一 旦 出 现 左 心 训 竭 ， 病 程 进 
展 很 快 。5 年 生存 率 仅 全 % 一 20%。 梅 毒性 主动 脉 
狗 由 于 易 压 近邻 近 重 要 生命 器 宦 和 易于 破裂 ， 预 后 
较 善 。 梅 毒性 冠状 动脉 口 获 容 常 人 台 并 主动 脉 瓣 关闭 
不 全 ， 加 副 心 功能 不 全 和 心肌 缺 血 ， 司 5 年 生存 率 
大 大 降低 。 
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第 十 二 章 


心肌 疾病 可 有 多 种 原因 所 致 ， 有 的 病因 至 今 尚 
未 明了 。 本 章 主要 讨论 心肌 炎 、 心 和 册 病 和 克 山 病 。 
一 些 人 们 热 知 的 慑 性 心肌 病变 ， 如 缺 血性 、 高 血压 
性 、 拆 膜 性 和 先天 性 心脏 病 ， 以 及 内 分 说 疾病 、 梅 
毒性 、 感 染 性 心 内 膜 类 等 所 引起 的 心肌 疾患 均 在 其 
他 章节 叙述 。 


第 一 节 心 肌 类 


心肌 的 觉 症 病 变 称 为 心肌 类 (myocarditisY， 有 
局 灶 性 或 弥 温 性 ， 也 可 分 为 急性 ， 亚 急性 或 慢 性， 
总 的 分 为 感染 性 和 非 感 染 性 两 大 类 。 

一 、 感 染 性 心肌 类 

可 由 细菌 、 病 毒 、 昱 旋 体 、 立 克 次 体 、 委 菌 、 
原 申 、 网 虫 等 所 引起 。 细 菌 咸 架 包 见于 白 哈 、 伤 
寒 、 细 菌 性 和 肺炎、 脑膜 炎 球 菌 感染 等 。 病 毒性 心肌 
炎 近 年 来 日 益 增 密 ， 已 成 为 心肌 炎 最 重要 的 病因 。 
螺 族 体 引 起 的 心肌 炎 主 要 见于 梅毒 及 物 端 螺旋 体感 
染 。 立 克 次 体 如 斑 疹 伤寒 也 可 致 心肌 炎症 。 多 种 备 
莫如 白色 念 球菌、 隐 球 菌 、 放 线 苹 等 虽 可 引起 心肌 
类 ， 但 很 少见 。 原 虫 中 吕 形 体 、 锥 虫 ， 以 及 蜂 虫 中 
的 血吸虫 、 旋 毛虫 、 缀 虫 黎 均 可 直接 侵犯 心肌 ， 引 
起 心肌 炎症 。 


二 、 非 感染 性 心肌 炎 


包括 过 教 或 变态 反应 性 心肌 炎 如 风湿 热 ;: 以 及 
理化 因素 或 药物 如 蚀 剂 . 吐 根 京 ,. 阿 堆 穴 等 所 致 心肌 
炎 。 当 然 , 药物 如 青霉素 等 也 可 导致 过 教 性 心肌 炎 。 

本 节 主 要 和 氮 述 病毒 性 心肌 炎 。 

近年 来 ， 国 内 病毒 性 心肌 类 {viral myocarditis) 
的 恬 病 府 有 所 增高 。 虽 然 病毒 所 致 心脏 疾病 包括 心 
包 、 心肌 及 心 内 膜 炎 等 ， 而 临床 上 以 心肌 上 炎 最 多 
见 ， 其 次 为 旋 肌 心包 迷 。 帅 近 叉 述 及 心肌 中 病毒 振 
绞 感 染 可 致 扩张 型 心肌 病 ， 但 至 今 尚 无 有 效 防治 手 
段 ， 虽 有 用 免疫 挤 制剂、 干扰 素 (interferon) 等 煞 
种 治疗 ， 但 疗效 仍 有 疑问 ， 总 的 防治 方案 尚 需 在 曾 
明 发 病 机 制 前 提 下 才能 有 所 进展 。 病 毒性 心肌 类 可 
为 流行 性 ， 滨 生 于 人 群 中 病毒 感染 流行 之 时 ， 也 可 
为 散发 性 一 年 四 季 发 病 。 一 般 认 为 约 5% 病毒 感染 


心肌 疾病 


后 的 病人 有 心肌 受累 。 尸 检 中 发 现 有 心肌 炎 病 理 改 
变 的 远 较 临床 上 发 现 的 为 多 。 

【病因 ] 

很 多 病毒 都 可 能 引起 心肌 类 ， 其 中 以 肠 道 病毒 
包括 柯 萨 奇 A，B 组 病毒 ， 孤 儿 (ECHO) 病毒 、 
区 肝炎 病毒 等 为 沼 见 ， 尤 其 是 柯 萨 奇 B 组 病毒 
(coxsackie virus B) 占 拉 和 % 一 0%。 此 于 ， 流 感 、 
风 疾 、 单 纯 疱疹 、 脑 类 及 肝炎 病毒 等 均 能 引起 心肌 
炎 。 

【发病 机 制 】 

至 今 尚 未 曾 明 ， 一 般 认 为 与 下 述 因 素 有 关 ，; 

1. 病毒 本 身 所 致 溶 细胞 作用 ”在 柯 萨 奇 Bs 病 
毒 感 染 小 鼠 后 3 天 、 心 肌 就 产生 散在 坏死 病灶 ， 感 
染 5 一 7 天 有 明显 炎 定 细胞 浸润 及 心肌 坏死 。 最 近 
有 报道 在 基因 上 有 严重 免疫 缺陷 {SCID) 即 缺少 
成 热 T、B 淋巴 细胞 功能 的 小 限 中 感染 柯 萨 奇 Bs 
病毒 ， 发 现 感 染病 毒 7 及 14 天 在 小 饼 必 肌 病 理 检 
查 有 老 灶 性 心肌 坏死 ， 迟 发 的 宛 形 炎 婉 淄 油 ， 免 疫 
组 化 示 非 特异 性 吞 颇 或 溶 细胞 作用 。 在 原 位 杂交 中 
示 心 肌 中 正 股 柯 萨 奇 B; 病毒 核 烷 核酸 【RNA) ( 表 
示 急 性 病毒 增殖 ) 较 感 染 的 非 SCID 鼠 明 显 增 窗 ， 
且 病 毒 血 症 持 续 也 较 后 者 为 长 ， 心 肌 中 柯 萨 奇 B 
病毒 感染 的 SCID 小 鼠 心肌 浊 润 处 无 功能 性 抗原 特 
异 的 T 细 胞 表达 发 现 。 

2. 细胞 免疫 损伤 作用 很 多 学 者 经 实验 证 明 
病毒 性 心肌 炎 的 发 病 与 病毒 感染 导致 工 细胞 免疫 
损伤 有 关 。 

有 认为 心肌 浸润 早期 由 自然 杀伤 (NK) 细胞 
表达 的 溶 细胞 因子 一 穿孔 妹 及 后 期 由 激活 工 淋 巴 
细胞 所 致 。NK 细胞 的 谭 润 可 大 量 释 放 穿 孔 素 于 心 
肌 细 胞 表面 ， 形 成 跨 膜 隧道 样 孔 ， 在 晒 粒 芒 的 协调 
作用 下 致 细 胸 死亡 。 在 病毒 性 心肌 炎 嘎 者 心 内 肛 心 
肌 活 窒 标 本 中 可 检测 到 穿孔 宗 mRNA。 在 全 淋巴 
细胞 所 至 心肌 损伤 中 ， 主 要 是 辅助 本 细胞 负责 免 
疫 反 应 移 产 生 ， 而 毒性 细胞 是 心肌 病 损 所 必需 
的 。 此 外 ， 产 生 免 疫 反 应 中 项 有 细胞 -细胞 间接 触 
及 粘 附 ， 细 乃 内 粘 附 分 子 .I 【ICAM 1 ) 作为 淋 
巴 组 胞 功能 相关 抗原 -1 (LFA-1) 配合 体 的 存在 ， 
病毒 性 心肌 炎 时 心肌 细胞 中 表达 增强 ， 表 明 在 急性 
病毒 性 心肌 类 时 涉及 的 细胞 介 导 的 细胞 毒 中 ， 细 胸 
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内 粘 附 分 子 -1 在 心肌 细胞 中 的 表达 起 一 定 作 用 。 

3, 基因 及 自身 免疫 作用 ” 自 不 同 种 小 芯 感 染 
柯 芯 畜 B, 病毒 后 所 致 心肌 炎 的 早 、 晚 期 病理 观察 ， 
有 认为 早期 病变 系 病毒 使 心肌 产生 单 核 细 胞 温润 的 
炎症 扩 应 及 心肌 坏死 ; 而 后 期 心肌 出 现 纤维 疤 痛 ， 
单 核 细 胞 浸润 少见 的 病理 改变 系 免疫 反应 所 致 。 早 
晚期 病变 均 受 基因 所 控制 。 

线粒体 内 层 ADP/ATP 载体 自身 抗体 ADP/ 
ATP 载体 ( 腺 荫 酸 转移 酶 ，ADP/ATP Carrier) 是 
位 于 线粒体 内 辜 上 的 一 种 下 水 性 蛋白 ， 它 以 耗 能 过 
程 将 三 磷酸 腺 芽 (ATP》 转 称 到 细胞 质 中 ， 再 将 二 
磷酸 腺 背 【ADP) 送 入 线粒体 经 氧化 配 酸 化 生成 
ATP。 在 病毒 性 心肌 炎 惠 者 中 常 有 抗 ADP/ATP 载 
体 抗体 ， 而 在 正常 人 及 冠 心病 患者 中 则 极为 罕见 ; 
并 发 现 食 该 抗体 的 血清 的 确 可 特异 性 地 抑制 心肌 细 
胞 线粒体 膜 的 核 并 酸 转 运 ， 病 毒 感 染 可 先 引 起 细胞 
坏死 ， 暴 露出 ADP/ATP 载体 ， 和 再 由 载体 的 自身 免 
疫 引 起 自身 免疫 性 心肌 炎 。 

本 病 的 早期 反应 后 二 期 免 症 反应 中 ， 最 主要 的 
心肌 上 肌 北 腊 有 关 抗 原 (自身 抗原 ) 是 肌 府 蛋 白 的 异 
构 体 。 有 认为 在 遗传 基因 人 群 中 ， 心 肌 肌 凝重 白 可 
能 是 导致 病毒 感染 后 心肌 炎 的 一 种 自身 抗原 及 主要 
抗原 ， 自 身 免疫 反 庶 可 损伤 未 感染 的 心肌 细胞 。 用 
心肌 肌 上 凝重 涯 免疫 同 种 动物 诱发 的 心肌 炎 与 CVBs 
引起 的 自身 免疫 性 心肌 类 颇 为 相似 。 提 示 小 鼠 
CVB; 心肌 类 发 病 过 程 中 ， 肌 鸭蛋 白 是 介 导 体液 免 
疫 的 主要 抗原 ， 且 发 现 了 了 肌 凝 蛋白 重 链 与 柯 萨 奇 
B 病毒 结构 蛋白 VP1 的 抗原 决定 秘 有 相同 的 构 型 ， 
亦 提示 分 子 参 与 发 炳 过 程 。 

白细胞 介 素 -1 干扰 素 及 肿瘤 坏死 因子 等 作用 
NK 细胞 除 直 接 杀 伤 细 胞 外 ， 还 通过 释放 7 干扰 
率 、 肿 瘤 坏死 因子 {tumor necrosis factor，TNF) 
等 细胞 因子 诱导 增强 了 心肌 细胞 主要 组 织 相 和 容 抗 
原 - 工 类 抗原 表达 ， 促 进 毒 性 T 淋巴 细胞 在 感染 后 
期 杀伤 和 破坏 心肌 细胞 。 在 病毒 性 心肌 炎 审 者 心肌 
中 可 检测 到 白细胞 介 素 -1 (interleukin-1) 及 肿瘤 坏 
死因 子 的 增加 。 

此 外 ， 细 菌 感染 、 营 养 不 良 、 剧 烈 运 动 、 妊 
娠 、 缺 氧 等 都 可 为 病毒 性 心肌 类 发 病 的 诱因 。 

【病理 ] 病变 可 内 及 心脏 各 屋 ， 可 呈 苏 注 性 或 
局 灶 性 。 镜 检 有 细 胸 浸润 、 变 性 、 心 肌 溶 解 坏死 ， 
病变 广泛 时 心肌 松弛 ， 呈 灰 或 黄色 ， 心 腔 护 太 。 可 
涉及 传导 系统 致 各 种 心律 失常 。 超 微 结 构 检 查 示 心 
肌 细 胞 线粒体 肿胀 至 破坏 、 核 畴 变 、 肌 纤维 排列 不 
整 及 坏死 等 。 











[ 独 床 表现 ] 

病毒 性 心肌 炎 的 临床 表现 常 取决 于 病变 的 广 
证 程度 ， 轻 重 变异 很 大 ， 可 完全 没有 症状 ， 也 可 
以 萃 死 。 男 性 多 于 女性 ， 成 人 症状 多 半 轻 于 历 
儿 。 约 59 交 一 88% 串 着 有 过 发 热 、 流感 或 腹泻 等 
先驱 病 硒 感染 史 ， 无 病毒 感染 史 不 能 除外 曾 感 染 过 
病毒 。 

1. 症状 ”可 出 现 的 症状 包括 心 怪 、 有 移交、 发 
热 、 才 力 、 气 急 、 心 前 区 隐痛 、 肌 痛 、 关 节 痛 、 少 
尿 、 尿 闭 及 香里 等 。 胸 痛 明 显 者 常 提示 有 胸 通 及 心 
包 受 累 。 某 些 患 者 心肌 炎症 状 出 现 于 全 身 性 病毒 
感染 期 ， 其 表现 常 可 被 全 身 症状 所 掩盖 。 少 数 忠 
者 以 充血 性 心力 衰竭 为 主要 吾 现 ， 极 少数 可 出 
现 剧 烈 “ 心 统 痛 ”的 急性 心肌 极 死 症状 或 心 原 性 休 
克 。 

2. 体征 ”多数 患 者 无 心 胜 扩 大 ， 心 脏 明显 扩 
灰 者 密 见 于 绢 漫 性 重 定 患者 。 心 率 增 快 如 与 体温 不 
相称 ， 常 为 心肌 炎 存 在 的 可 疑 征象 ; 心率 过 妇 需 考 
名 是 否 有 房 室 传导 阻 沾 ， 常 合并 有 其 他 心律 失常 。 
可 有 心 尖 区 第 一 心音 减轻 舒张 期 讲 马 律 ， 第 三 、 
第 四 心音 ， 如 出 现 心包 摩擦 音 则 提示 有 心包 炎 侣 并 
存在 。 心 尖 区 可 能 出 吏 与 发 热 、 心 脏 扩大 等 有 关 的 
轻 度 收缩 期 杂音 ， 和 舒张 期 杂音 少见 ， 如 有 出 现 ， 常 
为 相对 性 二 尖 姑 狭窄 上 折 致 。 病 情 好 转 杂 音 可 消失 或 
减轻 。 可 出 现 各 型 心律 失常 ， 以 过 早搏 动 尤其 是 室 
性 过 早搏 动 为 常见 ， 其 次 为 房 室 传导 阻 沾 。 心 律 失 
常常 是 首先 引起 注意 的 临床 表现 。 心 力 吉 蝎 ， 如 颈 
静脉 充 别 、 肺 底细 课 跪 音 、 肝 肿 天 、 下 肢 凹 陷 性 评 
肿 及 血 庄 下 隆 、 休 克 等 见于 重症 感 者 。 个 别 患 者 可 
出 现 红色 小 点 状 皮 疗 。 

【实验 室 检 查 ] 

1. 常规 及 心肌 酶 谱 改 变 急性 期 血 白 细胞 
计数 常 稍 增 高 ， 红 细胞 沉降 率 可 增 快 ， 部 分 患者 
有 肌 磁 酸 激 酶 (CK)、 闻 酸 陪 复 酶 (LDH)、 答 
草 转 毛 醇 SGOT) 及 血浆 肌 红 蛋白 增高 ，LDH > 
LDH: 、CK-MB 增 高 则 帮助 更 大 ， 反 上 映 有 心肌 坏 
死 。 

2, 免疫 学 检测 

(1) 外 周庄 白 细胞 中 NK 细胞 活力 及 mw、y 干 
扰 素 ;病毒 性 心肌 类 临床 症状 持续 未 合 患 者 中 ， 可 
见 外 周 血 中 NK 细胞 活力 及 as 和 于 拢 素 效 价 低下 ，7 
干扰 素 高 于 正常 ， 待 临床 症状 好 转 或 消 朱 时 ，NK 
活力 及 a 干扰 素 可 逐渐 恢复 到 正常 水 平 ， 而 7 干扰 
京 则 仍 处 于 高 水 平 ， 表 未 有 免疫 失控 存在 。 

《2) 外 周 血 中 总 了 细胞 及 全 细胞 亚 群 :心肌 





患者 外 周 血 中 OKT (CD;)、OKT，(CDs) 及 
OKTe (CDa) 常 低 于 正常 ， 而 CD:/CDs 比率 不 变 
或 降低 。 

(3) 体 语 免疫 ”外周 血 中 抗 核 抗 体 、 抗 心肌 抗 
体 、 类 风湿 因 于 、 抗 补体 抗体 、 抗 ADP/ATP 载体 
抗体 阳性 率 常 增高 。 心 内 膜 心肌 活检 证 实 有 活动 性 
心肌 炎 患 者 血 渡 中 可 检测 到 杭 肌 动 蛋白 、 抗 肌 涂 蛋 
白 、 抗 肌 膜 蛋白 、 抗 胶原 工 、 亚 、X 型 等 igG、 
IgM 抗体 存在 。 

3., 病毒 学 检测 

{1) 病毒 分 离 ”成 人 病毒 性 心肌 类 一 般 在 心脏 
症状 出 现时 自 咽 、 肝 拭 中 已 分 离 不 到 病毒 ， 心 内 腊 
心肌 活检 {endomyocardial hiopsy) 符合 心肌 炎 座 浙 
的 患者 心肌 中 也 罕见 分 离 到 病毒 ， 虽 然 以 往 在 死 于 
急性 病毒 性 心肌 类 的 村 式 儿 及 成 年 人 心肌 中 均 曾 报 
道 分 离 到 病毒 ， 但 一 般 罕 见 。 最 近 国内 有 报道 急性 
期 可 从 外 周 血 中 分 离 到 病毒 。 

(2) 病毒 中 和 抗体 《viral neutralizing antibody) 
测定 ”在 国内 此 仍 为 目前 常用 的 检测 心肌 类 患者 的 
病毒 学 依据 。 和 将 早期 及 恢复 期 血清 柯 萨 奇 BE 病毒 
中 和 抗体 效 价 > 或 =4 倍 上 升 或 一 次 > 或 =1:640 
作为 阳性 标准 。 

(3) 特异 性 IgM 抗体 浏 定 ”一般 用 酶 标记 和 免 
疫 吸 附 试 验 (ELISA》 检 测 ， 在 病程 早期 1~3 天 
即 出 结果 ， 不 需 双 份 血清 ， 也 不 伏 中 和 试验 需 每 日 
观察 细 胸 病变 长 达 1 周 ， 但 特异 性 不 强 ， 有 抗 核 抗 
体 阳 性 时 会 出 现 假 阳 性 ， 因 此 利 圩 草 存 。 

(4) 用 分 子 杂交 技术 检测 心肌 活检 组 织 及 外 周 
血 中 病毒 核糖 核酸 (RNA) 或 脱氧 核糖 核酸 
(DNA) ” 现 常 用 的 有 打点 杂交 ， 原 位 杂交 及 多 桶 
醇 联 反应 (PCR)， 此 在 无 病毒 蛋白 存在 时 亦 可 能 
检 出 。 图 12-12-1 示 用 RNA/RNA 原 位 杂交 在 急性 
心肌 炎 尸 解 心 肌 中 检测 到 瑶 道 病毒 RNA。 

国内 外 曾 用 上 述 方法 在 病毒 性 心肌 类 患者 心 内 
膜 心肌 活检 标本 中 检测 到 肠 道 病毒 RNA 及 巨细 胞 
病毒 {cytomegalovirus) DNA。 但 所 取 标 本 至 关 重 
要 ， 标 本 越 余 ， 局 限 性 越 大 ， 可 能 不 具 代 表 性 而 敏 
感性 不 高 ， 各 次 检查 结果 亦 不 相同 。 心 内 膜 心 肌 活 
检 系 有 创 检 查 ， 不 易 为 病员 接受 ， 此 技术 基本 上 是 
安全 的 ， 但 不 能 说 绝对 安全 ， 因 此 不 宜 作 为 常规 诊 
斯 手段 。 

上 海 医 科 太 学 中 山 医院 、 上 海 市 心血 符 病 研究 
所 目前 用 PCR 技术 检测 心肌 类 点 者 外 周 血 白细胞 
中 EVsRNA， 在 临床 拟 诊 为 急性 病变 性 心肌 亚 患 者 
中 的 阳性 率 可 高 达 的 向 以上， 明显 高 于 双 份 血清 
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CVB 中 和 抗体 的 阳性 率 {40% 以 上 )， 可 能 其 中 某 
些 系 其 他 肠 道 病毒 感染 。 由 于 在 小 饼 柯 萨 奇 B; 病 
毒 心肌 炎 模 型 中 发 现 病 毒 感染 后 第 二 天 血 及 心肌 中 
肠 道 病毒 sRNA 即 可 出 现 阳性 信号 ， 血 中 最 长 可 持 
续 21 天 而 心肌 中 可 持续 到 270 天 ， 表 示 和 急性 期 血 
中 肠 道 RNA 阳性 基本 上 可 代表 心肌 中 结果 。 因 
此 ， 在 急性 心肌 炎 时 ， 如 外 周 血 中 肠 道 病毒 RNA 
阳性 ， 结 合 临床 表现 ， 可 作为 病毒 性 心肌 类 估 诊 。 
单 有 肠 道 RNA 阳性 而 无 临床 心肌 责 表 现 者 只 能 说 
明 有 近期 肠 道 病毒 感染 ， 绝 对 不 能 单 以 此 项 检测 阳 
性 诊断 病毒 性 心肌 火 。 


心肌 疾病 1991 








用 RNA/RNA 原 位 杂交 
检测 急性 心肌 炎 

性 解 心 肌 肠 道 病 壮 RNA 箭头 表示 肠 道 病 RNA 

【特殊 检查 ] 

1. 心电图 ”病毒 性 心肌 炎 的 心电图 改变 系 非 
特异 性 ， 可 出 现 各 型 心电图 异常 表现 。 在 我 国 ， 以 
心律 失常 为 主要 表现 ， 其 中 以 过 早搏 动 ， 尤 其 是 室 
性 过 早搏 动 最 常见 。 其 次 为 房 室 传 导 阻 潜 ， 室 上 性 
心动 过 速 和 短 阵 心房 请 动 少见 ， 偶 见 赛 房 、 束 支 或 
分 支 传 导 阻 滞 ， 亦 有 表现 为 急性 心肌 梗死 的 心电图 
图 形 。 急 性 期 ST-T 改 蛮 少 于 国外 报导 ， 可 能 与 国 
外 多 系 重 症 种 者 住院 有 关 。 很 儿 忠 者 恢复 期 可 遗留 
偶发 或 频 发 过 早搏 动 ， 区 其 在 一 次 上 呼吸 道 感染 后 
可 使 这 类 过 早 搏动 增 守 ， 但 经 演 期 休息 后 一 般 均 能 
有 所 控制 。 房 室 传 导 阻 滞 ， 多 数 是 暂时 性 的 ， 间 或 
也 可 持久 而 不 消失 ， 其 中 一 部 分 经 过 或 长 或 短 时 
间 ， 发 生 心 驻 扩大 及 心肌 受 损 。 

心电图 运动 试验 在 病毒 性 心肌 类 急性 期 是 禁忌 
的 ， 但 在 病情 恢复 后 对 街 量 心脏 功能 的 耐力 及 是 否 
会 产生 心律 失常 时 有 所 帮助 。 为 了 了 解 心 律 失 常 的 
性 质 及 发 生 频 度 ， 进 行 24 一 48 小 时 的 心电图 监测 


图 12-12.1 
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有 一 定价 值 。 

2.X 线 检查 绝 太 多 数 胸部 义 线 检查 无 异常 
发 现 ; 有 时 也 可 出 现 心 脏 增 大、 肺 洪 血 、 心 包 积 渡 
征象 ， 多 见于 重症 种 者 ， 随 获 病 情 恢 复 心 脏 可 恢复 
到 正常 太 小 ， 尤 其 在 儿童 中 。 在 成 人 人， 很 多 思 者 在 
病情 恢复 后 仍 有 不 同 程度 心脏 增 大 。 

3, 超声 心动 图 心肌 炎 无 特异 性 超声 心动 图 
改变 ， 可 从 完全 正常 到 明显 异常 ， 可 以 出 现 左 心 
室 恢 缩 及 舒 业 功能 异常 、 左 室 射 血 分 数 降低 ， 区 
域 性 室 壁 运动 异常 ， 左 室 壁 摩 度 增加 、 心 肌 回 声 
反射 增强 和 不 均 名 性、 心室 附 壁 血栓 、 右 心室 腔 
扩大 和 室 壁 收缩 运动 威 弱 、 右 室 节 段 性 运动 异常 
等 。 

4, 核 素 检查 ” 核 率 多 门 控 心血 管 造 影 可 出 现 
左 心 室 功能 异常 ， 表 现 为 左 室 射 血 比 数 降低 、 高 峰 
射 血 率 、 高 峰 充 全 率 、 相 对 搏 出 容量 、 相 对 舒张 来 
期 窜 量 ， 相 对 心 输出 其 降低 ， 相 对 角 和 角度 增 宽 、 室 
壁 活动 减弱 等 。 用 放射 性 核 素 芋 钢 标记 单 克 隆 抗 肌 
凝 蛋 白 重 链 抗 体 在 急性 心肌 炎 心 肌 坏 死 区 可 显示 异 
常 放 射 性 法 集 现 象 ， 但 在 冠 心病 急性 心肌 梗死 患者 
中 也 可 有 相 俱 结果 。 用 2 包 和 % 锝 进行 心肌 灌注 
显 像 ， 对 了 解 病毒 性 心肌 炎 是 局 灶 性 或 次 温 性 心肌 
坏死 有 一 定 帮助 。 用 铬 心肌 显影 也 可 在 病毒 性 心 
肌 炎 患者 心肌 淡 症 的 坏死 区 见 到 明显 放射 性 密集 而 
有 助 诊断 。 

5. 心 内 了 腊 心 肌 活 检 ”此 项 检查 的 特点 是 能 直 
接 从 活性 取得 左 或 右 心室 心肌 组 织 进 行 研究 ， 除 可 
进行 心肌 中 病毒 基因 检测 外 ， 可 作 心 肌 迷 的 病理 诊 
断 ， 得 据 此 座 断 心肌 炎 时 ， 需 注意 标本 汶 迹 、 不 同 
部 位 取样 、 取 样 量 名 少 及 太 小 、 取 样 时 期 的 不 同等 
都 会 影响 诊断 的 正确 性 ， 已 述 及 此 检查 系 有 创 性 ， 
不 宜 在 心肌 炎 患 者 中 普遍 进行 。 

【诊断 ] 

由 于 病毒 性 心 册 炎 的 早期 症状 可 被 病毒 感染 的 
全 身 钙 状 所 棒 盖 ， 致 心脏 病变 难以 及 早 发 现 ， 而 发 
现 心脏 症状 时 ， 自 咽 拭 、 业 便 中 已 分 离 不 到 病毒 ， 
因此 临床 上 有 心 胜 扩 大 ， 心 律 失 常 或 心力 训 竟 而 缺 
乏 心 瓣膜 病 、 高 血压 、 冠 状 动脉 囊 样 硬化 性 心脏 
病 、 肺 原 性 心脏 病 、 心 包 效 病 、 申 状 脾 病 等 病因 者 
要 考虑 心肌 疾病 ， 尤 其 是 心肌 党 的 可 能 。 如 同时 在 
不 久 前 有 急性 病毒 感染 中 及 心电图 改变 时 ， 更 须 考 
十 心肌 火 的 诊断 。 由 于 目前 约 172 病毒 性 心肌 次 的 
病因 与 柯 萨 奇 B 组 病毒 感染 有 关 ， 因此， 到 份 血 
清 病 毒 中 和 抗体 宕 4 倍 上 升 或 一 次 宇 1:640， 或 特 
异性 IgM 抗 性 增高 ， 结 合 外 周 血 白细胞 中 上 肠 道 病 
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毒 RNA 阳性 ， 均 支持 急性 病毒 性 心肌 炎 的 病因 学 
诊断 。 当 然 如 在 心 内 膜 心肌 活检 标本 中 检 得 病毒 
RNA 或 DNA， 则 更 能 明确 诊断 、 双 份 血 清 柯 萨 奇 
B 组 病毒 中 和 抗体 阴性 或 血 中 上 肠 道 病毒 RNA 阴性 ， 
临床 症状 符合 病毒 性 心肌 炎 诊 断 时 ， 不 能 除外 病毒 
性 心 肌 类 座 断 ， 因 可 能 系 其 他 辣 毒 感染 ， 而 自前 区 
内 外 尚 无 条 件 对 病毒 性 心肌 类 的 病原 学 诊断 一 一 加 
以 检测 。 

附录 198? 年 全 国 心 肌 类 心肌 病 座谈 会 ， 初 
此 提出 了 成 人 急性 病毒 性 心肌 类 诊断 参考 标准 。 

1. 在 上 呼吸 道 感染 、 腹 演 等 病毒 感染 后 1 一 3 
周 内 或 急性 期 中 出 现 心 胜 表现 (如 舒张 期 判 马 律 、 
心包 摩擦 音 、 心 脏 扩 大 等 ) 及 充血 性 心 讲 或 阿 斯 综 
合 征 者 。 

2. 上 述 感 染 后 1~3 周 内 或 发 病 同时 新 出 现 的 
各 种 心律 和 失常， 而 未 限 抗 心律 失常 药物 前 出 现下 列 
心电图 改 变 者 : 人吉 房 室 传 导 阻 沾 或 案 房 阻 渍 ， 束 支 
传导 阻 滞 。 人 加 2 个 以 上 导 腾 ST 眉 呈 水平 或 下 和 斜 
性 下 移 > 或 =0,5mV, 或 多 个 导 联 ST 自 异常 抬 
高 ， 或 有 异常 Q 波 者 。 侠 频 发 多 形 ， 多 源 成 对 
或 并 行 性 早搏 ， 短 阵 发 性 室 虐 速 或 室 过 、 扑 动 或 
闸 动 等 。 印 2 个 以 上 R 滤 为 主 波 的 导 联 芽 波 倒置 、 
平坦 或 降低 <<R 小 的 1710。 图 频 发 房 性 或 室 性 里 
搏 。 

注 ; 具有 上 述 呈 一 加 任何 一 项 即 可 诊断 。 具 有 
二 或 加 或 无 明显 病毒 感染 史 考 要 补充 下 列 指标 以 助 
诊断 : 左 室 收 缩 功 能 减弱 { 经 无 创 或 育 创 检查 证 
实 )。 病 竹 早 期 有 心肌 酶 谱 增高 。 

3. 如 有 对 件 座 进 行 下 列 病 原 学 检查 : 由美 便 、 
呆 拭 分 离 出 柯 萨 奇 或 其 他 病毒 及 恢复 期 血清 中 同型 
病毒 抗体 效 价 较 第 一 份 血清 升 高 4 倍 或 以 上 〈 观 份 
血清 应 相隔 2 周 以 上 ， 一 般 为 3 周 ) 或 首次 (或 第 
二 次 ) 抗体 效 价 > 或 = 540 者 为 阳性 ，320 者 为 可 
疑 阳 性 。 人 名 心包 穿刺 液 分 高 出 柯 萨 奇 或 其 他 病毒 。 
鲜 从 心 内 腊 、 心 肌 或 心包 分 离 出 病毒 或 用 特异 性 荧 
光 抗 体检 查 显示 阳性 。 

4. 对 尚 难 明确 诊断 者 可 长 期 随访 ， 在 有 条 忻 
时 可 作 心 肌 活 检 以 助 诊断 。 

5. 在 考 别 病毒 性 心肌 炎 诊 断 时 庶 队 外围 亢 、B 
受 体 高 或 症 及 影响 心肌 的 其 他 疾患 如 风湿 性 心肌 
炎 、 中 毒性 心肌 炎 、 冠 心病 、 结 缔 组 织 及 代谢 性 疾 
病 等 。 

近年 来 由 于 分 子 病毒 学 诊断 的 广泛 应 用 ， 某 些 
诊断 标准 有 待 收 正 。 

鉴别 诊断 方面 除 要 考虑 风 娼 性 心肌 类 、 二 尖 斩 


骨牌 综合 征 、p 受 体 商 敏 十、 冠 心 病 等 外 ， 对 某 些 
出 现 过 早搏 动 的 趾 省 诊断 病毒 性 心肌 炎 时 亦 需 祝 
重 ， 因 为 情绪 汶 动 、 过 度 劳累 、 左 室 假 腿 索 等 都 可 
出 现 过 早搏 动 。 在 高 热 时 出 现 的 短暂 过 早搏 动 可 能 
系 病毒 感染 的 一 过 性 心肌 炎 反 应 ， 这 类 过 早搏 动 在 
退 热 后 会 自行 消失 ， 因 此 诊断 时 必须 仔细 询问 
病史 ， 做 必要 的 超声 心动 图 检查 及 动态 心电图 监 
测 。 

【治疗 ] 

本 病 主 今 无 特效 治疗 ， 一 般 都 是 采用 对 症 及 支 
持 疗 法 。 急 柱 期 主要 减轻 心脏 负担 ， 注 意 休 息 和 党 
养 ， 有 严重 心律 失常 如 室 性 心动 过 速 、 卫 及 量度 房 
室 传 导 阻 洪 、 赛 房 功能 损害 、 心 脏 扩 大 者 卧床 休息 
日 期 家 长， 以 期 及 时 控制 该 类 心律 失常， 并 使 心脏 
恢复 到 正常 大 小 。 有 心力 衰竭 而 必需 用 洋 地 黄 类 药 
物 治疗 时 须 杆 重 ， 因 心肌 本 身 有 坏死 时 易 致 洋 地 黄 
中 毒 。 可 加 用 血管 紧张 率 转 化 酶 抑制 剂 如 卡 托 普 
利 、 依 那 普 利 等 治疗 。 频 发 过 早搏 动 或 合并 快速 异 
常 心律 和 失常 时 宜 用 抗 心律 和 失常 药物 。 出 现 高 度 房 室 
或 窦 房 传 导 阻 灌 、 快 速 室 性 异 位 心律 时 则 需 用 起 乒 
或 电 复 律 治疗 。 

改善 心肌 代谢 药物 如 辅酶 A 50~ 100mg、 肥 
并 200 一 400mg、 三 确 酸 中 苷 10 一 20mg、 环 碰 酸 腺 
昔 20 一 40mg， 每 日 1 一 2 次， 肌肉 注 射 ; 辅酶 Qio 
20 一 60mg、 维 生 素 C、 参 脉 饮 (人参 帮 冬 、 五 际 
子 ) 等 每 日 三 次 口 腿 及 极 化 治疗 【葡萄 精 、 且 岛 
率 、 毛 化 性 静脉 滴 注 ) 等 都 有 辅 动作 用 。 

病毒 性 心肌 炎 是 否 应 用 激素 治疗 ， 目 前 尚 有 争 
论 。 一 般 认 为 早期 用 激素 会 抑制 干扰 素 合成 加 重心 
肌 损 害 ， 而 建议 在 病 初 10 天 内 不 用 激素 ; 但 对 重 
症 上 患者 ， 即 以 宽 然 泵 训 网 或 严重 心律 失常 为 主要 临 
床 表现 ， 可 能 在 短期 内 死亡 或 狂 死 者 ， 尤 其 是 高 度 
房 室 传导 阻 河 或 阿 斯 综合 征 时 ， 激 素 治 疗 可 抑制 抗 
原 抗 体 作 用 ， 减 少 过 数 反 应 ， 有 利于 局 部 类 症 和 水 
肿 消除 ， 昌 有 可 能 使 病程 迁延 ， 确 能 帮助 患者 度 过 
危险 ， 起 到 挽救 生命 的 作用 。 

调节 细 陷 免疫 功能 药物 如 中 药 黄 芪 20 ~ 30g， 
每 日 疏 服 或 同 量 口 服 流 限 用 3 一 6 个 月 ， 或 黄 艾 注 
射 补 20g/10ml ( 生 药 ) 加 于 50% 前 芍 稿 液 中 每 日 
静脉 滴 注 凡 3 千 ， 以 后 改口 服 有 改善 心肌 炎 种 者 临 
床 症状 ， 减 少 感冒 发 作 深 数 ， 疏 善心 咀 功 能 及 提高 
外 周身 中 已 降低 的 NK 细胞 活力 及 a 干扰 宗 ， 可 作 
为 病毒 性 心肌 炎 的 一 种 治本 药物 。 此 外 ， 胸 腺 率 
10mg/2ml 每 日 一 次 ， 肌 肉 注 射 ， 几 3 月 ; 免疫 核 
糖 核酸 3mg， 每 周 皮下 或 肌肉 注射 共 3 月 ， 以 后 每 
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月 注射 34mg， 共 5~12 月 | 大 脾 转 移 因 子 ， 每 次 
limg， 每 周 2 次， 上臂 内 侧 或 腋 下 、 皮 下 或 肌 贞 内 
注射 ; 又 a 干扰 率 如 基因 工程 " 干 拢 索 100 万 单 
位 ， 每 日 一 次 ， 肌 肉 注射 共 2 一 4 周 ， 对 本 病 也 
有 一 定 疗效 。 

【 转 归 及 预后 ] 

上 海 医科 大 学 中 山 医院 、 上 海 市 心血 管 病 研究 
所 对 393 例 急性 病毒 性 心肌 炎 据 不 同 临床 表现 将 其 
分 为 : 由 重症 型 ， 具 阿 斯 综合 症 发 作 、 心 包 心 员 
炎 、 体 克 、 心 力 套间 、 财 肾 功能 衰竭 或 持续 性 室 性 
心动 过 媚 伴 低 血 压 之 一 者 ， 共 18 例 占 4.6%， 田 
后 较 差 ， 急 性 期 死亡 率 为 11.1%; 急性 期 存活 者 
中 2 例 发 生 远 期 死亡 〈1 例 急 性 期 后 即 演变 为 “ 扩 
张 型 心肌 病 ”"， 有 持续 充血 性 心力 训 竟 发 作 ， 一 年 
后 突然 胸痛 ， 出 现 急 性 心肌 极 死 的 心电图 改变 ， 又 
3 个 月 后 死 于 心力 误 意 ; 1 例 以 后 死 于 致命 竹 室 速 
反复 发 作 ); 持 绊 王 * 房 室 传 导 阻 滞 安 装 水 处 心脏 起 
搏 器 治疗 的 4 例 ; 临床 恢复 的 10 例 (55.6%)。@ 
心律 失常 型 ， 表 现 为 过 早搏 动 、 房 室 传 导 阻 兴 、 异 
位 心动 过 速 之 一 者 ， 占 89.1%%， 其 中 以 室 性 快速 
心律 失常 最 名 ， 随 访 中 18 早搏 消失 ，70% 仍 有 
椤 发 室 性 早 扶 ， 频 发 室 性 早 掉 者 12%， 恢 复 正 常 
工作 者 70%， 但 一 般 均 任 较 轻 工 作 。 急 性 期 后 持 
续 服 用 抗 尼 律 失常 药物 或 不 服 抗 心律 失常 药物 后 壕 
室 性 早搏 者 相似 (80% 以 上 )， 提 示 急 性 病毒 性 心 
肌 炎 后 虽 有 持续 室 性 早搏 ， 但 巴 后 良好 ， 持 续 用 抗 
心律 失常 药物 疗效 并 不 明显。 其 次 为 房 室 传导 阻 
灌 ， 除 1 例 伴 心力 衰竭 (重症 型 ) 入 院 后 24 小 时 
内 死亡 外 ， 全 部 存活 ， 少 数 需 安装 永久 心脏 起 捧 
器 。 无 资 变 为 扩张 型 心肌 病 者 。 轩 单纯 ST-T 段 改 
变型 ， 占 6.3%%。 大 名 数 为 急性 病毒 感染 期 间 心 电 
图 表现 ， 很 快 能 恢复 正常 ， 预 后 良好 。 国 内 有 对 
35 和 例 急性 弥 瀑 福 病 毒性 心肌 炎 目 者 经 平均 为 其 6 
年 的 这 障 随 访 ， 其 中 22 向 心脏 扩大 已 恢复 正常 ， 
13 鱼 仍 有 心脏 扩大 伴 不 同 程度 前 心 功 能 不 全 及 心 
电 图 异常 ， 表 现 类 但 早期 扩张 型 心肌 病 。 有 报道 在 
心肌 炎 趾 者 心 内 膜 心 肌 活 检 标 本 中 持续 有 明道 病毒 
RNA 阳性 者 存活 率 明 显 降 婚 ， 其 意义 更 其 于 左 心 
室 射 血 分 数 的 下 降 。 在 肠 道 病毒 RNA/RNA 原 位 
杂交 中 ， 急 性 心肌 类 时 以 病毒 正 股 RNA 为 宪 ， 而 
在 持续 感染 中 则 正 负 股 EVs RNA 教 量 相 似 ， 认 为 
病毒 的 限制 复制 可 能 解释 为 何 病人 心肌 中 在 病毒 复 
制 急 性 其 后， 已 不 能 分 离 到 病毒 ; 而 如 再 恢复 病毒 
复制 ， 则 可 能 解释 临床 上 复 燃 而 由 此 成 为 一 慢性 疾 
病 。 
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限 ， 最 给 导致 心力 衰竭 。 其 发 病 率 在 心肌 病 中 最 
第 二 节 心 肌 病 高 ， 约 为 5~10/10000; 男性 多 于 女性 。 
[病因 ] 
心肌 病 (cardiomyopathy) 是 指 病变 主要 在 心 可 能 有 关 病 因 如 下 : 


肌 而 去 除 由 冠状 动脉 粥 样 硬化 、 高 血压 病 、 心 脏 辩 
膜 病 、 肺 原 性 及 先天 性 心脏 病 或 心包 疾病 的 一 类 心 
脏 病 。 

1980 年 世界 卫生 纽 织 和 国际 心脏 病 学 联合 会 
专题 组 发 表 的 报告 将 心肌 病 分 为 ; 中心 肌 病 ， 即 原 
因 不 明 的 心肌 病 或 原 发 性 心肌 病 ; 思 特 异性 心肌 
病 ， 即 继 发 性 心肌 病 ， 除 外 由 体循环 或 肺 循环 高 
压 ， 短 状 动脉 疾病 ， 心 脏 罗 膜 病 或 先天 性 心脏 畸形 
所 致 心肌 疾病 。 

接 病理 及 临床 表现 原因 不 明 心 肌 病 可 分 为 4 
型 ， 外 扩张 型 心肌 病 ， 以 往 称 充血 性 心肌 病 ; 名 肥 
厚 型 心肌 病 ， 以 往 称 梗阻 型 心肌 病 、， 事 实 上 部 分 忠 
者 有 心肌 肥 摩 而 并 不 产生 流出 遭 醒 阻 ;外 限制 型 心 
肌 病 ， 亦 称 闭塞 性 心肌 病 ; 二 未 定型 心肌 病 ， 指 未 
能 归 入 上 述 三 型 中 任何 一 型 者 。 近 年 来 有 以 病变 仅 
累及 右 心室 而 称 为 右 心室 心肌 病 ， 其 中 样 心律 失常 
者 称 之 为 致 心律 失常 右 心 塞 发 育 不 金 。 

原因 不 明 心 肌 病 中 某 些 有 其 特殊 的 地 理 环 境 
《如 克 山 病 )、 性 别 〈 国 产 期 心肌 病 )、 遗 传 基因 
{ 家 属性 心肌 病 )、 病 理 〈 心 内 膜 弹 力 纤 维 增生 症 、 
心 内 膜 心肌 纤维 化 症 ) 等 特征 。 特 异性 心肌 病 中 除 
感染 性 心肌 炎 如 病 春 、 细 菌 、 立 克 次 体 、 区 菌 、 原 
虫 、 蜂 虫 等 ， 以 及 过敏 、 药 物 中 毒 等 非 感 染 性 心肌 
炎 可 演变 为 心肌 病 外 ， 尚 可 继 发 于 : 中 内 分 论 疾 病 
如 甲状 腺 机 能 亢进 或 减退 、 肢 端 肥 大 症 、 肾 上 腺 皮 
质 功能 减退 、 哮 和 饮 细 胞 瘤 ， 代 谢 性 疾患 如 淀粉 样 
变 、 自 色 病 、 糖 原 黑 积 症 、 粘 多 糖 病 等 ;营养 代谢 
性 病变 如 贫血 、 脚 气 病 、 钾 、 镁 代谢 异常 ， 以 及 酒 
精 性 心肌 病 等 ; 急 结 绑 组 织 疾患 如 系统 性 红 班 狼 
郊 ， 硬 皮 病 、 皮 肌 炎 、 类 风 认 性 关节 炎 、 节 结 性 动 
防 周 围 炎 等 所 致 心肌 病变 ; 贸 由 白血病 、 结 节 病 等 
所 致 心肌 温润 性 病变 ， 名 由 遗传 性 神经 性 疾患 如 
Friedrich 共 济 失调 、 营 养 不 良性 肌 强 直 等 所 致 心肌 
病变 等 。 

本 节 主 要 手 述 不 明 原因 心肌 病 各 型 ， 克 山 粒 有 
专 节 毅 术 ， 其 他 特异 性 心肌 病 均 在 各 相关 疾病 中 分 
述 。 


一 、 扩 张 型 心肌 病 


扩张 型 心肌 病 《dilated cardiomyopathy》 的 特 
征 是 心脏 增 大 ， 主 要 是 两 出 心室 扩大 ， 收 编 功能 受 























1. 病毒 性 心肌 炎 的 转化 ”中 动物 实验 中 ， 嗜 
心性 柯 萨 奇 B; 病毒 不 单 可 引起 心肌 炎 ， 也 能 导致 
扩张 型 必 肌 病 的 心肌 改变 ; 临床 上 ， 也 发 现 急性 病 
毒性 心肌 炎 可 转化 为 扩张 型 心肌 病 ; 用 不 同方 法 及 
不 同 观 察 者 的 结果 ，10 名 一 罗 多 扩张 型 心肌 病 串 着 
心 肉 膜 心肌 话 检 标本 中 可 检 出 肠 道 病毒 RNA， 在 
这 些 患者 中 多 有 符合 病毒 性 心肌 类 的 既往 病史 。 而 
这 种 抗体 也 能 在 扩张 型 心肌 病 患 者 中 检 得 ， 内 层 线 
粒 体 膜 ADP/ATP 载体 自身 抗体 常见 于 本 型 心肌 病 
及 心肌 炎 患 者 血清 中 。 命 扩张 型 心肌 病 和 患者 中 
HLA DR4 或 Bj 位 点 租 性 者 增多 ， 认 为 是 一 种 基因 
不 均 的 疾病 ， 并 发 现 有 体内 抑制 工 细 胞 的 活性 低 
下 ， 提 示 在 免疫 系统 有 基因 决定 艇 的 变异 ， 此 变异 
可 能 由 第 6 号 染色 体 的 组 织 相 容 性 抗原 的 基因 所 决 
定 ， 如 伴 同 病毒 感染 可 致 明显 或 隐 性 心 胶 炎 ， 继 而 
发 展 汐 心肌 病 。 鲁 扩张 型 心肌 病 及 病毒 性 心肌 类 未 
龟 患 者 均 可 有 自然 杀伤 细胞 活力 降低 。 病 毒 感 兴 及 
其 致 自身 免疫 反应 虽 是 扩张 型 心肌 病 的 主要 病因 ， 
但 仍 有 很 多 问题 尚 待 进一步 阐明 。 

2,. 心肌 内 小 冠状 动脉 痉 谤 或 阻塞 性 病 恋 ”在 
叙利亚 仓鼠 的 先天 性 心肌 病理 中 能 见 到 。 

3, 代谢 营养 障碍 如 见于 某 些 酶 异常 如 琥珀 
酸 脱 氢 酶 献 乏 ， 电 解 质 如 钾 、 镁 或 微量 元 察 如 三 等 
缺乏 。 

4, 家 族 性 最 近 有 认为 本 型 心肌 病 中 有 家 族 
性 线粒体 基因 突变 或 扇 失 改 变 。 

劳累 、 感 染 、 毒 素 、 酒 精 、 血 压 增高 等 可 能 为 
诱发 因素 。 

[病理 生理 ] 

主要 是 心肌 收缩 功能 减退 使 心 搏 量 降低 ， 早 期 
通过 增加 心率 以 维持 必需 的 心 排 血 量 ， 后 期 因 心 兵 
量 及 心 排 血 量 减 少 ， 可 累及 肾 血 灌注 ， 道 过 肾 素 - 
血管 紧张 泰 醛固酮 系统 ， 加 重心 排 量 的 减少 ， 使 心 
室 贮 血 增 多 ， 左 室 舒 张 末 期 压 增高 ， 心 腔 扩大， 早 
期 以 左 室 为 主 以 后 右 室 亦 增 太 ， 使 二 尖 瓣 及 
(或 》 三 尖 冉 环 扩大 ， 出 现 相对 性 关闭 不 全 ， 导 致 
心力 误 竟 。 又 左 室 早 张 来 期 压 增高 ， 使 左 房 压 也 增 
高 ， 寻 致 肺 郁 血 及 肺 小 动脉 病变 或 栓塞 ， 出 现 肺 动 
脉 高 压 ， 加 重 右 心 吝 竭 。 又 心肌 纤维 增生 ， 可 票 及 
起 搏 传导 组 织 ， 产 生 各 种 心律 失常 。 

【病理 ] 
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心 竺 重 基 增加 ， 心 脏 扩大 ， 尤 以 赤 室 为 基 。 心 
室 壁 厚度 可 正常 或 稍 增 厚 ， 但 增 厚 程度 与 心 腔 扩 大 
不 成 比例 ， 心 内 膜 可 时 局 部 增 厚 、 疮 痕 化 ， 心 腔 内 
常见 附 壁 血栓 形成 ， 也 以 左 心 室 索 见 ， 冠 状 动 读 过 
正常 。 光 镜 下 可 见 心肌 纤维 化 ， 偶 见 鲁 化 或 坏死 
灶 ， 心 肌 细 胞 肥大 、 变 性 、 以 至 细胞 溶解 ， 无 炎 证 
细胞 浸润 ， 电 镜 下 心肌 细胞 线粒体 肿胀 或 绞 夏 ， 贱 
断裂 或 消 朱 ， 脂 褐 质 及 糖 元 增 案 ， 间 质 及 血管 周围 
纤维 组 织 增生 。 

【临床 囊 现 ] 

起 病 常 鲍 慢 ， 常 先 发 现 心 胜 增 大 ， 初 无 症状 或 
症状 轻微 ， 以 后 逐渐 出 现 劳 辕 后 心 怪 、 气 急 、 胸 
间 ， 逐 力 、 浮 肿 等 症状 ， 呼 吸 困难 可 从 劳力 性 进展 
到 端 坐 呼吸 ， 夜 间 阵 发 性 呼吸 国难 和 肺 水 肿 等 左 心 
豪 竭 表现， 逐渐 出 现 周围 水 肿 的 右 心 衰竭 征象 ， 个 
别 囊 者 出 现 肺 淤血 或 肺 栓塞 拱 及 胸膜 的 胸痛 。 体 征 
主要 为 心 胜 增 大 及 心力 豪 竭 表现， 心 尖 搏 动 常 弥 向 
旦 插 举 性 ， 心 浊音 界 向 左 扩大 ， 心 率 增 快 ， 心 尖 区 
第 一 心音 常 降 低 ， 或 可 听 到 第 三 心音 、 第 四 心音 、 
旗 马 律 及 二 尖 罗 及 三 尖 鸭 相对 性 关闭 不 全 引起 的 哎 
风 样 收缩 期 杂音 ， 常 伴 心律 失常 ， 血 压 饮 半 正 常 ， 
病程 晚期 叙 张 压 可 增高 而 致 脉 压 减 小 。 肺 底部 可 出 
现 湿性 嘿 痛 ， 厂 心 记 竟 时 侍 有 菇 静脉 怒 张 、 肝 肿 
大 、 和 触 痛 和 下 肢 凸 陷 性 浮肿 等 ， 晚 期 可 有 胸腔 、 腹 
爱 积 液 等 ， 并 可 出 现 和 肺 、 脑 、 肾 等 处 的 肺 、 体 箱 环 
栓塞 体征 。 

【特殊 检查 ] 

1, 心电图 多 有 异常 表现 ， 但 无 特异 性 。 左 
心室 肥大 伴 劳 损 多 见 ， 亦 可 出 现 右 心 宝 肥 太 或 心房 
肥 太 ; 各 型 心律 失常 尤其 室 性 心律 失常 密 见 ， 并 可 
出 现房 室 、 室 内 、 束 支 垮 导 阻 灌 等 各 型 传导 障 得， 
非特 异性 ST-T 改变 等 心肌 损害 表现 亦 不 少见 ; 少 
数 可 出 现 类 似 心 肌 梗死 型 病理 性 驴 波 ， 多 见于 何 
隔 部 ， 与 间隔 纤维 化 有 关 。 动 态 心 电 图 监测 90% 
息 者 有 各 型 心律 失常 ， 有 严重 室 性 心律 失常 伴 心室 
晚 电 位 阳性 者 ， 萍 死 发 生 率 高 。 

2. X 线 多 见 二 侧 心 室 扩 大 ， 心 影 呈 普遍 增 
大 ， 全 心 扩大 时 心脏 旦 球形 ， 心 捕 弱 ， 灾 室 、 左 房 
增 支 为 主 时 可 呈现 类 似 二 尖 瓣 关闭 不 全 的 革 斌 表 
现 。 肺 激 血 或 肺 间 质 水 肿 ， 肺 静脉 和 动脉 可 扩张 ， 
亦 可 见 胸腔 积 滚 或 少见 的 肺 栓 塞 形 现 。 

3, 超声 心动 图 早期 可 示 左 心室 内 径 增 大 ， 
心室 鉴 增 厚 或 变 划 ， 石 室 监 运动 碱 弱 等 ; 后 期 各 心 
腔 均 扩大 ， 心 室 壁 整体 运动 减弱 ， 室 间 隐 出 现 巴 午 
运动 ， 二 尖 儿 前 叶 与 宝 间隔 距离 增 太 ， 前 后 叶 呈 工 


向 活动 ， 收 缩 功 能 明显 减低 ， 切 面 超声 心动 图 尤其 
是 食道 超声 心动 图 检查 可 能 显示 左 心 室内 血栓 存 
在 。 脉冲 多 普 勒 超声 心动 图 有 助 于 观察 房 室 辩 的 返 
流 。 

4, 放射 性 核 案 ?2: 锝 焦 碎 酸 门 电路 心血 管 造 影 
可 示 心 室 壁 活动 普通 减弱 ， 心 室 射 血 分 数 降 低 ; 
弛 入 或 "得 心 肌 显 象 可 见 心肌 灌注 缺陷 ， 多 见 弥 
漫 型 花 班 状 ， 影 响 多 个 节 有 段 。 

5. 血 流动 力学 和 选择 性 心血 管 壮 有 影 ”可 示 非 
特异 性 改变 。 早 期 血 流 动力 学 近乎 正常 ， 时 而 左 、 
右 心 房 平均 压 可 轻 度 增高 ， 左 室 舒 张 压 可 增高 ， 心 
力 豪 竟 时 心 排 血 指数 及 心 捕 出 指数 均 泪 低 ， 肺 动脉 
压 可 明显 增高 ， 心 血管 造影 示 心 腔 扩大 ， 收 缩 力 普 
遍 减 弱 。 

6. 化 验 室 检查 血清 中 可 检 得 ADP/ATP 载 
体 抗体 ， 抗 核 抗 体 、 抗 肌 腊 抗 林 等。 外 周 血 NK 细 
胞 活力 常 低下 。 

3. 心 内 膜 心 肌 活 检 以 此 标本 作为 病理 诊断 
的 特异 性 不 高 ， 难 以 单独 据 此 作为 诊断 依据 ， 但 以 
标本 进行 病毒 基因 检测 有 可 望 得 到 病因 学 依据 。 

【诊断 和 鉴别 诊 斯 } 

本 病 主 要 排除 其 和 常见 的 心脏 病 。 凡 息 者 有 心 
脏 增 大 ， 伴 或 不 伴 有 心力 吉 竟 或 心律 失常 而 无 风 温 
性 ， 高 血压 性 ， 釉 原 性 ， 先 天 性 ， 冠 状 动脉 粥 样 硬 
化 性 心脏 病 或 心包 炎 证 据 时 要 考 虞 心肌 病 的 诊断 。 
诊断 时 主要 与 下 列 疾病 相 鉴 别 ; 

1. 风湿 性 心脏 病 ”扩张 型 心肌 病 可 出 现 二 人 尖 
并、 三 尖 瓣 关闭 不 全 的 收缩 期 杂音 ， 需 与 风 温 性 心 
胜 病 二 尖 瓣 病变 相 区 别 。 前 者 在 心力 套间 时 杂音 明 
显 ; 后 者 在 晚期 严重 心力 衰竭 时 杂音 不 绷 显 、 超 声 
心动 图 检查 在 风 心 病 显示 汰 膜 钙化 、 增 厚 、 开 放 受 
限 或 关闭 不 全 等 表现 。 

2. 心包 积 液 ” 由 于 扩张 型 心肌 病 心脏 常 明显 
扩大 ， 叉 有 心力 衰竭 ， 诺 与 心包 积 液 相 鉴 别 。 后 者 
心 尖 搏动 多 位 于 心间 音 界 内 出， 超声 波 检查 显示 滚 
平 段 ， 心 礁 膜 处 杂音 少 ， 心 电 图 表现 以 ST 段 抬 高 
为 主 ， 心 血管 造影 或 核 索 心 血管 血 池 扫描 示 心 影 小 
于 心 浊音 界 ， 作 心包 穿刺 可 明确 诊断 。 

3. 冠状 动脉 剖 样 硬化 性 心脏 病 冠 心病 ) 有 
时 可 出 现 旦 著 心 脏 扩 太 ， 无 特征 性 心脏 杂音 或 二 尖 
办 乳头 肌 功 能 失调 时 出 现 二 尖 辩 关闭 不 全 的 返 流 性 
杂音 ， 需 与 扩张 型 心肌 病 相 鉴别 。 前 者 年 龄 常 大 于 
40 岁 ， 常 翌 高 血压 ， 高 脂 血 症 ; 后 者 常 早期 出 现 
室 性 心律 和 失常， 后 期 可 有 心房 富 动 ， 而 冠 心病 相 
反 。 前 者 超声 心动 图 检查 室 壁 活动 常 呈 节 段 性 运动 
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不 良 ; 而 后 者 则 主要 为 弥漫 性 室 壁 运动 不 良 ， 运 动 
时 左 室 射 血 分 数 可 能 增加 而 冠 心 病 则 不 变 或 降低 。 
冠状 动脉 造影 可 子 以 确诊 。 

4. 先 太 性 心脏 病 先天 性 三 类 加 下 移 【〔Eb- 
stein 上 畸形 ) 可 有 球形 心脏 增 大 、 心 脏 搏 动 减弱 、 心 
力 衰 届 等 需 与 扩张 型 心肌 病 相 鉴别 。 前 者 在 超声 心 
动 图 中 示 三 尖 轴 下 移 、 右 心房 胡 显 增 大 而 右 心室 不 
大 。 选 择 性 看 心室 或 有 房 造影 可 显示 畸形 的 三 尖 钨 
及 巨大 右 心房 以 资 鉴 别 。 

5. 继 发 性 心肌 病 都 有 原 发 性 病变 的 临床 病 
史 ， 一 般 不 难 鉴 别 。 心 内 腊 心 肌 活 检 可 资 鉴别 有 否 
心肌 淀粉 样 变 、 心 内 膜 弹性 纤维 组 织 增生 症 等 。 

【防治 ] 

由 于 本 病 病 国 不 明 ， 主 要 是 对 症 育 疗 

1. 休息 营养 ”发生 心 力 吉 竟 时 应 耶 以 较 长 时 
斯 休息 及 充足 营养 。 

2. 纠正 心力 衰 将 ”以 强 心 、 利 尿 、 扩 血管 药 
物 洛 疗 为 主 《 详 见 心 力 误 竟 章 ]。 由 于 心肌 病变 时 
洋 地 黄 类 药物 耐量 较 善 ， 用 药 时 需 注 意 避 免 洋 地 黄 
过 量 ， 密 切 注意 其 毒性 反应 ， 可 考虑 用 非 强 心 息 的 
正 性 肌 力 药物 如 多 巴 靶 、 督 跨 灵 等 。 扩 血管 药物 可 
选用 硝 普 钠 或 酚 妥 拉 明 与 多 巴 胺 静脉 滴 注 。 血 管 紧 
张 素 转换 酶 抑制 剂 (ACEI) 卡 托 普 利 、 依 那 普 利 
等 均 有 一 定 改 善心 力 豪 竟 的 作用 。 近 年 研究 早期 应 
用 ACEI 治疗， 可 以 推迟 充血 性 心 衰 的 发 生 。B 肾 
二 腺 素 能 受 体 阻 清 剂 及 钙 离 子 持 抗 狼 由 于 能 使 心 蚊 
收缩 力 碱 低 ， 氧 耗 量 减 少 ， 用 之 是 否 有 益 ， 尚 无 定 
论 。 

3. 抗 心律 失常 治疗 按 不 同类 别 给 予 药物 或 
电学 方法 处 理 ， 需 注意 有 否 合 并 赛 房 结 功能 尔 全 存 
在 ， 必 要 时 需 斩 入 人 工 心脏 起 搏 器 〈 详 见 心律 失常 
章 ) 。 

4. 改善 心肌 代谢 药物 葡萄糖、 胰岛 素 、 氧 
化 钊 《GIK) 及 1，6 二 磷酸 果糖 (FDP)， 以 及 回 
酶 A、 辅 酶 Ql0、 维 生 素 C 等 亦 可 使 用 〈 见 病毒 性 
心肌 类 章 )。 

5. 栓塞 的 治疗 及 预防 ”可 用 溶 栓 治疗 及 口服 
抗 皮 药 及 抗 血小板 聚集 药物 ( 见 缺 血 性 心 通 病 章 )。 

对 肾上腺 皮质 激素 或 硫 唑 味 哈 等 免 痉 抑 制剂 治 
疗 ， 且 前 仍 持 不 同意 见 ， 人 得 有 心 内 腊 心 肌 活 检 标 本 
中 发 现 有 病毒 基因 存在 时 有 认为 使 用 干扰 率 治 疗 能 
改善 心脏 功能 ， 部 分 惠 者 中 病毒 基因 转 阴 ， 重 症 患 
者 也 可 考虑 心脏 移植 。 

[预后 } 

本 病 病 程 长 短 不 --， 短 者 1 一 2 年 内 死亡 ， 长 








者 可 超过 20 年 ，5 年 病死 率 为 0% 左右 。 如 有 频 
发 室 性 心律 失常 和 左 室 功 能 明显 受 损 者 ， 鞭 死 发 生 
率 高 ， 心 内 肛 心 肌 活 检 标 本 中 如 有 持续 肠 道 病毒 
RNA 存在 者 ， 心 功能 越 善 ， 死 亡 率 越 高 ， 并 认为 
心肌 上 内 持 续 病 毒 感染 比 左 心室 射 血 分 数 降低 更 具 提 
孙 预 后 不 良 的 价值 。 


二 、 有 凤 厚 型 心肌 精 


肥厚 型 心服 病 (hypertrophic cardiomyopathy } 
病变 特征 为 心室 肌 进 行 性 肥厚 ， 以 室 则 隔 为 主 ， 可 
出 现 赤 心室 流出 道 醒 阻 ， 亦 可 整体 肥 珠 而 无 梗阻 ， 
心室 咕 应 性 降低 ， 后 期 出 现 心力 训 竭 或 狂 苞 。 

【病因 ] 

有 认为 是 家 族 性 常 染色 体 显 性 遗传 性 疾病 致 儿 
茶 酮 胺 分 刻 增 密 或 对 儿 茶 酮 胺 过 葡 致 心肌 功能 及 形 
态 变 化 ， 心 肌纤维 的 先天 性 排列 京 乱 ， 最 近 发 现 主 
要 是 请 肌 凝 蛋白 重 链 基 本 的 突变 所 致 ， 亦 有 认为 是 
HRLA 抗原 的 家 族 性 异常 ， 尤 其 是 HLA-DRW4、ao、 
Bs、B 抗原 袁 和 达 率 增 案 ， 又 有 述 其 原 瘤 基因 异常 
表达 ， 细 胞 内 钙 调 节 异 常 均 与 本 型 心肌 病 的 发 病 有 
关 。 非 家 族 性 的 散发 病例 原因 尚 不 明 。 

[病理 生理 】 

心室 肌 肥 摩 使 心室 顺应 性 降低 ， 左 室 充 弄 受 
阻 ， 充 盈 讨 增高 ， 一 尖 法 开放 了 延 这 ， 舒 张 期 容量 威 
尘 ， 出 现 呼吸 困难 。 标 阻 型 心肌 病 心 贞 强 力 收 缩 致 
诺 心室 收 窗 期 压力 增高 ， 二 尖 瓣 前 叶 向 肥厚 的 间隔 
移 位 ， 左 室 流 出 道 效 小 使 流出 道 前 后 出 现 收 缩 期 讨 
力 阶 差 ， 造成 流出 道 重 阻 犹 窑 ， 并 可 出 现 二 尖 铁 关 
闭 不 全 。 醒 阻 程度 随 周围 阻力 程度 、 明 显 肥 摩 的 部 
位 、 中 心 循环 的 血 流量 和 村 宝 排 室 情况 而 改变 。 左 
心房 压力 常 增高 ， 产 生病 淤血 ， 心 脏 排 血 功 能 障 
碍 ， 托 后 导致 心力 衰竭 。 非 柱 险 型 肥厚 型 心肌 病 流 
出 道 狭 座 等 改变 较 不 明显 ， 右 心 也 可 出 现 肥 厚 ， 但 
少见 。 

[病理 ] 

心脏 外 观 增 太 ， 密 见 室 和 间隔 呈 非 对 称 性 肥大 、 
左 室 游离 壁 也 有 增 厚 ， 室 间隔 肥厚 与 左 室 游 离 壁 相 
比 宕 1.3:1， 心 室 腔 缩小 ， 二 实 故 前 叶 常 增 厚 、 纤 
维 化 或 钙化 。 有 时 肥厚 可 限于 心 尖 部 、 后 间隔 部 和 
外 侦 壁 等 ， 但 均 属 少见 。 本 型 心肌 病 显微镜 检查 心 
肌纤维 增 厚 、 心 肌 细 胞 增 大、 肌 原 纤维 排列 异常 、 
核 畸 变 、 线 粒 体 增多 、 甸 胞 内 粮 原 增多 。 

【临床 表现 ] 

症状 故 体 征 主要 与 病变 的 范围 及 程度 有 关 ， 可 
轻 至 无 临床 症状 到 狮 死 。 常 见 症状 包括 : 人 中 呼吸 轩 














难 ， 主 要 为 劳力 型 ， 是 由 左 室 舒 张 来 期 压 增高 、 堪 
心房 及 肺静脉 压 增高 ， 肺 深 血 所 致 。 避 胸痛 似 心 绞 
痛 ， 但 休息 和 硝酸 甘油 很 少 能 缓解 疼痛 ， 是 由 肥厚 
心肌 需 氧 量 增加 ， 和 冠状 动脉 供血 相对 不 足 所 致 。 鲜 
首 劳 、 头 尝 、 氏 厥 多 在 活动 后 出 现 ， 与 顺应 性 降低 
及 充 葵 的 左 室 、 和 随 着 心率 增 快 使 心 排 血 量 进一步 三 
少 有 关 : 又 活动 及 情 闭 激动 ， 兴 香 交 感 神经 ， 加 强 
肥厚 心肌 的 收缩 ， 使 左 室 流出 遭 醒 阻 轴 重 ， 心 排 血 
更 少 。 国 心性 与 心律 和 失常 及 心 功能 威 退 有 关 。 鲜 心 
力 衰竭 ， 是 心 功能 威 慢 的 最 终 表 现 ， 常 伴 心房 额 
动 。 晤 阐 死 ， 有 认为 其 发 生 与 病变 严重 度 并 不 直接 
相关 ， 与 室 性 心律 失常 有 关 。 

常见 体征 有 心 尖 捕 动 向 左下 移 位 ， 有 抬 举 性 冲 
动 或 弄 峰 型 搏动 ， 此 与 左 心 房 向 顺应 性 降低 的 肥厚 
左 室 射 血 时 强力 收编 有 关 。 可 在 心 洋 搏动 前 甬 及 心 
房 搏动 。 心 浊音 界 向 左 扩 大 ， 胸 骨 无 缘 下 盘 或 心 尖 
内 侧 可 昕 到 由 于 堪 室 流出 道 醒 阻 所 致 收 移 中 期 或 腹 
期 粗糙 的 吹风 样 杂音 ， 向 心 居 传导 ， 但 不 伴 喷射 
音 ， 可 伴 收 缩 期 霸 电 ， 凡 加 强 心肌 收 综 力 使 左 心 室 
流出 道 梗阻 加 重 或 减少 静脉 回流 ， 降 低 左 室 前 负 
荷 ， 收 缩 期 杂音 增强 ， 如 吸入 亚 确 酸 灌 成 栈 或 合 确 
酸 甘 油 后 、 立 位 、 应 用 洋 地 黄 类 药物 、 体 力 活动 
后 、Valsalva 氏 动 作用 力 期 、 过 早搏 动 后 的 正常 心 
捕 、 静 脉 滴 注 异 丙 凤 上 腺 紊 等; 凡 减 低 心 肌 收 缩 力 
使 左 室 流 出 道 醒 阻 降低 ， 或 增加 静 斑 回流 ， 收 缩 期 
杂音 减轻 ， 如 用 周围 血管 收缩 剂 去 甲 肾 上 腺 泰 及 甲 
氧 胺 等 、 举 腿 、 下 蹲 或 B8 受 体 阻 河 剂 等 。 由 于 左 心 
室 收 缩 期 延长 ， 时 可 作 及 第 二 心音 道 分裂 ， 常 有 第 
三 或 第 四 心音 。 出 现 心力 衰竭 时 有 颈 静 脉 充 到 、 肝 
肿 大 、 浮 肿 等 怀 征 。 

【特殊 检查 ] 

1. 心电图 ”常见 心肌 损害 ， 去 心室 肥厚 或 伴 
劳损 ， 时 伴 左 心房 肥大 ， 王 、 芝 、aVYF 导 联 可 有 筷 
波 ， 左 侧 胸 导 联 深 Q@ 波 ， 反映 心室 间 也 纤维 化 与 
肥厚 。 可 出 现 各 型 心律 和 失常， 时 有 预 激 综合 征 吉 
现 。 胸 导 联 QRS 电压 增高 翌 巨 大 倒置 波 ， 有 认 
为 是 心 尖 部 肥厚 的 心电图 特定 表现 。 

2. X 线 义 线 平 片 可 显示 左 心 室 增 大 ， 左 心 
房 增 大 ， 但 心 影 常 为 正常 。 左 心室 衰竭 时 可 示 肺 浴 
血 表 现 。 选 择 性 应 室 造 影 可 显示 左 心室 腔 狂 小、 旦 
靳 型 或 天 型 ， 心 壁 增 厅 。 冠 状 动脉 造影 基本 上 均 属 
正常 。 

3. 超声 心动 图 是 临床 上 主要 诊断 手段 。 模 
限 性 左 宣 壁 及 室 问 隔 增 厚 ， 后 者 增 厚 甚 于 前 者 【 空 
1.3:1)。 收 纠 期 左 室 腔 缩小 ， 二 尖 关 前 叶 在 收编 期 
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前 称 ， 友 心室 流出 道 狂 窗 ， 主 动脉 瓣 正常 。 彩 色 多 
普 勒 可 显示 二 尖 瓣 返 流 ， 并 可 检测 左 心室 及 流出 道 
间 压 力 阶 莽 。 非 醒 阻 性 星 心室 间 现 活动 碱 弱 ， 但 收 
缩 期 二 尖 瓣 前 叶 无 明显 前 称 罕 起 ， 左 心室 后 壁 增 厚 
也 可 不 很 明显 。 心 尖 部 肥厚 则 以 心 尖 部 肥厚 为 主 ， 
无 室 人 间隔 肥厚 及 二 尖 斩 前 叶 前 移 现 象 。 

4. 心 导管 检查 ” 左 心室 流出 道 恒 阻 型 左 心室 
与 流出 道 间 有 收缩 期 压力 阶 差 ， 丰 主动 脉 只 处 无 跨 
次 压 差 。 左 心室 舒张 期 末期 压 增 高 ， 左 房 压 力也 增 
高 。 

5. 核 素 检 查核 泰 心 血管 造影 可 示 流 出 道 狭 
牵 ， 心 腔 收 缩 期 缩小 、 二 尖 辩 异常 活动 等 。 核 素 心 
肌 显 影 可 显示 心肌 增 厚 及 形态 改变 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 }】 

体检 时 在 胸骨 左下 红 听 到 较 响 的 收缩 期 杂音 ， 
往往 被 疑 及 有 本 病 的 可 能 。 进 一 步 通过 上 述 心 电 
图 、 超 声 心 动 图 、 生 理 动作 及 必要 时 用 药物 刺激 以 
改变 血 流动 力 情 况 而 使 杂音 响 度 增 焉 有 助 诊断 ， 必 
要 时 可 进行 心 导管 检查 及 左 心室 造影 等 以 明确 诊 
断 。 鉴 别 诊断 时 首先 要 考 堪 下 述 疾病 ， 

1. 风湿 性 或 先天 性 二 尖 短 关闭 不 全 ”杂音 与 
本 病 相 似 ， 尤 其 同时 有 左 心房 增 大 、 心 房 昭 动 时 ; 
作 下 蹲 或 血管 收缩 药物 试验 可 使 杂音 增强 ， 超 声 心 
动 图 少见 显著 左 心室 肥厚 。 

2. 心室 间隔 缺损 杂音 的 位 置 及 性 质 可 类 似 
本 病 ， 但 一 般 无 心 尖 区 收缩 期 加 音 ， 通 过 超声 心动 
图 、 心 导管 、 心 血管 造影 检查 可 资 鉴别 。 

3. 主动 脉 瓣 狭 罕 ”临床 表现 可 与 本 病 相 似 ， 
但 收缩 期 杂音 位 置 较 高 、 向 二 侧 颈 动脉 传导 、 有 了 喷 
射 音 、 主 动脉 辩 第 二 音 降 低 、X 线 检 查 主 动脉 有 歼 
牵 后 扩张 、 可 有 瓣膜 钙化 等 。 超 声 心动 图 及 左 心 室 
造影 有 助 诊断 。 

4, 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心 任 病 ( 冠 心病 】 或 
先天 性 冠状 动脉 畸形 都 可 出 现 心绞痛 及 外 波 改变 。 
冠 心病 除非 有 二 尖 辩 乳头 肌 功 能 失调 或 心肌 梗死 后 
并 发 室 间 隔 穿孔 ， 一 般 无 杂音 ; 心脏 增 大 不 明显 有 
主动 脉 增 宽 或 钙化 ; 常 伴 高 血脂 症 。 先 天 性 冠状 动 
肪 畸形 往往 有 连续 性 杂音 ， 但 缺乏 本 病 的 X 线 表 
现 及 超声 心动 图 等 表现 ， 必 要 时 作 左 心室 造影 及 冠 
状 动脉 造影 可 资 鉴别 。 

[防治 ] 

本 病 很 多 与 遗传 基因 有 关 ， 难 以 预防 。 和 患 病 者 
要 注意 避免 劳累 、 剧 询 活 动 、 感 冒 、 溅 动 、 使 用 正 
性 肌 力 药物 和 血管 扩张 药 ， 以 免 增加 血 流 动力 学 改 
变 ， 使 症状 加 剧 。 消 疗 目 的 在 于 减轻 症状 、 降 低 左 
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室 流 出 道 正 差 ， 控 制 心 律 失 常 。 可 采用 : 中 内 科 治 
疗 ; 多 选用 8 阻 灌 剂 以 消除 B 肾上腺 素 能 对 心脏 的 
刺 福 作用 、 减 慢 心 率 、 碱 轻 流 出 道 肥 耕 心 肌 的 收 
缩 、 减 轻重 阻 程度 、 增 加 心 搏 出 量 、 这 佐证 状 。 常 
用 普 蔡 洛 尔 口服 10mg， 每 自 3~4 次 ， 以 后 增加 齐 
景 至 每 日 100 一 180mg， 一 般 不 高 于 200mg。 近 年 
来 发 现 该 药 的 应 用 不 能 预防 独 死 ， 也 不 影响 预后 。 
有 认为 加 用 腔 碳 酮 可 控制 室 性 心动 过 速 而 减少 判 死 
率 。 目 前 锋 离 子 捕 抗 剂 维 拉 帕 米 80mg 每 日 三 次 ， 
以 后 增 至 160mg， 每 日 2~3 次 ， 以 及 硝 芋 地 平和 
地 尔 硫 草 等 也 常 被 选用 以 改善 千张 期 充 蕊 、 增 加 运 
动 耐量 和 减轻 症状 ， 伍 有 低 血 压 、 窦 房 及 房 室 传导 
功能 障 得 者 ， 此 类 药物 宜 慎 用 。 含 手术 党 疗 ; 在 内 
科 育 疗 无 效 时 可 考 韦 行 赤 室 流出 道 肥 和 齐心 肌 条 切 开 
或 切除 以 松 解 梗阻 ， 和 近期 疗效 尚 可 ， 远 期 疗效 尚 不 
肯定 。 

[预后 ] 

本 病 病 程 缓 慢 ， 可 导致 狐 死 、 心 内 膜 类 、 栓 
塞 、 心 房 颤 动 及 心力 衰 竟 等。 最近 发 现 预 后 与 某 些 
B- 肌 雍 蛋 和 白 重 链 禁 因 灾 变 部 位 有 关 。 凡 基因 在 位 于 
403 的 精 毛 酸 (Arg) 变 成 了 党 氮 酸 胺 {GIn》 易 至 
高 锤 死 率 ; 而 位 于 606 的 颖 氨 酸 〈Val) 变 成 了 蛋 
氢 酸 (Met) 则 有 一 个 近乎 正常 的 生存 率 。 

三 、 限 制 型 心肌 病 

限 革 型 心肌 病 (restrictive cardiomyepathy) 以 
心肌 温润 或 非 温润 病变 使 心 内 膜 和 心 内 腊 下 心肌 纤 
维 化 、 肥 厚 ， 心 室 充 发 受 限 ， 最 后 导致 心 功能 衰竭 
的 一 种 少见 的 原因 不 明 性 心脏 病 。 多 见于 热带 及 温 
带 地 区 ， 我 国 芭 有 散在 病例 发 病 。 

【病因 ] 

未 明 。 任 何 心 肌 漫 润 病变 如 演 粉 样 变 、 竹 色 
病 、 糖 原 沉 积 症 、 结 节 病 、 伴 或 不 伴 哮 酸 性 粒 细胞 
增 针 ， 痢 可 致 心 内 腊 心 肌纤维 化 、 增 厚 。 目 前 更 热 
囊 于 对 嗜 酸性 粒 细胞 悦 颗 粒 所 致 机 体 的 免疫 反应 对 
本 型 发 病 的 关系 。 病 毒 感 染 ， 营 养 不 良 、 这 多 摄 职 
合 五 沽 色 胺 的 食物 也 可 能 有 关 。 

[病理 生理 ] 

必 内 腊 和 心 内 膜 下心 丽 纤 维 化 增 厚 使 心室 千张 
功能 受 限 ， 心 室 充 得 减少 。 心 室 收缩 功能 受 损 较 
少 ， 但 总 心 排 血 量 仍 少 。 早 期 心室 充盈 快 ， 但 很 快 
达到 舒张 归 度 ， 舒 张 压 迅速 增高 ， 心 房 储 血 增 索 ， 
出 现 类 似 缩 凑 性 心包 炎 时 的 病理 生理 改变 。 心 澄 膜 
黑 太 时 可 出 现 该 届 关 闭 不 全 。 

[病理 ] 





主要 为 心 朋 漫 润 或 非 漫 润 所 致 心 内 上 腊 和 心 内 腊 
下 心肌 纤维 世 、 增 厚 ， 可 有 钙 北 灶 ， 常 有 附 壁 血 
栓 ， 两 侧 心 脏 常 不 扩大 ， 严 重 者 心室 腔 可 缩小 至 近 
乎 闭塞 。 间 或 有 心包 积 液 。 

{临床 表现 ] 

在 代 偿 期 可 无 明显 症状 或 出 现 乏 力 ， 头 晕 、 劳 
累 后 心 怪 等 ， 以 后 出 现 泽 肿 、 腹 账 等 右 心 衰竭 症 
状 ， 主 要 与 静脉 回流 受阻 有 关 。 左 心 衰竭 较 少 出 
现 ， 但 如 有 发 生 则 出 现 气急 、 咳 嗽 、 心 尾 等 症状 。 
体检 常 示 预 静脉 轰 张 、 心 尖 搏 动 碱 弱 、 心 神 音 界 轻 
度 增 太 、 心 音 轻 而 快 、 心 尖 部 及 其 内 侧 常 可 有 和 舒张 
期 奔 马 律 ， 肝 肿 大 、 腹 水、 血压 入 低 、 脉 细 妮 ， 可 
有 奇 脉 ， 亦 可 有 动脉 性 塞 表 现 。 

心电图 改变 无 特异 性 ， 可 示 低 电压 ， 心 房 及 右 
心室 肥大 或 示 左 心室 肥大 ， 可 出 现 各 种 类 型 心律 失 
常 ， 心 房 族 动 较 多 见 ， 也 可 出 现 ST-T 滤 改 变 及 异 
常 局 波 。 XX 线 可 示 心 尖 捕 动 绊 ， 轻 度 心 影 扩大 ， 
以 心房 及 右 心室 为 主 ， 时 有 心包 积 液 表 现 。 超 声 心 
动 图 检查 可 见 心 室 壁 增 厚 ， 由 于 心 内 膜 纤维 化 常 呈 
回 高 增强 ， 心 室 舒 张 末 期 内 径 和 和 雁 积 量 常 减少 ， 心 
室 壁 活动 幅度 减 小 ， 射 血 分 数 闫 低 ， 时 可 探 及 附 璧 
血栓 或 心包 积 液 。 放 射 性 核 素 心血 管 造影 可 示 心 室 
腑 缩小 或 正常 ， 左 室 射 血 分 数 减低 。 心 导管 检查 可 
示 腔 柳 脉 、 心 房 压 力 及 心室 舒张 末期 压 增高 ， 永 力 
曲线 呈 舒 张 早 期 下 陷 、 后 期 高 原 波 的 心室 充盈 受 限 
特征 ， 肺 动脉 压 及 肺动脉 阻力 增高 ， 心 排 血 量 减 
少 ， 左 心房 平均 压 一 般 高 于 右 心房 平均 压 。 收 缩 时 
间 间 期 测定 多 不 正常 。 由 于 本 型 病变 主要 在 心 内 腊 
及 心 内 膜 下 ， 心 内 膜 心肌 活 组 织 检查 对 本 型 诊断 意 
义 很 天， 但 要 注意 病变 部 位 的 不 一 致 及 标本 局 限 的 
因素 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

本 病 发 展 较 慢 ， 诊 断 也 较 困难 ， 需 结合 临床 及 
各 项 检查 ， 超 声 心 动 图 是 诊断 本 病 的 主要 手段 。 监 
别 诊 断 主要 与 缩 窗 性 心包 类 鉴别 ， 二 者 临床 表现 及 
血 流动 力学 改变 相似 ， 后 者 常 示 心 包 钙 化 。 心 影 一 
般 不 扩大 ， 超 声 心 动 图 检查 无 心 内 膜 回声 增强 、 心 
室 壁 增 厚 等 ， 收 缩 时 间 间 期 正常 。 通 过 心 内 膜 心肌 
活检 可 鉴别 继 发 性 心肌 病 如 心肌 淀粉 样 变 性 、 糖 原 
聚积 证 等 心肌 病 。 

【防治 ] 

无 特效 防治 手段 。 主 要 避免 劳累 、 呼 吸 道 感 
染 ， 预 防 心 为 衰竭 的 发 生 ， 及 对 已 发 生 心力 衰 端 的 
治疗 。 详 地 黄 类 药物 一 般 作 用 不 大 ， 但 如 有 心房 是 
动 而 心室 率 较 快 首 ， 则 仍 可 使 用 。 利 尿 时 需 福 意 电 
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解 质 平 衡 。 有 性 塞 时 用 溶 栓 及 抗 柳 治疗。 对 叶酸 性 
粒 细胞 增多 者 有 用 强 的 松 类 药物 以 减轻 心 内 膜 纤维 
化 ， 伯 疗效 不 明 。 在 少数 病例 中 有 行 心 内 膜 纤维 化 
切除 术 ， 同 时 置 挽 人工 二 尖 奖 及 三 尖 匆 见效 者 ， 但 
远 期 疗效 不 明 。 

【预后 ] 

不 和 良 。 按 病程 发 展 快 慢 而 不 同 ， 通 常 在 数 年 后 
死亡 。 以 心力 豪 竟 为 最 常见 死因 。 


第 三 节 殉 山 病 


克 山 病 {Keshan disease》 是 三 十 年 代 首 先 在 黑 
龙 江 省 克 山 县 发 现 的 一 种 原因 不 明 、 以 心肌 实质 变 
性 、 坏 死 、 疤 瘦 形 成 为 主 、 病死 率 较 高 的 地 方 病 。 
近年 来 由 于 党 和 国家 对 本 病 的 重视 、 人 民生 活 健 康 
水 平 不 断 提 高 ， 发 病 率 及 病死 率 已 明显 下 降 。 

【流行 病 学 ] 

本 病 主要 见于 我 国 东北 、 西 北 、 西 南山 区 ， 涉 
及 天 、 吉 、 过、 内 蒙 、 费 、 鲁 、 荐 、 卫 、 上 甘 、 宁 、 
晋 、 川 、 滨 、 黑 、 藏 等 省 和 自治 区 。 有 多 发 年 及 多 
发 季节 ， 北 方 急 型 多 见于 冬季 ， 西 南亚 急 型 好 长 于 
夏季 。 网 见于 贫困 农村 ， 育 龄 期 妇女 及 2 一 6 岁 学 
龄 前 儿童 ， 有 家 族 发 病 趋 向 。 

[病因 ] 

尚未 肯定 。 主 要 与 水 土 、 萌 养 、 毒 素 、 病 毒 感 
染 等 有 关 。 

1. 水 土 、 曹 养 、 毒 素 ”由 于 本 病 有 了 明显 地 区 
性 ， 认 为 和 病 区 水 、 土 、 腾 食 . 营养 中 硒 、 镁 、 
钼 、 匀 等 元 素 或 维生素 B、C、E 及 某 些 氨基 酸 等 
缺乏 ， 尤 其 是 缺 硒 有 关 。 硒 与 上 述 元 素 、 蛋 白质、 
维生素 等 间 平 衡 失 调 也 至 关 重 要 。 最 近 认 为 由 于 病 
区 环境 低 三 ， 含 硒 酶 党 胱 甘 肪 过 氧化 酶 (GSHpx)、 
超 气 歧化 酶 (SOD) 等 活性 低下 和 受 环 境 条 件 制约 
长 年 偏食 、 营养 缺 过 等 因素 不 能 引发 其 他 搞 氧 化 酶 
类 的 代 偿 性 增强 ， 同 时 低 分 子 抗 氧化 物质 的 维 生 奉 
类 不 足 ， 出 现 心肌 线粒体 铺 构 和 功能 障碍 。 亦 有 报 
道 不 同 三 水 平 潜在 型 克 山 病 心 内 腊 心 肌 活 检 标 本 中 
电镜 改变 无 明显 差别 ， 补 硒 亦 不 能 改变 ， 此 型 克 山 
病 已 有 心肌 超 微 结构 改变 ， 更 强调 了 膜 系统 氧化 组 
伤 在 本 病 发 病 中 的 重要 性 。 动 物 实验 中 也 有 发 现 缺 
硒 未 能 引起 小 鼠 心 肌 病变 ， 但 缺 硒 能 使 感染 小 鼠 的 
非 嗜 羽 性 柯 萨 奇 B3 病毒 变 为 有 毒 株 ， 从 而 引起 小 
鹿 心 肌 损 害 ， 补 硒 对 突变 的 有 毒 株 病 毒 引 起 的 小 饼 
心肌 损害 则 无 纺 扩 作用 。 也 有 提出 一 氧化 磋 、 水 中 
有 机 物 ， 亚 硝酸 盐 等 中 毒 与 本 病 有 关 。 
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2. 病毒 感染 ”认为 本 病 与 嗜 心性 病毒 尤其 是 
肠 道 病毒 感光 有关。 云南 楚雄 地 区 曾 在 部 分 克 山 病 
心肌 中 分 离 出 柯 萨 奇 BE、BH 、A 及 ECHO 、 型 
病毒 。 最 近 上 海 医科 大 学 中 山 医院 和 楚 牵 克 山 病 防 
治 研 究 所 一 起 应 用 套 式 聚合 酶 链 反 应 技术 在 21 例 
克 山 病 忆 解 心 肌 蜡 块 标本 中 检测 到 肠 道 病毒 核糖 核 
酸 (RNA)， 阳 性 这 高 达 85.7%， 在 6 例 克 山 病 患 
者 心 内 膜 心肌 活检 标本 中 阳性 率 也 高 达 84% 。 结 
合 上 述 硒 与 病毒 感染 向 关系 ， 充 分 表示 病毒 感染 加 
上 低 硒 在 克 山 病 发 病 中 的 重要 性 。 

[病理 ] 

本 病 主要 特征 是 心肌 实质 变性 、 坏 死 与 疤痕 形 
成 交织 存在 。 心 脏 均 有 不 同 程度 扩大 ， 左 室 重 于 右 
室 ， 心 室 壁 变 薄 ， 一 般 无 肥厚 ， 心 腔 内 易 有 附 壁 血 
栓 。 光 镜 下 和 急 型 常见 心肌 凝固 性 坏死 、 亚 急 型 多 见 
于 肌 溶 性 坏死 ， 有 疤痕 形成 而 缺 竹 炎症 过 程 。 电 和 镜 
常 示 线粒体 增多 、 肿 胀 、 赌 断 列 或 消失 ,早期 心肌 
疼 副 扩张 、 变 形 ， 此 后 肌 原 纤维 和 破坏、 细胞 核 变 形 
或 消失 。 

[临床 表现 ] 

按 起 病 急 绥 、 病 程 长 短 及 自觉 症状 及 心 功能 不 
全 可 分 为 4 型 。 

1. 急 型 ”起 病 急 缀 ， 主 要 表现 为 急性 泵 误 蝎 ， 
心 源 性 休克 及 心律 失常 。 扣 者 有 突然 头晕 、 器 心 、 
呕吐 、 咱 痛 、 心 性 、 咏 威 、 气 急 、 烦 焕 、 展 厥 等 多 
种 症状 或 葵 死 。 体 征 示 患者 躁动 不 实 、 面 色 苍 白 、 
呼吸 浅 速 、 脉 搏 组 弱 、 四 肢 厥 冷 、 血 计 降 低 。 心 尖 
搏动 不 清 、 心 脏 可 稍 增 大 、 心 音 低 弱 、 心 尖 区 可 疗 
及 轻 度 收缩 期 杂音 及 (或) 舒张 期 奔 马 律 ， 心 率 增 
快 ， 减 慢 及 《或 ) 心律 不 齐 。 两 肺 可 有 干 湿 嘿 彰 。 
慢 型 急性 发 作 时 心脏 常 明显 向 二 侧 扩 大 。 急 型 也 可 
转 为 慢 型 。 

2. 亚 急 型 ”起 病 继 于 急 型 ， 好 发 于 2~5 岁 儿 
童 。 常 出 现 精神 及 食欲 不 振 、 咳 嗽 、 气 鲁 、 呕 吐 、 
脾 痛 、 腊 泻 、 微 热 等 ， 可 有 心脏 扩大 、 舒 张 期 森马 
律 ， 肝 肿 大、 全 身 肖 肿 等 心力 训 竭 体征。 病程 一 般 
为 1~3 上 月 以 内 。 

3. 悍 型 ” 常 由 急 型 、 亚 急 型 转化 而 来 ， 亦 可 
为 潜在 型 发 病 。 主 要 昼 床 表现 为 充血 性 心力 豪 蝎 ， 
心脏 明显 向 二 便 扩 大 ， 心 律 失 常常 见 ， 可 出 现 心 源 
性 肝 硬 化 。 

4. 洪 在 型 最 移 见 。 可 在 普查 中 发 现 为 稳定 
型 ， 无 自觉 症状 。 或 从 前 三 型 转化 而 来 ， 可 出 现 乏 
力 、 心 怪 、 气 急 等 症状 ， 心 脏 常 正常 或 轻 度 扩大 ， 
可 伴 有 心律 失常 。 
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[实验 室 检 查 ] 

1. 心肌 酵 谱 测定 “和 急 型 重症 息 者 有 心肌 坏 获 
者 早期 都 可 出 现 血 清 中 心肌 酶 谱 包 括 肌 酸 激酶 
(CK) 及 其 同 工 散 (CK-MB)、 乳酸 脱 复 醇 
(LBDH)、 人 党 草 转 气 酶 (GOT) 增高 。 一 般 在 1 一 2 
周 内 逐渐 恢复 正常 。 

2. 心电图 ”几乎 所 有 虑 者 都 有 异常 心电图 表 
现 ， 包 括 ST 段 及 工 波 改变 及 QT 间 期 延长 、 低 血 
压 等 心肌 损害 表现 、 束 支 及 房 室 传导 阻 河 、 省 型 心 
律 失常 尤其 是 室 性 心律 失常 等 ， 与 病变 程度 、 部 位 
及 范围 有 关 。 

3.X 线 急 型 心脏 可 不 增 大 或 轻 度 增 大 ， 亚 急 
型 基本 上 都 扩大 、 慢 型 则 心脏 扩 太 明显 ， 均 翌 有 不 
同 程度 肺 洪 血 ， 潜 在 型 则 心 胜 可 正常 或 轻 度 增 大 。 
增 大 心脏 多 数 均 搏动 减弱 。 

4. 超声 心动 图 可 见 各 心 腔 呈 不 同 程度 扩大 ， 
尤 以 惕 型 为 其 ， 室 壁 活 动 减弱 ， 室 壁 变 薄 ， 类 似 扩 
张 型 心肌 病 表现 ， 超 声 中 射 血 分 数 (EF) 值 常 碱 
低 ， 时 可 见 心 室 腔 肉 血栓 形成 。 潜 在 型 及 悍 型 时 可 
有 室 间 隔 及 后 室 壁 增 厚 改变 。 

5. 心脏 机 械 图 ”可 有 射 血 前 期 时 间 (PEP》 延 
长 、 左 室 射 血 时 间 {LVYET) 缩短 ，PEP7LVET 比 
值 增 大 ， 心 尖 搏 动 图 中 和 波 率 (A/E) 增加 等 收缩 
及 舒张 功能 受 损 等 表现 。 

6, 心 肉 腊 心 脏 活 检 ”可 从 光 镜 、 电 镜 了 解 心 
肌 病 理 改变 ， 以 及 进行 有 和 否 肠 道 病毒 持续 感染 等 分 
子 病毒 学 检查 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 

根据 克 山 病 发 病 的 地 区 ， 时 间 及 人 群 性 等 流行 
病 学 特点 ， 结 合 有 心脏 扩大 、 心 肌 损 害 、 心 律 灾 常 
和 心力 衷 竟 等 临床 表现 ， 以 及 实验 室 检 查 资料 ， 并 
能 除外 其 他 心肌 病变 的 病因 ， 则 基本 上 能 作出 论 
断 、 主 要 和 病毒 性 心肌 炎 、 原 发 性 扩张 型 心 册 病 相 
鉴别 。 由 于 本 病 及 后 两 种 疾病 在 尸 解 或 心 内 膜 心 肌 
活检 标本 中 均 可 检测 到 肠 道 病毒 核糖 核酸 ， 病 理 检 
查 中 有 时 急 型 克 山 病 与 急性 病毒 性 心肌 类 、 慢 型 和 
扩张 型 心肌 病 也 难于 完全 区 分 ， 因 此 在 鉴别 时 ， 克 
山 病 欧 流 行 病 学 特点 非常 重要 。 

[治疗] 

主要 纠正 心 源 性 休克 、 榨 制 心力 衰竭 和 心律 失 
常 ， 以 及 对 损害 心肌 的 保护 治疗 。 

1. 急 型 ”尽快 纠正 心 源 性 休克 及 急性 心力 豪 
间 ， 减 轻 心脏 负 蓓 。 维 生 素 C 有 改善 心肌 代谢 ， 
减少 心肌 氧 自 由 基 的 释放 、 保 护 细 胸膜 及 逐步 增 库 
压 作 用 ， 首 剂 5 一 10g 更 脉 推 注 ， 以 后 可 置 于 5% 一 
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25% 葡 葡 糖 溶液 中 静 滴 或 再 次 推 注 ， 可 具 良 好 疗 
效 。 冬 眠 疗法 有 止 吐 、 镇 躁 、 减 少 心 耗 氢 量 、 减 轻 
心肌 负荷 等 作用 ， 有 利于 心 功能 的 恢复 。 常 用 所 再 
唉 25mg、 异 再 暑 25mg、 哌 替 院 50mg， 肌 注 或 静 
脉 滴 注 ， 小 儿 减 重 。 经 维生素 CC 静 注 及 10% 葡 葡 
糖 液 或 右 旋 糖 醋 等 扩容 治疗 血压 仍 低 下 者 可 用 多 巴 
胺 20mg 加 于 5% -10%% 葡 将 炉 溶 液 中 静 注 ， 一 般 
为 3 一 10mg/ (kg'tmin)。 同 时 有 心力 衰竭 时 可 加 用 
多 巴 酚 丁 腔 及 酚 妥 拉 明 或 硝 普 钠 等 扩 血 管 药 治疗 ; 
需 用 洋 地 黄 类 药物 治疗 时 以 毛 花 起 丙 或 毒 毛 旋 花子 
素 KK 等 快速 制剂 静脉 推广 ， 但 宜 少 量 包 次 使 用 ， 
疗效 不 显 时 亦 可 试用 氟 利 醋 、 米 利 南 等 厨 酸 二 酯 抑 
制剂 ; 急性 肺 水 肿 时 需 加 用 速 尿 等 快速 利尿 剂 ， 吸 
气 、 吗 嘲 或 哌 替 啶 等 镇 静 治 疗 ( 详 见 第 十 二 篇 第 五 
章 心 力 豪 竭 治疗 )。 所 化 考 的 松 100 ~ 200mg 或 地 
塞 米松 10 一 20mg 静脉 推 注 或 滴 注 ， 亦 有 了 助 于 肺 水 
肿 的 控制 。 严 重心 律 失常 时 需 及 时 纠正 ， 按 抗 心律 
失常 治疗 。 

2. 亚 急 型 和 慢 型 ”主要 治疗 充血 性 心力 训 竟 ， 
改善 心脏 功能 。 出 现 心律 失常 时 按 急 型 治疗 。 

中 药 黄 萎 有 改善 心脏 功能 ， 同 时 具 抗 病毒 作 
用 ， 如 心肌 中 有 上 肠 道 病毒 持续 感染 时 则 更 宜 采 用 ， 
日 前 服 25~30g 共 1 一 3 月。 其 他 如 辅酶 Q10、 辅 
酶 A、1-6 二 磷酸 果糖 (FDP) 等 有 改天 心肌 代谢 
作用 ， 亦 可 使 用 。 

【预防 ] 

由 于 本 病 的 发 作 与 水 、 土 、 营 养 、 感染 等 有 
关 ， 近 年 来 经 改善 人 民生 活水 平 ， 改 造 自 然 环 境 ， 
增加 含 硒 、 多 种 维生素 、 旭 白质 等 食物 摄取 ， 注 意 
环境 了 卫生， 流行 区 采用 硒 酸 钠 等 预防 性 服药 ， 避 免 
病毒 感染 等 ， 克 山 病 的 发 病 率 已 明显 下 降 。 
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心包 疾病 包括 原 发 的 和 继 发 的 各 种 原因 所 致 心 
包 病 损 ( 表 12-13-1)。 常 见 心 包 病 为 心包 炎 。 忆 检 
心包 党 的 发 病 率 为 2% 一 6%， 人 临床 诊断 则 仅 占 住 
院 患 者 的 1%。 临 床上 表现 为 急性 心包 伙 、 心 包 积 
滚 和 编 牵 性 心包 炎 。 


表 12-13-1 心包 疾病 的 病因 


特 发 性 《非特 异性 》 粘 疫 性 水 肿 
感染 珂 物 引起 贸 净 样 综 合 征 
病夫 心包 积 血 

茵 菌 (包括 嬉 梓 杆菌 》 创伤 

真菌 心脏 手术 

衬 克 次 体 、 螺 旋 体 鳃 性 心肌 重 死 
奇 生 虫 室 辟 有 懂 胰 圳 
肿瘤 升 主 动脉 来 层 
放射 治疗 必 脏 介入 性 捷 术 
尿 避 症 搞活 剂 治疗 
早 嫌 组 织 病 腔 固 艾 性 虎 忆 淡 
急性 心肌 醒 玩 驰 床 性 夕 恒 积 液 
心 胜 损 恬 后 综合 征 先天 性 异常 
Dressler 综合 征 必 包 缺 损 

必 筷 切 开 玉 后 综合 征 必 包 哥 肿 

第 一 节 “急性 心包 类 

【病因 ] 


表 中 所 列 大 多 数 病因 可 致 总 性 心包 炎 。 常 见 者 
为 特 发 性 、 病 毒 或 细菌 感染 、 尿 毒 症 、 急 性 心肌 梗 
死 、 心 脏 手术 等 。 

[病理 ] 

必 包 的 壁 层 和 脏 层 有 类 性 细胞 浸润 和 纤维 蛋白 
沉 闭 。 心 包 腔 内 可 有 不 同 程度 的 渗 出 液 。 炎 症 可 累 
及 心 外 腊 下 浅 层 心 肌 和 邻近 的 胸膜 。 心 包 与 周围 结 
构 间 可 形成 纤维 蛋白 性 丫 达 。 

[临床 表现 ] 

(一 ) 胸痛 

为 主要 的 症状 。 常 见于 病毒 性 或 特 发 性 和 与 自 
身 免疫 反应 有 关 的 急性 心包 炎 ， 结 核 、 肿 净 、 训 
射 、 尿 毒 症 所 致 者 胸痛 可 不 明显 。 典 型 移 痛 为 胸骨 
后 和 和 心 前 区 的 刀 割 样 剧 痛 ， 常 放射 到 颈 和 斜 方 肌 
岸 。 偶 有 局 限于 腹 上 部 似 “ 急 刚 症 "。 亦 可 为 钝 痛 
或 心 前 区 压迫 感 并 放射 到 左肩 和 左上 医 ， 后 者 酷似 
心绞痛 。 心 包 炎 所 致 疼痛 随 体 位 而 改变 ， 仰 由 时 加 
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剧 ， 坐 位 前 贷 则 缓解 。 和 胸膜 受 累 则 使 胸痛 于 镇 喇 、 
深 吸 气 时 加 重 。 

{ 二 ) 心包 剖 扩 音 

为 重要 而 特异 的 体征 。 呈 珍 浅 、 粗 糙 、 高 调和 
抓 刊 样 性 质 。 具 收缩 斯、 舒张 早 各 晚期 三 个 成 分 。 
收缩 期 者 最 易 听 及 。 千 张 早期 成 分 常 与 舒张 晚期 者 
融合 为 一 ， 并 与 收缩 期 成 分 形成 双 期 摩擦 音 。 用 脆 
式 听诊 器 胸 件 紧 压 于 网 骨 左 下 缘 ， 举 位 前 倾 呼 气 后 
屏 气 时 易 听 及 。 心 包 摩擦 音 表现 常 不 恒定 ， 且 存在 
时 间 短 ， 一 艇 为 数 小 时 至 数 日 。 

(三 ] 其 他 症状 和 体征 

常 有 发 热 、 全 身 不 适 。 为 导 免 胸膜 类 任 脑 犹如 
剧 ， 呼 吸 常 浅 快 。 如 伴 大 量 心 包 积 液 或 有 心脏 压 
塞 ， 可 有 严重 呼吸 困难 。 

{实验 室 检 查 ] 

白细胞 计数 和 和 红细胞 沉降 率 增高 常见 。 如 心 外 
膜 下 浅 层 心 骸 受 累 ， 血 清 CK.MB 可 中 度 升 高 。 

{特殊 检查 ] 

(一 ) 心电图 

元 大 量 心包 积 液 时 ， 通 常 示 继 发 于 急性 心 外 上 腊 
下 心肌 炎症 的 一 系列 心电图 改变 。 上 典型 演变 这 程 分 
为 4 期 : 中 第 一 期 为 除 aVR 和 WV 叶 联 外 ST 段 普 
遍 档 高 ， 旦 弓 背 向 下 ,宁波 直立 ， 此 期 约 2 一 天， 
名 第 二 期 为 ST 眉 返 回 基 线 ，T 波 平坦 ; 全 第 三 期 
为 工 波 倒置 ; 申 第 四 期 开 波 恢复 正常 。 和 典型 第 一 
期 政变 或 第 一 区 第 四 期 演变 过 程 共 有 诊断 价值 。 大 
多 数 在 第 一 或 第 二 期 多数 导 联 有 P-R 段 下 移 。 窦 
性 心动 过 速 常见 ， 候 有 房 性 心律 失常 { 房 性 早搏 、 
扑 动 或 十 动 )。 心 电 图 正常 或 不 典型 改变 不 能 排除 
急性 心包 炎 的 诊断 。 

(二 】 鞠 部 义 线 和 超声 心动 图 愉 查 

如 心包 积 液 >250ml， 多 线 检查 示 心 影 增 大 。 
部 分 可 有 胸腔 积 液 ， 左 侧 多 见 。 超 声 心 动 图 可 探 及 
不 同 程度 的 心包 积 渡 。 

【诊断 和 暑 别 诊断 ] 

如 有 心包 和 胸膜 炎 性 胸痛 、 心 包 摩 擦 音 和 上 典型 
心电图 改变 ， 可 诊断 为 急性 心包 炎 。 超 声 探 及 心包 
积 液 ， 则 进一步 支持 诊断 。 

胸痛 应 与 急性 心肌 醒 蹇 、 心 贸 痛 、 胸 膜 炎 、 自 
发 性 气胸 、 肋 骨 上 骨折 、 维 陋 气 肿 、 主 动脉 夹层 等 区 
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别 。 心 电 图 STT 改 变 需 与 急性 心肌 醒 塞 、 变 异型 
心绞痛 、 旱 期 复 极 变 异 相 鉴别 。 

【治疗 ] 

除 病因 治疗 外 ， 一 般 治 疗 包 括 : 由 卧床 休息 ; 
@@ 胸 到 用 解 热 消炎 镇 痛 药 如 阿司匹林 (600mg， 
志 一 外) 、 叫 噪 美 卒 《〈25 ~ 50mg，tid) 或 布 洛 芬 
00 一 5600mg，q6h); 命 如 上 药 无 效 ， 用 强 的 松 
60 一 80mg/d， 症 状 组 解 后 逐渐 减 量 至 停 药 ; 中 密 
切 监测 心包 积 液 量 的 变化 ， 禁 用 抗 秦 药物 ， 一 旦 发 
生 心 脏 压 塞 应 及 时 心包 穿刺 引流 。 | 


第 二 节 心包 积 液 


[病因 } 

可 见于 任何 病因 的 心包 炎 。 如 积 液 持续 >6 
月 ， 称 慢性 心包 积 液 。 慢 性 者 常见 病因 为 特 发 性 或 
病毒 性 、 尿 毒 证 、 恶 性 肿瘤 、 结 核 、 粘 湾 性 水 名 、 
结缔 组 织 病 和 放射 治疗 等 ， 且 可 无 前 驱 的 急性 心包 
炎 中 。 

[病理] 

可 为 浆液 性 、 桨 液 纤维 蛋白 性 、 腑 性、 北 液 血 
性 或 血性 积 补 。 血 性 心包 积 液 哮 常 见于 恶性 肿瘤 和 
结核 外 ， 亦 可 见于 病毒 性 或 特 发 性 、 放 射 、 结 缔 组 
织 病 、 心 脏 损伤 后 综合 征 、 尿 毒 症 等 病因 。 

【病理 生理 ] 

当心 包 积 液 导致 心包 腑 内 压力 (心包 内 压 ) 上 
升 压 人 迫 心脏 。 影 响 心 室 舒张 充 盟 足以 防 得 血 流 进入 
心室 时 为 心脏 压 塞 。 心 包 积 液 所 致 心包 内 还 增 高 取 
决 于 积 液 的 量 、 积 聚 的 速度 和 心包 的 扩张 性 。 心 包 
积 液 缓 慢 著 积 时 ， 心 包 可 逐渐 扩张 至 容纳 2L 液体 
而 无 心包 内 压 上 升 ; 急性 积 液 则 仅 增 加 150 ~ 
200ml 液体 即 可 致 心包 内 压 明显 升 高 ; 心包 因 纤 维 
化 或 肿瘤 浸润 而 僵硬 ， 小 量 积 液 亦 可 致 心包 内 庄 上 
升 。 心 包 内 压 升 高 引起 心房 压 和 心室 舒张 压 增 高 。 
当心 外 内 压 与 右 心 房 压 、 在 心室 舒张 压 相等 时 ， 右 
心房 、 室 在 舒张 期 几乎 不 能 扩张 ， 右 心室 舒张 容量 
减 小 ， 充 盈 受 限 ， 心 搏 量 因而 减少 。 随 着 积 液 增 
败 ， 心 包 内 压 和 左 、 右 心室 千张 压 继续 上 升 且 达 平 
衡 ， 心 搏 量 进一步 丰 少 。 心 排 血 量 和 体循环 动脉 压 
开始 通过 赛 性 心动 寺 速 、 射 血 分 数 增加 和 体循环 阻 
力 增高 等 代 偿 机 制 得 以 在 一 段 时 间 内 维持 正常 。 随 
着 心脏 压 塞 加 重 煞 致 失 代 偿 ， 心 排 血 唱和 体循环 动 
脉 血 压 下 降 。 

心脏 压 塞 导致 体循环 静脉 讨 升 高 和 赂 张 期 回流 
受阻 。 体 循环 静脉 仪 能 于 心室 射 血 期 心室 容量 减 小 





致 心包 内 压 和 右 心房 压 暂时 下 降 时 始 可 回流 入 厂 心 
房 ， 故 右 心 房 和 颈 静 脉 压 力 曲 线 x 倾斜 存在 而 y 倾 
料 减 小 或 消失 。 

正常 人 吸 气 时 由 于 胸腔 内 压 下 降 使 心包 内 压 和 
右 心房 压 下 降 ， 石 心室 充 僵 增加， 去 心 室 则 充 朋 减 
少 ， 致 使 左 心 室 心 搏 量 与 呼 气 时 相 比 下 降 约 7%， 
体循环 动脉 压 下 降 约 3%。 这 在 周围 动脉 触 诊 和 血 
压 测 量 时 表现 不 出 明显 差别 。 心 脏 压 塞 时 ， 此 血 流 
动力 学 的 正常 呼吸 性 变异 异常 地 增 大 ， 当 吸 气 时 主 
动脉 收 第 压 下 降 >1,.3FPa {10mmHg) 时 脉搏 明显 
城 弱 称 为 琳 脉 《pulsus paradoxus)。 有 关 奇 肪 产生 
机 制 多 数 研 究 认为 ; 心包 压 蹇 时 总 的 心包 和 窒 量 为 
“固定 ”的 ， 吸 气 时 右 侧 心室 的 充盈 增加 ， 必 然 压 
迫 左 心 使 在 心室 容量 减少 ; 右 心 腑 扩大 又 使 心 宗 间 
也 向 左 突出 进一步 威 小 诺 心室 容量 ， 因 而 吸 气 时 左 
心室 心 捕 量 异常 地 减少 ， 形 成 奇 脉 。 

[临床 表现 ] 

(一 } 心包 积 液 无 心脏 压 塞 

少量 至 中 等 量 心 包 积 液 ， 特 别 在 慢性 心包 积 液 
时 ， 大 多 无 症状 。 偶 有 诉 及 胸部 压迫 感 或 钝 痛 。 大 
量 心包 积 液压 人 迫 邻 近 的 结构 可 产生 吞咽 困难 、 坡 
嗽 、 呼 吸 王 难 、 呢 道 、 声 呆 、 恶 心 、 腹 胀 等 症状 。 
惊 征 为 ; 心 儿 音 界 增 大 ， 心 尖 和 心 前 区 撼动 减弱 或 
消失 ， 心 痛 选 远 或 不 能 听 及 ; 左 肺 下 部 受 压 致 堪 户 
有 聊 下 区 旦 沁 音 翌 支 气管 呼吸 音 和 嘿 音 {Ewart 征 )。 
脉搏 、 血 所、 颈 静 脉 可 元 异常 。 

{ 二 ) 心包 积 液 伴 心性 压 塞 

急性 心脏 压 塞 主要 见于 急性 心包 积 血 。 患 者 烦 
燥 不 安 或 神智 不 清 ， 呼 吸 窘 迫 快 速 ， 四 肢 冷 湿 伴 无 
尿 ， 爸 血压 或 休克 ， 弄 静脉 怒 张 ， 出 现 奇 脉 ， 心 界 
常 无 明显 增 大 而 心脏 搏动 不 易 折 及 ， 心 音 示 远 或 消 
先 ， 心 动 过 速 。 

慢性 心脏 压 塞 患者 主诉 为 软弱 和 呼吸 困难 。 除 
上 述 太 量 心包 积 溢 的 心脏 体征 外 ， 重 要 体征 为 呼吸 
加 快 、 心 动 过 速 、 颈 静脉 怒 张 和 和亲 脉 ， 血 压 正 常 或 
降低 。 肝 肿 大 、 腹 水 和 周围 水 肿 不 多 见 。 

【特殊 检查 ] 

{一 】 胸部 X 线 检查 

心包 积 液 >250ml 时， 心 彩 增 大 似 绕 瓶 形 或 球 
形 。 透 杭 见 心脏 搏动 减弱 。 可 有 胸水 ， 以 诺 侧 多 
见 。 

(二 ) 心电图 

常见 为 QRS 波 低 电压 和 ST-T 的 非特 异性 异 
常 改 恋 。 大 量 积 液 可 有 QRS 滤 电 交替 ， 是 由 于 心 
脏 在 心包 腔 内 呈 钟 摆 样 运动 所 致 。 
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{ 三 ) 超声 心动 图 

为 确定 和 估量 心包 积 液 的 敏感 和 可 靠 方法 ， 但 
对 心包 下 脂肪 或 小 量 积 算 区 别 困 难 。 心 旺 压 塞 时 超 
声 心动 图 的 特征 为 ， 名 右 心房 坊 陷 和 右 心室 舒张 期 
塌陷 ; 名 深 吸 气 时 右 心室 内 径 增 大 ， 左 心室 内 径 减 
小 ， 心 室 间 障 左 移 ， 跨 三 尖 瓣 血 流 速度 异常 增加 ， 
跨 二 尖 瓣 血 流速 度 异 常 减 小 ;号 局 部 堪 心 房 塌 陷 和 和 
局 部 左 心 室 舒 张 期 塌陷 ; 是 下 腑 静脉 扩张 ， 无 吸 气 
性 塌陷 ; 岛 心 胜 呈 钟 摆 样 运动 。 右 心房 塌陷 可 出 现 
于 临床 无 心脏 正 塞 时 ; 右 心 室 肥厚 或 压力 升 高 可 无 
右 心室 塌陷 。 房 室 澄 血 流 的 异常 呼吸 性 变 算 亦 可 见 
于 阻塞 性 肺 部 疾病 、 肺 栓塞 、 缩 窍 性 心包 炎 和 右 心 
室 心肌 梗死 ， 应 注意 鉴别 。 

(四 ) CT 和 MRI 

可 淮 确 判 断 心包 积 液 的 部 位 和 量 。 易 于 确定 包 
时 性 心包 积 液 和 区 别 心包 积 液 与 胸腔 积 液 。 在 一 定 
程度 上 可 为 着 断 积 液 的 性 质 提 供 参 考 ， 如 血性 、 非 
血性 、 腔 性、 乳 糜 等 。 

(五 ) 心 导管 术 

为 确定 心 胜 填 塞 的 血 流 动力 学 异常 及 其 严重 度 
的 重要 方法 。 左 右 心 导管 术 与 心包 腔 测 压 同 步 记 录 
时 ， 典 型 表现 为 钙 心 包 内 压 . 右 心 房 平 均 压 、 右 
心室 舒张 压 、 肺 毛细 血管 压 和 左 心室 舒张 压 均 上 升 
且 趋 于 一 致 {相差 在 0,66kPa 内 ); 回 豚 气 时 厂 心 
房 和 心包 内 压 均 下 降 ; 全 心室 舒张 期 压力 曲线 无 
“平方 根 号 ” 征 。 志 右 心 室 和 肺动脉 收缩 压 中 度 升 
高 {4.65 一 6.6$kPa); 地 左 心 室 和 主动 脉 收缩 压 正 
常 或 降低 ， 钨 心 搏 基 明 显 减低 ， 心 排 血 量 正常 或 降 
低 ， 体 循环 血管 阻力 升 高 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

心包 积 液 蔓 超声 检查 可 以 确诊 。 中 至 大 量 心包 
积 液 伴 呼吸 窘迫 、 心 动 过 速 、 颈 静脉 压 升 高 、 奇 
脉 、 壬 压 正常 或 下 降 ， 应 诊断 为 心脏 压 塞 。 超 声 检 
查 见 右 心 房 及 《或 》 右 心室 塌陷 利于 确诊 。 奇 肪 在 
去 心 室 功能 不 全 ， 局 部 右 心 房 压 塞 、 正 压 人 工 竖 
吸 、 心 房 问 隔 缺 损 、 重 度 主 动 驴 瓣 返 琉 、 右 心 室 肥 
厚 时 可 缺 如 。 局 部 左 心 压 塞 、 轻 度 心 脏 压 塞 可 无 颈 
静脉 压 升 高 ， 相 反 ， 阻塞 性 肺 部 疾病 、 肺 栓塞 、 缩 
窑 性 心包 炎 、 右 心室 心肌 醒 死 、 限 制 型 心肌 病 亦 可 
有 绒 静 脉 压 升 高 和 奇 脉 。 对 缉 难 者 可 行 心 导管 术 测 
定 血 流动 力学 以 明确 诊断 ， 或 心包 穿刺 引流 后 心脏 
正 塞 的 临床 表现 消失 和 (或 ) 血 流动 力学 恢复 正常 
亦 可 确诊 。 

[治疗 ] 

除 治疗 基本 病因 外， 避免 用 抗 具 剂 。 需 否 心包 


























引流 取决 于 病因 和 患 着 的 临床 情况 ， 一 般 为 ， 忠 当 
心脏 压 赛 严重 ， 无 论 任何 原因 ， 均 党 及 时 引流 ; 包 
心脏 压 骞 伴 左 心室 功能 不 全 ， 尽 管 临 床 心 胜 读 塞 袁 
现 不 典型 ， 亦 需 引 流 ; 侈 仅 有 右 心房 韦 陷 而 临床 无 
心脏 压 骞 表现 ， 如 病因 明确 且 治 疗 有 效 ， 可 免除 引 
流 ; 全 虽 经 特殊 治疗 ， 心 包 积 液 进行 性 增加 或 持续 
者 应 引流 

引流 方法 有 ; 号 心包 穿刺 术 或 伴 置 留 导管 引 
流 ， 多 用 于 首次 引流 收 心 脏 压 塞 ; 包 外 科 剑 突 下 心 
包 切 开 术 宜 于 心包 穿刺 术 后 复发 积 液 ， 亦 有 主张 用 
于 首次 引流 ， 因 可 取 活 检 利 于 诊断 ， 由 于 促 用 局 部 
麻醉 ， 故 亦 适 于 衰 障 、 寿 命 不 长 患者 的 站 息 治疗 ; 
地 心包 切除 术 宜 用 于 复发 的 大 量 积 液 、 包 囊 性 积 
液 、 估 计 寿 命 >1 年 、 金 身 情 况 较 好 患者 。 晚 近 陆 
疆 有 报告 : 在 超声 或 入 线 透视 指引 下 ， 剑 帘 下 经 
皮 经 导管 心包 穿刺 和 活检 术 以 及 经 皮球 囊 心 包 成 形 
术 已 取得 初步 成 功 ， 似 安全 、 易 行 ， 可 望 取 代 部 分 
外 笠 引流 和 活检 术 。 


第 三 地 


【病因 ] 

几乎 所 有 病因 的 心包 炎 可 致 饲 牵 性 心包 炎 。 在 
北美 和 欧洲 原因 不 骨 者 占 80%， 推 测 可 能 为 早期 
临床 不 明显 的 病毒 性 或 特 发 性 心包 类 所 致 。 不 发 达 
国家 则 以 结核 为 主要 病因 。 我 国 近 30 年 来 结核 占 
4 各 0% 以 上 ， 不 明 原 因 者 亦 为 30% 左右 。 

[病理 } 

心包 普 璃 纤维 化 增 厚 变 硬 ， 或 伴 钙化 。 大 儿 数 
壁 层 和 脏 层 融 侣 致 心包 腔 闭 塞 。 心 包 纤 维 化 和 和 町 化 
可 延伸 和 人 心肌。 心肌 可 有 鞭 缩 。 偶 有 局 部 心包 增 厚 
或 钙化 形成 房 室 沟 、 左 右 心 室 流 出 道 或 腔 、 及 静脉 
入 口 处 的 缩 窗 环 。 

[病理 生理 ] 

增 厚 钙 化 的 心包 形成 “ 硬 壳 ” 包 里 整个 心脏 致 
其 舒张 充 僵 受 限 ， 央 而 四 个 心 腔 的 舒张 压 均 升 高 且 
趋 于 一 致 伴 体 、 肺 循环 静脉 压 增高 。 舒 张 早期 心室 
容量 小 于 心包 所 限 容 量 ， 加 以 静脉 压 升 高 ， 故 舒张 
早期 充 瑶 异 常 迅速 ， 心 室 容 量 很 快 达 和 僵硬 心包 的 弹 
性 限 麻 ， 充 僵 因 此 突然 停止 伴 压 力 陛 和 并， 并 在 舒张 
中 、 晚 期 不 能 进一步 扩张 和 充 登 ， 形 成 心室 舒张 期 
自力 曲线 的 “平方 根 号 ” 征 。 与 舒张 早期 异常 快速 
充 僵 一 致 ， 中 心静 脉 、 医 静 胀 、 心 房 压力 曲线 出 现 
深 的 y 倾斜 。 增 厚 的 心包 不 受 胸 腔 内 压 的 终 吸 变异 
影响 ， 无 吸 气 时 的 心包 内 、 右 心房 压 下 降 和 宕 心室 








缩 窗 性 心包 类 
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充盈 增加 ， 故 体循环 静脉 压 无 叹气 时 下 璋 ， 其 至 反 
而 上 升 ， 称 Kussmaul 征 。 由 于 心室 充 僵 爱 限 ， 心 
搬 量 和 心 排 血 县 降低。 心房 钠 利尿 因子 释放 受 抑 为 
缩 罕 性 心包 炎 水 钠 汪 留 的 主要 因素 。 除 非 心 肌纤维 
化 、 芋 缩 或 心 外 腾 的 冠状 动脉 受 压 ， 心 肌 收 缩 功 能 
仍 正常 。 

{临床 表现 } 

{一} 症状 

以 体循环 静脉 瘀 血 所 致 症状 最 为 常见 ， 如 腹 
胀 、 消 化 不 和 良 、 食 向 不 振 等 。 如 肺 汶 血 明显 且 伴 
胸 、 腹 水 ， 则 呼吸 困难 、 咏 嗽 、 端 坐 咋 吸出 现 ， 但 
不 如 其 他 充血 性 心力 衰竭 者 的 呼吸 困难 突出 。 几 无 
肺 水 肿 发 生 。 劳 力 性 疲乏、 软 呢 、 体 重 三 轻 常见 。 

(二 ) 体征 

绒 静 脉 既 张 尾 舒张 期 的 快速 塌陷 (y 倾斜 明 
显 ) 和 Kussmaul 征 为 缩 罕 性 心包 炎 的 重要 体征 。 
动脉 血压 正常 或 脉 压 小 。 奇 脉 较 少 见 。 可 有 心 前 区 
搏动 焉 弱 和 胸骨 左下 缘 陶 及 舒张 早期 的 心包 印 击 
音 。 常 有 肝 脾 肿 大 、 腹 水 和 周围 水 肿 ; 腹水 常 较 周 
围 水 肿 突 出 。 久 病 患 者 呈 亚 病 质 ， 上 肢 和 躯干 上 部 
出 现 明 显 的 肌 获 缩 。 

【特殊 检查 ] 

(一 } 胸部 X 线 检查 

心 影 大 小 可 正常 ， 约 1/2 所 者 增 太 。 心 漠 变 
直 ， 心 影 呈 三 前 形 。 奇 静脉 和 上 腔 静 脉 增 宽 。 心 房 
增 大 常见 。 广 证 性 心包 钙化 见于 1/2 患者 ， 以 右 心 
和 房 室 淘 处 突出 。 大 多 数 有 胸腔 积 液 。 可 有 肺静脉 
血 流 再 分 布 表现 ， 但 明显 的 间 质 性 或 肺泡 性 肺 水 肿 
军 见 。 透 视 见 心脏 搏动 减弱 。 

(二 )} 心电图 

常见 非特 异性 改变 ， 如 QRS 波 低 电压 、 普 遍 
性 工 波 平坦 或 倒 置 、 二 尖 瓣 型 中 波 。 心 房客 动 见 
于 173 患者 。 

{ 三 ) 超声 心动 图 

确诊 心包 增 厚 的 敏感 性 和 特异 性 差 。 最 近 多 普 
勒 超声 研究 认为 : 本 病 妊 气 时 舒张 期 二 尖 瓣 、 肺 静 
脉 血 流 和 肝 静 脉 逆流 速度 增加 ， 三 尖 瓣 血 流 速度 碱 
慢 ， 吸 气 时 则 相反 ; 这 些 征象 有 助 于 与 限制 型 心肌 
病 区 别 。 

{四 ) CT 和 MRI 

为 识别 心包 增 厚 和 钙化 的 敏感 和 可 千 方 法 ， 但 
心包 增 厚 或 钙化 不 一 定 有 心包 编 窜 。 如 见 心 室 呈 和 狐 
罕 的 管状 畴 形 、 心 房 增 大 和 下 腔 静 脉 扩张 ， 则 提示 
可 能 为 心包 缩 窗 所 致 后 果 。 直 快 CT 能 同时 提供 心 
包 增 厚 和 心室 舒张 旱 期 的 异常 快速 充盈 信息 ， 可 淮 





确诊 断 缩 罕 性 心包 炎 。 

(五) 核 率 心 室 造影 

示 左 室 舒 张 早期 充盈 加 速 、 舒 张 捧 的 前 173 已 
充 琢 80 色 。 

六】 心 导管 术 和 心血 管 造影 

同步 记录 左右 心室 充盈 压 示 有 心房 平均 压 、 放 
心室 舒张 压 、 肺 毛细 血管 压 、 左 心室 舒张 压 升 高 和 
趋 于 一 致 {在 0.66kPa 内 )。 右 心房 压力 曲线 x 倾 
斜 存在 ，y 倾 详 突出 ， 形 成 WW 或 M 形 。 吸 气 时 右 
心房 压 不 下 降 或 反而 上 升 。 心 室 舒 张 期 压力 曲线 旺 
“平方 根 号 ” 征 。 右 心室 和 肺 动 肪 收缩 压 一 般 不 超 
过 6.65kba。 心 捕 量 和 心 排 血 划 为 正常 低 限 或 减 
少 。 少 数 惠 者 有 劳力 性 呼吸 轩 难 和 疲乏 ， 但 无 缩 罕 
性 心包 炎 体 征 ， 基 础 血 流 动力 学 无 异常 在 站 一 
8min 内 输 注 生理 盐水 1L 后 ， 出 现 心 包 缩 罕 的 血 流 
动力 学 改变 ， 称 为 隐匿 性 缩 窄 性 心包 炎 。 

左 心 室 造影 示 左 心室 容量 正常 或 碱 小 ，LVEF 
正常 。 数 字 化 左 心 室 造影 见 铬 张 早 期 充 僵 已 近 完 
成 。 静 及 心血 管 造 影 见 上 腑 静脉 扩张 ， 右 心 缘 变 
直 ， 心 包 增 厚 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 

出 现 不 能 解释 的 体循环 静脉 瘀 血 的 临床 震 现 ， 
利尿 、 限 制 钠 盐 报 人 后 无 明显 改善 ， 应 高 度 颖 为 缩 
窗 性 心包 炎 。CT 或 MRI 示 心 包 增 厚 〔〈 六 4 一 6mm)， 
心 导 管 术 提示 心包 缩 窗 的 血 流 动力 学 改变 ， 诊 断 可 
以 成 立 。 

限制 型 心肌 病 与 本 病 临床 表现 极为 相似 ， 难 于 
区 别 。CT 或 MRI 见 心包 增 厚 ， 经 食道 省 普 勒 超声 
示 吸 气 肺 静脉 网 缩 期 /舒张 期 血 流 回 度 宇 0.65 和 肺 
静脉 峰 舒 张 期 流速 从 呼 气 至 吸 气 的 变异 (%E)】 六 
40%， 心 导管 术 测 定 为 RVEDP 和 LVEDP 平衡 、 
RVSP<6,65EPa、RVEDP>0.33RVSP， 利 于 缩 罕 
性 心包 炎 的 人 诊断。 疑难 者 需 心 内 膜 心肌 活检 。 

【治疗 ] 

完全 性 心包 切除 术 为 肯定 的 治疗 方法 。 应 在 较 
早期 施行 。 术 后 存活 者 9% 症 状 改善 。 高 龄 、 严 
重 肝脏 功能 不 全 、 晋 病 质 、 厚 的 心包 钙化 、 显 著 心 
脏 增 大 提示 心肌 损害 或 预期 寿命 不 长 者 ， 不 宜 常 规 
作 心 包 切 除 术 。 

【 渗 液 - 缩 宕 性 心包 炎 】 

渗 液 - 编 窜 性 心包 类 {effusive-constrictive peri- 
carditis》 为 心包 渗 液 介 于 纤维 化 增 厚 的 驻 、 辟 层 
间 ， 找 表 缩 率 性 心包 炎 发 展 中 的 一 时 期 。 有 具有 心 哈 
压 塞 的 临床 体征 和 迄 流 动力 学 改变 ; 心包 穿刺 引流 
后 ， 心 包 内 压 降 为 零 ， 但 心 腔 内 压力 不 降 至 正常 ， 
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转 而 星 缩 窑 性 心包 炎 的 血 流 动力 学 特征 ， 治 疗 应 完 
全 切除 上 脏 、 壁 层 心包 。 


第 四 节 不同 病 因 的 心包 类 


一 、 急 性 病毒 性 或 特 发 性 ( 非 
特异 性 ) 心包 炎 

为 最 常见 的 急性 心包 炎 。 允 种 病毒 可 引起 急性 
心包 炎 ， 最 常见 为 BB 组 柯 萨 奇 病毒 和 埃 可 病 于 8 
型 。 特 发 性 者 临床 表现 与 病毒 性 者 不 能 区 别 ， 推 测 
为 由 未 被 认识 出 的 病毒 感染 所 致 。 常 见于 年 轻 人 。 
多 数 于 蕊 天 一 几 周 前 先 有 上 呼吸 道 感 染 中 。 发 热 、 
全 身 不 适 、 严 重 胸痛 、 心 包 摩擦 音 常见 。 常 伴 少量 
心包 积 液 。X 线 检查 可 有 胸水 及 肺 部 炎 性 阴影 。 发 
病 后 开始 3 周一 系列 血清 病毒 中 和 抗体 效 价 增高 达 
4 倍 以 上 ， 支 持 病毒 感染 。 从 血 、 心 包 液 、 胸 水 或 
大 便 分 离 病毒 极 少 成 功 。 诊 断 常 个 排除 其 他 病因 。 
病程 1 一 56 周 或 更 长 ， 多 为 自 眼 性 。 一 般 采 取 对 症 
治疗 ( 见 前 }。 合 并 症 为 ; 中 同时 并 存 的 心肌 炎 ; 
外 大 量 心包 积 液 伴 心脏 填塞 ， 亦 可 致 慢性 心包 积 
液 ， 全 复发 性 急性 心包 炎 较 常见 ， 约 20% 一 30% 
在 几 周 或 数 月 语 一 次 或 长 期 多 次 复发， 可 能 与 自身 
免疫 反应 有 关 ， 治 疗 与 首次 发 作 相同 ， 多 数 对 强 地 
松 有 效 ， 但 难 撤除 ， 近 年 报告 用 秋水 仙 碱 lmg/d 
有 获 成 功 者 ， 闫 固 复发 可 行 心包 切除 术 ， 人 了 但 非 均 秦 
效 ; 二 慢性 缩 窗 性 心包 炎 可 列 ; 约 9% 和 患者 在 病 后 
夺 月 左右 当 积 滞 消失 时 出 现 轻 度 心 包 缩 罕 的 体征 ， 
3 月 内 自行 消失 ， 可 能 与 暂时 性 心包 增 厚 有 关 。 

二 、 结 核 性 心包 炎 

在 不 发 达 国 家 和 使 用 免疫 抑制 或 芯 滋 病 种 者 中 
结核 性 心包 炎 较 常见 。 急 性 心包 类 的 临床 表现 可 能 
不 明显 ， 常 见 为 慢性 心包 积 液 、 滩 滤 - 缩 窑 性 和 说 
性 缩 窜 性 心包 炎 。 确 诊 较 难 。 根 据 下 列 一 项 可 诊断 
为 本 病 : 中 心包 液 的 细 萝 学 或 心包 活检 的 细菌 学 或 
组 织 学 证 据 ; 侈 身体 其 他 部 位 的 结核 细 苗 学 或 组 织 


学 证 据 。 胸 水 或 心包 液 腺 车 脱 氧 酶 活性 (ADA) > * 


45UJ/L 有 利 诊断 。 治 疗 ; 几 异 血 册 300mg/d、 利 福 
平 600mg/d 利 乙 腔 丁 醇 每 日 15mg/kg 联合 治疗 至 
少 9 月 ，( 开 始 4 一 6 周 可 用 链 霉 素 1g/d 兰 代 乙 胺 
丁 醇 )， 恕 大量 积 液 持 续 或 复发 ， 可 加 用 强 的 松 ; 
名 心包 穿刺 术 引 流 可 用 于 开始 的 治疗 ; 国 复 发 大 重 
积 液 、 涂 液 - 缩 窄 性 心包 炎 、 活 检 心 包 增 厚 或 早期 
缩 窜 性 心包 炎 应 在 抗 凯 治疗 4~6 周 后 早期 行 心包 


切除 术 。 


三 、 细 菌 性 (化脓 性 ) 心包 炎 


发 病 率 较 以 往 减 少 ， 致 病菌 的 频谱 增 宽 。 常 见 
为 链球 菌 、 肺 类 球菌 和 葡萄 球菌 。 胸 膜 和 肺 部 感染 
仍 为 常见 起 因 。 起 病 急 ， 伴 明显 的 毒 血 症 。 多 数 无 
典型 的 心包 炎 性 胸痛 ， 心 包 摩擦 音 不 常见 ， 常 被 泌 
诊 。 有 时 以 健 性 心脏 于 骞 为 首发 表现 。 可 在 短期 内 
发 生 心包 缩 牵 。 死 亡 率 高 ， 主 要 死因 为 心脏 压 塞 。 
对 疑 已 患者 应 及 早 作 起 声 探查 及 诊断 性 心包 穿刺 。 
治疗 除 静 脉 用 强 有 力 的 抗生素 外 ， 彻 底 的 外 科 引 流 
至 关 重 要 。 厚 的 粘连 伴 包 囊 性 积 液 、 缩 罕 性 心包 炎 
应 早期 行 广泛 的 心包 切除 术 。 

四 、 有 和 肿瘤 性 心包 炎 

肺癌 、 乳 腺 癌 、 和 白血病、 入 巴 瘤 的 心包 转移 或 
播 散 占 肿瘤 性 心包 类 的 80% 。 心 包 的 原 发 性 晋 性 
肿瘤 极 少 ， 主 要 为 间 皮 猫 。 临 宋 常 见 为 慢性 血性 大 
量 心包 积 液 。 心 脏 填 塞 为 最 常见 的 台 并 证 ， 亦 可 致 
滩 液 - 缩 罕 性 心包 炎 。 确 诊 更 心包 液 的 细 牙 学 证 据 。 
心包 访 含 癌 旺 抗原 {CEA) > 5ng/ml 有 利 诊断 。 
疑难 者 需 心包 活检 确诊 。 大 多 数 行 心包 穿刺 术 伴 留 
置 导 管 数 日 可 缓解 积 液 。 亦 可 于 心包 腔 内 注入 硬化 
剂 。 复 发 积 液 可 行经 皮球 厢 心 包 切 开 术 或 剑 突 下 心 
包 切 开 术 作为 姑息 治疗 。 对 敏感 肿瘤 可 同时 用 全 身 
化 疗 或 放射 治疗 。 复 发 积 液 、 活 滚 一 缩 窗 性 或 慢性 
缩 窄 性 心包 炎 患 者 如 全 身 情况 好 、 预 期 寿命 >1 年 
或 对 全 身 搞 癌 治 疗 反 应 好 ， 可 考虑 心包 切除 术 。 


五 、 放 射 性 心包 炎 


接受 放射 治疗 的 乃 腺 癌 、 淋 巴 痛 患者 视 放 射 剂 
量 、 方 式 不 同 ， 约 2.2% 一 和 0% 在 照射 后 4 一 过 月 
或 更 长 发 生 延 迟 型 心包 损害 。 常 更 为 慢性 心包 积 
液 ， 多 数 在 12 一 18 月 自行 消退 ， 无 后 遗 症 。 部 分 
积 液 持续 或 发 展 为 渗流 - 缩 座 性 或 慢性 缩 窑 性 心包 
炎 。 本 病 需 与 肿瘤 复发 区 别 。 除 国 心 脏 填塞 或 诊断 
需要 行 心包 穿刺 术 外 ， 无 症状 的 心包 积 渡 可 暂 不 作 
特殊 处 理 。 强 地 松 可 用 于 顽 夯 性 胸痛 或 大 量 积 液 。 
严重 复发 积 滞 、 渗 液 . 缩 牵 性 或 慢性 缩 罕 性 心包 炎 
可 行 心包 切除 术 ， 但 手术 死亡 率 较 高 ， 且 术 后 长 期 
存活 率 低 于 其 他 病因 者 。 


六 、 尿 毒 症 性 心包 炎 


约 20% 尿 毒 定 患 者 透析 前 或 开始 透析 后 前 几 
月 发 生 急性 心包 炎 。 确 切 机 理 不 明 。 并 发 急性 或 亚 








急性 心脏 压 塞 较 常 见 。 可 发 展 为 慢性 心包 积 被 、 活 
波 - 缩 窜 性 心包 炎 或 慢性 缩 罕 性 心包 炎 。 站 性 心包 
炎 完 用 加 强 遗 析 治 疗 ， 如 7~10 天 后 积 液 增加 或 持 
续 大 量 则 可 行 心包 穿刺 术 。 


七 、 结 绕组 织 病 


急性 风湿 热 、 系 统 性 红斑 贸 凌 (20% 一 40%})、 
类 风湿 关节 类 {<10%)、 系 统 性 谭 化 症 (10% }、 
温 合 性 结缔 组 织 病 (30%) 等 ， 可 在 临床 上 发 生 急 
性 心包 炎 。 除 急性 风 诠 热 者 外 ， 可 并 发 急性 心脏 压 
塞 、 慢 性 心包 积 液 、 渗 液 - 缩 窜 性 或 慢性 缩 窑 性 心 
包 炎 。 应 治疗 原 发 病 ， 对 心包 炎 作 相应 处 理 。 


和 六、 急性 心肌 梗死 后 心包 炎 


此 型 钨 性 心包 炎 常 于 急性 心肌 梗死 后 1 一 4 天 
或 更 长 闻 及 心包 摩 榨 音 而 获 诊断 。 发 病 率 为 6% 一 
2549% 。 主 要 见于 透 骆 性 醒 死 。 可 伴 小 量 心包 积 液 。 
梗死 后 凑 48 小 时 心电图 梗死 相关 导 联 呈 持 续 工 波 
直立 或 倒置 T 波 提前 道 转 有 助 诊 断 。 一 般 无 合并 
证 、 不 需 特 殊 治 疗 。 


九 、 心 脏 损伤 后 综合 征 


指 急 性 心肌 梗死 后 【〈 约 4 色 》 和 心脏 外 科 手 术 
后 {5% 一 40%}) 上 周 一 6 月 【一 般 2~3 周 ) 发 生 
的 急性 心包 类 。 前 者 称 为 Dressler 综合 征 或 心肌 局 
死 后 综合 征 ， 后 者 为 心包 切 开 术 后 综合 征 。 亦 可 见 
于 其 他 原因 所 致 心脏 创伤 后 。 可 能 与 自身 免疫 反应 
有 关 。 常 有 发 热 . 严重 胸 痕 、 心 包 摩 控 音 。 心 包 积 
液 和 胸水 常见 ， 或 伴 肺 部 炎 性 阴影 。 可 发 生 心 脏 压 
塞 。 治 疗 同 急 性 特 发 性 心包 炎 。 病 程 多 为 自 限 性 ， 
但 趟 于 复发 。 并 发 慢性 缩 窗 性 心 世 炎 不 常见 。 


十 、 粘 液 性 水 肿 


约 173 业 液 性 水 种 患者 可 发 生 心包 积 液 。 机 理 

不 明 。 液 体 通 常 蓄积 盐 慢 ， 量 可 多 至 5~ 红 。 相 关 
症状 不 明显 ， 心 脏 讨 塞 罕见 。 治 疗 用 甲状 腺 片 。 

《 尹 秋 晤 ) 
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第 十 四 章 ”感染 性 心 内 膜 炎 


【定义 ] 

感染 性 心 内 腊 炎 {infective endocarditis) 系 微 
生物 感染 所 致 的 心 曾 膜 或 心室 内 膜 的 炎症 ， 致 病原 
有 细菌 、 真 菌 、 立 克 次 体 、 病 毒 等 ， 其 中 以 细菌 或 
真菌 最 为 多 见 。 多 发 生 于 心脏 有 辩 腊 病变 或 先 无 性 
心血 管 畴 形 者 。 临 床 特 点 为 发 热 、 心 脏 杂 音 、 脾 肿 
大 、 和 供血 、 皮 肤 粘膜 凉 点 、 周 园 血 管 栓 塞 等 ， 血 培 
养 常 阳性 ， 超 声 心 动 图 可 发 现 瓣膜 更 生物 。 

当前 虽 普 遍 应 用 各 种 抗 生 喜 ， 但 由 于 心血 管 病 
的 有 创 性 诊疗 术 和 心脏 手术 的 广汉 开展 ， 各 种 内 镜 
检查 ， 长 期 经 静脉 治疗 和 静 屿 注射 麻 醇 画 品 者 增 
和 多， 感染 性 心 内 腊 炎 至 今 仍 为 常见 的 心脏 疾患 。 它 
的 致 病原 和 临床 表现 等 较 过 去 有 明显 不 同 。 按 发 病 
和 病程 分 为 急性 和 亚 急 性 ， 两 者 间 无 明确 界限 ， 但 
从 其 所 有 不 同 的 基础 病变 、 致 病原 因 、 临 床 表 现 、 
治疗 等 谱 因 系 考 虑 ， 将 其 分 为 急性 和 亚 急性 仍 有 临 
床 意义 。 

[病因 ] 

感 架 性 心 内 腊 炎 多 见于 心脏 有 器 质 性 病变 者 ， 
近年 发 生 于 正常 心脏 者 有 增 客 趋势 ， 这 类 患者 多 为 
长 期 作 静 脉 治疗 者 ， 因 药物 或 疾病 致 免疫 功能 受 抑 
制 者 和 静脉 注射 麻醉 毒品 者 。 

急性 心 内 膜 炎 多 由 毒 力 强 的 细菌 引起 ，50% 议 
上 由 金黄 色 葡 萄 球 获 所 致 ， 其 它 为 革 兰 阴性 杆菌 、 
真菌 等 。 亚 急性 感染 性 心 内 刚才 的 致 病菌 种 类 ， 近 
年 有 明显 变化 ， 抗 生 素 时 代 前 90% ~95% 系 由 草 
绿色 链球 菌 引 起 ， 至 ?0 年代 已 减少 至 35% 一 
50% 。 金 黄色 葡 葡 球菌 、 甲 型 溶血 性 链球 菌 、 革 兰 
阴性 杆菌 、 肠 球 苗 ， 产 碱 杆菌 ， 表 皮 葡萄 球菌 、 真 
落 等 较 以 往 多 见 。 病 原 菌 比例 的 变化 可 能 与 下 列 因 
素 有 关 : 中 用 抗生素 及 时 治疗 心脏 病 患 者 体内 的 感 
来 址 已 为 大 家 所 注意 ， 敏 感 菌 种 固 之 减少 而 耐 药 菌 
比例 增 案 。 外 致 病菌 入侵 途 径 有 变化 ， 细 菌 出 皮肤 
入 侵 之 机 会 增多 ， 皮 肤 表 面 的 细菌 引起 的 病例 增 
加 。 避 基础 心脏 病 有 变化 ， 风 湿性 心 革 膜 病 相对 减 
少 ， 无 心 瓣膜 病 者 、 人 工 瓣 膜 置换 者 、 老 年 退行 性 
心 潜 膜 病 者 增多 。 

人 工 辩 膜 感染 性 心 内 膜 炎 在 手术 后 2 个 月 内 的 
早期 ， 过 由 金 催 色 前 殊 球 菌 、 表 皮 款 亩 、 单 兰 阴 性 
杆菌 等 引起 。 晚 期 则 以 各 种 链球 菌 、 真 菌 多 见 ， 少 





数 为 金黄 色 葡 萄 球菌 和 苹 兰 阴性 杆菌 。 吸 毒 者 静脉 
或 局 部 注射 麻醉 药物 ， 不 管 其 辩 膜 原来 是 天 正常 ， 
50% 由 金黄 色 戎 萄 球菌 所 致 ， 其 次 是 革 兰 阴性 杆 
菌 ，5% 由 真菌 引起 ， 有 少数 可 为 混合 感染 。 老 年 
人 感染 心 内 膜 党 ， 易 与 肠 道 肿瘤 或 泌 姑 系 感染 伴 
发 ， 致 病菌 以 链球 菌 、 和 葡萄 球菌 包 见 。 长 期 应 用 抗 
生 素 、 激 素 或 经 静脉 输 注 高 营养 液 的 一 些 患 者 ， 易 
乌 患 真菌 性 心 内 膜 炎 ， 常 见 的 有 念珠 菌 、 曲 血 菌 和 
组 织 脐 浆 菌 等 。 

【发 病 机 制 ] 

感染 性 心 内 膜 焕 的 发 病 机 理 较为 复杂 ， 多 种 因 
索 相 互 作用 促进 本 病 发 生 。 

(一 } 心 内 膜 损伤 

心脏 存在 先天 性 畸形 或 获得 性 办 膜 措 害 时 ， 心 
腑 内 血 流 可 出 现 测 流 或 压力 阶 差 ， 形 成 哈 射 性 血 流 
找 侮 心 内 膜 ， 即 喷射 性 损伤 (jet lesiomn)， 胶 原 纤维 
因 之 暴露 ， 促 使 血小板 聚集 和 纤维 蛋白 沉积 ， 进 而 
形成 无 菌 性 血小板 纤维 价 白 血栓 ， 出 现 非 细 菌 性 血 
柱 性 心 内 腊 类 (nonbacterial thrombotic endocardi- 
ts)。 在 此 基础 上 进入 血 流 中 的 细菌 得 以 在 局 部 粘 
附和 集落 〔Colonization)， 形 成 苏 生 物 ， 故 非 细 菌 性 
志 栓 性 心 内 膜 炎 是 感染 性 心 内 腊 炎 的 先期 条 件 。 此 
外 受 损 的 内 皮 细 胞 上 ， 存 在 一 种 纤维 结合 蛋白 (fi- 
bronectin》 能 增强 草绿 色 链 球 萌 、 金 黄色 葡萄 球菌 
等 致 病菌 与 内 皮 细 胞 的 结合 ， 使 之 更 易 在 局 部 粘 
者 ， 晤 长 车 生物 的 形成 。 

心 内 膜 损伤 易 发 生 在 低压 腔 室 近 异常 血 流 处 ， 
故 二 尖 准 上 的 昔 生 物 多 位 于 瓣 叶 的 左 房 面 ， 主 动脉 
辩 关 闭 不 全 时 ， 主 动脉 押 上 壮 生 物 包 位 于 心室 面 ， 
室 间 怖 缺损 时 蓝 生 物 多 在 面 对 缺 损 的 右 室 豆 上 。 心 
虏 间隔 缺损 或 巨大 室 间 责 缺损 患者 ， 左 右 房 室 间 一 
般 无 明显 的 压力 阶 差 ， 心 内 膜 不 易 受 损 ， 故 这 类 病 
例 不 常 岩 患 本 病 。 

(二 ) 斯 血 症 

致 炳 原 侵入 机 体 引 起 菌 血 症 ， 虽 是 感染 性 心 内 
膜 炎 发 病 的 另 一 个 重要 因素 , 但 有 的 较 易 引 起 发 
病 ， 有 的 则 否 ， 说 明 易 于 导致 发 病 的 细 茵 ， 尚 需 具 
有 易 在 每 膜 上 粘 附和 集落 的 特性 ， 研 究 证 实 能 人 台 成 右 
旋 糖 醋 的 细 菌 其 粘 附 性 强 。 粘 附 性 景 高 的 为 金黄 色 
葡 花 球菌 、 肠 球 落 ， 其 次 为 草绿 色 链 球菌 、 表 皮 前 





欧 球 菌 等 ， 大 肠 杆 菌 、 肺 炎 克 雷 勃 菌 等 最 低 。 另 一 
方面 易 引 起 发 病 的 细菌 ， 尚 具有 人 能耐 血清 补体 的 杀 
菌 力 和 免疫 抗体 的 特性 ， 它 们 不 易 由 血 流 中 迅速 被 
清除 ， 有 杀 件 在 奴 腊 上 粘 附 促使 心 内 膜 炎 发 病 。 

{三 ) 涂 集 抗体 

反复 的 暂时 性 的 菌 血 症 ， 能 使 机 体 产生 特异 的 
履 集 抗体 ， 这 类 疙 集 抗体 产生 到 适当 法 度 时 ， 可 使 
短暂 侵入 血液 中 的 少量 或 慢 入 力 较 弱 的 细菌 凝集 ， 
增强 了 细菌 的 粘 附 性 和 入 慨 能 力 ， 也 成 为 心 内 胶 炎 
发 病因 素 。 

此 外 ， 闭 生物 内 的 细 萌 可 刺激 机 体 免 疫 系 统 产 
生 非 特异 性 抗体 ， 导 致 多 种 免疫 球 蛋 白 增加 。 免 疫 
球 蛋 白 对 肾 小 球 基底 膜 、 血 管 豆 有 特 听 的 亲和力 ， 
可 固定 在 肾 小 球 基 底 膜 和 此 管 壁 内 膜 及 内 膜 下 ， 病 
程 较 长 和 低 补 体 血 症 患 者 的 血 中 ， 驳 数 能 检测 出 往 
环 免疫 复合 物 。 高 浓度 循环 免疫 复合 物 与 感染 性 心 
内 腊 炎 的 一 些 临床 表现 有 和 帘 切 联系 ， 如 Osler 关节 ， 
Janeway 损害 ， 肾 小 球 涌 炎 等 ， 是 由 于 免疫 复合 物 
沉积 于 血管 壁 内 腊 和 内 讲 下 或 肾 小 球 基底 腊 所 致 。 

急性 感染 性 心 内 膜 炎 则 有 所 不 同 ， 常 发 生 于 正 
常 心脏 ， 密 由 毒 力 强 的 化 腑 性 细菌 或 真菌 直接 侵入 
心 内 膜 而 发 病 。 

【病理 ] 

(一 ) 心脏 

感染 性 心 内 膜 类 的 基础 病理 变化 是 刺 生 物 形 
成 ， 它 由 纤维 蛋白 、 血 小 板 、 白 细胞 、 坏 死 的 心 斩 
膜 组 织 和 聚集 的 病原 条 组 成 ， 其 基底 下 的 心 内 腊 友 
炎 性 反应 和 灶 状 坏死 。 相 观 呈 疣 状 或 菜花 状 ， 大 小 
不 一 。 和 急性 或 霉菌 性 心 内 膜 炎 的 赣 生 物 一 般 较 亚 急 
性 者 为 大 。 暑 生物 呈 红 色 、 粉 红包 、 绿 色 或 黄色 、 
印台 后 呈 灰 色 。 感 染 被 控制 后 歼 生 物 被 纤维 组 织 包 
惠 ， 发 生机 化 ， 最 后 被 内 皮 上 皮 化 。 

感染 性 心 内 腊 交 的 蓝 生 物 不 同 于 凤 诠 性 心 内 腊 
炎 之 散 生 物 ， 质 脆 易 脱落 ， 故 常 引起 感 桨 性 棕 子 ， 
导致 脑 部 、 四 有 岐 、 脾 、 肾 等 各 部 位 栓塞 或 肪 肿 。 血 
管 辟 被 破坏 可 引起 圳 性 扩张 ， 或 由 于 动脉 滋养 血管 
栓塞 后 ， 血 管 壁 结构 变 强 ， 也 可 出 现 囊 性 扩张 ， 形 
成 细菌 性 动脉 准 "myocotic aneurysam) 它 常 发 生 于 
脑 部 ， 主 动脉 根部 或 动脉 分 及 处 ， 苓 裂 时 可 引起 致 
命 性 并 发 症 。 随 血循环 播 散 到 身体 各 处 的 感染 性 栓 
子 ， 可 引起 小 血管 炎 。 

本 病 可 累及 一 个 或 二 个 瓣膜 ， 以 二 央 斩 和 主动 
脉 锥 最 为 才 见 ， 似 与 鸭 膜 承受 的 血 流 平均 压 有 关 。 
吸毒 者 ， 易 发 生 在 三 尖 瓣 或 肺动脉 疫 ， 二 尖 瓣 上 的 
蒙 生物 可 沿 脐 索 伸延 至 乳头 肌 ， 并 可 引起 腿 索 、 和 她 
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头 肌 断裂 ; 主动 脉 瓣 上 者 可 沿 心室 面 而 伸延 至 二 尖 
瘀 前 叶 ， 且 可 形成 溃疡 甚至 穿孔 ， 加 剧 瓣 膜 原 有 的 
损伤 。 邻 近 赣 生物 的 局 部 训 形 成 肤 病 ， 多 见于 急性 
内 腊 炎 或 人 工 因 膜 心 内 膜 类。 

心肌 病变 一 般 不 著 ， 偶 可 见 灶 性 坏死 或 票 粒状 
腑 种， 病程 长 者 心肌 有 退行 性 变 。 潜 环 盾 围 层 肿 等 
化 胺 性 病变 延 及 心包 时 可 引起 心包 炎 ， 但 较 少 见 。 

(二 } 晴 胜 

常见 的 有 : 

1. 局 灶 性 栓塞 性 晴 小 球 肾 炎 ， 肾 小 球 肿胀 、 
坏死 、 玻 璃 样 变 、 纤 维 化 并 粘连 于 好 小 球 栖 的 壁 
屋 。 因 栓 子 或 局 部 血管 炎 性 变化 ， 致 肾 小 球 动脉 内 
有 妊 维 样 堵塞 物 。 

2, 急性 或 亚 和 急性 弥 温 性 肾 小 球 肾 类 ， 免 疝 机 
制 是 其 主要 原因 ， 荣 光 兔 辣 及 电镜 下 可 钢 沿 晴 小 球 
基底 膜 与 上 皮 细 胸 间 有 致密 的 块 状 抗原 一 抗体 复合 
物 。 

3. 肾 栓塞 名 见 于 未 治 病 例 ， 常 为 无 区 性， 
败 血 性 栓塞 可 引起 肤 疡 形成 。 

{ 三 ) 脑 部 

源 于 小 动脉 ， 毛 细 血 管 的 细菌 性 栓塞 ， 可 引起 
弥漫 性 脑 肛 炎 或 细菌 性 动脉 瘤 ， 后 者 破裂 后 可 致 脑 
室内 或 昧 网 膜 下 出 血 。 动 脉 炎 或 栓 子 阻塞 时 可 引起 
缺 血性 病灶 、 血 栓 形 成 或 脑 软 化 。 脑 腑 种 则 偶 见 。 

(四 ) 和 脾脏 

通常 增 大 ， 有 栓塞 灶 ， 有 御 周 围 炎 常见 。 

【临床 变现 】 

(一 } 息 性 感染 性 心 内 膜 兴 

本 病 起 病 急 邓 ， 病 情 重 ， 发 展 快 ，60% 以 上 患 
者 心脏 无 器 质 性 病变 。 多 由 素性 强 的 致 病菌 引起 ， 
如 金黄 色 葡 萄 球菌 ， 革 兰 开 阴性 杆菌 、 溶 血性 链球 
菌 、 肺 炎 球 获 、 真 菌 等 。 在 化 腑 性 感染 的 基础 上 ， 
致 病菌 直接 侵入 心脏 而 发 病 、， 故 有 高 热 、 骞 战 、 众 
血 、 肌 肉 关 节 痛 ， 全 身 毒 血 症 症状 明显 。 心 辩 膜 或 
胖 索 有 进行 性 破坏 ， 引 起 状 膜 穿孔 或 妥 索 断裂， 短 
期 内 出 现 杂 首 或 原 有 杂音 的 强度 和 性 质 恬 生变 化 ， 
血液 返 流 明显 ， 迅 速 发 生 心 力 圳 辣 。 葡 萄 球菌 感染 
时 常 并 发 脑 肤 肿 或 脑膜 炎 ， 故 中 枢 神 经 系统 症状 较 
明显 。Roth 点 和 Janeway 损害 发 生 率 较 高 ， 白 细 鹏 
计数 明显 增高 ， 血 培养 易 阳 性 。 带 蓝 玩 生物 脱落 后 
引起 老 发 性 栓塞 和 转移 性 化 胺 姓 。 来 自 右 心 的 栓 子 
可 引起 肿 炎 、 肺 及 肿 或 肺动脉 栓塞 。 心 肌 有 腑 肿 形 
成 时 出 现 心 律 和 失常， 它 涉及 心包 时 出 现 急 性 化 肌 性 
心包 炎 。 脾 种 大 者 仅 23%。 

(二 )] 班 息 性 感染 性 心 内 腊 迪 
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多 见于 心脏 有 器 质 性 病变 者 ， 起 病 缓慢 隐 袭 ， 
部 分 息 者 近期 有 手术 、 峰 要 检查 或 感染 史 。 有 的 患 
者 以 其 并 发 症 为 首发 症状 ， 如 动脉 栓塞 、 脑 卒中 、 
心力 衰竭 等 见 诸 临 床 。 

1. 全 身 感 染 和 症状 ”发 热 为 本 病 主 要 证 状 立 一 ， 
热 型 多 不 规则 ， 在 37.5 一 4 和 和 亿 ， 如 每 2 小 时 测 体 
温 1 次 ,在 24 小 时 内 有 了 时 可 见 双 峰 热 。 约 和 0% 患 
者 体温 可 正常 ， 壳 见于 老年 人 或 有 严重 心力 训 竟 、 
休克 、 脑 出 血 患 者; 用 过 抗生素 、 激 素 或 退 热 药 
者 ， 可 在 短期 肉 不 发 热 。 贫 血 常 见 且 呈 进行 性 ， 有 
的 可 达 严 重 程度 。 病 程 长 者 可 因 毒 血 症 或 各 部 位 栓 
塞 而 引起 肌肉 关节 疼痛 。 约 的 % 左右 患者 脾脏 轻 
上 度 有 种 太 ， 质 软 有 轻 于 捅 ， 少 数 趾 者 肿 关 姐 著 可 达 脐 
水 平 ， 以 致 误诊 为 造血 系统 疾病 者 ， 约 173 中 者 有 
杆 状 指 ， 一 般 无 发 维 。 

2. 心脏 变化 ”可 闻 用 原 有 心脏 病变 所 致 的 杂 
音 ， 原 无 心脏 病 者 可 出 现 新 的 杂音 。 由 于 疆 生 物 的 
生长 ， 瓣 则 、 妥 过 等 受到 破坏 ， 加 之 贫血 、 发 热 等 
因素 的 影响 ， 约 有 5% 的 病例 杂音 的 福 质 和 强度 
可 发 生变 化 ， 乐 性 杂音 提示 芍 腊 穿孔 或 有 索 断裂 。 
左 房 内 偶 有 巨大 的 獒 生物 或 球形 血栓 ， 或 二 尖 斩 有 前 
叶 膨 胀 瘤 形 成 ， 可 引起 功能 性 二 尖 辩 狭 牵 而 产生 合 
张 期 杂音 。 部 分 病例 在 治疗 过 程 中 或 结束 后 才 出 现 
和 杂音， 更 有 少数 病例 始终 未 能 邮 及 杂音 者 。 

瓣膜 受 其 支持 组 织 受 损 严 重 时 ， 形 成 连 材 样 二 
尖 释 或 主动 脉 钴 ， 导 致 严重 血液 返 流 ， 引 起 心力 豪 
竭 。 感 染 也 可 引起 心肌 炎 或 局 部 脓肿 ， 或 大 量 微 血 
栓 进 入 心肌 血管 ， 甚 至 较 大 的 栓 子 进入 冠状 动脉 引 
起 心肌 梗塞 ， 均 可 促 发 心力 衰 竟 。 出 现 心力 吉 竟 提 
示 预 后 林 佳 ， 心 包 炎 近年 已 少见 ， 它 可 产生 于 免疫 
复合 物 沈 积 引 起 的 变态 反应 ， 或 室 鉴 胺 肿 破 溃 所 
致 。 感 染 困 及 心肌 或 传导 组 织 时 ， 可 致 室 性 心律 失 
常 或 程度 不 等 传导 阻 灌 。 

3. 皮肤 粘膜 的 损害 ”可 因 微 栓塞 或 感染 毒素 
作用 于 毛细 站 管 ， 使 其 脆性 增加 或 破裂 出 血 ， 具 有 
诊断 意义 。 广 泛 应 用 抗 生 率 后 其 发 生 率 明显 下 降 。 
名 次 点 (petechiae) 多 见于 瞪 结合 腊 、 口 腔 粘 膜 和 
上 和 肪 静 肪 引流 区 及 下 肢 ， 持 绕 数 天 ， 消 失 后 可 再 出 
现 ， 中 心 旦 白色 或 灰色 。 例 有 甲 床下 出 血 {subungual 
Hemorrhage) 较 少 见 ， 星 条 纹 状 ， 其 远 章 不 达到 指 
围 订 前 沿 。 国 Jenaway 损害 ， 在 手掌 或 足 底 出 现 直 
径 约 1 一 4mm 无 痛 出 血性 小 辣 或 红斑 。 人 名 Osler 结 
节约 0 和 %~20% 患 者 有 之 分布 于 手指 或 足 幅 末 
端的 掌 面 ， 足 底 或 大 小 鱼 际 处 ， 赂 高 出 皮 面 ， 呈 红 
色 或 紫色 小 结 ， 直 径 5~ 15mm， 有 明显 压痛 ， 多 








数 持续 数 天 后 消失 。 写 Roth 点 约 有 5%% 病 例 视 网 膜 
可 见 中 心 发 白 的 棉 架 状 出 血 区 。 

4. 栓塞 ”栓塞 症状 近年 昌 有 所 下 降 ， 但 从 有 
15% 一 35 色 患者 在 病程 中 后 期 出 现 ， 且 有 173 的 病 
例 以 此 为 首发 症状 ， 故 起 病 较 急 狂 情 较 重 。 好 发 生 
栓塞 的 部 位 : 外 脑 部 ， 发 生 于 大 脑 中 动脉 时 出 现 偏 
摊 、 失 语 等 症状 ; 小 动脉 或 毛细 血管 的 散在 性 细菌 
性 栓 赛 ， 可 引起 弥 滥 性 栓塞 性 脑膜 炎 ， 临 床上 酷 侯 
脑 蜡 脑 炎 、 或 脑 炎 ， 脑 疹 液 细菌 培养 常 了 明 性 ; 脑 部 
细菌 性 动脉 瘤 破裂 可 致 脑 出 血 ， 或 蛛网 膜 下 腕 出 
血 。 名 肺 部 ， 多 见 主 有 由 志向 右 分 流 的 先天 性 心 耻 
病 患 者 和 吸毒 者 的 三 尖 瓣 心 内 膜 炎 ， 多 发 性 微小 栓 
子 所 致 的 肺 栓塞 ， 一 般 缺 少 典 型 的 栓 蹇 症状 和 体 
征 ; 大 范围 栓塞 时 则 有 胸痛 、 赂 血 、 紫 绀 甚至 虚脱 
等 。 国 肾脏: 肾 栓 骞 可 臻 腰痛、 血尿 ， 微 小 栓塞 不 
引起 症状， 多 在 户 检 时 发 现 。 思 脾脏 ; 栓塞 时 出 现 
左上 用 或 左 助 部 突然 剧烈 疼痛 ， 随 体位 改变 或 肾 式 
呼吸 而 加 剧 ， 脾 区 有 摩擦 音 ， 尸检 有 44 党 的 病例 
存在 脾 栓 塞 ， 较 临床 诊断 为 高 。 旬 肠系膜 动 哑 栓塞 
时 则 出 现 急 腹 症 表现 。 侃 四 肢 动 脉 栓 塞 引起 肢体 挫 
血性 损伤 ， 动 脉搏 动 碱 弱 或 消失 ， 皮 肤 变 和 白 发 闹 ， 
疼痛 剧烈 。 呈 冠状 动脉 栓塞 甚 为 少见 ， 但 预后 严 
重 。 

(三 ) 特殊 类 型 心 内 膜 炎 

1. 人 工 泊 膜 感染 性 心 内 膜 炎 本 病 是 泊 腊 沾 
换 术 后 的 严重 并 发 症 ， 病 死 率 高 约 50%， 术 前 已 
有 天 然 六 异 心 内 膜 炎 者 ， 术 后 更 易 发 生 ， 机 械 辩 较 
生物 瓣 易 发 生 ， 约 高 3 倍 。 人 工 主动 脉 瓣 发 生 心 内 
膜 炎 较 二 尖 状 多 见 ， 高 4 一 5 倍 ， 可 能 与 人 工 导 在 
该 部 位 外流 较 易 发 生 异 常 ， 手 术 时 间 较 长 有 关 ， 临 
床上 一 般 将 本 病 分 为 早期 和 晚期 两 类 ， 早 期 指 感 染 
发 生 在 手术 后 2 个 月 和 内， 细菌 来 源 可 能 与 手术 的 各 
个 环节 有 美 ， 如 切口 、 插 管 、 诺 镍 人 工 心 肺 机 等 ， 
致 病菌 以 表皮 葡萄 球菌 、 革 兰 阴性 杆菌 、 金 黄色 葡 
葡 球 菌 等 多 见 ; 后 期 人 工 瓣 膜 心 内 膜 类 的 致 病菌 与 
自然 辩 相 似 ， 主 要 由 各 种 链球 昔 、 真 蓝 引 起 ， 但 金 
黄色 葡萄 球菌 、 革 兰 阴 性 杆菌 也 可 引起 。 

人 人工 生物 软 心 内 膜 炎 主要 是 因 叶 被 破坏 ，3 引 起 
关闭 不 全 ， 很 消 发 生 瓣 环 月 肿 ， 机 械 淤 心 内 腊 炎 的 
感染 主要 在 瓣 环 附着 处 ， 使 汐 环 和 瓣膜 怠 合 处 的 甸 
线 脱 落 ， 引 起 的 周 漏 而 出 现 新 的 返 流 性 杂音 ， 潜 环 
感 梁 范围 大 时 重 者 可 使 人 工 瓣 基 脱 。 人 工 机 械 辩 心 
内 膜 炎 形成 淆 周 漏 时 ， 常 可 引起 溶血 而 加 重 贫 血 症 
状 ， 有 诊断 意义 。 由 真菌 引起 者 时 只 有 栓塞 症状 。 

人 工交 和 置 挽 术 后 出 现 发 热 ， 人 工 着 腊 关 闭 音 减 

















弱 ，X 线 透 视 下 可 见 人 工 准 异常 摆动 或 物 位 ， 均 提 
示 有 本 病 的 可 能 ， 二 维 超声 心动 图 能 发 现 莹 生物 或 
蜡 常 血 流 ， 血 培养 阳性 则 可 确诊 。 

2. 金黄 色 葡 萄 球菌 心 内 腊 炎 近年 有 增多 赵 
势 ， 通 常 由 耐 青 惫 素 G 的 菌株 引起 ， 发 病 急 ， 病 
情 重 ， 多 呈 急 性 过 程 ， 少 数 为 亚 急 性 者 ， 易 侵犯 正 
常 瓣 膜 ， 主 动 防 瓣 最 易 受 累 ， 二 尖 瓣 次 之 ， 了 吸毒 前 
则 窗 累 及 三 尖 半 ， 可 迅速 引起 严重 的 瓣膜 关闭 不 
全 ， 也 易 引 起 多 脏 狗 的 转移 性 感染 灶 或 化 脓 性 粒 
塞 ， 倘 有 发 生 弥 泣 性 血管 内 凝血 者 。 本 病 病 死 率 高 
约 20 入 一 40 由 。 

根据 本 病 的 临床 特点 ， 超 声 心 动 图 检查 和 和 血 培 
养 ， 即 可 作出 诊断 。 

3. 真 昔 性 心 内 膜 炎 ”真菌 性 心 内 膜 炎 多 数 起 
病 急 驰 ， 少 数 则 缓慢 ， 近 年 固 心 腑 手术 ， 名 腊 置 换 
者 增多 ， 故 本 病 亦 增 密 ; 长 期 用 抗 生 宗 、 激 信和 人 免 
疫 抑 制剂 等 一 些 慑 性 病 患者 ， 也 是 本 病 的 易 患 者 。 
致 病菌 多 为 折 色 念珠 菌 ， 组 织 腑 浆 菌 和 项 每 菌 ， 偶 
见 孢 子 菌 和 毛 才 获 。 本 病 之 玖 生物 较 细菌 性 者 为 
大 ， 脱 落后 常 引起 大 动脉 杜 塞 ， 且 以 下 肢 志 见 。 巨 
大 的 殊 生 物 可 阻塞 辩 膜 口 而 致 浴 口 狭 窑 ， 引 起 相应 
的 症状 和 体征 。 在 取 下 的 栓 子 中 可 找到 真菌 或 菌 
缀 ， 血 培养 多 为 阴性 。 组 织 胞 兹 菌 所 致 者 可 有 口 
腔 、 手 部 粘 脐 损害 ， 引 起 局 部 溃疡 ， 若 作 组 织 学 检 
查 有 助 于 诊断 。 曲 霉菌 局 感染 者 有 时 可 引起 弥 洲 性 
血管 内 凝血 。 

眼底 检查 有 助 于 本 病 的 诊断 ， 除 可 发 现 Roth 
点 外 ， 尚 有 白色 滩 出 物 ， 出 血 、 眼 色 京 层 炎 或 肉眼 
类 ， 是 本 病 的 特征 。 超 声 心 动 图 检查 易 发 现 束 生 
物 。 

4. 右 伍 心脏 感染 性 心 内 腊 类 ”以 往 本 病 多 见 
于 有 由 左 向 右 分 流 的 先天 性 心脏 病 种 者， 近年 因 右 
心 导管 检查 ， 安 置 人 工 心脏 起 搏 器 者 和 静脉 注射 毒 
品 者 增多 ， 使 本 病 也 增多 。 此 外 泌尿 系 感 染 或 感染 
性 流产 后 也 可 引起 本 病 ， 这 类 和 患者 多 无 器 质 性 心脏 
疾病 ， 三 尖 沂 较 肺 动脉 怖 更 易 受 黑 。 致 病菌 多 为 金 
黄色 葡萄 球菌 、 真 苦 、 绿 肪 杆菌 、 革 兰 阴性 杆菌 
等 ， 临 床上 多 星 急性 过程 ; 无 明确 细菌 侵入 途径 者 
多 呈 亚 急 性 过 程 。 装 生物 脱落 后 可 芭 复 引起 细菌 性 
肺 梗塞 。 金 黄色 葡萄 球菌 感染 者 ， 梗 塞 部 位 可 转变 
为 肺 胀 肿 吉 坏死 性 肺炎。 由 于 继 发 性 病变 主要 在 及 
部 ， 武 呼吸 道 症状 明显 ， 如 咳嗽 、 咯 姜 、 咯 血 等 。 
妥 天 、 皮 肤 损 害 则 少见 。 在 疾病 砂 期 可 出 现 三 尖 灵 
或 肺 动 芒 法 返 流 性 杂音 ， 心 胜 扩 大 或 右 心 训 痪 的 表 
现 常 不 显著 。 本 病 元 合并 症 者 预后 较 好 ， 车 反 自 发 
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作 败 血性 肺动脉 栓 寒 ， 可 引起 呼吸 窒 迫 综合 征 ， 此 
时 预后 较 差 。 

5. 复发 性 心 内 膜 炎 ”所谓 复发 性 心 内 膜 炎 包 
括 心 内 膜 炎 的 复发 (Relapse) 和 再 感染 (Reiniec- 
tion)， 前 者 指 杭 生 素 治 疗 结束 后 6 个 月 内 或 治疗 期 
闻 感 染 征 象 或 血 培养 阳性 青 次 出 现 ， 此 可 能 由 于 蒙 
生物 内 深 茂 的 细 苗 不易 被 清除 有 关 ， 戒 抗 生 训 治 疗 
不 充分 并 伴 有 并 发 症 所 致 。 再 感染 指 先前 的 心 内 膜 
炎 治 疗 后 又 有 新 的 感染 ， 通 常 由 不 同 的 细菌 或 真菌 
引起 。 临 床上 有 时 不 易 区 分 复发 和 青 感染 。 

【实验 家 检查 ] 

{一 ) 一 般 化 验 

贫血 常见 ， 创 红 和 蛋白 在 6 第 一 10g% 左 右 。 自 
细胞 计数 可 轻 度 增高 或 正常 ， 有 时 核 左 称 。 半 数 以 
上 患者 有 和 蛋 委 尿 和 显微镜 下 血尿 ， 晚 期 病例 出 现 峭 
功能 障碍 。90% 以 上 惠 者 细胞 沉降 率 增 快 。 免 疫 复 
合 物 试验 阳性 ， 部 分 病例 血清 C 反应 蛋白 阳性 ， 
丙种 球 蛋 白 增 高 ， 补 体 降低 ， 类 风湿 因子 滴 度 增 
高 ， 辟 酸 抗 体 (Teichoic acid Antibody) 阳性 ， 周 
图 血 中 有 时 可 匈 到 直径 10 ~ 80pm 网 状 内 皮 细 胞 ， 
可 作 诊 断 的 参考 依据 。 

{ 二 ) 血 培 养 

血 培养 阳性 不 仪 有 助 于 诊断 ， 且 可 和 必 药 敏 试 
验 ， 还 可 随 座 菌 血 症 是 否 持 续 存 在 。 血 培养 阳性 
率 ， 各 作者 报告 的 结果 差异 很 天， 国外 为 和 名 一 
75%， 近 年 国内 报告 血 培 养 阳性 率 为 28% ~ 54%， 
此 与 事先 不 正规 应 用 抗生素 有 关 。 采 血 作 培养 时 应 
注意 : 名 严格 采血 程序 ， 防 止 污 染 。 今 在 辟 寒 发热 
时 抽 血 ， 和 急性 者 在 用 抗生素 前 1 一 2 小 时 取 2 一 3 个 
标本 ， 亚 急性 者 在 用 抗 生 率 前 24 小 时 取 3~4 个 标 
本 ， 每 次 取 血 10 一 15ml。 先 前 用 过 抗生素 者 应 至 
少 每 日 采血 作 培 养 共 3 天， 培养 滚 的 量 与 血 量 比 在 
10:1 以 上 ， 以 降低 抗生素 浓度 ;也 可 作 消 除 抗 生 
素 作 用 的 处 理 ， 如 用 过 青 每 素 者 在 培养 液 中 加 谊 霉 
腔 。 合 培养 观察 只 少 2 贿 ， 对 疑 为 生长 缓慢 的 致 病 
菌 则 应 培养 4 周 。 包 常规 作 需 氧 苦 和 厌 氧 菌 培养 ， 
对 人 工 办 置换 后 的 一 些 特 殊 病 例 加 做 真菌 培养 。 

{三 ) 又 线 

可 能 发 现 原 有 心脏 疾患 的 征象 ， 肺 部 合并 症 或 
心力 衷 蝎 的 表现 等 ， 但 对 诊断 无 特异 性 。 人 工 准 和 量 
换 点 者 出 现 光 腊 移 位 ， 透 视 下 见 到 的 状 腊 异常 扬 动 
则 提示 本 病 。 

{如} 心电图 

不 能 为 诊断 感染 性 心 内 眶 炎 提 供 诊 断 依据 ， 但 
在 病程 中 出 现 新 有 房 室 或 束 支 传导 阻 滞 ， 提 示 感 染 
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侵 及 情 导 系统 ， 有 室 性 心律 失常 提示 心肌 腑 肿 存 在 
的 可 能 。 

{五 )】 超声 心动 图 检查 

为 当前 诊断 感 洪 性 心 内 膜 炎 的 重要 检测 方法 ， 
它 不 但 能 探测 到 瓣 借 的 歼 生 物 ， 且 可 确定 其 大 小 、 
部 位 、 数 目 、 形 态 等 。 此 外 超声 心动 图 还 可 显示 : 
中 次 膜 损害 的 程度 ， 如 穿孔 、 妥 索 断 裂 、 连 棚 祥 辩 
膜 等 。 例 化 脓 福 并 发 症 ， 如 主动 脉 根部 脓肿 、 心 肌 
腑 肿 等 。 鲍 因 次 膜 或 其 它 心 内 结构 的 破坏 而 引起 的 
异常 血 流 。 国 心室 功能 的 评定 ， 为 确定 手术 时 机 或 
判断 预后 提供 参考 依据 。 超 声 心 动 图 有 时 因 瓣 叶 显 
示 不 良 或 闽 生 物 过 小 (二 2mm) 而 出 规 明 性 结果 。 瓣 
叶 朴 徐 的 钙化 或 粘液 样 变性 则 需要 与 闭 生 物 鉴别 。 
近年 应用 食道 超声 使 超声 探头 贴近 心脏 和 临近 的 大 
血管 ， 可 获得 高 分 辩 率 的 影像 ， 明 显 提高 了 感染 性 
心 内 膜 类 的 诊断 率 ， 同 时 可 更 好 地 检测 浴 膜 的 解剖 
和 功能 受 损 程 度 ， 有 无 局 部 肤 肿 形成 等 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

(一 ] 急性 感染 性 心 内 膜 炎 

本 病 的 诊断 一 般 不 难 ， 诊 断 条 件 为 : 中 临床 特 
点 ， 本 病 多 在 化 脓 性 感染 基础 上 发 生 ， 全 身 毒 血 症 
症状 明显 ， 拆 膜 受 损 快 ， 迅 速 出 现 心力 衰竭 ， 栓 塞 
或 转移 性 化 脓 灶 密 见 。 名 血 培养 易 阳 性 。 例 超声 心 
动 图 可 发 现 心 辩 膜 上 团 块 回声 。 

急性 心 内 刚 炎 的 早期 因 心 脏 无 杂音 而 易 被 所 
略 ， 临 床上 需 与 败血症 、 急 性 骨髓 炎 、 钨 性 关节 
炎 、 急 性 化 脓 性 脑膜 炎 、 标 粒 结核 等 相 鉴 别 。 根 据 
血 培养 和 超声 心动 图 可 作出 鉴别 。 

(二) 亚 急 性 感染 性 心 内 膜 炎 

本 病 典 型 的 病例 较 以 往 为 少 ， 若 仍 以 过 去 的 标 
谁 来 诊断 亚 总 性 感染 性 心 内 腊 炎 ， 则 将 有 10% 以 
上 的 病例 被 漏诊 ， 加 之 一 些 症 状 和 体征 常 在 病程 的 
较 晚期 才 出 现 ， 因 此 对 可 缀 病例 应 仔细 观察 病情 和 
体征 变化 ， 及 时 取 血 作 寺 养 至 为 重要 。 诊 断 条 件 
是 : 中 临床 表现 ， 心 脏 有 器 质 性 疾患 者 ， 原 因 不 明 
发 热 持续 1 周 以 上 就 应 考虑 本 病 之 可 能 ， 若 伴 有 贫 
血 或 脾脏 肿 大 和 栓塞 现象 时 诊断 基本 可 成 立 。 四 起 
声 心 动 图 检查 发 现 潜 膜 上 新 的 钱 块 回声 或 原 有 团 块 
增 大 ， 是 诊断 的 重要 依据 。 咏 血 培 养 阳性 可 进一步 
明确 诊断 ， 若 为 阳性 但 有 前 两 项 诊断 也 可 成 立 。 

亚 芒 性 感染 性 心 内 膜 炎 临床 上 哇 和 多样 性 ， 因 此 
需 鉴 别 的 病 较 多 ， 在 发 病 的 早期 可 因 发 热 ， 全 身 不 
适 ， 呼 吸 道 症状 等 ， 应 与 流行 性 感冒 、 肺 结核 鉴 
别 。 因 免疫 复合 物 沉积 于 滑 膜 囊 可 引起 关节 痛 ，、 关 
节 炎 ， 客 需 与 风湿 性 关节 炎 ， 类 风湿 性 关节 区 鉴 








别 ， 兆 党 鉴 别 的 为 活动 性 风湿 热 。 风 湿 活 动 可 有 心 
脏 进 行 性 增 大 ， 心 率 快 ， 奔 马 律 ，P-R 间 期 延长 等 
表现 ， 但 无 脾 肿 大 、 栓 塞 现象 ， 血 培养 和 超声 心动 
图 检查 可 资 鉴 别 。 必 须 指出 有 少数 病例 两 者 可 并 
序 。 惧 脏 器 栓 蹇 为 首发 症状 者 需 与 脑 血管 意外 ， 由 
科 急 用 证 等 一 些 急诊 相 鉴 别 。 患 者 脾 肿 大、 贫血 、 
发 热 而 心 胜 症 状 不 显著 者 应 与 血液 病 、 结 缔 组 织 病 
鉴别 。 心 驻 有 杂音 且 贫 血 并 有 栓塞 症 象 者 涯 与 心房 
粘 庆 交 鉴 别 。 有 先天 性 心血 管 畸 形 或 慢性 心 玖 腊 病 
的 患者 ， 若 合并 心 外 感染 时 ， 更 应 与 亚 急性 感染 性 
心 内 膜 炎 鉴别 。 

上 述 各 疾病 都 有 其 轩 有 的 临床 特征 ， 病 程 经 过 
和 实验 室 检查 所 见 ， 龙 其 通过 血 培 养 和 超声 心动 图 
检查 都 能 作出 鉴别 。 

{治疗 ] 

主要 是 用 抗生素 治疗 和 外 科 手 术 两 方面 ， 其 它 
则 为 一 般 和 对 症 治 疗 。 

{ 一 ) 抗 生 雄 治疗 

1. 治疗 原则 ”中 早期 诊断 早期 治疗 ， 以 便 减 
轻 轩 膜 受 损 程 度 和 减少 合并 证 ， 在 用 抗生素 前 应 取 
足够 的 血 标 本 作 培 养 。 色 用 杀 苗 剂 不 用 抑 荔 剂 ， 使 
之 能 穿 透 痪 生物 的 纤维 蛋白 -血小板 基质 ， 达 深 在 
的 细菌 部 便于 根除 。 例 剂量 要 充足 ， 可 参照 用 试管 
法 测定 药物 敏感 试验 得 出 的 最 惰 杭 菌 浓 上 度 (minj- 
mal inhibitory Concentration，MIC}， 以 及 用 感 者 血 
清 笑 释 8 售后 仍 具 杀菌 能 力 的 最 低 杀 菌 深度 (min- 
imal bactericidal concentration，MBC) 给 药 。 吉 疗程 
槛 是 ， 为 清除 深 藏 于 蓝 生 网 的 细菌 ， 并 希望 病 考 次 
合 ， 必 须 有 足 侣 的 时 间 ， 为 此 疗程 不 能 少 于 4 一 6 
周 。 曾 一 度 提出 的 2 周 疗 法 ， 因 复发 率 高 故 已 不 
用 。 此 外 有 下 列 情 况 着 ， 尚 应 适当 延长 疗程 ，a， 
秆 措 养 阴性 者 ; b. 治疗 前 病程 较 长 ; c. 致 病原 对 
抗生素 敏感 性 较 兰 ; d. 有 严重 并 发 症 。 用 长 疗程 
时 应 防止 二 重 感 染 。 合 多 采用 联合 昨 药 ， 可 起 协同 
必用 。 如 青 雪 泰 为 细胞 壁 抽 制剂， 可 促进 氮 基 糖 成 
类 药物 进入 细胞 内 ， 引 起 致 病原 死亡 。 

2. 抗生素 的 应 用 ”多 数 引 起 感染 性 心 内 障 炎 
的 致 病菌 ， 对 再 堆 素 敏感 ， 故 对 拟 诊 病 例 在 取 血 标 
本 送 培 养 后 就 可 开始 应 用 。 每 日 400 一 600 万 单位 ， 
分 4 一 6 次 静脉 注射 ， 并 联合 链 短 只 每 日 1 一 2g 肌 
内 注射 ， 连续 3 天 车 体温 不 降 则 加 大 者 和 考察 量 ， 答 
日 2000 万 单位 ， 疗 效 良好 ， 可 持续 6 周 ， 在 治疗 
开始 前 2 周 内 庶 联 台 链 霉 衰 。 若 疗效 仍 不 佳 ， 或 把 
表 釉 之 量 增 至 每 日 3000 ~ 5000 万 单位 ， 或 根据 临 
床 表现 ， 分 析 可 能 和 人 侵 的 细 蓝 ， 改 用 其 它 抗 生 素 ， 




















如 持 合成 耐 酶 宵 霉 素 、 头 抑 菌 索 类 药 。 

为 获得 较 高 的 药物 高 峰 浓 度 ， 有 利于 清除 熬 生 
物 中 的 致 病菌 ， 肯 前 主张 采用 分 次 静脉 注射 的 方 
法 ; 静 计 点 镁 时 间 过 长 ， 青 霉 素 易 降 和 解 故 不 宜 采 
用 。 

每 100 万 单位 青霉素 幅 洛 66.3mg 钾 离 子 ， 每 
100 万 单位 青霉素 销 盐 含 39.tmg 钠 离 子 ， 故 应 用 
大 剂量 青 壳 素 时 ， 应 注意 电解 质 训 乱 。 此 外 大 剂量 
青 替 素 对 神经 组 织 有 一 定 毒 性 作用 ， 脑 峭 液 中 浓度 
过 高 ， 可 引起 航 肉 阵 变 、 惊 展 、 氏 迷 、 反 射 亢进 
等 。 老 年 人 肾 功能 有 损害 时 ， 训 引起 则 质 性 是 炎 或 
贤 小 管 坏 死 ， 许 适当 减 量 。 

对 青竹 素 不 敏感 的 致 病菌 ， 可 选用 耐 表 番 束 酶 
的 或 广 谱 的 半 侣 成 冰 雷 素 、 头 侈 菌 素 类 或 氨基 辖 武 
类 药 。 硬 酶 半 合 成 音 霜 素 如 匠 唑 青霉素 
(Oxacillin})， 邻 氮 青 羽 素 (Cloxacillin}， 半 合成 广 
谱 青 三 索 氨 荣 青 性 认 ‘Amopicillin) 对 金黄 色 葡 区 
球菌 、 革 兰 阳 性 球菌 疗效 较 好 ， 对 肠 球 菌 、 革 兰 阴 
性 杆菌 也 有 有效。 上 述 各 药 每 日 量 8~12g 分 3~4 议 
静脉 注射 。 头 息 菌 素 类 用 于 青 替 率 过 敏 者 ， 对 金黄 
色 葡 萄 苗 和 革 兰 阳性 球菌 较 好 ， 如 头孢 腔 岑 
(Cebhaletbiny、 头 移 具 啉 〈【Cephazoin)、 头 孢 哌 酮 
【Cefoperazine) 等 ， 每 日 6~12g， 分 4 一 6 次 静脉 
注射 。 有 的 病例 对 头孢 菌 类 也 可 发 生 过 敏 者 ， 可 改 
用 万 古 答 素 ， 每 日 2g 分 2 一 4 次 静脉 注射 。 气 基 糖 
碾 类 对 革 兰 阴性 杆菌 较 好 ， 链 器 率 常 用 量 每 日 1 一 
2g， 庆 大 堆 素 每 日 用 量 16 万 ~ 24 万 单位 。 这 类 药 
一 般 与 其 它 杭 生 素 联合 应 用 。 

对 高 度 怀 疑 本 病 但 血 培养 反复 阴性 者 ， 可 先 用 
大 剂量 青 釜 索 联 合 氮 基 糖 原 类 ， 同 时 进一步 作 细 菌 
培养 和 血清 学 检查 ， 除 外 真菌 、 立 克 次 体感 染 。 

3. 链球 菌 心 内 膜 炎 的 治疗 ” 约 物 % 一 和 和 %% 链 
球菌 心 内 膜 炎 ， 为 青 雷 素 敬 感 的 草绿 色 链 球菌 或 牛 
链球 菌 引 起 ， 故 首选 在 霉 素 ， 每 日 1000 万 一 2000 
万 单位 ， 分 6 次 静脉 注射 ， 共 4 一 6 周 ， 在 开始 2 
周 联 人 台 链 毒素 ， 每 日 lg， 分 2 次 肌肉 注射 。 年 零 
大 于 65 岁 或 肾 功 能 减退 者 ， 应 适当 减少 青 短 素 量 。 

少数 对 青霉素 敏感 性 差 的 草绿 色 链 球菌 ， 可 用 
青霉素 联合 庆 大 霉 素 ， 后 者 每 日 12 万 一 24 万 单 
位 ， 分 3 次 肌肉 或 静脉 注射 。 青 用 案 过 敏 者 用 万 古 
规 素 {Vancomycin)， 每 日 2g 分 4 次 静脉 注射 。 有 
明 功能 损害 或 听 神 经 障碍 者 ， 改 用 头孢 菌 素 类 。 

4. 葡萄 球菌 心 内 膜 炎 ”近年 有 增多 趋势 ， 且 
毒 力 强 ， 破 坏 性 大 ， 更 因 耐 药 菌株 的 出 更， 治疗 上 
有 一 定 困难 。 
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(1} 金黄 色 葡 萄 球菌 心 内 腊 炎 ， 多 数 金 前 菌 产 
生 青 堆 素 酶 ， 对 青 琵 杂 耐 药 。 对 耐 站 或 药 敏 在 
0.12meg/L 以 上 者 用 耐 酶 青霉素 ， 如 苯 甲 异 吐 唑 青 
霉 素 【DOxaeitlin) 每 日 6~ 10g 静脉 或 肌肉 分 次 注 
射 ， 乙 氧 蒸 青 需 素 (Nafcijllin)， 每 日 6~ 10g， 分 次 
静脉 注射 ; 甲 氧 葵 青 霉 素 (Methicillin)， 每 日 12g 
分 次 静脉 注射 ， 在 治疗 开始 的 3~ 5 关内 可 加 庆 大 
雪 罕 ， 每 日 16 万 ~24 万 单位 。 头 爷 呆 吟 、 头 移 吡 
院 等 头 欢 昔 素 类 也 可 选用 ， 硅 浴 兰 初 3 一 5 天 内 联 
合 庆 太 坦 索 对 控制 苗 血 和 症 和 退 热 有 帮助 ， 若 仍 耐 药 
可 用 万 古 短 素 每 日 2g， 分 次 静脉 注射 。 

若非 耐 青 改 率 菌 栋 ( 药 敏 <0.12mg/1.) 仍 可 
用 青霉素 G， 每 日 2000 万 单位 ， 并 联合 用 庆 大 每 
素 疗 程 不 少 于 6 周 。 在 治疗 过 程 中 应 仔细 检查 有 无 
转移 性 病灶 或 肤 肿 ， 有 着 应 及 时 处 理 。 

(2) 表皮 葡萄 球菌 心 内 膜 炎 : 此 种 细菌 侵 芍 力 
晶 较 低 ， 但 它 是 心 导 管 术 后 和 人 工 琴 膜 置换 后 心 内 
膜 迷 常见 的 致 病菌 。 多 发 生 在 瓣膜 置换 后 1 年 内 ， 
青 悔 罕 G 治疗 效果 不 佳 。 故 可 用 头孢 菌 素 类 耐 酶 
青 雷 素 和 万 古老 素 联 合 治疗 ; 或 万 古 每 素 联合 庆 大 
霉 素 ; 利 福 平 虽 为 二 线 药 ， 但 与 庆 大 等 素 或 而 酶 青 
释 素 或 万 古老 素 联合 有 协同 作用 。 

本 病 经 治疗 可 临床 控制 ， 但 易 复 发 ， 反 复发 病 
更 易 致 心力 衰竭 ， 故 瓣膜 汗 换 术 是 适应 证 。 

5. 肠 球 菌 性 心 内 膜 炎 “” 肠 球 菌 可 侵犯 正常 心 
脏 ， 破 坏 性 大 ， 可 早期 出 现 荣 音 ， 脑 球菌 对 青 委 案 
敏感 性 差 ， 故 需 用 大 剂量 ， 每 日 2000 万 一 4000 万 
单位 ， 且 应 与 氨基 糖 研 类 联合 应 用 。 也 可 用 和 握 革 青 
雪 素 ， 每 日 6 一 12g， 仍 需 与 氨基 糖 臣 类 或 万 古老 
素 腾 合 。 或 用 乙 氧 芋 青 圳 率 (Nafcilin) 每 3~4 小 
时 静脉 注射 2g， 联 合 庆 大 霉 素 或 妇 布 拉 霉 素 (To- 
bramyein》 后 者 每 日 每 公斤 迟 重 3mg， 分 2 一 4 次 青 
肪 注射。 头孢 菌 素 类 对 肠 球菌 作用 差 ， 近 年 国内 研 
制 成 的 头孢 硫 味 {Cefathiamidine) 对 该 菌 有 较 好 的 
抗 闫 活性， 抗菌 作用 强 ， 但 治疗 肠 球 菌 心 内 膜 炎 有 
待 积 累 病例 ， 成 人 每 日 用 量 2 一 8g 分 次 肌肉 或 静脉 
注射 。 

6. 革 兰 氏 丧 性 杆菌 心 内 腊 炎 ”由 于 心脏 手术 
的 普遍 开展 ， 本 病 较 以 往 多 见 ， 治 疗 较 困 难 ， 预 后 
差 。 治 疗 可 用 青 雪 素 联合 氨基 糖 武 类 药 ， 也 可 用 氢 
节 青 粤 素 联合 氨基 糖 下 类 ， 但 更 多 主张 用 头 列 菌 素 
类 加 氨基 糖 臣 类 。 对 庆 大 需 素 、 边 布 拉 塌 素 耐 药 
者 ， 可 选用 第 三 代 头 孢 菌 素 ， 如 头孢 哌 酮 (Cefop- 
erazone】 每 日 4 一 8g， 头 孢 噬 膨 〈Cefotaxime) 每 日 
6 一 128， 头 宛 三 喷 (Cefotriaxone) 每 日 2 一 48。 
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7, 真菌 性 心 内 膜 炎 ”不论 是 天 然 儿 抑或 人 工 
礁 ， 感 染 真 菌 性 心 内 膜 炎 驮 后 较 差 ,病死 率 高 达 
80% 以上。 党 疗 应 在 抗 真 菌 的 基础 上 早期 切除 感染 
灶 。 二 性 才 染 BCAmphotericin By 偿 淤 常用 药 ， 开 
始 第 一 天 静脉 注射 1Img， 以 后 每 天 增加 3 一 Smg， 
直至 每 日 达 25~ 30mg 【每 月 每 公斤 体重 达 0.5 一 
0.6mg)， 疗 程 不 少 于 65 周 ， 停 药 后 如 有 复发 ， 可 
给 予 第 > 疗程 ， 克 至 第 3 个 疗程 。 二 性 夫 素 旦 毒性 
太 ， 可 引起 发 热 、 头 痛 、 血 小 板 威 少 、 局 部 静脉 
次 ， 肝 肾 功 能 障碍 ， 世 可 致 心室 霹 动 而 义 死 ， 故 必 
须 严密 观察 说 疗 反应 。 

5- 氢 胞 畸 睿 (5-Fluorocytosine】 为 人 工人 生成 的 
非 烯 类 抗 真 阔 药 ， 常 与 二 性 改 素 B 联合 应 用 ， 可 
增强 杀菌 作用 ,减少 二 性 霉 罕 B 的 用 量 ， 也 可 减 
少 和 4- 握 胞 喀 喧 的 春药 性 。 胃 量 为 每 日 每 公斤 体重 
i150mg， 分 次 口服 。 肾 功能 不 全 者 应 减 量 。 兰 鼻 
菌 对 该 药 敏感 ， 在 二 性 圳 素 B 疗程 完 后 尚 可 继续 
服用 数 月 以 求 症 意 。 该 药 也 有 抑制 骨骼 ， 致 肝脏 毒 
性 作用 ， 胃 胶 道 不 良 反 应 也 吕 见 。 

(二 ) 手术 治疗 

感染 性 心 内 膜 炎 单独 药物 治疗 ， 病 死 率 较 高 全 
并 心力 衰竭 者 则 更 高 ， 对 药物 治疗 不 满意 者 ， 早 期 
用 人 工 国 膜 个 换 被 毁损 的 瓣 蜡 ， 相 明显 降低 病死 
率 。 手 术 洛 疗 可 有 如 于 作 玫 : 中 收复 被 破坏 的 状 
膜 ， 到 正 由 此 引起 的 笑 流 动力 学 障碍 ; 四 清除 不 易 
钙 清 除 的 病 考 ; 侈 矫正 先 无 性 心血 管 畸形 ， 防 止 复 
发 。 手 术 的 适应 证 : 

1, 充血 性 心力 吉 竟 ”心力 宴 况 是 感染 性 心 内 
膜 炎 的 主要 死亡 原因 ， 切 除 受 损 蕉 采 后 置换 人 工 抱 
膜 是 唯一 的 治疗 ,单独 内 科 治 疗 住院 病死 率 为 
人 3 和 % ， 联 合 手术 治疗 则 降 为 9% 。 感 染 虽 未 控制 但 
心力 训 竟 旺 进行 性 者 仍 应 争取 和 手术。 抗生素 治疗 在 
术 后 应 持续 4 一 6 周 。 

2. 抗生素 不 能 控制 的 感染 正规 抗生素 治疗 
后 , 菌 血 症 长 期 不 消失 为 手术 指 征 。 真 菌 、 金 黄色 葡 
萄 球菌 等 , 对 多 种 抗生素 常 耐 药 , 也 应 考虑 手术 根治 。 

3. 反复 发 生 检 塞 者 及早 手 术 治 疗 可 防止 臻 
命 性 栓塞 发 生 。 

4, 大 工 挤 膜 心 内 膜 炎 ”多数 由 而 耐 药 药 株 引 
起 ， 早 期 发 生 洛 更 是 手术 指定 。 

5, 其 它 ”如 有 化 胺 性 本 包 炎 者 , 感染 扩展 致 腿 
案 、 和 乳头 山 断 懂 , 心室 间隔 破 谭 ,巨大 菊生 物 等 等 。 

[预防 ] 

感染 性 心 内 膜 炎 虽 可 洁 傅 ,但 它 的 破坏 性 较 大 ， 





围 


若 不 及 早 治疗 病死 和 病 残 率 相当 高 , 故 预 防 甚 为 重 
要 。 有 器 质 性 心脏 病变 者 , 平时 应 注意 口腔 卫生 , 及 
时 清除 体内 感染 仁 , 为 经 常 性 预防 措施 。 在 作 器 械 检 
查 或 手术 前 ,根据 各 部 位 存在 的 最 可 能 致 心 贞 膜 炎 网 
菌 种 类 ,给 予 适 当 的 抗生素 , 如 作 口 腔 \ 啊 部 ,上 呼吸 
道 库 械 检 查 或 手术 前 半 小 时 ,给 子 青 寺 素 和 链 替 宗 ， 
国 该 部 最 易 引 起 草绿 色 链 球菌 心 内 膜 炎 , 术 后 48 小 
时 应 连续 给 半 。 表 玫 认 过敏 者 给 对 头孢 菌 素 类 。 作 
生殖 泌 康 道 或 崩 肠 道 器 械 检 查 或 手术 前 1 小 时 ,静脉 
注射 氨 革 青霉素 和 庆 大 霉 素 , 以 预防 肠 球 菌 感染 , 也 
可 用 链 玖 素 , 万 古老 素 等 。 
{预后 】 
发 病 后 两 周 内 即 开 始 治疗 , 感染 性 心 内 腊 的 党 
您 率 为 和 % 。 客 和 神 因素 可 影响 预后 , 有 下 列 情 况 者 
预后 不 良 ; 也 老年 人 人。 全 致 病菌 对 多 种 抗生素 耐 药 。 
地 血 培养 始终 阳性 。 志 革 兰 阴性 杆菌 和 真菌 感染 预 
后 较 差 。 仿 病程 长 未 能 及 时 治疗 。 仿 茵 腊 和 心肌 受 
累 广 , 包括 心肌 脓肿 、 心 肌 炎 。 人 以 有 心力 衰竭 者 。@ 
肾 功能 不 爹 。 虹 反复 或 重要 脏 回 栓塞 。 地 二 重 感染 。 
《 杨 兰 颐 ) 
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第 十 五 章 
第 一 闻 概 述 


心脏 的 肿瘤 可 原 发 于 心脏 一 一 心脏 的 原 发 瘤 ， 
或 是 身体 其 他 各 器 官 和 组 织 的 恶性 肿瘤 转移 到 心 
本 一 一 心 胜 的 转 称 将 。 心 胜 的 原 发 瘤 非 常 少见 。 根 
据 病理 解剖 的 资料 ， 心 脏 厌 发 瘤 的 发 病 率 约 为 
0.001% 一 0.5 摊 。 心 脏 的 转移 癌 虽 较 心脏 的 原 发 瘤 
为 密 见 ， 约 为 心 胜 原 发 瘤 的 10 一 40 倍 ， 但 仍 属 少 
见 的 病例 。 由 于 心 胜 肿 瘤 的 临床 表现 复杂 多样 ， 且 
多 无 特异 性 诊断 意义 ， 甚 或 无 临床 表现 ， 因 之 临床 
诊断 比较 困难 。 谓 着 诊断 手 眉 的 不 断 增多 ， 临 床 座 
斯 心 脏 肿瘤 的 可 能 性 明显 增加 。 加 之 心 枉 外科 技术 
的 不 断 发 展 ， 手 术 治 疗 某 些 心脏 肿瘤 已 成 为 现实 ， 
甚至 可 挽救 病人 的 生命 。 为 此 ， 临 床 诊断 心 尾 肿瘤 
更 有 其 积极 意义 。 


第 二 节 ”心脏 的 原 发 况 


心脏 的 原 发 瘤 可 以 是 良性 的 ， 也 首 以 是 晋 性 
的 ， 其 中 约 有 395% 为 良性 者 ， 其 余 为 恶性 肿瘤 。 
心脏 的 愿 发票 性 肿瘤 多 属 肉 瘤 之 类 。 心 脏 的 原 发 良 
性 肿瘤 种 类 繁 冤 ， 其 中 比较 常见 的 有 粘液 瘤 、 脂 
瘤 、 乳 头 状 纤维 弹性 组 织 瘤 、 横 纹 肌 效 、 纤 维 瘤 、 
血管 装 等 。 在 成 年 人 中 以 粘液 瘤 为 多 见 ， 而 在 儿童 
中 则 以 横 纹 肌 瘤 占 多 数 。 

心脏 的 原 发 肿瘤 虽 在 临床 上 比较 罕见 ， 而 且 多 
为 良性 者 ,但 病人 人 可 突然 死亡 或 发 生 栓塞 现象 而 危 
及 病人 的 生命 。 然 而 ， 心 脏 原 发 恨 性 肿瘤 可 经 手术 
治疗 而 消除 肿瘤 所 引起 的 和 危害。 因此 ， 棉 床 诊断 心 
脏 原 发 肿瘤 有 其 重要 意义 。 

一 、 心 胜 粘 液 瘤 

心脏 烙 液 瘤 为 心脏 原 恬 良性 肿瘤 中 比较 常见 的 
一 种 ， 其 发 病 率 约 为 心脏 原 发 肿瘤 病 重 的 30%， 
的 为 良 福 肿瘤 病例 的 50%。 它 可 发 生 于 任何 年 龄 
阶段 ， 但 约 有 50% 一 60% 的 病例 于 30 一 如 年 龄 组 
蔽 发 现 。 在 儿童 中 很 少见 ， 偶 可 见于 老年 。 男 女性 
间 发 病 之 比例 约 为 1:1~1:3， 妆 性 发 病 率 稍 高 于 
秃 性 。 少 数 病 例 有 家 诸 史 ， 偶 有 病例 旦 恶性 倾向 。 


心脏 肿瘤 


心脏 粘液 瘤 位 于 心 腔 肉 。 约 有 75% 的 病例 ， 
位 于 去 心房 内， 地 各 位 于 右 心 房 内 ， 其 余 几 以 则 等 
的 比例 分 布 于 左 、 吉 两 心室 腔 内 。 一 般 为 单 发 者 ， 
偶 有 客 发 者 ， 肿 瘤 发 生 于 多 个 心 腔 内 。 有 家 族 忠 的 
病例 ， 多 发 着 较 邹 。 国 内 一 组 158 例 手 术 治疗 的 病 
例 中 ，143 {94.7 名 } 例 肿瘤 位 于 庄 房 ，5 (3.3 电 ) 
例 位 于 右 房 ，2 (1.3%} 例 位 于 右 室 ，1 (0.7%) 
例 位 于 左 室 ; 其 余 7 例 中 ，6 例 为 多 发 者 ，1 例 为 
再 发 者 。 

[病理 ] 

粘 滤 瘤 通常 为 带 蒂 的 肿瘤 ， 瘤 蒂 长 短 不 一 ， 粗 
细 亦 不 等 ， 偶 亦 有 无 蒂 者 。 位 于 心房 内 的 粘液 瘤 其 
瘤 蒂 多 附着 在 房间 隔 的 卵 圆 孔 附 近 ， 有 一 小 部 分 病 
倒 准 蒂 附 着 在 心房 的 后 壁 ， 亦 有 内 着 在 心房 前 壁 或 
心 耳 部 者 。 位 于 心室 腔 内 省 其 瘤 带 附着 在 心室 的 删 
壁 上 上。 痛 体 天 小 不 一 ， 为 灰白 色 、 乘 软 的 、 以 腕 状 
粘 蛋 白 样 物质 形成 的 、 息 肉 样 易 碎 的 肿 物 。 浪 体 呈 
圆 形 或 卵 贺 形 ， 表 面 较 光 清 或 有 绒毛 样 突起 。 交 体 
通过 瘤 蒂 接 受 血 液 供应 。 瘤 体 上 可 和 部 到 出 秆 之 部 位 
或 血栓 形成 。 

[临床 表现 】 

粘液 瘤 病 人 的 临床 表现 复杂 多 样 ， 有 些 病例 可 
无 任何 临床 表现 。 烙 被 瘤 的 临床 袁 现 可 概 揪 为 三 
组 ， 涛 名 PD 自流 阻塞 的 表现 ; 加 栓塞 现象 ; 地 全 身 性 
表现 。 由 于 粘液 瘤 所 处 部 位 及 太 小 之 不 同 以 及 移动 
范围 之 不 同 ， 其 临床 表现 可 有 明显 的 差异 。 

1. 血 流 阻塞 的 表现 ”粘液 瘤 可 阻塞 房 室 加 口 
或 半月 办 口 而 引起 相应 的 交 腊 口 狭 窑 ， 临 床上 可 出 
现 相 应 的 杂音 。 肿 瘤 还 可 能 妨碍 没 膜 完全 关闭 而 产 
生 相 应 的 上 反 流 性 杂音 。 由 于 粘液 瘤 阻 赛 淆 腊 蝇 程度 
之 不 同 ， 病 人 可 出 现 站 乏 、 无 力 及 一 系列 心力 衰竭 
的 表现 ， 或 可 出 现 草民 ， 甚 至 突然 死亡 。 

2， 栓 塞 现象 ”动脉 栓塞 可 见于 30% 一 多 % 的 
病例 ， 或 可 能 为 粘液 多 所 表现 的 第 一 个 症 扒 。 约 有 
50%% 的 栓塞 部 位 发 生 于 大 脑 ， 病 人 证 出 现 偏 并 、 失 
语 、 氏 迷 等 表现 。 血 管 栓塞 尚 可 发 生 于 身体 其 他 部 
位 的 动脉 ， 如 肾 动 胀 、 脾 动脉 、 视 网 膜 动脉 、 下 上 层 
动脉 、 冠 状 动脉 以 及 其 他 部 位 的 远 端 动脉 等 ， 亦 可 
发 生 肺 栓塞。 栓 子 或 为 瘤 体 表 面 的 血性 或 为 痛 体 了 脱 
落 的 碎片 。 栓 塞 现 象 可 反复 包 次 发 生 。 
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3, 全 身 性 表现 ” 约 有 90% 的 病例 可 出 现 全 身 
性 表现 。 较 常见 的 有 芯 力 、 体 重 减 轻 、 肌 内 及 关节 
痛 等 ， 其 他 的 症状 尚 有 发 热 、 肌 无 力 、 桂 状 指 、 雷 
诺 现 象 、 皮 疙 等 。 化 验 检查 可 发 现 ， 血沉 加 快 、 贫 
血 {多 为 浴血 性 )、 白 细 取 一 多、 血小板 减少 、 血 
清 征 种 球 蛋 白 增高 、 免 疫 球 重 自 升 高 《主要 是 IgG 
升 高 )、 血 请 补体 降低 、 丙 种 反应 重 外 不 正常 等 。 
这 些 全 上 身 性 表现 发 生 的 原因 尚 不 明 ， 可 能 与 瘤 体 组 
织 的 多 糖 或 特种 粘液 瘤 的 蛋白 质 所 引起 的 抗原 - 抗 
位 反 应 有 关 。 手 术 切 除 粘液 痛 后 ， 这 些 全 身 性 表现 
可 消失 。 

不 是 所 有 的 粘液 瘤 病人 均 可 出 现 这 些 临 床 表 
现 。 某 一 病例 可 能 只 有 茶几 项 表现 。 因 此 ， 粘 液 瘤 
的 临床 表现 复杂 多 样 ， 而 且 这 些 临 床 表现 对 诊断 粘 
湾 瘤 无 特异 性 。 

{ 一 ) 左 房 粘液 总 

在 各 种 心脏 粘液 瘤 中 最 多 见 。 

带 带 的 粘 沾 瘤 体 在 左 由 腔 内 可 随心 胜 活动 周期 
旦 有 节奏 的 运动 。 由 于 瘤 蒂 的 长 短 不 一 , 粘 消 瘤 向 
二 尖 斩 口 脱出 的 距离 亦 不 同 。 瘤 体 可 阻塞 二 尖 油 口 
而 产生 二 尖 瓣 狭 窗 , 或 是 妨碍 二 尖 瓣 关闭 而 引起 二 
尖 辩 关闭 不 全 ,或 可 阻塞 肺静脉 口 而 产生 肺静脉 高 
讨 继 而 发 生 肺 动脉 高 压 。 其 临床 表现 酷似 二 尖 辩 狭 
罕 伴 心力 讲 竟 。 其 症状 有 呼吸 困难、. 端 坐 呼 吸 .夜间 
阵 发 性 呼吸 困难 .急性 肺 水 肿 .咳嗽 、 咯 盘 , 以 及 有 网 
痛 .乏力 . 肝 肿 大 .水 肿 等 。 病 人 可 有 绒 厥 发 作 , 甚 至 
突然 死亡 。 病 人 人 的 症状 可 随 体 位 之 变化 而 发 生变 
化 ,特别 是 四 位 时 呼吸 困难 以 及 其 他 和 肺 循环 高 压 的 
症状 减轻 ,可 有 助 于 左 房 粘 液 瘤 的 诊断 。 左 房 粘液 
瘤 常 伴 有 全 身 性 表现 , 昌 发 生体 循环 动脉 栓塞 的 机 
会 亦 较 多 ,特别 是 脑 动脉 栓塞 。 若 有 在 房 到 右 房 的 
左 到 右 分 流 ( 煞 贺 扎 开 放 ), 尚 可 发 生 肺 栓 骞 。 

体检 可 发 现 第 一 心音 加强， 可 能 是 由 于 二 尖 斩 
关 了 峙 延迟 所 致 。 第 一 心音 明显 分 裂 并 件 有 一 个 低音 
调 的 舒张 早期 附加 音 称 为 “肿瘤 扑 落 音 "， 是 由 于 
心室 舒张 期 瘤 体 向 二 尖 加 口 方 向 称 动 突然 被 过 止 所 
引起 。 该 扑 落 音 出 现 的 时 间 在 二 尖 斩 开办 音 之 后 而 
在 第 三 心音 之 前 ， 困 而 可 被 渤 认 为 是 第 三 心音 。 第 
二 心音 可 加 强 ， 是 由 于 肺动脉 高 压 所 致 。 由 于 准 体 
青 塞 二 尖 瓣 口 ， 在 心 拓 部 可 听 到 僻 张 期 雷鸣 样 杂 音 
及 【或 ) 伴 有 收缩 期 杂音 。 肺 动脉 高 压 尚 可 能 引起 
三 尖 斩 关闭 不 全 ， 在 胸骨 下 端 在 侧 可 听 到 收缩 期 杂 
音 。 心 脏 听 诊所 发 现 的 杂音 有 易 变 性 ， 而 芋 有 随 体 
亿 恋 化 而 变化 的 特征 ， 是 诊断 左 房 粘液 瘤 的 重要 依 
据 。 




















{ 二 )】 右 房 粘液 瘤 

右 房 腔 内 粘液 瘤 的 病人 人， 全身 性 症状 比较 少 
抠 。 其 临床 表现 主要 是 由 于 瘤 体 干扰 三 尖 瓣 的 功能 
引起 三 尖 辩 狭 窑 或 /及 三 尖 轩 关闭 不 全 ， 或 回 心 的 
血 流 受 阻 所 引起 。 鞭 表现 为 病人 的 体循环 静脉 压 和 天 
高 以 致 出 现时 脏 肿 大 、 胆 水 、 水 肿 、 心 排 血 量 降 低 
等 。 病人 还 可 有 呼吸 力 难 、 棠 维 及 区 蜂 发 作 。 兹 并 
可 能 是 由 地 右 房 压 升 痪 引起 右 向 丰 分 流 的 结果 ， 或 
伴 有 红细胞 增 案 ， 或 是 由 于 心 棒 血 量 降 低 及 缺 氧 舞 
证 刺激 骨 艇 所 致 。 体 循环 静脉 压 升 高 及 心 排 血 量 降 
低 可 旦 发 作 性 ， 随 体位 之 变化 而 变化 ; 这 是 由 于 粘 
液 瘤 体 在 右 房 腔 内 移动 之 故 ， 对 右 房 粘液 瘤 的 诊断 
有 重要 意义 。 

病人 可 发 生 肺 栓塞 ， 并 可 反复 发 生 。 栓 塞 波及 
肺 组 织 的 范围 太 小 可 不 等 。 若 在 心房 水 平 有 右 到 左 
分 流 ， 病 人 还 有 发 生体 循环 动脉 柱 塞 之 可 能 。 

心脏 听诊 可 发 现 第 一 心音 分 裂 ， 可 能 是 由 于 三 
尖 因 关闭 证 迟 所 致 。 在 三 尖 据 区 ， 可 听 到 一 个 较 响 
亮 的 收缩 里 期 附加 音 ， 可 能 是 由 于 心室 收缩 将 瘤 体 
推 向 右 房 腔 所 致 。 在 心室 收缩 早期 ， 瘤 体 可 能 干 拢 
三 尖 光 关闭 而 发 生 三 尖 鸭 关闭 不 全 ， 在 三 尖 辩 区 可 
昕 到 收缩 早期 杂音 。 在 三 尖 办 区 还 可 听 到 舒张 中 、 
确 期 雷鸣 样 杂 音 ， 是 由 于 痛 体 阻塞 三 尖 故 口 所 引 
起 。 肿 猫扑 落 音 较 左 房 粘液 痛 时 人 少见。 心音 及 杂音 
可 因 笨 位 之 变化 而 变化 ， 对 粘液 瘤 的 诊断 有 重要 音 
你。 

(三 } 右 宣 粘液 瘤 和 左 室 巾 液 桨 均 属 军 见 ， 兹 
不 赞 述 。 

{四 } 复合 性 粘液 疱 

在 心脏 粘液 瘤 的 病人 中 ， 有 一 小 部 分 ( 约 有 
10%) 病人 除 心 腔 内 的 粘 溢 痛处 ， 尚 有 一 组 特殊 的 
临床 表现 ， 其 中 有 包皮 肤 上 的 粘液 样 瘤 及 乳腺 的 粘 
液 祥 纤维 腺 瘤 、 神 经 纤维 瘤 等 ， 由 皮肤 的 色素 沉着 
病变 如 着 色 班 ， 蓝 色 闭 等 ; 使 内 分 小 疾病 如 肾上腺 
皮质 疾病 林 表 现 为 柯 兴 长 病 ， 睾 丸 肿 瘤 。 产 生生 长 
激素 的 垂体 腺 瘤 等 。 不 是 每 一 个 病人 均 有 这 三 种 情 
况 ， 病 人 或 有 其 中 的 一 种 或 两 种 。 在 这 类 病人 中 ， 
50 久 以 上 的 病例 其 心脏 粘 久 瘤 为 过 发 性 者 ， 净 体位 
于 才 个 心 腔 肉 。 病 人 发 病 的 年 龊 较 轻 ， 窗 在 25~ 
50 岁 年 龄 阶段 。 有 一 部 分 病人 有 家 族 史 。 有 些 学 
者 将 有 家 族 史 的 病例 分 列 为 另 一 组 ， 称 之 为 家 族 性 
粘液 瘤 。 这 一 组 病例 的 心脏 粘液 瘤 经 手术 切除 后 ， 





”复发 的 机 会 较 大 。 


【器 械 检 查 】 


1. 心电图 检查 心 腔 内 粘液 瘤 的 病人 ， 心 电 
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图 一 般 是 正常 的 ， 在 一 部 分 病例 中 ， 心 电 图 上 可 显 
示 出 非特 异性 的 ST-T 改变 。 心 电 殉 上 或 可 显示 出 
某 一 心 腔 扩 太 ， 决 定 于 心 腔 内 粘液 瘤 所 处 的 部 位 及 
其 所 引起 的 血 流 动力 学 变化 。 心 律 一 般 为 罕 性 。 

2，X- 线 检查 ”胸部 XX- 线 检查 心脏 可 无 异常 发 
现 ， 或 可 发 现 心 胜 轮廓 影 扩 太 。 心 脏 轮 密 影 扩大 可 
能 为 全 面 扩 大 ， 但 亦 可 能 为 菜 一 心 腔 扩 大 ， 决 定 于 
瘤 体 所 处 的 部 位 及 其 所 引起 的 血 流动 力学 变化 。X- 
线 片 上 可 能 发 现 种 静脉 高 于 的 表现 ， 是 由 于 左 房 粘 
液 瘤 阻塞 二 尖 瓣 口 所 致 。 亦 可 能 发 现 肺 动脉 高 压 的 
表现 ， 是 由 于 肺静脉 高 压 或 种 瘤 引 起 肺 栓塞 所 致 。 

3, 心血 管 造影 心脏 粘液 瘤 与 得 影 剂 充盈 的 
心 及 形成 对 比 ， 可 以 观察 到 肿瘤 所 在 的 部 位 及 肿瘤 
的 大 小 。 冠 状 动脉 造影 可 能 提示 心脏 粘液 瘤 的 座 
断 ， 其 表现 为 左 冠状 动脉 回旋 支 的 心房 支 显 影 而 且 
在 左 心房 内 出 现 模糊 阴影 。 

4. 超声 心动 图 检查 ”超声 心动 图 检查 由 于 其 
无 他 性， 而 且 方 法 简便 安全 ， 目 前 已 成 为 诊断 心脏 
肿瘤 常用 的 一 种 检查 方法 。 当 前 通用 的 仪器 为 二 维 
超声 心动 图 仪 。 它 可 以 检查 出 心脏 肿瘤 所 在 的 部 
位 、 大 小 、 形 状 及 肿瘤 的 移动 范围 。 当 前 亦 有 采用 
食管 内 超声 检查 技术 者 ; 食管 内 超声 心动 图 检查 可 
能 更 较 敏 感 地 检测 右 房 内 粘液 瘤 。 

5. 计算 机 体 层 摄影 【CT) 检查 ”由 于 心脏 的 
不 断 捕 动 ， 利 用 CT 检测 心脏 内 肿瘤 受到 一 定 的 限 
制 。 进 行 CT 检查 时 ， 静 脉 给 予 壮 影 剂 ， 可 以 显示 
出 心 腔 内 粘液 瘤 与 造影 剂 填充 的 心 腔 形 成 对 比 ， 但 
较 小 的 肿瘤 可 能 显示 不 出 来 。 利 用 心电图 门 控 CT 
可 能 改善 习 用 CT 的 分 辨 能 力 ， 可 能 显示 出 肿瘤 的 
形态 、 移 动 性 及 心 腔 内 肿 疤 所 附 若 的 部 位 。 超 速 的 
CT 扫描 可 更 清晰 地 显示 出 心 腔 内 肿瘤 的 大 小 及 部 
位 ， 在 造影 剂 充 秆 的 心 腑 内 显示 为 充 熏 缺 栅 。 带 蒂 
的 粘液 瘤 的 移动 性 及 瘤 带 所 附 著 的 部 位 亦 可 能 显示 
出 来 。 

6. 磁 共 振 检 查 (MRI) MRI 可 以 检 出 心脏 
肿瘤 的 大小 、 形 态 及 肿瘤 表面 的 特征 。MRI 所 观 
察 的 视野 比较 太 ， 因 之 可 以 观察 心脏 周围 组 织 以 及 
心脏 内 的 结构 ， 可 以 观察 心 驻 内 粘液 瘤 运动 的 情况 
及 其 对 心脏 次 膜 功能 的 影响 。 

[治疗 

心 腔 内 粘液 瘤 的 治疗 为 手术 切除 。 由 于 心 脐 内 
烙 液 瘤 常 可 引发 动脉 栓塞 以 臻 危及 病人 人 的 生命 ， 其 
或 引起 病人 帘 然 死亡 ， 因 之 ， 心 腔 内 粘液 瘤 的 诊断 
一 旦 确立 后 ， 应 及 时 手术 切除 ， 以 免 发 生 严 重 后 
果 。 应 该 注意 粘 滤 瘤 的 易 碎 性 及 可 能 复发 性 ， 因 之 
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手术 处 理 粘液 痛 时 应 避免 使 粘液 措 破 碎 引 发 血管 栓 
塞 。 手术 切除 粘液 瘤 时 ， 应 将 瘤 蒂 所 附着 的 心肌 组 
织 切 除 一 部 分 ， 以 免 粘 液 痛 复 发 。 

二 、 心 胜 横 纹 凯 瘤 

心脏 横 纹 肌 瘤 是 到 儿 期 及 儿童 期 最 常见 的 一 种 
良性 肿瘤 ， 偶 可 见于 成 年 人 ， 但 在 15 岁 以 上 的 成 
年 人 极为 少见 。 在 婴儿 期 及 儿童 期 的 心脏 良性 肿瘤 
中 ， 芍 有 60% 为 心 胜 横 纹 肌 瘤 。 约 有 80% 的 病例 
年 龄 在 1 岁 以 下 。 肿 瘤 为 多 发 性 ， 索 发 生 于 室 提 隔 
及 心室 壁 ， 亦 有 发 生 在 心室 乳头 肌 及 心房 肌肉 者 ， 
甚或 波及 的 范围 相当 广泛。 左 、 右 两 心室 的 发 生 率 
几乎 相等 。 心 脏 横 纹 贞 瘤 的 临床 表现 复杂 多 样 ， 因 
肿瘤 之 大 小 、 数 目 及 所 侵 及 的 部 位 之 不 同 南 不 同 。 
病人 可 无 任何 自觉 症状 、 或 发 生 急性 心力 误 竟 甚至 
突然 死亡 。 有 和 肿瘤 为 多 发 性 ， 广 泛 获 布 于 心室 壁 内 
时 ， 可 发 生 充 血性 心力 衰竭 ; 但 这 种 情况 比较 少 
见 。 约 有 一 半 的 病人 酌 ， 肿 瘤 可 突出 到 心 腔 内 。 在 心 
室 腔 内 肿瘤 可 能 阻塞 心室 流出 道 或 流入 道 ， 引 起 血 
流 租 塞 的 表现 ， 如 心脏 杂音 、 充 血性 心力 衰竭 、 红 
厂 、 其 至 突然 死亡 。 肿 痢 位 于 心脏 传导 系统 邻近 
时 ,病人 可 发 生 各 和 神 心律 失常 或 传导 阻 灌 。 约 有 
30% 一 35% 的 病例 合并 有 结 节 性 脑 硬化 。 超 声 心动 
图 检查 可 在 心室 收 或 室 间 隔 内 发 现 局 限 的 肿 物 。 

关于 心脏 权 纹 肌 瘤 是 否 属于 肿瘤 之 类 ， 尚 有 争 
论 。 或 有 认为 是 肪 胎 的 浦 肯 野 细 胞 这 度 生 长 。 亦 有 
认为 是 一 种 糖 原 累 积 症 ， 但 其 所 含 之 粘 多 精 与 糖 原 
病 者 不 同 。 或 有 认为 最 错 构 净 而 不 是 真正 的 和 肿瘤。 
心脏 横 纹 肌 准 的 增长 可 自 限 而 且 可 能 退化 。 奥 儿 病 
人 的 死亡 率 比 较 高 。 由 于 过 数 病 何 的 肿瘤 为 多 发 性 
者 ,手术 切除 比较 困难 。 手 术 部 分 切除 肿瘤 以 缓解 
其 所 产生 的 血 流 阻塞 性 表现 或 其 他 临床 表现 ， 可 能 
延长 病人 的 寿命 。 


第 三 节 ”心脏 的 转移 癌 


心脏 的 转移 癌 是 由 人 体 其 他 器 官 或 组 织 的 恶性 
肿瘤 转移 而 来 。 几 乎 人 体 各 器 官 和 组 织 的 任何 一 种 
恶性 肿瘤 ， 除 中 枢 神 经 系统 的 恶性 肿瘤 处 ， 均 可 转 
称 到 心脏 。 尸 检 死 于 各 种 原因 的 病例 中 ， 有 
0.15% 一 6.5% 的 病例 有 心脏 转 称 况 。 在 死 于 恶性 
肿瘤 的 病例 中 ， 尸 检 有 1.5% 一 20% 的 病例 有 心脏 
转移 净 。 由 于 亚 性 肿瘤 治疗 措施 的 进展 及 经 性 肿 交 
病人 寿命 的 延长 ， 心 胜 转移 疼 的 发 病 率 可 能 有 所 增 
如 ， 死 于 心脏 转移 癌 的 病例 亦 可 能 有 所 增加 。 
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原 发 癌 之 有 心 胜 转移 者 , 最 常见 的 有 肺癌 、 和 乳腺 
交 、. 淋 巴 瘤 . 白 血 病 等 。 黑 素 瘤 的 发 病 率 虽 比 较 低 ， 
但 转移 到 心脏 的 发 生 率 相当 高 , 约 有 50 观 一 65 入 的 
病例 有 心脏 转 称 。 白血病 .淋巴 瘤 的 心脏 转移 发 生 
率 亦 比较 高 ,可 达 45% 左 右 。 在 心脏 转移 癌 的 病例 
中 , 约 有 85% 的 病例 伴 有 心包 转移 。 亚 性 肿瘤 可 转 
移 色 心肌 ,但 只 偶 有 转移 到 心 腔 内 者 。 

晋 性 肿瘤 转移 到 心脏 的 途径 有 ， 

1) 直接 扩展 : 心脏 邻近 各 器 官 的 恶性 肿瘤 ， 
如 般 疗 、 乳 腺 癌 、 食 管 净 等 可 直接 扩展 到 心脏 。 由 
于 心 鼻 与 心包 直接 接触 而 且 舒 身 运 动 不 强 ， 因 此 恶 
性 种 瘤 转 物 到 心脏 时 ， 可 能 首先 侵 及 心房 和 心包 
膜 。 

{2) 血行 扩散 : 例如 淋巴 瘤 、 和 白血病 、 黑 素 瘤 
等 可 经 血 流 扩 展 到 心肌 。 肺 净 、 和 乳腺 癌 等 亦 可 经 体 
循环 扩展 到 心肌 。 肾 细胞 可 、 肝 细胞 癌 、 子 官 平滑 
肌肉 瘤 以 及 腹腔 内 其 他 恶性 肿瘤 可 直接 扩展 进入 下 
腔 静 脉 而 转移 到 心脏 。 甲 状 腺 癌 可 直接 扩展 到 上 腑 
静脉 而 转移 到 心 胜 。 肺 瘤 可 经 肺静脉 扩展 到 左 房 。 

《3) 淋巴 扩散 ， 心脏 转移 瘤 可 伴 有 纵隔 淋巴 结 
转移 以致 胃 塞 淋巴 循环 使 淋巴 流 停滞 、 道 流 ， 而 使 
恶性 肿瘤 细胞 转移 到 心 脏 。 淋 巴 瘤 和 和 白血病 均 可 经 
淋巴 循环 扩展 到 心脏 。 

心脏 转移 癌 的 临床 表现 相当 复杂 ， 依 转移 瘤 所 
侵 及 的 部 位 而 定 。 回 性 肿瘤 转移 到 心肌 ， 羔 人 可 无 
症状 ; 若 心肌 有 广 话 的 痛 细 胞 转移 ， 病 人 可 出 现 充 
血性 心力 训 竟 的 表现 。 若 转移 冶 侵 及 心脏 的 传导 系 
统 ， 病 人 可 表现 出 各 种 心律 失常 。 瘤 粥 胞 侵入 上 、 
下 腔 静 脉 ， 病 人 可 出 现 上 或 下 腑 静脉 阻塞 之 表现 。 
由 于 大 多数 心 胜 转移 癌 均 伴 有 亚 性 肿瘤 的 心包 转 
移 ， 因 此 大 密 数 心 胜 转 移交 的 病例 表现 为 心包 积 
液 、 心 脏 下 塞 或 桨 滤 性 移 春 性 心包 炎 。 心 电 图 洽 查 
可 显示 坦 非 特异 性 ST.T 改变 或 出 现 心 律 失 常 。 超 


声 心 动 图 检查 可 显示 出 心肌 或 心包 腔 内 种 物 以 及 心 
包 积 滚 或 心包 增 厚 等 。 
心脏 转移 况 的 预后 亚 沙 。 它 可 以 是 杰 性 肿 净 病 
人 死亡 原因 之 一 。 
《 林 传 对 ) 
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第 十 六 章 


心脏 病 患者 常 因 合 并 其 他 疾病 或 矫治 心脏 本 身 
病变 而 需要 进行 手术 治疗 。 由 于 手术 可 能 增加 心脏 
负担 ， 引 起 心脏 功能 减退 、 亚 化 甚至 死亡 ， 因 此 ， 
内 科 医 师 须 在 手术 前 充分 佑 计 惠 者 的 心 功能 状况 、 
手术 的 必要 性 、 手 术 和 麻醉 对 心脏 的 斑 响 ， 必 出 是 
和 理 季 术 或 何 时 手术 的 决定 ， 并 进一步 考虑 手术 前 准 
备 ， 手 术 中 和 手术 后 可 能 发 生 的 情况 及 其 处 理 。 


一 、 心 脏 病 患者 作 非 心脏 手术 


(一 ) 术 前 舍 计 与 准备 

1. 手术 的 决定 贫 从 已 育 心 血管 疾病 对 手术 带 
来 的 危险 性 和 外 科 情 况 对 健康 或 生命 的 威胁 两 方面 
加 以 权衡 。 心 脏 方 面 ， 心 功能 与 心肌 供 氧 状况 是 首 
要 考虑 的 因素 ， 而 外 科 手 术 时 手术 范围 和 麻 醇 则 是 
另 一 方面 的 考虑 因素 。 心 脏 显 著 扩 大、 心 功能 差 、 
宥 状 动脉 供血 不 足 ， 或 有 严重 心律 失常 者 手术 危险 
性 大 。 然 而 ， 在 局 部 麻 醇 下 作 小 手术 ， 即 使 心切 能 
较 差 ， 危 险 性 不 会 太 大 。 反 之 ， 如 在 全 身 麻醉 下 进 
行 有 移 、 腹 部 太 手 术 则 和 危险 性 谱 加 ， 制 如 心脏 病 趾 者 
作 了 胆 厢 或 胃 、 电 切 除 术 的 死亡 率 比 无 心脏 病 者 要 高 
一 倍 。 手 术 时 间 直 长， 发 生 心 力 误 将 和 死亡 的 危险 
越 大 。 

手术 的 人 迫切 性 是 另 一 个 必须 考虑 的 问题 。 一 般 
可 分 为 三 种 情况 ， 中 紧急 手术 ”外 科 情 况 不 迅速 处 
理 即 危及 生命 ， 例 如 内 脏 急性 穿 屯 、 大 出血 等 ， 除 
非 心 功能 极 差 ， 盏 则 应 尽 可 能 作 好 准备 ， 争 取 手 术 
解除 急性 外 科 情 况 ， 但 不 一 定 作 大 范围 的 根治 乎 
术 。 名 择期 手术 “外科 情 况 威胁 生命 非 手 术 不 能 解 
决 ， 但 并 非 紧急 ， 例 如 某 些 恶性 肿瘤 ， 此 时 应 尽早 
作 好 准备 后 进行 手术 。 例 一般 手术 外科 情 况 属 一 
般 慢 性 病 或 可 用 非 手术 方法 治疗 者 ， 宜 多 考虑 心脏 
情况 。 心 脏 病 较 重 者 尽量 不 作 手 术 ， 或 待 心脏 病 好 
转 后 再 考虑 手术 。 

Goldman 根据 1000 例 得 央 以 上 病人 手术 的 经 
过 作 凶 因素 分 析 后 按 郑 险 因 素 提出 计 分 法 估计 息 险 
性 ， 其 法 如 下 ， 可 用 作 戎 考 。 

计 分 标准 : 中 病 史 中 术 前 6 个 月 内 心肌 梗死 省 
10 分 ， 年 龄 >70 岁 者 5 分 ; 名 体征 中 须 静 脉 怒 张 
或 有 第 三 音 村 马 律 者 11 分， 明显 主动 肽 瓣 犹 牵 者 
3 分 ; 加 心电图 示 术 前 经 常 有 室 性 这 早搏 动 每 分 钟 
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超过 $5 次， 或 术 前 最 后 一 次 心电图 上 有 除 房 性 过 早 
搏动 或 赛 性 心律 以 外 的 心律 失常 者 ， 记 了 分 : 地 一 
般 状 况 中 血 PO:<60 或 PCO: > 50mmHg， 血 钾 << 
3mmoyL， 和 应 RHCO > 20mmolL， 或 血尿 素 气 > 
17,3$mmoWl 或 血 肌 栈 > 265.2pmoL， 或 SGOT 
增高 ， 或 有 慢性 肝病 征象 ， 或 因 非 心脏 疾病 而 上 卧 床 
不 起 者 ， 记 3 分 ; 名 手术 种 类 属 胸 、 胜 或 大 血 莹 手 
术 者 记 3 分 ， 急 证 手术 者 记 4 分。 各 项 累加 得 总 
分 ， 作 危险 性 分 级 ，I 级 0~5 分 ，99% 元 重要 并 
发 症 ， 心 源 性 死亡 机 会 0.2%; 级 一 12 分， 
93% 无 重要 并 发 症 ， 心 原 性 死亡 机 会 2%; 四 级 
13 一 25 分 ，86% 无 重要 并 发 症 ， 心 宇 性 死亡 机 会 
2%; 下 级 大 于 26 或 等 于 26 分 ，22% 无 重要 并 发 
症 ， 心 源 性 死亡 机 会 56 吕 。 如 将 心绞痛 史 及 肺 术 
肿 忠 考 虚 作为 标准 ， 也 有 助 于 估计 危险 性 。 

2, 不 同心 血管 疾病 的 手术 危险 性 估计 

(1) 风湿 性 心 胜 病 。 若 心 功能 代 偿 ， 无 风 语 话 
动 或 严重 心律 失常 者 ， 手 术 和 危险 性 并 不 比 正常 心脏 
者 大。 心 功能 亚 、 丈 级 ， 有 风湿 活动 或 严重 心律 失 
常 坦 手术 危险 性 显著 增加 。 重 诬 让 动脉 瓣 病 变 伴 氏 
三 或 心绞痛 者 ， 手 术 危 险 性 大 。 有 风湿 活动 时 除 和 忽 
症 外 ， 一 般 尽 可 能 暂 不 作 手 术 ， 待 风湿 活动 控制 后 
2 一 3 个 月 再 于 考虑 。 

{2) 高 血压 病 ; 未 发 生 心 力 衰竭 、 痛 功能 衰竭 
或 脑 血管 意外 的 轻 、 中 度 高 血压 患者 ， 在 合理 治 
疗 、 控 制 血 于 的 条 件 下 进行 手术 ,危险 性 不 比 正常 
血压 者 大 ， 但 在 麻醉 和 手术 中 血压 升降 的 幅度 可 能 
较 大 。 有 上 述 心 、 肾 、 脑 并 发 症 者 手术 危险 性 增 
大 。 

{3) 算 心 病 ， 冠 心病 人 手术 的 可 能 危险 性 在 于 
麻 醇 和 手术 前 后 的 低 血 压 和 低 排 血 量 加剧 心肌 缺 
血 ， 引 起 严重 心律 失常 、 心 力 套 亩 、 心 原 性 休克 种 
术 后 心肌 梗死 。 冠 心病 人 作 非 心脏 手术 的 手术 前 后 
心 朋 枉 死 发 生 率 在 1.1%， 非 冠 心 病人 则 为 0 一 
0.7 弘 。 原 有 过 心肌 醒 死 者 手术 后 再 概 死 率 在 
1.9% ~5% ， 但 急性 心肌 寞 死 后 3 个 月 以 内 作 手 术 
则 再 重 守 率 增高 3 倍 。 由 于 急性 心肌 樟 死 的 完全 请 
合 至 少 需 4 一 6 周 ， 故 在 神 死 后 3 至 6 个 月 以 上 ， 
症状 太 心 电 图 变化 都 已 稳定 者， 方 可 考虑 作 必 要 的 
手术 。 若 因 外 科 情 况 需要 在 梗死 后 6 周至 3 个 月 内 
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作 手 术 ， 则 宜 作 次 极 量 运动 试验 作 估 价 。 心 绞 痛 反 
复发 作 未 经 控制 者 也 不 宜 作 手 术 。 术 前 作 平板 运动 
试验 、 动 态 心 电 图 监测 、 或 驶 嘱 达 莫 核 索 心 肌 显 象 
有 遇 于 正确 人 秸 计 心肌 供血 有 功能 状况 及 对 手术 的 耐 
受 能 力 。 

(4) 肺 原 性 心脏 病 ， 肺 功能 著者 在 吸入 取 醇 下 
手术 ， 术 后 易 发 生 呼 吸 道 并 发 症 如 肺炎 及 肺 不 张 ， 
呼吸 道 分 这 物 增 多 可 吉 重 缺 氧 。 

(5 先天 性 心 赃 病 : 先天 性 心血 管 畏 形 较 轻 ， 
心 功能 代 偿 ， 无 紫绀 者 ， 手 术 的 危险 性 并 不 增加 ; 
畸形 较 重 ， 心 功能 差 ， 或 有 大 量 右 至 左 分 流 、 严 重 
肺动脉 口 狭 窗 、 重 庶 肺 动 及 高 压 而 有 紫红 者 ， 手 术 
的 耐 受 力 差 。 危险 性 大 。 有 右 至 左 分 流 省 在 手术 中 
血 人 稚 降 屋 可 使 右 至 左 分 流 加 太 ， 紫 并 及 雇 气 加 深 。 
石 至 左 分 流 的 患者 术 后 易 致 静脉 内 血栓 通过 右 至 左 
分 流 进 入 大 循环 引起 栓塞 。 有 紫绀 的 忠 者 常 有 继 发 
性 红 组 胞 增 案 症 ， 术 中 术 后 因 凝 血 机 制 障碍 及 血 小 
板 减 少 易 致 出 血 。 左 至 右 分 流 的 先天 性 心脏 病 如 室 
闻 隔 缺损 、 动 肪 导管 未 闭 等 可 有 术 后 发 生 感染 性 心 
内 膜 炎 的 可 能 。 

《6) 心律 失常 

1) 这 早 醒 动 :， 频 发 室 性 过 早搏 动 于 左 心 功能 
差 或 较 重 的 心肌 缺 血 患者 手术 危险 性 大 ， 但 在 无 器 
质 性 心脏 病 证 据 者 则 手术 优 险 性 不 闭 加 。 房 性 早搏 
的 意义 也 取决 于 其 基础 心脏 病变 。 

2) 传导 阻 清 : 无 症状 的 工 或 全 订房 室 传导 阻 
滞 一 般 可 耐 受 手术 ， 但 在 麻醉 及 手术 时 须 防 止 刺激 
迷走 神经 人 而 加 重 传导 阻 滞 ， 亚 度 房 室 传导 阻 滞 有 发 
生 阿 斯 综合 征 或 心 源 性 休克 的 可 能 ， 若 非 紧急 ， 不 
作 手 术 。 右 东 支 阻 滞 而 心 功能 良好 省 对 手术 无 明显 
影响 。 完 全 性 左 束 支 阻 滞 常 发 生 于 严重 心脏 病 ， 需 
加 注意 。 汉 侗 束 支 阻 讲 者 手术 危险 性 增 大 。 凡 有 完 
全 性 或 近 平 完全 性 房 室 传导 阻 河 、 双 束 支 阻 滞 ， 龙 
其 有 阿 斯 综合 征 忠 者 ， 必 须 作 较 到 的 手术 时 ， 人 须 在 
术 前 安装 临时 或 水 久 心 脏 起 搏 器 。 

3) 慢性 心房 是 动 : 一 般 经 药物 如 地 高 辛 控制 
心室 率 于 名 次 /min 左右 ， 可 耐 受 手术 ， 但 须 警惕 
栓塞 性 并 发 症 的 出 现 。 

(7) 心力 吉 竟 : 不 论 病因 ， 心 功能 闫 者 手术 危 
险 性 增加 。 工 级 心 功 能 和 手术 死亡 率 为 4 多 左 在， 
级 为 11%， 轩 级 为 24%，N 级 法 567%。 为 此 ， 术 
前 必须 尽力 改善 心 功能 ， 

(8) 休 充 :休克 时 不 宜 作 手术 ， 栈 非 手术 本 身 
是 解除 休克 的 主要 构 施 ， 如 手术 止血 。 一 般 应 在 控 
制 体 克 后 考虑 手术 。 











{ 二 ) 术 前 准备 

术 前 应 使 患者 的 情况 得 到 最 大 程度 改善 ， 以 求 
能 耐 受 手术 的 负担 。 首 先 要 使 患者 消除 顾 虚 ， 建 立 
信心 ; 其 次 ， 对 心血 管 病变 及 心 功能 作 全 面 检查 ; 
然后 ， 给 子 必要 的 治疗 以 改善 心 功能 。 有 心力 劾 总 
或 心脏 显著 扩大 者 ， 许 先 给 予 强 心 药 治疗 ; 作 急 症 
手术 前 如 未 用 过 足 量 汶 地 黄 类 药 考 可 以 静脉 给 药 ， 
必要 时 加 用 利尿 药 和 扩 血 管 药 。 有 房 性 快速 心律 失 
常 如 心房 富 动 者 术 前 给 洋 地 黄 类 控制 心室 率 于 80 
次 /min 左右 。 有 高 度 房 室 传导 阻 灌 或 罕 房 结 病变 
而 心室 率 过 于 缓慢 者 须 安装 临时 心脏 起 捷 器 。 频 党 
的 室 性 过 早搏 动 给 抗 心律 失常 药 。 风 湿性 心脏 病 有 
风湿 活动 者 ， 须 先 用 水 杨 酸 盐 或 肾上腺 皮质 激素 治 
疗 以 控制 风湿 活动 。 冠 心病 有 心绞痛 者 ， 术 前 给 硝 
酸 盐 类 ， 钙 持 抗 齐 或 有 阻 滞 痢 以 控制 症状 。 先 天 性 
心血 管 病 和 后 天 性 心 瓣膜 病 在 术 前 须 给 抗生素 以 预 
防 感 染 性 心 内 膜 炎 。 高 血压 患者 术 前 最 好 能 将 血压 
控制 。 用 利尿 药 降 压 者 变 注 意 血 容量 减少 ， 术 中 可 
能 要 补足 血 容量 。 利 血 平 在 麻醉 时 可 能 引起 心动 过 
组 及 高 血压 ， 宜 在 术 前 二 周 左 夺 停 用 或 改 用 其 他 隆 
压 药 。 甲 基 多 巴 捉 制 去 甲 痛 上 腺 奈 的 合成 ， 有 牟 乙 喧 
减少 去 甲骨 上 腺 素 的 储量 ， 但 两 者 又 强化 升 压 药 的 
作用 ， 应 给 药 到 手术 时 。 用 68 阻 沾 药 、 钙 捕 抗 剂 或 
转换 酶 挤 制 剂 降 压 治疗 者 一 般 不 必 在 术 前 停 用 。 儿 
数 抗 心律 失常 药 对 心肌 收缩 力 有 抑制 ， 最 好 在 术 前 
停 用 。 术 前 原 用 洋 地 黄 类 者 则 可 继续 用 ， 除 非 有 洋 
地 黄 中 毒 征象 。 

(三 ) 麻醉 

麻醉 对 心血 管 功能 的 影响 来 自 麻醉 药 的 药理 毒 
理 作 用 及 麻 醉 棵 作 中 出 现 的 问题 。 

局 部 麻醉 用 于 局 部 小 手术 。 普 鲁 卡 因 与 利多 卡 
因 最 常用 ， 其 一 般 剂量 对 心血 管 功能 影响 不 大 ， 但 
在 高 血压 、 冠 心病 或 心律 失常 时 ， 局 部 麻醉 剂 中 不 
宜 加 入 肯 上 腺 素 ， 以 免 引起 心动 过 速 或 血压 过 
高 。 

椎 管内 麻醉 或 硬 膜 外 麻 醇 时， 由 于 交感 神经 阻 
汪 ， 血 管 扩 张 而 血压 下 降 ， 此 在 诛 有 高 血压 者 ， 或 
有 低 血 容量 者 府 易 出 现 。 麻 酬 中 麻醉 药 用 量 过 多 或 
吸收 入 秆 过 多 可 以 抑制 心肌 ， 降 低 血 压 ， 故 此 种 麻 
醉 适 用 于 心 功能 较 好 者 。 有 心力 衰竭 或 心肌 缺 血 而 
必须 应 用 时 ， 考 虑 适当 加 用 血管 收缩 药 如 麻黄 素 等 
以 防 自 于 下 降 。 低 位 椎 管内 麻 杉 时 ， 麻 醉 区 以 下 血 
管 扩张 ,血液 积 洁 于 下 半身 ， 可 以 减 轻 对 心脏 的 负 
担 ， 故 可 用 于 腹部 或 绕 腔 手术 。 

静脉 麻 酬 适用 于 时 间 不 长 的 手术 或 用 作 全 身 麻 
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豆 的 基础 镇 痛 。 硫 广 妥 钠 常 用 ， 对 心肌 有 抑制 并 有 
扩 血 管 作用 ， 用 量 不 袜 大 ， 应 用 时 须 充 分 供 氧 ， 必 
要 时 给 予 辅 助 呼吸 以 防 呼 吸 抑制 。 地 西洋 也 常用 ， 
偶 使 血压 和 心率 轻 度 降低 。 苍 太 尼 镇 狂 作 用 强 ， 抑 
制 心肌 轻 ， 不 象 吗 罪 可 能 扩 血 管 而 降低 血压 ， 但 作 
用 时 间 较 得。 吗啡 抑制 心肌 轻 ， 使 心肌 不 对 儿 茶 酚 
胺 敏感 ， 麻 醇 时 心血 管 功能 较 稳 定 ， 但 扩张 血管 . 
可 降低 血压 。 吗 啡 捉 制 呼吸 ， 可 用 人 人工 呼 明 相助 。 
氧 胺 酮 因 不 抑制 心肌 而 常用 ， 但 刺激 交感 神经 ， 可 
增加 心率 、 血 压 及 血管 阻力 。 

时 间 长 、 范 围 大 的 手术 常用 吸入 麻醉 。 当 前 常 
用 氧化 亚 氛 、 氟 烷 与 思 氟 烷 。 氧 化 亚 氨 对 心血 管 抑 
制 轻 ， 应 用 广泛 ， 使 心 排 血 量 咯 减低 而 周围 血管 阻 
力 略 增 ， 故 血压 保持 稳定 。 帮 烷 与 思 萄 烷 籼 制 心肌 
收缩 ， 但 无 血管 站 编 作 用 ， 氟 烧 还 使 心肌 对 攻 茶 酚 
胺 敏感 而 易 致 心律 失常 。 麻 醉 不 宜 过 深 ， 并 应 充分 
供 气 ， 避 免 二 气 化 磋 积 沾 。 呼 吸 道 管理 极为 重要 。 
气管 插 管 时 易 引 起 迷走 反射 增强 ， 出 现 赛 性 心动 过 
缓 或 房 室 交 界 区 心律 ， 也 可 能 出 现 心 用 又 停 ， 早 期 
用 阿托品 可 以 三 少 上 述 反 应 。 

肌肉 松弛 剂 在 全 身 酥 醉 时 常用 。 正 珀 酰 胆 碱 有 
神经 节 阻 滞 作 用 ， 使 血 钾 增 高 ， 引 起 心跳 减 慢 或 暂 
停 。 简 稍 毒 城 使 血压 下 降 。 

大 手术 麻醉 过 程 中 对 心血 管 功能 监测 十 分 重 
要 。 

{四 } 术 中 与 术 后 处 理 

在 较 大 的 手术 ， 术 中 内 科 医 师 常 与 麻醉 科 医 师 
一 起 进行 病人 的 监护 和 处 理 ， 除 心率 、 血 压 、 呼吸 
与 心 电 监测 外 ， 有 时 记 作 动脉 与 中 心静 脉 压 的 播 管 
压力 监测 。 

为 减少 心脏 负 握 ， 应 尽量 缩短 手术 时 间 ， 避 免 
大 出 血 与 大 输血 ， 有 心力 衰竭 前 驱 症 状 时 静脉 注射 
西 地 兰 。 出 现 低 血压 或 休克 时 根据 原因 分 别 补充 血 
容量 ， 纠 正 酸 中 毒 ， 用 血管 活性 药物 或 强 心 药 。 心 
脏 病 人 手术 时 易 出 现 心律 失常 ， 可 由 缺 氢 、 二 氧化 
碳 湾 国 、 血 压 下 降 、 心 力 衰 竭 、 酸 中 毒 和 神经 反射 
等 引起 ， 须 迅速 查 明 ， 及 时 消除 原因 ， 并 给 以 抗 心 
律 失常 的 对 症 治疗 。 手 术 时 出 现 的 心律 失常 宜 用 静 
脉 给 药 处 理 以 求 速效 ， 药 物 无 效 者 可 用 电 复 律 或 起 
搏 治疗 。 原 用 心脏 起 捕 器 的 患者 ， 为 减少 电 均 器 等 
产生 电磁 干扰 对 起 搏 器 的 影响 ， 应 使 电 灼 器 尽量 远 
离 起 搏 器 ， 且 不 连续 使 用 ， 每 次 使 用 时 间 不 超过 
1 一 2 秒 。 术 中 心 隶 又 停 按 复苏 抢救 。 

术 后 着 重 防 治 并 发 症 。 对 心脏 病症 状 多 而 手术 
范围 大 的 患者 进行 术 后 监护 。 冠 心病 患 才 术 后 第 3 
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天 为 发 生 术 后 心肌 极 死 的 高 虹 ， 故 宜 在 术 后 监护 5 
天 。 

术 后 心律 失常 类 常 见 ， 常 由 感染 、 低 血压 、 酸 
碱 或 电解 质 平 衡 失调 等 引起 ， 应 查 骨 并 于 处 理 ， 心 
律 和 失常 的 对 症 深 疗 同时 进行 。 

术 后 心 为 衰 疯 常 由 心肌 缺 血 、 心 律 失常 、 输 液 
过 多 等 引起 ， 处 理 也 须 针 对 上 述 因素 。 强 心 药 静脉 
给 于 ， 必 要 时 加 用 利尿 药 静 脉 给 药 可 以 解除 急性 心 
力 豪 竭 ， 疗 效 不 著 时 可 以 用 硝 普 钢 或 硝酸 甘油 毅 脉 
滴 注 以 减轻 负荷 。 

术 后 天 防 感染 十 分 重要 。 呼 吸 道 感 保 是 诱发 心 
力 衰竭 的 重要 因素 ， 须 用 抗生素 治疗 

二 、 心脏 病 患者 作 心 脏 手 术 

{一 ) 手术 的 决定 

施行 手术 的 目的 在 于 禾 治 心血 管 病变 或 畸形 ， 
改变 其 病理 生理 状况 ， 减 除 症 状 。 成 功 的 手术 将 使 
心肌 血 代 增加 ， 心 功能 改善 。 因 此 ， 心 功能 不 全 和 
心律 天 常 等 均 不 应 视 为 妨碍 施行 手术 的 因素 。 手 术 
指 征 视 需 要 而 定 ， 心 征管 病变 ， 如 已 影响 心脏 供血 
或 功能 或 将 来 发 展 后 影响 加 重 者 ， 应 作为 指 征 ， 在 
适当 的 内 科 潜 疗 准备 之 后 施行 手术 ， 不 宜 久 等 。 另 
一 方面 ， 能 否 耐 受 麻 醉 与 手术 操作 的 负 蓓 是 必需 的 
安全 考虑 。 随 心血 管 外 科 与 麻 醇 学 的 进展 ， 指 征 相 
应 在 扩大 中 。 

{二 ) 手术 前 准备 

1. 减轻 心肌 缺 血 对 冠 心 病 心 肌 缺 血 者 术 前 
尽量 应 用 硝酸 盐 美 、 钙 持 抗 剂 及 有 阻 灌 剂 以 焉 少 心 
匀 痛 发 作 ， 碱 轻 心 肌 缺 血 。 

2. 改善 心 功能 有心 功 能 不全 者 用 洋人 地 黄 类 、 
利 时 药 与 扩 血 管 药 以 改善 心 功 能 。 

3, 控制 心律 失常 ”对 心室 率 快 的 案 上 性 心律 
用 洋 地 黄 类 控制 心室 率 ， 对 快速 室 性 心律 则 用 抗 心 
律 失常 药 ， 对 缓慢 心律 失常 心室 率 过 于 低 省 做 好 安 
装 起 搏 器 的 准备 。 

4. 心 准 膜 病 或 先天 性 心血 管 畸 形 手 水 前 用 抗 
生 素 预防 感染 性 心 内 草 烙 。 

{ 三 ) 低温 麻醉 与 体外 循环 

进行 心脏 大 血管 直 视 手术 需 用 低温 麻 配 与 体外 
循环 。 人体 在 低温 条 件 下 器 官 和 组 织 的 代谢 率 和 和 耗 
氧 均 减 低 ， 可 以 比 常 过 时 耐 受 更 长 时 间 的 缺 氧 或 供 
血 暂 停 ， 为 阻 断 循 环 施行 心 内 手术 创造 条 件 。 降 温 
到 28 一 0 ， 可 以 阻 断 箱 环 3 分钟， 适用 于 简短 
的 心 内 手术 。 在 降温 这 程 中 ， 心 电 图 上 可 有 PR、 
QRS、QT 时 间 延 长 ，ST 段 压低 ， 工 波 平坦 或 便 
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置 、 体温 达 28 习 左右 可 出 现 心 室 或 心房 电动 。 低 
温 时 各 处 心肌 温 麻 差 引起 的 传导 与 不 应 期 差别 ， 以 
及 酸 中 毒 为 造成 题 动 的 可 能 原因 ， 故 应 力求 保持 酸 
乱 平 衡 ， 做 好 除 额 复苏 的 准备 。 手 术 时 间 较 长 时 ， 
须 用 体外 循环 ， 或 与 低温 麻醉 六 用 。 体 是 循环 进行 
时 ， 心 蚊 受 低 血 讨 、 低 温 及 血液 稀 释 的 影响 而 有 缺 
血 ， 喜 常 末 用 心肌 保护 措施 ， 包 括 维持 动脉 汐 注 压 
于 9.33~10.7kPa (70 一 mmHg}， 预 先 用 车 蒜 将 
和 尔 、 钙 后 抗 剂 、 葡 萄 糖 、 虐 岛 素 、 狠 等。 

{ 四 ) 术 中 与 术 后 处 理 

心脏 大 血 管 手 术 ， 尤 其 是 用 体外 循环 及 低温 麻 
凿 时 ， 须 随时 纠 止 低 仙 甘 及 酸 中 毒 。 手术 中 操作 及 
器 械 刺 激 心 脏 可 引起 心律 失常 ， 但 多 数 短 暂 ， 不 规 
处 理 而 自行 消失 ， 和 车 因 组 织 栅 伤 而 致 ， 则 持久 存在 
而 需 针 对 处 理 。 手 术 结 束 后 心脏 复 跳 ， 车 心 胜 不 能 
复 卡 而 心室 申 动 仍 存在 ， 则 须 用 电击 除 颜 。 

术 后 对 心血 管 天 手术 患者 应 进行 监护 。 

心脏 手术 后 易 发 生 肺 实质 并 发 症 ， 伍 外 循环 后 
可 发 生 肺 水 肿 、 肺 充血 和 出 应 、 肺 泡 艺 隐 ， 此 种 情 
况 在 有 发 红 或 肺动脉 高 压 者 多 见 ， 须 查 明 原因 加 以 
处 理 ， 对 通气 和 换 气 障碍 严重 者 ， 考 虚 作 气管 切 开 
和 辅助 呼吸 。 

术 后 心律 失常 颇 常 见 。 二 尖 辩 病 手术 后 心房 语 
动 才 见 ， 才 数 在 2 一 4 周 内 自行 消失 ， 如 不 消失 则 
可 进行 复 律 。 因 感染 、 低 血压 、 酸 碱 或 电解 质 平 衡 
失调 引起 的 心律 失常 应 查 明 原因 加 以 处 理 。 

术 后 可 能 出 现 慨 血 于 及 少 尿 ， 严 重 者 岩 生 低 排 
者 量 综 合 征 ， 常 见于 体外 循环 时 间 长 、 肺 动脉 高 
压 、 法 乐 氏 四 联 征 矫 党 不 衔 底 等 情况 下 ， 心 功能 低 
王 与 血 窜 量 不 足 凡 主要 原因 。 治 疗 用 补足 血 客 量 、 
给 正 性 肌 力 药 及 扩 血 管 药 。 必 村 时 可 用 主动 脉 内 球 
酚 泵 辅助 循环 。 

本 后 用 抗生素 防止 呼吸 道 感染 、 感 染 性 心 内 网 
也 很 重要 ， 


人 工 瓣 膜 玲 换 术 患者 术 后 需 长 期 用 抗 凝 治疗 ; 
冠状 动脉 旁 路 手术 后 亦 宜 用 一 段 时 间 抗 瞩 洛 疗 。 
少数 患者 可 在 术 后 发 生 “ 心 包 切 开 综 会 征 ”， 
有 发 热 、 上 胸痛 、 易 膜 或 心包 摩擦 音 、 心 包 积 滚 ， 心 
电 图 上 ST.T 改 挛 ， 血 沉 加 速 、 白 细胞 计数 增高 ， 
历 10~20 日 自 消 ， 治 疗 可 用 肾上腺 皮质 激素 。 
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第 十 七 章 “ 妊 娠 与 心脏 


【 妊 媒 期 与 围 产 期 心血 答 生 理 ] , 

妊娠 期 与 分 娩 前 后 孕 妈 抹 内 心血 管 系统 有 许 镍 
变化 ， 心 血管 系统 的 负担 有 所 加 重 ， 在 正常 妇女 ， 
此 种 负担 完全 可 以 胜任 ， 但 在 原 有 心脏 病 的 忠 者 ， 
则 可 以 引 过 心 功能 的 减退 ， 其 至 管 及 生命 。 了 解 好 
娠 期 与 围 产 期 心血 管 系统 生理 变化 ， 对 处 理 心脏 病 
妇女 的 妊娠 、 分 蚁 极为 重要 。 

(一 ) 妊娠 期 

1, 血 容量 ”孕妇 的 总 循环 血 量 比 华 前 移 ， 一 
自 于 妊娠 6 周 起 应 容量 逐 浙 增加 ， 妊 统 33 周 左右 
达 高 峰 ， 平 均 增 加 50% 左右， 此 后 不 再 增加 或 仅 
略 增加 ， 产 后 2~6 周 恢 复 正 常 。 增 加 的 血 容量 中 
以 血浆 为 主 ， 可 达 50% 一 人 0%， 血 细胞 增加 约 
10% 一 20%， 故 血液 稀释 ， 血 绚 胞 比 容 降 必 ， 呈 妊 
娠 期 生理 性 贫血 。 姓 媒 时 母体 与 胎儿 肾上腺 生成 的 
上 峻 激 束 促 进 肝 内 晴 素 生成 ， 于 宣 也 是 肾 束 来源 之 
一 。 肾 京 - 血 答 紧 张 窒 系 统 激 活 司 醛固酮 增多 ， 引 
起 水 例 潍 留 。 水 钠 涨 留 可 能 增加 心血 管 负 担 ， 但 由 
此 引起 的 周 轿 性 水 肿 并 非 心 功能 不 全 的 结果 。 妊 娠 
期 催乳 激 案 、 黄 体 酮 则 刺激 红细胞 生成 ， 增 加 红 细 
胞 量 。 

2. 自流 动力 学 ”妊娠 期 内 心 排 血 量 比 孕前 增 
加 30% 一 50%， 增 加 起 始 于 妊娠 第 5 周 ， 于 妊娠 
20 周 达 高峰 。 妊 娠 早期 心 排 血 量 的 增加 是 由 于 每 
捕 量 增 大 ， 而 后 期 则 是 由 于 心率 加 速 。 妊 娠 期 心率 
束 渐 加 快 ， 队 8 一 10 周 开始 ， 到 34~ 36 周 达 高 峰 。 
单 胎 妊娠 最 多 可 增加 21%， 双 胎 妊 娠 可 增加 40% 。 
心率 加快 可 能 由 于 塞 房 结 自 矶 节律 加 速 、 过 走 张 力 
减弱 ， 或 肾上腺 素 能 兴奋 所 致 。 妊 娠 期 血压 也 有 变 
化 ， 早 期 动脉 压 有 所 隆 侨 ， 妊 娠 中 期 达 最 低 ， 分 嫉 
前 又 近乎 孕前 水 平 。 由 于 舒张 压 降低 大 于 收缩 压 降 
低 ， 故 脉 压 增 宽 。 主 压 干 降 可 能 由 于 妊娠 期 内 分 这 
来 变化、 血循环 中 前 列 腺 紊 水 平 增高 、 发 育 中 胎儿 
产 热 、 子 官 积 胎 冀 区 域 动脉 和 静脉 间 短 路 等 使 周转 
血管 阳 力 降低 所 致 。 好 娠 后 期 ， 当 慕 然 仰卧 时 孕妇 
可 能 发 生 低 血压 及 理 磋 ， 发 作 时 有 亚 力 、 头 色 、 亚 
记 、 腔 晕 ， 有 即 “ 妊 娠 期 中 位 八 血 压 综合 征 ” 或 “ 子 
宫 腔 静脉 综合 征 "， 其 原因 为 下 腑 静脉 被 增 大 的 子 
宫 压迫 于 背 柱 上 ， 使 下 腔 静 脉 回 心 血 最 减少 ， 发 必 
时 朴 为 侧 卧 位 症状 即 解除 。 


3. 心脏 妊娠 时 心 捕 量 加 大 ， 心 胜 工 作 量 大 ， 
心肌 轻 度 肥厚 。 妊 媒 后 期 模 朋 抬 高 ， 心 脏 哇 简 位 ， 
心 浊音 界 的 左 绿 比 正常 孕前 向 左 称 。 第 一 心音 增 
强 ， 可 有 分 裂 ， 肺 动脉 瓣 区 第 二 音 增 强 。 妊 娠 后 期 
由 % 孕 妇 在 心 尖 区 可 听 到 第 三 音 ，10 锡 一 15% 可 听 
到 第 四 音 。 由 于 心 搏 如 强 ， 血 流 加 速 ， 肺 动脉 装 区 
和 胸骨 左下 毕 澡 可 隔 及 收缩 期 吹风 样 杂 音 ， 才 数 为 
收缩 早 中 期 ，1 ~3 级。 有 时 在 肺动脉 瓣 芭 可 听 到 
舒张 期 恢 风 样 杂音 ， 是 由 妊娠 期 肺动脉 的 生理 性 扩 
张 所 3 引起。 以 上 杂音 在 产后 消失 。 姓 娠 后 期 在 胸壁 
可 昕 划 乳 房 杂 音 ， 此 种 杂音 位 于 胸骨 旁 ， 常 为 连续 
性 ， 收 缩 期 较 响 ， 呈 高 调 ， 仲 苇 位 较 明显 ， 厅 音 起 
源 于 肋 间 动脉 与 乳 内 动脉 的 吻合 枝 ， 由 屯 和 房 血 流 加 
多 所 引起 ， 在 杂音 附近 助 间 加 压 ， 杂 音 可 以 消失 。 
区 线 检 查 见 心脏 呈 模 位 ， 心 影 可 能 经度 扩大 ， 肺 血 
管 影 也 增多 。 心 电 图 检查 在 妊娠 后 期 可 有 QRS 电 
辅 左 偏 或 右 含 ， 有 些 孕 妇 在 第 三 导 联 上 可 有 小 甸 
波 ， 工 镍 倒置 ， 和 急 波 在 深 吸 气 时 可 以 减 小 工 波 在 
深 吸 气 时 倒置 减轻 或 转 为 直立 。 以 上 心电图 变化 反 
映 妊 娠 时 心脏 位 置 改 变 的 影响 ， 并 非 心 肌 的 病变 ， 
产后 均 消 括 。 正 常 妊娠 时 心电图 无 心室 肥大 表现 。 
妊娠 时 也 可 出 现 心 律 失 常 ， 以 早搏 较 多 见 。 赵 声 它 
动 图 检查 可 见 左 心室 或 右 心室 舒张 末期 内 径 增 大 ， 
反映 得 容量 增 和 多， 但 收缩 期 内 径 及 功能 无 变化 。 

{二 ) 分群 期 

产程 中 于 宫 收 编 ， 每 次 收缩 从 子 官 挤 出 血液 进 
入 循环 ， 同 心血 量 增 加 ， 因 而 使 心 排 血 量 也 增加 。 
每 次 宫 缩 还 使 右 心 房 讨 力 增高 ， 并 司 平 均 动脉 压 增 
高 约 10%。 心 排 血 量 与 平均 动脉 压 增加 使 左 心 室 
工作 量 增 大 。 临 产 时 的 疼痛 与 紧张 进一步 使 心 排 血 
量 增 加 。 第 二 产程 中 腹壁 肌 与 骨骼 肌 收 缩 ， 使 周转 
循环 阻力 增 大 。 分 娆 时 产妇 屏 气动 作 使 肺 内 压力 提 
高 ， 右 心室 压力 增高 ; 腹腔 内 压力 增加 使 从 腹腔 回 
心血 渡 增 密 ， 加 重心 胜 负担 。 胎 儿 阁 出 后 ， 跑 内 自 
力 又 减 ， 内 脏 血管 床 窜 量 增 大 。 产 后 子宫 收 册 ， 血 
液 从 子 官 窦 进 入 血循环 中 ， 血 容量 又 增加 。 临 产 过 
程 虽 短 ， 但 循环 负荷 甚 重 。 

{三 ) 产 将 期 

产后 1 一 2 无 肉 ， 昌 有 分 娩 时 和 失血， 但 组 织 内 
滞留 的 水 分 进入 血循环 ， 加 以 从 子宫 收编 而 挤 和 人 御 
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环 中 的 血液 ， 全 身 血循环 量 仍 增 客 。 心 脏 的 负担 须 
待 多 余 的 水 分 经 痛 排 出 后 方 可 减轻 ， 此 过 程 约 需 
4 一 6 周 。 

【妊娠 合并 心 有 性病 的 发 生 率 ] 

目前 还 缺乏 全 国 性 的 系统 统计 资料 。 据 上 海 市 
10 所 医院 1975 一 1984 年 间 的 资料 ，333319 次 分 娆 
中 有 2675 次 合并 心脏 病 ， 占 0.8%， 其 中 以 风湿 
性 心 驻 病 利 先 天 性 心脏 病 为 最 名， 但 从 70 年 代 至 
80 年 代 ， 风 湿性 心脏 病 逐 骨 减少 ， 相 对 先天 性 心 
脏 病 、 心 贞 炎 、 心 肌 病 则 有 所 增加 。 

【妊娠 期 心 驻 病 的 诊断 ] 

妊娠 期 引起 的 心 功能 改变 可 以 导致 心 恒 、 气 
急 ; 妊娠 期 回流 入 下 腔 静 脉 的 血液 增多 ， 加 以 子宫 
对 下 腑 静脉 的 压迫 ， 下 上 肢 静 脉 压 增高 ， 引 起 躁 部 水 
肿 ; 心脏 检查 又 可 以 有 轻 度 扩 太 ， 心 脏 杂 音 ， 以 及 
XX 线 和 心电图 改变 ， 可 能 被 误 认为 器 质 性 心脏 病 或 
心力 襄 竟 。 干 列 数 点 有 助 于 在 妊娠 期 诊断 有 器 质 性 
心脏 病 : 

1. 未 屯 前 有 心情 、 气 急 或 心力 衰竭 史 ， 或 体 
检 、 医 线 、 心 电 图 、 超 声 心动 图 检查 发 现 异 常 而 被 
诊断 有 器 质 性 心脏 病 。 

2, 心脏 有 舒张 期 杂音 2 级 以 上 ,或 粗 糖 而 占 
时 较 长 的 收缩 期 杂音 3 级 以 上 。 

3. 尺 线 检查 见 心脏 虽 著 扩大 ， 尤 其 个 别 心 腕 
扩大 者 。 

4. 超声 检查 示 心 腔 扩大 、 心 肌 肥 厚 、 等 膜 运 
动 异 常 、 心 内 结构 畸形 。 

5. 持续 或 反复 出 现 严重 心律 失 常 如 瀛 房 颤动 
或 扑 动 .高 订房 室 传 导 阻 洁 、 室 性 快速 心律 失常 等 。 

6, 心包 摩擦 音 、 舒 张 期 讲 马 律 、 交 替 肪 等。 

[心脏 病 趾 者 妊娠 耐 受 能 力 的 估计 ] 

心脏 病 病 变 较 重 ， 心 功能 在 下 一 区 有 级， 或 有 心 
力 衰 竭 中 者 不 宜 妊 娠 ， 有 心力 训 竭 史 者 妊娠 后 有 
70% 堪 右 可 再 发 生 心 力 宫 竟 。 年 龄 在 36 岁 以 上 ， 
心脏 病 病 程 长 者 发 生 心力 衰竭 的 机 会 名 。 风 湿性 心 
脏 病 有 肺动脉 高 压 、 慢 性 心房 窗 动 、 高 度 房 室 传 导 
阻 灌 、 活 动 性 风湿 热 或 感染 性 心 内 膜 炎 者 ， 先 天 性 
心 胜 病 有 明显 发 钳 或 肺动脉 高 压 者 ， 和 急性 心肌 类 患 
者 ， 心 肌 病 心 驻 显著 扩大 及 心 功能 下 金 者 ， 均 不 宜 
妊娠 。 心 脏 病 病变 较 轻 ， 心 功能 在 下 级 以 下 ， 元 心 
力 究竟 虫 或 其 他 并 发 症 者 可 以 在 通 当 的 医疗 昼 顾 下 
经 历 妊 娠 和 分 媳 。 

[ 心 肚 病 息 者 妊娠 后 的 可 能 并 发 症 ] 

{ 一 ) 心力 惠 妈 

心 功能 良好 的 患者 常 可 安然 度 过 妊娠 与 分 婉 ， 








但 心 功能 原来 较 差 或 勉强 代 偿 者 可 固 寻 娠 而 至 心力 
衰竭 。 风 湿性 心脏 病 可 能 发 生 以 下 表现 ,由 肺 充 
英 ， 名 见于 站 尖 轩 病变 ， 息 者 气急 ， 劳 累 后 加 重 ， 
肺 底 有 湿 嘿 音 ，X 线 示 间 质 性 水 肿 。 欠 急性 肺 水 
肿 。 多 见于 重度 二 尖 斩 狭窄 ， 一 般 年 龄 不 太太， 以 
往 症 状 可 以 不 案 ， 由 于 妊娠 期 高 血 容量 使 肺静脉 压 
增高 而 致 肺 水 肿 。 国 右 心 豪 竟 。 常 见于 年 龄 天 、 心 
脏 大 、 有 心房 富 动 的 患者 ， 以 往 有 心力 豪 竭 史 。 沈 
天 性 心脏 病 中 ， 动 脉 导管 未 闭 、 房 间 取 缺损 、 室 间 
隔 缺 损 等 伴 有 肺动脉 高 压 ， 肺 动脉 口 狭 窜 如 肺动脉 
句 重 度 狂 罕 、 法 乐 氏 外 联 症 等 均 可 在 妊娠 时 发 生 右 
心 衰竭 。 主 动脉 瓣 狭 牵 则 可 能 发 生 堪 心 衰 迪 。 

(二 ) 感染 性 心 内 膜 炎 

妊娠 各 分娩 时 易 有 菌 馆 症 ， 在 有 缺损 或 病变 的 
心 胜 可 引起 心 内 膜 类 ， 采 用 抗生素 预防 是 重要 的 。 

{三 } 紫绀 与 缺 狠 

紫绀 型 先天 性 心脏 病 在 妊娠 时 因 周 围 血管 阻力 
减低 而 紫绀 加 重 ; 非 迷 绀 型 的 左 至 右 分 流 的 先天 性 
心脏 病 孕 妇 ， 在 分 娩 时 因 失 血 等 原因 而 血压 下 降 ， 
可 以 发 生 右 至 左 分 流 ， 引 起 发 绀 及 缺 氧 ， 此 时 升 高 
血压 可 以 解除 发 绀 。 

{ 四 】 栓塞 

心脏 病 时 静脉 压 升 高 ， 妊 钴 时 身体 下 部 静 肪 在 
液 疗 湾 ， 易 引起 栓塞 性 并 发 症 。 血 栓 常 来 自 贫 腔 ， 
可 引起 柿 栓塞 ， 在 有 左右 心 腔 间 交 通 的 先天 性 心脏 
病 ， 血 栓 可 以 通过 缺损 而 造成 周围 动脉 栓塞 。 

{ 心 肚 病 妊 召 的 处 理 ] 

(一 】 妊娠 期 

1. 加 强 产 前 检查 ” 指 心脏 及 其 功能 的 检查 ， 
目的 为 早期 发 现 和 及 时 处 理 心力 衰竭 。 心 功能 1 工 ~ 
2 级 者 妊娠 早期 至 少 每 二 则 检查 一 次 ， 姓 娠 5 个 月 
后 每 周 窒 查 一 次 。 如 发 现 有 心力 吉 竭 的 先兆 征象 ， 
即 应 住院 治疗 。 要 注意 到 心 功 能 分 级 不 一 定 可 靠 ， 
如 前 所 述 ， 较 重 的 二 尖 瓣 狭窄 平时 可 以 症状 不 多 ， 
但 在 妊娠 或 分 娆 时 突然 发 生 脏 水 肿 、 要 更 多 地 依靠 
体征 、 多 线 、 心 电 图 和 超声 心动 图 等 检查 的 结果 。 

2. 防治 心力 衰 如 ”心脏 病 孚 妇 应 有 充分 的 休 
息 时 间 ， 如 免 较 重 的 体力 劳动 ， 防 止 过 庶 情 绪 激 
动 。 整 个 妊娠 期 内 性 重 增加 不 宜 超 过 10kg。 妊 娠 4 
月 起 要 限制 钠 盐 摄 入 ， 每 天 不 超过 Sg。 纠 正和 妨碍 
心 功 能 的 因素 如 贫血 、 感 全 、 维 生 素 缺 还 等 。 心 功 
能 五 级 以 上 者 均 应 住院 治疗 并 待产 。 心 力 吉 兹 的 治 
疗 与 未 孕 者 相同 ， 但 孕妇 对 洋 地 黄 类 的 谢 受 较 差 ， 
顷 注 意 毒 性 反应 。 为 防止 产后 组 织 内 水 分 与 强 心 药 
同时 回信 血循环 而 引起 毒性 反应， 宜 用 排泄 较 快 的 
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制剂 如 地 高 辛 。 

3. 治疗 心律 失常 ”孕妇 中 心律 失常 的 发 生 率 
较 高 ， 其 中 以 早搏 最 常见 。 对 数量 少 的 良性 早搏 ， 
本 身 危 害 不 大 者 ， 可 以 不 必用 药物 治疗 。 对 发 生 频 
尝 的 高 级 别 的 室 性 早 精 或 快速 室 性 心律 ， 则 须 用 药 
物 治 疗 ， 但 选用 药物 时 要 注意 其 对 母体 和 峻 儿 的 安 
全 性 。 

4. 中 止 妊娠 心 功能 工 一 下 级 的 季 妇 原则 上 
可 以 继续 妊娠 ， 伺 心 功能 耻 一 玉 缀 者 如 已 怀 林 ， 可 
在 妊娠 3 个 月 内 控制 心力 衰竭 后 作 人 工 流产 以 中 止 
妊娠 ; 车 妊娠 已 超过 3 个 月 ， 中 水 姓 娠 必须 用 较 复 
杂 的 手术 ， 其 危险 性 不 亚 于 妊娠 及 分 娩 ， 喜 以 积极 
防治 心力 衰竭 ， 使 之 度 进 妊 媒 与 分 婉 为 宣 。 妊 娠 3 
个 月 内 出 现 心 力 襄 竭 者 应 中 止 妊 妊 。 

(二 ) 分娩 期 

心脏 病 孕 妇 应 在 临产 前 一 周 入 院 待产 。 产 程 开 
始 ， 给 镇 静 药 使 之 安静 ， 总 少 紧张 。 如 无 其 他 原因 
而 心率 超过 120 次 /min， 呼 吸 超 过 24 次 Amin， 要 
考虑 心力 豪 竭 的 可 能 ， 可 甬 脉 给 西 地 兰 ， 给 氢 吸 
入 。 第 二 产程 中 应 避免 产妇 用 力 。 先 天 性 心脏 病 有 
左 至 右 分 流 者 理应 减少 屏 气 动作 。 在 宫 口 开 全 ， 明 
儿 与 骨盆 比例 正常 时 ， 可 考 虚 产 钳 助 产 。 在 硬 腊 外 
麻醉 下 施行 硬 宦 产 术 时 ， 血 流动 力学 改变 较 阴 道 分 
嫉 为 少 ， 有 其 优点 ， 但 手术 可 能 增加 出 血 和 感染 的 
机 会 。 故 心动 能 下 级 以 上 ， 或 心 功能 工 一 下 级 而 合 
并 产科 情况 者 ， 为 剖 宫 产 术 的 指 征 。 第 三 产程 中 应 
用 子宫 收 冲 剂 宜 选 用 催产 素 ; 避免 用 垂体 后 叶 率 ， 
后 者 使 血管 险 为 加 大 而 增加 心脏 负担 。 

(三 ) 产 手 期 

为 预防 产后 感染 引起 细菌 性 心 内 腊 炎 ， 对 心脏 
病 产妇 应 在 产 前 1 天 到 产后 3$ 天 每 天 肌 注 青 坦 未 
80 万 ~120 万 单位 和 链 考 来 1g。 近 年 来 也 有 主张 
给 氢 共 青竹 素 2g 与 庆 大 委 素 1.5mgykg 肌 注 或 浪 
脉 注射 ， 于 术 前 1 小 时 与 术 后 8 小 时 使 用 。 对 青竹 
素 过 敏 者 ， 可 在 术 和 前 ] 小 时 内 静 驮 内 给 万 古老 素 
lg， 与 山 注 或 静脉 给 庆 大 埠 素 1.5mg/kg，8~ 12 
小 时 后 再 给 药 一 次 。 有 心力 吉 竟 者 产后 仍 应 给 强 心 
药 。 对 不 适宜 妊娠 的 心脏 病 和 患者 于 产后 1 周作 输 孵 
管 结 筷 术 ， 但 有 心力 衰竭 者 则 应 在 控制 心力 赛 竭 后 
择期 扎 管 。 

【妊娠 心脏 病 息 者 应 用 心血 管 药 注意 事项 ] 

妊娠 时 除非 必需 。 尽 可 能 少 用 药物 ， 若 须 用 
药 ， 要 权衡 利 棘 。 兹 将 常用 心血 管 药 讨论 如 下 ， 中 
强 少 若 类 : 地 高 六 应 用 相对 安全 ,迄今 无 致 畸 报 
告 ， 此 药 可 通过 颇 基 ， 胎 儿 血 浓度 与 母体 血 浓度 析 





近 ， 亦 可 排 入 乳 汗 ， 为 血 妆 的 0.59 一 0.9， 注 意 应 
用 不 过 量 。 命 其 他 正 性 肌 力 药 如 多 巴 肤 、 湖 巴 酚 了 
肪 、 去 甲 崩 上 腺 素 静 上 脉 给 药 均 可 减少 子 富 血 流 ， 刺 
激 子 宫 收 缩 而 不 利 胎 儿 。 例 利尿 药 ;， 哮 喀 类 药 有 报 
告 可 能 影响 子宫 在 流 、 引 超 胎 儿 血 小 板 感 少 、 黄 
瘟 、 低 销 血 症 、 心 动 过 缓 ， 虽 较 少 见 ， 其 应 用 仅 限 
于 心力 衰竭 及 非 用 不 可 的 高 血压 。 团 抗 心 律 失 常 
药 : 牵 尼 丁 在 过 量 时 可 致 早产 和 损伤 胎儿 第 作对 入 
神经 ， 但 一 般 剂 量 下 尚 称 安全 ， 此 药 道 过 胎盘 ， 胎 
儿 血 浓度 为 母体 的 0.25 一 0.8。 普 鲁 卡 因 胺 的 资料 
较 少 ， 但 无 不 利 报告 。 丙 吡 腔 容 易 通 过 胎盘 ， 也 可 
排 人 屯 汁 ， 可 能 引起 子宫 收缩 。 箱 多 卡 因 可 以 通过 
脸 盘 ， 胎 儿 肝 脏 对 其 有 代谢 能 力 ， 无 致 畸 作 用 ， 应 
用 相对 较 安 全 ， 但 大 剂量 可 至 胎儿 酸 中 毒 与 中 枢 神 
经 系统 抑制 。 美 西 律 可 通过 胎盘 ， 排 入 乳 秆 ， 虽 无 
致 畸 报 塌 ， 由 于 研究 资料 不 和 多， 安全 性 未 确立 。 膀 
狐 酮 可 以 引起 胎儿 甲状 腺 机 能 减退 ， 故 仅 用 于 顽 转 
蕉 治 的 心律 失常 。 岛 钙 持 抗 剂 ， 维 拉 帖 米 可 世 通 过 
胎盘 并 可 以 从 乳 计 排出 ， 但 不 致 蝴 ， 也 不 影响 脸 
儿 ， 其 抑制 子宫 收缩 的 必用 可 以 防止 旱 产 。 钨 站 阻 
洁 剂 ; 普 莹 洛 尔 、 美 托 洛 尔 、 阿 昔 洛 尔 应 用 均 相 对 
较 安 全 ， 偶 有 报告 胎儿 宫 内 发 育 退 缓 、 心 动 过 缓 、 
低 血 情 、 高 血 胆 红 寄 。 户 受 体 阻 灌 可 能 引起 于 官 政 
缩 ， 故 户 爱 体 选 择 性 月 阻 灌 应 被 选用 。 阻 沫 剂 均 
可 通过 有 险 盘 ， 排 人 乳 汗 。 外 硝酸 盐 类 :硝酸 甘油 偶 
可 引起 胎 心 减 慢 、 孕 妇 心 动 过 缓 ; 硝 普 销 则 可 能 因 
餐 化 物 毒 性 而 损 及 胎 此 。 岛 转换 酶 抑制 剂 : 由 于 有 
报道 可 以 引起 早产 、 胎 儿 频 骨 和 缺损、 体重 低 、 新 生 
此 无 屎 或 肾 功 能 豪 况 ， 一 般 不 宜 在 妊娠 期 应 用 。 辐 
抗 凝 药 ; 如 香 豆 素 类 药 有 可 能 致 畴 ， 流 产 与 死胎 ， 
故 最 好 在 妊娠 期 不 用 ; 相对 而 言 ， 肝 素 分 子 量 大 ， 
不 通过 胎盘 而 较 安 全 。 

【心脏 痪 孕妇 的 心脏 手术 问题 ] 

原则 .上 手术 应 在 未 人 孕 时 施行 。 荐 吾 妇 的 心 功能 
在 工 一 0 级 ， 佑 计 可 以 度 过 妊 岩 与 分 并 者 ， 不 必 在 
妊 岷 期 作 手 术 。 若 心 功能 为 于 一 下 级 ， 而 手术 不 复 
杂 ， 麻 醉 要 求 不 高 者 ， 可 以 在 妊娠 期 进行 。 单 纯 二 
尖 辩 犹 举 患 者 孕期 有 入 部 血 ， 内 科 治 疗 不 满意 或 心 
功能 变 奸 减退 时 ， 要 考虑 丰 术 治疗 ， 若 发 生 肺 水 
肿 ， 最 好 在 一 次 发 作 过 后 作 手 术 ， 但 若 肺 水 肿 不 易 
控制 ， 则 应 作 紧 急 手术 ， 此 种 状况 过 去 有 不 少 成 功 
的 经 验 。 至 于 直 视 心 内 手术 ， 由 于 对 胎儿 的 损害 
太 ， 一般 应 在 未 孕 或 产后 进行 。 作 过 人 人 工 押 膜 置 措 
术 的 孕妇 ， 须 长 期 用 抗 效 药 ， 搞 凝 治 疗 有 增加 流产 
的 优 险 。 用 口服 抗 瞩 药 者 ， 在 临产 时 要 改 用 肝素 。 
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动脉 导 符 未 屠 孕 妇 发 生 心 力 衰 竟 或 导管 有 感染 时 ， 
可 考 亏 作 平 术 。 
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第 十 八 章 ”动脉 粥 样 硬化 


动脉 山 样 硬化 (atherosclerosis) 是 动脉 硬化 病变 
中 的 一 种 类 型 。 它 侵犯 人 人 体 较 大 的 动脉 血管 如 主动 
肪 ,冠状 动脉 、 赂 动 脉 、 脑 动脉 及 晴 动 肪 等 ,病程 进展 
缓慢 但 后 果 严 重 ,特别 是 冠状 动脉 费 样 硬化 所 致 的 
扇 血性 心脏 病 是 感 胁 人 类 生命 健康 的 最 主要 的 疾病 
之 一 。 有 关 动 脉 首 样 硬化 的 研究 已 经 万 了 百 余 年 ， 
但 尚 有 许多 问题 未 能 陋 明 , 记 今 未 能 提出 一 个 完整 
的 有 关 其 发 病 机 制 的 理论 。 为 此 , 在 相关 疾病 的 临 
床 诊断 .治疗 及 预防 上 仍 处 于 探索 前 进 的 阶段 。 


第 一 节 病理 解 齐 


动脉 当 样 六 化 是 指 在 六 型 或 中 型 弹力 性 动脉 以 
及 肌肉 性 动脉 的 内 跨 有 脂 质 ,复合 碳水 化 合 物 血 液 
成 分 的 沉积 , 平滑肌 细胞 及 胶 元 纤维 增生 形成 结 节 
样 隆起 , 并 可 伴 有 坏死 及 钙化 等 不 向 程度 的 病变 。 

一 、 病 理 类 型 

{ 一 ] 脂肪 纹 

这 可 能 是 动脉 党 样 硬化 的 最 早期 的 病变 ， 其 特 
征 是 血管 局 部 的 内 瞳 有 充满 脂 质 的 巨 赔 细胞 或 平 浅 
肌 细 胞 ( 泡 兼 细胞 ) 以 及 纤维 组 织 。 沉 积 的 脂 奈 主 
要 为 胆 面 醇 。 脂 天 纹 肉 眼 可 见 旦 黄色 或 白色 班 片 。 
可 被 脂 深 性 染 鱼 剂 浅 了 晰 地 染色 ， 通 常 固 车 于 内 膜 不 
会 引起 血管 腔 猴 窜 。 

人 体 忆 检 次 料 表 明 ， 在 儿童 时 期 即 可 在 主动 脉 
及 冠状 动脉 附 见 到 脂肪 纹 。 这 种 病变 是 否 在 特定 的 
部 位 继续 发 展 为 典型 的 粥 样 硬化 碍 块 ， 很 大 程度 上 
取决 于 血 流 动力 学 因素 及 血浆 内 血脂 及 血液 流 变 学 
状态 。 

{二 } 纤维 性 班 块 

纤维 性 班 块 是 进行 性 动脉 弦 样 硬化 的 最 具有 特 
征 性 的 病变 ， 革 斑 块 状 隆起 于 动脉 内 膜 之 七 ， 晨 党 
隆 状 向 管 腔 内 突出 ， 表 面 光 滑 。 班 块 由 细胞 外 脂 质 
和 坏死 细胞 残渣 【 融 糊 》 为 核心 ， 由 纤维 肌肉 层 覆 
盖 ， 售 有 大 重 的 平滑 肌 细 臣 、 巨 哄 细 胞 和 胶原 纤 
维 ， 大 天 超过 正常 内 膜 的 厚度 。 斑 块 内 胆固醇 脂 质 
主要 分 布 于 细 胸 外 ， 其 成 分 与 脂肪 绞 中 者 有 所 不 
同 ， 更 接近 季 桨 脂 蛋 白 成 分 。 

这 种 病变 在 成 人 20~30 岁 时 即 可 见于 腹 主 动 





脉 、 冠 状 动脉 和 颈 动 于 ， 并 随 年 瞧 而 进行 性 加 重 和 
扩展 ， 男 性 早 于 女性 。 椎 动脉 和 占 内 动脉 较 晚 受 侵 
犯 。 不 同 的 动脉 段 对 这 种 病变 的 易 感 性 的 差异 和 分 
布 非 一 致 性 的 原因 尚 不 清楚 。 

(三 ) 复合 损害 

复合 损害 是 指 钙化 的 纤维 性 斑 块 伴 有 不 同 程度 
的 坏 充 、 血 栓 形成 和 党 彼 病变 。 由 于 斑 块 进行 性 坏 
死 和 “ 嘲 糊 ”不 断 增多 ， 动 脉 壁 弹性 下 降 ， 内 腊 破 
裂 而 导致 局 部 出 血 和 【或 ) 动脉 瘤 形成 。 斑 块 碎片 
脱落 可 导致 动脉 栓塞 。 更 常见 者 为 斑 块 增 大 使 血管 


” 攻 狭 礁 甚 至 闭塞 导致 器 衫 供血 障碍 及 功能 失调 。 


二 、 病 变 部 位 

动脉 混 样 硬化 的 病变 分 布 常 不 规则 ， 卡 主动 肪 
受累 上 最早 旦 最 严重 。 除 非 影 响 籽 动脉 或 陶 系 膜 动 
脉 ， 一 般 并 无 严重 的 临床 症状 ; 胸 主 动脉 中 病变 倾 
向 于 发 生 在 分 义 口 太 其 附近 ， 特 别 是 冠状 动脉 及 助 
间 动 脉 开口 处 。 累 及 下 和 肢 动 脉 的 病变 远 比 上 上 肢 为 
多 。 

冠状 动脉 病变 以 侵犯 主干 为 主 ， 在 距 其 开口 不 
远 处 ， 是 病变 最 好 发 的 部 位 ， 而 且 几 乎 只 有 心 外 腾 
下 血管 段 受累 ， 心 肌 壁 内 血管 极 少 波及 。 动 脉 潜 样 
硬化 病变 选择 性 侵犯 冠状 动脉 与 冠 脉 的 独特 的 血 流 
动力 学 有 关 。 与 其 他 大 血管 不 一 样 ， 冠 脉 内 舒张 期 
血 流量 明显 多 于 收缩 期 ， 但 是 血 流动 力学 的 类 型 与 
发 生病 变 之 间 的 进一步 联系 尚 不 清楚 。 和 冠 心病 行 冠 
脉 搭 桥 (bypass》 手术 者 ， 其 被 称 植 的 硕 脉 血管 日 
后 也 可 发 生 粥 样 硬化 ， 出 现 典型 的 纤维 性 班 块 。 

颅 脑 动脉 内 粥 样 硬化 病变 晨 斑 片 状 分 布 ， 最 常 
侵犯 顷 内 动脉 、 基 底 动 脉 和 震动 脉 ， 绒 内 动脉 远 端 
入 脑 处 为 特别 好 发 区 ， 病 变 多 集中 在 血管 分 又 处 。 

肺动脉 较 少 发 生 强 祥 硬化 病变 ， 与 主动 脉 系统 
的 病变 无 平行 关系 。50 岁 以 后 没有 肺动脉 高 压 的 
成 年 人 ， 约 有 50% 肺 动脉 有 轻 度 粥 样 硬 化 病变 ; 
如 有 肺动脉 高 讨 则 肺 动 同 中 屋 肥 厚 的 同时 ， 内 腊 形 
成 混 样 斑 块 的 倾向 明显 增加 。 


第 二 节 发 病 机 制 


动 脏 粥 杖 硬化 的 发 病 机 制 迄今 尚未 阐明 ， 在 十 
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同 的 学 者 提出 的 各 种 学 说 中 ， 日 前 被 广泛 接受 的 是 
“ 提 性 反应 ”学 说 。 这 … 学 说 由 Virchow 在 1856 年 
提出 ， 以 后 Ross 多重 申 这 理论， 近年 来 又 不 断 
有 新 的 发 展 ， 但 迄今 仍 未 达到 完 天 的 地 步 。 

“损伤 反应 ”学 说 的 核心 在 于 它 认 为 : 覆盖 血 
管内 膜 的 上 皮 细 胞 晨 受 到 反复 或 持续 的 损 衔 ， 使 细 
胞 失去 正常 功能 而 丧失 其 屏障 作用 是 动脉 强 样 硅化 
病变 的 始 动机 制 。 造 成 内 膜 上 皮 损 怖 的 原因 可 能 很 
明显 也 可 能 彻 模糊 ， 除 高 血 秆 导致 的 机 械 性 损 衔 
外 ， 还 包括 代谢 性 损伤 如 高 胆固醇 血 症 或 类 胱 氮 酸 
血 症 ， 及 免疫 性 损伤 如 心 、 皮 移植 后 的 免疫 障 得 。 
在 动脉 易 感 部 位 的 内 皮 受 损 ， 细 胞 功能 障 查 ， 使 血 
浆 内 成 分 得 以 积 集 于 内 皮下 组 织 内 ， 单 核 细 胞 及 血 
小 板 的 粘 哇 机 制 被 启动 ， 同 时 促使 单 校 细胞 进入 内 
膜 成 为 吞噬 细胞 ， 血 小 板 集 聚 而 形成 微 血 性 ， 同 时 
轰 放 相应 的 活性 物质 包括 血小板 原生 长 因子 、 白 介 
素 、 刺 激 因 子 等 。 这 些 物质 与 血浆 内 的 脂 和 蛋白 成 
分 、 且 岛 素 等 共同 作用 刺激 损伤 部 位 内 膜 平滑 肌 细 
胞 增生 。 这 些 平滑 肌 细 胞 沉积 于 结 缮 组 织 间 质 中 ， 
与 此 同时 脂 质 也 逐渐 集 褒 。 当 有 高 脂 血 症 时 ， 上 述 
的 病理 过 程 可 明显 加 速 。 单 核 细胞 原 的 巨 噬 细胞 也 
能 积 豪 脂 质 ， 包 括 髓 蛋白 复合 物 。 这 些 细 胞 还 能 就 
地 对 脂 蛋 白 进 行 修饰 使 之 更 易于 被 清道 夫 受 体 
《scavenger receptors) 所 撮 了 到， 内 皮 细 胞 和 巨 噬 绍 
胞 又 能 合成 一 种 赵 化 蛋白 使 单 核 细 胞 原 的 巨 唑 细胞 
不 断 集 府 。 如 此 使 粥 样 硬化 病理 过 程 不 断 延 续 。 

单 核 细胞 粘 附 于 受 损 的 内 皮下 ， 移 行 并 留存 于 
动脉 壁 内 成 为 已 噶 细 上 胸 是 动脉 粥 样 硬 化 的 最 早期 的 
细胞 变异 。 重 复 或 持续 的 损伤 可 导致 损害 进一步 发 
展 ， 包 括 内 膜 的 平滑 肌 细 上 胞 增生 ， 巨 哄 细 鹏 、 结 缔 
组 织 和 脂 质 的 逐步 增多 。 在 血管 内 皮 承 过 苏 变 应 旋 
前 节 毁 如 血管 分 支 、 分 叉 处 最 容易 发 生病 变 。 当 损 
乍 发展 至 内 腊 变 厚 ， 流 经 局 部 的 血 流 发 生变 化 ， 使 
该 处 的 内 皮 细 胞 受到 进一步 损伤 ， 形 成 不 可 道 转 的 
循环 ， 终 至 产生 复合 病变 。 

如 果 是 单 次 轻 度 的 损伤 所 造成 的 增生 反应 有 可 
能 逆转 。 此 外 ， 在 正常 老年 人 中 所 观察 到 的 动脉 内 
腊 增 厚 也 属于 “ 换 衔 反应 ”的 范畴 。 从 这 一 事实 可 
以 说 明 除 损伤 之 外 尚 有 很 多 影响 因素 综合 作用 形成 
动脉 嘲 样 硬化 的 病变 ， 并 可 以 解释 血小板 凝聚 抑制 
剂 为 什么 可 以 阻止 病 损 的 形成 或 发 展 - “损伤 反应 ” 
学 说 的 全 面 系统 的 发 展 ， 也 为 某 些 针对 危险 因子 的 








溶 酶 体 学 说 。 这 些 学 说 与 “损伤 反应 ”学 说 之 间 并 
不 相互 排斥 ， 而 是 各 自强 调 了 整个 病变 过 程 中 的 某 
一 个 环节 。 


第 三 节 和 危险 因素 


遂 过 太 量 的 流行 病 学 调查 发 现在 动脉 带 样 硬化 
患者 中 ， 有 一 些 “ 情 况 "， 如 基 些 疾病 或 可 属 明 显 
多 于 在 一 般 人 和 群 中 者 。 换 旬 话 说 ， 有 这 些 “ 情 况 ” 
的 人 更 容易 发 生动 脉 粥 样 硬 化 。 一 般 将 这 些 “ 情 
况 ” 称 之 为 危险 因素 。 具 有 一 个 危险 因素 者 比 不 具 
有 危险 因素 者 更 客 易 或 更 常 发 生动 脉 炙 样 硬化 ， 如 
具有 窗 个 危险 因素 则 发 病 的 倾向 更 大 。465 岁 以 下 
的 有 动脉 问 样 硬 作者 ， 大 网 数 除 年 龄 因素 以 外 ， 尚 
有 下 列 一 个 或 数 个 危险 因素 ， 见 表 12.18-1。 


表 12.18-1 动脉 粥 样 硬 化 的 危险 因素 
男性 


前 答 芝 也 壬 的 家 族 史 《 父 屿 系 同 有 眠 手足 中 有 55 内 以 
前 愚 冠 心 所 者 


高 肪 血 症 
吸烟 ( 目 朋 很 烟 太 于 10 支 /日 ) 
高 血 压 
HDL 胆 国 栈 降低 《小 于 9.9mmol/L, 35mg/ dl) 
奖 尿 并 

高 千岛 素 血 定 

蜡 型 肥胖 

高 肥 玲 日 a) 

脑 血 管束 闭塞 性 周围 血管 病史 


上 列 危 险 因素 中 ， 高 踢 茵 症 特别 是 高 胆固醇 血 
症 ， 高 血压 及 吸烟 的 致 病危 险 性 最 太 。 此 外 ， 性 
别 、 年龄 及 遗传 因子 是 不 可 选择 或 道 转 的 ， 而 吸 
烟 、 高 血压 、 高 血脂 等 因素 是 可 以 控制 或 改变 的 。 
已 有 观察 结果 表明 戒烟 和 治疗 高 血压 可 以 大 大 降低 
致 动脉 弹 样 硬化 的 危险 性 。 多 项 大 的 多 中 心 研究 业 
已 证 实 降低 高 胆固醇 血 症 可 以 减少 冠 心病 的 发 病 。 
其 他 可 改变 的 危险 因素 的 研究 目前 尚未 得 出 明确 的 
结论 。 

多 种 危险 因素 客 是 相互 影响 的 ， 例 如 ， 腹 型 肥 
胖 者 常 伴 有 高 血压 和 高 血糖 或 高 胆 男 醇 血 证， 遗传 
因子 可 能 是 通过 直接 影响 动脉 壁 结构 性 能 和 民 澳 而 
发 挥 作用 ， 也 可 能 间接 通过 高 血压 、 和 糖尿病、 高 脂 
血 症 、 肥 胖 等 起 作用 。 老 龄 在 动脉 粥 样 硬化 中 的 作 


























诸 疗 措施 可 以 防止 病程 进展 ， 甚 至 使 粥 样 硬 化 班 块 
逆转 提供 了 理论 壤 据 。 
有 关 动 脉 常 洋 碰 化 的 其 他 学 说 有 单 克 隆 学 说 及 








用 最 为 复杂 ， 因 为 有 很 多 危险 因素 如 高 血压 、 高 血 
糖 和 高 脂 血 症 均 与 年 龄 相关 。 老 龄 本 访 则 可 通过 对 
动脉 壁 组 织 代谢 的 影响 构成 发 病 的 危险 因素 。 

有 关 重 要 的 危险 因素 具体 讨论 如 下 。 





一 、 离 脂 血 省 

{一 】 对 血脂 水 平 的 评价 

高 胆固醇 和 高 甘油 三 脂 血 症 均 为 动脉 强 样 硬化 
的 重要 的 危险 因子 。 对 高 脂 血 症 没有 绝对 的 定量 标 
淮 。 一 般 以 超过 所 在 人 群 总 体 平均 信 5% 一 10% 为 
异常 增高 。 采 用 这 一 标准 有 利于 检测 出 家 族 性 高 脂 
血 症 及 其 他 疾病 伴 发 高 脂 血 症 者 ， 也 有 助 于 预测 早 
发 动脉 粥 样 硬化 的 危险 ， 并 指导 预防 措施 的 实施 。 
但 这 一 指标 的 “正常 ”上 限 对 总 位 人 铬 来 说 显得 太 
高 ， 也 就 是 说 普查 发 现 胆 固 醇和 (或) 甘油 三 脂 达 
刻 上 述 “正常 ” 水 平 的 人 群 ， 其 中 ， 有 冠 心 病 的 发 病 
率 已 明显 增高 。 例 如 ， 在 北美 进行 了 一 次 青年 男性 
胆 固 醉 水平 与 旱 发 冠 心病 危险 性 的 相关 性 研究 ， 其 
结果 表明 ， 血 胆固醇 大 于 5.2mmol/L 已 属 危 险 性 
因素 应 列 为 异常 增高 ， 而 这 一 水 平 仅 接近 北美 人 群 
中 4 一 物 岁 男 性 血脂 胆固醇 的 中 间 值 。 换 句 话 说 ， 
还 远 未 达到 超过 人 群 总 址 平均 值 的 5 镶 一 10%。 

实际 上 在 评价 血脂 水 平时 还 应 注意 年 龄 的 因 
泰 ， 大 样本 调查 资料 表明 ， 奥 儿 出 生 时 脸 醇 平 
均 水 平 为 1.5mmol/L; 一 个 月 之 内 升 高 至 
3,0mmel/L;1 宏 时 为 4,5mmol/L; 到 3 岁 在 右 出 
现 第 二 次 上 升 持续 至 50 岁 左 右 趋 于 稳定 〔〈 女 性 晚 
于 男性 )。 甘 油 三 脂 水 平 也 与 年 龄 呈正 相关 。 

{二 ) 与 血脂 水 平 有 关 的 因素 

肥胖 在 血脂 随 年 龄 而 增高 的 过 程 中 可 能 起 了 关 
刍 性 的 作用 。 年 龄 增长 、 体 重 增加 、 血 脂 增 高 常常 
是 相伴 而 行 的 。 一 贯 保 持 偏 低 体重 的 人 群 ， 其 血脂 
水 平 并 不 随 年 龄 而 增高 。 研 究 表 明 ， 腹 柜 肥 和 胖 者 常 
伴 有 周围 组 织 对 胰岛 兹 有 抵抗 性 因而 出 现代 偿 性 高 
胰岛 素 血 症 ， 促 进 肝脏 产生 甘油 三 脂 和 帘 含 胆固醇 
的 脂 蛋 白 ， 由 此 继 发 高 脂 血 症 、 高 血压 和 高 血糖 
〔( 胰 高 素 抵抗 综合 征 )。 有 关 血 桨 脂 蛋 白 的 转运 的 新 
的 概念 认为 ， 循 环 血 流 中 胆固醇 积聚 的 部 分 原因 是 
由 于 富 含 甘油 三 脂 和 脂 蛋 白 产生 这 包 。 低 密 脂 蛋白 
(LDL) 的 粒子 大 小 也 与 其 致 病 的 危险 性 相关 ， 小 
分 子 LDL， 按 表 型 亚 群 分 类 为 B 型 LDL， 是 致 动 
脉 呢 样 硬化 的 危险 因子 。B 型 LDL 增高 可 能 与 遗 
传 有 关 ， 沼 同时 伴 有 高 甘油 三 脂 和 低 高 密 脂 查 白 
{HDLY) 血 症 ， 以 及 中 心性 肥胖 及 胰岛 素 抵 抗 的 其 
他 特征 。B 型 LDL 增高 虽然 与 动脉 着 样 硬化 及 玩 
心病 的 发 病 密 切 相 关 ， 但 并 不 是 一 个 独立 的 危险 因 
子 ， 可 能 是 通过 同时 存在 的 其 他 异常 而 导致 发 病 。 

在 美国 西雅图 进行 了 一 项 设计 严密 的 研究 ， 蕴 
在 探讨 高 脂 血 症 的 遗传 性 在 临床 动脉 潭 样 硬化 发 病 
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中 的 地 位 。 该 研究 对 连续 500 例 心 肌 梗死 存活 的 病 
例 进行 了 检测 ， 这 组 病人 中 约 有 173 有 高 脂 血 症 ， 
年 龄 在 和 岁 以 下 者 约 172 男性 及 2/3 女性 有 高 甘 
油 三 脂 及 /或 高 胆固醇 。 另 一 方面 年 龄 在 70 岁 以 上 
者 虽 为 数 众 多 ， 但 其 中 男性 病人 均 无 高 脂 血 症 ， 女 
性 中 仅 有 174 血脂 增高 ， 总 体 来 看 ， 在 男女 两 性 中 
随 着 年 龄 的 增长 ， 心 肌 醒 苑 而 伴 有 血脂 载 高 的 比例 
反而 下 降 。 而 在 173 有 高 脂 血 症 的 病人 中 有 -一半 以 
上 有 常 染色 体 显 性 议 尾 的 单 基因 家 族 性 氧 陷 。( 家 
族 性 混合 高 脂 血 症 familial combined hyperlipidemia 
项 常见 ， 家 族 性 高 胆固醇 血 症 familial hypere- 
holesterojemia 最 少见 ) 这 种 单 基 因 性 遗传 性 高 脂 血 
证 在 的 岁 以 下 者 比 在 60 岁 以 上 者 加 为 儿 见 。 相 反 
的 ， 非 单 基因 型 高 脂 血 症 在 60 岁 以 上 者 和 在 60 岁 
以 下 者 为 数 相等 。 由 此 可 以 认为 单纯 遗传 性 高 脂 血 
症 的 莱 因 可 加 如 动脉 粥 样 硬化 的 形成 。 所 有 的 有 关 
研究 一 至 表明， 年 龄 在 50 岁 以 下 者 ， 高 脂 血 症 是 
一 个 十 分 重要 的 、 独 六 的 乱 险 因素 ， 从 50 岁 到 65 
岁 以 内 的 男 率 人群 中 血脂 水 平 可 持续 作为 献血 性 心 
脏 病 的 预测 因子 之 一 。 

{三 ) 高 胆固醇 血 症 与 冠 心 岳 

高 胆固醇 血 症 者 早 发 冠 心 病 的 发 生 率 增高 ， 这 
是 无 可 争 矢 的 事实 ， 但 是 其 致 病 的 危险 程度 与 年 龄 
相关 。 美 国 Framinghan 研究 中 发 现 40 岁 以 下 的 田 
性 胆固醇 水 平 与 令 后 冠 心病 的 发 病 率 密切 相关 。 而 
40 岁 以 后 的 人 群 中 这 种 相关 性 就 不 十 分 密切 。 

在 美国 一 项 多 危 险 因 子 干预 试验 (multiple risk 
factor intervention trial，MRFIT) 中 ， 血 胆固醇 水 
平 大 于 6mmol/L 者 ， 其 因 冠 心病 萍 死 者 要 比 胆 固 
酬 小 于 Smmol/L 者 高 出 三 人 恪 多 ， 随 着 胆固醇 水 平 
上 升 数 冠 心 病 的 危险 性 也 随 之 增加 。 以 上 的 研究 结 
果 在 其 他 许多 人 群 调查 中 也 得 到 证 实 。 国 内 北京 和 
上 海 较 大 人 群 较 长 时 间 随 访 的 报告 也 得 到 了 类 似 的 
结论 。 

{四 ) 高 甘油 三 酯 血 建 与 冠 心 病 

在 某 些 特殊 的 疾病 中 ， 高 甘油 三 酯 血 症 可 能 伴 
有 早 发 动脉 粥 样 硬化 。 而 在 整体 人 群 调整 中 ， 这 种 
关系 可 能 并 不 明显 。 曾 有 学 者 认为 ， 甘 油 三 酯 增高 
并 不 是 动脉 强 样 硬化 的 独立 危险 因 于 ， 这 是 由 于 极 
慨 密 脂 蛋 白 《VLDL)， 甘 油 三 酯 增高 对， 胆固醇 
常 同时 增高 。 但 近期 的 研究 报告 ,包括 国内 的 实验 
研究 结果 倾向 于 认为 甘油 三 酯 是 致 动脉 粥 样 硬化 特 
别 是 冠 心 病 习 肌 标 塞 的 独立 危险 因素 。 复 合 性 高 脂 
血 症 家 族 中 的 成 员 有 VLDL 增高 者 与 有 1.DL 增高 
者 一 样 均 具有 早 发 冠 心病 的 危险 性 。 相 到 地 单纯 甘 
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油 三 酯 增高 的 家 族 中 其 成 员 具 有 与 上 述 同等 程度 的 
VLDL 增高 却 没有 时 发 冠 心 病 的 危 队 性。 如果 
VLDL 增高 同时 伴 有 其 他 致 冠 心病 的 危险 因素 如 糖 
尿 病 或 接受 才 液 透析 ， 吸 烟 或 有 高 血压 则 早 发 冠 心 
病 的 危险 性 增加 较 明 显 。 

(五 ] 高 密 央 蛋白 与 冠 心病 

高 密 脂 蛋白 (HDL) 是 一 组 蓝 杂 的 生长 成 分 。 
所 携带 的 甩 固 醇 占 血浆 总 胆固醇 的 20%。 它 租 止 
动脉 党 样 醒 化 的 形成 ， 因 此 被 视 之 为 阻止 动脉 间 样 
硬化 损害 的 保护 因素 。 与 LDL 相反 ，HEL 升 高 者 
发 生 冠 心病 的 可 能 性 较 小 。 美 国 Framinghan 研究 
认为 低 HDL 甚至 比 高 LDL 或 高 胆固醇 的 致 冠 心病 
的 和 危 险 性 更 大 。 途 今 至 少 有 5 个 大 型 的 人 群 调 查 研 
究 证 实 了 性 HDL 与 短 心 病 发 病 率 之 间 密 切 相 关 ， 
是 一 个 独立 的 筷 险 因素 。 

HDL 水 平 存 在 性 别 差异 ， 女 性 者 高 出 于 男性 
者 25% 。 肉 激 泰 趋向 于 提高 HDL， 而 雄 激 案 的 作 
用 相反 。 妆 性 慨 HDL 特别 是 合并 糖尿 病 和 肥胖 则 
冠 心病 的 发 生 率 明 显 增高 。 从 预防 的 角度 来 看 ， 吸 
烟 有 害 ， 它 使 HDL 下 降 ; 而 坚持 有 规律 的 猴 炼 有 
利 ， 它 使 HDL 升 高 ， 甚 至 在 发 生 急 性 心肌 梗死 以 
后 ， 有 规律 地 锻炼 仍 可 使 HDL 升 高 。 有 研究 认为 
每 日 少量 饮酒 可 三 少 冠 心 病 ， 同 时 提高 HPL， 其 
机 理 不 明 。 

单项 测定 HDL 胆固醇 水 平 因 受 实验 室 误 营 的 
影响 ， 作 为 评价 动脉 半 样 硬化 危险 性 的 指标 ， 可 和 营 
性 较 差 ， 如 同时 测定 LDL 胆固醇 则 有 较 显著 的 价 
值 。 因 为 血浆 甘油 三 脂 (或 YLDL}) 与 HDL 之 间 
呈 人 负 相 关 ， 大 名 数 高 甘油 三 脂 笑 症 者 无 论 是 否 伴 肥 
高 胆固醇 血 症 ， 其 HDL 一 般 痢 降低 。 确 有 低 HDL 
胆 轿 醇 的 患者 可 列 入 吹 患 冠 心病 的 高 危 人 详 中 。 


二 、 高 血压 


高 血压 是 致 动脉 粥 样 硬化 的 重要 危险 因素 ， 特 
别 是 对 冠 心病 和 脑 血 管 疾 病 。 血 压 增高 的 幅度 越 
高 ， 适 险 性 也 越 大 。 调 查 研 究 表 明 血 压 大 于 21.3/ 
12.7kPa (160/95mmHg) 者 其 冠 心病 发 生 率 比 血 
压 太 于 并 等 于 18.7/12kPa (140/90mmHg) 者 高 出 
5 税 。 和 舒张 期 血压 增高 的 影响 似 更 为 重要 。 在 工业 
化 国家 中 居民 的 血压 随 年 龄 而 增高 的 趋势 是 明确 
的 ， 这 种 相关 性 可 能 与 体力 活动 、 饮 食 因 素 特 别 是 
馈 的 摄 人 和 总 热量 等 因素 有 关 。 在 所 有 的 年 龄 性 
中 ， 高 血压 均 可 导致 动脉 弱 样 硬化 的 发 病 率 增高 。 

从 另 一 方面 看 ， 高 血压 病人 如 经 合理 治疗 血压 
得 以 降低 者 ， 动 脉 屁 样 硬化 的 危险 性 也 随 之 减低 。 











按 血 玲 升 高 的 程度 分 组 对 比 ， 则 治疗 前 血压 越 高 者 
治疗 后 中 风 、 冠 心病 、 心 总 等 发 生 率 下 降 越 显著 。 
近年 来 有 些 学 者 作 了 进一步 的 观察 ， 发 现 高 血压 病 
人 经 有 效 降 压 治 疗 后 ， 因 中 风 而 致死 者 明显 减少 ， 
但 这 些 病 人 中 国 冠 心病 而 致死 的 总 死亡 率 并 不 见 下 
降 。 他 们 认为 这 可 能 是 长 期 应 用 某 些 降 压 药物 对 脂 
质 代 谢 、 胰 岛 索 抵抗 或 肾 功能 影响 等 副作用 抵 销 了 
血压 下 降 的 正人 必用。 

有 关 单 纯 收 缩 压 升 高 而 无 其 他 疾病 的 老年 人 ， 
经 临床 研究 表 骨 ， 降 低 收缩 压 同样 可 以 明显 减少 冠 
心病 和 中 风 的 发 生 率 。 高 血压 病人 在 同时 有 高 脂 血 
症 、 矢 尿 病 等 其 他 和 危险 因素 ， 则 更 应 积极 降 甘 党 
疗 。 

三 、 高 血糖 和 糖尿 病 

众多 太 样 本 人 群 调查 表明 ， 高 血糖 在 动脉 潭 样 
硬化 的 发 病 中 占有 重要 地 人 位。 糖尿病 人 《〈 睹 局 索 依 
赖 和 非 依 束 型 } 中 ， 心 肌 模 死 的 发 生 率 较 非 糖尿 病 
人 高 出 两 倍 。 而 年 轻 的 胰岛 素 依 赖 型 糖尿 病人 中 冠 
心病 的 发 病 率 更 高 ， 这 些 病人 中 有 1/3 在 55 岁 以 
前 死 于 冠 心病 。 从 男 、 妇 性 别 来 看 ， 妇 性 更 为 严 
重 。 糖 尿 病 合并 脑 血 管 病变 引起 血栓 形成 和 脑 梗塞 
者 比 希 出 血 更 多 见 。 糖 尿 病 侣 并 下 肢 坏 死 病变 者 ， 
文献 统计 结果 差异 甚大， 与 非 慷 尿 病 作 租 壕 商 出 
8 一 150 倍 ， 上 吸烟 可 明显 增加 糖尿 病人 人 下 肤 坏 死 病 
恋 的 发 生 率 。 尽 管 全 世界 范围 内 ， 各 不 同 民族 户 解 
结果 表明 其 动脉 严 样 宣化 的 发 生 率 差异 较 大 ， 但 在 
糖尿 病人 人 中 均 明 显 高 于 在 非 糖 尿 病人 中 者 。 妈 使 在 
亚洲 国家 缺 血性 心脏 病 的 发 病 率 其 低 ， 而 在 糖尿 病 
人 中 和 冠 心病 的 死亡 率 仿 甚 高 。 在 MRFIT 中 和 冠 心病 
死亡 率 的 增加 与 伴 发 的 危险 因子 的 数目 和 程度 呈正 
相关 ， 但 在 同等 程度 和 数目 的 危险 因子 条 忻 下 ， 糖 
尿 病 人 冠 心病 死亡 率 比 非 糖 尿 病 人 高 出 3 一 5 倍 。 

精 尿 病 与 冠 心病 发 病 的 关系 密切 已 如 上 所 述 ， 
值得 篆 出 的 是 糖尿 病人 人 血糖 水 平 的 高 低 与 动脉 弦 样 
硬化 的 发 生 和 发 展 之 间 并 不 存在 平行 关系 。 美 国 
University group diabetes program study 经 过 5 年 随 
访 说 明 应 用 胰岛 素 降 低 血 糖 并 不 能 使 伴 发 的 冠 心病 
的 死亡 率 有 所 下 降 ， 在 原 有 糖尿 病 的 病人 ， 大 血管 
痫 变 的 发 生 率 升 高 ; 而 原 有 动脉 粥 样 硬化 的 病人 ， 
其 高 血 和 糖 的 发 生 率 也 增加 ， 这 种 相互 合并 的 机 理 尚 
不 洲 楚 。 而 且 无 论 是 前 者 合并 后 者 ， 或 是 后 者 合并 
前 者 ， 均 不 再 逆转 。 近 年 来 的 实验 和 临床 研究 已 揭 
示 了 胰岛 素 抠 杭 综合 征 和 高 胰岛 素 血 症 在 冠 心病 发 
病 中 的 作用 。 已 知 糖尿 病 所 特有 的 毛细 血管 和 微 血 




















管 阐 变 是 导致 厅 脏 和 视网膜 损害 的 病理 基础 ， 而 这 
种 微血管 病变 与 较 大 的 动脉 的 粥 样 硬 化 病变 之 问 是 
否 有 关 尚 不 清楚 。 


四 、 其 他 危险 因素 


除 以 上 所 列 重 要 的 危险 因素 外 ， 与 动脉 粥 样 克 
化 发 病 有 关 的 因素 尚 有 : 

1. 吸烟 ”吸烟 与 动脉 汀 样 硬 化 的 关系 日 益 受 
到 重视 ， 吸 烟 作 为 一 个 致 动脉 比 样 硬化 的 危险 因素 
已 为 大 量 的 大 祥 本 长 时 间 的 研究 结果 所 证 实 ， 与 不 
吸烟 者 相 比 男性 每 日 吸烟 加 支 者 冠 心病 发 病 率 高 
3~5 倍 ; 死亡 率 平均 高 70%。 一 般 而 言 ， 死 亡 率 
增加 的 幅度 与 吸烟 量 多 少 成 比例 。 女 性 吸烟 者 其 心 
肌 极 死 发 生 率 的 增加 不 如 务 性 明显 。 但 是 35 岁 以 
上 吸烟 的 妇女 如 同时 使 用 避孕 药 其 冠 心病 死亡 率 增 
加 则 十 分 显著 。 吸 烟 与 其 他 危险 因素 如 高 血压 、 糖 
尿 病 等 相 加 均 可 使 冠 心 病死 亡 率 明 姑 增加 而 其 中 锤 
死 的 比例 也 增 大 。 

前 脆性 长 时 间 的 观察 表明 ， 吸 烟 者 戒烟 后 其 致 
动脉 弱 样 硬化 的 危险 姓 和 冠 心 病死 亡 率 均 可 随即 下 
降 ， 戒 烟 一 年 后 几乎 可 降 至 与 非 看 烟 者 相同 的 水 
平 。 有 鉴于 此 ， 近 年 来 戒烟 的 宣传 活动 已 受到 各 国 
政府 和 社会 的 重视 。 

2. 肥胖 随 车 体重 起 标准 【体重 指数 (体重 
kgy 身 高 mz) 正常 范围 为 20 一 25$] 的 程度 增加 ， 冠 
心病 的 发 生 率 及 死亡 率 也 随 之 升 高 ， 可 高 出 非 肥胖 
者 30% 以 上 。 年 龄 在 50 岁 以 下 ， 肥 胖 对 加 速 动脉 
粥 样 硬 化 的 影响 更 为 明显 。 在 不 同 的 肥胖 英 型 中 ， 
腹 型 肥胖 与 动脉 粥 样 生 化 的 发 病 关 系 更 为 密切 。 实 
际 上 肥胖 作为 动脉 洲 样 硬化 的 危险 因素 很 少 单独 存 
在 。 腹 型 肥胖 者 多 合并 有 高 甘油 三 酯 血 症 、 高 胆 固 
醇 血 症 、 高 应 糖 及 高 血压 等 其 他 危险 因素 ， 以 上 这 
些 危险 因素 的 组 合 又 常 与 胰岛 素 扳 抗 综 合 征 相 史 
合 。 肥 胖 与 这 些 因 素 之 间 的 连 系 ， 其 间 的 因 困 关系 
十 分 复杂 ， 尚 难 作 出 定论 。 

3, 体力 活动 不 足 ”以 体 为 劳动 为 主 的 人 群 中 
冠 心病 的 发 病 率 明显 低 于 以 脑力 劳动 为 主 的 人 群 ， 
这 是 一 普遍 存在 的 现象 。 美 国 Framingham 前 腾 的 
研究 资料 表明 ， 越 是 静坐 不 动 的 人 人群 ， 若 琵 的 发 生 
率 越 高 ， 并 认为 美国 南方 黑人 与 北方 白人 和 冠 心病 发 
病 率 的 差异 主要 的 因素 之 一 是 体力 活动 的 多 少 。 但 
是 有 关 体 力 活动 与 冠 心病 发 病 关系 的 研究 十 分 困 
难 ， 轩 为 影响 因素 太 多 而 且 又 无 统一 的 标准 可 循 。 
体力 劳动 者 或 经 常 进行 体力 活动 者 因 劳 力 负 茶 增 加 
热量 消耗 而 改善 高 脂 血 症 ， 被 认为 是 降低 动脉 潭 样 
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硬化 的 机 制 之 一 。 有 人 认为 体力 活动 尚 可 增加 血 中 
HDL， 伺 尚未 得 到 公认 。 已 有 冠 心病 心绞痛 的 病 
大 ， 有 指导 的 长 期 体能 欠 炼 有 助 于 提高 运动 耐 受 能 
力 ， 是 否 与 促进 侧 支 循环 有 关 也 尚 无 定论 。 

4. 精神 负担 和 个 性 ”精神 负担 重 ， 性 格 内 向 
忧 部 的 人 ， 易 患 冠 心病 和 钴 死 ， 这 也 是 一 个 较 普 骨 
的 临床 印象 。 性 格 类 型 与 冠 心病 发 病 倾 向 的 问题 一 
直 还 存在 着 争论 ， 如 称 A 型 性 格 者 倾向 于 早 发 冠 
心病 ; 而 B 型 性 格 者 则 较 少 早 发 冠 心 病 。 但 也 有 
人 认为 这 只 是 一 个 现象 ， 实 际 上 可 能 是 由 于 性 格 不 
同 而 对 减少 吸烟 调整 饮食 ， 训 免 计 度 的 精神 负担 
等 劝告 接受 和 实施 的 差 措 所 决定 的 。 虽 然 各 国 已 做 
了 很 多 调查 研究 ， 但 对 于 职业 及 其 他 社会 状况 等 因 
素 与 冠 心 病 发 病 率 之 间 的 相关 关系 迄今 未 获 任何 结 
论 。 

5. 遗传 因素 早 发 的 动脉 粥 样 硬化 常 有 有 家族 
性 ， 大 多 数 情况 下 ， 是 由 于 危险 因子 如 高 血压 、 高 
上 血 症 、 和 糖尿病 的 遗传 ， 侦 尔 也 有 少数 插 发 动脉 绪 
样 厂 化 的 家 族 并 不 具有 上 述 常 见 的 危险 困 素 。 有 人 
认为 还 应 考虑 动脉 粥 样 硬化 的 对 抗 因素 如 HDL 缺 
陷 的 遗传 有 关 ， 或 者 与 载 脂 白 蛋 白 或 脂 蛋 白 (a) 
等 有 关 ， 也 或 许 还 有 其 他 尚未 发 现 的 有 遗传 性 的 危 
险 因 素 呈 前 尚 不 得 而 知 。 总 之 ， 对 于 动脉 粥 样 硬化 
的 诊断 和 病情 判断 ， 家 族 史 是 一 个 非常 重要 的 不 应 
忽视 的 因素 。 


第 四 节 ”动脉 强 样 
硬化 的 诊断 


动脉 弗 样 醒 化 是 一 个 慢性 进行 性 病理 过 程 。 它 
本 身 并 不 引起 临床 症状 。 内 有 妆 病 变 血 管 狭窄 造成 
靶 器 官 缺 血 损伤 方 表现 出 相应 的 临床 症状 和 体征 。 
对 于 无 症状 的 动脉 粥 祥 硬 化 只 有 通过 血管 造影 发 现 
血管 内 腔 变 形 狭 这 ， 方 得 以 作出 判断 。 

目前 用 以 诊断 动脉 弦 样 硬化 的 方法 大 致 如 下 : 

1. 血管 造影 ”以 冠状 动脉 为 例 ， 冠 状 动脉 造 
影 可 显示 直径 大 于 和 等 于 0.5mm 的 所 有 血管 分 支 ， 
目前 被 认为 是 诊断 冠 心 病 的 最 可 巢 的 方法 。 其 他 如 
十 肢 动脉 及 腊 主 动脉 的 粥 样 硬化 也 均 可 通过 血管 造 
影 作出 诊断 。 

2,. 超声 诊断 ”利用 超声 Doppler 技术 测定 血管 
内 的 血 流量 和 血 流速 度 以 判断 血管 腑 是 否 有 效 窄 。 
随 着 仪器 的 不 断 更 新 ， 技 术 的 不 断 提 高 ， 这 一 诊断 
方法 的 发 展 也 较 快 ， 主 要 用 于 闫 动脉 、 肾 动脉 、 下 
肢 动 脉 等 较为 固定 和 表 洲 的 动 很 。 冠 状 动 租 由 于 受 
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心脏 搏动 的 影响 ， 且 有 其 特殊 的 血 流 动力 学 ， 所 以 
给 超声 诊断 带 来 一 定 的 困难 。 但 近年 来 发 展 的 心 外 
膜 冠状 动脉 多 背 勒 彩色 血 流标 测 Toppler color 
fow mapping) 技术 显示 和 冠 脉 寻 举 已 有 切 步 报告 。 

3. 间接 诊断 法 ”主要 是 以 反 喘 病理 生理 或 代 
谢 变化 的 功能 性 试验 来 判断 动脉 管 腔 是 否 有 狼 鹤 ， 
如 标准 的 心电图 运动 负荷 证 验 是 筛选 或 诊断 冠状 动 
脉 狭 奉 的 最 为 简单 ,应 用 最 为 普 坑 的 非 创 侮 性 试验 。 

核 碌 心肌 灌注 显 象 技术 也 是 常用 的 判断 心肌 有 
无 局 报 性 缺 血 的 诊断 方法 。 如 配 台 应用 运动 负荷 试 
验 可 明显 提高 其 诊断 价值 。 

数字 化 蛋 积 描记 法 (digital hlerhysm)》 结合 运 
动 试 验 ， 对 发 现下 肢 动 脉 的 显著 性 粥 样 硬化 病变 有 
一 定 的 价值 。 

CT 和 MRI ( 磁 共振 显 象 ) 发 现 脑 部 非 血 栓 栓 
塞 性 脑 软 化 或 脑 梗 塞 是 自前 较 常用 的 判断 脑 动 胀 缠 
样 硬化 的 方法 。 

临床 上 诊断 动脉 弦 样 硬化 有 以 下 几 方 面 的 问题 
值得 注意 ， 如 XX 线 柏 片 检查 出 来 的 局 部 动脉 钙化 
并 不 一 定 是 动脉 强 样 硬化 病变 ， 特 别 是 周转 动脉 的 
锦 北 或 念珠 样 改变 并 不 与 动脉 剖 榜 硬化 显著 相关 ， 
更 可 能 是 动脉 中 屋 硬化 的 请 况 。 虽 然 冠 状 动 脉 的 钾 
化 常 表示 有 费 样 硬化 ， 但 钙化 与 管 腔 竹 罕 程 度 并 不 
成 比例 ， 有 不 少 病例 冠 脉 获 这 以 至 完全 闭塞 也 不 出 
现 钙化 。 此 外 ， 眼 底 饶 检 查 所 发 现 的 动脉 变化 也 与 
动脉 琵 样 硬 北 无 相关 性 。 它 所 反映 的 巧 高 血压 性 的 
动脉 病变 。 

由 于 迄今 尚 无 检测 动 胀 强 样 硬化 的 血液 试验 ， 
对 于 其 流行 病 学 、 发 生 率 及 有 关 发 病因 素 的 了 解 ， 
均 只 能 从 血管 病变 ， 效 窄 造成 器 官 损伤 的 结果 经 统 
计 分 析 得 出 相对 的 结论 。 


第 五 节 ”动脉 混 样 硬化 
的 临床 转 妇 


动脉 费 样 硬化 为 系统 性 动脉 病变 ， 某 一 节 妥 动 
脉 的 病变 引起 管 腕 狭窄 ， 其 所 涉及 的 供血 器 官 发 生 
缺 血 损伤 其 译 组 织 坏 死 即 可 引起 相应 的 临床 表现 。 
同时 因 其 产生 缺 血 的 进程 或 急 或 缓 ， 故 临床 上 的 证 
状 、 体 征 可 差 之 其 远 。 从 总 体 来 看 与 动脉 粥 样 硬 化 
有 关 的 疾病 中 发 病 率 最 高 ， 预 后 最 为 严重 的 是 缺 血 
性 心脏 病 、 缺 血性 脑病 ， 其 次 为 肾脏 及 下 肢 缺 血性 
名 病 。 

1. 缺 壬 性 心脏 病 [ischemic heart disease, IHD)，, 
同文 名 为 冠 心病 或 动脉 粥 样 硬化 性 心性 病 。 诊断 这 


一 疾病 ， 是 震 患 动脉 更 样 硬化 症 的 最 主 村 的 临床 标 
志 。 临 床上 经 心电图 和 酶 学 诊断 的 心肌 醒 死 病人 几 
乎 都 是 冠状 动 防 绒 祥 硬化 所 致 ， 也 有 极 少 数 是 由 于 
填 黑 畏 形 、 模 阻 或 其 他 类 型 的 动 肘 病变 所 致 。 在 非 
外 优 性 长 死 中 ， 太 部 分 晨 归 条 于 冠 心 病 ， 但 对 这 些 
猴 死 者 尸检 时 常常 有 较 明 显 的 冠状 动脉 强 样 硬化 ， 
而 并 没有 冠 脉 内 血栓 或 新 鲜 的 心肌 栋 死 病变 。 心 肌 
扇 血 所 致 的 心室 闸 动 往往 是 莱 死 的 直接 原因 ， 由 于 
微小 的 血栓 或 恰 子 其 或 因 冠 脉 冶 膏 造 成 极 小 分 支 的 
急速 闭塞 ， 极 小 范围 的 急性 心肌 缺 血 不 须 经 过 严重 
心律 失常 的 过 程 即 可 突 致 室 晤 。 这 类 病人 大 多 已 诊 
断 有 冠 心 病 ， 不 少 同时 还 有 高 血压 、 和 糖尿病。 没有 
心肌 梗死 而 有 心绞痛 和 心电图 或 其 他 检查 有 心肌 缺 
血 证 据 者 被 视 之 为 动脉 粥 立春 化 的 “ 亚 级 终点 ” 
《Softer end points} 应 给 以 相应 的 治疗 ， 防 止 病情 
恶化 。 

2. 缺 血 性 脑 血 管 病 临床 上 的 “中 风 ” 
(Stroke) 并 不 是 判断 腑 动脉 硬化 的 可 每 标志 。 
风 包 括 脑 血栓 形成 {Cerebral thrombosis) 和 脑 出 血 
(Cerebral hemorrhage)。 座 断 脑 血栓 形成 ， 和 如 果 投 
有 栓塞 的 证 据 则 往往 是 脑 动脉 粥 样 第 化 所 致 ， 击 脑 
出 血 则 大 多 数 是 由 于 先天 性 动脉 瘤 破 裂 ， 或 是 高 血 
压 病 、 糖 尿 病 所 致 的 动脉 病变 的 后 果 。 自 从 CT 检 
查 开 展 以 后 ， 对 脑 出 血 与 脑 扇 血 病变 的 鉴别 已 几 平 
设 有 什么 困难 。 

3. 动脉 粥 样 硬化 性 肾病 ”主动 脉 癌 样 硬化 在 
肾 动 肪 开口 处 的 斑 块 可 造成 慑 动脉 效 窗 ， 肾 用 的 时 
间 动 脉 和 号 型 动脉 也 可 发 生 粥 样 硬化 而 致 羔 罕 。 在 
临床 上 均 可 表现 为 肾 扒 血性 高 血压 。 持 续 进 行 性 肾 
缺 血 甚至 灶 性 醒 赛 加 上 高 血压 的 继 发 影响 ， 可 导致 
肾 功 能 逐渐 三 退 。 因 病变 常 为 非 对 称 性 ， 一 全 肾脏 
受 损 时 ， 对 侧 肾 脏 则 发 生 代 偿 性 肥大 以 维持 总 体 肾 
功能 。 但 随 着 病变 进展 ， 继 发 性 损害 加 重 徐 至 双全 
失 代 屡 而 出 现 不 可 逆 性 痛 功 能 衰竭 。 

由 动脉 副 祥 硬 作 引起 肾脏 损伤 的 另 一 种 情况 为 
动脉 绪 样 硬化 性 栓塞 。 这 是 由 于 太 动 脉 内 强 样 谭 化 
斑 块 脱落 梧 含 胆 则 若 的 微 答 子 阻 塞 凤 小 自 管 ， 常 在 
动脉 粥 样 硬化 病人 行 主动 脉 手术 或 冠 肪 造影 、 精 血 
管 造影 时 发 生 。 自 发 性 动脉 弯 样 硬化 性 肾 损害 也 侦 
有 发 生 ， 临 床上 表现 为 肾 功能 恶化 ， 轻 度 蛋 白 尿 ， 
尿 中 出 现 红 细胞 及 白细胞 等 ， 屎 量 正常 或 减少 。 这 
些 均 属 非特 异性 改变 ， 难 以 确诊 ， 除 尸检 诊断 外 ， 
生前 上 只 能 依据 肾 穿刺 活检 发 现 较 小 的 肾 小 动脉 内 有 
胆 男 苹 结晶 沉积 方 得 以 确诊 。 

4, 下 肢 动 脉 疾 样 硬 化 下 陂 动脉 囊 样 确 化 导 
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致 临床 上 出 吏 缺 壬 症状 者 ,在 国内 相对 少见 。 其 典 
型 的 表现 汶 “ 间 区 性 踊 行 即 缺 血 的 下 有 岐 发 凉 ,麻木 ， 
行走 时 因 耗 氢 增 加 ,症状 加 重 , 腓 肠 肌 麻木 .疼痛 、 痉 
挛 , 以致 不 能 继续 行走 , 停 步 休 息 后 症状 可 迅即 好 
转 。 血 管 如 闭塞 , 缺 血 严重 时 可 发 生 坏 丫 。 


第 六 节 ”动脉 强 样 
硬化 的 预防 
一 、 有 关 动 脉 粥 样 硬化 的 预 
防 的 概念 


由 于 尚未 找到 导致 动脉 蚤 样 硬化 的 明确 的 、 单 
一 的 病因 ， 因 此 对 动脉 弦 样 硬化 的 预防 只 能 从 队 去 
或 处 理 危 险 因 素 人 人 人手。 临床 大 量 的 研究 结果 已 明确 
证 实 ， 队 去 某 一 个 或 基 一 组 危险 因素 可 降低 因 动 脉 
洒 样 硬化 所 致 的 临床 急性 并 发 症 ， 道 转 或 中 引 动 脉 
缚 伴 硬 化 的 进程 。 过 去 对 浓 样 硬化 班 块 的 道 转 与 否 
固 向 乏 直 接 证 据 无 法 确定 。 近 年 来 采用 超声 方法 进 
行 系列 的 动脉 图 像 【sequentia] arteriograms) 检查 
(多 选用 颈 动 脉 ) 对 比 观 察 ， 除 去 某 些 危险 因子 前 
后 的 变化 ， 其 结果 强烈 提示 动脉 弱 样 硬化 病变 进程 
可 以 被 中 断 或 逆转 。 在 动物 实验 及 临床 试验 中 ， 进 
行 忱 食 调控 及 (或 药物 降低 血脂 水 平 使 动脉 更 样 
硬化 班 块 道 转 的 效果 均 已 得 到 证 实 。 

在 没有 症状 的 人 群 中 ， 大 范围 实施 减少 危险 因 
于 的 构 施 、 从 总 体 独 也 是 有 效 的 。 在 美国 通过 赂 众 
性 教育 ， 吸 二 人 数 隶 新 碱 少 ， 人 饮食 结构 日 趋 侣 理 ， 
动物 性 脂肪 摄 入 减少 ， 高 自 压 得 到 及 时 控制 ， 加 强 
体育 饭 炼 ， 保 持 合 理 的 体重 ， 已 成 为 群众 自觉 的 要 
求 。 与 此 同时 ， 统 计数 字 表 明美 国 冠 心 病 的 死亡 率 
逐年 有 显著 下 降 。 这 一 事实 也 证 明 控 制 人 危险 因子 预 
防 动脉 粥 样 硬 化 的 发 生 、 发 展 ， 甚 至 使 病变 道 转 是 
有 将 的 。 一 角 预 防 是 指 在 临床 上 尚未 出 现 器 官 缺 血 
症状 ， 特 别 是 没有 出 现 心绞痛 、 心 肌 梗死 以 前 ， 对 
各 种 危险 因 束 进行 控制 ， 防 止 动脉 粥 样 硬 化 病 这 的 
形成 或 发 展 的 预防 措施 。 从 尸检 的 结果 来 看 ， 一 ' 级 
预防 应 从 青年 时 代 开 始 早期 进行 。 

一 级 预防 : 临床 上 发 生 了 缺 血 症 状 ， 最 密 见 者 
为 心绞痛 、 心 肌 神 死 ， 应 视 之 为 已 步 入 了 动脉 兹 样 
硬化 的 晚期 ， 但 病程 的 晚期 并 不 意味 着 病理 变化 已 
经 静止 。 这 类 病 作 再 发 心肌 梗塞 或 莉 死 的 发 生 率 其 
高 ， 此 时 仍 应 继续 对 致 动脉 弯 样 硬化 的 危险 因素 进 
行 干巴 ， 称 之 为 一 级 预防 。 二 级 攻防 中 还 包括 对 缺 
血 所 造成 的 临床 症状 如 心 统 痛 、 心 律 失常 等 的 洽 








疗 ， 以 迷 到 降低 本 死 、 再 昼 死 及 独 死 等 的 发 生 率 。 

二 、 高 脂 血 症 病 人 的 筛选 及 
治疗 

高 脂 血 症 作为 动脉 粥 样 硬化 的 重要 危险 因素 之 
一 ， 短 选 高 腊 血 症 病人 ， 进 行 降 脂 治 疗 也 成 为 预防 
动脉 呢 样 硬化 的 重要 措施 。 

(一 } 高 脂 血 症 病人 的 筛选 

如 果 等 到 发 生 心 肌 醒 死 以 后 再 去 检查 血脂 悬 知 
升 高 ， 从 预防 的 角度 来 说 已 经 聊 了 几 十 年 。 而 在 婴 
所 出 生 或 儿童 时 代 就 普遍 进行 血脂 检查 既 无 必要 也 
不 可 能 。 只 有 在 高 胆固醇 家 族 中 ， 跨 儿 的 父亲 或 侠 
亲 已 确 有 高 胆固醇 血 症 时 ， 械 儿 的 脐 血 检查 常 可 发 
现 LDL 增高， 其 他 类 型 的 遗传 性 或 非 过 传 性 高 脂 
血 症 ， 在 30 岁 以 前 往往 不 显现 ， 所 以 高 脂 血 症 筛 
选 的 对 象 主要 是 成 年 人 ， 特 别 是 家 族 中 有 早 发 冠 心 
病 患 者 的 成 年 人 应 普 壳 测定 空腹 血 胆 霄 醉 水 平 。 

成 年 人 (小 于 65 岁 ) 总 胆固醇 《TC] 高 于 
14mmoL 或 髓 油 三 酯 《TG) 大 于 2.8mmol1L， 首 
先 应 检查 有 无 甲状 朋 机 能 减退 、 肾 病 、 糖 尿 病 等 一 
些 与 血脂 增高 有 关 的 疾病 。 胆 固 醇 增高 的 程度 越 
高 ， 动 脉 痢 样 硬化 的 危险 性 也 越 高 。 美 国 芍 全 国 甩 
同 醇 教育 课程 (National Cholesterol Education Pro- 
gramm，NCEP) 提出 TC 大 于 6.2mmol/L 唐 于 
“高 怠 ” 对 象 ; TC 在 5.2 一 6.1mmol/i 之 间 但 同时 
存在 其 他 危险 因素 如 高 血压 、 腹 型 肥胖 或 已 确定 有 
而 血 性 心 胜 病 者 亦 应 列 为 “高 危 ” 丽 进一步 性 查 
LDL-C， 并 采取 降 胆 固 注 措施 。 

胆固醇 明显 增高 市 无 原 发 疾病 可 寻 者 ， 应 寺 虚 
饮食 或 遗传 因 束 。TC 大 于 7.8mmoyEL 或 TG 大 于 
5,6mmovyL 者 常 提示 为 遗传 性 代谢 障碍 ， 如 患者 
同时 有 黄色 瘤 则 更 支持 这 一 诊断 。 对 这 类 患者 应 同 
时 对 其 直系 亲属 进行 血脂 检查 。 

{二 ) 高 脂 血 症 的 治疗 

在 人 类 或 灵 长 类 动物 降低 血 胆 固 醇 水 平 ， 确 实 
可 以 三 惕 动脉 背 祥 硬 北 的 进程 。 在 采用 不 同 的 饮食 
配方 的 对 照 研究 中 ， 某 一 饮食 配方 能 使 血 胆固醇 水 
平 下 降 者 ， 其 冠 心病 的 总 体 发 病 率 有 明显 下 降 。 但 
如 采用 降 脂 药物 ， 某 些 常 用 降 脂 药 的 彼 期 效果 不 其 
理想 ， 如 对 握 苯 气 异 丁 酸 乙 酯 (clofibrate， 安 屡 
明 ) 用 于 非 冠 心病 人 群 ， 可 以 降低 胆固醇 水 平和 非 
发 死 性 急性 心肌 梗死 的 发 生 率 ， 但 人 群 的 总 死亡 窜 
并 不 下 降 。 胆 酷 胺 【cehaestyraminc) 用 于 高 胆固醇 
血 症 而 无 症状 的 大群， 与 血 胆固醇 水 平 下 降 的 程度 
相 适 应 ， 心 肌 桓 死 的 发 生 率 和 死亡 率 均 见 下 降 ， 但 
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总 体 死亡 率 也 不 下 降 。 

基于 以 上 长 期 随访 观察 的 结果 ， 目 前 对 降 脂 药 
物 的 使 用 趋向 于 保守 ， 特 别 是 对 无 症状 的 中 年 病人 
不 轻易 采用 降 脂 药物 。 

饮食 治疗 : 对 谣 发 性 高 脂 血 症 震 ， 第 一 步 的 洽 
疗 措 施 是 注意 饮食 的 调整 。 所 有 轻 度 或 中 度 盟 固 醇 
增高 的 人 ， 如 果 体 重 超过 正常 标准 ， 首 先 要 节食 以 
便 使 体重 下 降 至 定常 。 此 后 ， 维 持 这 一 食量 ， 并 注 
意 重 点 减少 已 和 胎 肪 酸 和 胆固醇 的 摄 入 。 如 果 自 甘 
油 三 脂 增高 则 应 减少 热量 摄 入 ; 三 少 胆 固 醇 摄 入 
( 少 于 300mg/d)}; 减少 饱 合 脂肪 酸 ( 少 和 于 摄 入 总 热 
量 的 10%)。 具 体 地 说 就 是 少 进 动 物 脂肪 而 代 之 以 
植物 油 类 和 碳水 化 合 物 。 

增加 体力 活动 常 可 有 效 地 辅助 饮食 疗法 使 之 达 
到 预期 效果 ， 调 整 饮食 方案 达到 降 血 脂 的 最 大 效果 
往往 要 在 体 章 控制 稳定 后 3 个 月 内 。 

药物 党 疗 ， 对 于 家 族 性 或 有 冠 心病 家 族 史 的 高 
旧 血 症 患 者 在 饮食 疗法 之 外 常 需 加 用 药物 治疗 。 技 
NCEP 所 推荐 的 方案 以 下 病人 度 给 以 药物 治疗 ， 

1. 凡 LDLC 大 于 4.9mmol/L， 或 LDL-C 大 于 
4.1mmol/L 同时 有 2 个 或 2 个 以 上 危险 因素 。 采 用 
单纯 饮食 疗法 后 三 个 月 仍 不 见效 者 

2. 病人 已 确诊 有 冠 心 病 ， 同 时 LDL-C 大 于 并 
等 于 3.4mmol/L 者 。 

对 于 降 脂 药 的 选择 应 十 分 慎重 ， 因 为 降 甩 药 往 
往 是 需要 终生 用 药 的， 而 且 要 定期 随访 复查 ， 可 选 
择 的 药物 如 下 ， 

1. 阴离子 交换 树脂 {resins ) ”树脂 的 作用 是 
提高 脂 醇 的 排泄 ， 同 时 间接 增加 LDL 受 体 介 导 的 ， 
对 循环 血液 中 LDL 的 分 解 代 澳 。 因 本 菇 很 省 被 吸 
收 所 以 无 全 身 性 中 毒 上 反应， 可 用 于 一 级 预防 。 对 家 
族 性 高 胆 固 泛 血 症 者 ， 从 儿童 期 即 可 开始 应 用 。 

>. 烟 酸 {nicotinic acid ) 在 二 级 预防 中 已 证 
明 烟 酸 可 以 减少 冠 心病 心肌 梗死 的 再 发 率 ， 并 可 降 
低 总 死亡 率 。 在 用 药 前 后 进行 血管 造影 对 比 的 研究 
中 也 证 明 本 药 可 使 动脉 融 样 硬化 的 病变 逆转 。 它 可 
以 降低 LDL 和 VLDL， 同 时 使 HDL-C 升 高 ， 这 种 
药物 价格 也 是 最 便宜 的 ， 如 小 心 应 用 ， 逐 渐 加 量 可 
使 副作用 降 至 较 低 水 平 。 

3. 羟 甲 基 成 二 酰 辅酶 A 还 原 酶 (HMG-CoA. 
reductase) 抑制 剂 (Vastatins ) 通过 阻 断 胆固醇 
合成 过 程 中 的 速率 限制 步骤， 提高 LDL 受 体 介 导 
的 LDL 分 解 代谢 ， 可 十 分 肥效 地 降低 LDLC 水 
平 ， 副 作用 很 少 。 业 已 经 血管 造影 证 实 本 药 可 使 冠 
心病 的 病变 逆转 ， 长 期 的 疗效 和 安全 性 均 已 通过 验 





证 ， 是 自前 降 胆 固 醇 的 最 优选 择 ， 常 用 约 制 剂 有 洛 
慢 他 丁 《jovastatin) 20mg，2/d; 塞 伐 他 丁 《sim- 
vastatin) 5 一 20mg/d; 氟 伐 他 丁 (fluvastatin) 等 。 

4. 肉 激 素 【estrogen) 替代 疗法 对 绝经 期 后 有 
高 脂 血 证 的 妇女 悬 首选 药物 。 

5. 纤维 酸 入 生 物 类 的 药物 如 前 述 的 clofibrate 
以 及 fenofibrate，bezafibrate，gemifibrozil 等 可 降 刁 
VLDL 的 合成 ， 同 时 增加 脂 蛋 启 脂 酶 介 导 的 VLDL 
的 分 解 代谢 。 由 此 可 降 恢 TG， 升 高 HDL-C。 这 类 
药物 可 增加 胆道 结石 的 患 病 率 并 可 产生 肌 病 。 

6. 丙丁 酚 (probueol ) 作用 机 制 尚 不 清楚 可 
降低 LDL， 但 也 可 使 HDL 降低 ， 并 有 由 泻 等 副 作 
用 。 用药 后 最 徐 是 否 能 降低 冠 心病 发 生 率 尚 不 清 
楚 。 且 前 已 很 少 应 用 。 

选 药 注意 事项 ， 除 库 稚 外 ， 大 包 降 低 LDL 的 
药物 均 可 使 YLDL 升 高 ， 相 反 某 些 药 物 降低 YLDL 
又 可 使 部 分 病人 的 LDL 升 高 ， 因 此 ， 对 于 单纯 的 
高 甘油 三 酯 血 症 者 禁忌 使 用 单纯 降低 LDL 的 药物 。 

如 果 经 饮食 疗法 后 ，TG 仍 大 于 3.4mmolL 
时 ， 可 试用 烟 酸 或 纤维 酸 衍生 物 ; 对 VLDL-C, 
LDLC 均 升 高 HDL-C 降低 的 病人 用 吉 非 贝 齐 
(gemifibrozil) 作 一 级 预防 有 一 定 的 效果 。 如 果 TC 
和 TG 都 高 ， 可 同时 使 用 两 种 药物 。 对 家 族 性 高 胆 
置 醇 血 症 种 者 ， 联 合 应 用 竺 脂 和 烟 酸 可 达到 十 分 可 
观 的 效果 ，LDL-C 水 平 可 降 邓 正常。 但 对 其 远 期 
效果 及 对 继 姐 病变 的 影响 尚 有 竺 进一步 研究 。 同 时 
这 类 药物 不 宜 竹 寻 娠 期 使 用 。NCEP 方案 指出 ， 对 
老年 人 不 应 仅仅 因为 年 龄 的 关系 而 对 其 高 脂 血 症 不 
耶 以 治疗 ， 但 强调 应 首先 排除 其 他 各 种 危险 因素 ， 
并 应 以 饮食 治疗 及 增加 性 力 活动 为 先行 措施 。 


三 、 其 他 的 危险 因素 的 控制 


在 致 动脉 粥 样 硬化 的 各 和 神 危 险 因 素 中 ， 有 些 是 
无 法 改变 的 如 性 别 、 年 龄 、 遗 传 基因 等 ， 在 可 控制 
的 因素 中 除 上 述 的 血脂 之 外 ， 对 于 一 级 或 二 级 预防 
应 强调 以 下 的 措施 。 

1. 积极 防治 高 血压 ; 

2. 有 效 控制 糖尿 病 ; 

3. 禁 式 吸 烛 ; 

4, 倡导 合理 的 饮食 和 健康 的 生活 方式 包括 
适当 的 体力 活动 。 

( 陆 青 英 ) 


参考 文献 


1，Austin MA. Plasma trigtyceride and coronary heart dis- 





ease, Arteriosclerosis Thrombosis, 1991, 11:2 

. Aviram M. Modified forms of low density lipoprotein and 

atherosctierosis， Atherosclerosis, 1993, 98:1 

. Bierman EL. Atherogenesis in diabetes. Arteriosclerosis 

Thrombosis, 1992, 12:647 

， Brown G, et al: Regression of coronary artery disease as 

a result of intensive tipid iowering therapy in men with 

high levels of apolipoprotein B. N Engl | Med, 1990, 

323:1289 

. LEONE A. Cardiovascular damage from smoking: A fact 

or a belief? [nt J Cardiol, 1993, 38:113 

. Mational Cholesterol Education Program Report of the 

National Cholesterol Education Program Expert Panel on 

Detection, Evaluation and Treatment of High Blood 

Cholestero] in Adults. JAMA, 1993, 269:3015 

: Poothulli IM Obesity, hyperlipidemia and non-insulin- 
dependent diabetes; A unified theory. Neurosci Biobehav 
Rev, 1993, 17:85 

Rifkind RE. Drug Treatment of Hyperlipidemia. New 
York; Dekker, 1991 


9, 


in. 


12. 


14， 


15， 


1¢. 


第 十 八 章 ”动脉 粥 样 硬化 2035 


Ross R. The pathogenesis of atherosclerosis: A perspec- 
tive for the 1990’s, Nature, 1993, 362:801 


Sharrett AR. Jnvasive versus noninvasive studies of risk 
factors and atherosclerosis. Circulation, 1993, 87 : 
1148 


. Stampfer MI], et al, Postmenopausal estrogen therapy 


amd cardiovascular disease. N Engl ] Med, 1991, 326: 
755 

Stary HC, etal, A definition of the intima of human ar- 
teries and of its atherosclerosisprone regions. Circula- 
1992, 85:391 


tion, 


,Vos J], et 让， Retardation and arrest of progression or 


regression of coronary artery disease. A review. Prog 
Cardiovasc Dis, 1994, 35:435 

吴 锡 杆 ， 血 脂 异 常 是 冠 心病 的 重要 危险 因 可 ， 中国 循 
环 杂 志 ，1994，9 (10):577 一 578 

陆 宗良 ， 载 省 蛋白 与 动脉 潮 祥 硬化， 中 国 御 环 杂志 ， 
1994, 9 (10) :578 一 579 

峙 宗良 .、 血脂 代谢 异常 的 分 类 . 中 国 循环 杂志 ， 
1994，9 (11):642~—643 


2036 第 十 二 篇 心血 管 系统 疾病 








第 十 九 章 ”主动 脉 与 大 动脉 疾病 


第 一 节 ”主动 脉 夹层 


急性 主动 脉 夹层 太 才 由 于 主动 脉 内 膜 突然 撕 
型 、 血 液 冲 入 主动 脉 壁 ， 分 开 其 中 层 形成 夹层 血肿 
(dissecting hematroma)， 既 往 称 之 为 主动 脉 夹 层 动 
脉 瘤 {dissecting aneurysm)。 主 动 号 夹层 常 引起 剧 
痛 、 休 克 和 上 庄 迫 症状 ， 其 表现 取 诀 于 撕 裂 途径 与 夹 
层 长 度 。 本 病 为 严重 心血 管 病 ， 临 床 不 罕见 。 美 国 
年 发 生病 例 至 少 2000 例 ， 工 业 化 国家 年 发 生 率 约 
在 100 一 200710 万 人 口 。 我 国 尚 无 确切 统计 。 

【病因 学 | 

主动 脉 夹层 发 生 的 先 岂 条 件 常 为 中 层 退 行 性 
变 、 检 性 坏死 ， 动 脉 随后 旭 丧 失 弹 性 。 其 致 病因 素 
为 慢性 应 激 . 

50% 一 80% 的 病例 为 高 血压 ， 尤 其 远 端 夹层 及 
40 岁 以 后 发 病 者 : 另 一 个 病因 为 结缔 组 织 遗 传 性 
缺陷 导致 主动 肪 中层 哥 性 退 变 ， 如 马 方 【Marfan) 
综 侣 证 及 下 hiers-Danles 综合 征 。 主 动脉 近 端 夹层 汶 
号 凡 综 合 证 常见 的 严重 并 发 症 。Noonan 综合 征 及 
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二 种 情况 都 有 琳 性 中 膜 环 死 。 在 A 例 中 ， 嫩 动机 制 为 内 腊 撕 潭 ， 

使 主动 脉 内 血液 溃 入 中 眶 。 在 马 秽 中 ， 詹 动机 制 为 中 腊 出 噶 ， 
继 发 内 腊 破 裂 。 图 出 ] 为 内 膜 ; M 为 中 腊 ; A 为 外 障 


Turner 综合 征 等 中 层 囊 性 变 亦 可 有 主动 脉 夹 层 。 革 
些 先天 性 心血 管 异 常 如 主动 脉 缩 窑 、 二 叶 式 主动 脉 
办 有 畸形 、 主 动脉 发 育 不 全 等 亦 可 发 生 。 顽 屋 也 可 由 
炎症 引起 ， 如 梅毒 性 主动 脉 炎 、 巨 细胞 性 主动 脉 
炎 、 肉 芽 肿 性 血管 炎 等 ， 但 很 少见 。 老 年 病人 偶尔 
由 内 膜 粥 样 斑 块 故 列 穿孔 引起 。 胸 部 损伤 、 主 动脉 
峡部 限 局 性 椭 裂 或 医 原 性 损伤 如 各 种 经 动脉 插 管 
的 介入 性 诊断 治疗 措施 等 ， 也 可 成 为 本 病 的 原 
因 。 

大 多 数 病例 在 上 述 病因 作用 下 ， 主 动脉 中 层 囊 
性 坏死 的 基础 上 内 膜 撕 裂 或 中 膜 出 血 继 发 办 膜 破裂 
引起 (图 12-19-1)。 

【病理 与 分 型 】 

主动 脉 洋 层 以 血肿 溢 主 动脉 长 轴 撕 开 为 其 主要 
病理 表现 。 早 期 常 在 中 层 外 173 和 外 腊 交 界 处 发 生 
局 限 性 破坏 和 出 血 ， 随 后 形成 血肿 并 逐渐 扩大 撕 开 
中 屋 ， 并 向 内 外 及 两 侧 扩 展 形 成 夹层 血 有 种。 中层 撕 
裂 常 韭 圆周 性 撕 架 ， 但 主动 脉 全 长 均 可 受累 。 本 病 
好 发 于 升 主动 及 及 胸 、 降 主动 睐 。 因 主动 脉 压 力 
高 ， 撕 开 的 夹层 动脉 可 向 远 端 及 主动 脉 各 大 分 支 扩 











主动 脉 洋 层 始 动机 制 


和 


展 ， 可 侵犯 无 名 动脉 、 颈 动脉 、 锁 骨 下 动脉 、 肪 则 
动 球 、 肠 系 膜 动脉 、 肾 动脉 及 两 侧 散 动脉 ， 形 成 广 
证 的 夹层 。 偶 尔 ， 炎 层 的 远 端 再 破 人 内 膜 与 主动 脉 
贯通 ， 形 成 叉 通道 主动 入， 病情 可 较为 缓和。 主动 
叉 夹 层 镜 下 所 见 为 病变 累 灰 动脉 中 层 ， 主 要 有 中 层 
平滑 肌 细 上 胞 及 弹力 纤维 断裂 、 破 坏 、 志 肿 形 成 及 惕 
性 肉 芭 组 织 增生 。 在 马 方 综 合 征 趾 者 还 常 有 夹层 烙 
深 样 基质 增多 等 变化 。 

本 病 大 多 采用 DeBakey 等 1965 年 提出 的 按 病 
变 部 位 分 三 型 (图 12-192): I 型， 病变 党 生 于 升 
主动 脉 ， 扩 展 想 罐 升 主动 脉 、 主 动 胀 弓 部 到 降 主 动 
脉 ， 此 型 时 多 见 。 庄 型， 局 限于 升 主动 胀 ， 凶 见于 
马 方 综 台 征 患者 。 四 型 ， 从 降 主 动脉 开始 向 远 端 矿 
展 ， 住 尔 向 近 端 扩展 到 主动 脉 弓 及 升 主动 脉 。 其 中 
区 , 型 限于 网 主动 瑟 ， 苑 , 型 夹层 扩展 到 横 甩 以 下 。 
I 型 及 卫 型 的 表现 及 修理 相似 ，1970 年 Daily 等 从 
治疗 观点 将 本 病 分 型 简化 为 二 型 : A 型 ， 近 端 夹 层 
累及 升 主动 脉 或 扩展 到 降 主 动脉 或 远 端 夹层 逆向 扩 
展 黑 及 主动 脉 马 及 升 主动 脉 者 ， 内 腊 破 口 几 在 升 主 
动脉 近 映 ， 亦 称 近 端 型 。B 型 ， 夹 县 仅 限 于 远 端 降 
主动 脉 者 ， 内 腊 破 口 常 在 左 锁骨 下 动脉 开口 以 下 
2 一 5em 之 内 ， 亦 称 为 远 映 型 。 


I 型 了 型 





: 总 mw Pan 
近 端 或 升 主动 肪 远 端 或 降 主 动脉 
图 12-19-2 主动 脉 夹层 DeBakey 分 型 

[临床 春 现 ] 

症状 与 体征 

多 见于 多 一 各 岁 , 亦 见 于 儿童 及 和 0 岁 记 上 老 
人 ,男女 之 比 为 2:1。 近 端 夹 屋 的 平均 年 龄 较 轻 。 
按 发 病 后 生存 时 间 分 中 急性 型 ,生存 48 小 时 内 ;名 
亚 急 性 型 , 几 天 到 几 周 ; 例 惕 性 型 ,生存 5 周 以 上 。 
常见 的 症状 取决 于 夹层 撕 裂 途径 与 血肿 扩展 长 度 。 

(一 } 疼痛 

发 病 开始 见于 各 % 病 例 ， 具 有 特征 性 ， 中 疼 
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痛 一 开始 即 村 峰值， 剧烈 难 忍 ， 而 且 旺 持续 性 ， 患 
者 回转 不 安 ， 痛 普 不 已 ， 与 急性 心肌 梗死 的 胸痛 逐 
渐 加 重 不 同 。 避 疼痛 性 质 为 “ 撕 裂 样 "、“ 刀 市 样 ” 
或 “ 便 刺 样 ” 锐 痛 ， 伴 有 着 死 的 肪 恨 感 。 强 烈 镇 痛 
剂 如 吗 味 的 常用 剂量 往往 难 使 疼痛 完 全 缓解 。 国 疼 
痛 部 位 起 初 常 在 前 胸部 掌 近 胸骨 ， 夹 展 血 种 灌 主 动 
脉 扩展 疼痛 常 扩 至 背部 尤其 二 肩 且 间 区 域 ， 或 沿 来 
层 扩展 方向 到 头颈 、 晶 部 或 下 肢 ， 侵 及 晴 动 脉 时 引 
起 卡 痛 。 疼 痛 从 起 始 部 沿 主 动脉 扩展 到 另 一 部 位 为 
主动 脉 来 度 疼 痛 的 重要 特点 ， 见 于 70% 的 病例 。 
命 疼 痛 起 始 时 常 华 有 血管 迷走 神经 表现 如 大 汗 淋 
注 、 焦 卡 不 安 、 恶 心 哎 吐 及 淘 厥 。 

一 部 分 主动 脉 夹 层 可 无 疼痛 ， 常 在 发 病 早 期 由 
于 主动 脉 到 脑 部 的 血管 分 支 阻 赛 、 患 者 意识 障 得 所 
致 。 有 的 患者 疼痛 自发 生 后 一 直 持 续 到 死亡 ， 或 发 
病 数 天 后 逐渐 经 和 解 。 偶 有 来 屋 远 旺 内 腊 破 橡 使 夹 屋 
血肿 中 血液 重新 进入 主动 脉 腔 而 疼痛 消失 。 

{二 ) 休克 及 血压 变化 

约 1/3 患者 发 病 后 颜面 苍白 、 大 汗 淋 瘙 、 皮 肤 
湿 冷 、 脉 搏 细 速 等 休克 表现 。 血 压 下 降 但 与 休克 表 
现 不 平行 ， 往 往 轻 度 下 降 ， 大 密 为 血管 迷走 神经 兴 
奉 的 表现 。 但 低 血压 休克 见于 175 的 近 端 夹层 和 串 
者 ， 通 常 由 于 主动 脉 玻 裂 到 心包 腔 发 生 心脏 压 塞 、 
或 破 人 网 腔 、 腹 腑 大 出 血 所 致 。 应 注意 若 夹 层 慨 犯 
头 辟 血管 可 困 辟 动脉 受阻 出 现 假 性 低 血压 。 在 远 端 
夹层 约 半数 开始 为 高 血压 ， 若 夹层 侵 及 肾 动脉 肾 缺 
血 ， 舒 张 压 可 高 到 17.3 一 21.,3kPa (1 和 0 一 
160mmHg》 以 上 。 

【三 ) 其 他 系统 症状 

因 夹 层 发 生 部 位 、 扩 展 程 度 、 血 肿 对 周围 组 织 
的 压迫 程度 及 主动 肪 大 分 支 受 黑 情况 而 可 出 现 各 种 
症状 与 体征 。 

1. 心血 管 系统 

(1》 心脏 : 主动 脉 瓣 关闭 不 全 杂音 常 为 主动 脉 
近 庙 夹层 重要 表现 ， 有 诊断 意义 ， 见 于 50% 以 上 
病例 。 近 端 夹 层 发 生 主 动脉 瓣 关闭 不 全 的 机 制 可 能 
为 夹层 血肿 使 : 作 主 动脉 根部 扩张 ， 瓣 环 加 宽 ， 舒 
张 期 法 计 不 能 闭合 ; @@ 辩 叶 移 位 ; 图 瓣 环 或 瓣 叶 锌 
扭曲 变形 。 原 有 高 血压 病 者 常 有 心 胜 扩 大 。 近 端 夹 
层 也 可 发 生 充血 性 心力 衰 章 ， 上 几乎 都 由 罕 然 严重 主 
动脉 辩 关闭 不 全 所 致 。 偶 尔 ， 严 重心 训 可 枯 盖 主动 
脉 瓣 关闭 不 全 杂音 及 其 他 征象 。 此 种 病人 严重 心 误 
与 强力 的 跳动 脉搏 不 成 比例 ， 结 合 病史 应 疑 及 主动 
脉 夹 层 。 主 动脉 夹层 侵 及 冠状 动脉 常 在 右 冠 藉 ， 可 
引起 急性 心肌 郴 死 。 夹 层 血 肿 破 入 心包 可 发 生 血 性 
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心包 填塞 。 侦 尔 上 腔 青 驴 受 乐 出 现 上 纵隔 综合 征 。 
夹层 道 向 穿 和 房间 隔 到 房 室 结 引起 心脏 传导 阻 灌 ， 
夹层 可 破 入 右 房 出 现 连 续 性 杂音 。 

(2) 脉搏 异常 包括 脉搏 读 失 、 脉 捕 减 弱 或 重 
搏 脉 ， 见 于 5 名 的 近 端 夹层 患者 ， 系 累及 头 臂 动 
上 防 所 致 。 驴 搬 缺 失 的 原因 多 由 于 夹层 扩展 压迫 相应 
动脉 ， 或 由 于 内 胶片 段 阻 塞 血 管 开 口 ， 偶 尔 由 于 内 
膜 训 亚 。 脉 搏 缺 乏 可 为 一 过 性 。 若 夹层 远 端 内 膜 禹 
裂 血 流 再 回 和 主动 脉 管 腔 ， 血 肿 压 追 解除 或 内 炬 片 
县 从 三 塞 口 移 开 ， 有 转 捕 可 恢复 正常 。 

2, 神经 系统 

(1) 村 厄 : 常见 ， 尤 其 近 端 夹层 ， 密 由 于 厌 动 
号 或 无 名 动脉 管 腔 狭 牵 或 阻塞 、 脑 供血 减少 或 为 近 
端 夹 层 破 入 心包 腔 发 生 心 包 填 蹇 或 休克 所 致 。 有 的 
报导 强调 主动 脉 夹 屋 发 生 学 厥 而 无 神经 系统 局 部 症 
状 者 ， 为 四 险 征 兆 ， 过 为 夹层 柄 入 心包 所 致 。 

(2) 神经 系 局 部 症状 ; 因 主 动脉 夹层 尤其 近 端 
夹层 侵 及 供应 脑 或 峭 租 的 动脉 或 迎 肿 压迫 神经 血管 
或 国 休克 可 产生 各 种 神经 系 局 部 症状 ， 包 插 脑 血管 
意外 、 眼 失明 、 声 音 跌 旺 、Horner 综 人 台 征 以 及 缺 血 
性 周围 神经 病 、 缺 血性 下 肢 轻 竣 、 意 识 障碍 等 。 

3. 呼吸 系统 ”J 血 串 破 入 胸腔 引起 胸腔 积 血 ， 
多 在 左 侧 ， 出 现 胸痛 、 呼 吸 困难 和 哮 嗽 并 常 出 现 出 
血性 休克 。 气 管 或 支气管 受 压 而 支气管 癌 率 或 出 
血 。 

4. 消化 系统 常 有 有 腹痛， 多 由 于 病变 在 腹 主 
动脉 及 其 大 分 支 ， 影 响 腹部 及 器 供血 ， 可 类 似 多 种 
急 腹 症 的 表现 ， 并 有 晋 心 、 哎 吐 等 症状 。 夹 层 压迫 
食管 、 纵 隔 或 迷走 神经 可 吞咽 困难 ， 破 入 仿 管 可 哎 
和 诺 。 血肿 波及 肠系膜 上 动脉 或 腹腔 动脉 可 使 脑 坏死 
慢 便 血 。 血 液 渗入 腹腔 可 有 腹膜 刺激 症状 。 

5, 语 尿 系统 夹层 血肿 侵犯 肾 动 脉 可 出 现 腰 
部 或 誉 有 谣 疼痛， 上 涌 区 可 有 肿块 ， 部 分 感 者 有 肉眼 
血尿 。 侵 及 肾 动脉 发 生 肾 脏 梗塞 可 引起 严重 肾 性 高 
血压 及 急性 肾 功能 衰 竟 等 。 

脉搏 缺失 、 主 动脉 瓣 关闭 不 全 及 神经 系统 表现 
在 近 端 夹层 较 远 端 夹层 更 具 特 征 性 。 在 马 方 综 台 
患者 急性 发 病症 状 不 明显 ， 以 主动 脉 因 关闭 不 全 、 
心脏 扩大 及 充血 性 心力 大 站 为 主要 表现 来 求 诊 者 亦 
不 少见 。 

{实验 室 检 查 ] 

血 常规 检查 对 诊断 帮助 不 大 。 发 病 后 几 小 时 内 
血 白 细胞 增加 ， 太 约 在 (10 一 20) x 109?7L， 因 明 
显 出 血 或 血液 进入 假 腔 红 细胞 压 积 下 降 呈 正常 细胞 
性 贫血 。 尿 常规 检查 ， 不 少 患者 有 尿 蛋 白 、 管 型 及 











红细胞 。 皮 功能 受 损 时 尿素 和 揽 、 肌 醋 升 高 。 因 假 腔 
中 血液 溶血 可 及 酸 脱 气 酶 及 血 胆 红 素 升 高 。 血 清 
转 握 栈 及 磷酸 沿 酶 (CPK 或 CPK-MB) 一 般 不 升 
高 ， 除 非 夹 层 侵入 冠 脉 发 生 心 肌 梗 死 。 若 肠系膜 上 
动脉 受累 引起 胰 涉 出 血 可 有 尿 淀粉 酶 升 高 。 车 夹层 
破 入 腹腔 ， 积 滚 为 血性 。 若 降 主 动脉 累及 前 状 动 脉 
或 升 主动 脉 累 及 脑 血管 育 脑 绽 液 红细胞 增多 。 

【特殊 检查 ] 

{ 一 ) 心电图 

常 无 特异 性 改变 。 在 严重 胸痛 息 者 心电图 无 心 
遥 缺 血 或 梗死 表现 对 鉴别 急性 心肌 梗死 有 帮助 。 但 
若 主动 肪 夹层 累及 冠 脉 也 斌 引起 缺 血 甚至 急性 心肌 
梗死 ， 多 在 下 后 壁 。 车 破 入 心包 消息 性 心包 炎 的 心 
电 图 改变 。 

(二 ) 胸部 X 线 检查 

对 于 怀疑 主动 脉 夹层 及 肯定 诊断 有 重要 意义 。 
从 后 前 位 及 筒 位 远 达 胸 片 上 约 80% 一 90% 病 例 主 
动脉 阴影 异常 增 宽 (图 12-19.3)， 人 得 非 夹 层 患 者 也 
可 有 异常。 如 升 主动 脉 扩张 ， 其 阴影 从 纵隔 右 侧 突 
出 则 为 近 端 夹层 的 典型 所 见 。 主 动脉 结 及 胸部 降 主 
动 味 扩 张 则 为 远 端 来 层 的 典型 所 见 ， 但 非特 征 性 表 
现 。 较 有 诊断 意义 的 表现 为 ; 中 连续 随访 ， 主 动脉 
阴影 进行 性 增 宽 ，@ 主 动脉 阴影 出 现 分 叶 状 或 锯齿 
状 边界 或 主动 胀 “ 双 脐 ” 效 应 ( 假 腔 中 造影 剂 较 
少 ， 阴 影 较 洲 ， 有 特征 性 ， 但 不 多 见 ); 图 若 主动 
脉 结 有 暂 化 阴影 测量 主 动脉 苹 厚 度 ， 正 常 2~ 
3mm， 著 超过 lem《 上 内 膜 钙 化 到 外 膜 边 界 》 或 主动 
脉 内 膜 岳 化 超过 主动 脉 内 仙 边 界 6mm 以 上 称 为 
“ 钙 征 "， 对 主动 味 夹 层 有 确诊 意义 。 因 夹层 压迫 周 
围 组 织 ， 有 时 可 见 气 管 和 食管 物 位 ， 若 血肿 彼 入 心 
包 或 堪 胸腔 则 有 相应 积 血 的 X 线 表 现 ， 但 如 广泛 
的 主动 脉 卖 层 也 可 无 X 线 异常 。 

X 线 透 视 若 主动 驴 异 常 增 宽 而 搏动 碱 弱 或 在 严 
层 区 域 搏动 消失 可 提示 主动 脉 夹层 。 这 与 真性 主动 
脉 瘟 搏 动 异 常 加 强 怡 怡 相反 。 

[三 ) 起 声 心动 图 

M 型 与 二 维 超声 心动 图 对 诊断 近 端 夹层 有 者 
助 。 特 点 为 ， 中 主动 脉 前 壁 或 后 忌 或 二 者 增 宽 ， 可 
达 35 一 20mm (正常 之 ?7mm)}; 侈 主动 胀 辟 分裂 成 
内 外 二 层 ， 如 前 后 壁 都 分 裂 则 出 现 4 条 平行 的 搏动 
曲线 ; 全 主动 脉 扩张 >42mm; 多 主动 脉 出 现 矛 盾 
运动 。 对 上 述 指标 动态 观察 意义 更 大 。 心 前 区 常规 
探测 外 ， 应 在 胸骨 上 窝 部 位 探查 主动 脉 弓 部 ， 对 隆 
主动 脉 探查 则 有 困难 。 

{四 } 血管 造影 
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图 12.19.3 主动 脉 夹 层 后 前 位 胸 片 及 主动 脏 与 堪 心 室 造影 
胸 片 示 主 动脉 明 影 异常 增 宽 左 上 突出 十 分 显著 ,应 管 及 左 谈 造影 
AA 为 天 主动 脉 ，LY 为 左 心室 ，T 为 夹层 真 腔 ， 下 为 夹层 恨 腔 


1. 主动 脉 造 影 ” 直接 观察 主动 脉 情况 为 诊断 
主动 脉 夹层 重要 方法 之 一 。 真 腕 因 血 肿 压 人 迫 而 变 牵 


变形 ， 主 动脉 壁 增 厚 ， 其 后 “ 假 腔 ” 即 夹 层 腔 若 有 
些 显 影 为 部 分 造影 缸 进 入 夹 是 的 表现 ， 与 真 腔 之 间 
有 一 相 联 阴影 为 夹层 内 膜 破 口 处 。 若 夹层 无 内 膜 破 
坏 或 夹层 内 血栓 形成 ， 刚 假 腔 不 显影 。 真 假 腔 同 时 
最 影 ， 则 形成 “ 双 腑 ”主动 脉 〔 见 图 12-19-3),， 二 
者 之 闻 的 迁 明 带 为 掀起 的 内 肪 和 部 分 中 膜 。 当 夹层 
远 端 再 破 入 主动 脉 腔 时 则 破 口 近 端 形成 贺 众 形 扩张 
阴影 ; 若 内 膜 破 日 堵塞 主动 脉 腔 时 则 真 候 腔 都 不 显 
影 。 因 此 主动 脉 造 影 对 于 : 中 肯定 诊断 ; 名 确定 夹 
层 起 源 部 位 、 夹 层 与 分 支 关 系 ; 图 确定 真 假 腔 称 
度 ; 鳃 明确 内 腊 撕 机 部 位 ; 鲜 评 估 主 动脉 内 关闭 不 
全 都 板 有 价 秆 。 但 如 内 膜 非 寻 常 撕 裂 ， 夹 层 小 而 限 
局 或 真 假 腔 显影 程度 相同 则 主动 脉 井 影 亦 难 发 现 夹 
层 。 在 有 经 验 的 术 者 ， 小 心 放置 导管 ， 造 影 剂 不 注 
入 假 腔 ， 检 查 危 险 性 很 小 。 但 在 极 危 重 串 者 有 较 大 
危险 。 

>, 数字 三 影 血管 造影 《digital substraction an- 
giography，DSA ) 近年 用 DSA， 从 静 腔 注入 造影 
剂 诊断 主动 脉 来 屋 。 对 “ 双 腔 ”主动 脉 、 内 膜 破 口 
及 胸 腹 主动 脉 分 支 受累 等 情况 亦 能 显示 ， 但 对 马 方 
综合 征 升 主动 肪 夹层 及 主动 脉 大 关闭 不 全 诊断 帮助 
不 大 。 本 法 创伤 较 小 、 简 便 ， 但 经 验 不 多 。 

{五 ) 计算 机 X 线 断层 扫描 (CT) 与 磁 共 振 显 
像 (MRI) 

CT 系 无 创 检 查 方 法 ， 从 静脉 注射 显影 剂 ， 对 
诊断 本 病 相当 敏感 ， 能 很 快 肯 定 或 排除 诊断 。 真 假 


腔 充 满 造影 剂 ， 二 膝 之 间 有 内 腊 片 线 状 带 相 丽 为 主 
动脉 夹 娠 CT 的 特异 性 改变 。 亦 可 见 主动 脉 增 宽 ， 
内 膜 钙 化 向 内 移 位 ， 螺 旋 形 假 腔 围 绕 真 腔 等 改变 。 
但 对 于 本 病 是 否 并 有 主动 脉 瓣 关 闭 不 全 和 重要 胜 器 
是 否 由 假 腔 灌注 ， 在 手术 前 仍 必须 主动 向 造影 。 
CT 检查 对 于 主动 脉 夹层 病人 治疗 后 随访 以 早期 发 
现 动 脉 瘤 形成 最 为 有 用 。 

MRI 与 CT 不同 是 不 用 显影 剂 ， 但 费用 昂贵 。 
由 于 多 个 切面 和 转轴 能 准确 诊 斯 本 病 各 型 。 在 大 多 
数 病 人 中 能 发 现 内 膜 断裂 并 区 分 近 端 与 远 端 夹层 ， 
但 不 能 确定 主动 脉 久 关 闭 不 全 及 冠状 动脉 解剖 ， 因 
而 不 能 取代 血管 造影 。 在 评估 与 随访 主动 脉 夹层 中 
的 作用 尚 待 确定 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

【一 ) 诊断 

根据 病史 及 体检 特点 可 作出 初步 诊断 ， 但 确诊 
需 特殊 检查 。 诊 世相 点 :突然 发 生 剧 烈 持续 的 撕 裂 
样 胸痛 ， 且 向 背部 等 处 放 散 ， 并 有 下 列 一 种 或 几 种 
表现 : 中 突 然 出 现 主动 脉 押 关闭 不 全 、 神 经 又 统 障 
得 或 总 脾 症 等 并 有 血管 隆 塞 表现; 外 主动 脉 及 其 大 
分 支 扩 展 部 位 出 现 血 管 性 杂音 及 震 额 、 外 周 动 脉 挤 
动 非 对 称 性 减弱 或 消失 ; 加 胸 部 XX 线 检 查 主动 脉 
阴影 进行 性 增 宽 ; 辆 主动 脉 造 影 显 示 “ 双 腔 ” 主 动 
脉 或 “ 钙 征 "， 或 CT 显示 真 假 腔 阴 影 。CT 可 快速 
确诊 ， 超 声 心动 图 对 主动 泳 近 端 夹层 诊断 有 帮助 ， 
但 对 根 于 远 端的 夹层 可 能 漏诊 。 

(二 ) 鉴别 诊断 

主动 脉 夹层 因 病 变 发 生 部 位 及 扩展 途径 、 血 肿 
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景 及 脏 器 不 同 ， 临 床 症状 可 与 相应 部 位 病变 相 类 
己 ， 需 进行 鉴别 诊断 。 

1. 急性 心肌 醒 死 一般 胸 问 、 腹 痛 逐 渐 加 而 ， 
放射 至 肩 、 手 较 多 ， 心 电 图 常 有 损伤 坏死 特异 图 形 
改变 ， 血 清心 肌 酶 CPK 及 CPK-MB 升 高 ， 但 无 脉 
捕 非 对 称 减弱 或 突 发 主动 肪 内 关闭 不 全 征象 ， 多 线 
办 查 亦 无 主动 脉 阴影 进行 性 增 宽 ， 主 动脉 造影 或 
CT 主动 脉 无 异常 所 见 ， 有 助 于 鉴别 。 但 主动 耿 夹 
层 侵 犯 笃 肪 可 并 发 忆 肌 梗死 。 

2. 急性 师 栓塞 ”多 为 手术 后 、 产 后 、 长 期 臣 
床 或 外 街 骨 折 后 ， 突 然 胸 痛 、 呼 吸 困 难 、 咳 喇 咯 
血 ， 有 类 似 夹 层 钙 状 。 胸 部 和 线 检查 ， 选 择 性 血 
管 造 影 及 肺 核 素 扫描 可 以 鉴别 。 

3. 急 卓 症 ”夹层 侵犯 腹 主 动脉 及 其 大 分 支 可 
产生 急 腹 症 表 现 。 可 误 为 急性 胆囊 炎 、 胆 石和 证 、 急 
性 胰腺 类 、 和 急性 阑尾 炎 、 甩 系 膜 动脉 栓塞 、 满 疡 病 
或 肠 醒 僵 。 急 腹 证 一 般 腹 部 压痛 、 反 跌 精 明显 ， 且 
无 血管 阻塞 体征 。 必 要 时 作 CT 或 主动 脉 造影 可 鉴 
别 。 

4. 非 主 动脉 夹层 引起 的 主动 脉 押 关闭 不 全 
由 主动 脉 砍 穿 扎 、 主 动脉 窦 瘤 破裂 于 心底 部 可 突然 
出 现 主动 脉 瓣 关 闭 不 全 体征 并 发 生 充 血性 心力 误 
竭 。 但 胸痛 不 剧烈 亦 不 放射 ， 亦 无 其 他 部 位 血管 阻 
赛 ， 起 声 心 动 图 、 主 动脉 造影 可 助 诊断 。 

5. 脑 血 管 意 外 ”主动 脉 近 端 夹层 侵犯 脑 血管 
大 分 支 可 发 生 脑 血 管 意外 ， 但 往往 有 突然 发 生 主动 
脉 交 关闭 不 全 及 其 他 部 位 血管 阻塞 征象 。 单 纯 脑 血 
管 意外 则 无 此 种 表现 。 胸 部 半 线 恰 查 、CT 有 助 于 
鉴别 。 

6. 其 他 主动 肪 夹层 亦 需 与 急性 心包 炎 、 纵 
隔 肿 瘤 、 肌 岗 骨 骼 性 疼痛 等 鉴别 。 

[治疗 ] 

治疗 的 目标 为 : 四 止痛 ; 四 降 血压 ， 阻 止 夹 层 
血肿 进展 ; 他 防止 致命 性 并 发 症 ; 加 手术 修补 。 

(一 ) 急诊 早期 治疗 

疑 为 主动 脉 夹层 的 患者 应 入 重症 监护 室 ， 严 似 
监测 血压 、 心 律 、 心 率 、 入 量 、 尿 量 、 中 心静 脉 
压 ， 必要 时 监测 肺 毛细 血管 视 杠 压 ( 肺 毛 扩 ， 
PCWP) 及 心 排 血 量 . 

严格 卧床 休息 ， 需 踩 不 安 应 耶 和 镇静剂， 剧烈 疼 
痛 需 大 剂量 吗啡 或 哌 蔡 喧 以 镇 痛 。 有 了 呼吸 困难 、 紫 
绀 及 局 部 缺 血性 疼痛 者 需 旧 管 吸 氧 。 

主动 脉 夹 层 的 剧 冶 ， 即 使 大 剂量 嘛 酬 性 药物 亦 
难 上 止痛， 降低 血压 有 助 于 止痛 

1. 降 血 压 

















(1) 硝 莹 枫 ， 为 强力 血管 术 张 剂 ， 常 用 静脉 点 
滴 ， 起 始 25 一 50pgxmin， 逐 渐 增 量 使 血压 降低 到 
能 锥 持 心 脑 肾 供血 的 最 低 水 平 。 血 下 下 降 后 疼痛 明 
显 减 轻 或 消失 为 实 层 血肿 停止 扩展 的 临床 指 征 。 单 
用 硝 普 钠 可 引起 dv/qdt 增加 ， 有 使 夹层 扩展 的 危 
险 。 必 须 同时 应 用 及 受 体 阻 滞 剂 。 

{2) 阿 方 那 特 {arfenard，trimethaphan): 为 诡 
感 神经 节 阻 沿 剂 ,减少 心肌 收编 的 神经 忧 说 ， 对 心 
肌 收 编 有 负 性 效应 。 在 硝 普 钢 降 压 效果 不 佳 时 作 二 
线 药物 应 用 - 

降 压 药物 胖 蒜 味 喷 、 二 反 凡 (diazoxide)， 长 
压 定 《minoxidil)， 则 不 宜 应 用 ， 因 可 引起 反射 性 
左 室 收缩 增强 。 

2. 括 心 肌 收 缩 力 及 收编 速度 《【 降 dv/ drt) 

《1) 普 禁 党 尔 ， 为 英 常 用 的 了 B 受 体 阻 淋 剂 ， 开 
始 静 点 剂量 0.5Smg/5 一 10min， 可 5~ 10min 增 量 
1mg 达到 阻 小 满意 程度 ， 即 心率 60 ~ 80 次 /min， 
根据 情况 调整 剂量 ， 总 量 不 超过 5mg (或 0.1mgy/ 
kg}， 注 意 观 察 血 压 利 心率 。 每 4~6 小 时 心得 安静 
脉 点 滴 ， 保 持 心 率 60 一 80 次 /min， 通 常 剂量 低 于 
初始 用 量 即 2 一 3mg。 

(2) 美 多 省 尔 (metoprolol) ， 为 选择 性 阻 小 
受 体 ， 降 dv/dt 不 及 心得 安 ， 但 对 并 有 支气管 喘息 
或 阻塞 性 肺病 患者 更 为 适用 。 常 用 起 始 剂量 2, 5mg 
静脉 慢 注 ，4 一 5 小 时 后 重复 滴 注 ， 一 般 总 量 5 一 
10mg， 使 心率 保持 在 60 一 80 次 /min 水平。 

在 病情 稳定 后 可 口服 和 # 受 体 阻 清 剂 、 普 贰 洗 尔 
10 一 20mg， 美 多 党 尔 25~ 50mg， 阿 替 潜 尔 12,5 一 
2Smg， 每 6 一 8 小 时 一 次 。 

3, 其 他 药物 

{1) 利 血 平 ， 降 血压 及 dv/dt，1 一 2mg， 每 
4 一 6 小 时 肌 注 一 次 ， 副 作用 为 嗜睡 、 抑 制 及 刺激 
胃 分 泌 使 省 疡 病 亚 化 ， 若 并 用 H; 受 体 阻 河 剂 {如 
cimetidine 或 ranitidine】 可 减少 胃 分 识 玉 防止 壮 疡 
病 加 重 。 

(2 若 患 者 休克 或 重 压 明显 仇 于 正常 ， 可 输 全 
血 、 血 桨 或 滚 体 ， 可 用 升 压 药物 多 巴 胺 、 阿 拉 明 ， 
但 应 注意 增加 心肌 应 激 性 的 副作用 。 

4. 确诊 检查 一旦 临床 诊断 即 应 作 主 动脉 造 
影 肯 定 诊断 。 入 院 后 及 旱 进行 。 队 非 合 并 主动 脉 破 
狐 、 主动 脉 瓣 严重 返 流 、 心 胜 压 塞 或 生命 器 官 受 
损 ， 则 即 诬 手 术 ， 在 手术 室 作 主动 脉 造 影 。 

(二 ) 肯定 的 后 续 治疗 

早期 惫 诊治 疗 目 慰 为 缓解 剧 痛 、 稳 定 血压 。 经 
主动 脉 造 影 弄 清 夹 层 部 位 及 范围 后 即 应 考虑 后 续 党 




















疗 。 主 要 是 继续 内 科 治 疗 还 是 选择 外 科 手 术 治疗 。 
近年 大 系列 报导 ， 内 科 治 疗 和 手术 治疗 对 近期 
与 远 期 预后 均 无 显著 性 差 蛋 。 故 应 首选 内 科 治 疗 ， 
密切 观察 病情 演变 及 靶 器 官 受 损 情况 ， 若 有 脑 血 管 
受 损 ， 肾 功能 进行 性 恶化 ， 寂 部 器 官 缺 血 加 重 ， 肢 
迟 开 始 坏 钼 说 明 内 科 治 疗 不 能 控制 ， 应 手术 治疗 。 

{三 】 外 笠 手术 疗 法 

主动 脉 夹 层 如 有 严重 主动 脉 瓣 关闭 不 全 ， 主 动 
脉 主要 分 支 受 阻 及 血肿 临近 破裂 多 为 主动 脉 近 端 来 
层 1、 上 0] 型 (或 A 型 )， 则 为 外 科 手 术 的 明确 指 
征 。 才 数学 者 经 验证 明 ， 累 及 升 主 动脉 的 夹 展 即 使 
无 合并 症 ， 早 期 外 科 手 术 治 疗 亦 提高 存活 率 。 

外 科 手 术 治 疗 目标 包括 切除 内 腊 型 口 、 关 闭 假 
腑 、 切 除 夹层 动脉 、 置 措 整 耻 人 工 合 成 血管 ， 必 要 
时 进行 主动 脉 押 复位 及 冠状 动 上 胀 旁 路 手术 。 工 、[ 
型 常 需 主 动脉 瓣 置 换 术 。 . 

外 科 治 疗 并 发 症 早期 常 为 出 血 、 感 染 、 肺 功能 
不 多 及 崩 功 能 不 全 ; 跷 期 包括 ， 如 主动 脉 锥 置 换 术 
后 进行 性 主动 脉 瓣 关闭 不 全 ， 限 局 性 动脉 瘤 形 成 
原 覆 补 部 位 裂 开 等 。 

国内 1993 种 衍 庆 等 报导 胸 主 动脉 夹层 57 例 ， 
手术 死亡 率 7% (4/57)，I 型 [型 各 2.17% 
(1746), 亚 型 2.7% {3/11)。 随 访 1 年 存活 率 
96.1%，3 年 000%， 5 年 80.9 和 %。 美 国 Baylor 医学 
院 1987 报导 外 科 治 疗 700 傅 的 经 验 ， 死 亡 率 随 主 
动脉 夹层 类 型 及 时 期 有 所 不 同 ， 工 型 约 43%， 工 
型 5%， 辕 型 12%， 长 期 疗效 超过 30 年 令 人 满意 。 
总 的 10 年 存活 率 约 35% ，T 型 病 伍 超过 50%。 

{四 ) 内 科 治 疗 2 

病情 稳定 的 远 端 夹 讶 {十 型 或 B)》 属于 低 危 病 
人 ， 玫 数 主张 内 科 治 疗 。 主 动 驴 弓 夹层 手术 较为 困 
难 ， 因 此 对 此 种 少见 病例 亦 主 张 内 科 治 疗 。 

主动 脉 夹 层 病情 稳定 指 发 生 夹层 2 周 以 上 ， 为 
内 科 治 疗 指定， 但 车 并 有 与 夹层 有 关 的 主动 脉 风 返 
流明 显 血 动力 学 异常 ， 则 亦 应 手术 治疗 。 

内 科 治 疗 月 标 是 ; 中 降低 血压 ， 收 缩 压 控 制 在 
17.3~18.7kPa (130 一 140mmHg)， 若 能 耐 受 可 更 
低 些 ; 鸭 降 低 左 室 收缩 力 及 收编 速度 (dvydi)。 实 
际 所 有 内 外 科 治 疗 者 都 需 长 期 内 科 治 疗 。 以 选用 负 
性 肌 力 药物 降 压 如 B 受 体 阻 详 剂 ， 美 多 洛 尔 、 比 宗 
洛 尔 〈bisoprelol)， 或 用 血管 紧张 素 转 换 醇 抑制 剂 
卡 托 普 利 《captopril)， 依 那 普 利 〈enalapril) 等 。 
腓 葵 叶 蛇 、 长 压 定 等 增加 心 排出 量 及 动脉 dv/dt， 
只 能 在 充分 使 用 刀 阻 洁 剂 情况 下 应 用 。 

内 科 治 疗 的 并 发 症 ， 包 括 药物 有 关 的 严重 低 血 
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压 、 急 性 骨 小 管 坏 死 ， 脑 血管 意外 或 心肌 醒 旗 、 嘲 
睡 、 抑 制 等 药物 副作用 。 

Doroghazi 等 1984 报导 夹层 患者 出 院 后 长 期 随 
访 ， 包 括 再 次 夹 展 、 主 动 往 大 返 流 及 毛 局 性 主动 脉 
瘤 形 成 等 ， 与 同龄 比较 ， 发 生 与 未 发 生 夹 屋 实际 存 
活 率 相 善 不 太 大 。 近 端 与 远 端 夹 层 、 急 性 与 慢性 夹 
层 、 内 科 与 外 科 治 疗 相 比 结果 均 无 统计 学 差异 。 

【预防 ] 

主要 在 防治 高 血压 病 及 动脉 强 样 硬化 。 对 某 些 
先天 性 遗 情 性 春 陷 要 薄 实 优生 优育 ， 孕 期 避免 使 用 
某 些 可 能 有 害 毒 物 。 诱 因 上 如 免 剧 烈 体 力 活动 及 情 
线性 应 巩 。 

[预后 ] 

本 病 为 一 种 严重 心血 管 病 ， 自 热 病 史 难 以 确切 
估计 。 有 人 估计 未 经 特殊 治疗 的 病例 约 3% 串 者 发 
病 即 狂 死 ，24 小 时 内 死亡 35 和 %%， 和 小 时 内 和 0% 死 
亡 , 1 周 内 30%，2 周 内 人 0% 死 亡 。 死 亡 狠 因 夹 晨 
血肿 向 外 腊 酸 裂 引 起 心脏 压 塞 、 左 侧 自 肚 、 上 看 腔 大 
出 血 休 训 或 心肌 梗死 、 肾 功能 训 竟 、 豚 道 坏 死 等 。 

近年 来 由 于 诊断 及 时 ， 外 科 手 术 及 内 科 抬 疗 的 
进展 ， 预 后 已 大 为 改观 ， 生 存 率 显著 提高 。5 年 存 
活 率 50% 一 70%，10 年 存活 率 35%。 


第 二 节 ”动脉 绅 样 硬 
化 性 主动 脉 瘤 


由 于 动脉 独 样 硬化 病变 梗 主动 脉 芍 、 内 膜 及 中 
层 受 到 破坏 ， 管 壁 变 薄 ， 弹 力 丧 失 。 且 外 膜 保 持 完 
整 ， 因 管 腔 内 正 力 使 薄弱 区 管 壁 向 外 鹏 出 ， 进 行 性 
扩张 增 大 形成 检 形 或 可 状 主动 脉 交 。 收 主动 脉 粥 样 


. 硬化 较 胸 主动 肪 严重， 因 曾 腹 主 动脉 瘤 最 多 见 ， 占 


动脉 粥 样 硬化 性 主动 脉 瘤 (arteriosclerotic aortic 
aneurysms) 的 3/4 (65% 一 80%)， 胸 主动 脉 瘤 占 
174 (20% ~—35%)。 

【病因 学 与 发 病 机 制 ] 

(参考 本 篇 第 十 八 童 ) 

【临床 变现 】 

党 病 年 疮 一 般 在 70 一 的 岁 ， 男 性 较 密 见 。 

1. 无 症状 ” 腹 主 动脉 瘤 的 部 位 拿 前 ， 与 梅毒 
性 动脉 瘤 千 后 不 同 ， 出 现 症 状 较 晚 ， 大 多 数 无 证 
状 。 限 于 升 主动 脉 的 主动 脉 瘤 可 无 症状 。 

2. 搏动 性 肿块 ” 腹 主 动 驴 痛 最 明显 体征 是 腹 
部 有 振动 性 肿块 。 动 脉 瘤 对 掉 诊 较 竹 感 ， 如 处 于 迅 
速 扩 张 期 或 即将 破裂 则 有 了 明显 触 痛 。 有 了 时 瘤 体 部 位 
可 有 血管 性 杂音 及 震 额 。 
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3. 疼痛 ”部 分 腹 主 动脉 瘤 患 者， 多 在 下 上 腹 或 
下 背部 ， 量 踢 咏 性 、 钻 孔 样 规律 性 疼痛 ， 多 为 瘤 体 
侵蚀 椎 体 压迫 神经 根 引 起 。 开 始 为 阵 发 性 ， 而 后 可 
持续 几 小 时 或 几 天 。 疼 痛 与 活动 无 关 ， 有 时 变动 体 
位 哲 高 下 肢 有 所 减轻 。 如 动脉 瘤 临 近 破 裂 则 发 生 严 
重 疼痛 ， 性 贰 恒定 。 主 动脉 或 胸 降 主动 脉 瘤 易 产 生 
深部 中 动 性 胸痛 ， 可 伴 有 助 骨 或 峭 柱 偿 蚀 。 出 现 肝 
冯 汶 动脉 瘤 扩 张 及 破 虱 的 信号 。 

4. 压迫 症状 腹 主 动脉 瘤 压 迫 兰 髓 可 有 卷 嵌 
奖 表 现 ， 压 人 迫 咽 门 、 士 二 指 肠 可 亚 心 、 呕 吐 ， 压 追 
肾脏 或 输 水 管 可 有 肾 天 积 水 等 ， 阻 塞 下 腔 或 一 侧 髓 
静脉 可 下 肢 水 肿 。 主 动脉 喜 或 降 主动 脉 准 易 产生 纳 
隔 组 织 受 压 症状。 压迫 气管 、 支 气管 出 现 咳 嗽 、 呼 
吸 困 难 ， 体 检 气 管 偏 移 或 奉 引 征 ， 压 迫 食 管 引起 呆 
下 困难 ， 压 追 哈 返 神 经 育 音 电 星 ， 压 迫 邻 近 血 管 可 
发 生 肺 动脉 狭 党 或 上 腔 静 脉 综合 征 。 

5. 动脉 瘤 玻 裂 ”10% ~ 50% 息 者 最 早 症状 可 
为 瘤 体 破裂 。 破 入 腹腔 迅速 休克 ， 病 情 危 重 。 腹 主 
动脉 瘤 较 多 见 破 入 后 腹膜 ， 出 血 延 迟 ， 季 肋 部 及 腹 
股 沟 者 到 血肿 ， 腹 痛 及 出 血性 休克 可 持续 几 小 时 或 
几 天 ， 则 患者 可 能 得 到 医疗 。 偶 尔 可 破 入 下 腑 静 
脏 、 藤 静脉 或 肾 静 脉 ， 发 生动 静脉 疗 及 腹部 出 现 响 
亮 连续 性 杂音 ， 或 充血 性 心力 大 竟 及 急性 高 心 排 血 
量 心 力 讨 好 。 也 可 侦 入 十 二 指 肠 引起 胃 肠 道 出 血 。 
胸 主 动脉 痢 破 裂 ， 可 为 临床 和 最初 症 状 ， 引 起 大 量 血 
液 个 入 纵隔 、 胸 膜 腔 、 食 管 或 气管 。 若 升 主动 脉 况 
发 裂 ， 可 发 生 心脏 压 塞 。 若 降 主 动脉 瘤 与 肺 粘连 ， 





咯血 可 为 瘤 破裂 致命 出 血 的 预兆 。 偶 尔 ， 瘙 体 破 入 
大 静脉 或 肺动脉 可 发 生动 静脉 亚 或 主动 脉 肺动脉 
痿 。 动 脉 瘤 破裂 ， 若 不 急诊 手术 则 大 多 数 死亡 。 

65. 主动 脉 的 关闭 不 全 表现 多 见于 天 主动 王 瘤 。 

7. 血栓 栓塞 表现 偶尔 未 破 动 脉 瘤 可 发 生 急 
性 血栓 形成 ， 血 栓 或 动脉 粥 样 硬化 碎片 脱落 常 可 引 
起 下 上 肢 栓塞 。 

8. 其 他 偶尔， 动脉 拟 继 发 感染 可 发 热 、 白 
山上 胞 增多 及 上 腹痛。 感染 可 促使 动脉 瘤 破 裂 。 

【特殊 检查 ] 

动脉 瘤 的 发 现 与 形 访 大 小 估计 ， 目 前 有 多 种 方 
法 即 体检 、 常 规 和 线 、 二 维 超声 心动 、 主 动脉 造 
影 、 数 字 减 影 血管 造影 、CT 扫描 及 磁 共 振 等 。 

(一 ) X 线 检查 

从 腹部 平 片 (后 前 位 . 幸 位 及 侧 位 ?可 显示 腹 主 
动脉 直径 明显 增 宽 , 若 瘤 体 早 有 钙化 可 发 现 腹 主动 
脉 瘤 轮廓 。 但 174 种 者 无 钙化 ,难以 只 光线 上 估计 
形态 及 大 小 。 从 后 前 位 或 侧 位 胸 片 可 证 实 胸 主动 脉 
瘤 (图 12-19-4), 延 视 下 可 见 瘤 体 搏动 与 纵隔 肿瘤 相 
区 别 , 若 瘤 体内 血栓 形成 ,搏动 可 消失 。 但 小 的 动脉 
瘤 尤 其 囊 性 动脉 崔 在 胸部 和 线 上 不 易 发 现 。 

【二 ) 二 维 超声 心动 图 

二 维 超声 心动 图 则 可 确切 弄 清 腹 主动 脉 外 腊 边 
缘 ， 又 属 无 创 ， 是 最 简单 估计 其 形态 、 大 小 、 长 
度 、 直 径 及 瘤 壁 厚度 的 方法 ， 亦 可 用 于 随访 。 二 维 
超声 对 升 主动 脉 或 降 主动 脉 瘤 也 可 确定 ， 但 不 如 用 
主动 脉 瘤 探查 得 清楚 。 


图 12-19-4 
患者 女性 66 岁 。 左 图 为 后 前 位 胸 片 显示 胸部 降 主 动脉 有 一 动脉 硬化 性 动脉 冯 ， 厂 
图 为 左前 寿 位 主动 脉 造影 ， 显 示 在 左 负 则 下 动脉 起 始 部 位 发 生动 脉 瘤 。 
造影 图 上 在 动脉 壮 外 便 壁 有 明显 的 血 棕 形成 
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{三 } 主动 脉 造影 

为 诊断 胸 主动 脉 瘤 及 其 大 小 、 形 态 最 正确 方法 
(图 12-20-4}， 为 术 前 必须 的 检查 。 但 有 时 因 瘤 内 
被 附 鉴 血栓 充填 显示 不 靖 ， 且 有 发 生出 血 、 夹 层 感 
率 、 性 塞 等 笃 险 。 据 Brewster 等 1 和 0 例 检 查 结 果 ， 
有 经 验 术 者 发 生 并 发 症 的 危险 为 2%。 

{ 四 ) 数字 减 影 血 管 造影 (DSA) 

有 报导 认为 DSA 对 用 主动 脉 瘤 显 示 有 与 主动 
脉 造影 相似 效果 。 亦 可 诊断 胸 主 动脉 瘤 ， 但 不 能 确 
定 小 动脉 (如 冠状 动脉 } 的 解剖 ， 亦 易 产 生 移动 伪 
差 。 此 法 创伤 较 小 ， 不 必 动 脉 内 注射 显影 剂 。 但 经 
验 不 多 。 

(五 ) 计算 机 断层 扫描 (CT} 及 磅 共振 
(MERI) 

CT 对 诊断 及 测量 卓 主动 脉 瘤 形 态 大 小 已 证 明 
比 超声 心动 更 正确 【图 12-19.5)， 而 且 瘤 腔 内 特 
点 、 鞍 哪 、 与 周围 结 检 关 系 《如 与 肾 动脉 、 后 腹膜 
及 桨 柱 的 关系 } 更 为 清楚 ， 对 腹部 其 它 脏 器 也 提供 
有 用 信息 。 增 强 CT 扫描 也 可 确定 升 主动 脉 及 降 主 
动脉 瘤 的 形态 与 大 小 。MRI 对 诊断 也 有 帮助 ， 但 
影像 时 间 延 长 ， 费 用 晶 货 。 


图 12-19-5 腹部 CT 诊断 脾 主 动脉 阐 

腹部 CT 扫描 显示 有 一 大 型 正 裂 洁 的 膜 主动 脉 

瘤 、 直 径 约 tlem 并 邻近 椎 体 后 面 。 动 脉 次 周 

围 的 带 区 为 主动 脉 壁 辐 化 沉着 ,图 中 可 辨别 左 

肾 下 极 ， 右 籽 之 后 为 后 腹 腊 血肿 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

{一 】 诊断 

腹 主 动脉 瘤 的 座 断 在 老年 人 人， 区 其 男性 ， 根 据 
下 列 各 项 条 件 ， 吕 持续 性 腹部 疼痛 ， 或 剧烈 腹痛 伴 
失血 性 休 克 ; 倒 脐 周 或 上 中 腊 部 触及 搏动 性 肿块 ， 








或 伴 有 压痛 和 /或 有 血管 杂音 或 震颤 ; 全 腹部 平 片 
腹 主 动脉 有 检 形 或 帮 样 扩张 及 钙化 ， 或 CT、 超声 
心动 图 显示 腹 主 动脉 瘤 样 扩张 ; 辆 主动 脉 造影 确定 
病变 部 位 和 形态 。 凡 符合 1 一 3 项 中 2 项 即 可 诊断 ， 
兼 有 4 项 可 殉 定 诊断 。 胸 主动 脉 瘤 诊 断根 据 串 者 脑 
痛 或 压 追 症状 或 在 后 前 位 和 侧 位 胸 片 显示 异常 主动 
肪 影像， 经 CT 或 主动 脉 造 影 显 示 胸 主动 脉 瘙 即 可 
诊断 。 

(二 ) 监 别 诊 断 

腹 主 动脉 瘤 疼痛 需 与 肾 结 右 、 肾 周围 脓肿 等 鉴 
别 。 膜 主动 脉 瘙 亦 应 与 主动 脉 扭 曲 扩 张 、 胰 逐 龙 
肿 、 上 腹 内 种 瘤 如 角 癌 、 腹 腊 后 淋 马 结 肿块 、 肉 癌 、 
大 网 膜 瘤 、 肾 肿瘤 以 及 搏动 性 肿 癌 如 肾上腺 血管 
疹 、 肝 血管 瘤 等 鉴别 。 胸 主动 脉 瘤 庶 与 纵隔 肿 物 鉴 
别 ， 经 腹部 平 片 、 超声、CT， 必 团 时 主动 肪 造影 
不 难 鉴别 。 

动脉 粥 样 硬化 性 腹 主 动脉 瘤 偶 尔 需 与 梅毒 性 相 
鉴别 。 动 脉 硬化 性 常见 于 肾 动脉 开口 以 下 ， 而 梅毒 
儿 在 横 胎 与 肾 动 脉 开 口 之 间 。 胸 主动 脉 瘤 亦 应 与 梅 
毒 或 中 层 退 行 性 变 区 别 ， 后 二 者 多 限于 升 主动 脉 。 

【治疗 】 

腹 主 动脉 瘤 的 治疗 首选 手术 治疗 。 根 据 瘤 体 大 
小 、 有 无 扩 张 破裂 及 心 脑 迪 血管 严重 疾患 来 权衡 选 
择 。 手 术 主 要 是 切除 痛 体 及 血管 移植 。 

手术 合并 症 主要 是 移植 血管 狭窄 阻塞、 假 性 动 
脉 瘤 形成 、 感 染 、 再 酸 裂 等 。 

移 主 动脉 瘤 外 科 手 术 为 唯一 有 效 治 疗 方法 。 手 
术 包 括 瘤 体 切除 及 人 造血 管 移植 6cm 直 色 以 上 脐 
主动 脉 瘤 ， 或 有 扩展 或 下 迫 周 围 组 织 症状 或 因 主 动 
防 瓣 关闭 不 全 或 主动 脉 与 分 近 血 管 况 发 生 心 力 衰 
竟 ， 则 应 立即 手术 治疗 。 无 症状 的 小 型 动脉 瘤 可 选 
择 性 手术 。 胸 主动 脉 瘤 手术 危险 性 较 腹 主动 脉 瘤 
大 ， 大 的 楼 状 瘤 切除 也 有 困难 。 

[预防 ] 

主要 防 动 脉 粥 样 硬化 。 体 检 发 现 搏 动 性 肿块 或 
已 知 有 腺 主动 脉 瘤 的 患者 如 出 现 虐 痛 或 胸 片 发 现 胸 
主动 脉 瘤 或 有 压迫 证 状 即 到 医院 详 查 ， 以 防 破裂 ， 
及 时 处 理 。 

【预后 ] 

动脉 硬化 性 主动 肪 瘤 是 严重 心血 管 疾病 。 预 后 
与 准 体 大 小 及 扩展 速度 密切 相关 。 据 Gliedman 等 
1982 报导 腹 主 动脉 瘤 体 直径 > 6em 者 约 50% 1 年 
内 破裂 ，< fcm 者 1 年 内 只 有 15~20% 破 弄 。 据 
Darling 等 1977 年 24 000 例 尸 解 病例 ， 发 现 动脉 瘤 
直径 t0cm 或 以 上 破裂 百分率 60%，7 一 10cm 者 
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45%，4 一 7cm 者 25%。Delin 等 1985 研究 报导 动 
脉 瘤 平均 年 扩张 率直 从 0.4 一 0.5cem， 而 较 大 的 动 
脉 准 增 大 较 快 。 胸 主动 脉 瘤 以 降 主 动脉 瘤 居 密 ，5 
生死 立 率 约 50%，10 年 70%。 近 年 有 报导 $5 年 死 
亡 牵 为 75%，1/3 一 1/2 患者 死 于 动脉 桨 破 型 ， 其 
余 死 于 其 他 心血 管 病 。 影 响 死亡 率 的 因素 为 老年 、 
瘤 体 直 径 > 6em、 存 在 高 血压 及 其 他 心血 管 病 等 。 


动脉 装 部 位 不 影响 死亡 率 。 
〔《 徐 成 斌 ) 
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第 一 节 “四肢 动脉 疾病 


四 肢 动 脉 疾病 种 类 甚 儿 ， 以 某 一 支 、 某 一 自动 
脉 管 腔 狭 深造 成 所 支配 区 域 的 供血 不 足 为 主要 的 病 
理 生 理 基 础 。 但 这 种 狭 准 可 以 是 功能 性 的 ， 也 可 能 
是 器 质 性 的 ， 可 能 是 一 过 性 的 ， 也 可 能 是 持续 进行 
性 的 ， 其 临床 表现 及 预后 有 极 大 的 差别 。 个 别 四 县 
动脉 疾病 以 动脉 异常 扩张 为 主 ， 表 现 为 兆 血 。 以 下 
为 重要 或 常见 的 四 肢 动 对 疾病 。 . 

一 、 四 上 肢 动 脉 粥 样 硬 化 

动 徽 尹 样 硬化 是 四 肢 动脉 疾病 的 主要 原因 ， 是 
全 身 动 束 帮 样 硬 化 的 一 部 分 。 与 冠状 动脉 粥 样 硬 
化 、 脑 动脉 粥 样 硬化 等 疾病 一 样 ， 高 血压 、 高 脂 血 
症 、 糖 隶 病 及 吸烟 者 易 旧 本 狂 ， 男 性 明显 多 于 女 
性 。 临 床上 发 病 年 龄 较 晚 ， 多 见于 名 一 70 岁 的 老 
年 人 。 

{一 】 病 理解 训 及 发 病 机 制 (参见 第 十 九 章 ) 

从 上 上、 下肢 的 情况 来 看 ， 下 上肢 动脉 粥 样 独 化 的 
发 病 率 远 远 超过 上 肢 。 病 变 分 布 的 节 段 ， 从 临床 上 
已 出 现下 肤 缺 血 手 症状 的 病人 来 看 ， 狭 闪 病 变 位 于 
主动 脉 - 瞬 动 脉 者 占 30%; 病变 侵犯 股 - 胭 动脉 者 为 
8 一 各 %;i 更 远 端 的 肥 、 腓 动脉 有 病变 者 为 40% 一 
50% 

(二 ) 临床 表现 

最 主要 的 症状 为 间 歌 性 融 行 《intermittent clau- 
dication) 这 是 因 散 体 运动 而 诈 发 的 睹 林 局 部 疼痛 ， 
紧 束 、 麻 木 或 肌肉 无 力 感 ， 停 止 运 动 ， 眩 体 休 息 
时 ， 症 状 即 可 缓解 。 加 症状 出 现 于 轿 部 、 股 部 、 触 
部 常 握 示 狭 罕 病 变 在 主 - 艇 动脉 。 临 床上 最 多 见 的 
腓 肠 肌 性 间歇 性 鉴 行 是 由 于 其 近 心 端的 股 - 胭 动脉 
狭 座 所 致 。 病 情 进 一 步 发 展 ， 动 脉 严 重 狭 窑 以致 财 
塞 时 ， 肢 体 在 静 息 状态 下 也 可 出 现 疼痛 等 症状 ， 称 
为 静 息 痛 。 这 种 疼痛 更 多 见于 夜间 肌体 处 于 当然 状 
态 时 ， 是 、 由 疼痛 麻木 ， 若 将 肢体 下 生 可 使 症状 碱 
轻 。 

主要 体征 为 狭 准 动 脉 远 端 搏动 减 习 或 消失 ， 狭 
讼 部 位 可 闻 及 杂音 。 肢 体 肌 肉 束 缩 ， 皮 肤 变 薄 、 发 
亮 、 苞 白 ， 证 万 脱 落 ， 痪 度 降 低 ， 幅 甲 变 厚 。 当 肢 





剧 下 垂 时 ， 可 因 继 发 人 性 充血 而 发 红 。 从 肢体 由 高 位 
移 向 下 奏 位 到 出 现 发 红 和 静脉 充 星 所 需 时 间 与 动 怠 
狭 党 程 庆 和 侧 支 循环 的 状态 有 关 。 重 缺 血 者 因 串 
者 经 常 被 迫使 下 肢 处 于 下 重信 而 可 出 现 水 肿 ， 更 有 
甚 者， 皮肤 溃 故 感染 ， 形 成 溃疡 。 缺 自 性 神经 炎 可 
导致 肢体 麻木 和 腿 反 庙 减 队 。 

{三 ) 诊断 

四 了 玻 动脉 闭塞 性 疾病 通过 上 述 症 状 ， 体 征 已 足 
以 作出 诊断 。 为 进一步 确诊 和 判 斯 缺 血 的 严重 程 
庶 ， 可 采用 一 些 非 创伤 性 的 检测 方法 ， 

1. 数字 每 挤 容 积 记录 (digital pulse volume 
reeordings ) ”在 有 严重 的 动脉 狭 座 时， 每 一 次 脉搏 
振 入 患 股 的 自 量 减少 ， 与 健 阮 相 比 容积 的 差别 常 较 
明显 。 

2. 多 普 堵 血 流速 率 曲 线 分 析 {Doppler flow ve- 
locity waveform analysis) 随 著 动脉 狭 闪 程度 的 加 
重 ， 近 流速 率 曲 线 进 行 性 趋 于 平坦 。 如 同时 采用 二 
维 超声 图 像 检查 结果 更 可 举 。 

3, 节 上 段 性 血压 测量 在 下 县 不 同 节 段 放置 符 
压 讨 压 脉 带 ， 先 充气 压迫 胃 断 血 流 然后 乏 谣 放 气 ， 
采用 Doppler 装置 检测 压力 ， 正 常情 况 下 ， 各 节 眉 
血压 不 应 有 压力 阶 差 ， 且 上 下 肢 的 压力 基本 相同 ， 
躁 部 的 血压 略 高 于 肢 动 脉 压 。 如 果 下 肢 动 脉 有 明显 
狭窄 ， 可 使 下 肢 血 压 明显 下 降 ， 嵌 动脉 压 与 驴 动 脉 
压 的 比值 可 小 于 1， 如 果 此 比值 小 于 0.5 则 表明 有 
严重 狭 罕 。 

4. 活动 平板 负荷 试验 【treadmil stress test ) 
以 病人 出现 肢 体 缺 血性 症状 为 终点 的 负荷 量 来 客观 
评价 惠及 的 功能 状态 。 

血管 造影 融 创 伤 性 检查 一 般 不 作为 常规 的 检查 
措施 ， 只 是 在 考虑 施行 循环 重建 的 介入 治疗 或 手术 
治疗 时 在 术 前 进行 ， 以 明确 赵 齐 结构 ， 抄 导 制 定 手 
术 方 案 。 

{四 }】 治疗 

1. 保 守 治 疗 ”主要 是 对 惠 肢 的 精心 护理 ， 经 
常 保持 清洁 ， 涂 甫 乳 索 保 认 ， 绝 对 避免 外 伤 。 娃 、 
广 的 选择 也 应 十 分 注意 ， 使 之 不 致 影响 局 部 血液 循 
环 或 造成 皮肤 损 竹 。 对 已 有 静 息 痛 的 病人 ， 可 采用 
抬 高 床 头 的 斜坡 床 ， 以 增加 下 歧 血 流 灌注 ， 减 少 肢 
痛 发 作 。 
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对 于 有 间 软 性 踊 行 发 作 的 病人 ， 应 鼓励 有 规律 
地 进行 步行 银 炬 ， 坚 持 每 日 步行 圣 出 现 症 状 为 止 ， 
长 此 下 去 ， 可 延长 步行 距离 。 其 他 如 骑 自 行车 或 游 
访 等 也 是 较 好 的 运动 。 

有 关 导 臻 动脉 更 祥 请 化 的 危险 因素 更 应 积极 治 
疗 或 禁 戒 ， 如 调整 饮食 ， 控 制 址 重 ， 治 疗 高 血压 、 
高 脂 血 症 、 糖 尿 病 玉 戒烟 等 。 

2, 药物 治疗 ”药物 治疗 对 肢体 动脉 猜 府 所 引 
起 的 缺 血 症 状 远 不 如 对 冠 心病 心 统 痛 有 效 ， 待 别 是 
扩 管 药 、 临 床上 已 证 明 对 缺 撑 性 肢 痛 无 效 。 航 体 动 
脉 狭 这 时， 在 运动 状态 下 ， 甚 狼 窗 的 远 端 血管 扩张 
而 使 组 织 的 灌注 压 下 降 ， 而 过 肌肉 运动 而 产生 的 组 
名 和 邮 的 压力 甚至 可 起 过 灌注 压 。 此 时 使 用 扩 管 药 将 
加 剧 这 种 蔬 盾 ， 除 非 扩 管 药 可 以 促进 出去 循环 ， 否 
则 不 能 使 运动 肌肉 的 灌注 得 到 改善 。 挽 言 之,， 旋 血 
证 状 不 可 能 绥 解 。 有 些 恪 床 试验 证 实 服用 已 酮 可 可 
禾 (pentoxifylline) 可 增加 间 鞭 性 敬 行 患者 的 运动 
耐 爱 量 ， 了 但 尚未 得 到 公认 。 对 于 严重 肢体 缺 血 的 患 
者 ， 长 期 给 以 前 列 腺 率 静 脉 用 药 可 减轻 疼痛 并 有 利 
于 缺 血 性 溃疡 的 人 意 合 。 

血小板 聚集 抑制 独特 别 是 阿司匹林 对 防止 四 肢 
动脉 闭塞 性 病变 的 进展 有 效 ， 但 不 能 提高 患者 的 运 
动 耐 受 能 力 。ticlopidine 也 可 抑制 血小板 聚集 。 

杭 凝 剂 肝 素 和 华 法 令 对 宴 性 闭塞 性 肢体 动脉 痪 
病 无 效 。 同 样 ， 承 激酶 、 链 激酶 等 也 只 能 对 急性 血 
栓 性 血管 闭塞 有 效 ， 对 慢性 闭塞 无 效 。 

3, 血管 重建 (revaseularization ) 包括 导管 介 
入 治疗 和 手术 治疗 。 这 类 治疗 仅 选 择 性 地 应 用 于 鲜 
血性 症状 急剧 加 重出 现 体 息 痛 并 有 致 残 危 险 者 ， 或 
由 于 职业 的 需要 必须 消除 症状 者 。 

1 导管 人 人 治疗 : 经 皮 血 管 腔 内 成 形 术 
(PTA) 经 球 囊 导管 对 狭 座 部 位 进行 扩张 。 激 光 血 
管 成 形 术 (laser angioblasty) 经 导管 引入 折光 光 终 ， 
切除 弦 样 主 块 。 支 架 植 入 (stent placement) 一 般 
是 在 施行 上 述 治疗 措施 后 ， 有 防止 再 度 狭 窑 而 林 入 支 
架 。 

主 - 骼 动脉 的 PTA 治疗 近期 成 功率 可 达 0% 一 
95%， 二 年 通畅 率 为 650% 左右 。 术 前 动脉 狭窄 的 
程度 直接 影响 PTA 的 疗效 ， 术 前 血管 完全 闭塞 者 
疗效 较 差 。 班 岁 急 除 及 覃 和 人 支架 的 远 期 疗效 仍 在 观 
察 中 。 

2) 手术 治疗 : 即 血 管状 路 移植 (bypass)， 有 
儿 种 可 供 选 择 的 手术 。 手 术 的 效果 取决 于 狭 座 的 部 
位 、 范 围 和 病人 人 的 一 般 情况 。 

对 主 - 散 动 脉 狭 闪 最 常用 的 是 以 编 网 涤纶 人 工 











血管 进行 主动 脉 .- 双 侧 股 动脉 旁 路 移植 术 ， 术 后 再 
通 率 交 9% ，5 年 及 10 年 的 通畅 率 仍 分 别 为 00% 
有 80%。 手 术 的 并 发 症 有 急性 心肌 梗死 ， 脑 血管 
意外 ， 人 工 血 管 移植 处 感染 、 远 端 动 肪 姓 塞 及 由 于 
盆腔 植物 神经 的 离 浙 而 造成 性 功能 障碍 等 。 手 术 死 
亡 率 为 10% 一 30%， 绝 大 多 数 是 死 于 矶 血 性 心脏 
病 。 

股 - 先 动 脉 狭窄 以 大 隐 肖 脉 作 旁 路 移植 的 预后 
最 好 ，1 年 的 通畅 率 约 0%，5 年 通畅 率 达 80%。 
手术 死亡 率 为 1%~3%。 

腰 交 感 神经 切除 术 对 本 病 无 效 ， 它 只 能 增加 患 
肢 皮 肤 的 供血 而 不 能 增加 肌肉 的 供血 ， 并 不 能 改善 
预后 。 

(五 } 预后 

由 于 四 上肢 动 脉 粥 祥 硬 化 性 疾病 是 全 身 性 疾病 的 
一 部 分 ， 其 预后 与 同时 并 存 的 冠 心病 、 脑 血管 疾病 
密切 相关 。 经 血管 造影 证 实 约 和 % 有 肢体 缺 血 症 
状 的 砷 者 同时 青 冠 心病 。 兰 命 表 分 析 (life table 
analysis) 表明 ， 间 软 性 踊 行 患者 5 年 生存 率 为 
70%，10 年 生存 率 为 0% 。 死 亡者 大 多 死 于 心肌 
梗死 或 着 死 ， 直 接 死 于 周围 血管 闭塞 的 比例 甚 小 。 
伴 有 和 糖 尼 病 及 吸烟 患者 预后 较 差 。 约 5% 患者 需 行 
截肢 术 。 

二 、 血 检 闭 塞 性 脉 管 炎 

血栓 闭塞 性 脉 管 炎 【thromboangitis obliterans, 
Buerger disease) 是 一 种 影响 上 下 上肢 远 端 中 、 小 型 
动脉 和 静脉 为 主 的 炎症 性 阻塞 性 血管 疾病 。 脑 血 
管 、 内 脏 血管 也 可 能 受 得 犯 ， 病 因 尚 不 清楚 。 

{一 】 流 行 病 学 特点 

基 志 界 上 看 ， 亚 洲 及 东欧 民族 发 病 率 较 高 。 在 
我 国 北方 较 南 方 移 见 ， 农 村 较 城 市 移 见 ， 男 性 病人 
明显 多 于 友 性 ， 包 在 40 岁 以 前 发 病 。 

[二 】 发病 机 制 

本 病 真 正 的 病因 迄今 未 阐明。 根据 流行 病 学 调 
查 及 一 些 研究 结果 提出 了 以 下 几 种 发 病 机 制 的 学 
说 。 

1, 烟草 过 敏 学 说 ”几乎 所 有 本 病 患 者 均 为 吸 
烟 者 ， 且 戒烟 后 病情 可 以 姐 解 ， 再 吸烟 时 病情 可 再 
度 加 重 。 有 人 用 烟草 浸出 液 作 动物 试验 ， 证 明 可 产 
生 血 管 炎 性 病变 ， 用 上 述 烟 草 浸出 液 作 皮 肤 这 敏 试 
验 ， 患 者 的 阳性 率 显 著 高 于 非 本 病 的 对 照 组 。 以 上 
是 烟草 过 敏 学 说 的 依据 ， 但 这 一 学 说 并 不 能 回答 为 
什么 会 对 烟草 过 繁 这 一 实质 问题 。 

2, 自身 免疫 学 说 ”有 小 样本 的 研究 表明 77% 


的 患者 的 淋巴 细胞 对 于 构成 血管 壁 的 了 型 和 于 型 人 
胶原 〈collagen) 呈 敏 感 反应 。 大 约 和 % 的 病人 应 
中 存在 有 较 高 水 平 的 杭 胶 原 抗 位 。 旺 外 患者 血清 中 
免 覆 球 蛋 白 避 、M、A 明显 增高 ， 血 中 补 性 CH 和 
Cs 明显 降低 均 手 示 与 自身 免疫 反应 有 关 。 

3, 遗传 学 说 ”从 流行 病 学 的 地 区 民族 特点 及 
1% 一 5% 的 砷 者 有 本 病 的 家 族 史 提示 可 能 与 遗传 有 
关 。 和 患者 血 中 组 织 胡 关 抗 原 HLA-A 及 B; 明显 增 
高 也 支持 这 一 学 说 。 

4. 内 分 说 学 说 ”由 于 本 病 集 中 于 20 一 40 岁 的 
男性 病人 ， 妇 性 患者 极 少 。 因 此 推测 本 病 可 能 与 不 
同 的 性 激素 有 正 性 或 负 性 相关 性 。 

{三 } 病理 

本 病 以 妇 肢 ， 特 别 是 下 上 肢 的 中 、 小 动 、 静 脉 节 
县 性 病变 为 主 ， 急 性 损 客 为 内 膜 增 生 及 血栓 形 成 。 
慢性 病变 可 见 动 脉 各 层 炎 人 性 漂 润 以 雾 形 核 白 细胞 及 
诽 巴 网 网 担 绝 胞 为 主 ， 相 伴 行 的 静脉 也 被 波及 ， 动 
静脉 之 间 可 形成 炎症 性 精 连 。 炎 性 细胞 浸润 可 扩展 
到 血栓 内 。 但 动脉 内 弹力 膜 不 被 破坏 ， 也 不 出 现 辆 
北 或 胆 固 莅 党 着。 与 动脉 六 样 硬化 所 致 的 血管 闭塞 
的 主要 区 别 是 语 含 细 隐 的 血 榨 ， 内 弹性 膜 不 受 偿 犯 
及 血管 外 膜 的 炎 性 温润 。 陈 旧 的 病变 中 ， 严 栓 内 绢 
胞 减少 ， 成 为 一 致密 的 疤 认 而 血管 可 自行 再 通 。 同 
一 条 血管 中 可 以 看 到 不 同时 期 的 多 眉 血 管 病 变 ， 而 
各 段 病变 之 间 的 血管 可 完全 正常 。 

{ 四 ) 临床 冰 现 

定 状 常 从 下 肢 是 端 开 始 ， 有 于 渐 上 延 波及 足 部 及 
小 钥 ， 少 数 同 时 出 现 手 部 及 前 辟 症 状 。 多 在 寒冷 季 
节 发 病 ， 往 往 在 受凉 寒 冻 后 ， 觉 局 部 麻木 、 发 凉 、 
疼痛 、 易 疲劳 等 局 部 扇 血 症状 ， 有 时 有 上 典型 的 雷诺 
现象 。 病 程 较 长 ， 定 状 这 斯 加 下 ， 以 至 出现 间 鞭 性 
丑行 。 病 情 更 为 严重 时 可 出 现 静 息 痛 ， 上 肢体 抬 高 时 
症状 加 量 ， 下 人 履 时 症状 减轻 。 

除 以 上 动脉 狭 牵 所 致 的 缺 血 症状 外 ， 的 有 半数 
病人 有 血栓 性 静脉 炎 反 复发 作 ， 在 小 脱 或 足 部 沿 静 
脉 走向 有 红肿 疼 病 ， 扔 之 呈 结 节 条 过 样 感觉 ， 持 续 
2 一 3 周 消 退 ， 以 后 又 可 复发 。 

体 阁 检查 除 患 防 远 端 应 肤 发 凉 若 白 ， 动 脉搏 动 
焉 弱 或 消失 外 ， 可 进行 以 下 试验 : 中 压 指 或 幅 甲 ， 
如 去 压 后 5s 甲 床 奶 基 营 白 或 庄 色 提示 毛细 血管 充 
蔓 时 间 缓 昼 ， 动 脉 殿 血 不 足 。 令 肢体 抬 高 试验 ， 下 
歧 措 高 ， 髋 关节 处 与 稻 体 旦 10 一 各 度 ; 上 蔷 高 举 
过 头 ， 持 60s， 如 有 动脉 供血 不 足 ， 肢 体 呈 现 白 
色 ， 病人 人 诉 阁 痛 ， 放 下 上 肢体 后 皮肤 颜色 恢复 正常 的 
时 间 迁 长 {超过 10s) 皮 色 旦 底片 状 和 不 均匀 。 国 静 


Ta 
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脉 充 僵 时 间 测 定 ， 将 胺 体 拾 高 使 静脉 充分 回流 ， 静 


. 脉 替 陷 后 迅速 放下 肢体 ， 观 察 驴 体 远 端 静脉 充 生 所 


需 时 间 ， 如 大 于 15s 也 提示 动脉 供血 不 足 。 

病程 后 斯 除 定 状 加 重 外 ， 可 出 现 皮 苇 、 肌 内 医 
缩 ， 指 、 目 甲 生 长 组 怪 变 摩 等 营养 障碍 表现 。 于 性 
坏 痊 少见 ， 仅 限 手 了 秆 赴 或 是 部 ， 如 皮肤 省 破 形 成 泪 
疡 ， 幼 发 感染 创面 常 经 久 不 愈 。 

{一 ) 诊断 及 鉴别 诊断 

男性 家 壮年 有 一 全 或 两 侧 下 上肢 缺 血 性 疼痛 症状 
者 应 考 品 本 病 。 一 般 通 过 症状 棋 述 及 体格 检查 加 上 
上 述 简 单 试验 即 可 作出 诊断 。 鉴 别 诊断 主要 考 虚 动 
脉 粥 丹 硬 北 性 四 肢 血 管 实 病 ， 两 者 均 以 缺 血 症状 为 
主要 表现 ， 但 前 者 发 病 年 龄 轻 ， 症 状 从 肢 端 开始 ， 
伴 有 反复 发 作 的 游 走 性 血栓 性 静脉 光 等 是 其 特点 ; 
后 者 为 老年 发 病 ， 大 守 数 以 双 鹏 肌 部 缺 血 症状 开 
始 ， 病 程 星 进行 性 发 展 ， 常 伴 有 冠 心病 及 脑 动脉 弗 
样 三 化 等 症 可 资 鉴别 。 

{六 】 治疗 无 特殊 治疗 方法 

一 般 治 疗 中 包括 禁 戒 吸烟 ， 小 心 护理 息 肢 ， 棵 
臣 防 冻 ， 有 规律 地 运动 科 炼 以 促进 侧 支 循环 。 

药物 治疗 中 扩 管 药物 对 缺 血 人 性 疼痛 无 效 ， 可 用 
于 出 现 雷 诺 现 象 伴 泪 冶 形 成 的 患者 ， 其 疗效 尚 难 肯 
定 。 糖 皮质 激素 友 抗 凝 治疗 均 无 效 。 解 热 镇 痛 药 及 
局 部 封闭 忆 用 于 对 定 止 痛 ， 不 能 阻止 病程 发 展 。 

国内 有 报告 中 医 辨 证 施 治 对 早期 病人 可 取得 十 
分 满意 的 疗效 。 

介入 性 治疗 ”交感 神经 切除 对 伴 有 血管 闪 挛 者 
可 能 有 一 定 的 疗效 。 变 路 血管 穆 植 手术 羽 限 于 少数 
波及 较 大 血 簿 者 。 对 于 已 形成 坏 痊 注 疡 感染 久 治 不 
人 意 者 ， 截 肤 是 换 救 生命 的 唯一 手段。 

【七 ) 轿 局 

本 病 柄 后 相对 较 好 ， 菊 非 波 及 内 入 血 管 ， 一 般 
设 有 生命 危险 。 但 需 截 胺 致 残 者 有 相当 的 比 酝 。 不 
及 时 戒烟 的 患者 病程 进展 常 十 分 迅速 。 

三 、 急 性 肢体 动脉 闭塞 

急性 肢体 动 乓 闭塞 造成 动脉 血 流 的 突 热 中 断 ， 
它 可 以 是 已 有 动 对 旨 样 硬化 的 血管 有 段 原 位 血栓 形成 
(thrombus in situ)， 也 可 以 是 近 端 血管 或 左 心 腔 内 
给 子 随 血 流 幅 顿 在 远 岗 完全 正常 的 血管 段 内 ， 称 之 
为 栓塞 {embolism)。 

{ 一 ) 病因 及 病理 生理 

动脉 栓塞 的 榨 子 可 以 是 血栓 性 、 细 菌 感染 性 及 
动脉 避 样 硬化 亩 块 性 。 血 粒 栓 子 最 常 来 源 于 心 通 ， 
以 惕 性 持续 性 房 欠 患者 左 盎 内 血栓 脱落 最 为 常见 。 
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冠 心 病 心肌 模 死 后 、 心 肌 病 左 心 室 附 壁 鼻 栓 或 陈旧 
性 心肌 梗死 室 芍 瘤 内 血栓 均 可 脱落 。 人 工 心脏 辩 
腊 、 心 房 粘液 瘤 时 有 形成 血栓 的 倾向 ， 主 动脉 和 近 
端 大 动脉 动脉 瘤 内 的 血栓 也 是 栓 子 的 来 源 。 极 少数 
情 癌 下， 静脉 系统 的 血栓 可 经 由 持续 开放 的 房间 隔 
履 回 筷 或 间隔 而 损 进 入 到 动脉 系统 。 感 染 性 栓 子 主 
要 是 左 心 系统 感染 性 心 内 腊 炎 的 装 生 物 脱落 而 成 。 
粥 样 硬化 斑 块 脱落 形成 舍 有 大 量 胆 固 醇 的 栓 子 。 

急性 动脉 血栓 形 成 常 在 已 有 嘴 样 硬化 狭 率 的 动 
肪 局 部 或 在 移植 的 旁 路 血管 内 形成 ， 动 脉 的 奸 伤 也 
可 促成 血栓 形成 ， 目 前 较 多 见 者 为 介入 性 治疗 反复 
穿刺 动脉 和 置信 导管 所 致 。 红 细胞 增多 及 高 凝 状态 
是 导致 血栓 形成 的 诱发 因素 。 

(二) 临床 案 现 

急性 动脉 闭塞 的 共同 临床 表现 为 闭塞 动脉 供血 
区 的 急性 缺 血 。 其 症状 的 严重 程度 取决 于 血管 阻塞 
部 位 及 范围 ， 是 否 有 侧 支 循环 及 其 发 展 状 况 。 

动脉 血栓 易 蔡 在 血管 分 叉 处 。 下 肢 动 脉 栓塞 最 
多 见 考 为 股 动脉 ， 其 次 为 惕 动脉 、 采 动 县 和 腓 动 
脉 。 感 染 性 心 内 膜 炎 赣 生 物 脱 落 形成 的 栓 子 一 般 甚 
小 ， 但 也 有 导致 四 歧 动 肪 闭塞 的 较 大 的 栓 子 ， 特 别 
是 真菌 性 感染 性 装 生 物 可 形成 较 大 的 柱子 。 强 样 硬 
化 斑 块 剥脱 形成 的 窒 子 多 为 微小 型 ， 栓 蹇 小 的 皮肤 
或 肌 府 的 血管 或 支配 足 趾 的 小 动脉 。 当 也 竺 闭塞 后 
约 在 1 小 时 内 患 县 充 然 副 痛 ， 感 觉 异 常 ， 发 冷 、 麻 
木 。 严 重 持续 性 缺 血 可 发 生 麻痹 竣 病 。 佬 塞 血 管 远 
端 脉搏 消失 ， 皮 肤 呈 柴 绀 或 苍白 ， 皮 肤 温 鹿 下降， 
肌肉 僵硬 ， 肤 体 无 力 和 (或 ) 月 反射 消失 。 更 严重 
者 形成 坏 盖 。 如 果 闭 塞 血管 附近 已 有 人 出 支 循环 存 
在 ， 则 症状 体征 明显 减轻 。 

(三 ) 诊断 

根据 突然 发 作 的 肢体 典型 缺 血 的 症状 体征 ， 结 
合 原 有 基础 疾病 如 慢性 风湿 性 瓣膜 病 心房 纤 晤 、 感 
人 染 性 心 内 腊 炎 等 诊断 常 无 困难 。 动 脉 造影 可 进一步 
确定 栓塞 的 部 位 ， 措 导 手 术 治 疗 。 

(四) 治疗 

对 于 血栓 性 栓塞 一 旦 出 现 症状 应 立即 静脉 注射 
肝 索 以 防止 血栓 增 大 。 对 于 进展 很 快 的 严重 献血 
者 ， 特 别 是 有 致 残 危 险 者 应 立即 进行 手术 摘除 血栓 
或 行 旁 路 血管 移植 以 挽救 缺 血 腔 体 。 

对 原 位 血栓 形成 可 采用 溢 栓 治疗 ， 先 从 动脉 内 
深信 尿 激酶 6 万 一 12 万 单位 ， 以 后 以 24 万 单位 /h 
静脉 滴 注 2 小 时 ， 再 以 12 万 单位 /h 滴 注 2 小 时 ， 
最 后 以 6 万 单位 /h 滴 注 直至 急性 献血 症状 消失。 
深 栓 治疗 也 可 用 于 金 身 情 况 不 允许 手术 或 肢体 远 端 

















栓塞 而 不 宜 手术 治疗 的 血栓 栓塞 病例 。 溶 栓 治 疗 中 
应 仔细 观察 ， 防 止 出 血 并 发 症 。 

对 感染 性 装 生 物 栓 塞 不 宜 采 用 深 栓 及 抗 锋 治 
疗 ， 不 仅 疗 效 不 佳 ， 而 且 还 可 使 感染 扩散 。 治 疗 应 
以 抗 感染 为 重点 ， 对 反复 发 生 栓塞 ， 病 情 不 易 控制 
者 应 行 手术 清除 病 杜 。 因 人 工 心脏 瓣 刚 及 心房 粘液 
效 所 引起 的 血栓 栓塞 均 须 对 原 发 病灶 进行 手术 处 
理 。 








粥 样 硬化 斑 块 栓塞 治疗 其 为 图 难 ， 由 于 栓 子 成 
分 复杂 密 样 又 多 栓 于 上 肢体 远 端 ， 无 法 施行 肖 通 手 
术 ， 溶 栓 疗 法 效果 也 不 佳 ， 仅 可 采用 血小板 聚积 抑 
制剂 。 对 于 足 幅 动脉 栓 蹇 形成 狗 “ 蓝 耻 ” {blue 
toe)， 截 由 手术 有 时 难以 避免 。 

四 、 雷 诺 现象 

(一 ) 概念 

雷诺 现象 以 发 作 性 措 幅 缺 血 为 特征 ， 有 原 发 与 
继 发 之 分 ， 常 在 受凉 或 触摸 冰凉 物 体 时 发 作 ， 有 时 
情绪 激动 也 可 诱发 。 发 作 时 一 个 或 数 个 指 幅 由 白 变 
柴 变 红 随 后 转 暖 。 白 色 阶 段 为 动脉 痉 训 所 致 峡 血 。 
扇 血 阶段 静脉 和 毛细 血管 扩张 ， 存 在 于 这 些 血管 中 
的 献 氧 血 导 致 皮肤 变 为 紫色 ， 在 皮肤 呈 白 色 和 紫色 
时 ， 病 人 常 有 局 部 发 伶 ， 麻 木 或 感觉 异常 。 随 着 局 
郭 环境 转 息 ， 血 管 羡 挛 解除 ， 流 入 到 扩张 的 小 动脉 
及 微血管 内 的 血 量 急剧 增加 、 这 种 反应 性 充血 使 局 
部 皮肤 呈现 鲜红 色 ， 这 一 阶段 常 伴 有 搏动 性 疼痛 。 
一 般 发 作 过 程 持 续 十 数 分 钟 ， 约 1/3 持续 1 小 时 以 
上 ， 有 时 必须 和 将 患 肤 浸 于 热 水 中 方 可 缓解 。 不 典型 
的 雷诺 现象 可 羽 出 现 营 白 、 发 绀 ， 无 明显 充血 期 ; 
另 一 些 病 人 只 出 现 发 绀 。 

(二 ) 病理 生理 

雷诺 现象 的 病因 及 病理 生理 仍 不 清楚 。 和 雷诺 首 
先 提出 寒冷 诱发 过 典 反 射 性 指 幅 血管 收缩 学 说 。 在 
某 些 病例 晴 上 丫 素 阻 滞 剂 及 交感 神经 切除 可 减少 雷 
诺 现象 的 发 生 频 度 和 严重 程度 支持 这 一 学 说 。 男 一 
种 学 说 认为 交感 神经 对 寒冷 的 反应 是 正常 的 ， 但 是 
血管 对 交感 的 刺激 反应 亢进 ， 问 题 在 于 血管 台 的 肾 
上 腺 条 神经 效应 活性 增强 。 

{三 ) 雷诺 病 

即 原 发 性 雷诺 现象 ， 占 整个 雷诺 现象 中 的 
50% 以 上 ， 其 中 女性 占 绝 对 多数 ， 女 : 男 约 为 5 一 
10:1。 发 病 年 龄 在 20 一 40 岁 之 各。 手指 发 病 密 于 
足 趾 ， 初 发 时 往往 只 是 1~ 2 个 指 尖 ， 以 后 可 波 其 
全 部 手指 。 发 作 手 指 雷 诺 现象 者 中 约 有 和 % 同 时 
有 足 由 爱 累 ， 足 冒 单独 发 作者 偶尔 有 之 。 耳 廓 及 机 


失 的 需 诺 现 夺 少见 。 有 偏 头 痛 或 变 措 性 心 些 痛 的 病 
人 中 时 诺 病 的 发 生 率 较 常 人 为 高 ， 提 示 可 能 有 共同 
的 致 血管 过 度 收 缩 的 基础 。 

发 作 间 期 理学 检查 可 完全 正常 。 发 作 期 珍 肤 色 
改变 外 ， 脉 搏 搏动 正常 ， 间 或 发 现 患 者 手 、 足 发 闵 
多 汗 ， 约 10% 的 病人 指 幅 皮下 组 织 增 厚 发 硬 。 

本 病 预 后 相对 良好 ， 约 15% 病 人 自然 改善 ; 
30% 开 产 加 恒 ， 长 期 持续 动脉 症 挛 可 致 动脉 器 质 性 
狭 寄 而 不 可 道 ， 但 严重 程度 达到 和 需要 截 指 或 截 由 者 
极 少 《小 于 1%)。 

{四 ) 继 发 性 雷诺 现 集 ”由 已 知 的 疾病 引起 动 
脉 烃 春 而 伴 发 Raynaud 现象 者 称 为 继 发 性 香 庶 现 
象 ， 常 见 的 病因 见 表 12-21-1。 


囊 12-21.1 继 发 性 雷诺 现象 的 丘 因 分 类 
1. 凤 浊 类 实 病 。 芥 皮 病 、 类 风湿 关节 淡 、 采 统 杜 红 广 
狠 将 、 点 明火 、 甸 发 性 肌 炎 


2, 浊 认 代入 如 攻关 ; 四 歧 动 脉 弱 样 硬化 、 血 栓 性 膀 各 
炎 、 急 性 动脉 阻 层 等 


3. 原 发 性 肺动脉 高 压 


4. 神经 系统 疾病 ， 大 访 名酒 站 、 椎 间 坦 疾病 、 疹 了 彤 肿 
芍 、 疹 傅 亚 质 炎 、 中 风 、 驼 上 管 综 合 征 


5. 血 浪 异 常 ， 血 中 这 颖 业 夫 加 、 痊 球 焉 白 血 定 、 帝 纤 
维 量 白 原 血 年、 骨 睹 增生 性 疾病 、 巨 球 番 白 血 症 


6. 损 配 ， 雪 器 份 、 性 击 手 综合 征 、 电 休克 、 漆 伤 
7. 药物 ,者 角 衔 世 物 、B 但 滇 剂 、 窜 、 饮 、 冲 中 惠 、 
遵 孕 共 等 





者 种 不 同 病 因 的 省 诺 珊 象 发 生 率 的 差别 甚大 ， 
如 又 皮 病 中 几乎 冲冲 一 50%% 均 伴 发 此 证 ， 有 时 以 
此 为 首发 或 在 密 年 内 为 唯一 的 症状 。 系 统 性 红斑 狼 
疮 的 病人 中 约 有 加 % 翌 发 此 症 。 动 脉 新 样 硬 化 伴 
发 此 症 者 很 少 。 但 在 50 岁 以 上 男性 中 的 雷诺 现象 
中 ,动脉 独 祥 硬化 是 主要 的 原因 。 

临床 表现 以 原 发 的 疾 靖 为 主 ， 继 发 的 雷诺 现象 
与 管庄 病 时 一 样 。 

{五 } 治疗 

大 多 数 原 发 和 继 发 性 悍 诺 现象 忆 有 轻 度 发 作 ， 
一 般 不 于 特 跌 治疗 ， 劲 束 靖 人 使 之 消除 顾虑 ， 注 意 
全 身 保 皮 ， 特 别 是 手足 不 惠 爱 冻 。 暧 烟 者 应 戒烟 。 

继 发 性 雷诺 现象 应 积极 治疗 原 发 病 。 

对 少数 病情 较 严 重 者 可 试用 药物 治疗 。 肾 上 腺 
素 阻 断 剂 如 reserpin0.25 一 0.5meg 每 日 一 次 对 有 些 
病人 有 效 。 但 如 长 期 服用 有 不 良 副 作用 。 航 灾后 师 
上 腺 捕 抗 剂 brazosinl 一 Smg 每 日 三 次 ， 有 较 好 疗 
效 。 辆 持 抗 剂 特别 是 nifedipin 每 日 10 一 30mg 可 减 
少 发 作 次 教 及 严重 程度 。 其 他 药物 加 甲 基 多 巴 ， 上 最 
乙 定 也 有 报告 有 效 者 。 静 肪 用 血管 扩张 剂 
prostaglandins 仍 在 试验 中 。. 
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交感 神经 切除 可 用 于 对 药物 治疗 无 效 的 严重 病 
例 ， 但 效果 也 是 暂时 的 。 
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四 上肢 的 静脉 大 致 上 可 分 为 浅 静 脉 和 深 静 脉 。 下 
肢 的 浅 静 舱 包 括 大 隐 静 脉 、 小 隐 毅 脉 及 其 分 支 ; 下 
肢 深 静脉 与 下 玻 大 动脉 相伴 而 行 ， 深 、 浅 静脉 之 间 
用 处 穿 支 静脉 相互 连接 。 两 哇 状 静脉 的 分 布 在 整 
个 静脉 系统 内 ， 以 控制 血 流 单 向 流 往 心 脏 。 

四 上肢 静脉 系统 的 羔 病 以 静脉 类 及 血栓 形成 为 
主 ， 这 是 网 脉 的 解剖 结构 及 血 流动 力学 的 特殊 性 质 
所 决定 的 。 

一 、 静 脉 血栓 形成 的 病因 

Virchow 于 18556 年 已 归纳 了 促 发 静脉 血栓 形 
成 的 因素 包括 ， 静 脉 激 汪 、 血 管 损 伤 及 高 凝 状态 。 
痢 床 上 很 多 情况 涉及 以 上 三 方面 的 因素 均 可 导致 静 
脉 血 栓 形成 ， 常 见 者 如下; 

1. 手术 特别 是 骨科 、 和 胸腔 、 和 腹腔 及 详 尿 生 
将 系 手 术 

2. 肿瘤 ”胰腺 、 肺 、 生 范 逐 、 乳 腺 及 泌尿 道 
晋 性 肿瘤 

3, 外 伤 ”特别 是 兰 柱 、 骨 贫 及 下 肢 骨 折 

4, 长 期 卧床 如 急性 心肌 醒 丝 、 心 力 囊 闯 、 
中 网、 手术 后 

5, 妊娠 、 肉 激素 的 局 用 

5. 高 凝 状 态 ” 抗 凝血 酶 盾 、C 蛋白 或 S$ 蛋白 
的 缺 和 过， 多 见于 骨髓 增生 性 疾病 、 蜡 常 纤维 蛋白 血 
症 、 弥 温 性 血管 内 凝血 

7. 静脉 炎 及 经 静脉 介入 诊断 或 治疗 导致 静脉 
损伤 

以 上 各 种 病因 导致 静脉 血栓 形成 的 机 制 并 非 是 
单一 的 ， 往 往 是 综合 因素 ， 如 手术 除 可 对 局 部 静脉 
造成 杭 怖 外 ， 术 后 长 期 卧床 使 静脉 血液 洪 举 ;大手 
术 后 还 使 血液 处 于 高 睁 状态 。 


二 、 深 静脉 血栓 形成 


深 静 脉 血栓 形成 在 临床 上 受到 重视 是 由 于 其 严 
重 的 致死 并 发 症 - 肺 栓塞 以 及 遗留 的 宰 性 静脉 功能 
不 全 综合 征 。 

{一 } 发 生 率 

在 西方 国家 深 稻 脉 血栓 形成 是 一 常见 病 ， 据 第 
19 版 Ceeil 内 科学 所 载 ，40 步 以 上 闵行 大 手术 的 病 
人 及 急性 心肌 梗 琵 的 患者 约 有 173 发 生 本 病 ， 而 在 
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股骨 头骨 折 手 术 及 前 列 腺 摘除 水 后 深 静 入 血栓 形成 
的 发 生 率 更 高 。 国 内 未 见 大 样本 统计 报告 ， 据 上 海 
医科 大 学 中 山 医院 的 资料 1957 ~ 1977 年 20 年 间 仪 
有 49 鲍 深 静脉 血栓 形成 病例 ， 为 数 可 谓 极 少 - 

{ 二 } 病理 

深 表 及 血栓 形成 主要 是 由 于 血 滚 汶 滞 及 高 泌 状 
态 所 引起 ， 所 以 血栓 与 粤 管 壁 仅 有 轻 度 精 连 ， 容 易 
嫉 落 成 为 栓 子 而 形成 肺 性 蹇 同时 深 静 脉 血 栓 形成 
使 曾 液 回流 受到 明显 的 影响 ， 导 致远 端 组 织 水 肿 及 
缺 氧 ， 形 成 乙 福 静脉 功能 不 全 综合 征 。 

(三 ) 临床 表现 

人 艇 、 股 深 薛 肪 血栓 形 成 常 为 单 侧 。 患 航 肿 胀 发 
热 ， 沿 静 护 走向 可 能 发 红 有 上 讨 痛 ， 并 可 和 触及 索 状 改 
变 。 浅 静脉 扩张 并 可 见 到 明显 的 静脉 侧 支 循环 。 有 
些 病 例 皮 诸 旦 紫色 ， 系 国 静脉 内 汶 积 的 还 原 血 红 和 蛋 
白 ， 称 之 为 蓝 色 炎 性 疼痛 症 〈Pphiesgmasia cerulea 
dolensy， 有 时 腿 部 明显 水 肿 使 组 织 内 压 超 过 微血管 
治 注 压 而 导致 局 部 皮肤 发 白 ， 称 之 为 白色 炎 性 首 痛 
症 (phlegmasia alba dotans}， 并 可 伴 有 全 凋 证 状 。 

小 租 竣 静脉 血栓 形成 因 有 较 丰 富 的 侧 支 德 环 可 
无 临床 证 状 ， 偶 有 娠 晒 肌 部 疼痛 及 压痛 ， 发 热 ， 肿 
胀 等 。 

负 于 锁骨 下 静脉 穿刺 及 置信 导管 操作 日 益 增 
多 ， 工 肪 天 脉 血栓 形成 病例 日 渐 增 多， 波及 上 上 肢 ， 
其 症状 体征 与 下 夏 者 相同 。 

(四 ] 诊断 

诊断 一 般 生 困难 ， 可 利用 以 下 的 诊断 方法 : 

1. 议 脉 压 测定 ”和 患 胶 的 静脉 压 升 高 ， 提 示 浏 
压 处 的 近 心 端 上 静脉 有 阻塞。 

2. 超声 二 维 超声 显 像 可 直接 见 到 大 静脉 内 
的 血栓 ， 配 合 Doppier 测算 静脉 内 血 流速 度 ， 并 观 
察 对 呼吸 和 压迫 动作 的 正常 反应 是 否 存 在 。 此 种 检 
查 对 近 映 深 静脉 血栓 形成 的 诊断 阳性 率 可 达 95%， 
对 远 端 者 诊断 敏感 性 仅 为 0% ~ 75%， 但 特异 性 
可 村 95%。 

3, 核 素 检查 !I 纤 维 蛋 白 原 要 姨 偶 用 于 本 病 
的 诊断 。 与 超声 检查 相反 本 检查 对 腓 肠 册 内 的 深 静 
咏 血 栓 形 成 的 检 出 率 可 高 达 90%， 而 对 近 端 的 深 
静脉 血栓 诊断 的 特异 性 较 差 。 本 检查 的 主要 缺点 是 
注入 同位 案 后 需要 河 后 48 一 72 小 时 方 能 显示 结果 。 

4, 阻抗 容积 描记 法 【impedance plethysmo- 
graphy IFPG》 和 静脉 血 流 朱 记 法 《phle- 
borheography，PRG) 前 者 应 用 皮 于 电极 ， 后 者 采 
十 充气 袖 带 测量 在 生理 变化 条 件 下 静脉 容积 的 改 
变 。 当 静脉 蛆 塞 时 ， 随 呼吸 或 袖 带 充 、 放 气 而 起 伏 




















的 容积 波幅 度 小 。 这 种 试验 对 近 端 深 静 脉 血栓 形成 
诊断 的 阳性 率 可 法 90%， 对 远 端 者 诊断 敏感 性 明 
显 降 低 。 

5. 深 更 脉 造影 ”从 足 部 浅 静 肪 内 注入 造影 剂 ， 
在 近 心 端 使 用 压 肪 带 ， 很 容易 使 造影 前 直接 进入 到 
深 静 脉 系统 ， 邵 果 出 现 带 脉 充盈 缺 狗 ， 即 可 作出 定 
性 及 定位 诊断 。 

{五 ) 治疗 

治疗 深 静 耿 血 栓 形 成 的 主要 目的 是 预防 肺 栓 
塞 ， 特 别 是 病程 早期 ， 血 栓 松 软 与 血管 壁 粘 连 不 紧 
极 易 脱落 ， 应 采取 积极 的 治疗 措施 。 

1, 卧床 ， 摊 癌 患 肢 超 过 心脏 水 平 直至 水 肿 及 
压痛 消失 。 

2, 使 用 蔽 凝 剂 防止 血栓 增 太 ， 并 可 启动 内 源 
性 深 栓 过 程 ， 肝 素 5000 一 10000 国际 单位 一 次 静脉 
注射 ， 以 后 以 1000 一 1500 国际 单位 /b 持续 静脉 滴 
注 ， 其 滴 速 以 部 分 圳 凝血 酶 激酶 激活 时 间 
(APTT) 2 倍 于 对 照 值 为 调整 指标 。 肝 素 间 断 静 注 
或 皮下 注射 也 可 采用 。 

华 法 令 《warfarin} 在 用 肝素 后 1 出 内 开始 或 
与 肝 索 同时 开始 使 用 ， 与 肝素 重生 用 药 4 一 5 无 。 
调整 华 法 令 剂 量 的 指标 为 促 效 血 梅 时 间 长 于 对 照 值 
4 一 35。 

孤立 的 腓 肠 肌 部 位 的 深 静 肪 血栓 形成 发 生 肺 栓 
塞 的 机 会 甚 兴 ， 可 暂 不 用 抗 此 治 疗 ， 密 切 观 窜 。 如 
有 向 上 发 展 趋势 再 考虑 用 药 。 

急性 近 端 深 静 脉 血栓 形成 抗 凝 治疗 至 少 持续 
3 一 12 月 以 防 复发 。 对 复发 性 病例 或 恶性 肿瘤 等 高 
凝 状态 不 能 消除 的 病例 ， 抗 此 治 疗 的 持续 时 间 可 无 
限制 。 

3. 如 果 因 出血 雪 质 而 不 宜 用 抗 凝 治疗 者 ， 预 
防 肺 栓塞 可 用 机 械 性 阻隔 方法 。 近 年 来 已 多 用 经 点 
穿刺 方法 在 下 腔 静 脉 内 署 入 滤 网 的 措施 替代 过 去 的 
下 腔 静 脉 折 二 手术 治疗 。 

4. 溶性 治疗 ”办 激酶 等 也 有 一 定 的 效果 ， 旭 
不 能 证 明 在 预防 竺 铂 赛 方 面 优 于 抗 凝 治疗 但 如 早期 
应 用 ， 可 加速 血栓 溶解 ， 有 利于 保护 静 肪 以， 减少 
后 遗 的 静脉 功能 不 全 。 

{ 六 ) 预防 

着 眼 于 发 生 肺 栓塞 的 严重 威胁 ， 对 所 有 有 发 生 
深 静 脉 血栓 形成 的 高 危 病 人 均 应 提前 进行 预防 ， 如 
股 肯 头 骨折 、 较 太 的 骨科 或 盆腔 手术 ， 中 老年 人 如 
有 血 帖 度 增高 等 危险 因素 ， 和 在 接受 超过 1 小 时 的 手 
术 前 天 多 采 肝 小 剂量 肝素 预防 。 术 前 2 小 时 皮下 注 
射 肝 索 5000 国际 单位 ， 以 后 每 ~ 12h 一 次 直至 病 











人 起 床 活动 。 急 性 心肌 醒 塞 用 肝素 治疗 也 同时 对 预 
防 静 入 血栓 形成 有 利 。 华 法 令 和 其 他 周 类 药物 也 可 
选 用， 对 有 出 血 秆 向 者 可 用 低 分 子 右 旋 精 本 。 

阿司匹林 一 类 药物 无 商 防 作用 ， 对 于 明显 有 抗 
督 禁 妇 者， 应 采用 保守 预防 方法 ， 包 括 早 期 起 床 活 
动 ， 穿 弹力 长 袜 。 定 时 充气 压迫 腓 肠 肌 有 较 好 的 预 
防 效果 ， 但 病人 多 难以 接受 。 

三 、 浅 静脉 血栓 形成 

由 于 浅 静 防 血 栓 形 成 不 致 造成 肺 手 塞 和 慢性 静 
脉 功能 不 会 ， 因 此 在 临床 上 远 不 如 深 送 脉 血栓 形成 
重要 。 本 定常 伴 发 于 长 时 间或 反复 静脉 输液， 特别 
是 输入 刺激 性 较 大 的 药物 时 。 在 曲张 的 静脉 内 也 常 
可 发 生 。 由 于 交通 支 的 连 系 有 时 可 同时 发 生 深 、 浅 
静脉 血栓 形成 。 

游 走 性 表 浅 静脉 血栓 往往 是 痪 肿 药 征象， 也 可 
见于 脉 管 炎 如 闭塞 性 血栓 性 脉 管 炎 时。 

浅 静 脉 血栓 形成 诊断 较 容易 ， 局 部 症状 体征 较 
有 明显， 治疗 上 采取 保守 支持 疗法 ， 体 息 、 患 肪 拾 
高 、 热 敬 。 非 固 醇 类 抗 炎 药 可 止痛 并 可 防止 血栓 发 
展 。 对 大 隐 和 静脉 血栓 应 密切 观察 。 如 发 展 至 下 - 股 
静脉 连接 处 ， 则 应 考虑 抗 凝 治疗 以 防止 这 ”静脉 血 棕 
形成 。 

《 陆 再 英 }》 
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CHINESE INTERNAL M INE 


潘 国 宗 
1930 年 生 于 上 海 ,浙江 绍兴 人 。1949 ~ 1952 年 燕 京 大 学 
生物 系 医 预科 获 学 十 学 位 ; 1957 年 华 业 于 北京 中 国 协和 医学 
院 ; 1965 年 中 国 协和 医学 院内 科 { 消 化 ) 研究 生 毕 业 。 曾 任 北 
京 协和 医院 内 科 消 化 专业 组 组 长 。 现 为 北京 协和 医院 内 科教 
授 、 主 任 医师 、 博 士 研究 生 及 博士 后 导师 , 临床 消化 病 研究 室 
负责 人 。 担 任 中 华 医 学 会 消化 系 病 分 会 主任 委员 ,临床 消化 病 
杂志 主编 .中 华 消 化 杂志 副 总 编 等 职 。 
潘 国 宗教 授 长 期 从 事 消 化 内 科 的 临床 、 教 学 和 科研 工作 。 在 国内 首先 论证 了 人 的 景 
大 胃酸 重 和 壁 细胞 数量 的 关系 。1980 ~ 1982 年 在 美国 国家 卫生 研究 院 进修 。 回 国 后 ,从 
事 胃 肠 激 素 受 体 和 胃 肠 动力 性 疾病 的 研究 ， 在 我 国 首先 建立 了 离 体 胰腺 腺 泡 受 体 的 研 
究 方 法 ,建立 了 家 肠 激素 学 组 。 对 炎症 性 肠 病 等 也 有 较 多 研究 。 发 表 论文 100 余 篇 。 先 
后 获 国家 科技 进步 二 等 奖 1 项 , 卫生 部 科技 进步 二 等 奖 、 三 等 奖 各 ] 项 ,中 国医 学 科学 
院 科研 成 果 奖 2 项 。 
潘 国 宗教 授 主编 的 《现代 崩 肠 病 学 》 获 1995 年 国家 优秀 科技 图 书 一 等 奖 及 1996 年 
卫生 部 科技 进步 一 等 奖 ; 参 写 专著 10 余部 。 
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消化 系统 由 消化 管 及 消化 腺 组 成 。 消 化 管 分 为 
口腔 、 喝 、 食 管 、 轩 、 小 肠 和 大 肠 。 一 般 将 口腔 到 
十 二 指 肠 称 为 上 消化 道 ， 空 肠 至 直肠 称 为 下 消化 
道 。 带 化 腺 包括 大 唾液 虞 、 蚜 、 且 以 及 散在 于 自 局 
硅 至 肛门 整个 消化 管 管 壁 内 的 元 数 小 腺 体 (如 肢 
逐 、 烦 腺 、 食 答 腺 、 轩 肠 与 酷 腺 等 )， 它 们 均 通 过 
排出 管道 将 分 说 物 排 入 消化 管 腔 内 ， 以 对 食物 进行 
化 学 性 消化 。 


第 一 节 口 腑 


口 冬 基 清 化 管 的 起 始 部 分 ， 它 以 上 、 下 颌 骨 为 
支架 ， 半 围 附 有 肌肉 ， 内 面 衬 以 粘膜 ， 外 面 被 覆 皮 
肤 。 其 前 改 鸭 上 导 和 下 层 ， 导 内面 粘膜 深 面 藤 有 许 
多 小 腺 体 ， 称 为 珍 腺 。 两 侧 为 二。 下 竖 是 由 若干 模 
纹 肌 构成 的 口 腑 罕 。 日 入 的 上 整 前 三 分 之 二 为 感 
牌 ， 后 三 分 之 一 为 软 服 ， 分 别 由 时 板 和 肌肉 又 以 灶 
入 构成 。 软 冬 后 弧 的 中 央 ， 有 一 向 于 的 四 形 突起 ， 
叫 肢 故 。 在 旺 竹 的 两 人 出 ， 软 有 牌 后 缘 向 外 下 方 伸延 成 
两 对 二 形 的 皱 右 ， 分 别 叫 前 牌 弓 和 后 肚 弓 。 两 侧 的 
前 、 后 肚 弓 、 合 垂 和 舌根 共同 轿 成 喇 峡 。 口 腔 击 后 
以 咽 峡 与 咽 相 通 。 在 前 、 后 朋 弓 之 间 的 富 内 ， 有 一 
对 【〈 左 、 右 各 一 ) 己 卵 轿 形 的 牌 篇 桃 体 ， 其 外 而 和 
前 、 后 面 莉 有 致密 结缔 组 织 构成 的 被 膜 ， 被 腊 与 周 
围 的 肌肉 之 间 有 少量 统 松 结缔 组 织 ， 其 内 面 被 有 由 
膜 ， 表 面 有 许多 点 状 止 隐 ， 即 扁桃 体 隐 窝 药 开 口 。 
粘 蜡 上 皮 向 深部 下 陪 形 成 的 分 枝 状 网 管 称 为 竹 桃 体 
隐 病 。 

香 为 一 册 性 改 官 ， 表 面 履 有 类 膜 ， 分 为 舌尖 、 
舌 体 和 舌根 三 部 分 。 舌 根 与 口腔 底 相 连 。 舌 下 面 正 
中 有 一 纵 行 的 粘膜 敏 对， 与 口腔 底 相 连 叫 天 系 带 。 
系 带 两 删 的 粘膜 委 束 为 伞 歧 。 天 系 带 下 端 ， 有 一 对 
粘膜 小 突起 ， 叫 舌 下 房价 。 舌 肌 缴 可 交 错 ， 由 天内 
肌 和 和音 外 肌 构 成。 天 外 肌 有 应 舌 肌 、 舌 骨 舌 肌 和 蔡 
窦 知 肌 。 香 尖 和 香 简 上 面 帖 筑 有 许多 突起 的 舌 乳 
头 ， 如 丝 状 乳头 、 获 状 乳 头 、 叶 状 乳 涉 和 轮 状 乳 
头 ， 其 粘膜 上 皮 中 含有 味觉 感受 由 【味蕾 )。 在 天 
根部 的 粘膜 内 部 有 许 争 淋巴 组 织 构成 的 大 小 不 等 的 
舌 证 泡 ， 统 种 舌 扁桃 体 。 理 粘膜 深 面 还 有 一 些 分 散 
的 舌 逐 ， 包 括 位 于 舌尖 部 的 一 对 天 尖 腺 。 


口腔 中 及 口腔 周围 除 有 展 腺 、 籽 腺 、 舌 腺 等 若 
干 小 证 舟 外 ， 还 有 三 对 大 证 腺 【腮腺 、 下 晤 下 腺 和 
舌 下 腺 )。 租 腺 诉 似 三 角形 ， 位 于 耳 的 前 下 方 、 咬 
肌 后 表面 和 下 售后 窜 ， 重 15 一 30g。 朋 腺 管 由 腾 腺 
的 前 绿 发 出 ， 在 旺 纪 下方 约 一 模 指 处 ， 横 越 喧 肌 的 
表面 ， 穿 过 类 肌 ， 开 口 于 正 对 上 向 第 二 磨牙 的 地 烙 
腊 上 。 下 者 下 腺 呈 卵 贺 形 ， 位 于 下 颌 骨 体 内 出 下 
方 。 振 下 咯 呈 帘 炳 加 形 ， 在 口腔 底 粘 腊 深 面 。 香 下 
腺 大 管 常 与 下 僻 下 腺 管 汇合 或 单独 开口 于 舌 下 卓 。 
包 个 舌 下 腺 小 管 则 直接 开口 于 舌 下 。 


第 二 节 咽 


咽 为 一 汗 斗 状 管 道 ， 位 于 浓 柱 天 眉 前 方 ， 上 端 
始 于 颅 底 ， 下 端 连 于 食管 。 咽 向 前 方 ， 自 上 而 于 与 
鼻腔 、 口 腔 和 喉 腔 相通 ， 因 而 啊 可 分 为 三 部 分 ， 闫 
啊 部 、 口 咽 部 和 喉 叮 部 。 码 咽 部 是 舞 贮 向 后 方 的 直 
接 延 续 , 前 经 奉 后 孔 与 二 榨 相 通 ， 侧 昧 上 有 咽 鼓 管 
啊 口 ， 既 立 管 与 中 耳 相 和 通 。 在 啊 鼓 管 后 上 方 有 一 
庭 起 ， 称 为 啊 识 管 贺 枕 。 圈 枕 后 上 方 的 纵 行 阿 陷 ， 
称 咽 隐 党 。 顶 壁 后 部 有 丰富 的 淋巴 组 织 集聚， 称 为 


. 咽 扁 桃 体 ， 儿 童 期 较 发 达 ，10 岁 后 退化 。 位 于 啊 


部 管 咽 口 醒 近 的 淋巴 组 织 称 为 梵 喜 管 扇 横 体 。 口 咽 
部 是 口腔 向 后 方 的 延续 ， 经 咽 峡 与 口腔 相通 ， 向 上 
与 舞 咽 相通 。 吕 咽 外 例如 有 扁桃 体 请 ， 窝 内 为 有 如 
桃 体 。 咽 筷 桃 体 、 双 侧 映 京 管 饥 楷体 、 牌 凯 桃 体 和 
天 扁桃 体 共同 围 成 啊 淋 马 环 ， 具 有 重要 的 防御 功 
能 。 喉 啊 部 位 于 喉 口 和 只 的 后 方 ， 是 啊 腔 比较 狭 窜 
的 最 下 部 分 ， 向 前 经 吧 口 与 鹤 监 相通 ， 在 肉 吕 两 钢 
各 有 一 个 梨 状 隐 帘 。 咽 壁 由 粘膜 、 粘 膜 下 组 织 、 觅 
层 和 外 膜 四 层 结构 组 成 。 栈 壁 的 肌 层 由 咽 缩 肌 和 咽 
担 肌 相互 交织 而 成 ， 都 属于 模 纹 肌 。 


第 三 节 食 管 


食管 为 一 前 后 稍 扁 的 肌 性 管状 器 官 ， 位 于 峭 柱 
前 方 。 上 端 在 第 6 颈椎 下 缘 ， 与 啊 相 接 ， 下 端 经 责 
门 与 习 相 连 ， 全 长 约 25em。 司 其 行程 分 为 首部 、 
胸部 和 虑 部 。 预 部 长 约 5em， 胸 部 长 约 18 一 20em, 
腹部 仅 长 1 一 2cem。 食 管 全 长 有 三 个 生理 狭窄 ， 分 
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别 位 于 距 中 切 牙 15、25 和 40cm 处 ， 即 呵 与 食道 相 
接 处 、 与 赤 主 支气管 玄 叉 处 和 食管 穿 经 甩 肌 食管 裂 
孔 处 。 食 管 辟 具有 消化 管 典型 的 四 层 结 梅 ， 即 粘 刚 
层 ， 粘 膜 下 层 、 肌 层 和 外 腊 。 

粘膜 层 由 被 覆 上 皮 、 圈 有 膜 和 粘膜 肌 层 构成 。 
食管 粘 腊 被 覆 鳞 状 上 皮 ， 呈 灰白 色 或 粉红 色 ， 表 面 
光滑 ， 有 7 一 10 条 纵 行 外 壁 ， 由 结缔 组 织 构成 的 固 
有 膜 ， 其 内 含有 腺 体 、 血 管 、 淋 巴 管 和 散在 的 淋巴 
细胞 、 单 核 细胞 等 ， 具 有 支持 、 连 接 和 营养 的 作 
用 。 粘 膜 肌 层 由 薄 良 平滑 山 构 成 。 肌 纤维 的 收缩 可 
改变 粘膜 的 形态 、 促 进 腺 体 的 分 泌 、 血 液 的 流动 和 
营养 物质 的 吸收 。 

食管 - 胃 连 接 处 的 粘 腊 上 皮 由 鳞 状 上 皮 突 然 变 
成 柱状 上 皮 ， 连 接 处 有 成 群 的 分 支 具 卷 腺 ， 称 浅 表 
食管 腺 。 逐 体 由 腔 原 纤维 和 平滑肌 于 分 隔 成 小 叶 。 
这 些 腺 体 向 下 逐渐 移行 成 责 门 葡 ， 主 要 分 详 中 性 粘 
液 及 少 且 人 隆 酸 和 硫酸 粘 流 。 

车 膜 下 层 由 酰 松 结缔 组 织 构成 ， 内 含 大 量 的 血 
管 、 淋 巴 管 和 粘膜 下 神经 从 。 

肌 层 ; 食管 璧 上 1/3 肌 层 为 骨骼 肌 ， 内 层 环 
行 ， 外 层 纵 行 。 下 1/3 为 内 屋 环 行 ， 外 层 纵 行 的 平 
滑 肌 构成 。 中 间 173 则 由 骨 赂 肌 和 平滑 肌 混 合 排列 
而 成 。 食 管 下 端 无 特殊 的 插 约 肌 结 构 ， 但 生理 上 有 
括约肌 的 功能 存在 。 食 管 壁 的 环 肌 形 成 特殊 的 螺旋 
状 半 构 与 胃 的 内 和 妊 肌 融合 。 螺 旋 状 排列 的 肌纤维 的 
收缩 可 起 到 括约肌 的 作用 。 

外 上 膜 :食管 无 桨 膜 , 只 有 结缔 组 织 构 成 的 外 腊 。 


第 四 节 胃 


胃 是 消化 管 中 最 本 大 的 部 分 ， 其 形态 、 大 小 和 
位 置 依 年 龄 、 身 材 、 胃 内 容 的 多 少 及 体位 的 不 同 而 
异 。 轩 具有 前 壁 、 后 早 、 胃 小 变 、 角 大 完 。 上 以 责 
门 与 食管 相连 ， 下 以 山门 连接 于 十 二 指 上 肠 。 前 后 壁 
相连 处 形成 弯曲 ， 其 中 凸 向 左下 方 的 为 骨 大 李 ， 四 
问 右 上 上 方 的 为 骨 小 计 。 小 这 最 低 处 的 转角 称 角 切 
迹 。 食 管 堪 缘 与 大 弯 起 始 处 所 成 的 锐角 称 为 贾 门 切 
迹 。 

胃 可 分 为 四 部 分 ， 邻 近 豆 门 平面 以 上 向 左上 方 
的 由 出 部 为 胃 底 。 和 角 切 迹 看 侧 至 细 门 的 部 分 为 幽门 
部 或 称 胃 窦 。 出 门 部 叉 由 大 弯 侧 的 不 太 明 显 的 浅 沟 
将 其 分 为 堪 侧 的 山门 赛 和 五 侧 的 幽门 管 。 胃 底 筑 
门 部 之 闻 的 部 分 为 胃 栖 。 

德 消 化 管 共 它 部 位 一 伴 ， 胃 区 亦 有 四 层 结构 ， 
即 烙 多 层 、 粘 膜 下 层 、 山 层 和 外 膜 。 














粘膜 层 ， 骨 粘 膜 光滑 柔软 ， 呈 粉红 色 ， 天 狼 线 
状 。 责 门 、 胃 塞 的 粘膜 较 骨 悖 底部 粘膜 苍白 而 平 
地 。 角 体 、 骨 底 有 多 数 纵 行 的 皱 芍 。 在 解剖 显微镜 
下 ， 翌 业 膜 可 见 许 多 纵横 交错 的 细 沟 ， 将 胃 粘 膜 分 
成 许多 小 区 称 胃 小 区 。 小 区 直径 1 一 bmm。 每 一 小 
区 的 表面 又 存 许多 浅 的 沟 纹 和 四 陷 ， 称 为 胃 稻 窝 或 
胃 小 止 。 每 一 胃 腺 窝 约 有 2~4 个 聘 体 开口 。 胃 小 
区 表面 的 淘 纹 和 四 陷 合 小 区 呈 脑 问 状 。 胃 粘膜 由 表 
面 上 皮 、 腺 窝 、 腺 体 、 团 有 膜 和 粘膜 肌 层 构成 。 表 
面 上 皮 利 被 覆 腺 窝 的 上 皮 为 单 层 高 柱状 粘液 上 皮 ， 
核 位 于 细胞 的 基底 部 ， 胞 桨 含 清 亮 或 浅 色 颗粒 状 粘 
深 ， 其 中 主要 为 中 性 粘 定 ， 少 量 唾 酸 粘液 或 硫酸 粘 
液 。 上 皮 分 刻 的 精液 在 细胞 表面 形成 … 粘 液 膜 ， 防 
止 胃液 内 习 酸 及 蛋白酶 的 侵蚀 。 胃 腺 帘 下 为 角逐 。 
困 角 腺 所 在 位 置 不 同 ， 分 为 责 门 租 、 幽 门 腺 及 胃 底 
胃 体 腺 。 责 门 腺 位 于 食管 - 胃 连 接 处 以 下 1 一 3em 的 
区 域 ， 顷 门 腺 位 于 胃 塞 和 幽门 ， 胃 将 胃 体 腺 位 于 胃 
底 畔 体 部 。 责 门 区 粘膜 的 上 172 为 腺 窜 上 皮 ， 下 
172 为 责 门 腺 。 逐 体 为 党 会 分 枝 装 盘 郑 用， 上 点 呈 
开 方 或 低 柱状 ， 核 位 于 基底 部 。 腺 体 由 结 弹 组 织 分 
隔 成 小 叶 。 责 门 腺 内 偶尔 可 见 少 量 壁 细胞 、 主 细胞 
和 内 分 泌 细 胞 。 幽 门 粘膜 的 上 172 为 腺 寅 上 皮 ， 下 
172 为 幽门 腺 。 山 门 腺 较 短 ， 腺 体 为 单 答 或 分 枝 状 
盘 卷 腺 。 上 上 皮 为 立方 或 低 柱状 ， 核 遍 圆 ， 位 于 基底 
部 ， 胞 浆 清 亮 ， 分 汉中 性 粘液 。 央 门 腺 中 可 铝 壁 细 
上 胞 和 大量 分 小 胃 泌 率 的 G 细胞 ， 分 小 生长 扩 素 的 DD 
细胞 。D:G 细胞 正常 比例 为 1:3， 亦 可 见 有 ECL 
细胞 。 

胃 底 胃 体 部 粘膜 的 .上 174 为 腺 窝 上 皮 ， 下 374 
为 骨 底 角 体 腺 。 腺 体 为 直 管 腺 ， 排 列 紧密 ， 主 要 由 
颈 部 粘液 细胞 、 壁 细胞 、 主 细胞 和 内 分 谱 细 胞 构 
成 。 独 部 粘液 细胞 位 于 腺 体 的 颈 部 ， 常 与 壁 细 胞 混 
淋 分布 。 顶 部 粘液 细 胸 具有 再 后 能 力 ， 构 成 腺 体 的 
再 生 带 ， 向 上 修复 腺 写 和 表面 上 皮 ， 疝 下 形成 骨 逐 
体 细 胸 。 绒 部 精 藻 细胞 主要 分 谱 中 性 粘液 。 壁 细胞 
亦 称 膏 酸 细胞 ， 为 嗜 酸性 三 角形 甸 胸 ， 直 径 为 20 一 
35pm， 核 大 而 回 ， 位 于 细胞 中 央 。 细 胞 的 尖端 面 
向 管 腔 ， 主 要 分 布 在 胃 底 骨 体 腺 的 中 上 部 ， 其 功能 
为 分 滋 盐 酸 、 内 因子 和 血型 物质 。 主 细胞 亦 称 胃 笑 
细胞 ， 主 要 分 布 胃 底 胃 体 腺 的 下 1/3 ~ 1/2， 细 胞 
高 柱状 ， 管 腑 面 胞 浆 内 充满 紫红 色 的 含 胃 从 白 紫 原 
的 里 迁 。 核 下 胞 浆 有 丰富 的 平行 排列 的 内 质 了 网 ， 核 
上 有 发 育 好 的 高 尔 基 基体 。 内 分 详细 胞 主要 为 分 让 
5- 羟 色 受 的 肠 哮 箱 细 胞 、PD 细胞 、 分 水 高 血糖 素 的 
上 细胞 以 及 少 粳 避风 胞 。 夯 有 膜 为 路 松 结 弹 组 织 ， 





























其 中 有 少量 浆 细胞 、 淋 巴 细 胞 、 嗜 酸性 粒 细胞 和 组 
织 细 胞 ， 其 中 穿插 有 毛细 血管 网 、 淋 巴 管 网 、 无 般 
精神 经 纤维 和 含 血管 活性 肠 肽 的 神经 和 神经 节 。 粘 
膜 肌 层 由 2 一 10 晨 平 请 肌纤维 村 成。 粘膜 肌 层 常 重 
直 向 粘膜 腺 林 间 发 出 平滑 肌 束 。 肌 纤维 的 收缩 有 利 
于 腺 栖 的 分 小 。 

粘 腊 下层; 由 酸 松 的 结 绑 组 织 构成 ， 内 会 血 
管 、 久 巴 管 、 粘 膜 下 神经 具 及 胶原 纤维 、 弹 力 纤 维 
等 。 神 经 纤 维 中 有 较 多 VIP 神经 纤维 。 

胱 层 ， 拘 为 平滑 肌 ， 分 内 和 斜 、 中 环 和 外 纵 3 
野 。 环 肌 在 此 门 钼 特 虽 发达， 形成 项 门 括约肌 。 环 
肌 积 纵 肌 之 间 有 了 肌 内 神经 具 ， 部 分 为 VIP 阳性 的 
神经 节 和 神经 纤维 。 

浆 腊 ， 表面 被 有 了 虹膜 闻 皮 细胞 ， 其 下 为 玖 松 的 
结缔 组 织 ， 内 会 血 管 、 淋 巴 管 和 神经 纤维 。 


第 五 节 小 上 肠 


小 肠 是 消化 管 中 最 长 的 一 段 ， 上 起 山门 ， 下 止 
回 育 基 。 成 人 全 长 5 一 7 米 ， 由 十 二 指 肠 、 空 肠 、 
回肠 三 部 分 构成 。 十 二 指 肠 全 长 25cm， 大 部 分 位 
于 噶 膜 后 ， 形 成“C” 字 形 杜 曲 ， 包 绕 胰 头 。 分 上 
部 、 降 部、 水 平 部 和 升 部 四 部 分 。 上 部 长 约 3cm， 
自 而 门 行 向 右 后 ， 圣 胆 椅 绒 附 近 急 转向 下 延续 为 降 
部 。 上 部 左 侧 与 向 门 相连 的 一 般 鹏 训 较 葛 ， 粘 膜 面 
光滑 ， 无 环 状 轧 避 ， 称 为 十 二 指 肠 球 。 降 部 长 约 
7 一 8em， 此 上 段 的 中 部 稍 下 有 十 二 指 肠 大 和 乳头， 总 
胆管 和 主 腊 管 即 开 口 于 此 。 副 胰 管 的 开口 约 在 万 腊 
开口 上 方 约 2cm 处 。 水 平 部 长 约 10cm， 向 左 至 赂 
主动 脉 前 方 移行 于 升 部 。 升 部 仅 长 约 2 一 3em， 洛 
主动 访 的 左 侧 上 行 ， 然 后 下 降 ， 在 Treitz 掀 带 处 与 
空肠 相 接 。 转 折 处 称 十 二 指 电 空 其 曲 。 空 肠 约 占 空 
回肠 全 长 的 2/5， 回 肠 占 375， 均 有 小 肠系膜 附着 。 
肠管 与 系 膜 相连 的 缘 称 为 系 腊 缘 ， 其 相对 侧 称 为 对 
系 腊 缘 。 空 肠 回 巴 证 曲 盘 旋 形 成 肠 神 ， 二 者 元 明确 
的 分 界 。 空 肠 主要 占据 腹 腔 的 左上 部 ， 回 肠 在 右 骼 
窝 处 与 盲肠 相连 ， 一 般 位 于 目 腔 的 右 下 部 。 

小 肠 壁 亦 由 粘膜 层 、 粘 而 下 层 、 肌 层 和 效 膜 四 
层 构成 。 小 肠 烙 膜 具有 许多 环 状 扫 慰 和 绒毛 结构 。 
争 革 为 粘膜 种 粘 腊 下 层 突入 肠 腑 所 形成 ， 线 毛 为 单 
纯 的 粘膜 捆 。 十 二 指 肠 粘膜 的 绒毛 底 较 宽 ， 呈 圈 
状 ， 绒 毛 两 侧 有 锯齿 状 四 陷 。 十 二 指 肠 球 部 的 绒毛 
大 小 形态 较 不 规则 ， 在 Brunner 腺 和 讲 巴 让 泡 表面 
绒 毛 短 而 稀少 。 远 段 十 二 指 胶 和 近 眉 空肠 之 粘膜 丝 
辟 高 而 密 ， 高 可 达 lem。 至 远 段 空肠 则 逐渐 减少 ， 


第 一 章 ”消化 系统 的 解剖 结构 2057 


至 回肠 中 段 以 运 则 很 稀少 。 从 空肠 剂 回肠 绒 氟 亦 源 
恋 矮 ， 回 肠 远 段 肠系膜 对 制 的 粘膜 有 卵 图 形 的 集合 
讲 巴 小 结 ， 其 长 轴 与 肠 的 长 轴 一 致 。 小 脑 精 蝶 上 皮 
主要 由 吸收 细胞 或 称 饮 细胞 和 向 在 的 分 恋 唾 酸 粘 滤 
的 杯 状 细胞 构成 。 吸 收 细胞 为 高 柱状 ， 核 位 于 基底 
部 ， 细 胞 的 管 腔 面 有 特殊 的 整齐 排列 的 微 绒毛 构成 
的 刷 毛 绢 。 其 微 绒毛 长 0.7 一 1.3pm, 宽 0.1 一 
0.2pm， 表 面 有 一 层 凿 葬 包 绕 。 杯 状 细胞 所 分 泌 唾 
酸 粘 液 在 吸收 细胞 表面 形成 一 展 粘 液 层 ， 起 保护 作 
用 。 绒 毛 底部 的 上 皮 和 延续 为 小 肠 腺 或 称 李 氏 陷 窜 。 
肠 腺 的 下 2/3 细胞 形成 粘膜 上 皮 的 增殖 层 ， 这 些 细 
胞 胞 浆 较 嗜 酸 ， 分 裂 快 ， 称 为 肠 母 细胞 。 为 不 断 分 
裂 更 新 老化 的 肠 细 胞 。 肠 腺 内 惕 有 杯 状 细胞 ， 师 妥 
的 底部 有 Paneth 细胞 ， 其 腔 面 核 上 部 分 胞 浆 内 有 
大 的 强 嗜 酸性 颗粒 。Paneth 细胞 售 深 菌 隋 、[IgA 和 
IgG。 小 肠 粘 腊 上 皮 内 有 多 种 内 分 洋 细 胞 ， 如 分 洲 
5- 卷 色 胺 的 EC 绚 胞 、 分 泌 胆 玫 收 编 达 的 细胞 、 
分 滋生 长 抑 素 的 户 细 胞 、 分 泌 VIP 的 Di 网 胞 、 分 
泌 骨 动 来 的 M 细胞 、 人 分泌 GIP 的 KK 细胞、 分泌 备 
皮 素 的 P 细胞 、 分 说 高 血糖 素 样 物质 的 工 细胞 和 
分 泌 胰 多 肽 的 PP 细胞 。 十 二 指 肠 粘膜 内 亦 舍 有 较 
束 分 泌 胃 泌 率 的 局 细 胞 和 分 小 脾 诸 府 的 S 细 网 。 
在 回肠 的 集合 淋巴 小 结 和 孤立 淋巴 小 结 内 还 可 见 散 
在 的 愉 遍 平 肠 细 胞 的 M 细胞 ， 其 胞 桨 围绕 小 炙 淋 
巴 细 胸 ， 和 将 淋巴 细胞 与 肠 腔 分 隔 。M 细胞 可 选择 
地 摄取 抗原 和 大 分 子 物质 ， 热 后 传送 给 淋巴 细胞 。 
小 肠 绒 所 上 皮 间 亦 可 见 少 量 从 状 细胞 。 它 有 长 丽 厚 
的 微 绒 毛 伸 入 肠 腔 ， 可 能 起 受 导 作 用 。 从 状 细 瑰 亦 
可 见于 胃 、 缚 肠 、 和 胆道 和 呼吸 道 。 

小 肠 施 毛 的 核心 内 舍 有 动脉 、 静 脉 、 毛 细 稼 管 
网 、 中 心 末 巴 管 和 乳 麻 管 。 毛 细 血 管 网 在 上 皮 基 底 
腊 王 极为 丰富 。 从 粘膜 肌 层 有 肌纤维 发 出 到 绒毛 
内 ， 肌 纤维 的 收缩 可 调节 颖 毛 的 活动 。 园 有 膜 血管 
和 平滑 般 周 围 有 无 髓 精神 经 。 固 有 腊 内 还 有 淋巴 细 
胞 、 浆 细胞 、 肥 大 细 胸 、 嗜 酸性 粒 细 胞 、 吞 哄 细 
胞 。 在 回电 的 粘膜 固有 膜 内 有 丰富 的 麻 巴 组 织 集 合 
成 结 节 。 轩 有 腊 内 淋巴 细 舶 以 T4 为 主 ， 而 绒 毛 上 
皮 内 主要 为 Ts 淋巴 细胞 。 小 肠 浆 细胞 以 分 洋 IgA 
为 主 ， 其 次 为 isM 和 IgG。 粘 膜 肌 层 由 3 一 10 层 平 
谢 肌 细胞 构成 。 

粘膜 下 层 由 疏松 的 结缔 组 织 构成 ， 内 含 丰 富 的 
淋巴 管 网 ， 动 、 前 脉 网 ， 术 经 节 细 胞 和 粘膜 下 神经 
从 。 寺 二 指 肠 球 部 和 降 部 的 近 端 粘膜 下 有 大 量 
Brunner 腺 ， 远 端 逐 渐 减 少 ，Brunner 腺 与 遇 门 腺 相 
似 ， 由 盘 着 和 分 支 状 管 泡 腺 构成 ， 其 中 有 粘液 稻 和 
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浆液 腺 。 分 这 的 碳酸 氢 盐 等 碱 性 分 记 液 经 导管 开口 
于 肠 腺 ， 小 肠 粘 腊 下 层 有 多 种 细胞 ， 包 括 浆 细 胞 、 
淋巴 细胞 、 嗜 琶 性 粒 细胞 和 肥大 细胞 等 : 

肌 层 : 由 内 环 、 外 纵 排列 的 平滑 肌 构 或 。 肌 层 
间 有 有 上 肌 内 神经 夫 。 

浆 腊 为 薄 层 疏松 结 绒 组 织 ， 雪 面 被 宅 单 层 扁 平 
的 间 皮 细胞 。 


第 六 节 大 肠 


太 肠 是 消化 管 的 未 段 ， 全 长 约 1.5m， 起 自 回 
育 瓣 ， 赴 于 肛门 。 分 为 盲肠 、 阑 尾 、 结 肠 、 直 肠 和 
肛 管 等 部 。 

盲 胶 和 结肠 外形 与 小 肠 术 同 ， 具有 三 个 特点 ; 
即 铺 有 瞳 带 、 结 肠 袋 和 上 肠 脂 垂 。 结 肠 带 由 纵 行 肌 增 厚 
而 成 ， 沿 上 肠 的 维 轴 平行 排列 。 因 铺 肠 带 较 肠 管 短 ， 
而 使 肠管 形成 由 许多 横 沟 隔 开 的 焚 状 突出 部 邑 为 结 
肠 的 。 结 易 带 附近 由 于 浆 腊 下 脂肪 局 部 紊 集 形成 形 
访 各 异 的 突起 即 为 易 脂 牌 。 盲肠 位 于 右 髓 窝 部 ， 为 
大 肠 的 始 盟 ， 呈 盲 琳 状 。 在 盲肠 与 回 鹏 相 接 处 的 内 
腔 ， 回 肠 末 端的 环 肌 增 厚 ， 向 粘 腊 内 突出 形成 上 下 
两 个 半月 形 的 争 司 称 回 盲 淤 。 此 办 具有 括约肌 的 功 
能 。 症 知 育 流下 方 约 2cm 处 ， 有 辣 尾 的 开口 。 辣 
尾 的 根部 附 于 哀 肠 的 后 内 侧 蓝 ， 一 般 长 6 一 8gem。 
全 部 由 噶 膜 包 绕 ， 并 具有 三 角形 的 阑尾 系 膜 。 

结肠 分 为 升 结 甩 、 模 结肠、 降 结肠 、 乙 状 结肠 
等 ， 还 有 两 个 明显 的 弯曲 ， 即 肝 曲 和 脾 曲 ， 除 横 结 
明和 乙 状 结 电 外 其 余 大 有 电 均 无 系 膜 附 昔 。 

升 结肠 为 盲肠 的 延续 ， 沿 右 侧 腹 后 卜 上 升 ， 至 
肝 下 面向 左 弯曲 ( 肝 曲 )， 延 续 为 横 结 肠 。 横 结肠 
自 肝 曲 向 左 模 行 ， 在 腺 下 方向 下 弯曲 (有 牌 曲 )， 它 
由 横 结 肠 系 蜡 固定 于 腹 后 壁 ， 因 活动 性 较 大 ， 呈 西 
向 下 方 的 弓形 。 

降 结 肠 自 芹 曲 党 左 侧 腹 后 辟 下 降 ， 越 过 左 骼 暴 
与 乙状结肠 相 续 。 乙 状 结 脑 呈 乙 字形 至 第 三 骨 稚 水 
平 延 续 为 直肠 。 坦 疡 位 于 冀 腔 网， 长 约 10 一 14em， 
沿 骨 尾 骨 的 前 面 下 降 ， 穿 盆 甩 后 ， 终 止 于 肛门 。 直 
跌 在 笑 状 面 上 有 两 个 弯曲 ， 上 方 的 弯曲 (直肠 骨 
曲 ) 凸 向 后 ， 与 能 骨 的 弯曲 一 致 ， 上 距 肛门 约 了 7 一 
9cem, 下 方 的 弯曲 (会 明 曲 ) 凸 向 前 ， 距 肛门 约 
3~$Scem。 在 冠状 面 上 上， 直肠 还 具有 3 个 侧 方 灾 曲 ， 
一 般 中 间 较 太 的 是 向 左 人 出 ， 上 下 两 个 突 向 右 侧 。 直 
肠 下 段 肠 腔 较 肛 大 ， 称 直肠 盆 部 〔 或 过 腹部 )。 腔 
内 常 有 2~3 个 由 环形 肌 和 粘 蜡 形成 的 半月 形 横 屠 ， 
称 为 直肠 横 豆 ， 其 中 最 大 者 在 直肠 壶 腹 上 的 前 右 侧 






































壁 ， 距 肛门 约 7em。 直 肠 肚 门 部 亦 称 肛 管 ， 长 约 3 
~4cm。 其 上 舱 粘 膜 形 成 6--11 条 维 行 争 著 ， 称 为 
肛 柱 。 各 柱 下 端 之 问 以 半月 形 的 粘膜 皱 怠 〈 肛 加 ) 
相 和 连 。 肛 瓣 与 两 个 相 邻 于 柱 下 部 之 间 形 成 小 抠 状 的 
陷 帘 ， 称 为 肛 塞 。 罕 深 3~ smm， 底 部 有 上 肛 腺 的 开 
口 ， 易 感染 形成 肛 塞 炎 。 肛 柱 上 端的 连 钱 称 为 肛 直 
肠 线 ， 肛 辩 的 地 篆 和 肛 柱 的 下 映 共 同 组 成 齿 状 线 或 
肛 庶 线 。 齿 状 线 下 方 有 一 宽 约 lem 的 环 状 区 域 ， 
表面 光滑 呈 微 蓝 色 ， 称 为 肛 梳 或 壮 环 。 肛 梳 下 缘 有 
一 环 状 的 白 线 称 为 肛 白 线 ， 和 白 线 下 方 不 远 即 为 肛 
门 。 在 应 梳 的 皮下 组 织 各 肛 柱 烙 腊 下 ， 有 丰富 的 静 
脉 上 ， 备 种 病理 原因 形成 的 静脉 曲张 而 突起 称 为 
兰 。 

与 其 它 肠 壁 结构 一 样 ， 大 肠 获 汪 由 粘膜 、 粘 腊 
下 屋 、 肌 层 和 外 膜 中 层 构 成 。 

太 上 肠 烙 赔 表 和 面 平坦 ， 元 绒毛。 在 结肠 找 之 间 有 
很 多 半月 形 的 粘膜 钊 驴 。 太 肠 粘 膜 由 单 层 柱状 上 
皮 、 肠 腺 或 称 陷 富 、 固 有 膜 和 粘膜 肌 层 档 成 。 单 层 
柱状 上 皮 由 咀 收 细 腹 《有 申 细 胞 ) 和 杯 状 细胞 构成 。 
吸收 细胞 表面 仅 有 称 划 的 微 红 毛 ， 其 上 有 糖 苦 。 太 
肠 脾 为 直 管 腺 ， 平 行 排列 与 粘膜 肌 朗 垂直 地 座 蕃 在 
粘膜 肌 屋 之 上 。 肠 腺 底部 为 高 柱状 粘液 细胞 【 肠 母 
细胞 ) 和 未 分 化 细胞 。 除 盲肠 和 升 结肠 有 少量 
Paneth 细胞 外 ， 太 上 肠 肠 腺 内 一 般 元 Paneth 细胞 。 
大 髓 粘膜 内 亦 有 一 定量 的 内 分 滋 细 胞 ， 尤 以 直肠 为 
多 ， 如 EC、NT 及 PP 细胞 等 。 固 有 了 膜 内 有 散在 的 
淋巴 细胞 〈 主 要 为 工 细 胞 ?》、 分 诺 IgA 的 效 细 胞 、 
在 噶 细 胞 和 嗜 酸性 粒 细胞 。 有 丰富 的 毛细 血管 网 和 
无 医 蒜 神经 及 有 生发 中 心 的 淋巴 滤 泡 。 大 肠 画 有 膜 
内 无 或 极 少 淋 叫 管 ， 所 以 限于 粘膜 层 的 癌 很 少 发 生 
转移 。 闹 尾 的 构造 与 大 肠 相 似 ， 肠 腔 小 、 肠 腺 短 而 
稀 ， 其 固有 了 膜 有 许多 淋巴 小 结 并 长 入 粘膜 下 层 ， 以 
致 粘 腊 肌 层 不 完整 。 

大 肠 的 粘膜 下 层 与 小 肠 相 似 ， 其 间 可 见 丰 富 的 
血管 、 淋 已 管 、 神 经 等 。 肌 层 亦 为 内 环 和 外 匆 二 层 ， 
富 沼 弹力 纤维 ， 结 肠 带 即 由 外 纵 肌 形成 。 环 肌 和 级 
肌 之 间 有 丰富 的 肌 内 神经 从 及 神经 节 。 除 模 结 肠 和 和 
乙状结肠 外 ， 其 余部 分 的 大 肠 壁 均 无 完整 的 浆 腊 包 
被 ， 浆 膜 的 间 皮 下 有 一 层 发 育 好 的 弹力 纤维 层 。 


第 七 节 于 


肝 是 身体 内 最 大 的 器 害 ， 重 约 1200 ~ 1500g， 
呈 攀 形 。 大 部 分 位 十 右 季 肋 区 ， 小 部 分 位 于 诺 季 肋 
区 ， 有 前 、 后 、 左 、 右 4 个 缘 及 上 、 下 两 个 面 ， 并 
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由 镰 状 思 带 分 为 左 、 右 两 叶 。 上 面 光 消 而 苯 起 ， 与 
蚁 肌 相 分 ( 脑 面 ;， 下 面 较 叫 了 路 ( 脏 面 )， 其 上 有 两 
个 纵 光 和 一 个 找 沟 ， 呈 H 形 。 左 纵 沟 前 部 有 障 静 
肪 获 缩 后 形成 的 有 时 贺 籼 带 。 后 部 为 静脉 导管 佬 缩 形 
成 的 静脉 轧 带 。 右 纵 沟 的 前 部 为 胆囊 富 ， 后 部 为 腔 
静脉 窝 。 横 询 位 于 堪 、 右 纵 沟 之 间 ， 其 中 有 左右 于 
管 、 门 静脉 、 肝 动脉 的 分 支 、 神 经 各 讲 巴 管 等 出 入 
称 为 肝 门 。 这 些 结构 由 结缔 组 织 包 绕 ， 共 同形 成 肝 
鞍 。 脏 面 可 异 刀 形 询 分 为 四 叶 ， 左 纵 海 左 侧 为 左 
叶 ， 厦 纺 沟 右 和 出 为 右 叶 ， 左 右 缴 淘 之 间 在 肝 门 前 方 
的 部 分 为 方 上 时 ; 肝 门 后 汶 为 尾 状 叶 。 肝 的 前 绿 锐 
利 ， 左 全 有 肝 贺 韧带 通过 的 切 进 ， 右 侧 胆 琳 窝 处 有 
胆 避 切 迹 ， 后 统 及 右 毕 印 贺 ， 左 缘 锐 薄 ， 左 后 端 处 
移行 为 纤维 家 。 

肝 实 质 外 而 有 结缔 组 织 形 成 的 纤维 膜 槛 盖 ， 除 
下 面 各 沟 姓 及 右 叶 上 面 的 宰 区 外 ， 均 由 浆 膜 ( 腹 
腊 ) 被 虱 。 芥 腊 的 反 折 处 形成 左 、 右 模 行 的 冠状 者 
带 以 其 向 两 手 延 伸 形 成 的 左 、 右 三 角 接 带 。 上 前 方 
有 纵 行 的 镰 状 韧带 和 与 艇 相连 的 肝 隔 韧带 。 肝 的 脏 
面 与 崩 及 十 二 指 肠 间 有 肝 胃 折 带 和 肝 十 二 指 肠 拉 
带 。 甩 下 间 阶 界 于 模 结 肠 及 其 系 膜 与 甩 肌 之 间 。 此 
间隙 被 肝 分 为 肝 上 、 肝 下 得 队 。 肝 上 间 轧 又 被 纵向 
的 贸 状 韧带 分 为 左 、 右 肝 上 间 芥 。 右 肝 上 间 足 又 被 
周 冠 状 韧带 分 为 较 大 的 右 肝 上 前 间 陈 和 较 小 的 右 肝 
后 间 孙 。 肝 告状 霹 带 两 屋 间 的 衬 区 与 贤 之 则 为 岳 下 
腹 障 外 间 借 。 肝 下 间隙 被 肝 加 十 带 分 为 左 、 右 肝 下 
间 租 。 左 用 下 间 莹 又 被 小 网 膜 和 针 分 为 左 肝 下 前 癌 
除 和 左 肝 下 后 间 具 《小 网 膜 如 }。 

肝 的 上 界 与 嘱 半 魔 一 致 ， 下 界 在 去 肋 总 内。 但 
在 剑 突 下 可 扣 有 2~3cm 的 肝 边 缘 。 

肝脏 有 双重 血液 殿 给 ， 门 静脉 携带 从 消化 管 、 
腊 腺 回流 的 血 淤 入 肝 ， 经 左 、 右 主 支 进 左 、 右 肝 ， 
再 分 支 成 小 叶 间 静脉 ， 注 入 肝 赛 后 再 汇 和 人 中 央 静 
脉 。 肝 固有 动脉 捕 带 富 含 气 气 的 血液 ， 经 肝 左 、 右 
动脉 再 分 支 成 小 叶 间 动 于 注 人 肝 赛 。 静 脉 血 从 中 央 
前 脉 经 小 叶 下 静脉 汇 入 左 、 中 、 右 肝 攀 脉 ， 最 后 注 
人 下 腕 静脉 。 

有 导 的 基本 单位 为 肝 小 叶 ， 其 立体 形态 为 六 角形 
楼 柱 体 ， 长 约 2~3mm， 宽 约 0.7mm， 中 央 为 中 央 
静脉 。 肝 小 叶 之 间 以 结 缮 组 织 分 希 ， 其 中 有 谍 管 
区 。 污 管区 中 有 门 脉 分 埃 、 肝 动脉 分 支 及 小 叶 间 胆 
管 、 淋 巴 管 和 神经 穿行 。 肝 细胞 排列 成 肝 细 胞 板 
( 奔 板 )， 以 中 央 静 鱼 为 中 心 旦 放射 状 排列 。 肝 板 由 
单 层 肝 细 胞 榴 成 。 小 叶 内 的 肝 板 互相 遇 合 ， 小 叶 半 
边 的 一 居 环 形 肝 板 称 为 界 板 。 肝 板 之 问 为 血 赛 《 肝 


窦 )， 依 赛 穿 过 肝 逢 彼此 相通 。 除 肝 小 叶 传统 概念 
外 ， 以 胆管 为 中 轴 ， 即 汇 管 区 为 中 心 的 相 邻 小 叶 的 
部 分 称 为 门 脉 小 时 。 门 脉 小 叶 大 致 为 三 第 形 柱 形 
位 。 其 长 轴 和 肝 小 叶 一 致 。 中 心 为 胆管 及 其 伴 行 的 
血管 ， 周 围 以 3 个 中 央 疮 脉 的 连 线 为 界 。 肝 细胞 分 
洲 的 胆 计 从 门 脉 小 叶 的 周边 商 中 央 汇 集 ， 注 人 胆 
管 。 但 肝 小 叶 和 门 脉 小 叶 均 不 是 肝 结 构 和 功能 的 最 
小 单位 ， 与 肝 血 循环 亦 不 完全 符合 ， 故 提出 肝 服 泡 
的 概念 。 肝 腺 泡 体 积 较 小 ， 太 致 为 卵 回 形 ， 以 汇 管 
区 的 小 叶 间 动 有 秩 和 小 叶 间 静脉 的 分 支 为 中 轴 ， 两 端 
以 中 央 静 脉 为 界 。 在 肝 腺 泡 内 近 中 轴 血 管 的 部 分 最 
先 获得 含 气 和 营养 物质 的 新 鲜血 液 。 此 处 的 肝 纲 用 
代谢 活 有 路 ， 青 生 能 力 和 抗 损伤 的 能 力 较 强 。 近 中 央 
静脉 的 部 分 则 获得 气 和 营养 物质 最 差 ， 代 谢 最 不 活 
帐 ， 再 生 能 力 及 抗 损伤 能 力 亦 最 弱 。 而 界 于 二 者 之 
疗 的 肝 细 胞 的 代谢 等 亦 界 于 中 间 。 

肝 级 网 是 组 成 肝 的 主要 细胞 ， 呈 窗 角 形 ， 直 径 
约 20 一 30rm， 核 晨 图 形 ， 居 中 ， 有 一 个 成 宪 个 核 
仁 。 每 个 肝 顷 胞 至 少 有 两 面 与 肝 寞 的 Disse 腔 相 分 。 
呈 细 胞 的 细胞 器 非常 发 过 ， 线 粒 体 尤其 丰富 ， 每 个 
肝 细 胞 的 有 800 个 线 粒 惊 。 肝 细胞 亦 有 较 多 的 党 酶 
体 、 徽 体 等 。 肝 郊 隐 胞 桨 内 有 丰富 的 粗 面 肉质 网 和 
沸 面 内 质 网 、 高 尔 基 复合 性 及 细胞 内 包涵 物 ， 如 脂 
滴 ， 慷 原 等 。 

胆 小 管 【毛细 胆管 ) 是 相 邻 肝 细 网 膜 芽 隐形 成 
的 微细 管道 。 它 以 言 山 起 冶 于 中 央 静 脉 奉 近 ， 黄 主 
干 在 有 时 板 内 呈 放 射 状 走向 小 时 周边 并 形成 分 支 环 绕 
每 个 肝 细 隐 ， 在 时 板 内 连接 成 网 。 胆 小 管 直 径 
0.5 一 1,0um。 电 镜 下 邻近 胆 小 管 的 肝 细 胞 膜 间 有 
紧密 连接 、 桥 煌 和 中 间 连 接 等 封闭 胆 小 管 ， 使 胆汁 
不 至 于 外 尘 。 

在 肝 极 之 间 通 过 肝 板 孔 形 成 笑 管 迷路 的 血 罕 为 
肝 塞 ， 赛 壁 由 窦 内 皮 细 胞 和 枯 否 氏 细 腾 衬 复 。 讲 内 
皮 细 胞 扁平 ， 细 胞 核 扁 加 并 ， 人 体 积 较 小 ， 染 色 质 至 
密 ， 突 向 管 腔 ， 相 邻 的 军 内 皮 细 胞 的 胞 浆 之 间 不 形 
成 连续 的 结构 ， 内皮 细胞 浆 布 满 约 1000A 
(100nm) 的 圆 形 或 卵 圆 形 的 窗 孔 ， 窗 和 孔 常 成 群 分 
布 称 为 簿 板 。 哺 乳 类 的 肝 赛 内 皮 细 胞 无 基底 膜 ， 故 
在 血液 和 肝 细 胞 之 冰 无 严密 的 翌 障 结构 ， 便 于 物质 
交换 。 肝 细胞 和 内 皮 间 的 间 阶 亦 称 Disse 腔 或 赛 局 
间隙 ， 其 中 用 量 从 肝 细 上 胞 突入 的 微 狐 毛 。 相 否 氏 
细胞 是 肝 内 曲 大 的 一 组 固有 巨 哈 细 胞 ， 评 称 星 状 细 
胞 。 它 常 位 于 肝 赛 分 支 的 部 位 ， 细 胞 较 大 ， 形 态 不 
规则 ， 胞 体 大 部 分 突入 肝 赛 腔 内 或 完全 游离 于 腑 
和 内， 细胞 的 僻 状 坊 足 或 板 状 坊 足 依 附 于 内 皮 细 肪 
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鞋 ， 或 穿 过 内 皮 何 际 或 内 皮 和 孔 伸 入 窦 周 闻 隐 内 : 由 
否 氏 细胞 的 内 质 网 、 核 周 池 和 溶 酶 体 样 致密 小 体 中 
均 有 内 池 性 这 气 化 物 酶 。 枯 否 氏 细胞 可 震 噬 细菌 、 
内 毒素 和 血液 中 衰老 的 红细胞 ， 回 收 铁 蛋 白 。 亦 在 
清除 循环 中 的 肿瘤 细胞 ， 外 伤 后 的 细胞 桩 角 方 面 起 
重要 作用 。 还 可 人 分泌 溶 更 体 酶 ， 产 生 内 源 性 致 热 
源 。 

窦 周 间隙 中 还 有 赃 脂 细胞 (Tto 细胞 )， 纤 维 母 
细胞 及 神经 元 。 情 脂 细 胞 较 小 ， 总 在 内 皮 细 上 胞 下 ， 
是 肝 内 储存 维生素 A 的 细胞 ， 亦 可 能 在 肝 内 的 纤 
维 形成 过 程 中 起 重要 必用 。 塞 周 间隙 中 的 另 - -种 细 
胞 是 隐 窜 细胞 ， 通 常 位 于 内 皮下， 其 胞 浆 含 有 颗粒 
状 内 涵 物 ， 推 测 为 自然 杀伤 细胞 。 


第 八 节 ” 肝 外 胆道 系统 


肝 外 胆道 系统 包括 胆 哥 、 左 、 右 肝 管 、 肝 总 
管 、 胆 总 管 及 盟 总 管 十 二 指 肠 开 口 处 的 过 特 剖 上 膜 及 
乳头 。 


一 、 胆 讲 


租 冲 是 一 个 么 形 的 琳 状 器 官 ， 位 于 时 右 叶 前 下 
面 的 胆囊 窜 内 ， 长 的 t0cm， 直 径 3~- 4m， 和 容量 约 
40 一 60m。 胆 囊 壁 依 收 缩 或 扩张 而 有 很 大 变异 ， 一 
般 1~2mm 厚 。 胆 赛 的 游离 面 由 腹膜 覆盖 ， 浆 膜 下 
结缔 组 织 与 肝 小 叶 间 结缔 组 织 融 为 一 体 。 有 的 个 体 
胆 琳 可 埋 在 肝 实 质 内 ， 胆 琶 分 为 底 ， 体 、 颈 、 管 四 
个 部 分 。 

跨 训 底 为 钝 加 的 盲 册 ， 突 向 前 下 左 。 充 满 胆汁 
时 可 越 出 肝 前 缘 。 胆 囊 体 与 胆 酸 底 无 明确 界限 ， 占 
胆 哥 中 央 的 大 部 分 ， 约 在 肝 门 右 侧 延续 为 胆囊 艾 。 
胆 赛 颈 较 细 ， 以 直角 弯 向 友 侧 与 胆囊 管 相 导 。 其 上 
部 膨 出 ， 形 成 哈 特 曼 氏 赛 ， 胆 毒 管 长 的 3 一 4em， 
真 径 2 一 3mm， 由 胆 毒 颈 向 左 后 下 方 臣 续 而 成 ， 并 
与 其 左 侧 的 肝 总 管 汇合 成 胆 总 管 。 胆 天 管 近 胆 于 歼 
的 一 端 ， 内 有 螺旋 状 粘膜 伊 装 称 海 斯 特 瓣 ， 近 胆 总 
管 的 一 自 则 内 壁 光 洋 。 

胆 襄 呼 由 表面 上 皮 、 固 有 了 腊 、 平 漠 肌 、 兹 腊 下 
结缔 组 织 和 外 腊 构 成， 胆 于 没有 粘膜 肌 层 和 粘膜 下 
屋 。 表 面 上 皮 由 柱状 上 皮 和 构成 ， 其 下 为 基底 腊 。 上 
皮 常 形成 分 枝 状 的 盾 对 ， 中 心 有 固 有 了 膜 。 上 皮 细 胞 
核 规 则 ， 秘 较 形 ， 位 于 基底 部 。 上 点 细胞 间 侦 尔 训 
见 到 胞 浆 深 哮 枉 的 罕 柱 状 细胞 称 为 铬 笔 样 细胞 ， 由 
空 方 上 上 度 或 低 桂 状 上 皮 细 肪 构成 的 管 泡 状 粘 小 蛋 仅 
见于 胆囊 颈 部 ， 颈 部 人 肌体 中 亦 可 见 少 许 内 分 波 细 














胞 粘膜 固有 膜 中 有 弹力 纤维 、 神 经 纤维 、 小 血管 
和 淋巴 管 ， 偶 可 见 少 许 肥 大 细胞 、 巨 噬 细 有 驳 各 淋巴 
细胞 。 肌 层 由 松散 排列 的 环行 、 织 行 和 斜 行 的 平 请 
肌 素 构成 。 平 滑 肌 束 可 直达 着 有 了 蜡 或 上 皮 莱 底 腊 。 
上 皮 病 人 国有 腊 、 肌 层 或 桨 腊 下 结缔 组 织 形成 R-AA 
罕 . 在 慢性 胆 改 炎 和 胆 训 结石 时 R.A 窦 常 见 。 国 
有 膜 、 肌 束 间 和 结缔 组 织 中 可 见 神经 节 细 胞 。 

一 、 肝 管 、 有 总 管 和 胆 总 管 

左 、 右 半 肝 内 的 胆 小 管 逐步 汇合 ， 分 别 汇 信 左 
肝 管 和 右 肝 管 ， 左 、 右 肝 管 看 邮 门 处 汇合 形成 肝 总 
管 。 肝 总 管 长 约 2~4cem， 在 肝 十 二 指 肠 初 带 内 下 
行 ， 并 于 胆囊 管 呈 锐角 或 并 行 -- 段 距离 后 汇合 成 胆 
总 管 。 肝 总 管 、 朋 总 管 与 肝 下 面 共同 围 成 一 三 角形 
区 域 ， 称 胆 赛 三角。 胆 总 管 长 约 4 一 gem， 直 径 约 
0.6-0.8em， 在 肝 固 有 动脉 右岸 、 门 静脉 前 方 ， 
竹 十 二 指 肠 官 带 下 行 ， 经 十 二 指 肠 .上 部 后 方 至 胰 头 
十 二 指 肠 降 部 间或 穿行 于 胰 共 后 方 的 胰腺 实质 内 ， 
进入 十 二 指 盘 降 部 的 左 后 壁 与 主 讶 管 汇合 ， 形 成 
Vater 之 用 ， 开 口 于 十 二 指 肠 太 和 乳头 。 在 胆 总 管 末 
端 、 主 胰 管 末端 和 Vater 过 腹 处 均 有 环形 的 括 约 
肌 ， 净 以 胆 总 管 末 端 和 壶 腹部 明显 。 这 些 统 称 为 奥 
狄 括约肌 。 括 约 肌 的 收缩 可 关闭 上 胆 总 管 或 蛮 腹 开 
口 ， 芒 止 反 流 。 很 儿 个 体 在 十 二 沸 肠 太 乳头 上 zem 
左右 ， 还 可 见 到 小 乳头 ， 副 胰 管 开口 于 此 。 

肝 外 胆管 均 由 高 柱状 上 点 被 窗 ， 周 围 有 一 层 致 
审结 弹 组 织 轧 绕 。 上 皮 排 列 规则 ， 有 皱 驴 形成 。 细 
胞 核 较 一 致 ， 卵 圆 形 ， 位 于 基底 。 上 皮 无 杯 状 细 
胞 ， 有 时 上 皮下 隐 间 质 中 形成 凹陷 ， 称 Beale 车 。 
在 Beale 塞 周 围 有 成 秘 的 腺 体 与 之 相通 。 腺 体 中 亦 
可 见 散在 内 分 沙 细 胞 。 胰 内 胆 总 管 壁 内 可 见 少量 胰 
了 脾 腺 净 和 小 导管 。 一 盘 来 说 ， 胆 总 管 上 发 驹 内 无 平 
滑 上 县 或 公有 少量 环行 或 纵 行 的 平滑 股东 ， 并 多 同 胶 
原 或 弹力 纤维 混合 在 一 起 。 在 脸 总 管 下 段 ， 管 台 内 
含有 丰富 的 平滑 肌 吏 ， 并 在 近 侣 腹部 形成 胆 总 管 括 
约 肌 。 末 端 胆 总 管 和 胆 胰 共 间 管 的 被 办 上 皮 常 形成 
乳头 状 争取 或 叶 状 狼 。 这 些 皱 晨 常 呈 分 叶 状 ， 有 时 
突出 至 乳头 开口 。 


第 九 节 胰 腺 


胰腺 对 写 三 角形 ， 上 质地 中 等 ， 长 约 12 一 20cm,， 
重 约 85 一 95g， 在 第 1、2 采 惟 水平 横 位 于 腹膜 后 。 
胰腺 分 头 、 体 、 忆 三 部 分 。 头 、 体 之 间 亦 称 胰 颈 
部 。 胰 头 位 十 第 腰椎 水 平 的 十 一 指 电 立 字 型 弯 
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曲 内， 其 下 部 有 向 左 侧 突出 的 多 突 ， 右 后 方 与 十 二 
指 肠 降 部 间 有 胆 总 管 下 行 。 在 胰 颈 部 的 后 方 ， 鹏 系 
购 上 和 表 条 与 脾 静 脉 汇合 成 门静脉 向 右上 行 于 膜 头 后 
方 。 胰 伍 部 占据 及 腺 中 部 ， 约 位 于 第 一 腰椎 水 平 ， 
在 主动 脉 前 ， 小 网 膜 赛 后 ， 后 面 有 左 肾 静脉 、 上 腹腔 
动脉 和 肠系膜 上 动脉 等 血 痊 ， 齐 腑 神经 从 位 于 有 甬 体 
上 缘 和 有司 肌 之 间 。 

胰腺 在 小 网 和 琳 后 的 后 腹膜 中 间 向 左 逐 天 变 细 
形成 胰 电 ， 抵 达 脾 门 后 下 方 。 脾 动 、 议 柱 在 胰 栖 必 
上 方 ， 左 肾 静 脉 在 豚 体 尾 下 方 。 主 腋 管 位 于 胰腺 实 
质 内 恼 后 方 ， 自 物 尾 沿 脾 腺 长 轴 右 行 ， 沿 途 汇 集 各 
小 叶 导 管 ， 最 后 与 胆 总 管 形成 乏 特 氏 亚 用 ， 和 并口 于 
十 二 指 肠 大 和 乳头 。 胰 头 上 部 ， 常 有 副 腺 管 开口 于 十 
二 指 肠 小 乳头 。 逐 脾 促 前 、 下 面 有 腹膜 覆盖 ， 后 面 
借 结 缔 组 织 面 定 于 后 伐 壁 。 

及 腺 由 外 分 深部 和 内 分 说 部 构成 。 外 分 泌 部 由 
腺 泡 细 胞 和 导管 构成 。 其 功能 单位 为 胰腺 小 叶 。 小 
叶 由 纤细 的 结缔 组 织 分 隔 ， 其 闻 有 血管 、 淋 巴 管 、 
神经 和 胰腺 导管 。 每 个 小 叶 由 腾 泡 构成 。 腺 泡 由 腺 
亡 细 胞 煌 成 。 腺 泡 细 胞 为 俯 体 形 细胞 ， 基 底 较 宽 ， 
核 位 于 基底 便 ， 胞 浆 嗜 臧 并 含有 很 多 酵 原 颗粒 。 电 
镜 下 可 见 浪 泡 细胞 基 座 人 出 胞 桨 内 有 大 量 的 粗 面 内 质 
网 ， 及 管 腔 柚 大 量 的 酶 原 颗粒 ， 还 有 丰富 的 核糖 体 
和 高 尔 基 氏 器 。 有 了 时 在 腺 泡 中 心 可 见 到 突入 腔 内 的 
泡 心 细胞 。 闲 管 就 是 由 泡 心 细胞 和 透明 绑 胞 椅 成 ， 
渐 汇 成 小 叶 内 导管、 小 叶 间 导管 ， 最 后 汇 入 主 胰 
管 ， 将 胰 液 排 入 十 二 指 肠 。 各 级 导管 由 立方 或 柱状 
上 皮 村 覆 ， 到 主 脾 管 主要 由 高 柱状 细胞 构成 。 核 柱 
于 基底 ， 其 间 偶 可 网 内 分 说 细胞。 小 导 符 的 上 皮 细 
胸 有 少 量 孤 立 的 纤毛 。 

胰腺 内 分 滋 部 主要 由 月 岛 和 和 散在 在 外 分 族 胰 逐 
的 内 分 说 细胞 构成 。 主 要 有 分 论 胰 岛 素 的 B 细 胞 、 
分 泌 腹 高 血糖 素 的 点 细胞、 分 泥 生 长 抑 率 的 D 细 
胞 、 分 泌 血 管 活 性 肠 肤 《VIP) 的 D 细胞 和 分 洲 
胰 多 肽 的 PP 细胞 ， 也 有 有 分泌 5- 羟 色 肤 的 EC 细胞 
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和 分 小 晨 皮 球 的 P 细 胞 的 报道 。 
( 陈 杰 刘 彤 华 ) 
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第 二 章 ”消化 道 的 神经 支配 


消化 系统 的 活动 除 受 骨 肠 拆 索 调节 外 ,还 受 神 
经 系统 调节 ,二 者 间 有 交互 作用 。 支 配 消化 道 的 神 
经 由 外 来 神经 和 内 在 神经 组 成 。 外 来 神经 主要 是 自 
主神 经 ,是 内 脏 的 运动 纤维 , 包括 交感 神经 和 副交感 
神经 。 它 们 的 胞 性 位 于 消化 道 之 外 , 联系 于 绝 大 部 
分 消化 道 与 中 枢 神 经 之 间 。 内 脏 的 感觉 纤维 随 交 感 
和 剖 交 感 神经 进入 中 枢 神 经 。 内 在 神经 位 于 消化 道 
避 内 ,由 神经 节 和 无 数 神 经 纤维 组 成 壁 内 神经 从 。 


第 一 节 消化 道 的 外 来 神经 


消化 道 的 口 、 咽 和 食管 上 段 的 中 骼 肌 以 及 肛门 
外 括约肌 受 颈 体 运动 神经 支配 ， 消 化 
道 的 其 余部 分 均 受 自主 神经 的 交感 和 
向 交感 神经 的 双重 支 本 。 


一 、 交 感 神经 


交感 神经 有 节 前 和 节 后 两 级 神经 
元 【图 13-2-1)。 节 前 神经 元 的 胞 恒 
世 于 全 部 胸 艇 和 目 体 1-3 例 角 的 中 间 
外 侧 粹 ， 多 为 中 、 小 型 细胞 。 它 发 出 。 了 和 4 
的 细 的 有 骨 节 前 纤维 (B 类 纤维 ) 至 
椎 夺 神经 节 ， 或 穿 这 惟 帝 神 经 节 形 成 
内 胜 大 、 小 神经 至 椎 前 神经 节 ( 膜 腑 
神经 节 、 肠 系 膜 上 神经 节 和 肠系膜 下 
神经 节 )。 它 们 的 末梢 释放 乙 栈 胆 厂 。 
节 后 神经 元 胞 体 在 存 旁 和 椎 前 神经 
节 ， 以 中 等 大 小 的 细胞 为 主 ， 大 多 数 
为 去 甲 肾上腺 秦 能 神经 元 ， 世 有 少量 
乙酰 胆 碱 能 神经 元 。 节 后 纤维 多 为 细 
的 无 灼 纤 维 (C 类 纤维 )， 祥 附 血 管 
至 消化 道 管 壁 。 交 感 神经 兴 军 ， 可 拙 
制 胃 肠 平 消 肌 收 第 和 请 化 腺 分 小 ， 使 
消化 系统 的 各 项 功能 减弱 。 

在 交感 神经 节 内 ， 节 前 纤维 末梢 
与 节 后 神经 元 形成 大 量 突 和 触 ， 以 辅 - 
树 型 为 多 。 一 条 节 前 纤维 可 与 猴 个 节 
后 神经 元 形成 突 触 。 据 Ebbesson 
(1968》 报道 ， 人 次 颈 上 神经 节 的 节 
前 、 节 后 神经 元 的 比例 可 达 革 :63 一 


图 13.2-1 
细 线 为 交感 神经 ; 粗 线 为 副交感 神经 ; 实 线 为 节 前 纤维 ; 点 线 为 节 后 纤 
锥 ; Cl 为 第 一 颈 节 + T, 为 第 一 移 节 ; 1 为 第 一 腻 节 ，S, 为 第 一 颇 节 


196。 这 可 能 与 交感 的 反应 较 广 泛 而 多 为 全 身 反 应 
有 关 。Gabella (1976) 综合 多 家 的 研究 提出 ， 一 些 
交感 神经 节 ， 会 有 体积 小 、 树 突 短 的 嗜 第 细胞 。 它 
们 是 含 儿 茶 酚 肤 的 小 型 强 荣光 细胞 ， 一 般 兴 为 这 是 
参与 交感 神 么 节 浆 全 过 程 的 中 间 神 既 元 。 

支配 消化 道 各 部 的 变 感 节 前 、 后 神经 元 的 配 布 
有 一 定 节 自 性。 支配 食管 的 交感 节 前 神经 元 胞 体 在 
胸 散 1~6 侧 角 ， 节 后 神经 元 胞 体位 于 胸部 椎 关 神 
经 节 4 一 6《 有 些 在 1~3)。 骨 、 小 肠 、 言 肠 、 立 许 
导 政 升 、 横 结 有 电 的 节 前 神经 元 胞 址 在 将 敌 5~11 侧 
和 前， 节 后 神经 元 胞 体 在 腹腔 神经 节 或 {和} 肠 系 有 
上 神经 节 。 降 结肠 、 乙 状 结肠 和 直肠 的 节 前 、 后 神 
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经 元 脂 体 分 别 位 于 胸 哑 12 一 腰 和 3 侧 角 和 腰部 椎 
旁 神 经 节 玉 肠系膜 下 神经 节 。 肝 和 胆 厢 的 节 前 神经 
元 脆 体 在 胸 髓 7 一 9 侧 角 ， 节 后 者 在 腹腔 神经 节 。 
肤 的 则 分 别 位 于 胸 髓 6~10 删 角 和 腹腔 神经 节 。 


二 、 副 交感 神经 


副交感 神经 包括 迷走 神经 的 副交感 纤维 和 发 自 
骨 厂 的 做 部 副交感 纤维 〔 图 13-2-1)。 

(一 】 迷走 神经 的 副交感 纤维 

过 去 认为 迷走 神经 副交感 纤维 的 节 前 神经 元 的 
胞 位 均 位 于 延 笨 的 迷走 神经 背 核 。 但 Kerr (1969) 
损毁 犹 的 迷走 神经 背 核 数 周 后 ， 电 刺激 颈 自 过 走神 
和 经， 未 见 内 脏 运 动 反应 与 损 妇 前 有 明显 不 同 。 他 认 
为 来 自 迷 走神 经 背 核 的 可 能 是 分 说 纤维 ， 而 迷走 神 
既 的 其 它 内 脏 运 动 纤维 的 胞 体位 于 疑 核 与 三 叉 神 经 
着 东 核 之 间 的 区 域 。 将 HRP 注入 大 秘 轩 壁 { 程 世 
记 等 ，1993) 或 以 HRP 浸泡 猫 肠 系 膜 上 从 近 心 断 
端 【 王 历 辛 等 ，1986)， 结 果 踪 迷走 神色 上 背 核 有 大 
量 HRP 标记 细胞 外 ， 在 疑 炉 、 迷 走神 经 萌 核 与 疑 
核 间 的 网 状 结构 等 处 也 见 到 HRP 标记 细胞 。 因 而 
消化 道 副交感 节 前 纤维 的 确切 来 源 ， 似 有 待 进一步 
探讨 。 

左 、 右 迷走 神经 发 分 支 组 成 食管 从 ， 分 布 于 食 
管 。 食 管 从 和 下 在 食管 下 端的 前 、 后 分 别 形成 迷走 
神经 前 干 和 后 干 ， 随 食管 穿 疡 入 膜 腔 (图 13-2-2)。 
前 干 主 要 成 自 左 迷走 神经 的 纤维 ， 在 腹腔 发 出 胃 前 
支 至 冒 前 羽 、 肝 支 至 肝 和 租 囊 隐 及 至 十 二 指 肠 近 遇 
的 分 支 。 后 干 主要 成 自 右 迷 走神 经 的 纤维 ， 发 出 骨 
后 支 至 胃 后 壁 。 后 干 的 最 大 分 支 为 腹腔 支 ， 它 与 交 
感 纤维 共同 组 成 卓 腔 从 。 此 只 发 分 支 沿 血 管 至 小 
肠 、 讶 肠 、 阅 尾 、 升 结肠 和 横 结 肠 ， 还 发 分 支 至 腊 
和 脾 。 节 前 纤维 末 稍 在 骨 肠 壁 内 与 节 后 神经 元 形成 
突 甬 ， 其 末 稍 释放 乙酰 胆 碱 。 节 后 纤维 支配 靶 器 官 





迷走 神经 前 干 


骨 前 支 
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〈 包 括 平滑 册 细 胞 、 腺 细胞 和 内 分 说 细胞 等 )， 其 来 
梢 释放 乙酰 胆 碱 ， 一 部 分 可 能 释放 嘿 叭 类 物质 。 

大 订 数 情况 下 ， 迷 走神 经 的 副 交 愿 节 后 纤维 对 
消化 道 起 兴奋 作用 ， 加 强 消化 道 运 动 、 消 化 腺 分 弯 
和 轩 肠 激 康 释放。 

(二) 艇 部 副交感 纤维 

惨 部 副交感 节 前 神经 元 胞 体位 于 仍 身 2~4 的 
贱 副 交感 核 , 节 前 纤维 组 成 盆 内 脏 神经 , 加 入 盆 从 ， 
分 布 于 降 结肠 、 乙 状 结肠 和 直肠 , 与 肠 壁 内 的 节 后 神 
经 元 形成 突 趟 。 节 前 纤维 未 梢 释放 乙酰 胆 碱 , 节 后 
纤维 未 梢 也 释放 乙 酌 胆 碱 ,使 大 肠 运 动 加 强 。 

三 、 消 化 道 的 传 入 神经 

消化 道 鉴 内 有 许多 结构 简单 的 感受 器 ， 它 们 是 
由 感觉 纤维 末梢 反复 分 支 而 成 的 游离 神经 末梢 。 一 
般 认为 ， 分 布 在 粘膜 内 的 游离 末梢 是 化 学 感受 吴 ， 
可 感受 胃 肠 腔 内 的 酸 夏 度 变化 、 羡 萄 精 浓 度 变 化 或 
某 些 氮 基 酸 和 才 肽 的 刺激 。 位 于 肌 层 的 游 高 末梢 感 
受 机 械 性 刺 流 ， 如 器 官 脱 胀 和 蠕动 等 。 在 腹膜 ， 万 
其 在 肠系膜 内 有 结构 较 复 杂 的 感受 项 ， 如 环 层 小 
体 ， 它 能 感受 内 胜 位 置 的 变化 和 奉 拉 。 来 自 游离 末 
梢 的 内 胜 传 人 纤维 较 细 ， 来 自 环 层 小 体 的 较 粗 且 传 
导 速 度 较 快 。 

来 让 消化 道 的 传 入 纤维 伴随 交感 和 副交感 纤维 
行 向 中 枢 神 经 。 伴 随 交 感 神经 的 传人 纤维 ， 其 胞 体 
大 致 位 于 与 支配 该 部 消化 道 相应 疹 肯 节 段 的 俏 神 经 
节 ， 其 中 枢 罕 人 冰 崩 正 于 后 角 细 胞 。 伴 随 迷 走神 经 
的 尾 入 纤维 ， 胞 体 在 迷走 神经 的 下 神经 节 { 硅 状 神 
经 节 )， 其 中 枢 突 人 脑 止 于 孤 束 核 。 伴 随 骨 部 副 交 
感 的 传人 纤维 ， 胸 体位 于 蚌 2 一 4 尝 神 经 节 ， 其 中 
枢 罕 也 止 于 后 角 细 胞 。 传 至 后 角 细 胸 的 内 脏 感 觉 冲 
动 ， 可 通过 中 间 神 经 元 ,组 成 多 突 触 的 内 脏 反 射 
纪 ; 也 可 组 成 传导 束 传 向 间 脑 ， 最 终 也 可 抵达 大 脑 
皮质 引起 内 脏 感 觉 。 

内 胜 侍 入 结 维 主要 活动 内 脏 芭 射 
和 内 肚 一 体 如 反 射 , 这 些 反射 弧 通过 
疹 艇 和 脑 干 以 调节 植物 性 机 能 。 很 多 
这 种 反射 是 无 意识 的 。 传 人 冲动 也 引 
起 内 脏 感 党 ,如 疼痛 、 恶 心 .饥饿 、 便 二 
等 。 多 数 迷 走神 经 的 内 脏 感觉 纤维 与 
内 脏 运 动 血 管 舒 缩 和 分 详 的 反射 有 
关 , 这 是 无 意识 的 , 但 饥 饼 感觉 的 冲动 
似 经 迷走 神经 传 人 。 绝 大 部 分 消化 道 
的 痛觉 随 交 感 神经 传人 ,但 食管 上 部 
和 直肠 的 则 分 别 由 迷走 神经 和 盆 内 脏 
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神经 传人 。 

内 赃 疾 病 往往 引起 体 表 蘑 部 位 发 生 疼 痛 或 痛觉 
过 繁 ， 这 现象 称 为 奉 涉 性 痛 。 牵涉 性 痛 发 生 的 原因 
尚 不 很 清楚 。 从 形态 学 上 看 ， 忠 病 内 脏 和 产生 这 涉 
性 痛 皮 肤 部 位 的 履 入 纤维 经 同一 后 根 进入 内 艇 后 ， 
会 聚 于 消 岩 后 角 的 第 二 级 神经 元 ， 再 上 达 丘 脑 和 大 
脑 皮 质 。 可 能 皮质 将 来 自 内 脏 的 信号 解释 为 来 自 皮 
肤 而 产生 皮肤 痛觉 。 另 有 人 发 现 ， 某 些 动 物 的 宵 神 
经 节 细 胸 周 围 突 可 分 及 ， 一 叉 止 于 内 脏 ， 另 一 尺 止 
于 皮肤 。 人 类 硝 神经 节 细 胞 也 可 能 有 同样 的 分 叉 周 
围 突 ， 这 也 可 用 以 解释 牵涉 性 焉 的 机 理 (Sinclair 
等 ，1948) 。 
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消化 道 的 内 在 神经 形成 许多 神经 内 ， 称 壁 内 神 
经 处 ， 分 布 在 自 食 管 中 段 至 肛门 的 消化 道 壁 内 。 
Langley 称 之 为 肠 神 经 系统 (enteric nervous sys- 


Termy 


一 、 肠 神经 系统 的 一 般 结构 


肠 神 经 系统 由 相互 连接 的 神经 从 或 神经 网 组 
成 ， 在 某 些 神经 从 有 小 群 神经 细胞 体 组 成 的 神经 
节 。 每 个 神经 节 由 3 一 50 个 或 更 多 的 神经 元 胞 体 组 
成 。 这 些 丁 经 元 可 大 致 分 为 两 型 ， 一 为 树 突 短 的 联 
络 神经 元 ; 另 一 为 数量 多 、 形 态 不 一 、 树 究 也 名人 省 
不 定 的 运动 神经 元 ， 其 轴 罕 止 于 肌 层 和 粘 胰 层 的 平 
滑 脾 。 从 生理 角度 分 析 迹 有 感觉 神经 元 ， 它 们 的 纤 
维 终止 于 肠 壁 或 粘膜 上 的 感受 器 。 这 些 感受 器 可 以 
是 对 食 糜 成 分 如 也 "或 肽 类 敏感 的 化 学 感受 器 ， 也 

肠 肌 神 经 从 








可 是 对 牵 张 刺激 敏感 的 机 械 感 受 器 ， 它 们 还 传递 其 
它 上 内 脏 感 觉 如 疼痛 、 饥 饿 和 亚 心 。 感 觉 神经 元 发 出 
的 纤维 可 与 神经 从 内 的 细胞 体 或 其 树 突 形成 突 甬 。 
感 党 神经 元 的 形 碍 特征 尚 不 清楚 。 

肠 神 经 系统 的 神经 纤维 包括 进入 壁 内 的 外 来 神 
经 纤维 和 内 在 神经 纤维 。 外 来 神经 纤维 中 的 交感 节 
后 纤维 直接 给 止 于 肌 层 和 血管 ; 副交感 的 节 前 纤维 
则 与 肠 神 径 系 统 中 的 运动 神经 元 形成 突 触 。 内 在 神 
经 纤维 是 壁 内 神经 节 细 胞 〈 肠 神经 元 ) 的 突起 ， 在 
是 内 延伸 儿 厘 米 ， 可 与 同一 个 神经 节 或 较 远 的 神经 
节 细 胞 形成 突 触 ， 这 包括 感觉 、 联 络 和 运动 神经 
元 ， 从 而 构成 一 个 整合 的 神经 系统 。 当 切断 外 来 神 
经 后 ， 节 细胞 间 奶 有 功能 上 的 联系 ， 并 能 形成 局 部 
反射 。 肠 神经 系统 虽 有 它 的 独立 性 ， 但 它 接受 从 中 
枢 传 入 的 恒 号 ， 否 则 就 不 能 配合 自主 神经 的 交感 和 
副交感 而 活动 。 

二 、 壁 内 神经 丛 的 分 布 

胃 肠 时 内 的 神经 欠 自 外 向 内 可 分 为 五 层 ( 图 
13-2-3); 站 次 腊 下 从 ， 位 于 浆 膜 间 虚 的 深 方 ; 尼 
上 肠 肌 神经 浴 ， 在 小 肠 位 于 执行 肌 与 环行 肌 之 间 ; 侠 
深 肌 从 ， 在 上 肠 位 于 环行 肌 的 粘膜 侧 ; 二 粘膜 下 神经 
从 ， 位 于 粘膜 下 层 ; 侈 粘 江 从， 位 于 粘膜 固有 层 。 
除 肠 肌 神 经 共和 粘膜 下 神经 从 由 神经 节 和 无 艇 神经 
纤维 束 构 成 外 ， 其 它 各 和 鳞 均 为 较 琉 散 的 神经 纤维 
网 。 

肠 肌 神经 从 〈 肌 间 神 经 具 或 Auerhbach 神经 从 】 
和 粘膜 下 神经 从 【Meissner 神经 从 ) 是 两 个 带 有 神 
经 节 的 壁 内 神经 内。 这 两 个 神经 从 随 平滑 肌 伸 延 ， 
从 食管 到 肛 管 不 间断 地 分 布 于 消化 道 的 各 部 。 此 二 











粘膜 


粘膜 肌 ”粘膜 从 


图 13-2-3 上 克 内 神经 从 模式 图 (豚鼠 小 防 》 
( 引 自 Fumess 和 Costa，1980) 
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从 形 做 成 层 的 网 状 结构 ， 网 结 处 为 神经 节 ， 节 间 连 
以 些 缕 。 由 柿 经 节 及 其 相 过 的 丝 缕 所 组 成 的 神经 只 
模式 ， 在 消化 遭 各 姐 及 不 同 种 峙 动物 中 各 具 特 征 ， 
尚 不 清楚 这 是 否 与 器 官 的 机 能 特性 有 关 。 

在 肠 肌 神经 从 中 ， 每 个 神经 节 内 神经 元 的 数目 
不 等 ， 从 50 老 个 到 教 个 ， 个 尔 神 经 元 不 集成 节 而 
散在 节 间 的 经 继 中 。 肠 肌 神 经 内， 神经 元 数目 每 平 
方 奋 米 〈 桨 腊 面 ) 共有 数 干 个 。 在 豚鼠 消化 道 各 段 
每 平方 厘米 神经 元 数目 不 等 ， 这 但 与 相 邻 肌 层 的 厚 
度 有 关 ， 如 讶 肠 的 结肠 带 下 多 于 讶 肠 的 其 余部 分 。 
一 个 肠 肌 神经 从 的 神经 元 发 出 的 突起 ， 可 终止 于 本 
从 内 同一 神经 节 或 轨 近 神经 节 的 神经 元 。 在 豚 民 和 
大 白 穆 的 帖 腊 下 神经 从中 ， 回 肠 和 结 胶 神 经 元 的 数 
量 仅 约 有 肠 肌 神经 从 的 172。 

各 壁 内 神经 从 看 来 明 是 独立 的 ， 但 实际 上 各 具 
间 连 以 许多 神经 纤维 束 。 例 加， 外 来 神经 路 径 浆 膜 
下 从 连接 肠 肌 神经 具 ， 肠 肌 神 经 从 连接 粘膜 下 神经 
从 等 。 

三 、 壁 内 神经 节 的 神经 元 

壁 内 神经 节 神 经 元 的 形状 和 大 小 变化 很 大 。 有 
人 根据 神经 元 突起 的 数量 、 范 图 和 分 支 特点 将 神经 
元 分 为 三 型 ， 并 试图 弄 清 不 同类 型 和 不 同位 置 的 神 
经 元 的 生理 功能 ， 但 目前 尚 无 一 致 结论 。 有 人 根据 
辟 内 神 弘 元 的 电 生 理 特性 进行 分 类 ， 但 若干 传 出 神 
经 元 和 机 械 感 受 神 经 元 的 结 鬼 特 征 尚 未 能 解决 。 

近年 来 ， 形 态 学 、 免 疫 纲 胞 化 学 和 生理 学 的 研 
究 证 明 ， 具 有 多 种 形态 类 型 的 壁 内 神经 元 的 功能 其 
为 复杂 。 根据 神经 元 所 含 神经 递 质 和 覃 经 调 质 进行 
分 类 ， 定 出 了 多 种 类 型 神经 元 。 

(一) 胆 碳 能 神经 元 

肠 肌 神经 从 和 牛 肛 下 神经 从 的 许多 神经 元 ， 对 
乙酰 胆 碱 脂 酶 反应 呈 强 阳性 ， 它 们 可 能 是 胆 破 能 神 
经 元 。 应 用 电子 显微镜 观察 ， 在 小 肠 肌 【可 能 形成 
神 灾 肌肉 接头 ) 和 神经 从 中 《与 细胞 体 或 突起 形成 
突 甬 ) 也 见 到 具有 乙酰 胆 碱 特征 的 神经 末梢 。 胆 碱 
能 神经 元 所 灵 放 的 乙 栈 胆 大 (acetyleholine; ACh) 
对 胃 鹏 蜂 动 甚 为 重要 。 当 小 肠 的 胆 碱 能 神经 节 传递 
或 神经 肌肉 传递 被 掉 制 时 ， 螨 动 消失 。 

(二 ) 情 上 腺 素 能 神经 纤维 

在 肠 垄 内 除 很 少 例外 《如 逐 妃 结肠 见 到 肾上腺 
素 能 腹 体 )， 均 无 次 上 腺 素 能 胞 体 。 在 肠 道 内 的 交 
感 神经 纤维 主要 释放 去 甲 稍 上 腑 这 (Noradrenaline; 
NA)。 它 们 是 椎 前 神经 节 的 节 后 纤维 ， 也 可 能 有 少 
数 纤维 起 源 于 胸 原 部 的 椎 旁 神经 节 。 在 大 局 和 和 狗 ， 


肾上腺 率 能 纤维 自 绒 部 椎 旁 神经 节 通 过 迷走 神经 到 
达 角 通道 。 在 电 肌 神经 共和 粘膜 下 神经 从 有 许 雪 肾 
上 逐 素 能 末 硝 ， 在 肌 内 和 了 再 周 也 见 少 量 此 种 纤 准 ， 
还 有 若干 纤维 过 属 著 血管 。 肌 内 的 肾上腺 素 能 纤维 
的 数量 一 般 较 少 ， 但 在 消化 道 各 鼠 之 间 的 达 接 处 很 
光 。 糙 、 肯 孔 、 可 能 还 有 人 类 的 油门 内 揪 约 肌 有 丰 
富 的 肾 上 腔 素 能 神经 纤维 。 

交感 神经 兴奋 可 使 消化 道 的 平 清 肌 千张 ， 这 是 
因为 交感 神经 节 后 纤维 末梢 释放 的 去 甲 情 上 腺 素 除 
了 对 胃 曙 平滑 肌 有 直接 作用 外 ， 主 要 还 通过 轴 - 轴 
抑制 性 突 触 ， 抑 制 了 胆 碱 能 神经 元 大 放 之 酰 胆 磋 ， 
这 属于 突 触 前 抑制 效应 。 

(三 ) 5- 卷 色 胺 能 神经 元 

消化 道 是 体内 于 私 色 胺 (5-hydroxytryptamine; 
5-HT) 的 最 大 贮存 库 ， 大 量 位 于 肠 粘 懂 内 分 海风 
胞 ( 嗜 铬 细胞 }， 小 量 位 于 肠 肌 神经 从 和 纵 行 肌 中 ， 
人 和 哺乳 动物 的 肠 神 经 元 具有 摄取 5-HT 的 能 力 。 
5-HT 神经 元 胞 体位 于 肠 肌 神经 从 内 ， 它 所 妓 训 的 
5-HT 对 胃 电 运动 的 作用 为 刺激 胆 碱 能 神经 ， 使 乙 
酰 胆 碱 释放 增加 ， 以 及 直接 作用 子 肌 细 脑 引 起 运动 
亢进 。 

{四 ) 禁 哮 能 神经 元 

在 壁 内 神经 从中 ， 除 肾上腺 束 脂 神 既 让， 还 有 
非 贤 上 腺 地 能 抑制 神经 。 这 种 壁 内 神色 元 的 抑制 性 
递 质 ， 可 能 是 三 琉 酸 腺 苷 (adenosine triphosphate; 
ATP) 或 与 其 相关 的 上 哇 吟 类 物质 。 嘿 办 能 神经 元 
{purinergic neuron》 可 使 平滑 肌 在 每 次 螨 动 收缩 波 
之 前 松弛 ， 以 利 骨 肠 内 容 物 通 过 。 它 在 骨 的 容 受 性 
售 张 以 及 括约肌 反射 性 舒张 中 可 能 起 一 定 作 用 。 

(五 ) 肽 能 神经 元 

放射 免疫 测定 和 免疫 组 级 化 学 研究 表明 ， 在 针 
肠 道 主要 的 肘 能 神经 元 {peptidergic neuron) 有 血 
警 活 性 肠 审 肽 、P 物质 、 生 长 卸 素 、 脑 啡 肽 、 促 骨 
液 素 、 缩 胆 麻 索 、 神 经 降 压 肽 和 筑 旺 肽 等 。 现 仅 介 
绍 其 中 较 看 要 的 四 种 如 下 。 

1. 血管 活性 肠 和 多 腑 【vasoactive intestinal 
polypeptide; VIP) 神经 元 VIP 神经 分 布 在 消化 
道 壁 的 各 屋 。 在 医 肌 神经 从 和 牛 腊 下 神经 从 中 有 
VIP 胞 体 和 丰富 的 VIP 纤维 。 在 平滑 肌 中 ， 特 别 
是 具有 括约肌 功能 的 区 域 有 很 包 VIP 神经 。 在 烙 
膜 层 VIP 神经 形成 网 络 ， 图 绕 胃 腺 和 上 肠 腺 。 在 小 
肠 的 血管 壁 中 也 有 VIP 神经 。VIP 的 作用 主要 是 
舒张 平滑 肌 、 扩 张 血管 和 加 强 胃 肠 的 分 小 活动 。 

2. P 了 物质 (substance Pi SP) 神经 元 守 神 
经 分 布 于 消化 北 壁 的 各 层 。 在 肠 肌 神经 从 和 和 粘 腹 下 
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NT 
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神经 从 中 含有 大 量 SP 神经 元 胞 体 ， 在 肠 肌 神经 从 
和 平滑 肌 中 有 人 大量 SP 纤维 。SP 对 豚 筷 离 体 回肠 有 
很 强 的 刺激 作用 ， 在 整体 内 SP 增强 小 肠 的 分 节 运 
动 和 蜂 动 ， 提 示 SP 能 神经 在 胃 肠 道 的 主楼 作用 可 
能 与 运动 有 关 。 因 SP 是 第 一 级 感觉 神经 元 的 兴 理 
性 递 质 ， 故 而 提示 SP 的 作用 可 能 是 作为 骨 肠 道 感 
觉 和 运动 神经 元 的 兴 禁 性 递 质 ， 

3. 生长 抑 素 {somatostatin; SOMY 神经 元 
SOM 神经 元 胞 体 和 纤维 均 见 于 肠 肌 神经 从 和 站 膜 
下 神经 共 。 豚 办 回 肠 中 ，3OM 神经 元 鼎 肠 肌 神 经 
从 神经 元 的 5%、 粘 膜 下 神经 从 中 占 17 名 。 因 
SOM 纤维 主要 位 于 两 个 神经 从 内 ， 国 而 认为 SOMI 
定位 于 中 间 神 经 元 。SOM 神经 元 对 肠 神 经 系统 中 
的 胆 碱 能 神经 元 有 抑制 作用 ， 而 对 某 些 抑制 性 神经 
元 起 兴奋 作用 ， 故 其 总 效应 是 抑制 胃 肠 的 运动 和 分 
刻 活 动 。 

4. 脑 啡 胀 {enkephajlin; ENK) 神 经 元 省 ENK 
的 胞 体 主 要 见于 肠 肌 神经 从 , 约 占 该 其 神经 元 胞 体 
的 25% 。ENK 阳性 纤维 见于 上 肠 肌 神经 从 和 肌 屋 。 
在 豚鼠 回 肪 中 脑 啡 肽 可 抑制 乙酰 胆 碱 的 释放 。 


四 、 肘 类 与 经 典 说 质 的 共存 
近年 来 应 用 生化 测定 和 免疫 细胞 化 学 方法 证 
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副交感 神经 


图 13-2-4 





明 ， 在 周围 和 中 枢 神 经 ， 都 有 一 个 神经 元 内 有 两 种 
或 两 种 以 上 神经 递 质 的 共存 现 锭 。 其 中 肽 类 与 经 典 
递 质 共存 的 如 ; 交感 神经 节 中 生长 抑 素 (SOMD) 
与 去 甲 肾上腺 束 (NA) 共存 ， 神 经 肽 站 (NPY) 
与 NA 共存 以 及 血管 活性 肠 多 上 肪 (WIP 与 乙酰 胆 
破 {ACH) 共存 的 神经 元 等 。 神 经 递 质 共存 的 机 能 
意义 尚 不 明了 ， 一 些 学 者 ， 代 向 于 设想 两 种 物质 互 
相合 作 完 成 一 定 的 生理 效应 。 

五 、 自 主神 经 系统 对 骨 肠 功 
能 的 调节 

自主 神经 对 胃 上 肠 活动 的 调节 有 明显 作用 ， 对 胃 
上 肠 运 动 的 作用 尤为 明显 。 自 主神 经 的 调节 作用 ， 除 
通过 内 在 神经 从 产生 的 局 部 反射 让 ， 还 有 许多 通过 
中 枢 神 经 的 各 级 中 枢 实 现 的 反射 活动 。 外 来 神经 对 
内 在 神经 从 具有 调制 作用 {modulation)。 和 但 在 不 同 
部 位 的 骨 肠 道 ， 内 在 神经 的 相对 重要 性 有 所 不 同 ， 
如 食管 、 胃 和 和 和 爸 部 结肠 外 来 神经 的 作用 相对 地 强 一 
些 ， 而 在 小 肠 内 在 神经 的 调节 俱 起 主导 人 必用。 在 正 
常情 况 下 ， 副 交感 神经 对 骨 肠 运动 的 调节 起 主要 作 
用 ， 而 交感 神经 则 必用 不 太 。 对 骨 肠 分 说 活动 ， 溅 
京 调 节 似 较 神 经 调节 更 为 重要 ， 但 二 者 间 具 有 相互 
作用 。 




















消化 道 的 自主 神经 支配 


( 引 自 Davenport，1982) 
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图 13-2-5 消化 道 的 外 周 反射 系统 
{ 引 自 Davenport，1982》 


胞 ， 而 完成 消化 道 的 外 周 反 射 。 


进入 消化 道 的 交感 纤维 的 胞 体 在 椎 前 神经 节 ， 
是 肾上腺 素 能 的 节 后 纤维 。 它 们 通过 三 种 途径 影响 
冒 肠 活 动 {图 13.2-4): 外 终止 于 内 在 神 痉 从 的 节 
细胞 ， 可 拙 制 节 细 胞 的 兴奋 性 ， 从 而 抑制 其 向 前 传 
导 的 活动 。 这 样 由 交感 神经 发 放 的 冲动 ， 可 抑制 通 
过 神经 从 或 迷走 神经 传递 的 反射 ; 加 分 布 至 某 些 肌 
东 ; 轧 分 布 至 血管 平滑 妥 使 血管 收缩 。 

进入 消化 道 的 误 交 感 纤维 ， 是 来 自 迷 走神 经 和 
骸 部 副交感 的 节 前 纤维 (图 13-2-4)， 在 消化 道 壁 
内 交换 神色 元 ， 其 末梢 释放 乙酰 胆 碱 ， 引 起 节 后 神 
经 元 〔 壁 内 神经 元 ) 兴 音 ， 壁 内 神经 元 的 节 后 纤维 
至 平滑 负 细 胞 、 腾 细胞 和 内 分 泌 细 胞 等 。 

副交感 的 节 后 纤维 多 教 为 兴奋 性 胆 碱 能 纤维 ， 
少数 是 抽 制 性 纤维 。 在 这 些 抽 制 性 纤维 中 ， 多 数 既 
不 是 胆 碱 能 也 不 是 晴 上 腺 素 能 ， 而 是 第 三 种 成 分 。 
有 人 人 认为， 它们 的 节 前 纤维 末梢 释放 5- 状 色 腔 ， 与 
其 相应 的 节 后 纤维 妓 放 三 磷酸 腺 鞋 ， 因 而 将 此 第 三 
种 神经 成 分 称 为 嘻哈 能 神经 。 经 迷走 神经 引起 骨 容 
受 性 舒张 的 节 后 好 维 就 是 此 种 成 分 。 近 年 另 有 一 种 
观点 认为 ， 这 种 神经 末梢 杰 放 的 递 质 不 是 昭 叭 类 ， 
而 是 肽 类 物质 ， 故 又 称 为 肽 能 神经 。 如 血管 活性 盈 
老 肽 、P 物质 、 生 长 抽 素 、 脑 啡 肽 ， 促 胃 菠 素 等 ， 
可 能 都 是 这 种 神经 的 递 质 。 

肠 神 经 系统 可 单独 完成 外 周 反 射 {图 13-2-5)。 
辣 腊 下 神经 内 的 神经 元 桨 起， 分 布 至 粘膜 上 皮 和 肌 
层 ， 接 受 化 学 性 和 牵 张 刺激 。 此 种 神经 元 与 肠 职 神 
经 内 和 粘膜 下 神经 内 的 神经 元 形成 突 触 ， 后 二 者 再 
发 纤维 至 消化 道 的 平 请 肌 细 胞 、 腺 继 胞 和 内 分 说 细 
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第 三 章 ”消化 系统 的 内 分 洲 细 胞 


消化 系统 的 内 分 滋 细 胞 包括 分 布 于 胃 肠 道 和 贱 
的 内 分 滋 细 胞 。 本 章 介绍 胃 肠 和 胰 内 分 泌 细 胞 的 特 
征 与 类 型 。 


第 一 节 ， 胃 肠 和 胰 内 分 洲 


细胞 的 特征 
一 、 置 肠 内 分 淡 细 胞 


在 久 肠 粘膜 上 皮 和 腺 体 中 ， 和 散在 分 布 着 多 种 类 
型 的 内 分 泌 细 移 。 这 些 内 分 泌 细 胞 分 泥 的 多 种 胃 肠 
汶 案 ， 一 方面 调节 胃 肠 道 自身 的 运动 、 分 洲 等 功 
能 ， 同 时 也 参与 其 它 某 些 媳 官 功能 活动 的 调节 。 

胃 肠 上 内分泌 细胞 音 有 分 族 颗 粒 ， 晒 迷 大 款 票 集 
于 细胞 基底 部 ， 故 又 称 基 底 显 粒 细 胸 (basal granu- 
lar cel)。 根 据 这 些 细胞 的 细胞 化 学 特性 ， 胃 脑 和 
脐 的 内 分 溢 细 胞 归属 于 APUD 细胞 系统 。APUD 
绍 胸 是 指 体 内 一 些 能 分 讶 肽 类 的 细胞 ， 具 有 能 摄取 
膀 或 胺 前 体 并 将 其 脱 闪 【amine precursor uptake 
and decarboxytation) 的 性 能 【peatse，1966)， 它 们 
散在 分 布 于 一 些 器 官 中 。 鉴 于 轩 肠 和 和 胰 的 内 分 泌 细 
胞 在 结构 、 功 能 、 代 谢 及 发 生 等 方面 有 许多 相似 之 
处 ，1973 年 Fujita 等 据 此 将 骨 肠 胰 内 分 泌 细 胞 归 在 
一 起 ， 提 出 了 崩 上 肠 胰 内 分 补 系统 (gastroen- 
teropancreatic endocrine system; GEP) 的 概念 。 随 
着 对 APUD 细胞 研究 的 不 断 深 入 ， 发 现 APUD 细 
了 胸 与 神经 系统 有 密切 关系 ， 毅 一 些 肽 类 激素 弃 能 由 
骨 肠 内 分 说 细 胸 产 生 ， 也 能 由 某 些 神经 细胞 产生 。 
Pearse 等 将 APUP 细胞 的 概念 扩展 ， 提 出 了 弥散 神 
经 内 分 说 系统 (diffuse neuroendocrine system; 
DNES) 的 概念 ， 其 中 包括 胃 肠 和 腊 的 内 分 滋 细 胞 。 

{一 】 形 杰 结 构 

从 胃 责 门 至 直肠 下 眉 的 粘膜 上 皮 和 和 穆 体 中 均 有 
内 分 说 细胞 分 布 ， 骨 山门 部 与 十 二 指 肠 上 段 的 内 分 
论 细 胞 数量 多 于 其 它 部 位 ， 粘 膜 腺 上 皮 中 的 内 分 说 
细胞 又 明显 多 于 表面 上 皮 。 

胃 脑 内 分 说 细 胸 (图 13-3-1) 大 多 单个 散在 分 
布 于 其 它 上 皮 细 胞 之 间 。 组 胞 可 明 锥 体形 ， 顶 端 略 
时 其 状 、 椭 辐 形 等 ， 细 胞 基 座 部 附 在 基 腊 上 。 根 据 
细胞 顶部 是 否 外 露 于 管 腔 ， 胃 肠 内 分 泌 细 上 胞 可 分 为 





两 型 ， 开 放 型 (open type) 细胞 虽 稚 体形 或 瓶 状 ， 
顶部 细 长 达到 管 腔 面 ， 有 微 绒毛 伸 向 管 腔 。 据 认 
为 ， 此 型 细胞 可 感受 胃 肠 腔 中 内 容 物 的 刺激 而 引起 
分 闻 活 动 ， 因此 ， 开 放 型 细胞 有 是 具有 感受 分 说 
(receptosecretory) 功能 的 细胞 ， 大 多 歼 骨 盘 内 分 涪 
细胞 属 开 放 型 ; 闭合 型 《elosed 1ype》 细 胞 呈 椭 图 
形 ， 顶 部 由 相 邻 的 上 皮 细 胞 覆盖 ， 不 外 露 于 管 腔 ， 
它们 可 能 感受 局 部 环境 变化 的 刺激 而 分 说 。 闭 合 型 
细 脑 见于 角 底 腺 中 。 





开放 到 - 闭合 型 
图 13-3-1 周 是 内 分 说 细胞 示意 图 
铺 头 示 内 分 小 细胞 报 取 物质 和 释放 激素 的 过 程 
光 镇 干 ， 在 HE 染色 切片 上 ， 胃 肠 内 分 泌 细 胞 
着 色 浅 潜 ， 不 易 辨 认 。 用 重 贴 酸 钱 处 理 后 ， 有 些 细 
胞 胞 质 中 的 颗粒 显 棕 黄色 ， 称 胶 旱 略 细 胞 {ente- 
tochromaffin cell)。 有 些 细 肪 用 醋酸 银 补 漫 染 颗 粒 
星 黑 色 ， 称 亲 恨 细胞 (argentaffin caell}。 先 用 还 原 
剂 处 理 再 用 银 染 ， 有 更 光 细胞 的 颗粒 显 黑色 称 哮 由 
细胞 【argyrophil cel)。 目 前 主要 用 免疫 组 织 化 学 
法 鉴别 这 些 内 分 说 细胞 。 
电镜 下 ， 胃 上 肠 内 分 泌 细 胞 的 细胞 器 不 其 发 达 ， 
与 周围 其 它 上 皮 细 胞 相 比 ， 内 分 泌 细 肪 胞 质 较 清 
亮 。 粗 面 内 质 网 较 分 散 ， 有 时 可 见 束 集成 板 层 状 ; 
高 尔 基 复合 体 常 位 于 胸 核 上 方 ， 其 周转 可 见 未 成 熟 
的 分 族 最 粒 ; 线粒体 较 少 并 散在 ， 长 形 或 椭 轿 形 ; 
也 见 有 微 经 和 和 祯 管 。 至 肠 内 分 滋 组 胞 主要 的 超 微 结 
构 特 征 是 基部 胞 质 中 含 许多 分 族 晒 粒 。 分 说 颗粒 大 
小 不 等 ， 多 为 图 形 ， 直径 100 一 400am。 晒 粒 由 界 
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腊 包 襄 ， 内 有 电子 密度 较 高 的 核心 。 有 些 颗 粒 的 核 
心 与 界 膜 之 间 有 尝 {或 称 间 际 )。 分 泌 颗 粒 的 大 小 、 
形状 、 电 于 密度 、 有 无 尝 及 免疫 细胞 化 学 染色 特性 
等 均 为 监 别 内 分 说 细胞 的 重 鉴 指 征 。 开 放 型 组 胞 的 
游离 面 有 微 堪 毛 ， 粗 约 100nm， 长 约 1pam。 相 都 细 
胞 闻 有 紧密 连接 。 开 放 型 细胞 与 相 令 上皮 细 胞 间 的 
顶部 存在 典型 的 连接 复合 栖 ， 其 下 方 细胞 间 深 上 略 
宽 。 闭 合 型 细胞 与 相信 细胞 间 有 少量 桥 粒 。 

{二 } 分 泌 颗 粒 的 内 容 物 

胃 肠 内 分 刻 细 胞 的 分 刻 颗 粒 主张 含有 脐 类 背 率 
和 {或 ) 其 前 性， 可 用 免疫 组 织 化 学 法 鉴别 。 肽 糯 
激素 及 其 前 体 是 在 粗 曾 内 质 网 合成 ， 再 转运 全 高 尔 
基 复 合体 加 工 形 成 分 详 颗 粒 。 对 小 刀 骨 内 分 泌 细 胞 
上肢 类 合成 的 放射 自 显 影 研究 证 明 ， 给 予 3?H- 况 毛 酸 
后 ， 放 射 性 首先 出 现在 粗 面 内 质 岗 ，30 分 钟 后 浓 
集 在 高 尔 基 复合 体 ， 其 后 分 散在 胞 质 内 富 合 颗粒 的 
部 分 。 有 些 基 类 激素 是 先 台 成 它 的 前 体 ， 然 后 再 型 
解 为 激 紊 。 近 年 来 ， 免 疫 细 胞 化 学 研究 发 现 ， 胃 采 
和 和 有 睫 的 某 些 内 分 滋 细 胞 含有 一 神 以 上 的 胀 类 ， 即 幼 
胞 内 有 上 及 类 共存 。 如 G 姻 胞 内 促 胃 让 崇 与 内 罪 肽 
共存 ， 胰 岛 了 细胞 内 胰岛 素 与 腊 惫 淀 惟 样 和 多 有 驮 共 
存 等 。 据 报道 ， 内 分 论 细 胞 中 共存 的 肽 类 ， 有 些 是 
率 自 共同 的 前 体 ， 有 些 则 来 自 不 同 的 前 体 。 某 些 业 
型 的 内 分 浇 绢 胞 的 分 让 颗粒 中 还 含有 和 里， 如 EC 细 
胞 含有 S 状 色 腕 。 另 一 些 内 分 沙 细 胞 售 有 有 多巴胺 、 
组 肤 等 。 细 上 胞 内 的 腔 可 用 荧光 组 织 化 学 法 显示 。 对 
小 妃 胃 内 分 刻 细 胞 耿 类 合成 的 放射 自 显 影 研究 发 
现 ， 给 予 3H - 多 巴 腔 ， 放 射 性 报 粒 并 市 出 现在 粗 
面 内 质 网 和 高 尔 基 复合 体 ， 而 是 先 出 现在 胞 质 中 ， 
其 后 浓 集 在 分 泌 颗 粒 和 内。 此外， 分 说 颗 粒 中 还 含有 
ATP、 复 合 蛋 白质 及 Co 等。 

{三 】 分泌 盯 粒 内 容 物 的 丢 放 和 作用 途径 

分 小 盯 粒 的 内 容 物 一 般 经 胞 吐 (exocytosis} 作 
用 释放 。 细 胞 释放 的 激素 大 多 以 典型 的 内 分 说 方式 
经 血 德 环 运 至 扳 细 胞 而 起 作用 。 血 液 中 含有 的 激素 
可 用 放射 免疫 测定 法 检测 。 激 素 于 释放 后 也 可 以 旁 
分 泥 方 式 通 过 细胞 间隙 扩散 至 人 银 近 的 驾 细 胞 ， 在 局 
部 发 挥 作 用 。 近 年 来 ， 已 有 一 些 形 态 学 证 据 支 持 旁 
分 谚 方 式 的 存在 。 如 分 布 在 胃 罕 山门 腺 中 的 生长 抑 
家 细胞 {D 细胞 ) 沿 基 膜 伸 出 细 长 突起 ， 其 内 会 有 
分 小 颗粒 ， 末 端 膨大 吧 楼 状 与 邻近 的 G 细胞 或 壁 
细胞 接触 Larsscn 等 ，1979; 卢 十 一 ， 五 爱 荣 ， 
1990)。 户 细胞 分 小 的 生长 抑 素 可 能 以 旁 分 泥 方 式 
对 邻近 的 G 细胞 或 壁 细胞 起 抑制 作用 。 有 些 角 上 肠 
激素 还 可 释放 到 胃 胸 腔 内 ， 这 种 方式 称 腔 分 论 




















(juminal secretion)。 促 胃 渡 案 、 公 腊 液 案 、 生 长 抑 
素 等 已 在 胃液 或 鼻 液 中 测 出 ， 但 其 释放 途径 目前 还 
不 十 分 清楚 。 新 近 发 现 有 些 细胞 有 自分 说 (au- 
tocrine secretion]， 又 称 自 身 调 节 【〈self regulation ) 
作用 ， 激 率 释 放 到 细胞 间 阶 后， 再 作用 于 该 细胞 的 
细胞 膜 受 位 而 发 生效 应 。 胃 肠 内 分 洋 细 胞 是 否 通 过 
自分 说 起 作用 还 有 待 研究 。 

胰 的 内 分 刻 细 胞 大 多 宗 集 成 胰岛 ， 少 数 纳 胞 获 
在 分 布 于 外 分 小 部 。 羡 和 岛 细 胞 排列 成 绷 胞 团 ， 细 胞 
间 有 丰富 的 有 和 孔 型 毛细 血管 。 在 HE 染色 的 切片 
上 ， 胞 核 一 般 呈 圆 形 ， 胞 质 着 色 浅 淡 ， 难 以 对 细胞 
分 类 ， 用 Mallory-azan 染色 法 ， 可 区 分 出 三 神 细 
胞 ， 即 B 细胞 、A 细胞 和 D 细胞 。B 细胞 胞 质 内 颗 
粒 着 村 黄色 ，A 细胞 的 颗粒 着 鲜红 色 ， 细胞 颗粒 
着 蓝 色 。 近 年 来 用 免疫 组 织 化 学 法 及 根据 分 记 晒 粒 
起 微 结构 特征 ， 将 人 胰岛 内 分 说 细胞 分 为 五 种 类 
型 ， 即 胰 总 素 细 胞 (B 细胞 )、 胰 高 血糖 索 细 胞 (A 
细胞 )、 生 长 抑 素 细胞 (DD 细胞}、 胰 多 肽 细胞 (PP 
细胞 》 和 Di 细胞 。 有 的 动物 胰岛 内 有 一 些 不 含 分 
滋 颗 粒 的 C 组 胞 。 电 镜 下 ， 腊 各 内 分 族 细 胞 的 细 
胞 器 不 其 发 迷 ， 高 乐 基 复 合体 附近 可 见 新 形成 的 分 
泌 颗 和 粒 。 胸 夸 中 的 分 泌 颗 粒 多 位 于 靠近 毛细 血管 的 
一 介 。 上 颗粒 有 界 腊 包 被 ， 有 电子 密度 私密 的 核心 。 
根据 分 涂 颗 粒 的 大 小 、 形 状 、 电 子 密度 、 有 无 则 跟 
攻 免 疫 组 织 化 学 法 可 辨认 是 岛 细胞 。 分 泌 堪 粒 内 舍 
有 肽 激素 ， 一 些 细胞 可 能 售 有 单 腕 多巴胺、5- 羧 
色 胺 、 组 胺 等 ) 及 ATP、 征 腊 蛋 白 {载体 人 幅 白 )。 
胰岛 细胞 肤 类 的 合成 以 BB 细胞 内 胰岛 素 的 合成 研 
究 较 雪 。Orci 等 【1988) 用 放射 活性 标记 法 及 放射 
让 显影 术 示 踪 了 贱 岛 素 在 BB 幼 上 胸 内 的 合成 途径 。 
他 们 发 现 ， 标 记 5 分钟 后 ， 太 部 分 标记 分 子 位 于 粗 
面 内 质 网 ， 色 谱 法 化 学 分 析 表 明 ， 这 些 分 子 主要 是 
胰岛 素 原 ; 标记 15 分 钟 后 ， 大 部 分 标记 分 子 出 现 
在 赂 尔 基 复合 体 ， 继 续 追 踪 1 小 时 后 ， 它 们 已 出 现 
在 分 说 颗粒 中 。 纪 镜 下 观察 ,也 细 孢 的 分 泌 颗 粒 可 
分 为 有 衣 8 颗粒 与 无 衣 颗 粒 。 免 疫 电 镜 研 究 证 实 ， 商 
尔 基 复合 体内 富 含 胰岛 素 原 而 无 能 岛 素 ; 有 杰 颗 粒 
内 含有 胰岛 素 原 和 少量 胰岛 素 ， 无 衣 颗 粒 内 省 胰岛 
素 最 多 ， 而 胰岛 素 原 极 少 。 因 此 ， 有 家 颗粒 是 胰岛 
素 原 向 胰岛 素 转 变 的 最 初 位 点 ， 到 无 胡 颗 粒 时 ， 转 
变 过 程 基 本 完成 。 分 谚 颗粒 内 容 物 经 胞 吐 作 用 释放 
入 毛细 血管 ， 也 可 以 旁 分 小 方 式 作用 于 邻近 的 细 
上 胞 。 胰 岛 细胞 属 闭 合 型 ， 但 分 散在 腺 泡 间 和 导管 上 
































皮 中 的 内 分 说 细 胞 局 开放 型 。 胰 岛 细 胞 间 有 紧密 连 
接 、 链 隙 连接 和 桥 粒 。 链 隙 连接 可 能 使 细胞 相互 联 
系 、 协 调 分 泌 活 动 。 紧 密 连 接 则 可 防止 激素 在 间 陵 
内 扩散 ， 使 激素 进入 毛细 血管 运送 至 靶 细 胞 起 装 分 
泌 调 节 作 用 。 


第 二 节 轩 肠 和 胰 内 分 小 
细胞 的 类 型 


一 、 细 胞 分 类 的 根据 和 命名 


对 于 胃 肠 和 上 胰 的 内 分 溢 细 胞 ， 可 雇 从 形态 、 所 
会 激素 种 类 及 生理 必用 等 不 同 角 度 进行 分 类 。 但 因 
为 至 今 对 甘 些 细胞 所 分 小 的 激 率 和 激素 的 生理 作用 
还 不 了 解 或 所 知 很 少 ， 故 目前 一 般 是 根据 细胞 的 形 
态 ， 主 要 是 胞 质 内 分 泌 蜂 粒 的 超 微 结构 特点 以 及 合 
有 的 激素 对 细胞 进行 分 类 。 

在 德国 Weisbaden 学 术 会 说 上 ，Soleia 等 
(1969) 首次 对 般 肠 道内 分 泌 细 胞 的 光 镜 和 染色 特性 ， 
如 暑 铬 性 、 亲 和 恨 性 和 嗜 银 性 等 ， 以 及 分 小 颗 粒 的 超 
微 结构 做 了 分 类 ， 对 7 种 细胞 提出 了 定 各 建议 。70 
年 代 后 ， 由 于 蛋白 质 化 学 、 免 疫 学 六 免疫 细胞 化 学 
的 发 展 ， 对 冒 肠 道内 分 论 细 胞 所 售 的 激素 和 激 京 样 
物质 所 知 渐 多 。Solcia 等 先后 在 意大利 Bolonga 
(1973)、 瑞 士 Lausanne (1977) 和 美国 Santa Meni- 
ca (1980) 三 次 国际 会 议 上 ， 根 据 分 泌 肝 粒 的 超 微 
结构 特点 和 所 含 肘 类 激素 种 类 ， 对 已 发 现 的 细胞 做 
了 分 类 和 命名 。Lansanne 会 议 共 命名 15 种 细胞 。 
Santa Monica 会 议 增加 3 种 ， 共 18 种 细胞 。 这 些 细 
更 用 英文 字母 命名 ， 有 些 是 沿用 已 有 的 名 称 ， 有 些 
是 用 已 知 的 肘 类 激素 英文 名 的 字 头 或 缩写 。 已 命名 
的 各 种 细胞 见 图 13-3-2。 


二 、 细 胞 的 类 型 


1, A 细 胸 点 细胞 主要 分 布 在 胰岛 。 在 消化 
管见 于 狗 、 猎 和 次 的 胃 底 腺 区 人 胎 正 置 体 粘膜 中 。 
人 脱 岛 A 细胞 约 占 腊 岛 细胞 总 数 的 20%， 多 位 于 
胰岛 的 周边 部 。A 细胞 较 大 ， 多 呈 包 边 形 。 电 和 镜 
下 , 上 细胞 的 分 说 晒 粒 为 圆 形 或 卵 加 形 ， 直 径 
250 一 300nm。 晒 粒 内 有 高 电子 密度 的 核心 ， 居 偏 
心 位 置 ， 有 界 膜 包 被 。 界 条 与 核心 之 间 有 牵 晕 。 用 
恨 染 法 处 理 时 ， 尝 区 有 和 银 粒 沉着 。 人 免疫 电镜 法 显 
示 ， 朋 高 血糖 素 位 于 核心 内 ， 学 区 舍 肠 高 血糖 素 。 
免疫 组 织 化 学 异 标 记 法 表明 ， 大 鼎 生 后 发 育 期 间 和 
成 年 时 ， 胰 岛 内 有 膜 才 肽 与 睹 高 血糖 素 共 存 的 细胞 


第 三 章 ” 消 化 系统 的 内 分 沱 网 胸 2071 


{ 崔 和， 石 爱 荣 ，1990)。A 细胞 主要 分 说 腹 高 血糖 
素 。 在 疾病 状态 下 ，A 组 胞 数目 出 现 明显 变化 。 有 
研究 显示 ， 在 大 鼠 实 验 性 骨 溃 疡 第 10 天 时 ， 胰 岛 
A 组 胞 的 百分数 明显 增多 ( 陈 玲 ， 石 爱 荣 ，1987)。 
这 提示 A 细胞 与 表演 疡 收复 有 关 。 

2. B 细 胸 。”B 细胞 主要 位 于 腊 岛 中 央 部 ， 占 
胰岛 细 胸 总数 的 75% 。B 细胞 比 A 细胞 小 ， 为 岁 
边 形 或 不 规则 形 。B 细胞 的 分 说 颗粒 在 不 同 种 属 有 
明显 差别 。 人 、 狐 、 猪 和 蝙蝠 的 分 说 显 粒 为 圆 形 ， 
大 小 不 一 ， 直 径 225 一 37Snm。 晒 粒 内 有 高 电子 密 
度 的 核心 ， 核 心 与 界 膜 之 间 有 较 宽 的 界 。 核 心 的 形 
状 多 样 ， 为 图 形 、 长 方形 、 针 状 或 接 形 的 品 样 体 ， 
内 有 平行 的 半期 性 条 敏 ， 间 上 Snm。 细 胞 化 学 法 证 
明 ， 分 泌 颗 粒 内 含有 少量 金属 尽 ， 可 能 有 诊 合 腊 岛 
素 分 子 的 作用 。B 细胞 分 滋 腹 岛 素 。 和 免疫 电 镜 研 究 
证 明 ， 腊 岛 素 存在 于 分 小 颗粒 移 核 心 内 。 近 年 来 ， 
用 免疫 细胞 化 学 双 标 记 法 研究 发 现 ， 新 近 监 定 的 一 
种 生物 活性 及 一 一 胶 岛 淀粉 样 几 肪 也 存在 于 BB 细 
胞 ， 并 与 胰岛 宗 共 存 于 同一 分 谱 颗 粒 内 《johnson 
等 ，1988)。B 细 胞 在 疾病 状态 下 也 出 现 明显 的 变 
北 ， 如 在 大 沼 实 验 性 央 涡 疡 时 ， 腊 岛 内 的 胰岛 淀粉 
样 洛 豚 免 疫 反 应 细胞 数目 明显 增 当 ， 而 腕 岛 素 免 疫 
反应 细胞 数目 显著 减少 。 这 说 明 共 存 于 B 细胞 内 
药 栈 岛 素 和 胰岛 淀粉 样 多 了 驮 不 但 都 与 千 溃 疡 自 但 有 
关 ， 而 且 两 者 以 不 同 的 方式 条 与 溃 将 自 意 的 调节 
【 李 占 淳 ， 石 型 荣 ，1995)。 

3. 了 细胞 了 D 细 脆 除 存在 于 脂 岛 外 ， 还 广泛 
分 布 在 骨 肠 道 。 腊 岛 内 DD 细胞 数目 少 ， 约 占 驼 上 岛 
细胞 总 数 的 5% ， 主 要 分布 在 胰岛 的 近 周 边 部 ， 位 
于 A 细 胞 与 B 细胞 之 间 。 艇 岛 D 细胞 苦 回 形 或 粹 
形 。 分 溢 颗 粒 较 大 ， 回 或 禾 园 形 ， 直 径 260 ~ 
370nm。 颗 粒 有 弱 嗜 铁 性 ， 电 子 密 庶 较 低 ， 有 紧 包 
的 界 腊 。 常 网 DD 细胞 伸 出 充满 分 泌 栖 粒 的 突起 与 
邻近 的 A 网 胞 或 B 组 胞 接 桢 ; 也 有 的 细胞 突起 促 
到 毛细 血管 附近 。 用 光 镜 特殊 染色 法 早已 辩 认 出 这 
种 细胞 ， 但 直到 70 年 代 免 疫 组 织 化 学 研究 才 证 明 
它们 分 滋生 长 抑 索 。 须 岛 D 细胞 释放 的 生长 抑 素 
可 以 装 分 泌 方 式 对 胰岛 素 、 腊 高 血糖 束 和 诸多 肪 的 
分 泌 起 掉 制 作用 ， 世 可 以 肉 分泌 方 式 对 靶 细 胞 起 调 
节 作 用 。 

悄 肠 道 D 细胞 以 胃 山 门 部 较 多 ， 肠 上 段 到 下 
眉 渐 威 少 。 骨 上 肠 道 不 同 部 位 DD 细胞 的 形态 不 一 致 。 
轩 赛 部 的 D 细胞 为 开放 型 ， 胃 体 种 骨 底 的 为 闭合 
入 。 胃 声 道 D 细胞 的 分 褒 野 粒 与 拒 岛 DD 细胞 的 相 
似 。 狗 和 大 鼠 胃 的 D 细 胸 可 见 伸 出 长 突起 ， 与 近 
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图 13-3-2 胃 鹏 胰 内 分 雇 强 胞 一 览 


不 明 


旁 的 殷 细 胸 或 壁 细 胞 接 刹 ， 以 变 分 让 方式 抑制 G 
细胞 或 了 细胞 的 分 说 活动 【Larsson 等 ，1979)。 

4. Di 细胞 ”DD 细胞 大 多 吧 肉体 形 ， 分 布 在 
整个 胃 上 肠 道 和 有 简 岛 。 胃 上 肠 道 的 Di 细胞 以 因 、 空 肠 
和 回肠 较 多 。 和 胰岛 内 Di 细胞 相当 少 ， 占 胰岛 细胞 
总 数 的 2% 一 5%， 分 布 在 且 岛 周边 部 。 狗 和 豚鼠 
胰 上 内 这 种 细 肪 较 多 。 先 前 认为 DD 细 移 是 也 细胞 
的 一 种 变型 ， 故 称 此 名 。Di 细胞 的 分 泌 晒 粒 为 小 
图形 ， 直 径 140 ~ 190nmm。 颗 粒 的 核心 显 强 嘲 银 性 
各 中 等 眶 狐 竹 ， 与 界 膜 坚 贴 或 有 窑 滨 。 人 免疫 组 织 化 
学 显示 ， 它 们 可 能 分 小 血管 活性 肠 肽 。 在 一 些 引 起 
旗 湿 并 产生 血管 活性 肠 肪 的 肿瘤 内 可 见 与 DD, 细胞 
相似 的 细 肪 。 

5，EC 细胞 ”EC 细胞 即 早年 已 知 的 肠 嘲 局 细 
胞 ， 分 布 在 整个 骨 肠 道 ， 是 消化 道 数 目 最 多 的 内 分 
小 细 殉 。 胃 底 的 EC 细胞 为 闭合 型 ， 费 门 和 十 二 指 
肠 的 为 开放 型。EC 细胞 呈 锥 体形 和 印 苗 形 等 。 分 
泌 颗 粒 直径 250 300nm， 形 状 案 样 ， 旦 圆 形 、 梨 
形 或 不 规则 形 。 光 镜 下 ， 分 滋 旺 粒 有 嗜 钞 住 和 亲 银 
性 。 电 镜 下 ， 分 泌 颗 粒 显 障 饭 性 ， 电 子 密度 高 。35- 
羟 色 腔 是 最 早 确 知 的 EC 细胞 的 分 洲 物 。 但 后 来 发 
现 。 有 些 EC 细胞 还 同时 舍 P 物质 或 骨 动 窒 。 有 人 
根据 EC 细胞 是 否 含 这 些 激 窒 ， 将 它们 分 为 三 个 焉 
型 ， 中 EC 细 胸 或 肠 型 EC 细胞 ， 分 布 在 小 肠 和 大 
肠 各 段 。 分 小 后 粒 中 等 大 小 或 较 大 ， 形 状 不 一 ， 合 
有 PP 物质 。 人 名 EC 型 细胞 或 区 十 二 措 肠 型 EC 细 
胸 ， 主 要 分 布 在 十 二 指 肠 ， 也 存在 于 空肠 。 分 谱 颗 
粒 太 ， 基 图 形 和 不 规则 形 ， 全 有 胃 动 素 样 物质 。 人 全 
ECn 型 细胞 或 各 外 型 EC 细 胸 。 分 刻 颗 粒 小 ， 形 状 
不 一 ， 只 会 S. 凑 色 受 。 

6 ECL 细胞 ”ECL 网 胞 又 名 肠 兢 铬 样 细胞 
(enterochromaffin-like cell; ECL cell})， 主 要 分 布 在 
胃 底 腺 ， 并 以 腺 的 下 半 部 较 多 。 这 种 网 胞 是 闭合 型 
的 小 细 胸 ， 多 为 不 规则 形 。 分 泌 颗 粒 直 径 约 
450nm， 内 有 不 规则 形 的 核心 ， 呈 强 嗜 银 性 ， 核 心 
与 界 膜 之 间 有 晶 。ECL 细胞 分 小组 胺 。 

7. 避 细 胸 辣 细 幅 大 多 位 于 角 幽 门 部 的 幽门 
腺 ， 胃 的 其 他 部 位 和 小 肠 (尤其 是 十 二 指 肠 ) 也 存 
在 。 人 、 猫 、 狗 各 猪 的 G 继 胞 多 分 布 于 山门 腺 的 
中 1/3 部 ， 锡 和 腺 等 的 多 位 于 腺 的 下 半 部 。G 细胞 
也 存在 于 胎 鼠 和 新 生 鼠 的 胰 腔 。G 细胞 为 开放 型 网 
胞 ， 较 大 ， 呈 锥 体形 或 发 矣 瓶 形 ， 顶 部 细 窑 ， 荆 部 
较 宽 。 细 胞 顶部 有 微 绒 毛 伸 到 腺 腑 面 ， 可 能 感受 腺 
腔 内 容 物 的 刺激 。 大 也 的 一 些 G 细胞 基底 部 常 伸 
出 寞 起 到 邻近 的 其 他 细胞 。 分 这 颗 粒 多 聚集 在 细胞 
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基底 部 ， 为 圆 形 ， 直 径 200 ~ 400nm， 轻 度 嗜 银 ， 
电子 密度 不 一 致 ， 多 吧 中 等 电子 密谋， 颗粒 内 容 物 
旺 非 均 质 状 ， 有 的 为 清明 泡 状 。 对 轩 清 疡 息 者 骨 罕 
活体 组 织 的 免疫 组 织 化 学 观察 表明 ， 这 个 部 位 的 G 
细 胸 数目 明显 增多 ， 而 D 细胞 减少 《Hacker 等 ， 
1990)。 另 有 研究 证 明 ， 大 忌 实 验 性 轩 溃疡 第 10 一 
14 天 时 ， 寺 赛 帖 膜 避 细胞 也 明显 增多 {( 卢 十 一 ， 
五 爱 荣 ，1990)。 这 些 研 究 说 明 ，G 细胞 与 冰 湾 疡 
之 间 有 一 定 的 关系 。 已 知 G 细胞 分 小 促 胃液 素 。 
促 骨 液 素 有 大 促 骨 液 察 (Ga) 和 小 促 骨 被 案 
Gy)。 导 轩 门 部 各 细 聊 主要 分 说 Gy， 十 二 指 肠 操 
细胞 分 溢 的 Gu 和 避 4 欧 各 占 一 半 。 此 四， 也 发 现 
G 细胞 并 含有 内 啡 胀 和 脑 啡 肪 。 

8. 1 细胞 I 细胞 主要 分 布 于 十 二 指 肠 和 空 
肠 ， 回 峰 稀 少 。1 细胞 是 开放 型 细 胸 。 分 滋 颗 粒 为 
贺 形 ， 直 径 约 250nm， 内 有 致密 核心 。I 细胞 分 泌 
缩 胆 要素 。 

3, IG 细 胞 IIG 细胞 多 分 布 在 小 肠 上 段 ， 因 
它们 售 有 肠 促 销 液 素 ， 故 称 此 名 。 这 种 细胞 的 分 说 
晒 粒 较 小 ， 图 形 ， 大 小 相近 ， 直 径 约 17Snm， 核 心 
量 中 上 度 嗜 狐 性 ， 电 子 密度 高 。 

10, K 细胞 K 细胞 大 多 分 布 在 十 二 指 肠 和 空 
肠 ， 偶 见于 回肠 。 分 泌 显 粒 大 ， 客 数 为 辆 形 ， 有 些 
为 不 规则 形 ， 直 径 约 350nm， 中 心 嘲 峨 ， 周 边 赌 
银 。K 细胞 分 证 抑 胃 多 肽 。 

11. 工 细胞 工 细 胞 分 布 于 空肠 、 回 肠 和 娃 
肠 ， 并 以 回肠 较 饭 。 分 详 栖 粒 为 图形 ， 直 径 约 
250 一 400nm， 人 的 颗粒 小 些 ， 约 260nm， 核 心 电 
子 密度 高 ， 与 界 膜 之 间 无 时 区 。 在 结 肪 和 直 敌 ， 细 
胞 常 伸 出 较 长 的 突起 ， 与 健 近 的 网 胞 接 击 ， 故 可 能 
也 有 半分 溢 作 用 。L 细胞 分 活 肠 高 血糖 素 。 

12，Me 细胞 ”Mo 细胞 主要 存在 于 小肠 ， 世 
小 肠 上 段 较 多 见 ， 为 较 小 的 细胞 。 分 说 晒 粒 为 小 旧 
形 ， 直 径 约 18Snm， 核 心 星 嗜 属性 ， 有 紧 包 的 界 
膜 。Mo 细胞 分 泌 骨 动 康 。 

13. 细胞 N 细胞 只 见于 小 膀 ， 并 以 空肠 下 
段 和 回 鹏 较 多 见 。N 细胞 是 开放 型 细胞 。 分 浅显 粒 
为 图 形 ， 大 小 较 一 致 ， 直 径 约 300nm。 核 心 有 轻 度 
到 中 度 哮 银 性 ， 电 子 密度 高 ， 与 界 膜 紧 贴 。 电 镜 下 
N 细胞 不 易 与 L 细胞 区 分 。N 细胞 分 说 神经 降 压 
素 。 

14. P 细胞 P 细胞 分 布 在 人 胃 、 十 二 指 肠 和 
胰腺 ， 数 目 较 少 ; 其 它 动物 也 很 少 。 因 它们 与 肺 的 
P 细胞 〈 一 种 内 分 说 细胞 ) 相似 而 称 此 名 。P 细胞 
为 闭合 型 细胞 。 分 刻 晒 粒 小 ， 轩 形 ， 直 径 100 一 
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140nm。 颗 粒 内 有 中 等 密度 的 核心 ， 与 界 膜 之 间 有 
这 时 。 在 慢性 萎 编 性 胃炎、 胃 的 燃 疗 和 腊 腺 的 内 分 
证 肿瘤 患者 ， 常 更 P 细胞 增多 。P 细胞 可 能 分 泌 铃 
风 虹 。 

15. PP 细胞 ”PP 细 睁 因 人 分泌 胰 多 肘 (panere- 
atic polypeptidei PP) 而 称 此 各。PP 细胞 让 在 于 腊 
岛 ， 也 散在 于 胰腺 外 分 泌 部 。 胰 岛 的 PP 细胞 过 位 
于 肥 岛 周边 部 ， 数 目 很 少 。 消 北道 的 PP 细胞 主要 
在 结 胶 ， 其 他 部 位 很 少 。 分 说 颗粒 的 核心 曙 数 密 或 
中 等 密度 的 均 质 状 ， 与 界 膜 之 间 有 牵 景 。 也 有 些 颗 
粒 呈 室 泡 状 。 人、 猫 和 大 饼 胰 腺 内 常见 PP 细胞 有 
突起 伟 向 邻近 的 内 分 证 细 鞠 或 外 分 泌 细 胞 。 免 疫 电 
镜 研 容 显 示 ， 虑 多 肽 定位 在 分 这 颗粒 内 。 在 一 些 膜 
腺 的 内 分 论 温 部 痛 和 内， 常见 有 PP 细胞 存在 .在 某 
些 量 腺 肿瘤 的 瘤 周明 织 和 内， 及 少年 糖尿 病 和 则 性病 
腺 炎 忠 者 的 胰 腊 肉 ， 可 见 PP 细 孢 增多 。 

16， S$ 细胞 S$ 细胞 主要 分 布 在 十 二 指 肠 和 和 室 
肠 。 在 狗 、 猫 和 猪 $ 细胞 较 多 。 太 和 鼠 和 小 恨 小 肠 各 
用 都 有 较 密 的 SS 组 胞 。 位 于 不 同 部 位 的 S 细胞 形状 
不 合 ， 骨 塞 的 多 芋 梨 形 ， 小 肠 的 为 链 体 形 ， 大 包 是 
开放 型 细胞 。 不 同 种 的 动物 和 不 同 细 上 胞 ， 其 分 论 左 
粒 的 形态 有 较 太 的 差别 。 人 S 细胞 分 说 革 往 旺 图 形 
或 不 规则 形 ， 直 径 约 200nm， 内 有 高 电子 密度 的 核 
心 ， 核 心气 界 腊 之 同 有 党 。S 细胞 分 小 促 腊 液 素 。 

17，TG 细胞 ”TG 细胞 在 人 主要 分 布 在 空 膀 ， 
在 某 些 动物 广泛 分 布 在 角 和 和 小肠。TG 细胞 的 分 沁 
颗粒 较 太 ， 直 径 约 300nm。 颗 粒 的 核心 呈 中 等 电子 
密度 ， 有 时 在 核心 与 界 膜 之 间 有 党 。 人 胎儿 师 的 
TG 继 胞 内 可 见 同时 存在 与 D, 细胞 相似 的 分 说 栖 
粒 。 成 人 有 时 也 多 这 样 的 细胞 。 免 疫 组 织 化 学 法 显 
示 ，TG 细 驳 只 对 羧基 端 促 胃液 素 / 铀 胆囊 泰 抗 血 
清 发 生 皮 应 ， 故 称 端 促 胃 液 率 (terminal gastrin; 
TOG) 细胞 。 端 促销 液 素 现 常 称 四 肽 素 {tetrin)。 

18. X 细 胞 XX 细胞 呈 圆 形 和 抒 园 形 。 人 义 细 
胞 相当 少 ， 均 匀 分 散在 骨 粘 膜 内 ， 也 偶 见 于 胰腺 。 
分 泌 颗 粒 为 圆 形 和 不 规则 形 ， 直 径 250nm， 显 中 等 
哮 银 性 。 颗 粒 的 核心 电子 密度 较 高 ， 有 紧 包 的 界 
异 。 在 大 鼠 、 小 鼠 和 狗 ， 久 细胞 只 存在 于 胃 底 和 立 
门 ， 在 其 他 动物 的 幽门 部 也 可 有 少数 ， 令 人 不 解 的 
是 ， 在 猪 责 门 部 粘 刚 有 许 包 多 细 上 胞 ， 约 占 胃 内 分 
论 细胞 总 数 的 近 50%。 光 镜 研 究 显 示 ， 几 种 动物 
的 和 细胞 易 被 酸性 杂 料 水 成 红色 ， 并 被 磷 氏 酸 苏 
未 精 染 成 深蓝 色 。 这 提示 X 细胞 可 能 含有 碱 性 密 
肽 。% 细胞 的 超 微 结 构 与 胰 入 的 A 细 胞 相似 ， 亿 
它们 不 与 靳 高 血糖 案 和 上 肠 高 血糖 案 的 抗 血 请 发 生 反 








图 





应 ， 故 不 会 与 AA 细胞 相 混 。X 细胞 是 沿用 传统 的 
名 称 ， 它 们 的 功能 尚 不 知 。 


三 、 细 胞 分 布 概 狐 

在 已 猎 究 的 各 种 动物 中 ， 胃 底 粘 异 内 ECL 细 
胞 占 内 分 泥 细 胞 的 大 冤 数 。 在 某 几 种 动物 X 细胞 
相当 多 ， 但 人 基 绍 胞 很 少 。 猪 、 独 和 和 钳 EC 细胞 大 
概 与 ECL 细胞 同样 多 ， 人 得 豚 筷 、 犹 和 人 EC 细 哆 比 
较 少 ， 只 有 人 胃 底 粘膜 有 PDP, 和 P 细 腹 。 在 哺乳 类 
习 幽 门 部 ，G 细胞 占 幽 门 部 内 分 说 细 胸 总 数 的 
可 驹 一 的 响 ，EC 细 驳 占 20% 一 内 和 %， 人 D 强 鹏 占 
10% 一 30%。 其 余 几 种 细胞 {和 包括 PP 细胞 、1 细 
胞 和 PP 细胞 ) 只 占 不 到 10%。 

小 联 上 段 是 S$ 细胞 .I 细胞 、K 细胞 和 Mo 细 
胞 的 主要 存在 部 位 ， 但 仍 以 EC 细胞 占 多 数 。 在 整 
个 空肠 和 回肠 ，D 细 胸 较 多 ，L 细胞 也 较 安 。N 细 
胞 只 分 布 在 小 肠 下 段 . 了 细胞 和 K 细胞 党 集中 在 
肠 隐 窜 《〈 也 称 肠 腺 ) 深部 。S 组 胞 分 布 在 肠 隐 富 上 
部 和 肠 绒 毛 。 其 余 几 种 细胞 分 散在 粘膜 各 处 ， 但 以 
及 人 隐 帘 内 较 客 。 太 肠 骸 分 洲 网 胞 分 布 没有 特点 ， 以 
EC 和 细胞 书包 ， 

在 已 研究 的 多 种 动物 ， 了 胰岛 主要 有 四 种 内 分 小 
细胞 ， 即 BB 细胞 ,A 细 想 , DD 细胞 和 PP 细胞 。 有 
些 动物 胰岛 有 Di 细胞 。 有 些 动 物 胰腺 有 EC 细胞 、 
PF 细胞 、L 细胞 和 G 细胞 ， 特 别 是 在 胎儿 期 。 

(五 爱 荣 杨 进 ) 


参考 文献 


1， 陈 玲 ， 石 发 荣 ， 大 了 实验 性 胃 淄 并 期 间 胰 岛 入、 B 细 
胞 免疫 组 织 化 学 研究 ,解剖 学 报 ，1987，18:101 ~ 
105 

2， 崔 峥 ， 石 爱 荣 .大 鼠 生 后 发 育 期 间 胰 岛 胰 和 多肽 细胞 与 
胰 高 糖 素 细 上 胸 免 疫 组 织 化 学 双重 染色 观察 北京 医 科 
大 学 学 报 ，1990，22:410 一 412 

3， 李 占 淳 ， 石 爱 荣 ， 大 鼠 实 验 性 胃 注 奖 自 前 期 间 胰 岛 T- 
APP-IR 细胞 与 Ins-[IR 锣 胞 的 形态 计量 古 究 ， 北京 医 
科大 学 学 报 ，1995，23:333 一 335 

4， 卢 十 一 ， 石 爱 荣 . 大 妃 实验 性 胃 潢 疡 自 僵 期间 胃 赛 粘 
膜 G、 DD 细胞 变化 的 免疫 组 织 化 学 研究 ， 解 前 举报 ， 
1990. 21:3N2 ~ 06 

5. 王 志 均 主编 . 胃 肠 墩 素 ， 北京: 科学 出 版 社 ，1985， 
1~ [4 

6 郑 世 国 主编 ， 针 肠 病 学 . 第 2 版. 北京， 人民 卫生 出 
版 杜 ，1993，3~6 

7, Fawcett DW，Enteroendocrine Cells. In: A Textbook of 
Histology. 12th ed. New York: Chapman 点 Hall, 

















1994，617 一 他 7 

Fujita T, Kobayashi S§,. The Endoer ine Cell, In: Bloom 
SR, Polak JM. Gut Homones. 2nd ed. Fdinburgh: 
Churehill Livingstone, 1981, 90~—95 

Fujita T, Kanno T, Kobayashi S. Gastroenteropanctreatic 
Endocrine System. lIn: The Paraneuron, Tokyo' 
Springer- Verlag, 1988, 165~ 184 


10, Hacker GW, Bermatzky G, Graf AH, et 对， Gastnin and 


11, 


somatostatin-immunoreactive cells of the antral mucosa in 
batients with duodenal or gastric ulrers. An immunocy- 
tochemical study. Path Res Pract, 1990, 186:723~ 
731 

Johnson KH, O Brien TD, Hayden DW, et at. Im- 
munolocalization of islet amyloid polypeptide {TAPPY in 
pancreatic beta cells by means of peroxidase-antiperoxi- 


12， 


13. 


14. 


15. 


第 三 章 ”消化 紊 统 的 内 分 洲 细 胞 2075 





dase (PAP) and protein A-gold techniques. Am J 
Pathol, 1988, 130:1~8 

Larsson L [, Goltermann N, Magistris LD, et al. So- 
matostatin cell process as pithways for paracrine secre- 
tion. Science, 1979, 205:1393~1395 

Orei L, Vassalli J D, Perrelet A. The insulin factory. 
Scientific American, 1988,， 0—61 

Pelletier G. Cell Types of Endocrine Pancreas by Lmmu- 
noelectron Nlicroscopy, In: Motta PM. Ultrasgtructure 
of Endocrine Cells and Tissues. Boston: Martinus Ni- 
jhotf Publishers，1984，137 一 140 

Soleia E, Polak JM, Pearse AGE, et al, Lausanne 1977 
Chassification of Gastroenteropancreatic Endocrine Celils. 
In: Bloom SR, Gut Hormonss. Edinburgh;: Churchild 
Livingstone，1978，40 一 各 





辣 
国 


2076 第 十 三 篇 ”消化 系统 疾病 





第 四 章 ” 崩 肠 激 奈 与 受 体 


第 一 节 胃 肠 激素 
一 、 概 述 


自从 1902 年 发 现 调节 胰 液 分 沁 的 化 学 物 
质 一 一 促 上 胰 液 素 以 来 ， 产 生 了 “激素 调节 ”这 个 新 
概念 以 及 “内 分 说 ”这 个 新 领域 。 记 今 ，%0 余年 
过 去 了 ， 新 的 骨 肠 激素 层 出 不 劳 ， 总 数 已 过 4 余 
种 ， 都 是 天 类 物质 、 消 化 道 已 被 4 公认 为 不 仅 是 一 个 
消化 器 官 ， 而 且 基 体内 最 大 、 最 复杂 的 内 分 沁 器 
官 。 

胃 肠 激素 在 调节 骨 肠 功能 中 共有 重要 作用 。 有 
的 激素 是 直接 释放 和 血液 中 的 ， 有 的 在 神经 作用 下 
释放 人 血 ， 理 有 的 根 村 不 经 过 血 该 来 传递 ， 不 符合 
激素 的 传统 定义 。 因 此 ， 有 人 和 干脆 称 它 们 为 “ 胃 有 晰 
肽 ” (gut peptides). 这 些 肽 类 起 着 信使 的 作用 ， 调 
节 荐 效应 器 宣 或 细 物 的 功能 : 

在 ?0 年 代 中 期 ， 一 个 令 人 振奋 的 发 现 是 ， 许 
多 胃 肠 肽 也 在 上 脑 组织 中 发 现 ， 而 原先 存在 于 脑 组 织 
中 的 肚 也 在 骨 鹏 道 发 现 。 这 些 肽 被 称 为 脑 肠 肽 
(brain-gut peptide),P 物质 是 最 早 发 现 的 脑 肠 肽 。 
这 今 ， 已 被 确认 的 脑 肠 肽 至 洗 已 有 20 种。 这 个 数 
目 还 在 继续 增长 。 这 个 现象 揭示 ， 在 神经 系统 和 骨 
肠 系 统 之 间 ， 存 在 警 密切 的 内 在 联系 “Thompson 
等 ，1987}. 

二 、 胃 肠 激素 的 分 类 

根据 目前 已 知 的 胃 肠 激素 的 化 学 结构 ， 从 其 革 
些 相同 点 来 归 类 ， 可 主要 分 为 8 个 族 : 即 促 胃液 泰 
族 、 促 胰 液 束 族 、 胰 才 肽 贱 、P 物质 族 、 胰 总 素 
族 、 生 长 因子 族 、 阿 片 肽 族 和 降 钙 素 族 ( 表 13-4- 
1}， 每 一 族 含 有 至 少 两 个 肽 。 随 着 新 肽 的 不 断 发 
现 ， 还 会 有 新 家 族 出 现 。 

这 些 化 学 结构 上 的 相似 性 反映 了 某 些 骨 肠 激素 
可 能 来 自 同 -基因 ， 并 在 其 生物 合成 的 过 程 中 有 着 
共同 的 前 体 。 同 一族 的 骨 肠 激素 ， 在 其 生理 作用 上 
也 可 有 某 些 相似 之 处 。 此 外 ， 一 种 激素 也 可 有 分 子 
太 小 不 同 的 几 和 神 形 式 ， 即 在 体内 光 台 成 激素 原 的 前 
身 ， 后 者 先 断 发 为 激素 原 ， 然 后 骨 断 型 为 几 种 形式 






































的 激素 ， 如 促 针 液 素 、 缩 胆囊 素 等 都 是 .一 般 说 ， 
太 分 子 形式 的 激素 ， 甚 每 一 分 子 比 小 分 子 者 的 活性 
小 ， 但 大 分 子 者 在 血 中 惰 清 除 得 比较 慢 ， 因 而 有 较 
长 的 半衰期 : 





















































表 13-4-1 周 肠 激素 分 类 吉 
. 件 震 源 梭 族 6. 王 夫 因 部 禾 
促 冒 汤 束 表皮 生长 因子 {EGF) 
纪 胜 于 于 (CCK) 咽 小 板 生 长 因子 CPDGF) 
2, 避 胰 液 票 旋 成 主 悉 细 也 生长 因子 
促 胰 液 丢 (FoFY 
峡 高 血 短 么 转 沸 生长 因子 aCTGFa) 
血 开 活性 肠 肽 CIP) 转化 生长 因子 以 TCFB) 
拥 轩 上 肘 CGIPY 3. 阿片 肤 拒 
3. 妥 务 肽 族 箱 味 肘 
弄 名 肤 iPPY》 9 汐 啡 肤 
酷 栈 及 CPYY} 强 啡 及 
柄 神经 肢 5CNPY7 8. 辟 钙 篆 族 
4. 物质 族 泗 话 素 
P 物 岳 滋 钴 和 栋 基 因 想 闫 及 
K 物 拓 ( 光 经 灌 了 A) 淀粉 票 
桂 诺 9. 其 灿 胃 声 汁 赛 
短 几 条 入职 有 青 动 早 
5. 腊 岛 误 诈 神 择 降 压 只 
胰岛 于 竺 这 抑 丢 
展 铝 秦 样 主 长 因子 I 甘 丙 束 
《JIGF. I» 戏 折 素 
腊 岛 灰 样 生长 铝 李 工 
《GEF- 了 > 
三 、 胃 和 朋 激素 的 作用 方式 
胃 鹏 激素 由 其 产生 的 细胞 释放 局， 可 通过 下 列 





5 种 方式 或 途径 作用 于 吉 细 胞 ( 斤 13-4-1)。 

(一 ) 和 必 为 激素 通过 血液 循环 起 作用 

大 部 分 胃 肠 道内 的 内 分 泌 细 胞 ， 可 将 其 分 记 的 
有 隋 类 物质 释放 入 血液， 通过 血液 衢 环 运送 到 丢 细 胞 
而 起 作用 : 这 类 激素 可 用 放射 免疫 分 析 方 法 从 血样 
品 中 检测 出 来 。 

{二 ) 作为 旁 分 泌 物 在 局 部 起 作用 

骨 上 膀 昧 于 释放 后 并 不 进入 血液 循环 ， 而 量 通 过 
细胞 外 液 弥散 至 邻近 的 靶 细 胞 以 传递 局 部 信息 ， 这 
和 神 方式 称 为 旁 分 肖 【paraerine secretion)， 以 别 上 通 
讨 自 流 循环 而 传说 信息 至 较 远 较 广 的 靶 细 胞 的 传统 
方式 。 有 人 观察 到 ， 狗 和 大 鼠 骨 宣 粘 膜 中 分 证 生长 
抑 素 的 口 细 胞 来 端 有 长 的 罕 起 伸 至 G 细 腊 ， 很 可 
能 有 抑制 邻近 避 细 隐 分 记 促 胃液 素 的 作用 ， 由 此 
推 起 ， 在 胰岛 中 由 也 细胞 释放 的 生长 抑 索 ， 很 可 

















图 13-4-1 因 肠 肽 作用 的 几 种 途径 模式 图 


由， 内 分 小; EB， 部 秀 族 ; Ci， 神 经 递 于 ; C,， 神 经 
内 分 洋 ; D， 计 分 小 (向 置 肠 腔 内 ); EE， 自分 滋 


能 也 用 旁 分 滋 方 式 影响 其 贫 近 A、B 细胞 ， 以 发 挥 
其 抑制 性 调节 作用 。 

实际 上 ， 半 分 泌 是 一 种 更 为 经 济 有 效 的 方式 ， 
因为 微量 的 肽 类 物质 不 被 血 波 循 环 中 的 大 量 血液 所 
稀释 。 对 四 肠 道 内 分 刻 细 胞 散 处 而 床 是 集中 的 分 布 
特点 来 说 ， 极 有 利于 应 用 这 种 方式 。 

{ 三 】 作为 讨 能 神经 递 质 而 起 作用 

肽 能 神经 是 指 植物 性 神经 系统 中 既 非 胆 碱 能 、 
也 非 蚂 上 腺 素 能 的 第 三 种 神 径 ， 其 末梢 释放 的 递 质 
是 肽 类 物质 ， 如 缩 胆囊 素 作 用 、P 物质 、 血 管 活性 
晰 肘 、 生 长 抑 素 、 降 钙 夫 基 因 相 关 肽 等 。 它 们 是 在 
神经 细胞 体 中 合成 ， 沿 轴 突 运送 至 末梢 而 释放 的 ， 
可 称 为 神经 分 泌 ; 它们 也 可 作为 内 分 小 或 旁 分 说 而 
起 作用 。 

{四 } 作为 外 分 小 而 起 作用 

近年 来 还 发 现 ， 有 些 角 上 肠 车 索 如 促 胃液 素 、 促 
种 液 素 及 生长 抑 素 ， 也 可 通过 细胞 间 党 释放 到 消化 
管 腔 内 ， 以 外 分 详 的 形式 起 作用 。 甚 生理 意义 尚 不 
清楚 。 

{五 } 自体 分 泥 

在 某 些 组 织 细胞 或 单 绷 胞 生物 ， 激 素 可 由 自 兵 
分 洋 (autocrine》 方 式 进行 ， 即 由 细胞 一 部 分 分 泌 
而 作用 于 同一 细胞 的 另 一 部 分 。 


四 、 胃 肠 激素 的 一 般 作 用 


骨 肠 汶 素 是 一 类 具有 广泛 的 生物 活性 的 调节 
肘 ， 其 主要 帮 用 可 归纳 为 以 下 几 方 面 : 
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{一 】 调节 消 化 腺 分 泌 

这 是 骨 肠 激素 的 一 项 极为 重要 的 生物 学 
活性 ， 其 靶 器 官 包括 族 腺 、 胃 腺 、 胰 腺 、 肠 
腺 、 叶 细胞 等 ， 其 分 泌 物 包括 水 分 、 电 解 
质 、 清 化 酶 、 胆 汁 、 粘 滤 等 。 其 影响 可 分 兴 
亩 和 抑制 两 方面 。 表 13-4-2 列举 了 对 入 法 
和 胰 液 分 小 起 兴奋 性 或 挤 制 性 作用 的 主要 骨 
马 激 素 ， 还 不 是 全 部 对 它们 具有 影响 的 激 
素 。 这 说 明 轩 访 和 有 午 液 分 溢 对 机 体 的 重 楼 
性 ， 以 及 其 激 京 调节 机 制 的 复杂 性 。 

{二 】 调 节 消 化 道 运 动 

这 也 是 胃 肠 激素 的 一 项 极为 重要 的 生物 


D FE 
学 活性 ， 其 邦 回 官 包 括 骨 肠 道 平滑 肌 、 括 约 
有 及 胆 吉 ， 表 13-4-3 列举 了 周 朋 激 雪 对 消 


化 道 运动 的 作用 。 

{ 三 ) 调节 代谢 
消化 与 代谢 是 紧密 相 过 的 两 个 过 程 。 当 
食物 消化 时 ， 从 胃 肠 道 释 放 的 捉 轩 及 
(GIP)》 具 有 强 型 的 刺激 腊 电 农 分泌 的 作用 ， 从 而 
调节 吸收 入 血 的 营养 物质 。 例 如 ， 口 服 葡 荀 糖 比 静 
脉 注射 同 剂 量 的 葡萄 糖 能 引起 到 多 的 捉 岛 紊 分 小 。 
正 是 由 于 GIP 的 作用 ， 可 使 血糖 不 至 于 升 得 过 高 ， 
以 避免 一 部 分 葡萄 入 因 超过 肾 阐 而 从 尿 中 丢失 。 这 


训 13-4-2 各 肠 激 寨 对 胃液 和 胰 液 分 泌 的 作用 


融 高 
深浅 


六 
高 用 
党 
mw 
六 
汶 
EE 








四 
上 
下 
t 


ET 





2078 第 十 三 篇 “消化 系统 疾病 图 

种 消化 道 与 胰岛 的 紧密 联系 ， 被 称 为 “ 股 - 贱 岛 轴 ” 五 、 一 些 主要 置 肠 激素 及 其 

{entero- insular axis)- ~ 办 
GIP 的 促 胰 岛 素 效应 ， 对 血浆 葡 韶 糙 水 平 有 明 。 生理 作用 

显 的 依 束 性 ， 妈 只 有 当 血 糖水 平 超过 一 定 阅 信和 时 ， 【一 } 胃 泌 素 


GIP 才 有 促 胰 坊 素 分 小 的 作用 。 因 此 ，GIP 也 被 原 
发 现 者 称 之 为 “ 荀 菊 糖 ”依赖 性 促 上 胰岛 素 多 眩 
{glucose-dependent insulinotropic polypepriide; GIPY, 
GIP 的 土 述 特 点 ， 使 其 既 有 促进 葡萄 糖 驴 存 利用 的 
作用 ， 又 有 防止 在 血糖 尚未 升 高 前 ， 了 胰岛素 即 释 芍 
而 造成 低 血 糖 的 作用 ， 这 种 情妇 调节 具有 重要 的 生 
理 意义 。 胰 高 血 糙 雪上 有 动员 糖 原 升 高 血糖 的 作 
用 ， 它 与 胰岛 素 相互 配合 ， 共 同调 节 营 养 物质 的 中 
存 与 动员 ， 以 满足 机 体 在 各 种 情况 下 对 能 量 的 需 
要 。 

{ 四 ) 营养 作用 

一 些 胃 肠 激 束 具 有 促进 消化 道 组 织 的 生长 帮 
用 ， 称 为 营养 作用 《trophic actiony。 例 如 ， 骨 这 素 
能 刺激 村 的 泌 酸 痢 位 粘 腊 和 十 二 指 肠 等 处 的 粘膜 生 
长 ， 缩 胆 琳 素 能 促进 胰腺 外 分 泌 组 织 生 长 。 

(五 ) 调节 其 他 激 京 的 释放 

现 它 知 有 许多 骨 肠 激 杂 具有 这 种 称 为 “ 促 激 
素 ” 的 人 必用。 上述 抑 轩 了 驮 的 促 胰岛 素 分 沁 作 用 ， 就 
是 一 个 典型 例子 。 实 际 上 ， 促 胰 液 案 、 缩 胆 束 素 等 
也 都 有 促 贱 岛 率 分 泌 作 用 ; 而 甘 丙 素 、 降 向 素 基因 
相关 肽 【CGRP) 则 抑制 胰岛 素 分 说 。 其 他 如 生长 
拙 素 可 抽 制 多 种 激素 的 分 小 ， 促 胃液 守 释 放 胀 、 铃 
蛤 肘 则 刺激 促 胃液 素 的 宏 放 。 

{ 穴 】 细胞 保护 作用 

越 来 越 多 的 资料 表明 ， 胃 肠 激 素 具 有 阻止 或 碱 
轻 有 害 因 素 对 消化 器 官 损伤 的 保护 作用 。 向 大 鼠 侧 
脑室 注射 神经 降 压 素 或 铃 蛤 肽 ， 均 可 使 由 应 激 引 起 
的 大腿 胃 汗 疡 发 病 率 明显 降低 。 生 长 捉 案 、 表 皮 生 
长 因子 、 降 钙 素 基因 相关 肽 等 ， 对 让 或 十 二 指 肠 粘 
膜 损 伤 也 表现 明显 的 组 胞 保护 作用 。 胰 才 肽 对 实验 
性 急性 峙 凤 炎 有 保护 作 因 ， 生 长 抑 素 、 神 经 降 压 素 
等 对 实验 性 肝 细 胞 损伤 、 斌 岛 B 细胞 损伤 等 ， 都 
有 具有 防止 作用 。 

{七 } 其 他 作用 

胃 胸 激素 还 有 调节 角 鹏 道 血 流 、 食 欲 等 作用 - 

















1, 概况 胃 泌 素 (gastrin) 是 于 1905 年 发 现 
并 于 1964 年 被 阐明 化 学 结构 的 第 -- 个 骨 肠 激素 。 
根据 其 所 含 的 氨基 酸 数目 ， 可 分 为 G.34 (G 代表 
销 滋 素 )、G-17 和 GG-14， 曾 分 别称 为 大 胃 详 素 、 小 
胃 详 泰和 小 小 胃 泌 素 。G-17 是 胃 察 舟 体 中 G 细 驰 
产生 的 主要 形式 ，G-34 主要 由 小 肠 G 细胞 产生 ， 
它 是 外 周 循 环 中 存在 的 主要 形式 ， 但 其 生理 必用 较 
弱 。G-14 存在 于 组 织 及 息 渡 中 ， 其 活性 也 次 于 GG- 
17。G-17 在 血 中 被 清除 的 速度 为 G-34 的 5 们 ,下 
常人 空腹 血清 中 G-34 与 G-17 之 比 约 为 2:1， 餐 后 
二 者 的 售 量 即 相 等 ， 说 骨 餐 后 所 分 沁 的 角 洲 素 以 
全 -17 为 主 。 

上 壕 三 种 胃 弯 索 ， 每 一 和 神 又 成 对 她 有 两 种 形 
式 : 在 习 端 第 6 位 的 酪 氮 酸 上 有 硫酸 酯 基 团 的 称 次 

洲 案 了 型， 没有 此 基 团 的 称 海 胃 泌 案 工 型 。 这 两 
种 型 有 同等 的 生物 活性 ， 胃 粘 购 接 差不多 相同 比例 
分 泌 这 二 种 型 胃 沁 案 。 

2, 生理 作用 胃 谱 案 的 所 有 作用 都 可 由 其 C 
端的 4 个 气 基 酸 { 色 、 围 硫 、 门 冬 、 荣 两 -NH,) 
形成 的 四 脉 重 复出 来 ， 这 是 冒 小 案 的 最 小 活性 片 
断 ， 其 活性 约 为 G17 的 116。 一 种 叫做 五 肤 胃 说 
素 《bentagastrin) 的 大 工 合 成 商业 制品 ， 就 是 由 
端的 四 肽 加 上 一 个 育 再 额 酸 和 一 个 三 级 丁 氧 痰 基 而 
组 成 的 。 

周记 素 的 雪 主 要 生理 作用 之 ~- 是 促进 稍 酸 分 
论 ， 并 与 组 胺 及 乙酰 蛆 厂 有 协同 作用 。 它 刺激 骨 罕 
及 下 食管 括约肌 收缩 ， 还 促进 粘膜 生长 。 在 胃 滋 素 
瘤 时 ， 可 引起 胃 粘 膜 肥 厚 、 巨 太 争 对 ， 壁 细胞 数量 
增加 。 

3. 引起 缀 放 的 因素 引起 胃 泌 素 释 放 的 最 强 
的 天 然 因 素 是 经 讨 消 化 的 蛋白 质 和 和 氨基酸 。 完 全 没 
有 消化 的 蛋白 质 并 元 作用 。 具 有 最 强 的 释放 骨 泥 素 
作用 的 氨基 酸 为 色 氢 酸 和 莱 丙 握 酸 。 刺 汶 迷 走神 
经 ， 由 其 末梢 有 释 放 乙 栈 胆 厂 ， 可 刺激 G 细胞 琶 就 
四 滋 索 。 某 些 胃 电 肽 对 外 小 素 也 有 调节 作用 ， 如 胃 





















































血管 活性 肠 肽 县 存 广 泛 的 血管 扩张 作用 ， 神 经 降 压 
案 引 起 小 肠 库 管 千张 和 血压 降低 ， 生 长 捉 素 能 减低 
内 脏 及 门静脉 血 流 。 在 调节 食欲 方面 ， 轩 动 素 和 脑 
啡 肽 能 刺激 食欲 ， 而 帝 胆 囊 素 可 抑制 摄食 。 人 酷 神经 
肽 叫 降 能 引起 血管 收 痛 ， 又 能 刺激 摄食 。 








刻 案 释放 肽 可 刺激 胃 记 率 释 放 ， 而 生长 捉 素 则 抑制 
其 释放 。 

(二 ) 促 胰 液 奈 

1. 福 况 促 胰 液 素 (secretin) 是 由 27 个 氢 基 
酸 组 成 的 多 脉 ， 与 其 同族 的 胰 高 血糖 素 、 抽 起 驮 和 
血管 话 性 通胀 ， 在 化 学 结构 上 有 许多 相似 之 处 。 这 


一 族 的 特点 是 ， 其 化 学 结构 中 没有 活性 片断 ， 全 部 
辣 构 的 完整 对 于 其 生理 活性 的 维持 都 是 必需 的 。 

2. 生理 作用 促 膛 液 素 的 主要 生理 作用 是 刺 
激 胰 液 中 HCO; 和 水 分 的 分 泌 ， 使 能 液 碱 化 以 中 
和 肠 腔 中 的 胃酸 ， 且 有 利于 消化 酶 的 作用 。 这 一 作 
用 可 被 缩 胆 琳 素 加 强 ， 而 促 胰 液 素 还 能 加 强 由 缩 胆 
训 素 引起 的 腊梅 分 淡 ， 说 明 二 者 有 相互 加 强 作用 。 
避 腊 被 罕 还 环 激 胆汁 分 小， 人 乙 其 电解 质 排出 增加 。 
此 外 ， 促 琵 液 案 还 抑制 胃液 分 洲 和 胃 运 动 。 

3. 引起 释放 的 因素 酸化 《如 胃酸 ) 小 肠 上 
部 县 引起 促 腊 液 闪 释放 的 最 强 因素 ， 其 pH 国 值 约 
为 4.5 左 右 。 当 pH 逐渐 降低 为 3.0 时 ， 促 胰 液 素 
的 鞭 放 迅速 增加 。 蛋 白质 消化 产物 对 其 释放 也 有 作 
用 ， 但 碳水 北 合 物 则 无 效 。 

(三 】 编 胆囊 灶 

1, 和 概况” 缩 胆囊 罕 (cholecystokinin; CCK ) 
是 一 个 由 33 个 得 基 酸 组 成 的 和 多肽， 在 其 上 端 有 5 
个 氛 基 酸 与 骨 刻 率 相 同 ， 故 属 同一 族 。CCK 活性 
的 最 小 片断 是 CC 端的 7 个 氨基酸 ， 少 于 了 个 握 基 
柄 、 就 只 有 央 滋 素 类 型 的 活性 。CCK 的 C 端 第 7 
位 是 酷 氮 酸 ， 它 是 经 常 硫 酸 盐 化 了 的 ， 这 对 于 悍 持 
CCK 的 活性 是 必需 的 。 

CCK 还 有 几 种 其 他 分 子 形式 ， 如 CCK-58， 
CCK.39，CCRK-8 等 。 脑 组 织 中 含有 大 量 CCK-8。 
另 有 一 种 称 为 雨 蛙 素 【caerulein) 的 ， 为 由 蛙 类 皮 
肤 中 分 离 出 的 一 种 十 肽 物质 ， 其 结构 与 CCK-8 极 
相近 ， 也 有 刺激 脸 森 收缩 作用 。 

2, 生理 作用 CCK 的 最 主要 生理 作用 是 刺激 
胆 琳 收 帝 和 胰 醇 分 滋 ， 它 还 加 强 由 促 妥 液 素 引 起 的 
HCcOs 分 泌 。 此 镍 ， 它 还 能 降低 下 食管 括约肌 著 
力 ， 减 缓 骨 排 空 ， 促 进 胰 巾 的 外 分 泌 组 织 生长 〈 营 
养 作用 )， 抑 制 摄食 等 。 

近年 来 利用 先进 的 放射 免疫 测定 激 案 方法 和 有 
效 的 受 栖 找 抗 剂 技术 ， 对 CCK 的 生理 作用 有 了 更 
深入 的 了 解 (Crawley 久 Corwin，1994)。 在 人 ， 
进食 可 引起 血 桨 CCK 大 量 增加 和 胆囊 体积 缩小 ， 
因此 ，CCK 被 认为 是 在 进食 夺 胆 囊 收 缩 的 首要 激 
素 调 节 者 。 它 对 胰腺 外 分 褒 的 主要 作用 是 促使 肘 酶 
分 洛 。 用 CCK 拷 抗 剂 或 税 托 品 可 完全 反 转 由 内 源 
性 CCK 所 引起 的 胰 酶 分 泌 ， 这 说 阴 CCK 与 其 他 因 
素 如 胆 碱 能 作用 合作 可 调节 屿 畴 分 说 。 有 资料 指 
出 ，CCK 能 调节 脾 岛 中 腊 儿 肽 的 分 滋 。CCK 可 使 
滥 门 括约肌 收缩 和 习 前 部 辣 张 ， 从 而 减 恕 和 骨 排 空 ， 
这 被 认为 是 由 迷走 神经 介 导 的 。 

早 在 ?0 年代 即 已 发 现 ，CCK 有 减弱 大 也 摄食 
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的 作用 ， 因 而 设想 在 进食 时 由 小 肠 倒 放 的 CCK 即 
可 作为 饮 感 的 信和 号 以 限制 摄食 重 。 大 和 量 实 验证 实 这 
个 设想 并 指出 ，CCK 作用 的 革 地 点 是 在 外 周 ， 不 
在 中 枢 神 经 系统 {中枢 CCK 抑制 摄食 的 作用 并 未 
得 到 确认 )。 昌 然 目 前 对 确切 的 外 周 鞠 地 点 尚 不 明 
确 ， 人 但 过 走神 经 的 传人 神经 在 此 反应 中 是 必需 的 。 
此 外 ，CCK 可 能 与 其 他 神经 递 质 如 5- 卷 色 胺 共同 
作用 以 引起 饱 感 。 

3. 引起 释放 的 因素 和 蛋白质 分 解 产物 中 的 肘 
类 、 握 基 酸 ， 以 及 脂肪 及 其 请 化 产物 等 ， 在 小 肠 上 
部 可 引起 CCK 释放 。 在 握 基 酸 中 ， 以 莱 再 氮 酸 、 
色 气 酸 和 甲 硫 氢 酸 的 作用 量 强 。 碳 水 化 合 物 无 效 。 

近年 发 现 ， 食 物 之 引起 CCK 释 放 ， 并 不 是 让 
接 的 ， 而 是 通过 一 种 CCK 释放 肽 《CCK-releasing 
beptide) 间接 地 实现 的 。 但 当 遥 酶 分 说 到 达 肠 腕 
后 ， 可 使 CCK 释放 肽 失 活 ， 从 而 他 CCK 释放 减 
少 。 因 此 ， 胰 蛋白 评 对 CCK 的 澳 故 起 善 负 反馈 调 
节 作 用 。 这 便 可 以 解 赤 早 年 在 巴 甫 党 夫 实验 宣 就 已 
观察 到 的 一 个 现象 ， 把 狗 的 脾 深 引流 至 体外 ， 可 引 
起 大 量 胰 液 分 小 ， 这 种 大 量 于 失 蛋 白质 和 电解 肝 于 
体外 ， 蓉 至 可 造成 狗 的 死亡 。 

(四 ) 抑 太 肽 (gastric inhibitory polypeptide; 
GIP) 

排 胃 肽 是 由 和 个 氮 基 酸 组 成 的 直 尾 几 肽 ， 其 
中 有 9 个 与 促 胰 液 素 相同 ， 有 15 个 与 脱 高 血 轩 素 
相同 。 抑 角 肽 的 主要 生理 作用 是 在 高 血 糙 存在 下 促 
进 胰岛 束 麦 放 ， 还 抑制 胃酸 分 纱 。 肠 腔 中 的 糖 类 、 
脂肪 吕 氮 基 酸 均 可 引起 GIP 的 帮 和 就 {和 优 见 上 述 
“ 骨 肠 激素 的 一 般 作用 ”)。 

(五 ) 血管 活性 脑 肽 《vasoacetive intestinal 
polypeptide; VIP) : 

VIP 蚌 一 个 直 链 28 肘 ， 与 上 述 促 胰 液 素 、 捉 
胃 肽 属 同一 家 族 。 它 在 体内 分 布 极为 广泛 ， 普 遍 存 
在 于 VIP 神经 元 和 神经 纤维 终 末 ， 赂 VIP 能 分 泌 ， 
以 在 中 枢 神 经 系统 各 消化 道 浓度 最 高 。 此 外 ， 也 分 
布 于 许多 其 他 器 官 系 统 ， 如 说 尿 、 呼 吸 、 心 血管 系 
统 等 。VIP 存在 于 全 部 消化 道 ， 尤 以 在 司 肠 、 结 肠 
最 为 丰富 ， 而 在 胃 赛 、 十 二 指 肠 及 空肠 也 较 包 。 舍 
有 VIP 的 植物 性 神经 纤维 在 置 肠 各 层 及 血管 周 图 
都 有 。VIP 以 其 量 早 就 被 确认 为 具有 血管 扩张 作 
用， 而 得 名 。 

YIP 的 生物 活性 也 很 广泛 。 首 先是 它 的 扩张 血 
管 作用 ， 它 能 引起 绝 大 多 数 血管 床 扩 张 ， 包 括 外 周 
体 秆 环 血 管 以 及 内 脏 、 冠 脉 、 脑 、 肺 等 处 血管 ， 因 
而 可 引起 平均 动脉 压 和 舒张 压 下 降 ， 心 输出 重 增 
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加 : 在 消化 期 间 ， 由 寺 食 物 对 胃 肠 粘膜 的 刺激 ， 可 
反射 地 引起 VIP 能 纤维 释放 VIP， 从 而 使 胃 肠 粘膜 
充血 ， 这 便 有 利于 食物 的 消化 和 吸收 ， 以 及 细 殉 保 
护 作 用 。 

VJP 对 消化 器 官 也 有 直接 作用 。 当 进食 时 ， 食 
物 刺 涩 咽 、 食 管 、 胃 的 机 械 感 受 器 ， 通 过 迷走 - 迷 
走 反 射 ， 引 起 骨 的 容 爱 性 舒张 ， 以 便 使 胃 在 一 定 范 
转 内 承受 食物 时 ， 骨 内 压力 不 增加 。 这 一 反射 的 传 
出 纤维 存在 于 迷走 神经 王 内 的 WIP 能 纤维 ，、YVJIP 
能 抑制 胃酸 分 说 ， 抑 制 肠 肌 张 力 、 贤 娇 动 和 胆囊 收 
帝 。 但 它 刺 激 小 肠 波 分 滋 ， 使 Na* 和 水 分 的 吸收 
减少 ， 还 刺激 胰 液 中 的 水 分 和 碳酸 毛 盐 的 分 泥 。 临 
床上 所 见 的 血管 活性 脑 肽 瘤 {Vipoma)， 其 VIP 分 
这 细 下 发 生 恶性 增生 ， 以 致 刺激 小 脑 潜 、 睛 让 和 了 胆 
汁 的 大 量 分 泌 ， 引 起 大 量 水 泻 以 及 低 钾 血 症 和 胃酸 
缺乏 ， 就 足以 证 明 VIP 的 生理 作用 《 陈 元 方 等 ， 
1994)。 

电 刺 激 迷 走神 经 可 引起 VIP 在 外 周 牢 环 中 的 
法 度 升 高 ， 但 阿托品 和 肾上腺 秦 能 “和 旭 受 体 阻 断 
剂 都 不 能 阻 断 这 个 反应 ， 故 被 认为 迷走 神经 干 内 含 
有 释放 VIP 的 神经 纤维 。 如 上 所 述 ， 食 物 的 机 械 
性 和 化 学 性 刺激 作用 于 消化 管 ， 也 可 引起 VIP 的 
释放 。 向 十 二 指 肠 灌注 HQC、 乙醇 和 脂 腑 以 芒 庙 室 
肪 灌注 高 滩 盐 水 ， 痢 可 引起 门 脉 血 和 外 周正 中 VIP 
水 平 的 增高 。 

(六 ] 胰 高 血 精 素 

号 高 血糖 素 {glucagon) 是 一 个 含有 29 个 硕大 
酸 的 单 链 此 ， 分 子 量 方 3485， 是 由 胰岛 的 点 细胞 
产生 的 一 种 促进 血糖 升 高 的 物质 ， 属 促 胰 液 索 家 
族 。 真 平 的 名 甸 胞 也 见于 某 些 动物 英 物 ， 猪 的 因 
的 这 酸 腺 区 粘膜 中 : 

睹 高 血糖 素 在 调节 物质 代谢 中 具有 重要 作用 ， 
它 和 胰岛 素 相 互 配合 调节 莫 养 物质 的 贮存 与 动员 ， 
以 满足 机 体 在 各 种 情况 下 的 能 源 需 要 。 例 如 ， 它 对 
基础 情况 下 蛋白 质 餐 后 以 及 剧 列 运动 时 维持 肝脏 葡 
萄 糖 的 生成 以 防止 惰 血 糖 的 发 生起 着 重要 作用 ， 因 
它 有 很 强 的 促进 肝 糖 原 分 解 和 糖 原 异 生 的 人 必用。 

胰 高 血糖 素 对 胃 瞬 分 滋 和 运动 具有 明显 的 普 裔 
的 抑制 作用 。 它 拙 制 胃 酸 、 消 化 酶 和 了 胰 液 的 分 泌 ， 
但 增加 胆 计 基 。 它 能 减弱 角 肠 运动 以 及 下 食管 括 约 
肌 ，、 奥 迪 氏 括约肌 的 收编 。 它 刺激 胰岛 素 、 降 钙 素 
等 激素 的 分 泌 。 

血糖 水 平 可 控制 胰 高 血糖 素 的 分 记 。 在 正常 情 
况 上 ， 血 槽 降低 可 刺 汕 胰 高 血糖 素 的 分 泥 ， 叮 血糖 
升 高 则 抑制 其 分 褒 。 氟 基 酸 除 带 侧 链 者 以 外 ， 都 刺 























激 其 分 证 ， 尤 以 再 氨 酸 和 和 精 氢 酸 的 作用 最 强 。 

刺激 下 丘 蔽 腹 肉 人 删 部 可 引起 血浆 胰 高 血糖 素 水 
平 急剧 上升 ， 这 是 通过 交感 和 副交感 系统 而 控制 胰 
岛 活 动 的 ， 切 除 两 侧 肾 上 腺 后 此 反应 仍然 存在 。 据 
观察 ， 支 配 胰 岛 细胞 的 神经 末梢 和 包括 上 胆 碱 能 的 、 肾 
上 腺 素 能 的 和 肽 能 的 三 种 。 刺 激 内 脏 大 神 公 《交感 
神经 》 或 注射 异 具 肾上腺 友 ， 都 能 引起 胰 高 血糖 素 
分 这 增 加 ， 刺 激 迷 走神 经 或 注射 乙酰胆碱 的 效果 亦 
同 。 某 些 激素 如 生长 激素 、ACTH、 胃 泥 素 、 
CCK、 抑 胃 驮 、VIP 等 也 有 刺激 胰 高 血糖 素 分 说 的 
作用 。 

(七 ) 胰 和 多 肤 家 族 

这 个 家 族 包 括 有 多 胀 、 酷 神经 肘 和 酷 酪 肤 三 个 
成 员 ， 它 们 都 是 由 36 个 氨基 酸 组 成 的 直 链 才 肽 . 
这 三 者 虽然 在 化 学 结构 上 很 相似 ， 但 其 在 体内 分 布 
的 解剖 部 位 却 很 不 相同 。 贱 多 上 肽 产生 于 胰岛 ， 酷 神 
经 肽 存在 于 中 枢 和 外 周 神经 系统 ， 而 酶 酷 肽 则 存在 
于 肠 道 。 

值得 一 提 的 是 ， 上 六 后 两 个 肘 的 发 现 是 用 化 学 
方法 获得 的 ， 这 与 以 前 所 发 现 激素 过 然 不 同 。 花 酷 
肽 是 1980 年 用 猪 小 肠 提取 液 纯 化 后 ， 测 得 是 一 个 
具有 CC 端 酰 胶 的 肽 ， 其 两 端 都 是 酷 氮 酸 ， 故 名 酝 
栈 肽 (YY 代表 酷 氨 酸 }。 栈 神经 肪 则 是 于 两 年 后 
(1982) 用 同样 方法 用 猪 脑 提 取 滚 纯化 而 获得 的 ， 
其 结构 的 两 端 也 都 是 酪 氢 酸 ， 由 于 其 存在 于 条 内 ， 
故 名 酷 神经 肽 。 

在 本 族 的 三 个 胀 中 ， 以 有 能 多 防 发 现 晨 早 ， 获 名 
为 胰 密 肽 族 。 但 从 进化 上 看 ， 酷 神经 肽 的 出 现 远 较 
胰 多 栈 为 早 ， 页 有 人 建议 改称 为 酷 神 经 肽 族 更 较 合 
宣 。 

1. 胰 多 肘 pancreatic polypeptide; PP) 它 是 
由 胰 上 总 中 的 PP 细胞 分 滋 ， 少 量 也 存在 于 胃 部 粘 
膜 ， 但 不 在 在 于 神经 元 中 。 关 于 它 的 生理 重要 性 所 
知 其 省。 它 能 抑制 胰 栈 和 胆汁 分 小 ， 使 胆 可 舒张 、 
总 胆管 插 芍 肌 阻 力 增 邵 。 它 还 抑制 上 消化 道 的 运 
动 ， 对 实验 性 急性 胰腺 炎 有 保护 作用 。 进 食 混 合 食 
物 后 可 引起 血 中 PP 水 平 显著 升 高 ， 恒 白质 作用 最 
强 ， 脂 肪 和 葡萄糖 也 有 一 定 作用 。 切 断 驴 下 迷走 神 
经 可 基本 上 清除 它 对 进食 的 反应 。 据 研究 ， 对 食物 
反应 ，PP 的 释放 是 双 相 的 ， 早 期 的 高 峰 期 主要 是 
胆 碱 能 的 ， 由 迷走 神经 以 及 通 向 爱 腺 的 壁 内 神经 所 
传递 ; 第 二 个 高 峰 反应 时 间 长 ， 这 是 由 许多 刺激 包 
括 神经 的 、 激 率 的 ，、 以 及 其 他 因素 如 循环 着 的 营养 
物质 所 引起 的 。 

2, 酪 神经 肘 {neuropeptide YNPY ) 



























































它 是 


在 神经 系统 中 普遍 存在 的 一 个 肽 ， 包 括 中 枢 神 经 系 
统 以 及 外 周 神经 。 在 请 化 道 ， 它 存在 于 壁 内 神经 系 
统 的 交感 和 副交感 神经 元 中 。 在 交感 神经 系统 ， 最 
变 出 的 神经 肽 就 是 NPY。 含 有 这 个 玻 的 神经 纤维 ， 
很 多 围绕 善 血管、 平滑肌、 外 分 泌 腺 腺 泡 ， 以 及 表 
皮下 组 织 。NPY 也 是 肾上腺 髓 质 中 的 组 成 部 分 。 
在 有 些 动 物 ，NPY 与 去 甲 情 上 腺 素 共 存 。 

对 NPY 的 作用 ， 研 究 最 包 的 是 它 的 血管 收缩 
作用 以 及 它 与 去 甲 业 上 入 素 的 相互 作用 问题 。 它 在 
整体 中 ， 升 压 作 用 非常 强 ， 约 十 倍 于 去 甲 叔 上 腺 
素 ， 且 能 加 强 神经 刺激 和 其 他 升 压 物质 的 作用 。 它 
对 骨 赂 肌 微 动脉 的 高 度 缩 血管 作用 ， 对 于 外 周 阻 力 
的 增加 影响 很 大 。 在 中 枢 ，NPY 能 引起 摄食 ， 
而 能 榨 制 摄食 行为 。 它 的 概 食 到 应 党 中 在 进食 秋水 
北 合 物 时 ， 这 可 能 对 于 很 快 地 增加 可 殿 机 栖 利用 的 
营养 物质 有 关 。 进 一 步 研 究 这 个 问题 ， 或 可 能 对 某 
些 与 摄食 有 关 的 疾病 的 治疗 以 及 控制 体重 有 一 定 意 
义 。 

3, 酷 酷 上 Lpeptide YY; PYY) 它 是 由 内 分 
泌 细 胞 所 分 说 ， 这 种 细胞 广 证 分 布 于 各 种 动物 的 肠 
道 粘膜 ， 特 别 在 回肠 和 结肠 最 多 。 在 消化 道 ，PYY 
具有 抗 分 说 作用 ， 包 括 抑 制 腔 腺 外 分 党、 抑制 胃酸 
分 泌 ， 以 及 抑制 胰岛 素 和 鹏 高 血糖 素 的 分 小 。 它 还 
抑制 胃 肠 运动 以 及 小 肠 的 肌 电 活动 。 也 有 有 人 认为 
PYY 对 于 肠 表 皮 的 增殖 具有 刺激 作用 。 

进食 混合 食物 可 引起 血浆 PYY 洲 度 显著 升 高 。 
在 食物 中 ， 脂 肪 是 最 强 的 刺激 物 ， 这 对 于 解释 摄 入 
脂肪 食物 引起 的 生理 性 轩 酸 分 涪 抑 制 和 沽 慢 胃 排 空 
有 一 定 意义 。 有 趣 的 是 ， 进 食 后 30 分 钟 即 可 引起 
PYY 的 血 装 染 度 和 开 高 反应 ， 运 在 食物 到 达 肠 末端 
之 前 ， 这 可 能 是 由 于 神经 内 分 滋 树 制 ， 因 刺 沿 迷走 
神经 也 可 引起 PYY 的 血浆 内 升 高 反应 。 在 狗 ， 向 
十 二 指 有 是 内 输入 油 酸 或 硼 萄 糖 ， 都 可 引起 血浆 
PYY 水 平 升 高 。 注 射 四 说 寄 释 放 肽 或 CCK， 也 可 
引起 PYY 的 释放 。 

总 之 ， 对 冒 肠 道 来 说 ， 胰 密 肽 族 三 成 员 的 释放 
都 与 进食 有 关 。 胰 多 肽 起 着 激素 和 旁 分 说 作 用 ， 栈 
神经 肽 起 车 一 个 神经 着 质 或 调 质 的 作用 ， 而 酷 酶 肽 
则 起 着 一 个 激素 的 作用 。 

{( 八 ] 了 物质 及 其 有 关 耿 类 

1，P 物 质 (substance Pi; SP) 运 在 加 年 代 
就 在 脑 和 肠 的 提取 液 中 发 现 了 PP 物质 ， 它 能 使 空 
肠 收 缩 和 血压 隆 必 ， 不 象 当时 已 知 的 胃 肠 有 兴奋 作 
用 的 其 他 物质 。 由 于 起 初 用 符号 “P” 来 表示 它 ， 
后 来 又 知道 它 是 一 个 肪 ， 广 取 名 为 “P 物质 *， 一 
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直 沿 用 至 今 。 

P 物质 是 由 11 个 掺 基 酸 组 成 的 肪 ， 它 的 N 端 
6 和 肽 片段 对 整个 分 子 的 稿 定 性 及 其 生物 活性 起 填 重 
要 作用 。SP 的 分 泌 细 胞 分 布 于 全 部 角 电 道 。 它 在 
十 二 指 肠 富 量 最 喜 ， 空 肠 、 回 肠 依 次 碱 少 ， 结 胶 怠 
较 丰 富 。 在 人 脑 中 ， 它 的 最 高 该 度 在 黑 质 和 下 丘 
脑 ， 也 存在 于 背 介 背 根 和 鹏 道 神经 系统 。 

SP 能 促进 胃 电 道 平 滑 朋 收缩， 特别 是 对 于 空 
肠 、 回 肠 和 结肠 ， 使 其 蜂 动 加 强 。 它 对 于 人 的 下 食 
管 插 约 肌 ， 也 有 强烈 的 刺激 作用 。 看 来 ， 它 很 可 能 
在 肠 功 能 的 生理 调节 中 具有 重要 作用 。P 物质 也 是 
肠 道 感觉 神经 系统 的 重要 组 成 部 分 ， 它 与 痛觉 关系 
密切 ， 具 有 上 业 冯 作用， 能 被 纳 络 狂 阻 断 。 

总 之 , PP 物质 的 释放 有 两 种 方式 ， 一 是 作为 神 
经 递 质 被 释放 ， 二 是 作为 胃 朋 激素 被 释放 人 血循环 
中 。 有 人 观察 到 ， 进 食 能 引起 血 中 P 物质 浓度 升 
高 。 刺 激 迷 走神 经 或 骨 肠 神经 内， 也 能 引起 它 在 血 
中 的 浓度 上 升 。 

2， KK 物质 (substance K ) 此 物质 丸和 名 神经 向 
肽 A (neurokinin A)， 与 P 物质 同属 哺乳 动物 速 激 
耿 。 它 广泛 分 布 于 中 枢 及 外 周 组 织 中 ， 参 与 镇 痛 、 
呼吸 、 循 环 、 消 化 、 滋 尿 及 行为 等 多 种 生理 功能 的 
调节 。 

玫 物 质 可 引起 销 化 道 平 滑 肌 收 给 ， 其 作用 强度 
大于 了 物质。 我 们 在 大 鼠 消 化 道内 发 现 ，K 物质 会 
量 比 P 物 质 更 高 ， 说 明 及 物质 可 能 是 一 种 更 重要 
的 脑 肠 肽 。 

3, 蛙 皮 素 / 胃 弯 素 轰 放 肽 ” 蛙 皮 素 〔bombesin) 
是 由 欧洲 蛙 怜 蛤 的 皮肤 提取 的 对 ,含有 14 个 氨基 
酸 。 与 此 相似 的 腕 ， 也 已 从 全 世界 500 种 以 上 两 检 
类 皮肤 中 提纯 了 十 余 种 ， 称 为 类 峙 皮 率 肢 。 

在 畏 乳 类 ， 与 蛙 皮 素 相 对 应 的 肽 是 由 27 个 氢 
基 酰 组 成 的 骨 谱 素 释 放 肤 (gastrin releasing peptide; 
GRP)， 分 布 于 凤 肠 道 和 胰腺 的 神经 组 织 中 。 圣 皮 
素 / 促 胃液 率 释 放 虑 的 主 莫 生物 学 作用 是 刺激 胃 突 
的 右 细 胞 释放 轩 详 素 ， 从 而 促进 胃酸 分 滋 。 它 们 
还 促进 胰 酵 分 证 、 刺 激 胆 囊 收 编 ， 以 及 刺激 许 密 其 
他 寺 肠 激 率 的 分 送 ， 如 CCK、 胃 动 素 、 卫 物质、 神 
经 降 压 素 、 胰 多 肽 等 。 对 中 枢 神 经 系统 ， 蛙 皮 罕 / 
胃 族 紊 释放 肽 也 有 调节 作用 ， 如 可 维持 体内 的 全 夜 
节律 、 调 节 体 温 。 它 们 还 刺 灌 吞 哄 细 胞 ， 以 及 起 着 
生长 因子 的 作用 等 。 

( 九 ) 生长 因子 族 

这 个 家 族 包 括 表 皮 生 长 因子 和 变形 生长 因子 & 
{Burgess, 1989)., 
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表皮 生长 因子 【epidetmal growth factor; EGF) 
是 于 1962 年 在 雄性 小 记 额 下 腺 提取 物 中 发 现 的 一- 
种 能 刺激 表皮 组 织 增 生 的 物质 ， 它 是 由 33 个 氨基 
酸 组 成 的 单 链 多 肢 ， 每 个 分 子 内 部 有 6 个 半 胱 氨 酸 
形成 3 个 二 硫 键 。 

在 本 世纪 三 十 年 代 末 ， 曾 在 孕妇 厌 中 发 现 一 种 
能 抑制 胃酸 分 证 的 物质 ， 称 为 尿 镍 胃 素 (urogas- 
trone}， 但 对 其 化 学 结构 ， 在 很 长 一 段 时 间 内 不 清 
楚 ， 直 至 70 年 代 中 期 ， 发 现 其 化 学 结构 和 生物 活 
性 与 小 鼠 的 表皮 生长 困 子 极为 相 他 【二 者 有 37 个 
氨基 酸 相 疝 )。 这 提示 人 的 尿 抑 胃 素 可 能 且 从 小 者 
的 EGF 进化 而 来 的 ， 目前 认为 二 者 实际 上 基 辐 一 
物质 ， 现 都 称 为 EGF。 

1978 年 后 ， 又 发现 两 种 恋 形 生长 因子 【trans- 
formation growth factor TGF )， 称 为 TGF 和 
TGFB， 前 考 是 -种 省 有 呀 个 毛 基 酸 的 多 肽 ， 与 
EGF 有 35% 的 序列 相同 ， 且 与 EGF 具有 极 相 似 的 
生物 活性 ， 并 共同 作用 于 同一 受 体 . 因此 ，TGFa 
被 认为 是 EGF 的 家 族 成 员 ， 而 TGFR 在 分 子 辣 构 
上 和 生物 活性 上 与 EGF 案 族 音 光 相似 性 。 

关于 EGF 的 组 织 分 布 ， 在 小 鼠 以 颌 下 腺 的 沫 
度 最 高 ， 而 且 雄 性 者 比 肉 性 和 的 浓度 高 10 倍 ， 疼 割 
后 即 障 低 。 但 砍 性 颌 王 腺 EGF 该 度 仍 比 其 他 组 组 
的 宫 量 高 1000 们 。 其 他 部 位 如 证 小 管 细胞 及 十 一 
指 腺 的 舍 量 也 较 高 。 人 的 甲状 腺 、 上 胰腺 、 十 二 指 肠 
腺 、 至 肠 等 处 ，EGF 也 较 多 ， 而 人 铬 下 腺 中 则 很 少 。 
TGFa 在 各 种 组 织 中 的 售 量 都 较 改 ， 但 在 皮肤 及 骨 
肠 表 皮 细 胞 含有 较 高 的 浓度 。 

EGF 对 胃 肠 具有 明显 的 保护 作用 ， 切 除 省 用 
能 加 如 由 胆 酸 盐 引 起 的 胃 丫 膜 损 伤 {名 莫 世 ， 金 桂 
芳 ，1995)。 有 报道 指出 ，EGF 能 刺激 离 体 骨 粘 腊 
细胞 合成 前 列 腺 素 。EGF 能 促进 急性 骨 演 疡 的 意 
人 台 。 动 物 经 常 痊 皮肤 的 行为 ， 可 能 有 利于 皮肤 局 部 
的 祖 洁 和 簿 口 的 愈合 。 

雄性 激素 能 增强 小 鼠 颌 下 腺 EGF 的 合成 和 贮 
存 ， 但 不 能 刺激 其 释放 。 多 种 侵扰 性 因素 能 引起 
EGF 的 释放 ， 例 如 ， 冰 水 应 激 、 酒 精 、 消 炎 痛 等 ， 
都 能 增 吝 胃 肠 道 EGF 的 生成 和 释放 。 胃 洲 率 和 血 
管 活性 肠 肪 也 能 增强 唾液 腺 分 小 EGF， 而 生长 抑 
素 则 可 减 纶 其 分 沁 。 

(十 ) 降 钙 案 基 因 相 关 肽 【calcitonin gene-relat- 
ed Peptidei CCRP) 

CGRP 是 由 Amara 等 于 80 年 代 初 采用 分 子 遗 
传 党 捷 术 首先 发 现 的 他们 观察 到 有 的 甲状 腺 狂 样 
痪 可 产生 大 量 降 钙 素 ， 有 的 却 产 生 很 少 ， 两 者 相差 









































可 达 0 倍 以 上 。 在 产生 大 量 降 钙 素 的 细胞 公有 一 
杀 隆 钙 率 mRNA 带 ， 而 在 较 少 产生 降 钙 素 的 细 怠 
却 不 促 有 一 条 此 带 ， 帅 更 有 一 条 新 的 mRNA 带 。 
据 此 ， 他 们 预言 可 能 加 工 出 另 一 种 与 降 钙 素 不 同 的 
包 肤 ， 监 于 发 现 了 由 37 个 氨基 酸 组 成 的 、 与 降 轿 
素 结 枸 不同 的 新 的 降 钙 素 基 因 相 关 肽 。 

CGRP 和 降 钙 素 具 有 共同 的 基因 。 在 甲状 腺 〔 
细 乃 以 表达 降 逢 素 的 mRNA 为 主 ， 而 在 脑 等 神经 
组 织 则 以 表达 CGRP 的 mRNA 为 主 。 人 的 CGRP 
也 由 37 个 氨基 酸 组 成 ,， 仅 有 4 个 氢 基 酸 与 大 上 妃 的 
不 同 。 以 后 丸 发 现 CGRP 有 1 利 工 商 神 形式 ， 府 
大 ， 它 们 之 间 有 3 个 氨基 酸 序 列 不 同 。 

CGRP 是 一 个 参与 多 种 功能 再 节 的 神经 肽 ， 存 
在 于 中 枢 和 外 周 神 经 系统 中 。 在 中 枢 ， 它 集中 分 布 
于 和 和 感觉 及 心血 管 整 合 有 关 的 中 柜 ， 如 着 髓 的 背 
角 、 查 仁 核 、 下 丘脑 、 延 做 等 ， 而 它 在 大 脑 皮 层 中 
的 含量 却 很 少 。 在 外 周 ，CGRP 主要 存在 和 于 富 会 感 
觉 神经 的 组 织 中 ， 如 各、 和 天、 皮肤 、 血 管 等。 在 清 
化 道 ， 它 的 分 布 也 很 广泛 ， 包 括 消 化 管 各 部 分 和 各 
消化 腺 ;， 它 在 鉴 内 神经 共 的 神经 元 和 神经 末梢 中 以 
及 崩 艇 感觉 神经 元 中 都 有 。CGRP 几乎 存在 于 所 有 
的 碳 管 床 ， 其 中 以 肠系膜 动脉 和 肾 动脉 的 含量 最 
高 。 仿 CGRP 的 神经 纤维 主要 存在 于 血管 外 腹 或 走 
行 在 中 、 外 抠 变 界 处 ， 还 可 在 水 同 程度 上 党 成 神 经 
网 。 

在 功能 方面 ，CGRP 可 作用 于 消化 道 的 血管 以 
及 胃 肠 的 分 小 各 运动 (Holzer，1994)。 它 的 这 些 作 
用 有 的 是 直接 作用 于 效应 器 系统 ， 而 有 的 则 是 间接 
地 有 赖 于 神经 或 释放 其 他 骨 肠 激素 的 中 介 而 实现 
的 。 向 脑室 内 注入 CGRP， 也 可 通过 植物 性 神经 系 
统 强烈 地 影响 摄食 、 胃 酸 分 泥 和 胃 肠 运动 。 

对 消化 腺 分 小 来 说 ，CGRP 是 一 个 很 强 的 胃酸 
分 刻 抑 制剂 ， 它 也 掉 制 号 腺 外 分 这 ， 其 机 和 制 可 能 部 
分 地 是 由 于 引起 了 生长 抑 素 的 释放 所 致 。 对 消化 管 
运动 来 说 ，CGRP 可 使 下 食管 括约肌 和 因 平 滑 肌 舒 
张 ， 从 而 减 慢 骨 排 空 。 它 也 邱 市 胆 训 的 运动 活动 。 
对 小 肠 的 活动 ， 总 的 说 ， 也 时 现 抑 制 ， 这 极 可 能 是 
直接 作用 于 肌肉 本 身 所 致 。 

CGRP 是 一 个 非常 强大 的 血管 扩张 剂 ， 对 骨 肠 
赣 血 流 有 极 明 显 咒 响 。 静 驴 注 射 可 产生 已 馆 压 。 局 
部 应用 CGRP， 可 使 肠系膜 动脉 扩张 ， 效 应 极 强 。 
它 的 这 项 作用 是 适 过 一 氧化 气 〔NO) 的 释放 和 /或 
直接 作用 于 血管 平滑 肌 而 实现 的 。 

CGRP 对 骨 肠 四 膜 的 保护 诈 用 也 值得 重视 。 许 
名 实验 都 说 明 , CGRP 在 肯 有 晤 粘膜 保护 中 具有 生理 
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重要 人 性。 例如, 由 骨 动 肪 注射 CGRP 于 大 鼠 角 , 可 强 
烈 地 阻止 由 乙醇 ,消炎 痛 等 引起 的 骨 损 伤 ,这 个 作用 
可 被 CGRP 持 抗 剂 (CGRPs- yy) 所 阻 断 。 我 们 实验 
塞 也 观察 到 , 由 失血 (休克 )- 再 输血 方法 诱发 的 大 幢 
冒 粘膜 损 侮 , 可 由 在 放血 前 5 分 钟 注射 CGRP, 使 损 
伤 面积 明显 降 慨 , 且 呈 剂量 依存 关系 。 

用 辣椒 素 《capsaicin) 刺 沿 感觉 神经 末梢 ， 可 
由 大 局 离 体 胃 组 织 释放 CGRP。 同 样 ， 降 低 悄 内 
pH 至 6， 也 促使 CGRP 释放 。 蛋 白 肪 也 可 使 高 体 
大 卖 胃 罕 粘膜 /由 葛 下 释放 CGRP。 在 离 体 大 鼠 回 
肠 ， 电 场 刺 激 或 应 用 啊 绯 因 ， 均 可 释放 钙 依 赖 性 的 
CGRP。 有 资料 表明 ， 由 肠系膜 动脉 区 域 和 胃 肠 道 
粘膜 下 微 动脉 周围 的 神经 纤维 所 矢 放 的 CGRP， 可 
能 是 血液 循环 中 CGRP 的 主要 来 源 。 

(十 一 ) 淀粉 素 

淀粉 率 (amylin) 是 近年 来 由 胰岛 内 发 现 的 另 
一 种 活性 版 。 它 首先 是 在 工 型 〈 非 足 岛 素 依 来 型 》 
糖尿 病 病人 胰岛 淀粉 样 沉积 物 中 分 离 出 来 的 ， 故 及 
名 “ 鹏 岛 淀 粉 样 多 肪 ” {islet amyloid polypeptide; 
IAPP)。 它 与 CGRP 一 样 ， 都 是 由 37 个 氨基 酸 所 组 
成 ， 且 二 者 有 和 0% 一 了 0% 的 顺序 相同 ， 属 局 一 族 
〔 吴 胜 前 ，1992)。 

淀粉 春 不 仅 存在 于 工 型 糖尿 靖 患 者 的 胰岛 中 ， 
也 存在 于 正常 的 和 胰岛 瘤 患 者 的 了 细胞 中 。 淀 粉 
素 和 胰岛 素 一 起 由 B 细 胸 合成 和 分 说 ， 淀 粉 罕 的 
分 泥 量 为 胰岛 素 的 25% 一 37% 。 腹 腺 可 能 不 是 迎 
浆 淀 粉 素 的 唯一 来 源 。 免 疫 组 化 实验 表明 ， 人 和 大 
鼠 的 骨 赛 部 也 含有 淀粉 束 免 症 活 性 细胞 ， 在 胃 体 、 
十 二 指 肠 、 直 肠 等 部 位 也 有 少量 阳性 细胞 ， 而 空 
肠 、 回 肠 和 大 上 肠 则 无 。 

淀粉 案 最 引 人 注 目的 生物 学 作用 是 对 胰岛 案情 
代谢 作用 的 找 抗 ， 因 而 对 体内 糖 的 稳 态 起 着 调节 作 
用 。 注 粉 案 能 抑制 由 胰岛 素 刻 激 的 骨骼 肌 粮 原 合 成 
作用 ， 而 对 脂肪 组 织 无 彩 响 。 它 能 增加 肝 葡萄 粮 的 
生成 和 解除 胰岛 率 对 糖 原 异 生 的 挤 制 作用 。 它 还 促 
使 乳酸 转变 为 莉 葛 糖 的 速度 加 快 。 

和 有 辆 岛 素 一 样 ， 淀 粉 素 的 分 洋 受 血糖 水 平 的 调 
节 。 在 有 糖 负 荷 的 情况 下 ，B 细胞 同时 释 放 上 胰岛 索 
和 淀粉 案 ， 而 且 这 种 灵 训 反 应 还 受 低 血 糖 和 生长 抑 
素 的 抑制 。 进 食 混合 食物 也 可 使 血浆 淀粉 案 深 度 升 
高 ， 禁 食 则 使 彩 腺 淀粉 素 含 量 降 必 。 

在 生理 情况 下 饮食 后 , 血糖 升 高 刺 滞 胰岛 素 分 
泌 以 增加 糖 原 合成 和 贮存 。 由 于 淀粉 素 伴 随 胰 岛 喜 
分 洛 , 而 起 着 “临时 性 " 持 抗 肛 岛 素 的 必用, 有 可 能 使 
竺 岛 素 的 降低 血糖 作用 变 得 级 和 一 些 ,月 利于 把 血 


糖 调节 到 适当 水 乎 。 有 如 % 以 上 的 工 型 精 尿 病 串 
者 , 其 血 中 的 淀粉 索 往 往 与 胰岛 素平 行 升 高 。 总 之 ， 
淀粉 素 作 为 胰 品 素 的 抵抗 因子 , 有 可 能 对 糖尿 病 的 
发 病 机 制 和 党 疗 , 具 有 重要 的 理论 和 实际 意义 。 

{十 二 ) 四 动 寨 

胃 动 罕 (motilin) 是 一 个 售 有 22 个 氮 基 酸 的 
直 链 多 肽 ， 其 结构 与 己 知 的 胃 肠 肽 都 无 共同 之 处 。 
分 说 冒 动 素 的 细胞 主 得 分 布 于 十 二 指 电 和 上 疏 空 
肠 ， 但 也 存在 于 垂体 和 松 果 体 。 

填 动 素 的 主要 生理 作用 是 引发 在 消化 间 期 内 的 
移行 性 运动 复 台 波 {migrating motor complex)， 每 
60 一 80 分 钟 一 次 ， 由 消化 道 近 端 传 至 远 端 。 血 浆 
胃 动 案 水 平 也 到 周期 性 升 高 。 这 种 活动 的 生理 意 
义 ， 被 认为 是 起 善 肠 道 “清道 夫 ” 的 作用 ， 以 便 将 
肠 道 中 内 肉 物 ， 包 括 上 次 进餐 后 选 留 的 残 洪 、 消 化 
道 粘膜 的 分 泌 物 、 脱 落 细 胞 的 碎片 以 及 细 音 等 请 只 
干净 。 进 餐 后 ， 胃 动 素 的 这 一 周期 性 活动 即 消失 。 
胃 动 案 也 对 下 食管 括约肌 和 空腹 胃 引 起 强烈 收缩 。 

电 刺 激 迷 走神 经 可 引起 血浆 胃 动 素 浓 度 升 高 ， 
而 阿托品 则 可 完全 阻 断 这 一 作用 , 表明 填 动 素 的 释 
放 是 通过 胆 碱 能 神经 通路 调节 的 。 向 狗 十 二 指 电 濑 
注 酸 或 大 ,可 引起 血浆 家 动 紊 浓 度 升 高 。 脂 肪 有 刺 
激 其 释放 的 作用 ,但 进食 混合 食物 则 使 其 浓度 降低 。 

{十 三 ) 神经 降 压 素 

神经 降 压 罕 {neurotensin;} NT) 是 一 个 直 链 
13 肽 ， 存 在 于 脑 组 织 和 胃 肠 道 。 由 于 最 早 在 脑 中 
发 现 且 其 有 降低 血压 作用 ， 因 以 得 各。 在 大 鼠 ， 
NT 样 免疫 活性 物 让 10% 存在 于 头 部 ， 而 85% 在 
肠 道 ， 因 此 ， 它 主要 是 一 种 肠 有 也 。 在 人 的 由 上 肠 粘 
膜 ， 以 回肠 的 NT 含量 旭 高 ， 空 册 其 次 ， 骨 、 十 二 
指 肠 和 结肠 含量 很 少 。 其 它 哺乳 动物 NT 在 肠 道 的 
分 布 与 人 相似 。 产 生 NT 的 细胞 称 为 N 细胞 ， 为 开 
放 型 。 在 人 脑 中 ，NT 主要 分 布 于 垂体 辆 、 正 中 隆 
起 、 下 丘脑、 黑 质 、 蓝 斑 等 处 ， 而 大 脑 和 小 脑 含量 
较 低 。 脑 中 的 NT 存在 于 神经 细 胸 体内， 也 看 在 于 
神经 纤维 中 ， 它 极 可 能 是 一 种 神经 递 质 或 调 质 。 

神经 降 压 素 的 生物 学 作用 也 很 广泛 。 它 对 四 是 
道 的 作用 是 多 方面 的 。 它 明显 地 搞 制 胃液 分 小， 包 
括 骨 酸 和 骨 人 蛋白 酝 的 分 小 ， 但 切断 迷走 神经 ， 它 的 
抑 胃 分 泌 作 由 即 消失 。 它 也 抑制 骨 肠 运动 。 它 能 降 
低下 食管 括约肌 的 张力 ， 减 慢 骨 排 空 ， 抑 制 脑 蜂 
动 。 它 能 引起 血管 扩张 和 血压 下 降 ， 从 而 调节 肠 道 
血 流 。 我 实验 室 发 现 神经 降 压 素 有 细胞 保护 作用 。 
预先 给 对 NT， 虽 可 明显 地 前 弱 由 链 恬 魅 京 (strep- 
tozotocin) 引起 的 胰岛 B 细胞 的 损伤 作用 。 对 NT 





| 
| 
| 
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释放 的 研究 指出 ， 进 食 脂肪 可 引起 它 在 血液 中 的 浓 
度 升 高。 因此， 用 拟 议 ， 它 可 能 是 我 国学 者 宁可 
胜 千 于 和 0 年 代 切 发 现 的 胶 抑 胃 索 (enierogastrone》 
的 组 成 成 分 之 一 。 

{十 四 】 生长 抑 秦 

生长 抑 索 {somatostatin; SS) 最 初 是 从 绵羊 下 
丘脑 分 离 出 来 的 ， 有 具有 抑制 生长 激素 分 浇 的 作用 ， 

















上 和 名。 它 是 -个 售 14 个 握 其 酸 的 多 肽 。 上 后 来 揭示 
出 密 的 广汉 存在。 除 中 框 神经 系统 和 神经 纤维 外 ， 





还 在 心脏 、 甲 状 腺 、 胰 部 忆 强 胞 以 及 散 处 于 消化 
遭 粘 膜 ， 特 别 是 胃 底 部 、 赛 部 及 肠 道 中 的 口 细胞 
中 分 洪 。 生 长 抑 素 也 有 不 侣 形式 ， 如 SS-28、SS- 
14，SS-13 等 。 

SS 是 主要 作为 抑制 因子 以 调节 消化 道 功能 的 
( 李 永 渝 .高 静 涛 ,1995)。 这 志 现 在 它 对 胃 . 肠 .、 胰 内 
外 分 沁 功 能 以 及 畏 运 动 的 明显 抑制 作用 。 离 体 实 验 
表明 , SS 可 与 辟 细 胞 表面 受 体 结合 而 抑制 胃酸 分 
认 。 它 还 抑制 许多 其 他 激素 的 分 说 ,包括 促 甲状 腺 
素 、 众 乳 泰 以 及 多 种 胃 肠 濑 素 如 促 胃 液 素 . 促 上 胰 滚 
素 . 编 胆 琳 喜 .胰岛 素 . 胰 高 血糖 染 等 ,因而 被 认为 是 
多 种 激素 的 抑制 物 。 例 如 , 由 胃 窦 部 D 细胞 产生 的 
SS, 通过 旁 分 泌 方 式 ,不仅 抑制 G 细胞 分 小 颗粒 中 
胃 泌 素 的 释放 ,还 直接 抑制 胃 泌 素 基 基 的 表达 。 同 
样 ,胰岛 了 D 细 胞 分 小 的 $5, 可 直接 必用 于 邻近 的 站 
和 了 细胞 以 抑制 胰 高 血糖 素 和 胰岛 素 的 释放 。 因 
此 ,SS 是 许多 激素 分 沁 的 调节 内 素 ， 

在 基 融 状态 时 ， 外 周 血 中 的 室 主要 来 自 内 胜 
峰 官 。 它 的 释放 受 迷 走神 经 、 胆 碱 能 、 晴 上 腺 素 能 
以 政 组 织 因 也 {如 组 织 肤 、 前 列 逐 素 ) 的 调节 。 进 
食 脂 肪 、 重 白质 利 糖 以 及 混合 食物 ， 都 可 促进 胃 、 
肠 、 胰 岛 分 泌 SS， 其 中 以 人 对 脂 腑 餐 、 狗 对 和 恒 白 
餐 的 反应 尤为 明显 … 些 肽 能 神经 递 质 也 参与 胃 的 
SS 释放 的 调节 ， 如 俭 虹 脉 可 促使 其 分 说 ， 而 小 剂 
量 的 VIP 则 抑制 其 分 说 。 十 二 指 甩 内 容 前 酸化 也 
刺激 胃 SS 释放。 在 人 ， 脂 肪 在 腑 内 引起 SS 释放 的 
作用 起 强 - 

总 之 ,生长 掉 素 作为 消化 功能 的 抑制 因子 ,与 垢 
内 肖 关 调节 因子 协同 作用 ,控制 着 食物 消化 吸收 和 
代谢 的 诸 儿 环节 , 以 维持 机 体内 环境 的 相对 稳定 


第 三 节 胃 肠 激素 受 体 
一 、 受 体 的 概念 和 定义 


受 体 的 概念 是 Langley 于 1878 年 所 首先 提出 ， 





























经 过 ' 百 多 年 . 研究 有 了 很 大 的 进展 : 目前 ， 受 体 
布 侈 和 区 是 概念 上 的 存在 ， 而 且 是 作为 一 个 真正 的 实 
悼 存在 ， 受 体 可 在 电镜 下 看 利 。 对 于 许多 骨 肠 激素 
的 受 体 ， 已 检测 了 它们 的 结合 性 能 、 信 息 传 递 功能 
和 产生 生物 效应 的 惊 据 ; 有 些 受 体 已 被 高 度 纯化 和 
克隆 ; 许 客 受 体重 白 的 氨基 酸 序列 书 被 曾 明 ， 并 用 
对 受 体 的 产生 和 基因 定位 也 作 了 许多 研究 。 此 外 ， 
受 体 和 装 病 的 关系 、 受 体 的 基因 次 变 以 及 与 遗传 素 
质 的 关系 等 ， 更 是 近年 来 研究 的 热点 课题 。 

如 果 用 “ 句 话 来 说 明 受 体 ， 受 体 的 定义 可 被 看 
作 是 细胞 上 具有 识别 其 种 刺激 物 激素 、 介 质 . 药 
物 等 ， 斌 称 “ 配 体 ") 的 专 一 的 蛋 折 质 ， 可 以 传递 
信息 并 引起 生物 效应 。 

受 体 ， 包 括 胃 肠 激 率 的 受 体 在 内 ， 具 有 以 下 的 
特性 : 全 受 体 可 与 专 一 的 配 体 结合 并 且 有 很 高 的 亲 
和 也 就 是 爱 体 结合 的 专 一 性 ; 外 受 体 和 专 -一 配 

的 结合 是 有 限 的 ， 诀 定 于 细 隐 上 有 效 受 悼 的 数 
= 配 体 和 受 悼 的 结合 符 台 饱和 实验 的 原理 ， 败 

受 体 具有 有 限 的 结合 能 力 ; 加 受 体 的 结合 有 具有 
更 洛 的 这 体 性、 如 时政 训 加 人 的 移 弄 ， 基 至 取 
消 或 改变 受 体 蛋白 氨基 酸 序列 上 的 儿 个 和 氨基酸， 都 
可 以 使 受 体 失去 识别 配 体 的 能 为 或 失去 原 有 的 活 
性 ; 加 受 体 除了 可 接受 信息 ， 还 可 传递 信息 ， 启 动 
生物 反应 ， 这 也 是 由 受 体 的 结构 所 决定 的 ; 电 受 体 
的 可 调节 性 ， 也 就 是 说 受 体 的 结合 力 和 受 体 的 数量 
是 可 变 的 【 受 体 数量 增多 称 “ 上 调 "， 数 便 减 少 称 
“下 调 ")， 人 人 人体 可 以 根据 适应 内 外 环境 刺激 的 需要 ， 
通 计 调节 自身 的 受 体 来 产生 最 佳 生物 反 访 ; 因此 ， 
不 能 把 受 体 看 作 是 -成 不 变 的 ， 而 是 时 时 可 变 的 ， 
认识 这 一 点 很 重 晓 。 

二 、 明 肠 汝 素 党 体 的 分 类 

胃 肠 激素 的 受 体 属于 膜 受 体 (Logsdon， 
1991)， 其 分 类 参看 表 13-4-4 和 表 13-4-5。 


由 些 可见， 绝 大 多 数 胃 肠 激 素 的 受 体 局 于 与 G 
蛋白 结合 的 受 体 ， 也 就 是 说 ， 其 作用 机 制 的 发 挥 是 


表 13-44# 胃 肠 激素 受 体 的 分 类 













































































1. 与 G6 看 自 结语 的 受 体 
如， 组 胺 FH 受 体 、 胆 碱 能 M 受 体 等 ) 
2， 配 体 门 择 融 子 通道 的 《Ligand-gated ion chennels, 
省 和 各 能 下 服 型 芝 体 、 5.HT3 党 仁 、 
委 
3， 洪 活 酷 访 酝 湖 酶 的 受 仁 
如: 腾 蝇 素 过 全 、 迁 上 训 生 长 因子 及 胰 久 素 样 宇 长 
因子 受 笨 等 
4. 其 他 《分 类 不 明 的 ) 
《如 生长 激 么 、TOF-8 受惊 要 》 
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表 13-4-5 与 G 和 蛋白 结合 的 骨 肠 激素 受 体 
血管 底 奈 村 神经 降 斥 宗 













办 内 及 神经 介 黑 人 
过 胆 豆 崇 神经 介 峙 N 
降 悟 罕 基 因 析 关 及 胜 多 肘 

促 示 液 夷 促 颇 梁 展 
腺 高 血 蓝 霖 生长 抑 权 

组 胺 H; 氏 物 质 
辟 军 碟 能 M; P 物质 

醋 神 经 航 血管 活性 疡 肘 


栈 本 及 
通过 与 6G 蛋白 结合 后 产生 的 。 


三 、 受 体 的 结构 和 作用 机 制 


胃 肠 激素 和 受 体 结合 后 ， 绝 大 多 数 是 先 激活 细 
物 膜 上 的 G 蛋白 而 起 作用 。 现 即 以 和 侣 蛋白 结合 
的 受 体 为 便 ， 来 说 明 受 栖 的 结构 和 作用 机 制 。 

G 蛋 白 被 配 体 - 受 体 耦合 物 活化 后 ， 可 激活 风 
胞 上 膜 上 的 多 种 酶 系统 ， 将 信息 传递 到 细 胸 内， 再 通 
过 细 乃 内 的 各 种 信息 传递 途径 ， 引起 纲 胞 的 生物 效 
应 。 

[一 】G 蛋白 受 体 的 结构 

避 蛋 白 是 由 «下 单位 和 8、Y 两 个 调节 蛋白 组 
成 的 异 质 三 联 体 。 每 个 G 蛋白 有 自己 特征 性 的 « 亚 
单位 ， 根 据 a 亚 单位 的 不 同 ， 可 将 后 蛋白 分 为 Ga 
(刺激 性 G 和 蛋白})、Gs 抑制 性 G 蛋白 }、G,。( 磷 
脂 酶 调节 性 GG 蛋白 ) 以 及 G.、Gw 蛋 白 等 。 许多 GG 
蛋白 现 已 被 克隆 。 

目前 已 知 ， 与 G 蛋白 结合 的 受 体 是 全 有 多 个 
糖 配 基 的 精 蛋 白 ， 它 们 多 含有 7 个 疏水 的 跨 膜 区 ， 
每 个 区 大 约 有 20 一 25 个 氨基 酸 ， 与 游离 在 细胞 外 
的 手 基 端 和 处 于 细胞 内 的 结构 及 羧基 端 要 联 (图 
13-4-2)。 

有 些 受 体 G 蛋白 和 激素 结合 部 位 的 氨基 酸 序 
列 已 经 搞 清 。 根 据 配 体 - 受 体 结合 部 位 的 差异 ， 又 











图 13-4-2 与 忆 蛋 白 结合 的 受 位 结 构 
可 将 与 G 蛋白 结合 的 受 体 分 成 二 下 型 (Mayer, 
1994) : 中 结合 部 位 游 痪 在 细胞 外 的 ， 一 般 为 糖 蛋 
白 类 激素 的 受 栖 ; 加 受 体 - 配 体 结合 部 位 在 职 内 ， 


位 于 朴 水 跨 膜 区 第 三 段 ， 一 些 饮 肽 和 小 神经 介质 的 
受 体 多 属 此 类 。 

受 体 与 激素 结合 的 这 和 力 以 及 结合 后 引起 何 种 
效应 机 制 ， 取 决 于 受 体 的 分 子 结 构 。 例 如 ， 现 已 知 
带 正 离子 的 有 以 类 与 受 体 的 亲和力 除 取决 于 配 体 的 结 
构 特 点 外 ， 在 很 大 程度 上 也 由 受 体 重 白 跨 膜 区 第 三 
段 的 门 冬 贷 酸 残 基 决 定 。 对 于 胆 碱 能 受 体 ， 位 于 其 
跨 膜 区 第 三 段 的 执 基 酸 序 列 的 完整 ， 对 于 决定 其 被 


激活 的 G 重 白 种 类 和 三 酸化 的 下 白 汶 醇 类型， 也 


有 重要 音义 。 

(二 )] 如 蛋白 受 体 的 布 用 机 制 

避 蛋 白明 有 多 种 ， 其 作用 机 制 却 有 共同 特点 ， 
激 宗 或 介质 一 且 和 细胞 腊 上 的 爱 体 结合 ， 将 依次 产 
生 下 列 反 应 (图 13-4-3)。 

1. 受 栖 蛋白 的 构 型 发 生变 化 ， 受 体 与 G 蛋 答 
之 间 交 互 作用 。 其 结果 第 一 步 将 使 结合 于 G。 亚 
单位 上 的 二 厨 酸 鸟 苷 《GDP) 灵 放 ，GDP 迅 速 转换 


G 蛋 白 效应 机 制 
mm 


Ws 


可 


逐 背 酸 
环 化 酶 


图 13-4-3 所 蛋白 受 体 的 作用 机 制 模式 
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为 三 网 酸 乌 苷 《GTP)。 

2. 与 GTP 结合 的 G, 亚 单位 被 激活 ， 即 迅速 
与 Gm 亚 单 位 复合 体 分 离 。 

3. 激活 后 游离 的 G。 亚 单 位 将 信息 传送 给 细 驰 
内 的 效应 蛋白 ， 再 激活 这 些 酶 系统 ; 当 介 导 任务 完 
成 后 ，G, 亚 单 位 的 活性 被 其 自身 的 GTP 酶 所 终 
止 ，GTP 酶 将 水 解 的 GTP 又 转变 成 GDP，G, 亚 单 
位 各 Gyy 亚 单位 重新 组 成 二 吴 复 合体 。 

细胞 内 的 效应 蛋白 包括 : 脾 苷 酸 环 化 酶 、 样 脂 
酶 亡 或 A，Ca 调节 蛋白 等 。 纲 胞 内 的 效应 蛋白 
被 激活 后 引起 细胞 的 本 酸 化 反应 和 生理 反应 。 

细胞 内 合 种 效应 蛋白 被 激活 ， 则 取决 十 被 激活 
的 避 蛋 白 的 种 类 和 不同 G, 亚 单 位 的 特性 。 
前 认为 ， 不 同 的 激素 类 型 和 不 同 的 受 体 途径 
之 间 的 生理 反应 可 以 相互 加 强 或 相互 抽 制 。 


四 、 胃 肠 激 素 及 其 受 体 与 疾病 


一 些 骨 胶 沿 素 分 说 细 胞 的 增生 或 肿瘤 所 产生 的 
疾病 如 卓 . 艾 综合 证 、VIP 瘤 等 ， 请 参看 本 篇 第 46 
章 。 此 处 所 要 般 述 的 是 骨 肠 激 率 受 体 的 疾病 。 

一 类 临床 问题 是 受 体 的 调节 异常 和 朱敏 感性 。 
受 体 的 调节 异常 ， 即 上 调 ( 爱 体 数目 增 密 ) 或 下 调 
{ 受 体 数目 减少 }， 一 - 般 是 调节 细胞 功能 的 生理 反 
应 ， 但 在 某 些 病理 状态 下 也 可 以 发 竺 。 所 谓 受 体 的 
“ 先 繁 感 状态 ” 【desensitization)， 是 指 对 重复 刺激 
的 “不 反应 ”或 “反应 性 降低 "， 可 能 是 产生 抗 药 
性 的 基础 ， 但 也 木 一 定 是 病理 反应 。 对 这 些 问 题 值 
得 进一步 研究 。 

真正 的 受 体 疾病 是 先天 或 具有 遗传 素质 的 
(Taylor，1991)。 例 如 ， 醒 岛 素 受 体 基 因 的 突变 可 
至 糖尿 病 ， 在 肌肉 或 肝 等 又 细 胞 上 ， 因 扇 少 有 活性 
的 腊 总 豪 受 笨 ， 致 产生 抗 腊 岛 素 ， 组 织 中 的 糖 就 不 
能 被 分 解 利用 ， 因 而 导致 高 血糖 。 另 一 个 例子 是 讽 
少 有 活性 的 甲状 腺 紊 受 体 ， 临 床 可 表现 为 甲状 腺 功 
能 减低 ， 此 党， 促 甲 状 腺 素 大 量 分泌 致 甲状 腺 肿 
大 。 



































受 体 基 因 变异 可 引起 受 体 的 合成 障碍 ， 受 体 合 
成 后 的 运送 障碍 (不 能 被 运送 到 细胞 腊 表 面 )， 受 
体 的 构 型 改变 (与 配 体 结合 的 亲 合 力 降 慨 )， 受 体 
传递 信息 障碍 或 受 体 的 降解 速度 加 快 等 。 以 上 均 导 
臻 爱 体 的 生物 活性 改变 ， 临 床上 可 产生 一 些 愿 因 不 
明 的 疾病 - 如 有 遗传 素质 问题 ， 应 想到 受 体 疾病 。 

目前 对 受 体 疾病 的 研究 还 刚刚 开始 ， 对 骨 肠 激 
索 受 体 疾病 的 研究 则 更 少 。 
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第 五 章 因 镜 


第 一 节 胃镜 概况 


胃镜 的 使 用 已 有 一 百 多 年 的 历史 ， 其 发 展 和 演 
变 可 分 为 四 个 阶 舱 ， 第 一 阶段 为 硬 管 式 骨 镜 ; 第 二 
阶段 为 半 届 曲 式 骨 镜 ; 第 三 阶段 为 光 导 纤维 胃镜 ; 
第 四 阶段 为 电子 胃镜 。 在 置 镜 发 展 及 完善 的 过 程 
中 ， 近 年 来 尚 开 发 出 了 一 些 特殊 型 骨 镜 ， 例 如 超声 
胃镜 、 放 大 因 镜 、 磁 共振 胃镜 等 。 

当前 应 用 最 广泛 的 仍 为 光 导 纤维 骨 镜 ， 有 前 袖 
式 、 侧 视 式 及 斜视 式 三 类 以 适应 临床 的 不 同 需 求 。 

一 套 完 整 的 光 导 纤维 角 镜 主要 由 角 镜 主体 及 冷 
光源 两 部 分 组 成 ， 此 外 尚 可 配置 活检 钳 、 细 胞 刷 、 
冲洗 管 、 注 射 针 及 照相 系统 等 附件 。 

电子 胃镜 的 机 械 部 分 及 性 能 与 光 导 纤维 胃镜 完 
全 相同 ， 但 传 像 系 统 则 应 用 最 新 的 电子 技术 取代 了 
传统 的 光学 玻璃 纤 维 导 像 束 。 其 传 像 的 原理 为 将 微 
狸 光敏 图 像 传 感 器 (电荷 精 合 器 件 ，CCD) 安装 在 
胃镜 的 顶端 ， 它 可 将 光 能 转变 为 电能 ， 再 经 视频 处 
理 器 处 理 后 将 图 像 显示 在 电视 监视 器 上 ， 因 此 不 需 
目镜 系统 ， 减 轻 了 术 者 的 视力 立 劳 ， 其 图 像 清晰 这 
真 可 供 众人 同时 观察 ， 进 行内 镜 治 辣 处 置 时 便于 术 
者 与 助手 间 的 协同 配合 ; 经 视频 处 理 器 尚 可 对 各 种 
病变 的 影像 进行 适当 处 理 以 提高 分 辨 率 和 诊断 水 
平 。 


第 二 节 ”胃镜 检查 术 


一 、 适 应 证 

1. 上 化 部 不 适 或 疼痛 患者 ， 色 对 证 治疗 4 周 
症状 不 缓解 者 。 

2. 吞 啊 不 畅 或 疼痛 者 。 

3. 上 消化 道 出 血 和 患者 进行 急诊 习 镜 检查 可 及 
早 明确 及 诊断 出 血 来 源 。 

4. 消化 性 省 痪 患者 进行 胃镜 检查 可 通过 活检 
监 别 其 良 轩 性， 并 可 随访 观察 药物 葛 疗 效 及 龟 合 状 
襄 。 

5, 防线 诊 断 的 食管 痛 、 骨 痛 目 者 可 通过 骨 千 
检查 及 活检 进一步 取得 组 织 病理 学 诊断 。 


下 QQ 一 一 一 


6, 悍 性 蒜 缩 性 冒 炎 患者 ， 尤 其 是 伴 有 电 上 皮 
化 生 及 不 典型 增生 者 ， 可 通过 角 镜 进行 随访 观察 。 

7, 进行 各 种 胃镜 治疗 ， 例 如 急诊 止血 、 食 管 
静脉 曲张 硬化 治疗 、 息 肉 切 除 、 取 异物 、 消 化 管 狭 
之 的 扩张 治疗 等 。 


二 、 禁 总 证 


1. 因 精 神 病 或 其 他 任何 原因 不 能 主动 配合 检 
查 者 。 

2. 急性 腐蚀 性 食管 炎 。 

3, 壁 荡 或 与 食管 粘连 的 主动 脉 痪 患者， 胃镜 
检查 有 可 能 引起 动脉 瘤 破 裂 出 血 者 。 

4. 临床 怀疑 有 上 消化 管 穿孔 者 。 


三 、 并 发 症 
主要 的 有 心肺 并 震 症 及 出 血 穿 礼 ， 前 者 与 镇 静 
剂 的 大 量 刀 用 有 关 ， 后 者 与 技术 操作 不 当 有 关 ， 其 


发 生 率 约 0.2%， 其 中 致命 并 发 症 约 0,03% 
{Sivak，1987)。 


四 、 胃 镜 的 插入 方法 


轩 镁 的 插入 可 分 为 单 上 人 直 视 下 揪 入 法 及 单 人 盲 
播 法 两 种 。 

(一 } 单 人 直 视 下 播 人 法 

使 用 前 视 式 胃镜 时 多 采用 这 种 方法 。 先 令 害 者 
用 门齿 蚁 住 牙 垫 图 ， 术 者 左手 持 胃 镜 操 作 部 ， 右 手 
桂 胃镜 镜 身 的 远 侧 端 ， 将 胃 简 顶端 通过 禾 垫 图 送 达 
患者 的 舌根 部 ， 在 直 视 下 通过 左手 拇指 调节 角度 施 
钮 ， 使 轩 镜 弯曲 部 及 顶端 用 治 舌根 的 楚 曲 座 越 过 脸 
垂 、 会 厌 ， 在 榴 状 会 厌 镇 号 的 下 方 左 柚 或 右 制 直达 
环 啊 肌 【即食 管 入 口 部 )， 此 时 令 患 者 做 吞咽 动作 
环 啊 肌 基 开 放 ， 胃 镜 即 可 顺利 进入 食管 (图 13-5- 
1、2)。 直 视 下 插 镜 法 可 游 免 揪 镜 过 如 中 引起 的 啊 
哈 部 损伤 ， 司 冒 镜 插入 更 为 顺利 ， 同 时 可 及 时 发 现 
咽喉 部 的 各 种 病变 。 

术 者 应 养 成 直 视 下 单 人 插 镜 .左手 操作 角度 能 
钮 (左手 拇指 调节 运转 上 下 和 左右 角度 旋钮 ,食指 及 
中 指 调节 控制 注 气 注水 和 吸引 按钮 ), 右手 持 镜 身 进 
行 搬 入 , 挨 出 及 施 镜 的 习惯 和 技巧 ,这 样 有 利于 内 上 腔 
的 全 面 观察 及 进行 各 种 治疗 处 置 (图 13-5-3)。 
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图 13-5-1 





图 13-5-2 
1， 会 大; 2， 构 状 会 大 钻 驴 ; 
悦 ”内 镜 前 进 方向 





图 13-5.3 单 人 直 视 插 管 法 


(二 ) 盲 插 法 

基本 操作 过 程 及 手感 与 直 视 下 插入 法 相似 ,只 
是 在 非 直 视 下 进行 。 使 用 侗 向 胃镜 时 多 应 用 盲 插 法 。 

五 、 胃 镜 检 查 食 管 的 方法 及 
表现 

前 视 式 胃镜 能 够 清晰 地 观察 食管 ， 在 观察 过 程 
中 应 闻 黑 性 地 少量 充气 以 保持 食管 管 腔 处 于 半 开 放 
状态 。 

食管 有 三 处 生理 性 狭窄 ， 即 食管 入 口 的 环 咽 狭 
窄 ， 支 气管 及 主动 肪 交叉 处 犹 府 ， 甩 肌 裂孔 部 狂 
罕 。 明 显 易 刚 且 临 床 意 义 大 的 汶 环 咽 狭 窗 和 有 肌 裂 
孔 部 狭 窗 ， 前 者 与 骨 镜 的 插入 有 关 ， 后 者 与 责 门 部 
病变 多 见 有 关 。 

正常 的 食管 为 光滑 壁 薄 的 管状 通道 ， 呈 浅 红 
色 ， 与 胃 粘 膜 相 比 颜 色 略 苍白 ， 且 清晰 可 见 粘膜 上 
皮下 的 血管 网 ， 血 管 网 的 局 限 性 中 断 有 可 能 为 表 浅 
性 早期 粘 腾 癌 的 唯一 表现 ， 许 加 以 重视 及 活 答 。 食 
管 的 中 土 段 交界 处 可 见 主 动脉 的 传导 性 搏动 ， 食 管 
壁 本 身 也 时 有 上 蜂 动 出 现 。 

正常 人 食管 与 骨 的 联结 部 距 门 齿 约 40cm， 连 
接 部 的 胃镜 表现 有 以 下 特点 ; 二 食管 粘膜 上 皮下 的 
血管 网 消失 ; 人 @ 浅 红色 食管 粘膜 鳞 状 上 皮 与 村 红色 
胃 烙 腊 柱 状 上 上 应 交错 形成 不 规则 的 Z 形 齿 状 线 。 联 
铺 食 管 与 胃 的 责 门 部 为 疾病 的 好 发 部 位 ， 常 见 的 有 
责 喇 失 弛 组 证 及 责 门 癌 。 正 常 的 责 门 部 昌 为 生理 性 
狭 窑 但 管 整 柔软 ， 少 量 充 气 即 开 放 ， 胃 镜 插 入 时 只 
要 方向 正确 不 应 有 任何 阻 方 。 越 过 责 门 时 若 遇 有 阻 
力 且 充气 后 奏 门 仍 不 开放 ， 即 使 表面 粘膜 光滑 正 
常 ， 也 应 考虑 责 门 部 有 病变 ， 此 时 应 辅 以 X 线 检 
查 协 助 明确 诊断 ; 有 条 件 时 可 应 用 超声 胃镜 在 责 门 
部 进行 超声 扫描 ， 以 人 恒 及 时 发 现 混 润 型 贾 门 癌 。 

六 、 胃 镜 检 查 角 及 十 二 指 肠 
球 的 方法 及 表现 

胃镜 通过 辫 门 进入 骨 腔 后 ， 应 少量 充气 寻找 进 
人 上 骨 体 腔 的 正确 方向 ， 而 将 胃 底 部 的 检查 放 在 最 后 
进行 。 原 因 是 肯 底 腑 的 充 盘 希 注 人 较 密 重 空 气 ， 针 
镜 检查 开始 时 大 量 注 气 很 容易 引起 患者 的 恶心 反 
应 ， 而 且 激 惹 胃 寞 部 的 强烈 蜂 动 和 收缩 ， 使 整个 角 
腔 的 观察 难以 进行 。 

胃 体 大 弯 的 纵 形 粗大 皱 辟 及 胃 和 角 的 弧 形 拱门 样 
皱 愉 为 区 分 角 壁 大 弯 与 小 弯 的 重要 标志 ， 骨 和 角 尚 为 
冒 体 及 骨 塞 解剖 结 档 的 分 界线 。 

幽门 为 贺 洞 样 黑 孔 ， 随 着 骨 赛 的 肾 动 及 收缩 时 





而 开放 ， 时 而 闭合， 它 为 冒 与 十 二 指 肠 球 腑 的 分 界 
线 ， 也 是 溃疡 及 糜烂 的 好 发 部 位 ， 应 该 进行 近 搂 和 
仔细 的 观 春 。 山 门 部 过 度 痉 众说 明 可 能 有 球 尘 冯 或 
山门 管 省 病 存 在 。 此 外 尚 应 注意 “ 假 幽 门 ” 的 存 
在 ， 此 系 淄 润 性 骨 赛 痛 引 致 的 骨 罕 远 映 医 窑 而 呈现 
的 幽门 样 暴 洞 ， 鉴 别 朋 困难 时 可 补充 X 线 钢 餐 造 
影 。 越 过 虎门 后 即 可 进入 十 二 指 肠 嫂 腔 进 行 检 查 。 

十 二 指 肠 上 角 为 十 二 指 肠 球 后 壁 的 标志 ， 其 对 
侧 壁 妈 为 球 腔 的 前 壁 。 由 于 十 二 指 肠 走 行 的 骤 形 结 
板 与 骨 走 行 的 弧 性 结构 完全 相反 ， 即 胃 的 大 弯 侧 相 
当 于 球 腑 的 小 讨 侧 ， 轩 的 小 夺 相 当 于 球 腔 的 大 村 
筒 ， 为 避免 混 清 起 见 ， 可 将 除 前 后 壁 以 外 的 其 它 两 
个 十 二 指 器 球 履 分 别称 为 十 二 指 肠 球 上 壁 和 下 壁 。 

十 二 指 肠 蒜 粘膜 光滑 平坦 柔软 ， 很 少见 有 钙 
丢 ; 越过 十 二 指 肠 上 角 后 可 刚 幅 型 的 环行 皱 玖 ， 也 
称 Kerckring 镇 驻 ， 此 即 十 二 指 肠 降 部 ， 其 内 后 壁 
可 见 十 二 指 腾 主 乳 头 和 副 乳 头 ， 作 为 一 次 完整 的 上 
请 化 道内 镜 检 查 应 包括 观察 十 二 指 肠 主 乳头 。 

置 底 腔 的 检查 应 放 在 置 锁 检查 的 最 后 进行 ， 可 
首先 行 倒转 观察 。 其 操作 方法 为 将 冒 镜 送 到 周 罕 的 
大 弯 ， 左 手 拇指 调节 上 让 角度 施 钮 使 镜 身 的 弯曲 部 
充分 向 上 屈曲 ， 待 霄 和 角 进 和 视野 后 通过 右手 旋 镜 及 
揪 镜 将 胃镜 项 六 越 过 司 角 翻转 进入 时 体腔 ， 然 后 右 
手 将 镜 身 还 淅 向 外 拉 出 ， 此 时 倒转 观察 下 的 冒 悼 小 
弯 、 角 底 、 及 食管 周 连 接 部 即 进 入 视野 ， 对 这 些 部 
位 可 进行 全 面 及 立体 的 观察 。 通 过 右手 旋转 胃镜 轴 
身 ， 可 将 胃镜 的 尖端 轿 绕 食管 骨 连 接 部 旋转 360" 进 
行 环 周 观察 ; 最 后 ， 和 将 向 上 屈曲 的 胃镜 读 曲 部 恢复 
正常 位 置 后 缓 缓 向 外 拔 镜 ， 待 镜头 到 达 轩 底 责 门 部 
后 可 再 一 次 进行 胃 底 责 门 部 的 近 接 观察 。 

在 整个 胃镜 检查 过 程 中 应 注意 进行 动态 的 观 
察 ， 即 开始 插入 及 观 察 时 充气 量 要 少 ， 这 样 可 使 串 
者 逐渐 适应 ， 减 少 息 者 的 刺激 及 恶心 反应 ; 同时 可 
避免 一 些 浅 四 陷 性 病变 在 充气 量 过 多 时 县 压 掩 盖 消 
失 ， 这 类 病变 在 充气 量 少时 更 容易 显示 。 按 照 上 述 
其 序 将 四 腔 粘膜 全 部 检查 后 ， 在 拔 模 过 程 中 应 逐渐 
增加 充气 量 再 作 一 次 详细 观察 ; 充气 量 增多 后 可 使 
胃 体 大 弯 的 粗大 皱 上 整 充分 扩张 ， 使 争 壁 间 的 小 病变 
得 以 暴露 和 显示 。 

胃镜 检查 结束 后 应 充分 利用 吸引 装置 将 积存 在 
骨肉 的 空气 全 部 吸 尽 后 再 拔 出 ， 以 减轻 患者 的 术 后 
不 适 。 

通过 骨 镜 尚 可 进行 直 视 下 细胞 学 涂 刷 及 活检 采 
取 标 本 ， 以 获得 细胞 组 织 学 诊断 ， 及 沸 门 屿 杆菌 的 
细菌 学 及 生化 诊断 。 
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第 三 节 ” 儿 种 常见 胃 疾 患 的 
胃镜 表现 及 诊断 


一 、 慢 性 家 炎 

近年 来 由 于 角 镜 机 种 的 改进 以 及 直 视 下 活检 的 
广泛 应 用 ， 使 得 胃镜 的 肉眼 所 见 与 病理 组 织 学 表现 
有 可 能 进行 对 照 和 比较 ; 胃镜 下 进行 各 种 胃 粘 膜 染 
色 及 角 烙 膜 机 能 测定 的 应 用 使 得 人 人们 对 各 型 胃炎 所 
引起 的 组 织 学 及 机 能 改变 有 了 进一步 了 解 ， 通过 因 
镜 诊 断 各 型 胃炎 病变 范围 及 程度 的 准确 性 也 有 了 进 
一 步 捉 高 。 

[一 } 慢性 浅 表 性 填 党 

通常 认为 六 货 诊 断 慢 性 浅 表 性 四 炎 的 依据 为 ， 

1. 粘膜 上 附着 粘 稠 不 易 脱 落 的 粘液 。 

2. 粘 几 充血 及 红斑 。 

3, 粘 几 水肿 。 

但 近年 来 由 于 骨 镜 检查 前 常规 应 用 有 效 消 泡 
剂 ， 寺 粘膜 表面 附着 的 粘 波 大 多 数 均 已 消失 ， 寺 镜 
观察 时 难以 见 到 。 轩 粘膜 水 肿 的 置 镜 表现 为 冒 粘 腊 
反光 增强 ， 重 度 水 肿 时 明显 易 见 ， 轻 度 水 肿 时 观察 
者 的 主观 差异 很 大 。 因 此 在 实际 观察 和 诊断 表 浅 性 
置 炎 时 ， 粘 条 充血 及 红斑 成 为 最 重要 的 稍 镜 表现 。 

近年 来 应用 放大 胃镜 观察 ， 表 浅 性 周 炎 的 粘膜 
红斑 或 发 红 主 要 为 骨 小 窝 之 间 的 粘膜 发 红 所 致 ， 此 
外 活检 所 显示 的 组 织 学 变化 为 水 肿 及 红细胞 在 血管 
内 聚积 ; 应 用 扳 请 除法 测定 血 流 景 显示 此 处 的 自流 
量 恢 下 ,但 电位 差 不 变 。 结 全 功能 及 形态 学 的 变化 
说 明 浅 表 性 肯 类 中 所 见 到 的 粘膜 红斑 为 粘膜 中 血 流 
的 府 滞 性 变化 〔 畏 崎 幸 纪 ， 人 他，1985)。 

{二 】 惯 性 莫 编 性 骨 炎 

通常 胃镜 诊断 惕 性 效 缩 性 因 炎 的 依据 为 ; 

1. 胃 粘 腊 的 色调 变化 : 由 正常 的 村 红色 变 为 
灰 红 色 或 灰 黄 色 。 

2. 胃 粘 胶 变 簿 及 血管 延 见 。 

但 是 目前 所 使 用 的 光 导 纤维 胃镜 系 由 狼 璃 纤维 
导 像 束 传导 图 像 它 对 蓝 色 光 具 有 吸收 能 力 ; 此 
外 ， 电 子 胃镜 的 色彩 可 以 进行 人 工 调节 ， 因 此 随 着 
胃 团 机 种 各 照相 亮 崔 的 变化 ， 胃 烙 弄 的 色调 改变 也 
并 非 完全 相间 或 一 成 不 变 。 轩 粘膜 栾 薄 及 血管 远见 
的 征象 也 与 骨 内 充气 量 的 多 少 及 压力 有 关 。 

胃 粘 髋 著 缩 性 变化 的 顺序 通常 由 胃 赛 部 开始 向 
骨 栖 部 进展 ; 由 胃壁 的 小 弯 开 始 向 胃 的 荀 后 壁 及 大 
弯 进 展 。 应 用 骨 镜 可 以 观察 到 在 胃 帖 膜 的 艺 缩 区 与 
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非 忒 缩 区 之 同 在 在 有 艺 缩 穆 行 带 。 随 着 蓝 缩 性 骨 火 
程度 的 加 重 及 病 期 的 加 长 ， 此 董 缩 移 行 带 由 骨 塞 的 
小 硒 侧 向 大 弯 有 责 门 侧 移动 扩展 。 

艺 端 性 胃炎 的 发 展 过 程 中 尚 可 发 生 骨 粘 模 腺 寄 
上 皮 的 增生 性 变化 及 上 肠 上 皮 化 生 ; 两 着 均 可 引起 时 
粘膜 表面 的 不 平整 及 颗粒 样 增生 性 变化 。 重 度 的 肠 
上 皮 化 生 在 胃镜 中 表现 为 栎 白色 的 小 块 状 隆 起 ， 它 
对 美 蓝 有 吸收 作用 ， 因 此 应 用 美 赣 色 宫 染色 法 在 胃 
镜 中 可 显示 筋 上 皮 化 生 的 形态 及 分 布 范围 。 

近年 来 我 国 各 地 已 开展 了 应 用 胃镜 对 鞭 缩 性 胃 
炎 的 长 期 随访 ,研究 其 胃癌 的 发 病 率 , 据 各 地 报告 约 
为 0.6% 一 7%( 陈 敏 章 1984, 张 齐 联 等 , 1977) 。 

{三 } 疣 状 稍 炎 

为 慢性 时 类 中 的 一 特殊 类 型 ， 常 伴随 其 他 慢性 
骨 淡 或 消化 性 溃疡 存在 ， 有 其 独特 的 肉眼 及 病理 特 
征 。 

其 骨 匀 表 现 为 胃 粘 膜 表面 单 发 或 多发 轴 形 挑 顶 
样 只 起， 直径 的 7 了 ~ I0mm， 高 度 约 2 一 3mm， 捧 顶 
的 中 天 可 见 直 径 2~3mm 的 “ 脐 样 ” 廉 迪 或 凹陷 。 
其 分 布 岂 骨 赛 部 志 见 ， 但 胃 体 部 也 可 发 生 。 年 轻 趾 
者 的 竹 状 骨 炎 多 发 生 在 骨 塞 部 ， 随 着 年 龄 的 增长 ， 
角 体 部 发 生 的 病变 逐渐 增多 ;临床 上 可 将 疣 状 胃炎 
分 为 消失 型 及 持续 型 二 类 ， 消 先 型 的 疣 状 隆 起 系 由 
于 丈 禄 性 圆 形 细 胞 漫 涧 所 引起 ， 既 过 一 般 时 间 治 疗 
后 可 以 消失 ; 持续 型 的 疾 状 隆起 系 由 于 组 织 增生 所 
引起 ， 其 中 案 部 的 疣 状 隆起 系 山 门 腺 增生 形成 ， 和 伍 
部 的 兰 状 隆起 多 由 于 腺 窝 上 皮 增 生 形 成 《人 忧 野 量 
造 ，1974) 。 

{四 } 未 典型 增生 

为 胃 粘 膜 腺 管 及 上皮 人 坟 离 了 正常 分 化 的 一 种 不 
典型 病变 ， 在 胃 粘 肛 上 可 星 障 起 状 ， 也 有 呈 四 陷 
状 ， 基 至 也 有 的 在 肉眼 观察 时 看 不 到 明显 变化 。 它 
既 可 以 为 伴随 骨 粘 刚 淡 症 、 麻 烂 或 符 冶 边缘 修复 再 
生 的 可 逆 性 变化 ， 也 可 以 为 胃癌 的 重要 糯 前 期 变 
化 。 病理 组 织 学 上 不 典型 增生 的 程度 轻重 不 等 ， 中 
度 以 上 的 不 典型 增生 需要 随访 ; 有 不 典型 增生 的 骨 
在 膜 其 他 部 位 胃 粘 膜 发 生 上 胃癌 的 机 会 也 比 正 常 骨 显 
著 增 多 。 据 报告 ， 中 上 度 以 上 不 典型 增生 发 生 冶 变 者 
约 5% 一 8.7%%6 【( 张 齐 联 等 ，1983)}。 有 不 典型 增生 
的 胃 其 他 部 位 胃 烙 膜 发 生 胃 癌 者 约 4%{t 加 套 详 ， 
他 ，1981)。 因此 慢性 蔚 缩 性 胃炎 活检 发 现 有 中 床 
以 上 不 典型 增生 者 应 定期 向 胃镜 活检 随访 。 


二 、 胃 并 六 
久 壁 组 织 缺 损 的 深度 未 超越 粘膜 肌 层 者 称 为 麻 

















烂 ， 超 越 帖 膜 肌 层 达 粘 膜 下 层 以 下 者 称 为 溃疡 。 一 
般 ， 廉 烂 意 全 后 不 留 痕迹 ， 溃 疡 愈合 后 形成 疤痕 。 

慢性 骨 首 病 多 发 生 在 外 体 腺 与 顷 门 腺 的 境界 线 
候 筑 门 侧 芍 2cm 的 顷 门 腺 区 三。 一 般 为 单 发 ， 铬 
发 性 省 疡 只 占 6.6% 左 右 。 

{一 】 澳 疡 的 深度 

省 痪 的 深浅 不 一 ， 可 非常 浅 ， 也 可 深 致 穿孔 或 
穿 通 至 周围 脏 器 。 通 常 采用 村 上 的 溃 癌 深度 分 类 
法 : 

UI 一 I: 组织 缺 损 限 于 粘膜 层 ， 即 糜烂 。 

UI 一 了 ; 组 织 缺 损 达 烙 网 下 层 ， 但 该 层 无 断 





UI 一 看: 病变 达 固 有 肌 层 ， 牛 膜 下层 断裂 。 

UI 一 :病变 贯穿 国有 肌 层 ， 该 层 断 裂 。 

一 般 普 通 周 镜 只 能 根据 溃疡 的 形态 来 推测 胃 洽 
疡 的 深度 ， 对 于 江 病 面 与 宵 艾 各 层次 之 间 的 关系 不 
能 作出 准确 的 判断 。 超 育 凤 镑 扫描 能 够 识别 胃壁 的 
各 个 层次 ， 因 而 能 够 显示 出 中 多 病 变 与 烙 膜 层 、 烙 
膜 下 层 、 固 有 肌 层 及 将 膜 旦 的 相互 美和 ， 从 而 能 够 
准确 判断 胃 证 疡 的 深度 ， 其 正确 率 可 达 90 免 【 潘 
国 宗 等 ，1994)。 

(二 ) 轩 瀑 疡 的 分 期 

通常 这 用 崎 田制 定 的 溃疡 分 期 法 ， 分 为 三 期 ， 
即 活动 期 (active stage)， 粤 合 期 【healing stage} 
及 疤痕 期 (scarring stage)， 每 期 义 分 为 二 个 阶段 。 

(三 ) 大 小 

胃镜 观察 骨 澳 疡 时 随 着 物镜 与 病变 间距 离 的 不 
同 其 太 小 有 别 。 近 接 观 察 时 ， 尤 其 是 电 子 胃镜 有 放 
大 作用 ， 远 距离 观察 则 缩小 。 因 此 任 经 验 且 测 病变 
大 小 不 和 鲍 准确 。 较 客观 的 计 测 方法 为 播 人 活检 钳 对 
比 活检 钳 张 开 后 的 两 愤 距 离 或 使 用 特定 标尺 或 应 用 
超声 胃镜 进行 测量 。 

{ 四 ) 部 位 

胃 汕 病 多 发 生 在 胃 伍 腺 与 昌 门 腺 的 境界 线 含山 
门 侧 欧 zem 的 山门 腺 区 域 ， 怡 相当 于 家 角 部 ， 因 
此 角 划 为 胃 洗 疡 的 好 发 部 位 。 胃 体 腺 与 幽门 腺 的 境 
界 随 着 生理 年 齿 的 增长 向 异 门 出 上 移 ， 因 此 老年 人 
胃癌 疡 的 好 发 部 位 也 上 称 即 高 位 体 小 弯 和 体 后 壁 客 
见 。 除 胃 铺 外 ， 轩 罕 部 及 则 门 附近 的 漠 疡 也 不 少 
见 ; 胃 赛 部 济 疡 常 为 多 发 性 且 较 浅 ， 山 门 附近 的 省 
疡 直径 多 在 5mm 以 下 ， 但 由 于 部 位 的 关系 临床 疼 
痛 症状 较 重 ， 此 外 多 发 下 急性 省 瘤 多 见 。 胃 体 大 弯 
侧 的 良性 焉 疡 人 少见， 王立 的 由 体 大 计 省 疡 应 高 度 怀 
颖 为 恶性 澳 疡 。 

{五 ) 胃 潮 疡 的 间接 寄 现 








骨 泪 遍 发 生 部 的 胃 艾 常 有 变形 表现 ， 恋 形 的 原 
因为 省 疡 疤 疹 收缩 引起 和 的 器 质 性 变形 及 胃壁 肌 层 紧 
张 度 讽 进 引 超 的 机 能 性 变形 两 种 。 变 形 的 程度 及 形 
态 与 溃疡 的 数量 、 形 态 、 大 小 、 深 度 及 部 位 有 关 。 
常见 的 有 冉 壁 弧 变 形 、 小 卒 黎 搞 、 裕 沂 骨 等 。 

(1 六 )】 锥 治 性 省 冯 

难 治 性 溃疡 系 指 通过 3 一 4 个 月 正规 的 内 科 党 
疗 仍 不 急 合 的 崩 汕 疡 。 其 骨 镜 的 特征 如 下 ， 中 深 而 
大 的 溃疡 ; 四 省 冶 底 及 周 团 疤痕 增生 明显 ; 坟 局 图 
产生 的 再 生 上 皮 向 溃疡 内 延伸 绥 慢 ; 由 形态 不 规 
整 ， 线 状 及 接吻 状 省 痛 案 见 。 超 声 周 镜 估 价 胃 总 瘤 
治愈 的 难 易 性 及 预测 其 复发 的 可 能 性 有 相 当 高 的 准 
确 性 ， 其 表现 名 为 UI-N 列 深 省 病 ， 省 疡 挟 损 处 辕 
国 可 见 慨 回 声 团 块 包 绕 ， 胃 壁 的 构造 尽 次 在 忧 回声 
团 块 的 外 栅 即 中 斯 ， 此 种 恬 回 声 团 块 为 涡 疡 难以 章 
合 的 重要 标志 《 活 国 宗 等 ，1994)。 

(七 上 良 恶性 苔 溃疡 的 鉴别 

肉眼 观察 最 难以 鉴别 的 为 轩 型 早期 胃 闹 与 良性 
搞 疡 ， 因 为 五 型 早期 骨 瘤 的 外 观 表 现 与 良性 消化 性 
站 疡 几乎 完全 相同 ， 只 是 在 汕 疡 边缘 某 炼 的 浅 层 存 
在 有 小 于 灶 ， 有 通过 治疗 溃 痪 性 病变 也 可 出 现 爷 全 及 
再 发 的 循环 过 程 。 

早期 胃痛 了 ec+ 于 或 朋 + 有 ce 与 良性 渍 病 之 间 
的 肉 跟 鉴别 有 时 也 会 出 现 图 难 ， 但 只 要 熟悉 早期 骨 
疤 各 型 的 肉眼 特征 通过 活检 均 可 证 实 。 亲 此 对 于 首 
欣 骨 和 昼 检 查 在 家 腔 中 发 现 的 任何 溃疡 ， 不 论 其 肉 虑 
的 表现 是 否 典 型 均 应 常规 采取 活检 标本 。 其 原则 如 
下 : 

1. 组 织 学 上 溃疡 边 绿 为 寻找 恶性 细胞 异常 核 
分 裂 的 晤 佳 部 位 ， 办 此 至 少 应 在 湛 癌 边 绕 的 每 个 象 
限 采 取 一 块 标本 ， 此 外 在 注 疡 底部 再 采取 1 一 2 块 ， 
共计 5 一 6 抉 。 

2. 按照 血液 的 流动 方向 确定 不 同 象限 采取 标 
本 的 顺序 ， 以 避免 前 一 块 活 检 引 起 的 出 血 撞 羡 或 影 
啊 下 一 块 活检 。 

3, 必要 时 辅 以 涂 刷 细胞 学 窒 查 以 提高 发 现 癌 
细胞 的 阳 福 率 。 

三 、 和 胃痛 

{一 】 贿 冯 的 分 期 及 分 型 

从 预后 的 角度 通常 将 胃癌 分 为 早期 骨 癌 与 进展 
期 胃癌 两 大 类 。 胃 瘤 没 渔 思 壁 组 织 的 深度 与 手术 切 
除 后 的 五 年 生存 率 有 密切 关系 。 痛 细胞 洒 润 深度 未 


超越 粘膜 下 层 者 ， 手 术 切 除 后 的 五 年 生存 率 达 
80% -90%， 一 旦 穿越 帖 腊 下层 达 面 育 肌 恨 后 ， 手 
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术 切 除 后 的 五 年 生存 率 则 急剧 下 降 达 和 % 以 下 。 
困 世 通常 将 癌 细 胞 温润 洲 超 越 粘膜 下 层 的 骨 瘤 定 为 
早期 角 癌 ， 一 旦 穿越 粘膜 下 层 达 加 有 肝 层 者 则 定 为 
进展 期 胃癌 。 

通常 临床 土 对 进展 期 胃癌 采 用 Borrmann 分 类 
法 ; 对 早期 骨 粹 采用 日 本 消化 器 内 镜 学 会 于 1962 
年 制定 的 早期 骨 瘤 分 类 法 。 近 年 来 国际 抗 癌 联盟 采 
用 TNM 分 类 法 ， 其 中 包括 了 将 肿 的 证 油 深 度 
(T)， 周 力 淋 巴结 是 否 有 转移 (N) 及 是 否 有 远 陋 
胜 器 转移 (M) 等 内 容 。TNM 分 期 法 实际 上 内 有 


待 手 术 探查 及 切除 癌 肿 完成 了 详细 的 病理 检查 后 才 . 


能 得 出 完整 肯定 的 结论 。 但 近年 来 由 于 影像 诊断 技 
术 的 进步 ， 在 进行 常规 胃镜 检查 的 基础 上 补充 超声 
胃镜 及 CT 扫描 ， 完 全 有 可 能 对 病变 府 润 胃壁 的 深 
度 ， 于 围 计 巴结 及 远 申 及 器 是 吾 有 转移 在 手术 前 作 
出 分 期 诊断 ， 与 术 后 TINM 分 期 诊断 的 符合 率 可 达 
71% 80% CCaletti etal, 1994; Tio, 1994)。 

进展 期 胃癌 的 诊断 中 应 特别 注意 Borrmann 也 
型 ， 盈 角 壁 的 弥 肖 型 汝 油性 瘤 肿 。 此 型 的 特点 为 痢 
细胞 向 到 壁 深 部 温润 性 发 育 ， 胃 壁 粘膜 表面 的 隆起 
或 是 陷 性 病变 均 不 显著 ， 而 且 活 检 的 攻 性 率 很 低 ， 
冒 针 检查 时 容易 滑 诊 ; 骨 赛 远 端的 淄 淘 性 病变 尚 可 
引起 胃 守 腔 环形 锋 论 出 现 “ 假 蜡 站 ”造成 谋 诊 。 因 
此 对 疑 认为 Bormann 下 型 的 病变 活检 阴性 的 病人 蕙 
应 辅 以 X 线 收 餐 造影 或 超声 置 镜 检查 。 

根据 日 本 消化 器 内 和 镜 学 会 币 定 的 早期 钥 疤 分 类 
标准 ， 将 早期 色 癌 分 为 1] 型 (人 峰 起 型 )， 了 [型 { 夫 
面 型 ) 及 四 型 {四 陷 型 ) 三 种 。 无 论 是 日 本 的 统计 
或 我 国 的 经 验 ， 时 期 骨 阅 中 以 四 陷 型 占 卿 数 ， 占 
70% 以 上 ; 居 装 纤维 崩 镜 的 广 证 应 用 及 诊断 水 平 的 
提高 ， 我 蚀 几 所 大 医院 中 早期 胃 瘤 的 比 讽 在 逐步 提 
高 ,在 全 部 周 瘤 病例 中 芍 占 10% 左右 《 陈 繁 童 ， 
1984) 。 

普通 冒 镜 判断 骨 癌 说 汐 深度 有 相当 的 可 芥 性 ， 
人 苍 系 根据 病变 的 形态 变化 来 推 新 ， 有 一 定 的 局 限 福 
和 主观 性 ， 而 起 声 角 镜 能 显示 出 消化 管 辟 的 各 层 构 
造 及 其 与 肿瘤 的 美 系 ， 因 而 可 以 从 客观 上 独断 氏 痛 
的 浸 油 深度， 周围 重要 有 赃 器 有 无 温润 ， 及 发 更 赐 力 
肿 大 的 兴 巴 绪 等 。 超 声 胃 镜 鉴 别 诊断 早期 霄 痪 和 进 
由 期 下 交 的 正确 率 最 高 可 达 90%; 进一步 判断 痛 
肿 与 角 壁 各 具体 层次 的 关系 时 ， 正 确 率 也 能 达 70 一 
80% ( 潘 国 宗 等 ，1994)。 

结语 

光 导 纤维 胃镜 的 问世 及 广泛 应 用 后 ， 消 化 管 实 
病 的 诊断 水 平 发 生 了 突 玻 性 进展 ， 记 其 是 食管 、 胃 
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和 和 结 鹃 早期 癌 肿 的 发 现 率 有 了 显著 提高 ， 从 而 在 消 
化 管 瘤 肿 治疗 方法 学 上 也 引起 一 些 重 大 变革 ， 倒 如 
对 瘤 课 润 深度 仅 达 粘 允 层 ， 病 变 直径 小 于 2cm 的 
早期 食管 癌 或 胃 瘤 ， 可 通过 胃镜 进行 粘膜 切除 术 达 
到 根治 目的 。 此 外 近年 来 ， 经 胃镜 食管 静脉 曲张 看 
化 疗法 、 经 胃镜 高 频 电 ， 激 光 ， 或 微波 正 血 术 、 经 
胃镜 上 县 肉 切除 术 、 经 久 镜 消化 管 狭 容 扩 张 术 等 骨 镜 
治疗 措施 也 取得 很 天 成 绩 。 国 此 光 导 纤维 胃镜 的 并 
发 应 用 促进 了 整个 消化 系 疾 种 诊断 和 治疗 学 的 进步 
和 发展。 





























( 张 齐 联 ) 
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第 一 节 ”结肠 镜 检 查 


60 年代 继 纤维 骨 十 二 指 肠 镜 之 后 纤维 结肠 镜 
间 世 ， 因 其 可 认 视 全 结肠 和 回肠 末 段 并 可 取 活 组 
织 、 切 除息 肉 、 止 血 等 ， 从 而 促进 了 肠 道 疾病 诊疗 
的 飞 芭 发展。 单 期 结肠 镜 因 视野 和 角 小， 前端 弯 角 仅 
120*， 很 少 送 达 回 育 部 。70 年 代 后 期 以 来 由 于 视野 
角 增 大 至 120~140"， 前 端 奔 角 增 至 180 一 210"， 吸 
引 管 径 从 2.8mm 增 至 4.2mm; 尤其 持 镜 技术 的 所 
高 ，80 年 代 初 送 达 回 讶 部 成 功率 达 98% 以 土 ， 平 
均 10 分 钟 左 右 。 而 且 镜 身长 度 多 选用 120~140cm 
中 长 型 结 申 镜 ， 乙 状 结肠 饶 【60 一 70cm) 已 很 少 
应 用 。80 年 代 初 发 明 内 疯 镜 电视 装置 逐渐 取代 了 
示 教 镜 ; 继而 电子 内 镜 同 世 ， 经 10 余年 的 改进 ， 
以 其 优异 的 性 能 深 受 内 镜 工 作者 的 欢迎 ， 电 子 结肠 
镜 大 有 取代 纤维 结肠 镜 之 势 。 

{ 一 } 适应 证 

1. 原因 未 明 的 便血 或 持续 便 潜 血 阳性 者 ; 

2. 悍 性 蜡 泻 原因 未 明 者 

3. 钢 剂 检查 疑 有 回 鹏 末 段 及 结 忠 病变 需 明确 
诊断 者 ; 

4. 低位 肠 梗 阻 及 腹 块 不 能 排除 鹏 道 疾病 者 ; 

5. 结肠 息 内 摘除、 止血， 乙状结肠 扭转 或 脑 
庆生 提 位 者 ; 

6, 结肠 痪 手术 后 ， 息 内 辆 珍 术 后 需 定期 内 镜 
随访 者 ; 

7. 肠 道 疾病 手术 中 需 内 镜 协 助 探查 和 治疗 者 ; 

8, 大 肠 肿 瘤 普 查 。 

{二 } 禁忌 证 

严重 心肺 功能 不 全 、 休 克 、 腹 主动 脉 净 、 急 性 
腹膜 类 、 肠 穿孔 等 均 赂 禁 骂 。 但 妊 组 、 虚 腔 内 粘 
连 、 曝 性 盆腔 类 、 重 症 溃 疝 性 结肠 炎 等 如 必需 检查 
了 时 ， 有 经 验 的 术 者 可 以 小 心 进 行 。 结 胸 舟 室 患者 细 
言 目 进 简 。 曾 做 腹腔 龙 其 委 腔 手术 或 痊 患 腹膜炎 
者 ， 有 路 部 放疗 史 者 进 镜 时 宜 缓 悍 、 轻 柔 ， 发 生 恒 
痛风 应 中 止 检 查 ， 以 防 肠 壁 撕 裂 、 穿 孔 。 


二 、 术 前 准备 

{一 } 肠 道 准备 

1. 检查 前 进 低 脂 少 渣 饮 食 1 一 2 天 ， 检 查 当 日 
早 睁 禁 食 ， 为 防 低 血 秘 ， 可 于 揪 镜 前 忱 少量 帘 欧 业 
盐水 或 牛奶 。 

2, 清河 肠 道 ， 可 任 选 以 下 一 种 方法 。 

(1) 演 剂 -灌肠 靶 : 检查 前 晚 唾 前 服 蕴 麻 油 
25 一 30mil， 忱 水 1000ml，3 一 4 小 时 后 连续 腹 钥 3 一 
4 次 ; 术 前 2 小 时 用 温 开 术 1000ml 清洁 灌肠 2~-3 
次 ， 直 至 非 出 液体 中 极 少 类 汗 为 止 ( 服 海 剂 未 致 午 
洱 者 不 宜 苔 肠 ， 应 改 水 演 法 }。 

(2) 水 泡 法 ， 检查 前 2 一 3 小 时 中 口服 各 铅 硫 
酸 狂 和 一 60ml， 立 即 在 20 分 钟 内 饮 糖 盐水 1000~ 
1500mt， 不 入 便 连 续 水 海 ; 多 或 于 20 一 30 分 钟 内 
饮 电 角质 禄 〔【Nacl 6.14g，NaHCO, 2.14g，KCI 
0,75g 加 水 1000ml) 2500 一 3000ml， 半 小 时 后 水 演 
3~5$ 次 即 可 检查 。 两 法 中 以 硫酸 镁 法 易 为 患者 接 
受 。 

{二 ) 术 竟 用 药 ”成 人 仅 对 精神 紧张 柄 受 郑 者 
肌 注 或 前 注 安定 10mg (个 唱 病 例 同时 肌 注 度 净 丁 
SO0mg)。 为 防止 肠管 松弛 不 利于 编 短 断 祥 以 及 影响 
术 后 排 气 ， 一 般 不 用 解 痉 剂 ; 如 术 中 结肠 意 这 影响 
进 镜 时 可 临时 肌 注 或 静 注 10 一 20mg 654-2; 理光 
上 限 、 尿 注 留 患者 可 改 肌 注 维生素 kk 8 一 16mg。 对 
不 合作 的 小 儿 患 者 可 肌 注 氢 握 岳 4 一 4mg， 即 可 进 
入 全 身 麻醉 状态 。 

{三 ) 术 中 上 监护 ”对 血 乓 过 高 、 心 功能 低下 者 
必需 检查 时 ， 可 请 专科 医师 协助 监护 ， 先 用 药 使 下 
压 降 低 并 维持 安全 水 平 ; 呼 咀 功能 低下 者 可 术 中 暧 
氧 。 必 要 时 保持 静脉 给 药 的 通道 。 

(四) 器 棋 准 备 与 消毒 

术 前 应 将 结肠 镜 及 其 配件 如 活检 钳 、 高 频 发 生 
装置 及 发 讲 器 、 电 族 跨 、 有 照相 及 录 相 设备 准备 好 ， 
内 镜 及 播 入 配件 进行 消毒 。 消 毒 浓 目 前 选择 对 内 钞 
及 配件 无 损伤 ， 且 可 短 时 间 { 数 分 钟 ) 内 灭 活 肝 炎 
病毒 的 消毒 剂 ， 如 2% 戊 二 从 。 


三 、 播 镜 方 法 


柔软 而 细 长 的 结肠 镜 从 肛门 经 过 多 处 弯曲 送 至 
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盲肠 及 回肠 末 引 是 相当 困难 的 :最早 都 是 双人 操作 
法 由 术 者 双手 拘 作 ， 助 手 进退 肠 镜 ， 还 碍 在 和 线 
监 示 下 进行 ，70 年 代 后 期 美国 学 者 Waye 和 美 籍 日 
人 Shigya《 新 谷 ) 相继 提出 非 % 线 监 示 的 单 人 操作 
法 ， 术 者 左手 操纵 前 度 钮 及 气 水 按钮 ， 右 手 握 持 镑 
身 进退 断 镜 。 两 法 都 需要 1 名 助手 按压 腹部 防 祥和 
当 器 械 助 手 。 两 法 各 有 优 缺 点 ， 双 人 人 法术 者 可 双手 
操作 ， 既 方便 义 椒 易 疫 劳 ， 能 缩短 检查 时 间 ; 单 人 
操作 法 术 者 依 手感 阻力 大 小， 及 时 进退 上 肠 镜 有 利于 
安 人 全， 熟练 者 较 双 人 法 更 能 缩短 搬入 时 间 , 目前 我 
到 多 采用 非 X 线 下 双人 操作 法 ; 有 和 杀 件 单位 常备 
用 中 小 型 X 线 机 ， 播 镜 与 定位 困难 时 临时 开机 。 

(一 】 插 镜 的 基本 原则 与 基本 功 

1. 循 腔 进 镜 结 合 滑 进 ” 调 角 诬 钮 沿 肠 腔 走行 
方向 进 镜 最 为 安全 ， 但 固 肠管 疗 齐 、 弯 曲 致 膀 腔 不 
能 完全 呈现 在 视野 内 ， 术 者 必须 掌握 “ 找 腔 ”的 要 
领 即 授 镜 、 调 钮 旋转 镜 身 ， 如 肠管 痉挛 还 要 适当 注 
气 。 但 于 弯 晶 部 常 只 见 部 分 肠 腔 或 幸 坡 的 腔 台 ， 此 
时 应 将 头 端 调 向 肠 腔 走行 方向 ， 沿 斜坡 腔 壁 滑 向 深 
处 { 滑 进 )， 视 野 中 可 见 肠 粘 克 后 黎 ， 手 感 蛆 力 不 
大 可 继续 进 镜 ， 常 滑 进 数 厘 米 重 见 肠 腑 。 因 滑 进 带 
有 盲目 性 ， 有 一 定 危 险 ， 应 短程 请 进 ， 对 多 发 性 省 
凯 、 散 室 、 腹 腔 内 粘连 病例 应 慎 用 。 

2. 少 充气 ” 注 气 这 多 不 仪 卓 胀 、 了 腹痛 、 不 利 
于 手法 防 祥 ; 更 重要 的 是 肠管 增 粗 、 伸 长 、 变 硬 、 
肠管 折 亚 ， 原 钝 和 角 弯 曲 变 为 锐角 《图 13-6-1); 不 
仅 进 镜 困 难 ， 而 且 易 致 肪 整 裂 伤 、 穿 孔 。 因 此 ， 进 
镜 中 随时 抽出 讨 多 的 气体 至 肠 腔 微 张 的 程度 ， 则 肠 
管 柔 软 , 缩短 、 昼 直 、 弯 角 变 钝 是 提高 插 镑 成 功率 
的 关键 。 
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图 13-6-1 充气 量 与 肠管 

位 置 ， 弯 角 大 小 的 关系 
3. 取 直 肠 祥 、 增 大 弯 角 【锐角 变 钝 角 ) ” 抽 
出 气体 可 使 乙状结肠 、 横 结肠 缩短 变 直 ， 直 乙 移 行 
部 、 乙 降 移行 部 、 脾 曲 、 肝 曲 的 角度 变 钝 ; 但 进 镜 
中 由 于 镜 身 软 管 的 弯曲 又 使 肠管 弯曲 ， 弯 角 部 变 
































锐 ， 因 此 进 镜 中 自然 使 锐角 法 钝 或 手法 使 肠 祥 取 
直 、 弯 角 变 钝 ， 是 提高 插 镜 成 功率 的 另 -一 关键 . 多 
采用 拉 镜 法 ， 旋 转 退 镜 法 ， 关 圈 法 ， 变 换 体位 等 ， 

4. 防 祥 ” 当 镜 身 在 乙状结肠 、 横 结肠 弯曲 成 
祥 数 进 镜 困难 时 ， 则 需 防 祥 。 防 祥 方 法 有 请 管 、 硬 
钢丝 及 手法 三 种 。 

(1) 手法 防 祥 : 简便 易 行 ， 常 能 奏效 故 为 首 
选 。 防 祥 时 放 尽 可 能 拉 直 镜 身 ， 适 当 抽 气 导 腹 部 衍 
软 ， 易 于 做 手法 。 全 乙状结肠 防 祥 手 法 ， 助 手 用 观 
手下 压 脐 左下 方 触 及 用 后 壁 ， 此 时 进 乱 镜 身 被 拼 拢 
的 手指 挡住 而 不 能 向 内 上 方 弯曲 ， 保 持 直线 状态 。 
怨 横 结肠 防 禅 手法: 助手 用 手 推 项 横 结 肠 下 牌 成 角 
部 向 上 上 并 下 压 ， 便 可 防止 进 简 时 再 度 下 垂 。 但 要 注 
意 ， 过 肝 曲 时 烧结 肠 防 祥 成 功 而 乙状结肠 及 形成 详 
曲 ， 此 时 应 两 处 同时 防 祥 。 

(2} 汪 管 防 祥 : 狂 管 必须 在 揪 镜 前 套 在 锁 身 
上 。 当 拉 交 乙状结肠 链 身 后 ， 将 请 管 表面 涂 以 润滑 
剂 ， 然 后 沿 镜 身 从 肛门 桂 入 ， 边 旋转 边 向 肠 内 缓 组 
推进 至 距 肛 门 35em 在 右 { 降 结肠 中 段 ) 即 可 。 有 
的 学 者 采用 长 26cm 滑 管 亦 能 取 直 乙状结肠 。 

(3) 钢丝 防 祥 ， 拉 直 乙 状 结肠 镜 身 后 ， 经 钳 道 
管 插入 防 祥 钢 冀 ， 视 墅 中 见 铜 丝 前 端 伸 出 后 ， 再 退 
回 8~ lem， 热 后 助手 旋 拧 把 手 使 钢 缀 网 紧 、 恋 
硬 。 当 循 腔 进 错时 助手 始终 控制 钢丝 位 于 隆 半 肠 
内 ， 勿 随 镜 身 前 进 ， 有 即 可 使 乙状结肠 保持 直线 状 
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5. 变换 体位 霸 侧 卧 位 是 基本 体位 ， 如 进 错 
困难 需 手 法 防 祥 则 改 为 但 臣 位 。 仍 不 能 前 进 时 ， 过 
脾 曲 常 右 侧 卧 位 ; 过 肝 曲 则 改 去 侧 卧 位 或 吉 侧 卧 
位 。 肝 曲 和 角度 过 锐 、 脾 曲 过 高 时 可 取 头 低 几 高 位 。 
目的 是 借 变 摘 体 位 以 增 太 肝 脾 曲 的 角度 ， 减 小 进 饶 
的 阻力 。 

6, 定位 ”在 荧光 屏 上 ， 恨 据 显示 的 影像 定位 
克 不 困难 。 无 X 钱 监 帘 时 ， 对 所 这 位 置 的 判断 ， 
通常 是 根据 视野 中 肠 腔 的 特点 ， 结 合 腹壁 透 光 的 部 
位 与 轨迹 ， 参 考 进 镜 的 深度 来 进行 。 如 进入 乙 状 结 
肠 可 见 浅 的 环形 皱 辟 ， 灯 光 从 脐 部 移 向 左上 上 腹 叉 转 
向 左下 腊 部 。 达 降 结 疡 后 ， 可 见 浅 三 角形 皱 睹 ， 霜 
光 消 失 偶 于 堪 醒 部 见 较 瞳 的 红 光 。 达 脾 曲 时 ， 可 见 
与 心跳 一 致 的 传导 性 肠 壁 捕 动 ， 半 数 病 员 可 见 粘 腊 
蓝 斑 ， 左 季 且 部 可 见 透 光 。 当 镜头 进入 模 结 上 妃 又 可 
见 深 三 角形 皱 避 的 肠 腔 。 因 横 结 肠 移动 性 大 ， 故 腹 
壁灯 光 位 置 示 定 。 至 肝 曲 可 见 斜 坡 腔 壁 或 囊 居 育 
腔 ， 轨 讨 走 行 不 规则 ， 更 重要 的 是 粘膜 下 可 见 片 状 
蓝 玫 。 镜 头 一 且 进 入 开 结 肠 ， 腹 壁灯 光 消 和 失 ， 三 角 
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形 急 双 较 横 结 肠 更 明显 。 抵 达 言 肠 时 ， 可 见 回 言 加 
与 亲 尾 开口 ， 右 下 懂 可 见 集 聚 成 4~ Scm 直径 的 极 
亮光 闭 。 

单 任 进 镀 的 深度 一 般 不 能 确定 到 达 肠 管 的 确切 
位 置 。 如 抵达 乙 降 移行 部 时 ， 进 镜 的 深度 从 20em 
至 0 一 70cm 不 等 ， 个 别 可 达 100cm。 但 在 了 到 直 镜 
身 时 ， 肛 和 门 至 直 乙 移行 部 约 15 一 18em， 至 乙 降 移 
行 部 约 20 一 30cm， 至 牌 曲 约 物 一 45cem， 至 肝 曲 约 
人 0 一 70cem， 至 育 肠 约 70 一 90em。 

{二 )】 不 同 阴 段 指 人 法 

检查 前 如 厨 排 净 闭 水， 然后 去 掉 内 裤 ， 换 上 后 
襟 开 润 的 检查 裤 ， 左 侗 卧 于 检查 床上 上 。 术 者 观察 肛 
门 有 无 外 痔 、 肛 裂 、 痰 口 等 ， 并 做 直肠 指 诊 了 和 解 有 
无 肠 腔 儿 鹤 及 肿 物 。 然 后 用 1% ~ 2% Dicaine 梯 球 
塞 于 肛 管 2 一 3 分 钟 ; 取出 棉 球 后 插 镜 。 直 肠 插 镜 
要 领 是 ， 将 润滑 胺 涂 于 肛门 少许 ， 助 手 (或 单 人 法 
术 者 ) 将 演 有 润滑 胶 的 前 端 平 贴 在 肛门 口 ， 用 食指 
将 前 端 压 和 人 肛门 内 ， 热 后 送 入 直肠 5~10em 左右 ， 
注 气 寻找 直肠 腔 箱 腔 进 镜 。 伍 双人 操作 时 进退 肠 镜 
由 本 者 指挥 《电子 内 镜 下 热 练 晤 手 常 根据 通 腔 状态 
主动 进退 前 镜 )， 为 了 减少 镜 身 对 撕 管 、 邓 粘 腊 的 
摩擦 以 减轻 痛苦 或 损伤 ， 进 退 肠 镜 的 手 是 藉 善 沾 有 
渔 滑 胶 的 纱布 握 持 肠 镜 的 。 从 而 进 镜 中 上 肠 外 眉 镜 身 
不 断 涂 上 洞 请 胶 。 

1. 过 直 锰 -乙状结肠 移行 部 〈 直 乙 移行 部 ) 

镜头 入 直肠 后 适当 注 拖 、 调 角度 钮 可 见 直肠 
入 ;上 距 肛 门 8、10、13em 左右 ， 各 见 一 半 环 形 煞 
时， 左右 相互 交错 ， 称 Houston 凑 。 插 镜 至 15 一 
17cm 在 右 ， 声 腔 向 有 或 向 左 急 峻 奔 曲 ， 视 对 中 可 
见 半月 形 皱 袜 ， 其 对 面 为 弯曲 的 腕 监 ， 即 直 乙 移行 
部 。 此 时 边 调 角 度 钮 恒 前 端 弯 向 半月 争 禄 边 进 镜 ， 
镜头 便 可 过 直 乙 移行 部 进入 乙状结肠 内 ， 常 可 见 菜 
串 或 部 分 肠 腔 。 进 入 乙状结肠 ， 可 见 微 附 起 的 圈 形 
或 视 贺 形 坏 形 钼 通 。 

”2. 通过 乙状结肠 - 降 肠 移行 部 ( 乙 群 移行 部 ) 

此 段 结 肠系膜 长 ， 肠 管 吕 长 纤 晶 ， 一 般 较 难 通 
过 。 当 镜头 达 直 乙 , 移 行 部 时 ， 大 多 数 肠 管 呈 顺 钟 向 
走行 弯 向 左 腹 番 ， 从 而 佩 卧 位 时 直肠 、 乙 状 结 夯 及 
降 结肠 在 荧光 屏 土 明示 的 走行 图 像 ， 名 数 似 英文 字 
母 “N”， 称 N 型 走行 ; 少数 晨 P 卫 型 (7 型 ) 走行 。 
少数 时 首 钟 向 走行 弯 向 右上 腹 届 显示 如 希腊 字母 
"eo"， 称 «型 走行 {图 13-6-2)。 走 行 不 局 进 镜 方 法 
亦 异 。 本 

(1) 箱 腑 进 镜 法 ， 当 镜头 越过 直 乙 移 行 部 ， 适 
当 注 气 扩张 肠管 能 看 清 肠 腔 后 循 腔 搬 镜 。 但 要 根据 





肠 腑 走行 不 断 调整 角度 钮 ， 尽 量 使 脑 腔 保 持 在 视 居 
内 。 如 让 半月 形 闭 合 绞 的 闭合 腔 ， 注 气 后 仍 不 能 张 
开 ，、 包 为 腾 福 折 曲 重 权 ， 可 反复 抽 气 使 肠管 变 软 缩 
短 ， 常 可 请 除 折 曲 见 到 肠 腔 。 即 使 仍 闭合 不 开 亦 可 
认 准 走行 方向 ， 将 镜头 越过 半月 形 敏 褐 挤 入 折 曲 的 
职 内 ， 热 后 充气 并 稍 进 、 退 肠 镜 ， 调 节 镜 头 方 向 ， 
尤其 控制 前 端 村 曲 并 后 退 镜 身 ， 常 可 见 到 部 分 肠 
腔 ， 再 循 跤 进 镜 ， 有 时 需 反 复 密 次 始 抵达 乙 降 移行 
部 《图 4-6-3)。 如 视野 中 只 见 疼 坡 状 腔 辟 时， 可 
调和 角度 钮 至 最 大 限度 ， 使 镜头 对 淮 肠 腔 走 向 小 心 采 
用 潭 进 法 进 贸 ， 杭 野 中 可 见 粘膜 不 断后 退 ， 直 至 重 
新 见 到 肠 腔 。 少 数 a 型 走行 及 PP 型 走行 病例 可 较 容 
易 过 乙 降 移行 部 送 达 降 结 盎 。 而 多 数 N 型 走行 病 
例 因 乙状结肠 形成 较 大 的 祥 曲 ， 乙 状 结 耳 始 用 与 降 
结 电 呈 平行 走行 ， 从 而 使 乙 降 移行 部 的 弯 角 变 得 很 
锐 ， 即 后 镜头 弯 进 降 结 肪 也 不 谣 继 续 前 进 。 如 强行 


. 进 镜 ， 则 乙状结肠 社 急剧 增 大 ， 因 牵 拉 肠系膜 致 腊 


部 剧 痛 ， 且 有 致 场 壁 裂 伤 或 穿孔 的 危险 。 这 时 常 带 
改 用 下 述 方法 进 镜 。 


由 


图 13-6-2 乙状结肠 三 种 走行 





图 13-6-3 物 拉 胶 祥 
锐角 变 钝 角 
(2) 拉 镜 法 ， 亦 称 钩 拉 法 、 鬼 拉 旋 镜 法 ， 现 已 
成 为 通过 乙 降 移行 部 的 主要 方法 。 如 图 13-6-4 所 
示 ， 当 镜头 进入 降 结肠 形成 N 型 走行 后 ， 机 气 太 
缩短 肠 祥 ， 并 调 角度 钮 使 镜头 钩 住 查 角 争 上 鸡 ， 徐 徐 
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后 退 肠 镜 并 顺 钟 向 旋转 镜 身 ， 如 此 反复 数 次 常 可 使 
直肠 、 乙 状 结肠 及 降 结 肠 形 成 略微 弯曲 的 直线 状 ， 
直 乙 、 乙 降 述 行 部 的 锐角 转 为 近乎 直线 的 印 角 ， 肠 
镜 使 顺利 通过 降 结 马 直达 脾 曲 。 


图 13-6-4 乙状结肠 N 型 

走行 拉 镜 法 
(3) ua 翻转 法 ; 部 分 呈 N 型 或 P 型 走行 病例 不 
能 用 上 述 方法 通过 者 可 改 用 本 法 。 此 时 可 稍 退 镜 ， 
易 镶 前端 弯曲 成 损 棍 手 桥 状 ,适当 抽 气 使 肠管 变 
软 、 和 腹壁 松 软 ， 助 手 隔 着 腹壁 将 镜头 从 左 侧 腹 扳 向 
右 侧 腹 ， 同 时 术 者 道 钟 贞 旋 转 镜 身 法 180"。 如 动作 
协调 ， 乙 状 钳 甩 长 管 适度 ， 可 于 数秒 钟 内 部 转 成 
功 。 于 晨 肠 管 逆 钟 向 走行 星 “型 。 乙 降 移 行 部 的 刍 
杰 锐 和 角 变 成 慢 讲 钝 第 ， 常 能 看 清 肠 上 蚊 或 部 分 胶 腕 循 

腑 进 镜 抵达 膝 曲 (图 13.6-5)。 


图 13-6-5 “翻转 法 

3. 讨 脾 曲 

降 结 肠 位 于 腹膜 后 ， 比 较 图 定 ， 故 多 呈 较 直 的 
肠 艇 带 有 浅 三 角形 皱 怠 。 除 有 异常 走行 者 外 ， 较 容 
易 通过 而 达 脾 曲 。 

脾 曲 通过 的 难 易 ， 取 决 于 乙状结肠 于 进 镜 中 是 
否 形 成 肠 祥 及 脾 曲 弯曲 的 角度 。 通 过 乙状结肠 有 肠 
祥 形 成 时 ， 应 尽 可 能 解 祥 取 直 镜 身 ， 解 除 乙状结肠 
«或 Y 祥 曲 的 方法 是 ， 顺 钟 向 旋转 镜 身 并 组 组 退 镜 
便 可 解除 而 使 直肠 、 乙 状 结肠 、 降 结肠 形成 直线 ; 
但 在 直肠 后 形成 的 a 祥 曲 则 需 逆 钟 向 旋转 镜 身 退 镜 
才能 解 祥 。 如 不 能 解除 祥 曲 则 应 带 祥 进 镜 通 过 脾 
曲 。 牌 曲 为 村 大 的 官 禾 ， 通 向 横 结 鹏 的 开口 常 位 于 
言 端 销 下 的 内 侧 方 ， 也 可 在 前 侧 或 外 侧 方 。 开 口 常 


虽 鱼 嘴 样 或 轴 曲 的 皱 裙 。 找 到 开口 插 简 进入 横 结 
肠 ， 荧 光 屏 上 常见 三 种 走行 。 此 时 助手 推 扳 脾 曲 结 
合 乙 状 结 申 防 祥 ， 或 术 者 采用 赣 钟 向 旋转 镜 身 ， 或 
让 患者 取 右 侧 卧 位 ， 常 可 通过 ， 但 关键 是 防 祥 。 

4. 过 横 结 肠 及 肝 曲 

(1) 取 直 法 ， 当 循 验 进 镜 或 滑 进 通过 下 垂 角 
后 ， 常 遇 望 腔 不 能 进 错 的 情况 。 这 是 由 于 横 结 肠 系 
膜 长 ， 进 镜 中 下 垂 角 可 达 下 由 部 或 右 下 腹部 形成 锐 
角 ， 臻 通过 困难 。 此 时常 采用 下 述 两 种 进 镜 方 法 。 
耳 拉 镜 法 : 将 前 端 钧 住 弯 角 部 ， 抽 气 并 绥 缓 退 镜 ， 
镜 身 逐 甸 上 移 ， 变 软 收 缩 的 横 结 肠 可 似 手 风 台 箱 样 
皱 缩 在 镜 身上 上， 镜头 便 抵达 或 接近 肝 曲 ， 导 找 升 结 
肠 入 口 便 可 通过 肝 曲 。 车 推进 肠 镜 ， 横 结肠 下 二 再 
度 成 福 ， 常 见 视野 后 退 ， 此 时 常 需 助手 推 顶 下 垂 部 
向 上 ， 直 至 镜 身 成 水 平 状 再 达 肝 曲 ， 找 到 升 结肠 开 
口 后 控制 镜头 方向 向 升 结肠 插入 ， 有 时 需 反 复数 次 
方 能 进入 升 结肠 {图 13-6-6)。 总 拉 和 镜 旋 镜 法 : 术 
者 顺 钟 向 旋转 镜 身 《助手 推 顶 下 垂 部 }， 使 下 垂 的 
横 结 肠 向 上 弯曲 成 “?” 状 ， 管 头 便 容易 滑 进 升 结 
肠 。 如 进 镜 困难 除 防 祥 外 尚 应 变换 体位 ， 取 去 侧 或 
右 侧 臣 位 ， 有 了 时尚 需 取 头 低 几 高 位 才能 通过 (图 
13-6-7)。 





图 13-6-7 拉 镜 旋 镜 靶 形成 问号 走行 
(2) 铺 图 法 : 少数 横 铺 蚁 兄长 者 可 于 进 镜 中 自 
然 形 成 硕 钟 向 反 了 围 或 着 钟 向 Y 圈 ， 肝 曲 为 y 图 的 
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组 成 部 分 ， 便 容易 越过 肝 曲 直达 升 结 肠 、 讶 肠 (图 
13-6-8)。 如 用 130~ 140ecm 结肠 镜 内 要 乙状结肠 不 
结 转 常 能 送 达 盲 胶 ， 如 用 120cm 结 鹏 镜 密 只 能 进 
入 升 结肠 而 不 能 送 达 育 肠 。 


y 反 ? 
图 13-6-8 自然 形成 ? 困 ， 友 ? 转 
5, 过 升 结肠 达 定 肠 


镜头 一 旦 通过 时 曲 ， 常 能 顺利 抵达 盲肠 。 如 旱 
不 能 前 进 ， 尤 其 是 言 脑 望 而 不 过， 可 能 在 乙 状 结 甩 
或 机 结肠 有 祥 形 成 ， 耗 去 较 多 镜 身 所 致 。 术 者 可 抽 
气 ， 顺 御 向 旋转 独身 并 级 绥 退 镀 消 除 厅 曲 的 肠 祥 ; 
助手 在 乙状结肠 或 模 结 肠 处 防 祥 。 判 断 基 和 否 到 达 言 
肠 的 依据 : 中 右 癌 部 可 见 明 亮 的 光 团 〈 但 要 除外 明 
显 下 答 的 横 结 肠 镜 头 在 横 结 肠 下 竺 角 处 ); 包 言 端 
可 见 Y 型 、Y 型 及 不 规则 走行 的 钙 避 ， 于 内 出 壁 
皱 玖 夹 角 处 可 见 图 形 、 卵 加 形 疾 斗 状 的 阑尾 开 口 ; 
鲜于 升 绪 肠 言 电 交界 的 弧 形 争 旷 上 可 见 阿 盲 汶 ， 呈 
层 形 或 半球 形 ， 位 于 内 出 壁 ， 中 间 可 见 闭 合 统 ， 有 
时 见 类 液 游 出 或 风口 张 闭 ; 四 如 见 到 蒜 虫 奇 生 也 可 
肯定 。 

6. 通过 问 育 委 入 回肠 末 眉 

回 讶 辩 口 张 开 时 ， 调 角度 钮 使 镜头 对 准 的 口 插 
入 。 但 辨 口 多 呈 闭 合 状 ， 需 将 镜头 插 和 人 育 肠 ， 使 镜 
头 贴 于 回 育 所 出 肠 璧 组 级 退 镜 至 的 口外 ， 用 镜头 压 
住 上 肚 后 送 圈 滑 入 回肠 未 间 。 进 入 回肠 末端 后 常 需 
稍 注 气 ， 调 镜头 ， 便 可 看 清 肠 腑 。 经 御 腑 进 镜 ， 一 
锅 可 送 入 10 一 50om。 进 入 回肠 末 自 可 见 粘 同 呈 天 
帮 绒 状 及 散在 葛 淋 巴 涉 泡 ， 而 皱 睹 圣 较 浅 的 环形 。 


四 、 诊 断 性 检查 的 注意 事项 


《一 ) 除 有 禁忌 或 仅 要 求 检查 直肠 、 乙 状 结 脑 
外 尽量 送 达 育 肠 ， 莽 至 回 题 末 段 。 

(二) 下 消化 道 出 血 、 急 性 腹泻 、 疑 结肠 醒 阻 
急 待 确诊 者 可 行 紧急 结肠 镜 检 查 。 一 般 可 行 瘟 开水 
低位 清洁 灌肠 ， 但 水 这 者 不 需 清洁 肠 浊 。 

(三 ) 疑 肠 道 疾病 而 行 剖 腹 探 查 术 中 未 发 现 病 
变 ， 可 于 手术 训 上 行 紧急 结肠 镜 检 查 ， 对 站 管 病 


恋 、 微 小 病变 的 输出 与 治疗 很 有 助 益 。 

(四 ) 发 现 病 变 除 拍摄 照片 、 录 像 外 ， 尽 量 到 
活 组 织 送 病理 检查 ; 进 镜 中 发 现 的 微小 病 恋 应 及 财 
取 活 检 或 灌 疗 处 理 ， 以 免 退 镜 时 丢失 。 

(五 ) 对 不 明确 的 微小 病变 可 随时 暑 洒 颜料 如 
0.2% 美 蓝 、0.5% 一 1% 靛 有 紫 等 染色 ， 常 可 显示 
清楚 。 

{六 ) 为 防止 退 镜 观察 时 ， 横 结肠 、 乙 状 结肠 
眉 雏 弟 在 简 身 上 的 肠 祥 未 及 观察 ， 一 大 般 肠 管 突 姑 
脱离 镜 身 退 向 远方 致 址 测 病变 。 因 此 在 这 些 肠 段 应 
名 组 退 镜 并 采取 退 退 进 进 的 方式 ， 司 得 保 的 肠 祥 一 
小 段 一 小 段 地 脱离 镜 身 。 

(七 ) 要 防止 言 区 处 址 漏 病 变 。 

1. 统 上 对口 侗 ”应 于 退 镜 时 对 每 一 笨 帘 明显 的 
稻 怠 调 最 大 角度 钮 返 转 观 替 。 

2. 乙 降 称 行 部 、 妥 曲 及 肝 曲 “如 未 能 全 面 观 
察 则 应 蛮 换 体位 从 不 同 角 度 观 察 居 曲 部 。 

3. 直肠 末端 肛 管 交界 处 ”将 镜头 量 于 距 肛 门 
10 一 15em 处 ， 加 大 注 气 量 使 查 腹 扩大 ， 然 后 旋 上 
下 及 左右 角度 钮 如 向 下 180" + 向 右 160" 则 镜头 反 
转 180~210*， 视 时 中 可 见 肛 门 直肠 交界 处 及 镜 身 
(图 13-6.9)。 如 镜头 贴 于 肠 壁 则 稍 推进 肠 镜 人 恒 可 春 
清 ， 然 后 旋转 铺 身 看 清 全 周 以 寻找 肿 物 、 诗 核 及 其 
它 病变 。 


图 13-6-9 直肠 内 
反 转 观察 


五 、 术 后 处 理 


对 检查 结果 ， 如 和 良性 病变 可 如 实 告 诉 病 人 并 交 
待 治疗 和 注意 事项 。 如 亚 性 病变 ， 应 向 亲属 或 陪 人 
交待 清楚。 如 需 复查 者 应 告知 复查 时 间 。 有 的 便血 
者 则 应 于 便血 后 及 早 来 复查 。 

术 后 注意 事项 ， 如 未 作 活 检 及 切除 息肉 者 可 进 
普 食 ; 加 术 中 疼痛 较 剧 迁 镜 不 腊 利 者 ， 应 叫 进 流质 
或 半 访 局 食 一 二 天 。 活 检 出 血 较 多 者 ， 应 开 止 血 药 
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物 并 嘱 少 活动 ， 进 流质 或 半 流 饮食 ， 如 有 出 
来 院 处 理 。 

对 个 别 疼 痕 腹 胀 较 重 病例 、 活 穴 涤 血 较 多 病例 
为 防 术 后 出 血 、 穿 孔 ， 可 在 内 镜 室 留 观 数 小 时 ， 其 
至 住院 观察 1~2 天。 


第 二 节 ”大 肠 息 肉 摘除 术 


大 脑 息肉 可 致 曝 痛 、 腹 泻 、 人 恒 血 、 肠 套 登 、 隐 
笑 窑 而 腺 瘤 席 可 癌变 ， 因 此 发 现 写 肉 ， 尤 其 腺 痛 
大 都 主张 摘除 。 

息肉 摘除 方法 有 活检 钳 钳 除法 ， 称 胶 园 套 拭 
法 ， 高 频 电 凝 切 除法 ， 冷 冻 法 ， 激 光 光 齿 法 ， 微 波 
迁 热 法 等 。 由 于 后 三 种 方法 不 易 回收 摘除 的 息肉 进 
行 病理 组 织 学 鉴定 ， 橡 胶 圈 法 早已 废弃， 月 前 主要 
来 用 高 频 电光 圈套 疮 切除 法 ; 但 微小 息肉 尚 可 用 热 
活检 法 、 电 淘 灼 除法 、 活 检 钳 锁 除 及 补 加 电 效 法 。 


LL 立即 











本 文 主要 介绍 高 舌 电 刻 息 肉 摘除 术 。 

一 、 高 频 电流 切除 息肉 原理 
及 器 械 

(一 ) 原理 


电流 频率 超过 15000Hzys 称 为 高 频 电 流 。 高 频 
电流 其 有 热效应 、 神 经 获 应 及 肌肉 效应 。 息 肉 切 除 
是 利用 其 热效应 ， 有 即 高 频 电 流通 过 大 体 组 织 时 产生 
高 热 使 组 织 蛋 白 凝 固 坏 死 达到 切除 息肉 、 目 血 等 治 
辣 目 的 。 人 其 电流 必须 > 100kHz， 和 否则 可 致 脑 组 
织 出 血 、 软 化 、 呼 骸 中 枢 麻 兽 和 心室 纤 富 导致 不 
幸 。 为 消除 神经 效应 和 肌 岗 效应 现 今 所 用 高 频 电 流 
发 生 器 其 频率 志 起 过 300kHRz， 因 此 十 分 安全 。 高 
频 电 流产 热 的 高 低 与 电 谢 密度 成 正比 ， 如 图 13-6- 
10 所 示 ， 轿 讲 器 勒 紫 带 部 截面 积 lmm*，5W 高 频 
电流 通过 时 因 电 流 密度 大 肯 间 局 部 升温 达 100f ， 
而 仅 距 3mm 的 肠 粘 膜 部 截面 积 tem:， 电 流 密 度 其 
小 ， 湿 度 仅 升 高 0.01 记 ， 故 息肉 在 圈套 器 处 切断 
而 肠 粘 膜 滥 无 损伤 。 

(二) 器 械 

1, 高 频 电 发 生 器 ”常用 的 Qlympus 厂 生产 的 
PSD-10 型 或 UES-10 型 ， 频 率 均 为 575kHz， 景 高 
功率 为 40W 及 人 网。 设 有 切割 波 、 二 因 波及 混合 
波 (图 13-6-11} 三 种 波形 电流 。 切 制 波 电流 可 使 
组 织 局 部 瞬间 产生 100 和 以 上 的 高 温 ， 组 织 内 水 分 
沸腾 抱 发 而 致 凝固 坏死 ， 因 而 切割 效果 大 而 止血 不 
充分 ， 和 容易 发 生 切 断后 出 血 ; 凝固 波 电 流产 生 的 温 
度 较 切割 波 低 ， 人 妈 起 到 组 织 热 凝 固 作 用 , 止血 效果 

















强 了 于 切割 效果 ,如 反复 应 用 凝固 电流 常 于 圈套 给 上 
附着 凝固 坏死 组 织 , 逐渐 降低 通电 性 能 而 致 切割 内 
败 ;更 严重 的 是 望 织 破 坏 面 广 屿 深 , 有 致 肠 穿孔 的 危 
险 。 温 合 波 电流 为 切割 波 与 餐 固 波 交 替 发 生 则 可 弥 
补 单 用 切割 波 和 单 用 涂 固 波 的 献 点 ,而 更 为 安全 。 

2, 圈 盔 崔 (snare) 常用 有 精 圆 型 、 半 月 型 、 
六 和 角 型 。 近 来 因 草 高 活检 (atrip biopsy) 的 推广 又 
研制 出 带 针 的 圈套 器 {图 13-6-12)。 
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图 13-6-10 电流 密度 
热效应 示意 图 
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细胞 彤 胀 ”细胞 爆 入 
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凝固 电流 细胞 脱水 ” 缉 胞 凝固 


图 13.6-11 不 同 波形 电流 
所 致 细胞 损伤 
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图 13-6-12 圈套 器 的 种 类 
a. 椭圆 形 ; b. 半月 型 ; c, 六角 型 ; 
d. 带 针 轿 套 锻 
3. 热 基 检 钳 ”与 普通 活检 钳 相 似 ， 但 两 眉 钳 
辩 无 丸 ， 钳 杆 外 套 绝 绿 盟 料 ， 可 接 通 高 频 电 ， 钳 住 


息肉 通电 可 灼 除 0.5cm 以 下 无 蒂 息肉 。 

4. 电 注 器 ”前 端 呈 球 形 ， 通 电 可 灼 除 小 息肉 。 

5, 抓 持 器 ”有 网 蓝 型 、 三 爪 或 五 扑 型 、 鳄 鱼 
螨 型 、 鼠 齿 型 等 均 可 用 壮 回 收 息肉 。 

6. 结肠 镜 “一般 多 采用 单 钳 道 管 的 结 电镜 ， 
但 对 大 息肉 或 异型 息肉 可 选用 双 错 道 管 结肠 镜 。 


二 、 适 应 证 及 禁 总 证 


(一) 适应 证 

1. 带 带 息肉 

2., 直径 二 2cem 无 带 息肉 

3. 分 散 、 数 目 较 少 的 多 发 性 息肉 

4. 可 分 块 切除 的 良性 大 息肉 

5. 适 于 剥 高 活检 {strip biopsy) 切除 的 扁平 息 


(一 ) 茜 翁 证 

1, 馈 结 肠 镜 检查 禁 妨 证 

2, 出 血 横 向 未 纠正 者 

3, 装 有 心脏 起 捕 汲 者 

4. 密集 型 腺 瘤 病 

5. 恶变 腺 瘤 可 散 粘 膜 下 广泛 侵 洞 者 

三 、 术 前 准备 

{一 )】 上 惠 者 的 准备 

清洁 肠 道 与 诊断 性 检查 相同 ， 但 要 求 清洁 度 更 
高 ， 最 好 不 用 甘 震 由 。 结 肠 镜 检查 中 发 现 息肉 需 高 
频 电 切除 者 ， 如 上 肠 道 清洁 较 好 可 立即 进行 ,但 肠 贤 
动 收缩 较 频 者 应 肌 注 654 一 2 10mg 或 解 痉 灵 《Bus- 
copan) 20mg 待 肠 旱 动 静止 后 切除 。 如 用 甘露 醇 清 
洁 肠 道 者 或 肠 道 内 业 便 较 多 者 ， 为 防止 可 机 气 体 煤 
炸 ， 应 重新 口服 硫酸 己 或 电解 质 液 彻底 清除 积 业 后 
进行 。 为 攻防 漏电 应 于 切除 前 将 息肉 周 国 积 液 吸 
省。 如 骂 有 出 血 倾 向 应 验 出 凝 各 时 间 、 
凝血 醇 原 时 间 ， 甚 至 血小板 计数 及 血 
型 ， 如 有 出 血 和 倾向 ， 应 记 正 后 再 行 电 
凝 切除 ， 并 应 做 好 切除 后 大 出 血 前 救 
治 准 备 。 

{二 】 器 械 准 备 

首先 将 结肠 镜 及 电极 板 的 回路 导 
线 、 图 套 器 导线 与 商 频 电 发 生 器 连接 
好 ， 再 连接 脚 叶 开关 导线 。 然 后 接 通 
电源 ， 打 开 电 源 开 关 ， 按 需要 选择 切 
割 、 混 合 或 辫 固 电流 并 设 定 电流 功率 ， 
一 般 选 3~5 档 。 最 后 验证 线路 是 从 联 
结 准确 ， 常 将 沾 水 的 小 片 肥 咏 置 于 电 
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极 板 上 ， 于 肢 幢 开 关 道 电 后 将 图 套 丝 触 磁 肥 吕 ， 如 
产生 火花 证 明 各 导线 连接 正常 。 息 肉 切除 前 应 将 垫 
盐水 纱布 的 电极 板 缚 于 患者 大 腿 或 小 朋 上 ， 要 广 
泛 、 密 切 接触 皮肤 ， 对 小 儿 可 将 电极 板 压 在 余部 。 


四 、 息 肉 切 除法 


{一 】 轿 讲 器 切除 法 

一 旦 发现 息肉 应 变换 体位 ， 抽 注 空 气 ， 调 整 息 
肉 于 视野 中 最 利于 围 塞 息肉 的 位 置 ， 息 肉 与 镜头 相 
距 2cm 左右 。 如 清洁 度 稍 差 者 可 吸出 息肉 周围 的 
粘液 及 次 水 ， 并 反复 抽 注 气 10 余 次 ， 以 防 通 电 时 
可 燃气 体 爆 炸 。 然 后 插入 圈套 占 ， 令 一 手 反 开 力 
套 ， 术 者 进退 、 上 下 、 左 右 调整 团 套 套 住 息肉 ， 带 
蒂 息 肉 套 在 头 蒂 交 界 处 ， 无 蒂 息 肉 套 在 基底 部 稍 上 
方 ， 令 助手 轻 轻 地 缓慢 地 收 紧 圈 套 ， 切 鼠 用 力 过 
猛 ， 尤 其 网 蓄 未 及 通电 即 被 医 套 钢丝 勒 断 引起 出 
血 。 当 图 套 丝 勒 紧 后 ， 息 内 又 悬 于 肠 腔 内 即 可 通 
电 ， 当 即 见 肠 腔 内 有 白色 烟雾 弥漫 ， 勘 紧 部 粘膜 发 
白 。 通 常用 混合 电流 ， 细 蒂 息 内 为 防止 切割 出 血 ， 
可 单 用 凝固 电流 ; 蒂 较 粗 者 也 可 先 凝固 2 一 3 秒 钟 
再 切割 2 一 3 秒 钟 ， 反 复 多 次 ， 助 手 不断 葵 紧 图 塞 
即 可 安全 切除 。 各 种 形态 息肉 切除 法 如 下 ; 

1, 有 还 息肉 ”将 转 赛 器 送 至 息肉 部 张 开 图 讲 ， 
依 息 岗位 置 、 形 态 进 行 回 套 : 中 对 上 县 于 上 肠 腔 可 特 张 
开 的 圈套 由 下 而 上 的 单 住 息肉， 收缩 圈 鹿 即 可 勒 
紧 ; 四 直立 于 肠 腔 的 短 蒂 息肉 可 将 张 开 的 图 讲 自 上 
而 下 量 住 息肉 ， 收 缩 图 套 勤 住 蒂 部 上 气息 肉 脱 离 晤 
蹲 即 可 通电 ; 合 闸 各 息肉 多 为 长 蒂 ， 有 三 种 形态 : 
口 手 徊 徊 、 肛 出 徊 知 及 侧 方 负 甸 ， 团 讲 方 法 如 图 
13-6-13， 套 住 息 肉 并 捉 拉 乱 肉 使 之 愁 于 有 电 腔 后 通 
电 切 割 。 有 蒂 息 肉 无 论 长 蒂 短 蒂 ， 其 切割 部 均 应 调 
整 于 头 蒂 接合 部 ， 责 保证 安全 ， 减 更 也 于 数 周 后 展 





图 13.6-13 和 镁 徊 息肉 切除 示意 图 
a， 口 出 才 徊 ; b。 肛 侧 币 徊 ; <， 侧 方 和 徊 
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平 消失 。 

2. 亚 蒂 息 内 ” 较 易 图 大于 蒂 部 ， 因 蒂 部 较 粗 
应 勒 紧 图 套 ， 再 提 拉 使 基底 部 粘膜 形成 天 幕 状 则 可 
安全 眸 切 。 

3. 无 带 息 肉 ”和 将 张 开 的 圈套 畦 住 筷 肉 ， 再 将 
圈套 套 管 顶 在 息肉 基底 部 向 前 推 ， 此 时 谍 肉 形成 亚 
蒂 状 ， 组 组 收缩 图 套 即 可 勒 紧 ， 然 后 提 拉 息肉 使 基 
底部 形成 天 幕 状 即 可 通电 切除 。 

4, 不 能 野 于 肠 肪 的 大 息肉 , 可 根据 电流 密度 的 
原理 套 住 息 肉 带 部 后 将 息肉 紧 贴 在 肠 壁 上 ,接触 面 
积 应 显著 大 于 图 赛 部 则 可 安全 切除 。( 图 13-6-14)。 





TT ITT 


13-6-14 不 能 基于 
肠 腔 大 息肉 切除 法 

5, 扁平 息肉 ”名 可 将 镜头 钳 道 管 口 贴 在 息肉 
一 俩 ， 边 抽 吸 边 提 拉 则 息 替 向 口 侧 凸 出 ， 然 后 进行 
图 套 ; 多 剥离 活检 切除 法 【( 详 后 )。 

6. 无 蒂 大 息肉 ”可 采用 分 块 切除 法 如 图 13-6- 
15 所 未 ， 先 套 住 最 突出 的 部 分 作 斜 形 切除 ， 然 后 
再 斜 行 切除 对 侧 部 分 ， 一 块 一 块 地 切除 ， 直 至 最 后 
一 块 完全 切除 。 

7, 小 息肉 ”切除 方法 同 无 幕 息 肉 图 套 法 。 

8. 弯曲 部 隐匿 拒 肉 切除 法 如 图 13-6-16 所 
示 ， 用 双 钳 道 管 结肠 镜 将 抓 持 问 通过 张 开 的 圈套 器 
伸 向 露出 的 息肉 ， 抓 住 息肉 向 后 牵 拉 使 息肉 梭 露 ， 
然后 推进 图 套 器 套 住 息肉 进行 切割 。 

9. 凶 发 性 息肉 切除 法 一 次 切除 儿 少 颗 息 肉 
没有 严格 规定 。 一 般 5 里 左右 ， 但 也 有 一 次 安全 切 
除 23 颗 者 。 如 数目 较 多 而 分 散 者 应 按 退 镜 顺 序 ， 
按 区 域 分 次 切除 ， 如 先 切 除 讶 上 蚁 逢 结肠 ， 以 后 再 切 
除 横 结肠 、 降 结肠 息肉 。 这 样 一 旦 术 后 穿孔 、 出 血 

















图 13-6-15 ”无 蒂 大 息肉 分 块 
切除 法 示意 图 
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图 13-6-16 双 钳 道 镜 切 除法 
便 很 容易 找到 部 位 。 但 可 疑 癌 变 或 出 血 的 息肉 应 立 
即 切除 。 
10. 息肉 病 的 息肉 切除 法 ”全 太 肠 发 生息 肉 起 





过 100 颗 者 称 息 内 病 ， 常 超过 数 百 蜂 ， 甚 至 密集 上 从 
生 ， 和 急难 用 电 凝 法 完全 切除 。 窗 数学 者 以 往 对 家 雍 
性 腺 瘤 病 因 易 瘙 变 ， 主 张 全 大 肠 切 除 ， 给 趾 者 生活 
带 率 很 太 痛 蔡 。 近 来 许多 学 者 提 仙 加 除 金 结 鹏 保留 
直肠 的 方式 ， 手 术 中 摘除 全 部 直肠 腺 瘤 ， 术 后 定期 
(半年 ~1 年 ) 复查 肠 镜 ， 发 现 新 生 腺 瘤 立 即 电话 
切除 ， 取 得 较 理想 的 效果 。 

{二 } 热 活检 钳 切 除法 

适用 于 Smm 以 下 的 小 息肉 切除 。 张 开 钳 汐 错 
住 小 息 周 头 部 ， 然 后 向 上 提 拉 使 基底 部 形成 天 幕 
状 ， 通 电 后 即 可 切除 。 张 开 钳 斩 取出 息肉 送 病理 检 
查 。 

(三)】 电 凝 灼 除法 

小 意 肉 可 用 电 凝 器 接触 息肉 通电 后 即 灼 北 至 其 
白色 ， 一 次 可 均 除 数 颗 至 数 十 里 拒 肉 。 为 了 解 拒 内 
性 质 可 先 用 活检 钳 钳 除 一 二 颗 送 病理 鉴定 其 性 质 ， 
其 佘 均 可 灼 除 。 

{中 ) 列 离 活检 【strip biopsy) 切除 法 

主要 用 以 切除 高 平 隆起 型 息肉 ， 尤 其 较 痰 而 又 
不 易 分 块 切除 者 。 其 切除 方法 如 下 ， 如 图 13-6-17 
所 示 ， 将 生理 盐水 通过 注射 针 于 肛 侧 息肉 边 乡 处 注 
和 正常 粘膜 下 1 一 2ml， 立 即 形成 半球 型 隆起 ， 息 
岗位 于 隆起 的 顶部 :再 将 圈套 器 送 至 息肉 处 张 开 圈 
套 器 讲 住 隆 竹 部， 尽力 收 紧 圈 套 然 后 用 切割 电流 一 
次 切除 。 如 息肉 较 大 可 按 上 法 分 片 切除 。 如 普通 图 
蛮 器 不 岛 套 住 隆起 的 粘 腊 时 ， 可 下 
双 钳 道 管 结 肠 镜 分 别 插入 抓 持 器 和 
圈套 器 ， 先 用 抓 持 器 乓 住 息肉 ， 再 
将 张 开 的 圈套 器 沿 抓 持 钳 送 至 麻 起 
部 便 较 容易 套 住 。 近 年 来 开发 了 带 
针 的 圈套 器 ， 了 于 圈套 钢丝 前 端 两 侧 
向 内 灸 附 数 枚 径 针 ， 当 因 套 收拢 时 
前 端 针 尖 刺 入 粘膜 夫 固 定 圈套 ，。 便 
可 勒 紧 隆起 的 基底 部 。 判 离 活 恰 技 
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13-6-17 剥离 活检 
切除 法 示意 图 
术 须 注射 生理 盐水 使 粘膜 隆起 ， 但 生理 填 水 维持 隆 
起 时 间 较 短 ， 如 技术 不 熟练 未 及 国 套 便 塌陷 下 去 。 
有 的 学 者 担 但 注射 20% 葡萄 糖 ， 既 不 影响 商 频 电 
凝 切 侧 ， 又 能 较 长 时 间 维持 隆起 状态 。 
(五 ) 息肉 回收 及 病理 组 织 学 检查 
电 疲 切除 或 剥离 活检 切 下 的 息肉 均 可 用 抓 持 器 
抓 住 或 圈套 器 勒 住 息肉 隧 镜 退出 ; 小 息肉 可 直接 经 
活检 筷 吸 入 赃 液 瓶 内 ; 或 于 吸引 器 导管 接头 处 热 上 
纱布 ， 使 吸出 的 息肉 停留 在 纱布 上 便于 收取 。 回 收 
的 息肉 置 于 10% 福 尔 马 林 中 送 病理 做 全 瘤 活 检 ， 
以 监 定 息肉 的 性 质 及 有 无 恶变 。 


五 、 并 发 症 及 处 理 


太 肠 息肉 高 频 电 见 切 除 的 并 发 症 主要 有 出 血 、 
穿孔 及 浆 腊 类。 据 国 外 Smith 等 8 位 学 者 的 统计 ， 
诊断 性 检查 穿孔 率 为 0.04% 一 0,22%; 出 血 率 三 
位 作者 报告 仅 为 0.006% ~0.014%。 息 内 切除 穿 
孔 率 则 为 0.2% 一 0.96%; 出 血 率 更 高 至 0.36% 一 
2.24%。 可 见 息 肉 切 除 罕 孔 及 出 血 并 发 症 明显 高 于 
诊断 性 检查 ， 出 血 更 高 于 穿孔 。 而 初学 者 较 熟 练 者 
更 易 发 生 。 

{一 】 出 血 

术 中 出 血 可 因 机 械 性 切割 或 凝固 电流 不 足 臻 中 
央 部 血管 未 万 血 ， 切 断后 立即 出 血 。 术 后 迟 发 性 出 
血 才 因 术 后 活动 过 密 、 饮 食 不 节 、 秘 结 的 烧 块 磨 所 
致 焦 痛 过 早 脱落 而 出 血 ， 尤 其 高 应 压 、 动 脉 硬化 或 
凝血 机 制 障碍 者 更 易 发 生 。 术 中 出 血 如 有 较 长 残 带 
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可 重新 圈套 用 混合 电 流 或 癣 男 电 流 切 除 残 还 或 电 雍 
烧灼 止血 ， 也 可 喷洒 凝血 酶 、 立 止血 、 注 射 硬化 剂 
内 镜 下 止血 ; 如 失败 应 冲服 手术 止血 。 

(二) 窜 筷 

术 中 穿孔 多 因 图 套 时 将 正常 肠 壁 套 入 或 图 讲 经 
未 勒 紧 其 尖端 硕 在 肠 辟 上 所 致 。 迟 发 性 穿孔 多 因 切 
余部 据 肠 壁 本 近 ， 凝 回电 流 强 而 通电 时 间 长 致 凝固 
坏死 达 桨 膜 层 ， 术 后 1 一 3 天 固 坏死 组 织 脱落 而 穿 
孔 。 应 该 注意 的 是 如 穿孔 在 升 结肠 、 隆 结肠 及 直肠 
中 下 眉 的 后 壁 ， 因 无 腹膜 让 盖 故 穿孔 于 腹膜 外 ， 气 
体 及 肠 液 不 进入 游离 腹腔 ， 故 无 及 下 积 气 ， 早 期 可 
无 症状 ; 如 于 会 阴部 、 阴 讲 或 下 上 腹部 出 现 皮下 气 肿 
应 考虑 腹膜 外 穿孔 ， 此 时 可 有 腹胀 、 度 冯 ， 诬 膜 刺 
激 征 常 不 明显 ， 但 常 有 上 发热。 拍摄 腹部 平 片 可 见 相 
应 穿孔 部 位 积 气 的 透亮 区 有 助 于 穿孔 部 位 的 诊断 。 
一 旦 证 明和 穿孔 应 尽早 手术 治疗 ， 腹 膜 外 穿孔 可 先 保 
守 治 疗 ， 闫 格 禁 食 ， 胃 肠 减 压 ， 给 予 针 对 肠 道 菌 的 
抗生素 及 支持 疗法 ， 严 窗 观 察 。 如 炎症 扩散 腹膜 炎 
加 重 及 腹 囊 蜂窝 组 织 炎 等 则 应 手术 治疗 。 

【三 】 将 腊 弄 伤 及 效 膜 痰 

装 腊 裂 伤 是 因 插 镜 及 肠 腔 内 充气 过 多 而 致 、 浆 
膜 炎 刚 因 电 此 时 高 热 伤 及 浆 膜 ， 但 未 形 或 凝固 杯 
死 。 两 种 病变 均 可 臻 局限 性 腹膜 炎 ， 有 术 后 腹痛 和 
局 部 反 跳 痛 ， 甚 至 肌 紧 张 ， 可 持续 数 日 ， 也 可 有 低 
热 ; 但 世 线 透视 肾 下 无 游离 气体 。 这 两 种 并 发 症 
可 在 茜 食 、 阜 床 、 输 液 ， 必 要 时 给 予 抗生素 等 保守 
治疗 下 自然 竣 盖 。 


六 、 术 后 处 理 


{ 一 ) 为 防止 术 后 出 血 、 穿 孔 ， 常 做 如 下 处 理 

1. 退 镜 过 程 中 应 尽 量 抽出 脑 内 积 气 ， 对 于 防 
止 术 后 穿孔 有 重要 兽 义 。 

2. 切除 商 位 结肠 息肉 或 较 大 的 息肉 ， 最 好 留 
院 观察 数 日 ， 严 密 观 察 病情 ， 如 腹胀 、 腹 痛 及 便血 
等 。 

3. 术 后 应 给 少 浊 半 流质 恢 食 3~5 天 ， 为 保持 
大 便 稀 软 通 帆 ， 可 给 绥 泻 剂 。 

4, 术 后 应 卧床 休息 1 一 2 天 ， 无 出 血 血 和 象 也 应 
少 活动 。 

5. 高 血压 患者 应 降低 血压 至 正常 或 接近 正常 
的 水 平 。 

6. 术 后 如 发 生 便 血 或 穿孔 ， 可 按 并 发 症 治 疗 
方法 处 理 。 

{二 】 术 后 随访 

非 肿 瘤 性 息肉 ， 如 幼年 性 息肉 、 增 生性 息肉 及 
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炎症 性 息肉 ， 因 无 亚 变 带 能 ， 故 切除 后 即 已 治 念 。 
一 般 2~3 年 复查 一 次 。 腺 瘤 ， 经 电 凝 切除 ， 全 瘤 
活检 证 明 无 恶变 者 于 6 一 12 个 月 后 第 一 次 复查 ， 了 
解 有 无 残留 或 新 生 腺 瘤 。 以 后 可 间歇 验 大 便 隐 人鱼， 
1 一 2 年 复查 结肠 镜 一 次 。 腺 瘤 病 度 半 年 至 1 年 复 
查 一 次 。 伴 原 位 癌 的 腺 瘤 ， 因 不 发 生 转 移 ，、 全 交 切 
除 后 ， 即 达 治 和 总 目的 ， 不 需 补 做 根治 手术 ， 恋 不 进 
行 化 疗 。 但 术 后 3 一 6 月 内 应 首次 复查 ， 以 后 根据 
有 无 新 生 腺 瘤 决定 复查 时 间 ，。 

















{( 周 颈 元 ) 
参考 文献 
1. 周 典 元 ， 徐 主星 . 纤维 结肠 镇 临床 应 用 ， 上 海 : 上 海 


(nm 


| 


. Shinya H. Colonoscopy. Tokyc: 


科学 技术 出 版 社 ，1987，56 


[gaku-Shoin， 1982, 
4 人 8 


. Hunt RH, Wavye JD. Colonoscopy, Laondon: Chapman 


熏 Hall，1981，109 


. 陨 田 微 一 郎 ， 蜀 山 雅 一 ， 等 ， 太 肠 内 视 镜 杭 查 法 一 一 


手 技 宏 中 心 衬 也 芝 -下 二 肢 ，1988，23 (9): 943 


,多田 正大 ， 月 井 襄 市 ， 大肠 瘤 杭 静 方 个 上 了 光 福 .人 金 


车 堂 ，1992，77 


, 多 转正 太 ， 长 加 统 . 大 肠 核 查 法 了 二 了 了 子 几 ， 东京: 


医学 者 院 ，1994，112 


: 徐 富 星 ， 消 化 道 息 内 切除 术 ， 见 : 李 益 农 、 陆 星 华 主 


编 ， 菠 化 内 镜 学 .、 北京， 科学 出 版 社 ，1995，501 


第 七 章 ”经 十 二 指 记 镜 逆行 肛 胆 管 造影 3103 


第 七 章 ”经 十 二 指 肠 镜 逆行 胰 胆管 造影 


1968 年 MeCune 初次 报道 诺 用 纤维 内 先进 行道 
行 腊 胆管 托管 造影 (endoscopic retrograde -chlan- 
giopancreatography，ERCP) 以 来 已 有 20 多 年 历 
史 ， 初 次 报道 时 成 功率 仅 25% 。 随 着 内 镜 的 改进 ， 
播 管 技术 的 提高 ， 造 影 成 功率 有 了 显著 增长 ， 成 为 
诊断 膜 、 胆 疾病 重要 手段 之 一 ， 在 国内 外 已 广泛 应 
用 于 临床 。 

一 、 十 二 指 肠 乳头 及 胰 胆 管 
解剖 

胆道 系统 起 许 于 肝 内 毛细 胆管 ， 继 而 汇集 成 赫 
令 (Hering) 管 ， 小 叶 间 胆管 ， 左 、 右 肝 管 ， 以 及 
肝 外 胆管 。 从 解 前 的 观点 来 看 ， 左 、 罕 肝 管 的 一 级 
分 支 位 于 肝 实 岳之 外 ， 应 属于 肝 外 胆管 范围 ， 但 由 
于 左 、 有 肝 管 结合 位 置 的 高 低 ， 个 体 间 的 盖 别 很 
太 ， 因 而 临床 上 一 般 将 左 、 右 肝 管 结合 部 以 上 称 为 
肝 内 胆管 系统 。 肝 总 管 长 约 2 一 3cem， 与 胆 早 管 结 
合成 为 甩 总 管 ， 胆 总 管 长 约 10 一 15cem， 向 下 走行 ， 
斜 行 插入 十 二 指 肠 ， 在 其 末端 与 艇 管 结合 ， 开 口 于 
十 二 指 肠 肛 头 ， 外 有 Oddi 括约肌 围绕， 括约肌 和 
胆 层 是 调节 胆道 系统 压力 的 主要 结构 。 胆 总 管 的 管 
腑 随 胆 管内 压力 升 高 或 年 龄 增 大 而 扩张 。 已 扩张 的 
胆 总 管 能 否 缩 小 ， 完 全 决定 于 其 管 辟 中 的 弹性 纤维 
是 否 保 持 良 好 。 如 果 胆 管 由 于 长 时 间 的 扩张 《超过 
4 周 )， 使 弹力 纤维 断裂 ， 或 由 于 慢性 类 症 时 炎 性 
细胞 证 涧 及 胶原 纤维 增生 ， 则 已 经 扩张 的 胆管 不 能 
恢复 至 其 原来 管 腔 直径 。 

旗 腺 让 分 泌 的 解剖 上 和 功能 上 的 单位 是 由 腺 上 
皮 细 胞 和 有 简 小 管 构 成 。 胰 腺 分 滋 物 从 腺 泡 中 央 腔 引 
流 天 膜 小 管 ， 再 到 叶 间 管 ， 许 多 叶 间 管 再 集合 成 胰 
管 、 副 胰 管 。 通 常 于 胰 头 部 从 主 航 管 分 出 ， 沿 主 肌 
管 上 六 开口 于 十 二 指 果 第 二 段 内 侧 鉴 的 副 乳 冻 ， 一 
般 在 乳头 上 方 相距 2 一 3em。 

关于 胰 管 各 胆管 的 开口 情况 各 人 差异 较 大 ， 目 
前 认为 具有 临床 意义 的 是 Becker 的 分 类 法 ， 此 法 
将 其 分 为 3 型 (图 13-7-1); 

TU 型 此 型 开口 形式 是 胰 、 胆 管 分 别 从 乳头 开 
口 于 十 二 指 肠 ， 其 发 生 率 为 5% 左右 ， 欲 要 进行 胰 
管 和 胆管 同时 造影 ， 则 必须 要 分 别 插 管 才能 达到 目 
的 。 


VW 型， 此 型 开口 形式 多 数 是 共同 管道 ， 但 大 名 
数 是 短 于 5mm， 有 的 甚至 没有 完全 形成 共同 管 ， 
这 种 病例 一 次 播 管 同时 显影 腕 管 和 胆管 仍 有 困难 ， 
从 解剖 学 角 席 ， 胰 管 显影 的 机 会 较 几 ， 若 要 同时 使 
胆管 显影 ， 则 需要 将 十 二 指 肠 镑 镜 身 拉 寺 ， 向 左上 
方 (11 对 方向 ) 搬 管 ， 才 有 可 能 成 功 。 此 型 占 
45 久 左右 。 

工 型 ， 此 型 共同 管 一 般 较 长 ， 进 行道 行 懂 胆管 
造影 时 ， 一 般 能 同时 显示 腊 管 和 胆管 。 但 是 如 果 括 
管 过 深 ， 导 管 末端 插入 到 一 个 管 腑 中 ， 这 样 也 内 能 
一 管 显 影 ， 这 时 需 和 将 导管 稍 向 后 退出 ， 使 导管 只 揪 
入 工 个 标记 处 注 造影 剂 ， 风 可 使 二 管 同 时 显影 ， 此 
型 占 50% 左 右 。 

二 、 逆 行 膜 胆管 进 影 的 器 械 、 
术 前 准备 及 操作 方法 

{一 】 器 械 准 备 

1. 内 镜 及 附属 用 县 

{1) 内 镑 : 最 常用 的 纤 镜 为 侧 视 式 十 二 指 甩 司 
JF-1Tx 或 JF-1T%。 电 子 十 二 指 腾 镜 JE2m 或 TJF- 
200 (Olympus 公司 生产 }。 前 视 式 胃镜 或 小 儿 结 肠 
镜 限 于 骨 次 全 切除 术 、Biliroth 二 式 术 后 。 

(2) 造影 用 的 导管 ,目前 种 类 颇 多 、 常 用 可 内 
置 导 丝 的 导管 如 ERCP-1，ERCP-1-ST，FRCP-1- 
BT (Wilson-Cook 公司 生产 )。 

2. 造影 州 ”为 无 苦水 溶性 碘 溶 液 。 常 用 的 是 
60% 泛 影 葡 胺 (Urografin)， 用 生理 盐水 稀 琶 到 
0% 一 科 % 的 泛 影 靖 胺 ， 这 种 较 淡 的 对 比 旗 不 致 迟 
蔬 结 石 影 。 造 影 前 应 预 热 至 37 亿 左右 后 再 榨 用 。 

3. 其 他 

(1) 配 有 电视 荧光 屏 克 XX 线 机 

(2) 操作 人 员 的 防护 设备 

{3) 常规 内 和 镜 检 查 所 必需 的 用 品 

4. 器 械 的 消毒 ”ERCP 检查 最 严重 的 并 发 症 是 
术 后 胆道 感染 ， 因 而 术 前 器 械 消毒 必 种 严格 ， 特 曾 
是 造影 用 的 导管 及 内 镜 活 检 管 道 的 消毒 。 前 者 可 在 
75% 酒 精 ， 亦 可 在 洗 必 泰 、 新 洁 尔 灭 内 肖 泡 半 小 
时 ， 用 灭 菌 水 冲洗 后 放 在 消毒 中 内 备用 。 内 鲁 话 检 
管道 的 消毒 可 用 0.5% 的 洗 必 泰 反复 冲洗 3 分 钟 ， 
或 用 35% 一 40% 酒 精 ， 最 后 用 灭 菌 水 反复 冲洗 。 
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5C (和 
图 13.7.1 Becker 分 类 法 
A 型 Y 弄 > 共同 管道 长 于 5mm; 





B 型 VY 型 》 共 同 管道 短 于 5mm; 


上 胆 莹 
》 分 别 开 口 于 乳头 
下 晓 管 


乙 型 肝炎 表面 抗原 阳性 的 病人 人， 病情 必 需 检 查 者 ， 
应 放 在 最 后 检查 。 检 查 完毕 后 ， 漫 泡 于 2% 成 二 本 
溢 液 中 超声 机 器 消毒 。 

{二 } 本 前 病人 准备 

术 前 应 向 病人 人 及 其 家 属 说 明 做 ERCP 的 意义 及 
可 能 发 生 的 并 发 症 ， 征 得 病人 及 家 属 同意 后 方 可 进 
行 。 作 砚 诗 敏 试 验 。 上 午 检 查 者 ， 前 日 晓 餐 后 楚 食 
(空腹 6 小 时 以 上 })。 病人 人 穿着 要 适 于 摄 片 要 求 ， 不 
要 穿 得 太 厚 。 去 除 带 有 金属 的 物品 或 其 他 影响 造影 
的 衣着 织物 等 。 虽 部 嘛 鲜 与 普通 胃镜 相同 。 将 病人 
送 至 基线 检查 台 上 ， 术 前 静脉 注射 解 痉 灵 40mg、 
阿托品 0.$mg (理光 眼 情 癌 下 不 用 )， 并 缓慢 静脉 
注射 安定 5 一 10mg。 

{ 三 ) 操作 方法 

1. 体位 揪 镜 时 病人 了 荫 堪 侧 卧 位 《图 13.7- 
2)。 有 时 为 了 寻找 十 二 指 胶乳 头 或 使 乳头 的 位 置 便 
于 播 管 ， 可 嘱 病 人 在 半 刷 卧 位 至 半 估 卧 位 间 转 动 体 
位 。 

2. 寻找 乳头 的 方法 

(1) 推进 法 ， 用 侧 视 型 十 二 指 肠 镜 经 食管 、 胃 
进入 十 二 指 肠 球 部 。 为 缩短 整个 操作 时 间 ， 胃 内 重 
点 观察 有 无 涡 疡 或 隆起 病变 。 从 十 二 指 肠 球 部 到 障 
部 需 拐 过 十 二 指 肠 上 角 然 后 可 以 看 到 环形 争取， 顺 
此 腔 可 到 达 降 部 。 根 据 降 部 走行 的 解剖 特点 ， 往 往 
需要 将 内 镜 做 顺 时 针 和 一 180* 旋 转 ， 同 时 操作 者 有 
时 也 可 司 顺 时 导 的 转身 。 进 入 隆 部 后 采用 边 进 镇 边 
米 回 旋转 方法 ， 和 寻找 十 二 指 肠 乳头 (图 13-7-3)。 








(2) 提 拉 法 ， 内 镜 进 入 十 二 指 肠 降 部 上 端 后 ， 
左右 钮 国定 ， 上 下 和 钮 向 上 ， 顺 钟 向 旋转 并 向 外 提 
拉 ， 内 镜 前 端 即 前 进 到 干 二 指 肠 隆 部， 寻找 乳头 
(图 13-7.4，5)。 提 拉 法 的 优点 : 中 病人 痛苦 小 ; 
名 内 镜 压 人 迫 胆 道 经 ， 地 便于 胆道 显影 。 一 般 都 采用 
提 拉 法 。 











图 13-7-2 病人 人 取 左 侧 半 仰卧 位 





图 13-7.3 推进 法 
镜子 在 胃 内 形成 长 祥 





图 13-7-4 内 镇 拉 直 
乳头 形态 大 多 呈 和 乳头 形 ， 其 次 为 半球 形 及 扁平 
形 ， 少 数 可 有 特殊 的 变异 。 乳 头 部 的 基本 结构 如 图 
13-7-6 所 示 。 在 乳头 上 方 有 纵 行 走向 的 类 似 粘 膜 下 





图 13-7.5 镜子 离 弓 齿 60em 

肿瘤 的 口 侧 隆 起 《 它 与 胆 总 管 方向 相 一 致 ， 可 作为 
胆管 插入 方向 的 指标 )。 在 其 表面 有 数 条 环形 争 驴 
权 跨 而 过， 紧 靠 乳头 上 方 的 环形 皱 辟 ， 叫 绰 头 皱 
艇 ， 有 时 它 可 将 乳头 包 埋 其 中 。 乳 头 与 口 侧 隆起 总 
称 为 十 二 指 肠 乳头 部 。 在 乳头 肛 侧 有 1 一 3 条 略 呈 
八字 形 走向 的 镇 怕 ， 称 为 小 带 ， 是 寻找 乳头 的 重要 
标志 。 乳 头 的 色泽 与 十 二 指 肠 粘膜 稍 有 不 同 ， 往 往 
带 白色 或 呈 颗 粒状 发 红 。 若 乳头 被 缠 头 皱 驻 覆盖 ， 
可 用 活检 钳 轻 轻 将 其 挑 起 ， 便 可 见 到 乳头 。 和 寻找 好 
头 的 要 点 ， 先 在 隆 部 内 位 恬 找 到 十 二 指 肠 维 皱 壁 ， 
然后 沿 口 仙 隆起 或 肛 侧 小 带 寻 找 乳 头 。 在 乳头 口 删 
约 2cm 的 环形 煞 避 间 可 见 一 小 息肉 样 隆 起 ， 为 副 
胰 管 的 开口 ， 称 十 二 指 肠 副 乳头 ( 轿 13-7-7)}。 有 
的 副 乳 头 可 达 乳 头 大 小 ， 但 副 乳 头 下 方 无 纵 行 争 台 
可 见 ， 亲 者 不 难 区 别 ， 若 先 发 现 副 乳头 ， 可 继续 推 
进 2~3em， 以 寻找 乳头 。 揪 管 时 需 认 清 乳 头 的 开 
口 部 ， 如 免 反复 试播 ， 否 则 乳头 表面 呈现 很 多 充血 
点 ， 更 难 辨认 开口 。 播 管 过 程 中 如 遇 晴 动 过 和 多， 可 
再 静 注 解 痉 灵 20mg， 使 曙 动 焉 少 。 若 十 二 指 肠 内 
泡沫 较 黎 ， 影 响 观 察 ， 可 由 活检 和 孔 中 扒 注 稀释 $ 倍 
的 甲 基 硅 油 5 一 10mlj， 泡 沫 即 可 消失 。 


阻 总管 十 二 指明 





|- 十 二 指 万 第 三 部 
图 13-7-6 乳头 形态 

3. 搬 管 ”选择 性 揪 管 :， 从 乳头 开口 垂直 插 管 ， 
并 稍 向 右 信 15 度 堪 右 为 胰 管 〔 图 13.7-8)， 愉 屯 头 
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开口 左上 部 ， 沿 十 二 指 肠 壁 平行 向 上 ， 向 左 偏 插入 
为 胆管 (图 13-7-9)。 





图 13-7-7 副 乳 头 


胰 管 2 


胆管 





图 13-7-8 ”选择 性 搬 管 


图 13-7-9 沿 十 二 指 肠 壁 平 
行 向 上 河 堪 偏 播 入 为 胆管 
副 乳 冻 持 管 ， 通 过 主 乳头 播 管 造影 时 ， 只 显示 
腹 侧 胰腺 而 未 能 显示 整个 胰 管 时 ， 则 应 考虑 胰腺 先 
天 蜡 带 一 一 胰腺 分 裂 可 能 ， 需 进行 副 乳 头 杆 管 。 副 
乳头 位 于 主 乳 头 上 2cm 处 ， 其 下 方 无 纵 形 筑 屋 ， 
用 推进 法 及 顶端 细 的 导管 较 容 易 插 入 ， 成 功率 可 达 
50% 左 右 。 
4. 注入 造影 剂 的 剂量 一 般 腊 管 注入 2~4ml 
造影 剂 ， 胆 管 注入 S$ 一 15ml， 但 常 因 外 漏 而 无 法 准 
确 计 算 ， 应 该 以 透视 下 观察 检查 部 位 显影 满意 而 辣 
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人 又 无 痛苦 为 准 ， 特 别 是 注入 胰 管 时 常常 出 现 疼痛 
及 注射 性 胰腺 炎 ， 更 应 注意 掌握 剂量 。 此 外 也 应 控 
制造 影 剂 推 注 速度 ， 以 每 秒 0.2 一 人.6ml 为 宜 ， 压 
力 不 宜 过 大 ， 以 免 胰 管 分 支 过 度 充 入 及 造影 剂 进入 
胰 实 质 引起 腺 泡 显 彩 。 

5.X 线 检 查 技 术 

(1} 透视 ， 透视 的 主要 作用 是 控制 向 胰 管 注射 
造影 剂 的 容量 ， 见 到 全 部 胰 管 充盈 或 分 支 显示 时 应 
立即 停止 注射 ,因为 分 支 过 度 充盈 将 进入 腺 泡 引 起 
实质 显影 。 同 时 造影 剂 进 入 间 质 易 引 起 注射 性 胰腺 
炎 。 透 视 要 注意 以 下 几 点 : 外 应 缩小 视野 ， 导 管 头 
最 好 在 切线 位 。 若 看 到 造影 剂 流向 肠 腑 应 停止 注 
射 ， 否 则 电 腔 内 过 多 造影 剂 将 得 盖 圣 胆 系 统 ; 仿 要 
注意 胰 管 未 充盈 区 或 充盈 中 断 现 象 ， 特 别 要 注意 气 
泡 ， 可 以 造成 假 梗阻 。 如 不 能 确定 ， 可 以 进一步 充 
盈 及 变换 体位 ， 气 泡 可 以 从 上 胰 管 的 一 端 移动 至 另 一 
端 ; 全 透视 观察 内 镜 的 位 置 和 胰 胆 管 充 到 情况， 并 
按 要 求 转动 病人 的 体位 ， 为 点 片 取 位 用 ; 转 应 尽量 
碱 少 不 必 要 的 曝光 ， 和 掌握 最 少 的 X 线 照射 量 ， 以 
保护 内 镜 的 光 东 及 病人 ; 名 少数 寻找 乳头 有 困难 
时 ， 也 可 协助 内 镜 定位 。 

(2) 病人 的 体位 ， 造影 剂 注 射 后 要 改变 病人 的 
悼 位 ， 借 重力 作用 使 及 胆管 系统 充 便 。 堪 侧 卧 位 
时 ， 可 使 进 影 剂 充 僵 至 胰 管 远 端 ， 贿 即 变 搁 为 俯卧 
位 。 一 般 上 述 位 置 均 能 司 全 部 胰 管 充 一 。 胆 管 充 一 
后 应 改变 为 头 低 足 高 位 ， 使 上 段 胆管 及 左右 肝胆 管 
分 过 充 僵 。 有 的 右 肝 胆管 要 右 侧 卧 位 充 垦 。 在 俯卧 
位 时 胆 总 管 下 端 常 显示 不 清 ， 党 用 立 位 观察 胆 总 特 
下 问 。 如 胆 划 充盈， 用 立 位 和 局 部 加 压 法 ， 可 以 发 
现 被 隐蔽 的 结石 。 

{3) 摄 片 : 应 令 患 者 屏 住 呼吸 摄 片 。 

1) 胰 管 : 应 尽快 抓紧 时 间 ， 和 否则 造影 剂 会 很 
快 排 出 ， 一 般 常 规 先 拍 左 侧目 位 一 左前 斜 位 一 仰卧 
位 或 俯卧 位 ， 然 后 再 注 造 影 剂 至 胰 管 分 到 显影， 立 
即 拔 镜 摄 片 ， 以 防 适 身 遗 盖 柄 管 影响 诊断 ， 并 应 接 
病变 最 清晰 部 选择 报 片 。 

2) 胆管 :排泄 造影 剂 比较 缓慢 ， 故 不 必 着 急 ， 
度 充 分 变换 体位 摄 片 。 但 : 必 必 拍摄 仰卧 位 ;个 立 
位 观察 胆 总 管 末端 并 连续 摄 片 ， 以 观察 其 运动 和 排 
沦 造 影 剂 的 状态 ; 加 必要 时 低位 观察 肝 内 胆管 ; 命 
可 行 压 迫 摄 片 ; 贸 变 换 体 位 观察 胆囊 的 移动 性 ， 透 
亮 区 的 变化 。 

[四 ) 特殊 情况 下 的 内 和 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 

1. 骨 手 术 后 的 ERCP 

(1》Billroth I 式 手 术 ; 与 非 手术 病人 相 比 ， 









































虽 离 十 二 指 肠 和 乳头 的 距离 短 ， 十 二 指 肠 届 曲 减少 ， 
有 利于 乳头 寻找 。 但 由 于 手术 后 解剖 位 置 的 改变 ， 
乳头 带 位 于 视野 的 右 方 ， 吉 上 内 镜 端 部 位 置 难以 图 
定 ， 手 管 要 比 非 手术 病例 难 . 
，。 (2) Billyoth [[ 式 : 此 类 思 者 作 ERCP 检查 时 
需 由 输入 祥 道 行进 镜 ， 内 镜 进 入 输入 祥 后 需 强 烈 向 
上 弯曲 以 通过 屈 氏 官 带 ， 然 后 沿 肛 侧 小 带 寻 找 屯 
头 ， 采用 小 儿 结 肠 镜 较为 方便 。 

2. 胆道 手术 后 的 ERCP 

单纯 胆囊 切除 术 后 的 病人 ， 除 非 国手 术 粘 连 彰 
响 肠 腔 位 置 外 ， 一 般 不 影响 肋 头 的 寻找 和 揪 管 。 胆 
总 管 十 二 指 肠 吻合 术 后 ， 十 二 指 肠 乳头 部 常 发 生 落 
缩 ， 因 而 在 乳头 部 插 管 较 非 手术 病人 稍 困 难 ， 且 从 
乳头 部 注入 造影 剂 可 从 哆 合 口 洲 出 ， 以 致 肝 内 胆管 
难以 显影 。 一 般 情 况 下 从 吻合 口 播 管 ， 但 由 于 吻合 
口 比 乳头 开口 大 ， 注 入 造影 剂 易 迅 速 逆 流入 肠 腔 ， 
使 胆道 系统 显影 不 佳 ， 此 时 ， 改 用 气 森 导 管 ， 充 气 
午 堵 住 啊 合 口 后 可 使 胆道 显影 。 此 外 ， 由 于 空气 易 
由 吻合 口 进入 胆道 ， 造 成 气泡 ， 售 论断 困难 。 

{五 ) 术 后 处 理 

造影 成 功 的 患者 ， 为 预防 胆道 、 胰 管 的 感染 应 
给 予 广 谱 抗生素 。 可 分 别 选用 青 霉 泰 、 链 短 素 或 庆 
大 考 素 等 。 病 人 术 后 应 苇 床 休息 ， 对 胰 管 显 彩 者 ， 
应 于 > 小 时 后 测定 血清 淀粉 酶 含量 ， 有 升 高 者 于 日 
应 复查 ， 直 鞋 恢 复 正 常 为 止 。 并 进 低 脂 流 质 误 半 
流 。 

六 ) ERCP 插 管 的 成 功率 及 胰 胆 管 显影 率 

通过 20 余年 实践 总 结 ， 插 管 成 功率 逐年 增加 ， 
从 62.3% 提 高 到 97%。 一般 进入 十 二 指 咏 隆 部 困 
难 不 坟 ， 除 非 有 解剖 走行 异常 ， 如 降 部 届 曲 成 祥 或 
术 后 粘连 变形 、 党 性 锋 窑 或 腊 头 肿瘤 压迫 变形 等 。 
影响 揪 管 的 因素 ， 中 寻找 乳头 和 辨认 乳头 开口 : 当 
内 镜 进 入 降 部 后 、 有 二 个 标记 有 助 于 寻找 乳头 。 副 
乳头 形似 小 拒 肉 样 隆 起 ， 在 环形 皱 改 同 ， 一 般 是 单 
个 。 副 乳头 的 帘 见 率 有 报告 为 24%， 实 际 要 高 些 ， 
但 易 被 疏忽 址 漏 。 在 副 虱 头 的 左下 2~ 3cm 处 即 可 
见 到 主 乳 头 。 另 一 个 标记 为 乳头 下 的 纵 形 敏 怠 ， 多 
成 1 一 3 条 扭曲 八字 形 争 验 循 八 字形 皱 续 上 行 至 尽 
头 处 即 为 乳头 。 因 调整 好 乳头 的 位 置 : 这 是 插 管 能 
否 成 功 的 重要 因素 之 一 。 病人 左 侧 卧 位 时 ， 乳 头 有 
时 出 现在 视野 的 左 侧 ， 可 旺 切 线 或 半 切 线 位 。 这 对 
插 管 颇 不 利 ， 应 设法 调整 到 视野 的 正中 位 。 除 了 充 
分 运用 角度 钮 的 调节 及 转动 镜 身 外 ， 转 动 病人 的 体 
位 进行 调节 往往 能 收效 。 我 们 常用 半 信 卧 位 ， 有 时 
需 接近 情 卧 位 。 此 外 还 可 进退 内 镜 、 充 气 、 吸 引 或 




















用 导管 抄 动 粘膜 皱 驻 等 方法 来 调整 乳头 的 位 置 。@ 
导管 插入 的 深度 : 一 般 在 看 湾 乳 冻 开 口 ， 并 在 播 管 
时 确 有 插入 感 ， 即 使 只 进入 一 个 标记 也 可 以 注射 造 
影 剂 ， 一 般 以 进入 二 个 标记 为 宜 。 如 果 选 择 单 管 造 
影 也 可 以 深 插 。 如 插入 有 了 明显 阻力 ， 注 射 造影 剂 都 
反 流 至 肠 腔 ， 则 可 能 是 插入 乳头 瓣膜 小 止 内 ， 需 技 
出 后 重 调 方向 再 播 (图 13-7-10》。 如 导管 播 和 很 
深 ， 而 注射 造影 大 量 反 流 到 肠 腔 不 见 胰 胆 管 显 彩 ， 
需 检查 有 无 肠 道 胆 淹 问 题 。 根 据 解剖 特点 ， 胰 管 显 
影 率 一 般 比 胆管 高 ， 北 京 协和 医院 胰 、 胆 管 显 影 率 
分 别 为 9%9% 、90%。 为 了 提高 胰 胆 管 显 形 率 ， 除 
了 调节 导管 插入 方向 外 ， 在 浅 插 后 调节 升降 钮 也 有 
助 于 选择 性 插 管 。 


13-7-10 插入 乳头 瓣膜 小 止 内 

三 、 迁 应 证 、 禁 忌 证 及 并 发 症 

(一 ) ERCP 的 适应 证 

凡 属 胰 胆 疾病 及 疑 有 胰 胆 疾病 者 此 为 ERCP 的 
适应 证 ， 一 般 多 在 行 B 型 超声 后 进行 。 主 要 用 于 
各 种 胆道 疾病 、 胰 腺 总 、 胰 腺 的 先天 性 畴 形 、 有 无 
慢性 胰腺 炎 。 对 急性 胰腺 炎 一 般 是 装 忆 证， 但 如 果 
考虑 急性 胰腺 炎 是 由 于 胆石 嵌 顿 壶 上 腹部 而 引起 的 ， 
则 可 以 考虑 通过 胰 胆 造影 明确 结石 族 屯 情况， 进行 
内 镜 下 乳头 切 开 术 取 石 ， 以 解除 梗阻 因素 ， 有 助 于 
急性 胰腺 炎 的 条 复 。 关 于 胰腺 续 肿 是 否 适 应 作 胰 管 
造影 ， 目 前 仍 有 不 同 奢 法 。 争 论 的 焦点 是 恐 造影 剂 
大 量 注 入 琳 腔 ， 引 流 不 畅 而 造成 继 发 感染 ， 甚 至 化 
胺 性 败血症 等 严重 并 发 症 。 但 实践 经 验证 明 ， 大 老 
数 且 腺 囊肿 均 可 平安 经 受 姨 管 造影 而 不 发 生 并 发 
症 。 当 在 电视 获 光 屏 监护 下 观察 到 胰 管 与 琳 腔 沟 
通 ， 并 出 现 囊 肿 尔 像 时 ， 应 停止 注射 ， 以 免 出 现 并 
发 症 ， 在 所 出 导管 后 ， 多 数 交 肿 腔 内 造影 剂 均 能 迅 
速 排出 。 如 退 迟 不 排 空 ， 则 应 考虑 外科 引流 。 此 
外 ， 还 可 在 内 镜 下 取样 进行 络 胞 学 、 组 织 学 、 胆 
管 、 胰 管 、Oddis 括约肌 压力 测定 等 。 

{二 )】 禁忌 症 
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1. 上 消化 道 梗阻 。 

2. 物 过 敏 者 ， 由 于 造影 剂 虽 非 直接 进入 血 御 
环 ， 但 有 可 能 通过 胰 管 管 壁 滩 透 吸收 进入 血循环 ， 
然后 再 从 肾脏 排出 ， 因 此 也 有 可 能 发 生 严重 的 这 专 
反应 。 但 我 院 进行 ERCP 实践 经 验证 明 ， 术 前 并 不 
进行 破 过 繁 试验 ， 遇 有 癫 过 繁 者 也 进行 了 检查 ， 并 
未 发 生 过 不 良 反 应 ， 因 此 可 慎重 、 作 好 抢救 过 敏 性 
休克 的 准备 情况 下 进行 检查 。 

3. 急 性 胰 匠 炎 及 慢性 胰腺 炎 急 性 发 作 时 《 除 
结石 嵌 顿 所 致 急性 胰 受 炎 者 )。 

4. 心 、 肺 功能 不 全 者 ， 

5, 有 胆道 狭 这 或 柄 阻 、 又 不 具有 胆道 引流 技 
术 者 。 

(三 ) 并 发 症 

ERCP 目前 被 公认 为 一 项 比较 安全 有 效 的 检查 
方法 ， 但 也 可 出 现 并 发 症 ， 其 中 较为 常见 的 并 发 症 
是 注射 造影 剂 后 引起 的 急性 雍 腺 炎 ， 尤 其 是 胰 管 本 
身 有 病变 或 膜 管 友 复 多 次 注射 造影 剂 时 ， 其 发 生 率 
国内 外 报道 约 为 3% 一 7%。 此 外 尚 有 化 脓 性 胆管 
炎 、 败 自 症 等 。 国内 报道 发 生 宰 约 在 0.7% 一 
0.89%%， 国 外 为 0.57% 一 3.11 和 %。 主 要 发 生 在 梗 
阻 性 黄 疤 上 患者， 值得 术 者 引起 重视 。 

并 发 症 的 预防 : 中 使 用 器 械 尽 可 能 元 获 ; 加 洁 
影 剂 中 湿 有 抗生素 ， 一 般 20ml 造影 剂 加 入 庆 大 乔 
素 8 万 U， 进 影 后 应 用 全 身 性 抗生素 2 一 3 天; 人 @ 
一 旦 ERCP 后 ， 由 于 胆道 高 庄 引 起 感染 者 ， 应 立即 
行 曾 胆 引 流 ，、，ERBD 或 PTCD， 或 及 时 手术 ; 团 术 
后 行 低 脂 饮食 3 天 。 


下、 逆行 膜 胆管 途 影 


{一 】 正常 觅 管 像 

正常 胺 管 位 于 第 12 胸 鹤 至 第 2 民 椎 水 平 ， 主 
胰 管 引流 胰 体 、 胰 尾部 ， 它 与 胆 总 管 共同 开口 于 十 
二 措 肠 乳头 ， 是 胰 液 主要 的 排出 管道 ，90% 以 上 的 
人 胰 滚 经 此 管 排 人 十 二 指 肠 ， 其 余 少数 人 胰 滚 经 一 
胰 管 引流 ， 开 口 于 副 乳 头 ， 副 胰 管 在 主 胰 管 的 稍 上 
方 ， 其 远 端 与 主 胰 管 汇合 ， 造 影 时 主 、 副 胰 管 可 同 
时 显影 。 汇 合 处 相当 胰 头 、 体 交界 处 ， 局 部 常 稍 扩 
张 或 稍 狂 罕 。 主 胰 管 自 开 口 至 胰 尾 部 逐渐 变 细 呈 锥 
形 ， 和 纶 廓 光滑 。 主 胰 管 全 程 管 腔 可 稍 有 变化 ， 有 2 
个 生理 狭 旁 区 ，1 个 在 腊 头 、 体 交界 处 〈 即 主 、 创 
胰 管 交界 处 )， 另 1 个 在 胰 体 中 173， 己 体 解 首发 
现 该 狭 窜 区 为 上 肠 系 腾 血 管 经 过 处 。 胰 头 区 主 胰 管 
走行 变化 很 大， 可 呈 弯 曲 状 ， 突 然 成 角 ( 约 90 度 ) 
或 折 曲 成 福 ， 这 与 胚胎 发 育 时 此 处 有 和 转 位 融合 有 
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关 。 主 胰 管 近 和 乳头 处 常 呈 酚 形 扩张 ， 与 胆 总 管 汇 合 
处 多 呈 锥 形 穿 过 十 二 指 肠 肌 层 ， 至 乳头 口 可 以 罕 热 
狭窄 ， 这 是 正常 现象 。 体 尾部 胰 管 村 曲 也 需 正 常 家 
现 。 

正常 胰 管 系统 由 15 一 30 个 同等 口径 的 小 分 支 
组 成 ， 但 逆行 腊 焉 管 造 影 仅 显示 部 分 分 支 ， 这 些 分 
支 从 主 胰 管 向 外 伸展 逐渐 变 细 ， 主 暑 管 分 支 的 排列 
在 胰 头 部 常 无 规律 性 ， 分 支 进入 主 胰 管 的 角度 变化 
也 很 大 ， 它 与 是 胎 发 育 时 该 处 转 位 有 关 。 在 胰 头 部 
可 网 一 不 对 称 的 大 分 支 向 下 ， 称 为 移 突 支 {图 13- 
711)， 它 和 主 胰 管 交界 处 的 宽 径 与 主 胰 管 相等 。 
腊 体 中 部 分 支 较 头 、 尾 部 数目 少 ， 细 小 分 支 可 以 不 
显示 ， 不 能 认为 这 是 病理 现象 。 





图 13-7-11 正常 胰 管 及 钩 帘 支 
1. 主 胰 管 直径 二 
”有 变异 ， 男 性 比 玄 性 大 二 
的 胰 管 直径 为 天。 其 头 
smm、4mtm、2mm， 但 
即使 管 径 在 正常 范围 ， 
2. 副 暑 管 可 有 2 
副 腊 管 缺 如 、 与 主 副 胰 , 国 二 
分 为 3 型 ， 中 与 主 蝶 管 
胰 管 走行 ; 爹 主 胰 管 呈 - 
支 。 约 174 的 病人 造影 性 ， 
医院 资料 中 仅 17 名 显示 DB、 
3. 睦 管 分 支 及 副 胰 













内 了 LT 





道行 膜 管 造 影 时 仅见 一 部 分 小 分 支 充 蝇 ， 有 时 
可 见 分 支 充 悚 到 二 三 级 ， 北 京 协和 医院 3000 例 胺 
管 中 ，3/4 显示 二 三 级 小 分 支 ， 过 度 充 副 则 出 现 腺 
泡 或 实质 显影 。 理 想 的 造影 是 使 小 分 支 充 曾 而 又 不 
出 现 腺 泡 显 影 。 在 分 析 时 需 注 意 小 分 志 的 宽度 ， 如 
小 分 支 宽度 发 生变 化 或 远 端 增 粗 时 ， 则 常 是 病理 性 
的 。 

{二} 正常 胆管 像 

1. 正常 胆管 的 解剖 结构 ”胆道 起 自 毛 细 腊 管 ， 
经 小 叶 间 胆管 至 去 右 肝 内 胆管 ， 在 肝 门 处 汇集 砍 肝 
总 管 ， 向 下 与 胆囊 管 汇集 成 胆 总 管 。 根 据 胆 总 管 与 
十 二 指 肠 及 胰腺 的 解剖 关系 ， 可 将 胆 总 管 分 成 十 二 
指 肠 上 部 、 十 二 指 肠 后 部 、 胰 部 及 十 二 指 肠 壁 内 
部 。 

2. 正常 胆管 像 ERCP 时 胆道 的 显影 顺序 多 
为 : 胆 总 管 一 胆 训 管 一 胆 杏 一 时 总 管 一 左右 时 管 一 
肝 内 胆管 。 腿 道 形态 有 很 大 个 体 差异 和 变异 ， 苦 企 
图 通过 ERCP 将 肝 内 胆管 末梢 完全 显示 ，、 并 非 容 
易 ， 除 非 胆 囊 已 切除 或 胆囊 管 颈 部 梗阻 ， 否 则 注 人 
造影 剂 会 太 量 进入 胆 森 ， 如 同 胆囊 是 一 个 贮 水 池 ， 
为 克服 这 一 困难 ， 有 人 试用 同时 注入 胆 训 收缩 素 ， 
以 便 使 肝 内 胆管 显示 满意 。 

胆管 各 部 位 直径 为 胆 总 管 5 一 9 (平均 7) 
mm， 总 肝 管 4 一 8 {平均 6) mm， 左 右 肝 管 平均 各 
为 3mme。 

胆 总 管 的 党 度 随 年 龄 增长 而 上 咯 有 加 寓 之 趋势 ， 
正常 胆 总 管 向 下 走行 至 胰腺 ， 在 其 后 方 或 谋 于 胰腺 
热 后 与 主 耿 管 在 十 二 指 马 肌 层 汇合 ， 开 口 于 十 二 指 
肠 乳 头 ， 世 线 片 可 清楚 地 显示 胆 总 管 稍 向 右 弯 曲 
{证 向 左 ) 或 截然 向 右 弯 曲 ， 有 的 在 弯曲 处 管 腔 稍 
窑 。 胆 总 管 可 分 上 和 薄 壁 部 和 下 肌 层 部 ， 薄 壁 段 之 下 
端 有 一 截然 狭窄 ，Hand 称 之 为 切 迹 ， 此 切 迹 可 对 
称 或 不 对 称 ， 有 的 车 十 二 措 肠 缘 明显 ， 有 的 党 胰 腺 
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十 二 指 肠 划 室 发 生 在 乳头 周围 者 称 为 乳头 旁 打 
室 ， 多 发 生 在 十 二 指 肠 降 部 内 侧 攻 。 的 室 好 发 于 乳 
头 旁 是 由 多 种 因素 造成 的 : 中 从 肚 胎 发 生 学 来 看 ， 
乳头 部 是 前 肠 和 中 肠 的 写 合 部 ， 为 先天 性 薄 轮 区 。 
加 该 区 是 共通 管 汇合 部 的 薄弱 区 。 避 Oadis 括约肌 
收缩 牵 拉 十 盖 指 肠 壁 。 中 肠 腔 内 压力 增高 ， 使 该 薄 
弱 区 的 肠 壁 向 外 疝 出 ， 久 之 形成 郁 室 。 这 一 理论 也 
可 以 说 明 为 什么 乳头 旁 焉 室 的 发 生 率 随 年 龄 增高 而 
增加 。 十 二 指 肠 乳头 旁 禹 室 94% 是 单个 ， 与 胰 胆 
病变 的 发 生 有 密切 关系 。 根 据 北京 协和 医院 统计 ， 
胰 胆 管 显示 正常 的 801 例 中 ， 发 现 31 例 (3.87%》 
乳头 旁 种 室 ， 胰 胆管 显示 异常 的 1024 例 中 ， 发 现 
乳头 旁 瑶 室 104 例 (10.16%)， 其 中 69.6% 件 有 
胆管 病变 ，5.2% 有 了 胰腺 炎 ，4.4 铝 有 胰腺 冶 。 和 乳头 
旁 楚 室 引 起 胰 胆 管 病变 的 主 间 原因 是 机 杨 性 压迫 所 
寺 成 的 挫 汇 不 畅 和 胆汁 凉 积 ， 亦 可 因 括 约 肌 闭 锁 不 
全 发 生 逆行 感染 。 细 菌 属于 需 气 菌 、 厌 氧 菌 ， 细 菌 
感染 在 胆石 形成 中 起 了 主要 作用 。 此 外 楚 室 内 食物 
灌 留 或 排 室 延 级， 也 可 引起 胆管 及 胰 管 阻塞 。 

【四 ) 异常 胰 管 绚 

1, 胰 痛 ” 胰 洁 的 胰 管 像 可 分 为 狭窄 型 、 了 闭塞 
型 、 贺 锥 型 及 其 他 等 四 列 ， 

(1) 狭 窑 型 主 能 管 一 部 分 呈 局 限 性 狭 窗 ， 边 
缘 不 规则 ， 呈 启 咬 状 。 狭 这 部 周边 分 支 消失 ， 或 呈 
不 规则 中 断 。 狂 窄 近 端 胰 管 像 正 常 ， 远 端 可 呈 训 状 
扩张 ， 扩 张 胰 管 边缘 光滑 ， 富 有 弹性 。 此 型 需要 与 
慢性 胰腺 炎 相 鉴别 。 

{2) 闭塞 型 (梗阻 型 、 断 裂 型 }: 主 胰 管 在 交 
肿 丸 突然 中 断 ， 中 断 部 边缘 明 不 规则 锯 仑 状 。 在 高 
度 纤 维 化 的 惕 性 腔 腺 炎 或 华 有 结石 的 病例 亦 可 呈现 
断 型 现象 ， 根 据 周边 分 支 光 滑 与 否 可 作为 鉴别 之 参 
考 。 

(3) 贺 锥 型 :特征 为 主 胰 管 广 范围 的 受 压 ， 向 
远 端 逐渐 变 细 ， 形 成 车 锥 状 ， 边 隶 不 规则 ， 哇 硬化 
像 。 

(4) 其 他 型 : 包括 胰 时 缺损、 造影 剂 在 腺 泡 内 
贮 留 、 主 胰 管 时 假 性 圳 肿 状 扩张 等 。 

2. 慢性 胰腺 炎 ”根据 胰 胆 管 图 像 的 变化 ， 可 
将 其 分 为 轻 中 、 重 三 类 

经度 ， 主要 表现 为 胰 簿 分 支 及 微细 腊 管 管 壁 硬 
化、 扩张 、 排 列 不 整齐 、 部 分 狭窄 及 闭塞 。 主 且 管 
尚 属 正 常 。 

中 度 : 主 胰 管 明显 硬 直 化 、 扭 曲 、 部 分 扩张 及 
狭 窑 ; 分 支 及 微细 胰 管 显著 硬化 、 中 等 度 扩张 、 排 
列 订 乱 、 部 分 疾 窄 或 帮 泡 状 扩张 。 胰 部 胆 总 管 可 见 





轻 度 硬化 像 。 

重度 ， 主 有 管 不 整 及 呈 念 球状 、 高 度 硬化 或 禾 
罕 及 闭塞 。 可 在 低压 时 即 腺 泡 和 车 影 〔〈 图 13-7-12}、 
伴 有 了 睦 石 及 真性 或 假 性 囊 泡 形成 。 重 度 慢 性 装 腺 炎 
的 且 管 图 像 有 时 不 易 与 胰 痛 相 鉴 别 ， 可 结合 细胞 学 
检查 确诊 。 


图 13-7-12 悍 性 胰腺 类 ， 低 压 时 腺 泡 显 影 

3. 能 腺 琳 肿 :胰腺 囊肿 按 其 内 良 有 无 上 皮 覆 
盖 ， 可 分 为 真性 与 假 性 二 大 类 ， 其 病因 可 分 为 先天 
性 、 贮 留 性 及 肿瘤 性 三 类 。 若 囊肿 较 大 ， 可 和 压 人 迫 针 
及 十 二 看 肠 ， 在 内 镜 检查 时 ， 基 现 粘膜 外 肿瘤 的 表 
现 。 且 腺 假 性 囊肿 可 并 发 肠 穿 孔 及 消化 道 出 血 ， 后 
者 在 内 镜 下 可 被 发 现 。 若 束 肿 压 人 迫 十 二 指 肠 降 部 ， 
则 可 使 捅 管 发 生 困难 。 在 造影 成 功 的 病例 中 可 有 以 
下 几 种 表现 : 

(1) 胰 管 的 变化 : 中 于 肿 皇 影 ， 若 厢 肿 与 主 肯 
管 相 沟通 ， 则 注射 造影 剂 后 可 见于 有 种 显影 ， 呈 流 淡 
不 均 、 大 小 不 等 的 缺损 阴影 像 。 人 名 主 胰 管 受 压 像 : 
车 主 胰 管 与 讲 种 互 不 沟通 ， 但 帮 肿 压迫 可 使 主 胰 管 
偏 位 。 由 于 主 腊 管 走向 个 体 差 异 较 大 ， 加 上 无 法 与 
胰 外 肿瘤 压迫 相 鉴 别 ， 因 而 单 浣 胰 管 受 压 征象 无 法 
独立 作出 联 腺 囊肿 的 诊断 。 团 主 胰 管 闭塞 像 ; 在 主 
腕 管 闭塞 同时 见 囊肿 造影 者 ， 可 作出 号 腺 毒 肿 的 诊 
断 。 单 有 主 稻 管 闭 塞 者 ， 需 与 胰 交 、 胰 管内 结石 、 
胰 外 肿瘤 压 追 等 相 鉴别 。 思 了 胰 晤 缺损 : 位 于 曲 腹 内 
囊肿 在 囊肿 区 可 呈现 胰 时 缺损 图 像 ， 缺 损 部 主 胰 管 
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和 边缘 分 支 呈 光 谓 引 状 受 压 。 

《2) 胆管 图 像 的 变化 ， 可 多 胰 部 胆 总 管 爱 压 、 
侦 位 及 狭 窗 等 变化 。 

4. 其 他 ， 

(1) 胰 外 伤 ; ERP 检查 可 确诊 有 无 胰 管 断裂 、 
假 性 酸 肿 等 。 

(2) ERP 检查 还 叮 用 来 鉴别 是 腹部 钙化 点 还 
是 师 石 。 

(五 ) 异常 胆管 像 

1, 胆道 癌 根据 发 生 部 位 可 分 为 之 上 腹部 癌 、 
胆管 癌 、 胆 奖 癌 等 

(1) 谈 腹 癌 ” 指 发 生 于 乳头 部 、 和 乳头 附近 十 二 
指 踪 帖 区 、 共 通 管 粘膜 、 胆 总 管 末端 及 胰 管 末端 部 
癌 有 种 。 由 于 肿瘤 侵 及 乳头 部 ， 因 而 可 在 内 镜 直 视 下 
活检 作出 诊断 。 部 分 阻塞 的 忠 者 可 呈现 胆 总 管 或 胰 
管 末端 不 规则 缺损 阴影 。 

{2) 胆管 况 : 是 指 发 生 于 左右 肝 管 、 肝 总 管 、 
三 管 { 胆 总 管 、 肝 总 管 及 胆囊 管 ) 汇 人 台 处 及 胆 总 管 
之 肿瘤 。 发 病 部 位 以 胆 总 管 最 宪 ， 肝 总 管 最 少 。 胆 
管 癌 造 影 图 像 主 村 表现 为 不 规则 狭 窑 及 上 端 扩 张 或 
胆管 完全 闭塞 。 断 端 呈 倒 UU 型 、 倒 V 型 、 图 钉 型 、 
直线 型 等 。 在 三 管 汇合 部 以 下 之 胆管 癌 ， 胆 划一 般 
不 能 显影 (图 13.7-13)。 

















图 13-7-13 ”胆管 癌 ， 肝 门 区 肝 
总 管 断 疾 呈 图 钉 型 


(3) 月末 癌 可 发 生 于 体 底部 、 颈 部 或 整个 胆 





哥 内 ， 瘤 肿 可 以 局 限于 胆 琳 或 向 肝 外 胆管 、 十 二 指 
肠 等 邻近 的 胜 喘 转移 。ERCP 检查 时 ， 胆 琳 癌 表 
现 : 心服 囊 内 不 规则 缺损 阴影 ; 多 肝 内 胆管 已 充分 
显影 ， 但 胆 琳 不 显影 ， 则 可 能 为 胆囊 管 或 胆囊 颈 部 
被 癌 种 阻塞 或 压迫 所 致 ;您 痛 肿 恨 犯 胆 总 管 ， 呈 现 
胆管 癌 的 图 像 。 

2. 胆石 症 ”车 结石 嵌 顿 在 坦 腹 部 及 胆 总 管 下 
端 ， 则 内 镜 检查 时 可 见 她 头 部 及 口 侧 隆 起 明显 脱 
隆 ， 并 需 与 乳头 部 肿瘤 相 鉴 别 。 胆 石 症 造影 图 像 主 
要 特点 是 有 透亮 区 ， 读 片 时 需 注意 与 气泡 阴影 相 监 
别 。 气 泡 一 般 呈 圆 形 ， 大 小 不 一 ， 在 连续 摄 片 中 阴 
影 的 位 置 及 大 小 可 有 变化 。 胆 管 结石 除 见 结石 透亮 
阴影 外 ， 还 可 见 上 有 段 胆 总 管 明显 扩张 《图 13-7- 
14)。 





图 13-7-14 胆 总 管 下 端 结 石 
租 亮 阴影 ， 上 肛 胆 总 管 扩 张 


租 酸 结石 ， 可 见 胆囊 内 有 结石 所 致 的 租 亮 区 ， 
胆 剖 壁 平滑 或 呈 萎 缩 像 。 若 服 囊 横 部 或 有 囊 管 有 结 
石 典 顿 ， 则 胆 宫 可 不 显影 。 但 胆 可 不 显影 的 病例 ， 
还 血 考 虑 技术 因素 以 及 与 租 襄 肿 痛 等 相 鉴 别 。 

3. 先天 性 胆 总 管 扩张 证 ” 胆 总 管 星 赛 状 扩张 ， 
可 伴 有 胆囊 及 肝 内 胆管 扩张 ， 也 可 胆 总 管 末 端 与 胰 
管 汇 合 蜡 常 。 

4. 良性 胆 总 管 狭 率 ”造影 可 见 胆 总 管 狭 容 ， 
但 了 胆 管 壁 平滑 ， 狭 窗 上 方 胆管 明显 扩张 。 


( 陆 星 华 ) 
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第 八 章 ”胆道 及 胰腺 疾病 的 内 镜 治疗 


第 一 节 十 二 指 肠 乳头 
括约肌 蕊 开 术 


一 、Oddi 括约肌 的 解剖 及 病 
理 生 理 

Oddi 括约肌 (QOS) 运动 功能 是 胰 胆 系统 生理 
和 病理 生理 研究 的 重要 内 容 之 一 ; QS 具有 调节 了 胆 
于 充盈 、 控 制 胆 计 和 胰 液 排出 ， 维 持 胆 管 和 且 《 管 压 
力 以 及 防止 十 二 指 肠 一 胆道 、 二 二 指 肠 一 胰 管 、 钥 
道 一 重 管 之 间 返 流 等 功能 。 因 此 对 OS 运动 功能 的 
评价 在 内、 外 科 驴 胆 系 统 疾病 的 诊断 与 治疗 中 具有 
非常 重要 的 临床 意义 。 

{一 】 Odai 括约肌 的 解剖 与 生理 基础 

胆 总 管 位 于 肝 十 二 指 也 蔬 带 内 ， 在 肝 动 脉 右 
人 出， 门 请 肪 的 奋 前 方 ， 并 在 十 二 指 乔 降 段 的 后 方 穿 
过 胰腺 ， 寺 行进 和 十 二 指 电 壁 与 主 胰 管 汇合 ， 开 口 
于 十 二 指 胎 降 朋 中 部 后 内 侧 距 虹 门 约 10em 处 的 十 
二 指 肠 乳 水 。 胆 总 管 进入 十 二 指 肠 内 段 ， 亦 称 壁 内 
段 ， 该 段 有 括约肌 的 约束 ， 故 呈 一 狭 窑 的 管 腔 段 
(narrow distal segment; NDS}， 其 长 庶 变 蜡 很 大 ， 
有 人 测量 在 7 一 38mm 之 间 。 胆 总 管 在 开口 之 前 ， 
内 腔 常 轻 度 扩 大 ， 称 Vater 密 腹 或 十 二 指 肠 青 腹 。 

胆 总 管 末端 的 括约肌 称 为 Oddi 括约肌 ， 对 胆 
计 和 和 和 瑶 液 的 排泄 起 着 调节 作用 ， 其 结构 也 十 分 复 
杂 。 一 般 认 为 Qddi 括约肌 由 以 下 四 部 分 组 成 。 

1. 胆 总 管 括约肌 或 称 Boyden 括 芍 肌 ， 位 于 胆 
总 管 与 胰 管 汇合 之 前 ， 为 发 达 的 环行 平滑 肌 ， 是 胆 
总 管 最 强 的 肌肉 ， 收 缩 时 胆汁 排出 受阻 ， 胆 总 管内 
压力 增高 ， 胆 计 入 胆 夺 内 姓 存 ， 当 胆 可 收缩 时 插 约 
朋 检 她， 胆汁 排出 。 

2, 胰 管 括约肌 ， 是 包 绕 胰 管 末端 与 胆 总 管 汇 
台 之 前 的 环形 平滑 肌 ， 肌 层 薄 ， 且 不 是 所 有 人 都 
有 ， 明 显 者 仅 占 1/3。 该 括约肌 收缩 时 可 阻止 胆 计 
道 流 入 胰 于 内 。 

3. 乳头 括约肌 或 带 膜 括约肌， 环绕 在 壳 腹 周 
围 ， 个 体 差异 较 太 ， 括 约 作 用 不 及 总 胆管 括 药 肌 
强 ， 它 的 持续 收缩 育 可 能 使 胆 半 返 疲 人 胰 牌 ， 引 起 
胰腺 炎 。 























4. 纵 肌 束 ， 为 扇形 职 膜 ， 位 王 朋 总管 与 胰 管 
之 间 ， 收 第 时 管道 变 短 并 牵 紧 乳头 。 

Oddi 括 约 肌 昌 与 十 二 指 肠 辟 的 环形 肌纤维 及 
雏形 肌纤维 交织 在 一 起 但 研究 证 明 ， 太 的 OS 的 
发 生 与 十 二 指 肠 平 滑 职 无 关 ，OS 是 独立 于 十 二 指 
肛 的 平 潮 肌 结 构 。 

月 总 管内 有 交感 神经 和 副交感 神经 分 布 。 一 般 
认为 ， 自 主神 经 的 作用 是 维持 胆管 平滑 肌 的 张力 ， 
而 非 推 进 租 计 排 泄 。 妥 管 内 胆 计 的 流动 主要 洁 管 腔 
内 压 的 变化 ， 胆 总 管内 讨 主 要 决定 于 OS 的 收缩 状 
态 。0S 的 神经 体液 调节 十 分 复杂 ， 刺 粕 交感 神经 
或 给 予 去 甲 情 上 腺 素 ， 使 括约肌 收编， 胆 总 管内 压 
逢 高。 正常 朋 总 管 床 力 为 0.88 一 1.18kPa (90 ~ 
120mmfDO)7， 刺 煌 迷走 神经 和 绽 胆 森 素 〔〈CCK ) 
的 作用 ， 最 丐 使 括约肌 松弛 ， 括 约 肌肉 压低 于 胆 总 
管内 压 。 正 常 括约肌 基础 压 为 1.3 ~ 2.0kPa 
(132.6~204.4mmH;O)， 胆 计 排 入 上 乃 道 。 药 物 对 
OS 也 有 影响 。 吗 旱 可 增加 OS 收缩 频率 ; 杜 冷 于 
能 减少 OS 收缩 频率 ， 临 床上 上 常用 杜 冷 丁 治疗 胆 绞 
痛 。 

{二 ]】0O8 动力 学 的 临床 音义 

对 OS 功能 的 评价 可 用 测 压 法 ， 此 法 对 胆道 动 
力学 的 研究 ，OS 运动 功能 障碍 性 疾病 的 诊断 、 分 
类 及 疗 训 判定 等 具有 重要 的 意义 。 如 胆 琳 切除 术 后 
胆管 压力 的 改变 ， 由 于 胆 琳 切除 失去 了 压力 缓冲 池 
的 作用 ， 胆 管 压力 容易 因 OS 冶 俊 而 升 高 ， 临 床上 
出 现 “ 胆 宫 术 后 综合 征 ” 的 表现 ， 这 - -疾患 以 OS 
基础 压 升 高 为 特征 。 括 芍 贞 妥 的 高 压 增 加 了 胆汁 进 
和 十 工 指 肠 的 阻 方 ， 引 起 胆管 扩张 而 致 疼痛 。 

有 关 OS 功能 障碍 (sphineter of oddi dystune- 
tion; SOD) 所 用 术语 甚 多 ， 如 OS 疾 窑 、 胆 道 冶 
牵 、 了 胆道 运动 障碍 、 胆 囊 切 除 术 后 综 台 征 等 。 有 人 
认为 无 伦 有 无 胆 琳 切 除 虫 ， 因 影响 胆道 和 胰腺 所 引 
起 的 慢性 复发 性 几 痛 ， 在 胆 屿 管 解剖 结 梅 无 改变 的 
情况 下 ， 都 可 能 与 OS 功能 障碍 有 关 。 

总 之 ， 近 年 对 人 和 动物 OS 动力 的 研究 ， 首 先 
肯定 了 控制 胆汁 自 朋 管 进入 干 二 指 肠 是 0S 的 一 个 
重要 功能 。 有 学 者 对 了 胆 赛 切除 术 后 患者 随访 得 出 ， 
OS 功能 障碍 在 胆囊 切除 术 后 人 群 中 的 发 病 率 为 
0.88% 。0S 功能 障 阳 也 可 能 盆 与 了 胆 遭 疾患 及 革 











些 上 胰腺 炎 的 发 病 及 病理 生理 过 程 。 应 用 内 和 镜 济 压 技 
术 对 OS 动力 的 研究 ， 不 仅 对 研究 OS 本 身 ， 而 且 
对 研究 各 种 胆 腹 疾病 的 病因 学 、 病 理 生 理学 和 疾病 
转 归 均 具 有 重要 俐 值 。 

二 、 十 二 指 肠 乳 头 括约肌 切 
开本 的 适应 证 和 禁忌 证 

{一 } 适应 证 

1. 胆 总 管 结石 : 包括 原 发 性 胆 总 管 结 石 、 胆 
总 管 残余 结石 、 复 发 性 胆 总 管 结石 及 继 发 性 胆 总 管 
结石 等 。 内 镜 十 乳头 括约肌 切 开 《( endoscopic 
sphincterotomy;} EST) 后 0% 以 上 的 胆 总 管 结石 
可 以 通过 药物 或 器 械 排 出 ， 作 者 从 600 和 例 胆 管 结石 
排 石 结果 发 现 ， 结 石 直 径 < lem 者 药物 排 石 效果 
最 性 ,直径 1 ~ 2cm 之 结石 ， 适 人 台 于 网 篮 迭 石 ， 
>2cm 直 径 之 结石 则 应 先行 碎 石 后 再 排 石 。 这 种 方 
法 病人 痛苦 少 ， 排 石 率 高 ， 并 发 症 及 死亡 率 婚 ， 其 
疗效 优 于 手术 和 单纯 中 西医 结合 非 手术 疗法 。 

2, 胆 厢 结石 ， 胆 厅 结 石 本 身 不 是 EST 治疗 的 
适应 证 ， 但 有 下 列 情况 时 ， 则 应 首先 进行 EST 治 
疗 。 

(1) 胆囊 结石 合并 胆 总 管 结石 ， 而 且 胆 总 管 结 
石 的 形状 ， 大 小 与 胆 春 结石 相 一 致 ， 证 明 胆囊 管 较 
粗 ， 胆 囊 内 缚 石 容 易 排 人 胆 总 管 ，EST 后 除 已 进 
入 胆 总 管 的 结石 可 顺利 排出 外 ， 约 有 30% 左 右 病 
和 人 的 胆囊 结石 也 订 在 药物 排 石 过 程 中 排 净 。 

{2) 反复 发 作 的 胆 绞 痛 或 胆囊 炎 ，ERCP 证 实 
胆管 内 虽 无 结石 ， 但 胆 总 管 护 张 并 有 胆 郑 管 末 端 狗 
窄 或 是 慢性 炎症 者 。 

{3) 胆 守 结石 合并 有 反复 发 作 的 胰腺 类，EST 
治疗 的 目的 在 于 消除 胆 总 管 未 靖 狭窄 和 防止 胆汁 逆 
流 及 腊 腺 炎 再 发 。 对 未 振 兆 的 胆 阮 结石 肖 根 据 病 情 
进行 适当 的 治疗 。 

3. 胆 总 管 末端 良性 狭 痊 : 亦 称 Oddi 搬 约 肌 狱 
窄 ， 原 因 尚 不 十 分 清楚 ， 根 据 作者 对 167 例 痢 床 分 
析 ， 病 人 均 为 胆 可 结石 或 胆 可 结石 合并 胆 总 管 结石 
的 病人 ， 大 部 分 病人 均 有 过 典型 的 胆 绞 痛 发 作 ， 急 
性 胰腺 类 或 一 过 性 黄 狂 史 。 作 者 认为 ， 当 胆囊 结 石 
或 胆 总 管 结石 ， 胆 琳 或 胆管 急 慢 性 炎症 时 ， 由 于 结 
石 、 炎 症 的 反复 直接 和 刺激、 损伤 或 反射 性 痉 变 ， 均 
可 导致 括约肌 的 充血 、 水 肿 、 部 分 肌纤维 变性 坏死 
和 结缔 组 织 增生 而 犹 讲 ， 在 胆 可 切除 术 后 .失去 了 
胆囊 对 胆道 压力 的 代 公 调节 作用 ， 胆 斗 部 分 滞留 在 
胆管 和 内， 胆管 内 胆 守 排 空 进一步 受阻 ， 使 胆管 更 加 
扩张 ， 并 进而 出 现 蜀 床 症状 中 上 齐 胀 痛 ， 声 后 或 
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进食 油腻 时 加 重 。 清 般 ， 进 食 宕 食 时 痊 痛 较 轻 或 消 
失 。 色 急性 发 作 时 ， 病 人 可 出 现 疼 、 烧 、 黄 冯 ， 其 
疼 仍 为 胀 宕 ， 发 找 、 黄 痊 轻 重 不 等 ， 本 组 4 例 曾 在 
外 院 以 急性 重症 胆管 炎 而 行 手术 治疗 ， 术 中 见 胆管 
扩张 压力 增高 ， 胆 管内 有 腑 性 胆汁 而 无 结石 。 作 
“TT” 管 引流 ， 术 后 “T” 管 引流 胆 守 量 较 多 且 不 能 
持续 关闭 ， 经 “T” 管 胆管 造影 时 ， 胆 汁 排 空 部 分 
受阻 ， 胰 管 全 长 显影 。EST 不 仅 能 解除 胆管 梗阻 ， 
通畅 胆汁 引流 ， 恢 复 胆 肠 循环 ， 而 且 并 发 兵 少 ， 经 
工 管 造影 时 胰 管 不 再 显影 。 

4. 胆管 帆 虫 病 ，EST 用 于 治疗 胆道 电 虫 病 ， 
特别 是 胆道 内 活 映 虫 ， 效 果 可 谷 。 几 胆道 山 虫 病 已 
经 B 型 起 声 或 临床 确诊 ， 应 尽快 行 十 二 指 肠 尼 检 
查 ， 在 EST 后 即 可 用 网 备 从 胆道 捞取 凯 虫 。 

5. 蛆 肠 易 合 术 后 胆 总 管 育 端 综合 征 : 病人 常 
有 右上 腹胀 痛 ， 食 欲 不 振 或 食 后 夏 靖 ， 发 几 等 症 
状 。 上 消化 道 造 影 可 清楚 地 看 到 胆 总 管 言 丹 呈 敌 
状 ， 并 有 钢 剂 河 留 ，EST 后 症状 可 迅速 消 兴 ， 复 查 
上 消化 道 进 影 ， 饥 剂 可 顺利 通过 。 

6. 急性 梗阻 性 化 肤 性 胆管 炎 ; 是 胆 总 管 结石 
常见 而 产 重 的 并 发 症 ， 经 内 镜 各 胆管 引流 或 内 置 管 
引流 是 最 好 的 急救 治疗 方法 ， 它 可 以 迅速 排出 胆管 
内 对 性 胆 计 和 降低 胆管 内 压力 。 对 于 怠 脾 有 结石 柜 
赂 、 梗 阻 ， 揪 入 鼻 上 胆管 或 内 置 管 引流 困难 者 ， 先 行 
EST 是 提高 成 功率 的 有 效 方法 。 

7. 胆 冰 性 急性 胰腺 炎 : 胆 源 性 急性 胰腺 炎 在 
我 国 占 和 久 一 70%， 其 发 病原 因 与 二 腹 开口 处 被 
结石 杠 顿 梗阻 或 乳头 括约肌 狐 宰 致 且 被 引流 不 畅 或 
胆汁 道 流入 胰 管 有 关 ， 及 时 行 EST 治疗 ， 清 除 贬 
顿 结 石 ， 消 除 乳 头 括约肌 狭 窑 ， 通 畅 腺 波 引 流 ， 对 
急性 胰腺 炎 的 治疗 有 一 定价 值 。 

8. 壶 腹 周 围 肿 效 :者 腹 周 力 肿 瘤 一 般 包 括 胆 
管 下 端 、 胰 尖 部 和 硒 腹 部 肿瘤 ， 均 可 造成 胆管 醒 
阻 、 扩 张 和 梗 阻 性 商 净 ，EST 及 内 置 管 有 助 于 胆 
秆 引流 ， 消 除 黄 丫 ， 恢 复 正 常 的 胆 商 和 铺 环 ， 即 可 敌 
为 术 前 准备 ， 对 和 不 能 根治 或 不 能 耐 受 手术 的 病例 ， 
亦 可 做 为 站 息 性 治疗 。 

93，0Oddi 括约肌 功能 障 码 . 病人 反复 右上 腹 疼 
痛 ， 往 往 与 精神 因素 有 关 ， 候 尔 伴 有 轻 庶 模 阻 性 黄 
冲 ，B 起 及 ERCP 检查 正常 或 胆管 稍 有 扩张 ，Oddi 
括约肌 张力 测定 明显 增高 ， 无 论 胆 囊 切 除 与 否 ， 均 
表示 Dddi 括约肌 功能 障碍 ，EST 后 症状 可 以 完全 
消失 。 

{二 ) 茜 轧 证 

1. 患者 全 身 情 况 极 差 ， 不 能 耐 受 内 镜 检 查 者 ， 
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包括 心 、 脑 、 肝 、 肾 、 肺 功能 严重 衰竭 等 。 

2. 食管 、 山 门 或 十 二 指 肠 球 部 狭 帝 ， 十 二 指 
鹏 镜 无 法 通过 者 。 

3. 对 患 有 严重 泌 血 机 制 障碍 及 出 血性 疾病 惠 
者 应 极为 慎重 。 

4, 胆管 下 端 良 性 或 恶性 狂 窑 ， 其 狭 罕 引 经 
ERCP 诊断 超出 十 二 指 脑 鉴 段 很 长 ，EST 术 达 不 到 
治疗 目的 ， 亦 属 禁忌 。 

5. 小 儿 或 不 能 合作 的 患者 。 

三 、EST 术 前 的 准备 

1. 术 前 首先 要 充分 了 解 患者 的 全 身 健 康 的 状 
况 ， 并 详细 了 解 病 忠 、 临 床 检查 、BB 超 及 ERCP 的 
迷 查 结 果 ， 进 一 步 明确 适应 证 ， 并 排除 有 禁忌 症 忠 
者 。 

2, 向 患者 解释 此 项 治疗 的 目的 、 优 点 及 需 患 
者 配合 治疗 的 有 关 事 项 ， 解 除 点 者 的 思想 顾 虚 ， 取 
得 充分 的 合作 ， 并 告知 家 启 该 项 手术 可 能 出 现 的 并 
发 症 ， 取 得 家 属 理 解 。 

3. 治疗 前 一 天 晚餐 不 宜 过 饱 ， 如 上 午 行 EST， 
应 于 前 一 天 有 晚 了 时 后 禁 食 、 水 、 不 吸烟 。 下 午 行 
EST， 早 餐 可 进 少 量 流质 ， 午 餐 禁 食 、 水 。 

4. EST 术 前 肌肉 或 静脉 注射 硫酸 阿托品 
0,5mg (青光眼 例外 }， 安 定 5 一 10mg， 解 痉 灵 
40mg 或 度 冷 丁 S0mg。 

5. 术 前 用 20% 地 卡 因 咽喉 距 雾 ， 每 3 分 钟 一 
识 ， 共 财 2 次。 

5. 如 患者 有 义齿 ， 检 查 前 应 取出 ， 并 交 家 属 
保管 。 

7. 做 好 为 EST 所 用 器 械 准 备 ， 包 括 内 和 镜 用 高 
频 电 灼 器 、 十 二 指 肠 镜 、 和 乳头 切 开 刀 、 吸 引 咒 等 。 

四 、EST 方法 及 范围 

{一 】 EST 方法 

根据 乳头 类 型 及 乳头 开口 情况 常用 的 有 以 下 所 
种 方法 ; 

1, 退 刀 切 开 法 是 EST 的 基本 方法 ， 据 统计 
约 有 60% 的 乳头 括约肌 切 开 采用 此 法 ， 读 法 适用 
于 屯 头 开 口 较 大 、 胆 管 甩 腔 内 隆起 明显 、 导 管 易于 
播 入 胆管 者 。 和 将 乳头 切 开 媳 导 管 由 乳头 开口 插入 胆 
和 营 ， 至 刀 丝 全 部 进入 为 止 。 先 注 人 造影 剂 经 透视 或 
摄 片 证 实 导管 已 进入 胆 总 管 下 端 ， 随 后 外 拉 导 管 使 
1/2 一 2/3 的 刀 丝 器 于 乳头 开口 外 ， 再 根据 乳头 切 
开刀 的 种 类 ， 将 刀 丝 拉 成 马 弦 或 推 成 弓 背 状 ， 叫 万 
经 于 乳头 开口 11 一 12 点 处 。 核 对 电流 波 型 及 频率 














后 ， 即 可 通电 烧灼 ， 每 次 约 1~~ 3s， 一 次 切 开 不 满 
意 时 ， 可 反复 进行 。 

2. 推进 切 开 法 : 秆 用 于 : 由 雇 平 乳头 ， 乳 头 
开口 硬化 或 狭 窜 ， 因 开口 小 不 能 将 刀 玛 全 部 播 入 胆 
总 管 下 端 者 ; 他 壶 腹 周 围 肿瘤 ， 导 管 不 能 完全 插入 
时 ， 首 先 施 行 ERCP， 胆 总 管 显影 后 注意 导管 在 乳 
头 的 位置 和 角度， 改换 犁 式 〈 刀 丝 达 导管 顶端 〗 乳 
头 切 开刀 ， 并 将 前 端 按 ERCP 部 位 和 角度 插入 或 项 
住 乳 头 开口 ， 轻 轻 拉 或 推 起 刃 丝 ， 地 推进 、 边 通电 
娆 灼 切 开 ， 直 至 开口 扩大 将 刀 多 部 插入 胆管 。 继 之 
采用 退 刀 切 开 法 完成 切 开 。 

3. 乳头 开 窗 法 〈 电 针 切 开 法 ): 适用 于 ; 巴 胆 
总 管 过 腹部 结石 区 顿 、 导 管 推 石 失 败 、 乳 关切 开 刁 
不 能 从 乳头 开口 进入 者 ! 全 乳头 过 太 ， 开 口 不 清 ， 
无 法 从 乳头 开口 处 进 力 者 ; 图 乳头 开口 犹 窗 ， 用 退 
刃 法 、 推 进 法 切 开 乳 头 困难 者 。 先 用 电 针 在 胆管 阳 
腔 内 隆起 最 明显 处 开 窗 。 将 电 针 首 先 刺 信 乳 头 粘 膜 
并 及 时 通电 ， 反 复 嵌 均 直 至 进入 胆管 院 ， 再 由 开 窗 
口 播 入 乳头 切 开 刀 ， 按 退 刃 法 完成 切 开 ， 亦 可 用 电 
针 直 接 扩 大 切口 ， 至 满意 时 止 。 

4. 外 导 管 旁 进 刃 切 开 法 :适用 计 胆 管 炎 、 神 
但 性 黄 癌 、 已 放置 并 需 保 留 鼻 胆管 引流 而 行 乳 头 括 
约 肌 切 开 者 。 乳 头 切 开刀 可 沿 导管 右 侧 桂 人 ， 并 按 
退 帮 法 完成 切 并 ， 对 于 不 能 插入 乳头 切 开 刀 者 ， 亦 
可 使 用 电 针 切 开 法 。 

(二 ) EST 切 开 长 度 

熟 匡 胆 总 管 下 端 及 乳头 的 解剖 特点 ， 对 顺利 完 
成 她 美 括约肌 切 开 术 及 合理 地 掌 担 切 开 长 度 具 有 重 
要 意义 。 

胆 总 管 十 二 指 肠 壁 眉 在 相应 部 位 向 上 肠 租 内 突 
入 ， 称 胆管 肠 腔 内 隆起 ， 此 隆起 长 度 是 胆管 在 肠 壁 
内 的 投影 ， 隆 起 的 高 度 与 胆管 内 压力 、 胆 管 扩 张 程 
度 有 关 。 因 此 在 行 EST 治疗 时 根据 胆管 在 肠 腔 内 
隆起 ， 掌 握 切 开 的 长 谍 是 一 个 简便 可 靠 的 方法 。 作 
者 1983 年 提出 不 用 绝对 长 度 ， 而 是 以 肥 管 肠 腔 内 
了 磁 起 做 为 标志 ， 并 按 病 情 需 可 分 成 大 切 开 【 全 发 )、 
中 切 开 (4/5) 及 小 切 开 《475 雇 下 )， 记 今 已 完成 
1400 例 ， 效 果 满 意 。 

五 、 乳 头 括 约 肌 切 开 后 排出 
结石 的 方法 

EST 后 排出 胆管 结石 的 方法 可 分 为 器 扰 排 石 
(网 徐 其 五、 网 通 取 石 、 经 口 胆 道 镜 蓄 石 等 ) 和 药 
物 排 石 两 种 。 

【一 } 器 械 排 石 



































乳头 揪 约 肌 切 开 后 用 器 械 排 石 是 排出 胆管 结 五 
的 有 效 方 法 。 

1. 网 钱 排 右 ”能 取出 直径 <<20mm 的 胆管 结 
石 ，EST 后 网 篮 取石 不 人 羽 可 以 立即 解除 胆汁 湾 潍 
极 阻 ， 而 且 可 以 防止 排 石 过 程 中 发 生 的 结石 乌 顿 、 
黄 总 加 重 或 化 脓 性 胆管 炎 等 并 发 症 。 但 结石 过 大 
时 ， 隐 篮 取石 不 仅 可 以 造成 结石 嵌 顿 ， 而 且 容 易 引 
起 括约肌 切 开 口 损伤 和 和 出血。 近年 Olympus 等 厂家 
研制 的 碎 石 现 和 能 ， 即 用 网 篮 套 住 较 大 结石 后 将 其 收 
入 一 金属 套 管 和 内， 再 通过 手柄 加 下 将 较 大 结石 破碎 
后 以 利于 排 天 ， 若 结石 粉碎 过 小 用 网 得 难 以 亦 住 
时 ， 可 采用 气 柬 导管 法 排 石 ， 这 不 羽 可 以 将 碎 石 全 
部 排出 ， 丽 且 具 有 对 乳头 切 开口 损伤 较 小 等 优点 。 
网 能 取石 对 于 胆管 内 充满 结石 或 结石 过 大 ， 网 篮 难 
以 适 过 或 张 开 者 ， 则 无 法 进行 捞 石 。EST 后 先行 
药物 排 石 ，1 周 后 不 仅 可 以 观察 排 石 效果 ， 而 且 网 
得 捞 石 也 减少 了 切口 出 血 的 危险 ， 歌 得 良好 疗效 。 

2. 经 口 胆道 镜 排 石 ” 胆 总 管 结 石 在 经 过 内 镜 
下 驰 头 括约肌 切 开 后 的 网 赣 捞 石 、 药 物 排 石 治疗 ， 
9 和 M0 加 以 上 的 病人 可 以 成 功 地 排 兆 胆 管内 结石 ， 但 > 
2cm 直径 的 结石 ， 通 过 碎 石 网 篮 排 石 失败 的 结 右 ， 
则 适合 于 经 口 胆道 镜 直 接 观察 下 进行 胆道 内 碎 石 ， 
近年 来 主要 方法 是 经 子 母 镜 液 电 碎 石 《electrohy- 
diraulic lithotripsy; EHL)。 常 规 行经 内 镜 乳 涉 插 约 
肌 切 开 ， 切 开口 的 大 小 应 能 顺利 通过 4.1mm 外 径 
的 子 镜 ， 并 预先 置信 虐 胆 道 引 流 管 ， 引 流 管 的 前 端 
应 越过 结石 。 整 个 陵 石 过 程 要 求 两 位 内 镜 医 生 分 蜀 
操作 姓 慷 和 子 镜 ， 首 先 插入 母 镜 至 十 二 指 肠 ， 尽 量 
拉 直 ， 对 好 乳头 开口 ， 于 愤 通 过 母 镜 器 械 通 道 插入 
已 切 开 的 莪 头 开 口 ， 进 入 胆道 ， 观 察 胆道 壁 及 结石 
情 涡 ， 并 通过 各 胆管 注入 造影 剂 进 一 步 确 定 结石 的 
部 位 和 数量 ， 将 液 电 碎 石 探头 通过 子 镜 器 械 通道 搬 
入 胆管 内 ， 使 探头 远离 子 镜 镜 端 ， 接 触 结 石 表面 ， 
此 时 由 助手 经 鼻 脸 管 注入 生理 盐水 ， 在 证 实 探头 太 
辣 石 周围 充 满 盐水 后 ， 进 行 放 电 碎 石 ， 每 放电 1~ 
2 秘 钟 ， 碎 石 过 程 要 不 断 冲洗 盐水 ， 以 清除 碎 石 对 
子 镜 视野 的 障碍 。 

破碎 后 的 小 结石 ， 经 盐水 冲洗 可 部 分 排出 胆 
道 ， 较 大 结石 则 改 用 标准 十 二 指 疡 镜 网 篮 排 石 ， 或 
气囊 排 石 、 药 物 排 石 等 。 

对 一 次 被 电 不 能 完全 粉碎 的 多 发 结石 ， 
可 行 二 次 碎 石 。 

(二) 药物 排 石 

1. 药物 排 石 是 在 乳头 括约肌 切 开 后 ， 使 用 促 
进 胆 并 分 详 、 胆 囊 收 缩 及 残余 括约肌 舒张 的 药物 ， 


一 周 后 
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如 胆 于 收缩 案 、 去 氧 胆 酸 及 中 药 利 胆 排 石 汤 等 ， 有 
利于 胆石 的 排出 ， 一 般 需 1 一 2 周 ， 可 顺利 地 排出 
10mm 以 下 的 胆 总 管 结 石和 部 分 Smm 以 下 的 胆 树 
结石 。 在 药物 排 石 过 程 中 ， 如 配合 针 刺 〔 日 月 、 期 
门 等 穴 ) 或 静脉 滴 人 654-2 对 胆管 排 石 有 促进 作 
用 。 天 津 市 中 西医 结合 急 腹 症 研 究 所 在 EST 后 按 
中 医 四 诊 分 析 病 机 ， 结 合 西医 病理 改变 ， 辨 证 使 用 
中 药 利 胆 排 石 汤 。 排 古 率 达 99% 以 上 ， 胆 管 结石 
排 兆 率 为 2%， 胆 于 结石 排 兆 率 为 和 0%%。 

缓解 期 用 利 胆 排 石 汤 I 号 ， 柴 胡 、 部 金 各 
12g， 人 金钱 草 30g， 木 香 18g， 可 沉 12g， 大 黄 10g。 
每 日 一 剂 ，7 剂 为 一 疗程 。 

在 发 作 期 用 利 胆 排 石 疡 I 导 ;, 及 花 、 连 好 、 金 
钱 草 、 茵 陈 、 部 金 各 30g， 木 香 18g， 机 实 12g， 大 
黄 10g， 芒 硝 4g。 每 日 一 剂 ， 至 结石 排出 或 炎症 消 
退 后 为 止 。 

在 发 作 期 除 口 服 利 胆 排 石 源 开 号 外 ， 配 合 针 刺 
或 电 针 《日 月 实 、 期 门 究 ) 和 静脉 滴 和 人 胆 碱 能 阻 滞 
剂 组 成 的 综合 排 石 法 ， 可 使 胆 总 管 下 端 残存 的 Oddi 
括约肌 进一步 松弛 ， 肖 除 醒 阻 ， 而 加 快 排 石 过 程 。 

在 药物 排 石 过 程 中 ， 经 常 出 现 轻重 不 同 的 临床 
反应 ， 轻 度 反 应 时 病人 仅 有 右上 腹胀 交感 ， 随 车 结 
石 的 排出 而 有 轻松 感 ， 中 度 反 应 时 右上 上 腹 疼痛 ， 由 
张 痛 至 弦 痛 不 等 ， 体 渔 升 高 在 37.5~ 38 亿 之 间 ， 
白细胞 1.5x 10'YL 以 下 ， 查 体 除 右 上 腹 深 压痛 外 
无 山 卫 及 反 姚 痛 ; 少数 病人 可 出 现 重 度 反 应 ， 右 上 
腹 持 续 性 绞 痛 ， 发 冷 、 发 热 ， 体 温 38.5f 以上， 
出 现 黄 冶 或 黄 外 加 浴 ， 白 细胞 计数 在 1.5x1087L 
以 上 ， 胆 囊 胀 大 ， 右 上 用 有 明显 压痛 和 反 跳 痛 。 如 
不 及 时 排出 结石 或 行 胆管 碱 压 引流 ， 多 迅速 发 生 热 
性 梗阻 性 化 脓 性 胆管 炎 (AOSC)。 此 时 行 十 二 指 肠 
镜 检 查 ， 可 见 肛 头 外 突 ， 切 口 边缘 有 种 ， 结 石 典 转 
于 开口 处 ， 用 导管 将 结石 推 回 胆 总 管 ， 如 有 脓 性 胆 
六 涌 出 则 留置 引流 导管 ， 是 预防 和 治疗 AOSC 和 促 
进 继 续 排 石 的 有 效 方 法 。 

在 出 现 排 石 反 应 后 ， 闭 痛 突 然 消 失 ， 体 温 下 
降 ， 胀 大 胆囊 缩小 ， 是 胆石 通过 切 开 口 ， 由 班 总 管 
进入 十 二 指 肠 的 典型 表现 。 多 发 性 胆管 结石 可 反 昌 
出 现 排 石 反应 。 

2，EST 后 影响 药物 排 石 的 因素 

(1) 结石 大 小 : 胆管 结石 直径 在 mm 左右 ， 
胆 琳 结石 多 在 Smm 直径 以 下 ， 而 姐 囊 管 较 粗 者 ， 
较 易 排出 。 

(2) 切 开 口 大 小 : 胆管 肠 驴 内 隆起 ， 是 胆管 十 
二 指 肠 壁 有 自在 肠 壁 上 的 投影 ， 一 般 长 在 8~ 3 和 0mm， 
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如 能 将 隆起 全 部 切 开 ， 残 留 Oddi 括约肌 较 少 ， 扩 
张 容 易 ， 则 排 石 效果 较 好 。 

(3) 胆道 功能 状态 : EST 虽 能 消除 胆管 下 端 狭 
窜 、 极 阻 等 因素 。 但 结石 能 否 顺 利 排出 ， 还 与 胆道 
功能 状态 有 着 明显 的 关系 。 病 程 短 、 胆 管 壁 炎 性 政 
变 较 轻 、 胆 囊 功 能 良好 。 胆 琳 壁 无 明显 增 厚 或 炎 人 性 
改变 时 ， 不 仅 药 物 排 厂 效果 好 ， 而 且 排 石 后 扩张 的 
胆管 多 能 迅速 复原 。 

(4) 排 石 药物 的 应 用 是 否 合理 : 利 胆 药物 有 促 
进 胆 潮 排 刻 的 作用 ， 有 利于 提高 胆管 内 压 ， 从 而 可 
促进 结石 的 排出 。 如 在 利得 中 药 的 基础 上 加 用 舒张 
残余 括 的 了 肌 的 药物 则 可 进一步 提高 疗效 。 中 西医 结 
合 总 攻 疗 法 ， 有 利于 结石 的 排出 。 

六 、 并 发 症 的 预防 和 处 理 

EST 并 发 症 的 预防 主要 在 于 操作 的 正规 、 精 
确 ， 并 根据 每 位 病人 人 的 具体 情况 作 不 同 的 治疗 方法 
选择 。 一 旦 出 现 并 发 症 ， 处 理 要 果断 、 及 时 ， 以 防 
止 引 起 更 严重 的 后 架 。 下 面 就 各 种 并 发 症 分 述 如 
下 : 

1. 出 血 EST 操作 时 ， 应 尽量 使 刀 丝 处 于 和 她 
头 11~12 点 位 置 ， 切 开 过 程 应 把 握 节 泰 ， 尽 量 精 
确 。 避 免 过 猛 、 过 快 。 最 好 是 应 用 切 开 与 电 凝 混合 
电 访 。 如 果 示 中 切 开 后 ， 发 现 有 少 当 出 血 ， 可 用 盐 
水 济 洗 ， 看 清 出 血 点 采用 电 北 止血。 加 此 法 仍 不 能 
止血 ， 亦 可 采用 凝血 酶 或 孟 氏 液 冲洗 后 ， 再 全 身 应 
用 止血 药 ， 并 对 病情 变化 密切 观察 ， 一 般 不 用 输 
血 ， 刻 数 可 自行 痊 京 。 但 此 种 情况 下 ， 术 中 应 尽量 
避免 取石 等 进一步 操作 ， 以 防止 创伤 加 重 。 必 要 时 
可 置 入 拱 胆 管 引 流 。 太 量 的 出 血 ， 多 为 损伤 十 二 指 
肠 后 动脉 所 致 ， 血 旦 喷射 杖 ， 由 于 其 动脉 压力 较 高 
加 之 影响 内 镑 视野 ， 在 内 错 下 很 准 止血 ， 应 过 如 调 
整 澡 者 的 全 身 状 况 ， 必 要 时 输血 ， 同 时 果断 采取 手 
术 治 疗 止血 。 

2. 穿孔 EST 水 引起 的 穿孔 是 由 于 切 开 口 超 
过 胆管 十 二 指 肠 鉴 段 的 结果 ， 所 以 在 EST 时 ， 一 
定 要 根据 胆管 在 十 二 指 肠 腔 内 隆起 长 上 度 ， 作 相应 的 
切 开 。 对 楚 室 旁 乳头 及 户 平 乳头 ， 胆 管 肠 腑 内 隆起 
界限 不 清 时 ， 切 开 前 应 点 复 提 拉 切 开刀 导管 ， 航 室 
旁 乳 头 切 忌 乳 头 刀 偏 向 林 室 方 问 切 开 。 亦 可 道 过 向 
胆管 内 注入 生理 盐水 ， 使 其 脱 起 后 ， 再 行 切 开 。 

如 患者 EST 后 出 现 穿孔 ， 应 禁 食 、 水 ， 行 有 
效 的 胃 肠 减 压 及 静脉 补液 ， 全 身 应 用 抗生素 治疗 ， 
密切 观察 ， 儿 数 可 经 非 手术 党 疗 冶 意 。 小 穿孔 ， 术 
时 多 不 明显 ， 往 往 在 术 后 1 一 2: 辕 内 有 腹膜 后 腔 肿 


























形成 ， 则 应 季 术 切 并 引 访 。 

3, 铺 石 内 顿 和 胆管 类 胆管 结石 EST 米 后 形 
成 结石 谨 顿 ， 多 与 结石 过 大 《>20mm) 或 乳头 切 
并 口 不 够 大 有 关 。 术 后 未 用 碎 石 网 篮 进 行 碎 石 ， 直 
接 进 行 网 篮 取石 或 药物 排 石 均 可 入 成 结石 嵌 顿 。 

网 篮 取 右 形 成 结 右 嵌 顿 时 ， 当 网 篮 既 不 能 退 
出 ， 结 石 亦 难 拉 出 ， 此 时 应 切忌 猛 力 强 拉 ， 更 不 能 
连同 十 二 指 肠 镜 同 时 用 力 外 拉 ， 以 防 进 一 步 损伤 胆 
管 或 十 二 指 酌 镜 ， 唯 一 的 办 法 是 将 网 篮 由 操纵 柄 处 
分 开 ， 把 十 二 指 肠 镜 拔 除 ， 术 后 称 入 鼻腔 固定 ， 
般 24 一 48 小 时 结石 可 粉碎 或 排出 ， 网 篮 自然 拔除 ， 
结石 未 破碎 排出 者 ， 亦 可 再 经 十 二 指 肠 镜 把 隆起 的 
乳头 金 部 切 开 ， 结 五 必 然 排 出 。 也 可 用 机 械 碎 浅 法 
粉碎 结石 ， 然 后 用 网 篮 取石 或 药物 排 石 。 

药物 排 石 造 成 结石 嵌 顿 时 往往 伴 有 胆管 炎 发 
生 ， 并 出 现 一 系列 的 排 石 反应 ， 应 按 排 石 反 应 处 
理 。 

4, 急性 胰腺 炎 ”在 EST 前 ， 应 在 习 线 透视 监 
视 下 确定 乳头 切 开刀 位 于 胆管 内 ， 以 尽量 减少 对 胰 
管 的 损伤 ， 并 在 取石 或 药物 排 石 时 尽量 减少 结石 同 
顿 的 机 会 ， 必 要 时 预防 性 放 雪 鼻 胆 管 引流 。 并 于 术 
后 禁 食 12 小 时 ， 查 尿 淀粉 酶 。 一 般 发 生 急性 胰腺 
炎 不 会 很 严重 ， 多 数 在 1 周 内 可 经 非 手术 治疗 痉 
请。 

5. 急性 胆 宫 类 ”由 于 其 多 发 于 胆囊 结石 病例 ， 
所 以 在 此 类 患者 行 EST 治疗 时 ， 应 尽量 减少 通电 
烧灼 次 数 ， 并 做 较 大 切 开 ， 以 通畅 胆 计 引流 ， 减 少 
租 管 肉 压力， 同时 术 后 也 应 提高 警惕 ， 一 旦 发 生 急 
性 胆 森 炎 ， 应 及 时 行 胆 琶 切 除 术 治疗 。 

6. 再 狭 窑 发生 率 约 占 1% 左右， 原因 尚 不 十 
分 清楚 ， 一 旦 发 生 可 再 次 行 EST， 但 切 开 时 有 一 种 
冲破 硬 籼 突然 落空 的 感觉 ， 须 注意 缴 切 开 过 大 ， 防 
止 穿孔 。 


七 、EST 的 疗效 和 评价 


EST 在 由 用 疾病 治疗 中 ， 随 着 内 镜 性 能 的 提 
高 和 操作 技术 的 进步 ， 已 广泛 用 于 临床 ， 其 成 功率 
已 达到 旬 % 以 上 ， 有 具 有 痛苦 少 ， 重 复 性 好 ， 死 亡 
率 低 ， 恢 复 快 ， 不 用 全 身 麻 醇 等 优点 ， 而 且 也 不 受 
铬 次 手术 后 胆管 半 围 粘连 和 病人 年 老 体 弱 等 限制 。 
通过 EST 治疗 ， 可 以 使 绝 大 多 数 的 胆 总 管 结石 顺 
利 排出 ， 变 手术 治疗 为 非 手术 治疗 。 可 以 直接 为 胆 
总 管 下 端 狭 府 或 壶 腹 周 围 肿瘤 引起 的 梗阻 性 黄 站 做 
切 开 引 流 ， 并 恢复 胆 世 循 环 ， 也 为 内 镜 胆 管 纪 流放 
置 内 置 管 ， 实 施 经 口上 胆道 镜 检 查 或 治疗 创造 了 条 
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件 ， 不 促使 严重 的 梗阻 性 黄 疮 得 到 缓解 或 治 意 ， 而 
且 使 难以 排出 的 胆管 巨大 结石 、 肝 内 胆管 结石 、 早 
期 胆管 癌 的 认 断 和 治疗 成 为 可 能 。 因 此 ，EST 已 
惑 为 崩 胰 疾病 诸 种 治疗 方法 中 不 可 甬 少 的 重要 手段 
之 一 。 

通过 大 量 恪 床 实践 ，EST 在 胆 胰 疾病 治疗 中 ， 
具有 以 下 凡 种 重要 价值 

1. EST 可 以 简化 手术 或 为 手术 创造 良好 的 条 
件 

{1》 胆 从 结石 常 继 发 胆 总 管 结 石 ， 胆 总 管 下 端 
乳头 括 约 肌 狂 窑 或 复 恬 性 脐 腺 炎 等 ， 不 及 时 治疗 往 
往 继 发 梗 胃 性 黄 冲 、 急 性 重 征 胆管 炎 ， 因 此 ， 在 手 
术 治 疗 时 多 需要 同时 进行 胆 总 管 探 查 ， 或 经 十 二 指 
肠 Oddi 括约肌 成 形 术 ， 手 术 繁杂 ， 并 发 症 多 ， 死 
亡 率 高 。EST 治疗 排出 了 胆 总 管内 的 结石 ， 解 除 
了 馆 总 管 末端 乳头 部 狭窄 ， 不 仅 通 畅 了 甩 汁 引流 ， 
减少 了 脐 腺 找 复发 的 次 数 ， 而 且 简 化 了 手术 治疗 的 
术 式 。 只 要 进行 腹腔 镜 下 胆囊 切除 就 能 将 该 病 治 
愈 。 

{2) 对 谈 族 周围 肿瘤 引起 的 梗阻 性 黄 净 ，EST 
后 胆 计 顺利 进入 十 二 指 豚 ， 使 胆 红 质 迅速 下 隆 ， 食 
窝 恢复 ， 栖 重 增加 ， 肝 功能 好 转 ， 为 手术 治疗 创造 
了 良好 的 身体 茶 件 。 

2. 胆 胰 疾病 手术 治疗 的 补充 

《1) 胆管 结石 :在 国内 仍 以 手术 治疗 为 主要 手 
段 ， 但 手术 残余 结石 的 发 生 率 极 高 ， 特 别 是 肝 内 胆 
管 结石 在 各 % 以 上 ， 是 造成 多 次 手术 的 原因 ， 也 
使 手术 十 分 困难 。EST 治疗 为 胆 总 管 结石 、 残 余 
结石 找到 简便 、 有 效 的 方法 ， 而 于 内 胆管 结石 ， 经 
过 采用 经 口 胆道 镜 和 各 种 碎 石 方法 也 会 使 部 分 病例 
各 得 ， 而 成 为 手术 后 的 一 种 补充 治疗 。 

(2) 某 些 胆道 疾病 ， 如 急性 重症 胆管 炎 、 胆 管 
末端 Oddi 括约肌 狭窄 等 引起 的 姐 管 扩张 ， 在 急症 
情况 下 ， 由 于 病人 或 医院 条 件 所 限 ， 往 往 赞 要 疝 胆 
总 管 十 二 指 肠 吻合 以 引流 胆 守 ， 但 因 术 后 帮 姐 肠 鸣 
合 胆管 盲 回 综合 征 之 虑 ， 已 有 人 主张 尽量 用 较 繁杂 
的 术 式 代替 此 手术 。EST 用 于 临床 后 ， 可 以 上 顺利 
的 消除 言 端 综 合 征 ， 因 此 这 种 简单 有 效 的 术 式 ， 在 
一 些 医院 丸 得 以 恢复 。 | 

3，EST 为 内 镜 治 疗 技术 的 发 展 莫 定 了 基础 ， 
成 为 胆 胰 疾病 重要 的 治疗 措施 之 一 。 和 如 经 内 镜 鼻 胆 
管 引流 术 、 经 内 镜 租 管 支架 导管 引流 术 、 经 口 胆道 
镜 检 查 术 、 经 内 镜 联 管 栓 塞 术 等 ， 均 以 乳头 括约肌 
切 开 为 其 必 备 的 条 和 件 ， 因 此 EST 已 成 为 这 些 技术 
发 展 的 基础 。 
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4. EST 急症 的 应 用 改变 了 一 些 疾病 的 整个 治 
疗 过 程 。 

(1) 急性 重症 胆管 炎 ， 多 在 胆道 梗阻 的 基础 上 
窒 然 发 病 ， 病 情 危 重 ， 死 亡 率 商 达 20% 一 50%。 
国内 外 学 者 均 认 为 蜡 期 手术 解除 胆道 醒 阻 是 治疗 本 
病 的 关键 ， 但 由 于 麻 醇 、 手 术 创 伤 等 对 病人 的 损 
害 ， 手 术 后 死亡 率 仍 在 2 加 %% 一 30%。 舅 外 由 于 和 手 
术 条 件 的 限制 ， 术 后 胆道 残余 结石 的 发 生 率 可 高 达 
60% 一 70%， 胆 管 下 疾 或 插 约 肌 闭 座 等 病理 改变 ， 
往往 得 不 到 合理 的 治疗 ， 常 涡 要 再 次 手术 。 在 EST 
后 置信 身 胆管 引流 ， 顺 利 解 除了 胆道 梗阻 ， 编 短 了 
术 前 准备 时 间 ， 而 且 还 可 通过 疡 甩 管 造影 进一步 明 
确诊 断 ， 为 择期 治疗 创造 了 条 件 。 作 者 已 治疗 近 
300 例 ， 死 亡 率 在 2% 以 下 ， 儿 平 无 残余 结石 发 生 。 

{2) 鳃 性 胆 源 性 膜 腺 炎 ， 胆 源 性 急性 胰腺 炎 在 
我 国 占 多 各 以 上 ， 其 发 病原 因 与 胆管 开口 处 被 结 
石 梗 阻 或 乳头 括约肌 锋 窑 致 腊 液 引流 不 幅 有 关 ， 作 
者 对 60 例 乳 头 明 显 隆起 肿 大 的 胆 深 性 蛋 型 胰腺 炎 
做 了 EST， 术 后 2 例 当 时 排出 结石 ， 其 余 均 有 明显 
腹痛 减轻 ， 血 、 尿 淀粉 醇 下 降 ，15 例 配合 其 他 治 
疗 恢复 顺利 ，9 例 形成 隔 腺 周围 肤 有 种， 经 手术 引流 
后 治 人 总 ，1 例 死 亡 ，EST 减轻 了 乳头 开口 的 压力 ， 
解除 了 肤 管 醒 阻 ， 但 重型 胰腺 炎 病 理 病 程 复 杂 ， 乳 
头 切 开 后 能 否 完全 停止 病理 变化 的 发 展 ， 还 需要 进 
一 步 观察 。 

5, 为 隆起 型 壹 用 癌 、 胆 管 靖 的 早期 诊断 侯 造 
了 条 忻 : 根据 作者 对 163 例 的 临床 观察 ， 湿 腹痛 发 
生 在 这 腊 内 粘膜 的 占 10% {16) 例 ， 局 部 表现 主 
要 晨 乳 头 明显 肿 大 、 隆 起 ， 表 面 粘膜 光滑 完整 ， 直 
接 钳 取 活 检 趟 能 得 到 瘤 组 织 而 是 假 阳性 结果 ， 因 此 
在 活检 前 先行 EST， 再 从 避 腹 内 钳 取 活检 ， 可 使 坦 
腹 癌 得 到 早期 诊断 。EST 后 通过 经 口 胆道 镜 对 胆 
管内 观察 和 活体 组 织 检查 使 胆管 冶 的 早期 诊断 成 为 
可 能 。 


第 二 区 ”经 内 镜 鼻 胆管 引流 


经 内 镜 鼻 胆管 引流 ，1976 年 Nagai 首先 施行 ， 
1983 年 我 所 在 广泛 开展 ERCP 和 EST 的 基础 上 ， 
对 几 种 常见 的 胆道 疾病 也 开展 了 这 一 治疗 ， 取 得 了 
良好 的 效果 。 

1， 适应 证 

(1) 急性 梗阻 性 胆管 炎 (AOSC)， 是 一 种 严重 
的 胆道 系统 感 架 ， 临 康 表现 高 热 、 黄 意 和 腹痛 ， 常 
并 发 中 毒性 休 充 和 及 器 功能 误 剖 。 病 死 率 一 般 在 


2118 第 十 三 篇 消化 系统 疾病 


a 





17~560% 左 右 ， 死 亡 率 的 高 低 与 胆管 减 压 的 时 间 早 
晚 和 方法 有 密切 关系 ， 故 有 人 主 米 ，aOSC 一 经 碑 
请 ， 席 尽快 手术 引 该 。 外 科 手 术 虽 能 解除 醒 阴 引流 
胆管 ， 但 损伤 六 、 费 时 ， 玉 后 往往 固 不 可 逆 休 克 肌 
多 脏 器 功能 损害 而 难免 死亡 。 经 十 二 指 蚁 锐 虹 甬 管 
引流 ， 方 法 简单 ， 不 用 手术 和 了 暴 醉 ， 是 一 种 安 金 可 
靠 的 非 手 术 引 流 减 计 方 法 ， 除 重症 患者 需 经 蔬 正体 
克 后 施 术 外 ， 即 使 是 危重 老人 ， 一 经 确诊 均 可 立即 
施 术 学 疗 。 天津 市 中 西医 结合 急 腹 症 研究 所 自 
1983 年 2 月 开始 对 309 多 例 ADSC 患者 进行 了 经 
十 二 指 膀 镜 鼻 胆管 引流 。9S$% 以 上 体温 在 数 小 时 内 
恢复 正常 ， 病 理性 化 验资 料 ( 帕 细 胞 、 兴 -再 转手 
酶 、 厌 性 磷酸 酶 、 胆 红 质 等 ) 在 数 日 内 恢复 正常 。 
并 为 进一步 党 疗 创 造 了 条 件 ; 

人 2) 预防 结石 嵌 顿 : 经 内 镜 乳 头 插 约 肌 切 开 治 
有 疗 胆 总管 乡 五 时 ， 在 药物 排 石 过 程 中 ， 较 大 结石 容 
易 发 生 骨 顿 。 如 预先 放置 导管 做 鼻 般 管 引 流 ， 不 仅 
可 以 预防 结 右 答 顿 ， 而 且 还 可 以 通过 引流 管 造 影 观 
察 排 石 过 程 - 

(3) 胆管 皮肤 疤 的 治疗 : 胆管 皮肤 瘘 通常 均 需 
手术 治疗 ， 血 胆管 引流 对 此 症 也 有 良好 的 疗效 。 例 
如 1 例 28 岁 男性 腹部 刺 伤 病人 ， 有 时 裂 缀 手术 甸 合 ， 
术 后 和 腹部 引流 管 流 出 大 量 胆汁 。 经 ERCP 证 明 为 左 
有 时 管 半 。 采 用 岛 胆 管 引流 及 低压 吸 蜡 ， 腹 上 腔 引流 管 
流出 的 胆 计 完全 停止 ， 创 口 逐渐 意 介 ，2 周 后 拔除 
鼻 胆 管 无 任何 后 遗 症 。 

{4} 防止 ERCP 术 后 胆道 感染 : 胆管 炎 是 ER- 
CP 后 的 严重 并 发 症 ， 严 重 者 可 以 造成 死亡 。 在 胆 
管 部 分 郴 阻 ， 索 发 性 胆管 结石 ， 胆 道 帆 鱼 病 等 ER- 
CP 造形 后 特别 容易 发 和 宝 。 因 此 ， 在 造影 时 如 发 现 
胆管 扩张 明星， 造影 剂 排 出 延 线 时 ， 及 时 旗 置 香 胆 
管 引 流 ， 可 以 防止 胆管 党 的 发 生 。 

(5) 抽取 胆汁 进行 化 学 及 细菌 学 检查 的 途径 ，; 
为 了 获取 能 正确 上 反映 胆汁 内 细菌 生长 的 标本 ， 和 任何 
时 民 都 可 以 经 鼻 胆 管 抽 取 胆 计 。 但 应 先 弃 去 开始 抽 
取 的 等 量 或 2 倍 或 3 倍 于 胆管 的 容量 的 胆汁 【 约 
2~5ml)。 此 法 在 多 种 对 照 的 试验 中 ， 发 现 胆 计 的 
售 菌 量 是 恒定 的 。 有 人 在 用 总 管 结 石 的 病例 应 用 机 
胆管 引流 测定 Mezlocillin 的 朋 计 旅 麻 。 虽 然 在 胆管 
炎 ， 甩 汁 疗 灌 时 此 浓度 显著 降 恢 ， 但 仍然 超出 最 低 
抑 菌 浓度 的 10 一 100 倍 . 经 胆汁 的 排 苗 率 是 检验 疗 
效 的 新 指标 。 在 这 些 病 例 中 也 有 下 降 。 自 胆管 引流 
可 以 持续 几 天 殿 从 胆道 采取 胆 社 ， 宅 究 不 同情 况 下 
的 胆 计 成 分 ， 便 如 齐 胆 于 切 除 及 乳头 括约肌 切 开 后 
胆汁 内 盟 固 醇 饱 种 度 有 持久 的 与 饮食 有 关 的 节律 ， 

















而 了 胆 神 酸 的 流 度 则 保持 恒定 。 

(6) 胆管 结石 药物 溶 石 的 途径 : 残余 胆道 结石 
可 以 经 “T” 给 药 溶解 。 应 用 锚 胆 管 引流 则 可 在 不 
行 手 术 的 前 提 下 溶解 胆管 结 

(7) 对 胆管 县 性 肿瘤 捷 阻 的 引流 ， 肿瘤 引 起 的 
梗阻 性 黄 疤 的 胆 计 外 引 洲 ， 可 以 通 这 经 点 肝 罕 刺 法 
(PTCP) 或 用 问 胆 管 引 流 。 但 这 两 种 方法 均 可 讲 成 
太 基 的 胆 半 丢失 ， 上 旷 仅 适 于 因 胆 计 疗 滞 而 严重 姜 痒 
忠 者 的 一 种 术 前 准备 或 在 不 可 能 做 导管 内 支撑 内 引 
流 的 患者 。 

2. 操作 方法 ” 术 前 准备 同 ERCP， 但 对 重 
症 患 者 诬 给 以 必要 的 输液 ， 纠 正 水 、 电 解 质 失调 或 
休克 ， 使 病人 能 而 受 这 一 治疗 。 

(1) 先行 十 二 指 肠 镜 检查 ， 注 意 肠 腔 及 和 乳头 周 
围 改 变 。 如 为 AOSC， 肠 腔 内 多 无 胆汁 ， 和 乳头 肿 
大 ， 粘 膜 充 血 、 水 肿 ; 既往 做 过 EST 或 Oddi 括 约 
肌 成 形 术 者 ， 如 结石 嵌 顿 ， 除 可 殉 乳 头 边缘 水 肿 、 
充血 外 ， 偶 可 见 棕 色 结 石 : 壹 上 腹 癌 引起 的 醒 眶 性 黄 
这 ， 可 部 乳 头 隆起 ， 粘 膜 光滑 ， 皱 对 展 平 ， 开 口 部 
硬 树 ， 和 触 之 易 出 血 或 呈 典 型 的 菜花 状 等 。 

(2) 行 选 择 性 胆 答 捅 管 : 将 导管 直接 插入 胆管 
下 端 ， 最 好 不 使 胰 管 显影 ， 以 防止 感染 扩散 。 当 导 
管 插 入 胆管 时 ， 可 见 有 胆汁 或 腑 液 外 洲 ， 如 又 结石 
嵌 顿 ， 将 结石 一 旦 推 画 腹 管 则 胆 并 外 谥 更 案 。 如 遇 
意 腹 癌 或 查 腹 结石 购 顿 ， 导 管 插入 困难 时 ， 可 先行 
乳头 揪 约 了 肌 切 开 或 乳头 开 窗 术 ， 通 畅 胆管 开口 帮助 
完成 桶 管 。 

{3) 行 低 压 为 胆管 造影 ， 站 外 洲 胆 守 很 少 或 无 
胆汁 让 溢 者 ， 可 缓 缓 注入 含有 抗生素 的 造影 剂 ， 为 
证 实 导管 已 进入 胆管 并 甫 过 梗 阻 部 位 常规 透视 和 摄 
片 ， 坦 不 强求 清楚 的 胆管 造影 。 防 上 上 感染 的 扩散 和 
加 重 。 

(4) 贸 置 胆管 导管 ， 在 证 实 导 管 已 越过 村 阻 部 
位 后 ， 将 留置 导管 的 前 端 深 搬 达 肝 总 管 部 位 。 绥 组 
将 肉 镜 退出 ， 边 退 镜 ， 迪 内 送 导 管 。 为 防止 导管 脱 
出 并 发 挥 导管 在 胆管 内 的 支撑 作用 ， 以 利于 促进 沿 
插 管 周围 的 内 引流 ， 除 尽量 探 插 外， 还 力争 使 导管 
在 胆管 内 迁 曲 折 释 。 最 后 将 导管 的 外 露 部 分 从 口腔 
移入 悍 腔 外 固定 接 无 菌 地 频 。 

3. 并 发 症 ” 经 赴 二 指 肠 镜 鼻 胆管 引流 ， 并 发 
证 少 且 多 不 严重 ， 最 常见 的 并 发 症 是 咽 部 不 适 、 咽 
炎 及 乍 管 脱出 ， 在 急性 醒 阻 性 化 肤 性 胆管 作 时 ， 导 
管 反复 插入 苹 管 ， 也 有 感染 扩散 ， 发 生 胰腺 类 的 可 
能 。 
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1979 年 Soehendra 首先 报告 经 纤维 内 镜 圈 入 胆 
管内 支撑 管 引流 ， 它 不 仅 可 以 解除 胆管 模 阻 ， 通 畅 
胆 计 引流 ， 排 出 疗 河 的 胆汁 ， 而 且 保 证 了 胆 肠 的 正 
常 循环 ， 是 一 种 比较 理想 的 、 符 合生 理 的 非 手 术 引 
流 方法 。 我 国 天 津 市 中 西医 结合 急 腹 症 研究 所 
1985 年 也 开展 了 这 项 治疗 。 

1， 适 庶 证 

(1) 不 能 取出 的 胆 总 管 结石 ， 胆 总 管内 结石 大 
包 数 能 经 手术 取出 或 经 EST 后 取出 。 但 也 有 一 些 
不 能 讲 受 手术，EST 后 也 不 能 排出 的 胆 总 管 大 结 
石 及 杭 阻 性 黄 痊 。 在 胆石 与 胆管 壁 之 间 插 入 内 支撑 
管 ， 是 一 种 理想 的 姑息 疗法 。 

《2) 胆管 术 后 狭 准 ;胆管 术 后 狭 罕 是 胆管 手术 
的 并 发 症 ， 狭 府 多 因 胆 管 中 部 附近 的 损伤 而 引起 ， 
这 种 狭 准 常 出 现 症 状 ， 密 数 需 要 手术 私 疗 。 但 对 由 
于 其 它 疾病 或 年 老 不 能 耐 受 手术 的 病人 ， 经 乳头 插 
人 内 支撑 管 是 比较 理想 的 姑息 疗法 。 

(3) 异性 胰 脓 类 ， 晓 期 慢性 胰 脓 炎 的 常见 并 发 
症 是 远 端 胆管 的 狭窄 村 阻 ， 引 起 商 疤 ， 对 不 能 耐 受 
手术 治疗 的 病人 ， 向 胆管 内 置 入 内 支撑 管 可 做 为 短 
期 治疗 ， 也 可 做 水 久 性 的 引流 。 

(4) 胆 将 : 术 后 胆 净 的 常见 原因 是 未 发 觉 的 胆 
总 管 部 分 损伤 及 胆 屠 管 残 端 既 合 不 良 ， 经 乳头 置 人 
内 支撑 管 ， 不 仅 能 充分 引流 胆管 ， 保 证 胆 姜 的 息 
合 ， 而 且 可 以 防止 胆管 狭 窑 。 

(5) 十 性 胆管 狂 罕 ， 对 恶性 肿瘤 引起 的 胆管 狭 
窄 ， 置 入 内 支撑 管 ， 不 仅 是 聊 期 患者 的 有 效 站 息 性 
措 抗 ， 而 且 也 可 以 做 为 手术 治疗 的 术 前 准备 。 因 为 
它 不 丢失 胆 计 、 不 会 引起 胆汁 入 先 综合 证 ， 是 最 常 
用 的 适应 证 。 

2. 操作 方法 

(1) 胆管 内 支撑 管 的 选择 ， 内 支撑 管 分 别 由 聚 
乙 烽 、 束 四 所 乙烯 制 威 。 初 期 多 使 用 一 向 有 猪尾 和 
42 个 储 孔 的 导管 ， 一 端 有 猪尾 主 要 有 防止 内 支撑 
管 由 胆管 内 滑脱 的 作用 但 能 防止 整个 导管 向 内 进 人 
扩张 的 胆管 内 。 所 以 很 快 又 产生 了 两 端 均 有 和 猪尾 的 
导管 ， 这 种 内 支撑 答 很 少 脱 落 。 但 在 梗阻 近 端 胆管 
没有 明显 扩张 时 ， 则 容易 出 现 猪 属 不 能 峻 曲 或 蟒 曲 
不 全 而 压迫 曝 管 到 造 成 穿孔 的 危险 。 因 此 ， 又 产生 
了 一 种 许 多 侧 孔 两 端 各 有 侧 斩 的 直 的 内 支撑 管 。 内 
支撑 管 的 口径 一 般 分 为 法 制 5 导 、7 号 、9 号 。 使 
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用 时 主要 歌 决 于 所 用 内 镜 药 器 扰 孔 道 的 大 小 。 初 期 
只 能 使 用 法 制 $ 号 或 了 号 的 内 支撑 管 ， 多 因 下 流 不 
畅 而 很 快 堵塞 或 发 生 胆 管 类 ， 目 前 已 有 3.7 ~ 
5.5mm 器 被 管道 的 十 二 指 肠 镜 ， 很 容易 送 入 法 制 9 
号 的 内 支撑 管 ， 使 胆管 引流 通畅 ， 胆 管 炎 也 很 少 发 
生 。 

(2) 首先 实施 ERCP， 目 的 在 于 了 解 胆管 的 解 
前 和 进一步 证 实 适 应 症 并 根据 适应 证 的 特点 选择 合 
适 的 支撑 管 。 

(3) 对 乳头 施行 中 度 的 EST， 岂 保证 顺利 地 将 
内 支 排 管 拓 入 胆道 ， 并 可 防止 压 追 胰 管 开口 而 引起 
胰腺 炎 。 

(4) 将 造影 导管 插入 胆 总 答 并 越过 锋 窄 或 述 阻 
部 。 邵 仙 到 阻力 可 插入 导 丝 加 强 插入 的 力量 ,注入 
少量 造影 剂 并 经 透视 或 摄 片 证 实 。 

{5) 将 选 好 的 内 支撑 管 套 在 导 丝 上 ， 若 用 
3.7 一 5,5mrn 器械 管道 的 十 二 指 肠 镜 则 可 直接 套 在 
导管 外 ， 通 过 内 镜 的 器 械 孔 道 用 推进 管 向 乳头 推 
进 ， 并 注意 内 和 镜 映 必 须 尽 量 保 持 贴 近 乳 头 开口 及 保 
持 导 丝 位 置 的 稳定 。 

(6) 当 内 支撑 管 已 到 达 最 后 的 位 置 时 ， 先 将 导 
丝 撤 出 ， 最 后 将 推进 管 和 导管 拔 出 ， 内 支撑 管 到 贸 
在 原 位 并 可 看 到 胆汁 从 内 支撑 管 中 流 人 十 二 指 肠 。 

3. 并 发 症 : 最 常见 的 并 发 症 是 胆管 类 ， 多 在 
胆 六 引流 不 通 畏 时 发 生 。 做 为 永久 性 引流 时 每 3 个 
月 村 更 新 内 支撑 管 一 次 ， 否 则 孔道 将 会 被 胆汁 准 
灌 。 其 次 是 内 支撑 管 滑 脱 ， 侦 可 见 到 十 二 指 肠 或 胆 
管 辟 穿 筷 或 胰 条 炎 。 : 
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经 内 镜 耻 管 括 约 肌 切 开 、 引 访 治 疗 某 些 胰腺 疾 
病 与 内 镇 治疗 胆道 疾病 一 禅 ， 是 通过 切 开 肛 管 括 娩 
肌 或 把 导管 置信 胰 管 内 以 解除 且 管 近 端 类 性 和 狂 罕 、 
醒 阻 等 病理 改变 ， 而 对 一 些 胰腺 疾病 进行 内 镜 治 疗 
的 方法 。 

一 、 急 性 胰腺 炎 

在 我 国 ， 胆 道 疾 病 特别 是 胆石 症 是 引起 急性 髓 
腺 炎 发 病 的 重要 因素 。 在 急性 胰腺 类 早期 采用 清 化 
内 镜 检 查 ， 不 避 能 很 准确 的 发 现 十 二 指 肠 乳 头 的 功 
能 状态 、 迹 几 部 有 无 结石 航 顿 、 胆 管内 有 无 结石 、 
帅 虫 及 是 否 存 在 Oddi 揪 约 肌 狭 窗 等 病变 ， 而 且 还 
可 以 进行 必要 的 内 镜 治 疗 (如 乳头 揪 芍 肌 切 开 








2120 第 十 三 篇 ”消化 系统 疾病 





EST、 道 行 鼻 胆 管 引流 ERBD、 道 行 训 胰 管 引流 
ERPD， 等 )。 天 津 市 南开 医院 内 镜 外 科 自 1982 一 
1994 年 ， 对 68 例 重型 胆 源 性 胰腺 炎 串 者 进行 了 消 
化 内 管 的 检查 和 洁 疗 ， 取 得 了 较 闯 意 的 效果 。 

在 全 部 68 例 病 人 中 内 镜 检 查 时 均 发 现 乳 头 部 
有 不 同 程度 的 充血 、 水 肿 。51 例 患 者 乳头 部 圣 种 
大 的 半球 型 或 胀 大 的 乳头 型 。37 例 发 现 有 壶 腹部 
结石 钳 顿 。 经 内 镜 治 疗 后 均 有 不 辐 程度 的 临 痛 减 
轻 ， 血尿 淀粉 酶 水 平 下 降 。36 例 通 过 中 西医 结合 
非 手 术 方 法 顺 利 治 艇 。 表 13-8-1。 


表 13-8-1 全 例 内 镜 治 疗 方法 瘟 效 果 


方法 EST 的 ERBDC%) ERPI 的 》 丰 石 (%7 
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急性 胰腺 炎 的 发 病因 素 比 较 复 杂 ， 但 一 般 认 为 
与 胰 管 档 阻 伴 有 或 不 伴 有 十 二 指 鹏 液 或 胆汁 如 流 ， 
各 种 囚 因 造成 的 胰 躁 血 运 障 碍 及 胰腺 外 分 泌 受 到 强 
烈 刺 沿 等 因 吉 有关。 在 胆 源 性 胰腺 炎 的 病 生理 过 程 
中 ， 胆 道 感 染 、 胆 石 症 、 胆 道 帆 虫 或 Oddi 括约肌 
狭 窑 等 导致 胆 腊 管 开 吝 部 极 阻 ， 除 可 引起 急性 胰腺 
炎 发 病 外 ， 还 常 华 有 胆管 扩张 甚至 梗阻 性 黄 净 。 因 
此 ， 进 行内 镜 深 疗 ， 特 别 是 乳头 括约肌 切 开 或 腊 管 
括约肌 切 开 ， 不 仪 可 使 胆 胰 管 同时 得 到 引流 ,而且 
消除 了 胆道 税率 ， 故 病人 临床 症状 可 以 明显 减轻 。 
由 于 胰 液 引流 通畅 ， 胰 管庄 力 降低 以 及 胆汁 或 十 二 
指 肠 液 对 胰 酶 的 激活 作用 消失 ， 所 以 可 以 在 一 定 程 
度 上 控制 胰 酶 血 症 的 发 生 、 发 展 。 

胆 源 性 了 且 腺 类 的 内 镜 治 疗 已 被 公认 为 是 一 种 有 
效 的 、 损 伤 轻微 的 治疗 方法 。 在 某 种 程度 上 改变 了 
胆 源 性 胰腺 炎 的 预后 。 但 是 ， 急 性 胰腺 炎 的 发 生 ， 
发 展 过 程 与 胰 蛋 白 酶 、 弹 性 重 白 酶 、 脂 肪 酶 及 血管 
活性 激 肽 的 活化 和 释放 有 密切 的 关系 。 因 此 ， 醒 阻 
因素 的 解除 ， 并 不 能 完全 停止 其 病理 生理 学 改变 的 
进展 。 而且， 昭 道 家 限 时 间 越 长 ， 胰 酶 血 症 越 持 
入 ， 病 理 损害 便 越 严 重 。 因此， 早期 解除 胆道 醒 
阻 ， 通 畅 胆 生 管 引流 ， 阴 师 续 酶 进一步 被 活化 ， 将 
有 利于 减缓 胰 逐 炎症 的 发 展 速度 ， 提 高 该 病 的 治 但 
齐 。 

内 镜 治 疗 前 ， 和 患者 重要 脏 器 的 功能 状态 是 影响 
患者 预后 的 重要 因素 。 重 症 胰腺 炎 是 一 种 全 身 性 疾 
患 ， 特 别 是 对 各 重要 脏 器 具有 严重 影响 。 如 : 急性 





蝉 吸 功 能 误 交 、 和 急性 肾 功 能 衰竭 和 糖尿 病 等 ， 均 直 
接 影响 急性 蜡 膜 炎 治 疗 的 预后 。 总 之 ， 在 急性 胆 源 
性 胰腺 炎 的 早期 进行 消化 内 饶 的 检查 及 必 槛 的 治 
疗 ， 可 对 该 病 的 转 归 起 到 积极 的 影响 。 

二 、 慢 性 胰腺 炎 

通过 内 镜 治 疗 胆 道 疾病 二 十 余年 经 验 的 积累 ， 
旦 前 经 内 镜 沧 疗 慢性 胰 脾 炎 已 经 成 为 可 能 。 尽 管 尚 
处 于 爱 展 阶段 ， 但 内 镜 治 疗 有 助 于 病人 症状 的 改善 
和 胰腺 功能 的 恢复 ， 具 有 疗效 满意 、 并 发 症 和 死亡 
率 低 等 优点 。 

(一 ) 胰 管 括约肌 切 开 术 

1. 适应 证 

(1) 胰 管 开口 处 良性 狭窄 ; 

(2) 准备 进行 胰 管 取石 、 扩 张 或 引流 等 治疗 
前 。 

2. 方 法 选择 性 胰 管 持 管 ， 并 经 造影 证 明 ， 
插入 一 长 度 之 1.0cm 的 拉 式 短 乳 关切 开刀 ， 和 线 透 
视 证 明 在 瞄 管内 ， 切 开 虎 管 括 芍 肌 ， 切 开 长 席 << 
1.0cem， 切 开 后 可 见 到 证 液 流 出 。 

{二 ) 膀 管 内 镜 引 流 术 

1. 适应 证 

(1) 近 胰 管 开 口 处 的 单一 性 犹 讲 ， 近 端 胰 管 扩 
张 。 

(2) 该 管 结石 网 篮 取石 困难 ， 行 体外 震波 碎 石 
治疗 前 。 

(3) 与 胰 管 相通 的 胰腺 琳 肿 或 假 琳 肿 的 引流 。 

(4) 脂 腺 分 裂 。 

(5) 胰 瘘 。 

2. 方法 ”上 腹 管 选择 性 播 管 成 功 后 ， 御 乳头 开 
口 的 1~2 度 方 向 ,做 之 1.0em 长 的 胰 管 括约肌 小 
切 开 ; 使 用 7FX 线 下 可 见 导 管 迷 同 光滑 导 丝 插入 
切 开 的 胰 管 ， 并 使 光 少 导 丝 通过 犹 凑 部 ， 到 达 远 侧 
端 。 循 导 丝 使 导管 通过 狂 窑 部 达到 远 人 向 退出 导 
丝 ， 擂 入 长 400em 直径 为 0.035 的 不 锈 钢 导 丝 ， 使 
其 末端 达到 和 锋 窗 部 远 侧 ， 退 出 导管 ， 通 过 导 丝 置信 
胰 管 引流 管 。 

对 于 慢性 胰腺 炎 ， 贱 管 引 流 已 被 证 明 是 一 种 安 
全 有 效 的 方法 ， 引流 管 放 置 成 功率 为 72 忽 一 
100%， 死 亡 率 0 一 3%。 如 引流 管 柱 阻 大 和 多数 病人 
会 重新 出 现 症状 ， 此 时 应 再 次 内 镜 检 查 确 诊 ， 如 确 
因 引 流 管 梗阻 ， 宜 重新 更 挽 新 的 引流 管 。 

{三 ) 胰 管 结石 取 除 术 

1. 适应 让 ” 主 胰 管 结 石 以 单 发 为 主 。 

2. 方法 ”先行 胰 管 括约肌 切 开 ， 然 后 根据 结 


石 的 特点 采取 不 同 的 取石 方法 。 

{1) 网 得 或 气囊 取石 ”常用 于 无 胰 管 狭 座 的 小 
结石 ， 常 需 反 复 操 作 直 到 将 结石 取 干 净 。 

{2) 子 性 镜 液 电 碎 石 ”常用 于 过 大 或 过 宣 结 石 
且 腾 管 明显 扩张 ， 网 饺 取石 困难 时 ， 可 采用 此 方 
法 。 经 切 开 的 耿 管 开口 搬入 一 根 引 出 至 体外 的 冲 水 
导管 ， 导 管 的 远 端 越过 结石 。 母 饶 播 圣 十 二 指 肠 乳 
头 ， 经 母 简 活检 筷 插 子 镜 ， 了 于 镜 经 切 开 的 胰 管 开口 
插入 胰 管 。 助 手持 子 镜 ， 直 视 下 和 将 子 镜 搬 至 结石 
处 。 经 子 镜 活检 筷 插 入 放电 导 给 ， 这 时 ， 一 边 经 种 
水 导管 冲 生 理 盐 水 ， 一 边 放电 祥 石 。 碎 石 坟 程 中 ， 
一 定 要 直 视 下 将 放电 导 妈 头 部 与 结石 接触 ， 避 免 损 
伤 。 

{3) 激光 碎 石 ”使 用 方法 类 羽 子 母 镜 液 电 碎 
石 ， 使 用 超 细 微型 内 镜 {直径 3.4mm) 通过 十 二 
指 肠 镜 在 直接 观察 下 碎 石 。 但 目前 报道 尚 少 ， 经 验 
不 多 。 

(4) 体外 震波 碎 石 ”选用 于 结石 展 顿 或 结石 位 
于 狭窄 部 近 侧 ， 网 雍和 气 可 到 石 失败 者 。 根 据 结石 
的 部 位 ， 拒 者 分 由、 师 臣 或 山 卧 于 碎 石 器 台 上 ， 在 
超声 或 和 X 线 监 视 下 ， 确 定 休 克 波 探头 的 位 置 和 方 
向 。 每 次 治疗 的 休克 让 3000 一 4000 普 拉 斯 。 治 疗 
2-S$ 次 后 应 重新 脐 管 造影 ， 确 定 结石 情况 。 玻 琴 
的 小 结石 可 以 自行 排出 ， 较 大 的 结石 可 以 网 复 取 
除 。 体 外 震波 六 石 成 功率 可 达 80% 一 100%， 疼 痛 
绷 解 率 可 达 50% 一 0%。 

《 重 焕 章 秦 明 放 ) 
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第 九 章 ”腹腔 镜 诊 断 


腹腔 镜 是 在 早期 硬 式 内 镜 (1805 一 1932) 基础 
工 产生 的 。 本 世纪 初 ， 俄国 Ort (1901)、 德国 
Kelling (1901)、 瑞 典 Jacobaeus (1910) 和 美国 
Bernheim 《1911) 分 别 在 不 同 国家 单独 报告 了 他 们 
各 突 不 用 外 科 手 术 来 观察 腹腔 脏 器 的 尝试 。Kelling 
和 Jacobaeus 使 用 的 是 带 光 学 镜片 的 Nitze 膀胱 镜 ， 
并 另 做 切口 注入 气体 ， 建 立 人 工 气 腹 ， 是 现代 治疗 
和 任 腹 了 脏 镜 的 笋 型 。Ott 和 Bem-heim 则 使 用 无 光学 
镜头 的 硬 式 直肠 镜 直 接 通 过 小 切口 插入 腹腔 观察 ， 
不 另 做 切口 可 谓 当 今 诊 断 用 细 径 腹腔 镜 (minila- 
Paroscopy】 的 先驱 《Gunning，1977)。70 年 代 赂 租 
镜 由 诊断 发 展 到 治疗 领域 ， 如 腹腔 镜 下 益 尾 切除 。 
胆 琳 摘除 等 ， 取 代 了 部 分 开 腹 和 手术。 我国 自 1958 
年 开展 几 腔 锁 检 查 〈 李 将 译 ，1994)?， 更 已 在 各 地 
广泛 应 用 。 近 年 随 着 电子 上 腊 腔 镜 及 超声 腹腔 镜 
(laparosopic ultrasonography; LUS) 的 开展 ， 给 有 量 
酚 镜 诊断 和 治疗 开辟 了 更 广阔 的 前 景 。 


第 一 节 腹腔 镜 结 构 、 种 类 及 
附属 设备 

腹腔 镜 结构 包括 传 像 和 照明 。 技 像 系 统 在 一 根 
金属 管内 装 一 组 光 镜 镜片 ， 也 有 在 前 端 连接 一 段 光 
纤 ， 可 届 曲 扩 太 杭 野 。 电 子 腹 驻 镜 传 像 是 装 于 腹腔 
骂 前 端的 固 迟 摄像 器 件 <CCD) 将 图 像 由 信和 号 转换 
为 电信 和 号， 通过 电线 传人 图 像 处 理 器 ， 再 传 回 电视 
屏幕 台 成 图 像 。 照 明 用 光纤 传导 的 冷光 源 ， 目 篇 接 
内 镜 昭 相机 可 摄 照 片 或 幻灯 片 ， 接 内 镜 摄 俐 机 或 录 
恒 机 ， 可 将 图 像 显 示 在 电视 屏幕 上 或 录像 。 上 腹腔 镜 
根据 目镜 角度 有 前 帘 、 斜 视 和 侧 视 三 种 类 型 ， 土 视 
再 最 常用 。 诊 断 用 腹 了 驻 镜 较 简 单 ， 直 径 多 在 1.0cm 
以 下 。 治 疗 用 腹腔 镜 附 器 械 通道 ， 可 进入 活检 钳 及 
电 凝 器 械 ， 直 征 较 粗 。 较 复杂 的 手术 旭 需 号 从 腹 履 
罕 刺 进入 手术 器 被 。 超 细 径 腹腔 镜 可 在 床 边 使 用 ， 
也 可 用 于 儿童 。 放 大 腹腔 镜 能 放大 图 像 10 一 和 0 倍 ， 
与 实体 显微镜 下 所 见 相 似 。 染 色 有 上 腹腔 镁 主要 指 对 肝 
脏 染 色 后 可 提高 腹腔 镜 观 察 的 分 辩 能 力 ， 能 握 绿 经 
静脉 注射 能 被 肝 细 胞 摄取 ， 经 胆道 排 港 ， 癌 灶 及 坏 
死 寻 不 被 来 色 ( 张 锦 坤 ，1995).。 艇 有 据 脂 撒 布 于 肝 
表面 使 有 纤维 化 的 部 分 着 色 ， 和 根据 染色 带 的 宽度 和 























深度 可 确定 肝 纤 维 化 的 严重 程度 。 线 状 电子 扫描 型 
超声 腹腔 简 具 有 很 好 的 分 辨 力 ， 且 不 受 肠 内 气体 、 
肋骨 、 皮 下 阳 肪 厚度 的 影响 ， 可 很 好 地 观察 横 及 附 
近 病 变 肌体 麦 超声 盲区 的 肝 边 缘 病 变 ， 此 外 还 用 于 
肝 绷 胞 癌 的 治疗 。 附 属 设 备 有 人 人工 气 腹 针 ， 穿 媚 器 
及 套 管 ， 肝 穿刺 针 ， 活 检 钳 ， 探 针 ， 测 压 装 置 ， 手 
术 器 械 及 治疗 用 的 能 源 〈 如 高 频 电 ， 微 波 ， 激 光 等 
发 生 器 )。 


第 二 节 适 应 证 


由 于 上 腹 榨 镜 可 观察 到 273 的 肝脏 、 胆 春 、 脾 、 
腹膜 和 蜂 肌 、 部 分 小 肠 和 结肠 ， 因 此 ， 凡 腹腔 病变 
用 其 它 诊断 方法 尚 不 能 作出 明确 结论 时 ， 均 可 考虑 
行 腹腔 镜 检 查 。 


一 、 肝 脏 疾 病 


肝脏 诊断 技术 的 进步 ， 如 生化 免疫 ，B 型 超声 
及 CT， 磁 共振 、 核 素 扫 描 等 临床 应 用 ， 对 肝病 诊 
断 甚 有 帮助 。 但 临床 上 也 有 不 少 疑 难 肝 病 通 过 上 述 
检查 仍 难 下 诊断 ， 则 腹腔 镜 结 合 直 视 下 活检 实 属 必 
要 。 局 灶 性 或 弥 渴 性 肝病 加 活检 ， 确 座 率 为 90% 
〈 柯 美 云 ，1982}。 疾 病 的 诊断 ， 包 括 病 因 、 形 态 学 
和 功能 等 方面 ， 其 中 形态 学 的 诊断 占有 重要 地 位 ， 
疑难 肝病 的 腹腔 链 检 查 、 结 合 穿 刺 的 病理 和 细胞 学 
检查 ， 结 果 与 各 种 影像 诊断 比较 ， 前 者 对 疑难 肝病 
的 诊断 正确 性 蝎 高 。 

(一 ) 肝炎 

慢性 肝炎 的 腹腔 镜 检 查 有 重要 价值 ， 是 区 别 慢 
性 持续 性 肝炎 与 慢性 活动 性 肝炎 ， 特 别 是 早期 肝 证 
化 的 重要 手段 。 育 目 肝 穿 对 肝 硬 化 的 假 阴性 诊断 高 
达 20%。 武 汉 同 济 医 科大 学 附属 协和 医院 在 60 年 
代 和 70 年 代 分 别 对 两 组 肝炎 病人 进行 腹腔 镜 检 查 
及 直 视 下 肝 穿 刺 病 理 活 检 ; 36 例 中 3 例 早 期 结 节 
及 颖 节 肝 经 Menghini 针 穿 刺 活 检 ， 不 符合 肝 硬 化 
的 诊断 ; 另 一 组 73 全 临床 诊断 为 慢性 肝炎 的 病人 ， 
腹腔 镜 下 按 Kalk 分 类 结果 为 : 大 红 肝 13 例 《 图 
13-9-1)， 太 白 肝 30 例 ， 大 杂 色 肝 11 例 ， 厅 色 丘 卫 
肝 5 例 ， 结 节 肝 14 例 ， 说 明 愧 性 肝炎 的 临床 诊断 
标准 并 不 可 灌 ， 符 合 率 仅 为 52.1 站 ， 其 中 10.9% 








已 发 展 为 肝 硬 化 ， 而 且 还 有 13 例 为 急性 肝炎 ， 占 
18.1% ， 其 病程 从 半年 一 三 年 半 ( 张 锦 圩 ，1985)。 
通过 腹腔 镜 直 视 观 察 ， 对 慢性 持续 性 肝炎 与 慢性 活 
动 性 于 炎 的 鉴别 亦 有 重要 价值 。 慢 性 活动 性 肝炎 多 
为 杂 色 肝 ， 杂 色 丘 睦 肝 甚至 结 节 肝 ， 肝 面目 陷 ， 禹 
状 充血 区 隆起 ， 并 有 较 多 的 红色 小 血管 ， 包 膜 炎症 
较 轻 。 贺 韦 带 、 镰 状 韦 带 、 骨 肠 浆 膜 面 血管 增 帮 ， 
甚至 项 张 。 慢 性 持续 性 肝炎 多 为 太白 肝 ， 有 的 仍 停 
留 在 大 红 肝 阶段 ， 弥 浊 充血 或 点 、 片 状 白 色 纤 维 索 
浪 出 ， 包 膜 炎 症 明显 。 慢 性 肝炎 是 弥漫 性 肝病 ， 在 
发 展 到 肝 硬 化 的 过 程 中 常见 某 叶 上 肝 面 开始 出 现 结 
节 ， 散 在 或 局 部 成 能 ， 其 余 肝 面 仍 为 慢性 肝炎 改 
变 。 在 结 节 处 活检 常 获 组 织 学 早期 肝 硬 化 或 肝 硬 化 
的 诊断 ， 而 在 无 结 节 区 活检 则 多 为 慢性 肝炎 。 因 此 
若 临 床 和 上 谭 腑 镜 直 视 观 察 符 合 ， 虽 未 获 充分 的 组 织 
学 证 据 ， 仍 然 可 以 和 作出 异性 活动 性 肝炎 或 肝 硬化 的 
诊断 。 慢 性 肝炎 时 肝 包 腊 炎 症 明 显 ， 轻 度 一 一 肝 面 
纤维 率 沉 着 ; 中 度 一 一 肝 包 膜 增 厚 ， 肝 边缘 包 膜 呈 
贸 边 状 ; 重 诬 一 一 即 肝 周围 炎 ;肝脏 与 壁 层 腹膜、 
朋 肌 、 刍 状 梓 带 及 骨 肠 发 生 广 泛 由 迷 。 

{二 】 肝 硬化 

及 硬 化 在 禾 腑 镜 下 具有 典型 的 外 观 (图 13-9- 
2)， 寅 因 学 加 谭 腔 镜 、 直 视 活 检 的 形态 学 诊断， 易 
于 圾 出 小 结 节 性 、 大 结 节 性 、 大 小 结 节 混 合 性 及 再 
生 结 节 不 明显 等 肝 硬 化 的 组 织 学 诊断 。 小 结 节 型 
者 ， 结 节 常 小 于 0.5cm， 分 布 较 均 匀 ， 肝 脏 变 薄 发 
硬 缩 小 ， 边 绢 旦 锯齿 状 乱 起 (图 13-9-3)。 大 结 节 
型 者 ， 辣 节 常 大 于 0,5em， 分 布 不 均 句 ， 肝 面 高 慨 
不 平 ， 常 见 肝 细胞 坏死 所 致 的 肝 面 塌陷 ， 肝 常 肿 大 
(图 13-9-4)。 鲸 状 彻 带 ， 脐 面 ， 壁 层 寂 膜 、 胃 脑 、 
大 网 膜 静 脉 血管 增多 、 扩 张 等 。 门 脉 高 压 表 现 清晰 
可 见 ， 光 其 是 早期 门 脉 高 压 ， 不 进行 血管 造影 亦 可 
鉴别 肝 内 或 于 外 阻塞 。 

{三 } 肝癌 

腹腔 镜 检 查 可 以 提供 肝癌 的 大 小 、 数 目 、 位 置 
及 波及 范围 、 能 否 切 除 等 重要 资料 。 

1. 原 发 性 肝癌 ”包括 原 发 性 肝 继 胞 癌 和 胆管 
细胞 六 ， 其 中 原 发 性 肝 细 胸痛 占 肝脏 悉 性 肿瘤 的 
75% ~—85%, | 

上 谭 脐 镜 下 可 分 为 三 型 ; 

(1) 结 节 型 ， 常 全 并 肝 硬 化 ， 冶 有 种 革 大 小 不 等 
结 节 状 ， 自 数 毫 米 至 数 厘米 ， 常 为 白色 或 灰 黄 色 、 
桔 费 色 ， 多 染 性 结 节 是 特征 之 一 《图 13-9-5)。 

(2) 甩 所 型， 肝脏 明 量 增 大 ， 痛 肿 巨 块 状 侵 及 
一 叶 ， 以 右 叶 多 见 ， 周 苹 有 卫星 状 癌 结 节 形 成 。 
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{3) 叉 肖 型 ,肝脏 大 小 正常 ， 许 多 黄白 色 况 组 
织 分 布 在 整个 肝脏 ， 表 现 为 细 网 状 ， 往 往 肉 眼 不 能 
辨认 。 

2. 转移 性 肝癌 ” 常 为 广泛 的 大 小 不 等 的 冶 肿 ， 
时 枯黄 、 灰 白 或 红 黄 色 ， 固 形 或 不 规则 形态 的 块 状 
隆起 ， 周 围 充 血 ， 血 管 丰 富 ， 冶 肿 中 央 旦 脐 样 嫂 
陷 ， 为 坏死 所 禾 ， 其 他 征象 与 原 发 性 肝 况 相同 。 

{四 ) 其 它 肝病 

腹腔 镜 对 肝脏 良性 点 位 性 病变 有 一 定 的 价值 ， 
如 肝 血 管 冶 、 结 节 性 增生 及 多 囊 肝 等 。 肝 血吸虫 痢 
急性 期 可 见 肝 面 散在 黄白 色 结 节 ， 了 到 活检 能 证 实 为 
血吸虫 却 结 节 。 怪 性 期 肝 左 叶 常 增 大 ， 肝 面 虽 深 兹 
红 或 紫 福 色 ， 质 硬 ， 表 面 高 低 不 平 ， 呈 扁平 结 节 位 
起 ， 直 径 常 大 于 iem， 其 周转 为 较 宽 的 白色 绎 维 素 
包 线 (图 13-9-6)}。 此 上 外， 脾脏 常 肿 太 (图 13-9- 
7)， 上 腹膜 ， 玛 面 ， 匀 状 籼 带 等 处 门静脉 高 压 表现 常 
其 为 明显 。 肝 结核 临床 上 常 不 易 确诊 ， 多 为 结核 性 
腹 划 炎 伴 发 ， 肝 面 呈 黄白 色 大 小 不 等 或 旺 聚 粒状 的 
干酪 结 节 ， 与 转移 性 肝癌 的 区 别 在 于 本 病 多 有 明显 
粘连 。 


二 、 腹 膜 疾 病 


腹腔 镜 能 痉 视 大 部 分 的 壁 展 脏 扇 腹 腊 ， 直 视 
下 活检 准确 性 高 ， 并 能 观察 肝 胜 和 盆腔， 这 些 脏 器 
的 病灶 ， 常 是 腹水 的 原因 。 正 常 腹 县 旦 半 透明 ， 有 
光泽 、 白 色 微 带 天 蓝 色 ， 较 薄 ， 易 穿 硫 。 病 态 用 膜 
常 混浊 、 增 厚 、 血 管 增光 ， 出 现 粘连 及 结 节 。 结 核 
性 腹膜 炎 时 常见 太 小 相等 ， 较 均 义 的 职 粒 样 或 干酪 
样 黄白 色 结 节 ， 多 有 广泛 粘连 {图 13-9-8)， 上 腹膜 
瘤 转移 时 结 节 太 小 不 等 ， 串 珠 样 成 独 成 田 ， 似 脂肪 
组 织 但 颜色 略 红 ， 常 无 粘连 ， 活 检 时 有 明显 坚硬 
感 ， 易 出 血 ， 与 前 者 从 然 有 别 〈 图 13-9-9)。 最 新 
国内 外 临床 研究 资料 表明 ， 谭 腔 镜 是 诊断 不 明 原 因 
腹水 的 安全 、 有 效 的 方法 ， 其 中 占 绝 大 包 数 的 病例 
为 腹膜 转移 阁 ， 其 次 是 结核 性 腹膜 炎 ， 还 有 间 皮 
瘤 、 腹 膜 假 性 粘液 瘤 等 。 大 和 量 噬 水 可 在 腹 腕 镜 检 查 
术 前 用 药物 消除 ， 或 分 次 排放 腹水 ， 术 中 如 发 现 有 条 
水 影响 观察 ， 可 变换 体位 ， 暴 震 脏 器 ， 亦 可 通过 内 
窥 镜 吸 出 。 术 后 漏出 得 水 常见 ， 应 严密 分 层 悉 合 伤 
口 ， 加 牌 带 固定。 


三 、 腊 腔 恶 性 肿瘤 
上 不 部 块 物 ， 特 别 是 上 中 惠及 左上 腹 包 块 ， 言 


目 穿 刺 常 有 二 虚 ， 即 使 在 B 超 引导 下 穿刺 尚 存在 
一 些 问 题 。 腹 腔 镜 检查 有 诊断 价值 。 武 汉 同 济 医 科 
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大 学 协和 医院 曾 报 告 22 例 上 腹部 包 块 待 查 经 卓 腔 镜 
检查 18 例 明确 了 诊断 ，4 例 不 能 确诊 者 包 块 主要 
位 于 中 上 腹 部， 其 永国 有 了 卓 块 位 置 深 ， 或 较 小 ， 为 大 
网 膜 ， 角 有 电 荧 羡 ， 无 法 宇 及 【 线 锦 坤 ，1981)。 因 
此 术 前 安 为 考虑 适应 证 ， 术 中 熟悉 拨 棒 技 瑟 ， 有 可 
能 提高 诊断 价值 。 此 外 有 电 腔 内 的 肿 疹 仅 能 从 外 观 上 
罕 及 扎 牧 ， 不 宜 进行 直 视 于 活检 ， 除 非 肝 面 及 腹 
腊 ， 大 网 腊 等 处 它 见 转移 ， 否 则 定性 亦 齐 在 困难 ， 
但 可 决定 能 省 和 手术， 或 选择 手术 方式 ， 淋巴 枚 分 期 
提供 参考 。 


四 、 胆 剖 疾 疾 及 梗阻 性 黄 狂 


原 发 性 胆 于 癌 侵 点 底部 上 时， 可 匈 坚 碳 的 白色 病 
灶 ， 粘 连 的 网 并 上 亦 可 见 到 乳 促 色 的 癌 半 节 ， 有 的 
在 可 疑 部 位 作 甸 胞 学 删 片 可 确诊 。 少 见 的 总 上 胆管 可 
肿 易 误 为 恨 性 种 瘙 或 先天 性 妈 胆 于 。 挤 阻 性 黄 韶 经 
无 创 性 医学 影像 检查 ， 如 B 超 ，CT 等 的 基础 上 ， 
还 可 根据 适应 证 开展 经 皮 经 肝胆 管 瘟 影 【PTC)， 
内 钞 省 行 胰 胆 管 造 影 【ERCP)1， 腹 胜 镜 直 视 干 经 肝 
胆囊 肝 管 造影 (LTHC) 及 小 前 膜 直 视 经 肝胆 管 造 
影 {QTHC) 等 。 这 些 显示 胆 系 的 诊断 方法 均 有 一 
定 诊断 价值 及 限度 ， 宜 和 根 担 病情 及 客观 技术 条 件 而 
取舍 。80 年 代 中 期 张 锦 坤 报告 了 用 纤维 腹腔 镑 对 
50 例 模 阻 性 黄 疤 的 诊断 体会 ; 

1. 区 别 肝 内 抑 肝 外 醒 阻 一 者 区 别 - 般 无 困 
难 。 前 者 肝脏 铬 虽 红 色 ， 仅 少数 星 红 棕 或 棕 绿 色 ， 
肝 肿 天 程度 轻 ， 胜 囊 空 庶 (图 13-9-10); 后 者 肝脏 
呈 绿 黑色 ， 胆 琳 肿 大 或 有 病变 (图 13-9-11); 肝 种 
大 明显 ， 边 缘 圆 钝 ， 直 面 可 见 扩 张 的 黄色 小 胆管 ， 
鉴别 困难 者 ， 采 用 直 视 下 肝脏 活检 或 造影 ， 由 于 新 
型 内 镜 其 有 电 北 装置， 穿刺 晤 者 较 少 ， 获 取 炳 理论 
断 不 难 。 

2. 肝 内 洪 胆 的 病因 诊断 共 18 例 ， 全 部 获 确 
座 ， 计 洪 钥 型 肝炎 8 例 ， 先 天 性 胆 色 素 代 谢 异 常 6 
例 ， 慢 性 活动 性 肝炎 2 例 ， 证 实 肝 内 胆管 合并 胆 闪 
管 结 石 【LTHC) 2 例 。 

3. 肝 外 醒 阻 的 病因 诊断 了 腹 星 镜 判 定 肝 外 醒 
阻 并 不 困难 ， 但 单 任 罕 视 来 确定 醒 阻 病因 ， 仍 有 一 
定 限制 。 本 组 32 例 中 ， 赁 赛 视 可 确诊 的 18 例 ， 占 
56.2 镶 ， 其 中 原 发 或 继 发 性 肝癌 12 例 ， 胆 哥 瘤 2 
俩 ， 慢 性 局 村 炎 ， 胆 石 定 3 例 ， 胆 总 管 哥 肿 1 例 。 
另外 ，43.8%% 无 法 确定 病因 ， 进 一 步 通过 FERCP， 
LTHC 或 手术 证 实 ， 计 胆石 症 4 例 ， 胰 头 瘤 4 例 ， 
其 它 6 秽 . 由 此 看 出 ， 腹 腑 镜 对 肝 内 淤 胆 的 诊断 有 
独到 之 处 ， 即 用 圣 弥 漫 性 病变 引起 的 黄 辣 、 世 括 原 














发 性 胆 计 性 肝 硬 化 付 ， 而 时 外 梗阻 则 大 多 由 其 他 影 
像 学 手段 所 取代 ( 张 锦 坤 ，1985)。 


五 、 其 他 


腹 脐 镜 的 其 它 送 应 证 包括 对 胰腺 直 视 下 细 针 党 
再 检 查 ; 淋巴 痛 病 人 通过 对 上 肚 叶 活 愉 及 脾 穿 刺 米 确 
定 疾病 分 期 ; 长 期 不 明 原因 发 热 ， 尤 其 是 伴 有 肝 肿 
大 者 ， 一 般 对 肉芽 肿 类 疾病 ， 爹 上身 性 结核 、 咎 肿 幸 
变 等 都 能 做 出 诊断 腹腔 内 异物 岂可 诊断 并 取出 : 


第 三 节 并 发 症 


发 生出 血 或 穿孔 仅 0.1% 一 0.2%， 此 项 检查 
要 求 操作 者 对 得 部 脏 器 解剖 熟悉 ， 操 作 技术 点 练 。 
由 于 检查 技术 复杂 ， 禄 审 对 象 少 数 是 疑难 重 疗 病 
人 ，、 因 而 出 现 并 发 症 是 可 能 的 ， 且 严重 并 发 症 可 导 
致死 亡 。 常见 并 发 症 有 : 由 大 工 气 腹 时 引起 ; 休 
克 、 帘 痛 、 呼 吸 困 难 、 上 色 下 气 肿 、 纵 隔 气 肿 、 气 
胸 、 阴 枝 气 肿 、 结 肠 积 气 、 穿 刺 入 骨 、 空 气 栓塞 、 
出 血 。 上 腹腔 镜 插 入 时 引起 : 疼痛 、 穿 破 上 搜 部 动 
脉 ， 腹 主动 脉 ， 肝 脏 、 妥 完 ， 上 腹膜 炎 等 。 由 穿刺 活 
检 引 起 ， 出 备 、 胆 守 性 上 腹膜炎。 由 于 新 型 腹腔 镜 的 
改进 及 电 凝 止血 ， 并 发 次 可 能 逐步 减少 。 作 者 所 在 
医院 1000 例 以 上 腹腔 镜 手 术 病 例 ， 仅 见 局 麻 不 充 
分 引起 轻微 疼痛 。 术 后 交口 请 、 空 腹 时 间 过 长 引起 
慨 血 压 反 应 ，5 例 皮下 气 肿 ，2 例 疑似 损伤 胃壁， 
尚未 见 其 它 严重 并 发 症 。 


第 四 节 禁 肪 证 


绝对 禁忌 症 有 急性 腹膜炎 、 盘 醒 阻 、 严 重 餐 血 
障碍 ， 谭 壁 感 染 或 门 脉 高 压 大 基 上 腹水 ， 以 及 上 腹膜炎 
引起 的 腹膜 粘 连 。 妥 部 手术 后 粘连 及 疤痕 为 相对 禁 
鼠 证 。 


第 五 节 ”腹腔 镜 的 诊断 评价 


腹腔 镜 属 于 创伤 检查 ， 加 上 上 设备 及 技术 要 求 等 
各 种 原因 ， 不 属于 常规 检查 手段 。 其 优势 及 局 限 性 
有 以 下 特点 ， 肝 病 ， 妾 腔 镜 加 直 视 下 -一 处 或 名 处 活 
检 对 慢性 弥 寓 性 肝病 的 组 织 学 诊断 极 有 价值 ， 尤 其 
是 各 种 病因 引起 的 早期 肝 硬化 和 早期 门 脉 高 压 ， 其 
次 是 原 发 和 继 发 的 肝脏 肿瘤 。 腹 腔 镜 对 急性 肝炎 、 
脂肪 肝 和 和 肝 代谢 性 疾病 如 淀粉 样 变 ， 中 人 困 病 等 无 价 
值 。 




















腹膜 疾病 。 虐 腔 镜 最 宜 于 鉴别 慢性 腹 觅 炎 与 腹 
胶 新 生物 ， 腹 和 腑 镜 加 活检 准确 性 达 2 和 ， 加 上 细 
胞 学 技术 更 有 利于 诊断 。 

嵌 腔 镜 与 剖腹 探 查 。 竹 腔 镜 检查 与 前 用 探查 相 
比 ,危险 性 小 ,给 病人 带 来 的 痛苦 少 , 可 重复 检查 , 医 
疗 费 用 婚 。 但 有 上 腹部 手术 史 的 病人 人 因 御 连 可 能 快 某 
些 区 域 暴 圳 困难。 国外 有 人 认为 50% ~70% 的 前 
午 探 查 可 用 腹腔 镜 检 查 取代 (Vilardell, 1985), 尤其 
在 爱滋病 或 其 他 老 弱 重病 人 的 训 用 探查。 

腹腔 鲁 及 医学 影像 的 关系 。 现 代 医学 影像 手 县 
如 于 起 、CT 等 在 诊断 腹部 占 位 性 病变 《肿瘤 讲 肿 
或 脓肿 方面 的 优势 是 无 可 置疑 的 )。 而 弥 源 性 肝病 
及 腹膜 疾病 则 以 腹腔 镜 下 加 直 杭 活检 诊断 正确 率 更 
高 。 因 此 可 以 说 腹腔 镜 与 班 代 医 学 影像 技术 在 诊断 
正确 性 方面 是 互补 ， 而 林 基 对 立 的 。 超 声 胜 腔 饶 
(LUS) 就 是 一 个 格子 ，LUS 常 与 噶 腔 镜 联 合 应 用 
于 肝 硬 化 和 患者， 以 期 发 现 早 期 肝 细胞 疤 。 

重用 镜 检查 与 尸体 远 剖 ” 噬 腔 镜 作 为 形态 学 的 
基本 诊断 方法 是 勿 容 置 疑 的 。 困 外 教科 书 提 出 以 腹 
腕 镜 代 蔡 部 分 尸 校 ， 成 为 临床 疑难 病例 死亡 的 病理 
诊断 的 昔 代 途径 。 


《 张 锦 坤 ” 龙 发 华 ) 
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第 十 章 ”腹腔 镜 手 术 治疗 


一 、 腹 腑 镜 手 术 概 念 

哆 驻 镜 手术 , 是 在 病人 了 腹部 切 开 凡 个 0.5 一 
1.0cm 直径 的 切口 ,置信 连 有 微型 摄像 头 与 冷光 源 
的 厢 管 虱 腔 镜 和 各 类 棒状 操作 器 械 , 医师 观察 电视 
监视 屏幕 上 显示 的 图 象 进 行 手术 。 该 手术 因 对 人 体 
损伤 最 小 , 故 有 人 称 为 “钥匙 孔 (keyhole) 手 术 " 或 “ 腹 
乌 (belly buttom) 手 术 ”。 它 能 同 祥 达到 剖腹 手术 之 
目的 ,如 脏 器 的 切除 ,吻合 ,修补 等 。 由 于 手术 切口 
小 5 利用 棒状 器 械 局 限 在 病变 及 器 处 的 操作 , 对 周围 
脏 器 损伤 及 影响 亦 少 ; 故 手术 后 的 并 发 症 少 。 病 员 
恢复 快 ,减少 住院 日 ,手术 后 早期 恢复 工作 。 

二 、 腹 腔 镜 手 术 的 历史 、 现 
状 与 将 来 

此 手术 的 诞生、 发 展 与 光学 、 电 子 学 、 生 理 
学 、 机 械 学 之 进步 息息相关 。Abulkasim 于 公元 
i000 年 首先 利用 光线 来 检查 体内 器 官 ， 他 利用 光 
线 反射 检查 女 病人 于 宫颈 ， 以 后 不 断 有 学 者 试验 检 
查 膀 胱 与 鼻腔 。 但 因 其 发 光源 产生 温度 本 高 而 不 能 
实 全 进行 。 直 到 白金 冀 (platinum wire) 光源 发 明 
后 . 才 用 于 人 体 。1901 年 ， 德 国 的 Kelling 首次 利 
用 膀 及 和 镜 在 充气 下 观察 狗 的 用 上 腔 ， 当 时 他 命名 此 方 
式 为 体腔 镜 【coelioscopy)， 从 而 开辟 了 腹腔 镜 的 历 
呈 。1980 年 融 典 医师 Jacobeus， 对 病人 腹腔 充气 ， 
进行 六 首 向 临 床上 腹腔 镜 检 查 ，1938 年 Veress 创制 
了 安全 的 气 腹 针 ， 后 经 Kalk 等 人 的 不 断 改 进 ， 腹 
腔 镜 逐 源 发 展 成 为 诊断 腹部 疾病 的 一 种 重要 手段 。 
但 该 方法 一 直 受 到 外 科 医 师 的 冷 落 ， 币 于 妇科 却 得 
到 不 断 发 展 。50 年 代 ， 腹 腔 镜 手 术 在 妇科 兴起 。 
1956 年 (腹腔 镜 手术 的 先驱 者 ) 法 国 的 Raoul 
Palmer 首先 开创 了 腹腔 镜 晶 膜 粘连 分 离 术 、 卵 梨 及 
输卵管 伞 端 的 活检 ; 1960 年 德国 开 . Semm 发 明 自 
动 充 气 装置 改进 了 充气 方法 。1966 年 ， 美 国 物理 
学 者 Hopkins 发 明了 新 式 的 圆柱 状 光学 透镜 (rod 
lens system)， 使 亮度 及 腹腔 镜 观 察 的 清晰 度 大 大 瑞 
加 ， 且 随 着 同时 代 发 展 的 光纤 光源 系统 《fiber optic 
eold light systemy， 改 进 了 原来 白 热 光 易 致 灼伤 的 
缺点 ， 上 以 后 闵 研究 利用 了 二 氧化 矶 充气 腹腔 ， 进 一 
步 增进 了 手术 的 安全 性 。60 年 代 起 ,腹腔 镜 已 从 





“诊断 ”发 展 为 一 种 治疗 手段 。 但 术 时 仅 只 有 手术 
者 一 人 通过 腹腔 镜 直 视 内 赃 进 行 操作 。1986 年 ， 
障 着 电脑 化 电视 监视 系统 的 产生 ， 而 开辟 了 腹腔 镜 
手术 的 新 纪元 ， 手 术 者 及 助手 均 可 通过 电视 屏幕 的 
监视 器 进行 手术 ， 并 记录 手术 过 程 ，80 年 代 ， 妇 
科 手 术 已 普遍 开展 。 在 妇科 手术 基础 上 ， 外 科 手 术 
随 之 发 展 ，K' Semm 及 法 国 的 P. Mouret 在 妇科 手 
术 时 作 了 阑尾 切除 ; 1987 年 Meuret 叉 在 妇 税 手术 
时 切除 了 胆囊 ， 这 是 首次 的 腹腔 镜 胆 琳 切 找 术 。 从 
而 改变 了 100 多 年 来 剖 趾 骨 宫 切除 术 的 传统 手术 方 
式 。1988 年 法 国 的 Francois Dubois 开始 了 胆囊 手术 
的 临床 工作 ， 完 成 37 例 腹腔 镜 胆囊 切除 术 ， 于 
1989 年 美国 消化 内 和 镜 医 师 协 会 的 年 会 上 肯定 了 该 
项 手术 ， 此 后 该 手术 进入 临床 发 展 阶 段 。 首 先 在 美 
国 兴起 ， 其 代表 人 物 有 Berei、Phitips、Reddick 
等 ， 随 之 世界 种 国 相继 开展 。 我 国 于 1991 年 开始 
兴起 该 手术 ， 目 前 已 在 普 和 外科 、 胸 外 科 、 泌 尿 外 
科 、 妇 产科 等 普遍 开展 。 

自 1990 至 1991 年 美国 约 2 万 案外 科 医 师 接受 
腹腔 镜 手 术 训 练 ， 该 技术 的 迅速 发 展 已 逐渐 形成 一 
个 新 兴 专 业 。1992 年 美国 已 有 85% 的 胆 于 切 除 使 
用 腹腔 镜 手 术 。 预 淹 至 2000 年 ，50% 的 腹部 手术 
将 采用 该 技术 。 展 望 未 来 ， 腹 肪 镜 机 械 设备 将 歼 迅 
猛 发 展 ， 伴 随 而 来 的 腊 腔 镜 手 术 ， 必 将 突飞猛进 。 
目前 已 开始 研究 三 维 图 像 ， 增 加 手术 之 立体 感 。 亦 
有 人 研究 将 计算 机 控制 的 微型 多 功能 机 器 人 人 安置 体 
和 内， 外科 医 师 可 以 远 距 离 鞠 控 手术 , 丸 有 人 使 用 起 
声 、 电 磁 、 微 波 的 能 量 去 除 病 变 组 织 而 使 正常 组 织 
不 受 损害 ， 成 为 一 种 无 创伤 或 不 留 痕 迹 的 手术 
{non-invasive, trackless surgery)。 

三 、 腹 腔 镜 手术 的 范围 、 禁 
忌 证 

该 术 式 涉及 范围 其 广 ， 日 前 简 述 如 下 : 

1. 腹部 外 科 ”胆囊 切除 、 总 胆管 切 开 取石 、 
阑 属 切 除 、 阁 修补 、 针 大 部 切除 术 、 骨 迷走 神经 切 
断 、 结 肠 肿 瘤 切除 术 、 小 肠 肿 净 切 除 术 、 肝 脓肿 及 
厢 肿 引流 、 脾 切除 .腹部 疾病 诊断 等 。 目 前 ， 已 应 
用 于 消化 系 肿瘤 的 术 前 分 期 。 

2. 胶 外 科 ” 纵 蚁 肿瘤 切除 、 食 管 良 、 亚 性 肿 























物 切 除 术 、 腑 叶 切 除 、 直 气胸 手术 、 心 包 积 液 引流 
手术 等 。 

3. 泌尿 科 肾 切 除 、 肾 上 腺 肿瘤 切除 、 肾 备 
造 准 、 输 尿 管 切 开 取石 、 籽 囊肿 引流 术 等 。 

4. 妇科 蜡 位 妊娠 、 绝 育 、 附 件 肿 志 、 子 宫 
切除 、 盆 腔 淋 巴结 清除 、 子 宫 内 腊 异 位 等 。 

随 着 腹腔 镜 手 术 范 围 的 迅速 扩大 ， 而 朵 腔 镀 医 
生 之 训练 相应 不 足 ， 故 并 发 症 的 发 生 率 亦 赵 上升 ， 
为 减少 并 发 症 ， 很 重要 的 是 : 中 加强 腹腔 镜 外 科 医 
病 之 培训 ; 中 严格 掌 握手 术 指 征 及 反 指 征 。 

禁 鼠 证 : 

1. 心血 管 疾 息 ”如 心律 不 齐 、 心 功能 庚 码 ; 

2, 出 血性 疾病 ; 

3. 颅 内 高 压 ; 
4, 呼吸 功能 不 全 
5. 腹腔 内 出 血 、 具 有 血 流动 力学 改变 ; 
5. 腹腔 严重 粘连 ; 
7, 妊娠 。 . 

四 、 手 术 设 备 与 器 械 

(一 ) 设备 

有 电视 监视 系统 、 腹 腔 镜 、 冷 光源 、 二 氧化 碳 
气 腹 机 、 高 频 电 凝 装置 组 成 。 电 视 监 视 系统 包 括 微 
型 摄像 头 、 转 换 咽 、 录 像 机 、 监 视 闪 。 摄 像 和 监视 
系统 是 腹腔 镜 外 科 的 基础 ， 该 系统 使 腹腔 镜 所 四 到 
的 影像 显示 在 电视 菊 光 屏幕 上 ， 平 术 者 及 助手 观察 
屏幕 上 显示 的 图 像 进行 操作 。 摄 父 头 所 摄 图 像 清 晰 
度 和 其 分 辩 力 越 高 ， 则 电视 屏 上 显 侧 越 清楚 ， 而 硅 
电荷 掉 合 器 (CCD) 芯片 是 影像 系统 的 中 心 ， 装 在 
芯片 上 的 像素 【能够 把 光 能 转变 成 电信 和 号 并 产生 最 
小 图 像 单位 ) 数目 决定 其 影像 的 分 辨 率 ， 芯 片 所 售 
像素 多 则 分 辩 率 高 ， 图 像 画 面 清晰 。3 个 CCD 摄 
虱 头 的 分 辩 率 达到 800 线 。 因 此 图 做 更 明快 、 清 
楚 ， 操 作者 更 为 轻快 。 

腹腔 镜 为 一 硬 质 罕 镜 ， 是 直 接 照明 和 显示 上 腊 内 
各 脏 颖 外 观 的 首要 工具 ,前端 有 物镜 ， 尾 端 有 目 
镜 。 目 镜 与 摄像 镜头 严密 达 接 ， 况 镜 的 物镜 祝 角 有 
直 前 0 度 、 斜 的 30 度 、45 庆 等 数 种 。 该 镜 与 摄像 
头 连接 其 显示 图 像 为 实体 的 8 至 10 倍 。 目 前 腹 腕 
镜 的 设计 均 采 用 由 美国 Hopkins 创造 的 榜 状 透镜 光 
学 系统 (rod-lens system)。 这 种 腹腔 愤 具 有 视角 寞 
间 ， 光 的 传递 优良 ， 图 像 清晰 ， 色 彩 逼 真 之 优点 。 

冷光 源 提供 清晰 、 明 亮 的 腹腔 内 照明 以 便 进 行 
手术 。 现 代 光 源 一 般 采 用 侯 气 或 金属 向 素 灯 泡 通过 
光 导 纤维 来 传送 照明 。 冷 光源 与 内 镜 信 号 转换 器 连 
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接 , 通过 摄像 头 视频 感应 ， 自 动 调节 光线 强 弱 。 
如 ; 腹腔 镜 与 被 观察 的 物体 距离 近 时 所 需 光线 较 
颈 ， 距 离 远 时 所 需 光 线 较 强 。 二 氧化 碳 气 歼 机 由 贮 
气 箱 、 二 氧化 碳 钢 撼 、 气 体 输出 连接 管道 组 成 。 有 
半自动 与 金 自动 两 种 。 气 体 流 量 各 厂家 生产 机 稻 不 
同 ， 有 11~10l/min。 根据 要 求 能 自动 维持 手术 所 
要 求 的 腹腔 内 压 ， 一 般 为 12~ 15mmHg。 

{二 ) 器械 

是 进入 卓 腔 与 病变 组 织 接触 .进行 钳 夹 ,分离 、 
切 开 、 继 合 、 电 疾 、 结 扎 , 止 血 等 操作 的 主 变 工 具 。 如 
套 管 针 、 饮 夹 和 施 夹 器 ,冲洗 吸引 管 、 前 刀 ,分离 错 、 
抓 钳 电 钩 、. 电 铲 ,. 气 腹 针 、 链 合 器 等 。 


五 、 腹 腔 镜 技术 


尾 何 经 俐 腔 镜 途径 的 手术 都 需要 下 列 技术 。 

【一 ) 麻醉 

目前 均 采用 气管 内 搬 管 全 身 麻醉 国内 有 少数 
医院 ， 应 用 持续 硬 膜 外 麻醉 。 由 于 本 术 式 ， 在 CO: 
高 压 (15mmHg) 气 腹 下 进行 ， 故 麻醉 有 其 特殊 
性 。 首 先 术 前 应 详细 了 解 病 人 之 心 、 肺 功能 ， 其 
次 ， 术 中 除 一 般 心 、 肿 监护 外 ， 应 严密 观察 血 二 所 
化 秽 谊 度 及 血气 性 和 度 ， 第 三 ， 必 须 保 证 用 肌 松 
弛 。 - 

(二) 腹腔 充气 

使 用 特殊 艺 腹 计 (Veress 导 ， 具 有 可 各 免 损 伤 
肠 段 自动 问 缩 的 弹性 鲈 头 )， 经 尖 头 刀 惟 开 皮 肤 一 
小 切口 ， 将 该 针 刺 入 上 腹腔。 穿刺 点 可 在 腹部 各 部 
位 ， 戎 手术 要 求 而 定 。 通 常 均 在 腊 上 上 、 下 壤 穿 刺 。 
针 刺 穿着 过 上 腊 白 线 与 腹膜 ， 有 两 次 针 的 刨 头 的 弹性 
回 缩 。 使 用 Palmer 试验 : 首先 用 针 简 抽 吸 有 无 混 
浊 电 液 或 血液 ， 再 用 针 简 注 生 理 盐水 在 Veress 针 
内 ， 见 针 内 盐水 在 无 加 压 状 态 下 自然 迅速 进入 用 
腔 ， 则 证 明 Veress 气 腹 针 穿刺 已 进入 蘑 离 腹膜 腔 ， 
此 时 可 以 安全 置 和 二氧化碳。 用 用 充气 流量 以 每 分 
钟 工 -2 为 宜 。 使 用 内 压 达 15mmHg。 若 上 腹 曾 必 
种 术 ， 雍 及 腹腔 粘连 ， 可 应 用 B 超 定位 ， 叶 开 粘连 
肠 般 穿 凋 。 亦 可 脐 下 缚 切 开 腹 壁 ， 明 视 下 置信 
10mm 亦 管 针 ， 用 甸 线 闭合 腹 训 与 讲 管 针 之 间 的 到 
区， 再 注 气 。 

{ 三 ] 训 管 针 穿 璋 

讲 管 针 具 有 尖锐 的 锥 状 头 ， 穿 币 人 腹腔 应 注 志 
避免 损伤 肠 壁 、 上 肠系膜 及 血管 ， 特 别 是 商 目 放量 脐 
部 的 第 一 只 10mm 讲 管 针 时 ， 必 须 当 和 腹腔 充气 达 
15mmHg 时 始 可 进行 。 置 入 方式 为 ， 右 手 握 亦 管 针 
在 同一 轴 心 方向 旋转 穿刺 ， 左 手 应 在 证 点 表面 掌握 
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针 进 入 的 深度 ， 以 免 用 力 讨 度 突然 进入 腹腔 刺 入 过 
深 ， 损 伤 脏 器 血管 。 

为 避免 损伤 ， 可 使 用 一 次 性 有 荐 得 保护 音 的 套 
管 针 。 

当 睹 部 置 入 盔 管 针 后 ， 接 上 气 膜 机 的 气体 导 
管 ， 即 放 入 腹 腑 镜 。 然 后 ， 在 腹腔 镜 监 视 下 青 置 入 
其 他 训 管 针 。 

其 他 套 管 针 的 穿刺 总 根据 手术 的 需要 而 定 。 不 
同 的 手术 ， 其 穿刺 点 也 不 同 。 

(四) 设备 实 置 、 跨 械 了 操作 

腹腔 镑 手术 设备 是 由 精密 的 光学 、 电 子 、 机 械 
产品 组 成 一 个 整体 ， 每 种 仪器 缘 有 其 特定 功能 ， 恩 
此 参加 手术 的 医师 必须 熟悉 设备 的 基本 功能 与 作 
用 ， 并 能 热 悉 各 设备 之 间 的 组 联 。 手 术 开 始 前 应 常 
规 例 行 检查 ， 连 接 的 设备 是 否 能 正常 运转 ， 以 保证 
腹腔 镜 手 术 的 顺利 进行 。 

在 熟悉 各 种 器 被 作用 的 基础 上 ， 按 照 监 视 器 屏 
幕 显示 的 手术 野 图 像 ， 扣 练 地 、 正 确 地 操作 器 械 是 
上 腹腔 镜 手 术 医 师 必 备 的 条 件 。 因 为 胸腔 镜 手 术 操 作 
是 在 平面 视觉 下 ， 间 接 使 用 操作 村 进行 手术 ， 完 全 
不 同 于 剖腹 的 直 视 、 立 体 视 觉 的 操作 。 因 此， 手术 
医师 必须 克服 平面 视野 、 立 体操 作 之 了 矛盾。 为 此 党 
提 腹 腑 镜 手 术 需 要 进行 技术 训练 ， 在 模拟 操作 箱 内 
进行 腹腔 镜 的 观察 ， 各 和 神器 机 的 使 用 ， 对 物体 的 这 
拉 、 切 割 、 不 同方 向 的 传递 、 组 织 分 离 、 链 合 、 打 
结 、 止 血 等 动作 。 目 前 国内 外 均 非 常 重视 这 一 腹腔 
镜 手 术 之 基础 训练 。 

{五 ) 腹腔 镇 强 合 技术 

缝合 是 腹腔 镜 手 术 中 重要 技术 之 一 ， 也 是 最 难 
熟练 的 技巧 ， 既 宛 长 、 费 时 间 而 又 结 人 手 折 感 。 库 
合 过 程 中 最 主要 的 是 耐心 与 计划 。 名 合同 时 进行 的 
体内 打 结 ， 更 需 助 手 熟 练 地 配合 、 协 调 。 也 可 使 用 
特殊 的 腹腔 镜 内 链 合 器 (endo-stich)。 

{六 】 腹腔 贸 的 选择 

常用 直径 为 10mm 的 罕 镜 ， 此 能 提供 较 大 的 视 
野 和 更 好 的 放大 倍数 。 使 用 直 前 0 度 视 和 角 罕 和 镜 适 合 
初学 者 。 诗 前 视角 宕 镜 有 利于 见 到 4 度 镜 所 不 能 区 
到 的 神 角 死 野 ， 应 用 于 较 复 杂 和 手术， 如 胃 过 走神 经 
选择 性 切断 术 、 胆 总 管 手术 等 。 


六 、 腹 和 腑 镜 手术 对 机 体 的 生 
理 影响 
本 手术 需要 在 腹腔 内 注入 二 氧化 碳 气 体 造 成 气 


腹 ， 人工 气 腹 压力 达 12 ~ 15SmmHg (1.6 一 
2,0kPa)。 由 于 腹腔 内 压力 升 高 和 二 氧化 磋 可 被 吸 





收 ， 从 而 引起 机 栖 内 环境 的 改变 ， 对 呼吸 、 循 环 、 
血液 酸 碱 平衡 值 产生 影响 。 但 影响 可 被 术 中 纯 氧 吸 
入 ， 加 快 呼吸 频率 以 及 维持 一 定 的 潮气 量 (每 次 
8 一 1]0mj/kg} 而 纠正 。 但 对 心 、 肺 功能 不 全 之 病 
人 ， 则 不 然 。 其 生理 影响 简 述 如 下 ; 

1. 高 碳酸 血 症 ”二 氧化 矶 注入 腹腔 后 骨 肠 道 
桨 膜 血管 在 二 氧化 碳 气 昨 高 压 下 呈 扩 张 状 态 ， 由 于 
覆 膜 面积 大 、CO, 的 弥散 性 强 、 浪 解 度 高 、 大 量 的 
二 氧化 太 进 入 血液 循环 ， 使 动脉 血 CO, 分 讨 和 呼 
气 末 CO, 分 压 明 昆 升 高 。 

2. 对 呼吸 影响 腹 内 压 上 升 使 妥 肌 抬 高 、 肺 
容量 减少 ， 盱 顺应 性 下 降 ， 气 道内 压力 峰值 上 升 。 

3. 对 循环 影响 ” 随 闭 腺 内 压力 的 上 升 ， 外 周 
阻 为、 静脉 血 回 流量 和 心 输出 量 三 者 均 可 发 生 不 同 
程度 的 改变 。 腹 腔 持 续 正 压 使 胸腔 内 压 上 升 ， 从 而 
减少 回 心 血 量 ， 导 致 心 输出 量 下 降 和 外 周 阻力 增 
加 。 这 些 改变 在 心 职 钱 备 功能 差 的 惠 者 更 为 显著 。 
二 氧化 磷 于 腹腔 内 刺 油 了 腹膜 牵 张 感受 咽 ， 兴 奋 迷 
走神 经 ， 其 次 ， 由 于 二 氧化 碳 吸 收 造成 高 碳酸 血 
证 ， 直 接 抑制 心肌 ， 阐 接 增加 儿 荣 酚 腔 的 酸 放 ， 可 
在 术 中 并 发 各 种 心律 失常 。 

息 腔 镜 手 术 对 机 体 的 创伤 反应 较 传 统 剖 腺 手术 
为 小 ， 表 现 为 ; 前 者 术 后 白细胞 计数 的 升 高 没有 后 
者 明显 ; 术 后 尿 中 钾 的 排出 量 前 者 明显 低 于 后 者 ; 
术 后 第 一 日 血浆 游离 皮质 琢 法 度 甩 腔 镜 手 术 者 明显 
低 于 齐 腹 手术 者 。 

七 、 腹 腔 镜 气 腹 术 并 发 症 

1. 生理 性 并 发 症 ” 因 二 氢化 碳 气 腹 所 致 之 生 
理 改 变 已 如 上 述 。 如 虞 者 伴 有 主动 肪 流出 口 梧 阻 和 
左 室 肥厚 ， 气 腹 后 可 使 冠状 动脉 和 脑 济 注 血 流 降 
低 ， 心 率 呈 代 偿 性 加 快 ， 心 室 舒 张 充盈 时 间 缩短 ， 
导致 心肌 缺 上 所、 缺 血 。 

2. 穿刺 并 发 症 ”穿刺 针 捉 伤 网 膜 种 管 、 肠 系 
膜 血管 、 蜡 主动 脉 、 骼 血管 ， 亦 有 文献 报导 穿刺 损 
伤 肝 脏 、 小 肠 、 结 肠 等 。 

3. 气 腹 并 发 症 ”气体 注 人 血管 致 空气 栓塞 、 
热 隔 气 种 、 胸 腹壁 及 壮 部 皮下 气 肿 ; 注 气 用 时 二 氧 
化 碘 气 流速 度 过 快 造成 心率 缓慢 ， 严 重 者 可 致 心 掉 
停止 。 


和 八 、 上 腹腔 镜 和 手术 治疗 概况 
放 腔 镜 手术 为 一 精密 度 较 高 的 新 手术 ， 因 此 除 


对 设备 及 器 和 碱 的 要 求 外 ，。 必 需要 考虑 该 手术 之 适应 
证 、 有 效 性 。 目 前 哩 然 腹 腔 镜 手术 发 展 迅 速 ， 但 不 














能 完全 代 将 传统 的 开 腹 、 开 胸 手 术 。 本 节 仅 对 普 外 
科 常 用 之 腹腔 镜 术 略 述 如 下 : 

1. 腹腔 镜 胆 囊 切 除 术 

(1) 概况 ， 脾 腑 镜 胆 春 切 除 术 正 在 快速 取代 传 
统 的 开 腹 胆 末 切除 术 而 成 为 最 佳 的 治疗 方法 。 对 具 
有 了 腹腔 镜 手 术 低 验 的 外 科 医 师 而 言 ， 约 0% 以 上 
的 病人 可 以 考虑 做 本 手术 。 但 不 能 全 部 符 代 开 腹 胆 
可 切 除 术 。 此 外 还 需 依据 病人 全 身 及 胆道 局 部 的 解 
剂 条 件 而 定 ， 例 如 慢性 蒜 缩 性 胆囊 炎 ， 具 有 Mirrizi 
综合 征 的 胆 麻 结石 均 不 能 用 度 腔 镜 手 术 。 而 术 前 确 
定 能 施行 腹腔 镜 手 术 者 ， 于 术 中 也 有 可 能 随时 转变 
为 宰 腊 手术 。 转 为 剖腹 手术 并 非 作为 腹腔 镜 治 疗 的 
失败 而 是 一 种 避免 腹腔 镜 手 术 并 发 症 ， 兼 顾 病人 安 
全 的 明智 判断 。 一 般 约 5 一 46% 左右 病人 需 转 为 剖 
腹 手 术 。 而 急性 胆 于 类 则 中 转 剂 噶 手术 率 更 高 。 

术 前 检查 、 佑 计 与 传统 出 床 手 术 相 同 。 术 前 判 
断 胆 总 管内 是 知 存在 结石 尤为 重要 ， 因 为 需要 确定 
是 否 采用 腹腔 镜 手 术 ， 或 腹腔 镜 手 术 方式 联合 使 用 
胆道 镑 探查 胆 总 管 取 石 ， 或 临 腔 镜 手术 后 ， 再 行 
十 二 指 肠 纤 维 镜 的 Oddi's 括约肌 乳头 切 开 取石 
(EPT)。 

(2) 手术 反 指 征 ， 蒜 绸 性 胆 避 炎 ， 伴 有 胆 总 管 
病变 及 前 腹 手 术 禁 总 者 。 

(3) 手术 操作 ， 需 全 身 麻 醇 ， 腹 部 分 别 作 
0.5 一 1.0cm 直径 的 四 个 小 切口 ， 通 常 于 脐 缘 穿 刺 
和 孔 注入 气 腊 达 15SmmHg， 再 置 床 腔 锐 接 “CCD” 摄 
僵 头 。 剑 突 下 、 右 锁骨 中 线 助 下 、 右 腋 前 线 约 平 脐 
处 分 别 穿刺 ， 重 放 器 械 ， 进 行 操作 。 手 术 医 师 站 在 
病人 左 侧 ， 助 手 于 右 侧 ， 助 手 热 练 牵 引 胆 森 ， 显 才 
胆囊 Calot 三 角 便于 手术 者 操作 。 一 般 先 分 离 读 三 
角 区 ， 明 确 见 到 有 总管 、 胆 奏 动 纺 、 胆 囊 颈 三 结 
档 。 热 后 用 然 夹 分 别 钳 夹 胆囊 管 及 胆 厅 动脉， 切断 
之 用 电 多 分 离 胆 装 。 胆 冲 从 胆囊 床 剥 离 后， 由 便 
突 下 穿刺 孔 或 脐 缘 穿刺 孔 取出 。 

术 后 病人 伤口 疼痛 苦 轻 ， 当 晚 即 可 下 水 ， 进 流 
质 ， 平 均 术 后 住院 3 天 即 可 出 院 。 该 手术 并 发 症 的 
发 生 率 略 了 过 于 传统 的 麟 腊 租 误 切 除 术 。 

2. 消化 性 漠 疡 的 腹腔 接 治 疗 

(1) 概况 ， 自 从 抗 HH 受 体 药 物 在 临床 应 用 以 
来 ， 外 科 手 术 治 疗 消化 性 溃疡 日 益 减少 ， 目 前 多 为 
省 疡 并 发 症 者 、 难 治 或 复发 者 。 常 用 的 腹腔 镜 手术 
治疗 有 急性 穿孔 修补 、 迷 走神 经 后 干 切断 合并 办 
小 杰 前 如 浆 如 层 切 开 (Taylor 手术 )、 高 度 选择 性 
迷走 神经 切断 、 胃 次 全 切除 合并 央 空 肠 吻 全 《Bill- 
roth 了 )、 胸 驻 迷 走神 经 总 干 切断 合并 腹腔 镜 山 门 
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成 形 术 。 上 述 手 术 使 用 腹腔 镜 方 式 进 行 ， 同 样 达到 
俐 用 手术 效果 ， 但 病人 因为 腹部 伤口 的 微小 而 使 之 
疼痛 轻微， 捐 伤 轻 ， 故 术 后 恢复 远 比 剖 用 手术 为 
好 。 可 是 由 于 有 些 手 术 ， 如 外 大 部 切除 需 用 特殊 器 
械 ， 而 致 手术 费用 较 贵 ， 使 一 些 病 员 不 能 接受 。 

(2) 指 征 : 十 二 指 肠 球 溃疡 、 央 小 论 汕 疡 、 洲 
癌 穿 孔 。 

(3) 手术 操作 : 演 疡 穿 筷 覆 补 术 是 在 腹腔 镜 走 
视 下 ， 使 用 腹腔 内 综合 结扎 技术 闭合 穿孔 处 ， 并 溃 
洗 腹 腔 。 

选择 性 迷走 神经 切断 术 ; 食管 向 左 出 这 开 ， 显 
圳 迷走 神经 后 支 ， 切 断 。 洪 骨 小 灾 前 壁 切 断 因 近 端 
支配 胃 朵 、 胃 斋 部 壁 细胞 的 迷走 神经 ， 保 留置 案 部 
的 迷走 神经 。 术 中 ， 在 高 晶 门 5- 7cm 的 胃 小 查 
处 ， 可 以 看 到 铅 小 查 下 行 的 胃 迷 走神 和 前 支 进入 针 
寞 的 扇形 禾 未 支 《 鸦 乐 )， 可 作 定 位 标志 ， 术 中 以 
免 担 伤 。 或 使 用 Taylor 方法 切 开奖 肌 层 【注意 维 
持 粘膜 完整 )， 再 缝合 。 

Biliorh's 卫 式 手术 司 用 “endo-GIA",， “endol- 
oop”，“endo-stitch”"，"“endoclip” 等 特殊 腹腔 镜 手 术 
器 杠 操 作 。 

胸腔 迷走 神经 总 干 切断 加 幽门 成 形 术 施行 者 较 
少 ， 需 要 胸 和 腹腔 均 置 内 视 镜 操作 。 

3, 结 、 直 肠 切除 吻合 术 

(1) 概况 ，Folwer 在 1990 年 首次 用 虐 腔 镜 行 
乙 结肠 切除 ， 以 后 Jacods 等 也 相继 进行 各 类 结肠 手 
术 。 本 手术 分 为 腹腔 镜 手 术 及 腹腔 镜 辅 助 下 手术 。 
前 者 系 完全 在 腹腔 镜 下 进行 ， 后 者 则 是 腹腔 镜 及 上 腊 
部 小 切 日 共同 进行 。 可 施行 的 手术 具体 是 : 左 、 右 
半 结 肠 切除 、 直 肠 前 切除 (Dixon 手术 )、 由 会 明 
联合 直肠 切除 术 【Miles 手术 ) 。 

(2) 手术 指 征 ; 良性 肿瘤 、 早 期 冶 、 体 型 不 肥 
胖 者 。 

{3) 手术 操作 : 全 麻 、 气 管 描 管 。 全 腹腔 鲁 方 
法 切除 术 是 在 腊 腔 镜 视 时 下 ， 用 骨 肠 抓 错 扣 起 结 
脑 ， 从 肛门 内 揪 人 纤维 结肠 镜 行 直 、 乙 状 结肠 肿瘤 
定位 ， 通 过 肠 整 透 光 将 朱 钉 固定 荐 上 芭 作 肿瘤 位 置 标 
记 。 用 电 凝 前 分 离 、 游 离 乙 、 直 肠 ， 用 内 腔 镜 切 制 
易 全 器 “endo GIA” 敲 断 直肠 ， 左 下 腹 必 3cm 左右 
切 如 取 出 肿瘤 电 朋 ， 在 体外 切除 。 然 后 放 回 避 留 酌 
段 于 腹腔 ， 重 新 建立 气 腹 ， 从 肛门 内 置 入 管状 端 端 
吻合 器 “endo-EEA” 作 降 、 直 肠 吻 合 ， 系 膜 间 队 
用 endo-Hernia 钉子 闭合 。 

术 后 脑 功能 恢复 甚 快 ， 病 人 也 与 其 他 目 及 镜 手 
术 相 做， 能 早期 起 床 活 动 。 


ONT 
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4. 腹腔 镜 胃 食管 逆流 治疗 

(1) 概况 ; 常 由 于 责 门 括约肌 松弛 、 食 管 裂孔 
过 大 所 致 。 

(2) 手术 指 征 ， 具有 该 病症 ， 能 适应 腹腔 镜 手 
术 者 。 

{3) 手术 操作 : 采用 Nissen 肯 底 折 硬 水 。 该 手 
术 须 暴 湛 责 门 部 . 胃 底 、 食 管 下 端 ， 用 “endo- 
Hernia” 钉 缩小 食道 改 孔 ， 再 将 胃 底 由 食道 后 方 拉 
到 食管 有 前 方 ， 间断 键 合 (用 人 工 链 合 或 ende- 
stich) 完全 包 右 在 食管 周围 。 

s. 肝 训 肿 及 脓肿 治疗 

{1) 概况 ， 常规 剖腹 手术 作品 肿 或 膝 肿 引流 ， 
损伤 较 大 。 上 腹腔 镜 方 法 引流 其 为 简单 ， 手 术 时 间 
短 ， 损 伤 小 。 

{2) 手术 指 征 ， 除 第 人 肝 段 近 肥 顶 后 方 的 囊肿 
或 脓肿 外 ， 其 他 部 位 之 玫 肿 或 脓肿 均 能 引流 。 

(3) 手术 操作 ， 脐 部 穿刺 注入 气 腹 及 腹腔 镜 
后 ， 观 察 春 肿 或 且 种 位 置 ， 然 后 穿 制 作 脓 液 培 养 ， 
若是 囊肿 ， 则 用 电 星 前 切除 部 分 囊 整 ， 吸 尽 液 体 ， 
开 窗 引流 ， 用 氧气 电 凝 破坏 囊 内 鉴 ; 车 是 脓肿 ， 则 
置 皮 管 于 腑 腔 内 引流 到 体外 ， 脓 肿 壁 联 活 组 织 检 
查 ， 以 确认 有 无 瘤 肿 病变 。 

6. 肝 包 虫 内 哥 摘 除 术 

(1》 概况 ， 术 前 应 作 包 囊 定 位 、 定 数 及 大 小 的 
检查 ， 以 选择 适应 证 和 避免 术 中 遗漏。 对 肝 内 型 和 
合并 严重 细菌 感染 及 破裂 的 肝 包 虫 不 宜 采 用 腹腔 镜 
手术 。 

(2) 手术 操作 : 手术 按 包 虫 手 术 的 “无 瘤 操 
作 ”原则 和 步骤 进行 。 用 干 钞 布 通过 穿刺 套 管 针 送 
和 人 腌 腔 团 于 森 肿 周围 ， 保 护 手术 晤 免 受 污 染 。 穿 刺 
惠 包 ,， 抽 尽 琳 液 后 注入 包 虫 灭 活 剂 《双氧水 或 
22,5%NaCl 溶液 )， 待 5 分 钟 杀 灭 原 头 山 后 再 抽 
出 。 用 高 负 压 吸引 器 吸出 内 可。 

7. 其 他 腹部 手术 涌 岗 尾 切 除 、 癌 修补 、 肠 粘 
连 松 解 术 、 胃 肠 易 合 术 、 骨 造 问 、 肠 造 况 术 等 。 


九 、 腹 腔 镜 的 诊断 性 应 用 


近 20 年 米 随 着 玻璃 纤维 光源 忧 导 系 统 的 进步 
及 电视 监视 系统 的 发 展 ， 腹 腔 镜 技术 获得 新 的 发 


麻 。 该 技术 用 于 诊断 则 是 一 种 侵袭 性 的 检查 方法 ， 
故 对 腹腔 镜 检查 的 适 诬 证 有 不 同 的 意见 。 一 般 认 为 
腹腔 镜 在 诊断 胃 肠 道 疾 病 方面 价值 不 大 ， 布 在 应 用 
各 种 检查 方法 均 不 能 获得 明确 诊断 的 腹部 疾病 ， 而 
因 各 种 原因 剖腹 探查 又 木 宜 施行 的 病例 可 作 腹 腑 镇 
检查 ， 如 腹水 的 鉴别 诊断 ， 原 因 不 明 的 腹 块 、 腹 痛 
与 急 腹 症 ， 好 科 盆 腔 疾 病 等 。 近 代 ， 有 作者 利用 覃 
腔 镜 作 胃 、 有 晰 道 癌 肿 之 术 前 分 期 。 

“该 检查 方法 的 禁忌 证 与 腹腔 镜 手 术 相 同 ， 对 年 
老者 因 多 伴 有 心 、 脑 、 肺 等 老年 病 ， 选 择 作 腹腔 镜 
检查 应 特别 导 重 。 

腹腔 镜 检 查 诊断 ， 目 前 已 加 用 腹腔 镜 超 声波 器 
械 ， 将 使 该 诊断 技术 更 为 完善 。 

十 、 诈 腔 镜 手术 的 男 一 方 
式 一 后 腹腔 镜 手 术 

应 用 腹腔 镜 手 术 设备 、 器 械 ， 进 入 腰 背 部 惠 腊 
后 间隙 ， 进 行 骨 上 腺 、 肾 脏 、 输 尿 管 手术 。 

1993 年 印度 孟买 的 Gaur 医师 首先 发 明 充 气 的 
气球 ， 经 由 膛 背 小 切口 连 入 上 脾 腊 后， 充气 接 出 空 
间 ， 再 置 入 套 管 与 腹腔 镜 进 行 手术 。 进 入 后 腹 咀 后 
需 进 一 步 扩大 空间， 清晰 辨认 解剖 位 置 ， 以 利 手术 
操作 。 

适用 范围 ,肾上腺 和 肿瘤 切除 、 肾 切除 、 此 可 蝇 
引流 、 肾 重 切 开 取石 、 肾 孟 成 形 术 、 和 输尿管 切 开 取 
石 、 精 囊 静 脉 曲 张 结 扎 、 后 古 腔 亲 巴 结 清除 。 

( 蒋 渝 尹 浩 然 ) 
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一 、 腹 部 平 片 

腹部 遂 视 只 能 粗 赂 了 解 是 否 有 明显 的 胃 肠 胀气 
和 滚 面 形成 ， 以 及 凯 下 游离 气体 。 对 复杂 的 病例 有 
一 定 限度 ， 必 须 摄 腹 部 平 片 。 常 规 报 片 两 张 ， 一 张 
侧 想 位 ， 一 张 立 位。 一 个 仰卧 位 腹 平 片 应 包括 整个 
腹腔 。 基 本 的 异常 征象 是 ， 骨 肠 腔 内 或 腔 外 有 异常 
气体 ， 谭 内 积 流 ， 腹 内 有 和 钙化 或 结石 影 。 


二 、 家 上 肠 钠 剂 检查 


{一} 食管 

用 常规 法 食管 造影 可 观察 粘膜 镇 著 羔 软 度 。 用 
双 对 比 法 可 观察 较 细 微 的 粘膜 钼 改变 化 ， 结 合 内 窜 
镜 可 做 到 肿瘤 早期 诊断 。 

1. 食管 肿瘤 的 X 线 表现 ”良性 肿 净 最 常见 为 
平滑 妥 瘤 ， 其 它 还 有 乳头 状 郊 、 腺 瘤 、 纤 维 瘤 、 脂 
肪 瘤 、 神 经 纤维 准 、 血 管 瘤 等 。X 线 特征 是 光滑 而 
局 限 的 充 恒 缺损 ， 周 围 粘膜 完整 。 亚 性 肿瘤 以 食管 
瘤 为 最 常见 ， 早 期 表现 为 限 局 性 粘膜 不 整 ， 小 息肉 
样 充 熏 缺 投 ， 必 须 用 邓 对 比 法 检查 ， 同 时 结合 食管 
镜 及 病理 检查 才能 确诊 。 中 晚期 冶 是 表现 不 规则 充 
熏 缺 扒 ， 粘 膜 申 断 破 坏 ， 管 腔 狭 窗 。 另 一 种 少见 的 
是 瘤 肉 痛 ， 示 大 块 息肉 样 不 规则 充 狼 缺损 ， 粘 膜 破 
坏 。 

2. 消化 性 食管 炎 的 X 线 表现 ”表现 食管 下 毁 
狭 窑 ， 早 期 是 因 痉挛 水 肿 所 致 ， 狭 容 较 轻 ， 进 一 步 
纤维 化 ， 获 这 更 明显 ， 伴 胃 食 道 返 流 及 食管 裂孔 
疝 。 如 伴 有 溃疡 则 称 消化 性 食管 溃疡 ，X 线 示 有 璧 
使 。 

3. 食管 结核 X 线 表现 无 特征 ， 示 食管 粘膜 
不 岗 则 破坏 ， 无 充 甬 映 损 ， 酷 似 早 期 食管 癌 ， 也 可 
示 傅 管 - 侧 壁 澳 疡 形成 ， 周 力 粘 膜 有 破坏 但 无 管 腔 
锋 罕 ,或 表现 食管 - 侧 壁 强 形 充盈 缺损 ， 其 中 可 见 
小 玫 点 或 小 班 片 省 疡 ， 此 多 为 食管 周围 纵隔 淋巴 辣 
结核 所 致 ， 结 核 病 变 闪 傅 可 产生 狭 这 ， 很 难 与 缩 罕 
型 食管 交 鉴 别 。 

4. 硬 皮 病 食管 ” 蜂 动 减少 或 消失 ， 粘 膜 正常 ， 
食管 无 收缩 ， 排 空 延 缓 ， 食 管 下 端 示 炎 性 痉挛 或 纤 
维 性 狼 窜 。 食 管 充 气 征 是 较 典 型 的 表现 ， 有 时 可 见 
气 液 面 。 


5, 食管 裂孔 疝 的 X 线 表 现 基线 征象 可 分 轻 
重 两 型 ， 重 型 X 线 所 见 典型 ， 示 胃 席 进入 胸腔 形 
成 较 大 的 疝 硒 ， 心 后 区 有 气 液 面 。 心 隔 角 模糊 。 而 
轻型 表现 可 分 直接 征象 和 间接 征象 。 直 接 征象 示 隔 
上 小 疝 夺 ， 疝 妹 中 有 胃 和 粘膜 影 。 隔 上 出 现 食管 - 胃 
环 是 轻型 食管 裂孔 疝 的 诊断 依据 。 间 接 征 象 为 下 食 
管 括约肌 上 举 收 缩 ， 食 管 下 端 呈 幕 状 奉 引 征 ， 或 有 
胃 内 容 物 回 流 现象 。 

(二 ) 外 

上 胃 肠 造影 检查 方法 可 分 为 常规 检查 和 精细 检 
查 ， 第 一 次 检查 者 需 作 常规 检查 。 双 对 比 技术 用 于 
上 胃 跌 道 大 大 改善 了 义 线 诊断 ， 使 我 们 有 能 力 诊 
断 早期 肿瘤 ， 与 内 窥 镜 相 结合 可 提高 诊断 水 平 。 常 
规 的 基本 检查 法 有 以 下 四 种 : 充 盟 法 、 双 对 比 法 、 
粘 鸡 法、 充盈 加 压 法 。 精 细 检 查 主要 用 少量 饥 剂 双 
对 比 造影 法 《图 13-11-1)， 它 适用 于 常规 检查 或 由 
镜 检 查 有 可 疑 病变 者 ， 或 两 者 检查 均 为 阴性 而 临床 
高 讼 怀疑 胃癌 书 。 





图 13.11-1 胃 淋 巴 瘤 
全 身 亲 巴结 增 大 ， 病 理 证 实 为 非 何 杰 金 氏 淋巴 
瘤 (T 细胞 型 )。 上 胃 肠 到 对 比 造 影 示 周 大 
弯 侧 有 结 节 状 隆起 性 病变 ， 中 心 有 一 
倒 彩 ， 旦 “和 牛 腿 ”人 征 【得 头 示 ) 
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1. 恶性 肿瘤 的 处 线 表现 ”胃癌 为 最 常见 ， 旱 
期 由 瘤 双 对 比 造影 的 特征 ， 工 型 、Ea 型 为 隆起 性 
病变 ， 肿 瘤 稍 隆起 于 粘膜 画 ， 形 态 不 规则 ， 局 部 骨 
小 区 消失 。 了 型 、 由 型 或 Tc+ 加 型 均 为 四 陷 性 病 
恋 ， 与 正常 家 粘 赚 有 明确 的 分 界 ， 边 缘 不 规则 ， 思 
路 面 旦 大 小 不 等 ， 不 规则 的 颗粒 状 故 变 ， 周 围 粘 腊 
争 丑 呈 特 状 ， 向 叫 陷 面 集中 或 不 集中 。 进 展期 站 况 
按 Borrmann 分 类 法 ，I 型 息肉 型 、[ 型 溃疡 型 、 
用 型 浸润 溃 病 型、 时 型 浸润 型 。 骨 肉 痛 以 淋巴 瘤 最 
为 常见 ， 其 次 为 平滑 肌肉 瘤 。 淋 巴 瘤 的 特征 是 局 部 
肿块 表现 明显 的 谢 盘 缺损 ， 有 锐利 成 角 现 象 ， 附 近 
烙 虹 正常， 充盈 缺损 中 常 有 痢 疡 倪 ， 胃 粘膜 皱 壁 增 
厚 、 扭 曲 或 呈 息肉 状 。 病 变 可 涉及 十 二 指 肠 球 。 平 
清 肌 肉瘤 线 征 分 三 型 : 腔 内 型 、 腔 外 青 和 哑铃 
型 ( 骨 内 外 各 半 )， 基 于 胃 平 滑 肌 肉瘤 的 病理 基础 ， 
以 下 X 线 征 提 示 晋 性 : 中 充 玛 缺损 较 大 ， 边 缘 不 
规则 ， 呈 分 叶 状 ; 加 肿瘤 表面 秽 剂 不 连续 ， 呈 考点 
状 ; 辆 汗 疡 鲍 较 大 ， 侃 影 周 围 透 亮 ; 国 肿 瘤 在 短 时 
间 内 进行 性 增 大 。 

2. 胃 良 性 肿瘤 的 区 线 表 现 ”常见 的 有 因 息 肉 、 
骨 平 滑 肌 瘤 。 少 见 的 有 神经 纤维 痪 、 纤 维 瘤 、 脂 肪 
瘤 及 血管 癌 等 。 其 X 线 表 现 共 同 点 是 胃 内 小 充盈 
缺损 ， 界 限 清楚 ， 粘 膜 完 整 。 根 据 病例 的 特点 ， 儿 
发 的 往往 为 息肉 ， 有 溃疡 富 的 又 示 粘 膜 下 特征 的 为 
平滑 肌 窒 ， 质 地 软 的 可 能 为 脂肪 瘤 。 

3. 消化 性 涡 疡 的 义 线 表现 正面 侈 影展 示 轿 
形 或 精 贺 形 ， 边 缘 整 齐 ， 有 时 可 兄 环 状 复明 区 ， 粘 
膜 雏 暑 集 中 ， 一 般 可 达 塌 影 口 ， 呈 放射 状 。 侧 面 示 
江 疡 突出 胃壁 轮 圭 之 外 。 其 他 征象 为 省 疡 相对 的 大 
弯 侧 示 痉 挛 性 切 迹 ， 小 普 短 缩 ， 弗 门 或 角 罕 痉挛。 

{三 } 十 二 指 肠 

由 于 十 二 指 肠 收缩 ， 晴 动 比较 活跃 ， 对 观察 病 
变 很 不 利 ， 因 此 要 使 用 低 张 药 ， 表 注入 钢 剂 和 空气 
作 低 张 力 十 二 指 肠 造影 ， 才 能 达到 满意 的 观察 效 
果 。 

十 二 指 肠 肿瘤 的 X 线 表 现 ， 管 腔 狭 座 征 象 最 
常见 ， 中 心性 狭 牵 多 由 于 炎症 ， 有 充 侣 缺损 多 为 于 
性 肿瘤 周围 董 器 (包括 骨 、 肝 、 胆 、 胆 总 管 、 腑 
腺 } 的 肿瘤 常 引 起 十 二 指 肠 位 置 异常 。 壶 上 腹 区 ( 包 
措 胆 总 管 下 端 、 胰 头 和 瓦特 氏 壹 腹 ) 冶 常 引起 十 二 
指 肠 结 构 异 常 。 十 二 指 肠 本 身 的 恶性 肿瘤 常 引起 粘 
腊 变 粗 ， 紊 乱 破 坏 伴 有 狭窄 ， 嚣 性 肿瘤 示 充 到 缺损 
为 主 。 

{四 ) 小 肠 

小 肠 的 钢 剂 检查 包括 传统 的 小 肠 追 随 检 查 和 小 





肠 灌 上 肠 双 对 比 造影 (图 13-11-2)， 后 者 对 病变 的 发 
现 有 较 高 的 灵敏 性 。 





图 13-11-2 小 肠 腺 玖 
小 胶 双 对 比 灌肠 示 回 肠 腔 内 圆 形 息肉 样 肿 
物 ， 边 界 清楚 ， 表 面 不 光滑 ， 奶 壁 完整 ， 
手术 病理 证 实 为 良性 腺 瘤 


1. 小 肠 囊 瘤 的 XX 线 表现 

(1) 聘 痛 ， 较 少见 ， 常 有 小 肠 醒 阻 或 套 竹 ， 局 
部 表现 以 充盈 缺损 为 其 特征 ， 界 限 分 明 ， 呈 息肉 样 
或 芋 花 样 ， 柯 膜 破坏 ， 管 腔 狂 鹤 ; 

(2) 恶性 淋巴 痛 ， 病 变 广泛 ， 可 发 生 于 数 段 小 
肠 。 有 以 下 几 种 表现 ， 中 多 发 结 节 充 验 缺损 ; 狗 温 
涧 型 ; 久 息 肉 样 型 ; 印 腑 内 外 肿块 伴 有 痿 形成 ; 回 
脑 系 膜 侵犯 型 ， 常 见 两 种 情况 ， 一 是 伴 有 腔 内 外 肿 
块 ， 一 是 产生 吸收 不 良 的 改变 ; 

《3) 小 肠 平 滑 肌 类 肿瘤 ， 肿 瘤 可 向 腔 内 帘 出 或 
在 壁 内 、 壁 间 ， 但 最 常见 的 是 有 痉 筷 与 肠 腔 沟通 。 
多 发 生 在 回肠 。 平 滑 肌 瘤 发 生 于 小 肠 ， 晋 性 密 见 ， 
生长 慢 ， 小 肠 出 血 发 生 率 高 。 

(4) 类 病 ， 此 病 会 分 谤 各 种 生化 物质 ， 产 生 类 
瘤 综合 征 。 实 际 上 有 综合 征 的 仅 10%。 小 肠 类 冶 
0% 在 项 尾 、 回 肠 。 病 变 常 很 小 ， 在 粘膜 下 呈 赔 
形 ， 不 易 检 出 。 受 侵犯 的 小 肠 表 现 和 肿瘤 向 外 生长 ， 
浆 膜 面 和 肠系膜 淄 泣 ， 临 近 的 淋巴 缚 受 侵 ， 因 广 证 
纤维 化 反应 引起 肠 曲 固定 成 角 ， 牵 拉 局 围 肠 曲 。 加 
无 此 上 反应， 向 外 生长 的 肿瘤 钢 剂 检查 不 易 检测 。 如 
肿 瘙 旦 环形 生长 则 很 象 腺 痛 。 有 类 瘤 综合 征 者 多 数 


原 发 在 小 肠 ， 圳 瘤 生 长 很 视 ， 病 变 小 于 lcm， 少 有 
转移 ， 有 30% 的 病例 为 多 发 的 。 

(5) 转移 败 ， 小 肠 转 移 瘤 比 原 发 腺 癌 常 见 ， 更 
常 抑 于 近 回 小 肠 。 典 型 的 和 线 征 是 结 节 状 充 王 缺 
损 ， 中 心 有 浪 疡 ， 是 “和牛 眼 ” 征 。 转 称 至 肠 系 腊 
缘 ， 因 肿瘤 温润 的 纤维 化 反应 可 致 肠 曲 成 角 ， 荐 定 
或 雏 避 呈 刺 状 改变 ， 常 引起 梗阻 和 腹水 。 

2. 小 肠 阁 症 的 X 线 表现 中 肠 结 核 ， 分 省 疡 
型 和 增殖 江 ， 澳 疡 型 早期 表现 激 荐 ,疤痕 纤维 化 致 
环形 狭 窗 ， 常 有 梗阻 ， 呈 多 发 节 段 性 病变 。 增 殖 型 
常 侵犯 盲肠 ， 表 现 为 肿块 和 假 肿 瘤 样 。 演 疡 增殖 混 
会 型 示 环 型 壮 疡 和 增殖 性 病变 并 存 。 进 展 型 肠 结 核 
可 分 两 个 病理 阶段 ， 第 一 阶段 为 烙 腊 表 浅 侵 蚀 和 小 
省 疡 ， 伴 有 水 肿 。X 线 改 变 以 功能 为 主 ， 翌 有 粘膜 
皱 愉 增 厚 ， 肠 管 短 硬 ， 不 规则 ， 齿 状 和 刺 状 改变 。 
经 药物 治疗 可 完全 修复 。 第 二 阶段 是 硬化 阶段 ， 表 
现 增生 和 狭窄 ， 最 常 侵 犯 回 育 着， 纤维 化 后 形成 特 
征 性 改变 一 一 办 口 增 宽 ， 倒 补 征 。 并 示 育 肠 缩 短 变 
形 ， 回 上 肠 末 端 边 络 变 直 呈 波 状 。@Crohn 病 ; 可 遍 
及 全 胃 上 肠 道 ， 结 胶 和 小 肠 最 常 受 和 侵 ， 胃 和 食管 侵犯 
上 少见。 发 生 在 小 肠 则 末端 回肠 是 最 常 侵犯 的 部 位 。 
早期 示 烙 腊 皱 歼 小 结 节 状 改变 ， 有 口疮 样 瀑 疡 。 进 
一 步 发 展 时 示 肠 壁 变形 ， 粘 膜 争 壁 增 粗 ， 雏 行 注 病 
与 横行 沉 疡 形成 “有 即 回 石 ” 征 。 沉 癌 儿 刁 系 腊 
侧 ， 仍 合 纤维 化 形成 假 苞 室 样 改变 ， 肠 道 表现 节 有 段 
性 和 跳 婚 性 为 其 特征 。 常 有 妆 形 成 。 急 Beheet 病 : 
XX 线 示 散在 的 溃疡 ， 比 Crohn 口 疤 样 溃疡 深 可 引 
起 穿孔 。 

3. 吸收 不 良 综 人 台 征 基线 表现 肠 激 张 、 分 节 、 
肠 液 增多 各 钢 剂 架 状 沉淀 、 小 肠 粘 腊 增 粗 、 肠 壁 平 
直 呈 腊 管 征 ， 以 及 小 肠 通 过 时 间 延 缓 等 。 各 病例 改 
变 程 度 不 一 ， 有 1/3 病人 饥 剂 检查 是 正常 的 。 继 发 
者 除 有 上 述 综合 征 的 广 线 改变 外 还 有 原 发 疾病 的 
线 表现 ， 如 淋巴 冯 、 硬 皮 病 、Crohn 病 等 。 

(五 ) 结肠 

结肠 钢 灌 肠 包 括 单 对 比 和 双 对 比 技术 ， 目 前 密 
用 双 对 比 造影 。 

1. 结肠 肿瘤 的 X 线 表现 ”中 息肉 和 息肉 病 综 
合 征 ， 息 肉 在 双 对 比 造 影 的 表现 决定 于 照相 的 角度 
和 收 剂 粘膜 面 的 涂抹 ， 诊 断 的 主要 表征 是 息肉 的 大 
小 (息肉 的 最 宽 妈 )， 人 位置， 有 无 蒂 ， 如 无 带 ， 看 
基底 是 否 凹 人 。 最 大 的 息肉 是 腺 瘤 ， 但 共 线 不 能 
定性 ， 有 特征 性 表现 的 绒毛 状 腺 闻 ，X 线 可 提出 诊 
断 。 烙 连 性 叶 状 息肉 是 炎症 息肉 的 特征 。 在 儿童 年 
齿 组 中 ， 带 蒂 的 息肉 几 平 都 是 Juvenile 息肉 。 息 肉 
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营 重 要 的 是 良 晋 性 问题 ， 腺 瘤 洋 息肉 多 是 无 蒂 的 ， 
当 其 增 大 直径 超过 1 厘米 时 ， 净 的 可 能 性 增 商 ， 带 
蒂 的 息肉 晋 性 变 雪 在 头 部 ， 蒂 部 很 少 侵犯 : 与 此 相 
反 ， 无 贡 的 息肉 ， 基 底止 人 昆 最 重要 的 晋 性 证 ， 补 
结 脑 癌 ， 有 以 下 形态 : 息肉 状 肿块 ， 资 板 样 牛 长 ， 
环形 狭 窑 ， 壁 候 直 。 结 肠 况 的 10% 发 生 在 乙 状 结 
肠 与 家 肠 ， 因 而 左 半 结肠 为 恰 查 的 重点 ( 国 13-11. 
3)。20% 可 合并 腺 瘤 或 发 生 双 瘤 ， 于 术 时 会 遗漏 ， 
因此 术 前 作 钢 剂 检 查 是 很 重 间 的 ， 丫 肠 癌 术 后 约 
5% 炳 例 可 发 生 第 二 个 瘤 ， 因 此 术 后 2，4, 8 年 作 
结肠 造影 是 很 重要 的 。 











图 13-11-3 降 结肠 癌 

结肠 双 对 比 进 影 示 降 结 胶 腔 内 不 规则 息 

肉 样 肿 物 ， 粘 膜 酸雨 ， 病 理 证 实 为 癌 
2. 结肠 炎 证 性 病变 的 X 线 表现 中 滞 阁 性 结 
肠炎 ,多 线 示 肉 芽 肿 丹 烙 腊 ， 伴 有 沉 疡 ， 无 正常 段 
间隔 ， 凶 发 生 于 结肠 远 端 。 结 肠 轮 廓 的 改变 主要 下 
现 结肠 袋 消 失 ， 肠 管 狭 罕 变 短 ， 呈 管状 和 假 息 肉 形 
成 。 有 的 表现 直肠 后 间隙 增 宽 。 双 对 比 造影 可 观察 
早期 改 变 ; 即 烙 膜 很 轻微 的 肉芽 样 变化 和 点 状 小 
搞 疡 。 急 性 改作 时 不 宜 作 双 对 比 进 影 。 凶 结肠 
Crohn s 病 :后 期 改变 示 散 在 口 痉 伴 洛 痛 ， 间 隔 以 
正常 的 粘膜 ， 粘 腊 面 示 小 结 节 状 充盈 缺损 ， 约 上 ~ 
2mm 直径 。 晚 期 改变 示 深 泪 疡 ， 纵 行 和 横行 省 疡 
发 际 构成 “ 卵 圆 行 ” 征 。 肠 管 狂 天， 肠 壁 增 宽 ， 炎 
症 性 息肉 形成 ， 造 影 时 发 现 回 肠 结 肠 阁 ， 宣 缺 血性 
辣 上 肠炎 ， 密 见于 年 老 趾 者， 早期 示 肠 管 辣 挛 性 于 
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窑 ， 粘 膜 下 水 肿 ， 呈 指 压 痕 样 改变 ， 严 重 者 引起 粘 
膜 溃疡 ， 其 归 终 为 肠管 狭 窑 。 

六 } 骨 肠 道 者 种 影 便 窒 查 法 的 选择 与 应 用 价 
情 

骨 明 饮 剂 检查 是 诊断 胃 肠 道 病 变 很 重要 的 方 
法 ， 双 对 比 造影 技术 的 应 用 提高 了 早期 癌 的 检 出 
率 。X 线 、 内 帘 镜 、 细 胞 学 三 者 结合 ， 能 提高 冒 肠 
病变 的 诊断 水 平 。 因 为 方法 简便 而 有 效 ， 术 前 作出 
诊断 或 提供 诊断 的 可 能 性 又 可 和 僻 ， 因 此 常 作为 骨 肠 
道 肿瘤 诊断 的 首选 方法 之 一 。 胃 癌 为 常见 的 消化 道 
肿瘤 ， 在 我 国 发 病 率 较 高 ， 有 上 腹痛 及 上 消化 道 出 
诞 的 症状 和 体征 者 应 常规 作 角 饥 餐 检查 。 有 条 件 的 
地 区 可 开展 匀 的 钢 皮 体 检 工 作 ， 以 提高 早期 骨 痛 的 
发 现 率 。 第 一 次 检查 者 作 常 规 钢 毛 检查 ， 常 规 揣 餐 
检查 阴性 ， 兴 罕 镀 骨 性 者 用 精细 检查 法 。 低 张 十 二 
指 肠 造影 是 为 了 观察 早期 病变 和 细微 的 粘 噶 及 肠 璧 
的 异常 ， 更 多 的 应 用 于 梗阻 性 黄 净 ， 十 二 指 上 肠 部 分 
梗阻 ， 肠 壁 内 在 和 外 压 性 病变 。 有 和 狂 窜 和 充盈 缺损 
表现 是 恶性 肿瘤 的 特征 。 小 电 钢 剂 检查 的 价值 是 提 
供 小 肠 形 态 和 粘膜 的 资料 。 所 谓 传统 的 小 肠 追 随 检 
查 是 服 钢 后 间隔 的 ， 系 列 的 观察 小 肠 ， 以 选 视 为 
主 ， 需 要 时 拍片 ， 对 发 现 肿 瘤 病 变 是 不 可 草 的 ， 需 
全 用 更 细微 的 检查 方法 ， 如 小 肠 钢 餐 和 小 肠 双 对 比 
灌肠 。 小 贤 双 对 比 浇 莘 是 最 新 的 技术 ， 对 小 耳 病 变 
的 发 现 有 较 高 的 灵敏 性 ， 其 检查 指 征 是 : 中 有 小 甩 
醒 限 ; 四 发 作 性 用 胀 ， 提 示 过 去 有 明神 阻 ; 多 
Crohn's 病 术 前 ; 地 吸收 不 良 ; 加 手术 后 追踪 腹部 
或 盆腔 ， 为 监 别 是 放疗 反应 粘连 或 转移 ; 加 不 明 原 
因 朝 性 出 血 ; 命 腹 痛 原 因 不 明 ; @ 小 肠 钢 餐 检 查 术 
后 未 下 结论 者 。 对 结肠 病 侄 的 诊断 X 线 检 查 具 有 
特殊 的 价 信 ， 一 般 情 况 下 采用 双 对 比 钢 灌 肠 法 ， 但 
若 言 肠 充 盘 不 满意 ， 或 需 观 察 末端 回肠 时 亦 可 辅 以 
号 限 饥 餐 检 查 。 如 有 大 恒 变 细 等 结肠 部 分 梗阻 症 
状 ， 应 避免 口服 饥 餐 造影 ， 因 为 饮 剂 在 结 耻 内 停留 
较 久 ， 于 结 ， 可 促成 完全 性 结 跪 梗阻 。 当 临床 发 现 
急性 肠 覃 阻 时 ， 应 先 概 几 部 平 片 ， 如 发 现 近 倘 结 肠 
显著 充气 扩张 ， 有 宽大 的 液 平 面 时 ， 即 可 确定 结肠 
梗阻 的 存在 和 和 大致 部 位 ， 病 变 在 堪 侧 常 需 辅 以 锦江 
肠 来 确定 诊断 。 物 灌肠 的 方法 有 常 现 法 和 气 钢 双 对 
比 法 两 种 ; 常规 法 已 基本 不 用 ， 届 对 比 法 对 于 早期 
结肠 瘤 ， 特 别 是 小 的 隆起 性 病变 具有 独特 的 意义。 
X 线 检查 还 有 助 于 发 现 结肠 癌 的 伴 发 征 介 ， 如 结肠 
误 司 和 结肠 梗阻 ， 其 次 如 肠 道 闻 管 、 肠 壁 外 肠管 粘 
过 、 谭 水 等 也 常 为 刚 期 结肠 癌 肠 外 浊 消 、 转 移 的 征 
象 。 结 肠 癌 常 为 单 发 ， 但 在 不 同 的 结肠 部 位 同时 或 


先后 出 现 两 个 以 上 癌 的 患者 ， 必 须 彻底 检查 全 部 结 
上 肠 。 对 育 器 性 倾向 的 结肠 疾病 患者 ， 如 逐 瘤 和 息 
肉 、 汕 疡 性 钞 肠炎、 血 吸 忠 性 结肠 炎 ， 寓 应 警 惕 结 
肠 癌 的 发 生 ， 雪 求 定 期 答 查 以 期 及 时 发 现 瘤 变 。 对 
结肠 息肉 性 病变 ，X 线 检查 可 确定 息肉 的 范围 ， 完 
期 追查 对 照 观察 病变 的 进展 ， 有 无 癌变 征 等 ， 

对 于 胃 肠 道 琳 巴 瘤 ， 应 用 饥 餐 积 物 灌肠 检查 毕 
全 诊断 。CT、MRI 检查 可 提供 腹膜 后 爱 侵 的 情况 ， 
对 淋巴 瘤 的 诊断 和 分 期 有 一 定 的 意义 。 腹 部 选择 性 
动脉 造影 殷 少 用 于 胃 肠 道 肿 瘤 的 诊断 ， 此 法 对 诊断 
不 明 原 因 的 胃 狂 道 出 库 和 胃 脑 道 以 是 的 小 肿瘤 帮助 
较 大 ， 如 骨 肠 道 平 滑 肌 类 肿瘤 掀 剂 检查 阴性 者 ， 用 
选择 性 动脉 造影 可 以 发 现 向 肠 壁 外 生长 的 平滑 肌 肿 
瘤 。B 超 、CT、MRI 对 骨 肠 道 癌 起 的 必用 很 小 ， 
康 用 于 瘤 瘤 的 术 前 分 期 和 随 诊 。 由 于 其 显示 有 电台 穿 
透 的 深度 和 转移 淋巴 结 的 能 力 有 限 ， 不 能 作为 胃 肠 
道 串 首 分 期 标准 的 依据 。 


三 、 胆 系 的 普通 导线 检 查 

{ 一 ) 口服 胆囊 进 影 

用 于 怀疑 胆囊 病变 患者 ， 在 排除 骨 肠 道 和 肝 功 
能 因素 后 ， 根 据 胆 于 造影 显 影 的 程度 可 作为 判断 胆 
囊 功 能 的 重要 依据 。 目 前 国内 常用 的 造影 剂 基础 番 
醒 (Iopanoic acid 别名 Telepaque)。 造 影 技 术 ， 单 
剂量 造影 法 : 用 碘 香 酸 片 3 克 。 前 二 日 进 少 酒 饮 
食 ， 造 影 前 一 日 早餐 进 聊 肪 蛋 类 食物 ， 午 餐 进 守 
食 ， 下 午 2 时 开始 服 道 影 剂 ， 每 小 时 1 片 。 次 日 晨 
室 腹 ，9 点 摄 第 一 张 片 { 服 造 影 剂 后 14 小 时 片 )， 
2 小 时 后 丕 摄 片 一 张 。 如 胆 权 显影 则 进 蛋 类 食物 ， 
照 瞩 后 知 分 、 各 分 片 。 双 剂量 造影 法 ,造影 前 两 
天 及 一 天 的 准备 同 单 误 量 法 ， 只 是 晚餐 后 再 服 1 份 
造影 刹 ， 次 日 照片 程序 同 单 剂量 。 其 他 的 还 有 结石 
造影 4 日 法 ， 用 于 老年 有 类 症 中 者。 造影 的 禁忌 证 
是 : 有 骨 肠 道 梗阻 者 ， 严 重 肝 肾 功能 损害 者 ， 以 及 
严重 甲状腺 功能 亢进 者 。 造 影 结果 分 析 : 大 约 
85% 一 和 0% 胆 系 实 病 息 者 可 通过 这 种 初步 寝 查 得 到 
诊断 。 其 结果 有 以 下 几 种 : 人 袁 正 常 胆 早 显影 ; 全 功 
能 正常 ， 了 但 有 结石 ; 灸 胆 权 不 显影 ， 有 以 下 原因 ; 
技术 问题 或 患者 呕吐 、 腹 党 。 孕 妇 因 媳 刀 子 言 压 
人 迫使 胆汁 不 易 进 入 胆 于 。 以 及 因 肝 功能 不 良和 胆 
琳 疾 忠 所 致 ; 四 胆囊 显影 线 ， 可 因 技 术 问 题 、 骨 肠 
功能 障碍 和 胆 系 效 病 所 致 : 电 胆 琳 显 影 晚 ， 可 因 肝 
胜 疾 趾 阻 丰 胆 计 排 汽 ， 或 胆囊 粘膜 疾 咏 影响 其 请 缩 
功能 。 

{ 二 ) 静脉 胆道 造影 









































适用 于 以 下 情况 中 疑 有 胆囊 胆管 疾 意 或 胰 头 
附近 肿瘤 ; 弛 口服 胆 囊 造 影 不 显影 者 ; 雹 服 村 切 队 
后 为 观察 胆管 者 ; 由 不 能 口服 或 服药 后 呕吐 不 吸收 
造影 市 者 。 国 内 常用 的 造影 剂 是 胆 影 钢 (Sodium 
Iodipamide) 商品 各 磷肥 胺 (Biligrafin Sodium)， 胆 
影 葡 腑 (Melumic Iodibamide， 商 品名 Cholografin， 
Biligrafin)。 造 影 前 准备 : 检查 前 一 日 午餐 进 高 脂 
肪 餐 ， 晚 上 过 餐 。 检 查 前 一 日 晚 服 组 汽 剂 。 检 查 当 
日 展 禁 食 。 造 影 愉 查 步 台 ， 先 用 lml 造影 剂 静脉 注 
射 作 过 敏 试验 ， 然 后 再 注射 造影 剂 20ml， 在 5 一 8 
分 钟 内 注 完 ， 注 完 后 15、30、4$、60 分 各 拍片 一 
张 ， 和 分 钟 拍片 观察 胆 末 ， 显 影 好 可 进 脂 餐 蛋 类 
饮食 ， 餐 后 40 分 再 拍片 一 张 。 有 严重 肝 肾 功能 报 
害 及 严重 黄 疹 ， 血 胆 红 质 在 4mg 以 上 者 不 宜 作 。 

造影 结果 分 析 可 能 出 现 以 下 三 种 情况 ， 中 胆 
春 胆 管 均 不 显影 ， 其 原因 有 :， 技术 杀 忻 不 侍 、 肝 功 
能 损害 、 血 红 和 蛋白 形成 障碍 ; 地 胆管 显 形 ， 胆 癌 不 


第 十 一 章 ”消化 道 答 通 义 线 检查 2135 


显影 ， 说 明 胆 圳 管 阻 塞 ， 结 五 及 炎症 均 可 引起 。 
(点 延 ) 
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第 十 二 章 


超声 在 消化 系统 疾病 


诊断 中 的 应 用 


如 0 年 代 以 来 ， 各 种 医学 影像 诊断 技术 迅速 发 
展 。 目 前 常 被 应 用 的 方法 有 CT、 超 声 、MRI、 内 
完 错 、 血 管 造影 、 核 素 扫 描 以 及 各 种 造影 检查 等 。 
其 中 超声 以 无 创伤 、 无 痛苦 、 价 廉 、 诊 断 迅 速 等 优 
点 在 我 国 最 为 普及 ， 其 无 辑 射 、 短 期 内 可 重复 检 
查 、 和 危重 者 可 在 床 边 进行 等 长 处 ， 为 观 守 病 博 进 
展 、 评 价 疗效 和 追踪 复查 提供 了 和 良好 的 手段 。 

现代 超声 能 显示 胜 器 的 形态 结 档 及 病理 改变 ， 
并 能 实时 观察 胜 器 的 运动 变化 ， 从 而 成 为 诊断 消化 
系 疾病 的 有 效 方法 。 

用 超声 筛选 或 普查 ， 发 现 病变 后 选择 其 他 适宜 
的 介入 性 方法 精 查 ， 将 有 效 地 提高 消化 系 疾病 的 诊 
断 率 和 和 治愈 率 。 


第 一 节 ”肝脏 疾病 的 超声 诊断 


一 、 肝 脏 弥漫 性 病变 

超声 可 显示 上 肝脏 弥漫 性 病变 所 引起 的 形态 结构 
改变 ， 以 及 伴随 发 生 的 胆囊 、 脾 脏 、 门 静脉 形态 及 
血 流 的 改变 等 ; 已 成 为 诊断 肝 硬 化 、 蕴 肪 肝 、 激 血 
肝 等 疾病 的 重要 手段 ， 亦 是 鉴别 醒 阻 性 和 肝 细 胞 实 
质 性 黄 闪 的 重要 的 有 效 方 法 。 

(一 } 正常 肝 脾 超声 所 见 

正常 肝脏 纵 切 面 星 类 三 角形 ， 下 缘 为 锐 前 ， 雪 
面 平 整 ， 屁 状 叶 不 大， 呼吸 性 称 动 良好 。 其 大 小 测 
量 个 体 差 异 较 大 ， 其 体 可 参考 数据 为 左 时 上 下 径 
38.7+1.7emi 右 叶 10.8+2.2em【 坂 口 正 刚 ， 
1994)。 肝 实质 呈 均 匀 的 上弦 一 等 回声 ， 血 管 清晰 ， 
管 壁 平整 ， 无 扩张 或 狭 罕 。 

脾脏 大 小 调 量 对 肝病 变 程度 及 门 脉 高 讨 判断 有 
参考 价值 。 采 用 凸 形 探头 显示 通过 有 牌 门 的 最 长 径 所 
10cm， 厚 径 < dem 为 止 常 范围 。 

(二 } 急性 肝炎 

超声 检查 的 应 用 价值 主要 为 观察 病程 中 肝 形 态 
及 实质 的 改变 ， 以 监测 病情 的 发 展 趋势 。 

[ 声 像 图 表现 ] 

1. 用 弥 温 性 上 肿 大 ， 肝 毕 印 ; 实质 呈 较 均匀 细 


腻 的 弱 回 声 。 

2, 脾 轻 席 肿 大 。 

3. 胆囊 腔 缩 小 ， 琳 训 增 磊 ， 内 可 有 细 点 状 弱 
回声 。 胆 哥 异 常 所 见 为 重要 的 则 接 征 象 ， 也 是 判断 
病情 的 指标 。 

4. 肝 门 部 或 胆 可 左 部 周 醒 淋巴 结 肿 大 。 

【重症 型 肝炎 声 像 图 表现 】 

1, 肝 蕉 靖 ， 右 叶 最 大 径 小 于 10em; 肝 内 和 癌 声 
不 均匀 ， 或 可 见 片 状 强 园 声 ; 门 瞻 脉 分 支 过 度 显示 
或 密集 ， 肝 静脉 显示 不 良 。 

2, 有 牌 著 缩 。 

3, 胆 于 腑 缩小 ， 巷 至 显示 不 清 ， 履 明显 增 厚 ， 
或 可 见 分 层 状 。 

4. 上 腊 水， 可 在 肝 肾 之 间 灵 第 显示 。 

在 肝 功 能 恶化 及 精神 症状 出 现 前 ， 超 声 就 可 显 
示 上 述 所 见 ， 特 别 是 动态 显示 肝脏 体积 缩小 更 基 揭 
示 恒 症 肝炎 的 重要 超声 依据 。 因 此 可 及 时 判 测 重 症 
化 。 

慢性 肝 资 复发 可 见 肝 实质 回声 增强 ， 肝 度 钝 化 
明显 。 

急性 酒精 性 肝炎 可 见 肝 肿 大 ， 回 声 增 强 ， 少 量 
腹水 及 门 脉 高 压 表现 。 

[ 黄 冶 鉴别 诊断 】 

重度 肝 内 胆 汗 诺 积 性 黄 站 和 阻塞 性 黄 外 的 鉴别 
诊断 临床 常 较 困难 。 超 声 检 查 是 最 简单 快速 地 提供 
诊断 信息 的 手段 。 前 者 有 肝 大 ， 表 面世 凸 不 平 ， 肝 
内 回声 增 粗 增 痢 ， 静 脉 显示 不 良 ， 胆 管 不 扩张 。 厕 
后 者 肝 表 面 尚 平整 ， 肝 内 可 见 扩张 胆管 ， 总 胆管 扩 
张 更 是 肝 外 阻塞 的 重要 征象 。 

(三) 慢性 肝炎 

慢性 肝炎 根据 病程 和 病理 变化 不 同 ， 或 与 正常 
肝 相 似 ， 缺 乏 特异 性 表现 ， 或 与 肝 硬 化 相近 。 

【 声 像 图 表现 】 

1. 肝 大 小 正常 或 初期 时 ， 右 叶 轻 度 肿 大 。 

2. 肝 内 回声 随 肝 损伤 程度 而 增 粗 、 增 强 ， 明 
示 时 呈 细 线 状 ; 门 脉 小 分 支管 壁 回 声 增强 。 

3. 伴随 病情 的 进展 ， 门 静脉 末梢 或 肝 静 脉 不 
清晰 。 肝 炎 活 动 期 可 见 门 脉 撩 状 部 及 主干 扩张 。 





转 

4. 脾 正 常 大 小 或 轻 度 肿 大 ; 活动 期 多 增 天 。 

5. 胆 于 正常 或 轻 度 充盈 不 良 ， 春 辟 轻 度 增 厚 。 

{四 ) 肝 硬 化 声 像 图 表现 

1. 肝脏 异常 所 见 

{1) 肝 右 叶 篇 小 ， 堪 叶 、 昆 状 叶 代 偿 性 肿 大 。 
后 期 为 两 叶 艺 缩 ; 

(2》 肝 表面 增 粗 、 不 平整 ， 辽 重 时 呈 思 是 波浪 
状 ; 


(3) 肝 实 质 回声 增 粗 、 增 强 ， 常 可 见 斑 块 状 强 
回声 ; 再 生 结 节 史 呈 数 冲 米 弱 回 声 结 节 。 凑 着 病理 
改变 进展 ， 可 见 肝 结构 厅 乱 ， 不 均 质 。 

(4) 肝 静 脉 狭 窑 ， 管 壁 不 平整 ， 蛇 行 或 显示 不 
良 {Aufrichtig，1986); 肝 右 静脉 最 太 径 大于 6mm 
为 正常 ， 小 于 4mm 为 狭 闪 《丁子 铺 ，1988}; 肝 内 
门静脉 移 可 见 右 支 犹 窑 或 显示 不 良 ， 左 分 支 丐 长 ， 
矢 状 部 扩张 。 

2. 脾 明 显 肿 大 ， 脾 绿 圆 钝 ， 内 部 回 户 增强， 
脾 静 脉 亦 随 之 扩张 。 

3. 胆 本 异常 所 见 胆囊 位 置 上 移 ， 形 态 欠 规 
整 ， 胆 毒 壁 增 厚 、 增 强 ， 达 4mm 或 以 上 ， 中 间 可 
分 旦 ; 易 合 并 早 石 及 小 息肉 。 

4. 门静脉 高 压 。 

5. 失 代 懂 期 可 见 腹 水 。 

[ 门 网 脉 高 压 声 悚 图 表现 】 

1. 脾 显 著 肿 太 。 

2, 肝 外 门静脉 、 牌 静脉 扩张 、 迁 曲 。 

3, 侧 支 循环 形成 。 可 显示 的 曲张 静脉 为 脐 静 
脉 、 胃 左 静 脉 、 脾 肾 静 脉 ; 多 普 勒 超声 可 测 得 血 流 
信号 、 方 向 及 血 流 量 ， 有 助 于 判断 门 肪 高压 的 程 
诬 ， 预 后 及 治疗 效果 的 追 访 。 

4. 门静脉 血 杜 。 新 鲜血 栓 旺 弱 回 声 ， 超 声 易 
遗漏 ; 陈 上 日 性 则 星 等 一 强 回 声 团 。 粘 附 于 管 壁 。 须 
注意 与 瘤 栓 相 鉴别 。 

(五) 脂肪 肝 

超声 及 CT 诊断 较 灵 租 ， 可 见 名 数 为 弥漫 性 改 
变 。 

【 声 悚 图 表现 ] 

1. 肝 回声 增强 ， 基 细 点 状 ， 和 肾 皮质 的 回声 
反差 大 ; 

2. 肝 后 方 回声 衰 减 ， 重 度 见 横 肾 膜 显 示 不 良 ; 

3, 肝 内 血管 显示 欠 清 晰 。 

脂肪 肝 合 并 慢性 肝病 可 见 回 声 增 粗 ， 但 鉴别 诊 
断 较 困难 。 

非 均 印 脂肪 肝 常 网 以 下 四 型 〈 董 宝 玮 ， 等 
1993); I 型 可 见 残存 脂肪 少 的 局限 性 弱 回 声 区 : 
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有 型 为 叶 自 型， 以 肝 静 脉 为 分 界 ， 呈 地 图 状 强 弱 回 
声 ; 焉 型 见 局 限 性 无 包 膜 强 回声 团 ， 可 伴 声 影 ; TV 
型 见 多 发 强 回 声 团 弥漫 散在 分 布 ， 酷 似 转 移 痛 。 上 
述 局 限 型 回声 异常 无 肿瘤 效应 ， 可 见 血 管 分 支 通过 
并 显示 正常 为 其 特征 。 

【六 ) 淤血 肝 

肝 大 ， 丁 声 均 久 ， 肝 静脉 扩张 ， 末 梢 六 过 度 显 
示 ; 下 上 腔 静脉 和 肾 静 肪 扩张: 严重 时 肝 静 脉 呼吸 性 
变化 减 小 或 消失 。 

二 、 肝 脏 占 位 性 病变 

超声 对 肝 占 位 病变 的 诊断 价值 已 得 到 公认 。 不 
仅 可 灵敏 地 检 出 病变 ， 并 能 反映 典型 的 良 亚 性 肿 冯 
的 病理 学 改变 : 此 外 ， 可 确认 肿瘤 的 部 位 ， 与 血管 
美 系 肥 租 管 内 有 无 癌 枯 等 ， 已 成 为 箭 选 和 诊断 肝 肿 
瘤 的 首选 方法 。 开 展 以 超声 为 中 心 的 普查 ， 为 肝 肿 
瘤 的 早期 诊断 提供 了 极为 重要 的 手段 。 近 10 年 来 ， 
超声 发 现 3cm 以 下 的 小 肝癌 已 多 有 报道 ( 董 宝 玮 ， 
等 . 1985); 高 频 探头 的 应 用 甚至 可 发 现 lem 以 下 
药 肝 癌 〈 江 原 正 明 ， 等 ，19847， 械 大 地 提高 了 时 
六 的 治愈 率 。 

【一 } 肝 细 胞 肝癌 ‘以 下 简称 肝 瘤 } 

根据 肿瘤 去 小 及 病理 改变 ， 声 像 图 可 分 为 以 下 
四 型 

1, 小 半 节 型 。 肿 普 小 于 2cem， 儿 呈 边 界 清晰 
的 弱 回 声 结 节 ， 阅 形 或 酉 贺 形 ， 内 部 回声 均匀 ， 似 
有 细 包 膜 ， 后 方 回 声 稍 增强 。 人 台 并 脂肪 变性 则 呈 强 
回声 ， 与 血管 瘤 整 别 较 困难 。 

2. 结 节 型 。 肿 准 2 一 3em， 包 呈 类 图 形 弱 ~ 等 
回声 区 ， 内 常见 无 回声 细 阳 带 ， 周 边 可 见 稍 宽 的 无 
回声 晕 带 。 肿 瘤 3~ 5cm 多 旺 类 圆 形 ， 略 分 叶 状 或 
结 节 融 和 台 状 ， 内 部 为 等 回声 或 强 弱 不 岁 ， 周 边 可 见 
拿 带 。 

3. 团 块 型 。 肿 瘤 大 于 Sem， 旦 团 顽 状 ， 分 叶 
状 ， 内 部 回声 强 而 不 均 ， 和 病理 上 常 可 见 坏死 、 出 
血 、 脂 肪 变性 等 混合 呈 块 中 块 形 现 ， 边 缘 不 清晰 ， 
晕 措 模糊 或 不 完整 。 

4, 弥 涯 型 。 显 示 肝 脏 为 辣 梅 紊乱 之 结 节 状 ， 
不 均 句 ， 内 可 见 这 界 不 清晰 结 节 弥 浇 分 布 ， 与 结 节 
型 肝 硬 化 易 混 消 ; 常 合并 门 脉 癌 栓 ， 有 助 于 诊断 。 

[关于 早期 诊断 ] ”超声 发 现 小 于 2em 肝癌 较 
之 CT 及 其 他 方法 更 为 灵敏 ,但 有 时 难以 鉴别 良性 
病 址 的 性 质 ， 甲 胎 蛋 白 阴 性 型 的 肝癌 并 不 少见 ; 如 
之 小 肝癌 生长 相对 缓慢 ， 故 定性 诊断 困难 时 ， 超 声 
引导 穿刺 活检 为 早期 确诊 的 最 佳 手 自 。 
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【小 肝癌 蓝 别 诊断 】 ”和 较 常 见 有 肝 硬 化 发 生 的 
再 生 结 节 ， 几 小 于 10mm， 为 均匀 的 低 回 声 ， 形 状 
略 不 规则 ， 无 包 膜 ; 含 莽 肪 变性 可 呈 强 回声 。 另 可 
见 良性 坏死 仁 及 炎 性 肉芽 肿 ， 亦 为 边界 清晰 的 低 回 
声 结 节 ， 呈 固形 或 略 分 叶 状 ， 内 部 较 均 匀 或 并 有 强 
回声 点 。 上 述 病 变声 你 图 不 典型 ， 体 积 又 太 小 ， 
CT 不 易 发 现 。 确 诊 仍 需 依 靠 穿刺 活检 ( 董 宝 玮 等 ， 
1994)。 近 年 来 引起 重视 的 肝 细 胞 腺 瘤 样 增生 与 小 
于 冶 相 似 ， 其 血 供 来 源 王 门静脉 ， 故 经 肝 动 咏 - 门 
脉 造影 CT 扫描 可 见 结 节 被 浊 色 。 肝 瘤 沁 具有 丰富 
的 营养 血管 ， 多 普 勒 超声 常 可 测 到 高 速 动 脉 血 流 ， 
有 助 于 鉴别 座 断 (Taylor, et al, 1987)。 

{二 ) 肝 转 称 冯 

肝脏 是 最 易 发 生 肿 瘤 转 移 的 脏 器 之 一 ， 超 声 具 
有 较 高 的 诊断 价值 。 原 发 部 位 以 消化 系 来 源 最 窗 ， 
其 次 为 造血 系统 ， 呼 吸 系 统 。 

[ 声 像 图 表现 ]】 一 般 呈 多发 的 问 形 、 类 贺 形 肿 
块 ， 边 界 清晰 ， 形 态 较 规整 ， 周 边 为 较 宽 的 弱 回 声 
池 ， 呈 轰 环 征 或 同心 圆 征 。 根 据 和 肿瘤 的 来 源 、 成 
分 、 结 构 等 不 同 ， 回 声 有 和 较 太 差异 (大 菩 正 梭 ， 
1985)， 可 星 强 、 埋 、 等 回声 型 、 泥 合 型 、 无 回声 
型 、 钙 化 型 。 

超声 可 发 现 肝 内 1 一 2cm 的 转移 痛 ， 但 对 好 发 
于 肝 表 面 的 小 病 杜 易 汗 诊 ， 须 重视 肝 表 面 局 限 性 隆 
起 。CT 检查 及 脾 腔 镜 检查 具有 较 高 诊断 率 。 

{三} 咎 性 占 位 病变 

超声 的 普及 使 良性 肿瘤 和 病变 的 发 现 增 儿 。 

1. 秆 管 痛 。 非 典型 图 像 与 肝癌 鉴别 困难 。CT 
快速 增强 造影 检查 特异 性 高 ， 同 位 素 肝 血 流 及 血液 
扫 撒 也 较 灵 敏 。 近 年 来 ， 超 声 诊 断 研究 已 有 较 大 进 
展 ， 其 发 现 率 及 检 出 率 在 肝 良 性 肿瘤 中 是 最 高 的 。 

【 声 像 图 表现 ] 

《1) 好 发 于 肝 周 边 ， 单 发 或 多 发 ， 

(2) 小 于 2cm， 多 旦 强 回声 结 节 ， 大 于 4em， 
多 哇 类 贺 形 ， 不 规则 形 强 回声 ， 内 有 散在 分 布 的 低 
回声 区 ， 其 何 似 可 见 线 管状 回声 。 

(3) 边缘 清晰 ， 呈 稍 强 回声 ， 常 可 见 幼小 四 
凸 。 

(5) 经 时 观察 或 改变 体位 、 加 压 扫 查 等 ， 可 见 

内 部 回声 随 血 辣 量 及 血 赛 改 变 而 发 生变 化 。 

2. 局 灶 型 结 节 性 增生 (FNH) 

FNH 为 增生 性 病变 而 韭 肿 癌 ， 由 成 熟 的 肝 细 
胸 及 库 普 弗 细胞 、 胆 管 细 胞 组 成 。 核 素 打 描 %#mTe 
检查 多 可 见 正常 充填 像 ， 特 异性 较 高 。 

【 声 委 图 特征 ] 


《1) 多 见 较 大 单 改 注 ， 时 多 结 节 融 合 状 。 

{2) 无 包 膜 和 尝 带 ， 和 边界 较 清 晰 。 

{3) 内 部 回声 较 均 印 ， 旦 低 一 等 回声 。 

{4)》 上 典型 图 像 可 见 肿块 内 有 鳄 带 状 强 回声 呈 放 
射 状 延伸 。 

(5) 彩色 超声 见 较 粗 届 曲 营养 血管 进入 到 中 心 
部 。 

3. 肝脏 肿 

肝 陵 肿 常 有 明确 的 临床 表现 ， 但 抗生素 的 水 用 
以 及 肿瘤 患者 合并 有 肿 则 病情 较为 复杂 。 记 其 在 荫 
种 液 化 时 期， 超声 及 CT 等 影像 方法 易 误诊 。 

[ 声 像 图 表现 ] 

《1)》 肝 肿 大 ， 肝 内 回声 增强 ; 

(2) 可 见 单 发 或 多 发 园 形 脓肿 ; 

(3) 壁 较 厚 ， 多 数 显示 壁 清 晰 ， 外 壁 光 整 ; 

(4) 腔 内 呈 慨 回声 或 伴 有 粗大 强 回 声 注 点 ; 

(5) 脓肿 后 方 回声 增强 ; 

(6) 阿 米 巴 肝 脓 肿 。 肤 肿 较 太 ， 好 发 于 肝 右 
上 时， 旦 均匀 低 回 声 或 无 回声 区 ， 内 可 见 细 点 状 回 
户 ， 夺 壁 较 薄 。 

(7) 票 粒 性 肝 脓 肿 。 胺 肿 较 小 ， 密 集 、 密 发 ， 
超声 仅 显 示 肝 脏 种 大 及 回声 增强 、 增 相 ， 吻 漏诊 ; 
CT 显示 小 脓 腔 较 灵 人 敏 。 

[ 胺 肿 液化 前 戎 声 便 图 】 

{1) 书 部 吴 边 界 模糊 之 强加 声 实 性 团 志 ， 后 方 
回声 增强 ; 

(2) 数 日 后 病灶 增 大 ， 周 边 出 现 欠 清晰 强 回声 
包 赐 ; 

(3) 内 部 梧 声 不 均 ， 强 回声 内 可 见 弱 回声 或 无 
回声 区 ， 并 逐日 增 太 ， 最 后 形成 液化 脓 腔 。 短 时 间 
内 图 像 多 变 为 其 特点 。 

【超声 对 肝脏 病变 诊断 的 局 限 性 】 

(1) 受 肺 及 置 脑 气体 干扰 ， 吉 时 横 脐 下 左 外 时 
病变 易 漏 诊 ， 可 采用 凸 阵 探 头 及 改变 体位 ， 儿 方向 
扫 查 ， 减 少 死角 。 

(2) 肥胖 者 及 重庆 脂肪 肝 者 ， 位 于 深部 的 肿瘤 
易 漏 诊 ， 应 建议 CT 检查 。 

(3) 不 典型 图 像 定 性 诊断 困难 ， 应 积极 施行 并 
发 症 少 的 细 针 活检 。 
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超声 不 依赖 肝胆 功能 ， 不 受 病情 限制 ， 能 显示 
胆 系 数 族 米 的 小 结石 、 囊 肿 、 肿 瘤 等 ， 并 可 动态 观 
察 胆 系 的 生理 、 病 理 形态 改变 ， 提 高 早期 诊断 水 





平 ， 因 而 已 被 公认 为 诊断 胆 系 疾病 的 首选 方法 《 陈 
繁华 ， 等 ，1986)。 

一 、 胆 圳 疾病 

(一 】 急性 查 囊 炎 

超声 可 观察 病情 的 发 展 和 保守 治疗 的 效果 ， 为 
最 佳 诊断 手段 。 扫 查 时 探头 压迫 胆 于 部 腹壁 可 致 疼 
痛 如 剧 呈 起 席 莫 非 征 阳 性 。 

[ 声 像 图 表现 ] 

1. 单纯 性 胆囊 炎 显 示 胆 囊 稍 大 ， 囊 璧 轻 度 增 
厚 ， 老人 台 并 结石 或 颈 管 部 结石 钳 顿 。 

2. 胆 琳 逐渐 增 大 ， 获 增 厚 星 强 回声 ， 其 间 出 
现 无 回声 带 形成 分 层 样 结 档 〈Marehal， 等 ， 
1979)， 为 朋 于 壁 出 血 ， 坏 琵 或 积 腑 之 表现 。 

3. 化 脓 性 胆 襄 炎 队 以 上 所 见 外 ， 胆 丰 腑 内 常 
可 匈 粗 太 的 回声 斑点 。 胆 于 周 围 可 见 少 量 滩 出 液 。 

4. 胆 襄 穿孔 周围 腑 肿 形 成 ， 在 肝 蛆 改 床 常 可 
见 局 限 性 包 囊 性 积 液 ; 超声 引导 下 穿刺 置 管 引流 为 


适宜 的 治疗 方法 。 
5. 胆 襄 浙 缩 小 ， 琳 壁 变 薄 ， 分 层 逐 渐 消 失 , 
为 急性 炎症 缓解 之 表现 。 


6. 少见 气 肿 性 上 胆 了 炎 ， 旦 含 气 性 强 合 声 、 后 
方 豪 减 ， 须 注意 与 肠 腔 鉴别 。 

洪 血 性 心 功能 不 全 、 和 急性 肝炎 、 肝 肾 功 能 损 
害 、 腹 水 、 低 蛋白 血 定 、 胰 腺 炎 等 多 种 锋 病 均 可 引 
起 上 胆 完 壁 水 肿 增 厚 ， 星 分 层 状 (Teefey， 等 ， 
1991)， 须 结合 临床 考虑 。 

{二 ) 慢性 胆 野 炎 

反复 发 作 的 炎症 致使 胆 厢 发 生 形态 改变 或 合并 
销 石 时 ， 诊 断 不 困难 。 尚 有 部 分 病例 胆 琳 对 呈 轻 庶 
炎症 改变 ， 起 声 无 特征 性 表现 ， 诊 断 须 结合 临床 症 
状 及 胆 厢 收缩 功能 。 

{ 声 像 图 紊 现 ] 

1. 初期 胆 玫 不 同 程度 增 大 ， 壁 轻 度 增 厚 。 

2, 多 见 合并 结石 ， 有 时 可 见 沉 积 性 回声 或 胆 
砂 ， 随 体位 改变 而 移动 。 

3. 后 期 胆 夺 蔚 缩 变形 ， 壁 不 规则 增 厚 ， 与 周 
围 组 织 分 界 不 清 。 

4. 增殖 型 胆 夷 炎 可 见 壁 明显 增 厚 ， 腔 缩小 或 
消失 。 轮 廊 不 清晰 ， 易 与 胆囊 癌 渴 消 。 

不 典型 腺 肌 瘤 样 增 生 鉴 别 诊 断 较 困难 。 

{三 】 胆 避 结 厂 

胆 压 充 曼 胆汁 时 典型 的 结石 为 强 回声 团 翌 声 
影 ， 初 学 者 也 能 获 较 高 诊断 率 。 常 可 见 不 典型 图 像 
易 漏 诊 ， 需 予以 重视 〔 陈 敏 华 ， 等 ，1986)。 
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{ 胆 剖 结石 不 典型 辐 煤 】 

1. 胆 夺 充满 结石 。 可 在 胆 愉 床 显示 限 闹 的 边 
界 清晰 的 弧 形 强 回声 带 翌 声 影 ， 胆 琳 辟 增 汉 时， 下 
面 有 一 条 相应 的 弱 回 声 层 ， 称 为 “WES 征 ”(Mac- 
donald， 等 ，1981)。 此 型 常 易 与 肠 腑 气体 混 清 。 

2, 位 于 胎 囊 颈 管 部 哈 氏 囊 内 的 小 结石 不 易 显 
示 ， 可 采用 坐位 、 跳 匡 致 使 结石 移动 。 

3, 胆 要 泥 沙 样 或 碎 小 结石 沉积 ， 仅 见 脸 囊 后 
辟 呈 粗粮 的 强 回 声 。 

单纯 性 胆固醇 结石 或 钙化 成 份 少 的 混合 性 结石 
适宜 于 溶 石和 碎 石 治疗 ， 超 声 能 反映 结石 的 成 份 和 
结构 ， 有 助 于 判断 ( 土 黑 幸 浩 ， 等 ，1990)。 

{四 } 胞 训 陵 起 病 变 及 早期 剖 ( 陈 敏 举 ， 等 
1987) 

胆 舍 癌 早 期 局 限于 烙 腊 或 肌 层 ，90% 以 上 六 示 
为 隆起 性 病变 。 较 常见 的 其 他 病变 尚 有 息肉 、 腺 瘤 
等 ， 超 声 显示 较 CT 更 敏感 。 其 共同 的 特点 为 等 或 
稍 强 回声 团 向 腑 内 隆起 ， 病 变局 限 ， 不 随 体 位 改变 
而 移动 ， 无 声 影 、， 凶 方向 检查 均 存 在 并 与 胆 开 壁 相 
连 。 

1. 胆固醇 性 息肉 声 像 图 表现 

全 多 发 ， 呈 粒状 、 桑 莫 状 、 小 秩 状 。 加 多 小 于 
8mm， 旦 稍 强 回声 。 镶 有 蒂 或 基底 较 窑 。 忆 较 小 的 
胆固醇 性 息肉 时 强 回声 点 ， 后 方 为 大 星 必 状 密 次 反 
射 。 

2. 腺 瘤 声 像 图 表现 

人 起 圆 形 结 节 状 ， 屯 头 状 或 息肉 状 ， 多 更 单 发 或 
二 个 病灶 。 句 大 小 9 一 25mm， 时 等 回声 或 税 强 回 
声 。 图 与 豆 壁 分 界 清晰 ， 少 见 有 蓄 。60% 发 生 痛 
变 ， 才 大 于 lomm， 莽 底 较 宽 ， 表 面 不 平整 。 

3. 胆囊 腺 肌 样 增生 局 根 型 ， 好 发 于 胆 毒 底部 ， 
旦 乳头 状 或 结 节 状 等 回声 ， 与 胆 玻 改 分 界 不 清晰 ， 
基底 较 宽 ， 内 常 可 见 小 结石 或 小 琳 样 结构 ， 超 声 定 
性 诊断 困难 。 

4. 早期 胆囊 癌 声 像 图 表现 

(1) 密 呈 单 发 乳头 状 ， 不 规则 形 ， 或 类 图 形 小 
结 节 。 

{2) 大 小 11 一 25mm， 呈 等 回声 或 稍 强 回 声 ， 
80% 发 生 于 颈 部 。 

(3) 与 赛 壁 似 有 分 界 ， 但 基底 较 宽 。 

(4) 合并 胆 结 石 、 慢 性 胆 压 炎 发 生 率 较 高 ， 多 
量 结石 易 掩 盖 肿 效 ， 发 生 率 商 达 57% 。 改 变 体 位 
移动 结石 有 助 于 提高 检 出 率 。 

上 述 人 隆起 性 病变 ， 超 声 鉴别 诊断 有 时 较 田 难 。 
对 六 10mm 的 病灶 采取 积极 的 手术 深 疗 ， 有 助 于 援 
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六 用 委 洛 的 笠 则 诊断 党 。 

(五 ) 胆 圳 癌 

时 期 无 特 味 症 状 审 体征 ， 导线 及 其 他 栓 查 方法 
不 驼 敏 前 多 延 说 。 起 声 能 显示 胆 权 和 腑 种 癌 以 及 与 肝 
旷 各 时 站 部 血管 的 关系 、 肝 内 外 转移 状 砚 。 





用 村 端 十 像 图 表 卉 接 病 程 可 分 为 五 型 ( 董 宝 


堵 ， 等 ，1982) ， 

钙 隆 起 地 〈 见 上 述 )。 怨 草 们 型 ， 呈 基底 宽 而 
边 络 不 整齐 的 颈 节 南 或 等 回 吉 团 ， 此 类 较 典 型 。 
节 壁 厚 型 ， 胆 讲 苞 不 均匀 增 厚 ， 尤 内 壁 不 平整 或 不 
请 晰 。 仿 混合 型 ， 呈 现 为 琳 整 的 增 厚 伴 有 乳头 状 或 
和 蔓 . 衬 状 肿 物 .他 详 大型， 为 森 均 习 的 肿块 ， 常 与 时 
分 界 不 消 而 误诊 为 肝 肿 瘤 。 若 肿块 内 显示 娃 石 为 确 
诊 的 重要 佐 泪 . 

二 、 胆 管 疾 病 

超声 能 显示 管 径 1~ 2mm 的 肝胆 管 2 级 分 支 ， 
村 正常 半 外 上 胆管 的 显示 率 达 97 名。 为 我 国 诊断 胆 
管 痰 病 的 主要 于 段 。 

{一 】 肝 外 胆管 结石 声 惊 图 表现 

1. 胆管 扩张 >6mm， 管 壁 平 整 、 稍 厚 。 

2. 管 杏 内 务 见 强 回声 男 ， 人 0 多 有 声 影 。 

3. 结 丰 与 朋 管 壁 分 界 清晰 ， 其 间 可 兄 细 滚 性 
悦 带 ， 

4. 典 旨 时 可 和 见 辣 石 移动 : 

总 胆管 结 右 或 嵌 顿 可 引起 急性 阻 天 性 化 蹊 性 租 
管 演 ， 显 寺 上 是 大 ， 同 声 增 强 ， 胆 管 不 同 程度 扩张 ， 
管 辟 增 厚 、 模 糊 ， 内 可 见 沉 积 性 回 寺 。 购 骨 位 或 失 
高 床 的 足 则 ， 有 叶 可 使 结石 上 移 。 超 声 引 导 穿 刺 胆 
管 针管 引流 有 助 于 改善 休克 状态 。 

{二 ) 肝 内 胆管 结 右 声 像 图 表现 

1. 洲 时 胆 竺 分布 的 强 回 声 ， 明 斑点 状 、 菇 案 
装 、 小 球 装 或 边界 不 规则 的 块 状 。 

2. 多 可 见 占 影 ， 泥 沙 样 结 石 声 影 不 明显 、 呈 
能 串 志 时 和 急 误 诊 为 肿瘤 或 洽 诊 ， 

3. 近 占 肌 管 扩张 有 诊断 价值 。 

4. 人 台 并 肌 守 深 积 或 炎症 感染 时 ， 可 见 肝 肿 大 ， 
回击 增强 不 均 ， 或 合并 脓肿 。 

贷 注 意 与 时 甩 管 积 气 相 鉴 别 ; 

三 】 胆 道 烟 虫 症 声 像 图 表现 

机 管 共 不同 程度 扩张 ， 内 有 数 崇 米 宽 的 双 线 状 
强 嫩 占 绢 ， 中 间 赏 穿着 曙 虫 要 体腔 的 无 回声 暗 带 ， 
红 型 的 西风 岂 有 点 状 向 声 。 实 时 超声 观察 到 活 凯 电 
们 电动 则 于 五 诊断 价值 。 肌 森 师 虫 多 呈 弧 形 或 屿 曲 
共 ， 在 仁 行 夫 景 靖 石 和 陈旧 胆 洁 时 容易 泪 诊 。 


(四 ) 先天 性 胆 总 管 囊肿 声 像 图 表现 

基 球 形 或 纺锤 形 寻 状 扩张 ， 胆 讲 受 压 贴 向 腹 前 
壁 。 超 声 诊断 率 较 高 ， 但 仍 须 与 肝 门 部 其 他 襄 肿 相 
鉴别 。 夫 上 肿 合并 癌 则 超声 可 见 豆 壁 增 厚 及 向 腔 内 隆 
起 的 结 节 阻塞 胆管 。 

肝 内 胎 管 塞 状 扩张 症 显 示 琳 肿 呈 图形 或 梭 形 ， 
沿 圣 内 最 管 盈 主 支 分 布 。 趣 声 引 导 PTC 造影 巡查 
是 有 效 的 确诊 方法 。 

{五 ) 胆管 疗 

早期 即 出 现 黄 益 ， 临 床上 常 误诊 为 黄精 性 肝炎 
或 上 胆 系 结石 ， 超 声 有 较 高 诊断 价值 。 

[ 声 做 图表 现 】 可 显示 为 肿块 型 和 壁 厚 型 二 大 
类 ， 

1. 肿块 型 在 扩张 的 胆管 远 端 显示 出 乳头 状 或 
团 块 状 等 回声 或 稍 强 回声 团 ， 一 般 无 声 影 ， 与 管 壁 
无 明显 分 界 或 管 骆 残 缺 不 全 。 

2. 壁 厚 型 在 扩张 的 胆管 远 端 显示 逐渐 狭 之 或 
中 断 ， 局 部 管 壁 增 厚 星 强 回 声 。 

3. 肝 门 部 胆管 癌 肿 瘤 较 小 ， 与 肝 组 织 回 过 相 
近 时 不 易 发 现 ， 追 踪 扫 查 可 见 扩 张 的 肝胆 管 被 截 
断 ， 有 时 可 见 合 并 声 影 。 

胆管 内 况 栓 常 易 误 诊 为 胆管 癌 ， 呈 稍 强 回声 ， 
与 管 壁 有 分 界 ， 管 壁 显示 平整 、 连 续 ; 发 现 肝 内 肿 
瘤 有 助 于 诊断 。 

(六 ) 谈 膝 疗 声 做 图 表现 

1. 肝 内 外 有 管 、 蔬 管 显著 扩张 ， 尤 其 是 胆管 
显示 段 较 长 。 

2. 肿瘤 较 小 ， 位 于 末端 胆管 腑 内 或 突入 十 二 
指 肠 ， 常 易 漏 诊 。 

3. 肿瘤 多时 屏 回 声 ， 中 心 可 见 强 回 志 。 

4. 癌 组 织 易 发 生 坏 死 脱 落 致 胆 系 异常 引流 ， 
黄 痊 一 时 性 名 解 而 误诊 为 良性 疾病 。 


三 、 超 声 对 阻塞 性 黄 荡 的 诊 
断 价 值 


(一 ) 确定 醒 阻 

超声 对 梗阻 性 黄 狂 的 诊断 正确 率 可 达 97%， 
其 依据 是 胆道 扩张 ， 在 肝 内 时“ 平行 管 征 ”"， 肝 门 
部 量 “ 双 简 枪 ” 征 。 

(二 ) 判断 醒 阻 部 位 

肝 内 胆管 或 左右 肝 管 人 一 侧 扩张 多 为 肝 门 部 病 
变 ; 左右 肝胆 管 及 肝 外 胆管 扩张 ， 长 度 <3cm， 胆 
琳 不 太 ， 多 为 上 了 正 神 阻 ; 胆囊 增 太 、 肝 外 胆管 扩 
琅 ， 长 度 4 一 senm 多 为 下 段 梗阻 ; 肝 内 外 胆 系 及 酉 
管 扩 张 ， 肝 外 胆管 长 麻 >8- 10cm， 一般 可 提示 壶 





腹水 平 模 阻 。 

(三 ) 梗阻 病因 的 诊断 

胆管 结石 与 癌 的 声 像 图 特征 如 前 所 述 ， 监 别 诊 
断 率 较 高 。 超 声 对 病因 的 诊断 率 取决 于 病变 的 良好 
显示 。 

四 、 超 声 对 胆管 疾病 的 早期 
诊断 

{一 ) 确诊 胆管 轻 度 扩张 的 病理 审 义 

目前 公认 为 胆管 径 7~ ilmm 为 轻 度 扩张 和 醒 
阻 的 诊断 标准 。 但 在 日 常 检查 中 ，CT 或 超 瑶 发 现 
胆管 径 > ?mm 者 并 不 少见 ， 如 胃 、 胆 可 疾病 或 切 
除 术 后 ， 高 龄 者 等 ， 其 中 也 包括 了 早期 胆管 痪 、 吉 
腹 周 图 癌 、 以 及 胆管 结石 、 乳 头 部 炎 性 狭 之 等 需要 
治疗 的 患者 。 作 者 采用 脂 餐 及 注射 利 胆 剂 后 观 寒 胆 
管 变 化 ， 可 见 醒 阻 病例 多 数 增 宽 ， 非 醒 阻 病例 多 缩 
小 ， 无 一 例 增 宽 。 胆 管 扩 张 出 现在 黄 疹 之 前 ， 确 认 
胆管 轻 度 扩张 的 病理 意义 可 提高 胆管 病变 的 早期 诊 
断 率 。 

{ 二 ) 改善 下 段 胆管 的 显示 

下 段 胆 管 是 病变 的 离 党 区 ， 但 受 骨 肠 气 体 干 扰 
显示 率 较 低 。 可 采用 以 下 方法 ， 中 饮水 充盈 骨 赛 和 和 
十 二 指 肠 法 。 贸 脂 餐 或 注射 利 胆 剂 利 胆 法 。 钨 改变 
体位 扫 查 法 。 印 PTCD 引流 管 造 影 法 。 名 胆管 下 自 
探头 侧 转 打 查 法 。 罗 加 压 推移 气体 连续 追踪 法 。 

综合 利用 上 述 多 种 方法 ， 可 显著 提高 下 段 胆管 
病变 显示 率 。 


第 三 节 。 胰腺 疾病 的 超声 诊断 


超声 可 借助 胰腺 周围 的 血管 以 及 角 腔 显示 胰 
腺 ;能 任 取 切面 较 完整 地 显示 胰腺 的 形态 及 细小 结 
构 变 化 ; 较 CT 更易 客观 地 评价 柏 腺 ， 为 诊断 胰腺 
疾病 的 首选 检查 方法 。 


一 、 戏 腺 弥漫 性 病变 

{一 } 印 性 胰腺 炎 

超声 的 作用 主要 为 确认 病变 、 病 因 及 范围 、 程 
度 、 有 无 全 并 症 等 。 障 诊 观 察 有 助 于 病 博 发 展 的 判 
断 。 

1. 水 肿 型 声 像 图 表现 中 胰腺 弥漫 性 种 大 ， 
形态 饱满 ， 加 内 部 呈 较 均匀 的 细 点 状 弱 回声 ;名 透 
声 较 好 ， 后 方 回声 稍 增 强 ; 中 胰 管 形态 正常 或 呈 轻 
度 扩张 。 

2. 坏死 型 声 像 图 表现 ， 吕 胰腺 显著 肿 大 ， 形 
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态 不 规则 ; 入 内 部 常 可 见 粗 大 不 均 回声 或 液 性 区 ; 
全 胰腺 表面 常 可 见 粗 大 斑 块 状 强 回 声 ， 边界 轮 娘 不 
清晰 ; 旨 周 围 光 可 见 弱 回 声带 或 积 液 ， 可 合并 人 息 性 
于 有 种; 向 胰 管 及 周围 血管 显示 不 良 ; 钨 间接 征象 为 
腹水 、 胸 水 、 鹏 模 阻 、 胆 系 结石 等 。 

会 并 麻 辛 性 肠 柄 阴 常 至 腹腔 内 夫 基 积 气 ， 超 声 
显示 转 难 ; CT 检查 则 可 较 全 面 反映 胰 酿 形 沪 及 对 
周围 组 织 的 炎 性 齐 润 状况 。 

(二 ) 慢性 脑 腺 炎 声 僚 转 表现 

1, 胰 耻 轻 度 或 局 限 性 肿 大 ， 病 程 后 期 邯 缩 ， 
前 后 径 和 10mm; 部 分 病例 大 小 形态 可 正常 。 

2. 有 秒 管 轻 度 扩张 ， 管 壁 不 平整 ， 可 呈 不 连 统 
状 。 

3. 胰腺 结石 ， 密 位 于 且 和 营 内 或 近 旁 ， 也 可 无 
声 影 ， 数 毫米 小 结石 易 漏诊 。 

4. 合并 假 性 囊肿 。 

[关于 慢性 局 随 性 胰腺 火 】 为 炎症 早期 阶段 或 
胰腺 类 多 次 复发 等 引起 。 良 恶性 鉴别 诊断 较 困 难 。 
超声 表现 为 ，; 

1. 好 发 于 重头 部 ， 呈 不 规则 形 或 类 图 形 肿块 ， 
边界 较 模 粒 ， 但 后 方 透 声 较 好 。 

2. 内 部 为 不 均 质 弱 回 声 ， 伴 有 粗 斑 点 状 强 回 
声 ， 上 典型 时 可 见 结 石 。 

3. 胰 管 旦 不 规则 或 节 段 性 轻 度 扩张 ， 若 在 肿 
块 册 发 现 肪 管 穿 人 ， 则 具有 诊断 音义 。 

4. 胆 总 管 不 同 程度 扩张 ， 下 自 可 星 犹 窗 型 或 
穿 人 肿块 内 。 

霹 像 图 不 典型 时 需 活 检 或 超声 、CT 类 诊 ， 必 
要 时 重复 活检 。 

二 、 和 胰腺 占 位 性 病变 

超声 能 分 辨 直径 lem 以 上 的 玫 实 性 占 位 ; 较 
灵 秦 地 发 现 胰 管 扩张 ， 并 志 踪 发 现 小 肿瘤 ， 担 胰 届 
部 的 肿块 受 胃 气体 影响 易 漏诊 ，CT 及 ERCP 是 不 
可 缺少 的 诊断 手段 。 

(一 ) 苯 腺 冶 

超声 对 胰腺 癌 的 应 用 为 发 现 和 确认 肿瘤 ， 观 察 
肿瘤 的 范围 以 及 对 周转 组织 的 温润 转移 状况 。 彩 色 
多 普 勒 对 周围 重要 血管 的 观察 可 为 手术 和 治疗 方案 
的 选择 提供 参考 依据 。 

【 声 僚 图 特征 ] 

1. 对 腺 局部 肿 大 、 凡 上 出， 山 瘤 旺 不 规则 司 块 
状 或 分 时 状 ， 偶 见 弥 温 型 。 

2. 肿块 移 旦 边界 清晰 之 弱 回 声 ， 较 大 的 肿 妃 
呈 强 回声 ， 不 均匀 。 
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3. 种 块 后 方 回 击 减 能 ， 甚 平 出 现 声 影 。 

4, 肿块 亦 侧 胰 管 扩张 被 截断 。 

5. 胰 头 癌 多 发 生 胆 系 扩 张 ， 

6. 胰腺 周 国 血 答 异 常 ， 多 见 侵 犯 门静脉 系 ， 
可 出 规 称 位 、 狂 窑 、 闭 塞 及 远 疯 扩张 和 出 现 侧 支 循 
环 、 脾 串 广 、 静 脉 内 痪 栓 等 。 

7. 屿 腺 粘液 腺 癌 发 生 于 上 胰 管 。 圳 见 乳 头 状 回 
声 突 向 管 葡 致 膜 管 显著 扩张 : 发 生 在 胰 管 分 支 或 末 
梢 部 则 显示 为 赛 实 性 肿块 。 

【关于 早期 诊断 】 早期 癌 胰 腺 多 不 大 ， 肿 瘤 旦 
类 贺 形 ， 边 界 较 清 晰 规整 ， 内 部 均匀 呈 轮 回声 ; 其 
赤 删 胰 管 轻 度 扩张 ， 为 重 此 征象 ; 沿 胰 管 追踪 扫 查 
易 发 现 小 肿 准 ,尚未 引起 胰 管 扩张 或 发 生 于 胰 头 、 
钨 突 部 下 胰 尾 部 的 小 肿 准 超声 易 漏 诊 . 熟练 的 扫 查 
方法 技巧 、EPCP 检查 、 穿 刺 活 检 及 积极 的 超声 、 
CT 随 诊 有 助 于 提 沪 诊断 举 。 

{二 ) 且 岛 细胞 交 

根据 临床 症状 ， 超 声 可 发 现 lem 大 小 肿瘤 并 
确认 部 位 : 数 毫 米 多 发 的 小 病灶 则 难以 显示 ;， 道 影 
《1T 及 门静脉 分 段 取 血 检查 胰岛 各 党 状 激素 或 有 助 
于 诊断 。 

【 声 像 图 特征 ] 

1. 肿瘤 呈 回 形 或 卵 圆 形 、 边 界 清 晰 ; 

2., 为 弱 回 声 ， 和 从 部 均匀 ， 焉 声 性 好 ; 

3,. 多 发 数 训 米 之 小 瘤 仅 显 示 为 胰腺 回声 增强 ， 
大 均匀; 

4. 无 功能 胰岛 细胞 瘤 体 积 较 太 ， 边 界 请 晰 ， 
常 伴 有 坏死 液 区 、 御 化 强 回 声 ， 

5. 胰岛 细胞 癌 较 少见 ， 肿 瘤 较 大 ， 呈 境界 清 
晰 规整 的 等 一 费 回 声 团 ， 内 部 不 均 义 回声 。 

{三 } 脐 腺 利 性 病变 

1. 胰腺 琳 腺 交 【〈 癌 ) 

因 和 良 亚 性 鉴别 困难 以 太 多 房 结构 ， 不 适宜 引流 
深 疗 ， 尤 需 重 视 与 假 性 森 肿 鉴别 。 

[ 声 像 图 表现 ] 

中 好 发 于 胰 体 嫩 部 ， 包 膜 完整 、 清 昕 ， 厢 驹 较 
厚 ; 

必 栖 肿 呈 蜂窝 状 或 多 房 性 液 性 暗 区 ， 可 合并 有 
钙化 灶 ; 

地 囊 内 分 隔 监 提 厚 芒 不 均 之 强 回声 带 ; 

是 小 喜 腺 瘤 可 旦 形态 较 规 整 之 强 回声 团 ， 

夺 腺 癌 一 般 较 太 ， 内 多 可 见 大 小 不 等 的 奏 肿 及 
较 厚 的 分 隔 带 ; 囊 辟 不 规则 ， 可 见 乳 头 状 回声 向 腑 
内 突起 ， 发 现 其 他 转 稿 灶 则 有 座 断 意义 。 

2. 假 性 改 肿 
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为 胰腺 炎 及 外 伤 后 许 发 钙 ， 易 为 超声 发 现 。 部 

分 病例 林 种 与 胰 管 相通 ， 可 自行 消失 。 超 声 随 疹 可 
观察 变化 。 


声 像 图 表现 为 囊肿 较 大 ， 位 寺 胰 脾 起 面 ， 囊 辟 
清晰 完整 ， 内 部 多 是 无 回声 。 合计 出 血 或 感染 时 万 
肉 可 出 现 沉积 性 回声 或 不 均匀 回声 ; 结合 临床 症状 
体征 ， 必 要 对 作 超 声 引 导 穿 刺 确 诊治 疗 : 
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消化 管 超 声 受气 体 影响 ， 曾 被 认为 “不 是 适应 
证 "。 但 过 十 年 来 对 消化 管 的 应 用 研究 ， 不 同 的 角 
度 非 得 了 更 丰富 的 信息 ， 补 充 了 X 线 造 影 及 内 容 
镜 检 查 ， 逐 崭 受 到 临床 重视 。 

超声 对 颈 部 及 腹部 食管 的 研究 为 食管 疾病 的 评 
价 提供 了 新 手段 。 在 高 发 区 进行 超声 普查 可 发 现 临 
床 早 期 病变 。 超 击 可 显示 食管 汰 LN 状况 ， 有 助 于 
疗效 的 评价 ， 鸳 部 食管 受 肺 、 上 胸骨 影响 显示 困难 ; 
(一 ) 上 部 食管 癌 声 像 图 表现 
中 高 频 探 头 可 见 食 管 壁 增 摩 ， 肿 瘤 呈 弱 回 声 ; 
急 获 层 缚 构 不 清晰 或 破坏 ; 地 内 腔 狭 雁 或 三 规则 ， 
不 连续 ; 二 食管 生理 运动 变化 消失 或 受 限 。 

(二 ) 腹部 食管 冶 声 司 图 表现 

全 暑 增 厚 >4.2mm;i 加 肿 增 皇 瑞 回声 ; 加 内 腔 
细 窜 、 不 平整 或 中 断 ， 台 并 党 疡 则 局 部 可 见 粗 糙 之 
强 匣 声 凹 陷 ; 名 侵 及 胎 肌 或 腹 主 动脉 等 邻近 脏 器 组 
织 ， 可 见 甩 肌 中 断 ， 与 肿瘤 分 界 不 清 ， 食 管 呼吸 性 
移动 消失 或 受 限 ; 加 转移 癌 多 呈 术 规则 低 回 声 肿 
抉 ， 自 管 壁 向 外 突出 ; 加 粘 膜 下 肿 托 量 边 如 清晰 的 
圆 形 低 回 吉 ， 较 均匀 ， 内 腑 连续 完整 . 

二 、 胃 壁 增 厚 性 病变 
胃 趋 声 检 查 一 般 在 义 线 及 内 窥 镜 的 提示 下 ， 
应 用 造影 剂 后 可 发 现 肿 瘤 ; 并 可 显示 肿瘤 的 形态 结 
构 、 生 长 方式 、 病 变 范 围 。 

(一 } 责 门 疗 韦 像 图 表现 

呈 鉴 局 限 性 增 厚 ; 他 肿瘤 多 时 弱 回 声 ， 较 大 可 
量 不 均 质 ; 晤 横 切面 呈 核 心 偏 移 之 “ 辑 环 ” 征 ; 命 
饮水 后 可 见 肿 瘤 向 腑 内 隆起 ， 呈 据 状 ， 结 节 莹 伞 状 
或 条 带 状 增 厚 ; 省 疡 呈 粗 大 强 回声 凹陷 。 

(二 } 骨 总 

超声 对 胃癌 的 应 用 坟 要 为 ， 

























































































观察 肿瘤 的 浸润 深度 、 转 移 状 况 ; 保守 治疗 疗 
效 的 观察 评价 ; 术 后 复发 、 转 物 的 追踪 复查 等 。 胃 
充 僵 良好 多 可 显示 为 五 屋 ， 从 内 腔 起 ， 分 别 相当 于 
粘膜 界面 皮 射 、 粘 膜 层 〔〈 包 括 帖 膜 肌 层 》、 粘 膜 下 
层 、 肌 层 、 紫 膜 层 。 

1, 骨 瘤 声 像 图 表现 

中 胃壁 增 厚 ， 自 粘膜 层 向 腔 内 隆起 ; 粘膜 模 
棚 、 不 平整 或 消失 ; 四 肿瘤 形态 不 规整 ， 局 限 型 与 
周围 正常 胃 台 分 界 清 断 ， 汇 润 型 病变 较 广 省， 晚期 
胃痛 呈 假 家 征 、 面 包 图 征 ; 地 肿瘤 星 低 回声 或 等 回 
声 ; 二 胃壁 层次 结构 不 清晰 或 破坏 ; 加 省 病 呈 火山 
口 样 四 陷 ， 和 良 恋 性 澳 疡 鉴别 诊断 困难 。 

2, 胃 六 浸润 深度 的 观察 

角 召 层次 结构 显示 良好 时 ， 体 表 超 声 有 助 于 浸 
测 深 度 的 观察 。 胃 壁 最 为 清晰 的 第 三 层 一 粘膜 下 层 
强 回 声 被 破坏 较 易 发 现 ， 第 四 层 固 有 肌 层 无 明显 蜡 
常 改变 ， 可 作为 早期 瘤 的 诊断 标准 。 在 日 常 检查 
中 ， 亦 有 X 线 造 影 或 内 罕 镜 检查 显示 为 局 限 性 病 
灶 ， 超 声 见 已 侵 及 浆 膜 外 或 胰腺 组 织 ， 从 而 有 助 于 
治疗 方案 的 选择 。 

3. 骨 有 种 瘤 保 守 治疗 疗效 评价 

治疗 前 胃壁 显示 增 厚 、 隆 起 ， 肿 瘤 呈 懈 同 声 ; 
治疗 后 若 有 效 则 可 见 胃壁 变 沽 ， 瘤 肿 缩小 ， 回 声 稍 
增强 或 同 正 常 胃 晤 。 超 声 为 评价 疗效 必 不 可 少 的 手 
段 。 

{三 } 入 和 粘 及 下 病变 鉴别 诊断 

X 线 及 内 罕 镜 对 置 粘膜 下 肿瘤 及 胃 外 压迫 的 鉴 
别 有 时 较 困难 。 超 声 可 显示 胃壁 结 构 和 周围 脏 器 ， 
因而 能 鉴 员 对 肯 粘 膜 下 肿瘤 、 胃 外 肿瘤 或 表 外 脏 器 
压迫， 有 较 高 的 临床 实用 价值 。 

1. 骨 粘 腊 下 肿瘤 

(1》 家 平滑 肌 类 肿瘤 声 像 图 

中 瘤 体 晨 球状 或 分 叶 状 ， 多 呈 局 限 性 单 发 灶 ; 
四 粘膜 或 粘 冬 下 层 平整 连续， 位 于 肿瘤 表面 芋 2 
层 结 构 。 合 并 泪 癌 可 见 局 部 中 断 、 回 声 增强 增 粗 ， 
并 可 陷入 肿瘤 中 心 : 外 肿瘤 星 较 均 匀 的 弱 回 声 一 等 
回声 ， 延 声 较 好 ; 电 肿 瘤 内 合并 出 血 环 死 则 见 不 均 
匀 或 液 性 区 ， 偶 见 有 钙化 灶 ; 名 肿 交 自 肌 层 向 理 壁 
外 生长 为 腔 针 型 ， 可 网 局 部 胃 腔 轻 度 受 压 ; 肿瘤 向 
腔 内 生长 为 腔 内 型 ， 可 见 粘 茧 呈 桥 样 隆 起 ， 肿 瘤 外 
便装 胰 层 显示 完整 平滑 肌 瘤 一 般 较 小 ， 质 地 较 均 
河 。 

(2) 骨 晋 性 淋巴 瘤 声 像 图 表现 

中 胃壁 增 厚 明显 ， 一 般 范围 较 广泛 ; 名 肿瘤 透 
声 好 ， 显 示 为 无 一 弱 回 声 ; 加 粘膜 面 较 平整 ， 常 可 
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见 合并 省 病 强 回声 ; 四 肿块 型 与 平滑 肌 类 肿瘤 所 见 
相似 ; @ 角 周围 LN 肿 大 较 胃 六 更 显著 。 局 限 型 避 
经 度 增 厚 吻 漏 诊 。 

2. 胃 外 肿 准 或 脏 器 压迫 

较为 常见 的 有 肝 左 叶 上 肿瘤、 有 牌 肿瘤 、 晓 体 尾 肿 
瘤 ， 或 增 大 的 胆 琳 、 穆 、 胰 束 等 及 器 。X 线 或 内 帘 
能 发 现 骨 体 受 压 超声 检查 在 充盈 胃 腔 后 ， 间 示 胃 
壁 局 部 受 压 、 内 陷 ， 但 厚度 及 层次 结构 正常 肿瘤 
外 侧面 则 与 周围 某 个 脏 器 分 异 不 清 。 可 通过 角 桨 腊 
层 形态 和 呼吸 移动 状况 ， 观 察 胃 外 肿瘤 有 无 侵 及 
骨 壁 。 

(四 ) 其 他 良性 病变 

1. 胃 息 肉 声 像 图 

四 单 发 或 多 发 ， 呈 乳头 状 、 指 状 、 团 块 状 等 加 
声 ，@ 自 粘 腊 层 向 腔 内 突起 或 悬挂: 全 在 液 腔 内 或 
随 骨 里 动 而 摆动 : @ 第 3~5 层 结构 显示 良好 ;人 @ 
多 切面 扫 查 见 较 固定 。 

2. 骨 深 疡 声 像 图 表现 

(1) 局 部 壁 轻 度 增 厚 ， 表 面 可 见 稳定 的 点 状 、 
弧 状 强 回声 外 陷 ， 位 于 前 璧 多 可 见 霸 星 尾 状 多 次 反 
射 

(2) 漠 疡 合并 有 着 痕 ， 肉 芽 组 织 大 量 增生 时 表 
现 为 ， 央 壁 局 部 增 厚 ， 层 结构 破坏 、 消 失 ， 其 至 管 
腕 次 奉 ， 与 胃 冶 鉴别 困难 。 

(3) 四 陷 底部 达 肌 层 、 效 膜 层 可 见 底部 回声 增 
相 、 不 规则 ， 妈 声 观察 省 疡 的 深度 有 助 于 穿孔 的 关 
断 及 疗效 的 评价 。 

3. 其 他 如 骨 杭 石 、 异 物 等 ， 可 显示 病灶 及 随 
体位 改变 移动 而 确认 。 

三 、 肠 壁 增 厚 性 病 交 

肿瘤 或 炎症 引起 肠 壁 明 旦 增 厚 或 肠管 内 有 液体 
存在 时 ， 超 声 可 显示 病变 的 形态 结构 ， 特 别 对 外 生 
型 肿瘤 的 诊断 有 独到 之 处 。 水 充 至 法 及 高 颖 探头 的 
应 用 ， 在 一 定 程度 上 可 观察 病变 浸润 的 程度 、 范 
围 、 生 长 方式 等 。 但 皇 期 或 小 病变 受气 体 影 响 不 易 
显示 ， 肠 管 重 登 有 时 定位 诊断 较 困难 。 

(一 ) 大 肠 总 声 像 图 表现 

人 多 呈 含 气 性 肿块 ， 增 厚 之 肠 壁 虽 弱 回声 ， 内 
膜 面 从 平整 ，@@ 丈 漫 浸润 型 呈 典 型 图 像 “ 假 全 征 ”、 
“所 环 征 "; 图 结 肠 肝 曲 、 牌 曲 肿瘤 位 于 双 肾 床 例 ， 
须 注 意 与 肾 监 别 ; 乓 观察 呼吸 移动 状况 ， 有 助 于 判 
断 肿瘤 对 周围 组 织 的 温润 和 粘连 ; 加 直肠 癌 多 可 在 
于 宫 或 充 到 膀 胱 后 方 显示 肠 壁 增 厚 ， 内 腑 增强 增 粗 
呈 “ 技 环 征 ”或 纯 心 偏 移 征象。 
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【二 } 小 易 囊 瘤 

和 线 造影 及 超声 对 十 二 指 脑 肿瘤 诊断 率 较 高 ， 
但 对 空 易 回 焉 肿 痛 沁 诊 较 多 。 气 钢 双 重 造影 可 显著 
提高 显示 率 。 超 声 检查 常 可 发 现 较 大 的 肿瘤 及 与 肠 
你 关系 。 

1. 平 请 黄 肉 癌 声 像 图 表现 

由 多 可 见 祈 立 性 、 非 均匀 性 弱 回 声 肿 抉 ， 合 并 
坏死 液化 则 出 现 液 性 匀 区 ; 信 肿 瘤 边 缘 有 肠 腑 气体 
强 回 声 ， 水 充盈 后 常 可 见 此 肠管 紧 贴 肿瘤 ; 使 肿瘤 
侵犯 局 部 肠 壁 有 汕 疡 、 赛 道 形 成 可 呈 假 肾 样 结构 ， 
中 心 为 粗大 强 回 声 ， 图 像 较 复 杂 ; 中 较 大 肿瘤 可 致 
近 眉 肠管 梗阻 、 次 张 ; 

平 请 山 瘤 一般 址 积 较 小 ， 加 声 较 均匀 。 

2. 淋巴 瘤 声 像 图 表现 

中 好 发 于 回 静 末端 ， 肠 鸡 增 厚 显著 ， 旺 无 回声 
或 观 回 声 ; 加 肿瘤 沿 肠 壁 生长 ， 范 围 较 广 ; 多 内 腔 
扩张 或 锋 窑 ， 正 常 蜡 动 消 兴 ; @ 合 并 淋巴 结 肿 大 或 
肝 脾 受 舟 。 

3. 其 他 肿瘤 

铝 育 部 瞧 芽 肿 圣 边缘 清晰 的 弱 回 声 钞 块 ; 脂肪 
瘤 呈 边缘 清晰 的 强 回声 团 块 。 此 处 发 生 的 肿瘤 常 易 
合并 电 套 伍 典 型 图 像 ， 

{三 ) 内 性 整 增 厚 性 狂 变 

超声 可 显 永 以 下 炎症 引起 的 甩 鉴 道 厚 改 变 ， 但 
定性 诊断 尚 有 困难 ， 须 结合 临床 及 X 线 造 影 检查 ， 
必要 时 穿刺 活检 确诊 。 

超声 观察 病变 程度 、 范 围 、 合 并 症 等 有 望 对 病 
情 发 展 、 党 疗效 果 作 出 评价 。 

1，Crohn 病 声 像 图 表现 

中 肠 蕉 增 厚 ， 呈 较 广 范围 ， 也 可 呈 节 段 性 ， 活 
动 期 增 厚 显著 ， 不 平整 ; 四 病 变星 幸 一 等 回声 ; 号 
内 腔 不 平整 ， 多 伴 厂 状 稻 病 回 声 ; 轿 可 合并 周围 淋 
巴结 肿 大 ， 人 少量 腹水 。 

监 别 诊 断 困难 的 病变 为 疡 结核 ， 多 次 组 织 活检 
结核 菌 培养 或 抗 结 核 试验 性 治疗 ， 超 声 复查 观察 也 
壁 变化 并 结合 临床 症状 ， 有 助 于 诊断 并 判断 疗效 。 

2. 澶 病 性 结肠 炎 

为 大 肠 弥 淄 性 非特 异性 炎症 ， 好 发 于 在 半 结 
甩 、 直 师 ， 主 要 症状 体征 为 腹 深 、 粘 血便 。 以 了 上 与 
Crohn 病 有 区 别 。 

【 客 悚 锡 表 现 } 

中 轻 度 时 不 易 发 现 异常 ， 多 次 反复 发 作 可 见 肠 
肪 轻 度 扩张 ， 争 壁 减少 ， 旦 简 管 样 ; 四 鉴 弥 漫 性 轻 
度 增 厚 ， 呈 弱 回 声 ， 少 见 局 部 异常 增 厚 ， 合 内 和 腔 轻 
度 增 宽 ， 内 可 见 小 渍 奖 ， 呈 证 状 、 点 状 强 回 声 散 在 


分 布 。 

(四 ) 肠 道 和 腹 症 

起 声 为 诊断 肠 急 陡 症 不 可 缺少 的 有 效 方 法 ， 不 
受 病 情 限制 ， 无 合并 症 为 其 长 处 。 

1. 阑尾 类 

曾 必 受 周围 万 腔 气 体 影 响 ， 位 置 狗 变 。 正 常 时 
不 易 显示 。 急 性 阐 尾 炎 通 常 在 有 冉 大 肌 与 盲肠 间 见 不 
里 动 之 肿胀 的 细 有 上 肠管 ， 腔 内 见 积 液 ， 壁 增 厚 哇 分 层 
状 ， 管 径 大 于 6mm， 可 见 盲 端 ; 横 轴 为 “ 靶 征 ”。 
合并 类 石 可 在 近 根 部 显示 强 回 汤 。 阐 尾 穿 筷 周 图 可 
见 积 液 〔〈 胺 )。 探 头 莫非 征 阳 性 有 参考 意义 。 

慌 性 啊 包 类 反 复发 作 伴 纤维 化 增生 可 见 壁 明显 
增 厚 ， 内 腔 僵 硬 ， 与 周围 脑 腔 、 牌 膜 粘 连 ; 有 时 与 
回 育 部 肿瘤 鉴别 困难 。 

2, 肠 梗 姐 

肠 醒 阻 病因 较 复杂 。 起 声 可 明示 上 豚 管 湾 张 、 积 
液 以 及 肠管 壁 的 轻 度 增 厚 ， 并 可 见 小 肠管 内 皱 壁 及 
用 上 内容 物 从 右 向 左 道 流 ， 由 此 可 确认 跪 醒 阻 。 沿 扩 
张 肠管 追 迪 扫 查 ， 常 可 发 现 梗阻 部 位 ， 高 位 柜 阻 好 
发 于 回 育 部 ， 仔 细 观 察 局 部 肠管 鉴 的 变化 ， 有 时 可 
对 极 阻 原因 作出 判断 。 当 肠管 内 过 重 积 气 时 ， 超 声 
显示 力 难 ; 而 CT 不 受 影响 ， 可 明确 诊断 。 

{五 ) 腹腔 装 瑰 疤 

早期 时 影像 诊断 较 困 难 ; 出 现 座 水 则 超声 、 
CT 易 显 示 ， 尤 其 是 CT 可 显示 肠系膜 增 厚 ， 分 辨 
位 于 肠系膜 脂肪 组 织 内 的 肿瘤 结 节 ， 并 能 更 准确 地 
观察 腹水 的 异常 分 布 。 

1. 痛 性 腹膜 炎 其 诊断 对 治疗 及 预后 判断 较 
重要 ; 原 发 灶 包 见于 寺 、 结 肠 、 胰 腺 、 卵 全 等 。 

【 声 像 图 表现 】 

作 不 同 程度 的 牌 水 在 肝 右 时 下 方 、 右 横 隐 下、 
到 格拉 氏 窝 易 发 现 ; 外 胆囊 壁 较 荐 ， 有 别 于 其 他 原 
因 引 起 的 腹水 ;和 仿 大 网 腾 与 利 膜 粘连 成 块 ， 肠 系 风 
增 厚 ; 四 在 腹水 中 可 见 多 发 转移 灶 在 有 时、 有 电 、 肠 系 
膜 或 刚 腊 表面 呈 结 节 状 或 团 块 状 隆起 ， 为 弱 ~~ 等 码 
声 。 好 发 于 右 半 侧 腹 腔 。 

2. Krukenberg 种 疾 ”KK 氏 肿 瘤 是 指 密 巢 的 转 
移 性 肿瘤 ， 其 内 请 有 产生 帖 液 的 印 戒 细 胸 ， 在 卵巢 
功能 旺 刘 的 成 熟女 性 好 发 ， 原 发 灶 多 见于 胃癌 ， 其 
次 为 结肠 瘤 。 

【 声 像 图 衷 现 ] 

{1) 钱 菜 呈 较 大 的 肿瘤 状 ， 双 侧 发 生 不 鲜 见 ; 

(2) 多 为 等 一 强 同 声 实 性 肿瘤 ， 其 内 可 见 小 图 
形 或 酉 税 形 液 性 区 ， 无 厢 鉴 。 也 可 呈 囊 实 混合 型 或 
囊 性 中 含有 实 人 性 并 呈 密 房 状 ; 体积 往往 较 单纯 实 性 


大 。 


(3) 伴 有 腹水 。 久 梨 肿瘤 约 10% 为 转移 瘤 ， 


与 原 发 肿瘤 的 鉴别 有 了 时 较 困 难 ， 须 结合 原 发 灶 或 腹 
水 细胞 学 诊断 。 
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第 十 三 章 


计算 机 体 层 扫描 


及 磁 共 振 成 像 


一 、 计 算 机 体 层 扫描 在 消化 
系 疾 病 中 的 应 用 

新 一 代 的 CT 机 具有 较 高 的 性 能 ， 可 提供 清晰 
的 图 象 ， 自 前 已 战 为 腹部 束 象 学 检查 重要 的 方法 之 
一 。 消 化 道 的 CT 从 查 ， 名 数目 者 应 口服 稀释 的 闭 
影 剂 ， 有 时 需 逆行 注入 造影 剂 或 空气 。 静 脉 注射 造 
影 旗 增 强 可 使 血管 和 实质 脏 器 显影 。 这 些 技术 的 联 
合 ， 加 上 各 种 不 同体 位 的 应 用 ， 提 高 了 论断 水 平 。 
上 腹 内 金属 和 钢 刘 存留 可 引起 伪 影 应 尽 可 能 清除 
之 ， 在 制订 影 象 检查 计划 时 ， 胃 肠 钢 剂 检查 应 在 
CT 检查 之 后 。 

{ 一 ) 置 肠 道 CT 

1. 胃 肠 道 肿瘤 的 CT 诊断 

(1) 轩 肠 道 闹 的 CT 表现 ; 原 发 性 胃 瞬 道 癌 多 
1 义 线 钢 剂 检查 和 内 罕 镜 来 发 现 ， 很 少 用 CT 检 
查 。CT 扫描 的 作用 是 对 肿瘤 进行 分 期 和 制订 治疗 
计划 ， 并 对 治疗 效果 进行 估计 ， 以 及 发 现 复发 病 
变 。 有 时 可 攻 助 鉴别 诊断 【Yamad TD，1991; 
Rievers MA, et a 引 ，1986)。 

1) 食管 冶 : 典型 的 CT 征象 是 局 限 的 偏心 性 
肿块 ， 伴 中 心性 壁 增 厚 。CT 可 展示 纵隔 淋巴 结 增 
大 ， 但 对 淋巴 结 转移 的 诊断 能 力 是 有 限 的 。 

2) 胃癌 ; 进展 期 胃癌 的 CT 表现 是 : 局限 性 
或 弥 油性 胃壁 增 厚 ， 腔 内 肿 岂 。 有 的 表现 骨 的 出 入 
过 绢 不 锐利 ， 澳 疡 性 肿 决 和 凌 门 梗阻 ， 或 有 等 密 
度 的 病变 与 邻近 器 官 集合 在 一 起 。 胃 周围 指 防 层 消 
失 是 肿瘤 向 胃 外 扩展 的 最 可 车 指 征 。 

3) 结 胶 癌 ; 结肠 瘤 原 发 部 位 的 CT 表现 多 为 
球形 或 分 叶 状 的 软组织 肿块 。 太 的 肿瘤 中 心 有 低 密 
度 坏 抑 区 。 直 肠 和 直 电 乙 状 嬉 用 区 的 肿瘤 示 局 眼 的 
偏 心性 肿块 ， 伴 肠 壁 环形 增 厚 ， 上 肠 腔 狭 窑 和 变形 。 
其 他 征象 有， 肿瘤 向 邻近 组 织 术 展 致 周围 脂肪 间隙 
消失 ， 淋 巴结 增 大 或 臻 肾 积 水 ， 有 的 发 生 肾 上 腺 或 
肝 转 称 。 和 盆腔 部 位 的 结肠 瘤 常见 浸润 部 位 为 盆 壁 肌 
岗 、 胶 有 就 ， 前 列 腺 、 精 杆 或 稣 梨 。 发 生 于 升降 结肠 
的 肿瘤 因 其 固定 于 腹膜 后 ，CT 可 显示 。 而 在 次 曲 
部 和 横 结 肠 的 肿瘤 ， 因 师 动 和 横 量 运动 的 影响 ， 



































CT 扫描 就 难以 发 现 。 淋 巴结 增 太 常 提 示 淋 巴结 转 
移 ， 但 非 绝对 的 ， 某 些 和 良性 病 也 可 致 淋巴 结 增 大 。 

{2) 淋巴 瘤 的 CT 表现 : 骨 肠 道 是 末 巴 结 外 洒 
巴 准 最 常 侵犯 的 部 位 . 尤其 多 见 的 是 非 替 奇 金 
【Hodgking) 淋巴 瘤 ， 仅 依靠 临床 是 困难 的 ， 因 此 ， 
CT 党 为 首先 检查 。 

1) 表亲 巴 瘤 ; CT 表现 分 三 类 ， 弥漫 型 表现 胃 
壁 增 厚 ， 侵 犯 范 赎 超过 角 的 1/2; 节 自 型 侵犯 范围 
不 到 胃 的 1/2; 另外 还 有 息肉 型 。 典 型 的 胃 淋 巴 瘤 
是 全 胃 要 犯 ,粘膜 皱 苞 证 厚 突 向 胃 腔 ， 呈 结 季 状 ， 
波状 起 优 如 棒状 ， 常 伴 有 大 溃疡 。 骨 外 缘 光 滑 或 有 
分 叶 状 囊 块 。 脂 肪 层 消 失 是 由 于 肿瘤 浸润 ， 体 瘦 型 
者 可 固 脂肪 缺少 所 致 。 

2) 小 肠 淋 巴 瘤 ， 一般 表现 为 局 限 的 肠 壁 增 厚 
和 扬 腔 不 规则 ， 表 示 肠 壁 汕 疡 形成 ， 并 有 软组织 肿 
块 包 绕 ， 病变 段 易 曲 扩张 。 常 合并 局 部 肠系膜 淋巴 
铺 增 大 ， 鹏 内 外 肿块 可 融合 成 大 肿块 ， 电 与 电 外 肿 
块 淘 通 形成 宽 口 的 窦 腔 ， 是 淋巴 瘤 的 特征 。 晚 期 淋 
蔬 冯 者 CT 可 发 现 肝 、 脾 ， 肾 ， 肾 上 腺 和 腹 内 其 他 
区 域 淋 巴结 侵犯 。 

3) 结肠 淋巴 瘤 ， 原 发 淋巴 瘤 常 侵犯 间 盲 部 ， 
CT 表现 肠 璧 内 外 多 发 或 单 发 的 大 肿块 ， 上 障壁 明显 
增订 并 示 弥 温 的 肠 结 节 。 如 伴 有 上牌 大 ， 肠 系 腊 或 腹 
几 后 淋 书 结 增 太 则 更 支持 淋巴 瘤 的 诊断 。 

《3) 胃 肠 道 平 请 肌肉 瘤 的 CT 表现 ， 轩 平滑肌 
肉瘤 常 很 大 【50 色 大 于 10cem)， 包 向 上 脐 外 生长 ， 雪 
现 为 界限 清楚 的 圈 球 形 软 组 织 肿 块 ， 或 呈 分 叶 状 。 
边缘 不 清 表 示 肿 瘤 向 周围 浸润 。 肿 瘤 密度 多 不 均 
各， 中 心 低 密 度 区 CT 值 接近 水 密度 (0 一 10Hu) 
表示 液化 坏死 或 赛 性 变 ， 高 CT 值 为 钙化 。 增 强 后 
列 瘤 明显 强化 ， 中 心 不 强 化 区 为 坏死 。 小 朋 平 消 遇 
肉瘤 CT 显示 大 肿块 向 腔 外 生长 ， 桨 膜 下 生长 的 肿 
瘤 ， 示 囊 块 洁 近 肠 侧 壁 ， 常 有 漫 冯 坏 死 ， 肿 块 内 有 
低 密 度 区 ， 并 伴 有 瘘 形成 。 平 滑 肌 肉瘤 常 转移 到 
肝 ， 肝 转 称 灶 内 有 坏死 区 是 其 特征 。 

2. 胃 肠 道 炎 性 病变 的 CT 诊断 胃 肠 道 迷 性 病 
变 很 少 用 CT 米 检查 。 共 同 的 CT 征象 为 局 限 性 或 
弥 湿性 壁 增 厚 ， 境 界 不 清 。 骨 消化 性 溃疡 有 了 时 示 沸 
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疡 本 身 有 人 气 液 面 在 增 厚 的 胃壁 中 .对 于 小 肠 的 炎 
症 ， 轻 性 CT 表现 正常 ,更 重 些 示 水 有 种 和 血管 增 
和 多， 为 作 特 异 忻 征象 。 在 Crohn 病 ，CT 能 匀 划 出 
腑 外 脓肿 和 浇 性 肺 块 ， 以 器 直肠 周围 病变 的 范围 ， 
提示 肠系膜 侵犯 和 于 畜 与 邻近 丫 肠 的 关系 。CT 展 
示 病 变 段 肠 壁 增 厚 ， 在 横断 面 坚 圆 弧 形 ， 中 心 有 存 
造影 剂 的 小 逗 点 ， 纵 面 的 影 象 为 较 长 一 段 的 疾 壁 增 
厚 ， 如 见 充 僵 造影 剂 的 小 胶 祥 分 离 ，CT 可 判定 此 
分 离 是 由 于 月 肿 还 是 肠系膜 或 是 辟 增 厚 。CT 可 发 
贡 结 肠炎 性 异常 ， 如 内 攻 肿 性 结肠 党 ， 阿 米 巴 ， 假 
性 伪 膜 性 结肠 炎 、 缺 血性 结肠 类 ， 笨 室 炎 和 阑尾 
炎 ， 以 及 腹部 、 盆 腔 脓肿 和 痒 。CT 并 可 发 现 结肠 
穿孔 及 其 与 分 近 结 构 的 关系 。 曾 尾 脓 肿 表 现 为 右 下 
腹 或 盆腔 有 界限 清楚 的 积 息 。 融 室 迷 常 伴 有 结肠 周 
围 肤 肿 ; 展示 肿块 内 有 气 滚 面 。 结 肠 气 囊肿 展示 结 
肠 壁 厚度 正常 ， 内 有 气体 。 

{二 ) 肝脏 CT 

1. 肝脏 晋 性 肿瘤 的 CT 诊断 

{1) 肝 细 胞 癌 的 CT 表现 ，CT 表现 多 种 多 样 ， 
按 形态 常 分 为 以 下 三 型 ， 弥漫 型 、 草 发 型 、 名 发 
型 。 平 扫 示 肝 内 圆 形 、 帆 圆 形 ， 片 状 或 不 规则 病 
址 、 边 缘 请 楚 或 不 清 。 肿 瘤 多 为 低 密 度 ， 少 数 等 密 
度 ， 平 扫 难 以 发 现 ， 需 必 增 强 扫 找 才 能 证 实 (图 
13-13.1、2)。 呈 高 密度 的 肝 交 可 能 为 痛 内 出血 ， 
钙化 伴随 的 改变 有 :， 肝 轮 廊 异 常 ， 各 叶 比 例 失 去 
正常 形态 ， 肿 瘤 占 位 处 呈 局 限 性 脱 隆 引起 用 轮廓 变 
形 。 增 强 后 ， 动 脉 期 示 肿 瘤 灶 不 均 色 强化， 然后 很 
快 销 退 。 病 灶 中 心 不 强 化 的 低 密 度 区 为 坏死 。 其 他 
表现 为 ， 肝 硬 化 ， 门 静脉 瘤 栓 ， 肝 内 转移 。 





图 13-13-1 肝 细 胞 瘤 
CT 平 打 示 肝 左 叶 有 一 男 形 低 密度 病灶 


图 13-13-2 肝 细 胞 癌 
CT 增强 示 肝 左 叶 病灶 不 均匀 强化 

{2) 肝 转 移 瘤 的 CT 表现 : 多 数 转移 瘤 呈 低 
密 诬 ， 边 缘 清楚 ， 有 的 界限 不 祖 ， 呈 逐渐 移行 ， 至 
病 炸 中 心 为 更 低 密 度 ， 是 坏死 区 ， 少 数 转 移 装 比 肝 
更 致密 ， 是 由 于 出 生 和 钻 化 。 囊 性 转移 瘤 类 拟 良 性 
厢 肿 ， 有 的 肿瘤 明显 坏死 ， 很 象 肝 肤 肿 ， 此 多 见于 
平滑 肌 岗 痪 ， 结 肠 瘤 ， 黑 色素 交 等 。 肿 瘤 志 内 线 化 
盟 常 见于 粘液 性 结肠 瘤 转移 。 有 些 转移 瘤 为 等 密 
放 ， 需 增强 扫描 才能 发 现 。 以 下 征象 有 利于 转移 瘤 
的 诊断 : 多 发 、 肿 瘤 灶 大 小 不 等 ， 病 变 周 边 近 等 密 
度 ， 由 边 红 至 中 心 CT 信和 逐渐 减低 ， 有 结 节 状 边 
缘 ， 广 泛 斑点 状 无 形 的 钙 北 。 增 强 后 多 数 不 强 北 ， 
有 的 病 考 呈 环 状 强化 。 富 血管 的 原 发 肿瘤 ， 转 移 考 
可 明显 强化 。 

(3) 肝 内 胆管 癌 的 CT 表现 : 病变 段 胆 符 犹 
牵 ， 管 壁 弥漫 性 增 厚 或 示 结 节 状 肿块 ， 难 以 与 肝 细 
胞 瘤 鉴 别 。 如 痛 瘤 设 胆 管 分 支 方向 整 延 ， 增 强 后 肿 
块 星 间隔 样 显示 增 厚 的 胆管 壁 有 强化 ， 此 有 利于 肝 
内 租 管 癌 的 诊断 。 

(4) 肝 淋 巴 痛 的 CT 表现 ， CT 示 包 发 或 单个 
的 低 密度 区 ， 形 态 类 介 原 发 或 转移 性 肝癌 、 如 伴 有 
脾脏 改变 和 肛门 部 ， 腹 腔 ， 有 上 腹膜 后 广泛 的 淋巴 结 增 
天 并 融合 ， 则 支持 肝 淋 巴 瘤 的 诊断 。 

2. 肝脏 良性 肿瘤 的 CT 诊断 

(1) 肝 海 绵 状 血 管 普 的 CT 天 现 ，CT 平 打 呈 
国 形 或 卵 圆 形 轮 廊 清楚 的 低 密 度 病 灶 ， 大 的 病 址 在 
低 密度 区 内 有 不 规则 更 低 密度 区 ， 常 多 发 - 增强 后 
示 边 缘 性 强化 ， 并 由 边缘 向 中 心 渐进 性 强化 ， 最 后 
延续 性 均匀 性 增强 。 大 的 血管 并 内 有 缺 血 的 纤维 间 
隔 。， 可 保持 低 密度 不 强化 区 。 

(2) 肝 细 胸腺 瘤 和 和 局限 性 结 节 增生 的 CT 表 
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现 : 平 扫 示 边 界 很 清楚 的 等 密 磨 或 略 低 密度 的 肿 
块 、 有 的 病灶 中 心 有 低 密 章 区 。 增 强 后 示 均 匀 性 强 
化 ， 如 中 心 有 不 强化 的 低 密 度 区 ， 此 表示 肿瘤 内 出 
血 坏 死 ， 此 征象 见 主 逐 瘤 。 

(3) 肝 囊 肿 的 CT 表现 ;CT 平 扫 就 能 发 现 ， 
表现 为 其 辟 ， 均 名 光 衫 的 图 形 低 窗 度 区 ， 水 样 CT 
值 ， 边 缘 锐 利 ， 增 强 后 境界 更 清楚 ， 不 强化 。 

(4} 肝 包 虫 囊 肿 的 CT 表现 ， 单 发 或 多 发 的 病 
灶 ， 有 清楚 的 于 壁 ， 囊 壁 常 有 钙化 ， 呈 半月 形 或 环 
状 为 其 特征 ， 病 灶 分 叶 ， 多 有 粗 绍 不 均 的 分 遇 ， 增 
强 后 该 分 隔 可 有 强化 。 权 内 有 时 可 见 小 圆 形 低 密 度 
头 节 影 。 

3. 肝脏 炎 性 肿块 性 病变 的 CT 诊断 

(1) 肝 脓 肿 的 CT 表现 : 化 及 性 肝 腔 肿 CT 显 
示 包 数 病 灶 有 清楚 锐利 的 边界 、 少 数 闯 灶 境 界 相 
清 。 密 度 均 匀 一 致 ，CT 值 大 十 良性 囊肿 ， 低 于 实 
性 肿 痢 ， 夫 的 20 一 30Hu。 如 果 有 种 扇 内 有 气体 则 更 
支持 脓肿 。 增 强 后 示 病 灶 周 边 有 环形 强化 圈 ， 壁 
原 ， 呈 层 状 或 “月 早 ” 状 ， 此 为 肝 肤 肿 的 典型 CT 
征 。 非 化 脓 性 肝 腑 种 无 特定 性 表现 ， 念 珠 获 性 脓肿 
表现 为 多 发 小 的 {1 一 2cem) 低 密度 区 ， 与 转移 瘤 
或 肤 毒 性 细菌 栓 子 所 致 的 影像 相同 。 阿 米 巴 肝脏 肿 
多 发 生 于 肝 右 叶 后 舱 ， 示 单 发 的 低 密 度 区 ， 形 态 与 
北边 性 腑 肿 相 极 。CT 导 引 穿刺 抽 吸 活检 是 慌 有 帮 
助 的 诊断 手段 。 

{2} 肝 结 核 的 CT 表现， 典型 表现 为 肝 内 钙化 
性 不 规则 高 密度 区 ， 周 围 有 低 和 密度 区 围绕 。 单 个 孤 
立 性 于 结核 示 有 清楚 边界 的 等 密度 或 略 低 密度 的 肿 
块 ， 中 心 有 低 密度 区 ， 增 强 后 表现 酷似 肝脏 肿 或 转 
移 瘤 ， 如 中 心 有 钙 化 灶 则 支持 肝 结 核 的 诊断 。 

4, 某 些 肝 弥 漫 性 病变 的 CT 诊断 最 常见 的 为 
肝 硬 化 ， 其 CT 表现 ; 中 肝 轮 廓 变形 ， 边 缘 隆 凸 旦 
波状 ， 肝 实质 密度 不 均 ， 呈 现 大 小 不 等 的 再 生 结 
节 。 因 各 时 比例 失调 ， 尾 叶 增 大 。 鲸 脾 大 。 电 肝 脾 
CT 值 倒 置 。 吕 增强 后 示 食 管 骨 冠状 静脉 曲张 。 鳄 
让 水 。 另 较 常见 的 是 肝 脂 肪 课 润 。 许 志 疾 病 可 致 脂 
肪 肝 ，CT 示 肝 密度 减低 , 平 扫 CT 值 从 - 物 ~ 
+ 10Hu, 血管 结构 相对 较 致 密 ， 重 要 的 是 限 局 性 脂 
肪 肝 杰 与 肝癌 鉴别 ， 增 强 后 示 血 管 分 布 正常 则 为 脂 
肪 肝 。 

{三 ) 胰 胆 CT 

1. 族 腺 疾病 的 CT 诊断 

(1) 胰腺 癌 的 CT 表现 ，CT 的 主要 征象 是 局 
限 软组织 肿块 引起 胰 轮 鹿 的 改变 。 太 的 肿瘤 常 有 坏 
死 或 圳 性 退行 性 变 ， 示 肿块 密度 不 均 或 中 心 有 低 密 





度 区 ， 增 强 后 显示 更 请 楚 〈 图 13.13.3、4)。 体 尾 
部 胰 六 缩 或 显示 扩张 的 胰 管 常 提示 胰 头 部 肿瘤 。 胰 
体 大 肿块 多 呈 蜂 蛛 脚 状 ， 表 示 肿 瘤 向 卫 周 伸展 浸 
润 。 胰 屁 癌 可 向 脾 门 伸展 浸润 。 胰 后 脂肪 层 消 失 是 
胰腺 癌 很 重要 的 CT 征 。 评 头 癌 多 有 下 腔 吏 脉 周围 
脂肪 温润， 上 胰 体 癌 多 有 陪 系 腊 上 动脉 、 上 腹腔 动脉 和 
腹 主 动脉 周围 浸润 ， 袁 现 血管 影 增 粗 ， 边 界 不 清 。 
胰腺 酸 脾 癌 为 村 实 性 肿瘤 ， 有 较 多 的 实 性 成 分 ， 并 
侵蚀 邻近 脏 器 ， 增 强 扫描 可 帮助 诊断 。 





图 13-13.3” 胰 体 尾 癌 
CT 平 扫 示 胰 体 尾部 不 规则 肿块 ， 密 度 不 均 





图 13-13-4 胰 体 尾 癌 
CT 增强 示 胰 体 尾部 肿块 不 均 句 强 
化 ， 其 中 有 不 强化 的 坏死 区 


(2) 晋 性 胰岛 细胞 瘤 的 CT 宸 现 ; 肿瘤 一 般 较 
小 ， 富 有 血管 ，CT 显示 率 人 有 30 站 一 4 名 。 因 此 
必须 用 大 剂量 注入 造影 麟 快速 扫描 薄 层 技术 省 能 发 
现 。 如 示 胰 内 有 局 限 的 强化 区 即 为 肿瘤 充溢 ， 此 为 


上 


1 


在 


虚 岛 细胞 瘤 的 特征 。 

(3) 急 仁 胰腺 炎 的 CT 表现， 包括 胰 实 岳 水 肿 
性 炎症 和 暴发 性 坏死 性 胰腺 炎 。 有 1/3CT 表现 正 
常 。 邯 并 发 症 者 可 有 以 下 表现 ， 由 弥漫 性 腺 体 增 
大 。 名 局 限 性 腺 体 增 太 。 鲜 腺 体 轮 廊 不 规则 ， 边 缘 
模糊 ， 胰 周 脂肪 层 密度 增高 。 常 见 的 并 发 症 为 : 中 
胰 内 和 胰 周 积 液 ， 前 通 小 网 膜 琳 ， 后 通 前 肾 旁 间 
耻 ， 主 要 在 左 侧 。 包 胰腺 化 脓 性 炎症 ; 为 贱 和 胰 周 
积 液化 腑 感染 ， 上 肤 肿 形成 。 命 腹水。 胰腺 北 肤 性 炎 
症 CT 家 现 鸭 胰 不 规则 肿块 ， 边界 不 清 ，CT 值 大 
于 水 的 密度 。 因 有 坏死 区 ， 密 度 多 不 均 。 积 液 内 含 
气 是 艇 肿 最 可 卓 的 征象 。 急 性 坏死 性 胰腺 炎 因 大 量 
出 血 ， 胰 组 织 破坏 严重 ，CT 表现 胰腺 有 边界 不 清 
的 大 肿块， 密度 高 ，CT 信 可 高 于 腊 实 质 ， 翌 有 较 
多 的 腊 周 积 液 ， 积 液 CT 值 高 于 + 25Hu 都 应 怀疑 
坏死 性 胰腺 淡 的 可 能 。 急 性 胰腺 炎 以 临床 ， 生 化 资 
料 为 诊断 依据 ，CT 扫描 可 提供 有 价值 的 资料 ， 以 
帮助 确定 急性 胰腺 炎 的 严重 程度 。 

(4) 慢性 胰腺 炎 的 CT 表现 : 慢性 芯 腺 炎 的 膝 
爱 形 态 变化 多 种 和 多样， 可 为 正常 ， 药 缩 变 小 或 增 
太 ， 包 括 局 限 性 增 大 或 弥 湿性 增 大 。 晚 期 腺 体 多 菊 
缩 伴 有 和 钙化 。 常 见 的 CT 征象 除 胰 个 大 小 形状 异常 
处， 显示 胰 管 扩张 ， 钙 化 在 上 挟 实质 表现 班 点 状 ， 在 
导管 内 的 钙化 哇 决 状 或 管状 。 胰 内 常 有 坏死 区 或 假 
训 肿 形成 。 假 陪 肿 CT 为 单 叶 或 名 叶 的 肿块 ， 境 界 
清楚 ， 中 心 近 水 密 度 。 如 要 肿 内 出 现 不 常见 的 高 
CT 值 则 提示 合并 感染 或 出 血 。 应 注意 的 是 胰腺 萎 
缩 和 蛮 胆 管 扩张 是 非特 异性 的 ， 见 于 慢性 胰腺 炎 ， 
也 见于 胰腺 挤 ， 两 者 并 存 的 可 能 也 常见 ， 尤 其 是 且 
头 交 可 引起 胰 体 尾 获 缩 ， 继 发 慢性 肤 腺 类。 应 结合 
临床 和 其 他 影像 学 检查 综合 诊断 。 

2. 胆 系 疾 病 的 CT 诊断 ”一 般 胆 系 疾病 首选 也 
超 检 查 ， 尤 其 是 梗阻 性 黄 这 病例 ,由 了 起 确定 胆 
管 是 否 扩 张 ， 当 3B 超 未 能 发 现 援 阻 部 位 和 和 原因 时 
应 作 CT 检查。 对 于 胆 夺 病变 的 诊断 与 鉴别 诊断 ， 
CT 能 提供 有 价值 的 资料 协助 诊断 。 

{1) 梗阻 性 黄 外 的 CT 诊断 ， 扩张 的 肝 外 胆管 
呈 低 密度 的 环形 彩 ， 根 据 从 肝 门 到 模 阻 部 位 环 的 数 
目 可 确定 栖 阻 部 位 ， 可 分 为 四 个 解剖 段 ; 病变 在 肝 
门 区 常 无 环 ， 胰 上 段 1 一 2 环 ， 胰 腺 段 1 一 6 环 ， 壶 
腹 眉 78 环 。 一般 认为 肝 门 段 多 见于 胆 族 癌 浸 润 
型 和 乎 术 并 发 症 。 胰 上 段 多 为 原 发 性 胆管 冶 。 胰 腺 
段 多 为 胰腺 癌 ， 媒 顿 性 结石 和 慢性 胰腺 炎 。 巡 用 眉 
常见 为 嵌 顿 性 结石 ， 坦 腹 冶 。 根 据 环 的 形态 ， 包 括 
环 的 相对 大 小 ， 最 后 一 个 环 的 形态 ， 凡 及 是 否 伴 有 
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结石 ， 可 推测 宣 阻 的 原因 。 恶 性 肿 痛 都 表现 截然 中 
断 ， 上 环 不 规则 。 和 良性 病变 胆管 仅 表 现 中 等 度 的 扩 
张 。 其 他 征象 如 ， 枉 阻 部 位 有 无 种 块 ， 有 和 肿瘤 内 有 无 
坏死 ， 对 病变 性 质 的 判断 有 帮助 。 恶 性 肿瘤 多 有 肿 
块 ， 良 性 病变 中 有 肿块 的 多 见于 慢性 胰腺 炎 。 肿 瘤 
坏死 多 为 胰腺 况 。 左 右 肝 胆管 是 否 扩 张 及 扩张 程度 
可 帮 有 勘 确定 硬 阻 水 平 在 肝 门 或 下 及 其 性 质 。 是 否 
侵犯 邹 近 结构 ， 尤 其 是 胰腺 情况 ， 如 胰 管 扩张 ， 胰 
腺 萎缩 ， 钙 化 、 假 囊肿 形成 ， 以 及 肝脏 情况 ， 如 有 
无 肝 硬 化 ， 有 基 转 移 等 都 是 很 重要 的 征象 ， 都 能 帮 
助 确定 病变 范围 及 梗阻 原因 。 

(2) 胆囊 癌 的 CT 表现 ， 胆 本 癌 的 CT 征象 ; 
偿 胆 琳 监 增 厚 。 四 脏 内 有 肿块 。 贸 厢 豆 增强 。 轩 合 
并 结石 。 辆 淋巴 结 增 大 。 例 肝 直 接 肿瘤 侵蚀 。 仿 胆 
管 扩张 。 雹 远 处 肝 转 移 。 轩 肿瘤 息 内 播 散 。 和 心腹 
水 。CT 像 正 常 的 胆 于 壁 厚 为 1 一 2mm， 超 这 
3.5mm 居 异 常 。 胆 训 癌 转移 ， 最 常见 是 肝 方 叶 直 
接 侵 蚀 和 胆 可 床 周围 肿瘤 浸润 ， 示 境界 不 清 的 低 密 
度 区 。 淋 巴结 转移 增 太 多 在 胆 训 周围 ， 常 与 原 发 的 
胆囊 癌 肿 聚 结 成 团 ， 展 示 肿 块 在 胆 森 区 ， 界 想 不 
清 。 胰 周 或 腹 主 动脉 周围 淋巴 结 增 大 亦 不 少见 。 
CT 对 胆囊 痪 的 诊断 价值 是 : 当 胆囊 病变 诊断 困难 
时 ， 用 增强 薄 层 扫描 技术 可 展示 胆 琳 壁 的 厚度 ， 增 
厚 的 胆囊 鉴 密 度 高 于 肝 的 。 当 肝脏 直接 侵犯 时 孙 肝 
病灶 明显 增强 。CT 对 肿瘤 扩展 范围 ， 淋 巴结 转移 
都 能 清楚 显示 。 

(3) 们 有 并 发 症 的 胆囊 炎 CT 表现 胆 林 增 
大 ， 密 度 增 高 ， 伴 有 窜 的 低 密度 带 或 “有 时 ” 围 绕 胆 
囊 ， 境 界 模 精 不 清 。 在 组 织 学 上 是 胆 琳 壁 水 肿 ， 晚 
期 为 胆囊 周二 积 肤 ， 但 其 轮廓 清楚 ， 胆 囊 腑 存在 ， 
非 实 性 肿块 密度 ， 用 增强 扫描 时 以 上 征象 更 为 明 
确 。 

《4) 胆管 癌 的 CT 表现 : 胆管 癌 最 常见 的 部 位 
是 总 胆管 上 端 至 肝 门 左右 肝胆 管 分 及 处 。 其 次 是 局 
限于 胆 琶 管 交界 处 的 胆管 。CT 示 梗 阻 以 上 胆管 明 
显 扩张 ， 扩张 胆管 “ 环 ” 影 改变 较 突 然 ， 显 示 不 规 
则 变 细 ， 用 薄 层 扫描 可 示 软 组 织 肿 块 ， 增 强 后 有 轻 
微 强 化 。 多 数 病例 无 明确 的 种 拨 影 多 为 硬 型 胆管 
癌 。 


二 、 磁 共振 成 像 在 消化 系 疾 
病 中 的 应 用 
由 于 磁 共 振 成 像 (MRI) 扫 撒 时 间 长 ， 在 路 


部 ， 因 各 种 运动 伪 影 的 影响 较 明 显 ， 邵 腹部 呼吸 ， 
骨 肠 道里 动 和 腹 主 动脉 血液 流动 等 ， 合 胃 肠 道 病变 


2150 第 十 三 篇 消化 系统 疾病 


图 





的 显示 能 力 和 图 像 的 清晰 度 均 较 差 。 因此 MRI 检 
查 在 消化 系 中 主要 应 用 守 竺 ， 上 胰 实 质 脏 器 。 

{一 } 肝脏 MRI 

在 临床 庶 用 ， 最 好 用 中 恬 磁 场 (0.35 一 1.07} 
的 MR 扫描 机 。 肝 MRI 的 原则 是 发 现 肝 肿 瘤 及 观 
察 其 特征 ,因为 MRI 具有 较 好 的 组 织 对 比 及 名 维 
拉 捕 ， 有 了 时 对 肝脏 病变 性 质 的 鉴别 诊断 优 于 CT。 

技术 : 才 数 用 自 旋 阿 法 (SE)， 内 体 表 线圈 或 
区 域 线 图， 加 用 新 技术 ， 如 梯度 癌 波 和 呼吸 补偿 靶 
术 ， 以 及 脂肪 掉 制 技术 ; 即 化 学 饱和 法 (Chemsat 
法 } 和 短 T 反 转 回复 法 。 冠 状 面 ， 横 断面 扫描 。 

1. 肝癌 的 MRI 表现 有 以 下 几 种 表现 ; 中 TT 
加 术 象 (T,WI) 病 姓 哩 等 低温 台 信 导 ， 井 有 出 
医者 可 见 高 信号 ， 边 丝 不 光 整 。 加 T, 加 权 象 
(TWI) 病 仁 呈 不 均匀 性 高 信号 ， 随 同 波 了 时间 攻 长 
肿 痛 信号 衰减 。 坯 死 出 血 灶 信 和 吴 更 高 。 人 病灶 周围 
有 假 包 膜 。 中 病变 区 肝 利 管 【 肝 动脉 ， 和 静脉 ， 门 
脉 )， 肝 了 胆管 受 慢 消 朱 。 饥 血管 内 瘤 栓 或 有 其 他 转 
移 灶 。 

2. 肝 转 移 瘤 的 MRI 表现 示 多 发 结 节 或 团 
块 ， 因 肿瘤 细 胞 内 水 增 包 ， 国 此 在 TI 加权 象 上 为 
低 信号 ，T; 加 极 象 上 为 高 信和 号。 肿瘤 中 心 液化 坏 
死 在 Ti 加 权 象 示 中 央 有 更 长 信号 ， 在 Tz 加 权 条 上 
此 坏死 区 倍 生 极 商 ， 旦 “和 色 ” 征 或 “ 牛 根 ” 征 ， 为 
典型 征象 。 正 常 肝 组 织 信 号 与 病灶 信和 号 有 差异 ， 因 
有 组 织 对 比 而 发 现 病变 。 

3. 海绵 状 血 管 瘤 的 MRI 表现 ”在 了 加 权 象 
上 上 呈 图 形 或 卵 圆 形 ， 巨 大 者 呈 不 整形 。 表 现 边 蝴 清 
楚 ， 光 渭 ， 均 义 的 稍 低 信和 号 或 等 信号 区 。 周 边 无 包 
膜 ， 常 有 分 叶 状 改变 。 在 T; 邯 权 象 上 为 均匀 的 极 
高 信号 区 ， 并 随 回 波 延 长 信号 增加 。 在 动态 造影 剂 
增强 中 ， 病 灶 周 边 有 有 结 节 状 强人 化， 逐渐 向 中 心 均 句 
性 强化 ， 以 及 随后 的 超 强 强化 及 持续 时 间 长 ， 以 上 
是 其 特点 ， 一 些 血管 瘤 表现 内 部 信号 不 均 ， 为 病灶 
内 部 纤维 变 或 栓塞 ， 出 血 坏 死 。 在 T; 加 权 象 上 示 
肿瘤 内 有 低 信和 号 的 隆 块 。 肿 瘤 越 天 ， 信 号 越 不 均 。 

4. 肝 厢 肿 的 MRI 表现 素 液 舍 水 多 ， 在 工 ， 
如 权 象 上 为 圆 形 极 低 信 号 ， 这 缘 十 分 锐利 。 在 T。 
加 权 象 为 稍 高 信号。 用 造影 剂 增强 不 强化 。 

5. 肝 局 灶 人 性 结 节 增生 (FNH) 的 MRI 表现 
在 Ti 如 权 象 上 为 低 依 党 或 等 信和 叶 ， 中 央 有 星 芒 状 
疤痕 呈 低 信号 。T; 加 权 象 上 于 等 信和 号 或 略 高 信号 ， 
疤痕 呈 高 信号 。 孙 中央 疤痕 外 肿 疤 其 余部 分 为 均 义 
的 信号 ， 此 为 局 灶 性 结 节 增生 的 特点 ， 疤 痕 中 舍 有 
血管 ， 扩 张 的 胆管 和 炎 性 细 帕 。 病 灶 常 为 单 发 ， 在 






































肝 包 膜 下 ， 少 数 为 多 结 节 ， 在 革 的 深部 。 

5, 肝 腺 瘤 的 MRI 表现 肝 腺 痛 是 少见 的 肝脏 
良性 肿瘤 ， 服 避 孚 药 的 妇 玄 易 患 ， 不 伴 有 肝 硬 化 。 
单 发 ， 圆 形 ， 包 膜 完整 ， 境 界 清楚 ， 血 管 丰富 ， 有 种 
瘤 内 可 有 出 血 坏死 。MRI 示 殴 形 或 椭圆 形 肿块 ， 
在 Ti 加权 象 上 为 低 信 号 ，T: 加 权 象 上 为 高 信号。 
中 心 坏 死 区 在 T 加 权 象 上 是 更 低 信 号 ，T, 加 权 象 
上 为 高 信号 斑 块 。 

7. 肝 脓 肿 的 MRI 表现 ”脓肿 早期 在 T| 加 权 
象 上 示 太 片 不 规整 的 稍 低 信号 区 ， 在 T 加 权 象 工 
此 太 片 范围 的 水 肿 旦 极 高 信号 。 执 肿 形 成 后 插 圆 形 
或 棋 圆 形 ， 单 发 或 多 发 。 可 为 单 房 或 多 房间 隔 。 在 
Ti 加 权 象 上 为 不 均 避 的 低 信号。 在 T 加 权 象 上 ， 
肝 腔 为 高 信号 ， 周 围 有 稍 低 信号 的 同心 圆 状 的 壁 ， 
腔 腔 中 心 有 更 低 信和 号 区 。 在 驴 腔 外 可 有 信和 号 较 高 不 
完整 的 击 环 ， 为 充血 水 肿 的 肝 实 质 。 

8. 肝炎 性 假 准 的 MRI 表现 ”病理 上 ， 主 要 由 
组 织 细 胞 ， 成 纤维 细胞 ， 浆 细 鹃 组 成 。 临 床 多 无 症 
状 。MRI 表现 为 辕 形 或 粮 圆 形 信号 均 久 的 肿块 ， 
边缘 清楚 锐利 。 在 T 加 权 象 上 为 婚 信 号 ，T, 加 权 
象 汐 高 信号 ， 外 周 有 上 略 高 于 肝 实 质 的 蜡 环 ， 形 状 不 
规则 ， 充 血水 种 不 如 肝 胺 肿 明显 。 

9. 肝 包 瑞 囊 肿 的 MRI 表现 包 虫 于 肿 包括 细 
粒 加 球 和 族 泡 棘 球 肝 包 虫 村 肿 ， 后 者 MRI 表现 不 
典型 。 前 者 呈 圆 形 或 卵 阅 形 ， 边 绿 光 滑 锐 利 。 在 
Ti 加 权 象 上 哇 极 低 信号 的 时 肿 。T; 加 权 象 上 示 高 
信号 ， 于 液 周围 有 一 忌 必 信 号 的 旦 ， 可 腑 多 有 间 
隔 ， 周 围 无 晕 环 。 伴 有 子 吕 的 包 虫 囊肿 ， 在 T, 加 
权 象 上 活 的 子 琳 与 母 圳 同等 信号 或 稍 低 于 母 囊 信 
号 。 蚁 绕 母 毒 周 本 有 多 个 小 子 森 ， 有 问 陋 隔 开 。 在 
T: 加 权 象 上 子宫 ， 母 于 信和 号 相等 或 稍 低 。 

10, 肝 弥 漫 性 病变 的 MRI 表现 示 于 硬化， 
病理 基础 是 纤维 化 和 肝 细 上 胞 绪 节 状 再 生 。MRI 形 
态 表现 与 CT 相同 。 肝 硬化 再 生 结 节 在 Ti 加 权 象 
上 一 般 是 弥漫 性 等 信和 号 或 高 信号 的 结 节 。 在 T, 加 
权 象 上 是 低 信号 结 节 。 随 着 病变 性 质 的 演变 信号 强 
度 也 发 生变 化 。 由 于 肝癌 发 生 在 肝 硬 化 的 基础 上 ， 
因此 要 章 切 随访 。 肝 硬化 的 其 他 征象 ， 如 肝 轮 印 不 
整 ， 肝 叶 比 例 失调 ， 边 缘 凹 凸 不 平 ， 肝 内 静脉 变 细 
僵直 或 稀少 ， 有 牌 胃 静脉 曲张 ， 脾 大 ， 腹 水 等 于 
MRI 上 都 能 展示 。 

{二} 且 膛 MRI 

胰腺 的 MRI 检查 技术 不 很 成 熟 ， 尚 在 发 展 中 ， 
总 的 来 说 不 如 CT。MRI 可 显示 胰腺 实质 ， 胰 周 血 
管 及 上 腹部 邻近 实质 器 官 的 解剖 结构 ， 正 常 胰腺 在 





























Ti 加 权 象 呈 中 等 信号 ，T: 加 权 象 为 中 低 信 和 号 ， 其 
信号 强度 与 肝 相 同 。 肿 瘤 未 引起 胰 轮 廊 异 常 时 不 能 
为 MRI 所 发 更。 晚期 胰腺 冶 肿 瘤 块 形状 不 规则 ， 
T 加 权 象 上 事 数 表现 为 低 信 号 也 可 呈 等 信号 。 
T; 吉 权 象 上 为 高 全 号， 等 信号 或 低 信 号 。 由 于 这 
腺 瘤 常 伴 出 血 坏死 ， 液 人 化， 因此， 肿块 常 时 混杂 不 
均 色 的 信号 。 琳 腑 表现 为 不 规则 形 的 高 信号 。MRIi 
可 展示 扩张 的 胆道 和 胰 管 ， 以 及 邻近 的 血管 受 压 变 
形 和 瘤 栓 形成 的 情况 ，MRT 并 可 发 现 增 大 的 淋巴 
结 。 严 重 的 急性 胰腺 炎 ，MRI 可 以 显示 胰腺 肿 大 ， 
并 示 其 并 发 症 〈 如 坏死 和 假 琳 肿 )。T 加 权 象 上 肿 
大 的 胰腺 为 低 信 号 ，Ts 加 权 象 为 高 信号 。 由 于 胰 
周 脂肪 水 有 种， 肛 脱 边缘 多 模糊 不 清 。 胰 周 积 液 及 假 
琳 肿 ， 在 MRIT 加 权 象 上 示 低 信号 ，T; 加 积 象 上 
示 高 信和 号 。MRI 对 显示 钙化 和 小 的 圳 性 区 更 不 如 
CT。 对 慢性 胰腺 炎 的 诊断 能 力 较 萤 。 总 之 ， 由 于 
MRI 对 胰腺 病变 的 诊断 能 力 朋 限 ， 因 此 在 临床 上 
很 少 首选 MRI 检查 胰腺 。 最 新 技术 ， 妈 脂肪 邱 制 
和 快速 成 象 技 术 对 发 现 较 小 的 胰腺 病变 方面 有 新 的 
进展 。 

{三 }】 胃 肠 道 MRI 

全 上 骨 殉 道 均 可 作 MRI 检查 ， 由 于 运动 伪 影 影 
响 图 象 质 量 ， 不 利于 形态 的 观察 ， 痢 床 应 用 明显 受 
限 。 从 检查 效果 来 看 以 矣 ， 上 胸 段 食管 及 直肠 为 
好 ， 尤 其 是 直肠 。MRI 的 表现 ， 除 胃 肠 道 轮廓 ， 
形态 改变 外 ， 异 常 软组织 肿块 是 MRI 诊断 胃 肠 道 
疾患 的 主要 恢 据 。 食 管 肿瘤 可 示 蜡 和 常 软组织 肿块 ， 
在 MRI 呈 长 Ti， 长 T; 信和 号。 食管 瘤 在 Ti 加 权 象 
近乎 肌肉 信和 号，T: 加 权 象 依 号 高 于 肌肉 。 胃 泡 含 
气 ， 在 MRI 为 无 信号 或 低 信 号 ， 习 泡 变 形 提示 胃 
内 有 占 位 性 病变 。 骨 癌 向 册 苇 组 织 滤 润 ， 可 见 胃 周 
脂肪 组 织 信号 消失 。 关 于 直肠 的 MRI 检查 ， 因 直 
肠 位 置 轩 定 ， 和 盆腔 脂肪 多 ， 与 周围 组 织 分 界 明 确 ， 
可 展示 直肠 内 气体 ( 黑 )， 爹 腔 脂 肪 {和 白 }， 而 直肠 
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壁 在 TiT: 加 权 象 晨 灰 色 ， 可 资 识别 。 肿 瘤 在 Ti 
加 权 象 信号 低 于 直肠 壁 ，T, 加 权 象 信号 增高 。 临 
床上 MRI 检查 多 用 于 直肠 癌 术 前 分 期 和 术 后 随访 ， 
对 直肠 术 后 是 否 有 肿瘤 复发 的 监护 优 于 CT。 在 
CT， 纤 维 化 或 疤痕 组 织 与 种 瘤 不 能 区 别 。 在 MRI 
示 纤 维 疤痕 为 低 信 号 ， 而 肿瘤 组 织 在 T; 加 权 象 信 
配 较 高 。 因 此 ， 直 肠 擅 术 后 2 个 月 复查 MRI 很 有 
必要 ， 并 可 作为 随访 检查 的 对 照 资 料 。 

( 卢 延 ) 
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第 十 四 章 ”放射 性 核 泰 检查 


放射 性 核 素 检查 方法 ， 早 在 名 年代 初 期 已 立 
昨 于 看 床 ， 如 甲状 肝 吸 311 功能 测定 、 肾 图 ， 肝 扫 
措 等 。20 年 代 已 应 用 于 人 体 各 脏 器 的 检查 ，80 年 
代 由 于 核 仪器 及 核 探 测 技 术 的 迅速 发 展 ， 放 射 性 核 
系 检 查 方法 已 从 闪烁 扫描 《scintigraphy) 发 展 为 y 
照相 【gamma camera)， 从 平面 显 像 到 单 沦 子 计 算 
机 断层 {SPECT) 显 像 ， 从 静态 显 像 到 动态 功能 显 
像 ， 对 病 姓 部 位 、 数 量 、 性 质 及 胜 器 功能 有 了 进 一 
步 了 解 。 已 和 了 起、CT、MERI 成 为 影像 诊断 中 的 
一 个 重要 部 分 。 

消化 系统 核 素 检查 方 法 是 将 放射 性 核 素 标记 在 
某 种 药物 或 食物 上 ， 经 口服 或 静脉 注射 后 到 达 靶 器 
官 ， 来 显示 该 脏 器 的 正常 或 异常 形态 ， 同 时 反映 该 
脏 器 功能 。70 年 代 初 期 Malmud 等 人 首先 将 放射 性 
核 索 检查 方法 应 用 于 骨 肠 运动 功能 的 测定 ， 由 于 方 
法 简便 、 无 创 ， 而 且 可 以 定量 ， 已 被 么 认为 测定 运 
动 功能 的 最 佳 方法 。 目 前 应 用 于 消化 系统 核 素 检查 
方法 包 插 运 动 功能 测定 及 脏 器 显 像 两 大 类 。 


第 一 节 食管 、 胃 的 运动 
功能 检查 



































一 、 食 管 通过 时 间 测 定 

{一 } 原理 

利用 放射 性 核 素 发 射 的 了 射线 ， 在 体外 用 y 照 
相机 作 连 续 动 态 照 相 ， 不 仅 可 获得 食管 影像 ， 同 时 
经 计算 机 处 理 可 获得 食物 通过 食 答 所 需 时 间 改 通过 
百分率 。 

{二 } 教 射 性 药物 

用 于 测定 通过 时 间 的 放射 性 药物 ， 必 需 具 备 以 
下 条 件 : 

1. 制备 方便 。 

2. 化 学 性 能 稳定 ， 在 整个 检查 过 程 中 ， 保 持 
药 予 的 状态 不 蛮 。 

3. 不 被 胃 肠 道 烙 腊 所 吸收 ; 

%m Te 酸化 胶体 【salfur colloid)， 腔 恒 是 -种 
细小 放射 性 胶体 颗粒 ， 符 合 上 六 要 求 。 

{ 三 ) 方法 

t. 空腹 12 小 时 ， 至 省 4 小 时 以 上 。 





2. 恰 查 时 ,病人 取 立 位 ， 面 向 y 照相 机 ， 视 
野 的 上 界 为 口 蝎 部 ， 下 界 为 胃 底 部 ， 昭 相 时 嘱 病 人 
将 15ml 饮水 {内 含 ”"Tc- 硫 化 胶体 8.1MEq)， 全 
部 用 吸管 吸入 口内 ， 然 后 作 一 次 性 吞咽 ， 吞 咽 同 时 
启动 由 计算 机 控制 的 y 聘 相 机 以 每 0.5s 一 帧 ， 连 
续 采 集 1Imin。 病 人 每 隔 30s 作 …- 次 干 吞咽 ， 同 步 昭 
相 ， 连 续 4min， 整 个 检查 共 5min。 图 像 采 湿 完 毕 
后 由 计算 机 用 感 兴趣 区 方法 义 画 出 食管 部 位 ， 并 计 
算出 下 列 三 项 指标; 

{1) 全 食管 通过 时 间 。 

{2] 食管 分 段 通过 时 间 (上 、 中 、 下 段 )。 

(3) 5min 颌 管 通过 百分率 。 

(四 ) 正常 什 

1. 全 食管 通过 时 间 ; (6.48+ 上 1,317 s 

2. 食管 分 段 通过 时 间 ， 上 : {3.37+0.62) s 
中 : (4.46+0.34) s， 下 : {5.44+0.54) s 

3.5min 食管 通过 百分率 ; (97.7+0.11)% 
{ 立 位 ，10 次 特 咽 动作 }。 

根据 上 述 三 项 指标 ， 可 判定 食管 运动 功能 是 否 
正常 ， 如 献 门 失 弛 缓 症 ， 弥 齐 性 食管 冯 训 证 等 ， 均 
有 蜡 常 的 食管 通过 时 间 异 常 改 变 {图 13-14-1)。 

{五 ) 适应 证 

1. 原 发 性 食管 运动 功能 障碍 。 责 门 失 凶 缓 症 、 
弥漫 性 食管 冶 挛 症 等 。 

2. 继 发 性 食管 运动 功能 障碍 ; 硬 皮 病 ， 糖 尿 
病 等 。 

一 、 胃 -食管 反 流 

利用 口服 含 放 射 性 核 素 的 饮料 在 骨 内 存留 期 
间 ， 腹 部 给 不 同 压力 时 几 照相 机 在 体外 进行 骨 、 
食管 部 位 连续 照相 ， 杯 仅 可 观察 食管 下 段 有 无 放射 
性 出 现 ， 并 可 由 计算 机 算出 其 返 流 值 ， 来 判断 有 无 
置 -食管 友 流 《gastroesophageal reilux GERY。 它 的 
检 出 率 高 ， 约 使 % ~90%%， 比 测定 伍 管 下 端 括 约 
肌 压 力 ， 酚 红 返 流 试验 为 无 创 、 冰 敏 。 

【一 ) 放射 性 药物 

mTe- 硫 化 胶体 ("Te-SC) 

(二 ) 方法 

1. 空腹 12 小时， 至 分 4 小时。 

2. 口服 300ml 酸性 饮料 (8.1MBq "Te-SC 
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二 
局 = 总 纺 EG 
LM 
图 13-] 
A. 正常 食管 通过 相 ; B. 正 
示 放 射 性 诡 留 于 食管 中 A 3 
加 于 0.1N HCL 150ml 内 ， 并 与 150m] 桔子 水 淮 部 位 已 出 现 放射 性 (图 13-14-2)。 
和 名)。3min 内 馈 完 ，15min 后 先 取 立体 ， 观 察 食管 2. 诱发 返 流 : 返 流 量 随 压 力 增加 而 增加 (图 
部 位 有 无 放射 性 出 现 ， 若 无 则 让 病人 取 仲 卧 位 ， 面 13-14-2) 并 有 从 返 流 指数 了 解 其 返 流 程度 。 
向 照相机， 视野 包括 全 食管 及 角 。 (四 ) 适应 证 


3. 照相 前 ， 在 受 检 病 人 和 角 部 缚 带 压 畏 装 置 的 1. 反 流 性 食管 炎 
艇 带 ， 并 给 不 同 压 力 《0、20、40、60 攻 人 
0mmHg)， 每 改变 一 次 压力 照 一 帧 相 。| 

4. 经 计算 机 用 感 兴趣 区 方法 勾画 
时 ， 每 帧 图 像 上 的 全 食管 、 全 胃 轮 廊 ， 
其 放射 性 计数 ， 按 公式 计算 出 其 返 流 搬 

El- Es 正常 值 <49 
GER = Gr 阳性 ，7% - 
《三 ) 返 流 种 类 
1. 自发 返 流 : 即 在 不 增加 任何 腹 
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图 1 
A 和 


emptying time; GET)。 由 于 放射 性 药物 的 化 学 性 方法 : 检查 当日 要 求 病人 空腹 6h 以 上 ， 固 体 
能 稳定 ， 它 在 骨 内 运动 过 程 与 食物 的 运动 过 程 完全 食物 ， 当 用 的 是， 鸡蛋、 面包 三 明治 。 另 一 种 是 将 
一 致 : 因此， 它 能 实际 反映 骨 的 正常 或 异常 运动 功 Tc-99m5.5MBq 标记 在 TETA 树脂 上 ， 并 混 义 于 
能 。 旱 在 1966 年 ，Griffith 等 人 已 将 此 方法 常规 用 300g 麦片 北 内 。 病 人 取 坐 位 ，5min 内 将 食物 全 部 
于 临床 ， 由 于 固体 食物 与 液体 食物 在 胃 内 排 空 的 机 吃 完 ， 从 进食 开始 计时 ， 每 陋 tsmin 由 计算 机 杭 制 
理 不 同 ， 故 检查 方法 也 分 为 固体 、 液 体 排 们 
素 固 、 液 体 排 空 时 间 测 定 。 

{ 一 ) 固体 食物 排 空 

基于 朝 赛 的 研 腾 、 收 缩 及 排出 的 速度 。 | 
放射 性 药物 , ”mTc-Se 或 sm 得 -三 乙烯 四 肯 
TETIA。 
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{二 ) 液体 食物 排 空 

基于 角 近 端 和 十 二 指 肠 降 部 的 压力 梯度 。 核 素 
测定 所 用 的 放射 性 药物 是 " 呈 Te-DTPA (diethylene- 
triamine Pentaacetic acid) 

方法 : 检查 当日 要 求 病人 空腹 6h 以 上 ,将 
Te-99m-DTPA. 8.1MBq 混 匀 于 150ml 饮水 中 ， 让 病 
人 饮 完 后 立即 用 由 计算 机 控制 的 Y 照相 机 作 连 续 动 
态 照 相 ， 每 15min 一 帧 ， 连 续 th， 如 1b 胃 内 放射 
性 仍 有 大 量 满 留 ， 则 继续 观察 至 2h， 同 固体 食物 
排 空 方法 计算 出 胃 内 食物 排出 50% 所 需 时 间 。 正 
常 值 【12 土 3) min。 

{ 三 ) 双 校 素 固 、 液 位 食 物 排 空 

采用 西 种 不 同 能 量 的 放射 性 核 素 标记 药物 ， 分 
别 加 入 固体 及 液体 食物 中 ， 根 据 所 用 放射 性 核 素 的 
不 同 能 县 可 同时 获得 固 、 滚 体 食 物 在 胃 内 的 排 空 速 
率 及 图 像 。 采 用 双核 素 法 ， 液 体 排 空 时 间 较 单纯 液 
体 排 空 时 间 稍 慢 ， 但 固体 排 空 速率 不 受 影响 。 

1. 放射 性 药物 ”固体 食物 用 ”"Tc-SC; 液体 食 
物 用 JIn-DTPA。 

2. 方法 “检查 当日 空腹 6h 以 上 ， 让 病人 先 将 
国体 食物 吃 完 ， 用 Te-99m 的 条 件 照 一 帧 固体 食物 
图 像 ， 随 即将 液体 食物 饮 下 后 ， 立 即 用 In-111 的 
条 件 盟 一 帧 滚 体 食物 图 像 ， 然 后 每 珊 15min 各 照 一 
帧 回 体 、 液 体 食物 相 ， 连 续 2h， 再 经 计算 机 处 理 ， 
获得 液体 、 固 体 二 种 食物 的 胃 排 空 图 像 及 食物 排出 
50% 所 需 时 间 (图 13-14-3)。 
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13-14-3 ”双核 索 胃 排 空 时 间 测 是 
a. 双核 素 胃 排 空 相 ，B. 双核 素 胃 排 空 时 间 





1 和 


流体 食物 








2156 第 十 三 篇 ”消化 系统 疾病 


3, 正常 值 

固体 食物 半 排 空 (有 液体 食物 存在 条 件 下 = 
60 一 1L0min。 

液体 食物 半 排 空 (有 固体 食物 存在 条 件 下 ) = 
30~—45mine 

(四 ) 适应 证 

1. 胃 轻 竣 。 

2. 骨 半 切除 及 后 ， 疑 幽门 梗阻 ， 

3, 功能 性 消化 不 良 ， 蛆 碱 类 药物 治疗 后 ， 

4. 溃疡 病 病 因 。 


第 二 节 ” 胃 粘 膜 异 位 的 判定 


胃 牛 膜 的 柱状 上 皮 细 胞 具有 摄取 及 浓 豪 放射 性 
核 素 TcOw 的 功能 ， 因 而 可 用 于 判定 胃 粘 膜 在 小 
肠 异 位 的 诊断 。 


一 、Barrett 食管 
是 一 种 先天 性 食管 异常 ， 即 食管 下 端的 鳞 状 上 





各 


颇 细胞 被 胃 粘 膜 结构 相同 的 柱状 上 皮 细 胞 所 代替 ， 
而 柱状 上 上 皮 细 胞 与 置 粘 膜 一 样 有 摄取 、 流 聚 %" 
TeO# 的 功能 ， 并 可 产生 类 似 食 管 炎症 状 。 

方法 : 静 注 ?TeOy 185MBq 后 20 一 40min 进 
行 食管 显 像 ， 可 见 食管 下 端 有 放射 性 浓 聚 ， 结 合 临 
床 即 可 诊断 。 


二 、 美 克 氏 下 室 显 像 


是 胃 粘 膜 在 小 肠 的 异 位 。Meckel's 条 室 密 发 于 
回肠 , 由 于 骨 粘膜 的 壁 细胞 分 请 酸性 液 , 容易 造成 消 
化 性 溃疡 , 常 伴 发 炎症 , 揪 阻 ,出血 等 症状 ,是 小 儿 消 
化 道 出 血 常见 的 病因 之 一 。X 线 钢 餐 造 影 及 结肠 镜 
检查 对 此 帮助 不 大 ,而 核 素 显 像 可 以 协助 诊断 。 

方法 : 静脉 注射 wmTeOy 185MEBq 后 立即 行 全 
腹部 显 像 (视野 包括 上 起 心 窒 部， 下 至 耻骨 联合 )， 
每 隔 Smin 一 帧 相 ， 连 续 3 一 的 min， 如 为 Meckel's 
趣 室 ， 则 在 骨 显 影 同 时 ， 相 当 于 小 肠 部 位 可 见 一 个 
异常 放射 性 浓 聚 区 ， 持 续 至 0 一 60min， 位 置 周 定 
不 变 (图 13-14-4)。 


EB 


图 13-14-4 ”Meckel 's 总 室 显 像 
太 . 注入 示 踪 剂 5min 时 ， 在 寺 显 影 同 时 网 右 下 腹 ， 相 当 于 第 4 组 小 肠 妈 ， 有 一 放射 性 流 案 
区 ; B. 连续 观察 到 30min， 右 下 腹 ， 相 当 于 第 四 组 小 肠 处 ， 故 射 性 浓 票 区 持 纤 不 恋 


第 三 节 ” 胃 肠 道 出 血 
部 位 的 探测 


骨 肠 道 出 血 部 位 的 探测 (detection of gastroin- 
testinal bleeding sites)， 是 成 功 处 理 出 血 的 关键 步 
驶 。 病 中 和 临床 表现 往往 引起 对 出 血 部 位 的 错误 判 
断 。 一 般 认为 内 窗 镜 及 血管 造影 比较 准确 ， 而 饭 剂 
道 影 即使 发 现 病 村 ， 亦 不 易 明确 是 否 活 动 性 出 血 。 





实际 上 内 况 镜 检查 有 一 定 限制 ， 如 小 肠 部 位 出 血 就 
较 难 检 出 ; 血管 造影 有 创 ， 并 且 只 有 在 活动 性 出 血 
时 才能 提供 出 血 部 位 。 而 放射 性 核 奈 Te-99m_-RBC 
显 像 是 标记 的 自身 红细胞 可 以 较 长 时 间 存 留 于 血 循 
环 ， 便 于 连续 动态 多 次 观察 ， 不 论 出 血 灶 位 于 何 
处 ， 是 急性 或 慢性 、 间 鞭 性 出 血 ， 只 要 达到 一 定 的 
出 血 量 ， 均 可 显示 出 来 。 早 在 1977 年 Alavi 等 所 出 
用 ”Te-SC 进行 胃 盘 道 出 血 诊断 ， 虽 然 能 清晰 显示 
病 考 部 位 ， 但 由 于 它 在 血 中 请 除 快 ， 仅 适合 于 急性 








人 





活动 性 出 血性 .日 前 国外 学 者 巴 肯 定 了 "Te-RBC 
显 像 的 诊断 价 信 。 


一 、 上 原理 


被 放射 性 核 素 标记 的 红细胞 经 苦味 注射 后 随和 应 
循环 到 达 出 血 部 位 ， 并 竟 出 血管 外 ， 随 出 血 速 率 增 
加 ， 在 局 部 苦 现 -个 异常 的 放射 性 流 取 区， 而 在 闫 
循环 内 被 标记 的 Te-99m-RBC 随时 间 延 长 ， 逐 渐 被 
稀释 ， 除 大 血管 外 ， 周 围 本 底 很 低 ， 与 出 血 部 位 呈 
现 一 个 鲜明 的 对 比 ， 从 而 达到 定位 诊断 。 

二 六 法 

需 用 大 视野 yy 照相 机, 病人 元 车 于 YY 照相 机 探 
头 下 , 静 注 Tc-99m-RBC 555MBg 后 立即 照相 , 视野 
包括 全 腹部 (上 上 自 心 底部 ,下 至 耻骨 联合 ), 每 Smin 
一 幅 , 至 20min。20min 后 每 10min 一 帧 至 60min， 
lh 后 未 观察 到 出 血 部 位 , 则 每 隔 1 一 2h 一 帧 至 8h， 
并 增加 各 体位 ,观察 有 无 出 血 灶 , 如 仍 未 观察 到 , 则 
24h 再 上 照 一 帧 ,以 明确 骨 肠 道内 有 无 出 血 ,一 般 1h 
内 出 应考 阳 性 发 现 率 约 85 名 (图 13.14.5)。 





图 13-14-5 胃 肠 道 出 血 显 像 
注入 显 像 剂 smin， 十 二 指 脑 部 位 即 显示 异常 放射 
性 法 聚 区 《入 头 所 示 )， 有 活动 性 出 血 。 手 术 
示 十 二 指 枫 球 后 清 凯 ， 慢 人 蚀 十 二 指 肠 动 脉 
Te-99m-RBC 显 橡 用 于 认 断 及 定位 胃 肠 道 出 
血 ， 由 于 其 标记 方法 特异 ， 尤 其 采用 体外 标记 法 ， 














标记 率 >> 双 名， 使 它 的 灵 获 度 、 准 确 性 较 其 它 检查 


方法 (如 内 帘 针 、X 线 钢 剂 造影 、X 线 血管 造影 ) 
为 高 ， 在 急性 骨 肠 道 出 血 时 ， 不 仅 定 位 诊断 准确 ， 
耐 生 可 协助 临床 决定 治疗 方案 ， 如 手术 或 栓塞 党 
疗 。 慢 性 间 竹 性 出 血 ， 由 于 核 窒 方法 特异 性 强 ， 病 
灶 检 出 率 高 ， 因 此 ， 训 将 其 列 为 骨 肠 道 出 血 诊断 的 
初 得 方法 。 但 在 出 自 量 低 ， 或 慢性 湛 血 时 ， 由 于 出 
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血 部 位 放射 性 达 不 到 一 定 强度 而 不 能 显示 时 ， 容 易 
漏诊 ， 另 一 种 情况 ， 当 少量 间 软 性 出 血 时 ， 往 往 待 
累积 到 一 定量 的 放射 性 强度 时 已 随 肠 内 容 物 向 远 端 
蜘 动 ， 而 造成 定位 不 准确 。 这 可 用 连续 、 多 次 照相 
方法 次 补 。 


三 、 适 应 证 
1. 急性 外 肠 遭 出血 的 定位 诊断 。 


2. 悍 性 间歇 性 角 肠 道 出 血 部 位 的 探测 。 
3. 寻找 黑 便 或 慢性 贫血 的 病因 。 


第 四 节 肝 胜 显 像 


肝脏 是 人 体 主 要 代谢 中 心 ， 按 照 肝脏 的 生理 特 
性 ， 研 制 出 不 同 的 放射 性 药物 ， 进 行 肝 脏 显 像 
《jiver imaging)， 来 显示 肝脏 的 各 种 功能 。 根 据 显 
像 草 的 不 同 原理 ， 将 显 像 方法 分 为 下 列 ? 种 ， 


一 、 肝 网 状 内 色 细 胞 显 像 
(胶体 显 像 ) 


显 像 剂 名 ?各 Te-SC (Tce-99m-ScC); 全 ”Te- 
植 酸 钠 Te-99m-SC 是 直径 约 300nm 的 胶体 颗粒 ， 
当 静 肪 注入 后 ， 这 些 胶 体 颗粒 被 肝脏 网 状 内 皮 细 胸 
( 枯 理 细 胸 )》 吞噬 ， 并 固定 于 肝 内 。 植 酸 钠 本 身 不 
是 胶体 颗粒 ， 但 当 它 经 静脉 注射 后 进入 血循环 ， 能 
与 血 中 钙 离 子 蒙 合 ， 可 形成 不 溶性 Tc-99m- 植 酸 辆 
胶体 ， 被 肝脏 枯 和 否 细 胞 吞噬 ， 并 固定 于 肝 内 。 由 于 
肝脏 的 网 状 内 皮 细 胞 是 与 肝 实质 细胞 平行 存在 ， 因 
此 ， 网 状 内 皮 细 胞 显 惊 可 以 反映 肝 实质 的 情况 ， 当 
肝脏 发 生 弥 宴 性 或 局 狂 性 病变 时 ， 病 灶 部 位 的 网 状 
内 皮 细 胞 功能 威 低 或 丧失 ， 使 肝 胶 体 显 像 时 呈现 在 
病 性 区 为 一 放射 性 藏 低 或 缺损 区 。 

方法 ， 表 注 Te-99m-SC 或 Tc-99m- 植 酝 悄 74 一 
111MBg 15min 后 显 像 ， 病 人 虱 卧 于 ?> 申 相 机 探头 
下 ， 常 规 取 前 后 位 ， 右 前 斜 、 左 前 疼 、 右 侧 位 及 后 
前 位 ， 从 各 个 角度 观察 肝脏 大 小 、 形 态 、 位 置 、 放 
射 性 分 布 及 有 无 占 位 病变 等 。 

适应 证 ， 中 了 解 肝脏 大 小 、 形 态 、 位 置 。 针 诊 
断 肝 内 十 位 病变 太 小 、 部 位 及 数目 。 鲜 鉴别 腹部 肿 
块 与 肝 及 关系 及 脾脏 大 小 及 功能 。 


二 、 肝 实质 细胞 显 像 


所 用 显 像 剂 为 能 被 肝脏 字 和 角 细胞 摄取 ， 在 肝 内 
流 诊 ， 并 经 胆道 排出 的 药物 ， 如 ”mTc- 亚 毛 直 二 乙 
酸 闫 《IDA)、”?Tc- 陛 跑 醛 氨基 酸 类 (PA)， 由 于 这 
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类 药 亦 用 于 胆道 显 像 ， 愉 查 方 法 及 适应 症 详 见 肝胆 
显 像 一 节 。 


三 、 肝 血 流 血 池 显 像 


用 于 了 解 肝 上 脏 点 位 病变 区 血 供 的 动态 显 像 方 
法 。 显 像 剂 为 Te-99m 标记 的 红细胞 ， 当 静脉 注 人 
Tc-99m-RBC 后 用 计算 机 控制 的 y 照相 机 ， 作 连续 
动态 照相 ， 将 其 分 为 二 个 时 相 ，1lmin 内 为 血 流 相 ， 
了 解 渍 灶 区 血 供 情况 。1lmin 后 至 60min 为 血 闻 相 ， 
了 解 病灶 区 血 容量 ， 用 于 诊断 及 鉴别 诊断 肝 内 鼎 位 
病变 的 性 质 。 

方法 : 采 肌 胶体 显 像 时 显示 病灶 最 清晰 的 体 
位 ， 从 静脉 弹 克 式 注入 Te-99m-RBC 555MBqy < 
1.Sml 后 用 计算 机 控制 的 y 照相 机 ， 作 连续 动态 晤 
相 ， 每 3 一 帧 共 20 帧 ， 当 右 心 及 肺 显影 后 约 3s 腹 
主动 脉 开始 显 影 ，6s 后 双 肾 及 肤 显 影 ， 肝 区 无 前 
射 性 ， 此 时 为 血 流 相 的 动 肪 期。 肝脏 血 供 75% 来 
自 门静脉 ， 故 动 往 期 肝 不 显影 ， 约 12s 后 进入 静脉 
期 ， 肝 脏 开始 显影 ， 此 时 为 血 流 相 静 脉 期 。，lmin 
后 每 Smin 一 帧 至 20min，20min 后 每 10min 一 帖 至 
60min， 为 平衡 后 血 池 期 ( 即 病 性 区 未 标记 的 RBC 
与 被 放射 性 Te-99m 标记 REC 间 达 平衡 时 间 )。 

正常 肝 血 池 相 ， 除 大 血管 外 ， 肝 内 放射 性 分 布 
均 铝 ， 其 放射 件 强 度 低 于 心脏 及 脾脏 ， 如 肝 肉 有 占 
位 病变 则 禹 观察 动脉 期 病灶 区 有 无 放射 性 填充 ， 静 
脉 期 放射 性 填充 与 否 及 平衡 后 血 池 期 病灶 区 放射 性 
与 周围 肝 组 织 比 ， 是 高 于 、 等 于 或 低 于 正常 肝 组 




















明 


由 于 肿瘤 ， 不 论 良 ， 亚 性 肿瘤 ， 血 供 均 主 要 来 
自 肝 动脉 故 动脉 期 有 故 射 性 填充 ， 静 脉 期 放射 性 
不 继续 增强 或 略 有 了 减低， 至 平衡 后 血 池 期 ， 病 址 
区 放射 性 比 周 围 肝 组 织 略 低 ， 或 相等 【图 13- 
14-6). 

肝 血 管 准则 血 流 期 ， 病 灶 区 无 放射 性 填充 ， 但 
有 作者 报道 血管 瘤 动 驻 期 有 放射 性 填充 约 占 50%， 
而 平衡 后 血 池 期 ， 病 仁 区 放射 性 随时 间 逐 渐 增 浓 ， 
旦 异常 的 放射 性 六 聚 区 ， 其 强度 接近 心血 池 区 强 
度 。 因 为 ， 血 池 期 是 反映 病灶 区 的 血 和 容重 ， 血 管 瘤 
是 由 血 赛 构 成 ， 含 太 量 血液 ,注入 带 放 射 性 的 
RBC 需要 一 定时 间 才 能 与 血 窦 中 原 有 的 血液 混 勾 ， 
所 以 大 的 血管 瘤 有 时 需 1~ 2h 才能 使 病变 完全 填 
充 ， 显 示 清 楚 ， 困 此 有 人 认为 “缓慢 灌注 ” (slug- 
gish perfusion) 基 血 管 瘤 的 特征 。 国 外 报道 肝 血 流 
血 池 显 像 诊 断 肝 血 管 瘤 的 特异 性 达 100%， 准 确 率 
95% 【图 13-14.7)。 

如 血 流 期 提示 为 无 血 运 之 病变 ， 血 池 期 病变 区 
放射 性 低 于 周 力 肝 骨 织 ， 则 提示 为 奏 性 病变 。 但 恶 
性 上 肿瘤， 尤其 是 体积 较 大 时 ， 由 于 肿瘤 生长 杰 快 ， 
在 肿瘤 中 心 部 位 可 发 生 杯 死 ， 肝 血 流血 池 显 像 可 显 
示 无 血 运 或 血 运 差 之 病变 ， 因 此 必需 仔细 观察 每 个 
时 相 的 表现 并 结合 临床 及 其 它 各 项 检查 ， 来 综合 考 
虑 。 总 之 ， 肝 血 流 血 池 显 像 方法 ， 在 诊断 及 鉴别 诊 
断 肝 内 占 位 病变 性 质 上 有 一 定 的 价值 ， 尤 其 是 对 血 
管 瘤 的 诊断 。 








图 13.14-6 肝癌 的 血 流 血 池 相 
入 - 肝 胶 体 显 律 示 右 肝 外 侧 舍 后 一 个 直径 的 6cm 放射 性 缺 
损 区 ; B. 肝 血 说 相 ， 示 病灶 区 血 运 丰富 实 性 占 位 病变 。 
(动脉 晴 即 有 放射 性 填充 ， 艾 头 所 示 ); C. 肝 血 池 相 示 
病灶 区 放射 性 低 于 周围 肝 组 织 





四 、 肌 


肝 内 占 位 持 
难 ， 困 此 ， 寻 由 
的 放射 性 药物 在 
特异 性 高 ， 有 | 

1984 年 长 1 
外 基色 氨 酸 (” 
移 址 的 阳性 显 1 
藉 脉 注射 后 能 和 所 
肾 ， 由 于 分 化 名 
功能 ， 但 由 于 甬 
排出 ， 而 滞留 于 著 怪 办， 价 战 姓 二 入 且 狠 部 位 取 脆 
性 高 于 正常 肝 组 织 ， 星 “ 热 区 ” 称 之 为 “肝癌 阳性 
显 像 "。 

方法 ， 取 肝 胶体 显 像 显 示 病 变 最 清晰 的 体位 ， 
于 肝 静 胀 注射 ”mTc-PMT 185MBq 后 ， 立 即 、5、 
10、20、 加 、 的 、120、300min 各 采集 一 帧 ， 观 察 
囊 瘤 部 位 放射 性 强 麻 ， 如 延迟 相 ， 肿 瘤 区 放射 性 摄 
取 明 显 增高 ， 或 呈 “ 热 区 ” 则 为 阳性 。 
国内 陈绍 亮 等 报道 了 77 例 消 化 道 良 亚 性病 的 
PMT 显 像 结 果 、 发 现 继 发 性 肝癌 、 胆 管 细胞 癌 、 
血管 瘤 、 肝 错 构 瘤 、 肝 腑 肿 等 均 为 阴性 ，37 例 肝 
细胞 癌 中 21 例 阳 性 ， 故 PMT 显 像 诊 断 肝 细 胞 癌 的 
特异 性 是 归 .5% ， 灵 散 度 是 56.8% 。 


五 、 肝 瘤 放射 免疫 显 像 


以 肝癌 细胞 为 抗原 或 与 肝癌 细胞 相关 的 抗原 制 
备 出 的 特异 抗体 ， 用 放射 性 核 案 标记 这 特异 抗体 ， 
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病 
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随 血 流 到 达 








75 听 一色 %， 北 趴 夏 相 医 院 采 用 站 Pt 
肝 癖 的 灵 丝 度 为 87.5% 。 


六 、 肝 受 体 显 像 


近年 来 细胞 生物 学 的 发 展 、 发 现 了 多 种 物质 能 
与 细胞 膜 上 的 相应 有 党 体 结 侣 ， 从 而 反映 细 胸 的 功 
能 ， 和 将 放射 性 核 素 标记 这 些 与 受 体 结合 的 物质 进行 
体外 显 像 来 显示 上 秆 的 形态 及 功能 的 方法 称 为 肝 受 体 
显 像 。 

60 年 代 已 有 人 发 现 , 肝 细 胞 膜 上 的 肝 结 合 蛋白 
(HBP), 是 血浆 糖 蛋 白 的 受 体 , 1984 年 Vera 等 人 化 
学 合成 了 类 似 血 浆 粮 蛋白 的 标记 物 一 一 半 和 乳 慷 -新 
糖 白眉 白 (galactosy]-neog]lycoalbumin; NGA), 用 Tc- 
99m 标记 后 广 和 人体， 就 在 肝 细 胞 表面 结 台 形成 配 
体 - 受 体 复合 物 ， 使 肝脏 显 像 。 肝 受 体 显 像 同 时 反 
映 肝 的 储备 功能 。 肝 结合 蛋白 《HBP》 仅 存在 于 肝 
实质 细胞 ， 它 的 结合 活性 随 许 多 生理 和 病理 变化 而 
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变化 ， 与 血清 中 的 结合 抑制 剂 〈 脱 唾液 酸 栈 蛋白 ， 
IgA 等 ;， 夏 水 化 合 物 的 代谢 有 关 。 在 许多 肝脏 疾 
病 、， 如 上 肝 硬化 、 肝 炎 、 瘤 前 结 节 利 原 发 性 肝癌 等 ， 
其 HBP 浓度 降低 ， 而 且 HBP 浓度 的 下 降 对 肝病 预 
后 的 人 情 计 有 重要 宣 闵 。 据 Stadalnik 报道 ，HEBP 的 
正常 值 是 3<10 ~5x10-*mol/L， 若 HBP<1 x 
10- smol/L， 仅 见于 未 存活 的 病人 ， 这 说 明 HBP 可 
测定 肝 细 胞 的 储备 功能 。 由 于 HBP 公 存 在 于 肝 细 
胞 内 ， 故 它 的 解剖 清晰 度 较 Te-99m-SC 显 像 佳 ， 
因为 Te-99m-NGA 显 像 时 没有 脾 ， 骨髓 的 摄取 ; 
同时 它 的 摄取 不 爱 血 胆 红 质 的 影响 ， 即 使 高 胆 红 质 
血 症 的 病人 ， 也 可 获得 解剖 分 辨 好 的 肝脏 图 像 。 如 
用 Te-99m-NGA 进行 肝 SPECT 显 像 ， 可 获得 与 
PET 相同 的 结果 。 

方法 ， 静 脉 注射 Tc-99m-NGA 185MBq 同时 ， 
用 计算 机 控制 的 了 照相 机 以 每 30s 一 巾 ， 连 续 动态 
照相 至 30min， 在 注射 后 2min 取 血 0,5ml， 测 定 
Te-NGA 的 法 庆 。30min 后 按 常 规 照 四 个 体位 的 肝 
平面 相 ， 来 观察 肝 的 形态 ， 大 小 及 肝 内 病变 的 部 位 
及 数目 。 


七 、 肝 断层 显 像 


肝脏 平面 显 像 是 人 体 肝 脏 立 体 结构 的 二 维 图 
像 ， 因 此 存在 一 定 珊 点 ， 如 脏 器 前 后 组 织 的 重 亚 ， 
容易 掩盖 小 的 及 部 位 较 深 的 病变 。 单 光子 计算 机 断 
层 显 像 (single photon emission computed tomogra- 
phy; SPECT》 的 出 现 ， 使 肝 核 素 显 像 进入 了 一 个 
新 时 期 。 断 层 图 像 可 以 提供 三 维 信 息 。 由 于 断层 图 
像 不 受 深度 及 脏 器 大小 和 厚度 的 影响 ， 对 于 一 些 深 
层 部 位 的 病变 ， 可 提高 探测 能 力 。 

方法 ; 病人 仰卧 于 断层 检查 床上 ， 放 射 性 核 素 
标记 的 肝 显 像 剂 ， 经 静脉 注入 体内 ， 被 肝脏 摄取 后 
发 射出 Y 射 线 ， 在 体外 用 SPECT 仪 的 探测 器 围绕 
病人 的 肝脏 部 位 旋转 360"， 每 允 采 集 一 帧 ， 共 60 
帧 ， 目 的 是 采 混 来 自 人 体 各 角度 的 肝 内 放射 性 计 
数 。 采 集 完毕 后 经 计算 机 处 理 成 放射 性 核 素 在 肝 内 
各 断面 (横断 、 矢 状 、 冠 状 三 个 互相 垂直 方位 的 密 
层面 断层 相 ) 的 分 布 图 ， 基 本 排除 了 邻近 截面 中 核 
素 的 干 批 。 

断层 显 愧 可 提高 肝 内 占 位 病变 的 用 性 率 。Kn- 
do 等 人 报道 用 SPECT 检查 了 342 例 慢 性 肝脏 疾病 
患者 〈18?7 例 肝 硬化 及 155 例 慢 性 肝炎 )， 全 部 病 
例 都 做 了 了 B 起 和 AFP 检查 。 其 中 15 例 发 现 为 小 肝 
癌 者 ，AFP 阳性 者 27%， 肝 平面 显 像 阳 性 为 53%， 
B 超 阳性 为 73%， 而 SPECT 阳性 为 20% 。1986 年 

















上 海 医 科大 学 中 山 医 院 报告 了 50 例 经 手术 病理 证 
实 为 肝 内 占 位 病变 (44 例 为 原 发 肝癌、4 例 为 血管 
瘤 ，1 例 为 结 节 性 肝 硬 化 ，! 例 为 慢性 肝炎 和 脂肪 
肝 )，SPECT 阳性 检 出 率 为 90%，5 例 未 检 出 者 病 
变 直 径 小 于 2cm。1982 年 Strauss 等 报道 肝 汤 层 显 
像 发 现 肝 内 占 位 病变 ， 其 准确 率 为 2%， 假 阳性 
11 吕 ， 假 阴性 6% 。 

适应 证 

1, 肝 平 面 显 像 可 和 疑 肝 内 占 位 病变 ; 或 病变 部 
位 较 深 或 较 小 ， 平 面 显 像 不 能 确定 时 。 

2. 为 除外 肝 内 转移 村， 在 CT、B 超 太 肝 平面 
显 像 均 不 能 肯定 时 。 


第 五 节 肝胆 显 像 





一 、 原 理 


利用 IPA 燃 《〈 亚 氨 二 酯 酸 ) 显 像 剂 ， 能 被 于 
脏 多 前 细胞 摄取 并 从 血液 中 迅速 清除 ， 在 胆 守 内 高 
度 深 际 ， 经 胆道 排出 到 达 肠 腑 而 不 被 易 糖 腊 所 吸收 
的 特点 来 动态 观察 它 在 肝脏 、 胆 赛 、 胆 道 和 脑 腔 内 
放射 性 分 布 情况 ， 从 而 了 解 它 们 的 功能 。 


二 、 显 像 剂 


常用 的 分 二 大 类 

(一 ) Te-99m- 亚 气 基 二 乙酸 类 

如 Te-99m-EHIDA.。 

(二 ) Tc-99m- 吡 哮 醛 气 基 酸 类 

如 Te-99m-PMT。 作 为 一 个 理想 的 胆道 显 像 
剂 ， 除 标记 核 京 的 良好 物理 性 能 外 必须 具备 ， 在 胆 
计 中 深 聚 高 ， 肝 内 通过 快 ， 血 中 清除 迅速 ， 肾 脏 请 
率 少 ， 肠 内 停留 时 间 短 。[DA 类 药物 在 血 中 半 清 除 
时 间 约 (4.6+1) min。 胆 系 显 像 药物 受 血 中 胆 红 
素 的 影响 ， 如 用 TMBIDA 类 药物 ， 胆 红 素 高 达 
18mg/ dl 时， 胆 于 仍 可 显影 。 

三 、 显 像 方法 

显 休 前 常规 需 空 晶 4~ 12h， 因 进食 可 刺激 胆 
村 内 朋 计 排 空 而 不 显影 。 输 查 时 病人 人 必 卧 于 7 醒 相 
机 探 涉 下 ， 常 规 取 前 后 位 ， 自 肘 静 脉 注入 ”mTe- 
EHIDA 或 Te-99m-PMT 185 ~ 370MBa 后 ， 立 即 、 
5、10、15、20、30min 各 照 一 帧 像 ， 景 后 加 拍 一 
张 右 侧 位 ， 以 确定 胆 琳 的 位 置 。 为 确定 有 无 梗阻 积 
胆 可 收缩 功能 是 否 正 常 ， 可 给 病 八 进 脂 肪 餐 或 用 缩 
胆 素 (CCK}， 观 察 钥 宫 收 缩 功 能 ， 若 胆 宫 如 min 
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仍 未 显影 ， 可 于 2、4h 再 作 延 迟 显 像 。 

上 时 卓 功能 正常 者 ， 在 和 注入 显 像 剂 后 ，3~ 5min 
肝 显 影 清晰 ，10 一 15Smin 肝 内 胆管 、 总 胆管 清晰 显 
示 ，15min 胆囊 开始 显影 ，20 一 30min 胆 森 显 像 更 
清晰 ， 并 可 见 肠 腔 内 有 大 量 放射 性 出 现 ，4 和 一 
60min 胆囊 明显 缩小 ， 肝 影 消退 明显 ， 肠 腔 内 出 现 
太 量 的 放射 性 ， 

四 、 话 应 证 

(一) 总 性 胆 误 炎 

由 于 炎症 ， 胆 各 失去 浓 到 胆 社 的 功能 ， 使 胆 哥 
不 显影 。 而 肝 、 肝 内 胆管 、 总 胆管 和 小 肠 均 显影 ， 
延迟 至 min， 胆 囊 仍 不 显影 。 

{ 二 ) 黄 症 的 鉴别 诊断 

监 别 其 为 肝 外 梗阻 性 或 肝 细 胞 性 黄 丫 。 

1. 肝 外 醒 阻 性 ;完全 梗阻 则 在 注入 显 像 剂 1 一 
2 后 见 肝 具 胆管 扩张 、 胆 囊 增 大 ， 至 24、72h 饭 
腔 内 仍 无 放射 性 出 现 。 如 为 不 全 梗阻 性 ， 系 总 胆管 
受阻 ， 则 胆囊 显 像 ， 肝 内 胆管 不 同 程度 扩张 ， 放 射 
性 核 娄 进入 肠 腔 内 时 间 延 组 至 24 小 时 以 上 。 

2. 肝 细 胞 性 黄 总 :由 于 肝 绍 胞 受 驾 ， 显 像 药 
物 停留 在 血液 中 ， 清 除 缓 慢 ， 可 见 心 影 持续 存在 ， 
肾 影 清晰 ， 肝 脏 及 胆 系 显 影 极 营 。 

(三 ) 先天 性 胆道 闭锁 

为 先天 性 发 育 异 常 ， 由 于 治疗 方法 不 同 ， 常 需 
与 高 胆 红 峙 血 症 的 界 儿 肝炎 综 会 症 鉴别 ， 可 在 用 莱 
巴 比 妥 药物 诱导 后 行 核 素 胆 系 显 像 ， 若 24h 内 肠 道 
公 无 放射 性 出 现 ， 为 胆道 闭锁 ， 若 胶 道 内 出 现 放射 
性 为 墨 儿 肝炎 。 

{ 四 ) 全 骨 肠 道外 芝 状 (TPN) 治疗 后 胆道 功 
能 监测 

TPN 说 疗 后 可 引起 胆道 功能 的 改变 ， 如 上 胆 计 
湾 滞 、 肝 细胞 受 损 ， 使 胆 曙 显影 时 间 及 肝 影 消退 时 
间 明 显 延 缓 ， 停 止 治 疗 、 肝 、 胆 功能 可 以 恢复 ， 故 


可 用 于 指导 TPN 治疗 时 间 及 判定 其 肝胆 功能 损害 
程度 。 
放射 性 被 素 肝胆 显 像 是 一 种 无创 性 动态 功能 显 
像 方法 ， 对 急性 胆囊 类 、 黄 意 的 鉴别 及 先天 性 胆管 
疾患 的 诊断 ， 有 其 独特 之 处 ， 但 在 诊断 慢性 胆 束 
炎 、 胆 石 症 的 灵敏 度 上 ， 不 如 BB 超 。 
( 徐 竞 英 ) 
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第 十 五 章 ”动脉 造影 与 动脉 栓塞 术 
在 消化 系 疾病 中 的 临床 应 用 


一 、 概 述 

1953 年 Seldinger 报道 应用 OQdman 设计 的 导管 
以 股 动 脉 穿刺 的 方法 进行 动脉 造影 以 来 ， 选 择 性 动 
脉 造影 已 日 瘟 广 泛 度 用 于 临床 。 

选择 性 动脉 造影 (以 下 简称 动脉 造影 是 指 经 
皮 股 动脉 穿刺 后 ,将 导管 插入 晶 主 动脉 的 主要 分 支 
进行 造影 的 方法 。 

殿 应 腹部 脏 器 血液 的 腹 主 动脉 分 支 主 要 有 三 
支 ， 即 ， 腹 驻 动脉 、 肠 系 膜 上 动脉 和 肠系膜 下 动 
脉 。 跷 腔 动脉 主要 供应 肝 、 脾 、 胆 哥 、 胃 、 十 二 指 
肠 和 且 逐 上 部 ; 肠系膜 上 动脉 主要 供应 哑 腺 的 下 
部 、 小 肠 、 言 升 结 肠 和 横 结 肠 的 右 半 部 ; 肠系膜 下 
动脉 主要 供应 左 半 结 肠 和 直肠 。 

腹腔 动脉 一 般 开 口 于 第 十 二 胸椎 与 第 一 腰椎 之 
间 水 平 ， 开 口 太 包 稍 向 下 ， 肠 隶 眶 上 动脉 开口 竹 腹 
上 腔 动 脉 开口 下 半 个 椎 体 左右 。 肠系膜 下 动脉 一 般 开 
口 于 第 三 和 第 四 腰椎 之 间 水 平 。 

造影 设备 与 器 材 : 包 揪 动 脉 穿 刺 针 . 导 丝 .导管 、 
导管 信 张 器 .导管 接头 .压力 注射 器 .电视 荧光 屏 . 自 
动 换 片 装 置 及 带 有 摄 象 管 .荧光 增强 管 的 XX 线 机 ， 

术 前 准备 了解 心 、 肝 、 肾 功能 情况 ， 济 定 出 
放血 时 间 ， 血 小 板 计数 ， 疾 血 酶 原 时 间 ， 并 作 碘 及 
普 鲁 卡 因 过 敏 试 验 。 

造影 与 栓塞 方法 采用 Seldinger 法 ， 即 经 皮 
股 动 脉 穿刺 导管 法 。 患 考取 平 卧 位 。 宕 刺 点 在 腹 股 
沟 初 带 下 方 lem 左右 ， 股 动脉 搏动 最 强 处 。 常 规 
消毒 ， 局 麻 后 用 手术 刀 尖 刺 破 皮肤 ， 约 2 一 3mm 大 
小 的 小 口 ， 将 穿刺 针 与 皮肤 成 45 度 角 ， 向 动脉 中 
心 穿 刺 ， 同 时 呐 穿 动脉 的 前 后 攻 ， 拔 出 针 芯 ， 缓 组 
退 灶 ， 见 明显 而 持续 的 吐血 后 插入 导 经 ， 退 出 套 
管 。 用 导管 扩张 器 扩张 后 送 入 蓝 注 有 了 肝素 稀释 液 的 
导管 ， 待 导管 进入 腹 主 动脉 后 即 可 退出 导 丝 ， 并 接 
上 导管 接头 ， 于 导管 内 注入 含有 肝素 的 生理 盐水 
{生理 盐水 250ml 中 加 入 肝素 6250 单位 )， 美 闭 接 
头 ， 在 电视 屏幕 直 视 下 插 管 。 

当 估 计 导 管 涉 已 壕 入 所 需要 的 动脉 后 ， 可 经 导 
管 注入 76%% 汉 有 影 葡 胺 3~5ml 于 上 纪 证 实 。 随 即 通过 






































庄 力 注射 器 快速 注射 造影 剂 40m 左右 【7 一 10mly 
s}， 同 时 开始 快速 摄 片 ， 每 片 同 隔 1 一 3s，-- 般 20s 
内 摄 片 8 一 10 张 。 如 果 导 管 头 不 能 进入 预期 的 动 
脉 ， 则 可 将 导管 涉 置 于 第 十 二 胸椎 上 毕 水 平 以 10~ 
12ml/s 的 速率 注射 造影 剂 50m] 作 腹 主动 肪 造影 ， 
以 了 解 腹 主 动脉 主要 分 支 的 部 位 及 方向 ， 有 无 解剖 
变异 等 。 再 作 选 择 性 揪 管 有 造影。 如 作 栓 塞 治疗 ， 
则 再 作 超 选择 性 插 管 ， 注 入 栓塞 剂 ， 并 有 反复 注射 造 
影 剂 观察 流 违 ， 待 流速 明显 减 慢 后 即 以 3ml/s 的 速 
率 注 射 造 影 剂 15ml]， 在 6 秒 钟 内 摄 片 $ 一 6 张 以 个 
计 栓 塞 范围 - 

动脉 千 影 可 依次 出 现 动脉 相 、 实 质 相 【 即 毛 细 
血管 相 ) 和 静 鲸 相 。 

阅 片 满意 后 拔 管 ， 用 手 压 人 迫 止 血 ， 然 后 用 沙 
租 ， 多 头 腹 带 加 压 包扎 ， 平 时 24 小 时 。 

术 后 注音 随访 心率 ， 血 压 ， 有 无 腹痛 及 伤口 渗 
血 情 况 和 足 背 动脉 搏动 有 无 减弱 或 消失 ， 并 常规 应 
5% 一 10% 盖 萄 糖 500ml+ 庆 太 需 素 16 万 单位 及 
低 分 子 右 旋 糖 栈 500ml + 丹参 16g 静 滴 ， 共 2 一 3 
天 ， 如 护 者 有 出 血 倾向 或 栓塞 治疗 者 ， 则 不 用 低 分 
子 右 旋 糖 栈 和 二 参 静 滴 。 

适应 证 和 禁忌 证 :动脉 造影 对 腹部 实质 性 肚 器 
及 空 腔 器 官 的 病变 都 有 一 定 诊断 价值 。 其 适应 证 
有 : 

1. 不 明 原 四 的 时 脾 肿 大 的 鉴别 诊断 。 

2. 甲 胎 蛋 白 低 浓 庶 阳 性 血 要 除外 原 发 性 肝癌 
者 ; 其 它 辅助 检查 提示 肝脏 有 占 位 病变 但 诊断 未 天 
者 。 

3, 不 明 原 岩 的 腹部 肿块 : 

4. 不 明 原 因 的 总 性 消化 道 大 出 血 或 届 性 、 间 
三 性 消化 道 出 血 ， 特 别 是 小 肠 病 变 或 血 答 病 变 者 。 

5. 胰腺 病变 如 胰岛 细胞 痛 ， 胰 腺 癌 等 。 

1- 不 明 原 因 的 腹痛， 特别 是 怀疑 有 腹部 脏 器 
供血 不 足 所 引起 的 腹部 统 痛 者 ， 

7. 经 导管 注入 止血 药 ， 抗 六 药 或 栓塞 剂 以 活 
疗 肝 癌 ， 脾 脏 肿 天 伴 脾 功能 亢进 及 消化 道 出 血 。 

严重 的 心 、 肝 、 肾 功能 不 全 ， 出 血性 疾病 或 砚 
试验 过 敏 者 应 列 入 禁忌 。 普 鲁 上 不 因 试 验 阳性 者 可 改 
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用 利多 卡 轨 局 麻 。 

并 发 症 ， 据 文献 报道 动脉 造影 的 并 发 症 有 盾 
肿 ， 血 管 冯 挛 ， 动 驴 栓 塞 ， 血 栓 形 成 ， 大 血管 穿 
孔 ， 导 管 或 导 华 尖端 折断 ， 导 管 误 入 骨 左 或 右 动 
脉 、 胃 十 二 指 肠 动 球 以 及 胃 网 膜 动脉 ， 而 由 于 大 剂 
量 高 浓度 造影 剂 的 刺激 发 生 胃 十 二 指 肠 浊 疡 、 出 
血 、 穿 孔 以 及 由 造影 剂 引 起 的 过 敏 反 应 、 心 脏 又 停 
等 。Lang 报道 的 11402 例 造 彩 中 发 生 致 命 性 并 发 
症 7 例 (0.06)， 严 重 并 发 症 81 例 (0.7% )， 较 轻 
并 发 症 325 例 【2.8% )， 一 般 认为 并 发 症 总 发 病 率 
为 0.5%， 死 亡 率 0.05%。 近 年 来 降低 至 0.03%。 

近年 来 , 非 离 子 型 造影 剂 (如 Ichexol, Iopamidol 
等 ) 广 泛 应 用 于 血管 造影 , 其 副 反应 发 生 率 和 致死 率 
均 明 显 低 于 离子 型 造影 剂 { 如 汪 影 葡 胺 等 )。Lalli 报 
告 9 例 用 高 子 型 造影 剂 后 发 生 休克 的 患者 ,而 改 用 
非 离子 型 造影 剂 后 未 发 生 同 样 反 应 , 据 Winthrop- 
Breon 实验 室 报道 ,在 世界 范围 内 共和 售 出 3 000 000 
份 血 管内 注射 用 [ohexol(Ominipaque), 其 中 有 9 例 
孝 死 的 报道 。 但 他 们 认为 其 中 4 例 死亡 与 药物 无 
关 ,4 例 用 药 前 有 严重 心血 管 疾病 , 另 1 例 死 于 脑 血 
管 造影 之 技术 错误 。Squibhb Diagnostics 报告 , 在 约 
4 000 000 次 Iopamidol] 血管 内 注射 后 ,死亡 者 仅 2 
例 。 

我 们 在 造影 中 主要 是 个 别 患 者 股 动脉 穿刺 术 后 
发 生 血 肿 ， 实 赋 证 明 ， 尽 管 动脉 造影 和 动脉 栓塞 治 
疗 是 创伤 性 的 ， 但 仍 是 十 分 安全 的 。 

二 、 动 脉 造影 对 消化 系 疾病 
的 诊断 价值 

{ 一 ) 肝脏 病变 

正常 的 肝 动 脉 造影 表现 ， 财 内 肝 动 脉 分 支 的 动 
脉 相 {图 13-15-1} 表现 为 逐渐 变 细 ， 边 缘 光 滑 有 
一 定夺 曲 度 的 树枝 状 结构 ， 肝 内 细小 分 支 分 布 均 邱 





图 13-15.1 正常 腹腔 动脉 造影 


一 化 ,在 肝 实 质 想 肝脏 亚 示 为 一 种 较为 均 习 的 肝 实 
质 染 色 。 如 在 腹腔 动脉 内 注射 造影 剂 ， 则 部 分 进入 
脾 动 脉 的 造影 剂 经 脾 静 脉 回 流入 门静脉 而 出 现 门 静 
脉 相 。 

1, 原 发 性 肝癌 ”分 三 型 ， 串 肿 块 到 {图 13- 
15-2)， 有 种 瘤 呈 肿块 状 生长 ， 直 径 在 5em 以 上 ; 名 
结 节 型 (图 13-15-3)， 肿 瘤 呈 绪 节 状 生 长 ， 直 径 在 
5cm 以 下 ， 可 分 单 发 辣 节 及 多 发 结 节 ; 地 弥漫 型 
(图 13-15-4}， 肿 瘤 呈 广泛 弥漫 温润 生长 ， 部 分 病 
倒 肿 瘤 的 血管 呈 树 枝 状 浸润 生长 。 

















图 13-15-2 原 发 性 肝癌 肿块 型 


图 143-15-3 原 发 性 肝癌 结 节 型 

其 造影 表现 有 : 巴 供 瘤 动 脉 增 粗 。 氏 肿瘤 血管 
增生 ， 可 呈 湖 状 ， 赛 状 或 不 规则 的 扭曲 或 花 萤 样 扩 
张 。 国 瘤 周 血管 被 侵犯 ， 况 周 动脉 分 支 可 被 推移 或 
被 肿瘤 包 绕 ， 呈 伪 直 ，、 绸 紧 ， 锋 窜 闭 塞 或 粗细 不 均 
等 。 二 肿瘤 染色 ; 可 均匀 或 不 均匀 ， 可 浓 可 淡 ， 边 
界 可 清楚 或 模糊 。 但 大 多 数 为 染色 不 均匀 而 边界 模 
糊 。 母 门 静 驴 异常 征象 。 奶 瘤 周 肝 内 门静脉 早 显 增 
粗 ， 肝 内 门静脉 道 流 使 门静脉 主干 早 显 ， 肝 内 门 静 
脉 充盈 缺损 或 狭窄 闭塞 ， 门 静脉 主干 内 出 现 线 条 祥 
闹 栓 〈 图 13-15-5) 等 。 
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13-15-4 | 


图 13-15-5 原 发 
干 内 i 
Goldstein 认为 肿 净 
及 门静脉 被 侵犯 是 恶性 
特征 的 征象 为 肝 瘤 慢 锦 
脉 分 流 为 原 发 性 肝癌 区 
2. 继 发 性 肝癌 3 
肿瘤 染色 。 其 肿瘤 握 管 2 TI HITT Om 
关 。 一 般 认 为 肾 冶 、 胰 岛 细 胞 瘤 肝 转 移 时 血管 较 丰 
言 ; 胃癌 、 结 肠 交 、 乳 及 交 等 睹 转移 血 答 属 中 等 ; 
而 胆 琳 阁 、 肺 鳞 状 细胞 瘤 、 食 管 癌 和 脐 腺 癌 肝 转移 
时 血管 较 少 。 
动脉 造影 可 呈 单 结 节 状 (图 13-15-6)， 多 结 节 
状 或 缺 血管 肿块。 
3. 肝 血 管 瘤 








se 
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的 堆 管 影 。 根 据 其 血 池 分 布 用 造影 图 像 可 将 血管 瘤 
分 为 结 季 性、 扳 立 型 和 丈 澳 型 三 种 。 

4, 肝 硬 化 【图 13-15-9) ” 肝 内 动脉 分 支 变 
细 、 变 稀 、 控 直 ， 并 有 骨 底 静脉 曲张 和 脾 肿 大 。 





5. 肝 霖 肿 
肝 动 防 不 增幅 ， 
推移 呈 包 绕 状 。 
6. 肝 脓 肿 | 
不 均 ， 但 不 增 镍 
财 为 缺 血 儒 管 了 
?7. 肝 恶 性 | 
肪 分 支 被 推移 ， 
明显 种 瘤 血 管 # 
动脉 造影 x 
1. 动脉 造 ! 
助 于 鉴别 诊断 ,| 
上 海 华山 BE 
肚 占 位 性 病变 ，| 
其 中 34 例 康 发 
或 尸检 发 现 的 ? 
2. 能 发 现 
造影 发 现 并 经 
0 ,Scm., | 
3. 动脉 造 ! 
早 节 也 能 发 现 ， 
肝脏 占 位 性 病变 的 定位 诊断 有 放射 性 核 索 扫 
描 ， 超 声波 ，CT，MRI 和 动脉 造影 等 方法 。 其 中 
以 动脉 造影 的 阳性 率 最 高 。 计 其 对 小 肝 况 最 有 价 
值 。 文献 报导 动脉 造影 的 诊断 率 为 70% 一 93%， 
并 可 进一步 确定 病变 的 部 位 、 大 小 、 数 目 和 分 布 范 
围 、 肝 纯化 的 程度 及 有 无 六 栓 等 从 而 可 估计 手术 的 
可 能 性 和 选择 最 合适 的 手术 途径 ， 或 为 放射 性 治疗 





对 放射 时 的 确定 提供 有 用 的 资料 。 但 是 动脉 造影 毕 
况 是 一 种 损伤 性 诊断 方法 ， 有 -一 定 的 危险 性 。 要 求 
一 定 的 设备 和 技术 条 件 ， 同 时 对 肝脏 左 叶 病变 显示 
不 够 满意 ， 还 吓 有 4 骆 一 5% 候 阴性 和 假 阳 性 ， 因 
市 全 面 掌 握 临 床 资料 ， 综 合 分 析 是 完全 必要 的 。 

{二 ) 消化 道 出 血 和 周 肠 道 肿 瘤 

1. 动脉 造影 对 不 同 部 位 消化 道 肿 瘤 都 有 诊断 
价值 ， 和 但 大 密 数 食管 下 大 肠 肿 瘤 可 条 内 镜 和 /或 钢 
剂 检 查 作 出 诊断 ， 因 此 动脉 造影 价值 较 小 。 

但 十 二 指 肠 乳 头 以 下 的 十 二 指 肠 肿 瘤 ， 内 管控 
查 不 易 发 现 ; 特别 是 小 肠 肿 瘤 临 床 表现 缺乏 特 异 
性 。 内 镜 不 能 到 达 整 个 小 蚂 ， 常 规 的 骨 脑 X 线 检 
查 阳 性 率 较 低 ， 小 肠 低 张 造 影 阳性 率 有 所 提高 ， 但 
仍 可 漏诊 或 误诊 。 如 一 组 手术 病理 证 实 的 小 肠 肿 瘤 
做 过 小 肠 低 张 造 影 者 12 例 ，5 例 获 阳 性 结果 ， 但 
其 中 3 例 是 在 动脉 造影 提示 肿瘤 后 复查 才 发 现 病 


外 ， 供 瘤 动 脉 并 不 增 粗 ， 在 动脉 后 期 可 见 到 扩张 的 
小 血管 内 充满 造影 剂 并 持续 到 静脉 后 期 ， 这 主要 是 
由 于 血管 瘙 的 血 流 十 分 缓慢 所 致 。 

腺 癌 : 允 癌 的 造影 表现 变化 不 一 ， 可 表现 为 让 
富 的 肿 痛 血 管 ， 肿 瘤 染 色 伴 引 流 静 脉 早 显 和 增 粗 ; 
也 可 能 无 明显 的 肿瘤 血管 及 肿瘤 染色 ， 但 常 有 瘤 周 
动脉 受 侵犯 ， 如 粗细 不 均 、 甚 至 闭塞 的 表现 。 一 组 
10 例 腺 癌 都 表现 为 多 血管 性 ， 因 而 诊断 比较 容易 - 
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图 13-15-10 回肠 平滑 肌肉 瘤 
(动脉 期 ) (下 腹部 膀胱 上 方 ) 





图 13.15-1t 图 13-15-10 同一 患者 【实质 期 
见 肿 瘤 5cm x 5cm， 病 理 证 实 为 平滑 肌 岩 瘤 
淋巴 肉瘤 、 恶 组 和 管状 腺 瘤 供 痛 动 脉 无 明 呢 增 
粗 ， 而 主要 表现 为 远 端 小 动脉 扩张 、 考 里、 形成 异 
常 航 管 具 以 及 动脉 晚期 引流 静脉 早 显 增 粗 并 持续 到 
静脉 晚期 。 


3. 动脉 造影 对 不 明 原 因 的 消化 道 出 血 的 诊断 
价值 

1959 年 Rastelli 等 以 实验 表明 活动 性 肠 出 血 时 
作 肠 系 膜 动脉 井 影 ， 可 多 造影 剂 游 入 肠 腔 。 次 年 起 
Margulis 等 和 Baum 等 先后 在 临床 上 有 消化 道 出 血 
的 病例 中 ， 使 用 动脉 造影 的 技术 以 探查 出 血 的 部 
位 。 











造影 对 急性 大 出 血 及 慢性 闻 欢 性 消化 道 出 血 都 
有 诊断 价值 。 动 物 实 验 表明 ; 如 动脉 出 血 在 造影 时 
出 血 量 六 0.5mlmin， 那 么 大 钓 有 如 %% 病 人 可 能 显 
示 外 游 现象。 造影 剂 外 洲 是 消化 道 出 血 部 位 的 直接 
证 据 。 

如 果 造 影 时 出 血 已 止 或 出 血 量 <0.Sml/tnin， 
则 难以 显示 造影 莉 外 谥 。 但 可 能 发 现 引 起 出 血 的 基 
本 病因 ， 如 血管 病变 以 及 血管 丰富 的 平滑 肌 瘤 ， 肉 
狂 及 瘤 肿 等 ， 这 些 虽 不 是 出 秆 的 直接 证 据 ， 但 对 临 
床 判断 与 处 理 提 供 了 很 有 价值 的 线索 ， 

因为 造影 前 无 需 洗 胃 ， 骨 内 积 血 不 影响 结果 的 
判断 ， 舍 影 时 出 血 量 趟 大 ， 阳 性 率 越 高 ; 造影 时 病 
人 痛苦 不 大 ， 和 患者 取 平 忠和 位 ， 元 需 盘 动 体 位 ， 管 重 
病人 如 休克 患者 只 要 能 扣 及 股 动脉 搏动 同时 能 确保 
必要 的 血 源 ， 通 过 输血 维持 一 定 的 血压 也 能 安全 地 
进行 造影 ， 更 重要 的 是 造影 不 仅 有 助 于 诊断 出 血 部 
位 太 病变 性 质 ， 而 且 在 显示 出 血 部 位 后 可 经 导管 襄 
注 药 物 〔 如 垂体 后 叶 索 ) 或 进行 栓塞 治疗 以 达到 止 
血 的 目的 。 

出 血性 胃炎 可 能 是 弥 谭 性 粘膜 充血 或 数量 众多 
的 细小 动 肪 出血， 因而 ， 出 血 量 可 以 很 大 ， 但 不 一 
定 能 显示 造影 剂 外 游 ， 可 表现 为 骨 粘 腊 充 血 ， 胃 的 
动 、 静 脉 特别 丰富 ， 毛 细 血 管 密度 增 大 以 及 异常 的 
侧 支 循环 。 

糜烂 性 崩 炎 引起 的 出 血 可 能 在 胃 内 见 到 多 处 
(有 了 时 可 10~20 余 处 ) 少量 的 造影 剂 外 溢 ， 其 中 茶 
一 处 可 能 特别 明显 。 

应 激 性 注 疡 常 可 引起 大 出 血 ， 其 发 生 部 位 变异 
很 大 ， 可 多 于 胃 至 回肠 的 任何 部 位 ， 而 且 常 常 是 多 
发 性 的 ， 除 了 胃 部 以 外 ,十 二 指 肠 中 眉 也 是 常见 
的 ， 后 者 即使 内 镜 检 查 也 易 漏 诊 ， 而 造影 也 可 能 显 
示 造 影 剂 外 游 。 由 于 本 病 对 动脉 治 注 垂体 后 叶 率 反 
应 良好 ， 因 而 造影 对 确诊 病变 部 位 及 选择 相应 血管 
进行 药物 灌注 显得 十 分 重要 。 

消化 性 吐 病 出 血 澡 可 通过 病史 及 原先 的 钢 餐 检 
查 散 出 诊断 。 同 时 由 于 汕 疡 周围 属性 炎症 的 影响 ， 
省 疡 基底 部 的 小 动脉 收缩 必用 减弱 ， 而 对 动脉 浇注 
垂体 后 叶 素 反应 不 侍 ， 困 此 造影 对 消化 性 溃疡 出 血 
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的 诊断 和 治疗 价值 不 大 。 

吻合 口 溃疡 出 血 可 由 造影 所 显示 ， 这 些 部 位 出 
血 常 由 肠 系 腊 上 动脉 的 室 膀 支 供 应 。 

食管 下 端 责 门 粘膜 撕 裂 症 (Mallory-Weiss syn- 
drome)， 在 呕血 前 不 一 定 都 有 频繁 恶心 和 呕吐 ， 因 
击 临 床 诊断 比 实际 发 病 率 低 ， 其 出 血 量 常常 是 大 量 
的 ， 动 脉 灌注 垂体 后 叶 祭 疗效 良好 。 鳃 此， 造影 是 
有 价值 的 ， 造 影 的 典型 表现 为 责 门 食管 交接 处 的 销 
在 动脉 分 支 有 弯曲 的 线条 样 的 造影 剂 外 洲 ， 而 且 可 
持续 数 分 钟 之 入。 

食管 静脉 曲张 破裂 出 血 是 门静脉 高 压 常见 的 并 
发 症 ， 常 由 肝 硬 化 引起 ， 然 而 在 有 食管 静脉 曲张 证 
据 的 肝 硬 化 患者 中 ， 上 消化 道 出 血 真 正 由 食管 曲张 
天 脉 破裂 引起 的 占 20% 一 70%， 其 它 常见 的 病因 
包括 消化 性 溃疡 ， 应 拍 性 洽 痪 ， 出 血性 胃炎 和 食管 
下 端 责 门 粘 障 撕 裂 症 等 。 在 作出 食管 静脉 曲张 破裂 
出 血 的 诊断 前 应 除外 这 些 可 能 ， 因 为 病因 不 同 ， 处 
理 与 预后 也 和 不同， 造影 有 上 助 于 鉴别 。 如 同 前 述 ， 造 
影 对 揭 张 静 访 玻 裂 出 血 的 诊断 不 是 直接 证 氮 ， 即 不 
是 依 营 见 到 造影 剂 外 汶 ， 而 是 一 种 排除 法 。 已 月 哎 
血 的 肝 硬 化 患者 如 果 动 脉 造影 未 见 到 上 述 病 变 出 血 
的 征象 ， 但 显示 了 肝 硬 化 、 腥 太 ， 特 荐 是 食管 冒 底 
静脉 曲张 的 话 ， 那 么 曲张 静脉 破裂 出 血 应 予 考虑。 

门静脉 阻塞 导致 的 肝 前 性 门 脉 高 压 也 可 引起 食 
管 静 脉 破 丈 出 血 ， 由 于 少见 ， 临 床上 很 少 诊断 。 但 
是 其 预后 和 治疗 与 持 硬 化 引起 着 不 同 ， 它 所 引起 的 
急性 太 二 出 血 存 活 率 较 高 ， 且 很 少 需 要 懒 急症 分 流 
术 。 因 而 ， 二 者 的 鉴别 至 基 重 要 ， 如 造影 显示 正常 
肝脏 同时 有 门静脉 阻塞 的 证 据 应 考虑 此 诊断 。 

肠 讶 血管 骑 形 在 消化 道 出 血 的 病因 中 占 ?7% 一 
13% 。 发 病 年 龄 几乎 都 在 55 岁 以 上 ， 超 过 70 岁 者 
占 人 0% 。 病 变 脑 县 病理 切片 均 秋 示 为 肠 壁 粘膜 下 
或 粘膜 和 粘 暗 下 小 静脉 、 毛 细 血 管 及 小 动脉 扩 张 并 
有 出 血 ， 动 脉 造影 对 于 这 类 病变 的 诊断 最 有 价值 ， 
主要 未 现 为 肠 辟 内 动 肪 分 支 的 末端 可 见 到 密度 增 
高 、 扩 张 、 招 曲 的 林 状 或 其 状 血 管 ; 造影 剂 排 空 延 
退 以 及 引流 静脉 提早 显影 。 由 于 病变 常 在 粘膜 下 ， 
常规 习 线 钢 剂 和 检查、 巩 重 低 张 造 彩 甚 至 手术 探查 
也 难以 发 现 病变 。 有 报道 在 造影 提出 本 病 诊 断 而 剖 
帆 探 查 甚至 切除 标本 的 切片 也 未 发 现 病变 ， 但 术 后 
患者 消化 道 出 血 停 止 且 无 再 次 出 血 。 有 大 主张 ,在 
动脉 造影 查 示 本 病 诊 断后 ， 于 手术 探查 时 应 先 经 脑 
系 采 动脉 注入 甘蓝 ， 可 见 到 病变 肠 段 明显 深 染 ， 此 
时 再 切除 该 肠 自 ， 故 造影 对 明确 病变 的 部 位 和 范围 
均 有 和 大助。 





胆道 出 血 可 由 损伤 、 炎 症 、 姑 石 、 血 管 病变 、 
肝癌 等 引起 ， 临 床上 可 表现 为 呕血 或 大 便 路 血 阳 
性 ， 目 前 一 般 认 为 腹 膛 动脉 和 肠系膜 上 动 肪 造影 是 
量 正 确 和 最 可 舒 的 诊断 方法 。 特 别 是 在 急性 出 血 期 
间 ， 它 能 发 现 出 血 的 部 位 以 及 引起 胆道 出 血 的 病 
因 ， 一 组 13 例 胆道 出 血 患者 中 造影 阳性 者 12 例 。 

腊 驻 脏 器 动脉 疤 急 性 破 型 引起 上 消化 道 出 血 级 
为 罕见 。 病 国 尚 不 清楚 ， 可 能 与 动脉 计 样 硬化 、 创 
伤 和 感染 等 因素 有 关 。Stanley 等 认为 加 和 % 一代 % 
的 动脉 瘤 与 胰腺 炎 有 关 ， 或 许 是 胰 蛋 白 酶 和 弹力 蛋 
白 酶 “消化 ”邻近 内 脏 动 脉 所 致 。 

腹腔 脏 器 动脉 疤 破 樟 致 上 消化 道 出 血 前 常 无 任 
何 症 状 ， 少数 有 上 腹痛 并 放射 至 肩 背 部 ， 有 的 被 原 
爱 病 如 上 胰 尊 炎 所 掩盖 ， 而 在 破 型 致 上 消化 道 出 炎 后 
经 内 脏 动 脉 进 影 或 剖腹 探查 方 被 发 现 ， 术 前 临床 诊 
断 甚 为 困难 。 有 作者 提出 如 有 于 列 特点 时 ， 应 考虑 
本 病 ; 中 出 自 来 势 凶猛 ， 一 次 出 血 量 常 在 500 一 
1000ml， 可 引起 休克 ， 出 应 前 常 无 任何 症状 。 外 在 
积极 采用 非 手术 治疗 的 同时 ， 短 期 内 仍 反 复出 血 ， 
密 系 急 丛 作 内 镜 检 查 请 除了 血块 或 所 谓 的 “二 次 " 
酸 发 所 致 。 二 可 伴 有 搏动 性 肿 寺 。 十 内销 检 查 带 不 
能 发 现 病灶 ， 或 内 能 了 解 出 自 是 否 来 自 胆 道 B 赵 
和 CT 可 显示 较 大 的 动脉 瘤 ， 和 内 赞 检查 常 可 排除 上 
消化 道 出 血 的 常见 病因 ， 并 确定 出 血 是 否 来 自 脸 
道 。 选 择 性 内 脏 动 脉 造影 最 有 诊断 价值 ， 蜡 能 确定 
砷 脱 了 赃 器 动脉 瘤 的 部 位 、 大 小 ， 内 脏 动 脉 的 解剖 关 
系 和 动 防 瘤 的 血管 供 庶 ， 明 确 出 血 来 源 ， 还 可 行 血 
管 栓塞 米 控制 出 血 。 

上 海 医 科大 学 中 山 医 院 30 多 年 来 收治 23 例 ， 
其 中 12 例 为 肛 动 脉 瘤 ，9 例 胃 十 二 指 朋 和 腊 十 二 
指 肠 动 肪 瘤 。 肠 系 膜 上 动脉 及 其 分 支 动脉 瘤 各 1 
例 。 其 中 动脉 瘤 破 裂 入 胆道 内 致 出 血 13 例 ， 而 磁 
裂 入 胃 、 上 段 空 饭 致 出 血 者 10 例 。 术 前 确 座 困难 ， 
唯 选择 性 腹腔 动脉 和 /或 肠系膜 上 动脉 造影 最 有 价 
值 。 该 组 中 有 15 例 术 前 由 选择 性 动脉 造影 确诊 。 

近年 来 ， 我 们 对 临床 报 诊 为 胃 肠 道 肿 瘤 的 50 
例 患 者 作 动 村 造影，44 例 (88%) 有 阳性 发 现 。 
其 中 3 近 例 手 术 ，31 例 在 相应 部 位 发 现 了 病灶 ， 造 
影 诊断 与 病理 诊断 符合 率 为 90%， 值 得 注意 的 是 
31 例 患 者 中 24 例 是 由 动脉 造影 首次 发 现 的 。 

如 一 例 31 岁 男 性 患者 ， 反 复 邯 啡 样 血 便 10 个 
月 ， 上 先后 住 几 家 医院 ， 经 多 种 系统 检查 诊断 不 明 ， 
10 个 月 来 输血 4000 余 mi， 动脉 造影 发 现 空肠 上 我 
肿瘤 6em x 6cm 大 小 ， 后 经 手术 证 实 并 作 肿 瘤 切 
除 。 另 有 1 例 中 年 患者 ， 下 腹痛 ， 发 热 2 个 月 ， 入 
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院 后 24 小 时 内 解 鲜 红 血 便 3000ml， 虽 输血 
2200ml， 仍 出 血 不 止血 压 最 低 时 30720mmHg， 
该 例 患 者 边 输 血 边 作 洁 影 诊断 为 降 结肠 癌 “图 
13-15.12}， 经 手术 证 实 并 作 肿 瘤 切 除 。 


图 13-15-12 
动脉 期 见 脾 曲 下 降 
{由 肿瘤 坏 死 所 致 ) 


(三 ) 更 腺 病变 

动脉 造影 对 胰岛 细胞 

贱 岛 细胞 瘤 常 产 牛 过 
列 有 关 的 临床 症状 或 综合 
瘤 。 

胰岛 细胞 瘤 包括 胰岛 
冒 这 素 准 等 ， 由 于 这 些 捉 
床 表现 及 实验 室 检查 均 在 
但 因 肿 瘤 较 小 ， 定 位 不 ! 
难 ， 造 影 是 一 种 较为 敏感 
殿 瘤 动脉 增 粗 ， 肿 瘤 血管 
粗 等 ， 其 中 以 肿瘤 染色 最 

血管 造影 对 胰岛 细 及 
因 该 瘤 生长 部 位 无 一 定 规 
部 ， 也 可 有 蜡 位 胰 品 细 腹 
深部 ， 瘤 体 又 小 ，90 怠 芒 
间 ， 超 声波 ，ERCP，CT 
质地 偏 软 ， 手 术 探 查 也 不 
可 能 显示 出 瘤 体 的 部 位 、 
供 和 周围 胰腺 血管 的 关系 


此 外 本 病 有 10 名 一 1 入 为 晋 性 ， 有 人 认为 瘤 
体 直 径 太 于 Sem 或 伴 有 上 时 转移 者 应 高 度 疑 为 杰 性 
肿瘤 : 

血管 造影 时 胰岛 细胞 诊断 的 正确 率 为 30% ~ 
90%。 其 血管 造影 的 征象 有 : 中 供血 动脉 增幅 。 凶 
动脉 期 出 现 网 状 肿 瘤 血 管 。 号 实质 期 可 见 致密 的 边 
界 清楚 的 圆 形 肿 瘤 染 色 语 节 ， 可 持续 到 门静脉 后 
期 。 轩 可 显示 肿瘤 引流 静脉 。 信 胰腺 血管 移 位 。 人 © 
肝脏 转移 病灶 。Reufer 认为 胰 岛 细胞 的 血管 造影 的 
典型 征象 是 小 而 图 形 边界 清楚 ， 密 度 增 高 的 肿瘤 染 
色 区 。 

胰腺 瘤 的 动脉 造影 {图 13-15.13) 主要 表现 为 
肿瘤 血管 和 上 肿瘤 周围 的 血管 受 刘 犯 , 如 血管 罕 狂 
这 ， 中 断 或 粗细 不 匀 等 ， 其 诊断 的 正确 率 为 了 0 涡 一 


On 但 涉 影 能 亚 昌 押 败 更 综 小 的 肿 认 疆 节 去 并 











转 第 十 五 章 “” 动脉 造影 与 动脉 栓塞 术 在 消化 系 疾病 中 的 临床 应 用 2159 . 





腹部 纺 痛 由 慢性 肠系膜 血 供 不 足 所 致 ， 常 有 腹 
肪 动脉 、 上 易 系 膜 上 、 下 动脉 三 克 中 二 支 或 二 支 以 上 
的 血管 狭 在 ， 其 诊断 常 有 肪 于 动脉 送 影 得 以 确立 。 

三 、 经 导管 动脉 内 灌注 药物 
和 栓塞 治疗 

经 导管 动脉 内 灌注 药物 主要 用 于 急性 消化 道 出 
血 ( 沪 体 后 叶 索 0.2 一 0.4IUAmin) 以 及 抗 癌 治 疗 
{ 抗 癌 药 物 )。 

栓塞 治疗 是 将 导管 送 到 融 要 阻塞 的 部 位 ， 注 入 
性 塞 剂 以 组 断 该 血管 的 血液 。 自 前 未 要 应 用 于 有 
净 ， 下 功 能 亢进 、 消 化 道 出 血 ， 并 可 用 于 肝 血 管 
瘤 ， 动 静脉 畸 形 等 。 

(一 ) 肝 剖 

肝 动 脉 恰 塞 { 肝 栓塞 ) 治疗 肝癌 的 理论 基础 ; 
正常 情况 下 ， 肝 胜 的 血液 30% 来 自 肝 动脉 ，70%% 
来 自 门 静脉 ; 而 肝 况 的 血液 供应 几乎 全 部 来 自 肝 动 
脉 ， 故 肝 动 肪 栓塞 后 ， 肿 瘤 的 血 供 减少 90% 一 
95%， 而 正常 肝 实 质 的 血 供 促 降低 35% 一 40%， 
由 于 对 肝癌 造成 的 损害 远 较 其 它 部 位 严重 ， 可 使 肿 
瘤 缺 血 、 坏 死 ; 同时 由 于 肝脏 代 偿 功能 较 强 ， 一 般 
情况 下 ， 肝 栓塞 不 会 导致 严重 的 肝 功 能 障碍 ， 因 而 
肝 栓 赛 可 械 利 用 作为 治疗 肝癌 的 一 种 手段 。 

栓塞 剂 有 明胶 海绵 、 票 乙烯 樟 、 硅 橡胶 、 徽 
球 、 无 水 酒精 、 砚 油 和 不 锈 钢 轿 等 。 央 胶 海 绵 和 葵 
己 兢 醒 小 碎 块 可 到 村 肝 动 脉 末梢 支 ; 明胶 海绵 的 天 
碎片 和 不 锈 铀 圈 可 栓塞 大 的 血管 分 支 ; 碘 油 对 肿 疤 
血管 有 亲和力 ， 并 可 长 期 〈 几 个 月 ~1 年 半 )》 灌 留 
在 肿瘤 组 织 肉 ， 在 一 个 月 后 约 有 允 和 % 以 上 的 种 瘙 
内 仍 存留 有 碘 油 ， 而 正常 肝 内 已 经 消失 ; 由 于 碘 油 
不 各 XX 线 ， 栓 塞 术 后 可 通过 腹部 平 片 、CT 复查 ， 
以 显示 肝脏 肿瘤 内 碘 油 滞 留 的 情况 ; 如 混合 抗 痛 药 
牺 或 标记 上 癌 位 素 进 行内 放射 治疗 ， 可 提高 疗效 。 
在 肝 栓 塞 同 时 经 导管 灌注 抗 癌 药 物 称 肝 动脉 捕 管 化 
疗 栓塞 ， 有 利于 提高 局 部 浓度 ， 减 少 化 疗 药物 的 毒 
副作用 ， 常 用 的 化 疗 药物 有 SFu、 丝 裂 侮 素 ， 阿 者 
素 〈 或 表 阿 霉 素 )、 顺 铂 等 。 

肝 动 肪 化疗 栓 塞 的 主要 适应 证 是 作为 不 能 切除 
疤 肿 的 姑息 疗法 ， 以 控制 出 血 和 疼痛 并 争取 肿瘤 缩 
小 ， 为 手术 切除 创造 条 件 。 

肝 动 脉 化 疗 栓 塞 术 可 使 部 分 患者 AFP 下 降 ， 
肿瘤 缩小 ， 存 活期 有 所 延长 。 由 于 栓塞 后 肿瘤 过 管 
可 以 再 通 或 侧 支 循环 形成 或 门 表 号 供血 增加， 因此 
埃 复 束 次 栓塞 或 合并 肿瘤 周 针 门 静脉 栓塞 可 造成 比 
较 完 全 的 缺 血 坏 死 。 据 报告 ， 栓 塞 后 部 分 缓解 率 为 





70%， 中 位 生存 期 17.4 月 。 有 研究 认为 栓塞 治疗 
次 数 与 疗效 明显 相关 ， 治 疗 次 数 增加 ， 生 存 期 明显 
延长 ， 但 是 肝 动 肪 化疗 栓 塞 毕竟 只 蚌 一 种 姑息 疗 
法 ， 并 不 能 取代 手术 其 除 ， 因 为 经 治疗 后 即使 
AFP 转 阴 ， 也 并 不 意味 闭 肿 瘤 已 完全 坏死 ， 因 此 
对 有 可 能 切除 的 肿瘤 ， 都 应 该 争取 及 早 手 术 。 

肝 栓 塞 后 捉 者 可 有 肝 痛 ， 发 热 ， 一 过 性 肝 功 能 
损害 等 ， 还 可 能 引起 胆 训 动脉 栓塞 导致 胆 于 醒 死 或 
栓塞 剂 返 流 引 起 其 它 部 位 血管 栓塞 ， 如 脾 动 脉 栓塞 
引起 脾 栓 塞 或 胃 十 二 指 肠 动脉 栓塞 引起 胃炎 、 骨 省 
疡 等 并 发 症 。 因 此 有 人 主张 用 气 宫 导管 以 预防 返 
流 。 

对 伴 有 严重 肝 硬 化 ， 病 变 范围 过 于 广泛 或 弥 
湿 ， 临 床 分 期 属 朋 期 ， 门 静脉 主 千 有 瘤 栓 ， 肝 内 已 
有 动 - 静 卫 瘘 或 有 明显 的 此 血 功能 障碍 、 出 血 倾向 
者 为 肝 栓 塞 的 相对 禁忌 证 。 

(二 ) 肝 血 管 交 

巨大 的 肝 秆 管 瘤 可 压迫 胃 脑 道 而 引起 消化 不 
良 ， 腹 胀 嚼 气 等 症状 ， 且 有 破裂 出 血 的 危险 。 肝 栓 
塞 提供 了 一 种 新 的 方法 。 我 们 曾 对 10 余 例 患者 作 
肝 动 脉 栓塞 、 取 得 一 定 疗效 。 

{三 ) 门 脉 高压 和 脾 功 能 充 进 

梗 期 肝 硬 化 病人 外 科 手 术 风 险 大 .同时 牌 脏 县 
有 极 重 要 的 免疫 功能 ， 因 此 ， 对 某 些 病人 采用 脾 栓 
塞 代替 外 科 脾 切除 术 是 必要 的 。 

脾 动 脉 栓塞 可 使 脾 实 质 发 生 缺 血性 、 无 菌 性 坏 
死 ， 随 后 出 现 机 化 和 萎缩 ， 使 脾脏 破坏 血细胞 功能 
削弱 ， 脾 功能 亢进 征象 改善 ， 脾 脏 第 小 ， 因 此 ， 有 
称 之 为 “内 科 性 切 脾 术 "。 

栓塞 方法 有 脾 动 脉 主干 性 骞 和 外 周 【末梢 》 栓 
寨 {图 13-15-14、145) 二 种 ， 后 痢 不 私 死亡 率 低 ， 
同时 既 订 改善 腺 亢 症 状 ， 又 可 保留 脾脏 的 正常 功 
能 ; 另外 可 根据 实际 情况 分 次 栓塞 以 达到 世 期 效 
日 ， 因 此 一 般 采 用 外 周 分 支 栓塞 的 方法 。 

上 海 华 山 医 院 于 1982 年 5 月 起 对 近 百 例 肝 硬 
化 伴 脾 亢 患 者 行 脾 栓 塞 治疗 ， 治 疗 后 外 周 白细胞 及 
血小板 数 显 著 上 升 ， 脾脏 缩小 ， 临 床 出 血 顿 向 改 
善 。 

此 外 ， 脾 动脉 栓塞 术 还 可 用 于 血液 系统 疾病 、 
肾 移 植 后 使 用 免疫 抑制 剂 而 致 继 发 性 脾 功 能 亢进 、 
脾 外 伤 破裂 出 自 及 脾 肿 瘤 等 。 

栓 蹇 术 后 患者 可 以 有 发 热 ， 脾 区 疼痛 及 一 过 性 
肝 功 能 报 害 。 个 别 患 者 可 能 在 无 菌 性 坏死 的 基础 上 
继 发 感染 而 引起 脾 脓 种 。 

对 严重 肝 硬 化 ， 肝 、 肾 功能 明显 损害 者 不 宜 作 
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血 ， 一 般 均 先 采 用 动脉 灌注 ， 如 失败 ， 然 后 作 动 肪 
栓塞 。 

动脉 栓塞 的 方法 ， 包 括 经 导管 注入 栓塞 剂 、 气 
赛 导管 阻塞 和 经 导管 电 凝 法 等 。 其 中 以 前 者 为 最 常 
用 。 

食管 页 门 粘膜 撕 裂 症 ， 动 脉 浇注 止 血 的 成 功率 
为 75% ， 单 用 动 号 栓 寨 1 次 栓 讲 的 成 功率 也 是 
75%， 因 而 首选 动脉 灌注 ， 如 无 效 ， 则 改 用 或 加 用 

































图 13.15-14。 脾 性 量 硕 


图 13-15-15 ” 脾 栓 塞 后 5 
性 蹇 范 目 
腺 栓塞 。 
{四 ) 消 北 道 出 血 2 
对 消化 道 出 血 动脉 洲 注 和 动脉 栓塞 之 间 的 选择 。” ”8mm 不 锈 钢 圈 及 明胶 海绵 栓塞 止血 ， 获 得 满 音效 
应 根据 病 神 而 异 ， 采 用 动脉 灌注 可 使 大 约 90% 的 。 果 ， 随 访 3 年 未 再 出 血 。 
轩 或 结肠 出 血 得 到 控制 ， 因 而 ， 对 上 述 部 位 的 出 消化 道 恶性 种 痛 出 血 ， 动脉 灌注 止血 效果 差 ， 








动脉 栓塞 可 能 有 效 : 


由 于 秦 血 机 制 障碍 而 发 生 局 杜 性 消化 道 出 血 


者 ， 动 脉 栓 骞 可 能 是 唯一 有 效 的 治疗 方法 。 


( 陆 玮 ) 
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锝 有 运动 和 分 泌 两 种 主要 功能 ， 前 者 将 等 钠 的 
食物 加 以 搅拌 和 研磨 后 推送 和 到 肠 道 ， 后 者 由 骨 粘 腊 
分 小 的 多 种 物质 在 辅助 消化 、 增 强 胃 上 肠 粘 膜 的 防御 
能 力 以 及 保持 宙 枉 正常 功能 中 发 挥 重 要 的 生理 作 
用 。 胃 的 分 泌 机 能 比较 复杂 ， 所 分 说 的 物质 较 多 。 
迄今 ， 已 积累 的 有 关 针 分 沁 功 能 研究 资料 中 ， 以 胃 
酸 分 滋 的 检测 工作 做 得 最 多 ， 占 主导 的 位 置 。 在 临 
床 实践 中 ， 骨 酸 分 小 状态 的 检测 也 是 最 常 被 采用 ， 
其 他 如 粘液 、 胃 和 蛋白 酶 原 或 置 蛋 白梅 、 电 解 质 、 内 
因子 、 某 些 多 肽 等 的 检测 主要 应 用 于 科研 工作 ， 在 
临床 中 应 用 得 很 少 { 陈 寿 坡 ，1984)。 

愉 测 骨 分 洲 功 能 的 目的 主要 有 二 : 一 是 在 研究 
工作 中 ， 探 索 某 些 消 化 生理 、 疾 病 的 发 病 机 制 和 病 
理 生理 、 误 药物 的 效应 及 其 药理 作用 机 制 。 二 是 在 
临床 工作 中 ， 帮 助 某 些 疾病 的 诊断 、 评 价 药 物 或 外 
科 手 术 后 的 治疗 效果 . 


第 一 节 ” 胃 分 小 的 组 织 学 


胃 分 弯 功 能 分 别 由 胃 粘 膜 中 的 各 种 细胞 所 承 
担 , 成 人 的 胃 粘 膜 厚度 平均 约 为 0,9mm， 表 面积 
大 约 600 一 800cm:。 胃 粘膜 内 含有 分 小 功能 的 不 同 
类 型 的 胃 际 体 。 胃 粘膜 家 面 散布 许多 习 小 止 ， 或 称 
角逐 帘 。 每 个 胃 小 四 约 有 3 一 5 个 骨 凰 体 开 口 于 其 
中 。 针 粘膜 内 大约 售 有 2000 一 3000 万 个 胃 腺 ， 胃 
液 中 的 各 种 成 分 由 胃 腺 的 不 同 细胞 所 分 洋 。 胃 腺 根 
忆 其 在 胃 内 的 部 位 ， 分 为 商 门 脱 、 胃 底 脾 和 央 门 腺 
二 类 。 责 门 脱 (cardiac gland) 位 于 靠近 食管 末端 
附近 的 责 门 部 ， 牌 性 短 而 弯曲 ， 主 要 含有 粘液 绍 
胞 ， 胃 底 骨 体 腺 ， 飞 称 这 酸 腺 (oxyntic gland) 分 
布 在 胃 宕 和 崩 体 部 ， 腺 体 为 单 管状 ， 较 直 而 长 。 每 
个 溢 酚 腺 分 为 峡部 、 预 部 各 底部， 主要 含有 3 种 细 
胞 ， 人 半 精 液 细 胞 (mucous cell)， 主 要 分 布 于 峡部 和 
颈 部 ， 分 小 粘液 和 碳酸 和 揽 盐 。 人 名 壁 细 胞 (parieral 
cell)j， 妈 称 论 酸 细胞 (oxyntic calll， 分 省 盐 酸 、 内 
国 子 利 血型 物质 。 胃 底 腺 的 上 半 部 所 含 的 壁 细胞 数 
其 常 多 于 下 半 部 。 人 胃 各 部 位 的 壁 细胞 分 布 不 名， 
以 胃 体 小 弯 最 多 ， 假 定 胃 体 小 弯 的 壁 细 胞 数 密 集 程 
度 为 100%， 则 蚁 体 大 弯 侧 为 74%， 胃 底部 为 
50%， 尼 门 部 和 贿 门 部 为 0 一 1%。 据 Tominaga 的 














测算 《{ 郑 臣 图，1993)， 胃 底 和 胃 体 粘膜 评 
0.0225mm? 平均 澡 辟 细胞 36 个 : 正常 成 人 的 冒 烦 
腊 中 总 共 约 有 0 全 个 辟 细 胞 。 侣 让 细胞 {chief 
cel)， 分 泌 胃 蛋白 酶 原 ， 故 又 称 崩 酶 细胞 ， 分 布 于 
论 酸 腺 的 底部 。 

根据 不 同 胃 腺 的 分 布 ， 通 常 将 整个 骨头 膜 分 肖 
责 门 腺 尼 、 胃 底 腺 区 和 幽门 腺 区 ， 其 中 以 销 底 腺 区 
的 面积 最 大 ， 占 整个 胃癌 膜 的 75%; 因为 骨 底 胃 
体 牧 区 含有 为 数 较 多 的 弯 酸 细胞 ， 故 又 称 论 酸 腺 
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在 骨 粘 膜 中 还 舍 有 多 种 内 分 记 细 胞 ， 例 如 : 全 
人 六 细胞， 以 胃 罕 部 为 主 ， 分泌 促 胃液 素 {gastrin)。 
GD 细胞 ， 也 以 胃 罕 为 主 ， 分 说 生长 抑 索 《so- 
matostatin)。 加 肠 嗜 铬 样 细 上 胞 {enterochromaffin- 
like cell; ECL 洛 胞 }， 主 要 分 布 十 小 酸 腺 ， 可 分 泌 
组 织 脓 , 这 里 所 说 的 骨头 腊 内 的 内 分 详细 网 ， 其 分 
证 途径 有 的 是 旁 分 证， 冒 和 脾 中 的 各 种 姻 胞 及 其 分 泥 
物质 列 于 表 13-16-1 (Goldschmiedt M，e al 
1993), 


站 13.16-1 各 种 骨 腺 细胞 及 其 分 小物 质 























骨 咎 区 中 腺 坞 跑 省油 软 贰 
《 占 全 角 的 %) 
痪 门 丫 区 粘液 逆 胞 钻机 ， 雪 蛋白 酶 原 1 
(C5) 
汇 柄 肪 区 豆 细 胞 站 酸 ， 内 因子 
(C75%) 

主 骨 上 胞 胃 蛋 白梅 隶 ] 和 

粘 浪 部 网 业 浴 ， 需 蛋白 酶 原 

I 和 唱 

般 嘲 软 样 饰 忆 。 嚼 织 腔 ，5- 送 色 了 服 
蔷 门 腺 区 粘 六 纯 胞 粘 疯 ， 销 罩 白 十 原 1 
{20~—25%) 

避 姻 有 筷 促 胃 流标 

了 细胞 本 长 抑 标 

息 笔 秒 样 地 恕 组织 有 能 ，5- 隋 色 服 


第 一 节 明 液 的 成 分 及 其 
生理 作用 
人 在 剧 夜 间 竺 续 分 刻 胃 液 ， 但 分 泌 量 并 不 要 


定 ， 与 膳食 种 类 和 其 他 刺激 物 的 性 质 有 关 。、 人 在 中 
常 膳食 的 刺激 下 ，24 小 时 内 可 分 说 胃液 2500 ~ 
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3000ml， 其 中 夜间 骨 液 分 沁 量 约 为 400~ 500m] 去 
厂 。 人 在 空腹 相 受 刺激 的 基础 状态 下 ，24 小 时 的 
胃液 量 约 有 1200 一 1500ml。 胃 液 中 所 什 的 成 分 是 
胃 腺 各 种 细胞 分 刻 物 质 的 混合 液 ， 其 分 池 量 和 组 成 
成 分 随 胃 腺 的 各 种 细 有 网 的 功能 状态 正常 与 否 而 变 
化 ， 亦 会 因 咽 下 的 唾液 和 十 二 措 肠 液 反 流入 角 而 受 
到 影响 。 

旺 净 的 胃液 是 一 种 无 色 、 稍 粘 称 的 酸性 滚 体 ， 
比 密 1.002 一 1.004。 基 础 胃液 的 pH 介 平 0.9 一 1.5 
之 间 ， 所 离子 浓度 为 相 一 60mmol/L。 胃 渡 的 含水 
量 约 占 91% ~97%%， 其 中 所 舍 的 主要 物质 有 盐酸 、 
粘液 、 电 解 质 〔〈 钠 、 钾 、 矶 酸 气 赴 、 钙 等 }、 内 因 
了 于、 各 种 酶 { 骨 和 蛋白 酶 、 脂 肪 酶 、 碳 栅 醛 能、 永 率 
酶 、 溶 菌 醇 等 } 专 及 一 些 多 肤 ( 促 胃液 素 、 生 长 抑 
素 、 表 皮 生 长 因子 等 }。 

一 所 起 酸 

盐酸 是 胃液 中 的 一 种 重要 成 分 ， 即 为 通常 所 说 
的 胃酸 ， 确 切 地 讲 ， 胃 液 中 所 含 的 酸性 物质 除了 盐 
厂 之 人 外， 还 有 酸性 磷酸 盐 和 和 乳酸， 不 过 因 其 含量 较 
少 ， 生 理 意 义 也 不 大 ， 玫 常 略 而 不 计 。 胃 液 中 的 盐 
酸 由 壁 细胞 所 分 说 。 据 测算 每 平方 毫米 的 胃 粘 膜 中 
含有 80000 个 璧 细胞 ， 总 数 的 为 19 全 个 。 不 过 ， 
壁 细 肪 的 数量 在 个 体 之 间 有 较 大 的 变异 范围 。 胃 波 
中 的 盐酸 有 两 种 形式 ， 一 种 是 解 离 的 游离 栈 ， 另 一 
种 为 与 蛋白 质 结 人 台 的 结合 酸 ， 两 者 之 和 称 之 为 总 
酸 ， 在 纯 胃 液 中 ， 游 高 酸 占 绝 大 部 分 。 

在 没有 刺激 的 情况 下 ， 壁 细胞 以 低速 率 分 这 盐 
酸 ， 这 种 无 刺激 因素 影响 下 的 单位 时 间 内 的 胃酸 分 
这 量 称 之 为 基础 胃酸 排出 量 〈basic acid output;} 
BAO)。 昼 夜 之 间 的 BAO 旦 节律 性 的 流动， 一般 博 
况 下 ，5 时 至 11 时 的 分 认 速 率 最 低 ，14 时 至 23 时 
的 分 说 速 率 最 高 。 各 健康 人 之 间 的 BAO 有 较 大 的 
变异 ， 男 性 常 太 于 女性 ， 这 种 性 别 之 间 差 异 的 原因 
或 洗 与 男性 的 幢 细 胞 数量 大 于 女性 有 关 。 不 过 ， 决 
定 BAD 的 因素 除了 壁 细 胞 数量 以 外 ， 也 可 能 与 迷 
走神 经 和 胃液 素 有 关 ， 因 为 当 迷 走神 经 切断 或 骨 赛 
切除 后 ，BAO 明显 减少 。 此 外 ,精神 因素 对 于 
BAO 亦 有 显著 的 影响 。 

胃酸 分 泌 量 受 很 多 生 理 或 病理 因素 以 及 某 些 药 
物 的 影响 。 包 括 食 物 在 内 的 各 和 神 刺 沿 物 刺激 后 ， 置 
酸 分 说 量 即 会 增多 。 临 床 工 作 中 ， 常 用 一 些 刺 激 剂 
刺激 胃酸 分 沁 ， 来 检测 病人 的 和 骨 酸 分 语 项 能 是 否 正 
常 。 临 床 常用 刺激 区 细胞 说 酸 的 刺激 剂 有 组 织 腕 、 
胺 乙 吡 账 【betazeol 或 histalog) 各 五 肪 促 胃 滚 球 








{pentagsastrin， 其 剂量 和 药 效 列 于 表 13-16-2 
(Golqschmiedt，et al，1993) 组 织 腔 的 副作用 较 大 ， 
注射 后 常常 出 现 颜面 湖 红 ， 心 率 加 快 ， 支 气管 冯 蛮 
等 。 腔 乙 吡 唑 是 组 织 胺 的 入 生物 ， 也 有 一 定 的 副 作 
用 。 五 肘 促 胃液 宗 不 仅 对 辟 细 胞 的 刺激 作用 强 ， 而 
且 没 有 明显 不 良 把 应。 所 以 ， 组 织 胺 和 胺 乙 吡 哗 已 
很 少 应 用 于 上 临床， 目前 普遍 采用 五 吐 促 胃液 误 作 为 
检测 胃酸 分 泌 功 能 的 刺激 剂 。 


表 13-16-2 敬 末 常用 的 胃酸 分 泌 刺 激 剂 








市 其 剂 剂 里 。 给 药 途径 是 寺 可 蜂 ) 
组 织 有 租 

磷 柄 组织 爵 0pg/kg 皮下 注射 ”20~60 

二 盐酸 组 织 脓 S50pg/kg 皮下 注射 ”30~45 
腔 乙 吡 旺 1.5pg/kg 皮下 注射 ”45~90 
五 肪 促 崩 液 票 6ug/kg 皮下 注 旭 30~ 和 


皮下 或 肌肉 注射 五 及 胃液 这 fxg/kg 刺激 壁 细 
胞 后 ， 在 单位 时 间 内 的 骨 酸 分 刻 量 称 之 为 最 大 骨 酸 
排出 量 (maximal acid output; MAQO)。 这 是 因为 认 
为 在 这 一 剂量 的 五 肽 促 胃 深 素 刺激 下 ， 可 以 动员 全 
部 壁 细 胞 分 小 盐酸 。 因 此 ，MAO 大 致 与 壁 细 胞 数 
景 相 平 行 ， 能 比较 准确 地 反映 胃 贾 分 沁 的 状态 。 我 
国 成 人 的 MAO 正常 范 围 大 约 为 7.81 一 
24.25mmol/h。 

胃酸 的 生理 功能 主要 有 ， 中 激活 轩 蛋 白 酶 原 使 
之 转变 为 具有 生物 活性 的 骨 画 和 白 酶 ， 并 将 骨 液 保持 
酸性 状态 ， 为 发 挥 骨 蛋白 酶 的 生理 作用 而 创造 一 个 
适宜 的 环境 。 包 盐酸 排 人 十 二 指 肠 后 ， 氢 离子 刺激 
十 二 指 盘 粘膜 内 的 S 细胞 ， 使 后 者 分 洲 促 胰 液 泰 
(secretin) 而 促进 胰 液 和 胆汁 的 分 族 。 他 胃酸 使 胃 
液 的 pH 保持 在 1.5 左右， 以 杀 灭 进入 胃 内 的 大 部 
分 细菌 。 电 胃酸 有 助 于 小 肠 对 铁 和 钙 的 吸收 。 


二 、 胃 蛋白 酶 原 (pepsinogen) 


胃 蛋 白 酶 的 前 身 是 骨 蛋 白 酶 原 ， 后 者 由 泌 酸 腺 
区 的 主 细胞 所 分 证 。 如 赛 13-16-1 所 示 ， 胃 责 门 稻 
区 、 语 酸 腺 区 和 山门 腺 区 的 粘液 细胞 也 能 分 记 一 些 
骨 蛋 白 醇 原 。 乙 酰 胆 碱 、 组 织 胺 、 促 和 胰 滤 雪 和 促 轩 
液 素 有 刺激 胃 蛋 白梅 原 释 放 的 作用 ， 缩 胆囊 素 、 生 
长 抑 素 和 前 列 腺 素 王 则 有 挤 制 作用 。 骨 列 白 酶 原 
的 分 泌 量 与 胃酸 分 刻 相 平行 。 

骨 蛋 白米 原本 身 没 有 生物 活性 ， 当 与 酸性 轩 液 
接触 后 ， 在 盐酸 和 已 淮 活 性 的 轩 蛋 白 酶 的 自身 俊 化 
下 ， 转 变 成 具有 生物 活性 的 角 蛋 白 酶 【pepsin)。 针 
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蛋白酶 是 骨 液 内 从 种 酶 中 最 主要 的 一 种 ， 它 是 一 种 
驮 键 内 切 酶 ， 作 有 町 于 蛋白 质 结构 中 的 芳香 族 氨 基 酸 
{ 葵 两 氨 酸 、 酷 氨 酸 ) 的 连接 键 ， 将 蛋白 质 水 解 为 
肤 和 腑 。 胃 小 白 醇 的 生物 活性 受 角 液 pH 的 影响 ， 
其 最 送 pH 为 2。 当 pHs 时 ， 胃 蛋白 注 的 活性 受到 
明显 的 抑制 。pH6 雇 上 时 ， 此 酶 不 可 道 地 全 性 而 次 
和 失 活 性 。 

将 家 蛋 丰 酶 原 进 行 电文 分 析 时 ， 可 显示 7 条 区 
带 。 向 阳极 移动 的 第 1~5 荣 区 带 的 免疫 性 相 出 ， 
称 之 为 胃 恒 白 酶 原 ] ， 第 6 和 第 ?条 区 带 的 免 疝 性 
亦 相 闻 ， 称 之 为 胃 下 自 酶 原 开 《Samloff，1982)。 
在 角 体 粘 了 中 都 和合 有 胃 罩 白 酶 原 工 和 外。 在 胃 赛 、 
近 端 十 二 指 肠 利 Brunner 了 腺 中 只 有 有明 蛋白 酶 原 T。 
一 部 分 胃 蛋 白 酶 原 工 和 是 可 以 进入 血液 循环 中 ， 只 
有 胃 蛋 和 白 酶 原 ] 可 自 闵 中 排出 。 因 次 胃 蛋 白 酶 床 了 
中 来 自 座 酸 腺 区 。 所 以 测定 胃 蛋白 酶 原 工 的 分 泥 
量 ， 可 以 友 映 主 细胞 的 数量 及 其 分 泥 功 能 。 


三 、 阁 液 《mucus) 


骨 粘 液 由 骨 精 腊 表 面 的 上 上 诺 细 胞 和 胃 牛 膜 各 部 
位 的 粘液 绍 胞 所 分 泥 。 它 是 一 种 大 分 子 糖 得 白 ， 碳 
水 化 人 台 物 的 成 分 主要 是 半 乳 糖 、 普 萄 胺 ， 岩 咎 糖 
等 ， 蛋 白 部 分 所 售 的 捍 基 酸 有 些 所 酸 、 苏 狐 酸 、 睛 
氢 航 等 。 骨 粘液 有 二 种 形式 ， 一 种 称 为 可 抑 性 粘 获 
(visible mueus)， 宝 要 由 表 秒 上 皮 组 胞 所 分 洛 ， 星 
粘 稠 装 ， 附 着 于 粘 噶 的 表面 ， 另 一 种 称 为 可 溶性 粘 
渡 (soluble mucus)， 主 要 由 病 门 逐 、 胃 底 黑 种 开门 
腔 的 粘液 细胞 所 分 尖 ， 存 普 于 胃液 和 内。 粘液 糖 蛋 白 
是 由 4 个 相 何 的 分 子 量 为 500 万 的 亚 单位 ， 通 过 二 
硫 键 连 接 所 组 成 。 粘 液 的 粘 稠度 与 糖 蛋 自 间 的 会 水 
量 狗 少 有 关 。 当 粘液 中 的 糖 蛋白 流 庶 达 3 一 和 mgy 
m 时 ， 糖 蛋 刍 分 子 闻 的 含水 量 较 少 ， 粘 浪 的 粘 入 
度 增 太 ， 糖 蛋白 分 子 相互 重重 而 形成 凝 胶 。 当 凝 胶 
处 于 低 pH 环境 中 ， 在 和 蛋白酶 的 作用 下 ， 慷 蛋白 被 
分 解 为 4 个 亚 单 位 ， 粘 液 的 粘 短 度 随 之 降 由 ， 从 可 
拖 性 粘液 变 成 可 溶性 粘液 (Allen，1985)。 

在 正常 生理 状态 下 ， 可 兄 性 粘液 附着 覆盖 于 导 
粘 腊 表面 ， 此 站 液 屋 的 厚度 约 0.2 一 0.6mm， 糙 液 
细胞 和 上 皮 细 网 不 断 分 沁 新 的 粘液 来 更 堆 进 入 胃 流 
内 的 可 溶性 烙 液 。 使 粘液 是 处 于 动态 平衡 而 保持 一 
定 的 厚 凑 。 粘 液 的 功能 除了 起 着 谓 泣 以免 骨 内容 物 
报 衔 粘膜 的 作 有 思 外 ， 更 重要 的 是 它 与 四 粘膜 表面 上 
皮 细 了 胞 所 分 沁 的 碳酸 气 盐 组 成 粘液 . 磋 酸 氢 赴 异 障 。 
正常 情况 下 ， 胃 腔 内 的 pH 大 约 1.5 左 右 ， 胃 粘 购 

















之 所 以 能 免 受 氨 离子 的 损害 ， 主 要 有 二 个 国泰 ;中 
HH' 在 角 阁 辜 表 面 的 粘液 泌 腔 导 内 扩散 速度 很 名， 
比 蛮 水 中 减 慢 3 一 5 入， 以 胡 身 H* 对 骨 粘 膜 的 侵 
乌 ， 受 到 阻挡 作用 。 包 正常 人 置 液 的 pH 约 1.5 一 
2.0 之 间 ， 而 四 粘膜 表面 与 粘液 计 之 间 的 pH 则 
7.0 赫 右 ， 胃 腔 与 骨 粘 茧 面 之 间 存 在 一 个 pH 梯度 ， 
其 原因 是 由 半角 糊 民 上 皮 细 上 胞 持 继 分 泌 HCO; ， 
而 胃 粘 膜 表面 覆盖 着 阁 被 居 ， 特 胃液 与 骨 粘 典 面 隔 
开 ， 使 上 不 能 直接 接 炙 粘 腊 细 上 胸 ， 这 称 之 为 粘液 - 
雄 酸 氢 盐 屏障 。 当 H 7” 扩 浅 入 时 粘膜 表面 时 ， 与 粘 
滚 层 下 面 内 胃 粘 膜 上 皮 细 胞 所 分 泌 的 碳酸 氢 盐 相遇 
而 被 中 和 。 由 于 这 一 粘液 .HCO， 屏障 的 让 在， 能 
况 有 效 地 防止 H' 逆 扩散 到 粘膜 内 ， 使 胃 粘 腊 面 悍 
持 中 性 ， 河 免 吾 * 对 胃 烙 膜 的 伤害 。 


四 、- 内 因子 (intrinsic factor) 


肉 国 子 也 是 一 种 糖 直 白 ， 分 子 量 约 55 000， 由 
壁 细胞 所 分 沙 。 凡 是 能 刺激 苹 细 胞 分 说 盐酸 的 刺 灌 
物 ， 也 均 能 促使 内 因子 的 释 出 量 增 村， 呈 是 刺激 后 
的 内 因子 分 滋 高 峰 出 项 时 间 比 胃酸 为 早 。 在 没有 刺 
激 齐 刺激 的 情况 下 ， 壁 细 能 仍 能 持续 分 补 内 因子 
{Donaldscon, 1987)., 

内 因子 的 功能 是 保护 维生素 Bi 在 起 脑 道内 不 
被 蛋白 水 解 酶 所 破坏 ， 以 及 促进 锥 生 素 户 ; 在 回肠 
下 堪 的 吸收 。 内 因子 有 两 个 活性 部 位 ， 一 个 能 与 维 
生 率 B; 结 合 ， 形 成 内 因子 -维生素 Bi 复合 物 ， 形 
成 此 复合 物 后 ， 可 以 保护 维生素 Biz 免 受 蛋 白水 解 
酶 的 破坏 作用 ; 另 一 个 活性 部 位 可 与 远 段 回 题 业 上 
细胞 上 的 特异 性 受 体 结 舍 。 有 人 测算 ， 人 的 每 个 回 
声 粘 代 盎 胞 上 有 300 一 400 个 这 种 受 体 (Donaldson 
等 ，1973)}， 内 因 于 - 维 生 案 记 ; 复 合 物 与 之 结 台 后 ， 
通过 易 位 {translocation】 进入 细胞 内 。 然 后 ， 维 生 
索 记 ;从 复合 物 中 分 离 出 来 ， 叉 与 转 辕 胺 索 了 [ 
[Ltranscobalamin 下) 结 台 ， 进 入 门静脉 血 流 宙 {图 
13-16-1)。 

内 因子 对 人 人 体内 的 维生素 B, 的 正常 豚 收 具有 
重 机 的 生理 功能 。 如 时 内 内 子 缺乏 误 兴 去 活性 ， 则 
会 引起 维生素 Bs 的 吸收 障 得 。 不 过 ， 正 常人 的 壁 
组 胞 所 分 泌 的 内 因子 量 超过 需要 量 的 100 ~ 200 倍 
(Jeffries，et 引 ，1965)， 健 康 者 在 60 分 钟 所 分 小 的 
内 因子 量 可 以 结合 1 微克 以 上 的 维生素 Ba。 惠 一 
般 慢性 胃炎 时 ， 胃 粘膜 虽 有 一 定 的 棉 伤 ， 但 内 因 
子 的 分 说 县 仍 能 保持 维生素 Ba 吸收 的 生理 需 
要 。 
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内 因子 -维生素 Bu 
复合 体 
回肠 粘膜 细胞 
图 13-16-1 
第 三 节 ” 胃 分 小 功能 的 检查 
方法 及 临床 意义 


骨 分 小 功能 检查 是 测定 胃液 中 的 有 关 成 分 的 含 
量 或 在 单位 时 间 内 的 排出 量 。 在 临床 工作 中 ， 角 分 
小 功能 检查 的 内 容 主要 是 检测 胃酸 的 分 小 量 ， 其 他 
置 波 成 分 的 测定 常用 于 研究 工作 或 临床 特殊 需要 
时 。 


一 、 胃 酸 的 测定 

通常 所 说 的 胃酸 是 指 盐 柄 而 音 。 胃 酸 的 测定 是 
检测 人 体 在 无 明显 刺激 状态 下 和 给 予 足 量 的 刺激 剂 
刺激 下 的 胃酸 分 党 量 ， 前 者 称 之 为 基础 轩 静 排出 量 
(BAD)， 后 者 称 之 为 最 大 胃酸 排出 量 【MAD) 。 

(一) 适应 证 

在 临床 工作 中 ， 肯 酸 分 说 量 的 测定 适用 于 以 下 
四 种 临床 情况 : 中 临床 拟 诊 为 高 角 酸 分 谱 的 病症 ， 
如 Zollinger-Ellison 综合 征 。 色 临床 拟 诊 为 低 胃 酸 或 
无 胃 琶 的 疾病 ， 如 晋 性 贫血 、 巨 大 胃 粘 膜 肥 厚 症 
(Menetrier 病 1、 血 管 活性 鹏 豚 准 【Verner- Morrison 
综合 征 ) 等 。 胃 酸 分 小 异常 是 这 类 病症 的 临床 特点 
之 一 ， 胃 酸 测定 对 临床 诊断 有 很 大 的 帮助 。 介 准备 
做 迷走 神经 切断 术 ， 尤 其 做 高 选择 性 迷走 神经 切断 
手术 来 治疗 消化 性 溃疡 病 时 ， 在 手术 前 后 最 好 分 别 
检测 胃酸 分 刻 的 状态 ， 以 便 判 断 手 术 的 效果 。 包 观 
察 某 些 药物 在 临床 治疗 中 的 中 和 或 排 制 胃酸 分 说 的 
效应 。 

(二 ) 病人 的 准备 

受 试 者 应 禁 食 12 小 时 以 上 。 在 试验 前 三 天 须 
停 用 各 种 对 胃酸 分 说 有 影响 的 药物 。 向 患者 说 明 试 
验 目 的 和 操作 方法 ， 取 得 病人 的 配合 。 有 寺 诡 留 的 
患者 应 待 湾 留 解除 后 再 进行 胃酸 调 定 。 


内 因子 与 维生素 B? 的 结合 、 转 运 和 吸收 示意 图 


{ 三 ) 刺激 剂 的 选择 

胃酸 测定 的 目的 是 要 了 解 受 试 者 的 BADO 和 
MAO， 所 以 必须 选用 一 种 对 壁 细 胞 刺激 作用 强 的 
刺激 剂 。 前 面 已 经 谈 及 ， 五 豚 促 胃 流 素 具 有 刺激 作 
用 强 和 不 良友 诬 小 的 优点 ， 是 当前 首选 的 胃酸 分 滋 
刺激 剂 。 

(四 ) 胃液 标本 的 收集 

受 试 者 堪 侧 卧 位 或 坐位 ， 经 口 或 鼻腔 播 入 骨 
管 ， 胃 管 的 顶端 必须 置 于 胃 的 最 低 部 位 ， 必 要 时 在 
区 线 透 视 下 定位 。 以 和 一 80mmHeg 负 讨 持续 吸引 。 
在 抽 吸 过 程 中 应 随时 注意 针管 是 否 通 幅 ， 要 防止 因 
骨 管 堵塞 而 影响 胃液 吸 测 量 的 准确 性 。 

将 空腹 胃液 全 部 吸出 后 ， 再 继续 拉 明 1 小 时 ， 
此 为 基础 胃液 量 。 然 后 皮下 或 肌肉 注射 五 肪 促 胃 液 
素 6ug/kg。 再 继续 抽 吸 胃液 1 小 时 ， 每 15 分 钟 留 
于 一 容器 肉 ， 共 计 4 份 刺激 语 的 胃液 标本 。 准 确 测 
量 每 份 胃液 标本 的 容量 。 

{五 ) 胃酸 的 检测 

正常 成 人 的 空腹 篆 液 量 一 般 不 超过 50ml， 角 
液 无 色 清 竞 。 如 空 舟 寺 液 显著 增 过 而 无 食物 残 造 ， 
则 反映 患者 的 胃液 分 滋 量 过 多 。 如 果 空 上 胸骨 液 不 但 
多 而 且 有 残存 食物 和 酸 奥 味 ， 风 提示 病人 有 胃 揣 入 
现象 。 胃 滚 外 观 呈 咖啡 色 或 有 血族 块 ， 表 明 病 人 有 
上 消化 道 出 血 。 在 骨 液 内 混 有 反 流 的 胆汁 时 ， 会 影 
响 胃 酸 测 定 的 结果 。 

胃酸 分 泌 功 能 的 检测 方法 有 ; 中 指示 剂 泣 定 
法 ; 全 连续 pH 监测 法 ; 全 pH 湾 定 法 ; 中 胰 总 素 
低 血糖 刺激 法 等 多 种 ， 其 中 指示 剂 滴定 法 在 我 国 目 
前 临床 上 采用 最 为 普遍 。 

1. 指示 剂 滴定 法 “过 去 常 采用 托 化 《Tapfer) 
和 酚 般 两 种 指示 剂 ， 根 据 滴 定 中 指示 剂 变 色 时 所 用 
的 0.1N NaOH 和 容量， 计算 胃液 的 酸度 。 托 尼 指 示 
剂 在 pH3.5 时 红色 消失 ， 酚 栈 指 示 剂 在 pPH8- 10 
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时 ， 变 为 微 红 色 ， 前 者 表示 游离 酸 ， 后 者 表示 总 
酸 。 现 在 一 般 主 张 以 总 酸 排出 量 来 表示 胃液 中 的 盐 
酸 量 ， 所 以 ， 多 采用 捷 红 作 指示 剂 ， 其 滴定 终点 为 
bH 7. 必 时 变 成 红色 。 滴 定 后 可 以 按 以 下 公式 计算 
出 胃酸 酸度 和 胃酸 排出 量 。 临 床 工作 中 胃酸 分 论 功 
能 试验 常 以 胃酸 排出 量 ， 即 每 小 时 所 排出 的 胃酸 酸 
度 来 表示 。 

计算 方法 : 

胃酸 酸度 (mmol/1.) = NaOH 法 度 (mmoyL) x 

NaDOH 消耗 量 (ml)y 被 滴定 的 胃液 标本 量 {ml) 

胃酸 排出 量 {(mmol hy = 胃酸 酸度 (mmol/L) 

xx 胃液 量 (LA) 

假如 1 小 时 内 抽出 的 基础 胃液 量 共 计 S0ml, 滴 
定时 取 胃 泪 标 本 10ml, 用 100mmoeVyL 浓度 的 NaOQH 
滴定 , 当 酚 红 指示 剂 变 红色 时 所 消耗 的 氢 氧 化 铀 为 
sml, 则 : 

基础 骨 醋 酸度 = 100x 5710 = S0mmolL 

基础 胃酸 排 出 量 (BAQO)》 =50x0,05 

=2.smmol/h 

用 相同 的 方法 分 别 滴定 五 辽 促 胃液 素 刺 激 后 的 
4 份 骨 液 标 本 的 骨 酸 有 量 ， 将 此 4 份 胃液 标本 的 胃酸 
重 相 加 ， 即 为 最 大 胃酸 排出 量 【《MAGO)。 有 时 将 4 
份 胃 液 标本 中 的 两 个 最 大 的 胃酸 量 相 加 ， 再 乘 以 
2， 此 称 之 为 高 峰 胃 酸 排 出 量 (peak acid output; 
PAO)。PAO 与 MAO 的 含义 相同 。MAO 与 胃 粘 膜 
内 的 壁 细 胸 数 量 平 行 ， 人 体 大 约 10 亿 个 壁 细胞 分 
党 盐酸 ?3 一 25mmolyh， 所 以 根据 MAO 可 以 粗略 
估计 壁 细 胞 的 数量 。 

据 文献 报 追 ( 萧 树 东 ， 等 .1979; 潘 国 宗 ， 
等 ，1981; 上 海 协 作 组 ，1981)， 我 国正 常人 的 
BAO 平 均值 介 于 3.0 一 4.0mmolh 之 间 ，MAO 平 
约 约 为 16 一 18mmol/h，PAO 约 为 18 一 21mrmolh。 
BAC 数值 的 变 蜡 较 大 ， 其 测定 值 为 零 时 ， 不 一 定 
是 无 胃酸 分 说 。 人 的 胃酸 分 泌 量 还 受 年 齿 、 性 别 、 
体重 和 种 族 等 因素 的 影响 。 

临床 意义 ， 下 列 几 种 疾病 常 有 胃酸 分 泌 异 常 现 
象 。 

十 二 指 肠 省 疡 患者 的 胃酸 分 沁 量 常 高 于 正常 
人 人， 尤其 刺激 后 的 胃酸 分 族 增 多 更 为 显著 。 不 过 ， 
个 体 差 异 范围 很 太 ， 与 正常 人 之 间 有 显著 的 重 亚 ， 
大 约 有 4 和音 一 和 0% 的 十 二 措 耻 省 遍 病人 的 胃酸 分 
刻 晤 在 正常 范围 之 内 ， 因 此 ， 胃 酸 测 定 对 普 踪 型 十 
二 指 肠 疯 病 的 诊断 无 重要 意义 。 有 高 胃酸 分 说 的 十 
二 指 上 肠 江 疡 患者 发 生 并 发 症 的 机 会 比 骨 酸 分 洲 正 常 
者 为 大 ， 胃 酸 测 定 对 估计 此 病 的 病情 可 能 有 辅助 作 























用 。 一 般 讲 ， 有 效 的 迷走 神经 切 断后 ， 其 MAQD 较 
术 前 降低 70% 左右 ， 胃 次 全 切除 后 的 MAOD 可 较 术 
前 降低 80% 一 5%。 如 果 惠 音 胃 大 部 切除 术 后 ， 
其 BAC 大于 Smmolyh 或 MAD 大 于 15mmol/h， 则 
发 生 吻 合 口 溃疡 的 机 会 比较 大 。 

胃 澳 疡 患者 的 胃酸 分 滋 常 正常 或 低 于 正常 . 低 
于 正常 的 原 内 可 能 与 合并 慢性 胃炎 有 关 ， 或 由 于 胃 
油 疡 患者 的 胃 粘 膜 屏障 受 损 ， 置 腔 内 的 氨 离 子 发 生 
道 弥散 的 结果 。 肯 醋 测 定 对 冒 湿 痛 的 座 断 意义 不 
大， 如 果 其 MAD 为 零 、 则 应 警惕 胃癌 的 可 能 ; 

胃癌 病人 的 角 酸 分 沁 莉 常 降 低 ， 但 也 可 正常 。 
胃酸 降低 的 程度 取决 于 肿瘤 病变 的 部 位 及 侵犯 粘膜 
的 范围 。 大 约 有 20%% 的 胃癌 患者 呈 无 骨 栈 这 类 
患者 常 为 胃 体 部 晚期 骨 癌 。 

Zolliger-Ellison 综合 征 的 临床 特点 是 难 治 性 渍 
疡 、 高 胃酸 分 泌 、 高 促 胃 液 素 血 症 和 瑞 腺 非 B8 亦 岛 
细 上 胞 瘤 。 胃 酸 测 定 对 此 症 的 诊断 寡 重 要 意义 。 这 种 
病人 的 空 腥 角 液 量 明显 谱 多 ，BAO 常 大 于 
10mmol/h，BAO 与 MAOD 的 比值 常 小 于 0.6。 

血管 活性 肠 肽 痛 (VIPoma) 又 称 Verner-Meor- 
rison 综合 征 ， 其 临床 特点 是 水 样 腹 湾 、 低 胃酸 或 
元 角 酸 、 低 钾 血 症 和 高 血管 活性 肠 肪 血 辣 。 宵 酸 测 
定 是 一 种 有 诊断 意义 的 方法 。 

巨大 骨 粘 膜 肥厚 症 又 称 Menetrier 病 ， 目 者 常 
呈现 低 胃 酸 或 无 胃 枉 ， 所 以 胃酸 测定 对 本 病 的 诊断 
有 辅助 意义 。 

尧 缩 性 胃炎 的 胃酸 分 记 正 常 与 否 ， 取 决 于 粘膜 
蓉 缩 病变 的 部 位 、 范 围 及 葵 峭 的 程度 ， 家 伍 粘 膜 有 
弥 济 重度 萎缩 时 ， 因 履 细 胞 显著 受 损 而 导致 胃酸 分 
证 莉 减 少 。 砍 缩 病 变局 限于 胃 察 时， 胃酸 分 泌 多 属 
正常 。 

恶性 贫血 患者 因 翌 有 全 胃 粘 腊 茸 缩 ， 其 胃酸 分 
详 量 常 显 著 降 低 或 元 胃酸 ， 所 以 ， 胃 酸 测 定 有 曲 于 
临床 诊断 。 

2. 连续 pH 监测 法 ” 胃 腔 内 放置 微 电 极 ， 与 体 
外 的 记录 仪 相连 接 并 通过 数字 显示 器 可 以 连续 测 出 
24 小 时 胃液 pH 值 。 这 一 方法 的 优点 是 能 连续 了 解 
胃酸 分 泌 的 动态 变化 ， 而 且 受 试 者 可 以 活动 ， 不 影 
响 其 日 常生 活 。 这 是 近年 来 研究 胃酸 分 滋 的 时 夜 变 
化 、 奖 病 或 药物 对 胃酸 分 刻 的 影响 的 一 种 新 方法 ， 
其 结果 比较 准确 可 靠 。 不 过 ，pH 只 是 反映 氨 离 子 
的 活性 而 非 浓 诬 ， 所 以 pH 注定 不 能 代替 胃酸 分 泌 
量 的 测定 。 

临床 意义 : 连续 检测 骨 燕 中 的 pH 有 助 了 解 大 
体 组 夜间 的 胃酸 分 沦 量 的 波动 。 正 常人 24 小 时 内 
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的 胃液 pH 旺季 律 性 波动 ， 一 般 白 天 比 夜 间 低 ， 这 
可 能 与 白天 进食 有 关 。 十 二 指 肠 癌 闸 病 人 的 胃液 
PH 不 论 白天 或 夜间 均 高 于 正常 人 。 在 应 用 抗 酸 药 
治疗 澳 疡 病 患 者 时 ， 注 疡 愈合 率 与 24 小 时 内 胃酸 
被 抑制 的 程度 有 显著 的 关系 。 有 人 报告 《Jones，et 
al 1987)， 任 何 抗 酸 药 如 能 将 病人 的 24 小 时 内 胃 
液 pH 高 于 3 的 时 间 达 18~ 20 小 时 ， 则 预期 4 周 疗 
程 的 识 癖 傅 合 率 可 这 100%。 所 以 ， 连 续 检 测 骨 注 
的 pH 可 以 准确 地 评价 不 同 抗 竹 疡 药物 的 疗效 。 

3. 胃 内 滴定 法 胃 内 滴定 法 (intragastric 
titration) 是 胃 内 放 人 一 双 腑 管 ， 每 一 管 腔 前 端 各 
有 一 个 开口 ， 两 者 相距 10~ 15em， 从 过 端 我 的 胃 
管 连续 抽 吸 胃液 至 体外 测定 pH 的 装置 中 ， 测 定 
pH 后 返回 到 胃 内 ， 同 时 由 远 端 孔 的 骨 管 中 持续 灌 
注 碳酸 氢 钠 溶液 ， 将 胃液 的 pH 保持 在 5.5， 这 样 
可 以 根据 碳酸 氮 销 的 注入 景 ， 测 算出 骨 酸 的 分 泌 量 
(Fordtran and Walsh, 1973), 

4. 胰岛 素 低 血 糖 刺 激 试 验 ” 低 血糖 是 一 种 兴 
奋 迷 走神 经 的 有 效 方法 ， 促 使 迷走 神经 释放 乙醇 胆 
碱 增多 ， 后 者 槛 激 辟 细胞 和 G 细胞 ， 台 终 增 加 骨 
苹 分 证 量 。 此 法 主要 检验 迷走 神经 切断 手术 后 的 效 
果 ， 丁 解 迷 走神 经 是 否 完全 被 切断 。 受 试 者 空腹 
12 小 时 后 ， 播 入 胃 管 ， 吸 出 空腹 胃液 。 然 后 静脉 
注射 普通 腊 访 率 0.21U/kg， 连 续 收 集 胃液 2 小 时 ， 
每 15 分钟 收 集 1 份 标本 ， 共 计 $ 份 。 分 别 测定 每 
份 标本 的 容量 和 胃酸 分 泌 量 。 根 据 Hollander 的 报 
告 (部 芝 田 ，1993)， 如 果 注 射 胰岛 案 后 的 胃酸 排 
出 量 比 基础 胃酸 量 高 29mmol/1 或 基础 胃酸 量 为 登 
而 注射 量 岛 守 后 的 胃酸 量 大 于 10mmol/L， 则 属 阳 
性 ， 并 且 阳 性 反应 出 现 于 注射 胰岛 宗 后 的 45 分 钟 
之 内 ， 表 示 患 者 的 支配 胃 的 迷走 神经 没有 完全 被 切 
断 。 

进行 琵 岛 素 低 血糖 试验 时 必须 严密 观察 患者 的 
低 血糖 反应 。 假 如 忠 者 因 秆 糖 下 降 过 低 而 出 现 意 识 
障碍 时 ， 应 立即 终止 试验 和 静脉 注射 葡萄 糖 液 。 有 
脑 动脉 和 / (或 ) 冠状 动脉 供血 不 足 的 病人 禁忌 做 
此 试验 。 

二 、 轩 蛋白 酶 原 和 胃 蛋 白醋 
的 测定 

骨 蛋 白 酶 原 和 胃 蛋 白 酶 的 测定 主 变 应 用 于 科研 
工作 ， 以 探索 胃 十 二 指 肠 疾 病 特别 是 消化 性 溃疡 病 
的 病因 、 发 病 机 制 和 病理 生理 ， 对 临床 诊断 无 重要 


意义 。 
血清 或 骨 粘 膜 中 的 骨 蛋 扬 酶 原 含 量 测定 主要 采 


用 放射 免疫 测定 法 。 正 常人 人 正清 骨 蛋 白 酶 原 工 含量 
大约 28 一 100ng/ml。 在 人 人 群 普查 中 ， 发 现 有 一 部 
分 人 的 血清 胃 焉 白 酶 原 工 的 水 平 高 于 正常 范围 ， 并 
具有 家 族 性 和 常 染色 体 显 性 遗传 的 特点 。 

大 约 有 30%% 一 和 %% 的 十 二 指 肠 焉 疡 病 患者 的 
血清 和 胃 粘 膜 中 的 胃 和 蛋白 酶 原 工 含量 高 于 正常 ， 骨 
泪 癌 病人 则 多 为 正常 。 所 以 高 胃 重 白 酶 原 工 血 古 可 
能 是 十 二 指 肠 湾 疡 发 病 的 一 个 危险 因素 (Samloff 
等 ，1986)。 有 人 认为 (Soll，1993) 血清 胃 副 白醋 
原 含量 高 于 130ng/ml 的 人 发 生 十 二 指 肠 汝 疡 的 危 
险 性 将 增 大 三 倍 左右 。 十 二 指 肠 泪 病 患 者 中 ， 血 清 
置 恒 白 酶 原 工 的 水 平 与 病情 轻重 有 一 定 关系 (新海 
欧 ， 等 ，1987)。 血 清 胃 蛋白 酶 原 增高 的 十 二 指 肠 
洽 冶 病人 ， 其 澳 疡 常 难 剑 合 ， 汗 痪 复发 率 也 常 较 
高 。 有 人 人 报告， 如果 血 浅 骨 和 蛋白酶 原 水平 低 于 
20ng/dl， 提 示 目 者 的 泥 酸 腺 区 粘膜 可 能 有 萎缩 。 
由 于 高 胃 蛋 白 酶 原 工 血 症 有 遗传 倾向 ， 困 此 进行 这 
方面 的 测定 研究 对 探讨 消化 性 演 疡 的 发 病 机 制 有 一 
定 帮助 。 

用 放射 免疫 法 也 可 测定 血清 胃 有 蛋白酶 原 [ 的 含 
量 。 和 量度 萎缩 性 骨 几 患者 的 血清 胃 和 蛋白 酶 原 [ 与 肯 
蛋白 酶 原 开 的 比值 常常 降低 。 有 人 报告 (Nomura， 
1980)，31% 的 胃癌 病人 呈 低 周 莉 白 酶 原 工 血 人 证 。 
有 些 胃 省 疡 病人 人 的 血清 骨 和 蛋白 酶 原 卫 水平 亦 常 偏 
低 。 这 提示 艺 缩 性 胃炎 、 胃 泪 病 和 胃癌 三 者 之 间 在 
发 病 上 可 能 有 一 定 联 系 。 

胃 蛋 白 酶 的 测定 方法 主要 依据 它 能 水 解 恒 白 质 
的 原理 ， 用 化 学 或 比 色 法 检测 水 解 作 用 后 的 最 终 产 
物 的 量 来 换算 骨 蛋 白 酶 的 水 平 。 常 用 的 胃 蛋 和 白 酶 作 
用 的 底 物 为 人 血红 有 蛋白。 胃液 中 的 胃 蛋 白 散 由 骨 蛋 
白 酶 原 转 化 而 来 ， 骨 液 中 骨 和 蛋白酶 含量 与 胃酸 分 洲 
量 平 行 。 胃 蛋白 酶 测定 儿 用 于 研究 ， 临 床 工作 中 很 
少 检测 角 蛋 白 酶 的 舍 量 。 

三 、 内 因子 的 测定 

常用 检测 内 因子 的 方法 是 ”Co 标记 维生素 Bl 
吸收 试验 ， 又 称 为 Shilling 试验 {Schron，1991)。 
此 试验 的 原理 是 维生素 Bl 在 回肠 未 段 被 吸收 之 前 
必须 先 与 内 因子 结合 。 维 生 素 Bu 在 回肠 末 段 吸收 
之 后 ， 体 内 过 条 的 维生素 By 由 肾脏 排出 。 所 以 ， 
当 肌 肉 注射 足 量 的 维生素 Ba 之后， 再 口服 已 知 量 
的 ”Co 标记 维生素 Bo， 会 有 一 定量 的 Co 标记 的 维 
生 素 Bs 从 肾脏 排出 。 根 据 尿 液 中 的 放射 性 的 多 少 
可 以 推测 出 小 肠 吸收 维生素 Bs 的 状态 ， 从 而 也 可 
以 了 解 与 维生素 Bs 结合 的 内 因子 是 否 缺 少 。 可 以 
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着 出 ，Sehilling 试验 对 检测 内 因子 来 讲 是 一 种 间接 
的 方法 。 当 小 貌 吸收 不 良 、 肠 道内 细菌 过 度 繁殖 或 
肾 功 能 不 全 时 ， 此 试验 亦 会 出 现 异常 反应 。 

Schilling 试验 通常 分 两 步 进行 。 第 一 步 是 口服 
一 定 放 射 量 的 Co 标记 的 维 生 辟 Ba，1 一 2 小 时 后 
再 肌肉 注射 无 放射 性 的 维生素 Bizlmg。 然 后 收集 
24 小 时 尿 ， 测 定 尿 液 中 的 放射 量 。 计 算 尿 液 放射 
量 与 口服 ”Co 标记 维生素 B; 的 放射 量 的 比率 ， 两 
者 之 比 大 于 8% 一 10%， 则 属 正 常 。 假 如 比率 小 于 
8%， 则 若 第 二 步 试验 ， 即 口服 一 定 放射 量 的 Co 
标记 维生素 Bs 与 内 因子 结合 的 复合 物 ， 然 后 肌肉 
注射 无 放射 性 的 维生素 Bylmg。 收 集 24 小 时 尿 ， 
调 算 尿 滚 放射 量 与 口服 放射 量 的 比率 ， 其 比率 应 大 
于 10% ， 如 果 比 率 小 于 8%， 则 提示 患者 维生素 
Blz 减 少 的 原因 并 非 由 于 内 因子 缺乏 ， 可 能 因 小 肠 
吸收 不 良 或 其 他 原因 所 引起 的 。 

近年 来 有 人 采用 双重 同位 素 标记 的 维生素 Bl: 
吸收 试验 。 些 试验 在 肌肉 注射 足 量 的 维生素 Bi 的 
同时 , 口服 相同 剂量 的 ”Co 标记 的 维生素 Bi- 内因 
子 复 合 物 和 “Co 标记 的 维生素 By， 然 后 分 别 测定 
24 小 时 尿 液 中 的 ”Co 和 ”Co 的 放射 量 。 慨 如 两 者 
的 尿 内 放射 量 比 率 均 正常 且 相 仿 ， 表 示 无 内 因子 缺 
到。 如 果 ”Co 的 放射 性 很 低 而 ”Co 的 放射 性 正常， 
则 提示 有 内 因子 缺乏 。 若 两 者 都 恢 ， 则 可 能 既 有 内 
因子 缺乏 又 有 小 肠 吸 收 不 良 { 潘 国 宗 ， 等 ,1994)。 

内 因子 缺乏 多 见于 恶性 贫血 或 全 四 切除 的 病 
人 。 恶 性 贫血 种 者 出 现 维 生 素 Bu 吸收 麻 碍 的 另 一 
个 原因 是 其 血清 中 存在 抗 内 因子 抗体 。 抗 内 因子 抗 
体 有 两 种 类 型 ， 一 种 是 阻 短 维生素 Bs 与 内 因子 结 
合 ， 另 一 种 是 阻碍 维生素 Bl- 内 因子 复合 物 与 回肠 
粘膜 的 受 体 结合 。 这 两 种 抗体 均 可 妨碍 维生素 Bi。 
的 吸收 而 导致 出 现 巨 细胞 贫血 。 
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第 十 七 章 ” 肝 功能 及 肝病 血清 标志 物 


尾 尽 是 人 体 最 太 的 消化 腺 ， 是 人 体 最 活 距 的 代 
谢 器 官 ， 被 称 为 物质 代谢 的 基地 和 枢纽 。 肝 占 总 体 
重 的 2%， 接 受 175 心脏 排 血 量 。 接 纳 双 重 血 供 ， 
75% 来 自 富 洁 营养 物质 的 门静脉 ，25% 来 自 富 含 毛 
的 肝 动 脉 ， 静 防 血 与 动脉 血 在 肝 血 赛 均 锌 浪 舍 。 肝 
庙 赛 的 总 体积 为 肝 重 的 20% 一 50%， 窦 内 血浆 可 
通过 内 皮 小 孔 进 入 狐 氏 疝 院 ， 狭 氏 乍 的 内 表面 有 
600mz。 肝 细胞 赛 面 有 许多 不 规则 的 微 绒毛 仁和 赛 
隙 .这 种 结构 使 肝 细 胞 与 血液 循环 的 物质 进行 着 快 
速 交 换 。 肝 细胞 有 丰富 的 线粒体 、 内 质 网 和 溶 酶 
体 ， 还 有 多 种 酶 及 其 他 包含 物 。 这 些 结构 形态 和 化 
学 组 成 特点 ， 与 它 重 楼 而 复 染 的 功能 相 联 系 。 


第 一 节 ” 肝 功能 试验 


肝脏 功能 其 多， 检查 方法 亦 名 ， 而 且 还 在 不 断 
增加 。 肝 功 分 类 迄今 仍 不 一 臻 ， 兹 根据 临床 应 用 情 
况 分 别 报 述 如 下 ， 以 供 临床 选择 。 


一 、 酶 学 检验 


瞬 是 特 吻 蛋白 质 ， 蚌 机 体 物 壬 代谢 、 生 傅 洛 动 
的 必要 条 忻 。 血 清 中 的 酶 相对 恒定 ， 这 取决 于 酶 的 
台 成 、 释 就 以 受 从 血清 中 消 先 三 个 过 程 的 动态 平 
衡 ， 这 是 一 个 十 分 蔓 杂 的 过 程 。 由 于 酶 的 含量 其 
微 ， 临 床上 酶 的 测定 大 多 不 是 济 定 能 的 绝对 基 ， 而 
是 根据 本 的 催化 效果 测定 酶 的 活性 。 检 测 塘 法 不 
同 ， 其 正常 参考 值 也 不 同 。 肝 细胞 合租 十 分 丰富 ， 
肝 内 醇 弓 白 含 踢 占 肝 总 登 白 量 的 273， 仁 内 几乎 所 
有 的 酶 都 在 胜 内 存在 。 目 前 ， 可 用 于 肝病 诊断 的 酶 
已 达 数 百 种 ， 但 是 ， 人 临床 常用 的 从 10 种 左右 。 肝 
细胞 受 报 时， 可 因 细 胞 腊 通 延性 增加 ， 肝 细 稻 坏 
死 ， 致 使 某 些 血 清 酶 发 生变 化 。 秦 学 检测 已 作为 肝 
病 诊断 、 鉴 别 诊断 及 预后 判断 的 重要 依据 。 

[一 ) 转 略 酶 

转 毛 栈 (transaminase》 是 肝 绍 哆 受 损 后 首先 
能 检 出 的 生化 蜡 常 指标 之 一 ， 店 1957 年 Wroblews- 
ki 和 Cabaud 首次 报道 了 迎 清 ALT 的 检测 方法 以 
来 ， 一 直 是 临床 最 常用 、 诊 断 价 值 最 高 的 指标 。 转 
气 酶 包括 ; 天 门 冬 握 酸 转 氨 酶 【asparale amino- 
transferase; AST) 和 丙 氨 酸 转 氨 蔚 (atanine amino- 


transferase; ALT}， 以 前 分 别称 为 谷 草 转 气 酶 
(glutamic oxaloacetic transaminasei GOT) 和 人 洛 丙 转 
氨 酶 (gjutamic pyruvic transminase; GPT)， 它 是 按 
酶 促 反 应 进行 命名 的 【Sherman，et al，1991}。 现 
已 统一 用 底 物 命名 ， 因 为 这 更 能 反应 酶 的 功能 特 
性 。ALT 人 骸 化 L. 丙 氨 酸 与 w 酮 成 二 酸 之 间 转 移 氢 
基 产 生 丙 醋酸 及 1- 侣 氨 酸 ， 在 体内 再 柄 酸 进入 三 
羧 酸 循 环 ， 侣 氨 酸 经 谷 氨 酸 脱 氢 酶 俱 化 脱 氢 产生 的 
复 ， 殿 永 案 往 环 。 

ALT 主 要 存在 于 肝 绷 胞 浆 肉 ，AST60% 存在 
于 胞 桨 ，40% 存在 线粒体 中 。 肝 细胞 内 ALT 广度 
比 血 清 中 高 1000 一 3000 倍 ， 肝 细胞 通 透 性 增加 时 ， 
由 于 巨 太 的 浓度 梯度 而 释 入 血 中 。 只 要 1% 肝 细 胸 
坏死 即 可 使 血 请 酶 增高 一 倍 ， 固 此 WHO 推荐 ALT 
为 肝 功 能 损害 对 最 敏感 的 检测 指标 ， 但 ALT、 
AST 存在 于 机 栖 的 许多 组 织 中 ， 都 不 是 器 官 专 一 
性 酶 。1962 年 Segal 报告 许多 疾病 可 引起 ALT 增 
高 。1987 年 Keplam 等 复习 文献 描 出 ， 病 毒性 肝 
类 、 药 物 热 、 急 性 心 这，ALT 增高 幅度 散 高 可 达 
数 千 ， 而 阻 窜 性 黄 闹 、 有 时 硬化 患者 很 少 超过 
500IU/L。 电 然 不 同 疾病 转 握 酶 增高 幅度 不 同 ， 但 
扬 此 仍 不 足以 鉴别 这 些 疾病 。 在 过 去 几 年 里 ， 人 位 
常 将 ALT 与 AST 同时 检测 ， 根 据 二 者 的 比率 进行 
疾病 诊断 ， 有 大 认为 AST/ALT 比率 正常 人 为 
1.15， 急 性 肝炎 时 为 0.56。1979 年 Cohen 等 报导 
酒精 性 肝炎 和 上 肝 硬化 患者 AST/ALT 比率 大 于 2 
者 ， 占 70% 、 急 性 病毒 性 肝 类 人 仅 占 4%。AST7 
ALT 比率 对 于 急性 病毒 性 肝炎 的 预后 有 指导 意义 ， 
当 比 率 为 1,20 ~2.26 时 ， 担 示 预 后 不 良 。 虽 然 
ALT 和 AST 对 于 诊断 肝病 、 判 断 病情 有 重要 价 
值 ， 但 有 时 ALT 和 AST 水 平 并 不 能 十 分 可 车 地 反 
映 慢性 肝病 的 病变 程度 ， 与 峙 组 织 学 捐 害 程度 不 完 
全 平行 。 另 外 即使 ALT、AST 正常 也 不 能 肯定 疾 
病 处 于 非 活 动 状态 (Desmet，et al，1994}。 
DiBescegili {1991) 又 认为 当 慢 性 肝炎 惠 者 的 ALT 
各 AST 较 长 时 间 增 高 ， 则 说 明 病 博 进展 ， 具 有 预 
后 判断 价值 。 在 临床 工作 中 ， 医 生 常 会 通 到 ALT 
增高 的 无 症状 者 ， 这 些 人 ALT 增高 常 在 体检 、 义 
务 献 血 荫 查 或 其 他 疾病 时 被 发 现 ， 往 往 难 以 做 出 明 
确 的 患 病 或 是 健康 的 诊断 。1983 年 ，Sampliner 对 
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AL 工 持续 升 高 【>6 个 月 ) 的 义务 献血 员 进 行 肝 话 
答 ， 发 现 除 了 脂 功 肝 和 外， 无 其 他 异常 ，1986 年 
Hulteranz 等 对 149 全 ALT 长 期 轻 度 升 高 的 无 症状 
者 ， 进 行 多 次 化 答 窒 查 和 肝 活 容 ， 其 中 63 旬 的 人 
为 脂肪 有 时， 肝 诅 织 正 常 者 仅 占 2% Friedman 等 
《19877 对 100 例 ALT 升 高 的 无 症状 献血 员 进 行 壤 
检 及 化 验 检 查 ， 发 现 ALT 增高 ， 主 要 有 配种 类 型 , 
示 仅 在 开始 时 升 高 ; 鸳 开 始 时 升 高 ， 以 后 这 渐 转 为 
正常 ; 钱 问 歇 竹 升 高 ;地 持 续 性 升 高 : 最 后 根据 体 
恰 化 验 结果 进行 最 佳 判 断 ， 认 为 好 网 与 酒精 及 肥 
用 有关， 向 22 名 的 病人 难以 作出 判断 。Kundrotas 
等 (1993) 对 ALT 升 高 【>5S51UAL) 的 无 症状 义 
务 贞 诺 员 进行 了 人 赋 究 ， 在 19 877 个 献血 员 中 ， 
ALT99 例 (0.5%) 升 高 ， 其 中 12 例 找到 了 病因 
(4 例 急 性 乙 型 肝炎 ，4 例 抗 -HCV 阳性 ，2 例 自身 
免疫 性 疾病 ，1 例 为 胆石 症 ， 另 工 例 为 急性 阑尾 
炎 )， 作 下 的 87 例 无 法 找到 原因 。 作 者 推测 可 能 是 
出 于 ;心上人 群 中 ALT 值 旦 非 正 态 分 布 ， 由 于 个 体 
差异 ， 落 在 正常 秆 以 外 ， 但 实际 上 肝脏 正常 。 例 非 
所 涯 性 ALT 增高 ， 可 肌肉 屋 放 ， 药 物 影 响 等 。 
凶 现 有 手段 尚 无 法 确定 的 肝 疾 病 。 所 以 对 ALT 轻 
度 说 高 的 无 症状 者 ， 要 全 和 面 细 至 其 进行 体格 检查 ， 
在 AIL 工 反复 或 持续 升 高 时 再 进一步 检查 确定 诊断 ， 
不 可 轻易 对 ALT 增高 者 作出 肝炎 的 诊断 ， 司 患者 
产生 不 必要 的 心理 负担 。 

{ 二 ) 腺 苷 配 脱 务 酶 

腺 苷 酸 脱 氨 酶 【adenesine deaminase; ADA) 
时 在 1962 年 就 被 Koehier 等 还 明 对 肝胆 啤 病 的 诊断 
具有 一 定 的 价值 。!1980 年 ， 徐 克成 等 检测 了 ALT 
明显 升 高 的 128 例 急 性 病毒 性 肝炎 患者 ，ADA 上 
升 者 为 85,2%， 且 多 数 轻 中 度 升 高 一 般 不 超过 
正常 上 限 1 们 。 因 此 ADA 对 总 性 峙 损害 诊断 价值 
不 太 。 而 在 急 肝 恢复 期 ，ADA 升 高 阳性 率 高 于 转 
氨 酶 ， 其 恢复 正常 时 间 也 较 后 者 为 长 。 慢 性 活动 性 
肝炎 、 肝 硬化 时 ADA 增高 多 见 ， 且 升 高 幅度 较 大 。 
胆道 疾病 时 不 升 高 。 因 此 ，ADA 主要 用 于 慢性 肝 
病 的 诊断 以 及 肝 细 胞 黄姜 与 阻 骞 性 黄 疤 的 鉴别 。 

(三 } 谷 筑 酰 转 肽 酶 

谷 氢 酰 转 典 酶 (YY-Glutamyl transpeptidase; 六 - 
GT， 或 GGT) 让 峙 细胞 内 合成 ， 在 炎症 、 胆 计 淤 
积 等 刺激 下 ， 肝 细胞 全 成 了 GT 增加 。 血 清 中 GT 
主要 来 自 肝 脏 。1950 年 Hanes 发 现 此 酶 ，1960 年 
Szewezwk 将 YGT 用 于 临床 。 急性 病毒 性 肝炎 惠 
者 ， 血 YGT 总 活力 明显 升 高 ， 其 幅度 多 在 正常 的 
5 信和 左 右 ， 而 且 较 其 他 反映 肝 实 质 损害 的 酶 























(ALT) 持续 时 间 长 《可 达 6 辣 )， 有 助 于 急性 肝炎 
恢复 期 的 诊断 ， 节 长 期 升 高 不 队 刘 提示 可 能 转 为 慢 
性 肝炎 。 慢 性 活动 性 肝炎 {CAH) 虚 者 ， 血 清 y- 
GT 活力 常 增高 ， 宴 性 迁延 性 肝炎 (CPH) 则 多 数 
正常 。 有 人 认为 ?GT 亦 具 有 疗 凸 抗原 的 性 质 .， 当 
肝癌 组 胞 逆 盆 化 ， 忆 y.GT 产生 增多 ， 半 癌 捉 者 无 
论 有 无 黄 痊 ， 血 请 7GT 可 高 于 正常 的 10 一 15 倍 ， 
肝 外 桥 阻 性 蓉 疹 时 ，y-GT 升 高 可 这 正 常 的 10 多 
售 ， 癌 性 梗阻 时 则 升 高 更 明显 。 涪 精 性 肝病 ，Y- 
GT 多 有 升 高 ， 其 途 断 意 关 超过 ALT， 有 独到 的 价 
请 ‘Nemesanszky，et al，1988)。 此 外 应 注音， 
GT 诱导 齐 如 ; 糖 皮质 激素 、 一 些 镇 静 放 和 漆 精 ， 
可 使 血清 YGT 升 高 ， 停 药 后 2~ 4 周 可 恢复 正常 、 

应 用 谷 丙 惨 歧 胺 洲 腑 电泳 可 将 Y-GT 分 为 9 一 
13 条 带 ， 其 中 肝癌 区 带 1 ~ 3 荣 ， 电 泳 位 置 相当 于 
好 球 重音 区 ， 阳 性 举 27% ~ 54 和 各。 据 多 篇 报道 ， 
7GTL 对 肝 细 胞 癌 (HCC) 的 敏感 性 一 般 在 
80% 一 90%， 特 异性 95%。Yy-GT 分 为 缚 台 与 非 关 
合 ConA 涟 ， 非 结合 Cona 带 为 HCC 特异 性 带 ， 现 
认为 GT 和 -GT 非 半 合 ConA 带 二 者 都 基 颇 有 
发 展 前 景 的 HCC 标志 物 ， 鉴 于 其 与 甲 胎 绰 犁 
(AFP) 无 相关 性 ， 可 与 AFP 结合 诊断 肝 瘤 。 

(四 ) 碱 性 磷酸 酶 

碱 性 磷酸 秘 Lalkaline phosphatase; ALE 战 
AKP) 是 由 Suzuki 等 于 1907 年 发 现 ，1930 年 Kay 
将 ALP 用 于 肝胆 疾病 的 临 志 诊 断 。ALP 虽 在 人 大体 
各 组 织 存 在 ， 但 太 部 分 存在 于 肝脏 、 骨 和 骨 、 胎 盘 、 
肠 等 组 织 。 血 清 中 ALP 总 活力 升 高 是 肝 脏 疾病 和 
骨骼 疾病 的 重要 标志 。 限 塞 性 黄 铬 病人 血清 ALP 
活力 升 高 早 ， 幅 外 大 ， 姐 道 完 全 阻塞 病人 ， 可 超过 
正常 的 2.5 倍 以 上 ， 高 于 不 完全 阻塞 者 。 炳 毒手 肝 
炎 和 中 毒性 肝炎 引起 的 赃 细 了 胞 性 黄 痊 ，90% AlLP 
升 高 ， 但 不 超过 正常 2.5 信 :. 氯 两 嗪 、 肿 剂 、 甲 基 
罕 龙 素 . 口 腿 避 孕 药 引起 的 肝 内 胆 计 激 积 ， 血 清 
ALP 的 升 高 早 于 血 胆 红 束 增高 。-- 般 认为 ALP 持 
续 轻 度 增 高 时 ， 肝 细胞 性 黄 疤 可 能 性 大 ， 持 续 高 值 
时 ， 阻 塞 性 黄 痊 可 能 性 大 。 先 天 性 高 胆 红 素 血 症 
溶血 性 仿 血 所 致 黄 净 ，ALP 都 正常 。 无 黄 冯 病例 ， 
血清 ALP 明和 忆 增 高 应 考 虚 肝 内 占 位 性 病变 ， 特 别 
是 有 时 粮 。 

近 几 年 来 ALP 的 研究 已 讲 入 分 子 水 平 ， 完 成 
了 各 种 同 工 酶 的 基因 、 染 色 体 定位 、 核 苦 酸 序列 分 
析 等 。ALP 在 琼脂 糖 电 泳 中 可 分 为 6 种 同 工 酶 , 
ALPI、ALP; 来 源 于 肝脏 ; ALP; 米 源 于 上 骨髓， 临 
床上 多 数 骨 骼 系统 病变 时 ， 此 租 常 升 高 ; ALP, 来 
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自 胎盘 ， 姓 娠 妇女 此 酶 开 高 ; ALP; 来 自 小 肠 ， 值 
得 一 担 的 是 一 部 分 肝 硬 化 病人 【25%% 一 40%) 血 中 
可 查 出 此 酶 升 高 。ALPT， 它 来 源 于 肿瘤 组 织 ， 对 
于 诊断 AFP 阴性 的 肝 撕 有 一 定 的 价值 。 

(五 腊 世 酸 肪 酶 

膊 氨 梗 肽 酶 (Prolidase; PLD) 是 体内 广泛 存 
在 的 一 种 二 肽 水 解 酶 ， 在 胶原 分 解 代谢 及 腊 氮 琴 再 
逢 环 中 起 重要 作用 。1984 年 Mayra 等 ， 建 立 了 终 
点 测定 法 ， 发 现 骨 骼 系统 疾病 ， 心 肌 损 害 、 胆 石 症 
等 实 病 时 PLD 正常 ， 而 在 急性 肝炎 时 血清 PLD 显 
著 升 高 ， 且 恢复 正常 较 ALT 快 ， 其 升 高 原因 可 能 
与 肝 细 胞 坏死 有 关 。 有 报道 ， 肝 硬化 患者 航 清 
PLD 高 于 正常 ， 而 同 组 患者 ALT 多 正常 ，PLD 增 
高 可 能 与 时 纤维 化 有 关 ， 而 伴 有 ALT 升 高 的 慢 活 
肝 患 者 PLD 增高 可 能 与 肝 细 胸 炎 症 坏死 有 关 。 
PLD 是 反映 肝病 纤维 化 和 慢性 化 的 指标 ， 也 是 反 
缺 肝 细 政 损伤 的 指标 。 

(六 ) wa-L- 岩 藻 糖 苦 酌 

iL- 兰 咯血 苷 酶 〔〈c 记 fcosidase; AFU) 是 一 
种 社 在 于 所 有 哺 曝 动物 细 脆 溶 酶 体 的 酶 ， 属 溶 酶 体 
酸性 溶解 酶 类 ， 在 多 糖 物质 的 分 解 代谢 中 起 重要 作 
用 。1980 年 Deagner 等 发 现 肝 癌 患 者 血清 AFU 升 
高 ，1984 年 又 报道 Hec 较 对 照 组 和 转移 性 肝癌 明 
显 增高 。Takahashi 等 {1994) 的 研究 结果 也 支持 
上 述 结论 ， 同 时 发 现 AFU 升 高 与 肿瘤 天 小 无 关 。 
有 人 提出 对 手术 切除 或 化 疗 后 的 HCC 作 动 态 观 察 ， 
可 对 其 转轨 和 复发 提供 重要 信息 。 

二 、 有 蛋白 质 代谢 试验 

肝 壁 是 人 体 蛋 台 合 成 的 主要 器 官 ， 每 日 合成 尊 
白 占 机 栖 总 量 的 40% 以 上 。 

(一 ) 和 白 看 白 (albumin; ALB) 

白 蛋 白 由 肝 细 胞 家 成 ， 含 585 个 握 基 酸 残 基 的 
单 链 蛋白 质 ， 分 子 量 66450， 约 占 血 浆 总 蛋白 的 
科 吕 一 60 和 %%， 由 于 血 中 白 看 白 含 量 多 ， 尘 衰 期 长 等 
原因 ，ALB 反映 肝 功 能 并 不 灵敏 。 

{二 ) 前 白 蛋 白 (prealbumin; PA} 

PA 由 肝 甸 胞 合成 ， 血 清 蛋 白 电 泳 测定 时 ，PA 
位 对白 蛋白 前 ， 其 半衰期 短 (1.9 天 )， 所 以 测定 
血清 中 PA 比 白 蛋白 反映 肝脏 损害 灵 租 。 正 常 参 考 
值 194mg/L。ALT 增高 者 PA 凶 减 少 ，PA 低 于 
100mgyL 时 则 可 以 预示 肝 功 损害 处 于 严重 状态 。 

(三 ) 载 脂 蛋 白 {apolipoprotein; APO) 

载 脂 有 看 白 是 血浆 脂 蛋 白 的 蛋白 质 部 分 ， 主 要 由 
肝 细 胞 合成 ， 小 部 分 由 小 肠 粘膜 细胞 合成 ， 是 特异 
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性 球 蛋 白 ， 其 水 平 与 功能 变化 与 脂 蛋 和 白 代谢 与 某 些 
疾病 的 发 病 机 理 有 密切 关系 。ApoAl 是 血清 高 密度 
脂 和 蛋白 的 主要 组 成 重 白 ，ApoBimw 是 低 密 度 脂 恒 白 
和 极 低 密 庶 脂 蛋 白 的 主要 结构 蛋白 ， 肝 功能 损害 
时 ， 可 引起 载 脂 和 蛋白 的 变化 。 观 察 载 脂 蛋 白 的 水 
平 ， 可 以 了 解 肝脏 损害 及 脂 质 代谢 的 情况 。 

急性 肝炎 的 黄 钼 期， 慢性 活动 性 肝 类 ， 肝 炎 后 
肝 硬 化 APO 下 降幅 度 汐 正常 值 的 30% ~70% 在 急 
性 肝炎 、 慢 活 肝 、 肝 硬化 的 黄 意 期 ， 有 暖 红 吉 与 
APOA 呈 负 相关 ， 胆 红 素 在 385.5SnmoL 以 上 时 ， 
卵 醇 脂 胆 画 醉 酰 基 转 移 酶 (LCAT) 活性 受 抑制 ， 
高 密度 脂 重 折合 成 减少 ，APOA; 占 高 密度 脂 收 白 
70%， 测 定 APOA 能 反映 肝 实 质 性 病变 。 测 定 急 
性 、 惕 性 肝炎 、 肝 谣 化 和 重症 肝炎 患者 的 APOA， 
和 Bjm 含 量 ， 发 现 各 种 肝病 均 降 低 ， 重 症 肝炎 尤其 
明显 ( 邬 材 骨 ， 等 .1993 年 )。 另 有 报道 APOBoo 
在 急性 肝炎 、 脂 肪 肝 ， 酒 畏 性 肝炎 时 升 高， 前 者 两 
个 月 内 恢复 ， 而 后 两 者 继续 升 离 ， 说 明 APOBio 与 
脂 脐 肝 相 关 。 

关于 APO 的 变化 ， 各 家 结果 不 尽 一 致 ， 有 待 
进一步 祝 究 。 

(四 ) 注 血 酶 原 时 间 (prothrombin time; PT) 

于 腑 在 凝血 与 抗 装 血 系统 保持 动态 平衡 中 起 着 
重要 作用 ， 肝 病 常 导致 凝血 机 能 异常 ， 表 现 不 同 程 
度 的 出 自 倾 向 。PT 虽然 反映 肝脏 功能 不 敏感 ， 但 
反映 肝 实 质 损 环 程度 ， 判 断 预后 有 较 大 意义 。 著 名 
的 肝 获 化 临床 分 秽 Child-Pugh 法 ， 就 有 PT 的 指 
标 。 正 常 参 考 导 (11+ 上 2) s， 超 过 对 照 3s 以 上 为 
异常 。 

( 云 } 支 链 氮 基 酸 和 芳香 狠 基 酸 

肝脏 是 体内 分 解 和 转化 各 种 氨基 酸 的 主要 场 
所 ， 人 除了 支 链 所 基 酸 (简称 BCAA)， 即 亮 氢 酸 、 
鼻 亮 氢 酸 和 频 氢 酸 等 由 骨 网 肌 代 谢 外 ， 几 平 所 有 必 
需 氛 基 酸 都 由 肝脏 代谢 。 慢 性 肝炎 及 肝病 时 ， 革 两 
氨 酸 、 酷 气 酸 、 色 氢 酸 等 芳香 族 气 基 酸 (AAA) 及 
蛋 毛 酸 等 不 能 被 肝脏 分 解 而 积聚 ， 肝 硬化 时 血浆 
AAA 注 度 可 比 正常 高 2~4 人 悦 ， 而 BCAA 浓度 降 
低 。1975 年 Fisches 提出 动物 和 大 在 正常 情况 
下 ，BCAA 与 AAA 的 克 分 子 比 率 为 3 一 3.5， 当 上 及 
性 炉 病 时 ， 这 种 比率 下 降 到 1 或 1 以下。 测定 
BCAA 和 AAA 不 忆 有 助 于 诊断 肝病 的 严重 性 ， 而 
且 有 助 于 指导 治疗 。 

(六 } 血气 

氨 由 氮 基 酸 分 解 而 来 ， 亦 可 以 铁 盐 及 合 氢 物质 
在 肠 道 吸收 产生 ， 当 肝脏 严重 损害 时 ， 合 成 尿素 发 
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生 障 得 ， 或 由 于 其它 原因 ( 当 应 用 强 利 碌 剂 、 严 重 
上 腹泻 呕吐 、 门 访 静 脉 分 流 术 后 ， 肾 功能 障 得 ) 氢 生 
成 过 多 ， 致 血 氨 浓度 升 高 ， 但 由 于 血 氨 浓度 (正常 
时 ) 很 全 ， 在 标本 中 又 极 不 稳定 ， 这 些 均 档 成 了 血 
氟 测 定 的 复杂 性 ， 四 此 血 氨 增高 并 不 都 和 和 肝 性 型 迷 
相 联 系 。 

三 、 胆 红 素 及 胆汁 酸 代谢 斌 
验 

肝脏 每 天 分 论 1500m| 胆汁 ， 经 胆 总 管 排 人 干 
二 指 肠 ， 对 小 肠 的 食 廉 进行 化 学 性 消化 作用 ， 胞 计 
的 肠 肝 循环 是 -种 生理 性 保存 机 制 ， 胆 汁 瞧 是 胆 计 
的 主要 成 分 ， 胆 入 酸 通 过 门静脉 进行 再 循环 ， 只 有 
少量 进入 全 身 御 环 。 

(一 ) 姐 红 素 测 定 

血清 总 胆 红 素 (rotal bilimobin;TB7 正 党 参考 值 为 
1.7 一 17.lfanolL,1 分 钟 胆 红 素 !SB) 即 直接 胆 红 索 
为 9~3.41mol/L。 目 前 主张 同步 测定 TB 和 SB, 在 
待 检 血 清 中 加 人 人 重 氮 试剂 , 出现 紫色 化 合 物 , 在 一 分 
钟 时 进行 比 色 , 所 得 值 为 1 分 钟 胆 红 素 ,基本 反映 了 
血清 直接 人 租 红 素 的 含量 。 接 着 向 溶液 中 加 入 一 定量 
的 乙 钥 溶液 使 原来 非 溶性 的 间接 胆 红 素 继续 昆 色 ,再 
经 比 色 所 得 值 即 为 TR,S BATB 比值 <20% 包 考虑 溶 
血性 黄 净 , >20% 时 则 考 下 肝 细胞 性 或 阻塞 性 黄 疤 ， 
比值 越 大 则 越 支 持 阻 赛 性 黄 净 。 

近年 来 ， 随 着 高 效 液 相 色谱 (HPLC) 广泛 应 
， 胆 红 素 氧化 酶 (BOX 的 分 离 成 功 ， 抗 胆 红 
隶 - 白 蛋白 结合 物 单 克 隆 抗体 的 制备 成 功 ， 胆 红 素 
测定 方法 有 了 新 的 进展 。HPLC 可 将 胆 红 素 特异 地 
分 为 ua、B、y、 人 四 种 ，1981 年 Lau 舍 报导“ 蜂 为 游 
离 胆 红 率 ，8 为 胆 红 素 葡萄 和 糖 单 酷 、7y 为 胆 红 宗 葡 
萄 糖 鸡 酷 ，# 为 一 种 新 发 现 的 可 与 白 蛋 白 结 合 的 胆 
红 素 ， 现 已 知 85% 攻 有 得 红 素 可 与 重 损 法 试剂 呈 直 搓 
反应 ， 胆 红 素 的 发 现 ， 可 以 和 解释 血 中 结合 胆 红 素 
升 高 而 隶 脸 红 素 阴性 等 问题 ， 王 天 成 等 【199%5 年 》 
用 国产 试剂 建立 了 HPLC 法 ， 并 测定 90 例 各 种 肝 
病 患 者 ， 证 明 该 法 较 员 第 、 特 异 、 淮 确 地 测定 血清 
胆 红 车 各 组 分 ， 对 肝 功 评价 具有 重要 意义 。HPLC 
法 将 成 为 未 来 胆 红 束 测定 的 参考 方法 。BOX 法 将 
成 为 未 来 测定 胆 红 索 的 常规 方法 之 一 。19856 年 ， 
Parry 等 利用 单 抗 建立 ELISA 法 漠 定 胆 红 素 ， 该 方 
法 具有 快速 简便 ， 灵 繁 的 特点 ， 检 测 能 力 与 
HPLC 相似 ， 可 能 会 成 为 未 来 测定 胆 红 素 的 又 一 常 
规 方法 。 此 外 ， 用 重 氮 试剂 测定 胆 红 素 的 方法 很 
客 ， 其 主要 区 别 在 于 加 速 剂 的 不 同 ， 使 用 咽 啡 因 法 

















好 SG 法 ， 美 国 化 学 协会 和 国立 标准 局 抬 它 必 为 参 
考 方法 ， 我 国 临 床 检 验 中 心 已 将 其 作为 推荐 方法 。 
经 皮 测 定 胆 红 素 “TCB) 无 需 采 血 ， 特 别 适 用 计 儿 
科 ， 但 测定 影响 国 率 较 多 ， 仍 不 可 能 替代 常规 方 
法 。 

(二 ) 胆汁 酸 (bile acids; BA) 测定 

租 计 酸 {bile acids; BA) 是 胆固醇 在 肝 有 性 分 解 
代谢 的 产物 ， 由 于 胆汁 酸 的 生成 与 代谢 和 肝病 关系 
十 分 密切 ， 所 以 血清 中 总 胆 酸 (TBA) 水 平 是 反映 
肝 实 颖 损伤 的 一 个 重要 指标 。 过 去 测定 BA 主要 采 
用 HPLC 和 放射 免疫 法 (RIA)， 前 者 由 于 操作 复 
杂 ， 并 需要 特殊 的 仪器 设备 ， 故 蕉 以 在 临床 广 藉 
应 用 ;后 者 选择 针对 某 一 种 胆 酸 的 抗体 以 测定 这 种 
胆 酸 ， 虽 对 诊断 肝胆 素 病 有 一 定价 和 值 ， 但 由 于 同位 
未 易 污 具 环境 ， 难 以 推广 。1974 年 Skalhagy 提纯 
了 3a- 羟基 类 园 醇 脱 氢 酶 (3a-SPR)， 以 后 日 本 第 一 
化 学 药品 梯 式 会 社 制 成 第 一 代 酶 法 试剂 盒 。 目 前 已 
推出 了 第 二 代 试 剂 ， 是 当前 测定 总 胆汁 酸 最 简便 可 
售 的 方法 。 临 床上 急性 肝炎 患者 血清 TBA 显著 升 
高 ， 比 正常 人 高 出 100 倍 ， 但 与 其 他 常规 肝 功 化 验 
指标 相 比 TBA 恢复 正常 较 邹 慢 ，THBA 对 悍 性 肝炎 
肝 损伤 是 一 个 灵 繁 的 指标 ， 在 CPH 和 CAH 惠 者 之 
人 局， 其 测定 值 有 显著 差异 ， 后 者 明显 高 于 前 者 。 肝 
硬化 病 八 在 各 个 阶段 ，TBA 均 增 高 ， 且 增高 幅度 
比 CAH 大 。1992 年 Hadenbedrg 等 根 导 ， 在 血 胆 红 
素 、ALT 等 其 他 肝 功 能 指标 正常 情况 下 ， 血 TBA 
可 增高 ; 当 肝 硬化 活动 性 降 到 量 低 时 ，TBA 仍 维 
持 较 高 水 平 。1992 年 Stich 报告 测定 TBA 对 诊断 
胆 计 激 积 有 较 好 的 敏感 性 和 特异 性 ，1994 年 国内 
也 有 类 以 的 报导 。 认 为 TBA 是 非常 敏感 的 肝 功 能 
指标 。 在 急性 肝炎 、 慢 活 肝 、 肝 硬化 者 血 TRA 蚂 
著 升 高 ， 阳 性 率 大 于 90%， 特 别 是 肝 硬 化 时 ， 茵 
AiT 阳 性 率 权 为 11%，TBA 这 100%。 在 肺 心病 
急性 期 ， 阳 性 率 达 88%， 姓 解 期 为 11% 。 心 肌 醒 
死 、 肾 病 亦 有 较 低 阳性 率 ， 由 于 其 特异 性 较 差 ， 我 
们 仍 必 须 结合 临床 才能 作出 准确 诊断 。 


第 二 节 ”肝病 血清 标志 物 


本 节 只 介绍 肝 纤 维 化 和 肝癌 的 血清 标志 物 ， 未 
涉及 病毒 性 肝炎 的 病毒 标志 物 ， 有 关 的 酶 学 内 容 已 
在 上 文中 叙述 。 


一 、 肝 纤维 化 血清 标志 物 
肝 纤维 化 是 肝 硬 化 的 前 驱 病 变 ， 也 是 肝 硬化 发 
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展 的 一 个 最 重要 的 病因 。 如 何 早期 诊断 肝 纤 维 化 ， 
判断 肝 纤 维 化 的 程度 ， 进 而 争取 道 转 ， 已 成 为 肝病 
研究 的 又 一 热点 。 近 几 年 来 ， 肝 纤维 化 研究 在 几 个 
领域 有 了 很 大 的 进展 ， 对 细胞 外 基 夺 (ECM) 的 
复杂 性 ， 对 细胞 学 机 制 及 细胞 因子 的 调节 作用 有 了 
较 深 入 的 认识 。 已 知 ECM 是 一 个 非常 精密 的 动态 
体 系 ， 闻 一 细胞 或 同一 绍 胞 因子 在 同一 时 相 或 不 同 
时 相 ， 对 ECM 诸 环 节 旦 现 着 促进 和 椰 制 的 调控 ， 
诸 细 胞 因子 及 可 互相 物 成 网 络 。 应 用 种 型 胶原 及 胶 
原 酶 等 DNA 探 针 ， 检 测 相 应 的 mRNA 增长 状况 ， 
进一步 了 解 ECM 代谢 ， 将 有 益 于 一 些 未 知 难题 的 
解 块 。 虽 然 肝 活检 组织 学 检查 ， 诊 断 肝 纤 维 化 较 可 
靠 ， 得 肝 活 检 属 于 创伤 性 检查 ， 肝 穿 部 位 局 随 以 及 
难以 动态 观察 ， 这 样 ， 无 创 性 的 血清 肝 纤 维 北 标 
志 ， 尤 共 是 早期 诊断 指标 重 具 临 床 价 值 。 到 目前 为 
止 ， 已 能 测定 部 分 胶原 、 非 胶原 蛋白 和 肝 纤 维 化 代 
谢 的 酶 。 其 中 有 的 意义 和 价值 尚 需 再 确定 。 由 于 尚 
未 找到 可 以 准确 反映 肝 纤 维 化 水 平 的 标志 物 ， 根 据 
其 发 病 机 制 ， 选 择 意义 大 的 包括 ECM 合成 与 分 解 
两 个 方面 的 联合 检测 是 必要 的 。 

{一 】 胶原 

连 仿 为止， 人 菊 已 党 现 14 型 胶原， 时 组 织 中 
有 LI、QL、 亚 下、Y 和 收 型 腑 康 ， 其 中 以 TI 、 时 
型 含量 最 高 ， 各 占 肝 内 胶原 总 量 的 40%。 目 前 已 
有 检测 工 、 这 、 攻 、K 胶原 的 报导 ， 但 以 检测 于 、 
R 胶原 为 常用 。 

1. 了 型 前 胶原 肪 【Proeollagen 位 Peptidey P 了 和 包 
P) 是 下 型 前 胶原 经 撤 基 端 内 切 驮 酶 作用 而 脱 下 的 
过 肤 。 在 1978 年 Rohdett 报导 它 是 反 栈 肝 纤 维 化 
的 较 好 指标 。Teare 等 〈1993) 报导 了 不 同 肝 病 患 
者 PP 检查 结果 ， 并 与 PGA 指数 进行 了 对 比 ， 两 
者 在 酒精 性 肝病 ， 原 发 性 胆汁 性 肝 硬 化 ， 慢 性 乙 型 
肝 换 患者 较 正 常 对 照明 显 升 高 (F<0.001)。P[IP 
诊断 肝 硬 化 的 繁 感 性 为 85% 、 特 异性 93%、 而 
PGA 指数 分 别 为 91% 和 81%。PGA 指数 是 联合 检 
测 瞩 血 酶 原 时 间 (〈PT)，GGT 和 载 脂 电 和 白 A 
{APOA]J)， 分 别 取 三 个 检测 项 目的 字 头 ， 经 计算 而 
得 。PGA 弄 数 可 用 以 反映 肝 纤 维 化 的 程度 。Gue- 
chot 等 (1994) 也 报道 PUP 可 反映 肝 纤 维 化 程度 。 
而 在 1992 年 Benkers 研究 结果 与 上 述 绪 果 相 反 ， 认 
为 血清 P 耻 P 增高 与 肝 纤 维 化 关系 不 大 ， 而 与 肝 细 
胞 炎症 、 坏 死 有 关 。 

2， 卫 裂 前 胶原 〈PC 开 )，PCE 分 子 比 F 区 P 大 
10 倍 ， 受 肝 细胞 炎症 坏死 影响 较 小 ，1985 年 
Galambos 建立 了 血清 PC 了 水 平 随 肝 纤 维 化 之 活动 


增加 而 递增 ， 有 诊断 价值 。 

3， 开 型 胶原 ”与 层 粘 连 蛋 白 高 度 闲 和， 是 构 
成 基 膜 的 主要 成 分 ， 寺 型 腔 原 分 子 可 分 为 7S 区 及 
TH 区 、NC: 区 、NC 区 等 4 个 区 。 

目前 ， 临 床 应 用 表明 愧 性 活动 性 肝炎 和 计策 化 
患者 血 中 几 型 胶 源 明显 升 高 ， 肝 硬化 高 于 霸 话 肝 ， 
1994 年 冠 丽 笃 等 应 用 玉 型 胶原 7S、TH 区 的 单 搞 
酶 免疫 法 检测 发 现 ， 急 性 病毒 性 肝炎 和 正常 人 之 间 
无 显著 差异 。 悍 性 肝炎 、 肢 硬化 组 明显 高 于 正常 人 人 
和 急 肝 组 ， 但 CPH、CAH 和 肝 硬 化 三 组 之 间 无 显 
著 差 蜡 。 信 型 胶原 与 ALT 水 平 无 相关 人 性， 说 明了 
型 胶原 的 检测 对 于 肝 鱼 维 化 诊断 有 一 定价 值 。 
Yabu 等 【1994) 对 的 例 接 受 干扰 过 治疗 的 慢性 再 
型 肝炎 上 农 者 测定 血清 六 邂 胶 原 ， 发 现 凡 型 胶原 是 悍 
性 再 肝 妊 维 化 的 较 好 指标 。 

{二} 非 胶原 蛋白 

非 胶 原 蛋 白 种 类 较 多 ， 其 中 目前 能 检测 ， 并 有 
一 定 临 床 意 义 的 有 : 层 粘连 辟 白 、 透 明 质 酸 等 。 

1, 层 粘 和 连 蛋 白 (laminin; LN) 是 基底 碟 的 竺 
有 有 成分， 正常 肝 赛 元 LN， 当 发 生 肝 纤维 化 时 ，LN 
与 了 型 胶原 结合 沉积 于 Disse 间 阶 ， 形 成 基底 膜 ， 
妨碍 肝 细 胞 对 物质 的 摄 歌 ， 产 生 门 肪 高压 。 肝 硬化 
时 血清 LN 显著 升 高 ， 并 与 食管 静脉 曲张 呈正 相 
关 。 

2. 透明 质 栈 【hyalurenic acidi HA) 是 双 糖 的 
多 带 体 ， 基 本 组 成 单位 为 及 葡 葡 糖 醛 酸 与 N- 乙 酰 
氨基 葡萄 糖 ，1983 年 Laureut 等 首次 报导 了 RIA 法 
测定 肝病 患者 的 结果 ， 发 现 肝 硬 化 患者 血 HA 明显 
升 高 。1990 年 张 重 榕 等 测定 血清 HA 时 发 现 急 性 
肝炎 ， 慢 活 肝 ， 肝 醒 化 患者 HA 均 升 高 ， 且 肝 硬 
化 >> 宰 活 肝 > 急 性 肝炎 ;1992 年 李 伟 道 测定 67 例 
悍 活 肝 和 肝 硬 化 者 HA 和 PP， 发 现 二 者 均 升 高 ， 
代 偿 性 肝 硬 化 者 P 正 P 增高 较 HA 宪 见 ， 而 失 民 偿 
性 肝 硬 化 由 相反 。 

二 、 肝 脏 肿瘤 血清 标志 物 

(一 ) 申 胎 蛋 白 及 其 异 岳 体 

甲 胎 蛋 白 《AFP 或 aFP) 依然 是 肝癌 血清 学 
诊断 中 的 首选 指标 ， 它 是 由 胎儿 了 肝 细 胸 、 姥 黄 玫 和 
峪 此 骨 上 肠 道 全 成 的 一 种 蛋白 ,胎儿 出 生 后 ， 话 
AFP 水 平 逐 渐 降 低 ，300 天 时 低 于 10ng/ml。 健 康 
成 人 血 中 AFP 一 般 为 0.1~5.8ng/ml， 大 于 20ng/ 
ml 有 诊断 参考 价值 。AFP 的 快要 功能 是 调节 脂肪 
酸 , 特别 是 花生 四 烯 醒 的 转运 。 早 在 1963 年 
Abelev 等 发 现 肝 况 的 成 年 小 碌 和 而 AFP 升 高 ， 以 后 又 
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发 现 人 肝癌 患者 血 AFP 升 高 。1987 年 Jones 等 发 
现在 有 症状 的 HCC 中 ， 血 中 AFP 阳性 率 高 达 
50% 一 90%， 血 清 AFP 升 高 超过 400ng/ml， 高 

提示 HCC。 但 AFP 升 高 并 不 仅见 于 HCC， 在 其 他 
肝病 ，AEFbP 的 升 高 也 可 达 50 ~ S00ng/ml， 当 然 凶 
数 只 是 轻 度 升 高 ， 而 且 持 续 时 间 不 长 ， 逐 渐 恢复 正 
常 。19738 年 Alpent 等 报导 ， 和 急性 肝 类 29%、 袍 活 
肝 34% 及 大 块 性 肝 坏 死 患者 75% 均 有 血清 AFP 升 
高 。 一 些 研 究 者 提示 AFP 轻 度 升 高 万 反映 肝 细 胞 
和 再生， 因为 血 中 AFP 升 高 时 ， 常 伴随 有 明显 的 肝 
细胞 坏死 与 炎症 。 但 也 有 不 同 于 王 述 观点 者 。 有 人 
对 部 分 肝 切 除 忠 者 进行 血 AFP 测定 ， 发 现 AFP 并 
不 升 高 ， 而 这 时 肝 再 生活 性 非常 强 ， 说明 AFP 升 
高 只 是 AFP 基因 在 肝 细 胞 受到 损害 后 转录 活性 增 


- 
[可 户 


肝 细 胞 癌 患 者 血清 AFP 常 显著 升 高 ， 在 良性 
病变 者 一 般 升 高 不 显著 ， 但 良 嗜 性 疾病 时 AFP 水 
平 有 重合 ， 且 原 发 性 肝癌 AFP 为 阴性 者 约 占 30 一 
40% ， 所 以 仅 依 赖 AFP 水 平 有 时 不 能 区 别 肝脏 的 
良 晋 性 疾病 。1973 年 Smith 等 利用 AFP 糖 链 与 杆 
物 血 活 素 的 结合 力 ， 将 AFP 分 为 ConA 结合 型 和 非 
结 浊 型 两 部 分 。1979 年 Kercraeot 等 用 扁豆 凝集 率 
{LCA) 进行 亲 和 和 交叉 免疫 电泳 ， 将 AFP 分 为 3 部 
分 。1985 年 武田 用 植物 血 洲 索 {PHA) 将 人 的 
AFP 分 为 结合 型 和 非 结 合 型 两 部 分 ， 结果 HCC 患 
者 凝 柴 素 (lectin) 结合 型 AFP 较 良 性 肝病 患者 高 。 
目前 对 AFP 变异 体 的 命名 方法 是 将 凝集 素 亲 和 电 
泳 获得 的 AFP 带 从 阳极 端 开 始 依次 编 为 1、2、 
3…… 加 以 区 分 。 用 ConA 时 ， 按 AFPC 、C; 命名 ， 
用 LCA 时 按 AFP.LI、L 、L;、L 命名 ， 用 PHA 
时 按 AFPI 、P 、P;、Pi、P, 命名 。 

HCC 患者 血 中 AFP-Ls 、L4 较 慢 性 良性 肝病 明 
显 升 高 【Taketa，at al，1990)，Sato 等 【19931 怪 
现 HCC 病人 AFPP,、P; 和 1; 升 高 ， 测 定 AFP 以 
上 诸 指 标 有 助 于 监 别 良 晋 性 肝病 ， 并 可 作为 肝 硬 化 
病人 发 后 HCC 的 预测 指标 。 如 将 AFP-L 和 AFP- 
Pi + Ps 的 界 值 (Cut-off) 定 为 Smg% 一 18mg%， 
诊断 HCC 的 敏感 性 可 和 达 73% ， 特 异性 可 达 100% 。 

{二 ) 脱 了 羧基 蒙 血 酿 原 

凝血 酶 原 是 一 种 依赖 维生素 KK 的 蛋 和 白质 ， 由 
肝 细 胸 合 成 ， 凝 血 酶 原 谷 握 酸 残 基 六 化 后 变 为 成 熟 
的 闭 血 酶 原 。 拔 化 酶 活性 降低 或 维生素 K 缺乏 均 
可 抽 制 肝 细 胞 的 小 化 ， 形 成 脱 7 兰 基 柳 血 酶 原 
(des-gama-carboxy prothrombhin; DCP) 并 释放 入 
血 。，Liehbman 等 (1984) 认为 肝 况 细胞 可 合成 该 眸 











血 蛋 委 ,， 但 与 正常 细胞 不 同 ， 即 使 在 维生素 KK 存 
在 的 情况 下 ， 也 不 能 使 其 谷 氨 酸 残 基 詹 化 。 故 用 
RIA 法 测定 了 76 全 HCC 患者 血清 DCP， 其 中 
90%% 升 高 ， 其 值 为 900ng/mil， 其 他 肝炎 及 肝病 仅 
有 轻 度 升 高 ， 为 10mng/ml 或 42ng/ml。 说明 DCP 为 
HCC 的 特异 性 较 高 的 标志 物 。1986 年 Fujiyama 也 
测定 了 不 同 肝 病 和 患者 ，63 例 HCC 的 DCP 检 出 率 为 
65%，AFP 检 出 率 只 49% ， 如 将 二 者 联合 ， 则 检 
出 率 可 法 由 名。1993 年 Kasahama 等 应 用 抗 DCP 
单 抗 建立 EIA， 对 537 例 各 种 肝病 患者 及 其 他 癌 进 
行 检测 ， 早 果 112 例 HCC 中 ， 有 48.2% 超过 正常 ， 
肝 硬 化 仅 7.1%， 慢 性 肝炎 3.1%， 肝 瘤 中 AFP< 
200ngyml 的 病人 中 DCP 为 32.8%。 故 DCP 对 于 
AFP 阴性 或 低 评 度 升 高 的 HCC 的 诊断 具有 较 大 作 
用 ， 如 两 者 联合 检测 可 提高 HCC 的 诊断 水 平 。 

必须 指出 : 由 于 现在 还 没有 一 项 试验 能 适用 于 
所 有 情况 ， 由 于 酶 、 蛋 自持 等 广泛 存 在 于 和 人体 各 组 
织 中 ， 肝 外 病变 也 可 导致 其 异常 ， 而 且 不 同 区 带 的 
肝 细 胞 所 含 酶 的 种 类 与 活性 是 不 均 印 的， 不 同 病 因 
引起 的 肝 胜 病变 亦 不 户 一 致 ， 肝 脏 和 是 一 个 贮备 力 
无 ， 潜 力 很 强 的 器 官 ， 所 以 ， 只 有 肝脏 损伤 到 了 一 
定 程度 才 出 现 各 种 检测 异常 。 因 此 ， 临 床 医师 对 肝 
功能 试验 结果 不 能 仅 根 据 某 一 项 试验 或 某 一 次 试验 
的 阴性 阳性 尊 下 结论 ， 必 须 结 全 临床 进行 全 面 分 
析 。 
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号 及 具有 内 外 分 弱 功 能 ， 商 者 昌 各 具 其 特异 作 
用 但 相互 联系 相当 紧密 ， 万 其 是 其 外 分 党 功能 受 数 
种 胃 肠 胰 激 素 的 调控 ， 如 胰岛 素 、 胰 高 糖 素 、 生 长 
抑 素 、 肠 血管 活性 蚊 和 胰 索 肽 等 。 胰 驻 外 分 褒 功 能 
试验 是 从 病理 生理 和 角度， 研究 诊断 胰腺 疾病 、 一 些 
药物 对 胰腺 的 作用 和 影响 的 方法 ， 尤 其 是 用 于 研究 
工作 。 由 于 胰 滤 的 分 说 在 十 二 指 肠 降 部 ， 与 空腹 和 
进 稳 密切 相关 ， 故 进行 试验 时 需 用 试 轰 并 搬 管 至 十 
二 指 上 肠 抽 吸 胰 液 进行 稳 验 。 这 不 仅 费 时 ， 价 亦 较 昂 
贵 且 病员 的 接受 会 有 一 定 难 度 。 由 于 本 试验 在 某 些 
特定 临床 情况 还 有 一 定价 值 ， 因 此 从 50 年 代 初期 
至 今 ， 国 内 、 外 仍 有 用 于 临床 以 辅佐 其 他 胰腺 疾病 
诊断 方法 。 本 试验 方法 亦 由 间接 试验 发 展 为 直接 试 
验 ， 由 复 入 性 播 管 发 展 为 非 侵 人 性 口服 法 。 后 者 表 
达 药 指标 亦 在 不 断 改良 。 从 试验 的 可 昔 性 和 准确 性 
考虑 ， 直 接 试验 无 可 置疑 地 应 居 首 位 。 方 法 上 ， 以 
口服 法 和 放射 性 同位 素 的 方法 比较 方便 。 我 国 在 这 
方面 的 工作 开展 较 迟 。1978 年 我 们 首先 报道 了 胰 
腺 “三 联 ” 试 验 的 临床 应 用 经 验 ， 即 通过 十 二 指 鹏 
双 腔 引流 管 在 胰 酶 说 素 - 促 胰 滞 圳 【panereozymin 
secretin; PS) 刺激 后 收集 腔 液 , 测定 有 关 生 化 指 
标 。 同 时 作 十 二 指 肠 液 细胞 学 检查 以 及 十 二 指 肠 低 
张 造影 。 我 们 体会 ,三 联 的 组 合 可 提高 胰腺 疾病 的 
诊断 率 。1976 年 Gyr 及 Arvanitakis 首先 应 用 口服 
合 威 多 肽 进行 腊 腺 外 分 泌 功 能 试验 (BT-PABA 试 
验 )。 试 验 结果 基本 上 与 P-$ 试验 相仿 。 和 但 由 于 
PABA 须 先 经 小 肠 吸 收 , 在 肝 内 结合 , 再 经 肾脏 排 
出 , 故 影 响 因 和 素 很 多 , 其 临床 应 用 价值 不 如 PS 试 
验 。 总 之 ,对 胰腺 疾病 组 织 结构 改变 的 检查 , 再 结合 
胰腺 外 分 启 功 能 试验 对 某 些 疾病 可 以 提高 确诊 率 。 

作者 等 旱 在 60 年 代 芭 已 用 放射 性 间 位 泰 的 方 
法 开展 这 方面 的 研究 。 由 于 国内 尚 无 促 胰 液 素 和 胰 
酶 褒 素 的 生产 ， 我 们 在 创建 “三 联 ” 试 验 后 ， 于 
1981 年 在 国内 首次 报道 用 间接 法 的 Lundh 试验 进 
行 胰 腺 外 分 泌 功 能 测定 ， 并 于 同年 开始 用 口服 法 
BT-PABA 进行 了 临床 应 用 的 研究 。 以 上 可 说 是 我 
国 开 髓 这 项 工作 的 简要 阶段。 也 必须 指出 ， 一 些 单 
期 建立 的 试验 ， 虽 然 方 法 比较 繁琐 或 是 带 一 定 的 侵 
入 性 ， 但 它 比 较 精 确 或 更 接近 生理 性 ， 因 比 在 索要 
的 情况 下 仍 有 应 用 价值 。 无 管 口 妥 法 虽 较 简便 ， 但 














其 精确 性 仍 有 待 不 断 改 进 。 现 将 各 种 方法 ， 按 在 我 
国 创建 的 先后 分 别 介绍 于 下 。 

一 、 类 便 脂 肪 定量 测定 

在 脂肪 负荷 后 用 van de Kamer 方法 【注定 分 斩 
法 ) 测定 装 便 脂肪 排 量 ， 是 一 种 繁 感 可 车 的 评价 消 
化 、 吸 收 功能 的 方法 ， 对 一 些 胰腺 疾病 ， 特 别 是 慢 
性 屿 腺 炎 的 诊断 和 鉴别 诊断 有 一 定 帮 助 。 至 今 ， 国 
外 一 些 医疗 中 心 和 消化 病 研究 机 构 仍 在 采用 。 正 常 
人 于 每 日 进食 脂肪 80 ~ 100g， 一 周 后 作 本 试验 ， 
24 小 时 凑 脂 膀 量 应 < 6g; 每 日 进食 100g 脂肪 ， 脂 
肪 吸收 率 应 > 叫 %。 慢 性 胰腺 党 时 绕 便 中 脂肪 基 增 
加 ， 脂 肪 吸收 率 降低 。 由 于 试验 操作 费时 ， 试 验 本 
身 缺 乏 特 异性 ， 敏 感性 不 高 ， 且 受 胃 (分 泌 功 能 和 
运动 )， 肝 胆 和 小 甩 【 吸 收 ) 功能 的 影响 ， 故 作为 
胰腺 外 分 论 功 能 的 测定 也 不 绝对 可 靠 。 

我 们 于 的 年 代 开 展 了 放射 性 核 束 脂肪 试验 , 并 应 
用 ME 甘油 三 酯 及 人 IL 油 琶 试 验 观察 了 各 种 胃 肠 道 疾 
病 脂 肪 消化 和 吸收 功能 障碍 的 情况 .520. 甘 油 三 酯 (tr- 
olein) 在 上 段 小 肠 被 师 脂 酶 分 解 成 习 工 甘 负 与 游离 脂肪 
酸 ,后 者 在 小 肠 下 般 吸 收 。 口 腿 已 知 量 的 以 L 甘 油 三 
栈 , 若 小 肪 吸收 功能 良好 , 而 肪 由 功能 不 全 胰 酶 减少 ， 
则 BE 革 油 三 酯 的 消化 吸收 发 生 障 碍 , 血 中 放射 性 物质 
减少 , 粪便 中 排出 的 放射 性 物质 增加 。 为 鉴别 小 肠 吸 
收 障碍 , 在 上 述 检查 后 , 得 用 六 二 油 酸 (oleic acid) 检 查 。 
由 于 油 酸 不 需 先 经 胰 栈 水解 即 可 经 胆 盐 作用 形成 微 胺 
粒 而 被 肠 道 吸收 。 单 纯 胰 功能 不 全 时 ,血液 和 交 便 内 
放射 性 物质 的 量 均 正常 。 本 试验 的 方法 是 ,试验 前 3 
天 病人 开始 服 复方 碘 深 液 ,每 次 10 滴 ,每 日 3 次 连 服 3 
天 以 保护 申 状 腺 使 之 不 摄取 TJ。 检查 日 清 奶 ,病人 服 
含 SIL 甘 油 三 酯 5 一 $0pGi 的 混和 乳剂 (等 量 花生 油 加 
等 量 水 , 临 服用 时 加 入 23T 匡 池 三 醚 乳剂 ), 按 每 公斤 体 
重 服 tml 计 , 同时 服用 胡 片 作为 放射 性 药物 完全 通过 
陶 道 的 指示 剂 。 服 药 后 第 3.4.5.6h 抽 蘑 脉 血 各 Smi 于 
抗 效 管内 备 检 。 间 时 用 清洁 容器 收集 ?2bh 类 便 待 检 
{注意 不 要 被 尿 液 沾 染 )}。 为 简便 计 , 可 仅 作 类 便 测定 。 
如 缀 有 肠 道 吸收 障碍 ,可 随后 再 作 ?1T. 油 酸 试验 。 测 试 
均 用 闪烁 要 撒 器 进行 。 上 海 瑞金 医院 两 种 试验 的 正常 
值 及 其 在 慢性 胰腺 中 的 试验 结果 见 表 13-18-1, 表 13- 
18-2 及 表 13-18-3。 
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表 13-18-1 次 恒 放射 性 测定 结果 
:TI. 革 油 三 酯 111. 油 琶 
例 数 ”排出 (%》 平 雪 [%)》 阳性 ”阳性 (%》 ” 例 数 ”排出 (%》 平坦 C%》 阴性 阳性 (%》 
正常 人 28 dl~4.6 2.58+1,1l 0 8 0.72~3.4] 1.7+0.7] 1 12.5 
机 性 腾 耻 沈 23 1.65~44.0 15.83 21 0.1 D164~9.72 和 .5B 16 B00 
表 13-18-2 ”20 例 悍 性 胰 牟 类 下 [甘油 三 酯 与 1 油 酸 试验 结果 的 相互 关系 
I. 甘油 三 醒 C+》 IT 甘油 三 酷 ( + 》 GI. 甘 旭 三 酯 (一 》 4 -甘油 三 柄 (- ) 
4. 油 酸 C+) 雪 [- 油 酸 C-) 91. 油 酸 C+》 t31]- 油 酸 C 一 ) 
i6 4 科 0 
于 13-18-3 3 甘油 三 酯 试验 血 放 射 性 本 试验 用 有 驼 酶 雇 嘉 刺激 胰 酶 分 这 ， 以 促 胰 液 素 
测定 与 业 便 枚 射 性 测定 结果 的 关系 刺激 水 及 碳酸 氢 盐 分 灌 ， 玖 理论 上 能 较 全 面 地 反映 
全 血 识 暮 性 高 全 血 放 射 性 其 内 放射 柱 胰 外 分 小 功能 。 有 报告 惕 性 胰腺 炎 叫 者 有 碳酸 和 所 盐 
几时 间 , 小 时 局 睁 吉 排出 入 
一 分 泛 障 码 而 腕 酶 分 北 可 以 正常 。 胰 腺 癌 主 要 是 胰 酶 
正常 组 ” 2 一 4 10.12+1.13 2.58 土 ].11 分 泌 减 少 。 本 试验 假 阳 性 率 为 8% 假 骨 性 率 为 
归 竹 人 17.44 5.88 6% 。 试 验 前 先 作 P-S 敏感 试验 。 经 口 或 经 鼻 插 入 


* 正常 组 包括 10 例 血 滚 放 射 性 测定 和 28 例 北 便 放 射 
性 测定 


Tt 甘油 三 酯 正常 类 人 恒 排 出 率 的 上 限定 为 
4.8%{ 平 均值 加 2 个 标准 差 ), 311- 油 酸 正 常 炊 便 排 
出 率 的 上 限定 为 3,12%。 

理论 上 311- 甘 油 三 酯 试验 为 阴性 者 ,!24I 油 融 试 
验 不 应 有 阳性 结果 ,但 临床 实践 中 确 有 这 样 的 现象 ， 
国外 报告 亦 是 如 此 。 但 我 们 仍然 可 以 认为 两 者 明显 
蜡 常 肯定 为 小 肠 吸 收 不 良 ,51I- 甘 油 三 酯 异常 伴 正 
常 311- 油 酸 或 轻 度 异 常 指示 胰 功 能 减退 。 

从 表 13-18-3 可 见 即使 有 吸收 不 良 存在 , 车 同 
时 有 脂肪 消化 摩 碍 , 血液 测定 法 仍 可 显示 异常 增高 
的 血液 峰值 。 我 们 观察 的 4 例 血 液 测定 与 次 便 排出 
值 分 离 可 能 即 此 原因 。 因 此 在 肠 道 消化 吸收 功能 的 
研究 中 , 多 推荐 用 凑 便 放射 性 测定 法 。 

放射 性 脂肪 试验 虽 不 如 化 学 测定 法 敏感 , 但 试 
验 前 不 需 先 作 脂 肪 餐 负 荷 ,方法 简便 , 有 放射 性 同位 
率 实 验 室 设备 者 均 可 进行 ; 且 可 以 隘 访 病情 和 观察 
药物 疗效 , 故 在 临床 上 可 推广 采用 。 

二 、 胰 酶 洲 素 - 促 胰 液 素 联合 试 
验 

胰 酶 详 案 又 称 胆 于 收缩 认 cholecystokinin; 
CCK) 此 系 胰 腺 外 分 浇 功 能 试验 中 一 种 直接 试验 
{ 表 13-18-4)。 在 我 国 我 们 最 早 建立 了 该 项 试验 并 
创建 了 胰腺 “三 联 ” 试 验 (1978 年 )， 故 着 重子 以 
介绍 。 


特制 的 乌 头 胃 十 二 指 肠 双 腔 管 〔Dreiling 管 }。 胃 疆 
流 和 孔 应 位 于 胃 赛 部 ， 远 侧 孔 位 于 十 二 指 膀 降 部 下 
端 。 先 将 胃液 抽 尽 ， 并 连续 吸引 以 免 胃 内 容 物 流入 
十 二 指 肠 影响 测定 结果 。 先 抽取 10 或 12ml 十 二 指 
肠 液 作为 基础 标本 ， 然 后 甬 脉 注射 腊 酶 小 素 1 临床 
单位 /kg， 以 后 每 隔 10min 抽取 全 部 十 二 指 肠 液 一 
次 ， 共 3 次 。 再 缓 恒 静脉 注射 促 簿 液 (剂量 与 皮 
试 同 胰 酶 认 素 )， 以 后 每 10 分 钟 收集 一 管 腺 液 共 6 
次 。 分 别 测定 每 个 标本 胰 滚 的 容量 、 重 三 酿 盐 量 和 
法 度 及 淀粉 酶 的 活力 。 

正常 值 : 忠 注 促 腊 液 素 后 60 分 钟 的 液 量 应 大 
于 90ml， 或 超过 2ml/kg。 人 名 注射 促 胰 液 案 后 ，60 
分 钟 的 碳酸 氢 盐 总 量 约 6mmol， 最 高 浓度 不 低 于 
79mmol/kg。 介 淀粉 梅 总 量 ( 注 促 胰 液 索 和 和 胰 酶 小 
染 后 90miny 应 超过 ?了 .5 万 单位 【 苏 氏 法 )。 

临床 意义 :慢性 胰腺 炎 串 者， 上 肘 腺 分 褒 液 量 可 
正常 或 稍 低 于 正常 ， 碘 酸 氢 盐 显著 低 于 正常 ， 淀 粉 
酶 正常 或 低 于 正常 。 胰 头 癌 患 考 三 个 数值 均 低 于 正 
常 ; 但 胰 以 尾部 痛 ， 碳 酸 气 盐 和 淀粉 酶 的 活力 可 以 
正常 ， 而 分 说 量 则 低 于 正常 。 如 试验 结果 处 于 临界 
值 ， 解 释 有 困难 时 ， 可 进行 增 量 促 胰 稼 素 试 验 ; 促 
用 液 素 的 剂量 增加 到 4IU/kg， 此 方法 可 以 测定 胰 
腑 的 最 大 分 谱 能 力 。 在 正常 情况 分 小 量 应 增加 一 
倍 ， 碳 酸 氢 盐 增 加 0.15 倍 ， 淀 粉 酶 增加 0.3 倍 。 
慢性 胰腺 炎 者 ， 分 滋 量 不 变 或 其 增加 不 超过 0.4 
倍 ， 碳 酸 氮 盐 深 上 度 不 变 或 反 下 降 ; 胰腺 癌 捉 者 分 小 
量 增加 不 超过 0.15 倍 ， 碳 酸 氨 盐 浓 度 轻 度 增加 但 
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小 于 0.10 倍 。 
表 13-18-4 ” 且 腺 外 分 泌 功 能 试验 
试 蛤 内 容 
下 接 武 强 
需 十 二 拓 肠 揪 理 
， 静 注 促 配 注 果 后 钾 定 号 洛 入 
+. 全 艇 流 带 十 二 举 也 的 肪 液 容量 和 入 答 
ET | 
测定 甫 注 胰 栈 港 票 后 分 汶 入 
2 《十 二 前 和 的 区 维 芍 ， 质 切 各 
酶 和 阁 的 酶 重 
3. 促 姨 站 过 和 胰 栈 
洛克 
间接 试验 
罚 十 二 指 肠 揪 管 的 试验 
| 口服 这 扰 后 测定 十 二 指 肠 这 
1，Lundh 试管 试 验 大 看 记 浓 度 
2. 十 二 指 申 着 入 必 “十 二 指 隔 内 转注 必需 所 至 本 
天 所 杰 琶 混 侣 漫 百 测定 腊 帮 分 泌 量 
无 午 武 验 
1 内 草 隔 及 站 闻 了 琅 基 后 测定 类 鲁 中 攻 
. 进 舞 时 口服 ML- 杀 甲 酰 -一 各 
2 NBTPABA 鸡 . 对 气量 茶 甲 本 后 测定 刘 有 项 
基 荣 是 腑 的 眼中 情况 
一 元 光 权 。 进 估 时 口服 二 月 桂 酸 芝 光 楷 
3 未 癌 尾 要 灾 浆 村 辣 济 定 其 便 中 区 光 半 
= 进 笑 时 口服 会 放射 性 C 标记 
4 吕 了 各 生 了 用 二 移 护 故 四 百 到 三 雍 ， 铸 后 在 
咏 气 中 齐 版 射 性 CO, 会 于 
5， 广 柄 胆固醇 ”进餐 时 丫 服 富 放 射 性 C 标记 
Cehole-steryl oe- 的 在 酶 胞 和 固 柄 ， 然 后 在 呼 气 
tanoate) 中 测 旋 射 性 Cos 富村 
全 演 加 男 比 筑 口服 C- 涉 粉 后 二 气 中 才 
6 全 让 由 唉 这 输 对 性 CO, 和 和 门 服 9C- 届 费 半 


后 全 气 中 旋 币 性 CO， 





7，HH; 师 气 迅 驻 口服 从 淀粉 后 测定 最 气 中 H; 
8, 双 标 记 Schiliing 试 “口服 内 因子 -FCo 箔 胺 村 和 并 
验 各 白 .%Co- 钻 逐 标 过 后 测定 屎 


中 3Co 和 Co 


9 医 全 中 轨 型 日 的 类 合 中 测定 楼 蛋白 栈 测 定 
测定 


10. 血浆 胰 多 豚 测 定 空 量 和 静 注 担 囊 收 扎 未 时 测 
定 血 蛇 PP 

11. 血 架 氨基 酰 测 定 。 实 填 和 静 注 和 册 变 收缩 焙 时 测 
定 血 浆 须 基 酸 


我 们 在 进行 此 试验 的 同时 ， 还 作 了 十 二 指 肠 低 
张 造 影 及 胰 液 的 脱落 细胞 检查 ， 并 称 之 为 膜 腺 “三 
联 ” 试 验 。 根 据 对 20 例 的 分 析 ， 提 出 如 下 诊断 标 
淮 ， 

1. 3 项 指标 的 数值 均 正常 ”胰腺 外 分 泌 功 能 
正常 。 

2. 3 项 中 任何 1 项 异常 ”胰腺 外 分 小 功 能 疑 
有 低下 。 


3. 3 项 中 任何 2 项 异常 ”胰腺 外 分 说 功能 低 
下 可 能 性 大 。 

4. 3 项 均 异 常 肯定 为 胰腺 外 分 说 功能 低下 。 

结合 十 二 指 电 低 张 址 影 和 胰 液 脱落 细胞 检查 ， 
我 们 的 鱼 累 如 示 对 诊断 慢性 赋 聘 上 ，P-S 二 验 优 于 
十 二 指 肠 低 张 造 影 ; 对 阻塞 性 黄 盖 的 鉴别 ， 三 联 试 
验 较 单一 P-S 试 验 为 优 。 


三 、Lundh 试验 


本 试验 为 腹 腺 外 分 泌 功 能 的 间接 试验 ， 国 儿 自 
40 年 代 已 庶 用 至 今 。 以 后 昌 有 直接 试验 的 问世 ， 
但 由 于 本 试验 除 仍 需 十 二 指 肠 播 管 外 ， 仪 器 设备 要 
求 不 高 ， 且 试验 条 件 比 较 接 近 病 员 的 自然 情况 ， 因 
此 至 今 仍 有 应 用 ， 认 为 它 对 慢性 胰腺 疾病 的 检 出 有 
90% 的 敏感 性 和 特异 性 。 我 们 在 国内 较 早 于 从 十 年 
代 初 建立 本 试验 并 诬 用 计 临 床 ， 证 实 其 试验 结果 与 
口服 法 理 外 分 说 功能 试验 (NEBT-PABA 试验 ) 的 
结果 一 致 。 

Lundh 试验 不 需要 下 源 性 消化 道 激 这 而 是 用 试 
餐 来 未 匣 胰 腺 分 小 ，Lundb 标准 试 餐 由 植物 油 18g， 
脱脂 奶粉 或 酵 蛋 白 15g， 葡 萄 糖 40g， 香 糖 糖浆 
15g， 如 水 至 300m] 组 成 ， 其 成 分 为 脂肪 6%， 重 
白质 5%， 糖 15%。 试 验 原 理 是 摄 人 人 试 餐 后 ， 试 餐 
内 脂肪 酸 与 氨基 酸 刺 沿 十 二 指 肠 及 空 较 上 段 粘膜 的 
工 纲 腹 ， 使 释放 内 源 性 胰 酶 滋 素 【CCK-PZ)， 在 
CCK-PZ 作用 下 ， 上 胰腺 腺 泡 细 网 内 的 酶 原 颗 粒 蝇 
落 ， 并 被 分 小 出 来 ， 试 餐 后 收集 胰 液 ， 观 察 胰 蛋白 
酶 活力 的 变化 ， 可 以 了 解 胰 的 外 分 记功 能 。 上 海 珊 
金 医院 于 1980 年 应 用 本 试验 于 临床 共 38 例 次 。 所 
轩 聚 乙 妖 十 二 指 肠 引流 管 末端 6em 处 有 多 个 小 孔 ， 
管 端 有 不 锈 钢 小 球 (0.5cem x 3cm)， 经 叉 线 迹 视 定 
位 ， 管 端 达 十 二 指 肠 空肠 曲 ， 离 门齿 约 9 一 
120cem。 受 试 者 于 3~5 分 钟 内 饮 下 试 餐 300ml， 平 
甲 位 收集 十 二 指 胶 液 ， 用 低 于 40mmHeg 负 环 连续 
吸引 收集 两 小 时 ，30 分 钟 一 份 标 李 ， 共 4 份 ， 冰 
治 送 检 。 受 试 者 空腹 测 体重 。 

10 名 健康 人 紫 和 蛋白酶 活力 的 正常 值 为 36.93 土 
15.57 IU/kg* h; 21 例 胰腺 疾病 患者 的 平均 值 为 
11,21 土 6.94 1U/kg* bh, 约 75% 的 胰腺 癌 病 人 及 
83% 一 9% 的 慢性 胰腺 类 病人 人 ， 于 Lundh 试 餐 后 
显示 悉 蛋 白 酶 分 党 量 隶 著 降 低 。Ashton 等 报告 ， 
ERCP 显示 轻 度 病变 时 ，Luondh 试验 的 平均 胰 蛋 外 
酶 分 论 量 已 有 中 度 降 低 ; ERCP 有 明显 变化 时 ， 酶 
浓度 显著 降低 ， 说 明 本 试验 结果 能 上 反映 胰腺 病变 程 
度 ， 但 不 能 提供 病 国 诊断 ， 无 法 区 别 慢 性 胰腺 炎 和 
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胰腺 癌 。 本 试验 要 求 受 试 者 有 正常 的 胃 肠 功能 ， 试 
餐 才 能 有 规律 地 从 胃 排 向 十 二 指 肠 ， 刺 激 胰 液 分 
详 。 胃 切除 术 后 ， 迷 走神 经 切断 术 ， 小 肠 吸 收 不 
息 ， 剖 腹部 梗阻 等 因素 为 本 试验 的 禁 呈 证 ， 这 些 情 
况 会 但 成 很 阳性 结果 。 此 外 ， 本 试验 不 适用 于 和 刍 性 
胰腺 类 患者 ， 因 试 餐 会 加 重病 情 。 国 内 许 其 增 等 作 
此 试验 时 普 同 时 检测 胰 和 蛋白 酶 ， 胰 淀粉 酶 及 胰 脂 肪 
酶 。 结 果 认 为 此 试验 仅 测 胰 蛋 白 活力 即 可 。 在 少数 
急性 胰 逐 类 恢复 期 ， 胰 脂肪 酶 的 恢复 较 其 他 两 者 为 
慢 ， 提 示 后 者 在 判断 恢复 程度 上 仍 有 一 定价 值 。 


四 、NBT-PABA 胰 功 能 试验 


本 试验 系 口服 法 或 无 管 胰 跟 外 分 小 功 能 试验 中 
最 常用 者 。 由 于 无 需 揪 管 ， 又 不 需 胰 逐 外 源 性 刺 
激 ， 皮 受 病员 的 欢迎 ， 其 应 用 亦 获 推广 。 上 海 瑞 金 
医院 于 1982 年 在 国内 较 早报 道上 应 用 本 试验 于 胰腺 
疾病 的 诊断 。 我 们 当时 应 用 的 试剂 NBT-PABA 
(CN.benzoyl-tyrosyl-para-aminobenzoic acid， 革 甲 栈 - 
酪 氨 酰 -对 氨基 芋 围 酸 ; 简称 NBT-PABA) 系 进 口 
日 本 川 津 产业 穆 式 会 社 产 品 《以 后 国内 亦 有 生产 )。 
Imondi 等 (1972) 首先 报道 本 试验 。 胰 腺 分 记 的 麻 
蛋白 醇 是 其 外 人 分泌 中 一 种 重要 的 蛋白 分 解 酶 ， 它 比 
其 他 酶 稳定 。 而 NBT-PABA 试验 是 测定 糜 蛋 白 醇 
在 体内 对 底 物 的 作用 ， 试 验 结果 可 反映 胰 外 分泌 功 
能 。 本 试验 重复 性 好 ，NBT-PABA 无 毒性 ， 口 服 
后 一 般 无 副作用 。 口服 NBT-PABA 后 ， 在 小 肠 内 
被 靡 蛋白 酶 水 解 成 某 甲 酰 . 酷 氮 酸 和 PABA， 后 者 
迅速 被 小 肠 吸 收 经 肾 排 港 ， 测 定 服药 后 一 定时 间 内 
尿 中 PABA 的 排出 量 ， 可 反映 胰腺 分 刻 说 蛋白 酶 的 
能 力 。PABA 由 小 菜 吸 收 ， 在 肝 结 合 排泄 ， 由 肾 排 
出 ， 一 般 6h 内 大 部 分 被 排出 ， 故 收集 fh 尿 即 可 。 

试验 方法 政 正 常 值 : 试验 前 2 日 停 用 蓝 酶 制 
剂 、 矿 胺 类 药 、 利 尿 剂 、 复 合 维生素 B 等 。 试 验 展 
6 时 前 排 空 膀胱 (如 有 需要 留 尿 作对 照 )，6 时 空腹 
口服 NBT-PABA 500mg 【内 含 PABA 169.5mg) 同 
时 饮 温 水 250ml， 以 后 每 小 时 饮水 100ml 至 试验 结 
束 。 收 集 从 上 午时 至 过 时 共 6 小 时 尿 滚 ， 记 总 
量 ， 留 标本 10ml 作 化 验 用 。 尿 液 中 PABA 用 Smith 
改良 的 比 色 法 测定 ， 计 算 试 验 结果 如 下 ; 


6 小 时 尿 PABA 收回 率 《%) = ss x 100% 


上 海 瑞金 医院 健康 对 照 组 30 例 的 正常 值 为 
72.89+5.94， 正 常 下 限定 为 59% {x-2s)。 国 内 
报告 的 试验 值 在 各 种 胰腺 疾病 中 的 结果 和 见 表 13-18- 
了 。 


临床 意义 ，ILankisch (1983) 复习 文献 ，NMBT- 
PABA 试 验 反 映 胰 功能 不 全 的 敏感 性 为 0% 一 
100%。Lang 等 【1980) 根据 353 例 的 研究 结果 发 
现 本 试验 的 特异 性 〈 非 胰腺 疾病 时 本 试验 的 正常 
率 ) 为 电 ,6%。 我 们 的 结果 亦 与 文献 相似 。 在 胰 
腺 况 ， 涪 性 腊 腺 类 ， 疑 似 慢 性 胰腺 炎 及 超过 1/2 胰 
切 效 术 后 ， 这 4 组 病人 与 健康 对 照 组 之 间 均 有 显著 
差异 (P<0.001) ( 表 13.18.6)。 


表 13-18-5 对照 组 与 不 同 腊 腺 疾病 时 
NBT-PABA 试验 结果 


于 世 远 
《19817 


63.52+10.53 


栋 家 次 
《19827 
72.98+6.94 


周志 起 
(C1981) 
74.6+7.9 


府 渔 
视 


.373+19.08 43.0+15.6 Sl.36+t11.28 


页 将 个 
说 a 
轴 。” 冲 加 
于 路 宕 
六 队 富 


48.08+12.16 一 B61 ,Me + 0.8L 


击 
蚤 
竹 
到 


W4913.04 42,5+15,2 了 317 二 全 
莫 尿 遍 3. 打 +18.10 ~ 一 


本 172 一 56.57 +6.47 


囊 13-18-6 112 例 NBT-PABA 试验 结果 


PABA 回收 华 ”与 对 照 组 相 

分 组 例 数 {M+ SDY 比 实 测验 
健康 对 照 组 30 72,89+6.94 
胰 要 各 组 5 31.70+5.55 P<0.001 
慢性 胰 息 光 组 13 51.36+11.28 P<0.00l 
里 似 慢 性 朋 根 淡 13 61.06+10.81 P<0.001 
咯 性 异 肿 尖 局 各 9 18.7648.99 无 差异 
阳 浊 1/2 证 鲍 除 4 56.5746.47 P<0.00l 
打下 1/2 腊 切 除 。 6 76.034+9.62 无 状 绞 
肝 有 入 疾 病 组 13 71.54+8.51 无 差异 
用 肾 综合 征 1 16.62 
其 他 疾病 18 76.82 土 8.26 无 差异 
辣 ? 112 


由 上 可 见 ， 本 试验 在 诊断 胰腺 疾病 方面 有 一 定 
价值 ， 从 我 们 的 资料 看 ， 肝 功能 障碍 影响 试验 结果 
并 不 明显 ， 除 非 在 极 严重 病例 中 ， 如 本 组 中 1 例 肝 
肾 综 合 征 ， 仅 排出 16.32% 。 为 了 克服 小 甩 疾 种 村 
的 假 阳 性 ， 可 加 作 木 精 试 验 来 鉴别 。 为 了 排除 肝 、 
肾 、 小 肠 等 疾病 的 于 扰 ，Mirehell 等 采用 计算 PA- 
BA 排泄 指数 {PEI》 的 改良 法 ， 即 第 1 天 口服 
NBT-PABA 2000mg， 第 2 天 口服 PABA 680mg， 各 
收集 sh 尿 ， 测 PABA 回收 率 ， 计 算 公式 如 下 : 
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NBT-PABA 尿 内 回收 率 【%%) 
PaABA 屎 内 回收 率 【%%) 
为 了 所 高 本 试验 的 敏感 性 ， 可 加 六 NBT-PA- 
BA 给 巴 量 或 同时 给 对 大 量 高 蛋白 饮食 ， 增 加 重 白 
质 杀 蓓 。Imondi 通过 动物 实验 提出 ， 同 时 服 生 鸡 
蛋 名 千 粉 作为 试 餐 ， 国 为 生 豆 白 中 含有 麻 蛋 白 礁 抑 
制 物 ， 又 能 迅速 从 胃 排 空 至 沙场 ， 可 提高 试验 的 敏 
感性 。 亦 有 试验 时 同时 月 用 Lundh 试 餐 ， 加 大 
NBT-PABA 口服 剂量 至 1.0g， 收 和 集 尿 液 时 间 由 6 
小 时 下 长 至 8 小 时 ， 以 提高 敏感 性 。 世 肾 蕊 能 不 全 
时 检测 尼 PABA 则 不 能 准 欧 的 肥 映 胡 腺 功能 的 情 
况 。 因 此 1983 年 Delehier 报告 测定 证 浆 PABA 能 
更 灵敏 更 直 畔 地 反映 说 蛋白酶 水 解 NBT-PABA 的 
能 力 。 方 法 为 取 NBT-PABA i000mg { 售 PABA 
2333pmol)， 加 水 400ml， 食 油 30g、 酷 蛋白 25g 一 
起 服用 。 测 定 血 装 PABA 值 ， 正 常人 轿 值 平均 为 
41.3+ 了 .4kmol， 出 现在 服药 后 ?h， 以 后 迅速 下 
降 。 国 内 陆 国 钧 等 用 口服 NBT-PABA 1g， 测 定 血 
浆 PABA 水 平 以 及 6 小 时 了 尿 内 PABA 排出 量 的 方 
法 ， 得 出 12 例 正常 人 口服 后 2 小 时 血浆 FABA 水 
平 达 到 高 峰 ， 平 均 为 36.89+ 上 8.tlamol1， 以 后 逐 
渐 下 降 。12 例 慢 性 隔 腺 火种 者 2 小 时 血浆 PABA 
浓 庶 平均 为 13.2+8.2hnmclL， 明 显 低 于 正常 。 该 
两 组 6 小 时 尿 回 收 率 亦 符 合 血浆 浓度 的 变化 规律 。 
慢性 肾 功 能 不 全 {8 例 ) 组 ， 尿 排出 率 明 显 降低 ， 
但 2 小 时 血浆 PABA 浓度 平均 为 47.5+ 14.4ktaely 
L， 明 显 高 于 正常 ，3 小 时 和 6 小 时 血 PABA 浓度 
仍 持 续 上 升 。 他 们 的 结论 认为 测定 血浆 PABA 的 方 
法 仅 2 小 时 测 一 次 血 PABA 浓度 即 训 。 访 方法 可 以 





PE]= x100% 








排除 肾 功 能 障碍 或 留 尿 不 完全 的 因素 ， 但 仍 不 能 排 ， 


除 小 肠 吸 恢 不 良 等 的 影响 。 最 近 顾 金森 等 用 D. 木 
糖 试验 及 NBT-PABA 试验 分 别 对 20 例 小 肠 照 收 功 
能 及 胰腺 外 分 证 功能 进行 测定 ， 结 果 认 为 DD 木 类 
试验 对 小 肠 病 变 所 致 吸收 功能 减退 的 检测 有 较 强 特 
异性 ; NBT-PABA 试验 在 慢性 胰腺 炎 和 胰腺 占 位 
病变 趾 者 均 示 低 值 ， 后 者 试验 结果 与 CT 扫描 结果 
相符 。 


五 、 核 素 及 其 他 实验 室 检 查 


如 表 13-18-4 听 示 其 他 无 管 胰 外 分 记功 能 试验 
尚 有 10 种 之 案 ， 由 于 它们 全 今 在 我 国 临床 上 很 少 
应 用 或 尚未 建立 ， 故 仅 艳 其 中 较为 熟知 者 作 简 要 介 
绍 。 

1, 胰 月 桂 基 试 束 《pancreelauryc test; PLT) 
或 称 二 月 桂 酸 荣光 素 试 验 : 本 试验 的 原理 与 NBT- 





PABA 试验 相似 ， 较 之 可 能 更 为 敏感 或 特异 ， 但 试 
验方 法 比较 复杂 。 人 工 合 成 的 月 桂 酸 荧光 素 口服 后 
在 肠 道 中 被 联 腺 分 泌 的 芳香 脂 酶 (arylesterase) 竺 
异 分 解 ， 生 成 游离 的 荧光 素 ， 既 小 肠 吸 收 肝 内 结 
合 ， 经 肾脏 由 孙 排 出 。 

古 法 : 第 一 天 在 标准 早餐 (面包 50g， 黄油 
20g, 茶 1 标 ) 期 间 口 服 肉 含 月 峙 酸 桨 光 款 
348.5mg 的 胶囊 > 里 ， 收 集 10 小 时 尿 液 。 第 3 天 
口服 只 含 荣光 内 铀 的 对 照 隘 于 2 靳 ， 收 集 10 小 时 
尿 。 分别 测 定 第 1 天 和 第 3 天 收集 的 尿 液 中 游离 荡 
光 素 ， 计 算 两 者 的 比 信 ,正常 人 该 比值 太 于 30。 
一 般 认 为 本 试验 的 功效 与 BT-PABA 基本 相似 。 

临床 意义 Landkisch 等 对 NBT-PABA 试验 ， 
P-S 试 验 及 PLT 作 比 较 研 究 ， 发 现 PS 试验 正常 
时 ，NBT-PABA 候 阳 性 率 为 12% 而 PLT 试验 仅 
5% 。 候 阳性 苑 于 阻 道 旁 路 和 胆 森 切除 术 后 、 朋 齐 
无 功能 、 骨 切除 术 后 、 炎 症 性 瞳 病 、 成 人 人 乳 麻 演 等 
病例 。 胰 脂 酶 对 月 杜 酸 荧光 素 的 水 解 尽 应 依 束 于 胆 
盐 及 其 银 度 ， 因 此 该 试验 尚 可 测 知 胰腺 脂肪 酶 以 及 
胆 盐分 涝 的 情况 。 

2. 放射 性 核 素 试验 

(1) 双 标 记 Schilling 试验 {DLS) 食物 中 维 
生 素 Bi 同 骨 分 沁 的 内 因子 {IF) 结合 成 复合 物 
(IF-Bts) 才能 通过 肠 辟 被 吸收 ， 但 维 生 率 Bl 在 酸 
性 骨 液 中 几乎 全 部 与 内 源 性 R 蛋白 结合 {R-Bi;)， 
仅 在 小 肠 内 R 蛋白 成 分 被 胰 蛋 白 酶 降解 后 ， 维 生 
素 Bs 才能 转移 到 内 因子 上 ， 所 以 胰 功 能 不 全 者 常 
有 维生素 Bi; 吸收 不 良 。 与 R 蛋白 -Bl 有 关 的 维 生 
素 Bi 吸收 不 良 时 ， 给 予以 下 处 理 后 ， 维 生 素 By 鹃 
收 得 以 改善 ,中 口服 NaHCO 中 和 胃酸 ， 在 碱 性 
pH 下 内 因子 能 部 分 竞争 性 地 与 维生素 Baz 结 合 ; 
加 给 予 量 酶 制剂 以 降解 R- 蛋 白 ， 使 对 维生素 户 ; 的 
亲和力 显著 降低 (可 降低 150 倍 )，Bi: 得 以 迅速 转 
移 到 内 因子 上 寺 ; 鲜 给 服 钴 人 宾 酰 胺 (Cobinamide)， 
系 钴 胺 素 【Cobalamine， 即 维生素 Bs} 的 和 生物 ， 
与 及 蛋白 有 高 度 的 结合 力 而 不 与 维生素 Bi; 结合 ， 
故 可 愧 和 内 源 性 R 蛋白 结合 位 点 ， 和 使 内 因子 易 与 
维生素 Bl 结合; 四 口服 超 量 维生素 Bs 使 有 足够 与 
R 恒 白 结合 后 剩余 的 维 生 喜 Biz 与 内 因子 结合 而 被 
吸收 。 根 据 以 上 原理 设计 本 实验 。 以 Co 标记 IF- 
Bl;， 以 Co 标记 R-Biz， 根 据 R-Blz 和 IF-Bi: 的 相 
对 吸收 率 ， 测 定 尿 内 两 者 比值 【R-Biz7IF-Blz)， 即 
可 推测 鹏 功 能 情况 。 方 法 是 : 口服 : 中 人 内 因子 
[7 Co] -Biz0.2nmol; 全 猪 民 有 蛋 和 白 [Co] -Bu 
0,2nmol 例 洲 离 内 因子 0.dnmol; 外 cobinamide 











200nmol (与 R 四 白 结 全 ,阻止 内 源 性 R 蛋白 从 内 
因子 上 称 去 ;CoB12)。 收 集 24h 尿 ， 测 定 其 中 R- 
Bs/7IF-Bii 的 放射 活性 比值 。 胰 功能 不 全 者 由 于 RR- 
By 吸收 不 良 ， 以 致 R-Biz/JF-Bis 比 值 下 降 。Brugge 
等 报告 正常 对 照 26 人 ， 此 比值 为 0.45 一 0.86， 胰 
外 分 弯 功 能 减退 者 15 例 为 0.02 一 0,15。 在 反映 胰 
功能 方面 ， 此 试验 的 敏感 性 大 致 与 胰 蛋 白 酶 排 基 相 
同 ， 至 少 相当 于 类 便 脂肪 试验 。 由 于 本 试验 要 求 特 
定 试剂 ， 放 射 性 同位 泰 实验 室 条 件 灾 求 较 高 ， 故 在 
我 国 未 得 推广 应 用 。 

{2)8C- 甘 油 三 酯 和 ?时 油 酸 对 比 脂肪 吸收 试验 
本 试验 原理 与 前 述 的 341 胸 肪 试验 相同 ， 但 不 需 留 
72h 类 便 测 放射 性 的 排出 率 。 方 法 为 分 别 口 服 ”*C- 
甘油 三 酷 和 ?HH- 油 酸 ， 测 定 血 中 *C 和 3H 放射 性 。 
慢性 胰腺 炎 伴 脂肪 党 上 患者， 血 中 C 放射 性 显著 低 
于 正常 ， 而 3H 放射 性 与 对 照 组 无 差异 ， 结 
上 果 *HAC 比 值 明 显 增加 。 

(3)84CD; 呼吸 试验 口服 4C 标 记 的 三 棕 栖 酸 
酷 《Tripalmitin) 或 甘油 三 柄 后 ， 测 定 呼 气 中 CO; 
的 放射 性 活性 。 本 试验 的 原理 是 口服 "*C- 三 棕 相 酸 
酯 后， 经 胰 脂 酶 分 解 形 成 "C- 棕 榈 酸 ， 在 胆 酸 作用 
下 被 吸收 ， 并 在 肝脏 被 降解 ,上 C 摊 入 CO, 中 经 呼 
气 排出 ， 如 受 试 者 肝 肺 衢 环 及 肠 道 吸收 功能 正常 
时 ， 则 呼 气 中 + CO: 的 放射 性 次 定 于 胰 脂 酶 的 活 
力 ， 故 摄 人 "”C- 酯 前 体 后 ， 不 同时 间 收 售 呼 气 ， 测 
定 "C 放射 活性 并 绘制 成 曲线 可 反映 胰腺 外 分 谈 功 
能 ， 妥 功能 不 全 者 尾气 中 CO: 值 显著 低 于 正常 
人 人 ， 曲 线 呈 平坦 型 。 在 一 些 有 脂 质 代谢 异常 的 疾病 
如 甲状 腺 功能 亢进 、 糖 尿 病 、 高 脂 血 症 、 肥 胖 等 均 
可 使 本 试验 出 现 假 阳性 结果 。 

(4) 放射 性 硒 试验 ”本 试验 以 “se 蛋氨酸 为 试 
剂 ， 引 和 大体 后 ， 再 静脉 注 胰 酶 证 素 ， 于 140min 
时 ， 再 静脉 注射 促 胰 液 素 。 然 后 测定 十 二 指 肠 抽 出 
液 中 含 蛋 白 部 分 的 ”Se 放射 性 。 蛋 和 白 部 分 可 用 三 氧 
醋酸 沉淀 而 得 。 

《5) 矿 腺 腮腺 联合 放射 性 试验 ”本 试验 以 试 餐 
刺激 ， 议 脉 注射 ”Se- 蛋 氮 酸 250pCi 后 进食 标准 
Lundh 试 餐 ， 然 后 在 150min 内 抽取 十 二 指 肠 液 和 
腮腺 滚 ， 济 定 每 30min 收集 液 中 ”Se 的 放射 性 。 慢 
性 胰腺 炎 时 ， 腾 腺 和 和 腊 车 排泄 放射 性 Se 降低 ， 但 
腮腺 的 排 量 并 无 降低 。 

3, 其 他 

最 简单 但 较 粗 略 的 试验 有 显微镜 下 检查 凑 便 脂 
肪 及 肌纤维 。 胰 外 分 谱 功 能 不 全 时 裴 便 中 可 见 较 多 
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脂肪 滴 。 用 苏丹 芽 的 饱和 乙醇 (95%】 深 渡 染色 。 
正常 人 冻 便 中 苏 下 染色 的 脂肪 滴 ( 染 成 黄色 或 棕 黄 
色 ) 不 超过 100 个 小 滴 ZHp， 本 方法 在 临床 上 可 作 
为 腹 外 分 记功 能 减退 的 过 得 试验 。 此 外 大 便 中 还 可 
以 测定 气 排 泄 量 ， 床 蛋白 酶 等 -血清 酶 的 测定 。 除 
伏 所 周知 的 淀粉 酶 和 脂肪 酶 外 ， 还 有 核糖 核酸 酶 ， 
胰 y- 谷 氨 栈 转移 酶 (Y-GGT)， 半 和 乳 慷 基 转移 酶 等 。 
各 种 酶 的 测定 多 数 用 于 急性 胰腺 炎 或 脂 腺 癌 的 诊 
断 ， 均 在 有 闫 章节 中 作 了 介绍 ， 这 里 不 予 赞 述 。 
从 以 上 各 种 肘 腺 功能 试验 的 介绍 可 见 其 方法 密 
种 饮 样 ， 其 选择 主要 取决 于 试验 的 目的 【临床 诊断 
或 科学 研究 )， 单 位 现 有 的 设备 条 件 和 技术 力量 以 
及 病员 能 接受 的 程度 ， 
从 方法 上 来 和 看， 当然 直 接 试 验 比 间接 试验 应 该 
更 精确 可 靠 ， 共 病员 的 接受 性 考虑 ， 以 无 管 的 方法 
最 受 殖 迎 。 所 以 NBT-PABA 试验 自 部 年代 初 在 我 
国 开 展 以 来 已 逐步 推广 ， 方 法 亦 有 不 少 改进 。 惜 近 
年 来 由 于 试剂 的 供应 问题 ， 以 至 应 用 有 些 中 断 。 国 
外 应 用 直接 试验 者 较 多 ， 特 别 是 在 一 些 大 的 医疗 中 
心 或 研究 单位 ， 对 试验 方法 亦 作 了 一 些 改 进 。 如 最 
近 Wettstein 各 Haussinper 报道 在 68 例 病 员 中 进行 
促 胰 婆 索 - 蛙 皮 缩 胆 春 肽 试验 以 评价 胰腺 外 分 说 功 
能 的 同时 ， 取 静脉 血 进行 酸碱度 分析 。 结 果 在 正常 
组 注射 激 案 后 30 和 45min 时 ， 血 于 碳 酸 拨 盐 浓 度 
降低 的 最 大 值 {max) 为 (2.17+1.12) mmol。 在 
全 胰腺 外 分 诊 功 能 不 足 组 ，max 为 (0.54+0.68) 
mimol。 商 组 有 显著 差异 【P<0.001)。 部 分 胰腺 外 
分 泌 功 能 不 足 组 ，max 为 【1.44 + 1.40) mmol, 
亦 显 著 低 于 正常 组 (P<0.05)。 最 大 血浆 碳酸 和 扎 盐 
的 降低 和 十 二 指 肠 液 中 碳酸 所 盐 的 排 泥 相 关 (r= 
0.62，P<0.001)。 因 此 作者 认为 促 腊 渡 素 诱导 的 
血浆 碳酸 氧 盐 降 低 可 作为 一 种 新 颖 、 简 便 无 管 胰 外 
分 泌 功 能 试验 ， 此 一 进展 值得 我 们 作 进 一 步 研究 。 
【 徐 家 和 裕 ) 
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第 十 九 章 


一 且 临 床上 怀 颖 有 吸收 不 良 的 可 能 性 ， 就 应 该 
做 有 关 的 吸收 功能 检查 ， 以 便 确 定 途 断 和 估计 吸收 
不 良 的 严重 程度 。 和 则 时 ， 亦 应 做 其 他 有 关 答 查 ， 千 
找 发 生 吸 收 不 良 的 病因 。 本 章 仅 就 临床 上 较 常 用 的 
小 肠 吸 收 功能 试验 进行 介绍 。 


第 一 节 ”脂肪 吸收 试验 


一 、 比 脂肪 定性 试验 

脂肪 海 【steatorrheay 常见 的 有 了 两 种 情况 ， 胰 
源 性 甩 肪 演 时 ， 凑 便 中 以 中 性 脂 脑 {triglycerides) 
为 主 ， 肠 源 性 脂肪 油 时 ， 羔 便 中 以 脂 脏 酸 谍 (fatty 
acid soaps) 鸭 主 。 凑 脂肪 苏丹 染色 (sudan stains) 
可 作为 对 怀 颖 脂 腑 吸收 不 良 者 的 一 种 初 狠 试 验 
{Riley SA， 和 等 ，1993; Powell DW，1995)] 。 

试验 方法 (Dnimmey GD 等 ，1961; Simko V， 
1981; Powell DW, 1995}:; 

1. 羔 便 中 的 中 性 脂肪 测定 将 次 标 本 置 于 琉 
片上 ， 用 生理 盐水 稀释 混和 义 ， 吉 数 滴 苏 六 上 或 
95% 酒 精 愧 和 和 溶液， 混和， 六 上 盖 玻 片 ， 在 光学 显 
微 镜 人 长 倍 视野 下 见 到 桔 红 色 小 贺 球 (直径 较 红 细胞 
大 }， 再 在 高 倍 德 下 鉴定 ， 即 为 阳性 。 

2. 粪便 中 的 脂肪 酸 皂 测定 : 将 装 标 本 置 于 玻 
片上 ， 加 几 滴 冰 醋 柄 使 脂肪 敲 拒 分解， 再 加 苏丹 下 
或 N95% 酒 和 精 人 饱和 溶液 ， 混 和， 盖 上 盖 访 片 ， 加 热 
至 沸 ， 起 沉 热 时 用 恢 倍 光学 显 被 镜 观 察 ， 高 售 镜 下 
鉴定 ， 见 到 本 红色 小 同 球 即 鸭 阳性。 邵 待 冷却 后 观 
察 ， 脂 肪 酸 和 胆固醇 便 形 成 结晶 ， 不 易 准 认 。 

根据 脂肪 球 数目 的 多 少 ， 可 粗略 估计 脂肪 海 的 
严重 程度 。 

每 日 膳食 中 应 含 脂肪 60 -~ 100g。 中 度 至 重度 
的 脂肪 吸收 不 良 ， 每 日 类 脂肪 排出 量 超 过 脂 腑 摄 入 
量 的 10%， 凤 羔 脂 肪 最 赵 过 10g/24h， 试 验 往 往 阳 
性 ， 阳 性 率 可 达 94% 一 100%。 轻 至 中 度 的 脂肪 吸 
收 不 良 ， 每 日 类 脂肪 排出 晤 超过 脂肪 报 入 量 的 
5% 一 10%， 邯 业 腊 肪 量 为 6~ 10g/24h， 阳 性 率 为 
75% 。 正 常人 每 日 半 脂 肪 排出 基 小 于 摄 入 量 的 
6%， 即 粪 脂肪 其 诬 小 于 6g724h。 但 正常 人 也 可 有 
414 入 出现 轻 度 镜 下 北 脂 肪 滴 ， 这 可 能 与 多 食 含 脂肪 
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食物 有 关 。 服 矿物 油 类 演 剂 可 呈 候 阳性 。 进 个 脂 肪 
量 不 足 或 轻 度 脂 肪 泻 者 可 昌 假 阴性 。 古 此 ， 怀 疑 吸 
收 不 良 时 ， 需 要 进一步 做 凑 弟 入 定量 检查 。 在 做 类 
脂肪 定性 试验 时 ， 栓 验 人 员 的 经 验 也 是 至 关 重 要 
的 。 

二 、 羔 脂肪 定量 试验 

娄 脂 肪 定量 试验 是 用 标准 试 餐 作 脂肪 平 奖 试 
验 。 对 怀疑 存在 吸收 不 良 的 忠 者 ， 姜 脂肪 定量 试验 
仍 被 公认 为 脂肪 吸收 试验 的 “ 金 标准 ”。 

试验 方法 {文士 域 等 1963，Riley SA，e&r 
al.1993; Powell DW，1995)1: 受 试 者 每 日 摄 入 含 
380 一 100g 脂肪 的 售 食 5 天 ， 用 卡 红 {carmine) 做 
指示 剂 ， 收 集 后 3 天 172 小时) 并 人 恒 ， 用 van de 
Kamer 法 测定 。 其 步 邓 包 括 用 KOH 或 NaOH 将 习 
歼 化 后 的 类 便 中 的 中 性 脂肪 和 游离 脂肪 酸 的 混合 物 
皂 化 ， 用 HCI 释 出 长 链 脂 肪 酸 ， 用 石油 醚 提取 脂 
肪 酸 ， 然 后 用 NaOH 滴定 ， 计 算出 平均 24h 类 脂 
肪 的 排泄 量 脂肪 吸收 率 计 算 公 式 为 


摄 人 脂肪 量 - 玖 内 脂肪 量 、 国 
， 扫 入 服 及 是 x 100 名 。24h 娄 脂 肪 量 


小 于 68 (20mmol) 或 吸收 率 大 于 90% 为 正常 。 羔 
脂肪 量 大 于 6g 或 吸收 率 小 于 各 名 提示 脂 腑 吸收 不 
良 。 

脂肪 平衡 试验 必须 保证 每 日 摄 入 脂肪 80 ~ 
100g， 准 确 收集 72hr 冻 标 本 ， 方 能 提供 准确 的 未 
被 吸收 的 装 脂 肪 量 。 本 方法 可 以 显示 脂肪 吸收 不 良 
的 严重 程度 ， 但 不 能 区 别 吸收 不 良 产 生 的 原因 是 脂 
肪 消化、 吸收 挤 或 运输 的 问题 ， 也 店 表 提 示 病 因 诊 
断 。 此 外 ， 受 试 者 饮食 中 摄 入 中 链 甘 铀 三 酯 或 矿物 
油 ， 会 使 凌 脂 肪 测定 发 生 误差 。 


三 .4C- 甘 油 三 酯 呼 气 试验 

正常 时 芋 铀 三 酯 【长 链 甘 油 三 酯 ) 摄 人 后， 在 
小 肠 腔 内 被 膜 脂 栈 水解， 被 小 肠 粘 膜 吸收 ， 在 体内 
代谢 释 出 CO, 从 肺 呼出 。 

试验 方法 : 口服 "CC 标记 的 甘油 三 酯 ， 呼 出 气 
中 的 MCO, 被 以 氨 氧 海 胺 (hyamine hydroxide) 为 
主 的 骂 收 剂 吸收 ， 用 液体 闪 烁 计数 器 测定 。 通 过 定 
时 测定 呼出 的 “Cos 量 ， 就 可 以 估计 人 体 消 化 、 琢 
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收 及 代谢 甘油 三 浅 的 能 力 。 脂 肪 吸收 不 良 者 口服 
8C 标 记 的 甘油 三 酯 后 ，6h 内 呼出 CO, 量 低 于 正 
常 信 。 

如 旦 在 使 用 ”C- 甘 油 三 酯 诊断 出 脂肪 吸收 不 良 
的 基础 上 进一步 相继 用 *C- 软 脂 酸 (长 链 脂 肪 酸 ) 
和 和 WC. 辛 琴 (中 链 脂肪 酸 ) 做 呼 气 试验 ， 则 可 以 进 
一 步 鉴别 腊 源 性 、 甩 源 性 抑或 肠 源 性 脂肪 泻 , 但 同 
样 不 能 提示 病因 诊断 .8Cc 标记 底 物 有 放射 性 ， 若 
改 用 稳定 同位 案 SC 标记 底 物 ， 用 质谱 仪 (mass 
spectrometry) 定量 测定 ， 避 锡 了 故 射 性 ， 可 用 于 
儿童 和 妇女 。 朱 晓 明 等 《1986) 用 2C.4c 双 标 记 
于 不 同 底 物 做 呼 气 试验 ， 可 以 一 次 获得 有 助 于 脂肪 
泻 诊断 和 鉴别 诊断 的 各 项 参数 。 

近年 来 ， 多 数 作 者 认为 XCO; 或 CO 呼 气 试 
验 诊断 险 防 吸收 不 良 的 价值 较 青 定 ， 但 未 得 到 普遍 
赞同 (Riley SA，et al.1993)。uC 甘油 三 酯 呼 气 试 
验 实 际 上 是 一 种 半 定 量 试验 。 候 阳性 出 现在 胃 罪 空 
障碍 【如 糖尿 病 或 骨 手 术 后 )， 有 ?CoOs 稀释 {如 
肥胖 、 高 脂 血 症 或 腹水 )， 代 谢 损 害 (如 严重 肝病 ) 
和 Co 注 留 {如 慢性 肺 疾病 )。 假 阴性 从 理论 上 来 
说 可 出 现 于 高 热 、 饥 局 或 甲亢 时 ， 轻 度 脂 肪 吸收 不 
和 良 也 可 有 假 阴性 。 由 于 技术 及 设备 条 件 要 求 较 高 ， 
稳定 同位 素 价 格 较 贵 ， 故 至 今 多 数 仅 用 于 实验 研 


究 。 




















第 二 节 ” 糖 类 吸收 试验 
一 、 矶 施 木 糖 吸 收 试 验 


木 糖 是 一 种 五 瑞 单 糖 ， 在 小 胶 近 段 不 完全 吸 
收 。 其 琢 收 机 制 是 钠 依 束 性 经 细胞 和 被动 的 细胞 旁 
途径 。 但 在 做 试验 的 剂量 时 ， 大 部 分 是 被 动 吸 收 
(Riley SA，et al,1993; Powell DW，1995)。 摄 入 的 
右 旋 木 糖 50% 被 小 腊 吸 收 ， 太 约 吸 收 的 一 半 在 伍 
内 代谢 ， 摄 入 的 右 旋 木 糖 (DXylose}) 的 25% 由 尿 
排出 (Riley SA，et al.1993)。 因 此 ， 口 服 一 定量 的 
右 旋 木 糖 后 ， 测 定 5h 后 屎 中 排出 的 量 ， 可 以 间接 
芭 应 小 肠 吸 收 功能 ， 广 证 用 来 估计 小 肠 粘 膜 表 面 吸 
收 功 能 的 完整 性 。Craig (1988) 报告 本 试验 在 区 
别 正 常人 和 有 畅 粘 膜 吸收 不 良 患 者 的 敏感 性 为 91% ， 
特异 性 为 98%。 

试验 方法 : 在 禁 食 一 徐 后 ， 奔 去 空腹 尿 液 ， 口 
服 Sg (或 25g) 右 旋 木 糖 。 鼓 励 受 试 者 多 饮水 以 保 
持 尿 量 。 收 集 5h 内 全 部 尿 液 测 定 。 正 常 时 Sh 尿 中 
右 旋 木 糖 排出 量 应 大 于 或 等 于 1.28 (口服 25g 者 


之 5g}。 

脂肪 吸收 不 良 患 者 可 用 本 试验 来 区 别 小 肠 病 变 
{ 右 旋 木 糖 吸 收藏 少 ) 和 胰腺 功能 不 全 〈 右 旋 本 糖 
吸收 正常 }。 但 在 小 肠 粘 膜 轻 度 损 害 或 仅 远 端 小 肠 
病变 显著 思 者 ， 右 旋 森 糖 吸收 可 以 正常 。 在 彤 功能 
不 全 或 骨 排 宝 障 碍 患者 ， 可 以 出 现 候 阳性 结果。 为 
了 排除 硝 功 能 不 全 对 试验 结果 的 干扰 ， 可 在 口 驰 右 
旋 木 糖 后 测定 血清 右 访 本 糖水 平 。 肾 功能 不 正常 
者 ， 若 吸收 功能 正常 ， 口 服 右 旋 木 糖 后 尿 中 排出 量 
减少 ， 血 清水 平 正 党 ， 妈 摄 入 5g 右 施 木 入 后 Lhr 
血清 中 大 于 20mg/d]， 摄 入 25g 后 1b 血清 中 水 平 大 
于 25mg/dl (Powell DW，1995}。 小 胶 吸 收 不 良 
者 ， 血 清和 尿 液 中 右 施 木 糖 水 平均 减低 。 小 肠 细 菌 
过度 生 长 者 85 况 以 上 血清 和 尿 液 中 水 平均 三 低 ， 
此 时 车 小 肠 粘 膜 功 能 尚 正常 ， 在 口服 一 周 甲 硝 唑 
后 ， 右 旋 森 糖 的 血清 水 平和 尿 中 排出 量 均 可 恢复 正 
常 。 门 咏 高 压 患者 右 旋 木 糖 吸收 藏 少 ， 有 了 腹水 者 右 
旋 木 糖 可 进入 腹水 而 影响 结果 。 非 省 体 抗 火药 
(NSAIDs) 亦 可 损害 吸收 或 尿 排 浴 。 

由 于 大 剂量 右 旋 木 糖 可 产生 恶心 、 哎 吐 或 类 似 
倾倒 综合 征 的 症状 等 不 良 反 应 ， 会 影响 诊断 价值 ， 
故 目 前 多 玉 用 口服 5g 右 旋 木 糖 法 。 

总 之 ， 吉 旋 木 糖 对 诊断 吸收 不 良 是 有 价值 的 ， 
且 训 用 来 作为 吸收 不 良 患 者 治疗 反应 的 评价 ， 方 法 
简便 。 如 果 右 旋 木 糟 在 血清 、 尿 中 水 平 都 低 ， 说 明 
是 吸收 的 问题 ， 应 进一步 做 小 电 粘 膜 活检 或 小 脑 细 
菌 过 度 生长 有 关 的 试验 ， 以 便 明 确 病因 诊断 。 如 果 
石 旋 本 糖 在 多 清 、 尿 中 水 平 都 正常 ， 吸 收 不 良 可 能 
是 由 于 胰腺 功能 不 全 所 致 ， 应 进一步 做 与 胰腺 有 关 
的 影像 学 和 胰 腺 功能 检查 。 

二 、 氢 呼 气 试验 

绝 大 多 数 可 吸收 的 碳水 化 台 物 被 正常 人 摄 入 
后 ， 在 和 到达 结肠 前 ， 可 以 完全 被 消化 吸收 。 肠 道 细 
菌 代 谢 未 被 吸收 的 碳水 化 合 物 ， 是 人 人体 呼 气 中 氨 气 
的 唯一 来 源 。 利 用 这 个 原理 测定 呼 气 氨 值 ， 可 检测 
小 肠 对 糖 类 的 消化 吸收 不 良 。 空 用 时 给 受 试 者 口服 
一 定量 的 双 糖 (如 乳糖 、 苹 糖 ) 或 单 糖 (如 葡萄 
粮 }， 正 常 时 在 小 肠 中 完全 被 消化 吸收 ， 呼 气 中 无 
或 仅 有 极 微 量 的 揽 气 。 车 呼 气 中 和 氮气 增多 ， 说 明 小 
肠 内 有 双 糖 或 单 糖 吸收 不 良 ， 这 些 糖 到 达 结 肠 ， 被 
结肠 菌 群 发 醇 产 气 ， 其 中 约 14% 一 ?21 名 的 氨 弥 散 
入 血 ， 循 环 至 肺 而 呼出 。 

试验 方法 茜 食 12h 后 ， 早 晨 空 腹 测 基 础 呼 气 
氢 值 ， 然 后 摄 人 试验 糖 ， 每 隔 一 定时 间 采 集 呼 气 ， 
































用 气相 色谱 仪 测定 呼 气 中 的 氢 含 量 。 若 呼 气 中 和 氢 访 
度 比 室 腹 时 高 出 一 定 的 数值 ， 一 般 来 说 ， 在 摄 入 试 
验 糖 后 3~6h 内 呼 氮 比 基 础 氢 升 高 空 20ppm， 就 说 
明 存 在 该 糖 的 吸收 不 良 。 最 常用 来 检测 乳糖 酶 缺 
乏 ， 也 可 用 于 少见 的 芒 糖 酶 缺乏 和 萄 萄 糖 - 半 和 乳糖 
转运 缺陷 患者 。 

本 方法 比 其 他 测定 乳糖 酶 缺乏 的 方法 如 肪 糖 耐 
量 试验 、X 线 乳 糖 钢 餐 造 影 .4C 乳糖 呼 气 试验 和 小 
肠 粘膜 活 恰 测定 乳糖 酶 活性 为 简便 、 无 刨 、 敏 感 和 
准确 。 氧 呼 气 试验 还 可 用 不 同 的 试验 糖 作 底 物 来 淹 
定 小 肠 细 菌 过 度 生 长 和 冒 肠 通过 时 间 。 昌 然 本 试验 
有 许 志 优 越 性 ， 但 是 也 受 多 种 甩 内 外 因素 的 影响 。 
除了 受 胃 巴 道 疾病 和 手术 、 慢 性 肺 功 能 不 全 影响 
外 ， 试 验 前 一 月 的 食物 、 抗 菌 药物 的 使 用 、 灌 肠 
术 、 可 烟 、 运 动 、 睡 眠 状态 等 都 可 产生 假 碍 性 或 假 
了 性。Bond (1977) 报告 人 群 中 约 有 2% 的 人 特 发 
性 地 缺 斑 发酵 精 类 物质 产 氢 的 菌 梯 或 是 无 产 氢 能 力 
的 细菌 存在， 可 出 现 气 呼 气 试验 假 阴性 。 


三 、 乳 糖 耐量 试验 


正常 人 在 报 入 和 乳糖 {主要 存在 于 奶 类 食品 中 ) 
后 ， 小 肠 粘 腊 刷 状 绿 的 乳糖 酶 将 乳糖 水 解 为 葡萄 糖 
种 半 乳 糖 而 吸收 。 先 天 性 或 各 种 肠 道 病 引 起 的 后 天 
获得 性 小 肠 粘 腊 别 状 尹 乳糖 酶 缺乏 可 使 牛奶 中 特有 
的 乳糖 不 能 在 小 肠 内 充分 水 解 和 吸收 ， 造 成 乳糖 吸 
收 不 良 ， 严 重 者 出 现 咀 气 、 跑 网 . 虑 泻 、 腹 痛 等 乳 
糖 不 耐 受 的 症状 。 

试验 方法 【Newcerner AD，et 引 -1975; Riley 
SA，et al.1993); 早 展 在 空腹 12h 后 抽 血 测 血 糖 ， 
口服 乳 精 50g 后 ， 每 半 小 时 抽 血 粮 1 次 ， 共 2h。 
正常 人 在 口服 乳糖 后 秆 糖 升 高 比 空腹 时 超过 20mg/ 
帆 。 和 乳糖 酶 讽 乏 者 血糖 曲线 慨 平 ， 同 时 可 出 现 乳 糖 
不 耐 受 症状 。 

本 试验 需要 多 次 抽 血 ， 有 一 定 的 损伤 性 。 在 单 
糖 吸收 不 和 良 时 也 可 出 现 则 线 低 平 ， 特 异性 不 强 。 现 
在 狗 和 被 更 笨 便 厕 敏感 的 乳糖 氢 呼 气 试验 所 取代 。 


第 三 节 ”蛋白 质 吸收 试验 


肠 源 性 脂肪 演 息 者 往往 辣 时 存在 如 种 营养 素 吸 
收 椒 良 ， 眉 白 吸收 功能 亦 常 发 生 障 碍 ， 但 不 如 脂肪 
吸收 功能 障碍 明显 ， 也 不 一 定 平行 的 。 临 床上 所 见 
大 量 蛋 白质 在 类 便 中 丢失 常见 于 胰 源 性 脂肪 兹 或 蛋 
白 才 先 性 肠 病 。 而 且 蛋 自 质 吸收 试验 即 所 平衡 试验 
操作 方法 复杂 ， 故 临床 上 很 少 用 蛋白 质 吸收 试验 来 
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诊断 吸收 不 良 【Riley SA, et al. 1993)。 

氮 平 衡 试验 方法 (文士 域 ， 等 ，1963); 受 试 
者 连续 进食 每 日 含 60 ~ 100g 蛋白 质 的 试验 餐 ， 用 
卡 红 做 标记 ， 留 取 后 72h 的 全 部 羔 便 ， 用 20% 硫 
酸 保 存 并 义 桨 ， 取 大 便 深 液 直 接 注 入 凯 氏 烧 斤 中 ， 
用 遍 氏 定 氢 法 {Kjeldahl's method》 测 定 类 便 含 部 
量 ， 计 算出 24h 美 便 中 氢 排 泄 量 和 氨 吸 收 率 。 一 般 
正常 人 羔 中 排出 的 氮 量 约 为 报 入 量 的 S% 一 10%， 
每 天 约 为 0.5 一 1.0g (lg 气相 当 于 6.25g 蛋白 质 )。 
每 日 装 便 中 排出 氨 量 超过 2g 或 吸收 率 低 于 摄 入 量 
的 90% 时 ， 即 可 肯定 为 不 正常 。 此 法 虽然 古老 ， 
但 结果 较 可 靠 。 氮 在 类 便 中 的 含量 可 能 受到 肠 道 中 
细菌 及 其 他 含 手 物 质 的 影响 。 及 因 本 方法 的 操作 步 
又 较 繁 天 ， 常 受 条 件 设 备 限制 ， 近 年 来 很 少 应 用 氮 
平衡 试验 作为 临床 诊断 吸收 不 良 综合 征 的 指标 。 而 
且 ， 小 肠 病 变 很 少 造成 显著 的 屋 蛋 白 血 症 。 临 床上 
大 显 的 低 蛋 白 血 症 往往 出 现在 失 人 蛋白 性 骨 肠 病 或 少 
数 发 生 在 严重 小 肠 细 苗 过 新 生长 伴 腾 售 蛋白 过 度 分 
解 的 患者 。 失 蛋白 性 角 肠 病 的 检测 方法 主要 有 纯 Cr 
白 蛋 白 清除 试验 、w 抗 且 重 白 酶 清除 试验 等 ， 不 在 
本 节 儿 述 。 


第 四 节 ”维生素 Bl 
吸收 试验 


维生素 Bl 是 售 钴 的 维生素 ， 又 称 钻 腔 素 
(cobalamin)。 维 生 索 B; 的 吸收 主要 在 回肠 远 端 进 
行 。 食 物 中 摄 和 的 维生素 Blz 可 能 首先 与 唾液 和 胃 
液 中 的 内 渡 性 RR 蛋白 结合 ， 在 近 眉 小 肠 中 的 腊 蛋 
白 酶 使 维 生 索 Bl 从 R 蛋白 游离 出 来 ， 和 内 因子 结 
合成 稳定 的 复合 物 ， 它 不 会 被 小 脑 中 蛋白 水 解 酶 消 
化 。 内 因子 - 钻 胺 窗 天 分 子 复 合 物 向 回肠 运输 ， 内 
因子 还 可 以 防止 销 胺 寨 被 细菌 利用 ， 护 送 针 骆 替 到 
达 同 肠 。 内 因子 与 回肠 远 端 粘膜 表面 的 内 因子 受 体 
结合 ， 促 进 居 胺 束 进 入 肠 粘 膜 上 皮 细 胞 ， 间 时 开始 
钴 脏 率 的 跨 细 胞 转运 过 程 ,被 吸收 到 门静脉 ( 李 在 
琉 ,1991; Riley SA et al,1993;:Powell DW, 1995)。 

维生素 Bi; 吸收 试验 (Schilling 试验 ) 最 韦 是 
在 1953 年 由 Sehilling 描述 ， 此 后 经 过 几 次 修改 而 
完善 (Russell RI，et al,1978)。 

试验 方法 : 口服 0.5~1,5pCi”7Co 或 Co 标记 
的 维 生 球 Bz 50ml， 然 后 肌肉 注射 维生素 Bl; 1mg 
使 肝 内 库存 已 和， 收集 24h 尿 ， 测 定 尿 中 放射 性 的 
含量 。 正 常人 24h 尿 中 排出 放射 性 维生素 Bi: 量 为 
摄 和 人 量 的 8% 以 上 ， 吸 收 不 良 者 排出 量 小 于 8%。 
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此 为 第 - -阶段 试验 - 回肠 远 端 病变 致 功 能 不 良 或 回 
肠 远 端 切除 术 乒 、 亚 性 贫血 、 小 肠 细 菌 过 度 生 长 者 
都 可 以 出 现 异常 。 故 Schilling 试验 并 无 特异 性 病因 
诊断 意义。 次 了 鉴别 恶性 贫血 ， 可 懒 第 生 阶 段 试 
验 ， 即 在 重复 以 上 试验 的 和 何 时 口服 内 因子 S50mg， 
此 时 器 性 贫血 者 24h 尿 内 排出 放射 性 Bis 就 可 以 恢 
复 正 常 。 蔡 为 鉴别 小 肠 细菌 过 度 生 长 、 可 于 口服 严 
滴 灵 一周 ， 然 后 再 做 第 一 阶段 试验 就 可 以 恢复 正 
常 。 

严重 胰腺 功能 受 损 者 做 Schilling 试验 ， 大 约 
沪 澡 存在 维 生 率 Bs 吸 收 谭 碍 。 些 时 可 做 ?Co 与 
20Co 观 标记 Schiling 试验 以 测定 腾 膛 外 分 泌 中 读 蛋 
白 酶 的 功能 (参阅 本 书 第 13 篇 第 18 章 )。 


第 五 节 ” 胆 盐 吸 收 试验 


人 的 肝脏 从 胆固醇 合成 胆 酸 ， 胆 酸 以 甘 启 琴 或 
牛 磺 酸 的 结合 物 形式 从 胆道 分 沙 到 十 二 指 肠 。 它 们 
有 拖 抗 所 有 衫 化 酶 的 作用 。 胆 盐 在 空肠 中 与 脂肪 水 
解 产 物 形 成 息 合 微 胶 粒 ， 协 助 脂肪 消化 和 慌 收 。 大 
事 数 胆 盐 不 在 空肠 级 收 ， 而 是 到 达 回 肠 远 端的 主动 
方式 吸收 。 -~ 部 分 上 胆 盐 ( 非 离子 化 的 结合 胆 酸 和 赔 
结合 的 上 胆 酸 》 在 空肠 以 被 动 方式 吸收 ， 吸 收 的 胆 盐 
经 门 脉 系统 消 回 乔 肝 险 ， 形 成 胆 盐 的 肠 肝 循环 
Centerohepatic circulation)。 胆 盐 在 肠 内 约 有 95%% 被 
重 吸收 ， 其 你 约 5% 进 入 结肠 ， 随 类 便 排出 ( 梅 元 
华 ， 等 ,1990)。 

一 .MC 甘 氨 胆 酸 盐 呼 气 试验 

正常 人 口服 xc 标记 的 甘 氨 胆 酸 盐 后 ， 以 上 述 
途径 进入 胆 盐 的 肠 肝 循环 ， 仅 很 小 一 部 分 排 入 结 
肠 。 其 中 部 分 随 羔 便 排出 ， 另 一 部 分 被 结 及 中 细菌 
分 解 为 胆 酸 和 "*C- 甘 村 酸 ， 后 者 被 肠 内 细菌 酵 进 一 
步 代 谢 或 被 肠 吸 收 而 在 组 织 内 经 组 织 酶 代谢 产生 
CO, cos 进入 血 流 ， 从 腑 呼出 。 在 回 盟 远 扣 病 
变 、 回 肠 远 端 切 除 术 后 、 小 肠 旁 路 手术 或 空 结肠 瘘 
时 ， 脂 盐 失 去 吸收 的 部 位 ， 大 量 的 4C- 甘 氨 觅 酸 盐 
进 和 结肠， 结肠 内 大 量 细 苦 使 之 去 结合 ， 呼 气 中 
“CO 和 类 德 中 排出 的 :4C 都 增加 。 在 小 肠 细 和 菌 过 度 
生长 时 ,”C- 甘 氨 胆 酸 盐 在 小 肠 中 就 被 细菌 脱 结 合 ， 
胆 酸 在 小 肠 中 被 动 吸收 , "+*C- 甘 拨 酸 被 吸收 代谢 产 
生 ”“Cbs, "CO, 迅速 在 呼 气 中 增加 并 提前 呼出 ,但 
冻 便 中 ”C 量 并 不 增加 。 在 做 *C- 甘 氨 胆 酸 盐 的 问 
时 测定 业 便 中 "人 C 量 ， 可 以 用 来 鉴别 回肠 远 端 病 报 
示 是 小 肠 细 汞 过 度 生长 (Riley SA，er al.1993; 





Powell DW, 1995), 

试验 方法 (Fromm H,， st al.1971; James 
OFW，et al.1973; 郁 斯 清 ， 等 .1984)， 受 试 者 清 
晨 进 试 餐 含 SRCiRC- 甘 毛 胆 酸 盐 ， 餐 后 定时 定量 收 
集 呼 气 ， 用 祥 体 闪烁 计数 器 测定 呼 气 中 %C 的 放射 
性 含量 。 正 常人 服 “C- 甘 氨 胆 酸 盐 后 6hr 内 呼出 
Cox 很 少 。 回 肠 远 端 病 损 或 小 肠 细菌 过 度 生 长 者 
则 CO, 呼出 均 较 正常 人 人 明显 增 儿 ， 单 用 本 法 难以 
区 别 。 若 同时 测定 "C 放射 性 在 粪便 中 的 含量 则 可 
如 以 鉴别 ， 使 特异 性 增加 。 

用 2Cc 标记 甘 氨 胆 柜 盐 做 试验 ， 无 放射 性 ， 但 
价格 较 贵 。 


二 、“ 硒 同型 牛 磺 胆 酸 试 验 

53 硒 同 型 牛 矿 胆 酸 是 放射 性 * 硒 标记 的 牛 磺 胆 
酸 类 局 物 (23-selena-25-homocholyltaurine)， 经 过 与 
牛 矿 胆 酸 相 似 的 肠 肝 循环 ,但 不 受 肠 内 细菌 分 解 ， 
胃 素 检测 患者 胆 酸 丢 失 的 情况。 

试验 方法 ， 受 试 者 宝 脾 口服 一 定量 此 物 后 ， 连 
绪 数 天 给 受 试 者 进行 一 系列 ?了 照相 机 扫描 。? 天 内 
定时 计算 体内 存留 的 胆 酸 量 . 正常 人 24hr 体内 存 
留 80%，72h 存留 50%，7 天 存留 9%。 慢 性 胆 
盐 吸 收 不 良 者 往往 体内 存留 不 到 5% 。 许 索 患 者 在 
和 服 用 消 胆 胺 (Cholestyramine) 后 腹 演 症状 有 上 所 改 
善 。 

本 试验 临床 应 用 并 不 普 访 。 但 其 操作 简便 易 
行 。Sciarretta (1986) 报告 本 试验 的 敏感 性 在 90% 
左右 ， 特 蜡 性 100 针 ， 是 诊断 胆 盐 竺 失 有 价值 的 诊 
断 方 法 。 

(由 湾 ) 
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第 二 十 章 ” 居 肠 动力 功能 检查 
及 其 临床 意义 


随 着 内 镜 和 影像 答 查 技术 的 发 展 ， 骨 肠 疾 病 的 
诊断 水 平 有 了 飞 婚 。 并 有 可 能 增加 对 胃 肠 动力 疾病 
的 认识 。 胃 申 动 力 功能 京 乱 时 ， 可 能 出 现 骨 肠 动 力 
训 乱 症状 ， 如 兰 咽 困难 、 反 胃 、 上 距 胀 精 、 早 饱 、 
璐 心 、 了 呕吐 、 了 腹 账 、 便 秘 及 临 澄 等 。 这些 症状 可 能 
有 消化 系统 或 消化 系统 以 外 的 器 质 性 病变 的 基础 ， 
也 可 能 是 由 骨 脑 动力 疾病 本 身 引 起 。 有 时 可 表现 为 
心 绊 痛 样 的 胸痛 、 螨 总、 咳嗽 等 消化 道 以 外 的 症 
状 ， 基 至 长 久 得 不 到 正确 的 诊治 。 因 而 ， 开 展销 肠 
动力 方面 的 检查 十 分 重要 。 其 目的 是 要 证 实 骨 肠 道 
有 无 动力 异常 ， 能 否 用 动力 异常 解释 患者 的 临床 表 
现 。 以 便 作出 正确 的 诊断 和 给 予 合 理 治疗 。 


一 、 轩 肠 动 力 功 能 检查 总 论 


总 体 来 说 ， 因 胶 动 力 紊 乱 主 要 反映 在 胃 肠 道内 
容 物 通过 速度 、 运 动 方向 、 运 动 强度 和 节律 的 异 
常 。 胃 肠 运 动 功能 检查 应 反映 这 些 方面 。 表 13-20- 
1 列 出 昌 前 已 窟 用 的 胃 跌 动力 功能 检查 方法 ， 包 括 
了 一 些 高 体 的 动力 研究 方法 。 














表 13-20-1 和 角 肠 道 动力 的 研究 方法 
十 肠 动力 活动 答 查 方法 
~ 久 总 地 条 法 ， 扩 织 法 ，B 
通过 过 度 站 声 ，H: 须 气 试验 
降 内 于 力 要 屁 消化 调 测 压 ， 普 警 应 力 测 趾 
攻 潮 肌 张 力 概 化 《 诊 ” 肌 条 张力 测定 ， 平 海 肌 细 有 卓 
多》 张力 流 定 
. 视 岳 法 ， 廊 笃 oH 检 否 ， 胆 汗 
员 流 反 流 构 星 ， 极 票 法 ” 
总 订 下 、 粘 借 吸 引 法 肌 电 记 
坊 抽 电 活 动 录 ， 体 未 肌 电 记录 《 贸 电 图 9 
肌 条 就 平 淹 肌 绵 胸 电 ”好 条 肌 昌 活动 记录 ， 音 个 下 
活 销 《 离 体 ) 油 前 交易 疡 电 活动 记 录 
下 沽 肌 细 要 受 体 和 说 。 离 体 肌 系 或 大 着 的 币 油 肌 缚 
子 动力 《 蚌 证 3 组 的 受 体 和 山子 动 意 受 化 





{一 ) 消化 道 通 过 ( 排 空 ) 速度 的 检查 

消化 道 通 过 {或 排 空 ) 的 异常 是 常见 的 动力 异 
常 方 式 。 常 用 的 检查 手段 见 表 13-20.2。 

1. 义 线 检查 ”上 腹 平 片上 显示 扩张 的 管 腑 或 液 


平面 时 ， 提 示 遂 过 缓慢 或 受阻 。 否 负 时 ， 通 过 XX 
线 透 视 、 摄 片 或 录 相 ， 可 以 观察 和 分 析 括 约 肌 的 功 
能 。 如 UES 或 LES 松 闻 障碍 ， 饥 剂 通过 党 阻 。 应 
用 不 透 义 线 的 标志 物 结合 试 餐 ， 可 定量 测算 各 段 
尘 化 道 的 通过 蛙 间 ( 见 后 )。 


表 13-20-2 常用 的 骨 肠 通过 速度 检查 手段 
里 平 片 , 渔 北 遭 秽 枚 , 不 透 X 钱 标志 物 


X 绕 检 徊 。 未 ( 央 排 字 ,全 央 了 肠 通过 》 

小 来 法 癌 贤 通过 时 间 , 因 当 体 /固体 打 空 ,小 阴 
通过 时 间 , 车 跑 基 一 检查 , 胆 阁 则 次 

超声 法 需 瘀 洒 . 侍 流 请 挤 空 , 旧 吉 排 空 再 充 观 

息 县 气 坛 驻 小 扬 通 过 试验 


2. 核 束 法 检查 “用 放射 性 药物 款 记 试 餐 ， 餐 
后 定时 进行 照相 ， 并 夯 出 感 兴趣 区 ， 进 行 计数 ， 
测算 某 部 分 消化 道 通 过 时 间 - 常用 的 放射 性 药物 
是 ?9mTe- 硫 化 胶体 ("Te-sulfur eolloidy， 其 半 剖 期 
慨 小 时 ， 放 射 性 药物 能 与 试 餐 均匀 混合 ， 更 符合 
生理 ， 能 准确 计数 。 困 而 核 素 法 是 一 种 较 理想 的 方 
法 ， 被 视 为 金 标准 。 但 由 于 设备 、 花 费 及 检查 时 间 
较 长 ， 临 床上 尚 不 能 普米 应 用 。 

3. 超声 法 检查 ”近年 来 已 用 于 角 和 胆 林 的 排 
空 检 查 。 超 声 下 ， 胃 和 胆 赛 内 的 液体 呈 无 回声 区 ， 
试 餐 后 定期 测算 无 回声 区 的 面积 或 体积 。 也 有 用 于 
观 窒 骨 对 半 流 导 试 餐 的 排 空 情况 。 

4. 揽 呼 气 试验 ”由 于 小 肠 缺 乏 消 化 乳糖 或 乳 
果糖 的 双 糖 酶 ， 困 而 ， 乳 糖 或 屯 呆 糖 不 能 在 小 肠 内 
分 解 ， 需 进入 结 胸 后 受 铅 菌 的 作用 分 解 并 释放 毛 
气 ， 后 者 经 循环 处 肺 呼出 ， 因 而 收集 睡 气 内 氧气 测 
定 其 浓度 和 变化 曲线 ， 可 以 间接 测定 小 肠 通 过 时 
闻 。 但 氢 呼 气 试验 受 某 些 因素 的 影响 ， 如 空腹 状态 
下 重复 性 差 ， 而 餐 后 的 重复 性 较 好 。 抗 生 素 抑制 结 
肠 内 钠 苦 ， 因 而 影响 结 虹 。 

(二 ) 消化 道 腔 内 压力 测定 

临床 上 常用 的 测 压 方法 主要 有 液体 灌注 体外 传 
感 器 法 和 腔 内 微型 压力 传感器 法 ， 此 外 还 有 气 讨 
法 。 特 测 压 导 管 插入 消化 道 ， 通 过 体外 传感器 (和 需 
要 毛细 管 灌注 系统 ) 或 在 导管 内 的 腔 内 微型 传 感 
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器 ， 和 将 消化 道内 压力 变化 的 信息 转 为 电信 和 号， 经 生 
理 多 导 仪 可 以 记录 到 腑 内 的 压力 变化 。 根 据 各 段 动 
力 生理 特点 ， 测 压 时 间 和 方法 也 不 一 。 如 LES 和 
UES 需要 采取 牵 拉 法 ， 测 算 其 长 度 。 食 管 测 压 需 
要 咽 水 ， 方 能 观察 到 括约肌 的 松弛 率 和 体 痢 的 蜂 动 
收缩 。 胃 和 小 肠 的 济 压 应 反映 消化 间 期 和 消化 期 的 
动力 变化 。 消 北道 腑 内 测 压 方法 可 以 详细 了 和 解 置 肠 
运动 生理 和 病理 生理 。 其 中 以 食管 测 压 最 常用 ， 其 
次 是 直肠 肛门 测 压 。 由 于 测 压 技术 发 展 很 快 ， 只 要 
导管 能 达到 ， 均 有 可 能 进行 消化 道 有 关 部 位 的 测 压 
记录 ， 包 括 空 肠 、 结 肠 以 及 胆道 和 Oddi 括约肌 测 
乓 。 如 前 多 数 的 测 庄 技术 已 与 计算 机 有 联机， 因而 能 
司 存 天 量 数据 。 同 时 整个 测 压 系统 的 体积 也 大 为 缩 
小 。 近 年 来 已 能 进行 24 小 时 谍 更 长 时 间 的 腔 内 压 
力 监 测 ， 但 多数 尚 限于 研究 。 此 外 ， 还 可 利用 无 线 
电 迁 测 技术 记录 患者 在 不 同 状 况 下 的 胃 肠 道内 的 于 
力 变 化 。 
{三 ) 消化 道 运动 方向 的 检查 
正常 时 也 存在 消化 道 的 某 些 部 位 的 反 流 现象 ， 
如 胃 食 管 反 流 、 十 二 指 肠 胃 皮 流 。 如 上 反 流量 大 ， 加 
上 食管 清除 磊 弱 或 骨 的 排 空 延缓 ， 就 容易 损害 烙 
腊 。 目 前 ， 消 化 道 反 流 的 检查 主要 有 胃 食 管 反 流 检 
查 和 十 二 指 肠胃 反 流 检查 ( 表 13-20-3)。 
表 13-20-3 消化 道 反 流 检查 
轩 俱 营 反 流 检 查 钢 甸 检 查 ,24 小 时 食 示 pH 监测 
校 票 法 ,食管 胆汁 监测 
栾 法 , 钢 
内 


十 二 指 肠 冒 反 流 栓 ” 核 册 克 法 
查 寡 内 多 道 p 量 监测 , 因 胆 酸 睁 测 


1. 胃 食 管 反 流 检查 ”传统 上 ， 钢 餐 检 查 用 于 
观察 有 无 胃 食管 反 流 ， 检 查 时 需要 采取 头 低 位 并 上 腊 
部 加 上 读 。 对 LES 上 庄 明 显 降低 的 病例 ， 容 易 显 示 铅 
剂 向 食管 内 反 流 ， 有 时 还 可 以 显示 食管 裂孔 疝 。 
24h 食管 pH 监测 对 确定 有 无 明显 的 酸 反 流 很 有 价 
值 , 已 成 为 诊断 骨 食 管 反 流 病 的 金 标 准 。 核 素 法 也 用 
于 检查 胃 食 管 反 闹 ,无论 是 酸性 或 碱 性 反 流 。 用 锝 
fmTe ) 标 记 入 体 ,口服 带 有 标记 物 的 液 体 后 ,定时 对 
食管 感 兴趣 区 作 计 数 。 此 方法 不 必 揪 管 ,容易 为 病人 
所 接受 。 此 外 ,新 型 的 反映 胆汁 反 流 的 Bilitec 200 型 
甩 半 监测 仪 , 可 以 反映 胆 酸 反 流 的 情况 。 

2. 十 二 指 肠 胃 反 流 检查 核 素 法 经 静脉 注射 
放射 性 药物 ”"Tc-EHIDA。 由 于 从 胆汁 分 汉 ， 在 胃 
感 兴 趣 区 进行 计数 。 可 以 反映 上 反 流 至 置 内 的 胆汁 。 
胃 内 pH 监测 也 能 用 来 判断 有 无 十 二 指 肠 骨 反 流 。 
如 同时 在 胃 的 近 侧 和 远 删 进行 pH 监测 ， 胃 内 pH 





re 


上 升 至 4 以上， 尤其 近 侧 的 pH 低 于 远 侧 时 ， 则 更 
有 利于 判断 有 十 二 指 肠胃 反 流 。 此 外 ， 己 能 利用 
Bilitec 200 胆汁 电极 在 置 内 进行 监测 。 插 管 法 抽取 
胃 流 可 测定 胃液 内 的 胆 酸 法 度 。 

{四 ) 霄 电 记 录 

骨 收 缩 活 动 的 基础 是 胃 肌 电 慢 波 活动 ， 其 节律 
是 3 周 / 分 。 当 慢 波 上 出 现 锋 电 位 时 ， 就 出 现 收缩 。 
部 分 胃 动 力 异 常 的 基础 可 能 是 骨 肌 电话 动 异 常 ， 另 
一 部 分 是 由 于 肌 电 -机 械 活 动 和 失 偶 联 ， 虽 然 有 正常 
肌 电 活动 ， 却 不 能 产生 机 械 性 收缩 。 目 前 应 用 双 电 
极 、 或 多 个 单 电极 ， 从 腹部 体 表 能 记录 到 骨 电 活动 
{ 胃 电 图 )， 并 采用 富 立 叶 频谱 分 析 。 在 胃 动 力 功能 
障碍 的 病例 ， 可 以 显示 异常 骨 电 的 主 功率 、 主 频率 
以 及 角 电 异常 节律 的 % 增 加 。 同 时 ， 餐 后 比 餐 前 的 
功率 比 下 降 〈 见 后 )。 


二 、 胃 肠 动 力 功 能 检查 各 论 


临床 上 ， 对 有 胃 器 动力 豪 乱 主 诉 时 ， 应 分 析 是 
哪 一 部 分 消化 道 动 力 异常 引起 的 症状 。 以 下 将 按 各 
段 消 化 道 的 动力 检查 方法 进行 讨论 。 重 点 讨论 食管 
测 压 、 食 管 pH 监测 、 胃 排 空 检 查 和 胃 肠 通过 时 间 
测定 。 

(一 】 食管 动力 功能 检查 

食管 在 静 息 时 ， 上 食管 插 约 肌 {UES)、 下 食 
管 括约肌 (LES) 保持 一 定 的 张力 。 当 吞咽 时 ， 
UES 和 LES 相继 松弛 ， 食 管 产 生 原 发 性 电动 【pri- 
mary peristalsis)， 推 送 食 团 进 人 人骨 内 。 进 餐 后 常 出 
现 LES 一 过 性 松弛 ， 但 生理 情况 下 食管 能 产生 继 
发 性 蜗 动 【secondary peristalsis)， 清 除 反 流 物 。 食 
管 运 动 功能 障碍 ， 患 者 常 表 现 吞 咽 困难 、 胸 骨 后 疼 
痛 以 及 胸骨 后 发 堵 感 等 。 应 用 六 线 法 、 内 和 镜 检查 
不 一 定 发 现 幅 常 。 根 据 情况 可 选择 食管 测 压 、pH 
监测 及 通过 时 间 检 查 。 

1. 食管 测 压 ” 是 将 测 压 导管 播 人 人 食管， 测定 
UES、LES 和 食管 体 部 动力 功能 的 检查 技术 。 在 有 
吞咽 困难 或 胸骨 后 疼痛 的 病例 ， 食 管 测 压 可 发 现 异 
常 。 

食管 测 压 的 准备 ， 医 师 应 详细 了 解 病史 ， 一 般 
地 说 ， 要 先 作 食管 饥 餐 或 内 氏 检 查 ， 以 除外 食管 机 
械 性 梗阻 。 要 向 受 检 者 解释 检查 目的 ， 介 绍 检查 过 
程 ， 配 合 插 管 。 病 人 在 检查 前 至 少 禁 食 8h。 检 查 
前 三 日 内 停 用 药物 ， 元 其 是 影响 食管 动力 的 药物 。 
插 管 前 宣 先 进行 压力 校正 。 导 管 插 入 后 ， 病 人 宜 取 
左 侧 卧 位 ， 注 意 传 感 器 位 置 应 与 受 试 者 的 腑 中线 水 
平一 致 。 
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DD, 健康 人 胃 十 二 指 肠 空肠 测 开 记录 
以 上 第 1 导 记 录 胃 窦 压力 ， 第 2 一 $ 导 为 十 二 指 肠 ， 第 6~8 导 
为 空肠 测 压 记录 《图 中 依次 出 现 MMCE 、 面 、 工 期 ) 


图 13-20-1 
食管 测 压 内 容 和 方法 ， 食管 测 压 包 括 LES、 食 
管 体 部 、UES 在 静 息 和 吞咽 时 的 动力 变化 。 酚 息 
夺 的 动力 指 不 作 吞 咽 时 的 括约肌 张力 以 及 食管 体 部 
的 基础 压 ， 知 咽 时 的 动力 指 吞咽 引起 插 约 肌 的 松弛 
功能 和 食管 体 部 原 发 性 锋 动 收缩 。 一 般 应 光 描 记 胃 
压力 基线 。 常 用 定点 牵 拉 法 测定 括约肌 的 长 度 。 括 
约 肌 功能 包括 括约肌 的 张力 、 松 弛 率 ，UES 的 功 
能 还 应 包括 咽 册 和 UES 的 协调 活动 。 检 查 LES 和 
食管 体 部 功能 时 ， 常 用 咽 水 观察 LES 松弛 率 、 食 
管 发 生 蠕 动 收缩 的 情况 及 师 动 波幅 、 时 限 。 一 般 咽 
水 5ml， 相 也 30s， 重 复 5 一 10 次 。 通 常用 干 咽 观 
察 UES 的 功能 ， 以 免 受 试 者 发 生 刺 咏 或 哈 咏 现象 。 
食管 测 压 的 正常 值 : 见 表 13-20.4。 在 食管 动 
力 障 得 情况 下 ， 如 更 门 失 弛 缓 症 ， 其 主要 特点 为 下 
食管 括约肌 松弛 障碍 ， 食 管 体 部 收缩 呈 非 凯 动 性 ， 
取而代之 为 同步 收编 。 弥 漫 性 食管 痉挛 的 表现 为 食 
管 体 部 出 现 多 峰 重复 波 。 胡 来 桃 食 答 主 要 表现 为 高 
波幅 的 食管 蠕动 收缩 (图 13-20-1)。 
食管 测 压 的 适应 证 和 评价 : 见 表 13-20-5。 食 
管 测 压 能 帮助 明确 有 无 食管 动力 异常 、 动 力 异 常 的 
特点 、 严 重 程度 、 帮 助 确定 是 原 汰 性 或 继 发 性 食管 
动力 障碍 ， 也 可 以 用 于 评价 治疗 疗效 ， 以 及 明确 是 
否 由 于 某 些 治疗 引起 食管 动力 障碍 ， 在 某 些 非 心 淹 


食管 测 压 

性 胸痛 者 ， 可 结合 胸痛 诱发 试验 。 如 延长 测 压 的 时 
间 ， 进 行 食管 测 压 进 行 24 小 时 监测 ， 可 以 显示 在 
生理 状态 下 三 夜 食管 运动 的 规律 ， 提 供 有 效 蜂 动 收 
缩 、 无 效 蜂 动 收缩 的 发 生 情况 。 


囊 13-20.4 食管 测 压 常用 的 参数 








参政 参考 丁 
LES LES 长度 (cm 2~4 
LES 压力 (mmHg) 10~30 
LES 松弛 又 ( 六 7) 症 的 入 
一 过 性 LES 松 引 加 水 出 现 
体外 竟 官 体 嘟 椒 础 压 比 置 内 寺 低 2 一 
CmmHe) SmmHe 
钙 动 收缩 枉 导 (mmHs) 。 远 ,85, 中 ,55, 颈 :165 
娇 动 收编 时 腿 (s) 5 +2 3 
媚 动 收缩 还 订 (ecmysy 了 0.5 至 33 十 
UES UESLtcm) 3~4 
UESPCmmHgy》 40 ~ 140 
UESRRC % ) i100 
UES 和 咽 肌 的 协调 性 协调 良好 
2. 食管 pH 监测 ”食管 pH 监测 是 将 pH 电极 


放 在 远 段 食管 ， 即 LES 上 Sem 处 ， 监 测 昼夜 食管 
内 酸 反 流 发 生 情 况 的 一 项 检查 。 正 常 时 ， 食 管内 的 
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PH 在 5~? 左右 ， 如 有 过 多 的 酸 反 流 ， 则 食管 内 的 
PH 下 降 至 4 以 下 ,但 食管 能 产生 继 发 性 蠕动 收缩 ， 
香里 唾液 的 中 和 ， 起 化 学 性 清除 作用 ， 使 食管 的 
PH 又 回升 。 在 胃 食 管 反 流 病 时 ， 食 管内 的 pH< 4 
的 比例 明显 增加 。 


表 13-20-5 ”家 管 测 压 适应 证 和 禁 恕 症 


让 应 证 

1. 口 网 知 咕 困 浴 
环 咽 肌 - 咽 肌 和 失 弛 组 是 《UES 松弛 陪 畔 )， 网 - 
UES 不 协调 ; 显 肌 夏 婉 低 经 ， 咽 阴 收 所 过 早 
或 网 ， 靖 营 体 部 收 绚 提 前 

2. 合营 性 知 因 困 浴 
原 发 性 姜 管 动力 障 竹 

导 门 失 弛 甸 症 ， 弥 油性 姜 晤 在 畦 ， 胡 史 机 


食管 

LES 高 压 症 、 需 食 香 反 流 蔽 ， 非 特 鼻 性 偶 
餐 动 力 降 碍 
继 发 性 姜 管 动力 障 得 

结 摘 组 织 岳 如 进行 性 柔 猎 性 请 上 良策， 代谢 
据 如 午 屎 病 

酒精 中 焉 ， 悍 柱 候 性 号 恒 阳 ， 灵 发 性 避 门 
失 弛 组 钙 

朗 筷 前 及 曲 汪 醒 化 治疗 后 ， 亡 癌 蝇 效 光 尖 


疗 后 
3. 非 心 源 性 心 统 贤 

各 种 原 发 、 些 党 音 管 动力 障 焉 项 
4. 蓝 营 pH 监测 前 LES 定位 
取 忌 症 

个 告 杠 阳 ， 合 香 巨 大 元 室 











pH 监测 系统 : 由 pH 电极 、 参 考 电极 、 记 录 
仪 脏 计算 机 组 成 。 记 录 仪 的 功能 有 收集 和 储存 样本 
的 作用 。pH 电极 对 腔 内 和 氯 离子 异常 敏感 ， 使 离子 
的 变化 成 为 电流 的 变化 。 常 用 的 电极 有 玻璃 电极 、 
镜 电 极 、 固 态 离 子 繁 场 效应 半导体 电极 。 记 录 完 毕 
后 ， 将 采集 的 样本 传送 至 计算 机 内 ， 通 过 一 定 程 序 
分 析 数 据 ， 报 告 酸 反 流 的 详细 情况 。 

食管 pH 监测 准备 和 播 管 :食管 pH 监测 前 ， 
这 先 向 受 检 者 解释 检查 目的 、 过 程 ， 记 录 过 程 中 需 
要 作 好 日 记 ， 如 进餐 的 起 止 时 间 、 卧 床 和 起 床 时 间 
及 出 现 症 状 (如 胸痛 ) 的 起 止 时 间 ， 要 求 同 时 在 记 
录 仪 上 按钮 作 标记 。 要 求 检查 前 至 少 72 小 时 停 用 
抑 酸 药 、 促 动力 剂 。 进 行 pH 校正 。 插 管 时 ， 将 电 
极 先 插 至 骨肉 ， 人 慢 慢 退出 ， 这 时 可 以 显示 pH 值 从 
1 一 2 上 升 至 3~4、4 一 5 诺 右 ， 表 了 明 电极 离开 角 
和 腔 ， 进 入 食管 肉 。 一 般 以 食管 测 压 记录 的 LES 位 
置 作为 定位 依据 ， 将 电极 放置 在 LES 上 5cm 处 。 
有 时 需要 在 X 线 下 定位 。 

食管 pH 监测 判断 和 正常 值 ;, 正常 人 食管 内 
PH 监测 结果 记 显 未 一定 的 酸 反 流 ， 多 在 餐 后 出 现 。 
正常 食管 pH 监测 的 标准 是 ， 全 24 小 时 内 pH 低 于 














4 占 4.45%; 加 食管 pH 小 于 4 的 次 数 志 47; @pH 
小 于 4， 且 持续 5 分 钟 以 上 的 次 数 <3.45; 四 pH 
小 于 4 前 最 长 的 时 间 芝 149.8 等 ; 鲍 反 流 指 数 即 所 
谓 DeMeester 计 分 之 14.72 分 ， 此 计 分 是 根据 以 于 
4 项 的 结果 折算 计 分 而 得 。 一 般 以 此 来 判断 结果 是 
阳性 或 悬 阴性 。 近 来 研究 报导 应 用 $ 通 道 的 pH 电 
极 在 食管 内 同步 记录 ， 能 提供 更 新 的 指标 ， 例 如 酸 
反 流 到 食管 最 近 端 的 部 位 、 反 流速 度 ， 以 及 反 流 在 
不 同 食管 水 平 的 持续 时 间 。 

食管 pH 监测 的 适应 证 和 评价 ; 食管 pH 监测 
的 适应 证 主要 有 :， 亿 非 心 源 性 胸痛 : 外 反 流 症状 严 
重 但 疗效 不 满意 时 ; 加 非典 型 反 流 病例 ， 如 表现 为 
咽喉 类 、 呼 吸 系统 病变 或 早产 儿 、 法 幼儿 发 育 障 碍 
等 ; 二 手术 前 后 ， 评 价 手 术 的 疗效 ，24h 食管 pH 
监测 能 详细 了 解 胃 食 管 反 流 病 患 者 的 朋 夜 及 各 种 生 
理 活 动 下 食管 内 酸 反 流 的 规律 。 这 些 资 料 对 诊断 胃 
食管 酸 反 流 、 龙 其 是 那些 不 明 原 因 的 胸痛、 哮喘 、 
呼吸 睡 瑟 暂停 合并 的 反 流 及 其 进一步 治疗 很 有 瘟 
义 。 如 和 和 食管 压力 监测 同步 进行 ， 并 分 析 症 状 出 现 
时 间 和 食管 酸 反 流 及 动力 的 相关 关系 ， 可 以 提供 症 
状 发 生 的 病理 生理 基础 ,从 而 对 进一步 治疗 作出 指 
导 。 图 13-20-2 为 正常 人 各 胃 食 管 反 流 病 的 24h 食 
管 pH 监测 记录 。 

3. 食管 通过 时 间 测 定 ” 主 要 用 于 估计 食管 动 
力 功 能 障碍 的 程度 ， 如 责 门 失 弛 缓 症 ， 同 时 也 评价 
治疗 疗效 ， 如 药物 、 扩 张 或 手术 治疗 后 的 食管 通过 
功能 改善 的 情况 。 人 临床 上 可 采取 核 素 法 、 饥 剂 法 
等 。 

【二 )】 胃 动力 功能 检查 

置 和 小肠 在 空 胸 和 进 黎 后 的 动力 有 机 似 之 处 。 
空腹 时 (消化 间 期 ) 表现 为 移行 性 复 台 运动 【mi- 
grating motor complex，MMC)， 其 中 MMC 工期 为 
静止 期 ， 无 胃 肠 道 的 收 病 ，MMC]U 期 时 出 现 和 散发 
的 收缩 ， 而 MMC 轩 期 出 现 强 而 有 力 的 推进 性 的 收 
缩 ， 起 清除 骨 了 殉道 的 作用 。 进 餐 立 即 中 断 MMC， 
引起 销 化 期 活动 。 吞 咽 和 进餐 分 别 使 胃 近 册 出 现 容 
爱 性 侠 张 和 适应 性 舒张 ， 以 便 容 纳 食 物 。 骨 的 近 端 
和 远 端 分 别 对 液体 和 固体 排 空 起 主要 作用 。 胃 罕 收 
缩 ， 碾 磨 食 物 ， 为 食物 的 排 空 作 好 准备 。 在 胃 的 排 
空中 ， 上 骨 赛 山门 十 二 指 胶 的 协调 运动 至 关 重 要。 其 
中 ， 孤 立 性 山门 收 顷 或 十 二 指 蚁 的 收缩 均 可 能 增加 
骨 排 空 的 阻力 。 胃 动力 障碍 时 ， 临 床上 可 出 现 上 上 上 腹 
不 适 、 疼痛、 上 卓 胀 、 早 饮 、 亚 心 、 呕吐 等 。 进 行 
表 动 力 功能 检查 时 ， 可 根据 角 动 力 特 点 ， 胃 的 动力 
功能 检查 包括 消化 期 和 消化 间 期 两 部 分 。 用 于 临床 
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图 13-20-2 ”24 小 时 食管 pH 监测 
太 图 为 正常 情况 ; B 图 为 胃 依 管 反 流 病 


的 检查 方 法 主要 是 胃 排 宝 检 查 ， 其 次 是 胃 压 测定 ， 
还 有 胃 电 图 、 胃 近 端 顺应 性 检查 等 。 

1. 胃 排 空 试验 胃 排 空 试 验 有 核 罕 法 、 超 声 
法 、 不 透 X 线 标志 物 法 等 。 这 里 将 重点 识 述 核 京 
法 。 置 排 空 包括 胃液 体 和 固体 排 空 检查 。 可 以 在 不 
同时 间或 用 又 标 记 法 分 别 标记 试 餐 一 次 完成 。 

试 均 及 标记 : 常用 的 试 餐 有 面包 、 鸡 蛋 、 牛 
奶 ， 或 面条 加 鸡蛋 。 用 放射 性 药物 "Te- 确 化 胶体 
《emTe-sulfur colleid) 标记 鸡蛋 ， 如 同时 进行 液体 
和 和 轿 体 排 空 ， 分 别 用 ”mTc- 硫 化 胺 体 和 iin-DTPA 
分 别 标记 鸡蛋 和 牛奶。 热 卡 在 400 一 5600 干 卡 之 间 。 
如 斌 餐 的 热 卡 太 低 ， 则 只 能 检 出 胃 排 空 功能 明显 降 
低 的 病例 。 

胃 排 空 试 验方 法 ， 餐 后 第 1 小 时 每 15 分 钟 进 
行 背 区 YY 上 照相， 第 2 小 时 起 每 30 分 钟 再 作 y 照相 ， 
共 观 察 餐 后 120 一 150 分 钟 。 画 出 衣 感 兴趣 区 ， 浏 
算 每 次 的 y 计数 ， 作 出 明 排 空 曲线 。 由 于 上 骨 距 体 表 
不 ~-， 因 而 ， 检 查 时 应 考虑 从 后 及 前 两 个 方向 进行 
计数 ， 再 得 出 综合 的 排 空 曲线 。 

胃 排 空 观察 指标 和 正常 值 : 常用 的 判断 指标 有 
延迟 相 (lag phase) 的 时 间 ，tiz 以 及 2 或 2.5 小 时 


-mn 


排出 的 % (图 13-20-3)。 不 同 的 试 餐 结果 不 一 。 正 
常人 对 490 千 卡 的 固体 排 室 结果 为 : 骨 半 排 空 时 间 
为 《104.6+ 22.5) min。 在 功能 性 消 北 不 良 、 冒 轻 
冯 时 ， 习 液体 或 固 体 排 空 ， 或 两 者 均 延 鱼 。 


100 





0 


因 内 存留 数 (%) 


1 2 3 4 5 6 
餐 后 小 时 

图 13-20-3 正常 四 排 空 曲线 

胃 排 空 试验 适应 证 : 对 胃 动 力 障碍 样 症状 的 病 
人 ， 胃 影像 、 骨 和 镜 检查 未 能 发 现 问 题 ， 或 不 能 解释 
其 临床 表现 时 ， 可 以 进行 胃 排 空 试验 ， 以 了 解 骨 排 
空 功能 是 否 延 级 、 严 重 程度 、 以 及 对 治疗 的 反 座 。 

临床 意义 及 评价 ， 胃 排 空 试验 是 消化 期 胃 动 力 
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功能 的 第 一 线 检查 方法 。 核 素 法 使 同位 素 和 试 餐 均 
名 沪 合 ， 符 合生 理 ， 被 机 为 胃 排 宝 试验 的 金 标准 。 
但 由 于 检查 需要 2 小 时 以 上 ， 且 检查 费用 较 品 贵 ， 
因而 ， 尚 不 能 普遍 座 用 于 临床 。 近 年 来 已 应 用 B 
艳 声 法 检查 胃液 体 / 半 流体 排 空 功能 ， 通 过 定时 测 
算 角 窦 面积 或 体积 变化 ， 评 佑 骨 的 排 空 功能 。B 超 
声 的 检查 结果 积 核 宗 法 可 比 ， 但 与 答 查 者 的 经 验 有 
关 。 此 外 ， 胃 对 不 消化 物 排 空 检查 ， 常 应 用 不 踪 疏 
线 标志 物 ， 在 试 餐 和 进 标志 物 后 一 定 的 时 间 ， 拍 摄 
腺 片 。 拍 摄 前 可 给 少许 铸 剂 ， 以 便 勾 画 出 胃 的 轮 
谋 ， 计 算 骨 内 存留 的 标志 特 数 。 此 法 简易 ， 容 易 开 
乡 ， 对 有 明显 的 尼 动 力 功能 异常 的 病人 ， 可 采用 此 
法 观察 胃 的 排 室 功能 。 需 注意 的 是 以 上 有 关 角 排 空 
检查 之 前 至 少 3 日 内 停 用 药物 ， 尤 其 是 影响 角 肠 动 
力 的 药物 。 

2, 胃 压 测定 ( 胃 - 小 电 测 压 ) ” 胃 夺 测定 是 指 
特 压力 集合 管 桂 至 胃 和 内， 测定 消 化 间 期 和 消化 期 韵 
胃 内 压力 变化 。 不 少 研究 同时 测定 十 二 指 膀 或 空肠 
的 压力 变化 。 也 有 同步 测定 赔 门 的 压力 变化 。 

测 正 导 管 和 仪器 ， 根 据 检查 目的 而 设计 测 压 导 
管 ， 可 记录 骨 罕 (幽门 }、 十 二 措 肠 、 空 肠 的 压力 。 
为 要 记录 到 餐 后 胃 赛 的 压力 ， 应 在 远 段 肯 罕 设 有 凡 
个 删 孔 。 所 用 的 八 器 和 以 上 食管 测 压 一 致 。 由 于 与 
计算 机 联机 ， 能 收集 和 赃 存 大 量 的 样本 ， 全 较 好 的 
分 析 程 序 有 待 开发 。 

检查 方法 ， 要 求 受 检 者 至 少 空 腊 8 小时， 检查 
前 3 日 内 停 用 药物 。 经 自持 管 后 需 在 X 线 透 视 下 
定位 。 通 常 应 进行 至 少 空 脾 3 小 时 和 餐 后 2 小 时 的 
测 夺 记录。 有 时 空腹 记录 的 时 间 还 需要 延长 。 试 餐 
的 量 和 热 卡 不 宜 大 ， 因 为 进餐 后 胃 罕 腔 扩大 ， 胃 赛 
不 易 出 现 关 闭 性 收缩 。 

适应 证 ， 对 胃 动 力 障 得 的 病例 ， 龙 其 是 那些 定 
状 奖 畴 、 严 重 、 治 疗 难以 获 效 的 病例 ， 为 了 解 其 病 
理 生 理 的 基础 ， 通 过 测 压 ， 有 可 能 为 治疗 带 来 新 的 
方案 。 因 为 骨 测 压 记 录 时 间 很 长 ， 且 分 析 较 复杂 。 
多 数 用 于 研究 。 骨 压 或 胃 十 二 指 空 肠 测 压 尚 未 营 
遍 应 用 。 

评价 ， 明 测 庄 、 胃 十 二 指 肠 空 肠 测 压 能 提供 有 
关 消 化 间 期 和 消化 期 的 动力 活动 信息 。 其 观察 指标 
是 消化 间 期 的 各 期 即 MMC I 、MMCE 、MMCH 
期 所 占 的 时 间 、MMC[ 期 的 动力 指数 、MMC 四 期 
的 时 间 、 波 幅 等 。 消 化 期 的 观察 指标 主要 是 动力 指 
数 。 对 同时 测定 胃 山 门 十 二 指 肠 压力 者 ， 尚 需 分 析 
幽门 和 胃 密 以 发 十 二 指 肠 收 缩 的 相关 关系 ， 是 否 量 
协调 活动 。1 型 糖尿 病 伴 有 内 脏 神经 病变 、 术 后 如 


迷走 神经 切断 术 或 合并 幽门 成 形 术 以 及 药物 影响 等 
情况 时 ， 胃 测 压 会 出 现 扇 乏 MMC 罩 期 ， 餐 后 胃 塞 
收 第 低下 。 强 直 性 肌 芋 缩 、 晚 期 进行 性 系统 性 硬 皮 
症 主要 表现 为 餐 后 收缩 波 少 、 幅 度 低下 ， 消 化 间 期 
MMC 活动 仍然 存在 ，MMC 了 有 期 的 幅度 下 降 。 早 期 
辜 皮 症 、 糖 尿 病 、 淀 粉 样 变性 、 内 脏 神经 病变 、 自 
主神 经 和 中 枢 神 经 退行 性 变 时 ， 可 出 现 消 化 间 期 和 
消化 期 的 异常 ，MMC 中 期 形态 异常 ， 不 能 推进 ， 
餐 后 收缩 不 协调 。 近 来 研究 表明 ， 功 能 性 消化 不 良 
的 胃 测 压 也 显示 消化 知 期 骨 渍 门 十 二 指 朋 的 不 协 
调 。 近 来 已 能 应 用 腔 内 微型 传感器 的 方法 进行 压力 
监测 ， 可 以 了 解 盟 夜 上 消化 道 的 动力 节律 。 这 对 进 
一 步 阐 明 上 胃 肠 动力 疾病 的 病理 生理 很 有 意义 。 

3. 胃 电 图 胃 电 图 是 将 电极 置 放 在 上 腹 体 表 ， 
用 来 记录 胃 电 活动 的 方法 。 近 年 来 ， 骨 电 疼 研究 十 
分 活跃 ， 不 仅 对 记录 仪器 、 分 析 方 法 ， 同 时 对 各 种 
痛 疾 病 进 行 有 关 的 研究 。 

仪器 : 目前 的 肯 电 记录 仪 包括 记录 电极 、 参 考 
电极 、 信 息 收 和 售 处 理 器 。 记 录 电 极 有 单 电 极 和 双 电 
极 两 种 。 胃 电 图 仪 带 有 徽 电 脑 ， 能 钳 存 和 处 理 信 
息 。 

胃 电 图 记录 方法 ， 受 试 者 空腹 有 小 时 以 上 ， 近 
期 3 天 内 宜 停 用 药物 。 清 洁 腹 部 皮肤 ， 浓 除 老化 的 
表皮 。 按 胃 体 骨 窦 在 体 表 的 投影 将 电极 置 放 在 上 
腹 体 表 相 疙 的 部 位 。 电 家 和 皮肤 之 间 涂 上 导电 糊 ， 
固定 。 并 接 好 参考 电极 。 空 腹 记 录 时 间 以 30 分 钟 
为 宜 。 和 如 需要 作 餐 后 记录 ， 记 录 时 间 以 60 分 钟 为 
宜 。 注 意 记 录 这 程 务 必 静 甲 不 动 ， 以 免 影响 结果 。 

正常 胃 电 图 ， 图 13-20-4 所 示 为 正常 胃 电 图 。 
胃 电 图 的 主要 参数 是 主 频 、 主 功率 、 正 常 胃 电 节律 
的 %、 以 及 主 功率 的 餐 后 / 餐 前 比 。 正 常情 况 时 ， 
主 频 的 范围 是 2.4 一 3.7Hz， 也 有 认为 2 一 4Hz。 餐 
后 和 餐 前 的 功率 比 应 大 于 1。 正 常 胃 电 节律 百分比 
诬 太 于 人 邱 %。 但 目前 尚 缺乏 大 宗 系 列 的 关于 正常 
值 的 报导 。 

胃 电 图 瘟 义 : 胃 电 图 作为 一 种 简易 方法 来 检测 
胃 动 力 功 能 障碍 有 无 骨 电 节律 异常 的 基础 。 在 妊娠 
哎 吐 、 运 动 病 、 一 些 功能 性 消化 不 良 、 胃 轻 竣 病人 
均 有 可 能 显示 骨 电 异常 。 其 至 在 器 质 性 胃病 如 十 二 
指 饭 演 疡 病 活动 期 、 靡 烂 性 胃炎 合并 了 幽 门 螺 杆菌 感 
染 者 也 显示 明显 的 崩 电 节律 紊乱 。 此 外 ， 药 物 治疗 
可 以 改善 或 加 重 胃 电 蜡 常 。 因 此 ， 骨 电 图 作为 判断 
胃 动 力 厅 乱 的 首选 手段 ， 将 很 有 其 前 景 。 也 将 用 于 
判断 药物 治疗 的 效果 。 
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时 间 ， 贞 ， 图 为 正常 骨 电 图 ; 及 是 证 下 可 


4, 骨 近 端 顺 应 性 检测 通过 电子 恒 压 器 测定 
胃 近 端的 顺应 性 。 在 骨 近 端 置 入 一 个 双 腔 气囊 ， 分 
别 外 连 应 力 传感器 和 气泵 。 电 子 恒 压 器 通过 一 个 电 
子 反馈 机 制 来 改变 厢 内 的 气体 量 以 维持 气囊 内 的 恒 
正 状态 。 当 春 内 压力 升 高 时 ， 气 泵 开始 抽 气 ， 当 囊 
内 庄 力 降 你 时 ， 气 泵 开始 注 气 。 因 此 ， 在 恒 压 状 态 
下 电子 恒 压 器 可 以 根据 气囊 内 体积 〈 缩 小 或 扩大 》 
的 变化 来 测定 骨 底 运动 (收缩 或 舒张 )。 胃 的 顺应 
性 与 角 内 压力 、 排 空 及 餐 后 时 已、 腹胀 等 症状 发 生 
有 密切 关系 。 对 那些 表现 为 早 饱 、 上 腹胀 的 病人 ， 
可 显示 肯 近 端的 张力 以 及 骨 感 觉 异 常 。 由 于 需要 播 
入 气囊 ， 不 太 容 易 被 接受 。 

{ 三 ) 小 肠 动 力 功能 检查 

小 肠 在 消化 期 时 ， 胆 囊 收 编 ，Oddi 氏 括 约 肌 
松弛 ， 胆 污 和 鹃 滚 排 出。 参与 化 学 性 消化 。 消 化 间 


期 MMC 生 时 ， 胃 、 胰 胆 分 泌 也 增强 ， 表 明 消 化 道 
的 分 纶 和 动力 具有 相同 的 节律 。 小 肠 的 运动 和 吸收 
密切 相关 。 小 晰 动力 功能 紊乱 时 ， 就 影响 小 电 的 消 
化 和 和 吸收。 临床 上 可 表现 为 腹胀 、 腹 痛 、 上 腹泻 等 。 
目前 ， 用 于 小 肠 的 检查 主要 有 小 脑 通 过 时 间 ， 包 括 
氢 呼 气 检查 、 核 素 法 以 及 小 肠 测 压 〔〈 见 胃 动 力 功 能 
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化 ， 调 算 口 言 通 过 时 间 。 呼 气 氨 淋 度 高 出 基础 值 的 
50 台 或 高 出 +4~ 10PPm 水 平时 ， 即 为 峰值 ， 从 口服 
至 此 点 即 为 口 育 通 过 时 间 。 
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图 13-20.5 乳 果 粮 呼 气 试验 原理 示意 

毛 呼 气 试验 的 临床 意义 : 目前 ， 拨 呼 气 试验 仍 
很 常用 ， 其 设备 价 属 不 昂贵 ， 方 法 容易 建立 。 有 小 
肠 动 力 碱 弱 或 紊乱 时 ， 常 合并 细菌 过 度 生 长 ， 因 而 
本 试验 也 用 于 评估 小 鹏 细菌 过 度 生 长 。 北 京 协 和 医 
院 贝 泪 等 用 15g 到 果糖 检测 病人 有 无 提前 的 H; 高 
峰 即 小 肠 峰 ， 并 以 金 标准 方法 即 小 肠 液 细菌 培养 作 
为 对 照 ， 其 敏感 性 为 71.4%， 特 异性 为 88.2%， 
惟 确 性 为 80 .6%。 

2. 小 跌 通 过 检查 ” 校 素 法 的 小 肠 通 过 试验 能 
直接 显示 小 肠 通 过 情况 。 用 同位 素 标记 试 餐 ， 均 后 
定夺 进行 腹部 照相 ， 观 察 同 位 索 充 盈 言 肠 和 升 结 
肠 ， 计 算 角 半 排 空 时 间 和 结肠 半 充 登 的 时 间 ， 两 者 
之 差 基 为 小 肠 通 过 时 间 。 北 京 庚 和 医院 徐 竞 英 等 的 
研究 已 显示 ， 健 康 人 的 小 肠 通 过 时 间 为 (241.4 圭 
50.5) min。 而 小 肠 功 能 训 乱 上 时， 小 肠 通 过 时 间 明 
显 延长 。 

{四 } 结肠 直肠 肛门 动力 功能 检查 

去 后 及 清 展 睡 醒 时 ， 结 肠 的 弃 动 加 强 ， 将 类 便 
推 庙 远 侧 。 而 节 愤 性 的 结肠 收缩 很 少 推进 ， 因 而 使 
结肠 内 液体 得 以 充分 吸收 。 肠 内 容 物 进入 直肠 时 ， 
可 以 引发 排便 反射 。 结 易 直 肠 肛门 的 动力 检查 主要 
有 胃 肠 通过 时 间 测 定 、 结 肠 测 压 、 上 肛门 直上 肠 测 压 以 
及 直肠 排 凌 造影 等 。 

1. 坊 肠 通过 时 间 《gastrointestina] transit time; 
GITT) 不 延 和 X 线 标志 物 (radioopaue marker; 
ROM) 法 是 口服 一 种 或 一 种 以 上 (可 间隔 一 定时 
辣 》 不 透 XX 钱 标志 物 后 摄 片 ， 计 算 在 一 定时 间 内 


不 迹 藉 线 标志 物 在 消化 道 的 分 布 情况 。 用 于 测算 
骨 肠 道 各 盘 通 过 时 间 ， 以 评估 其 通过 或 排 室 功能 是 
否 正 常 。 

胃 肠 通过 时 间 测 定 原理 : 通常 ， 十 二 指 肠 球 部 
含 气 ， 小 下 不 售 气 而 结肠 含 气 。 和 同时 利用 腹 平 片上 
的 骨 性 标志 ， 根 据 腹 部 平 片上 标志 物 的 分 布 及 连续 
摄 片 的 标志 物 移动 方向 ， 可 以 对 绊 片 上 标志 物 的 分 
布 作出 定位 判断 。 可 测算 全 胃 肠 通过 及 各 节 段 通过 
时 间 。 

胃 肠 通过 时 间 测 定 方法 ， 双 标志 物 法 是 相隔 
12 小 时 口服 形态 不 同 的 不 透 X 线 标志 牺 各 20 个 ， 
定期 摄 片 ， 在 摄 入 第 1 种 标志 物 12 小 时 后 接 第 1 
张 腹 平 片 ， 井 在 第 18 小 时 摄 第 2 张 ， 这 样 可 提供 
摄 入 第 1 个 慰 志 物 后 的 12、18 小 时 以 及 第 2 个 标 
志 物 后 6 小 时 各 标志 物 在 腹部 的 分 布 情 况 。 六 后 ， 
可 每 24 小 时 摄 片 1 张 ， 直 至 腹部 平 片上 一 半 以 上 
的 标志 物 蕊 从 片子 上 消失 。 简 易 法 口服 不 进 X 线 
标志 物 后 48 或 72 小 时 拍 腹 片 1 张 。 以 第 五 腰椎 环 
突 下 乡 与 左 艇 峭 连 线 为 降 站 肠 与 乙 状 结 晤 的 分 界 
线 。 记 录 服 后 48 或 72 小 时 标志 物 的 分 布 和 通过 情 
况 。 

胃 肠 通过 时 间 正 常 值 ， 北 京 协 和 和 医院 对 60 名 
健康 志愿 者 进行 GITT 测定 ， 进 餐 前 2 一 3 日 开始 
进 试 餐 ， 一 直至 检查 结束 为 止 。 试 餐 为 2000 大 卡 ， 
其 中 ， 每 日 的 膳食 纤维 的 含量 为 10~ 20g。 结 果 显 
示 ， 平 均 和 入 标志 物 的 全 角 肠 通过 时 间 汶 25 小 
时 ， 口 -盲肠 通过 时 间 为 9 小时， 结肠 通过 时 间 为 
1§ 小 时 ( 见 表 13-20-6)。 用 简易 法 测算 ， 健 康 组 
24、48、72 小 时 胃 肠 道 排出 百分比 分 别 为 {51.3+ 
1.9)% (89.7+1.8) %、 (99.0+0.4)% 


表 13-20-6 ” 填 肠 通过 时 间 正 常 什 























fn=60，Mt+ S) 
通过 时 划 feuvzy hy 平 沟 厢 范围 
全 针 肠 通过 时 间 (CTGITT> 25+0.9 17.7~32,3 
Qi 对 过 时 间 9.0+0.4 3,7~12.3 
结 鹏 通过 时 间 CCTT)》 5.9+1.0 8.4~23.4 
主 村 辣 肠 通过 时 间 CRCTT)Y 3,5~13,5 
夺 半 结肠 CLCTT) 0~—8,5 
乙 忧 结肠 直肠 通过 时 间 8 9 
CRTTY 0—8. 
临床 评价 和 意义 ， 骨 肠 通 过 时 间 不 仅 可 以 用 于 





功能 性 便秘 患者 ， 也 可 以 用 于 功能 性 腹泻 ， 及 不 明 
原因 的 腹 账 或 腹痛 的 患者 。 可 了 解 这 些 病 人 的 病理 


生理 基础 。 甚 至 对 器 质 性 肠 道 疾病 的 GITT 测定 也 
能 帮助 了 解 其 运动 病理 情况 。 对 功能 性 便秘 患者， 
根据 标志 物 的 分 布 ， 还 可 以 分 成 是 慢 通 过 型 便秘 、 
出 口 粳 阻 性 便秘 或 是 混合 型 便秘 。 其 中 ， 慢 通过 型 
多数 标志 物 主 要 分 布 在 乙状结肠 以 上 的 部 分 ， 而 出 
口 标 阻 型 时 ， 老 数 标 志 物 在 乙状结肠 和 直肠 肉 。 对 
严重 的 慑 通过 型 便秘 ， 有 结肠 切除 的 指证 。 部 分 仅 
表现 为 脐 痛 或 腹胀 的 病人 ， 显 示 轩 陶 通 过 时 间 的 延 
长 ， 辣 明了 其 病理 生理 的 茵 础 。 

2, 结肠 压力 测定 ”结肠 压力 测定 通过 内 镜 活 
检 和 孔 糙 入 导 丝 ， 再 将 测 压 导 莹 套 入 导 丝 ， 退 出 导 
丝 ， 进 行 测 压 。 分 别 调 定 结肠 不 同 部 位 静 息 状况 下 
和 给 刺激 如 进餐 或 新 斯 的 明 后 的 压力 变化 。 目 前 主 
要 用 来 研究 肠 易 激 综合 征 、 习 惯性 便秘 等 肠 道 功 能 
性 疾病 。 

3. 直 晰 排 空 “” 利 用 模拟 人 凌 的 造影 剂 灌 人 直 
肠 ， 然 后 在 特制 的 排便 苞 上 进行 排便 并 报 片 ， 此 法 
有 助 于 了 组 出 口 醒 阻 型 便秘 的 病理 生理 和 机 制 。 

4. 肛门 直肠 压力 测定 ”将 带 有 气 琳 的 导管 揪 
入 肛门 内 ， 测 定 江 门 和 直 胶 的 功能 。 应 用 多 导 集 合 
测 压 导 管 ， 其 先端 安置 有 气囊 。 采 用 定点 音 拉 法 测 
定 及 门 括约肌 的 长 度 、 静 息 压 和 主动 收缩 压缩 窄 
压 ) 及 排便 动作 时 的 压力 变化 ， 检 查 肛 门 直肠 挤 制 
反射 及 测定 直肠 对 便 者 的 最 小 和 最 大 的 耐 受 程度 
等 。 上 肛门 直肠 压力 测定 对 原 氏 不 明 的 便秘 、 疼 这 性 
盆 底 综合 征 太 大 便 失 禁 等 有 一 定 意义 ， 可 帮 肌 诊 断 
并 指 导 治 疗 。 例 如 痉挛 性 盆 底 综合 征 的 患者 在 排便 
时 ， 肛 门 外 括 约 肌 、 肚 肯 直 肠 肌 以 及 握 肛 肌 不 松 
弛 。Hirsehsprung 氏 病 时 ， 焉 门 直 电 卸 制 反 射 缺 乏 。 

[五 Dddi 括约肌 和 胆囊 功能 检查 测 压 

Oddi 括约肌 的 功能 检查 可 应 用 测 压 。 方 法 是 
指 内 镜 下 经 十 二 指 肠 乳头 插 管 进行 Oddi 括约肌 测 
压 。 可 直接 测定 Oddi 括约肌 的 运动 功能 。 临 床上 ， 
对 上 用 疼痛 、 而 了 型 超声 、 基 至 道行 腊 胆 管 井 影 
未 发 现 异 常 ， 怀 疑 是 Oddi 揪 约 肌 动 力 障 碍 〈Oddi 
sphincter dyskinesia) 时 ， 可 以 进行 该 项 检查 。 而 胆 
囊 功 能 检查 可 在 试 餐 后 定时 用 超声 法 检查 胆囊 大 小 
的 变化 。 

{ 柯 美 云 ) 
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胃 食 管 反 流 病 {gastroesophageal reflux disease; 
GERD) 是 指骨 、 十 二 指 肠 内 容 物 反 流入 食管 引起 
反 酸 、 烧 心 等 症状 ， 可 导致 反 流 性 食管 炎 以 及 口 
咽 、 咀 、 气 道 等 食管 以 儿 的 组 织 机 害 。 从 广义 上 
说 ， 凡 能 引起 胃 食 管 反 流 的 情况 ， 如 进行 性 系统 性 
硬 皮 症 、 姓 媒 喉 吐 、 以 及 任何 病因 引起 的 呕吐 ， 或 
长 期 放置 因 管 、 三 腔 管 等 ， 均 可 存在 胃 食 管 反 流 和 和 
可 能 继 发 反 流 性 盘 管 炎 。 

GERD 在 西方 国家 十 分 常见 ， 人 群 中 约 7% 一 
15 和 有 因 食 管 反 流 症 状 。 孕 妇 中 每 日 有 境 心 症状 者 
可 达 48% 以 上 。 我 国 尚 马 过 GERD 的 流行 病 学 资 
料 。 但 临床 上 本 定 并 不 少见 。 北 京 协和 医院 1986 
年 对 3000 各 接受 胃镜 检查 病人 的 调查 表明 ， 摊 流 
性 食管 类 占 5.8%; 1991 年 对 52 名 非 心 源 性 心 绞 
痛 样 胸痛 的 研究 表明 ，80% 患者 的 胸痛 是 由 于 
GERD 引起 ; 1992 年 对 150 名 因 打 帅 进 行 夜间 睡 
眠 呼 圾 暂停 研究 的 良 查 表明 ，59% 低 通气 睡眠 呼吸 
暂停 患者 有 明显 的 GER 症状 。 在 主诉 有 反 流 症状 
的 病人 中 ， 经 冒 食管 反 流 检查 方法 证 实 为 GERD 
者 达 173 一 273。 由 于 置 食 管 反 流 作为 一 种 病理 生 
理 基 础 可 暴 及 多 个 侍 城 学科， 例如 昱 吸 科 、 心 血 
管 科 、 儿 科 、 口 腔 科 、 耳 鼻 咀 科 和 加 强 病 房 的 危重 
病人 等 ， 因 而 ， 对 GERD 的 研究 一 直 是 国际 上 研 
究 的 热点 。 在 国内 已 引起 密切 的 关注 。 


一 、 发 病 机 制 和 病理 生理 


众所周知 ，GERD 是 一 种 与 酸 相 关 的 疾病 。 姐 
是 ， 对 GERD 审 者 的 基础 胃酸 分 说 量 (BAO) 和 
瑞 巩 后 最 大 胃 通 分 溢 量 (MAO) 的 测定 ， 并 设 有 
显示 酸 分 说 增加 。 北 京 协 和 医院 应 用 骨肉 pH 监测 
方法 研究 置 内 竖 夜 pH 的 规律 ， 结 果 表 明 ，GERD 
病人 的 蛋 夜 胃 内 pH 值 的 分 布 与 健康 人 组 差别 不 
大。 目前 已 认识 到 GERD 是 由 狗 种 因素 促成 的 上 
消化 道 动力 障碍 性 疾病 。GERD 与 酸 相 关 是 由 于 酸 
的 错位 ， 实 质 上 是 食管 对 置 、 十 二 指 脑 内 容 物 反 流 
的 防 逢 机 制 下 降 ， 引 起 攻击 因子 例如 酸 、 肯 有 蛋白酶 
以 及 胆 酸 和 腑 卫 等 对 食管 粘膜 的 攻击 作用 。 正 常 
时 ， 轩 食管 交界 的 解剖 结构 有 利于 抗 反 流 ， 它 包括 
下 食管 括约肌 (lower esophageal sphincter; LES})、 
甩 肌 、 电 食 管 韧带 、 食 管 和 四 之 间 的 锐角 {His 
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角 ) 等 ， 其 中 最 主要 的 是 LES。 静 息 有 时 LES 为 高 
压 区 ， 春 咽 时 ，LES 松弛 ， 司 食 团 通过 ， 进 入 置 
内 。 正 常人 在 餐 后 也 有 胃 食 管 反 流 ， 但 由 于 食物 的 
重力 、 食 管 体 部 的 容量 清除 及 唾液 的 化 学 清除 作 
用 ， 这 种 生理 性 反 流 为 时 短暂 ， 不 损害 食管 粘 腊 ， 
常 无 症状 。GERD 的 发 病 是 抗 反 流 防御 机 制 下 降 和 
反 流 物 对 食管 粘膜 攻击 作用 的 结果 【图 13-21-1)。 
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图 13-21-1 GERD 的 发 病 机 制 示 意图 


{一 } 搞 反 流 机 制 减 弱 

包 指 抗 反 流 屏障 【上 胃 食 管 屏障 、 毕 门 )、 售 管 
对 反 流 物 的 清除 、 及 组 织 对 反 流 物 攻击 作用 的 抵抗 
力 。 

1. 抗 反 流 屏 障 减 弱 ”LES 在 抗 和 食管 反 流 屏 
谭 中 起 关键 作用 。Dodds 等 认为 引起 骨 食 管 反 流 的 
机 制 有 三 种 情况 : 中 LESP 航 魔 下降， 接近 或 等 于 
零 ， 因 而 胃 和 食管 形成 共同 腔 ， 胃 内 溢 体 自由 向 食 
管内 反 流 ; 四 LESP 你 于 正常 ， 当 腹 内 压 增高 《如 
用 力 排 便 、 咳 梧 或 持 重 物 时 )， 易 出 现 食管 反 流 ; 
团 虽 然 LESP 正常 ， 丛 频繁 出 现 与 吞咽 无 关 的 一 过 
性 LES 松弛 【transit LES relaxation; TLESR}， 持 
绪 时 间 可 述 10s 以 上 ， 超 过 吞咽 时 的 LES 松弛 时 间 
(之 8s)}， 因 而 容易 发 生 反 流 。 在 上 述 三 种 情况 下 ， 
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1. 自 发 性 置 食 管 反 流 2. 腹 内 压 增高 时 ”3. 一 过 性 LES 松弛 
一 过 性 反 流 


图 13-21-2 胃 食 管 反 流 的 三 种 机 制 示意 


食管 内 的 pH 均 降 至 4 以 下 {图 13-21.2)。 研 究 表 
明 ，LESP<6mmHg 时 ， 很 容易 发 生 摊 疲 。 

研究 表明 ，LESP 越 低 ， 反 流 性 食管 炎 越 重 。 
但 食管 炎 治 人 惫 后 ，LESP 并 不 焦 复 正常 。 很 可 能 食 
管 炎 为 动力 异常 的 结果 。 而 TLESR 可 能 是 角 或 咽 
部 等 受 刺激 ， 通 过 迷走 神经 介 导 的 非 胆 碱 能 神经 抑 
制 反射 而 诱发 ， 研 究 已 显示 胃 扩 张 可 引起 LES 松 
了 凶 。GERD 患者 中 ， 有 172 的 霄 排 宝 鞍 饮 ， 因 而 餐 
后 较 长 一 段 时 间 内 胃 术 张 容易 诱发 LES 松弛 。 
我 们 连续 测定 LES 在 消化 期 和 消化 间 期 的 变化 时 ， 
观察 到 LES 在 餐 后 容易 出 现 TLESR。 但 胃 排 空 率 
和 TLESR 及 反 流 的 频率 之 间 的 关系 尚 不 清楚 。 进 
一 步 的 研究 表明 ， 约 和 0 多 的 GERD 患者 的 植物 神 
经 功能 异常 。 说 明 迷 走神 经 功能 异常 与 GERD 发 
病 可 能 有 关 。 此 外 ， 则 门 功能 障 得 ， 央 门 冯 常 徐 弛 
开放 ， 使 十 二 指 肠 内 容 物 { 胞 液 和 胰 酶 } 反 流 至 
胃 ， 甩 至 食管 。 在 有 十 二 指 肠 骨 反 流 的 情况 下 ， 胆 
酸 和 胰 酶 参与 攻击 作用 。 在 研究 中 ， 很 有 兴趣 的 问 
题 是 ， 对 LESP 增高 合并 胸痛 的 病人 ， 以 往常 认为 
是 LES 高压 症 【Lawer Esophagea] Sphineter Hyper- 
tension)。 但 新 近 研 究 表 明 ，LES 高 压 者 也 合 间 有 
置 食管 反 流 。 如 能 同步 进行 LES 和 食管 pH 监测 ， 
则 有 利于 了 解 LES 竖 夜 变化 的 规律 、LES 高 压 的 
持续 时 艰 ， 有 无 频繁 的 TLESR 出 现 ， 才 能 更 好 地 
解释 LESP 增高 者 的 骨 食管 反 流 现象 。 近 米 我 们 的 
工作 显示 ， 健 康 人 在 消化 间 期 不 同 的 阶段 ，LESP 
差别 很 大， 在 骨 罕 移动 性 复合 运动 (migrating mo- 
tor complex; MMC) 下 期 时 ，LESP 可 以 明显 增 
高 ， 甚 至 可 高 达 和 mmHg 以 上 ， 同 时 LES 松弛 不 
全 。 这 很 可 能 是 MMC 焉 期 时 的 一 种 抗 反 流 机 制 。 





2. 食管 体 部 的 清除 下 隆 生理 
状态 下 ， 奉 咽 后 食管 体 部 出 现 推进 性 
蠕动 ， 由 近 端 食管 向 远 映 推进 。 遇 有 
反 流 时 ， 由 于 食管 扩张 ， 通 过 神经 反 
射出 现 继 发 性 峰 动 ， 达 到 容量 清除 作 
用 。 在 GERD 时 ， 食 管 体 部 的 这 种 
清除 功能 可 能 威 弱 ， 如 同时 有 唾液 分 
滋 的 减少 {如 合并 干燥 综合 征 时 )，, 
则 不 促使 其 对 反 流 物 的 容量 清除 下 
降 ， 生 对 上 反 流 物 的 化 学 清除 作用 也 降 
低 ， 因 而 容易 导致 食管 粘 腊 的 损害 。 

3. 食管 壁 抵 抗力 下 降临 床上 ， 
反 流 性 食管 炎 仅 仅 发 生 在 部 分 有 反 流 
症状 的 患者 。 有 的 反 流 症状 虽然 突 
出 ， 却 不 一 定 有 明显 的 食管 组 织 损 
害 ， 提 示 组 织 损害 是 攻击 因子 和 组 织 抵抗 力 销 长 作 
用 的 结果 。 食 管 忽 织 抵抗 力 在 防止 反 流 性 食管 炎 中 
有 重要 的 位 置 。 它 包括 上 皮 前 、 上 皮 和 上 皮 后 三 部 
分 的 屏障 作用 (图 13-21 3)。 上 皮 前 的 屏 笠 主要 指 
附着 的 粘液 ， 对 胃 汉 白 酶 能 起 屏障 作用 ， 灯 腊 表 面 
还 有 HCO; 离子 (由 食 答 上 皮 分 说 )， 能 中 和 一 部 
分 反 流 的 H* 。 上 皮层 屏障 ， 在 结 攀 上 有 紧密 排列 
的 包 层 鳞 状 上 皮 强 胞 ， 不 具 潜 透 和 吸收 作用 。 司 反 
流 物 难以 通过 ; 从 生理 功能 方面 ， 上皮 细 胞 内 含有 
负离子 的 蛋白 和 碳酸 氨 根 离子 ， 能 中 和 进入 到 上 皮 
细胞 内 的 氨 离 子 ， 因 而 能 减轻 氨 离 子 对 粘膜 的 损害 
作用 。 而 上 皮 后 屏障 主要 是 粘膜 下 的 毛细 血管 担 供 
吝 酸 揽 根 离子 ， 一 方面 中 和 和 扎 离子 ， 同 时 移 走 产生 
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图 13-21-3 食管 上 皮 屏 障 示意 


的 二 氧化 碳 和 多余 的 氧 离 子 。 因 而 ， 上 皮 后 的 丰富 
血液 供应 对 上 皮 免 受 损害 和 及 时 恢复 正常 十 分 重 
要 。 

{ 二 } 反 流 物 的 攻击 作用 

在 上 述 防 御 机 制 下 降 的 基础 上 ， 反 流 物 刺激 食 
管 粘膜 ， 损 伤 食管 粘膜 。 受 损 的 程度 与 反 流 物 的 质 
和 量 有 关 ， 也 与 粘膜 接触 的 时 间 、 体 位 有 关 。 其 中 
损害 食管 粘膜 最 强 的 是 胃酸 和 明和 蛋 白 醇 。pH< 3 
时 ， 粘 腊 上 皮蛋 白 变性 ， 同 时 骨 和 蛋白 酶 皇 活性 状 
态 ， 消 化 上 皮蛋 白 。 有 胃 大 部 切除 史 、 食 管 小 肠 吻 
合 术 后 或 有 过 多 十 二 指 肠 崩 反 流 存在 时 ， 胆 酸 、 胰 
酵 能 增加 食管 粘膜 的 渗透 性 ， 加 重 胃酸 、 胃 蛋白 酶 
对 食管 粘膜 的 损害 作用 。 研 究 表明 ， 当 因 液 的 pH 
为 酸性 时 ， 氢 离子 是 主要 的 攻击 因 于 ， 非 结合 胆 酸 
不 溶解 ， 胰 酶 未 被 活化 ; 而 当 骨 内 pH 呈 喊 性 时 ， 
非 结 合 胆 酸 和 腹 酶 则 成 为 主要 的 攻击 因子 。 夜 间 的 
容量 清除 和 化 学 清除 量 著 下 降 ， 反 流 物 接触 食管 粘 
腊 时 间 延 长 ， 易 并 发 较 重 的 食管 类 。 我 们 近来 的 研 
究 表明 ， 以 大 后 反 流 为 主 的 病例 ， 并 发 的 食管 炎 程 
度 较 轻 。 

(三 ) 崩 食 管 反 流 的 后 果 

1. 反 流 性 食管 类 ”过 多 反 流 物 刺 激 食 管 上 皮 ， 
破坏 上 皮层 的 保护 机 制 ，SH 7” 等 有 害 的 物质 穿 透 过 
细胞 间 阶 ， 抵 达 较 深层 的 上 皮 细 胞 ， 严 重 损害 细 
胞 ， 并 有 中 性 白细胞 、 喘 酸性 细胞 及 淋巴 细胞 等 炎 
性 细胞 的 溪 澜 ， 炎 性 课 润 可 达 图 有 层 、 粘 膜 肌 层 。 
食管 粘 峡 充血 、 肿 胀 、 炎 性 滩 出 ， 可 有 假 入 形 成 ， 
出 现 摩 烂 、 涡 疡 。 但 罕有 出 现 穿孔 。 在 修复 时 ， 组 
织 增生 ， 疤 痕 形 成 ， 并 可 出 现 狂 牵 、 假 性 起 室 及 
Barrett 食管 ， 此 外 ， 公 尔 还 有 食管 瘘 形成 。 轻 度 的 
反 流 性 食管 炎 ， 则 表现 为 食管 上 皮 基 底层 增生 ， 屯 
头 层 延长 ， 园 有 层 内 有 哮 酸 性 细胞 、 淋 巴 纸 胞 的 温 
油 。 

2. 食管 以 外 的 损害 ”过 名 的 反 流 ， 尤 其 在 夜 
问 出 现时 ， 可 和 刺激 啊 喉 部 粘膜 ， 并 引起 气 道 吸 入 ， 
引起 呼吸 道 痉挛 ， 天 现 为 岩 晓 、 肺 炎 或 发 展 成 肺 间 
质 纤维 化 。 还 有 研究 表明 ， 即 便 反 流 物 不 进入 气 
道 ， 也 骨 反 射 性 地 引起 气 道 疙 奉 ， 阻 力 增加 。 千 功 
儿 的 食管 短 ，LES 尚未 发 育 好 ， 且 谈 幼 儿 以 流 食 为 
主 ， 经 常 取 苇 位 ， 容 易 出 现 因 食管 反 流 ， 与 反复 出 
现 呼 吸 道 和 肺 部 病变 有 关 。 婴 儿 各 几 童 这 多 的 反 
流 ， 易 继 发 呼吸 道 感 染 ， 并 发 缺 铁 性 贫血 及 发 育 障 
碍 。 

{ 四 ) 与 反 流 有 关 的 其 它 疾 病 

临床 上 ， 出 现 反 流 性 食管 炎 还 见于 以 下 情况 ， 


一 一 一 
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例如 ，Zollinger-Fllison 综合 征 是 由 于 高 酸 分 说 ， 同 
时 胃 容 二 增 大 ， 频 发 出 现 TLESR， 容 易 并 发 反 流 
性 食管 炎 ; 妊 垦 呕 唾 是 由 于 所 内 瞿 激 素 和 孕 激 素 水 
平 升 高 ， 使 LESP 下 降 所 致 ; 进行 性 系统 性 硬度 症 
是 由 于 食管 和 胃 平 滑 肌 莱 缩 ， 使 动力 下 降 ; 糖尿 病 
并 发 内 脏 神经 病变 时 ， 也 会 引起 LES 功能 不 全 ， 
出 现 反 流 ， 食 管 清除 下 降 。 食 管 裂孔 疝 和 反 流 性 食 
管 炎 的 关系 令 人 注目 。 不 少 中 至 重度 的 反 流 性 食管 
炎 伴 有 滑动 性 食管 烈 拒 症 《〈《hiatal hemia)， 但 为 数 
不 少食 管 型 孔 辣 并 不 合并 反 流 性 食管 炎 ， 两 者 之 间 
的 病因 关系 尚 有 搜 论 。 食 管 型 筷 辣 合并 反 流 性 食管 
炎 的 机 制 与 LES 张 力 低下 和 /或 频繁 出 现 LES 松弛 
有 关 。 食 管 裂 孔 疝 可 能 影响 LES 关闭 或 增强 感觉 
刺激 以 至 发 生 LES 松弛 。 此 外 ， 卧 位 时 裂孔 站 的 
部 位 有 存 水 的 作用 ， 和 委员 时 LES 松弛 ， 额 易 促 使 
反 流 发 生 。 近 年 来 的 研究 已 注意 到 有 贤 肌 对 LES 的 
作用 ， 在 腹 内 压 增 加 时 (如 抬 商 下 肢 ， 卓 部 加 压 
等 )， 食 管 酸 反 流 增 加 。 


二 、 临 床 表 现 


临床 上 ，GERD 的 表现 和 和 轻重 不 一 。 有 上 典型 的 
玉 流 症状 ， 有 的 酷似 心绞痛 、 或 以 哮喘 、 啊 喉 炎 为 
主要 表现 ， 可 将 临床 表现 分 为 四 组 ， 即 : 吃 反 流 征 
状 ， 如 反 酸 、 反 食 、 打 吧 ; 转 由 于 反 流 物 刺 激 食 管 
引起 的 症状 ， 如 娆 心 、 胸 痛 、 吞 啊 胸 痛 ; 例 食 管 以 
外 的 刺激 症状 ， 如 咳嗽 、 气 喘 及 咽 崔 类 等 症状 等 ; 
曙 并 发 症 〈 见 下 )。 患 者 常 有 反 酸 、 打 吗 ， 或 伴 反 
食 ， 伴 有 酸味 或 苦味 。 严 重 者 ， 一 边 说 话 ， 一 边 反 
食 ， 带 有 强烈 的 酸味 。 也 有 在 熟睡 时 ， 反 流 物 上 吸 人 和 
气 道 ， 引 起 哈 咳 、 气 册 、 甚 至 宣 息 感 。 还 见 有 了 唆 补 
分 阁 过 霓 ， 这 是 由 于 酸 反 流 食管 ， 反 射 性 地 引起 喇 
液 分 说 过 多 。 少 数 年 轻 病 人 仅 表现 为 置 心 、 咽 部 异 
物 感 ， 食 管 压力 测定 显示 LESP 接近 0 水 平 。 抗 反 
流 治 疗 后 ， 症 状 得 以 缓解 。 

烧 心 《heartbum) 是 指 胜 骨 后 烧灼 感 或 不 适 ， 
党 在 餐 后 1 小 时 出 现 ， 尤 其 在 共 肯 后。 身体 前 屈 、 
卧 位 或 用 力气 气 时 加 重 ， 可 向 颈 部 放射 。 烧 心 是 出 
于 酸 反 流 刺激 了 食管 深层 上 皮 坷 觉 神经 末梢 所 致 。 
反 流 物 也 可 刺激 机 械 性 感受 器 引起 焦 管 总 挛 性 疼 
痛 。 有 了 时 还 有 符 咽 性 胸痛 ， 这 在 糜烂 性 食管 炎 中 较 
多 见 。 有 的 胸痛 酷似 心绞痛 。 个别 和 捉 者 表现 可 有 耳 
痛 。 部 分 患者 有 吞咽 困难 ， 可 能 由 于 食管 动力 异常 
引起 ， 少 数 是 由 于 食管 尖 性 狭 窑 。 有 的 患者 表现 为 
咽 部 阻塞 感 ， 所 谓 疤 球 (glohus sensation) 可 能 是 
由 于 酸 反省 引起 上 食管 括约肌 于 升 高 的 缘故 。 
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部 分 吊 首 以 咳嗽 、 气 短 等 呼吸 道 症 状 为 主 ， 但 
反 流 引起 的 哮 喘 无 季节 性 ， 常 有 夜间 喘息 。 可 反复 
党 生 肺炎 ， 甚 至 出 现 肺 间 质 纤维 化 等 。 反 流 症 状 孝 
不 明显 或 害 乱 罩 ， 内 镑 检查 可 能 缺乏 食管 炎 的 表 
现 。 异 儿 和 儿童 因 反 复 胃 食 管 反 流 ， 继 发 呼吸 道 感 
染 ， 可 并 发 缺 铁 性 贫血 及 发 育 障 碍 。 北 京 协 和 医院 
曾 遇 个 别 反 流 性 食管 炎 合 并 口腔 省 疡 ， 抗 反 流 治疗 
后 食管 炎 和 和 口腔 溃疡 威 轻 或 愈合 ， 文 献上 有 报导 合 
并 哈 部 沉 疡 及 环 病 。 

GERD 的 临床 过 程 变 化 很 大 , 可 以 不 经 党 疗 自 然 
缓解 ;有 的 在 积极 治疗 时 症状 可 以 减轻 或 消失 ,但 治 
疗 一 旦 停止 或 减 量 时 又 出 现 症 状 ;还 有 的 症状 顽固 ， 
即便 积极 治疗 仍 有 并 发 症 。 总 的 说 来 , 我 国 重度 的 
GERD 患者 所 占 比 例 较 低 。 侣 并 大 的 食管 裂孔 疝 者 ， 
常 有 较 严重 的 反 流 性 食管 类 。GERD 症状 加 重 常 有 
话 因 ,如 生气 后 或 人 冬 春 气候 变化 时 , 其 原因 有 待 进 一 
步 研 究 。 妊 娠 者 的 反 流 在 生产 后 即 缓解 。 

三 、 并 发 症 

{ 一 ) 食管 效 窑 

长 期 反复 胃 食 管 反 流 可 引起 食管 炎 ， 食 管 粘膜 
充血 、 水 肿 、 糜 烂 、 洽 病 ， 纤 维 组 织 增生 ， 疤 痕 形 
成 ， 食 管 壁 的 顺应 性 减低 ， 食 管 犹 秦 。8% 一 20% 
严重 的 反 流 性 食管 炎 将 发 展 成 食管 狭 认 。 如 伴 有 
Barrett 食管 或 严重 的 食管 运动 功能 障碍 ， 则 更 容易 
发 展 至 食管 狭 窜 。 狭 窄 遂 常 出 现在 食管 的 远 段 ， 长 
度 约 2 一 4cm 或 更 长 。 有 时 在 食管 远 眉 就 胃 食 管 交 
规 处 可 发 生 环 状 狭 窗 。 串 者 常 逐 渐 出 现 吞 啊 困 难 ， 
进 干 食 后 发 鄙 ， 先 是 改变 饮食 的 质地 ， 较 愿意 进 软 
食 ， 半 流 食 ， 进 食 时 细 咀 慢 咽 ， 以 便 使 食物 能 通过 
狂 窑 段 。 食 管 狐 窑 严 重 时 ， 吞 咽 困难 如 重 ， 进 食 稍 
快 ， 可 引起 反复 。 甚 至 进 流 食 也 困难 ， 偶 尔 食 物 垦 
顿 在 效率 处 ， 需 要 内 镑 治疗 。 狭 窜 出 现 后， 一 般 趟 
再 有 明显 的 烧 心 。 

{二} 出 血 和 穿孔 

到 流 性 食管 炎 可 引起 少量 滩 血 ， 可 表现 为 不 同 
程度 的 缺 铁 性 贫 惫 。 丈 齐 性 食管 火 或 食管 将 病 时 可 
发 生 较 大 量 出 血 。 偶 尔 ， 严 重 的 食管 类 或 Barrett 
食管 溃疡 可 并 发 食管 穿孔 。 

{ 三 ) Barrett 食管 

为 长 期 笋 性 胃 食 管 反 流 的 严重 并 发 症 ， 下 段 食 
管 的 鲜 状 上 点 可 拼 化 生 的 柱状 上 皮 所 代替 ， 全 其 抗 
酸 力 增强 。 化 生 的 上 皮 有 胃 、 小 肠 和 结肠 的 上 皮 。 
其 组 织 学 类 似 于 粘液 细胞 、 标 状 细 胞 和 和 绒毛 状 结 
构 。 患 者 常 有 上 典型 的 反 流 症状 。 其 中 部 分 所 者 可 发 





展 成 食管 腺 癌 ，Barrett 合并 食管 腺 癌 比 一 般 人 群 高 
30 一 和 0 售 。 

四 、 诊 断 和 鉴别 诊断 

GERD 的 座 断 有 一 定 的 难度 。 有 的 患者 反 流 症 
状 典 型 ， 但 基线 、 内 镜 检 查 无 异常 发 现 ; 有 的 临 
床 表现 酷似 心绞痛 、 或 以 哮喘 、 咽 喉 炎 为 主要 表 
现 ， 可 能 在 相当 长 的 时 间 内 不容 易 被 认识 ， 因 而 得 
不 到 受 时 的 诊断 和 有 效 的 治疗 ; 此 外 ， 部 分 病人 内 
镜 下 无 食管 炎 ， 而 症状 可 能 较 明 显 ， 或 者 内 镜 下 显 
示 有 食管 炎 ， 但 不 一 定 是 由 于 上 反 流 引起 。 因 此 ， 认 
识 GERD 并 及 时 诊断 和 治疗 很 重要 。 对 食管 炎 病 
人 ， 还 要 重视 有 无 台 并 Barrett 食管 。 

{一 】GERD 的 诊断 末 件 【具备 以 下 一 项 ) 

1. 反 流 症状 明显 ， 加 上 上 内 镜 下 累及 远 端 的 食 
管 炎 ， 南 还 其 它 病 国 食管 炎 的 证 据 ; 

2. 有 明显 的 反 流 症状 ， 虽 内 镜 检 查 无 食管 炎 ， 
但 有 过 名 胃 食管 反 流 的 客观 证 据 至 少 1 项; 

3. 如 无 明显 反 流 症状 ， 内 和 镜 下 又 元 食管 炎 ， 
宜 具 备 2 项 客观 核查 阳性 结果 。 应 除外 系统 性 疾病 
引起 的 长 流 ， 如 硬 皮 病 。 如 患者 有 明显 的 反 流 症状 
( 反 酸 和 境 心 是 更 敏感 的 症状 )， 座 断 并 不 困难 。 必 
要 时 也 应 用 抗 反 流 治疗 作为 试验 性 诊断 。 研 究 表 
明 ， 绕 心 的 严重 性 与 食管 组 织 受 损 的 程度 开 椒 完全 
一 致 。 因 此 ， 对 有 : 中 严重 卉 心 ; 加 提示 有 了 肯 显 的 
组 织 损害 的 病例 ， 尤 其 是 对 治疗 疗效 不 满意 时 或 ; 
二 表现 不 典型 的 病例 如 心绞痛 样 症状 ， 或 反复 发 生 
哮喘 或 肺 部 感染 时 ， 很 有 必要 作 进 一 步 的 检查 ， 以 
证 明 有 无 GERD 和 反 流 与 有 关 症 状 的 关系 。 

{二 }) 检查 方法 

如 饥 餐 检查 ， 内 镜 检 查 ， 核 素 骨 食管 反 流 检 
查 ， 食 管 pH 监测 ， 食 管 测 于 及 胸痛 诱发 试验 等 。 
各 方法 的 诊断 阳性 率 不 一 ， 还 可 作 Bilitee 胆汁 监 
测 。 

1, 钢 餐 检查 ”可 发 现下 妇 食 管 粘膜 皱 屠 增 粗 、 
不 光 少 ， 可 见 移 影 、 狂 窑 等 ， 食 管 蚂 动 减弱 。 头 低 
位 时 ， 可 能 显示 胃 内 人 钢 剂 向 食管 度 流 。 儿 位 时 在 咽 
小 剂量 的 硫酸 钢 (如 200% 的 硫酸 钢 6ml)， 则 显示 
多 数 GERD 患者 的 食管 体 部 和 LES 排 钢 延 绿 ， 此 
方法 简单 易 行 。 部 分 患者 有 食管 裂孔 病 的 表现 。 

2. 内 镜 检 查 ”可 显示 不 同 程度 的 反 流 性 食管 
炎 。 对 和 线 检查 发 现 有 食管 溃疡 或 狭 论 的 患者 ， 
内 镜 检 查 结合 病理 活检 有 利于 明确 病变 性 质 。 据 
Savary-Miller 内 镜 下 分 类 ， 可 将 食管 有 无 炎症 病变 
分 为 五 级 : 0 级 :为 正常 粘膜 ; I 级 是 指骨 食管 交 





pH 频 座 分 布 (名 》 
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食管 pH 记录 
总 时 间 :区 is6min 


图 13-21-4 GERD 的 食管 pH 监测 


界 以 上 的 食管 下 段 有 一 个 或 几 个 小 靡 烂 , 不 融合 , 有 
充血 、 可 伴 有 渗 出 ;I 级 时 , 糜烂 融合 , 有 条 状 糜烂 ,但 
尚未 弥漫 环 周 ;了 级 是 糜烂 弥 源 环 周 , 充血 、 溢 出 明 
显 ; 玉 级 有 涩 疡 或 狭窄 形成 ,可 合并 Barrett 食管 , 常 有 
局 部 组 织 增 生 , 旦 息肉 状 。 反 流 性 食管 炎 时 , 齿 状 线 
常 模糊 不 清 , 食管 下 有 段 的 毛细 血管 增生 。 部 分 种 者 伴 
有 食管 裂孔 疝 , 表 现 为 齿 状 线 上 称 , 与 胭 贡 的 改 孔 水 
平 之 间 可 见 疝 囊 , 责 门 常 呈 开放 状态 等 。 北 京 友和 医 
院 对 5 名 仅 育 反 流 症状 患者 的 内 镜 检 查 结 果 , 37% 
有 反 流 性 食管 炎 , 而 对 % 名 GERD 患者 的 内 镜 检查 
结果 ,69% 显 示 有 食管 类。 其 中 273 为 [级 和 [级 反 流 
性 食管 炎 。 因 而 ,内 镜 下 不 显示 食管 炎 者 ,不 能 除外 
GERD, 

3. 食管 pH 测定 ”食管 pH 测定 能 了 解 食管 内 
的 pH 情况 (图 13-21-4)。24 小 时 食管 PH 监测 能 
记录 白天 和 和 窜 间 及 24 小 时 食管 内 的 pH<<4 的 百 分 
比 、pH<4 的 次 数 、 持 续 5 分 钟 以 上 的 次 数 、 最 长 
持续 财 间 等 观察 指标 。 这 些 参 数 能 帮助 确定 在 生理 
活动 状态 下 有 无 过 多 的 反 流 ， 并 有 助 于 阐明 胸痛 和 
琶 反 流 的 关系 。 检 查 前 2~3 日 就 需 停 用 抑 酸 剂 、 
促 动 力 剂 。 检 查 过 程 中 ， 需 避免 pH 电极 发 生 移 
位 ， 而 出 现 假 阳性 或 假 阴 性 。 

4, 核 素 胃 食 管 反 流 检查 ”是 用 同位 率 标 记 液 
体 ， 显 示 在 平 由 位 及 腹部 加 压 时 有 无 过 多 的 核 素 骨 
食管 反 流 。 如 肺 内 显示 核 素 增强 时 ， 表 明 有 这 多 的 
上 反 流 是 肺 部 病变 的 原因 。 

5. 食管 测 压 ”能 显示 LESP 低下 ，LES 频 改 的 
松弛 及 食管 蜂 动 收缩 波幅 低下 或 消失 。 这 些 正 是 四 
食管 反 演 的 运动 病理 基础 。 但 约 半 数 患 者 测定 结果 
正常 ， 甚 全 少数 显示 LESP 高 于 正常 。 如 连续 进行 





食管 压力 监测 ， 可 有 更 多 的 机 会 发 现 食管 动力 异 
常 。 食 管 测 压 结合 胸痛 诱发 试验 ， 可 帮助 确定 反 流 
引起 的 胸痛 。 

{三 ) GERD 诊断 方法 评价 及 其 临床 意义 

1. 内 镜 (必要 时 结合 病理 ) 显示 上 反 流 性 食管 
炎 ， 是 反 流 的 结果 。 可 以 了 解 食管 炎 的 严重 程度 及 
病变 范 黑 ， 内 镜 下 活检 可 明确 有 无 Barrett 食管 。 
但 内 镜 下 的 盒 管 炎 不 一 定 均 由 反 流 所 致 。 还 有 其 它 
病因 如 知 服 药物 、 每 苗 感 染 、 腐 蚀 剂 等 ， 需 除外 。 
一 般 地 说 ， 远 端 食管 炎 常 常 由 反 流 引起 。 

2. 密 和 餐 和 检查 时 在 透视 下 显示 骨 内 钢 剂 向 食管 
反 流 ， 也 能 显示 有 食管 炎 ， 但 阳性 率 不 高 ， 有 时 难 
以 判断 病变 性 质 。 

3. 24 小 时 食管 pH 览 测 显 示 过 包 的 酸 反 流 ， 
是 迄今 为 止 公 认 的 金 标 准 ， 但 也 有 假 阴性 。 

4, 核 索 胃 食管 反 流 检查 可用 来 显示 有 无 过 儿 
的 胃 食 管 反 流 ， 不 论 是 酸性 或 碱 性 反 流 ， 方 法 简 
便 ， 容 易 接受 。 但 由 于 检查 时 间 较 短 ， 尤 其 在 成 人 
的 GERD 阳性 率 不 高 。 

5. 食管 测 压 如 能 记录 出 明显 的 食管 动力 低下 
和 频 党 的 TLESR (如 前 所 述 )， 则 能 解释 产生 反 流 
的 运动 病理 基础 。 北 京 协和 医院 对 63 名 有 反 流 症 
状 的 病人 进行 反 酸 、 烧 心 和 上 反 食 的 症状 的 频 度 和 程 
度 评分 (0-3， 积 分 满分 为 18 分 )、 内 和 镜 检查 、 食 
管 测 压 检查 、 食 管 pH 监测 和 核 素 法 骨 合 管 反 流 试 
验 。 结 果 显 示 ，73 久 的 病例 可 以 诊断 为 GERD。 内 
镜 下 食管 炎 0 级 占 33.3%、 宇 了 [级 食管 炎 仅 占 
过 .7 入。 表 13-21-1 列 出 GERD 各 诊断 方法 评价 。 
本 研究 表明 ，GERD 的 诊断 方法 需要 综合 评价 ， 临 
床上 应 根据 具体 病例 ， 选 择 诊断 方法 。 
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表 13-21-1 GERD 诊断 方法 评价 

CW) 症状 积分 >10 售 赤 党 良和 警 测 正 下 于 pH 监测 核 松 需 食 稼 所 流 
黎 慰 性 71.7 84.8 60.9 78.3 46.7 

特异 性 70.6 82,4 82.4 100.0 88.2 

准确 性 71.4 84.1 66.7 84.1 57,1 

项 阳性 13.2 ?3.1 9,7 好 8.7 

个 阴性 52.0 33.3 56.3 37.0 62,5 

(四 ] 鉴别 诊断 或 疗效 不 满意 时 , 则 要 考虑 手术 进行 抗 反 流 治疗 。 


虽然 GERD 的 症状 有 其 特点 , 但 从 临床 表现 


上 应 与 其 它 病因 的 食管 炎 、 消 化 性 省 痪 、 各 种 原因 
的 消化 不 良 ， 尤 其 是 功能 性 消化 不 良 反 流 样 型 、 盘 
道 疾 病 以 及 食管 动力 疾 痛 等 相 鉴别 。 如 过 以 胸痛 为 
主 的 情况 时 ， 应 与 心 源 性 、 非 心 源 性 胸痛 的 各 种 病 
国 进行 鉴别 ， 如 标 疑 心绞痛 ， 则 应 作 心 电 图 和 运动 
试验 ， 必 要 时 进行 心肌 核 素 灌注 显 象 。 在 除外 心 源 
性 胸痛 后 ， 再 进行 有 关 食 管 性 胸痛 的 检查 。 对 消化 
系统 疾病 ， 必 要 时 应 作 上 骨 申 道 钢 餐 检查 、 内 管 检 
查 和 腹部 B 型 超声 检查 。 对 有 吞咽 疼痛 、 同 时 内 
镜 显 示 有 食管 炎 的 患者 ， 应 与 感染 性 食管 类 、 药 物 
性 食管 炎 鉴 别 。 反 流 性 食管 炎 以 远 段 食管 为 主 。 感 
染 性 食管 炎 常 在 食管 的 中 、 近 段 ， 病 变 弥 漫 ， 确 诊 
需要 病原 学 证 实 ， 包 括 涂 片 、 培 养 ， 患 者 常 有 使 用 
广 谱 抗 生 素 或 化 疗 的 病 虫 。 如 合并 霉菌 性 食管 光 ， 
内 镜 二 食管 粘膜 堂 有 藉 散 腐乳 样 的 细 尊 粒 。 药 物性 
食管 炎 者 常 在 近 段 食管 尤其 在 主动 脉 弓 水 平 有 单个 
将 病 ， 惠 者 常 有 服 四 环 彭 、 握 化 钾 或 诸 尼 丁 中 。 对 
有 友 疲 症状 但 不 伴 有 反 流 性 食管 炎 的 病人 ， 食 管 
pH 可 区 分 反 流 样 型 功能 性 消化 不 良和 GERD。 有 
骨 食 管 反 流 者 ， 还 应 注意 有 无 继 发 的 病因 ， 如 硬 皮 
病 。 

五 、 治 疗 

GERD 的 治疗 目的 是 减少 反 流 物 对 组 积 的 刺 浅 
和 损害 ， 增 强 食 管 的 抗 反 流 防 御 机 制 。 溶 疗 原 则 
是 : 全 缓 威 症状 ; 名 预防 和 治疗 重要 的 并 发 症 ; 
全 预防 骨 食 管 反 流 复 发 。 保 守 治 疗 的 具体 措施 有 : 
中 改善 抗 反 流 屏 麻 ， 并 增强 粘膜 抵抗 力 ， 包 括 式 
烟 ; 名 增强 食管 的 清除 力 ， 加 快 骨 的 排 空 ， 应 指 高 
床 关 位 置 ， 应 用 促 动力 剂 ; 命 碱 少 骨 酸 ， 应 用 抗 酸 
剂 或 拖 酸 剂 。 根 据 病情 子 以 不 同 的 治疗 。 对 反 流 症 
状 轻 的 病例 ， 除 了 以 下 所 述 的 一 般 治 疗 外 ， 必 要 时 
可 给 抗 酸 麟 :如 为 中 论 ， 给 子 抑 酸 剂 或 促 动 力 剂 或 
两 者 全 用， 往往 有 效 ; 对 严重 的 反 流 病例 ， 常 需要 
应 用 质子 泵 抑制 剂 , 并 结合 促 动 方剂 ;保守 治疗 无 效 








(一 } 一 般 治 疗 

可 以 说 对 所 有 的 患者 ， 首 先 家 改变 生 活 方式 ， 
这 有 利于 减少 反 流 ， 见 表 13-21.2。 应 停 用 或 德 四 
有 些 药 物 ， 如 硝酸 甘油 、 逢 高 子 通 道 阻 滞 剂 、 荣 正 
等 。 因 为 这 些 药物 对 食管 和 胃 的 动力 有 抑制 作用 ， 
国 而 有 利于 反 流 。 


了 13-21-2 GERD 病人 需 改 变 生活 方式 
撕 高 床 头 位 约 如 一 20cm，| 减少 骨 语 到 上 反 流 
以 免 上 番 后 立即 卧床 和 隆 前 | 番 后 TLESR 堆 多 ， 耻 位 
进食 水 反 流 增加 














忌 烟 和 刀 酒 
减少 进 愈 数 醒 

减少 腊 肪 、 巧 克 力 或 荐 诽 
提取 


避 名 用 抑制 食管 和 震动 力 
药物 





柄 LESP 下 降 
起 盒 易 出 现 TLESR 

胃 排 空 减 慢 ， 易 出 现 
TLESR 








LESP 下 隐 。 骨 排 空 减 
慢 ， 易 出 现 TLESR 





避免 导 紧 身 去 了 服 以 免 窜 加 时 压 ， 请 发 反 
治疗 咳 照 、 便 氟 和 少 因 散 于 壤 加 诱发 反 
{二 ) 促 动 力 剂 的 应 用 


GERD 是 上 骨 肠 动力 性 疾病 ， 理 论 上 其 治疗 首 
先 应 改善 动力 。 西沙 必 利 【Cisapride)j 是 非 抗 多 巴 
胺 、 非 胆 碱 能 的 全 胃 上 甩 道 促 动力 剂 ， 该 药 刺 激 肌 间 
神经 从 节 后 神经 元 细胞 上 的 5-HT, 受 体 ， 使 之 释 
放 乙 酰 胆 碱 ， 避 进 全 消化 道 的 动力 。 再 沙 必 利 治疗 
GERD， 是 由 于 它 能 增加 LESP 各 食管 蠕 动 收 纺 幅 
度 ， 缩 短 食 管 酸 暴 露 的 时 间 ， 增 快 骨 排 空 ， 减 少 反 
流 。 我 国 已 在 多 中 心 观察 了 西沙 必 利 和 雷 尼 蔡 丁 治 
疗 反 流 性 食管 炎 的 疗效 ， 剂 量 分别 为 0mg， 每 天 
4 次 和 150mg， 每 天 2 次 ， 共 8 周 。 结 果 表 明 ， 两 
者 对 组 减 反 流 症 状 相 近 ， 对 反 流 性 食管 类 治 禽 率 差 
别 不 显著 ， 分 别 为 达 允 和 50 和 %。 有 关 西 沙 必 利 治 
疗 反 流 性 食管 炎 已 有 很 多 随机 双 育 临床 试验 ， 总 的 
来 说 ， 比 安慰 市 有 明显 的 疗效 ， 较 骨 复 安 疗效 显 
著 ， 与 H; 受 体 捕 抗 剂 书 尼 替 丁 的 疗效 接近 ， 如 合 
用 , 旭 疗 效 增强 ,。 见 表 13-21.3。 少 数 病人 人 服用 西 
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表 13-21-3 西沙 必 利 治疗 反 流 性 食管 炎 随 机 双 讶 临床 试验 
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广 : C= 西沙 必 利 ; P= 安奈 齐 ; M= 骨 复 安 ; R= 贸 尼 替 丁 ; T= 素 骨 姜 ;" 盒 管 炎 分 级 根据 Savary-Miller 分 级 。 


钞 必 利 后 出 现 腹 鸭 、 牌 痛 和 腹泻 。 这 些 作 用 是 药物 
促 胃 电 道 动 旋 的 结 妇 。 多 数 在 继续 用 药 过 程 中 消 
失 。 治 疗 剂量 宜 注 意 个 别 化 。 

{三 ) 抑 酸 剂 的 应 用 

减少 反 流 物 对 食管 粘膜 的 刺 沿 ， 能 减轻 症状 ， 
治疗 反 流 性 食管 炎 。 临 来 上 ， 应 用 抑 酸 剂 仍 是 治疗 
GERD 的 重要 手段 。 可 选用 以 下 下 受 体 抑制 剂 ; 
西 味 苦 丁 (400mg， 每 日 2 次 )、 或 泰 习 美 
{800mg， 每 聊 1 次)、 雷 尼 震 丁 (150mg， 每 日 2 
次 )、 法 莫 替 丁 (20mg， 每 日 2 次) 等 ， 均 有 较 好 
的 扩 酸 作用 。 其 中 1 日 2 次 服药 比 1 次 的 疗效 为 
好 ， 而 剂量 大 的 比 小 的 更 好 。 上 质子 泵 H*-K* ATP 
诅 抑 制剂 如 奥 美 拉 队 (20mg/4)、 兰 索 拉 了 唑 
{30mg/d) 对 酸 的 拙 制 强 太 ， 对 缓解 症状 和 治疗 反 
流 性 食管 炎 的 疗效 满意 。 应 注意 强力 捉 制 胃酸 分 
溢 ， 可 抑制 骨 排 空 。 长 期 服用 有 利于 胃 内 细菌 这 
长 。 因 而 在 治疗 重症 友 流 性 食管 炎 ， 需 同时 合用 促 
动力 前。 

(四 ) 粘膜 保护 剂 的 应 用 

目前 尚 难 评 定 。 硫 糖 铝 (Sucrafate》 能 减轻 反 
流 症 状 玉 用 于 洛 疗 反 流 性 食管 党 。 这 可 能 是 由 于 硫 
糖 铝 与 糜烂 、 溃 疡 面 上 带 正 电 共 的 蛋白 结合 ， 形 成 
一 层 带 电荷 的 屏障 ， 这 层 屏 障 还 能 吸附 胆 盐 、 骨 和 蛋 
白 酶 及 胃酸 ， 阻 止 粘膜 被 消化 。 硫 糖 巾 宜 碾 成 粉 
末 ， 加 水 调 成 粘 稠 的 糊 状 物 ， 使 口服 后 能 粘 挂 在 食 
管 病变 上 。 此 外 ， 胺 体 次 枸 机 酸 包 (De-Nol)， 也 
可 能 有 一 定 的 疗效 。 国 内 已 有 次 似 的 产品 。 盖 站 平 
能 和 唾液 、 胃 液 起 作用 ， 形 成 一 层 游 浮 的 粘性 胺 
液 、 成 为 阻止 反 流 的 物理 屏障 ， 保 护 食管 烙 膜 ， 免 
受 胃 酸 的 侵 效 。 虑 者 口服 后 常 能 减轻 症状 。 

药物 治疗 能 控制 GERD 患者 的 症状 ， 并 使 肥 
流 性 食管 炎 治 您 。 但 停 药 后 容易 复发 。 抑 酸 剂 碱 少 
酸 对 食管 的 刺激 ， 促 动力 剂 增强 动力 ， 调 引起 





GERD 的 基本 因素 仍然 存在 。 因 而 ， 更 理想 的 方法 
是 通过 治疗 能 使 食管 和 骨 的 动力 恢复 正常 ， 即 药物 
作用 应 在 更 高 的 水 平 ， 使 治疗 后 少 有 复发 。 我 们 初 
步 观察 到 这 类 药物 对 健康 志愿 者 的 角 排 空 和 胆囊 动 
力 有 抑制 作用 ， 在 顽固 的 重度 反 流 性 食管 炎 患 者 ， 
长 期 给 予 质 季 套 抑 制剂 ， 应 注意 完全 抑 酸 对 动力 及 
对 胃 内 细菌 增生 的 影响 。 

{五 ) 内 镑 扩张 治疗 

反 流 性 食管 炎 伴 有 严重 的 食管 锋 罕 时， 患者 吞 
咽 困 难 ， 可 考虑 内 链 扩 张 治 疗 。 但 在 扩张 后 ， 仍 需 
要 进行 抗 反 流 治疗 。 

{六 )】 手术 治疗 

经 以 上 保守 治疗 后 ， 如 :中 患者 的 症状 仍然 严 
重 ; 名 停 药 后 症状 很 快 出 现 ， 时 有 严重 的 并 发 症 且 
治疗 无 效 ， 可 考虑 抗 反 流 手术 治疗 。 文 献 报 导 ， 手 
术 的 近期 疗效 令 人 满意 ， 远 期 疗效 有 待 进一步 观 
察 。 手 术 疗 效 和 术 者 的 经 验 十 分 相关 。 如 同时 合并 
食管 裂孔 疝 ， 可 进行 裂 艺 修补 及 抗 反 流 术 ， 重 建生 
食管 交界 的 抗 反 流 机 制 。 





《 柯 美 云 ) 
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食管 珊 门 失 弛 缓 症 【acehalasial 是 一 种 水 发 性 
食管 神经 肌肉 病变 所 致 的 食管 运动 功能 障 得 性 疾病 
(esophageal motijity disorders; 上 MD)。 以 吞咽 时 下 
食管 括约肌 《lower esophagea] sphincter; LES) 不 
能 正常 松弛 或 完全 不 松弛 为 特点 ， 并 伴 有 食管 体 部 
的 扩张 和 食管 失 是 动 。 病 因 不 十 分 明确 ， 临 床 主要 
症状 有 吞咽 困难 ， 胸 痛 和 食物 反 流 。 

此 病 在 文献 上 出 现 的 名 称 很 多 ， 如 :， 责 门 总 率 
{cardiospasm )， 巨 食管 【megaesophagus)， 特 发 性 
食管 扩张 【idiopathice esophageal dilatation)， 食 管 失 
蠕动 {aperistalsis of the oesophagus) 以 及 食管 兴 弛 
缓 {achalasia of the esophagus) 等 。 近 民国 际 文献 
上 通用 “achalasia” 这 一 病名 ， 国 内 包 采 用 “食管 
更 门 失 弛 细 症 ”和 “ 辫 门 失 弛 组 症 ”。 

一 、 流 行 病 学 

本 病 世 界 各 地 均 有 发 病 。 流 行 病 学 调查 ， 发 病 
率 大 约 1 一 1.2/10 万 人 口 ， 美 国 报告 为 0.6/10 万 
人 人 人口， 我 国 上 海 市 胸 科 医院 20 年 收治 的 食管 疾病 
患者 中 ， 本 病 占 4.4%。 男 女 发 病 大 臻 相同， 文献 
报告 世界 各 地 2418 例 患 者 中 ， 男 性 占 49.8%， 庚 
性 为 50.2%。 本 病 可 以 在 任何 年 龄 组 发 病 ， 平 均 
发 病 年 龄 40 一 50 岁 ， 以 加 一 各 岁 多 见 。Kilpatrie 
(1972 年 ) 报告 ， 该 病 在 母 契 ， 挛 生 兄 妹 间 发 生 ， 
有 家 旋 惨 向 ， 但 至 今 为 止 ， 尚 未 发 现 其 遗传 基因 。 


二 、 病 因 及 发 病 机 理 

病 国 不 十 分 明确 ， 研 究 证 明 与 下 面 因素 有 有关; 

{ 一 ) 神经 源 性 病变 

该 病 患者 食管 组 织 学 检查 发 现 位 于 内 层 环 形 肌 
和 外 层 纵 形 肌 之 间 的 上 Auerbach 神经 从 的 神经 节 细 
胞 退行 性 变 ， 减 少 或 消失 ， 单 核 细胞 浸 澜 ， 神 经 节 
被 纤维 组 织 代 兰 。 这 种 异常 可 累及 食管 体 部 和 
LES， 导 致 袖 门 在 者 咽 时 不 能 松弛 和 食管 扩张 及 失 
蠕动 。 

{二} 迷走 神经 功能 不 全 

研究 证 明 ， 患 者 和 动物 实验 ( 太 ) 的 脑 干 迷走 
神经 核 团 中 ， 迷 走神 经 背 运 动 核 ， 节 前 神经 轴 索 等 
在 光学 和 电子 显微镜 下 均 显 示 病 理性 改变 如 ;脂肪 
性 变 ， 髓 精 破 裂 ， 神 经 纤维 断 型 ， 轴 索 肿 上 胀 以 及 噶 


rs 
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银 网 胞 铺 失 等 。 临 床 研究 也 证 明 ， 责 门 失 弛 缓 患者 
有 明显 的 胃酸 分 这 障 得， 与 迷走 神经 切断 术 后 类 
似 ， 提 示 本 病 发 病 与 迷走 神经 功能 不 全 有 关 。 

三 ) 食管 平滑 肌 损 害 

责 门 失 弛 组 症 患 者 ， 食 管 平滑 册 在 电 镁 下 观察 
可 观 一 些 非特 异性 的 平滑 肌 病 变 如 ， 肌 细胞 的 自 
溶 ， 肌 纤维 细胞 核 及 胞 浆 内 包含 体 纤 维 密度 中 有 和 花 
班 ， 肌 细胞 兢 缩 或 硬化 等 ， 这 些 病理 改变 主要 限于 
扩张 的 食管 部 分 和 食管 胃 连 接 部 位 。 

(四 ) 这 管 下 括约肌 的 趣 扫 性 

近代 研究 提示 竟 门 失 弛 缓 症 患者 ，LES 对 某 些 
内 产 性 或 外 源 性 消化 道内 分 证 注 于 有 超 茹 感性 
{supper sensitivity)，Orlando 等 研究 (1979 年 )， 责 
门 和 失 弛 和 食管 闯 挛 患者 对 五 肽 促 胃液 案 (pentagas- 
trin》 有 超 敏 反应 ， 导 致 LES 的 高 张 状态 (hyper- 
tension)。 此 让， 对 胆囊 收缩 罕 (CCK) 在 异常 反 
应 。VIP (vasoactive intestinal peptide} 在 覃 门 失 弛 
缓 症 患 者 的 下 映 食 管 神经 纤维 中 舍 量 减少 ， 致 LES 
压力 升 高 。Penagini 等 研究 结果 显示 本 病 患 者 食管 
下 括约肌 对 阿片 受 体 刺激 有 高 敏感 性 。 因 此 ， 本 病 
不 公有 神经 元 损害 ， 也 存在 神经 ， 肌 岗 受 体 的 异 
常 ， 从 而 导致 LES 对 某 些 内 源 性 或 外 源 性 的 刺激 
超 敏 反应 。 

{五 ) 一 氧化 所 【NO) 

动物 及 人 的 实验 已 证 实 一 氧化 所 《Nitric Ox- 
ide，NO) 是 抑制 非 肾 上 腺 能 和 非 胆 碱 能 神 至 的 传 
弟 和 调节 的 介质 ，Bult (1990) 等 首次 报告 NO 与 
消化 系统 生理 ， 病 理 生 理 关系 密切 ， 特 别 是 消化 道 
运动 的 调节 作用 。 内 源 性 NO 是 左旋 精 筑 酸 在 NO 
合成 酶 (NOS) 的 作用 下 生成 的 。 人 的 食管 59% 
的 肠 肌 间 神 经 元 中 含有 NOS。Mearin (1993) 等 证 
明 呐 门 失 弛 组 症 患 者 缺乏 NOS，NO 产生 减少 ， 与 
食管 功能 和 LES 异常 有 关 。 

(六 )} 其 它 

目前 为 止 ， 尚 未 被 证 实 责 门 失 弛 缓 症 的 遗传 基 
因 。Singaram (1993) 等 在 病人 的 血清 中 查 到 一 种 
新 的 自身 抗体 (autoantibody)， 系 一 种 非特 异性 直 
接 抗 神经 元 抗体 ， 这 种 自身 抗体 捕 抗 胃 汤 道 神经 ， 
但 在 责 门 失 弛 缓 症 的 发 病 中 的 作用 ， 目 前 尚未 被 证 
实 。 
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三 、 病 理 及 病理 生理 

本 病 累 及 LES 部 和 食管 体 部 。 疾 病 早期 食管 
大 体 标 本 基本 正常 ， 进 一 步 发 展 ， 中 晚期 食管 体 部 
扩张 ， 延 长 ， 扭 曲 ， 食 管 壁 变 薄 ， 但 环形 肌 可 肥 
厚 ，LES 无 明显 解剖 学 异常 。 组 织 学 检查 可 见 食管 
体 部 粘膜 有 不 同 程度 的 类 性 改变 ， 泪 辣 ， 闻 变 细胞 
等 。 典 型 特征 为 肌 神 经 从 病变 ， 神 经 节 细 胞 的 减少 
或 缺失 ， 单 核 细 胞 温润， 纤维 化 及 疤痕 样 改 变 。 脑 
干 中 背 侧 迷走 神经 核 的 神经 节 细 苞 也 减少 ， 迷 走神 
经 可 发 生 沃 勒 变 性 〔 杰 allerian degeneration)。 食 答 
平滑 肌 在 电镜 下 可 发 现 微 纤 从 从 表面 膜 脱落 或 细胞 
萎缩 。 

由 于 食管 辟 神 经 从 病变 和 食管 平滑 肌 的 去 神经 
性 蓝 缩 和 迷走 神经 功能 障碍 ， 导 致 LES 静 息 压 升 
高 ， 可 超过 正常 人 的 2 售 ， 在 吞咽 时 ，LES 区 不 能 
很 好 松弛 ， 甚 至 完全 不 能 松弛 ， 使 食 团 进入 胃 内 受 
阻 。 另 一 方面 ， 由 于 食管 体 部 的 失 蠕 动 和 运动 不 苏 
调 ， 对 食 团 无 推进 性 作用 ， 食 物 消 留 于 食管 内 ， 当 
食管 内 压 超 过 LES 压力 时 ， 由 于 重力 作用 ， 食 团 
才能 缓慢 通过 。 长 期 的 食管 内 容 物 残 留 ， 导 致 食管 
扩张 、 延 长 和 弯曲 、 食 管 光 钙 、 洽 疡 、 门 室 或 瘤 
恋 。 


四 、 临 床 表现 


本 病 的 主要 证 状 有 兰 咽 困难 ， 反 明和 胸痛 。 大 
多 数 缓 悍 发 病 ， 开 始 时 定 状 不 明显 ， 持 续 多 年 或 数 
月 才 就 诊 。 罕 然 发 病 者 多 与 情绪 紧张 有 关 。 

(一 ) 吞咽 困难 

磋 下 硒 难 是 本 病 最 早出 现 的 和 症状。 早期 症状 不 
十 分 明显 或 间断 性 发 生 ， 诱 发 因素 有 情绪 紧张 ， 进 
食 过 快 或 冷 、 热 饮 等 。 患 者 常 感 进食 后 胸骨 下 部 有 
食物 粘 附 感 或 阻 骞 感 ， 可 持续 名 年 不 被 感 者 注意 。 
疾病 进一步 发 展 ， 患 者 感觉 食物 不 能 咽 下 ， 并 阻塞 
在 胸骨 下 端 部 位 。 病 人 常常 设 法 解除 吞咽 困难 如 天 
量 饮 水 ， 或 改 站 立 位 ， 进 餐 时 不 断 用 力 咽 空气 ， 深 
呼吸 ，Valsatva 动作 等 。 

(二 )】 反 赎 ， 夜 间 反 流 和 肺 吸 人 

知 和 一 99 锅 的 患者 发 生 反 胃 ， 较 呆 下 困难 发 生 
腊 些 ， 国 为 在 早期 ， 昌 然 食管 排 空 迟缓 ， 但 LES 
尚 可 垦 慢 通过 食物 ， 此 时 食管 内 油 留 物 并 不 和 多 ， 惠 
者 大 多 数 只 感 咽 下 困难 或 阻塞 感 。 随 着 疾病 进 乱 ， 
奉 吗 困难 吉 重 ， 食 管 进 一 步 扩 张 ， 在 进餐 中 或 质 后 
出 现 反 胃 现 象 ， 开 始 包 为 当 餐 或 当日 进食 的 食物 ， 
常 浊 有 大量 唾液 和 粘液 样 分 沁 瑰 。 夹 病 晓 期 ， 由 于 








食管 高 度 扩张 ， 容 量 增加 ， 可 滞留 更 多 的 食物 ， 反 
胃 次 数 可 相对 减少 ， 反 出 的 内 容 物 甚至 是 2~3 天 
以 前 进食 的 已 腐烂 变质 的 食物 带 有 自 味 。 夜 间 入 睡 
后 也 常 有 食管 内 容 物 反 出 ， 称 夜间 反 流 《norturnal 
regurgitation; NR)， 皮 流 物 误 吸 入 呼吸 道 称 肺 吸入 
{aspiration Pneumoniai ASP)， 可 导致 支气管 肺 部 
感染 和 夜间 哮喘 发 作 。 

(三) 胸痛 

贾 门 失 弛 级 症 引 起 胸痛 称 非 心 源 性 胸痛 (non 
tardiac chest Pain; NCCP)， 发 生 率 13% 一 90%。 
位 于 胸骨 后 ， 剑 突 下 或 胸骨 下 问 ， 可 放射 乔 肩 ， 颈 
部 或 心 前 区 。 疼 痛 性 质 不 一 ， 针 刺 祥 或 灼 烧 伴 痛 ， 
隐痛 或 剧烈 的 压 挤 样 痛 。 大 多 发 生 在 进食 时 ， 也 可 
自发 性 疼痛 ， 口 旺 硝 酸 甘 油 片 可 女 解 ， 与 心 统 痛 发 
作 相似 ， 临 床上 应 与 愤 重 鉴别 。 若 接受 多 次 LES 
扩张 术 或 食管 了 肌 切 开 术 后 点 者 常 发 生 严重 的 GER 
种 肥 流 性 食管 炎 (GERD)， 由 于 酸性 冒 内容 物 对 
食管 粘膜 的 刺激 和 食管 粘膜 对 酸 的 敏感 性 可 诱发 食 
管 运动 异常 和 第 三 收缩 而 致 暗 痛 。 

{四 ) 其 它 

重症 和 病程 较 长 时 ， 则 有 明显 体重 减轻 ， 营 养 
不 良和 筑 血 。 如 意 期 内 迅速 消瘦 ， 吞 咽 困 难 呈 进行 
性 加 重 的 患者 应 警 异 食管 下 端 贾 门 癌 。 

本 病 典 型 病程 可 分 为 三 期 : 中 早期 -吞咽 困难 ， 
反 习 和 脑 骨 后 痛 为 主要 症状 ; @@ 牧 偿 期 〈( 中 期 ) 以 
食管 运动 障 得 为 特征 ， 吞 咽 时 食管 无 蜂 动 。 由 于 食 
管 扩张 ， 容 量 增加 ， 此 期 吞咽 困难 可 稍 有 减轻 ; 人 @ 
失 代 偿 期 〈 晚 期 ) 食管 极度 扩张 ， 夜 则 反 流 和 肺 吸 
入 以 及 消瘦 、 穆 病 质 等 。 


本 病 实验 室 检查 有 X 线 食管 吞 饥 检 查 ， 内 镀 
及 活检 ， 食 管 测 压 ， 同 位 素食 管 排 空 测定 以 及 话 发 
试验 等 ， 对 论断 本 病 均 有 重要 价值 。 

(一 ] 多 线 检查 

1. 胸部 平 片 ”中 、 晚 期 患者 伴 有 明显 食管 扩 
张 时 ， 胸 部 平 片 可 见 右 纵隔 影 自 上 而 下 明显 增 宽 
轮廓 光滑 整齐 ， 有 时 可 见 气 液 平 而 。 由 于 LES 不 
能 正常 松弛 ， 常 伴 发 慢性 肺 部 疾患 恕 肺炎， 支气管 
扩张 ， 肺 舱 肿 六 线 征 像 等 。 

2, 食管 物 剂 检查 ”早期 食管 下 端 狭窄 量 漏斗 
状 ， 边 缘 光 滑 ， 食 管 扩张 不 严重 ， 少 量 刹 剂 尚 可 通 
过 LES 到达 骨 和 内。 和 失 代 懂 期 食管 下 端 呈 加 锥 状 锋 
率 如 岛 现 样 〈 图 13-22-1)， 上 端 食管 普遍 扩大 ， 食 
管内 滞留 物 较 多 ， 可 出 现 分 层 现 象 〈 气 体 、 牙 体 、 
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钢 剂 )， 蠕 动 完 全 消失 。 标 。 食 管 浏 压 通常 用 灌注 式 导 管 法 ， 气 琴 式 测 压 法 
和 腔 内 金属 微 形 传感器 法 等 。 本 世纪 如 年 代 末 新 
问世 的 移动 式 (佩带 式 ) 24 小 时 食管 测 压 技术 
{ambulatory 24.hour esophageal manometry; A 24- 
Hour EM) 可 连续 24 小 时 动态 记录 食管 LES 压力 
松弛 情况 ， 以 及 食管 蠕 动 等 压力 参数 。 

资 门 失 弛 缓 症 的 EM 具有 以 下 特异 性 的 改变 ， 
QDLES 静 息 压 升 高 或 正常 ， 当 吞 水 或 作 干 大 试验 


I = 一 一 



























13.22-1 1 
铸造 彩 示 售 
管 腔 边 缘 3 
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(二 ) 内 精 检 查 
镜 下 所 见 ， 食 管 
和 多， 并 温 有 食物 残 清 
游 ， 有 时 可 见 限 局 性 
星 动 减弱 或 完全 无 里 
收 纵 敏 避 。 合 并 有 食 
充血 ， 麻 烂 滩 出 ， 演 
息肉 样 改变 。 当 发 现 
样 覆盖 或 白班 时 ， 应 
找 昔 丝 或 酵母 苗 ， 个 
责 门 口 犹 容 持 续 关 祭 轩 
柔软 ， 内 镜 缓 慢 滑 入 国 
内 并 不 国难 。 如 发 现 
表面 不 光滑 ， 应 考虑 装 
多 处 取 活 检 进 行 组 织 下 
印 片 进行 诊断 。 骨 内 研 
瘤 可 发 生 假 性 贾 门 失 
(三 ) 食管 测 压 下 
食管 测 压 {es 革 
EM) 对 论断 责 门 兴 > 
同时 可 作为 药物 治疗 
肌 切 开 术 后 食管 功能 评价 的 一 种 量化 指 
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内 会 300pCi (1.,1mGBq)”"Tc， 在 Y 照 相 下 连续 进 
行 食 管区 域 的 同位 素 计数 ， 测 出 1 分 钟 和 5 分 钟 食 
管 核 素 通过 百分率 。 

六 、 诊 断 和 鉴别 诊断 

原因 不 明 的 香 咽 困难 ， 慢 性 发 病 ， 非 进行 性 或 
交点 性 改作， 特别 发 生 在 硼 年 患者 ， 应 考虑 此 病 。 
X 线 食管 吞 钢 检 查 和 内 镜 及 活体 组 织 学 检查 排除 其 
他 原因 所 致 的 吞 嚼 困难， 诊断 即 可 确立 。 必 要 时 进 
行 食管 测 压 和 食管 癌 位 素 等 检查 。 与 下 列 疾病 鉴 
别 : 

(一 ) 节 段 性 失 师 动 

节 段 性 尖峰 动 {segmental aperistalsis; SA) 是 
一 种 与 精神 ， 心 理 困 素 有 关 的 非特 异性 吞咽 困难 。 
食管 测 于 显示 食管 末端 哇 低 幅 蠕 动 或 无 娇 动 ， 故 称 
节 自 性 失 蠕 动 。 但 具有 正常 的 LES 静 息 压 和 吞咽 
时 松弛 功能 正常 ， 可 与 责 门 失 弛 组 鉴别 。 

(二 ) 假 性 责 门 失 弛 绿 症 

食管 - 骨 接 合 部 的 肿瘤 ， 有 粘膜 下 层 和 巩 间 神 
经 具 侵 润 时 ， 可 伴 有 类 似 误 门 失 弛 组 证 样 LES 高 
压 和 吞咽 时 无 松弛 称 恨 性 失 弛 缓 。 内 镜 及 活检 具有 
重要 鉴别 意义 。 

(三) 怡 加 斯 病 食管 

怡 加 斯 病 (Chagas”disease》 系 流行 于 南美 的 
一 种 锥 虫 病 ， 侵 犯 食管 ， 使 肪 肌 间 神经 从 退行 性 
病 。 临 床 表现 与 责 门 失 弛 缓 症 不 易 区 别 ， 也 常 伴 巨 
食管 ， 食 管 测 压 时 ，LES 不 能 松弛 ， 食 管 失 蜂 动 。 
本 病 国内 无 报告 ， 临 床 流行 病 学 调查 和 找 病 原 菌 与 
责 门 失 弛 缓 症 鉴 制 。 

{四 ) 弥漫 性 食管 冶 挛 

弥 谭 性 食管 疗 这 (出 ffuse esophageal spasm; 
DES) 是 由 于 食管 平滑 肌 反 复 高 压 性 ， 同 步 收 御所 
致 的 胸痛 和 吞咽 困难 ， 食 管 排 空 延 缓 ， 对 胆 碱 能 性 
药物 也 具有 超 敏 反应 以 及 用 硝酸 甘油 类 制剂 ， 辆 通 
道 阻 滞 剂 治疗 可 缓解 症状 。 上 述 特点 均 与 疯 门 失 驰 
缓 症 相 同 ， 固 此， 鉴别 较 困 难 。 表 13-22-1 提供 二 
者 鉴别 要 点 。 

{五 】 特 发 性 高 张力 性 下 密 管 插 约 肌 

特 发 性 高 张力 性 下 食管 括约肌 【idiopathic hy- 
pertensive LES; IHLES》 又 称 特 发 性 下 食管 括约肌 
高 压 征 。 原 因 不 明 ， 食 管 测 压 显示 LES 高 压 状 态 。 
{ 34.0kPa) 有 时 达 6 一 ?kPa， 吞 咽 时 可 正常 松弛 
或 松弛 不 全 ， 但 食管 蠕动 正常 。 文 线 食 管 吞 钢 愉 查 
尤 食管 扩张 等 改变 有 助 于 责 门 失 弛 者 症 鉴 别 。 

{ 六 ) 老年 性 食管 

















图 
表 13-22-1 责 门 失 弛 组 症 与 弥漫 性 
食管 辣 蛮 的 鉴别 
监 别 要 点 Achalasia DES 
县 病 要 外 骨 下 滑 \ 进 去 次 时 ,由 月 后 \ 可 自 
香 四 困 淮 ” 看 轻 
反 流 多 见 省 见 
夜间 支气管 ”常见 无 
及 吸入 
食 转 内 鳍 留 ”几乎 全 即 伞 发 无 
依 旨 测 压 。 〈IDLES 吞咽 时 松弛 不 LES 大 多 数 压力 
全 或 完全 不 松 犯 ”及 松弛 功 绕 正 
(人 全 雹 体 部 区 柱 蜗 常 。 岂 有 LES 注 
动 肌 无 讨 高 幅 、 完 大 村 
形 里 动 涩 
多 如 检查 《1 县 片 仿 管 没 簿 面 无 
铺 慢 师 疾 束 ” 少 见 
霄 淘 冰 失 。 ”可见 填 泥 
《221? 知 钢 伪 管 扩 张 无 
{3) 知 钢 无 高 压 性 同 后" 甲 珠 " 样 " 物 
步 收 强 各 状 " 高压 同步 


1964 年 Soergel 提出 老年 性 食管 (presbyoe- 
sophagus) 这 一 概念 , 系 指 发 生 在 老年 人 的 功能 性 食管 
病 。 常 见 的 症状 是 吞咽 困难 , 胸痛 ,或 GER 症状 , 常 
被 怀疑 食管 癌 。 本 病 发 生机 理 可 能 与 老年 人 神经 调 
节 机 制 失调 和 平滑 山 退 行 性 病变 有 其 。 食 管 测 压 和 
食管 内 镜 检 查 可 与 南 门 失 弛 组 症 外 食管 癌 鉴 别 。 

七 、 并 发 症 

责 门 失 弛 缓和 症 虽 属 良 性 疾患 ， 但 可 能 由 于 严重 
的 并 发 定 如 食管 癌 ， 食 管 帖 刚 病 变 以 及 严重 的 呼吸 
道 并 发 症 而 导致 死亡 。 

{ 一 ) 售 管 冶 

责 门 失 弛 组 症 患者 食管 冶 的 发 生 率 1.7% 一 
16.7% 。Harley 综合 3679 例 责 门 失 弛 绥 症 病人 并 
发 冶 121 例 ， 发 生 率 为 3.3%。 我 国 黄 国 俊 及 张 炜 
等 报道 173 例 并 发 食管 癌 8 例 ， 发 生 率 为 4.6%， 
显著 高 于 一 般 人 人 群 。 可 能 与 食物 长 期 涨 留 食管 粘 腊 
病变 有 关 。 好 发 部 位 在 食管 中 段 ， 其 次 为 下 段 。 男 
性 多 见 ， 年 龄 48 一 51 岁 ， 较 无 弛 缓 症 者 发 生 较 早 。 

(二) 呼吸 系统 病变 

大 约 10 久 的 病人 并 发 慢性 支气管 肺 部 疾患 。 
常见 有 吸入 性 肺炎 ， 慢 性 支气管 呼 喘 ， 肺 胺 疡 ， 支 
气管 扩张 ， 上 肺 纤维 化 以 及 肺结核 等 。 重 症 病 人 ， 由 
于 食管 高 度 扩 张 ， 内 容 物 充盈 压迫 气管 导致 呼吸 困 
难 ， 甚 至 室 息 。 





(三 ) 售 管 粘膜 病变 

由 于 食物 灌 留 ， 化 学 性 或 细菌 性 刺激 而 引起 食 
管 粘 肛 损 宕 宕 现 有 ， 名 食管 炎 。 内 镜 下 可 见 充 血 ， 
澄 出 ， 麻 记 ， 严 重 者 可 发 生 省 病 ， 少 数 可 发 生出 血 
或 穿孔 ; 加 食管 霉菌 病 。 常 见 为 念珠 菌 感染 ， 密 发 
生 在 重症 豪 弱 的 忠 者 ， 受 累 多 在 食管 中 干 段 ， 内 镜 
检查 见 粘 腊 充 血 、 水 肿 、 麻 烂 、 注 辣 或 白色 伪 膜 样 
白斑 ， 霉 菌 特殊 培养 可 明确 诊断 ; 鲍 食 管 粘 膜 白 
斑 。 由 于 怪 性 炎症 ， 鳞 状 上 皮 角 化 过 度 引 起 的 白色 
斑 块 样 损害 ， 可 能 是 食管 癌 的 癌 前 病变 。 

{四} 其 他 少见 并 发 症 

偶 见 食管 下 段 限 局 性 向 外 脱出 形成 束 室 ， 食 管 
静脉 曲张 而 不 伴 门 肪 高压、 上 肺 性 肥大 性 骨 关 节 病 
等 。 

八 、 治 疗 

治疗 音 在 减低 LES 高 压 ， 改 善 LES 松弛 ， 加 
速 食管 排 空 ， 达 到 解除 和 缓解 失 弛 缓 症 的 症状 的 目 
的 。 可 以 选择 内 科 姑 息 治疗 ， 扩 张 术 或 外 科 食 管 肌 
切 开 术 ， 切 断食 管 环 肌 层 等 措施 。 

{一 】 内科 治疗 

1. 一 般 内 科 治 疗法 “” 轻 者 病例 ， 座 指导 患者 
注意 饮食 习惯 ， 少 量 多 餐 ， 软 质 食物 为 宜 。 进 餐 时 
应 细 别 慢 咽 ， 发 生 梗 赔 时 可 进 汤 钦 食 冲 下 ， 有 畏 
神 ， 心 理 障 碍 者 应 给 安奈 和 必要 的 镇 静 剂 。 进 免 进 
食 冷 詹 和 刺激 性 食物 。 晚 期 重症 忠 者 ， 由 于 食管 排 
空 高 度 扩 张 滞留 物 较 狗 时， 可 禁 食 或 抽 吸 使 食管 排 
空 ， 可 以 通过 静脉 输 滚 给 予 足够 的 热 卡 和 液体 ， 并 


第 二 十 二 章 食管 融 门 失 弛 线 定 2221 





注意 纠正 全 身 党 养 不 良 状态 。 

2. 药物 治疗 ”内 科 药 物 治疗 包 括 四 大 类 :外 
硝酸 甘油 制剂 ; 加 钙 通道 阴 滞 剂 ; 全 抗 焦虑 和 和 镇 角 
药 ; 转 平 滑 肌 松弛 剂 。 可 供 选 择 的 药物 见 表 13-22- 
2。 抗 胆 碱 能 药物 多 无 效 。 普 鲁 匠 辛 【Proban- 
thine)， 山 黄 若 碱 (Anisodaminum; 654-2)，1% 普 
鲁 卡 因 10ml 口服 等 增加 食管 排 宅 ， 可 试用 。 目 前 
尚 无 使 食管 蠕动 属 复 正常 的 药物 。 硝 酸 甘 油 与 钙 通 
道 阻 潍 剂 合用 ， 较 单一 用 药 疗 效 好 。 如 发 生 反 流 性 
食管 炎 ， 可 给 予 抑 酸 制 剂 及 粘膜 保护 药 。 发 生 霉 菌 
性 食管 炎 时 ， 可 用 制 露 菌 索 ， 克 和 雪 素 ， 酮 康 哈 和 撩 
康 唑 等 抗 霉 苦 治疗 。 

{ 二 ) 祝 管 扩张 疗法 

扩张 治疗 术 前 禁 食 至 少 12 小 时 ， 如 食管 扩张 
明显 ， 滞 留 物 案 时 应 延长 禁 食 时 间 ， 必 要 时 将 食管 
内 残 澶 吸引 ， 清 除 冲洗 和 干净。 扩张 术 应 有 X 线 监 
测 。 常 用 的 扩张 方法 有 ， 

1. 流体 静 力 性 扩张 法 通过 引导 线 用 41F 和 
50F 的 扩张 橄 模 探 条 进行 扩张 。48 小 时 后 再 进行 
水 改 术 张 ， 同 时 监测 其 压力 。 

2, 气囊 扩张 ”采用 Browne McHardy 和 Hurst- 
Tucker 的 水 银 空 气 扩张 器 ,方法 基本 与 流体 静 力 
扩张 法 相似， 但 用 空气 代替 水 进行 扩张 。 另 一 种 
Sippy 扩张 绕 方 法 ， 病 人 需 先知 咽 一 丝线 ， 由 丝线 
引导 ， 将 扩张 袋 置 于 查 门 部 进行 充气 扩张 。 国 内 柯 
氏 应 用 内 镑 引导 ， 扩 张 用 特制 气囊 ， 置 于 责 门 部 ， 
注 气 科 ~ 5S0ml]， 压 力 26.7 一 33,3kPa， 获 得 满意 的 
效果 ， 操 作 方法 简单 ， 不 需要 X 线 监测 。 


表 13-22-2 站 门 失 弛 女 证 可 供 选择 的 药物 





1. 硝酸 甘油 制剂 
(1) 傅 栈 甘油 CNitroglycerol) 






















(2) 长 效 硼 栈 甘 油 Pentaery- 1 同上 
thrital or Tetranitrate 同上 
同 


{3) 俏 醒 窒 山梨 醉 酯 C 消 心 
肾 YCarvasin 





恰 莱 地 平 C 心 痛 定 YNifedip- 


Inutm 


3. 抗 态 感 药 安 定 Valium 





4. 其 他 
丁 漫 东 入 著 大 ( 解 症 灵 ) 
Buscopan 





松弛 LES, 可 能 与 NO 夫 训 
有 天 












服 切 一 20mg, 3 一 4 次 /日 ，| 头痛 及 量 、 和 理光 眼 末 用 
前 ,5 一 10mg, -4 灾 / 日 








, 悍 秘 .皮疹 .重症 朋 无 
用 
眼 
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3, 物 训 扩张 法 国内 刘 烛 等 使用 套 襄 内 充 钢 
的 方法 ， 在 六 线 监测 下 ， 向 囊 内 注 人 25 和 % 一 30 名 
的 向 剂 ， 达 到 扩张 的 目的 。 

4. 探 条 扩张 法 ”通常 用 直径 为 18F 的 探 条 扩 
张 器 ， 直 接 或 内 镜 引 导 ， 扩 张狂 认 部位， 效果 不 如 
气 淋 。 

5, 金属 扩张 器 ”自前 使 用 的 系 改 良 的 Stark 扩 
张 器 ， 在 直 杭 下 经 口 将 扩张 器 置 于 确切 位 置 。 

6， 和 Witze] 扩张 器 ”为 一 长 20cm 的 聚 乙 烯 管 ， 
外 附 有 充气 装置 和 一 个 长 15em 的 气囊 。 由 胃镜 引 [ 
导 经 口 迹 入 胃 内 ， 胃 和 镜 顶端 人 骨 后 后 届 ， 反 转 法 在 
责 门 部 可 见 气囊 的 下 始 ， 推 进 内 锁 使 气 本 中 点 与 责 
门 平行 ， 充 气 至 压力 达 300mmHg， 维 持 1 分 钟 。 

扩张 治疗 责 门 失 弛 缓 症 的 优点 是 不 破坏 LES 
的 弹性 特性 ， 疗 程 置 ， 趾 者 多 乐于 接受 ， 无 论 哪 一 
种 扩张 方法 ， 一 年 随访 临床 成 功率 可 达 90% 以 上 。 

扩张 术 常 见 并 发 症 有 :穿孔 , 出 血 , 胃 食 管 反 流 和 
疼痛 等 。 为 防止 并 发 症 发 生 , 开 始 应 严密 进行 监护 ,6 
小 时 后 开始 进 流 食 , 24 小 时 后 可 进 软 食 。 必 要 时 给 
予 抗生素 ,输液 , 发 生 穿孔 者 , 应 进行 外 科 监 护 。 

{三 ) 外 科 治 疗 

经 内 科 保 守 治 疗 无 部 ,或 合并 有 严重 并 发 症 , 怀 
疑 癌 肿 , 扩张 术 失 败 或 穿孔 者 应 进行 手术 治疗 。 手 
术 的 方法 包括 科 产 扩大 的 食管 腔 , 缩 短 届 井 性 长 的 
食管 ,扩张 LES 区 ,食管 . 胃 部 分 切除 吻合 或 转 流 手 
术 , 责 门 成 形 术 及 食管 肌 切 开 术 等 。 术 式 较 多, 改良 
的 Heller 术 应 用 最 广泛 , 80% 一 站 患者 症状 明显 
改善 , 术 后 并 发 症 最 常见 的 胃 食 管 反 流 , 发 生 率 
10% ~ 加 %, 同 时 行 骨 座 折 本 术 杭 反 流 可 减少 GER 
并 发 。 手 术 总 的 评价 ;长 期 有 效率 占 85% 一 90%; 
并 发 症 3% ;消化 性 狭 窜 发 生 率 5% 。 手 术 理 想 的 疗 
效应 是 有 良好 的 食管 排 襟 而 不 发 生 反 流 , 可 维持 长 
期 的 缓解 症状 ,无 死亡 率 和 较 少 的 并 发 症 。 


《 罗 金 丈 ) 
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第 二 十 三 章 食管 肿瘤 


第 一 节 ”食管 癌 和 商 门 瘤 

一 、 概 述 

食管 况 在 我 国 是 常见 病 。 据 史书 记载 ， 二 干 包 
年 前 称 此 病 为 “ 哮 钼 "。 素 汉 时 代 对 其 病因 已 有 描 
述 。 如 《 医 门 法 律 》 谓 ，“ 过 饮 党 酒 ， 多 成 肠 症 ， 
人 皆 知 之 "。 国 外 医书 记载 ， 第 十 世纪 。Avicenna 
开始 描述 吞咽 困难 的 各 种 原因 时 认为 肿瘤 是 常见 的 
原因 ，Czerny 于 1877 年 首次 为 51 岁 女 性 病人 切除 
绒 段 食管 癌 ， 并 利用 食管 远 侧 造 瘘 从 口 进食 ， 病 人 
生存 15 个 月 。 

胸部 食管 瘤 切 除 首次 成 功 者 为 Torek， 他 于 
1913 年 经 左 侧 胸腔 切除 中 自 食 管 癌 ， 食 管 上 断 端 
经 颈 部 切口 拉 出 作 售 管 造 普 ， 腹 部 作 骨 造 瘘 ， 用 及 
皮 管 连接 两 娘 口 而 从 口 进食 。Kummell (1922) 和 
Turner (1933) 创造 了 不 开 胸 的 隧道 手术 法 。 即 经 
闫 部 及 隐 部 切口 ， 从 上 下 纵隔 分 别 以 钝 性 盲目 刊 离 
食管 ， 拉 出 食管 全 长 ， 再 将 肯 拉 上 做 颈 部 食管 胃 网 
合 术 。 从 Czermyl877 年 开始 至 1940 年 60 密 年 间 各 
国学 者 曾 试用 了 各 种 不 同 的 手术 方法 ， 以 提高 食管 
手术 成 功率 和 降低 手术 死亡 率 。 但 由 于 当时 各 种 条 
性 的 限制 ， 食 管 癌 及 辫 门 癌 切 除 的 病例 不 到 50 例 ， 
手术 死亡 在 半数 以 上 。1938 年 Marshall 及 Adams 
分 别 报告 经 左 胸 切 除 食 管 癌 并 在 胸 内 行 食管 胃 陶 合 
术 ， 这 种 方法 较 之 以 前 各 种 方法 都 有 较 多 优越 性 ， 
很 快 被 各 国学 者 所 采用 。 义 加 麻醉 、 输 血 、 抗 生 紊 
及 胸 外 科技 术 的 较 大 进步 ， 到 50 年 代 和 60 年 代 初 
国外 Garlock 【1952)，Sweet (1954) Ellis (1956), 
中 出 恒 明 《1957)、Lortat-Jaceob (1973) 等 都 报告 
了 较 多 的 病例 ， 到 70 年 代 初 有 关 食 管 癌 的 和 外 科 治 
疗 文献 上 有 大 量 的 文章 报导 。 据 较 大 几 组 病例 报告 
统计 ， 手 术 死 亡 率 为 划一 加 第 ， 切 除 率 为 40% 一 
70% ， 手 术 后 5 年 生存 率 均 在 20% 左 右 。 

关于 食管 癌 切 除 后 的 食管 重建 问题 ， 主 要 采用 
肠管 及 胃 人 代替 。Wulstein (1904} 和 Roux (1907) 
首次 移植 一 段 空肠 在 胸 前 皮下 造 疗 进 食 ， 以 后 
Herzen 《1908} 按 同 法 用 较 长 一 段 空肠 过 接 颈 县 食 
管 与 骨 。 近 年 国内 外 用 一 段 游离 的 空肠 ， 其 肠 系 腊 





























的 血管 与 相 邻 的 菇 部 或 胸部 的 动静 脉 吻合 作 食 管 的 
重建 术 。Kelling 于 1911 年 首 介 采用 结肠 移植 重建 
手术 ， 经 胸骨 后 、 胸 骨 前 或 食管 床 ， 上 端 作 食 管 结 
肠 哆 合 ， 腹 腔 作 结肠 胃 吻 合 术 ， 由 于 结 胸 比 空肠 血 
运 好 ， 成 功 机 会 多 ， 近 年 已 被 广泛 应 用 ， 而 食管 空 
肠 旷 合 术 目前 则 有 被 放弃 的 趋势 。 在 各 种 手术 方法 
中 应 用 最 多 的 是 食管 周易 合 术 ， 因 为 相对 来 说 手术 
较 简 单 。 

我 国 吴 英 恤 教授 了 于 1940 年 采用 Torek 法 首次 
切除 食管 癌 成 功 。 以 后 天 津 、 上 海 等 地 相继 开展 了 
这 类 手术 。 但 到 1949 年 全 国 和 解放 时 ， 只 有 少数 单 
位 龙 作 这 样 手术 ， 食 管 况 及 责 门 癌 切 除 的 总 数 不 到 
100 例 ， 而 且 手 术 死亡 率 都 在 30% 以 上 。 

解放 后 食管 癌 及 贾 门 粮 的 外 科 浪 疗 也 得 到 迅速 
发 展 和 推广 。 到 1959 年 的 十 年 间 吴 英 恺 等 根据 18 
个 医院 资料 统计 食管 癌 及 责 门 癌 的 切除 病例 已 有 
1650 例 ， 平 均 死亡 率 为 10%。 此 后 20 年 间 妈 开展 
了 地 区 性 普查 工作 发 现 大 量 早 期 病例 ， 根 据 邵 令 方 
{1981) 报告 的 210 例 早 期 食管 癌 和 责 门 痛 ， 手 术 
切除 后 5 年 以 上 生存 率 达 到 90%%， 因 此 ， 为 食管 
癌 和 责 门 瘤 的 外 科 治 疗 又 开 岁 了 新 的 途径 。 目 前 食 
管 痛 的 外 科 治 疗 除 大 城市 医院 外 已 普及 到 专区 及 
县 、 乡 级 医院 ， 成 为 我 国 常见 的 手术 。 据 不 完全 统 
计 国 内 食管 癌 及 现 门 癌 切 除 的 病例 已 合 5 万 例 ， 手 
术 死 亡 率 已 降 到 5 和 % 以下， 切除 率 达 到 380% 一 95% 
左右 。 

由 于 食管 癌 及 责 门 福 就 诊 者 绝 天 部 分 是 晚期 病 
例 ， 能 够 行 手术 者 为 数 较 少 ， 而且 外 科 远 期 疗效 还 
不 能 令 人 满意 。 今 后 除了 在 高 发 区 广泛 开展 大 面积 
普查 ， 早 期 发 现 ， 早 期 诊断 ， 早 期 治疗 外 ， 应 积极 
研究 进行 外 科 、 放 射 、 北 学 药物 及 中 医 中 药 的 综合 
治疗 以 扩大 外 科 治 疗 范围 ， 提 高 术 后 远 期 疗效 是 我 
们 继续 奋斗 的 方向 。 

二 、 流 行 病 学 

食管 癌 分 布 于 世界 各 地 ， 但 在 不 同 的 国家 和 一 
个 国家 里 的 不 同 地 区 发 病情 况 差别 悬殊 ， 可 相差 一 
百 到 二 百倍 以 上 。 高 发 区 分 布 在 非洲 的 德 班 ‘99/ 


10 万 人 口 )、 特 兰 斯 开 (357/10 万 人 口 ); 伊朗 里 
海 沿 岸 的 东北 部 (739 一 174/10 万 信 口 ); 原 苏 联 的 
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哈萨克 (65/10 万 人 唱 }、 土库曼 (111110 万 人 
中 )， 乌 花 别 克 (49710 万 人 1}。 在 非洲 尼日利亚 
的 供 巴 嵌 (2.5710 万 人 [)、 乌 直达 的 卡 刚 多 
5.5710 万 人 口 )， 亚 训 的 以 色 列 【4.2710 万 人 口 } 
则 为 网 发 区 。 欧 洲 、 美 训 、 大 详 济 平均 发 病 率 很 
抵 ， 友 密 在 S110 万 人 口 以 下 ， 高 发 区 和 低 发 区 可 
相距 促 数 百 里 ， 如 西 肯 尼 亚 发 硕 率 高 ， 东 肯尼亚 
低 ， 莫 柔 比 上 克 低 而 特 兰 斯 开 又 特别 高 : 

我 国 是 世界 上 食管 癌 高 发 区 。 据 1974 一 1976 
年 全 国 杰 性 肿瘤 死亡 回顾 调查 统计 ， 其 死亡 率 为 
16.70710 万 人 口 (中 国 作 口 调整 死亡 率 为 14.57/ 
10 万 人 口 ， 世 界 人 口 调整 死亡 率 为 23.45710 万 人 
口 )-。 食管 癌 死 亡 占 全 国 亚 性 肿瘤 死亡 的 21.8%， 
仅 次 于 胃癌 ， 居 第 二 位 。 其 中 河南 省 食管 癌 死 亡 占 
全 省 总 瘤 死 亡 的 40.55 名 ， 平 均 每 年 死亡 23000 
人 人- 我 国 食管 癌 高 发 区 分 布 在 太行 山区 ， 四 川 盆 
地 、 咱 西北、 图 粤 地 区 以 及 鄂 、 鲁 、 陕 、 东 、 内 
壹 、 新 疆 等 省 区 的 部 分 地 区 。 年 平均 死亡 率 在 
100710 万 人 口 以 上 的 县 市 有 19 个 ， 最 高 是 河北 省 
的 邯 哩 市 {303.37/10 万 大口 ) 和 阳 城 (169.22/ 
10 万 人 人 口 )、 河 南 省 的 锥 壁 市 部 (169.22/10 万 人 
口 )》 和 林 县 《131.79710 万 大 只 )， 在 这 些 高 发 区 
食管 痛 的 死 关 人 数 牛 兽 死 亡 数 的 12% 一 20 抬 。 

我 国 各 省 、 市 、 自 洛 区 食管 痛 的 中 国 调 整 死亡 
率 依次 排列 ， 以 河南 省 为 最 高 《32.22710 万 人 口 } 
其 人 次 是 江苏 【29.23710 万 人 口 )， 山 西 (22.06/10 
万 人 口 )， 河北 (21.50/10 万 人 口 )， 福 建 
(20.77110 万 人 人口 )、 陕 西 {20.32/10 万 人 口 )， 安 
徽 (19.10710 万 人 口 )， 湖北 (15.10/10 万 人 口 】 
以 上 8 省 死亡 率 显著 高 于 全 国平 均 水 平 (14.59/10 
万 人 口 ); 四 川 省 与 全 国平 均 水 平 相 当 (14.59/10 
万 人 口 )， 其 余 20 个 省 、 市 、 自 治 区 (台湾 省 未 统 
计 )》 均 低 于 全 国平 均 水 平 。 食 管 癌 死 亡 率 最 低 者 为 
云南 省 《1.05710 万 人 口 } 与 金 国平 均 水 平 相差 14 
倍 ， 与 河南 省 相差 31 倍 。 

世界 上 部 分 国家 和 地 区 的 食管 瘤 死 亡 率 ， 根 据 
世界 卫生 组 织 1978 年 公布 的 五 太 洲 食管 瘤 死亡 究 
料 ， 男 辫 合 计 食 管 癌 世 界 调整 死亡 率 以 南美 洲 的 波 
多 禾 各 最 高 (9.31/10 万 人 口 )。 其 次 是 新 加 坡 
(8.447 雪 万 人 口 1)， 香 灌 07.62780 万 人 口 )， 智 利 
17.08710 万 人 口 )， 以 办 马 尼 亚 为 最 低 【1.11710 
万 上 大口 )， 一般 都 在 4710 万 人 口 以 下 。 

食管 癌 发 病 在 性 别 的 车 异 上 ， 一 般 说 男 才 于 
女 ， 窗 内 外 大 致 相隔 。 我 国 性 别 比 例 是 2.0:1， 高 
发 区 男女 比例 盖 别 小 ， 低 发 区 差别 大 。 


















































食管 癌 的 发 病 在 各 年 龄 组 差别 很 大 。35 岁 以 
前 死亡 率 很 低 ，35 内 以 后 随 第 龄 增加 其 死亡 率 迅 
速 上 升 。 我 国平 均 死 亡 年 龄 为 63.49 宏 ，30% 发 病 
在 50 岁 以 后 ， 在 高 发 区 年 龄 组 占 总 癌 死 亡 的 
30%， 为 第 1 死因 ， 作 者 等 外 科 治 疗 的 4760 例 食 
管 癌 中 5 一 的 水 者 占 81.3%。 

在 食管 癌 高 发 区 动物 的 发 病 率 也 随 之 升 高 ， 河 
南 林 县 鸡 的 咽 -食管 谈 癌 患 病 率 (175.56/10 万 愉 }》 
明显 高 于 低 发 区 范 县 (11.55/10 万 只 )。 

国内 外 资料 均 证 明 ， 不 同 的 民族 食管 癌 的 发 病 
率 盖 别 很 大 。 如 美国 的 月 色 人 种 食管 癌 发 病 率 
{20.5/10 万 人 口 ) 高 于 白 种 人 (5.8710 万 人 口 )， 
亚洲 的 中 国人 和 日 本 人 高 于 欧洲 人 和 美国 人 。 

三 、 病 因 

关于 食管 癌 的 发 病因 素 ， 近 年 来 有 许多 深入 地 
调查 研究 及 实验 观察 ， 但 无 公认 的 结论 ， 一 般 认 为 
下 列 因 素 是 主要 的 ， 

{一 】 亚 硝 胺 类 化 合 物 

国内 外 对 这 类 化 合 物 与 剖 的 关系 徐 了 大量 的 研 
究 。 已 肯定 亚 硝 胺 类 化 合 物 有 有 很 强 的 致癌 作用 。 
1956 年 Magee 和 Barnes 用 二 甲 基 亚 硝 腔 引 起 大 鼠 
肝 装 ，1962 年 Sehoental 等 首次 用 N- 甲 基 -N- 硝 基 
肪 烧 诱 发 大 鼠 食 管 癌 ， 激 起 国内 外 学 者 对 亚 硝 腔 与 
食管 癌 发 病 关系 的 探讨 。 近 年 实验 证 明 诱 发 食管 癌 
的 亚 硝 肪 类 有 20 多 种 ， 对 冷血 和 温 血 动物 都 能 诱 
发 食管 各 种 肿瘤 。 对 称 亚 硝 肢 主要 引起 肝 赃 肿 准 ， 
不 对 称 亚 销 胺 主要 引起 食管 癌 和 啊 癌 。 亚 硝 肤 进入 
体 肉 的 途径 虽然 不 同 ， 但 可 引起 同一 类 肿瘤 ,说 明 
亚 硝 胺 有 强烈 的 器 官 选 择 性 ， 亚 硝 胺 还 可 以 通过 胎 
盘 引 起 子 代 动 物 的 肿瘤 ， 当 然 它 的 致癌 性 也 受到 接 
受 方式 和 剂量 ， 生 活 环境 和 动物 种 类 的 影响 。 

亚 硝 胺 及 其 前 体 存在 于 某 些 食物 蔬菜 和 饮水 
中 。 也 可 以 在 林内 或 体外 形成 。 在 食管 娘 高 发 区 食 
品 中 亚 硝 蓉 的 合 量 比 低 发 区 高 。 

近年 为 了 抑制 亚 硝 胺 致癌 必用， 国内 是 实验 证 
明 : 鱼肝油 、 干 醇 母 ， 核 黄 素 、 维 生 素 C， 维 生 素 
A， 乃 腑 酸 等 能 阻 断 膀 类 的 亚 硝 基 化 和 抑制 致癌 作 
用 。 

(二 】 替 菌 的 致癌 作用 

用 零 变 食物 可 以 诱发 大 鼠 或 小 鼠 食 管 和 前 角 的 
癌 前 病变 或 丹 状 上 皮 癌 ， 从 中 分 离 出 的 白地 玲 、 黄 
霉 、 根 霉 及 芽 老 等 均 能 诱发 动物 肿瘤 ， 这 类 雪 菌 与 
亚 硝 肤 有 促 癌 的 协同 作用 。 从 我 国 调查 部 分 食管 六 
高 发 区 的 资料 证 明 ， 高 发 区 居民 比 低 发 区 食物 发 酵 











各 变 的 食物 较 多 。 | 

( 主 ) 微量 元 京 与 食 枯 盖 的 关系 

根据 国内 外 的 研究 ,| 水 及 食物 中 缺乏 组、 锌 、 
铁 、 锯 等 ， 对 动物 的 生长 ， 发 育 、 组 织 的 创伤 修复 
有 一 冠 影响 ， 也 可 能 使 村 物 中 硝酸 盐 取 所 ， 为 合成 
亚 确 疯 提供 兰 身 物 。 

( 血 ) 饮食 习惯 。 : 

食物 的 物理 刺激 性 动 热 ， 粗 、 硬 、 吸 雷 、 作 酸 
菜 、 咀 嚼 那 斯 、 术 梯 以 及 营养 缺乏 等 似 与 食管 痛 的 
发 生 有 一定 的 关系 。 。 ， 

(五) 得 传唱 感性 : 

根据 食管 辣 的 流行 星 学 调查 ，60% 的 食管 痪 病 
人 有 察 庶 史 ， 但 究 系 遗传 关系 还 是 同 家 族 中 具有 相 
同 的 饮食 生活 习惯 ， 仍 看 待 今后 的 研究 证 明 。 

( 太 ]} 食管 慢性 兴 半 | 

长 村 人头， 名人 
学 普查 发 现 食管 痛 高 发 苇 食 管 炎 的 发 生 率 也 随 之 增 
高 。 


四 、 病 理 


食管 痛 发 生 于 食管 粘膜 上 皮 的 基底 细胞 ， 绝 大 
多 数 曲 髓 状 上 皮 冶 〈95 籼 )， 一 小 部 分 是 其 食管 的 
腺 体 发 生 的 腺 痛 〈5% ),; 侦 见 钟 状 上 皮 痛 与 腺 闹 合 
并 在 一 个 瘙 中 ， 称 为 腺 航 化 瘤 《adenoacanthoma) 、 
或 独立 存在 者 ， 此 外 还 冰 痛 肉 谢 《carcinosarcoma) 
更 测 少 见 ， 或 食管 冶 与 划 门 痛 同 时 存在 的 双 原 癌 。 

食管 痛 的 部 位 分 布 ， 国 内 外 的 统计 均 相 似 ， 以 
发 生 在 中 向 最 多 。 约 占 半数 ， 其 次 站 下 段 ， 发 生 在 
上 贞 者 最 少 。 中 段 食管 端 因 其 与 主动 脉 弓 、 气 管 分 
又 ， 奇 静脉 及 右 心 房 吡 邻 紧密 ， 净 组 织 易 侵 及 这 些 
重要 器 官 ， 因 而 其 手术 切除 率 低 于 其 他 部 位 。 食 管 
上 自 病 邻近 总 气管 和 左 锁骨 下 动脉 ， 癌 亦 易 侵 及 ， 
故 切 除 率 也 较 低 。 下 妇 食 管 较 松动 ， 与 邻近 器 官 不 
紧密 ， 圾 食管 下 眉 癌 切除 率 高 ， 预 后 也 较 好 。 

(一 ] 病理 形态 

食管 痛 的 病理 形态 是 多 样 的 。 在 初期 可 呈 浅 表 
糜烂 弄 小 的 溃 见 ， 有 的 旭 黄 豆 粒 大 小 的 硬结 实 出 表 
面 。 到 晚期 可 出 现 巨 大 深 渍 疡 ， 或 如 鸡蛋 大 小 的 肿 
块 ， 悍 犯 食管 全 周 ， 堵 塞 食管 腔 ， 呈 完全 闭塞 状 
态 。 

由 于 近 20 年 来 在 食管 痛 高 发 区 开展 大 面积 普 
查 ， 以 及 临床 上 广泛 采用 食管 脱落 细胞 学 及 纤维 内 
窜 简 的 检查 方法 ， 发 现 许多 早期 食管 痪 《 原 位 痛 和 
早期 测 润 痛 )， 这 些 早 期 希 例 具有 轻微 吞 啊 症 状 或 
无 症状 ， 称 亚 临 床 期 。 愉 宗良 《1977) 等 仔细 研究 


第 二 十 三 章 食管 肿 净 2225 


了 早期 辣 切 除 标本 ， 将 其 病 球形 态 分 为 下 列 四 型 
(图 13-23-1) :中 隐伏 型 ， 食管 粘膜 仅 有 轻 度 充血 
或 粘 腊 粗糙， 肉眼 不 易 辩 认 ， 只 能 用 脱落 细胞 学 和 
组 织 切片 作为 诊断 的 依据 ， 全 部 为 承 位 痛 ， 为 食管 
冶 的 最 早 阶段 ; 外 康 烂 型 ， 粘 凡 表 面 有 非常 浅 的 麻 
烂 ， 形 状 大 小 不 一 ， 边 缘分 界 清 断 ， 状 如 地 图 。 有 
时 病变 边 红 旦 轻微 的 隆起 ， 切 面 上 病变 处 食管 粘膜 
旦 浅 表 缺 损 ， 稍 下 陷 。 痛 组 织 分 化 较 差 ， 原 位 痛 和 
早期 浸润 痛 各 占 一 半 ， 比 第 一 型 发 展 的 晚 ; 轩 莫 顽 
型 ， 表 面 粘膜 稿 隆 起 ， 高 低 不 平 ， 笋 襟 消失 ， 介 和 牛 
皮 疾 样 ， 病 变 大 小 范围 不 一 ， 有 时 侵犯 食管 全 周 ， 
与 正常 粘膜 界线 分 明 ， 锁 检 痛 上 皮 显 著 增 厚 ， 瘤 组 
织 分 化 不 一 ， 比 前 两 型 发 展 的 更 晓 ， 大 约 原 位 痪 古 
173， 早 期 浸润 痛 占 2/3; 团 乳 头 型 肿瘤 形成 明 
显 的 鳃 结 , 有 的 如 乳头 ,有 的 为 带 短 还 的 息肉 形 ， 
向 腔 内 窒 出 ， 冯 网 胸 分 化 较 好 ， 绝 大 多 数 是 早期 淄 





用 4 (2) 


{3} (4) 


图 13-23-1 早期 食管 将 分 型 
(1) 降伏 现 ; (2) 糜烂 莉 ， 
(3) 更 块 型 ! (4) 乳头 型 
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润 瘤 ， 是 早期 瘤 最 了 晚 的 类 型 。 上 述 四 型 中 以 麻 伴 型 
和 班 顽 型 占 大 多 数 。 

中 、 晚 期 食管 癌 以 前 分 为 髓 质 型 ， 莹 什 型 ， 沉 
疡 型 和 缩 窜 等 四 型 〈 吴 莫 届 ，1958; 1962)， 目 前 
根据 大 量 临床 资料 证 明 在 以 前 四 型 之 外 再 加 一 个 腔 
内 型 较为 台 理 《 黄 国 俊 等 ，1973; 1978)， 以 丹 质 
型 为 最 多 ， 约 占 57% ， 其 次 是 澳 病 型 和 齐 伞 型 各 
约 占 15 和 %%， 再 次 是 缩 罕 ， 约 占 10%， 最 少 基 腔 内 
型 约 占 3% 。 艇 质 型 的 净 切 面 较 厚 ， 呈 灰白 色 ， 如 
脑 血 故 得 名 ， 此 型 癌 组 织 向 腔 内 外 生长 易 侵 及 相 邻 
器 官 ， 常 累及 食管 全 周 ， 形 成 不 规则 的 狭 春 肿瘤 
腔 。X 线 食 管 造影 显示 充 伍 缺损 狭 窑 及 深浅 不 一 的 
浴 疡 合影 。 此 型 对 放射 线 敏 感 魔 差 ， 切 除 率 低 ， 预 
后 亦 不 佳 ， 曹 伞 型 约 占 15%%， 瘤 体 为 一 椭圆 形 肿 
块 ， 向 腔 内 生长 ， 边 缘 罕 起 外 釉 ， 癌 组 织 的 表面 有 
大 小 不 等 的 洲 冶 ， 往 往 仅 累及 食管 壁 的 一 侧 ， 外 侵 
较 少 ， 切 除 率 高 。X 线 饥 餐 食管 造影 有 礁 形 充 贸 贞 
损 ， 边 稍 如 展 样 压 迹 。 溃 病 型 主要 表现 为 深 焉 疡 穿 
和 食管 壁 ， 常 黑 及 食管 周 力 组 织 ， 食 管 驻 梗 阻 较 
轻 。 缩 帘 型 有 明显 的 纤维 组 织 增生 ， 引 起 环形 狭 
齐 ， 上 端 食管 扩张 。 腔 内 型 为 瘤 体 呈 巨 大 肿块 ， 有 
时 带 六 呈 息肉 样 向 管 腔 内 生长 。 多 数 痛 体 表面 有 不 
规则 的 浅 糜 烂 区 ， 肿 瘤 只 侵占 食管 周 色 一 部 分 ， 故 
有 时 表现 瘤 体 很 大 ， 但 外 侵 较 少 ， 吞 咽 困难 并 不 严 
重 ， 切 除 率 也 高 。X 线 造 影 显示 肿瘤 部 位 食管 腔 扩 
大 ， 和 如 香肠 样 充 表 缺损 。 病 变 的 上 下 乡 锐 利 清晰 ， 
钢 剂 通过 轻 度 受阻 。 上 述 的 病理 分 型 对 临床 诊断 及 
治疗 有 参 改 价值 。 从 手术 效果 上 看 ， 芝 使 型 及 腑 内 
型 预后 最 好 。 其 次 是 浪 病 型 和 髓 质 型 ， 缩 窜 型 最 差 
(图 13-23-2)。 

{二 ) 食管 痛 的 组 织 学 和 分 级 

按 组 织 学 的 特点 分 为 3 种 ， 

1. 鳞 状 细胞 部 ”食管 鳞 状 细胞 浸润 冶 均 伴 有 
程度 不 同 的 角 化 ， 分 化 较 好 癌 细 胞 ， 但 上 皮 内 癌 角 
化 现象 少见 。 孙 绍 廊 (1962) 根据 况 细 胞 的 分 化 程 
度 提出 三 级 分 法 ， 较 之 Broders 的 四 级 分 法 惕 为 适 
用 ,已 被 我 国 大 多 数学 者 所 采用 。 

I 级 : 癌 细 胞 有 了 明显 和 角 化 或 况 珠 形成 ， 瘤 细胞 
体 积 较 大 ， 胞 浆 较 多 ， 呈 多 角形 或 贺 形 。 

1 级 : 六 细 胞 角 化 和 癌 珠 形成 现象 比较 少 ， 疤 
细胞 多 呈 回 形 或 卵 圆 形 或 儿 和 角形 ， 多 形 性 比较 明 
显 ， 常 见 核 分 殊 。 

本 级， 痛 细 胞 大 部 分 呈 榨 形 ， 长 椭圆 形 或 不 规 
则 形 : 体积 较 小 ， 胞 浆 较 少 ， 核 分 裂 比较 常见 ， 而 
不 见 角 化 或 癌 球 形成 ， 瘤 细胞 的 多 形 性 明显 或 否 ， 








{6) 
图 13-23-2 中 晚期 食管 况 分 型 
分 散 排 列 或 成 片 排列 。 

2. 腺 癌 包 括 腺 堤 癌 上 原 发 食管 腺 癌 较 少 ， 国 
内 文献 报导 为 3.8% 一 8,8%%， 国 外 报告 较 多 可 达 
30.2 和 %% 《Palmer 1952)7， 这 很 可 能 将 一 部 分 责 门 脾 
凉 侵入 下 段 食管 也 包括 在 内 。 食 管 腺 痪 的 天 体 标 本 
特征 与 鳞 状 细胞 癌 相 似 ， 车 腺 癌 起 始 于 食管 壁 的 固 
有 了 腺 体 ( 和 导管 或 腺 泡 }， 则 肿瘤 可 首先 在 烙 膜 内 形 
成 结 节 状 肿块 ， 合 被覆 于 痢 体 表面 的 粘膜 上 皮 变 薄 
与 苍白 。 若 腺 癌 起 始 于 蜡 位 (先天 或 后 天 性 ) 胃 粘 
膜 ， 则 肿瘤 可 旦 息肉 状 或 乳头 状 。 

3, 未 分 化 癌 ”食管 未 分 化 癌 少 见 ， 瘤 细胞 较 
小 ， 杀 数 为 圆 形 ， 也 有 不 规则 或 细 长 形 者 。 胞 桨 较 
少 ， 与 肺脏 的 上 淮 奏 细胞 癌 相 似 ， 有 时 可 见 分 化 较 好 
的 鳞 癌 细胞 ， 因 此 推测 其 起 源 可 能 为 鲜 状 细胞 。 部 
分 病例 的 血清 或 肿 净 组 织 内 含有 较 多 的 促 屋 上 腺 皮 
质 激素 (ACTH}。 瘤 细胞 多 呈 散 在 就 小 片 状 温润 ， 
太 片 痛 梨 中 心 常 出 现 坏 死 。 





(三 ) 售 管 癌 的 扩散 

关于 食管 瘤 在 体内 扩散 的 方式 和 频率 至 今 尚 无 
统一 的 窟 见 ， 有 的 认为 食管 瘾 恶性 程 套 高 ， 扩 敬 
早 ， 有 的 认为 食管 癌 扩 散 缓 慢 。 如 Helstey (1932) 
分 析 ?0 例 食 管 瘤 死亡 病例 中 ， 有 45 语 【64%) 无 
转移 。Hampeln (1903》 报告 的 60 例 尸 检 中 竟 无 一 
全 转移 到 其 他 器 官 ， 人 得 Anderson (1957} 认为 大 约 
75% 的 食管 总 病 人， 在 确诊 前 就 有 分 近 器 官 扩散 。 
临床 上 经 常 遇 到 食管 原 发 肿瘤 很 早出 现 广泛 转移 ， 
而 有 的 瘙 很 大 却 无 转移 。 一 般 认 为 患者 的 年 龄 但 
小 ， 冶 细胞 分 化 程度 意 低 ， 则 癌 扩 散 频 率 愈 高 。 

食管 癌 的 扩散 主要 有 三 个 途径 ;全 直接 浸润 ; 
他 淋 巴 转 称 ; 全 血行 转移 。 

1, 直接 淄 渔 ” 原 位 净 最 时 是 悍 及 粘 膛 下 层 向 
上 下 去 右 扩 散 ， 达 数 厘 米 之 过 ， 超 过 5cm 者 并 不 
少见 。 向 上 扩散 的 距离 比 向 下 为 大 ， 有 粘 匠 下 癌 浸 
润 扩散 的 食管 粘膜 ， 表 面 旺 现 巷 白色 结 节 状 ， 一 般 
肉眼 不 易 辩 认 ， 只 有 镜 检 才能 证 实 。 因 此 手术 应 切 
除 肿瘤 上 下 肉眼 所 见 正常 食管 5cm 以 上 为 宜 。 

名 数 中 晚期 病例 在 确诊 时 瘤 已 慢 及 肌 诬 ， 但 其 
范围 较 粘 膜 下 层 为 小 ， 况 在 肌 层 慢 润 ， 早 期 是 洪 淋 
巴 与 血管 进行 。 因 食管 元 桨 腊 层 ， 癌 组 织 穿 先 肌 层 
后 很 容易 进入 芍 松 的 食管 外 膜 而 达 邻 近 器 官 。 最 常 
侵犯 气管 、 支 气管 、 肺 、 胸 膜 。 主 动脉 ， 心 包 ， 有 
时 穿 破 发 生 瘘 ， 最 后 发 生 严 重 并 发 症 以 至 死亡 。 
Dermanns 认为 直接 扩散 ， 在 上 段 食管 癌 为 最 检 ， 
占 60% ， 下 自 交 最少， 占 34% 。 

2. 淋巴 源 性 转移 “一般 认为 低 分 化 鳞 癌 或 未 
分 化 瘤 淋 巴 性 转移 较 早 。 癌 细胞 首先 很 入 粘膜 下 淋 
巴 管 ， 穿 过 肌 层 到 达 与 肿瘤 相应 部 位 的 食管 闭 淋 巴 
结 ， 然 后 再 到 达 远 处 淋巴 结 。 上 颖 食管 癌 大 约 有 
273 的 机 会 向 上 转移 锁骨 下 动脉 旁 、 气 管 装 、 颈 深 
及 锁骨 上 淋巴 结 。 临 床 检 查 常常 可 以 在 胸 锁 乳 突 肌 
的 下 映 扣 及 转移 的 杀 巴 结 ， 有 时 压迫 喉 返 神经 发 生 
麻痹 而 至 声音 叶 旺 ， 这 是 食管 瘤 的 晚期 征象 。 另 外 
有 1/3 的 机 会 向 下 转 秘 至 中 段 食管 引流 的 淋巴 结 。 
中 鼻 食 管 癌 首 先 转移 至 食管 压 ， 肺 门 、 气 管 分 又 下 
和 心包 旁 淋巴 结 。 向 上 下 转移 的 机 会 相等 ， 向 上 至 
上 颇 食 管 所 至 的 淋巴 结 ， 向 下 转 称 至 下 段 食管 瘤 所 
至 的 淋巴 结 。 下 有 段 食管 况 先 转移 至 食管 旁 、 心 包 、 
下 肺 韧 带 及 责 门 琳 巴 结 。 大 约 有 173 机 会 向 上 转移 
到 中 段 食管 淋巴 结 ，273 机 会 向 下 转移 至 责 门 癌 所 
至 的 淋巴 结 。 责 门 次 的 转移 ， 大 部 分 从 责 门 附近 的 
淋巴 结 到 腹腔 的 胃 左 动脉 旁 ， 腹 主动 脉 旁 ， 骨 腺 蔬 
带 ， 腾 腺 上 缘 及 脾 门 等 。 一 小 部 分 向 上 至 食管 下 段 
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的 淋巴 结 群 。 另 外 纵 阳 淋巴 管 有 与 奇 静脉 及 胸 导 管 
相交 通 者 ， 粮 细胞 可 以 从 淋巴 管 直接 进 到 血 流 ， 所 
以 任何 一 段 食管 或 责 门 癌 都 有 上 下 左右 远 处 转移 的 
和 机会， 临床 医师 在 手术 前 应 作 全 面 细致 的 检查 。 

根据 Dormanns (1939} 收集 食管 癌 824 例 户 
检 资 料 分 析 淋 巴结 部 位 转移 率 ; 纵 中 460 例 
{49%)， 腊 及 236 例 (24%)， 气 管 或 食管 旁 220 
例 (27%)， 及 锁骨 上 38 例 (5%}。 刘 复生 
(1980) 食管 副 41 例 尸 检 材 料 分 析 淋 巴结 部 位 转移 
率 : 纵隔 8 例 (19.5%]， 腹 腔 18 例 【44%》， 气 
管 或 食管 大 14 例 {34.1%)， 锁 上 骨 上 10 议 
{24.3%) 及 锁骨 下 11 例 {256.8%)。 

3. 血 源 性 转移 ”根据 Palmer (1952)， 和 刘 复 
生 (1980} 尸检 资料 分 析 食 管 癌 和 责 门 癌 最 常见 的 
血 原 性 转移 部 位 ; 肝 转 称 占 第 一 位 ， 约 为 30%， 
其 次 是 肺 和 胸膜 转移 约 占 20%， 第 三 是 骨骼 占 
8% 。 少 数 转移 到 身体 其 他 部 位 。 但 在 尸检 中 也 有 
38% 病 例 无 任何 转移 ， 因 此 虽 在 病变 较 太 的 病例 ， 
如 局 部 处 理 得 当 ， 仍 有 获得 良好 铺 果 的 机 会 。 

{ 四 ) 二 管 站 的 发 生 

是 由 于 食管 上 上 皮 增 生 细胞 发 展 成 疗 。 近 年 在 食 
管 癌 高 发 区 普查 ， 对 发 现 的 大 量 上 皮 增 生 人 群 进行 
前 瞻 性 观察 ， 发 现 重 度 增生 的 癌变 率 为 26.6% 一 
30.3%， 食 管 上 皮 细 上 胞 增生 者 比 正常 者 的 癌变 率 高 
140 倍 。 

从 食管 瘤 病 理 的 研究 中 发 现 售 管 冶 是 多 点 起 源 
的 。 孙 绍 谦 等 (1962) 分 析 100 俩 食管 癌 切 除 标本 
中 ， 有 癌 旁 互 不 相连 的 底 居 细胞 癌变 或 原 位 瘤 者 占 
9%94% 。 绢 宗良 (1973》 在 研究 早期 食 答 癌 的 病理 变 
化 中 发 现 56 和 %% 有 互 不 相连 的 癌 灶 。 病 灶 的 数目 凶 
在 3 个 以 上 ， 最 多 可 达 8 个 (如 图 13-23-3)。 食 管 
粘膜 上 皮 增 生 ， 闸 变 和 上 皮 内 冶 林 以 连续 或 间断 的 
分 布 于 整个 食管 粘膜 ， 其 最 太 “ 生 癌 野 ”范围 ， 可 
达 食 管 纵 长 13cm。 

{五 ) 责 门 部 的 病理 改变 

根据 孙 绍 谦 (1964) 对 100 例 责 门 癌 切 除 标本 
的 研究 认为 柚 门 癌 从 病理 解剖 学 来 看 ， 既 不 同 于 食 
管 癌 也 不 同 于 胃癌 ， 应 单独 列 为 一 类 。 他 把 责 门 冶 
分 为 菜花 型 ， 漫 润 型 和 沂 疡 型 。 多 数 发 生 在 岗 柱 上 
皮 交 界 之 下 ， 少 数 跨 在 交界 处 。 

关于 责 门 瘤 的 组 织 学 分 类 ， 还 没有 统一 瘟 见 ， 
Mecpeak 及 Warren (1948) 根据 65 例 呐 门 癌 的 组 织 
学 研究 提出 如 下 分 类 : 中 天 皮 样 净 (epidermoid 
carcinoma); 他 腺 棘 辣 (adenoacanthoma); 贺 乳 头 
状 腺 姜 {papillary adenocarcinoma); 个 其 他 类 。 
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图 13-23-3 早期 食管 况 多 点 起 源 


五 、 上 临床 表现 


食管 疤 的 症状 分 为 早期 症状 和 中 晚期 症状 。 症 
状 与 病理 变化 紧密 关联 。 在 早期 食管 癌 ， 病 变 只 限 
粘膜 表层 瘙 性 糜烂 ， 浅 表演 疡 或 小 的 班 块 ， 所 以 在 
进 硬 食 时 产生 一 些 轻微 的 神经 感觉 症状 。 到 瘤 组 织 
长 成 瘤 块 致使 食管 腔 变 窗 ， 即 产生 机 械 性 醒 阻 症 
状 。 

{一 】 早 期 症状 

根据 作者 外 科 治疗 210 例 旱 期 食管 癌 的 病例 分 
析 ，90% 有 症状 。 其 中 最 主要 有 四 种 症状 ; 吉大 口 
进 硬 食 时 有 轻微 的 醒 吐 感 ， 人 名 吞咽 时 食管 疼痛 ，; 
命 知 咽 时 移 骨 后 间 胀 隐痛 不 送 感 ; 轩 吞 咽 后 食管 内 
异物 感 等 。 这 些 症状 十 分 轻微 并 且 断 断 续 续 发 作 ， 
每 次 时 间 短 暂 ， 易 被 忽视 。 有 的 持续 数 年 而 无 明显 
改变 ， 也 有 的 呈 进 行 性 加 重 ， 但 大 部 分 进展 缓慢 ， 
详细 询问 病史 时 诊断 有 一 定 的 意义 。 必 须 强 调 ， 这 
些 症 状 却 并 非 早 期 食管 癌 所 特有 ， 慢 性 食管 炎症 ， 
进食 过 硬 或 过 热 食 物 引 起 的 食管 创伤 等 ， 都 可 能 产 
生 这 些 症 状 ， 因 此 应 作 仔 细 鉴 别 。 

{二 ) 中 期 症状 

癌 肿 继续 发 展 造成 管 腔 狭 窗 。 即 产生 食管 痪 的 
典型 症状 ， 它 有 以 下 几 种 表现 ， 

1, 吞咽 困难 ”食管 癌 发 展 到 中 期 以 后 ， 绝 大 
多 数 氮 者 都 有 进行 性 的 吞咽 困难 症状 ,吞咽 困 难 的 
程度 取决 于 食管 周 径 受 侵 范 围 ， 而 与 肿瘤 大 小 关系 
较 少 。 因 食管 中 有 高 度 的 弹性 ， 仅 有 周 径 的 173 是 
正常 的 能 吃 普通 人 饮食。 一般 言 之 ， 开 始 时 大 口吃 硬 
食物 下 咽 发 旱 ， 小 口 慢 吃 或 进 半 流 饮食 时 即 无 感 


觉 ， 以 后 进 普 食 也 发 喧 ， 必 须 用 汤水 送 下 。 上 肿瘤 再 
继续 发 展 ， 病 人 只 能 吃 流 食 ， 最 后 喝 水 也 感 困难 。 
吞咽 困难 的 程度 与 病理 类 型 有 一 定 的 关系 。 缩 奉 型 
与 髓 质 型 症状 重 ; 草 伞 型 、 腔 内 型 及 溃疡 型 往往 病 
变 很 大 而 症状 较 轻 。 吞 咽 困 难 有 时 因 病 变 部 位 被 食 
物 堵塞 迅速 加 重 ， 可 以 由 于 肿瘤 省 烂 脱落 而 显著 减 
轻 。 它 更 与 局 部 炎症 水 种 、 精 神情 错 有 关 。 因 此 不 
能 单 任 症状 来 判断 病变 的 大 小 和 作为 诊断 的 依据 。 
更 不 可 作为 某 种 药物 或 方法 的 治疗 效果 标准 。 

2. 呕吐 ”进食 哎 吐 也 是 食管 癌 的 常见 症状 ， 
多 半 发 生 在 梗阻 比较 重 的 病人 。 由 于 梗阻 的 上 段 食 
管 扩 张 ， 食 物 及 口腔 粘液 注 留 ， 另 一 方面 由 于 食管 
梗阻 使 食管 腺 和 唾液 腺 反射 性 分 党 增加 。 了 号 吐 常 在 
进食 后 引起 。 吐 出 大 量 粘液 和 食物 ， 也 有 少数 病人 
吐血 ， 这 是 由 于 瘤 组 织 表面 溃疡 或 癌 穿 破 令 近 组 织 
引起 的 。 

3. 胸 背 疼痛 ”有些 病人 人 在 下 咽 食 物 时 有 胸骨 
后 沉重 ， 钝 痛 及 堵塞 感 。 少 数 有 刺 疼 及 烧 均 感 。 在 
责 门 癌 病 人 ， 有 时 因 况 表面 的 溃疡 被 胃酸 侵蚀 而 出 
现 与 胃 洗 疡 相似 的 胃痛 症状 ， 若 有 持续 性 胸 背 疼 
痛 ， 多 半 是 原 发 癌 外 侵 或 转移 瘤 压 迫 肋 间 神经 或 纵 
隔 神 经 所 致 ， 这 种 症状 的 出 现 说 明 切 除 是 比较 困难 
的 。 

4. 体重 减轻 中 晚期 病人 ， 随 吞咽 困难 的 程 
度 ， 有 轻重 不 同 的 体重 减轻 ， 出 现 显著 的 脱水 、 营 
养 不 良 ， 消 竟 ， 多 半 是 晚期 症状 。 

{三 ) 晚期 症状 

多 属 瘤 的 并 发 症 及 压迫 症状 。 

1. 呼吸 系统 症状 ” 瘤 压 迫 气 管 引起 咳嗽 ， 呼 


号 口上 世 届 
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吸 困 难 。 当 瘤 组 织 穿 玻 气 管 而 发 生气 管 食管 瘘 时 ， 
有 进食 哈 咏 ， 肺 炎 、 肺 胺 种， 发 烧 和 吐 脓 臭 气 味 的 
痰 等 。 

2. 神经 麻将 症状 侵犯 哈 返 神经 ， 发 生 声 音 
嘱 哑 。 当 侵犯 及 神 经 而 致 及 肌 麻 兽 时 ， 则 发 生 呼 吸 
困难 及 胎 肌 反常 运动 。 

3, 癌 转 欧 的 现象 ”锁骨 上 淋巴 结 增 大 是 食管 
癌 迁 处 转移 最 常见 的 部 位 。 常 伴 有 声音 路 旺 ， 肝 转 
移 者 则 出 现 肝 肿 大 ， 食 欲 不 振 ， 后 期 有 黄 益 ， 发 生 
腹腔 转移 时 可 扣 到 肿块 及 谭 水 。 身 体 各 部 位 的 持续 
疼痛 ， 应 联想 到 上 骨骼 转移 的 可 能 性 。 

4. 置 病 质 ” 表 现 为 极度 的 消瘦 和 衰竭。 

六 、 诊 断 

食管 癌 和 查 门 癌 的 诊断 早期 病例 比 中 晚期 困 
难 ， 但 如 能 提高 和 警惕， 注意 分 析 病 人 的 症状 ， 掌 握 
各 项 诊断 方法 的 特点 一 般 均 能 作出 正确 诊断 。 目 前 
各 地 医疗 单位 对 食管 癌 和 责 门 瘤 的 误诊 率 仍 比 较 
高 。 来 就 诊 者 绝 大 多 数 为 中 晚期 病人 人 ， 其 中 只 有 人 少 
数 得 到 有 效 的 治疗 机 会 ， 这 种 情况 ， 医 务工 作者 应 
努力 研究 加 以 改进 。 

[一 】 蛙 期 食管 冲 及 责 门 癌 的 诊断 

对 早期 食管 癌 的 诊断 一 定 要 根据 病人 症状 。 细 
胞 学 检查 ， 饥 餐 食 管 造影 和 内 疯 镜 检查 结果 综合 研 
究 分 析 再 定 诊断 ， 因 为 生前 的 几 项 诊断 方法 对 早期 
病例 均 非 绝对 可 靠 。 特 别 是 发 现 几 项 检查 结果 有 矛 
逢 之 处 更 应 慎重 考虑 。 如 细胞 学 检查 为 鳞 净 ， 而 义 
线 诊 断 址 门 癌 〈 查 门 多 为 腺 癌 )， 或 XX 线 诊断 为 早 
期 瘤 ， 而 病人 又 有 明显 吞 址 梗阻 症状 等 ， 除 了 再 行 
重复 检查 之 外 ， 需 作 食管 镜 检 查 进 行 核对 ， 以 防 误 
诊 和 漏诊 。 

1. X 线 检查 ”根据 早期 食管 癌 及 查 门 癌 为 特 
网 表层 的 病理 变化 ，X 线 检查 主要 是 发 现 食 管 粘 膜 
投 形 的 不 正常 表现 ， 因 此 为 了 使 饥 剂 易于 贴 匣 在 食 
管 精 膜 上 ， 钢 内 加 阿拉 伯 胶 ， 调 成 均匀 粘 稠 的 镶 胶 
浆 。 病 大 采取 立 位 ， 小 口 包 次 吞咽 愧 浆 ， 转 动 体位 
多 轴 迁 视 ， 拍 摄食 管 粘膜 象 。 早 期 食管 癌 和 责 门 癌 
的 和 线 征象 有 下 列 几 种 : 中 食管 粘膜 争 裙 增 粗 、 
中 断 和 紊乱 ， 病 理 所 见 为 早期 冶 的 糜烂 型 ; 仿 偏 侧 
小 而 浅 的 充 曾 人 缺损， 大 小 约 0.4 一 1.S5cm， 病 理 形 
态 变 为 斑 块 型 ; 命 圆 形 充 盈 缺 损 如 草 倍 或 纽扣 形 ， 
边缘 清晰 ， 病 理 形态 为 乳头 型 ;全 食管 壁 司 硬 ， 舒 
张 度 闭 ， 无 明理 充 恤 缺损 及 讲 玉 发现， 病理 所 见 过 
为 隐伏 型 。 这 些 早期 瘤 的 X 线 表现 常 因 投 照 技 术 
的 革 系 发 生 人 为 的 假象 或 被 遗 灞 无 所 发 现 。 因 而 X 





线 诊断 早期 癌 不 能 作为 独立 的 方法 ， 必 须 结合 病人 
的 症状 ,细胞 学 和 食管 镜 检 查 。 根 据 邵 令 方 等 
(1981) 报告 210 例 早 期 食管 癌 和 责 门 癌 外 科 治 疗 
中 的 基线 诊断 准确 省 139 例 ， 准 确 率 为 74.7% 。 
误诊 47 例 ， 误 诊 率 为 25,3%。 

2, 食管 细胞 学 检查 法 ”食管 粘膜 上 皮 基 底细 
胞 癌变 为 原 位 癌 ， 在 生长 过程 中 痛 细 胞 逐渐 取代 表 
层 上 皮 细 胞 ， 瘤 址 表面 即 暴 露 在 食管 腔 内 ， 因 此 容 
易 队 管 腔 内 得 到 脱落 的 癌 细 胞 。 涯 琼 (1971) 设计 
的 妈 了 网 囊 食 管 细胞 采取 器 ， 简 单 实用 ， 准 确 性 
高 。 经 临床 广泛 应 用 和 在 食管 瘤 高 发 区 大 面积 普 
查 ， 它 的 阳性 率 可 达 知 % 以 上 ， 而 旱 期 瘤 的 发 现 
率 可 握 高 到 如 %% 以 上 ， 所 以 食管 腊 落 细胞 学 检查 
是 目前 诊断 早期 癌 的 可 靠 方法 之 一 。 方 法 是 将 继 胞 
采取 器 吞 入 食管 内 ， 网 可 充气 ， 再 拉 出 ， 用 网 到 上 
的 分 说 物 作 诊 片 ， 然 后 做 巴 氏 杂 色 ， 进 行 显微镜 检 
查 。 一 般 所 见 为 在 大 量 增 生 的 彝 状 上 皮 细 欧 中 有 少 
数 获 在 鲜 痛 细胞 。 为 了 避免 发 生 误 差 ， 每 例 变 求 两 
次 以 上 阳性 结果 。 对 拟 行 手 术 的 病例 ， 采 取 分 段 拉 

法 ， 以 确定 病变 部 位 。 即 将 网 到 下 到 功 门 此 
25cm， 和 35cm 以 下 分 别 拉 网 ， 如 在 25em 以 上 处 
发 现 鲍 痛 细 胞 ， 则 应 切除 食管 大 部 ， 并 在 颈 部 作 食 
管 胃 吻合 术 ; 如 在 25 一 35cm 之 间 发 现 癌 细胞 ， 则 
应 切除 食管 中 下 段 ， 并 在 主动 肪 疆 上 作 食 管 胃 吻合 
术 ; 如 在 3Scm 忆 下 发 现 痛 细 胞 ， 则 应 切除 食管 下 
巡 及 责 门 部 位 ， 并 在 主动 脉 引 下 作 仿 管 胃 响 合 术 。 
采用 以 上 检查 方法 ， 对 痛 既 能 定性 ， 叉 能 定位 ， 也 
可 为 手术 方法 提供 参考 。 

3. 食管 饶 检 查 ”是 诊断 食管 痛 比 较 可 靠 的 方 
法 ， 但 由 于 早期 食管 癌 位 于 粘 脐 层 比 较 小 ， 内 襄 镜 
检 时 容易 被 遗漏 。 根 据 王 国清 等 (1980) 统计 在 细 
胞 学 普查 发现 的 早期 食管 上 剖 ， 得 用 纤维 内 帘 镜 检查 
能 衫 定 病变 者 只 占 $3,8%， 可 见 内 赛 镜 检 查 诊断 
早期 痛 的 准确 宰 比 细胞 学 方法 低 得 多 。 所 以 内 和 镜 检 
查 的 阴性 结果 不 能 否定 其 他 检查 方法 欧阳 性 结果 。 
早期 食管 冶 和 责 门 癌 在 内 疯 镜 下 所 见 有 四 种 形态 ; 
中 食管 粘膜 局 部 性 充血 ， 色 泽 潮 红 、 粘 膜 小 血管 模 
类 不 清 ， 触 之 易 出 血 ， 涂 片 发 现 瘤 细 胞 ，@@ 粘 膜 局 
部 性 糜烂 ， 并 轻微 上 四 陷 ， 呈 灰白 色 ， 玫 面 族 盖 有 纤 
维 率 假 膜 ， 康 烂 区 可 呈 点 片 状 分 市 ， 界 线 清 晰 ， 边 
毕 不 整 ， 状 如 地 图 ; 例 斑 抉 型 ， 病 福 部 位 较 正常 粘 
腊 略 隆起 ， 表 面 炉 糖 不 平 呈 颗粒 状 ， 或 呈 大 小 不 等 
的 斑 块 ， 星 罗 械 布 ， 或 密集 如 棋 皮 样 ， 色 泽 潮 红 ， 
在 较 关 的 斑 块 病变 的 表面 有 浅 层 麻 烂 ， 四 息肉 型 ， 
瘤 肿 至 息肉 状 或 小 草 伞 型 向 腕 内 突起 ,有 时 带 短 
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13-2. 
蒂 ， 大 部 分 瘤 体 表面 光滑 ， 间 有 点 片 麻 烂 ， 
药 花 状 者 ， 食 管 镜 焉 所 见 病变 必须 作 涂 片 
病理 证 实 才 可 确诊 。 
早期 责 门 癌 目 前 检 出 率 低 ， 能 确诊 外 
少 ， 说 明 缺 入 有 效 的 诊断 方法 ， 作 者 经 手 和 
不 超过 20 例 。 初 步 看 早期 责 门 癌 的 临床 
线 征象 ， 细 胞 学 和 食管 镜 检 查 所 见 均 与 时 其 
类 同 。 
(二) 中 、 晚 期 食管 癌 和 站 门 疗 的 诊断 
中 、 晚 期 癌 的 诊断 主要 根据 X 线 食 关 
影 ， 一 般 常 规 食 管 愉 查 ， 均 能 见 到 程度 不 及 
获准 、 充 僵 缺 捉 、 舍 影 、 粘 膜 破 清和 食管 号 
受 限 以 及 责 门 瘤 的 软组织 阴影 等 X 线 典 : 
诊断 往往 是 明显 而 准确 的 ， 一 般 不 需要 食 站 国 国 汪 
胞 学 检查 。 根 据 刘 玉 清 (1964) 统计 和 线 诊断 中 、 
晚期 食管 况 和 责 门 况 的 准确 率 可 达 .4% 。 获 结 
合 病理 基础 ， 分 述 其 各 型 的 X 线 征象 如 下 ， 站 髓 
质 型 : 食管 造影 显示 明显 的 充 僵 缺损 ， 不 同 程度 的 
管 腔 葡 罕 ， 其 上 下 缘 与 食管 正常 境界 呈 作 坡 形 ， 病 
变 区 烽 膜 消失 或 玻 坏 。 常 们 有 大 小 不 等 的 合影 ， 有 
较 明 显 的 领 餐 通过 受阻 ， 偶 见 软组织 阴影， 上 部 食 
管 有 较 明 显 扩张 。 轩 碍 伞 型 ， 多 显示 不 规则 而 较 长 
的 充 一 缺损 ， 其 上 下 隶 呈 贺 形 隆起 ， 界 限 清楚 ， 经 
常 在 充 登 饼 损 区 有 省 疡 寇 影 和 粘膜 融 坏 夫 乱 ， 钢 剂 
通过 轻 度 受阻 ， 上 部 食管 轻 度 或 中 度 扩 张 。 国 省 疡 
型 ，X 线 造影 显示 大 小 和 形状 不 同 的 合影 ， 在 切线 
位 可 见效 影 深 入 食管 壁 内 ， 甚 或 侵入 货 管 的 正常 轮 
廊 之 外 ， 正 面 交 影 则 表现 为 贺 形 或 形状 不 整 的 局 限 
性 愧 影 残留 。 廊 疡 边 绿 突 起 者 ，X 线 检查 可 见 “ 半 
月 征 *"。 秽 餐 通 过 无 明显 受阻 ， 或 管 腔 轻 度 狭 塞 ， 
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瘤 体 伺 于 鳞 柱 上 皮 交 界 钱 之 下 近 于 骨 底 部 位 ， 立 位 
香 钢 常 不 能 显示 。 其 次 责 门 癌 近 似 胃 癌 ， 癌 组 织 党 
常 沿 骨 粘膜 下 层 侵 犯 ， 和 线 不 易 显 影 ， 第 三 有 时 将 
献 门 生理 性 狭 窑 误 为 病理 性 狭 窗 。 或 将 肝 左 叶 ， 心 
缘 及 胎 脚 误 为 肿瘤 的 软组织 阴影 。 因 此 作者 主张 误 
门 癌 的 X 线 诊断 一 定 结合 透视 ， 从 多 轴 向 和 不 同 
体位 【 立 位 和 卧 位 ) 观察 责 门 的 千张 度 和 钢 剂 充盈 
情况 ， 需 要 胃 充 气 (加 发 汇 斌 ) 后 显示 骨 底 厚度 和 
软组织 阴影 形状 。 右 前 斜 位 拍片 以 显示 骨 小 杰 有 否 
收缩 变 短 ， 倒 直 等 ， 以 上 这 些 检查 对 显示 病变 大 
小 ， 决 定 手术 适应 证 方面 有 一 定 带 助 。 
根据 病理 和 放射 线 所 见 可 分 为 一 是 药 花 型 ， 肿 
瘤 向 腔 内 是 出 ， 异 示 不 规则 的 充 到 缺损 。 其 次 是 浸 
润 型 ， 食 管 下 端 豆 门 部 旦 向 心性 或 管道 型 狭 窗 ， 管 
壁 较 光滑 。 其 三 是 冲 将 型， 于 切线 位 投 照 显示 有 人 盘 
状 巨 大 合影 ， 边 缘 不 规划。 





七 、 故 别 诊断 

食管 癌 有 时 需要 与 下 列 疾病 进行 鉴别 ， 加 食 等 
疤痕 性 狭 罕 ， 返 流 性 食管 炎 ， 责 门 痉挛 ， 食 管 裂孔 
疝 ， 食 管 恶 室 ， 外 压 性 货 管 宣 阻 ， 食 管 良性 肿瘤 ， 
食管 功能 订 乱 等 。 以 上 各 种 疾病 ， 通 过 病史 及 X 
线 检查 均 能 作出 诊断 ， 必 要 时 可 作 食 管 细胞 学 检 
查 ， 或 食管 镜 检 查 。 


八 、 禄 管 瘤 的 临床 分 期 


我 国 的 学 者 们 从 1959 年 起 对 食管 癌 分 斯 进行 
了 不 断 的 探讨 ， 于 1963 年 全 国 食 管 癌 经验 座谈 会 
上 根据 食管 癌 的 临床 症状 ，X 线 表 项 和 病理 检查 结 
果 ， 制 定 出 我 国 食 管 癌 分 期 标准 ， 将 食管 楼 分 为 四 
期 。 障 着 近年 在 临床 上 不 断 发 现 极 早期 病例， 及 于 
1976 年 山西 省 阳泉 市 召开 的 使 国 食管 癌 治疗 经 验 
座谈 会 上 ， 在 原来 四 期 的 基础 上 又 增 填 零 期 ， 共 五 
期 。 这 样 分 期 对 诊断 、 治 疗 和 判断 预后 提供 了 参考 
( 表 13-23-1)。 

表 13-23-1 ”食管 癌 临 床 病理 分 期 
(1976 年 阳泉 会 议 ) 


喝 于 车 询 《 原 
位 是 


媒 及 由 模 下 层 
(早期 屡 润 》 








由 | ># 十 米 | 明显 外 雪 


国际 对 食管 癌 的 TNM 分 法 : 是 根据 1973 年 
国际 抗 癌 联 盟 TNM 置 性 肿 阅 的 分 类 ， 以 临床 术 
查 ，X 线 和 和 内 腔 镜 枯 计 病变 的 范围 ， 局 部 淋巴 结 按 
解剖 部 位 而 定 ， 指 巴 部 ， 胸 腕 物 腹 腕 淋巴 结 。 

{ 一 ) 下 一 一 原 发 肿瘤 

Ti:， 肿瘤 局 限于 一 般 内 ， 不 影响 食管 的 蜂 动 和 


五 : 肿瘤 局 限于 一 鼻 内 ， 但 及 响 食管 的 蜂 动 或 


Ti: 肿瘤 侵 及 一 段 以 上 。 
Ti: 肿瘤 盆 及 邻近 组 织 。 
(二 ) N 一 一 局 部 淋巴 结 
1. 上 段 食管 ， 局 部 淋巴 结 只 表示 颈 段 食管 淋 
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巴结 情况 ; 

Ne: 未 扫 到 诽 已 结 ， 

Ni; 同 侧 可 移动 的 淋巴 结 ， 

Naz， 对 侧 或 双 仙 有 可 移动 的 淋巴 结 ， 

N;: 固定 的 淋巴 结 ， 

2, 中 段 食管 冶 。 

3. 下 上 段 食 管 冶 。 

因为 对 胸腔 内 或 腹 租 内 襟 巴结 无 法 估计 ， 可 用 
符号 N, 代表 ， 待 有 病理 证 实 后 ， 可 表示 为 N， 
(一 ) 或 Ne (+)。 

{三 】M 一 一 远 处 转移 

Mo: 无 远 处 转移 指 征 ， 

Mi; 有 远 处 转移 

九 、 治 疗 

【一 ) 季 术 治疗 

1. 手术 适应 证 、 切 除 率 和 死亡 率 ”对 病变 的 
大 小 和 部 位 ， 病 理 类 型 ， 以 及 病人 的 周 温情 况 进 行 
全 面 分 析 之 后 ， 方 可 决定 手术 适应 证 。 在 下 列 情 况 
时 ， 可 以 考虑 外 科 治 疗 : 

《1) 早期 食管 痛 (0 期 及 1 期 ) 病人 一 般 情况 
人 允许， 应 积极 争取 手术 治疗 。 

(2) 中 期 内 的 卫 期 病例 ， 即 中 下 上 段 食 管 净 病 变 
在 Sem 以 下 ， 上 段 3cm 以 下 者 ， 适 家 手术 治疗 。 

(3) 中 期 肉 的 自 期 病例 ， 即 中 上 上 段 食管 痛 ， 病 
变 在 Sem 以 上 ， 无 明显 远 处 阁 转 移 ， 条 件 允 许 时 
均 应 采用 术 前 放射 与 手术 切除 的 综合 治疗 ， 下 段 食 
管 冯 虽 在 6、?7 理 米 也 可 以 考 卉 单纯 手术 治疗 。 

(4) 对 放射 治疗 复发 者 ， 病 变 范围 不 大 ， 无 还 
处 痛 转 移 ， 周 身 情 况 良 好 ， 也 应 争取 手术 治疗 。 

《5) 食管 癌 高 度 醒 阻 ， 无 明显 远 处 转移 ， 病 人 
局 身 情况 允许 ， 应 积极 争 歌 开 胸 切 除 。 不 能 切除 
者 ， 可 行 短路 哆 合 手 术 ， 然 后 辅 以 放疗 和 化 疗 。 

《6) 责 门 瘤 无 明显 腌 腔 转 移 ，X 线 得 影 显示 病 
变 向 骨 小 弯 侵 犯 不 多 ， 软 组 织 阴 影 不 大 ， 寺 泡 充 气 
好 ， 胃 底 不 增 厚 者 ， 切 除 率 高 。 

在 确定 手术 治疗 时 ， 上 患者 的 性 别 、 年 龄 、 病 
期 、 症 状 ， 病 变 部 位 及 病理 类 型 等 因素 对 肿瘤 的 切 
除 有 一 定 关 系 。 

根据 作者 等 从 1952 一 1979 年 在 所 在 工作 单位 
行 外 科 治 疗 食管 癌 和 责 门 癌 7465 例 ， 切 除 6211 
例 ， 切 除 率 为 83.2%。 切 除 死 亡 291 例 ， 切 除 死 
亡 率 4.7% 。 其 中 食管 冶 4700 例 ， 切 由 4169 例 ， 
切除 率 88,7% ， 切 除 死亡 素 为 5.6%， 裕 门 癌 2705 


2232 第 十 三 篇 ”消化 系统 疾病 





例 ， 切 除 1982 例 ， 切 除 率 73.3 双 ， 切 除 死亡 率 为 
3.9%。 作 者 统计 国内 外 部 分 报告 的 切 隐 率 为 
56.3~91.6%， 手 术 死 亡 率 为 3,2% 一 19.0%。 

几 有 下 列 情 况 ， 应 列 为 手术 禁 吕 证 ; 

(1) 临床 及 X 线 造影 显示 肿瘤 范围 广泛 或 侵 
及 邻近 的 重要 器 官 ， 如 气管 、 肺 、 纵 隔 或 心脏 已 不 
能 将 癌 切 除 者 ; 

{2) 已 有 肿瘤 远 处 转移 的 征象 ， 如 锁骨 上 淋巴 
结 增 六 ， 上 腹腔 血性 上 腹水、 骨骼 、 骨 、 肺 或 其 他 部 位 
转移 者 ; 

(3) 有 严重 的 心肺 功能 不 全 ， 不 能 负担 手术 
者 ; 

(4) 已 呈 高 度 垩 病 质 者 。 

2. 手术 方法 

{1) 经 左 胸 食管 痛 切 队 及 胸 内 或 颈 部 食管 骨 吻 
合 术 : 通用 于 上 、 中 、 下 上 段 食 管 癌 ， 病 人 人 右 侧 肝 
位 ， 治 第 6 肋 全 长 ， 切 除 第 6 助 ， 从 助 骨 床 进 及 ， 
或 分 断 第 5、6 肋 后 端 处 第 6 肋 何 进 唤 ， 探 查 肿瘤 
能 切除 ， 妈 游离 有 徇 段 食管 。 再 切 开 胎 肌 游离 角 ， 将 
骨 提 到 胸腔 或 到 菇 部 ， 作 食管 胃 吻 合 术 ， 其 吻合 方 
法 有 食管 骨 包 埋 钾 营 术 ， 食 管 骨 及 内 咯 人 台 术 ， 及 器 
械 噶 合 术 。 

(2) 食管 癌 切 除 及 结肠 移植 食管 重建 术 :; 从 
1911 年 Kelling 撤 告 用 结肠 移植 代 食 管 手术 以 来 ， 
近年 已 被 广泛 采用 。 其 优点 是 : 只有 足够 的 长 度 可 
以 移 覃 至 任何 高 度 与 食管 或 咽 部 作 唤 合 ; 外 结肠 系 
条 长 ， 血 管 弓 发 育 比 较 恒 定 ， 完 全 、 单 独 的 结肠 动 
脉 可 殿 给 从 升 结肠 到 降 铺 鹏 的 全 部 血 运 ， 加 结肠 抗 
酸性 强 ， 不 田 发 生 消化 性 结肠 炎 ; 是 原 胃 不 动 ， 保 
存 骨 的 正常 消化 功能 。 其 缺点 是 : 八 由 于 结肠 本 身 
疾 羔 及 肠 道 细 获 污 染 较 重 ; 加 手术 较 复 杂 ， 术 后 并 
发 症 及 死亡 率 高 。 因 此 有 必要 严 略 掌 振 手 术 的 适应 
证 。 一 般 采 时 结肠 的 手术 适应 证 为 , 中 颈 、 有 网 中 上 
段 食管 剖 ; 名 号 瘤 侵 及 食管 须 作 全 喉 切 除 及 部 分 食 
着 切除 者 ; 呈 用 空肠 或 骨 代 食管 失败 或 发 生 吻合 口 
冶 需 要 再 次 手术 者 ; 辐 骨 部 有 病变 或 过 去 作 过 胃 大 
部 分 扫除 者 ; 辐 轩 或 骨 融 门 癌 作 全 胃 切 除 用 移植 结 
晰 毁 代 替 胃 者 ; 守 醒 但 的 晚期 食管 痛 ， 为 了 解决 进 
食 问 题 ， 作 结肠 食管 分 流 手术 。 

移植 结肠 之 选择 主 去 根据 结 上 肠系膜 血管 的 正常 
解剖 分 布 及 所 需 长 度 来 决定 ， 也 可 利用 右 半 结 鹏 顺 
蠕动 。 移 桓 的 结肠 可 经 食管 床 、 胸 骨 前 、 胸 骨 后 上 
提 ， 上 端 与 食管 对 端 哆 合 下 端 与 胃 前 壁 吻合 。 

(3) 食管 癌 切 除 空肠 移 愉 会 管 重建 术 : 如 结肠 
不 能 用 ， 可 用 空 忆 代 食管 ， 因 为 空肠 较 长 ， 任 何 一 
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段 都 可 以 利用 ， 血 管 也 比较 丰富 ， 本 身 也 很 少 有 疾 
病 ， 其 口径 与 食管 相似 ， 肠 管 污染 机 会 较 轻 。 但 它 
不 如 结 脑 优越， 如 耐酸 力 差 ， 术 后 容易 发 生 陶 合 品 
丫 冶 ， 血 管 弓 细小 ， 距 肠管 边缘 较 近 ， 不 能 随 肠管 
相应 伸延 。 所 以 移植 的 肠管 轴 曲 较 和 多， 血管 幕 张力 
较 太 ， 叉 加 血管 马 主 支 较 细 ， 高 位 移植 常常 引起 末 
端 肠管 坏死 ， 故 失败 的 机 会 多 : 但 不 能 使 用 骨 及 结 
肠 的 病例 仍 可 作为 可 行 的 手术 方法 。 

(4) 责 门 瘤 切除 主 动脉 弓 下 食管 胃 吻 合 术 : 麻 
门 癌 的 外 科 治 疗 原则 与 胃癌 大 臻 相似， 页 门 况 大 多 
数 是 腺 癌 ， 主 要 采用 手术 治疗 。 由 于 其 解剖 部 位 及 
病理 上 的 特点 ， 客 数 遍 门 瘤 的 病人 来 院 就 医者 已 属 
晚期 ， 手 术 切 除 率 及 远 期 效果 均 比 食管 癌 低 。 所 以 
对 责 门 癌 的 病人 ， 术 前 需 作 详细 的 腹部 检查 到 全 置 
锋 餐 透视 检查 ， 以 估计 肿瘤 的 大小 。 

责 门 况 切 队 手 术 ， 多 举 经 左 胸 切 口 ， 进 胸 后 基 J 
开 上 电 豚 ， 观 察 膜 腑 无 腹水 ， 无 广泛 转 黎 ， 骨 充分 游 
高 之后， 根据 责 门 癌 大 小 诺 定 切除 骨 的 多 少 。 若 瘤 
已 累及 骨 小 弯 一 多 半 ， 和 需要 考虑 全 胃 切 除 ， 行 食管 
室 肠 吻合 。 如 大 部 分 未 受累 ， 则 决定 保留 小 杜 较 小 
一 部 分 ， 大 弯 多 留 一 些 ， 行 食管 胃 对 端 吻合 ， 或 在 
残 胃 芋 另 作 切 品行 食管 胃 端 侧 咖 合 术 。 

(5) 减 状 手术 : 晚期 食管 癌 及 责 门 痛 不 能 施行 
手术 ， 义 不 能 进行 放射 治疗 ， 而 进食 非常 困难 者 ， 
可 作 减 状 手术 以 解决 病人 从 口 进食 问题 。 另 一 方面 
也 可 能 提供 放射 治疗 及 药物 治疗 的 机 会 。 常 用 的 减 
状 手术 有 食管 驻 内 置 管 术 ， 胃 舍 瘘 术 ， 食 管 骨 转 流 
吻合 术 ， 及 食管 结肠 转 流 吻 合 术 。 这 些 手 术 只 能 起 
到 缓解 症状 的 作用 ， 对 寿命 延长 不 多 ， 而 且 有 可 能 
发 生 并 发 症 加 重病 人 的 负担 。 所 以 严格 掌握 手术 适 
应 证 是 必要 的 。 

16) 瘤 切 除 后 的 远 期 结果 : 食管 冶 和 责 门 癌 切 
除 后 远 期 结果 以 切除 例 数 除 以 5 年 生存 例 数 习 100 
而 得 的 百分数 ， 失 访 人 数 算 为 死亡 人 数 。 以 此 计算 
方法 统计 1970 年 以 后 国内 外 已 发 表 过 的 几 组 病例 ， 
术 后 5 年 生存 率 最 高 为 7.4%， 而 国内 各 组 的 5 
年 生存 塞 均 较 男 奸 各 组 为 优 。 特 别 本 组 作者 的 一 组 
5 年 生存 率 最 高 ， 全 组 术 后 1 年 生存 率 为 86.0%， 
3 年 生存 率 为 52.0%，5 年 生存 率 为 37,4%，10 
年 生存 率 为 27.9%。 

(二 ) 食管 总 放射 治疗 的 适应 证 与 禁忌 证 

食管 瘤 放疗 的 适应 证 是 比较 宽 的 。 其 最 终 目 的 
可 分 为 “根治 性 ”放疗 和 “姑息 性 ”放疗 两 大 类 ， 
前 者 在 于 坛 图 根治 肿瘤 ， 而 后 者 仪 在 于 较 短 暂 地 城 
轻 或 解除 某 些 症 状 。 除 了 食管 窥 孔 形成 食管 瘘 ， 远 

















处 脏 器 转移 ， 明 显 的 亚 病 质 、 严 重 的 心 、 肝 、 肾 、 
肺 等 疾患 之 外 ， 孝 可 试行 放疗 。 锁 明 上 区 淋巴 结 转 
移 、 喉 返 神 经 麻痹 、 绿 隔 炎 ， 较 深 的 食管 湾 疡 ， 严 
重 梗阻 ， 病 变 较 长 等 都 不 应 坑 为 绝对 禁忌 证 。 

1. 腑 内 放疗 ”由 于 腔 内 照射 放 闻 距离 短 ， 局 
部 剂量 高 ， 深 部 剂量 的 递 碱 性 ， 减 少 了 周 图 正常 组 
织 的 放射 损伤 ， 生 物 效 应 较 好 ， 目 前 ， 已 将 食管 挤 
腔 内 放疗 作为 食管 况 照 射 后 进一步 控制 局 部 病灶 所 
采用 的 一 种 辅助 治疗 措施 ， 但 不 宜 作 为 独立 的 根治 
手段 。 

{1) 艇 内 治疗 的 适应 证 

1) 单纯 腔 内 照射 : 中 术 后 吻合 口 复发 或 残存 
癌 者 ; 名 放疗 后 局 部 复发 者 ; 全 严重 梗阻 ， 进 食 困 
难 者 ， 为 缓解 症状 ， 做 姑息 性 腔 内 照射 。 

2) 腔 内 照射 合并 体外 照射 : 中 足 量 体 外 照射 
结束 时 ， 局 部 有 病变 残存 ， 行 腔 内 追加 照射 ; 钾 外 
要 射 后 局 部 复发 ， 用 中 、 小 剂量 体 外 照射 配合 腕 内 
有 照射; 加 术 后 吻合 口 复发 或 残留 癌 ， 有 计划 施行 林 
外 合并 腔 内 照射 ， 四 颈 段 食管 癌 ， 难 议 避 开 峭 休 
者 ， 迟 外 照射 台 并 腔 内 照射 。 

(2) 腔 内 照射 的 禁忌 证 : 中 恶 病 质 的 病人 ; 四 
有 严重 心血 管 疾病 ; 发 片 上 有 洽 疡 穿孔 征象 者 ; 名 
有 严重 的 胸 背 疙 及 下 咽 疼 者 。 

{3) 腑 内 治疗 方法 : 根据 食管 X 线 片上 病变 
部 位 、 长 度 、 病 人 在 模拟 机 下 食管 钢 迁 、 确 定 病变 
位 置 并 在 病人 体 表皮 肤 上 划 标 志 。 送 病人 入 机 房 ， 
施 源 器 接 上 近 距 离 治 疗 机 ， 交 人 接受 治疗 。 腔 内 藻 
疗 反 应 主要 有 ， 下 咽 疼 痛 ， 和 省 瘤 形成。 但 晚期 食 
管 闯 的 病人 ， 腔 内 放疗 是 一 种 可 行 的 站 息 治 疗 方 
法 。 

(4) 腔 内 放疗 与 外 照射 相 结 合 ; 高 剂量 率 腔 内 
放疗 如 外 照射 0 一 60Gy 加 腑 内 照射 6 一 24Gy， 局 
部 控制 率 达 60 久 以 上 ， 比 单纯 外 照射 效果 好 。 

2. 体外 放疗 ”放射 源 ， 目前 国内 多 用 Co 外 
照 机 ， 部 分 单位 用 电子 直线 加 速 器 。 定 位 密 用 模拟 
机 ， 因 此 定位 准确 。 由 于 发 现 傅 管 称 位 者 较 多 ， 有 
必要 在 20Gy、40Gy、60Gy 时 分 别 在 模拟 机 下 重新 
定位 。 放 疗 中 出 现 全 身 反 应 如 志 力 、 恶 心 、 哎 吐 、 
白细胞 及 血 小 模 数目 减少 等 ， 给 以 对 症 治疗 。 适 宜 
的 剂量 ， 通 常 照 射 肿 痪 剂量 区 ~ 70Gy/6 一 7 周 ， 
每 周 照射 肿瘤 量 10Gy， 每 次 2Gy， 每 周 5 次 。 无 
冶 率 与 剂量 并 不成 正比 ， 同 样 5 年 生存 率 也 不 因 剂 
量 提 高 而 提高 。 

3. 放疗 与 手术 的 综合 治疗 ”手术 前 放疗 : 目 
的 使 局 部 肿瘤 缩小 ， 减 少 瘤 性 粘连 ， 降 低 痛 细胞 的 
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生命 力 以 及 使 肿瘤 周围 小 血管 及 淋巴 管 闭塞 ， 从 而 
提高 局 部 切除 率 及 生存 率 。 肿 瘤 剂 量 40Gy/20 次 ， 
4 周 ， 间 隔 2~4 周 进行 手术 。 综 全 治疗 比 单纯 手 
术 组 5 年 生存 率 提高 10%。 手 术 后 放疗 : 其 目的 
主要 是 消灭 残存 的 奖 组 织 ， 术 中 应 在 残留 癌 组 织 处 
作 金 属 标记 ， 以 备 术 后 照射 定位 之 用 。 一 般 术 后 6 
周 开 始 放疗 ， 照 射 野 要 根据 术 中 了 解 的 范围 而 定 ， 
一 般 剂 量 为 旨 ~60Gy/5 一 6 周 。 

{三 ) 食管 癌 和 辫 门 癌 的 药物 治疗 

1. 化 学 治疗 的 理论 基础 ”人 类 应 用 药物 治疗 
肿瘤 已 有 千年 的 历史 。 近 4 年 用 化 学 药物 治疗 肿 
瘤 发 展 很 据 ， 由 于 新 的 抗 肿 冶 药 物 的 不 断 发 现 ， 抗 
肿瘤 药物 的 作用 机 理 深 入 研究 ， 用 药方 法 不 断 改 
进 ， 抗 肿瘤 药物 的 治疗 水 平 因 而 不 断 提 高 。 现 在， 
有 的 恶性 肿瘤 能 够 用 作 疗 药 治愈 ， 如 儿童 急性 白 血 
病 、 墅 奇 金 病 、 网 织 细胞 型 淋巴 肉 痛 、 皮 肤 癌 、 曙 
丸 癌 、 且 胎 性 横 绞 贰 肉瘤 、 尤 文 民 冷 、Burkitt 淋 
巴 瘤 、 减 毛 膜 上 皮 冶 及 署 性 前 萄 胎 鞋 。 有 些 肿瘤 经 
药物 治疗 ， 病 情 可 得 到 缓解 。 

2. 适应 证 

《1) 经 病理 或 细胞 学 确诊 的 食管 交趾 者 。 

{2) 骨 体 及 肝 、 贤 、 心 、 肺 功能 基本 正常 。 

{3) Karnofsky 计 分 记 在 50 分 以 上 。 

{4) 能 进 半 流质 以 上 饮食 。 

{5) 不 宜 手术 或 放疗 的 各 期 病人 及 术 前 、 放 疗 
前 需要 化 疗 的 患者 。 

(6) 手术 有 冶 灶 残留 ， 胸 内 有 淋巴 转 称 。 况 旁 
组 织 的 血管 或 淋巴 管 中 有 痛 栓 的 术 后 病人 。 

(7?) 大 剂量 放疗 后 局 部 况 灶 未 能 控制 的 患者 。 

(8) 手术 或 放疗 后 的 巩固 治疗 及 手术 或 放疗 后 
复发 转移 患者 。 

{9) 子 计生 存 时 间 在 作 周 以 上 患者 。 

3. 禁 总 证 

(1) 年 老 体 及 或 置 病 质 ，Kamofsky 记分 在 50 
分 以 下 者 。 

(2) 心 、 肝 、 肾 功能 严重 障 得 者 。 

(3) 骨 贿 功能 不 全 ， 白 网 胞 低 于 4 x 10YL; 
血小板 低 于 80x10?7/L: 有 严重 贫血 或 有 出 血 顿 向 
者 。 

(4) 有 感染 发 热 及 其 他 并 发 症 感 者 。 

(5) 食管 出 血 或 穿孔 病人 人。 

(6) 肾上腺 皮质 功能 严重 不 全 溃 者 。 

(7) 严重 党 养 不 良 及 血 交 蛋白 惰 下 病人 。 

《8) 老年 肺 功能 不 佳 { 炮 久 性 支气管 炎 等 ) 病 
人 禁用 PYM、BLM、PEP， 慎 用 或 不 用 MTX 等 。 
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管 冶 的 单 药 化 疗 晚期 消化 道 癌 ， 尤 其 

是 食管 阁 ，- 一 般 对 化 疗 药物 相对 不 敏感 。 虽 然 临床 
上 试用 于 诊疗 食管 癌 的 药物 很 和 多， 但 产生 客观 疗效 
的 药物 较 少 ， 因 此 得 待 开发 研制 高 获 、 低 奏 、 对 食 
管 王 皮 有 一 定 亲 和 力 的 抗 肿瘤 药物 。 本 章 就 常用 于 
食管 癌 的 化 疗 药物 及 午 牺 药 作 一 简单 介绍 。 

(1) 慢 共 【Nitrogen mustard，mustine，HN2) : 
所 苏 是 -- 双 功能 基因 烷 化 剂 ， 它 对 细 孢 周期 各 期 都 
有 作用 。 实 验证 明 它 对 多 种 移植 性 肿瘤 有 强大 抑制 
作用 。 和 氨 闪 的 选择 性 惰 ， 作 用 而 列 ， 丛 性 大 。 主 要 
表现 为 骨 肠 道 及 骨 敌 的 毒性 ， 和 静 注 后 1 一 3 小 时 即 
可 出 现 惠 心 、 虐 呈 ， 可 持续 24 小 时 之 久 。 预 先 用 
乞 丙 号 ， 巴 比 爱 业 药物 可 防止 这 一 毒性 反应 。 临 床 
疗效 ， 单 轴 握 芥 对 食管 瘤 疗 效 不 明显 但 对 伴 有 纵隔 
淋巴 结 转移 出 现下 迫 症状 着 可 以 很 快 缓解 症状 。 剂 
叶 笛 用 法 :每 次 剂量 为 0.1mg/kg， 一 般 成 入 剂 重 
为 4~S5mg 由 静脉 注入 。 

(2) 消 癌 芥 【Nirrocaphan，AT-1258): 其 作用 
机 理 与 握 草 相似 ， 亦 为 周期 非特 异性 药物 。 用 法 及 
其 量 可 口服 ， 注 射 及 外 用 ， 静 注 每 次 20 ~ 40mg， 
总 量 为 200 一 300mg。 不 良 反 应 ， 常 见 的 有 骨 肠 道 
反应 ， 用 灭 时 灵 或 握 闲 峻 可 碱 轻 之 。 

13) 环 蕉 酰胺 (Cyclophosphamide，CPA): 又 
各 癌 得 星 (Endoxan;Cytoxan;CTX)}。 环 辜 桩 腔 属 潜伏 
济 氮 芥 类 药物 ,具有 广 谱 的 抗 肿 手 作用。 它 与 博 莱 夫 
素 合 用 有 一 定 疗效 静 注 每 次 200 一 400mg。 口 服 易 
圾 收 ,一 般 作 维 持 治 疗 ,剂量 为 1 一 3mg/kg, 分 为 1 一 3 
次 服用 。 不 良 反 应 与 氮 莉 同 , 

{4) 环 已 亚 硝 甩 (Lomustine，CCNU}: 本 品 
为 亚 硝 取 类 抗 肿瘤 药物 ， 抗 瘤 谱 广 。 不 良 反 应 有 绷 
肠 道 瓜 应 。 可 立即 出 现 剧烈 虐 吐 ， 食 窝 不 振 ， 预 先 
服用 止 吐 剂 可 碱 轻 此 反 度 。 抑 制 骨髓 ， 为 让 发 性 ， 
停 药 后 可 自行 恢复 . 

(5) 几 替 哌 《ThioeTEPA)， 其 作用 机 理 与 氨 
并 相似 ， 对 食管 . 责 门 癌 有 一 定 疗效 。 药 注 每 次 
0.2mgikg， 总 量 达 200 一 300mg， 为 一 疗程 。 本 药 
反应 轻微 ， 主 要 有 胃 鹏 道 反 应， 及 引起 白细胞 及 血 
小 板 减 少 ， 人 得 较 握 芥 为 轻 。 

(56) 氮 甲 柑 哈 【Methotrexate;， MTX);: 抗 癌 谱 
广 : 闽 用 MTX 治疗 食管 癌 报 告 不 客 ， 上 其 确切 疗效 
有 待 进一步 研究 。 口 服 ， 每 天 5- 10mg， 一 般 疗程 
剂量 为 和 0~150mg。 静 注 每 天 5 一 10mg。 总 剂量 根 
据 情 况 而 定 。 不 良 反应 : 倪 胃 肠 道 反应 ; 四 肯 艇 抑 
制 ; 全 肝 损害 ， 人 名 皮 损 害 ; 司 其 他 ， 皮疹 等 。 

(7) 氮 脾 喀 啶 (5.flhuorouracil，5-FU)， 对 多 种 

















移植 性 肿瘤 有 明显 抗 串 准 作 用 ， 对 食管 癌 和 责 门 焉 
有 一 定 疗 就 。 本 品 可 作 动 脉 、 静 脉 、 瘤 内 、 腔 内 注 
射 ， 口服 ， 人 外 用 。 静 滴 每 周一 次 每 次 ?750mg， 或 每 
两 周 -- 次 ， 每 次 500mg， 疗 程 剂 量 为 8 一 iS5g， 口 




















服 等 天 150 一 300mg， 分 三 次 本 用 。 主要 为 骨 鹏 道 
反应 ， 白 细胞 与 血小板 减少 等 。 
(8) 哮 哺 萧 尿 只 哇 (Ftorafur，FT-.207); 本 前 


为 5-Fu 之 衍生 物 ， 毒性 仅 为 5-Fu 的 175 一 176。 口 
服 吸收 较 好 .FT.207 对 食管 癌 有 一 定 疗效 。 口 服 
每 天 800 一 1000mg 分 次 口服 ， 总 剂量 为 20 一 40g。 
不 良友 庶 与 Fu 相 做 ， 主 要 佣 骨 肠 道 反应 及 骨 般 
抑制 。 

(9) 情 蔷 霉 素 【Bleomyein);， 有 广 谱 抗 肿瘤 及 
抗菌 作用 。 博 莱 霉 素 及 平阳 老 素 对 祖 管 癌 均 有 一 定 
疗效 ， 静 注 每 次 出 一 区 mg， 总 剂量 300 ~ 600mg， 
平阳 备 素 ; 静 注 每 次 10mg， 剖 剂量 为 300mg。 不 
良友 应 ; 发 热 、 皮 肤 反 应 、 肺 部 毒性 、 肺 炎 样 症状 
及 肺 纤维 化 。 

(10) 阿 霉 囊 〈(Adriamycin，Poxorubicin; ADR 
or DOR)， 对 多 种 移植 性 肿瘤 有 明显 抑制 作用 ， 抗 
肿瘤 范围 广 ， 食 管 剖 也 有 一 定 疗效 ， 不 良 皮 应， 骨 
艇 抑制 ， 心 脏 毒 性 : 总 剂量 小 于 550mg/m? 心力 总 
竭 发生 率 为 .1% ~0.27 冯 。 可 引起 脱发 ， 口 腔 炎 
等 ， 

(11) 丝 型 性 素 C 【Mitomycin C，MMC): 具 
有 广 谱 抗 肿瘤 及 抗菌 作用 。 可 自 骨 电 道 吸收 、 口 服 
有 效 量 为 注射 的 8 倍 。 静 注 每 次 4 一 6mg， 每 周 两 
次 ， 或 每 天 2mg， 总 剂量 为 40mg。 不 良 反 应 ; 骨 
条 抑制 引起 白细胞 及 血小板 减少 ， 少 数 病人 出 现 肝 
功能 异常 及 肾 功 能 减退 。 亦 可 引起 四 歧 麻 木 等 。 

(112) 长 春 新 碱 Vincristine; YCR)}， 抗 肿 痛 
谱 广 ， 临 床上 很 少 单 用 VCR 治疗 食管 癌 ， 与 其 他 
抗 肿瘤 药物 合用 ， 以 提高 其 抗 肿瘤 作用 ， 用 法 及 用 
量 ; 每 次 剂量 0.02mg/kg， 成 人 一 般 1~2mg 更 
注 ， 总 量 为 6 一 10mg。 

(13) 顺 铂 (Cis-platin; DDP)， 抗 肿瘤 谱 广 ， 
在 体内 对 儿 种 称 醒 性 肿瘤 均 有 抑制 性 作用 ， 顺 铂 对 
食管 癌 有 一 定 疗效 。 以 顺 铂 20mg 静 注 ， 每 天 一 
次 ,连用 5 天 为 一 疗程 ， 间隔 1 一 2 周 重 复 应 用 ， 
一 般 可 用 药 3 一 4 个 疗程 。 趟 良友 应 有 胃 上 肠 道 反应 ， 




















合 心 、 哎 吐 、 肾 毒性 ; 耳 毒 性 及 神经 系统 毒性 ， 过 
敏 反应 血压 下 降 等 。 
近来 合成 毒性 较 小 的 第 二 ， 三 代 铀 化 合 物 。 其 


中 磋 铂 又 名 卡 铂 (Carboplastin} 在 临床 已 广泛 应 
用 ， 对 肾 及 角 肠 道 毒 性 较 小 ， 但 引起 骨髓 毒性 ， 每 





次 300 一 400mgrm2， 静 注 ， 每 四 疝 为 一 周期 ，2 一 3 
周 为 一 疗程 。 

5. 食管 瘤 的 联合 化 疗 ”实验 和 痢 床 证 明 选 择 
2~ 3 种 有 效 单 药 ， 组 成 联合 化 疗 方案 比 单 药 有 较 
好 的 疗效 ， 如 二 药 联合 化 疗 ，DE (上 顺 铂 [DDP】 - 
5- 握 腔 哮 院 [5-Fu]) 方案 ，DB ( 顺 铂 [DDP]】 - 博 
莱 堆 素 [BLM】 方案 。 三 药 联合 化 疗 ， DVB (Py》 
{DDP-VDSBLM {PYM]) 及 四 药 联 合 化疗 如 
DBMM {DDP-BLM-MTX-MGBG) 方案 等 。 


第 二 节 ”罕见 的 食管 恶性 肿瘤 


原 发 于 食管 的 琶 性 肿瘤 除了 最 多 见 的 鳞 状 上 皮 
癌 之 外 ， 还 有 一 些 非常 军 见 的 肿瘤 ， 如 癌 肉 瘤 ， 纤 
维 内 瘤 ， 横 纹 职 肉瘤 ， 平 请 肌肉 瘤 ， 亚 性 淋巴 交 ， 
署 性 黑色 素 瘤 ， 誉 变 细 胞 疗 等 。 

对 这 些 军 见 的 食管 恶性 肿瘤 ， 曾 因 在 不 同 程度 
上 对 它们 的 组 织 发 生 、 生 物 学 特征 、 组 织 排 列 、 细 
胞 形态 和 微细 结构 存在 争议 ， 所 以 诊断 标准 和 命名 
并 未 完全 统一 ， 分 析 文 献上 报告 的 病例 数目 也 不 一 
致 。 近 年 来 ， 对 这 些 肿瘤 的 认识 不 断 深 入 ， 诊 断 标 
准 也 日 趋 统一 ， 确 诊 的 病例 数 逐 新 增加 。 即 使 如 
此 ， 统 计 文 献 中 这 些 肿瘤 的 总 数 ， 也 只 有 数 十 例 。 

食管 罕见 的 恶性 肿瘤 虽然 发 病 和 报告 的 例 数 不 
和 多， 但 种 类 却 林 少 ， 如 来 自 上 皮 和 闻 叶 了 两 种 组 织 成 
分 的 净 容 瘤 ; 来 自 间 时 组 织 的 纤维 肉瘤 、 横 纹 肌 岗 
瘤 和 平滑 肌肉 瘤 ; 来 自 造 血 组 织 的 淋巴 肉瘤 ; 来 自 
神经 暗 神 经 外 胚层 细胞 的 黑色 素 苹 细胞 ， 移 行 到 食 
管 粘膜 基底 层 ， 恶 变 而 产生 的 亚 性 黑色 率 瘤 ; 以 及 
组 织 来 源 未 定 的 食管 卡 波 济 肉瘤 【Kaposi s sarco- 
ma)。 近 年 来 提出 了 APUD 瘤 的 概念 ， 属 于 这 类 肿 
玖 而 发 生 在 食管 的 有 省 麦 细胞 冶 。 

食管 各 种 罕见 的 患 性 肿瘤 和 鳞 状 上 皮 癌 一 样 ， 
主要 定 状 是 吞咽 困难 、 疼 痛 、 号 吐 、 消 化 不 良 等 ， 
虽然 这 些 肿 瘤 的 组 织 发 生 不 同 ， 但 具有 共同 的 生长 
特点 。 

多 数 呈 息肉 型 ， 偶 见 有 温润 型 。 息 附 样 肿 物 以 
送 附 着 食管 壁 的 一 侧 而 突入 管 脏 ， 如 长 在 草 上 的 黄 
瓜 ， 表 面 凹 凸 不 平 。 肿 瘤 内 是 肉 痪 成 分 ， 其 表面 育 
时 恶性 变 ， 多 局限 在 总 肉 样 肿 瘤 蒂 的 基底 部 食管 粘 
腊 ， 往 往 是 原 位 癌 或 早期 侵 润 癌 。 

食管 肉瘤 的 区 线 钢 餐 造 影 有 下 述 共 同 特点 : 
中 镇 剂 造 影星 示 一 巨大 的 充盈 缺损 ， 边 缘 较 光 滑 ， 
其 上 下 端 与 正常 食管 壁 呈 锐角 或 阶梯 状 ， 称 之 为 倒 
标 征 ， 肿 物 将 食管 腔 胀 大 ， 因 而 病变 处 较 正 常 部 位 
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的 食管 腔 增 宽 呈 校 形 ; 外 钢 剂 绕 肿 物 适 过 清晰 地 显 
示 瘤 体 轮 麻 如 一 个 异物 久 在 管 乃 内 ， 呈 杯 形 征 
{Harper 1945) 类 似 食 管 良性 肿瘤 ; 兮 钢 剂 到 达 肿 
癌 上 毕 稍 停 帆 ， 然 后 即 沿 肿瘤 与 对 侧 辟 之 间 ， 或 在 
分 叶 状 肿瘤 表面 呈 泡 布 样 流下 ， 根 据 瘤 体 的 位 置 ， 
钢 剂 可 向 左 、 右 或 呈 分 叉 ， 状 如 谊 曲 小 溪 ; 钱 亚 性 
肿瘤 表面 多 半 有 糜烂 ， 溃 病 和 部 分 坏死 组 织 脱落 ， 
充 合 良好 的 饥 餐 造影 可 见 锡 齿 状 或 蚕食 样 充 盈 缺 
损 。 如 钢 剂 进入 省 病 内 ， 则 在 肿瘤 轮廓 之 内 出 现 散 
在 的 点 片 状 羌 影 。 若 肿瘤 表面 无 糜烂 、 演 疡 时 钢 剂 
涂 在 光滑 的 肿瘤 表面 ， 不 显 食管 粘膜 纹理 ， 称 之 为 
涂抹 征 《〈 邵 令 方 ， 等 ,1958)。 

至 于 治疗 方面 ， 目 前 均 以 外 科 手 术 和 放射 治疗 
为 主要 手段 。 


第 三 节食 管 良性 肿瘤 


一 、 概 述 

食管 良性 肿瘤 为 临床 上 罕见 疾病 ， 约 占 食管 所 
有 肿 物 0.5% ~0.8%%。 关 其 症状 轻微 或 无 症状 ， 
易 被 患者 和 临床 医师 所 忽视。 早年 文献 中 报告 的 病 
例 匈 大 部 分 是 尸检 意外 发 现 ， 近 年 由 于 导线 及 其 
他 各 项 检查 技术 的 进步 ， 临 床 报 告 的 病例 才 己 闻 增 
多 。 

根据 Mackenzie 《1884) 的 论著 最 早 在 1717 年 
Schmieder 和 1750 年 Vater 分 别 描述 过 食管 息肉 瘤 。 
到 1818 年 Duboise 为 一 例 和 县 肉瘤 作 医 部 结扎 ， 病 人 
在 睡 妃 中 瘤 体 脱落 误 吸 入 气管 而 发 生 宣 息 死亡 。 

1933 年 Ohsawa 第 一 次 成 功 地 切除 食管 平滑 肌 
瘤 ， 在 美国 Churchill 和 Sweet (1954)} 采用 单纯 的 
食管 粘膜 外 肿瘤 摘除 术 。 这 种 手术 方法 适合 于 良性 
肿瘤 的 特点 ， 操 作 简单 ， 并 发 症 少 ， 很 快 被 各 国学 
者 所 采纳 。 

食管 良性 肿瘤 虽 较 罕见 ， 阳 种 类 党 和 多， 身体 其 
他 部 位 软组织 发 生 的 任何 肿瘤 ， 在 食管 均 可 见 到 ， 
Nemir (1996) 将 食管 良性 肿瘤 分 为 以 下 三 类 ; 

1. 上 皮 细 胞 况 ”中 锦 状 上 皮 ; 乳头 状 瘤 ， 厅 
肿 。 轩 和 凰 上皮; 逐 瘤 ， 息 肉 。 

2, 非 上 皮 性 肿瘤 ”由 肌 瘤 : 平滑 肌 瘤 、 纤 维 
肌 疗 、 脂 肪 肌 瘤 、 纤 维 瘤 。 避 血管 来 源 ， 毛细 血管 
瘤 、 淋 巴 管 瘤 。 例 中 了 且 叶 及 其 他 种 瘤 : 网 织 内 皮 
瘤 、 脂 肪 瘤 、 阁 液 纤 维 瘤 、 巨 细胞 瘤 、 神 经 纤维 
瘤 、 骨 软骨 瘤 。 

3, 异 位 组 织 来 源 于 先天 性 异 位 组 织 的 肿瘤 ， 
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如 胃 粘 膜 、 皮 脂 腺 、 色 未 母 细胞 、 能 趴 、 甲 状 腺 结 
节 、 晒 粒 肌 母 细胞 等 。 

按 Plachta 1962 年 所 收集 的 432 例 食 管 良性 肿 
瘤 的 发 病 率 如 表 13-23-2。 


训 13-23-2 432 例 食管 良性 肿瘤 
发 生 率 {Plachia) 








病名 网 数 C%) 
平 油 肌 塞 225 52.1 
思 肉 108 25.0 
影 种 34 7.9 
我 头 状 宫 14 3.2 
十 维基 13 3.0 
血 翅 盘 9 2.1 
网 肪 窗 7 1.6 
腺 十 4 0.9 
县 他 18 4.2 
总 计 432 100.0 
二 、 食 管 平滑 肌 瘤 
(一 ) 发 病 率 


食管 平滑 肌 删 在 食管 良性 肿瘤 中 重 为 常见 。 中 
国 协和 医院 病理 科 从 1916~ 1941 的 26 年 间 共 作 己 
检 3500 例 ， 发 现 食管 良性 肿瘤 3 例 ， 其 中 2 例 为 
平滑 肌 瘤 ，1 便 为 纤维 瘤 。Moerseh 和 Harrington 
(1944) 于 7459 例 尸 检 中 发 现 食 管 委 性 肿瘤 44 例 ， 
其 中 平滑 肌 瘤 32 例 (72.7% )。 邵 令 方 等 【1958) 
收集 文献 中 从 19 拉 一 1956 年 共 见 食管 良性 肿瘤 
389 例 ， 加 上 他 自己 的 10 例 ， 总 数 共 399 例 ， 其 
中 平滑 聘 瘤 245 例 ， 占 61.4%。 Seremetis 等 
(1976) 认为 食管 交 的 发 病 率 超 过 食管 平滑 肌 瘤 50 
倍 : 文献 中 部 分 学 者 统计 食管 平滑 肌 瘤 与 食管 癌 之 
比 ， 从 1:7.1 一 1:269.4， 平 均 为 1:62.8。 

年 龄 与 性 别 ” 邵 令 方 等 (1958) 统计 文献 曾 行 
手术 治疗 并 注 明 年 龄 的 食管 平滑 肌 瘤 98 例 中 ， 基 
大 年 龄 70 岁 ， 最 小 年 龄 12 岁 ， 有 半数 病人 发 生 在 
2z1 一 40 岁 之 间 。Johnston {1953) 的 统计 男 与 女 之 
比 为 3:1。Semetis (1976) 报导 838 例 食管 平滑 各 
瘤 党 病 年 龄 时 小 为 12 岁 ， 最 大 者 80 岁 ， 平均 44 
购 :， 男 玄 之 比 为 1.9:1。 

部 位 ”食管 平滑 肌 瘤 可 发 生 于 食管 任何 部 位 ， 
但 多 见于 下 熏 食 管 ， 中 号 次 之 ， 上 月 量 少 。 根 据 邵 
令 方 等 分 析 手 术 深 疗 101 例 食管 平滑 肌 痊 ， 发 生 于 
食管 下 段 55 例 (54.5%)， 中 段 35 例 {34.7%)， 
上 眉 93 例 (8.9%)， 另 外 散在 性 的 2 例 。 

{ 二 ) 病理 





1. 肿瘤 的 起 源 和 类 型 ”食管 平滑 肌 瘤 起 源 于 
固有 肌 层 ， 以 维 行 肌 为 主 ， 也 可 起 源 于 食管 壁 内 血 
管 肌 层 和 迷走 的 胚胎 肌 组 织 。Seremetis 【1976) 统 
计 838 例 食 管 平滑 肌 疤 ， 分 为 喀 内 型 (97%); 息 
肉 型 (1 各) 肿瘤 突入 食管 腔 内 呈 息 肉 状 ， 瘤 带 与 
食管 对 相 连 ;， 纵隔 型 【2%) 肿瘤 从 食管 壁 问 织 取 
生长 。 息肉 型 最 为 数 巷 少 ， 但 国 其 能 自 局 中 吧 出 ， 
有 阻塞 呼吸 道 造成 突然 获 息 之 危险 ， 故 在 临床 上 应 
积极 处 理 。 

2. 肿瘤 数目 ”食管 平 消 肌 瘤 绝 大 部 分 为 单 发 
性 ， 铸 发 者 鼎 极 少数 。 和 多 发 的 数目 不 定 ， 自 两 个 到 
十 几 个 。Sermetis (1976) 报告 1 例 ， 手 术 中 同时 
摘除 15 个 大 小 不 等 的 肿瘤 。 

3. 肿瘤 大 小 ”食管 平滑 肌 瘤 大 小 车 别 很 大 ， 
Ohsawa (1933) 报告 手术 切除 肿瘤 直径 lem。 
Perasalo (1955) 手术 取出 28<“ 5xd4em3。 如 以 重量 
计算 ， 最 小 者 仅 2.5g， 最 大 者 达 1400 克 以 上 。 文 
献 报告 切除 的 肿瘤 在 1000g 以 上 并 不 少见 。 

4. 肿瘤 大 体 观 ”食管 平滑 肌 净 形状 不 一 ， 大 
多 数 呈 回 形 或 籽 圆 形 ， 结 节 状 皮 分 叶 状 。 也 有 索 条 
状 和 腊肠 形 ， 它 可 环绕 食管 生长 号 马蹄 状 或 环形 阻 
塞 食管 腔 ， 有 呈现 多 结 节 似 生姜 状 。 这 些 不 同形 状 
的 肿瘤 一 般 均 位 于 食管 吕 内 。 秆 瘤 表面 光 光 有 完整 
的 纤维 色 膜 ， 硬 度 如 子宫 平滑 肌 瘤 。 肿 瘤 切 面 可 见 
纵横 交错 的 肌 东 ， 血 答 稀 少 ， 呈 灰白 色 ， 有 时 在 肿 
痪 内 有 社 性 出 血 ， 波 化 、 坏 死 、 训 性 变 和 钙化 等 。 

5. 组 织 结 构 ”在 显微镜 下 见 分 化 良好 的 平滑 
肌 细 胞 ， 呈 长 梭 形 ， 胞 兹 丰富 ， 乾 酸性 ， 边 界 清 
楚 ， 胞 核 也 基 梭 形 ， 无 间 变 ， 无 核 分 裂 象 。 

{三 ) 临床 表现 

食管 平滑 肌 瘤 所 引起 的 症状 ,一般 来 说 ,都 比较 
轻微 , 病程 较 长 ,有 的 没有 任何 症状 , 而 在 其 他 疾病 作 
胸部 或 四 肠 道 X 线 检查 时 意外 发 现 。 根据 邵 令 方 等 
(1958) 分 析 外 科 治 疗 的 113 例 中 ,99 例 (87.6%} 有 轻 
度 不 同 的 症状 ,常见 的 症状 有 吞咽 困难 ,疼痛 和 消化 
紊乱 , 少数 病例 有 体重 减轻 .呼吸 图 难 。 

四] 诊断 

1，X 线 诊断 ” 有关 食管 良性 肿瘤 的 X 线 诊断 
Schatzki 和 Hawes 作 了 深入 的 实验 研究 ， 并 确定 六 
线 征象 :胸部 平 片 摄影 有 时 可 见 肿 瘙 阴影 纵隔 增 
宽 ， 食 管 钢 剂 造影 显示 钢 剂 充 肥 缺损 ， 宕 现 为 边缘 
光滑 锐利 与 正常 食管 的 界限 截然 分 开 ， 两 者 之 间 呈 
锐角 或 阶 娣 状 。 饥 剂 到 达 肿 瘤 上 缘 稍 事 停 留 ， 然 后 
沿 肿瘤 与 对 山 食 管 召 之 间 呈 沟 状 通过 ， 故 园 流 可 以 
分 叉 或 偏 一 出 状 如 小 溪 。 由 于 种 瘤 西 出 于 腔 内 ， 表 
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面 粘 肝 被 展 平 ， 故 肿 痛 区 看 不 风 粘 腊 皱 驴 ， 其 表面 肿瘤 中 多 见 ， 仅 次 于 食管 平滑 肌 瘤 。1962 年 Plach- 
附着 藩 层 饮 剂 ， 称 为 瀑布 征 或 涂 沫 征 ， 一 般 设 有 意 ta 总 结 50 年 来 尸 解 19982 例 ， 共 发 现 食管 良性 肿 
影 或 粘膜 破坏 《如 图 13.23.5)。 瘤 90 例 ， 其 中 最 多 者 为 平滑 肌 瘤 (54.4%)。 其 次 
为 食管 息肉 (25,5%)。Postlethwait (1979) 总 结 
1818 一 1976 年 间 文 献 中 食管 息肉 共 51 例 ， 其 中 男 
性 37 例 (72.5%)， 率 性 14 例 {27.5%)， 男 性 的 
发 病 年 龄 为 26 一 83 岁 ， 雪 性 尝 病 年 龄 21 ~ 65 岁 。 
此 类 肿瘤 大 部 分 发 生 于 颈 段 食管 ， 以 环 啤 肌 附近 最 
为 密 见 ，SL 例 中 发 生 在 藉 段 食管 者 40 例 
178.4%)， 上 电工 例 ， 中 段 5 例 ， 下 段 5 例 ， 
息肉 起 源 于 食管 粘膜 下 层 ， 向 管 腔 内 凸 人 生 
长 ， 由 于 食管 不 断 向 下 蠕动 ， 这 种 推动 力 使 肿瘤 逐 
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第 二 十 四 章 家 


胃炎 是 由 许多 不 阿 病因 引起 的 骨 粘 腊 急 性 和 慢 
性 炎症 ，80 年 代 以 来 有 二 个 重要 发 现 使 胃炎 内 容 
得 到 较 大 更 新 ， 一 是 明确 了 幽门 螺杆 菌 《Heli- 
cobacter Pylori; HP)》 是 急性 和 慢性 胃 类 的 重要 病 
因 ; 二 是 有 些 胃 类 的 骨 粘 膜 炎 症 细胞 当 泣 轻微， 市 
上 皮 和 血管 变化 很 突出 ， 实 际 上 其 一 种 胃病 ， 而 非 
胃炎 。 

近 30 年 来 纤维 胃镜 在 临床 上 广泛 应 用 ， 由 于 
能 直 视 取 话 检 作 组 织 学 检查 ， 使 胃炎 诊断 可 靠 性 大 
为 提高 ， 并 使 胃炎 检 出 率 增高 。 

胃炎 的 分 类 法 有 多 种 ， 尚 难 统一 。 最 新 的 分 类 
方案 是 1990 年 提出 的 悉尼 分 类 ， 似 为 简便 ， 分 为 
急性 崩 炎 、 慢 性 胃炎 和 特殊 类 型 胃炎 三 种 。 但 这 一 
分 类 法 也 存在 一 些 缺 点 。 


第 一 节 急性 胃炎 


急性 胃炎 是 由 各 种 病 困 引起 的 胃 粘 膜 急性 炎 
症 ， 主 要 表现 为 胃 粘 膜 充血 、 水 肿 、 滩 出 、 糜 烂 和 
出 血 。 有 明显 糜烂 或 出 血 时 又 称 为 鱼 性 摩 烂 性 匀 炎 
或 急性 出 血性 角 炎 。 由 特殊 病因 引起 者 ， 根 据 病 因 
又 可 分 别称 为 腐蚀 性 胃炎 、 化 以 性 胃炎 、 应 激 性 胃 
炎 、 药 物性 胃炎 等 。 


一 、 病 因 和 和 发病 机 理 


(一 )】 外 源 性 因子 

1. 药物 最 常见 的 是 非 价 体 类 抗 炎 药 
{NSAIDs)， 如 阿司匹林 、 消 炎 痛 、 布 党 苏 、 炎 痛 
喜 康 及 含 这 类 药物 的 感 填 药 。 此 外 皮质 类 固 醇 、 某 
些 抗生素 、 撩 化 钙 、 洋 地 黄 和 抗 代谢 类 药 等 均 可 引 
起 胃 粘 膜 糜烂 。 五 肽 促 胃液 素 或 增 大 剂量 组 胶 作 胃 
液 分 说 试验 有 时 亦 可 发 生 胃 粘膜 糜烂 。 

2. 乙醇 和 刺激 性 饮料 ”一 次 大 量 醒酒 可 引起 
急性 胃 粘 膜 损伤 、 胃 糜烂 ， 甚 至 大 量 出 血 。 长 期 醒 
酒 者 常 引起 慢性 胃 类 ， 最 后 导致 胃 底 腺 茜 缩 。 

3. 细菌 及 其 毒 案 食物 中 毒 的 常见 致 病菌 为 
钞 门 氏 菌 轴 和 嗜 盐 菌 。 前 者 万 见于 家 畜 、， 家 请， 后 
者 多 见于 秘 、 螺 、 海 执 等 海产 种 腌渍 食物 、 葡 萄 球 
菌 引起 急性 骨 肠 炎 的 致 病因 素 是 前 萄 球菌 毒素 。 文 
献 报 上 告 志愿 者 香 有 鼎 HP 后 可 引起 急性 胃炎 ， 若 机 体 
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炎 
免疫 力 差 或 HP 未 能 消除 可 转化 为 慢性 活动 性 胃 
此、 

4. 机 械 性 和 物理 性 损伤 ”留置 骨 管 、 胃 内 蜡 
物 、 骨 柿 石 、 食 管 型 孔 疝 可 机 械 性 损伤 四 粘膜 。 上 
腹部 肿 疤 作 深 部 放射 治疗 后 可 引起 胃 粘 噶 细 胞 更 新 
抑制 和 粘膜 下 小 血管 受 损 ， 粘 膜 损 伤 程度 和 照射 的 
时 间 和 强度 有 关 ， 引 起 急性 或 慢性 胃炎 。 

5. 腐蚀 性 化 学 物质 ” 吞 服 强酸 ( 衫 酸 、 盐 酸 、 
硫酸 ) 或 强 碱 〔 苛 性 钾 或 钠 )、 煤 酚 撮 溶液 (来 苏 
尔 )、 毛 化 汞 、 砷 、 礁 等 强烈 腐蚀 剂 。 强 酸 可 使 重 
白质 和 角质 溶解 或 凝固 ， 强 碱 和 组 织 接 般 后 ， 迅 速 
吸收 组 织 内 水 分 ， 并 与 组 织 重 白质 结合 为 冻 腔 样 碱 
性 蛋白 盐 ， 使 脂肪 酸 皂 化 ， 造 成 严重 组 织 坏死 ， 此 
种 急性 胃炎 怠 称 腐蚀 性 胃炎 。 

(二) 和 内 源 性 因子 

1. 各 种 严重 疾 靖 ”如 严重 创伤 、 娆 伤 、 大 手 
术 、 颅 脑病 变 、 肝 、 肾 或 呼吸 功能 讲 竟 、 休 克 等 二 
固 造成 骨 粘 膜 缺 气 、 缺 血 和 胃 粘 膜 屏障 破坏 ， 部 分 
病人 骨 酸 分 泥 过 儿 。 胆 计 、 胰 液 返 流 入 胃 亦 可 能 是 
有 关 因 素 ， 常 称 为 应 激 性 骨 炎 {stress-induced gas- 
tritis)， 此 外 ， 全 身 感染 性 疾病 、 败 血 症 时 细菌 通 
过 血 流 或 淋巴 管 播 散 至 胃壁 ， 严 重 时 可 引起 胃壁 脓 
性 蜂窝 织 炎 {化脓 性 胃炎 )， 病 热 池 和 险 。 致 病菌 常 
为 溶血 性 链球 菌 ， 有 时 为 葡萄 球菌 、 肺 炎 双 球菌 或 
大 上 肠 杆 菌 。 

2. 缺 血 性 和 郁 血性 损伤 ” 骨 的 血 流 供应 丰富 ， 
侧枝 较 风 ， 一 般 不 发 生 缺 血 ， 崩 的 血管 炎 也 很 少 
见 。 胃 的 献血 性 损伤 主要 见于 作 腹 腔 动 脉 栓塞 治疗 
后 ， 部 分 见于 动脉 硬化 老年 患者 ， 由 于 供应 胃 的 血 
管 血栓 形成 和 栓塞 而 发 生 供血 和 趟 足 。 郁 血性 损伤 见 
于 肝 神 化 门 脉 高 压 时 。 在 肝 硬 化 并 发 上 消化 道 出 自 
中 者 中 ， 约 174 患者 是 由 于 急性 胃 粘 膜 病 变 或 省 疡 
病 ， 而 不 是 静脉 曲张 破裂 出 血 所 致 。 

3, 胆汁 和 胰 液 的 返 流 ， 主 要 由 于 幽门 关闭 不 
全 ， 或 胃 大 部 分 切除 术 后 。 

急性 胃炎 的 发 病 机 制 主要 是 由 于 致 病因 子 的 过 
强 刺激 ， 直 接 或 间接 损伤 了 胃 粘 膜 防御 机 制 。 胃 在 
膜 防 御 机 制 包括 骨 的 粘膜 屏障 、 粘 液 7HCON 屏障 、 
快速 上 点 髓 复 功 能 、 烙 膜 和 粘膜 下 血 流 、 前 烈 腺 
素 、 某 些 肽 类 物质 《表皮 生长 因子 、 生 长 抑 素 ) 和 
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自由 基 清 除 系统 。 丫 莘 屏 障 破 坏 , 使 胃 腔 中 的 H’* 反 
弥漫 至 胃壁 ,使 粘膜 中 肥大 细胞 宏 出 组 织 胺 , 引起 血 
管 充血 或 出 血 、 粘 膜 水 肿 、 间 质 液 外 湛 。 并 刺激 壁 细 
胞 分 谱 盐 酸 ,刺激 主 细 息 分泌 骨 蛋白 酶 原 。 若 致 病因 
地 损 及 腺 颈 部 细胞 , 可 使 骨 粘 腊 正 常 修复 洁 缓 ,更 新 
减少 ,更 易 发 生 糜 烂 。 阿 司 匹 林 等 药物 能 阻 断 胃 粘 典 
内 前 列 腺 素 合 成 ,减少 粘液 和 碳酸 氢 盐 的 分 说 。 乙 醇 
还 可 直接 损伤 粘 腊 血管 , 造成 局 部 缺 血 和 上 皮下 出 
血 。 抗 代谢 类 药物 和 庆 剂 量 X 线 照 射 使 胃 烙 上 膜 细胞 
的 更 新 过 程 中 断 造 成 粘膜 糜烂 . 

二 、 病 理 

胃 粘 膜 充 血 、 水 肿 ， 表 面 有 片 状 网 出 物 和 粘液 
覆盖 。 在 粘膜 争 壁 上 常 有 出 血 点 和 薪 烂 ， 病 变 可 呈 
局 限 性 或 弥 注 性 。 表 屋 上 皮 细 胞 坏死 脱落 而 产生 糜 
烂 ， 男 有 膜 血 管 氢 害 则 引起 出 血 和 血浆 外 渗 ， 出 血 
可 为 新 鲜 出 库 或 暗 红 陈旧 出 血 或 上 皮下 出 血 ， 深 的 
糜烂 累及 骨 腺 体 ， 但 不 超过 粘膜 肌 层 ， 糜 烂 数目 包 
少 不 一 ， 其 直径 常 为 数 毫米 ， 较 大 的 麻 烂 有 纤维 素 
物质 覆盖 。 

角 粘 膜 的 炎症 程度 不 一 ， 固 有 腊 有 中 性 和 粒 细 
胞 、 淋 巴 细 胞 、 兹 组 胞 和 少量 嗜 酸性 细胞 浸润， 并 
有 求 肿 。 表 屋 上 皮 细 胞 和 腺 体 细 胞 有 不 同 程度 的 蛮 
性 和 坏死 。 赔 落 的 上 皮 细 胞 和 中 性 莹 细 胞 可 充斥 腺 
体 的 管 腔 。 严 重 者 粘膜 下 层 亦 有 水 肿 和 充血 。 

腐蚀 性 胃炎 若 腐 蚀 剂 浓度 高 、 接 触 时 间 长 ， 则 
胃 粘 典 迅 速 导致 疾 固 性 坏死 、 糜 烂 和 省 疡 ， 有 时 涉 
及 整个 骨 腔 ， 甚 至 穿 乱 ， 并 在 数 大 内 出 现 上 消化 道 
出 血 和 腹膜 炎 ， 后 期 出 现 骨 的 局 部 狭 党 和 幽门 醒 
阻 。 

化 脓 性 胃炎 为 整个 骨 璧 炎 性 增 厚 ， 粘 腊 下 层 尤 
为 显著 ， 见 有 太 量 中 性 粒 细胞 浸润 ， 烙 膜 坏死 、 血 
栓 形 成 和 出 血 。 病 变 弥 汇 者 ， 表 现 为 胃壁 肪 性 蜂窝 
组 织 炎 ; 局 限 者 表现 为 骨 壁 腑 肿 形成 。 


三 、 临 床 表现 


常 有 上 腹 形 、 咀 气 ， 晋 心 、 哎 吐 和 食欲 减退 。 
症状 轻重 不 一 ， 部 分 病人 可 无 症状。 由 药物 和 应 激 
因素 引起 者 ， 有 时 以 突然 发 现 黑 粪 或 呕血 作为 首发 
症状 。 少 量 出 血 仅 大 便 隐 血 试 验 阳性 ， 大 量 出 血 可 
引起 出 血性 休克 。 在 所 有 上 消化 道 出 血 的 疾病 中 ， 
急性 糜烂 性 胃炎 占 10% 一 加 % ， 仅 次 于 省 痪 病 。 

细菌 或 其 毒素 污染 食物 引起 的 急性 胃炎 ， 经 过 
短暂 的 潜伏 期 而 发 病 ， 常 伴 有 急性 肠炎 ， 故 腹泻 也 
是 灾 出 症状 。 





























上 上 腹部 压痛 是 常见 林 征 ， 有 时 上 膜 贱 气 明显 ， 
尤其 客 见 于 严重 疾病 引起 的 急性 胃炎 出 血 者 。 

腐蚀 性 胃炎 因 口 腔 粘 膜 、 食 管 粘 膜 和 胃 粘 膜 都 
有 损害 ， 口 租 、 咽 肉 粘 膜 充血 、 水 肿 和 糜烂 ， 并 有 
疼 锤 、 否 咽 困难 和 呼吸 困难 【由 于 喉头 水 肿 )。 胃 
部 症 炎 表现 为 上 腊 痛 、 亚 心 和 呕吐 ， 叶 出 物 常 为 血 
性 粘 滚 ， 严 重 者 可 发 生食 管 或 胃 穿 孔 ， 引 起 胸膜 类 
或 弥 谣 性 腹膜 类 。 

化 月 性 胃 才 起 病 常 急骤 ， 有 上 赂 部 剧 阁 、 垩 心 
和 频繁 号 吐 、 塞 战 和 高 热 ， 血 压 可 下 降 ， 出 现 中 毒 
性 休克 ， 可 并 发 骨 穿 筷 、 弥 湿性 腹膜 类 、 血 柱 性 门 
静脉 炎 和 肝 腑 肿 。 人 己 检 示 上 用 部 压痛 明显 、 腹 肌 紧 
张 和 肌 卫 ， 酪 似 总 脾 症 。 

四 、 诊 断 和 上 鉴别 诊断 

主要 根据 病因 和 症状 作出 临床 诊断 ， 并 经 胃镜 
检查 ， 获 得 确诊 。 特 别 有 是 有 长 期 服 非 当 类 抗 炎 药 、 
柄 酒 以 及 临床 重 艺 上 患者 均 应 想到 急性 胃炎 可 能 性 。 
胃镜 检查 表现 为 胃 粘 腊 局 限 性 或 弥漫 性 完 血 、 水 
肿 。 粘 液 分 泌 增 多 ， 常 有 粘 腊 点 状 或 片 状 出 自 、 血 
姜 和 上 皮下 出 和 由。 同 滚 淹 有 新 鲜 或 陈旧 血液 。 腐 刨 
性 胃炎 者 不 应 作 胃 镜 检 查 。X 线 钢 餐 检 查 没 有 论断 
价值 。 

对 仅 有 上 消化 道 出 血 而 无 临床 证 状 者 ， 主 要 依 
靠 急 诊 胃 镜 诊 断 。 因 和 骨 粘 膜 修复 能 力 很 强 ， 所 以 胃 
镜 检 查 要 及 时 。 对 以 腹痛 为 主要 症状 的 急性 胃炎 应 
与 急性 胰 啤 淡 、 急 性 胆囊 澳 和 急性 阑尾 炎 等 急 腹 症 
鉴别 。 本 病 常 有 原因 可 问 及 。 应 用 解 痉 药 后 上 上 脂 痛 
常 明显 减轻 。 疙 性 心肌 梗塞 时 ， 通 过 神经 反射 临床 
上 可 表现 为 上 了 腹痛 和 和 哎 吐 ， 酷 似 急 性 胃炎， 人 须 提高 
警惕 。 

五 、 治 疗 

首先 应 去 除 病因 。 上 上 腹痛 和 哎 吐 者 暂 栖 食 ， 症 
状 绥 解 后 可 进 流 质 或 软 食 。 并 予以 阿托品 类 解 痉 
药 ， 哎 吐 频 繁 肌 注 灭 吐 姑 ， 因 频繁 呕吐 等 引起 水 种 
电解 质 京 乱 者 ， 应 静脉 输 滚 纠正 。 

HD 受 体 盾 抗 剂 { 甲 客 味 昕 、 雷 尼 兰 丁 、 法 莫 
替 丁 等 ) 或 质 于 菏 抑 制剂 ( 奥 美 拉 唑 、 兰 索 拉 唑 】 
能 较 强 抑 制 胃 酸 分 涪 ， 为 胃 粘 腊 修 复 创 闭 良 好 环 
境 ， 对 控制 出 血 和 麻 烂 有 较 好 效果 。 抗 酸 剂 和 骨 粘 
腊 保 护 剂 骨 舒 平 香气 北 铝 、 硫 矢 加 等 亦 为 党 用 首 
选 药物 。 前 列 腺 素 〈 喜 克 省 ) 或 能 抑制 胃酸 分 刻 ， 
并 有 细胞 保护 作用 。 

急性 骨 风 并 发 大 莉 出 血 者 ， 在 应 用 酸 分 泌 抑 制 








剂 的 同时 ， 播 胃 管 用 冰 水 洗 胃 或 在 冰 水 中 加 去 甲 肾 
上 腺 素 〈 每 200mi 冰 水 中 加 8ml)， 或 骨 管 内 滴 入 
碳酸 忽 钠 ， 浓 度 为 1000mmol/L，24 小 时 泣 1 升 ， 
使 置 内 pH 保持 在 5 以 上 。 九 血 酶 是 有 效 的 局 部 止 
血 药 ， 并 有 促进 创面 印 合 作用 ， 大 剂量 时 止血 作用 
显著 。 常 规 的 止血 剂 ， 如 安 络 血 、 抗 血栓 深 芳 酸 、 
止血 租 等 可 静脉 应 用 ， 但 效果 不 及 酸 分 详 捉 制 
剂 。 

内 镜 检 查 有 明显 粘膜 活动 性 出 血 者 ， 可 在 直 视 
下 止血 。 


第 二 节 慢性 胃炎 


慢性 胃炎 是 由 多 种 原因 引起 移 胃 粘膜 慢性 炎 
症 ， 最 常见 病因 是 胃 粘 腊 HP 感染 。 发 病 率 随 年 龄 
而 增加 ， 我 国 多 数 是 以 骨 赛 为 主 的 全 胃炎 ， 后 期 以 
骨 粘 膜 固有 腺 体 著 缩 和 甩 腺 化 生 为 主要 病理 特点 。 


一 、 分 类 
早 在 1947 年 ，Schindler 将 慢性 胃炎 分 为 浅 表 
性 、 获 缩 性 和 肥厚 人 性 三 类 。 这 一 分 类 法 沿用 很 入 。 


自 70 年 代 纤维 内 镜 广 泛 应 用 以 后 ， 不 断 有 提出 新 
的 胃炎 分 类 法 。1973 年 Strickland 提出 萎 迪 性 骨 炎 
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可 根据 病变 部 位 分 为 A、B 二 型 。A 型 主要 是 骨 体 
部 帖 膜 吻 襄 著 缩 ， 而 胃 窦 粘膜 基本 正常 ， 常 发 展 为 
恶性 贫血 ; B 型 者 骨 案 粘膜 有 蒸 缩 性 病变 ， 而 时 以 
无 明显 革 缩 。1980 年 Correa 从 流行 病 学 观点 出 发 ， 
将 高 分 泌 胃 炎 与 十 二 指 肠 潢 疡 联系 在 一 起 (B 型 )， 
自身 免疫 性 骨 炎 与 恶性 贫血 归 为 一 类 (和 型 )， 另 
外 ， 环 境 性 胃炎 {AB 型 ) 则 为 胃 况 高 危 者 。1983 
年 Warren 和 Marshell 发 现 幽 门 螺杆 菌 ， 明 确 了 和 
慢性 胃炎、 消化 性 淡 癌 的 密切 美 系 以 后 ，1988 年 
Wyatt 将 慢性 胃炎 概括 为 A (autoimmune， 自 身 免 
榨 性 )、B [bacterial， 细 菌 性 ) 种 C {chemical， 化 
学 性 ) 三 型 。 

1990 年 世界 胃 肠 病 学 大 会 上 ，Misiewicz 等 提 
出 了 新 的 悉尼 胃炎 分 类 法 【图 13-24-1)。 它 由 组 织 
学 和 内 镜 二 个 部 分 组 成 ， 组 织 学 以 病 恋 部 位 为 核 
心 ， 确 定 三 种 基本 诊断 : 中 急性 胃炎 ; 外 慢性 骨 
炎 ; 轩 特 跌 类 型 胃炎 。 加 上 前 级 病因 学 诊断 和 后 级 
形态 学 描述 ， 并 对 炎症 、 活 动 性 、 芋 缩 、 肠 化 和 
HP 感染 分 别 给 以 程度 分 级 。 内 镜 部 分 以 肉眼 所 见 
描述 为 主 ， 分 别 区 分 病变 程度 ， 并 确定 7 种 内 镜 下 
的 胃炎 诊断 。 

悉尼 分 类 法 以 炎症 的 部 位 为 纺 心 ， 不 再 把 慢性 
胃炎 区 分 成 艺 缩 性 骨 炎 和 浅 表 人 性 胃炎 。 把 腺 体 艺 缩 





图 13-24-1 


悉尼 骨 炎 分 类 
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仅 看 作 是 慢性 胃炎 的 病理 变化 之 一 ， 和 炎症 、 肠 化 
等 并 列 起 来 作为 后 组 ， 这 解雇 了 内 镜 所 见 和 组 织 学 
诊断 有 时 不 一 致 的 矛 秆 .病理 上 窗 出 了 炎 芋 和 活动 
性 在 慢性 胃炎 中 的 地 位 。 但 是 ， 受 到 普遍 重视 的 胃 
癌 癌 前 病变 异型 增生 却 未 被 列 人 : 

二 、 病 因 和 发 锋 机 制 

(一 ) 山门 晤 杆菌 感染 

Warren 等 于 1982 年 首先 从 胃炎 患者 胃 粘 了 蜡 上 
培养 和 分 离 出 HE。 本 菌 为 草 兰 阴性 ， 微 需 气 ， 
3pmx 和 .5pm 大 小 ， 弯 曲 状 或 SS 字形。 一 端 有 2 一 5 
根 带 藉 鞠 毛 {图 13.24-2)- 在 居 外 对 多 种 抗生素 和 
弱 剂 敏感 ， 志 愿 者 吞 服 HP 后 可 发 生 轰 度 上 消化 道 
症状 ， 胃 粘 腊 非 麻 烂 性 浅 表 性 胃 沉 ， 伴 有 中 性 粒 乌 
欧 漫 润 。 

HP 感染 呈 世 界 范 围 分 布 ， 与 社会 经 济 状况 有 
关 ， 感 染 阳 性 率 随 年 龄 而 增加 。 慢 性 骨 炎 HP 感染 
率 在 80% 以 上 ， 活 动 性 胃 党 比 非 活动 性 的 高 。HP 
色 口 . 口 或 类 - 口 途 径 感 染 ， 它 能 分 沁 很 针 酶 ， 其 中 
之 一 蚌 高 活性 的 尿素 酶 ， 它 将 骨 业 膜 组 织 内 渗 出 的 
尿素 分 解 ， 产 生 NH3， 而 中 和 胃酸 ， 形 成 有 利于 
HP 定居 和 繁殖 的 局 部 微 环境 。HP 在 胃 粘 膜 表面 
和 胃 小 四 上 皮 细 胞 表面 粘液 层 中 最 易 找到 {图 13- 
24-3) - 

HP 分 认 的 酶 和 毒素 进入 上 皮 细 胞 ， 造 成 粘 采 
损害 和 炎症 ， 抗 原 还 能 溅 发 免疫 反应 ， 引 起 巨星 细 
胞 和 中 性 粒 细 胞 温润。HP 感染 和 组 织 学 上 炎症 严 
重度 有 一 定 关 系 ， 尤 其 是 中 性 和 粒 细 胞 的 淄 润 程 
度 : 

(二 ) 免疫 机 制 

骨 体 艺 缩 为 主 的 A 型 慢性 胃炎 患者 血清 中 ， 























图 13.24.2 ” 顷 门 螺杆 英 〈 扫 措 电 镀 ) 


图 13-24-3 家 粘膜 表面 
山门 螺杆 菌 《 光 镜 ) 


常 能 检测 出 壁 细胞 抗体 《panetal cell antibody' 
PCA) 和 内 因子 抗体 Cintrinsiec factor antibody; 
IFA)?， 尤 其 是 伴 有 要 性 贫血 的 习 著 缩 者 ， 检 出 率 
相当 高 。 亚 性 贫血 是 自身 免疫 性 疾病 ， 其 胃 底 腺 粘 
腊 呈 叉 漫 性 苗 缩 变 薄 ， 壁 细胞 和 主 细胞 几乎 消 类 ， 
而 骨 塞 粘膜 则 基本 正常 。 

PCA 是 自身 抗体 , 其 抗原 存在 于 壁 细 胞 分 刻 小 
管 的 微 绒 毛 腊 上。 出 PCA 阳性 率 , 转 性 贫血 为 
55% 一 %5% ,不 伴 恶 性 贫血 的 获 缩 性 胃炎 者 ,国外 资 
料 为 23.6% 一 62.5% ,国内 报告 为 11 双 。PCA 也 见 

于 少数 健康 人 和 其 它 自身 免疫 性 疾病 。 

内 因子 是 壁 细胞 所 分 沁 的 一 种 糖 恒 
白 ， 食 物 中 的 维生素 Bo 必须 和 内 因子 结 
合 后 才能 被 末端 回肠 吸收 。IFA 可 分 为 阻 
谐 抗体 【第 工 型 抗体 ) 和 娃 台 抗体 〈 第 [ 
型 抗体 ) 二 种 ,前 者 和 内 因子 结合 后 ， 可 
阻止 内 因子 和 维生素 Blz 结 合 ， 其 将 价 高 ， 
作用 强 ， 阳 性 率 约 53%;， 后 者 和 内 因子 
维生素 Bi; 复 合体 结合 后 阻止 其 和 回肠 粘 
膜 上 的 受 体 鱼 合 ， 阳 性 率 芍 27,3%。IFA 
存在 于 患者 血清 和 胃液 中 ， 胃 渡 中 的 IFA 
与 恶性 贫血 发 病 有 关 。]JFA 具有 特异 性 ， 
几乎 仅见 于 胃 芋 缩 伴 恶 性 贫血 者 

(三 } 轩 粘 腊 损 伤 因 子 持续 存在 
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急性 骨 炎 的 内 源 福 或 外 源 性 胃 粘 赚 损 伤 因子 若 
长 期 持续 存在 ， 均 可 以 是 慢性 胃炎 的 病因 。 其 中 十 
二 指 肠 液 反 流 是 常见 原因 。 它 能 减 台 胃 粘膜 的 屏障 
功能 。 胃 肪 内 H'* 通过 损害 的 屏障 ， 反 弥散 入 骨 粘 
膜 和 内 ， 引 起 各 种 刺激 作用 ， 使 慢性 炎症 不 易 消散 ， 
而 长 期 慢性 炎症 ， 使 屏障 功能 进一步 减肥 ， 造 成 严 
性 循环 ， 这 是 慢性 胃炎 难 治 的 原因 之 一 。 基 于 此 种 
认识 。 短 期 应 用 制 酸 剂 和 酸 分 说 抑制 药物 ， 以 减少 
H’' 反 弥 闹 ， 有 利于 慢性 炎症 消散 。 

{四 】 年 龄 因素 和 凤 烙 膜 营 状 因 子 册 Q 乏 

慢性 胃炎 与 年 龄 关系 很 大 ， 无 论 是 胃 冯 高 发 国 
还 是 低 发 国 ， 慢 性 胃炎 的 发 病 率 总 是 随 年 龄 而 增 
加 。 肠 北 生 、 贿 门 腺 化 生 和 鞭 缩 性 改变 也 随 年 龄 而 
程度 增加 ,范围 扩 大。 但 炎症 细 配 浸润 程度 与 年 龄 
美 系 不 大 。 老 年 人 的 骨 粘 膜 常 见 粘 膜 小 哎 管 扭曲 ， 
小 动脉 鉴 玻璃 样 变 和 管 腔 狂 窗 ， 这 种 转 局 部 簿 管 因 
索 和 胃 粘 膜 退 行 性 变 ， 可 使 粘膜 营养 不 良 、 分 小 功 
能 下 降 和 骨 粘 膜 屏 隘 功 能 低下 .这 些 是 使 老年 人 发 
生 蓝 缩 性 崩 类 的 重要 因素 。 轩 粘 腊 营 养 因子 缺 过 或 
骨 糙 膜 感觉 神经 终 器 【end-organ) 对 这 些 因子 不 敏 
感 ， 可 引起 胃 粘 膜 装 缩 。 已 知 骨 粘 腊 营养 因子 有 胃 
说 素 、 表 皮 生 长 因子 〈epidermal growth factor)、 尿 
捉 央 索 (urogastrone》 等 。 现 认为 胃 手 术 后 残 胃炎 
原因 之 一 是 G 细胞 数量 减少 ， 使 胃 泥 这 营 养 作 用 
减 间 所 致 。 

{五 ) 遗传 因素 

这 性 贫血 家 庭 成 员 中 ， 艺 缩 性 辕 炎 、 低 酸 或 无 
酸 、 维 生 素 Biz 吸 收 不 和 良 的 忠 病 率 和 PCA、IFA 的 
阳性 率 均 高 ， 提 示 可 能 有 址 传 因 素 的 影响 。 但 胃 窦 
为 主 的 姜 缩 性 胃炎 ， 此 种 因素 未 被 证 实 。 

三 、 病 理 

慢性 胃炎 的 病理 变化 是 由 于 骨 粘 膜 的 损伤 和 修 
复 过 程 所 形成 的 。 主 要 组 织 学 特点 是 ， 炎症 、 蔚 织 
和 化 生 ， 在 慢性 类 症 过 程 中 ， 骨 粘膜 也 有 反应 性 增 
生 讲 化 ， 如 小 凹 上 皮 过 形成 、 粘 膜 肌 载 厚 、 涝 巴 滤 
兆 形 成 、 纤 维 组 织 和 腺 管 的 增生 等 。 

(一 ) 炎症 

置 粘膜 固有 膜 中 有 以 装 细 胞 、 淋 巴 细胞 为 主 的 
炎症 细胞 省 润 ， 据 温润 程度 将 炎症 分 成 轻 中 重 三 
摩 。 正 常情 况 下 ， 胃 赛 山 门 膝 的 置 小 凹 骨 底 腺 深 过 
粘 茧 层 ， 常 有 一 些 炎 症 绍 胞 浸 泪 ， 因 此 该 处 炎症 细 
胞 课 润 至 少 要 这 达 粘 胶 层 1/2 以 上 才 有 一 定 意义 。 
如 果 有 中 性 粒 细 胸 出 现 ， 表 示 有 活动 性 ， 它 除了 在 
辐 育 基 中 见 到 和 外， 往往 在 小 四 上 皮 和 腺 管 上 皮 之 间 


也 较 密 见 ， 有 时 成 堆 中 性 粒 细胞 积聚 于 小 止 之 则 ， 
形成 小 下肢 肿 。 此 外 表面 上 皮 常 有 变性 、 脱 落 ， 形 
成 察 烂 ， 因 有 膜 水 肿 、 充 血 ， 基 至 考 性 出 血 。 

{二 ) 获 编 

指 固有 腺 体 〔 幽 门 脾 或 胃 底 腺 ) 的 数量 减少 ， 
按 上 贼 少 程度 分 径 中 重 三 级 。 男 有 膜 中 纤维 组 织 ， 粘 
膜 肌 和 淋巴 滤 泡 常 增生 。 由 于 腺 体 数量 减少 ， 粘 腊 
层 变 薄 。 但 是 如 果 增 生性 反应 也 明显 时， 如 胃 小 四 
上 皮 过 度 增 生 《萎缩 这 形成 y、 肠 化 逐 管 增生 明显 
时 ， 前 粘膜 可 不 洲 ， 相 上 反 呈 粗糙 、 细 颗粒 状 外 观 。 

{三 ) 肠 腺 化 生 ( 肠 化 ) 

轩 粘 订 由 于 慢性 炎症 的 长 期 存在 ， 产 生 了 不 完 
全 性 再 生 ， 著 缩 的 腺 体 被 肠 腺 所 替代 。 肠 化 老 见 于 
萎缩 性 胃炎 中 ， 但 充血 澄 出 性 胃 赤 在 骨 小 四 和 表面 
上 皮 有 时 亦 可 见 人 少量 肠 化 细胞 。 肠 北 在 细胞 学 上 有 
4 个 特点 ; 总 出 现 吸 收 细胞 、 标 状 细胞 和 潘 氏 细 
胞 ; 加 中 性 粘液 碱 少 或 消失 ， 代 之 以 酸性 烙 滚 ; 避 
细胞 的 刷 状 缘 出 现 了 小 肠 的 双 糖 酶 和 碱 性 碎 酸 酶 、 
崖 攻 糖 酶 、 亮 氨 屋 氨基 肽 酶 等 二 出 现 异 常 蛋白 : 
甲 胎 蛋 白 、 效 胚 抗 原 等 。 肉 眼下 胸 化 的 针 粘 晓 玫 碳 
白色 里 粒状 小 隆起 ， 如 了 喷 撤 亚 甲 蓝 可 被 染 上 蓝 色 ， 
非 肠 化 粘膜 不 获 色 ， 但 此 法 有 相当 部 分 假 阴 性 。 

一 般 认 为 肠 化 是 机 体 的 一 种 适应 性 反应 。 由 于 
胃 分 化 型 腺 瘤 常 产生 在 肠 化 粘膜 的 背景 上 ， 因 此 以 
往 认 为 肠 化 与 胃 净 有 一 定 关 系 。 近 年 据 肠 化 细胞 的 
烙 液 性 质 、 有 无 活 氏 细胞 、 酶 出 现 的 种 类 等 ， 提 出 
多 种 将 肠 化 区 分 亚 型 的 方法 。 其 中 之 一 是 用 高 铁 双 
胺 /与 兰 (HID/AB) 染色 法 ， 区 分 为 结肠 型 和 小 肠 
型 肠 化 二 型 ， 前 者 肠 化 细胞 中 舍 硫 酸 粘 液 。 后 者 合 
唾液 酸 粘液 。 结 肠 型 忆 化 是 在 小 肠 型 肠 化 基础 上 产 
生 的 。 与 胃癌 关系 密切 些 ， 但 也 有 持 反 对 意见 者 。 
我 们 观察 结果 约 近 273 的 肠 化 是 结肠 型 。 对 它 的 参 
考 价值 ， 目 前 似 欧 于 冷淡 。 一 般 肠 化 粘 史 的 表面 ， 
HP 不 易 寄 居 。 

肠 化 的 发 生 与 年 龄 有 非常 密切 关系 ， 正 常 高 龄 
人 群发 生 率 相当 高 ，60 岁 以 上 者 昌 % 可 出 现 肠 化 ， 
国 此 也 有 肠 化 是 骨 粘 膜 一 种 退行 性 变 的 说 法 。 对 现 
化 意义 的 判断 ， 应 结合 年 龄 因素 考 虚 才 比较 全 面 。 

(四 ) 山门 租 已 生 

叉 称 仍 话 门 腺 化 生 。 霄 底 腺 粘膜 由 于 炎症 长 斯 
刺激 化 生成 虹 门 腺 ， 它 发 生 在 与 幽门 腺 相 接 处 的 胃 
底 腺 中 ， 逐 渐 向 口 侧 扩展 。 正 常人 随 年 龄 的 增加 山 
门 腺 和 办 底 腺 交界 线 { 辕 的 年 龄 线 ) 也 会 上 移 ， 可 
是 在 慢性 骨 炎 时 它 的 上 移 速 谋 超 过 了 正常 ， 幽 门 腺 
化 生 和 幽门 腺 在 组 织 学 上 无 法 区 分 ， 因 此 活检 时 注 
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明 所 取 部 位 十 分 重要 。 

{五 ) 异型 增生 

异型 增生 (dysplasia) 又 称 非典 型 增生 ， 是 细 
胞 在 再 生 过 程 中 过 度 增生 和 丧失 正常 的 分 化 ， 在 结 
构 和 功能 上 偏离 正常 轨道 ， 形 态 学 上 表现 出 细胞 的 
异型 性 和 腺 体 结构 紊乱 。 肠 化 和 非 肠 化 粘膜 均 可 发 
生 蜡 型 增生 ， 故 有 胃 型 和 肠 型 皇 型 增生 之 区 分 。 内 
镜 下 异型 增生 并 无 特征 性 表现 ， 可 以 发 生 在 骨 粘 腊 
隆起 、 平 坦 和 门 陷 病 变 上 ， 但 以 平坦 者 居多 ， 较 难 
识别 ， 如 若 扁 平 隆起 ， 一 般 色泽 偏 白 。 蜡 型 增生 不 
只 见于 慢性 胃炎 ， 也 见于 胃 粘 膜 其 它 疾 病 ， 如 胃 的 
糜烂 、 省 疡 、 胃 息肉 和 胃癌 边缘 粘 腊 上。 异型 增生 
是 胃癌 的 癌 前 病变 ， 据 异型 程度 分 为 轻 中 重 三 级 。 
轻 度 异 型 增生 者 与 骨 粘 膜 炎 症 再 生性 变化 不 易 区 
别 ， 常 可 北 转 为 正常 。 重 度 者 拟 似 癌变 ， 应 近期 密 
切 观 察 ， 如 不 能 除外 癌变 则 建议 手术 。 我 国 进一步 
将 异型 增生 分 为 五 型 : 再 生 型 、 腺 瘤 型 、 耻 写 型 、 
球 样 和 襄 状 异型 增生 。 

[六 )】 慢 性 冒 炎 的 病理 特点 

慢性 骨 粥 是 置 粘膜 尾 的 病变 ， 很 少 影 响 到 粘膜 
下 层 。 初 始 是 炎 性 细胞 浸润 为 主 的 充血 溢出 性 胃 
类， 常 先 始 于 胃 赛 部 小 弯 侧 ， 然 后 发 展 至 胃 体 部 。 
如 炎症 长 期 不 能 控制 ， 则 可 引起 腺 栖 破 坏 和 肠 化 ， 
逐渐 发 展 成 著 缩 性 胃炎 。 此 过 程 长 短 不 一 ， 有 报告 
充血 滩 出 性 骨 炎 可 持续 10 ~ 20 年 ， 鞭 缩 性 病变 开 
始 也 是 灶 性 分 布 的 ， 所 以 相当 多 和 趾 者 是 充血 滩 出 性 
和 莹 缩 性 莫 存 ， 二 者 无 严格 的 区 分 界限 。 以 胃 底 腺 
鞭 缩 为 主 的 慢性 胃炎 ， 当 胃 底 腺 完全 鞭 编 ， 全 部 为 
化 生 腺 体 替 代 ， 而 销 赛 粘膜 尚 属 正常 者 ， 则 称 为 轩 
攻 缩 。 见 于 骨 体 胃炎 发 展 为 恶性 贫血 者 。 

慢性 骨 炎 的 组 织 学 变化 ， 不 论 是 炎症 ， 还 是 薰 
缩 或 肠 化 ， 开 始 总 是 灶 性 的 ， 且 不 同 部 位 其 严重 度 
可 以 很 不 一 致 ， 其 至 同一 块 活检 标本 中 也 不 是 均一 
的 。 这 种 特点 是 胃镜 诊 断 和 病理 诊断 有 时 不 一 致 的 
问题 所 在 。 随 着 病 博 发 展 、 灶 性 病变 扩大 ， 联 合成 
片 ， 逐 将 向 口 侧 发 展 。 一 般 讲 这 三 种 病理 变化 胃 守 
重 于 骨 体 ， 小 弯 侧 重 于 大 砍 侧 。 

当 琴 缩 和 肠 化 严重 时 ， 炎 症 细胞 温润 反 而 有 所 
减少 ， 提 示 疾 病 趋 于 静止 。 从 治疗 角度 看 ， 胃 粘 胰 
的 炎症 程度 和 活动 性 ， 要 比 萎缩 而 无 炎症 的 胃 粘 胶 
重要 得 多 。 


四 、 上 临床 表现 


慢性 骨 炎 的 症状 无 特异 性 ， 有 上 腹痛 或 不 适 、 
食 微 不 振 、 饱 胀 、 咀 气 、 反 酸 和 恶心 等 功能 性 消化 

















不 良 症状 。 症状 常 与 进食 或 食物 有 关 。 临床 可 将 功 
能 福 消 化 不 良 分 为 几 种 类 型 ， 中 演 疡 样 消化 不 良 ; 
他 动力 亲 乱 性 消化 不 良 ， 表 现 为 骨 轻 竣 或 上 消化 道 
动力 失调 ; 地 胃 食 管 反 流 样 消化 不 良 ， 示 烧 心 、 反 
酸 等 高 酸 反 流 症 状 。 有 相当 一 部 分 患者 ， 无 任何 症 
状 。 

有 胃 糜 烂 者 可 出 现 少量 或 大 量 上 消化 道 出 血 、 
长 期 少量 出 血 可 引起 缺 铁 性 贫血 。 亚 性 贫血 者 常 有 
全 身 训 弱 、 疲 软 、 神 情 淡 漠 。 消 化 道 症 状 一 般 较 
少 。 

体征 多 不 明显 ， 有 时 上 上 腹 轻 压 痛 ， 胃 体 胃 炎 严 
重 时 可 有 理 炎 和 贫血。 


五 、 胃 镜 和 实验 室 检 查 


(一 】 轨 和 镜 愉 查 

巧 尼 分 类 将 胃镜 诊断 分 为 7 类 ， 充血 实 出 性 骨 
炎 、 平 坦 察 料 性 胃炎 、 隆 起 糜烂 性 胃炎 、 莹 编 性 胃 
炎 、 出 血性 骨 淡 、 返 流 性 胃炎 和 和 皱 壁 增生 性 导 炎 。 
可 据 主要 表现 ， 选 出 诊断 。 

慢性 胃炎 的 骨 镜 表现 是 胃 粘 膜 充 血 ， 色 泽 较 
红 ， 充 和 岂 的 边缘 模 棚 。 胃 粘膜 水 肿 ， 有 肿胀 和 湿润 
感 ， 及 光度 增强 。 充 血 区 和 水 有 种 区 可 共存 ， 形 成 红 
白 相 同 ， 并 以 充血 的 红色 为 主 ， 胃 粘膜 表面 附着 粘 
稠 的 粘 滚 班 。 有 时 有 出 血 点 和 小 的 糜烂 ， 半 镜 般 碰 
粘膜 易 引 起 出 血 。 

若 腺 体 艺 缩 明 显 时 ， 则 显现 获 缩 性 胃炎 的 表 
现 。 骨 粘膜 色泽 变 鳞 ， 呈 谈 红 色 、 忘 色 、 亦 黄色 或 
忒 绿色 ， 严 重 者 呈 灰 白色 。 可 为 藉 湿性 ， 也 可 呈 局 
限 性 谢 块 分 布 。 恕 果 粘 膜 变 淡 不 均匀 ， 留 有 一 些 桔 
红色 粘膜 ， 亦 表现 为 红 白 相间 ， 但 以 大 白色 为 主 。 
胃 粘 膜 变 薄 、 皱 壁 变 细 ， 粘 膜 下 血管 显露 ， 静 脉 皇 
蓝 色 ,形状 如 树枝 ， 有 时 可 见 到 小 动脉 或 毛细 血 
答 ， 叶 红色 。 当 上 肠 腺 化 生 明 显 或 胃 小 四 上 皮 细 上 胞 增 
生 明 显 时 ， 粘 膜 并 不 变 薄 而 有 粗糙 感 ， 表 面 形成 细 
小 矣 粒 ， 有 了 时 形成 较 大 结 节 。 胃 底 腺 完全 著 缩 时 
( 骨 芋 缩 )， 胃 底 粘 流量 极 少 或 无 ， 称 干 骨 。 

一 些 技术 因素 ， 如 胃 内 充气 量 、 胃 腔 讨 力 、 物 
镜 和 胃 粘 膜 的 距离 、 术 者 主观 视觉 等 可 引起 诊断 上 
的 差别 。 

{ 二 ) XX 线 负 餐 检查 

通过 气 钢 双重 对 比 造影 ， 可 很 好 显示 上 骨 粘 腊 
相 。 翌 粘膜 鞭 缩 时 胃 邹 辟 相 对 平坦 和 减少 。 如 果 胃 
案 部 出 现 不 规则 痉挛 性 收缩 ， 粘 腊 皱 壁 增 粗 、 寺 
申 、 横 行 ， 则 提示 骨 罕 胃炎 。 

(三 ) 周 液 分 汤 功 能 









































轻 中 度 慢 性 胃炎 一 般 胃 乒 分 泌 正 常 或 轻 度 降 
低 ， 有 时 可 增高 。 著 缩 性 胃炎 病变 局 限于 胃 赛 时 ， 
胃酸 可 正常 或 低 酸 ， 是 由 于 H’* 反 弥 散 到 粘膜 屏障 
减退 的 胃 烙 膜 之 故 。 胃 体 艺 缩 为 主 的 胃炎 ， 胃 酸 分 
说 明显 降低 。 胃 艺 缩 时 壁 细 醒 几乎 全 部 消失 ， 为 无 
胃酸 分 详 ， 胃 液 分 泌 量 也 极 少 ， 往 往 在 给 以 酸 分 论 
刺激 剂 后 ， 亦 不 见 胃 液 和 胃酸 分 说 。 

(四) 骨 看 白 酶 原 测定 

肖 蛋 昌 酶 原 芭 映 主 细胞 的 数量 ， 可 在 胃液 、 血 
效 和 24 小 时 碌 液 中 测 骨 和 蛋白酶 原 含量 。 胃 酸 和 胃 
蛋白 酶 原 分 泌 量 一 般 呈 平行 关系 ， 两 者 在 轻 度 胃炎 
时 正常 ， 环 缩 性 角 炎 时 常见 减少 。 由 于 胃 的 主 细胞 








酸 ， 而 仍 有 置 蛋 和 白 酶 原 分 浇 。 血 清 骨 蛋白 酶 原 工 和 
胃 蛋 向 酶 原 卫 的 比率 在 中 重度 胃 体 芋 缩 性 胃炎 时 常 
降低 。 

{ 五 ) 血清 肾 泌 赛 

应 用 放射 免疫 法 测定 血清 胃 证 吉 含 量 ， 正 常 值 
为 之 100pg/ml。 蔡 缩 性 胃 体 炎 时 常 中 度 升 高 ， 是 因 
胃酸 缺乏 ，G 细胞 分 雇 胃 泌 索 功能 增高 之 故 。 翌 有 
患 性 蓉 血 的 胃 获 缩 捉 者 明显 增高 ， 可 达 1000pgy/ml 
或 以 上 ， 甚 至 达 5$000pgyml， 与 兽 记 素 瘤 相似 ， 但 
胃 萎 缩 有 胃酸 缺乏 ， 而 后 者 是 痪 胃酸 。 胃 赛 粘 膜 有 
严重 葵 缩 时 空腹 血清 胃 刻 素 正 常 或 降低 。 

【六 ) 自身 抗体 

血清 PCA 在 胃 体 萎缩 性 胃炎 时 常 蛙 阳性 ， 对 
诊断 有 一 定 参 考 价 值 。 血 清 IFA 阳性 率 比 PCA 低 ， 
但 如 胃液 中 检测 到 IFA， 对 诊断 恶性 贫血 帮助 很 
大 。 

【七 ) 血清 维生素 Bi: 浓度 和 维生素 Bl: 吸收 试 
验 

维生素 Bs 吸收 有 赖 于 内 因子 ， 只 需 少量 内 因 
子 即 可 保证 维生素 Bj; 在 末端 回肠 吸收 。 正 常 时 胃 
底 腺 每 小 时 的 分 说 3000 单位 内 因子 ， 胃 体 蒜 缩 性 
胃炎 时 内 因子 生成 减少 或 扇 如 ， 当 内 因子 分 记 量 降 
低 到 每 小 时 200 单位 以 下 时 ， 可 发 生 维 生 素 乌 ; 吸 
收 厅 碍 ， 引 起 血清 维生素 Bi; 含 量 降低 。 以 放射 免 
疫 法 检测 正常 人 空腹 血清 雁 生 素 Bi 法 度 为 30 一 
900pg/ml， 若 低 于 200pg/ml， 则 肯定 为 维生素 Bl; 
缺乏 ， 提 示 维 生 素 Bl: 吸收 不 良 。 

维生素 Bi 吸收 试验 《schilling 试验 ) 可 检测 
维生素 Bi 在 末端 回电 吸收 情况 ， 现 在 作 Schilling 
试验 的 方法 已 较 简 便 ， 是 用 ”Co 和 ”Co 标记 的 握 销 
案 放 在 腔 如 内 同时 口服 , ”Co 上 氛 钴 素 胶囊 内 加 有 内 
因子 , 口服 后 收集 24 小 时 尿 液 ， 分 别 测 皇 Ce 和 
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Co 的 排出 率 。 正 常 时 二 者 排出 率 均 应 大 于 10%。 
到 性 贫血 患者 因 缺 乏 内 因子 ， 尿 中 人 “Co 排出 率 低 于 
10%， 而 ?Co 的 排出 率 则 常 正常 。 二 者 均 降低 时 见 
于 回 讶 部 疾病 和 严重 肾 功 能 简短。 但 是 ， 有 些 恶 性 
贫血 患者 的 ”Co 排出 率 亦 低 ， 这 是 由 于 关上 肠 液 中 含 
有 内 因子 抗体 的 缘故 。 

{ 八 ) HP 检测 

有 六 种 方法 ， 中 骨 粘 膜 直 接 涂 片 或 组 织 切 片 。 
涂 片 采用 革 兰 或 Giemsa 染色 。 组 织 切 片 常 用 苏 本 
紫 盆 红 (HE) 染色 ， 玉 arthin-starry 染色 和 Giemsa 
染色 。 一 般 HE 染色 较 简便 ， 阳 性 率 也 很 高 ， 但 易 
褪色 ， 不 易 保 存 。Warthjn-starry 染色 为 公认 经 典 
方法 ， 但 价 贵 费时 ， 此 外 也 有 免疫 组 化 染色 。 包 快 
速 尿 素 酶 试验 ， 将 活检 崩 粘 膜 投入 加 鞋 指示 剂 生 红 
的 尿素 试剂 中 ， 若 有 HP 存在 ， 则 尿素 酶 分 解 尿 素 
产生 NH,， 使 脸红 由 黄色 恋 红 色 ， 此 法 灵敏 度 为 
9%0% ， 特 异性 也 很 高 。 价 廉 简便 ， 易 于 推广 。 鲜 细 
菌 分 离 培 养 ， 需 特殊 培养 基 和 微 需 氧 环境 ， 培 养 时 
间 约 3 一 7 天 ， 阳 性 率 可 能 并 不 高 。 全 血清 HP 抗 
体 测定 ， 最 适合 于 流行 病 学 调查 。 命 尿素 呼 气 试 
验 ， 是 一 种 非 侵 入 性 诊断 法 ， 口 服 2C 或 “4C 标记 
的 尿素 后 ， 检 测 惠 者 呼 气 中 的 30C0 或 “CO 量 ， 
结果 准确 。 针 多 聚 酶 链 反应 法 【PCR 法 )， 能 特异 
地 检 出 各 种 标本 内 的 HP， 如 活检 组 织 、 骨 液 、 玛 
该 、 甚 至 粪便 。 


六 、 诊 断 

慢性 胃炎 的 诊断 主要 依靠 胃 镜 和 胃 粘 膜 活 检 组 
织 学 检查 。 

慢性 胃炎 在 人 群 中 发 病 率 很 高 ， 一 般 讲 凡 有 上 
消化 道 症状 者 银 镜 检查 都 可 得 到 慢性 胃炎 的 诊断 ， 
符合 率 很 高 。 但 是 由 于 症状 是非 特异 性 的 ， 多 数 病 
人 仍 应 作 胃 镜 或 其 它 检 查 ， 以 排除 胃 的 其 它 疾病 ， 
如 早期 胃癌 、 胃 湾 疡 等 ， 或 排除 胃 外 疾病 。 临 床上 
慢性 胆囊 炎 和 裤 性 胃 类 症状 十 分 相 伏 ， 两 者 同时 存 
在 的 病例 也 较 多 。 对 于 中 年 女性 诊断 慢性 胃炎 时 ， 
有 必要 作 胆 森 B 型 超声 检查 ， 以 了 解 胆 春情 况 。 

慢性 骨 炎 组 织 学 和 临床 症状 的 严重 度 之 间 没 有 
明显 联系 ， 一 般 胃 粘 膜 类 症 和 活动 性 较 重 的 ， 症 状 
较 多 较 重 。 重 度 艺 缩 性 胃炎 由 于 说 酸 功能 降低 ， 症 
状 相对 较 轻 ; 年 轻 者 的 症状 似 较 老年 者 多 。 在 评估 
治疗 效果 时 除 症 状 外 ， 应 结合 组 织 学 所 见 。 

骨 粘 膜 活 检 病 理 检查 对 慢性 胃炎 的 诊断 ， 尤 其 
是 兰 断 慢性 胃炎 的 程度 和 排除 早期 恶性 病变 有 较 大 
发 言 权 。 但 是 ， 它 也 有 局 限 性 ， 主 要 是 : 中 胃 粘膜 
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组 织 学 变化 易 受 到 胃镜 检查 前 夜 的 摄 入 物 【如 酒 、 
刺激 性 食物 等 }、 检 查 术 前 是 咨 吸烟 、 检 查 时 翌 镜 
医师 手法 的 热 练 程度 、 患 者 亚 心 反应 等 诸 种 因素 影 
向 ， 久 粘膜 活检 是 点 的 调查 ， 由 于 慢性 胃 类 病变 分 
布 的 非 均一 性 ， 因 此 前 后 二 次 活检 必需 在 相同 或 相 
近 部 位 并 能 作出 比较 。 但 胃镜 下 的 定位 ， 万 其 是 天 
弯 侧 一 般 比 较 困 难 。 所 以 作 胃 镜 时 要 求 密 点 活检 ， 
雇 恒 能 对 胃 粘 腊 情 况 作出 全 面 佑 计 ; 全 病理 诊断 易 
受 病理 医师 主观 经 验 的 影响 。 

缺 铁 性 贫血 ， 尤 其 是 原因 不 明 者 ， 慢 性 胃炎 的 
发 生 率 很 高 ， 约 加 ~ 60%。 机 制 可 能 是 由 于 由 糙 
膜 隐 血 失血、 胃酸 向 和 或 促进 铁 阴 收 的 不 明 因子 缺 
乏 等 。 但 缺 铁 不 是 引起 慢性 胃炎 的 原因 ， 补 充 铁 也 
不 能 改善 慢性 胃炎 的 组 织 象 。 

恶性 贫血 我 国 少见 ， 由 于 患者 常 以 全 身 训 弱 和 
贫血 为 主要 表现 ， 而 上 消化 道 症状 往往 不 有 明显 ， 诊 
断 易 被 忽视 。 但 如 能 想到 ， 则 较 易 获得 确 论 。 本 病 
特点 是 : 骨 体 粘膜 弥漫 性 萎缩 、 无 骨 酸 分 泥 、 辕 液 
量 极 少 、 对 谈 酸 剂 〈 如 五 脉 置 刻 素 ) 刺激 无 反应 、 
高 胃 滋 率 血 症 、 血 清 维 生 素 Ba 含量 降低 、 维 生 素 
Bs 吸 歼 障 竹 而 对 和 内 因子 结合 的 维生素 了 芒 : 吸 收 正 
常 、 末 稍 血 和 上 消 髓 相 呈 巨 幼 红细胞 性 贫血 、 对 维 生 
素 Bl; 涪 疗 反 应 极 好 等 。 此 人 外， 血 和 胃液 中 PCA 和 
IFA 常 为 阳性 。 如 已 有 血清 维生素 Bi; 降低 或 /和 维 
生 厌 Bi 吸收 障碍 ， 而 临床 上 尚未 出 现 贫 血 时 ， 称 
隐 和 地 恶性 贫血 。 检 出 这 类 上 利 者 ， 对 防止 不 可 道 性 急 
性 消 髓 变性 的 产生 十 分 重要 。 我 们 体会 对 胃 体 装 纠 
为 主 的 慢性 胃炎 均 要 作 和 应 清 促 胃液 素 测 定 ， 异 常 者 
进一步 作 维生素 Bl 吸收 试验 ， 血 清 维生素 Bs 浓度 
测定 可 获 确诊 。 

恶性 贪 正 由 于 血清 促 胃 滚 素 增高 ， 骨 粘膜 常 有 
息肉 和 内 分 刻 细 胞 瘤 产生 ， 息 肉 往往 是 增生 性 的 。 

胃 注 疡 、 骨 息肉 和 胃 净 决 不 会 产生 在 正常 胃 烽 
腊 上 ， 其 周围 胃 粘 腊 往 往 存在 着 慢性 胃炎 的 基础 ， 
称 汶 伴随 性 惕 性 骨 火 ， 组 织 学 上 以 腺 体 萎 缩 和 嚼 化 
较 多 见 。 胃 证 疡 常 发 生 在 胃 底 腺 和 项 门 腺 交界 处 的 
幽门 腺 粘膜 上 ， 慢 性 胃炎 时 由 于 很 幽门 腺 化 生 ， 顷 
门 凰 粘膜 狠 域 逐渐 向 口 侧 扩 太 ， 因 此 当 产 生 高 位 福 
痪 时 ， 可 以 推测 到 其 远 侧 存在 著 慢 性 胃炎 ， 且 范围 
是 很 广 证 的 。 


七 、 治 疗 
1, 积极 寻找 病因 如 有 上 鼻腔 口 咽 部 悍 性 感染 


业 应 十 以 清除 ， 慢 性 支气管 党 者 避免 将 瘘 液 啊 下 。 
戒烟 忌 酒 ， 避 免 对 轩 有 刺激 性 的 药物 等 。 









































2. 饮食 治疗 ”饮食 宜 避 揭 过 于 粗糙 、 过 于 浓 
烈 的 香辛料 和 过 热 伙 食 。 少 吃 起 渍 、 烟 量 、 不 新 鲜 
食物 。 人 得 是 饮食 也 要 考虑 到 各 地 区 的 不 交 人 饮食 习惯 
和 和 个 人 人 爱好， 不 宜 计 分 强调 ， 以 免 影响 生 趋 。 

3. 老年 性 蓉 编 和 肠 化 ， 往 往 属 于 年 龄 性 变化 ， 
难以 道 转 ， 有 类 症 和 活动 性 的 要 积极 治疗 ， 防 止 膛 
体 继续 破坏 。 无 炎症 的 ， 可 考虑 选用 胃 粘 膜 车 养性 
药物 为 二 ， 吕 免 天 量 用 药 ， 所 谓 胃 粘膜 营养 剂 可 至 
解 为 强 辕 午 粘 膜 上 皮 、 促 进 粘液 分 滋 、 活 化 细胞 代 
谢 类 药物 。 老 年 人 人 易 有 维生素 和 微量 元 案 缺 乏 倘 
向 ， 如 畔 、 硒 等 微量 元 素 也 可 考虑 适当 补充 。 

4, 手术 问题 要 愤 重 ， 严 格 掌握 指 征 ， 尤 其 是 
年 轻 串 者 ， 胃 罕 部 重度 琴 缩 性 胃炎 和 上 肠 化 并 不 是 手 
术 的 绝对 指 征 ， 因 为 手术 后 的 残 寺 也 很 容易 发 生 慢 
性 奢 编 性 胃 具 、 电 化 和 癌变 。 

5. 蓝 缩 性 胃炎 的 癌变 率 每 年 约 1% ， 所 以 定期 
胃 钱 随访 很 重要 ， 龙 其 是 对 伴 有 息肉 、 蜡 型 增生 
者 。 或 有 局 灶 性 凹陷 或 隆起 者 ， 要 加 强 随访 ， 并 在 
胃镜 下 作 和 多 点 活检 。 对 思想 负担 过 重 者 ， 和 解释 情况 
与 药物 治疗 同等 重要 。 胃 粘膜 很 光 沿 的 轻 度 闭 缩 性 
胃炎 ， 癌 变 可 能 性 小 ， 可 适当 拉 开 随访 间隔 。 

6. 对 无 症状 或 症状 轻微 的 慢性 骨 乒 ， 有 主张 
不 加 治疗 的 ， 甚 至 胃镜 检查 后 可 以 不 必 告 诉 上 患者 。 
理由 是 骨 每 日 接受 食物 刺激 和 受到 咽 下 的 细菌 侵 
人， 有 轻 度 炎症 或 小 的 糜烂 是 理所当然 之 事 。 胃 粘 
膜 每 日 就 处 于 这 种 损伤 和 修复 的 动态 平衡 之 中 。 

7. 药物 。 治 疗 药物 目前 很 多 ， 可 据 共 体 博 况 
选择 以 下 1、2 类 药物 ， 注 意 有 些 药物 的 作用 可 能 
跨 几 类 。 

1) 清除 HP 感染: 常用 腔 态 次 枸 概 酸 铅 
(Colloidal bismuth subcitrate; CHBS， 商 品名 DeNol)， 
抗生素 和 甲 硝 唑 【有 灭 滴 灵 ) 三 药 联 用 ，2 周 为 一 个 
疗程 。 抗 生 束 有 郑 氨 于 青霉素 、 四 环 素 、 王 得 素 、 
庆 大 霉 素 、 红 霉 素 、 叶 陋 唑 酮 ( 疾 特 灵 ) 等 。 若 单 
独 用 药 HP 根治 率 均 很 低 。 

{2) 强 固 屏障 功能 、 促 进 上 皮 生 长 药物 ， 可 选 
用 硫 糖 铝 、 甘 草酸 钢 〈 生 四 柄 1、 硫酸 锌 、 前 列 腺 
素 等 。 

{3) 促进 胃 蜂 动 ， 减 少 肠 液 反 流 : 下 复 安 、 吗 
丁 啉 . 西沙 比 利 。 适 合 于 幽门 张 力 降 低 、 朋 计 反 
流 、 伴 有 胃 下 垂 者 ， 和 临床 有 动力 吉 乱 性 消化 不 良 
和 胃 食 管 反 流 样 消化 不 良 症 者 。 

{4) 制 酸 剂 和 碱 性 药物 ，Hs 受 体 后 抗 剂 和 碱 
性 药 可 使 骨 腑 内 日 浓度 减低 ， 减 轻 H* 皮 弥散 程 
度 ， 为 胃 粘 膜 的 上 炎症 肉 复 创造 有 利 的 胃 腔 环境 ; 亦 























有 促进 骨 说 率 {对 胃 粘 膜 具 营 养 作 用 ) 释放 之 作 
用 ， 对 缓解 症状 也 十 分 有 效 。 

{5) 稀 盐酸 和 消化 酶 类 传统 上 应 用 此 类 药 作 
为 对 艺 缩 性 销 几 的 补偿 治疗 ， 涯 用 至 今 ， 但 是 我 国 
变 缩 性 胃炎 多 数 是 胃 窦 胃 赦 ， 主 要 是 幽门 腺 数量 减 
少 ， 轩 底 腺 影响 较 小 ， 屋 酸 主要 原因 古 胃 粘膜 屏障 
功能 减退 而 引起 H’* 向 角 壁 弥散 。 用 稀 盐酸 时 注意 
避免 接触 牙齿 ， 可 用 吸管 或 滴 管 。 

(6) 其 它 : 缺 铁 性 贫 季 可 补充 铁 剂 ， 有 恶性 贫 
血 者 需 终生 维 生 喜 Bi: 注 射 治疗 。 一 般 研 究 埋 到 奢 
缩 性 胃炎 上 忠 者 血清 中 微量 元 素 锌 、 硒 、B 胡萝卜 窗 
等 含量 降低 ， 可 考虑 适量 补充 。 

《7) 中 医 中 药 ， 我 国 各 地 有 和 较 多 方剂 和 成 药 甩 
于 本 病 。 


第 三 节 特殊 类 型 慢性 
胃炎 或 胃病 


一 、 巨 大 家 粘膜 肥厚 症 


巨 太 四 和 烙 腊 肥厚 症 {giant hypertrophic gas- 
tropathy) 又 称 Menetrier 病 。 本 病原 因 不 明 ， 特 点 
是 : 骨 底 胃 址 部 粘 噶 皱 赣 巨 太 、 曲 折 和 证 回 星 脑 回 
状 ， 有 的 旦 结 节 状 或 融 人 台 性 息肉 隆起 ， 大 弯 例 较 显 
著 ， 招 愤 岩 上 可 有 多 发 性 麻 烂 或 溃 交 。 由 于 血浆 蛋 
白 经 增生 的 骨 粘 哄 漏 入 骨 腔 ， 才 成 你 重 白 血 症 和 和 浮 
肿 。 组 织 学 显示 胃 小 四 增生 、 延 长 、 伴 明显 囊 状 扩 
张 ， 厢 可 穿 过 粘膜 肌 户 ， 粘 膜 层 增 厚 ， 类 症 细 胞 浸 
润 不 明显 。 角 底 腺 主 细胞 和 壁 细胞 相对 减少 ， 代 之 
以 粘 该 细胞 化 生 ， 造 成 长 胃酸 分 论 ， 高 峰 酸 排 量 
{PAO)》 可 低 于 10mmol/h。 

临床 表现 ， 常 见于 50 岁 以 上 者 ， 男 性 多 见 。 
症状 有 上 上 腹痛 、 体 重 减 轻 、 溯 肿 、 上 腹泻 。 和 体征 元 特 
异性 ， 有 上 上 腹 压 痛 、 浮 种 、 庚 血 。 大 便 隐 血 试验 常 
可 阳性 。 

本 病 也 可 见于 儿童 ， 但 与 成 人 的 不 同 ， 一 般 粘 
膜 钙 怠 增 厚 和 低 蛋 白话 症 很 轻 ， 推 测 可 能 是 巨细 胞 
病毒 感染 引起 。 在 艾滋 病 (AIDS) 患者 可 以 有 类 
似 Menetrier 病 样 肥厚 性 皱 怠 ， 可 能 也 与 巨细 胞 病 
毒 感 染 有 关 。 近 年 也 有 报告 认为 本 病 与 HP 感染 有 
甘 。 

本 病 需 和 胃 恶 性 淋巴 病 、 衬 润 型 骨 交 、 车 - 净 
{Zollinger-Ellison》 综 合 征 、Cronkhite-Canada 综合 
征 和 置 淀 粉 样 变性 鉴别 。 

对 一 些 不 典型 病例 有 时 诊断 困难 。 这 些 病 例 数 
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量 上 超过 本 病 ， 它 们 有 本 病 的 组 织 学 特点 ， 但 是 无 
低 蛋 白 血 症 和 低 酸 。 随 访 中 有 的 自然 缓解 ， 有 的 发 
展 成 忒 缩 性 胃炎 ， 有 的 逐 汤 发 展 成 典型 的 Menetri- 
er 病 。 故 有 人 建议 对 这 些 不 典型 病例 称 为 特异 性 肥 
厚 性 胃病 (idiopathic hypertrophie gastropathy)。 

二 、 疣 状 胃炎 

狂 状 胃 炎 {verrucosal gastritis) 又 称 癌 疮 性 骨 
党 (Cvariolifrom gastritis) 或 慢性 糜烂 性 胃炎 。 特 点 
是 再 发 性 或 持续 性 骨 多 发 性 摩 烂 ， 原 因 不 明 。 糜 烂 
旦 特征 性 的 狂 状 ， 多 数 分 布 于 顷 门 腺 区 域 和 移行 
区 ， 少 数 可 见于 整个 胃 ， 常 沿 狼 惨 贿 时 链 状 排列 ， 
圆 或 酉 圆 形 ， 直 径 多 小 于 10mm， 亦 有 叶 条 状 。 多 
数 隆起 的 中 央 有 止 陷 麻 烂 ， 色 淡 红 或 复 黄色 荡 膜 。 
组 织 学 显示 中 心 糜烂 处 复 有 滩 出 物 ， 周 围 的 腺 管 和 
骨 小 止 上 皮 增 生 、 过 形成 ， 再 生 的 腺 管 常 有 一 定 程 
讶 异型 性 。 

六 线 双 重 对 比 造影 检查 显示 粘膜 皱 著 贱 上 有 小 
结 节 ， 中 央 止 陷 处 被 涂 上 钢 。 骨 镜 下 呈 狗 数 同 质 性 
六 状 病 扣 ， 诊 断 一 般 不 困难 。 

本 病 与 目前 已 知 的 ， 和 如 肯 守 反 流 、HP 感染 ， 
服用 消炎 镇 痛 药 等 原因 都 无 关 ， 较 早 研究 认为 是 过 
敏 机 制 ， 自 然 病 程 较 长 ， 各 个 个 体 很 不 相同 ， 有 的 
几 个 月 消退 ， 有 的 持续 包 年 。 无 有 效 治疗 ， 有 症状 
的 可 按 省 疡 病 治疗 ， 也 有 用 激素 治疗 的 报告 。 

三 、 骨 和 手术 后 胃炎 

因 各 种 原因 作 置 大 部 分 切除 术 后 ， 残 骨 和 吻合 
口 粘 噶 发 生 慢性 炎症 。Biljroth 正式 的 比 工 式 的 更 
易 发 生 。 原 因 主 要 有 ; 肠 液 种/ 或 蛆 豁 反 流 和 因 胃 
赛 切除 后 血清 骨 洲 索 量 减少 ， 残 置 粘膜 缺乏 营养 因 
子 。 而 HP 或 其 它 细 菌 的 感染 不 是 主要 原因 。 

组 识 学 有 一 定 特点 : 全 站 粘膜 表面 上 皮 细 胞 和 
骨 小 吓 上 皮 细 胞 增生 明显 ， 胃 小 凹 变 长 呈 锯 肯 形 。 
名 粘膜 腺 体 春 状 扩张 ， 有 的 甚至 伸 至 粘膜 肌 下 ， 引 
起 粘膜 息肉 样 帮 起 ， 尤 其 在 残 胃 吻合 口 处 。 鲜 固 有 
膜 水 有 种、 毛细 血管 扩张 ， 胃 底 腺 压缩 多 见 。 负 胃 粘 
膜 黄色 疣 较 多 见 ; @ 类 这 细胞 浸润 轻微 ， 因 此 本 病 
实际 上 是 一 种 胃病 。 

胃镜 所 见 以 近 吻 合 口 处 粘膜 变 北 较 明显 ， 常 有 
充血 、 水 肿 、 糜 烂 、 粘 区 结 节 状 增生 ， 常 有 胆 社 反 
流 。 

骨 手 术 后 残 胃癌 发 生 率 各 家 报告 在 0.6 一 
21.49% ， 平 均 3%， 高 于 一 般 人 人 群 各 胃 十 二 指 筋 良 
性 疾病 非 手 术 者 。 为 了 早期 发 现 残 置 癌 ， 对 术 后 





2248 第 十 三 篇 ”消化 系统 疾病 








10 年 以 上 者 应 作 骨 镜 殖 访 。 治 疗 上 一 般 采 用 角 动 
力 药 和 硫 糖 铝 等 。 有 严重 阻 汁 反 流 者 可 改作 Reoux- 
en-Y 转 流 术 。 


四 、 胃 假 性 淋 已 瘤 


胃 假 性 兴 巴 交 (pseudolymphoma) 和 名称 很 客 ， 
常用 的 有 反应 性 淋巴 淡 泡 性 胃炎 (reactive lympho- 
follicular gastnitis) 、 灶 性 淋巴 组 织 增 生 {focal lym- 
Phoid hyperplasia)。 是 轩 粘 膜 局 阴性 或 弥漫 性 淋巴 
出 胞 明显 增生 的 良性 疾病 。X 线 和 胃镜 下 极 易 和 和 恶 
性 淋巴 瘤 混 请 。 

临床 分 为 局 了 眼 型 和 弥漫 型 两 型 。 前 者 主要 在 胃 

底 腺 区 或 移行 区 ， 策 歼 肥 厚 呈 脑 回 状 、 结 节 状 或 肿 
块 ， 多 数 中 心 伴 有 省 冶 ， 和 要 性 麻 巴 瘤 极 相似 。 后 
者 分 布 于 胃 赛 ， 表现 为 粘膜 糜烂 或 浅 汝 疡 ， 奖 似 于 
[ec 型 早期 胃癌 。 组 织 学 见 粘 膜 层 和 精 腊 下层 淋 巴 
细胞 增生 ， 形 成 淋巴 沪 泡 ， 常 见 生发 中 心 ， 可 以 累 
及 胃壁 全 层 ， 胃 国有 了 有 陨 导 数 量 减 少 ， 表 面 常 形成 糜 
妖 。， 








本 病 骨 镜 和 X 线 易 误诊 为 恶性 淋巴 瘤 、 进 展 
期 胃癌 和 I ec 型 早期 胃痛。 鉴别 诊断 依靠 胃 密 点 活 
恰 和 深部 圈 鹿 活检 。 但是， 本 病 诊 断 常常 是 在 手术 
后 作出 的 ， 活 检 诊 断 应 特别 慎重 ， 因 为 近年 文献 报 
告 ， 对 以 往 诊 断 胃 假 性 麻 巴 瘤 的 病例 ， 用 免疫 组 化 
染色 再 认识 ， 发 现 有 台 % 病 例 是 骨 粘 膜 B 淋巴 细 
胞 系 发 生 的 真性 亲 书 瘤 ， 称 胃 粘 膜 相 关 淋 巴 组 织 
(mucosa associated ]ymphoid tissue) 淋巴 痛 ， 即 骨 
MALT 淋巴 瘤 。 它 是 低 度 恶 性 的 淋巴 瘤 ， 临 床 进 
展 刍 慢 ， 很 似 良性 . 所 以 本 病 也 很 有 可 能 是 角 
MALT 淋巴 痛 的 痊 前 病变 ， 监 别 常 需 辅 以 免疫 组 
织 化 掌 当 色 和 麻 巴 瘤 基因 重 排 检测 。 

本 病 如 各 恶性 淋巴 瘤 难 以 区 别 时 ， 则 作 手 术 党 
疗 ， 不 作 外 科 治 疗 的 均 应 定期 随访 。 有 人 认为 骨 烙 
肥 淋 巴 组 织 增生 可 能 由 于 HP 抗原 桂 续 刺激 的 结 
果 ， 称 清除 HP 感染 后 淋巴 细胞 增生 可 以 消退 ,但 
治疗 经 验 尚 不 事 。 

五 、 肉 芽 肿 性 胃炎 

肉芽 肿 骨 党 【granulomatous gastritis) 是 胃 粘 
膜 层 或 次 层 的 悍 性 肉芽 种 性 感染 。 可 以 是 各 种 系统 
性 疾病 的 -- 部 分 ， 如 Crohn 病 、 结 节 病 、 结 核 、 梅 
毒 、 司 菌 感染 等 。 无 原因 可 移 的 称 非特 异性 肉芽 肿 
性 骨 炎 。 在 胃 粘 膜 切 片 中 偶而 也 可 见 色 对 异物 反应 
( 寄 竺 虫 或 虫 卵 等 ) 所 引起 的 小 的 肉 薄 肿 。 

本 病 可 发 生 在 胃 的 任何 部 位 ， 最 多 见 的 是 崩 罕 























部 。 胃 咎 嵌 炎症 、 水 肿 和 纤维 化 可 以 引起 粘膜 层 或 
胃壁 其 它 各 层 增 摩 、 胃 腔 锋 这 、 粘 膜 糜烂 和 汝 疡 ， 
泪 冯 可 出 血 、 穿 孔 。 据 病因 有 的 可 产生 疙 管 利 塞 
道 。 

临床 上 轻型 无 任何 症状 。 胃 粘膜 溃疡 和 骨 排 空 
障 契 可 引起 胃 的 人 症状， 如 泪 疡 病 样 中 上 路 痛 、 进 食 
后 上 腹 乎 适 、 垩 心 . 哎 吐 、 消 化 道 出 血 和 和 殴 血 。 昂 
可 有 因 系 统 性 疾病 引起 的 骨 肠 道外 症状 。 

体检 和 实验 室 检 查 可 发 现 系 统 性 疾病 所 引起 的 
清 化 道外 异常 。X 线 禹 餐 和 外 镜 检 查证 现 胃 罕 和 虎 
门 狐 窗 ， 偶 而 胃 体 亦 有 狭 帝 ， 有 时 形成 砂 漏 胃 。 粘 
腊 皱 尽 规 则 、 结 节 状 、 麻 烂 和 (或 ) 溃疡 。 有 时 和 
恶性 肿瘤 的 粘膜 漫 泪 较 难 区 别 。 

深 的 骨 烙 膜 活检 有 时 可 诊断 出 本 病 ， 有 的 还 会 
发现 特异 的 病变 。 切 片 可 作 特殊 染 色 ， 明 确 有 无 结 
核 杆 菌 、 老 菌 、 螺 旋 体 菌 或 其 它 病原体 ， 必 要 时 作 
活检 培养 。 近 侧 十 二 指 肠 粘 膜 亦 应 仔细 观察 ， 以 便 
发 现 Crohn 病 存 在 。 有 刚 片 和 肠 道 常 要 检查 ， 以 发 现 
骨 外 异常 。 血 清 学 检查 有 助 于 胃 梅 毒 诊断 。 结 节 病 
侵犯 胃 肠 道 的 很 少见 ， 诊 断 时 必需 排除 其 它 原 国 所 
致 的 肉芽 肿 病 。 

六 、 嗜 酸性 胃炎 

哮 酸 性 胃炎 (eosinophilic gastritis) 是 原因 尚 不 
明 的 少见 病 ， 可 能 有 过 人 敏 或 免疫 机 制 参与 。 病 变 常 
在 胃 赛 部 ， 同 时 侵犯 小 肠 时 称 哮 酸性 骨 肠 炎 。 嗜 酸 
性 白细胞 常 侵犯 胃 全 层 ， 胃 粘膜 尾 浸 润 时 引起 粘膜 
症 冶 、 结 节 和 镇 旷 罕 起 。 肌 层 侵 犯 时 引起 轩 守 部 从 
硬 、 狂 窗 和 排 空 迟缓 ， 素 膜 层 侵犯 可 引起 腹膜 炎 和 
腹水 。 

临床 表现 是 中 上 腹痛 、 垩 心 、 呕 吐 。 骨 镜 和 六 
线 检查 见 骨 蹇 部 粘膜 不 规则 隆起 、 结 节 、 汝 疡 和 轩 
窦 脸 狭 罕 。 本 病 和 胃 的 肿瘤 性 、 肉 芽 肿 性 病变 鉴别 
较 难 。 胃 粘膜 活 迷 见 嗜 酸 细 胞 温 泣 ， 外 周 血 嗜 酸性 
细 胸 计数 增高 和 近 侧 小 肠 也 有 病变 等 对 诊断 有 助 。 

本 病 常 是 自 限 性 疾病 ， 但 部 分 病人 症状 可 持续 
存在 。 激 素 治疗 常 有 效 。 








(《 肖 树 东 施 羌 ) 
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第 二 十 五 章 


消化 性 湿 病 (peptic uleer) 泾 指 轩 殉道 粘 购 在 
某 种 情况 下 被 胃 消 化 液 所 消化 【自身 消化 ) 而 造成 
的 注 癌 ， 可 发 生 于 食管 、 胃 及 十 二 指 肠 ， 也 可 发 生 
于 胃 - 宝 盘 吻 合 口 附近 ， 以 及 含有 轩 烙 典 的 Meckel 
苯 室 内 。 因 为 胃 及 十 二 指 肠 涡 疡 最 常见 ， 故 一 般 所 
谓 的 消化 性 泪 病 ， 是 指骨 和 十 二 指 肠 演 疡 而 言 。 

胃 瀑 疡 和 十 二 指 萄 省 疡 在 病因 、 发 病 机 制 等 方 
面 不 尽 相 同 ， 但 这 些 差异 是 否 足 以 构成 两 种 独立 的 
疾病 ， 意 见 尚 未 统一 。 鉴 于 两 者 的 入行 病 学 、 基 本 
临床 表现 和 药物 治疗 方面 有 相似 之 处 ， 均 合并 在 本 
重 内 讨论 。 

一 、 流 行 病 学 

消化 性 省 病 是 全 球 性 的 多 发 病 ， 但 在 不 同 国 
家 、 不 同 地 区 ， 其 思 炳 率 可 相差 虹 殊 。 本 病 在 我 国 
大 群 中 的 患 病 率 尚 无 确切 资料 。 有 关 的 资料 主要 来 
自 门 诊 、 住 院 病例 或 小 样本 流行 病 学 统计 分 析 ， 不 
能 代 表 估 群 中 的 患 病 率 ， 但 从 中 可 对 消化 性 沼 疡 的 
发 病 博 况 有 大 致 的 了 解 。 

根据 上 海 16 所 大 、 中 型 医院 1050 名 医务 人 员 
(平均 年 龄 38.1 岁 ) 幽门 螺杆 菌 《Hpy 感染 的 血 
清流 行 病 学 调查 中 所 得 的 宽 料 分 析 ， 经 X 线 钢 餐 
和 /或 内 镜 检 查证 实 的 消化 性 湾 疡 的 患 病 率 为 
5.8%。 山 东 医 科 太 学 调查 1949 一 1977 年 期 间 该 省 
25 所 医院 中 国 消化 性 溃疡 住院 的 种 者 占 同期 住院 
病人 的 1.36 各 。 北 京 协 和 医院 从 1978 一 1991 年 ， 
经 胃镜 检查 证 实 的 消化 性 湾 疡 呀 者 占 同期 内 科 就 诊 
总 病例 数 的 0.33 锣 。 据 国 奸 资料 信 计 ， 大 的 10% 
的 人 一 生 中 患 过 清 化 性 溃疡 。 

据 西方 学 者 报告 ， 从 本 世纪 加 年 代 以 来 ， 消 
化 性 省 癌 的 发 病 率 有 下 降 的 趋势 ， 其 中 十 二 指 肠 演 
痪 尤为 明显 。 但 国内 资料 显示 其 发 病 率 呈 上 升 的 看 
ES 

不 论 是 胃 汕 疡 还 是 十 二 指 肠 演 疡 均 好 发 于 男 
性 。 国 内 统计 资料 显示 ， 男 女 渴 疡 发 病 率 之 比 十 二 
指 肠 识 痛 为 4,4 一 6.8:1， 表 泪 病 为 3.6 一 4.7:1。 
在 消化 性 省 疡 中 ， 十 二 指 肠 演 疡 比 胃 沉 疡 多 见 。 国 
肉 冯 献 报告 两 者 之 比 为 1.5 一 5.6:1， 但 在 角 瘤 高 
发 区 则 骨 误 痪 和 多 主 十 二 指 肠 种 遍 。 饮 大 密 数 西方 国 
家 中 也 以 十 二 指 肠 浇 疡 多 见 ; 但 日 本 的 调查 报告 表 
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明 ， 胃 湛 病 老 于 十 二 指 肠 演 疡 。 

溃疡 病 可 发 生 在 不 同 的 年 龄 ， 但 十 二 指 脑 溃 六 
多 见于 青 壮年 ， 而 骨 站 痪 则 多 见于 中 老年 ， 前 者 的 
发 病 高 峰 一 般 比 后 者 早 夫 年 。 自 中 年 代 以 来 ， 消 
化 性 溃疡 者 中 老年 大 的 比率 呈 增 高 趋势。 北京 医科 
太 学 第 三 医院 消化 科 的 资料 显示 ，1935 一 1989 年 
的 资料 与 1960 一 1964 年 相 比 ， 消 化 性 演 疡 者 中 60 
岁 以 上 老人 的 比率 增高 了 近 5.6 悦 ， 骨 溃疡 增高 
4.0 倍 ， 这 与 国外 文献 报告 相似。 

消化 性 洽 疡 的 发 生 与 季节 有 一 定 关 系 ， 秋 来 至 
者 初 的 发 病 率 远 比 真 天 为 商 。 

二 、 病 因 和 发 病 机 制 

胃 十 二 指 肠 粘 膜 除了 经 常 接触 高 请 度 胃 酸 外 ， 
还 受到 骨 蛋 白 酶 、 胆 盐 、 药 物 、 微 生物 和 其 他 有 害 
物质 的 侵 芍 。 但 是 ， 在 正常 情况 下 ， 胃 十 二 指 肠 粘 
典 能 够 抵御 这 些 侵袭 因素 的 找 害 作用 ， 维 护 粘膜 的 
完整 性 。 这 是 因为 胃 十 二 指 肠 粘 膜 具有 一 系列 防御 
机 制 ， 包 括 粘 液 /碳酸 氢 盐 屏障 、 粘 膜 屏 隆 、 粘 腊 
血 流 量 、 细 胞 更 新 、 前 列 腺 泰和 表皮 生长 因子 等 。 
消化 性 贵 疡 的 发 生 是 由 于 对 胃 十 二 指 肠 粘 膜 有 损害 
作用 的 侵袭 因素 与 粘膜 自身 防御 因素 之 韶 失 去 平衡 
的 结果 。 这 种 和 朱平 衡 可 能 是 由 于 盆 获 因素 增强 ， 亦 
可 能 是 防御 因素 减弱 ， 或 者 两 者 兼 而 育 之 。 胃 和 十 
二 指 肠 演 疡 在 发 病 机 制 上 有 和 不同 之 处 ， 前 者 主要 是 
防御 因素 减弱 ， 后 者 主要 是 侵袭 因素 增强 。 

最 近 二 十 多 年 来 ， 以 下 三 方面 的 研究 进展 使 我 
们 能 从 新 的 角度 来 认识 消化 性 汗 疡 的 病因 ， 人 中 认识 
到 消化 性 淡 病 是 由 多 种 病因 所 致 的 异 质 性 疾病 群 ， 
即 患者 之 同 的 发 病 机 制 可 能 并 不 相同 ， 只 是 临床 表 
现 非常 相似 而 已 。 外 抗 胃酸 分 论 药 物 Hi 受 体 持 抗 
剂 和 质子 泰 抑 制剂 用 于 消化 性 溃疡 治疗 获得 巨大 成 
功 ， 巩 加 了 骨 酸 在 消化 性 省 志 发 病 中 起 主要 作用 的 
认识 。 辐 曲 门 螺杆 菌 (Hp) 与 消化 性 演 疡 高 度 相 
关 ， 根 除 Hp 显著 降低 消化 性 渡 疡 的 复发 这 ， 因 此 
使 人 和 们 有 理由 相信 Hp 在 消化 性 注 疡 的 发 病 中 起 重 
要 作用 。 

(一 ) 置 酸 和 轩 和 蛋白 酶 

胃酸 和 胃 有 蛋白 酶 是 胃 萎 的 主要 成 分 ， 是 对 骨 和 
十 二 指 肠 粘 腊 有 途 费 作用 的 主要 因素 。 根 据 消 化 性 

































































溃疡 的 定义 ， 澡 疡 的 产生 依赖 于 针 液 中 的 酸 和 胃 蛋 
白 酶 侵 获 、 骨 和 蛋白酶 是 主 细胞 分 泥 的 骨 蛋 白 酶 原 经 
盐酸 激活 转变 而 来 ， 它 能 降解 蛋白 质 分 子 ， 所 以 对 
粘膜 有 侵袭 作用 。 胃 蛋白 酶 的 生物 活性 取决 于 胃液 
的 PH， 这 症 因 为 不 但 霄 和 蛋白酶 原 的 激活 需要 盐酸 ， 
而 且 胃 和 蛋白酶 的 活性 是 pH 依赖 的 ， 当 胃液 pH 增 
加 到 4 以 上 时 ， 胃 蛋白 酶 就 失去 活性 。 胃 蛋白 醇 原 
在 凝 腔 电 湾 中 可 分 出 7 个 区 带 ， 按 其 免疫 活性 可 分 
为 两 种 类 型 ， 即 胃 蛋 白 醇 厌 工 和 [|[， 其 排出 量 与 骨 
酸 排 出 基 相 平行 。 由 于 胃 和 蛋白酶 的 活性 受到 轩 酸 的 
制约 ， 因 而 在 探讨 消化 性 瘦 疡 发 病 机 理 和 治疗 措施 
时 ， 应 主要 考 虚 胃酸 的 作用 。 扫 制 胃酸 分 小 的 药物 
促进 省 疡 合 合 ， 无 酸 的 情况 下 军 有 汕 疡 的 发 生 。 因 
此 胃酸 的 存在 是 渍 疡 发 生 的 决定 因素 。 

十 二 措 肠 浪 疡 患者 的 平均 基础 酸 排 量 和 食物 、 
五 肽 骨 泌 赛 等 刺激 后 的 酸 排 基 常 大 于 正常 人 ， 最 大 
酸 排便 低 于 10mmol/h 者 甚 少 发 生 十 二 指 肠 溃疡 。 
但 是 ， 十 二 指 肠 溃疡 患者 的 最 大 酸 排 量变 异 范围 很 
大 ， 与 正常 人 之 问 有 明显 的 重 释 ， 仅 20% ~ 50% 
中 者 高 于 正常 。 晚 近 发 现 ， 十 二 指 肠 洽 疡 患者 的 夜 
闻 胃 酸 分 说 显著 高 于 正常 人 ， 且 与 正常 人 仅 有 很 少 
的 重 酸 。 胃 内 24 小 时 pH 监测 表明 ， 十 二 指 鹏 澳 
疡 患者 胃 内 的 H' 浓度 增加 ， 特 别 在 下 午 6~10 
时 。 

冒 读 病 趾 者 的 基础 和 刺激 后 的 胃酸 排出 量 多 属 
正常 或 甚至 低 于 正常 ， 仅 发 生 于 幽门 前 区 或 伴 有 十 
二 指 肠 省 将 者 的 角 洽 冯 患 者 的 轩 酸 排 量 可 高 于 正 
常 。 因 此 与 十 二 指 马 溃 瘤 相 比 ， 骨 屋 分 诺 量 的 改变 
在 胃 省 疡 的 发 生 中 似乎 不 很 显著 。 

十 二 指 肠 汗 疡 患者 胃酸 分 泌 增 包 ， 主 要 与 以 下 
一 些 因素 有 关 ， 

1. 整 细胞 数量 增 黎 ”正常 人 平均 胃 粘 膜 内 大 
约 有 10 人 忆 个 壁 细胞 ， 而 十 二 指 肠 澳 疡 种 者 的 壁 细 
殉 数 量 平均 为 19 忆 ， 比 正常 人 高 出 约 一 售 。 然 而 ， 
个 体 亲 的 壁 细胞 数量 有 很 大 的 差异 ， 十 二 指 疡 省 疡 
审 者 与 正常 人 之 间 有 显著 的 重 和 三。 壁 细胞 数量 的 增 
加 可 能 是 由 于 遗传 因素 和 /或 胃酸 分 说 刺 激 物 〈 例 
如 胃 泌 率 ) 长 期 作用 的 结果 。 

2. 壁 细 鹏 对 刺激 物质 的 敏感 性 增 强 ”十 二 指 
肠 瀑 疡 所 者 对 食物 或 二 肽 胃 刻 素 刺 激 后 的 胃酸 分 小 
反应 多 太 于 正常 人 ， 这 可 能 是 患者 壁 细胞 上 胃 泌 素 
受 体 的 亲 和 为 增加 或 患者 体内 对 胃 刻 素 刺 激 胃酸 分 
小 有 抑制 作用 的 物质 (如 生长 抑 素 ) 减少 有 关 。 

3. 胃酸 分 泌 的 正常 反馈 抑制 机 制 发 生 缺 陷 
正常 人 胃 赛 部 G 细胞 分 泌 胃 泌 素 的 功能 受到 胃液 
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pH 的 负 反 馈 调节 ， 当 胃 窗 部 的 pH 降 至 2.5 以 下 
时 ， 台 细胞 分 滋 胃 泌 素 的 功能 就 受到 明显 的 抑制 。 
此 外 ， 当 食 麻 进入 十 二 指 肠 后 ， 下 酸 和 食 魔 刺激 十 
二 指 电 和 小 肠 粘 膜 释 放 胰 刻 素 、 胆 森 收 缩 泰 、 脑 抑 
胃 肘 《GIP》 和 血管 活性 肠 肽 {VIP) 等 ， 这 些 激 
索 具 有 抑制 胃酸 分 说 的 作用 。 所 以 正常 情况 下 ， 胃 
酸 分 泌 具 有 自身 调节 作用 。 有 研究 显示 ， 部 分 十 二 
指 肠 江 况 种 者 存在 骨 罕 部 G6 细胞 功能 亢进 和 胃酸 
反馈 抑制 作用 存在 缺陷 。Hp 感染 可 致 高 四 弯 素 血 
症 ，G 细胞 分 沁 胃 这 标的 反馈 抑制 受到 阻 断 是 其 原 
因 之 一 ( 见 Hp 感染 )。 

4. 迷走 神经 张力 增高 ”迷走 神经 释放 乙酰 胆 
磊 ， 后 者 兼 有 直接 再 数 壁 细胞 分 说 盐酸 和 刺激 G 
细胞 分 泌 胃 论 索 的 作用 。 部 分 BAO/PAO 比值 增加 
的 十 二 指 上 肠 泪 疡 患者 对 假 食 所 致 的 胃 表 分 谊 岂 无 反 
应 ， 提 示 这 些 患 者 已 处 于 最 太 的 迷走 张力 之 下 。 

{二 ) 山门 螺杆 蓝 感 染 

窗 年 来 ， 人 们 已 经 注音 到 有 些 抗生素 可 以 促进 
省 疡 的 愈合 ， 因 市 认为 某 些 细菌 感染 可 能 是 消化 性 
溃疡 的 致 病因 素 之 一 。1983 年 Warren 和 Marshall 
从 人 畔 粘膜 中 分 离 出 Hp 后 ， 发 现 此 菌 与 消化 性 澳 
疡 密切 相关 。 十 多 年 来 ，Hp 与 冒 十 二 指 肠 疾 病 关 
系 是 消化 病 领 域 中 最 热门 的 研究 颗 题 之 一 。 虽然 
Hp 研究 中 有 不 少 问 题 尚未 明确 ， 但 现 有 的 资料 已 
充分 地 证 明 Hp 在 消化 性 省 疡 的 发 病 中 起 重要 的 病 
因 作 用 。 

+, 消化 性 溃疡 中 的 Hp 感染 率 ”排除 近期 服用 
抗生素 、 锐 剂 或 非 当 体 类 抗 炎 药 (NSAID) 者 后 ， 
Hp 在 十 二 指 鹏 省 病 患 者 中 的 检 出 率 为 95% ~ 
100% 。Hp 在 角 澳 冶 患 者 中 的 检 出 率 差 蜡 较 大 ， 一 
般 低 于 十 二 指 肠 溃 病 ， 鸭 70% 一 85 多， 但 亦 有 高 
达 90% 一 100% 的 报导 。 由 于 Hp 在 十 二 指 肠 演 疡 
中 的 检测 率 是 如 此 之 高 ， 因 而 有 人 提出 ， 无 Hp 感 
染 的 十 二 指 肠 溃疡 应 注意 寻找 溃疡 的 其 他 上 病因， 如 
摄 人 NSAID、 克 隆 病 、 胃 这 素 瘤 或 特 发 性 高 秆 酸 
分 泌 。 

2，Hp 的 根除 降低 了 消化 性 注 病 的 复发 率 ， 改 
变 了 消化 性 省 疡 的 自然 史 ” 频 营 复发 兽 是 消化 性 吐 
痪 自然 下 的 主要 特点 。 用 HH 受 栖 持 抗 剂 或 质子 泵 
扣 制 剂 治疗 愈合 的 溃疡 ， 停 药 后 年 复发 率 为 50% ~ 
90%， 胃 湾 疡 的 复发 率 稍 恢 于 十 二 指 鹏 溃疡 。 从 前 
有 “一 旦 省 疡 ， 终 身后 疡 ”的 说 法 ， 这 一 说 法 虽然 
在 过 去 亦 不 完全 正确 ， 但 这 从 一 个 刷 面 反 歇 了 溃疡 
易 复 发 的 特性 。 自 从 发 现 Hp 与 消化 性 省 疡 密切 相 
关 后 ， 人 们 开始 用 根除 Hp 来 治疗 疆 痛 。 十 狗 年 的 
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经 验 显 示 ， 根 除 Hp 治疗 可 缩短 演 疡 治疗 所 需 的 时 
间 《疗程 ) 和 提高 溃疡 的 介 人 台 率 ， 但 更 突出 的 是 ， 
根除 Hp 可 显著 地 降低 骨 、 十 二 指 肠 瀑 疡 的 复发 率 
并 减少 溃疡 并 发 症 的 发 生 。 大 量 的 研究 表明 ， 根 除 
Hp 后 识 疡 的 年 复发 率 可 降 至 10% 以 下 {多数 在 
5%% 以 下 )， 如 患者 无 Hp 重复 感染 ， 在 5 年 或 更 长 
的 时 期 中 ， 可 继 综 保持 演 疡 不 复发 。Hs 受 体 持 抗 
剂 或 质子 泵 换 制 剂 维持 涪 疗 可 降低 澳 疡 复发 率 ， 但 
这 只 推迟 了 淡 疡 复发 的 时 间 ， 因 为 停 药 后 溃疡 依然 
很 快 复发 ， 而 根除 Hp 使 绝 太 多 数 省 疡 患者 得 以 彻 
底 的 治 人 请 。 根 除 Hp 作为 Hp 阳性 消化 性 溃疡 病人 
的 治疗 常规 ， 已 在 各 国 骨 肠 病 学 家 中 形成 共识 。 美 
国 国 立 卫生 研究 院 (NIH) 于 1994 年 2 月 组 织 专 
家 对 Hp 在 消化 性 省 疡 中 的 作用 进行 讨论 ， 形 或 统 
一 意见 ， 明 确 地 提出 有 Hp 感染 的 溃疡 患者 不 管 是 
初 发 或 复发 ， 除 用 抗 胃酸 分 小 药 物 治疗 外 ， 需 用 抗 
菌 药物 治疗 。 此 共识 为 Hp 在 消化 性 省 痪 发 病 中 起 
重要 作用 莫 定 了 基础 。 

3.Hp 的 致 病 机 制 ” 与 Hp 毒 力 和 致 病 性 有 关 
的 因子 总 缚 于 表 13-25-1。Hp 的 产物 趋 化 嗜 中 性 白 
细胞 造成 局 部 的 炎症 ，Hp 感染 和 粘膜 损伤 的 程度 




















与 中 性 粒 细胞 浸润 范围 有 着 直接 的 关系 。 
表 13-25-1 与 毕 门 螺 杆菌 塞 力 和 
致 病 性 有 关 的 因子 
因 也 作 用 
螺旋 状 菌 导 能 在 粘 滤 中 活动 
蚂 毛 提高 粘 河 中 的 活动 力 
特 党 地 粘 附 于 锁 上 腊 酰 选择 性 地 栖 居 于 分泌 粘 淤 
攻 脾 、GMa 神经 节 音 脐 、 的 四 上 皮 甸 网 
Lewis B 抗 阶 
尿 累 酶 人 司 Hp 在 坪 性 环境 中 生存 ， 
斤 对 上 皮 甸 胞 育 登 性 
山本 揪 制 吞 旺 细胞 产生 的 
HaoOa 作用 
台 有 雌 酶 弟 化 上 点 细胞 错 和 藻 河 
层 ， 瞪 加 粘膜 可 深 性 
重生 酯 化 上 点 细胞 找 和 粘液 
层 ， 卓 加 粘液 司 深 性 
空 关 化 甸 胞 哑 票 损 炳 上皮 细 上 息 
低 芳 地 量 超 化 蛋白 时 高 中 性 日 细 抱 和 单个 要 


大 们 年 就 注意 到 ， 除 NSAID、 胃 小 琳 瘤 或 应 
激 等 所 致 的 溃疡 外 ， 胃 澳 痪 通常 发 生 在 胃 粘 膜 慢性 
炎症 的 基础 上 ， 胃 窗 和 干 二 指 肠 的 炎症 与 十 二 指 肠 
冲 痪 的 发 生 亦 有 密切 的 关系 ， 现 已 明确 ，Hp 感染 
是 慢性 活动 性 胃炎 的 主要 病因 ， 胃 烙 风 的 慢性 炎症 
前 弱 了 胃 粘 腊 对 胃酸 、 胃 和 蛋白酶 等 侵 壮 因素 的 防御 














功能 ， 易 于 胃 省 疡 生成 。 

Hp 感 杂 在 十 二 指 肠 泪 病 发 病 中 的 致 病 机 制 较 
为 复杂 ，Ssoll 提出 五 重奏 假设 ， 这 一 假设 将 胃酸 / 
胃 蛋 白 酶 、 骨 化 生 、 十 二 指 肠 炎 、Hp 感染 和 血 胃 
记 率 升 高 这 五 个 因素 联系 起 来 。Hp 仅 栖 居于 胃 粘 
膜 中， 十 二 指 肠 粘膜 的 骨 化 生 (gastric metaplasia》 
是 十 二 指 肠 Hp 感染 的 先决 条 件 。Hp 的 感染 会 造 
成 骨 说 素 释放 (特别 是 餐 后 ) 的 增强 , 十 二 指 肠 浇 
疡 患者 的 高 因 酸 分 滋 {或 证 ， 夜 间 酸 分 刻 比 最 大 酸 
排 量 更 重要 ) 损伤 胃 粘 膜 或 继 发 于 损伤 的 炎症 促进 
和 维持 十 二 指 肠 胃 化 生 ， 后 者 为 Hp 的 感染 创造 了 
条 件 ，Hp 感染 加 重 了 局 部 的 炎症 ， 炎 症 又 促进 胃 
化 生 。 这 一 垩 性 循环 使 十 二 指 鹏 精 异 处 于 类 症 和 损 
伤 中 ， 削 弱 了 粘膜 对 胃酸 、 胃 蛋白 蓝 等 侵袭 因素 的 
防御 。 而 Hp 感染 所 致 增强 的 骨 沁 素 释 放 刺 激 胃 
酸 / 角 蛋白 酶 的 分 泌 ， 增 强 了 侵袭 因素 的 作用 。 

Hp 感染 除 引起 胃 粥 素 释 放 增 强 的 确切 机 理 尚 
不 完全 清楚 。 有 人 人 认为， 这 是 由 于 Hp 的 康 素 艇 分 
解 尔 素 产 生 的 氨 造 成 局 部 微 环 境 的 pH 改变 ， 阻 断 
了 胃液 pH 对 骨 罕 6 细胞 胃 沁 素 释 放 的 反馈 抑制 所 
致 。 但 亦 有 研究 表明 ，Hp 所 致 的 胃炎 使 胃 赛 D 细 
胞 减少 ， 改 变 了 DyG 细胞 的 比值 ; 或 认为 胃 泌 素 
的 释放 增强 是 由 于 炎症 细胞 产生 的 细胞 因子 所 致 。 
但 是 不 管 机 理 如 何 ， 根 除 Hp 后 ， 十 二 指 甩 省 疡 惠 
者 的 胃 弯 素 释 放 异 常 可 恢复 正常 ， 胃 这 素 相 关 的 酸 
分 小 显 著 减 少 。 除 骨 说 素 释放 异常 外 ，Hp 感染 亦 
可 引起 高 骨 有 蛋白 酶 原 血 症 ， 后 者 根除 Hp 后 可 恢复 
正常 。 

为 什么 请 化 性 泪 疡 仅 发 生 于 一 小 部 分 Hp 感染 
者 中 呢 ? 除了 贵 冯 发 后 是 多 因素 作 儿 的 结果 ， 机体 
对 Hp 感染 反应 存在 善 异 等 因素 外 ，Hpb 感 业 的 密 
度 和 菌株 的 差异 亦 是 其 中 的 原因 。 有 不 少 研究 表 
明 , 十 二 指 肠 省 疡 上 忠 者 中 分 离 的 Hp 菌 烘 与 非 溃 效 
病人 中 分 离 的 茵 株 在 细菌 毒 力 方面 存在 差异 。Hp 
的 空 泡 化 细胞 毒素 (vacuolating cytotoxin) 是 一 种 
87kDa 的 蛋白 ， 因 可 使 培养 的 上 皮 细 胞 产生 空 泡 而 
得 名 。 沪 毒素 已 证 明 可 诱发 鼠 胃 洽 疡 。 此 毒素 的 基 
因 veA 已 被 克隆 ，wacA 基因 存在 于 所 有 的 Hp 菌株 
中 。 从 十 二 指 肠 首 阁 分 离 的 菌株 几乎 都 能 产生 这 种 
细胞 毒素 ， 而 非得 记者 中 分 离 的 菌株 仅 65% 产生 
此 毒素 。 另 一 种 细 胸 毒素 相关 基因 A 【cytotoxin as- 
sociated gene 点 ，caga) 编码 的 蛋白 后 分 子 基 为 
128kDa，cagA 基因 人 忆 存 在 于 显示 xacA 细胞 毒素 作 
用 的 菌株 中 。 十 二 指 胶 溃 癌 患 者 血清 中 几乎 都 存在 
抗 cagA 毒素 抗体 ; 理论 上 ， 抗 cagA 毒素 抗体 阴性 
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者 不 会 得 点 十 二 指 肠 温 况 。 

[三 ) 过 传 因 寨 

随 着 Hp 在 消化 性 溃 阅 发 病 中 重要 作用 的 斌 
识 ， 近 年 来 遗 导 因 素 的 地 位 受到 了 挑战 。 首 先 ， 消 
化 性 疾 疡 家 庭 群集 {iamilial clusteringl 现象 究竟 是 
遗传 为 素 还 是 环境 因素 起 主要 作用 ? Hp 的 流行 病 
学 研究 表明 ，Hp 感染 有 家 庭 群 集 现象 。 家 庭 碟 品 
中 分 离 到 的 Hp 菌株 鉴定 表明 这 些 菌株 相同 ， 提 示 
Hp 在 家 庭 内 人 -大 之 间 传 播 。 因 此 消化 性 澳 郊 的 家 
证 群集 现象 可 能 主要 是 由 于 Hp 感染 在 家 庭 内 的 忧 
播 所 致 。 第 二 ， 曾 被 认为 与 遗传 有 关 的 消化 性 汝 疡 
亚 临 床 标志 : 闹 央 蛋白 酶 原 血 症 I 了 和 家族 性 高 胃 谱 
素 血 症 ， 在 根除 Hp 后 大 多 恢复 正常 ,提示 是 Hp 
感染 ， 而 不 是 遗传 起 主要 人 作用。 遗传 因素 在 消化 性 
渡 疡 发 病 中 作用 竟 地 位 较 前 有 所 前 弱 ， 但 不 能 就 此 
否定 遗传 因素 的 作用 。 李 生 儿 观 察 表 明 ， 同 一 研究 
中 ， 单 卵 双 胎 同 胞 发 生 溃 冯 的 一 致 性 都 高 于 双 匈 双 
胎 ， 前 者 最 高 达 53%， 查 后 者 亦 可 达 36%。 口 型 
血 者 发 生 十 二 指 梧 玫 疡 的 危险 性 较 其 他 甸 型 增高 
30% ， 了 唾液 中 无 血型 物质 者 《 非 分 说 者 ， 占 人 群 的 
25% ) 发 生 十 二 指 肠 溃疡 的 危险 性 较 分 小 者 增高 
50%， 而 口 型 血 、 非 分 泌 者 发 生 十 二 指 肠 溃疡 的 
危险 性 则 增加 150%。 在 一 些 罕见 的 遗传 综合 征 
中 ， 如 多 发 性 内 分 泌 伯 腺 瘤 T 型 (Wermer 综合 
征 )、 苏 统 性 肥大 细 胸 增 才 症 、Neuhauser 综合 征 
等 ， 消 化 性 溃疡 为 其 临 天 表现 的 一 部 分 。 

(四 ) 吞 十 二 指 肠 运 动 功能 异常 

部 分 十 二 指 甩 溃疡 患者 的 胃 排 空 比 正常 人 快 ， 
特别 是 流体 的 排 空 。 胃 液 性 排 空 加 快 使 十 二 指 肠 球 
部 的 酸 负 荷 量 增 大 ， 粘 膜 易 遭 损伤 。 俏 部 分 此 异常 
者 有 家 族 史 。 十 二 指明 妹 部 清除 和 十 二 指 也 转 运 的 
研究 ， 其 结果 各 家 报告 不 一 ， 有 竺 进一步 研究 。 

部 分 骨 汝 疡 和 忠 者 存在 骨 运 动 功能 的 异常 ， 主 要 
表现 为 胃 排 空 延缓 和 十 二 指 肠 国 返 流 。 前 者 使 骨 赛 
部 张力 增高 ， 理 激 胃 赛 粘 脖 中 的 G 细胞 使 周 滋 素 
分 兴 增 加 ， 进 而 增加 胃酸 分 滋 。 后 者 主要 由 于 骨 
赛 : 十 二 指 肠 运 动 协 调和 唇 门 括 约 舰 功能 障碍 所 致 ， 
反 流 液 中 的 朋 汁 、 胰 液 和 浪 血 卵 磷脂 对 因 粘 膜 有 损 
伤 必用 。 

{五 ) 药物 

有 些 药物 对 胃 十 二 指 肠 粘 路 具有 损伤 作用 ， 其 
中 以 非 省 体 类 抗 炎 药 【NSAID) 最 为 明显 。 长 期 摄 
人 NSAID 可 诱发 消化 性 当 疡 、 妨 得 演 疡 的 愈合 、 
增加 灞 疡 的 复发 率 和 出 血 、 穿 和 孔 等 并 发 症 的 发 生 
率 。 由 于 摄 入 NSAID 后 楼 触 骨 粘膜 的 时 间 较 十 二 
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指 肠 长 ， 因 而 与 骨 汕 病 的 关系 更 为 密切 。 长 期 服用 
NSAID 者 中 ， 约 50% 的 病人 内 镜 观 察 有 胃 十 二 拷 
醇和 帖 惕 靡 烂 和 /7 或 血 点 ，5%% 一 了 0 双 的 病人 有 消化 性 
溃疡。 让 瘤 发 生 的 危险 性 除 与 服用 NSAID 的 剂量 
太 小 和 疗程 长 租 有 关外 ， 还 可 能 与 患者 年 龄 、 豚 
茵 、 间 时 服用 肾 上 了 脱皮 和 质 激素 、Hp 感染 等 因素 有 
关 。NSAID 棉 伤 胃 十 二 指 肠 粘膜 的 原因 除 药物 二 
搁 作 用 外 ， 主 要 通过 抑制 前 列 腺 素 侣 成 ， 肖 组 后 者 
对 胃 十 二 指 蕊 粘膜 的 保护 作用 。 针 人 人 中 长 期 服用 
NSAIP 者 的 比例 不 高 ， 因 而 这 一 因素 在 胃 涡 疡 中 
的 病因 作用 仅 较 西方 国家 小 。 

肾上腺 皮质 激 索 诱 鉴 消化 性 扒 交 的 可 能 性 尚 有 
争论 。 随 机 对 急 研 究 表 明 ， 肾 上 腺 皮质 激 案 增加 消 
化 性 深 疡 发 生 率 是 剂量 依 较 的 ， 太 剂量 { 强 的 松 总 
量 超过 1tg 或 氢化 考 的 松 每 日 用 量 大 于 1g) 或 长 疗 
程 (30 天 以 上 ) 口服 ， 增 加 消化 性 溃疡 发 生 的 危 
位 性 。 蚂 鞋 腔 皮质 油 到 对 磁 脂 酶 A, 的 活性 有 抑制 
作用 ， 后 者 参与 前 列 腺 京 的 合成 ， 从 而 减弱 了 对 四 
十 二 精 肠 粘膜 的 保护 作用 。 

(六) 于 神 因素 

临床 观察 表明 ， 长 期 精神 上 紧张、 焦虑 或 情绪 波 
动 的 人 易 患 消化 性 澳 疡 ; 十 二 指 肠 闹 疡 会 合 后 在 遭 
受精 神 应 浇 时 ， 沉 癌 容 易 复 发 或 发 生 并 发 症 。 在 第 
二 次 世界 大 战 期 间 ， 一 些 城市 和 等 队 中 本 病 发 生 率 
显著 并 高 。 上 述 事实 都 说 明 精 神 因素 对 消化 性 注 疡 
特别 是 十 二 指 租 省 兽 的 发 生育 明显 的 影响 。 精 神 因 
案 促 发 省 增 的 原因 不 其 洲 楚 。 人 在 应 激 状 态 时 ， 胃 
的 分 滋 和 运动 功能 增强 ， 表 现在 胃酸 檬 出 量 增 加 和 
冒 排 空 加 快 。 同 时 由 于 交感 神经 的 兴 亩 而 柳 胃 十 二 
指 阴 血管 收缩， 粘膜 血 流 重 下 降 ， 削 弱 粘 膜 的 自身 
防御 机 能 。 

{七 ) 其 他 危险 因素 

1. 吸烟 ”对 吸烟 增加 消 攻 性 沉 疡 危险 性 的 看 
法 比较 一 歼 。 吸 烟 漠 消化 性 搞 疡 的 发 生 率 比 不 吸烟 
者 高 ， 且 与 吸烟 量 成 比例 ; 吸烟 影响 清 疡 的 钝 合 ， 
促进 省 疡 复发 种 增加 涡 况 并 发 症 发 生 率 。 吸 烟 影 响 
遗 疡 形成 和 集合 的 确切 机 理 不 明 ， 可 能 与 吸烟 增 郁 
角 酸 、 胃 蛋白 酶 分 溢 ， 抑 制 腊 腺 分 泌 重 珊 酸 鱼 盐 ， 
降低 汕 门 括约肌 张力 积 影响 土 粘 腊 内 前 列 腺 素 全 或 
等 国 素 有 关 。 据 称 ， 随 车 Hp 的 根除 ， 吸 烟 对 消化 
性 演 病 复发 的 危险 性 就 不 复 存 在 。 

2. 恢 食 “饮食 与 消化 性 省 病 的 关系 不 十 分 明 
确 。 未 发 现 粗粮 和 细 粮 、 米 食 和 面食 、 辛 辣 柄 甜 影 
响 消 化 性 省 疡 的 发 病 率 。 酒 、 浓 荣 、 贿 啡 和 某 些 久 
料 能 刺激 胃酸 分 托 ， 摄 人 后 易 产 生 消化 不 良 症状 ， 
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但 尚 无 充分 的 证 据 表 明 长 期 饮用 会 增加 溃疡 发 生 的 
危险 性 。 据 称 ， 必 需 脂肪 酸 摄 入 增多 与 消化 注 省 疡 
发 病 率 下 降 相 关 ， 前 者 通过 增加 胃 十 二 指 鹏 粘膜 中 
前 麟 腺 素 前 体 成 分 而 促使 前 列 腺 豪 合 成 。 高 盐 饮 食 
被 认为 可 增加 胃 兴 疡 的 危险 性 ， 这 与 高 浓度 盐 损 伤 
置 粘膜 有 关 。 

1 八 ) 与 消化 性 渍 冶 相 关 的 疾病 

消化 性 省 疡 ， 特 别 是 十 二 指 肠 省 病 的 发 病 率 在 
一 些 疾病 患者 中 明显 地 升 高 《 表 13-25-2)， 对 其 机 
制 的 探讨 或 许 有 助 于 阅 明 消化 性 溃疡 的 发 病 机 理 。 


表 13.25-2 几 种 与 消化 性 灌 病 相关 的 疾病 





答 北 性 。” 比 常 人 学 
病 名 湛 病 病 牵 增高 可 能 机 市 
禾 娄 
慢性 肺叶 30% 2 粘 旗 起 操 (9) 
疾病 
肝 庆 化 7 了 .8 名 6 一 10 因 酸 再 洲 物 不 能 
被 肝 胜 屎 砂 ; 轩 、 
十 二 若 助 帖 膜 血 
流 改 要 
慨 性 由 功 颇 高 不 明 , 高 天水 哇 
能 台中 妥 血 症 (9?) 
肾 移 杆 
里 磺 细胞 顾 莒 仓 灌 组 织 胺 庄 多 
性 白血病 C9) 
幅 性 艇 党 说 高 息 限 重 彼 贾 盐分 
六 江 减 消 ( 外 
三 、 病 理 
{一 】 尘 疡 的 肉眼 观察 


1. 部 分 二 二 指 肠 澳 癌 多 发 生 在 球 部 ， 前 壁 
比较 常见 。 偶 尔 溃疡 见于 球 部 以 下 部 位 ， 称 球 后 省 
疡 。 在 十 二 指 肠 球 部 或 胃 的 前 后 壁 相 对 应 处 同时 发 
生 的 省 疡 ， 称 为 对 网 省 疡 。 胃 种 十 二 指 肠 均 有 渴 疡 
发 生 者 ， 称 复 合 溃疡 。 

胃 滤 疡 可 发 生 于 角 的 任何 部 位 ， 特 别 是 骨 角 和 
胃 赛 小 弯 ， 而 病变 在 骨 底 者 罕见 。 在 组 织 学 上 ， 浪 
疡 大 多 发 生 在 幽门 腺 区 〈 胃 窦 ) 与 说 酸 脓 区 { 胃 
体 ) 交界 处 的 山门 腺 区 一 人 册 ， 幽 门 腺 区 粘膜 可 随 年 
龄 增长 而 扩大 【 假 毕 门 膝 化 生 和 /或 肠 化 生 )， 结 果 
使 与 说 酸 腺 区 粘膜 立交 界线 上 稼 ， 喜 老年 患者 骨 狂 
疡 的 部 位 多 较 高 。 毕 氏 上 式 胃 太 部 切除 术 后 发 生 的 
吻合 口 省 交 ， 多 发 生 在 吻合 口 空肠 侧 。 

2. 数目 ”消化 性 澳 疡 大 驳 是 单 发 ， 少 数 在 骨 
或 十 三 指 肠 中 可 有 2 个 或 2 个 以 上 油 疡 并 存 ， 称 为 
多 发 性 瀑 疡 。 

3. 大 小 “十 二 指 肠 省 痪 的 直径 一 般 < lem3; 置 
谢 疡 的 直径 一 般 <2em， 但 直径 达 2 一 4cm 的 巨大 





省 疡 亦 非 军 见 ， 需 与 严 性 洁 疡 鉴别 。 

4. 形态 ”典型 的 注 疡 呈 圆 形 或 焰 图 形 ， 但 亦 
有 呈 不 规则 形 或 线性 者。 

5. 深度 ”溃疡 可 有 不 同 的 深度 。 浅 者 可 限于 
粘膜 层 ， 但 至 少 达 粘 腊 山 层 ; 深 者 则 可 贯穿 肌 野 ， 
甚至 浆 膜 层 。 

6. 并 发 病变 “” 深 的 汐 痛 可 穿 透 浆 弄 层 而 引起 
穿孔 。 前 壁 穿 我 多 引起 急性 腹膜 类; 后 壁 穿 礼 往往 
和 邻近 器 官 如 胰 、 肝 、 横 结肠 等 粘连 ， 而 称 穿 选 性 
省 狼 。 深 到 肌 层 的 壮 疡 意 人 台 后 饪 遗留 有 疙 疹 ， 辐 一 
部 位 溃疡 的 多 次 复发 ， 疗 痕 收 缩 可 使 局 部 发 生 畸 
形 ， 如 球 部 的 假 融 室 形成 、 幽 门 梗阻 、 内 镜 下 雷 和 角 
变形 (Henning 征 )。 在 合并 大 出 血 的 种 病 ， 有 时 
基底 部 可 见 宰 露 的 血管 。 

{ 二 ) 温 冶 的 显 微 粳 下 观察 

镜 下 观察 ， 湿 疡 的 基 诡 部 由 外 向 内 可 分 为 4 
晨 ， 吕 急性 炎 性 浴 出 物 ， 由 白细胞 、 红 细 胞 和 寻 弘 
蛋白 所 组 成 ; 侈 嘲 酸性 坏死 层 ， 为 无 组 织 结 构 的 坏 
死 物 ;， 国 肉芽 组 织 ， 内 售 丰 富 的 血管 和 结缔 组 织 的 
各 种 成 分 ; 钱 阁 痕 组 织 。 


四 、 临 床 表现 


本 病 的 临床 表现 不 一 ， 部 分 忠 者 可 无 症状 ， 或 
以 出 血 、 穿 孔 等 并 发 症 作 为 首发 症状 。 

{ 一 } 癌 痛 

上 虎 部 疼痛 是 本 病 的 主要 症状 ， 但 无 疼痛 者 亦 
不 在 少数 ， 特 别 是 老年 人 的 程 病 或 维持 治疗 中 复发 
的 疆 痪 ， 常 无 疼痛 。 典 型 十 二 指 肠 省 病 的 疼痛 常 旺 
节律 性 和 周期 性 ， 可 被 进食 或 服用 抗 酸 剂 所 缓解 。 
这 些 特点 在 角 演 疡 中 不 其 明显 。 

1. 疼痛 的 部 位 ” 嘱 位 于 上 上 腹 中 部 、 偏 右 或 偏 
在 。 但 轩 体 上 部 和 裕 门 下 部 省 疡 的 疼痛 可 出 现在 左 
上 腹部 或 胸骨 、 剑 突 后 。 胃 或 十 二 指 肠 后 壁 的 洲 
疡 ， 特 别 是 穿 造 性 溃疡 的 疼痛 可 放射 至 背部 。 因 为 
空 腔 内 脏 的 疼痛 在 体 表 上 的 定位 一 般 不 十 分 确切 ， 
所 以 疼痛 的 部 位 不 一 定 准 确 反 映 半 疡 所 在 的 解剖 位 
置 。 

2. 疼痛 程度 或 性 质 ”疼痛 一 般 较 轻 而 能 转 受 ， 
但 偶尔 也 有 疼痛 较 重 者 。 沉 疡 疼痛 可 表现 为 隐痛 、 
钝 痛 、 胀 痛 、 烧 灼 磁 痛 或 饥 争 样 痛 。 

3. 套 痛 的 节律 性 ”节律 性 疼痛 是 消化 性 淡 疡 
的 特征 性 之 一 ， 它 与 进食 有 关 。 十 二 指 朋 汕 疡 的 疼 
痛 常 在 两 餐 之 间 发 生 ， 持 续 不 减 直至 下 餐 进 食 或 服 
用 抗 酸 剂 后 缓解 。 四 沉 疡 的 疼痛 多 在 餐 后 1 小 时 内 
出 现 ， 经 1~> 小 时 后 逐 汤 缓解 ， 直 至 下 餐 进食 后 
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再 复 现 上 述 节 律 。 十 二 指 肠 溃疡 可 发 生 夜间 疼痛 ， 
吕 出 现在 午夜 或 凌晨 一 时 左右 。 胃 省 疡 夜间 疼 靖 症 
状 少 见 。 

十 二 措 肠 澳 疡 的 疼痛 如 失去 这 去 的 节律 变 为 恒 
定 而 持续 ， 且 不 能 为 进餐 或 抗 酸 剂 所 缓解 ， 或 者 开 
始 放 射 至 背部 ， 可 能 是 省 疡 发 生 穿 透 的 预兆 ; 进餐 
反而 使 痛 加 剧 并 华 有 了 呕吐 时 ， 常 表示 骨 出 口 有 梗 

; 合并 较 重 的 慢性 骨 炎 或 合并 胃 注 阐 时 ， 疼 痛 多 

无 明显 节律 。 

泪 冯 性 疼痛 之 所 以 呈 节 律 性 可 能 与 胃酸 分 说 有 
关 。 进 食 后 1 小 时 左右 ， 胃 酸 分 泌 开始 增多 ， 上 胃酸 
刺激 溃疡 面 而 引起 疼痛 。 食 物 对 酸 具 有 组 冲 作 用 ， 
抗 酸 剂 可 中 和 胃酸 ， 固 而 可 使 疼痛 症状 暂时 减轻 。 
午夜 胃酸 分 泌 量 高 且 无 食物 缓冲 ， 因 此 趾 者 常 在 半 
夜 痛 醒 。 但 是 ， 汕 疡 忠 者 酸 与 疼痛 关系 的 研究 表 
明 ， 疼 痛 症 状 与 胃液 pH 无 明确 的 关系 ， 提 示 疼 痛 
的 原因 还 涉及 胃酸 以 外 的 因素 ， 后 省 可 能 包括 骨 和 蛋 
白 酶 、 胆 盐 、 胰 演 、 病 变 区 肌 张 力 增 高 或 总 这 。 

4. 疼痛 的 周期 性 周期 性 疼痛 是 消化 性 溃疡 
的 及 一 特征 ， 万 以 十 二 指 肠 省 疡 较为 突出 。 上 有 上 腹 疼 
痛 发 作 可 在 持续 数 天 、 数 周 或 数 月 后 ， 继 以 较 长 时 
间 的 姐 解 ， 以 后 又 复发 。 泪 疡 一 年 四 季 均 可 复发 ， 
但 以 秋末 至 春 初 较 冷 的 季节 更 为 常见 。 一 些 患者 经 
过 长 年 累 月 的 发 作 之 后 ， 病 情 下 渐 赵 严重， 表现 为 
发 作 更 频繁 ， 发 作 持续 时 间 惕 长 ， 缓 解 期 缩短 。 但 
亦 有 少数 患者 经 过 几 年 或 十 几 年 周期 性 发 作 后 ， 复 
发 你 数 减 少 ， 甚 至 完全 停止 《burncut)。 

{二 ) 其 他 症状 

消化 性 溃疡 除 上 虐 疼 痛 外 ， 尚 可 有 上 反 酸 、 暖 
气 、 烧 心 、 上 上 腹 饱 胀 、 恶 心 、 哎 吐 、 食 窝 戚 退 等 消 
化 不 良 症 状 ， 但 这 些 症状 均 缺 乏 特 异性 。 部 分 证 状 
可 能 与 伴随 的 内 性 骨 炎 有 关 。 病 程 较 长 者 可 因 疼 痛 
或 其 他 消化 不 良 症 状 影响 摄食 而 出 现 体重 减轻 ; 但 
亦 有 少数 十 二 指 肠 球 部 溃疡 患者 因 进 食 可 使 疼痛 暂 
时 减轻 ， 频繁 进 食 而 至 体重 增加 。 

(三 } 体征 

消化 性 溃疡 缺乏 特征 性 的 体征 。 在 省 疡 活动 
期 ， 多 数 患 者 有 上 腹部 局 限 性 轻 压 痛 ， 十 二 指 肠 让 
疡 压痛 点 常 偏 右 。 少 数 患 者 可 困 慢 性 失血 或 彰 养 不 
良 而 有 贫血 。 部 分 胃 注 疡 忠 者 的 体质 较 瘦弱 。 


五 、 特 殊 类 型 的 消化 性 溃疡 
(一 ) 无 症状 性 生病 


约 15% 一 35% 消 化 性 溃疡 患者 可 无 任何 症状 。 
这 部 分 病人 多 在 因 其 他 疾病 作 内 馆 或 壬 线 钢 餐 检 





查 时 被 发 现 ， 或 当 发 生出 血 、 穿 孔 等 并 发 证 时 ， 甚 
至 于 尸体 解剖 时 始 被 发 现 。 这 类 消化 性 澡 疡 可 见于 
任何 年 龄 ， 但 以 老年 人 为 多 见 。 用 线 受 体 捕 抗 剂 
维持 治疗 中 浪 疡 复发 的 患者 ， 半 数 以 上 无 症状 ， 但 
这 些 汶 疡 较 少 发 生 并 发 症 。 

{二 } 老年 人 消化 性 渍 闪 

统计 资料 表明 ， 近 十 多 年 来 ， 消 化 性 省 疡 者 中 
老年 人 的 比率 皇 增 高 趋势 。 老 年 消化 性 省 密 临 床 表 
现 客 不 典型 ， 有 许多 方面 与 刘 壮 年 消化 性 溃疡 不 
同 。 老 年 者 中 骨 洽 疡 发 病 率 等 于 或 多 于 十 二 指 肠 汗 
疡 。 位 于 骨 体 上 部 或 高位 的 汝 疡 以 及 骨 蕊 大 洲 疡 多 
见 ， 需 与 胃癌 鉴别 。 老 年 人 消化 性 省 疡 者 中 无 症状 
或 症状 不 明显 者 的 比率 较 高 ， 疼 痛 才 无 规律 ， 食 窝 
不 振 、 亚 心 、 哎 吐 、 体 重 减 轻 、 贫 血 等 症状 较为 突 
出 。 

【三 ) 冒 、 十 二 指 肠 复合 渍 病 

复合 性 滥 疡 是 措 胃 和 十 二 指 瞳 同时 发 生 的 汝 
疡 ， 这 两 个 解剖 部 位 汝 疡 的 病 期 可 相同 ， 但 亦 可 不 
间 。 复合 溃疡 的 检 出 率 约 占 全 部 消化 性 滴 疡 的 
5%。 十 二 指 肠 潢 疡 往往 先 于 骨 省 疡 出 现 。 复 合 性 
浊 疡 幽门 醒 阻 的 发 生 率 较 单独 骨 瀑 疡 或 十 二 指 肠 省 
疡 为 高 。 一 般 认 为 ， 胃 省 疡 如 伴随 十 二 指 肠 浊 疡 ， 
则 其 恶性 的 机 会 较 少 ， 但 这 只 是 相对 而 言 。 

{ 上 四) 央 门 管 渍 冯 

同 门 管 位 于 胃 远 端 ， 与 十 二 指 肠 交 接 ， 长 约 
2cm。 山门 管 省 疡 的 病理 生理 与 十 二 指 肠 浪 疡 相 
似 ， 辕 酸 一 般 增 和 多。 幽门 管 溃疡 常 缺乏 典型 省 瘤 的 
周期 性 和 节律 性 疼痛 ， 餐 后 上 腹痛 霓 见 ， 对 抗 酸 剂 
反应 差 ， 容 易 出 现 呕 吐 或 山门 粮 阻 ， 穿 孔 或 出 血 的 
并 发 症 也 较 多 。 

{五 ) 十 二 指 胶 球 后 温 疡 

球 后 弟 疡 约 占 十 二 指 肠 汕 疡 的 5% 一 10%。 湾 
疡 多 发 生 于 十 二 指 肠 乳 头 的 近 端 。 球 后 澳 疡 多 具有 
十 二 指 肠 球 部 泪 病 的 临床 特点 ， 但 夜间 疼痛 和 背部 
放射 猎 更 为 委 见 ， 对 药物 治疗 的 反应 较 差 ， 较 易 并 
发 出 血 。 

六 、 实 验 室 检查 

(一) 胃液 分 析 

胃 、 十 二 指 肠 疾病 胃液 分 析 结 果 表 明 ， 胃 省 疡 
忠 者 的 胃 柄 分 泌 正 常 或 低 于 正常 ， 而 部 分 十 二 指 肪 
症 疡 患者 则 增光 。 但 骨 梧 分 说 在 不 同 胃 十 二 指 肠 疾 
病 者 之 间 以 及 与 正常 人 均 有 很 大 的 重 又 ， 故 明 液 分 
析 对 消化 性 溃疡 诊断 和 鉴别 诊断 的 价值 不 大 。 目 前 
习 让 分 析 主 要 用 于 Zollinger-Ellison 综合 征 的 诊断 和 
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鉴别 诊断 ， 此 综合 征 患 者 的 胃酸 分 说 增加 ， 特 别 是 
基础 酸 排 量 显著 增高 。 

{二 } 山门 螺杆 菌 检测 

随 闭 Hp 在 消化 性 溃疡 发 病 中 重要 作用 认识 的 
统一 种 抗 Hp 诊疗 成 为 消化 性 省 疡 Hp 阳性 者 治疗 
的 常规 ，Hp 检测 理所当然 的 成 了 消化 性 浊 疡 的 常 
规 检测 项 目 。 但 亦 有 人 认为 ， 鉴 守 排 队 近 期 服用 抗 
生 素 、 锐 谢 或 非 省 体 类 抗 炎 药 《NSAID) 后 ，Hp 
在 活动 性 十 二 指 肠 溃疡 扰 者 中 的 窒 出 率 几 近 
100% ， 因 而 对 已 排除 上 述 治 疗 、 内 管 证 实 的 活动 
性 十 二 指明 证 痪 患者 ， 可 一 律 视 为 有 Hp 感染 ， 而 
无 须 作 检 测 。 这 一 观点 还 需 进一步 考证 。Hp 检测 
的 各 种 方法 见 表 13-25.3。 上 面 已 提 到 ， 十 二 措 肠 
溃疡 患者 中 分 离 的 Hp 菌株 产生 的 细胞 毒素 具有 一 
定 的 特异 性 。 用 ELISA 方法 检测 患者 血清 中 此 类 
毒素 抗体 ， 作 为 内 锁 检 查 前 诊断 十 二 指 肠 汗 癌 的 初 
短 试 验 ， 这 方面 的 研究 尚 在 探索 中 。 


表 13-25-3 幽门 螺杆 菌 感 染 的 常用 诊断 方法 
I . 女 入 性 《需要 内 损 检 查 取 活检 
1, 快运 尿 灰 酶 试验 


2. 组 织 切 片 染色 thin Starry 银 染色 、 Giemsa、 
Gimenez 可 HE 染 


3. 人 

4. 洲 禹 委培 状 

5. 多 聚 酶 链 反应 【PCR7 

了. 非 慢 入 性 

1. 尿 紧 呼 啤 试 验 (PC 或 CC) 

2. 用 ELISA 方法 检测 血清 中 抗 Hp fgG 抗体 

















(三 ) X 线 钢 餐 检查 

现 多 采用 钢 剂 和 空气 双重 对 比 造影 技术 和 低 张 
造影 技术 检查 骨 和 十 二 指 肠 。 消 化 性 洗 疡 的 X 线 
征象 有 直接 和 间接 两 种 ， 前 者 是 诊断 本 病 的 可 人 车 依 
据 ， 而 后 者 的 诊断 特异 性 有 限 。 由 饥 剂 充填 省 疡 的 
西 陷 部 分 而 显示 的 阴影 称 为 总 影 ， 这 是 省 遍 的 直接 
征象 。 切 线 位 观察 时 ， 冤 影 突 出 于 角 或 十 二 指 疡 腔 
轮廓 之 外 ; 正 位 观察 时 ， 爹 影 显 示 为 贺 形 或 桶 加 形 
的 密度 增 深 影 。 由 于 浴 疡 周围 组 织 的 炎症 和 和 水肿， 
先 影 周围 可 出 现 迁 亮 带 ; 因 澳 疡 部 位 纤维 组 织 增生 
和 收缩 ， 出 现 粘膜 皱 屠 向 浊 疡 集中 的 现象 。 此 外 ， 
还 可 发 现 局 部 痉挛 、 激 若 现 象 、 十 二 指 肠 球 部 畸形 
和 局 部 庄 痛 等 ， 这 些 均 为 沉 疡 的 间接 征象 。 

(四 ) 内 司 检 查 

近年 来 纤维 内 镜 和 电子 内 镜 已 广 证 应 用 于 临 
床 。 内 和 镜 检 查 不 仅 可 对 胃 十 二 指 肠 粘膜 直接 观察 、 
摄影 ， 还 可 在 直 视 下 活检 和 作 病理 检查 。 它 对 于 消化 


性 濞 疡 的 诊断 和 良 、 亚 性 洽 疡 鉴别 诊断 的 准确 性 高 
于 匆 餐 检查 。 例 如 ， 当 兴 疡 太 小 或 太 表 浅 时 ， 钢 餐 
检查 就 难以 发 现 ; 饥 餐 检查 发 现 的 十 二 指 肠 球 部 畸 
形 可 有 多 种 解释 ; 活动 性 上 消化 道 出 血 是 钢 餐 检查 
的 禁忌 证 ， 但 内 镜 检 查 可 确定 其 来 源 和 性 质 ; 饥 餐 
检查 或 内 镜 下 看 似 良 性 的 骨 滥 疡 中 ， 大 约 5% 实际 
上 和 是 晋 性 的 ， 反 之 少 部 分 看 似 恶性 的 省 疡 ， 事 实证 
明 是 良性 的 ， 不 作 活 栓 难 以 鉴别 。 内 镜 下 泪 疡 可 分 
为 三 个 病 期 ， 其 中 每 一 病 期 又 可 分 为 1 和 2 两 个 阶 
有 器: 

1. 活动 期 (A，As ) ” 潍 疡 基底 部 蒙 有 白色 
或 黄白 色 厚 苔 。 周 边 粘膜 充血 、 水 种 (A)， 或 周 
边 粘膜 充血 、 水 肿 开 始 消退， 四 周 出 现 再 生 上 皮 所 
形成 的 红 晤 《As )。 

2. 意 合 期 (HH: ) 省 冯 缩 小 变 线 。 音 变 
蔬 。 四 周 再 生 上 皮 所 形成 的 红 替 向 省 病 围 批 ， 粘 膜 
皱 辟 向 淡 疡 集中 (Hl1)， 或 溃疡 面 几乎 为 再 生 上 皮 
所 复 盖 ， 粘 膜 雏 购 更 加 向 省 瘤 集 中 〈H:)。 

3, 疲 痕 期 (S$,，S,) 省 疡 基底 部 的 白 昔 消 
失 ， 呈 现 红色 装 痕 《Si)， 最 后 转变 为 白色 疱 痕 
(S:)。 


七 、 诊 断 和 鉴别 诊 断 


详细 了 解 病史 是 诊断 本 病 的 基本 方法 。 典 型 的 
节律 性 和 周期 性 上 腹部 疼痛 是 诊断 消化 性 溃疡 的 重 
要 线索 。 但 有 必要 指出 的 是 ， 有 证 疡 症状 者 不 一 定 
和 患 有 消化 性 溃疡 ， 而 相当 部 分 消化 性 溃疡 患者 的 上 
腹 疼 痛 常 不 典型 ， 更 有 一 部 分 患者 可 无 疼痛 症状 。 
因而 消化 性 省 冶 单 纯 恢 擎 病 史 难 以 作出 可 洁 诊 断 。 
消化 性 溃疡 的 确诊 需要 依靠 X 线 钢 餐 检 查 和 /或 内 
镜 检 查 ， 后 者 尤 有 诊断 价值 。 尚 无 并 发 症 存 在 时 ， 
体征 多 无 诊断 价值 。 本 病 的 主要 临床 表现 为 上 腹 疼 
痛 ， 所 以 需 与 其 他 有 上 腹 疼 痕 的 症状 的 疾病 鉴别 ， 
概述 如 下 。 

1. 功能 性 消化 不 良 或 称 非得 病 性 消化 不 良 ) 
这 些 患 者 常 有 上 上 腹 疼 痛 、 上 反 酸 、 上 暖气 、 烧 心 、 上 上 腹 
饱 胀 、 亚 心 、 哎 吐 、 食 向 减 退 等 消化 不 良 症 状 ， 易 
与 消化 性 瀑 疡 相 混 清 。 玩 有 其 者 ， 部 分 功能 性 消化 
不 良 点 者 可 有 典型 的 消化 性 涡 疡 症状 ， 但 内 镜 检 查 
并 无 溃疡 病灶 。 鉴 别 诊断 主要 依 草 内 镜 检 查 。 

2. 慢性 胆 训 人 炎 和 胆石 症 ” 对 疼痛 与 进食 油 肛 
有 关 、 位 于 右上 上 脾 、 并 放射 至 背部 、 伴 发 热 、 黄 疤 
的 典型 病例 不 难 与 清 化 性 溃疡 作出 鉴别 。 对 不 典型 
的 病人 ， 鉴 别 需 借 助 腹部 B 型 契 声 检查 或 内 镜 下 
道行 胆道 造影 检查 。 





3. 上 骨 凉 。 胃 省 痪 与 胃 疗 很 难 从 症状 上 作出 鉴 
别 ， 必 须 依赖 钢 餐 检查 和 内 镜 检 查 ， 特 别 是 后 者 可 
在 直 视 下 采取 组 织 作 病 理 组 织 学 检查 。 需 要 强调 的 
是 : 第 一 ， 少 部 分 看 似 良 性 的 溃 六 实际 上 是 恶 性 
的 ， 胃 潢 疡 要 常规 取 和 多 点 活检 。 第 二 ， 对 于 临床 怀 
疑 恶性 演 疡 而 一 次 活检 阴性 者 ， 必 须 重复 活检 。 第 
三 ， 澳 疡 缩小 或 部 分 辣 合 不 是 判断 良 、 吉 性 省 疡 的 
可 靠 依 据 ， 对 胃 温 疡 和 患者 要 加 强 随 访 。 

入 、 消 化 性 溃疡 的 并 发 症 

(一 ) 出 血 

出 血 是 消化 性 注 疡 的 最 常见 并 发 症 ， 发 生 于 约 
10% 一 15% 的 和 病人。 此 时 ， 病 人 表现 为 吗 血 、 黑 羔 
或 二 者 兼 有 。 出 血 的 发 生 率 在 应 用 HH 受 体 持 抗 剂 
以 来 和 以 前 相 比 无 显著 改变 ， 这 可 能 是 由 于 人 口 老 
年 化 和 使 用 非 稍 体 类 抗 类 药 《nonstereidal anti-in- 
flammatory drugs; NSAIDs) 半 案 有 关 ， 例 如 近年 
来 广 活 应 用 阿司匹林 来 预防 血栓 形成 。 

出 血 多 见于 十 二 指 鹏 锥 冶 ， 特 别 是 后 壁 的 洛 
疡 。 这 是 因为 后 壁 的 溃疡 可 以 乙 蚀 胃 十 二 指 肠 动脉 
或 其 分 支 的 缘故 。 

病人 多 有 长 期 的 泪 痪 病史， 但 少数 病例 
(10% 一 15 和 %】》 以 出 血 为 其 首发 症状 。 出 血 引起 的 
临床 表现 取决 于 出 血 的 速度 和 量 . 出 血 量 < 50ml 
时 ， 订 以 设 有 任何 全 身 症 状 。 反 复 小 量 出血 可 导致 
殿 型 的 继 发 性 缺 铁 型 低 色 素性 贫血 。 组 慑 出 血 可 仅 
出 现 黑 装 ， 和 急促 出 血 可 同时 出 现 呕 血 ， 出 血 量 在 
5 一 80ml 时 即 可 出 现 黑 美 。 

出 血 栈 惫 量 叉 较 大 时 ， 可 出 现 急性 失血 的 全 身 
症状 。 大 对 失血 的 循环 调节 相当 强大 。 出 血 后 动脉 
血压 迅速 降低 。 这 便 刺 汶 位 于 绒 动 脉 球 和 主动 脉 弓 
的 加 压 感 受 器 ， 从 而 引起 动脉 树 的 血管 收缩 。 此 
外 ， 肾 上 腺 丹 质 反射 性 释放 去 甲 痛 上 腺 泰和 肾上腺 
素 ， 使 血管 进一步 收缩 。 这 两 种 反应 可 以 司 动 脉 血 
压 重 又 恢复 到 正常 水 平 。 再 者 ， 血 管 收 乱 并 非 均 等 
地 累及 整个 血管 树 ， 而 是 主要 影响 皮肤 、 肾 脏 和 上 腹 
腔 内 性 的 血管 ， 而 脑 和 心脏 的 血管 影响 较 小 。 血 容 
量 的 减少 使 得 静脉 压 降低 ， 以 致 右 心 在 舒张 期 充盈 
不 良 。 心 脏 的 搏 血 量 随 之 减少 ， 脉 压 相应 变 小 。 出 
现 反 射 性 心动 过 速 ， 但 其 效果 为 捕 血 量 的 急剧 降低 
所 掩盖 以 致 心 排 血 量 大 大 减少 。 出 血 后 ， 由 于 水 和 
电 甫 质 从 组 织 间隙 进 入 血管 ， 血 窜 量 逐渐 恢复 正 
常 。 与 此 同时 ， 血 液 的 血红 蛋白 水 平 下 降 ， 红 细胞 
压 积 数值 亦 降低 。 太 量 出 也 后 这 一 血液 稀释 过 程 约 
于 24 小 时 完成 。 血 液 稀释 有 两 方面 的 实际 意义 。 
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一 方面 它 纠 正 了 血 容量 的 减少 ; 另 一 方面 ， 由 于 这 
一 过 程 是 一 个 逐渐 过 程 ， 出 血 后 短 时 间 内 血红 蛋白 
水 平和 红细胞 压 积 数 值 无 助 半 用 来 评定 失血 量 的 多 
少 。 

出 血 后 肾脏 血 流量 的 减少 具有 特别 重要 的 意 
文 。 血 流量 的 减少 是 全 身 动脉 讨 降 慨 和 肾 小 动脉 收 
缩 两 者 的 结果 。 肾 功能 因 之 受 扣 ， 表 现 为 尿 率 清除 
率 的 威 少 。 这 可 能 是 严重 出 血 后 血液 尿 这 所 上 升 的 
主要 因素 。 附 加 因素 是 血液 经 消化 后 合 气 产物 的 自 
胃 肠 道 吸收 ， 因 为 病人 等 于 迁 食 了 一 餐 含有 丰富 蛋 
白质 的 膳食 。 青 者， 如 果 具 有 脱水 更 易 出 现 康 素 气 
升 高 。 这 一 因素 可 以 解释 为 什么 在 大 出 血 治疗 最 初 
几 天 虽然 禁 食 禁 水 而 血尿 素 氨 仍 可 显著 升 高 。 

消化 性 溃疡 并 发 出 血 的 临床 座 断 往往 不 很 困 
难 。 这 种 病人 常常 有 典型 的 周期 性 、 节 律 性 疼痛 ， 
出 血 前 数 日 疼痛 加 重 ， 有 些 病 人 出 血 后 疼痛 迅速 消 
失 。 消 化 性 溃疡 出 血 后 疼痛 消失 的 机 制 尚 未 明了 ， 
它 可 能 和 血液 和 将 央 具 中 和 以 及 壁 侈 内 的 血液 将 痛觉 
神经 覆盖 从 而 免 章 盐 龄 刺激 有 关 。 无 症状 性 溃疡 病 
出 血 时 ， 应 提高 警惕 ， 此 时 可 用 内 镜 检 查 确 诊 。 

出 血 首先 应 果 取 内 科 治 疗 ， 然 在 少数 病人 有 时 
需 进 行 紧急 外 科 手 术 。 还 可 应 用 内 镜 止 血 ， 包 括 应 
用 热 接 触 【thermal contact)、 激 光 治 疗 、 注 射 浴 
疗 、 微 波 治 疗 、 电 凝 等 技术 。 

{二 ) 穿孔 

油 疡 向 深部 发 展 ， 可 以 破坏 整个 肠 壁 。 穿 孔 系 
指 肠 和 腹膜 腔 自 由 沟通 ， 通 党 发 生 于 澳 疡 的 极度 活 
动 期 。 穿 孔 是 第 二 个 最 常见 的 并 发 症 ， 发 生 于 
5% ~10% 的 病人 。 有 人 统计 ， 自 Hi 受 体 持 抗 齐 
应 用 于 临床 以 后 ， 穿 孔 的 发 生 率 已 显著 下 降 。 但 
是 ， 也 有 人 根据 消化 性 汗 疡 病 并 发 症 进行 外 科 手 术 
的 数量 来 计算 ， 沉 疡 穿孔 的 发 生 率 自从 应 用 HH 受 
体 捕 抗 剂 后 并 无 显著 碱 少 。 

请 化 性 溃疡 病 穿孔 ， 在 国外 以 十 二 指 肠 省 疡 为 
儿 ， 而 我 国 所 报道 的 1700 余 病 例 的 综合 资料 表明 
胃 利 十 二 指 肠 潍 疡 的 比例 为 1.45:1， 与 国外 有 所 
不 同 。 

穿 透 和 穿孔 不 同 ， 它 是 缓慢 进行 的 慢性 泪 疡 在 
穿 通 肠 监 以 前 已 与 邻近 器 官 ， 例 如 且 腺 、 网 膜 、 胆 
道 、 肝 脏 或 结肠 帖 连 ， 丝 诗 侵 入 该 器 官 ， 而 不 发 生 
自由 穿孔 。 渍 疡 穿 透 进入 胰 腾 可 引起 胰腺 炎 。 穿 诺 
有 时 是 趟 固 性 溃疡 疼痛 的 原因 。 

穿孔 引起 突然 发 生 的 剧烈 腹痛 ， 病 人 时 常 可 以 
明确 陈述 穿孔 发 生 的 时 间 。 牙 痛 多 自 上 腹 或 耕 上 腹 
开始 迅速 漫延 至 全 腺 ， 呼 吸 运动 时 常 爱 限 ; 腹 肌 强 
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直 ， 有 明显 的 压痛 和 反 跳 哺 ， 肠 鸣 音 减弱 或 消失 。 
肝 浊 音 界 缩小 或 消失 ， 腹 部 X 线 检查 可 显示 横 蚁 
下 有 游离 气体 。 时 常 需要 紧急 外 科 手 术 洽 疗 。 近 年 
来 随 着 腹腔 镜 外 科 的 逐渐 普及 ， 开 展 了 消化 性 淄 疡 
病 的 外 科技 术 ; 高 度 选择 性 迷走 神经 切断 术 、 网 腊 
固定 术 (omentopexy)、 前 壁 丈 腊 肌 层 基 开 术 (an- 
terior seromyotomy) + 迷走 神经 后 干 切断 术 (post- 
rruneal vagotomy) 和 Nissen 胃 询 折 术 (Nissen fun- 
doplication ) ; 

{三 ) 幽门 樟 阻 

它 常 滔 是 十 二 指 肠 沼 疡 的 并 发 症 ， 同 门 管 渍 疡 
或 近 于 幽门 的 衣 澡 疡 也 有 时 发 生 这 一 并 发 症 。 过 去 
约 有 5% ~10% 的 消化 性 省 痪 病 病 人 发 生 这 种 并 发 
人 第 ， 但 是 近年 来 这 种 并 发 症 已 明显 碱 少 。 发 生 因素 
主要 有 二 ;是 活动 性 溃疡 引起 的 类 性 了 肿 胀 和 到 
挛 ， 二 是 慢性 溃疡 引起 的 疤痕 收缩 ， 而 更 多 见 的 是 
这 两 种 因素 的 结合 ， 

多 数 病 人 具有 了 明确 的 慢性 消化 性 溃疡 病史 ， 特 
别 是 十 二 指 上 肠 漠 疡 病 病史 。 梗 阻 出 现时 ， 症 状 改 
变 ， 空 腹 时 发 生 可 为 进食 绥 解 的 上 腹痛 被 上 腹胀 湾 
感 所 取代 ， 上 上 腹 瀛 满 感 于 进食 后 加 重 。 病 人 人 时常 出 
现 恶 心 和 呕吐 ， 亦 可 有 栖 重 减轻 。 呕吐 12 一 24 小 
时 以 前 吃 入 的 食物 是 醒 阻 的 特征 。 病 人 人 因 反 复 呕吐 
和 不 能 进食 ， 可 出 现 体 重 减 轻 和 脱水 ， 还 可 出 现 酸 
碱 平衡 窒 乱 和 电解 质 亲 乱 。 竺 干燥 而 有 厚 阁 ， 皮 肤 
干 曲 而 人 松弛， 上 腹 可 网 胃 奖 动 波 并 可 引出 吉水 音 。 
偶 可 出 现 Trousseau 和 Chvostek 等 缺 钙 证 。 可 出 现 
维生素 缺乏 征象 。 

X 线 检查 可 显示 胃 沾 留 的 证 据 。 胃 部 胀 大 ， 星 
动 增强 。 饥 剂 不 易 进 入 十 二 指 甩 。 

内 科 洛 疗 包括 : 中 骨 吸 引 以 清除 胃 内 滞留 的 食 
物 残 洁 ; 写 惠 正 脱水 、 酸 碱 平衡 紊乱 和 电解 质 这 
乱 ; 号 纠正 贫血 ; 地 补充 维生素 。 如 果 标 阻 由 于 粘 
膜 的 炎 性 肿胀 或 痉挛 所 致 ， 经 内 科 褒 疗 后 梗 姐 可 完 
全 解除 。 如 果 醒 阻 由 于 阁 祖 犹 窑 所 致 ， 待 病人 一 般 
情 沈 改善 后 ， 应 及 早 进行 外 科 手 术 治 疗 

(四 ) 癌变 

胃病 疡 是 天 会 癌变 仍然 是 个 争论 的 同 题 。 一 般 
尖 计 ， 胃 焉 疡 癌变 的 发 生 率 约 为 ?一 3% 。 十 二 指 
肠 误 帘 不 引起 癌变 。 临 床 实践 中 对 每 一 例 肯 溃疡 都 
让 提高 警惕 ， 在 胃镜 下 取 多 点 活检 作 病 理 检 查 除 外 
秋 性 ， 并 在 治疗 后 复查 骨 镜 ， 走 到 胃 汗 疡 完全 僵 合 
为 止 。 
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第 二 十 六 章 ”消化 性 溃疡 病 的 药物 治疗 


现 已 普遍 承认 骨 酸 在 角 和 十 二 指 肠 消化 性 省 辣 
病 的 发 病 中 占 重 要 位 置 。 胃 酸 缺 如 病人 极 少 发 生 消 
化 性 省 闹 病 ， 而 多 发 性 消化 性 省 疡 常见 于 Zollinger- 
Ellison 综合 征 病人 ， 就 是 “没有 酸 便 没有 渍 疡 ”这 
名 名言 有 力 的 间接 证 据 。 然 而 ， 其 它 因素 ， 如 幽门 
螺杆 菌 {Helicobacter pylor; Hp) 感染 也 是 胃 十 二 
指 肠 当 疡 病 ， 特 别 是 十 二 指 肠 溃疡 病 发 病 机 制 中 的 
中 心 环节 ， 因 为 根除 该 菌 可 以 防止 十 二 指 肠 溃疡 病 
的 复发 。 

胃 泪 疡 病 和 十 二 指 甩 澄 疡 病 的 药物 治疗 有 相似 
处 也 有 不同 处 。 二 者 的 发 病 机 制 均 涉 及 角 酸 ， 同 
属于 酸 相 关 性 疾病 ， 在 这 方面 的 治疗 是 相似 的 。 但 
是 ， 上 由 演 疡 病 时 胃 王 分 泌 降 低 或 正常 ， 而 十 二 指 肠 
三 疡 病 时 则 升 高 或 正常 ， 用 药方 式 和 剂量 应 有 所 不 
同 。 此 外 ， 胃 洁 狐 病 尚 有 其 独特 的 表现 ， 如 胃 排 空 
延缓 、 山 门 括约肌 功能 不 全 和 胃 粘 膜 抵抗 力 下 降 
等 ， 在 用 药 时 也 应 与 十 二 指 上 肠 溃 冯 病 有 所 区 别 。 一 
船 说 来 ， 对 十 二 指 肠 沉 疡 病 应 主要 选择 降 恢 胃 内 酸 
诬 的 药物 ， 而 对 胃 涡 疡 病 应 主要 选择 类 樟 保护 药 。 
再 者 , 十 二 指 肠 沉 疡 病 与 Hp 感染 的 关系 更 为 密 
切 ， 因 此 根除 Hp 感染 就 显得 更 为 重要 。 


一 、 降 低 胃 内 酸度 的 药物 


{ 一 ) 抗 酸 药 

抗 酸 药 可 以 和 盐酸 作用 形成 盐 和 和 水， 其 而 使 胃 
内 酸度 降低 。 种 类 毒 多 ， 有 碳酸 氮 钠 、 碳 酸 钙 ，、 氧 
化 镁 、 复 气 化 铝 、 克 酸 馈 、 铝 碳酸 镁 《Hydroral- 
cte) 、 三 材 酸 铂 、 氧 氧化 镁 等 。 

含 铝 抗 栈 药 除 上 共有 强大 的 缓冲 能 力 和 抗 徐 活性 
外 ， 尚 具有 以 下 性 能 ， 吕 通过 沉淀 和 吸附 作用 直接 
拙 制 胃 蛋 白 栈 活性; 信 半 合租 计 葵 和 和 圾 附 深秋 卵 矿 
脂 耐 防止 这 些 物 戌 对 胃 痴 蜡 的 损伤 和 对 角 粘 膜 屏障 
的 破坏 ; 全 刺激 内 源 性 前 列 腺 索 也 的 台 成 而 有 粘 
膜 保 护 作 用 。 因 此 ， 合 馈 闹 酸 药 既 能 淹 弱 攻击 因 
子 ， 又 能 加 强 防 御 因 了 和子， 从 而 有 利于 汗 病 愈 台 。 在 
含 和 钻 抗 酸 药 中 ， 有 人 检测 了 揽 氧 化 铝 、 碳 酸 铝 、 甘 
径 杀 【Dihydroxyaluminum aminoacetate】 和 磁 酸 铝 
四 种 药物 服药 前 后 的 血 桨 铝 浓 度 和 铝 在 尿 中 的 平均 
排出 量 ， 结 果 显 示 只 有 名 酸 铝 于 服药 后 无 显著 恋 
化 ， 而 其 它 三 种 化 合 物 服药 后 均 较 服药 前 显著 增 





加 。 这 就 表明 ， 磷 酸 铝 中 的 铝 吸 收 最 少 。 

现在 比较 常用 的 抗 酸 药 是 秘 氢 化 铝 和 和 所 氧化 匀 
按 不 同比 例 的 广 台 物 。 合 氢 氧 化 铝 较 多 时 常常 导致 
便秘 ， 舍 气 氧化 镁 较 多 时 可 致 成 齐 泻 。 

临床 上 ， 在 进行 抗 酸 治疗 时 ， 常 常 辅 以 抗 胆 殊 
能 药 ， 使 胃 的 运动 减弱 ， 从 而 延长 胃 的 排 空 时 间 和 
增加 抗 酸 药 在 胃 内 的 作用 时 间 。 还 可 以 在 做 后 用 
药 。 饭 后 1 小 时 服药 ， 由 于 骨 排 空 减 慢 ， 药 效 可 维 
持 3 小 时 之 入。 一 般 情况 下 ， 抗 酸 药 的 用 药 时间 是 
每 次 饭 后 1 小 时 和 3 小 时 以 及 睡 前 名 一 次 ， 一 日 共 
用 药 了 次 。 由 于 投药 过 于 频繁 ， 对 洛 疗 的 依从 性 因 
而 较 差 ， 再 加 上 已 有 强大 的 抗 分 证 药 ， 如 于 受 体 
持 抗 药 和 质子 肥 抑 制药 出 现 ， 抗 酸 药 有 被 取代 的 趋 
势 。 

(二 } 抗 胆 碱 能 药 

抗 胆 碱 能 药 用 于 竞争 性 抑制 节 后 胆 碱 能 神经 轰 
放 的 乙酰 胆 碱 的 效应 。 乙 酰 胆 碱 的 这 些 效应 与 毒 草 
碱 一 一 毒 曹 中 的 一 种 生物 玲 的 效应 相似 。 因 此 ， 阻 
断 胆 破 能 刺激 引起 的 平滑 肌 收 缩 或 外 分 涂 腺 分 洲 的 
药物 又 称 为 抗 毒 草 碱 药 。 所 有 抗 毒 草 碱 欧 的 药理 学 
效应 均 相 似 。 天 然 的 生物 大 为 地 胶 类 ， 大 多 数 合 成 
的 抗 毒 草 碱 药 为 季 狂 化 台 物 。 报 胺 类 抗 毒 理 碱 药 极 
易 自 胃 肠 道 吸 收 并 通过 血 脑 屏障 ， 刺 激 延 髓 和 高 级 
神经 中 枢 ， 有 反之 季 较 化合物 不 易 吸收 ， 且 不 通过 血 
脑 屏障 ， 估 而 也 不 能 进入 中 枢 神 经 系统 。 季 和 贸 化 合 
物 除 具有 抗 寄 曹 碱 效应 外 ， 还 比 天 然 生 物 碱 更 易 影 
响 自 主神 经 节 和 神经 及 秽 接 点 处 乙酰 胆 碱 的 效应 。 

抗 盟 碱 能 药 适 用 于 治疗 十 二 指 肠 泪 疡 病 ， 是 基 
于 以 下 的 理论 : 中 减少 酸 和 骨 蛋 自 酶 的 分 论 ; 外 降 
你 胃 肠 的 运动 性 和 胃 的 排 室 速 这 ， 从 而 减少 疼痛 并 
增加 抗 酸 药 的 中 和 效能 。 抗 月 碱 能 药 降 低 胃 运动 性 
和 胃 排 空 速 率 可 导致 胃 赛 部 满 留 和 胃 刻 素 释 放 增 
加 ， 欠 而 涉及 胃 省 冯 病 的 发 病 机 理 ， 因 此 一 般 认 为 
不 宜 轴 于 治疗 胃 溃 病 病 、 

已 经 明确 证 骨 长 期 应 用 抗 胆 碱 能 药 并 不 能 改变 
十 二 指 易 并 疡 病 并 发 症 的 发 生 座 ， 而 且 长 期 用 药 可 
以 使 症状 发 生变 化 ， 苦 至 被 掩盖 ， 从 而 延误 对 复发 
的 识别 。 因此， 绝对 不 宣 单 独 应 用 抗 胆 碱 能 药 治 疗 
十 二 指 肠 涡 病 病 。 抗 蛆 碱 能 药 公用 为 抗 酸 治疗 的 畏 
助 治疗 药物 。 
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抗 胆 碱 能 药 除 能 抑制 骨 腺 分 说 外 ， 还 可 减少 唾 
腺 、 胰 腺 、 支 气管 和 许 分 洛 ， 增 加 心率 ， 致 成 娘 孔 
散 大 ， 降 低 膀胱 张力 和 收缩 力 。 

现 尚 缺乏 足够 的 证 据 表 明 合 成 的 抗 胆 碱 能 药 ， 
无 论 是 报 肝 类， 还 是 季 猎 化 合 物 优 于 颠 苟 生物 臧 制 
剂 一 一 自前 醒 、 苏 蕴 浊 闭 和 阿托品 。 

在 应 用 抗 胆 碱 能 药 治疗 溃疡 病 时 ， 给 对 的 剂量 
度 足 以 产生 明显 的 药 效 ， 如 口 干 。 由 于 进餐 后 由 分 
说 显著 增加 ， 抗 胆 碱 能 药 通常 在 每 次 餐 前 30 分 钟 
服用 。 

常用 的 抗 胆 威 能 药 及 其 常用 的 一 次 剂量 见 表 
13-26-1。 


表 13-26-1 常用 的 抗 胆 碱 能 药 











娃 物 常用 的 一 京口 服 量 
天 需 抗 提 碱 紫 殉 
显现 〈【Belladonnay 醒 剂 如 ,3 一 1.0ml 
渴 雷 8 一 i6mg 
阿托品 CAtropine) 硫酸 站 四. 了 3 一 由 .6mg 
合成 抗 胆 器 紫 殉 


山 蕊 萤 马 【654.27 (CAniso- 5~1Dmg 


damine} 


澳 两 股本 林 《【 普 吉本 车) 115 一 入 mg 
{Propantheline bromide) 


漫 甲 贝 名 吕 泰 【 服 止 宁 ) 10~20mg 

《benactyzine methobromide) 

抗 胆 碱 能 治疗 的 禁忌 证 包括 肖 光 眼 、 前 列 踪 肥 
大 、 胃 出 口 梗阻 和 反 流 性 食管 炎 。 

由 于 传统 的 抗 胆 碱 能 药 对 十 二 指 肠 壮 况 病 治疗 
效果 不 佳 , 曾 侦 用 一 些 新 的 抗 胆 碱 能 药 一 一 哌 仑 西 
平 (Pirenzepine) 和 理 仑 西平 (Telenzepine)。 它 们 都 
是 特异 性 毒 萤 碱 亚 型 爱 体 Mi 的 捕 抗 剂 。 但 是 ,这 
此 药物 对 胃酸 分 泌 的 抑制 作用 不 强 , 因而 对 十 二 指 
肠 省 疡 的 愈合 率 低 于 H: 受 体 持 抗 药 和 质子 泵 抑制 
药 。 最 近 证 明 , 骨 内 壁 细 舱 上 的 毒 第 大 受 体 是 Ms 
受 体 ,这 或 可 解释 它们 在 临床 鞋 效果 不 佳 的 原因 。 

(三) H; 曼 体 拷 抗 药 

组 胺 的 效应 系 经 H 和 H, 受 体 介 导 。H, 受 体 
位 于 支气管 和 小 肠 平 清 肌 内 ， 与 组 肤 的 致 支气管 痉 
挛 和 小 肠 平 滑 肌 收缩 有 关 ; H; 受 体 位 于 壁 细胞 上 
和 和 子宫 内 ， 与 组 腔 的 致 骨 酸 分 小 和 子 官 收缩 作用 有 有 
关 。 人 传统 的 抗 组 胺 药 如 芋 海 拉 明 ， 能 阻 断 H, 受 
体 ， 而 H: 受 体 只 能 被 特异 性 H; 受 体 持 抗 药 所 租 
断 。 

1. 西 米 蔡 本 《Cimetidine ) 它 是 第 一 个 大 规 
模 应 用 的 H; 爱 体 持 抗 药 ， 其 结构 与 组 腔 相 似 ， 含 
有 一 个 咪唑 环 。 一 次 300mg 剂量 的 西 米兰 丁 可 使 
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空腹 和 进餐 后 胃酸 分 记分 别 减 少 95% 和 75%， 和 但 
其 作用 持续 时 间 较 短 (5 小 时 }， 因 而 报 初 的 标准 
治疗 方案 是 一 日 用 药 4 次 ， 即 每 次 进餐 时 服 
200mg, 睡 前 服 400mg， 一 日 总 量 1000mg。 后 来 
证 明 一 日 两 个 剂量 (400mg， 早 晓 各 1 次 》 与 一 日 
4 个 剂 基 的 治疗 效果 完全 相同 。 用 药 4 周 可 以 使 约 
30% 的 十 二 指 肠 溃疡 写 合 。 骨 湿 疡 的 治疗 效 旱 不 如 
十 二 指 肠 溃 病 。 长 期 西 米 替 了 于 治疗 可 以 出 现 副 作 
用 。 西 米 普 丁 对 雄 激素 受 体 有 亲和力 ， 因 此 可 以 产 
生男 子 乳 腺 发 育 和 阳 邯 。 也 有 精子 数量 轻 度 减 少 和 
垂体 - 诗 丸 功能 训 乱 的 报道 。 西 米 声 丁 可 以 抑制 肝 
脏 微 粒 体 氧化 酶 〈 细 胞 色素 氧化 酶 P-450) 的 活 
性 ， 从 而 延缓 某 些 药物 ， 如 华 法 林 ，、 地 西洋 【 安 
定 )、 握 氮 草 { 利 眠 宁 )、 呆 嗓 美 辛 (消炎 痛 )， 兽 
莹 溢 尔 【心得 安 )、 茶 碱 、 藉 安 英 钠 的 清除 。 西 米 
痊 丁 治疗 常常 导致 血 肌 酚 醛 轻 度 升 高 。 一 些 病人 可 
以 出 现 一 过 性 血清 氨基 转移 酶 水 平 的 升 高 ， 但 很 少 
发 生 药物 性 肝炎 。 尚 有 发 生 血 小 板 减 少 性 某 罕 和 和 粒 
细胞 缺乏 ， 甚 至 致命 性 骨髓 增生 低下 的 报道 。 肾 脏 
是 西 米 蔡 本 代谢 的 重要 部 位 。 西 米 埋 丁 的 代谢 性 清 
除 随 年 龄 的 增长 而 减少 ， 痛 衰竭 病人 的 清除 也 减 
少 。 因 此 ， 在 这 些 病人 应 减少 剂量 以 防 中 毒性 精神 
错乱 状态 的 发 生 。 已 经 证 明 淋 巴 细 胸 上 有 H 受 
体 ， 实 验 结果 表明 西 米 替 丁 可 以 增强 迟 发 性 超 和 敬 反 
应 ， 着 加 速 皮 移 植 片 和 肾 移 植物 的 排斥 。 

2. 雷 尼 符 丁 【《Ranitidine ) 它 是 第 二 个 广 证 
应 用 的 HL 受 林 捕 抗 药 。 它 和 西 米 替 丁 在 结构 上 的 
主要 区 别 是 不 再 含 号 唑 环 ， 而 含 晓 喃 环 。 它 的 抗 分 
说 效能 比 西 米花 丁 强 5 10 倍 ， 且 作用 时 间 长 ， 因 
而 用 药剂 量 和 频 度 均 较 西 米 替 丁 少 。 栅 作用 亦 少 。 
它 不 具有 抗 雄 性 激素 的 作用 ， 不 影响 肾 功 能 。 它 通 
过 自 脑 屏障 的 量 小 ， 从 而 不 导致 精 神 错乱 。 它 虽 对 
细胞 色素 P-450 系统 影响 小 ， 但 也 可 影响 药物 代 
谢 。 雷 尼 震 丁 对 十 二 指 肠 注 疡 病 的 治疗 效果 与 西 米 
替 丁 相似 。 

3. 法 莫 替 丁 {Famotidine 》 它 是 第 三 个 应 用 
于 临床 的 H; 受 体 持 抗 药 。 它 主要 是 在 结构 上 含有 
只 唑 环 而 有 别 于 西 米兰 丁 和 雷 尼 符 丁 。 法 葛 兰 丁 抑 
制 酸 分 谤 的 效能 较 雷 尼 兰 丁 强 了 倍 儿 ， 较 西 米 赵 丁 
强 30 倍 以 上 。 因 此， 其 用 量 更 小 。 一 个 与 雷 尼 替 
本 对 照 的 多 中 心 双 育 研究 表明 ， 治 疗 2 周 和 4 周 十 
二 指 肠 壮 冶 的 剑 合 率 ， 法 莫 埋 了 为 64% 和 和 包 和， 
而 炙 尼 替 丁 为 46% 和 90%。 法 莫 蔡 丁 不 卸 制 细胞 
色 京 P-450 药物 代谢 酶 系统 ， 因 而 木 产生 明显 的 药 
物 相 互 作 用 。 副 作用 轻微 包括 头痛 、 头 晤 、 便 
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秘 、 腹 注 、 口 干 、 恶 心 、 呕 吐 、 腹 胀 和 了 上 蜡 部 不 适 
等 。 

4. 尼 扎 蔡 丁 (Nizatidine) ” 它 是 一 个 新 型 H， 
受 体 持 抗 药 。 它 和 备 尼 昔 丁 一 样 ， 永 端 有 一 个 硝 基 
乙烯 二 鞍 结 和 构 ， 而 有 别 于 西 米 替 丁 和 法 莫 替 丁 。 药 
民 动 力学 资料 显示 其 血浆 半 存 留 期 为 1.4 一 1.5 小 
上 时， 口服 后 的 生物 利用 度 >90%， 远 远 超 过 雷 尼 蔡 
于 和 法 葛 管 丁 前 者 约 50%， 后 者 仅 为 科 % 一 
45 折 。 太 部 分 以 药物 原形 经 肾 排 出 。 年 老 并 不 显著 
影响 血浆 半 存 留 期 ， 固 此 在 老年 人 应 用 不 需 调整 药 
物 剂 量 。 在 美国 和 欧洲 曾 进 行 了 大 量 的 多 中 心 研究 
来 评定 其 疗效 。 进 行 双 盲 对 比试 验 研 究 的 病人 已 趣 
过 4000 和 名， 结果 非常 满意 : 短期 治疗 《所 $ 周 ) 
时 十 二 指 肠 溃疡 的 意 合 率直 过 9%%， 胃 溃疡 的 您 
合 率 大 致 相同 (87%)。 维 持 治 疗 的 效果 亦 佳 ;一 
日 1 次 {150mg， 睡 前 )， 上 应 用 12 月 以 上 可 以 防止 
78% 省 疡 病 病 例 复 发 ， 布 在 不 进行 维持 治疗 的 病 
人 ,一 年 的 复发 率 为 80%。 没 有 严重 副作用 ; 不 
影响 司 为 时 内 混合 氧 合 酶 代谢 系统 一 部 分 的 细胞 色 
素 P.450， 从 而 不 影响 华 法 令 、 茶 破 、 地 西洋 和 美 
托 洛 尔 《Metoprolol) 的 代谢 和 活性 ; 与 内 分 说 系 
统 无 相互 作用 ， 亦 不 改变 性 功能 。 

5. 罗 小 兰 丁 (Roxatidine ) ” 它 是 另 一 个 新 型 
Wh 受 栖 捕 抗 药 。 它 不 具有 一 些 老 品 种 如 西 米兰 丁 、 
雷 尼 营 丁 和 法 莫 痊 丁 的 2- 硫 丁 基 连 结 链 和 类 伺 永 
过 部 分 。 它 是 壁 细胞 上 H, 受 体 高 度 选择 性 和 沈 争 
性 的 持 抗 剂 。 该 药 对 组 腔 诱 导 的 胃酸 分 滋 的 挤 制 能 
力 大 于 西 米 具 了 ， 而 和 和 雷 吡 蔡 丁 大 才 相 同 。 口 服 后 
几乎 自转 肠 章 完全 吸收 (>95%)。 它 的 生物 利用 
度 不 受 进 食 影 响 ， 因 此 不 需 空腹 用 药 。 其 生物 利用 
度 亦 不 受 抗 酸 药 影响 ， 因 此 为 了 尽快 缓解 疼痛 ， 同 
时 应 用 抗 酸 药 亦 无 顾虑 。 再 者 ， 罗 钞 蔡 丁 并 不 抑制 
肝脏 洽 合 功能 氧化 酶 系统 ， 从 而 不 产生 重要 的 药物 
相互 作用 。 在 临床 效能 方面 ， 一 个 随机 的 冯 盲 研究 
表明 ， 十 二 指 肠 渍 疡 病 病 人 经 6 周 治疗 (75mg， 
一 日 2 次 ) 后 ， 沉 疡 意 音 率 为 93.5%; 上 曙 一 个 名 
中 心 双 盲 临 康 试 验 表 明 ， 胃 谈 疡 病 病人 8 周 治 疗 
《75mg， 一 日 2 次 ) 后 ， 失 疡 意 合 率 为 85.5%。 两 
个 非 对 比 性 多 中 心 研究 表明 ,长 期 维持 治疗 
(75mg， 睡 前 ) 可 以 预防 65% 的 胃 遗 疡 病 病 人 复 
发 ， 可 以 新 防 65.2% 的 十 二 指 鹏 省 病 病 病人 复发 。 
长 期 维持 治疗 的 副 反 应 轻微 ， 包 插 便 秘 和 腹泻 ， 实 
验 寞 参数 元 明显 变化 。 

关于 Hh 受 体 梢 抗 剂 的 用 法 ， 传 统 上 和 名 根 据 其 
血浆 半 存 留 期 采用 一 日 密 个 剂量 的 投药 法 ， 例 如 西 




















米 蔡 丁 200mg， 一 日 4 次 或 400mg， 一 日 2 次 : 雷 
尼 替 丁 150mg， 一 日 2 次 ; 法 莫 蔡 丁 20mg， 一 日 2 
次 ; 尼 扎 蔡 丁 150mg， 一 日 2 次 ; 罗 沙 蔡 丁 ?Smg， 
一 日 2 次。 然而 ， 近 年 来 的 研究 靖 果 显示 睡 前 单一 
剂量 给 药 法 ( 西 米 替 耳 8B00mg， 雷 尼 替 了 于 300mg， 
法 莫 替 于 40mg， 电 扎 兰 了 300mg， 罗 沙 替 丁 
150mg， 均 为 睡 前 ) 在 省 病例 台 速 度 、 症 状 缓解 和 
安全 性 上 均 与 一 日 多 个 剂 重 给 药 法 相同 。 研 究 结 困 
表明 夜间 胃酸 度 在 消化 性 江 疡 病 ， 特 别 基 十 二 指 膀 
汗 疡 病 发 病 机 理 中 占 重 要 位 置 。 夜 间 单一 剂量 给 药 
可 以 有 效 地 抑制 夜间 酸 分 说 ， 而 对 日 间 的 酸 分 族 影 
饮 很 小 。 日 间 的 酸 排出 量 不 但 与 演 疡 的 形成 无 关 ， 
而 生还 具有 显著 的 生理 学 必用。 首先 ， 它 与 正常 消 
化 过 程 有 关 ， 特 别 是 蛋白 质 的 消化 ， 固 为 四 性 特 酶 
原 转 变 为 骨 蛋 白 酶 仅仅 在 有 足够 酸 的 环境 之 中 才能 
实现 。 再 者 ， 胃 酸度 对 钙 和 铁 的 吸收 有 重要 关系 。 
日 疝 正 常 的 酸 分 刻 还 有 一 个 基本 作用 ， 就 是 保持 胃 
内 的 无 菌 环 境 。 胃 内 微生物 从 或 细菌 污染 会 产生 种 
种 结果 ; 念珠 菌 病 可 使 涡 冯 诈 丝印 合 ，Hp 和 一 定 
数量 病人 的 过 早 复发 有 关 ， 胃 酸度 的 持久 抑制 在 一 
些 病人 可 导致 腹 海 。 


二 、 质 子 泵 抑制 药 


取代 的 苹 并 味 唑 化 合 物 是 已 知 的 胃酸 分 洲 最 强 
太 的 抑制 剂 。 这 类 药物 可 以 抑制 壁 细 了 胞 上 的 质子 
泵 ， 又 称 酸 系 ， 即 H' 人 KK! -ATP 酶 。 此 酶 位 于 壁 织 
胞 的 分 说 面 ， 介 导 毛 离子 最 后 进入 胃 腔 (通过 与 钾 
交换 )。 

1. 奥 美 拉 唑 【Omeprazole )” 奥 美 拉 卓 是 这 类 
药物 中 的 代表 。 它 是 一 个 磊 性 化 合 物 ， 其 pKa 为 
3.97。 胃 酸 可 使 之 灭 活 ， 因 此 其 制剂 均 为 具有 上 肠 溶 
微 颗 粒 的 胶 训 。 吕 最 后 在 十 二 指 脑 吸收 ， 从 血浆 中 
迅速 清除 ， 但 选择 性 地 浓缩 在 四 壁 细 胞 的 酸性 环境 
中 。 在 壁 细胞 中 可 郑 留 达 24 小 时 ， 因 而 其 作用 持 
外， 即使 药物 血液 水 平 已 检测 不 出 仍 能 发 挥 必用 。 
它 对 十 二 指 肠 渡 疡 病 的 治疗 效果 优 于 Hs 受 体 拷 抗 
药 。 一 个 双 盲 对 比 研 究 结 果 表 明 ， 奥 美 拉 唑 
(20mg， 每 日 清 展 ) 和 西 米 蔡 丁 (800mg， 和 每 日 睡 
前 ) 对 十 二 指 脑 首 冯 的 意 合 率 ， 两 周 分 别 是 62% 
和 33%,， 4 周 分别 是 85% 和 6 的 。 这 就 表 上 朋 ， 它 
对 十 二 指 肠 泪 癌 的 意 合 在 时 间 上 比 FH 受 体 捕 抗 药 
快 了 一 倍 。 奥 美 拉 唑 还 可 使 应 用 其 它 方 法 不 能 盒 台 
的 省 镁 得 到 辣 合 。 它 是 一 个 比较 安全 的 药物 ， 病 人 
均 能 很 好 耐 受 。 大 鼠 毒 性 研 窜 表明 ， 应 用 大 剂量 奥 
美 拉 唑 长 期 高 床 指 制 胃酸 分 说 可 引起 胃 体 筷 哮 获 样 























细胞 增殖 和 类 癌 。 这 被 认为 是 置 分 说 长 期 高 度 抑 制 
使 血清 胃 刻 素 浓度 增高 所 引起 。 在 人 类 ， 奥 美 拉 唑 
治疗 也 可 导致 血清 胃 论 泰 增 高 ， 然 而 其 增高 仅 为 中 
等 度 。 在 十 二 措 肠 澳 疡 病 病 人 ， 应 用 奥 美 拉 唑 党 疗 
4 辕 ， 内 分 泌 细 胞 数 并 不 增多 。 然 而 ， 用 奥 美 科 哄 
做 长 期 治疗 时 ， 仍 有 必要 提高 警惕 。 已 经 证 明 奥 美 
拉 唑 可 以 延长 地 西洋 、 莱 爱 英 钠 等 一 些 经 细胞 色 察 
P-450 酶 系统 代谢 药物 的 药 效 ， 但 尚未 发 现 它 与 菜 
获奖 之 间 有 相互 作用 。 

2. 兰 索 拉 险 (Lansoprazole } ” 兰 索 拉 哗 是 继 奥 
美 拉 唑 后 研制 出 的 另 一 个 质子 友 抽 制药。 其 作用 机 
制 和 临床 效能 与 奥 美 拉 唑 相同 。 我 国 的 一 个 以 奥 美 
拉 唑 为 对 照 的 密 中 心 双 言 双 模 拟 研 究 表明 ， 兰 索 拉 
娃 (一 日 30mg) 和 奥 美 拉 了 唆 (一 日 20mg》 治疗 的 
胃 洞 病 4 周 壮 合 率 分 别 是 0.7% 和 100%， 十 二 指 
肠 省 疡 2 周 疙 合 率 分 别 为 91.2 名 和 84.3%。 无 论 
是 胃 溃 疡 病 ， 还 是 十 二 指 肠 潜 疡 病 ， 兰 索 拉 唑 和 奥 
姜 拉 唑 的 溃疡 和 鳃 合 率 均 无 统计 学 上 的 差别 。 没 有 发 
生 严 重 的 副作用 。 另 一 研究 总 示 兰 案 拉 唑 15mg/d 
和 30mg/d 的 省 冶 何 合 率 相 同 。 这 表明 ， 我 国人 一 
日 口服 15mg 即 可 达到 治疗 目的 ， 与 国外 每 次 剂量 
需要 各 mg 有 所 不 同 。 

3. 潘 轨 拉 唑 【Pantoprazole ) 潘 妥 拉 哗 是 最 近 
开发 出 的 一 个 质子 泵 抑制 药 。 最 适宜 的 治疗 剂量 是 
一 日 40mg， 清 展 服 。 它 是 在 现 有 质子 泵 抑制 药 中 
与 细胞 色素 P-450 酶 系统 的 相互 作用 能 力 最 低 者 ， 
因此 订 以 和 荣 碱 、 好 西洋 和 华 法 令 等 药 并 用 。 一 个 
综 台 了 两 个 叉 言 对 比 的 研究 结果 的 报道 指出 ， 潘 有 
拉 具 (一 日 40mg) 和 美美 拉 哗 〈 一 日 20mg) 治疗 
的 2 周 和 4 周 十 二 指 肠 癌 疡 剑 合 率 无 差别 ， 而 加 省 
瘤 的 4 周 愈合 率 姑 于 奥 美 拉 吨 ， 但 8 周 的 骨 汝 疡 黑 
积 写 合 率 无 显著 差别 。 

三 、 痢 膜 保护 药 

1. 态 粮 铝 (sucraliate ) 它 是 硫酸 化 二 征 【从 
硫酸 芒 糖 ) 的 氧 氧 化 馈 盐 。 硫 糖 铝 不 自 肯 采 道 吸 
收 ， 因 而 不 产生 系统 性 副作用 。 可 至 便秘 。 在 酸性 
环境 中 ， 一 些 氧 氧化 锅 基 分 离 ， 遗 留 下 基 有 1 一 7 
个 离子 化 硫酸 盐 基 团 的 葵 糖 。 这 些 带 有 负电 蓓 的 高 
子 不 溶解 ， 粘 筒 ， 紧 密 附着 在 外 况 基底 带 正 电荷 的 
坏死 组 织 的 重 白 上 。 了 确切 的 作用 机 制 不 中 。 有 人 提 
出 硫 烽 铝 在 省 疡 辟谷 处 形成 一 个 保护 腊 ， 从 而 防止 
酸 得 入 再 生 的 江 病 组 织 。 也 有 人 提出 它 可 在 胃 腔 吸 
附 胆 汁 酸 和 胃 和 蛋白酶 。 最 近 有 证 据 表 明 它 可 刺激 局 
部 前 列 腺 素 的 合成 。 硫 精 铝 不 宜 与 食物 、 抗 屋 药 或 
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其 它 药 物 同 服 。 它 可 与 食物 或 抗 酸 药 结合 ， 从 而 影 
响 其 治疗 效果 ， 与 其 它 药物 结合 可 以 影响 后 者 的 咀 
收 。 常 用 剂量 是 1.0g， 一 日 3 次 。 

2. 胶体 锯 ” 腔 体 次 枸 梓 酸 锯 【Coltoidal bis- 
muth subcitrate》 或 三 钾 二 枸 楼 酚 饮 (tripotassium 
dicitrato bismuthate》 是 一 种 复合 性 馆 盐 。 已 经 证 明 
它 能 促进 十 二 指 肠 溃疡 和 胃 澳 疡 的 愈合 。 作 用 机 制 
可 能 和 萄 糖 铝 相 似 。 在 酸性 环境 中 沉淀 ， 生 成 攀 禄 
酸 饶 、 气 氧化 饼 (BiOCI)、 和 氧化 锯 (BzO;) 和 氧 
氧化 包 (Bi (OH);}， 而 与 蛋白 质 ( 恕 坏死 的 注 疡 
组 织 ) 整合 ， 从 而 构成 一 层 防 止 酸 和 胃 和 蛋白 醇 伸 获 
的 保护 屏障 。 它 并 可 程 精液 中 的 糖 蛋 白 结合 ， 形 成 
一 种 复合 物 ， 从 而 构成 一 个 有 效 的 防止 所 离子 弥散 
的 屏障 。 宕 还 可 减少 胃 蛋 和 白 栈 的 排出 和 抑制 其 活 
性 ， 抑 制 乙 醛 和 磅 脂 酶 等 ， 并 能 刺激 内 源 性 前 列 腺 
素 合 成 。 近 年 来 还 发 现 它 有 抗 Hp 的 作用 。 胶 体 次 
枸 樟 酸 镑 和 传统 应 用 的 镑 盐 不 同 ， 含 有 可 溶 形态 的 
榜 量 不 大 ， 因 此 不 会 被 大 量 吸 收 而 产生 馆 神 经 毒性 
{脑病 }。 仅 有 的 副作用 是 黑 舌 和 和 黑 炊 。 有 液 剂 和 片 
剂 两 种 剂型 。 液 体 剂 型 每 5ml 内 含 三 钱 二 枸 宪 酸 锭 
120mg 《以 BsOy 计算 )。 片 剂 一 片 合 三 钾 二 构 冤 酸 
馈 与 Sml 该 体 剂型 的 合 量 相同 。 常 用 剂量 是 一 日 
480mg， 分 2 次 服 ， 即 每 日 早餐 前 半 小 时 及 了 晚餐 前 
半 小 时 各 服 2 片 或 10ml。 一 疗程 为 4 周 ， 必 要 时 
可 进行 第 二 疗程 。 

3. 前 列 腺 素 (Prostaglandin) ”已 经 证 明 几 种 
前 列 腺 素 Es 的 甲 基 化 类 似 物 可 议 减少 胃酸 分 小， 
可 能 是 通过 干扰 壁 细胞 内 的 环 碰 酸 腺 圭 (cAMP) 
的 生成 所 致 。 然 而 导致 胃 酸 减 少 的 药物 剂量 往往 导 
致 腹泻 。 因 此 为 了 降低 胃酸 分 小 这 一 目的 应 用 前 列 
腺 宗 在 澳 疡 治疗 中 不 占 位 置 。 但 是 ， 现 已 证 明 ， 即 
使 是 很 小 剂量 没有 抗 酸 必 用 的 前 列车 紊 或 不 会 影响 
峭 酸 分 滋 的 局 部 应 用 均 有 细胞 保护 作用 。 前 询 腺 率 
缺乏 可 以 导致 胃 和 十 二 指 肠 汗 疡 的 发 生 ， 给 于 不 影 
响 酸 分 党 的 小 剂量 外 源 性 前 列 腺 素 ， 无 论 是 天 然 的 
还 是 其 甲 基 化 类 似 物 ， 均 可 司 汝 疡 愈合。 前 列 腺 宗 
对 胃 细 胸 的 保护 作用 的 机 制 不 明 ， 可 能 与 刺激 粘液 
分 小 {与 硫 糖 铝 相 似 ， 形 成 粘膜 保护 腊 }， 刺 激 碳 
酸 氢 盐分 洲 《一 种 非 豆 细胞 的 分 论 ， 可 起 内 尘 性 抗 
酸 和 作用 ) 或 直接 保护 轩 上 皮 细 胸 的 完整 性 有 关 。 小 
剂量 前 列 牌 素 的 副作用 较为 轻微 〈 轻 度 腹泻 ]。 现 
常用 的 前 列 腺 冲 制 剂 有 米 索 前 列 醉 《Misoprostol)》， 
它 是 人 工 合成 的 前 列 腺 素 El 类 似 物 。 大 工 合成 的 
前 列 腺 率 Es 类 似 物 一 一 愿 前 列 素 {Enprostii)， 已 
不 再 生产 。 我 国 曾 对 200 例 内 镜 检 查证 实 直径 > 
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3mm 的 十 二 指 肠 溃疡 进行 了 米 索 前 列 醇 【200pg， 
-日 4 次 ) 和 西 米 符 丁 (200mg， 一 日 4 次 ) 的 嘱 
中 心 双 守 双 模拟 临床 试验 ， 其 中 米 索 前 列 醒 组 94 
例 ， 西 米 普 丁 组 106 例 。 缚 果 显 示 ， 消 疗 4 周 ， 前 
者 的 省 痛 傅 台 率 为 的 .7%， 而 后 者 为 好 .9%， 两 
组 疗效 无 显著 性 差异 。 然 而 ， 已 经 证 明 合 成 的 前 列 
腺 素 类 似 物 对 预防 非 省 类 抗 炎 药 诱发 的 胃 和 十 二 指 
肠 洛 疡 形成 有 肯定 效果 。 

4. 醋 氨 已 酸 镍 【Zinc acexamate) 它 是 有 机 
锌 类 抗 溃疡 药 ， 属 于 刺激 胃 十 二 指 肠 粘 噶 保护 机 制 
的 药物 。 药 理学 作用 : 全 显著 刺激 粘液 或 分 《多 糖 
和 糖 蛋白 ) 的 各 成 ; 外 防止 阿司匹林 对 粘 辜 屏障 的 
破坏 ; 鲜 加 速 胃 壁 微 循环 ; 合作 为 一 个 强大 的 细胞 
避 护 剂 抵 御 各 种 致 坏死 物质 引起 的 江 疡 。 它 并 能 减 
少 酸 和 胃 有 蛋白酶 的 分 滋 ， 从 而 可 以 有 同时 前 弱 攻 击 
因子 的 作用 。 我 国 的 一 个 219 例 消 北 性 溃疡 病 的 多 
中 心 双 育 双 模拟 临床 试验 和 一 个 205 例 的 开放 试验 
均 显 示 醋 所 已 酸 锌 的 临床 效能 与 西 米 普 丁 的 效能 大 
化 相同 。 无 严重 的 副作用 ， 公 少数 病人 发 生 头 芭 、 
头痛 恶心、 呕吐 等 。 常 用 斋 量 : 口服 ， 一 日 3 
次 ， 一 次 300mg。 

5. 蔡 普 瑞 酮 (Teprenone ) 它 是 轿 (terpene) 
的 衍生 物 。 药 理 作 用 : 中 增加 骨 粘 膜 屋 和 粘液 屋 中 
糖 重 白 的 含量 ， 维 持 业 滚 的 正常 结构 和 和 保护 作用 ， 
可 以 挤 制 阿司匹林 引起 的 糖 蛋 白 减 少 ， 外 增加 胃 粘 
液 层 的 蕊 水 性 ， 从 而 可 使 H* 等 有 害 物质 难于 接近 
冒 粘 簇 表面 ， 而 有 防止 攻击 因子 的 作用 ， 胃 粘膜 的 
朴 水 性 取决 于 胃 粘 膜 细 胞 分 沁 的 一 种 物质 一 一 表面 
活性 压 脂 【surfaee active phospholipid》 的 存在 ， 竺 
普 瑞 酮 可 以 促使 胃 粘 液 中 总 的 脂 类 和 克 脂 含量 增 
加 ， 从 而 可 以 加 强 其 朴 水 性 ; 名 增加 局 部 内 源 性 前 
列 腺 素 ， 尤 其 是 PGE; 的 合成 ; 鲜 改 善 胃 粘 膜 血 
流 ， 已 经 证 明 替 普 瑞 酮 可 以 增加 大 和 鼠 放 血 模型 、 水 
温 十 束 弹 模 型 等 应 激 状 态 下 的 骨 粘 膜 血 流 ; 全 具有 
促进 胃 帖 膜 篆 生 的 功能 。 总 之 ， 蔡 普 瑞 柄 可 以 促进 
胃 粘 液 的 分 说 ， 增 加 粘液 层 的 相 水 性 ， 维 持 粘 深层 
的 正常 结构 和 功能 ， 促 进 粘 腊 表 面 上 皮 细 胞 的 修复 
和 再 生 ， 从 南 三 轻 胃 粘 膜 的 受 损 ， 并 可 使 已 受 损 的 
胃 炸 膜 甚至 滚 疡 得 以 恢复 。 主 要 适用 于 胃 尝 疡 病 和 
各 种 类 型 的 胃 党 。 已 经 证 明 ， 蔡 普 瑞 酮 与 H; 爱 体 
持 抗 药 合 用 治疗 肯 泪 疡 病 较 单独 使 用 后 者 显示 和 更 好 
的 褒 疗 效果 。 用 法 和 用 量 : 成 人 一 般 一 日 3 次 ， 一 
次 50mg， 饭 后 30 分 钟 内 口服 ， 可 根据 年 龄 和 症状 
轻重 酌情 适当 增 减 。 

综 上 所 述 ， 粘 腊 保 护 药 主要 是 影响 胃 的 粘液 分 

















围 
活 、 磋 酸 握 盐分 论 和 粘 联 血 流 三 方面 的 药 特 。 
四 、 其 它 
叶 哺 唑 酮 {Furazolidone ) 它 是 确 基 哮 哺 类 抗 


菌 药物 ， 具 有 广 谱 抗 菌 效 能 。 它 的 抗 省 疡 效应 系 于 
10 年 代 由 我 国学 者 首先 报道 。 作 用 机 制 尚 址 完全 
清楚 。 根 据 郑 芝 田 等 的 斌 究 结 果 ， 有 以 下 几 种 可 
能 :中 抑制 体内 单 陀 氧化 酶 的 活性 ， 提 高 脑 和 十 二 
指 易 内 包 巴 胺 合 量 ， 动 物 实验 证 实 多 巴 胺 能 抑制 胃 
酸 分 小 和 胃 肠 推进 运动 ， 并 能 舒张 胃 粘 膜 血管 增加 
胃 粘 膜 血 访 ， 芭 而 表明 多 巴 胺 是 一 重要 的 内 源 性 胃 
粘膜 保护 因子 ; 外 调节 植物 神经 功能 平衡 ; 纯 抗 
Hp 作用 ; 呈 促 进 骨 粘液 分 滋 ; 名 促进 DNA 和 蛋白 
质 的 合成 。 临 床 应 用 表明 它 既 对 轩 湾 疡 病 有 效 ， 也 
对 十 二 指 肠 省 况 病 和 胃 十 二 指 上 易 复 合 性 演 疡 有 效 。 
不 但 有 良好 的 近期 疗效 ( 商 周 疗效 相当 于 西 米 替 丁 
四 周 疗 效 )， 而 且 停 药 后 复发 率 大 大 低 于 H 党 体 
捕 抗 药 。 尚 缺乏 统一 的 疗程 和 剂量 。 由 于 存在 一 定 
的 副作用 而 限制 了 它 的 大 规模 应 用 。 

五 、Hp 感染 的 治疗 

Hp 感染 与 胃 十 二 指 肠 痊 痪 病 有 密切 联系 这 一 
事实 已 为 世界 范围 的 研究 报道 所 证 实 ， 其 中 特别 是 
十 二 指 肠 汕 疡 病 。 控 制 住 Hp 后 溃疡 僵 合 率 得 到 改 
善 ， 根 除 该 菌 后 十 二 指 肠 浪 疡 病 复发 率 显著 降低 。 
有 关 骨 十 二 指 肠 演 疡 病 时 Hp 感染 的 治疗 方面 还 有 
许多 辐 题 未 最 后 确定 ， 然 而 现 已 普遍 接受 以 下 三 个 
观点 : 中 省 疡 病人 伴 有 Hp 感染 时 不 管 是 初 发 还 是 
复发 ， 均 需 在 抗 注 疡 药物 外 加 用 抗 微 生物 药物 党 
疗 ; 全 判断 治疗 悬 否 成 功 应 在 停止 抗 Hp 治疗 后 至 
少 4 周 复查 Hp 状态 才能 肯定 ， 任 何 复查 早 于 这 一 
时 期 只 能 检 出 感染 的 暂时 性 清除 ， 而 不 是 根除 ， 在 
其 后 几 个 月 内 感染 仍 有 可 能 复发 ; 一 个 根除 方案 
只 有 当 其 根除 率 达 到 驯 % 以 上 且 不 引起 重要 的 临 
床 或 生化 副作用 和 细菌 的 耐 药 性 时 才 被 认可 在 临床 
上 可 以 采用 。 

在 当前 根除 治疗 中 ， 根 除 率 达到 80% 以 上 的 
方案 主要 是 馈 盐 - 抗 微 生物 药物 联合 。 舱 体 次 枸 迷 
酸 锐 (CBS) 是 当前 最 常用 的 一 种 馆 盐 。 还 可 应 用 
碱 式 水 杨 酸 锯 {Bismuth subsajicylate) 等 。CBS 在 
活体 外 和 活体 内 均 有 抗 Hp 性 能 {MIC 所 25mg/L)， 
可 使 细菌 迅速 溶解 。 铅 系 局 部 活性 ， 可 使 近 角 腔 表 
面 的 册 菌 很 快 发 生 结 构 上 的 变性 ， 而 位 于 小 止 深部 
的 细菌 则 不 爱 影响 。 局 部 的 抗 微生物 作用 尚未 十 分 
明了 。H“ 系 一 三 价 阳 离子 ， 可 以 和 蛋白 质 斑 基 结 
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合 。 和 馆 沿 细菌 的 外 肪 和 在 周 质 间 腑 (periplasmatic 
space) 内 蓄积 。 在 活体 外 接着 出 现 胞 上 遍 腊 (cyto- 
plasmic membrane) 自 细胞 壁 退 缩 。CBS 还 能 妨碍 
Hp 与 胃 上 皮 细 胞 的 粘 附 。 再 者 ， 镑 可 捉 制 尿 率 酶 、 
碰 脂 酶 和 下 白水 解 活性 。CBS 还 可 能 进入 细 蓝 的 外 
膜 ， 并 和 周 威 间 阶 内 存在 的 酶 发 生 反 应 。CBS 对 稳 
定期 的 细 昔 活性 最 大 。CBS 移 血 液 安全 范围 是 50 一 
100pg/l。CBS 是 镁 赵 中 溶解 度 最 大 者 。 锐 颗粒 可 
在 骨 内 吸收 。 

应 用 CBS 时 ,可 遵循 以 下 三 个 重要 的 治疗 原则 : 
器 所 有 已 发 表 的 前 眶 性 临床 试验 的 集成 分 析 (meta- 
analysis) 表 明 , 在 根除 感染 上 , 应 用 三 种 药 { 成 功率 
纪 .3%) 比 两 种 药 (成 功率 48.2%) 好 ,两 种 药 又 比 单 
一 药 { 成 功率 18.6% ) 好 ;名 方案 中 含 锐 盐 .四 环 寄 和 
甲 硝 只 者 根除 宁 最 好 (> 名 冲 其 次 为 馆 盐 、 阿 莫 
西 厅 和 甲 硝 唑 (73.1%}; 使 疗 程 两 周 比 一 周 效 
果 好 。 

对 治疗 的 依从 性 是 一 个 重要 问题 。 一 个 应 用 逐 
步 回 归 分 析 (step-wise regression analysis) 的 研究 
表明 ， 依 从 性 是 决定 治疗 结果 的 最 重要 国 素 ; 如 时 
病人 服用 药物 超过 规定 的 的 %， 治 疗 成 功率 是 
96%， 而 低 于 的 %% 成 功率 仅 是 69% 。 

Hp 对 抗 微 生物 药物 的 耐 药 性 和 其 根除 效果 亦 
有 关系 。 研 究 表明 ， 根 除 失 政 常见 于 甲 硝 唑 耐 药 菌 
的 存在 ， 失 败 率 为 40% ~ 台 % 。 尚 未 见 Hp 对 CBS 
和 阿 葛 西林 产生 耐 药 的 报道 。 

三 联 疗法 的 优点 : 原始 的 三 联 疗 法 方案 【 锐 二 
甲 硝 唑 + 四环素 ， 锐 + 甲 硝 唑 + 阿 黄 西 林 ) 总 的 说 
来 根除 率 最 高 ， 挫 有 少数 研究 未 达到 80% 这 一 要 
除 水 平 。 

三 联 疗 法 的 缺点 : 最 大 缺点 是 由 于 其 香 杂 的 给 
药方 案 而 招致 的 值得 注意 的 依从 性 问题 。 副 作用 发 
生 率 高 也 是 一 个 重要 问题 、。 有 的 作者 报道 发 生 副 作 
用 者 约 有 半数 病人 ， 包 括 恶 心 / 哎 吐 、 有 上 腹泻 / 稀 粪 、 
搞 生 案 相 关 性 结肠 炎 、 便 秘 、 上 上 腹痛、 口 舱 烧 灼 、 
金属 味觉 、 头 痛 / 头 景 、 不 适 、 念 珠 菌 病 、 过 笋 等 ， 
但 大 多 数 较 轻 ， 很 少 需要 中 断 治 疗 。 为 了 减轻 副 作 
用 的 发 生 ， 叉 能 保持 与 原 三 联 疗法 相仿 的 根除 率 ， 
近年 来 国内 有 人 倡 用 低 剂 量 三 联 疗法 ， 即 对 原 三 联 
疗法 加 以 改良 ， 减 少 四 环 素 和 有 甲 硝 唑 的 剂量 。 有 具体 
方案 是 ，CBS 120mg， 一 月 4 次， 四环素 0.25g, 
一 日 4 次 ， 甲 硝 唑 0.2g， 一 日 4 次 ,于 三 餐 后 及 有 睡 
前 服用 ， 连 有 眼 2 周 ， 继 续 用 CHS 240mg, 一 日 2 
次 ， 再 连 服 2 周 。 

为 了 克服 三 联 疗法 中 依从 性 差 和 细 蓝 耐 药 性 的 





问题 ， 产 生 了 一 个 不 含 甲 硝 只 的 二 联 用 药方 案 ， 即 
质子 泵 抑制 药 《proton pump inhibitor; PP1)， 包 括 
奥 美 拉 哗 ， 兰 索 拉 哗 或 潘 妥 拉 唑 加 一 个 适当 抗 生 
索 ， 如 阿 莫 西 林 、 克 拉 霉 素 《Clarithromycin) 或 罗 
红 露 案 (Roxithromycin) 的 二 联 给 药 ， 用 药 黄 庄 。 
这 一 疗法 的 缺点 是 根除 率 变 异性 较 大 ， 有 些 研究 结 
果 显 示 根 除 率 村 不 到 80 音 的 水 平 。PPI 和 抗生素 并 
展 的 优点 是 可 使 溃疡 韵 合 且 省 疡 症状 志 速 缓解 ， 与 
此 同时 Hp 得 到 有 效 的 根除 。 虽 然 现在 尚 无 最 理想 
的 方案 ， 可 将 PPI/ 一 个 适当 抗生素 的 联合 疗法 做 
为 根除 Hp 的 首选 治疗 ， 将 三 联 疗法 保留 给 PPL 搞 
生 莹 二 联 疗 法 失败 的 病人 。 已 经 证 明 ， 奥 美 拉 唑 和 
兰 索 拉 唑 具有 内 在 性 活体 外 抗 Hp 活性 ， 前 者 的 
MiCm 约 为 50 一 128mg/l， 后 者 约 为 6.25mg/1。 此 
外 ，PPI 述 可 带 助 降 慨 胃 内 酸度 甚至 增加 骨 粘 膜 抗 
生 素 淋 度 而 改善 对 酸 繁 感 的 抗生素 的 抗 微 生物 活 
性 。 

近年 来 英国 万 兰 案 〈Glaxo) 公司 研制 成 功 的 
柏 栋 酸 饶 鲁尼 蔡 丁 【Ranitidine bismurh citrate; 
RBC) 是 由 雷 尼 兰 丁 种 枸 寝 酸 馆 形成 的 雷 尼 替 丁 的 
一 种 新 型 盐 类 。REC {800mg) 含有 与 300mg 盐酸 
备 尼 蔡 丁 相等 的 雷 尼 替 丁 量 和 240mg CBS 相似 的 
锯 量 。RBC 的 抗 胃 酸 分 泌 活 性 与 相等 剂量 的 盐酸 
曙 尼 替 丁 无 显著 区 别 。 活 体外 研究 表明 ，RBC 对 
Hp 具有 抑 菌 和 杀菌 双重 活性 。RBC 对 Hp 的 抑 菌 
活性 与 CBS 相似 。 文 献 报道 在 合并 Hp 感染 的 消化 
不 良 病人 ， 在 接受 RBC 800mg， 一 日 2 次 ，4 周 后 
有 位 双 一 77% 的 病人 感 束 受到 抑制 或 清除 ，RBC 
餐 时 服用 【( 非 餐 前 空腹 服用 》 Hp 的 清除 率 和 根除 
率 可 分 别提 高 到 100% 和 25%。 这 可 能 和 具有 杀菌 
作用 的 镁 与 骨 粘 膜 接 触 的 时 间 延 长 有 关 。 第 一 个 评 
定 RBC 800mg， 一 日 2 次， 外 加 单一 或 两 种 抗 生 
索 ， 治 疗 两 局 的 多 中 心 、 随 机 具有 可 比 性 组 别 的 开 
放 研 究 表明 ， 根 除 率 高 达 100%。 与 RBC 并 用 的 最 
佳 单一 抗生素 是 阿 莫 西 林 500mg， 一 日 4 次 或 克拉 
霉 素 250mg， 一 日 4 次 ， 根 除 率 可 分 别 达 89% 和 
83%。 这 种 治疗 由 于 只 接受 两 种 药片 ， 依 从 性 要 比 
三 联 治 疗 好 得 安 。RBC 是 一 个 版 有 希望 的 药物 

无 论 应 用 以 上 哪 一 种 方案 ， 根 除 Hp 感染 后 再 
感染 者 并 不 常见 。 西 方 发 达 国家 的 一 个 研究 结果 显 
示 ， 在 治疗 后 12 个 月 Hp 仍 为 阴性 的 病人 ， 每 年 
的 再 感染 率 为 0.44%。 现 尚 不 清楚 如 此 低 的 再 感 
染 率 是 由 于 获得 性 免疫 的 存在 ， 还 是 在 发 达 社 会 中 
获得 再 感染 的 机 会 小 的 缘故 。 

根除 Hp 感染 后 对 十 二 指 疡 泪 疡 病 长 期 随访 结 
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盯 支 持 感 染 和 省 疡 有 联系 的 看法。 一 个 对 接受 Hp 
根除 治疗 后 7 年 的 63 例 十 二 指 肠 泪 疡 病 复查 的 结 
果 表 明 ， 在 感 来 成 切 根 除 的 病人 十 二 指 肠 泪 病 复 发 
率 在 此 期 间 显著 低下 一 一 38 例 Hp 阴性 病人 中 仅 1 
例 复 发 ， 而 25 例 持续 感染 病人 中 有 5 例 复发 。 再 
者 ，35 例 Hp 根除 者 中 有 32 例 (92%) 在 7 年 随 
访 时 Hp 仍 为 阴性 。 
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胃癌 是 全 世界 攻 我 国 最 常见 的 亚 性 肿 效 ， 近 三 
十 年 来 ， 胃 六 的 发 病 在 世界 范围 内 有 明显 下 降 的 焉 
势 ， 多 数 国家 胃 瘤 死亡 率 下 降 40% 以 上 。 我 国 除 
局 部 地 区 近年 来 有 下 降 迹 象 外 ， 就 总 体 简 言 尚 无 明 
显 的 下 降 趋 势 ， 胃 六 的 死亡 率 仍 占 全 部 肿瘤 死亡 率 
的 175 强 。 

当前 我 国 胃癌 的 早期 诊断 率 仍 较 低 ， 根 据 上 海 
市 的 资料 ， 针 六 确 诊 时 的 期 别 ， 工 期 为 4.1%，I 
期 为 21.8%， 亚 期 为 31.7%%， 轩 期 为 42,4 和 %%， 由 
此 可 见 ， 提 高 我 国 胃 况 的 早期 发 现 及 座 断 水 平实 
是 提高 胃癌 疗效 的 关键 。 


第 一 节 ”流行 病 及 病因 学 


胃癌 是 人 类 最 常见 的 加 性 肿 瘙 ，1980 年 全 世 
界 约 有 6 万 胃癌 新 发 病例 ， 占 全 部 恶性 肿瘤 的 
10.5%， 居 首位 【Parkin，1988)。 我 国 肯 前 尚 无 全 
国 性 的 胃癌 发 病 资 料 ， 但 估计 每 年 约 有 近 20 万 新 
发 胃癌 ， 占 爹 部 恶性 肿瘤 发 病 的 17.2%， 仍 居 首 
位 。 


一 、 地 区 分 布 


胃癌 不 仅 死 亡 率 在 国家 和 地 区 之 间 存 在 差别 ， 
而 且 在 恶性 肿瘤 死因 构成 所 占 比例 也 不 同 。 如 日 本 
占 33.7%， 智 利 占 26.5%， 新 西 兰 占 6.6%%， 美 国 
占 3.8 吧 。 

据 我 国 1973 一 1975 年 资料 统计 (Beijing, 
Cancer Control Office of the Ministry of Health, 
1980)， 胃 癌 死 亡 率 在 男女 性 别 分 别 为 31,4/10 万 
大 口 和 15.9 雪 五 人 口 ， 各 占 亚 性 肿瘤 死因 的 
26.1% 和 18.7%， 属 于 胃癌 高 发 国家 。 

胃癌 在 地 理 分 布 上 有 一 定 特点 ， 在 北半球 胃癌 
高 发 区 趋向 纬度 较 高 的 地 区 ， 在 南半球 则 趋向 海拔 
较 高 的 地 区 。 

胃癌 在 我 国有 比较 明显 的 地 理 分 布 特征 。 高 发 
区 比较 集中 在 这 东 半 岛 ， 山 东 半 岛 、 华 东 沿 海江 
苏 、 断 江 、 上 海 和 福建 以 及 内 陆地 区 宁夏 、 甘 肃 、 
山西 和 陕西 。 南 方 各 省 如 湖南 、 广 东 、 广 西 、 四 川 
和 云南 为 低 发 区 。 在 同一 省 、 市 和 自治 区 内 ， 胃 癌 
死亡 率 仍 有 较 太 地 区 差别 。 骨 瘤 男 性 死亡 率 在 福建 
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省 长 乐 县 最 高 ， 为 120.5/10 方 人 口 ， 女 性 是 江苏 
省 扬中 县 ， 为 51.1710 万 人 口 。 

二 、 人 和 群 分 布 

1. 年 龄 ”胃癌 死亡 率 随 年 上 辟 增长 呈 对 数 线性 
递增 ， 为 累积 型 曲线 。 关 癌 死 亡 率 通 常 在 35 岁 以 
下 较 低 。40 岁 以 后 迅速 上 升 ， 多 集中 在 55 岁 上 ， 
占 总 死亡 率 的 70%。 

2. 性 别 胃癌 死亡 率 男 女性 别 比 值 为 1.5 一 
2.5， 男 性 高 于 女性 。 性 别 比 值 在 不 同年 龄 组 段 显 
著 不 同 。 在 30~ 35 崔 前 ， 性 别 比 值 接 近 1.0。 而 
后 性 别 比 值 逐 汤加 大 ， 在 的 岁 时 为 2.0， 在 65 岁 
以 后 下 降 到 1.5 左 厂 。 

嚼 癌 在 趟 局 解剖 部 位 的 性 别 比值 亦 不 同 。 责 门 
癌 男 玄 性 别 比值 为 4.0， 而 在 国门 区 则 为 1.5。 

3, 种 族 和 民族 “不同 种 族 和 民族 的 冒 瘤 死亡 
率 亦 不 同 。 新 加 坡 1973 一 1977 年 胃 瘤 死亡 登记 资 
料 ， 中 国人 为 43.7710 方 人 口 ， 印 度 人 18.6710 万 
人 口 ， 在 马 来 人 中 仅 为 10.3710 万 人 口 。 

我 国 一 些 少数 民族 如 哈萨克 、 回 、 朝 鲜 、 萤 古 
族 居 住地 区 胃 疤 死亡 率 较 高 ， 云 南 和 贵州 少数 民族 
冒 癌 死亡 率 较 低 。 

三 、 时 间 趋 势 

除 诊断 、 治 疗 因素 外 ， 骨 净 死亡 率 在 大 争 数 国 
家 呈 明 显 下 降 。 按 照 出 生 队 列 观察 骨 癌 的 时 间 赵 
势 ， 说 明 在 不 同 出 生年 代 ， 某 些 环境 因素 发 生 了 变 
化 ， 相 继 影 响 了 胃癌 的 发 病变 化 ， 同 时 还 说 明 致 病 
因素 是 前 期 效应 。 在 移民 中 观察 胃癌 时 间 趋 势 对 于 
建立 病因 假说 帮助 樟 太 。 从 日 本 移民 到 夏威夷 的 第 
一 代 人 中 胃癌 死亡 率 基 本 上 与 日 本 相同 ， 但 在 第 二 
代称 民 中 针 癌 则 明显 低 于 日 本 ， 介 于 日 本 和 夏 威 喜 
死亡 率 之 间 。 移 民 流 行 病 学 研究 提供 了 重要 信息 ; 
胃癌 发 病 与 环境 因 率 较 遗 传 因素 关系 更 加 密切 ， 胃 
癌 发 病 可 能 与 饮食 因素 有 关 ， 骨 瘤 是 可 以 进行 预防 
的 肿瘤 。 


四 、 地 理 病理 流行 病 学 


按照 Lauren 分 类 方法 对 国 癌 高 低 发 区 胃癌 的 
病理 特征 进行 分 析 ， 肠 型 胃 瘤 多 见于 骨 壤 高 发 区 ， 
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如 日 本 、 哥 伦比 亚 、 我 国 辽 东 、 山 东 半 岛 胃癌 都 以 
肠 型 为 主 : 这 类 骨 癌 常见 于 老年 人 ， 平 均 员 病 年 龄 
为 55.4 岁 。 骨 瘤 动态 变化 与 组 织 类 型 有 关 。 一 些 
国家 胃癌 下 降 主 要 系 肠 型 胃癌 减少 所 狼 ， 而 弥漫 型 
胃癌 发 病 率 无 角 显 变化 。 鞠 型 和 弥漫 胃 型 胃 痪 具有 
不 同 的 形态 和 生物 学 行为 ， 提 示 这 两 类 胃癌 有 着 不 
同 的 发 病 和 病因 因素 。 


五 、 病 因 及 危险 因素 


胃癌 发 生 与 多 种 因素 有 关 ， 一 般 习惯 将 那些 有 
可 能 直接 作用 于 胃 粘 膜 细 胞 的 启动 致 炮 因子 称 为 病 
因 因 素 ， 将 那些 使 胃 瘤 发 病 频 率 增高 相关 的 因子 称 
为 危险 因 豪 。 

1. 亚 硝 革 化 合 物 “ 亚 硝 基 化 合 物 是 一 大 类 化 
学 至 瘤 物 ， 其 中 非 摊 发 性 亚 硝 酰 能 类 化 合 物 如 N- 
甲 基 N- 确 基 N- 亚 硝 基 肢 (MNNG)，N- 乙 基 N- 亚 
硝 基 上 嫂 《ENNG) 能 诱发 大 限 、 狗 胃 蛛 痛 ， 有 具有 高 
度 的 器 官 亲 和 特 异性 。 许 客 来 自 于 人 赂 和 实验 的 研 
究 结 果 支 持 胃 癌 的 亚 硝 基 化 合 物 病 因 假 说 。 

天 然 存在 的 亚 硝 基 化 合 物 是 家 微量 的 ， 这 类 化 
合 物 对 人 类 的 潜在 危害 在 于 ， 估 类 可 以 在 体内 内 源 
性 合成 亚 硝 茜 化 合 物 ， 而 胃 则 是 主要 合成 场所 。 自 
然 界 存 在 大 量 的 亚 硝 基 化 全 物 前 体 物 ， 如 硝酸 盐 ， 
食物 中 的 二 级 、 三 级 腕 。 当 胃 粘 膜 病 变 导致 胃 脾 体 
萎缩 ， 壁 细胞 减少 ， 角 液 pH 升 高 时 ， 胃 内 细菌 繁 
殖 ， 骨 内 微小 环境 发 生 改变 。 胃 内 绍 菌 可 加 速 硝酸 
盐 还 原 为 亚 硝酸 盐 并 催化 亚 硝 化 反应 ， 生 成 较 才 的 
亚 硝 基 化 合 物 。 

2. 多 环 芳 婚 化 合 物 ”冰岛 为 胃癌 高 发 国 ， 居 
民有 食用 天 鱼 、 震 羊肉 的 习惯 ， 这 些 食品 有 较 严 重 
的 包括 3，4 莱 并 蕊 在 内 的 多 环 芳烃 化 合 物 的 污染 。 
近 三 十 年 来 ， 冰 岛 居 民 食用 新 鲜 食 品 增加 ， 需 制 食 
品 减 少 ， 胃 癌 发 病 率 旺 下 降 趋 势 。 

3. 锭 食 因素 已 有 比较 充足 的 证 据说 明 骨 次 
与 高 盐 饮 食 及 营 溃 食品 摄 入 量 名 有关 。 食 盐 本 身 无 
致 瘤 作用 ， 由 食盐 造成 骨 粘 膜 损伤 使 其 易 感性 增加 
或 协同 致癌 可 能 为 增加 胃癌 危险 性 的 原因 。 

世界 各 地 的 流行 病 学 研究 一 致 性 表明 :新 鲜 蔬 
莱 、 水 果 具 有 预防 角 癌 的 保护 性 作用 并 显示 剂量 效 
应 关系 。 会 有 至 基 类 的 新 鲜 蔬 菜 ， 如 大 藉 、 大 划 、 
韭菜 、 洋 苞 和 蒜苗 等 也 具有 降低 胃癌 危险 的 作用 。 

4. 幽门 螺杆 菌 ”幽门 螺杆 菌 感染 与 骨 癌 有 关 
基于 以 下 原因 ， 在 正常 胃 粘 膜 中 很 少 能 分 高 到 幽门 
蝶 杆 菌 ， 山 门 螺 杆菌 感染 率 可 随 入 粘 刚 病变 加 章 而 
增高 。 根 据 山 东 省 临 胸 县 居民 的 调查 资料 ( 游 伟 程 

















等 )}， 在 慢性 浅 表 性 胃炎 或 正常 胃 精 腊 的 居民 中 感 
染 率 为 19%; 在 轻 度 慢 性 蓉 瘤 性 轩 炎 时 为 40%， 
而 在 重度 慢性 蓉 绒 性 骨 炎 时 则 高 达 63% 。 测 定 骨 
癌 病 人 审 病 以 前 的 血清 ， 发 现 其 幽门 螺杆 菌 抗体 阳 
性 率 明 显 高 于 对 照 组 ， 为 胃癌 的 危险 因素 。 目 前 认 
为 幽门 炬 杆菌 并 非 骨 癌 直接 致癌 物 ， 而 是 通过 对 胃 
粘膜 的 损伤 ， 和 促进 病变 的 发 展 。 

5. 遗传 胃癌 在 少数 家 族 中 显示 有 聚集 性 。 
一 级 亲属 患 胃 瘤 比例 显著 高 于 二 级 、 三 级 亲属 ， 相 
对 乱 险 度 在 2.0 一 4.0 癌 。 弥 漫 型 胃癌 亲属 具有 更 
高 危险 。 血 型 与 角 癌 存在 一 定 关系，A 型 血 人 的 胃 
痛 危 险 度 高 于 其 它 血 型 20% ~ 如 %。 尽 警 有 一 些 
证 据说 明 遗 传 与 胃癌 有 尖 ， 但 大 多 数 人 持 谨慎 态度 
认为 证 据 不 足 。 

6. 其 它 因素 在 全 世界 数 项 病例 对 照 、 前 瞄 
性 研究 中 大 多 数 结果 显示 吸 姻 为 肯 癌 的 马队 因素 ， 
相对 危险 度 在 1.4~4.8 之 间 ， 并 有 随 吸 烟 量 增加 
而 升 高 的 趋势 《Forman DD，1991)。 茶 些 职 业 暴 露 
如 煤矿 、 石棉 、 榜 胶 行 业 工 人 人 中 胃癌 相对 高 发 。 有 
报告 霉菌 污染 食品 与 冒 迷 有 关 ， 但 联系 强度 较 器 且 
缺乏 重复 性 结果 ,证 据 不 足 。 

六 、 慢 性 疾患 

置 癌 ， 特 别 是 肠 型 胃 阅 的 发 病 模 式 为 多 因素 作 
用 下 的 嘱 阶 段 过 程 。 一 些 胃 慢 性 闫 患 ， 如 慢性 比 缩 
性 胃炎 (CAG)， 胃 粘膜 肠 上 皮 化 生 (IM) 和 异型 
性 增生 (DYS) 与 胃癌 有 发 病 学 的 联系 。 

1. 慢性 芋 缩 性 胃炎 ” 覃 性 芋 缩 性 胃炎 (CAG) 
以 置 粘膜 逐 体 药 缩 、 减 少 为 主要 特征 ， 常 华 有 不 同 
程度 的 胃 粘 膜 肠 上 皮 化 生 (IM)。 日 本 和 中 国 的 资 
料 均 表明 胃 粘 腊 活 检 CAG 检 出 率 与 胃癌 死亡 率 呈 
正 相 关 ， 相 对 危险 度 为 2.0 一 2.9 (You WC， 
1988; Hu J，1988)。 结 合 病 国学 特点 ，CAG 可 分 
为 三 型 ; 自身 免疫 型 [ACG)Y、 商 要 沦 型 (HCG) 
和 环境 型 【ECG) 【Correa P，19827。ACG 常见 于 
骨 体 种 胃 底 ， 常 因 评 乏 内 因子 而 伴 有 严 性 沉 血 ， 具 
有 一 定 遗 传 倾 向 ， 有 人 估计 在 重度 ACG 人 群 中 ， 
瘤 发 率 为 如 % 。HCG 最 大 特点 是 解剖 部 位 局 限 ， 
只 见于 骨 赛 部 ， 可 能 与 精神 紧张 ， 胃 酸 和 酶 分 说 亢 
进 有 美 。 许 多 人 认为 HCG 与 幽门 螺杆 曹 感染 有 密 
切 关系 。ECG 又 称 流行 型 或 肠 型 ， 在 骨 瘤 高 发 区 
成 年 人 人 中 有 较 高 的 患 病 率 (超过 70%) 与 低 发 区 
( 低 于 20%) 有 较 大 善 别 。 这 类 CAG 常 伴 有 IM 和 
DYS， 其 中 一 部 分 人 可 发 展 为 角 癌 ， 其 病理 类 型 多 
为 肠 型 。 























2. 稍 粘 腊肠 上 皮 化 生 ”多 项 研究 表明 IM 与 胃 
况 的 发 病 呈 正 相 关 。 比 较 日 本 和 美国 的 尸 解 材料 发 
现 ， 日 本 人 IM 的 检 出 率 为 29%， 而 美国 人 中 避 汐 
8% (Imai T，1971)。 在 胃 况 高 发 区 IM 的 检 出 浆 
随 年 龄 增长 而 增加 ， 多 见于 胃 罕 和 轩 角 ， 与 胃癌 好 
发 部 位 相同 。IM 可 分 为 二 类 : 一 类 含有 表现 出 小 
肠 上 皮特 征 的 颗粒 ， 分 泌 中 性 粘液 及 唾液 酸 粘 液 ; 
另 一 类 多 由 产 硫酸 的 杯 状 细胞 组 成 ， 分 说 硫酸 粘 
液 ， 旺 结肠 上 皮特 征 ， 结 肠 型 IM 与 胃癌 关系 更 加 
密切 。 

3, 胃 粘 膜 上 皮 异 型 性 增生 ” 角 粘 膜 土 皮 继 胞 出 
现 异型 性 {DYS), 分 化 异常 ,分 为 经 ,中 、 重 三 级 。 重 
度 DYS 常 与 分 化 较 高 的 胃癌 混 消 , 有 人 称 为 临界 粮 。 
无 疑 ,DYS 是 胃 疤 的 瘤 前 病变 。DYS 在 胃痛 高 发 区 
检 出 率 为 10% 一 20%, 远 远 高 于 爸 发 区 。DYS 检 出 
率 表 现 出 与 胃 瘤 的 一 致 特征 , 随 年 龄 增长 而 增加 , 男 
性 高 于 女性 , 多 见于 胃 赛 和 上 骨 角 。 

DYS 可 分 腺 瘤 型 和 增生 型 两 类 。 胜 瘤 型 与 高 分 
化 肠 型 胃癌 有 关 , 增生 型 与 分 化 较 闫 的 胃 岳 有 关 。 


第 二 节 病 理 


一 、 大 体形 态 


因 况 的 大 体形 态 包 种 多 样 ， 而 且 有 不 同 的 分 类 
方法 ,本 节 介绍 进 黑 期 胃癌 。 习 用 的 仍 为 Bor- 
rmann 氏 分 类 ， 主 要 是 根据 肿瘤 的 外 生性 和 内 生性 
部 分 的 相对 比例 ， 划 分 类 型 《Borrmann，1926)， 
该 分 类 与 预后 及 组 级 学 类 型 的 联系 较为 密切 ， 应 用 
比较 广泛 。 

I 型; 息肉 样 型 ， 肿 瘤 主要 向 胃 腔 内 生长 ， 隆 
起 明显 ， 呈 虑 肉 状 ， 基 底 较 宽 ， 境 界 较 清楚 ， 潢 辣 
少见 ， 但 可 有 小 的 糜烂 。 在 进展 期 胃癌 中 ， 这 是 最 
为 少见 的 类 型 ， 约 占 3 各 一 5%。 

I 型 ; 限 局 读 痪 型 ， 肿 瘤 有 较 天 竹 疡 形成 ， 边 
绿 隆 起 明显 ， 境 界 较 清楚 ， 向 周围 浸润 不 有 明显 ， 访 
型 约 占 30% 一 40%。 

可 型 浸润 溃 疡 型 ， 肿 瘤 有 较 大 溃疡 形成 ， 其 
边 红 部 分 隆起 ， 部 分 被 滑润 破坏 ， 境 界 不 清 ， 向 周 
围 浸 润 较 明显 ， 癌 组 织 在 粘膜 下 的 淄 润 范围 超过 内 
眼 所 兄 的 肿瘤 边界 。 这 是 最 为 省 见 的 一 个 类 型 ， 约 
占 半 数 左 右 。 

N 型 ， 弥 宰 温 润 型 ， 呈 弥漫 性 浸润 生长 ， 由 于 
瘤 细 胞 的 浆 浪漫 润 及 纤维 组 织 增 生 ， 可 导致 胃 壁 增 
齐 、 僵 硬 ， 即 所 谓 “ 革 和 袋 胃 "， 车 肿 效 局 限于 胃 窦 
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部 ， 则 形成 极度 的 环形 狭 帝 ， 该 型 约 占 10% 左 右 。 

狗 发 性 胃癌 系 指 同 一 骨 内 有 二 个 以 上 瘤 灶 ， 在 
胃癌 中 芍 占 3% 左 右 ， 发 生 于 隆起 型 者 比 溃疡 型 包 
见 。 


二 、 组 织 学 类 型 


【一 ) 常用 的 组 织 学 分 类 
1. 世界 卫生 组 织 (WHO) 分 类 (Watanabe H, 1990) 
上 皮 性 肿瘤 


不 能 分 类 的 癌 
类 癌 
2，Lauren 氏 分 类 【Lauren P，1965) 
刀 型 胃 交 
浆 温 型 胃癌 
3, 日本 胃癌 研究 会 分 类 《The General Rules [or 
the Gastric Study, 1993) 
一 般 型 
乳头 状 腺 癌 
管状 腺 瘤 
高 分 化 型 
中 分 化 型 
低 分 化 腺 癌 
实 性 型 
非 实 性 型 
粘液 腺 阅 《 胶 样 腺 痛 ) 
印 戒 细胞 冯 
特殊 型 
腺 鳞 癌 
鳞 疤 
类 癌 
未 分 化 癌 
其 它 
{二 )】 胃 疤 的 主要 组 织 学 类 型 
WHO 分 类 与 日 本 胃癌 研究 会 的 分 类 差别 不 
大 ， 国 内 目前 也 多 采用 这 种 分 类 。 各 类 型 的 主要 特 
点 如 下 ; 
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图 13.27-1 和 乳头 状 腺 痛 [HEx 400) 
Ti we A 









few， 
站 








B 
图 13-27-2 高 分 化 管状 腺 阁 
手 坏 帖 烛 导 ， 从 粘 有 证 至 巾 稚 下 ”AA，HE 染色 x200; BHEx 400 
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1. 腺 癌 乳头 状 腺 癌 ( 轿 13-27-1) 

癌 细 胞 时 立方 形 或 高 柱状 ， 排 列 在 纤细 的 树枝 
状 间 质 的 周围 。 一 般 分 化 较 好 ， 瘤 细胞 尚 保 持 极 
向 。 癌 灶 深 部 常 伴 有 明显 的 腺 管 结构 。 

管状 腺 痛 

腺 管 结构 明显 ， 根 据 分 化 程度 可 分 为 高 分 化 和 
中 分 化 二 个 亚 类 。 

高 分 化 管状 腺 癌 {图 13.27-2) 

腺 管 的 太 小 和 形状 显示 轻 度 不 同 ， 不 具有 复杂 
分 校 。 冶 细胞 旦 立方 形 或 高 柱状 。 核 位 于 基 座 部 ， 
多 为 单 层 ， 局 部 可 为 复 层 。 核 形 不 规则 ， 核 膜 肥 
摩 ， 染 色 质 丰富 ， 颗 牧 粗 大 。 

中 分 化 管状 腺 痛 〈 图 13-27-3) 

瘤 灶 的 大 部 分 具有 腺 管 结构 ， 但 结构 的 异型 性 
较为 显著 ， 即 腺 管 不 规则 ， 或 形成 不 完整 的 腺 腔 。 


图 13-27-3 中 分 化 管状 腺 痛 





瘤 细 胞 极 向 罕 乱 ， 复 层 排列 较 常见 。 核 呈 类 图 形 或 
不 正 形 ， 染 色 质 丰富 、 粗 糖 ， 核 分 烈 象 较 多 ， 

低 分 化 牌 癌 【 图 13-27-4) 

呈 般 样 癌 实 性 细胞 梨 或 小 晶 状 及 索 条 状 排列 。 
基本 没有 腺 管 结 构 ， 仅 可 见 不 完整 的 或 少量 小 型 腺 
管 。 以 前 称 之 为 “单纯 瘤 ” 者 ， 大 部 分 属于 此 型 ， 
转 一 般 比 较 小 ， 呈 类 圆 形 或 不 正 形 ， 染 色 质 丰富 ， 
核 分裂 象 多 见 。 

粘液 腺 癌 {图 13-27-5) 

肿瘤 组 织 含 有 大 量 细 胞 外 粘液 ， 或 在 腺 腔 内 ， 
或 形成 大 小 不 等 的 粘液 结 节 ， 由 纤维 间 质 分 隔 ， 交 
细胞 “漂浮 ”在 粘液 物质 中 。 癌 细胞 分 化 较 低 者 呈 
印 戒 细胞 样 ， 分 化 较 高 者 呈 柱 状 ， 形 成 腺 管 或 乳 
头 ， 与 印 戒 细胞 癌 相 比 ， 其 预后 较 好 。 

印 戒 细胞 癌 〈 图 13.27.6) 





{HE 染色 x 200) 
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图 13-27.4 低 分 化 蜡 痛 
A. HEXIM: B、HEx 400 








癌 细 胞 旺 小 巢 状 或 索 条 状 排列 ， 具 有 较 强 的 弥 
湿性 浸润 怖 向 。 胸 桨 内 含有 太 量 粘液 ， 核 们 于 细胞 
一 人 屋 ， 核 形 不 规则 。 

2. 其 它 组 织 学 类 型 

腺 鲜 癌 

同一 阁 灶 内 既 有 腺 癌 也 有 鲸 瘤 成 分 ， 其 中 之 一 
不 少 于 1/3， 二 种 成 分 可 呈 碰 返 准 样 结构 ， 互 相 邻 
接 ， 但 多 数 表 现 为 腺 癌 中 伴 有 鳞 状 分 化 的 肿瘤 细 
胞 ， 脱 鳞 瘤 的 生物 学 行为 主要 取决 于 腺 癌 的 分 化 程 
度 (Mor; M，1986)。 

鳞 癌 

瘤 灶 周围 必须 都 是 四 粘膜 ， 才 能 诊断 为 由 的 虹 
癌 。 累 及 食管 末 靖 者， 应 考虑 为 食管 的 原 发 性 鲍 癌 
扩展 至 胃 。 最 初诊 断 为 羔 况 者， 经 多 做 切片 仔细 检 
查 、 多 数 病 例 都 可 发 现 有 少量 腺 癌 成 分 (Mori M， 
t986)]。 其 他 尚 有 最 近 才 有 报导 的 肝 样 腺 癌 
(Ishikura，1986)、 壁 细胞 样 腺 癌 《Capella C， 
1984)、 绒 毛 膜 上 皮 痛 〈 广 田 上 映 五 ，1989)》 及 极 少 
见 的 未 分 化 癌 。 

(三 ) Lauren 分 型 【Lauren P，1965) 

根据 组 织 结构 ， 生 物 学 行为 及 流行 病 发 病 等 方 
面 的 特征 ，Lauren 将 胃癌 分 为 肠 型 及 弥漫 型 ， 该 分 
型 目前 在 世界 上 广泛 应 用 。 

肠 型 胃癌 一 般 具 有 明显 的 腺 管 结构 ， 瘤 细 胸 呈 
柱状 或 立方 形 ， 游 离 缘 常 可 见 刷 状 缘 ， 似 肠 上 皮 的 
吸收 细 胸 ， 细 胞 通过 紧密 连接 和 桥 粒 而 相互 粘 附 在 
一 起 ， 类 似 于 肠 瘤 的 结构 。 瘤 细胞 分 泌 酸 性 粘液 物 
质 ， 免 六 组 织 化 学 证 实 该 型 胃癌 所 产生 的 粘 流 与 肠 
型 粘液 具有 相同 特征 【Lev R，1965; Ma J， 
1982)}。 丈 温 型 胃癌 的 况 细 胞 分 化 较 差 ， 弥 褐 性 生 
长 ， 缺 乏 细 胞 连接 ， 不 形成 腺 管 或 仅 有 不 明显 的 腺 
管 ， 许 多 低 分 化 腺 癌 及 印 戒 细胞 瘤 属 于 此 型 。 有 大 
区 40% ~ 20% 的 病例 慕 有 肠 型 和 弥 赠 型 的 特征 ， 
难以 归 入 其 中 的 任何 一 型 。 

三 、 大 体形 态 与 组 织 学 类 型 
的 关系 

组 织 学 类 型 的 分 布 比例， 在 早期 胃癌 和 进展 骨 
癌 中 有 所 不 同 ， 而 且 与 大 体 类 型 的 Borrmann 分 型 
有 关 。 

广 田 映 五 《1989) 报告 ， 在 全 部 胃癌 中 ， 高 中 
分 化 腺 净 占 43.7%， 居 分 化 腺 癌 及 印 戒 细胞 癌 占 
53.3%; 在 进展 期 骨 癌 中 ， 高 中 分 化 的 占 37.5%， 
低 分 化 的 占 62 锣 ; 而 在 旱 期 胃癌 中 ， 高 中 分 化 的 
占 56.5% ， 低 分 化 的 占 43.5% 。 








i 





第 二 十 七 童 。 胃 瘤 2273 


Borrmann] 型 以 她 头 状 及 管状 腺 癌 最 多 ， 在 卫 、 
区 、 下 型 逐渐 减少 。 相 反 ， 低 分 化 到 印 戒 细胞 总 ， 
与 Borrmann 型 呈 道 向 关系 ， 即 在 了 型 中 最 为 多 见 ， 
在 焉 、[ 、 工 型 中 风 依 次 减少 ， 在 W 型 中 ， 低 分 化 
腺 癌 及 印 戒 细胞 瘤 共 占 80 负 以 上 。 在 工 、 匠 型 中 ， 
高 -中 分 化 腺 癌 占 半数 以 上 ， 而 在 下 及 相 齐 中 ， 则 
太 部 分 为 爸 分 化 癌 。 


四 、 扩 散 转移 


{一 ) 直接 瀑 润 莫 延 

翌 的 远 端 癌 可 得 及 十 二 指 肠 ， 其 束 延 方式 主要 
是 在 浆 腊 下 温润 的 癌 细 胞 越过 幽门 环 或 烙 膜 下 的 况 
细胞 通过 淋巴 管 蔓延 ， 很 少 是 沿 粘膜 直接 连续 性 蔓 
延 。 近 端 癌 出 未， 可 直接 扩展 侵犯 食管 下 端 。 直 接 
莹 延 也 可 波及 网 膜 、 模 结肠 及 胰腺 、 肝 胜 等 。 

{二 ) 淋巴 转移 

癌 细 胞 经 常 侵犯 胃 的 粘 腊 和 粘膜 下 淋巴 内 ， 由 
此 转移 至 胃 周 淋巴 结 、 主 动脉 旁 淋巴 结 及 腹腔 动脉 
旁 淋巴 结 。 癌 细胞 还 可 弥散 于 上 肠 淋 巴 人 具 ， 多 在 十 二 
指 肠 上 部 ， 但 有 的 可 达 回 肠 远 端 乃 至 大 胶 。 有 些 病 
二 ， 癌 细胞 通过 胸 导 答 转 移 至 左 锁骨 上 淋巴 结 ， 有 
时 成 为 临床 上 首先 出 现 的 症状 和 慰 征 。 通 过 淋巴 路 
广泛 扩散 转移 者 ， 多 为 弥漫 型 胃癌 。 淋 巴结 转移 规 
律 一 般 是 由 近 及 远 ,但 有 的 病例 表现 为 所 请 “ 跳 唉 
式 ” 转 称 。 

{三 ) 血行 转移 

多 发 生 在 癌 的 晚期 ， 最 常见 的 受 标 器官 为 肝 
脏 ， 其 次 是 肺 。 瘤 细胞 一 旦 进入 大 循环 ， 能 在 骨 、 
脑 、 肾 上 腺 、 肾 、 脾 、 甲 状 腺 及 皮肤 等 形成 转移 
灶 。 

(四 ) 上 腹 腊 种植 转移 

癌 组 织 温 出 胃 浆 膜 后 ， 瘤 细胞 可 由 束 膜 脱落 到 
腹腔 ， 或 癌 转 移 的 淋巴 请 破 列 ， 在 整个 腹腔 里 广汉 
播 散 ， 一 般 临 床 即 诊断 为 癌 性 腹膜 类 。 常 伴 有 多 量 
的 人 血性 腹水 ， 讲 膜 种 植 最 易 发 生 于 上 胞 部 、 肠 系 腊 
之 上 ， 位 于 后 壁 的 肿 交 可 种 植 于 小 隔膜 琳 ， 膀 胱 站 
肠 处 的 种 盾 是 胃癌 的 晚期 征象 。 

胃 粮 易 发 生 稣 梨 转 移 ， 即 所 谓 Krukenberg 瘤 ， 
关于 转移 途径 尚 不 完全 清楚 ， 一 般 认为 多 数 是 由 腹 
腔 种 植 转移 。 骨 瘙 细胞 也 可 通过 淋巴 道 流 或 血行 转 
移 至 卵巢 ， 有 时 卵巢 转 称 交 也 可 必 为 首发 征 候 ， 因 
此 居 床 上 在 诊断 卵巢 种 瘤 时 应 考虑 到 针 痛 转移 的 可 
能 。 

弥 涅 型 胃癌 的 扩散 方式 比 稻 型 胃癌 更 为 多 拌 ， 
易 发 生 刚 膜 、 肺 及 印 巢 转移 (Duarte 1，1981)。 而 
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肠 型 胃癌 较 弥 洲 型 骨 况 更 易 发 生 肝 转 黎 ， 此 其 是 癌 
细胞 丰 官 间 上 质 较 少 的 所 谓 “ 髓 样 癌 ”. 


第 三 节 临床 表现 


~ 置 癌 的 症状 

胃 控 的 早期 常 元 特异 的 症状 ， 甚 至 毫 无 症状 ， 
随 着 肿瘤 的 扩展 ， 影 响 胃 的 功能 时 才 出 现 较 明 显 的 
钙 状 。 但 此 种 症状 也 并 非 骨 冯 所 特有 ， 常 与 胃炎 、 
渍 疡 病 等 胃 慢 性 站 患 相 似 ， 有 时 往往 直至 出 现 明显 
的 梗阻 ， 上 蜡 部 拉 及 肿块 或 出 现 转移 淋巴 时 始 被 讼 
其 。 因 此 临床 医师 应 在 症状 不 明显 时 或 者 从 -一 般 胃 
病症 状 中 ， 警 惕 有 胃癌 的 可 能 . 据 北 京 市 1636 例 
胃癌 临床 资料 的 分 析 { 徐 光 炜 ， 实 用 肿瘤 学 )， 其 
主要 症状 为 上 腹痛 或 不 着 (184.8 吕 )， 其 次 为 消瘦 
(73,8%】 及 食欲 减退 (58.$%)。 而 400 例 早期 胃 
癌 的 症状 也 为 上 腹 不 适 或 次 痛 (83.8%)、 食 和 谷 减 
退 (39.5%》 及 消 冲 (35.8%})。 

(一 ] 轩 部 痛 

是 胃癌 最 常见 的 症状 ， 也 是 最 无 特异 性 而 易 补 
忽视 的 症状 。 初 起 时 仅 感 上 腹部 和 不适， 或 有 膨胀 、 
沉重 感 ， 有 时 心窝 部 隐隐 和 作痛， 常 被 认为 是 胃炎 、 
证 病 病 等 ， 而 予以 相应 的 治疗 ， 定 状 也 可 暂时 组 
解 。 尤 其 胃 赛 部 胃痛 也 常 可 引起 十 二 指 肠 的 功能 改 
蛮 ， 前 出 现 节律 性 疼痛 ， 类 似 溃 疡 病 的 症状 ， 易 被 
忽视 。 所 以 必须 重视 胃 部 痛 这 一 常见 而 又 不 特异 的 
人 证 状 ， 尤 其 当 治 疗 症状 垦 解 后 ， 短 期 内 又 有 发 作 
者 ， 就 要 子 以 注意 ， 不 要 一 味 等 待 出 现 上 所谓“ 疼痛 
无 节律 性 "、“ 进 食 不 能 缓解 ”等 典型 症状 ， 才 考虑 
胃癌 的 可 能 ， 而 作 进 一 步 检查 ， 往 往 已 密 失 了 最 佳 
治疗 时 机 。 如 出 现 疼痛 持续 加 重 且 向 腰 背 放射 则 常 
是 胰腺 受 僵 犯 的 晚期 症状 。 

[二 ) 祖 欲 减 退 、 消 瘦 、 乏 力 

这 是 另 一 组 常见 而 又 不 特异 的 胃癌 症状 ， 在 北 
京 市 的 早期 胃癌 的 病例 中 ， 出 现 此 症状 的 的 40%， 
且 可 不 伴 有 胃 腕 痛 的 症状 ， 当 与 胃痛 症状 同时 出 现 
又 能 排除 肝炎 时 ， 尤 应 予以 重视 。 

三 ) 黑心 ， 吃 吐 

早期 可 能 仅 有 食 后 饱 胀 及 轻 度 楼 心 感 ， 此 症状 
常 可 因 肿 瘤 引起 梗阻 或 胃 功 能 豪 乱 所 致 ， 责 门 部 肿 
瘤 开 始 时 可 出 现 进 售 不 顺利 感 ， 以 后 随 着 病情 进展 
而 发 生 吞 咽 困难 及 食物 返 流 ， 胃 窦 部 癌 引 起 幽门 醒 
阻 时 可 呕吐 有 腐败 自 味 的 隔夜 饮食 ， 

{四 】 出 血 和 黑 便 









































此 辣 状 也 可 在 早期 出 现 ， 小 量 出 血 时 可 仅 有 太 
恒 稳 应 阳性 ， 当 上 出血 量 较 太 时 可 以 有 了 哎 血 及 黑 便 。 
玉 无 胃病 中 的 老年 病人 一 且 出 现 黑 便 时 必须 警惕 有 
发 生 轩 癌 的 可 能 。 

(五 ) 其 他 症状 

病人 有 了 时 可 基 胃 酸 氧 和 胃 排 室 加 快 而 出 现 腹 
泻 ， 有 和 的 可 有 便秘 及 下 上 腹 不 适 ， 也 可 有 发 烧 。 某 些 
病例 甚至 可 以 先 出 现 转移 灶 的 症状 ， 如 卵巢 肿块 、 
脐 部 肿块 等 。 

二 、 胃 瘤 的 体征 

一 般 胃癌 尤其 是 早期 胃 阅 常 无 明显 的 体征 ， 上 
腹部 深 压 痛 ， 育 时 伴 有 轻 度 肌 抵抗 感 ， 常 是 唯一 值 
得 注意 的 体征 。 上 和 腹部 和 肿块、 直肠 前 触及 肿 物 、 骸 
部 肿块、 锁骨 上 淋巴 结 肿 大 等 均 是 胃癌 晚期 或 已 出 
现 转移 的 体征 。 临 床上 人 须 仔细 检 查 这 些 部 位 ， 因 不 
但 有 诊断 意义 且 对 决定 治疗 方针 版 为 重要 。 


第 四 节 诊 断 


一 、 胃 癌 的 和 线 诊断 

X 线 诊 断 几 十 年 来 始终 是 诊断 胃癌 的 重要 方法 
之 一 ， 线 诊断 能 确定 肿瘤 的 位 置 、 大 小 、 周 围 的 
要 犯 程度 ， 对 肿瘤 性 质 的 分 析 、 佑 计 和 手术 的 可 能 性 
及 预后 等 均 有 较 重要 的 意义 。 尤 其 是 日 本 白 辟 刻 夫 
教授 及 同事 们 在 综合 义 线 诊 断 经 验 的 基础 上 ， 通 
过 食管 向 胃 内 注 人 气体 的 同时 口服 硫酸 钢 ， 成 功 地 
显示 了 上 胃 粘 腹 的 细微 结构 ， 开 创 了 胃 双 重 对 比 造影 
法 { 白 璧 凑 夫 ，1980)， 这 对 上 骨 瘾 早 诊 无 舞 是 一 个 
重要 的 贡献 。 

(一) 胃癌 的 X 线 诊断 

1. 胃 钢 餐 造 影 法 ” 现 已 渐 为 骨 双 重 对 比 造影 
所 取代 ， 但 由 于 此 法 药 源 广泛、 技术 简便 ， 仍 为 许 
多 医院 选用 。 骨 饥 剂 造影 胃 瘤 的 X 线 征象 主要 有 
合影 、 充 人 显 缺损 、 粘 膜 皱 壁 的 改变 、 蜂 动 异 常 及 梗 
阴性 改变 等 。 

寇 影 悬 由 于 钢 剂 充填 在 淄 疡 内 而 形成 不 透 光 的 
阴影 一般 说 来 瘤 性 溃疡 的 完 影 大 而 浅 ， 边 绿 不 规 
则 ， 羌 影 周 瑟 环境 也 不 规则 ， 切 线 位 时 竭 影 常 在 胃 
轮廓 之 内 。 

充 佣 缺损 是 由 于 骨 准 肿块 凸 出 腕 内 使 赣 影 剂 在 
局 部 不 能 布 满 而 形成 透亮 的 充 到 缺损 区 ， 其 表面 不 
规则 ， 基 底 较 宽 ， 切 线 位 检查 时 可 见 胃 轮 廊 不 连续 
说 明 充 告 缺 损 帘 出 在 骨 腔 内 。 





























置 癌 病 例 尚 有 粘 腊 改变 ， 可 见 业 膜 破 坏 ， 皱 惨 
消失 ， 常 在 肿瘤 充盈 缺损 或 完 影 周围 匈 到 突然 中 斯 
的 粘膜 ， 由 于 有 肿瘤 浸润 有 的 粘膜 呈 豪 乱 状 或 粘膜 
消失 。 

蠕动 的 变化 : 胃癌 时 由 于 肿瘤 的 局 部 温润 致使 
胃壁 伪 硬 而 蝇 动 消失 ， 其 范围 较 充 到 缺损 或 侈 影 的 
范围 大 ， 这 对 手术 范围 及 预后 的 估计 均 有 一 定 的 帮 
助 。 

梗阻 性 改变 常 因 骨 癌 发 生 在 责 门 、 山 门 或 其 附 
近 ， 章 门 处 产生 阻塞 致 上 方 食 遭 扩张 ， 饮 剂 通 过 责 
门 夯 难 ， 若 肿 帘 在 胃 赛 部 车 成 幽门 梗阻 可 见 胃 内 有 
多 量 淳 留 滚 ， 上 部 蠕动 增强 ， 有 时 还 可 见 道 峰 动 。 

不 同 部 位 的 胃 况 X 线 所 见 略 有 不 同 。 

责 门 癌 : 常 可 见 食 管 骅 有 丫 腾 破坏 ， 轮 廓 不 
整 ， 由 于 肿瘤 侵 犯 食管 壁 弹 性 消失 ， 因 此 不 仅 有 滞 
留 ， 也 有 少 部 分 饮 剂 因 责 门 闭锁 不 全 而 流入 胃 部 。 
南 门 瘤 向 胃 底 蔓延 时 常 可 在 胃 泡 内 见 到 软组织 肿块 
影 ， 胃 底 边 缘 不 规则 ， 有 充 僵 缺损 ， 责 门 妆 向 胃 小 
村 侧 莫 延 则 可 见 胃 体 上 部 置 小 弯 边 缘 不 整 ， 胃 壁 伟 
硬 ， 蜂 动 消失 。 

胃 体 癌 ，: 党 可见 胃 体 部 充 副 扇 换 ， 边 缘 不 规 
则 ， 常 可 在 充 合 缺损 的 中 心 见 多 影 、 周 围 粘膜 破 
坏 、 中 断 等 。 电 动 在 病变 周围 消失 ， 有 时 充 登 缺损 
不 明显 而 以 合影 为 主 ， 环 形 浸 润 的 胃 瘤 使 胃 呈 葫芦 
状 ， 狭 罕 部 分 边缘 不 整齐 ， 压 追 像 可见 粘 膜 破坏 。 

胃 赛 癌 ， 常 呈 环 形 生 长 形成 局 部 狱 窗 ， 局 部 可 
见 饥 剂 充 生 缺损 边缘 不 整 ， 旺 动 消失 有 钢 剂 计 留 常 
造成 胃 扩 张 。 

幽门 癌 : 肿瘤 滑 哎 门 管 生长 ， 钢 餐 可 见 局 部 明 
壁 伍 硬 ， 是 动 消失 ， 早 期 党 不 造成 负 剂 滞留 ， 因 为 


图 13-27-7 隆起 性 胃癌 
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癌 组 织 漫 润 而 使 虹 门 闲 锁 不 全 ， 癌 瘤 很 大 时 产生 项 
门 梗阻 。 

全 胃癌 ， 胃癌 广泛 课 润 ， 骨 壁 背 失 弹 性 ， 角 体 
缩小 ， 但 常 保 留 由 的 形态 ， 边 缘 有 时 很 整齐 但 全 
直 ， 御 膜 消 失 ， 压 迫 检查 困难 ， 最 突出 的 征象 是 物 
剂 恢 靠 其 重力 而 通过 ， 蠕 动 请 失 。 

2. 角 双 重 造影 法 ” 胃 双 重 造 影 剂 法 是 以 低 笨 
度 高 浓度 的 硫酸 钢 和 气体 【空气 或 CO;) 二 种 不 同 
性 质 的 造影 前 同时 注入 角 内 进行 透视 摄 片 的 一 种 检 
查 法 : 由 于 它 能 清楚 地 显示 骨 粘 腊 的 细微 结构 即 胃 
小 区 的 情况 ， 对 于 骨 癌 的 诊断 ， 特 别 是 早期 胃癌 的 
诊断 有 狸 特 的 效果 。 用 于 双重 造影 的 破 栈 锣 必 需 是 
细 蒜 粒 ， 一 般 在 Im 【微米 ) 左右 ， 浓 度 在 100~ 
250W/V%。 利 用 空气 作为 阴性 造影 剂 更 已 不 太 使 
用 ， 现 常用 发 气 药 〈 发 泡 剂 ) 来 代替 ， 发 气 药 主 要 
成 分 为 小 苏打 、 枸 樟 酸 、 酒 石 酸 ， 需 用 少量 水 送 
和 入， 否则 对 钢 剂 的 浓度 有 一 定 的 影响 。 

{1) 隆起 性 胃癌 ， I 型 ja 型 

冯 重 造影 多 线 可 见 边 绿 清晰 的 充 盘 扇 损 ,表面 
不 省 滑 , 有 时 表面 有 千 影 物 斑 , I 型 常 有 蒂 , 一 般 基 
底部 不 宽 , 常 属 山田 下 或 焉 型 (YAMADA T} 周 围 精 
腊 中 断 , 加 压 检 查 时 更 为 明显 { 图 13-27-7)。 

{2) 凹陷 性 胃癌 :， Ice， 下 型 

Lc 型 X 线 可 见 竭 影 ， 边 绿 不 规则 但 较 浅 ， 一 
般 深 2 一 3mm， 铭 影 底部 呈 结 节 状 ， 边 缘 不 整 但 较 
清晰 ， 周 围 粘 膜 集中 ， 断 端 呈 结 节 状 突然 中 断 、 融 
合 、 棒 状 、 罕 然 变 细 等 多 种 形态 《图 13-27-8)。 

肝 型 早 净 一 般 况 影 较 深 ， 正 < 与 且 列 早 癌 常 混 
合 发 生 。 

{3) 平 坦 型 胃 痪 ;其 中 a, 有 [cec 见 上 述 ， 

[fb 型 较 少 见 ， 仅 表现 为 胃 小 区 融合 、 
坏 ， 边 缘 不 规则 。 

4} 混合 型 上 胃癌: la+ 下 ,Ia+ 
Ice, QUe+ 丰 等 均 有 吝 合 的 X 线 特征 。 

早期 胃癌 虽 有 以 上 特点 但 有 时 与 小 的 
请 炒 性 泪 疡 、 胃 糜烂 、 非 典型 增生 等 不 易 
区 别 ， 故 胃镜 作 进 一 步 检 查 还 是 需要 的 。 

{二 ) 骨 冶 的 多 线 鉴别 诊断 

1. 胃 渡 疡 与 汪 疡 型 角 冶 ” 胃 和 良性 省 
疡 .-- 般 来 说 饱 影 边缘 规则 ， 周 围 环境 比较 
整齐 ， 粘 膜 向 合影 集中 ， 无 中 断 、 变 粗 、 
融合 等 情况 ， 骨 蠕动 可 达 侈 影 周围 。 

置 淄 疡 型 部 人 鳄 影 一 般 比 较 浅 而 大 ， 常 
不 罕 出 腔 外 ， 但 有 时 合并 疤痕 性 溃 病 ， 就 
较 难 以 此 点 区 别 良 晋 性 ， 而 后 者 您 影 底 常 
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图 13-27-$ 和 包 陷 性 骨 瘤 
有 结 节 状 隆起 ， 边 缘 不 规则 ， 周 围巾 膜 育 中断、 恋 
粗 、 融 合 等 改变 ， 蜂 动 消 失 的 范围 较 大 。 

2. 角 息 肉 与 隆起 型 胃癌 ”良性 息肉 的 充盈 缺 
损 营 有 蒂 或 基底 窗 小 ， 表 面 光 补 ， 周 围 粘 膜 正 
常 。 

隆起 型 骨 癌 一 般 无 莫 ， 基 底 较 宽 ， 表 面 不 光 
谓 ， 有 结 节 状 改 变 ， 周 围 粘 膜 有 中 断 破 坏 现 售 。 旱 
期 侨 起 型 骨 阅 有 时 范围 小 基底 不 宽 ， 但 表面 有 结 节 
状 或 药 花 状 改变 ， 周 围 置 小 区 有 了 融合、 不 清晰 等 改 
恋 。 

二 、 角 痛 内 镜 诊断 

{ 一 ) 早期 久 癌 

1. 定义 1962 年 日 本 内 帘 镜 学 会 提出 早期 胃 
癌 的 概念 ， 后 被 国际 上 公认 {Kawai，1971); 其 定 
义 指 瘤 组 织 温润 深度 仅 限 于 粘膜 层 或 粘膜 下 屋 ， 而 
不 论 有 无 淋巴 结 转移， 也 不 论 辣 灶 面积 大 小 ， 如 符 
合 以 上 条 件 瘙 灶 面 积 为 5.1mm~ 10mm 者 为 小 填 
痛 ， 小 于 5mm 者 为 微小 胃癌 。 原 位 癌 系 指 痛 灶 仅 
限于 腺 管内 ， 未 突破 腺 管 基底 膜 者 ， 和 如 内 镜 活 检 证 
实 为 骨 瘤 无 误 ， 供 手术 切 队 病理 连续 切片 未 发 现 癌 
者 称 为 “一 点 瘙 ”( 或 称 错 癌 ) 

2, 内 镜 分 型 与 所 见 早期 胃痛 分 为 三 型 {图 
13-27.9) 

(1) 工 型 : 隆起 型 (Protmded type)， 明 显 突 
入 腔 内 旺 息 肉 状 ， 高 出 粘膜 相当 粘膜 厚度 两 倍 以 
上 ， 约 超过 Smm， 表 面 凸 问 不 平 呈 颗粒 或 结 节 状 ， 


有 地 白色 物 覆 盖 ， 色 泽 鲜 红 或 苍白 ， 有 出 血 王 及 麻 
烂 。 肿 物 密 太 于 1cem， 基 底 为 广 基 或 迹 蒂 (图 13- 
27-10)。 

(2) 型: 浅 表 型 (superficial type)， 叉 分 为 
三 个 亚 型 : 

Ia 型 ， 浅 表 隆 起 型 ， 隆 起 高 度 小 于 两 倍 粘 条 
厚度 ， 呈 平台 状 隆 起 。 形 态 呈 图 形 、 椭 贺 形 、 戎 芒 
形 、 马 蹄 形 或 萄 花样 不 等 ， 表 面 不 规则 ， 四 凸 不 
平 ， 伴 有 出 血 、 磨 烂 ， 附 有 和 白兰， 色泽 红 或 营 白 ， 
周边 粘膜 可 有 出血。 内 镜 下 应 与 以 下 病变 鉴别 ， 异 
型 上 皮 增 生 可 旦 高 平 隆起 ， 但 多 小 于 2cm; 晰 腺 上 
皮 化 生 也 可 呈 隆 起 小 颗粒 ， 多 时 小 苍白 隆起 加 米粒 
且 儿 发 ; 疣 状 胃炎 凸 起 顶部 有 糜烂 如 脐 状 辕 陷 ， 多 
发 散在 。( 图 13-27-11》 

1b 型 : 贱 表 平坦 型 ， 病 姓 不 麻 起 也 不 咎 陷 ， 
仅见 粘膜 发 红 或 苍白 ， 失 去 光泽 ， 粗 糖 不 平 ， 境 田 
不 明显 。 有 时 与 局 灶 性 著 缩 或 省 瘤 净 妆 鉴 别 困难 ， 
有 时 正常 胃 体 腺 与 山门 腺 交界 处 的 小 弯 侧 也 可 粗糙 
不 平 ， 应 直 视 活检 予以 鉴别 (图 13-27-12)。 

I cc 型 : 浅 表 出 阶 型 ， 是 最 常见 的 早期 骨 癌 类 
型 ， 粘 膜 凸 陷 呈 浅说 烂 ， 底 部 有 细小 颗粒 ， 附 白 营 
或 发 红 ， 可 有 岛 状 粘膜 残存 ， 边 缚 规则 ， 如 虫 咬 
或 齿 状 , 常 们 有 出 血 ， 周 围 粘膜 皱 装 失去 正常 光 
译 ， 异 常 发 红 ， 向 中 心 集 玉 ， 旦 现实 然 中 断 或 变 
细 ， 或 变 钝 如 杆 状 或 融合 成 阶梯 状 止 陷 【图 13-27- 
13)。 

{3) 区， 凹陷 型 {excavated type)， 癌 灶 有 明 
显 凹 陷 或 壮 冶 ， 底 部 为 坏死 组 织 ， 形 成 白 戎 或 污 移 
苦 ， 由 于 反复 破坏 与 再 生 ， 基 底 呈 细小 颗粒 或 小 结 
节 ， 有 岛 状 粘膜 残存 ， 易 出 血 ， 边 绿 不 规则 呈 锯 齿 
或 虫 咬 样 ， 周 围 粘膜 隆起 ， 不 规则 结 节 ， 边 乡 粘 膜 
改变 如 Lc 型 (图 13-27-14)。 

(4) 混合 型 : 有 以 土 两 种 形态 共存 一 个 疤 灶 中 
者 称 混合 型 ， 其 中 以 深浅 凹陷 型 多 见 ， 其 次 是 隆起 
伴 浅 加 陷 者 , 其 中 以 主要 改变 询 在 前 面 ,如 且 + Te 
型 ，[ c+ 下 型 ，1ta+ I c 等 。 

以 上 各 型 中 ， 以 下 sa、 区 及 Tc+ 亚 型 最 和 多， 点 
早期 胃 瘤 三 分 之 二 以 上 ， 年 龄 越 轻 ， 四 陷 型 越 才 ， 
年 龄 增长 则 隆起 型 增光 ， 隆 起 型 面积 多 比 凸 陷 型 
大 ， 微 小 况 灶 为 Te 型 。 

小 胃癌 与 微小 胃 瘤 的 肉眼 分 型 与 早期 辕 瘤 相 
同 ， 也 分 为 隆起 型 、 平 坦 型 及 叫 隐 型， 我 国 统计 小 
胃癌 微小 骨 占 全 部 早期 胃癌 24.1 和 %。 洲 表 广 泛 型 
习 况 又 称 胃炎 样 胃癌 ， 蚌 指 痛 灶 面积 大 于 4cm 的 
浅 宕 早期 癌 ， 形 似 浅 表 角 炎 伴 糜烂 。 此 种 冶 性 糜烂 








不 规整 ， 粗 精 或 旺 颗粒 样 改变 ， 或 呈 浅 凹 聊 ， 粘 腊 
和 剥脱 发 红 ， 瘤 灶 边 缘 境界 不 清 ， 早 期 骨 痛 中 部 分 为 
多 发 痛 ， 训 检 出 两 个 或 更 多 瘤 灶 ， 我 国 1477 例 早 
期 骨 癌 病理 结果 ， 多 发 癌 占 5.3%， 其 中 三 分 之 二 
为 西点 痛 ，21.8% 为 三 点 冶 (全 国 缘 痛 病 理 协作 
组 ，1989)。 

3, 此 别 诊断 ”内 和 镜 下 早期 色 况 隆起 型 应 与 良 
性 息肉 鉴别 ， 当 息肉 至 广 基 型 小 于 0.5cm， 亚 蓝 型 
小 于 1.0cm， 有 蒂 型 小 于 ?cm 驳 为 良性 ， 息 肉 袁 面 
光滑 规则 ， 色 泽 多 与 周 国 粘 腊 相 同 ， 如 充血 也 多 均 
匀 一 致 。 媚 陷 型 与 良性 溃 癌 鉴别 ， 过 去 常 以 溃疡 大 
小 与 经 治疗 后 襄 癌 是 否 窒 合 巩 为 良 署 性 鉴别 要 点 ， 
近年 研究 表明 是 不 可 蔡 的 。 近 年 检 出 lcm 以 下 小 
角 瘤 并 不 少见 。 痛 性 溃疡 表面 坏死 组 织 脱落 后 可 被 
新 生 瘤 上 皮 覆 苏 形 成 假 性 意 合 。 因 此 上 鉴别 要 点 村 观 
察 溃 疡 底 与 周边 帖 腊 ， 良 性 溃疡 底 光 滑 ， 有 和 白 癌 无 
岛 状 粘 膜 残存 ， 边 绿 粘 胱 无 町 凸 不 齐 、 中 断 、 杆 
状 、 融 合 等 特点 ， 最 后 确定 剖 直 视 下 活检 。 

(二 ) 进展 期 凤 痛 

1. 定义 ” 瘤 组 织 已 侵入 骨 壁 肌 层 、 效 腊 层 或 
浆 腊 外， 不 论 癌 灶 大 小 或 有 无 转移 均 称 为 进 届 期 骨 
阁 。 气 全 国 角 交 研究 会 统计 80 单位 内 镜 检 出 
17268 例 胃痛 ， 其 中 进展 期 占 到 94.8% 。 进 展期 骨 
痛 可 呈现 大 病灶 、 御 型 深 温 〈 病 灶 小 穿 透 深 ) 或 广 
话 型 温润。 

2. 内 镜 分 型 与 有 所 见 
(1929 年 ) 的 分 类 方法 。 

(1 工 型 〈 结 节 或 息肉 型 )， 呈 息肉 状 团 块 痪 
入 胃 腔 ， 呈 乳头 状 或 菜花 状 。 表 面 趾 瑟 不 平 ， 充 血 
或 灰白 色 ， 有 污 黎 昔 ， 麻 烂 易 出 血 ， 组 织 较 脆 。 边 
绒 境 界 清楚 ， 基 底 宽 。 周 图 粘 腊 有 莫 缩 性 炎症 政 
变 。 生 长 较 届 ， 转 移 晚 (图 13-27-15)。 

(2) 了 型 《局限 汕 疡 到 )， 骨 面 叫 陷 形成 大 沸 
冶 ， 常 大 于 2cm， 底 部 不 规则 ， 四 凸 不 平 ， 呈 结 节 
状 ， 有 污 者 的 灰白 昔 附 着 ， 易 出 血 ， 边 缚 粘 槛 降 
起 ， 基 明显 高 起 的 环境 或 火山 口 样 ， 周 国 粘 腊 钻 履 
向 浊 疡 集中 ， 呈 虫 咬 状 或 锯齿 状 改 变 ， 溃疡 境界 清 
楚 ， 周 图 粘 腊 无 温润 性 改变 (图 13-27-16)。 

(3) 且 措 (省 渔 溃疡 型 }: 癌 性 溃疡 与 1 型 相 
同 ， 伺 资 疾 边缘 呈 隆 起 环 坦 状 ， 其 一 部 分 与 周 国 烙 
膜 分 界 不 清 向 外 倾 糙 。 周 围 帖 膜 有 结 节 、 四 凸 不 
平 、 出 血 、 糜 烂 等 改变 (图 13.27-17)。 

{4) 型 { 弥 浊 浸润 型 )， 即 皮革 样 胃癌 ， 病 
变 弥 涝 广泛， 瘤 灶 在 胃 壁 内 淄 润 ， 粘 膜 表 面 高 低 不 
平 ， 有 大 小 不 等 的 团 块 、 结 节 ， 或 如 肥 夯 性 胃炎 粗 
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大 增 厚 的 镇 丑 ， 伺 硬 不 能 为 注 气 展 平 。 表 面 有 多 发 
六 疡 、 糜 烂 、 出 血 。 渍 疡 可 深浅 不 一 ， 太 小 不 等 ， 
痛 籽 与 正常 粘膜 分 界 不 清 ， 粘 腊 增 厚 、 全 硬 ， 周 腔 
狭 鹤 不 易 扩 张 ， 旱 动 消 失 (图 13-27-18) 。 

{三 ) 形似 早期 角 冶 的 进展 凑 骨 痛 

是 早期 胃癌 与 进展 期 骨 痛 的 中 间 阶 段 。 内 镜 所 
见 似 早期 癌 而 癌 灶 已 人 慢 至 肌 层 以 下 ， 这 一 类 型 不 少 
见 , 可 占 骨 癌 切 除 病 例 之 10% 左右 ( 误 考 达 ， 
1984)， 和 多 形似 ce 或 耳 型 ， 可 仅见 划一 柬 痛 灶 深 
达 肌 雇 或 桨 膜 层 。 淋 巴结 转 牧 率 低 于 进展 期 癌 ， 御 
后 好 ， 五 年 生存 率 达 85% 。 

{四 】 用 于 鉴别 诊断 的 精 查 方法 

1. 染色 法 内 镜 检 查 ” 粘 腊 染色 法 可 提高 胃痛 
的 确诊 率 ， 还 可 用 于 估计 胃 瘤 漫 渔 深度 与 范 鲜 ， 可 
用 美 蓝 、 甲 苯胺 蓝 或 煌 蓝 等 。 正 常 冒 粘膜 、 溃 冶 边 
缘 、 疗 次、 糜烂 、 良 性 息肉 政 炎 证 不 着 包 。 

2. 油光 欧 光 法 内 镜 检 查 常用 光 动 力学 菊 光 
检测 与 自发 荧光 诊断 两 种 方法 。 冶 组 织 经 激光 壮 射 
后 发 出 荣光 ， 据 报告 阳性 符合 率 89.5%， 人 刀 著 缩 
性 轩 炎 也 可 有 30.8% 阳性 ， 其 中 多 数 伴 有 异型 上 
皮 增 生 。 

三 、 胃 痛 的 超声 波 诊 断 

(一 ) 体 束 超声 检查 

崩 超声 检查 采用 频 阵 电子 扫 查 探头 ， 操 作 阐 
便 ， 显 示 良 好 。 探 头 频率 为 3.5~ SMHz。 

1. 胃癌 超声 诊断 

(1) 竟 门 冶 声 像 图 特征 ， 在 肝 趣 声 窗 后 方 ， 可 
见 责 门 壁 增 厚 ， 呈 低 回 声 或 等 回声 ， 樟 压 内 朴 ; 横 
切面 可 见 一 简 壁 增 厚 致 使 中 心 腔 回 声 仿 移 ; 饮水 后 
可 见 立 门 辟 旦 抉 状 、 结 节 第 伞 状 、 条 带 状 增 厚 ， 并 
向 腔 内 位 起， 粘膜 层 不 平整 或 增 粗 。 肿 净 优 及 管 璧 
全 周 ， 则 可 见 前 后 壁 增 厚 ， 内 腔 锋 窗 ， 模 断 切面 呈 
轻 环 定 。 

(2) 轩 况 声 像 图 特征 ， 在 义 线 和 内 寞 镜 的 提 
示 下 ， 除 平坦 型 早期 粘膜 痛 以 外 ， 超 声 一 般 可 坚 示 
出 胃痛 病灶 。 其 特征 汶 : 

中 凤 壁 不 同 程度 增 厚 ， 自 粘膜 层 向 腔 内 隆起 。 

句 肿 瘤 病 杜 形态 不 规整 ， 局 限 型 与 周 因 正 常 骨 
壁 分 界 清晰 ， 沪 润 型 病变 较 广泛 ， 聊 期 国 疤 呈 裔 肾 
征 ， 胃 充盈 后 呈 面 包 圈定 (李建国 ，1985)。 

名 有 种 净 呈 低 回声 或 等 回声 ， 较 大 的 肿瘤 回声 可 
增强 不 均 。 

四 有 种 交 局 部 粘 腊 模糊、 不 平整 ， 因 壁 层次 结构 
不 规则 、 不 清 断 或 消失 。 
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命 轩 壁 蠕动 破 组 或 消失 ， 为 局 部 伪 硬 之 表现 。 

全 合并 省 病 则 可 见 肿 瘤 表 面 回声 增 粗 增强 ， 星 
火山 口 样 四 陷 。 

(3) 胃 交 浸润 深度 的 应 用 价值 : 超声 可 显示 各 
层次 结构 及 肿瘤 的 范围 ， 因 此 可 望 对 温润 深度 的 观 
察 获得 信息 。 但 在 超声 检查 中 常 有 过 深 兰 断 的 误差 
发 生 ， 故 一 般 采 用 以 超声 能 清晰 显示 的 固有 肌 层 元 
明显 异常 改变 、 作 为 旱 期 癌 的 诊断 标准 《 想 部 刚 ， 
1982)。 超 声 对 胃 瘤 漫 润 深 度 的 诊断 率 为 早期 胃 净 
20 一 55% ( 相 部 刚 ，1982)， 进 行 性 骨 疤 83% 一 
94%% { 官 本 幸 夫 ，1991)。 体 表 超 声 还 可 作为 保守 
治疗 疗效 评价 的 手段 。 

{二 } 超声 内 罕 糖 检查 

超声 内 窥 镜 就 是 在 内 罕 镜 的 引导 下 ， 把 装 在 头 
侧 的 超声 小 探 涉 经 食管 盾 入 胃 腔 检查 。 

采用 高 分 辩 率 探头 进行 近 距 离 扫 查 能 清晰 准确 
显示 角 腔 各 部 位 层次 结构 ， 不 仅 可 对 胃 状 病程 分 期 
做 出 诊断 ， 并 有 助 于 胃 狂 疡 的 良 、 亚 性 鉴别 诊断 ， 
已 成 为 胃癌 精确 检查 的 重要 手 般 【福田 守 道 ， 
1988)。 此 法 由 于 龙 较 清晰 的 显示 上 内壁 的 五 个 层次 ， 
因此 可 以 区 分 早期 或 进展 期 癌 。 粘 腊肉 的 早期 胃痛 
(Tim) 可 见 限于 置 壁 第 一 户 及 第 二 屋 的 优 回 声 图 
像 。 如 低 回 声 图 像 达 第 三 层 则 是 粘膜 下 早期 胃癌 
(Tism)，Taz 骨 疤 低 回 声 图 像 延 仲 至 肌肉 层 或 浆 腊 
下 。Ts* 胃癌 可 见 肿瘤 的 低 回 声 图 像 穿 透 肌 层 直达 
效 膜 。 如 果 图 像 穿 迁 骨 屿 全 层 至 轨 近 组 织 或 器 官 ， 
则 为 工 胃 擅 (北村 德 治 ，1986)。 

早期 角 癌 可 显示 为 粘膜 局 部 中 断 ， 有 较 小 的 隆 
起 ， 但 粘膜 下 结构 显示 完整 《福田 守 道 ，1988)， 
在 22 例 早 期 胃癌 中 ， 术 前 经 超声 内 罕 镜 检查 诊断 
为 旱 期 骨 擅 的 为 373 各， 但 不 能 区 分 Tim 及 Tism。 
超声 内 网 镜 对 诊断 淋巴 结 转移 的 正确 率 为 71%。 
进展 期 癌 一 般 可 见 较 大 肿瘤， 胃 改 受 侵 范围 较 广 , 
庆 次 后 构 被 破坏 训 乱 消失 (Fukuda M.，1986; 
Machii J].，1987)，70 例 进展 性 胃癌 中 ， 术 前 诊断 
的 正确 率 为 4%。 对 淋巴 结 转移 诊断 的 准确 率 为 
66% 。 超 声 内 镜 对 判断 临床 分 期 有 一 定 帮助 ， 但 不 
能 区 别 肿瘤 周围 的 炎症 浸润 及 肿瘤 浸润 ， 也 不 能 区 
分 淋巴 结 转移 及 其 它 蜡 常 。 


四 、 胃 瘤 生 化 、 免 疫 检 查 


由 于 此 类 方法 具有 取材 容易 ， 病 人 痛苦 较 少 等 
特点 ， 多 年 来 人 们 企图 寻找 一 有 较 高 特异 性 的 胃癌 
标记 物 ， 可 藉 较 为 简单 的 生化 、 免 疫 技 术 ， 在 血清 
中 找到 这 些 宗 记 物 作为 识别 胃癌 高 危 个 体 或 早期 发 





现 胃癌 的 方法 。 一 般 带 用 的 有 CEA、CA19-9、CA- 
125、CA72-4 等 。 

但 经 多 年 来 的 实践 ， 此 种 方法 并 不 理想 ， 对 上 骨 
癌 的 识别 约 在 20 和 % 一 69 冲 之 间 ， 但 阳性 者 常见 于 
肿 败 较 大 或 已 有 远 处 转移 的 进展 期 胃痛， 对 早期 骨 
癌 的 阳性 率 仅 5%， 在 可 切除 的 病例 中 其 阳性 率 也 
不 超过 23% (Yoshida S，1990)。 该 类 标记 物 阳 性 
着 常 是 预后 不 佳 ， 不 能 急 除 的 网 期 患者 。 蛙 清 中 
CEA 或 CA19-9 水 平 的 高 低 变 化 ， 常 反映 肿瘤 对 化 
疗 基 否 有 效 。 因 此 ， 自 前 普遍 认为 这 些 肿 瘤 标 记 物 
仅 有 助 于 判别 肿瘤 的 预后 及 化 疗 的 疗效 ， 而 无 助 于 
骨 阐 的 诊断 { 徐 光 烤 ，1992)。 

近年 来 血清 中 胃 绰 白 醇 原 {PG) 的 水 平 与 胃 
的 发 生 的 关系 ， 日 一 受 到 人 们 的 注意 ，PG I 的 水 
平 及 PGI7 开 的 比 信 可 作为 一 反映 胃 帖 膜 病 变 的 指 
标 。 因 而 PGI/I 值 可 作为 识别 胃 瘤 易 感 对 象 的 指 
标 。 最 近日 本 认为 该 法 可 代替 和 线 间 接 摄影 作为 
胃癌 普查 的 一 种 初 第 手段 。 


第 五 节 治 疗 


一 、 外 科 治 疗 

外 科 手 术 是 治疗 胃 瘤 的 主要 手段 ， 也 是 目前 能 
治愈 肯 癌 的 唯一 方法 。 长 期 来 ， 国 内 胃痛 根治 术 后 
的 5 年 生 看 率 一 直 保 持 在 30% 左右 。 近 十 余年 来 ， 
置 癌 根 治 术 后 的 平均 5 年 生存 率 已 提高 至 7%， 
某 些 单位 已 超过 50% { 徐 光 炜 ，1990)。 

近年 来 由 于 车 巷 和 手术 前 后 处 理 的 进步 ， 使 手 
术 的 安全 性 已 有 相对 提高 ， 同 时 目前 也 缺乏 能 在 术 
前 正确 判断 胃癌 切 风 可 能 性 的 诊断 方法 ， 央 此 只 要 
病人 全 身 情况 许可 ， 叉 无 明确 的 远 处 转移 ， 均 应 予 
以 手术 探查 争取 切除 。 

(一 】 根治 性 切除 手术 

入 底 切除 骨 挤 原 发 仁 ， 转 移 麻 巴结 及 受 温润 的 
组 织 是 胃 竣 根治 手术 的 基本 要 求 ， 也 是 自前 能 达到 
洛 合 目的 的 主要 手段 。 目 前 一 般 存 在 两 种 术 式 ， 即 
根治 性 家 次 全 切除 及 根治 性 全 置 切除 。 全 胃 切 除 昌 
可 有 利于 淋巴 结 的 彻底 清除 及 防止 胃 残 端 因 切除 不 
彻底 而 复发 ， 但 手术 死亡 率 较 高 以 及 术 后 并 发 症 与 
二 期 营养 障碍 等 后 遗 症 较 多 ， 而 于 六 十 年 代 进入 优 
询 。 随 着 手术 技术 的 改进 及 经 验 的 积累 ， 全 骨 切 除 
的 手术 死亡 率 有 较 明 显 的 下 降 ， 术 后 营养 障碍 等 远 
期 后 遗 症 通过 各 种 方式 的 消化 重建 手术 ， 也 已 能 得 
到 纠正 ， 因 此 ， 近 十 余年 来 该 手术 的 呼声 又 日 益 上 


升 ， 蔡 至 认为 在 胃癌 切除 病例 中 爹 家 切除 的 比例 是 
表示 其 治疗 水 平 的 一 项 指标 。 

(二 j 姑息 性 手术 

站 息 性 手术 包括 两 类 ， 一 类 是 不 切除 床 发 病灶 
的 各 种 短路 手术 ， 另 一 类 是 切除 原 发 病 寻 的 姑息 性 
切除 术 。 前 一 类 昌 手 术 较 小 ， 但 一 般 并 不 能 改变 骨 
痛 的 自然 生存 曲线 ， 仅 能 起 到 解除 梗阻 缓解 部 分 症 
状 的 效果 。 而 姑息 性 切除 则 有 一 定 的 5 年 生存 率 。 
所 以 ， 置 痛 病 人 只 要 全 身 情 况 许 可 ， 而 又 无 广泛 远 
处 转移 ， 凡 局 部 解剖 条 件 尚 能 做 刘表 大 部 切除 的 应 
力争 将 其 原 发 病灶 切除 。 作 姑 鼻 性 骨 大 部 若 除 术 不 
但 可 以 消除 捉 瘤 出 血 、 穿 孔 等 危及 生命 的 并 发 症 ， 
尤其 在 切除 术 后 配合 药物 治疗 ， 有 有 的 仍 可 获 较 长 的 
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生存 期 。 在 各 种 原因 作 姑 息 性 切除 的 病例 中 ， 以 局 
部 原因 作 拓 息 切 除 的 疗效 最 侍 (全国 胃痛 协作 组 ， 
1982)， 明 确 有 切 端 癌 的 于 年 生存 率 为 [8.2 镶 ， 局 
部 浸润 的 为 10.3% 。 困 此 仅 局 部 广泛 证 调 者 较 之 
有 远 处 转移 或 第 三 站 淋巴 结 有 转移 者 更 应 积极 地 作 
姑息 切除 。 


二 、 胃 疤 的 化 学 药物 治疗 


(一 } 胃癌 常用 的 全 学 药物 

化 疗 药物 以 其 对 肿瘤 细胞 增殖 周期 的 杀 衔 作 
用 ， 分 为 细胞 周期 非特 异性 药物 【CCNSA) 与 细 
胞 周期 特异 性 药 〈CCSA)J， 常 用 者 约 20 余 种 〈 表 
13.:27-1)。 


TT 


表 13-27-1 骨 冶 常用 化 学 药物 


i 
了 
4 
1 
， 
i 
+ 


时 相 分 类 殉 物 名 舟 者 重 : 
环 硝 栈 妥 Cyclophosphamide DTIC : 
外 过 秘 拔 服 Dacarbazine DTIC 250mg/mz，iy drip 
局 化 原 凌 碍 铂 Cisplatin CDDP S50~ 120mg/m, jv drip | 
期 卡 抬 Carboplatin CEP 300~ 00mg/m’:, iv drip s 
革 剂 卡 掺 介 Carmustine BCNU 100 一 200mg/m?，iv drip | 
异 甲 环 亚 桐 标 Semustine MeCCNU 150 一 200mgymz，po 
中 些 裂 辐 素 Mitomycin C MMC 10-20mey/ 灵 ,fr 
物 阿 硬 佘 Adriamycin ADM 20 ~ 30mg/m, 和 
串 阿 舞 罕 下 Pirubicin EPI 0 0mg/m, iv 
甲 权 媒人 恰 Methotrexate MTX 30 一 0mg/ 详 ，iv 
绍 因 南 尿 芒 胰 5-Fluorouraci] 5-Fu 10~15mg/kg, iy 
局 请 味 路 惫 尿 骨 啶 Ftorafur FT-207 200—1200mg/d, po 
其 药 优 福 定 FT-207 + Uracil UFT 9 一 12”7d，pa 
特 阿 署 胸 阁 Cytarabine Ara-C 1—3mg/kg, iv 
本 本 长 春 新 条 Vineristine VCR 1 4 京 , iy 
欧 器 树 三 Camptothecine CPT 40 ,i 
物 的 凑 基 于 树 碘 Hydroxycamptothecine OPT 4 一 Bog7 架 ， 订 
足 叶 乙 起 Etopcside VP-16-213 0—100/m:, iv 


CCNSA 类 药 包 采用 大 剂量 问 断 给 药 ， 疗 效 商 
副 反 应 未 显著 增加 ，CCSA 类 药 则 采用 连续 给 药 ， 
两 类 药物 联合 常 有 甸 同 作用 。 上 列 药物 中 5-Fu 及 
其 术 生 牧 是 晤 常用 的 药物 ， 其 次 是 MMC 及 ADML 
近年 CDDP 及 WP-16-213 也 常 列 入 联合 化 疗 。 

{二 ) 单一 药物 治疗 胃痛 

在 消化 道 剖 中 抗 贸 药物 治疗 轩 癌 较 食 管 癌 、 大 
肠 疤 敬 感 ， 单 一 用 药 可 用 于 轻 症 或 不 送 宜 联合 北 疗 
者 ， 也 有 单一 药物 加 辅助 药 以 摄 高 对 癌 细 胞 杀伤 效 
应 或 减轻 反应 ， 如 UFT 为 FT-207 和 LIracil 复方 ， 
5-Fu 与 Leucovorin 合用 等 ， 常 用 单一 药物 有 效率 一 
般 在 15~20% ( 表 13-27-2)。 

(三 ] 联合 化 疗 治疗 匀 冶 

联合 用 药 可 对 痛 细 胞 生化 合成 过 程 产生 儿 环 节 


破坏 与 损伤 ， 并 作用 于 细胞 增殖 周期 的 木 同 阶段 或 
作用 于 不 同 代谢 途径 从而 提高 疗效 。 联 合用 药 还 可 
减少 耐 药 细 先 株 的 出 现 或 延 驾 页 药 性 产生 ， 还 可 对 
具有 肿瘤 细胞 异 质 性 者 杀伤 癌 细 胞 亚 群 。 在 选择 药 
物 联合 时 注意 不 怖 药物 毒 副 作用 迁 加 ， 从 表 13-27- 
3 可见 联合 化 疗 有 效率 提高 。 一 般 达 到 3 加 % 一 
50%， 获 CR 都 可 达 10% 左 右 。 

{ 四 } 常用 化 疗 方案 

1; 单一 用 药 

(1) FT207: 口服 ， 每 次 100 ~ 150mg/mz， 
每 日 3 或 4 次 ， 总 量 40g， 直 用 给 药 ， 中 和 溶 竹 基 质 
栓剂 。 融 点 36.6 一 37 人 局 ， 放 入 直肠 内 3~5 分 钟 液 
化 ， 每 剂 500mg， 每 日 500 一 1000mg， 一 次 或 分 两 
次 坐 人 ， 总 量 20 一 60g ( 占 江 尚 ，4976)。 
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于 13-27-2 单一 用 药 治疗 骨 伪 的 结果 
驳 多 网 娄 nC%) nm 报 告 者 
SFU 577 一 110 19 ,1 占 江 ， 等 
FT-207 314 - 78 24.8 田口 ， 等 
UFT 92 4 4.3 19 20.7 孙 悉 ， 等 
MMC 211 0 63 30.0 Comis RL,， et al 
ADM 124 10 8 21 17 MacDonald JS, et al 
BCNU 55 1 2 10 i8 Moertel CG, et al 
VP-16-213 14 0 3 21 Kelsen DP, et al 
CDDP 14 2 14 5 3 Leichmann EL, etal 
表 13-27-3 联合 用 药 治疗 久 疤 的 结果 
方案 例 数 CR CW) n RTPR 0) 报 告 者 
MEC 332 一 137 41.3 六 办 ， 竺 
UFT™M 285 29 10.2 154 54.0 金 基 林 ， 得 
FAM 302 8 2,7 98 32.5 MacDonald ]S, et al 
FAMe 55 6 11.0 15 27.0 Douglass HO, et al 
FAB 177 10 5.7 16 42,9 Levi ]A，et al 
FAMTX 187 21 11.2 81 43.3 Klein HO, et al 
EAP 296 33 11.2 154 52.0 Wilke Het al 
L-FAM 30 4 13.3 14 465,6 Zaniboni A，at al 
ELF 33 4 12.1 1 48.5 Wilke H, et al 
(2) UFT， 为 FT-207 的 复方 片 剂 或 胶囊 ， 每 每 8 周 重复 ， 文 献 报 告 有 效率 43%% 。 
剂 合 FT-207 50mg， 尿 阶 睿 (Uracil) 112mg。 后 者 (4) FAMTX 方案 5-Fu 1.5g/m:， 静 脉 滴 


本 身 无 抗 癌 作 用 ， 在 肿瘤 组 织 中 可 阻碍 5-Fu 的 分 
解 代谢 ， 从 而 明显 提高 肿瘤 中 5-Fu 的 浓度 ， 生 不 
增加 毒性 ， 每 日 口服 3 次， 每 次 2~3 片 ( 粒 )， 总 
重 以 FT.207 计 为 2 如 ~30g ( 孙 菩 ，1987)。 

2. 联合 化 疗 方案 

(1) UFTM 方案 UFT 3 一 4 片 ， 口服 ，3 一 
4 次 /上 日， 总 量 30g。 

MMC 10~20mg， 静 脉冲 入 ， 每 周一 次 ， 总 
县 40 一 60mg。 

有 报告 治疗 晚期 胃癌 285 例 ， 有 效率 为 
54.0% [ 金 邦 林 ，1989)。 

(2) FAM 方案 5-Fu 
注 ， 第 1、8、29、36 日 。 

ADM 30mg/m， 静 脉 串 入 ， 第 1、29 日 。 

MMC 10mg/m2， 静 脉冲 入 ， 第 1 日。 

每 8 周 重复 ， 此 方案 为 MacDonald 于 1980 年 
报告 ， 有 效率 42% (MacDonald，JS，1980)。 

{3) FAB 方案 5-Fu 600mg/m?， 和 静脉 消 注 ， 
第 1、8、29、36 日 。 

ADM 30mg/m*， 静 有 栖 冲 入 ， 第 1、29 日 。 

BCNU 100mgy nm， 静脉 滴 注 ， 第 1 日 。 


600mgrmz， 基 了 脉 滴 


注 ， 第 1 日 。 

ADM 30mg/m， 甬 脉冲 入 ，、 第 14 日 。 

MTX 1 ,59mgym， 静 防 滴 注 ， 第 1 日 。 

第 4 周 重复 总 有 效率 43% (Kiein HO， 
1986), 

{5) EAP 方案 VP-16-213 
滴 注 ， 第 4、5、6 日 。 

ADM 20mgym:， 静 脉冲 入 ， 第 1、7 日 。 

CDDP 40mg/m:， 静 脉 滴 注 ， 第 2、8 日 。 

60 岁 以 上 者 VP-16-213 用 量 威 为 100mgym:， 
间隔 22 一 28 日 重复 ， 洛 成 4 一 6 周期 ，Preusser 及 
Wilke 等 于 1986 年 首先 报告 ， 获 CR 者 16%，CR 
+PR 占 373 人 名 【Preusser，1987)。 但 近年 其 他 作者 
报告 有 效率 不 稳定 ， 有 报告 仅 19 和 %%， 且 一 反应 大 ， 
认为 不 宜 推 荐 ， 此 方案 的 效果 怖 加 验证 。 

《6)] ELF 方案 Folinic acid 300mg/m， 和 静脉 
冲 入 。 

VP-16-213 120mg/m*， 议 脉 滴 注 。 

5-Fu S00mg/ my， 静 脉 滴 注 。 

每 22 一 28 日 重复 ， 大 量 Folinic acid 溃 入 后 污 
VP-16-2143， 最 后 滴 注 5-Fu， 有 报告 33 例 晓 期 胃 


120mgzmz， 静 脉 
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癌 ， 获 CR 4 例 ，PR 12 例 ， 有 效率 48.5%。 

三 、 胃 痛 的 放射 治疗 

胃癌 是 一 对 放射 线 不 敏感 的 肿瘤 ， 而 胃 的 邻近 
器 官 肝 、 有 虐 、 肾 等 对 放射 性 较 敏 感 ， 琴 而 限制 了 放 
射 治疗 在 胃癌 中 的 应 用 。 作 为 综合 治疗 的 手段 之 
一 ， 放 射 治 疗 可 配合 手术 提高 根治 率 ， 有 助 于 减少 


手术 对 中 的 亚 临 床 转移 灶 ， 以 及 残 钻 或 复发 胃痛 的 
姑息 治疗 。 

四 、 表 癌 的 内 镜 治 疗 

经 内 镜 治 疗 胃 准 是 内 镜 手 术 学 【endeoscopic 
surgery) 的 一 个 方面 ， 即 借助 内 镜 导 入 器 械 以 理化 
因子 达到 治疗 有 目的， 如 注射 药物 、 导 入 高 靖 电 、 淤 
光 、 微 流 及 冷冻 刍 疗 法 。 

{一 】 局 部 药物 注射 

焉 过 内 镜 活 检 钳 道 插 和 人 专用 内 镜 注 射 针 ， 将 抗 
况 药 物 注 入 冶 组 织 ， 使 癌 组 织 坏死 脱落 达到 治疗 效 
果 。 

适宜 于 早期 骨 疤 因 年 迈 、 体 阴 或 有 合并 定 不 宜 
手术 者 ， 进 展期 轩 粮 特别 是 责 门 癌 引 起 锋 窑 者 ， 胃 
况 术 后 嘛 合 口 局 部 复发 不 能 再 切除 者 。 

{二} 内 午 粘 异 切 除 术 

是 80 年 代 内 镜 治疗 技术 的 重要 进展 ， 现 已 用 
于 某 些 早期 胃痛 的 根治 性 治疗 、 此 术 能 特 成 功 的 关 
键 取决 于 病变 了 确 属 早 期 且 无 麻 巴 转移 ， 面 区 能 在 肉 
镜 下 将 病变 完全 切除 。 由 于 自 1962 年 提出 早期 骨 
瘤 的 概念 以 来 筷 今 已 达 三 十 年 ， 在 此 期 间 积累 了 大 
基 的 早期 上 骨 冯 的 资料 ， 对 早期 胃癌 淋巴 转移 规律 的 
认识 也 逐渐 加 深 ， 现 已 知 下 列 情况 下 的 早期 悄 瘤 一 
般 不 会 有 淋巴 转移 【〔 武 本 ，1992) : 

1. 直径 习 Smm 的 早期 胃癌 。 

2. 直径 <2.5cem 的 隆起 型 早期 胃痛 。 

3. 直径 < 之 2em 的 无 汕 疡 凹 陷 型 早期 胃癌 。 

4, 直径 <1.scm 的 混合 型 早期 胃癌 。 

尤其 是 上 述 请 况 下 分 化 较 好 ， 浸 润 较 线 的 更 不 
易 发 生 转 移 。 

当然 ， 某 些 有 手术 禁 总 征 的 早期 肯 六 或 患者 坚 
拒 手术 者 也 可 考虑 。 

旱 期 胃痛 的 内 镜 治 疗 包括 切除 法 及 非 切 除法 两 
种 。 后 者 包括 光敏 治疗 、 激 光 治 疗 、 局 部 注射 法 及 
组 织 购 固 法 。 丙 者 的 区 别 是 切除 法 可 著 得 切 下 的 粘 
膜 标本， 以 供 病理 检查 。 该 法 先 将 内 镜 注射 针 于 胃 
镜 活 检 孔 插入 角 内 达到 病变 边缘 ， 向 粘膜 下 注射 合 
肾上腺 素 的 生理 盐 术 ， 使 局 部 病变 隆起 ， 便 于 图 


套 ， 另 一 方面 也 可 将 病变 与 肌 层 隔离 开 来 ， 保 护 肌 
层 不 受 电 涂 损 伤 并 防止 出 血 。 然 后 用 电 涂 图 赛 器 套 
住 病变 ， 通 电 ， 逐 渐 将 病变 切割 下 来 ， 切 下 标本 必 
须 经 病理 作 连 续 切 片 检 查 ， 断 端 无 瘤 细 胞 为 完全 切 
除 ， 术 后 随 诊 2 年 无 复发 可 列 为 治 访 。 完 全 切除 率 
依 病 变 部 位 的 不 同 而 异 ， 以 四 大 弯 制 为 最 高 ， 为 
81.8% ， 骨 赛 部 钦 之 为 66.7%， 而 胃 角 切 迹 及 后 
壁 侧 为 最 低 ， 分 别 为 40%% 及 31.6%。 一 般 认 为 内 
镜 下 御 膜 病变 的 完全 切除 率 约 ?0% 左 右 【多田 正 
弘 ，1991; 内 尺 政 英 ，1990; 和 性 爵 隆 男 ，1991)。 
如 切 下 标本 发 现 切 除 不 完全 则 可 改 用 内 镜 下 激光 治 
疗 ， 以 消除 残余 痛 灶 ， 也 可 考 甫 狂 术 ， 大 部 病例 在 
改 用 激光 治疗 后 病变 消失 ， 而 获 症 人 钝 。 即 使 病变 完 
整 切除 的 也 须 定 期 随访 观察 ， 其 临床 处 理 如 下 表 所 
示 【〈 表 13-27-4)。 
这 13-27-4 日 期 胃癌 内 樟 切 除 后 的 临床 处 理 


切 除 效 时 师 床 处 理 
治 航 名 痊 (一 术 后 活检 ( -》 网 沪 洒 夫 观 
外电 是 (+) 一 太后 入 (-) 
残留 轨 归 时 (+) 一 太 后 汪 检 (+) Ed 
切 乌 Csm) 台 (+) 一 sm( + ) 手术 
惫 发 ” 茹 螺 帘 (-)>BC 一 )*B(-》 再 内 物 庚 除 
一 BC 或 手术 
(三 ) 电 洲 切除 法 


经 内 镜 导 入 高 频 电 流 ， 频 率 在 500 一 2500kHz， 
电压 1000 一 2000V， 输 出 功率 4 一 309， 使 组 织 
斌 固 坏 死 、 止 血 ， 达 到 治疗 目的 。 

(四 】 微波 凝固 法 

微波 凝固 法 {EMCT) 微波 能 量 使 组 织 急速 电 
场 变 化 而 发 热 ， 产 生 蛋 白 凝 固 而 达到 治疗 作用 。 


五 、 寺 瘤 的 激光 治疗 


激光 具有 亮度 高 、 单 色 竹 、 方 向 性 及 相干 性 好 
的 特点 ， 以 其 热 、 光 、 机 械 压 力 与 电磁 场 效 应 起 到 
治疗 作用 ， 激 光 治 疗 骨 癌 主 要 用 其 热效应 尸 光 效 
应 ， 即 Nd-YAG 激光 治疗 胃癌 及 光 动 力学 治疗 骨 
痛 。 

{ 一 ) Nd-YAG 激光 治疗 崩 盖 

NdYAG 油光 的 激活 介质 是 的 茹 的 棒状 包 局 石 
栅 石 单 晶体 ， 属 于 固体 激光 器 ， 波 长 1.06nm 的 不 
可 网 近 红 外 光 ， 以 特殊 石英 光纤 经 内 镜 活 检 钳 道 导 
入 骨 腔 ， 功 率 可 20 一 120W， 强 太 光 能 局 到 病 社 处 
转变 成 热能， 使 细胞 损伤 、 死 亡 、 有 蛋白 北周 、 血 管 


2282 第 十 三 篇 ”消化 系统 疾病 


收缩 、 闭 塞 、 血 小 凝固 、 组 织 此 化、 汽化 达到 治疗 
目的 【 匡 锡 琛 ，1990)。 适 家 于 有 可 能 藉 局 部 治疗 
而 治愈 的 早期 胃癌 或 因 全 身 状 况 不 能 作 剖 腹 手 术 
者 ， 隆 起 型 较 止 陷 型 效果 好 ， 小 胃癌 效果 更 佳 ， 进 
展期 胃 次 发 生 梗 阻 者 可 以 打通 狭窄 缓解 梗阻 ， 胃 癌 
并 发 出 自首 可 以 用 寺 止 血 。 

(二 )] 光 动 力学 治疗 填 癌 

光 动 力学 治疗 【PDT) 叉 称 光敏 疗法 或 光化学 
疗法 ， 光 敏 剂 血 古 啉 衍生 物 (HpD) 具有 其 生物 学 
特性 ， 它 与 癌 组 织 有 较 太 亲 合 力 并 且 湿 留 时 间 明 显 
长 于 正常 组 织 ， 静 脉 注射 后 48 ~ 32 小 上 时， 正常 组 
织 中 吸收 的 HpD 大 煞 排 净 ， 笨 癌 细 胞 中 仍 有 高 浓 
度 HpD， 以 630nm 的 红色 激光 照射 ， 使 肿瘤 中 的 
HpD 激 发 ， 产 生 单 态 气 而 杀伤 痛 细 胞 ， 此 时 因 非 
癌 组 织 内 无 HpD 存在 ， 所 以 对 正常 组 织 没 有 损伤 ， 
因此 是 有 选择 性 杀伤 肿瘤 的 光化学 效应 ， 其 杀伤 深 
度 可 达 10mm， 效 应 持续 时 间 可 达 3~6 个 月 。 由 
于 PDT 有 选择 性 杀伤 癌 细 胞 的 作用 最 适用 于 治疗 
因 全 身 状 况 不 能 手术 的 早期 胃癌 ， 对 隆起 型 与 出 陷 
型 均 有 效 ， 治 疗 进展 期 胃癌 也 有 姑息 效果 ， 责 门 瘤 
范围 在 5cem 以 内 疗效 好 ， 术 后 残留 冶 及 吻合 口 复 
发 癌 如 及 早 治 疗 也 有 很 好 疗效 {Jin ML，1987)， 
对 于 瘤 性 梗阻 世 有 缓解 作用 但 不 及 Nd-YAG 治疗 
效果 好 。 


第 六 节 预 后 


胃癌 的 预后 与 病 期 的 早晚 及 治疗 是 否 得 当 有 密 
切 关系 ， 由 于 不 少 病人 明确 诊断 时 病 期 已 晚 ， 均 失 
了 外 科 治 疗 的 机 会 ， 以 致 闸 的 实际 预后 较 差 ， 根 
据 北京 市 由 癌 发 病 登 记 资料 的 随访 ， 肯 癌 病 人 能 存 
活 5 年 以 上 者 仅 14%。 


一 、 影 响 胃 瘤 预后 的 因素 


{ 一 ) 性 别 与 年 龄 

一 般 认为 性 别 对 预后 的 影响 不 大 ， 年 龄 与 棉 后 
的 关系 意见 颇 不 一 致 。 多 数 以 为 60 岁 以 上 的 胃癌 
病人 恶性 讼 较 低 ， 发 蝴 较 慢 ， 预 后 也 较 好 ; 而 30 
岁 以 下 的 病例 ， 未 分 化 疤 的 比例 高 ， 手 术 切 除 率 
低 ， 玩 后 也 较 差 。 此 现象 可 能 与 老年 病人 中 “上 肠 型 
胃 挤 ”病例 的 比例 较 高 有 关 ， 

(二 ) 本 前 病程 

虽然 有 人 认为 病程 愈 短 切 除 率 全 高 ， 但 密 数 认 
为 术 前 病程 的 长 短 与 手术 切除 率 及 术 后 生存 率 并 不 
一 定 成 比例 。 相 反 ， 术 前 病程 如 超过 一 年 愉 术 后 生 


存 率 却 反 而 较 好 。 当 然 ， 延 误诊 断 及 治疗 绝 不 会 提 
高 生存 率 ，、 但 术 前 病程 的 长 短 常 与 肿瘤 的 生物 学 特 
性 有 关 。 

{ 三 ) 分 期 

胃 粮 治疗 时 的 病 期 早晚 对 预后 束 响 甚大， 文献 
报道 早期 胃癌 经 治疗 后 的 5 年 生存 率 常 在 90% 以 
土 。 根 据 北 京 市 的 资料 ， 各 期 胃癌 的 5 年 生存 率 分 
别 是 为 : I 期 83.3%， 本 期 59.3%， 四 期 22.1%， 
下 期 1.8%。 各 期 生存 率 有 显著 差异 ， 病 期 傅 早 ， 
预后 和 铺 好 。 

【四 ) 肿瘤 部 位 

(五 ) 肿瘤 大 小 

肿瘤 的 大 小 与 预后 有 一 定 关系 。 根 据 北京 市 肿 
瘤 防治 研究 所 的 资料 肿瘤 最 大 直径 4cm 以 下 时 预 
后 较 好 ， 各 组 的 3、5 年 生存 率 均 相仿 ， 与 大 于 
4cm 的 各 组 有 显著 差别 。 所 以 肿瘤 最 大 直径 在 4cm 
以 下 时 可 能 是 预后 较 好 的 指标 之 一 。 

{ 六 } 温润 深度 

一 般 认为 骨 癌 的 浸润 深度 较 串 瘤 的 大 小 与 预后 
的 关系 更 为 密切 。 病 变 馈 限于 后 膜 及 粘 腊 下层 者 ， 
其 5 年 生存 率 可 达 90% 以 上 ; 侵犯 肌 屋 的 $5 年生 
存 率 约 为 0%; 优 及 效 腊 下 与 浆 腊 者， 其 5 年 生 
存 率 为 20% 左右 ; 而 经 效 膜 侵 及 邻近 器 官 的 其 5 
年 生存 率 仅 5 名 左右 。 

{七 ) 病理 类 型 

从 了 肉眼 大体 分 型 ， 以 Borrmann 工 型 最 好 ， 交 
型 最 差 ， 车 以 组 织 学 类 型 分 析 ， 则 俯首 疡 癌 爸 的 预 
后 最 佳 ， 分 化 型 腺 癌 及 低 分 化 腺 癌 次 之 ， 而 以 帖 滚 
总 的 预后 最 差 。 最 近 ， 日 本 国立 癌 中 心 在 重新 复习 
了 6288 例 手 术 切 徐 标 本 的 病理 组 织 切 片 ， 对 各 种 
类 型 胃 冯 对 预后 的 影响 重新 作 了 评估 【Hirota TT， 
1993)}。 发 纲 分 化 好 的 管状 腺 癌 及 印 戒 细胞 癌 淋 巴 
转移 率 人 长 、 预 后 好 。 乳 头 状 腺 癌 及 低 分 化 腺 瘤 淋巴 
结 转 物 率 高 ， 而 当 和 乳头 状 腺 瘤 有 染 膜 淄 润 时 预后 最 
其 。 

{ 八 ) 淋巴 结 转移 

胃癌 的 手术 疗效 与 淋巴 结 有 无 转移 有 密切 的 关 
系 ， 一般 认为 淋巴 结 有 转移 的 术 后 5 年 生存 率 为 
11.3% 一 22%， 无 淋巴 转移 的 则 可 达 36.4% 一 
75%， 两 者 相差 约 3 倍 左 右 ， 有 非常 显著 的 差异 。 
而 且 其 预后 的 好 坏 与 淋巴 结 转移 的 程度 也 有 有关， 有 
报道 第 一 组 淋巴 结 有 转移 的 $ 年 生存 率 为 咎 %， 
依次 第 二 组 为 24% ， 第 三 组 为 8 名 。 伴 有 淋巴 结 转 
称 (N) 的 粘膜 下 早期 胃癌 的 5 年 生存 率 近 80%， 
而 侵 至 肌 屋 的 元 淋巴 结 转 移 的 进展 期 骨 癌 的 5 年生 





图 
存 率 达 91,1%， 慢 至 桨 膜 下 者 也 达 81.7%。 


二 、 影 响 胃 癌 预 后 的 多 因素 
分 析 


在 上 述 影 响 胃 况 预后 的 诸 因 素 中 ， 彼 此间 互 有 
影响 ， 因 此 只 有 进行 多 因素 的 综合 分 析 才 有 可 能 排 
除 诸 因 素 间 的 相互 干扰 ， 得 出 较为 可 车 的 结论 。 日 
本 国立 瘤 中 心 在 分 析 6112 例 胃 瘤 切除 病例 的 资料 
后 ， 得 出 了 各 种 因 京 的 相对 危险 度 ， 其 中 以 肿瘤 的 
课 润 深度 〈【RR; 4.76) 对 胃癌 的 预后 影响 最 大 ， 
其 次 为 淋巴 结 转移 (RR: 4.39)， 依 次 为 远 处 转移 
(RR: 2.33}、 淋 巴 清除 (RR: 2.06)、 年 龄 (RE: 
1.94》 及 瘙 的 组 织 类 型 (RR; 1.55》 与 肿瘤 的 大 
小 (RR: 1.40)。 


三 、 影 响 早 期 胃癌 预后 的 因素 


早期 骨 扣 巴 后 较 好 ， 烙 腊肉 疤 的 5 年 生存 率 为 
站 .4%，10 年 生存 率 94.2%， 牛 膜 下 况 的 5 年 生 
存 率 93,9%，10 年 生存 率 87.8%。 早 期 骨 痛 主要 
是 通过 血行 转移 导致 复发 。 与 早期 胃癌 饭 后 有 关 的 
病理 因素 有 四 ， 几 有 下 列 情 况 者 预后 较 差 。 漫 润 深 
度 超 过 粘膜 下 层 的 1/2， 妈 接近 固有 肌 屋 ; 肿瘤 深 
部 瘤 组 织 呈 膨胀 性 生长 浸润 ; 组 织 学 为 肠 型 角 况 ; 
可 见 静 脉 侵犯 。 


四 、 与 胃痛 有 关 的 生物 标记 物 


研究 有 助 于 判断 生物 学 行为 的 生物 标记 物 的 检 
测 是 一 重要 的 发 展 趋 势 和 研究 领域 。 池 国 仁 等 报告 
【Deng G R，1991)，ras 基因 点 突变 的 冒 痛 与 无 点 
突变 的 相 比 较 ， 远 处 转移 率 高 ， 生 存 期 每。 有 报导 
{Yamamoto T，1988) ras 与 TGF-a 协同 表达 率 的 
增高 与 肿瘤 分 期 、 分 级 、 混 润 深度 、 杀 巴结 转移 及 
预后 不 佳 相 关 。 也 有 研究 证 明 (Yonemura YY， 
1991)，c-erb-B 及 P53 与 胃癌 两 后 有 关 ，cetb-B2 
过 度 表达 者 预后 较 益 ，P53 免疫 组 化 的 阳性 表达 与 
肿瘤 温润 深度 及 淋巴 结 转移 呈正 相关 ， 漫 至 及 层 者 
阳性 率 为 47%， 达 浆 腊 者 阳性 率 为 52%， 无 淋 忆 
结 转移 者 阳性 率 45%， 有 转移 者 为 54 和 %， 表 明 
P$3 蛋白 过 表达 与 家 痛 的 生物 学 行为 及 病 期 有 关 。 
但 确 着 工作 的 不 断 展开 ， 也 有 不 少 结 果 互 有 亨 后 或 
不 一 致 的 报导 ， 综 合 近 年 来 的 研究 结果 ， 大 致 可 归 
纳 如 下 : KK-sam、C-met 扩 增 客 和 见于 晚期 低 分 化 腺 
痛 ; c-erb-Bs 扩 增 多 见 于 高 分 化 腺 癌 ; c-Kiras 突变 
见于 10% 一 20% 的 高 分 化 腺 瘤 ; P53 过 表达 见于 约 
0% 的 骨 巾 癌 ; APC5q 突变 见于 约 30% 的 高 分 化 
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腺 癌 ; 杂 合 丢失 18q、1q、7q 常见 于 高 分 化 腺 癌 。 
至 于 胃癌 细胞 DNA 含量 及 倍 体 检测 结果 与 洲 后 的 
关系 尚未 能 确定 。 

总 之 ， 胃 的 生物 学 行为 与 预后 的 关系 日 部 受到 
人 们 的 注意 ， 纷 纷 企图 应 用 分 子 生物 学 的 方法 探索 
各 种 可 能 与 预后 有 关 的 生物 标记 物 ， 但 遗憾 的 是 目 
前 尚 缺 乏 成 熟 的 指标 ， 何 沉 检 测 方法 也 不 够 简 使 ， 
费用 也 较 高 ， 这 些 均 有 待 于 今后 的 努力 ， 以 建立 更 
为 特异 、 可 如 和 便于 临床 应 用 的 生物 学 标记 箱 。 


第 七 节 胃癌 的 预防 


骨 癌 的 确切 病因 虽 尚 有 待 明确 ， 我 们 从 分 析 
30 余年 来 西方 国家 胃癌 发 病 率 干 降 的 原因 ， 以 及 
目前 对 上 胃癌 发 病 的 认识 ， 可 为 置 癌 的 预防 提供 一 定 
依据 。 


一 、 注 意 饮食 卫生 
现 知 胃癌 是 在 角 炎 或 澳 病 的 基础 上 通过 一 系列 
内 \ 外 环境 的 变化 ,在 一 定 的 条 件 下 逐渐 演变 而 成 的 。 


因此 应 避免 密 食 刺激 性 饮食 , 节制 饮酒 ,定时 饮食 , 防 
上 暴 饮 暴食 , 以 碱 少 骨 炎 及 轩 溃 疡 的 发 生 。 


二 、 冷 冻 保鲜 

从 分 析 世 界 各 医 置 癌 下 降 的 可 能 因素 中 ， 发 现 
自 食 物 保存 采用 冷冻 链 的 保鲜 方法 后 ， 上 骨 癌 发 病 均 
持续 下 降 。 日 本 也 发 现 骨 痢 发 病 率 的 下 降 与 家 庭 电 


冰箱 的 占有 率 旺 正 相 关 ， 因 此 有 人 相 全 随 着 我 国家 
用 电 冰 箱 的 普及 ， 针 痛 发 病 也 将 随 之 下 降 。 


三 、 避 免 高 盐 饮 食 

由 于 高 盐 饮 食 可 破坏 置 粘 腊 的 帖 少 保 殷 垦 ， 而 
使 胃 帖 膜 裸 锅 易 于 损人 壬 及 接触 数 癌 物 ， 因 此 应 减少 
饮食 中 盐分 的 摄 入 。 我 国 北 方针 广发 病 远 较 南方 为 
高 ， 且 习 癌 高 发 地 区 常 笠 有 较 高 的 高 血压 发 病 率 ， 
这 均 证 明 高 盐 恢 食 是 一 促 瘤 因素 。 因 此 每 日 的 盐 摄 
和 大量 应 控制 在 10g 以 下 ， 以 6 左右 为 宜 。 


四 、 经 常食 用 富 维生素 C 的 
新 鲜 蔬 菜 及 水 果 


现 知 胃 痢 的 直接 病因 很 可 能 与 亚 硝 胺 类 化 合 物 
有 关 ， 也 知 这 种 致 瘤 的 化 合 物 可 在 低 酸 及 细菌 的 作 
用 下 在 胃 内 合成 ， 将 通过 食物 进入 胃 内 的 硝酸 盐 或 
亚 硝酸 盐 与 隘 类 相 结 合成 致 痛 的 亚 硝 胺 ， 而 维生素 
CC 能 打 断 此 一 合成 的 环节 ， 从 而 有 助 于 预防 胃癌 。 
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五 、 多 食 牛 奶 及 奶 制 品 


由 于 牛奶 中 省 维生素 A， 有 助 于 粘膜 上 皮 的 修 
复 ， 日 本 胃癌 发 病 率 下 降 与 饮食 习惯 的 逐渐 西化 ， 
尤其 是 牛奶 及 奶 制 品 消耗 量 的 增加 呈 负 相关 。 


六 、 增 加 食物 中 肉 类 、 和 鱼 类 、 
豆 类 等 蛋白 质 含量 

人 体 蛋 白 摄 入 不 足 ， 营 养 不 良 易 发 生 胃癌 是 已 
被 证 实 的 事实 。 日 本 通过 长 达 16 年 的 前 具 性 研究 
也 发 现在 经 常食 用 次 汤 《 以 大 豆 制 成 ) 的 人 群 中 肯 
癌 的 发 病 明显 降低 ， 因 此 认为 大 豆 中 可 能 还 含有 其 
他 有 利于 防止 胃癌 发 生 的 保护 因素 。 


七 、 戒 烟 


长 期 来 吸烟 与 胃癌 的 关系 一 直 未 能 明确 ， 近 年 
来 日 本 平山 砍 通 过 人 群 的 长 期 前 脆性 研究 肯定 了 了 吸 
烟 与 家 癌 的 关系 ， 并 认为 是 一 很 强 的 危险 因素 ， 其 
危险 度 的 六 小 不 但 与 吸烟 量 有 关 ， 而 且 更 与 开始 抽 
烟 的 年 龄 有 关 ， 以 青少年 时 期 开始 吸烟 的 危险 性 最 
大 。 


八 、 积 极 治 疗 时 溃疡 及 鞭 缩 
性 胃炎 
对 经 久 不 间或 有 重度 疤痕 组 织 的 胃 渡 疡 病 ， 有 
肪 上 皮 化 生 伴 有 重度 不 典型 增生 的 次 缩 性 由 炎 ， 以 
及 多 发 性 息肉 或 直径 大 于 2cm 的 单 发 性 息肉 ， 可 
采取 手术 治疗 。 
( 徐 光 伟 》 
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第 二 十 八 章 ”Crohn 病 


一 、 引 言 

Crohn 病 是 一 种 病 困 坟 明 的 亚 急 性 或 慢性 胃 肠 
道 非特 异性 附 伍 肿 性 炎症 ， 于 1932 年 由 美国 医师 
Crohn 及 其 同事 首先 描述 故 名 。 曾 称 局 限 性 疡 类 、 
节 段 性 肠炎 、 肉 荐 肿 性 小 肠 结 是 炎 。1932 年 世界 
卫生 组 织 专家 小 组 正式 定名 为 Crohn 病 ， 并 规定 其 
定义 为 原因 不 明 的 ， 以 年 轻 成 人 为 主 的 肉芽 肿 性 炎 
症 ， 可 慢 犯 胃 肠 道 任 何 部 位 ， 而 以 末 有 眉 回 肠 及 邻近 
结肠 为 多 见 ， 常 呈 节 锯 性 分 布 。 临 床上 以 腹痛 、 腹 
演 、 腹 块 、 醒 阻 及 瘘管 形成 为 特点 ， 伴 有 发 热 、 营 
养 障碍 及 其 他 肠 外 表现 。 诊 断 比较 困难 ， 与 由 结核 
鉴别 尤其 不 易 ， 治 疗 亦 较 理 手 ， 但 近年 来 疗效 大 天 
提高 。 

二 、 流 行 病 学 

Crohn 病 在 世界 各 地 分 布 不 均 ， 北 欧 及 北美 十 
分 常见 ， 中 欧 及 中 东 次 之 ， 亚 非 各 国 少见 。 一 般 认 
为 其 患 病 率 约 为 澳 疡 性 结肠 炎 的 1/12。 近 25 年 来 
发 病 率 不 断 增加 ， 在 高 发 国家 这 6 一 10W10 方 人 口 ， 
男女 比例 相近 ， 高 峰 发 病 年 龄 15~30 岁 ， 有 明显 
种 族 发 病 盖 异 ， 白 人 种 者 较 多 ， 又 以 犹太 人 为 航 ， 
育 色 人 种 较 少 。 该 病 在 同一 人 种 中 地 区 分 布 差异 亦 
太 ， 担 示 环 境 因素 、 生 活 习惯 及 饮食 成 分 可 能 都 与 
疾病 有 关 。 

国人 此 病 一 直 认 为 少见 ， 亦 缺乏 系统 的 流行 病 
学 资料 。 闵 因 肠 结核 患 病 率 较 多 ， 增 加 了 统计 难 
度 。 但 近 10 年 来 报告 近 干 例 ， 提 示 发 病 率 确 有 增 
高 之 势 {欧阳 软 ，1993)， 以 日 本 及 亚洲 英 联 邦 国 
家 发 病情 况 为 例 ， 可 预见 到 今后 该 病 发 病 率 还 将 逐 
年 增加 。 


三 、 病 因 和 发 病 机 理 

本 病 病因 这 今 未 明 ， 发 病 机 理 亦 不 其 清楚 。 各 
国学 者 对 此 进行 了 大 量 研 究 ， 以 感染 、 中 传 及 免疫 
病因 研究 较 多 (Macdonald，1994)。 

[一 ) 感染 因素 

吉 接 的 感染 因子 未 能 找到 ， 间 接 的 证 据 亦 不 确 
切 。 血 清 抗 体 测定 发 现 的 多 种 细菌 抗体 滴 度 升 高 可 
能 系 对 交叉 反应 抗 产 的 非特 异性 敏感 ， 或 肠 菌 抗原 





在 肠 壁 通 透 性 升 高 所 致 。 由 于 本 病 病 变 与 临床 表现 
与 肠 结 核 相 似 ， 曾 疑 及 结核 杆菌 致 病 ， 尤 固 动物 
Johne's 病 与 副 结 核 杆菌 关系 密切 、 无 细胞 瞩 的 抗 
酸 杆菌 〈【M. Kansassi) 从 患者 淋巴 结 中 分 高 阳性 
率 高 ， 使 人 疑 及 分 支 杆 菌 的 致 病 作 用 ， 但 DNA 分 
析 肌 基因 放大 技术 等 先进 方法 亦 未 能 充分 证 实 其 致 
病 作 用 。 将 Crohn 病 患 者 组 织 勾 浆 接 种 动物 引起 肉 
芽 肿 病变 ， 曾 被 认为 是 感染 因子 的 作用 ， 但 用 标准 
方法 重复 实验 及 病毒 分 离 ， 重 复 性 不 佳 。 此 后 虽 曾 
有 人 报告 从 组 织 分 离 病 毒 成 功 ， 但 究 系 病 原 性 抑或 
过 路 病毒 ， 尚 无 定论 。 困 此 ， 有 人 提出 可 能 是 整个 
晰 道 菌 群 ， 而 非 单一 细菌 为 发 病因 素 ， 一 些 调节 肥 
菌 质 和 重 的 因素 ， 怒 饮食、 药物、 胆 盐 、 螨 动 等 均 
可 改变 肠 痢 与 菌 群 的 关系 而 致 病 。 

(二 】 遗传 因素 

曾 观 察 到 10% 患者 亲属 中 有 相同 疾病 。 在 某 
些 家 族 中 有 党性 肠 病 聚集 现象 。 但 并 未 发 现 确切 的 
Mondel 遗传 规律 。 加 之 家 族 发 疾 不 能 排除 共同 环 
境 因 素 的 影响 ， 多 数学 者 认为 Crohn 病 符 合 多 基因 
病 的 遗传 规律 ， 是 由 许 吕 对 等 位 基因 共同 作用 的 闭 
果 ， 受 遗传 、 环 境 因 素 的 双重 作用 。 在 一 定 环境 因 
素 作 用 下 由 于 遗传 易 感 性 而 发 病 。 

三 ) 免疫 因素 

由 于 电 道 炎症 的 肉 茅 肿 性 质 、 炎 细胞 沥 润 的 竺 
征 、 淋 巴 细胞 的 毒性 作用 和 疾病 的 肠 外 表现 等 提示 
疾病 与 免疫 反应 异常 有 关 。 免 商学 研究 证 实 该 病 是 
以 细胞 中 介 免 疫 反 应 为 主 的 免疫 应 管 蜡 常 。 可 能 是 
由 与 肠 道 上 皮具 有 交叉 抗原 性 的 细 茵 或 其 他 微生物 
不 断 刺激 ， 促 发 免疫 度 应 性 炎症 。 巨 哄 细 胞 、 淋 巴 
细胞 聚集 及 细 哆 因子 的 福 放 、 血 管内 皮 粘 附 分 子 的 
激活 ， 均 与 肉芽 肿 性 炎症 有 关 。Kirsner 及 Shorter 
(1982) 提出 的 “工作 假说 ”认为 早期 的 抗原 进入 ， 
使 胃 肠 相关 淋巴 组 织 受 到 刺激 ， 机 体 对 其 变 得 繁 
感 ， 建 立 起 一 种 对 正常 肠 菌 抗原 的 高 敏 状态 及 粘膜 
免疫 失调 。 此 高 敏 状态 主要 在 肠 辟 水平 持续 ， 此 后 
任何 破坏 肠 类 膜 屏 障 的 继 发 因素 ， 将 使 抗原 与 这 些 
淋巴 组 织 再 度 接 触 ， 激 发 局 部 免疫 反应 ， 引 起 局 部 
炎症 【图 13-28-1)。 并 以 乙 型 肝炎 病毒 感染 相 比 
拟 ， 病 毒 使 部 分 感染 者 发 病 ， 宿 主 免疫 反应 决定 其 
发 生 进 程 。 这 一 假说 是 该 病 发 病 机 制 的 精辟 概括 。 
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一 笛 儿 期 消化 道 粘 戏 相 关 琳 巴 组 织 被 肠 利 细菌 抗原 致 侣 
< 免疫 介 导 的 炎症 及 自身 免疫 反应 宅 炎 性 脑病 
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微生物 .食物 添加 剂 .献血 等 王政 四 素 











遗传 素质 对 免 疼 反应 影响 
(调理 豪 、 赵 化 因子 等 ) 


图 13.28-1 发 病 机 制 设想 模式 图 


Fiocchi {1993) 在 进行 深入 的 分 子 免疫 学 研究 
基础 上 ， 亦 提示 本 病 发 生 可 能 是 密 因 素 的 作用 、 肠 
兰 抗 原 或 肠 内 容 物 可 能 起 主要 作用 、 壕 传 使 易 感 个 
体 患 病 、 免 疫 反 应 肯定 参与 发 病 过 程 ， 但 其 逮 动 及 
调节 作用 有 待 深入 研究 。 

(四 )} 其 他 

有 人 疑 及 精神 因素 的 发 病 学 作用 ， 但 更 名 的 学 
者 认为 不 过 是 诱 致 复发 的 促 发 因素 ; 另 有 发 现 病毒 
感染 引起 小 动脉 炎 ， 血 管 闭锁 ， 和 由 多 灶 性 肠 壁 极 塞 
而 至 粘膜 演 疡 或 在 淋巴 滤 泡 之 表层 形成 Aphthoid 
省 疡 。 病 原 体 为 麻疹 病毒 样 的 颗粒 。 亦 可 能 最 初 是 
域 染 因子 人 作用， 前 弱 了 局 部 粘膜 防卫 机 制 ， 由 于 局 
部 免疫 应 答 反应 缺陷 而 使 炎症 持续 、 二 性 化 。 


四 、 病 理学 

病变 主要 累及 末 段 回肠 及 邻近 右 兴 结肠， 单独 
回肠 、 结 肠 受 累 次 之 ， 口腔、 食管 、 胃 十 二 指 肠 、 
空肠 等 姓 受累 者 更 少见 。 多 呈 节 上 段 性 分 布 ， 与 正常 
肠 妇 之 间 分 界 比 较 清 楚 。 肠 祥 之 间 常 有 粘连 ， 相 应 
脑 系 膜 血管 充血 ， 讲 巴 管 扩 张 ， 淋 巴结 肿 大 。 受 累 
肠 引 星 穿 获 性 炎症 的 特征 ， 肠 壁 增 厚 ， 粘 膜 下 病变 
重 于 粘膜 ， 粘 腊 可 有 粗 肿 、 充 血 ， 汕 疡 多 纵 行 分 
布 ， 可 深 达 肌 层 或 浆 膜 层 ， 旦 裂 沟 样 ， 或 融合 成 
赛 ， 或 穿 通 成 疤 。 粘 膜 下 层 水 肿 及 炎 细 胞 浸润， 使 
粘膜 肿胀 、 隆 起 ， 间 以 不 同 程度 纤维 化 及 裂 沟 祥 演 
病 ， 使 粘膜 呈 铺 路 石 样 外 观 《 图 13-28-2)。 受 黑 肠 
段 因 纤 维 化 及 息肉 样 增生 而 狭 窑 ， 疾 窑 近 端 每 有 扩 
张 。 穿 壁 的 病 损 导 臻 粘连、 脓肿、 内 外 闯 形 成 ， 以 
回 官 部 阁 管 最 为 多 见 ， 亦 可 达 其 他 肠 肛 、 膀 有 帆 、 输 
尿 管 及 女性 生殖 道 。 

组 织 学 上 ， 发 炎 的 肠 壁 有 淋巴 细胞 、 效 细胞 及 
组 织 细胞 淹 润 ， 半 数 以 上 有 非 干酪 梯 肉 芽 肿 形成 ， 
或 旦 局 限 的 淋巴 细胞 聚集 【〈 图 13-28.3)。 其 组 织 形 





态 特 征 为 节 段 性 全 层 炎 和 症 、 裂 际 状 希 疡 、 非 干酪 实 
坏死 性 肉芽 肿 、 粘 膜 下 层 增 宽 、 裤 巴 细胞 聚集 或 结 
节 形 成 。 


图 13-28-2 回肠 末端 Crohn 病 
粘 芒 粗 肿 ， 纵 行 省 郊 


图 13-28-3 ”结肠 Crohn 病 
发 火 的 固有 了 膜 内 非 干酪 性 肉芽 肿 
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病理 改变 及 其 进展 与 Crohn 病 临床 表现 密切 柱 
关 ， 如 上 腹痛 主因 上 肠 腔 狼 罕 与 梗阻 ; 腹 演 与 肠 道 吸 
收 、 分 说 及 运动 功能 失调 有 关 ; 腹部 包 块 多 因 炎 症 
穿 豆 、 肠 祥 粘 连 、 局 部 炎症 或 脓肿 形成 。 


五 、 临 床 表现 


本 病 多 为 青 壮年 发 病 ， 高 发 年 龄 为 20 岁 左 石 ， 
国内 平均 年 龄 35 岁 左 右 ， 男 性 稍 多 于 女性 ， 起 病 
隐匿 、 组 浙 ， 发 病 至 确诊 平均 35 个 月 。 临 床 表现 
随 病 变 部 位 、 程 期 及 严重 上 度 而 异 ， 累 及 末 眉 回肠 者 
常 出 现 典 型 症状 。 

1. 腹痛 ”为 最 常见 症状 ， 可 因 上 肠 辟 发 炎 、 痉 
挛 、 狭 牵引 起 。 驳 位 于 右 下 虐 或 肪 周 ， 间 隙 性 发 
作 ， 轻 者 仅 腹部 不 适 伴 腹 鸣 ， 随 病情 进展 多 旦 部 分 
性 肠 梗 阻 特征 ， 即 阵 发 性 绞 痛 ， 伴 以 腹胀 、 腹 鸣 ， 
进食 加 重 ， 休 息 、 饥 饿 或 排 便 后 碱 经 。 持 续 性 者 提 
示 可 能 因 类 症 进 展 、 内 将 形成 或 腹膜 受累 。 有 的 表 
现 酷 似 急 性 阑尾 炎 。 

2. 腹泻 ”大 多 救 病例 有 赂 尖 ， 因 病变 肠 段 炎 
症 获 出 、 吸 收 不 良 及 肠 蜂 动 增加 等 引起 。 美 便 多 为 
糊 状 ， 亦 有 呈 骨 洱 者 。 每 日 一 艇 不 超过 4 一 5 次 ， 
间断 或 持续 发 生 ， 夜 间 及 清晨 常 因 路 演 而 觉醒 ， 提 
示 器 质 性 病变 。 重 者 可 翌 以 不 同 程度 便血 。 病 变 累 
及 下 自 铺 肠 者 可 伴 胺 血 及 里 急 后 重 。 

3, 腹 块 ”约见 于 切 第 一 20% 的 患者 ， 由 于 晰 
粘连 、 声 壁 增 厚 、 肠 系 膜 淋巴 结 肿 大 、 内 疤 或 脓肿 
形成 所 致 。 以 右 下 腊 、 联 周 多 见 ， 轩 定 的 腊 抉 提示 
内 接 形 成 。 

4. 瘘管 形成 ”约见 于 半数 病例 ， 因 病变 济 疡 
穿 壁 而 成 。 肠 肠 之 间 ， 朋 与 隘 恩 之 闻 ， 输 尿 管 、 阴 
道 可 以 形成 内 普 ; 经 腹 壁 及 肛门 直 正 周转 可 以 形成 
外 疤 ; 至 肠系膜 、 腹膜 后 等 处 可 以 形成 窦 道 及 腑 
肿 。 上 肠 虹 之 伺 内 冶 每 孝 腹 泻 加 重 及 营养 障碍 ; 肠 与 
膀胱 、 了 明道 之 交管 可 致 排 凌 排 气 。 并 瘘 或 寨 道 每 臻 
继 发 感染 或 脓肿 形成 。 

5. 肛门 直肠 周转 病变 约见 于 半数 病例 ， 局 
部 形成 脓肿 、 罕 道 及 痿 管 ， 个 别 以 肛门 疗 管 为 本 病 
第 一 征象 。 

6. 发 热 ” 为 常见 的 全 身 症状 之 一 。 包 为 低热 
或 中 度 热 ， 可 弛 张 或 间隙 ， 与 肠 道 炎症 活动 及 继 发 
感染 有 关 。 约 5% 一 10% 的 患者 以 发 热 为 主要 症 
状 ， 基 至 较 长 时 间 不 明 诛 因 发 热 之 后 才 出 现 消 化 道 
症状 。 

7. 车 养 障碍 因 慨 性 腹泻 ， 食 纳 减 少 可 致 
不 同 程度 党 养 不 良 ， 表 现 为 贫血 、 低 蛋白 血 症 及 





维生素 缺乏 等 。 青 春 期 前 患者 每 有 生长 发 育 迟 
廊 。 

8. 其 他 肠 外 表现 ”约见 于 20% 的 病例 ， 可 有 
关节 炎 、 缚 节 性 红 班 、， 皮 肤 汗 癌 、 肝 了 驻 肿 大、 虹膜 
睫 状 体 类 等 。 桂 状 指 晤 为 常见 。 口 腑 可 见 阿 弗 他 样 
{Aphthoid) 或 鹅 口 疮 样 溃疡 ， 胆 石 症 约见 于 173 
的 患者 ， 系 国 问 肠 功 能 失常 ， 致 胆 盐 代谢 障碍 而 形 
成 。 当 有 了 胆 盐 代谢 障碍 时 ， 脂 防 吸 收 不 良 ， 肠 内 钙 
盐 排 出 相应 增加 ， 小 肠 内 草酸 盐 吸 收 相应 增多 ， 可 
形成 肾 输尿管 结石 。 

9. 搂 变 的 问题 不 如 省 瘤 性 结肠 炎 常 见 ， 仅 
约 1/4 左右 ， 因 癌变 一 般 不 影响 小 肠 。 担 回 盲 部 、 
结肠 Crohn 病 癌变 亦 有 报告 ， 有 见于 痰 道 及 外 科 装 
道 手术 后 之 小 肠 者 。Gyde (1980) 报告 Crohn 病痛 
肿 发 生 率 为 3%， 对 年 轻 患 者 ， 长 期 反复 不 愈 者 ， 
仍 应 密切 监视 癌变 。 

10, 临床 分 型 ”以 主要 临床 表现 可 将 Crohn 病 
分 为 不 同类 型 。 国 外 学 者 有 主张 分 为 中 型 ， 即 惫 腹 
症 型 、 肠 溃疡 型 、 疼 管 型 和 不 全 极 阻 型 。 国 内 有 人 
将 本 病 分 为 六 型 即 急性 阑尾 类型 、 慢 性 肠炎 型 、 
梗阻 型 、 腹 块 型 、 族 膜 炎 型 及 消化 道 出 血型 。 实 际 
上 ， 各 型 不 可 能 截然 分 开 ， 有 兼 具 二 、 三 型 特征 
者 ， 仅 在 鉴别 诊断 时 有 一 定 才 助 。 


六 、 实 验 室 及 特殊 检查 


1. 不 同 程 庶 的 贫血 见于 70% 以 上 虞 者 ”活动 
期 周 钾 应 白细胞 增高 ， 血 沉 加 快 ，C 反应 伺 白 、o- 
酸性 糖 蛋白 (AAG) 增高 ; 大 便 葡 血 多 旦 阳性 ， 苏 
丹 五 染色 可 为 阳性 ; 并 吸收 不 良 者 类 脂 排 量 增加 ， 
有 相应 的 吸收 功能 改变 ; 血 渚 白 蛋 白 常 有 降低 ， 兔 
疫 球 蛋白 可 增高 。 

2, 基线 检查 为 重要 诊断 手段 ， 有 经 验 的 放 
射 科 医 师 可 使 诊断 正确 率 达 到 各 % 左 右 。 小 朋 及 
小 肠 以 上 病变 应 作 饥 餐 检 查 ， 结 肠 病 变 作 钢 闪 了 肠 ， 
选择 性 小 肠 造 影 及 晚近 偶 用 的 结肠 镜 介 导 的 道行 回 
肠 造 影 对 诊断 更 有 神 益 。 病 变 多 呈 节 上段 性 分 布 ， 其 
间 上 肠 段 可 以 正常 。 早 期 可 见 病变 千 膜 争 愤 变 粗 、 变 
平 、 冯 这 性 狭 罕 等 ， 随 着 病变 进展 ， 则 可 发 现 典型 
的 纵 行 溃疡 或 裂 沟 、 阁 管 及 铺路 石 征 。 后 期 由 于 瑶 
腔 节 有 段 性 狼 窑 ， 肠 璧 僵硬 吧 管 状 ， 长 短 不 一 ， 重 考 
纤细 如 线 ， 称 为 线 样 征 (string sign) (图 13-28-4)。 
各 肠 眉 尚 可 因 炎 症 、 狭 窑 、 阎 管 而 变形 。CT 检 
查 可 显示 上 肠 壁 增 厚 的 肠 祥 、 上 腹腔 或 盆腔 的 脓肿 
等 。 

3. 内 和 镜 检查 ”由 于 食管 、 胃 十 二 指 肠 Crohn 
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内 镜 特 征 可 概括 为 : 号 右 半 结 肠 受 累 为 主 ; 避 直 肠 
通常 正常 ; 号 节 段 性 损害 ; 轩 慢 性 穿 壁 性 炎症 。 超 
声 肉 镜 的 使 用 可 以 确定 肠 辟 厚度、 受累 节 段 及 有 和 否 
脓肿 形成 等 并 发 症 。 





七 、 诊 断 
本 病 诊断 有 一 定 困难 ， 因 无 一 症状 有 具有 特征 


eT i I i i 


图 13-28 

末 眉 回 上 有 
病 发 病 率 低 ， 因 此 胃 
怎 及 回 稻 Crohn 病 诊 
征象 为 : 中兴 冶 ; 名 
改变 ; 轩 结 肠 找 形 改 
瘤 浅 小 ， 呈 Apbthoid 
中 心 下 陷 灰 白 ， 周围 
澳 疡 变 深 、 不 规则 ， 
疡 。 粘 腊 病 变通 常 加 
形 ， 铺 路 石 样 改变 最 





9 孤 座 为 不 鲁 。 乱 性 发 必 时 应 队 外 国 尾 狗 ， 雪人 性 友 

复发 作 时 需 除 外 肠 结 核 ， 病 变 单线 累及 结肠 者 需 除 
图 13.28-5 结肠 Crohn 病 外 潍 疡 性 结肠 炎 、 鉴 别 诊 断 有 困难 时 应 手术 探查 。 
结肠 镜 见 典型 铺路 石 样 改变 (2) 病理 诊断 标准 ， 肠 壁 和 肠 系 肛 淋巴 结 无 二 
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栈 祥 坏死 。 镜 下 特点 : 中 节 段 性 病变 、 全 旷 炎 ; 
全 裂 隙 状 症 辣 ; 岛 粘 联 下 层 高 度 增 宽 {水 有 种、 淋巴 
管 扩 张 、 纤 维 组 织 和 计 巴 组 织 增生 等 所 致 ); 辆 淋 
巴 样 聚集 ; 国 结 节 病 样 肉 芽 肿 。 确 诊 : 具备 由 和 
名 项 下 任何 4 上 点。 可疑: 基本 具备 病理 诊断 条 件 但 
无 肠系膜 琳 巴 结 标本 。 

3. 诊断 Crohn 病 之 后 ， 应 注意 疾病 的 部 位 和 
范围 、 疾 病 的 严重 度 和 程 期 、 病 人 的 营养 及 生活 质 
量 ， 当 其 与 预后 、 并 发 症 以 及 治疗 的 选择 直接 相 
关 。 长 期 以 来 专家 们 探索 各 神 确 定 Crohn 病 活 动 性 
及 严重 度 的 量化 指标 ， 出 现 过 各 种 Crohn 病 活动 指 
标 {Crohn's disease active index; CDAI) 的 计算 方 
法 。 首 先 确 定 相 关 的 临床 表现 及 实验 室 检查 项 目 ， 
计算 各 变量 及 其 权重 ， 求 出 总 和 ， 由 此 确定 疾病 的 
活动 度 与 严重 诬 ， 但 煞 数 标准 失 之 繁 焉 ， 临 床 应 用 
受 限 ，Harvey (1980) 等 推荐 一 种 简化 的 CDAI 顾 
具 实 用 意义 { 表 13-28-1)。 





表 13-28-1 简化 CDAL 计算 法 
1. 一 般 刁 只 人 DD 良 好 1 稍 答 2 其 3 不 
恨 4 极 荆 

2. 磊 霹 0 无 1 经 2 中 3 总 
3. 腹泻 稀 司 1 识 1 分 
4. 腊 块 {医师 确定 ) 9 天 1 可疑 2 肯定 3 性 
5. 并 发 症 ( 关 节 痛 、 和 握 个 1 分 

虹 虞 痰 , 结 节 性 红 

斑 、 坯 痊 性 腿 皮 

疾 、 阿 弗 山 潜 辣 

妨 靳 绍 管 有 月 加 


活动 期 


入、 鉴别 诊断 

由 于 酌 道 对 一 些 特 殊 致 病因 子 的 反应 为 一 种 非 
特异 的 方式 ， 多 种 肠 道 疾病 可 与 Crohn 病 类 似 ， 因 
此 ， 本 病 需 与 多 种 疾病 相 鉴别 。 仅 以 好 发 的 回肠 及 
分 近 结 巴 病 变 为 例 ， 急 性 发 作 时 需 与 阑尾 类 监 别 ; 
慢性 反复 发 作者 需 与 肠 结 核 、 肠 道 淋巴 瘤 等 监 别 ; 
主要 累及 结肠 者 需 与 洗 疡 性 结 奴 炎 相 鉴别 。 

{一 )】 肠 结核 

多 继 发 于 肠 外 结核 ， 甚 至 同时 有 开放 性 肺 结 
核 。 节 贺 性 分 布 者 少 ， 痢 管 形成 少 ， 复 发 率 低 有 助 
于 监 别 。 若 能 取得 活检 组 织 ， 鉴 别 更 有 意 文 〈 刘 影 
华 ，1981)。 但 临床 上 ， 每 有 混 消 不 请 及 相互 误诊 。 
因此 ， 建 立 更 敏感 的 病原 学 诊断 方法 有 利于 鉴别 诊 
断 。 我 们 用 结核 杆 黄 特 异性 引物 进行 PCR， 对 鹏 
结核 组 织 检测 具有 中 宫 敏 感性 ， 高 度 特异 性 ， 对 二 


者 鉴别 极 有 价值 (Gan HT，1994)。 必 要 时 试行 抗 
榜 治 疗 进行 此 别 {下 13-28-2)。 


于 13-28-3 。 Crohn 病 与 肠 关 枝 的 鉴别 





Croho 病 肪 结核 
临床 鉴别 便血 务 见 少见 
议 韶 多 见 少见 
肛门 般 变 约 172 少见 
器 官 豚 肿 多 见 少见 
复发 率 高 但 
病理 鉴别 列队 样 汪 疡 常见 少见 
粘膜 下 屋 增 素 闭 肉 ,性 肌 
层 断 型 
肉芽 肿 非 干 酷 性 ,小 干酪 性 ,大 
淋巴 如 入 票 和 集 ”多 见 不 定 
{二} 原 发 性 肠 道 恶性 淋巴 瘤 


近年 发 现 有 增多 之 势 ， 患 者 年 轻 男性 多 ,便血 
多， 发 热 高 ， 病 情 进 展 快 ， 预 后 不 良 。 以 下 临床 病 
理 特 征 有 助 于 二 者 监 别 《 表 13-28-3}， 必 要 时 早期 
手术 探查 《欧阳 软 ，1991}。 


表 13-28-3” Crohn 病 与 肠 道 恶 淋 的 鉴别 











Crohn 袖 肠 道 恶 淋 
临床 此 别 病程 漫长 , 反 里 短促 ,进行 性 经 过 ， 
发 作 进 暴 快 
一 内 情况 ” 稳 好 垄 
恒 血 相对 不 党 。 较 多 ,重大 
发 执 低 、 中 度 中 、 噩 层 
病 涅 览 别 溃 预 烈 承 状 席 性 ,大 而 趟 规则 
分 布 节 耻 性 弥漫 陨 多 灶 性 
病变 性 有 同姓 多 形 性 ,不 规则 性 
纤维 化 
肉芽 肿 基干 醒 性 ， 无 
rh 
淋巴 细胞 暴 集 敬 样 , 单 克 隆 增 殖 ， 
免冠 组 北 染色 阳性 
三 ) 油 冶 性 结肠 炎 


由 于 病变 具有 直肠 受累 、 浅 表 性 、 弥 灌 性 分 布 
的 特点 ， 临 床上 多 表现 为 下 筑 结 酌 粘 膜 炎 症 的 特 
征 ， 极 少 有 狭窄 及 冶 管 形成 ， 与 Crohn 病 鉴别 一 般 
无 困难 。 结 肠 镜 及 活检 组 织 学 检查 有 勋 于 与 缚 肠 
Crobn 病 鉴 别 。 加 外 教科 书 十 分 强调 二 者 鉴别 ， 并 
发 现 约 10% 一 15% 患者 临床 表现 介 于 二 者 之 间 ， 
称 未 定型 结肠 炎 (indeterminated colitis)。 


九 、 治 疗 

根据 Bayless 意见 ，Crohn 病 治 疗 的 是 的 有 三 : 
全 控制 发 作 ， 维 持 缓解 ， 同 时 应 防止 长 期 用 药 的 副 
作用 ;， 礼 尽 可 能 推迟 手术 时 间 ， 缩 小 肠 切 除 范 围 ; 
地 注音 营养 支持 ， 提 高 生活 质量 由 于 Crohn 病 自 


然 病 程 及 治疗 反应 变化 多 端 ， 手 术 切 除 不 能 根治 ， 
复发 率 各 和 以 上 ， 因 此， 很 难 制定 一 种 治疗 模式 ， 
而 必须 个 体 化 。 
{一} 一般 治疗 
1 精神 的 支持 ， 耐 心 的 解释 ， 人 局 舟 者 树立 洛 疗 的 
迟 心 ， 明 确 治 疗 的 目的 和 计划， 入 好 的 全 趾 关 系 可 
使 息 者 予以 主动 配 舍 。 患 者 过 去 治疗 的 经 验 常 有 借 
鉴 羽 文 。 詹 禄 调理 十 分 重要 ， 一 般 不 必 严 格 轨 制 ， 
但 宜 维 持 高 糖 、 高 覃 各 、 商 维生素 {三 高 )， 低 脂 
省 浴 (二 和 慨 }。 牛 奶 制 品 不 宜 提 偶 ， 因 部 分 患者 可 
能 谎 发 本 病 ， 或 合并 乳糖 酶 和 评 乏 症 者 可 能 使 症状 加 
年 。 止 海 镜 可 恩情 给 巴 ， 如 复方 茜 乙 蝗 睿 《Diphe- 
noxylate Co) 1 片 ( 洁 芋 乙 哌 榨 1.Smg， 芒 酸 阿 托 
品 0.025mg)， 每 日 3 区 易 厅 个 【Imodiumn) 
2mg， 每 上 日 3 次 ; 抗 胆 碱 药物 亦 可 酌情 人 选用， 但 均 
以 对 症 为 目的 ， 切 他 过 量 、 过 长 而 诱发 中 毒性 巨 结 
肠 。 消 胆 腔 (Cholestyramine) 作为 胆 酸 绪 合 剂 可 
治疗 回电 病 变 或 切除 后 之 腹泻 ，2 一 4g&， 每 日 3 次 。 
有 情绪 奉 三 或 抑 孝 者 ， 适 量 于 以 镇 静 剂 、 杭 抑郁 药 
物 及 必要 的 心理 治疗 。 
{二 } 营养 治疗 
本 疗法 作用 在 于 ,中 补充 营养 不 足 ; 加 控制 实 
病 活 动 性 ; 外 长 期 维持 营养 。 半 教 以 上 患者 有 和 营养 
不 良 ， 搂 人 又 常 使 症状 加 重 。 应 了 解 串 者 热 卡 摄 人 
及 林 重 不 足 的 状态 ， 分 析 营 养 状况 。 口 服 少 渚 高 热 
旦 的 饮食 ， 可 使 患者 的 申 阁 休 息 ;， 要 来 饮食 的 使 用 
使 中 者 侣 养 改 善 的 同时 疾病 活动 性 下 降 ， 其 原因 可 
能 与 感 者 肠 道 章 群 的 改变 、 下 跋 肠 道 得 到 休息 以 及 
避免 了 兴 源 性 致 敏 原 齐 激 等 有 关 。 用 细 滤 筷 管 插 
入 ， 定 时 或 持续 的 滴 入 管 咕 流质 可 使 肠 道 琢 收 的 营 
养 物质 增 案 ， 有 利于 营养 状况 的 改善 。 完 全 置 肠 外 
背 养 治疗 册 于 产 重 莫 养 不 良 者 、 术 前 术 后 的 短期 车 
养 支持 ， 肠 况 及 短 肠 综合 征 等 种 者 ， 有 利于 使 患者 
流 过 难关 、 冯 管 闭合 及 降 怪 实 病 活动 度 。 但 耗资 较 
大 ， 并 发 症 较 多 ， 应 村 重 选 用 ， 时 间 一 般 不 超过 
2~3 周 。 铁 宰 、 叶 酸 与 维生素 Biz 的 补充 有 助 于 贫 
血 的 改 状 ， 后 者 对 受累 回肠 大 于 50em 者 尤为 重 
要 ; 志 种 维生素 的 给 与 是 适当 的 。 此 外 ， 钙 、 镁 、 
镑 等 微量 元 素 的 补充 亦 应 时 时 考虑 。 
{ 三 ) 皮质 类 因 酬 
是 治疗 本 病 第 一 线 药 物 ， 也 是 中 、 重 度 病 例 量 
为 有 效 的 药物 。 对 活动 期 病例 效果 显著 。 一 般 主张 
司 用 时 初 量 要 足 ， 疗 程 恼 长 ， 维 持 褒 疗 因 人 而 异 。 
剂量 为 强 的 松 30 一 40mg/d， 量 者 可 达 60mg/d， 或 
以 0.25 一 0.75mg/kg 计算 ， 疗 程 最 好 控制 在 6 一 8 
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周 内 ， 发 作 控 制 2~3 书后， 尽早 减 量 ， 维 持 治 疗 
各 家 意见 不 一 ， 有 主张 半年 以 上 者 ， 间 日 给 与 强 的 
松 10 一 20mg， 可 诚 少 副作用 及 激素 旅 罚 性 。 查 亦 
有 认为 维持 治疗 不 能 巴 防 疾病 复发 。 对 严重 病例， 
激 穴 制剂 应 短期 静脉 给 予 ， 用 法 同 资 阁 性 绪 肠 类 。 
未 用 过 激素 治疗 的 严重 病例 亦 可 用 ACTH 静 寺 冯 
注 或 肌 注 控 制 发 作 。 左 半 结 肠 病 变 可 用 激素 症 肠 治 
疗 以 减轻 全 碳 用 葛 的 副作用 。 由 于 油 素 副作用 大 ， 
长 期 使 用 后 感染 性 并 发 症 及 代谢 紊乱 等 常 导致 严重 
的 后 果 ， 用 药 应 慎重 。 

(四 )} 水 杭 极 类 药物 

水 杨 酸 偶 狐 磺胺 吡啶 《SASP) 主要 用 于 轻 、 
中 度 病 例 ， 但 治疗 及 维持 效果 都 不 恕 哈 狂 性 结肠 类 
可 举 。 目 前 仍 为 结肠 Crohn 病 首 选 药 物 。 常 用 剂量 
为 2 一 6g/d， 平 均 初 用 剂量 为 4g/4d 或 lg/15kg， 式 
4 月 ， 而 维持 旗 量 为 1 一 2g/d， 共 6 一 2 月 

由 于 SASP 禹 被 结肠 细 苦 分 解 为 4.ASA 及 尘 
后 ，S-ASA 才 发 挥 抗 炎 作 用 ， 国 此 对 回肠 Crohn 病 
无 效 。5-ASA 口服 后 大 部 在 小 是 吸收 ， 理 论 上 对 小 
电 Crohn 病 有 效 。 近 年 来 国外 研制 的 一 些 新 药 ， 目 
的 都 是 使 高 深度 水 杨 酚 盐 到 达 病 变局 部 发 挥 治疗 作 
用 。 讽 如 用 各 种 载体 代 和 车 SP 不 变 ， 与 5-ASA 结 
合 、 个 所 5-ASA 及 各 种 费 棒 剂型， 发 挥 局 部 特 蜡 
性 作用 ， 发 现 其 效果 与 SASP 相当 ， 乔 副作用 较 
小 。 这 类 药物 的 灌肠 剂 对 左 半 结肠 病 斌 有 效 。 需 用 
SASP 而 有 证 耿 过 莹 的 嘎 者 ， 可 用 脱 茹 疗法 〈de- 
sensitization to sulfasalazine)， 如 每 日 0,25 一 00.$g， 
7~10 天 ， 每 周 增加 0.25， 革 2g/d 停止 ， 密 切 观 
察 8 一 12 周 。 用 SASP 过 程 中 出 现 轻 度 过 笋 反应 
者 ， 亦 可 停 药 1 一 2 局， 再 以 上 法 脱 规 继 纺 使 用 。 
药物 副作用 较 多 ， 常 见 者 有 皮 疙 、 当 细 肪 减少 、 血 
小 板 功能 峰 低 ， 甚 至 骨 体 抑制 ， 暂 时 的 男性 不 育 症 
等 。 叶 酸 的 吸收 亦 常 受 影响 ， 因 此 ， 用 药 较 长 者 应 
适当 补充 叶 舱 ， 注 意 各 种 副作用 。 

{五 } 免疫 抑制 剂 

近 多 年 来 ,国外 免疫 抑制 剂 应 用 增多 ,但 仍 导 第 
二 种 选择 。 硫 唑 了 健 哮 (Azathioprine) 或 硫 陵 了 果 除 加 强 
的 松 在 控制 发 作 或 维持 缓解 方面 均 有 中 虎 疗 效 , 约 
3/4 患者 因而 减少 激素 用 量 。 但 由 于 药物 通常 需 6 一 
8 月 (平均 3.1 月 ) 才 显示 作用 ,因而 主张 与 激素 或 
SASP 同时 给 与 ,应 用 的 指 征 主要 是 ,中 参加 性 Crohn 
病 ,激素 .SASP 及 灭 滴 灵 治疗 无 效 者 ;加 长 糊 依 束 油 
素 量 出 现 严 重 副 作用 者 ;图 并 发 各 种 竣 管 ; 昌 存 在 肛 
门 病变 ; 国 维 样 缀 解 {可 与 激素 并 用 );@ 外 科 手 术 前 
后 ,使 病情 稳定 。 齐 量 宜 小 ,如 2.0 一 2,5mg/kg* 引 注 








2292 第 十 三 篇 消化 系统 疾病 





童 骨 艇 抑制 及 感 汪 性 并 发 症 。 环 胞 菌 素 AtCy- 
closporine A) 因 发 现 其 选择 竹 作 用 于 工 淋 巴 细 胞 , 抑 
制 细 胞 免疫 反应 而 于 近 10 年 来 用 于 Crohn 病 治 疗 ， 
有 人 将 其 准 为 "皇冠 上 的 新 钻石 ”, 为 本 病 治疗 锦 上 泽 
莎 , 但 至 今 仍 严格 限制 证 少数 颜 固 性 病例 , 且 采 用 小 
剂量 (5 ~?.5mg/kg) 分 次 口服 , 以 第 安全 (Brynskov， 
1989) 。 

(六 )} 抗菌 治疗 

本 病 伴 随 的 发 热 .瘘管 . 腹 块 及 白细胞 增高 均 提 
示 活 动 的 细菌 感染 ,应 使 用 抗菌 药物 。 灭 滴 灵 
{Metronidazcle) 除 抗菌 作用 外 , 可 能 困 其 改变 白细胞 
赵 化 作用 而 倍 受 青 睦 , 对 辣 肠 Crohn 病 伴 肛门 病变 、 
痿 管 形成 者 万 有 价值 。 常 用 0.8g/d( 或 ij0mg/ kg) ,长 
程 治疗 应 特别 注意 其 神经 系统 毒性 。 余 抗菌 治疗 使 
用 多 属 经 验 性 用 药 ,如 气 苹 青 雷 素 .三 代 头 苑 菌 索 、 太 
胺 增 效 剂 (Ttimethoprim,TMP) 均 可 显示 治疗 作用 ,但 
应 防 划 话 失调 的 副作用 。 万 古 霉 素 (Vancomycin) 及 
杆菌 肪 {Bacitracin) 可 治疗 合并 的 难 辨 梭 状 芽 胞 杆菌 
性 艾 膜 性 结 脑 类 。 

晚近 有 人 报告 握 芋 机 (Dapsone) 治疗 瑞 男 性 
Crohn 病 有 效 ， 提 示 分 支 杆菌 可 能 与 本 病 有 关 ， 亦 
有 人 人 娼 用 二 联 或 三 联 杭 分 支 杆菌 感染 治疗 Crohn 


























病 。 

总 之 ，Crohn 病 主要 治疗 是 内 科 性 的 ， 主 要 药 
物 是 皮质 类 固 醇 和 水 杨 酸 类 药物 。 随 车 发病 机 理 的 
深入 理解 将 有 新 的 治疗 药物 ， 尤 其 是 针对 非特 异性 
炎症 各 个 主要 环节 的 新 药 问世 。 

(七 外 科 治 疗 

Crohn 病 具有 复发 鸯 向 ， 手 术语 复发 率 约 和 0 各 
以 上 ， 国 此 ， 外 科 手 术 并 不 是 根治 性 措施 ， 对 手术 
的 指 征 、 时 机 及 方式 均 应 认真 考虑 、 严 格 掌握 。 手 
术 指 征 主要 是 Crohn 策 各 种 并 发 症 ， 如 盘 穿 天 、 出 
血 、 醒 阻 、 冶 管 、 肤 肿 形 成 及 中 毒性 巨 结肠 等 并 发 
症 ， 以 及 顽固 性 Crobn 病 内 科 治 疗 无 效 者 。 实 际 党 
握 上 ， 除 致命 性 的 急性 并 发 症 外 ， 手 术 指 征 要 结合 
疾病 严重 度 及 患者 全 身 状 况 综合 考虑 。 手 术 时 机 一 
般 主 张 尽量 推迟 ， 手 术 方 式 亦 尽 可 能 保守 ， 近 年 借 
用 的 疡 狭 窑 成 形 术 即 为 一 例 。 尽 管 才 数 病例 最 终 需 
要 手术 ,但 对 每 位 患者 的 决策 常 带 有 经 验 福 质 ， 需 
由 内 、 外 科 医 师 共 同 磋商 确定 。 

{ 八 ) 不 同 部 位 Crohn 病 治 疗 方案 的 选择 

结肠 型 首选 SASP， 无 效 者 改 用 激 率 ; 而 小 是 
型 或 回 结肠 型 首选 激素 ， 可 同 用 SASP， 无 效 者 试 
用 亚 滴 灵 、 硫 只 哄 叭 ， 如 仍 无 效 可 手术 治疗 。 
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图 13-28-6 不 同 程度 Crohn 病 治 疗 方 案 


十 、 预 后 


Crohn 病 尽 管 可 以 自行 缓解 ， 多 数 发 作 缓解 交 
圭 进 行 ， 使 病人 必须 长 革 乃 至 终身 政变 工作 及 生活 
方式 、 有 规律 地 党 疗 及 检查 ， 有 时 即使 强 有 力 的 内 
外 科 党 疗 亦 不 能 阻止 其 复发 的 怖 向 ， 使 惠 者 生活 质 
量 下 降 ， 大 约 273 的 患者 健康 情况 受 损 ， 病 死 率 达 
5% 一 18%， 主 要 死 于 各 种 并 发 症 。 小 肠 受 累 者 预 
后 相对 较 好 。 

随 着 一 般 治 疗 及 营养 支持 疗法 的 进展 ， 内 外 科 
医师 会 诊 的 加 强 ， 外 科 手 术 方法 的 改进 ， 特 别 是 专 
业 工 作 队 伍 的 扩大 以 及 医疗 条 件 的 改善 ， 疾 病 的 琳 
后 已 有 较 大 的 改 状 。 随 着 山 因 和 发 病 机 理 研究 的 深 
和信， 还 将 继续 有 更 大 的 改善 。 

(欧阳 和 钦 】 
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第 二 十 九 章 


肠 结 核 呈 由 于 结核 杆菌 侵犯 肠 道 引起 的 慢性 特 
异性 炎症 。 在 发 展 中 国家 {包括 我 国 )， 肠 结核 是 
消化 道 常 见 病 之 一 ， 而 西方 发 开国 家 ， 胶 结核 较 少 
见 ， 但 近年 因为 艾滋 病 病毒 的 流行 及 人 口 流动 ， 肠 
结核 惠 者 的 数目 亦 有 所 增多 。 发 病 年 龄 以 中 青年 居 
多 ， 女 性 多 于 男性 。 

聊 结 核 通常 继 发 于 肠 外 结核 炸 ， 特 别 是 排 菌 性 
肺结核 ， 少 数 ( 约 10%】 原 发 于 肠 道 ， 称 原 发 性 
肠 结 核 。 

【病因 和 发 病 机 制 ] 能 使 人 类 致 病 的 结核 菌 有 
人 型 结核 菌 、 牛 型 结 楼 菌 和 非洲 分 核 杆 菌 属 结核 菌 
群 等 三 种 ， 而 肠 结 核 的 病原 菌 主 要 是 人 型 结核 戎 。 
据 报道 ， 世 界 部 分 地 区 至 今 仍 有 由 牛 型 结核 菌 致 
病 ， 多 系 饮 用 未 经 消毒 的 生 牛 妃 引 起 。 结 核 杆菌 侵 
犯 肠 道 的 途径 如 下 : 

1. 胃 肠 道 感染 ”这 是 结核 杆菌 侵犯 肠 道 的 主 
要 途径 。 骨 有 电 道 对 结核 昔 有 较 强 的 抵抗 方 ， 只 有 摄 
入 大 量 结 核 菌 才 有 可 能 使 冒 饭 道 受 感 染 。 排 菌 的 肺 
结核 病人 经 常 吞咽 含有 结核 杆菌 的 疗 液 就 可 以 使 胶 
道 发 病 。 在 有 效 的 抗 结核 药物 问世 以 前 ， 洲 结核 死 
廊 病 例 尸 检 结 果 有 55% ~ 如 名 病例 合并 上 肠 结核 。 
肠 结 核发 病 与 否 ， 与 肺结核 病变 的 严重 程度 密切 相 
关 。 经 党 与 排 菌 的 肺结核 病人 共用 餐具 、 一 起 进食 
或 局 用 未 经 消毒 的 带菌 牛奶 所 致 的 原 发 性 肠 结 核 ， 
临床 较 少 见 。 

当 结 核 菌 被 吞 进 胃 后 ， 由 于 习 咎 膜 屏障 作用 ， 
胃壁 缺少 麻 巴 滤 泡 及 排 空 较 快 等 因素 ， 胃 结核 很 
少 。 部 分 未 被 胃酸 灭 活 的 结核 茧 到 达 肠 道 ， 定 居于 
鹏 粘膜 腺 体 的 深部 而 致 病 。 蕊 结核 好 发 部 位 依次 是 
区 盲 部 、 升 结肠 、 回 电 、 室 肠 、 阑 履 、 横 结肠 、 降 
结肠 、 十 二 指 肠 、 乙 状 结 咬 和 直肠 。 其 中 侵犯 回 育 
部 药 占 80% 一 90%， 北 京 协和 医院 53 例 肠 结核 ， 
回 育 部 受 侵 犯 者 占 53%。 回 讶 部 结核 几 见 的 原因 ， 
可 能 是 肠 内 容 在 通过 回 讶 扒 之 前 ， 由 于 生理 性 涨 留 
时 间 较 长 ， 使 结核 苗 与 该 部 位 肠 粘 膜 接触 时 间 较 
入， 以 及 该 处 淋巴 组 织 丰 定 ， 容 易 使 结核 菌 生长 所 
致 。 

2. 血行 播 散 ”上 肠 外 结核 病变 经 血行 播 散 侵 犯 
肠 道 。 

3. 直接 蔓延 








邻近 器 官 的 结核 病灶 ， 例 如 妇 
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性 的 盆腔 结核 ， 可 以 直接 蔓延 至 肠 道 。 

【病理 ] 由 于 病 作 机体 免疫 力 和 结核 菌 侵 入 的 
数量 和 毒 力 有 所 不 同 ， 有 电 结 核 的 大 体 标 本 形态 学 表 
现 为 溃疡 型 、 载 殖 型 和 混 人 台 型 3 种 。 机 体 免 疫 力 
高 、 萝 量 少 又 致 病 力 低 ， 则 表现 为 增殖 型 ， 反 之 则 
为 汗 疡 型 。 

1. 澳 疡 型 ”让 型 约 占 60%， 几 乎 都 是 继 发 性 
肠 结 核 。 当 结核 菌 到 达 肠 粘 异 屋 以 后 ， 巨 噬 细 胞 将 
病原 菌 带 至 粘膜 下 层 ， 侵 犯 肪 台 的 混合 麻 巴 结 和 孤 
立 琳 巴 滤 泡 ， 形 成 特异 性 结核 小 结 节 。 当 病变 组 级 
发 生 闭 塞 性 动脉 内 膜 炎 ， 局 部 供血 差 ， 使 铺 节 中 心 
发 生 干 酷 样 坏死 ， 脑 粘膜 表面 亦 坏死 脱落 形成 小 泪 
疡 ， 随 着 病变 进一步 发 展 ， 小 江 疡 相 瑟 融合 增 大 。 
北京 协和 医院 报道 一 组 肠 结 核 沉 况 最 大 达 5cm x 
3cm。 演 疡 可 单 发 或 儿 发 ， 深 浅 不 一 ， 深 者 可 达 肌 
屋 或 黎 腊 层 ， 边 缘 多 不 规整 ， 呈 鼠 咬 状 。 由 于 当 疡 
沿 淋 巴 管 走向 ， 所 以 呈 环 状 ， 修 复 时 宏 痕 收缩 导致 
环形 狭 窑 。 北 京 协 和 医院 报道 一 组 53 价 肠 结核 中 ， 
肠 狐 窄 45 例 ，43 例 为 环形 车 窑 ， 其 中 一 半 以 上 为 
多 发 性 ， 自 2~ 10 个 不 等 。 上 易 结 核 性 溃疡 形成 较 缓 
慢 ， 常 与 周围 组 织 粘连 ， 故 很 少 发生 急 性 跌 穿 孔 ， 
而 慢性 肠 穿 孔 可 导致 局 部 脓肿 或 肠 瘘 形成 。 省 疡 局 
部 的 肠系膜 往往 增 厚 ， 肠 系 腊 淋 巴结 肿 太 ， 淋 巴结 
内 干 酷 样 坏死 ， 有 时 会 出 现 钙化 业 。 

2. 增殖 型 ”该 型 约 占 10%。 放 初期， 病变 跌 
县 充血 、 水 肿 ， 淋 已 管 扩 张 ， 慢 性 期 结核 性 肉芽 肿 
及 纤维 组 织 增 案 ， 此 时 可 以 出 现 由 铺 核 性 肉芽 肿 、 
纤维 组 织 增生 及 闻 痕 组 成 的 包 块 ， 响 床 窜 易 误诊 为 
肿瘤 。 北 京 协 和 医院 1 组 甩 结 核 包 块 大 者 达 10em 
x8cem。 在 显微镜 下 ， 上 典型 的 结核 性 肉芽 种 中 心 是 
干 酷 样 坏死 ， 外 周 由 上 皮 样 细胞 围绕 ， 邹 罕 巨细 胞 
形成 ， 最 外 层 为 单 核 细 胞 及 淋巴 细胞 温润 ， 动 脉 管 
壁 增 摩 ， 内 腔 狭 窗 甚 至 闭塞 。 病 变 肠 段 将 膜 可 出 现 
灰白 色 结 核 小 结 节 。 肠 脏 困 结核 性 肉芽 肿 及 纤维 组 
织 增生 井 成 狭 尝 ， 属 增殖 性 狭 率 。 在 增殖 型 病变 肠 
段 粘膜 不 一 定 能 找到 干 酯 拌 坏 死 性 肉芽 种 ， 有 时 需 
要 在 相应 的 肠系膜 淋巴 结 上 方 能 发 现 干 酷 样 坏死 ， 
而 且 抗 结核 治疗 对 蕊 系 膜 淋巴 结 的 于 酯 样 坏死 好 不 
能 彻底 清除 。 据 报道 ， 位 于 回 盲 部 和 结肠 的 结核 常 
以 增殖 性 病变 为 主 ， 而 位 于 回肠 的 结核 则 以 注 疡 性 








病变 名 见 。 

3, 混合 型 ”该 型 约 占 30%， 上 肠 征 膜 不 仪 有 结 
核 性 溃 病 ， 亦 同时 存在 结核 性 肉芽 种 及 疗 瘦 组 织 , 
既 有 增 东 性 薰 准 ， 双 有 于 痕 性 环形 犹 准 。 

【 几 床 囊 现 ] 肠 结 核 大 多 起 病 缓 慢 ， 早 期 症状 
不 明显 ， 容 易 被 忽略 ， 主 要 的 痢 床 症状 如 下 : 

1. 腹痛 ”的 80% 一 0% 粹 上 肠 结核 病人 有 惕 
性 噶 痛 ， 腊 病 儿 在 右 下 蛋 ， 少 教 在 脐 周 或 全 上 腹 。 疼 
痛 性 质 一 般 汐 隐痛， 有 时 可 绞 痛 ， 如 果 合 并 肠 梗阻 
或 急性 肠 穿 孔 时 ， 上 者 痛 会 阶 热 加 剧 。 进 食 会 诱发 及 
加 重 疼 痛 ， 这 与 胃 -结肠 反射 使 肠 蜂 动 加 强 及 肠 闪 
挛 有 关 。 腹 海 或 也 吐 语 ， 羡 痛 可 暂时 绿 解 。 

2, 腹泻 种 便秘 ” 肠 结 核 病变 可 以 引起 肠 功 能 
京 乱 ， 表 现 为 惠 泻 和 偶 敌 交 普 。 北 京 协 和 医院 报道 
的 一 组 肠 结 槟 ， 有 3 的 病例 出 现 腹泻 和 便秘 交 蔡 
定 状 。 有 些 病人 仅 有 腹泻 或 便秘 ， 密 数 认 演出 现在 
腹痛 后 ， 大 便 且 稀 水 状 或 精 状 ， 如 果 直 肠 未 受累 ， 
不 一 定 有 里 急 后 重 感 觉 。 渍 疡 型 肠 结 核 病变 广泛 
时 ， 大 便 频 数 可 达 每 日 10 多 次 ， 在 半 结 肠 受 累 时 
会 在 腑 血便 。 若 小 上 肠 结 核 广 泛 偿 犯 肠系膜 淋巴 组 
积 ， 使 淋巴 管 阻塞 ， 或 因 肠 腔 效 之 导致 肠 内 幼苗 过 
度 繁殖 ， 临 床 可 出 现 吸 收 不 良 所 致 的 第 肪 渔 。 

3, 几 块 ”的 失 % 一 0% 肠 结 核 病 人 出现 利 块 ， 
其 病理 改变 主要 县 结核 性 肉 东 肿 、 纤 维 组 织 或 病变 
增 亩 的 盟 宰 与 周 图 组 织 粘连 、 肿 大 的 肠 柔 腊 淋 巴结 
等 组 成 。 腹 块 多 数位 于 右 下 上 膜 ， 较 洪 、 相 对 固定 、 
质地 以 硬 、 表 面 不 平 、 有 压痛 。 

4, 呕吐 ” 当 结 核 福 小 肠 肠 驻 狭 窑 或 肠系膜 淋 
巴结 结核 压迫 十 二 指 肠 第 二 三 段 时 会 导致 肠 醒 阻 而 
发 生 虐 吐 。 有 时 呕吐 属于 反射 性 。 

5. 全 身 钙 状 可 以 有 结核 毒 血 症 表现 如 低热 、 
查 汗 、 消 丽 、 食 微 不 气 、 过 力 等 。 不 少 病人 有 营养 
不 良 。 如 果 同 时 着 在 跑 外 结核 ， 会 有 相应 的 症状 ， 
匠 至 因 该 从 状 突出 而 掩盖 肠 晴 核 。 

6. 并 发 症 . 

(1) 肠 醒 上 阻 : 鹏 结核 最 多 见 的 并 发 症 是 肠 醒 
峡 ， 北 京 协和 医院 报道 的 $3 例 丽 结核 中 ， 发 生 肠 
摆 阻 41 例 ， 为 疗 ,4 负 。 完 全 性 脑 梗阻 不 移 见 ， 一 
般 为 慢性 、 不 完全 性 肠 模 狂 。 梗 阻 的 原因 是 由 于 ， 
由 用 粘 膜 充 血 、 水 肿 ， 大 重 增生 的 结核 性 肉 伞 肿 及 
纤维 组 织 ， 化 肠 辟 增 厚 、 厢 腔 竹 雁 ; 名 环形 汪 疡 您 
合 后 并 痕 收 缩 ， 使 肠 腑 夕 窑 ; 从 到 结核 急性 期 涂 出 
导致 广泛 的 稳 膜 粘连 ; 钱 回 讶 部 结核 引起 肠 段 卒 
缩 ， 加 上 上 肠系膜 凑 痕 收缩 ， 司 局 部 肠 祥 严重 扭曲 变 
形 。 
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{2) 肠 穿 筷 ， 发 生 率 为 1% 一 10%。 多 数 为 禄 
性 穿孔 ， 在 腹腔 形成 局 限 性 腾 各 ， 常 位 于 右 下 硬 。 
省 数 病例 有 严重 结核 性 汕 疡 或 完全 性 扬 覃 阻 的 近 端 
肠 段 发 生 急性 肠 穿 孔 ， 有 时 在 抗 缚 核 治 疗 过 程 中 发 
病 ， 但 比 Crohn 病 发 生 肠 穿孔 少 得 多 。 北 京 协和 医 
院 53 例 肠 结 核 仅 有 1 例 发 生 急 性 肠 穿 筷 ， 发 生 率 
为 1.9%。 

(3) 冯 管 形成 ， 肠 结核 发 生 慢 性 穿孔 以 后 ， 可 
以 在 肠 与 肠 之 间或 肠 与 胜 器 之 间 形 成 守 管 ， 很 难 自 
行 您 合 ， 会 导致 严重 营养 不 良 。 

(4) 便血 ， 由 于 结核 病灶 常 有 闭塞 性 动脉 内 腊 
类 ， 故 不 易 出 血 。 但 当 有 类 性 息肉 形成 或 结核 性 汪 
癌 侵 他 较 大 血管 时 可 煞 出 血 ， 菇 至 大 出 血 。 出 血 的 
发 生 率 约 3.4% 一 4%。 园 内 报道 1 组 肠 结 核 397 
例 有 8 例 (2%) 出 血 ， 其 中 4 例 大 出 血 。 

【实验 室 检 查 } 

1. 血 象 和 血沉 和 雪 血 不 少见 ， 北 京 扫 和 医院 
报道 一 组 肠 结核 ， 有 半数 以 上 有 不 同 程 度 的 贫血 。 
多 数 趾 者 红细胞 沉降 率 增 快 。 

2, 糯 便 检查 结核 菌 ”元 论 用 类 便 浓 结 法 找 抗 
酸 杆 效 还 是 凑 便 结核 菌 培养 ， 阳 性 率 均 不 高 。 如 半 
排 菌 性 肺结核 病人 的 美 便 找到 结核 菌 ， 不 能 排除 吞 
咽 带 结核 菌 抠 流 所 致 ， 故 该 项 检查 对 诊断 帮助 不 
大 。 ， 

3. 结核 音素 试验 ”通常 应 用 于 试验 的 结核 苗 
素 制 剂 有 两 种 ， 一 种 是 旧 结 核 兰 素 …( 含 杂质 )， 另 
一 种 是 从 附 结 核 菌 素 泪 液 中 提取 的 纯 结 核 焉 白 精 制 
而 成 , 称 结核 音 纯 蛋白 杭 生 牺 ( pure protein deriva- 
tives PPD)。 近 年 多 用 后 一 种 制剂 作 试 验 。 结 核 菌 
素 试 验 结果 强 阳 福 ， 则 提示 体内 有 结核 菌 感染 。 

【特殊 检查 ] 

1. X 线 检查 X 线 怖 餐 造 影 太 领 汀 篇 检查 对 
易 结 核 的 诊断 有 很 高 价值 ， 但 临床 出 现 肠 神 阻 征象 
时 ， 知 矢 检 查 则 要 慎重 ， 因 后 笛 的 模 剂 有 可 能 加 重 
羡 梗 阻 ， 必 要 时 可 用 稀 饥 进行 。 电 结核 的 X 线 表 
现 主 村 是 肠 粘 腊 丑 租 乱 、 增 厚 ， 清 况 形 成 。 有 时 
病变 肠 段 的 由 剂 排 空 很 快 ， 显 示 充 鼻 不 良 ， 呈 激 丈 
状态 ， 而 两 端的 而 腕 有 卡 剂 充 重 ， 称 Stierlin 钙 。 
此 外 ， 尚 可 见 肠 腔 狭窄 ， 常 为 多 发 性 、 向 心性 先 
窗 ， 狭 容 近 端 肠 腔 扩 张 ， 肠 管 仿 硬 、 缩 短 变形 ， 有 
眼 息 肉 征 象 。 

腹部 平 片 若 发 现 腊 腔 淋 巴结 辐 化 或 胸 片 有 利 峙 
核 痪 变 ， 对 肠 结 核 的 诊断 有 帮助 。 

2, 结肠 镜 检 查 ” 纤 维 结肠 刍 或 电子 结 乱 镜 可 
以 进行 全 结肠 及 回 昨 末 段 直观 检查 ， 对 旺 结 核 的 诊 








2296 第 十 三 篇 ”消化 系统 疾病 


断 及 鉴别 诊断 很 有 意义 。 内 镜 下 病变 肠 粘 腊 充 血 、 
水 肿 ， 环 形 狂 疡 ， 省 癌 边 篆 呈 限 咬 状 ， 可 伴 有 大 小 
及 形态 各 和 异 的 炎 性 息肉 ， 脑 腔 和 多 有 狭 罕 ， 如 果 活 检 
找到 干酪 坏死 性 肉芽 肿 或 结核 菌 ， 则 可 以 确诊 。 但 
一 般 活 窒 的 阳性 率 不 高 ， 约 40% 一 70 和 %， 不 少 病 
例 活检 结果 仅 为 非特 异性 炎症 改变 。 

3. 腹腔 镜 检查 ”对 腹腔 无 广汉 粘连 ， 而 诊断 
又 十 分 国难 的 病例 ， 可 以 考虑 做 腹腔 镜 检 查 。 病 变 
肠 段 桨 膜 面 可 能 在 忒 白色 小 结 节 ， 活 检 有 典型 的 结 
核 改 变 。 

4. 基因 诊断 技术 及 其 他 新 技术 ”分子 生物 学 
和 基因 工程 技术 以 及 其 他 新 技术 ， 已 在 临床 应 用 于 
结核 病 病 原 学 的 诊断 ， 近 年 国内 开展 较 索 的 聚合 酶 
链 反 应 【bolymerase chain reaction; PCR)}， 是 一 种 
体外 核酸 扩 增 技术 ， 可 忆 检 出 临床 标本 极 微 量 的 微 
生物 核酸 ， 半 核 菌 检 出 阳性 率 高 于 培养 法 ， 为 结核 
病原 学 的 快速 、 敏 感 、 特 异 诊断 开辟 了 新 的 途径 ， 
但 该 技术 可 因 操 作 过 程 的 污染 而 产生 根 阳 性 结果 。 

此 外 采用 酶 联 和 免疫 吸附 试验 或 放射 免 痉 分 析 法 
检测 临床 标本 中 结核 茵 抗原、 结核 确 脂 酸 检测 等 新 
技术 尚 在 探索 中 。 

【诊断 ] ”只 要 符合 以 下 任何 一 茶 标 准 ， 都 可 确 
诊 为 肠 结核 ,局 肠 辟 或 肠系膜 淋巴 结 找到 干酪 坏死 
性 肉芽 肿 ; 全 病变 组 织 的 病理 切片 找到 结核 菌 ; 
地 从 病变 处 取材 培养 结核 菌 结 蛙 阳 性 ; 二 从 病变 处 
取材 做 动物 接种 有 结核 改变 。 但 以 上 4 条 标准 ， 均 
需要 在 病变 处 取材 ， 因 此 只 有 通过 内 锁 活 检 或 手术 
探查 方 能 办 到 ， 而 一 般 病例 根据 临床 症状 体征 及 闵 
线 有 典型 结核 改变 ， 肠 外 找到 结核 导 ， 抗 结核 试验 
治疗 6 周 病情 有 明显 改善 ， 便 可 以 作出 肠 结 核 的 临 
床 诊 断 。 

[鉴别 诊断 ] 

1，Crehn 病 1932 年 以 前 ， 回 盲 部 的 内 车 肿 
病变 都 诊断 为 结核 ， 自 从 Crohn 报道 局 限 性 肠炎 以 
后 ， 西 方 国家 的 肠 结 核 比 Crohn 病 少见 得 多 ， 但 两 
者 之 间 ， 无论 临床 表现 或 病理 都 十 分 相似 ， 造 成 鉴 
刘 国 难 ， 例 如 北京 协和 医院 报道 如 例 Crohn 病 术 
前 误诊 为 肠 结核 达 65% ， 而 53 例 肠 结核 术 前 误诊 
为 Crohn 病 达 34%。 但 两 者 仍 有 一 些 不 同 之 处 以 
资 鉴 别 : 中 肠 结 校 多 翌 有 肠 外 结核 性 ， 妇 女 带 有 闭 
经 ; 回肠 结核 并 发 肠 疤 、 出 血 、 上 师 壁 或 器 官 腑 肿 的 
机 会 比 Crohn 病 少 ，@X 线 检查 结核 造成 肠 道 的 种 
短 比 Crohn 病 更 明显 ， 病 变 单纯 黑 及 盲肠 的 多 考虑 
为 结核 ， 而 单纯 累及 回肠 的 多 见 十 Crohn 病 ; 全 内 
镜 检 查 肠 结核 的 溃疡 常 呈 环形 ， 而 Crohn 病 的 演 疡 





多 为 纵 行 ， 铺 路 石 征 案 见于 Crohn 病 ; 名 病理 检查 
(最 重要 的 上 鉴别) 上 肠 结 核 可 在 病变 肠 壁 或 肠系膜 淋 
巴结 找到 结核 芯 或 干酪 样 坏死 ， 而 Crohn 病 则 否 ; 
吕 抗 结核 治疗 肠 结 核 有 效 ， 而 Crohn 病 效 果 差 ; 
霹 肠 结核 手术 切除 病变 后 的 复发 率 比 Crohn 病 低 。 

2. 结肠 痛 ”结肠 交 发 病 年 龄 一 般 比 肠 结核 大 ， 
凑 便 隐身 一 旦 出 现 往往 持续 阳性 ， 钢 蓝 肠 检查 病变 
范围 较 局 限 ， 结 肠 镜 检查 并 活检 是 鉴别 两 者 的 关 
键 。 

3, 肠 严 性 淋巴 瘤 ”上 肠 恶 性 淋巴 痛 电 者 一 般 状 
况 亚 化 比 肠 结核 迅速 ， 上 腹 块 出 现 早 ， 病 变 范 围 较 
广 , 入 线 征 显示 扩张 肠 自 粘膜 皱 台 有 破坏 ， 并 发 肠 
醒 阻 比 肠 结 核 少 ， 抗 结核 治疗 无 效 。 如 果 病 变 在 加 
讶 部， 结肠 镜 检 查 并 活检 往往 会 有 阳性 结果 。 当 临 
床 鉴别 十 分 困难 时 ， 庶 及 早 手术 探查 。 

4. 陡 尔 森 菌 肠炎 ” 耶 尔 森 苗 (Yersinia entero- 
colitica} 最 常 优 犯 末端 回肠 ， 肠 粘膜 炎症 改变 、 沾 
疡 形成 ， 肠 壁 增 厚 ， 肠系膜 淋巴 结 发 炎 肿 大 ， 其 表 
现 与 回肠 结核 相似 。 但 耶 尔 森 菌 盟 炎 病程 短暂 ， 能 
够 自 僵 ， 与 肠 结 核 有 所 不 同 。 如 果 在 急性 期 取 类 
便 、 血 液 或 组 织 标 本 培养 ， 该 菌 可 能 阳性 ， 血 清 效 
集 试 验 测定 抗体 滴 度 升 高 对 诊断 该 病 有 帮助 。 

5, 其 他 ”一些 少见 的 疾病 ， 例 如 梅毒 优 犯 肠 
道 、 肠 阿 米 巴 病 、 鹏 放 线 菌 病 、 性 病 性 淋巴 肉芽 肿 
及 肠 道 非典 型 分 枝 杆 菌 病 {名 见 于 艾滋 病人 】 等 ， 
亦 应 注意 与 肠 结核 相 蔡 别 。 

【治疗 】 上 肠 结 核 的 一 般 治疗 是 加 强 苦 养 ,适当 
补充 维 生 京 A&、D 和 辆 剂 。 而 最 强 有 力 的 措施 是 搞 
结核 治疗 ， 即 化 学 治疗 ， 用 药 量 要 充足 ， 疗 程 相对 
较 长 。 开 始 阶 舟 联合 司 用 3 种 以 上 药物 ， 常 用 异 媚 
上 竺 每 日 300mg， 利 福 平 每 日 450 一 600mg， 乙 胺 丁 
醇 每 日 ?530mg。 异 烟 肝 和 利 福 平 对 分 布 于 细 胸 内 和 
细胞 镍 的 结核 菌 群 有 杀 灭 作用 ， 而 乙 腔 丁 醉 是 辅助 
药物 ， 防 止 硬 药 菌 的 产生 。 近 年 对 吡 嗪 酰 聘 在 细胞 
内 pH 酸性 环境 有 较 强 的 灭 菌 作用 这 一 青 认识 ， 故 
有 主张 开始 2 个 月 加 用 该 药 。 链 霉 素 仅 对 细胞 外 菌 
群 有 效 ， 使 用 必须 经 过 注射 加 上 有 听力 和 前 庭 功 
能 不 可 逆 视 害 的 危险 ， 故 西方 国家 已 不 背 作 为 一 线 
药物 。 肠 结核 的 化 学 治疗 疗程 需 1.5 一 2 年 以 上 ， 
甚至 3 年。 发 生 严重 并 发 症 如 完全 性 马 醒 阻 、 急 性 
甩 穿 礼 、 大 出 血 或 肠 姜 形成 等 ， 需 要 手术 治疗 。 


( 麦 灿 荣 ) 
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第 三 十 章 
第 -- 节 引 证 


恶性 淋巴 瘤 是 淋巴 结 和 /7 或 结 外 部 位 淋巴 组 织 
的 免疫 细胞 肿 狂 ， 来 源 于 淋巴 结 细胞 或 组 织 细 胞 的 
恶变 。 目 前 国际 上 统一 分 为 两 大 类 ; 

1. 者 奇 金 病 (简称 HD ) 为 原 发 于 单 核 系 统 
Reed-Sternberg (R-$) 组 织 及 其 单个 核 前 驱 细胞 的 
一 类 特殊 肿 首 。 其 病理 特点 是 淋巴 结 的 正常 结构 完 
全 消失 ,但 一 般 切 片 中 大 多 数 细 胞 是 反应 成 分 ， 而 
作为 肿瘤 细胞 的 R-S 细胞 不 但 不 占 优 势 ， 有 时 甚至 
难以 发 现 。HD 党 点 淋巴 结 受 侵 为 主 ， 较 少 侵 犯 结 
外 器 官 。 

2. 非 狼 奇 金 淋巴 瘤 {简称 NHL ) 除 来 源 于 
中 框 洒 巴 组 织 的 原始 淋巴 细胞 淋巴 次 是 来 源 于 胸腺 
内 前 工 细胞 ， 以 及 组 织 细 胞 淋巴 瘤 以 外 ，NHL 均 
来 源 于 在 接触 抗原 后 处 于 不 同 转化 或 发 育 阶 段 、 属 
于 周 国 淋 巴 组 织 的 工 或 了 淋巴 细胞 。 实 际 上 是 一 
组 痢 康 表现 很 不 均一 的 疾病 。 对 治疗 反应 和 预后 差 
异 很 大 。 较 多 慢 犯 结 外 器 官 ， 包 数 原 发 于 消化 道 的 
淋巴 瘤 除 个 别 HD 外 大 都 是 恶性 程度 不 同 的 NHL。 

有 闫 恶性 淋巴 瘤 总 的 发 病情 况 、 病 因 、 病 理 和 
免疫 学 特点 、 临 床 表 现 及 系统 等 将 在 本 书 第 15 篇 
24、25、26 三 章 中 系统 介绍 。 本 章 主 要 讨论 原 发 
于 消化 道 的 恶性 淋巴 瘤 。 


第 二 节 流行 病 学 


恶性 淋巴 瘤 在 我 国 占 常见 恶性 肿瘤 的 第 10 位 
(男性 第 9 位 ， 妇 性 第 11 位 )。 昌 与 欧美 国家 相 比 ， 
本 病 的 发 病 率 和 死亡 率 较 低 ， 但 由 于 我 国人 口 众 
多 ， 目 本 病 多 发 生 于 性 壮年 ， 对 劳动 力 影 响 较 大 。 
所 以 值得 特别 重视 。 而 且 本 病 治 疗效 果 多 数 比较 满 
意 。 

1. 发 病情 况 ” 北京 市 1987 年 城区 和 近郊 区 悉 
性 淋巴 瘤 的 发 病 率 为 0.74【 世 界 人 口 标 化 率 为 
0.82) /A10 万 人 口 ， 占 垩 性 肿瘤 的 0.42% ;女性 为 
0.25 ( 标 化 率 0.25) /10 万 人 口 ， 占 释 性 肿瘤 的 
0.18% 。 上 海 市 1987 一 1989 年 城区 恶性 淋巴 瘤 的 
发 病 率 男 性 为 5.27 { 标 化 率 4.60) /10 万 人 口 ， 





消化 道 恶 性 淋巴 瘤 


占 辑 性 肿瘤 的 1.87%; 女性 为 3.43 ( 标 化 率 2.82) 
10 万 人 人口 ， 占 恶性 肿 忽 的 1.64%。 

2. 死亡 情况 ”北京 市 1987 年 的 报告 死亡 率 城 
区 男性 为 0.66 ( 标 化 率 0.64) 710 万 人 口 ， 占 亚 
性 肿瘤 的 0.47%; 女性 为 0.17 【 标 化 率 0.15) /10 
万 人 大口, 占 驾 性 肿瘤 的 0.17%。 上 海 市 1987 一 
1989 年 城区 恶性 肿瘤 死亡 率 男性 为 3.33 ( 标 化 率 
2.93) /10 万 ， 占 恶性 肿瘤 的 1,53 和 %; 康 性 为 
2.49 ( 标 化 率 1.86) /10 万 ,， 占 亚 性 肿瘤 的 
1.68 上 站。 根据 两 市 不 同年 代 的 对 比 ， 发 病 和 死亡 率 
变化 不 大 。 但 可 以 看 出 上 海 亚 性 淋巴 瘤 的 发 病 和 死 
亡 率 均 高 于 北京 。 

在 西方 国家 淋巴 瘤 的 发 病 率 一 般 高 于 亚洲 ， 美 
国 HD 的 发 生 率 为 2.9/10 万 人 口 ， 鼎 全 部 晋 性 种 
瘤 的 加 .7% : NHL 的 发 生 率 为 15/10 万 人 口 。 但 近 
二 十 年 来 在 欧美 国家 晋 性 淋巴 瘤 的 发 病 率 逐年 有 增 
高 ， 美 国 癌症 协会 报告 1973 一 1988 年 年 内 美 峡 
NHL 的 发 病 率 增加 50%。 这 很 太 程 度 上 是 由 于 
aIDS 和 叫 者 的 增多 ， 美 国 癌症 控制 中 心 统计 AIDS 
患者 有 3% 发 生 淋巴 瘤 , 但 也 有 其 他 原因 ， 从 儿童 
到 80 岁 老 人 讲 巴 痛 的 发 生 率 都 有 增加 ， 男 性 为 
16.6710 万 人 口 ， 女性 为 11.2710 万 人 口 ， 都 显然 
高 于 我 国 。 而 HD 在 相同 年 代 内 则 下 降 9.1% ， 主 
要 是 65 岁 以 上 的 老人 ， 而 在 15 一 34 岁 青 年 中 反 有 
升 高 。 

在 世界 范围 内 恶性 淋巴 瘤 的 分 布 也 很 不 一 致 。 
现 已 发 现 有 几 个 著名 的 高 发 区 ， 如 中 东 地 中 海 东 岸 
沿海 潮湿 地 带 有 一 种 高 发 于 青 壮年 的 特殊 小 肠 BB 
细胞 淋巴 瘤 ， 常 伴 有 吸收 不 良 ; 在 中 非 发 病 率 较 高 
的 是 痢 床 表 束 和 病理 形态 均 有 显著 特点 的 Burkitt 
淋巴 净 ; 日 本 盛 洲 和 加 勤 比 海 成 人 工 .细胞 淋巴 瘤 
高 发 等 。 在 这 些 地 区 ， 可 性 淋巴 瘤 可 占 恶性 肿瘤 的 
前 二 、 三 位 ， 在 中 非 儿 童 中 则 占 首 位 。 

我 国 尚未 发 现 淋巴 瘤 高 发 或 高 发 人 群 ， 但 沿海 
的 发 病 和 死亡 率 高 于 内 陆 ; 较 发 达 地 区 高 于 经 济 不 
发 达 的 地 区 。 

3. 性 别 ” 各 单位 的 统计 均 说 明 男 省 子安 ， 世 
界 各 地 大 多 如 此 。 

4. 发 病 年 龄 ”淋巴 瘤 可 发 生 于 任何 年 龄 。 在 
多 数 西 方 国家 ，HD 的 发 病 年 龄 都 星 双 峰 现 象 ， 如 





美国 第 一 个 商 峰 在 20~24 岁 ， 第 二 个 在 80 ~ 84 
涛 。 我 国 全 国 死亡 回顾 调查 和 北京 、 上 次 、 广 州 等 
地 的 发 病 登 记 资料 ， 均 无 明显 双 贬 现象 。 

5. HD 与 NHL 的 比 桂 ”在 欧美 国家 的 资料 中 
HD 占 所 有 肚 性 讲 巴 瘤 的 扣 名 一 和 % 堪 右 。 我 国 各 
地 区 的 统计 HD 所 占 的 比例 均 杯 于 这 一 数字 。 

我 国 12 个 地 区 1978 一 1982 年 五 年 内 3366 例 
恶性 淋巴 瘤 病理 切片 复习 ， 各 地 区 HD 所 占 比 例 平 
均 为 10,9% (6.7% 一 18.4%)，NHL 为 89,1% 
(81.6% 一 93.3%); 1984 年 硕 绥 岳 等 对 我 国 13 省 
市 十 年 间 9009 例 回 三 分 析 ，HD 所 占 比例 平均 为 
10.6%。 

6. 淋巴 瘤 在 NHL 所 占 的 比例 我们 的 分 析 
工 细胞 淋巴 瘤 所 占 的 比例 由 10.2% 到 47,6 和 %%， 各 
地 差 翌 很 大 ， 平 均 为 26,1%; 其 中 滤 泡 性 所 占 比 
例 仅 4.4%。 顾 级 后 的 分 析 工 细胞 淋巴 瘤 所 占 比 例 
平均 为 38.5%。 他 并 比较 了 我 国 与 日 本 及 西方 国 
家 麻 已 瘤 的 情况 。 为 此 ， 我 们 曾 对 我 国 NHL 进行 
了 前 眶 性 免 疲 分 型 的 研究 ， 其 结果 也 显示 工 细胞 
淋巴 瘤 所 占 比 例 为 NHL 的 33.9%。 

7, 结 外 麻 巴 瘤 和 消化 道 淋 巴 郊 ” 原 发 于 淋巴 
结 以 外 的 垩 性 淋巴 瘤 除 特 殊 高 发 区 外 ， 一 般 占 严 性 
麻 巴 痛 的 20% 一 25%， 占 NHL 的 25% 一 30%。 我 
们 对 中 国医 学 科学 院 1958 一 1994 年 收治 的 5101 例 
确诊 为 登 性 淋巴 瘤 的 病人 作 了 分 析 ， 其 首发 部 位 如 
表 13-30.1。 在 1032 例 原 发 于 结 外 的 病人 中 ， 原 发 
于 小 肠 (176 例 )、 胃 《111 例 )、 大 肠 《22 例 ) 占 
29.4%， 国 外 多 数 统 计 中 消化 道 订 巴 瘤 占 全 部 消化 
道 枝 性 肿瘤 的 1% 一 4%， 占 结 外 淋巴 瘤 的 30% 一 
和 0%， 在 一 组 资料 中 因 占 60%、 小 肠 占 15%， 大 
肠 占 14 总 一 20%。 麻 巴 瘤 可 发 生 于 消化 道 的 任何 
部 位 ， 但 迎 今 尚 未 有 食管 淋巴 瘤 的 报道 。 病 理 上 最 
专 的 是 大 细胞 性 淋巴 瘙 〈 中 心 母 细胞 型 或 免疫 母 风 
胞 型 )。 角 淋巴 瘤 亚 性 的 半数 以 上 ， 尤 其 是 所 谓 的 
MALToma 一 般 进 展 细 届 。 但 也 有 中 度 和 高 度 因 性 
的 ， 预 后 即 较 差 。 小 正 淋 巴 瘤 一 般 为 进展 性 ， 不 论 
T、B 米 源 都 属 弥 滔 型 ,在 西方 和 中 末 的 免疫 增生 


表 13-30-2 





总 计 694 (25%) 


小 肠 种 瘤 的 病理 类 型 和 部 位 〈Coit，1993) 


776 《27%) 
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束 13-30-1 5101 例 思 性 淋巴 瘤 的 首发 部位 






: 共 3990 78.2 
束 浅 淋巴 结 3551 的 ,6 
纵隔 210 ,1 
笃 峙 后 淋巴 结 50 i.0 
贤 服 跤 淋巴 和 结 179 3.5 
不 79 1.6 

希 外 ， 共 1032 2 
扁桃 体 240 4.7 
小 采 170 3.3 
县 四 128 2.5 
填 111 2.2 
粤 辽 109 2,1 
皮肤 75 1.5 
骨 29 0.8 
大 肠 22 .4 
眼 及 眼 瞪 21 0.4 
上 请 赛 15 0.3 
下 网 14 0,3 
圳 为 12 0.2 
苹 眼 8 站 .之 
中 柜 神 经 系统 8 0.2 
肚 7 0.1 
宫颈 7 0.1 
乳 委 所 0,1 
甲状 昧 0.1 
其 他 44 0.9 


性 小 肠 病 (immunoproliferative small intestinal da- 
ease; IPSID) 可 以 分 说 alfa 重 链 免疫 球 蛋 白 , 为 B 
细 胸 来 源 广 滩 扫 犯 整 个 肠管 及 肠系膜 淋巴 结 ; 有 的 
ISPID 为 人 细胞 来 源 ， 常 有 了 磋 收 不 良和 村 阻 现象 。 
ISPID 手术 图 难 ， 对 化 疗 反 应 良好 ， 但 总 的 预后 不 
佳 。 

在 小 肠 肿 瘤 中 淋巴 瘤 占 有 一 守重 要 地 位 。 我 国 
在 1938- 1991 年 亲 文 献 中 报导 的 10619 例 原 发 小 
肠 肿 瘤 中 ， 良 性 占 27.1%， 澡 性 占 12.9% 。 在 小 
肠 团 性 肿瘤 中 淋巴 瘤 占 20% 一 30%， 协 和 医院 的 
统计 占 小 肠 肿 瘤 的 32% ， 中 国医 学 科学 院 肿 瘤 医 
院 则 占 33%， 均 居 第 二 位 。Coit (1993) 统计 2819 
例 小 记 肿 瘤 各 部 位 的 肿瘤 类 型 如 衣 13-30-2。 因 丁 
方 国家 类 痛 较 多 ， 淋 巴 瘤 占 第 三 位 。 






276 1245 (45%) 
709 837 C30%) 
235 408, C14%) 
129 326 (11%) 


1349 (48%) 2819 {100%} 
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第 三 节 病 因 学 


有 关 淋巴 瘤 的 病因 已 在 第 15 一 25 章 中 拖 述 。 
避 前 认为 比较 肯定 的 有 : 

1. 病毒 感染 ”EB 病毒 的 感染 与 流行 于 非洲 儿 
童 的 Burkitt 淋巴 瘤 有 关 ; 成 人 工 细 胞 淋巴 瘤 - 白 血 
病 病 毒 (HTLV-1，ATLV) 与 美国 东南 部 、 加 勤 
比 海 和 日 本 西南 部 的 皮肤 了 细胞 淋巴 瘤 和 成 人 工 
鳃 胞 淋巴 净 有 关 ， 这 类 淋巴 瘤 在 临床 表现 上 也 有 特 
点 ， 目 前 已 可 通过 测定 HTLYV-1 抗体 证 明 。 但 这 些 
特殊 类 型 很 少见 于 角 肠 道 淋巴 痛 。 如 前 所 述 ，IP- 
SID 一 般 认 为 与 肠 道 感染 有 关 ， 这 些 病 人 出 于 正常 
免疫 受到 损害 ， 易 受 病毒 或 细菌 的 侵袭。 

2. 免疫 抑制 ”通过 临床 和 人 免疫 学 检测 ， 很 多 
淋巴 瘤 尤 其 是 非 价 育 金 淋巴 瘤 病人 在 肿 况 发 生 、 发 
展 过 程 中 与 免疫 功能 的 缺损 相关 。 长 期 的 免疫 抑制 
是 导致 淋巴 瘤 的 病因 之 一 。 发 生 于 攻 激 病 (AIDS) 
患者 的 NHL 部 分 可 侵犯 消化 道 ， 特 别 是 小 肠 。 

3. 幽门 螺杆 菌 感染 ”最 近 有 资料 证 明 遇 门 螺 
杆菌 《Helicocobacter pylori) 感染 不 但 可 引起 胃癌 ， 
也 可 引起 胃 淋 巴 瘤 。 因 之 可 服用 镁 制剂 和 抗生素 治 
疗 而 得 减轻 。 而 且 有 资料 说 明 通 过 抗生素 治疗 ， 淋 
巴 瘤 可 有 一 定 程度 的 缩小 。 

4. 电离 辐射 和 基 些 有 害 物质 ”原子弹 受害 者 
和 临床 上 曾 接受 放射 及 化 学 治疗 的 置 育 金 病 忠 者 发 
生 NHL 的 明显 增 吕 ， 特 别 是 太 细 胞 淋巴 瘤 ， 且 常 
侵犯 消化 道 。 某 些 农药 其 杀 虫 剂 的 应 用 可 能 是 美国 
中 西部 农民 淋巴 瘤 增 高 的 原因 之 一 。 某 些 药品 长 期 
服用 可 导 臻 淋巴 结 肿 大 【如 茶叶 英 钠 。 去 氧 麻黄 素 
等 )， 也 可 能 与 淋巴 瘤 有 关 。 

5. 其 他 ”业已 发 现 淋巴 瘤 与 某 些 染色 体 的 易 
位 、 况 基因 的 活化 和 抑 瘤 的 失 活 有 关 ， 包 数学 者 相 
信 长 期 椤 性 感 课 、 抗 体 抗原 反应 及 其 他 一 切 可 导致 
上 述 病 理 生 理 改 变 的 先天 与 后 天 因素 都 可 能 与 
NHL 的 发 生 有 关 。 

地 中 海 肠 道 淋巴 瘤 的 病因 迄今 不 明 ， 部 分 专家 
认为 基 长 期 反复 慢性 感染 的 后 果 。 


第 四 节 病 理 学 


为 了 理解 淋巴 瘤 的 病理 和 分 类 ， 需 要 对 淋巴 
细胞 的 免疫 分 型 和 复杂 的 发 育 阶段 有 一 定 基 本 知 
识 。 


一 、 淋 巴 网 状 组 织 的 细胞 成 分 

无 论 淋巴 结 、 淋 巴结 儿 的 淋巴 网 状 组 织 〈《 如 胃 
肠 道 、 帮 吸 道 的 粘膜 组 织 ， 皮 暑 、 肺 .有 时、 骨 、 中 
枢 神 经 系统 、 军 丸 等 各 处 的 狂 巴 组 织 ) 其 细胞 成 分 
主要 来 自 3 个 细胞 系 :， DB 细 驴 来 源 于 骨髓 、 干 细 
胞 通过 骨髓 后 继续 发 育 为 前 B 细 上 胞 、 未 成 熟 B 细 
胞 和 成 熟 B 细 胞 。 小 卫 淋 巴 甸 胞 在 抗原 刺激 下 可 
以 发 生 转 化 ， 成 为 形体 大 、 分 裂 旺盛 的 免疫 苹 细 
胞 。 信 TT 细胞 是 造血 干细胞 经 过 胎儿 胸腺 后 发 育 而 
成 的 各 阶段 细胞 (中枢 工 细胞 ?， 并 从 胸腺 进入 外 
局 血 、 淋 巴结 和 各 淋巴 组 织 ， 统 称 为 外 周 T 细胞 。 
小 了 TT 淋 巴 细 胞 经 抗原 刺激 后 也 转化 为 工 免疫 母 细 
胞 ， 合 除 淋 马 细 胞 钉 ， 还 有 组 织 绷 和 鹏 、 自 然 杀 伤 细 
上 胞 (NK 细胞 ) 和 血管 肉 皮 细胞 等 。 

除了 淋巴 结 、 骨 丹 胸 趴 以 和 外， 淋巴 细胞 还 存在 
于 脾 、 咽 麻 巴 环 和 全 身 各 处 。 近 年 来 将 消化 道 和 呼 
吸 道 粘膜 下 的 淋巴 滤 泡 称 为 粘膜 相关 淋巴 组 织 
(MALT)。 

淋巴 瘤 就 是 在 众多 的 内 外 病因 作用 下 各 阶段 淋 
巴 网 状 组 织 细胞 恶变 的 结果 。 

出 于 淋巴 细胞 的 发 育 、 分 化 的 阶段 不 同 , 因而 在 
受 侵 的 淋巴 结 或 淋巴 组 织 中 可 出 现 不 同 阶段 的 瘤 细 
胸 。 在 同一 病灶 中 , 可 有 低 分 化 的 瘤 细胞 ,也 可 有 分 
化 较为 成 熟 的 细胞 。 随 着 病变 的 进展 , 晋 性 淋巴 瘤 的 
组 织 学 类 型 可 有 转变 , 如 结 节 型 可 转变 为 允 温 型 。 

增生 的 肿瘤 组 织 中 可 旺 单一 细胞 成 分 ; 但 由 于 
原始 多 能 干细胞 可 向 不 同 的 方向 分 化 ， 有 时 细胞 成 
分 可 基 两 种 以 上 或 多 种 多 样 的 。 

二 、 和 免疫 分 型 

近年 来 由 于 单 克隆 抗体 和 免疫 级 化 的 广泛 应 
用 ， 已 有 可 能 送别 不 同 分 化 阶段 的 T、B 淋巴 细 
胞 。 

发 生 于 包 膜 下 皮质 胸腺 细胞 的 和 肿瘤 通常 是 
细胞 急性 淋巴 细胞 白血病 和 淋巴 母 细胞 淋巴 瘤 。 所 
有 其 他 工 细胞 淋巴 痛 都 是 来 自 比较 成 熟 的 T 细胞 ， 
CD4 阳性 ， 其 中 包括 成 人 人工 细胞 淋巴 瘤 (ATL)、 
章 样 霉菌 病 、Sezary 综合 征 、 名 数 所 谓 的 周围 性 工 
细胞 淋巴 疤 {国际 工作 分 类 中 的 弥 漂 大 细胞 、 免 疫 
苹 细 胞 和 温 合 性 淋巴 狗 】 及 半数 以 上 的 工 细 胞 悍 
性 淋巴 细 胸 白血病 。 有 一 些 周围 工 细 胞 淋巴 瘤 、 
近 半 数 的 下 风 胞 慢性 淋巴 细胞 白血病 和 一 些 Ty 淋 
巴 增 生性 疾病 CD8 阳性 。 

B 细胞 淋巴 瘤 的 待 异性 抗体 较 少 ， 但 有 表面 免 








疫 球 蛋白 表达 。 最 早期 的 B 细胞 表面 有 CD10、 
CD19 的 表达 ， 细 胞 内 有 终端 转移 酶 并 有 重 链 基因 
的 重组 。 以 后 细胞 表达 Chb20， 细 胞 浆 内 产生 ， 重 
姻 ，* 轻 茜 基因 的 重组 、) 轻 链 基因 的 重组 及 终端 
转移 酵 脱 失 。 这 些 代 表 发 展 中 的 前 B 细 网 表面 表 
达 CD21 爱 体 (C3d) 膜 上 产生 IgG 和 IgM。 所 有 B 
细 胸 的 发 展 入 段 都 是 在 抗原 刺激 下 发 生 的 ， 同 时 免 
疫 球 重 白 基因 在 接受 抗原 刺激 后 被 启动 而 分 说 。 此 
后 ， 细 胞 丢 类 CD21、CD20 和 表面 免疫 于 蛋白， 获 
得 浆 细胞 标记 物 PC-1 和 PC-2 分 小 免疫 球 蛋 白 。 这 
是 细胞 渡 泡 中 心 B 细胞 的 发 展 过 程 ， 发 生 填 性 变 
后 即 成 为 琳 巴 细胞 淋巴 瘤 。 

滤 泡 中 心 B 细胞 的 成 热 和 免疫 球 和 蛋白 基 办 的 
启动 均 受 工 轴 助 细胞 调控 ， 但 也 有 一 些 不 明 的 
淋巴 细 腌 。 外 讲 层 区 的 了 细 脑 似乎 相对 比较 少 受 工 
细胞 的 影响 ， 这 些 细 胸 CB5 阳性 ， 这 是 一 全 了 网 
胞 标记 物 ， 似 乎 也 与 免疫 球 蛋 和 由 无 关 。 

有 些 淋 巴 准 的 免疫 分 型 及 临床 表现 还 很 混乱 。 
苞 寝 太 细 网 淋巴 净 可 能 最 不 均一 , 可 来 自 B 细胞 、 工 
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细胞 及 组 织 细胞 。 所 以 ,这 些 病 人 的 预后 不 完全 取 
决 于 临床 分 期 。 成 人 工 细 胞 麻 巴 瘤 从 免疫 表 型 来 
说 是 来 自 成 熟 的 个 细胞 , 但 临床 表现 很 凶险 , 惊 来 
自 不 成 热 工 细 移 的 淋巴 母 细 胞 淋巴 关 。 这 些 , 都 有 
待 进一步 研究 , 特别 是 不 同 基因 在 其 中 的 作用 。 


三 、 临 床 病理 分 型 


NHL 的 分 型 长 期 以 来 分 歧 很 太 。 从 形态 学 方 
面 的 Rappaport 的 分 类 (1956) 和 Kiel 的 分 类 
(1974) 曾 应 用 多 年 。 目 前 应 用 较 普 计 的 为 1981 年 
国际 专家 组 的 建议 〈【 称 为 国际 工作 分 类 )。 

1994 年 欧美 病理 学 者 提出 了 NHL 新 分 类 ( 表 
13-30.3), 其 主要 原则 是 突出 了 BT 岩 胞 来 源 , 并 进 
一 步 分 为 低 度 署 性 和 高 度 恶 性 { 进 屡 性 )。 并 增加 了 
一 些 以 前 分 类 中 没有 的 新 类 型 如 斗 莫 细胞 淋巴 瘤 、 
MALT, 肠 了 细胞 淋巴 瘤 ,还 将 相应 的 白 凶 痢 一 并 分 
类 。 这 在 一 定 程度 上 代表 了 一 种 新 的 尝试。 

以 上 新 的 分 类 方法 尚 在 试行 阶段 ， 他 们 在 一 定 
程度 上 可 反应 未 治 病 人 的 镍 后 。 但 由 于 目前 对 肢 性 


训 13-30.3 ”NHL 的 三 种 分 类 方法 






志 涩 性 麻 疏 性 3 好 塌 淋 巴 高 
淋巴 细 服 把，CLL 上 .小 淋巴 细 旺 型 ， 乌 括 CLL 恢 诺 节 性 
淋 包 细 移 型 ， 其 名 B, 染 渔 柱 小 腹 细 胸 为 主 型 B-CLL/SLL 
淋巴 友 细 相 样 弥 潍 区 淋巴 涌 世 网 样 淋巴 着 
中 央 刀 得 型 源 世 涉 浊 中心 弄 巴 到 
尿 欣 中 央 纽 移 一 中 央 细 息 型 C. 涯 混 性 小 裂 与 大 细胞 混合 济 临界 区 淋巴 十 《MALT) 
檬 泪 柱 无 硬化 办 届 区 于 姻 胞 淋巴 勒 
浪 泡 性 前 硬化 让 化 进 慑 性 
小 光 与 六 滥 性 无 硬化 中 度 息 性 次 源 大 细 和 性 B 儿 店 淋巴 震 
汉 沽 己 头 澳 柱 友 确 化 鼠 发 柱 引 险 大 细 妃 B 才 网 淋巴 郑 
婚 菩 最 性 淋巴 害 ， 示 分 类 党 玉 区 部 B 细 忆 淋巴 样 淋巴 时 / 已 亚 毅 
高 度 最 性 E. 杀 灌 性 小 列 醋 姻 网 淋 巴 奔 
灰 怒 中 央 细 抱 型 F. 浆 省 性 大 、 小 细胞 混合 型 上 皮 。 低 麻 惑 性 
原始 淋巴 细 甩 ，Burktitt 慌 纪 息 成 分 T.-CLL 
录 始 淋 巴 顽 秆 ， 曲 核 据 民 型 G. 名 温 柱 大 押 妇 型 鉴 样 基 曾 帘 /Sezary 皖 合 手 
原始 淋巴 幼 避 型 《未 分 类 ) 大 细 朋 型 进展 性 
免 更 划 雪 狗 弄 型 纪 扣 型 周边 荆 细 移 淋 包 凑 ， 未 御 指 
高 度 息 性 淋巴 着 ， 未 分 类 无 型 闹 幅 型 血管 免疫 册 工 场 应 淋巴 著 
惑 性 淋巴 中 趟 能 分 出 荆 医 或 高 前 化 性 血 筷 中 心性 淋巴 芒 
度 菩 性 混合 型 淋巴 关 高 度 进 性 欧 工 女生 淋巴 区 
HH 友 名 加 各 生 知 放 开 将 人 大 向 上 江 器/ 
半 胃 绚 区 前 工 细 让 样 诉 巴 期 / 白 血 痪 
多 形 性 
上 皮 样 细胞 成 分 
[, 淋巴 匡 细 甩 弄 
曲 核 细 让 
非 曲 校 细 甩 
J 小 无 裂 细 许 弄 
Burkitt 型 
湖泊 区 


B.CLL 3 细胞 慢性 淋巴 绝 胞 白 蕊 痢 
T-CLL 人 绍 胸 慢性 说 巴 细 驳 自身 病 


SLL 讲 巴 绝 胞 白 上 出 病 
MALT 粘膜 相关 淋巴 交 
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淋巴 瘤 免 疫 学 方 商 的 认识 逐步 深入 ， 特 别 是 NHL 
治疗 方面 的 进展 迅速 ， 免 疫 分 型 是 一 主要 的 决定 性 
因素 。 不 言 而 喻 ， 来 源 于 T 细胞 的 淋巴 瘤 其 恶性 
程度 一 般 高 于 来 源 于 B 细胞 的 淋巴 瘙 病人 。 但 比 
较 全 面 而 又 简单 、 且 易 汐 广大 临床 医生 所 掌握 的 免 
疫 功 能 一 形态 学 分 型 尚 有 待 进一步 完善 。 而 且 随 着 
治疗 方法 的 不 断 改 进 ， 目 前 的 分 类 中 ， 员 列 入 中 度 
或 高 度 恶 性 的 淋巴 瘤 ， 但 有 的 对 化 疗 反应 良好 ， 上 反 
而 比较 容易 治愈 。 

MALT 痢 多 为 B 细胞 来 源 的 单 克 隆 性 、CD5S 
阴性 的 小 淋巴 细 获 ， 发 生 于 结 外 的 淋巴 瘤 。 以 前 曾 
被 诊断 为 “ 假 性 淋巴 瘤 "”， 现 在 通过 免疫 学 和 分 于 
生物 学 研究 肯定 为 恶性 。 相 对 说 来 发 展 缓慢 ， 但 常 
易 复 发 ， 实 际 上 很 可 能 为 多 中 心 晋 变 ， 因 之 难 由 单 
手术 洁 意 。 

消化 道 淋巴 痛 最 儿 是 B 细 掀 来 源 的 弥 肖 大 细 
胞 型 。 


四 、 分 期 


有 关内 巴 瘤 的 临床 分 期 已 在 15 章 介绍 。 
胃 肠 道 淋 巴 瘤 的 临床 分 期 如 表 13-30-4 


表 13-30-4 内 肠 淋巴 瘤 的 两 种 分 期 方法 
Bnn Arbor-Colswolds 分 期 了 水 统 
I 埋 犯 一 个 如 位 CIE) 
I 病人 瑟 顺 犯 一 个 品位 和 相关 的 淋巴 结 《[E》 
下 ”病变 保 刀 一 个 部 位 和 横 晤 两 出 的 淋巴 结 ( 工 E) 
的 ”内 肚 广 泛 受 悍 
& ”无 症状 
EB 


无 具 人 也 解释 的 发 热 、 强 汗 、 体 重油 经 《6 月 
内 下 降 10% 以 上 } 


X 起 过 10cm 的 巨 块 
CS 帆 床 分 其 
PS 病理 分 期 
Blackledge 分 期 条 婉 
】 肿瘤 限于 填 胎 省 
有 ” 肿 凑 有 局 部 肠 亲 眶 淋 巴结 旭 犯 
上 肿 窗 穿孔 
N 有 远 处 淋巴 结 《 主 动脉 寄 和 其 他 ) 人 朵 犯 
VY “有 内 艇 或 肯 崩 埋 犯 


五 、 分 子 生 物 学 


当前 最 令 人 鼓舞 的 研究 课题 之 一 是 森 巴 瘤 的 分 
子 生物 学 改变 。 经 过 多年 数据 的 积累 ， 目 前 发 现 
90% 的 淋 已 普 都 有 染色 体 方面 的 异常 ， 很 多 与 组 织 
学 亚 型 和 免疫 表 型 有 关 ， 与 临床 表现 也 有 一 定 程 度 
上 的 租 关 。 最 常见 的 是 相互 易 位 ，10% 以 上 病人 可 


有 两 种 最 常见 的 相互 易 位 {translocation; t)， 如 +t 
(8;14)(g24;932)(q24;q32) 或 其 变异 。Burkitt 淋巴 
瘤 90% 以 上 都 有 t (8; 22) (q24; qll) 或 1 (2; 
人 {gll; 924) 易 位 ; 滤 泡 性 淋巴 瘤 80% 85% 
有 + (14; 18) {q32; g21) 易 位 。 这 种 租 互 易 位 的 
后 果 是 远 端 的 DNA 片断 转 到 决定 免疫 球 蛋 白 的 基 
因 上 ， 使 非 人 免疫 球 蛋 白 基 因 的 表达 失控 ， 这 些 基因 
大 争 是 瘤 基 因 。 癌 基因 的 过 量 产生 导致 细胞 生长 失 
控 。 对 于 第 7 号 染 色 体 上 的 了 细胞 爱 林 8 或 y 基 因 
和 第 14 导 染 色 体 上 的 本 细胞 受 体 u 和 $8 其 因 的 异 
常 也 有 报告 。 约 2% 一 10% 的 淋巴 瘤 有 1 (11; 14) 
(9g13; q32) 和 上 (3; 22) (q27; q11) 的 易 位 。 弥 
漫 性 中 度 分 化 淋巴 瘤 50% 有 + (11; 14) 易 位 和 相 
应 的 BCL-2 基因 人 重组; 弥漫 性 大 细 胞 淋巴 瘤 几乎 
全 部 都 有 1 (3; 22) 易 位 。 还 有 一 些 其 他 的 相互 易 
位 如 CD30 或 Ki-l 阳性 的 间 变 大 细胞 + 淋巴 瘤 的 : 
{2i; 5) (p23; 935) 等 。 : 

现在 人 们 正 设法 铜 明 分 子 生物 学 方面 的 改变 与 
分 型 和 预后 之 间 的 关系 。 丈 漫 性 大 细胞 淋巴 瘤 如 有 
1 导 染 色 蛋 或 有 4 个 以 上 妇 色 体 异 常 则 标志 着 预后 
不 佳 。 低 度 亚 性 淋巴 瘤 如 染色 体 畸 变 增 多 也 预示 着 
病情 晋 化 。 带 有 让 隆 的 三 性 ? 号 染色 体 、3 号 染色 
体 和 del {13932) 或 带 1 {14; 18》 的 三 体 染 色 体 
18 都 标志 着 恶性 程度 较 高 。 当 前 ， 还 处 能 通过 染 
色 栖 的 异常 来 制定 治疗 方案 。 但 人 人 们 寄 希 望 能 通过 
染色 体 的 研究 ， 提 殿 临 床 医生 更 多 有 参考 价 信 的 资 
料 。 

有 关 况 基因 的 研究 也 十 分 令 人 半 目 。 例 如 已 知 
t 8; 14)、t (lL; 14) 和 1 (14; 18) 都 带 有 
DNA 片断 ， 能 使 之 转 到 免疫 球 蛋 白 基因 的 远 端 。 
这 些 DNA 片断 可 以 是 前 癌 基 因 或 生长 调控 基因 ， 
在 一 定 条 件 下 可 司 受 染 细 胞 异常 增殖 ， 几 乎 所 有 的 
Burkitt 淋巴 瘤 都 有 8、14、2 或 冤 对 六 色 人 体 的 相互 
易 位 。t (8; 14) 片断 能 将 mye 基因 带 到 免疫 球 蛋 
白 重 链 上 ， 而 1 (8; 22) 或 1 (2; 8) 则 可 将 myc 
基因 分 别 带 到 轻 链 的 邻 位 和“ 上。 大 家 都 部 知 
inyc 基 困 的 玫 达 在 细胞 增殖 的 调控 中 具有 人 重要 作 
用 。t (14; 18) 可 将 BB 细 脆 淋巴 瘤 的 BCL 基因 有 
第 18 号 染色 体 转 到 14 号 染色 体 的 免疫 球 蛋 白 重 链 
上 ， 这 一 DNA 片断 在 转录 时 从 mRNA 上 可 有 两 种 
基因 顺序 ， 即 所 谓 的 杂种 转录 。 由 于 在 编码 区 
BCL; 无 改变 ， 所 以 BCLay 球 蛋白 杂交 量 链 转录 后 
可 继续 产生 正常 的 BCL 蛋白 质 。 杂 交 的 mRNA 的 
表达 可 使 BCL 大 量 增 霓 ， 以 致 能 通过 测定 BCL， 
蛋白 而 知道 mRAN 转录 的 多少 。 在 BB 细胞 发 育 时 


也 有 一 定 程度 的 BCL; 增高 ， 但 在 成 熟 时 下 降 。 

由 于 滤 泡 性 淋巴 状 85%% 有 + (14; 18) 易 位 ， 
丈 谭 性 大 细胞 淋 吾 瘤 也 有 35% 具 有 同样 易 位 ， 在 
系统 检查 肿瘤 标本 的 BCL: 易 位 证 明 大 多 数 BCL? 
阳性 大 细胞 淋巴 瘤 是 由 RCL: 阳性 的 滤 泡 性 小 发 细 
胞 淋巴 瘤 转 变 而 来 。 昌 然 BCL; 的 出 现 并 不 决定 低 
度 晋 性 淋巴 瘤 的 预后 ， 如 果 在 中 度 晋 性 的 淋巴 瘤 中 
出 现 则 蔬 示 着 预后 不 佳 。 可 是 ， 如 一 个 中 度 恶 性 淋 
巴 瘤 复发 时 出 现 ( (14; 18) 易 位 ， 则 往往 标志 着 
可 以 长 期 生存 。 目 前 已 能 从 病人 的 骨髓 和 周围 血 中 
测定 1 (14; 18) 易 位 ， 作 为 检测 治 后 残存 细胞 数 
量 的 指标 。 最 初 ， 以 + (14; 18) 易 位 或 BCL: 重 
自作 为 测定 残存 瘤 细 胸 的 标记 物 是 候 设 正常 组 织 或 
滤 泡 增生 都 是 阴性 。 但 应 用 多 聚 酶 链 反 应 【PCR) 
技术 测定 ， 在 54%% 淋 巴结 和 扁 看 体 滤 泡 增生 都 也 
有 BCL 的 重组 。 但 如 淋巴 结 无 滤 泡 增生 ， 则 为 阴 
性 。 
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如 前 所 述 ， 中 国医 学 科学 院 肿 瘤 医 院 收 治 的 
5101 例 亚 性 淋巴 瘤 中 ， 原 发 于 结 外 的 1032 例 ， 其 
中 首发 于 消化 道 的 共 317 例 ， 占 6.2% 。 说 肖 在 结 
外 器 官 中 ， 消 化 道 是 署 性 淋巴 瘤 的 好 发 部 位 。 国 外 
资料 中 原 发 于 消化 道 的 淋巴 瘤 在 HD 占 2%，NHL 
为 13% 一 25%， 最 常见 的 为 小 肠 ， 其 次 是 冒 和 大 
肠 ， 盒 管 淋巴 痛 则 较 罕 见 。 此 外， 在 5101 例 中 首 
发 于 肠系膜 淋巴 结 的 179 例 ， 上 腹膜 后 淋巴 结 的 50 
例 ， 分 别 占 3.5 和 % 和 1,0%。 由 于 腹膜 后 和 有 上 肠 系 腾 
淋巴 瘤 也 常 以 刚 部 肿块 或 腹痛 为 首发 症状 ， 因 之 更 
显得 这 一 部 位 十 分 重要 。 

在 临床 上 可 将 消化 道 的 恶性 淋巴 瘤 分 为 两 组 ， 
作 单 发 于 胃 肠 道 淋巴 波光 ， 临 床 局 限于 肠 道 和 邻近 
的 肠系膜 淋巴 结 ; 他 病 变 委 及 骨 盟 道 ， 或 是 自身 病 
变 的 一 部 分 。 鉴 别 单 发 于 胃 脑 道 的 晋 性 淋巴 瘤 的 诊 
断 甚 为 重要 ， 因 可 施行 手术 治疗 。 

在 1971 年 HD 的 国际 分 期 中 ， 将 肠 刁 性 淋巴 
瘤 在 临床 分 期 上 应 归 入 四 期 中 的 下 期 。 但 一 般 认 
为 单 发 于 消化 道 的 晋 性 淋巴 壮 其 预后 比 主 要 侵犯 表 
浅 淋 巴结 { 工期 ) 的 要 差 。 


一 、 一 般 症状 和 体征 
在 临床 上 小 中 恶性 淋巴 瘤 的 表现 很 不 一 致 。 最 


常见 的 为 腹部 发 作 性 绞 痛 及 活动 的 肿块 ; 有 的 表现 
为 进行 性 不 金 肠 梗 阻 ; 还 有 相当 多 的 患者 以 吸收 不 
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良 、 消 癌 、 脂 肪 靖 长 期 住院 检查 ， 最 后 才 确 定 为 小 
器 恶性 淋巴 瘤 。 肠 系 腾 淋巴 结 种 大 在 NHL 较 HD 
多 见 。 小 肠 轩 性 淋巴 瘤 除非 有 了 目 膜 后 淋巴 结 受 偿 ， 
一 般 很 少 伴 有 发 热 、 虚 痒 、 但 常 有 多 汗 、 贫 血 。 对 
于 不 明 原 因 的 发 热 ， 作 为 诊断 性 的 剖腹 探查 术 ， 有 
时 订 作 出 淋巴 瘤 的 诊断 。 这 样 的 病人 常 有 腺 上 膜 后 靡 
巴 早 受 侵 ， 组 织 学 亚 型 可 能 是 HD 的 淋巴 细胞 消减 
型 。 通 常 伴 有 免疫 球 蛋 白 重 链 产 生 异 常 和 吸收 障 
得 。 

1, 腹痛 ”发 作 性 腹痛 是 最 常见 的 首发 症状 ， 
常 在 进食 后 减轻 或 加 剧 ， 前 者 主要 是 置 淋巴 准 ， 后 
者 主要 是 肠 淋 巴 瘤 。 症 状 时 好 时 坏 ， 但 总 的 来 说 逐 
淅 缓慢 加 剧 。 

2, 腹部 肿 抉 ”这 些 患 者 常常 以 发 作 性 腹部 绞 
痛 或 持续 性 隐痛 ， 或 发 现 用 部 可 活动 的 肿块 为 主 
诉 。 也 有 的 病例 是 以 发 展 迅 速 的 梗阻 症状 而 就 诊 
的 ， 少 数 在 开 腹 探查 时 明确 诊断 的 。 

3. 营养 不 良 ”在 病程 中 儿 数 患者 均 伴 有 不 同 
程度 的 吸收 不 良 ， 小 肠 NHL 尤为 明显 。 有 的 病人 
可 为 首发 或 主要 临床 表现 。 

4, 出 血 、 穿 孔 ”也 有 的 患者 因 穿 孔 或 出 血 而 
就 诊 ， 一 般 叫 发生 于 病变 发 展 迅 速 的 阶段 ， 大 多 伴 
有 不 全 的 梗阻 表现 。 

二 、 各 部 位 消化 道 淋巴 瘤 的 
临床 表现 

1. 食管 ”发生 于 食管 的 晋 性 淋巴 瘤 很 罕见 ， 
仅 有 个 例 报告 。 主 要 症状 为 进行 性 吞咽 不 顺 ， 食 管 
造影 有 充 肛 缺损， 很 难 与 食管 癌 鉴 别 。 但 一 般 病 人 
较 年 经 ， 进 展 也 较 快 。 食 管 镜 福 查 可 见 多 为 帖 膜 下 
病变 ,活检 可 证 实 诊断 。 

2. 胃 恶性 襟 巴 瘤 侵 犯 胃 的 患者 年 龄 移 较 轻 ， 
大 多 以 上 腹 肿 块 或 幽门 区 部 分 宣 阻 的 表现 而 就 诊 ， 
也 有 的 是 以 不 明 原 因 的 贫血 而 就 诊 的 。 表 恶性 淋巴 
瘤 可 有 多 种 X 钱 表现 ;中 肿瘤 起 始 于 粘 膜 下 淋巴 
滤 泡 ， 形 成 粘膜 下 孤立 的 肿块 ， 线 表现 为 单 发 性 
圆 形 充 盈 缺 损 ， 一 般 较 大 ， 有 的 可 见 泪 病例 影 ; 
@@ 沿 肯 小 这 有 单 发 或 多 发 澡 冶 合影， 您 影 周 围 扩 张 
度 减 低 可 有 半月 征 ， 巨 大 的 注 疡 可 向 后 壁 穿孔 ; 
使 肿瘤 为 息肉 样 改变 ， 其 边 隶 与 骨 壁 有 了 明显 的 分 
界 ; 鲜 角 壁 盆 犯 比较 广泛 时 ， 胃 粘膜 笋 怠 表 现 粗 
厚 、 变 形 ， 旦 结 节 状 以 及 出 现 “ 皮 革 样 胃 "。 这 些 
表现 多 见于 骨 底 部 。 亚 性 淋巴 瘤 病变 主要 在 粘膜 下 
层 ， 所 以 病变 虽然 比较 广泛 ， 但 是 骨 电 动 企 往 存 
在 ， 翌 腔 不 狭窄 ， 这 是 与 胃癌 鉴别 诊断 上 的 重要 征 
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象 。 在 HD 由 于 有 显著 的 纤维 增生 反应 ， 除 有 胃壁 
增 厚 外 ， 也 出 现 扩张 度 消失 、 胃 上 腔 狭 窑 、 表 面 粘膜 
居 变 平 ， 这 些 所 见 与 胃癌 相似 。 如 果 肿 瘤 侵 犯 胃 台 
较 弥 漫 并 侵 及 肌 层 ， 胃 壁 除 显 圭 硬 不 规则 外 ， 螨 动 
消失 ，X 钱 所 见 不 易 与 癌 区 分 。 结 节 或 溃疡 病变 越 
过 幽门 侵 及 十 二 指 肠 则 应 考虑 为 亚 性 淋巴 痛 。 

3. 小肠 ”恶性 淋巴 瘤 侵 犯 小 肠 的 可 占 5% ~ 
20% ， 在 儿童 中 占 小 肠 肿 瘤 的 首位 。 由 于 回肠 壁 淋 
巴 组 织 丰 富 ， 所 以 回肠 恶性 淋巴 瘤 当 于 空肠 ， 十 二 
指 肠 爱 侵 的 也 不 少见 。Coit (1993) 的 媒 合 文献 资 
料 统计 中 , 占 小 肠 肿 瘤 的 14%， 在 408 例 中 回 是 
235 例 ， 空 肠 147 例 ， 十 二 指 肠 26 例 。 小 世 晋 性 
亲 巴 瘤 在 手术 时 和 % 以 上 已 有 肠 系 蜡 淋巴 结 受 侵 。 
如 小 也 肿 块 较 大 、 有 种 病 、 多 发 ， 并 侵犯 淋巴 结 则 
预后 不 佳 。 

恶性 琳 巴 瘤 从 申 粘 膜 下 晨 的 琳 巴 主 泡 开始 ， 向 
内 侵 及 粘 茧 层 ， 向 外 达 肌 层 。 由 于 粘 障 与 粘膜 肌 层 
有 瘤 组 织 浸 润 ， 正 常 粘 膜 皱 壁 消失 变 平坦; 肠 壁 增 
厚 、 全 和 硬 ， 甚 至 娇 动 消失 。 病 变 增 长 突出 于 类 膜 
面 ， 形 成 多 数 大 小 不 等 的 结 节 或 息肉 样 病变 。 痉 组 
织 破 汗 可 形成 澳 疡 。 肿 瘤 沿 肠管 的 长 轴 莹 延 ， 常 发 
生 于 几 处 小 断肠 祷 。 这 与 癌 的 特点 不 同 ， 小 肠 瘤 表 
现 为 一 短发 孤立 狭窄 病变 。 

HD 往往 引起 纤维 组 织 增生 ， 小 肠 壁 有 显著 的 
纤维 化 ， 导 致电 腔 偏 心性 狱 秦 ， 很 少 发 生 肠 穿孔 . 
疤 道 形成 或 动脉 疤 祥 扩张 等 。 

4. 大 电 结肠 和 直 岂 的 恶性 麻 巴 瘤 较 少见 。 
临床 上 多 有 人 恒 进 、 腹 演 、 低 位 栋 阻 等 表现 ， 常 易 误 
诊 为 痪 其 中 为 MHL 居多 ，HD 较 少 罕见 。X 线 
表现 为 肠 腔 狭窄 、 粘 膜 不 规则 ， 可 有 市 疡 及 肠 蠕 动 
和 肠 活动 度 受 限 ， 有 时 很 礁 与 结 膀 癌 或 直肠 癌 鉴 
别 。 














第 六 衣 诊断 和 鉴别 诊断 


恶性 淋巴 瘤 的 诊断 主要 依靠 临床 表现 、X 线 检 
查 及 病理 学 检查 ， 但 对 二 恶性 淋巴 瘤 的 确诊 和 分 
型 ， 一 般 说 来 病理 学 检查 常常 是 必 不 可 少 的 。 

1. 病理 检查 ” 晋 性 淋巴 瘤 一 般 说 来 应 由 病理 
检查 证 实 ， 由 于 在 显微镜 下 不 但 要 观察 细胞 的 形 
态 ， 而 且 需 次 观察 整个 淋巴 结 的 结构 和 间 质 细胞 反 
应 ， 所 以 最 好 取 完 整 的 淋巴 结 送 检 ， 尽 可 能 地 不 要 
取 部 分 淋巴 结 。 

同样 理由 ， 针 吸 活检 嚼 然 有 时 对 诊断 有 些 参 考 
价值 ， 但 常常 不 能 提供 足够 的 材料 。 取 淋巴 结 活检 





时 应 注意 。 

2. 多 线 检查 X 线 检查 对 恶性 淋巴 瘤 的 诊断 
常 有 午 归 参考 价 和 值 。 对 于 考 哄 有 可 能 为 恶性 淋巴 交 
的 患者 ， 目 前 胃 肠 秘 餐 检查 结合 患者 的 年 龄 、 临 床 
表现 及 实验 检查 结果 ， 对 于 消化 道 的 恶性 琳 巴 瘤 澡 
可 得 出 初步 诊断 。 

3、CT、MRI、B 超 检 查 “对 发 现 纵隔 腹 败 后 
及 其 他 人 隐匿 部 位 的 病变 有 很 大 帮助 。 

4. 诊断 性 治疗 ”在 临床 上 常常 可 以 看 到 有 的 
患者 为 长 期 消瘦 、 芯 力 或 不 明 原 因 的 低热 ; 或 个 别 
情况 下 有 的 人 淋巴 结 肿 太 ， 因 顾 虚 取 活 检 造 成 播 
散 ， 而 进行 诊断 性 放疗 。 但 相当 多 的 患者 后 来 证 实 
不 是 恶性 淋巴 瘤 。 

一 般 说 来 ， 除 非 有 特殊 指 征 〈 例 如 有 的 患者 种 
抉 较 太 ， 或 有 长 期 发 热 ， 在 手术 前 给 予 几 天 的 放疗 
或 化 疗 以 创造 手术 切除 的 条 忻 }， 不 宜 进 行 这 种 诊 
断 性 治疗 。 原 因 是 ， 中 现 有 的 放疗 和 化 疗 都 不 是 对 
恶性 淋巴 瘤 的 特异 性 治疗 ， 对 炎症 、 结 核 和 其 它 肉 
芽 肿 、 肿 瘤 等 也 都 有 抑制 作用 。 所 以 事实 上 不 能 用 
这 些 治 疗 来 鉴别 疼 病 的 性 质 ， 反 而 因 掩 盖 示 盾 使 诊 
断 更 为 混乱 ， 基 至 有 时 再 取 活 检 也 因 组 织 一 片 坏死 
而 无 法 作出 明确 诊断 ， 给 以 后 的 治疗 带 来 困难 ; 
@@ 放 疗 以 及 现 有 的 大 部 分 化 疗 药物 ， 都 具有 免疫 抑 
市 作用， 可 给 患者 带 来 相反 的 效果 ， 人 书 使 隐匿 的 感 
染发 展 ; 全 放疗 和 化 疗 的 近期 和 远 期 影响 《如 皮肤 
反应 、 骨 得 抑 制 、 对 儿童 骨 发 育 的 影响 等 ) 对 种 者 
不 利 。 

就 是 业已 确诊 的 晋 性 琳 巴 瘤 患 者 ， 在 治疗 后 的 
观察 期 间 ， 有 时 发 热 或 个 别 淋 巴结 肿 大 ， 世 不 能 都 
不 加 思考 地 归 究 为 “复发 "， 而 应 当 寻 找 可 能 的 其 
它 原因 . 这 类 患者 在 恢复 期 由 于 疾病 本 身 和 长 期 治 
疗 的 影响 ， 免 疫 功 能 常 较 低 ， 易 软 患 感 凡 或 一 般 炎 
症 ， 所 以 也 较 易 发 热 或 有 某 一 部 位 的 淋巴 结 肿 太 。 
如 果 处 理 不 当 ， 再 次 给予 化 疗 ， 可 给 患者 带 来 很 大 
的 危害 。 

【鉴别 诊断 ] 

在 临床 上 亚 性 淋巴 瘤 常 易 被 误诊 ， 例 如 以 表 浅 
淋巴 结 肿 大 为 首发 表现 的 恶性 淋巴 瘤 点 者 ， 有 
30% 一 0% 在 初诊 时 被 座 断 为 淋巴 结 炎 或 淋巴 结 结 
核 ， 以 致 延误 治疗 。 同 样 ， 消 化 道 淋巴 瘤 大 多 因 误 
认为 胃病 而 被 矢 视 。 另 -~- 些 则 易 误 诊 为 胃癌 。 亚 性 
淋巴 瘤 的 鉴别 诊 淅 具有 和 恒 要 意义 。 

晋 性 淋巴 瘤 的 诊断 要 点 : 由 相当 多 的 病人 为 青 
中 年 ， 年 龄 较 胃 瘤 要 低 ; 起 病 一 般 较 缓 ， 而 且 主 要 
为 一 般 症状 如 太 便 习惯 的 改变 、 云 力 、 和 食欲 下 降 、 





























体重 减轻 等 ; 思 约 半数 可 有 腹部 肿块 ， 肿 块 较 大 而 
局 部 症状 较 胃 瘤 轻 ; 他 X 线 表现 有 的 为 局 部 公 硬 ， 
多 发 ， 肿 块 广泛 而 粘膜 完整 ， 部 分 病人 可 有 汗 疡 ， 
10% 的 病人 可 见 穿孔 ;人 地内 罕 镜 可 见 而 粘膜 下 病变 
广泛 ， 少 有 和 破 省 ;加 20% 的 病人 有 贫血 ， 部 分 
LDH 升 高 。 

与 一 般 骨 病 的 鉴别 主要 是 提高 警惕 ， 注 意 病情 
不 断 加 重 的 趋向 。 与 骨 况 的 鉴别 要 点 主要 是 淋巴 瘤 
大 凶 发 生 于 粘膜 下 ， 病 变 广 汉 而 症状 较 轻 。 


第 七 节 综合 治疗 


一 、 消 化 道 淋巴 瘤 的 综合 治 
疗 的 方式 

临床 上 可 太 致 归纳 为 种 : 

1. 对 于 比较 局 限 的 肿瘤 ， 可 上 先进 行 手术 ， 以 
后 禄 据 情况 加 用 化 疗 。 多 数 工 - 石 期 消化 道 淋 巴 净 
通过 手术 和 化 疗 可 得 治 意 ; 

2. 对 于 已 有 播 散 的 了， 期 淋巴 瘤 先 行 化 疗 
比较 有 利 ， 在 播 散 趋向 得 到 一 定 控制 后 ， 再 采取 必 
要 的 手术 或 放疗 加 强 局 部 或 区 域 性 控制 。 对 于 有 较 
大 脐 块 【一般 指 肿瘤 直径 之 10cm) 或 胃 、 肠 等 处 
的 病人 化疗 后 再 放疗 或 手术 可 明显 降低 复发 及 发 生 
穿孔 、 出 血 、 梗 限 等 并 发 症 的 机 会 ， 常 常 是 成 败 的 
关键 ; 

3. 对 于 第 一 次 治疗 兴 败 或 治疗 后 复发 的 病人 ， 
应 考虑 采取 强化 治疗 加 骨髓 或 造血 干细胞 称 植 。 这 
些 病 枫 只 有 强化 治疗 (高 剂量 化 疗 加 全 淋 叫 结 照 
射 ) 才 有 可 能 争取 治 僵 的 机 会 ; 

4, 生物 治疗 在 NHL 的 治疗 具有 一 定 地 位 。 昭 
近 的 资料 说 明 中 度 恶 性 NHL 在 8 周 CHOP 化 疗 中 如 
再 加 于 扰 素 ,可 明显 提高 五 年 治愈 率 。 在 我 国 ,扶正 
中 药 配 合 化 放疗 也 在 一 定 程度 上 提高 了 远 期 治愈 率 ; 

5, 在 某 些 全 身 性 低 度 四 性 NHL 病人 ， 机 体 免 
疫 和 肿瘤 处 在 相对 脆弱 的 平衡 状态 。 过 分 的 治疗 不 
但 不 能 提高 治 念 率 ， 反 会 损伤 机 体 的 免 疲 功能 。 在 
这 种 情况 下 ， 小 心 观 塞 等 待 肿瘤 肯定 发 展 时 再 治 
疗 ， 有 时 可 使 病人 长 期 带 瘤 生存 。 但 消化 道 淋 巴 瘤 
低 度 恶 性 的 很 少 ， 而 且 常 伴 有 梗阻 或 出 血 ， 因 之 这 
种 机 会 不 多 。 





治疗 方案 


表 13-30-5 为 各 种 恶性 程度 淋巴 瘤 的 综合 治疗 
方案 ， 可 供 参考 。 


一 综合 ; 
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表 13-30-5 消化 道 淋 巴 瘤 综 合 治疗 的 方案 
1. 惰 度 恶性 
上 且 期 尽量 手术 ， 以 后 化 序 / 放 窜 


卫 、 人 期 ” 先 化 疗 CCOP 或 COPP), 以 后 争取 手术 
忒 瞩 疗 


2. 中 基 恶 性 


I、 和 期 尽量 手术 ， 以 后 化 京 /放疗 


亚 、[ 其 千 尼 下 CCHOP + IFN 或 BACOP), 
以 生 争 取 手 术 饼 放疗 

肿块 法 5cm 加 淋巴 区 照射 40Gy/4 周 

慨 发 而 仙 第 三 代 方 案 如 ProMACE - Cy+ aBOM 


3. 高 度 恶 性 
名 期 均 以 化 疗 为 主 ProMACE — CytaBOM 4—6 


肿块 宇 5em 加 淋巴 区 照射 40Gy/4 周 
加 稍 内 MTX 注射 或 预防 性 颅 虽 全 着 精 照 射 


甫 中 所 述 化 疗 方案 的 具体 实施 ， 请 参阅 第 15 一 25、 
15 一 26 章 。 

消化 道 淋巴 瘤 大 多 为 中 上 度 恶 性 淋巴 瘙 ， 且 大 部 
分 为 中 细胞 来 源 ， 但 可 有 20% 为 工 细胞 来 源 。 在 
这 组 病人 中 T、8B 来 源 并 不 是 决定 预后 的 主要 因 
素 。 多 数学 者 认为 ， 影 响 进展 性 NHL 预后 的 重要 
因 率 有 将 床 分 期 , 病人 的 一 般 状 况 ， 肿 块 是 可 起 
过 10em (特别 是 消 化 道 的 NHL)， 多 处 (如 2~3 
处 ) 结 外 器 官 受 侵 ; 症状 〈 指 发 热 、 盗 汗 及 体重 减 
轻 ) 及 血清 乳酸 脱 所 酶 是 否 超 过 8.4dhmol。 年 龄 也 
是 一 个 影响 预后 的 因素 ， 可 能 与 对 治疗 的 耐 受 性 有 
关 。 早 年 的 报告 认为 男性 的 预后 不 如 女性 ， 但 近年 
来 的 报告 认为 影响 不 大 。 以 往 认为 骨 艇 是 否 受 健 是 
一 重要 因素 ， 现 认为 对 预后 无 大 影响 。 

三 、 治 疗 结果 

消化 道 淋 巴 瘤 的 治疗 效果 和 发 生 的 部 位 、 病 
期 、 免疫 分 型 、 病 人 的 一 般 状 况 和 党 疗 是 否 及 时 、 
合适 等 因素 有 关 。 胃 的 淋巴 瘤 较 易 早 期 发 现 ， 通 过 
合理 的 综合 治疗 ， 大 部 可 能 治 意 。 但 如 病 期 过 晚 病 
人 一 般 状 况 和 免疫 功能 低下 则 疗效 不 佳 。 小 肠 和 大 
肠 的 淋巴 瘤 大 部 很 难 在 早期 发 现 ， 多 固 腹部 肿块 或 
醒 阻 开 腹 探查 时 确诊 ， 一 般 病 期 较 晚 。 发 现时 实际 
上 这 类 病人 大 都 死 于 穿孔 、 出 和 应 、 莒 养 不 良 等 并 发 
症 。 因 之 ， 如 有 可 能 玉 时 手术 常 是 能 否 治愈 的 关 
键 。 不 能 手术 的 病人 治疗 时 必须 十 分 小 心 。 化 放疗 
可 以 止血 ， 也 可 引起 或 加 重出 血 。 高 剂量 故 化 疗 ， 
甚至 常规 剂量 的 放 化 疗 由 于 肿瘤 很 快 出 解 ， 息 易 引 
起 出 血 、 穿 孔 。 这 样 的 例子 无 论 中 外 都 有 。 我 们 的 
重要 体会 是 这 类 病人 应 禁忌 给 予 强烈 放 化 疗 。 景 佳 
的 治疗 是 能 使 肿瘤 消退 和 正常 组 织 的 收复 同步 。 大 
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跌 淋 巴 瘤 较 上 少见， 治疗 结果 和 小 肠 淋 巴 描 相近。 
中 国医 学 科学 院 肿 瘤 医 院 收 治 的 303 例 消 化 道 
淋巴 准 的 结果 如 表 13-30-6。 


表 13-30.6 ”消化 诞 淋 巴 痛 的 远 期 结果 





部 位 出 数 5 一 年 生存 率 
冒 111 63, 56.8% 
小 肠 170 S51， 加 .从 各 
太 题 2 4，19.2 名 


在 此 期 向 ， 我 院 5101 例 淋 巴 况 总 的 $5 年 治愈 
率 为 54.9%。 结 外 淋巴 瘤 的 差异 很 大 ， 原 发 于 皮 
陵 ， 局 桃 体 、 员 上 腔 、 守 丸 、 乳 腑 和 敢 旭 的 治 念 率 都 
高 于 50%。 而 原 发 于 鼻 咽 、 肯 和 中 枢 神 经 系统 的 
则 较 差 。 结 外 淋巴 瘤 包 括 消化 道 淋 书 瘤 如 处 理 适 当 
预后 并 不 进 于 一 般 病人 人。 

(和 孙 蒜 ) 
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第 三 十 一 章 ”消化 道 平 消 肌 肿瘤 


销 化 道 平 福 肌 肿 准 为 一 非 上 皮 性 肿瘤 ， 可 发 生 
于 食管 及 胃 肠 道 的 各 个 部 位 。 其 发 生 它 约 占 消 北道 
所 有 和 解 准 的 0.61% ~ 2.0%。 和 包括 平滑 肌 痛 
(leiomyoma) 及 平滑 肌肉 瘤 leiomyosarcoma)。 有 
关 平 兴 肌 肿瘤 的 起 源 ， 大 多 数 作者 认为 来 自 胃 谣 壁 
的 平滑 肌 。 新 近 免 疫 组 化 的 研究 ， 发 现 少数 病例 肿 
瘤 免 冶 组 化 对 以 神经 源 为 标记 的 S100 货 白 呈 阳性 
反应 ; 电 筷 观察 有 向 平滑 肌 分 化 的 征象 ， 故 推论 少 
数 肿 瘤 可 能 来 自 胶 间 神经 从 的 雪 旺 氏 细 上 胞 或 米 自 未 
分 化 间 叶 细胞 向 平滑 肌 分 化 的 看 法 。 


第 一 节 病 理 


(一 ) 部 位 

依次 为 胃 、 小 肠 、 食 管 、 直 肠 及 大 肠 。 据 国内 
外 文献 报导 《 见 表 13-31-1)， 国 内 多 中 心 研究 对 
936 例 消 化 道 平滑 肌 肿 瘤 的 病理 学 观察 ， 骨 平 请 中 
肿瘤 的 恶性 略 多 于 良性 ; 食管 平滑 肌 了 肿瘤 绝 大 多 数 
为 生性; 也 道 平滑 肌 圳 交恶 性 为 良性 的 二 倍 。 





1. 腔 内 型 (粘膜 下 型 } 分 为 总 座 型 及 半球 型 
二 个 亚 型 . 息 内 型 体积 小 ， 有 蒂 或 无 蒂 ; 半球 型 半 
数 病 例 在 肿块 顶端 形成 脐 样 钙 隐形 江 疡 ， 是 造成 消 
化 道 出 血 的 主要 原因 ， 有 诊断 意义 . 

2. 腔 外 型 〈 浆 膜 下 型 ) 多 发 自 深 肌 屋 ， 常 呈 
圆 形 ， 分 叶 状 罕 出 桨 膜 面 ， 表 面 尚 可 带子 瘤 。 有 时 
可 星 双 向 性 酸 洪 即 可 通过 寨 道 与 粘 腾 下 隐 的 尝 疡 相 
通 ; 另外 少数 病 便 可 向 腹腔 内 浴 破 ， 是 引起 腹膜 类 
的 病理 基础 。 

3, 混合 型 《三 锥 型 
瘤 二 > 4em 和 且 多 为 恶性 。 

4. 壁 则 型 ” 瘤 体位 于 管 壁 中 央 寺 4cem， 此 型 少 
见 - 

空 问 颗 以 腑 外 型 及 混 台 型 密 见 ， 这 是 由 于 空 回 
肠 溃 离 度 太 ， 上 腹腔 内 有 充分 空间 可 容 肿 瘤 生 长 之 
古 。 消 化 道 其 它 部 位 游离 性 小 或 为 邻近 器 官 所 包 绕 
故 密 为 腔 内 型 。 良 性 平滑 肌 瘤 旦 采 胀 性 生长 方式 ; 
而 温润 性 则 为 恶性 。 

{ 三 ) 肉眼 观察 

1. 准 体 呈 结 节 状 ， 周 界 清楚 ， 无 纤维 包 膜 。 














兼 有 腔 内 外 型 的 特征 ， 





























表 13-31-1 消化 道 平 清 肌 肿瘤 的 部 位 分 布 (%) 
2. 切面 灰白 色 ， 良 性 质地 坚 韦 ; 恶性 质地 细 
作 者 章 道 久 小 胸 大 肪 直肠 软 。 
李 回 区 S14 247 141 0.5 9.3 3. 琳 性 变 ， 肿 瘤 出 血 时 可 形成 囊 伴 变 ， 常 有 
{ 除 食道 ) 50.8 29.0 1.0 19.2 塞 道 与 消化 管 相 通 。 
Baker 总 Good 7.4 的 ,0 23.0 3.0 ， y 地 而 不 中 元 1 
Stavorovsky 6.2 37.4 37.4 15.6 3,1 4. 华 省 疮 形成 ， 溃 病 贱 而 不 大 ， 边 缘 无 坦 状 
Golden 55.0 24.0 3.0 7.0 隆起 。 
立 锅 等 21,1 37.8 26.4 15.1 { 四 ) 病理 组 织 学 
{ 二 ) 肿瘤 的 生长 方式 胞 核 细 长 , 胞 浆 丰 富 。 部 分 细胞 肥胖 , 呈 卵 圆 形 ， 
表 13-31-2 平 潜 肌 肿瘤 病理 组 织 学 分 类 
0 级 I [ 下 
剖 细 胞 形态 模 形 梭 岳 为 王 形态 不 规则 肥 具 盾 状 细 肠 不 
染色 质 姻 部 分 细 租 胞 各 烘 形 细 规则 细 陋 增多 巨 
有 鹿 浆 丰富 肥胖 胞 为 主 核 虽 多 祯 箱 细 胞 
姻 胞 敬 展 区 中 高 高 
棱 分 型 相 /25HPF 先 伪 见 2 一 8 个 10 一 20 个 30 一 如 个 
平 塌 5 个 平 忌 好 个 平均 45 个 
异型 性 无 轻 度 中 度 童 度 
妇 旭 周围 盟 织 无 172 273 273 
还 区 盛 末 梓 变 无 173 172 172 
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未 见 核 分 列 。 轩 平 潮 肌 肉瘤 细胞 呈 较 肥胖 的 梭 形 网 
胞 ， 另 见 直 规则 形 细胞 ， 才 边 或 图形 细胞 。 核 形 短 
梭 ， 构 圆 形 及 不 整形 ， 核 染色 质 深 线 不 一 ， 分 布 不 
均 ， 核 仁 明 显 粗 大 ， 可 见 核 分 裂 。 

由 于 平 清 肌 上 肿瘤 良 亚 性 的 病理 学 鉴别 对 估计 预 
后 十 分 重要 。 文 锦 等 根据 瘤 性 细胞 的 特征 、 瘤 细胞 
的 密度、 核 分 裂 相 数目 /HP、 瘤 细 胸 的 异型 性 、 周 
这 组织 有 无 漫 润 及 坏死 森 样 变 的 有 无 ， 分 为 0 级， 
I、[、 正 级 .0 级 为 良性 平滑 肌 瘤 ; 平滑 肌肉 次 
依 其 晋 性 程度 分 为 I、 耻 、 正 三 级 【 见 表 13-31- 
2), 

2. 电镜 观察 ”国内 外 报道 有 关 超 微 结构 的 改 
变 ， 认 为 胞 浆 内 肌 微 丝 、 致 密 二 、 腊 下 致密 斑 ， 吞 
馈 小 泡 与 胞 膝下 灶 性 基底 腾 是 座 断 平滑 肌 肿 痛 的 典 
型 超 微 结构 ， 而 这 些 典 型 变化 并 非 经 常见 到 ， 故 仍 
以 光 镜 鉴别 良 恶 性 为 主 。 


第 二 节 临床 表现 


性 别 与 年 龄 ， 男 : 女 为 5:3， 最 小 年 龄 8 个 月 ， 
最 大 2 网 ， 平 均 47 岁 ， 以 和 一 的 岁 多 见 ,。 早期 
可 无 症状 ， 偶 为 栖 检 或 其 它 检 查 意 外 发 现 。 临 床 症 
状 的 表现 与 肿瘤 发 生 的 部 位 ， 大 小 及 其 生长 方式 有 
关 。 一 般 以 消化 道 出 血 ， 腹 痛 及 腹 块 为 三 大 主要 临 
床 表 现 。 

1. 消化 道 出 血 发 生 率 为 47% 一 57% 不 等 ， 与 
国外 报导 25% 一 的 镶 相 近 。 系 由 肿瘤 表面 粘膜 缺 
血 糜烂 及 汕 疡 形成 ， 血 管 破 潼 所 致 ， 其 次 为 肿瘤 中 
心 坏 死 或 杖 性 变 向 周 或 肠 腔 内 获 滞 的 结果 。 一 般 以 
腔 内 型 多 见 。 和 多 为 间隙 性 出 血 ， 出 血 量 不 等 ,可 有 
导 孝 出 血性 休克 者 。 

2. 腹痛 ” 约 37.2% 一 45.1% 的 病人 出 现 不 同 
部 位 的 腹痛 ， 为 胀 痛 ， 隐 痛 或 钝 痛 性 质 。 由 于 肿瘤 
向 腔 内 生长 形成 溃 疾 或 向 外 生长 并 向 周围 组 织 漫 
润 ， 可 引起 穿孔 或 破 澳 而 形成 急 腹 症 的 临床 表现 ， 
如 急性 腹膜 炎 、 肠 梗阻 等 ， 这 些 并 发 症 的 出 现 往 往 


可 为 本 病 的 首发 症状 。 

3, 上 脂 部 肿块 ” 约 23% 一 40% 的 病人 出 现 腹 块 ， 
以 腔 外 型 及 混合 型 多 见 。 

4, 食管 平滑 肌 肿 瘤 ” 约 半 数 无 症状 ， 主 机 表 


现 有 不 同 程度 的 胸骨 后 钝 狂 ， 正 追 感 和 问 职 性 吞咽 
困难 ， 而 吞咽 困难 的 程度 与 瘤 体 大 小 无 平行 关系 。 
少数 可 有 亚 心 、 呕 吐 、 上 昵 道 及 瘤 体 表面 粘膜 糜烂 、 
坏死 ， 形 成 溃疡 出 血 。 

5, 直肠 平滑 肌 肿 瘤 。” 常 以 肛门 胀 痛 、 便 血 及 


排便 困难 为 主要 症状 。 
第 三 节 诊 断 


本 病 发 病 率 低 ， 易 为 蛋 床 医 师 忽视 ; 早期 无 明 
显 症 状 ， 晚期 及 无 特异 性 临床 表现 ， 易 与 消化 道 其 
他 疾病 混 消 ， 常 以 严重 并 发 症 为 首发 症状 如 出 血 、 
醒 但 及 急性 腹膜 类 等 而 急诊 入 院 。 导 致 林 前 的 误诊 
或 漏诊 的 较 多 。 为 进一步 诊断 ， 可 结合 发 生 的 部 位 
选择 相应 的 检查 。 

(一 】 内 和 锁 检 查 

包括 食管 、 胃 、 十 二 指 肠 镜 及 大 肠 镜 。 主 要 可 
发 现 腔 内 型 的 病变 。 

1. 食管 平滑 豚 肿瘤 的 内 镜 表 现 ”中 大 部 分 肿 
决 呈 游离 状 ， 边 界 清楚 ， 粘 膜 光 滑 完 整 、 变 薄 、 色 
泽 正常 。 贸 食管 壁 和 柔软， 如 有 狭窄 ， 内 和 镑 仍 可 能 通 
过 。 全 肿块 较 大 时 可 有 糜烂 或 省 疡 伴 出 血 。 

2. 胃镜 表现 

《1) 局 限 性 帖 异 下 隆起 性 病变 。 据 国内 348 例 
胃 平 滑 肌 种 瘤 的 统计 发 生 部 位 的 分 布 为 吏 门 10%、 
胃 底 19%%、 因 体 59% 、 胃 赛 12% 。 隆 起 粘膜 光 
滑 ， 色泽 正常 。 太 于 Scm 和 肿块 者 可 见 桥 形 和 挫 屠 ， 
应 考虑 本 症 的 可 能 。 

(2) 在 隆起 病变 的 顶端 可 见 脐 样 钙 陷 、 糜 烂 或 
泪 冶 ， 需 与 癌症 及 异 位 胰腺 相 鉴别 。 

(3) 腔 外 型 可 见 外 压 姓 病变 ， 呈 球形 或 半球 形 
向 腔 内 突起 ， 表 面 粘膜 紧张 光滑 ， 色 泽 正常 。 

(4} 对 有 糜烂 或 渴 疡 的 粘膜 下 肿 帘 ， 宜 采用 向 
一 部 位 多 次 取材 ， 可 歼 确 诊 。 

3. 结肠 内 镜 ”可 发 现 大 肠 基 直肠 的 平滑 肌 瘤 
的 腔 内 型 病变 ， 对 腔 让 型 的 诊断 本 法 较 难 发 现 。 

{ 二 ) 轨 痪 或 名 灌肠 双重 造影 

可 发 现 相应 部 位 的 局 限 性 充盈 缺损 ， 表 面 光 
滑 ; 腑 外 型 和 混合 型 者 可 见 外 压 性 病变 或 肿瘤 的 顶 
端 可 见 澳 疡 并 有 塞 道 与 肿瘤 相通 。X 线 检查 可 清楚 
地 看 到 粘膜 像 ， 病 变 范 围 及 有 无 溃 病 ， 少 数 肿瘤 可 
见 暂 化 。 

{ 三 ) 超声 被 检查 

超声 检查 不 仅 能 显示 上 骨 肠 管 驴 、 肿 瘤 部 位 、 大 
小 形态 ， 肿 瘤 的 生长 方式 ， 并 可 对 肿瘤 结构 、 邻 近 
器 官 有 无 侵犯 转移 及 鉴别 良 晋 性 均 有 意 交 ;必要 时 
可 在 超声 引导 下 行 活体 组 织 穿刺 确诊 。 

国内 外 均 有 超声 内 镜 及 腹部 B 超 对 骨 肠 道 粘 
膜 下 肿瘤 进行 诊断 的 报导 。Boyce 等 (1991) 采用 
超声 内 镜 检 查 91 例 ， 其 中 骨 平 滑 肌 痛 18 例 ， 肉 总 
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2 例 ; 食道 平滑 肌 瘤 15 例 ， 余 为 其 它 病变 。 活 检 
病例 的 符合 率 达 100%。 国 内 有 林 三 仁 等 (1989) 
采用 超声 内 镜 诊 断 胃 平滑 肌 瘤 6 例 ， 胃 平滑 肌肉 瘙 
2 例 。 新 近 国 内 要 福成 等 (1992) 采用 饮水 和 灌水 
超声 诊断 28 例 骨 肠 平 滑 肌 肿瘤 定位 符合 率 
35.7%; 定性 符合 率 82.1% .其 超声 影像 袁 现 为 : 
中 胃 肠 璧 实质 性 肿瘤 ， 多 呈 贺 形 、 杭 圆 形 ， 极 少 呈 
分 叶 状 ; 名 肿瘤 生 长 方式 ， 腔 内 型 向 粘膜 下 生长 ， 
寞 出 腔 内 ， 将 粘膜 抬 起 ; 腔 央 型 由 肌 层 向 院外 生长 
浸润 ， 于 翟 外 形成 肿块 ， 哑 锥 型 较 少 见 。 全 肿瘤 内 
部 低 回 声 最 常见 46.4%、 混 合 回 声 39.3% 、 中 等 
回声 14.3% : 所 有 晋 性 肿 据 内 部 均 出 现 斑点 状 的 
不 均匀 强 回声 ， 有 沼 疡 坏死 液化 者 莱 有 片 状 无 回声 
区 。 二 肿瘤 转 称 可 累及 腹部 各 脏 器 及 腹膜 后 淋巴 
结 。 

【四 ) 选择 性 腹腔 血管 井 影 适用 于 出 血 的 小 肠 
平滑 肌 和 肿瘤 

采用 肠系膜 上 动脉 造影 , 对 确定 出 血 部 位 有 利 
并 有 助 于 早期 诊断 。 血 管 造 影 主 要 表现 为 血管 异常 
区 .小 血管 增 粗 , 迁 曲 , 宗 乱 :毛细 血管 相 蛙 结 节 妆 ， 
圆 形 自 管 男 ,血管 纤细 较 均匀 ;中 心 可 见 造 影 剂 外 以 
的 出 血 灶 ,周围 为 充盈 缺损 。 故 对 原因 不 明显 的 膜 
痛 . 腹 块 ,小 肠 梗 阻 . 下 消化 道 出 血 的 病人 ,六 线 岗 餐 
及 内 镜 检 查 均 为 阴性 者 , 是 腹腔 血管 造影 的 适应 证 。 
必要 时 前 腺 探查 确诊 。 


第 四 节 鉴别 诊断 


1. 食管 平滑 肌 肿 瘤 。” 需 与 纵隔 肿瘤 、 食 管 癌 
攻 其 它 良 性 肿瘤 (包括 乳头 状 瘤 、 血 管 瘤 、 纤 维 次 
及 腺 瘤 等 ) 鉴别 。 

2. 骨 平滑 肌 肿瘤 ” 需 与 良性 省 疡 、 商 门 癌 、 
胃癌 、 异 位 胰腺 及 兽 外 肿瘤 相 和 鉴别 。 

3. 小 肠 肿 瘤 ” 应 与 淋巴 净 鉴 别 


第 五 节 ”治疗 与 预后 


手术 切除 是 骨 肠 平滑 肌 肿 瘤 唯一 有 效 的 治疗 方 
法 。 对 于 平滑 肌 瘤 切 缘 一 般 须 超过 1.0 ~ 1.,5ecm; 
而 平 清册 肉瘤 需 行 根治 术 。 有 关 化 疗 及 放疗 的 疗效 
均 不 理想 。 

1. 食管 平滑 肌 肿 瘤 由 于 生长 慢 、 病 程 长 ， 极 
少 恶 化， 多 数学 者 不 主张 对 其 手术 治疗 ， 尤 其 对 年 
岭 太 ， 体 质 弱 和 痛 体 较 小 者 ， 采 取 定 期 随访 观察 ， 
如 肿瘤 较 大 或 症状 明显 需 手术 治疗 时 ， 可 行 肿瘤 摘 














除 术 。 但 下 述 情况 应 也 手术 治疗 : 人 中 食管 癌 合 并 平 
疹 肌 瘤 : 二 平滑 肌 痛 恶化 ; 命 平 滑 肌 痛 合并 谍 大 尊 
室 ; 团 巨 大 平滑 上 肌 瘤 使 食管 阻塞 ， 影 响 进食 ; 合 累 
及 食管 下 映 及 席 门 的 滞 冶 与 粘膜 有 粘连 的 巨 天 平滑 
肌 瘤 。 

2. 胃 平 滑 肌 捉 瘤 2 的 有 晋 变 倾 向 ， 冒 平滑肌 
肉瘤 的 转移 率 为 20% 一 100%， 国 外 Lndsay 组 有 亚 
化 者 达 78%， 根 治 性 切除 的 5 年 生存 率 为 容 一 
70% 位 。 国 内 张 宝 眩 等 随访 180 例 平 滑 肌 肿瘤 ， 术 
后 五 年 以 上 生存 率 为 75%; 10 年 以 上 生存 率 为 
62%'1 中 。 另 根据 国内 杀 中 心 研究 92 便 胃 平滑 肌肉 
瘤 的 术 后 五 年 生存 率 为 47.5% 与 国外 报导 的 
20% 一 0% 相 近 。 

3- 小 肠 及 太 肠 平滑 肌 瘤 ， 应 根据 病变 情况 作 
高 部 切除 或 肠 切 除 ， 腔 外 型 及 混合 型 者 其 周围 受 侵 
器 官 及 组 织 应 予 一 并 切除 行 根 治 术 。 国 内 统计 小 脑 
有 大肠 平滑 肌肉 瘤 的 5 年 生存 率 分 别 汶 21.7% 及 
36.7% ， 远 较 食管 及 辕 部 平滑 肌肉 瘤 为 差 。 

有 关 请 化 道 平滑 肌 种 瘙 的 预后 研究 ， 国 内 学 者 
作 了 大 量 的 工作 。 文 锦 等 观察 认为 预后 与 发 生 的 部 
位 (小肠 的 预后 最 差 )、 生 长 方式 ( 腔 内 外 型 及 腔 
外 型 预后 最 闭 )、 肿 瘤 大 小 〔> 10cm5 年 生存 率 为 
9.6%) 及 肿瘤 细胞 的 亚 性 程度 等 因素 有 关 。 

〈 凄 奇 荷 鲫 笃 信 ) 
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第 三 十 二 章 ”吸收 不 良 综合 征 


【引言 ] 

吸收 不 良 综合 征 是 指 多 种 病变 引起 的 一 种 或 多 
种 营养 素 ， 包 括 脂 肪 、 碳 水 化 合 物 、 蛋 白质 、 维 生 
素 和 信物 质 吸收 水 足 的 一 些 临 床 情况 ; 然而 ， 脂 肪 
臣 收 障碍 几乎 普遍 存在 。 吸 收 不 良 主 要 涉及 小 肠 病 
变 及 /或 功能 不 良 ; 但 是 一 个 重要 问题 是 应 该 区 分 
请 化 不 良和 吸收 不 度 。 固 为 两 者 功能 失调 都 使 类 中 
党 养 素 于 和 失 增 加 。 消 化 不 良 必 然 影 响 吸收 ， 而 吸收 
功能 不 纂 时， 即使 消化 正常 ， 仍 有 营养 素 的 过 量 丢 
内 ， 

[病因 分 类 和 发 病 机 制 ] 

影响 消化 和 假 收 的 病 男 和 发 病 机 制 十 分 复杂 ， 
今 按 病理 生理 分 类 ， 见 表 13-32.t。 吸 收 不 良 的 机 
制 主 要 可 归纳 为 以 下 几 个 方面 : 


表 13-32-1 
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类 队 功能 减退 ， 甲 忧 腺 
表 直 是， 寡 涉 票 泌 ， 肠 血 归 
征 





1. 小 胸 粘 膜 损害 ( 殷 质 性 肠 奖 ) 和 功能 缺陷 
(乳糖 酶 缺乏 、 申 散 酶 缺乏 等 ) 分 别 引起 均 质 相关 
性 脂肪 海 、 乳 糖 和 蛋白 质 消 化 吸收 不 良 。 此 外 ， 许 
窗 小 肠炎 性 和 浸 渔 性 病变 都 影响 销 化 吸收 功能 。 

2. 小 胸 粘 膜 吸 收 面积 缩小 ， 如 小 肠 切 除 ( 短 





肠 综 合 征 、 室 回肠 旁 踏 ) 影响 多 种 营养 素 的 吸收 ， 
又 如 回肠 远 段 切除 影响 胆 盐 回收 和 维 生 案 Bi 的 吸 
收 。 

3. 小 肠 内 细菌 过 度 繁殖 ( 盲 祥 综 合 征 ) 使 结 
全 由 盐分 解 而 不 能 形成 微 障 粒 ， 以 至 影响 脂肪 消化 
和 吸收 ; 同时 细菌 的 产物 和 了 胆 盐分 解 产 物 石 胆 酸 可 
影响 消化 酶 活性 和 小 肠 粘 腊 的 吸收 。 

4. 小 肠 动 为 失 肖 :这 速 (急性 上 肠炎、 甲状 腺 
功能 亢进 等 ) 可 引起 吸收 不 足 ; 过 惕 {小肠 假 性 梗 
阻 、 系 统 性 硬化 症 等 ) 易 发 生 腔 内 细菌 过 度 繁 殖 。 

s. 肠 郁 血 或 血 供 障碍 【充血 性 心 衰 、 缩 齐 性 
心包 膜 炎 、 肠 系 膜 血管 炎 等 )、 脑 淋巴 管 回流 受阻 
(淋巴 准 、 肠系膜 淋巴 缚 结核 等 和 肠 兴 巴 管 扩张 
症 都 造成 血浆 和 淋 书 液 溢 出 ， 以 及 脂肪 、 脂 深 性 维 
生 素 和 其 他 营养 素 的 吸收 障碍 。 

6. 戏 液 〈 胰 茧 ) 分 雍 林 足 《〈《 慢 性 藤 腺 炎 等 )、 
和 尾 胆 病变 伴 胆 盐 全 或 未 足 或 胆汁 部 积 影 响 腊 肪 清 
化 ， 以 致 发 生 脂 肪 泻 。 

消化 种 吸收 不 良 往往 涉及 一 系列 相关 联 的 机 
制 。 枫 如 骨 光 全 切除 术 ， 万 以 毕 氏 式 术 后 ， 虽 仅 
有 轻 度 脂肪 泻 ， 但 站 其 置 空 肠 吻合 使 胃 内 容 物 绕 过 
十 二 指 肠 和 上 毁 空 电 〔 输 入 祥 ])， 以 致 臧 低 了 对 促 
陪 液 泰和 胆囊 收缩 素 - 促 卫 酶 塞 释 出 的 刺激 ， 从 而 
造成 胰 酶 分 泌 反 应 受 抑 ; 钻 分 诺 和 十 二 指 豚 的 对 酶 
和 胆 盐 不 能 同 直接 进入 空肠 的 胃 内 容 物 较 好 地 混 
和 ; 怨 输 入 祥 诸 汪 和 细菌 过 度 党 殖 ， 以 致 发 生 脂 肪 
消化 和 了 豚 收 不 和 让， 以 及 其 他 营养 素 的 吸收 不 良 ; 
志清 化 骸 收 不 良 引起 的 四 白 缺 失 进 一 步 造 成 防 巧 能 
碱 退 和 胰 酶 不 足 ; 加 胃 贮 存 功能 责 失 使 食 麻 通 过 小 
肠 加 快 ， 影 栅 消 化 和 吸收 。 此 外， 吸收 不 良 综合 
中 较 赛 出 的 胞 肪 演 常 伴 有 钙 、 镁 和 骼 溶性 维生素 
(维生素 A、D、K) 的 丢失 ， 以 致 发 生 脱 钙 性 骨 
病 、 低 奖 血 酶 原 血 症 、 夜 育 、 眼 干 、 全 身 感染 等 。 
其 他 营养 素 ， 如 铁 、 叶 酸 、 维 生 素 记 ;,、B 族 维 生 
素 等 的 吸收 不 良 都 分 别 或 联合 引起 种 种 病理 生理 变 
化 和 临床 表现 。 

【临床 表现 】 

吸收 不 良 综 合 征 的 临床 表现 包括 其 厚 发 病 和 咀 
收 不 良 两 个 方面 的 症状 。 咀 收 不 良 的 出 现 儿 皇 隐 蕉 
性 和 缓慢 进行 性 ， 因 而 早期 难以 觉察 。 除 个 别 选择 














性 萌 养 素 吸 收 不 良 外 ， 大 多 数 病 人 主诉 腹泻 ， 多 呈 
间歇 性 和 排便 次 数 稍 增加 。 粪 量 大 ， 油 脂 状 ， 售 有 
气泡 ， 溯 于 水 面 ， 并 且 不 易 从 马 衫 中 冲 去 。 严 重 的 
吸收 不 良 ， 尤 以 继 发 于 胰 外 分 滥 不 全 的 病人 ， 甚 至 
感觉 到 油 踢 从 直肠 漏出 。 此 和 外， 病人 常 感 肠 上 胀气 、 
髓 鸣 亢 进 、 腹 痛 、 排 气 多 ， 并 华 有 体重 不 断 下 降 、 
精神 歼 语 、 疲 筷 、 轻 度 贫 血 、 忧 郁 、 易 激动 等 。 
吸收 不 良 的 症状 和 体征 变化 多 端 ， 涉 及 多 个 器 
官 系统 。 病 人 示 有 一 种 或 几 种 表现 ， 取 决 于 吸收 不 
和 良 的 程度 及 其 原 发 病 。 这 些 病人 所 呈现 的 症状 和 体 
征 以 及 其 发 生机 理 列 于 表 13-32.2。 详 忌 的 病 虫 和 














细致 的 体检 ， 结 合 必 要 的 化 验 和 器 窟 检查 对 确定 吸 
收 不 良 病 人 的 诊断 是 十 分 重要 的 。 
于 13-32-3 琢 收 不 良 的 症状 和 体征 
征 状 和 体征 病 理 生 理 
鼻 污 水 和 电解 质 分 沼 坊 多 和 假 收 减 
渭 ， 来 被 吸收 的 双 拔 胆 酸 、 和 
肪 酸 
闵 油 脂 状 ,重大 , 恶 只。 脂肪 量 增多 
重奖 肠 胀 亏 ， 肠 炎症 ， 肪 缺 血 《 售 
后 30 分 钟 腹痛 ) 
多 屁 坟 吸 收 的 馈 水 化 合 物 被 世间 发 
体重 减 经 ， 震 口 好 ”吸收 不 良 所 致 热 卡 丢失 
浮 肢 重 白质 洽 化 归 收 不 良 ， 白 罩 白 
从 甩 道 丢失 ， 轿 酒 日 波 白 下 降 
牛乳 不 而 受 乳 枉 酶 缺乏 
总 力 、 挨 售 汞 最 珊 、 路 肪 、 电 解 质 、 铁 、 
叶酸 、 维 生 束 Bl; 距 收 不 良 
贫血 铁 、 叶 酸 、 维 生 票 Biz 缺 乏 
香火、 舌 面 光 、 口 铁 、 训 族 难 生 票 、 叶 需 铅 乏 
炎 、 口 角 炎 
次 班 、 冶 点 维生素 K 吸收 不 熏 
则 澳 蛋白 质 不 足 一 骨 质 生成 障 而 一 
则 质 臣 机 
外 吸收 不 良 -~ 朝 腕 话 一 骨 软 化 
手足 擂 刀 ， 感 觉 异常 岳 、 嵌 吸收 不 良 ， 必 岳 血 症 ， 
区 给 血 定 
夜 玄 、 眼 干 、 毛 囊 角 化 ”终生 豪 吸收 不 良 
夜光 症 水 腿 收 延 怒 ， 亿 务 自古 
周围 神经 淡 肉 生 到 Bl: 和 B 吸收 不 良 
访问 皮炎 句 和 紫 肪 酸 缺 去 
量 兽 不 明 
【诊断 方法 的 选择 ] 


除了 一 些 个 别 营 养 案 的 选择 性 吸收 不 良 以 外 ， 
大 多 数 表 现 明 显 的 吸收 不 良 病 人 都 有 脂肪 泻 。 因 
此 ， 确 定 姜 中 肠 肪 含量 是 首要 的 诊断 依据 。 

(一 ) 美 脂 测 定 

1. 最 可 车 的 方法 是 在 每 天 摄 人 会 100 克 脂 肪 


第 三 十 二 章 “” 豚 收 不 良 综 合 征 2343 





的 饮食 下 ， 测 定 72 小 时 烘 中 脂肪 量 。 正 常人 每 天 
平均 排出 < 7 克 (吸收 参数 >93 癌 )， 而 吸收 不 良 
者 大 大 超过 此 值 。 

2. 次 显微镜 下 苏丹 上 染色 检查 法 。 少 量 凑 标 
本 放 在 两 张 玻 片 上 ; 第 一 张 放 上 2 滴水 和 2 滴 
95% 乙 醇 调 匀 ， 继 以 2 滴 苏 丹 开 ， 以 失 测 中 性 脂肪 
(甘油 三 酯 }， 阳 性 者 示 桔 红色 小 球 (在 高 倘 镜 下 呈 
无 数 太 于 红细胞 的 小 球体 ); 第 二 张 玻 片上 加 数 滴 
36% 乙 酸 ， 然 后 再 加 几 滴 苏丹 攻 ， 加 热 至 开始 沸 
腾 ， 镜 下 可 见 大 小 桔 红色 小 球体 或 针 状 体 ， 即 脂肪 
酸 。 第 一 片 阳性 提示 胰 切 能 不 全 ， 而 第 二 片 阳 性 为 
吸收 不 良 。 

3. 过 去 曾 采 用 口服 331- 甘油 三 酯 入 :1- 油 酸 吸 
收 试验 ， 但 方法 比较 麻烦 。 近 年 则 应 用 口服 #C- 甘 
油 三 酯 呼 气 试验 测定 每 小 时 呼 气 中 "CO, 含量 ， 共 
6 小时。 正常 一 小 时 呼 气 中 CO, 应 超过 试验 剂量 
[0.185MBq (5pCi)] 的 3.5%; 胰 功 能 不 全 及 /或 
吸收 不 良 时 低 于 此 值 。 

{二 】 血 清 胡 莫 赴 案 浓 度 测 定 

是 一 个 有 价值 的 第 选 试验 。 正常 值 为 > 
0.06mg/dl， 而 在 小 肠 吸 收 不 良 时 明显 降低 ; 但 在 
营养 不 良 、 报 入 不 足 时 也 低 于 正常 ; 上 胰 源 性 消化 不 
良 可 正常 或 轻 度 降低 。 

{三 } DD- 木 糖 吸收 试验 

本 糖 是 一 种 戊 糖 ， 口 服 后 经 空肠 吸收 ， 在 体内 
不 被 代谢 而 由 肾 排出 ;测定 尿 中 排出 量 可 反映 小 肠 
吸收 功能 。 传 统 试验 采用 25 克 口 服 剂 量 ， 后 来 改 
用 5 克 口 服 重 ， 其 结果 与 25 克 同 样 可 靠 。 唐 振 锋 
报告 5 克 量 5 小 时 尿 中 正常 排出 量 为 (1.51 鞋 
0.21) g (1.17~2.65 克 )，1.0 一 1.61 为 可 疑 异 
常 ， 达 1.0 为 肯定 和 扯 常 。 肾 功能 不 全 和 角 排 空 障碍 
可 出 现 假 阳 性 结果 。 

(四 ) 维生素 Bl: 吸收 试验 (Schilling 试验 ) 

按 肖 树 东 等 的 检测 结果 ， 血 清 维 生 率 Bu 含量 
的 正常 慎 为 (580 + 140) pg/ml (300~865pg/iml), 
低 于 200pg/ ml 提示 吸收 不 良 ; 维生素 Bs 双 同 位 素 
吸收 试验 (采用 Dicopas 药 盒 ，Amersham Co，uk) : 
清晨 空腹 同时 口服 ?Co 种 下 Co 标记 的 维生素 Biz 胶 
囊 各 一 料 (每 粒 含 VB120.25ng}， 在 2 小 时 内 肌 注 
无 标记 维生素 Bl;1000pg 以 饱和 体内 上 库存， 最 后 用 
Y 能 谱 仪 分 别 检测 24 小 时 尿 中 ”Co 和 “Co 放射 性 ; 
两 者 的 正常 值 都 > 10% 。”Co 所 标记 的 是 已 和 胃液 
内 因子 结合 的 维生素 Bl;， 而 ”Co 所 标记 的 是 无 内 
因 于 的 维生素 Biz; 故 和 Co24 小 时 屎 排出 量 < 10% 
提示 回肠 吸收 不 良 或 小 肠 内 细菌 过度 繁殖 ， 而 ”Co 
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< 之 10% 提 示 内 因子 缺乏 及 /或 吸收 不 良 与 细菌 过 度 
繁殖 。 

{五 )"C- 甘 披 胆 柄 呼 气 试验 

口服 "*C ~ 甘 筷 胆 酸 10pCi 后 ， 绝 大 部 分 被 正 
常 回肠 了 吸收， 经 肠 肝 循 环 排 和 胆道， 再 回 至 肠 ; 仅 
极 小 部 分 进入 结肠 ， 其 中 一 部 分 从 类 中 排出 ， 喘 一 
部 分 被 髓 菌 分 解 为 *CO; 而 经 肺 呼 出 。 正 常人 口 
服 *C- 甘 氨 胆 酸 后 4 小 时 内 ， 呼 气 中 *CO, 含量 低 
于 MC 总 量 的 1 多，24 小 时 类 中 排出 量 少 于 8%。 
向 肠 切 除 或 吸收 功能 不 全 、 小 肠 内 细菌 过 度 赏 殖 
时 ， 评 气 中 和 期 中 "*C 排出 量 明 显 增多 ， 可 达 正 常 
值 的 10 倍 。 

(六 ) 乳 精 氧 呼 气 试验 

本 试验 已 取代 乳糖 耐量 试验 来 检测 小 帕 乳 粮 酶 
缺乏 症 。 口 服 乳 糖 (1g/kg) 后 呼 气 中 和 氢 量 比 基 础 
气 超 过 20ppm 提示 乳糖 消化 吸收 不 良 。 本 试验 是 
基于 未 被 消化 吸收 的 乳糖 经 肠 菌 分 解 而 释 出 过 量 的 
氢 。 

以 上 方法 参阅 本 篇 第 19 章 。 

{七 ) 胰 功 能 试验 

参阅 “胰腺 疾病 ”章节 中 BT-PABA 试验 和 
Lundh 试验 《本 篇 第 18 章 )。 

( 八 ) 血清 钙 、 镁 、 铁 、 儿 、 白 剖 白 、 胆 固 醇 
和 维生素 A 浓度 以 及 凝血 酶 原 在 吸收 不 良 中 可 降 
低 ， 但 都 不 黎 感 。 

( 九 }) 小 肠 液 细菌 培养 

正常 近 收 空 师 液 每 毫升 含 细 菌 数 少 于 10 { 常 
少 于 103)， 主 要 有 链 娩 茧 和 和 葵 萄 球 薄 ， 仅 贷 有 大 
肠 杆菌 和 拟 杆菌 属 。 回 育 部 是 一 个 过 渡 区 ， 而 进入 
结肠 幅 需 氧 和 厌 氧 菌 数 显著 增多 ， 每 克 结 网 内 雁 物 
中 分 别 >107 和 >103。 细 菌 类 别 变化 很 突出 ， 即 
大 气 菌 ( 拟 杆菌 、 榨 形 芽 胞 菌 、 肠 球菌 等 ) 种 大肠 
杆菌 属 (大 肠 杆 菌 、 克 雷 白 菌 等 ) 占 优 热 。 小 肠 内 
细菌 过 度 繁 歼 时 ， 菌 锥 转变 成 为 大 肠 型 。 如 果 每 逗 
升 小 肠 液 培养 出 细菌 数 每 训 升 >103， 尤 当 检 出 厌 
氧 菌 时， 应 颖 及 细 溺 过 度 第 殖 ， 而 当 每 毫升 > 105 
时 则 可 以 肯定 。 

{ 十 ) 小 肠 粘 腊 活 检 

对 小 肠 病 变 所 致 的 吸收 不 良 ， 小 肠 粘 膜 活检 有 
重要 价值 。 小肠 粘 障 标本 过 去 用 活检 器 械 〈Rubin 
管 ，Crosby 春 ，Carey 赛 ) 通过 盲目 吸引 活检 技术 
得 到 ， 人 得 现今 可 经 纤维 小 肠 镜 用 活检 钳 取 得 。 对 新 
鲜 标本 要 先 定向 ， 再 用 一 针头 小 心 把 帖 戏 肌 层 的 一 
侧 平 放 在 一 片 滤纸 上 ， 而 使 粘膜 的 肠 腔 面向 上 。 用 
放大 镜 或 解剖 显微镜 观察 。 有 时 标本 需 作 特殊 处 
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理 ， 以 备 透 射 和 扫描 电镜 和 组 织 酶 学 〔 双 精 酶 等 ) 
检查 。 正 常 小 易 上 局 的 烙 膜 在 解剖 显微镜 下 所 见 绒 
毛 呈 指 状 灾 起 。 殷 片上 正常 坡 毛 细 长 ， 其 高 麻 达 逐 
隐 高 的 数 倍 。 绒 毛 外 形 像 饮 齿 状 槐 树 ， 表 面 覆 以 高 
柱状 吸收 上 皮 细 胞 ， 其 肠 腔 面 胞 弄 有 浓密 的 刷 状 
缘 ; 绒毛 有 一 个 细 的 中 央 基 质 ， 内 有 和 散在 少量 圆 型 
细胞 温润。 小肠 粘膜 病理 按 人 解剖 显 微 伐 检 和 组 织 切 
片 简 检 可 分 三 角 : 工 级 异常 示 红 毛 呈 旺 状 、 叶 状 、 
指 状 或 少量 回旋 状 ， 伴 轻 度 组 织 学 异常 ; 耻 级 示 回 
旋 状 、 贱 状 、 时 状 和 指 关 绒毛， 部 分 著 缩 ; 焉 级 示 
次 全 并 毛 著 缩 ， 粘 膜 平坦 或 回旋 状 ， 有 时 旦 内 赃 
状 。 严重 病变 的 组 织 切片 示 粘 膜 表面 平坦 、 元 绒 
毛 、 基 质 和 上 点 内 大量 淋巴 细 殉 和 六 细胞 温润 、 逐 
隐 窝 深度 常 增 如、 表面 柱状 吸收 继 胞 饲 平 、 刷 状 乡 
稀少 和 不 规则 。 

小 肠 粘 膜 活检 蜡 常 的 疾病 如 下 ， 脂肪 海 ( 获 质 
性 肠 病 ) (绒毛 变 短 和 消失 ， 腺 隐 窜 增 大 ， 表 面 上 
皮 细 胞 损害 ， 二 有 腊 贺 形 细 上 胞 注 润 }; Whipple 病 
(固有 上 膜 内 含 PAS 阳性 糖 重 白 的 巨峰 细胞 温润 ; 这 
些 泡 染 状 细 胞 内 还 有 “杆菌 样 ” 小 体 和 “细菌 ” 碎 
片 ; 肠 忌 增 厚 ; 上 肠 绒 毛 粗 大 ); 扇 B& 脂 蛋白 血 定 
( 纯 毛 结构 正常 ， 上 皮 细 胞 内 脂肪 过 过 谭 旺 室 泡 
状 ) ; 低 再 球 蛋白 血 症 (绒毛 平坦 或 消失 ,淋巴 细 
胞 浸润 增 加 而 元 桨 细胞 ?;， 小 肠 淋巴 瘤 ( 轩 有 腊 和 
粘膜 下 良 有 加 性 细胞 省 润 ); 小 肠 淋巴 管 扩 张 症 
(固有 膜 的 乳 糜 管 和 淋巴 管 扩 张 ， 绒 毛 旺 柠 状 ); 
Crohn 病 【〈( 非 干酪 性 肉 蓉 肿 }; 淀粉 样 变 【用 特殊 
染色 证 明 有 淀粉 样 物质 沉积 ); 哮 酸 细胞 性 小 肠炎 
{固有 了 腊 和 粘膜 下 有 弥 渴 性 或 片 状 嘻 酸 细胞 温润); 
系统 性 肥大 细胞 增多 症 (固有 了 腊 有 肥大 细胞 浸润 ); 
热带 口 炎 性 腹泻 {热带 性 斯 溢 户 ， 病 变 同 脂肪 演 相 
似 ); 叶酸 缺乏 症 (绒毛 缩短 、 腺 隐 帘 有 丝 分 弄 减 
少 ); 维生素 Bi; 缺乏 ( 间 叶 酸 缺 乏 ); 放射 性 小 肠 
炎 《 同 叶酸 缺乏 ); 细菌 过 度 繁 殖 综合 征 {绒毛 呈 
斑 片 状 损 害 ， 淋 巴 细 胞 兴 渔 }。 

(十 一 ) 冒 及 X 线 检查 

腹部 平 片 除了 可 发 现 胰腺 钙化 外 ， 对 吸收 不良 
的 帮助 不 天。 小 肠 额 餐 检 查 可 发 现 吸 收 不 良 的 传统 
征象 ， 所 谓 “ 腊 模型 "， 即 锣 剂 在 甩 内 分 节 或 成 团 ， 
以 及 肠 腔 扩张 、 水 肿 或 浸润 所 致 粘膜 钼 给 增 粗 和 正 
常 羽毛 状 粘 膜 绞 的 消失 ， 但 所 有 这 些 都 缺 志 特异 
性 。 目 前 小 肠 和 线 检查 天才 用 来 确定 肠 菌 过度 繁 
得 的 病因 ， 例 如 小 肠 押 室 的 存在 或 系统 性 硬化 症 中 
的 肠 扩 张 ， 以 及 证 实 Crohn 病 的 临床 诊断 。 

{十 二 } 纤维 内 宰 检 查 











小 肠 镜 可 揪 到 空肠 上 段 ， 结 肠 镜 可 通过 回 言 瓣 
以 观察 末 段 回肠 病变 ， 并 都 可 作 活 检 ， 对 诊断 有 较 
大 帮助 。 

对 吸收 不 良 儿 种 诊断 方法 的 选择 ， 一 般 先 作业 
上 测定 。 如 次 脂 排出 其 正常 ， 则 消化 吸收 不 良 的 程 
度 不 严重 ， 但 可 能 有 个 别 营 养 素 选择 性 吸收 不 良 ， 
并 宜 按 可 能 性 作 一 些 必 要 检查 ; 如 脂肪 排出 量 异 常 
增多 ， 则 需 作 木 糖 试 验 和 小 肠 X 线 钢 餐 检 查 。 木 
糖 试验 异常 者 ， 再 作 小 肠 粘膜 活检 。 如 时 组 织 学 检 
查 异 常 ， 则 需 进 一 步 狂 定 小 肠 病 变性 质 ， 如 果 组 织 
学 正常 ， 则 考 虚 肠 菌 繁殖 过度 的 可 能 , 并 选 作 24C- 
胆 酸 呼 气 试验 及 维生素 Ba 吸收 试验 ， 同 时 吸取 小 
肠 液 作 细 菌 培养 (包括 天气 菌 培 养 }。 小 脑 光线 检 
查 巡 更 息 室 、 脑 运动 障碍 ， 或 外 科 手 术 寺 成 的 言 
和 氏 、 盲 福 、 短 肠 等 情况 时 ， 则 应 考 惑 肠 菌 过 度 繁殖 
和 小 肠 吸 收 不 足 。 如 病人 对 牛乳 和 一 些 糖 类 不 耐 受 
时 ， 则 在 取 小 肠 和 粘膜 活检 后 进一步 测定 组 织 内 台糖 
酶 。 有 胰 脾 类 病史 和 /或 糖尿 病 者 宜 测 胰 功 能 。 此 
外 ， 在 检查 过 程 中 有 选择 地 测定 血清 胡 香 卜 索 、 血 
钙 、 血 清 铁 、 自 蛋白 、 氨 基 酸 、 瞩 血 酶 原 等 对 诊断 
也 有 一 定 帮 助 。 

【吸收 不 良 的 一 般 治疗 ] 

首先 要 确定 吸收 不 良 的 病因 ( 原 发 病 }， 如 能 
去 除 病因 ， 则 吸收 不 和 良 可 被 纠正 。 吸 收 不 良 的 一 般 
治疗 主要 是 替补 疗法 ， 即 补充 热 卡 、 矿 物质 和 维 生 
素 的 不 足 。 月 脂肪 洱 的 病人 ， 应 子 低 脂 饮 食 ， 并 补 
充 中 链 甘 油 三 醒 。 

{ 一 ) 热 卡 的 提供 /补充 

1. 口服 中 链 甘 油 三 酯 【MCT， 售 6 一 10 碳 脂 
肪 酸 ): 在 有 些 混 合 制 剂 中 ， 例 如 Lofanalae (Mead 
Johnson 出 品 ) 提供 MCT 占 总 热 卡 的 35%， 和 蛋白 
质 占 13%， 碳 水 化 合 物 占 2 和 %; 而 Lonalac 宫 高 
MCT， 占 总 热 卡 的 50%， 蛋 白质 和 碳水 化 合 物 分 
别 占 21% 和 29% 。 

2., 要 素 饮 食 中 ，Vivronex【《Eaton 出 品 ) 每 100 
克 提 供 1728kKJ， 内 会 恒 白 质 8.28、 脂 肪 0.568、 磋 
水 化 合 物 91.2g， 分 别 雪 总 热 卡 的 8.2% 、1.3% 、 
9 和 .5 名。Pregestimil (Mead Johnson 出 品 》 含 较 岁 
MCT， 每 100 克 信 水解 酪 蛋白 16g、MCT20g、 碳 
水 化 合 物 64g， 分 别提 供 总 热量 2151kJ 的 13%、 
36% 、51%。 这 两 种 要 娄 饮 食 都 含有 各 种 矿物 质 和 
维生素 的 每 无 推 荐 量 。 

3. 对 营养 状态 较 差 而 又 难以 耐 受 恢 食 者 ， 宜 
于 静脉 补充 适量 高 渗 章 萄 糖 液 、 水 解 蛋白 溶液 、 脂 
肪 乳剂 、 血 浆 、 全 血 ， 并 维持 水 、 电 筝 质 和 酸 碱 平 
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衡 。 

{二 } 矿物 质 的 补充 

1. 辐 葡萄 糖 酸 钙 1 一 3g， 每 天 3 次 口服 ; 或 
蘑 注 葡萄 糖 酸 钙 10% ， 每 天 10 一 30ml。 

2. 镁 葡萄 糖 酸 镁 ( 片 剂 0.5g) 每 天 1~4g 
分 次 口服 ; 朋 注 20%10ml， 每 天 2 一 3 次 。 

3. 铁 ” 葛 萄 糖 酸 铁 0.6g， 每 天 3 次 口服 ; 或 
肌 注 右 旋 糖 栈 铁 或 山梨 醇 铁 。 

(三 ) 维生素 的 补充 

1. 脂 溶性 维生素 ”严重 病例 每 天 给 予 : 中 维 
生 素 态 {每 粒 胶 训 25000 单位 ) 100000 一 200000 单 
位 ， 维 持 量 25000 单位 ; 四 维生素 Du 或 D 每 天 
30000 音 位 ， 剂 量变 异 大 ， 取 决 于 血 钙 和 孙 钙 水 
平 ; 国 维生素 KJ， 每 天 4 一 12mg 口服 ; 严重 病人 
组 悍 静 注 Ki 10 ~ 50mg， 如 晓 血 酶 原 仍 未 上 升 ， 
3 一 12 小 时 后 重复 注射 。 

2. 水 溶性 维生素 中 叶酸 口服 ， 最 初 每 天 
10 一 20mg， 维 持 量 每 天 5~ 10mg; 四 维生素 Bl 
100ng， 每 天 肌 注 一 次 ， 持 续 14 天 ， 以 后 和 0 一 
100xg 每 月 一 次 ; 国 B 族 维生素 复合 维生素 B 
片 ，1 一 2 片 每 天 3 次 。 

(四 ) 胰 酶 

1. 秆 酶 片 {每 片 0.3g) 每 天 6 一 18g， 分 次 口 


服 。 
2，Viokase 每 天 4 一 12g， 分 次 口服 。 
3，Cotazym (等 粕 胶 宁 0.35) 每 天 4 一 12g, 
分 次 口服 。 


{五 ) 其 他 药物 

1. 广 谱 抗 菌 药 口服 气 才 素 、 氢 革 震 才 尝 、 
郑 氟 革 青 紫 素 、 卡 那 盘 案 、 毛 洁 每 素 、 甲 硝 唑 等 ， 
治 肠 菌 过 度 繁 苑 、Whipple 病 、 继 发 感染 等 。 

2. 人 体 白 蛋白 《〈 低 销 ，0.25g/ml) 每 天 输 注 
50 一 100g， 共 3~7 了 天， 以 暂时 纠正 低 白 蛋白 血 症 。 

3. 免疫 血清 球 蛋 白 (0.165g/ml ) 人 恢 再 球 蛋 
白 血 症 伴 反复 感染 者 每 3 一 4 畦 册 注 0.05ml/kg。 

4. 皮质 激素 强 的 松 或 强 的 松 龙 每 天 30 ~ 
40mg 口服 2 周 ， 以 后 每 周 减 量 Smg 至 每 天 维持 量 
5 一 14mg。 

5. 止 注 药 “口服 止 沽 宁 ( 复 方 葵 乙 哌 只 1)2.5 一 
5.0mg 每 天 2~3 次， 或 易 紫 停 (盐酸 洛 哌 丁 膀 ) 
2mg， 每 天 3 一 4 次 。 

6. 胆 栈 胺 《 消 上 胆 圈 】 4g 每 无 早餐 和 午餐 前 各 
口服 一 次 。 

[一些 吸收 不 良 综合 征 的 特点 和 处 理 原 由 

(一 } 消化 不 良 
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1. 胃 手 术 所 致 吸收 不 良 的 脂肪 于 失 量 不 多 
( 芭 天 不 超过 10g)， 但 由 于 其 一 系列 相关 的 病理 生 
理 变 化， 可 发 生 钙 、 铁 吸收 不 良和 肠 内 细菌 过 产 繁 
殖 - 

2. 胰 病 外 分 记功 能 不 全 是 严重 消化 吸收 不 良 
的 一 种 常见 的 病因 ， 脂 肪 丢失 甚 至 超过 每 天 50 克 。 
应 用 肠衣 微粒 项 酶 制剂 可 有 效 地 改善 消化 吸收 功 
能 ,服用 左 酸 氢 钠 片 及 /或 R, 受 体 挡 抗 剂 以 三 抠 
胃酸 ， 提 高 胰 酶 的 效果 。 

3. 胃 泌 泰 瘤 ( 卓 - 艾 两 氏 综 合 征 ) 所 青 过 高 的 
胃酸 可 灭 活 脂 肪 酶 ， 引 起 继 发 性 胰 功 能 不 足 ; 此 
外 ， 肠 内 高 酸度 使 胆 盐 沉 证 ， 同 时 损伤 粘膜 。 所 有 
这 些 在 应 用 大 基 HB: 受 体 持 抗 剂 或 奥 美 拉 只 后 都 可 
道 转 至 正常 。 

{二 } 肠 内 胆 盐 不 足 

1. 肝病 引起 的 轻 度 脂肪 深 是 由 于 结合 胆 盐 的 
全 成 和 分 说 不 足 。 肝 病 患 者 表现 突出 的 脂肪 泻 时 应 
考虑 到 合并 存在 的 胰 外 分 泌 功 能 不 全 。 胆 汁 性 肝 硬 
化 易 引 起 代谢 骨 病 ( 骨 病 、 自 发 病理 性 骨折 ); 这 
是 由 于 钙 和 维生素 也 吸收 不 良 。 

2. 小 胶 内 细菌 过 度 繁 殖 所 致 吸收 不 良 是 由 苯 
宝 、 盲 祥 、 上 肠 动 力 障 得 的 浪 沾 造成 ， 以 致 引起 肠 腑 
内 环境 改变 ， 包 括 革 兰 阴性 需 氧 菌 分 解 碳 水 化 合 
物 、 厌 氧 菌 蛙 合 维生素 Bi 和 去 结 台 胆 盐 以 及 细菌 
毒素 引起 肠 粘 腊 班 片 样 损 禾 。 本 病 的 诊断 主要 依 草 
简便 的 氧 呼 气 试验 ; 肠 液 细菌 培养 旷 烦 、 费 用 贵 ， 
已 少 用 。 治疗 上 以 往 多 采用 四 环 素 口服 ?一 10 天 ， 
但 发 现 高 达 的 的 厌 氧 拟 杆 苗 属 对 此 耐 药 。 因 此 ， 
目前 包 用 安 灭 菌 (Augmentin)”250 一 500mg， 每 天 
3 一 4 次 ， 或 甲 梢 只 200 一 250meg 每 天 3 次 口服 ; 氧 
霉 素 同样 有 效 。 疗 程 一 般 7~10 夫 ; 有 些 病人 需 周 
期 性 治疗 ， 和 拇 6 周 用 药 1 疝 。 此 外 ， 和 营养 疗法 应 包 
括 中 链 甘 油 三 醋 、 维 生 率 Bi; 、D 和 钙 等 。 

3. 回 上 脐 病 变 和 回肠 切除 ”这 井 成 胆 盐 不 能 回 
收 、 肠 肝 箱 环 中 断 、 胆 盐池 缩小 和 牙 肪 泻 。 如 果 回 
站 铁 近 端 回肠 损坏 或 切除 不 足 100em， 脂 肪 泻 很 
轻 ， 而 利 胆 性 晶 泻 是 主要 问题 ， 即 未 被 回肠 吸收 的 
胆 盐 傅 广 和 时 有 电 ， 并 破坏 水 和 电解 质 的 吸收 。 利 胆 
性 腹泻 可 用 班 酷 胺 治疗 。 

(三 ) 肠 吸 收 面积 不 是 

1. 长 段 病变 小 肠 切 除 ( 景 多 为 Crohn 病 、 鹏 
楼 死 或 外 伤 】 造成 “ 短 肠 综合 征 "。 剩 下 的 小 肠 通 
过 肠 绒 毛 增 大 来 代 偿 吸收 功能 。 如 果 90 一 100cm 
以 上 十 二 指 肠 、 空 膀 和 回肠 ( 回 育 状元 损 ) 得 以 保 
留 ， 则 该 病人 的 吸收 可 无 问题 。 逮 初 治疗 是 紧急 肠 











外 高 营养 疗法 以 维持 生命 ， 连 续 数 周至 数 月 ， 直 到 
残存 肠 段 达到 一 定 的 代 偿 程度 。 然 后 逐步 开始 饮食 
【以 高 踢 白 、 维 生 素 、 矿 物质 和 中 链 甘 油 三 酯 组 
成 )。 止 泻 剂 和 胆 栈 腔 有 用 。 胰 酶 和 H: 受 体 皇 抗 
剂 有 时 需 用 以 治疗 暂时 性 置 酸 高 分 说 和 继 发 性 胰 外 
分 说 不 足 。 皮 质 激素 可 增加 水 液 吸收 。 痪 固 性 腹泻 
可 用 生长 拙 索 制剂 治疗 。 

2. 空 -回肠 旁 路 手术 ”本 法 { 近 段 36cm 空肠 
同 末 段 10cm 回肠 网 合 ) 为 达到 减肥 而 引起 吸收 不 
和 良 。 除 了 上 述 短 肠 的 一 些 问 题 外 ， 可 发 生 其 他 严重 
并 发 症 ， 如 草酸 肾 结 石 、 肠 候 性 梗阻 、 肝 硬化 、 关 
节 类 等 ; 因此 本 手术 已 被 记 弃 。 

(四 )} 肠 粘膜 病 损 和 功能 异常 

1, 双 糖 酶 缺乏 和 单 糖 吸收 不 良 ”乳糖 酶 缺 球 
最 常见 。 目 者 对 和 牛乳 不 耐 受 ， 感 腹 腾 、 谭 靖 和 和 上 腹 
演 。 这 是 因 牛 乳 中 乳糖 不 能 被 水 解 为 葡萄 稿 和 半 乳 
糖 而 被 肠 苗 分解， 产生 气体 和 有 机 酸 ， 后 者 增高 肠 
内 容 渗透 度 ， 使 水 分 移 向 肠 腔 ， 以 致 造 戒 腹 洱 。 屯 
糖 氢 呼 气 试验 对 诊断 最 有 价值 。 防 治 是 不 饮 牛 乳 ， 
或 改 饮 酸 乳 ， 或 饮 乳 品 时 同 服 Lactrase 胶囊 丙 粒 。 
此 外 ， 蕉 糖 栈 缺乏 很 少见 。 单 熏 (葡萄 糖 、 半 及 
糖 ) 吸收 《粘膜 转运 ) 障碍 也 甚 罕见 。 

2, 非 热 带 性 脂肪 注 ( 獒 质 米 肠 病 ) 吸收 不 良 
是 由 于 执 质 ( 老 胶 蛋白 ) 对 小 肠 上 皮 细 胞 的 损伤 所 
致 ， 但 这 种 毒性 效应 的 机 制 不 明 ; 目前 最 被 接受 的 
解释 是 拷 质 的 代谢 产物 诱发 对 小 胶 的 一 神 免 疫 反 
说 。 遗 传 因素 也 起 作用 。 吸 收 不 良 的 机 制 有 : 亿 苦 
养 素 通过 肠 细胞 受 限 ，@@ 空 肠 水 、 电 解 质 分 这 增 
霓 ， 怨 促 胰 液 束 和 缩 班 赛 素 释 出 碱 少 使 胰 外 分 证 功 
能 继 发 降低 。 痢 床 表 现 为 脂肪 演 、 体 重 减 轻 、 仅 
血 、 骨 质朴 松 等 。 小 肠 粘 膜 活 检 最 有 诊断 价值 ， 而 
血清 麦 胶 蛋 白 IgA- 抗 体 水 平 增高 也 有 很 大 帮助 。 
治疗 以 排除 麦 类 食品 为 基础 。 临 床 表 现 经 过 几 个 月 
逐渐 好 转 ， 而 功能 试验 加 木 糖 试验 在 数 周 内 恢复 正 
常 ; 多 数 病人 的 小 肠 粘 膜 病 理 也 明显 好 转 。 部 分 病 
人 需 应 用 皮质 激素 及 /或 肪 外 营养 疗法 。 本 病 可 伴 
有 两 种 病变 : 中 空肠 利 回肠 汗 病 ， 位 腹痛 、 出 血 和 
穿孔 ， 鲍 疱 疙 性 皮炎 。 此 奸 ， 本 病 忠 者 中 小 肠 淋 巴 
效 和 癌 的 发 生 率 有 了 所 增高 。 

3. 非 肉芽 种 性 空 -回肠 类 ”空肠 和 回肠 有 金发 
性 深浅 不 一 的 省 病 ， 伴 弥 慢 性 或 片 状 及 粘膜 平坦 艺 
缩 ; 炎症 限于 溃疡 底部 ， 可 见 淋 巴 细 胸 、 浆 细胞 、 
组 织 细胞 和 中 性 粒 细胞 浸润 ， 无 肉芽 有 种。 临床 表现 
有 慢性 腹泻 伴 吸 收 不 良 、 腹 痛 、 发 热 、 消 瘦 、 贫 
血 、 低 蛋白 血 症 、 忆 因 血 症 和 低 再 球 蛋 白 血 症 等 。 
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预后 差 ， 病 人 包 在 1~2 年 内 死 于 豪 竟 和 并 发 病 。 2.Wbhipple 病 ”本 病 患 者 (多 男性 ) 的 临床 表 
皮质 激 案 和 忆 雪 质 饮食 都 收效 和 不 大 。 现 有 脂肪 泻 、 消 瘦 、 发 热 、 距 痛 、 非 毁 形 性 关节 


4. Crohn 病 ”吸收 不 良 吕 由 于 ; 中 外科 手术 
切除 较 长 病变 肠 段 ; 全 末 端 回肠 病变 影响 胆 盐 回 
收 ; 侠 肠 成 扩张 或 回 育 兽 切 除 引 起 小 肠 内 细菌 过 度 
繁殖 。 

5. 哮 酸 细胞 性 肠炎 “本 病 的 特征 是 外 周身 哮 
酸 细胞 增多 和 肠 道 嗜 酸 细 胞 温 润 。 三 种 受累 形式 : 
全 票 及 骨 和 /或 小 肠 肌 层 造 成 梗阻 ; 四 累及 小 肠 粘 
膜 造 成 吸收 不 良 ; 加 累及 桨 膜 下 层 者 发 生 腹 水 。 皮 
质 激素 治疗 有 效 ; 有 时 需 手 术 解 除 梗阻 。 

6. 放射 性 肠炎 吸收 不 良 是 由 于 ; 中 广 泛 肠 
粘膜 损害 ; 加 淋巴 管 阻塞 和 扩张 ; 加 细菌 过度 增 
殖 。 吸 收 不 良 发 生 在 放疗 后 不 久 或 几 年 以 后 。 细 菌 
过 度 增 殖 者 用 抗菌 剂 治 疗 后 有 效 。 

7. 低 丙 球 重 片 血 症 腹泻 和 脂肪 将 可 发 生 在 
低 商 球 蛋 白 血 症 测 现 之 前 或 之 后 ， 有 感染 时 加 重 ， 
而 在 抗 生 球 控制 感染 后 好 转 。 脂 肪 、 木 辖 和 维生素 
Blz 的 吸收 都 差 。 肠 粘 允 活检 所 示 病 变 很 像 褒 质 性 
肠 病 。 本 病 同 吸收 不 良 相关 的 机 理 不 明 。 这 些 病 人 
多 有 兰 氏 贾 第 鞭毛 虫 感染 和 肠 内 大 气 苹 数 增多 。 部 
分 病人 的 腹泻 和 吸收 不 眼 可 自发 好 转 ， 其 他 病人 用 
居 右 上 质 局 食 、 皮 质 汶 察 、 抗 菌 药 、 注 射 再 球 蛋 和 白 积 
慑 用 胆 酷 驴 有 一 定 疗效 。 

$8. 缺 昌 脂 重 白 血 症 肠 细 胞 缺乏 阿 扑 脂 蛋 白 ， 
并 造成 屯 麻 微粒 形成 缺陷 ， 从 而 影响 胸 肪 的 正常 吸 
收 。 患 普 有 脂肪 泻 、 神 经 病变 〔 共 济 失 调 、 色 素性 
乳 网 聊 炎 等 )、 杯 红细胞 和 极 低 的 血清 胆 面 醇和 甘 
谢 三 酯 水 平 。 治 疗 以 中 和 链 脂 及 奉化 自然 傅 物 脂肪 ， 
并 补充 脂 溶性 维生素 。 

(五 } 小 脑 动力 过 速 和 过 慢 可 分 别 引起 消化 吸 
收 不 良和 和 筋 菌 过 度 繁 殖 所 至 最 收 不 良 。 

(六 ) 感染 

1, 热带 性 斯 没 卢 ”本 病 多 见于 东南 亚 、 印 度 
和 加 勤 比 区 。 发 病 机 制 还 不 清楚 。 趾 者 空肠 液 中 大 
肠 杆 菌 过 度 繁殖 所 产生 的 肠 毒 素 诱 导 肠 液 分 溢 。 本 
病 不 是 一 种 真正 的 肠 菌 过 典 繁 殖 综 合 征 ， 因 为 厌 氧 
菌 【 尤 以 拟 杆 菌 属 ) 明显 地 不 存在 。 肠 活检 示 非 特 
异性 绒毛 编 给 、 变 粗 《甚至 完全 艺 缩 )》 以 及 固有 了 腊 
细胞 浸润 。 有 效 治 疗 包括 叶酸、 维生素 Biz 和 一 疗 
程 广 谱 抗 生 春 。 叶 酸 每 天 5~ 10mg 口服 ， 连 刍 > 
个 月 ; 维生素 By1000ug 有 遇 注 ， 每 天 1 次， 连续 2 
天 。 仅 用 叶酸 和 维生素 Bs 在 包 数 病人 就 能 有 效 地 
改善 吸收 不 和 良 ; 这 就 司 人 对 感 训 作为 病因 产生 疑 
间 。 


炎 、 外 周 淋巴 结 肿 大 、 神 经 系统 异常 〈 眼 额 、 眼 麻 
痹 、 脑 神经 麻痹 ) 等 。 人 蛋白 丢失 性 肠 病 的 存在 是 由 
于 淋巴 管 模 阻 。 小 肠 活 检 有 诊断 价值 ， 显 示 业 膜 内 
和 和 系 膜 琳 巴 铺 内 有 PAS 阳性 染色 扎 区 细胞 浓密 淄 
润 、 绒 毛 变 钝 、 淋 巴 管 扩 张 。 巨 噬 细 胞 内 可 见 杆 菌 
样 小 体 ， 但 未 能 培养 出 细菌 。 忠 者 服 复方 磺 胺 甲 蜡 
咀 哗 (SMZ-TMP】 500mg 每 天 4 次 连续 一 年 【其 
至 无 限期 延长 ) 可 得 到 较 好 的 效果 。 未 治 者 则 都 死 
亡 。 

(七) 淋巴 管 梗阻 

1, 肠 淋 巴 瘤 ”吸收 不 良 的 机 制 : 中 粘膜 受 侵 ; 
名 淋巴 管 枉 阻 ; 和 图 继 发 于 肠 扩 张 和 潍 滞 的 肠 腑 内 
细菌 这 度 繁 至。 腹痛、 发 热 和 脂肪 洱 是 主要 表现 ，; 
淋巴 结 肿 大 和 和 肝 脾 肿 大 常见 。 明 确诊 断 需 依赖 活 
检 ; 最 好 取得 全 层 手 术 标 本 ， 并 在 粘膜 和 粘 腊 下 找 
到 恶性 淋巴 样 细 胞 。 高 达 10% 的 款 质 性 采 病 患者 
发 生 肠 淋 巴 瘤 。 党 疗 包括 外 科 手 术 、 化 疗 、 放 疗 
等 。 

2. 淋巴 管 扩张 症 ” 原 发 性 或 先天 性 淋巴 管 扩 
张 症 是 以 腹 演 、 轻 度 脂 肪 湾 、 水 肿 、 蛋 白 丢 失 性 肠 
病 为 特征 ， 可 伴 有 乳 麻 性 胸水 和 腹 炒 。 外 周 淋巴 细 
胞 数 减 少 和 血清 蛋白 水 平 降 低 基 直肠 委 失 所 致 ， 后 
者 可 用 核 素 标记 的 大 分 子 【 如 5. 票 乙 烯 吡 咯 柄 ) 
静 注 后 测定 羔 中 放射 活性 来 确定 。 近 年 ，&- 抗 腊 
重 白 酶 (分子量 接近 白 蛋 白 ) 被 用 作 标 记 物 以 测定 
类 中 四 白 丢失 量 (免疫 扩散 法 }。 本 病 的 治疗 主要 
是 低 脂 饮食 ， 辅 以 中 链 甘 诅 三 酯 等 营养 素 的 补充 。 

({ 八 )] 心血 管 病 所 致 肠 部 血 及 血液 灌注 不 足 可 
引起 轻 度 脂 肪 泻 。 

{ 九 】 药 物 引 起 的 吸收 不 良 在 临床 上 都 不 很 明 
显 。 胆 酷 胺 和 新 名 过 通过 沉淀 租 盐 而 引起 脂肪 漂 ， 
但 其 他 药物 的 致 病 机 理 还 不 明了 。 

(十 ) 内 分 泌 伐 谢 讲 乱 主 要 通过 对 肠胃 运动 或 
分 说 功能 的 影响 而 于 拢 正常 的 消化 和 吸收 功能 。 

( 陆 汉 明 ) 
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汗 疡 性 错 甩 类 【ulcerative colitis) 亦 称 “非特 
异性 省 疡 性 结肠 炎 ”"。 据 西方 国家 调查 ， 其 发 病 率 
有 明显 种 族 差异 性 ， 高 加 索 人 和 犹太 人 中 发 病 率 
高 ， 从 地 区 看 ， 北 美和 北欧 的 发 病 率 高 ， 约 为 2~ 
10710 万 人 口 。 亚 非 地 区 是 本 病 的 低 发 区 ， 我 国 发 
病人 人 数 远 较 欧 美人 为 少 。 目 前 国内 还 缺乏 有 关 的 流 
行 病 学 资料 。 据 北京 协和 医院 一 家 医院 近 20 年 的 
统计 ， 到 1995 年 2 月 止 ， 确 诊 为 省 疡 性 结肠 类 的 
病人 已 有 400 害 例 ， 破 本 病 实际 上 并 非 宇 见 。 据 交 
献 报 告 ， 发 病 年 龄 以 15 一 25 岁 为 多 ， 但 也 有 认为 
55 一 65 岁 的 发 病 率 也 高 。 

[病因 及 发 病 机 制 ] 

(一 } 遗传 寨 质 

欧美 立 献 报 道 ， 约 15% 渍 癌 性 结肠 炎 病 人 的 
一 级 亲属 患 同 类 疾病 ， 说 明 本 病 有 一 定 遗 传 性 。 其 
遗传 性 和 工 类 组 织 相 容 复合 物 HLA-DR2 区 的 基因 
族 有 关 。 

{二 ) 免疫 学 说 

本 病 被 认为 是 自身 免疫 性 疾病 。 对 其 抗原 来 源 
有 三 种 假说 (Stenson，1995}: 中 可 能 是 尚未 被 检 
出 的 细菌 或 病毒 。 名 食物 成 分 中 的 过 笋 晴 ， 比 如 ， 
病人 可 能 对 牛乳 抗原 过 繁 。 有 人 发 现 本 病 和 Crohn 
病 和 患者 的 血 中 ， 牛 乳 人 蛋白 的 杭 体 增高 。 国 肠 上 皮 细 
胞 成 为 自身 抗原 。 

自身 免疫 学 说 认为 ， 当 抗原 {细菌 、 病 毒 或 其 
他 ) 反复 攻击 人 人 体 结肠 上 皮 后 ， 即 与 肠 上 皮 细 胞 腊 
的 HLA 分子 融合 ， 使 组 织 抗 原 的 构 型 改变 ， 机 栖 
对 自身 抗原 便 逐 渐 表 失 免 疫 耐 受 性 ， 免 疫 系 统 就 会 
将 自身 细胞 的 抗原 当成 操 细 胞 进行 攻击 。 

支持 自身 免疫 学 说 的 论据 之 一 是 自身 抗原 的 发 
现 。Takahashi 和 Das (1985) 从 本 病 患者 的 结肠 上 
应 中 分 离 出 一 种 40kD 的 蛋白 ， 被 认为 可 能 是 本 病 
的 自身 抗原 。 有 报道 在 本 病 的 活动 期 ，79% 病 人 抗 
40kD 抗原 的 血清 抗体 滴 庶 较 非 活 动 期 和 正常 人 明 
显 增 高 。 此 种 抗原 的 单 抗 在 大 体 组 织 中 ， 只 对 胆 
囊 、 胆 管 、 役 管 上 皮 和 皮肤 有 交叉 反应 ， 与 虱 床 上 
本 病 常 出 现 肝 、 胆 道 和 皮肤 的 伴随 病变 相 一 致 。 这 
也 支持 本 病 是 自身 免疫 性 疾病 。 

目前 认为 ， 引 起 免疫 反应 的 过 程 ， 首 先是 外 来 
抗原 被 结肠 上 皮 的 巨 啼 细 胞 所 吞食 ， 加 工 成 小 分 子 
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抗原 成 分 后 再 与 人 体 肠 上 皮 的 HLA 杭 原 结合 ， 引 
起 CD 等 免疫 淋巴 细胞 过 度 表 达 ， 进 而 通过 以 下 
途径 产生 自身 免疫 反应 : 

1. 巨型 细 胞 和 T 细 胞 被 激活 后 通过 释放 细胞 
因子 及 活化 辅助 性 工 淋 巴 细胞 ， 导致 更 多 工 细 肪 
被 激活 及 了 细胞 产生 抗体 。 

2. 也 淋巴 细胞 受 刺 激 后 产生 过 量 抗体 ， 其 成 
分 主要 是 IgM 和 IgG 及 其 亚 型 lgG1 和 IgG3。 抗 体 
与 抗原 及 多 种 补 栖 形成 复合 物 ， 沉 积 于 结肠 上 皮 细 
胞 顶端 的 刷 状 缘 ， 造 成 上 皮 损 伤 。 

近年 来 还 发 现 患 者 血清 中 有 周 蕉 型 抗 中 性 粒 组 
胞 抗体 (P-ANCA)， 检 出 率 为 50% ~ 80%， 可 作 
诊断 本 病 的 参考 。 

3， 细 胞 因子 《ceytekines ) 巨 噬 细 胞 和 免疫 淋 
巴 细胞 可 产生 多 种 细胞 因子 《白细胞 介 素 -TL-1L、 
1L-2、IL-6、IL-8， 肿 瘤 坏死 因子 TNF-w、f 和 和 干 
扰 束 等 )， 作 用 于 细胞 自身 ， 调 节 和 控制 免疫 细胞 
的 增殖 和 分 化 ， 活 化 非特 异性 炎 证 细胞 ， 造 成 组 织 
损伤 。 

近年 的 研究 表明 ， 活 动 期 病人 结肠 粘膜 及 外 周 
血 中 1L-1 的 产生 增多 ， 类 便 和 血清 中 TNF-“ 含量 
在 活动 期 也 增高 ， 可 作为 监测 病情 活动 的 指标 。 

4. 可 通过 看 质 氧化 醇 途 径 及 炎 性 细胞 、 肥 大 
细胞 等 分 解 花生 四 烯 酸 ， 产 生 白 三 烧 、 氧 自由 基 、 
血小板 活化 因子 、 组 肪 等 非特 异性 炎 性 介质 ， 导 至 
血管 扩张 、 烙 膜 充 血 、 血 管 通 透 性 增加 而 强化 炎症 
反应 。 

{三 ) 精神 因素 的 影响 

有 人 认为 溃疡 性 结肠 炎 属 于 心身 疾病 。 因 生活 
中 的 应 激 事件 和 重大 精神 因素 可 诱发 本 病 ， 且 研究 
表明 环境 和 精神 因素 能 通过 神经 和 内 分 泌 机 制 调节 
人 体 消 化 道 的 免疫 反应 。 但 精神 因素 在 本 病 发 病 中 
的 作用 尚未 被 完全 确认 。 

[病理 ] 

本 病 主要 侵犯 大 肠 ， 从 远 端 向 近 庙 发展， 病变 
过 续 ; 全 结肠 被 侵 时 ， 病 变 偶 可 累及 末端 回肠 。 

(一 ) 大体 病理 

病变 主要 在 粘膜 及 粘膜 下 ， 浆 膜 层 一 般 完整 或 
仅 轻 度 充 血 。 本 病 一 个 显著 的 特点 是 肠管 的 缩短 ， 
在 远 端 结肠 和 直肠 最 为 显著 。 这 是 由 于 肌肉 的 收 
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缩 ， 一 般 看 不 到 纤维 组 织 增生 。 粘 膜 有 颗粒 感 ， 质 
脆 ; 表面 有 广泛 充血 、 出 血 、 麻 烂 和 溃疡 。 澳 疡 面 
有 脓 血 和 渗 出 物 ， 可见 许多 岛 状 的 炎 性 总 和 肉 ， 有 时 
因 汝 疡 罕 透 烙 弄 向 周围 发 展 ， 致 边缘 的 残留 粘膜 掀 
起 星 垂下 物 状 ， 形 成 假 息肉 ， 有 的 甚至 可 呈 桥 状 。 
极 少 数 暴发 型 病例 有 中 毒性 肠 扩 张 时 ， 全 层 肠 对 变 
毒 ， 可 有 一 处 或 多 处 自发 性 肠 穿 孔 。 

(二 ) 显微镜 下 表现 

急性 发 作 期 粘膜 血管 明显 充血 、 甚 至 出 血 ， 粘 
膜 肉 有 中 性 粒 细胞 、 淋 巴 细 胞 、 效 细胞 和 哮 恬 红 组 
胞 的 浸 镜 。 本 病 的 一 个 重要 特征 是 隐 窝 脓肿 的 形 
成 。 在 上 蛾 腺 隐 窜 内 ， 中 性 多 形 核 白 细胞 聚集 ， 混 有 
粘 波 莽 至 细菌 。 隐 窝 脓肿 可 破 汗 到 上 肪 腔 内 ， 也 可 沿 
粘膜 下 层 扩散 ， 其 表面 能 落 而 形成 省 疡 ; 有 时 洽 疡 
成 穿 涂 样 ， 边 缘 粘 膜 抬 高 成 为 所 肉 。 但 隐 窜 脓肿 并 
非 本 病 所 特有 ， 在 其 它 肠 道 炎 症 性 疾病 也 可 出 现 。 
富 会 粘液 的 杯 状 细胞 减少 是 本 病 的 另 一 特点 。 在 病 
变 履 复 期 可 有 腺 上 皮 增 生 ， 慢 性 期 有 腺 上 皮 整 缩 。 
少数 病例 结肠 全 层 受 累 ， 此 时 ， 珊 晨 环 缩 ， 肠 壁 内 
神经 受 损 ， 可 造成 中 毒性 肠 扩张 。 

直肠 粘膜 活检 有 时 不 能 反映 病变 的 全 貌 ， 但 病 
理科 医生 可 结合 临床 指出 病变 符合 省 疡 性 结肠 炎 。 

【临床 表现 ] 

本 病 的 临床 表现 多 样 化 ， 轻 重 不 一 ， 发 病 可 绥 
斯 或 突 发 。 狗 数 病人 反复 发 作 ， 发 作 间 期 证 状 可 组 
解 ; 少数 病人 症状 持续 、 病 情 活动 而 不 缓解 。 也 有 
少数 病人 首次 发 作 后 病情 长 期 缓解 ， 一 般 都 属 轻 
型 。 

主要 症状 为 腹泻 伴 租 血便。 腹泻 次 数 可 固 病变 
的 严重 和 广泛 程度 而 不 同 ， 在 重症 和 忠 者 甚至 可 因 频 
笨 腹 渔 而 出 现 失 水 和 电解 质 紊 乱 。 便 所 也 常见 。 腹 
痛 为 本 病 的 另 一 重要 症状 ， 部 位 多 在 左 侧 腹 和 下 腹 
部 。 直 上 肠 受累 可 伴 有 里 急 后 重 。 黄 他 症状 有 上 腹胀 、 
乏力 、 消 瘦 、 发 热 等 。 肠 外 症状 以 关节 痛 儿 见 ， 有 
时 也 可 出 现 虹 膜 炎 、 皮 下 结 节 或 结 节 性 红斑 等 。 

路 部 体检 在 本 病 应 注意 压痛 的 部 位 和 有 无 反 跳 
痛 ; 注意 腹部 胀气 、 有 无 扩大 的 肠 祥 以 及 肠 鸣 音 是 
否 威 圈 或 消失 ， 这 对 于 并 发 症 肠 穿孔 和 中 毒性 肠 扩 
张 的 诊断 是 重要 的 。 

【实验 室 检 查 ] 

粪便 外 观 旺 粘液 肤 血 样 ， 镜 检 有 殉 量 红 、 白 细 
胞 ; 可 因 长 期 慢性 失血 而 出 现 贫血 ; 白细胞 可 有 增 
高 ， 但 在 应 用 皮质 激素 过 程 中 的 增高 则 难以 评价 ; 
血沉 增 速 常 反映 病变 的 活动 性 。 也 有 报道 通过 检测 
血清 IL-1 及 次 便 TNF-a 可 作为 病 博 活动 的 参考 。 





[内 镜 表 现 ] 

结肠 镜 下 病变 如 下 : 中 粘膜 有 多 发 性 浅 演 疡 ， 
伴 充 血 、 水 有 种， 病变 从 直 瞳 开始 ， 呈 弥漫 性 分 布 : 
外 粘膜 粗糙 不 平 呈 细 颗 粒状 ， 血 管 模 情 ， 脆 易 出 
血 ， 或 附 有 肤 血 性 分 洲 物 ; 电 可 见 炎 性 假 息肉， 所 
粉红 、 艾 白 或 鱼肉 色 ， 结 肠 八 往往 变 鲁 或 消失 。 急 
性 期 的 溃疡 和 慢性 期 的 息肉 可 同时 存在 。 

急性 严重 型 病例 一 般 不 适 于 做 详细 的 结肠 镜 检 
查 以 免 发 生 晤 穿孔 并 发 症 。 如 特别 需要 ， 可 用 短 的 
乙 、 直 肠 镜 或 纤维 乙状结肠 镜 小 心 谨 愤 地 从 事 ， 只 
进入 短 距 离 并 兵 量 入 免 注 气 。 

[X 线 表现 ] 

结肠 气 钾肥 对 比 造 影 显示 ， 作 粘膜 粗 乱 及 /或 
有 绸 颗粒 变化 ; 四 多 发 性 线 使 影 或 小 充 合 缺损 ; 
鲍 肠 管 第 短 ， 结 肠 竹 消失 可 呈 管 状 。 湾 疡 性 结肠 炎 
的 X 线 表 现 见 图 13.33-1。 


图 13-33-1 左 半 结肠 省 病 性 结肠 炎 的 X 线 崎 现 
左 图 ! 三 角 示 一 附 辟 的 假 息 向 ， 稍 头 示 降 结 脑 的 一 
处 葡 帝 。 右 图 : 乙 - 降 结肠 段 颗粒 状 充 僵 缺损 ， 三 

角 示 电 腔 内 一 条 状 小 使 彩 

[并 发 症 ] 

1. 大 量 便 血 是 指 短 时 间 内 大 量 肠 出 血 和 危及 
生命 者 ， 一 般 伴 有 脉搏 增 快 、 血 压 下 降 及 血色 泰 降 
低 ， 需 输血 治疗 ; 其 发 生 率 小 于 5% 。 经 内 科 治 疗 
一 般 能 止血 ， 偶 需 手术 治疗 。 

2. 肠 狭 窜 ”多 发 生 在 病变 广泛 、 病 程 持续 较 
长 的 病人 。 其 部 位 多 见于 左 半 结肠 、 乙 状 结肠 或 直 
阵 ， 造 成 狭 罕 的 原因 常 并 非 由 于 纤维 组 织 增生 ， 而 
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是 粘膜 用 层 的 增 厚 ， 也 可 由 于 候 息 肉 星团 阻塞 电 
腔 。 严 重 时 可 引起 甩 梗 阻 。 本 病 过 有 和 师 和 狭 窗 时 要 与 
肠 道 肿瘤 监 别 。 出 现 胎 梗阻 多 需 手 术 治 疗 。 

3， 肠 穿孔 煞 为 中 毒性 鹏 扩张 的 并 发 症 ， 但 
也 可 出 现 于 严重 型 ; 穿孔 部 位 常 发 生 在 左 半 结肠 、 
特别 是 乙状结肠 。 

4. 中 毒性 肠 扩 张 ” 是 本 病 的 严重 并 发 症 ， 死 
亡 率 高 达 村 抬 。 临 床 表现 为 肠管 高 度 扩张 并 伴 中 
万 症状 ， 上 腹部 胀气 ， 最 明显 的 扩张 部 位 在 机 结肠 。 
可 并 发 穿孔 ， 这 时 ， 腹 部 有 庄 痛 甚至 反 跤 痛 ， 鹏 鸣 
将 显著 减弱 或 消失 。 本 并 发 辣 儿 发 生 在 重度 全 结肠 
炎 病 人， 湿 疡 深 而 广泛 ， 结 胶 全 层 受 累 ， 损 及 粘膜 
下 和 肌 层 的 血管 、 神 经 ， 致 结肠 张力 消失 。 肠 内 压 
增高 可 司 细 菌 和 肠 内 容 物 经 省 疡 进入 肠 鉴 血 流 ， 造 
成 菌 血 症 或 毒 血 症 ， 致 肠管 进一步 扩张 。 

抗 胆 碱 、 抗 腹泻 药物 及 息 片 类 镇 痛 剂 可 降低 肠 
肌 张 为 、 搞 制 肠 峰 动 ， 从 而 可 话 发 或 使 中 毒性 肠 扩 
张 如 重 ; 在 重症 湿 疡 性 结肠 炎 时 慎 用 。 锋 浇 声 和 肠 
镜 检 查 过 程 中 的 注 气 和 操作 可 致 肠 扩 张 加 章 或 造成 
穿孔 ， 亦 属 禁忌 。 

中 毒性 肠 扩 张 的 临床 诊断 标准 如 下 : 

{1) 几 平 片 : 结肠 常 伴 明显 扩 张 ， 直径 超过 
6emo 

《2) 征 状 : 有 下 列表 现 申 的 三 种 ， 即 ， 人 中 体温 
>38.60 3; 四 心率 > 120bpmm; 辐 血 白细胞 明显 增 
高 ; 地 贫血 。 

{3) 必须 有 下 列 中 毒 症状 之 一 中 意识 障碍 ; 
名 和 时 于 降低 ; 司 脱 水 和 电解 质 关 乱 。 

中 毒性 肠 扩 张 的 由 科 治 疗 包括 禁 食 、 胃 肠 减 
压 ， 静 肪 输液 补 充 水 和 电解 夺 ， 应 用 广 谱 抗 生 认 及 
静脉 用 大 剂量 皮质 坝 索 .如 内 科 治 疗 24 一 8 小 时 
中 毒 症状 和 上 肠 扩 张 仍 不 见 好 转 ， 肠 穿孔 的 危险 性 增 
加 ， 立 迅 巡 采取 外 科 演 疗 措施 。 减 少 死 亡 这 的 关键 
在 于 早期 发 现 和 治疗 及 时 。 

5. 结 申 交 ”省 瘤 性 结肠 类 并 发 结肠 交 的 机 会 
明显 高 于 一 般 人 群 。 病 程 长 和 病变 广泛 者 癌变 的 机 
会 增加 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 

(一 ) 诊断 

全 国 慢 性 非 感 染 肠 道 疾病 学 术 和 研讨 会 《1993) 
制订 的 诊断 标准 指出 ， 在 排除 菌 峡 、 阿 洲 巴 狂 、 旭 
性 血吸虫 病 、 肠 早 核 等 感染 性 结肠 炎 及 结肠 Crohn 
病 、 缺 血性 结 电 炎 、 亦 射 性 结肠 党 的 基础 上 ， 可 按 
下 列 标准 诊断 : 

1， 根据 临床 表现 ， 结 晰 镜 检 查 之 中 、 钙 、 岛 








三 项 中 之 一 项 及 /或 粘膜 活检 可 以 诊断 本 病 。 

2， 根据 临床 表现 及 铀 剂 灌肠 有 由、 四 或 地 之 
一 项 者 ， 可 以 诊断 本 病 。 

3. 临床 表现 不 典型 而 有 典型 结肠 镜 检 查 或 负 
剂 浴 蚂 典型 改变 者 ， 可 以 诊断 本 病 。 

4. 临床 表现 有 和 典型 症状 或 典型 希 往 中 而 目前 
结 王 镜 或 物 剂 灌肠 检查 并 无 典型 改变 者 ， 应 列 为 
“ 疑 诊 ”病例 ， 进 行 随访 。 

一 个 完整 的 诊断 还 庶 包 揪 临 床 类 型 、 病 变 范 
围 、 严 重 程 度 及 病情 分 期 (活动 期 、 细 解 期 ) 等 。 
临床 类 型 有 ， 全 初 发 型 ;地 慢 性 复发 型 : 司 慢 性 持 
续 型 ; 四 急性 暴发 型 。 根 据 病 变 范围 又 可 分 为 : 
作 远 端 直肠 型 ; 名 左 半 结肠 型 ， 辐 全 结肠 型 。 

Edwards 和 Truelove 提出 按 严 重 程度 将 本 病 分 
为 轻 、 中 、 重 三 型 【 潘 国 宗 ， 刘 影 华 ，1994)， 对 
指导 治疗 和 和 判断 预后 有 一 定价 值 。 

轻型 中 蛋 演 <4 次 /日 ， 不 含 或 只 含 少量 血 ; 
全 体温 一 般 正 常 ; 仗 心率 正常 ; 外 体重 无 减轻 ; 
多 无 贫血 或 仅 轻 庶 贫血 ; 命 血 沉 正 常 ; 外 病变 范围 
通常 只 侵犯 直肠 和 乙状结肠 。 

中 型 症状 介 于 轻型 和 重型 之 间 ， 病 变 范围 较 
广 证 。 

重型 由 腊 海 >56 次 /日 ， 明 显 粘液 血便 ; 
名 体温 37.8 人 以 上 至 少 持续 2 一 4 天 ， 甚 至 可 达 
38 ,3 和 以 上 ;， 命 心率 >90bpm; 全 短期 内 体重 明显 
城 轻 ; 名 血色 素 所 7587L; 仿 血 沉 > 和 0mm/ 第 1hi 
号 血浆 蛋白 < 30g/L; 食 病 变 分 布 一 般 广 省， 包 为 
全 结肠 炎 。 

{二 ) 鉴别 诊断 

首先 应 与 感染 性 结肠 炎症 鉴别 ， 要 求 通过 细菌 
学 检查 排除 菌 痢 或 其 他 细菌 感 染 ; 不 过 ， 浪 疡 性 结 
肠炎 也 可 合并 其 他 细菌 感染 。 阿 米 巴 肠 伙 也 需 和 本 
病 鉴 别 。 一 般 来 说 ， 阿 米 巴 性 结肠 类 内 镜 下 溃疡 较 
深 、 孤 立 、 和 散在 ， 形 态 儿 呈 三 角形 。 在 溃疡 表面 的 
分 详 物 中 或 多 次 检查 病人 的 新 鲜 羔 便 ， 如 能 找到 溶 
组 织 阿 米 巴 的 滋养 体 或 包 夺 ,是 最 重要 的 诊断 依 
据 。 

轻型 注 疡 性 结肠 炎 可 能 被 误诊 为 肠 易 激 综 合 
征 ; 但 后 者 火 便 不 会 带 胃 ， 经 内 镜 和 X 线 检 查 不 
会 有 汶 疡 或 假 息 肉 等 器 质 性 病变 。 

缺 血 性 结肠 类 可 伴 有 和 便血 和 腹痛 ， 有 时 也 希 与 
本 病 作 鉴别 诊断 ， 但 前 者 适 常 发 生 于 高 龊 患者， 起 
病 急 ， 病 程 短 ; 直肠 因 侧 支 循 环 较 和 多 ， 一 般 不 会 受 
累 。 

省 辣 性 结肠 炎 尚 需 与 结肠 Crohn 病 鉴 别 。 二 者 
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在 鉴别 上 公认 的 要 点 是 根据 1960 年 Lockhart 
Mummery 和 Morson 所 提出 的 标准 ( 表 13-33-1)。 




















表 13-33-1 汕 疡 性 结肠 炎 与 结肠 Crohn 病 的 鉴别 
汤 郊 杜 结肠 兴 ”结肠 Crohn 病 
起 病 组 浙 成 突然 组 浙 隐匿 
症状 爱人 血 俐 名 见 有 腊 泻 ， 但 腔 
四 奴 少 见 
病变 分 布 连 纤 呈 节 航 性 
吾 胸 受累 绝 大 匈 名 受 累 。 较 少 
未 段 回肠 受 慢 少见 多 见 
瘘管 形成 罕见 较 多 见 
内 乌 表 现 溃 师 浅 ,充血 出 允 也 号 区 的 活 
血 明 显 , 粘 坪 矛 ， 有 鳌 用 五 
脑 , 有 和 根 息 内 样 收 要 
病理 名 变 病 杰 主要 在 粘 节 限 性 全 辟 
获 和 辕 浇 下层， 类 ， 有 型 队 状 
有 浅 汪 病 、 交 涡 刀 、 肉 芽 
宫 萎 上 肿 、 标 状 上 肿 、 粘 腊 下 层 
细胞 减少 等 别管 扩张 、 河 
马 细 胞 宗 集 





[上 内科 治疗 】 

对 油 疡 性 结肠 炎 应 根据 每 个 病人 的 具体 情况 ， 
如 病情 轻重 ， 并 发 症 的 有 无 及 病 期 不 同等 ， 确 定 舍 
适 的 治疗 方案 。 

{ 一 ) 支持 疗法 

本 病 各 类 型 都 需要 ， 要 加 以 重视 。 

1. 休息 ”对 活动 期 病人 要 强调 充分 休息 ， 以 
碱 少 精 神 和 体力 负担 。 随 病情 好 转 可 逐渐 增加 活动 
量 ， 但 一 般 应 避免 重 体力 劳动 。 

2. 饮食 和 营养 ”要 注意 补充 营养 ， 用 少壮 议 
食 。 牛 强制 品 一 般 不 宜 。 患 者 如 有 而 铁 性 贫血 、 或 
叶酸 缺乏 ， 应 注意 补 铁 及 叶酸 。 长 期 腹 海 者 要 补 
钙 、 铂 、 锌 等 微量 元 闪 。 

完全 针 晤 外 营养 对 迅速 减轻 重症 患者 的 腹泻 、 
改善 周身 状况 有 很 好 的 效果 。 本 疗法 的 适应 症 为 ; 
中 严重 脱水 、 极 度 消 瘦 伴 营养 不 良 ; 全 严重 腹泻 采 
用 通常 的 治疗 措施 不 能 奏效 ; 贸 昔 养 状况 差 的 病人 
进行 术 前 准备 。 

3. 纠正 水 、 电解质 和 酸 态 平 奖 亲 乱 ”重症 患 
者 有 水 、 电 解 质 平衡 素 乱 应 及 时 纠正 。 特 别 有 低 血 
钾 时 ， 应 注意 补 钾 。 

4. 对 症 党 疗 ”包括 止 演 、 解 痉 、 镇 痛 剂 的 应 
朋 。 在 本 病 要 权衡 利 蚂 。 不 要 轻易 滥用 。 适 量 用 镇 
痛 解 疤 药 及 止 泻 剂 可 碱 轻 症 状 ， 但 这 些 药 物 ， 尤 其 
吗啡 类 镇 痛 药 的 诺 用 ， 在 重症 患者 宜 极 愤 。 

{二 ) 药物 治疗 

1， 皮质 激素 其 作用 机 制 主要 是 非特 异性 的 
抗 炎 作 用 ， 对 炎症 早期 的 血管 通 透 性 增加 、 人 血管 护 








张 和 白 细胞 温 阐 等 具有 抑制 作用 ， 也 能 抑制 炎症 后 
期 的 血管 增生 、 成 纤维 细胞 活性 和 胶原 的 沉积 ; 在 
体外 试验 中 显示 该 药 有 一 定 的 调节 T 细胞 免疫 的 
作用 ， 并 可 通过 调节 单 核 细胞 、 抑 制 巨 哈 细 胞 及 其 
产物 IL-1 而 起 抑制 发 热 反应 的 必用。 在 临床 上 此 
药 对 本 病 急 性 期 有 较 好 和 疗效， 但 在 缓解 期 用 于 维持 
治疗 能 否 减少 复发 仍 有 争议 ， 

皮质 激素 的 给 药 途 径 有 口服 、 静 脉 滴 注 和 保留 
汐 肠 三 种 《用 药方 法 及 剂量 详 见 下 文 )。 

此 药 也 有 较 多 不 良 反应 。 在 急性 期 用 大 剂量 激 
素 可 掩盖 胀 毒 血 症 所 引起 的 发 热 和 结肠 穿 乱 ， 因 
此 ， 需 密切 观察 并 注意 体征 的 变化 。 此 外 ， 应 用 较 
大 剂量 巩 素 时 可 增加 尿 甸 的 排出 而 引起 低 血 钾 ， 进 
而 易 话 发 中 毒性 肠 扩 张 ， 所以， 应 适量 补充 锦 盐 。 
长 期 应 用 皮质 匣 率 可 出 现 竣 疮 、 多 毛 症 、 满 月 脸 、 
中 心性 肥胖 ， 诱 发 高 血压 和 糖尿 病 ， 嘻 或 骨 质 蕊 
松 ， 严 重 者 可 出 现 负重 部 位 的 骨 坏 死 ， 还 有 肾上腺 
皮质 功能 减退 ， 抗 感染 能 力 降 低 等 。 

2. 水 杨 酸 偶 氢 了 矿 用 吡啶 及 5$. 握 基 水 杨 酸 制剂 

前 者 口服 后 约 75% 到 达 结 肠 ， 偶 握 键 被 肠 内 细 
菌 分 解 为 磺胺 吡啶 和 5- 氨 基 水 杨 酸 (5-ASA) 两 部 
分 。5-ASA 是 起 治疗 作用 的 成 分 ， 矿 胺 吡 吁 则 与 不 
良 反应 关系 较 大 。 本 药 的 作用 机 制 到 目前 还 不 完全 
清楚 ， 但 认为 5ASA 可 通过 抑制 环 氧化 物 酶 ， 阻 
断 前 询 腺 素 的 合成 来 控制 炎症 ; 5-ASA 还 可 能 通过 
抑制 脂 质 氧化 酶 途径 减少 花生 四 烯 酸 的 代谢 产物 和 
白细胞 介 素 等 抑制 炎症; 也 有 报告 本 药 可 能 作为 一 
种 自由 基 的 清除 剂 并 具有 光 制 外 周 血 和 肠 淋 巴 细胞 
产生 免疫 球 蛋 白 的 作用 。 故 其 抗 炎 机 制 可 能 是 一 种 
综合 作用 。 

本 药 适 用 于 轻 症 患者 ， 特 别 是 在 减 激素 时 用 于 
巩固 疗效 、 减 少 复发 ， 应 作为 首选 。 一 般 为 口服 ， 
也 有 栓剂 塞 肛 内 ， 使 药物 在 直肠 缓慢 释放 ， 更 适用 
于 远 端 直肠 型 。 起 作用 的 时 间 通 常 为 2~3 周 。 此 
药 可 引起 骨 肠 道 和 其 它 不 良 反应 。 一 类 是 过 莉 的 毒 
性 反应 ， 有 头痛 、 厌 食 、 晋 心 、 呕 吐 、 用 部 不 适 或 
皮疹 。 另 一 类 为 过 敏 反 应 ， 有 皮 阁 、 发 热 、 科 细胞 
碱 少 、 再 障 或 自家 免 疯 性 溶血 等 ; 这 类 反应 与 药 量 
或 肝脏 乙酰 化 的 快慢 无 关 ， 发 生 率 较 低 。 患 者 有 此 
类 不 良 反 应 宜 改 用 其 他 药物 。 本 药 还 可 致 精 子 数量 
和 活力 下 降 而 导致 男性 不 育 症 ， 停 药 3 个 月 后 通常 
可 恢复 。 

对 水 杨 酸 偶 氨 磺胺 吡啶 效果 不 好 或 不 能 耐 受 
者 ， 可 采用 5-ASA 制剂 (Mesalazine)。 近 年 来 有 多 
种 5-ASA 的 口服 或 保留 灌肠 制剂 已 推广 应 用 。 口 


















































服 制 剂 双 采用 与 某 神 在 结肠 内 释放 的 载体 相连 接 ， 
或 做 成 pH 依 莫 性 微粒 使 之 在 回肠 末 段 或 结肠 内 适 
宜 的 pH (>6 一 7) 情况 下 释放 。 有 研究 表明 本 药 
每 天 dg 行 保留 灌肠 ， 对 溃疡 性 直上 肠炎 的 近期 疗效 
优 于 氢化 可 的 松 100meg 灌肠 {Stenson，1995)。 其 
缺点 是 停 药 后 极 易 复发 ， 故 三 量 须 非常 缓慢 。 

3， 硫 唑 野 哈 ” 属 抗 代谢 药物 ， 也 是 免疫 抽 制 
剂 。 本 药 在 等 疡 性 结 电 炎 是 作为 激素 的 辅助 治疗 ， 
在 巩固 疗效 期 间 加 用 ， 以 减少 激素 的 用 量 和 不 良 反 
应 。 此 药 可 有 胃 肠 道 的 不 良 反应 ， 少 数 病 人 发 生 急 
性 腊 躁 类、 胆汁 淤积 、 粒 细胞 缺乏 、 贷 血 和 血小板 
减少 。 本 药 还 可 透 过 胎 检 而 致 晴 胎 ， 故 好 娠 期 不 
宜 。 肝 、 肾 功能 不 全 时 慎 用 或 减 量 。 

4. 抗菌 药物 ”省 并 性 结肠 炎 合 并 感染 时 应 适 
当 加 用 广 谱 抗 生 素 。 甲 硝 唑 也 是 较 常 用 的 抗菌 药物 
之 一 。 

5. 中 药 ”国内 有 名 家 报告 用 锡 类 散 (成 分 为 
珍珠 、 牛 黄 、 象 牙 屑 、 冰 片 ) 或 锡 类 艇 加 黄连 素 混 
合 液 作 保 留 灌肠 治疗 轻 、 中 型 浪 疡 性 结肠 澳 而 获得 
缓解 者 ;此 外 ， 关 证 施 治 能 减轻 本 病 的 症状 并 增强 
体质 。 但 尚 元 对 比 研 究 说 明 中 药 疗 效 比 皮质 激 豪 或 
柳 酸 偶 氮 磺胺 吡啶 为 侍 。 

(三 ) 治疗 方案 

1， 轻型 可 先 用 水 杨 酸 偶 氮 磺胺 吡啶 ， 通 党 
剂量 为 3 一 4g/d， 分 3 一 4 次 口服 。 也 可 用 5-ASA， 
剂量 2 一 4g/d。 对 直上 肠炎 者 可 用 栓剂 ， 比 上 述 剂 量 
栈 小 。 

如 上 述 治疗 无 效 ， 病 变 范围 较 小 的 ， 可 改 用 皮 
质 激素 保留 灌肠 ， 通 常 剂 量 为 氢化 可 的 松 琥珀 酸 钠 
50 一 100mg，1--2 次 /日 。 

灌肠 效果 不 好 或 病变 范围 较 广 者 ， 采 用 口服 皮 
质 激 素 ， 一 般 用 量 为 强 的 松 或 强 的 松 龙 30 一 40mg/ 
ds 








2. 中 型 如 上 述 治 疗 无 效 ， 则 口服 强 的 松 或 
强 的 秘 龙 ， 每 日 3 和 ~ 40mg， 一 般 用 10 一 14 天 见 
效 ， 症 状 控 制 后 剂量 再 逐渐 递减 。 

在 中 型 或 轻型 ， 必 要 时 可 适当 应 用 解 竣 剂 《如 
协理 类 ) 和 抗 腹 泻药 (如 党 哌 丁 胺 ) 以 减轻 症状 ， 
但 不要 长 期 使 用 。 

3. 重型 ”首先 注意 改 豆 全 身 状 况 ， 纠 正 水 、 
电解 质 平衡 紊乱 、 低 蛋白 血 症 和 贫血 ; 注意 补充 维 
生 素 。 病 人 腹泻 和 肤 血 便 严 重 时 ， 可 短期 禁 食 ; 必 
要 时 用 完全 针 肠 外 营养 支持 。 

本 型 和 通常 用 太 剂 量 皮 质 激素 治疗 ， 可 静脉 滴 注 
氢化 可 的 松 政 珀 酸 钠 300mg/d 或 口服 相应 剂量 的 
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皮质 激素 。 若 静 滴 激 素 有 效 ， 在 急性 症状 控制 后 即 
可 改 为 相应 剂量 的 口服 激素 并 逐渐 进 流 质 饮 傅 。 

有 继 发 感染 时 ， 加 用 广 谱 抗 生 素 治疗 。 

可 能 发 生 中 毒性 匣 扩 张 的 病例 ， 最 好 不 用 解 痉 
剂 和 抗 腹泻 药物 。 

治疗 期 间 要 密切 观察 生命 体征 及 上 腹部 胀气 ， 敬 
惕 并 爱 症 的 产生 。 对 积极 治疗 效果 不 好 时 ， 应 考虑 
早期 手术 。 

4. 维持 巩固 期 的 治疗 ”各 类 型 省 癌 性 结肠 炎 
应 用 皮质 激素 出 现 疗效 后 应 至 少 维持 西周 再 开始 逐 
渐 减 量 。 起 初 每 7 一 10 天 三 5mg; 用 到 20mgyd 后 ， 
减 量 要 更 慢 ， 可 每 两 周 减 2.5 一 Smg， 一 般 都 要 用 
一 段 时 间 维 持 剂 量 。 维 持 量 的 大 小 和 用 药 时 间 长 
短 ， 视 病情 和 治疗 反 许 而 异 ， 通 常量 约 每 日 10mg。 

在 喊 量 过 程 中 一 旦 复发 ， 皮 质 激素 的 用 量 要 迅 
器 提 到 较 高 的 档次 ， 接 急性 期 治疗 。 

在 激素 减 量 过 程 中 ， 可 加 用 水 杨 酸 偶 握 磺 胺 吡 
啶 或 免疫 搞 制 剂 矿 陛 呆 叭 ， 并 逐步 用 水 杨 酸 偶 氨 磺 
肤 吡 绽 民 蔡 激 京 。 硫 唑 苔 输 的 感人 剂量 为 和 0 一 
100mg/d， 应 先期 应 用 ， 一 般 3 个 月 后 才能 奏效 。 

【外 科 治 疗 } 

(一 ) 手术 适应 证 

1， 紧急 和 手术 的 适应 证 中 中 毒性 疡 扩张 ; 
外 上 肠 穿孔 ; 地 重度 病例 内 科 治 疗 无 效 ， 特 别 是 伴 有 
高 热 、 出 计 、 心 动 寺 速 、 秆 压 降 低 等 中 毒 症状 时 ; 
地 反复 大 量 便血 。 

2. 选择 性 手术 适应 证 

(1) 病变 活动 ， 有 以 下 情况 时 : 全 病情 持续 活 
动 ， 严 重 影响 生活 质量 ， 经 积极 内 科 治 疗 不 经 解 ; 
人 @@ 病 情 虽 能 控制 ， 但 激素 的 不 良 反 应 大 不 能 研 受 ， 
或 适用 大 剂量 激素 维持 ， 并 发 症 的 危险 性 大 者 。 

(2) 青少年 患者 : 病情 活动 ， 经 积极 内 科 党 疗 
无 效 ， 影 响 生 长 发 育 者 。 

(3) 并 发 结肠 癌 。 

[二 ) 手术 方式 

紧急 手术 通常 采取 回 、 铬 肠 双 造 瘘 术 。 根 治 术 
主要 是 ; 亿 全 结 师 切 除 加 回肠 造 阅 术 ; 名 全 结肠 切 
除 和 回肠 肛门 吻合 术 ， 





[疗效 标准 及 预后 ] 

全 国 得 性 非 感染 肠 道 疾 病 学 术 研 讨 会 提出 的 疗 
效 标准 如 下 ; 

1. 显效 《或 完全 缓解 ) 临床 症状 消失 ,结肠 
镜 复 查 粘膜 正常 。 停 药 或 仅 用 维持 量 药 物 ， 观 察 6 
个 月 无 复发 。 

2. 有效 ”临床 症状 基本 消失 ， 结 肠 镜 复查 粘 
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腊 轻 度 炎 症 反 应 及 部 分 假 息 肉 形成 。 

3, 无 效 ”经 治疗 后 临床 症状 、 内 镜 及 病理 检 
查 无 改善 。 

一 般 认 为 ， 第 一 次 发 作 一 年 内 的 死亡 率 约 
2% 一 5%。 也 有 少 部 分 病人 持续 臭 好 ， 但 不 排除 这 
些 病 人 中 可 能 有 诊断 错误 的 。 与 此 相反 ， 大 部 分 病 
人 多 于 反复 改作， 也 有 呈 悍 性 持续 的 。 有 人 统计 ， 
本 病 第 一 年 的 复发 率 为 40%， 第 2~3 年 的 复发 率 
为 13% 一 16 邑 。 

影响 预后 的 因素 最 主要 是 病情 的 重度 。 病 情 轻 、 
中 , 重 患 者 在 第 一 次 发 作 后 的 死亡 率 . 缓 解 率 等 均 有 
很 大 差别 。 有 资料 表明 80% 的 轻 症 患 者 预后 较 好 。 
高 龄 和 并 发 症 的 发 生 也 是 本 病 的 郑 险 因素 。 


( 潘 国 宗 ) 








参考 文献 





， 全 国 埋 性 非 感 巢 肠 道 阁 痪 学 术 研 讨 会 . 泪 病 性 结肠 类 


的 座 断 及 疗效 标准 ， 中华 消化 杂志 ，1993，13 (6): 
354 





， 滔 国 宗 ， 刘 内 华 . 省 癌 性 结肠 炎 ， 见 ， 潘 国 宗 ， 草 世 


檀 . 现代 轩 肠 病 学 ,北京 : 科学 出 版 社 ，1994， 
1245~ 1259 


,Stenson WFE. Inflammatory bowel disease, In: Yamada 


T, et al. Textbook of Gastroenterology. 2nd ed. 
Philadelphia: Lippincott, 1995, 1748 ~ 1806 


. Takahashi F, et al. Circulating antibodies against human 


colonic extract enriched with a 40ED protein in patients 


with uleerative colitis, Gut, 1990, 334:1016 


OLew 


mT 


第 三 十 四 章 大肠 肿瘤 2325 








第 三 十 四 章 大 肠 肿 高 


第 一 节 ”大 肠 息 肉 及 腺 瘤 


大 肠 息 肉 是 大 肠 常 网 病 ， 为 突 向 鹏 腔 的 突起 
物 ， 常 可 致 血 或 帖 血便， 在 依 肠 乙状结肠 、 横 结肠 
者 可 致 肠 套 村 或 扭转 等 并 发 症 。 新 生物 性 息肉 即 腺 
瘤 ， 与 大 肠 癌 关系 密切 ， 半 数 以 上 的 大 肠 癌 源 于 腺 
瘤 癌 变 。 


一 、 大 上 肠 息 肉 分 类 


(一 } 新 生物 性 息肉 

1， 腺 交 ”分 管状 、 织 毛 状 及 管状 织 毛 状 三 类 ， 
其 癌变 率 为 1,4% ~9.2%。 管 状 与 绕 毛 状 其 中 一 
种 成 分 占 20% 或 80% 妈 属 混 合 型 ， 这 三 者 发 生 率 ， 
根据 海宁 (1991) 材料 分 别 为 92.7 吕 、6.1% 及 
1.2%。 

2. 家 族 性 腺 瘤 病 ”为 常 染 色 体 显 性 遗传 性 疾 
病 【familial adenomatous polyposis; FAP) 几 腺 准 儿 
于 100 个 者 为 腺 瘤 病 ， 不 及 时 治疗 ， 约 75 和 % 于 35 
岁 前 况 变 ，50 岁 以 前 几乎 全 部 发 展 为 痛 ， 本 病 与 $ 
导 染 色 蛋 长 臂 上 APC 基因 的 缺失 或 灾变 有 关 。 并 
见 先天 性 视网膜 色素 上 皮 增 生 {congenital hyper- 
trophy of the retinal piqment cpithelium CHRPE), 
视网膜 深 屋 有 边界 清楚 的 色 紊 沉着 的 扁平 病变 ， 周 
边 密 有 透亮 光 尝 ， 其 在 FAP 病人 中 发 生 率 为 
8 和 一 和 和 

3. Gardner 氏 综 合 征 ”本 病 也 属 遗 传 性 疾病 ， 
比 FAP 少见 ， 除 结 、 直 肠 逐 瘤 病 外 ， 有 如 下 临床 
特征 :中 腺 瘤 : 骨 与 直 电 亦 可 见 ， 发 生 较 退 可 在 
了 0 一 和 0 岁 以 后 才 出 现 。 侈 骨 瘤 或 外 生 骨 富 ， 多 多 
于 颅 商 骨 骼 ， 万 以 上 下 颌 骨 。 邓 皮 扶 软组织 肿瘤 ， 
常 为 多 发 性 ， 亿 于 皮肤 或 皮下 ， 如 表皮 囊肿 ， 纤 维 
痛 病 ， 神 经 纤维 准 与 脂肪 瘤 。Gardner 氏 综 合 征 也 
是 显 性 遗传 基因 ， 与 家 族 性 息肉 病 不 属于 同一 遗传 
基因 ， 但 也 不 能 排除 二 者 同 源 而 表现 不 同 。 

4，Turcot 氏 综合 征 为 1959 年 Tureot 所 指 
出 ， 为 家 族 性 腺 病 并 发 中 枢 神 经 系统 肿瘤 ( 禾 母 细 
胞 瘤 或 膀 质 母 细胞 瘤 等 )。 

{ 二 ) 错 构 癌 性 息肉 

i. 幼年 性 息肉 及 息肉 病 : 又 名 先天 性 息肉 、 


涨 留 性 息肉 或 幼年 性 腺 病 ， 大 才 在 10 岁 以 下 ， 
60% 发 生 于 工 肛 门 10em 以 内 ， 占 全 部 息肉 的 
和 .2% ~7,2 和 %%， 大 多 呈 图 球状 ， 表 面 可 麻 烂 。 

2. 黑 斑 息肉 病 : 为 一 种 少见 的 家 族 福 疾病 ， 
又 称 Peutz-Jepber 民 综 合 征 ，1912 年 Peutz 首先 描 
述 ，1949 年 Jepher 进行 了 系统 总 结 而 命名 ， 其 临 
床 特点 为 口腔 粘膜 、 口 层 、 口 周 、 肛 周到 双手 指 癌 
足 麻 有 班 点 色 率 沉 警 ， 并 伴 骨 上 肠 道 多 发 息 汰 ,为 显 
性 遗传 病 ，30% 一 35 品 家族 史 明显 ， 上 息肉 可 分 布 于 
全 消化 道 ， 以 空肠 回肠 包 见 ， 其 次 为 十 二 弟 肠 。 其 
病理 特征 为 由 正常 粘膜 腺 栖 组 成 ， 类 似 管 状 息肉 ， 
其 间 有 粘 划 肌 层 呈 树枝 状 伸 入 腺 管 之 间 ， 故 中 辅 间 
质 有 平滑 肌纤维 为 其 形态 特征 。 

3，Cronkhit Canada 综合 征 ，1955 年 首次 报 
道 ， 为 皮肤 色素 诅 及 幼年 息肉 病 共 存 ， 色 素 分 布 在 
手指 尖 掌 伍 及 手背 ， 并 伴 指 甲 萎缩 。 

{ 三 ) 炎 性 着 肉 

可 归纳 为 两 类 ， 一 类 为 由 炎症 间 质 、 肉 芽 及 增 
生 上 皮 组 成 的 单个 或 多 个 息肉 ; 另 一 类 为 粘膜 炎症 
疾病 又 称 假 性 息肉 ， 如 伴随 在 省 病 性 结肠 炎 ， 克 长 
氏 病 或 血吸虫 性 肉芽 肿 等 ， 如 原 病变 消失 该 息肉 即 
消退 。 

血吸虫 虫 晓 所 致 的 虫 卵 结 荫 ， 又 和 血吸虫 性 息 
肉 ， 表 面 覆 盖 粘 腾 土 皮 常 甘 编 ， 呈 灰 黄 色 小 结 节 。 

{四 ) 化 生性 患 肉 

为 小 半圆 形 突出 粘膜 面 形 似 露 珠 ， 无 薪 ， 显 微 
镜 下 见 腺 管 增生 延长 ， 管 腔 扩 张 ， 杯 状 细胞 减少 。 
胞 闵 红 染 ， 舱 腔 呈 句 管 状 ， 似 小 肠 粘 膜 的 吸收 上 
皮 ， 大 名 可 自行 消退 。 

{五 ) 其 它 

粘膜 肥大 等 装 生 物 。 


二 、 大 肠 腺 瘤 与 瘤 变 


氏 毛 状 腺 瘤 最 多 癌变 ， 绒 毛 越 多 越 易 瘤 变 ， 最 
商 癌 变 率 达 40%， 管 状 腺 瘤 为 4% 一 4.8% 。 小 于 
lem 者 癌变 率 约 10%， 大 于 2cem 者 可 达 50% 。 瘤 
变 时 间 是 一 较 长 的 进程 ， 平 均 10 ~ 15 年 ， 凰 痴 数 
目 越 多 癌变 机 率 越 高 。 

自 穆 况 不 内 型 增生 到 痛 变 ， 根据 Wogelstein 
(1988) 及 Powell{1992) 等 提出 多 基因 名 步 又 涉 
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去 甲 基 化 。 究 变 、 缺 失 突变 

13-34-1 

及 至 少 5~6 个 分 子 事 件 (图 13-34.1)， 有 瘤 基 因 
突变 及 抑制 基因 缺失 以 及 P53 基因 突变 等 过 程 。 


三 、 治 疗 
由 于 息肉 性 质 难以 肉眼 判断 ， 故 一 般 在 摘除 或 
切取 作 病 理学 诊断 后 ， 进 而 根据 大 小 个 数 、 幕 的 有 


无 、 所 在 部位 ， 结 合 手 术 者 的 经 验 与 技术 ， 而 应 用 
不 同 的 治疗 方案 。 


第 二 节 大 肠 癌 


[引言 ] 

大 肠 癌 包括 盲肠 、 结 肠 与 直肠 癌 ， 为 我 国 常 见 
九 类 癌症 之 一 。 虽 然 在 世界 范围 内 我 国 大 上 肠 癌 发 病 
率 属 第 39 ( 男 }y、40 ( 女 ) 位 ,但 在 我 国 大 肠 癌 为 
恶性 肿 痢 死因 的 第 四 、 五 或 六 位 。 由 于 生活 条 忻 及 
生活 习惯 的 改变 ， 大 有 电 交 的 发 病 呈 上 升 趋势 ， 尤 其 
在 大 中 城市 。70 年 代 初 在 浙 江海 宁 和 带 善 开始 了 
高 发 现场 大 膀 癌 防治 研究 ， 经 全 国 性 的 协作 ， 制 订 
了 我 国 大 肠 癌 病理 诊断 标准 及 病理 诊断 规范 。1990 
年 制订 了 我 国 大 肠 瘤 的 诊治 规范 ， 成 为 我 国 规范 化 
大 萄 瘤 诊 治 的 初步 依据 。 在 病因 及 发 病 机 制 研 究 方 
面 ， 已 发 现 有 数 个 基因 在 大 肠 癌 变 这 程 中 突变 或 缺 
失 。 近 年 来 ， 我 国 对 中 国人 大 肠 冶 的 通过 减 数 杂 交 
技术 的 研究 找到 了 我 国 大 跌 况 负 相关 基因 (NCBI 
编导 U17714 及 U20428}。 从 太 肠 癌 诊 治 总 体 水 平 
罩 ， 在 条 件 较 好 的 地 区 仍 有 半数 患者 治疗 失败 ， 从 
全 局 看 大 肠 况 发 病 率 不 仅 未 下 降 且 仍 继续 上 升 。 当 
前 提高 大 肠 癌 的 护 治 水 平 ， 干 预 与 阻 断 癌变 的 进程 
是 防治 大 电 癌 的 主要 目标 。 我 国 虽 然 已 有 可 喜 成 
就 ， 但 各 地 不 平衡 ， 全 国 总 平均 $ 年 生存 率 仅 
27% 左右 ， 帮 进一步 提高 总 体 诊治 水 平 是 刻不容缓 
的 任务 。 

【流行 病 学 ] 
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结 直肠 瘙 变 过 程 分 子 事件 模式 图 


从 世界 范围 敌我 国 太 肠 癌 是 低 发 区 ， 但 各 地 区 
发 病 率 相差 大 ， 结 肠 净 发 病 日 见 增 多 ， 显 然 有 流行 
病 党 及 病因 学 上 的 特征 ， 通 过 近年 来 的 研究 ， 大 肠 
癌 的 发 生 与 环境 、 饮食 及 遗传 因素 的 相关 性 已 日 益 
明确 。 

大肠 癌 的 流行 病 学 特征 表现 在 具有 时 间 趋 势 、 
地 区 分 布 、 个 体 差 异 及 移民 等 特征 : 

通过 病例 对 照 ， 纵 向 对 比 ， 流 行 病 学 研究 结果 
可 归纳 如 下 : 

1， 饮 食 因素 

(1) 脂肪 ” 结 直 上 肠 癌 高 发 的 美国 人 饮食 中 脂肪 
会 量 占 总 热量 的 机 .8%， 且 以 饱和 和 脂肪 为 主 ， 而 
在 低 发 的 日 本 侈 占 12.2%， 以 不 饱和 脂肪 为 证 。 
上 海 市 居民 80 年 代 比 0 年 代 肉 类 消耗 量 增 加 了 三 
倍 ， 敲 四 2.2 倍 ， 可 能 是 上 海 市 结 直肠 癌 增 多 的 厌 
因 之 一 。1990 年 开 hittemore 等 研究 让 为， 高 摄 入 
饱和 脂肪 者 是 北 姜 华 人 大肠 况 的 危险 因素 。 

(2) 维生素 及 蔬菜 摄 人 维生素 By、C, DD，、 
E， 降 低 结 直肠 冶 的 危险 度 ， 粗 纤维 及 新 鲜 水 果 、 
海带 与 结 直肠 瘤 均 是 显著 负 相 关 {P<0.01)。 获 医 
类 对 肿瘤 亦 具 有 抑制 作用 ， 实 验证 明 可 降低 75% 
小 肠 天 甩 癌 诱发 率 ; 节 叶 高 摄 入 组 的 发 病危 险 度 较 
低 报 人 组 发 病 率 低 74 和 %， 高 钙 对 大肠 癌 的 发 生 有 
保护 作用 ， 尤 以 动物 镍 作用 吏 明 显 。 

(3) 油 瑶 炸 腌 制 食品 均 提 高 结 直 肠 况 的 危险 
度 ， 饮 啤酒 与 直肠 癌 发 生 关 系 较 密 切 ， 扣 能 是 啤酒 
中 某 些 成 分 本 身 为 启动 或 促进 因子 ， 或 者 为 间接 因 
子 。 

2, 职业 因素 与 体力 活动 ”直线 肠 癌 与 职业 因 
素 相 关 性 不 明显 ， 但 体力 活动 在 Whittemore 等 
(1990) 提出 中 等 度 体力 活动 对 太 肠 疤 有 防止 作用 ， 
尤 以 结肠 癌 相 关 明 显 (P<0.01)。 活 动 少 或 静止 性 
工作 ， 肠 道 通 过 时 间 长 ， 粪 俩 中 的 可 能 致 痛 因 素 接 
般 肠 粘膜 机 会 多 ， 此 外 运动 可 刺激 前 列 脾 素 分 这 ， 











而 增加 肠 电 动 ， 对 预防 结 直肠 瘤 具 保护 作用 。 

3. 遗传 国 素 过 传 因素 具有 重要 作用 ， 约 
20% 大脑 癌 与 遗 忧 有 关 ， 杨 工 等 谱系 调查 结果 表 
明 ， 一 级 亲 岂 大脑 癌 曾 患 率 显 著 高 于 二 级 亲属 ， 结 
肠 瘤 者 危险 度 高 于 直肠 癌 约 2 倍 。 先 证 者 年 龄 越 小 
危 隐 度 越 太 。 所 40 岁 组 的 是 之 区 组 的 6 倍 。 

4， 奖 病因 束 

{1) 肠 道 慢性 炎症 、 息 内 和 腺 瘤 ， 严 重 不 典型 
增 牛 的 泪 冯 性 缚 肠炎 患者 芍 50% 可 演变 为 结肠 癌 ， 
发 病 5 年 以 上 者 大 肠 况 风险 度 增高 2.5 俏 ，Crohn 
病 也 与 大 肠 瘤 发 病 相关 ， 但 不 及 汕 疡 性 结肠 炎 明 
显 。 

息肉 或 腺 瘤 大 肠 癌 发 病 相 关 性 很 明显 ， 虽 然 并 
非 所 有 的 息肉 或 逐 瘤 都 发 生 大 上 肠 冶 ， 但 息肉 患者 较 
非 息肉 患者 危险 度 高 22 悦 ， 息 肉 息 者 为 大 甩 净 的 
高 危 人 群 。 

(2) 血吸虫 ”1988 年 李 英 对 照 我 国 南 方 浙 
江 嘉 兴 等 十 个 县 的 资料 ， 认 为 血吸虫 病 发 病 率 与 大 
肠 瘤 发 病 率 之 间 有 具有 非常 显著 的 相关 性 。 据 郑 树 等 
(1990) 资料 ， 目 前 从 自 吸 虫 病 日 浙 控 制 的 嘉 兽 的 
资料 看 大 肠 癌 的 死亡 率 与 发 病 率 均 未 下 降 。 

{3) 胆 琳 疾 忠 与 胆 早 切除 ” 胆 切 除 术 后 增加 
种 结肠 瘤 的 危险 庶 ， 尤 其 旺 近 端 大 肠 况 。 国 内 的 资 
料 亦 有 类 似 结 论 。 

5. 其 它 因素 肥 肿 可 能 为 结盟 冶 的 伴随 现象 ， 
胆固醇 水 平 与 结 明 癌 基 负 相关 ， 血 清 低 胆固醇 可 能 
与 铺 肠 癌 早 期 阶段 相关 ， 但 也 可 能 是 代谢 的 结果 而 
不 是 病因 的 伴随 现象 。 肠 道 排 空 时 间 也 可 能 为 一 病 
因 因素 。 其 中 许多 因素 如 性 激 率 、 生 育 忠 、 相 对 体 
重 及 饮食 因素 等 均 与 大 肠 癌 有 关 病 因 因 素 相 类 似 。 

流行 病 学 研究 显示 ， 太 肠 癌 是 多 种 因素 共同 作 
用 的 结果 ， 局 食 作 用 及 遗传 因素 较 突出 ， 流 行 病 学 
的 研究 为 进一步 阐明 病因 与 发 病 机 制 提供 了 基础 。 
随 着 现代 技术 的 应 用 ， 对 大肠 六 的 致 病 机 制 叉 有 了 
新 的 认识 。 

[病因 学 ] 

在 病因 方面 ， 除 遗 待 因素 外 ， 各 种 有 关 病 因 根 
据 导 致 细胞 遗传 的 变化 与 否 ， 归 纳 为 两 大 类 ， 即 : 
遗传 毒性 致癌 物 及 非 遗 传 毒性 致癌 物 : 

{ 一 ) 大肠 癌 相关 的 遗传 天 性 致癌 物 

1. 大肠 内 细菌 产生 的 化 学 物质 。 van Tassell 
等 1990 年 提出 与 致 突变 有 关 的 挥发 性 亚 硝 柄 、 杂 
环 且 及 蒜 五 婧 【fecapentane)， 并 可 为 胆 计 与 无 氧 
培养 所 激活 ， 为 一 类 在 氧气 中 不 稳定 的 高 度 不 愧 和 
的 活 访 化合物。 
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2， 圳 调 中 产生 的 化 学 物质 ”以 本 炭 烤 志 的 鱼 
和 肉 的 表面 含有 强 致 突变 活性 物 ， 油 炸 的 更 刘 ， 此 
类 蛋白 质 与 气 基 酸 的 热 解 产物 ， 属 于 傈 环 (2- 毛 
基 .3- 甲 基 咪 唑 唑 啉 、2. 氨 基 -3，8- 二 甲 基 咪唑 哗 嘱 
及 及 2- 氨基-1- 甲 基 -6- 革 基 咪唑 吡啶 等 )。HBird 等 
(1989) 证 实 可 诱发 瘤 前 损伤 ， 畸 变 隐 窝 (aberrant 
crypts) 的 形成 ， 提 供 了 大 上 肠 况 病因 线索 。 

3， 肠 道 寄生 虫 致 突变 物 ”由 于 日 本 血吸虫 虫 
卵 含 有 较 多 呵 唆 和 胆固醇 ， 血 吸虫 病 患 者 装 便 中 呵 
唆 含 量 较 正 常人 高 一 倍 ， 在 哺乳 类 细胞 中 呀 噪 可 诱 
发 非 程序 性 DNA 人 台 成 【unsehequled DNA synthesis; 
UDS)， 提 示 了 叫 噪 为 一 DNA 损伤 剂 。 李 英 1990 
年 证 实 呵 唆 对 甲 基础 基 亚 硝 县 有 共 致 突变 作用 ， 但 
应 用 虫 卵 担 取 液 未 见 类 似 现象 ， 可 能 虫 卵 内 叫 唆 为 
结合 状态 。 

(二 ) 大 肠 冶 发 生 相 关 的 非 造 传 守 性 促 癌 物 

1. 食物 脂肪 ”Wilpart (1989 年 )， 在 不 同类 
型 化 学 诱 瘤 实 验 性 大 饼 结 肠 癌 中 ， 给 子 太 鼠 不 同 量 
的 脂 腑 摄 入 ， 高 摄 入 组 { 占 20%， 热 卡 为 40%) 
大 忌 结 肠 癌 诱发 明显 高 于 低 摄 和 组。 

2. 月 计 酸 中 次 级 胆 酸 ”次 级 胆 酸 具 有 促 癌 作 
用 ， 如 脱氧 胆 酸 、 石 胆 酸 。 胆 汁 酸 高 法 庶 时 有 细 胸 
毒 作用 ， 使 细胞 更 新 增 快 ， 同 时 可 诱导 有 晰 粘 膜 细 胸 
的 鸟 氨 酸 脱 羚 酶 增多， 该 酶 在 促 癌 物 作 用 后 出 现 明 
显 增高 ， 显 然 盟 计 酸 特别 是 次 奴 胆 酸 为 大 肠 癌 的 促 
冶 物 。 

胆 守 酸 受 辆 盐 与 胶 道 pH 影响 ， 口 服 乳 酸 暂 与 
胆汁 屋 形成 钙 钳 而 排出 ， 明 显 抑 制 胆汁 酸 的 毒性 作 
用 ，Hu Dj 及 Newmatk 等 证 实在 高 危 人 群 中 服用 钙 
剂 可 明显 抑制 肠 细 胞 的 更 新 速度 ， 细 胞 增生 速度 降 
慨 。 

3. 日 本 血吸虫 病 忠 卵 ”血吸虫 感染 可 促进 二 
甲 腊 诱 发 结肠 粘 膜 癌变 中 的 某 些 生化 改变 。 包 括 大 
肠 粘 腊 蛋 白 激 酶 C 活性 和 铜 锌 超 氧 歧化 酶 活性 的 
提高 ， 可 使 化 学 诱发 大 肠 瘤 癌变 担 前 出 现 。 

[发狂 机 制 ] 

长 期 以 来 认为 大 肠 疤 源 于 腺 瘤 ， 但 逐渐 发 现 约 
30% 以 上 的 太 肠 癌 发 生 自 平坦 的 粘膜 ， 不 论 哪 一 类 
型 ， 经 过 腺 瘤 阶 段 与 否 ， 其 癌变 这 程 均 为 多 阶段 多 
步骤 的 ， 包 括 晋 性 转化 【necplastic transiormation) 
与 弃 性 演进 《neoplastic progression》 两 过 程 ， 存 在 
相应 的 两 类 初级 与 次 级 分 子 事 件 。 恶 性 肿瘤 为 一 类 
绷 胞 遗传 性 疾病 的 概念 日 益 明 确 ， 在 大 肠 癌 的 发 病 
学 上 与 发 病 机 制 上 ， 不 同 的 遗传 学 背景 具有 不 同 的 
易 感 性 ， 从 而 也 确定 了 大 肠 瘤 发 病 机 制 上 的 特征 ， 
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现 从 以 下 三 方面 分 别 叙 述 ; 

《一 ) 大 肠 癌 的 恶性 转化 过 程 

大 肠 癌 的 瘤 变 过 程 如 图 13-34-1 所 示 ， 大 上 肠 粘 
腊 上 皮 经 致 剖 物 (启动 子 } 多 次 打击 作用 下 ， 最 初 
发 生 DNA 甲 基 化 的 变化 ，DNA 受 损伤 ， 邵 损伤 未 
及 时 收复 则 进一步 发 生 突变 ， 包 括 显 性 作用 的 原 冶 
基因 及 隐 性 作用 的 抑 瘤 基因 。 谨 癌 基 因 ki-Ras 为 显 
性 作用 基因 ， 即 使 仅 单 个 等 位 基因 点 突变 ， 即 可 致 
表 型 细胞 改变 而 促使 恶性 转化 。APC 基因 ， 突 变 
发 生 在 转化 的 早期 阶段 ， 与 DCC、MCC 构 为 隐 性 
作用 基因 ， 在 单个 等 位 基因 缺失 时 ， 另 一 个 染色 栖 
上 的 相应 基因 能 维持 细胞 的 正常 表 型 ， 在 启动 子 多 
次 打击 下 导致 此 等 位 基因 失 活 时 即 可 出 现 该 基因 的 
功能 失调 ， 表 型 豪 乱 ， 以 致 恶性 转化 而 瘤 恋 。 在 
DNA 受 启 动 于 或 致癌 物 打 击 导致 DNA 受 损 伤 ， 常 
可 致 碱 莽 错 配 ， 钳 配 的 结果 握 供 了 瘤 变 基 础 。 
hMSH2 及 HMSHI 为 一 类 收复 基因 ， 如 该 基因 失 
活 或 缺失 ， 则 为 恶性 转化 提供 了 蒜 础 。 

{二 ) 恶性 渡 进 过 程 

在 某 些 物质 或 因子 必用 下 使 原 位 癌 进 一 步 生 长 
失控 ， 摆 脱 正常 细 胸 或 周围 贿 胞 而 浸润 与 扩散 转 
移 ， 即 所 谓 次 级 分 子 事件 。 大 上 肠 癌 的 演进 过 程 有 如 
下 的 主要 的 变化 ; 中 大 肠 癌 细胞 过 渡 生 长 ， 摆 脱 正 
常生 长 规律 ; 多 瘤 细 胞 与 基底 和 膜 、 基 质 的 分 子 附着 
的 相关 受 悼 改变 ， 从 而 准 细 胞 穿 延 基 膜 进入 周围 基 
质 ; 名 脱离 基底 膜 与 基质 ， 况 细胞 浸入 血 流 或 淋巴 
流 ， 构 成 浸润 与 转移 ; 针 肿 竟 细 胞 脱离 后 直接 接种 
于 腔 区 表面 。 以 上 各 步骤 涉及 了 不 同 的 蛋白 、 酶 、 
受 体 等 各 种 因子 。 已 证 实 大 肠 癌 细胞 可 产生 血管 生 
长 素 《angiogem)， 碱 性 成 纤维 细胞 生长 因子 《tb- 
FGF)， 转 化 生长 因子 a 及 B (TGF-x，B) 等 ， 该 类 
因子 有 相互 协同 作用 ， 提 供 了 永富 血 供 ， 同 时 自 小 
或 旁 记性 刺激 肿瘤 细胞 生长 。 在 大 肠 冶 细胞 与 基底 
膜 及 基质 的 分 子 附 着 处 ， 存 在 有 特定 的 蛋白 受 址 ， 
诸如 : 非 整 合 性 层 粘 蛋白 结合 蛋白 《nonintegin 
lamin binding protein)， 整 合 重 白 【integin) 及 涂 集 
素 等 等 ， 例 如 CD31 凝集 素 、CD44 粘 附 受 体 在 大 
胶 痛 细胞 中 均 有 增 案 。 大 肠 癌 细胞 尚 可 自 说 重 白 
酶 ， 使 细胞 自 基底 膜 或 细胞 外 基质 脱离 ， 如 区 型 胶 
诛 酶 、 尿 激酶 及 基质 酶 等 均 可 促进 恶性 肿瘤 的 演 
进 。 

(三 ) 大 肠 癌 的 遗传 易 感 性 

苹 性 肿瘤 发 生发 展 中 受到 外 界 的 因素 及 遗传 背 
景 的 影响 ， 客 观 地 形成 了 某 些 高 发 人 群 或 易 感 人 
群 ， 现 归纳 如 下 ， 








1 大肠 癌 抑 癌 基 西 的 缺失 或 突变 ” 抑 痛 基因 
突变 ， 相 应 的 细胞 生长 脱离 调节 ， 以 致 发 生 癌 性 生 
长 ， 在 友 上 肠 癌 中 APC、DCC 及 P53 等 挤 癌 基因 存 
在 缺失 ， 极 易 受 致癌 物 的 打击 ， 形 成 一 组 易 感 人 
群 ， 如 在 家 谈 性 腺 瘤 性 息肉 病 {FAP 及 Gardner 氏 
综合 征 (GS) 家 系 成 员 ， 均 为 潜在 的 大 肠 癌 易 感 
者 -。 早 在 1986 年 Herrer 于 1 例 GS 患者 中 发 现 
5q13 一 15 及 5q15 一 22 部 分 缺失 ，1981 年 Solomon 
发 现 散 恬 型 大肠 疤 病 人 淋巴 细胞 中 等 位 基因 有 缺 
和 朱 ， 即 APC {adenomatous polyposis of coli} 及 MCC 
tmutate] in colon eancer}，APC 基因 奕 变 发 生 于 
FAP 及 GS 患者 约 为 如 骆 一 87%。MCC 突 恋 仅 在 
散发 型 大 肠 交 中 发 现 突变 约 占 15%。APC 基因 次 
变 是 自前 在 体 细胞 中 可 检 得 最 早 的 分 子 事件 。 干 月 
波 等 (1994) 在 中 国人 的 周围 淋 包 细胞 中 检 稳 2 例 
(22 岁 及 24 岁 ) FAP 家 系 成 APC 基因 突变 ， 经 纤 
维 肠 锁 证 实 二 例 拘 为 FAP 惠 者 。 故 可 应 用 得 检 有 
遗 竺 背景 的 家 系 人 群 ， 以 便 及 早 发 现 ， 不 失 为 争取 
早 治 的 有 效 措施 。 

2. DNA 损伤 收复 系统 缺陷 根据 遗传 流行 病 
学 研究 ， 大肠 癌 存在 家 族 储 聚 现象 ， 除 FAP 及 
Gardner 综合 征 外 ， 焉 传人 性 非 息 内 病 结 肠 癌 
(hereditory nonpolyposis colon cancetr; HNPCCY) 的 
占 太 肠 癌 中 的 4% 一 13%， 该 类 (HNPCC) 家 系 在 
两 代 人 中 至 少 有 3 人 发 生 结 直肠 癌 ， 且 至 少 有 1 人 
在 50 岁 以 前 发 病 ， 除 结 直 肠 外 ， 子 宫 内 膜 、 针 、 
胆道 、 胰 腺 等 消化 系统 及 启 尿 系统 也 常 发 生 癌 圳 。 
近年 来 先后 已 发 现 有 思 个 基因 与 HNPCC 有 关 ， 从 
该 类 家 系 中 可 分 离 出 hMSH2 hMLH1 Hpmsl hpms2 
基因 ， 均 与 细菌 的 MuTLS 复合 物 同 源 ， 已 明确 
hMSH2 位 于 2P16，2P21 一 22，bMLH1 位 于 
3P21 一 23， 该 四 个 基因 与 DNA 错 配 覆 复 有 关 ， 该 
基 关 的 丢失 ， 碱 基 对 的 错 配 积累 而 易 致癌 性 转化 ， 
在 HNPCC 病人 中 该 类 基因 突变 发 生 率 较 高 ，60%% 
可 发 现 hMLHI 突变 ，30% 伴 hMSH2 的 异常 。 此 
外 在 散发 性 大 肠 交 中 亦 有 15 册 者 出 现 二 者 的 罕 变 ， 
但 该 机 制 尚 不 清楚 。 

3. 遗传 不 稳定 性 与 大 肠 况 的 易 感 性 ”应 用 各 
种 微 卫 星 标 记 物 ， 在 HNPCC 家 系 连 锁 分 析 中 发 现 
HNPCC 中 {3/11) 广泛 存在 乱 重 复 DNA 序列 如 二 
个 或 三 个 核 昔 酸 重复 序列 (CA)n 及 (CAG)n, 在 散发 
的 大 肠 癌 中 也 有 所 发 现 ， 但 数量 较 少 (6/46)， 提 
示 太 肠 癌 发 生发 展 中 出 现 频 发 误差 ， 提 示 其 遗传 不 
稳定 的 特性 ， 亦 是 一 组 易 感 人 人 拜 。 不论 (CA)n， 
{CAG}n 是 原因 还 是 结果 ， 它 的 出 现 与 存在 ， 均 显 




















者 
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示 其 易 感 特 征 。 

1994 年 余 应 年 等 提出 遗传 不 稳定 性 可 出 现在 
DNA 受 致癌 物 攻击 后 的 相当 时 间 内 发 生 ， 即 使 致 
瘤 物 已 不 存在 ， 在 DNA 复制 过 程 中 ， 仍 可 招致 未 
受 直接 攻击 的 DNA 碱 基 发 生 碱 基 突 变 (置换 性 ， 
移 码 性 和 缺失 性 )， 即 非 定 标 性 突变 ， 换 言 之 ， 爱 
致 瘤 物 攻击 过 的 个 候 或 人 群 ， 可 出 现 或 发 生 细胞 遗 


传 不 稿 性 ， 为 大 电 癌 的 发 生 提 供 了 不 稳定 的 基础 ， 
该 类 人 群 是 大 肠 癌 防治 中 不 可 忽视 的 人 群 。 

最 近 (1995) Toribara 等 列举 目前 已 发 现 的 涉 
及 大 肠 瘤 发 生 的 有 关 基 因 { 表 13-34-1) 对 大 有 新 瘤 
在 将 变 发 生 中 分 子 事件 的 归纳 ， 从 中 可 见 目前 对 大 
瑶 瘤 的 研究 已 为 恶性 种 瘤 的 发 病 机 理 提供 了 一 个 很 
好 的 横 型 。 


表 13-34-1 结肠 冶 变 过 程 中 有 关 基 因 
革 因 位 点 


腔 菇 版 数 结肠 肿 瘟 % 功能 


189 65 
2845 60 
六 1418 ?0 


慢 号 心 递 
细 腥 粘 队 
细胞 粘 附 


hbMSHL 2P22 


K-Ras 12P12 
复制 二 号 过 程 APC 5q21 
DCC 18q21 
hMLH1 3P21 
克 保 DNA 复制 hPMSI 2P31 一 33 
hPMSz 7P22 


P53 17P53 


摘自 Toribara NW. N Engl J，1995，932:851 一 67 


【病理 解剖 ] 

(一 } 大 肠 癌 的 发 生 部 位 

大 肠 疗 可 发 生 于 自 育 肠 至 直肠 的 任何 部 位 ， 我 
国 以 左 半 结 肠 癌 发 病 率 鸭 高 ， 我 国 大 有 罗 况 有 牧 曲 及 牌 
曲 以 下 的 左 半 结 肠 瘤 占 全 部 大 肠 癌 的 各 .0%， 其 
中 直肠 痛 的 发 病 率 最 高 ， 占 66,9% ， 明 显 高 于 欧 
美 及 日 本 等 国 ， 后 者 直肠 癌 仅 占 大 肠 癌 的 35% 一 
48%。 其 他 肠 段 的 大 肠 痛 依次 为 乙状结肠 
(10.8 和 7、 盲肠 (6.5%)、 升 结肠 (5.4%)、 横 结 
肠 (3.5%)、 降 结肠 (3.4%)、 肝 曲 (2.7%}、 牌 
曲 (0.9%)。 但 近年 来 国内 外 的 资料 均 提 示 右 半 结 
肠 癌 的 发 病 似 有 增高 的 趋势 ， 而 直肠 癌 的 发 病 率 渐 
趋 下 降 。 

{二} 大 上 肠 冯 的 大 体 类 型 

共计 四 种 类 型 。 即 ， 隆 起 型 、 湾 疡 型 (局 限 湾 
疡 型 、 淄 词 浪 疡 型 ) 漫 润 型 及 胶 样 型。 

右 半 结肠 的 肿 痢 以 隆起 型 及 局 限 渍 疡 型 为 多 
见 ， 而 左 半 结 肠 癌 则 以 温润 型 为 多 见 ， 且 常 可 导致 
肠管 的 环形 狭 窑 。 

{三 ) 大肠 疤 的 组 织 学 类 型 

有 关 太 上 肠 净 的 组 织 学 分 型 国内 外 较为 统一 。 我 
鸭 参 照 WHO 的 大 肠 癌 分 型 原则 并 结合 国内 的 经 验 
提出 下 述 分 型 原则 ; 

1. 来 源 于 腺 上 皮 的 恶性 肿瘤 

{1) 乳头 状 腺 疤 ， 肿瘤 组 织 全 部 或 大 部 分 呈 乳 


he FH EE he Ei 


909 一 老者 错 配 碱 下 
修复 错 配 硕 基 
履 息 典 配 确 亟 
修复 氏 配 砚 查 


用 止 异常 DNA 
细胞 进入 周期 


756 一 
932 一 
862 一 
393 35 


涉 状 结构 。 和 乳头 状 腺 瘤 在 太 肠 瘤 中 的 发 生 率 为 
0.8% 一 18.2%， 平 均 为 6.7%。 

(2) 管状 腺 痛 : 是 大 肠 况 中 最 常见 的 组 织 学 类 
型 ， 占 全 部 肠 痛 的 66.9% 一 82.1%。 根 据 冶 细 胞 
及 腺 管 结 物 又 可 分 为 高 分 化 、 中 分 化 及 低 分 化 三 
级 。 

(3) 粘液 腺 癌 ; 痛 细 胞 分 说 大 量 粘液 并 可 成 
“四 流 湖 ”"。 大 片 咎 滤 湖 中 漂浮 着 成 堆 的 癌 细 胞 ， 细 
胞 分 化 较 差 ， 核 较 大 且 深 来 ， 亦 有 呈 印 歹 状 。 

(4) 印 戒 细胞 癌 ， 肿瘤 由 弥 淄 成 片 的 印 戒 细胞 
构成 ， 不 形成 熙 管状 结构 。 

粘液 腺 瘤 在 大 上 肠 况 中 所 占 的 百分比 国内 外 差异 
较 太 ， 国 内 发 病 率 为 13.4% 一 26.5 癌 ， 远 高 于 日 
本 及 欧美 的 4% 一 10%。 粘 液 粮 较 多 见于 青年 大 上 肠 
癌 点 者 ， 据 国内 资料 统计 ， 在 <30 岁 组 的 青年 大 
萄 癌 虑 者 中 ， 粘 液 辣 的 发 病 率 为 24.3% 一 47.7%， 
而 在 > 各 岁 组 的 患者 中 仅 占 12.3% ~19.3%。 

{5) 未 分 化 痛 : 癌 细 胞 弥漫 成 片 或 呈 团 块 状 
温润 性 生长 ， 不 形成 腺 管 。 约 占 大 肠 癌 中 2% 一 
3%。 

(6) 腺 鳞 癌 ， 亦 称 肛 坦 细胞 癌 ， 此 类 肿瘤 细胞 
中 的 鞭 痛 与 鳞 癌 成 分 混杂 相间 存在 。 

{7) 鳞 状 细胞 癌 : 在 晤 瘙 中 以 鳞 状 组 胞 瘤 为 主 
要 成 分 者 颇 为 军 见 ， 如 发 后 于 直肠 下 端 ， 带 排除 鼎 
管 鳞 状 细胞 癌 累 及 直 肪 之 可 能 。 
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腺 匀 癌 和 蛮 癌 在 大 膀 疤 中 所 占 的 比例 均 少 于 
1 % 

2， 类 癌 ” 大 了 肠 类 癌 属 于 起 谣 于 神经 峡 来 源 的 
神经 内 分 说 细胞 。 因 为 类 癌 体 积 通 常 较 小 ， 不 易 发 
现 ， 故 临床 发 病 率 不 高 。 在 对 浙江 省 海宁 市 0 岁 
以 上 的 人 群 普 查 中， 发现 类 癌 34 例 ， 检 出 率 为 
0.018% ， 男 女 之 比 为 3.26:1， 瘤 体 大 小 为 0.2 一 
2.5cem， 均 系 直 肠 及 乙状结肠 镜 检 查 时 发 现 。 组 织 
学 上 ， 类 况 细 胞 较 小 ， 细 胞 太 小 形态 较 一 吾 ， 核 染 
色 质 颗粒 较 细 ， 胞 浆 较 少 ， 淡 染 。 类 瘤 细 胞 可 分 论 
各 种 激素 ， 如 5-HT，ACTH，WIP 等 ， 有 的 患者 
可 出 现 类 癌 综 合 征 。 

(四 ) 早期 大 肠 痛 

随 着 义 线 诊断 水 平 的 提高 ， 对 早期 太 肠 癌 提 
出 了 与 肯 癌 相 类 似 的 大 体 分 型 :外 息肉 隆起 型 ( 
型 ): 外 观 为 有 还 或 短 萧 广 基 的 隆起 为 粘膜 内 冶 。 
名 扁平 隆起 型 (了 [| 型); 如 分 币 状 微 隆 起 于 表面 ， 
大 都 为 粘膜 内 癌 。 号 局 平 隆起 伞 泪 冶 型 【由 型 ): 
小 盘 状 中 央 徽 目 溃疡 ， 这 缘 略 隆起 ， 密 为 粘膜 下 
总 。 

可 能 由 于 直肠 易 于 诊断 ， 故 目前 早期 大 肠 瘤 
35.5% 见 于 直肠 ， 单 期 冯 只 能 经 切除 病灶 全 部 检查 
才能 确诊 。 

{ 五 ) 大 肠 癌 的 组 织 发 生 

腺 瘤 -所 序列 说 {adenoma-cancer sequence)， 另 
一 类 起 源 于 平坦 粘膜 异型 增生 - 况 序 列 说 (dysplasia- 
carcinoma seqduence)。 近 年 来 对 大 有 电 癌 病理 标本 的 
研究 有 认为 温润 型 及 淄 润 溃疡 型 大 肠 况 起 源 于 平坦 
粘膜 ， 而 隆起 型 和 局 限 演 疡 型 主要 发 生 于 腺 瘤 的 基 
础 上 。 太 肠 癌 的 多 中 心性 发 生 并 不 军 见 。 国 内 报道 
为 40.53%。 应 引起 俐 床 高 度 重视 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

大 肠 瘤 的 诊断 肯 在 早期 或 无 症状 阶 合 的 诊断 ， 
病理 上 的 早期 标准 为 瘤 肿 仅 限 于 粘膜 或 粘膜 下 晨 
者 。 近 两 年 来 诊断 方法 上 有 所 发 展 。 但 详细 病史 及 
体格 检查 仍 是 作出 正确 临床 诊断 的 起 点 ， 尤 其 肛门 
指 诊 是 直肠 癌 诊 断 不 可 折 视 的 检查 。 近 年 来 分 子 生 
物 技术 在 诊断 掌上 的 应 用 有 了 新 的 侍 试 ， 已 有 了 可 
喜 的 开端 。 现 从 诊断 方法 分 述 如 下 ; 

{一 } 诊断 方法 

1. 体格 检查 ”全身 系统 体检 ， 是 检查 昌 瘤 局 
部 及 有 无 扩散 不 可 缺少 的 步 骆 。 

肛门 指 检 ”是 体检 中 必 不 可 少 的 检查 ， 可 以 发 
现 肿块 及 其 大 小 及 周围 状况 ， 有 无 固定 等 。 肛 门 指 
检 与 病理 对 照 其 符合 率 林 还 75% ~ 80%， 有 匡 者 











大 多 不 穿 透 全 脑 层 。 在 我 国 直 肠 癌 与 结肠 癌 之 比 为 
1.42:14， 直 筷 痛 占 大 肠 癌 的 60% 左 右 ， 直 肠 指 术 
一 般 能 了 解 距 肛门 7 一 Sem 段 内 的 病变 ， 约 70 史 一 
80% 的 直肠 癌 可 经 肛 门 指 诊 发 现 ， 而 误诊 的 直肠 总 
中 人 0% 在 第 一 次 诊断 时 未 作 肛 门 指 检 。 

2. 内 罕 镑 检查 

中 直肠 镜 检 查 : 直肠 下 段 的 病灶 往往 很 难 在 钢 
灌肠 下 发 现 ， 故 直肠 错 检 查 与 肛 指 诊 一 样 极为 重 
要 。 人 名 纤维 靖 肠 镜 检查 ， 纤维 结肠 镜 的 应 用 是 结肠 
肿瘤 诊断 的 一 项 重要 进展 ， 提 喜 了 早 诊 率 ， 已 可 广 
活用 于 对 高 危 人 群 的 利 检 。 

3. 影像 学 诊断 

常用 的 影 相 学 检查 方法 有 X 线 钢 剂 灌 肠 检 查 、 
CT、MRI、 直 肠 腔 内 也 超 〈IUS) 及 核 素 检查 ， 现 
分 部 如 下 ， 

{1) 结肠 X 线 检查 ; 双重 造影 者 其 对 小 的 结 
鹏 息肉 错 误 率 为 11.3 特 ， 入 单 饥 造 影 则 为 45.2%。 
对 息肉 检 出 率 稍 为 87 品 及 9%。 在 有 经 验 者 ， 双 
重 造 影 肠 瘤 检 出 率 可 达 96%， 接 近 结 肠 镜 检 结 果 ， 
假 阴 性 率 可 达 8.4%% 

(2) 计算 机 断层 扫描 成 像 (CT); CT 可 观察 
到 肠 壁 的 局 限 增 厚 、 突 出 ， 但 有 时 较 旱 期 难 与 良性 
鉴别 。CT 分 期 : 第 一 期 消化 道 管 壁 厚度 正常 
{一 般 浆 5mm)， 息 肉 样 病变 向 腔 内 突出 。 第 二 期 : 
管 壁 局 部 增 厅 ， 呈 均匀 的 斑 块 或 结 节 状 表现 ,无 蹄 
外 扩展 。 第 三 期 : 管 履 局 部 增 摩 ， 周 围 组织 已 有 直 
接 侵犯 ; 可 有 局 限 或 区 域 性 淋巴 铺 爱 累 ， 但 无 还 处 
转移 。 第 四 期 : 有 远 处 转 称 {如 肝 、 腑 、 远 处 淋巴 
结 )。 

因 之 直肠 癌 CT 检查 有 助 于 了 解 肿瘤 范围 ， 有 
助 于 术 前 分 期 ，CT 术 前 分 期 正确 率 为 48 一 72%， 
估计 淋巴 结 转移 正确 率 为 25% ~ 73%， 对 于 肝脏 
转 称 结 节 检 出 率 较 高 。 

{3) 磁 共 振 成 像 (MRI):， 对 肠 道 肿瘤 的 诊断 
仍 未 能 明确 者 ，MRI 有 可 能 弥补 CT 诊断 的 不 足 ， 
MRI 对 直肠 周围 脂肪 内 温润 情况 易手 了解， 故 有 
助 于 发 现 或 鉴别 四 期 患者 。 

(4) 超声 切面 晶 像 诊 断 : 经 腹壁 检查 ， 全 直接 
检查 跌 道 原 发 肿块 部 位 ， 大 小 ， 与 周 阐 组 织 关系 
等 。 加 检查 转移 姓 ; 包括 腹 腊 后、 肠系膜 根部 淋巴 
结 、 转 移 结 节 或 肿块 ， 盆 腔 有 无 转移 结 节 ; 肝脏 有 
无 占 位 实质 性 肿块 。 

经 肠 腔 检查 (IUS): 应 用 特制 的 纤维 超声 内 
罕 镜 ， 显 示 肠 壁 五 个 层次 ， 即 粘膜 层 、 粘 腊 肌 是 、 
粘 腊 下层、 固有 肌 层 及 浆 膜 ， 遇 屋 均 为 低 回声 、 余 
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三 层 显 强 回 声 ， 清 晰 观察 各 层次 的 形态 、 厚 蒲 及 均 
颂 与 否 ， 揭 示 肿 瘤 的 范围 、 大 小 、 有 无 漫 润 至 肠 腔 
外 ， 并 可 检测 邻近 器 官 ， 如 前 列 腺 、 膀 胱 、 子 宫 阴 
道 等 相应 情况 。 有 报道 此 检查 可 深入 达 讶 肠 。 腔 内 
B 超 对 浸润 范围 估计 正确 率 可 达 76% 一 88 各 ， 而 对 
晤 外 淋巴 结 转移 正确 率 仅 38% 。 

《5) 核 素 诊断 : 核 素 用 于 晤 癌 的 诊断 包括 ， 
全 血清 学 测定 肿瘤 相关 物 如 CEA、AFP、CA-50、 
CA-119 等 。 回 作 体 内 定位 的 核 素 诊断 ， 从 某 特 定 
核 过 物 质 上 集聚 状况 以 判断 原 发 或 转移 肿瘤 部 位 、 大 
小 等 ， 常 用 的 有 和 久 -柠檬 酸 盐 ，74 一 165mEq， 静 
脉 注射 24 一 96 小 时 后 ， 以 了 照相 机 或 ECT 进行 
病灶 部 位 摄像 或 断层 显 像 (ECT)， 癌 肿 部 位 有 放 
射 性 积聚 ， 但 在 骨 、 肝 脏 、 大 关节 周围 正常 区 域 亦 
可 积聚 光 惊 而 旦 很 阴性 表现 .ai 也 用 以 标记 CEA 
注入 伍 内 以 检测 病变 部 位 。 

4. 细胞 与 组 织 学 诊断 ” 太 肠 瘤 脱 落 甸 牙 学 检 
查 方 法 包括 直肠 冲洗 、 肠 镜 直 视 下 刷 取 、 线 网 气 雁 
氛 取 以 及 病灶 处 指 检 涂 片 法 ， 如 发 现 亚 性 细胞 则 有 
诊断 意义 ， 但 不 足以 作 最 终 诊 断 ， 确 定 治疗 方案 ， 
仍 应 依据 组 织 病 理学 诊断 。 

5. 实验 室 检查 

ft》 大 便 隐 外 试验 (FOBT}): 约 区 和 一 40% 
由 于 大 肠 况 不 出 血 ， 更 不 是 所 有 消化 道 出 血 均 为 
癌 ， 在 大 肠 瘤 高 发 区 ， 阳 性 率 为 18.3% (RPHA 
法 ) 或 38.5% 【〈 联 藉 胺 法 )。 免 疫 法 (RPHA) 特 
异 度 高 而 敏感 性 较 低 ，RPHA 效 感 任 63.6%， 低 
于 联 攻 胺 法 的 72.7%， 而 特异 度 RPHA81.9%， 高 
于 联 苯 胺 法 的 61.7%%， 故 RPHA 作为 初 症 可 明显 
减少 复 笨 人 人 群 草 ， 且 不 必 控 制 钛 食 ， 易 被 普查 人 群 
所 接受 。 郑 树 等 (1990 年 ) 对 太 于 30 岁 的 62667 
例 人 群 科 检 到 的 41 例 大 肠 痪 中 仅 19 例 FOBT 阳 
性 ，53.6%FOBT 阴性 。 

(2) 冶 豚 抗原 《CEA) 测定 : 血清 闯 腑 抗原 
(carcino-embryonic antigen; CEA)》 为 细胞 膜 糖 蛋 
外 ， 在 大 肠 粮 组织 中 CEA 含量 明确 高 于 正常 组 织 ， 
但 发 现在 胃癌 (40% 一 60 将 )、 肺 癌 (52% 一 
77%)、 驰 癌 (30% 一 各 %)、 胰 腺 《64%)、 甲 状 
腺 (60%) 及 膀胱 等 肿瘤 亦 存 在 CEA， 故 CEA 实 
为 一 种 恶性 肿瘤 相关 性 抗原 ， 以 结肠 癌 阳 性 的 比例 
最 大 ， 尤 其 是 在 肝 转 移 者 阳性 率 更 识 。CEA 一 般 
经 肝脏 代谢 排泄 、 肝 功能 障碍 者 血清 CEA 可 升 高 。 
太 肠 癌 者 门静脉 中 CEA 明显 高 于 周围 血 中 的 CEA 
水 平 ， 肝 性 有 清除 CEA 作用 ， 但 其 机 制 仍 未 清楚 。 
近 些 年 来 临床 已 广泛 应 用 CEA 测定 ， 其 临床 意义 





有 两 方面 ， 即 : 叶 预 测 盾 后 CEA 高 的 预后 善 ， 
钙 术 后 短 访 预测 复发 或 转移 。 术 后 CEA 仍 居 高 不 
下 要 警惕 仍 遗 留 肿瘤 ， 如 术 后 CEA 再 次 升 高 可 作 
为 二 次 手术 的 指 征 ， 是 当前 最 佳 提高 复发 性 结 直肠 
瘙 生存 率 的 方法 。 

{3) 基因 诊断 

1) 测定 大 上 肠 癌 及 癌 旁 组 织 Ki-Ras 基因 的 突变 
率 有 助 于 了 解 肿瘤 恶性 程度 ， 为 预测 其 预后 提供 参 
考 。 生 月 波 等 (1994 年 ) 在 我 国 35 例 大 肠 癌 中 检 
得 第 12 位 密码 子 突变 者 1 例 ，61 位 突变 者 2 例 ， 
3 例 癌 旁 组 织 12 位 密码 子 突变 ， 有 助 于 鉴别 小 块 
组 织 瘙 变 与 否 。 

2} 类 便 中 检测 突变 Ki-Ras 基因 , 干 月 波 等 
{1993) 从 闭 便 中 分 离 大 分 子 DNA 进行 Ki-Ras 基 
因 第 1 外 显 子 的 PCR 扩 增 ， 用 RFLP 方法 检测 该 
基因 12 位 密码 子 的 有 无 突变 ，33.3% 上 有 具有 Ki-Ras 
基因 突变 ，Vegolstein 等 对 21 例 可 疑 大 肠 癌 大 使 检 
查 ，9 例 存在 Ras 基 困 ，8 例 有 突变 ， 该 检测 方 法 
可 用 于 高 危 可 疑 人 人群 的 监测 ， 对 早期 发 现 结 直 肠 癌 
具有 可 能 应 用 前 景 。 

3) 对 家 族 性 息肉 病 (FAP) 家 系 成 员 ， 周 围 
和 而 淋巴 细胞 APC 基因 突变 检测 ， 以 预测 FAP 患 
者 , 干 月 波 等 (1994) 已 建立 此 方法 并 进行 检测 ， 
发 现 了 新 患者 。 

4) 对 大 肠 癌 组 织 P,; 基 因 突 恋 检 测 ， 阳 性 者 预 
后 较 阴 性 者 差 ， 用 以 预测 预后 。 

(二 上 早期 诊断 

对 高 危 人 和 群 策 查 及 定期 检查 是 发 现 早期 将 的 重 
要 方式 ， 以 特异 性 高 的 大 便 隐 血 试 验 与 灵敏 度 大 的 
计算 素 属 度 相 结合 ， 主 动 租 检 出 高 危 人 群 ， 继 以 纤 
维 内 妆 镜 检 的 序 贯 方案。 

1. 大 便 潜 血 试验 ”粪便 潜 血 试验 (FOBT) 作 
为 得 检 手 暇 以来， 至 今 仍 是 主要 检查 方法 。 但 单一 
FOB 检测 对 无 症状 早期 病人 的 诊断 是 不 理想 的 ， 
为 此 必需 辅 以 其 它 可 行 的 方式 。 

2. 调查 表 ” 陈 起 (1988) 根据 高 危 因 素 的 参 
数 ， 建 立 大 肠 癌 第 检 的 数学 模型 ， 被 第 查 者 根据 文 
中 所 列 高 危 因素 逐一 填写 ， 计 算 其 差别 阅 值 的 隶属 
度 (AD}，AD 值 太 于 0.3 者 被 筛选 高 危 人 群 ， 但 
特异 度 小 ， 假 阴性 率 高 ， 故 需 辅 以 特异 性 强 的 方 
法 。 以 主动 调查 的 调查 表 ， 根 据 病 史 筛 找 出 高 乞 人 
群 ， 结 人 台 免 疫 法 FOBT 作为 初 第 手段 是 可 行 与 合理 
的 。 

3, 内 罕 镑 检查 ”和 群 维 结 师 镜 的 应 用 ， 在 我 男 
目前 尚 难 作为 普查 的 手段 , 故 对 初 笠 出 高 怠 人 群 青 
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图 13-34-2 ” 序 呐 大 脑 癌 人 群 筛 检 模 式 示 意图 


作 纤 维 肠 镜 对 早期 发 现 与 诊断 结肠 瘤 是 可 行 的 方 
法 。 

因 我 国 位 于 脾 曲 以 下 的 太 肠 况 占 全 部 大 肠 况 的 
82% ， 故 以 60cm 纤维 内 罕 锁 对 初 科 出 的 高 危 人 群 
进行 复 短 检查 的 序 贰 方案 {图 13-34-2) 是 可 行 的 。 

AD 值 闵 0.3 或 和 FOBT 阳性 者 作为 高 人 管 人 群 ， 
对 其 中 FOBT 阳性 及 兰 0.5 者 立即 行 奸 维 泪 镜 检 
查 ， 单 一 AD 为 0.3-~0.49 者 为 1 级 随访 复查 ， 复 
查 FOBT 的 同时 鼓励 作 内 完 镜 检查 ; 对 内 和 镜 检 查 后 
所 有 阴性 者 作为 上 级 随访 复查 FOBT， 如 FOBT 仍 
阳性 则 作 全 结 疡 镜 检 ， 如 阴性 而 症状 明显 者 必要 时 
复查 内 镜 。 郑 树 (1990) 经 人 群 科 检 ， 高 危 人 群 浓 
集 率 为 6.8%， 从 中 检 出 34 例 癌 ， 检 出 率 为 
664.1710 万 大口 ， 大 肠 况 检 出 率 为 54.3710 万 人 
口 ,大 大 高 于 该 地 区 原 发 病 率 ， 另 有 7 例 漏 诊 
(17%)， 共 计 肠 癌 41 例 。 此 外 尚 有 腺 交 83 例 ， 息 
内 280 例 。41 例 癌 中 22 例 FOBT 阴性 
(53.66%)， 有 15 例 (36.58%) 仅 根 据 AD 值 决 
定 内 完 镜 复 筛 而 于 无 症状 阶段 确诊 。 

{三 ) 鉴别 诊断 

车 以 1 个 月 为 确诊 标准 ， 则 确诊 率 仅 8.8% 一 
10%，64% 一 5% 需 经 5 个 月 才能 获 论 。 太 肠 癌 讷 
过 特异 之 症状 ， 尤 其 在 早期 ， 是 误诊 的 客观 原因 ， 
和 换言之， 大肠 各 种 疾病 常 具有 类似 的 症状 。 常 见 的 
症状 不 外 乎 烙 渡 血便、 便秘、 梗阻 及 大 便 变形 细 
{ 见 表 13-34-2)， 常 见 的 误诊 疾病 ， 不 外 平 炎 症 与 
非 炎 症 ， 炎 症 性 疾患 经 肛门 措 检 阴性 ， 如 经 正规 党 
疗 无 效 ， 应 作 进 一 步 检查 ， 而 超过 一 月 尚未 确诊 者 














{四 ) 大 肠 痛 的 分 期 

表 13-34-2 站 肠 冶 结肠 冶 常 见 症 状 
直肠 乙 状 C%》 左 半 (%》 石 半 (%》 
恒 血 号 53 27 
绞 病 26 72 74 
恒 秘 46 42> 29 
性 泻 30 24 
里 急 后 重 30 
肿块 23 
* 太 恒 软 烂 


分 期 是 大 肠 癌 发 展 程度 的 诊断 ， 术 前 临床 分 期 
有 助 于 拟订 党 疗 方 案 ， 术 后 临床 病理 分 期 有 助 于 考 
虑 是 和 否 辅助 治疗 及 估计 预后 。 

Dukes A 期 一 癌 肿 温润 深度 未 穿 出 肌 层 ， 且 无 
淋巴 结 转 移 。 

Dukes B 期 一 癌 肿 已 穿 出 深 肌 层 ， 并 可 侵入 浆 
膜 层 ， 浆 膜 外 或 直肠 周围 ， 但 无 淋巴 结 转移 。 

Dukes C 期 一 癌 种 伴 有 谤 巴结 转移 者 。Ci 期 : 
瘤 肿 伴 有 到 旁 及 系 腊 淋巴结 转 称 C 期 : 癌 肿 伴 有 
系 膜 动脉 等 处 麻 巴 结 转移 。 

Dukes DD 期 一 六 肿 伴 有 远 处 器 官 转移 ， 或 因 局 
布 广泛 浸润 或 淋巴 结 广泛 转移 而 切除 后 无 法 治 商 或 
无 法 切除 者 。 

国际 抗 癌 联盟 根据 癌 肿 局 部 (T) 大 小 、 淋 
巴结 (N) 有 无 转移 及 远 处 转移 的 有 无 ， 提 出 了 四 
期 ， 这 也 是 一 合理 的 分 期 方案 〔 表 13-34-4}。 

【治疗 ] 














实 为 不 可 原谅 的 朴 忽 〈 表 13-34-3)。 { 一 ) 大 肠 冶 的 外 科 治 疗 
表 13-34.3 ”误诊 断 大 肠 癌 的 各 种 病变 频率 (% ) 
作者 《 例 数 》 菌 医 兰 阿 米 巴 结肠 党 血 秋 虫 肛 裂 
槛 善 频 〈3537 23 44.2 13.3 10.7 5.4 3.4 
胡 建 纲 (246) 29.66 25.52 


2.76 14.48 .24 
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表 13-34-4 TNM 分 期 表 
用 别 ”不 发 种 逢 ”区 淋巴 结 。 竟 串 Duk 
,I The— IT; Ns Me 总 
1 Ty— Ta, MN Mo B 
本 To— TT 一 和; ki C 
KN To —T, No— N, ML D 


Ti 师 瘤 侵犯 粘膜 下 层 ; 了 , 肿 痛 侵 犯 轩 有 豚 层 ; T; 种 
净 侵 犯 浆 腊 下 或 无 桨 膜 区 的 肠 旁 钥 织 ; No 无 淋巴 结 转 移 ; 
Ni 肠 弯 淋巴 结 转 称 数 1 ~3 个 ，N; 肠 背 淋巴 结 转 移 数 超 
这 4 个 ; Ni 大 血管 帝 淋 巴结 转 称 ，M 无 远 处 结 转移 ; 
Mi 有 证 处 结 转 移 

铺 查 电 瘙 作为 一 种 以 局 部 表现 为 主 的 全 身 性 疾 
病 , 在 局 部 治疗 的 同时 ， 应 有 全 身 性 治疗 综合 i 
计 ， 上 自前 对 于 育 适 应 症 的 患者 仍 以 外 科 手 术 党 疗 为 
首选 ， 将 藉 发 肿瘤 连同 足够 的 肠 道 切 缘 和 区 域 淋 
巴 引 流 范围 的 组 织 一 并 切除 蚌 和 手术 治 疗 的 基本 要 
求 。 

1. 术 前 准备 ”近年 来 兴起 的 全 肠 道 灌 洗 ， 此 
法 效果 确实 ， 术 前 一 天 咽 患 者 口 服 20% 的 甘 铎 醇 
250ml， 半 小 时 后 口服 林 禧 氏 液 1000 一 1500ml， 并 
口服 SG 和 有 灭 滴 灵 ， 无 不 良 反 上 应， 效果 也 佳 。 

2. 手术 的 范围 ”切除 的 类 型 取决 于 肿瘤 在 肠 
道 的 部 位 和 范围 。 结 肠 癌 的 手术 切除 范围 各 家 看 法 
较 统 - -， 右 结肠 的 病变 需 行 右 半 结肠 切除 术 。 横 结 
肠 部 位 病变 的 切除 范围 为 全 部 横 结肠 或 右 ( 左 ) 半 
结肠 合并 全 部 就 大 部 模 结 肠 。 脾 曲 和 和 近 段 降 结 饭 癌 
应 雪 除 左 侧 模 结 肠 及 降 结肠 ， 直 到 肠系膜 下 动脉 分 
布 的 乙状结肠 。 乙 状 姑 贤 奖 的 切除 范围 包括 跑 系 膜 
下 动脉 近 起 点 处 一 并 结 大 切除 。 

直肠 癌 手 术 ; 

《I) 切除 范围 : 1908 年 Miles 首先 介绍 了 腹 会 
骨 联 合 切 除 术 ， 作 为 标准 的 直肠 癌 手 术 适 用 于 大 部 
分 上 患者， 尤其 是 直肠 下 173 部 位 者 ， 取 近 问 乙 状 结 
肠 永 久 性 造 口 。 

(2) 保留 育 功 能 的 肛门 :在 争取 最 大 生存 率 的 
原则 上 ， 人 保留 具 有 功能 的 肛门 是 直 上 肠 灼 生存 质量 的 
重要 标志 ， 位 于 腺 膜 返 折 以 上 的 肿瘤 都 可 用 前 切除 
术 深 疗 ， 腹 腊 返 折 以 下 的 病变 对 保留 肛门 并 争取 最 
大 根治 率 ， 较 一 小 对 保留 肛门 的 条 件 为 ， 路 分 良 
好 、 隆 突 型 或 有 带 、 肿 瘤 下 缘 直 肠 切 除 2 一 3em。 
名 分 化 差 ， 温 润 型 种 痛 下 缘 菇 除 明 妈 在 5cm 凡 上 。 
鲜 切 除 后 存留 的 下 上 段 肠 段 应 足 髋 作 结 较 直 膀 端 端 吻 
恬 . 

《3) 根 党 性 局 部 切除 治疗 由 于 早期 诊断 水 平 的 
提高 ， 为 避免 不 必要 的 伤 残 ， 直 上 蛾 瘤 的 局 部 治疗 日 
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益 引 起 重视 ， 从 根治 目的 要 求 ， 亿 粘膜 内 癌 无 汝 润 
者 ， 或 局 限于 肠 壁 ， 全 身 情 况 不 适应 较 太 术 式 者 ， 
首先 对 局 部 病 期 要 有 充分 的 估计 ， 术 前 估计 分 期 方 
法 包括 痢 床 检查 、 站 肠 镜 检 、 影 像 学 诊断 等 。 目 
前 常 思 的 局 部 治疗 可 归纳 为 ， 局 部 切除 、 接 般 放 
疗 、 宙 瞩 或 笋 光 切 除 久 冰冻 手术 。 

3. 扩 太 淋巴 清扫 根治 术 腹 和 盆腔 淋 巴 清 扫 即 
高 位 结扎 肠系膜 下 动脉 、 自 十 二 指 肠 以 下 的 用 主动 
脉 、 用 静 防 周围 区 域 的 琳 巴 结 ， 向 下 一 直 清 扫 到 散 
前 、 第 和 内、 外 血管 周转 及 闭 孔 间 本 的 淋巴 ， 施 行 这 
类 手术 费时 长 久 ， 术 中 需 输 血液 较 儿 ， 尤 其 是 男性 
的 术 后 性 功能 障 查 很 难 避 免 ， 但 可 提高 生存 率 ， 硫 
该 类 手术 的 取舍 意见 尚 不 统一 。 

4, 转移 灶 治 疗 ”卵巢 切除 ， 有 人 主张 对 绝经 
后 的 妇女 ， 在 切除 原 发 肿瘤 时 一 并 将 两 侧 卵 梨 切 
除 ， 因 为 结 直 陶 净 的 患者 约 有 56% 的 卵巢 转移 。 

导 转 穆 的 处 理 ， 肝脏 是 结 直 凯 瘤 的 好 发 转移 部 
位 。 术 中 部 发 现 肛 峙 两 时 多 数 转 称 结 节 ， 一 般 都 可 
廊 单 红肿 瘤 奶 除 。 单 个 弧 立 肝 转 称病 储 切 除 后 的 5 
年 生存 府 有 报告 可 达 20 一 0 名 。 

{二 ) 大 肠 冶 的 化 学 治疗 

一 般 看 来 ， 尽 管 有 70% ~ 80% 太 上 肠 瘤 在 诊断 
拷 局 部 可 以 切除 ， 但 总 的 洛 辣 率 仅 举 数 左右。 其 失 
败 的 厌 因 在 于 肿 效 的 残存 ， 或 存在 隐 性 或 微小 病 
处。 实验 性 化 疗 与 免疫 治疗 证 实 ， 辅 助 化 疗 是 育 效 
的 。 目 前 所 有 化 疗 可 归纳 为 以 下 :外 单一 用 药 ;， 因 
联合 用 药 ， 联合 不 同类 型 组 胞 毒药 物 ; 图 联合 细胞 
性 与 非 细 胞 毒 类 型 东 ， 人 多 化 疗 药物 与 生物 调节 剂 药 
物 联 合用 药 。 

1. 单 -一 用 药 常用 的 有 气 果 哮 喧 (5-FU)、 环 
已 亚 硝 脲 (CCNU)、 丝 末 圳 过 (MMC)、 长 春 新 
碱 VCR》 等 ， 单一 思 药 效率 很 少 超 过 25% ， 且 
缓解 期 也 不 长 。 以 5-FU 经 静 秽 小 剂 鲁 、 持 续 较 长 
疗程 的 效果 较 好 。 

肠 腔 内 北 疗 方法 ， 提 高 门静脉 系统 抗 癌 药 物 浓 
度 ， 减 少 痛 细 胞 扩散 和 肝 转 移 。 可 提高 3 年 及 5 年 
生存 率 。 

有 和 大 应 用 肝 动 脉 灌注 ， 术 后 每 日 500 ~ 
i000mg， 共 ? 无 ， 对 预防 转移 有 效 ， 张 苏 展 等 对 
直 筷 壮 局 部 给 药 的 5-FU 药 代 动 力学 进行 了 研究 ， 
为 避免 爹 身 屁 性 提供 了 理论 依据 。 

2. 联合 不 同类 型 细胞 毒药 物 常 以 5.FU 为 基 
本 用 药 ， 联 合 其 它 细 胞 毒药 物 如 卡 氮 养 〈BCNU) 、 
甲 环 亚 硝 腿 〈MeCCNU)、 丝 裂 竹 素 《MIMC)、 阿 
糖 胸 苔 (Ara-C)、 长 容 新 右 (WCR)、 氢 燃 际 胺 
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DTIC)、 环 磷 酰 胺 (CTX)、 氨 甲 蝶 哈 (MTX) 
等 。 组 成 不 同 的 联合 用 药方 案 。 对 比 单独 应 用 5- 
FU， 并 无 明显 改善 。 然 而 FIVB 及 MORF 为 目前 较 
好 的 两 个 方案 ， 具 体 方案 如 下 : 
FTVB 方案 ; 5-FU 10mg/kg*:d， 第 1~5 天 
PTIC 3mg/keg*d， 第 1、2 天 
VCR 0.02mg/kg， 第 1 天 




















BCNU 1.5mg/kg， 第 1 天 
MOF 方案 ; 

5-FU 每 日 0mg/kg， 共 5 天， 

每 5 周 重复 1 次 

MeCCNU 130 ~ 175mg/m:, 口 


服 ， 每 10 周 1 次 
VCR lmgym ,第 1 天 ,每 5 周 1 次 

3. $5.FU 与 非 细胞 毒药 物 合并 应 用 

(1) 叶酸 【 醛 氢 叶柄 ，Folinic acid，Leacovin; 
CF}: CF 在 体内 转变 为 CH;FH,， 加 强 5-FU 效果 。 
中 剂量 醛 氨 叶酸 的 应 用 ; 俯 CF200mg/m? 与 5- 
FU300 一 1000kg/m 的 联合 应 用 ，CE 可 先 于 5-FU 
注入 。 滴 注 CFl 小 时 ， 后 推 注 或 滴 注 5-FU。 少 数 
病例 可 出 现 白细胞 低 于 3x 10*/L 及 轻 度 结膜 炎 、 
流泪 、 指 由 甲 变 薄 及 脱发 等 。 

(2) 左旋 味 唑 {Levamizole; Lev) 与 5-FU 会 
并 应 用 : 左旋 显 肤 50mg， 每 日 3 次 , 口服 3 天 ，2 
周 重复 一 次 ; 5.FU450mg/m:， 和 静脉 推 注 ， 每 日 1 
次 ， 共 5 天 ，4 周 后 重复 ， 共 48 周 。 在 Lev 与 5- 
FU 会 并 治疗 组 中 ， 复 发 率 减 少 41 和 %， 死 亡 率 减 少 
三 分 之 一 ， 并 证 实 肿 瘤 温 润 深 度 、 淋 巴结 转移 数 、 
分 化 程度 与 复发 关系 明显 (P<0.01)。 

(3) 甲 氨 蝶 哈 (MTX}，5-FU 及 CF 方案 ; 
MTX 可 促进 5-FU 与 RNA 结合 而 排 制 细胞 增生 ， 
在 5-FU 的 作用 中 ， 可 如 强 5.FU 的 效果 。 其 反应 
率 为 28% ~ 43%%， 为 一 个 较 理 想 的 方案 ， 
MTX40mg/ mi, 间 限 4 或 24 小 时 给 对 $5.FU 600mg/ 
mz 较为 简单 ， 或 MTX800mg/m*?， 间 隔 1 小 时 ， 
给 予 5-FU600mg/m:*， 后 再 加 给 CFl0mg， 每 6 小 
时 1 次 共 4 次 剂量 ，3 周 量 复 工 次 ， 其 反应 率 可 达 
34%， 如 5-FU 增 至 1500mgym2，CFE 增 至 15mg， 
其 反应 率 可 达 43 风 。 

最 近 数 十 年 的 研究 为 大 肠 癌 的 化 疗 提供 了 新 的 
动力 。 首 先 由 于 对 化 疗 药物 以 及 生物 调节 剂 的 开发 
和 深入 研究 ， 为 临床 应 用 提供 了 更 为 系统 的 理论 依 
据 。 

{三 } 大 肠 癌 的 故 射 治疗 

大肠 癌 的 放射 治疗 敏感 性 在 不 同 组 织 类 型 不 





























一 ， 高 分 化 腺 痛 的 放射 敏感 性 最 低 ; 淋巴 结 转移 的 
放射 敏感 性 高 。 不 同类 型 的 人 结 、 直 肠 况 细胞 系 放 
射 敏 感性 有 很 太 不 同 。 手 术 一 直 是 治疗 结 直肠 癌 的 
主要 手段 ， 晚 期 固定 的 不 能 切除 的 肿瘤 ， 结 合 放疗 
的 综合 治疗 可 改善 局 部 控制 率 。 

结肠 瘤 的 度 用 放疗 厦 在 的 问题 比 在 直肠 癌 的 治 
疗 .上 更 多 些 ， 在 直肠 癌 治 疗 的 应 用 为 ， 

1. 直肠 癌 的 术 前 放疗 ” 术 前 放疗 可 降低 淋 
结 转移 率 ， 提 高 手术 切除 率 ， 了 降低 局 部 复发 率 。 

2. 直肠 癌 的 术 中 放疗 ”病人 于 根治 手术 时 直 
视 下 照射 肿瘤 对 不 需要 照射 的 驻 器 、 器 官 或 组 织 可 
置 于 射 野 之 外 ， 减 少 或 避免 产生 放射 并 发 症 ， 如 : 
盆腔 脓 有 种、 吻合 疤 合并 肠 桓 阻 、 小 瞬 瘘 合并 腹部 伤 
口 型 开 ， 会 阴 伤 口 愈 合 迟 。 骸 骨 放 射 性 骨 坏 死 ， 尿 
道 阻塞 等 。 

3. 直肠 癌 的 术 后 放疗 ”中 已 作 根 治 手 术 ， 肿 
瘤 侵 及 肠 壁 、 浆 膜 或 累及 周转 组织 及 器 官 。 包 在 病 
变 附 近 及 供应 血管 和 肠系膜 附近 淋巴 结 有 转移 者 。 
人 鲜 存 有 残留 病灶 。 

术 后 放疗 尽 可 能 在 术 后 一 月 内 开始 ， 可 减少 局 
部 复发 率 ， 延 迟 局 部 复发 率 时 间 ， 但 不 能 延长 无 净 
生存 率 。 

4, 直 咀 瘤 的 放疗 、 手 术 再 放疗 综合 治疗 这 
种 “三 明治 ” 式 的 治疗 ， 已 逐渐 得 到 重视 ， 夹 心 组 
一 年 生存 率 为 2% 优 于 单纯 手术 组 28% (P< 
0.05)。 

5. 直肠 癌 的 放疗 加 热 疗 ” 术 前 放疗 辅 以 热 疗 
改善 局 部 的 控制 率 。 

应 用 915MHz 或 400MHz 微波 洁 疗 加 热 结 人 台 外 
放射 能 延长 寿命 的 作用 ， 及 一 定 的 近期 疗效 。 

肛 管 直肠 癌 的 单纯 放疗 ， 放 疗 在 大 部 分 肛 管 瘤 
占 了 相当 重要 的 地 位 。 肿 瘤 小 于 4cm 的 肛 管 癌 应 
首选 放疗 。 

[预防 ] 

大 上 肠 粮 的 发 生 经 过 启动 (initation)、 促 癌 
(prornotion) 和 进展 (progression} 三 个 阶段 。 大 肠 
癌 的 自然 忠 可 长 达 10 一 35 年 ， 这 就 为 大 肠 瘤 的 巴 
防 提供 了 极 有 利 的 预防 机 会 。 

(一) 一 级 预防 

据 佑 计 “ 诞 传 性 ”结肠 癌 只 占 全 部 大 肠 癌 的 
1 多 一 15%% 左 右 ; 而 绝 大 和 多数“ 散发 性 ”大 上 肠 瘤 与 
环境 因素 ， 特 别 是 饮食 因素 和 生活 方式 密切 相关 ， 
这 就 为 大 和 断 癌 预防 提供 了 理论 基础 。 

1. 饮食 干巴 干预 试验 的 评剧 尚 需 有 较 确切 
的 评价 指标 ， 或 中 间 指 标 。 干 预 效 果 评 价 方法 自前 
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常用 的 有 :中 直 申 粘膜 隐 窒 胸腺 喀 喧 核 荐 CHTdR) 摊 
和 指数 〈LD。 外 检测 省 化 脱氧 尿 喀 了 喧 核 苷 【Br- 
UdR) 返 入 率 。 鲜 首 殖 纸 胞 核 抗原 【PCNA》 的 免 
疫 组 化 法 检测 。 侠 病理 检查 有 无 异 常 隐 窜 和 微 腺 阐 
以 及 蛋白 沿 醉 C (PKC) 和 乌 氢 酸 脱 凌 酶 (ODC) 
活性 等 。 

太 肠 况 饮 食 干预 试验 ， 主 要 以 饮食 添加 营养 雪 
的 方式 进行 ， 是 添加 脱 食 纤维 (diectary fiber) 和 
钙 制剂 等 。 

2. 化 学 预防 “用 一 种 或 多 种 天 然 或 合成 的 化 
学 制剂 防止 种 瘤 的 发 生 。 化 学 预防 剂 可 通过 抑制 和 
阻 断 致 疤 剂 的 形成 、 吸 收 预 防 肿瘤 的 发 生 及 阻 抑 其 
发 展 。 已 发 现 灭 滴 灵 、 维 生 束 4 和 CC 以 及 维 卫 酯 
对 DMH 诱 改 小 鼠 大 电 癌 有 抑制 作用 。 

3. 苔 疗 瘤 前 病 恋 “早期 发 现 并 及 时 洛 疗 大 甩 
腺 瘤 是 防止 和 减少 大 肠 瘤 发 生 的 理想 途径 。 

国内 海宁 市 1977 一 1978 年 对 全 市 30 岁 以 上 
198,9S0 人 进行 大 肠 总 普查 ， 共 完成 直肠 锐 检 
182,979 例 发 现 低 位 太 肠 息肉 3115 例 ， 其 中 巾 痛 
1410 例 全 部 作 手 术 摘 内 ， 此 人 群 每 3 年 进行 一 次 
随访 复查 ， 及 时 作 了 治疗 ， 至 1993 年 共和 完成 5 次 
复查 。 由 于 对 大 肠 腺 瘤 积 极 随 访 治 疗 ， 该 市 大 肠 况 
的 死亡 率 15 年 间 下 隆 了 40%。 

{二} 二 级 预防 

肿瘤 的 二 级 预防 是 指 早期 发 现 、 早 期 诊断 ， 早 
期 治疗 以 期 防止 或 减少 晋 性 肿瘤 引起 的 死亡 。 筛 检 
是 特 高 危 者 从 一 般 人 群 中 区 分 开 来 再 作 进 一 步 诊 
斯 ;六 检 是 二 级 预防 的 重要 组 成 部 分 。 

目前 最 常用 的 辛 检 手 眉 为 肛门 指 诊 (PRE)， 
粪便 隐 血 试验 《FOBT) 和 乙状结肠 镜 (SIG}。 

筷 检 方案 ; 

1980 年 美国 癌症 协会 ‘ACS) 提出 大 肠 癌 筛 检 
指南 ， 后 虽 经 索 次 梅 改 ， 但 基本 要 点 并 无 改变 : 
外 之 和 岁 每 年 做 一 次 肛门 指 诊 ; 国之 5 和 岁 每 年 做 
一 次 烤 便 陷 血 试验 国之 各 岁 每 3 一 5 年 做 一 次 乙 
状 结肠 镜 检 查 〈 最 好 是 纤维 乙 结 肠 镜 ) 。 

我 国 大脑 发 病 率 相对 低 ， 发 病 年 龄 提前 ， 卫 生 
资源 有 限 ，ACS 的 方案 难 ， 我 国 郑 树 等 (1990) 提 
出 的 序 贯 箭 检 方案 ( 见 图 13-34-2)。 

用 此 模式 在 大 号 痛 高 发 现场 嘉 送 县 30 岁 以 上 
75813 人 中 ， 筛 出 高 危 人 群 4299 人 ， 完 成 560em 中 
贸 3162 例 (73.6%)，、 检 出 大 肠 瘤 41 例 ， 其 中 结 
脑 癌 占 62%，Dukes 上 + 也 占 71.4%。 

除了 对 无 症状 的 一 般 人 群 作 得 检 外 ， 加 强 对 高 
危 人 群 的 监测 ， 早 期 发 再 、 早 期 治疗 癌 前 病变 的 恶 


变 也 是 二 级 闫 防 的 重要 组 成 部 分 。 高 危 人 群 应 包 
括 : 中 浊 疡 性 结肠 炎 及 Crohn 病名 家 族 性 腺 瘤 性 
息肉 瘤 (包括 Gardner 综合 证 ，Turecot 综合 征 )， 
幼年 性 息肉 病 (Peuty-Jepher 氏 综 合 征 ) 及 遗传 性 
非 鼻 肉 性 大 肠 瘤 《Lyneh 氏 综 合 征 ); 全 大 罗 交 或 
太 肠 腺 痛 患 者 的 一 级 亲 席 ; 外 有 肿瘤 史 的 患者 ， 特 
别 是 大 肠 瘤 、 大 脑 腺 瘤 、 乳 腺 癌 、 卵 桌 瘤 和子 官 内 
膜 癌 。 可 能 的 高 危 人 群 还 应 包括 有 胆 楚 切除 ， 王 昌 
切除 和 其 他 腹腔 手术 史 者 。 

复 检 是 大 肠 癌 二 级 预防 的 一 个 重要 组 成 部 分 ， 
通过 筛 检 不 仅 可 以 发 现 早期 大 有 畅 准 ， 而 且 还 能 检 出 
作为 痛 前 病变 的 大 肠 聊 瘤 ， 也 是 一 项 重要 的 一 级 预 
防 措施 。 已 取得 可 喜 的 结果 ， 当 然 在 大 甩 癌 得 检 作 
为 一 项 公共 卫生 政策 推行 之 前 ， 尚 需要 作 慎 重 的 卫 
生 经 济 学 分 析 ， 特 别 是 要 娃 全 国情 作 可 行 性 分 析 。 

[预后 ] 

在 消化 道 瘤 中 ， 以 大 贤 净 的 预后 相对 较 好 ， 根 
据 李 荫 党 等 1236 例 的 资料 ， 从 病理 形态 看 ， 大 鹏 
癌 中 隆起 型 占 32.85% ， 局 部 结 郊 为 和 7 .98%， 有 即 
475 左右 癌 属 蔬 后 较 佳 类 型 。 从 分 化 程度 看 ， 
53.3% 为 高 分 化 ，18.04% 为 中 分 化 ， 低 分 化 及 粘 
证 癌 均 较 少 。 大 肠 癌 总 体 的 5 年 及 10 年 生存 率 在 
国内 最 近 报 道 为 56 六 一 85% 及 25% 一 30 的 ， 欧 美 
目前 报道 5 年 生存 率 为 和 % 一 60%。 车 行 扩大 根 
治 术 尚 可 提高 5 年 生存 率 10% 一 15 冲 ， 志 以 Dukes 
C 期 者 更 有 明显。 影响 预后 的 因 认 是 多 方面 的 ， 可 归 
纳 为 ; 

(一 】 影响 预后 的 临床 因素 

1. 性 别 ”根据 新 医大 肿瘤 研究 所 的 724 例 大 
肠 癌 多 因素 分 析 ， 总 体 5 年 生存 率 ， 男 (58%) 去 
{60%) 差别 不 太 ， 但 在 大 于 65 岁 者 女性 的 生存 率 
为 59 六， 而 男性 仅 为 66% (P<0.01)。 

2, 年 龄 ”我 国 大 上 肠 痛 发 病 率 低 于 欧美 ， 但 硝 
年 人 太 肠 癌 相 对 高 发 ， 预 后 较 中 老年 组 差 。 稚 后 差 
的 粘液 性 腺 痛 儿 见 ， 约 为 一 般 年 龄 组 三 倍 左 右 ， 有 
报道 科 30 岁 者 5 年 生存 率 为 31.9%%，65 岁 组 为 
63.8% 根 治 术 组 老年 组 达 69%。 

3, 病程 ”无 症 状 者 ，5 年 生存 率 可 达 73%， 
门诊 者 为 45 各 。 

4. 部 位 一 般 报 道 结 跌 癌 优 于 直上 膀 净 ， 尤 其 
在 具 淋 巴结 转移 者 更 肯 显 ， 国 内 资料 ， 无 淋巴 结 转 
移 者 不 论 结 直 有 电 均 较 优 ，5 年 生存 率 为 83 一 86%， 
在 具有 淋巴 结 转 移 者 5 年 生存 率 结 肠 交 (73.3%%) 
明显 优 于 直肠 况 (55.9%)。 

直上 腹 的 位 于 脾 膜 反 折 上 与 下 的 两 者 预后 不 同 ， 
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反 析 下 5 年 生存 率 为 49.96% ， 反 折 上 为 62.,24%。 

5. 血清 CEA 状况 术 前 血清 CEA>>Sngyml 者 
预后 较 < Sng/ml 者 差 。 

{二} 影响 祯 后 的 病理 因 于 

大 肠 次 的 预后 除了 与 手术 及 化 疗 的 治疗 方式 有 
关外 ， 避 决 于 各 病理 因素 的 影响 ， 根 据 我 国资 料 可 
分 述 如 下 ; 

1, 瘤 体 大 小 直接 关系 到 温润 的 深 府 及 转移 的 
有 无 。 据 全 国 协 作 组 资料 的 分 析 ， 瘤 体 达 2cm 者 5 
年 存活 率 高 达 73.2%。 而 >5em 者 仅 50 押 左右 。 

2. 组 织 类 型 ”高 分 化 、 中 分 化 、 低 分 化 组 5 
年 生存 率 分 别 为 70.3%、49.6 名 和 26.6 和 %， 善 异 
有 具有 了 明显 的 统计 学 意义 。 

3. 组 织 学 分 化 程度 其 5 年 生存 率 ， 高 分 化 
者 71 和 %， 中 分 化 宪 为 区 和 %， 低 分 化 仅 加 %，10 年 
生存 率 各 为 32% 、28% 及 10%。 组 织 学 类 型 粘液 
粮 者 预后 差 ， 粘 液 型 腺 瘤 及 非 粘液 型 腺 净 5 年 生存 
率 各 为 和 9 和 % 与 66 和 %%， 册 年 生存 率 为 22% 与 29% 
(P=0.0002), 

4. 浸润 与 转移 ”肿瘤 浸 润 肠 壁 的 深度 对 预后 
的 影响 较 大 。 早 期 瘤 的 5 年 生存 率 高 达 0% 一 
100%， 而 侵 及 奖 腊 及 桨 腊 外 者 仅 4 和 左右 癌 细 胞 
涉 及 淋巴 管 ， 血 管 及 神经 者 预后 均 差 。 

5, 淋巴 结 转 移 数 ”无 转移 5 年 生存 率 为 65 各 ， 
10 年 生存 率 为 29% 。 转 称 者 1 一 3 个 亲 巴 结 转移 与 
4 个 转 黎 ， 前 者 5 年 生存 率 为 50%，4 个 转移 者 为 
33 扳 ，5 个 者 更 差 。 

6. 大 肠 瘤 的 分 期 ”大 有 电 癌 的 临床 病理 分 期 综 
侣 了 肿 冶 的 浸润 深度 及 淋巴 结 转 称 状 况 , St Mark's 
医院 报道 Dukes A、B、C 的 5 年 生存 率 分 别 为 
100 和 、7 台 和 35% 我 国 70 一 80 年 代 资 料 生 存 
率 俩 低 ，Dukes A、 BB 及 CC 期 各 为 72.2 移 、38,1% 
及 25.5 铝 。 

影响 大肠 癌 预 后 的 因素 是 综合 性 的 。 组 织 类 型 
及 分 化 程度 是 影响 肿瘤 的 生物 学 行为 ， 包 括 肿 痛 的 
生长 方式 、 生 长 速度 、 是 尖 容 易 发 生 淋巴 结 转移 等 
的 基本 因素 ， 但 对 具体 患者 来 讲 ，、 则 就 座 时 肿瘤 的 
临床 病理 分 期 是 判断 预后 的 主要 依据 。 

近年 来 在 分 学 生物 标志 方面 也 有 开展 ， 抑 瘤 基 
因 突 变型 P53 表达 阳性 者 预后 较 阴 性 者 差 。 肿 帘 中 
DNA 含量 高 的 预后 明显 较 低 者 莽 。 

[展望 ] 

目前 我 国 大 肠 癌 的 诊治 水 平 已 渐进 入 国际 先进 
下 平 ， 人 在 病因 研究 上 正 进 行 中 国人 大 有 瞄 冯 相关 基因 
的 研究 ， 从 粮 体 、 个 体 、 组 织 细胞 及 分 子 四 个 层 深 











本 平 上 已 开展 了 符合 我 国 国 情 的 防治 研究 ， 并 已 初 
步 具 备 了 三 级 预防 的 不 同 层次 的 经 验 与 措施 ， 但 发 
病 率 未 下 降 ， 尤 其 是 结肠 癌 仍 者 上 升 之 势 。 根 据 流 
行 病 学 研究 的 结果 看 ， 如 能 优化 生活 方式 ， 增 加 适 
当 运 动 与 和 活动， 改善 饮食 结 柳 ， 减 少 亿 和 脂肪 酸 摄 
入 ， 增 加 新 鲜 蔬 菜 、 水 果 及 纤维 素食 物 ， 将 有 效 的 
减少 高 危 因 素 的 影响 。 对 有 家 族 史 或 疾病 史 的 个 体 
或 高 荡 人 群 进行 有 效 的 监测 ， 定 期 疾 查 及 时 治疗 肿 
瘤 前 期 病变 ， 和 将 会 有 效 的 减少 发 病 率 ， 提 高 早 诊 早 
治 率 、 也 是 有 效 的 J、 上 级 预防 措施 。 但 是 目前 我 
国 在 诊治 水 平 上 地 区 了 间 仍 不 平衡 ， 如 何 尽 快 的 普及 
与 有 效应 用 现代 诊断 技术 ， 合 理 地 进行 以 手术 为 主 
的 综合 治疗 ， 减 少 转移 与 复发 率 ， 是 力争 实现 
2000 年 整体 水 平 提高 10% 的 5 年 生存 率 奋 斗 日 标 
的 重要 措施 。 相 信 在 现 有 基础 上 ， 在 共同 努力 下 ， 
完全 有 可 能 实现 共同 制订 的 2000 年 奋斗 目标 。 
{ 郑 ”和 树 ) 
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第 三 十 五 章 角 肠 动力 紊乱 性 疾病 


骨 饭 运动 是 骨 肠 平滑 肌 在 神经 和 激素 控制 下 的 
消化 道生 理 活动 ， 它 同时 滨 食物 成 分 和 理化 性 质 的 
影响 。 估 与 神经 调节 的 有 ; 组 胞 水 平 的 电 生 理 活 
动 ; 内 源 性 神经 即 胆 碱 能 神经 ; 肯 上 巾 素 能 神经 ; 
非 胆 碱 能 、 非 肯 上 株 豆 能 神经 《NANC); 脑 神经 
系统 {ENS)。 激 素 调节 包括 内 分 刻 激 素 、 旁 分 谱 
激素 ， 脑 肠 卫 等。 食物 成 分 和 理化 性 质 包 桥 食物 容 
量 、 渗 透 乐 、 酸 度 、 分 闻 量 、 含 能 量 多 少 及 脂肪 酸 
链 的 长 短 。 胃 肠 运 动 保证 食物 有 规律 的 通过 消化 
者 使 营养 物质 、 电 解 质 及 水 分 得 到 有 效 吸收 。 
习 、 小 肠 及 大 肠 内 容 物 的 运输 主要 车 局 部 肪 内 压力 
的 协调 运动 。 与 食管 不 同 的 是 ， 外 部 压力 如 重力 等 
对 肯 鹏 内 容 物 影响 不 太 。 针 肠 协 调运 动 取决 于 神经 
和 激素 对 各 部 位 烽 约 肌 、 平 光 肌 的 纵 贞 和 环 贞 收 缩 
舒张 的 调节 。 


第 一 节 骨 、 小 肠 和 大 
肠 的 正常 动力 


一 、 胃 肠 平 疹 肌 


骨 胸 道 可 看 成 是 连接 有 序 的 分 隔 腑 , 每 个 隐 腔 
行使 特定 的 功能 。 其 中 主要 功能 是 通过 对 食物 机 械 
及 化 学 的 (消化 液 } 消 化 和 运输 来 吸收 必需 的 营养 物 
质 。 胃 上 肠 道 的 肌 组 织 主要 由 平滑 肌 细 胞 组 成 , 如 食 
管 下 三 分 之 一 段 . 胃 .小肠 及 结肠 等 。 骨 肠 道 收缩 是 
平滑 肌 细 胞 运动 的 结果 , 这 种 收缩 运动 可 分 为 节 妥 
性 收 纠 和 张力 性 收缩 ， 肌 肉 张 力 改 变 ( 如 胃 的 容纳 
性 及 适应 性 舒张 ) 对 乱 纳 所 摄食 物 具 有 重要 作用 。 
位 于 不 同 部 位 的 括约肌 功能 在 很 太 程 度 上 是 由 环形 
肌 的 紧张 性 所 碗 定 , 如 食管 下 端 括约肌 可 防止 骨 访 
进入 食管 。 胃 肠 道 平滑 肌 细 胞 能 产生 被 称 为 慢 波 的 
自发 节律 性 电位 变化 。 慢 波 节 律 决 定 于 其 在 置 鹏 道 
的 位 置 , 胃 电 的 起 捕 点 位 于 胃 体 中 部 距 责 门 5$ 一 7cm 
的 区 域 , 走 搏 点 细胞 位 汗 纵 环 肌 交界 部 位 和 内 层 环 
肌 粘 膜 下 一 仙 的 Caial 闻 质 细胞 。 估 胃 电 节律 活动 
的 频率 为 每 分 钟 3 次 ,小 肠 电 节律 活动 频率 最 高 的 
部 位 在 十 二 指 肠 (大约 每 分 钟 12 次 ), 最低 在 回肠 末 
端 { 大 约 每 分 钟 8 一 9 次 }。 有 了 时 慢 波 跟 平 光 肌 细胞 
的 收缩 ( 峰 电 位 ) 等 电 秆 ,这 些 收编 的 景 太 闻 律 .方向 





及 加 度 与 慢 波 相同 。 悍 波 活动 由 平滑 肌 细 胞 产生 ， 
而 峰 电 位 则 为 神经 末梢 释放 神经 递 质 ( 乙 酰 胆 研 ) 所 
致 ,收缩 的 强度 由 所 释放 的 神经 递 质 的 性 质 及 数量 
决定 。 在 去 极 化 状态 , 平 清 肌 可 突然 出 现 1 一 数 次 
蜂 电 位 , 并 华 有 平滑 肌 收 缩 ,这 种 电位 称 反 应 性 电话 
动 (ERA)。 空 腹 状 态 的 消化 道 , 称 宝 胆 或 消化 加 期 ， 
谓 化 间 期 的 胃 活 动 有 导 期 性 变化 ,是 一 个 特别 的 消 
化 闻 期 复合 肌 电 (interdigestive myoelective complex; 
IMC) ,一 个 周期 的 总 时 间 约 为 0 一 120min。IMC 
的 周期 发 生 是 由 中 枢 神 经 系统 的 “时 钟 " 机 制 所 控 
制 .调节 1MC 的 冒 动 案 可 能 是 这 个 时 钟 释 放 的 溅 
索 。 进 餐 后 IMC 即 被 阻 断 ,然后 出 现 不 规则 的 爆发 
性 峰 电 位 。 与 冒 电 慢 波 IMC 相 适 应 的 骨 收 编 运动 
为 称 行 性 运动 复合 波 (migratingmotor complexi 
MMO), 它 也 有 周期 性 。 进餐 后 原 有 规则 的 MMC 
时 相 请 朱 , 变 为 持续 性 外 规则 的 高 振幅 相位 收缩 , 其 
收 纵 强 度 取 决 于 食物 的 理化 特性 。MMC 的 咎 动 是 
由 肠 神 既 系 统 的 神经 环 路 和 汝 素 入 使 所 调节 。 霄 动 
紊 释放 高 峰 与 胃 MMC 卫 相 的 起 始 相 一 致 , MMC 的 
启动 还 受 交 感 神经 的 控制 ,支配 平滑 肌 细 胞 的 是 蚂 
山 疗 具 神 经 元 。 当 运动 神经 元 产生 动作 电位 时 , 释 
放 乙 酰 胆 碱 。 乙 酰 胆 碱 可 刺激 平滑 肌 毒 昔 碱 受 体 ， 
导致 知 离 子 返 流入 平滑 肌 细 胞 内 ,产生 收效 。 引 起 
这 一 过 程 产生 的 运动 神经 元 属 肠 道 挤 经 系统 
{ENS) ,它们 受 其 他 ENS 神经 元 的 影响 , 如 受 骨 和 
小 肠 机 械 和 化 学 感受 器 的 影响 , 受 交 感 神经 和 副 充 
感 神经 系统 的 影响 。 


二 、 胃 肠 神 经 系统 的 调节 


肠 神 经 系统 是 指 角 有 电 道 管 壁 的 内 在 神经 网 络 。 
ENS 能 通过 局 部 反射 的 方式 调节 轩 膀 的 活动 。 为 
什么 有 些 去 极 化 可 导致 平滑 由 收编 ， 而 另 一 些 则 不 
能 。 航 间 神 经 如 的 阻 破 能 神经 元 和 非 胆 碱 能 兴奋 性 
神经 元 引起 胃 运 动 的 增强 ， 而 肾上腺 素 能 神经 元 和 
非 肾 上 用 素 能 抑制 性 神经 元 则 可 引起 胃 肠 运动 的 抑 
制 效 应 。 近 年 发 现 ENS 可 以 合成 多 种 脑 肠 肽 ， 通 
过 霄 肠 秘 内 ENS 来 发 挥 作用 (Costa et al，1987 )。 
迷走 神经 纤维 中 昭和 名 为 感觉 纤维 ， 它 们 将 胃 肠 感 
觉 器 的 感觉 传递 到 太 脑 ， 其 细胞 体 在 结 状 神经 节 ， 
而 纤维 的 终点 则 在 延 项 的 迷走 神经 核 ， 辣 时 也 将 感 
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觉 信息 通过 迷走 神经 反射 环 路 传递 到 肠 神 经 系统 。 
中 枢 神 经 系统 通过 对 感觉 传 入 的 反应 而 调节 ENS 
对 进餐 时 和 茜 食 状态 下 胃 肠 运动 的 程序 。 胃 肠 道 内 
的 神经 从 构成 ENS 形成 一 种 相对 自主 的 调控 系统 ， 
它 的 活性 受 中 枢 神 经 系统 对 感觉 输入 反应 的 调节 ， 
即 迷 走神 经 的 传 出 功能 是 先 到 达 ENS 而 起 作用 。 

三 、 肠 多 肽 激素 

近年 研究 发 现 ， 在 迷走 神经 中 ， 还 有 非 胆 碱 能 
非 悄 卡 逐 率 能 神经 纤维 (NANC)， 其 释 旅 的 递 质 
主要 是 肽 类 物质 。 肽 能 神 既 是 ENS 的 重要 组 成 部 
分 ， 是 主要 的 NANC。 息 神经 末梢 的 一 氧化 扣 合 成 
酶 (NOS) 可 刺激 一 氧化 气 合 成 和 释放 肠 血 管 活性 
多 胀 (VIP)， 而 VIP 释放 后 又 可 增强 平滑 肌 细 胞 
的 NOS 活 性 ， 刺 激 NO 合成 而 导致 平滑 肌 松 弛 。 
已 发 现 的 胃 妃 道 平滑 肌 细 胞 有 名 种 肽 类 、 胺 类 、 嗓 
里 类 受 体 ， 包 括 神经 介 素 类 、 阿 片 肪 类 、 晨 皮 素 / 
神经 介 素 茯 、 生 长 抑 素 类 、 胆 避 收 意 素 (CCK) / 
胃 沁 素 、 甘 丙 案 、CGRP 等 肪 类 受 笨 ， 以 及 毒 草 碱 
类 、 组 胺 类 、5- 关 色 胺 类 、 腺 萌 类 等 非 胀 类 受 体 。 
肠 列 铬 桩 细 胞 {ECL 细胞 } 为 骨 底 粘 腊 分泌 组 腔 
的 内 分 沁 细 胞 ， 含 有 与 璧 细胞 相同 的 胃 泌 素 受 体 。 
D 细胞 ， 见 于 轩 体 及 和 角 密 部， 分 恋 生 长 激素 释放 抑 
制 因子 。 生 理 情况 下 CCK 能 促进 胃 赛 、 毕 门 、 十 
二 指 肠 的 收缩 和 协调 运动 、 腾 食 脂 肪 能 抑制 人 骨 泌 
素 释 放 和 胃 赛 的 运动 。 葡 区 糖 负 荷 可 使 人 胃 排 空 时 
间 延 长 ， 伴 有 肠 高 糖 索 样 且 〈GLP-I) 释放 。 生长 
抑 索 及 类 亿 物 可 明显 抑制 人 结肠 环行 肌 、 平 滑 肌 细 
胞 的 收缩 。 肽 能 神经 分 布 异 常 可 导致 某 些 运 动 性 疾 
病 ， 如 肛 管 疾病 ， 获 得 性 巨 结 肠 等 。 

四 、 胃 上 肠 运 输 

餐 后 胃 肠 运行 的 调节 机 制 包括 神经 和 内 分 小 两 
种 反馈 。 进 食 后 最 初 是 “容纳 性 舒张 ”。 吞 咽 通过 
迷走 神经 反射 使 崩 启 舒张 ， 容 纳 咽 下 的 食物 并 使 胃 
旦 进行 性 和 长 时 间 的 舒张 ， 以 在 短 时 间 内 容纳 大 和 且 
食物 和 饮料 。 由 于 山门 压力 波 先 于 胃 罕 收 身 白 以 只 
有 少量 波 体 和 基 浮 的 颗粒 在 颖 门 关闭 前 和 通过， 而 大 
的 固 栖 颗粒 被 推 回 近 端 组 罕 ， 肥 复 研 详 成 小 颗粒 
{大 多 数 小 于 lImm) 后 ， 通 过 关门 ， 进 入 十 二 指 
肠 。 胃 排 空 食物 时 ， 胃 窦 - 山 门 - 十 二 指 肠 动力 的 协 
调 是 十 分 重要 的 。 食 物 固体 颗粒 的 大 小 、 容 量 、 粘 
性 等 直接 刺激 胃 的 受 体 ， 通 过 反馈 机 制 影 响 胃 的 动 
力 ， 其 中 包括 抑制 机 制 以 优化 消化 过 程 ， 阻 止 骨 内 
容 物 的 流出 以 配合 小 脑 的 分 弯 和 吸收 。 含 月 营养 物 


nn 


质 的 滚 悼 和 可 消化 的 固体 物质 以 2Kal/ 分 的 葡萄 稿 
的 浓度 进入 小 肠 。 胃 的 近 端 和 远 端 均 被 来 自 小 肠 的 
外 源 性 和 内 源 性 神经 反射 严格 控制 。 食 糜 进 入 十 二 
指 肠 使 其 扩张 、 刺 激 率 张 感受 器 ， 通 过 迷走 神经 挤 
市 反射 使 置 底 星 明显 和 持续 的 舒张 。 轩 液体 排 空 时 
间 较 固体 食物 要 快 ， 小 肠 内 容 物 通过 时 间 关 约 为 
40-180 分 钟 ， 室 腹 时 小 肠 运 动 革 周期 性 ，MMC 
分 三 相 : I 相 为 静止 期 ;上 [[ 相 为 河 歌 性 节律 收缩 ， 
与 餐 后 收缩 类 型 相似 ;由 相 为 连续 收 第 期 。 主 要 运 
输 不 消化 固体 食物 。 小 肠 途 动 随 食 物 不 同 而 有 差 
别 ， 非 营养 物质 以 快速 、 长 距离 推进 性 运动 为 主 ， 
营养 物 推 进 速度 慢 ; 除 推进 食物 外 还 须 清 除 坏死 脱 
落 的 细胞 及 细 苗 。 小 肠 部 位 不 同 各 有 特点 ， 近 端 分 
节 运 动 频率 较 远 端 快 ， 远 端 推进 性 运动 较 近 端 波幅 
大 、 推 进 距 离 长 。 结 肠 主 要 完成 对 水 分 的 吸收 和 推 
移 凑 便 排出 ， 运 动 形式 分 二 党， 一 类 是 使 肠 内 容 物 
抄 拌 和 搓 择 ， 如 和 袋 状 往返 运动 、 分 节 运 动 、 道 既 
动 ; 另 一 类 是 将 胶 内 容 物 向 肛门 方向 推进 ， 如 分 节 
推进 、 集 团 推 进 等 。 排 出 结肠 内 容 物 一 半 的 时 间 大 
约 为 可 一 80 小 时 。 


第 二 池 ” 胃 肠 动力 的 
临床 评价 


一 、 临 床 表现 


{一 】 腹痛 

骨 肠 道 出 现 的 症状 往往 能 提示 疾病 的 部 位 ， 僻 
如 餐 后 腹部 痉挛 性 疼痛 ， 上 腹痛 可 能 病变 部 世 在 
骨 ， 赃 周 或 广泛 的 疼痛 病变 部 位 在 小 肠 ， 两 侧 下 上 用 
痛 可 能 病变 部 位 在 结肠 ， 结 肠 的 痉挛 痛 可 发 生 在 下 
腹 和 任何 部 位 ， 肠 蜂 动 后 或 排便 后 疼痛 减轻 。 

{二 ) 早 饮 或 餐 后 呕吐 

早 必 或 餐 后 呕吐 多 出 现在 胃 及 小 肠 近 端 排 空 延 
迟 ， 也 可 以 发 生 在 无 动力 紊乱 的 器 质 性 疾病 《如 胃 
炎 )。 由 于 骨 的 出 口 发 生 醒 阻 而 出 现 的 餐 后 呕吐 ， 
因 胃 本 身 的 容纳 性 舒张 功能 完好 吕 发 生 在 数 餐 进 食 
后 。 动 力 麻 乱 引 起 的 早 饮 和 餐 后 呕吐 基 由 于 骨 好 张 
的 感觉 神经 阅 值 降低 或 骨 窦 十 二 指 肠 收缩 不 协调 ， 
即 容纳 性 舒张 功能 下 降 的 病理 生理 表现 。 胃 排 空 过 
快 引 起 “倾倒 综合 征 ” 的 症候 群 : 加 出 汗 、 虚 脱 ， 
揭 见 心动 过 速 、 腹 泻 等 。 

三 ) 胃 洲 留 

大 量 胃 毗 留 (> 750ml) 在 左上 有 上 腹 可 和 触及 一 质 
软 的 包 块 ， 空 乃 病 人 经 胃 管 抽出 有 残留 食物 日 超 过 
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150ml 胃 内 容 物 ， 也 提示 角 汪 留 ， 腹 部 拍片 可 见 左 
上 有 卓 充 满 液 体 的 一 贞 腑 ， 

{四 } 上 肠 梗 阻 

小 肠 候 性 梗阻 的 症状 与 真正 的 肠 醒 阻 很 难 区 
分 ， 并 者 均 有 有 上 腹胀、 隐痛 和 置 肠 功能 间 乱 。 腹 部 虞 
上 胀 是 假 柱 胶 梗 阻 绒 人 的 客观 体征 ， 而 肠 易 激 综 合 征 
病人 人 自觉 的 上 腹部 胀气 可 能 是 感觉 异常 ， 有 的 患者 连 
穿 紧身 衣 痢 感觉 不 送 ， 实 际 上 主诉 腹胀 的 病人 上 膀 道 
的 气体 并 非 都 增多 : 原 发 性 小 肠 假 性 柱 阻 发 作 时 多 
有 便秘 痉挛 性 腹痛 ， 以 右上 腹 近 脐 旁 明显 ， 进 食 后 
加 重 ， 偶 有 全 腹痛 ， 伴 恶心 、 呕 吐 。 间 葡 期 也 有 排 
便 习 惯 改变 ， 既 可 因 脑 管 雹 力 推 动 凌 团 引 起 便秘 ， 
亦 可 因 小 肠 内 细菌 过 度 繁 理发 生 脂 肪 泻 ， 发 作 时 腹 
部 检查 常 有 中 等 程度 胀气 、 肠 鸣 音 减弱 至 消失 ， 偶 
尔 因 有 骨 排 室 障 碍 而 出 现 振 水 声 。 

{五 } 排便 习 情 改 变 

腹泻 或 便秘 是 肠 动 力 京 乱 的 主要 症状 ， 但 对 动 
力 豪 乱 的 类 型 无 罕 异 性 。 小 蛾 或 结肠 的 蠕动 过 快 引 
起 的 腹 演 无 粘膜 吸收 障碍 ， 有 上 腹泻 伴 肠 师 动 次 数 增加 
可 能 与 推进 性 收缩 增加 有 关 ， 将 脑 无力 或 节 段 性 收 
第 增加 引起 结肠 运行 时 间 延 长 出 现 便 秘 ， 其 推进 性 
收缩 明显 减少 。 

{六 ) 大 便 特点 

必须 认真 了 解 每 位 患者 排便 的 次 数 ， 天 便 性 状 
及 其 容量 ， 每 天 三 次 以 上 的 排便 为 排便 次 数 增多 ， 
小 电源 性 腹泻 的 大 便 量 .一般 较 结肠 源 性 腹泻 的 天 便 
芋 客 。 每 骨 少 于 三 次 排便 称 为 便秘 ， 大 便 干 结 主要 
是 水 分 吸收 过 多 :这些 严格 的 定义 可 以 排除 某 些 自 
诉 的 “便秘 "， 实 际 上 大 便 性 状 正 常 ， 仅 有 排便 用 
力 的 特点 ， 这 可 能 是 功能 性 肛门 排便 梗阻 。 


表 13-35-2 


胃 排 空 过 机 


二 、 胃 肠 动 力 试验 

胃 肠 道 解剖 和 生理 国 部 位 不 同 而 各 有 特点 ， 因 
此 需要 各 种 相关 的 测定 动力 和 运行 的 方法 ， 除 了 鉴 
别 与 病人 症状 相应 的 动力 紊乱 性 质 外 ， 慰 准 的 动力 
试验 可 检测 治疗 的 客观 反应 。 有 关 “ 胃 肠 运 动 功能 
检查 "， 详 见 本 篇 第 20 章 . 
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乱 分 类 


胃 肠 动力 训 乱 性 疾病 的 分 类 依据 目前 的 知识 首 
存在 一 些 问题 ， 某 些 动力 性 京 乱 疾 病 的 “紊乱 ”的 
原 发 病 分 类 按 病理 还 是 按 功 能 尚 大 在 争议 ， 且 无 统 
一 标准 。 在 上 骨 肠 病 学 中 功能 性 疾病 的 许 才 困惑 性 问 
题 可 能 是 由 于 神经 功能 不 全 所 致 ， 此 类 和 患者 与 应 激 
和 生活 中 不 幸 事件 关系 密切 ， 很 可 能 在 于 骨 肠 神经 
功能 受 损 而 表现 为 脑 - 肠 间 功能 缺陷 。 常 见 的 分 类 
有 按 病 理 分 类 【 钢 表 13-35.1)， 按 病理 生理 分 类 
(更 表 13.35-2)， 按 病因 分 类 { 见 表 13.35.3)。 

表 13-35-1 周 及 近 端 小 肠 动 力 异 党 的 

主 募 病 理 表 现 
胃 朋 肌肉 及 神经 康 性 动力 
阿 则 























术语 寺 





迷走 神经 切断 术 

震 禄 切除 术 平滑 肌 疾 寅 

需 导 折 难 术 肠 神 经 系统 (ENC) 疾 病 
Y 形 园 合 术 植物 神经 疾病 

菲 便 阴 性 动力 紊乱 中 枢 神经 条 统 疾病 

齐 则 疾病 特 发 性 填 肠 动力 异常 

置 十 一 指 肠 疾病 非 演 贤 性 消化 不 祖 
忠 收 不 良 综合 征 {NUD) 











胃 排 空 异常 的 主要 病理 生理 机 制 及 临床 表现 


角 排 罕 过 快 









































病理 生理 特 操 临床 表现 病理 生理 特点 临床 票 现 
留 医 水 力 性 收 丹 减少 上 上 汉 和 /7 或 煤 必 晤 骨 奈 洲 为 性 收缩 语 加 上 用 汪 和 /7 或 烧 心 感 
同 到 对 四 体育 和 的 万 律 性 皮 拓 恶心 幽门 括约肌 张力 下 隆 上 旦 痉 对 痛 
填 十 二 指 鹏 协调 年 用 减少 早 疙 腹 汝 
但 后 腹 腾 舍 血 容 硬 症状 
卓 气 
反胃 
体重 减少 





一 、 胃 排 空 延 刀 
骨 排 空 延 姑 引 起 的 症状 比 胃 排 空 过 快 的 症状 包 
见 ， 随 着 骨 的 手术 适应 证 减少 ， 引 起 胃 排 室 过 快 的 


胃 部 分 切除 术 后 的 “倾倒 综合 征 ” 发 病 率 亦 在 减 
少 。 慢 性 胃 排 空 延 退 〈 胃 轻 次 ) 最 常见 于 骨 或 胃 肠 
道 本 访 的 病变 ， 涡 要 从 根本 上 针对 神经 肌肉 性 站 病 
进行 特殊 治疗 。 急 性 骨 轻 竣 伴 有 机 体 电解 质 紊乱 ， 
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酮 症 酸 中 毒 ， 全 身 感染 或 急 腊 症 ， 主 要 是 针对 原 发 
的 基础 疾病 进行 治疗 ， 而 不是 处 理 胃 动力 训 乱 。 胃 
排 空 延迟 既 可 发 生 在 角 本 身 功能 紊乱 ， 亦 可 是 其 他 
全 身 性 疾病 伴 发 的 表现 〈 详 见 表 13.35.3) 。 典 型 症 
状 有 早 饱 ， 杰 心 和 呕吐 ， 在 MMC 缺 如 时 ， 有 的 病 
人 还 会 发 生 轩 石 。 


表 13-35-3 ”产生 胃 动 力 索 乱 的 症状 的 病因 


急性 起 病 

色 痛 /创伤 7 淡 症 

手术 后 

急性 司 染 / 置 六 炎 

鳃 性 代谢 性 疾 师 ; 柄 中 下 
荆 钾 血 定 ， 高 -或 低 钻 血 症 
肝 香 迷 ， 粘 流 性 水 串 

因 定 术 

高 血糖 《 血 枉 >200g7dl) 
药物 及 汗 驾 

娃 眠 药 ( 团 片 类 开 ), 包括 内 啡 肽 类 厄 醇 药 [ 如 吗啡 ) 
抗 胆 碱 楷 

三 环 类 抗 抑 郁 现 

g 色 上 降 玄 能 拓 抗 剂 
堪 瞩 多 巴 

所 瞩 化 铝 抗 酸 前 

填 浇 紊 


缩 胆 虹 轩 
生长 抑 洁 


慢性 起 病 

难 相 关 性 条 病 

骨 草 冒 返 流 

填 冲 冶 ， 非 溃疡 性 消化 不 良 【 痪 癌 样 型 7 


吉 尖 
故 编 性 置 兴 《 伴 友 不 件 有 沌 性 贫血 
病毒 性 吉 肠 淡 
糖尿 虹 师 秆 柄 中 惠 ( 急 性) 
代谢 性 和 内 分 港 性 
净 尿 病 兽 怪 星 《慢性 }》 
阿 炙 又 氏 闯 
甲状 斩 际 分 池 减 少 
妊娠 ? 
尿毒 症 
胶原 性 所 师 一 一 重 皮 芭 
假 性 肠 恒 用 
原 发 性 
继 发 性 ， 注 和 粉 样 改 ，Chaga 病 
肌 内 要 缩 ， 是 相关 性 症状 
胃 术 后 
迷走 神经 切断 和 /或 家 处 除 
神经 性 大 前 、 费 其 定 
特 发 性 
骨 肠 动力 传导 分 高 或 隔 坦 
置 节律 素 乱 一 一 震动 过 过 
胃 十 二 指 膀 运 动 不 协调 
中 枢 神 经 系 六 一 一 抑郁 症 


{一} 术 后 罩 排 空 延 迟 

消化 性 当 疡 迷走 神经 切断 术 后 常见 的 并 发 症 ， 
表现 为 胃 底 舒张 能 力 ， 胃 塞 收 第 及 山门 舒张 的 协调 
能 力 均 下 降 。 姓 部 迷走 神经 切断 术 的 病人 中 ， 大 约 





5% 一 10% 发 生 骨 排 空 延迟 ， 这 些 人 名 因原 发 病 引 
起 胃 输 出 端 梗 阻 ， 骨 赛 无 规律 的 慢 波 不 能 引起 窦 部 
有 效 收缩 ， 胃 的 MMC 波 让 如 。 多 巴 胺 受 体 持 抗 剂 
置 复 安 对 迷走 神经 切断 术 后 引起 的 轩 排 空 延迟 的 大 
名 数 病 人 能 改善 症状 ， 常 用 剂 僵 (5 一 10mg 口服 ， 
一 天 三 次 )。15% 的 病人 出现 锥 体外 系 症状 及 焦虑 ， 
疲倦 或 镇 静 作 用 ， 央 副作用 大 临床 已 较 少 应 用 。 另 
一 种 密 巴 腔 持 抗 剂 吗 叮 啉 因 趟 能 透 过 撕 脑 屏 障 困 而 
中 枢 神 经 系统 的 副作用 较 少 。 西 沙 必 利 使 肠 肌 其 神 
经 节 继 胞 释放 忆 酰 胆 碱 并 增强 提 动 作用 而 起 到 治疗 
作用 。 胃 部 分 切除 术 后 的 Y 型 的 砚台 偶尔 发 生 对 
和 大体 食 物 的 胃 排 空 延缓 ， 液 体 排 宝 尚 正常 。 有 些 发 
生 严 重 呕 吐 的 病人 还 需要 进一步 做 胃 切 除 或 解除 小 
肠 虹 合 祥 ， 促 动力 药物 对 这 类 患者 无 明显 疗效 。 

(二 ) 和 精 尿 病 性 四 轻 竣 

糟 尿 病 酮 症 酸 中 毒 纠正 后 ， 其 并 发 症 骨 排 空 延 
述 往往 得 到 改善 。 但 有 了 时 胃 出 现 明 显 扩张 ， 碟 至 胃 
粘膜 出 血 ， 需 用 音 胃 管 碱 压 。 怪 性 骨 排 空 延 迟 密 见 
手 腊 岛 素 依 束 型 的 糖尿 病 串 者， 在 非 胰 辣 素 依 十 型 
糖尿 病人 中 也 并 非 少 见 ， 是 或 手 的 临床 难题 。 这 些 
病人 的 骨 电 症状 多 伴 有 植物 神经 病变 及 其 他 并 发 
症 ， 如 视网膜 病变 ， 肾 病 ， 周 财神 经 病变 。 迷 走神 
经 和 交感 神经 爱 损 导 致 胃 电 功能 认 乱 ， 此 外 ， 高 血 
糖 、 巩 闲 及 平滑 册 变 性 也 是 重要 因素 。 糖 尿 病人 性 胃 
轻 瘫 的 诊断 需 有 胃 排 空 障碍 的 客观 检测 : 内 镜 、 希 
餐 可 除外 曲 门 梗 肯 ， 胃 输出 端 梗 阻 和 其 它 导 致 呕吐 
的 疾病 ， 如 食管 炎 和 消化 性 符 病 。 同 位 素 检 查 可 发 
现 糖尿 病 性 胃 轻 瘫 病人 人 固体 和 液体 食物 排 室 延迟 。 
骨 轻 摊 症 状 一 般 很 轻 ， 不 需 特 丈 治 疗 。 有 部 分 患者 
出 班 有 持续 性 恶心 、 呕 吐 和 体重 减轻 ， 目 前 尚 无 长 
效 药 物 。 胃 复 安 早期 能 有 效 促 进 轩 排 空 ， 但 二 周 后 
即 无 明显 疗效 且 有 中 枢 神 经 系统 的 副作用 。 吗 叮 啉 
初期 能 有 效 促 进 骨 对 固体 食物 的 排 宝 ， 亦 无 长 期 疗 
效 ， 其 原因 尚 不 清楚 。 西 沙 必 利 疗效 可 达 四 周 ， 被 
认为 是 长 程 治疗 的 首选 药物 。 红 霉 素 可 通过 增加 时 
部 收 问 活动 改善 胃 排 空 。 

{三 ) 其 它 原因 

1. 神经 性 厌食 。 这 种 精神 豪 乱 多 见 于 青年 交 
性 ， 身 体 消 着， 胃 固 体 食物 撞 空 迟缓 ， 液 体 排 空 时 
间 正 常 。 胃 排 空 延 迟 半 时 伴 有 胃 密 节律 紊乱 ， 胃 底 
张力 过 低 ， 餐 后 血 中 去 甲 肾上腺 素 和 神经 紧张 素 湾 
诬 降 低 ， 植 物 神经 功能 受 损 〈《 静 息 状态 血压 的 舒张 





” 压 降低 }。 胃 排 空 延迟 原因 不 清楚 。 体 重 下 降 相等 


的 忠 者 中 ， 没 有 精神 症状 的 人 也 无 骨 排 空 异常 。 神 
经 性 厌食 患者 促 动力 药 疗 效 不 确实 ， 精 神 障碍 的 恢 
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复 对 彻底 改善 症状 是 重要 的 。 

2. 其 它 原 因 “ 病因 不 明 的 骨 动 过 速 在 观 儿 与 
成 年 人 一 样 ， 表 现 为 难以 扶 制 的 呕吐 。 由 慢 波 在 角 
察 平 请 肌 节 段 内 快速 活动 造成 的 胃 动 过 速 ， 形 成 向 
近 端 推进 的 收缩 的 起 捕 点 。 急 性 病毒 感染 引起 的 胃 
排 空 延迟 恢复 较 快 。 食 管 下 端 括约肌 功 能 不 全 的 返 
流 性 食管 党 患者 中 ，25 双 以 上 的 病人 有 角 排 空 延 
退 ， 为 了 有 效 的 控制 证 状 ， 必 须 纠正 胃 排 空 延 壕 。 
另外 ， 如 肿瘤 、 杯 塞 或 病毒 性 脑 炎 影响 到 延 散 迷 走 
神经 核 ， 都 可 引起 骨 排 空 延 迟 。 


二 、 胃 排 空 过 快 

十 二 指 肠 球 部 省 疡 和 卓 - 艾 二 氏 综合 征 酸 分 弯 
过 多 引起 骨 排 空 过 快 还 可 见于 胰 赂 功能 不 全 ， 非 热 
带 性 口 炎 性 蜡 演 等， 机理 可 能 是 由 于 脂肪 消化 吸收 


涉 良 引 起 抑制 胃 肠 动力 的 皮包 功 能 减弱 所 致 。 巾 全 
综合 证 在 有 关 章 节 详 细 讨 论 ; 

三 、 特 发 性 胃 动 力 异 党 

【定义 】 从 十 年 代 以 来 ， 人 和 们 和 逐 靳 认识 和 接受 
了 一 个 新 的 疾病 或 综合 征 的 概念 ， 即 功能 性 消化 不 
良 《funcetional dyspepsia) (Rees，et al,1980) 及 非 洁 
疡 性 消化 不 良 (nonulcer dyspepsia; NUD ) 
(Thompson，1984) 其 定义 为 上 上 腹部 疼痛 或 不 适 、 
恶心 、 呕 吐 或 其 它 有 关 的 上 消化 道 症 状 ， 并 持续 四 
周 以 上 ， 与 体力 活动 ， 局 部 及 全 身 疾 病 无 关 。 

{ 冲 状 ] 根据 症状 特点 将 其 分 为 五 种 临床 类 
型 溃疡 样 ， 运 动 障 碍 样 ， 反 流 样 ， 知 气 症 及 非特 
异性 。 当 疡 样 消 化 不 良 的 典型 症状 一 般 包 括 定 位 明 
确 的 上 腹痛 ， 食 物 和 抗 酸 剂 能 使 疼痛 缓解 ， 周 期 性 
复发 与 缓解 。 运 动 障碍 样 请 化 不 良 以 弥漫 性 ， 难 以 
准确 定位 的 腹部 不 适 。 饮 胀 或 亚 心 为 主 。 反 流 样 消 
化 不 良 的 症状 以 烧 心 和 反胃 为 主 。 非 特异 性 消化 不 
良 指 不 能 归 类 于 以 上 三 类 中 任何 一 类 的 消化 不 良 。 
约 有 30% 的 1BS 患者 的 症状 与 NUD 相 重 重 ， 尤 其 
是 上 腹痛 或 不 适 。 与 BS 的 主要 鉴别 点 为 ，NUD 
公有 鞋 腹 痛 ; 疼痛 时 肠 道 运动 不 增加 ; 无 稀 便 或 水 
样 便 ; 不 会 因 肠 道 症 状 而 就 诊 。 

[发 病 率 】 NUD 是 一 个 十 分 常见 的 症状 群 ， 
在 消化 病 专 科 门 诊 中 占 全 部 病人 的 20% 一 40%。 

病理 生理 】 发 病因 素 ; 目前 尚 不 完全 清楚 。 
NUD 吃 一 组 特 发 性 胃 肠 运动 亲 乱 的 疾病 、， 可 表现 
为 胃 动 过 速 ， 因 动 这 缓 。 其 上 腹部 症状 可 与 小 肠 弃 
动 认 乱 及 结肠 运动 豪 乱 的 症状 重 痊 ， 胃 排 空 可 表现 
为 延迟 ， 过 如 或 正常 已 知 有 以 下 因素 ; 骨 动 力 障 

















碍 : 在 动力 障碍 型 消化 不 良 主要 表现 为 胃 罕 收缩 波 
少 而 弱 ， 胃 排 空 延迟 及 近 端 胃 受 纳 舒张 障 得， 而 反 
流 型 消化 不 良 常 有 食管 下 准 括 约 刀 压 力 降 慨 及 食管 
廊 清 能 力 减弱 。 动 力 讲 乱 型 约 占 30% 一 82% 不 等 ， 
一 般 认 为 约 占 半 数 。 近 年 发 现 内 脏 感 觉 神 经 过 敏 是 
功能 性 骨 肠 疾病 的 另 ~- 重 要 病理 生理 机 制 。NUD 
的 胃 敏 感性 增高 的 调节 过 程 与 神经 发 射 受 损 之 间 的 
关系 ， 可 解释 临床 运动 功能 紊乱 和 症状 之 间 的 密切 
关系 。 有 作者 推测 胃 帕 道 神经 调控 缺陷 是 内 赃 反 射 
活动 异常 或 反应 增 移 的 结果 ， 病 人 均 表 现 为 内 脏 丝 
感性 过 高 ， 其 骨 肠 功能 紊乱 是 两 者 综合 所 致 。 此 外 
这 些 病 人 的 将 艇 和 中 杠 神 经 系统 不 同 水 平 的 调控 失 
常 的 证 据 越 来 越 多 ， 对 功能 失调 起 一 种 质 杂 的 连续 
的 相互 作 思 ， 可 能 是 动能 性 胃 肠 疾病 的 起 因 。 此 外 
在 功能 性 与 器 质 性 消化 不 良 病 人 之 间 进 行 个 性 与 人 
格 记 向 靶 检 查 并 无 明显 区 别 。 许 多 环境 因素 如 暖 
烟 , 酒精 咖啡 及 服用 非 激素 类 消炎 药物 
(NSAIDS) 与 NUD 无 直接 关系 。 同济 医科 大 学 协 
和 医院 内 科 在 从 十 年 代 后 期 应 用 来 端 带 囊 导管 及 压 
力 波 记 录 仪 研究 了 30 例 NUD 病人 的 胃 赛 压力 波 
( 彭 福 平 等 ，1991)。 结 果 显 示 运 动 豪 乱 型 患者 近 端 
容纳 性 舒张 功能 减退 ， 容 量 压力 曲线 较 正 常人 陡 
直 ; 省 冶 样 型 NUD 患者 骨 容 纳 性 舒张 功能 与 健康 
人 无 异 。 与 此 同时 ， 运 用 BB 超 及 药物 吸收 法 分 别 
对 28§ 例 和 40 例 NUD 病 人 进行 骨 排 空 检查 〔 侯 晓 
华 等 ，1992)。B 超 法 结果 提示 NUD 病 人 骨 半 排 室 
时 间 (GET) Ti) 为 36.46+13.13 分 钟 ， 较 正常 
替 康 成 人 (23.54+5.94 分 钟 明显 延 退 【P 雪 
0.05}， 表 明 NUD 病人 确实 存在 胃液 体 排 空 摩 碍 。 
药物 吸收 试验 法 NUD 组 平均 吸收 高 蜂 时 间 为 
53.25+26.19， 较 正常 对 照 组 34.62 + 9,09 分 钟 明 
显 延 退 。 研 究 同 时 还 证 实 正常 人 饮 扑 热 息 痛 溶 滚 
500ml 后 药物 吸收 高 峰 和 血清 胃 动 素 高 峰 重 秋 ， 均 
为 了 0 分 钟 而 NUD 病人 胃液 体 排 空 障碍 ， 其 血 
清 骨 动 素 无 高 峰 深 度 出 现 ， 提 示 NUD 病人 胃 动 素 
释放 障碍， 可 能 是 NUD 胃 排 空 功能 延迟 的 原因 之 
一 。NUD 组 空腹 血清 骨 滋 率 水 平 (71,24 + 
19.23pg/ml) ， 与 正常 健康 对 照 组 比较 明显 增高 ， 
NUD 组 饮水 后 血清 骨 泌 素 无 明显 高 峰 出 现 。 胃 小 
素 、 骨 动 索 与 胃液 体 排 空 芷 迟 可 能 与 植物 神经 训 访 
有 关 ， 确 切 机 制 须 进一步 研究 证 实 。 

【诊断 】 根据 1987 年 芝加哥 胃 肠 动力 会 议 精 
神 〈【Colin-Jones，1988)， 张 锦 填 〈1989》 在 国内 提 
出 下 述 NUD 诊断 标准 : 中 上 有 腹痛、 腹胀 、 早 恤 、 
暖气 、 反 酸 、 烧 心 、 杰 心 、 哎 吐 等 上 腹部 症状 超过 











四 周 ; 名 内 镜 窒 查 未 发 现 演 疡 糜烂 、 肿 痛 等 器 质 性 
病变 ， 未 发 现 食 道 炎 ， 也 无 上 述 疾病 等 病 忠 ; 呈 实 
验 室 、B 超 、X 线 等 检查 排除 肝胆 胰 及 鹏 道 器 质 性 
病变 ; 四 无 腹部 手术 史 ;: 加 追踪 2 一 5 年 ， 二 次 
以 上 胃镜 检查 ， 未 发 现 新 的 器 质 性 病变 。 其 中 
1 一 4 项 为 临床 诊断 标准 ，5 项 为 科研 要 求 的 附加 
标准 。 

治疗 ] 按 NUD 进行 试验 治疗 时 ， 邑 使 已 通 
过 内 镜 、B 超 等 检查 ， 仍 应 追踪 病人 的 疗效 ， 进 一 
步 排除 省 病 、 食 管 炎 ， 乱 朋 疾 病 ， 甚 至 角 癌 。 立 即 
进行 检查 的 指 征 有 年 龄 大 于 45 岁 病 人 近期 出 现 的 
消化 不 良 ; 高 度 怀疑 为 恶性 病 的 忠 者 ; 病人 长 期 忠 
该 病 (如 有 较 长 的 消化 不 良 病 史 ; 病人 有 以 下 报警 
症状 ; 无 法 解释 的 体重 下 降 汗 3kg， 吞 咽 困 难 ， 胃 
肠 道 出 血 ， 贫 血 ， 黄 益 ， 肿 块 。 并 非 所 有 NUD 病 
人 都 需 药物 治疗 ， 有 的 病人 听从 了 医生 的 而 心 的 病 
情 解 释 ， 各 项 检查 又 排除 了 恶性 及 严重 疾病 之 后 ， 
有 关 症 状 不 服药 亦 可 缓解 。 医 生 进 行 心 理 治 疗 同 
时 ， 用 安慰 剂 也 可 能 有 效 ， 作 者 的 结果 安 昧 剂 有 
70% 疗 效 ， 医 生 的 威望 及 治疗 艺术 有 重要 作用 。 根 
据 临 床 定 状 ， 结 合 可 能 的 检查 ， 分 成 了 个 亚 型 { 主 
要 是 前 3 型 ) 即 读 疡 样 型 ， 骨 食管 反 流 型 ， 角 动力 
障碍 型 ， 按 分 型 个 体 化 用 药 ， 如 遗 病 样 及 胃 食 管 反 
流 样 型 试用 时 有 合体 阻 语 剂 ， 胃 动力 障碍 型 试用 促 
动力 药物 等 ， 少 数 情 况 下 可 二 者 更 替 或 联合 使 用 。 
对 HP 相关 性 胃炎 的 HP 根除 治疗 亦 有 必要 。 本 证 
预后 一 般 良 好， 同济 医科 大学 协和 医院 内 科 267 例 
NUD 目 者 共 追 踪 2 一 5 年 ， 每 例 均 复查 胃镜 二 次 以 
上 ， 其 结果 : 病情 稳定 占 58.55%， 病 情 好 转 占 
15.73% ， 病 情 加 重 仅 24.72%， 说 明 滥 用 药物 及 
过 分 的 检查 没有 必要 ( 张 锦 坤 ，1989)。 


第 四 节 小肠 动力 紊乱 


小 鹏 动力 寨 乱 有 动力 碱 弱 ， 动 力 增强 或 运动 不 
协调 。 小 蕊 动力 减弱 表现 为 空 用 各 部 分 肠 段 MMC 
缺 如 或 换 后 稍 有 增加 ; 运动 增强 时 空腹 MMC 的 数 
量 增 加 ， 进 食 后 肠 内 压力 相应 增加 ; 运动 不 协调 则 
为 道 向 MMC 和 连续 道 向 收缩 波 引 起 。 判 断 小 肠 动 
力 减弱 是 神经 性 或 肌 性 原因 对 合理 的 治疗 很 重要 ， 
一 般 情 况 下 ， 肠 运动 增强 或 不 协调 总 发 于 神经 性 功 
能 失调 ， 病 程 中 轿 影 响 肠 神 经 系统 也 影响 平滑 肌 
{如 进行 性 系统 性 硬化 症 )。 表 13-35-4 列举 了 引起 
慢性 小 肠 动 力 计 乱 的 各 种 病变 。 

各 种 症状 的 动力 蛮 乱 患者 , 肠 运 行 方式 可 能 相 
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表 13-35-4 ”小 肠 动 力 素 乱 病因 





动 力 减 可 动 力 粤 强 
硕 发 性 小 肠 庆 性 病因 尿 发 性 内 用 神 芭 痪 委 
注 和 条 统 性 硬化 室 加 站 相关 柱 内 胜 神 既 病 变 
深 粉 样 变 进行 性 系统 性 硬化 症 (早期 》 
抽 差 纺 小 肠 易 小 综 合生 

背 角 病 性 肌 差 顷 。。 必 尿 病 

抽 强 下 感染 性 异 汉 
甲状 胺 机 能 性 下 篇 干 广泛 妥 拯 
实 有 于 室 亲 淀粉 样 要 
空肠 雳 器 甲状 除 机 能 序 进 


类 净 综 合 


似 ， 例 如 肠 易 激 综 合 征 病人 因 便 秘 其 小 肪 运行 时 间 
延迟 ， 假 性 肠 杯 阻 病人 小 肠 运 行 时 间 明 显 延 长 引起 
细菌 过 谋生 长 而 出 现 腹泻， 因此 症状 往往 对 确定 病 
因 盛 帮助 。 小 肪 运行 过 慢 的 病人 主诉 有 恶心 、 呢 
吐 、 腹 胀 、 脐 周 痉挛 痛 ， 便 秘 比 版 泻 更 为 常见 。 号 
神经 病变 引起 MMC 减少 或 消失 ， 细 菌 及 坏死 脱落 
的 肠 上 皮 洪 潮 在 肠 腔 内 ， 细 详 过 度 生 长 引起 脂肪 尝 
或 腊 洼 。 旗 泻 使 肠 内 容 物 与 粘 腊 接触 时 间 缩 短 ， 病 
人 出 现 消化 及 吸收 不 良 ， 有 的 腹 鸣 症状 突出 。 

一 、 小 肠 动 力 减 台 

(一 } 小 肠 根 性 跌 横 有 

指 有 机 械 性 肠 醒 阻 的 临床 表现 ， 但 无 器 质 性 本 
盘存 在 的 一 种 综合 征 。 醒 阻 发 生 系 因 某 一 段 蕊 管 的 
动力 袜 失 ， 肠 平滑 肌 不 能 正常 收缩 而 致 肠 内 容 物 运 
行 障碍 ， 因 而 临床 上 有 肠 模 阻 表现 ， 但 肉眼 观察 时 
肠管 本 身 并 无 明显 病变 或 异常 ， 又 称 假 性 肠 醒 阻 。 
按 发 病原 因 不 同 ， 分 为 原 发 性 〈 符 发 性 ) 假 性 夯 神 
阻 与 继 发 性 假 性 扬 模 阻 两 类， 小 肠 候 性 肛 醒 阻 是 小 
肠 肌 病 的 原型 ， 在 级 行 及 环形 骨肉 广泛 发 生 空 泡 或 
变性 ， 不 累及 思 神 经 ， 有 的 病人 万 肌 可 无 形态 改 
变 ， 肠 收缩 波 的 数量 及 幅度 碱 少 ，MMC 仍 存在 ， 
但 功能 消失 。 小 肠 假 性 醒 阻 是 家 族 性 的 、 部 分 泌尿 
系 病人 (如 脖 胱 、 肾 严 ) 也 可 因 平滑 肌 异 常 收缩 而 
扩张 ， 它 还 多 伴 有 小 肠 施 转 不 良 。 诊 断 上 首先 要 排 
除 机 械 性 疡 醒 阴 急性 收缩 无 力 性 疡 神 阻 多 见于 用 
部 手术 后 ， 腊 膜 炎 ， 肠 道 急性 缺 血 或 严重 电解 质 庆 
乱 。 它 引起 低 血 容量 及 第 三 间 耻 液体 积聚 ， 其 症状 
及 体征 与 慢性 小 扬 动 力 素 乱 相似 ， 但 治疗 却 过 然 不 
间 。 匈 性 肠 醒 阻 通过 泗 骨 管 减 压 ， 补 充血 容量 及 纠 
正 电 解 质 与 酸 碱 平衡 的 紊乱 。 假 性 小 肠 梗 阻 无 论 原 
发 性 或 继 发 性 ， 大 部 分 病例 疗效 不 好 ， 西 沙 必 利 可 
改善 部 分 症状 有 吉祥 综合 征 老 抗 生 素 可 能 有 效 ， 
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应 避免 懒 小肠 改 道 的 手术 。 

{二 ) 进行 性 系统 性 硬化 症 

是 引起 小 电动 考 训 乱 最 常见 的 胶原 性 血管 疾 
病 ， 其 它 的 还 有 煞 发 性 肌 炎 及 系统 性 红斑 狼疮 等 。 
大 约 有 40% 的 系统 性 硬化 症 病 人 影响 神经 及 平滑 
肌 两 方面 ， 早 期 是 神经 病变 为 主 ， 当 胶原 纤维 取代 
肌 组 织 后 则 表现 为 肌肉 病变 为 主 ， 特 点 是 饭 后 肠 运 
动 明显 减弱 ， 由 于 神经 病变 ，MMC 多 扇 如 。 与 假 
性 肠 醒 得 不 同 ， 进 行 性 系统 性 硬化 症 病 人 的 肠 肌 网 
胞 数量 减少 但 形态 上 正常 ， 由 于 骨 细 胞 威 少 ， 使 用 
促 动力 药物 无 效 。 其 他 情况 详 见 表 13-35-4。 

二 、 小 肠 动 力 增强 或 不 协调 

内 脏 神经 病变 。 内 脏 神经 病变 因 神 经 抑制 作用 
减弱 ， 小 肠 蠕动 可 表现 为 增强 或 不 协调 。 病理 特 点 
是 神经 通路 呈 玫 块 样 缺 失 ， 神 绎 元 数目 减少 或 轴 突 
镀 列 脱落 ， 特 殊 银 来 色 可 作出 组 织 学 的 确切 诊断 。 
小 肠 俱 性 肠 梗 阻 也 有 动力 增强 及 不 协调 ， 家 族 性 病 
例 同时 伴 有 自主 神经 功能 不 全 ， 精 神 障 得 ， 感 知 位 
重 异 常 ， 深 部 张力 反射 缺 如 等 。 偶 发 性 的 病例 可 继 
发 于 迷走 神经 感染 ， 中 毒 或 伴 冶 神 经 病变 (carei- 
nomatous neuropathyy， 小 肠 及 结肠 易 激 综 台 征 的 腹 
部 症状 、 大 便 习 恰 的 改变 都 与 肠管 运动 紊乱 有 关 ， 
推进 性 收 典 时 间 焉 长 及 鲜 集 性 收 销 分 散 与 病人 腹痛 
有 关 。 糖 尿 病 性 晶 记 多 与 小 肠 动 力 紊乱 有 关 。 糖 尿 
病 患 者 骨 肠 动力 异常 的 骨 轻 次 下 小 肠 动 力 减 弱 及 运 
动 不 协 调 可 同时 存在 ，MMC 波 群 表现 正常 ， 异 党 
或 消失 ,病人 同时 有 自主 神经 系统 的 损害 。 糖 尿 病 
性 腹泻 用 a,- 肾 上 腺 素 能 药物 可 乐 宁 消 疗 有 效 。 其 
他 详 见 表 13-35-4。 
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结肠 内 容 物 有 规律 地 运行 以 吸收 盐 及 水 分 ， 如 
运行 时 间 过 长 ， 粘 膜 吸收 过 多 的 水 分 就 引起 大 便 干 
结 便秘 。 结 肠 动 力 泰 乱 引起 的 腹泻 每 大 量 不 会 趣 过 
400mi， 固 肠 液 大 部 分 在 小 肠 吸 收 。 表 13-35-5 列 
举 了 引起 结肠 运动 泰 乱 的 疾病 和 综合 征 ， 一 些 引 起 
胃 与 小 肠 动力 豪 乱 的 全 身 性 疾病 同 搓 也 影响 结肠 的 
动力 。 和 节 段 收缩 增加 或 碱 少 玫 能 减 慢 结肠 运行 时 
间 ， 节 段 性 收缩 增加 能 引起 功能 性 部 分 梗阻 ， 困 其 
阻止 肠 内 容 物 通过 ; 结肠 节 段 性 活动 减少 肠 内 容 物 
通过 也 减 慢 。 腹 党 和 运行 过 快 的 结 脑 推进 运动 增强 
而 节 筑 过 动 减少 ， 当 有 力 的 收缩 推动 内 容 物 到 达 直 
肠 时 ， 病 人 可 感到 强烈 的 便 意 。 与 结肠 有 关 的 冶 富 
































性 腹痛 名 出 现在 下 上 胞 ， 但 可 以 在 结 膀 的 解剖 分 布 的 
和 伍 何 部 位 感受 到 ， 鹏 蠕动 及 便 后 疼痛 可 缓解 。 果 急 
后 重 与 直 蕊 、 乙 状 姑 岂 痉 训 有 关 。 


表 13-35-5 结肠 动力 泰 乱 的 病因 
运 生 过 楼 
书 段 收缩 增加 
原 发 性 净 秘 
肠 异 若 综 车 征 ( 痉 酚 章 ) 
车 军 病 
肛门 排 恒 粳 阻 
先天 性 
获得 性 
节 段 收 弓 减少 
肠 易 油 综 从 和 证 {无 力 型 ) 
原 发 性 结肠 假 性 邮 阳 Dgilvies 家 宫 征 
颖 民 病 
进行 性 系统 性 话 北 症 
背 通 损伤 
运行 过 快 








肋 涂 性 胶 泻 
明 直 性 大 己 
小 用 绕 演 剂 
一 、 伴 有 节 段 收缩 增加 的 运 
行 时 间 减 慢 
{一 】 原 发 性 便秘 
多 数 人 一 生 中 都 有 过 便秘 ， 证 状 持续 几 个 月 的 
并 不 需要 治疗 。 排 便 时 间 长 于 二 有 款 以 上 易 引 起 大 恒 
秘 结 。 原 发 性 便秘 的 病理 生理 机 制 不 清楚 ， 多 数 人 
对 增加 膳食 中 的 纤维 素 反 应 良好 ,长 期 使 用 滩 话 性 
渔 齐 及 刺激 性 海 齐 有 潜在 损害 胶 肌 何 神经 从 的 作 
用 ; 
[二 )】 肠 易 激 综合 征 
1BS 为 一 种 常见 病症 ， 国 外 报道 在 就 诊 于 骨 肠 
病 医生 的 病人 中 可 高 示 50%， 据 统计 占 我 们 消化 
专科 门诊 病人 的 三 分 之 -- ( 张 锦 坤 ，1988)， 与 
NUD-- 样 ，IBS 也 是 一 种 较为 多 见 的 ， 可 依据 其 
症状 能 作出 正确 诊断 。 主 要 症状 标准 有 6 条 ，D 排 
便 后 腹痛 缓解 ; 全 腹痛 时 排 稀 便 ; 多 腹痛 时 樟 便 次 
数 增加 ; 地 腹 胀 ; 电 直 肠 粘 液 过 元 ; 二 有 排便 不 尽 
感 。 其 它 的 临床 特征 有 ; 发 病 年 龄 小 于 50 岁 ; .上 
述 症 状 长 期 存在 ， 和 但 元 进行 性 加 重 ; 无 直肠 出 血 ， 
无 夜间 症状 ， 无 短期 内 体重 下 降 ， 无 发 热 等。 体征 
比较 究 出 而 异 定 的 有 : 乙状结肠 肠 曲 可 触及 并 有 不 
痛 ; 结肠 广泛 压痛 ; 肛门 指 诊 感 插 约 肌 张 为 增高 ， 
痛感 明显 ; 右 骼 窗 吵 杂音 征 {right ilac fossa squelch 
sign)。 肠 易 激 综合 症 病因 涉及 因素 广泛 。 精 神 国 
素 : 情绪 痊 动 或 应 激 可 改变 结肠 和 小 肠 的 功能 ， 而 
肠 易 激 综 合 征 患者 更 具 神 经 质 、 焦 虚 和 抑郁 、 情 绪 
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不 稳定 、 易 激动 。 抗 抑 表 治疗 后 ， 抑 间 可 获 改 善 。 
有 明显 家 族 集聚 倾向 ， 国 外 33% 的 串 痢 家 族 中 有 
类 似 发 病 ， 国 内 约 20%。 但 遗传 学 依据 不 足 。 感 
染 因素 ， 约 1/4 的 病人 症状 起 自 胃 肠炎、 请 将 等 直 
接 影 响 胃 甩 功 能 的 疾病 。 有 些 患者 肠 腔 积 气 或 肛门 
排 气 案 ， 提 示 肠 道内 某 些 细菌 生长 过 霓 ，IBS 病人 
有 上 肠 道 菌 群 亲 乱 { 张 锦 坤 ，1987}。 食 物 中 脂肪 含 
重 增加 则 腹泻 加 重 ， 也 有 人 对 某 些 食物 不 适应 。 已 
知 抗 酸 神 、 抗 生 率 、B- 受 体 阻 河 剂 、 麻 醇 剂 等 有 能 
发 肠 易 激 综合 征 的 和 作用。 严重 无 痛 性 便秘 青年 女性 
患者 结肠 神经 元 数量 减少 ， 神 经 节 核 大 小 不 一 ， 轴 
突 数 量 减 少 ， 切 断 分 神经 后 出 现 类 似 改 变 ， 提 示 这 
些 患者 盆 神 经 亦 可 能 有 改变 。 消 化 道 激 案 京 乱 : 已 
知 腹痛 与 CCK， 前 列 腺 集 E; 有 关 。 慢 性 便秘 中 者 
VIP 浓度 降低 ， 肠 环行 肌 VIP 能 纤维 显著 威 少 ， 
而 腹泻 患者 则 增加 。 结 肠 及 肛门 动力 的 改变 ， 采 有 霜 
气 林 扩张 腑 内 压力 测定 、 铬 肠 肌 电 测 定 等 方法 ， 提 
示 有 上 肠 易 激 综 合 征 有 结肠 动力 学 改变 。 对 直肠 扩张 的 
耐 受 性 较 对 照 组 关 。 用 气囊 扩张 辣 肠 各 部 可 引起 腹 
痛 ， 静 息 乙 状 结肠 压力 在 腹 次 时 减低 ， 便 秘 时 增 
高 。 结 肠 慢 波 比 对 照 组 更 频繁 ， 结 肠 动 力 改变 对 拟 
副交感 神经 药物 及 缩 胆 琳 素 《CCK) 敏感 性 增强 。 
肠 易 激 综合 征 的 诊断 需 排 除 其 他 疾病 ， 如 功能 性 用 
海 易 与 其 混 潘 ， 而 事实 上 相当 多 的 病人 人 并非 真 性 腹 
咨 ， 仪 仅 是 便 意 窒 迫 ， 排 便 环 数 ， 少 数 稀 抽 状 类 
便 ， 其 重量 常 在 250gid 以 内 。 主 要 鉴别 诊断 包括 
癌症 ， 和 瓯 室 病 和 炎症 性 肠 病 。 在 认真 了 解 病 史 和 体 
检 后 ， 大 人 恒 需 作 隐 人 血 试 验 ，40 岁 以 上 者 需 做 结肠 
镜 或 钢 剂 灌肠 排除 器 质 性 结肠 病变 ; 如 症状 不 组 
解 ， 尤 其 是 腹泻 ， 要 观察 回肠 末端 排除 炎症 性 肠 
病 。 

-- 且 器 绩 性 病变 被 排除 ， 医 师 应 具有 高 度 的 同 
请 心 耐心 向 病人 解 委 本 病 的 基本 知识 以 请 除 和 忠 者 疑 
虚 ， 特 别 是 解除 念 癌 心 理 。 个 体 化 原则 必需 遵循 。 
低 脂 饮食 ， 多 食 绿 色 蔬 菜 。 在 饮食 及 一 般 治疗 元 效 
时 才 考 虑 药物 河 疗 ， 抗 胆 破 药 可 减轻 结肠 收缩 以 刍 
解 症 状 ， 如 加 上 腾 食 中 增加 纤维 素 可 增加 疗效 。 有 
精神 症状 可 加 用 抗 焦虑 药 或 抗 抑郁 药 。 许 多 医生 不 
能 区 别 伴 有 IBS 的 消化 不 良 与 NUD 的 消化 不 良 。 
两 者 主要 的 不 间 为 排便 的 亲 乱 。TRS 与 NUD 症状 
相 重 全 的 原因 之 一 或 许 这 二 者 均 为 密 因 率 致 病 且 病 
因 及 发 病 机 制 中 有 一 定 的 重合。 忠 消 化 不 良 的 1BS 
病人 人 或许 正 是 那些 最 易 发 生动 力 讲 乱 的 病人 人 。 医 师 
治疗 肠 易 激 综 合 征 有 时 比 治疗 器 质 性 疾病 还 要 国 
难 ， 他 应 该 成 为 病人 的 朋友 ， 熟 印 其 性 格 、 行 为 、 





re 





精神 状态 、 社 会 环境 、 家 庭 生活 与 饮食 习惯 ， 了 解 
症状 的 发 生 、 发 展 和 缀 解 ， 对 药物 的 反应 等 。 总 
之 ， 治 疗 是 医者 医德 、 医 术 和 艺术 的 结合 。 

{ 三 ) 获得 性 结肠 独 谈 病 

垢 室 病 可 发 生 于 任何 年 龄 ， 肠 辟 粘 膜 向 外 突 
起 ， 密 见于 年 轻 时 患 肠 易 激 综 合 征 的 病人 。 获 得 性 
息 室 是 驱 腔 内 还 力 增加 时 将 结肠 粘膜 通过 血管 周转 
薄弱 处 向 结肠 袋 旁 推 挤 而 成 。 结 果 是 结肠 内 径 缩 
小 ， 腔 内 压力 增加 。 疼 痛 性 结肠 短 室 病症 状 与 肠 易 
向 综合 征 相似 ， 需 注意 鉴别 。 当 合并 有 并 发 症 时 ， 
有 发 热 、 下 版 包 癸 、 白 细胞 增多 及 大 便 潜 血 阳 人 竹 。 
无 症状 的 想 室 病 儿 有 肉眼 血便 、 结 肠 镜 及 钢 六 上 肠 可 
诊断 。 肌 性 肥厚 在 钢 湾 肠 有 句 齿 样 表现 ， 因 各 室 炎 
症 引 起 肠 腔 狭 罕 需 与 结肠 癌 鉴 别 。 结 肠 痛 性 总 室 的 
洛 疗 与 肠 易 激 综 台 征 相似 ， 而 减轻 结肠 内 压力 是 最 
好 的 治疗 ， 吗 啡 类 药物 家 避免 使 用 以 免 加 重 平滑 肌 
收缩 。 

【四 ) 肛门 排便 梗阻 

便秘 可 因 肛 门 排便 障碍 造成 。 正 常 排便 在 直肠 
扩张 后 肛门 内 括约肌 自动 松弛 ， 患 者 可 有 意识 控制 
直肠 肛门 角度 及 松弛 肛门 外 括约肌 。 这 一 机 制 的 任 
何 一 部 分 发 生 紊乱 即 可 引起 便秘 。 先 天 性 巨 结 甩 是 
由 于 远 端 结肠 肠 鉴 肌 亲 神经 从 的 神经 节 细 胞 减少 或 
缺 如 引起 ， 好 发 于 乙状结肠 及 直肠 交界 处 ， 由 于 病 
变 部 位 的 肠管 缺乏 正常 旺 动 ， 经 常 处 于 闪 挛 状态 ， 
形成 功能 性 肠 梗 阻 ， 使 粪便 通过 困难 ， 直 是 壶 用 部 
常 空 碰 而 不 能 刺激 直肠 壁 的 感受 器 以 引起 正常 的 择 
便 反 射 。 有 些 年 长 儿 和 成 人 对 此 病 耐 受 性 好 ， 主 要 
病 忠 有 奖 固 性 便秘 。 新 生 儿 出 生 后 即 有 便秘 、 上 腹 
胀 、 呕 叶 等 表现 ， 经 肛门 指 检 或 洗 肠 而 缓解 ， 但 不 
久 上 腹胀 便秘 又 复出 现 ， 应 考虑 巨 结肠 的 可 能 。 肽 能 
神经 分 布 异 常 可 引起 后 天 性 蕊 结肠 ， 如 果 不 用 大 容 
量 性 的 方法 扩张 直 电 ， 就 会 出 现 肛 门 内 插 约 肌 松 弛 
受 损 。 根 治 手术 是 将 有 病变 的 结肠 连同 乙状结肠 、 
真 也 一 段 缺少 神经 节 细 胞 的 肠 般 切除 ， 然 后 做 结肠 
直肠 吻合 术 。 如 发 生 急 性 肠 醒 阻 不 能 经 解 或 翌 发 急 
性 嚼 炎 、 巨 结肠 危 象 或 膀 穿 了 筷 者 ， 应 先 施 行 结肠 造 
瘘 术 ， 以 后 再 择期 敌 根 治 手术 。 


二 、 伴 有 节 段 性 收缩 减少 的 
结肠 运行 坟 避 

症状 与 节 自 性 收缩 增加 的 结肠 运行 这 慢 病 人 相 
似 ， 两 者 都 无 餐 后 结肠 运动 增强 的 生理 反射 ， 腹 


胀 、 便 秘 亦 一 样 。 糖 水 病 或 首先 损伤 病人 的 结肠 平 
滑 肌 可 忆 外 源 性 药物 刺激 收缩 ， 说 明 是 神经 病变 而 
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并 菲 肌 肉 病变 。 进 行 性 系统 性 硬化 症 却 不 能 用 药物 
刺激 来 增加 晤 腔 内 的 压 方 。 平 请 肌 功 能 正常 的 神经 
病变 引起 的 动力 城 弱 ， 促 动力 药 有 时 有 效 ， 而 肌 钢 
病变 则 不 可 能 用 药物 刺 油 奏效 。 

三 、 结 肠 运 行 过 快 的 功能 性 
腹 海 

有 些 病 人 患 功能 性 、 雹 痛 性 及 便 意 急迫 的 腹 
泻 ， 但 其 胃 甩 道 无 解剖 上 和 组 织 学 的 异常 。 临 床 表 
现 大 便 次 数 多 、 量 少 不 成 形 。 病 中 及 乳糖 耐量 试验 
可 排除 乳糖 不 能 耐 受 性 腹泻 。 功 能 性 腹泻 的 党 比 痉 
率 竹 鹏 易 激 综合 征 要 和 多， 不同 的 是 无 腹痛 。 节 段 性 
餐 后 收缩 活动 减少 的 同时 氧 后 推进 性 收编 增加 ， 这 
可 以 解释 便 意 急迫 昌 大 便 不 成 形 。 某 些 食物 可 在 结 
上 腾 内 使 前 列 腺 之 E 含量 增加 而 引起 赂 渔 ; 类 便 中 
了 胆 盐 含 量 增加 可 刺 向 结肠 感觉 神经 引起 推进 性 收缩 
增强 。 

镜 下 或 胺 原 性 结肠 炎 的 腹泻 是 无 明显 解剖 学 异 
常 的 腹 海 ， 诊 断 可 通过 直肠 活检 确诊 ， 上 肠 粘 膜 基底 
膜 腕 原 沉 着 ， 使 肠 腔 内 外 交换 澳 生 障碍 。 临 床 表 现 
主要 为 水 泻 ， 大 便 无 肤 血 ， 平 均 每 天 十 次 。 功 能 性 


遥 注 治疗 ， 阿片 类 药 、 复 方 鞋 乙 哌 耳 具 有 收 北 及 减 
少 肠 媚 动作 用 ， 可 改善 瘟 泻 症状， 最 好 小 剂量 ， 必 
要 时 给 药 ， 不 宜 长 期 服用 以 免 成 壮 。 如 果 大 便 蛆 盐 
过 多 可 用 消 朋 腑 减少 腹 次 次 数 ，5- 氨 基 水 杨 酸 类 药 
牺 亦 对 胶原 性 结肠 炎 有 效 。 长 期 滥用 将 剂 是 引起 功 
能 性 腹泻 的 常见 愿 因 ， 海 剂 刺激 推动 性 收缩 增加 及 
腹泻 加 重 。 鸽 得 临床 医师 注意 的 是 有 些 精神 异常 者 
的 表现 之 一 就 是 滥用 这 种 或 那 种 次 剂 。 全 身 性 宪 病 
引起 的 结肠 上 腹泻 因 推 进 性 收缩 次 数 增加 可 造成 大 便 
失禁 。 全 身 及 基础 疾病 治疗 病情 姐 解 后 结肠 运行 过 
快 可 望 改善 。 


第 六 节 ”影响 胃 肠 动 
力 的 药物 


随 着 人 们 对 胃 瞬 动力 庇 乱 性 装 病 的 了 解 日 益 增 
密 ， 治 疗 的 药物 不 断 花样 翻新 。 刺 激动 力 的 药物 无 
选 栋 地 增加 平 洽 肌 的 收缩 力 或 增强 某 种 特殊 运动 的 
功能 ， 如 MMC 的 产生 等 。 表 13-35-6 所 列 出 的 术 
多 数 药 物 是 用 于 治疗 全 身 性 疾病 的 ， 作 为 副作用 之 





表 13-35-6 影响 置 肠 动 力 的 药物 











到 名 对 局 的 影响 鸡 小 扬 的 影 唤 
三 酶 旧 大 类 兴 瘟 兴 一 
晰 斯 的 明 兴 盏 兴 埋 
十 号 安 兴 瘟 兴 盏 
多 潘 立 机 兴 和 兴 奋 
西沙 必 利 兴 一 兴 瘟 
大 环 粳 类 抗 生 和 村 兴 畜 从 音 
阿托品 元 “市 孝 制 
| 9 0 
钙 通道 阻 浠 刘 如 出 气 制 
亚 硝 酸 直 类 ? 抑制 
职 薄 菏 油 9 抑制 
缩 胆 林 素 法 抗 刘 ? ? 
一 、 兴 奋 性 药物 


对 针 肠 道 有 兴 音 作用 的 药物 可 增加 平滑 册 功 能 
性 的 收缩 。 轩 肠 运 动 碱 轮 的 病人 人 往往 患 有 瞬 神 经 性 
疾病 ， 内 源 性 兴 闸 性 神经 介质 室 放 减 少 或 损 制 性 神 
经 介质 释放 过 多 。 如 果 是 平滑 肌 缺 如 或 严重 受 损 ， 
任何 保 动 力 药 都 无 省 于 事 。 多 巴 胺 捕 抗 剂 均 不 问 程 
度 的 增加 角 肠 动力 : 胃 自 安 有 中 枢 及 外 周 搞 多巴胺 




















一 可 能 产生 骨 肠 道 运动 异常 的 症状 。 
对 绍 帕 的 影响 作用 机 理 
兴 音 查理 臣 受 住所 仆 剂 
作用 于 般 细 如 
兴 冀 乙酰 姐 候 了 此 酶 甸 制 剂 
兴 瘟 


多 巴 盘 括 抗 剂 《和 包括 中 相 
县 外 周 ) 





无 副 作 解 多 已 般 持 抗 剂 《外周 》 
兴 瘟 5-RT, 党 二 兴奋 剂 

?了 加 强 央 动 泰 受 体 内 益 作 用 
拖 ” 制 状 醒 诚 受 体 卑 抗 剂 
抑制 原因 个 明 
元 山 阻 断 钙 通道 动 性 电位 形成 
切 制 阻 断 钻 酒 道 受 体 ， 增 加 如 

胞 内 的 ecGMP 深度 

抑制 原因 不明 

了 间断 CCK 受 体 


作用 ， 它 缩短 骨 排 空 及 小 肠 、 大 上 肠 运 行 时 间 ， 用 于 
治疗 糖尿 病 性 骨 轻 次 、 小 肠 动 力 减 弱 及 便秘 等 。 外 
周 性 多 已 胺 持 抗 剂 吗 叮 啉 可 促进 骨 排 空 ， 对 小 肠 、 
大 肠 运 动 无 明 量 作 用 。 红 短 素 与 小 肠 平 滑 肌 细胞 的 
胃 动 窜 受 体 结合 ， 能 增加 神经 性 假 性 肠 模 阻 的 
MMC 西沙 必 利 能 促进 外 排 室 ， 加 快 小 肠 运 动 和 结 
肠 收 缩 ， 能 改善 骨 排 空 延 绥 、 小 肠 人 根性 宣 阻 及 结肠 
无 力 ， 是 较 理想 的 全 消化 道 促 动 力 药 。 
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二 、 抑 制 性 药物 

抑制 性 药物 适用 于 因 因 肠 动 力 增强 产生 运动 功 
能 不 协调 的 患者 ， 药 物 可 阻 断 兴 奋 性 神经 介质 或 阻 
断 能 引起 乎 请 肌 收 缩 的 胞 内 钙 离 子 浓 度 的 增加 。 对 
抗 窒 昔 碱 受 体 的 抗 胆 碱 药 有 时 能 治疗 肠 易 激 综 合 征 
的 小 肠 或 结 姑 的 症状 。 抗 胆 碱 药 要 训 免 用 于 青光眼 
及 前 列 腺 肥大 (了 果 注 留 )}。 钙 通道 阻 灌 剂 可 用 于 肠 
道 运行 过 快 的 病人 。 

展望 将 来 用 于 治疗 轩 甩 动力 过 组 的 药 特有: 外 
5-HTs 学 体 持 抗 剂 奥 丹 西 降 (Ondansetron)}， 格 
尼 西 隆 (Granisetron}。 这 类 药 有 强大 的 止 吐 作 用 ， 
5-HT3 受 体 具有 直接 调控 胃 肠 动力 的 效果 。 侣 胆 夺 
收缩 素 (CCK) 持 抗 剂 外周 CCK 受 体 捕 抗 剂 
{huxiglumide 和 MK.329) 均 能 增加 高 脂肪 、 高 重 白 
质 膳食 的 骨 排 宝 。 转 阿片 持 抗 剂 : 纳 络 酮 (Nalox- 
one) 增加 胃 排 室 。 














( 张 锦 坤 ”龙湾 华 ) 
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一 一 
第 三 十 六 章 

阁 核 性 腹膜 类 【tubereulesis perironitis) 是 结核 
杆 薄 感染 引起 的 腹膜 加 性 弥 误 性 类 症 ， 又 称 腹 腊 铺 
核 (peritoneal tubetreulosis)， 是 惠 内 结核 最 常见 的 
类 型 。 

腹 由 闭 核 (abdominal tubereulosis) 主要 是 胃 脑 
庄 核 收 晶 瞳 结 纺 ， 是 当前 发 展 中 国家 和 好 区 的 常山 
疾病 。 389 年 代 以 来 ， 在 欧 工 发 达 国 家 也 有 “ 复 
燃 "、 再 现 ， 发 病 率 旦 上 升 趋势 (Scholietd，1985; 
Marshall，et aj，1993; Ihekwaba，1993)}。 是 当前 
世界 范围 的 严重 健康 问题 。 

近年 来 ， 禾 内 结核 发 病 增多 ， 其 类 型 也 发 生 了 
显著 变化 ， 肠 道 结 核减 少 ， 腹 膜 结 核 增多 。 南 非 一 
组 报道 ，1962 一 1971 年 脑 铺 核 占 腹 内 结核 总 数 的 
6% ， 以 后 逐年 减少 ，19865 一 1989 年 促 占 17.7%。 
结核 性 腹膜 党 显著 增加 达 52.4% {Lingenfelser，et 
引 ，1993)。 中 国 西安 地 区 西京 医院 住院 病人 统计 ， 
50 年 代 收 治 的 腹 内 结核 中 肠 结 核 占 39,0% {60/ 
154)、 辣 被 性 腹 腊 炎 50.6% (78/154)， 而 妈 年 
代 以 后 临 洛 的 用 内 辣 核 中 脑 结 被 下降 为 12,5% 
(45/352)， 结 核 性 腹 腊 拓 增 至 82.9% {292/352)。 
可 见 结 核 性 几 膜 炎 是 腹 内 结核 最 为 常 咒 的 一 种 类 
型 。 

结核 性 星 膜 炎 可 发 生 于 儿童 及 老年 ， 但 以 20 一 
40 央 组 最 多 ， 册 61.5% 一 78. 和 %%。 站 性 名 于 男性 ， 
男女 性 别 比 为 1:1.4 一 1.77。 生活 贫困 、 柄 酒 、 使 
用 拆 素 或 免疫 抑制 剂 、 艾 汶 病 感光 者 易 圭 患 本 病 
{ 祝 善 珠 ， 等 ，1983; Monohar 1990; Li，1991; TI 
hekwaba, 1993), 

[病因 ] 病原 结核 杆菌 主 要 通过 下 列 两 种 途径 
辕 成 腹 腊 

1, 血 源 播 肯 ”活动 性 肺结核 或 体内 其 它 部 位 
的 结核 类 ， 可 经 血行 播 散 累及 腹膜 引起 炎症 。 起 病 
紧 随 血 源 播 散 后 出 现 ， 见 于 某 些 年 轻 串 者 ， 常 位 有 
肺 部 温润 、 纵 隅 淋巴 结 种 大 、 胸 膜 滩 出 等 活动 性 辣 
核 ， 血 源 播 散 列 起 的 结核 性 腹膜 炎 较 少见 。 

2. 直接 艺 延 ”是 大 多 数 结 接 性 晶 肛 类 主要 感 
染 和 途径。 腹 往 脏 器 如 肠 系 刚 淋巴 结 ， 小 肠 或 回 盲 
肠 、 输 卵 管 等 活动 性 关 核 病 菠 直接 蔓延 侵 及 腹膜 引 
起 炎症 。 怨 大 和 多数 是 在 肺 部 结 惊 感染 多 千 之 后 ， 原 
先 小 量 血 行 播 散 受累 的 肠系膜 淋巴 铺 等 结核 灶 再 次 




















结核 性 腹膜 炎 


活动 所 致 ， 因 此 大 多 数 结核 性 腹膜 炎 不 伴 有 肺 部 活 
动 性 结核 的 X 线形 现 。 

【病理 】 结核 性 醒 膜 炎 依 偿 人 腹腔 的 结核 菌 数 
量 与 毒 力 为 机体 免疫 状态 ， 常 表现 为 两 种 基本 的 病 
理 类 型 {Manohar，et al，1990; Li，1991); 人 号 湿 
性 或 滩 出 型 (腹水 型 ); 人 鲍 干 性 或 增殖 型 (粘连 
型 )。 此 外 还 有 王 酷 型 ， 现 已 十 分 罕见 。 若 同时 存 
在 两 种 以 上 病变 ， 称 为 涨 台 型 。 

1, 寓 性 又 称 渗 出 型 或 蜡 水 型 。 病 变 早 期 腹 
上 膜 充 血 、 水 肿 及 丈 液 纤维 素 溢 出 ， 病 程 进 展 迁 延 ， 
腹膜 可 转 为 黄白 或 不 白 色 、 表 面 粗糙 、 血 着 分 布 不 
句 ， 散 布 大 小 均匀 一 致 的 、 黄 白色 粟 粒状 小 结 节 ， 
少数 可 能 融合 成 黄豆 或 花生 米 大 小 的 结 节 。 显 微 镜 
下 为 典型 结核 性 干 琵 性 肉 芭 肿 样 改 变 。 腹 腔 肉 有 不 
等 量 的 草 黄色 滩 出 液 积 缚 ， 极 少数 病例 可 为 血性 或 
乳 麻 性 、 胆 固 醇 性 腹水 ， 病 程 中 四 于 纤维 素 湛 出 、 
粘连 ， 有 了 时 可 形成 局 限 性 包 惠 性 积 液 。 

2. 干 性 又 称 增殖 型 或 粘连 型 。 除 上 述 痢 膜 
色泽 改变 、 散 在 粟 粒 状 小 结 节 外 ， 腹 膜 广泛 纤维 素 
汉 出 、 粘 连 、 粘 连带 厚薄 不 一 ， 形 状 各 异 。 腹 膜 逐 
渐 增 厚 ， 腹 漠 壁 层 与 脏 层 之 间 、 上 几 腊 与 肠管 或 大 网 
腊 广 泛 粘 连 ， 形 成 团 块 ， 可 并 发 粘连 性 肠 梗 阻 。 

3. 干 酶 性 ”上述 两 型 病变 进展 、 恶 化 ， 出 现 
以 于 酶 坏死 性 滞 出 物 为 中 心 的 多 房 性 粘连 包 块 . 干 
酪 坏死 寻 可 穿 壮 肠管 或 腹 难 ， 形 成 内 普 或 让 疤 。 此 
迎 预 后 较 差 ， 现 已 十 分 罕见 。 

[ 净 床 表现 】 结核 性 腹膜 伙 由 于 其 病理 类 型 不 
同 ， 病 变 活 动 性 及 机 体 友 应 性 不 一 ， 临 来 表现 可 有 
很 太 差 异 。 

起 病情 况 印 绥 不 一 。 大 多 数 患 者 起 病 缓 慢 ， 症 
状 可 追 逆 到 就 诊 前 数 月 或 半年 。 国 外 881 例 报 道 ， 
起 病 至 就 诊 时 间 1 一 14.5 个 月 ， 平 均 5.2+1.3 个 
月 (Ihekwaba，1993)。 部 分 患者 起 病 较 急 ， 以 急 
性 高 热 、 急 性 腹痛 或 肠 梗阻 症状 就 诊 ， 约 10% ~ 
30% 的 捉 者 病程 在 一 个 月 之 内 。 极 少数 感 者 { 约 
7%) 症状 降 获 或 无 症状 ， 系 因 其 它 原因 腹部 手术 
时 偶然 发 现 【 视 兰 珠 ， 等 . 1983)。 

1, 症状 

(1) 发 热 、 盗 汗 ” 海 活动 性 结核 病 最 常见 的 多 
身 中 毒 症状 。 结 核 性 腹膜 炎 约 47.1% 一 81.2% 的 








二 








患 着 有 不 同 程度 发 热 ， 多 同时 伴 资 汗 。 体 讽 以 不 规 
则 低热 或 中 度 发 热 为 多 ， 少 数 病情 活动 、 严 重 者 可 
高 热 达 40fC 。 

还 可 有 食欲 不 振 (40.7% 一 61.5%)、 体 重 减 
轻 (40.3 名 一 61,5 双 )、 切 和 面 (50% 一 66.0%) 等 。 
约 15% 一 40.8% 串 者 可 伴 有 活动 性 肺结核 或 胸膜 
灾 【 Marshall， et al. 1993; Manohar， et 让. 
1993)。 

{2) 腹胀 、 上 腹痛 ”为 结核 性 腹膜 炎 最 常见 的 局 
部 症状 。 约 61% 一 73,1 名 患者 出 现 不 同 程度 腹胀 ， 
上 腹水 型 早期 困 骨 肠 功能 奈 乱 ， 以 后 随 腹 水 增 几 腹胀 
明显 。 粘 连 型 可 致 肠 胀 气 或 不 全 性 肠 梗 阻 ， 也 可 有 
腹胀 ， 并 伴 有 腹痛 。 腹 痛 见 于 35.9% 一 74.5% 的 
趾 考 ， 常 由 于 腹膜 炎症 、 腹 膜 肠 祥 粘连 、 不 全 性 肠 
醒 阻 等 引起 ， 故 粘连 型 最 多 见 。 一 般 为 慢性 降 痛 、 
印 痛 ， 局 限于 脐 周 或 某 一 部 位 ， 也 可 波 芒 全 脾 。 若 
出 现 急 性 剧烈 统 痛 ， 提 示 粘 连 性 肠 极 阻 。 

(3) 腹 海 、 便 秘 ”近年 来 结核 性 腹膜炎 合 并 肠 
结核 者 极 少 见 ， 腹 海 、 便 黎 为 肠 功 能 泰 乱 所 致 。 约 
13.1% 一 16.4% 串 者 有 膜 泻 ， 6.2% 一 19.6 和 于 者 
便秘 ， 极 少数 表现 为 腹泻 、 便 秘 交 替 。 

2. 体征 

(1) 腹部 脱 隆 ”是 常见 体征 ， 见 于 43,9% 一 
95,2% 的 患者 ， 依 病理 及 临床 类 型 而 不 同 。 脾 水 型 
依 腹 腔 滩 出 液 量 出 现 不 同 程度 腹部 脱 隆 ， 表 现 为 对 
称 性 ， 苏 渴 性 脱 隆 ， 翌 有 移动 性 济 音 阳性 等 腹 本 
征 。 粘 连 型 可 因 腊 膜 肠 祥 粘 连 团 块 出 现 局 限 性 脱 
隆 。 

{2) 腹部 柔韧 感 ”由 于 腹膜 慢性 炎症 、 增 厚 、 
粘连 ， 腹 部 触 座 有 如 揉 面团 样 ， 叉 描述 为 抒 面 感 
(doughy feel)。 国 内 一 组 报道 见于 49.3% 患 者， 而 
图 外 一 组 仅 8 名 目 者 出 现 典 型 籽 逢 感 {Lingen- 
felser，et al.1993)。 米 蔬 感 不 是 结核 性 腹膜 炎 的 
特有 体征 ， 血 性 腹水 、 腹 腊 转 移 癌 时 均 可 出 现 。 

{3) 腹部 包 块 ” 约 25.0% 一 29.6% 患者 可 般 
及 上 腹部 包 块 ， 质 地 中 等 ， 边 缘 不 清 ， 可 伴 有 甬 痛 。 
为 腥 腊 、 网 膜 、 肠 管 粘 连 形成 的 团 抉 或 肿 大 淋巴 
结 ， 故 卿 见于 粘 迷 型 。 该 包 块 郧 诊 可 有 鼓 音 ， 超 声 
检查 有 肠管 气体 回声 ， 可 与 腹部 实质 性 包 块 区 别 。 

(4) 草 部 压痛 约 40% 一 59,5% 和 患者 出 现 腹 
部 压痛 ， 馈 限 性 或 次 济 性， 程度 不 一 ， 通 常 不 伴 肌 
紧张 、 反 跳 痛 。 

【实验 室 检 查 ] 

1. 撑 像 ”50 的 一 的 % 患者 贫血 ， 多 为 正 细胞 
正 色 素性 贫血 。 白 细胞 计数 大 多 正常 ， 可 轻 度 升 高 
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或 降低 。 分 类 淋巴 细胞 增高 。 国 外 一 组 报道 白细胞 
>10000/mm? 或 < 4 000/mm 者 分 别 为 11%、 
9%， 血 小 概 增 过 【>40 万 /mm3)j) 世 不 少见 
(Manohar, er al、，1990) 。 

2. 血沉 大 名 数 血沉 加 速 ， 虽 支持 诊断 并 可 
作为 活动 性 指标 ， 但 部 分 患者 血沉 可 正常 。 

3. 结核 菌 素 试验 ”结核 菌 素 试 验 {PPD) 皮 
肤 试验 大 多 数目 者 阳性 。 一 组 145 例 报道 ，PPD 试 
验 阴 性 者 达 42,4% ， 阴 性 不 能 排除 结核 性 腹膜炎 
的 座 断 CMannohar,，et al. 1990 Schofield, 
1985)。 

4. 腹水 检查 

(1) 常规 化 验 腹水 外 观 草 黄色 或 黄色 ， 比 重 
>1.016， 重 白 定量 >258gAL， 白 细胞 计数 > 300 
个 /mnm3 ,分 类 淋巴 细胞 占 优 势 ， 符 侣 活 出 液 。 若 台 
并 上 肝 硬化 腹水 ， 则 腹水 比重 、 蛋 白 定量 、 细 胞 计数 
均 低 于 帮 型 改变 ， 甚 至 接近 于 漏出 深 ， 诊 断 更 困 
难 。 此 外 ,结核 性 腹膜 炎 上 腹水 偶 可 为 血性 、 乳 麻 
性 、 胆 面 醇 性 ， 国 内 一 组 腹 腕 镜 证 实 诊断 的 46 例 
中 血性 蜡 水 7 例 (15S.2%)、 胆 固 醇 性 2 例 
(4.35%)】( 张 志 寄 ， 等 ，1985)。 

{2) 腺 苷 酸 脱 氮 酶 (adenosine deaminase; 
ADA) 测定 ADA 是 一 种 核 苷 氨基 水 解 酶 ， 在 工 
淋巴 细胞 中 较 高 ， 与 其 增殖 分 化 有 关 。 结 核 性 晓 / 
胸膜 伙 时 T 淋 书 细 胞 反应 增强 ， 腹 /胸水 中 ADA 


增高 ， 具 有 重要 的 座 断 价值 。 国 外 一 组 细菌 学 证 . 


的 结核 性 腹膜 炎 41 例 ， 腹 水 ADA 值 为 (99.8 十 
49.1) kU/L {M+ S)， 显 著 高 于 41 例 其 它 原因 站 
水 对 汝 组 (P<0.001)。 以 >33kU/L 为 界线 值 ， 
诊断 敏感 性 95%， 特 异性 98% (Voigt，et al. 
1989)。 另 一 组 49 例 租 水 《结核 性 19， 肝 硬化 20， 
晋 性 肿瘤 10) ADA 测定 结果 与 上 述 类 似 ， 结 核 性 
及 膜 炎 与 肝 硬 化 、 恶 性 种 痛 组 差别 非常 显著 (P< 
0.001)， 敏 感性 96,6%， 特 异性 95%， 阳 性 预测 
值 100%， 阴 性 预测 值 98% (Wivedi，er al. 
1990)}， 国 内 也 有 类 似 报道 { 何 胜 洪 等 ，1988)。 
{3) 结核 菌 检查 ” 询 水 浓缩 涂 片 抗 酸 染色 阳性 
率 较 低 {<5%)， 即 使 腹水 结核 菌 培养 阳性 率 也 不 
高 。 国 外 一 组 57 例 结核 性 腹膜 炎 ， 腹 水 培养 结核 
菌 16 例 阳性 《28.1%) (Lingenfelser，1993)， 而 
国内 一 组 37 例 腹水 结核 薯 培养 仅 5 届 (13.5%) 
阳性 〈 祝 善 珠 ， 等 1983)， 诊 断 价 值 有 限 。 聚 合 
酶 链 反 应 技术 (PCR》 的 临床 应 用 ， 能 检 出 标本 中 
的 最 低 限 为 3~ 1000 个 结核 菌 ， 可 望 提高 结核 性 曲 
膜 炎 腹水 中 结核 菌 检测 率 及 其 诊断 价值 。 但 其 阳性 
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的 临床 意义 不 同 于 涂 片 或 培养 阳性 ， 不 能 区 分 结核 
菌 的 死活 状态 【 叫 仲 值 ，19%924; 证 促 贤 ，1994)。 
《4) 结核 性 抗体 lg 检测 有 报道 采用 ELISA 
法 检测 结核 性 掉 ( 胸 》 膜 炎 40 例 ， 腹 ( 胸 ) 水 中 
PPD-IgM， 散 感性 72.9%， 特 异性 96.9%; 检测 





























(8) 腹腔 镜 检查 及 直 视 腹膜 活检 ”是 确诊 结核 
性 腹膜 炎 最 可 车 的 手 航 。 腹 腔 镜 下 可 见 腹 膜 色泽 改 
变 (潮红 或 砍 白 )、 辕 粒 小 结 节 、 有 上 腹膜 粘连 、 网 膜 
获 缩 、 蜡 水 等 肉眼 病理 改变 。 对 病变 腹膜 尤其 是 票 
粒 小 结 节 直 视 活 检 ， 行 病理 及 抗 酸 染色 结核 菌 检 











PPD-igG， 敏 感性 92,5%， 特 异性 84.8%:， 若 同 
时 检测 PPDP-IEM，PPD-feG， 敏 感性 可 提高 达 95% 
( 许 楼 ， 等 ，1992)。 最 近 ， 碍 报道 采用 酶 联 免 间 斑 
点 技术 【elispot) 测定 结核 性 胸腺 水 中 PPD-TgG 抗 
体 分 泌 细 乳 ， 座 断 租 感性 90 和 %， 特 异性 100 铅 ， 均 
优 于 ELISA 法 腹水 中 PPD.[gG 测定 及 ADA 活性 测 
定 结果 〈 汪 仲 贤 ，1994)。 

(5) B 型 起 声波 检查 ”腹部 B 型 超声 检查 可 发 
现 临床 不 易 奏 出 的 少量 上 昨 水 ， 甚 至 在 高 分 辩 力 超声 
杀 件 下 可 依据 卓 水 回声 图 形 鉴 别 淆 出 液 或 漏出 液 
(Malde，et al，1993}); 可 检 出 腹膜 粘连 、 网 膜 增 
厚 、 上 腹 上 耽 种 大 淋巴 结 ;， 可 鉴别 几 部 粘连 性 或 实质 性 
包 块 等 。 国 外 一 组 9 例 帮 内 结核 【其 中 结核 性 腹 
膜 类 39 例 ， 合 并 肠 结 核 20 例 ， 肠 结核 31 傅 ) 的 
B 超 上 声 检 查 发 现 有 游离 或 包 训 性 腹水 (36 例 )、 局 
限 腹 水 三 明治 征 (4 俩 }、 腹 膜 粘连 (14 例 )、 增 厚 
{14 例 )、 结 节 (3 合 )]、 肿 大 淋巴 铺 (23 例 )、 上 胸 
结核 有 贤 鉴 增 厚 (31 例 ) 伴 溃 疡 16 例 )， 表 明 B 
起 是 遥 内 结核 的 一 种 非 创 伤 福 有 诊断 及 随访 价值 的 
影像 学 检查 (Kedar，et al，1994)。 

(6} 芭 线 钢 剂 造影 及 CT 检查 “站 核 性 腹膜 将 
患者 全 消化 道 饥 剂 造影 旬 可 发 现 肠 祥 精 连 ， 肠 管 固 
定 或 移动 度 差 等 腹膜 粘连 证 ， 但 阳性 率 低 ， 诊 断 价 
值 有 限 。 对 已 有 粘连 性 肠 梗 阻 者 应 禁用 。 上 腹部 CT 
断层 显 像 可 证 实用 水、 肠管 粘连 、 电 系 膜 及 肠管 局 
限 性 增 厚 、 淋 巴结 肿 大 、 肝 脾 肿 大 等 腹 内 结核 征 
象 ， 但 非 怕 异 性 ， 其 诊断 价值 应 结合 临床 及 其 它 检 
查 评价 。 

(7} 经 皮 穿 刺 腹 膜 活检 术 ”临床 腹水 原因 不 明 
或 疑 诊 结核 性 腹膜 炎 者 无 条 件 进行 临 腑 镜 检 查 直 视 
活检 或 不 适 于 腹腔 镜 检 查 ， 可 进行 这 一 非 直 视 下 晶 
腊 活 检 。 通 常 呆 用 Cope 针 或 其 它 特 制 上 隐 蜡 活检 针 ， 
在 BB 把 引导 或 定位 下 进行 ， 穿 刺 钧 取 壁 展 腹 膜 送 
病理 组 织 学 检查 。 作 者 等 对 95 例 原 因 不 明 的 腹水 
采用 改进 的 Cope 针 及 腹壁 加 于 腹膜 活检 法， 获取 
体 膜 组 织 成 功率 提高 ， 其 中 结核 性 腹膜 迷 28 例 ， 
病理 切片 发 现 结核 结 节 或 肉芽 肿 确认 者 13 例 
(46.4%)、 大 量 淋 巴 细 胞 浸润 符合 诊断 者 13 例 
(46,.4%)， 总 诊断 率 92.8%， 有 较 大 诊断 价值 
( 张 忠 兵 ， 等 ， 1990)。 




















查 , 可 提 殿 确切 诊断 ， 准确 诊断 率 86.0% 一 
93.5%% ( 张 志 宏 ， 等 、1985; Chu，at al，1994)。 
Manobar 等 (1990} 报道 在 腹腔 镜 观 家 仅 轻 度 上 腹膜 
充血 改变 者 的 活检 和 标本 中 检 出 了 抗 酸 杆 菌 ， 从 而 确 
立 了 诊断 。 

{9) 小 切口 前 用 探查 {minilaporatomy) 对 
原因 不 明 的 腹水 疑 为 结核 性 腹膜 炎 者 ， 在 无 腹腔 镀 
及 腹膜 活检 条 件 或 诊断 疑难 病例 ， 也 可 考虑 作 腹 壁 
小 切口 【< 3em) 开 窗 探查 直 视 活检 ， 常 可 张 病理 
诊断 。 

[诊断 及 鉴别 论断】 结核 性 齐 蜡 炎 的 临床 表现 
多 种 多样 ， 有 时 易于 误诊 。 国 内 80 年 代 初 一 篇 报 
道 误诊 率 达 14.3% 【 祝 善 珠 ， 等 ，1980)。 因 其 症 
状 体 征 无 特异 性 如 不 高 度 警 惕 ， 可 能 忽视 或 延误 诊 
断 《Miarshall，et al，1993)。 有 的 提出 ， 在 流行 地 
区 对 任何 习 肠 道 证 状 考 虑 腹 内 结核 的 诊断 是 恰当 的 
(Sehefield，1985$)。 对 任何 不 能 解释 的 网 出 性 腹水 
均 应 尊 虚 结核 性 腹 矢 火 (Marshall, et al. 1993)。 

1. 诊断 步骤 腹膜 结核 的 诊断 步 又， 首先 是 
根据 病 中、 临床 表现 考 虚 到 腹膜 结核 的 可 能 性 。 下 
列 病史 体征 提示 诊断; 中 肺 结 被 或 腹 虹 四 结核 病 
史 ; 加 发 热 、 盗 汗 、 自 沉 加 快 、PPD 皮肤 试验 阳性 
等 活动 性 结核 表现 ; 鲜 腺 痛 、 卓 账 、 腹 水 征 、 柔 町 
感 、 粘 过 性 包 块 等 典型 腹部 症状 体征 。 其 次 ， 有 选 
择 地 进行 辅助 检查 ， 如 X 线 饥 餐 、 腹 部 B 超 或 
CT， 可 有 前 述 本 病 典 型 改变 ; 腹腔 诊断 性 穿刺 ， 
腹水 为 活 出 滚 、 诽 巴 细胞 下 优势 、ADA 明显 增高 
等 ， 可 初步 作出 临床 诊断 。 在 进行 必要 鉴别 诊断 后 
可 进行 抗 结核 试验 治疗 ， 通 当 2~3 周 内 有 明显 疗 
效 。 最 后 ， 确 诊 需 行 腹腔 镜 检 查 及 腹膜 活检 。 腹 水 
或 腹膜 组 织 抗 酸 染 色 或 结核 菌 培 养 阳 性 率 不 高 ， 且 
培养 费时 长 ， 诊 断 价 值 有 限 。 对 疑难 病例 ， 在 无 腹 
脐 镜 及 上 腹膜 活检 的 条 忻 下 ， 可 行 小 切口 剖腹 探查 。 

2, 诊断 标准 参照 Lingenfelser 等 (1993) 归 
纳 的 诊断 标准 ， 县 备 下 列 条 件 之 一 可 确诊 ; 全 腹膜 
活检 组 织 学 证 明 干 酪 性 肉芽 肿 ; 名 腹膜 组 织 、 腹 水 
深 片 抗 酸 杆 菌 阳性 及 /或 腹水 、 组 织 结 核 菌 培 养 阳 
性 ; 鲜 抗 结核 治疗 有 效 ， 经 临床 、 放 射 学 、 六 超 等 
证 明 效 果 好 、 无 复发 。 

3. 监 别 诊断 
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{1) 以 腹水 为 主要 表现 的 鉴别 

仆 癌 性 腹水 的 鉴别 ”腹腔 恶性 肿瘤 { 凤 肠 、 肝 
胰 癌 肿 等 ) 浸润 或 种 植 转移 至 腹膜 浆 膜 层 、 灰 性 淋 
巴 瘤 、 原 发 性 腹膜 间 皮 瘤 等 均 可 出 现 配水 ， 也 可 有 
腹痛 昔 胀 、 低 热 . 柔 厢 感 、 腹 内 包 块 等 ， 癌 性 腹水 
大多 为 血性 ， 有 时 仅 为 不 典型 渗 出 液 样 改变 ， 与 结 
核 性 腹膜 炎 难 以 鉴别 。 测 定 腹 水 ADA， 若 显著 增 
高 ， 提 示 结 核 性 腹膜 炎 。 检 测 腹 水 LDH、CA19-9、 
CA50、CEA、MGAE 等 肿瘤 标志 物 ， 若 增高 提示 
况 性 腹水 ， 有 助 于 鉴别 ( 考 灿 荣 ， 等 ，1994)。 腹 
水 透明 质 酸 显 著 增 高 支持 腹 腊 恶性 间 皮 瘤 。 腊 水 细 
胞 恰 查 ， 可 能 发 现 癌 细 胞 。 应 用 针对 某 些 肿瘤 的 特 
异性 单 克 隆 抗体 ， 进 行 免疫 细胞 修学 或 免疫 荧光 细 
胞 学 检查 ， 可 提高 癌 性 腹 术 的 细胞 学 座 断 它 ( 范 
平 ， 等，1988)。 

全 肝 硬 化 腹水 鉴别 ”上 肝 硬化 患者 易于 恰 息 结核 
性 腹膜 类 。 此 时 腹水 比重 、 蛋 白 定量 、 细 胞 数 可 能 
低 于 滩 出 液 改变 ; 极 少 数 结核 性 腹膜 炎 {无 肝 硬 
化 ) 由 于 低 蛋 白 血 症 等 原因 ， 搜 水 也 可 是 漏出 液 样 
改变 ， 难 与 肝 硬 北 腹 水 鉴别 。 测 定 腹 水 ADA， 结 
核 性 腹 路 炎 显 著 升 高 。 此 外 腹水 pH、 乳 酸 盐 测定 
有 助 于 鉴别 ， 动 脉 血 - 痢 水 pH 梯度 >0,10、 腹 水 - 
血清 乳酸 盐 梯 度 > 1Smgydl， 支 持 结核 性 腹膜 炎 ， 
与 肝 硬 化 比较 差别 非常 显著 【P<0.001 {Sanchez- 
Lombrana，et al，1995)》。 昌 然 肝 宣化 合并 原 发 性 
细菌 性 腹膜 炎 (SBP) 时 ， 歼 水 pH、 乳 酸 盐 改变 
与 结核 性 腹水 相似 ， 但 临床 表现 、 腹 水 中 性 粒 细胞 
占 优 势 双 细菌 培养 阳性 易于 鉴别 。 

(2) 与 腹部 包 块 为 主要 宕 现 的 鉴别 

中 腹腔 肿瘤 ”结核 性 上 腹膜炎 粘连 型 、 干 酷 型 均 
可 定 腹 部 和 触及 粘连 包 块 ， 有 时 与 腹腔 肿瘤 不 易 鉴 
别 。 结 核 忠 者 党 病 年 龄 轻 ， 病 程 缓慢 ， 全 身 状 况 较 
好 ， 腹 部 包 块 角 诊 质地 不 十 分 硬 、 邑 诊 可 旦 高 音 。 
BB 想 或 CT 检查 包 块 非 实质 性 ， 其 中 有 气体 反射 或 
肠管 图 像 。 必 要 时 细 针 穿刺 细胞 学 检查 及 抗 酸 染 色 
可 确诊 。 

人 @@ 类 性 包 块 ”急性 阑尾 炎 穿 孔 、 克 隆 病 肠 穿 
孔 、 内 瘘 等 形成 局 部 粘连 的 炎 性 包 块 与 腹膜 结核 易 
于 混 清 ， 仔 细 分 析 病 史 及 辅助 检查 资料 一 般 可 以 鉴 
别 ， 有 时 前 中 探查 才能 确诊 。 

{3) 与 急性 踢 痛 为 主要 表现 的 鉴别 ”结核 性 腹 
膜 党 可 因 干 酪 末 巴 娃 破 省 、 粘 连 性 肠 枉 阻 等 出 现 急 
性 询 痛 ， 类 似 急 腹 症 。 需 与 急性 并 屁 炎 、 急 性 胆 训 
炎 、 胆 石 症 、 肠 梗阻 、 骨 上 肠 穿孔 等 急 脾 症 鉴 别 。 应 
彝 狗 地 收集 病史 ， 人 全面 体检， 进行 必 谢 的 辅助 检 








查 。 如 有 结核 病 呈 、 中 毒 症状 、 腹 膜 外 活动 性 结核 
病灶 等 有 助 鉴 别 。 个 别 不 典型 者 手术 探查 时 才 枉 
诊 。 
治疗] 
合演 疗 。 

1, 支持 治疗 ”应 予以 甲 床 休息 ， 高 蛋白 、 高 
维 生 计 饮食 。 有 不 定性 粘连 性 肠 柄 阻 征 演 者 应 了 予 流 
食 ， 必 要 时 禁 食 ， 井 给 骨 肠 外 营养 支持 。 

2, 抗 结核 药物 ” 抗 结核 化 学 药物 治疗 的 原则 
是 : 早期 、 联 合 、 规 则 、 足 量 、 全 程 治疗 。 这 些 原 
则 在 结核 性 腹膜 炎 中 完全 适用 。 各 种 抗 结核 药物 的 
选用 、 剂 量 、 毒 副作用 等 参见 肺结核 童 。 结 核 性 腹 
膜 炎 更 强调 联合 (三 或 四 联 }、 规 则 {不 间断 连续 
用 药 }、 全 程 ( 足 况 疗程 ) 的 治 辣 ， 治 疗 方 案 大 辣 
小 异 。 下 列 可 作为 参考 ; 

(1) 异 烟 肝 {INH) + 利 福 平 【RFP) + 吡 唆 
吾 腔 {PZA)， 可 用 乙 胺 丁 醇 (EMB) 或 链 起 素 
(SM) 替代 其 中 之 一 ， 连 续 用 药 9~ 12 个 月 ， 重 证 
18 一 24 个 月 (Schofield，1985; Li，1991)。 

{2) INH+ RFP+ PZA 或 以 EMB、SM 替代 其 
中 之 一 ， 服 用 两 个 月 ， 再 以 INH + RFP 维持 一 年 
(Rohwedder，1989}, 

(3) INH + RFP + PZA + SM 标准 四 联 治 疗 一 
年 {Lingenfslser，1993)。 

3, 治疗 的 几 个 特殊 问题 

(1) 肾上腺 皮质 辣妹 的 应 用 ， 在 联合 、 足 量 、 
规则 抗 兽 治疗 同时 ， 对 高 热 、 中 毒 症 状 重 、 上 腹水 等 
病例 为 控制 中 毒 症 状 ， 人 炎症 渗 出 及 预防 纤维 化 糊 连 
及 其 并 发 症 ， 可 给 予 强 地 松 30mg/d， 连 续 1~3 个 
A (Li 1991), 

{2) 结核 性 腹膜 炎 合 并 肝 硬化 : 大 多 数 抗 结核 
药物 对 肝脏 有 一 定 毒 性 ， 需 注意 防止 加 重 肝 功 损 
害 。 为 坚持 规则 抗 岂 药 牺 治 疗 ， 应 尽 可 能 选用 肝脏 
毒性 低 的 药物 或 适当 减少 用 药剂 量 ， 如 
INH200mg/d，INH 尽 可 能 减少 与 RFP 合用 等 。 治 
疗 中 密切 肝 功 监测 ， 加 强 保 肝 药 物 的 应 用 。 

(3) 腹水 的 治疗 :通常 在 抗 结 核 药物 治疗 同 
时 ， 适 当 用 利尿 剂 ， 补 充血 浆 白 蛋白 等 ， 一 般 不 需 
条 腔 穿 刺 排 滚 治疗 。 仅 在 大 量 腹 水 产生 压迫 首 状 时 
可 适当 放 腹 水 治疗 ， 每 次 量 约 1500ml 左右 ， 术 毕 
腹 带 加 压 包 扎 。 

(4) 手术 治疗 选择 ， 腹 膜 结核 由 于 内 科 抗 结核 
治疗 可 获 满 意 疗 效 ， 一 般 不 需 手 术 治 疗 。 对 出 现 粘 
连 性 蕊 硬 租 者 ， 应 首先 内 科 治疗 ， 禁 食 、 骨 肠 减 
压 、 胃 肠 外 高 营养 及 抗 结核 治疗 等 ， 太 多 可 以 组 


结核 性 腹膜 党 一 经 诊断 ， 应 早期 、 综 
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消化 系统 疾病 





。 对 急性 完全 性 肠 模 阻 (或 内 科 治 疗 无 效 )、 合 


并 肠 结核 脑 管 狭窄 、 肠 穿孔 等 并 发 证 需 及 时 手术 党 


疗 
核 
物 


: 国外 -组 用 内 关 核 82 例 (腹膜 结核 57、 肠 结 


14、 肠 系 膜 淋巴 结核 11) 经 内 科 四 详 抗 结核 药 


治疗 效果 显著 ， 仅 1 例 因 回肠 狭 窗 者 进行 了 手术 


洛 疗 【Lingenfelser，et al. 1993)。 


10. 


11， 


12, 


. 证 促 妇 ，1994 年 中 国医 学 科学 进展 


( 胡 家 器 ) 
参考 文献 





, 范 平 ， 张 学 良 ， 要 代 明 ， 等 、 单 克隆 抗体 免疫 细胞 化 


学 检查 对 净 肿 彦 的 诊断 意义 ,中华 内 科 杂 志 ，1988， 
27 (11):689 


. 何 胜 洪 ， 等 . 胸 腊 水 ADA 测定 方法 及 其 在 结核 性 胸 腹 

















膜 炎 中 的 应 用 ， 中华 医 学 检验 杂志 ， 
75~76 





1988, 11{2): 


, 唐 神 仲 ，1992， 聚合 酶 链 反 应 在 辣 核 病 座 断 中 的 应 用 . 


中 华 早 模 和 呼 吃 病 热 志 ，1992，15 (4):355 


, 麦 籽 荣 ; 结核 性 昨 膜 类 ， 见 : 洪 国 宗 、 曹 世情 主编 ， 


现 和 伐 胃 肠 病 学 . 北京 ， 科学 出 版 社 ，1994，11 
结核 病 党， 中 








华 医 学 杂志 ，1994，74{12):729 


, 许 衬 ， 夏 家 珍 ， 何 德 苇 ， 等 . 胶 上 腹水 特异 性 IgM 抗体 





在 结核 病 诊 断 中 的 意义 ， 中 华 结核 和 呼吸 杂志 ，1992， 
15 {3):174 


. 视 善 珠 ， 陈 其 芬 , 胡 德 日. 结核 性 上 腹膜炎 330 例 的 临 


床 分 析 ， 中 华 内 科 杂 志 ，1983，22 (6);352 


. 张 志 密 . 腹腔 镜 检 查 对 结核 性 蛋 上 膜 几 的 诊断 意 广 ， 中 


华 消化 杂志 ，1985，511):87 


. 张 忠 兵 ， 件 需 先 ， 胡 家 醋 、 等 ， 腹 膜 活检 针 的 研制 及 


其 临床 应 用 价值 一 附 反例 检查 分 析 ， 临 床 消 化 杂 
志 ，1990，2 (2):51 
Chu CM, Lin SM, Peng SM, et al, The role of la- 
paroseopy Im the evaluation of ascites of unknown origin, 
Gastrointest Endoscopy, 1994, 40 (31:285 
Dwivedi NM, Nisra SP, Misra V, et al. Value of 
adenosine deaminase estimation in the diagnosis of tuber- 


culous ascites， Am J Gasteroenterol, 1990, 85 【号 ) : 


1123~ 1125 
Guth AA, Kim U. The Reappearance of Abdominal 


13. 


14. 


15, 


16. 


17. 


18. 


19 ， 


20， 


21. 


22， 


23. 


24. 





Tuberculosis Surgery, Cynecology & Obsretrics, 1991, 
172 € :432~—436 

lhekwaba FN, Abdominal wberculosis: astudy of 881 
cases. |. RR. Col, 1993, 38¢15):93~95 

Kedar RP, Shah PP, Shivde RS, 
finding in gastrointestinal and peritoneal tuberculosis. 
Clin Radial, 1994,. 49 {1):24~ 29 

Lingenfelser T, Zak [, Marks IN, et al. bdominal 
Tuberculosis: still a potentially lethal Disease, Am J 
Dastroenterol, 1993, B88 (5):744~—750 

Li YF. Moody FG 1991. 
In: Yanada T, et al. Textbook of Gastroenterology ， 
Philadephia: Lippimeatt, 1991, 199:2071~ 2072 
Malde HM，Gandhi RD., Exudative v/s transudative as- 
cites; differentiation based on fluid echogenicity on high 
resolution sonography. J] Postgral Med, 1993, 39 03); 
132 一 133 

Manohar 让，Sngee AE, Haifejee AA, et al. Symp- 


et al. Sonographic 


Tuberculous Peritonitis. 


toms and investigative findings im 145 pareimt wirh ruber- 
culous peritonitis diagnosed by peritoneoscopy and biopsy 
Over a five yea. period. Gut, 1990, 31:1130~1132 

Marshall JB, Tubereulosis of the Gastroimtestinal Tract 


and Peritonean. Am J Gastroenterol, 1993, 88 £7): 
989~ 9099 
Palmer KR, Patil DH, Basran GS, et dj. bdominal 


tuberculosis im urban Britain—a common disease, 
1985, 26:1296~ 13D05 
Ranaiya Lj, Walter DF. Sonographic features of tuber- 


culous peritonilis. Abdom lmaging, 1993, 18(1):23~— 
2 


Sanchez- Lombrana JL, Dela Vega J], Fermandez E, et 


{Gut, 


al, Tuberculous peritonitis: diagnostic vatue of ascitic 
fluid pH and lactate. Seand ] Gastrienterol, 1995, 30- 
B7-01 

Sehofield PE， Abdonminal Tubercutosis, ‘Gut 
26:1275~— 1276 

Voig MD, Kalvaria I, rey C, etal, Diagnostive val- 


1985， 


ue of ascites adenosine deaminase in tuberculous peritoni- 


tis. Lancet, 1939, 8:751 





第 三 十 七 章 “ 腹 腾 友 腹 膜 后 疾病 2353 


第 三 十 七 章 ”腹膜 及 腹膜 后 疾病 


第 一 节 ”急性 上 腹膜 炎 


急性 腹膜 炎 {acute beritonitis] 系 指 由 于 感染 ， 
化 学 刺激 ， 损 伤 或 其 他 某 种 因素 所 致 的 腹 腊 炎症 性 
病变 。 

{一 】 分 类 

腹膜炎 按 炎 症 爱 累 范围 可 分 为 局 限 性 和 弥 滥 
性 ; 按 病 变性 质 可 分 为 化 胺 性 . 渗 出 性 增殖 性 .肉芽 
种 性 ,硬化 性 等 ; 按 发 病 来 源 可 分 为 原 发 性 和 继 发 
性 。 

1. 原 发 性 腹膜 类 

腹腔 内 并 无 污染 腹膜 的 原 发 病灶 。 常 见于 肝 硬 
化 或 肾病 综合 征 伴 蜡 水 患者 ， 称 为 自发 性 细菌 性 晶 
膜 炎 。 少 见 者 为 儿童 期 由 于 咽 部 或 肺 部 感 课 ， 细 菌 
经 血行 传播 而 感染 腹膜 。 

2. 继 发 性 腹膜 炎 

常 因 腹 认 脏 器 的 急性 穿孔 或 酸 列 ,腹部 外 伤 或 
手术 污染 导致 腹腔 感染 ,以 及 腹 内 脏 器 炎症 扩散 所 
致 。 常 见 有 以 下 类 型 ; 吕 急 性 化 脓 性 腹膜炎 ;加 化 学 
性 腹膜 炎 ; 名 持续 腹膜 透析 相关 性 腹膜 类 ;是 结核 性 
腹膜 炎 { 详 见 第 36 章 ) ;名 其 他 军 见 的 腹膜 炎 。 

{二 } 病理 

当 感 染 物 俩 入 腹腔 后 ， 腹 腊 可 出 现 充血 、 水 
肿 、 失 去 光泽 、 滩 出 液体 等 炎症 反应 ， 最 初 因为 化 
学 性 刺激 ， 滩 出 液 呈 尊 清 的 浆 被 ， 以 后 由 于 细菌 感 
染 ， 可 转 为 混浊 ， 甚 至 变 成 腔 液 。 由 于 滩 出 液 中 纤 
维 蛋 白宫 量 的 不 同 ， 炎 症 可 扩散 形成 弥 渴 性 腹膜 
炎 ， 或 因 纤 维 索 增多 ， 上 腹膜 与 肠 祥 、 大 网 膜 等 互相 
帖 连 而 使 感染 局 限 ， 或 有 且 肿 形成 。 

(三 ) 临床 表现 

急性 腹 异 炎 的 主要 临床 表现 有 急性 上 腹痛、 腊 部 
压痛 、 反 跳 痛 及 腹 服 紧张 。 常 伴随 亚 心 .呕吐 .腹胀 、 
发 热 等 症状 , 严重 者 可 出 现 休克 、 衰 竭 等 毒 血 症 表 
现 。 


一 、 自 发 性 细菌 性 腹膜 炎 

自发 性 细菌 性 临 膜 炎 【spontaneous bacterial 
peritonitis; SBP) 系 指 无 脾 内 脏 咒 破损 或 感染 灶 存 
在 时 出 现 的 腹膜 细菌 性 感染 ， 常 发 生 在 肝 神 化 和 肾 


病 综合 征 伴随 腹水 的 患者 。 肝 硬化 患者 SBP 的 发 
生 率 为 27 和 %%， 国 内 资料 为 11 久 左右 〔 干 红旗 ， 等 ， 
1989)。 

SBP 的 定义 是 ; 由 腹水 中 多 形 核 粒 细胞 数 
(PMN) 250/mm?; 全 腹 水 细菌 培养 阳性 ; 国 元 上 腹 
腔 内 感染 灶 的 存在 。 

些 外 尚 有 两 种 不 同类 型 的 SBP: 中 细菌 培养 阴 
性 的 白细胞 胸水 (culture-negative neutiocytic as- 
citesi CNNA)， 无 可 解释 的 腹水 中 PMN 计数 增 
高 ，PMN 2507mm ， 稠 舟 水 细菌 培 养 阴性 。 约 有 
35% 疑 有 SBP 者 为 CNNA; 四 非 白 细胞 性 细菌 腹 
水 【 maonomicrobial non-neutrocytic bacterascites} 
MNB) 腹水 培养 有 细菌 生长 ， 但 腹水 中 PMN < 
250/mm?。 在 腹水 细菌 培养 阳性 的 SBP 种 者 中 
31.9% 为 此 种 类 型 。 

[病因 与 发 病 机 理 】 肝 硬 化 腹水 患者 发 生 SBP 
的 病因 及 发 病 机 制 主要 有 以 下 几 方 面 ; 

{一} 病原菌 

SBP 感染 主要 来 源 为 肠 道 细菌 ， 一 般 为 单一 菌 
种 感染 。 据 国外 多 篇 文献 报道 综合 如 表 13-37-1。 


囊 13-37-1 SBP 的 细菌 学 


SBP 的 细 钾 学 


大 肠 杆 画 

链球 菌 

肺炎 殉 雷 伯 杆 菌 

其 他 需 雪 革 兰 氏 阴 性 杆菌 

大 轧 菌 

其 他 戎 攀 球 画 

王 红 旗 等 【19891 于 464 份 肝炎 后 肝 硬 化 腹 水 
临床 可 疑 并 发 自发 性 胞 膜 炎 ， 而 细菌 培养 阳性 者 仅 
11.9% ( 表 13-37-2)。 

{二 ) 发 病 机 制 

1. 宿主 的 防御 机 制 低 下 主要 表现 在 中 性 牧 
细胞 和 网 状 内 皮 系 统 功能 减弱 , 以 及 脾 水 中 为 吞 哈 
细胞 杀 灭 甸 苗 所 需 的 补体 .纤维 结合 蛋白 .免疫 球 蛋 
白 等 调理 索 的 缺乏 。 当 腹水 中 量 白 < 10g/L 时 , 调 
理 率 活性 明显 降低 ,而 使 腹水 中 的 杀菌 必用 受 损 。 

>. 肠 道 细菌 易 位 ” 肝 硬 化 惠 者 在 回肠 、 空 肠 、 
干 二 指 肠 内 均 有 大 肠 杆 苗 类 细菌 的 繁殖 ， 肠 道内 的 
细菌 是 SBP 的 细菌 来 源 . 过 去 认为 SBP 是 由 于 细 
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表 13-37-2 69 株 病 原 菌 种 类 
菌 ”名 捧 数 (和 %) 
天 胎 杆 菌 24 84.8 
革 新 兴 克 雷 信 村 茵 16 23.2 
兰 。 奥 有 区 圳 位 本 策 1 1.4 
准 。 录 叉 气 单 旧 杰 2 2.9 
村 遇 海 肠 洱 菌 1 1.4 
甘 时 区 也 茵 医 1 1.4 
绊 招 杆菌 2.9 
其 它 革 兰 款 羽 性 非 发 酬 菌 2 .9 
肺 江 双 球 画 3 二 .3 
圣人 金 贞 色 葡 吕 球 3 4.3 
划 要 皮尔 胡 球 蕊 5 了 .3 
唾 ”局 型 浴血 性 链球 获 人 D 原 4 5.8 
甘 每 包 气球 菌 2 29 
四 登 球菌 2 2,9 
真 ” 热 种 念珠 机 1 上 .4 
菌 


腹水 厌 氧 菌 培养 222 份 均 未 恰 出 硕 氧 获 


菌 甫 过 上 肠 尽 而 进入 腹水 。 根 据 Runyon 的 研究 认为 
以 上 这 种 情况 很 少 发 生 ， 只 是 当 肠 粘 腊 损伤 或 驻 屋 
腹膜 受到 化 学 刺激 后 才 出 现 。 肝 硬化 患者 由 于 防御 
机 能 的 不 正常 ， 以 及 门 体 分 流 的 存在 而 发 生 菌 血 
症 ， 而 菌 血 症 的 扼 钼 导 致 SBP。 研 究 证 明 ， 患 者 菌 
自 症 感染 的 菌 从 与 SBP 相似 ， 而且 也 是 单一 细菌 
感染 。 另 外 ， 肠 道 细 菌 易 位 ， 细 菌 经 肠 粘膜 下 淋巴 
管 进 入 肠系膜 淋巴 结 也 可 部 分 解释 SBP 的 发 病 机 
制 (Runyon, et al. 1991)。 

3. 肝 功 能 损伤 血清 昌 红 素 水 平 与 第 一 次 
SBP 的 发 生 相关 ， 提 示 肝 功能 高 度 损伤 容易 出 现 腹 
水 感染 。 急性 时 功能 衰竭 和 消化 道 出 竹 是 发 生 SBP 
的 高 管 因素 。 

【临床 春 现 ] 典型 表现 为 急性 起 病 ，80 名 的 串 
者 有 发 热 ， 体 温 37.5 ~- 4 和 人 ， 热 型 不 规则 ， 少 数 
为 持续 性 低热 。 腹 水 迅速 增长 ， 部 分 病人 有 了 腹痛 ， 
多 数 为 持续 性 张 痛 ， 也 有 急性 剧 锤 者。 腹部 有 压痛 
及 反 味 狂 ， 可 育 膜 肌 紧 张 。 超 过 173 病例 可 无 明 上 部 
腹部 症状 ， 目 省 由 于 重症 菌 血 症 出 现 感染 性 休克 ， 
或 因 肝 功能 衰竭 而 处 于 神志 导 愧 状态 ， 而 司 SBP 
临床 表现 模糊 ， 尚 有 7 掀 趾 者 无 明显 症状 ， 因 此 容 
易 出 击 诊 断 延 误 。 

[诊断 】 肝 辜 化 腹水 患者 应 常规 进行 腹水 检 
查 ， 当 存在 感染 性 腹水 时 ， 首 先 应 排队 腹腔 内 原 发 
性 感染 灶 的 存在 。 腹水 分 析 中 PMN 计数 是 一 个 快 
速 诊断 SBP 的 主要 指标 。 国 际 上 多 采用 的 标准 是 ;: 
也 膜 水 中 PMN 250/mm?; 加 腹水 细菌 培养 阳性 。 



































当 腹 水 中 PMN 250/mm’ 时 ， 诊 断 SBP 的 敏感 性 、 
特异 性 和 准确 性 分 别 是 100 部 、86 和 和 88 弘 ， 当 
PMN 500/mm? 时 ， 三 者 依次 为 归 和 ，91 罗 和 
92 铝 ， 获 以 后 者 数值 更 为 精确 。 

由 于 SBP 患者 腹水 中 组 菌 的 法 度 很 叙 ， 所 以 
常规 的 培养 方法 在 许多 病例 可 为 阴性 ， 有 研究 在 床 
边 抽 取 10ml 腹水 直接 置 入 常规 血液 培养 撼 中 培育 。 
此 法 常 使 曝 水 培养 的 敏感 性 接近 于 电 铝 。 虽 然 
SBP 腹水 中 氧 含 量 升 高 ， 大 氧 菌 感染 少见 ， 但 也 应 
作 厌 氧 兰 培养 。 

此 外 下 列 检查 也 可 作为 诊断 SBP 的 参考 指标 ; 
中 SBP 腹水 bpH<7.3， 动 脉 血 和 腹水 pH 梯度 【ar- 
terial-ascitic fluid pH gradient; A-AFPHG) 0.,10; @ 
腹水 乳酸 盐 舍 量 >0.63mmelyL。 以 上 两 项 指标 对 
SBP 的 敏感 性 很 人 长， 但 腹水 pH 有 一 个 高 度 判 断 预 
后 的 价值 ， 如 了 惠 水 pH<7.15， 则 提示 患者 将 很 快 
还 亡 。 例 SBP 腹水 中 肿瘤 坏死 因子 a tTNF-a) 和 
白介素 -6 (IL-6) 水 平 明显 增高 ， 与 无 菌 性 腹水 有 
显著 差别 ,当量 初 8 小 时 抗菌 治疗 后 ， 两 者 在 者 
水 中 的 水 平 降 怀 ， 故 TNF-a 和 IL-6 是 个 有 用 的 
SBP 诊断 标志 ， 也 可 作为 调节 治疗 的 参考 依据 。 

1988 年 于 福州 召开 的 全 国 腹水 学 术 讨论 会 制 
定 了 肝 硬 化 槛 水 并 发 自发 性 细菌 性 跷 膜 业 的 诊断 参 
考 标 准 ， 认 为 肝 硬 化 腹水 患者 ， 具 有 下 列表 现 而 能 
排除 结核 或 继 发 性 腹膜 炎 、 肿 瘤 等 情况 时 ， 应 考虑 
SBP: 

1. 出 现 发 热 、 上 腹痛 及 腹部 压痛 、 反 跳 痛 等 腹 
膜 刺激 征 。 

2. 凡 腊 水 白细胞 >0.5x 10%L,，PMN > 50%， 
腹水 培养 有 致 病菌 生长 或 涂 片 阳性 者 ， 可 确诊 为 
SBP; 

3. 凡 腹 水 白细胞 >0.3x 1097L，PMN > 50%， 
结合 临床 表现 ， 可 诊断 SBP; 

4. 凡 腹 水 白细胞 >0.3…， 10?7L，PMN >25%， 
即使 无 临 床 表现 ， 应 视 作 为 细菌 腹水 症 ， 高 庶 锋 及 
SBP， 并 按 SBP 治疗 ， 

5. 如 腹水 检查 不 能 达到 上 述 标准 ， 下 列 实验 
阳性 者 也 可 诊断 为 SBP: 号 腹水 pH<7 了 .30， 或 血 
清 有 蝗 水 pH 梯度 >0.1。 腹 水 pH 测定 必须 在 抽出 仆 
水 后 迅速 完成 ， 超 过 30 分 钟 则 腹水 中 CO, 增多 ， 
pH 下降 ; 钝 腹水 乳酸 盐 >0.63mmaol/L， 但 恶性 腹 
水 中 乳酸 盐 也 可 呈 高 水 平 ， 酸 中 毒 时 腹水 乳酸 盐 也 
可 升 高 ， 应 注意 鉴别 ; 合 腹 水 党 实验 【测定 内 毒 
素 》 阳 性 ; 印 腹 水 腺 芽 酸 脱毛 酶 {ADA) >6kU7 
L, 但 恶性 腹水 中 ADA 也 可 升 高 ， 结 核 性 腊 膜 炎 














时 ADA 达 更 高 水 平 。 动 态 腹水 检测 ， 不 但 有 利于 
观察 治疗 效果 ， 也 有 助 于 鉴别 诊断 。 在 最 初 抗生素 
治疗 后 48 小 时 重复 腹水 检查 ， 如 PMN 计数 大 于 
最 初 水 平 ， 和 /或 腹水 培养 阳性 ， 应 考虑 有 继 发 性 
腹 腊 炎 的 可 能 。 

[治疗 】 肝 硬 化 囊 水 患者 一 旦 胸水 PMN 250/ 
mm 即 诬 进行 抗菌 治疗 。 由 于 80% 一 85% 患者 为 
大 肠 杆 苗 、 链 球菌 和 克 雷 怕 杆 菌 感染 ， 第 三 代 头 孢 
菌 素 常 作为 首选 药物 ， 如 头孢 握 吃 后 〈Cefotaxime) 
为 针对 革 兰 氏 阳 性 和 阴性 需 气 菌 的 广 谱 抗 生 素 ， 有 
效率 77% 左 右 ， 副 作用 小 ， 双 重 感染 的 发 生 率 低 。 
还 有 头孢 喀 甲 羧 肝 〈Ceftazidime)、 先 锋 美 他 醇 
《Cefemetazol)、 头 孢 三 咱 【Ceftriaxone) 等 相继 报 
道 应 用 于 SBP 的 治疗 ， 为 有 效 和 安全 的 药物 。 头 
邢 菌 素 尚 可 与 BE 内 酰胺 -克拉 维 酸 (BLactam clavu- 
lanic acid) 联合 使 用 。 其 他 尚 可 应 用 拔 氨 苹 吉 二 素 - 
克拉 维 酸 【Amecillin-clavulanic acid)， 或 蓝 曲 南 
(Aztreonam】 联合 针对 革 兰 氏 有 阳性 苗 的 抗生素 ， 因 
为 后 者 单独 应 用 时 易 发 生 驭 重 感染 。 当 细菌 培 养 阳 
性 时 ， 可 有 针对 性 地 选用 对 细菌 敬 感性 较 强 的 最 佳 
罕 谱 抗生素 治疗 。 于 最 初 抗菌 治疗 后 48 小 时 需 行 
腹水 检测 ， 如 PMN 计数 较 治疗 前 无 明显 下 降 ， 细 
菌 培养 不 转 阴 时 ， 应 考虑 细菌 对 抗生素 研 药 ， 可 换 
用 其 他 抗生素 ， 也 应 警惕 有 继 发 性 感染 存在 的 可 
能 。 

SBP 传统 的 抗菌 治疗 疗程 为 10~ 14 天， 根据 
近来 研究 发 现 ，5 日 疗程 的 效果 与 10 日 疗程 无 明 
显 差异 《Holland，et al.1993)。 如 治疗 后 48 小 时 腹 
水 中 PMN 计数 下 降 ， 患 者 症状 收 善 ， 抗 生 素 治 疗 
可 于 5 日 后 停 用 。 

[预防 】 SBP 常 可 复发 复发 率 在 6 个 月 为 
43%，1 年 为 69%%，2 年 为 ?4 和 %，SBP 复发 为 肝 硬 
化 患者 常见 的 死因 ， 因 此 预防 措施 应 该 考虑 如 何 提 
高 存活 率 。 感 者 因 伴 随 低 蛋 白 上 腹水 以 及 腹水 中 调理 
叶 活 性 下 降 而 易 发 生 腹 水 感染 ， 利 尿 药 能 减少 腹水 
量 而 有 效 地 增强 调理 率 的 活性 。 选 择 性 地 应 用 不 被 
吸收 的 广 谱 抗生素 来 进行 肠 道 去 污染 是 预防 SBP 
复发 的 有 效 措施 。 如 用 氟 哌 酸 《Norfloxacin》 能 去 
除 肠 道内 革 兰 阴性 项 氧 匡 而 不 影响 其 他 菌 种 ， 制 策 
菌 罕 (Nystatin》 可 预防 霉菌 的 双重 感染 。 具 性 可 
用 新 考 素 (Neomycin} 或 粘 芋 素 {Colistin) + 制 答 
菌 素 或 气 哌 酸 + 制 霉 昔 素 ，10 天 左右 。 关 于 应 用 
抗生素 预防 近来 已 有 大 量 研 究 ， 长 程 的 使 用 抗生素 
着 防 并 未 被 推荐 ,但 对 SBP 复发 的 高 危 人 群 ， 如 
骨 肠 道 出 血 或 急性 肝 动 劾 揭 ， 患 者 短程 抗生素 的 应 
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用 对 预防 SBP 是 有 效 和 必要 的 。 

[预后 ] SBP 是 肝 硬 化 腹水 溃 才 常见 的 合并 
症 ， 预 后 大 包 很 差 ， 死 亡 率 接 近 50% 。 第 一 次 出 
现 SBP 经 治疗 后 存活 者 又 可 再 次 复发 ， 易 感 SBP 
的 患者 还 因 央 肠 道 出 血 ， 急 性 肝 功 衰竭 或 肝 肾 综合 
征 等 其 他 严重 合并 症 而 死亡 。 

二 、 和 急性 化 肪 性 腹膜 炎 

急性 化 肤 性 腹膜 次 《acure suppurative peritoni- 
tis) 是 由 于 腹 内 空 腔 脏 器 ( 骨 、 上 肠 、 胆 于 或 胆道 ) 
病变 穿孔 ， 太 量 污染 物 进 入 脾 腔 ， 或 由 于 腹腔 脏 器 
或 划一 限 局 性 化 胺 感染 灶 莹 延至 腹膜 而 引起 弥 济 性 
炎症 。 主 要 病原 菌 为 大 肠 杆菌 、 胶 球菌 、 类 杆菌 、 
梭 状 葵 孢 杆菌 等 。 

临床 表现 为 急骤 起 病 ， 剧 烈 腹痛 ， 伴 恶心 、 哎 
吐 和 发 热 ， 腹 壁 紧张 ， 可 呈 “ 板 状 腹 "， 有 压痛 和 
反 跳 痛 等 腹膜 刺激 征 ， 肠 哆 音 碱 红 或 消失 ， 严 重 者 
可 出 现 感 染 性 休克 ， 或 并 发 多 脏 器 功能 训 竭 。 在 诊 
断 上 脾 部 X 线 摄 片 肾 下 游离 气体 ， 提 示 有 肯 肠 穿 
孔 ， 如 出 现 滚 平 测 ， 常 为 肠 宣 阻 ，B 超 和 CT 检查 
有 助 于 胰 胆 疾病 的 诊断 。 胆 腔 试 穿 如 有 腑 性 液体 ， 
诊断 可 以 确立 。 临 床上 尚 应 于 非 外 科 性 疾病 相 鉴 
别 ， 如 胰腺 炎 、 急 性 胃 肠 炎 、 肺 下 部 炎症 和 心肌 林 
塞 等 。 

治疗 上 应 争取 早期 进行 相应 的 外 科 手术 ， 如 腹 
腔 有 汽 汪 ， 应 进行 腹腔 冲洗 。 有 实验 和 临床 研究 报 
道 ， 将 自 气 加 入 生理 盐水 中 冲洗 被 污染 的 腹腔 ， 以 
减少 脓肿 形成 ， 或 /和 死亡 率 。 还 有 研究 用 脂肪 乳 
剂 导入 脾 腔 以 期 有 抗 烙 连作 用 (Shaposhnikov， 
1993)， 以 上 措施 尚 竺 进一步 积 票 临床 实践 经 验 。 
抗 生 喜 可 用 第 三 代 头 孢 菌 罕 、 撩 某 青 每 杂 - 舒 巴 坦 
(Ampicilin-Subaetan)、 或 氨基 糖 忧 类 抗生素 ， 并 可 
加 用 甲 硝 唑 。 也 有 临床 研究 用 依 米 配 能 〈Imipen- 
em) /7 顺 铂 《Cilastatin) 作为 外 科 的 有 效 补充 治疗 。 
在 周身 治疗 上 应 注意 水 电解 质 平衡 及 支持 疗法 ， 必 
要 时 采用 角 肠 道外 营养 。 

三 、 持 续 腹膜 透析 相关 性 腹 
膜 炎 

持续 腹膜 透析 相关 性 上 腹膜炎 (CAPD Felated 
peritonitis) 系 指 因 肾 功能 衰竭 进行 长 期 持续 性 的 腹 
膜 让 析 {continuous ambulatory peritonea]l diaiysis; 
CAPD) 而 发 生 的 腹 效 炎 ， 感 染 途 径 主 要 由 于 透析 


过 程 中 透析 滚 的 污染 所 致 ， 一 般 为 细菌 感染 ，82% 
为 革 兰 阳性 菌 ， 主 要 细菌 有 葡萄 球菌 、 链 球菌 、 肠 





2356 第 十 三 篇 ”消化 系统 疾病 





球菌 、 鹏 杆菌 、 大 上 肠 杆菌 、 芒 苇 落 、 烟 曲 刻 等 ， 也 
有 去 菌 感染 ， 多 数 为 白色 念珠 苗 . 

临床 表现 有 发 热 ， 上 晶 痛 和 莉 腊 刺激 症状 ， 但 多 
不 严重 ,主要 诊断 依据 为 流出 的 透析 滚 主 闻 ， 克 BC 
计数 >100/mnm， 以 中 性 粒 细胞 为 主 ， 革 兰 染 色 可 
见 痢 苦 。Suarez 等 1993) 为 诊断 CAPD 相关 性 腹 
膜 普 ， 比 较 了 4 种 方法 。 对 腹膜 透析 液 检测 白细胞 
计数 /mm ， 以 及 经 离心 后 沉淀 物 革 兰 染 色 组 菌 的 
阳性 率 ， 发 现 把 腹膜 透析 液 直 接 注 和 具有 双 倍 容量 
的 BACTEC 眶 后 再 检测 ， 符 全 腹膜 炎 的 诊断 率 为 
58% (85 份 样品 )， 高 于 常规 方法 。 离 心 后 检测 或 
注入 常规 的 ACTEC 眶 中 的 方法 。 为 提高 腹膜 透 本 
液 的 细菌 培养 阳性 窑 ， 联 合 应 用 拒 角 和 厂 (saponin》 
加 入 琼脂 中 的 培养 基 ， 声 处 理 【sonieation) 以 及 分 
高 剂 溶解 离心 系统 3 种 方法 ， 细 菌 培养 阳性 率 为 
52% {116 份 样品 )， 高 于 标准 方法 的 37% (P 艺 
.05)。 如 经 抗生素 治疗 元 效 ， 通 析 液 培养 为 多 源 
性 肠 道 细 苦 群 时 ， 应 考虑 有 隐 道 病变 或 穿孔 。 

治疗 上 应 及 早 应 用 抗生素 。 静 脉 和 腹 及 给 药 ， 
第 三 代 头 孢 菌 素 ， 如 头孢 虽 苛 《Cephalothin)、 头 
隆 三 唆 【Ceftiaxoney、 先 锋 美 他 醇 (Cefmetazole} 
为 有 效 和 安全 的 抗生素 。 对 以 前 用 过 所 这 诺 酮 类 药 
物 的 患者 ， 尤 其 是 革 兰 阳性 菌 感 染 ， 对 此 奖 药 物 
42.3% 的 串 首 有 耐 药 ， 世 可 由 腔 内 给 药 ， 如 环 丙 水 
星 (Giprofloxacin) 50mg/l.， 可 避 持 适 析 液 中 药物 
浓度 ， 而 作为 维持 党 疗 。 对 CAPD 假 单 胞 菌 属 虚 腊 
炎 基 很 难 根除 ， 常 对 一 般 抗生素 耐 药 ， 在 某 些 病例 
可 导致 腹 腊 腔 的 丧失 。Pasadakis 等 【1993) 应 用 法 
了 苑 呆 甲 闭 且 《Ceftazidime) 和 发布 霉 素 (To- 
bramycin) 联合 腹腔 内 给 药 14 天 ， 以 后 用 环 再 沙 
星 口 服 14 天 ， 成 功 地 治疗 了 12 例 。 腹 腔 埋 著 感 
涩 ， 握 康 哗 【Fluconazol) 疗效 较 佳 ， 但 在 弧 太 老 
数 病例 仍 需 拔 管 。CAPD 相关 性 腥 腊 炎 虽 经 治疗 其 
复发 率 仍然 较 高 。 


四 、 其 他 少见 的 腹膜 炎 


比较 少见 的 蜡 腊 感染 有 淋 球 菌 性 腹膜 炎 、 衣 原 
体 性 腹膜 炎 、 寄 生 虫 性 腹膜 炎 、 需 菌 性 腹膜 类 ， 也 
包括 组 织 胞 糯 菌 病 《histoplasmosis)， 球 孢子 菌 病 
(coceidiocidemyuusis) 和 隐 球 菌 病 (cryptococcosis)。 
肉 芋 肿 性 腹膜 炎 (granulomatous Perironitis) 可 由 
细菌 、 寄 生 虫 、 者 菌 或 某 些 有 机 物 刺 激 引 起 腹膜 网 
芽 肿 性 炎症 . 常见 医 源 性 的 原因 ， 是 由 于 手术 中 遗 
留 在 腹腔 内 的 异物 所 致 。 硬 化 性 腹膜 炎 【sclerosing 
heritonitis) 为 革 些 毒素 、 亚 备 性 感染 、 以 及 分 流 



































术 、 化 疗 或 腹 瞳 透 折 的 导管 ， 作 为 -个 异物 刺激 纤 
维 率 增生 ， 也 可 见于 用 6B 受 体 阻 诺 剂 者 ,腹腔 纤维 
腊 把 整个 小 畅 包 夏 起 来 ， 常 出 现 肠 醒 阻 征 象 。 嗜 酸 
性 腹膜 炎 {sosinophilic Peritonitis) 是 覃 膜 的 一 种 变 
态 反 性 性 资 症 ， 腹 水 中 有 大量 的 嘲 酸 性 白 细 胸 ， 结 
弹 组 织 病 性 腹膜 类 约见 于 5$%% 的 红 班 狼疮 患者 ， 约 
10% 的 多 动脉 次 和 便 皮 病 息 少 。 


第 二 节 腹膜 肿瘤 


继 发 性 腹膜 恶性 病变 最 常见 的 是 由 其 他 部 位 肿 
瘤 宗 及 到 腹膜 ，75% 以 土 是 来 自 卵 巢 、 胰 腺 和 结肠 
的 阳 癌 ， 肉 宿 、 淋 巴 瘤 、 白血病 、 类 瘤 和 多 发 性 骨 
髓 瘤 也 可 侵 蛮 到 腹 腊 。 临 床 表 现 为 衰弱 、 体 重 下 
降 、 腹 痛 、 腹 帐 、 则 部 包 块 或 腹水 形成 。 线 征 象 
可 出 现 肠 祥 移 位 固定 、 或 呈 三 角形 ， 肠 粘膜 下 有 水 
肿 。 超 声 及 CT 可 肯定 有 腹水 和 包 块 存在 。 约 和 部 
患者 到 腹水 细胞 学 检查 可 得 到 诊断 ， 应 用 Cal 单 克 
隆 抗 体 荧光 染色 或 Pereoll 不 连续 密度 梯次 技术 ， 
可 提高 腹水 中 瘤 细 胞 的 检 出 率 。1988 年 4 月 全 国 
腹水 学 术 讨论 会 认为 腹水 中 的 乳酸 脱 氢 酶 (LDH)、 
纤维 结 台 重 白 (fibronestin; FN)、 骨 质 、 力 伍 和 白 、 
瘤 旺 抗原 {CEA)、 甲 胎 蛋 白 tAFP)、 溶 获 酶 等 在 
酸性 腹水 中 常 升 高 ， 刚 水 染色 体检 查 当 旦 现 起 二 倍 
体 的 非 整 售 体 异 常 时 ， 常 高 度 提示 恶性 腹水 存在 
(1988)。 上 腹腔 镜 下 取 活 检 作 组 织 形态 学 及 各 种 肿瘤 
标志 物 的 免疫 学 检查 ， 有 助 于 诊断 ， 有 时 外 科 手 术 
探查 也 是 必要 的 。 


二 、 腹 膜 间 皮 瘤 


晤 辜 间 皮 效 【peritoneat mesothelioma) 系 指 原 
发 于 间 皮 细胞 的 肿瘤 。 目 前 认为 与 石棉 粉尘 的 接种 
有 关 ， 其 潜伏期 为 20 一 40 年 ， 发 病 年 龄 一 般 要 大 
于 50 岁 。 国内 1951~ 1993 年 报道 的 161 例 腹 膜 间 
皮 注 ， 其 中 仅 1 例 有 石棉 接触 中 。 此 外 本 病 病因 还 
与 病毒 、 放 射 性 物质 ， 遗 传 易 感性 及 慢性 炎症 刺激 
有 关 。 上 腹膜 间 皮 瘤 约 占 所 有 间 皮 瘤 病 人 的 20%。 
在 病理 上 可 分 为 良性 和 兴 性 琴 估 类。 

(一 ) 良性 间 皮 瘤 

1, 腺 瘤 习 闻 皮 瘤 ”其 发 生 部 位 局 限 ， 常 邻近 
于 生殖 器 或 位 于 腹膜 上 ,显微镜 下 可 见 排列 不 规则 
的 管 腑 利索 条 或 呈 脾 样 结构 ， 常 伴随 纤维 素性 基 
质 ， 此 型 与 垩 性 肿瘤 非常 相似 。 





























2, 囊 性 间 皮 瘤 ” 常 发 生 在 妇女 的 生育 期 ， 肿 
瘤 由 多 数 分 隔 的 菏 壁 囊肿 组 成 ， 森 内 他 有 分 证 液 ， 
在 电镜 下 可 见 厢 司 为 一 层 问 皮 细胞 伴 有 典型 的 绒 
毛 。 临 床上 常 有 腹痛 ， 下 上 腹部 和 和 盆腔 内 的 肿块 ， 手 
术 切 除 为 唯一 治疗 方法 。 

3. 乳头 状 间 皮 瘤 ”病变 可 以 是 孤立 的 或 弥散 
的 ， 其 组 成 基 在 一 层 间 皮 细胞 上 覆盖 一 层 乳 头 状 基 
质 ， 但 没有 浸润 性 生长 或 肿瘤 细胞 的 改变 ， 可 伴 有 
渗 出 性 腹水 。 本 病 易 误诊 为 卵巢 癌 。 

{二 )】 恶 性 间 皮 瘤 

[病理 } ”病变 常 广泛 累及 脏 层 和 和 辟 层 上 腹膜， 只 
有 约 2% 病 例 呈 局 限 性 改变 。 弥 漫 性 垩 性 间 皮 瘤 ， 
可 鸯 白色 致密 斑 样 物 构 盖 在 腹腔 脏 器 表面 及 壁 层 腹 
膜 上 。 肿 瘤 组 织 与 腹腔 脏 器 粘连 成 团 ， 在 脏 器 腹膜 
表面 有 散在 水 泡 状 、 标 粒状 及 乳头 状 结 节 。 组 织 学 
特点 为 包 形 性 的 ，70% 鸭 上 皮 型 ， 呈 管状 、 和 乳头 
状 、 薄 片 样 、 裂 口 样 、 或 梨 状 形态 。 纤 维 肉瘤 型 主 
要 为 纤维 素 成 分 和 梭 状 细胞 。 混 合 型 则 兼 有 以 上 两 
型 的 特点 。 

本 病 电镜 下 超 微 结构 的 特点 为 基 膜 、 桥 粒 和 微 
绒毛 的 改变 。 基 底 膜 呈 连 续 或 玖 层 ， 瘤 细胞 之 间 有 
桥 粒 ， 微 绒毛 细 长 ， 长 / 宽 比 值 > 10， 有 别 于 转移 
癌 细 胞 短 棱 状 的 微 绒毛 ; 胸腔 内 含有 丰富 的 紊乱 排 
列 的 原 纤维 、 糖 原 颗粒 及 均 质 样 嘲 饭 颗 粒 。 

[临床 表现 ] 小 膜 则 皮 瘤 的 临床 表现 缺乏 特异 
性 ， 以 腹痛 、 腹 胀 、 腺 水 及 腹部 包 块 为 主要 表现 。 
腹痛 为 常见 的 症状 ， 可 旦 持续 性 隐痛 、 了 胀 痛 ， 也 可 
有 阵 发 性 绞 痛 或 别 痛 。90% 点 者 有 了 腥 水 ， 可 为 黄色 
滩 出 液 或 血性 液体 。 由 于 腹膜 肿瘤 组 织 累 及 网 膜 、 
肠系膜 ， 并 与 明 肠 道 和 上 腹 内 脏 嚣 粘连， 可 形成 大 小 
不 等 ， 形 态 不 规则 ， 表 面 星 结 节 状 的 腹 块 ， 并 可 出 
现 肠 梗阻 ， 有 恶心 、 吗 吐 或 便秘 。 周 身 症状 加 有 发 
热 、 消 瘦 、 贫 血 ， 个 别 病人 有 低 血 粮 、 弥 温 性 腹部 
骨 化 ， 如 合并 其 他 部 位 间 皮 瘤 ， 或 肿瘤 转移 至 其 他 
脏 器 ， 可 出 现 相应 的 临床 表现 。 

【诊断 ] 本 病 临床 表现 缺乏 特异 性 ， 对 有 乳 
痛 、 腹 胀 、 蜡 水 、 有 刚 部 包 块 的 患者 ， 尤 其 是 五 杭 接 
触 虫 者 ， 临 床上 应 考虑 腹膜 间 皮 瘤 的 诊断 ， 但 应 与 
结核 性 契 上 膜 炎 ， 其 他 腹腔 或 盆腔 恶性 肿瘤 相 鉴 
别 。 

1. 腹水 检查 ” 蓝 水 细胞 学 检查 ， 对 晋 性 间 皮 
瘤 的 诊断 比较 困难 ， 一 方面 由 于 恶性 辣 皮 细胞 与 增 
生性 闻 皮 细胞 在 形态 上 不 易 鉴别 ， 另 一 方面 即使 在 
巾 水 中 发 现 恶 性 细胞 ， 还 需 与 腺 癌 相 鉴别 。 哮 银 染 
色 方 法 可 定量 分 析 细 胞 核 仁 组 成 区 数量 ， 亚 性 间 皮 


第 三 士 七 章 ”应 腊 及 腌 县 后 疾病 2357 


细胞 {3.2 一 7.5) 明显 多 于 反应 性 增生 的 间 皮 细胞 
(1.34 一 2,16)， 可 资 鉴 别 。 由 于 间 皮 细胞 瘤 能 大 量 
分 泌 迁 明 质 屋 酶 ， 如 腹水 中 其 浓 订 >0,.8g/L， 对 
诊断 有 参考 价值 。 又 因 间 皮 瘤 细胞 中 缺乏 瘤 及 抗原 
(CEA)， 因 此 腹水 中 CEA 含量 如 高 于 10 ~ 15pg/ 
L， 有 利于 排除 间 皮 准 的 诊断 。 如 村 性 间 皮 瘤 侵 及 
卵 浊 ， 腹 水 中 糖 链 蛋 白 CAlz 可 有 升 高 ， 有 助 于 诊 
断 。 

2. 超声 和 CT 可 发 现 呈 不 均匀 分 布 的 腹水 ， 
腹膜 片 状 或 结 节 状 增 厚 ， 由 于 大 网 膜 、 肠 系 膜 受累 
粘连 形成 钊 纸 花 状 的 包 块 ， 此 种 影像 虽 不 特异 ， 但 
有 助 于 诊断 参考 。 

3. 胃 肠 造影 ” 常 皇 肠 祥 固定 、 移 位 ， 肠 腔 歼 
罕 或 肠 梗 阻 表现 。 

4. 腹腔 镜 ”腹腔 镜 检 查 是 一 个 有 效 而 可 晶 的 
诊断 手段 ， 镜 下 可 见 腹膜 驯 层 、 脏 层 、 大 网 膜 呈 弥 
漫 分 布 的 水 泡 状 、 票 粒状 、 乳 头 状 班 块 及 肿 物 。 但 
镜 下 岗 艰 观察 误诊 率 仍 较 高 ， 所 以 必须 钳 取 活检 ， 
做 病 理学 、 免 疫 组 织 化 学 检查 ， 才 能 做 出 准确 诊 
断 。 此 外 镜 下 观察 还 能 排除 腹腔 或 盆腔 内 其 他 器 官 
的 肿瘤 和 疾病 。 

S$. 免疫 组 化 染色 ”细胞 角 蛋 白 【cytokeratin》 
常 在 纤维 肉瘤 型 间 皮 瘤 细胞 表达 ， 而 在 肉瘤 组 织 很 
少 表 达 。 如 CEA 和 LeuM1 (颗粒 细胞 抗原 》 双 阴 
性 ， 用 上 皮 呆 抗原 (EMA) 染色 具有 粗 的 毛 刷 状 
边界 ， 常 提示 显 性 上 皮 型 间 皮 瘤 。 如 CEA 和 
LeuM1 双阳 性 ， 用 EMA 染色 呈现 甸 的 光滑 的 边界 
则 考 志 为 腺 况 。 当 一 个 榨 性 细胞 肿瘤 有 和 角 蛋 白 
(Keratin) 和 波形 蛋白 (Yimentin) 的 共同 表达 以 
及 存在 Keratin 阳性 细胞 在 组 织 的 良 泣 常 提示 是 一 
个 恶性 促 纤 维 组 织 生 长 的 间 皮 疹 (Galateau-Satk， 
1993)}。 此 外 在 恶性 间 皮 瘤 时 S$-100 (酸性 钙 结 合 
白 )、ME, ( 间 皮 单 克隆 抗体 )、 人 乳脂 球 蛋白 
(HMFG) 常 旺 阳性 表达 。 

6, 电镜 检查 ”能 进一步 完善 诊断 。 

{治疗 】 首先 应 争取 手术 治疗 ， 切 除 肿瘤 或 姑 
息 切 除 ， 有 复发 时 再 次 手术 。 术 后 可 行 放疗 和 化 疗 
综合 治疗 。 放 疗 了 包括 ”Co 或 加 速 器 外 照射 ， 或 政 腔 
内 注射 XP 进行 内 照射 ， 适用 于 手术 切 队 不 彻底 误 
无 法 切除 者 。 化 疗 常用 东 有 阿 短 素 、 岳 铂 、 丝 裂 老 
亲 、 帮 服 咯 喧 、 环 厂 酰 腔 、 长 春 新 碱 、 星 替 哌 等 ， 
以 阿 屋 束 疗 效 为 佳 。 也 有 联合 用 药 ， 如 项 铂 + 丝 裂 
改 素 ， 阿 麦 察 + 顺 铂 ， 能 改善 一 般 状 态 及 延长 生存 
期 。 
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第 三 节 ”腹膜 后 疾病 


腹膜 言 区 主 变 器 官 有 肾上腺 、 肾 脏 、 输 尿 管 、 
下 脐 上 静脉、 腹 主 动脉 以 及 覆 腺 、 门 静脉 、 总 胆管 、 
十 二 指 肠 巍 和 结肠 等 器 管 的 一 部 分 。 卓 膜 后 间隙 尚 
育 脂 月 、 蜂 帘 辣 银 组 织 以 及 神经 、 血 管 和 淋巴 组 
织 。 腹 膜 后 疾病 (retroperitoneal disease) 即 包 括 此 
领域 的 器 官 和 组 织 的 疾病 。 


一 、 腹 腊 后 感 来 


由 于 腹膜 后 结构 醇 枪 ， 因 此 感染 易于 扩散 ， 一 
般 多 为 临近 脏 器 损伤 穿孔 或 炎症 莹 延 所 致 ， 以 结肠 
和 辟 脏 较为 多 见 。 病 原 菌 以 大 肠 杆 菌 最 为 常见 ， 其 
次 为 葡萄 球菌 、 链 球菌 和 大 氧 菌 。 常 为 箭 气 菌 和 厌 
气 获 的 混 全 感染。 用 大 肌 腔 种 在 习惯 上 也 算 上 腹膜 后 
脓肿 。 些 外 尚 有 结核 菌 或 霉菌 性 感染 。 

临床 表现 有 发 热 、 寄 战 、 达 力 等 周身 感染 中 毒 
症状 上 腹部 、 爵 背部 症状 及 体征 ， 以 及 原 发 病 的 表 
现 。 BB 起 及 CT 扫描 有 助 于 了 膜 后 脓肿 、 腰 大 肌 脓 
肿 、 以 及 肾 上 及 每 菌 感染 的 诊断 。 

治疗 上 化 脓 菌 感染 以 抗生素 治疗 为 主 ， 结 核 、 
答 菌 宜 采 用 相应 的 抗菌 药物， 脓肿 形成 需 行 引流 ， 
并 应 针对 原 发 病 进 行 治疗 。 


二 、 腹 膜 后 肿 况 


原 发 性 晶 胶 后 肿瘤 【primary retroperitoneal tu- 
mors) 是 较 少 见 的 疾病 ， 约 上 右 肿 瘤 中 的 0.05% 一 
0.2%， 主 要 来 自 障 腊 后 间 际 的 脂肪 、 酶 松 结 闹 组 
织 、 盘 膜 、 肌 肉 、 血 管 、 神 经 、 淋 巴 组 织 以 及 有 旺 腑 
戌 留 组 织 。 约 273 肿瘤 为 恶性 准 。 良 性 肿瘤 中 最 常 
见 的 为 纤维 痛 ， 神 经 纤维 痛 、 神 经 精 瘤 、 事 性 畸 胎 
瘤 及 襄 状 淋巴 管 交 等 。 恶 性 肿瘤 以 脂肪 肉 装 、 纤 维 
商 瘤 、 王 性 神 综 式 瘤 、 昧 性 平滑 肌 瘤 、 平 滑 肌 肉瘤 
为 客 。 此 外 ， 还 有 恶性 纤维 组 织 细 脆 瘤 ， 以 及 不 能 
分 类 的 亚 性 肿瘤 等 - 

由 于 腹 卉 后 为 一 很 大 间隙 ， 故 早期 很 少 有 定 状 
或 特异 性 症状 ， 当 肿瘤 发 展 到 相当 大 时 ， 才 出 现 症 
状 ， 和 如 腹胀 、 上 腹痛 、 腹 部 不 适 以 及 压迫 邻近 器 官 引 
起 的 祖 应 症状 ， 如 压 记 膀 航 可 出 现 眼 急 、 尿 频 ， 上 庄 
追 肾 胜 、 输 尿 管 可 出 现 肾 盏 积 水 ， 压 追 直肠 有 排便 
不 畅 和 直 租 刺激 征 : 压迫 肠管 可 出 现 肠 梗阻 表现 ; 
黑 及 神经 可 出 现 相应 部 位 疼痛 及 感 上 觉 异 常 ; 压迫 下 
验 静 脉 可 引起 腹壁 静脉 曲张 及 下 上 肢 译 肿 。 周 身 症状 
可 有 发热 、 乏 力 、 消 瘦 ， 甚 至 恶 该 质 表现 。95% 目 


























者 可 扣 及 腹部 包 抉 或 盆 玖 肿块 。 

B 型 超声 和 CT 能 显示 上 腹膜 后 肿块 的 位 置 、 范 
围 以 及 与 邻近 结构 的 美 系 ， 并 能 判定 肿瘤 为 实 性 、 
琳 性 或 囊 实 性 的 。 也 可 在 超声 引导 下 活检 ， 进 行 细 
胞 学 检查 。 主 动脉 、 腔 静脉 就 选择 性 动脉 造影 有 助 
于 定位 诊断 。 有 时 开 上 腹 探 光 始 能 明确 诊断 。 

治疗 方法 主要 为 手术 切除 ， 恶 性 者 很 少 能 得 以 
完全 切除 ， 而 且 经 常 复发 ,一些 原 发 性 未 分 化 癌 、 
亚 性 淋巴 肿瘤 ， 放 射 疗 法 有 一 定 的 疗效 ， 化 学 疗法 
公 对 淋巴 瘤 有 效 。 


三 、 腹 膜 后 纤维 化 


腹膜 后 纤维 化 (retroperitoneal fibrosis) 为 一 少 
多 的 慢性 疾病 。 可 能 汐 机 体 对 某 种 慢性 感染 和 刺激 
灶 的 非特 异性 反 诬 ， 主要 与 肾 重 肾炎 ， 炎 症 性 肠 
病 、 辣 尾 炎 、 蜂 帘 组 织 淡 以 及 放射 党 疗 有 关 ， 也 可 
能 与 自身 免疫 反应 和 遗 传 因素 有 交 。 

病理 改变 主要 为 腹 措 后 组 织 慢性 非 屁 脓 性 炎症 
过 程 ， 伴 纤维 组 织 进行 性 增生 ， 惕 可 形成 钙化 ， 增 
生 的 纤维 组 织 可 包 绕 下 腔 静 脉 或 其 他 大 静 防 ， 引 起 
血栓 性 带 脉 炎 。 如 包 绕 箱 尿 管 可 引起 恒 阻 。 

本 病 起 病 隐匿 ， 病 程 漫 长 ， 早 期 可 有 采 者 部 和 
腹部 的 钝 痕 ， 如 有 输尿管 梗阻 可 有 尿 路 感染 症状 ， 
此 外 尚 可 有 发 都 、 体 重 下 路 、 食 欲 不 振 、 便 秘 、 阴 
霖 水 肿 和 下 肤 泽 肿 等 ， 少 数 可 折 及 下 腹 包 块 。 诊断 
上 肾 和 更 瘟 影 可 见 输尿管 向 中 间 移 位 、 呈 节 段 性 狂 
窗 、 或 肾 备 积 水 。CT 扫描 可 民 示 纤维 焉 抉 的 于 伸 
范围 。 

在 治疗 上 早期 可 用 肾上腺 皮质 激素 。 有 输尿管 
梗阻 者 应 手术 说 疗 解除 醒 阻 。 
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第 三 十 八 章 ” 肝 硬化 与 门 脉 高 压 


肝 硬 化 【cirrhosis of liver) 是 常见 的 慢性 进行 
性 肝病 ， 由 一 种 或 多 种 病因 长 期 或 反复 作用 ， 形 成 
的 弥漫 性 肝 损 害 。 病 理 组 织 学 上 有 广泛 的 肝 细 胞 坏 
死 、 结 缔 组 织 增殖 与 纤维 隔 形成 、 残 存 肝 细胞 结 节 
性 再 生 ， 导 致 肝 小 叶 结 构 破 坏 和 假 小 叶 形成 ， 肝 脏 
逐渐 变形 、 变 硬 而 发 展 为 肝 硬化 。 临 床上 以 肝 功 能 
损害 和 门 脉 高 压 为 主要 表现 ， 并 有 多 系统 受累 ， 晚 
期 党 出 现 上 消化 道 出 血 、 肝 性 脑病 、 继 发 感染 等 并 
发 症 - 

肝 重 化 分 布 全 世界 。 不 论 国籍 、 不 限 种 族 ， 严 
重 危 害 人 民 身 体 健 康 。1987 年 世界 卫生 组 织 报告 ， 
肝 硬 化 人 群 平均 发 病 率 为 17.1/10 万 人 口 。 在 我 国 
和 南亚 地 区 ， 肝 硬化 病人 占 内 科 总 住院 人 数 的 
4.3% 一 14.2% 3; 发 病 年 龄 以 21 一 50 岁 密 见 ， 占 
85.2%; 男女 比例 为 3.6~8:1， 中 年 男子 的 肝 硬 
化 最 突出 。 

[病因 】 ”引起 肝 硬 化 的 病因 很 天 ， 不 同 地 区 的 
主要 病因 也 不 相同 。 欧 美 以 酒精 性 肝 硬 化 为 主 ， 我 
国 以 肝火 后 肝 硬 化 多 见 ， 其 次 为 血吸虫 病 肝 纤维 
化 ， 酒 精 性 肝 硬 化 亦 逐 年 增加 。 和 研究 证 实 ， 二 种 病 
国 先后 或 同时 作用 于 肝脏 ， 更易 产生 肝 硬 化 。 

(一 ) 病毒 性 肝炎 

乙肝 病毒 (HBV) 、 丙 肝病 毒 (HCV) 与 丁 肝 
病毒 【HDV) 感染 是 引起 肝炎 后 肝 厂 化 的 主要 病 
因 ， 甲 型 肝炎 和 成 型 肝炎 不 演变 为 肝 和 硬化 。 在 我 
国 ， 由 慢性 之 型 肝炎 发 展 为 肝 硬 化 者 最 为 多 见 ， 尤 
其 HBeAg 持续 阳性 惕 性 肝炎 与 肝 硬 化 关系 密切 。 
再 型 肝炎 80%% 呈 慑 性 化 ，20% 演变 成 肝 硬 化 ; 
HBVY/HDY 协同 或 重合 感染 者 ， 易 发 生 重症 肝炎 而 
发 展 成 肝 硬 化 。 肝 硬化 的 发 生 除 感 染病 毒 数 量 和 毒 
力 直 接 损害 肝 细 胞 外 ， 更 为 重要 的 是 与 异常 的 免疫 
损伤 有 关 。 

(二 ) 酒精 (乙醇 ) 中 毒 

世界 卫生 组 织 统计 资料 表明 ， 各 国 乙 醇 消 耗 旺 
与 肝 硬 化 病死 率 旺 正 相关 关系 ， 死 于 慢性 酒精 中 毒 
者 尸检 发 现 10% -115 名 有 肝 硬 化 。 每 日 摄 和 人 乙醇 
160g， 持 续 8 年 以 上 ， 便 可 产生 酒精 性 肝 硬 化 。 酒 
精 中 间 代 谢 产物 ( 乙 醋 》 对 肝脏 的 直接 损害 和 降低 
对 其 他 毒性 物质 (如 HBV) 的 抵抗 力 ， 经 过 脂肪 
肝 利 酒精 性 肝炎 阶段 ， 进 展 为 肝 硬 化 。 






































(三 ) 血吸虫 病 

长 期 或 反复 感染 日 本 血吸虫 ， 可 发 生 慢性 或 晚 
期 血吸虫 病 。 血 吸虫 虫 卵 沉积 于 汇 管区 及 其 毒素 可 
引起 大 量 结缔 组 织 增生 ， 导 致 肝 纤 维 化 和 门 脉 高 
压 。 

{四 】 胆汁 淤积 

长 期 肝 外 胆管 阻塞 或 肝 内 胆 计 浴 积 时 ， 高 深度 
胆 酸 和 胆 红 素 的 春 性 作用 ， 可 引起 肝 细 胞 羽毛 变 
性 、 坏 死 、 肝 纤维 化 ， 六 之 导致 胆 半 性 时 硬 化 。 

{五 ) 循环 障碍 

慢性 心 功 能 不 全 、 缩 罕 性 心包 炎 、 上 肝 静 脉 阻塞 
{Budd-Chiari 综合 征 ) 等 ， 可 臻 肝 静 吐血 回流 障碍 、 
肝 赛 内 压 增高 。 肝 细胞 缺 气 坏死 及 结 缮 组 织 增生 ， 
最 终 形 成 循环 障碍 性 肝 硬 化 。 

{六 ) 中 传代 谢 素 乱 

由 于 遗传 或 先天 缺陷 ， 致 某 些 物质 代谢 障碍 ， 
使 其 中 间 代 谢 产 物 沉 积 于 肝脏 ， 引 起 肝 细 胞 坏死 和 
结 缮 组 织 增生 。 如 Wilson 病 【 铜 离子 沉积 )、 血 色 
病 ( 铁 沉积 )、 糖 原 黑 积 病 与 wm- 抗 胰 蛋 白 酶 缺乏 证 
等 。 

{七 ) 药物 或 毒物 

长 期 服用 双 醋 禹 汀 、 辛 可 芬 、 甲 基 多 巴 或 反复 
接 租 四 氧化 碳 、 醇 、 砷 剂 等 ， 可 引起 药物 性 或 中 毒 
性 肝炎 ， 进 而 演变 为 肝 硬 化 。 

{ 八 ) 营养 失调 

由 于 长 期 和 蛋白质、 维生素 (B、E 族 } 等 摄 入 
或 吸收 障碍 ， 可 引起 肝 细 胞 脂肪 变性 、 坏 死 ， 降 低 
肝脏 对 其 他 致 病因 素 的 抵抗 力 ， 如 蛋白 丢失 性 吴 
病 。 

{ 九 } 原因 未 明 

致 病 病 因 一 时 难以 确定 ， 称 隐 原 性 肝 和 宣化， 如 
某 些 病毒 性 肝炎 ， 随 着 检查 技术 的 提高 ， 此 类 肝 硬 
化 病例 将 逐步 减少 。 
在 肝 硬 化 的 发 生 和 发 展 过 程 中 ， 肝 细胞 变性 肿 
胀 、 坏 死 、 炎 症 细胞 浸润 和 结缔 组 织 增生 ， 均 可 引 
起 暂时 的 或 持续 的 门静脉 压力 增高 。 各 种 类 型 肝 硬 
化 和 血吸虫 病 性 肝 纤 维 化 ， 是 产生 门 脉 高 压 症 的 最 
主要 病因 ， 占 80% ~ 90%， 其 次 为 门静脉 或 脾 静 
脉 血栓 形成 ( 约 10%)， 少 见 的 为 肝 静 脉 阻塞 综合 
征 等 (< 1%)。 




















【发 病 机 理 与 病理 变化 ] 

1 一 ) 肝 硬 化 和 门 脉 高 庄 的 发 瘙 机 制 

肝 硬 化 的 病因 很 和 多， 其 形成 途径 和 党 病 机 理 亦 
不 相同 。 有 的 通过 慢性 肝炎 的 途径 《如 病毒 性 或 中 
毒性 肝炎 》， 有 的 以 大 森 泡 性 中 肪 肝 性 变 途 径 {如 
酒精 性 肝病 )}、 有 以 长 期 时 内 、 外 胆 计 深 积 或 肝 殉 
脉 回流 障碍 ， 致 门 脉 区 或 小 叶 中 央 区 纤维 化 的 途径 
等 。 不 论 何 种 病因 、 哪 种 途径 ， 都 涉及 到 肝 细 胞 炎 
症 坏 死 、 结 节 性 肝 细 胞 再 生 和 丢 纤 维 化 等 三 个 相互 
联系 的 病理 过 程 。 

1. 肝 细 胞 炎 性 坏死 ”肝脏 在 长 期 或 反复 的 生 
物 、 物 理 、 化 学 、 代 谢 产物 或 免疫 损伤 等 病因 作用 
下 ， 均 可 发 生 弥 漫 性 肝 细 胞 变性 坏死 ， 肝 小 叶 早 构 
破坏 、 场 陷 ， 若 炎症 、 坏 死 持续 不 断 ， 各 种 类 性 细 
胞 温润 ， 将 释放 各 种 细胞 因子， 促进 细胞 外 间 质 尤 
其 是 胶原 蛋白 的 生成 增 案 。 因 此 ， 肝 细胞 炎症 坏死 
不 单 是 肝 硬 化 发 生 和 发 展 的 启动 因素 ， 而 且 黄 穿 整 
个 病变 过 程 。 

2. 肝 细 胞 再 生 ” 肝 细胞 再 生 是 对 肝 损 伤 后 的 
收复 代 由 过 程 。 但 由 于 肝 小 叶 纤 维 支 损 断 裂 塌陷 ， 
再 生 肝 细胞 不 能 沿 原 支架 按 单 细胞 索 轮 状 排列 生 
长 ， 形 成 多 层 细 胞 相互 挤 讨 的 结 节 状 肝 细 胞 团 (再 
生 肝 结 节 )。 绪 节 周 围 无 汇 管区 ， 缺 乏 正 常 的 血 循 
环 供应 ， 再 生 肝 细胞 形态 、 大 小 不 一 ， 常 有 脂肪 变 
人 性 或 奢 编 。 青 生 肝 结 节 可 压迫 、 牵 拉 周 围 的 血管 、 
胆管 ， 导 致 血 流 受 阻 ， 引 起 门 脉 压力 增高 。 

3, 肝 纤 维 化 与 假 小 叶 形 成 ” 肝 纤 维 化 系 指 肝 
细 胸 外 的 间 质 细胞 【 贮 脂 细 胞 、 成 纤维 央 隐 、 炎 性 
免疫 效应 细胞 等 ) 增殖 和 细胞 外 间 质 成 分 生成 过 
多 ， 降 解 减少 ， 致 在 肝 内 太 量 沉积 。 细 胞 外 间 质 
(extracellar martrix; ECM) 包括 胶原 (I、 古 、 
于 、VY 、 了 型 )、 糖 蛋白 ( 绎 维 连 接 蛋 白 ， 层 粘连 
蛋白 } 和 和 蛋白 串 粮 {硫酸 软骨 素 、 硫 酸 皮 肤 束 、 讯 
明 质 酸 ) 三 类 大 分 子 所 组 成 ， 分 布 于 肝脏 间 质 、 肝 
细 胸 及 征管 的 基底 膜 。 工 、 工 型 胶原 分 布 于 汇 管 
区 ，T 型 位 于 小 叶 血 管 、 胆 管 的 基底 膜 、VY 型 位 于 
肝 血 赛 周 围 和 门 肪 区; 纤维 连接 素 ， 层 烙 连 惠 白 与 
透明 质 酸 等 是 细胞 外 非 胺 原 蛋 白 成 分 ， 具 有 连接 和 
固定 必用 ， 与 胶原 相互 连接 ， 形 成 网 状 结构 ， 影 响 
肝脏 细胞 成 分 的 基因 表达 。 肝 脏 在 肝炎 病毒 、 酒 精 
中 间 代 谢 产 物 乙 醋 、 血 吸虫 及 、 缺 氧 或 免疫 损伤 等 
作用 下 ， 引 起 慢性 炎症 坏死 ， 激 活 单 核 巨 蜂 细 胞 系 
统 产 生 各 种 细胞 因子 如 血小板 源 生 长 因子 
(PDGF)}、 转 化 生长 因子 {TGF-8)、 肿 瘤 坏 死因 子 
(TNFa)、 白 细胞 介 素 1 (I LL) 等 ， 作 用 于 贮 脂 
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细胞 ， 成 纤维 母 细胞 ， 书 其 活化 增殖 并 分 泥 、 生 成 
大 量 胶原 纤 礁 ， 且 各 型 胶原 比例 与 分 布 也 发 生 蛮 
化 、I/ 下 型 胶原 比值 增加 ， 大 量 工 、F 型 胶原 沉 
积 于 Disse 腔 ， 使 肝 赛 内 皮 细 胞 间 “ 窗 ”的 数量 和 
大 小 缩减 ， 甚 至 消失 ， 形 成 “ 肝 罕 毛细 上 胞 管 化 ”， 
导致 门 脉 压 力 增 高 ， 同 时 妨碍 肝 细 胞 与 肝 赛 间 营 养 
物质 的 交换 ， 进 一 步 加 重 肝 细 胞 功能 的 损害 。 增 生 
的 胶原 纤维 组 织 自 汇 管区 - 汇 管 区 吉 自 汇 管 区 .中 央 
静脉 延伸 扩展 ， 形 成 纤维 间隔 ， 不 仅 包 绕 再 生 肝 请 
节 ， 并 将 残存 的 肝 小 叶 (一 个 或 几 个 } 重新 分 割 ， 
改变 成 为 假 小 叶 ， 这 就 是 肝 硬 化 的 典型 形态 变化 。 

慨 小 叶 内 的 肝 细 胞 没有 正常 的 血循环 供应 系 
统 ， 在 炎症 持续 作用 下 ， 叉 可 引起 肝 细 上 胞 再 坏死 及 
胶原 纤维 增生 。 如 此 反复 发 展 ， 假 小 叶 形 成 越 来 越 
密 ， 病 变 不 断 加 重 ， 导 致 肝 内 、 外 血循环 障 夏 及 肝 
功能 日 益 恶 化 。 

{二 } 病理 分 类 

1974 年 国际 肝胆 会 议 确定 肝 硬 化 的 病理 分 类 ， 
按 绪 节 形 态 分 为 四 型 : 

1. 小 结 节 性 肝 硬 化 ” 结 节 太 小 相仿 ， 一 般 在 
3 一 5mm， 时 大 不 租 过 lecm， 纤 维 隔 较 细 ， 假 小 叶 
大 小 亦 较 一 殖 。 此 型 肝 福 化 最 密 见 。 

2. 大 结 节 性 肝 硬 化 ” 结 节 较 粗大 ， 且 大 小 不 
均 ， 直 径 一 般 在 1~3cm， 最 大 可 达 3~ 5cem， 结 节 
由 多 个 小 叶 构 成 ; 纤维 隔 宽窄 不 一 ， 一 般 较 宽 ， 假 
小 时 大 小 不 等 。 此 型 肝 硬 化 多 由 大 片 肝 坏死 引起 。 

3. 大 小 结 节 混合 性 肝 硬 化 ”为 上 上述 二 型 的 混 
合 型 ， 即 同时 在 肝 内 存在 大 结 节 和 小 结 节 两 种 病理 
形态 。 此 型 肝 硬 化 亦 甚 密 见 。 

4. 不 完全 分 隔 性 肝 硬 化 ”又 称 再 生 结 节 不 明 
显 性 肝 族 化 ， 其 特点 为 纤维 间隔 显 著 ， 向 小 叶 内 延 
伸 ， 然 而 肝 小 叶 并 不 完全 被 分 隔 : 纤维 组 织 可 包 绕 
多 个 肝 小 叶 ， 形 成 较 太 的 多 小 叶 结 节 ， 但 结 节 内 再 
生 不 明显 。 此 型 病因 在 我 国 为 血吸虫 病 。 

在 一 些 病 例 中 ， 上 述 分 类 并 非 圈定 不 变 ， 小 结 
节 性 肝 硬 化 通过 再 生 和 改建 ， 可 变 为 天 结 节 性 或 得 
合 性 肝 硬 化 。 

【临床 囊 现 】 在 我 国 ， 肝 硬化 多 见于 20~ 50 
岁 ， 男 性 远 多 见于 女性 。 起 病 与 病程 发 展 一 般 均 较 
缓慢 ， 病 情 亦 较 隐 匿 ， 可 潜伏 3 一 $ 年 或 更 长 ; 少 
数 病 毒性 肝火 因 大 片 肝 坏 死 ，3 一 6 个 月 后 形成 肝 
硬化 。 临 床上 一 般 将 肝 硬 化 分 为 肝 功 能 代 偿 期 和 肝 
功能 失 代 倦 期， 但 两 期 界 淄 常 不 清楚 。 

(一 ) 代 偿 期 肝 硬 化 

症状 较 轻 , 常 有 乏力 、 食 窝 降低 、 腹 胀 、 厌 
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油 ， 咀 气 等 非特 异性 症状 。 可 因 劳 累 、 醒 酒 或 伴 发 
其 他 疾病 而 症状 加 重 ， 经 休息 或 适当 治疗 后 组 解 。 
患者 一 般 营 养 状 况 尚 好 ， 肝 脏 轻 上 度 肿 大 ， 质 地 以 
硬 ， 脾 脏 亦 可 轻 度 肿 大 ， 肝 功能 检查 正常 或 轻 度 异 
常 ， 代 偿 期 患者 在 临床 症状 上 不 易 与 慢性 肝炎 区 
别 。 

{二 } 失 代 偿 期 肝 硬 化 

症状 较 重 而 突出 ， 主 要 汶 肝 功能 减退 和 门 脉 高 
压 所 致 的 两 大 光临 床 表现 ， 且 常 有 全 身 包 系统 受 黑 
症状 。 

1. 肝 功 能 减退 的 临床 表现 

(1) 全 身 症状 : 一 般 情 况 与 营养 状态 较 差 ， 消 
普 乏 力 ， 精 神 不 振 ， 午 者 衰弱 而 里 床 不 起 。 可 有 不 
规则 的 低热 、 低 蛋 台 血 症 者 常 有 下 峙 洋 肿 、 舌 炎 、 
口角 炎 及 夜 讶 等。 

{2) 消化 系 症状 : 食欲 显著 降低 ， 甚 至 厌食 ， 
食 后 感 上 用 不 送 和 亿 胀 、 亚 心 ， 对 脂肪 各 重 白质 耐 
受 性 差 ， 稍 进 油 腑 肉食 ， 便 引起 腹泻 ;患者 常 国 腹 
水 各 骨 晤 胀气 ， 然 日 腺 胀 难受 。 上 述 症 状 与 肝 硬 化 
门 乓 高 压 时 骨 肠 道 沁 血水 肿 、 清 化 虹 收 障 碑 和 鹏 道 
菌 群 失调 有 关 。 半 数 以 上 患者 有 轻 庶 黄 丫 ， 少 数 有 
中 、 重 度 黄 净 。 表 示 肝 细胞 有 进行 性 或 广泛 坏死 ， 
提示 又 后 不 佳 。 

(3) 出 血性 向 和 筑 血 ， 由 于 几 脏 合成 凝血 因子 
减少 、 脾 机 能 亢进 ， 常 有 瞄 照 、 牙 眼 出 血 和 皮肤 紫 
班 及 不 同 程度 的 黄 血 。 

(4) 内 分 小 泰 乱 ; 突出 的 为 雌 激素 增加 ， 雁 激 
素 { 符 酥 ) 减少 ， 致 雄 / 崔 激 束 比率 平衡 失调 。 在 
男性 有 性 欲 减退 、 这 刀 蓝 缩 、 毛 发 脱落 及 乳房 发 育 
等 ; 女性 趾 着 有 月 既 失 调 、 闭 经 、 不 孕 等 。 崔 若 素 
增加 通过 负 反 局 作 用 ， 卸 制 垂直 前 叶 分 说 机 能 ， 影 
响 垂 体 -性腺 轴 和 垂体 -肾上腺 皮质 轴 功 能 ， 致 雄性 
激 率 和 糖 及 氮 类 家 上 腺 皮质 激 索 分 泌 喊 少 。 此 外 ， 
失 代 偿 肝 硬化 常 有 引起 俏 、 水 谐 留 的 醛固酮 和 抗 科 
尿 激 案 水 平 增加 。 

(5) 皮肤 变化 ， 禾 蛛 首 、 肝 病 面容 、 肝 党 和 肝 
备 具 有 一 定 的 诊断 特征 性 。 仿 里 蛛 姜 为 动脉 性 血 
管 ， 约 见于 75% 以 上 肝 硬 化 办 者 ， 册 一 个 中 心 点 
到 许多 放射 状 排 列 的 毛细 血 管 网 构成 ， 形 如 野 蛛 ， 
色泽 鲜红 。 主 要 分 布 在 上 腔 静 脉 引 流 区 域 ， 以 面 
部 、 巴 、 上 网 部 多 见 。 蜂 蛛 姜 的 消长 与 肝 细 胞 功能 
状态 有 关 ， 肝 坏死 加 重 时 果 蛛 疙 数目 增 案 、 增 大 ， 
反之 数目 威 消 ， 面 积 编 小 。 外 由 于 崔 激 素 增 加 ， 致 
琉 气 基 对 效 氨 琶 酶 的 抑制 作用 三 荔 ， 使 酷 所 酸 转 变 
成 黑色 素 ， 加 上 贫血 、 黄 让 等 因素 ， 表 现 面色 艾 


暑 、 勋 黑 ， 甚 至 古铜色 的 肝病 面 窜 。 鲜 肝 沿 局 限于 
掌 面 太 、 小 鱼 际 、 指 尖 ， 呈 现 醒 目的 红 夷 ， 色 如 朱 
砂 ， 俗 称 朱 友人 掌 ， 和 但 掌心 无 红斑 。 时 肝 舌 呈 铀 淡 
红 ， 肿 胀 、 光 清 少 苦 或 无 苦 ， 状 如 牛 舌 。 舌 的 颜色 
改变 与 门 -及 静 脉 侧 支 开放 和 锥 生 素 也 缺乏 有 关 。 
有 些 年 谊 的 酒精 性 肝 硬 化 可 见 到 轻 度 标 状 指 、 手 掌 
入 炉 挛缩 。 

{6) 肝 外 系统 吉 现 : 肝 和 硬化 失 代 偿 期 常 有 肝 外 
系统 受累 。 外 高 动力 性 循环 为 肝 硬 化 的 体循环 特 
征 。 表 现 有 周围 动脉 扩张 、 阻 力 下 降 、 心 驻 指数 增 
加 、 平 均 动脉 血压 降低 等 。 目 前 认为 是 由 于 肝 细 脂 
功能 减退 致 血管 扩张 物质 含量 【如 一 氧化 狐 、 胰 高 
血糖 素 、 前 列 环 素 、 胆 盐 等 ) 增加 和 周转 血管 对 内 
源 性 儿 茶 酚 膀 的 敏感 性 降低 有 关 。 四 动脉 低 氧 血 
症 ， 基 肝 硬 化 肺 稍 环 豪 乱 的 表现 ， 有 和 兹 绀 、 杆 状 
指 、 动 脉 血气 饱和 座 和 动脉 氧 分 压 降低 等 。 发 生 原 
因 主 要 由 于 肺 和 通气- 淮 注 比率 〔【VAyQ) 失调 及 肺 内 
动 -静脉 分 流 所 致 ， 加 上 上 腹 水、 胸水 及 肺 间 质 水 肿 ， 
患者 常 出 现 呼吸 困难 。 团 叔 应 流量 减少 导致 失 代 偿 
患者 尿 量 减 少 ， 甚 至 出 现 功 能 性 肾 素 渴 。 产 生 肾 血 
流量 减少 的 原理 有 :有效 符 环 血 容量 不 足 、 肾 血管 
痉挛 性 收缩 及 血 渡 自 肾 皮 质 向 山 质 部 分 流 。 

2. 洗 驴 高 压 症 的 恼 床 表现 

收 肿 文 、 腹 水 及 侧 支 循环 开放 为 肝 硬 化 门 脉 高 
压 症 的 三 联 征 ， 尤 其 侧 支 循环 的 形成 和 开放 ， 对 诊 
断 门 防 高 压 症 有 特征 性 价值 。 

《+)》 和 脾 肿 大 :， 肝 硬 化 均 有 轻重 不 等 的 拍 脏 肿 
太 ， 其 原因 除 门 脉 血 流 受 阻 性 充血 外 ， 肝 细胞 坏死 
的 毒素 、 病 原 体 〈 如 血吸虫 卵 ) 的 毒性 产物 刺激 、 
脾 周 类 等 使 脾 单 核 巨 噬 细 胞 系统 增殖 和 麻 巴 滤 泡 扩 
大 、 脾 质地 坚硬 。 一 般 无 般 痛 ， 当 急性 消化 道 大 出 
血 后 ， 牌 赃 缩 小 。 脐 脏 重度 肿 太 ， 常 见于 晚期 道 吸 
重病 ， 可 见 周 国 血 白细胞 、 红 细胞 或 血小板 计数 碱 
少 ， 称 为 脾 机 能 亢进 。 但 三 者 不 一 定 同 时 减少 。 巨 
大 的 脾脏 可 储存 扣留) 大 重 血 细胞 ， 血 细胞 阻隔 
于 脾 赛 内 ， 可 被 单 核 巨 噬 细 胞 破坏 和 吞 哈 ， 致 一 种 
或 二 、 三 种 血细胞 减少 。 

(2) 出 支 珀 环形 成 与 开放 ， 肝 内 血管 床 减少 和 
阻力 增加 ， 门 静脉 压力 (Ppv) 亦 随 即 增高 。Ppv 
超过 1.96kPa (200mmH2O0)， 即 确认 有 门静脉 高 
压 。 平 时 连接 于 门静脉 -及 静脉 系统 间 闭 合 交通 支 ， 
便 逐 渐 扩张 开放 ， 形 成 侧 支 循环 。 临 床上 常见 有 以 
下 三 组 : 起 食 管 - 骨 底 静脉 曲张 最 为 重要 ， 可 因 食 
管 精 膜 炎症 、 十 二 指 肠 - 骨 食管 返 流 、 摄 入 坚硬 或 
粗糙 食物 和 腹 压 增高 等 因素 ， 引 起 曲张 攀 脉 破裂 大 





出 血 ; 全 腹 屠 静脉 曲张 ， 由 出 生 后 闭合 的 脐 静 脉 和 
脐 旁 静脉 重新 开放 所 致 ，@ 在 贱 部 由 门 脉 系 的 直 胶 
上 静脉 与 腔 静 脉 系 的 直肠 中 、 下 静脉 吻合 而 形成 的 
壮 。 近 年 来 ， 已 有 不 少 报道 证 实 异 位 青 脉 曲张 ， 即 
胃 食 管 外 静脉 曲张 ， 分 布 在 十 二 指 肠 、 空 回肠 、 结 
肠 、 脑 造 口 处 等 ， 主 要 的 痢 床 意义 亦 是 破裂 引起 消 
化 道 出 血 。 

(3) 腹水 ; 是 肝 硬 化 最 突出 的 临床 表现 ， 失 代 
偿 期 患者 75% 以 上 有 腹水 。 蜡 水 形成 机 制 尚 未 完 
全 盖 明 ， 人 但 委 本 原理 为 钠 、 水 过 量 滑 留 。 与 下 列 腹 
腔 局 部 因素 和 和 全身 因 素 有 关 : 守门 静脉 压力 增高 : 
超过 2.94kPa 时 (300mmH;OQ}， 痢 腔 内 脏 血 管 床 
谢 水 下 增高， 组 织 液 回 吸 收藏 少 而 漏 入 腹腔 ; 人 @ 低 
白 蛋 白 血 症 ， 白 蛋白 低 于 30g/L 时 ， 血 浆 胶 体 浴 透 
压 降低 ， 致 血 关外 渗 ; 鲍 肝 淋巴 液 生成 过 儿 : 肝 静 
脉 回 流 受 阻 时 ， 血 浆 自 肝 窦 壁 渗 迁 至 赛 旁 间 陈 ， 致 
肝 淋 巴 液 生成 增 密 〔 每 日 的 7 一 11L， 正 常 为 1 一 
3L)， 超 过 先导 管 引流 的 能 为 ， 淋 巴 液 自 肝 包 膜 和 
肝 门 淋巴 管 请 出 至 腹腔 ; 外 继 发 性 醋 固 酮 增多 致 情 
钠 重 吸收 增加 ; 鲍 抗 利尿 沿 舍 分泌 增 包 致 水 的 重 吸 
收 增加 ; 全 有 效 短 环 血 容 曹 不足: 致 肾 交 感 神经 活 
动 增强 ， 前 列 腺 素 、 心 钠 素 以 及 激 肽 释放 酶 - 激 肽 
活性 降低 ， 从 而 导致 皮 血 流量 、 排 锁 和 排尿 量 减 
少 。 上 述 多 种 因素 ， 在 腹水 形成 和 持续 阶段 所 起 的 
作用 有 所 人 币 重 ， 在 早期 以 汉 洲 学 说 为 主 ， 铀 水 洱 贸 
在 先 ， 腹 水 形成 在 后 ; 至 后 期 大 量 脾 水 时 ， 有 效 血 
窒 量 不 足 ， 促 进 钠 水 庇 留 增加 ， 则 以 “ 充 恤 不 足 " 
起 主要 作用 。 但 肝 功 能 失 代 偿 和 门 肪 高压 所 产生 的 
影响 ， 始 终 贯 穿 整个 过 程 。 

腹水 出 现 前 常 有 刚 腾 ， 大 重申 水 使 腹部 有 周作， 
腹壁 崩 紧 发 亮 ， 状 如 蛙 腹 。 惠 者 行走 困难 有 时 西 及 
肌 拱 高 致 有 端 坐 呼吸 和 脐 阁 。 少 数 患 者 伴 有 胸水 ， 
多 见于 右 侧 ， 系 腺 水 通过 横 孔 淋巴 管 或 裂隙 进入 胸 
腔 所 致 。 

[并 发 症 】 上 肝 硬 化 是 影响 全 身 儿 系统 的 疾病 ， 
并 发 症 其 多， 常 因此 而 致死 。 主 要 的 并 发 症 . 

(一 】 上 消化 道 出 血 

为 本 病 最 常见 的 并 发 症 ， 病 死 率 很 高 。 北 京 友 
谊 医院 住院 肝 硬 化 1369 例 中 ， 并 发 上 消化 道 出 血 
者 575 例 ， 占 42%， 其 中 约 75% 为 食管 胃 底 静脉 
破裂 (EVB) 所 致 。 同 济 医院 报告 104 例 肝 硬化 上 
消化 道 出 血 急 诊 胃 镜 检 查 的 结果 ， 证 实 出 血 病因 依 
次 为 EVB 占 75%， 门 脉 高 压 性 胃病 13.4%， 消 化 
性 省 疡 7.8%， 其 他 原因 3.8% 。EVB 发 生机 制 主 
要 与 门 脉 压 力 增 高 相关 ， 门 脉 压 力 意 高 ， 骨 上 部 侧 
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支 循环 也 容量 愈 多 ， 致 食 答 静 脉 扩 张 愈 甚 ， 管 壁 愈 
荡 ， 透 秘 压 也 惫 大 ， 最 终 发 生 “ 爆 炸 ” 而 破裂 出 
血 ; 食管 炎症 糜烂 只 是 部 分 EVB 发 生 的 蛛 因 。 因 
此 ， 预 防 EYB 的 关键 在 于 降低 门 肪 压力 。 

EVB 名 突然 发 生 ， 出 现 太 量 呕血 和 和 点 类 (或 
紫红 色 血 便 )， 常 引起 出 血性 休克 ， 诱 发 肝 性 脑病 
或 功能 性 肾 罕 竭 。 

{二 )】 感染 

肝 厂 化 患者 抵 芒 力 低 ， 肝 有 驻 Kuptfer 细胞 功能 
减退 ， 加 之 肠 道 瘀 血 、 茵 从 和 失调， 细菌 容易 进入 门 
静脉 或 经 门 脉 出 支 进入 体循环 ， 故 常 并 发 肺炎 、 胆 
道 感染 、 革 兰 阴性 杆菌 获 血 症 、 自 发 性 腹膜 炎 、 结 
核 性 不 膜 炎 等 。 其 中 突出 的 感染 并 发 症 为 自发 性 细 
菌 性 腹膜 炎 ， 病 死 率 亦 很 高 。 

{三 】 肝 性 脑病 

{ 四 ) 肝 肾 综合 征 〈 功 能 性 肾 误 将) 

{ 扩 ) 电解 质 和 酸 碱 平衡 素 乱 

(六 ) 原 发 性 肝癌 

[实验 宝 和 其 他 特殊 检查 ] 

(一 } 血 常规 

在 代 偿 期 多 正常 ， 失 代 偿 期 常 有 轻重 不 等 的 贫 
血 ; 脾 亢 时 白细胞 和 血小板 计数 减少 。 

{二} 尿 常规 

民 楼 期 一 般 无 变化 ， 黄 净 、 腹 水 时 可 有 胆 红 率 
和 原 了 胆 原 增加 。 

{三 ) 肝 功 能 试验 

失 代 偿 息 者 血清 胆 红 素 售 量 有 不 同 程度 增高 ， 
胆固醇 酯 常 低 于 正常 ;转氨酶 在 代 慌 期 正常 或 轻 度 
增高 ， 在 失 代 偿 期 有 轻 、 中 度 增 高 ， 一 般 以 ALT 
《GPT) 增高 较 显 著 ， 邮 细胞 广泛 评 死 时 ， 则 AST 
{GOT) 活力 常 高 于 ALT; 血清 总 蛋白 正常 、 降 低 
或 增高 ， 但 白 蛋 和 白 降低 、 球 乙 户 增高 ， 白 / 球 蛋 白 
比率 降低 或 倒 症 ， 在 血清 蛋白 电 泡 中 ， 白 蛋 包 减 
少 ，Y 球 蛋白 显著 增高 ; 凝血 酶 原 时 间 在 代 偿 期 正 
常 ， 失 代 企 期 有 不 同 程度 延长 ， 经 注射 维生素 区 
后 不 能 纠正 ， 肝 硬化 患 着 血浆 纤维 连接 蛋白 【上牌 
bronectin) 降低 。 

肝脏 清除 试验 常用 来 反映 肝 的 储备 功能 ， 如 上 靛 
索 绿 满 留 率 增 加 、 手 基 比 林 了 呼吸 试验 明显 降低 、 哮 
啡 因 清 除 率 显 著 碱 少 、 口 服 疙 乳 慷 耐 量 试验 排出 量 
增加 等 ， 与 患者 预后 判断 有 良好 的 相关 性 。 

{四 } 肝 纤 维 组 织 增生 和 肝 纤 维 化 指标 

下 型 前 胶原 肽 (P 王 PF) 是 应 用 最 广 的 肝 纤 维 
组 织 增生 指标 ， 肝 硬化 时 血清 P 了 LP 常 明 显 增高 ， 
但 与 蚀 性 肝炎 活动 期 有 重合; 我 国 近年 应 用 的 辕 型 
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前 胶原 《PC 由 ) 测定 证 实 ，PC 下 与 肝 妊 维 化 程度 
呈正 相关 : 层 连 蛋 白 famnin) 为 组 胞 外 基质 糖 恒 
壬 ， 肝 硬化 时 其 合成 率 增 加 ， 降 解 闭 少 ， 层 连 和 蛋白 
增高 能 反映 肝 纤 维 增生 程度 ， 并 与 肝 赛 毛细 血管 
化 、 肝 细 胸 早 节 性 再 生 有 和 良好 的 相关 系数 。 透 明 质 
酚 是 大 分 子 前 萄 肢 多 慷 ， 肝 硬化 时 透明 质 酸 与 胶 卉 
增生 虹 平 行 上 升 ， 二 者 可 增 至 正常 的 10 倍 。 

(五 ] 免疫 学 检查 

肝 谭 化 常 有 细胞 免疫 功能 低下 、 体 液 免疫 功能 
增强 的 改变 ， 血 铺 IgG、HA、ISM 增高 ， 一 般 IgG 
增高 最 为 显著 ， 与 Y 球 蛋白 增高 桐 一致。 肝炎 病 毒 
《HBV、HCV、HDV) 血清 标记 物 测定 ， 对 肝 硬 化 
病因 学 诊断 有 重要 意义 。 甲 胎 蛋 白 “AFP》 在 活动 
性 肝 左 化 时， 与 其 他 肝 功 能 试验 {如 ALT、AST) 
常 呈 平 行 一 禾 地 升 高 ， 若 肝 硝化 癌变 则 常见 到 
AFP 持续 或 异常 增高 。 此 外 部 分 患者 还 可 出 现 非 
特 细 性 抗体 ， 如 原 发 性 胆汁 性 肝 硬 化 ， 队 IgM 显 
著 增 加 处，BD 和 % 以 上 血清 线粒体 抗 栖 高 滴 度 阳性 . 

(六 】 腹水 检查 

一 般 为 漏出 沪 ， 若 并 发 自发 性 腹膜 炎 则 腹水 透 
明度 降 慨 ， 比 重 增高 或 介 于 满 出 滚 与 浴 出 液 之 间 ， 
Rivalta 试验 阳性 ， 丘 纲 胸 数 在 300 以 上 ， 和 分 类 以 中 
性 粒 半 胞 为 主 ， 细 菌 培养 可 有 阳性 结果 : 腹水 红 细 
胞 计数 增多 或 叶 血 性 时 ， 除 考虑 并 发 结核 性 腹膜 炎 
外 ， 应 高 度 怀 疑 肝 硬化 癌变 : 

{ 七 ) 影像 学 检查 

1. 食管 否 钢 或 胃 肠 钢 餐 X 线 检查 ”食管 静脉 
曲张 时 ， 掀 剂 在 粘膜 上 分 布 不 均 ， 呈 虫 蚀 状 或 蝗 晤 
状 充 全 向 损 ， 维 行 粘膜 筑 双 增 宽 ; 轩 底 静脉 曲张 钢 
剂 星 萄 花样 充 于 缺损， 此 种 检查 约 有 50% 的 曲张 
静脉 被 漏诊 .- 

2.B 型 超声 与 超声 移 普 勒 B 超 检查 可 见 肝 脏 
大 小 及 形态 改变 ， 肝 表面 旦 结 节 状 ， 同 时 可 发 现 伴 
随 的 脾脏 有 利夫、 腹水 其 门 脉 高 压 图 像 。 后 者 可 见 门 
静脉 主干 内 径 > 1.4cm、 脾 静脉 内 径 > 1.0cem， 脐 
静脉 开放 和 骨 左 静脉 汇 和 人 门静脉 主干 处 的 内 径 大 于 
门 防 主干 : 脉冲 超声 多 普 勒 扫描 除 具 有 实时 超声 的 
优点 外 可 同时 显示 血 流 动力 学 改变 ， 如 肝 动 脉 管 径 
增 宽 、 血 流量 增加 、 门 静脉 血 流 速度 减 慢 、 门 耿 分 
支 肉 有 疝 肝 曾 流 和 道 肝 血 流 同时 存在 等 。 

3, 《CT 与 磁 上 共振” 肝 硬 化 时 CT 与 磁 共 振 显 像 
主要 表现 为 肝脏 外 形 改变 和 肝 叶 比例 失调 ， 同 时 亦 
有 了 脾 肿 天 与 腹水 的 图 篆 ， 其 实际 应 用 价值 与 昌 型 
超声 相 亿 - 

4. 核 素 扫 描 ”主要 用 途 在 于 确立 肝 宣 化 门 脉 
































高 压 时 门 体 侧 支 分 流 和 肝 内 分 请 的 定量 、 协 助手 术 
方式 的 选择 和 疗效 判断 ; 用 9 锤 胶体 硫 肝 有 牌 打 描 ， 
可 网 肝 摄 取 核 索 稀 羽 和 和 分布 不 均 ， 而 脾脏 则 核 素 淡 
集 - 

5. 血管 造影 有 脾 - 门 静脉 造影 、 脐 静脉 造 
影 、 经 皮 经 计 门 静脉 造影 、 术 中 门静脉 造影 和 腹腔 
动脉 坦 影 等 ， 对 于 一 般 肝 硬化 并 匹 指 征 ， 伯 作 眶 腑 
动脉 造影 〈 尤 其 是 肠系膜 上 动脉 ) 时 的 间接 门静脉 
系统 显 懈 ， 基 诊断 门 防 高 压 的 重要 手段 之 一 : 经 吏 
脉 途 径 (Seldinger 法 ) 插 管 ， 作 肝 静 脉 和 下 腔 静 脉 
造影 及 压力 测定 ， 由 于 其 损伤 性 较 小 ， 成 功率 较 
高 ， 并 能 反映 肝 赛 和 门 脉 压力 以 及 诊断 Budd-chiari 
综合 征 等 ， 仍 是 临床 常用 的 方法 。 

( 八 ) 内 锐 检 查 

1, 纤维 骨 镜 ”是 论断 食管 肖 诡 静脉 曲张 最 有 
效 的 方法 ， 并 确定 其 部 位 ， 范 围 和 程度 ， 观 察 有 无 
红色 征 、 食 管 粘膜 糜烂 ; 上 消化 道 出 血 时 ， 和 急诊 填 
贸 补 查 对 判明 出 血 部 位 与 病因 均 有 重要 意义 ， 还 可 
通过 胃镜 行 硬 化 剂 栓塞 疗法 或 曲张 静脉 套 扎 术 赴 
血 .。 

2. 腹腔 镜 可 直接 观察 到 肝脏 表面 有 结 节 、 
色泽 菊 白 、 边 缘 锐 利 不 规则 、 肝 包 膜 增 厚 、 急 缩 及 
肝脏 肿 天 ; 门 肪 高压 时 可 见 蔚 状 韦 带 、 腹 膜 、 现 
腊 、 胃 冠状 血管 扩张 和 腹水 ， 并 可 在 直 视 下 进行 目 
的 性 肝 穿 刺 活 组 织 检查 。 

( 九 ) 肝脏 活 组 织 检 查 

有 经 皮 一 秒 钟 肝 穿刺 、B 超 引 导 下 肝 穿 刺 、 腹 
腔 镜 直 视 下 肝 穿 刺 和 经 肝 静 脉 插 管 肝 穿 刺 等 方法 ， 
对 弥漫 性 肝病 ， 大 多 能 穿刺 成 功 取得 良好 的 组 织 ， 
病理 答 查 有 假 小 叶 形成 ， 册 可 明确 诊断 为 有 硬化 。 
通过 免疫 病理 、 组 化 、 茧 学 ， 电 镜 等 方法 ， 对 判断 
肝 硬 化 的 病因 很 有 帮助 。 

【论断 和 鉴别 诊断 ] 

(一 } 诊断 

主要 根据 为 ， 中 有 病毒 性 肝炎 、 血 吸虫 病 、 长 
期 饮酒 、 服 用 药物 或 接触 化 学 物质 等 病史 ; 爸 有 了 肛 
功能 减退 的 临床 表现 ， 叶 有 门 肪 高压 症 的 三 联 征 ; 
二 肝脏 质地 坚硬 ; 久 肝 功能 试验 和 影像 学 检查 有 阳 
性 发 现 ; 辐 肝 脏话 组 织 病理 检查 有 假 小 呈 形 成 。 

失 代 偿 期 患者 临床 表现 较 典 型 ， 诊 断 并 不 困 
难 ， 但 隐匿 型 或 代 偿 期 的 诊断 常 不 容易 。 因 此 ， 对 
原因 不 明 的 肝 脾 肿 夫 、 长 期 不 启 的 肝炎 官 者 等 ， 庇 
定期 随访 观察 ， 密 切 注 意 肝 有 旺 大 小 、 质 地 和 财 功 能 
试验 的 改变 ， 必 要 时 进行 肝 穿刺 活 组 织 检查 、， 以 争 
取 早 期 诊断 。 








(二 } 临床 分 级 

根据 患者 临床 表现 、 并 发 症 和 肝 功 能 试验 综合 
评定 ， 屋 前 国内 外 采用 的 为 Child-Pugh 改良 分 角 法 
{ 见 表 13.38-1)》， 以 判断 肝 硬 化 患者 的 肝脏 贮备 功 
能 ， 对 是 否 进 行 手术 治疗 、 判 断 预 后 及 药物 疗效 ， 
均 有 重 田 参考 价值 。 志 分 5 一 6 分 者 评 为 A 级 ， 手 
术 卷 险 度 小 ; BB 级 为 7~9 分 ， 手术 危险 度 中 等 ，C 
级 10 一 1 分， 手术 匈 险 度 大 。 研 究 各 种 非 手术 疗 
法 的 效果 ， 亦 应 傅 此 改良 分 级 法 判断 。 


表 13.38.1 Child-Pogh 改良 寻 级 记分 法 


， 赔 床 生 化 攻 标 i 过 名 度 记 今 人 
有 时 性 脑病 (级 》 无 1~2 3 一 4 
谋 水 无 树 中 租 似 上 
血 海胆 红 权 mg/ dl) 1~2 2 一 3 >3 
徊 洁白 蛋白 Cg/LY 35 28~—35 之 28 
涛 血 酶 原 时 间 下 长 fs) 1-3 4~6 >6 
【凝血 确 诛 活动 度 % 7) 【>50) 30~50 广 补 

(三 ] 监 别 诊断 

1. 与 表现 为 肝 肿 大 的 疾病 鉴别 


主要 有 慢性 肝炎 、 原 发 性 肝 阁 、 华 支 密 吸 由 
病 、 肝 包 虫 病 、 血 液 病 及 某 些 遗传 代谢 障碍 性 肝病 
等 。 

2. 与 伴 有 腹水 和 腺 部 膨胀 的 疾病 鉴别 

如 结核 性 腹膜 炎 、 缩 窑 性 心包 炎 、 悍 性 痛 炎 、 
胜 腔 内 肿瘤 及 巨大 卵 旭 琳 肿 等 

3, 肝 硬 化 并 发 症 的 鉴别 ”中 上 消化 道 出 血 ; 
应 与 消化 性 省 痪 、 麻 内 出 血性 胃炎 、 胃 癌 等 鉴别 ; 
名 肝 性 角 迷 : 应 鉴别 低 血 糖 性 亚 迷 、 永 毒 症 、 糖 尿 
病 柄 症 酸 中 毒 、 药 物 中 毒 等 ， 加 功能 性 肾 衰 竭 ， 应 
与 慢性 肾炎 、 肾 得 肾炎 、 第 三 期 高 血压 病 等 鉴别 。 

[治疗 ] ”本 病 无 特效 治疗 。 关 键 在 于 早期 诊 
上 断 ， 针 对 病因 和 加 强 一 般 治 疗 ， 使 病情 组 解 ， 延 长 
其 代 偿 期 ; 对 内 代 偿 期 患者 主要 是 对 症 治疗 、 改 善 
肝脏 功能 和 抢救 并 发 省 ;对 有 门 脉 高 压 的 患者 ， 应 
采取 各 种 防止 上 消化 道 出 血 的 有 效 措施 。 

(一 ) 一 般 治 疗 

1, 休息 肝 功 能 代 偿 的 患者 ， 定 适当 减少 体 
力 活动 ， 注 意 劳 逸 结合 ， 失 我 偿 期 患者 应 卧床 体 
息 ， 天 少 肝 耻 的 负荷 。 

2. 饮食 以 高 热量 、 高 焉 白质 《每 公斤 体重 
1 一 1.5$g)、 高 维 生 集 而 易 消化 的 食物 为 宜 ; 有 腹水 
或 浮肿 时 饮食 频 低 盐 或 无 盐 ， 肝 功能 显著 损害 或 血 
握 偏 高 应 限制 或 禁 食 蛋白 质 ， 病 情 好 转 后 恢复 蛋白 
质 摄 人 ; 应 禁酒 和 避免 坚硬 粗糙 的 饮食 。 


a 
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3. 支持 治疗 ” 失 代 偿 期 患者 进食 其 少 或 不 能 
进食 ， 宣 静脉 滴 注 高 小 葡萄 糖 、 维生素 C、 胰 岛 
泰 、 握 化 钾 及 肌 背 ， 以 供给 人 体 必 需 的 热量 ， 病 情 
严重 者 酌情 应 用 复方 氨基 酸 、 鲜 血 或 白 蛋 鼎 。 

{二} 药物 治疗 

1. 维生素 与 消化 酶 ”平日 可 用 维生素 Bl、B,、 
C、K、 针 酶 片 等 ， 不 家 滥用 其 他 品种 葡 多 的 “ 护 
肝 ” 药 ， 以 免 栅 伤 肝 脏 功 能 。 

2, 抗 纤 维 化 

(1) 秋水 仙 碱 ”为 日 前 唯一 应 用 于 效 床 的 药 
物 。 每 日 lme 每 周 服药 5 天 ， 停 用 2 天 ， 服 用 6 个 
月 这 一 年 。 连 续 肝 穿刺 活检 证 实 ， 可 改善 肝 胶 原 纤 
维 沉积 ， 延 长 中 位 生存 时 间 。 但 秋水 仙 碱 奏 副 作用 
较 太 ， 上 应 桥 惕 血细胞 减少 。 

(2) 中 药 我国 传统 医药 治疗 肝 纤维 化 的 潜力 
较 大 。 许 名 实验 和 临床 研究 证 实 ， 中 医药 的 辩证 论 
治 可 改 状 肝 脏 功 能 ,肝脏 微 循环 障碍 、 搞 制 膀 床 纤 
维 生 成 或 增加 有 时 内 胶原 吸收 等 ， 从 而 症状 好 转 、 生 
化 和 纤维 蕊 指标 改善 ， 以 及 病理 组 织 学 改变 减轻 ， 
常用 的 中 药 有 有 丹参、 蔬 英 、 桃 仁 、 当 归 、 冬 虫 夏 草 
等 及 各 种 中 药方 剂 值得 重 祝 和 研究 。 

{三 ) 腹水 的 治疗 

上 胸 2¢ 的 产生 和 持续 与 时 功能 损害 的 程度 密切 相 
关 ， 故 节 疗 腹水 的 基本 措施 ， 上 应 着 重 改 善 肝 胜 功 
能 。 包 掉 甲 床 休 息 、 增 加 营养 及 加 强 支 持 治疗 等 。 
腹水 的 洽 疗 方法 甚 泥 ， 均 应 在 此 基础 上 进行 。 

1. 毛 制 钠 、 水 摄 入 钠 、 水 清国 是 是 水 产生 
的 基本 席 理 ， 因 此 限制 钠 水 摄 信 量 是 治疗 腹水 的 基 
础 治疗 。 钠 的 摄 入 县 每 日 为 500-800mg {和 氢化 钠 
1.2 一 2 0g)， 相 当 于 低 盐 饮食 ; 进 水 量 服 制 在 每 日 
1000ml 至 右 ， 如 有 显著 低 钠 血 症 ， 则 度 人 限制 在 
500ml。 约 有 15% 患者 通过 钠 、 水 摄 人 限制， 可 产 
生 自 发 华 利 尿 ， 使 由 水 减退 。 腹 水 或 浮肿 消退 后 ， 
仍 需 适当 限制 钠 报 入 、 防 止 腹水 再 次 出 现 。 经 限 
钢水 4 一 5 天 后 ， 体 重 不 减 或 尿 钠 排 洪 量 过 
25mmo/L 者 ， 给 于 利尿 剂 或 其 他 治疗 。 

2. 利尿 剂 

(t+) 应 用 原则 : 一 般 可 建 照 “ 鼻 序 渐 进 ” 的 原 
则 ; 全 先 用 作用 较 温 和 的 利尿 剂 ， 后 用 作 男 较 强 的 
利尿 剂 ; 四 先 单 一 用 药 ， 后 联合 用 药 ; 父 先 小 量 用 
药 ， 后 逐渐 增加 剂量 。 

(2) 方法 剂量 : 开始 用 安 体 解 通 200mg 每 日 4 
次 ， 相 据 利尿 反应 每 隔 5 日 可 增加 80mg， 直 至 增 
媚 至 每 :日 量 400mg， 若 效果 仍 不 显著 ， 则 可 加 用 速 
原 ， 竺 日 40 一 拘 mg， 如 果 效 果 不 佳 ， 每 3 日 增加 
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一 过 ， 最 大 剂 量 每 日 160 一 240mg。 综合 征 ) 等 。 

(3} 注意 事项 ， 卓 水 积聚 于 腹腔 内 ， 每 日 最 大 1, 重病 监护 ” 病 信 应 即 安置 在 监护 病房 。 留 
吸收 率 700 一 950ml， 和 且 肝 功能 改善 及 肾脏 恢复 对 置 鼻 胃 管 以 严密 观察 出 血 情况 ， 和 判断 短 环 血 容 量 状 


钠 水 调节 ， 需 要 一 定 的 时 间 。 因此 利尿 剂 庶 用 应 注 
意 ， @ 剂 量 不 家 过 大 ， 利 尿 速度 不 宜 这 猛 ， 以 每 日 
体重 减轻 0.5Skg~ 1.0kg 为 妥 ; 四 每 周 1 一 2 次 监测 
血清 Na” 、K' 、 Cl 离子 ， 滩 免 引起 电解 质 肥 且 
碱 平衡 训 乱 及 诱发 肝 性 脑病 、 肝 肾 综 合 征 等 ; 鲍 在 
腹水 接近 完全 消退 时 ， 利 尿 剂 应 逐步 减 量 至 停 用 ， 
不 可 突然 停 用 ， 以 免 昌 水 反 跳 - 

3, 提高 血浆 胶体 渗透 讨 每 冉 定 期 静脉 输 注 
白 侯 白 、 鲜 血 ， 对 改善 灿 林 一般 状 况 、 恢 复 肝 脏 功 
能 、 提 高 血浆 胶体 溢 透 压 及 促进 腹水 的 消退 ， 有 很 
天 帮助 。 常 可 看 抑 利尿 剂 效果 不 佳 的 病人 ， 静 及 和 输 
注 白 蛋 自 后 原 量 增 吉 。 

4, 腹腔 穿刺 排放 腹水 ”单纯 放 腹 水 只 能 临时 
改善 症状 ， 传 统 上 用 于 高 度 腹 水 影响 心肺 功能 的 病 
人 ， 一 次 改 出 腹水 2000 一 3000mi 以 减轻 症状 。 近 
几 年 来 有 人 采用 放 腹 水 加 输 注 白 重 白 治 疗 难 治 性 腹 
水 ， 每 日 或 每 周三 次 放 赂 水 4000 一 6000ml， 同 时 
静脉 输 注 白 蛋白 40g， 直 至 腹水 完全 宵 退 为 止 ， 这 
种 方法 需要 很 大 的 经 济 和 承受 能 力 。 

5. 腹水 浓缩 回答 ”是 治疗 难 治 性 腹水 的 较 好 
方法 。 放 出 腹水 S000ml， 通 过 浓缩 处 理 装 置 【 超 
囊 或 透析 ) 成 500m4， 再 静脉 回答 ， 可 提高 血清 白 
蛋白 含量 和 有 效 循环 血 容 量 、 改 善 坚 驻 血液 循环 、 
威 轻 铜 水 满 留 ， 从 而 逐渐 消除 腹水 。 访 缩 腊 水 可 答 
时 同时 用 速 尿 。 感 染 性 或 癌 性 有 卓 水 则 应 禁止 回 输 。 

6. 其 他 疗法 “有 了 上 腹腔. 颈 静脉 引流 术 {又 称 Le 
Veen 引流 法 }、 胸 导管 - 巴 内 静脉 网 合 术 、 门 - 腑 静 
肪 分流 术 等 ， 因 治疗 效果 不 理想 、 并 发 症 较 多 或 手 
术 难 度 大 等 原因 ， 近 来 已 少 应 用 。 

{四 } 门 脉 高 压 症 的 手术 治疗 

手术 治疗 的 目的 是 降低 门 脉 系 压力 ， 减 少 门 脉 
高 压 相 关 性 并 发 定 、 消 除 脾 机 能 亢进 。 有 各 种 门 - 
腔 分 流 术 、 断 流 术 及 脾 切 除 术 等 。 手 术 治 疗效 果 与 
慎重 选择 病例 、 掌 握手 术 时 机 密切 相关 。 一 般 而 
言 ， 在 无 黄 盖 、 无 腹水 、 肝 功能 损害 较 轻 和 无 并 发 
症 手 术 效 果 较 好 ; 大出血 时 急诊 手术 、 机 栖 一 般 状 
况 差 、 肝 功能 损害 显著 省， 手术 效果 差 。 

{五 ) 上 消化 道 出 血 并 发 连 治 疗 

食管 静脉 曲张 破裂 出 血 {EVB) 常 来 热 凶 猛 ， 
出 血 量 大 ， 若 不 迅速 救治 ，50% 以 上 死 于 出 血 。 救 
党 EVB 的 主要 对 策 有 :重病 监护 、 控 制 便 性 出 血 、 
预防 硝 发 出 血 及 防治 其 它 并 发 症 ( 肝 性 萤 迷 、 肝 肾 





















































态 、 迅 速 建立 静脉 通道 以 维持 循环 血 容量 稳定 、 司 
鲜血 站 检查 有 时、 和 功能 、 下 解 质 、 血 气 等 。 

2. 控制 急性 出 上 息 ”方法 很 多 ， 有 药物 止血 、 
气囊 压迫 ， 内 镜 治 疗 ， 介 人 疗法 及 急诊 手术 等 。 原 
则 上 是 联合 用 药 ， 几 种 疗法 施 治 。 

{1) 药物 治疗 ”使 用 最 方便 ， 最 常用 的 药物 为 
血管 名 在 素 〈VP) 及 其 衍生 物 。VP 使 岗 脏 血管 收 
编 而 减少 门 防 血 流 量 ， 致 降低 门 脉 压力 。 垂 体 加 压 
素 在 我 国 应 用 最 广泛 ， 为 减少 其 心 脑 血管 副作用 及 
提高 其 止血 效果 ， 目 前 主张 小 剂量 (0.2 一 0.4U7 
min) 静脉 滴 注 ， 同 时 如 用 血管 扩张 谭 硝 酸 甘 油 ， 
止血 后 减 半 量 继续 维持 24 小 时 。VP 的 衍生 物 三 甘 
氨 酰 赖 氨 酸 加 压 素 ， 其 止血 成 功率 及 副作用 均 优 于 
VP。 生 长 抑 索 有 选择 性 减少 门 脉 血 流 盘 及 抑制 胰 
高 血糖 素 等 释放 的 作用 ， 控 制 急性 出 血 成 功率 高 且 
无 全 身 人 性 副作用 。 人 工 合 成 六 肪 生长 抑 索 奥 曲 肽 
( 善 得 定 ) 和 十 四 肽 生长 扼 素 【 施 他 宁 ) 12 一 24 小 
时 止血 率 在 蚜 % ~100%， 可 是 费用 校 昂贵 。 正 确 
给 药方 法 和 剂量 在 取得 疗效 上 很 重要 ， 

{2) 气 襄 压 迫 术 是 简单 有 效 的 止血 方法 ， 止 
血 成 功率 在 44 负 一 %% 。 关 键 在 于 正确 掌握 使 用 ， 
切实 做 好 注意 事项 和 取得 病人 的 密切 配合 。 气 琳 压 
迫 正 血 虽 是 一 种 暂时 措施 ， 但 为 准备 其 他 急救 治疗 
记得 时 间 。 

(3) 内 镜 党 疗 ”有 食管 硬化 疗法 和 静脉 套 扎 
术 ， 和 急诊 止血 效果 已 充分 肯定 ， 在 有 经 验 者 止血 率 
> 由 名 ; 止血 后 应 常规 完成 疗程 ， 则 可 减少 再 出 血 
率 和 改善 长 期 预后 。 

(4) 介入 治疗 “上述 急诊 治疗 后 仍 出 血 不 止 或 
反复 出 血 患 者 ， 可 作 经 绒 毅 防 肝 内 门 体 静 脉 支撑 器 
分 流 术 (TIPSS)， 但 技术 设备 及 操作 经 验 要 求 较 
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3. 预防 再 出 血 ”在 实施 控制 急性 出 血 的 措施 
时 ， 就 应 预防 止血 后 再 出 血 。 一 般 仍 是 用 药物 和 内 
镜 演 疗 联合 应 用 。 常 用 药物 有 普 茜 洛 尔 (心得 安 }、 
哌 唑 喀 或 5- 单 硝酸 异 山 涤 醇 酯 等 口服 。 

4. 防治 肝 性 脑病 、 肝 肾 综 合 征 、 继 发 感染 ， 
详 见 有 关 章 节 。 

[预后 ] 

肝 硬 化 的 预后 与 病因 、 病 变 类 型 、 肝 功能 代 楼 
程度 及 有 无 并 发 症 有 关 。 直 吸 虫 肝 纤维 化 、 酒 精 性 
肝 硬 化 、 逢 环 障 碍 所 致 的 肝 醒 化 、 胆 计 性 肝 醒 化 

















等 ， 如 未 进展 至 失 代 偿 期 ， 在 消除 病因 和 积极 处 理 
原 发 疾病 后 ， 病 变 可 趋 静 止 ， 预 后 相对 比 肝 炎 后 肝 
硬化 为 好 ; 少 部 分 小 结 节 性 或 表 生 结 节 不 明显 性 肝 
硬化 ， 病 变 进 展 缓慢 ， 甚 至 可 终身 处 于 民 屡 期 ， 但 
大 结 节 性 或 混合 性 肝 硬化 ， 往 往 因 进行 性 肝 功 能 豪 
竭 死 亡 。 失 代 届 期 患者 ， 黄 益 持 续 不 退 或 深度 黄 
益 、 难 治 性 腹水 、 疾 血 栈 原 时 间 持 绽 或 显著 延长 ， 
以 及 出 现 征 柯 一 种 并 发 症 者 预后 均 差 。 死 亡 原因 常 
为 肝 性 缘 迷 、 上 消化 道 出 血 与 继 发 感染 等 。 

《 粱 扩 囊 ) 
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第 三 十 九 章 肝 性 脑病 


肝 性 脑病 (hepatic encephalopathy; HE) 是 多 
种 病因 所 致 的 肝 功 能 严重 爱 损 及 /或 门 体 静脉 分 流 
而 引起 的 中 枢 神 经 系统 抑制 ， 是 以 意识 行为 改变 或 
尹 达 为 主要 表现 的 临床 纤 合 征 。 其 意识 障碍 是 可 逆 
的 ， 随 着 病情 加 重 ， 病 人 意识 障碍 明显 ， 可 进入 红 
述 状 态 。 因 此 ， 有 时 性 赃 病 又 被 称 为 时 展 迷 《hepatic 
coma)e 

【分 类 ] 

根据 病程 长 短 和 上 肝 性 脑病 出 现 的 时 间 ， 可 分 为 
皮 发 性 肝 害 竟 {fulminant hepatic failure; FHF) 或 
浆 和 急性 肝 误 多 (acute liver failure) 和 慢性 肝 性 脑病 
两 类 。 

1970 年 Trey 将 暴发 性 肝 衰 竭 定义 为 愿 无 肝病 
者 突然 发 生 太 量 肝 细胞 坏死 或 出 现 严 重 的 肝 功 能 损 
害 , 并 在 8 周 内 出 现 肝 性 脑病 ,近年 Roger 
Winiams 根据 黄 韶 至 肝 性 脑病 出 现 的 时 间 提 出 ，<< 
?天 者 为 超 急 性 有 时 衰竭 《hyperacute liver failure) ， 
此 类 型 过 伴 开 期 脑病 和 脑 水 肿 : & 一 28 天 者 为 急性 
肝 吉 竟 (acute liver failure); 4 一 12 站 者 为 亚 急性 肝 
衰竭 {sub-acute liver failure)。 

我 国 在 1995 年 全 国 传 染病 寄生 虫 病 会 说 上 将 
重型 肝炎 分 为 急性 、 亚 急性 和 慢性 三 类 。 急性 重型 
肝炎 【以 前 称 暴发 性 肝炎 ) 指 急性 黄 冯 型 肝炎 ， 起 
病 后 10 天 内 迅速 出 现 精神 神经 症状 ， 效 血 酶 原 活 
动 度 低 于 笑 % 而 排除 其 它 原因 者 ， 同 时 和 患者 常 有 
肝 浊 音 界 进行 性 钞 小 ， 黄 狂 和 急 刘 加深、 肝 功 能 明显 
异常 。 亚 急性 重型 肝炎 【以 前 称 亚 急性 暴发 性 肝 
炎 ) 指 和 急性 黄 冶 再 肝炎 ， 起 病 后 10 天 以 上 出 现 昂 
血 酶 原 时 间 明 显 延 长 〈《 肇 血 酶 愿 活动 度 低 于 
0 名)， 同 时 具备 以 下 指证 之 一 者 : 生出 现 开 度 以 
上 肝 性 脑病 症状 ; 加 黄 关 迅速 加 重 〈 数 日 内 血清 胆 
红 素 上 升 大 于 171xmolL)， 肝 功能 严重 损害 〈 血 
清 ALT 升 高 或 酶 胆 分 离 、A/G 倒置 ， 丙 种 球 和 蛋白 
升 高 ); 坊 高 度 艺 力 太 明显 食 窝 减退 或 恶心 呕 仁 ， 
重度 晶 胀 或 上 腹水 。 慢 性 重型 肝炎 指 临 床 表现 同 亚 急 
性 重型 肝炎 ， 但 有 慢性 肝炎 、 肝 硬化 或 乙 型 肝炎 表 
面 杭 原 携带 史 、 体 征 及 严重 肝 功 能 损害 ， 或 虽 无 上 
述 病 忠 ， 但 影像 学 、 腹腔 镜 检 或 时 穿 检查 支持 慢性 
肝炎 者 。 

急性 肝 亮 竟 的 死亡 率 很 高 , 达 50% 一 90%。 常 

















见 的 病 久 如 表 13-39-1。 埋 性 肝 性 脑病 又 称 志 体 性 恼 
病 , 是 各 种 病因 所 致 肝 硬 化 和 /或 门 - 体 分 流 术 后 , 春 
性 物质 进入 体循环 ,引起 中 枢 神 经 系统 抑制 。 





训 13-39-1 急性 肝 训 端的 病因 
顷 王 性 及 党 甲 、 乙 、 两 、 丁 、 成 型 
药物 扑 热 宣 站 、 扎 时 、 菏 委 更 类 
毒物 圳 上 、 匹 标 尼 酉 
党 性 因素 亦 血 、 肝 小 静脉 阻塞 综 许 征 、 Budd- 

















Chiari 综 侣 征 . 心 源 性 休克 、 恶 性 肿 航 
Reye 经 个 全、 好 兰 龟 姓 阳 防 肝 、 区 ii 


Son 


急性 肝 功能 豪 竟 脑 部 常 无 明显 解剖 异常 ，50% 
左右 存在 脑 水 有 种。 慢性 肝 性 脑病 常见 大 胶 和 小 脑 大 
质 及 皮层 下 组 织 的 原 发 性 星 形 细胞 肥大 和 增多 ， 病 . 
程 长 者 大 及 皮层 变 薄 ， 神 经 元 及 神经 纤维 消 兴 ， 皮 
屋 深部 可 有 片 状 坏死 ， 小 脐 和 基底 节 也 可 辕 及 。 急 
性 和 慢性 肝 性 脑病 的 区 别 见 表 13-39.2。 


表 13-39-2 急性 和 惕 性 夺 性 脑病 的 区 别 











项 目 总 性 时 性 脑病 慑 性 肝 性 脑病 
症状 
各 上 应 闵 常见 慢 见 
起 策 速 贰 快 姐 慢 
感 心胸 吐 常见 军 
悚 证 
肝脏 体积 缩小 质 硬 ， 可 不 变 或 
Lp 
用 虐 舱 霖 至 无 
肌肉 质量 正 减少 
呵 壁 侧 友 循环 无 有 
旋 水 侦 抑 常见 
遇 首 点 下 遇见 罕见 
扑 团 样 怪 晤 但 见 常见 
踪 凶 常见 罕见 
实验 室 检查 
血清 转 受 本 很 高 中 度 升 商 或 正常 
蜂 血 机 制导 党 ”常见 常见 
血清 痪 理 酸 除 支 链 雪 基 酶 瑞 理 版 大 基 融 懂 
普 角 二 加 圳 支 链 所 至 本 
病理 
中 枢 神 经 系统 常 件 脑 水 种 神 妈 胶 质 异常 
偶 有 了 脑 拓 形成 (了 [型 星 形 颖 龟 
垃 生 ) 
普 授 疏 避 无 可 有 从 军机 
肝 起 肝 崩 妥 太 片 坏死 “时 友 攻 


【发 病 机 理 】 

有 关 用 性 脑病 的 发 生机 理 有 众多 学 说 ， 但 是 目 
前 还 没有 一 种 假说 被 广泛 接受 。 从 动物 肝 豪 竭 模 型 
到 临床 研究 ， 各 种 假说 均 提 出 在 肝脏 受 损 时 ， 有 一 
种 或 多 种 影响 神经 活性 的 物质 增多 ， 通 过 改变 了 通 
透 性 的 血 脑 屏障 ， 作 用 于 中 枢 神 经 系统 。 近 年 来 ， 
除 氨 中 毒 、 协 同 神经 毒素 和 假 性 神经 递 质 假 说 有 一 
定 进 展 外 ， 特 别提 出 了 神经 元 膜 面 受 体 {GABA/Y 
BZ 受 体 ) 改变 假说 。 

(一 ) 所 中 毒 候 说 

氨 中 毒 假说 是 指 严 重 肝脏 疾病 时 ， 由 于 氨 的 来 
源 、 生 成 、 吸 收 增加 ， 清 除 减 少 ， 导 致 血 氨 增 高 。 
通过 影响 脑 的 能 好 代谢 、 神 经 细胞 肛 及 递 质 导致 中 
枢 神 经 系统 订 乱 。 

氮 主 要 来 源 于 两 三 面 ， 外 源 性 来 源 于 肠 道 含 氮 
物质 的 分 解 代 谢 和 细菌 合成 ， 内 源 性 来 源 于 肌肉 、 
骨骼 、 陪 等 器 官 蛋 白质 的 分 解 代 谢 。 肝 衰 竟 时 ， 由 
于 胃 肠 蜂 动 和 分 泌 践 少 ， 消 化 吸收 功能 车 ， 肠 内 未 
经 消化 的 蛋白 质 增 多。 另外 ， 及 道 苗 群 亲 乱 增殖 旺 
盛 ， 其 所 分 论 的 与 氨基 酸 代 谢 有 关 的 酶 和 尿 穴 酶 增 
加 ， 影 响 尿 素 肠 肝 循 环 ， 使 外 狐 性 产 握 增多 。 体 上 内 
蛋白 质 分 解 代谢 占 优 势 ， 使 内 源 性 产 握 增多 。 内 外 
源 性 产生 过 名 的 氮 是 由 寺 肝 实质 的 严重 损害 不 能 充 
分 通过 岛 氨 酸 循环 合成 尿 索 来 清除 ， 另 外 ， 由 于 肝 
病 忠 者 肌 具 丧失 致 外 周 组 织 合 成 谷 爱 酰 能 减少 。 此 
时 ， 氨 生成 增多 ， 清 除 减少 ， 导 致 血 氨 增 高 。 氮 透 
过 血 脑 屏 库 ， 消 耗 x 柄 成 二 酸 ， 从 而 影响 脑 组 织 的 
三 羧 本 循环 ， 并 使 ATP 生成 减少 ， 干 扰 脑 的 能 量 
代谢 。 同 时 氨 是 一 种 具有 神经 毒性 的 化 合 物 ， 可 至 
中 枢 神 经 系统 直接 损害 。 

{ 二 ) 协同 神经 夺 素 假说 

硫 朴 、 短 链 脂 肪 酸 、 酚 等 物质 在 肝 衰 竭 时 也 太 
量 积 从 ， 三 者 与 毛 能 互相 增强 毒性 。Zieve 发 现 给 
予 动物 小 于 致 绷 迷 的 氛 量 ， 动 物 不 发 生 尼 迷 ， 若 同 
时 加 用 硫 醇 或 脂肪 酸 则 可 引起 展 迷 ， 而 且 这 些 化 侣 
物 均 可 引起 暴发 性 肝 衰 询 时 的 脑 水 肿 。 协 同 神 经 毒 
素 假 说 也 用 来 解释 血 氨 增 高 与 脑病 不 是 平行 关系 的 
现象 。 

(三 ) 假 性 神经 递 质 学 说 

1971 年 ，Fischer 提出 了 假 性 神经 递 质 学 说 。 
该 学 说 认为 正常 人 芳香 族 氢 基 酸 在 肝脏 中 分 解 ， 支 
链 氨 基 酸 在 骨骼 中 分 解 。 肝 套 竟 时 支 链 氮 基 酸 喊 
少 ， 芳 香 族 氨基 酸 增 多 ， 支 链 氨 基 酸 /芳香 族 撩 基 
酸 下 降 。 二 者 通过 竞争 同一 转运 系统 进入 自 脑 屏 
障 ， 芳 香 族 氨基 酸 最 终 在 脑 内 增多 。 其 中 蔡 丙 氨 酸 
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和 酷 气 酸 一 方面 通过 竞争 酷 气 酸 羟 化 酶 ， 使 酷 气 酸 
在 形成 密 巴 过 程 中 所 需 的 酶 缺乏 ， 导 致 案 巴 台 成 不 
足 ， 从 而 正常 神经 递 质 儿 巴 胺 、 去 甲 肾上腺 素 减 
少 ， 另 一 方面 ， 过 量 的 茶 再 氮 酸 和 酷 氢 酸 可 经 虞 阅 
与 B- 关 化 分 别 形成 莱 之 腋 、 芋 乙 芒 胺 、 栈 胺 。 这 些 
物质 与 正常 神经 递 质 结 构 相 似 ， 但 传导 神经 冲动 的 
能 力 芍 有 正常 递 质 的 1% ， 故 称 为 假 性 神经 递 质 。 

当 想 性 神经 递 质 被 脑 细胞 摄取 而 取代 了 正常 递 
质 时 ， 神 经 传导 发 生 障 碍 ， 冲 动 不 能 正常 的 传导 至 
大 脑 皮 层 ， 出 现 意识 障碍 或 人 胡 迷 。 正 常 锥 体外 系 基 
底 节 保持 抑制 与 兴奋 的 平 衔 ， 当 通路 中 的 多 巴 胺 被 
俱 性 神色 递 质 取 代 后 ， 则 乙酰 胆 碱 能 占 优 势 ， 出 现 
扑 孜 样 震 颜 。 

【四 ) 神经 元 膜 面 受 体 改变 假说 

1982 年 来 ，Schafer 和 Jones 提出 肝 性 脑病 时 血 
中 了 氨基 丁 酸 (GABA) 浓度 升 高 ，GABA 可 通过 
竹 脑 屏障 导致 神经 元 膜 面 受 体 改 变 。 

GABA 是 主要 的 抑制 性 神经 递 质 ， 由 神经 元 突 
触 前 的 谷 氨 酸 盐 经 脱 氨 酶 作用 而 合成 ， 迪 存 于 琳 泡 
内 ， 并 无 生物 学 效应 。 当 它 怪 放 至 突 触 间 阶 ， 并 结 
合 到 究 拥 后 神经 元 腹面 的 特异 性 受 体 上 才 有 抑制 性 
作 上 用 。 这 种 受 体 包括 GABA、 荣 二 氨 曹 (BZ)、 莱 
巴 比 爱 (BARB) 三 种 配 位 体 ， 并 有 协同 性 结合 位 
点 ， 称 之 为 超 分 子 复合 物 (supermolecular com- 
plex)。 当 GABA 与 其 受 体 结合 或 同时 有 BZ/BARB 
作用 于 结合 位 点 时 ， 氟 高 子 由 神经 元 胸膜 裂隙 进 人 
细胞 浆 ， 原 来 静止 的 细胞 膜 电 位 变 为 高 极 化 状态 ， 
才 使 GABA 起 明显 的 抑制 作用 。 

在 肝 福 防 病 时 ，GABA 浓度 升 高 ， 受 体 的 数量 
增加 ，B2 与 BARB 结合 位 点 的 密度 与 亲 和 性 也 提 
高 ， 合 GABA 神经 抑制 作用 更 明显 。 出 现 肝 性 脑 
病 所 常见 的 意识 与 运动 调节 功能 障碍 (图 13-39- 
1)。 

【临床 表现 与 诊断 ] 

(一 } 病史 - 

急性 肝 窒 竭 病人 过 元 肝病 史 ， 诱 因 党 不明， 可 
在 数 日 内 昏迷 或 死亡 。 慢 性 肝 性 脑病 有 各 种 慢性 肝 
病 病史 ， 且 大 多 有 高 蛋白 饮食 、 消 化 道 出 血 、 感 
染 ， 大量 放 腊 水 、 快 速 排 钾 利尿 等 诱因 ， 脑 病 可 到 
复发 作 。 

(二 } 症状 与 体征 

肝 性 脑病 早期 可 有 性 格 行为 改变 ， 而 后 可 出 现 
明显 黄 丫 、 出 血 倾 向 、 肝 臭 、 扑 过 样 角 上 额 。 随 闭 病 
博 加 重 ， 有 些 发 生 脑 水 肿 及 心脏 、 和 肾脏、 肺脏 等 主 
要 脏 器 损害 , 导致 苔 迷 、 低 血压 . 少 尿 .呼吸 训 
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表 13-393 肝 性 脑病 的 临床 分 期 








; 神经 系统 表现 
分 期 精神 商 识 扑 习 样 震 阁 “正常 反射 ”病理 反 旬 的 电 图 

十 《 击 哎 二 性 格 改 释 ， 才 为 把 相 受 元 让 在 《天 让 要 

和 为 让 这 半生 识 动作 

旺 本 改革; 合肥 电 痢 
了 戎 《 香 逆 二 其) 定向 定时 、 语 时 书写 陆 枉 , 众 虑 。 。 肖 存在 《+》 可 有 对 称 性 6 小 
四 期 《各 匿 期) 香 蚌 状态 ， 记 应 存在 ， 可 叹 醒 有 存在 。 (+) 可 有 对 称 性 6 溉 
和 期 < 鲁 迷 期 ) 完全 秋 这 ， 反 应 将 失 多 消失 湖 失 (+) 可 有 机 机 3 波 


将 、DIC 等 相应 的 临床 表现 。 

三 ) 临床 分 期 

根据 精神 意识 ， 神 经 系统 和 脑 电 图 表现 ， 常 将 
肝 性 脑病 分 为 四 期 ， 见 表 13-39-3。 但 临床 上 前 后 
各 期 可 有 重 和 但 ， 并 不 能 截然 分 开 。 

(四 ) 辅助 检查 

1. 宗 验 室 检查 

为 了 解 肝 胜 功能 ， 血 清 生 化 学 指标 应 包括 : 转 
氨 酶 、 胆 红 素 、AAG、 些 血 酶 原 时 间 、 碱 性 磁 酸 
酶 、Y- 球 罩 白 。 针 对 病因 学 应 检测 : 各 型 肝炎 病 
毒 、 应 清和 尿 中 药物 水 平 。 村 对 不 同 机 理应 检测 : 
血 氟 、 血 浆 握 基 酸 。 此 外 ， 还 应 监测 血 糟 、 电 解 
质 、 尿 素 握 、 般 栈 、 血 气 和 血 、 剖 、 尿 培养 等 指 
标 : 

2, 心理 学 检查 

和 包括 一 般 检 查 ， 即 对 时 间 、 地 点 、 人 人 物 的 反应 
和 记忆 ， 对 计算 及 数字 的 敏感 (常用 连续 减 了 的 方 
法 )。 特 殊 检查 如 书 氏 成 人 智力 量 表 等 。 

3. 神经 系统 检查 

随 着 肝 性 脑病 的 进展 ， 乱 电 图 的 变化 为 波 由 逐 
渐 增 高 ， 频 率 变 慢 ， 出 现 9 波 ， 但 是 脑 电 图 的 表现 
有 时 不 敏感 和 特异 。 

近年 来 话 发 电位 (evoked patentiati EP) 技术 

















比 一 般 脑 电 图 更 能 精确 反应 天 脑 电 活动 ， 在 肝 性 脑 
病 病 大 中 有 一 半 以 上 异常 。 可 分 为 视觉 诱发 电位 
《VEP)、 脑 二 听觉 诱 发 电位 (BAEP) 及 体形 感觉 
诱发 电位 〔〈SSEP) 几 种 ， 对 其 敏感 性 各 家 报道 不 
同 。 

[五 } 诊断 和 鉴别 诊断 

主要 诊断 依据 : 中 急性 或 慢性 肝病 史 ; 人 有 时 
性 脑病 的 临床 表现 : 加 精神 异常 、 错 睡 或 看 迷 ; 加 
血 氮 增高 或 血 丈 握 基 酸 诸 的 变化 ; 外 明显 肝 功能 损 
害 。 此 外 有 肝 性 脑病 的 请 因 ， 扑 器 样 尽 疗 和 脑 电 
图 、 放 发 电位 等 的 异常 对 于 诊断 也 有 重要 意义 。 

肝 性 脑病 特别 是 急性 肝 豪 竭 唯 一 的 突出 表现 为 
精神 症状 ， 易 误诊 为 精神 病 ， 应 注意 鉴别 。 另 外 ， 
已 氏 迷 的 患者 还 庶 与 脑 血 管 音 外、 糖尿 病 民 迷 、 低 
血 辖 篆 迷 、 尼 毒 症 代 迷 、 防 部 感染 和 镇 静 剂 过 量 相 
鉴别 。 

【治疗 ] 

肝 性 脑病 的 治疗 目前 无 特异 性 疗法 ， 应 采取 综 
合 治疗 措施 。 治 疗 原则 为 : 中 去 除 诱因 ， 保 持 内 环 
境 稳定 ; 避 参 考 不 同 发 病 机 理 清 除 毒 性 物质 ， 促 进 
肝 细 胞 再 生 ; 侈 积极 牟 防 和 治疗 并 发 症 ， 侠 适时 人 
工 肝 支持 及 肝 移 植 。 

[一 } 基础 治疗 


1. 去 除 诱 因 ， 保 持 内 环境 稳定 

许 煞 诱因 可 诱发 或 加 剧 肝 性 脑病 ， 特 别 是 在 慢 
性 肝病 时 和 更 加 明显 。 常 见 的 诱因 有 :; 看 白质 报 入 过 
量 、 感 染 、 清 化 道 出 血 、 放 腹水 、 大 量 排 钾 利尿 、 
便秘 、 腹 泻 、 恬 血糖 、 电 解 质 及 酸 碱 失 衡 、 大 量 应 
用 镇 静 药 物 等 。 在 临床 上 ， 一 方面 应 尽力 寻找 话 
关 ， 子 以 去 除 和 纠正。 另 一 方面 应 避免 产生 医 原 性 
诱因 ， 特 别 是 禁用 或 减 量 使 用 对 肝脏 有 损害 的 药 
物 。 

内 环境 稳定 是 以 维持 正 氮 平衡 及 电解 质 喜 正平 
奖 为 基础 的 。 维 持 正 氮 平 稀 ， 每 日 应 保证 热量 
5016 一 6688kJ， 热 量 的 供给 多 使 用 高 糖 溶液 加 适量 
的 支 链 氨基 豆 合 剂 。 在 肝 性 脑病 开始 数 日 内 禁 食 蛋 
白 ， 随 首 病 情 好 转 ， 挤 志清 楚 后 可 适量 增加 和 蛋白 
质 。 但 应 控制 在 每 日 40 克 以 下 ， 且 以 植物 蛋白 为 
佳 。 

流体 人 量 限 于 每 日 1500 ~ 2000ml， 腹 水 病人 
可 根据 前 日 隶 硬 加 1000mil。 电 解 质 失衡 中 以 低 恒 
低 氮 常见， 应 预防 并 纠正 。 此 外 ， 稀 释 性 低 钠 、 少 
屎 导致 的 高 钾 及 低 钙 、 低 镁 均 应 及 时 处 理 。 

酸 碱 失衡 最 常见 的 是 大 中毒。 主要 为 你 忻 低 毛 
致 代谢 性 碱 中 毒 和 通气 过 度 致 呼吸 性 碱 中 毒 ， 可 通 
过 补 钾 和 和 静 点 精 氮 酸 盐 纠 正 。 在 疾病 晚期 ， 肾 功能 
误 竟 病人 多 出 现代 谢 性 酸 中 毒 ， 对 此 可 在 改善 肾 巧 
能 同时 ， 适 量 应 用 侣 氨 酸 盐 。 

2, 针对 发 病 机 理 清 除 不 同 毒 物 ， 促 进 肝 细胞 
再 生 

{1) 纠正 所 中 毒 :降低 血 拟 可 通过 减少 吸收 ， 
加 速 分 解 两 方面 进行 。 

肝 性 脑病 病人 特别 是 在 消化 道 出 血 及 便秘 时 ， 
用 大 黄 、 硫 酸 民 导演 及 用 弱酸 性 渡 体 灌肠 {生理 盐 
水 1 -2L 加 用 食 醋 100ml， 灌 肋 每 日 两 次 )， 可 碱 
少 外 源 性 肠 道 含 所 物质 及 毒性 代谢 产物 的 生成 和 吸 
收 。 

由 于 胃 肠 道 细 蓝 侣 成 约 40% 的 氮 ， 因 此 控制 
肠 痢 苦 群 能 有 效 地 减少 过 量 氨 的 产生 。 抗 生 素 中 可 
用 新 村 素 每 日 1 一 48， 但 因 其 仍 有 1% 一 3 和 % 了 吸收 ， 
长 期 应 用 引起 肾脏 和 听 神 经 损害 ， 提 介 短 期 联合 使 
用 或 慎 用 。 可 加 用 甲 硝 肉 0.2g 每 日 3 一 4 次。 此 
外 ， 含 有 双 睹 杆菌 的 微 生 态 制剂 ， 可 起 到 维护 肠 道 
正常 菌 群 ， 威 少 内 毒 紊 吸收 的 作用 。 

已 证 明 乳 果糖 {Lactulose》 对 于 总 衬 性 肝 性 脑 
病 均 是 有 效 的 药物 。 它 是 人 工 合成 的 含 酮 双 糖 ， 为 
4.O-B-D 了 吡 哺 半 乳糖 -D 果糖 。 它 通过 峰 低 肠 道 pH 
值 ， 小 透 性 腺 渔 ， 改 变 肠 道 菌 群 ， 使 握 滤 入 细 苗 和 蛋 
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白 等 方面 减少 氮 的 吸收 。 江 始 时 口服 30 ~ 50ml 
tid， 以 每 日 排出 2~4 次 软 恒 为 宜 ， 还 可 用 300ml 
加 水 700ml 共 1000ml 灌肠 。 以 后 可 加 量 至 每 日 
100ml 分 4~5 次 口服 。 临 床 观 察 应 用 乳 果糖 的 病 
天 80% 一 50% 血 氮 降 低 。 另 外 如 选择 甜 味 较 轻 的 
二 糖 类 似 品 乳 梨 醇 【Laetitol) 0.SgAkg，hid， 效 果 
与 乳 果 糖 类 似 。 

促进 氨 的 清除 可 应 用 和 谷 氨 酸 盐 和 精 氨 酸 盐 。 谷 
氨 酸 可 与 氨 结 人 台 生 成 窜 氨 酰胺 ， 经 肾脏 排出 ， 故 理 
论 上 各 和 氢 酸 盐 可 促进 氢 清 除 。 和 谷 氨 酸 钠 《6.38/ 
20ml， 含 销 34mmol) 和 各 氨 酸 多 《5,75g/20ml, 
会 钙 34mmo])， 每 次 80ml 加 入 500ml 葡萄 糖 中 王 
点 ， 二 者 的 选择 可 杠 据 血 钾 钠 和 具体 病情 调节 使 
用 。 精 氨 酸 是 肝脏 鸟 所 酸 循环 合成 尿素 过 程 中 的 中 
间 产 物 ， 它 并 不 结 台 所 ， 故 清除 所 的 机 制 是 间接 
的 。 在 肝 性 脑病 碱 中 毒 时 ， 可 用 25% 盐酸 精 氨 酸 
40 一 80ml 加 入 500ml 葡萄 糖 液 中 静 点 。 对 于 应 用 
谷 握 酸 直 及 精 毛 酸 ， 很 多 人 认为 疗效 不 确定 或 无 
效 ， 但 临床 针对 病情 适当 应 用 也 有 一 定 辅助 效果 。 

(2)》 记 正 假 性 神经 递 质 : 理论 上 提高 支 链 氨基 
酸 含 量 ， 可 减少 假 性 神经 递 质 合成 。 另 外 供给 肌肉 
支 链 氨基 酸 也 可 减少 肌 蛋 白 分 解 ， 利 于 图 代谢 。 目 
前 有 单纯 支 链 氮 基 酸 、 六 合 氨基 酸 、 以 支 链 握 基 酸 
为 主 的 14 种 氨基 酸 三 种 制剂 ， 每 日 用 量 500ml。 
在 实际 临床 应用 中 ， 对 支 链 氨基 酸 的 评价 不 一 ， 但 
作为 改善 营养 ， 促 进攻 白质 人 台 戒 ， 维 持 正 氰 平衡 这 
方面 的 作用 则 得 到 肯定 。 

其 它 可 纠正 假 性 神经 递 质 的 药物 ， 如 左旋 多 
巴 、 省 隐 停 (Bromocoptine) 效果 不 确定 。 

{3) 后 杭 GABAZBZ 受 体 ， 握 马 西 尼 (Flu 
mazeni]，Rol5-1788) 是 BZ 受 悼 持 抗 剂 ， 通 过 抑制 
GABA/BZ 受 体 发 挥 作用 。 有 报道 首次 静脉 注射 
0.2mg, 每 隔 3 分钟 一 次 ， 总 剂量 0.4 一 0,6mg。 
对 于 肝 性 脑病 病人 神志 及 脑 电 图 均 有 改善 ， 但 是 最 
近 也 涌 痢 床 双 育 试 验 不 支持 。 

在 治疗 急性 肝 衰 竭 方 面 近年 有 一 些 发 展 ， 如 
NN- 乙 酰 半 脏 氮 酸 {N-acetylcysteine) 已 引起 重视 。 
Williams 提 佛 早 期 应 用 。 在 服 扑热息痛 过 量 所 致 肝 
衰竭 8 小 时 内 应 用 可 防止 肝脏 继续 损害 ， 并 可 提高 
氧 的 供给 与 利用 ， 减 少 皮 衰竭、 低 血 压 、 脑 水 肿 等 
并 恬 症 。 机 理 与 内 点 松弛 因子 (endothelial derived 
relaxant factor;} EDRF) 及 清除 氧 自由 基 有 关 。 

{4) 促进 肝 细 胞 再 生 : 为 了 寿 细 胞 再 生 ， 曾 研 
究 人 胎 肝 细胞 输 注 疗法 ， 由 于 各 种 原因 尚 不 宜 推 广 
应 用 。 有 报道 应 用 从 幼年 动物 肝脏 提取 的 促 肝 细 哆 
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生长 素 (PHGF) 对 于 急性 重型 肌 淡 有 -… 定 治疗 作 
用- 张 宜 俊 报道 治疗 重型 肝火 1687 例 ， 用 
PHGF80 一 120mg/ 日 加 入 10% 葡萄 糖 S00ml 中 静 
点 ， 一 个 月 为 -- 疗 得 ，PHGF 组 病死 率 为 36.2%， 
而 对 照 组 为 58.8% (P<0.101)。 

3. 预防 与 治疗 并 发 症 

{1) 脑 水 肿 和 脑病 ; 急性 肝 豪 赐 儿 伴 脑 水 肿 ， 
病毒 性 肝炎 所 致 者 高 达 80%， 与 之 相反 ， 大 多 惕 
性 肝 性 脑病 病人 尽管 有 丑 迷 但 多 无 脑 水 肿 。 导 致 脑 
水 种 的 机 理 尚 不 清楚 ， 站 测 -方面 与 氨 等 毒物 破坏 
血 脑 屏障 ， 另 一 方面 与 内 毒素 残 芒 细 胸 毒 损害 有 
关 。 临 床上 脑 水 肿 可 有 障 和 孔 反 射 异常 ， 脑 干 反 射 受 
损 竺 表现， 但 此 时 水 种 己 十 分 严重 不 易 纠正 。 近 年 
来 主张 连续 监测 颅 内 压 {intracerebra] pressure; 
ICP)， 尽 早 处 理 高 旺 压 状态 。 监 测 方法 可 用 硬 膜 
外 管 。 监 测 的 目标 是 司 1CP 维持 在 2,7kPa 
120mmHg) 以 下 ， 脑 潮 注 压 (cerebral perfusion 
pressutei CPP = 平均 符 压 .ICP) 维持 在 6.7kPa 
(5S0mmHg) 以 上 ， 并 保证 脑 血 流量 {cerebral blood 
flow; CBF) 不 致 过 低 。 

对 于 脑 水 肿 一 般 处 理 包 括 将 头 哲 高 20 度 以 保 
证 最 天 CPP， 避免 接 般 、 咳 嗽 、 哎 时 等 刺激 ， 纪 正 
低 气 血 定 ， 保 证 呼吸 通畅 。 

甘露 醇 是 减轻 脑 水 肿 ， 隆 低 ICP 的 主要 药物 。 
用 法 为 0.5g/kg 于 10 分 钟 内 推 完 ， 同时 监测 血浆 
话 透 压 ， 若 小 于 320mOsm/L， 可 重复 使 用 。 对 于 
肾 喜 无 尿 病 人 愤 用 。 反 复 用 甘露 醇 等 综合 方法 无 效 
者 ， 为 巴 轿 性 鼎 内 压 升 高 ， 可 考虑 用 成 巴 比 爱 。 方 
法 为 100~ 150mg， 每 15 分 钟 静 推 一 次 ， 共 4 次 ， 
然后 持续 静 点 1 一 3mg/ {kg'h)。 得 是 该 方法 必须 
在 连 线 监测 颇 内 压 和 和 血 座 的 情况 下 应 用 ， 国 为 使 用 
成 巴 比 要 极 易 导致 低 血 压 ， 从 而 使 脑 灌注 甘 降 低 。 
有 报道 预防 用 地 塞 米 松 效 果 不 佳 。 

{2) 感染 急性 肝 豪 竭 的 寅 入 中 约 有 弘 % 存 
在 感染 ， 其 中 27%% 的 病人 感染 直接 导致 死亡 。 肝 
衰竭 时 Kupffer 细胞 受 损 ， 清 除 毒 素 作 用 下 降 ， 可 
致 肠 菌 移 位 而 发 生 内 毒素 血 症 ， 内 毒素 血 症 可 刺激 
单 核 吞 啼 细 胞 释放 肿瘤 坏死 四 子 《tumer necrosis 
factor; TNF) 及 类 性 网 胸 因 子 。 引 起 徽 循环 万 得 
政 PIC， 导 致 时 细胞 缺 氧 ， 如 重 肝 损伤 。 

感染 以 革 兰 阳性 菌 多 见 ，54% 为 前 萄 球菌 。 真 
落 感 染 亦 存 在 。 感 染 类 型 以 肺炎 最 常见 ， 其 次 是 尿 
路 感染 、 菌 血 症 和 静脉 插 管 感染 。 严 重 的 感染 常 无 
发 热 和 白细胞 增高 。 当 有 木 明 原因 的 血压 下 降 或 尿 
量 减 少 ， 发 生产 重 酸 中 毒 或 合并 允 漫 性 血管 内 凝血 









































时 应 该 考虑 有 继 发 感染 存在 。 

防治 继 发 感染 包括 严格 元 菌 操作 ， 连 续 监 测 血 
尿 便 培 养 及 床 旁 胸 片 。 应 用 抗生素 时 多 选择 广 谱 抗 
生 素 ， 以 三 代 头 孢 、 新 型 氧 唑 诺 酮 类 为 首选 。 准 备 
肝 移 植 的 病人 旋 常 规 给 予 抗生素 和 和 抗 真 落 药 。 

(3) 肾 吉 竭 : 肾 衰 竟 的 发 生 率 在 扑热息痛 过 量 
的 肝 衰 竭 病人 中 为 70% ， 其 它 原因 的 为 30%。 当 
尿 量 < 5S00ml/24h 及 血清 肌 本 >300mmolZL 时 应 考 
虞 发 生 了 肾 彭 竟 。 处 理 时 应 明确 病因 ， 禁 用 肾 毒 性 
药物 ， 严 格 限 制 液 栖 用 量 ， 补 液 后 尿 量 不 增多 提示 
发 生 了 肝 肾 综合 征 或 急性 肾 小 管 坏 死 ， 可 用 大 剂量 
如 尿 加 小 剂量 和 多巴胺 〔2 一 4pg/kg'h) 静 点 。 

透析 在 肝 性 脑病 病人 中 慎 用 ， 因 为 低 血压 导致 
的 脑 洪 注 压 降 慨 及 肝素 抗 凝 均 有 危险 。 

(4) 呼吸 衰竭 ， 急性 肝 衰 竭 的 病人 30% 发 生 
急性 呼吸 窘 扎 综合 征 (ARDS)， 动 脉 氧 分 压 下 降 之 
70mmHg， 而 且 Pa0O7E <300mmHg， 发 生机 理 
可 能 与 内 源 性 内 毒素 血 症 激 发 炎 性 介质 损伤 肺 微 御 
环 ， 肺 泡 膜 功能 改变 及 表面 活性 物质 减少 有 关 。 

近年 来 提倡 用 间 黑 正 压 给 所 {intermittent posi- 
tive pressure ventilation; IPPY) 及 高 频 距 射 通气 改 
善 供 气 。 呼 气 末 正 压 给 气 (PEEP) 可 通过 增加 气 
道 压 力 和 胶 肉 压 而 加 重 脑 水 肿 故 主张 愤恨 。 前 列 环 
索 及 -乙酰 半 胱 氢 酸 可 增加 组 织 摄 氧 和 对 氧 的 利 
用 。 

{$5) 心血 管 、 血 波动 力学 异常 及 微 循 环 障 碍 ， 
心血 管 异 常 多 表现 有 心动 过 速 、 室 性 异 位 搏动 、 房 
宣传 导 阻 滞 和 ST 眉 升 高 。 血 液 动 力 异 常 表现 为 高 
排 低 阻 和 低 血 压 。 

监测 肺 毛细 血管 秽 压 (PCWP) 使 之 维持 8 一 
12mmHg、 若 >20mmHg 提示 左 心 误 及 肺 洪 血 、 肺 
水 肿 。 纠 正 低 血 讨 宜 在 监测 中 心静 脉 压 《CVP) 的 
指导 下 进行 ， 如 CVP< 5emEOD， 表 示 循 环 血 量 趟 
足 ， 应 子 快速 输液 ; 如 CYP > 12cemHsO， 应 停止 
输液 或 减 慢 和 输液 速 度 并 根据 情况 应 用 强 心 、 利 尿 
剂 。 若 血压 持续 不 升 高 ， 可 应 用 多 巴 胺 ， 必 要 时 考 
虑 应 用 山 项 车 碱 或 东 芒 营 碱 等 胆 碱 能 神经 M 受 体 
阻 河 剂 ， 也 可 应 用 c- 受 体 阻 洁 剂 如 酚 妥 拉 明 或 徐 芋 
明 。 

杨 国 栋 等 报道 ， 应 用 黄 著 类 药物 【山大 车 碱 、 
东营 莹 碱 ) 治疗 急性 重型 肝炎 74 例 存 活 率 为 
35.1%， 对 照 组 各 例 存 活 率 12%; 治疗 亚 和 急性 重 
型 肝火，170 例 存活 率 为 57% ， 对 照 组 存活 率 仅 为 
17.6% 。 机 理 是 由 于 去 除 全 鼻 及 肝脏 微 箱 环 障 得， 
从 而 利于 消除 脑 水 肿 ， 促 进 肝 细 胸 再生。 
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{6) 凝血 功能 障碍 : 由 于 夺 训 问 时 ， 合 成 凝血 

因子 减少 ， 感 业 等 因素 致 DIC 又 使 瞧 血 因子 消耗 ， 
常 出 现 凝 血 功能 障碍。 临床 上 可 应 用 凝血 诅 原 时 间 
及 凝血 因子 水平 来 监测 。 凝 血 酶 原 时 间 在 很 大 程 
度 上 反映 肝脏 损害 程度 及 提示 预后 。 国 子 VY 半 豪 期 
短 ， 反 映 肝 细胞 合成 功能 更 敏感 。Wiliams R 提出 
应 用 因子 狙 / VY 比值 对 判断 质 后 有 价 侦 . 
当 存 在 凝血 功能 障 码 及 DIC 时 ， 在 高 内 期 可 
考虑 持续 静脉 给 子 低 剂 量 肝 索 。 在 消耗 性 低 凝 期 ， 
可 使 用 新 鲜血 、 新 鲜 冰 湛 血 多 以 补充 刻 自 因子 及 血 
小 板 。 如 出 现 消化 道 出 血 可 用 H; 受 体 阻 滞 剂 。 

(7} 营养 代谢 障碍 及 水 电解 质 酸 碱 失 衔 ， 峙 性 
脑病 病人 由 于 疾病 和 饮 售 障碍 处 于 高 分 解 代 谢 状 态 
及 负 图 平 衔 ， 因 而 供给 足 吏 的 热量 绯 持 正 氨 平衡 极 
为 重 树 。 特 别 是 急性 肝 误 竟 。 供 给 热量 一 般 应 用 高 
糖 溶 液 酌 加 胰岛 素 (4 一 6g 糖 /1 单位 正规 胰 癌 素 )。 
为 了 满足 热 卡 需要 ， 可 用 支 链 氮 基 酸 、 脂 盘 乳 等 。 
于 急性 肝 豪 竭 ， 可 以 静脉 补充 人 血 白 蛋 白 {每 日 
10 一 20g) 或 血浆 以 囊 正 低 看 委 血 症 。 

肝 大 竟 时 低 血 糖 发 生 率 590%， 是 由 于 睹 岛 素 
灭 活 障 碍 ， 糖 原 鱼 备 下 了 桥 所 致 。 临 床上 应 每 小 时 监 
测 血糖 ， 当 血 精 < 3,5mmolL 时 ， 静 推 和 % 葡 萄 
精 S0ml。 欲 维持 血糖 正常 ， 应 维持 静 点 1H0% 或 
20% 葡萄 糖 。 对 于 急性 肝 衰竭 ， 为 减少 水 摄 和 信 ， 减 
轻 脑 水 肿 ， 主 张 舍 用 高 益 (30% 一 和 %) 葡萄 糖 。 

酸 碱 失 衡 开 始 常 为 混合 性 碱 中 毒 ， 后 来 由 于 组 
组 缺 气 ， 无 氧 薛 解 乳酸 产生 增多 ， 臻 代谢 性 酸 中 
毒 ， 根 据 不 同情 襄 予 以 纠正 。 

(二 ) 特殊 治疗 

肝 性 脑病 依靠 上 述 综合 治疗 仍 有 较 高 死亡 率 ， 
大 部 分 肝 细 上 胞 变性 、 坏 死 、 功 能 衰竭 不 能 得 到 良好 
控制 。 此 时 ， 进 行人 工 肝 支持 及 肝 移 窟 治疗 具有 章 
太 意 义 。 

1. 人 工 肝 支持 治疗 ”理想 的 人 工 肝 应 具有 人 
体 肝 脏 生 物 合成 及 解毒 两 方面 的 功能 。 因 此 ， 清 除 
体内 积聚 的 毒物 ， 提 供 正 常 的 由 肝 合 成 的 物质 是 人 
工 肝 支持 和 的 目的 。 另 外 ， 短 暂 的 人 工 肝 支持 可 提供 
肝 细 胞 再 生 的 条 件 和 时 间 ， 使 具有 强大 再 生 能 力 的 
肛 组 织 恢复 。 由 于 肝 移 植 时 ， 需 要 等 待 供 体 ， 人 工 
肝 支 持 又 是 等 待 移植 病人 的 讨 滤 疗 法。 

目前 人 工 肝 分 为 非 生物 型 和 生物 型 两 大 类 。 非 
生物 型 人 工 肝 包括 血液 透析 / 滤 过 、 血 浆 交 换 、 血 
液 灌流 三 种 。 此 种 类 型 以 解毒 功能 为 主 。 血 液 透 析 
/证 过 是 用 各 种 材料 制 成 的 半 透 髋 进行 透析 ， 能 有 
效 的 去 除 尿素 、 肌 本 及 无 机 磷酸 盐 等 小 分 子 物质 ， 























但 对 中 大 分 子 物质 清除 率 较 低 。 血 奖 交 换 是 将 病人 
血液 引入 多 和 孔 膜 材料 制 成 的 空心 纤维 管 型 血浆 分 离 
器 ， 再 与 健康 人 的 血浆 置换 。 可 去 除 太 分子 物 质 
(如 内 毒素 ) 及 中 小 分 子 物质 ， 可 用 于 药物 性 肝 豪 
竭 病人 。 血 液 灌流 是 将 病人 的 动脉 血 输 入 装 有 峙 脂 
或 活性 党 等 材料 的 浴 流 柱 ， 静 脉 输出 。 起 到 吸附 毒 
物 的 作用 。 非 生物 型 人 工 肝 的 进展 集中 在 滤 过 材料 
方面 ， 其 中 有 三 醋酸 纤维 膜 及 聚 甲 基 烯 酸 甲 本 膜 ， 
血液 灌流 的 新 型 树脂 和 活性 尝 微 森 等 新 型 材料 ， 已 
取得 较 好 效果 。 

生物 型 人 工 肝 以 培养 肝 细 胞 为 基础 的 体外 生物 
型 人 工 肝 支持 系统 (extracoporeal bicartificial liver 
support system; EBLSS) 为 主 。 动 物 实 验 和 临床 个 
全 报道 疗效 良好 。EBLSS 系统 将 培养 肝 细 胞 置 于 
体外 循环 装置 ， 即 生物 反应 器 中 ， 患 者 血液 /血浆 
流 过 生物 反应 器 时 ， 通 过 半 迁 腾 与 培养 肝 细 胞 间 进 
行 物质 变换， 达到 人 工 肝 支持 作用 。 此 外 ， 混 合 型 
生物 人 工 肝 即 非 生物 型 加 EBLSS 和 肝 细 胞 移植 均 
在 研究 发 展 中 。 

2. 肝 移 植 ” 肝 移 十 是 指 用 手术 方法 慎 入 一 个 
有 活力 的 健康 肝脏 ， 以 获得 良好 的 肝 功 能 。 近 年 来 
肝 称 植 发 展 迅 速 ， 至 1992 年 全 世界 共 施 行 21324 
例 肝 移植 ， 一 年 生存 率 为 和 种 一 各 %， 主 要 与 疾 
病 的 严重 程度 、 移 植 早 晓 有 关 ， 最 长 存活 者 已 达 
24 年 。 大 多 数 导 致 急性 肝 训 竭 的 库 因 所 致 者 一 般 
不 复发 。 

进行 肝 移 植 时 ， 对 冯 人 的 选择 和 移植 的 时 机 十 
分 重要 。 英 国 皇 家 医学 院 医 院 【King s College Hos- 
piatj; KCH) 的 标准 为 : 

因 扑 热 息 痛 过 量 引 起 的 急性 肝 豪 竭 ， 

服药 24 小 时 后 pH<7.3 (无 论 脑 病 等 级 } 

或 者 有 以 下 三 条 : 名 血 浅 肌 醋 > 300pmol/L 
(3.4mg/d1.); 四 脑病 下/ 级， 坪 凝血 酶 原 时 间 > 
100s。 

非 扑 热 息 痛 引起 ， 

活血 酶 原 时 间 > 100s {无 论 脑病 等 级 】 

或 以 下 五 条 中 任意 三 条 : 中 凝血 酶 原 时 间 > 
50s。 四 脑病 前 黄 站 出 现 >7d。 多 病因 为 非 甲 非 之 
型 肝炎 或 其 它 药 物 。 由 年 龄 < 10 岁 或 > 和 0 岁 。 加 
血清 胆 红 寨 >300pmolL (17.Smgydl)。 

Viltejuif 建议 用 凝血 因子 Y 人 微 标准。 因子 V < 
20%， 年 龄 之 30 岁 ， 侣 并 脑病 ; 因子 VY > 3 名 ， 
年 龄 宕 30 岁 ， 合 并 脑病 。 此 外 ， 还 有 人 建议 用 病 
程 、 和 脑病 、 凝 血 系 统 、 脑 水 肿 、 肝 穿 、 肝 眉 积 综合 
判断 。 
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肝 移 植 的 禁 吕 证 ;下 感染 ;进行 性 活动 性 感 
染 ， 菌 血 定 为 禁 吕 ,人 24 小 时 使 用 杭 生 素 ， 临 床 
情况 平稳 可 进行 移植 。 吉 心血 管 异 常 ， 高 排 低 阻 和 
低 血 压 使 用 肾上腺 碌 和 去 甲 明 上 腺 素 汶 相对 禁 忆 
症 。 鲜 呼吸 豪 竭 ARDS 为 禁 总 症 。 字 脑 水 肿 [CP> 
35mmHg 一 小 时 以 上 ， 半 人 CPP<40mmHeg 一 小 时 














以 上 ， 神 经 系统 不 能 恢复 。 司 年 龄 精神 因素 :大 于 
50 岁 的 种 者 宜 慎重 ， 
肝 移 植 可 提高 生存 率 ， 但 应 加 强 术 后 护理 ， 对 
各 系统 进行 严密 监测 。 
《 王 宝 尽 ) 
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[引言 ] 

肝 况 分 为 原 发 性 肝 况 与 继 发 性 肝癌 ， 前 者 不 发 
于 肝 ， 后 者 来 自 其 他 器 官 的 原 发 癌 。 本 将 重点 论述 
原 发 性 肝 瘤 (以 下 简称 肝 况 )。 肝 癌 自 建立 其 科学 
基础 以 来 已 有 百 余年 沪 忠 ， 前 半 个 世纪 进展 缓慢 ， 
近 $0 年 来 几乎 每 10 年 都 有 可 喜 的 进 还 。50 年 代 
太 肝 冶 的 规则 性 切除 使 5$%% 一 10% 的 病人 人 受 盖 ; 如 
年 代 乙 型 肝炎 病毒 和 黄 曲 震 毒 素 的 发 现 使 肝癌 病因 
研究 有 了 进步 ， 肝 移植 也 在 此 时 问世 ; 70 年 代 甲 
舱 蛋 白 检测 用 于 普查 ， 开 辟 了 时 癌 临 床 研究 的 一 个 
新 领域 一 -小 肝 瘤 或 亚 临床 肝癌 的 研究 ; 80 年 代 
医学 影像 学 的 宽 飞 猛 进 ， 使 Lem 小 肝癌 已 可 能 被 
检测 ， 分 子 生 物 学 的 进步 ， 又 为 肝 瘤 的 诊断 与 治疗 
提供 了 潜在 有 于 要 意义 的 前 景 。 概 言 之 ， 肝 准 病 因 
的 慨 念 已 有 所 更 新 ， 座 断 已 由 较 难 变 为 较 易 ， 治 疗 
已 由 单一 的 外 科 变 为 多 种 方法 的 综 台 应 用 ， 预 后 也 
由 不 治 变 为 部 分 可 治 ， 肝 瘤 的 基础 研究 已 成 为 肿瘤 
基础 研究 的 一 个 热点 。 

【流行 病 学 ] 

(一 ) 世界 肝癌 的 地 区 分 布 

就 肿瘤 死亡 率 而 言 ， 肝 癌 在 全 球 男 性 中 占 第 七 
位 ， 女 性 中 占 第 九 位 ; 肝癌 高 发 于 东南 亚 和 非洲 ， 
每 年 导致 250 ,000 人 死亡 ， 在 日 本 ， 法 国 和 意 大 
利 等 ， 肝 癌 并 有 上 升 的 趋势 。 

肝癌 发 病 率 较 高 的 国家 和 地 区 有 莫 全 比 克 ， 乌 
干 达 ， 南 非 ， 马 来 西亚 ， 印 尼 ， 新 加 坡 ， 素 国 ， 非 
律 宾 ， 中国 ， 日 本 等 ; 中 发 区 如 意大利， 西班牙 ， 
东欧 南部 ; 低 发 区 如 英 ， 美 【阿拉 斯 加 除外 )， 北 
欧 ， 加 拿 大 ， 澳 大 利 亚 等 。 

{二 } 我 国 肝癌 的 地 区 分 布 

在 我 国 ， 肝 瘤 死 亡 率 占 肿瘤 死亡 率 的 世 次 ， 在 
农村 为 第 2 位 【〈 仅 次 于 胃癌)， 在 城市 为 第 3 位 
(次 于 肺癌 和 胃 瘤 )。 根 据 1990 年 的 统计 ， 肝 瘤 死 
亡 率 在 部 分 城市 为 20,10/10 万 人 口 ， 在 部 分 农村 
为 24.34/10 万 人 口 ; 每 年 有 110 000 人 死 于 肝 况 ， 
约 占 全 世界 肝癌 死亡 人 数 的 45%。 

我 国 肝癌 高 发 于 江苏 ， 福 建 ， 广 东 ， 广 西 等 东 
南 沿 峰 地 区 的 江河 海口 与 岛屿 。 如 著名 的 高 发 区 局 
东 ， 同 安 ， 顺 德 ， 扶 绥 等 ， 其 死亡 率 达 30/10 万 人 
白 以 上 。 


(三 ) 肝癌 的 人 群 分 布 

通常 ， 高 发 区 肝 瘤 中 位 年 龄 低 ， 低 发 区 则 较 
高 ， 如 非洲 如 ~40 岁 ， 我 国 和 ~50 岁 ， 美 国 55 一 
65 岁 ; 发 病 率 高 的 地 区 男性 比例 也 较 高 ， 我 国 肝 
癌 田 女 比 约 3:1。 中 国 血 统 人 群 在 世界 各 地 其 发 病 
率 均 较 高 ， 但 在 美国 出 生 的 第 二 代 华 人 则 发 病 率 有 
下 降 趋 势 。 

[病因 学 ] 

我 国资 料 表 明 ， 我 国 肝 瘤 的 主要 病因 因素 有 病 
毒性 肝 类 感染 主要 为 乙 型 和 两 型 )， 食 物 中 的 黄 
曲霉 毒素 污染 ， 以 及 农村 中 饮水 污染 。 其 他 还 有 吸 
烟 ， 鲍 酒 ， 遗 传 因素 等 。 

(一 } 病毒 性 肝炎 与 肝癌 

病毒 性 肝炎 与 肝 瘤 关系 主要 为 乙 型 与 两 型 肝 
炎 ， 即 HBV 与 HCV。 二 者 关系 密切 主要 是 基于 以 
下 事实 ; 由 肝癌 病人 血 中 不 少 可 测 出 HBV 或 HCV 
标记 ， 我 国 肝癌 病人 HBV 标记 阳性 达 90% 左右 ， 
抗 HCV 阳性 则 仅 10 和 在 右 ; 日 本 则 反之 ，HRBYV 阳 
性 不 到 宾利， 而 抗 HCV 阳性 达 70% 左右; 南欧 亦 
以 HCV 为 主要 背景 HCV 感染 的 主要 来 源 为 输 
血 。@ 流 行 病 学 材料 提示 ， 人 群 HBsAg 阳性 率 与 
肝 瓜 死亡 率 有 关 。 国 HBsAg 阳性 者 ， 其 肝癌 的 相 
对 危险 性 为 HBsAg 阴性 者 的 10~ 50 们 左右 。 全 发 
现 肝癌 病人 有 HBV-DNA 整合 现象 ， 而 HBV.DNA 
整合 又 与 N-ras 瘤 基因 的 激活 有 关 。 兮 最 近 久 发 现 
HBY 的 和 基因 与 癌变 有 关 。 

我 国 材料 提示 ，HBYV 感染 者 忠 肝 瘤 的 相对 危 
险 性 为 HCVW 感染 者 的 4 倍 ， 但 不 少 材料 提示 单一 
的 病毒 性 肝炎 仍 难以 解释 整个 肝 痛 病因 学 ， 其 作用 
为 致 瘤 抑 促 瘤 亦 未 搞 清 。 

{二 ) 纳 曲 者 毒 素 与 肝 德 

黄 曲 霉 毒素 与 肝癌 有 关 主 要 基于 以 下 现象 : 中 
人 群 黄 曲 霉 毒 素 {AFB1) 的 摄 入 量 (主要 为 喜 变 
的 玉米 或 花生 ) 与 肝癌 死亡 率 呈正 相关 。 人 @ 肝 疤 的 
死亡 率 曲线 与 地 区 温 湿 曲线 相符 ， 问 接 支 持 黄 曲 均 
毒素 学 说 。 加 已 证 实 黄 曲 顽 毒素 在 实验 动物 可 话 发 
肝 阅 。 鲜 食物 与 肝 痛 死亡 率 关 系 的 调查 提示 进食 玉 
米 ， 花 生 ， 花 生 油 与 之 有 关 ， 而 进食 米 ， 蔬 菜 ， 蛋 
白质 ， 妊 维 等 则 与 之 无 关 。 

(三 ) 饮水 污染 与 肝 冶 
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我 国 流行 病 学 资料 提示 ， 和 肝癌 高 发 与 饮水 污染 
有 密切 关系 。 材 料 有 : 中 饮用 污染 严重 的 塘 水 或 宅 
沟 水 者 肝癌 死亡 率 高 ， 而 饮用 冶 井 水 者 则 肝 瘤 死亡 
率 低 。 人 加 改 饮 深井 水 后 ， 肝 况 死 亡 率 有 下 降 趋势 。 
二 最 近 发 现 ， 博 水 或 宅 沟 水 中 的 水 浊 毒 率 ， 如 蓝 绿 
涨 ， 是 一 种 强 的 促 况 因素 。 

(四 ) 其 他 因素 

流行 病 学 继 料 表明 ， 在 我 国 北方 ， 忆 酒 是 除 上 
述 因 素 外 又 一 危险 因 妹 ; 而 吸烟 则 与 HBsAg 阴性 
肝癌 有 关 。 

{ 五 } 条 种 因素 的 相互 作用 

流行 病 学 资 糙 表 明 ，HBV 与 黄 上 曲霉 毒素 有 协 
周作 用 。 我 国 用 梢 句 作 试 验 亦 证 实 二 省 有 协同 作 
用 。 

{病理 学 与 分 子 生物 学 } 

{一 】 病理 分 型 

传统 的 病理 分 类 已 沿用 近 百 年 ， 即 原 发 性 肝癌 
大 栋 分 为 巨 块 型 ， 结 节 型 和 弥 油 型 ， 旺 微 镜 下 分 为 
肝 细 脆性 ，、 有 上 胆管 细 胞 福 ， 和 混 全 型 肝 瘤 。Edmond- 
son 又 根据 分 化 好 坏 分 为 工 ~ 下 级 。70 年 代 由 于 
AFP 用 于 普查 ， 发 现 了 亚 临 床 肝 冶 ， 或 小 肛交 。 
对 此 ， 国 内 肝 堵 病理 协 伞 组 在 1901 年 Eggel 分 类 
的 基础 上 分 为 : 中 块 状 型 ， 单 块 状 ， 融 合 块 状 ， 密 
块 状 ; 四 结 节 型 单 结 节 ， 融 合 结 节 ， 包 结 节 ; 全 
小 瘤 型 ， 团 弥 渴 型 。 

日 本 Okuda 〈1984) 则 分 为 : 外 胖 胀 型 ， 名 温 
润 型 ; 加 混合 型 ; 由 弥 温 型 | 加 特殊 型 。Okuda 并 
发 现 日 本 膨胀 型 较 稳 ， 美 国 主 润 型 多 。 

{二 ) 早期 肝 冯 的 病理 特点 

早期 肝癌 或 小 用 痛 〈 扫 3em) 在 病理 上 有 某 些 
特点 :中常 为 单个 结 节 。 名 常 有 包 膜 。 针 细胞 分 化 
较 好 。 田 痛 栓 较 少 。 回 二 倍 体 较 包 。 

{三 } 纤维 板 屋 型 肝癌 

在 肝 细 胞 癌 中 ， 近 年 发 现 了 特殊 的 组 织 学 亚 
型 -纤维 板 层 型 肝 痛 (fibrolamellar carcinoma of the 
livery。 此 型 肝 阁 密 见 于 青年 ， 肿 瘤 常 为 单个 结 节 ， 
生长 较 慢 ， 少 见 HBV 感染 ， 少 伴 肝 硬 化 ，AFP 多 
阴性 ， 切 除 率 较 高 ， 预 后 较 好 。 中 位 生存 期 可 达 
32 一 68 月 ， 而 普通 肝癌 仅 6 个 月 。 其 病理 特征 为 ; 
强 哮 酸性 颍 粒状 的 瘤 细胞 桨 ， 痛 细胞 业 间 有 大 量 平 
行 排列 的 板 层 状 纤 维基 质 。 此 型 肝癌 在 西方 较 狗 ， 
我 国 较 少 。 

(四 ) 肝 丫 的 肝病 背景 

胎 管 细胞 癌 常 无 肝 硬 化 或 病毒 性 肝 伙 背景。 而 
我 国 肝 细 胞 癌 则 合并 肝 硬 化 者 占 85% 一 90%， 其 


中 大 多 数 系 病毒 性 肝 类 后 肝 礁 化 ， 龙 其 是 乙 型 肝炎 
后 肝 硬 化 ， 近 年 两 型 肝炎 后 肝 硬 化 似 有 土 升 的 趟 
势 。 肝 摘 合 并 的 开春 化 中 ， 三 分 之 一 左右 为 小 结 节 
性 肝 硬 化 ， 三 分 之 二 声 右 为 大 铺 节 性 肝 硬 化 。 我 国 
肝 柄 化 病人 合并 肝 痛 者 可 达 50% 左 右 。 

{五 } 肝癌 的 起 源 与 痛 前 期 病变 

过 去 由 于 观察 到 肝癌 客 为 铬 发 结 节 型 ， 且 有 计 痛 
切除 后 复发 率 高 ， 加 上 动 特 实验 化 学 诱 癌 中 几乎 均 
为 多 些 结 节 型 ， 因 此 大 多 认为 肝癌 为 多 中 心 发 生 。 
近年 小 肝癌 切除 后 观察 到 不 少 长 期 生存 者 ， 因 此 ， 
单 中 心 发 生 也 必然 存在 。 但 由 于 小 肝癌 切除 后 仍 有 
不 少 复发 问 丁 ， 因 此 研究 肝癌 的 单 中 心 与 多 中 心 起 
源 是 肝 瘤 相关 基础 研究 的 一 个 重要 目标 。 有 报道 ， 
分 析 25 例 肝 移植 所 切除 的 肝 中 的 39 个 < lem 的 小 
肝 痛 ， 发 现 有 自 肝 硬化 至 肝癌 各 个 时 期 的 病变 ， 提 
示 小 肝 准 切除 后 的 复发 有 多 中 心 发 生 的 可 能 。 关 于 
上 肝癌 复发 来 源 的 研究 有 几 种 方法 : 中 用 HBV-DNA 
整合 的 方法 证 明 复 发 肝癌 既 有 单 中 心 发 生 ， 也 用 
中 心 发 生 。 思 通过 桨 色 体 16 杂 合 性 的 丢失 亦 有 上 巾 
多 中 心 发 生 的 诊断 。 全 P53 杂 侣 性 的 丢失 也 同样 被 
用 于 此 目的 。 

腺 瘤 样 增生 (AH) 已 被 认为 是 肝 痛 痛 前 期 ， 
并 可 能 已 有 早期 痛 寻 。 有 报道 ， 如 大 于 1.5cm， 并 
有 脂肪 变 ， 提 示 已 有 痛 变 。 亦 有 认为 不 典型 AH 可 
能 是 非 甲 非 乙 肝炎 相关 肝 硬 化 的 痛 前 病变 。 

(六 ) 肝癌 的 生物 学 特性 与 分 子 生 物 学 

肝 冯 易 侵 犯 肝 内 门静脉 与 肝 静 脉 ， 从 而 导致 肝 
内 播 散 与 远 处 转移 ， 尤 其 是 肺 与 骨 的 转移 颅 为 党 
见 ; 小 肝 瘤 切除 后 多 数 远 期 效果 较 好 ， 人 得 也 有 一 部 
分 轰 早 期 的 小 肝癌 ， 尽 管 进行 了 早期 切除 ， 但 仍然 
出 现 早 期 复发 或 转移 ， 究 其 原因 ， 构 与 肝癌 的 生物 
学 特性 有 关 。 已 初步 发 现 ， 不 少 瘤 基因 和 生长 因子 
与 肝癌 的 侵 获 性 有 关 。 如 : 窦 恋 型 P53，P21， 
TGFa， EGFR，cerbB-2 等 。 例 如 和 伸 区 性 肝 痛 ， 
P21 的 阳性 率 为 39%%， 而 非 侵 课 性 肝癌 的 阳性 率 公 
17%; 有 复发 转移 的 肝癌 ，P21 的 阳性 率 达 39%， 
而 无 复发 转移 者 则 为 0%。 有 肝 内 播 敬 的 肝 疤 ， 突 
变型 P53 的 旭 性 率 达 71%， 而 无 肝 内 播 散 者 则 仅 
42%。 但 其 在 小 肝癌 和 太 肝 描 中 的 表达 盖 别 不 大 
{ 表 13-40.1。 说 明 肝 痛 的 预后 不 少 取 诀 于 肝癌 的 
生物 学 特性 。 但 小 肝癌 与 大 肝癌 仍 热 有 一 些 区 别 。 
已 如 上 述 ， 病 理 研 究 证 实 小 盾 癌 多 为 分 化 良好 ， 狗 
为 二 倍 体 ， 多 为 包 膜 完整 的 单个 肿瘤 当 肿瘤 增 
大 ， 逐 订 变 为 分 化 较 关 ， 较 多 异 倍 体 ， 多 铺 节 和 包 
购 不 完整 。 有 报道 ， 对 比 小 肝癌 【< 3cm) 与 大 肝 
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阅 ， 发 现 66.7 久 小 肝癌 为 二 人 悦 体 ， 包 膜 侵 犯 较 少 
(16%)， 况 栓 较 少 (20%)}， 切 除 后 5 年 生存 率 较 
高 (75%); 而 大 肝 况 则 异 售 体 占 92%， 串 名 有 和 包 
膜 侵犯 ，80% 有 瘤 栓 ， 切 除 后 5 年 生存 率 为 
46.2%， 为 此 认为 3em 可 能 是 生物 学 特性 发 生变 
化 的 重要 界线 。 最 近 ， 还 有 发 现 ， 核 仁 组 成 区 的 数 
目 与 肝癌 发 生 的 多 个 阶段 相关 。 


训 13-40-1 癌 基 因 表 达 与 肝癌 结 节 大 小 的 关系 


小 肝 蜀 大 肝 害 
得 性 龙 % (< = 5cm) CS5cm) 


P21 26.5 C13/49) 30.8 C12/39) 
mP53 45.5 (15/33) 48.6 C177/35) 
TGFa 43.2 C16/37) 45.5 15/33) 
EGFR 40.5 C14/37) 5d.5 C18/33) 
c-erbB-2 87.1 {29/33) 6,9 C317/32) 


AFP 阳性 的 肝癌 儿 属 Edmondson 分 级 了 [~ 耳 
极 ， 近 年 发 现 AFP 表达 与 P53 突变 有 关 ， 提示 
P53 蛋白 在 肝癌 发 生发 展 过 程 中 可 能 是 AFP 基因 
的 一 个 调节 因素 。 

【临床 痪 现 】 

{ 一 ) 肝癌 的 常见 症状 

肝癌 的 症状 主要 来 自 肝 癌 本 身 以 及 其 肝病 背 
景 。 就 肝癌 而 言 ， 早 期 可 无 症状 ， 通 常 Sem 左右 
肝 搂 70% 左 右 无 症状 ， 无 症状 肝 交 即 亚 临 床 肝癌 
亦 70% 诺 右 为 小 肝癌 。 按 国内 分 期 ， 亚 临床 肝癌 
属 工 期 ， 有 症状 肝癌 又 分 中 〈[) 期 和 晚期 ( 开 )。 
工期 肿 装 的 中 位 大 小 为 gem， 而 开 期 者 则 为 10cm。 
在 临床 上 ， 症 状 来 自 肝癌 抑 肝 炎 或 肝 硬 化 ， 颇 难 区 
分 。 

通常 肝 瘤 由 小 变 大 ， 可 出 现 肝 痛 ， 纳 差 ， 到 
力 ， 消 净 ， 腹 胀 ， 腹 块 ， 发 热 ， 黄 着 等， 但 这 些 狗 
属 中 晚期 症状 。 由 于 有 肝病 背景 ， 也 可 出 现 牙 龄 出 
血 或 站 出 血 。 由 于 有 肝 硬 化 门静脉 高 压 ， 也 可 能 出 
现 上 消化 道 出 血 。 要 注意 一 些 容易 忽 政 的 非特 征 性 
症状 ， 如 腹泻 ， 右 肩 痛 等 。 肝 痛 结 节 破 裂 可 出 现 急 
腹痛 (内出血 )。 

{二 ) 肝癌 的 常见 体征 

肝 瘤 的 体征 同样 可 由 肝癌 与 肝 类 ， 肝 硬化 所 引 
起 。 如 肝 太 伴 或 不 伴 结 节 ， 上 上 腹 肿块 ， 黄 益 ， 腹 
水 ， 脾 肿 大 ， 肢 肿 ; 如 肝 硬 化 明显 ， 可 有 肝 掌 ， 血 
管 姜 ， 胆 睹 殉 脉 曲张 。 有 时 右上 肝癌 在 肪 下 可 拉 不 
到 肿块 ， 而 表现 为 有 于 上 界 上 称 。 如 有 门静脉 主干 癌 
栓 ， 则 卓 水 常 为 高 张力 性 。 

{三 ) 肝 痛 的 少见 表现 

旁 癌 综合 征 为 肝癌 的 少见 症状 ， 如 红细胞 增多 
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症 ， 爸 血糖 症 等 。 红 细胞 增多 症 占 肝癌 病人 中 的 
10% 左 右 ， 可 能 与 肝 细 胞 癌 产生 促 红细胞 生成 素 有 
关 。 低 血糖 症 发 生 率 亦 为 10% 本 右 ， 可 能 与 肝癌 
细胞 可 异 位 产生 胰 禹 素 或 肝癌 巨大 影响 肝 糖 的 制备 
有 关 。 但 近年 临床 上 肝癌 合并 糖尿病 者 并 不 少见 。 

(四) 肝 冶 转 欧 与 并 发 症 的 临床 表现 

肝癌 多 先 有 肝 内 播 散 ， 然 后 转移 到 肝 外 。 转 移 
多 发 生 在 晚期 ， 但 亦 有 在 早期 出 现 转移 者 ， 与 肝癌 
细胞 的 侵袭 性 和 机 体 的 免疫 功能 有 关 。 肝 细胞 癌 进 
入 库 赛 ， 盆 犯 肝 内 门静脉 可 导致 肝 内 播 散 ; 侵入 肝 
静脉 则 可 播 散 至 肺 及 其 他 部 位 ， 骨 转移 在 晚期 病人 
中 并 不 少见 ， 肾 上 如， 脑 ， 皮 下 转移 等 亦 可 见 到 。 
肝癌 亦 可 通过 淋巴 转移 到 淋巴 结 ， 尤 其 胆管 细胞 
癌 ， 通 常 首 先 见 于 肝 门 淋巴 结 ， 左 锁骨 上 淋巴 结 转 
移 亦 时 有 发 现 。 肝 瘤 还 可 侵犯 郎 近 器 官 组 织 ， 如 
甩 ， 胃 ， 结 瑶 ， 网 膜 等 。 如 有 肝 破 裂 ， 则 可 出 现 虎 
卉 种 植 。 

和 肝癌 常见 的 并 发 症 包 括 肝 瘤 结 节 破 裂 ， 上 消化 
道 出 血 ， 肝 功能 障碍 ， 胸 水 ， 感 染 等 ; 羡 有 因 肝 静 
脉 栓 子 脱落 导致 理性 塞 者 ; 或 因 下 腑 静脉 栓塞 出 现 
相应 症状 。 

(五 ) 肝癌 的 自然 病程 

基于 对 亚 临 床 肝 瘤 与 小 肝癌 的 研究 ， 对 肝 瘤 的 
自然 病程 的 概念 已 有 所 更 新 。 与 过 去 认为 肝癌 的 生 
存 期 较 短 相反， 时 癌 的 自然 病程 约 为 两 年 。 小 肝 瘤 
如 用 药物 治疗 , 其 1 一 ，2~，3 一 ,4 一 ， 和 $5 年 
生存 率 分 别 为 72.7%，36.4%，13.6%，13.6% 
和 0%; 这 一 结果 与 Ebara 报告 的 结果 相仿 ， 其 小 
肝癌 (< 3cm) 的 1 一 2 一 ,3 年 生存 率 为 
90,7%, 55,0%, 12.8%。 

[实验 室 检 查 ] 

(一 } 肝癌 的 肿瘤 标记 

自 1956 年 发 现 AFP，1964 年 在 肝癌 病人 血 中 
测 得 AFP 以 来 ，AFP 对 今 仍 为 肝癌 诊断 中 最 好 的 
肿瘤 标记 ， 其 引伸 包括 AFP 的 异 质 体 与 单 抗 。 我 
国 肝 癌 病 人 约 60% 一 70%AFP 高 于 正常 。 通 常 正 
常 值 为 20jpg7L 以 下 。 凡 AFP > 500pgiL 持续 1 月 
或 AFP>200pgiL 持续 2 月 而 无 肝病 活动 证 据 ， 可 
排除 妊娠 和 生殖 腺 胚 胎 瘤 者 即 可 诊断 肝 瘤 。 对 肝癌 
诊断 而 言 ， 候 阳性 主要 来 自 与 且 肝 ， 孵 黄 琳 ， 有 是 胎 
避 肠 道 有 关 的 少数 良 晋 性 疾病 ， 尤 其 是 肝炎 与 肝 硬 
化 伴 活动 性 病变 者 。 

异常 凝血 酶 原 方 另 一 个 有 用 的 肿瘤 标记 ， 但 其 
阳性 率 与 肿瘤 大 小 有 关 ， 有 报导 其 阳性 率 为 : 
<2em 3%, <3cm 19.0%，3 一 5cm $55.6%， 而 > 
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Scm 为 66,2%; Tanabe 等 报导 18 例 小 肝癌 〈 芭 
5cm)， 其 阳性 率 仅 16.6%， 为 此 ， 其 早期 诊断 的 
价值 有 限 。 

崖 葡 糖 背 酶 “AFU) 在 肝 细 胞 癌 的 活性 较 继 发 
性 肝 冶 和 肝 硬 化 为 高 ， 其 阳性 率 可 达 70% 一 80%， 
对 AFP 阴性 肝癌 和 小 肝癌 也 有 一 定价 值 。 

7 和 谷 氮 醇 转 及 醉 同 功 栈 I {GGT I ) 对 肝癌 
的 阳性 率 约 22% 一 55%， 有 助 AFP 阴性 有 时 痛 的 诊 
断 ， 但 仍 难 排除 假 阳 性， 对 小 肝 痛 的 诊断 亦 待 证 
实 。 

其 他 标记 如 M: 型 再 柄 验 汶 酶 同 功 醇 有 助 良 恶 
性 肝病 的 鉴别 诊断 。 

(二) 痢 蹇 性 肝 兴 标记 

由于 我 国有 计 细 胸痛 90% 有 HBY 背景 ，10% 一 
30% 有 HCV 背景 ， 为 此 ，HBV 与 HCV 标记 的 检 
测 有 助 肝 阁 的 诊断 。 如 医学 影像 学 发 现实 质 性 占 位 
病变 ， 而 病人 HBsAg 和 抗 HBe 阳 竹 ， 则 肝癌 的 可 
能 性 较 大 ， 抗 HBs 阳性 者 合并 肝 痛 的 机 会 较 少 ; 
同样 ， 抗 HCY 阳性 者 亦 增 加 肝 交 的 枫 率 。 如 有 实 
质 性 占 位 病变 ， 而 HBV 与 HCY 标记 均 阴 性 ， 则 肝 
细胞 阁 的 可 能 极 小 ， 而 应 多 考虑 继 发 性 肝 桨 。 

{ 三 ) 有 功能 检 壹 

常规 的 肝 功能 检查 应 包括 : 胆 红 质 ， 白 / 球 蛋 
白 ，SGPT (ALT)，GGT， 烽 血 醇 原 时 间 等 。 这 些 
检查 有 助 肝 痛 的 诊断 ， 有 上 助 指导 肝 痛 的 治疗 。 胆 红 
质 高 多 表示 病 期 已 晚 ; 白 / 球 蛋 鼎 倒置 ， 反 映 肝 功 
能 失 代 偿 ， 常 难以 耐 爱 手术 ; ALT 异常 ， 或 表示 
肝 功 能 异常 ， 或 反映 肿瘤 及 肝 细 胞 的 大 量 坏 死 ; 
GGT 的 升 高 ， 或 国 肝 痛 巨 太 ， 或 反映 门静脉 内 有 
广泛 瘤 栓 ， 或 说 明 肝 功能 蜡 常 ， 对 手术 或 预后 均 有 
较 大 影响 ; 异常 癣 自 琵 原 时 间 蜡 常 ， 手 术 宜 村 。 

(四 ) 免疫 学 检查 

近年 生物 治疗 已 成 为 恶性 肿瘤 的 第 四 种 疗法 ， 
而 且 病 人 人 的 免疫 状态 与 病 人 人 预后 关系 密切 ， 为 此 ， 
免疫 学 指标 也 日 趋 重 要 ， 请 如 NK， 巨 噬 细 胞 活 
性 ，CD,，CDs 等 等 也 常 作 检 查 。 

(五 ) X 线 检查 

常规 X 线 检查 有 助 于 了 解 有 无 肺 转移 ， 有 助 
于 了 解 胸 腑 有 无 积 液 ; 如 布 简 模 甩 抬 高 ， 则 有 勋 于 
座 断 右 肝 上 方 的 瘤 有 种 。 

【特殊 检查 ]】 

肝癌 的 特殊 检查 除 定 性 的 目的 外 ， 主 要 是 定位 
诊断 。 近 年 由 于 医学 影像 学 的 问 飞 猛 进 ，1erm 的 小 
肝癌 已 不 难 检 出 。 

{一 】 超声 亚 像 【US) 





超声 显 父 是 目前 最 常用 的 定位 诊断 方法 ， 因 其 
为 非 侵入 性 ， 易 于 重复 应 用 ，lcm 小 肝 况 也 不 难 查 
出 。 小 肝癌 常 旦 低 回 声 鼎 人 此， 大 肝癌 或 旺 高 回声 ， 
或 星 高 低 回声 混合 ， 周 围 常 有 声 蛙 。 超 声 显 像 还 有 
助 于 了 解 门静脉 内 有 无 准 栓 ， 对 指导 手术 帮助 极 
大 ， 尤 其 是 术 中 超声 ， 有 助 于 检 出 术 前 遗漏 的 小 肝 
癌 ， 并 可 了 解 肿瘤 与 重要 管道 的 相互 关系 。 近 年 ， 
彩色 多 普 勒 超声 的 出 现 ， 更 有 勋 于 了 解 占 位 性 病变 
的 血 供 情况 ， 对 肝癌 与 肝 血 管 瘤 的 鉴别 诊断 有 重要 
帮 勒 。 

{ 二 ] 电子 计算 机 断层 扫描 【CT) 

CT 目前 也 成 为 肝癌 定位 诊断 的 常规 检查 。 它 
与 超声 相辅相成 。CT 有 助 提供 较 全 面 的 信息 。 其 
分 鸣 力 与 起 声 相 仿 。 肝 疤 多 呈 低 密度 占 位 ， 增 怠 扫 
描 后 期 病灶 更 为 清楚 。 如 经 肝 动 脉 注入 殊 油 后 7 一 
14 天 再 作 CT， 则 常 可 见 肝 瘤 结 节 旺 明显 填充 。 亦 
称 CTA， 既 有 诊断 价值 ， 又 有 治疗 作用 。 

三 ) 磁 共 振 显 像 【MRID) 

MRI 虽 不 如 CT 常用， 但 MRI 能 获得 横断 面 ， 
冠状 面 和 矢 状 面 三 重 图 像 ， 其 对 软组织 的 分 辨 较 
好 ， 且 元 放射 线 影响 ， 对 与 肝 血 管 巡 的 鉴别 有 特 
点 。 通 常 肝 痛 结 节 在 Ti 加 权 图 呈 低 入 号 强度 ， 在 
Ts 加 权 图 示 高 信和 号 强度 。 

{四 } 放射 性 核 宗 显 便 

单 光子 发 射 计算 机 断层 仪 (SPECT) 的 出 现 使 
放射 性 核 素 显 像 重 新 受到 重视 。 尽 管 SPECT 的 分 
辨 率 不 如 超声 与 CT， 但 血 池 扫 描 有 助 肝 血 管 痛 与 
肝 痢 的 鉴别 ， 近 年 由 于 放射 免疫 显 像 的 兴起 ， 采 用 
训 射 性 核 察 标记 相对 特 异 抗体 ， 可 能 获得 肿瘤 的 阳 
性 旺 像 。 适 常 的 核 案 扫描 ， 肝 瘤 密 至 阴性 缺损 区 ; 
但 用 ”"Te-PMT 肝胆 显 像 剂 作 延 迟 扫 描 ， 药 0% 
肝 痛 ， 龙 其 分 化 好 的 肝癌 有 可 能 获得 阳性 显 像 。 

(五 ) 肝 血 管 造 影 【HA) 

1953 年 开始 应 用 的 选择 性 肝 动 脉 造影 ， 由 于 
属 侵 入 竹 检 查 ， 近 年 已 不 如 超声 与 CT 的 常用 。 通 
常 仅 在 超声 与 CT 仍 未 能 定位 的 情况 下 使 用 。 肝 疗 
的 特征 为 肿 冯 血管， 肿瘤 染色 ， 肝 内 动脉 移 位 等 。 
肝 动 脉 内 注入 碘 油 后 7 一 到 天 作 CT， 有 助 0.5em 
小 肝 冶 的 显示 ， 磺 油 常 纺 聚 在 肿瘤 区 ， 但 有 很 阳 
性 。 

六 )} 经 皮 细 针 穿 刺 活检 

对 无 手术 指 征 的 病人 ， 经 皮 细 针 穿 再 活检 可 获 
得 病理 诊断 。 通 常 较 饮用 于 AFP 阴性 占 位 性 病变 
的 诊断 。 对 可 切除 的 AFP 阳性 肝癌 密 不 主张 采用 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 
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(一 ) 肝癌 的 诊断 

1. 小 肝 交 的 诊断 小 肝癌 的 诊断 关键 在 于 概 
仿 的 更 新 ，70 年 代 已 由 对 四 大 症状 的 分 析 变 为 对 
甲 胎 蛋 白 欧 分析，80 年 代 叉 进一步 变 为 对 甲 胎 蛋 
白 与 医学 影像 学 的 分 析 。 超 声 显 像 与 CT 可 检 出 
lcm 的 肝癌 ， 超 声 显 象 对 小 肝癌 的 阳性 率 为 
92.2%。 破 油 CT 可 检测 0.,5em 的 肝癌 。 血 管 造影 
的 阳性 率 为 ; 1 -~ 2cm 者 77.8%，2 一 3em 者 
88.5%，3 一 4em 者 71.4 和 %，4 一 Sem 者 人 8.9%%。 
MRI 对 小 肝癌 的 检 出 率 ，> 2em 者 为 好 .5%， 但 
是 < zem 者 仅 33.3 免 。 有 报导 不 同 显 象 方法 对 << 
2cm (n=89) 的 阳性 率 为 ,超声 97.8% ， 血 管 造 
影 75.4% ，MRI 61.6%，CT 54%。 通 常 AFP 阳 
性 的 实质 性 小 占 位 性 病变 ， 如 有 HBV 或 HCV 感染 
背景 而 又 无 肝病 活动 证 据 者 ， 诊 断 多 可 成 立 。 对 
AFP 阴性 小 占 位 性 病变 ， 如 月 肝 硬 化 ，HBV 或 
HCV 感染 证 据 ， 应 高 度 怀 疑 肝 癌 ， 尤 其 是 超声 未 
有 声 晕 ，CT 增强 后 无 填充 者 。 

2. 太 肝 况 的 诊断 ”以 下 几 点 有 助 临床 肝癌 的 
诊断 : 中 来 自 肝 癌 高 发 区 ， 中 年 男性 ， 有 家 族 史 。 
加 有 肝 硬 化 ，HBYW 或 HCV 感染 证 据 。 国 有 肝 痛 ， 
纳 差 ， 友 力 ， 消 冲 ， 上 和 腹 块 ， 或 肝 大 有 结 节 ， 或 右 
甩 抒 高 等 。 全 不 华 肝 病 活 动 证 据 的 AFP 升 高 。 回 
超声 示 有 声 章 的 实质 性 占 位 性 病变 ， 特 别 是 有 门 静 
脉 癌 栓 者 。 怨 CT 示 实 质 性 占 位 性 病变 增强 后 无 填 
充 者 。 肝 血管 造影 示 肿 瘤 血管 ， 肿 瘤 染色 ， 肝 内 动 
脉 移 位 等 。@D?mTe-PMT 旦 阳性 显 像 者 多 为 肝癌 或 
肝 腺 瘤 。 针 少数 以 肝癌 结 节 第 敢 急 腹 症 ， 或 远 处 转 
移 为 首发 症状 者 。 团 黄 冰 ， 腺 水 ， 亚 病 质 伴 有 肝 内 
占 位 性 病变 者 。 

(二 ) AFP 阳性 肝癌 的 鉴别 诊断 

1. 肝炎 季 硬 化 活动 期 亦 可 产生 一 定 浓度 
AFP， 鉴 别 多 数 不 难 ， 妈 有 明显 秆 功能 障 得 而 元 相 
应 肝 内 占 位 性 上 病变。 如 动态 观察 ，AFP 与 ALT 曲 
线 相 随 者 为 肝病 ， 分 离 者 为 肝 净 。AFP 异 质 体 有 
助 鉴别 。 

2. 胃癌 ， 胰 腺 癌 伴 肝 转 移 有 时 出 现 低 谊 度 
AFP， 但 史 无 肝病 背景 。 

3. 生 将 腺 胚胎 瘤 。 可 通过 对 罕 丸 和 妇科 检查 
而 鉴别 。 

(三 ) AFP 阴性 肝癌 的 鉴别 诊断 

1. 继 发 性 肝癌 有 原 发 癌 史 ， 无 肝病 背景 ， 
各 种 显 像 示 大 小 相仿 散在 名 发 占 位 ，AFP 多 阴性 。 

2. 肝 连 管 瘤 女性 多 ,无 肝病 背景 ， 病 程 长 ; 
<y3em 者 超声 示 高 回声 光 团 ， 边 清 而 无 声 党 ; 大 于 





3em 者 常 为 低 回 声 占 位 ， 元 声 量 ， 有 了 时 可 见 血 管 进 
入 ; CT 增强 后 见 由 周边 开始 的 增强 ; 核 素 血 池 扫 
描 呈 过 度 填 充 。 

3, 肝 腺 瘤 ” 常 无 肝病 背景 ， 常 有 口服 避孕 药 
史 , 3mTe.PMT 延迟 扫描 常 星 强 阳 性 显 像 ， 其 他 影 
像 学 检查 难以 与 肝癌 鉴别 。 

4. 炎 性 假 交 ”鉴别 诊断 中 ， 过 去 以 肝 血 管 瘤 
为 主 ， 而 现在 则 应 注意 炎 性 恨 瘤 。 多 无 肝病 背景 ， 
超声 有 时 呈 分 叶 状 ， 无 声 举 。 

5, 肝 肉瘤 ”无 肝病 背景 ， 各 种 显 像 多 呈 较 均 
名 的 实质 占 位 ， 但 仍 难 与 肝癌 鉴别 。 

6. 肝 脓 疡 ”如 超声 为 液 平 ， 不 难 监 别 ; 但 尚 
未 液化 者 颇 难 鉴别 ， 通 常 HBV 或 HCV 多 阴性 ， 超 
声 示 边界 不 请 ， 无 声 党 。 

7, 肝 礁 有 种， 肝 包 虫 US 为 液 平 ， 多 无 肝病 背 
景 ， 包 虫 皮 试 阳性 。 

{四 } 肝 冶 的 分 期 

1. 我 国 1977 年 的 分 期 标准 为 ， 

1 期 ( 亚 临 床 期 ): 无 明确 肝 冯 症状 和 体征 。 

I 期 (临床 期 ;， 超过 工期 标准 而 无 亚 期 证 据 。 

下 期 (晚期 1: 有 明确 恶 病 质 ， 黄 瘟 ， 腹 水 或 
远 处 转移 之 一 者 。 

2，UICC 1987 年 的 TNM 分 期 : 

Ti: 单个 结 节 ， 筷 2cm， 无 血管 侵犯 。 

To; 单个 ， 所 2cem， 人 侵犯 血 管 ; 或 多 个 ， 局 限 
一 叶 ， 态 2cem， 未 侵犯 血管 ; 或 单个 ，> 2em， 未 
侵犯 血管 。 

Ts: 单个 ，>2cm， 侵 犯 血管 ; 或 才 人 个， 局限 
一 叶 ， 志 2cem， 侵 犯 血 管 ; 或 多 个 ， 一 叶 内 ，> 
2em， 伴 或 不 伴 血 管 侵犯 。 

Ts: 密 个 ， 超 出 一 叶 ; 或 侵犯 门静脉 主 支 或 肝 
静脉 。 

Ni: 有 局 部 淋巴 结 转移 。 

M1: 有 远 处 转移 。 

日 本 进一步 分 为 ; 

1 期 : Ti No Mo。 

[期 ,和 No Mo。 

在 期 : Ti No Mo 或 Ta NI Ma。 

a 期 : Ts Mo- Mae 

Nb 期 : Ti Nai Me 

【治疗 ] 

{一 】 肝癌 治疗 总 论 

1, 肝癌 治疗 方法 的 选择 ”肝癌 治疗 方法 的 选 
择 主 要 根据 以 下 几 点 ; 中 肿瘤 大小 ， 数 上 自 ， 范 围 ， 
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门静脉 是 否 有 六 栓 。@@ 肝 功能 是 否 代 偿 《 胆 红 质 < 
20remolZL， 白 / 球 囊 白 比例 不 倒置 ， 凝 血 醇 原 时 间 
不 低 于 正常 值 的 50% 等 }。 国 其 他 脏 器 病变 ， 如 无 
严重 其 他 脏 器 病变 其 治疗 选择 如 下 

小 肝癌 如 肝 功能 代 偿 ， 应 力争 切除 ; 不 能 切除 
者 可 作 局 部 治疗 : 肝 功 能 失 代 偿 者 可 作 超 声 导 引 无 
水 酒精 注射 ， 少 数 可 试 经 导管 肝 动 脉 化 疗 栓塞 
(TACE)。 大 有 时 痛 肝 功能 我 偿 者 ， 单 侧 相 力争 作 根 
党 性 切除 ; 不 能 作 根 治 性 切除 者 则 作 缩 小 后 切除 ， 
术 中 作 肝 动脉 结扎 【HAL)， 择 管 (HAI)， 冷 冻 等 
局 部 治疗 ， 如 术 前 估计 无 切除 可 能 则 亦 可 作 
TACE; 或 合并 局 部 放疗 ， 放 射 免 疫 治 疗 ， 生 物 治 
疗 ， 中 药 等 ， 待 肿瘤 缩 小 后 再 切除 。 肿 瘤 累及 两 
侧 ， 亦 可 作 HAL，HAI，TACE 等 。 肝 功能 失 民 偿 
者 少数 可 试 TACE， 密 数 只 宜 中 药 洛 疗 或 台 并 生物 
反应 调 变 剂 {BRM)。 有 门静脉 主干 总 栓 者 ， 如 肿 
瘤 小 ， 单 个 ， 亦 可 试 切除 并 摘除 癌 栓 ; 如 肝 功 能 好 
亦 可 试 TACE; 多 数 只 宜 保 守 治疗 。 有 黄 净 ， 腹 水 
者 只 宣 中 药 和 和 BRM。 但 个 别 肝 门 区 肝癌 压迫 导 致 
梗阻 性 黄 净 ,情况 允许 者 也 可 试 HAL，HAL， 
TACE 等 ， 有 极 少数 因 缩 小 而 切除 者 。 

2. 肝癌 的 手术 切除 ”手术 切除 仍 为 获得 肝癌 
长 生存 者 的 最 重要 手段 。 肝 癌 的 手术 切除 可 分 为 初 
次 杞 除 ， 对 复发 的 再 切除 ， 和 肿瘤 缩小 后 的 二 期 切 
除 。 手 术 指 年 为 肿瘤 有 切除 可 能 ， 肝 功能 代 偿 ， 无 
其 他 禁忌 症 。 术 前 宜 保 肝 ， 不 宜 用 大 剂量 化 疗 。 术 
者 术 前 自己 作 超 声 显 像 愉 查 ， 对 指导 手术 极 有 帮 
助 。 作 者 单位 和 目前 多 用 右 肋 沿 下 切口 ， 左 侧 者 可 向 
左 现 沿 下 延长 。 通 常 此 切口 可 切除 肝 内 任何 部 位 肿 
瘤 而 无 需 进 胸 ， 但 需 强 拉 物 的 帮助 。 

对 太 肝 况 而 言 ， 左 山 者 可 作 肝 叶 切 除 ， 右 侧 者 
如 有 肝 硬 化 包 难 耐 受 右 半 肝 切除 。 由 于 我 国 肝 癌 中 
8 和 左右 合并 肝 硬 化 ， 故 小 肝 瘤 切除 堪 侧 者 仍 可 作 
肝 叶 切除 ， 而 右 侧 者 则 宜 肩 部 切除 。 局 部 切除 不 仅 
可 提高 切除 率 ， 降 低 手 术 死 亡 率 ， 且 可 提高 远 期 生 
存 率 ， 因 局 部 切除 ， 只 要 有 足 禹 的 切 灌 ， 可 保存 较 
案 有 功能 的 肝 组 织 ， 对 免疫 功能 的 损害 也 较 轻 。 

术 中 控制 出 血 首先 是 正确 的 体位 ， 良 好 的 显 
露 ， 充 分 的 游离 ， 仔 细 的 操作 。 对 位 于 周边 的 小 肝 
瘤 切 除 ， 大 多 学 需 阻 断 肝 门 。 对 位 于 肝 门 区 肝癌 ， 
可 分 次 阻 斯 肝 门 ， 有 肝 硬 化 者 ， 每 次 不 超过 10 一 
15 分 钟 。 对 紧 千 下 腔 静 肪 者， 有 时 需 在 肝 上 和 肝 
二 的 下 腕 静脉 处 放置 钞 带 以 备 天 出 血 的 控制 。 锥 剖 
肝 门 的 规 姓 切 除 在 半 肝 切除 时 仍 可 应 用 ， 有 时 亦 可 
作 单 侧 血管 暂时 阻 断 。 

















50 一 60 年 代 肝 瘤 切除 的 手术 死亡 率 达 20% 左 
右 ， 近 年 已 降 至 10% 以 下 ， 小 肝癌 切除 的 手术 死 
亡 率 通 常 在 5% 以 下 。 上 海 医 科 太 学 肝癌 研究 所 
407 例 小 肝癌 切除 的 手术 死亡 率 为 1.7%。 降低 手 
术 死 亡 率 的 关键 是 ， 严格 掌握 手术 指 征 ， 良 好 显 
侨 ， 仔 细 操作 ， 正 确 判 断 有 肝 硬 化 者 的 肝 切 除 量 。 
术 后 并 发 症 主要 有 : 肝 功 能 失 代 机， 术 后 出 血 ， 幅 
涯 ， 肥 下 脓 病 ， 胸 水 等 。 

3. 切除 以 外 的 外 科 涌 疗 ”切除 以 外 的 外 科 消 
疗 分 为 经 血管 的 治疗 和 经 手术 的 局 部 治疗 。 前 者 如 
肝 动 脉 结扎 (HAL) 和 肝 动脉 播 管 (HAI)， 门静脉 
插 管 ， 及 其 台 并 应 用 。 对 不 能 切除 肝癌 而 言 ， 如 肝 
硬化 不 太 严 重 ，HALY+ HAI 为 可 取 的 治疗 。 明 视 下 
解剖 肝 门 作 患 例 肝 动脉 插 符 和 /或 结扎 ， 并 以 美 兰 
定位 ， 是 所 高 疗效 的 关键 。 通 过 肝 动 脉 插 管 ， 可 殿 
化 疗 药 物 ， 导 向 药物 ， 生 物 治疗 剂 或 恰 蹇 剂 的 注 
和 六， 经 手术 的 局 部 治疗 如 : - ti96 度 液 氮 淮 冻 沿 
疗 ， 通 常 快速 冷 冻 ， 缓 慢 解 流 ， 可 使 冰球 内 的 组 织 
坏死 ， 目 前 除 表 面 冻 头 外 还 有 搬入 式 冻 头 ， 可 供 这 
部 肿瘤 治疗 ， 此 外 还 有 微波 ， 高 功率 激光 ， 术 中 痛 
内 无 水 酒精 注射 等 。 

4. 肝 移 植 术 在 肝癌 治疗 中 的 地 位 1963 年 
Starzl 开展 肝 移 植 以 来 ， 肝 移植 在 治疗 肝癌 中 的 地 
位 长 期 未 得 到 证 实 。 因 病人 多 属 中 晚期 病人 ， 加 上 
术 后 免疫 搞 制 剂 的 应 用 ， 病 人 常 插 期 死 于 复发 。 近 
年 无 论 Starz] 或 Bismuth 的 报道 均 认 为 肝 移 村 如 用 
以 治疗 小 肝 交 ， 则 疗效 较 好 ， 小 于 3cm 者 ，3 年 生 
存 率 为 60% 对 39% (Bismuth 1993)。 [watsugi 与 
Starz 报道 第 了 期 (TINoMo) 肝癌 各 19 例 ， 复 发 
率 切 除 者 达 52.6% ， 肝 移植 者 仅 5.3% 。 因 肝 移 植 
不 仅 切 除了 肝癌， 且 切 除了 密 中 心 发 生 的 二 壤 - 肝 
硬化 。 通 常 肝 移 植 后 的 5 年 生存 率 与 肿瘤 大 小 有 
基 ， 有 报道 ， 单 个 肿瘤 < 4em 者 为 57.1%，4 一 
8cm 者 为 44.4%，>> Bem 者 仅 11.1% 。 但 对 发 展 
中 国家 而 言 ， 由 于 供 肝 来 源 以 及 经 费 和 问题， 近年 仍 
然 礁 以 推广 。 

5. 经 肝 血 管 化 疗 栓塞 ”1953 年 Seidinger 创 用 
经 皮 股 动脉 穿刺 作 动 肪 造影 至 70 年 代 此 法 被 用 
于 上 肝 动 肪 栓塞 以 治疗 肝癌 ， 称 经 导管 动脉 栓塞 术 
(transcatheter arterial embolization; TAE)， 出 实际 
上 ， 经 肝 动 肪 化 疗 栓塞 (TACE) 更 为 常用 ， 成 为 
非 手术 疗法 中 的 首选 方法 。 由 于 肝 瘤 嬉 节 血 供 多 来 
自 肝 动脉 ， 因 此， 栓塞 肝 动 脉 即 可 导致 癌 结 节 的 太 
部 分 坏死 ， 但 癌 结 节 周 边 的 血 供 来 自 门 静脉 ， 故 单 
用 TAE 难以 根治 。 常 用 的 栓塞 剂 为 融和 油 和 明胶 海 
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绵 。 常 用 的 化 疗 药 物 为 阿 霉 素 ， 顺 气 针 铂 ， 丝 裂 露 
素 ，5- 气 肢 喀 啶 等 。 通 常 每 2 一 3 月 进行 一 次 。 适 
于 不 能 切除 肝癌 的 治疗 。 近 年 还 有 作 肝 段 栓塞 者 。 
此 外 ， 超 声 导 引 肝 内 门静脉 支 化 疗 栓塞 有 助 控制 癌 
结 节 的 周边 部 分 ， 如 与 TACE 合用 ， 可 提高 疗效 。 

6. 局 部 治疗 ”近年 ， 超 声 导 引 经 皮 穿刺 瘤 内 
无 水 酒精 注射 已 成 为 不 能 切除 小 肝癌 的 有 效 疗法 。 
其 疗效 仅 次 于 切除 。 但 关键 是 反复 多 次 注射 ， 力求 
达到 覆盖 整个 肿瘤 结 节 。 此 法 不 适用 于 大 肝癌 。 还 
有 在 瘤 结 节 内 注入 BRM 者 。 

7, 放射 治疗 ” 自 1956 年 Ariel 应 用 外 放射 治 
疗 肝癌 以 来 ， 经 历 全 肝 放 射 ， 局 部 放射 ， 全 肝 移 动 
条 放射 ， 局 部 起 分 割 放 射 ， 立 体 放射 等 变迁 。 放 射 
治疗 适 于 和 肿瘤 仍 局 限 的 不 能 切除 肝 净 。 通 常 如 能 耐 
受 较 大 剂量 ， 其 疗效 也 较 好 。 上 海 医 科大 学 肿瘤 医 
院 放疗 合并 健 脾 理 气 中 药 获得 比 单 用 放射 治疗 更 好 
的 疗效 。 此 外 ， 肿 瘤 较 小 ， 疗 效 也 较 好 。 | 

8. 化 学 治疗 ”过 去 常用 的 化 疗 药 物 为 5- 氮 脲 
喀 啶 、 塞 蔡 派 、 丝 裂 霉 楷 ; 目前 则 以 顺 气 边 铂 、 阿 
霉 素 或 表 阿 埋 素 、 丝 殊 霉 素 等 较为 常用 ，5- 氛 腺 喀 
啶 或 氟 苷 仍 可 应 用 。 肝 动脉 内 给 药 效 果 较 肯定 ， 而 
全 身 用 药 效果 极 微 。 

9. 生物 治疗 ”免疫 指标 表明 ， 随 著 肿 瘤 的 发 
展 ， 机 栖 免疫 功能 日 渐 低 下 。 为 此 ， 应 用 免疫 治疗 
有 其 基础 。 近 年 在 此 基础 上 叉 进 一 步 发 展 为 生物 治 
疗 。 过 去 常用 的 BRMs， 卡介苗 《BCGJ， 小 棒状 
杆菌 (CP)， 混 合 菌 苗 (MBV)，OK432， 瘤 苗 ， 
是 肝 细 胞 ， 有 往 腺 索 ， 转 称 因 子 ， 免 疗 核 酸 等 ， 但 疗 
效 不 著 。 目 前 较 常用 者 为 干扰 素 《IFN)， 魏 介 素 2 
(IL-2)， 济 巴 因子 激活 杀伤 细胞 (LAK)7， 肿 瘤 浸 
润 淋巴 细胞 等 ， 有 认为 IFN 较 单 用 阿 每 素 好 ， 但 
目前 所 用 各 种 生物 治疗 剂 的 疗效 仍 有 待 更 多 的 实 
践 。 通 常生 物 治 疗 适 用 于 消灭 少量 的 残余 肿瘤 ， 为 
此 ， 宜 在 手术 ， 化 疗 ， 或 放疗 请 灭 冲 痛 的 大 部 分 后 
使 用 。 近 年 的 新 型 瘤 苗 ， 基 因 治 疗 等 为 肝 瘤 的 生物 
治疗 提供 了 诱 人 的 前 景 。 

10. 导向 治疗 肝癌 的 导向 治疗 目前 尚未 成 
熟 。 采 用 对 肝癌 有 亲和力 的 抗体 或 化 台 物 作 “ 载 
体 "， 或 用 物理 方法 导向 〈 如 磁 )， 或 通过 肿瘤 血管 
导向 《如 碘 油 }， 再 与 有 杀 癌 作用 的 “弹头 ”{ 如 放 
射 性 核 替 ， 化 疗 药物 ， 毒 蛋白 ，BRMs 等 ) 制 成 交 
联 物 ， 以 达到 较 多 杀伤 肿瘤 ， 较 少 损害 机 体 的 目 
的 。 已 作 初步 临床 试验 者 如 31I 铁 乙 白 抗体 ,I- 抗 
大 峙 癌 单 克隆 抗体 ,1I- 矿 油 等 的 动脉 内 应 用 。 如 
与 肝 动 肪 结扎 合用 ， 常 可 明显 缩小 肿瘤 ， 有 时 可 变 
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不 能 切除 为 能 切除 。 但 单 克隆 抗体 的 动脉 内 应 用 ， 
约 三 分 之 一 的 病人 产生 人 和 抗 评 抗 体 而 影响 其 反复 应 
用 。 其 解 央 办 法 为 制备 人 源 单 抗 或 基因 工程 抗体 。 

11. 中 医治 疗 及 其 他 ”由 于 临床 上 大 多 数 病 人 
为 不 能 切除 肝癌 ， 故 保守 治疗 仍 为 多 数 病人 的 主要 
治疗 方法 。 中 医治 疗 的 作用 有 二 ， 中 作为 中 晚期 病 
人 的 主要 治疗 方法 。 中 作为 手术 ， 放 疗 ， 化 疗 的 畏 
助 疗法 。 已 证 明 ， 中 医治 疗 净 症 的 主要 机 理 有 有 : 
中 提高 免疫 功能 ， 尤 其 是 补益 之 品 ， 如 人 参 ， 黄 
蔗 ， 蕉 苓 等 单 昧 药 ， 以 及 六 味 地 黄 丸 等 复方 。 个 改 
芋 微 循环 ， 如 活血 化 痘 之 品 。 但 包 数 中 药 在 癌症 治 
疗 中 的 确切 作用 还 不 清楚 。 如 中 药 作为 肝癌 的 主要 
治疗 方法 ， 通 常 主张 辨证论治 ， 但 有 不 同 的 方 路 ， 
有 主张 健 脾 理气 的 ， 有 主张 活血 化 福 为 主 的 ， 有 偏 
于 清热 解毒 的 等 等 。 根 据 国 内 部 分 报导 ， 健 脾 理 气 
法 的 生存 期 似 较 长 。 成 药 中 ， 道 区 丸 、 杞 菊地 黄 
丸 、 大 参 营 甲 煎 丸 等 颇 为 常用 。 如 配合 手术 ， 放 
疗 ， 北 疗 ， 则 应 以 扶正 为 主 ， 以 改善 症状 为 主 ， 而 
不 宜 攻 下 。 对 晚期 肝 搂 ， 有 时 中 医 辨 证 论 治 的 疗效 
比 单 用 化 疗 好 。 

近年 发 现 三 荃 气 腕 〔Tatnoxifer) 对 晚期 肝癌 
有 延长 生存 期 的 作用 。 

12. 并 发 症 与 对 症 治疗 ” 肝 况 结 节 破 型 早期 者 
宣 手 术 切 除 ， 不 能 切除 者 作 肝 动脉 结扎 。 中 期 者 亦 
可 手术 止血 或 作 TAE。 晚 期 青 宜 保守 治疗 。 食 道 
青 脉 向 张 殴 裂 出 血 可 作 硬 化 莉 注 射 。 

腹水 可 用 利尿 剂 ， 可 多 种 交替 ， 但 不 宜 突 然 售 
用 ， 并 注意 补 钾 。 胸 水 可 穿刺 抽出 ， 如 为 瘤 性 脚 
水 ， 可 注入 化 疗 药 物 。 癌 热 可 用 消炎 痛 ， 伍 常 需 维 
持 一 定 的 剂量 。 瘤 痛 可 用 止痛 剂 ， 侣 并 中 医 辨证 论 
治 ， 如 比 肝 理气 ， 常 可 减少 吗啡 用 量 。 

(二) 小 肝癌 的 治疗 

小 肝癌 的 治疗 仍 以 手术 为 首选 ， 但 肝 功能 失 代 
懂 者 则 瘤 内 酒精 注射 “PEI) 为 首选 ， 肝 动脉 栓塞 
(TAE) 的 疗效 较 差 ， 近 年 有 于 移植 在 治疗 小 肝癌 的 
地 位 得 到 重视 。 

1. 小 肝癌 的 手术 切除 ”文献 中 大 系 放 小 肝 痛 
切除 的 报道 并 不 少见 。 Makuuchi 等 (1993) 报道 
349 例 小 肝癌 切除 ， 手 术 死 亡 率 为 1.7%，5 年 生 
存 率 为 43.7% 。 至 1992 年 为 止 ， 上 海 医科 大 学 肝 
瘤 研 究 所 【下 称 我 所 ) 共 切 除 407 例 小 肝癌 ， 手 术 
死亡 率 为 1.7%，5 年 生存 率 为 64.3%，10 年 生存 
率 为 49.5% 。 文 献 报道 的 小 肝癌 切除 后 5 年 生存 
率 为 11 六 【Lai 等 ，n= 39),， 22.2% (Kanematsu 
等 ，n=321 和 46% (Okamoto 等 ，hn= 79) 本 等 。 


nu 
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如 小 于 2em 的 小 肝癌 ， 其 切除 后 的 5 年 生存 率 达 
61% (n=23) 和 100% {n=14)。 

小 肝 痛 以 局 部 切除 为 主 ， 局 部 切除 不 仅 提 高 了 
切除 率 ， 降 低 了 手术 死亡 率 ， 且 提高 了 生存 率 ， 我 
所 局 部 切除 的 10 年 生存 率 为 51.5% {n= 313)， 
而 肝 叶 切除 者 出 促 为 39.6% (n=94)。 几 门 区 小 
夺 瘤 手术 切除 较 难 ， 近 年 由 于 经 验 的 积累 ， 切 除 率 
已 明显 提高 ， 通 常 阻 断 第 一 肝 门 多 可 完成 : 位 于 第 
可 肝 句 者 ， 尤 其 紧 靠 下 肪 静脉 者 ， 有 时 需 在 有 于 上 种 
肝 干 的 下 腔 静 脉 处 放置 纱 带 以 备 控 制 出 血 。 我 所 由 
于 局 部 切除 比例 和 第 望 刀 肝 切除 的 增多 ， 小 竺 瘤 的 
切除 率 已 由 七 十 年 代 的 75.0% 提高 到 人 十 年代 的 
9%3.3% 。{ 表 13-40-2) 


束 13-40-2 ”上海 医 科大 学 肝癌 研究 所 小 


肝癌 切除 的 术 式 
0 
局 可 DD 除 278 68.3 
襟 外 针 女 除 35 8,6 
其 他 肝 叶 切除 ?5 18,4 
两 处 切除 19 4.7 
合计 407 100.0 


2. 小 上 肝 痛 的 着 冻 治 疗 ”对 手术 中 不 能 切除 的 
小 肝 瘤 也 可 用 冷冻 治疗 ， 我 所 30 例 小 肝 交 冷冻 党 
疗 的 5 年 生存 率 达 0.8%， 但 关键 是 冰球 要 闭 盖 
肿瘤 全 部 ， 通 常 可 谎 融 两 次 。 近 年 揪 入 冻 头 ， 可 作 
深部 小 肝 瘤 的 冷 尊 治 疗 。 

3. 小 肝 痛 的 其 他 治疗 ”近年 对 不 能 切除 的 小 
肝 闭 款 用 超声 引导 径 皮 穿刺 无 水 酒精 注射 【PEi)， 
Livraghi 报道 PEI 后 的 3 年 生存 率 ，Chid A 组 
(n=136) 为 6 和 %，Chiid B 组 (n= 54) 为 42 入， 
Child CC 组 (n=17) 为 0 各 ， 包 发 结 节 组 (n= 45) 
为 31%。Ebara 等 报道 95 例 小 于 3cm 的 小 肝 瘤 ， 
PEI 后 的 5 年 生存 率 为 28%。Okuda 报道 125 例 小 
肝 痛 PEI 后 的 5 年 生存 率 为 ，Child A 组 为 44.5%， 
Child B 组 为 34.4 禹 ，Child C 组 为 8,1%。 

经 肝 动 脉 栓塞 《TAE) 对 小 肝 瘤 的 疗效 较 差 ， 
Kuroda 发 现 志 2em 小 肝 痛 经 TAE 治疗 后 作 手 术 切 
除 ，14 个 手术 切除 标本 中 9 个 有 残 冶 。 对 可 切除 
小 肝 痛 而 言 ， 切 除 后 的 5 年 生存 率 为 54.6% (n= 
67), 而 TAE 组 (n=20) 仅 17.5%。 

Yamasaki 等 让 报道， 对 小 于 3cm 肝 瘙 而 言 ， 
切除 与 PEI 的 3 年 生存 率 相仿 ， 而 优 于 TAE 组 ， 
为 此 ， 如 狂人 肝 功 能 好 ， 肿 瘤 可 奶 除 者 ， 手 术 仍 为 
首选 方法 。 近 年 有 报道 用 起 声 导 引 经 皮 穿 刺 微波 治 





疗 小 肝癌 者 。 
我 所 通 计 综合 努力 ， 小 肝癌 的 5 年 生存 率 已 有 
所 提高 ( 表 13-40-3)。 


训 13-40-3 上 海区 科大 学 肝癌 研究 所 小 肝 疤 


生存 率 的 提高 
se 
1 年 82.6 88.5 
3 年 59.4 了 4.4 
< 年 46.4 65.7 
{三 ) 肝 半 根 治 性 切除 后 亚 临 床 复发 与 单个 入 
转移 的 早期 发 现 与 治疗 


复发 是 肝癌 根治 性 切除 后 的 主要 问题 ， 其 1-， 
3-， 和 5- 年 复发 率 为 17,1%，32.5 和 %， 和 和 61.5% 。 
我 所 小 肝 瘤 切除 其 复发 率 仍 高 ， 分 别 为 6,5%， 
25.7%， 和 43,.5%。 有 报道 ， 无 复发 者 其 5 年 生 
存 率 远 高 于 有 上 复发 者 ， 分 别 为 48.9% (n=49) 和 
11.0% (n= 58)。 男 有 报道 ，50 例 小 肝 况 (<< 
3cm) 切除 后 2 年 内 有 20 例 出 现 和 起 发 : 以 下 因 闪 容 
易 复 发 : 肿瘤 >2.2cm， 有 包 腊 温润 ， 和 肿瘤 位 于 深 
部 ， 侵 犯 门静脉 ， 以 及 伴 肝 内 播 散 者 。 小 肝 痛 诊断 
与 治疗 的 原理 同样 适用 于 肝癌 切除 后 复发 的 处 理 。 
为 此 强调 小 肝癌 根治 性 切除 后 每 2 一 3 月 随访 AFP 
与 超声 5~ 切 年 。 这 样 的 监测 同样 可 检 出 亚 徇 床 期 
复发 的 小 肝 瘤 。 

旱 在 1984 年 作者 已 报道 ， 对 AFP 阳性 肝癌 根 
治 性 切除 后 ， 通 过 用 AFP 监测 ， 可 发 现 亚 临 床 期 
复发 ， 对 复发 小 肝癌 作 手 术 切 除 可 有 效 延 长 生存 
期 ; 以 后 的 总 结 一 再 证 实 这 个 结果 。 对 亚 临 床 期 复 
发 小 肝癌 作 手 术 切 除 ， 其 疗效 与 小 肝癌 切除 的 疗效 
一 样 好 ，5 年 生存 率 自 第 一 次 手术 起 算 为 49.5% 
{Wu，72 例 ) 一 51.2% 《Tang，97 例 }， 自 第 二 次 
手术 起 算 ， 则 分 别 为 36.1 多 向 ,7 加。 六 献 报道 ， 
复发 以 TAE 治疗 其 5 年 生存 率 为 14.9% {n= 32)， 
而 未 治疗 者 为 0% (n= 23)。 但 再 切除 的 5 年 生存 
率 优 于 TAE，Nakajima 等 报道 ， 切 除 组 为 92.0% 
(n=14)，TAE 组 为 22% (n=22)， 而 无 治疗 者 为 
0% (n=21)。 

{四 ) 不 能 切除 肝癌 的 缩小 后 切除 

小 肝 交 可 由 小 变 大 ， 大 时 痛 也 可 能 由 大 蛮 小 。 
小 肝癌 研究 的 一 个 延 停 妃 通过 综合 疗法 全 不 能 切除 
大 肝癌 缩小 变 为 小 肝癌 。 部 分 仍 局 限 在 一 侧 的 不 能 
切除 大 肝癌 经 综合 治疗 后 如 能 缩小 ， 则 不 能 切除 可 
能 这 为 能 切除 。 我 所 一 组 不 能 切除 肝 瘤 经 综合 治疗 
肿瘤 小 后 切除 ， 其 5 年 生存 率 达 52.1% 【72 例 )。 
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说 明 如 肝癌 能 由 大 变 小 ， 则 不 能 切除 可 能 变 为 能 切 
除 ， 不 治 也 林 能 变 为 可 治 。 关 键 乃 第 小 疗法 。 我 所 
在 肝 动 防 结 扎 的 基础 上 合并 其 他 治疗 ， 其 中 导向 治 
疗 在 综合 治疗 中 起 重要 作用 ， 除 抗体 导向 外 , 1I- 
碘 油 也 可 应 用 ， 超 分 隔 局 部 外 放射 为 另 一 可 用 方 
法 。 此 外 ，TAE 治疗 后 如 肿瘤 有 效 缩 小 ， 也 可 作 
序 鞭 切 除 ， 其 疗效 也 好 。 

为 此 ， 无 论 普 查 发 现 或 随访 发 现 复 发 小 肝癌 ， 
或 由 大 肝癌 缩小 所 得 的 小 肝癌 ， 切 除 的 疗效 都 一 样 
好 。 

[预防 ] 

(一 】 肝癌 的 一 级 预防 

70 年代 我 国 结 合 国情 提出 “ 改 水 ， 防 霉 ， 防 
肝炎 ”的 七 字 方 针 ， 至 今 仍 然 有 用 ， 并 已 获得 初步 
效益 。 

1. 改 水 饮水 污染 与 肝 冯 死亡 率 呈 正 相 关 ， 
提示 水 中 必然 有 某 些 物质 为 致癌 物 或 促 癌 物 ， 如 近 
年 发 现 的 水 药 毒 素 即 为 促 癌 物 ， 尽 管 肝 癌 病 因 仍 未 
完全 摘 清 ， 但 改 水 已 导致 肝癌 死亡 率 下 降 的 趋势 。 
改 水 的 效果 较 使 用 肝炎 疫苗 的 效果 要 来 得 早 。 改 水 
主 莫 变 死 水 为 活水 ， 由 饮 塘 水 ， 宅 沟 水 变 为 饮 井 
水 ， 深 并 水 ， 自 来 水 。 城 市 则 改 用 污染 少 的 水 源 作 
自来水 ， 提 第 使 用 活性 类 兆 水 器 。 

2, 入 条 粮食 中 易 污 染 黄 曲霉 专 素 者 主要 为 
玉米 与 花生 及 其 制品 (如 花生 油 )。 为 此 ， 防 者 主 
要 包括 对 玉米 ， 花 生 的 防 霉 去 毒 ， 如 由 收割 到 保存 
过 程 中 的 护 潮 防毒 ， 和 已 每 变 粮 食 的 处 理 。 黄 曲霉 
毒 宗 耐 热 ， 已 污染 黄 曲 熏 淮 素 的 花生 油 虽 经 者 沸 仍 
有 毒性 。 因 此 ， 在 肝 净 高 发 区 应 提倡 改 吃 大 米 以 代 
替 玉 米 ， 提 倡 减 少食 用 过 狗 的 花生 及 其 制品。 近年 
发 现 绿茶 可 减少 黄 曲 霉 毒素 对 动物 的 诱发 肝癌 作 
用 ， 克 值得 提倡 。 

3. 防 肝 类 ”HBY 与 HCV 均 主 要 为 血 源 传 滞 ， 
在 我 国 不 少 为 有 HBV 感染 的 母亲 直接 忧 给 婴儿 。 
已 证 实 ， 乙 型 肝炎 疫苗 对 HEV 感染 有 预防 作用 。 
为 此 可 户 在 若干 年 后 导致 肝癌 死亡 率 的 降低 。 对 新 
生 婴 儿 的 乙肝 疫苗 接种 已 成 为 我 国 的 一 项 政策 。 至 
1992 年 ， 我 国 已 有 300 万 新 生出 儿 接 受 了 乙肝 疫 
苗 的 接种 ， 其 保护 率 在 80% 以上。 对 奥 儿 的 乙肝 
疫苗 接种 应 在 出 生 后 立即 进行 ， 然 后 在 一 个 月 和 六 
个 月 后 背 加 强 。 但 乙肝 疫苗 对 新 生 婴 儿 的 接种 ， 其 
降低 肝癌 死亡 率 的 作用 可 能 要 等 几 十 年 。 

(二 ) 肝癌 的 二 级 预防 

1964 年 在 肝 灼 病人 血 中 测 出 甲 胎 看 白 ，1971 
年 并 用 于 普查 或 肝病 监测 ， 开 创 了 肝癌 临床 研究 的 




















一 个 新 领域 。 最 早报 道 甲 胎 蛋 白 检 测 发 现 的 小 肝癌 
切除 三 今 已 二 十 年 【1975)， 小 肝癌 研究 的 意义 已 
得 到 承认 。 

1. 二 级 预防 的 意义 ”肝癌 早期 发 现 和 早期 党 
疗 的 意义 可 概括 为 以 下 方面 ， 

(1)》 是 获得 肝 瘤 长 期 生存 者 的 重要 途径 : 我 所 
至 1993 年 底 共有 199 例 生存 5 年 以 上 的 肝 况 病人 ， 
其 中 46.7% 为 小 肝癌 切除 者 ， 其 次 才 是 大 肝癌 切 
除 ， 大 肝 丫 切除 始 于 50 年 代 ， 其 基数 较 大 ， 而 小 
肝癌 切除 始 于 70 年 代 ， 其 基数 也 小 ， 担 获得 的 绝 
对 数 较 多 。 

{2) 为 提高 肝癌 5 年 生存 率 的 重 变 途径: 我 所 
住院 病人 的 5 年 生存 率 ，60 年 代 仅 3.0%，70 年 
代为 12.2%，80 年 代 (1066 例 } 提高 到 40.2%， 
与 小 肝癌 在 肝 冯 病人 中 的 比例 的 提高 有 关 ， 三 个 时 
期 分 别 鸭 2.2%，11.8 台 和 30.2%。 此 外 与 小 肝 粮 
研究 的 延伸 有 关 ， 因 亚 临 床 期 复发 的 再 切除 也 增 
加 ， 分 别 为 0，16 和 81 情 ; 市 不 能 切除 肝癌 的 缩 
小 后 切除 也 同样 相应 增多 ， 分 别 为 0，2 和 38 例 。 

(3) 小 肝癌 治疗 的 效益 较 高 ， 我 所 资料 ， 与 大 
肝癌 比 ， 小 肝癌 切 除 后 5 年 生存 率 较 高 (60.5% 对 
36.8%)， 为 事半功倍 之 道 。 

(4) 小 肝 粮 研究 促进 了 肿瘤 标记 和 定位 诊断 的 
研究 。 

(5) 小 肝癌 研究 为 了 艇 肝癌 的 早期 发 生发 展 提 
供 了 条 件 : 如 更 新 了 肝癌 自然 病程 的 概念 ， 通 过 对 
亚 临 床 期 肝 瘤 的 研究 ， 发 现 肝癌 药 自然 病程 至 少 为 
二 年 ， 它 与 其 它 实 体 瘤 一 样 ， 也 有 一 个 相当 长 的 发 
生发 展 阶段 。 此 芥 ， 由 于 观察 到 小 肝 瘤 切除 后 有 长 
期 生存 者 ， 为 此 肝癌 也 有 单 中 心 发 生 。 

(6) 小 肝 疤 研究 促进 了 诊断 ， 治 疗 与 预后 等 概 
念 的 更 新 ; 如 小 肝 瘤 的 诊断 已 由 对 四 大 症状 的 分 析 
变 为 对 甲 胎 蛋 白 和 超声 被 的 分析 ; 小 民 癌 手术 治疗 
术 式 已 由 肝 叶 切除 变 为 局 部 切除 ; 肝癌 的 预后 也 由 
不 治 变 为 部 分 可 治 。 

(7) 小 肝癌 研究 还 促进 了 基础 研究 的 开展 。 

2. 站 肝癌 的 早期 发 现 ”近年 小 肝 痛 发 现 的 途 
径 已 由 过 去 的 自然 人 群 普查 变 为 高 钨 人 群 普 查 ， 主 
要 是 有 肝病 背景 的 人 群 ， 特 别 是 有 乙 型 或 再 型 肝炎 
者 ; 小 肝癌 发 现 手段 则 由 AFP 检测 变 为 AFP 与 超 
声 的 结合 。 

(1》 肝癌 的 普查 对 象 ” 关 于 肝癌 的 高 危 人 群 ， 
文献 报导 多 以 HBsAg 阳性 者 为 主 ， 用 AFP 检测 可 
检 出 小 肝 痪 ，Beasley 发 现 ，HBsAg 阳性 者 其 相对 
危险 性 为 HBsAg 阴性 者 的 98 倍 。 有 报导 ， 其 检 出 
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率 为 897.5/10 万 人 了 口 。AFP 普查 在 Alaska 土著 
HBsAg 阳性 者 中 亦 能 检 出 小 肝癌 。 非 洲 用 AFP 普 
查 在 HBsAg 阳性 者 中 同样 检 出 小 肝癌 。 香 港 在 290 
例 HBsAg 阳性 者 中 亦 检 出 6 例 肝 癌 ， 其 中 3 例 获 
得 切除 。 肝 硬化 万 男 一 危险 因素 ， 可 供 AFP 监测 ， 
如 除外 Child C 肝 硬化 ， 更 可 减少 耗费 。 我 所 提出 
的 高 危 人 群 标准 为 35 一 6 岁 ， 有 有 了 肝火 中 5 年 以 
上 和 /或 HBsAg 阳性 者 ， 这 一 高 优 人 群 的 检 出 率 为 
自然 人 群 的 34 倍 ， 不 同 的 危险 因素 其 检 出 率 亦 异 。 
在 日 本 ， 高 危 人 群 的 范围 有 ， 有 肝病 或 肝炎 史 ， 有 
家 属 肝 癌 史 ， 有 输血 史 ， 或 HBsAg 阳性 者 。 总 之 ， 
在 高 危 人 群 中 普查 ， 其 效益 远 高 于 在 自然 人 群 普 
查 ， 而 HBV 和 /或 HCV 感染 以 及 有 肝炎 史 者 万 重 
要 的 危险 因素 。 

(2) 肝 交 的 普查 手段 ”关于 普查 手段 ， 早 年 多 
单 用 AFP， 或 用 AFP 单 抗 ， 近 年 则 合并 超声 ; 在 
西方 ， 肝 痛 病 人 AFP 阳性 率 低 ， 亦 有 单 用 超声 者 。 
我 所 自 1980 年 以 来 ， 普 查 中 合并 超声 ， 有 助 检 
出 AFP 阴性 肝 痛 但 超声 检 出 的 肝 痛 ， 其 肿瘤 的 
中 位 大 小 比 AFP 检 出 者 大 。 

Kang 等 汇集 文献 ， 认 为 如 合并 采用 AFP 和 超 
声 对 20 岁 以 上 男性 HBsAg 阳性 者 每 年 检测 1 次 ， 
可 检 出 0% 的 小 肝 痛 ， 但 每 检 出 1 傅 耗 11, 800 美 
并 。 

[预后 ] 

{一 ) 肝癌 的 总 预后 

- 肝 况 的 预后 在 一 些 研究 中 心 已 有 明显 的 进步 
( 见 肝 冶 的 二 级 预防 )， 但 就 总 栖 而 言 ， 预 后 仍 险 
加 。 美 国 1994 年 统计 ， 肝 癌 的 相对 5 年 生存 率 ; 
1960 一 1963 年 次 2%，1970 一 1973 为 3%，1974 一 
1976 为 4%，1977 一 1979 为 3%，1983 一 1986 为 
6%。 

{二 ) 影响 肝 痛 损 后 的 因 妾 

1. 肝癌 的 大 小 ， 病 期 与 发 现 途 径 ”我 所 小 肝 
况 (n=381) 与 大 肝癌 (n= 1261) 比较 ， 提 示 小 
肝癌 的 局 部 切除 比 抽 较 高 (79.1 负 对 47,7%)， 导 
至 切除 率 较 商 〈90.6% 对 43,9% )， 手 术 死 亡 率 较 
低 (1.7% 对 5.8%}， 全 组 {包括 切除 与 非 切 除 
者 ) 5 年 生存 率 较 高 (58.5% 对 18.5% )， 生 存 5 
年 以 上 闫 人 的 例 数 也 较 包 (69 对 6 例 )。 亚 临床 
肝癌 (n= 391) 与 临床 肝 痛 (n=1251) 相 比 ，5 
年 生存 率 也 较 高 (多 .5% 上 比 6.8%)。 普 查 发 现 (na 
=522) 与 非 普查 发 现 {n=921) 比 ，5 年 生存 率 
也 较 高 (42,1% 比 24.8%)。 

就 小 肝 交 而 言 ， 无 肝 硬 化 ， 妃 除 者 ， 单 个 肿瘤 


者 其 5 年 生存 率 较 其 相对 应 者 为 高 。Makuuchi 
(1993) 的 报道 ， 影 响 小 肝癌 天 后 的 因素 有 : 肿瘤 
大 小 ， 肿 瘤 歼 目 ， 肝 内 播 散 ， 血 管 盆 犯 和 包 膜 浸 
润 。 另 一 报道 ，100 例 小 于 5cm 的 小 肝癌 的 中 位 生 
存 期 (月 ) 为 : 计 科 治疗 35.9，TAE 28.8， 肝 动 
脉 化 疗 10.6， 无 治疗 9.7; 如 依 Child 氏 分 级 则 为 ， 
Child A 者 37.1，Child B 着 16.2，Child C 者 1.6。 

2. 治疗 方法 ” 概 据 我 所 材料 ， 获 根治 性 切除 
者 疗效 较 好 ，5 年 生存 率 达 53.0%，HAL + HAI+ 
导向 内 放射 为 和 .2%，HAL+ HAI+ 局 部 外 放射 为 
22.2%，HAL + HAI 为 18.1%， 站 息 性 切除 权 
12.5%， 药 物 治疗 少见 生存 5 年 以 上 者 。 日 本 报 
导 ， 大 蓄 列 TAE 治 后 的 5 年 生存 率 为 了 % 。 

3. 生物 学 特性 ” 肝 瘤 的 生物 学 特性 仍 为 影响 
及 况 预 后 最 主要 因 泰 ,单个 肿瘤 优 于 儿 个 肿瘤 ; 包 
膜 完整 者 优 于 无 包 膜 者 ; 无 壮 栓 者 优 于 有 癌 栓 者 ; 
二 倍 体 肝 瘤 优 于 异 倍 昼 肝 痛 : 分 裂 网 胞 核 抗 原 
(PCNA) 阳性 率 惰 者 预后 好 ， 阳 性 率 高 者 断后 差 ; 
分 弄 指 数 亦 与 预后 有 关 。 已 如 前 述 ， 与 焕 细 胞 怪 落 
性 有 关 的 痛 基 因 与 生长 因子 亦 与 预后 有 关 。 

[问题 与 床 望 ] 

尽管 癌 早 期 切除 多 可 延长 生存 期 ， 但 就 整个 肝 
瘤 研究 而 言 ， 仍 存在 不 少 问 题 。 如 肝癌 病因 有 多 种 
因素 ， 故 肝癌 匈 险 因素 难以 统一 划分 ; 普查 仍 存在 
耗费 与 效益 问题 ; 诊断 也 存在 AFP 阴性 肝 瘤 的 早 
期 诊断 闻 题 : 治疗 所 存在 的 问题 有 切除 后 的 高 复发 
率 ; 复发 也 有 多 中 心 发 生 为 防治 提出 了 新 的 问题 ; 
而 肝 痛 侵犯 肝 内 血管 ， 导 致 肝 内 播 散 仍 为 复发 的 主 
要 原因 ; 治疗 存在 的 另 一 同 题 帮 合 并 失 代 偿 肝 乔 
化 。 

为 此 ， 未 来 的 一 个 主要 研究 课题 为 肝 瘤 的 生物 
学 特性 。 研 究 与 肝癌 细胞 侵 槛 性 相关 的 痛 基 因 ， 并 
寻找 阻 断 的 办 法 ， 以 及 临床 预防 复发 的 措施 ， 如 生 
物 治 疗 ， 基 因 治 疗 等 ， 可 能 是 未 来 的 重要 研究 目 
标 。 

( 汤 钊 献 ) 
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第 四 十 一 章 ”其 他 肝 占 位 病变 


一 、 肝 脏 良 性 肿瘤 


依 组 织 学 来 源 ， 有 上 肝脏 良性 肿瘤 或 假 瘤 包括 上 皮 
细 胸 和 和 间 质 的 良性 增生 性 病变 、 错 构 交 及 错位 组 
织 。 表 13-41-1 示 其 分 类 。 其 中 以 血管 瘤 和 良性 肝 


细 胸 结 节 性 病变 较为 常见 。 
囊 13-41-1 于 脏 良性 肿瘤 的 分 类 
《一 ) 上皮 细胞 性 


1. 肝 细 险 性 ， 肝 细 上 起 御 嘎 ， 良 性 肝 细 胞 结 节 


2. 胆 千 如 刚性 ， 肝 内 得 雪夫 玖 ， 肝 内 上 蚂 管 癌 株 站 ， 
取代 乳 头 芍 病 


《二 》 间 质 性 


1, 血 售 柱 ， 血 卉 恋 ， 稻 儿 血 管内 皮 匿 ， 淋 巴 管 害 ， 
过 村 性 出 血性 毛 如 血 叔 扩张 


2. 脂肪 性 ， 甩 肪 窄 ， 血 党 航 脂 肪 钉 ， 灶 性 脂肪 变 ， 
假 性 腻 肪 辕 


3. 是 扒 性 ， 纤 灵 戎 ， 炎 性 澡 右 
4. 肌 柱 ， 在 滑 腑 软 
5. 神经 性 ， 神 经 妊 维 蓝 病 
《三 ) 上 皮 细 胞 和 介质 絮 合 性 
混合 性 错 构 看 ， 间 质 钞 构 完 

《四 ) 其 他 
肯 上 慰 右 余 疙 ， 异 位 用 腿 ， 子 宫 内 颈 量 肿 ， 及 
友 样 而 肿 ， 恨 性 师 胎 独 ， 肝 柱 妊娠 

【病因 学 ] 

大 多 数 尚未 明确 ， 推 测 下 列 因 素 可 能 有 关 。 

1. 先天 性 异常 ”肝脏 蜡 位 组 织 、 畸 胎 瘤 、 错 
构 瘤 、 胆 管 琳 腺 疾 、 儿 悍 肝 血管 瘤 或 要 儿 血 管内 皮 
瘤 等 ， 源 自 有 是 胎 发 育 期 障碍 。 遗 传 性 血管 发 育 不 良 
和 和 代谢 缺陷 可 能 与 成 人 人 肝 血管 痛 、 肝 腺 瘤 及 良性 肝 
细胞 结 节 性 病变 的 发 生 有 关 。 

2. 内 分 说 异常 ”口服 加 孕 药 、 内 源 人 性 高 难 拆 
素 血 症 、 姓 娠 、 应 用 同化 激素 及 糖尿 病 等 ， 是 肝 腺 
阁 发 生 的 危险 因 束 ， 也 是 常见 良性 肝 肿瘤 的 诱发 因 
素 。 

3. 再 生 反 应 异常 ”良性 肝 细 胞 结 节 性 病变 常 
继 发 于 获得 性 闭塞 性 血管 病变 、 肝 血 流 异 源 性 分 
布 、 甬 血 或 高 内 状 态 。 血 供 不 足 导致 肝 实质 获 缩 ， 
而 血 供 充足 的 肝 实质 区 却 旦 代 偿 性 结 节 增 生 。 

4. 其 他 ” 炎 性 假 瘤 可 发 生 于 低 丙 球 蛋 白 血 症 、 
获得 性 免疫 缺陷 、 自 身 免疫 性 疾病 及 经 门静脉 的 上 
行 性 感染 。 灶 性 脂肪 变 可 能 来 自 局 部 缺 血 或 肝 内 肌 
肪 不 同 程度 的 动员 。 恨 性 脂肪 瘤 则 可 能 为 附近 网 凡 


游离 粘 附 于 肝 包 膜 后 引起 。 

【病理 学 ] 

1. 肝 腺 瘤 ” 常 星 孤 立 性 ，> Sem， 位 于 肝 石 
时 。 有 包 腊 ， 窜 含 血管 ， 约 7% 有 蒂 。 瘤 细胞 位 正 
常 新 生 肝 细胞 。 血 管 增生 在 外 周 尤 为 明显 ， 净 内 肝 
罕 可 扩张 亿 肝 尝 癫 病 ， 增 粗 的 肝 小 动脉 内 腊 增 奋 ， 
薄 壁 扩张 的 静脉 可 见 血栓 形成 。 可 存在 新 或 陈旧 出 
血 和 标 死 村 。 约 10% 肝 腺 痛 有 1 个 以 上 瘤 结 节 ， 
但 军 有 超过 4~5 个 。 才 发 性 肝 腺 瘤 可 能 是 另 一 种 
类 型 病变 ， 发 生 在 无 服用 崔 激 素 者 ， 男 、 玄 均 可 
见 ， 呈 杀 针 分 布 ， 肝 细胞 色 淡 ， 退 形 性 改变 也 较 多 
见 。 

2. 肝 内 胆管 腺 瘤 和 训 腺 瘤 ”胆管 腺 竣 案 为 单 
个 ，<1lem， 界 限 清 楚 但 无 包 膜 。 腔 瘤 由 增生 小 胆 
管 组 成 ， 有 纤维 基质 。 胆 管 上 皮 细 胞 可 产生 少量 粘 
蛋白 ， 胆 管 不 扩大 呈 中 空 。 胆 管 琳 逐 瘤 为 产 粘 滚 的 
上 皮 细 胞 排列 组 成 的 多 性 性 赛 性 肿瘤 ， 肿 瘤 较 大 
{10~ 30cm)， 党 单个 位 于 肝 右 叶 。 腔 内 液体 通常 
澄 福 ， 有 时 可 为 胀 性 ， 当 肿瘤 发 生 亚 性 转化 时 ， 则 
可 出 现 血 性 滚 体 。 

3. 良性 肝 细 胞 结 节 性 病变 ”为 一 组 以 再 生性 
舟 性 肝 结 节 转 化 为 共同 病理 特点 的 病变 。 

(1) 结 节 再 生性 增生 (nodular regenerative hy- 
perplasiai NRH ) 肝 弥 温 性 分 布 数 嘉 米 至 lem 或 
更 太 的 小 结 节 或 大 结 节 ， 有 时 仅 在 肝 门 周围 或 层 叶 
出 现 替代 大 部 正常 肝 实 质 的 大 结 节 (1 一 4cm)， 这 
种 特殊 类 型 称 为 部 分 结 节 转 化 《partial nodular 
transformation; PNT)。NRH 结 节 出 增生 肝 幼 胞 组 
成 ， 无 包 膜 ， 不 伴 周 围 纤 维 化 。 有 些 肝 小 叶 奢 缩 ， 
其 肝 细 胸 胞 桨 稀少 。 可 存在 胆汁 部 积 和 肝 细 胞 发 育 
不 息 。 约 半数 NRH 门 脉 周 围 mwAT 染色 阳性 。 门 
静脉 分 支 闭 塞 性 病变 常见 ， 尤 其 是 门 汇 区 ， 可 存在 
小 动 肪 纤维 化 。NRH 迪 伴 发 于 免疫 复合 物 疾病 、 
谭 巴 增生 性 疾病 、 骨 盘 增 生性 疾病 、 肿 瘤 、 心 脏 疾 
病 和 心 内 腊 类 、 药 物 损害 者 等 。 

(2) 灶 性 结 节 增生 《focal nodular hyperplasia; 
FNH ) 居 肝 血管 瘤 后 ， 为 第 二 位 常见 良性 肿瘤 ， 
可 视 为 一 种 反应 性 肝 青 生 或 错 档 瘤 样 病变 ， 主 要 发 
病 于 血管 畸形 及 局 部 动脉 血 流 增加 。 单 个 结 节 {1 一 
15em, 常 < 5cm) 位 于 肝 右 叶 ， 界 限 清楚 ， 无 包 








膜 ， 常 隆起 于 肝 表 面 。 结 节 由 售 中 央 净 丫 的 增生 肝 
实质 组 成 ， 纤 维 隔 自 中 央 疱 痕 基 旦 状 延 伸 和 人 结 节 ， 
将 其 分 成 小 叶 ， 产 生 福 性 太 化 ， 中 央 疤 痛 含 厚 壁 小 
动脉 ， 纤 维 隔 内 胆 小 管 和 血管 增生 ， 可 存 有 结 节 
依 结 节 和 结 节 间 组 织 对 比 程度 分 级 。 结 节 存 在 但 界 
限 不 清 或 仅 少数 有 明确 界限 者 定 为 1~2 级 ， 大 多 
数 区 域 结 节 浅 楚 者 为 3 级 。 在 炎 性 细 上 胞 ， 常 见 胆 守 
郁 积 和 钢 沉 闭 。 结 节 内 肝 细 胞 大 致 正常 ， 但 芝 正 常 
腺 泡 构 形 。 约 175 病例 伴 有 上 肝 血管 瘤 ， 当 血管 贿 退 
化 和 谭 化 ， 或 结 节 坏死 性 改变 时 ， 可 表现 孤立 性 坏 
死 性 铺 节 (solitary necrotic nodules; SNN)， 这 种 病 
恋 密 位 于 肝 右 叶 前 缘 ， 训 见 纤 维 化 包 膜 环 娆 均 质 无 
定形 坏死 碎片 中 心 ， 包 膜 可 见 供应 血管 ， 包 膜 周 导 
有 灶 性 分 布 的 血管 瘤 或 其 残余 结构 。 

4. 肝 血 管 癌 ”毛细 应 管 性 和 海绵 状 血 管 瘤 是 
最 常见 肝 良 性 肿瘤， 可 发 生 在 肝 硬 化 或 伴 发 于 
FNH、SNN 政和 遗传 性 毛细 血管 扩张 症 者 。75% 以 
上 肝 血 管 瘤 曙 单个 性 ， 了 全 以 上 者 二 5%%。 大 克 位 
了 守 肝 右 叶 。 大 小 自 2mm 至 >30cm，< 2cm 者 占 
的 各 以上，2 一 Sem 占 25%，> em 为 10% 一 
15% ,， 当 > in0cm 时 称 为 巨大 血管 次 。 约 10% 一 
15% 有 蒂 。 血 管 瘤 为 正常 扁平 内 皮 细 胞 排列 组 成 的 
血管 腔 阶 ， 交 通 网 络 嘻 蜂窝 状 。 有 细 纤 维基 质 ， 与 
周围 肝 实 质 分 异 明 确 。 较 大 血管 瘤 内 血管 腑 可 发 生 
纤维 化 、 租 栓 机 化 或 钙化 ， 管 腔 部 分 甚至 完全 闭 
塞 ， 此 型 称 硬化 性 血管 冯 。 如 有 陈旧 性 出 血 ， 可 出 
现 但 铁 血 黄 素 沉着 。 

5, 炎 性 假 净 。” 有 称 假 性 淋巴 瘤 或 肝 反 应 性 淋 
巴 细胞 增生 。 约 2/3 病变 为 孤立 性 ， 病 变 大 小 3 一 
2Scm。 大 多 位 于 肝 内 ， 少 数 累 及 肝 门 区 。 候 瘤 由 
增生 的 名 克隆 装 甸 胞 、 淋 巴 细胞 、 组 织 细胞 、 成 纤 
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维 细胞 、 胺 原 索 及 血管 组 成 ， 有 时 存在 血管 炎 和 肉 
芽 肿 ， 个 别 可 分 离 出 微生物 。 

6. 灶 性 脂肪 变 或 脂肪 肝 可 为 单个 或 多 个 灶 
性 团 抉 病变 ， 太 小 自 数 毫米 至 几 个 厘米 ， 肝 右 叶 多 
见 。 病 灶 界 限 清 楚 ， 含 许多 连续 性 肝 腺 泡 。 有 时 可 
见 肝 细 胞 坏死 、 和 多 形 核 白细胞 温润 及 Mallery 透明 
蛋白 体 ， 尤 以 糖尿 病 、 慢 性 酒精 性 肝炎 和 药物 性 
(如 降 脂 药 ) 肝 损 害 时 较 多 见 。 标 志 肝 腺 泡 的 门 汇 
区 和 终 末 肝 静 脉 仍 清楚 可 辨 。 

【临床 表现 ] 

1. 年 龄 和 性 别 ” 婴 儿 血 管内 皮 疤 和 间 质 错 构 
瘤 发 生 在 早期 婴 禾 ， 许 儿 良 性 肝 细 胞 肿瘤 好 发 于 
20 一 40 岁 ， 胆 管 腺 瘤 利 礁 腺 瘤 宪 见于 成 人 。 肝 腺 
瘤 和 胆管 琳 腺 瘤 罕见 于 男性 ， 海 纲 状 血管 瘤 和 
FNH 也 是 去 性 多 见 ， 但 胆管 腺 痛 则 相反 。 

2. 症状 和 体征 ”不 少 良性 肝 肿 瘤 因 瘤 体 小 或 
无 症状 ， 在 影像 检查 或 剖腹 时 被 意外 发 现 。 当 肿瘤 
较 大 特别 是 生长 快 ; 肿瘤 近 肝 包 膜 、 肝 门 区 、 肝 右 
前 叶 或 左 内 叶 ; 瘤 体 发 生 丰 裂 、 出 血 、 棱 死 及 炎症 
时 ， 则 可 出 现 右上 莉 痛 、 肝 肿 大 或 右上 上 腹 肿块 、 踊 
邻 及 器 压迫 证 状 、 门 脉 高 压 及 急性 腹部 危 象 等 表现 
{ 表 13-41-2)。 肝 和 腺 交 可 在 妊娠 期 间 因 瘤 性 迅速 增 
大 而 诱发 破裂 和 出 血 。 肝 血管 瘤 、FNH 及 PNT 有 
时 在 病变 部 位 可 听 到 血管 杂音 。 儿 童 肝 血 管 瘤 可 出 
现 高 排出 量 充 血性 心力 衰竭 ， 可 因此 致命 。NRH 
常 伴 免 疫 性 疾病 和 骨髓 增生 性 疾病 。FNH 可 伴 其 
他 器 定 血 管 畸 形 和 脑 加 性 肿瘤 。 

【实验 空 检 查 ] 

慢性 贫血 见于 儿童 肝 血 管 瘤 及 NRH。 有 肿瘤 
被 裂 出血 时 ， 伺 色 率 突然 下 降 。 炎 性 假 瘤 政 部 分 
FNH 者 有 血沉 增高 和 和 白细胞 增 包 ,巨大 海绵 状 血 











表 13-41.2 ” 盘 性 肝 肿 痢 的 主要 临床 表现 方式 























表 现 解 释 疾 病 举 其 
无 症状 、 体 征 肿 七 小 、 意 外 迪 现 FNH、 肥 过 腺 蝇 、 肝 血管 况 
右上 上 午 界 痛 、 肝 肿 大 、 旋 块 肿瘤 大 、 生 长 快 、 近 包 帮 、 粘 连 肝 腺 窗 、 胆 口 暴 穆 窜 、 间 质 错 构 窗 
压 追 村 部 脏 器 类 人 岂 寺 、 胆 费 和 结肠 疾病 囊 现 同上 、FNH、PNT 
阻塞 性 贰 站 肝 门 和 堪 内 叶 肿 起 ， 肝 外 胆管 受 压 个 放电 名 覃 展 竹 、 儿 午时 血管 病 、 炎 性 
急性 腰部 和 危 象 肿 帮 破裂 旗 蚂 积 血 、 品 窗 突然 出 四 、 桓 。 肝 腺 祝 、PNT、 胆 管 囊 星 准 、 间 质 峙 要是 、 
死 或 宇内 积 疲 ， 硕 担 肝 血 管 初 
门 脉 高 舍 站 宇和 和 宙 。 岂 结 生 压 浊 NRH 
党 血性 上 心力 豪 诊 动 让 脉 分 浏 儿童 肝 血 管 园 
出 血 么 质 血 悉 内 过 血 病 巨大 源 绵 状 血 千 痊 
不 明 暂 因 发 执 淡 症 、 坯 死 淡 性 姻 守 、FNH、 淹 绵 状 血 过 才 
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管 瘤 可 能 出 现 消耗 性 凝血 病 改 变 。 

肝 功 能 通常 正常 。 肿 瘤 坏死 出 血 可 出 现 血 清 转 
气 酶 异常 。 瘤 内 大 出 血 的 重 琢 收 可 使 血清 间接 胆 红 
素 增高 。NRH、FNH 及 炎 性 假 冯 等 有 时 有 亚 临床 
胆汁 部 积 ， 血 济 ALP 和 rGT 高 于 正常 信 1.5 售 。 
良性 肝 肿 瘤 血 清 AFP 正常 ， 但 婴儿 血管 内 皮 瘤 和 
间 质 错 构 瘤 可 见 增高 。 

【特殊 检查 ] 

腹部 平 片 可 发 现 较 大 的 肝 肿 大 及 钙化 ， 约 
10% 海 绵 状 血管 瘤 由 于 过 去 出 血 或 粤 栓 形成 可 出 现 
钙化 。 

%oTe 胶体 或 3mTe 标记 红细胞 肝 扫 描 可 发 现 肝 
血管 瘤 、NRH、FNH 及 肝 腺 瘤 有 不 同 的 摄取 图 
像 。”"Tc 红细胞 扫描 对 肝 血 管 瘤 有 一 定 特异 性 ， 但 
<a3em 的 病变 可 出 现 想 阴性 。 

超声 对 于 鉴别 琳 性 、 部 分 囊 性 及 实质 性 病变 有 
较 大 价值 。 特 别 是 可 明确 CT 所 发 现 的 小 琳 性 病 恋 
的 性 质 ，> 5cm 的 肝 血 管状 常 呈 窗 庶 不 均 的 低 回 
岂 ， 边 界 可 不 清 ， 难 区 别 原 发 性 或 转移 性 咽 性 肿瘤 
( 见 表 13-41-3}， 需 其 他 辅助 检查 。 

CT 对 难 刘 性 或 局 灶 性 改变 的 分 辨 能 力 较 强 ， 
能 检 出 1 ~ 2cm 病灶 。CT 扫描 时 血管 瘤 的 特征 表 


现 为 缺损 周围 造影 剂 增强 。 肝 脏 CT 值 低 于 脾 时 示 
有 脂肪 证 润 ，CT 衰减 值 可 判断 灶 性 脂肪 变 为 非 恶 
性 病变 。 

血管 造影 有 助 计 鉴别 肝 血 管 瘤 及 血管 增生 性 靖 
变 。 肝 血管 瘤 表 现 为 毛细 血管 期 和 静脉 期 造影 剂 大 
量 集 中 ， 无 正常 动 杰 和 静脉 影 ， 其 中 央 因 油 血 而 旺 
透亮 区 。FNH 可 见 中 央 疤 痕 小 动脉 ， 有 毛细 血管 
大 重 染 积 。NPH 则 见 结 节 有 外 周 血管 充 盘 。 

MRI 对 脂肪 、 血 管 和 血管 肿瘤 显示 有 高 度 正 
确 性 。 在 诊断 小 的 肝 血 管 瘤 特 别 有 价 值 ， 表 现 为 血 
液 充 僵 扇 损 病 灶 所 具有 的 特征 性 Tz 屯 琼 常数 。 
MRI 也 可 使 肝 内 肚 肪 与 恶性 局 灶 性 或 弥 温 性 肝 浸 
泣 得 到 上 鉴别。 

灶 性 或 多 发 性 结 节 常 需 穿 刺 活 袜 明 确诊 断 。 尽 
管 有 人 议 为 细 针 穿刺 活检 对 肝 血 管 瘤 是 安全 的 ， 但 
困 可 能 导致 出 血 ， 一 般 认 为 是 禁忌 的 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

良性 肝 肿 瘤 诊 断 主 要 舒 影像 学 检查 ， 结 合 临床 
表现 、 血 清 AFP 阴性 、 随 访 3 一 6 个 月 或 更 长 期 间 
疯 变 无 改变 甚至 可 退缩 、 有 2 项 影像 检查 结果 相 一 
至 等 特点 ， 多 数 可 确定 。 少 数 病 变 如 胆管 腺 瘤 、 
NRH., FNH.、 炎 性 假 瘤 、 错 构 疤 、 畸 胎 净 及 异 位 


训 13.41.3 常见 肝 占 位 病变 的 影像 学 检查 比较 


Te 红 姻 间 标 记 扫描 。 超声波 


CT MRI 血管 造影 
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密度 ， 边 界 清 。 Ti 一 T: 加 环 延 ”早期 对 比 部 积 
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到 充 总 想 ，> 5 是 外 向 墙 强 信号 
是 长 多 见 泥 台 回声 a 高 等 号 
寻 性 结 节 编 生 早期 源 取 ， 其 后 名 蔷 高 回声 ， 边 ”人 姓 或 等 钢 原 阴影 T, 等 窗 展 ， 热 ”血管 增 多 ， 中 央 
摇 扎 ， 约 10% 呈 鼻 清 荡 热 斑 点 为 高 密 胖 。。 珊 点 T 高密 度 。 惠 曲 血管 少 ， 约 
热 资 点 70% 呈 轮 杨 状 
有 时限 癸 天 介 缺 损 高 回声 ， 出 血 时 。 均 质 柱 业 密度 T, 本 强 展 血 秋 地 多 ， 外 周 
区 寺中 各 灶 竹 久 
食 训 无 回 瑞 ， 边 ”出 出 时 高 响 庆 向 心性 流动 
正常 总 昌 严 ， 迅 界 凋 区 或 等 格 度 灶 
单个 时 左 肿 到 型 缺 损 上 雹 四 严 ， 无 内 部 均 质 性 ， 世 融 度 。 TT, 低 万 层 无 血管 ， 归 肿 周 
回 瑞 轩 血 告 
边 给 天 ， 光 油 边界 清 T: 高 强 捕 章 圳 
化 腔 性 肝 版 肿 得 个 台 多 发 性 婚 或 无 回声 性 在 密度 阴影， 环绕 中 央 血 管 
了 称 阶 的 肝 内 环 性 隐 强 小 动脉 移 位 ， 玛 
， 捍 曲 
转移 性 肝病 单个 或 多 发 性 缺 ”高 回声 了 朋 影 ， 坏 ” 低 娘 厦 朋 影 不 同 。 T 区 密度 通常 血色 培 多 
换 死 区 鸭 低 回首 程 层 增强 二 高 强度 
肝 好 尺 尊 非特 异性 这 一 缺 ”多数 低 回 瑞 ， 但 ” 低 密 度 ， 块 内 容 ”全 可 次 ， 常 为 ”血管 增多 ， 有 有明 
所 也 可 靶 执 兰 ， 边 界 不 前 新 生 血 鸭 利 动 
六 度 件 内 度 静脉 





组 织 等 ， 可 能 需 借 助 腹腔 镜 检 查 、 穿 刺 活 检 或 切除 
活检 的 病理 学 表现 确诊 。 

监 别 从 断 包 括 任何 原因 引起 的 秆 有 种 太 。NRH 
应 与 特 发 性 门 脉 高 压 鉴别 。 肿瘤 破裂 、 出 血 、 杆 
死 、 带 纽 转 应 与 其 他 急 腹 症 相 鉴别 。 秆 门 区 压迫 应 
区 别 其 他 阻塞 性 黄姜 疾病 。 影 像 学 检查 尤 应 鉴别 肝 
恶性 上 肿瘤、 上 肝 压 肿 及 肝 腑 肿 。 

治疗 和 预后 ] 

婴儿 征管 内 皮 瘤 可 能 自发 性 退缩 。 部 分 肝 婢 瘤 
和 FNH 停 用 避孕 药 或 同化 激素 后 也 可 退缩 。 粮 原 
贮 积 病 者 饮食 治疗 纠正 低 血 糖 可 阻止 肝 腺 瘤 发 展 并 
使 瘤 体 缩小 。NRH、 炎 性 假 癣 和 灶 性 脂肪 变 者 需 
治疗 其 诱因 或 相关 疾病 。 对 大 肿瘤 、 有 症状 或 有 并 
发 症 、 不 能 除外 晋 性 病变 者 ， 可 手术 切除 ， 病 考 广 
省 或 不 能 手术 的 巨大 肝 血 管 瘤 可 选择 放射 治疗 、 肝 
动脉 结扎 栓塞 。 

良性 肝 肿 瘤 的 自然 史 及 治疗 后 的 转 娄 大 客 预 后 
良好 。 随 访 取决 于 肿瘤 或 假 瘤 的 部 位 、 性 质 及 大 
小 ， 肝 腺 瘤 必 NRH 航 少 发 生 亚 性 变化 。 


二 、 肝 吉 肿 


肝 品 肿 为 由 上 皮 细 上 胞 排列 组 成 的 闭合 腔 陵 ， 内 
含 液 体 、 半 固体 或 固体 物质 。 依 其 起 转 分 先天 性 、 
获得 性 两 大 类 (站 13.41-4)。 


表 13-41-4” 肝 囊肿 的 分 类 


I .先天 性 肝 攻 肿 
和 实质 性 1. 谢 立 性 天 肿 ; 2. 多 要 肝 澳 


B. 胆 营 性 : 1. 寻 性 扩张 ; 2. 肝 内 胆 雪 多 发 性 囊 性 
扩张 《Caroli 祖 ) 


性 . 瀑 合 性 : 1. 岗 错 构 鹤 ;2. 先天 性 肝 媳 维 化 
J . 获得 性 肝 襄 肿 
点 , 炎症 性 : 1. 江 性 颗 有 种; 2. 肝 已 闫 虫 病 
B, 种 规 性 睫 肿 
C- 创伤 后 囊肿 
DD, 梗死 后 里 肿 
E. 肝 屁 类 病 
(一 } 狐 立 性 肝 囊 肿 
1. 病因 ”尚未 明确 。 可 能 与 肝 内 胆管 发 育 不 
良 ， 胆 管 畴 变 阻 塞 有 关 ; 由 于 病变 可 旦 多 发 性 ， 且 
有 蜡 质 性 特点 ， 有 认为 是 多 曙 病 的 变异 型 ; 也 有 认 
为 可 能 是 肝 创 伤 或 肝 实质 破坏 后 的 残留 形式 。 本 病 
有 称 为 特 发 性 ， 单 纯 性 、 散 在 性 、 良 性 非 寄生 虫 性 
肝 琳 肿 。 
2. 病理 ”囊肿 可 单个 〔 约 95%) 或 多 个 ， 常 
位 于 肝 右 前 下 吁 ， 少 数 有 著 ， 大 小 数 囊 米 至 10cm 
以 上 。 寺 壁 内 时 由 胆管 柱状 上 皮 组 成 ， 中 一 外 层 则 
由 摊 林 血管 、 畸 变 胆 管 、 肝 实质 细胞 的 微 窗 纤 维 组 
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成 ， 夺 社 壁 可 分 隔 于 腔 为 多 房 性 。 帮 液 少 者 数 ml， 
多 者 1000ml 上 以上， 通常 哇 碱 性 ， 可 洪 清 、 棕 黄色 
或 名 自 色 ， 军 含 胆 汁 。 赛 内 可 因 感 染 、 粘 稠 物 或 出 
血 而 发 生机 化 。 

3, 临床 表现 ”一般人 群 的 发 生 率 约 2.5%， 
和 一 60 岁 多 见 ， 康 性 较 男性 多 3~4 倍 。 大 多 无 症 
状 ， 琳 肿 伴 近 包 膜 可 引起 右上 用 疼痛 ， 少 数 可 出 现 
压 追 邻近 器 官 的 症状 ， 或 出 现 出 志 、 感 案 、 蒂 扭 或 
破裂 等 并 发 症 。 

4. 诊断 与 鉴别 诊断 ”超声 示 单 个 或 多发 性 液 
性 暗 区 ， 壁 薄 ， 边 界 洲 晰 光 整 ， 无 肝脏 纤维 多 于 疾 
病 的 表现 。 涡 与 肝 上 脓肿 鉴别 ， 后 者 壁 厚 ， 含 烙 性 回 
声称 密 内 容 物 ， 周 围 肝 实质 密集 受 压 。 不 能 明确 亚 
蛮 上 或 肿瘤 性 要 肿 时 ， 进 行 细 针 穿刺 细胞 学 检查 及 囊 
液 痛 且 抗 原 等 肿瘤 标志 物 检查 有 助 诊断 。 

5. 治疗 ”大 多 无 澳 治 疗 。 压 肿 进 行 性 肿 大 有 有 
症状 者 ， 可 抽 吸 于 液 后 注入 生 % 酒 精 、 四 环 案 或 
高 张 盐水 等 ， 以 促使 琳 壁 粘连 闭合 ， 注 前 明 好 直接 
胆管 造影 确认 不 与 脸 管 系统 交通 ， 以 免 诱 致 胆管 硬 
化 。 对 >1l0cm 的 大 夺 肿 、 有 反复 赛 内 感染 、 出 篷 、 
夺 有 种 压 据 、 破 部 、 蒂 扭转 并 发 症 或 不 能 除外 恶变 
者 ， 可 分 别 选 择 讽 腔 镜 直 视 切 开 并 行 激光 或 电 灼 治 
疗 、 肝 外 引流 、Rouxen-y 空肠 引流 、 广 泛 哮 盖 和 
琳 壁 或 部 分 肝 切 除 。 

{二 ) 条 囊 肝 病 

1. 病 四 ”纤维 多 囊 病 或 囊 性 疾病 复合 综合 征 
是 一 组 遗 忧 性 疾病 ， 由 于 细胞 外 基质 合成 和 组 成 缺 
陷 、 细 了 驳 增生 、 滚 体 和 电解 质 细 胞 转运 异常 ， 致 多 
脏 器 发 生 囊 性 病变 。 常 巢 色 体 隐 性 遗传 过 森 病 发 生 
于 纺 四 或 儿童 ， 主 要 累及 肾脏 ， 不 常 伴 有 包 囊 肝 
病 ; 而 多 于 肝病 是 常 染 色 体 显 性 成 人 名 故 病 中 最 常 
见 的 一 种 类 型 ， 常 伴 有 其 他 脏 器 多 奈 病 变 ， 特 别 是 
肾脏 。 多 于 肝病 不 仅 是 遗传 性 缺陷 ， 其 瑚 达 和 环境 
因素 及 激素 的 调节 有 关 。 

2. 病理 ” 丈 散 性 囊肿 ， 通 常 分 布 于 两 叶 。 有 
时 单个 或 多 房 融 合成 大 单个 局 限于 一 叶 ， 可 见于 左 
叶 或 右 叶 ， 太 小 自 数 毫 米 至 >15cm 不 等 ， 蜂 壁 薄 ， 
由 纤维 组 织 环绕 柱状 或 长 方形 上 皮 组 成 ， 并 不 与 胆 
管 系统 二 接 交 通 。 夺 壁 上 皮 细 上 胞 与 胆管 上 皮 有 功能 
类 仙 性 ( 表 13-41.5)。 至 少 0% 吕 者 有 性 囊 有 种， 而 
仅 29% 多 琳 肾 者 有 肝 囊 肿 。 其 他 脏 器 如 脾 、 胰 、 
肺 、 印 梨 和 精囊 也 可 见 有 囊肿 ， 的 5% 一 10% 的 患 
者 有 颅 内 动脉 瘤 。 

3. 临床 表现 ”邮购 肿 的 数目 、 六 小 随 年 龄 而 
增加 ,常见 于 30 岁 后 , 率 性 多 见 ,并 和 妊娠 及 其 
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囊 13-41-5 ” 常 来 色 体 显 性 条 襄 病 与 单 绅 


性 肝 囊 囊 的 某 些 特点 比较 
党 名 人体 灰 。 品 志 村 过 汐 色 体 星 
1 
多 重治 + - + 
多 六 于 + - + 
要 肿 穿 调 液 量 。 中 一 大 是 。 少 一 中 置 中 重 
:GT tt + + 
ALP | 
看 日 电 深 泳 动 ”改变 相当 于 血 。 改变 
位 青 蛋 白 
朋 枉 半 4 + 近 刀 血 肖 全 
G 大 在 存在 无 
分 泛 性 IgA-S 存在 。 ”存在 天 
Heoy 近似 血清 值 + 近似 血清 恒 
静 阴 法 贡 Se。 夫 加 ， 焉 全 。 - 雹 加 ,不 
cretin 计 吾 分 测 FE 


次 数 密 切 相 关 。 多 数 息 者 无 症状 ， 症 状 常 来 自 伴 同 
的 害 于 肾病 。 较 大 的 肝 赛 肿 可 出 现 右 上 腹胀 痛 、 压 
所 性 阻塞 性 纳 疤 或 门 脉 高 压 ， 也 可 并 发 于 内 感染 、 
出 血 和 内 肿 破裂 。 大 多 有 明显 肝 肿 大 、 质 地 硬 ， 可 
扣 及 结 节 。 伴 肾 玫 肿 者 可 扣 及 两 肾 不 规则 增 大 。 肝 
功能 除 血清 rGT 和 ALP 可 部 增 高 外 ， 其 他 大 致 正 
党 。 

4, 座 断 与 鉴别 诊断 ”30 岁 后 的 无 症状 ， 无 肝 
功能 不 全 的 结 节 性 肝 肿 大 患者 ， 如 起 声 示 肝 内 页 满 
无 数 紧 密 相 连 、 大 小 不 一 的 无 回声 占 位 病变 ， 伴 多 
囊 妈 或 其 他 脏 回 囊肿 ， 并 有 类 似 情 况 家 族 史 者 ， 应 
考 虚 本 病 。 需 排除 肝 硬化 、 肝 包 如 虫 病 、 邮 脓肿 、 
转 称 性 肝病 ， 并 与 下 列 先 天 联 蓝 得 性 多 囊 病 鉴别 ， 
吓 先 天 性 肝 纤 维 化 : 常 染 色 体 阶 性 遗 忧 病 ， 儿 童 型 
大多 表现 门 屿 高 压 ， 成 人 型 可 为 隐 夺 型、 胆管 炎 型 
或 混合 型 。 全 肝 有 粗 纤 维 沦 尾 灶 性 上 皮 成 分 及 正常 
小 叶 辣 构 的 结 节 ， 可 出 现 凶 束 肝 、 儿 于 肾 及 类 似 
Caroli 病 的 表现 ; 加 Caroli 病 : 常 染色 体 隐 性 过 传 
病 。 了 寻 内 胆管 旺 霜 样 扩张 ， 可 伴 胆 汁 郁 积 、 胆 管 
炎 、 胆 石 形成 、 阻 塞 人 性 门 脉 淋巴 腺 瘤 ， 后 期 可 出 现 
门 脉 高 压 。 灶 性 肝 内 胆管 扩张 《单纯 性 Caroti 病 ) 
不 伴 肾 畸形 ， 但 可 伴 胆 总 管 琳 肿 ; 弥 六 性 肝 内 胆管 
扩张 可 翌 先 天 性 肝 纤 维 化 和 肾 畸 形 。 有 时 难 区 分 
Caroli 病 与 原 发 性 硬化 胆管 炎 ， 可 能 有 两 者 共存 形 
式 ; 国 微 错 构 瘤 : 可 能 为 局 灶 型 先天 性 肝 纤 维 化 。 
由 上 成熟 胶原 基质 久 谋 着 山形 胆管 群 从 ， 可 伴 才 可 
肝 、 门 脉 高 压 及 肾 鱼 质 海绵 样 改变 ; 由 肝 紫 着 病 
(Peliosis hepatis) ， 消 耗 性 疾病 及 服用 同化 激 率 、 避 
孕 药 和 过 和 量 维 生 束 A 者， 可 因 赛 状 隙 内 皮 细 胞 受 








斤 ， 血 液 分 流入 Disse 腔 ， 致 肝 内 出 现 大 小 不 等 
(<1em~ 数 cm) 的 到 血 琳 腔 。 轻 型 权 旦 赛 状 队 扩 
张 伴 肝 肿 太 ， 售 用 有 关 药 物 后 病变 可 能 消退 ; 重型 
可 出 现 门 脉 高 压 、 黄 痊 和 进行 性 衰 况 ; 辐 多 发 性 于 
腺 瘤 或 素 际 癌 : 75% 以 上 发 生 于 女性 ， 琳 性 肿瘤 不 
与 胆管 系统 沟通 ， 儿 发 琳 肿 通常 为 许多 小 病灶 围绕 
较 大 的 囊肿 ， 生 长 快 ， 约 1/3 有 胆 计 痢 积 ， 常 伴 胆 
管 错 构 瘤 增生 。 有 认为 良性 肝 腺 瘤 伴 非 寄 生 虫 性 肝 
囊肿 玉 肝 纤维 化 也 是 多 慎 病 的 一 种 袁 现 形式 。 

5. 治疗 和 预后 ”治疗 可 和 参照 孤立 性 肝 囊 肿 。 
部 分 感 者 得 期 应 用 西 谷 胺 或 Hs 受 体 阻 河 剂 阻 断 胰 
族 泰 反应 ， 或 用 消炎 痛 抑 制 前 列 腺 率 合 成 ， 可 减少 
琳 内 积 液 ， 可 能 与 扰 少 囊 内 上 皮 分 论 并 增加 其 吸收 
有 关 。 过 发 性 肝 囊 肿 也 有 采用 开放 与 腹膜 腔 相 连 的 
直 榜 引流 法 。 有 报导 肝 移 植 或 有 时、 肾 两 器 官 移植 获 
成 功 者 。 

预后 取 闫 于 并 发 症 及 侍 同 的 背 襄 肿 病 的 程度 。 
并 发 门 脉 高 竺 可 促使 肝 圳 肿 积 液 增 饮 ， 琳 肿 增 大 ， 
并 诱 致 食管 静脉 曲张 破裂 出 血 ， 门 体 分 流 术 常 获 良 
好 效果 。 多 囊 蚂 病 引 起 的 进行 性 肾 功 能 误 迪 是 影响 
预后 的 主要 因素 ， 肾 透析 和 肾 移 植 可 延长 患者 的 寿 
命 。 


三 、 肝 脓肿 


(一 ) 细菌 性 肝 爱 肿 

1. 病因 和 病理 ”细菌 性 及 腑 肿 就 其 病因 和 感 
染 途 径 可 分 为 4 类 ( 表 13-41-6)， 需 氧 菌 、 厌 氢 菌 
及 需 气 和 厌 氧 混合 感染 者 各 约 占 173， 密 数 病变 为 
瑶 道 革 兰 阴性 菌 和 厌 气 苦 复 合 感染 。 多 发 性 小 脓肿 
通常 来 自 胆道 感染 ， 部 分 发 生 于 系统 性 菌 血 症 ， 而 
单个 或 多 个 太 脓 肿 则 来 自 门 静脉 系统 感染 、 原 发 福 
肝脏 病变 继 发 感染 及 析 原 性 感染 。2/3 以 上 肝 腔 肿 
位 于 右 叶 ， 约 174 位 于 左 叶 ， 余 者 为 两 叶 性 。 肤 肿 
形态 学 改变 分 3 期 ， 开 始 为 化 肤 期 ， 有 细胞 碎片 这 
积 ; 其 后 为 腕 肿 成 熟 液化 期 ， 中 性 多核 白细胞 释放 
的 收 白 分 解 酵 使 坏 班 组 织 溶 解吸 收 ; 最 后 为 修复 
期 ， 结 缔 组 织 增生 并 形成 包 膜 。 

2. 临床 表现 及 检查 ”名 发 性 小 脓肿 起 病 镶 ， 
毒 血 症 明显 ， 黄 意志 网 ; 单个 大 脏 肿 起 病 隐 茵 ， 毒 
血 症 较 轻 ， 黄 韶 少 见 ， 但 肝 痛 和 压痛 可 能 较 明 显 。 
因 脑 下 刺 蔗 或 右上 策 底 胸膜 的 炎症 反应 ， 可 出 现 咏 
嗽 、 胸 痛 、 右 房 部 痛 及 种 部 和 胸壁 体征 。 约 10% 一 
20% 患者 有 脐 下 腔 肿 、 胆 送出 血 、 肝 胆管 极限、 其 
他 器 窒 脓 肿 形成 及 肝 腕 肿 破 裂 入 肺 、 心 包 或 徐 膜 
腔 等 并 发 症 表现 ,贫血 常见 , 中 性 白细胞 ,血清 
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表 13-41-6 绢 菌 性 肝 胺 种 的 分 类 








病因 与 尺 染 寻 径 常见 致 病菌 解剖 学 特 所 
1. 胆 源 性 感染 《30%)》 
良性、 恶性 胆道 梗阻 大 肠 杆 荔 ， 竹 球 务 多 疙 性 小 豚 肿 ,在 叶 常见 


2. 咽 源 性 感染 
《13 经 门 静脉 偿 径 (30%》 
震 肠 道 、 虱 腔 、 仿 用 愿 染 ， 及 淡 
《27 经 肝 动 脉 送 径 (15%》 


下 兰 阴性 菌 ， 肯 球菌 ， 民 和 揽 菌 


右 肝 ， 单 个 或 多 个 航 邵 


采 统 性 菌 血 首 ， 彼 血 症 革 兰 阴性 菌 ， 恒 如 球菌， 链球 菌 多 发 性 小 脓肿 
3. 下 报 感 旭 《15%) 
C1》 创 二 金黄 色 精 区 球菌 ， 链 球菌 ， 经 胺 杆 菌 右 肝 单个 大 腿 肿 
(2》 铝 近 和 脏 器 感染 整 延 票 兰 阴性 画 。 扩 扎 菌 ， 葡 谢 球 菌 ， 链 球菌 左 肝 或 右 肝 单个 大 脓肿 
(3) 因 米 己 儿 受权、 肝 颇 肿 、 钟 和 萎 妹 发 ” 需 若 苗 和 大 大业 混 语感 染 右 肝 单个 磺 多 个 大 脓肿 
4. 隐 隶 性 《10%?) 
老年 人 、 免 剖 氧 陷 、 感 染 沽 不 明 大 汤 烟 ， 条 忻 裂 病菌， 培养 阴性 铬 主 肝 意 个 性 多 个 大 上 腑 肿 


AKP 和 血沉 大 密 明 显 增高 ， 低 白 蛋 白 血 症 和 恬 胆 
因 醉 血 症 可 见于 脓肿 沁 2 个 月 的 重症 上 患者。 的 
40% 一 0 名 患者 血 培养 细菌 阳性 ， 细 针 穿刺 肝 脓 液 
培养 阳性 率 可 达 80% 一 各 镶 。X 线 检查 约 半数 串 
者 厚 右 半 横 脑 抬 高 、 变 形 ， 右 肺 基 底部 肺 不 张 及 胸 
腔 积 液 ; 有 时 可 见 肝 脓肿 气 液 平 面 ， 尤 见于 产 气 的 
梭 状 芽 胞 杆菌 和 克 雷 伯 杆 菌 感染 者 。 超 声 可 发 现 渤 
2cm 的 肝 肪 肿 ， 旦 边缘 不 规则 的 无 回声 或 低 回 声 占 
位 病变 ， 脓 液 、 坏 死 组 织 及 纤维 组 织 可 产生 内 部 回 
声 。 肤 肿 在 CT 也 呈 苞 密度 阴影 ， 周 围 炎症 可 表现 
环形 增强 。 多 发 性 小 脓肿 和 含 气 的 腑 腔 CT 探查 较 
超声 敏感 ， 但 两 者 对 近 肝 寄 隆 部 病变 及 小 肤 肿 都 可 
漏诊 ， 有 时 需 借 助 办 烁 拉 描 、MRI 及 血管 造影 检 
查 以 发 现 并 鉴别 病变 。 

3. 诊断 及 鉴别 诊断 依据 有 原 发 感染 灶 、 肝 
膀 种 的 临床 表现 、 影 像 学 显示 肝 占 位 病变 、 细 苗 学 
检查 阳性 及 抗生素 治疗 有 效 而 诊断 。 笑 与 肝 肿 瘤 或 
霖 肿 继 发 感染 、 阿 米 巴 肝 肘 肿 、 肝 包 要 虫 病 、 者 肥 
下 歧 肿 、 胆 道 感染 、 肝 早 核 及 其 他 肝 向 芽 肿 闹 等 鉴 
别 。 应 结合 多 种 影像 学 表现 、 脓 有 种 穿 刺 病 源 体 和 病 
理 检查 、 血 清 肿瘤 标志 和 寄生 鱼 学 试验 、 药 物 治疗 
反应 等 判断 。 

4, 治疗 与 预后 ”治疗 主要 为 引流 加 广 谱 杭 生 
素 ， 有 时 项 解除 胆道 懂 阻 。 可 在 超声 指引 下 上 反复 抽 
吸 或 经 皮下 置 导 管 引 流 。 单 个 月 肿 抗生素 一 般 须 用 
4~8 周 ， 多 发 性 联 肿 则 需 8~ 16 周 或 更 长 。 死 亡 
率 约 5% 一 15%。 老 年 人 、 原 发 病 重 、 多 发 性 腔 
肿 、 混 合 感 染 及 有 关 并 发 症 者 预后 较 差 。 

(二 } 阿 米 巴 肝 胺 种 

1. 病因 和 病理 ”上 肠 道 感 染 毒 力 较 强 的 溶 组 织 
内 阿 米 巴 ， 或 宿主 的 营养 、 免 疫 状态 及 肠 道 菌 从 组 





成 改变 使 其 致 病 敏 感性 增加 ， 可 诱 致 肝 腑 肿 洛 生 。 
原虫 侵 绪 肠 粘 膜 后 经 门静脉 系统 抵 肝 ， 滋 养 体 在 肝 
内 增殖 阻塞 门 脉 小 分 支 ， 并 释 放 深 组织 酶 破坏 肝 实 
质 ， 坏 死 的 肝 组 织 经 液化 形成 肪 有 种 。 开 始 并 无 明确 
的 脓肿 友 ， 其 内 部 为 会 廿 克 力 样 腑 液 的 坏死 中 心 ， 
脓 液 由 坏死 肝 细 胞 、 胆 汁 、 脂 肪 、 白 细胞 及 红细胞 
组 成 ; 中 间 为 肝 基 质 ， 外 周 为 感染 滋养 体 的 炎 性 肝 
实质 。 其 后 小 肤 肿 结 总 或 融 人 台 为 大 肤 肿 ， 而 外 周 炎 
症 引起 纤维 化 形成 厘 壁 ， 并 易 与 邻近 结构 帖 连 。 约 
名 和 的 肤 有 各 位 于 肝 右 叶 ， 煞 在 前 项 部 草 近 肥 了 下。 旦 
单个 性 者 约 占 85% ， 大 小 自 数 厘米 至 > 10cm， 大 
者 腔 液 量 > 5L。 约 20% 的 胺 肿 继 发 细菌 感染 ， 其 
脓 液 旺 乳 自 色 或 黄 绿色 ， 有 恶臭 。 

2. 临床 表现 与 检查 ”男性 发 生 率 高 于 女性 3 一 
10 倍 ， 青 、 中 年 多 见 。 多 数 弃 往 无 腹泻 史 ， 公 约 
10% 表 现 阿 米 巴 痢疾。 起 病 一 般 较 缓慢 ， 上 典型 者 以 
发 热 和 肝 痛 起 病 ， 肝 区 局 部 隆起 ， 有 肝 肿 大 压痛 和 
且 痛 。 有 时 寒战 和 盗汗 较 明 显 。 因 右 叶 前 顶部 和 便 
部 有 睛 肿 的 周转 类 证 常 与 蚁 肌 或 脑 跑 辟 粘连， 半数 以 
上 患者 出 现 反 应 性 胸 腊 炎 ， 胸 腹 辟 呈 还 向 性 水 肿 ， 
肋 间 了 豆 增 宽 并 有 点 压痛 。 深 位 腑 种 可 能 促 表 现 长 期 
发 弄 ， 而 元 明显 局 部 体征 。 多 发 性 肪 肿 、 胆 管 受 
压 、 腑 肿 继 发 细菌 感染 或 穿 破 入 腹腔 者 可 出 现 黄 
关 。 约 2 加 % 一 好 和 %% 肢 肿 发 生 穿 破 并 发 症 ， 有 时 其 
至 为 起 始 临 床 表现 ， 可 穿 玖 入 胸 列 腔 、 肺 、 心 包 、 
脐 下 、 腹 膜 腔 、 胃 肠 道 、 胆 道 、 下 腔 静 脉 、 腹 页 后 
及 胸 腹 壁 等 处 ， 引 起 炎症 、 出 血 、 积 腔 、 瘘 管 形成 
及 血 源 性 播 散 表现 。 左 叶 脓 肿 易 见 罕 破 入 心包 、 小 
网 膜 春 及 腹膜 后 。 阿 米 巴 肝 腔 肿 急性 期 白细胞 计数 
明显 增高 ， 约 半数 患者 壬 清 转 握 酶 轻 度 增 高 ; 慢性 
期 常见 和 贫血、 血沉 增 快 、 血 清 AKP 增高 及 恬 白 蛋 
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白 血 症 。 灶 检 找到 阿 米 巴 渡 养 体 或 包 赛 者 约 25% 。 
感染 1 周 后 ， 体 内 可 出 现 阿 米 巴 抗体 ， 血 清 间 接 血 
凝 【IHA) 或 酶 联 免疫 吸附 {ELISA) 试验 阳性 者 
约 9%5%， 因 抗体 阳性 可 存在 多 年 ， 故 血清 学 试验 
阳性 不 能 区 别 近 期 或 过 去 感染 。 抽 吸 脓 液 也 可 作 
ELISA 检测 ， 并 可 进行 细菌 培 养 及 找 滋养 体 ， 后 者 
存在 于 贴近 脓 腔 壁 处 ， 其 答 出 率 约 20% 一 50%。 太 
线 检查 除 大 多 见 右 果 升 商 和 活动 受 限 外 ， 常 见 右 下 
肺 浸润 和 胸腔 积 萎 ， 有 时 可 见 肝 内 脏腑 液 平 。 超 声 
和 CT 检查 可 及 早 发 现 肝 脓肿 及 其 肝 和 外 并 发 症 ， 超 
声 显 示 的 肝 内 图形 无 回声 影 及 CT 所 呈 边 冻 稍 模糊 
的 均匀 密度 减低 区 ， 均 提示 存在 帮 性 溢 化 病灶 。 

3, 诊断 与 鉴别 诊断 ”诊断 依据 为 有 阿 米 巴 流 
行 区 居住 史 或 阿 米 巴 肠 病 史 ; 临床 有 发 热 、 肝 肿 
痛 、 白 细胞 增多 或 贫血 三 联 征 表现 ; 影像 学 显示 厢 
性 液化 病灶 ; 巧克力 样 肤 液 发 现 汶 养 体 ; 阿 米 巴 血 
清 学 阳性 ; 抗 阿 米 蕊 治疗 有 浆 。 阿 米 巴 肝 脓 肿 的 临 
朱 三 联 征 及 影像 学 的 于 性 流 化 灶 表 现 并 非特 异性 ， 
也 可 发 生 于 化 肤 性 肝 肤 肿 、 坏 死 性 肝 肿 瘤 或 感染 性 
和 拷 厢 肿 。 阿 米 巴 肝 驴 肿 继 发 感染 可 使 肤 液 失去 巧 克 
力 色 ， 而 肝 痛 液化 有 时 可 呈 巧 克 力 色 ， 鉴 别 诊 断 应 
考虑 这 种 可 能 性 ， 以 侈 误诊 。 

4. 治疗 与 预后 ”应 用 安全 有 效 的 抗 阿 米 巴 药 ， 
酌情 联合 抗生素 或 引流 治疗 。 先 用 兼 杀 组 织 和 肠 腕 
阿 米 巴 药 ， 如 甲 硝 陆 、 和 莹 衫 哗 〈Tinidaole)、 气 甲 
硝 哗 (Omidsole)、 去 气派 米 丁 等 ; 其 后 用 巴 龙 堆 
率 、 碳 座 磷 或 气节 精 酸 酯 (Furumide) 等 断 腑 杀 阿 
米 巴 药 ， 以 根治 阿 米 巴 病 。 不 可 同时 应 用 两 种 以 上 
抗 阿 米 巴 药 ， 以 免 增 加 毒性 反应 。 甲 硝 雌 为 首选 
药 ， 每 天 37. 5mg/kg，10 天 一 疗程 ， 可 静脉 滴 注 
3~5 天 后 改 为 口服 。 肠 腔 杀 阿 米 巴 药 一 般 连 服 20 
天 。M09% 以 上 种 者 单 用 抗 阿 米 巴 药 有 效 ， 脓 有 种 在 
10 一 300 天 消失 。 对 经 抗 阿 米 巴 治疗 3 一 4 天 后 无 
临床 改善 、 左 叶 脓 有 种 、 腔 肿 > 10cm、 有 严重 疼痛 
和 和 压痛 的 脓肿 、 血 清 学 试验 阴性 者 ， 有 指 征 在 超声 
指引 下 穿刺 引流 ， 并 可 在 病 考 内 注 人 甲 硝 嘲 或 气 四 
硝 哗 。 对 针 刺 不 能 到 达 欧 肝 腑 肿 、 内 科 治 疗 无 效 或 
有 有 穿 再 并 发 汪 者 ， 可 手术 切 开 引流 。 阿 米 巴 肝 肤 用 
的 死亡 率 为 0 一 3.9%。 诊 治 不 及 时 、 治 疗 方案 不 
怡 当 、 有 继 发 感染 和 穿 破 并 发 症 、 血 源 性 播 获 至 脑 
及 对 抗 阿 米 巴 药 发 生 耐 药性 者 ， 预 后 较 差 。 


四 、 转 移 性 肝 种 瘤 


一) 发 生 率 及 其 原 发 痛 
射 脏 因 其 体积 大 、 双 重 血 供 、 血 流 率 高 、 多 筷 


肝 赛 壁 及 Kupffer 细胞 淄 润 功能 等 特点 ， 故 为 体内 
公 次 于 淋巴 结 的 转移 癌 好 恬 部 位 。 疤 肿 死亡 者 尸检 
发 现 ， 有 肝 转 移 者 约 30% ~ 50%。 我 国 转 秘 性 肝 
冶 的 发 生 率 约 为 原 发 性 肝 痛 的 1.2 倍 ， 在 日 本 为 
2.6 倍 ， 而 西方 国家 及 HBV 感染 低 发 地 带 则 大 名 
超过 20 们 以上 。 

各 部 位 原 发 癌 《〈《 除 脑 肿瘤 外 ) 几乎 都 可 发 生 肝 
转移 。 量 多 见 的 为 缀 门 静 驴 、 肝 动脉 血行 播 散 入 
肝 ， 有 时 也 可 经 淋巴 管道 行 涂 透 或 由 毗邻 器 官 冶 肿 
直接 蔓延 瀑 润 。5% 以 上 的 肝 转 称 性 痛 来 自 置 、 直 
结肠 、 肺 及 乳腺 癌 。 其 它 常 见 发 生 肝 转移 的 铬 发 冶 
包括 惧 腺 痛 、 胆 圳 交 、 食 管 靖 、 导 色 瘤 、 类 癌 、 计 
巴 瘤 、 鼻 咽 癌 、 卵 这 净 、 子 宫 净 、 举 丸 癌 、 脐 胱 
痛 、 肾 痛 及 策 上 腺 癌 等 ， 甲 状 腺 和 前 列 腺 冶 的 肝 转 
移 发 生 率 较 低 。 肝 转移 性 肉瘤 罕见 ， 主 要 来 自 置 肠 
道 和 子 官 的 平滑 肌肉 闻 。 约 5% 转移 性 肝 肿 瘤 其 原 
发 灶 不 明 。 

(二) 病理 

常 为 累 牙 两 叶 的 密 发 性 结 节 ， 人 少数 呈 弥 课 性 谭 
泪 或 单 发 性 结 节 。 结 节 大 小 不 一 ， 边 乡 不 齐 ， 其 中 
央 常 因 坏 死 止 陷 形 碟 脐 凹 。 有 些 转 称 痛 在 肝 鹿 内 生 
长 并 沿 肝 赛 弥 涯 播 散 ， 可 不 形成 结 节 。 转 移 瘤 的 组 
织 学 类 似 原 发 瘤 ， 但 分 化 程度 不 一 定 相 同 ， 有 时 因 
分 化 明显 低 于 原 发 灶 而 难 办 认 转 称 灶 的 组 织 来 源 。 
瘤 结 节 邻 近 肝 组 织 常 出 现 胆 小 管 增 生 、 灶 性 肝 察 扩 
张 、 汇 管区 水 肿 伴 中 性 多 核 白 细 胸 浸润。 发生 转移 
瘤 的 肝脏 常 无 硬化 ， 转 移 灶 的 肝 动 脉 血 供 大 多 减 
渭 ， 这 与 原 发 性 有 于 痛 不同。 

(三 ) 临床 表现 及 检查 

太 多 先 出 现 原 发 冶 所 产生 的 症状 和 栖 征 ， 而 无 
症状 性 肝 转 移交 只 是 在 临床 检查 时 被 发 现 。 随 病情 
进展 ， 约 70% 一 80% 可 出 现 乏 力 、 消 闻 、 发 热 和 
厌食 等 非特 异性 症状 ， 但 不 一 定 直接 归 和 闪 于 肝 转 
移 。 与 肝 转 移 癌 有 关 的 表现 通常 出 现 于 路 期 ， 主 要 
为 右上 上 腹痛 、 肝 肿 大 、 腹 块 受 由 水 。 约 和 0 第 可 折 
及 肿 太 压痛 的 肝脏 及 坚硬 的 痛 结 节 ， 有 了 时 还 可 闻 及 
摩擦 音 。 黄 疤 军 见 ， 一 般 见于 益 末 前 期 ， 但 淋巴 瘤 
及 其 他 血行 性 播 散 的 肝 转 移 ， 可 因 上 压迫 胆管 而 早期 
出 现 黄姜 。 

生化 试验 最 常见 的 异常 为 征 清 碱 性 磷酸 醇 增 
高 ， 常 同时 伴 乳 酸 脱氧 酶 、rGT 及 5 核 笑 酸 醇 增 
高 。 较 广泛 肝 转 移 可 出 现 低 白 蛋白 血 症 、 贫 血 、 胆 
红 素 及 转 氮 酶 增高 。AFP 通常 阴性 ， 但 轩 、 脐 、 
卯 葛 和 察 太 痛 肿 的 肝 转 称 可 见 轻 度 增高 。 约 50% 一 
75% 有 血清 癌 是 抗原 《CEA) 水 平 明 显 增高 ， 主 要 
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见于 胃 肠 、 肺 和 乳腺 癌 的 肝 转 移 者 。 

“wT 硫 胶 放射 核 泰 扫描 可 显示 芝 1.5 一 2em 的 
肝 转 移 让 ,但 常见 假 阳 性 , 尤其 是 存在 慢性 实质 性 肝 
病 时 。 超 声 能 检 出 zem 大 小 病灶 , 典型 者 呈 高 回声 ， 
坏死 区 域 可 出 现 低 回声 或 囊 状 表现 。CT 和 MRI 较 
超声 能 更 敏感 和 更 准确 的 探 出 较 小 的 肝 转 移 灶 , CT 
可 发 现 大 小 仅 5mm 的 病灶 ,通常 为 低 密度 , 周围 环 状 
增 晶 ,中 心 有 延 迟 增强 ; MRI 能 较 好 的 观察 病灶 内 纤 
维 哼 .出血 ,坏死 等 内 部 结构 的 变化 , Ti-MRI 改变 党 
见于 直 结 肠 癌 肝 转 移 。 大 条 数 肝 转移 癌 肝 动脉 造影 
显示 少 血管 性 ,而 肾 癌 、 黑 色素 瘤 、 绒 毛 膜 癌 、 胰 岛 细 
胞 癌 .类 痛 和 平滑 肌肉 瘤 的 肝 转 移 灶 为 多 血管 性 , 约 
15% 的 胃 肠 道 , 胰 和 肺癌 的 肝 转 移 也 呈 多 血管 性 , 其 
中 结肠 癌 肝 转移 的 外 周 血 管 增多 可 类 似 血 管 瘤 、 熙 瘤 
及 肝 细 胞 癌 。 

{ 四 )】 诊断 与 鉴别 诊断 

诊断 须发 现 原 发 癌 与 肝 内 转移 癌 的 存在 ， 并 由 





给 织 学 证 实 其 同 源 性 。 育 目 肝 活检 药 可 诊断 65% 
的 弥 瘟 性 肝 转 移 ， 如 在 超声 、CT 或 腹腔 镑 观察 指 
引 下 活检 ; 重复 2 一 3 忱 活检 : 标本 连 统 切片 ; 穿 
刺 抽 吸 液 进行 细胞 学 检查 ， 则 可 增加 10% 一 20% 
的 诊断 率 。 弥 漫 性 漫 渔 型 有 时 须 衣 腹 探查 或 尸 愉 才 
能 确诊 。 

表 13-41-7 示 转 移 性 肝癌 与 常见 肝 占 位 病变 的 
临床 和 病理 主要 特点 比较 。 应 着 重 鉴别 原 发 性 肝 
疤 ， 并 鉴定 肝 外 癌 肿 与 肝 净 是 否 具 有 闻 时 性 (Syn- 
chronous)} 或 异 时 性 《metachronous) 发 生 。 原 发 性 
en 肝 瘤 的 急性 并 发 症 较 常见 ， 现 

结 节 型 也 较 多 网 ，AFPF 等 肿瘤 标志 呈 阳 性 ， 
人 有 时 宪 别 过 各 开 滞 他， 多 为 AFP 略 性， 当 角 
织 学 检查 发 现 有 核 居 中 央 的 多 角形 细胞 、 核 内 有 胞 
桨 包涵 体 、 署 性 细胞 被 赛 状 陈 必 细 甫 管 分 陋 、 肝 并 
存留 、 肿 瘤 细 胞 群 周围 环绕 着 内 皮 细 胞 等 表现 时 ， 
提示 为 原 改 性 而 非 继 发 性 肝癌 。 


表 13-41-7 ”转移 性 肝 冯 与 常见 肝 占 位 病变 的 临床 与 病理 主要 特点 比较 











转移 性 肝 双 原 发 性 肝 细 息 总 肝 穆 害 灶 性 结 节 增 生 “和 角 血 翅 其 

发 生 这 /10 万 人 人 厂 栓 ”8 一 20 1~4800 等 一 和 3 一 4 400 ~ 7, S00 

过 去 肝病 中 通常 无 肝 硬 化 ”肝炎 .有 时 硬 化 .血色 澳 无 无 无 

玻 入 血 于 生性 开 罕见 较 军 见 (5% 一 15 妈 》 常见 (一 50%】 罕见 罕见 

绝 立 性 类 型 s% 10% 20 特 一 和 入 90% o0% 0% 

肉 银 特征 坏死 , 脐 叫 征 出 血 . 坏 死 .血管 顷 犯 .了 月 桂 。 出血、 坏死 中 风 究 蜂 鳃 血 量 性 

镶 下 特征 到 俐 孝昌 莹 代 六 里 (> 3 4 个 细胞 ?的 少 新 和 放风 阁下 用 性 胆 小 单 层 晴 平 外 

肝 索 ,但 无 警 的 灶 性 脆 排 列 的 
世相 要 2 和 谭 化 到 向 舱 隙 
(五 治疗 和 预后 累 范围 、 有 无 肝 外 其 他 部 位 转移 灶 及 患者 的 全 身 情 


应 兼 洛 原 发 瘤 和 肝 转 移 瘤 。 在 原 发 癌 被 切除 或 
得 到 控制 ， 全 身 情况 良好 ， 肝 转移 灶 少 于 4 个 或 局 
限于 一 侧 肝 叶 ， 且 无 肝 淋 巴结 和 和 肝 外 其 他 部 位 转移 
者 ， 可 进行 部 分 肝 切 除 。 疏 5 和 % 一 10% 适 于 手术 切 
除 ， 主 要 为 直 结 肠 癌 的 肝 转 移 。 全 身 化 疗 取决 于 原 
发 癌 的 性 状 ， 虽 对 部 分 转移 性 肝癌 有 姑息 治疗 作 
用 ， 但 不 能 明显 改变 预后 ， 毒 副 反 应 也 较 大 。 对 不 
适 于 切除 肝 转 移 灶 者 ， 可 酌情 选用 液 氮 冷 闵 、 肝 动 
脉 栓塞 化 疗 《TACE)、 超 声 引 导 下 经 皮 酒 精 注 身 
(PED 、 微 波 热 诺 、 高 功率 激光 气 化 和 间 质 放射 等 
治疗 。 应 用 健 脾 理 气 中 药 和 干 拢 索 、 白 细胞 介 闪 2 
(11.-2)、 淋 巴 因子 激活 杀伤 细胞 (LAK) 等 生物 治 
疗 ， 可 配合 土 述 疗 法 并 提高 其 疗效 。 有 报道 ， 对 内 
分 泥 肿 瘤 的 肝 转 称 ， 可 在 切除 能 腺 原 发 灶 后 进行 肝 
移植 。 

预后 取决 于 原 发 癌 的 部 位 及 其 晋 性 程度 、 肝 受 





况 。 肝 转移 者 一 般 在 发 现 后 一 年 内 死亡 ， 直 结肠 癌 
的 肝 转 物 串 者 存活 期 较 长 ， 事 发 性 肝 转 穆 儿 死 于 
2~3 年 内 ,但 16% 的 单 发 性 肝 转 物 者 存活 5 年 以 
上 。 

【 曾 民 德 ) 
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第 四 十 二 章 ”胆石 症 及 胆 襄 炎 


第 一 节 胆石 症 


一 、 引 言 

胆石 证 《ehelelithiasis) 是 个 世界 范围 的 常见 过 
发 病 ， 据 考证 人 类 遭受 胆 结石 之 苦 已 有 约 4000 年 
的 历史 ， 因 此 胆石 症 又 是 人 古老 的 疾病 。 按 照 结 石 
在 胆道 系统 内 不 司 部 位 的 分 布 ( 如 胆 闻 及 胆管 ) 和 
结石 本 身 的 主要 成 分 ( 胆 辐 醇 或 胆 色 素 )， 临 床上 
可 分 成 不 同 的 类 别 ， 它 们 在 世界 各 地 的 表现 清 况 互 
异 。 通 常 认为 这 些 差异 可 能 与 不 同 地 理 环境 下 受 种 
族 、 性 别 、 年 龄 、 饮 食 习 蛋 、 代 谢 玉 址 忧 等 诸 困 率 
的 影响 月 关 。 近 年 来 ， 发 现 胆石 症 的 发 病 率 在 许 条 
地 区 呈现 上 升 的 趋势 ， 由 于 对 结石 形成 的 机 制 尚未 
彻底 了 解 ， 因 此 加 强 对 该 病 发 病 学 的 研究 从 而 有 效 
地 防治 本 症 具有 和 奸 要 的 意义 。 

二 、 流 行 病 学 

(一 } 胆石 症 的 发 病 罕 及 地 理 分 布 

1. 胆石 症 在 世界 各 地 区 的 发 病 率 ”要 精确 统 
计 出 胆石 症 的 发 病 率 有 一 定 的 困难 ， 因 为 大 多 数 胆 
石 形成 后 并 不 立即 出 现 明显 的 症状 或 引起 严重 的 合 
并 症 ， 甚 至 最 终 也 并 不 死 于 胆石 症 。 但 在 大 多数 工 
业 发 达 的 欧洲 、 北 美 等 西方 国家 ， 胆 五 症 的 发 病情 
况 比 较 近 他， 其 平均 党 病 率 约 为 10% 左 右 ; 胆石 
类 型 多 属 分 布 于 了 胆 圳 的 胆固醇 结石 ， 此 类 结石 的 发 
病 率 有 随 年 龄 而 上 升 且 玄 性 约 2 信 于 和 田 性 的 特点 。 
以 美国 为 例 ， 胆 石 症 在 成 年 人 中 的 发 生 率 约 15% 一 
20 的 ， 随 年 龄 增 至 75 购 时 ， 发 病 比 例 可 达 50%， 
每 年 因 胆 石 向 行 胆 栖 切除 术 治 疗 者 约 3 万 例 ， 占 
世界 胆石 病人 的 如 和 %。 胆 右 类 型 中 ， 胆 围 醇 类 胆 
要 结石 占 各 和 %， 胆 色 案 结石 不 足 10%; 交 : 田 约 为 
2 一 3:1。 据 粗略 的 统计 : 媚 前 世界 上 约 有 2500 万 
美国 人 、900 万 德国 大 以 及 600 万 英国 、 法 国 及 意 
大 利 幕 胆石 病 八 。 

关于 胆 夺 结石 发 病 率 的 统计 ， 国 际 上 多 采用 成 
检 与 手术 结果 或 尸检 与 胆 于 造影 或 与 超声 检查 相 结 
合 的 方法 进行 。 以 此 获得 的 胆 夺 结石 发 病 率 最 痪 的 
地 区 为 北美 Pima 印第安 人 人 ， 其 40 央 女 性 发 生 结石 


者 高 达 70%， 其 次 为 瑞典 人 占 25 铝 及 美国 白人 
二 儿 一 20%。 亚 洲 人 则 胆囊 结石 发 病 率 较 低 如 日 本 
人 50 年代 时 约 5%， 而 发 生 胆 色素 性 胆管 结石 者 
较 和 多。 非洲 人 患 盟 石 者 最 少 。 另 据 中 年 代 一 组 根 
据 和 胆囊 切除 及 超 岂 检 查 时 偶然 发 现 胆石 的 统计 表 
明 :， 惠 胆石 的 易 感 性 中 ， 黑 种 人 最 和 能， 美洲 印第安 
人 最 强 ， 白 人 中 等 ， 而 黑 西 于 人 则 介 于 印第安 人 与 
白人 之 间 。 似 乎 提示 胆石 发 生 与 不 同 民族 过 传 学 因 
素 间 的 密切 关系 。 近 年 来 ， 获 洲 国 家 中 ， 德 国人 的 
胆石 发 病 率 有 所 上 升 ， 而 瑞典 人 则 有 下 降 。 此 外 亚 
训 人 患 胆 琳 结 石 的 比例 也 出 现 上 升 趋势 。 据 调查 认 
为 日 本 人 在 二 次 世界 大 战 后 胆 权 结石 上 升 可 能 与 詹 
食 西 化 有 关 ， 似 说 明 后 天 生活 方式 饮食 组 成 与 结石 
形成 之 间 有 密切 的 联系 。 此 外 还 发 现 肥 得 、 糖 尿 病 
及 溶血 性 贫血 、 肝 硬 变 等 疾病 也 与 结石 形成 有 关 。 

2, 我 国 上 胆石 症 的 流行 病 学 ” 据 80 年 代 尸 检 资 
料 报导 ; 我 国 胆 石 症 的 发 生 率 约 为 ?7%， 随 年 龄 增 
长 至 种 岁 时 可 达 23% 。 为 了 进一步 了 解 我 国 胆 结 
石 的 全 国 分 布 特点 和 结石 类 型 、 部 位 、 饮 食 习 惯 及 
胆道 感染 、 职 业 等 因素 间 的 关系 ，80 年 代 全 国 胆 
道外 科学 组 曾 组 织 了 包括 26 个 省 市 自治 区 、146 
所 医院 1983 一 1985 年 期 间 经 手术 确诊 的 11342 例 
胆石 调查 ， 基 本 了 解 了 我 国 胆石 症 的 概况 ; 十 年 后 
又 组 织 了 第 二 次 全 国 调 查 共 收集 到 1992 年 全 年 度 
全 国 ? 了 个 当 市 地 区 的 调查 过 3911 份 对 十 年 来 我 国 
胆石 症 的 特点 与 变化 进行 了 对 比 观察 ， 结 果 证 实 近 
年 麻 ， 我 国 胆石 症 病人 中 戎 着 胆 训 结石 、 胆 固 醇 结 
石 比例 明显 上 升 ; 胆 色素 为 主 的 胆管 结石 比例 显著 
下 隆 ， 估 而 引起 性 旭 比 例 的 改变 和 胆 守 /胆管 结石 
比 及 胆固醇 / 胆 色 率 人 比值 的 变化 。 并 议 为 上 述 变 化 
很 可 能 与 饮食 组 成 比例 及 胆道 帆 虫 、 胆 道 感 染发 生 
率 的 显著 下 降 密 切 有 关 〈 表 13-42-1)。 

(二 ) 胆石 征 的 自然 史 

1. 胆 事 结石 6 名 一 中 % 的 病人 可 在 结石 形 城 
后 相当 长 的 一 段 村 间 内 并 无 症状 【a symptomatic)。 
据 长 期 观察 研究 表明 ， 每 年 将 有 约 2 久 的 病人 出 现 
症状 成 为 有 症状 的 (symptomatic) 结石 病人 ， 如 是 
而 使 累积 发 病 率 10 年 变 为 15%; 1S 一 2 加 年 为 
18 % 一 30% 。 有 症状 的 病人 人 则 一 旦 出 现 症状 便 将 继 
续 发 作 ， 乃 至 出 现 各 种 并 发 症 如 急性 胆 徐 炎 、 胆 村 
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囊 13- 和 -1 我 国 胆石 锭 的 现状 及 10 年 来 的 变化 
本 家 十 年 前 

租 石 病人 性 别 比 ( 女 / 2.57:1 2:1 

男 ) 


高 贬 年 齿 段 50 一 节 。”40 一 届 
0- 风 $0 一 内 ‘下 并 个 差 异 》 


雇 坦 
蛋白 、 丹 肪 比 岗 上 升 9,8% 4,.93%** 
医 本 区 侈 请 比 加 下 如 1 上 及 9.82% 


结石 并 存 胆 道 蝎 虫 0.77% 7.05%""" 


度 往 得 洲 帆 虫 史 2.41% 16.1%""" 
提存 胆道 细 戎 感染 S4.6% 71.4%*" 
胆 晤 /胆管 石 比 7.36:1 1.5:1°* 
胆 因 楼 / 胆 色 桶 石 比 。 3.4:1 1.4:1， 
职业 与 姑 石 钊 伍 

工人 10:1 2:1 

na 胆量 /胆管 13.4:1 3:1 

农民 2.8:1 0.4:1 


上 胆石 于 在 替 人 病人 中 11.53% 10.05% 
的 比 岗 

胆石 症 死亡 描 例 在 脸 ”0.22% 2,05%"*" 
石 电 人 中 的 出 网 


# POOD.05 x +#+P<0O.0t #* = #F<0.001 


杯 盖 、 穿 筷 以 及 胆石 性 胰腺 炎 等 重 危急 症 。 

2. 胆管 结石 ”由 于 肝 内 胆管 结石 较 难 经 各 项 
检查 而 厂 诊 ; 肝 外 胆管 结石 多 数 为 继 发 性 者 ， 往 往 
一 发 生 就 出 现 明 显 症状 ， 故 月 前 没有 胆管 结石 自然 
移 的 资料 可 查 。 


三 、 胆 石生 成 的 机 制 


[病因]} 

很 早 便 认为 胆 结石 的 发 生 可 能 与 遗传 学 、 内 分 
谱 代 谢 异常 以 及 各 种 病因 引起 的 胆道 感染 继 发 胆道 
动力 学 障碍 有 关 。 上 述 各 种 病因 学 的 考虑 均 有 相应 
的 临床 实例 为 证 ， 故 尽管 至 今 尚 未 能 最 后 确定 胆石 
症 的 病因 学 ， 但 多 数学 者 认为 胆石 证 可 能 是 一 种 受 
多 因素 影响 以 胆道 内 形成 结石 为 特点 的 临床 综合 
征 。 其 中 尤 以 胆汁 本 身 理化 性 质 的 异常 改变 及 胆道 
的 动 为 学 障碍 二 者 与 胆石 形成 的 关系 最 密切 。 

[ 病 还 生理 】 作为 胆石 中 主要 成 分 的 胆 园 醇 和 
胆 色 率 ， 是 生理 条 件 下 本 来 就 存在 于 胆 计 中 的 溶 
质 。 因此、 探索 胆石 形成 的 机 制 ， 实 质 上 就 是 要 和 弄 
清 : 中 这 些 原来 溶 于 胆 计 的 物质 如 何 从 溶液 中 沉 
淀 、 析 出 ; 加 这 些 沉 淀 加 何 聚 集 、 增 大 成 为 结石 的 
对 程 。 上 自前 看 来 这 两 个 环节 中 ， 前 者 是 结 右 的 基 
础 ， 后 者 是 结石 形成 的 条 件 。 


【一 } 胆固醇 在 胆汁 内 的 溶解 和 沉淀 

完全 不 溶 于 水 的 租 固 醇 是 靠 与 胆 计 酸 和 磷脂 二 
者 按 一 定 比 例 组 合成 直径 平均 为 5.0 一 6.0nm 的 微 
胶 粒 《micel) 而 “ 浪 解 ”在 胆汁 中 ， 其 中 三 者 的 析 
对 比例 是 决定 胆固醇 在 胆汁 中 理化 状态 的 关键 。30 
年 前 Small 等 人 首次 阐明 并 划 定 了 胆 男 醉 在 天 然 或 
模型 胆 眷 中 溶解 度 的 范围 【Small，Nature，1966) 
并 从 热力 学 的 角度 上 阅 明 了 胆固醇 在 胆汁 中 溶解 与 
沉淀 的 规律 。 根 据 这 一 理论 ， 当 任何 不 利于 胆 固 本 
深 解 的 情况 发 生 时 (如 胆固醇 的 钨 对 或 入 对 合 量 上 
升 、 胆 起 和 酶 脂 下 障 或 两 者 并 存 ) 胆固醇 便 因 过 人 愧 
和 而 析出 结晶 成 为 成 石 性 胆汁 {lithogenic bile) 并 
用 组 固 醇 物 和 指数 {cholseterol saturation index; 
CST) 的 概念 定量 地 反映 每 份 胆汁 的 饱和 程 庶 【用 
胆 汗 中 胆固醇 的 实际 mol% 量 与 胆 盐 、 磁 脂 最 大 限 
度 能 够 “溶解 ”胆固醇 的 量 之 比值 表示 )。CSI>1 
者 为 过 狗 和 胆汁 ， 代 表 胆 汁 中 的 商 胆 固 醇 状态 。 使 
用 标记 物 十 二 指 肠 灌注 技术 证 实 ， 胆 石 病人 中 有 4 
型 胆汁 高 胆固醇 人 症 (hypercholesierobitia); 工 型 为 
胆固醇 分 滋 增 高 而 胆 计 酸 、 砍 脂 正 常 。 主 要 见于 到 
胖 症 及 琪 典 藉 胆 石 病人 ， 而 非 肥 膀 症 的 胆石 病 大 则 
吵 表 现 为 以 下 几 型 。 上 型 为 暴 守 酸 及 故 脂 分 泥人 禾 低 
引起 相对 性 胆固醇 增高 ; 可 型 为 1， 型 的 综合 。 
术 型 少见 ， 仅 表现 为 榴 脂 单 项 分 记 降低 性 胆汁 高 胆 
丑 醉 症 。 以 上 说 明 除 了 千 肚 分 谤 计 欠 的 胆固醇 外 ， 
胆 社 酶 与 楼 脂 的 分 泌 隆 低 是 胆石 病人 入 胆汁 中 的 主要 
缺陷 。 表 13-42-2 显示 正常 胆 夺 胆汁 中 三 种 主要 胆 
脂 的 平均 含量 与 比例 。 由 表 13-42-2 看 出 在 “ 溶 
和 解 ” 胆 固 瞳 方面 ， 胆 汁 酚 似 尤为 恒 要。 一 些 牛 年 的 
研究 并 且 显 示 胆 酸 池 人 的 和 容量 及 胆 脂 分 说 异常 是 幅 石 
形成 中 的 重要 环节 。 但 是 ，10 年 前 Somjan 等 用 准 
弹性 光 散 射 方法 在 胆 半 中 观察 到 一 种 运输 胆 男 醇 的 
非 徽 胶 粒 形式 ， 称 作 泡 〔〈Vesicle]。 它 是 一 种 比 徽 
胶 粒 大 10~20 倍 ， 只 由 磷脂 各 胆 辕 瞬 构 成 的 颗粒 ， 
呈 单 层 、 实 心 或 球形 构造 。 还 了 和解 到 溶 在 两 种 形式 
中 的 胆固醇 能 够 互相 转变 并 处 于 动态 乎 衔 中 ， 主 要 
取决 于 胆 盐 和 总 脂 的 浓度 及 胆 男 辟 的 饱和 程度 。 当 
泡 在 租 管 内 运输 过 到 高 深究 租 盐 时 ， 泡 便 转 变 成 微 
胶 粒 ; 如 胆固醇 量 超 出 溅 胶 和 粒 的 溶解 腿 度 时 ， 过 基 
的 胆固醇 便 再 和 主 脂 重新 形成 爷 。 由 于 查 盐 浓度 的 
差异 通常 肝胆 沪 中 的 胆固醇 主要 千 泡 转运 ;胆囊 具 
刚 偏 重 微 胶 粒 形式 。 此 外 ， 胆 盐 / 磁 术 【HBAP) 及 
胆固醇 /磷脂 (C/P》 比值 也 与 胆固醇 的 运输 形式 
有 关 。B/P 值 (通常 为 3) 越 莽 ， 泡 的 数目 越 儿 ， 
车 <<1.9 时， 不 但 数 重 多 且 体 积 大 ， 迹 成 双 层 至 多 
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层 结构 直至 析出 胆固醇 单 水 结晶 ， 通 常 泡 中 CAP 
值 约 1:1， 最 高 可 达 5:2; 微 胶 粒 中 则 为 1:2 一 1:5。 
当 泡 中 CYP 值 >3:2; 徽 胶 粒 中 >t:3 时 ， 服 计 便 
呈 亚 稳 态 ， 而 且 胆 固 醇 单 水 结晶 多 由 泡 中 析出 说 明 
泡 尝 解 和 转运 胆固醇 的 能 力 较 微 胶 简 大 。 关 于 泡 的 
研究 与 观察 正 处 于 进展 中 ， 近 来 又 有 许多 新 型 泡 ， 
例如 和 草 井 样 及 螺旋 状 或 怒 虫 样 泡 的 报导 【Somjen 
Hepatol，1990 及 Cohen Hepatol，1990}。 但 是 仍 有 
许多 关于 疱 的 机 制 了 解 的 尚 很 不 够 ， 有 待 继续 研 
究 。 





表 13-42-2 正常 人 胆 襄 胆汁 的 平均 组 成 
重量 鹏 类 总 二 





《和 7) Molart CM%) 
水 B2% 
胆汁 酸 12% 10 72 
磁 脑 《95% 卵 确 脂 ? 4 和 % 3 24 
胆 固 本 《 非 醋 化 者 》 和 .了 入 ,5 4 
其 它 《 堵 合 胆 红 宗 、 六 1% 
蛋白 、 电 解 质 等 ) 


{ 二 ] 成 核 (nucleation) 及 促 、 抗 成 核 因子 

尽管 胆固醇 饱和 是 成 石 胆汁 的 特点 ， 但 是 由 于 
正常 人 和 病人 之 间 存在 较 大 的 重 笃 ， 使 其 临床 意义 
大 为 降低 。16 年 前 Holan，Hoizbach 等 先后 从 胆石 
病人 的 离 体 胆汁 和 病人 大 、 正 常人 政大 工 胆汁 中 观察 
到 一 个 重要 的 事实 即 胆固醇 单 水 结 吊 从 正常 人 和 胆 
石 病人 的 胆 计 中 析出 的 时 间 明 显 不 同 。 例 如 ， 正 常 
人 需 10~14 天 以 上 ; 胆石 病人 仅 为 1~2 天 。 国 而 
引入 成 核 时 间 {nucleation time; NT) 的 概念 ， 证 
实体 外 快速 成 核 是 胆石 病人 成 石 性 胆 计 的 特征 。 并 
观察 到 泡 的 聚集 和 融 人 台 是 所 有 了 胆 计 成 核 的 重要 步 
了 又， 说 明正 常人 和 结石 病人 胆 计 中 均 有 成 核 因子 存 
在 。Strasherg 进而 将 胆石 病人 人 的 胆 夺 胆 汗 加 到 正常 
胆 守 中 ， 尽 管 病人 的 胆汁 量 只 占 1710， 却 明显 加 
快 了 成 核 ， 证 实 病人 胆 讨 中 存在 更 多 的 成 核 因 子 。 
自前 认为 可 能 有 促成 核 和 抗 成 核 两 类 因子 ， 并 认为 
它们 均 可 能 是 蛋白 类 物质 。 有 人 通过 下 列 实验 提出 
粘液 精 蛋 白 可 能 是 促成 核 因子 。 他 们 在 胆石 横 型 动 
物 中 发 现 随 着 乌 喂 成 石 饮食 、 胆 计 呈 现 过 已 和 ， 在 
微 结 唱 出 现 之 前 便 表现 出 粘液 分 汉 增 多 ， 但 这 些 变 
北 却 可 由 同时 和 饲 咽 阿司匹林 等 非 类 固 醇 抗 炎 药 
(NSAID) 而 避免 ， 甚 至 可 防止 结石 生成 。 类 似 的 
观察 也 见于 人 类 。 有 人 给 肥胖 证 行 减肥 治疗 者 摄 人 
阿司匹林 能 大 大 降低 胆 计 中 的 微 结 晶 ， 微 请 石 及 结 
石 形 成 ， 进 而 在 英国 、 比 利 时 一 组 行 溶 石 治 疗 的 病 
人 中 长 期 插入 NSAID 以 期 道 过 抑制 成 核 而 不 是 降 
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低 胆 固 醇 过 饱和 避免 结石 复发 。 但 此 方法 长 期 应 用 
的 安全 性 及 经 济 性 还 有 待 继续 观察 。 国 内 焦 宛 等 也 
从 人 胆囊 胆 计 中 分 离 出 一 种 分 子 量 为 70kD 的 糖 蛋 
白 并 证 实 它 具有 明显 的 促成 核 活性 ， 至 于 抗 成 核 因 
子 ， 据 研究 认为 可 能 是 载 脂 蛋白 A-1 和 A-2， 也 有 
人 认为 成 核 可 能 与 两 类 因子 的 比值 有 关 。 

(三 )》 胆 束 在 成 石 中 的 作用 

虽然 胆固醇 过 饱和 的 有 计 来 自 肝 胜 ， 但 胆固醇 
性 结石 却 量 后 在 胆 赛 内 形成 ， 提 示 胆 赛 在 成 石 中 有 
重要 的 作用 。 目 前 认为 主要 有 : 由 胆囊 糙 液 内 含有 
大 量 糖 恤 白 是 主要 前 促成 核 因子 ， 其 作用 可 能 是 夭 
粘着 、 捕 获 过 饱和 胆 计 中 析出 的 胆 固 醉 结 晶 及 微 结 
石 ， 防 止 其 经 胆 襄 管 排出 ; 候 胆 囊 洪 滞 为 析 吕 的 微 
结石 等 提供 足够 的 时 间 与 空间 ， 完 成 其 相互 聚集 、 
增 大 成 石 的 历程 。 至 于 胆道 浴 沾 与 胆石 形成 的 因果 
关系 尚 难 彻底 分 清 。 有 了 结石 会 影响 排 空 ， 当 无 疑 
记 ， 但 要 在 人 人 类 证 实 粱 滞 先 于 胆石 形成 较 难 。 景 
近 ， 在 长 期 使 用 生长 搜索 八 肽 治疗 肢 端 肥大 症 过 各 
中 ， 发 现 50% 的 病人 在 治疗 6 一 过 个 月 内 出 现 结 
石 与 Rhods 等 人 人 在 同样 病人 中 观察 到 胆道 排 室 较 正 
常人 明显 减退 ， 其 中 最 严重 者 发 生 结 石 的 结果 一 
致 ， 说 明 胆囊 的 动力 状态 可 以 成 为 胆石 形成 中 的 主 
要 因素 之 一 。 

{ 四 ) 胆 色素 在 胆石 形成 中 的 作用 

存在 于 正常 胆 计 中 的 胆 色 素 99% 是 葡萄 糖 醛 
酸 芽 化 后 水 溶 的 友 结 合 胆 红 素 《diconjugated biliru- 
bin; DCB)， 约 1.0% 为 木 溶 于 水 的 非 结合 胆 红 喜 
Cunconjugated bilirubin; UCB)。 生 理 情 况 下 ， 由 
于 : DUCB 会 景 很 低 ; 全 胆 计 酸 能 同时 与 钙 离 子 
结合 ， 降 低 其 流 度 ， 并 使 UCB 离子 化 ， 避 免 与 辆 
的 接触 ， 因 而 胆 计 中 不 形成 胆 红 素 暂 沉淀 。 病 理 情 
襄 下 ， 则 因 :， DUCBE 比例 增加 ; 四 胆 盐 分 说 缺陷 ， 
致 胆 红 索 钙 沉淀 出 现 及 胆 色 素 结 石 形成 。 

1. 胆 红 率 水 解 与 胆石 生成 ”30 年 前 Maki 提出 
胆 红 泰 结石 的 形成 与 DCB 水 解 成 UCB 有 关 ， 该 过 
程 的 实现 依靠 BB 前 萄 糖 醛 酸 普 酶 (Bglucuronidase; 
BG) 的 存在 ， 少 数 可 依 车 碱 性 环境 干 的 非 酶 水 解 
完成 ， 水 和 解 后 产生 的 UCB 则 再 与 Ca 结合 成 胆 红 
素 辆 沉淀 。8-G 酶 已 知 有 内 源 性 (组 织 8-G) 和 外 
源 性 {细菌 PG) 两 种 ， 它 们 分 别 在 pH4.5 和 7.0 
环境 中 活性 最 强 。 后 者 的 条 件 怡 与 胆 计 的 环境 相 
当 ， 故 大 肠 杆 芋 或 胆道 晤 虫 引 起 的 胆道 感染 与 外 源 
性 BG 活性 增强 导致 租 红 素 钙 沉淀 及 胆石 生成 相 
关 。 这 也 是 为 秆 么 近年 来 随 着 胆道 映 虫 及 细 萝 性 感 
染 降低 ， 引 起 胆石 区 型 转变 的 原因 。 
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2. 胆 红 宗 钙 的 沉淀 -溶解 平衡 ”实验 研究 证 
实 : UCB 与 辆 离子 在 溶 滚 中 的 沉淀 及 溶解 服从 
[UCB] x [Ca ] =K SP 的 深度 积 原 理 。 也 就 是 说 
胆 红 素 钙 沉淀 生成 与 否 取 决 于 双方 的 浓度, 只 有 当 
乘积 之 K'SP 时 , 才 生 成 沉淀 。 朋 盐 、 糖 蛋白 等 均 有 
结合 辆 离子 从 而 改变 沉淀 生 成 的 作用 ,以 胆 盐 作用 
最 强 。 故 胆 盐 量 和 不 足 容 易 生 成 胆 红 素 沉淀 及 结石 。 

3. 单 结合 胆 红 案 与 胆石 生成 ” 单 结合 胆 红 案 
tmonoconjugated bilimbin:MCB) 是 指 其 分 子 上 只 结 
全 了 一 个 葡 荀 糖 醛 酸 , 而 另 一 侧 仍 为 UCB 的 特殊 型 
结合 胆 红 素 。 实 验 研 究 证 实 人 类 胆 计 色素 中 平均 
20% 为 MCB, 比 UCB 多 数 十 信和 是 黑色 结石 的 主要 色 
素 。 还 发 现 MCB 的 百 分 会 量 在 胆固醇 及 胆 色 素 结 石 
组 胆汁 中 的 含量 (29.4% 和 47.1% ) 显 著 高 于 对 照 组 
(18.4%)。 最 近 的 研究 还 证 实 MCB 不 但 参与 胆 守 保 
温 后 沉淀 的 生成 ( 李 荣 , 中 华 实验 外 科 , 1995, 12: 50)， 
也 与 胆固醇 结石 的 成 校 有 关 。 似 乎 说 明 MCB 可 能 在 
两 类 结石 的 生成 中 均 有 一 定 的 作用 。 

{ 五 ) 精 蛋 白 与 胆石 形成 

应 用 检查 糖 重 白 的 特异 性 过 碘 酸 Shiff 染色 法 
(PEAS)， 必 须 在 溶 去 胆 红 素 后 才能 显示 出 胆 红 素 结 
石 中 大 量 存 在 的 糖 蛋白 。 说 明 糖 蛋白 基质 是 与 胆 红 
素 钙 先 形成 率 固 的 化 学 铺 合 之 后 共同 沉淀 到 结石 中 
的 。 实 验 研 究 证 实 ， 糖 重 白 在 一 定 浓度 范围 内 有 促 
进 胆 红 素 钙 帝 淀 生成 及 颗粒 凝聚 的 作用 。 此 外 ， 除 
了 结石 的 基质 成 分 外 它 还 作为 促成 核 因子 参与 胆 固 
醇 类 结石 的 形成 。 


四 、 胆 石 的 分 类 
对 结石 进行 分 类 的 目的 在 于 选择 最 佳 的 治疗 和 
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预防 (复发 ) 的 手段 。 胆 石 可 依 其 化 学 组 成 及 外 观 形 
恋 最 终 分 成 胆固醇 和 胆 色素 结石 两 类 ,两 类 可 再 分 
为 胆固醇 、 刘 合 ,黑色 和 棕色 结石 4 种 (图 13-42.1)。 

1. 胆 夯 醉 结 石 ”外观 呈 浅 黄色 ， 胆 固 醇 售 量 
70% 以 上 ， 会 量 高 者 达 95% 以 上 。 客 为 单 发 ， 直 
径 可 >2.5cem。 断 面 上 更 呈 辐 射 状 排列 的 胆 固 醉 结 
力 ， 中 心 可见 少 量 色 素 核 心 。 

2. 混合 结石 ”此 型 多 见 。 常 为 过 发 ， 结 石 站 
径 约 0.5 一 2.Scm， 外 现 也 呈 浅 黄色 。 断 面 上 除 可 
见 放射 状 分 布 的 结晶 外 ， 还 可 见 层 状 排列 的 色素 及 
色素 核心 ， 结 石 几 乎 星 同 样 大 小 ， 表 面 为 光滑 多 面 
状 ， 彼 此 镶嵌 ， 人 埋 尔 见 到 在 同一 部 位 可 出 现 两 三 批 
结石 ， 每 一 批 有 类 似 的 大 小 ， 人 反映 各 批 形成 于 不 
同 的 时 期 〔【 图 13-42-2)。 

3. 黑色 结石 ” 常 为 不 定形 的 黑色 碎片 ， 质 硬 
脆 如 煤 滞 ,一般 在 0.,5cm 以 下 ， 其 主要 成 分 是 胆 
红 素 高 聚合 物种 少量 磷酸 钙 及 碳 通 冉 。 

4. 棕色 结石 ” 星 棕 黄 或 精 黄 色 ， 质 地 软 ， 有 
时 可 在 胆管 依存 部 位 而 充填 铸 型 ， 但 往往 不 能 维持 
形态 ， 易 碎 成 泥 沙 状 ， 故 又 称 泥 沙 样 结石 。 断 面 上 
呈 年 轮 状 分 层 排 列 ， 主 要 成 分 为 胆 红 素 钙 ， 其 间 有 
胆 圈 醇 (多 在 20% 以 下 )}、 粘 蛋白 及 脂肪 酸 钙 等 成 
分 。 

结合 临床 观察 及 实验 室 检 测 资 料 ， 爹 国 胆 道外 
科学 组 提出 胆石 剖面 分 类 的 标准 ， 并 组 织 了 两 次 全 
国 胆石 调查 。 依 图 13-42-3 中 的 8 种 剖面 分 类 ， 图 
中 1-3 为 胆固醇 结石 ， 胆 固 醉 合 量 相当 90%、80% 
和 370%; 图 中 46 为 胆 色 素 结石 ， 相 当 于 40%、 
60% 和 80% 胆 红 素 含量 。 第 7 类 为 混合 结石 ; 第 8 
类 为 黑色 石 。 











种 型 胆石 标本 剖面 观 


自 左 至 右 依 次 交 : 胆 固 秤 五、 混合 石 、 棕 色 及 继 色 石 
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图 13-42-2 同一 胆囊 内 不 同 批 和 
在 同一 病人 胆 压 内 显示 不 同 外 观 大 ; 
石 ， 提 示 它 们 各 自 形 成 于 不 同 E 





4 
图 13-42-3 对 结 五 类 型 的 前 ji 





胆石 的 准确 定性 分 类 不 但 有 助 于 研究 结石 的 形 
成 ， 对 于 恰当 地 选择 病人 开展 溢 石 、 碎 石 治疗 也 十 
分 重要 。 

五 、 临 床 表 现 

(一 ) 胆囊 结石 

约 273 的 胆 厅 结石 病人 或 训 无 临床 症状 或 仅 有 
不 确实 的 “消化 不 良 "主诉 , 仅 约 173 的 病人 因 出 现 
急性 症状 而 就 医 。 其 主要 的 表现 是 胆 绞 痛 及 急性 胆 
赛 炎 , 约 10% 一 15 久 的 病人 述 可 因 结 石 排 至 胆管 并 
发 胆 总 管 结石 , 表现 宣 阻 性 黄 丫 及 急性 胆 敌 类 。 

1. 胆 绞 痛 ”是 结石 从 胆囊 底 、 体 部 移动 至 棋 
部 ， 堵 塞 胆囊 管 引 起 胆囊 张力 性 痉 这 性 内 脏 痛 。 往 
往 哇 怪 然 发 作 的 中 、 重 度 疼痛 ， 多 位 于 右上 腹 或 上 





俐 正中 甚至 心 前 区 。 疼 痛 可 持续 加 重 ， 其 强度 过 在 
15 一 如 分 钟 达到 顶峰 ， 持 续 约 1 小 时 左右 便 逐 渐 
减弱 。 疼 痛 向 右 肩 腥 间 区 、 后 背 及 右 房 放射。 疼痛 
剧烈 者 常 辊 转 不 宁 。 许 多 病人 同时 人 台 并 呕吐 和 出 
省 。 吐 后 有 时 可 获得 一 定 的 缓解 。 此 阶段 病人 除 剧 
烈 的 腹痛 症状 外 ， 常 无 明显 体征 或 仅 有 上 腹部 轻 压 
痛 。 以 上 表现 当 结石 复位 后 便 可 缓解 。 但 以 后 因 结 
五 移 他 还 可 再 次 复发 。 间 隔 期 从 数 周 至 数 年 不 等 。 
营 一 次 发 作 时 间 超 过 6 小 时 仍 不 缓解 者 ， 俺 可 继 发 
急性 胆囊 炎 。 若 结石 经 胆囊 排出 便 继 发 胆 总 管 结 
五。 后 者 或 可 直接 排 草 肠 道 或 可 引起 胆 总 管 结石 醒 
阻 ( 见 胆 总 管 结石 节 )。 慢 性 嵌 顿 的 结石 还 可 既 胆 
张 与 胃 肠 之 间 的 内 瘘 通道 如 胆 赛 与 骨 ， 胆 琳 与 十 二 
指 肠 甚 至 胆 夺 与 结肠 的 疤 而 排 至 肠 道 内 ， 较 大 的 结 
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石 还 可 引起 胆石 性 肠 梗 阻 。 

2. 急 手 胆 襄 炎 ” 当 结 石 檬 顿 较 长 时 间 仍 不 能 
复位 时 ， 胆 囊 因 出 口 梗阻 引致 汶 胆 肿胀 ， 临 床上 可 
有 急性 胆囊 类 的 表现 【 见 本 章 第 二 节 胆 于 类 )。 

{二 } 胆管 结石 

1. 胆 总 管 结 石 ”通常 认为 ， 胆 总 管 结石 多 数 
是 继 发 于 胆 各 或 时 内 胆管 结石 ， 只 有 少数 为 探 发 
者 。 结石 进入 胆 总 管 后 有 几 种 不 同 的 针 局 : 向 直 
径 <0.3cm 的 小 结石 多 能 顺利 进入 十 二 指 驳 ; 国 较 
大 者 则 滞留 在 胆 总 管内 。 约 15% ~ 50% 的 病人 可 
在 一 菇 时 间 内 { 数 月 乃至 数 年 ) 维持 无 症状 ， 也 无 
肝 功 能 异常 ， 且 几乎 难以 被 发 现 (BB 超 、 芯 线 玉 
CT 均 不 易 查 出 ); 合 仅 当 结 石 一 次 排出 较 儿 或 嵌 顿 
在 下 端 ， 引 起 胆道 机 械 性 梗阻 及 急性 胆管 炎 时 ， 才 
出 现 明显 的 临床 表现 ， 主 要 玫 现 为 腹痛 、 塞 战 、 高 
热 及 村 阴性 黄 癌 。 胆 痛 是 由 于 胆管 及 胀 、 压 力 增高 
所 致 ， 开 始 时 尚 可 束 受 ， 表 现 为 腹部 胀 满 伴 于 心 不 
适 ， 戎 后 发 展 至 严重 的 则 痛 。 实 际 上 ， 并 不 是 真正 
有 阵 洛 性 加 重 与 缓解 交 蔡 特点 的 胆 绞 痛 〔【Mbiliary 
colic)， 而 是 持续 数 小 时 之 入 的 严重 禾 痛 ， 通 常 位 
于 上 禾 正中 、 剑 宽 下 或 偏 右 处 ， 若 结石 经 胆管 直接 
进 人 十 二 指 脑 或 结石 从 朋 管 的 鼎 顿 处 浮 起 从 而 暂时 
使 梗阻 缓解 时 ， 则 经 短 时 间 轻 度 胀 满 不 适 后 便 很 快 
恢复 正常 、 各 项 化 验 或 者 可 有 短暂 血 胆 红 察 升 高 、 
肝 竺 转 氮 醇 、 奏 性 兢 酸 吴 升 高 或 者 不 明显 。 反 之， 
车 结石 继续 存在 于 胆管 则 梗阻 近 端 的 胆管 内 压 逢 
高 ， 胆 管 扩张 、 感 染 的 胆 守 道 流 入 血 ， 便 引起 急性 
胆管 炎 上 典型 的 Chareot 三 联 征 (Chareot's triad) 表 
现 为 出 烈 持 续 性 上 应 疼痛 ， 赛 战 高 热 《 革 兰 阴 性 村 
菌 败血症 } 及 梗阻 性 黄 冯 ， 病 人 乏力 、 尿 黄 赤 、 大 
便 可 虹 陶 土 色 伴 顽 几 性 皮肤 撼 痒 。 临 床 检 查 可 及 肿 
大 激 胆 的 肝脏 邑 击 靖 伴 肝 贡 能 碱 退 。 若 炎症 继续 发 
展 ， 胆 管 压 力 恒 由 正常 时 0.98 一 1.47kPa (10 一 
lsemH2O) 的 范围 升 高 ， 当 压力 升 高 超出 肝脏 的 分 
党 压 2.94 (30cmHO) 时 ， 肝 脏 便 停止 分 滋 。 实 
验证 实 识 生 了 细菌 的 胆汁 在 胆道 压力 为 1.47 ~ 
1.96kPa (15 一 20cmH2O) 时 便 从 毛细 胆管 闭 流 至 
罕 状 阶 ， 进 入 血 流 。 第 营 醒 阻 时 间 绾 长 和 炎症 却 
重 ， 病 人 在 三 联 征 的 基础 上 还 因 内 毒素 血 定 的 加 剧 
而 表现 为 休克 有 脑力 迟钝 ， 又 称 作 Reynold 五 联 征 
(Reynold's Pentad) 便 是 部 性 梗阻 性 化 入 性 胆管 类 
{acute obstructive suppurative cholangitis; AOSC) 或 
急性 重症 胆管 炎 (acute cholangitis of severe typei 
ACST) 的 主要 表现 。 死 亡 率 较 高 。B 超 检查 时 ， 
除 少数 【174) 病例 外 ， 多 可 发 现 胆 总 答 扩 张 【《> 





1.0cm) 及 管 辟 增 厚 ， 病 情 严重 者 胆 总 符 内 径 可 达 
3cm， 并 且 可 合并 肝 内 胆管 扩张 ，B 起 检查 时 仅 当 
结石 位 于 上 县 胆 总 管 时 才 容 易 查 出 ， 下段 胆 右 灌 禹 
行 ERCP 或 PIC 才能 诊断 。 

2. 肝 内 胆管 结石 ”是 指 位 于 左右 肝 管 汇合 部 
以 上 任何 胆管 内 的 结石 而 言 。 其 临床 表现 依 结石 的 
部 位 及 合并 定 的 情况 而 异 。 该 结石 多 发 生 于 亚洲 
大， 的 占 该 地 区 胆石 比例 的 4% 一 和 0 负 ， 其 发 生 可 
能 与 寄生 虫 感 染 有 关 ( 库 虫 或 肝 吸 虫 )。 而 西方 则 
多 与 Caroli 综合 征 、 胆 管 狭 窑 、 肿 瘤 或 其 它 引 起 得 
遭 洪 清 及 感染 等 症 合并 。 故 感染 与 本 病 的 发 生 关系 
密切 。 结 石 常见 于 堪 外 时 、 右 后 叶 、 单 侧 或 双 侧 。 
着 结石 不 排出 ， 病 人 多 诉 患 侧 肝 区 闽 胀 及 隐痛， 有 
时 有 一 过 性 恬 热 和 黄 冶 史 ， 多 提示 有 限 局 性 胆管 炎 
症 。 当 结石 向 肝 外 胆管 排出 引起 胆石 种 阻 时 ， 博 况 
同 肝 外 胆管 结石 。 若 结石 长 期 在 胆管 内 充填 、 敌 型 
除 引 起 反复 深 胆 太 胆 管 炎 症 ， 导 致 胆管 限 局 性 锋 窄 
及 扩张 外 ， 还 将 造成 肝 组 织 医 编 。 最 后 导致 胆汁 性 
肛 硬 变 及 门 脉 高 压 症 或 慢性 肝 功 能 不 全 、 肝 肾 综 合 
征 等 。 居 检 除 上 隆 不 男 定 的 压 疼 外 ， 病 人 密 有 和 肝 区 
吨 击 痛 及 慢性 肝 功能 衰退 ， 迁 延性 黄 疤 引 起 的 胆 红 
素 升 高 等 。 当 超声 发 现 有 肝 内 限 局 性 胆管 扩张 疑 有 
本 省 时 ，Naka Yama 主张 可 行经 皮 胆 道 造影 ， 认 为 
阳性 率 可 让 97%， 明 显 优 于 ERCP 《87%) 和 CT 
扫描 〈81%)。 

六 、 诊 断 及 鉴别 诊断 

症状 和 体征 只 能 推断 胆 石 存在 的 可 能 ， 但 要 明 
形 胆 石 的 有 无 、 部 位 及 数量 硫 便 与 其 它 类 似 疾 病 相 
鉴别 还 要 靠 以 下 的 各 种 检查 手段 。 

{一 】 胆 区 结石 

1. 超声 检查 ”是 诊断 胆 可 结石 的 首选 手段 。 
能 准确 判断 结石 的 有 无 及 其 三 锥 构造 , 其 检查 的 敬 
感性 可 达 和 0% 一 %5% 。 结 石 主要 表现 是 胆囊 内 实 
性 强 回声 及 后 方 声 影 (图 13.42-4)。 车 胆 夺 内 出 现 
层 状 分 布 的 低 回 声 光 点 ,后 方 无 声 影 时 , 则 常 是 胆囊 
胆 计 内 淤积 物 的 影 象 。 但 直径 <0.2cm 有 时 难以 产 
生 和 确定 声 影 的 结石 ,可 娃 合 胆囊 得 影 复查 B 超 。 小 
结石 可 在 致密 造影 剂 中 漂浮 而 易 被 B 超 检 出 { 图 
13-42-5)， 出 关闭 石和 多 系 胆 固 醇 石 。 若 日 超 检查 时 
表现 为 胆 玫 内 不 随 体位 而 移动 的 固定 强 回 声 且 不 伴 
声 影 者 , 多 诊断 为 胆囊 息肉 样 病变 , 除 可 能 合并 胆石 
需 鉴别 外 ,还 要 注意 良 . 墨 性 病变 的 区 分 。 风 直径 之 
1.2cm、 无 蒂 或 短 蒂 者 , 亚 性 病变 的 机 会 明显 增高。 


本 检查 有 无 创 、 简 便 、 准 确 的 优点 故 使 用 较 广 ,但 对 
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图 
小 结石 的 数目 和 胆石 的 性 质 不 能 确定 。 





图 13-.42-.4 ”胆囊 结石 的 B 超 所 见 
图 示 胆 厢 内 实 性 强 回声 及 后 方 声 影 





图 13-42-5 ”胆石 口服 得 彩 、B 超 双 重 检查 
胆囊 内 多 发 小 结 厂 用 造影 、B 超 双 结 合 
方法 ， 示 小 结石 源 浮 于 致密 造影 剂 中 


2, 胆 帮 平 片 及 口服 胆 羊 造影 (OCT ) 前 者 可 
用 以 发 现 10% 一 1$ 况 的 不 透 光 胆石 ; 后 者 不 但 可 
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显示 透 X 线 的 阴性 结 五 ， 还 能 了 解 胆 琳 排 空 功 能 
情况 。 用 以 选择 合适 的 非 手术 治疗 。 

3. CT 扫描 ”对 于 发 现 胆 石 不 如 B 超 ， 不 作 
首选 手段 ， 但 有 有 报导 认为 胆石 CT 值 的 测定 有 了 胆石 
定性 的 作用 ， 胆 固 醇 结石 通常 CT 值 << 50Hu 而 胆 
色素 结石 CT 值 较 高 (90 一 100Hw)， 但 对 此 定性 的 
价值 有 的 研究 还 有 异议 。 

{二 】 胆管 结石 

胆管 结 石 由 于 常 合并 胆道 梗阻 及 黄 癌 ， 影 响 肝 
腑 功能 ， 故 许 儿 经 肝 摄 取 后 向 胆道 排 洪 的 检查 方法 
常 受 到 限制 。B 超 仅 能 发 现 肝 内 外 胆管 扩张 等 间接 
证 据 。 对 和 胆管 结 石 的 定性 定位 诊断 多 需 采 用 以 下 的 
方法 ; 

1. 经 内 罕 镜 道行 胆 胰 管 坦 影 {ERCP ) 适用 
于 胆道 有 梗阻 、 肝 内 胆管 无 明显 扩张 的 病人 ， 也 可 
经 内 妆 镜 揪 和 人 带 气囊 的 导管 造影 ， 能 显示 肝 内 胆管 
的 病变 。ERCP 能 帮助 确定 梗阻 的 部 位 和 原因 。 结 
石 性 梗阻 多 表现 为 充盈 缺损 与 肿瘤 的 不 规则 竹 座 不 
同 《 图 13-42-6)。 约 0.7% ~7% 的 病例 检查 后 可 能 
发 生 急性 腕 腺 炎 等 合并 症 。 





图 13-42.6 ERCP 所 见 
一 黄姜 病人 行 ERCP 检查 见 朋 总 管 下 端 内 有 充 昌 
租 报 及 胆管 扩张 ， 证 卖 为 胆 总 管 下 端 结 石 


2. 经 皮 肝 穿 胆道 造影 术 {PTC ) ”适用 于 模 阻 
性 黄 疮 病人 合并 肝 内 胆管 扩张 者 。 便 于 从 醒 阻 近 端 
确定 梗阻 的 部 位 和 原因 并 鉴别 结石 与 肿瘤 。 当 胆管 
出 现 单个 或 多 个 充 僵 缺损 时 便 可 诊断 结石 。 胆 六 性 
腹膜 炎 及 内 出 血 是 本 检查 可 能 发 生 的 主要 合并 症 。 


消化 系统 疾病 


应 用 细 针 穿刺 以 来 该 并 发 症 明 显 减少 。 

3, 其 它 方法 CT、MRI 等 也 在 诊断 胆石 症 ， 
苑 其 在 监 别 结石 或 肿瘤 引起 的 年 阻 忻 黄 净 中 有 一 定 
的 价值 。 

七 、 治 疗 

对 于 有 症状 的 胆石 病人 ， 可 按 冲 自 的 适应 证 选 
择 下 列 各 种 疗法 。 

(一 ) 非 手术 疗法 

1. 口 服 胆 酸 溶 石 是 应 用 时 间 较 长 、 无 创 、 
安全 的 疗法 。 但 其 作用 缓 惕 、 效 果 不 著 ， 而 且 价 恪 
昂贵 。 常 用 的 药物 为 外 脱氧 胆 酸 (CDCA) 和 能 脱 
氧 胆 酸 《UDCA}。 其 机 制 是 ，CBCA 能 抑制 合成 胆 
固 醉 所 必 澳 的 酶 (HMGCoAR} 和 刺激 合成 胆 酸 的 
限 速 酶 〈7a 疲 化 醇 ;， 因 此 降低 租 固 醇 的 饱 种 度 ; 
CDCA 还 能 降低 小 肠 对 胆固醇 的 重 吸收 ， 减 少 其 胆 
汁 的 分 滋 ， 最 终 产 生 溶 石 的 效应 。UDCA 则 主要 减 
少 胆固醇 的 分 说 并 促使 它 与 君 脂 形成 泡 的 能 力 ， 故 
溶 石 能 力 更 强 。 

(1) 适应 证 : 全 结石 以 胆固醇 类 为 主 ; 四 直 
径 <1.Scm 者 ; 号 胆 琳 能 显影 者 ;地 非 孕妇 、 肥 有 
及 肝病 患者 。 

{2) 疗效 : 尚 不 满意 。 据 报导 : CDCA 组 服 
750mg/id 及 375mg/d 后 结石 全 溶 率 为 13.5% 和 和 
5.2% 与 部 分 溶解 者 合计 为 40.8% 和 23.6%。UD- 
CA 了 略 优 于 CDCA。 因 UDCAt0OmgAkg :d 相当 于 
15mg/kg' d CDPCA。 最 近 多 主张 两 者 剂量 减 半 合 
用 。 

(3) 副作用 :CDCA 的 降解 产物 石 胆 酸 具 有 于 
毒性 ， 约 3% 病人 用 药 后 SGPT 上 升 1~3 售 。 
30% 一 如 0% 的 病人 还 可 引起 分 滋 性 腹泻 。 才 见于 
750mg/d 组 。 减 量 或 停 药 后 即 缓解 。UDCA 基本 无 
副作用 。 

{4) 结石 复发 : 停 药 后 胆 固 醉 饱和 度 焦 复 至 原 
水 平 。50% 病 人 5 年 内 复发 ， 以 2 年 内 最 快 ，2 一 3 
年 后 复发 率 下 降 。 

2. 其 它 口服 类 溶 石 剂 ” 包 括 : 中 一 种 称 作 
Rowacheol 的 单 环 薪 类 ， 不 仅 本 身 对 胆囊 结石 有 效 ， 
也 有 加 强 UDCA 作用 的 效果 (Leuschner，1988， 
29:428 及 Darzi，1989，30:A”1459) 及 加 胆固醇 
澡 成 限 速 酶 (HMGCoAR】) 抑制 剂 ， 如 Simvastatin, 
Pravastatin 或 lovas tatin 均 有 有 抑制 胆 轿 醇 合成 ， 使 
岂 计 脱 饱 和 及 加 强 胆 汁 酸 溶 石 的 作用 《Duane, 
Hepatol. 1988, 8:1147 及 Hoogerbrugge Gut, 1990, 
31:348) 但 它们 基 和 否 也 增加 了 费用 种 副作用 仍 有 待 
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继续 观察 。 

3, 接 拙 溶 石 ”经 各 种 置 管 技术 导 人 溶 石 药 物 
使 其 直接 接触 并 溶解 结石 。 可 供应 用 的 药物 包括 下 
列 两 种 ， 

《1) 甲 其 报 丁 醚 : 是 目前 认为 最 强 的 一 种 胆 固 
醇 类 接触 溶 石 剂 。 应 用 讨 应 避免 橡 腕 导管 以 免 被 药 
物 溶 解 。 最 好 配备 爸 压 灌注 系 ， 作 到 注 药 与 回 吸 搅 
拌 相 结 合 以 提高 溶 石 率 。 此 药 有 本 类 床 醇 现象， 及 
粘膜 刺激 ， 故 蛆 厢 粘膜 因 充 血 、 水 肿 而 出 现 腹痛 。 
此 外 湾 石 后 常 残 留 色 索 核 心 需 与 胆 红 素 溶剂 配 人 台 。 
彩 图 13.42-7 示 本 组 应 用 MTBE 溶 石 治疗 胆固醇 的 
溶解 情况 。 

{2) 二 甲 基 亚 三 (DMSO); 可 单独 或 与 年 高 
子 络 合 剂 及 (如 EDTA) 及 其 它 解 聚 剂 联合 应 用 ， 
溶解 胆 红 素 类 结石 。 因 本 药 代谢 后 产生 硫化 物 ， 使 
用 后 有 大 著 样 气味 ， 无 其 它 副作用 。 

4. 碎 石 疗法 

(1) 体外 冲击 波 碎 石 : 是 80 年 代 继 治 疗 明 结 
石 成 功 后 移植 到 胆石 治疗 中 的 新 技术 ， 现 已 在 国内 
外 广泛 应 用 。 国 内 治疗 了 数 万 例 。 其 原理 是 把 由 各 
种 液 电压 、 电 史 体 在 第 一 焦点 处 发 射 产生 的 冲击 
波 ， 经 椭 男 反射 器 聚焦 到 第 二 焦点 处 的 结石 上 并 将 
其 击 碎 。 其 碎 石 成 功率 平均 在 85% ~ 95% 之 间 ， 
但 排 石 率 尚 较 低 。 依 结石 数量 从 少 到 多 ， 其 结石 消 
和 失 率 介 于 和 .7 镶 至 了 .1 信之 间 。 碎 石 后 1 年 及 > 年 
的 复发 率 分 别 为 6% 和 21.6% 。 本 疗法 的 合并 症 包 
括 皮肤 凉 六 (13.3% 一 100%)}、 右 上 腹痛、 血尿 
(0 一 23.3%)》、 一 过 性 血清 肝 功 酶 类 升 高 ， 及 少数 
心血 管 、 肝 胆 胰 系统 合并 症 。 

(2) 体内 碎 石 ， 可 经 胆道 镜 或 体腔 引流 察 道 置 
入 带 超声 、 激 光 、 等 离子 体 、 液 电压 等 能 源 的 碎 石 
探头 行 体 内 直接 接触 碎 石 。10 年 前 国外 利用 经 皮 
经 用 胆囊 穿刺 技术 施行 直接 体 肉 碎 石 (Akiyama， 
1985，151:481)。 疗 效 肯定 、 副 作用 较 少 。 国 内 则 
主要 用 于 手术 后 有 引流 察 道 及 有 内 镜 条 件 的 胆管 残 
石 治疗 。 

5, 经 内 窗 镜 的 胆石 综合 治疗 ”可 藉 胆 道 镜 、 
十 二 指 肠 镜 直 接 取 五、 碎 石 及 溶 石 或 相 结 合 的 综合 
治疗 。 近 期 效果 比 单 一 治疗 者 好 。 

{二 ) 手术 治疗 

1. 胆 可 切除 术 (choleeystectomy ) 是 有 症状 
的 胆囊 结石 病人 的 主要 治疗 方法 。 车 同时 合并 急性 
胆 冲 炎 ， 相 在 控制 炎症 的 同时 ， 早 期 手术 。 疑 有 悍 
性 胆囊 炎 者 ， 经 过 详细 检查 除外 其 它 原 因 引 起 的 症 
状 后 也 可 手术 。 术 中 应 注意 仔细 解 前 胆囊 三 角 ， 肝 
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普 结 扎 胆 森 动 脉 和 脸 囊 管 ， 完 整 冰 离 并 摘除 胆囊 。 
还 应 根据 术 前 病 虫 及 术 中 所 见 合 理 选 用 术 中 造影 以 
免 壮 洁 胆 总 管 结 石 。 浴 出 较 多 ， 操 作 困难 或 同时 探 
查 胆 总 管 者 ， 应 留置 胆 松 床 引 流 和 工 管 引流 。 

2. 腹腔 镇 胆囊 切除 术 (laparoscopic cholecystec- 
tomy; LC ) 是 近年 兴起 的 新 技术 。 它 突出 的 优点 
是 创伤 小 、 僵 人 台 快 、 住 院 时 间 短 和 效果 好 。 世 界 各 
国 已 开展 数 十 万 例 ， 国 内 从 1991 年 起 也 已 完成 了 
数 万 例 从 应 用 该 技术 以 来 发 现 : 本 手术 最 大 的 陷 惠 
是 医 源 性 胆管 、 血 管 的 损伤 率 较 开 姓 手术 为 高 。 为 
此 手术 人 人 员 必 需 经 过 培训 ， 热 练 掌握 操作 技术 后 才 
能 开展 工作 。 术 中 遇 解 剖 有 变异 、 操 作 有 困难 时 不 
要 勉强 追求 成 功率 而 应 及 时 中 转 开 膜 手术 ， 避 免 误 
伤 胆管 及 自 管 ， 以 确保 病人 人 安全。 此外， 在 处 理 胆 
管 、 血 管 时 注意 慎 用 电力 、 激 光 刀 竺 器械， 以 免 灼 
伤 胆 管 、 血 管 引致 术 后 渗 漏 、 缩 窑 。 

3. 胆 总 管 切 开 探查 、 了 取石 术 (choledo- 
cholithotomy )” 凡 术 中 直接 触 诊 胆 总 管 发 现 结石 ， 
有 典型 的 Charcot 三 联 征 或 胰腺 类 史 ， 术 中 胆管 造 
影 或 术 前 超声 、FRCP、PTC 或 CT 检查 证 实 有 胆 
总 管 结石 者 为 探查 术 的 绝对 指 征 。 据 统计 其 可 靠 性 
分 中 为 物色 、 的 六 和 85%。 此 外 ， 胆 总 管 扩张 至 
lSmm 雇 上 或 血 胆 红 案 > 136.8Bumol/L {8mg/dl) 
者 为 相对 措 征 (可 些 性 约 35% 左 有 )。 切 开 探 查 
后 ， 应 利用 各 种 取石 器 械 力 求 取 净 ， 并 注意 检查 胆 
总 管 的 通畅 度 。 取 石 后 ， 还 应 行 术 中 造影 复查 ， 确 
保 无 石 残留 。 然 后 安置 工 管 引流 。 

4. 开 腹 或 内 镜 下 Oddi 括约肌 切 开 取 石 术 ”用 
于 治疗 并 取出 组 总 管 下 端 府 顿 结 碑 ， 以 恢复 胆 肠 之 
间 的 通畅 引流 。 若 胆 总 管 下 端 已 成 疤痕 狭 罕 ， 则 必 
须 于 切 开 取 石 后 加 作 胆 总 管 与 十 二 指 肠 识 空 及 吻合 
术 以 防止 括约肌 切 开 继 发 性 胰腺 类 及 胆 答 狭窄 。 

5. 肝 叶 切除 术 “多 用 于 治疗 肝 内 胆管 结石 长 
期 赂 顿 、 压 迫 以 致 于 患 肝 已 蒙药 刻 用 者 。 由 于 左 肝 
外 叶 是 好 发 部 位 ， 故 常 作 左 外 叶 切 除 术 。 偶 尔 也 施 
行 右 后 叶 肝 段 切 除 术 。 


八 、 预 后 


1. 概况 ”胆石 症 昌 为 良性 疾病 ,但 各 种 治疗 
方法 的 效果 至 今 仍 不 名。 满意 ， 中 非 手 术 治 疗 虽然 能 
短 般 内 将 病 大 已 形成 的 结石 部 分 或 完全 深化， 排出 
或 取出 。 但 治疗 不 但 成 功率 较 小 ， 代 价 太 大 《 副 必 
用 、 合 并 症 及 价格 帅 和 项)， 而 且 不 能 根本 解决 结石 
的 复发 。 此 外 对 胆 红 蒜 类 针 石 的 治疗 目前 尚 无 理想 
的 方案 。 包 手术 治疗 虽然 能 较 彻 底 地 清除 结石 本 身 











及 其 发 源 地 ， 但 手术 的 合并 症 仍 较 高 ， 胆 管 结石 万 
其 手术 治疗 肝 内 胆管 结石 仍 有 较 高 的 并 发 症 及 死亡 
率 。 上 此外， 结石 长 期 滞留 在 胆道 内 还 可 引起 癌变 ， 
继 发 胰腺 及 肝脏 横 害 等 。 预 后 远 不 如 胆 玫 结石 。 

2. 术 后 并 发 症 

(1) 术 中 胆管 损伤 ， 是 值得 重视 的 技术 回 题 ， 
根据 国内 统计 显示 : 胆 杷 切除 全 并 胆管 损伤 者 约 占 
0.17% 一 7.14%。 术 中 能 及 时 发 现 首 仅 3 和 0 和 %%， 铸 
数 病 人 发 现 较 晚 ， 有 的 甚至 来 不 及 治疗 便 死 干 合并 
症 。 发 生 原 因 多 为 医 源 性 者 ， 发 生 后 处 理 较 困难 ， 
需 及 时 行 各 种 修补 成 形 术 。 关 键 在 于 加 强 对 年 轻 医 
生 的 技术 训练 及 指导 。 

(2) 胆囊 切除 术 皇 综 人 台 征 ， 是 指 胆 琳 切 除 术 后 
病人 持续 存在 与 原 胆道 疾病 有 关 的 症状 。 本 人 症 多 见 
于 50 岁 左 右 的 女性 。 其 发 生 反 映 出 术 前 对 病情 观 
察 和 判断 的 不 足 。 每 一 个 病人 实际 是 由 不 同 的 原因 
引起 的 。 有 些 本 来 就 不 是 胆道 病 而 是 胆 外 疾病 的 结 
果 。 有 些 可 能 是 医 源 性 的 。 例 如 胆囊 或 胆 否 管 残 端 
炎 ， 胆 管 狭 窑 ; 还 有 一 部 分 可 能 固 术 中 漏诊 的 残留 
结石 或 乳头 狭窄 所 致 。 应 仔细 进行 各 种 造影 检查 分 
别 原 因 进 行 治疗 。 

{3) 结石 残留 和 复发 : 临床 上 以 手术 后 2 年 为 
限 ， 区 分 残留 或 复发 结石 。 多 数 在 术 后 工 管 造影 
时 发 现 。 应 争取 经 管 赛 道 取 石 ， 如 有 困难 还 可 
经 冲洗 、 深 石 或 经 内 镜 切 开 括约肌 从 远 端 取 右 。 也 
可 综合 体内 碎 石 等 手段 清除 残留 结石 。 复 发 结石 常 
为 多 发 性 者 通常 合并 胆管 扩张 及 远 端 狭 窑 。 有 些 与 
前 次 手术 金属 探 子 损伤 有 关 。 此 外 锋线 异物 也 是 结 
石 复发 的 原因 约 占 30%。 

(4) 胆石 与 胆囊 癌 ， 虽然 二 者 的 确切 病因 尚未 
彻底 了 解 ， 但 二 者 在 许多 方面 有 显著 相关 。 例 如 同 
是 老年 、 女 性 及 肥胖 病 息 者 的 常见 病 ， 另 外 ， 胆 夺 
癌 病 大 中 约 75% 一 0%% 有 胆石 症 。 据 报导 尤其 是 
胆囊 内 单个 伍 积 较 大 的 结石 ， 容 易 诱 发 胆囊 晋 变 。 
有 的 研究 已 证 实 胆石 中 的 胆 盐 具有 强 致癌 作用 ， 寺 
此 一 种 看 法 认为 : 胆 层 癌 是 由 于 胆 可 粘膜 长 期 经 受 
胆 盐 刺激 所 致 。 如 在 我 国 西北 、 胆 固 醇 性 胆囊 结石 
发 生 率 高 的 地 区 同时 发 现 胆 毒 癌 发 生 率 也 很 高 ， 便 
是 证 据 。 


第 二 节 胆 礁 类 


胆囊 炎 【cholecystitis) 是 胆道 最 常见 的 良性 
病 ， 其 中 除了 约 5% 一 10% 的 病例 外 ， 缩 大 多数 的 
了 胆囊 类 均 与 胆 琳 结石 存在 密切 的 因果 联系 。 
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[病理 生理 ] 

{一} 疙 性 胆 豆 类 

1. 急性 胆石 忻 胆囊 炎 【acute calculous cholecys- 
titis 》 该 病 的 发 生 可 能 与 胆 才 管 被 结石 梗阻 后 引 
起 胆汁 深 河 、 胆 训 粘 膜 损 伤 、 胆 训 缺 血 及 细菌 感染 
有 关 。 但 由 于 还 有 无 石 性 胆 森 炎 ， 说 明 胆 哥 炎 的 实 
际 发 生机 制 可 能 是 受 密 因 台 影 响 和 更 为 复仇 的 过 
程 。 据 目前 了 解 : 上 胆汁 淤 满 及 胆汁 酸 浓度 的 变化 
(增高 ) 会 引起 组 织 中 前 列 腺 素 浓 庶 及 比值 的 改变 ， 
使 其 中 主要 致 炎 的 PGE 增高 而 抗 炎症 的 PGF 降低 
(Kaminski，1987，34: 10) 导致 类 证 发 生 ， 并 出 现 
胆 夺 粘膜 的 损伤 及 炎 性 疼痛 ， 而 胆 结 石 的 存在 及 组 
织 缺 血 后 也 会 加 重 胆 于 粘膜 的 损伤 。 最 终 炎 症 和 缺 
血 二 者 相互 影响 可 造成 胆 杏 坏 起 和 穿孔 。 该 机 制 详 
见 图 13-42.8。 


败血症 胆道 深 浪 
胆 计 酸 消 上 度 改变 
| 
第 如 因子 激活 前 列 腺 紊 ETF1 
补体 介 导 的 
内 皮 网 胞 搞 害 疼痛 及 炎 证 
小 血管 血 榨 


缺 自 一 一 一 一 一 一 一 +* 精 肤 损伤 本 一 一 一 得 结石 


/ 
炎症 济 脂 栈 


胆囊 坏 钼 及 穿孔 ”溶血 卵 识 脂 二 一 胆汁 卵 磷脂 
图 13-42-8 ” 胆 对 炎 发 病 机 制 示 意 


2. 急性 无 石 性 胆囊 党 【acute acaleulous chole- 
cystitis) 案 见 于 严重 搞 伤 如 大 面积 烧伤 、 重 度 外 
伤 或 太 手 术 后 而 并 无 胆石 的 病人 中 。 其 确切 机 制 尚 
不 清楚 ， 可 能 与 长 期 禁 食 、TPN 致 胆 琳 排 空 障碍 、 
胆汁 粘 笛 、 以 滞 、 并 爱 粘 膜 损伤 并 继 发 感染 有 关 。 
此 外 病人 合并 低 汁 注 性 休克 继 发 胆囊 壁 献血 ， 从 而 
有 利于 某 些 特殊 菌 群 ， 如 产 气 类 杆菌 、 惟 乱 弧 昔 性 
胆囊 炎 的 发 生 并 迅速 发 展 至 坏 冶 及 穿孔 。 

{ 二 ) 慢性 胆囊 内 【cehronic cholecystitis) 是 
胆石 与 胆 琳 迷 性 过 程 相 互 反复 影响 其 胆囊 屡 经 损伤 
的 历程 。 

【病理 ] 

{一 】 急 性 胆 队 炎 

主要 表现 为 胆 玫 壁 充血 、 水 肿 及 琳 腔 内 炎 性 渗 
出 ， 至 整个 胆 训 膨胀 肿 大 镜 下 可 见 胆 帮 各 房 内 不 同 


程度 的 水 有 种、 党 细胞 浸润 、 直 至 积 舱 、 坏 疹 和 穿 
孔 。 胆 赛 胆汁 随 着 胆 盐 受 胆 色素 被 吸收 而 代 之 以 类 
忻 疾 出 ， 逐 汤 变 成 闫 液 忻 、 腑 洋 或 血性 物 。 无 石 性 
胆 本 炎 病人 因 儿 处 于 和 危重 情况 故 较 难 发 现 。 其 炎症 
进展 较 快 ， 常 迅速 发 展 至 坏 疹 及 穿孔 。 

{二 )】 慢性 胆囊 炎 

在 长 期 反复 的 炎症 与 收复 的 影响 下 ， 胆 训 壁 呈 
现 炎 性 增 摩 及 纤维 组 织 增生 ， 整 个 胆 训 擅 硬 缩小 ， 
直至 胆 哥 内 完全 没有 胆汁 ， 仅 成 为 胆石 的 于 携 。 受 
炎症 这 程 影响 ， 胆 粘 膜 吸收 、 浓 缩 功能 丧 失 、 肌 
层 收 缩 能 力 减 退 。 若 炎症 消退 后 ， 胆 赛 管 仍 处 于 模 
阻 状态 ， 还 将 形成 胆 夺 积 水 ， 此 时 “胆汁 ”为 白色 
粘液 状 。 

【症状 和 体征 ] 

[一 } 急性 胆囊 炎 

右上 上 膜 持续 性 钝 痛 伴 阵 发 性 加 剧 。 疼 痛 可 向 后 
背 及 右 肩 放 射 。 痛 剧 时 伴 恶 心 . 哎 吐 。 体 检 队 发 现 
右上 站 有 肌 紧 张 . 压 痛 及 反 跳 痛 外 , 多数 胆 宫 肿 大 者 
可 检 出 Murphy 征 ( 典 型 者 为 发 炎 肿 大 的 胆 半 或 胆 
囊 炎 性 包 块 , 随 病 人 深 吸 气 而 下 降 与 检查 者 的 手 接 
触 时 因 疼 痛 而 引起 吸 气 停止 者 为 阳性 )。 约 15% 的 
病 估 因 胆 琳 和 周围 炎 性 水 肿 及 胆石 压迫 出 现 黄 痊 。 

{二 } 急性 无 石 性 胆囊 炎 

患者 由 于 多 处 于 损伤 后 合并 休克 及 败血症 等 急 
重 情况 下 , 对 炎症 的 限 局 能 力 较 差 。 病 人 又 多 合并 其 
它 器 官 系统 的 损伤 或 功能 不 全 , 大 多 在 重病 监护 室 抢 
救 , 因 此 常 无 急性 胆囊 炎 的 特征 玫 现 而 延误 诊断 。 

( 兰 ) 悍 性 胆囊 党 

是 胆石 病人 非 急性 炎症 的 间 期 。 常 无 典型 症状 
和 体征 ， 胆 赛 因 萎 缩 变 小 ， 体 检 常 不 易 触 到 ， 约 
二 % 病人 可 同时 合并 胆 总 管 结石 并 继 发 复发 性 胰腺 
炎 。 此 外 ， 在 胆囊 颈 部 的 结石 可 因 长 期 压迫 肝 总 管 
而 造成 革 通 性 胆 束 -时 总 管内 接 ， 此 即 Mirizzi 综合 
征 《图 13-42-9})。 

{ 诊断 与 鉴别 诊断 ]】 

(一 } 色 性 胆 束 炎 

根据 病人 上 腹痛 的 特点 及 腹部 检查 时 的 压痛 反 跳 
痛 的 部 位 及 Murphy 征 、 缚 合 B 超 发 现 胆 可 有 种 大 、 
壁 厚 、 腔 内 胆 计 粘 稠 等 常 可 及 时 作出 诊断 。 无 石 性 
胆 训 炎 因 有 外 伤 、 感 染 中 毒 等 危重 病 忠 ， 病 情 发 展 
快 的 特点 常 易 漏诊 ， 但 车 记 住 此 病 的 可 能 性 只 要 藉 
助 孔 超 便 可 确诊 。 此 外 还 有 一 种 较 罕 见 的 气 肿 性 
胆 攻 类 (emphysematous cholecystitis) 是 由 能 产 气 
的 混合 细菌 (如 大 胶 杆 菌 、 殊 氏 产 气 英 膜 杆菌 以 及 
需 所 和 厌 毛 的 链球 菌 等 ) 引起 ，70% 为 男性 ， 起 病 





ee 
ee ry PO POE EE 








A B 

图 13-42-9 ”Mirigzi 综合 征 及 其 形成 机 制 
点 ， 铺 石 嵌 顿 胆囊 巴 ， 上 庄 迫 肝 总 管 ; 
B. 靖 石 穿 适 形成 胆 于 一 肝 总 管 疤 


急骤 ， 是 一 种 暴发 性 急性 胆囊 炎 。 此 种 病 多 见于 糖 
暴 病 人 ,发病 后 并 发 坏 赴 【75 和 ) 及 穿孔 《15%) 


的 危险 性 较 大 ， 多 需 依 靠 基线 平 片上 胆 剖 内 或 胆 
系 有 气体 而 确立 诊断 。 

鳝 与 急性 胆囊 炎 鉴 别 的 病 包括 ; 中 急性 演 疡 病 
发 作 或 穿孔 {可 通过 义 线 平 片 、 胃 镜 检 查 鉴 别 ): 
四 急性 胰腺 类 《〈 淀 粉 酶 测定 贡 卫 超 可 区 分 二 者 ) 
及 国 高 位 急性 岗 尾 炎 ( 苇 体 检 及 B 超 鉴别 )。 

此 由 ， 还 应 与 右 下 叶 肺 炎 、 肾 功 肾 炎 或 右 肾 结 
石 及 肝 脓 肿 、 肝 肿瘤 等 作 监 别 。 

(二 ] 慢性 胆囊 迪 

凡 有 胆石 症 及 慢性 消化 不 良 症状 者 ， 必 须 先 经 
过 各 项 检查 排除 骨 、 十 二 指 肠 器 质 疾病 后 方 可 诊断 
本 病 。 

【治疗 ] 各 型 胆囊 类 均 应 施行 手术 〔〈 开 上 腹 或 腹 
腑 镜 胆 灶 切 除 ) 治疗 。 手 术 或 采取 : 中 早期 胆 酸 切 
除 术 ， 保 守 观 察 { 禁 食 、 胃 管 减 讨 、 药 物 抗 感染 ) 
1 一 2 天 后 即 手 术 ， 是 肯 前 主要 的 治疗 方式 ; 或 号 
稳定 期 胆 厅 切 除 术 : 先 保守 观察 稳定 后 2~3 个 月 
再 手术 ， 治 疗 周期 较 长 ， 不 各 经 济 。 

[预后 】 急性 胆囊 炎 的 总 死亡 率 约 3% 一 5%。 
>65 由 的 病人 约 10% ~ 15%。 半 数 以 上 死因 是 控 
制 和 失败 的 感染 败血症 及 心血 管 、 肺 和 粮 尿 病 等 合并 
症 。 此 外 ， 炎 症 的 程度 也 影响 预后 。 气 肿 性 、 坏 钼 
性 下 合并 局 根 或 浆 温 性 腹膜 炎 者 及 穿 筷 性 肿 哥 炎 的 
死亡 率 可 高 达 20% ~ 30%。 

( 祝 学 光 》 
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急性 胰腺 类 【acute pancreatitis) 是 由 胰 酶 对 能 
腺 本 庙 自 身 消化 引起 的 化 学 人 性 炎症 。 亦 可 翌 有 细菌 
感染 。 临 床上 常 特急 性 胰腺 炎 分 为 急性 水 肿 性 { 间 
质 性 )、 出 血性 、 坏 死 性 或 出 血 坏死 性 和 化 腑 性 胰 
腺 炎 。 它 们 的 临床 症状 随 病理 改变 ， 有 否 多 系统 损 
害 经 重 不 --， 其 病程 转 归 各 有 其 特点 ， 琵 亡 率 亦 不 
同 。 急 性 水 肿 性 胰腺 炎 ， 常 能 自 限 ， 通 常 在 发 作 数 
日 后 即 可 完全 恢复 ; 而 出 血 坏死 性 胰腺 类 (重型 
易 发 生 合 并 症 ， 死 亡 率 高 达 40 和 % 一 70%。 

[发 病情 况 ] 

关于 急性 胰腺 炎 的 发 病 率 ， 目 前 尚 无 正确 的 统 
计 。 因 为 急性 胰 逐 炎 本 身 的 诊断 较 难 确 定 ， 而 且 诊 
断 标准 各 家 不 一 致 。1960 年 Volpe 报道 510 名 因 急 
腹 症 而 六 路 探查 的 病人 中 ， 和 急性 胰腺 痰 有 3 例 
(0.98%)， 如 时 按 淀 粉 酶 增高 为 诊断 依据 ， 则 急性 
胰腺 痰 的 发 病 率 为 上 述 数 的 2 一 3 倍 。 据 国内 目前 
的 资料 ， 急 性 胰腺 炎 病 人 约 占 住院 病人 数 的 
0.32% 一 2.04%。 

本 病 和 忠 者 一 般 女 性 多 于 男性 ， 但 在 柄 酒 较 多 的 
地 区 ， 男 性 多 于 去 性 。 国 外 报道 本 病 患 者 的 年 龄 平 
均 和 一 的 岁 。 南 京 大 学 医学 院 附 珊 鼓楼 医院 消化 
科 统 计 ， 在 520 例 急性 配 腺 炎 中 ， 男 性 171 例 ， 女 
性 349 例 ， 男 女 之 比 为 112。55 岁 以 下 者 408 例 
(38.5%)， 年 齿 最 小 者 11 宏 ， 最 大 者 和 0 岁 。 职 业 
羽 工 人 多 见 。 

【病因 ] 

急性 胰腺 炎 的 病因 很 洛 ， 国 内 报道 以 胆道 疾病 
多 见 ， 约 占 5 多 以 上 ， 称 胆 源 性 胰腺 炎 。 西 方 报 
道 以 酒精 性 密 见 ， 约 占 提交。 约 5% 一 10% 原 因 不 
明 。 

一) 胆道 疾病 

总 性 胰腺 炎 常 并 发 于 胆道 疾病 ， 特 别 是 胆石 
症 ， 急 性 和 慢性 胆 森 类 ， 并 发 十 二 指 肠 乳 冻 炎 证 性 
水 肿 狭窄 ， 也 能 导致 胰腺 淡 (Kelly，1972}。 其 发 
病 机 制 与 共同 通道 学 说 和 含 毒 罕 的 胆 计 酸 及 某 些 细 
菌 分 小 的 B- 葡 萄 糖 醛 酸 酶 分 解 结 人 台 胆 红 质 成 为 有 
毒性 的 游离 胆 红 质 有 关 【 松 岗 国 雁 ，1978)。 

{二 ) 酒精 

酒精 已 被 双 认 为 急 、 慢 性 胰腺 炎 的 致 病因 素 。 
在 醒酒 者 中 由 .9% 一 9.5% 发 生 临 床 型 胰腺 火 ， 
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17% ~45% 在 病理 上 有 胰腺 炎 证 据 。 如 每 天 饮酒 
150g， 一 般 6 一 8 年 即 会 发 后脑 腺 炎 【《Bank， 
1973)}。 其 机 制 可 能 为 ; 

1. 刺激 腊 液 及 胰 醒 的 分 冰酒 精 刺激 胃酸 分 
刻 增 高 ， 高 酸 种 酒精 本 身 进 入 十 二 指 肠 内 能 促使 胰 
液 和 腾 酶 分 泌 亢 进 。 

2. 酒精 能 引起 十 二 指 肠 乳 头 水 肿 和 Oddi 括 约 
肌 吝 蛮 ， 使 胰 管 内 压 升 高 。 饮 酒 后 亚 心 、 虐 吐 使 十 
二 指 肠 内 压 增 高 ， 十 二 指 师 内 容 物 和 和 胆 计 易 于 反 流 
人 和 人 胰 管 ， 造 成 胰腺 炎 。 

3, 酒精 直接 作用 于 胰腺 腺 泡 细 胞 ， 引 起 细胞 
内 脂 质 增高 ， 线 粒 体 肿胀 ， 和 失去 内 膜 ， 腺 泡 及 瞬 管 
上 皮 变 性 破坏 ， 著 湾内 蛋白 含量 增高 ， 甚 至 发 生 蛋 
白 栓 学 ， 导 致 胰 管 阻塞 。 

4. 饮酒 述 常 可 发 生 甘 油 三 酯 增高 ， 胰 脂肪 酶 
能 分 解 甘 油 三 酯 为 游 高 脂肪酸 ， 后 者 对 胰腺 有 损 
害 。 

( 兰 ) 十 二 指 肠 乳 汰 旁 病变 

如 十 二 指 肠 溃 疡 、 息 肉 、 总 室 、 肿 瘤 或 先天 性 
环 状 胰腺 等 易 引 起 乳头 模 阻 。 

(四) 外 伤 和 手术 

腹部 手术 后 约 6% 一 32% 的 惠 者 有 淀粉 酶 增 
高 ， 其 原因 可 能 为 ， 

1, 手术 时 损伤 ， 低 血 容量 休克 。 

2. 患者 心理 因素 昧 张 ， 迷走 神经 兴 亩 ， 且 液 
分 小 增 名 。 

3. ERCP 注射 性 胰腺 炎 。 

{五 ) 内 分 滋 和 代谢 性 疾病 

1. 甲状 旁 腺 机 能 讽 进 ”甲状 旁 逐 机 能 亢进 约 
有 1.5%~19% 并 发 胰腺 光 ， 平均 7%。 这 些 病 人 
有 173~172 有 了 胰腺 实质 的 钙化 ， 莫 肪 坏死 及 胰 管 
内 结 有 或 蛋白 恰 子 ， 且 常 有 胰 功 能 蜡 常 ， 表 现 为 分 
谱 功 能 不 足 。 这 是 由 预告 血 钙 刺 滞 艇 酶 分 刻 和 活化 
胰 蛋 和 白 酶 所 致 。 另 外 ， 甲 状 旁 逐 激 素 对 胰 幅 有 直接 
毒性 作用 。 

2. 高 脂 血 症 ”高 将 血 症 常 与 酒 癖 有关， 高 脂 
血 症 了 型 和 VW 型 易 并 发 胰腺 淡 。 

3. 高 血 辆 症 ” 许 多 商 血 鲁 症 ， 如 多 发 性 骨 骨 

、 高 能 营养 所 致 的 高 血 锋 、 大 量 注 射 钙 剂 、 维 生 
素 D 中 春 等 均 易 发 生 苇 腺 炎 。 
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4. 妊娠 和 分 媳 期 ， 由 于 子宫 胀 大 ， 腹 腔 压 力 
增高 ， 增 加 有 管内 阻力 ， 或 妊娠 中 毒 都 能 引起 臣 腺 
类 。 

5. 营养 不 良性 低 蛋 白 血 症 导致 胰腺 攻 编 、 纤 
维 化 及 结石 形 或 。 引 起 营养 不 良性 胰腺 痰 。 

(六) 感染 

感染 是 胰腺 炎 的 重要 原因 ,细菌 如 伤寒 杆菌 、 大 
肠 杆 菌 、 猩 红 热 的 溶血 性 链球 落 感 染 以 及 各 种 败 血 
症 .病毒 .寄生 虫 (如 曙 虫 ) 等 均 能 引起 联 腺 炎 。 

{七 ) 药物 : 

与 炬 腺 炎 有 关 的 药物 ， 如 磺胺 类 、 喀 趴 类 、 双 
所 上 克 隶 呆 、 连 尿 、SASP、 雄 激素 等 。 

[ 八 } 血管 性 疾病 

胰腺 有 丰富 的 血 供 , 故 引 起 号 腺 党 的 血管 病变 ， 
常 为 高 血 自 动脉 硬化 .血管 炎 、SLE,. 结 节 性 移动 脉 
类 等 。 可 以 导致 弥 齐 性 胰 损 害 , 出 血 坏 死 性 病变 。 

{ 九 】 且 胆 管 先天 畸形 

(十 ) 其 他 

如 野 饮 有 暴食， 精神 因素 ， 变 态 反 应 性 疼 病 ， 术 
器 移植 后 等 。 

【 败 病 机 制 ] 

急性 胰腺 炎 的 发 病 ， 通 常 有 下 列 几 点 因素 ， 或 
其 中 因素 之 一 : 

1. 胰 液 分 沁 亢 进 ， 胰 酶 被 激活 ; 

. 胰 液 排泄 受阻 ， 胰 管 压力 增高 ; 

. 胰腺 微 循环 障碍 ， 供 血 不足 ; 

. 生理 性 胰 酶 抑制 物 减 少 或 功能 下 降 ; 
. 微生物 感染 ; 

. 免疫 因素 等 。 

和 急性 腊 腺 炎 的 发 病 机 制 和 几 种 假说 : 

{一 } 共管 学 说 (common channel theory) 

1901 年 Opie 首先 提出 胰腺 炎 的 病因 是 由 于 胰 、 
胆管 在 十 二 指 肠 世 特 氏 训 路 有 一 共管 (acommon 
channel)。 他 发 现 有 2 人 语 病 人 在 杰 腹 内 有 结石 伐 顿 ， 
并 认为 胰 液 既 共管 进入 胆道 ， 胰 酶 被 胆 守 敞 活 ， 然 
后 胆汁 与 胰 液 反 流 入 腺 管 ， 引 起 胰腺 炎症 。 有 下 列 
证 据 可 以 支持 这 一 学 说 ; 

1. 空腹 时 肛 管 内 压 高 ， 而 餐 后 胆 夯 收缩 明 总 
管内 压力 较 膜 管内 高 ， 故 胆汁 能 逆流 人 号 管 。 

2，Vater 壶 腹部 狂 窑 或 阻塞 时 ， 初 期 腹 管 内 压 
上 乔 ， 胰 液 流入 胆管 ， 后 来 胰 管 内 压 下 降 ， 胆 汁 和 
胰 滚 的 混合 物 进 入 胰 管 办， 并 次 入 胰腺 组 织 内 。 

3. 胆囊 奶 除 后 ， 由 于 失去 了 胆囊 对 有 蛆 总 管 压 
力 的 调节 作用 ， 胆 总 管内 压力 常 高 于 胱 管内 压力 ， 
胆汁 易 逆 流入 胰 内 。 这 是 胆 权 切除 后 易 发生 胰 腺 炎 
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原因 之 一 。 

4, 临床 上 胆道 疾病 、 胆 石 症 易 发 生 胰 腺 炎 
《 胆 源 性 胰腺 类 )。 

5, 胆道 碱 压 术 可 以 减轻 重型 胰腺 炎 的 病情 。 

也 有 一 些 学 者 认为 共管 学 说 (Ccommon chan- 
nel thecry) 不 能 完全 解释 所 有 的 胰腺 炎 忠 者 的 发 病 
机 理 ， 因 为 人 群 中 共管 现象 者 为 2/3， 正 常 的 胆汁 
注入 胰 管 内 不 能 导致 胰腺 炎 的 发 生 。 即 使 特 肠 激 酶 
或 活性 的 胰 酶 注入 胰 管 内 ， 亦 不 一 定 引 起 胰腺 炎 。 

{二 】 醒 阻 -分 泌 讽 进 学 说 (obstruction-hyper 
secretion theory} 

动物 实验 结扎 胰 管 ， 全 部 发 生 能 腺 类 和 水 肿 。 
但 有 动物 实验 报道 ， 将 狗 的 十 二 措 肠 作 全 封闭 结 
扎 ， 可 引起 出 血 坏 死 性 胰腺 类 ， 如 同时 结扎 联 管 ， 
则 能 防止 严重 胰 牌 炎 的 发 生 。 

(三 ) 十 二 指 肠 返 流 学 说 (duodenal regurgita- 
tion theory) 

1957 年 Pfeffer 等 成 功 地 制 成 了 类 似 人 类 出 血 
性 胰腺 炎 的 动物 模型 。 他 们 将 独 的 十 二 指 肠 祥 两 端 
封 初 ， 作 胃 - 十 二 指 肠 吻合 术 ， 在 结扎 胆 总 管 以 防 
止 服 计 流 入 十 二 指 肠 ， 结 果 引 起 胰 出 血性 炎症 。 存 
人 用 诊 乙 烯 管 作 十 二 指 肠 祥 减 压 ， 列 腊 腺 炎症 可 以 
减轻 。 

临床 上 所 兄 的 骨 次 全 切除 术 后 胰腺 炎 《post- 
gastrectomy pancreatitis》 经 统计 发 现 Biliroth 了 式 多 
于 工 式 ， 主 槛 是 由 于 Biliroth 了 式 易 发 生 输 人 祥 模 
阻 。 

Oddi 插 约 肌 殷 开 术 或 成 形 术 后 易 发 生 急 性 胰 
腺 类。 这些 都 支持 十 二 指 肠 返 流 学 说 。 

(四 ) 且 酶 的 作用 

对 腺 产生 的 胰 酶 在 胰腺 类 的 发 生机 理 中 均 起 重 
要 必用。 但 由 于 胰 本 不 能 消化 正常 的 上 皮 细 胞 , 对 
联 蛋 白水 解 的 作用 主要 发 生 在 上 竺 坏死 时 ,因此 不 能 
单纯 用 自身 消化 过 程 来 解释 。 目 前 倾向 于 胰 酶 对 胰 
间 质 组 织 内 血管 的 作用 在 胰腺 类 的 发 生 中 有 重要 意 
六 ( 表 13.43-1)》。 胰 酶 进入 阿 质 中 ,作用 于 血管 , 增 
加 毛细 血管 的 通 透 性 ,形成 充血 和 血栓 , 进而 导致 出 
血 及 胰腺 坏死 。 在 血液 中 的 成 分 被 胰 液 消化 后 , 产 
生 毛 化 血红 率 {hemin) 和 血色 原 (hemochromogens) 
能 加 速 胰 组 织 坏 死 (Neimer, 1963)。 

1., 卫 蛋 白 酶 被 认为 是 引起 胰 有 路 炎 的 关键 酶 ， 
胰 乍 白 酶 被 某 些 因 素 激活 而 再 激活 了 其 他 一 些 酶 弹 
性 蛋白 酶 、 胰 舒 血 管 素 、 厨 脂 酶 A 等 )， 这 些 酶 不 
能 被 胰 蛋 白 酶 抑制 物 所 抑制 ， 在 胰 焉 类 的 发 生 中 起 
有 重要 作用 。 
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表 13431 几 种 主要 胰 酶 对 意 性 胰腺 炎 病 理 上 分 为 急性 水 种 性 和 坏死 或 出 
胰腺 的 自身 消 北 作用 血 坏 死 型 两 类 。 
有 1, 急性 水 肿 性 《 间 质 性 ) 胰腺 炎 。 整个 或 局 
部 胰腺 水 肿 、 肿 胀 、 充 血 和 炎 性 细胞 浸润， 并 可 有 
区 生日 蔓 。 跌 浊 的 主 晶 水解。 类 种 :下 脂肪 坏死 。 但 无 腺 泡 坏死 或 血管 损伤 出 血 。 
野生 白 酶 。 胰 午 白 酶 。” 午 白 水 需 。 水肿、 出 血 >. 急性 《出 血 ) 坏死 性 胰腺 炎 。 胰 实 质 有 交 
淹 性 蛋白 酶 ” 胰 眉 白 艇 。 ”水 解 蛋白 纤 弘 出 由 性 、 坏 死 、 脂 肪 坏死 ， 如 有 明显 出 血 ， 胰 腺 旺 棕色 
搓 部 咽 管 罚 。 胰 蛋白 栈 。 注入 生成 。 ”水 肿 或 黑色 ， 也 可 见 新 鲜 出 血 。 胰 管 扩 张 ， 动 脉 血栓 形 
储 喇 本 A 和 加 牛肉 形 感 沼 血 多 坏死 成 ， 有 大 量 坏死 滩 出 物 。 
2 
如 欣 栈 。。 钥 计 蜗 。。 水 职 姑 沪 。。 节 六 放 于 急性 姨 腺 炎 有 细菌 感 巢 时 ， 可 发 生化 肤 性 胰 朋 
炎 的 特征 。 
{from Creutzfeld WwW, 1970) [临床 表现 】 


2. 弹性 蛋白 酶 在 胰 蛋 白 酶 激活 后 对 弹力 纤维 有 
特异 性 消化 作用 。 该 酶 主要 在 胰腺 炎 的 血管 损伤 中 
起 作用 ,其 机 害 发 生 于 胰 内 富有 弹力 纤维 的 血管 壁 。 

3. 胰 血 管 舒 组 紊 (Kallikrein) 能 催化 注 肽 原 
为 组 激 肽 《Brady-kinin》 和 长 allidqin， 两 者 引起 血管 
扩张 ， 血 管 台 通 延性 增加 ， 白 细胞 淮 出 和 疼痛 。 血 
管 寻 组 素 - 激 肽 系统 在 胰腺 炎 中 可 能 起 重要 作用 ， 
但 其 作用 尚 不 完全 清楚 。 

4. 脂肪 醇 主 要 能 引起 脂肪 坏死 。 

5. 磷脂 酶 A 主要 能 催化 卵 克 脂 和 脑 磷 脂 分 别 
转化 为 溶血 孵 磷脂 和 和 溶血 脑 克 脂 ， 引 起 细胞 坏死 ， 
特别 是 在 胆汁 醋 的 作用 下 ， 能 引起 胰腺 坏死 。 

(五 ) 胰 看 白 矫 抑 制 物 

主要 的 胰 蛋 白 醇 神 制 物 有 m- 巨 球 蛋白 、wm- 抗 
胰 和 蛋白 酶 、om- 抗 谭 重 白 酶 、 问 m 胰 和 蛋白 酶 抑制 物 
太 胰 分 泌 性 胰 蛋 白 酶 抑制 物 。 这 些 抑 蔓 物 在 急性 腔 
腺 炎 中 有 降低 或 增高 的 改变 ， 当 病情 发 展 或 好 转 
时 ， 均 有 明显 的 改变 。 

【六 ) 血液 循环 

循环 改变 在 急性 且 腺 类 中 起 重要 人 必用， 主要 表 
现 为 微 自 管 搞 伤 ， 毛 细 血 管 郁 血 和 动 -静脉 短路 ， 
胰 血 液 洲 注 减少 。 并 可 促 发 体内 高 益 状 态 ， 进 而 导 
致 晓 内 弥漫 性 血栓 形成 。 

[七 ) 免疫 因素 

免疫 因素 已 被 临床 所 重视 。Thal 将 印 蛋 白 注 
入 敏感 免 的 胰 管 内 ， 引 起 出 血性 能 腺 炎 。Senlig 等 
在 免疫 复合 物性 胰腺 炎 的 免 模型 发 现 隔 血管 外 周 有 
太 量 补体 沉积 ， 认 为 在 胰腺 炎 时 胰 间 质 水 上 肿 液 内 补 
体 被 滞 活 面 引起 胰 组 织 损伤 。 补 体 还 可 被 非 免疫 性 
反 谋 所 激活 而 导致 胰腺 来 症 ， 如 大 肠 杆 菌 内 毒 率直 
接 激活 存在 于 血清 中 的 Cs 前 激活 因子 《C3-proacti- 
vatory， 引 起 C; 的 活化 。 

【主要 病理 改变 ] 


和 急性 诸 腺 炎 的 临床 表现 和 病程 ， 取 决 于 其 病 
国 、 病 理 燃 型 和 党 疗 是 否 及 时 。 水 肿 往 胰腺 炎 轻 者 
似 一 般 胃 部 不 适 ， 被 饮食 掉 制 而 恢复 ; 严重 者 可 在 
数 小 时 内 猴 死 。 其 主要 症状 有 : 

1. 腹痛 ”是 本 病 的 主要 症状 ， 约 95 名 息 者 有 
轻重 不 同 的 腹痛 ， 常 突然 发 作 于 饱餐 或 饮酒 后 。 疼 
疤 机 理 是 胶 包 膜 的 膨胀 及 滩 出 物 刺激 胰 管 或 腹膜 。 
疼痛 部 位 因 病 变 部 位 而 异 ， 通 常 在 中 上 上 膜 ， 可 向 左 
上 版 转移 而 坚 束 带 状 识 射 性 疼痛 。 一 般 闭 痛 在 3 一 
5 天 缓解 ; 出 血 坏死 型 胰腺 炎 上 腹痛 延续 较 长 ， 由 于 
渗 出 液 扩散 至 腹 脸 ， 腹 痛 可 弥 洪 至 全 腹 。 极 少数 病 
人 区 其 是 老年 人 疼痛 轻微 或 无 痛 。 病 人 可 有 了 卓 肌 紧 
张 ， 压 痛 及 反 跳 痛 。 

2. 于 心 ,呕吐 ” 约 有 各 % 的 患者 发 生 置 心 呕吐 。 

3. 发 热 ” 闻 质 性 胰腺 炎 可 不 发 热 或 轻 庶 发热， 
重型 病人 常 有 中 等 度 以 上 的 发 热 。 如 继 发 于 胆道 感 
染 常 有 寒战 和 高 热 。 

4. 黄 站 ”主要 是 出 于 胰 头 水 肿 压 追 总 胆管 所 
致 。 也 可 由 于 感染 引起 。 

5. 慨 血 压 及 休克 常 出 现 于 出 血 坏 死 性 胰腺 
类 ， 病 人 烦躁 不 安 ， 皮 肤 蔚 白 、 温 冷 、 旺 花 班 状 ， 
脉 细 快 ， 血 压 下 降 休 克 。 其 发 生机 理 为 ， 亿 血浆 滩 
到 后 蜡 膜 腔 、 体 液 积 束 于 无 张力 的 骨 肠 内 ， 甚 至 哎 
吐 、 出 血 而 致 供血 客 量 ; 包 血 中 组 激 肽 增 案 ， 引 起 
血管 扩张 ， 毛 细 血 管 通 透 性 增加 ， 血 压 下 降 ; 国 腹 
膜 炎 时 夫 重 体液 流入 禾 腑 和 麻痹 的 肠 腑 内 ; 由 呕吐 
丢失 性 液 和 电解 质 ; 鲜 心 肌 抑 制 因子 使 心肌 收缩 椒 
良 ; 电 少 数 病 人 并 发 肺 栓塞 、 角 肠 道 出 血 或 DIC。 

6, 肠 麻 狂 ”主要 是 重型 腕 腺 炎 的 临床 表现 。 
初期 为 肠 腾 气 扩 张 ， 和 线 下 见 哨 兵 征 【sentinel loop 
sign) 和 /或 结肠 切割 征 (colon cut-off signy， 后 期 
则 胜 鸣 音 消失 ， 吐 肠 梗 阻 表现 。 

7. 腹水 ”重型 胰腺 类 时 ， 有 上 腹腔 内 有 守重 渗 出 
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及 血性 渗 出 。 

8. 胸 腊 炎 和 /或 肺 伙 严重 时 可 发 生成 天 呼 豚 
容 迫 综合 征 。 

9. 水 、 电 解 质 泰 乱 和 酸 大 失衡 常 是 重型 胰 
腺 炎 的 后 果 。 

10. 皮下 六 血 斑 出血 剑 死 性 胰腺 类 时 、 备 性 
滩 出 物 可 迁 过 腹膜 后 途径 滩 入 点 下 而 在 肋 季 及 腹部 
形成 蓝 - 棕 鱼 血 粽 ， 称 海 Grey-Turner 征 ， 如 在 脐 周 
围 出 现 蓝 色 血 癌 ， 称 之 为 Cuilen 征 。 此 两 种 表现 常 
出 现 于 病 爱 后 第 二 天 。 

[并发 症 ] 

1. 胰 膝 脓肿 和 /或 腹膜 后 腑 肿 ” 常 于 病 发 2 3 
周 ， 继 发 于 细菌 感染 ， 常 引起 全 身 中 毒 和 症状。 

2, 很 性 要 肿 ” 系 由 坏死 组 织 在 胰腺 本 身 或 其 
周围 被 包 囊 而 成 。 常 发 生 于 出 应 坏死 性 胰腺 炎 起 病 
后 3~4 盾 ， 好 发 于 体 必 部， 大 小 不 一 ， 圳 肿 可 黑 
及 邻近 器 宜 ， 如 总 胆管 、 聊 、 崩 、 十 二 指 肠 、 肾 和 
血管 而 引起 相应 的 压迫 症状 。 

3. 敌 性 腹膜 炎 。 

4. 心 、 肺 功能 不 良 ”常见 为 急性 心力 衰竭 和 
成 人 呼吸 窖 迫 综合 征 或 肺炎 。 

5. 腹 性 脑病 ”出 血 环 死 性 胰腺 炎 时 ， 大 量 活 
性 胰 蛋 白 酶 、 克 脂 酶 A 进入 脑 内 ， 揽 坏 脑 组 织 和 
血管 ， 引 起 中 枢 神 经 系统 症候 群 。 

6. 急性 坚 功 能 衰竭 ”由 于 撕 容 量 闫 少 ， 体 克 ， 
忠 解 质 紊乱 ，DIC 或 严重 感染 所 致 。 

7. 慢性 胰 凰 炎 和 糖尿 病 。 

8. 刍 汪 ”为 且 腺 -心脏 性 反应 所 致 。 

9. 其 他 ”如 消化 道 出 血 ， 败 血 症 ， 稳 菌 感 染 ， 
肝 损 害 ， 弥 渴 性 血管 内 溺 {DIC) 等 。 

【急性 脑 腺 炎 的 诊断 】 

水 肿 性 胰 脐 类 的 诊断 并 不 困难 , 可 根据 其 发 病 
因素 ,症状 体征 ,如 上 舟 疼 痛 、 亚 心 哎 吐 .发 热 等 和 
血 . 尿 淀粉 酶 测定 来 诊断 。 重 要 的 是 如 何 及 早 作 出 
重型 义 腺 类 的 诊断 , 及 时 治疗 以 挽救 病人 的 生命 。 

{一 ) 实验 定 检 查 

1. 淀粉 酶 ”急性 水 肿 性 胰腺 炎 时 白细胞 增高 。 
血 和 尿 的 淀粉 醇 增 高 。 庶 清 淀粉 艇 较 尿 淀粉 本 增高 
为 早 ， 一 般 在 8 小 时 即 增高 ，24 小 时 最 高 峰 。 演 
粉 酶 同 功 和 散 P3 阳性 。 

由 于 肾 驻 对 淀粉 酶 的 排泄 ， 在 急性 胰腺 炎 时 增 
达 三 倍 以 上 ， 故 省 粉 蓝 肌 栈 清除 率 有 助 诊 断 ， 其 计 
算 方 式 为 ; 

淀粉 酶 清除 率 / 肌 栈 清 除 率 (%)】 = 永 淀 粉 租 / 
血 淀粉 酶 x 血清 肌 梧 / 尿 肌 醋 x 100%。 正 常 值 为 
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3.1%， 总 性 胰腺 炎 时 >5%。 

2. 血清 脂肪 酶 也 增高 。 

3. CC 反 诬 蛋白 阳性 。 

4. 假如 其 病因 是 属于 酒精 性 者 ， 有 报道 脂肪 
酶 /淀粉 酶 = >S$.0。 但 非 都 有 价值 。 

5, 急性 重型 胰腺 炎 时 , 除 以 上 诊断 外 , 实验 室 
检查 有 白 细 胞 党 15 x 10?/L 以 上 ,血色 正 铁 外 蛋 
锯 阳 性 , 血糖 增高 ,血清 转氨酶 , 乳酸 脱 氢 酶 ,这 尿素 
氮 及 肌 本 等 均 可 增高 , 血清 脱氧 核糖 核酸 酵 -! 
{DNase- 工 ) 增 高 显著 , 电解 质 失 调 ,特别 是 血 钙 低 于 
2.0mmaol/L。 常 出 现 酸 碱 失衡 , 有 酸 中 毒 现 象 。 

(二 ) 影像 诊断 

B 型 超声 波 和 和 CT 可 见 胰腺 肿 大 。 心 电 图 可 有 
心 及 损伤 或 美 但 心 肌 极 塞 图 型 。X 线 可 见 肺 部 类 症 
征 依 ， 腹 部 有 上 肠 胀气 ， 肠 麻 辛 ， 甚 至 有 哺 上 兵 征 或 结 
肠 切 割 征 。 

Ranson，MecMahem 及 Bank 均 提 出 了 重型 胰腺 
炎 的 指标 可 供 参 考 。 

一 县 发 生 包 脏 器 损伤 可 出 现 多 脏 器 训 况 ， 病 人 人 
可 发 生 中 枢 神 经 系 症状 ， 血 压 下 降 或 休克 ， 成 人 呼 
仆 窗 追 综合 征 (ARDS)， 肝 、 肾 功能 春 竟 ， 或 血管 
内 凝 (DIC)。 严 重 者 可 发 生 腊 性 铬 死 。 

临床 上 可 根据 表 13-43-2 初步 区 分 轻 、 中 、 重 
的 类 型 。 


表 13-43-2 急性 胰腺 痰 轻 、 中 、 自 的 区 分 








轻 中 重 
上 冻 疼 痛 + f+ 十 十 十 
压 霸 +t 上 轿 》 十 + + 全 桥 ) 
发 热 一 十 + ++ 
黄 净 一 一 十 十 -十 十 
消 北 遂 出 吓 -~ 一 二 + 
腿 部 胀气 - -+ 十 一 十 二 
神态 皮 亚 一 一 一 + 
和 点 陵 出 血 - - + 
咏叹 加 快 - -+ + 
血压 正常 低层 下 降 常 <7kPa 
尿 量 正常 痉 攻 减少 明显 减少 
血尿 演 粉 酶 。 升 治 并 高 升 高 性 隆 低 
ALT, AST 正常 既 伪 升 雇 明显 升 总 
白 细 想 稍 高 中 度 升 高 明显 升 高 
血球 压 积 正常 0% 芯 扣 意 
人 血 闫 正常 局 高 >11.1mmowL 
和 面 咎 正常 2 一 2.SmmoL <2mmolL 
正 铁血 红 乍 名 - + 
各 分 压 正常 正常 <B.0kPs 
代谢 性 柄 中 玄 一 坚 度 明显 
尿素 拨 正常 正常 成 蜂 低 明显 垃 喇 
胶 啤 B 起 轻 展 肿 坟 圳 太 肪 大 液化 坏死 
寻求 - -+ 让 代 性) 于 克 和 
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【 痊 别 诊断 】 

急性 吓 腺 炎 应 与 下 列 疾病 相 鉴 别 

1. 穿 选 性 或 穿孔 性 消化 性 浊 疡 ”此 类 疾病 亦 
可 有 淀粉 醚 轻 度 增高 。 

2. 胆石 症 和 总 性 胆 哥 炎 。 

3. 总 性 肠 梗 阻 。 

4. 且 系 膜 缺 血性 病变 。 

5. 心绞痛 或 心肌 模 死 。 

, 其 他 高 淀粉 酶 血 症 的 疾病 。 

[ 角 性 胰腺 炎 的 治疗 】 

水 种 性 胰腺 类 的 治疗 ， 一 般 只 须 控 制 饮 食 、 休 
息 和 适当 用 些 药物 ， 如 补 滚 ， 解 痉 止 痛 ， 必 要 时 用 
些 抗生素 ， 通 常 在 1 周 内 淀粉 酶 即 恢复 正常 。 员 后 
注意 生活 即 可 复原 。 

如 果 是 中 型 以 上 或 是 重型 胰腺 炎 则 志 认 真 重 点 
护理 ， 必 要 时 进行 ICU。 除 禁 仿 外 ， 必 要 时 插销 管 
引流 以 减少 胃酸 进入 十 二 指 肠 引起 胰 酶 分 泌 增 雪 ， 
同时 亦 可 碱 轻 肠 胀气 和 脑 麻 闸 的 发 生 。 

充分 补 息 、 剑 正 电 解 质 和 酸 碱 平衡 是 改善 午 波 
循环 的 重要 措施 ， 如 能 以 中 心静 脉 压 观 察 及 补液 更 
为 怡 当 。 液 体 可 应 用 葡萄 糖 盐水 或 乳酸 复方 盐水 
(lactate ringer solution) 每 天 4000 一 6000m1。 

(一) 关于 营养 问题 

国内 外 一 致 认 为 给 以 静脉 高 能 营养 有 以 下 几 个 
优点 :四 减少 胃 肠 负担 而 达到 补充 代谢 需要 ; 名 增 
强 串 者 机 体 免 疫 机 能 ;号 大 大 降 低 死 亡 率 ; 中 有 利 
于 外 科 手 术 深 疗 。 其 配方 为 : 葡萄 精 300 - 600g， 
复方 氨基 酸 750ml， 或 间 以 血浆 或 白 蛋白 ， 适 量 钱 
盐 、 镁 盐 和 胰岛 素 。 过 去 认为 由 于 脂肪 乳剂 能 促进 
胰腺 分 说 亢进 而 不 主张 应 用 脂肪 她 剂 ， 近 年 来 经 研 
究 观 察 ， 认 为 脂肪 乳 有 利于 补充 代谢 需要 ， 有 利于 
重型 胰腺 炎 的 恢复 ， 故 目前 主张 可 地 以 适量 的 脂肪 
她 剂 。 

(二 )} 抑制 腾 腺 分 滋 药 物 的 应 用 

抗 胆 碱 能 药 在 投 有 上 肠 麻 辛 的 情况 下 有 益 于 改善 
胰腺 微 循 环 ! 抗 HR: 受 体 药 可 以 减少 骨 酸 以 间接 减 
少 胰 液 分 泌 而 且 可 策 防 急性 骨 粘 膜 病 变 的 发 生 ; 胰 
高 糖 素 和 胰岛 案 联 合 应 用 有 减少 胰 液 分 小 和 脂肪 坏 
死 的 作用 。 

【三 ) 抑制 脐 酶 药物 

抗 胰 和 蛋白酶 类 药物 一 直 是 许多 临床 研究 的 问 
题 ， 如 常用 的 抑 肽 酶 类 Trasylol，Aprotinin，Iniprol 
均 为 生物 制剂 ， 多 肽 类 ， 能 阻 断 蛋白 酶 的 分 和 解 ， 但 
其 副作用 大 。 最 近 推 出 日 本 产 及 国产 加 中 酯 
{Gabexate mesilate; FOY) 有 强力 的 抑制 胰 蛋 白 
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酶 、 沿 脉 系 、 纤 溶 酶 、 癣 血 酶 及 C) 补体 等 的 活力 ， 
能 显著 地 减轻 胰腺 炎症 ， 消 除 疼 痛 等 症状 ， 并 可 使 
淀粉 酶 在 3 一 7 过 内 恢复 正常 。 其 疗效 达 76.6%。 
FOY100mg= 抑 肽 酶 (Aprotinin) 5 一 25 万 单位 的 
活力 ，100 一 300mg/d 溶 于 5% 葡萄 糖 淤 ， 复 方 赴 
水 或 生理 顽 水 中 静脉 滴 注 。 每 小 时 不 得 超过 
2.5mg/ kg. 

(四 } 抑制 丙 蕴 酶 A 活力 的 药物 

主要 为 “ 胞 二 故 胆 臧 ” {二 嫌 酸 胞 只 史 - 胆 碱 ， 
CDP-Choliney 200~500mg 加 入 5% 葡 萄 精液 500ml 
静 泣 ， 竹 日 1~2 钦 。 

{五 ) 其 他 降 酶 药物 

1. 降 辆 素 (Calcitonin) 

降 辆 素 有 良好 的 党 疗 上 能 腺 炎症 作用 ， 其 优点 ， 
中 可 使 血 、 尿 淀粉 酶 及 脂肪 酶 迅速 下 降 ; 四 使 细胞 
恢复 正常 ; 全 体温 下 隆 较 快 ; 外 能 早期 缓解 肠 麻痹 
和 腹痛 ; 全 减少 胸膜 涂 出 ; 全 缩短 病程 。 市 场 土 有 
产品 “ 密 罩 息 ” (Miacaleie) 是 扔 鱼 降 钙 素 ， 每 次 
觅 注 100 单位 ， 视 病情 增 减 。 

2. 生长 抑 率 (Somatostatin} 

生长 抑 索 对 胰腺 炎 钙 有 较 好 的 疗效 ， 它 通过 抑 
制 CCK 以 治疗 胰腺 类 。 宫 拭 量 子 等 认为 生长 抑 素 
治疗 胰腺 类 症 的 作用 : 号 减少 胰 本 的 分 小 ， 并 具有 
抑制 胰 酶 活力 和 本 脂 酶 A; 的 活性 ; @@ 降 低 胰 管内 
压 ; 岛 能 消除 坏死 性 毒素 ; 鲜 由 于 减少 针 酸 及 液体 
渗 出 ， 包 括 上 腹水 等 作用 ， 故 有 镇 痛 作 用 ， 有 细胞 和 
脏 夫 保护 作用 。 国 内 外 临床 报道 生长 拙 率 对 急性 版 
腺 类 的 治疗 作用 不 一 ， 有 报道 效果 良好 ， 能 减轻 病 
情 ， 缩 短 住 院 日 数 。 也 有 报道 认为 生长 抑 索 能 减少 
心 排 血 量 和 门 脉 血 流 ， 有 否 影 响 急 性 胰腺 炎 的 治疗 
有 待 进一步 研究 。 

(六) 抗生素 

抗生素 的 应 用 对 并 有 感染 者 有 了 明显 优点 ， 因 为 
大 争 数 急性 胰腺 炎症 常 合并 细菌 感染 ， 如 大 肠 村 
菌 、 训 雷 白 杆 获 、 塞 形 杆菌 、 肠 杆菌 和 肠 球 菌 等 是 
常见 的 感染 菌 。 

{七 ) 胰腺 炎 内 镜 治 疗 

意 性 胆 源 性 胰腺 炎 时 ， 常 因 胆 石 或 胆道 炎症 而 
SGPT 增高 ， 胆 红 素 > 40pmol/L， 表 明 胆 道 可 能 有 
梗阻 ，B 超 及 CT 可 以 帮助 诊断 ，ERCP 可 以 证 实 ， 
同时 进行 乳头 切 开 (EST) 取石 ， 或 引流 ， 使 胰 液 
也 得 到 流畅 ， 解 除 加 重 胰腺 炎症 的 因素 ， 有 利于 睫 
腺 炎症 的 恢复 。 重 埃 章 14 例 的 治疗 13 例 
{92.,2%} 好 转 。Neoptolemos 等 经 前 眶 性 随机 研 
究 ， 与 对 照 组 比较 ， 发 病 率 明显 下 降 (24% 比 
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64%); 住院 时 间 缩 短 (9.5 天 比 17 天 ); 病死 率 
下 降 {2% 比 8%)。 没 有 明显 的 并 发 症 。 

过 脏 器 损伤 时 ， 如 呼吸 嘉 竟 是 常见 的 并 发 症 ， 
宜 按 ARDS 处 理 。 如 有 痛 功 能 误 竟 ， 必 要 时 进行 透 
析 洽 疗 。 

【从 ) 外 科 治 疗 

严重 的 病情 ， 在 内 科 不 能 者 效 时 ， 宜 受 早 外 科 
治疗 。 切 除 坏死 的 胰腺 及 引流 ， 可 挽救 部 分 病人 的 
生命 。 由 于 外 科 治 疗 的 死亡 率 高 达 和 % 一 50%， 
因此 目前 认为 除非 发 生 致命 的 并 发 症 (大 出 血 、 结 
肠 坏 死 、 痢 腊 炎 等 ) 或 国 胆石 梗阻 而 内 镜 下 治疗 失 
败 ， 一 般 对 早期 手术 必须 慎重 。 

〈 张 志 宏 ) 
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慢性 胰腺 炎 {chronic panereatitis) 是 伴 有 了 腊 实 
质 损伤 的 慢性 炎症 。 在 西方 国家 以 慢性 酒精 中 毒 为 
主要 病因 ， 而 国内 以 胆石 症 为 常见 病因 。 人 慢性 胰腺 
炎 可 有 惫 性 发 作 或 反复 发 作 。 典 型 的 临床 表现 为 腹 
痛 、 腹 泻 、 消 瘦 、 黄 盖 、 糖 尿 病 等 。 也 有 一 些 患 者 
呈 消 化 不 良 症状 页 元 明显 腹痛 。 

【发病 情况 】 

户 检 中 慢性 胰腺 炎 病 变 的 发 现 率 各 家 报道 悬殊 
甚大 ， 从 0.4% 到 66% ，Hamhbury 大学 病理 研究 所 
尸检 发 病 率 为 0.18% 一 2.8% ， 仅 有 少数 在 生前 获 
得 诊断 。1945 一 1969 年 美国 的 Minnesota 州 调查 发 
病 率 为 每 年 3.5 万 ; Anderson 等 报告 本 病 发 病 率 在 
1970 一 1974 年 为 每 年 6.9/10 万 大口， 而 竹 1975 一 
1979 年 间 增 到 每 年 10.0/10 万 人 口 ， 此 种 增加 仅 
见于 酒精 性 。 日 本 报道 本 病 太 约 占 住 院 病人 的 1% 
左右 。 我 国 尚 无 明确 的 统计 数字 。 揭 性 上 胰腺 炎 可 起 
病 于 任何 年 龄 ， 但 以 30 一 50 岁 铬 见 ， 男 玄 性 别 各 
家 报道 不 一 ， 主 要 是 与 地 区 及 饮酒 习惯 有 关 。 

{病因 及 发 病 机 制 】 

视 性 胰腺 类 太 嘱 由 急性 胰腺 炎 长 期 存在 或 反复 
发 作 而 致 。 国 内 最 常见 的 病因 是 胆道 疾病 ， 较 少见 
的 是 长 期 饮酒 ， 其 他 病 引起 高 脂 血 症 、 高 壬 移 症 、 
血管 性 疾病 、 寄 生 虫 病 、 血 色 病 、 内 分 说 和 代谢 性 
疾病 、 营 养 不 良 或 遗传 等 。 

1. 慢性 酒精 中 毒 ” 长 期 酮 酒 引起 慢性 胰腺 炎 
的 时 间 大 约 需 8 一 10 年 ， 其 量 少 者 每 天 20g， 多 者 
150 一 170g。 基 柱 理 改变 常 为 不 可 逆 ， 昌 然 停止 饮 
酒 ， 症 状 减轻 ， 但 病变 仍 可 发 展 ， 胰 腺 钙化 继续 增 
加 。 其 机 制 基本 同 急性 胰腺 炎 。 

2. 胆道 疾病 ”其 发 病情 况 与 急性 胰腺 炎 相 似 ， 
如 胆石 症 、 愧 性 胆 训 炎 、 节 特 氏 谈 腹 或 总 胆管 结 
石 、 胆 道 帆 虫 病 、Oddi 括约肌 获 罕 或 司 性 炎症 等 。 
但 其 特征 鲜 见 钙 质 沉积 ， 故 我 国 胰腺 希 化 者 较为 少 
见 。 

3. 营养 不 良 “ 严 重 营养 不 良 的 儿童 可 发 生 亚 
性 营养 不 良 症 {Kwashiorker) 和 特殊 类 型 的 悍 性 胰 
腺 给。 在 这 种 胰腺 病变 时 ， 胰 腺 腺 泡 细 胞 内 酶 原 颗 
粒 、 内 质 网 和 线粒体 均 研 少 ， 最 后 腺 光世 缩 ; 导管 
鲁 梅 疝 保 存 ， 但 久而久之 藤 腺 可 发 生 纤 维 化 。 

4. 高 脂 血 症 ” 家 族 性 高 脂 血 下 中 工 、 玫 及 Y 
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型 患者 易 发 生 复发 性 胰腺 炎 。 其 机 理 基 由 于 过 高 的 
乳 麻 微粒 血栓 塞 胰 腺 的 微血管 或 在 胰 蛛 中 发 生 黄色 
瘤 所 引起 ， 高 浓度 的 对 油 三 酯 被 脂肪 酶 大 量 水 解 而 
产生 大 其 游离 脂 酸 引起 胰 组 织 损伤 。 

5. 高 秆 血 症 ” 高 血 钙 时 艇 内 含 钙 量 增加 ， 致 
恒 在 碱 性 条 件 下 沉积 ， 易 产生 结石 模 阻 胰 管 ， 同时 
辆 离子 越 高 ， 贱 和 蛋白酶 活力 越 强 ， 故 易 发 生 反复 发 
作 性 胰腺 类。 

6. 下 管 病变 ”加 上 胰 动脉 春 人 化， 血栓 形 成 综 可 
导致 胰 组 织 缺 血 ， 致 发 生 胰 躁 水 肿 或 坏死 。 

7, 遗传 因素 据 文 献 报道 ， 下 列 过 传 异 常 与 
慢性 胰 凰 炎 有 关 : 中 遗 心性 Dddi 括约肌 异常 、 肥 
大 或 犹 窜 ; 加 家 族 性 高 脂 血 症 ; 使 胰 腺 于 性 纤维 化 
等 。 这 些 家 族 性 膜 腺 淡 具有 常 染 色 体 号 性 遗传 的 特 
性 。Sarles 报道 慢性 胰腺 炎 几 见于 “DO” 型 血 和 
HLA-Al、HLA-BW40 人 群 。 

38. 外伤” 腹部 外 伤 致 胰腺 损伤 或 天 肿 形成 。 

9. 药物 或 化 学 物质 ”如 激 率 类 和 和 二 甲 基 甲 酰 
上 肤 等 均 能 引起 慢性 胰腺 炎 。 

10. 其 他 ”有 报道 炎症 性 肠 病 、 肝 硬化 、 糖 尿 
病 和 血色 病 等 可 引起 慢性 胰腺 类 。 

约 有 4.8 操 一 36.2 名 病例 不 明 原 因 ， 所 谓 “ 特 
发 性 胰腺 炎 ”。 

【病理 ] 

慢性 胰腺 炎 的 病理 改变 在 早期 ， 肉 根 观察 为 水 
有 种、 脂肪 坏死 生 血 而 导致 于 腺 肿 大 ， 了 但 其 基本 改 
变 为 代 之 以 纤维 化 ， 膜 管 扩 张 ， 管 内 侦 见 结石 庆 
上 成。 在 静止 期 胰 隐 包 膜 增 摩 ， 表 面 星 结 节 状 ， 并 有 
隆起 的 白 点 〔 原 先 的 脂肪 坏死 乌 )。 慢 人 性 胰腺 炎 的 
后 期 ， 则 整个 胰腺 变 细 而 十 ， 旦 不 规则 结 节 样 硬 
变 ， 有 浆 漫 性 纤维 组 织 增生 和 征 质 沉着 ， 并 可 月 假 
性 于 肿 形成 、 贱 管 扩 张 及 结石 ， 胰 蛛 结 构 模 糊 ， 小 
网 膜 腔 闭 寒 。 病 变 广泛 者 ， 血 管 也 有 改变 ， 表 现 为 
静脉 扩张 ， 并 可见 血栓 形成 ， 动 脉 壁 增 厚 致 供血 不 
足 。 显 微 简 个 可 见 用 纤维 化 和 炎 性 细胞 。 逐 和 岛 破 坏 
较 轻 。 

[临床 表现 } 

本 病 好 发 于 中 年 人 ， 男 性 密 见 ， 常 有 胃病 、 胆 
道 疾 病 或 柄 清史 。 其 临床 症状 和 性 征 主要 育 急 性 发 
作 的 症状 和 胰 功 能 不 足 的 表现 ， 并 取决 于 腊 腺 代 偿 
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功能 的 好 坏 。 

1. 腹痛 为 最 常见 的 症状 {60% 一 100%)， 
疼痛 一 般 呈 钝 痛 或 钻 痛 ， 较 剧烈 ， 且 持续 时 间 较 
长 。 疼 痛 在 活动 时 加 重 ， 常 于 夜间 痛 醒 ， 上 腹痛 可 沿 
胸 浓 丹 19 ~ 12 支配 范围 向 背 、 觅 缘 、 前 胸 、 贿 秆 
等 处 放射 疼痛 剧烈 时 常 伴 晋 心 、 呕 吐 、 食 敬 不 
皖 、 腹 胀 、 咖 气 等 症状 。 有 少数 种 者 在 整个 病程 中 
可 无 疼痛 。 

2. 胰腺 外 分 泌 不 足 的 表现 ” 随 着 病情 的 进展 ， 
胰腺 纤维 化 明显 ， 腺 泡 破 坏 增多 ， 胰 管 也 增 厚 ， 出 
现 了 胰 外 分 说 不 足 的 消化 不 良 症状 。 表 现 为 食 后 上 
腹 饱 胀 ， 大 人 恒 次 数 和 量 增 和 多， 甚至 有 脂肪 泻 ; 脂 溶 
性 维生素 久 、 上 A、PD 等 缺乏 ， 可 出 现 出 血 顿 向 、 皮 
肤 千 糙 、 夜 育 症 等 ， 如 钙 吸 收 障 得 ， 可 发 生 手足 抽 
摘 。 由 于 消化 吸收 不 良 及 腹泻 ， 导 致 体重 减轻 、 壹 
力 、 营 养 不 良 等 表现 。 

3. 胰 内 分 说 不 足 的 表现 ”如 槛 性 膜 腺 炎 酸 坏 
了 胰岛 细胞 ， 影 响 胰岛 功 能， 虹 纺 素 分 谤 减少， 可 
发 生 高 血糖 或 精 尿 病症 状 。 

4, 腹部 包 块 ”如 发 生 假 性 胰腺 囊肿 ， 在 直上 
腹部 常 可 扣 及 包 坪 ， 有 上 压痛 和 肌 紧 张 ， 琳 肿 计 追 脾 
静脉 ， 可 在 左 芋 腹 听 到 血管 杂音 。 

5. 其 他 ”少数 病人 可 以 出 现 黄 痊 、 有 上 腹水、 神 
经 症状 。 肿 大 的 很 性 赛 肿 或 胰腺 压迫 骨 甩 道 或 血管 
时 ， 可 引起 胃 肠 道 标 阳 症状 或 门 脉 高 压 。 

典型 的 慢性 胰腺 炎 的 症状 有 五大 类 ; 即 上 腹 
痛 、 胰 逐 钙 化 、 假 性 塞 肿 、 糖 尿 病 和 脂肪 次 。 实 际 
上 很 少见 有 具备 上 述 五 类 症状 同时 存在 者 ， 而 是 常 
以 基 些 症状 为 主要 特征 。 

根据 临床 表现 可 将 慢性 胰腺 类 分 为 以 下 临床 类 
型 : 

1 , 典型 型 ”发 作 性 上 腹痛， 向 背 、 睫 、 季 助 
部 放射 ， 有 恶心 、 呕 吐 ， 和 党 伴 有 脂肪 党 或 糖尿 病 。 

2, 胃病 型 ”表现 为 骨 病 症状 ， 如 上 莉 愧 胀 、 
腹痛 、 食 欲 减 少 、 反 酸 及 消化 不 良 等 。 

3. 腹泻 型 以 明显 脂肪 沽 和 氮 质 下 汽 为 主要 
证 状 ， 并 使 量 儿 ， 呈 泡沫 状 或 粒状 ， 发 亮 旦 恶臭 。 
镜 检 有 脂肪 滴 和 肉质 肌纤维 。 

4. 黄 冶 型 约 有 5% ~2S% 伴 有 黄 症 ， 以 酒精 
性 多 见 。 

5. 结石 型 常 有 上 腹部 阵 发 性 绞 痛 ,和 线 摄 
片 显 东 有 胆 、 胰 结石 。 

6. 糖尿 病 型 ” 常 发 生 于 酒精 性 胰腺 炎 。 

3. 无 痛 型 ”主要 表现 胰腺 钙化 ， 生 尿 病 或 脂 
肪 湾 ， 而 腹痛 不 明显 。 
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【诊断 ] 

一 般 来 说 ， 如 惠 有 反复 上 腹痛 ， 体 重 减轻 ， 病 
程 超过 6 个 月 ， 且 病 中 有 长 期 酷 酒 ， 除 外 其 他 疾病 
应 考虑 为 慢性 胰腺 炎 之 可 能 。 本 病 的 诊断 主要 靠 睹 
功能 及 影像 学 检查 。 

{一 } 实验 宣 检查 

1. 血 、 尿 淀粉 醇 测 定 

(1》 慢 性 胰腺 炎 时 淀粉 酶 可 一 过 性 增高 。72 
小 时 尿 淀 粉 酶 常 可 增高 。 

(2) 淀粉 酶 激发 试验 可 以 帮助 观察 有 否 悍 性 胰 
功能 损害 。 其 方法 为 先 抽 空腹 血 查 淀粉 酶 ， 后 皮下 
或 肌肉 注射 新 司 的 明 (Neostigmin) lmg 或 能 沁 素 
或 胰 刻 素 和 有 午 酶 小 素 1UI/kg， 以 后 每 30 分 钟 抽 血 
一 次 查 淀粉 酶 ， 如 任何 一 次 较 空 腹 增 高 4 单位 以 
上 即 为 阳性 。 

2. 胰 功 能 检查 

(1) 闵 便 显微镜 检查 : 烧 便 检查 脂肪 滴 ， 以 苏 
丹 酒精 染色 ， 未 被 胰 酶 消化 的 中 性 们 肪 旦 红色 ， 大 
小 不 等 的 圆 球形。 有 时 显微镜 下 还 可 见 到 未 被 消化 
的 肌纤维 。 

(2) 大 便 脂 肪 定量 和 氮 定 量 分 析 : 目前 可 根据 
Pratt 或 Schmit 和 餐 3 天 中 的 粪便 进行 分 析 ， 可 以 更 
可 靠 地 诊断 胰 功 能 不 足 。 

(3) 中 硫 - 三 油 酸 酯 试验 和 站 砚 - 油 酸 试 验 ， 胰 
功能 不 足 时 ， 前 者 示 凑 便 排出 率 增 高 而 后 者 正常 。 

(4) Lundh 试验 ， 且 放 素 ， 能 凶 素 - 腊 酶 雇 素 
试验 ; 均 为 通过 十 二 指 肠 双 腔 管 检测 淀粉 醇 、 
HCO3 来 判断 。 

(5) NT-PABA (NM- 芋 甲 酰 -L- 酷 氨 酰 -对 氨基 鞋 
甲酸 ) 试验 : 口服 胰 小 锭 (NT-PABA) 0,6g 后 收 
集 6 小 时 尿 测 尿 中 的 PABA 量 ， 如 < 50% 即 有 意 
六 

(6) 淀粉 耐量 试验 : 空腹 拍 血 后 腿 淀 粉 100g， 
和 餐 后 抽 172、1、2 及 3 小 时 血 ， 测 葡萄 糖 。 淀 粉 试 
验 前 或 后 1 日 作 葡 葡 糖 耐量 试验 。 按 下 列 公 式 计 
算 : 如 高 于 100% 者 为 阳性 。 

精 研 量 淀粉 试验 
(是 高 血 精 - 空腹 血 精 ) (最 高 血 精 一 空 度 血 糖 ) ,100 
” “口服 淀粉 后 《最高 姻 柱 一 空腹 应 档 ) 

(二 ) 影像 学 检查 

1. 腹部 平 片 ” 可 见 胰 腺 钙化 或 胰 管 结石 。 

2.B 型 超声 ”在 胰腺 可 见 到 局 限 性 结 节 ， 胰 
管 扩 张 ， 假 性 囊肿 ， 贱 腺 肿 大 或 纤维 化 等 改变 。 

3. CT 扫 播 同 B 型 超声 。 

4. ERCP 证 管 井 影 可 见 管 腑 扩张 或 不 规则 呈 
串珠 状 ， 可 有 和 锋 化 或 结石 ， 也 可 见 有 可 有 种 。 日 本 运 
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了 蔷 将 慢性 胰腺 炎 的 胰 管 改变 分 为 5 型 : 中 硬化 型 ; 
加 闭塞 型 ; 全 纺 狂 型 ; 地 结 带 型 ， 鲜 腺 泡 型 。 

5. 胰 血 管 造影 ”通过 脾 动 脉 或 十 二 指 肠 上 助 
系 腊 动脉 造影 可 以 见 到 动脉 节 自 性 效 窄 或 闭塞 或 有 
动脉 瘤 。 

【鉴别 诊断 j 

惕 性 胰腺 炎 宜 与 消化 性 溃疡 、 惯 性 骨 炎 、 胆 道 
疾病 、 原 发 性 糖尿 病 、 成 人 和 她 靡 泻 、Whipple 病 、 
胃 肠 道 癌 和 胰 孙 癌 等 相 鉴别 。 

【并 发 症 ] 

惕 性 胰腺 炎 的 并 发 症 较 多 ， 有 慨 性 胰 逐 于 肿 、 
糖尿 病 、 十 二 措 肠 汗 疡 、 消 化 道 出 血 、 脾 静脉 血 
棕 、 肝 硬化 、 门 脉 高 压 、 胰 癌 等 。 

【预后 ] 

慢性 胰腺 炎 急 性 发 作 期 的 死亡 率 约 为 2% 一 
5% 。 一 般 来 说 ， 慌 性 期 常 取决 于 腑 动能 的 代 偿 情 
况 ， 而 且 大 都 死亡 于 并 发 症 ， 如 糖 永 病 和 其 并 发 的 
心 和 管 疾患 ， 肝 硬化 ， 营 养 不 良和 感染 ， 亦 有 死亡 
于 腊 瘤 者 。 如 胰 功 能 代 偿 良 好， 则 病情 缓慢 。 

【治疗 ] 

(一) 内科 治疗 

1. 病因 治疗 ”在 病 的 早期 ， 如 治疗 胆道 疾病 ， 
戒除 钦 酒 ， 可 以 缓解 本 病 的 发 展 ， 并 有 利于 病情 恢 
算 。 

2, 控制 症状 主要 是 上 痛 和 补充 腹 醇 帮助 消 
化 。 

{1) 止痛 : 在 多 数 病 人 要 用 强 有 力 的 止痛 药 ， 
常 在 用 前 服用 ， 因 为 疼痛 大 都 发 生 在 餐 后 。 慢 性 胰 
腺 炎 的 阁 痛 很 难处 理 ， 首 先 要 减轻 胰 管 的 压力 ， 使 
引 疣 通畅， 疼痛 可 以 缓解 ， 因 此 ， 服 用 抑制 胃酸 、 
胰 液 分 泌 的 药物 是 有 帮助 的 。 止 痛 药 可 以 应 用 抗 胆 
硕 能 药物 ， 阿 片 受 体 阻 滞 剂 ， 如 纳 结 酮 (Nalox- 
one)， 必 激 平 等 。 

{2) 负 反 馈 抑制 疗法 (negative feedback inhibi- 
tion): 在 正常 情况 下 ， 小 肠 内 有 简 散 浓 度 增 高 能 反馈 
性 抑制 胰 熙 分 小 ， 故 给 予 胶 酶 制剂 有 较 太 的 意义 。 
常用 的 胰 酶 制剂 有 Viokase (8 片 / 次 )，Cotazym (6 








片 /次 )，Ilozyme (4 片 / 次 )，Entolase 《3 片 /次 ) 
等 。 

(3) 蛋白 栓 子 或 结石 溶解 剂 ， 必 壤 平 能 减少 胰 
液 的 粘 稠 度 ， 有 剩 于 减少 蛋白 栓 子 的 生成 ， 而 且 能 
达到 止痛 的 作用 。 目 前 有 一 种 抗 癫痫 药物 ， 三 甲 双 
船 (Trimethadione，TMO) 1 一 1.5g/d 口服 9 个 
月 ， 有 273 的 结石 可 被 溶解 。 

{二 】 内 镶 下 治疗 ”在 ERCP 的 同时 ， 作 乳头 
切 开 (EST) 有 利于 贱 访 的 引流 ,减轻 胰 管 内 压 ， 
促使 排 石 亦 有 较 好 的 效果 。 亦 可 进行 药物 注射 ， 取 
石 等 。 

(三 ] 治疗 并 发 这 

对 慢性 胰腺 焉 来 说 是 非常 重要 的 ， 如 精 尿 病 ， 
营养 不 良 等 。 

{四 】 手术 治疗 

在 内 科 治 疗 无 效 者 宜 考虑 手术 处 理 ， 其 手术 指 
征 为 , 中 内 科 不 能 绥 解 疼痛 ; 名 假 性 囊肿 有 明显 症 
状 者 ; 图 可 能 有 净 存 在 ; 电 阁 管 发 生 ; 号 有 担 塞 性 
黄 冶 不 能 内 科 银 解 ; 全 有 脾 静 脉 血栓 或 门 肪 高 压 症 
引起 出 血 者 等 。 

手术 治疗 包括 胰 管 引流 减 压 和 胰腺 切除 或 过 走 
神经 或 腹腔 神经 结 切除 术 等 。 

( 张 志 宏 ) 
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胰 头 阅 、YVater 氏 壶 腺 癌 、 总 胆管 下 端 癌 及 和 近 
十 二 指 肠 乳头 区 的 腺 癌 以 往 由 于 其 症状 相 类 似 而 很 
难 相互 鉴别 ， 故 统称 为 壹 腹 周 围 癌 。 但 以 后 发 现 胰 
头 癌 与 其 他 3 种 瘤 无 论 在 肿瘤 的 生物 学 特性 上 ， 或 
疾病 的 转 归 上 都 有 很 大 的 不 同 ， 故 现 已 习惯 于 将 胰 
头 况 单独 分 出 。 本 章 的 重点 是 讨论 且 腺 癌 ， 然 亦 涉 
及 到 这 腹 周 围 癌 的 诊断 和 治疗 。 

能 腺 癌 在 1820 ~ 1830 年 开始 已 有 描述 ，1936 
年 Mondiere 报导 了 3 例 可 乡 的 胰腺 瘤 病 例 。 美 国 
费城 的 Da Costa 发 现 了 35 例 尸 检 病 人 有 全 腺 癌 ， 
并 在 1858 年 措 述 了 此 病 。 到 19 世纪 来 胰 头 瘙 的 临 
床 症状 及 体征 已 为 大 家 知道 ， 并 已 被 组 织 学 所 证 
实 。1888 年 Bard 和 Pic 将 胰腺 癌 区 分 为 导管 细胞 
癌 和 了 腺 泡 细胞 疤 ， 并 注意 到 有 胰岛 细胞 癌 的 可 能 。 
不 久 又 有 研究 表明 胰 头 癌 的 症状 各 体征 不 同 于 胰 体 
属 癌 。 

在 19 世纪 后 叶 及 20 世纪 初 已 有 人 企图 切除 胰 
腔 癌 ， 但 没有 成 功 ， 直 到 1935 年 Whipple、Parsons 
和 Mullins 报导 了 一 例 达 腹 癌 行 胰 十 二 指 肠 切除 术 
并 获得 成 功 。 不 入 Bruns chwing 应 用 这 种 手术 方法 
切除 了 胰 头 的 导管 腺 癌 。 直 到 现在 这 一 手术 方法 虽 
然 在 胃 肠 道 重建 的 顺序 ， 胰 肠 、 胆 肠 及 骨 肠 吻合 等 
方法 上 有 所 改变 ， 切 除 的 范 国 上 亦 有 不 同 的 改良 ， 
但 基本 的 手术 原则 如 前 ， 仍 是 治疗 胰 头 癌 及 壹 腊 周 
围 癌 的 最 有 效 的 方法 。 

[流行 病 学 ] 

胰腺 癌 是 消化 道 较 常见 的 恶性 肿瘤 ， 约 占 全 身 
恶性 肿瘤 的 1% 一 3%， 并 且 发 病 率 仍 在 逐年 增长 。 
1988 年 美国 的 资料 因 胰 腺 癌 死 亡 的 每 年 有 2 万 余 
人 ， 占 肿瘤 死亡 的 第 4 位 ， 仅 次 于 肺癌 、 大 筋 辣 和 
意 腺 癌 。 它 的 总 的 5 年 生存 率 仅 1%， 并 且 在 过 去 
的 50 年 内 发 病 率 增 长 了 3 悦 ， 英 国 的 资料 增长 了 
2 倍 ， 日 本 是 增长 了 4 倍 。 我 国 昌 无 全 国 性 发 病 资 
料 ， 但 据 上 海地 区 的 统计 ， 自 1963 年 至 1982 年 的 
20 年 中 胰腺 况 的 发 病 率 由 1,16/10 万 人 增 至 6.927 
10 方 人 ， 约 增 6 悦 。 北 京 协 和 医院 资料 和 0 年 我 至 
80 年 代 胰 腺 癌 住 院 病 例 增 长 了 5 悦 。 读 腺 癌 的 发 
病 率 将 着 年 龄 增高 而 增多 。 北 京 协和 医院 统计 55 一 
65 岁 之 间 发 病 率 最 高 ， 占 总 发 病 率 的 0 和 ， 和 0 岁 
以 上 病人 占 了 88.5%。 然 国内 外 均 有 儿童 稚 病 的 





报导 。 总 的 男女 发 病 的 比率 均 1,5:1， 然 年 龄 大 的 
玄 性 发 病 比 男性 多。 胰腺 灼 发病 率 的 增高 ， 其 原因 
可 能 很 多 ， 但 大 们 的 平均 寿命 的 增长 和 诊断 技术 的 
提高 可 以 解释 为 因素 之 一 。 

Buncher 和 Moossa 统计 胰腺 癌 在 初次 确诊 后 一 
年 内 死亡 的 达 6 和 %%， 三 年 内 为 5%。 其 死亡 率 几 
乎 接近 其 发 病 率 。 

谈 腹 周围 癌 的 发 病 率 上 略 低 于 胰 逐 癌 ， 而 其 手术 
切除 率 明 显要 高 ， 其 $ 年 生存 率 可 达 40% 一 60%。 
因此 在 诊断 上 与 胰 头 癌 相 鉴别 是 很 重要 的 。 

[ 病 攻 】 

并 腺 癌 的 病因 至 今 尚 不 清楚 ， 但 从 一 些 研究 及 
临床 资料 的 分 析 表 明 有 下 列 因素 可 能 与 腊 腺 瘤 的 发 
生 有 关 ， 应 给 予 重视 。 

1. 吸烟 ”胰腺 癌 的 发 生 可 能 与 吸烟 有 一 定 的 
关系 ， 在 一 些 回顾 性 及 前 瞻 性 的 研究 基础 上 发 现 吸 
烟 者 的 发 病危 险 性 要 比 不 吸烟 的 高 二 倍 ， 认 为 烟叶 
中 的 Carcinogens 和 nitrosamine 有 是 致癌 物质 ， 它 们 
可 在 动物 身上 诱发 胰腺 痛 。Wynder 认为 烟 中 的 致 
癌 物 质 可 通过 肝脏 排出 到 胆 计 中 ， 返 流 到 腊 管 内 致 
癌 ， 亦 可 通过 血液 进 入 胰腺 ， 并 且 大 量 吸 烟 可 使 血 
增高 ， 高 血脂 被 认为 与 胰腺 癌 的 发 病 有 关 。 但 亦 
有 研究 认为 吸烟 与 胰腺 癌 的 发 病 元 关 。 

2. 饮食 有 人 发 现 高 脂肪 高 乙 白 的 饮食 可 能 
与 重 腺 癌 的 发 病 有 关 。 在 发 达 国 家 中 胰腺 况 的 发 病 
率 都 很 高 ， 而 在 贫困 国家 就 低 ， 在 赤道 附近 是 发 病 
率 最 低 的 地 区 。 但 是 他 们 移民 到 美国 后 因 饮 食 习 惯 
的 改变 胰腺 冶 的 发 病 率 明显 增高 了 。 日 本 的 移民 的 
胰腺 况 死 亡 率 要 比 同时 期 在 日 本 本 土 鸭 明显 要 高 。 
这 有 力 地 说 明了 钦 食 的 改变 可 能 是 一 个 因素 。 有 研 
究 认 为 有 些 食物 中 含有 致癌 物质 ， 如 亚 硝 酸 腔 等 ， 
经 肠 首 吸收， 经 过 肝脏 排 入 肯 汁 ， 但 胆汁 返 流入 胰 
管 肉 则 成 为 一 种 对 胰 管 的 长 期 刺激 因素 。 而 高 肉食 
及 脂肪 饮食 可 引起 蛆 训 收 缩 素 - 促 胰 酶 素 (CCK- 
PZ) 水 平 的 升 高 ， 长 期 的 高 水 平 可 致 胰腺 组 织 的 
增生 和 肥大 ， 这 可 能 增加 了 胰腺 对 各 种 致癌 物质 刺 
激 的 敏感 性 而 导致 癌变 。 病 理 上 胰 头 导管 腺 瘤 最 为 
多 见 这 可 能 是 因为 胰 头 的 胰 管 接触 返 流 胆汁 的 机 会 
最 凶 ， 这 种 推理 可 能 是 有 一 定 道理 的 。 

近 慌 流 行 病 的 研究 认为 胰腺 疤 的 发 病 可 能 与 饮 
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食 咖 啡 有 一 定 的 关系 ， 而 且 认 为 与 饮用 量 有 关 ， 但 
这 一 观点 目前 尚 有 争 说 。 

3, 胰腺 类 ”长 期 的 慢性 胰腺 类 及 外 分 泌 功 能 
的 不 足 和 胰腺 瘤 的 发 生 已 被 认为 是 相关 的 ， 慢 性 胰 
腺 痰 病人 的 胰腺 癌 发 病 率 明显 高 于 正常 人 。 另 一 方 
面 慢性 胰腺 炎 又 是 胰腺 癌 的 伴 发 病 ， 因 腊 导 管 腺 总 
往往 引起 导管 梗阻 ， 管 腔 内 压 增高 ， 胰 滚 外 谥 而 致 
发 生 慢 性 胰腺 炎 ， 因 此 ， 胰 腺 冶 往 往 与 慢性 胰腺 炎 
并 存 。 

4. 精 尿 病 ” 胰 逐 冶 的 发 病 率 与 糖尿 病 密切 有 
关 ， 糖 尿 病 病人 胰 逐 癌 的 发 病 率 比 正 常人 群 的 发 病 
率 高 2~4 倍 。 这 表明 胰 珀 癌 的 发 生 可 能 与 糖 代谢 
异常 有 一 定 关系 。Wynder 及 其 同事 发 现在 他 们 研 
究 的 糖尿 病人 群 中 腕 脾 瘤 的 死亡 率 要 比 预 期 的 高 - 
Moossa 认为 腊 腺 癌 和 糖尿 病 之 间 是 有 联系 的 。 他 
们 上 用 5 小 时 糖 耐 量 试 验 研 究 了 99 例 疑 有 浅 腺 癌 的 
病人 ， 最 后 有 32 例 确 诊 为 胰腺 癌 ， 而 这 32 例 中 的 
绝 大 多 数 以 前 就 有 精 屎 病 或 早已 确定 有 糖 耐 量 试验 
异常 。 但 有 人 认为 虽然 糖尿 病 与 胰 逐 癌 之 间 关 系 密 
切 ， 而 其 因 困 关系 尚 不 清楚 。 临 床 研究 表明 80% 
以 上 的 胰腺 净 糖 尿 病 并 存 的 病例 在 确诊 冶 以 前 2 一 
3 月 才 发 生 精 尿 病 ， 这 就 支持 了 瘙 本 身 具 有 产生 糖 
尿 病 的 作用 。 且 统计 资料 亦 表明 20% 60% 的 路 
腺 癌 病 人 可 有 糖 耐 量 曲线 的 改变 ， 这 一 现象 有 人 解 
轰 为 肿瘤 堵塞 胰 管 引起 慢性 炎症 而 隆 侨 了 胰岛 细胞 
的 功能 ， 然 这 一 论点 尚 无 证 据 证 实 ， 亦 有 人 解释 为 
这 类 病人 可 能 对 胰岛 紊 的 反应 有 下 降 。 总 之 ， 在 临 
床上 糖尿 病 的 发 生 可 能 是 胰 腺 癌 发 展 上 的 一 个 先驱 
症状 ， 应 作为 危险 信号 而 给 对 重视 。 

5, 致癌 物质 ” 亚 确 酸 胺 类 物质 被 认为 可 以 导 
致 晓 腺 粮 的 发 生 ， 亦 已 被 动物 实验 所 证 实 ， 并 且 诱 
发 的 肿瘤 告 来 自 逐 管 上 皮 细 胸 ， 与 人 类 的 很 相似 。 
因此 ， 在 日 常生 活 中 应 避免 过 多 食用 含 亚 硝 酸 盐 的 
东西 ， 如 食物 的 防腐 剂 、 酸 菜 等 。 工 业 化 因素 作为 
某 种 职业 原因 可 被 怀疑 与 肛 腺 况 发 病 率 增高 有 关 ， 
如 与 汽油 密切 接触 的 工作 者 其 发 病 率 明显 高 于 对 照 
组 。 但 是 对 其 他 很 多 物质 ， 包 括 金属 类 ， 化 学 类 ， 
灰尘 ， 物 理性 或 放射 性 物质 进行 研究 ， 都 未 能 逢 证 
实 与 胰腺 瘤 的 发 生 有 关 。 

6. 其 他 因素 曾 有 人 认为 饮酒 可 能 导致 胰腺 
瘤 的 发 病 率 增 高 ， 但 从 未 被 证 实 酒精 与 胰腺 癌 有 何 
相关 性 。 慰 有 人 发 现 内 分 说 因素 可 能 与 胰腺 瘙 的 发 
病 有 一 定 关系 ， 根 据 是 男性 的 发 病 率 一 般 比 女性 要 
高 ， 但 年 龄 大 的 绝经 后 妇女 发 病 却 比 男 的 要 多 。 
Socloway 和 Sommers 发 现 患 胰腺 癌 的 妇女 中 的 子 盲 











内 膜 及 卵 音 皮 质 层 的 增生 发 生 率 ， 以 及 其 他 内 分 说 
疾病 的 发 生 率 很 高 。 

【病理 ] 

胰腺 外 分 张 竣 为 一 质地 坚硬 的 结 节 状 肿 块 ， 与 
周围 胰 组 织 无 明确 的 界限 ， 其 切面 呈 灰 白 或 灰 黄 
色 ， 支 的 肿瘤 中 间 可 有 出 血 坏死 。 胰 头 的 肿瘤 很 易 
浸润 胰 内 的 胆管 和 胰 管 ， 特 别 是 导管 牌 冶 有 向 胰 内 
胆管 壁 作 环 状 温润 的 特点 ， 形 蕊 管 壁 增 厚 而 狭 府 
( 围 管 浸润 )。 胰 管 的 痰 窑 或 堵塞 可 使 胰 远 端 导管 扩 
张 玉 耿 纤维 化 。 胰 和 匆 的 肿瘤 出 现 胆 胰 管 韵 梗阻 较 
晚 ， 但 搂 细 胞 有 向 钧 尖 茵 延 的 特点 并 使 钧 尖 结 缔 组 
织 增生 ， 易 于 漫 及 门静脉 及 肠 系 腊 上 动脉 。 胰 栖 尾 
部 肿瘤 往往 较 大 ， 易 累及 全 胰 及 胰 周 组 织 ， 特 别 是 
温润 到 腹膜 后 软组织 。 间 上 腹 癌 一 般 较 小 ， 表 现 为 十 
二 指 肠 乳头 部 一 隆起 肿 物 ， 有 时 为 菜花 样 突出 于 上 肠 
腔 内 ， 表 面 可 有 演 疡 或 坏死 ， 大 的 肿瘤 可 以 侵 及 胰 
头 。 十 二 指 肠 腺 癌 表 现 为 近 乳 头 部 一 省 病状 肿 物 ， 
边缘 隆起 ， 向 胰 头 部 浸润 成 一 包 块 。 胆 管 下 端 癌 亦 
表现 为 胰 头 内 一 硬块 ， 但 切面 可 见 胆 总 管 下 端 为 一 
肿瘤 ， 壁 乙 硬 不 平 造 成 管 驻 堵 塞 ， 并 向 周转 能 组 织 
浸润 。 

一 些 少见 的 胰腺 泡 细 胞 瘤 或 多 形 性 交往 福 体 积 
较 大 ， 策 地 软 软 。 而 对 逐 癌 则 为 森 状 ， 内 有 粘液 、 
囊 壁 内 有 乳头 状 隆起 。 

能 腺 瘤 的 组 织 学 分 类 系 和 多， 美国 最 近 将 晋 性 胰 
外 分 证 肿 冯 按 其 组 织 学 及 生物 特点 作 了 如 下 分 类 ; 

1. 导管 逐 瘤 

亚 型 : (1) 烙 蛋 白 非 囊 性 瘤 

分 化 好 的 
分 化 不 良 有 印 戒 细胞 

(2) 焉 鳞 癌 

(3) 间 变 细胞 凉 
. 粘液 性 厅 腺 冶 
. 腺 泡 细 胞 癌 ， 腺 泡 细 胞 于 腺 癌 
, 胰 胜 细胞 六 
. 小 各 性 浆液 细胞 癌 
. 小 细 肪 瘤 

?3. 混合 性 瘤 

但 常用 的 分 类 是 将 胰腺 癌 分 成 导管 细胞 腺 癌 及 
其 亚 型 ， 腺 泡 细 胞 癌 及 其 他 癌 三 类 。 

1. 导管 细胞 腺 癌 又 称 胰腺 腺 癌 ， 是 配 收 瘤 中 
最 常见 的 ， 约 占 75% 一 85% 。 协 和 医院 107 例 胰 
腺 癌 中 导管 腺 疗 占 85% 。 有 高 分 化 、 中 分 化 和 低 
分 化 ， 但 冤 数 为 高 分 化 腺 癌 ， 间 质 有 太 量 纤维 组 
织 。 有 的 癌 性 腺 管 分 化 良好 ， 很 难 在 光 镜 下 与 慢性 
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胰腺 炎 增 生 的 导管 相 鉴 别 。 分 化 差 的 腺 癌 间 质 纤 维 
组 织 少 ， 腺 管 及 癌 细胞 形态 不 规则 。 导 管 细 胞 癌 易 
于 侵 儿 神经 及 神经 周 国 的 淋巴 管 和 小 血管 。 并 常 灌 
了 质 在 胰 内 扩散 和 胰 内 大 导管 总 延 ，30 人 可 在 大 导 
管内 伸展 1~ 3cm， 个 曾 可 从 胰 头 部 主 屿 管 一 直 募 
延 到 腕 忆 。 导 管 腺 癌 还 可 引起 癌 状 的 大 、 中 乃 管 上 
皮 的 增生 。 协 和 医院 的 材料 中 有 58% 的 瘤 旁 大 、 
中 导管 上 皮 显 驰 头 状 增生 ，30.4 吕 显 不 典型 增生 。 
一 般 认 为 乳头 状 增生 是 导管 堵 阻 的 辣 果 ， 而 不 典型 
增生 为 癌 前 病变 ， 因 不 典型 增生 只 见于 痛 旁 导管 ， 
且 其 分 泌 的 细胞 内 炸 滚 性 质 与 瘤 相同。 电镜 下 大 包 
数 痛 细 胞 象 正常 的 导管 细胞 ， 细 胞 腑 面 有 被 绒毛 ， 
胞 浆 内 有 不 等 量 的 粘液 颗粒 ， 细 胞 连接 发 育 良 好 。 

导管 细胞 冶 的 亚 型 有 中 精液 腺 疤 ， 约 占 
1% 一 2 和 %， 体 积 往往 较 太 ， 有 于 性 变 、 切 面 胺 样 ， 
镜 下 在 太 量 粘液 池 中 有 散在 的 瘤 性 腺 管 或 小 议 的 分 
泌 粘 液 的 癌 细 胞 。 粘 滤 痊 预后 较 好 。 仿 腔 鳞 癌 ， 约 
占 3% ， 癌 组 织 中 有 明确 的 鳞 癌 和 凰 癌 成 分 。 神 经 
周围 的 淋巴 答 党 被 潭 润 。 鲜 多 形 性 癌 : 占 1 名 ~ 
2%， 可 有 巨细 胞 型 、 破 骨 细 胞 样 巨细 胞 型 、 楼 形 
纳 胞 型 和 小 细胞 型 。 

2. 和 腺 泡 细 胞 痛 ， 权 占 先 恶性 肿瘤 1% 左 右 ， 肿 
瘤 往 往 较 大 ， 分 叶 状 ， 界 跟 涛 楚 ， 切 面 黄白 鱼 ， 可 
有 坏死 ， 癌 细胞 呈 多 和 角形 或 未 分 化 的 小 圆 细 了 胞 ， 有 有 
大 小 不 等 的 腺 泡 样 结构 ， 间 质 少 。 名 数 冯 细 胸 分 化 
差 ， 异形 性 明显 ， 电 镜 下 粗 面 内 上 质 网 丰富 并 有 大 量 
酶 原 颗粒 。 确 诊 时 往往 已 有 广泛 转 称 ， 预 后 很 鞋 。 

3, 其 他 癌 ; 品 微 小 腺 癌 ， 很 少见 ， 癌 细胞 为 
立方 形 或 柱状 ， 大 小 较 一 致 ， 排 列 成 团 样 小 腺 ， 由 
纤细 的 纤维 组 织 分 隔 ， 电 镜 下 可 见 少 量 神经 分 说 颗 
粒 。 因 此 有 人 人 认为 是 一 种 分 化 差 的 神经 内 分 小 癌 。 
人 粘液 性 琳 腺 癌 ; 占 3% 一 $%， 体 积 可 较 大 ， 多 
见于 嘱 尾 ， 训 单 房 或 多 房 ， 房 内 充满 粘液 ， 上 皮 可 
形成 乳头 ， 间 质 可 有 温润， 预后 较 好 。 命 胰 酝 细胞 
癌 ， 占 1%%， 志 见于 3 一 7 崔 小 孩 。 肿 瘤 往往 较 大 ， 
切面 黄白 色 ， 分 叶 状 ， 可 有 坏死 。 镜 下 含 上 皮 和 问 
计 成 分 。 上 皮 成 分 俏 成 腺 泡 、 小 梁 或 实 性 细胞 全 ， 
间 时 成 分 为 被 形 细 胸 、 软 骨 和 骨 等 。 和 能 母 细胞 瘤 的 
预后 较 好 。 

过 腹 周 围 癌 可 来 自 帝 腹 、 跷 管 末端 、 胆 总 管 末 
映 的 粘膜 上 皮 ， 也 可 来 自 乳 头 表面 的 十 二 指 有 网 粘 腊 
上 皮 和 Bruanner 腺 。 

胰 头 冯 的 远 处 转移 较 少 ， 而 局 部 温润 发 生得 
早 ， 常 早期 淄 润 胆 总 管 、 门 静脉 和 腹膜 后 组 织 ， 但 
局 部 的 淋巴 结 转移 亦 较 早 ， 特 别 是 向 膜 后 转移 。 日 
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本 胰 脏 学 会 胰 癌 登录 委员 会 1987 年 统计 的 251 例 
Ti 期 (肿瘤 志 2.0cm) 病人 中 ，50% 以 上 的 病例 已 
有 淋巴 结 转移 或 装 腊 及 胰 后 混 酒 晚期 可 转移 到 腹 腊 
后 、 肝 、 了 胆 、 骨 和 肺 等 。 鹏 体 员 部 癌 醚 向 腹膜 后 漂 
润 外 易 累 及 有 幅 静脉 ， 继 而 发 生 有 时 、 肺 、 胸 腕 淋巴 结 
等 远 处 转移 。 

胰腺 癌 的 病程 分 期 最 带 应 用 的 仍 是 TNM 系 
统 。 肿 瘤 的 大 小 、 胰 周 的 肿瘤 混 润 和 淋巴 结 转移 与 
预后 有 着 密切 的 关系 。1987 年 北京 协和 医院 参考 
了 各 种 分 期 方法 并 结合 自己 的 经 验 制订 了 简便 的 分 
期 方法 ， 见 表 13-45-1。 


表 13-45-1 胶 腺 癌 病 程 的 分 期 





《7T 肿 着 《3S) 盯 被 莹 CN 淋巴 车 
大 小 兆 润 转移 
工期 Ts2zm Sh 肿 必 局 限于 N。 无 转移 
胰 四 内 
1 期 ”TE4cem Sl 肉眼 未 见 注 ”IN 无 转移 
润 , 久 下 发 
现 已 有 巾 细 
蜂 遂 润 补 响 
渴 润 结 有 转移 
KW 其 ”Ti>4cem 人 4 已 淄 尽 胰 周 N 有 限 辕 县 
组 织 遇 及 大 远 处 淋巴 
中 血 竺 结 转移 


根据 1988 年 Sobin 的 分 斯 资料 ， 工 期 的 占 
14%，T 期 占 21%， 开 期 占 35%， 余 下 为 和 期 。 
北京 协和 医院 的 资料 是 工期 9,3%， 卫 期 占 12%， 
下 期 40%， 期 37.5%。 分 期 与 生存 率 的 关系 如 
表 13-45-2。 

训 13-45-2 ” 冕 头 部分 期 与 生存 率 关 系 (1987) 
生 痉 每 【入 ? 

i 年 3 年 5 年 
100 的 .7 S50 
8 66.7 16,7 0 


40.0 10.0 0 
24 19.0 4 .BB 0 


现 习 惯 称 之 为 小 赃 癌 的 是 指 直径 小 于 2cm 的 
肿 {TT)， 然 而 ，T 肿瘤 有 很 多 病例 已 有 淋巴 
结 、 血 管 、 神 经 和 路 局 组 织 的 转移 。Tsuchiya 分 析 
了 106 例 T, 肿瘤 病例 ， 其 中 只 有 44% 属 第 工期。 
北京 协和 医院 17 例 T, 病例 中 有 上 胰 补 膜 外 肿瘤 温润 
的 5 例 ， 其 中 有 4 鲍 已 侵 及 大 小 血管 〈S)， 展 I 
期 。 有 淋巴 结 转移 的 是 6 例 。 因 此 胰腺 癌 体 积 小 并 
不 等 于 是 病程 时 期。 只 有 工期 林 有 意义 。 

有 研究 表明 DNA 悄 体 与 预后 有 关 。Esklimen 


分 其 恒 数 


王国 一 一 是 虞 ) 
ff 
Ea 
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报导 二 售 体 、 四 售 体 胰腺 癌 预 后 较 好 ， 非 四 人 悦 体 异 
倍 体 者 + 年 生存 率 为 0。 并 认为 DNA 售 体 与 病理 
分 级 、 有 和 肿瘤 大 小 、 淋 巴结 转移 等 无 关 ， 可 作 鸭 独立 
的 预后 决定 因素 。 

[临床 表现 ] 

耿 巾 疤 出 吏 临 床 症状 时 往往 已 属 晚 期 ， 央 在 病 
程 的 早期 病人 可 无 症状 或 症状 很 不 典型 ， 所 以 能 及 
时 确诊 的 少 于 10%。 北 京 协 和 医院 261 例 胰 腺 痛 
的 临床 分 析 ， 上 从 出 现 症状 到 就 诊 的 平均 时 间 为 3.5 
个 月 。 确 诊 的 时 间 平 均 汶 1.6 个 月 。 美 国 某 太医 疗 
中 心 的 资料 分 析 ， 自 1973 ~ 1980 年 间 治 疗 的 病例 
与 1981 一 1988 年 治疗 的 病例 作对 比 ， 自 第 一 个 症 
状 出 现 到 确诊 的 时 间 提 前 了 2 个 多 月 ， 然 而 1981 ~ 
1988 年 的 病例 组 的 平均 确诊 时 间 仍 不 少 于 3 个 月 。 
这 些 说 明了 尚 需 努力 提高 诊断 技术 以 便 能 及 时 的 克 
定 诊断 。 更 希望 能 在 出 现 症状 前 能 给 予 诊断 。 

临床 的 症状 常 因 肿瘤 部 位 的 不 同 而 异 ， 胰 腺 瘤 
的 70% 一 各 站 发 生 在 跑 头 部 ， 体 已 部 次 之 ， 有 时 
全 胰 均 有 ， 司 于 弥 渴 性 或 多 中 心病 变 。 戏 头 瘤 极 大 
部 分 来 自 大 栈 管 的 上 皮 细 胞 ， 易 引起 胰 管 梗阻 ， 使 
梗阻 以 上 的 胰 管 内 压力 增高 ， 胰 管 扩张 ， 蕉 至 小 腊 
管 破 执 、 胰 液 外 洪 至 胰 组 织 呈 慢性 炎症 ， 不 但 影响 
上 暑 液 分 详 ， 亦 可 能 影响 到 号 内 分 说 的 功能 。 因 此 ， 
能 冻 瘤 的 病人 往往 可 有 进食 后 的 上 腹部 胀 满 不 适 或 
腹痛 ， 并 可 能 有 一 过 性 的 淀 粮 酶 增高 。 但 亦 有 少数 
病例 { 约 15%) 可 完全 没有 疼痛 。 胰 体 尾部 癌 出 
现 症状 往往 已 在 疾病 的 晚期 ， 葛 痛 往 往 在 左上 用 或 
脐 周 ， 后 期 因 肿 瘤 侵 及 腊 膜 后 神 既 组 织 而 引起 腰 背 
痛 ， 可 呈 束 带 状 精 ， 常 在 媳 卧 时 加 重 以 至 影响 三 
眠 。 壶 上 腹 周 围 癌 可 以 引起 上 上 腹胀 满 感 ， 只 有 和 极 少 数 
的 病例 可 以 有 右上 上 腹 的 疼痛 。 

评 腺 癌 的 主要 的 症状 是 黄 疤 ， 特 别 是 吴 头 阁 ， 
其 部 位 接近 胆 总 管 而 易于 侵 及 ， 造 成 梗阻 性 黄 冶 。 
北京 协和 医院 的 资料 有 80% 的 栈 头 癌 病 人 有 黄 关 ， 
并 伴 有 小 俩 深 黄 及 陶土 样 大 便 ， 且 有 皮肤 阁 痒 。 无 
其 他 症状 的 郴 诅 黄姜 病人 手术 切除 的 可 能 性 较 大 。 
胰 头 六 引起 的 黄 净 是 进行 性 加 重 的 ， 而 这 上 腹 周 围 癌 
引起 的 黄 瘟 可 因 肿 瘤 周 围 炎 症 的 消退 或 肿瘤 组 织 局 
部 坏死 脱落 而 梗阻 减轻 ， 黄 站 可 有 波动 ， 甚 至 完全 
消退 。 胰 体 瘤 或 全 胰 交 只 是 在 病程 的 晚期 才 可 有 少 
数 病 人 出现 黄 辣 。 而 艇 物 部 位 的 肿瘤 在 扫 长 一 段 时 
间 可 无 黄 痛 ， 一 直到 病程 的 晚期 才 出 现 。 

中 一 种 症状 是 售 微 不振 ， 消 化 不 良 ， 致 鸽 病 大 
周身 无 力 ， 性 重 明 旦 减轻 ， 特 别 有 是 胰 头 癌 的 病人 
90% 左 右 都 育 穆 麻 不 同 的 这 类 症状 ， 严 重 的 可 在 








2 一 3 个 月 内 体重 下 降 30kg 以 上 ， 血 奖 白 蛋白 降 到 
2.5g 以 下 。 这 是 由 于 病人 的 有 液 和 衣 液 不 能 进入 
肠 道 之 故 。 有 少数 的 病人 还 可 有 了 腹 洱 或 脂肪 痢 。 而 
坦 腹 半 围 瘤 的 病人 这 类 消化 道 的 症状 相对 较 轻 ， 这 
可 能 是 由 于 胆管 或 且 管 梗阻 不 全 有 关 。 但 查 腹 周转 
癌 常 因 肿 瘤 的 局 部 坏死 脱落 而 有 出 血 ， 病 人 河 有 贫 
血 。 胰 头 粮 只 蚌 在 侵 及 十 二 指 肠 粘膜 后 才 可 能 引起 
消化 道 出 自 。 巨 大 的 肿瘤 还 可 引起 十 二 指 肠 柱 阻 。 

肿瘤 性 姐 道 梗阻 一 般 不 引起 胆道 感染 ， 但 有 少 
数 病 人 可 有 阵 发 的 发 冷 发 烧 ， 白 细胞 升 高 的 感染 症 
状 . 





敌 体 瘤 的 病人 人 因 肿 疤 累 及 脾 静 脉 而 引起 牌 静 脉 
栓塞 ， 导 致 婢 大 及 脾 机 能 亢进 。 

胰腺 竣 不 单 是 影响 朋 外 分 族 ， 同 时 也 可 影响 内 
分 路。 有 30% 去 右 的 病人 有 各 种 程度 不 同 的 糖 代 
谢 障 得 ， 以 往 有 糖尿 病 的 病人 病情 可 加 重 。 

腾 腺 榴 及 谈 谭 周 半 癌 在 旱 期 一 般 无 体征 ， 在 出 
现 梗阻 性 黄 韶 时 可 因 胆 汗 次 积 而 肝脏 肿 天 ，70% 左 
右 的 病例 体检 时 可 以 扣 及 肿 大 而 质 兢 的 肝脏 ， 晚 期 
病例 肿 大 的 肝脏 表面 有 结 节 状 册 提 示 可 能 为 转移 。 
有 25% 的 病例 可 拉 及 有 肿 大 的 胆 避 (Courvoisier's 
征 }。 有 10% 正 右 的 病例 胰腺 部 位 可 以 扣 及 结 节 状 
肿块， 如 肿块 巨大 而 固定 提示 手术 切除 困难 。 晚 期 
病人 可 有 了 腹水。 少数 病人 可 以 有 堪 锁 时 上 淋巴 结 转 
移 或 直肠 指 诊 有 签 腔 的 转移 。 

【辅助 检查 】 

{ 一 ) 实验 宝 检 查 

黄 血 及 大 便 港 血 要 警惕 有 过 腹 周围 六 的 存在 。 
血清 碱 性 厂 酸 酶 (AKP)、Y 谷 氮 酰 转移 酶 (7y-GT) 
及 乳酸 脱 氢 酶 {LDH》 的 升 高 往往 提示 有 部 分 胆道 
梗阻 的 可 能 ， 虽 无 黄 痊 亦 需 怀疑 有 早期 肿瘤 存在 而 
需 进 一 步 给 予 检查 。 血 清 淀 粉 酶 及 脂肪 酶 的 一 过 性 
升 高 也 是 一 个 早期 表现 ， 警 惕 有 胰 管 横 阻 存在 。 模 
但 性 黄 瘟 的 主要 表现 是 血 胆 红 素 的 进行 性 升 高 ， 其 
中 以 直接 胆 红 素 升 高 为 主 ， 有 的 病人 总 胆 红 紊 可 达 
513ponolfL (30mgydl) 以 上 ， 尿 胆 红 素 明 阳性。 血 
浆 白 蛋白 的 下 降 则 提示 营养 状况 的 低下 。30% 以 上 
的 胰 头 癌 病 人 ， 空 嗣 或 餐 后 血糖 增高 或 葡萄 糖 耐量 
试验 有 异常 曲线 。 

血清 肿 奖 相关 抗原 的 检测 对 胰腺 瘤 的 诊断 具有 
辅助 的 作用 。 现 在 所 开展 的 一 些 检查 方法 ， 如 瘤 眶 
抗原 (CEA)、 有 上 胰腺 癌 相 关 抗 原 ‘PCAA)、 膜 申 星 
内 抗 原 {POA)、 糖 链 抗 原 (CAlso) 及 由 人 人 况 细 肪 
制备 的 单 克隆 抗体 (Du-PAN-2) 等 ， 缘 只 对 了 晚期 
的 胰腺 癌 有 较 高 的 反应 ， 但 特异 性 较 差 ， 对 其 他 的 





消化 道 种 瘤 阳 性 率 也 很 高 ， 蕉 至 对 良性 的 胰腺 疾病 
也 可 出 现 20% 硅 右 的 阳性 率 。 因 此 ， 到 目前 为 止 ， 
尚 无 一 种 能 对 胰腺 瘤 的 诊断 具有 较 高 灵敏 性 和 特异 
性 的 诊断 方法 。 但 是 现在 临床 上 应 用 得 较 多 的 是 
CAlgo 和 CEA。CAs6 被 认为 是 对 胰腺 癌 反 应 比较 
敏感 ， 特 异性 相对 较 高 的 检查 方法 。 根 据 1984 年 
日 本 脱 腺 年 会 的 材料 其 灵敏 度 为 86.2%， 特 异性 
为 73.5 甸 。 辣 肠 癌 、 胃 痛 、 胆 管 癌 的 阳性 率 分 别 
为 33.7% 、28.5% 和 66.7%， 悍 性 胰腺 类 等 良性 
号 腺 疾病 阳性 率 为 17.5% 。 北 京 协 和 医院 胃 声 组 
的 资料 秆 清 CA,o.s 重 幅 癌 病人 阳性 占 68.0% ， 胆 管 
癌 和 坦 腹 瘤 阳 性 率 分 别 为 86.7% 和 64.3%， 其 余 
消化 道 肿 瘤 的 阳性 率 为 20% 一 40%， 而 正常 人 和 
各 种 消化 系 良性 疾病 血清 CAis9 均 在 正常 范围 内 。 
CEA 对 消化 道 肿 瘤 都 有 较 高 的 反应 ， 因 而 对 胰腺 
瘤 缺 乏 特 异性 ， 但 与 CAJ6s 配 合作 为 对 肿瘤 的 整 别 
是 有 意义 的 。 

{二 ) 影像 学 检查 

X 线 胃 甩 饥 餐 造 影 : 胰 头 癌 及 毒 牙 周围 癌 只 有 
在 病程 的 了 晚期， 肿瘤 较 大 或 盆 及 邻近 器 官 时 才 可 在 
煞 餐 检查 时 显示 ， 表 现 为 十 二 指 肠 内 肿 物 ， 烙 膜 改 
坏 或 渍 疡 形成 。 有 胆道 梗阻 时 增 宽 的 胆管 可 以 引起 
十 二 指 肠 球 后 一 索 条 状 压 迹 ， 有 胆 襄 增 大 时 干 二 指 
肠 球 部 可 有 一 扳 形 压 迹 。 增 大 的 胰 涉 癌 可 使 十 二 指 
肠 碍 变 宽 ， 且 可 见 十 二 指 肠 的 双边 压 迹 。 瞳 期 甚至 
可 引起 十 二 指 肠 醒 阻 。 

B 超 检查， 当 腾 头 况 及 壶 禾 周 围 瘤 病人 尚未 出 
现 黄 辣 时 ，B 超 检 查 就 可 发 现 肝 内 外 胆道 的 扩张 ， 
有 的 可 发 现 有 能管 的 扩张 ， 从 而 可 能 查 出 病程 早期 的 
病例 。B 超 显 象 的 主要 表现 为 胰腺 某 部 位 、 壶 腹部 
或 胆管 下 上段 有 局 限 的 圆 形 或 分 叶 状 实 性 占 位 ， 边 界 
不 清 、 回 声 不 均 的 暗 区 。 但 了 B 超 对 小 于 1.5em 直 
径 的 肿瘤 较 难 检 出 ， 其 诊断 的 阳性 率 报 告 不 一 ， 在 
0% 一 0% 之 间 。 

电子 计算 机 X 线 体 庆 扫 描 (CT) ,目前 这 一 检查 
已 逐渐 普及 , 它 对 胰腺 癌 及 谈 腹 周围 癌 的 诊断 有 较 
重要 的 意义 , 且 无 创伤 性 。 对 胰 有 趟 瘤 的 诊断 正确 率 
在 75% 一 85% ,主要 是 可 清楚 的 发 现 胰腺 的 局 部 增 
大 ,并 可 见 到 胆 腕 管 的 扩张 。 坦 路 周围 净 除 了 能 发 
更 有 占 位 性 病变 外 , 主要 是 胰 头 不 增 太 ,而 其 组 织 内 
可 见 到 有 一 图 形 低 密度 扩大 的 胆管 ,说 明 其 本 阻 部 
位 较 低 。 另 一 优点 是 可 提供 肿瘤 与 路 周 组 织 的 关系 
以 判断 肿瘤 的 可 切除 性 , 如 与 下 腔 静 脉 .门静脉 . 肝 
动脉 的 关系 ,是 否 有 淋巴 结 转移 或 腹水 等 。 

经 十 二 指 肠 镜 逆 行 腊 胆 管 造 影 (ERCP); 首先 
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可 以 鉴别 意 腹 周 图 癌 与 重头 瘤 ， 并 在 直 视 下 取 剖 上 腹 
或 十 二 指 肠 病变 部 位 的 活检 。 经 乳头 插 管 造影 胰 头 
瘤 主要 表现 为 主 胰 管 及 胆 总 管 的 截断 ， 旦 “创作 
字 ” 征 。 如 梗阻 尚 不 完全 造影 剂 可 进入 狭 率 部 位 的 
远 端 ， 可 见 到 上 胰 管 及 胆管 的 扩张 ， 有 的 病例 还 可 见 
到 胰 管 的 充 针 缺损 或 造形 剂 渤 入 肿瘤 区 。 胰 体 尾 瘤 
则 可 见 到 主 腊 管 相应 部 位 的 专断。 胆管 下 端 冶 则 觅 
管 正常 而 胆管 下 鼻 呈 中 断 或 胆管 壁 有 狭 窑 或 充盈 缺 
损 。ERCP 对 胰 脾 癌 及 达 上 腹 周 围 癌 的 诊断 正确 率 较 
B 超 及 CT 为 高 ， 但 注入 造影 剂量 要 注意 ， 有 可 能 
引起 急性 胰腺 炎 及 胆道 感染 ， 特 别 是 深 诬 黄 冶 的 病 
例 作 ERCP 要 慎重 。 

经 皮 肝 穿刺 胆道 造影 及 旱 管 引流 (PTC}; 深 
度 黄 这 胆管 明显 扩张 的 病例 宜 行 PTC， 它 可 清晰 
地 显示 梗阻 部 位 。 胰 头 瘤 引 起 的 胆道 梗阻 往往 部 位 
较 高 ， 但 胆 总 管 的 十 二 指 脑 后 慌 ， 还 可 厚 总 胆管 变 
横 位 ， 而 壹 腊 周 围 癌 的 梗阻 部 位 在 总 胆管 的 远 端 ， 
还 可 进行 置 管 引流 胆 秆 以 减轻 病人 的 黄 关 。 

选择 性 动脉 造影 【SAG): 血管 造影 仅 应 用 于 
一 些 特 殊 的 胰腺 癌 病 例 ， 以 判断 胰 血 管 的 解剖 及 串 
瘤 的 可 切除 性 。 由 于 胰腺 癌 是 少 血 运 肿瘤 ， 故 造影 
多 无 肿瘤 染色 的 征象 ， 但 可 见 到 在 管 是 否 被 侵 及 ， 
如 腹腔 动 瑟 、 肝 动脉 、 肠 系 膜 上 动脉 、 腺 动脉 或 门 
静脉 及 上 肠系膜 上 静脉 的 锋 座 或 截断 ， 往 往 肿 瘤 难 以 
切除 。 

【三 ) 组 织 学 、 细 胞 学 的 检查 

获取 有 舰 腺 的 组 织 或 细胞 作 检 查 是 确诊 肿瘤 的 最 
可 靠 的 方法 。 获 取 的 方法 主要 有 三 种 ; 一 种 是 行 
ERCP 逆行 胰 管 插 管 收集 胰 液 寻找 癌 细 胞 , 北京 协 
和 医院 胃 甩 组 对 联 腺 妆 病 例 诊断 的 阳性 率 达 2%， 
但 技术 要 求 较 高 不 易 推 广 。 另 一 种 方法 是 在 了 B 超 
或 CT 引导 下 细 针 经 皮 穿 刺 肿 物 吸 取 组 织 , 这 是 一 
种 有 效 的 鉴别 诊断 方法 , 吸取 的 标本 可 作 细 胞 学 检 
查 , 其 正确 率 在 吕 % 兢 右 , 无 假 阳 性 。 亦 可 用 基因 
检测 的 方法 , 因 胰 腺 瘤 C-Ki-ras 基因 第 12 密码 子 有 
很 高 的 突变 率 , 北京 协和 下 院 病 理科 开展 了 这 一 检 
查 , 其 诊断 的 正确 率 在 90% 左 右 。 还 有 一 种 常用 的 
取材 方法 是 术 中 的 细 针 罕 刺 吸取 或 肿块 活检 。 

[诊断 ] 

由 于 胰腺 癌 及 谈 上 腹 阅 围 疗 病 人 早期 的 临床 症状 
很 不 典型 ， 因 此 对 50 岁 以 上 、 有 上 慢 部 不 适 或 隐 
痛 ， 伴 消瘦 乏力 的 病人 ， 要 高 度 警惕 有 肿 疤 存 在 的 
可 能 ， 需 先 给 二 作 肝胆 胰 的 B 超 检 查 。 如 发 现 腊 
腺 有 形态 的 改变 或 胰 组 织 内 有 低 密度 区 ， 且 有 肝 内 
外 胆道 的 扩张 或 胰 管 的 扩张 ， 则 必须 作 进 一 步 衬 
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查 。 一 般 这 类 病人 是 作 CT 以 证 实 了 超 之 所 鲍 ， 必 
要 时 再 作 ERCP 或 PTC 以 明确 诊断 。 但 有 时 且 移 
突 部 位 的 占 位 可 无 胆道 扩张 ， 很 难 与 腊 关 慢性 局 限 
性 有 秒 腺 类 (groove pancreatitis) 相 鉴 别 ， 需 作 
CALs.s, CEA. CAso 等 辅助 检查 ， 上 必 雪 时 并 在 B 超 
或 CT 引导 下 作 细 针 穿 刺 细胞 学 及 基因 的 检测 ， 对 
高 度 疑 为 肿瘤 的 病例 应 直接 剖腹 探查 。 北 京 协 和 医 
院 奸 科 曾 有 8 例 影 象 学 诊断 为 能 钩 突 部 占 位 的 病 
人 ， 缘 无 何 症 状 ， 且 不 伴 肝 内 外 胆道 的 扩张 ， 其 中 
3 例 以 后 证 实 为 且 头 癌 ， 其 余 5 例 经 肿瘤 标记 物 检 
查 及 穿刺 细胞 学 和 基因 的 检测 均 为 阴性 ， 其 中 工 例 
经 手术 ，4 例 经 长 期 随 诊 证 实 为 胰 头 悍 性 局 限 性 胰 
穆 类 。 

已 出 更 了 黄 关 的 病例 ， 病 程 一 般 已 不 是 早期 ， 
临床 惧 师 在 初诊 时 必须 要 考虑 到 有 梗阻 性 黄 疤 的 可 
能 性 而 给 于 鉴别 ， 事 实 上 仍 有 有 不 少 病 人 简单 地 被 认 
为 是 肝炎 而 延误 了 治疗 时 间 。 因 此 ， 对 可 疑 的 病 
例 ， 必 须 作 8 超 检 查 ， 一 旦 发 现 有 肝 内 外 胆管 的 
扩张 ， 即 可 确定 为 外 科 黄 净 而 进一步 检查 治疗 。 

[治疗] 

灸 腺 癌 及 谈 腹 周围 癌 的 治疗 世 手 术 切 除 为 育 效 
的 方法 。 肯 头 部 肿瘤 和 过 有 蜡 周 国 冶 采用 胰 头 十 二 指 
肠 女 除 {Whipple》 术 式 ; 胰 体 部 或 尾部 肿瘤 作 胰 
性 尾部 切除 ; 对 肿瘤 分 布 较 广 或 多 中 心 胰 痛 可 作 全 
胰 切 除 ; 对 已 不 能 作 根治 术 的 晚期 病人 ， 应 根据 其 
主要 的 症状 而 作 相 应 的 寻 息 性 手术 。 为 授 除 胆道 梗 
阻 和 /或 十 二 指 肠 梗阻 ， 可 作 有 上 胆 腾 和 胃 肠 的 短路 手 
术 ， 如 胆囊 或 胆 总 管 与 十 二 指 肠 作 侧 侧 吻合 ， 或 与 
空肠 和 作 Reux- 立 吻合 术 ， 或 再 加 胃 空 筷 购 合 术 。 为 
减轻 腰 缘 疙 靖 ， 可 应 用 5% 的 石炭 酸 液 或 纯 酒精 
20ml， 亦 可 用 0.2% 亚 甲 蓝 流 作 腹 腔 神 经 内 的 封闭 
注射 。 近 期 开展 的 肿瘤 局 部 灌注 化 疗 可 有 效 的 碱 轻 
国 状 及 延长 生存 期 方法 是 应 用 埋 入 式 长 期 化 疗 泵 
作 经 肯 网 膜 右 动脉 或 胃 左 动脉 择 管 至 胰 十 二 指骨 动 
脉 或 媳 动 脉 作 注 射 化 疗 。 北 京 协 和 医院 外 科 应 采 
FAM 方案 (5Fu， 阿 霉 素 ， 丝 烈 敬 素 ) 治疗 了 8 例 
晓 期 胰腺 癌 病 人 ， 瞄 可 减轻 疼痛 症状 ， 其 中 2 例 存 
活 | 年 以 上 。 亦 有 应 用 植 入 放射 源 的 胰 凰 癌 近 距离 
旋 疗 的 报导 ， 对 延长 生存 期 及 减轻 症状 有 一 定 作 
用 。 

生 十 二 指 肠 切除 术 是 一 种 创伤 很 大 技术 复杂 的 
腹部 外 科 手 术 , 乱 切除 胆 硒 . 总 胆管 , 部 分 胃 .十 二 指 
肠 、 胰 头 及 部 分 空肠 , 并 适 作 前 管 .胆管 及 由 和 空肠 
的 吻合 。 而 这 类 病人 往往 年 龄 较 大 并 伴 有 较 高 的 胆 
红 罕 血 症 使 肝 晴 等 脏 器 功能 受到 一 定 损害 , 且 因 胰 
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胆 守 的 排 溢 受阻 而 造成 病人 人 昔 养 不 良和 免疫 功能 下 
降 及 肠 道 因 无 胆汁 而 蓝 群 失调 而 有 内 毒素 血 症 。 国 
此 ,手术 的 死亡 率 仍 较 高 , 太 量 的 临床 统计 资料 表 
明 , 死亡 率 仍 在 15% 左 右 。 但 各 大 府 院 由 于 技术 的 
提高 ,设备 的 完善 ,近期 的 手术 死亡 率 已 有 明显 的 下 
降 , 北 京 协 和 医院 外 科 1980 一 1991 年 中 124 例 
Whipple 手术 的 手术 死亡 率 为 5% (6 例 】。 

胰 腔 内 病人 的 症状 隐匿 ， 确 诊 时 岁数 病例 已 属 
跑 期 ， 所 以 切除 率 较 低 ， 胰 尖 癌 的 切除 率 在 5% 一 
25% 之 间 ， 只 有 少数 报告 超过 30%。 摔 体 讶 癌 的 
切除 率 更 低 ， 只 在 0 一 10 久 之 间 。 且 其 租 瘤 手术 预 
后 极 差 ， 其 5 年 生存 率 在 0 一 15% 之 间 。 而 碍 卡 壮 
围 瘤 的 切除 率 及 预后 要 比 某 腺 癌 好 得 多 ， 其 切除 率 
可 这 50 加 左右， 而 5 年 生存 率 约 40%%， 有 的 报告 
则 高 达 的 % 。 因 此 在 术 前 将 腕 头 瘤 与 壹 腹 周 围 癌 
相 上 鉴别 其 为 重要 。 

Whipple 手术 的 术 后 并 发 症 主要 是 肝 肾 功能 于 
竭 、 胰 胆 剖 、 上 腹腔 内 或 消化 道 出 血 和 上 腹 芒 内 感染 。 
因此 要 求 重视 术 前 准备 ， 术 中 要 求 仔 细 操 作 ， 各 免 
损伤 大 血管 ， 各 个 吻合 满意 并 合理 放置 引流 管 ， 术 
后 严密 观察 ， 及 时 发 现 并 合理 处 理 各 并 发 症 ， 才 能 
保证 手术 的 成 功 。 

( 钟 守 先 刘 形 华 ) 
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第 四 十 六 章 ”胰腺 内 分 泌 肿 瘤 


第 一 节 总 论 


胰腺 内 分 说 肿瘤 为 较 少 见 的 肿瘤 ， 分 为 功能 性 
和 无 功能 性 两 大 类 ， 临 床 土 前 者 占 64% 一 85%， 
但 国外 资料 在 尸检 中 后 者 约 为 前 者 的 10 倍 。 北 京 
协和 医院 167 例外 科 手 术 的 胰腺 内 分 沙 肿 瘤 中 ， 胰 
岛 素 瘤 上 右 80,2%， 无 功能 性 肿瘤 占 16.1%， 胃 小 
素 痢 占 2.5%。 

胰腺 内 分 说 肿瘤 共有 以 下 共同 特性 ， 忠 它们 均 
起 源 于 小 胰 管 的 志 能 干细胞 ; 加 它们 均 能 产 肽 产 
腕 ， 均 含 神 经 元 特异 性 烯 醇化 酶 、 突 触 京 、 销 粒 率 
等 神经 内 分 泌 细 胞 的 标志 物 ; 全 功能 性 腊 腺 内 分 小 
肿瘤 能 分 让 各 种 生物 活性 腑 ， 形 成 临床 症状 嘱 种 嘱 
样 、 瞩 具 特 色 的 各 种 综合 征 ; 约 2.0% 一 7.3 人 % 病 
人 在 不 同时 期 可 以 发 生 不 同 的 胰腺 内 分 洛 肿 瘤 ; 外 
尽管 不 同 胰腺 内 分 说 肿 效 的 恶性 率 相 差 很 大 ， 但 置 
性 程度 较 惰 、 生 长 邹 民 仍 为 此 类 肿瘤 的 共同 特征 ; 
辐 常 可 为 1] 型 包 改 性 内 分 泌 腺 瘤 病 (multiple en- 
docrine neoplasia type II MEN 1 ) 的 组 成 部 分 ， 
属 常 巢 色 体 显 性 竹 传 病 。 

在 临床 上 区 分 胰腺 内 分 泌 肿 瘤 是 散发 型 抑或 为 
MEN I 的 组 成 部 分 具有 重要 意义 。MEN 工种 者 
发 病 年 龄 较 轻 ， 类 多 为 儿 恬 性 ， 个 别 的 表现 为 弥 济 
性 膜 腺 微 腺 瘤 或 增生 ， 肿 瘤 的 恶性 率 明显 恢 于 散发 
型 。 同 一 患者 在 若干 年 内 可 先后 出 现 多 个 或 多 种 腊 
腺 内 分 小 肿瘤 ， 因 而 需要 长 期 追随 检查 。MEN I 
的 和 遗 忧 外 显 率 很 高 ， 故 应 对 其 家 族 成 员 进 行 监测 追 
确 ， 而 散发 型 且 腺 内 分 说 肿瘤 则 无 此 需要 。 国 外 报 
告 在 MEN 工 中 甲状 旁 腺 穆 瘤 或 增生 约 占 88% 一 
9%7% ， 其 次 为 胰腺 内 分 说 肿 痛 ， 占 82%， 其 中 
54% 为 胃 泥 宗 瘤 ，21% 为 胰岛 素 瘤 ，3% 为 胰 高 糖 
素 瘤 ，【 和 为 血管 活性 肠 肽 痛 【vasoactive intestinal 
peptide 况 ; VIP 痛 ; VIPoma)， 垂 体 肿瘤 占 21% 一 
565 加， 表现 为 肢 端 肥大 、 库 欣 综 合 征 等 。 芭 于 胰腺 
内 分 小 肿瘤 合并 MEN I 工 的 比例 ， 胃 刻 素 瘤 占 
20% ， 生 长 激素 释放 因子 羊 (growth hormone re- 
leasing factor 瘤 ; GRF 瘤 ; GRFoma) 占 33%， 其 
余 几 种 胰腺 内 分 洲 肿 瘤 合并 MEN 工 者 均 不 足 5%。 
胰 申 内 分 小 肿 瘤 中 以 胰岛 素 瘤 为 最 多 见 。 
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蔬 腺 内 分 族 肿 瘤 上 共有 某 些 共 同 的 病理 特征 : 肿 
瘤 与 周围 组 织 界 限 清楚 。 切 面 均 症 ， 粉 魏 至 暗 红 
色 。 包 膜 完整 或 不 完整 。 光 镜 下 六 细胞 形态 与 正常 
腊 号 细胞 相 己 ， 呈 多 和 角 、 立 方 或 柱 形 。 可 排列 成 花 
带 、 小 梁 或 脑 回 状 ; 腺 泡 或 菊 形 团 样 ; 实 性 细胞 集 
或 弥漫 性 片 状 。 核 常 显 不 同 程 虚 的 异型 性 ， 核 分 裂 
罕见 。 应 用 免疫 组 织 化 学 方法 可 显示 此 类 有 种 瘤 大 多 
能 产生 多 种 激素 ， 且 均 含 有 共同 的 神经 内 分 泌 肿 瘤 
标志 物 如 神经 元 特异 性 烯 醇化 本 、 铬 粒 素 、 突 击 素 
等 。 一 般 用 以 诊断 恶性 肿瘤 的 形态 指标 如 细胞 异型 
人 性、 浸润 包 膜 和 血管 等 均 不 能 用 以 鉴别 肿瘤 的 良 亚 
性 。 诊 断 亚 性 胰腺 内 分 沙 肿 瘤 的 最 可 千 的 指标 是 出 
现 转移 或 瘤 细 胞 广 活 谤 渔 周围 肚 器 和 组 织 (Lin 
TH，et al, 1985; Heitz PU，1993)。 


第 二 节 胰岛 素 瘤 


1927 年 Wilder 首次 报道 了 伴 有 高 胰岛 素 血 症 
和 低 壬 糖 的 午 性 胰岛 索 瘤 。 本 病 年 发 病 率 低 于 吉 万 
分 之 一 。 在 国内 ， 胰 岛 索 瘤 是 最 常见 的 胰腺 内 分 说 
肿瘤 。 北 京 协 和 医院 曾 宪 九 于 1981 年 对 全 国 21 个 
省 市 70 个 较 大 医院 的 通讯 调查 共 收集 到 501 例 胰 
岛 素 瘤 。 

【生物 化 学 ] 

胰岛 素 在 且 岛 # 细 胞 内 以 前 胰岛 素 原 的 形式 台 
成 ， 进 而 转变 为 胰岛 素 原 。 后 者 由 蛋白 酶 分 解 而 产 
生 等 克 分 子 的 C 肽 和 双 链 胰岛 紊 。 正 常人 血清 跳 
岛 素 原 占 胰 高 泰 免 疫 活性 的 25 台 以下， 而 90% 的 
胰岛 素 瘤 ， 特 别 是 当 悉 性 胰岛 素 瘤 发 生 肝 转移 时 ， 
胰岛 素 原 含量 可 增高 。 因 此 ， 上 胰岛 索 原 可 作为 监测 
恶性 胰岛素 瘤 病 程 的 种 瘤 标志 物 。 

约 50% 胰 岛 罕 狼 分 泌 多 种 激素 ，63% 含有 二 
种 以 上 的 腊 腺 内 分 说 细胞 。 

【病理 】 

腊 岛 素 瘤 多 为 良性 ， 严 性 率 <10%。 北 京 协和 
医院 134 例 中 97% 为 宾 性 ，93% 为 单 发 ， 名 发 者 
最 密 有 21 个 肿瘤 。 肿 准 直 径 0.1 一 11.0cem，64% 
在 1 一 2cm 之 间 ， 位 于 腊 腺 头 匆 部 、 体 部 、 尾 部 者 
各 占 173，1% 位 于 胰腺 外 ， 另 有 5% 为 胰腺 增生 。 

肛 芒 素 瘤 的 病理 形态 与 一 般 胰 腺 内 分 泌 肿 瘤 相 
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似 【 详 前 )。 

【临床 表现 ] 

国外 报道 胰岛 京 瘤 平均 发 病 年 龄 45 岁 ， 男 女 
性 比例 汶 2:3， 儿 童 以 胰岛 B 细 胞 增生 密 殉 。 北 京 
协和 医院 134 例 中 男女 比例 为 ?2.2:1，21 一 30 岁 占 
19.4 双 ，31 一 和 网 占 61 .2 的 。 

胰岛 宗 痛 的 临床 表现 系 由 肿瘤 释放 过 量 胰岛 素 
所 狼 。 典 型 症状 为 清晨 自发 性 低 血 糖 ， 亦 可 由 进餐 
延误 、 运 动 、 劳 累 、 精 神 刺 激 、 发热 等 诱发 。 证 状 
俘 两 类 ; 人 起 低 血 慷 致 天 量 儿 茶 酚 胺 释放 所 引起 的 交 
感 神经 兴奋 症状 ， 如 冷汗 、 心 怪 、 管 白 、 四 层 发 
凉 、 手 拌 、 饥 狐 无 力 等 ， 约 65% 患者 有 此 类 症 状 ; 
多 神经 系统 低 血 糖 症状 ， 如 头痛 头晕 、 视 力 模糊 、 
焦虑 、 激 动 、 性 格 改变 、 行 为 异常 、 迟 钝 、 民 饱 、 
意识 不 清 、 氏 迷 、 关 多 样 发 作 等 ，80% 患者 有 此 类 
症状 ; 约 半数 病人 两 者 兼 而 有 之 。 如 低 血 糖 长 期 反 
复发 作 ， 可 引起 神经 系统 不 可 道 损 伤 。 有 些 病人 认 
识 到 适时 加 餐 可 预防 发 作 ， 歼 经常 加 餐 而 有 肥胖 ， 
性 重 座 过 正 常 者 占 40%。 

{ 诊 断 与 鉴别 诊断 ] 

胰岛 素 瘤 因 症 状 多 样 而 易 误诊 ， 从 发 病 到 确诊 
平均 需 时 3 年。 北京 协和 医院 资料 55% 病例 曾 被 
误诊 ， 错 误诊 断 包 括 神经 官能 症 、 植 物 神经 亲 乱 、 
交 狂 、 精 神 分 裂 症 、 脑 瘤 等。 误诊 的 主要 原因 是 对 
本 病 定 状 认 识 不 足 。 因 此 凡 有 前 述 症状 者 均 应 考虑 
到 胰岛 素 装 并 按 以 下 步骤 进行 诊断 ， 册 确定 症状 是 
牛 由 低 血糖 引起 ;全 确定 高 胰岛 素 血 症 是 否 为 低 血 
糖 症 的 原因 ; 钱 确 定 是 耕 有 肿瘤 存在 并 尽 可 能 进行 
定位 。 

{一 )】 室 腹 血 糖 和 胰岛 素 测 定 

1938 年 三 hipple 指出 的 胰 总 素 瘤 三联 征 至 今 仍 
有 重要 诊断 意义 ， 即 低 血 糖 症 状 ， 发 作 时 血糖 低 于 
SQ0mg/dl， 摄 入 葡萄 精 症 状 可 缓解 。 

北京 协 种 医院 资料 宸 明 ， 胰 岛 案 瘤 患 者 中 只 有 
67% 空腹 盘 和 糖 低 于 50mg/ dl。 如 能 在 低 血 糖 发 作 时 
立即 测 血 糖 ， 则 低 于 上 值 者 达 90% 。 

血清 胰 蜗 素 浏 定 是 诊断 本 病 的 直接 依据 。 正 常 
人 人 迎 清 胰 岛 素 含量 和 < 2sSuUAL， 但 阳性 率 促 75% ， 
如 能 在 低 血糖 发 作 时 同时 测定 血糖 和 胰岛 素 并 计算 
胰岛 素 免 疫 活 性 《paUyml) 与 血糖 {mg/dl) 比值 
(IRIZG)， 则 有 较 大 帮助 。 正 常人 此 比值 <0.3， 
胰岛 素 净 种 者 均 >0.3。 

(二) 诊断 试验 

1, 忆 局 和 运动 试验 在 无 自发 性 低 血 精 发 作 
时 可 采用 本 试验 。 病 人 晚餐 后 禁 食 ， 次 展 8 时 测 血 


Ce 





糖 。 如 不 低 则 继续 禁 食 并 每 4 小 时 查 血 直至 出 现 低 
血糖 ， 如 48 或 72 小 时 仍 无 低 血 糖 改 作 ， 可 必 运 动 
试验 以 诱发 之 。 此 试验 为 本 病 最 简便 可 靠 的 诊断 试 
验 ， 文 献 报告 约 75% 胰岛 素 交 患者 于 24 小 时 出 现 
低 血 糖 症状 ，90% 以 上 于 向 小 时 出 现 症 状 ， 而 在 
72 小 时 无 例外 地 均 有 低 血 糖 发 作 。 

2. C 肽 抑制 试验 正常 人 给 予 外 源 性 胰岛 素 
引起 低 血 糖 时 ， 内 源 性 胰岛 素 太 与 胰岛 素 呈 等 克 分 
子 合成 的 忆 肽 的 释放 均 受 抑制 ， 而 胰岛 素 瘤 患者 
两 者 的 释放 均 不 受 抑 制 。 

胰岛 率 瘤 的 鉴别 诊断 ， 需 和 各 种 能 引起 空腹 低 
血糖 的 疾病 相 鉴 别 { 表 13-46-1)。 

表 13-46-1 胰岛素 瘤 的 鉴别 诊断 
内 原 性 腊 晶 么 或 胰岛 沼 样 因子 引起 
胰 肛 细胞 过 生 Cnesidioblastosis) 
自身 免疫 性 抗 睹 岛 桶 抗体 综合 征 
胰岛 秋 党 栖 自 身 抗 二 

非 腊 岛 么 有 种 置 柏 关 性 低 咽 燃 
肝 羡 村 舌 输出 减少 

浆 汐 性 肝病 

副 渣 及 雪 养 不良 

内 分 浊 疾 病 〔 如 肾 上 卢 机 人 能 减退 ) 
先 认 性 代谢 性 肝 颇 


其 他 药物 : 阿 司 匹 补 ，pentamidine 


【定位 诊断 ] 

能 岛 素 瘤 应 尽 可 能 进行 术 前 定位 ， 但 肿瘤 通常 
较 小 ， 有 时 在 手术 中 亦 不 易 发 班 而 遗漏 ， 个 别 病人 
虽 经 多 次 手术 仍 不 能 治 盖 。 

【一 ) 影 象 诊断 

B 型 超声 或 CT 对 检 出 胰岛 素 瘤 均 不 满意 。 阐 
丸 式 注射 对 比 剂 后 进行 CT 增强 扫描 能 显著 提高 检 
出 率 。 用 "In 标记 的 生长 抑 素 类 似 物 进行 放射 显 
像 〈oerreoscan)， 对 于 肿瘤 定位 很 有 帮助 (Reubi 
JC, et al, 1993), 

{二 ) 有 创 性 定位 诊断 

选择 性 腹腔 动脉 车 影 对 胰岛 素 瘤 的 定位 诊断 有 
较 大 价值 ， 其 检 出 率 在 50% 一 90 锅 。 阳 性 表现 有 
种 瘤 瞬 间 充 熏 染 色 ， 血 管 增多 县 不 规则 等 。 北 京 协 
和 医院 59 例 胰岛 素 瘤 选 择 性 动脉 造影 中 阳性 
72.8%， 可疑 13.6%， 假 阴性 13.5%。 经 皮 经 肝 
门静脉 导管 ( percutaneous transhepatic portal vein 
catheterization; PTPC) 测定 门 、 脾 静脉 各 上 段 血 清 
肝 岛 素 含 量 . 可 为 诊断 和 定位 提供 可 借 依 据 ， 峰 值 
提示 胰岛 素 冯 所 在 的 部 位 。 北 京 座 和 医院 52 例 胰 
岛 率 瘤 PTPC 中 ， 肿 瘤 与 峰值 部 位 相符 者 占 
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76.9% 。 其 他 定位 方法 有 动脉 刺激 静脉 取 血 《arte- 
ria] stimulation venous sampling; ASVS}， 即 通过 选 
择 性 动脉 插 管 注射 葡萄 糖 酸 钙 ， 并 从 肝 粮 脉 取 血 济 
胰岛 素 ， 据 报告 阳性 率 可 达 9.9%。 各 种 定位 诊 
断 方 法 的 阳性 率 邵 表 13-46-2 所 示 。 


表 13-46-2 ”了 胰岛素 瘤 的 定位 诊断 


定 基 方法 阳性 例 数 /总 岗 数 《%%) 


CT 867271 (31 ,7 

超声 86/202 (42.6) 

血管 造影 232/402 C57.7) 

PTPC 1007109 C091.7) 

术 中 禄 再 19/22 (86.4) 

ASVS 10711 {90.9) 

【外 笠 治疗 ] 

手术 切除 币 瘤 是 治疗 卓 况 素 冯 的 唯一 有 北方 
法 ， 其 成 功 关 键 是 术 中 对 胰腺 和 脑 周 组 织 进 行 全 面 
彻底 的 探查 ， 特 别 要 注意 胰岛 素 峰 值 部 位 。 术 中 细 
针 穿 刺 吸引 和 细胞 学 检查 准确 率 法 和 0% 以 上 ， 且 
无 假 了 间 性 。 和 肿瘤 切除 后 必须 作 订 洪 切 片 检查 确定 其 
为 上 胰岛素 瘤 ， 并 应 立即 测 血 糯 ， 如 血糖 上 升 到 术 前 
的 2 信 或 恢复 到 100mg/di 以 上 ， 说 明 切 除 完全 ; 
如 尚 有 远 留 肿瘤 ， 则 低 血糖 持续 存在 。 

对 于 手术 探查 阴性 、 术 后 不 缓解 、 术 后 再 发 以 
及 多发 性 胰 咏 来 瘤 等， 应 作为 疑难 病例 特殊 对 待 ; 
包括 术 前 PTPC 检查 ; 术 中 进行 仔 网 的 细 针 穿刺 
分 段 进行 胰腺 切除 并 作 系 统 、 多 层次 冰冻 切片 ; 进 
行 术 中 术 后 血糖 监测 等 。 

胰岛 率 瘤 外 科 治 疗效 果 相 当 满 意 ， 文 献 报道 
30% 一 甸 六 病人 术 后 低 血糖 症状 消失 ， 手 术 死 亡 率 
1% 一 5%。 北 京 协 和 医院 134 例 逐 岛 素 瘤 手术 死亡 
率 沟 4.5%，124 创 良 性 胰岛 兹 瘤 中 术 后 低 血 糖 症 
状 消失 者 95%， 其 中 5% 随 访 中 复发 ， 总 有 效率 为 
90% 。 少 数 病程 长 的 患者 可 遗留 智力 碱 退 、 记 忆 力 
差 等 神经 系统 损害 症状 。 

胰岛 素 痛 术 后 最 常见 的 并 发 证 是 胰 瘘 ， 其 发 生 
率 在 8% 一 23% ， 而 胰 头 、 厌 部 肿瘤 术 后 胰 瘘 发生 
率 可 这 和 %。 生 长 抑 素 人 了 肽 类 似 物 奥 曲 航 对 胰 褒 
的 防治 有 卓著 疗效 。 
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( 胃 刻 素 瘤 ) 
虑 - 殴 综 合生 是 1955 年 由 Zollinger 和 Ellison 二 


人 发 现 的 以 严重 消化 性 澳 疡 、 高 胃酸 分 小、 有 蝇 腺 非 
8 脂 萝 细胞 况 为 特色 的 临床 综合 征 。1960 年 Grego- 


ry 由 肿瘤 中 分 离 出 轩 刻 率 样 物质 ， 从 此 ， 卓 - 芝 综 
侣 征 也 被 称 为 肯 沁 嘉 瘤 (Jensen RT,， et al，1993， 
MeOGuigan JE，19931。 

国外 估计 胃 小 罕 瘤 约 占 渍 疡 病 的 0.1% 一 
1.0%。 发 病 大 多 在 30 一 和 0 岁 ， 男 女 比 例 为 2 一 3: 
1。 分 为 散发 型 和 家 族 性 两 类 ， 后 者 为 MEN I 的 
组 成 部 分 。MEN I 工 串 者 中 约 50~60% 有 胃 刻 率 
瘤 ， 而 骨 说 来 况 中 约 20% 属 于 MEN I 。 

[组 织 起 源 、 人 分布、 病理 和 生物 化 学 】 

正常 成 人 后 腺 内 没有 分 滋 轩 详 索 的 G 细胞 ， 
因而 胃 泌 素 瘤 被 认为 是 异 位 内 分 刻 腺 瘤 。 胃 小 家 瘤 
大 多 发 生 于 胰腺， 但 近来 估计 胰腺 外 骨 六 素 瓜 高 达 
1/2 至 2/3。 约 80% ~90% 骨 论 素 瘤 位 于 以 十 二 指 
肠 降 部 为 座 边 ， 以 胆 于 管 总 胆管 述 接 部 、 胰 腺 颈 体 
连接 部 、 十 二 指 肠 第 二 、 三 部 交界 好 为 角 的 “ 胃 洲 
素 瘤 三 角 区 "。 十 二 指 枫 胃 沙 素 瘤 71% 位 于 第 一 部 
分 ，21% 位 于 第 二 部 分 ，54% 局 限于 粘膜 下 。 

骨 泌 素 瘤 直 径 大 多 在 1 一 2cm。 散 发 型 者 大 多 
为 膜 腺 内 孤立 性 肿瘤 ， 亚 性 者 占 60% 一 90%; 
MEN II 型 胃 沁 素 瘤 则 常 为 多 灶 性 ， 肯 蛛 外 的 较 多 ， 

本 病 的 高 轩 诸 素 血 症 可 引起 明显 胃 粘 膜 增生 肥 
厚 和 改 网 胞 容量 增 大 ， 以 及 粘膜 下 密 性 性 微小 类 癌 
等 继 发 性 病理 变化 。 高 胃酸 分 认可 引起 严重 的 反 流 
性 食管 类 、 胃 十 二 指 肠 粘膜 充血 水 肿 糜烂 、 肠 绒毛 
蕉 缩 。 

胃 小 豪 瘤 所 合成 角 洲 案 的 主要 分 子 形 式 是 
G17， 小 部 分 为 G34 和 其 他 置 泌 天 片段 。 在 血 济 
中 ，G34 占 置 泌 素 免 首 活 性 的 60%， 与 正常 人 相 
似 ， 但 胃 泥 素 瘤 忠 者 血清 中 胃 汉 雪原 和 非 酰胺 化 骨 
认 素 比例 墙 高 。 胃 族 素 瘤 的 血浆 铬 粒 素 六 波 度 约 
为 正常 人 的 5 倍 。50% 以 上 胃 谱 康 瘤 捉 者 产生 或 分 
沁 多 种 激 豪 。 

【临床 表现 ] 

(一 】 消 化 性 溃疡 

消化 性 省 疡 为 本 病 最 常见 症状 ， 发生 率 约 为 
90% ， 通 常 较 难 与 一 般 浪 疡 病 区 别 。 对 抗 注 疡 药物 
反应 差 ， 出血 穿孔 等 并 发 症 较 多 见 为 本 病 特点 。 多 
数 注 疡 为 单 发 性 ， 中 等 大 小 (<1cm)， 亦 可 有 多发 
或 巨 炎 省 疡 。 最 具 特 征 性 的 是 演 疡 的 分 布 ， 约 
75%% 分 布 于 十 二 措 采 第 一 部 分 ，14 负 分布 于 第 二 部 
分 ，11% 分 布 于 空肠 。173 至 2/3 患者 有 食管 反 流 
症状 ， 筷 多 内 镜 下 可 见 食 管 异常 ， 可 有 演 疡 、 疾 窑 
和 Barrett 食管 。 

【二 ) 条 词 

腹泻 是 本 病 第 二 位 症状 ， 约 173 忠 者 有 腹泻 ， 
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可 为 首发 症状 。 常 为 水 样 便 并 可 随 泪 瘤 症状 的 起 供 
而 变化 ， 严 重 时 可 引起 脱水 、 虚 聪 、 酸 三 或 电解 质 
失 本 部 分 患者 可 有 脂肪 和 Vit Bl: 吸收 不 良 。 

引起 腹泻 最 主要 的 原因 是 大 量 酸 性 胃液 进入 肠 
腔 ， 超 过 了 小 肠 的 吸收 龙 力 ， 并 造成 对 小 肠 烙 体 的 
规 伤 。 大 量 胃 酸 还 会 使 胰 脂 肪 酶 旦 不 可 道 性 失 活 ， 
胆 盐 沉 证 ， 引 起 脂肪 吸收 不 和 良 。 此 外 ， 角 语素 本 身 
也 可 促进 水 和 电解 质 分 说 并 抑制 其 吸收 。 

(三 ] MEN II 型 出 记 素 瘤 的 临床 表现 

芍 20% 半 说 索 瘤 患 者 为 MEN I 的 组 成 部 分 。 
其 胰腺 外 病变 以 甲状 旁 腺 腺 瘤 、 增 生 伴 机 能 亢进 为 
最 常见 ， 占 90% 以 上 。 大 部 分 病人 均 有 垂体 瘤 ， 
特别 是 滋 乳 素 痛 ， 但 只 有 30% 左 右 有 临床 症状 。 

过 去 认为 MEN 工 型 胃 泌 素 瘤 恒 属 良性 ， 近 年 
来 发 现 约 30%MEN 1 型 胃 泥 案 瘤 为 恶性 ， 应 引起 
临床 医师 重视 。 

胃 族 系 痛 并 发 类 癌 的 可 能 性 已 成 为 从 所 关注 的 
间 题 。 胃 泌 素 瘤 患 者 的 肠 嗜 铬 样 细胞 (entereehre- 
maffinlike cell; ECL 细胞 ) 为 正常 人 的 两 倍 ， 提 示 
ECL 细胞 增生 可 能 是 类 瘤 发 生 的 基础 。 有 人 认为 
这 与 患者 长 期 服用 奥 美 接 唑 有 关 ， 但 一 组 研究 表 
上 明 ， 发 生 类 痛 的 骨 浅 泰 瘤 绝 大 部 分 为 MEN 工 点 者 
县 均 未 服用 民 美 拉 只 ， 而 在 129 例 散 发 型 骨 滋 兹 瘤 
中 ， 却 无 一 例 发 生 类 瘤 。 由 此 可 见 ，MEN 了 I 在 胃 
泌 率 瘤 并 发 类 癌 中 可 能 起 著 主 要 作用 。 

【诊断 ] 

胃 浓 素 瘤 能 特 及 时 检 出 取决 于 对 胃 滋 率 痛 的 警 
觉 和 及 时 抓 住 提示 胃 族 素 瘤 的 痢 床 线索 【 表 13-46- 
3)， 其 确诊 则 有 圈 于 高 胃酸 分 刻 状 态 的 确定 和 血清 
角 滋 素 测定 【包括 必要 的 激发 试验 )。 


可 13.46-3 ”提示 和 肯 泌 素 瘤 可 能 性 的 临床 线索 


空 陷 及 十 二 指 肠 降 分 闹 疡 

对 规则 抗 瀑 部 治疗 反应 差 或 经 常 息 改 
多 次 发 生出 血 穿 筷 等 并 发 症 

骨 大 部 切除 术语 涡 冶 二 速 复发 

人 忻 有 了 原因 不 明 的 水 泻 或 腊 肪 浑 
同时 零 育 素 体 成 甲状 画 腺 办 

有 内 分 洛 腺 邯 过 上 厂 史 或 演 疡 病 家 族 史 
位 有 严重 记 流 性 售 居 淡 

多 发 性 或 巨 六 澳 师 

逢 名 暗示 帖 呀 有 严 草 广泛 的 炎症 和 灰 烂 
针 镀 或 X 纺 显 入 巨 六 便 粘 距 邹 丑 


(一 上 习 液 分 析 

约 566% 一 90 名 的 骨 详 案 瘤 出 者 基础 骨 酸 分 小 
(BAD) 在 15mEq/h 以 上 ， 但 普通 十 二 指 肠 溃疡 也 
有 12% 患 者 BAO 超过 此 值 。 约 55% ~94% 作 过 胃 
大 部 切除 的 下 这 隶 瘤 患者 的 BAO 超过 5mEg/h。 置 





和 








沁 素 痛 BAO/MAO (基础 胃酸 分 小/ 最 大 胃酸 分 这 ) 
比值 大 于 0.6 者 占 50% ~ 67%， 诊 断 价 什 不 如 
BAOQ。 如 基础 胃液 PH 和 在 3.0 以 上 ， 则 胃 泌 素 瘤 的 
诊断 可 以 排除 。 

{二 ) 冒 泌 素 测定 

庙 清 胃 谱 率 升 高 对 骨 泥 案 瘤 的 确认 有 类 定 意 
义 。 约 173 患者 空腹 血清 胃 论 素 闻 1000pg/ml，273 
病人 血清 胃 洲 素 在 100 一 1000pg/m]， 只 有 1% 病 人 
血清 骨 泌 素 在 正常 范围 内 。 

能 使 正清 胃 涪 素 升 高 的 因素 很 多 。 在 正常 情况 
下 ， 胃 酸 对 角 弯 率 的 释放 有 负 反 局 调 节 作 用 。 当 和 角 
酸 缺 乏 或 低下 时 ， 这 一 负 反 馈 抑 制作 用 消失 ， 使 胃 
溢 素 大 重 释 放 而 引起 高 胃 沁 素 血 症 ， 例 如 蓝 缩 件 冒 
炎 或 恶性 贫血 的 血清 冒 弯 素 均 可 高 达 10000pgyml， 
因此 ， 高 胃酸 分 泌 和 高 角 谱 案 血 症 的 同时 本 在 是 诊 
断 本 病 的 必要 条 件 。 

{ 三 ) 激发 试验 

对 于 血清 胃 论 率 在 100~ 1000pgyml 且 临 床上 
尚 不 能 确诊 的 高 胃酸 患者 ， 应 进行 激发 试验 【 表 
13-46-4)。 


训 13-46-4 慎 洛 染 激发 试验 的 鉴别 诊断 意义 

















: 促 柳 : 


方法 2Urkg jw 于 “ 
0,2,5, 10,15, 1 
20 分 取 身 测 
置 洪 束 





胃 泡 么 十 + 宕 200pg/ ml 


置 守 呈 ,, 芝 租 人 
毛 息 忆 生 


士 二 指 鹃 
遂 售 

【定位 诊断 ] 

骨 泌 素 瘤 通常 较 小 或 为 多 灶 性 ， 脐 逐 欠 肿瘤 的 
发 生 率 兢 高 ， 故 定位 较 凯 难 。 超 声 检 查 艇 感性 很 
低 。CT 对 肝 转 移 瘤 的 检 出 率 虽 较 高 ， 但 只 能 发 现 
59% 的 肝 外 肿瘤 各 35% 堪 右 的 胰腺 外 肿瘤 ， 选 择 
性 晶 腔 动脉 造影 虽 能 检 出 80% 一 90% 的 艇 头 体 部 
串 瘤 ， 了 但 只 能 检 出 45% 的 胰 尾 肿瘤 、34%% 的 十 二 
指 肠 肿瘤 和 50 弟 的 肝 腺 外 和 十 二 指 肠 外 肿瘤。 在 
CT 阴性 的 病例 ， 在 管 造影 能 额外 被 出 28 入 的 肝 向 
肿瘤 和 16% 的 肝 外 肿瘤 ， 特 异性 也 较 高 。 近 来 用 
于 胃 泌 素 瘤 定 位 诊断 的 新 方法 有 术 中 超声 检查 ， 术 
中 内 镜 透 照 十 二 指 蕊 壁 ， 腹 腔 动 脉 分 支 内 人 圳 膜 液 系 
注射 并 测定 肝 静 炙 血 胃 刻 素 ， 生 长 抑 束 类 似 物 放 射 


地 400pgyml 不 之 旨 % 
+ 可 守 400pg/m + 闫 200% 


+ <200pg/m < 和 0pgiml 200 和 % 交 个 光 知 % 
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显 象 等 。 

【治疗 ] 

骨 沦 素 瘤 的 治疗 目标 有 二 ， 
和 和 治疗 恶性 肿瘤 。 

胃 说 索 瘤 的 治疗 原则 几 十 年 来 经 历 了 较 大 的 变 
迁 。 早 年 ， 全 胃 切 除 曾 被 认为 是 唯一 有 效 的 治疗 方 
法 。 随 着 Hz 爱 体 阻 断 剂 、 质 子 泵 抑制 剂 等 药物 的 
出 现 ， 长 期 内 科 药 物 治疗 取代 了 全 胃 切 除 而 或 为 本 
病 的 首选 治疗 。 近 年 来 ， 巾 于 内 科 对 症 治疗 效果 较 
好 ， 虑 者 生存 期 延长 ， 肿 瘤 转 移 成 为 主要 的 死亡 原 
因 ， 因 而 种 瘤 的 早期 诊断 、 定 位 和 外 科 治 疗 又 受 到 
重视 而 成 为 治疗 中 首先 被 考虑 的 问题 。 

本 病 的 治疗 需 根 据 患 者 的 具体 情况 而 高 度 个 别 
化 。 

(一 ) 高 胃酸 分 泌 的 治疗 

各 类 治疗 淡 疡 病 的 抑 酸 药物 如 Hz 受 体 阻 断 剂 
和 质子 泵 掉 制 剂 均 可 抑制 胃 族 吉 瘤 的 胃酸 分 这, 组 
解 症状 并 促进 省 兽人 徊 合 ,但 必须 长 期 或 终身 大 量 服 
用 。 部 分 服用 Hz 受 体 阻 断 剂 {特别 是 甲 撼 味 肛 ) 的 
病人 可 出 现 继 发 性 三 效 或 失效 ,而 质子 泵 邱 制 剂 如 
奥 美 拉 陵 {Ormeprazole) 则 较 少 出 现 此 问题 。 药 物 需 
要 量 因 人 而 异 ,理想 的 有 效 剂 量 应 能 使 患者 在 下 一 
剂量 服用 前 一 小 时 内 的 胃酸 分 泌 维 持 在 10mEq/h 
以 下 。 对 增 大 剂量 后 仍 不 能 满意 控制 胃酸 的 患者 可 
考虑 改 用 另 一 抑 酸 药 ,或 加 用 抗 胆 碱 药物 , 或 回 以 近 
剖 术 走神 经 切除 术 。 长 期 大 量 上 服用 甲 拍 奈 昕 可 合约 
50% 男性 患者 发 生 阳 艺 .乳腺 增生 等 抗 振 九 酮 副 作 
用 ,其 他 H; 爱 体 阻 断 剂 或 质子 泵 抑制 剂 无 明显 副 
作用 。 各 类 药物 用 量 如 表 13-46-5 所 示 。 


即 控制 高 胃酸 分 涂 





13.465 月 滋 案 准 抱 酸 药物 用 量 

~ 一 于 入 及 同 

ET 

甲 卓 味 服 3,6g/d poq4h 一 q6h 
{1.2~12.6g/d) 

雷 尼 灵 了 J 1.2g/d poQN ~ gl2h 
C0.45—6, Dg/d) 

法 要 伙 J 250mg/d poQN ~ ql2h 
(C50 ~ BO0mg/ d) 

质子 又 抑制 剂 

奥 美 拉 唾 60mg/d poQN 一 gtl2h 
C40 ~ 200mgd) 

生长 抑 束 类 

奥 曲 肪 300~ 7S0Qug/d imtid 


公认 奥 美 拉 办 是 本 病 的 首选 内 科 治 疗 药 
物 ， 能 使 办 记 素 瘤胃 酸 分 刻 降 低 77% 一 100%，4 
周 省 病人 铠 合 率 达 0% ~ 100 和 。 但 由 于 其 在 动物 实 





验 中 能 引起 ECL 细胞 增生 并 进而 发 生 类 痪 ， 因 此 
对 长 期 服用 本 药 的 安全 性 存在 着 一 定 的 疑虑 。 近 年 
的 研究 发 现 ， 骨 上 肠 道 ECL 细胞 增生 或 类 况 评 可 发 
生 于 亚 性 贫血 、 著 缩 性 肯 炎 以 及 应 用 其 他 抑 酸 剂 等 
情况 ， 并 非 服 奥 美 拉 唑 的 患者 所 特有 ， 而 且 发 生 类 
癌 的 患者 90% 以 上 属于 MEN 工 型 胃 泥 素 瘤 ， 因 此 
还 不 能 确定 奥 美 拉 哗 在 胃 沁 素 瘤 半 发 ECL 细胞 增 
生 或 类 痛 中 起 了 重要 作用 。 

最 近 生 长 揣 吉 的 八 胀 类似 物 奥 曲 胀 (Oe- 
treotide)} 也 已 开始 庶 用 于 骨 泌 素 瘤 的 治疗 。 该 药 的 
抑 屋 效能 虽 不 如 质子 泵 抑制 剂 或 H: 受 栖 阻 断 剂 ， 
但 从 理论 上 说 , 它 具 有 抑 酸 和 抑制 胃 沙 素 释 放 双 重 
作用 ,不 会 引起 ECL 细胞 增生 和 类 癌 。 初 步 报告 表 
明 , 名曲 肽 能 使 路 名 骨 小 素 瘤 患者 胃酸 降低 (35% 
降 至 正常 ), 并 使 91% 上 患者 的 血 殖 胃 泌 泰 降低 (43% 
降 至 正常 ), 这 些 结果 尚 待 更 多 的 临床 验证 。 

(二 ) 骨 泌 素 瘤 的 外 科 治 疗 

近年 来 胃 泌 素 冯 的 切除 率 及 疗效 有 所 提高 ，5 
年 党 愈 率 (血浆 针 认 泰 正常 ， 促 胰 液 素 激 发 试验 阴 
性 ， 影 象 学 未 发 现 种 瘤 ) 达到 30%。 对 胰腺 外 和 
MEN I 型 胃 滋 素 瘤 的 治疗 原则 也 有 了 进一步 的 认 
识 。 胰 腺 外 胃 泌 吉 瘤 的 发 生 率 远 比 过 去 估计 的 要 
高 ， 占 2/3， 约 色色 能 被 彻底 切除 而 得 到 党 总， 但 
术 前 定位 常 不 成 功 。 因 此 ， 有 人 主张 在 手术 中 常规 
应 用 内 贸 迁 照 十 二 指 豚 壁 或 行 十 二 指 肠 衣 开 ， 这 一 
措施 大 大 提高 了 十 二 指 肠 和 胃 洲 素 瘤 三 角 区 的 肿瘤 
检 出 率 和 切除 率 〔 最 高 可 达 90% )。 胰 腺 内 胃 沙 素 
瘤 的 预后 远 比 有 午 穆 外 胃 谱 素 痛 差 ， 名 数 作 者 主张 对 
胰 头 部 肿瘤 羽 行 吻 除 ， 尽 量 避 免 胰 十 二 指 肠 切除 术 
(Whipple 术 )。 整 于 MEN 工 型 胃 证 素 冯 30% 为 亚 
性 ， 密 数 人 主张 应 对 其 进行 仔细 的 定位 检查 ， 如 发 
现 肿 瘤 应 进行 手术 切除 。 

【预后 ] 

骨 泌 索 瘤 为 一 生长 较 缓慢 ， 但 大 多 表现 为 恶性 
或 具有 潮 在 恶性 趋势 的 和 肿瘤。 文献 报告 5 年 生存 率 
为 62% 一 75%，10 年 生存 率 为 林 % 一 53 和 %%。 影 响 
预后 的 因素 是 多 方面 的 ， 其 中 最 重要 的 是 肿瘤 的 大 
小 、 范 围 以 及 是 否 合并 MEN I 。 如 手术 中 未 发 现 
肿瘤 或 者 能 将 肿瘤 完全 切除 ， 则 5 年 和 10 年 生存 
率 可 高 达 9% 以上; 相反 ， 如 肿瘤 不 能 完全 切除 
或 不 能 切除 ， 则 5 年 和 10 年 生存 率 仅 分 别 为 43% 
和 25%。 手 术 时 已 有 肝脏 转移 者 5 年 生存 率 仅 
20% 。 十 二 指 肠胃 泌 素 瘤 切 除 率 较 商 〈50% )， 预 
后 也 较 好 。 近 来 有 人 提出 ， 有 库 欣 综合 征 表 现 的 散 
发 型 骨 泌 京 瘤 预后 很 差 .，3 年 生存 率 为 零 。 


2426 第 十 三 篇 “消化 宗 统 疾病 











第 四 闻 ”血管 活性 肠 胀 准 
(VIP 瘤 ) 


本 病 于 1958 年 由 Vemer，Morrison 二 人 首次 
报道 ， 以 水 泻 、 严 重 低 血 钾 、 无 胃酸 / 低 胃 酸 及 胰 
岛 细 隐 瘤 为 特征 ， 和 各 胰 性 霍 可 (watery diarrhea 
hypokalemia achlorhydria; WDHA) 综合 征 。 目 前 
多 数 作 者 称 之 为 VIP 瘤 。 

肿瘤 80% ~90% 发 生 在 胰腺 ， 其 中 80% 为 胰 
岛 细 胞 瘤 ，20% 为 浆 漫 性 胰腺 增 乍 。 胰 腺 内 VIP 
瘤 50% 一 70% 为 恶性 ， 腺 腺 外 肿瘤 如 神经 节 瘤 、 
神经 母 细 胞 瘤 、 嗜 铬 细胞 净 等 ， 恶 性 率 约 为 10% 。 
此 类 肿瘤 约 占 成 人 VIP 瘤 的 5% 一 10 和 %%， 而 10 岁 
以 下 儿童 的 VIP 瘤 几 无 例外 地 均 为 神经 节 痛 。 


一 、 净 床 症状 
VIP 瘤 平均 发 病 年 龄 为 50 岁 , 男女 大 致 相等 。 
基本 临床 特征 是 伴 有 重度 低 血 钾 的 严重 分 说 性 腹泻 


tLong RG, et al, 1981), 种 种 症状 如 丧 13.46-6 所 示 。 
这 13-46-6 VIP 净 的 临床 症状 和 实验 检查 





【一 ) 水 澶 

为 本 病 的 主要 和 特征 性 症状 。 初 期 为 活 作 性 或 
间 时 性 ,典型 的 腹泻 为 持续 水 泻 ,于 禁 食 后 仍 不 停 
止 。 病程 自 2 个 月 至 8 年 不 等 。 每 日 太 便 量 注 
20mi/ kg 即 之 1L7kg,80%% 患 着 大 恒 六 3LVd。 可 伴 脱 
水 .休克 , 厂 中 毒 . 心 肾 功 能 误 竟 而 死亡 。 太 便 中 含 
有 大 量 钾 、 钠 、 氧 . 右 酸 务 盐 等 电解 质 , 淆 透 压 与 血 桨 
相近 。 大 便 无 脏 血 , 脂肪 泻 少见 或 轻微 。 水 泻 主要 
是 由 于 肿瘤 产生 大 量 VIP, 促进 小 肠 、 结 肠 对 水 和 
性, 销 . 矶 酸 氢 盐 等 电解 质 大 量 分 泥 所 致 。 

(二) 低 血 钾 

患者 血 钾 平均 在 2mFEqrL 左右 ， 最 低 可 达 
1.2mEq/1.， 主 要 由 于 上 肠 道 在 VIP 作用 下 大量 失 御 
所 致 ， 可 合并 低 钾 性 肾病 ， 并 引起 肌 无 为 、 周 期 性 
上 肌 麻 阁 、 腹 胀 、 肠 麻将 、 假 性 肠 醒 阻 等 。 后 者 除 与 
低 钾 有 关外 ， 还 与 VIP 命 张 骨 甬 道 平 滑 肌 的 直接 
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作用 有 关 。 由 于 大 时 HCOy 自 肠 道 对 失 ， 和 中 者 常 
有 代谢 性 酰 中毒， 血浆 pH 所 ?7.1 者 不 少见 。 

(三 ) 低 周 酸 或 无 周 酸 

低 骨 酸 / 无 胃酸 为 本 病 的 另 一 特征 人 性 表现 ， 和 
VIP 搞 制 胃酸 分 沁 的 作用 有 关 。 恢 角 酸 比 无 胃酸 更 
为 常见 。 

{四} 其 他 

本 病 无 例外 地 均 有 明显 消 冲 。 有 些 病 人 有 皮 扶 
潮红 、 头 暴 或 眩 星 样 发 作 。 部 分 病人 有 高 血糖 、 高 
血 钙 、 低 血 悦 、 低 血 镁 和 手足 搞 所 。 有 的 病人 人 胆 哥 
星 显著 扩张 。 

二 、 诊 断 

本 病 的 确认 有赖 于 ;人 名 分 泌 性 腹泻 的 确定 ; 例 血 
浆 VIP 淡 度 开 高 ;全 证 实 有 胰腺 或 胰腺 外 肿瘤 存在 。 

{一 】 分 六 性 腹泻 的 确定 

本 病 属于 内 源 性 促 分 语 物 促使 肠 道 分 泌 增 加 而 
引起 的 分 泌 性 腹泻 ， 具 有 以 下 特点 ， 由 每 日 大 便 量 
至 少 太 于 1 升 ， 或 六 20mlykg; 四 禁 食 48 一 72h 后 
大 便 量 仍 在 500ml/d 以 上 ; 图 大 便 为 水 样 ， 无 腔 
血 ; 志 大 便 含 有 大 量 长 * 、Na* 、HCO 等 电解 质 ， 
渗透 压 与 血 桨 相近 ; 名 粪便 pH 或 偏 就 ， 或 中 性 。 

{ 二 ) 血浆 VIP 测定 

血浆 VIP 测定 是 确诊 本 病 的 决定 性 条 件 。 文 
献 报告 一 组 患者 血浆 VIP 平均 秆 为 675pg/ml， 最 
板 什 为 160pg/ml， 正 常人 最 高 值 为 53pg/ ml。 分 小 
VIP 的 神经 节 疾 血浆 VIP 较 胰 腺 VIP 瘤 略 低 ， 平 
均 532pg/ml。 血 浆 VIP 常 有 自发 波动 ， 故 应 多 次 
测定 ， 特 别 应 该 在 水 泻 发 作 时 测定 。 

{三 ) 定位 诊断 

参阅 四 沁 这 瘤 、 胰 上 岛 素 瘤 等 节 。 

三 、 鉴 别 诊断 

本 病 需 与 各 种 病因 上 所 致 的 分 泌 性 腹泻 相 鉴 别 ， 
包括 其 他 神经 内 分 记 肿 瘤 如 胃 泌 兹 痛 、 甲 状 腺 艇 拌 
痛 、 类 癌 等 。 这 类 和 患者 的 腹 溶 一般 比 本 病 轻 ， 多 伴 
有 各 自 的 特征 性 临床 表现 ， 分 别 有 血 浆 胃 泌 素 、 隆 


钙 束 、 五 羟色胺 等 增高 ， 而 血浆 VIP 则 不 增高 。 
此 外 ， 人 分泌 性 结肠 绒毛 状 腺 瘤 也 应 与 本 病 鉴别 。 


第 五 节 生长 抑 素 瘤 


生长 抑 素 准 是 1977 年 由 Larsson 报道 的 以 司 尿 
病 , 胆 石 症 腹泻. 低 胃 酸 为 特征 的 综合 征 。 肿 疤 
50% 一 75 名 位 于 腊 腺 内 ,胰腺 外 者 48 音 位 于 各 腹 , 43 名 








圈 
和 位 于 十 二 指 胶 ;92 名 胰腺 内 肿 况 于 座 断 时 已 有 转移 。 
一 、 临 床 症 状 
发 病 年 龄 天 多 在 各 一 6 岁 ; 女性 在 朴 腺 生长 
神 素 瘤 中 占 566%， 在 胶 道 生长 提 索 瘤 中 占 43%。 
本 病 的 糖尿 病 多 较 轻 ， 衣 症 酸 中 毒 少 见 。 胆 石 症 发 
生 率 很 高 。 脾 泻 多 为 轻 中 诬 ， 部 分 病人 有 严重 脂肪 
广 。 基 础 走 酸 各 刺激 后 蚁 酸 均 可 降低 。 病 人 常 有 显 
著 消 瘦 和 轻 至 中 度 贫 血 。 胰 腺 生长 抑 案 瘤 的 临 末 症 


状 和 实验 室 异 常 均 远 比 肠 道 生长 排 素 瘤 明 显 ， 血 获 
生长 拙 奈 水 平 岂 比 后 者 高 。 


二 、 诊 断 

生长 抑 妹 瘤 遂 常 是 在 手术 或 影 象 诊断 时 侦 然 发 
静 的 ， 正 确诊 断 取 雇 于 对 本 病 的 认识 和 餐 觉 。 对 于 
伴 有 胆石 症 、 媒 国 不 明 腥 演 / 脂 脑 演 的 无 索 族 中 的 
糖尿 病人 ， 汐 庶 进 行 胰腺 影 象 诊断 和 符 奖 生长 抑 


素 测 定 。 饮 大 多 数 生长 抑 素 瘤 的 血浆 生长 抑 素 均 
> 1000pg/ mi。 


第 六 节 ”其 他 胰腺 内 分 小 肿瘤 


一 、 胰 高 糖 素 注 


羔 高 糖 素 瘤 于 1974 年 由 Maltinson 等 报道 。 患 
者 中 年 上 发病， 肿瘤 直 径 5 一 10ecm， 位 于 腕 尾 者 占 
50% 一 各 和 %%， 儿 为 单 党 ， 了 0% 一 0% 于 论断 时 已 有 
转移 。 临 床上 以 皮炎 、 消 瘦 ，、 糖 尿 病 或 本 耐 量 降 
低 、 催 血 、 舌 炎 、 低 胃酸 等 为 恬 征 。 其 中 ， 游 走 性 
坏死 红 碍 性 皮炎 是 本 病 最 县 特征 性 的 麦 班 ， 可 长 期 
误诊 为 皮肤 科 疾 病 。 典 型 皮 交 开 始 为 红斑 ， 继 之 起 
瘤 、 破 洽 糜 料 ， 中 央 傅 合 结 阁 而 周围 继续 扩展 ， 此 
起 彼 伏 ， 形 成 正常 皮 跌 、 红 碘 、 大 瘤 、 和 剥脱 、 结 
痴 、 色 彭 这 着 同时 并 存 的 局 面 。 有 人 认为 皮炎 可 能 
与 锌 缺 季 有 芜 。 可 有 血栓 栓塞 性 疾病 和 精神 异 党 
抑郁)。 不 少 病 人 有 低 握 基 酸 血 症 。 

确诊 有 霜 于 血浆 胰 高 类 素 测定 。 根 据 大 系列 文 
献 报告 ， 本 病 平均 血 效 贱 高 糖 素 浓度 为 2110 + 
234pgrmi， 其 中 70% 一 90% > 1000pg/mi， 低 于 
500pg/ml 者 在 3% 以 下 ， 和 目前 多 以 血浆 胰 高 糖 素 > 
1000pg/iml 作为 诊断 本 病 的 标准 。 


二 、 上 能 多 肽 瘤 和 无 功能 性 胰 
惫 细胞 净 
乒 密 肽 瘤 〈PPoma) 为 分 刻 胰 密 舱 的 胰 租 内 分 
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族 和 肿瘤 ， 其 临床 症状 主要 是 由 肿瘤 占 位 、 压 追 、 转 
移 而 非 由 胰 允 能 所 引起 。 无 功能 性 配 岛 组 脂 瘤 是 不 
翌 有 血浆 中 任何 已 知县 类 法 度 升 高 的 肤 岛 细胞 婚 ， 
现 已 改 现 其 中 多 数 能 产生 各 种 幢 瞻 激 索 ， 但 元 激 守 
相关 性 症状 。 约 50% 一 ?0% 过 去 被 诊 为 无 功能 性 
胰岛 绍 胞 瘤 的 肿瘤 现在 证 明 为 腊 多 肽 瘤 ， 酚 者 临床 
表现 和 生物 学 行为 也 极 莽 相 似 。 北 京 协 和 医院 
(Lia TH，et al，1992) 26 例 无 功能 性 胰 总 细胞 瘤 
中 89 品 产生 1~4 种 肽 类 激素 ，69% 为 多 激素 福 有 种 
瘤 ，5% 产 生 本 多 肽 。 且 狗 肽 瘤 和 无 功能 性 臣 岛 细 
胞 瘤 72% 文 于 Sem，74 名 位 于 脂 头 ， 大 密 为 单 发 
性 。 北 京 协 和 医院 资料 亚 性 率 为 46%， 国 外 有 些 
报告 恶性 率 示 64% 一 92%。 

站 床 症状 不 具 特 异性 ， 有 古 痛 、 阻 塞 性 黄 丫 、 
嵌 洗 等 。 诊 断 主 要 依 和 血浆 语素 测定 和 手术 后 肿 交 
组 织 的 免疫 给 织 化 学 检查 。 但 是 ， 由 于 胰 多 肽 细胞 
是 此 高 轿 有 的 细胞 ， 占 胰岛 细胞 总 量 的 10%， 的 
459% 的 肛 腺 内 分 证 肿瘤 血 要 跤 泥 了 驮 浓度 均 > 
1000pg/ml， 因 此 ， 在 诊断 赋 密 肘 瘤 和 无 功能 性 腹 
惫 细胞 瘤 时 ， 必 须 结 合 临床 症状 ， 除 外 其 他 功能 性 
闭 锅 细胞 瘤 。 

三 、 生 长 激素 释放 因子 瘤 
{GRFomas) 

GRF 瘤 于 1982 年 首次 报道 ,是 一 种 分 滋生 长 
激 索 释放 质子 的 腹 腺 内 分 庆 肿 瘤 ,临床 上 以 肢 病 肥 
大 为 主要 表现 ,症状 与 一 般 肢 端 开 大 症 无 区 别 , 占 后 
者 的 1.7% 。GRF 净 通 常 较 大 ,30% 位 于 晓 腺 ,名 在 
芯 属 ,53 纹 位 于 肺 , 10 名 位 于 小 驴 。 确 诊 有 束 于 血浆 
GRF 和 生长 激素 测定 (Sano Tet al, 1988)。 


四、 其 他 


胰 谅 内 分 说 肿瘤 尚 可 分 话 ACTH，PTH， 五 郑 
色 胺 ， 神 经 降 压 素 而 分 别 引起 库 欣 综合 征 、 甲 状 旁 
腺 机 能 元 进 、 类 癌 综 合 征 和 以 低频 钾 、 低 血压 、 潮 
红 、 糖 尿 病 、 和 柴 绀 等 为 主要 症状 的 神经 降 压 素 瘤 。 


第 七 节 ”胰腺 内 分 泌 
肿瘤 的 治疗 


一 、 胰 腺 内 分 淡 肿 瘤 外 科 治 
疗 的 基本 原则 


手术 是 本 类 肿 将 唯一 的 治 息 手段 。 但 是 ， 只 有 
在 充分 了 解 各 类 有 莱 腺 内 分 说 肿瘤 的 临床 病理 生化 特 
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性 、 病 期 各 定位， 自然 忠和 预后 、 手 术 或 非 手 术 治 
疗 可 能 达到 的 效果 的 基础 上 ， 才 能 制订 出 个 别 化 的 
最 佳 治疗 方案 。 

胰腺 内 分 说 肿 瘤 约 50% 为 亚 性 或 在 诊断 时 已 
有 转移 。 尽 管 如 此 ， 如 能 积极 切除 一 切 可 能 切除 的 
转移 灶 ， 则 50% 患者 仍 可 享有 较 长 的 生存 期 (中 
数 生存 期 4 年 )，30% 目 者 还 可 能 得 到 根治 ; 而 未 
积极 渚 除 转 称 灶 的 病人 中 数 生 存 期 仅 11 个 月 。 因 
此 ， 对 于 胰腺 内 分 洲 上 肿瘤 的 转移 瘤 ， 应 以 最 积极 的 
态度 进行 外 科 治 疗 。 

MEN 工 型 胰腺 内 分 滋 肿 瘤 常 为 多 发 性 的 ， 恶 
性 程度 相对 较 低 ， 加 之 现 已 有 一 些 有 效 的 对 症 洛 疗 
药物 ， 故 对 此 类 患者 是 否 应 行 手术 治疗 存 有 分 歧 。 
近年 来 多 数 人 主张 MEN 工 患 者 如 能 发 再 肿瘤 则 应 
了 予 声 除 ， 如 未 发现 肿瘤 则 应 定期 复查 。 

二 、 膜 腺 内 分 淡 肿 瘤 的 非 手 
术 治疗 

胰腺 内 分 泌 肿 装 非 手术 治疗 的 目标 是 ; 减轻 激 
素 分 详 所 引起 的 症状 ， 改 善 一 般 情况 ， 控 制 肿瘤 发 
展 。 

1. 克昌 胀 (Oetreotide ) 奥 曲 肽 是 合成 的 生 
长 柳 素 类 似 物 ， 平 宫 期 约 为 后 者 的 50 倍 ， 其 抑制 
生长 激 案 、 胰 岛 素 、 贱 高 糖 索 等 释放 和 抑制 胃酸 分 
泥 的 作用 远 纪 生长 抑 索 为 强 。 由 于 奥 曲 豚 的 这 些 生 
物 学 作用 以 及 大 多 数 贱 腺 内 分 详 肿 瘤 均 存 生长 抑 玄 
受 体 ， 使 其 得 以 对 多 种 胰腺 内 分 说 肿瘤 发 挥 较 满 意 
的 治疗 作用 ， 包 括 上 胰岛 素 瘤 、VIP 痛 、 胰 高 司 素 瘤 
等 ， 在 发 生 类 冯 或 VIP 瘤 乱 象 时 奥 曲 肽 还 能 挤 救 
生命 。 奥 曲 肪 是 否 能 抑制 肿瘤 生长 则 尚 无 定论 。 

奥 曲 肽 用 量 可 自 $50 ~ 150wg 开始 ， 每 日 2 一 3 
次 皮下 注射 。 部 分 病人 对 药物 产生 人 逃 移 现 和 象 ， 所 项 
剂量 越 来 越 大 。 副 作用 约见 于 50% 上 患者 ， 包 插 圳 
心 呕吐 、 便 秘 、 腹 绞 痛 、 上 腹 海 /脂肪 泻 、 胆 五 症 等 。 

2. 恶性 且 腺 内 分 让 肿 准 的 化 学 治疗 ”不同 的 
胰腺 内 分 小 肿 狼 对 于 化 疗 药物 的 反应 可 有 很 大 差别 
{Sheppard BC，et 让 ，1989)。 各 种 方案 的 疗效 如 表 
13-46-7 所 示 。 

在 各 种 化 疗 药物 中 ， 最 常用 的 是 链 惰 器 索 、5- 
Fu 和 阿 医 素 。 链 告 先 率 的 常用 剂量 为 S00mg/ ym， 
疗程 第 1~5S 日 用 5 周一 疗程 ; 5-Fu 用 量 为 
400mg/m:， 疗 程 第 1 一 $ 日 用 ，56 周一 疗程 ; 阿 德 
素 用 量 为 50mg/m:， 每 疗程 用 2 次 (第 1 周 和 第 3 
周 的 第 1 日 各 用 1 次 )，6 周 一 疗程 。 








pt i 





胡 13-46-7 转移 性 胰腺 内 分 泌 肿 瘤 的 化 疗 





有 效 橙 
药 物 病人 要 (%) 
角 件 需 票 (STZ) 127 45 
阿 雷 栋 《DOX) 20 20 
黑 仁 需 系 EE 37 
STZ + DOX 55 53 
STZ+ 5.Fu 185 48 
STZ+ 5-Fu+ DOX 0 40 
STz+ 5-Fut+ tubercidin lo 100 


应 用 有 导 动脉 栓塞 及 /或 化 疗 治 疗 胰 腺 内 分 让 肿 
瘤 于 转移 瘤 ， 能 使 80% ~ 90% 虚 者 症状 成 轻 ， 
64 品 利 者 辛 状 完全 缓解 ， 说 明 对 于 有 晚 戎 转移 性 恶性 
胰 腑 内 分 证 肿瘤 不 应 轻易 放弃 治疗 CAjani JA, et 
al, 1988)., 


( 陈 元 方 朱 预 刘 形 华 ) 
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自 80 年代 划 病 专著 七 部 ， 其 中 主编 的 





















《肾脏 病 学 )》 ; ， 会 国 优秀 科技 图 书 奖 两 项 
大 淆 ; 《肾脏 ; 竹 炎 。 参 加 编写 医学 专营 8 
部 ， 其 中 2 部 j 划一 课 题 负责 人 身份 承担 部 


委 级 以 上 研究 i 项 ,自然 科学 基金 重点 基 


金 项 目 1 项 ，: 科研 成 果 奖 14 项， 其 中 一 
等 奖 2 项 ， 二 1 博士 研究 生 23 名 ， 颈 士 研 
究 生 7 名 。199 上 | 等 学 校 先进 科技 工作 者 ”; 
1990 年 获 “全 中 糯 | 区“ 北京 市 优秀 教师 奖 ”， 
ob \ 和 国务 院 颁发 的 “政府 特 
殊 津贴 证 书 ”，1 一 守 关 ; 1996 年 获 “ 光 华科 技 基金 奖 
励 ” 一 等 奖 。 
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一 、 概 述 

肾脏 是 成 对 的 实质 性 器 官 ， 位 于 蓝 膜 后 峭 柱 的 
左右 两 人 出 。 我 国 成 年 人 的 肾脏 约 重 125 一 150g， 占 
体重 的 0,4% ~0.5%， 其 体积 因 估 而 异 ， 平 均 长 
10cm， 宽 Scm， 厚 4ecm， 妇 性 略 小 。 一 般 而 言 ， 竖 
脏 在 大 背部 的 体 寄 投影 位 置 约 相 当 于 经 后 正中 线 外 
侧 2.5cem、7.,5em 作 垂 直线 与 经 第 十 一 胸椎 、 第 三 
睫 礁 环 突 作 水 平 线 所 构成 的 四 边 形 和 内。 肾脏 的 位 置 
可 随 体 位 和 呼吸 而 略 有 移动 。 在 悼 内 ， 堪 肾 外 与 脾 
脏 、 结 电 左 曲 相 邻 ， 内 缘 第 近 胃 、 胰 腺 及 空肠 。 石 
肾 位 轰 较 左 贤 赂 惰 ， 其 外 缘 近 肝脏 右 叶 和 结肠 右 
曲 ， 内 乡 与 十 二 指 肠 降 部 相 邻 ， 双 蚂 的 二 缘 均 与 肾 
上 腺 相 接 。 

贤 通 的 解剖 形态 如 图 14-1-1 所 示 。 


肾脏 的 解剖 结构 





图 14-1-1 肾脏 的 额 状 切 面 

新 鲜 蚂 脏 外 观 为 红 福 色 ， 质 实 而 软 ， 形 如 条 
豆 。 其 表面 由 外 向 内 有 肾 筋 膜 、 肾 脂肪 厅 和 肾 纤 维 
膜 三 层 包 绕 ， 这 些 结 构 对 肾脏 有 保护 和 固定 作用 。 
贤 脏 的 外 缘 星 弓 状 凸 出 ， 内 缘 中 部 略为 凹陷 ， 称 为 
肾 门 ， 肾 脏 的 动 驴 、 静 胀 、 淋 巴 管 、 神 经 以 及 输 尿 
管 均 由 此 出 入 ， 并 被 统称 为 情 蒂 。 肾 门 深部 的 腔 状 
结构 称 为 肾 窦 。 肾 实质 可 分 为 皮质 《renal cortex) 
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必 
论 
各 髓 质 (renal medulla) 两 部 分 。 肾 皮质 位 于 肾 表 
浅 部 ， 颜 色 较 艇 质 逢 淡 ， 肉 眼 可 见 细小 的 粉红 色 丑 
粒 ， 即 肾 小 体 。 肾 伐 质 位 于 肾 皮 质 的 深部 ， 由 15 一 
20 个 肾 锥 体 组 成 ， 其 基底 与 皮质 相 接 ， 称 为 颇 髓 
交界 ; 锥 体 的 长 轴 有 规律 的 向 皮质 部 呈 放 射 状 ， 称 
为 髓 这 线 ; 维 体 的 尖端 与 深部 肾 重 相连 , 称 为 肾 乳 
头 ,其 顶端 的 许 志 小 孔 称 为 乳头 孔 , 是 尿 访 排出 的 通 
道 。 包 绕 于 旦 艇 质 各 锥 体 之 间 的 肾 皮 质 被 称 为 肾 
柱 。 每 个 晴 惟 体 与 包 绕 它 的 肾 皮 质 构 成 一 个 晴 叶 。 
往 肾 赛 肉 有 7 了 一 8 个 附着 于 肾 纺 头 的 泌 计 状 结构 , 称 
为 肾 小 塌 , 可 以 接收 由 乳头 管 排出 的 尿 液 ,2 一 3 了 个 
肾 小 堆 汇 合成 一 个 肾 大 费 ,z 一 3 个 肾 大 塌 进 一 步 汇 
合 形 成 前 后 筷 平 的 泥 斗 状 肾 乔 (renal pelvis), 焕 寺 在 
皮 门 旺 逐渐 变 粗 形成 输尿管 的 起 始 部 。 

二 、 肾 脏 的 组 织 结构 

贤 实 质 主要 由 骨 单 位 《nephron)、 肾 小 球 游 器 
《juxtaglomerular apbaratus， 或 称 球 学 装置 )、 肾 间 
质 、 以 及 血管 、 淋 巴 管 、 神 经 等 组 成 。 

{一 】 晴 单位 

展 单 位 是 肾脏 的 基本 功能 和 结构 单位 {图 14- 
1-2)。 和 攀 肾脏 约 有 一 百 万 以 上 个 肾 单 位 ， 每 个 肾 
单位 均 由 肾 小 体 (renal corpuscle) 和 肾 小 管 {renal 
tubules) 两 大 部 分 组 成 。 根 据 肾 小 体 的 位 置 和 肾 小 
管 的 长 座 ， 肾 单位 叉 可 分 为 皮质 肾 单 位 和 髓 半 涌 单 
位 。 前 者 的 肾 小 体位 于 肾 皮 质 浅 层 ， 髓 祥 较 短 ， 一 
般 只 到 冉 质 外 带 ; 而 后 者 的 肾 小 体位 于 皮质 深层 ， 
在 苯 质 近 旁 ， 其 髓 祥 较 长 ， 细 段 可 伸 达 肾 和 乳头 。 髓 
旁 肾 单位 仅 占 肾 单位 总 数 的 10% 一 20%， 但 其 长 
骸 祥 结构 对 尿 的 浓缩 与 硝酸 功能 具有 重要 作用 。 

1, 肾 小 体 ” 肾 小 体位 于 肾 皮 和 质 ， 近 羽球 形 ， 
直径 约 为 150~200pm。 肾 小 体 有 两 极 ， 肾 小 球 与 
小 动脉 相连 处 为 血管 极 ， 肾 小 琳 与 近 端 小 管 相连 处 
为 尿 极 ， 其 中 心 为 肾 小 球 (glomerulus)， 自 液 经 肾 
小 球 的 滤 过 作用 形成 原 尿 。 肾 小 球 外 有 肾 小 于 
《Bowman's capsule) 包 绕 ， 其 内 层 《 即 尽 层 ) 与 外 
层 { 即 壁 层 ) 上 皮 细 胞 之 间 的 腔 隙 与 肾 小 管 的 管 腔 
直接 相通 ， 是 原 尿 被 滤 过 后 流入 肾 小 管 的 起 始 部 位 
(图 14-1-3) 。 
臂 小 球 由 着 曲 的 毛细 血管 祥 组 成 ， 起 源 于 小 赴 
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图 14-1-2 涌 单 位 及 肾 小 管 模式 图 


图 14-1-4 肾 小 球 滤 这 膜 
闻 动 脉 的 分 支 即 人 球 小 动脉 ， 该 血管 经 过 级 分 支 形 
成 毛细 血管 祥 ， 此 后 再 逐 级 汇合 形成 主 支 即 出 球 小 
动脉 。 由 于 入 球 小 动脉 粗 而 直 ， 出 球 小 动脉 细 而 次 








曲 ， 二 者 之 间 存 在 着 明显 的 压力 差 ， 
所 专 肾 小 球 毛细 血管 的 静水 压 较 高 ， 
有 利于 其 滤 计 功能。 肾 小 球 毛 细 血 管 
的 内 皮 细 胞 【endothelial cells}、 基 底 
膜 (basement membrane) 和 肾 小 囊 
脏 层 上 皮 细 胞 足 窗 【foot processes of 
podocytes} 共同 构成 沥 过 膜 。 毛 细 血 
管 祥 之 间 由 系 腊 (mesangium) 支持 
填充 【图 14-1-4)。 

肾 小 球 汗 过 膜 由 三 层 结 构 组 成 ， 

(1) 内皮 细胞 ， 为 内 衬 于 毛细 血 
管 腔 侧 面 的 扁平 梭 形 细胞 ， 胞 核 蛮 珂 


_ 管 腔 ， 胸 质 内 含有 丰富 的 中 间 丝 和 和 
管 ， 并 有 少量 线粒体 、 内 质 网 芒 吞 叭 


小 泡 等 。 在 电子 显微镜 下 可 匈 内 皮 细 
胞 具有 许 吕 直径 约 40~ 100nm 的 孔 
隙 ， 称 为 窗 孔 【fenestrated pores)， 
其 总 面积 约 占 内 皮 细 胞 总 面积 的 
20 人 前 一 和 多。 此 万 不 同 于 全 身 其 它 各 
部 位 毛细 血管 内 皮 的 结构 特点 。 内 上 度 
细胞 表面 被 覆 闭 富 洁 唾液 屋 恒 白 的 多 
阴离子 糖 重 急 ， 因 而 带 有 丰富 的 负电 
荷 。 内 皮 细 胞 的 人 窗 孔 结构 及 其 表面 的 
负电 荷 构成 了 原 尿 形成 过 程 中 的 第 一 
道 谈 过 屏障 ， 可 阻止 血 贿 胞 和 大 分 于 
物质 被 就 过 。 近 年 来 壕 有 许多 研究 发 
现 ， 除 了 作为 总 过 屏障 之 外 ， 内 皮 细 
胞 还 在 粘 附 白细胞 和 细菌、 由 复 和 合 
成 基底 膜 、 抗 紫 血 和 抗 血 栓 形 成 等 方 
面具 有 重要 作用 ， 此 外 ， 内 皮 细 胞 合 
成 并 释放 的 内 皮 素 、 一 氧化 所 等 血管 
收缩 或 舒张 类 物质 对 调节 血管 活性 与 
肾 小 球 的 滤 过 功能 也 具有 极为 重要 的 
作用 。 

(2) 基底 膜 ， 肾 小 球 基 底 弄 由 内 
朴 松 层 、 致 密 层 、 外 琉 松 层 三 层 结 构 
组 成 ， 平均 厚度 约 为 300nm， 随 年 
龄 、 性 别 而 稍 有 差异 。 致 密 层 中 的 细 
丝 和 肉 、 外 朴 松 层 中 的 细小 纤维 形成 
网 状 结构 ， 其 生化 组 成 主要 可 能 为 了 
型 胶原 ; 层 粘连 备 白 【taminin)、 纤 
维 粘连 蛋白 (fibronectm)}、 内 动 恒 白 


Centactin) 和 菜 诛 蛋白 【nidogen) 等 粮 蛋 白 以 及 殊 
息 软 骨 素 等 蛋白 聚 糖 。 硫 酸 类 肝素 的 硫酸 祖 使 内 、 
外 朴 格 层 带 有 丰富 的 负电 荷 ， 也 是 泪 过 膜 电 荷 屏 节 


的 组 成 之 一 。 基 底 膜 怒 可 保持 毛细 血管 人 壁 的 完整 
性 ， 又 可 保持 其 有 限度 的 通 透 性 。 

(3) 上 皮 细 胞 ， 中 肾 小 讼 的 脏 层 上 皮 细 胞 ， 又 
称 汶 足 细 胞 {podoceyte)， 它 包 绕 在 毛 网 血管 基底 膜 
的 外 面 ， 细 胞 呈 立 方形 ， 胞 核 凸 向 肾 小 哥 腔 ， 胞 内 
具有 丰富 的 高 尔 基 体 、 溶 醇 体 、 微 管 和 微 丝 等 ， 胞 
体 呈 多 突 状 ， 由 初级 、 次 级 甚至 三 级 突起 进而 分 出 
才 数 足 窦 ， 附 着 于 毛细 血管 基底 膜 上 ， 相 邻 的 足 突 
旺 指 状 相 岩 。 足 突 之 间 的 室 隙 称 为 裂孔 slit 
pore)， 直 径 约 为 40onm， 孔 上 覆盖 着 一 户 薄 膜 称 为 
慌乱 腊 或 隔 典 ， 实 际 为 许多 细 丝 状 物质 在 足 突 间 交 
及 排列 形成 的 拉链 样 结构 ， 其 有 效 滤 过 和 孔径 约 为 4 
x28nm:。 上 皮 细 移 及 其 足 突 的 表 曾 也 覆盖 着 主要 
由 码 液 酸 代 白 组 成 的 带 负 电荷 的 物质 。 上 皮 细 胞 是 
晴 小 球 滤 过 膜 的 重要 组 成 部 分 ， 同 时 ， 由 于 它 可 以 
合成 某 些 胶 永 成 分 、 吞 哈 过 量 的 蛋白 或 大 分 子 物质 
并 可 合成 菜 些 前 列 腔 率 类 物质 ， 因 此 可 能 在 基底 膜 
的 合成 与 做 复 以 及 病理 过 程 中 具有 相当 重要 的 作 
用 。 

肾 小 妹 毛 细 血 管内 皮 细 胞 窗 我 、 基 底 腊 、 上 皮 
细胞 足 突 间 的 裂孔 共同 构成 了 彤 小 球 读 过 膜 的 孔径 
屏障 或 称 分 子 屏 障 ， 正 常情 况 下 只 允许 一 定 分 子 量 
的 物质 从 师 小 球 滤 过 ， 保 留 了 机 体 需 要 的 大 部 分 血 
桨 成 分 。 而 覆盖 在 滤 过 膜 结构 上 的 硫酸 类 肝素 、 唾 
液 酸 蛋白 、 硫 酸软 骨 素 等 成 分 所 形成 的 负电 荷 ， 则 
构成 了 肾 小 球 滤 过 膜 的 电荷 屏障 ， 对 带 有 负电 荷 的 
血 将 蛋白 起 排斥 作用 ， 进 一 步 保 证 了 肾 小 球 滤 过 膜 
的 选择 性 通 透 。 尾 他 原因 造成 孔径 屏障 或 /和 电荷 
屏障 破坏 ， 都 可 以 导致 血浆 蛋白 被 滤 过 并 从 尿 中 彼 
失 。 

在 肾 小 体 的 各 组 分 中 ， 系 膜 组 织 是 一 种 极为 重 
要 的 结构 ， 在 生理 病理 情况 干 都 具有 重 
要 作用 。 系 膜 组 织 是 由 系 膜 细胞 
{mesangial cells) 和 基质 (matrix) 所 组 
成 ， 位 于 肾 小 球 毛 细 血 管 祥 各 小 叶 的 中 
央 ， 将 它们 固定 于 肾 小 体 的 血管 极 。 与 
毛细 和 应 管 基底 膜 移 行 的 部 位 称 为 副 系 腊 
(para-mesan gium) (图 14-1-5)。 系 刚 
细胞 在 光 镜 下 与 内 皮 细 胞 不 易 区 分 ， 在 
电镜 下 呈 星 形 ， 有 许多 突起 ， 细 胞 核 小 
而 四， 染色 较 深 ， 胞 质 内 含有 大 量 核 重 
白条、 高 尔 直 体 、 内 质 网 、 大 小 不 等 的 
溶 酶 体 和 吞噬 泡 ， 此 外 还 有 较 狗 微 丝 、 
微 管 等 成 分 。 近 年 来 的 研究 发 现 ， 在 某 
些 病理 情况 下 ， 系 膜 织 胞 可 具有 表 型 改 
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变 ， 表 这 某 些 原来 低 表 这 的 细胞 骨架 蛋白 成 分 并 具 
有 部 分 动能 改变 。 正 常情 况 下 单个 系 膜 区 内 的 系 膜 
细胞 不 应 多 于 3 个 。 系 膜 基质 是 由 系 膜 细胞 等 产生 
的 基底 膜 样 物质 ， 其 间 存 在 一 些 间隙 性 管道 ， 有 助 
于 系 腊 区 物质 的 转运 。 

肾 小 球 系 腊 具 有 多 种 生理 功能 ， 主 要 包括 ， 对 
肾 小 球 毛 细 血 管 祥 的 支持 和 保护 作用 ; 对 沉积 在 基 
膜 上 的 大 分 子 物质 (如 抗原 -抗体 复合 物 或 其 他 蜡 
物 ) 的 吞噬 作用 ; 平滑 肌 细 胞 样 功 能 ， 可 对 许 密 血 
管 活性 物质 发 生 反应 而 收缩 或 舒张 ， 从 而 调节 肾 小 
球 的 滤 过 面积 和 毛细 血管 的 自流 量 ; 可 产生 多 种 细 
胞 外 基质 ， 参 与 系 膜 基 质 和 基底 膜 的 更 新 与 修复 。 
此 外 ， 由 于 在 系 膜 细 胞 的 表面 有 Fc 和 Cw% 受 体 ， 系 
膜 细胞 还 可 以 参与 免疫 反应 。 在 体外 实验 中 还 发 
现 ， 系 膜 细 胞 在 受到 刺激 时 可 通过 自分 论 或 旁 分 泌 
方式 产生 多 种 细胞 因子 ， 参 与 炎症 增生 、 硬 化 过 
程 。 部 分 系 膜 细胞 还 可 在 一 定 条 件 下 分 洲 晴 素 。 因 
此 ， 系 有 购 细 胸 与 肾 小 妹 奖 病 的 发 病 及 进展 密切 相 
关 。 

2, 肾 小 管 ” 肾 小 管 是 一 组 由 单 层 上 皮 细 胞 组 
成 的 迁 回 连续 性 管道 ， 具 有 强 坟 的 重 吸 收 、 排 说 功 
能 。 根 据 其 部 位 、 形 态 及 功能 的 不 同 特点 肾 小 管 又 
可 进一步 被 分 为 近 端 小 管 (proximal rubule)、 租 祥 
(Henie's loop}、 远 端 小 管 《distal tubule》 (图 14-1- 
2)。 

近 端 小 管 在 皮质 部 弯曲 走行 ， 管 腔 小 而 不 规 
则 ， 称 为 近 端 小 管 曲 部 或 近 山 小管 。 管 壁 由 单 层 立 
方形 上 皮 奶 胞 组 成 ， 随 后 呈 冬 直下 行 的 部 分 管 腔 较 
大 ， 上 皮 较 低 ， 称 为 近 端 小 管 直 部 ， 当 其 下 行 达 髓 
质 浅 屋 时 即 形成 钵 祥 降 支 粗 段 。 自 近 端 小 管 直 部 下 
行 并 折返 上 行 而 与 远 端 小 管 直 部 相 接 的 部 分 ， 其 管 
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径 细 且 管 获 薄 ， 由 单 屋 扁平 上 皮 组 成 ， 称 为 髓 祥 降 
支 细 段 和 髓 祥 升 支 细 段 。 肾 小 管 上 升 至 内 髓 后 管 径 
增 粗 ， 由 单 层 立 方 上 皮 组 成 ， 称 为 远 端 小 管 直 部 或 
履 福 升 支 松 段 ; 经 阴 放 线 后 在 皮质 的 肾 小 体 附 近 盘 
晶 行 走 ， 称 为 远 端 小 管 曲 部 或 远 曲 小 答 ， 其 末端 汇 
合 于 集合 管 。 

一 般 而 言 ， 痛 小 管 细胞 的 胞 炉 较 天， 上 胞 效 呈 哮 
酸性 。 含 有 极为 丰富 的 线粒体 、 内 质 网 、 核 蛋白 
体 、 溶 酶 体 、 微 丝 和 微 管 等 细胞 器 。 其 管 腑 出 有 许 
多 油 绒 所 ， 称 为 刷 状 嫁 ， 是 腔 侧 细 胸 膜 反 复 折 登 所 
形成 ， 增 加 了 细胞 的 表面 积 ， 此 处 管 腔 侧 还 含有 多 
种 代谢 酶 类 ， 有 利 干 重 吸收 和 排 论 功能 。 

集合 管 《eollectingtubute) 是 由 数 条 远 曲 小 管 
汇合 而 成 ， 其 皮质 段 主要 为 远 曲 小 管 与 集合 管 相连 
形成 的 弓形 集合 管 ， 进 入 艇 放 线 后 不 为 直 集 合 管 向 
下 达 髓 质 ， 在 过 肾 小 荔 处 移行 为 乳头 管 并 经 乳头 孔 
开口 于 悄 孟 。 根 据 其 部 位 及 功能 特点 可 分 为 皮质 集 
合 管 和 复 质 集合 管 。 梨 人 台 管 是 肾脏 屎 湾流 经 管道 的 
终 末 部 分 ， 但 并 不 属于 肾 单 位 的 组 成 ， 

{二 } 肾 小 球 弯 器 

是 由 入 球 小 动脉 壁 上 的 球 旁 细 胞 、 致 密 班 和 球 
外 系 科 细胞 组 成 的 三 角形 铺 构 ， 位 于 峭 小 体 血管 极 
处 ， 与 肾 束 的 分 说 及 调节 作用 有 关 ， 是 血压 、 肾 脏 
血 流 、 籽 小 球 站 过 率 自 身 调 节 机 制 的 重要 结构 基 
础 。 

球 旁 细胞 {juxta-glomerular cells》 主 要 是 由 六 于 
小 动脉 壁 上 的 平 谓 肌 细胞 和 术 化 形成 的 上 皮 样 细胞 ， 
胸 内 充满 着 许 多 特殊 分 详 晒 粒 ,已 证 实 颗粒 内 含有 
肾 素 ,当局 部 缺 血 . 肾 动 上 缩 窜 、 缺 销 或 肾上腺 皮质 
切除 时 , 球 旁 细胞 的 颗粒 增加 并 能 分 说 肾 喜 。 

致密 班 (macula densa》 是 位 于 远 端 小 管 靠近 
悄 小 体 血 管 极 一 俩 的 上 皮 盎 胸 ， 呈 高 柱状 紧密 排 
列 ， 在 小 管 壁 上 形成 椭圆 形 隆起 。 致 密 斑 与 入 球 、 
出 球 小 动脉 上 的 妹 旁 细胞 及 球 外 系 膜 细胞 密切 接 
和 触 ， 可 以 感受 尿 液 内 钠 敲 子 沪 度 的 变化 ， 参 与 离子 
转运 和 肾 素 分 泌 的 调节 。 近 年 来 还 有 人 提出 致密 但 
可 能 是 一 氧化 氮 合 成 酶 (NOS) 的 存在 部 位 ， 对 肾 
内 的 EDRF/NO 及 肾 过 的 产生 可 能 有 调节 作 放 。 

球 外 系 膜 细胞 (extraglomerular mesangial ceil) 
是 位 于 肾 小 体 血 管 极 入 球 、 出 球 小 动脉 之 间 的 一 组 
细胞 群 ， 与 肾 小 球 内 的 系 腊 细胞 相连 。 细 胸 体 积 较 
小 ， 具 有 分 支 和 突起 。 在 受到 刺激 时 可 转化 为 具有 
肾 标 分泌 颗 粒 的 细胞 。 

(三 ) 肾 闻 质 

肾 间 质 是 位 于 肾 单 位 与 集合 管 之 间 的 铺 缔 组 





织 ， 内 含有 细胞 成 分 、 纤 维和 基质 成 分 。 坚 间 质 的 
分 布 不 均 义 ， 由 皮质 向 体质 逐渐 增加 ， 以 肾 锥 体 乳 
头 处 最 为 丰富 。 皮 质 中 的 肾 间 质 主要 为 交织 分 布 的 
网 状 纤维 和 胶原 纤维 ， 细 胞 以 成 纤维 细胞 、 单 核 巨 
障 细 上 胞 为 主 。 授 质 中 间 质 以 网 状 纤 维 为 主 ， 对 籽 血 
管 起 着 支持 作用 ， 细 胞 除 成 纤维 细胞 外 ， 还 有 间 质 
细胞 ， 可 以 分 刻 前 列 腺 素 类 血管 活性 物质 。 

(四 ) 肾 上 血管 、 淋 巴 管 和 旧 神 经 

肾脏 的 血 省 供应 十 分 丰富 。 尽 管 曼 了 仅 占 体重 
的 0.5%， 但 在 静止 状态 下 ， 流 经 双 肾 的 血 流量 仍 
高 达 1.25L/min， 占 心 输出 量 的 25 部 。 双 简 肾 动脉 
起 自 腹 主动 脉 的 两 侧 ， 右 肾 动 脉 较 谋 督 动 脉 稍 长 。 
肾 动 脉 自 篆 门 入 肾 后 ， 在 肾 锥 体 的 删 方 分 为 叶 间 动 
脉 ， 走 行 至 皮 髓 交界 处 分 及 形成 弓形 动脉 ， 自 弓形 
动脉 向 皮质 表面 发 出 许多 放射 状 分 支 ， 即 小 叶 间 动 
脉 ， 进 一 步 分 支 形成 入 球 小 动脉 进入 肾 小 球 。 皮 填 
肾 单 位 的 出 球 小 动脉 分 支 形 成 涌 小 管 周围 毛细 血管 
网 ， 这 种 二 级 毛细 血管 的 结构 是 相应 峭 小 管 的 主要 
血液 供应 来 源 。 也 是 肾 小 球 与 峭 小 管 之 间 血 流动 力 
学 联系 及 相互 影响 的 基础 。 肾 小 管 周围 毛细 血管 网 
汇合 成 小 叶 间 静脉 、 弓 形 静 脉 、 叶 间 静 上 脉 直至 肾 静 
脉 。 授 质 状 肾 单位 的 出 球 小 动 胀 划 直 接 下 行 至 髓 
质 ， 形 成 家 小 动脉 ， 这 种 血管 分 布 与 肾脏 的 浓缩 功 
能 密切 相关 。 直 小 动脉 经 过 基质 毛细 血管 回 到 皮质 
成 为 直 小 静脉 ， 再 汇合 入 小 叶 间 静脉 、 续 形 静 脉 、 
叶 间 静脉 和 肾 静 脉 。 

叔 内 的 淋巴 管 与 肾 内 动静 及 相伴 而 行 ， 肾 皮质 
内 的 毛细 淋巴 管 网 围绕 于 肾 小 森 疝 围 ， 项 质 内 的 毛 
细 麻 巴 管 网 围绕 于 肾 小 管 和 集合 管 周围 。 肾 周 谭 巴 
管 册 主要 分 布 于 肾 被 膜 ， 在 肾 门 处 与 峭 内 淋巴 管 汇 
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罕 脏 的 神经 支配 主要 为 植物 神经 。 肾 的 交感 神 
经 起 源 于 疹 稻 Te 一 Lz 节 侦 ， 其 分 支 形成 肾 处 ， 伴 
随 肾 动脉 逐 级 分 布 ， 主 要 支配 各 级 肾脏 动脉 血管 ， 
还 可 能 对 肾 小 管 有 支配 作用 。 入 球 、 出 球 小 动脉 上 
分 泌 肾 素 的 颗粒 细胞 也 受 交 感 神经 支配 ， 当 交感 神 
经 兴奋 时 ， 肾 素 分 这 亦 增加 。 副 交 愿 神经 来 自 迷 走 
神经 ， 仅 分 布 于 肾 焉 和 输尿管 的 平滑 肌 。 


第 二 节 肾脏 的 生理 功能 
肾脏 的 基本 生理 功能 包括 以 下 五 个 方面 ， 
一 、 分 淡 尿 液 ， 排 泄 代 谢 废 物 


正常 人 安静 时 每 分 钟 约 有 1000 ~ 1200ml 血液 
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流 经 肾脏 ， 肾 小 球 滤液 申 约 为 每 分 钟 120ml， 每 时 
夜 总 滤 液 量 约 为 170 ~ 180L 诺 石 ， 当 原 碌 被 小 入 
肾 小 管 后 ，99% 和 将 被 重 吸 收 ， 其 中 约 70% 一 80% 
是 被 近 端 小 管 重 吸收 ， 其 余 则 由 远 端 小 管 和 集合 管 
根据 机 体 需 要 吸收 和 排泄 。 水 分 的 重 吸 收 是 在 峰 社 
升 支 以 外 的 各 眉 皮 小 管 完成 的 。 正 常人 的 每 日 尿 量 
约 为 1500ml 堪 右 。 在 近 端 肾 小 管内 同时 被 重 吸 站 
的 还 有 葡萄 糖 、 氮 荃 酸 、 维 生 素 、80% 的 钢 和 被 滤 
过 的 微量 蛋白 等 。 在 髓 祥和 远 端 凤 小 管 中 ， 和 握 化 物 
及 尿素 、 肌 酸 、 肌 本 等 机 栖 代 谢 所 产生 的 主要 合 氮 
废 牺 则 经 过 选择 被 排 汇 或 重 吸 收 《如 肌 醋 不 被 重 吸 
收 ， 尿 窗 仅 被 部 分 重 吸收 )， 代 谢 所 产生 的 许多 有 
机 离子 以 及 许多 外 源 性 毒物 或 药物 也 主要 经 肾脏 排 
诬 ， 除 了 可 经 肾 小 球 滤 过 外 ， 肾 小 管 的 分 说 也 对 部 


分 物质 的 排 港 具有 重要 作用 。 
二 、 调 节 机 体 体液 与 渗透 压 
的 平衡 


机 体 的 体液 与 活 透 浓度 的 平衡 主要 依靠 肾脏 的 
浓缩 稀释 功能 来 调节 并 维持 。 当 大 量 人 饮水 时 ， 尿 量 
可 达 1,.5LAh， 澄 透 压 低 至 50mOsm/L， 而 在 失 水 
时 ， 尿 滚 可 概 度 流 缩 ， 滩 授 压 可 高 达 1200mDsmy 
L。 正 常情 况 下 ， 水 分 伴随 钠 、 碳 酸 气 离子 等 溶质 
在 近 端 小 管 和 散 祥 降 支 被 重 吸收 ， 并 不 受 机 昼 水 容 
量 的 调节 ， 故 近 端 小 管内 的 滤液 通常 为 等 滩 液 。 肾 
脏 对 尿 液 的 浓 第 稀释 主要 依靠 逆流 倍增 机 制 完 成 ， 
由 于 髓 祥 的 特 奈 局 形 结构 以 及 不 同 的 肾 小 管 节 段 
对 水 、 钠 、 尿 杂 等 的 通 造 性 不 同 ， 在 肾 艇 质 间 质 内 
形成 了 一 个 从 浅 部 到 党 部 逐渐 升 高 的 泪 透 梯度 。 在 
髓 祥 降 支 ， 由 于 髓 质 内 渗透 压 较 高 且 向 深部 递增 ， 
故 降 支 小 管 液 中 的 水 分 向 外 淆 出 使 滩 迁 上 庄 不 断 上 
升 ， 至 顶部 ， 即 转 为 上 升 支 前 达 高 蜂 ; 当 小 管 液 进 
入 册 祥 升 支 后 ， 由 于 钠 被 大 量 重 吸收 ， 在 升 支 粗 跨 
又 有 NaCl 被 主动 重 吸收 ， 故 淆 透 床 不 断 下 降 ， 使 
其 低 于 相同 部 位 的 舌 祥 降 支 中 小 管 浪 的 奖 透 压 ; 低 
给 的 小 管 液 进入 远 映 小 管 及 皮质 集 人 台 管 后 ， 锁 进 一 
步 被 暖 收 ， 小 管 芳 达 到 最 大 程度 的 稀释 ;在 艇 质 集 
合 管 ， 由 于 抗 利尿 激 案 {ADH) 的 存在 与 调节 ， 对 
水 及 尿素 的 踪 透 性 增加 ， 使 小 管 滚 的 渗透 压 逐 渐 增 
高 ， 最 终 形 成 适当 渗透 压 的 尿 液 排出 体外 。 在 承 液 
的 浓缩 稀释 过 程 中 ， 髓 祥 升 支 粗 段 对 NaCi 的 主动 
转运 以 及 体毛 集合 管 与 内 艇 间 质 之 间 尿 率 的 再 循环 
是 形成 内 髓 部 高 渗 的 主要 因素 。 在 对 机 体 水 排 港 的 
调节 中 ， 则 主要 依 丈 于 ADH 在 角质 集合 管 对 水 的 
通 透 性 的 调节 。 
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三 、 调 节 机 体 电解 质 的 平衡 


血液 中 的 各 种 电解 质 均 经 肾 小 球 污 过 ， 主 要 的 
电解 质 如 销 、 钾 、 钙 、 镁 、 握 、 破 酸 氢 、 无 机 磷 等 
均 可 被 近 端 肾 小 管 重 吸 收 ， 重 吸收 的 速度 可 随 肾 小 
球 滤 过 率 的 变化 而 改变 ， 因 而 使 小 管 液 在 滤液 量 发 
生变 化 时 仍 可 维持 相对 稳定 ， 这 一 过 程 称 为 球 管 平 
衡 。 

钠 是 机 体 最 主要 的 阳离子 ， 主 要 依 睹 肾脏 调 
节 。 钦 食 中 的 钠 约 538% 一 9 站 经 肾脏 排泄 。 肾 小 
球 滤液 所 含 销 60% 一 ?0 总 在 近 端 肾 小 种 被 重 吸收 ， 
约 25% 在 髓 祥 与 气 的 主动 重 吸收 相伴 而 被 动 或 共 
同 转 运 ， 另 外 10% 一 20% 销 是 在 远 端 小 管 和 集合 
管 被 主动 重 吸 收 ， 部 分 是 通过 销 进 入 细胞 内 而 钾 、 
和 扎 被 肾 小 管 细胞 所 排 洋 的 离子 交换 讨 程 而 实现 的 。 
负 在 近 端 小 管 的 重 吸 收 相对 恒定 ， 其 精细 调节 四 远 
端 小 管 与 集合 管 完成 。Na’ -K' .ATP 酶 在 肾脏 对 
宵 调 节 中 起 重要 作用 。 

钾 是 细胞 内 液 中 的 重要 阳离子 ， 细 上 胞 外 液 中 少 
量 的 折 离 子 对 机 柱 的 正常 生理 功能 至 关 重 要 。 饮 食 
摄 入 的 狠 经 细胞 代谢 后 的 90% 经 肾脏 排出 。 证 钾 
可 全 部 从 肾 小 球 滤 过 ， 主 要 由 近 端 小 管 重 吸 收 。 由 
于 远 端 小 管 同时 存在 着 钾 - 钠 交换 和 所- 钠 交 换 两 个 
过 程 ， 因 此 ， 其 排 钾 功能 受到 氢 离 子 变 化 的 影响 。 
上 屋 负 荷 时 肾脏 排 钾 能 为 可 迅速 提高 ， 但 当 钾 摄 入 不 
足 时 ， 其 降低 排 性 的 调节 需 7~ 10 天 才 可 完成 ， 故 
在 数 日 内 仍 可 有 屎 钾 的 丢失 而 使 机 体 失 钾 ， 肾 胜 排 
鼠 的 特点 对 临床 上 低 钾 血 症 的 处 理 具 有 重要 意 浆 。 

钙 主 要 存在 于 骨 内 。 正 常 对 40% 轿 请 钙 与 蛋 
白 结 侣 ， 并 不 经 崩 小 球 泸 过 ， 其 祭 60% 血 清 可 弥 
和 散 钙 是 从 情 小 球 滤 过 ， 绝 大 部 分 经 并 小 管 重 吸收 。 
钙 的 重 吸 收 部 位 主要 在 近 端 小 管 和 散 祥 ， 极 少 部 分 
由 远 端 小 管 调节 。 钙 的 肾脏 排泄 受 肾 小 球 滤 过 率 、 
利尿 剂 及 甲状 旁 腺 素 、 活 性 维生素 D;、 降 钙 索 等 
内 分 滋 因 素 的 调节 。 

此 外 ， 其 它 机 体重 要 的 无 机 过 价 高 子 如 镑 、 磁 
等 的 血 中 浓度 也 受到 晴 脏 排泄 的 调节 。 


四 、 调 节 体 内 的 酸 碱 平衡 


肾脏 对 酸 碱 平衡 的 调节 是 维持 血液 中 pH 相对 
恒定 的 重要 环节 ， 肾 脏 主 要 通过 滤 过 和 近 端 小 管 重 
吸收 血液 中 的 碳酸 皇 钠 、 肾 小 管 经 毛 - 销 交换 生成 
并 排泄 NaH:PO 及 其 它 可 滴定 酸 、 生 成 并 排 小 把 
以 及 钾 - 钠 交换 排 说 钾 离 子 等 方式 来 实现 其 调节 和 作 
用 。 不 同 节 段 的 肾 小 管 功 能 异常 可 导致 代谢 性 酸 中 
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天 或 碱 中 毒 。 
五 、 参 与 机 体 的 内 分 淡 


肾脏 不 仅 是 许多 肾 外 激 泰 作用 的 艺 器 官 ， 还 是 
多 种 内 分 泌 激 素 分 泌 和 降解 的 场所 ， 在 受到 不 同 寻 
界 刺 激 时 ， 肾 脏 实体 细胞 如 系 膜 细胞 、 内 皮 细 欧 等 
可 以 通过 自分 弯 或 旁 分 洲 方式 分 说 雪 种 活性 物质 或 
激素 。 肾 脏 的 内 分 泌 功 能 既 影 响 全 身 的 代谢 和 功 
能 ， 也 对 其 自身 在 不 同 复杂 情况 下 的 代谢 和 功能 进 
行 著 较 为 精细 的 证 节 。 由 肾脏 分 泌 的 主要 激素 有 : 

{ 一 ) 肾 素 -血管 紧张 率 

如 前 所 述 ， 球 旁 细胞 可 分 滋 肾 束 。 经 循环 作用 
于 肝脏 产生 的 血管 紧张 素 原 ， 使 之 转变 为 血管 紧张 
素 工 (AngI )， 再 进一步 经 肺 御 环 转换 酶 〈ACE) 
的 作用 转化 为 具有 强大 活性 的 血管 紧张 索 贡 (Ang 
T)，AngI 可 刺激 小 动脉 收缩 使 血压 疗 高 ， 可 和 刺 
澈 肾上腺 醛固酮 分 说 使 钠 重 吸收 增加 并 扩张 血 容 
量 ， 此 外 它 还 有 种 心肌 、 血 管 平滑 肌 细 胞 肥厚 、 影 
响 前 列 腺 素 、 激 肽 等 血管 活性 物质 产生 的 作用 ， 因 
此 对 调节 血压 和 体 流 平衡 起 重要 作用 。 近 年 来 应 用 
分 子 生 物 学 的 手段 还 发 现 : 涂 肾 素 mRNA 的 表达 
部 位 主要 在 球 帝 装 置 以 和 外，Ang mRNA、ACE 
mRNA 主 要 位 于 近 曲 小 管 ， 而 在 入 球 及 出 球 小 动 肪 
及 直 血 管 中 均 有 Ang I 受 体 AT 的 表达 ， 提 示 肾 
脏 局 部 组 织 内 具有 肾 素 -血管 紧张 素 系 统 的 全 部 组 
成 部 分 ， 可 在 皮肉 合成 分 谈 该 类 激 泰 ， 对 调节 局 部 
血管 张 方 、 逢 环 状态 及 动能 起 主要 作用 。 

{二} 激 肽 释放 醴 - 激 肘 

在 肾 小 球 的 血管 极 、 远 曲 小 管 、 皮 质 集 合 管 存 
在 激 膝 琉 放 酶 ， 它 可 使 来 源 于 血 御 环 中 的 激 肽 原 在 
肾脏 局 部 转变 为 激 肽 ， 后 者 经 过 与 前 列 腺 素 的 协同 
作用 使 肾 血 管 扩张 ， 钠 、 水 排出 增加 ， 是 肾 内 主要 
的 降 压 系统 之 一 ， 通 过 与 肾 素 -血管 紧张 素 系 统 的 
相互 作用 调节 血压 的 稳定 。 激 肽 在 巩 肽 酶 的 作用 下 
失 活 。 肾 脏 内 具有 激 肽 释放 酶 - 激 肽 系统 的 全 部 组 
成 成 分 。 

{ 兰 ) 前 列 腺 素 

肾脏 可 产生 多 种 前 列 腺 案 (PG) 类 物质 ， 如 
PGE,、PG1, 、PGF,、PGD, 和 血栓 索 A,，(TXA,) 
等 。 前 列 腺 素 在 肾脏 局 部 具有 重要 的 生理 作用 ; 在 
失血 、 缺 钠 、 血 管 收编 的 情况 下 ，PGE: 、PGI: 可 
引起 肾 血 管 扩 张 ， 调 节 局 部 血 流量 ; PGE,、PGI; 
还 可 使 尿 钠 排泄 增加 ; 在 尿 路 梗阻 时 TXA, 可 大 量 
分 说 ， 它 具有 很 强 的 血管 收缩 作用 ; 此 外 ， 近 年 来 
的 研究 还 表明 PG 可 影响 彤 祥 升 支 粗 段 的 NaCl 转 


运 和 ADH 的 作用 ， 使 水 排出 增加 ; PG 还 可 通过 
与 其 它 汶 率 或 细胞 因子 的 相互 作用 影响 细胞 的 增生 
及 其 它 功能 ， 如 PGE 可 通过 cAMP 的 介 导 抑制 分 
型 原 活 化 蛋白 激酶 的 活性 ， 干 拢 细胞 增殖 信号 传 
导 ， 从 而 对 多 肪 类 生长 因子 刺激 的 捅 小 球 系 膜 细胞 
增殖 具有 抑制 作用 。 环 氧化 酶 抑制 剂 〔〈 如 消炎 靖 
等 ) 对 PG 的 产生 有 抑制 作用 。 

{ 四 ) 但 红细胞 生成 索 

肾脏 在 缺 氧 的 情况 下 可 以 产生 促 红 细胞 生成 因 
子 ， 作 用 于 自 浆 中 的 促 红 缅 胞 生成 案 原 ， 使 之 转化 
为 促 红细胞 生成 素 (erythropoietin}， 后 者 可 刺激 骨 
藤 红 细胞 系列 的 造血 干细胞 增 苞 并 成 熟 ， 加 速 血 红 
蛋白 的 合成 ， 促 进 成 熟 红 细胞 的 释放 。 促 红 幼 胞 生 
成 素 是 一 种 糖 蛋 白 ， 其 在 肾脏 产生 的 部 位 主要 位 于 
肾 间 质 细胞 ， 还 可 能 位 于 肾 小 球 。 梭 激素 、 甲 状 腺 
素 、 肾 上 腺 皮质 激素 和 生长 激 吉 等 均 可 促进 促 红 细 
胞 生成 率 的 产生 。 前 列 腺 案 可 能 参与 促 红 细胞 生成 
紊 的 产生 过 程 。 目 前 ， 应 用 基因 工程 的 手段 可 大 最 
生产 重组 的 人 促 红 细胞 生成 案 ， 并 已 被 临床 广泛 应 
用 于 慢性 肾 功能 豪 锡 时 肾 福 贫 站 的 治疗 。 

{五 ) 活性 维生素 D， 

机 体 摄 入 或 合成 的 维生素 D 经 肝 用 的 羟 化 本 
作用 成 为 25 羟 胆 骨 化 醉 (25-OH-D;), 随后 又 在 崩 
脏 1- 关 化 酶 的 作用 下 转化 为 1, 25 产 胆 骨 化 醇 
(1;,25-(OH)-DD), 后 者 具有 很 商 的 生物 学 活性 ,是 
调节 机 体 辐 礁 代 谢 的 重要 激素 。1, 25-(OH)2-Ds 可 
以 促进 角 肠 道 镍 磷 的 吸收 ,促进 凤 小 管 对 磷 的 和 莉 吸 
收 ,促进 骨 暂 转移 、 骨 赂 生 长 和 软骨 钙化 ,还 可 以 掉 
制 甲状 旁 腺 碌 的 分 小。 低 血 鲁 、 低 血 榴 ,甲状 旁 腺 素 
可 促进 1,25-(OH),-Ds 的 生成 , 而 高 血 钙 ,高 种 厂 及 
其 自身 浓度 的 增高 可 抑制 友 脏 二 产 化 酶 , 活化 24 产 
化 酶 ,后 者 使 维生素 D 转化 为 活性 极 弱 的 24, 25- 
《OH)-D ,防止 骨 化 作用 过 强 。 此 外 , 胰 遍 素 . 生 长 
激素 .性 激素 及 肾上腺 皮质 激素 等 均 可 能 影响 1,25- 
(OHD);-Ds 的 合成 和 分 小 。 

(六 } 其 他 

近年 来 的 研究 还 发 现 肾 脏 可 以 产生 许多 生物 活 
性 物质 ， 如 内 皮 素 、 内 皮 细 胞 源 舒 张 因子 /一 氧化 
氮 、 心 钠 素 、 肾 条 质 降 压 酯 质 等 ， 这 些 物质 在 生理 
情况 下 大 密 水 平 很 低 ， 主 要 作为 局 部 的 调节 因子 而 
非 循环 激素 在 机 体 受 到 外 源 因 素 的 刺激 或 生理 平生 
发 生 失 调 时 而 起 作用 。 这 些 生物 活性 物质 的 病理 生 
理学 意义 正在 进一步 研究 并 逐步 为 人 们 所 认识 。 

1. 内 皮 索 (ET ) ET 基因 主要 存在 于 血管 内 
皮 细 胞 ， 在 肺 、 大 肠 、 心 脏 、 脾 脏 和 肾脏 等 胜 器 也 
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有 不 同 虱 度 的 表达 。 当 受到 血管 加 压 性 散 素 及 其 他 
许多 生物 活性 物质 的 刺激 时 则 该 基因 被 表达 并 修 
饰 ， 产 生 有 生物 活性 的 ET。FET 作为 强大 的 编 血 
管 物 质 可 使 肾脏 血管 阻力 增加 ， 最 小 球 滤 过 率 、 肾 
血浆 注重 下 降 、 破 少 销 的 重 吸收 ， 降 低 细 胞 对 水 的 
通 透 性 ， 制 激 肾 小 球 系 膜 细胞 的 收缩 ， 此 外 ，ET 
还 可 以 刺激 系 膜 细胞 的 增殖 效应 ， 并 可 调节 其 它 血 
管 活性 物质 的 作用 。 目 前 已 知 ET 在 急性 肾 功能 吉 
竟 、 高 血压 、 慢 性 肾 功 能 不 全 、 肾 小 球 类 定性 疾病 
等 疾病 的 发 生 及 进展 中 具有 重要 必用。 

2. 内 皮 细 胞 源 舒 张 因子 (EDRF )/ 一 所 化 拨 
(NO ) EDRF/NO 是 近年 来 为 人 们 广泛 注意 的 一 
种 重要 的 舒 血管 物质 。 正 常情 况 下 体内 许多 组 织 、 
细胞 包括 肾 内 的 多 种 细胞 均 存 在 着 结构 型 一 氧化 握 
合成 酶 (eNOS) 和 诱导 型 一 氧化 氮 合 成 酶 【iN- 
OS)， 后 者 在 受到 刺激 时 可 促使 NO 合成 ， 通 过 刺 
激 环 磷 酸 鸟 音 (cGMP) 的 产生 增加 ， 产 生 舒 血管 
效应 并 对 肾脏 血 流 动力 学 及 肾 小 管 转运 功能 产生 影 
响 。 此 外 ， 有 研究 表明 NO 除 作 为 舒 血 管 物 质 外 ， 
也 可 介 导 某 些 炎症 反应 ， 是 肾 小 球 细 胞 的 炎症 介 质 
之 一 。 已 发 现 NO 在 急性 缺 血性 损伤 、 高 血压 、 粮 
尿 闫 及 肾 小 球 肾炎 的 发 病 过 程 中 起 重要 作用 。 

3, 利 钠 上肢” 利 钢 胀 系统 包括 心房 胀 (ANP)、 
壬 钠 脉 (BNP) 和 C- 型 利 钠 肪 《C-type NP}， 近 年 
来 又 发 现在 肾脏 还 存在 着 该 系统 的 另 一 戌 员 ， 称 为 
臂 脏 利 钠 芍 (RNP 或 Urodilatn)。 各 种 利 钠 肽 均 参 
与 体内 血液 、 窜 量 、 睛 脏 血 流动 力学 以 及 水 、 电 解 
质 平衡 的 调节 。ANP 在 高 血压 、 肾 病 综 合 征 以 及 
急性 肾 功能 衰竭 早期 等 疾病 中 具有 重要 作用 。 


第 三 节 肾脏 疾病 的 常见 
临床 表现 及 症候 群 


肾脏 疾病 的 临床 表现 通常 可 分 为 两 大 类 ， 一 类 
是 与 情 脏 病 有 关 的 各 种 原 发 疾病 的 全 身 症状 ， 如 狼 
疮 性 肾炎 可 有 发 热 、 关 节 痛 、 皮 疹 、 光 过 敏 等 系统 
性 损害 表现 ， 糖 尿 病 肾病 可 有 才 饮 、 多 尿 、 多 食 、 
体重 下 降 等 ， 均 有 其 特征 性 。 另 一 类 是 肾脏 病变 本 
身 导致 的 临 来 症状 ， 如 尿 量 异 常 、 排 尿 异 常 、 水 
肿 、 高 血 正 以 及 叔 功 能 减退 时 出 现 的 一 系列 症状 
等 。 了 解 这 些 临床 表现 的 特点 及 其 发 生机 理 ， 将 有 
助 于 对 肾脏 疾病 正确 的 临床 诊断 和 治疗。 


一 、 常 见 临 床 表 现 
(一 } 尿 量 异 常 


人 栖 的 孙 量 与 其 液体 的 摄 入 与 于 和 失 量 (如 出 
汗 、 随 皮肤 蒸发 和 呼吸 散发 的 不 显 性 失 水 、 腹 海 、 
呕吐 、 滩 出 等 异常 失 水 ) 有 关 , 正常 成 人 的 24 小 
时 尿 量 一 般 在 $00 一 2500 毫升 之 间 ， 平均 为 1500 
毫升 。 尿 量 的 多 少 主 要 取决 于 肾 小 球 滤 过 率 、 肾 小 
管 的 重 吸 收 量 以 及 球 - 管 平衡 的 稳定 性 。 晴 小 球 滤 
过 率 与 肾 血 流量 ， 肾 小 球 涉 过 脐 的 通 透 性 和 面积 、 
肾 小 球 囊 内 压 、 动 肪 血压 和 肾 内 小 动脉 血压 以 及 血 
浆 胶 体 滩 透 庄 的 改变 有 关 ; 而 肾 小 管 的 童 吸收 恒 则 
与 展 小 管 本 身 的 完整 性 、 小 管 液 的 溶质 液 度 、 小 管 
腔 的 通畅 与 否 以 下 抗 利尿 激素 和 醛固酮 的 分 刻 及 作 
用 有 关 。 任 何 原因 引起 的 上 述 因素 变化 导致 球 - 管 
平衡 先 调 都 会 遗 成 尿 量 异常 。 

1. 上 少 永 与 无 尿 ” 当 成 人 的 24 小 时 尿 量 少 于 
400ml 或 每 小 时 尿 量 持续 少 于 17mi， 儿 童 的 尿 量 少 
于 0.8ml/kg*h 者 ， 称 为 少 尿 。 若 24 小 时 尿 量 少 于 
100m] 或 在 12 小 时 内 完全 无 尿 者 ， 称 为 无 尿 。 超 
过 一 天 以 上 的 少 尿 或 无 尿 常 提 示 存 在 着 肾 前 福 、 肾 
性 或 肾 后 性 急性 肾 功 能 豪 况 ( 详 见 有 关 章 节 )， 落 
持续 时 间 过 长 则 可 导致 尿毒 症 ， 故 需 积极 寻找 病因 
并 给 予 及 时 处 理 。 

2, 多 尿 ” 当 正 常 成 人 的 24 小 时 尿 量 超 这 
2500m] 或 每 分 钟 尿 量程 过 2ml 时 ， 称 为 多 尿 。 钉 
尿 的 发 生机 制 记 为 抗 利尿 激素 的 缺乏 或 产生 、 分 沱 
城 少 ; 各 种 原因 导致 肾脏 对 抗 利尿 激素 缺乏 或 无 反 
应 以 及 尿 中 某 种 溶质 排泄 过 多 有 关 。 常 见 的 病因 有 
辐 神 性 烦 渴 多 局 、 中 枢 性 或 肾 性 尿 崩 症 、 溶 质 性 利 
尿 《 如 尿 中 前 萄 糖 ， 尿 素 或 电解 质 排泄 过 多 、 体 内 
心房 肽 分 小 过 名、 大 量 输 入 高 活性 物质 甘 需 醇 ) 
等 。 

3. 夜 尿 增多 ”正常 成 人 白天 的 尿 量 了 明显 多 于 
夜间 屎 量 ， 其 比值 大 约 为 2~3:1。 随 车 年 龄 增加 ， 
这 一 比 香 可 逐渐 下 降 ， 至 即 岁 以 后 过 1:1， 可 有 
较 大 的 个 体 差 异 。 当 夜 尿 量 超过 全 天 总 尿 量 的 
50% 以 上 时 ， 称 为 夜 尿 增多 。 夜 屎 增多 主要 是 由 于 
不 同 原因 导致 的 肾 血 流量 异常 增多 (如 心 功能 不 
全 )}、 肾 小 管 间 质 病变 或 慢性 肾 功 能 不 全 等 。 有 些 
人 还 可 因 精 神 紧 张 而 出 现 夜 尿 增 多 。 如 仅见 排 隶 次 
数 增 多 而 隶 量 不 增多 则 不 筷 夜 尿 增 密 之 列 。 

{ 二 ) 排尿 异常 

排尿 是 一 种 受 意识 和 神经 控制 的 反射 性 活动 ， 
正常 排尿 需要 依 千 神经 系统 (大 脑 和 髓 骸 的 排尿 中 
枢 》 调 节 和 控制 排尿 的 肌肉 《 腾 胱 允 尿 肌 和 及 胱 括 
约 肌 》 共 同 协调 来 完成 。 正 常 成 人 可 随意 排尿 ， 并 
可 控制 排尿 动作 。 日 间 平 均 排 尿 4 一 6 次， 夜间 0 一 
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2 次 ， 排 尿 时 无 任何 不 适 感 。 

1. 尿 路 刺激 症状 ”通常 包括 尿频 、 尿 急 、 尿 
痛 和 尿 不 尽 的 感觉 ， 有 时 可 伴 有 排 原 困 难 。 屎 频 是 
指 在 单位 时 间 内 排尿 次 数 增加 。 尿 急 是 指 一 有 了 尿 意 
需 即 刻 排尿 ， 甚 至 出 现 尿 失禁 。 屎 痛 是 指 排尿 时 出 
现 的 会 硼 部 、 耻 骨 上 区 和 尿道 内 的 挛缩 痛 或 烧灼 
感 。 尿 路 刺激 症状 是 膀 肪 、 尿 道 及 前 列 腺 炎症 的 特 
征 性 临床 表现 ， 也 可 见于 阴道 炎症 、 各 种 原因 引起 
的 上 旷 胱 容量 减少 (如 肿瘤 压迫 、 膀 胱 挛缩 等 ;。 紧 
张 、 人 名 俱 、 寒 冷 、 疗 病 等 造成 膀胱 神经 调节 功能 失 
调 也 可 引起 尿频 。 

2. 尿 襄 留 ” 尿 济 留 【reteniion of urine) 是 指 
排尿 障 夏 导致 尿 液 存 留 于 膀胱 内 。 其 发 生 可 因 尿 道 
获 府 或 梗阻 、 膀 胱 疾病 的 局 部 因素 《如 膀 腌 、 尿 道 
与 前 列 腺 的 炎症 、 外 伤 、 肿 瘤 或 异物 等 ); 亦 可 因 
神经 因素 即 各 种 原因 引起 的 上 、 下 运动 神经 诛 病 变 
所 致 ， 又 称 为 神经 性 膀 脏 。 上 运动 神经 不 病 恋 通 常 
发 生 在 消 髓 上 明 2 至 骸 4 段 的 排尿 中 枢 之 上 ， 此 时 排 
屎 中 枢 失 去 大 脑 支配 ， 病 人 不 能 自主 排尿 ， 仅 依 千 
腾 能 内 张力 达到 一 定 程 度 (400~500ml) 而 不 自主 
排尿 ， 但 多 不 能 完全 排 空 ， 造 成 部 分 尿 淆 留 ， 又 称 
为 反射 性 神经 原 性 膀 腾 。 王 运动 神经 原 病变 是 指 病 
变 发 生 在 背 体 佣 2 至 佣 4 段 或 以 下 的 部 位 ， 若 排尿 
中 枢 受 损 ， 则 膀胱 失去 控制 ， 病 人 无 膀 舟 涨 满 感 和 
排尿 要 求 ， 尿 液 涨 留 于 膀胱 内 直至 不 完全 自主 洲 
出 ， 称 为 自主 性 神经 原 性 膀胱 者 只 累及 反射 骤 的 
运动 神经 ， 病 人 盟 有 丹 胱 丝 满 感 和 永 意 ， 但 因 扣 尿 
肌 麻 狂 而 致 尿 注 留 ， 若 只 累及 反射 弄 的 感觉 神经 ， 
则 病人 无 膀胱 涨 满 感 条 意 而 致 尿 满 留 ， 这 两 种 情 
识 被 称 为 麻痹 性 无 张力 神经 原 性 膀 幅 。 屎 注 留 易 合 
并 尿 路 感染 ， 需 及 时 诊治 。 

3. 尿 失禁 正常 时 膀 腾 逼 尿 肌 与 膀胱 括约肌 
之 间 存 在 着 张力 平衡 ， 任 何 原 因 导 致 这 种 平衡 失 
调 ， 使 尿 滚 不 自主 地 从 尿道 流出 ， 称 为 尿 失 禁 。 根 
据 发 生机 理 的 不 同 可 分 为 不 同类 型 ， 真 性 尿 失 禁 是 
由 于 膀 腌 逼 尿 肌 张 力 持续 增加 和 /或 尿道 括约肌 过 
度 松 弛 ， 致 使 排 众 不 能 控制 ， 常 见于 尿道 及 膀胱 的 
上 炎症、 结石 、 结 核 和 肿瘤 ; 各 种 原因 造成 的 尿道 括 
约 肌 右 伤 等 。 假 性 尿 失禁 是 因 下 尿 路 梗阻 或 神经 原 
性 膀胱 所 致 的 膀胱 这 诬 充 八 而 使 尿 液 溢 出 ; 应 力 性 
屎 失禁 是 由 于 尿 道 括约肌 松弛 ， 当 条 内 压 增 高 时 出 
现 尿 失禁 ， 多 见于 妊娠 、 分 娩 、 签 腔 肿 物 等 ， 也 可 
见于 绝经 期 妇女 ; 此 外 ， 各 种 先天 性 尿 路 蝴 形 或 瘘 
管 还 可 导致 先天 人 性 尿 失 装 或 果 瘘 尿 失 禁 。 

{三 】 肾 性 水 肿 





由 于 和 吉 种 血 脏 疾病 造成 机 体 的 水 、 钠 排出 减少 
或 水 钠 注 留 ， 使 病人 体重 突然 增加 3kg 以 上 { 即 组 
胞 外 液 增 加 5 吕 以 上 )， 或 24 小 时 的 原 钢 排出 少 于 
100mmol 并 伴 有 体重 增加 时 ， 出 现 肾 性 水 肿 (renal 
edema)l。 肾 性 水 肿 是 肾脏 疾病 最 常见 的 临床 症状 之 
一 ， 其 临床 特点 是 首先 发 生 于 组 织 芍 松 的 部 位 ， 一 
般 开 始 于 眼 瞪 及 颜面 部 ， 晨 起 显著 ， 以 后 可 逐 淅 发 
展 至 双 足 四 部 及 下 胶 ， 严 重 时 波及 阴 守 部 及 全 身 ， 
其 至 出 现 胸 、 腹 腔 积 液 。 肾 性 水 肿 质 地 松软 ， 可 随 
病人 的 体位 而 移动 ， 通 常 存 在 于 体位 较 低 处 。 

肾 性 水 肿 的 发 生机 理 涉及 多 方面 因素 ， 主 要 是 
四 肾脏 病变 导致 的 肾脏 排 钠 功 能 异常 进而 发 生 的 水 
销 注 留 。 另 外 ， 水 肿 时 有 效 循环 血 容量 减少 ， 可 匣 
活 肾 素 - 血 管 紧张 素 - 醛 固 本 系统 和 突 感 神经 系统 ， 
抗 利尿 激素 分 小 增加 ， 利 钠 激 素 分 泌 减 少 ， 使 晴 小 
管 对 山 的 重 吸 收 增 儿 ， 是 水 肿 进 一 步 加 重 的 因素 。 
由 于 肾 小 球 滤 过 膜 的 通 授 性 和 滤 过 面积 受 损 ， 使 血 
桨 中 大 量 和 蛋白质、 特别 是 白 蛋白 从 尿 中 丢失 ， 造 成 
低 和 蛋白 血 定 ， 进 而 合生 浆 胶体 滞 透 压 下 降 ， 故 液体 
从 血 桨 中 过 名 溢 入 组 织 间 隙 而 引起 水 种， 常见 于 微 
小 病变 引起 的 肾病 综合 征 。 肾 脏 疾 病 时 的 免疫 损伤 
和 伴随 存在 的 贫血 、 高 血压 、 酸 碱 平 衡 及 电解 质 平 
衔 的 失调 等 还 可 能 引起 不 同 程度 的 心 功能 不 全 ， 也 
是 水 肿 进 展 并 持续 存在 的 附加 因素 。 

{四 ) 肾 性 高 血压 

背 脏 疾病 引起 的 高 血压 称 为 肾 性 高 血压 ， 是 继 
发 性 高 血压 最 常见 的 原因 之 一 ， 约 占 成 年 人 高 血 扑 
的 5% 一 0%%。 根 据 原 尾 疾病 与 部 位 的 不 同 ， 可 分 
为 肾 实 生性 高 血压 【renal hypertension) 和 肾 血 管 
性 高 血压 【renovasceular hypertension) 两 大 类 。 

背 性 高 血 于 的 发 病 机 理 涉及 密 方 面 因素 ， 主 要 
是 由 于 各 种 升 压 国 素 过 高 、 降 压 因 素 碱 少 所 致 ， 包 
括 : 也 各 种 肾脏 损伤 使 水 、 销 洱 留 于 体内 ， 造 成 容 
量 扩张 ， 是 寡 性 高 血压 的 主要 党 病因 素 ; 仿 痛 率 - 
血管 紧张 素 - 醛 固 酮 系统 的 功能 失调 :肾脏 疾病 时 
可 因 肾 血 流量 的 下 降 而 有 稍 缺 血 ， 使 得 球 旁 细 胶 分 
小 肾 素 增加 ， 进 一 步 继 发 本 图 酮 分 沱 增多， 导致 水 
和 勿 溺 留 。 在 正常 情况 下 、 血 容量 增高 可 反馈 拙 制 球 
泛 细 胞 分 论 籽 案 ， 但 在 部 分 肾脏 病人 出现 反 局 性 调 
节 障 得， 其 正装 肾 率 水平 不 适当 增高 ， 因 水 肿 病人 
的 血管 对 血管 此 张 率 I 的 反应 性 增强 ， 故 使 血压 持 
续 增 高 ; 全 交感 神经 的 兴 奉 性 增高 可 减少 情 小 球 滤 
过 率 和 肾 血 流量 、 增 加 近 端 小 管 对 锁 的 重 吸收 ， 并 
可 直接 增加 心 排 出 量 和 外周 血 管 阻力 ， 是 肾 性 高 血 
压 的 重要 调节 因素 ; 密 肾 脏 的 主要 降 压 物质 分 证 减 
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少 ， 包括 前 列 腺 素 {PGI;、PGE;)、 经 肾脏 滞胀 释 
放 酶 作用 产生 的 组 激 肽 《bradykininy、 心 房 肽 等 。 
此 外 ， 其 他 内 分 小 激素 如 肾上腺 皮质 激素 、 血 管 加 
压 守 以 及 肾 丹 质 降 压 酷 质 等 均 可 能 参与 晴 性 高 血压 
的 发 生 过 程 。 一 般 说 来 ， 根 据 其 发 生 的 主要 机 理 ， 
可 和 将 肾 性 高 血压 分 为 容量 依赖 性 高 血压 和 肾 素 依 丈 
性 高 血压 ， 尽 管 在 临床 上 难以 截然 区 分 ， 但 对 指导 
治疗 有 一 定 帮助 。 

{五 ) 肾 性 贫血 

肾 性 贫血 通常 是 指 由 于 肾 功 能 不 全 所 致 的 外 周 
血 中 血红 蛋白 浓度 、 红 细胞 计数 及 红细胞 压 积 低 于 
同龄 、 同 性 别 正常 人 的 慨 限 。 主 要 见于 情 性 肯 功 能 
衰竭 患者 ， 与 红细胞 的 生成 威 少 、 酸 坏 增 史 、 丢 失 
增加 有 关 《 详 见 悍 性 肾 功能 衰 嫩 章 )。 

(六 ) 肾脏 体积 的 改变 

愉 胜 的 大小 主要 依靠 甬 讼 、B 型 超声 和 拍摄 腹 
部 闵 线 于 片 来 检查 。 正 常人 的 肾脏 一 般 不 能 被 触 
及 ， 仅 在 疯 弱 者 偶 可 触及 右 肾 下 极 。B 型 超声 正常 
的 肾脏 显 浓 一 船长 为 10 一 12cem， 宽 为 5 一 6cem， 厚 
为 3~4cm。 肌 部 平 片 可 见 驭 肾 的 位 置 约 在 第 11 一 
12 胸椎 至 第 2- 3 腰椎 之 间 ， 左 司 较 右 曙 略 高 1 一 
2cem。 当 检查 发 现 可 触及 肾脏 并 伴 有 上 述 径 线 数值 
的 增高 ， 称 为 肾 肿 大 。 肾 肿 大 的 常见 厌 因 有 急 进 性 
肾 小 球 肾炎 、 急 性 肾 小 管 坏 死 、 多 囊 肾 、 肾 重 积 水 
或 积 脓 、 肾 肿瘤 等 。 当 一 侧 肾 萎 缩 或 切除 后 ， 对 侧 
肾 可 出 现代 偿 性 增 大 。 肾 脏 体 积 缩小 表明 肾 实质 六 
缩 ， 儿 见于 慢性 肾 小 球 肾炎 、 慢 性 肾 乔 肾炎、 肾 结 
核 〈 病 侧 药 小 而 对 侧 代 偿 性 增 大 或 因 积 水 增 大 )、 
肾 动 脉 狭 闪 及 先天 性 肾 发 育 不 全 。 

{七} 腰痛 

师 被 腊 、 晴 孟 和 输尿管 有 感觉 神经 的 分 布 ， 当 
张力 增高 或 受到 刺激 时 可 引起 腹痛 或 肾 区 疼痛 感 。 
涌 实质 因 无 感觉 神经 分 布 故 病 变 时 亦 无 疼 担 感 。 痛 
绞 痛 可 因 输 尿 管 结石 、 血 块 或 坏死 组 织 阻塞 所 致 ， 
常 表 现 为 突 发 性 、 间 汤 性 剧烈 绞 痛 ， 可 向 下 胆 部 、 
会 阴部 及 大 腿 内 出 放 射 ， 并 可 伴 有 悉心 、 上 呕吐 、 面 
色 营 白 、 出 汗 及 血尿 等 。 肾 区 的 印 痛 或 胀 痛 常 虹 肾 
种 天 幸 扯 被 膜 所 致 ， 见 于 急性 肾炎 、 龟 性 肾 重 肾 
炎 、 肾 静脉 血栓 形成 、 肾 盏 积 水 、 儿 替 肾 及 晴 癌 
等 。 坚 周 腑 肿 或 血肿 、 肾 囊肿 破 淘 及 肾 标 塞 并 发 炎 
症 也 可 引起 肾 区 钝 痛 或 心痛， 并 常任 有 肾 区 中 痛 。 


二 、 常 见 临 床 症 修 群 


肾脏 疾病 可 由 多 种 病因 引起 ， 发 病 机 理 错 综 复 
杂 ， 但 不 同 疾 病 可 具有 某 些 共同 的 或 类 似 的 临床 表 





现 ， 组 成 了 一 些 特征 性 的 临床 症 悍 群 。 了 解 并 热 悉 
这 些 畅 床 证 人 配 群 ， 有 助 于 正确 对 肾脏 疾 病 作 出 初步 
诊断 并 进一步 寻找 其 病因 。 

(一) 师 病 综合 征 

具有 太 量 蛋白 尿 (24 小 时 尿 蛋 和 白 超过 3.5g 或 
以 上 }、 低 蛋 白 血 症 《血浆 白 蛋 白 低 于 3.0g/L)、 
可 出 现 高 度 水 肿 和 /或 高 脂 血 症 。 常 见于 各 种 原 发 
或 继 发 性 肾 小 球 疾病 。 

(二 ) 肾炎 综合 征 

具有 四 白灰 、 血 尿 ， 常 有 高 血压 、 水 肿 ， 伴 有 
或 不 伴 肾 功 能 减退 。 根 据 病程 进展 情况 可 进一步 分 
为 : 

1. 急性 肾炎 综合 征 急性 起 病 ， 有 血尿 、 蛋 
白 和 泉 、 管 理 尿 ， 常 有 高 血压 、 水 肿 ， 水 钠 庇 留 较量 
时 可 有 少 尿 和 短暂 的 毛 质 血 症 。 常 见于 急性 肾 小 球 
肾 类 。 

2. 急 进 性 肾炎 综合 征 ” 急 检 起 病 ， 有 明显 的 
水 肿 、 蛋 白明 、 血 尿 、 管 型 尿 等 ， 常 有 高 血压 、 低 
蛋白 血 症 凑 迅 速 发 展 的 贫血 ， 在 数 周 或 吉 月 内 出 现 
较 重 的 肾 功 能 减退 并 进行 性 加 恒 ， 短 期 内 发 展 为 肾 
功能 衰竭 。 常 见于 急 进 性 肾 小 球 肾炎 。 

3. 慢性 肾炎 综合 征 ”起 六 及 进展 细 慢 ， 临 床 
可 有 水 有 种、 高 血压 、 蛋 白 尿 、 血 尿 及 管 型 尿 等 表现 
中 的 一 种 或 数 种 ， 伴 有 或 不 伴 肾 功能 减退 。 晚 期 常 
发 展 为 肾 功 能 豪 蝎 。 常 见于 驳 种 肾 小 球 疾病 的 慢性 
阶段 。 

{三 } 无 症状 性 血尿 或 鼻 白 尿 

隐匿 起 病 ， 无 明显 临床 症状 、 址 征 ， 肾 功能 基 
本 正常 ， 忆 表现 为 单纯 性 蛋白 尿 (通常 24 小 时 尿 
蛋白 定量 不 超过 i.0g) 或 肾 小 球 性 此 尿 ， 常见 于 
隐匿 性 肾 小 球 疾病 。 

【四 ) 尿 路 感染 综合 征 

上 其 有 膀胱 刺 疹 征 、 尿 不 尽 感 ， 伴 有 /不 伴 腰 痛 、 
发 热 ， 有 白细胞 尿 或 腔 尿 ， 可 有 或 无 白细胞 管 型 。 
常见 于 上 、 下 这 路 的 感 来 性 疾病 。 

{ 五 | 圳 性 肾 功能 琳 所 综合 征 

急性 发 生 、 进 行 性 晋 化 的 氨 质 血 症 和 水 、 电 解 
质 、 酸 碱 平衡 紊乱 。 可 有 一 过 性 高 血压 。 常 见于 各 
种 原因 导致 的 急性 骨 功 能 衰竭 。 

{六 )】 慢性 凤 功 能 素 竟 综合 定 

慢性 发 生 、 渐 进 性 发 展 的 肾 功 能 宾 竭 ， 多 性 有 
较 明 显 的 贫血 、 高 血压 及 水 、 电 解 质 和 酸 碱 平衡 亲 
乱 及 多 系统 受累 。 如 心脏 、 眼 底 、 神 经 系统 、 消 化 
系统 病变 。 常 见于 各 种 肾脏 疾病 导致 的 终 末 期 肾 了 及 
病 。 
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第 四 节 ”肾脏 疾病 的 有 关 
检查 及 其 应 用 


一 、 尿 液 检 查 


屎 液 检 查 是 临床 上 发 现 褒 尿 系 统 疾病 的 最 为 方 
便 而 直观 的 检查 手段 ， 在 进行 尿 常规 检查 时 ， 一 般 
应 留 取 新 鲜 尿 液 20~ 100ml， 通 常 以 展 起 第 一 次 尿 
标本 为 最 佳 。 作 隶 生 化 检查 时 ， 需 收集 不 同时 间 的 
尿 液 ， 并 应 加 入 适当 的 防腐 剂 《 如 甲醛 、 甲 茶 、 盐 
酸 等 ) 以 保存 化 学 成 分 。 进 行 尿 细 菌 学 检查 时 ， 则 
应 冲洗 外 阴部 ， 消 毒 尿道 口 ， 用 灭 菌 容器 留 取 中 段 
尿 ， 或 用 耻骨 上 膀胱 穿刺 留 取 尿 标本 。 竺 殊 尿 检 需 
按 肾 科 医 师 的 要 求 贸 尿 。 尿 液 标 本 的 留 取 方 法 是 否 
正确 ， 对 检查 结果 具有 直接 影响 ， 不 容 忽 视 。 

{一 】 尿 常规 检查 

1. 一 般 性 状 正常 尿 液 呈 淡 黄色 ， 新 鲜 排 出 
时 迁 明 请 亮 ， 具 有 和 氮 际 ， 一 般 没 有 泡 染 。 训 的 户 色 
受 尿 量 和 尿 pH 的 影响 。 药 物 、 食 物 、 内 源 性 血红 
蛋白 、 肌 红 和 蛋白 和 乳 麻 等 均 可 使 尿 色 改变 。 如 核 黄 
素 、 利 福 平 、 吃 喃 坦 叮 、 胡 昔 卜 等 使 尿 色 呈 深 黄 或 
橙黄 色 ， 血红 蛋白 康 、 肌 红 蛋 白 尿 、 血 尿 、 尿 咱 啉 
使 尿 色 呈 红 色 ; 乳 麻 尿 、 腑 尿 或 过 多 填 类 排出 使 尿 
液 旦 乳白 色 ; 大 黄 、 番 泄 叶 等 中 药 在 酸性 尿 中 旦 黄 
神色 ， 在 在 性 尿 中 旺 红 色 。 其 他 含有 色素 的 物质 从 
屎 中 排出 时 也 可 司 尿 液 旦 现 相 应 的 颜色 。 临 床上 发 
现 有 屎 色 蜡 常 时 应 首先 除外 外 洗手 因素 ， 然 后 再 考 
虑 泌尿 系统 疾病 的 可 能 。 另 外 ， 长 期 放置 、 赛 冷 、 
PH 改变 、 有 细菌 生长 或 尿 有 形成 分 异常 均 可 使 尿 
液 混 痢 。 感 染 或 代谢 病 可 使 尿 液 出 现 特殊 气味 。 尿 
蛋白 增 煞 可 使 尿 滚 表面 出 现 细小 泡 染 。 尿 液 性 状 的 
变化 通常 对 详 尿 系统 疾病 诊断 有 辅助 意义 。 

2. 尿酸 碱 度 正常 尿 液 为 弱酸 性 ，pH 约 为 
6.5， 随 人 饮食 成 分 可 波动 在 5 一 7 之 间 。 可 采用 pH 
试纸 法 或 怠 璃 电极 测定 仪 检 测 。 酸 性 尿 常 见于 高 蛋 
白 饮 食 、 民 谢 性 酸 中 毒 、 发 热 、 脱 水 、 严 重 失 钾 、 
痛风 及 服用 维生素 C、 扬 化 慷 等 药物 ; 破 性 尿 常见 
于 进食 水 果蔬 药 为 主 者 、 代 谢 性 碱 中 毒 、 工 型 肾 小 
管 酸 中 毒 、 尿 路 感染 或 尿 液 污染 、 服 用 碳酸 氢 钠 、 
乙酰 唑 脓 及 唆 嗪 类 利尿 剂 等 药物 。 尿 波 酸 碱 度 的 变 
化 对 本 、 电 解 质 及 酸 碱 平衡 厅 乱 的 诊断 具有 重要 意 
义 。 

3. 尿 比重 与 渗透 压 ” 尿 比重 是 尿 波 与 纯 水 重 
量 的 比值 ， 反 映 单 位 容积 尿 中 溶质 的 重量 ， 同 时 也 








受 溶质 颗粒 的 大 小 和 标本 温度 的 影响 。 正 常 成 年 人 
在 普通 饮食 下 尿 比重 波动 在 1.015 一 1.025 之 间 ， 
24 小 时 内 至 少 有 一 次 尿 比 重 >1.018， 其 中 单 次 屎 
最 高 与 最 低 尿 比重 之 差 应 >0.008。 尼 比重 可 由 比 
重 计 测 得 ， 但 在 许多 情况 下 需 作 相应 钱 正 ， 如 标本 
温度 较 标准 温度 高 3 世 ， 尿 比重 应 相应 增加 0.001， 
反之 应 减少 0.001; 每 升 尿 若 合 10g 蛋白 质 可 增加 
尿 比重 0.003; 每 升 尿 若 含 10g 糖 可 增加 尿 比 重 
0.004。 年 龄 、 饮 水 及 出 汗 量 等 对 尿 比 重 也 有 一 定 
的 影响 。 

尿 渗 透 压 是 指 单位 容积 尿 中 溶质 分 子 和 离子 的 
颗粒 数 ， 仅 与 溶质 微粒 的 数目 有 关 ， 通 常 不 爱 大 分 
子 物质 的 影响 。 可 用 冰点 溢 迁 压 计 测 定 。 每 升 尿 若 
含 10g 糖 可 使 尿 渗透 压 增加 6mOsm/kg.H2O。 正 常 
成 年 人 在 普通 饮食 下 尿 渗透 压 应 高 于 血 渗透 压 ， 禁 
水 8 小 时 后 参 尿 渗透 压 应 太 于 700 ~ 800mOsm/ keg， 
H2OD。 

屎 比重 和 尿 淮 透 压 均 用 于 评估 肾脏 的 汪 缩 稀 炎 
功能 ， 即 可 作为 反映 远 端 肾 小 管 功 能 的 指标 。 

4. 尿 蛋 白 正常 成 人 24 小 时 朱 中 排出 的 蛋白 
总 量 低 于 150mg， 青 少年 可 略 高 ， 但 也 不 超过 
300mg。 男 女 之 间 无 显著 差异 。 由 于 量 极 少 ， 故 党 
规定 性 检测 呈 阴 性 。 暴 蛋白 的 形成 取 央 于 三 方面 因 
素 ; 

(1) 肾 小 球 滤 过 : 绝 大 部 分 血 桨 重 白 分 子 量 较 
大 ， 并 带 有 负电 荷 ， 在 流 暨 峭 循 环 时 受到 肾 小 球 滤 
过 膜 的 孔径 屏障 和 电荷 屏障 阻挡 而 不 能 被 着 过 。 因 
此 正常 情况 下 ， 只 有 小 分 子 蛋 白 和 如 溶菌 酶 、B 微 球 
蛋白 以 及 部 分 白 蛋 白 可 被 滤 过 ; 

(2) 肾 小 管 重 吸收 : 经 肾 小 球 滤 过 的 蛋白 ， 主 
要 经 近 端 昨 小 管 、 部 分 经 远 端 肾 小 管 被 重 吸 收 ; 

{3) 肾脏 和 尿 路 排 溢 ， 主要 包括 体 祥 升 支 粗 段 
及 远 端 肾 小 管 起 始 部 分 详 的 Tamr-Horsfall 蛋白 、 
少量 IgA 和 尿 激酶 等 。 此 外 ， 下 孙 路 排 泌 的 尿道 分 
详 液 、 前 列 腺 液 、 精 液 中 也 含有 少量 蛋白 成 分 。 

固 此， 生理 性 蛋白 尿 的 组 成 主要 包括 未 被 重 吸 
收 血浆 白 蛋 白 (40%])、 免 疫 球 蛋白 片段 (15%)、 
其 它 血 浆 蛋 白 (5%) 以 及 肾脏 和 泌尿 生殖 系 的 组 
织 蛋白 (40%)。 

任何 原因 造成 尿 蛋 白 排 出 存 过 正常 上 上限 即 称 为 
蛋白 尿 (proteinuria)。 病 理性 蛋白 尿 不 仅 蛋 当量 增 
过 ， 其 组 成 成 分 也 常 有 异常 。 根 据 蛋 白 尿 的 发 生机 
制 可 将 其 分 为 四 型 ， 

1) 滋 出 性 蛋白 尿 : 指 血浆 中 某 种 小 分 子 蛋 白 
质 浓度 异常 增高 ， 使 经 正常 肾 小 球 滤 过 的 滤液 中 看 

















白 重 超过 肾 小 管 的 重 吸 收 能 力 ， 因 而 导致 的 蛋白 
尿 。 如 免疫 球 蛋 白 轻 链 Bence Jones 蛋 自 、 肌 球 蛋 
白 等 。Benee Jones 蛋白 常见 于 多发 性 崩 丹 瘤 、 巨 球 
蛋白 血 症 、 淀 粉 样 变 、 轻 链 病 等 。 

2) 肾 小 球 性 蛋白 尿 ; 指 固 肾 小 球 滤 过 膜 孔 径 
屏障 和 /或 电荷 屏障 受 损 曾 产生 的 蛋白 尿 ， 其 主要 
战 分 基 和 白 蛋 白 。 密 为 大 量 蛋 白 尿 ， 常 见于 各 种 肾 小 
球 疾病 。 

3) 肾 小 管 性 蛋白 尿 ， 指 各 种 原因 引起 肾 小 管 
对 正常 渡 过 蛋白 的 重 吸 收 障碍 而 导致 的 蛋白 尿 ， 其 
主要 组 成 为 溶 芋 酶 、& 微 球 蛋白 和 球 蛋 白 片 段 等 。 
通常 24 小 时 尿 人 蛋白 定量 不 超过 2g。 常 见于 各 种 痛 
小 管 间 质 病变 。 

4) 组 织 性 蛋白 尿 : 指 肾脏 组 织 排 沁 的 Tarmm- 
Horsfall 蛋白 或 因 病 时 释 入 尿 中 的 肾 或 尿 路 组 织 结 
构 蛋 白 《 如 上 肾 小 球 基 底 膜 样 物质 、 肾 小 管 剧 状 缘 抗 
原 等 ) 引起 的 蛋白 尿 ， 一 般 含量 极 少 ， 不 易 检 出 。 
可 入 于 各 种 肾 小 管 间 质 病变 。 

临床 上 ， 以 上 几 种 类 型 的 蛋白 尿 可 单独 存在 或 
混合 存在 。 为 了 诊治 方便 ， 通 常 还 可 对 蛋白 尿 作 如 
下 的 临床 分 型 ， 

1) 一 过 性 蛋白 尿 : 指 尿 蛋白 暂时 性 增 案 。 可 
见于 肾 小 球 血 流动 力学 改变 引起 的 功能 性 蛋白 尿 ， 
常 因 发 热 、 高 温 或 受 寒 、 剧 烈 运动 所 致 。 去 除 诱 发 
因 吉 后 屎 忆 白 可 以 完全 消失 ; 还 可 见于 直立 性 蛋白 
尿 ， 即 在 直立 资 势 时 出 现 、 卧 位 时 则 消失 的 蛋白 尿 
增多 ， 其 发 生机 理 尚 不 十 分 清楚 ， 可 能 与 血液 动力 
学 政 内 分 说 调节 改变 有 关 ， 密 见于 青少年 ， 不 伴 有 
浮肿 、 高 血压 和 亚 果 等 其 它 异 常 。 

2) 持续 性 蛋白 尿 ， 指 尿 蛋 白 的 出 现 不 受 体位 
及 外 界 因素 影响 ， 多 次 检查 均 为 阳性 ， 提 示 病 理性 
蛋白 尿 。 应 结合 临床 及 辅助 检查 进一步 区 分 其 原 
因 ， 和 通常 主要 见于 肾 实质 损害 、 晴 循环 因素 《如 心 
功能 不 全 致 肾 察 血 、 肾 静脉 血栓 形成 等 ;， 或 是 血 
中 有 异常 蛋白 增多 。 

5, 尿 糖 ” 尿 粮 主要 为 葡萄 糖 ， 其 含量 取决 于 
血糖 浓度 ， 当 血 情 浓度 为 8.96 ~ 10.08mmaeVL 
(160 一 180mg/dl， 称 为 肾 阔 ) 以 下 时 ， 经 肾 小 球 滤 
过 的 葡萄 糙 上 几乎 全 部 被 近 端 肾 小 管 重 吸 收 ， 故 正常 
人 尿 糖 应 为 阴性 。 血 糖 法 度 超过 肾 阅 或 近 端 肾 小 管 
重 吸 收 功能 县 损 时 可 见 尿 粮 阳 性 。 

6， 尿 沉 洁 显微镜 检查 

(1) 红细胞 ;正常 人 尿 中 可 有 极 少 量 红 细胞 ， 
若 到 新 鲜 中 眉 尿 10ml 以 每 分 钟 1500 转 的 转速 离心 
5 分 钟 后 作 尿 沉渣 常规 镜 检 ， 正 常人 尿 红 细 驳 公有 
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0~2 个 /高 倍 视野 。 重 体力 劳动 或 剧烈 运动 后 可 出 
现 一 社 性 尿 红细胞 增多 。 亦 为 正常 。 若 在 尿 沉渣 高 
倍 和 视野 镇 检 中 发 现 红 细胞 达 3 个 或 以 上 ， 或 永 沉 渣 
tAddis) 计数 ，12 小 时 内 排出 的 红细胞 超过 50 万 
个 ， 称 为 显微镜 下 血尿 (hematuria)。 出 现 血 尿 通 
常 提示 肾脏 或 尿 路 有 异常 出 血 ， 当 出 血 最 多 于 
lmlZL 时 可 见 肉眼 血尿 ， 尿 色 可 呈 洗 肉 水 样 、 茶 
色 、 淡 红 甚至 鲜红 色 。 出 血 量 过 多 或 出 血 急 妇 时 ， 
尿 液 可 呈 鲜 血 状 或 可 见 血 疾 块 。 根 据 发 作 时 间 的 长 
得 可 分 为 阿 歌 性 或 持续 性 血尿 。 

临床 上 绝 大 部 分 血尿 是 由 滋 尿 系统 疾病 引起 ， 
极 少 部 分 与 全 湾 疾 病 《如 出 血性 血 滚 病 ) 或 泌尿 系 
统 邻 近 器 官 的 病变 《如 急性 阑尾 类、 急性 盆腔 炎 
等 ) 有 关 。 在 多 种 原因 中 ， 内 科 性 亚 尿 常 见于 原 发 
或 继 发 性 肾 小 球 疾病 、 先 天 性 肾脏 病 {如 薄 基 底 腊 
肾病 )、 遗 传 性 肾炎 与 多 可 肾 、 训 尿 系 感染 、 结 核 
以 下 畸形 等 。 外 科 性 血尿 主要 与 外 伤 、 泌 尿 系 结核 
或 肿 效 有 关 。 

由 于 血尿 的 病因 比较 复杂 ， 发 现 血 尿 后 应 首 先 
根据 病史 注意 除外 假 性 血尿 〈 食 物 或 药物 导致 的 尿 
色 异 常 、 运 动 后 各 条 、 污 染 血 尿 或 月 经 尿 等 )， 确 
认 了 真性 血尿 后 则 需 根 据 病史 、 性 检 及 有 关 的 辅助 
检查 确定 血尿 的 来 源 并 积极 寻找 病因 { 详 见 实验 室 
检查 的 有 关 部 分 )。 

(2) 白细胞 : 正常 成 人 的 清洁 中 段 尿 沉重 镜 检 
时 白细胞 少 于 $5 个 /高倍 和 视野， 每 小 时 白细胞 排泄 
率 在 男性 少 于 70,000 个 ， 女 性 少 于 140,000 个 ， 尿 
沉渣 12 小 时 (Addis) 计数 白细胞 应 低 于 100 万 
个 。 若 尿 中 上 白细胞 超过 正常 值 的 上 限 ， 称 为 白细胞 
尿 ， 尿 中 的 白细胞 常 以 中 性 粒 细胞 为 主 ， 在 某 些 疾 
病 中 ， 也 可 有 淋巴 细胞 、 单 核 细 胞 、 噶 酸性 粒 细胞 
等 。 若 增多 的 白细胞 是 以 融 坏 的 白细胞 为 主 ， 则 称 
为 肤 尿 。 白 细胞 屎 主要 由 小 尿 系统 或 其 邻近 组 织 和 
器 官 的 感染 性 疾病 引起 ， 有 时 也 可 因 肾 小 球 、 霄 小 
管 癌 质 等 非 感染 疾病 所 致 。 

(3) 上 皮 细 胸 : 正常 情况 下 尿 中 可 便 见 少量 的 
上 皮 细 胞 ， 多 源 于 下 尿 路 上 皮 细 胞 的 脱落 。 当 肾 小 
管 损 害 时 其 上 皮 细 胞 大 重 脱 蒂 ， 尿 中 可 出 现 较 多 小 
略 形 上 皮 细 胞 ， 具 有 病理 意义 。 

(4) 管 型 ， 当 尿 流 浓缩 、 尿 pH 偏 酸 时 尿 中 可 
出 现 管 型 ， 通 常 是 由 蛋白 或 其 它 有 形成 分 在 远 端 峭 
小 管 或 集合 管内 效 固 而 形成 ， 贤 小管 髓 祥 升 支 粗 眉 
及 远 端 小 管 分 沼 的 Tamm-Horsfall 蛋白 参与 管 型 的 
基质 形成 。 正 常人 清 展 浓缩 尿 中 或 发 热 、 剧 烈 运 动 
后 均 可 见 选 明 管 型 ， 并 无 病理 意义 。 但 若 育 细胞 管 
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型 或 较 多 的 颗粒 管 型 与 蛋白 尿 间 时 出 现 ， 则 带 提 示 
有 肾脏 实 病 存在 。 一 磐 认为 红细胞 管 型 或 颗粒 管 型 
常见 于 宵 小 球 肾炎 ， 白 细胞 管 型 是 活动 性 尼 协 肾炎 
的 特征 ， 上 皮 细 胞 管 型 握 示 有 肾 小 管 病变 ， 脂 肪 管 
型 常见 于 肾病 综合 征 ， 而 腊 样 管 型 则 常见 于 慢性 蚜 
功能 不 全 。 管 型 尿 的 临床 意义 不 能 一 概 而 论 ， 常 需 
结合 临床 考 虞 。 

(5) 盐 类 结晶 : 正常 八 尿 流 中 可 有 少量 的 尿 
酸 、 草 栈 钙 、 楼 酸 盐 类 等 结 员 ， 一 艇 无 临床 意义 。 
当 这 些 成 分 在 新 鲜 尿 中 含量 过 高 时 ， 常 提示 可 能 有 
尿 巾 结石 并 有 助 于 确定 其 性 质 。 此 外 ， 症 痛风 病 或 
酸性 尿 中 可 见 果 酸 结 顺 ， 胱 换 酸 病 时 可 有 胱 氮 酸 结 
晶 ， 和 龟 性 黄色 肝 坏 死 时 可 见 亮 氨 酸 、 栈 氮 酸 结 蝇 。 
服用 某 些 药物 如 磺 腔 类 也 可 在 尿 中 形成 结晶 。 尿 液 
中 盐 类 结晶 的 存在 取决 于 其 永 中 的 浓度 及 狗 和 度 ， 
并 受 温 度 、 尿 液 酸碱度 等 因 案 影响 ， 其 意义 需 结 合 
临床 进行 分 析 。 

{6) 其 他 ， 正常 隶 中 其 它 有 形成 分 很 少 ， 侦 见 
少许 粘液 毕 。 车 在 新 鲜 未 离心 尿 中 见 到 细菌 、 结 核 
菌 等 ， 则 提示 模 应 的 尿 路 感染 。 晴 病 综 合 征 时 尿 中 
有 时 还 可 见 脂肪 渍 。 

37， 尿 沉 洁 定 量 检查 ”可 采用 12 小 时 尿 沉 潮 
(Addis》 计数 或 1 小 时 屎 细胞 排泄 率 来 对 尿 沉 潭 中 
的 有 形成 分 进行 定量 ， 对 记 尿 系统 疾病 有 辅助 意 立 
{ 详 见 诊断 学 部 分 }。 由 于 这 些 检查 留 尿 时 间 较 长 ， 
易 有 误差 ， 故 目前 不 常 应 用 。 

二 、 尿 液 的 特殊 检查 及 生化 
测定 

尿 液 标本 取材 方便 ， 可 连续 追踪 观察 ， 是 说 尿 
系统 疾病 时 多 方面 反映 疾病 性 质 的 窗口 。 在 肾脏 疾 
病 时 ， 除 了 反复 进行 尿 常 规 检查 之 外 ， 下 述 特 殊 检 
查 积 生化 指标 的 测定 也 十 分 常用 。 

{一 】 果 细胞 学 检查 

1. 尿 红 细胞 形态 ”党 用 相差 显微镜 (或 在 普 
通 显 微 镜 油 筷 下 ) 观察 ， 可 将 红细胞 分 为 两 大 燃 ， 
邵 色 肾 单位 排出 的 变形 红细胞 和 由 肾 音 位 以 外 血管 
破裂 溢出 的 均一 红细胞 。 

2. 尿 红 细胞 容积 及 分 布 曲线 ”用 自动 血球 计 
数 器 测定 尿 红 细胞 容积 及 分 布 曲 线 ， 若 尿 中 红细胞 
容积 小 于 60f、 分 布 曲 线 旦 不 对 称 分 布 时 考虑 为 肾 
小 球 滁 性 血尿 。 

3， 尿 白细胞 分 类 ” 取 尿 沉 浊 涂 片 染色 进行 白 
细胞 分 类 ， 对 确定 尿 白细胞 的 临床 意义 有 一 定 音 
义 。 车 尿 中 以 中 性 多 形 核 白细胞 为 主 ， 提 示 存 在 泌 





屎 系 感染 【 常 >80%》， 也 可 见于 急性 间 质 性 肾炎 、 
急性 肾炎 的 早期 ， 嗜 酸 性 白细胞 尿 儿 见于 过 第 性 间 
质 性 肾炎 ; 而 淋巴 细胞 或 单 核 细胞 尿 则 见于 肾 物 植 
排 异 、 白 血 病 、 狼 疮 性 肾炎 等 。 

4. 尿 脱 落 细 胞 学 检查 ”小 尿 系 肿瘤 细胞 常 可 
脱落 并 自 尿 中 排出 ， 故 尿 液 经 沉淀 、 涂 片 及 染色 后 
对 脱落 细胞 进行 形态 学 观察 ， 有 助 于 发 现 有 种 痛 细 
胞 ， 对 诊断 有 重要 价值 。 

{二 } 尿 液 的 生化 检测 

1. 尿 蛋白 的 十 二 烷 基 础 酸 钠 - 聚 丙 燃 酰 及 
(SDS-PAGE】 歼 胶 电泳 ， 此 方法 可 用 于 分 析 办 和 蛋 
所 成 分 的 分 子 基 范围 ， 现 多 采用 SDS-PAGE 垂直 
平板 电泳 法 ， 可 同时 进行 多 个 样品 分 析 。 测 定 厌 
理 : 由 于 有 蛋白质 分 子 为 商 性 电解 质 ， 在 一 定 pH 的 
溶液 中 ， 其 电泳 迁移 率 证 要 取决 于 该 蛋白 质 分 子 所 
带 净 电荷 及 其 分 子 大 小 和 形状 。 当 阴离子 去 污 剂 
SDS 存在 时 ，SDS 所 带 有 的 负电 荷 量 远 远大 于 蛋白 
质 分 子 原 有 的 电荷 量 ， 从 而 掩盖 了 其 电荷 的 差异 ， 
所 形成 的 SDS- 蛋 白质 复合 物 还 同时 发 生 构 象 变 化 ， 
变 为 短 轴 一 致 、 长 轴 与 其 分 子 量 成 正比 的 长 样 形 。 
结果 使 其 在 电场 中 仅 向 正极 湾 动 ， 迁 黎 率 仅 与 蛋白 
质 分 子 量 有 关 。 当 通过 一 定 和 孔径 的 凝 胶 时 ， 根 据 分 
子 量 的 不 同 ， 虞 样 中 的 全 白质 分 子 受阻 于 不 同 的 泳 
动 位 置 ， 借 助 况 敏 的 染色 可 分 辨 出 其 电 瀛 条 带 ， 经 
与 已 知 分 子 量 的 标准 蛋白 质 的 电泳 条 带 进 行 比 较 ， 
即 可 知 其 分 子 瘟 范围。 必要 时 还 可 用 凝 胶 光 密度 要 
描 位 进行 定量 并 计算 其 百分比 。 

尿 蛋 由 SDS PAGE 效 胶 电泳 检查 对 于 了 解 尿 
和 罩 扫 的 发 生机 制 有 一 定 的 意义 。 如 大、 中 分 子 量 的 
蛋白 尿 常 提示 存在 肾 小 球 病变 ; 小 分 子 量 蛋 安 宋 常 
提示 肾 小 管 同 质 疾 病 ; 密 发 性 骨 艇 瘤 的 “ 滥 出 竹 罩 
白 尿 ” 则 可 在 SDS PAGE 凝 腔 虐 见 到 免疫 球 人 泪 白 
轻 链 的 特殊 蛋白 条 带 。 当 孙 和 蛋白 以 中 、 小 分 于 为 
主 ， 设 有 或 仅 有 家 少量 六 分 子 蛋 白 时 ， 称 为 选择 性 
蛋白 尿 ; 若 尿 渡 中 可 见 大 、 中 、 小 分 子 蛋白 ， 称 为 
非 选 择 性 蛋白 尿 。 值 得 指出 的 是 ， 屎 蛋白 的 分 于 量 
范围 及 其 所 占 百 分 比 与 肾脏 病 的 病理 改变 之 间 并 无 
相关 关系 ， 困 此 对 肾脏 疾病 无 病理 诊断 意义 。 

2， 特 殊 尿 伺 白 测定 ”应 用 郊 辣 学 手段 或 放射 
免 疼 测 定 的 方法 ， 可 以 检测 出 尿 中 一 些 极 微量 的 蛋 
白质 。 对 茎 小 球 疾病 的 诊断 有 一 定 意义 。 如 尿 中 的 
微量 白 蛋 白 常 可 见于 糖尿 病 肾病 早期 或 其 他 肾 小 球 
疾病 的 早期 ; 主要 经 近 映 肾 小 管 重 吸收 的 BB 微 球 
蛋白 增高 可 见于 各 种 原因 引起 的 近 端 肾 小 管 损害 ; 
本 周 蛋 白 (Bence-Jones protein) 或 称 凝 溶 蛋 和 白 的 出 








现 主要 见于 骨 艇 瘙 等 单 株 免 疫 球 蛋白 血 症 ， 或 可 见 
于 肾 小 球 疾病 使 大 量 免 痉 球 蛋白 滤 过 并 被 分 解 时 。 

3， 屎 酶 测定 ”血液 中 仅 小 分 子 酶 类 经 绷 小 球 
滤 过 ， 绝 大 部 分 被 肾 小 管 重 吸收 ， 因 此 正常 人 尿 酶 
会 量 极 少 ， 仅 有 来 源 于 肾 实 质 { 主 要 是 肾 小 管 上 皮 
细胞 ) 和 泌 永 生殖 道 细胞 分 解 代谢 的 极 微量 酶 类 。 
但 在 肾脏 疾病 时 ， 肾 小 管 上 皮 纲 胞 损伤 使 其 重 吸 收 
功能 障碍 ， 或 细胞 坏死 分 解 ， 均 可 使 尿 酶 明显 增 
高 ， 或 出 现 新 的 尿 艇 成 分 。 因 此 ， 尿 酶 浏 定 有 助 于 
肾脏 病 的 诊断 及 其 疗效 观察 。 此 外 ， 当 血清 内 酶 含 
量 过 高 或 机 性 存在 肿瘤 、 炎 症 时 ， 屎 酶 也 可 能 增高 
( 洲 出 性 )。 

尿 酶 的 种 类 很 和 多， 将 床 常 用 于 肾脏 疾病 诊断 的 
有 和 氢化 还 原 酶 、 水 解 醉 、 转 挽 酶 和 裂解 酶 等 醇 类 。 
其 中 ， 谷 氨 醚 转 肪 酶 (Y-GT)、 亮 氮 酸 氨基 上 肪 酶 
(LAP) 和 N- 乙 酰 D 氨 基 区 葡 糖 苷 酶 (NAG) 是 
主要 存在 于 近 端 肾 小 管 上 皮 细 胞 中 的 酶 类 ， 这 三 种 
录 酶 的 增高 常 提示 各 种 原因 引起 的 肾 小 管 损 伤 使 其 
让 肾 小 管 上 皮 细 胞 释放 增多 。 人 少数 情况 下 ， 肾 小 球 
病变 也 可 使 这 些 尿 酶 增高 。 尿 溶菌 酶 (Lys) 是 源 
于 血液 经 肾 小 球 滤 过 、 肾 小 管 重 吸 收 的 酶 类 ， 当 近 
端 肾 小 管 重 吸收 功能 受 损 时 ， 尿 溶 芋 酶 明显 增高。 
但 需 注 意 除 外 各 种 原因 导致 的 血清 溶菌 酶 浓度 升 高 
引起 的 尿 浪 菌 酶 增加 。 

4， 血 和 尿 纤 维 蛋白 原 和 /或 纤维 蛋白 降解 产物 
的 测定 ” 肾 小 球 疾病 中 继 发 性 肾 小 球 微 血管 内 凝血 
可 激活 纤 溶 过程 ， 产 生 纤 溢 酶 ， 使 纤维 蛋白 原 降 解 
为 纤维 蛋白 降解 产物 (FDP)。 肾 外 血管 内 凝血 及 
纤 深 使 血 中 FDP 增高 时 ， 其 小 分 子 片段 可 自 尿 中 
排出 ， 若 有 肾 小 球 滤 过 膜 损伤 存在 ， 则 大 分 子 片段 
也 可 从 累 中 检 出 。 肾 小 球 内 凝血 和 纤 深 产生 的 
FDP 可 直接 从 尿 中 被 排出 。 故 检测 血 和 尿 中 的 
FDP 有 助 于 肾 小 球 阁 病 的 诊治 。 但 由 于 近年 来 发 
现 尿 中 检 出 的 所 谓 FDP 可 能 并 非 单一 成 分 ， 并 不 
能 真正 代表 肾 小 球 内 凝血 及 纤 深 状况 ， 故 目前 临床 
上 已 较 少 应 用 。 

{ 三 ) 尿 液 细 草 学 检查 

正常 情况 下 ， 尿 滚 在 体内 任何 部 位 均 无 细菌 生 
长 。 袁 采用 无 菌 容器 留 取 冲 洗 后 中 段 尿 或 膀胱 穿刺 
取 尿 作为 标本 ， 可 进行 细菌 涂 片 、 细 菌 定性 以 及 细 
菌 培养 计数 检查 。 必 要 时 还 可 进行 特殊 亲 忻 (如 高 
渗 、 厌 氧 ) 培养 。 对 泌尿 系 感染 的 诊断 和 治疗 极为 
重要 。 有 具体 方法 、 诊 断 指 标 及 临床 意义 等 请 参见 本 
书 的 有 关 章 节 。 
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三 、 肾 功能 检查 

肾脏 具有 穹 方面 的 生理 功能 ， 在 肾脏 疾病 时 可 
出 现 不 同 部 位 或 不 同 程度 的 肾 功能 损害 ， 故 肾 功能 
检查 对 了 解 肾 骨 疾病 的 程度 、 进 展 及 预后 极为 重 
要 。 采 用 不 同 的 检查 方法 可 分 别 对 肾 小 球 、 肾 小 管 
不 同 节 段 的 功能 作出 评价 。 值 得 指出 ， 肾 脏 县 有 很 
强 的 堵 备 功能 ， 现 有 的 检查 方法 又 不 名 敏 感 ， 因 
此 ， 一 方面 肾 功 能 减退 的 病人 可 能 并 无 明显 的 临床 
症状 ， 另 一 方面 肾 功 能 检查 正常 也 不 能 完全 排除 肾 
脏 疾病 及 功能 受 损 的 可 能 性 。 

(一 }) 肾 小 球 滤 过 功能 

凤 小 球 滤 过 率 {GFR) 是 指 单位 时 间 即 一 分 钟 
内 从 肾 咀 滤 过 的 血 桨 的 毫升 数 。 当 某 种 物质 只 被 肾 
小 球 滤 过 ， 而 不 被 肾 小 管 重 吸 收 或 排 证 时 ，GFR 
即 等 于 该 物质 在 单位 时 间 上 内 的 肾 小 球 清 除 率 ， 可 用 
下 述 公 式 来 表示 ; 

。 TV 
清除 率 (m/min) = 革 掀 扣 本 信人 作 二 二 四季 =- 

1， 葡 粉 清除 宰 {Cin ) 菊 粉 (inulin) 是 一 种 
小 分 子 果 司 聚合 物 ， 在 正常 人 体内 不 存在 。 经 注 人 
体内 后 ， 不 经 机 栖 分 解 代谢 即 以 原形 自 肾 小 球 滤 
过 ， 不 被 晴 小 管 重 吸收 或 排 滋 ， 其 清除 率 可 精确 地 
肥 映 晴 小 球 滤 过 率 ， 是 测定 GFR 的 最 为 可 靠 和 准 
确 的 方法 。 但 由 于 测定 方法 较 复杂 ， 不 适 于 临床 应 
用 ， 多 用 于 肾脏 生理 实验 。 

2. 肌 醋 清除 率 (Cer } ”在 限 肌 栈 饮 食 三 天 
后 ， 血 桨 中 的 肌 本 主要 为 体内 肌 酸 代谢 所 产生 的 内 
源 性 肌 酷 。 血 肌 醛 的 水 平 及 经 肾脏 排 洪 的 速度 均 十 
分 稳定 。 正 常人 内 生 肌 本 清除 率 为 80 ~ 120ml/ 
min*1.73m2。 鲍 大 部 分 肌 栈 不 经 机 体 代谢 而 自 竖 
小 球 滤 过 ， 不 被 肾 小 管 重 吸收 ， 仅 在 血 肌 醋 过 高 时 
有 极 少 量 从 近 端 肾 小 管 排 刻 ， 故 Cer 基本 上 可 准确 
地 反映 肾 小 球 滤 过 率 ， 是 临床 上 应 用 最 为 普遍 的 
GFR 测定 方法 。 

3， 血 肌 醋 测定 ”正常 人 人肉 生 肌 本 的 产生 比较 
稳定 ， 其 血 肌 酥 (Scr) 亦 不 易 受 让 源 因 素 影 响 ， 
正常 人 的 血 肌 本 应 少 于 133pmol/L (1.5mgi/qdl)。 
血 肌 醋 水平 主 要 取决 于 肾 小 蒜 的 滤 过 功能 。 但 只 有 
当 GFR 下 降 至 正常 人 的 1/3 时 ，Ser 才 可 见 明显 增 
高 ， 故 它 并 非 肾 小 球 证 过 功能 的 敏感 测定 指标 。 应 
结合 Cer 结果 及 临床 进行 分 析 。 可 用 间隔 一 定时 间 
测 得 的 Scr 的 倒数 或 其 对 数 来 观察 肾 小 球 功能 减退 
程度 的 进展 情况 。 测 定 指甲 肌 栈 可 代表 该 患者 3 一 
4 个 月 以 前 的 血 肌 本 水 平 ， 可 用 于 推测 痛 功能 不 全 
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患者 的 病程 。 

4， 库 尿素 氨 测 定 ” 血 永 素 握 ‘(BUN) 是 人 体 
蛋白 质 代 谢 的 终 产 物 ， 其 浓度 受 蛋 白质 的 摄 和 人 量 、 
组 织 分 解 代谢 以 及 肝 功 能 的 影响 。 正 常人 BUN 为 
2.9~7,S5mmol/L (8 一 21mg/d 引 )， 可 反映 肾 小 球 的 
小 过 功能 。 与 肌 本 相似，BUN 也 不 是 肾 小 球 滤 过 
功能 的 敏感 指标 ， 当 GFR 下 降 至 正常 的 1/2 时 ， 
BUN 才 会 增高 。 肾 功能 正常 时 ，BUN 与 Ser 的 比 
值 通 常 为 10:1。 比 值 过 高 提示 罩 白 高 分 解 或 肾 血 
流量 下 降 ， 可 能 为 肾 前 性 氮 质 血 症 ， 而 比值 过 低 则 
提示 有 肾 实 质 损 害 。 

5. 血色 微 球 蛋 白 测定 血 锯 微 球 蛋 和 白 ( 包 - 
MG) 是 广泛 存在 于 血浆 、 尿 、 脑 月 液 、 唾 液 及 初 
朋 中 的 一 种 小 分 子 球 蛋 白 ， 正 常 时 可 通过 肾 小 球 滤 
过 ， 在 近 端 肾 小 管 几乎 全部 被 重 吸 收 。 当 肾 小 蒜 滤 
过 功能 下 降 时 ， 血 中 的 色 -MG 水 平 将 明显 增高 。 
由 于 它 不 受 性 别 、 年 龄 、 肌 内 和 多少 的 影响 ， 帮 是 测 
定 肾 小 球 恋 过 切 能 的 较 好 指标 。 在 机 性 存在 炎症 或 
肿瘤 时 ， 血 户 -MG 也 增高 ， 则 不 宜 用 于 评价 肾 功 
能 。 

5， 放射性 核 素 肾 小 球 涉 过 率 测 定 一 坎 性 体 
内 注射 放射 性 物质 smTe-DTPA .Cr-EDTA 等 ， 于 
注射 后 的 不 同时 间 测 定 血浆 放射性， 可 经 计算 得 出 
肾 小 球 核 率 清除 率 。 此 方法 可 精确 地 反映 肾 小 球 滤 
过 率 ， 但 因 需 体内 注射 放射 性 物质 ， 故 其 临床 应 用 
受到 一 定 的 限制 。 

(二) 肾 血 流量 测定 

肾 血 流量 (RBF) 是 指 单 位 时 间 内 流 经 肾脏 的 
血浆 量 。 当 血浆 中 的 某 种 物质 在 流 经 绷 脏 一 次 以 后 
全 部 被 清除 出 血 桨 ， 则 这 个 物质 的 清除 率 就 可 以 代 
表 肾 血 流量 。 测 定 对 竹马 康 酸 (PAH) 清除 率 或 碘 
锁 特 清除 率 均 可 较 准 确 的 反映 有 效 肾 血浆 流量 
(ERPF)， 但 因 方 法 繁杂 ， 故 密 用 于 研究 工作 。 临 
床 常 雇 总 珊 - 邻 马 尿 酸 钢 (MI-hippuran) 来 对 ERPF 
进行 测定 ， 采 用 肾 动 态 显 像 的 方法 可 测 得 ERPF， 
同时 获得 分 情 GFR， 有 其 实用 价值 。 

{三 ) 近 端 凤 小 管 功能 

1， 肾 小 管 最 大 葡萄 糖 重 吸收 量 〈TrmG) 的 测 
定 ” 当 血糖 正常 时 ， 晴 小 管 可 将 肾 小 球 淡 过 的 葡萄 
特 全 部 重 吸 收 ， 这 种 重 吸 收 是 依 束 于 与 近 端 小 管 上 
点 细胞 腊 上 的 载体 蛋白 和 和 钠 离 于 共同 形成 复合 物 来 
完成 的 。 由 于 载体 蛋白 的 数量 一 定 ， 荀 萄 糖 的 转运 
能 力也 有 一 定 的 限度 ， 当 血 中 的 葡萄 糖 深 度 超 过 这 
一 最 大 吸收 限度 时 ， 则 出 现 尿 糖 ， 这 时 滤液 中 被 重 
吸收 的 匡 萄 糖 便 即 称 为 冯 小 管 最 大 葡萄 糖 重 吸收 量 


(TmG)。TmG 的 正常 值 为 340 + 13.2mg/min。 
TmG 可 反映 近 端 肾 小 管 的 重 吸 收 功能 ， 但 固 方法 
复杂 ， 临 床 较 少 应 用 。 对 于 血 棋 正常 的 病人 ， 尿 糖 
测定 与 皮 小 管 最 大 葡萄 糖 重 吸收 量 意义 相近 ， 故 可 
根据 肾 性 糖尿 出 现 与 否 来 判定 近 端 肾 小 管 的 重 吸收 
功能 。 

2, 尿 毛 基 酸 检 测 。” 肾 小 球 滤液 中 的 氮 基 酸 绝 
太 部 分 由 近 端 崩 小 管 重 吸 收 ， 正 常人 每 天 尿 中 游离 
氨基 酸 的 排出 量 仅 1.1g， 受 食物 中 蛋白质 报 人 重 
的 影响 。 当 尿 中 的 一 种 或 数 种 氮 基 酸 含量 超过 正常 
范围 时 ， 称 为 氨基 酸 尿 。 应 用 氨基 酸 分 析 仪 对 尿 中 
的 各 种 氨基酸 作 定 旦 检测 可 用 于 判定 近 端 内 小 管 的 
重 吸收 功能 。 

3. 尿 溶菌 酶 和 尿 BB- 微 球 蛋 和 白 的 测定 ” 当 血 中 
浓度 正常 时 ， 尿 内 含量 的 增高 表明 近 端 肾 小 管 重 吸 
收 功能 障碍 。 

4. 晴 小 管 对 握 马 尿酸 最 大 排 泌 量 (Tmpan) 
的 测定 ”对 氮 马 尿酸 (PAH) 注入 体内 后 ， 可 经 肾 
小 球 滤 过 膜 ， 并 由 肾 小 管 排 泌 而 不 被 重 吸收 。 当 
PAH 的 血浆 浓度 达到 一 定 限 度 时 ， 肾 小 管 对 其 排 
刻 量 达到 最 大 而 不 能 继续 增加 时 ， 即 为 对 氨 马 尿酸 
最 大 排 说 重 。 用 此 9 量 减 去 肾 小 球 滤 过 率 ， 即 为 
Tmeah。Tmrak 的 正常 值 为 的 一 和 mgymin， 它 可 反 
映 峭 小 管 的 排 谚 功能， 但 测定 过 于 复杂 ， 临 床 少 
用 。 

5. 锂 清除 率 〈Cu) 正常 人 体内 键 盐 含 重 很 
低 ， 一 次 性 服用 定量 的 锂 盐 后 ， 其 绝 大 部 分 可 自由 
经 肾 小 球 渤 过 ， 部 分 可 经 近 端 情 小 管 重 吸 收 ， 而 在 
远 端 肾 小 管 无 重 吸收 或 排 说 。Cu 与 GFR 呈 平 行 改 
恋 ， 约 为 GFR 的 20% 一 30%， 在 近 端 崩 小 管内 
锂 、 钠 、 水 为 等 比例 转运 ， 因 此 CL 测定 可 作为 检 
测 近 端 小 管 水 、 和 销 转 运 功 能 的 指标 。 溢 透 性 利尿 
药 、 自 容量 、 体 位 及 钠 摄 入 量 等 均 可 影响 C1; 的 测 
定 。 

{四 ) 远 鳍 肾 小 管 功能 

1. 尿 比 重 与 尿 滩 和 遂 压 ” 均 为 反映 尿 浓 缩 与 稀 
释 功能 的 指标 ， 固 定 的 低 比 重 尿 或 低 尿 渗透 压 表 明 
远 端 崩 小 管 浓缩 功能 极度 下 降 ， 详 见 本 章 第 三 节 。 

2， 尿 的 浓缩 稀释 试验 ”浓缩 试验 是 在 机 栖 座 
水 的 情况 下 ， 通 过 检测 录 比 重 的 变化 来 得 知 远 端 肾 
小 管 的 浓缩 功能 。 正 常人 禁 水 12 小 时 后 每 小 时 留 
尿 ， 连 续 三 人 次， 至 少 一 次 的 尿 比 重 应 >1.026《【 老 
年 人 应 >1.020)。 若 低 于 1.020 则 提示 远 端 肾 小 管 
的 浓缩 功能 不 好 。 尿 的 稀释 功能 试验 因 融 作用 密生 
不 敏感 ， 目 前 已 很 少 应 用 。 
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3. 无 溶 夺 水 浅 除 率 ” 叉 称 为 自由 水 清除 率 
(free water clearance, CH,o), 是 指 在 单位 时 间 内 从 走 
浆 中 清除 到 尿 中 的 无 溶质 的 水 量 。 其 计算 公式 为 . 

Chuo= 每 小 时 水 量 x (1- 十 迁 寺 生 ) 

正常 人 尿 浓缩 功能 好 ， 故 Chuo 应 为 负 值 ， 禁 
水 8 小 时 后 晨 尿 的 Cao 为 -25~ ~ 120ml/h。Crno 
可 较 准 确 的 反映 远 端 肾 小 管 的 浓缩 功能 ， 常 用 于 评 
价 总 性 肾 小 管 坏死 时 肾 小 管 功能 的 恢复 情况 或 发 现 
移植 肾 的 早期 排 异 。 

( 担 } 肾 小 管 酸化 功能 试验 

1. 尿 pH 可 用 于 鉴别 肾 小 管 柄 中 毒 。 在 一 般 
的 代谢 性 酸 中 毒 时 ， 因 肾 小 管 说 H* 增加 、 有 机 酸 
排出 增加 故 尿 pH 常 低 于 5.5。 但 在 背 小 管 酰 中毒 
时 【上 除 撑 喘 肾 小 管 酸 中 毒 外?， 尽 管 血 pH 下 降 ， 
但 肾 小 管 证 H 减少 或 排 碱 增多 ， 故 尿 58 常 > 
6.2。 

2， 氟 化 詹 负 荷 〈 酸 负荷 》 试验 ”用 酸性 药 氮 
化 先 使 体内 酸化 ， 血 pH 降低 ， 若 远 端 业 小 管 功能 
正常 则 可 通过 沁 氢 、 浇 所 而 酸化 尿 洪 ， 否 则 则 不 
能 。 已 有 酸 中 毒 者 禁用 。 

3. 碳酸 拨 根 重 吸收 排泄 ( 碱 负 荷 ) 试验 正 
常人 估 师 小 管 重 吸 收 磋 酸 拨 根 的 辣 值 约 为 25 ~ 
27mmol/L， 当 血 奖 碳 酸 揽 根 低 于 此 和 什 时， 从 肾 小 
球 滤 过 的 90 疯 左 右 HCO 将 被 近 端 肾 小 管 重 吸收 ， 
其 余 被 远 端 肾 小 管 重 吸 收 ， 尿 中 无 HCOy 。 在 有 酸 
中 毒 的 病人 ， 当 其 尿 pH 为 5.5 一 6.5 时 可 以 此 斌 
验 作为 辅助 诊断 方法 。 因 方法 繁杂 ， 临 床 不 常用 。 

4. 尿 中 碳酸 和 气 根 、 可 滴定 酸 和 尿 镀 的 测定 
永 中 HCO; 的 直接 测定 可 判定 近 端 凤 小 管 对 
HCOy 的 重 吸收 功能 ， 可 滴定 酸 相 尿 园 的 测定 则 可 
直接 了 解 远 端 肾 小 管 论 氨 产 氨 的 功能 。 尿 中 HCOy 
的 增加 和 可 湾 定 酸 及 尿 馆 的 减少 均 可 造成 酸 中 毒 。 


四 、 免 疫 学 检查 


1， 血清 免疫 球 蛋 白 B 淋巴 细胞 在 受到 抗原 
再 激 后 转化 为 将 细胞 并 产生 5$ 种 免疫 球 人 蛋白 ， 部 
igG、IgA、IkgM、IgD、IgE， 人 分别 具 有 抗体 特异 
性 。 其 中， 与 肾脏 疾病 关系 比较 密切 的 有 IgG、 
IgA、lgM， 可 表现 为 多 株 球 路 白 增高 《如 狼疮 性 
肾炎 、 冷 球 蛋 白 肾 损害 、 肝 请 变 性 肾 杭 害 等 继 改 性 
肾脏 病 ) 和 单 湾 球 蛋 白 增高 《如 多 发 性 彰 髓 瘤 、 局 
球 蛋 白 血 症 肾 损害 等 )。 通 常 ，IgG 的 增高 提示 有 
免疫 性 肾脏 病 存在 。IgE 的 增高 常 担 示 有 过 敏 状 态 


存在 。 过 敏 性 柴 辣 肾炎 及 约 30% 一 50% 的 lgA 肾 
病 患者 可 有 血清 IgA 水 平 增 高 。 在 肾病 综合 征 时 ， 
由 于 大 和 量 罩 白 尿 的 委 失 及 免疫 动能 紊乱 ， 可 出 现 血 
清 lgG 下 降 。 对 肾脏 疙 病 时 血清 免疫 球 重 白 的 变化 
应 结合 临床 进行 分 析 。 

2. 血清 抗 自体 成 分 抗体 ”主要 包括 抗 肾 小 球 
基底 膜 抗体 〈 抗 GBM)、 抗 肾 小 管 基底 膜 抗 所 〈 抗 
TBM)、 抗 Tamm Horsfall 电 白 抗体 【 抗 THP)、 
撤 晴 小 管 刷 状 缘 抗 栖 以 及 抗 中 性 粒 细 胞 胞 桨 统 慰 
(ANCA) 等 。 其 中 ， 血 清 抗 GBM 抗体 的 测定 是 诊 
断 原 发 性 (如 急 进 性 肾炎 工 型 ) 和 继 发 性 《如 
Good Pasture 综合 征 ) 抗 GBM 肾炎 以 及 监测 治疗 
的 必 覃 手段 ; 血 济 抗 T-HP 抗 林 测定 可 能 有 助 于 
上 、 下 尿 路 感染 的 鉴别 ， 在 上 尿 踏 感染 者 该 抗体 可 
呈 阳 性 。 近 年 来 用 于 临床 的 ANCA 检测 有 助 于 与 
肾脏 有 关 的 小 血管 炎 的 诊断 。 至 于 抗 肾 小 管 基底 膜 
抗体 和 抗 肾 小 管 刷 状 绿 抗体 的 临床 意义 目前 尚 不 完 








全 清楚 。 


3. 血清 及 尿 中 补体 成 分 测定 ”补体 系统 共 由 
13 种 成 分 及 8 种 调节 蛋白 所 构成 ， 在 肾脏 疾病 时 
可 经 经 左 途 径 和 /或 旁 路 途径 被 激活 ， 参 与 免疫 炎 
症 的 介 导 过 程 。 血 清 中 补体 成 分 的 变化 可 反映 病人 
机 林 免 疫 过 程 中 补体 的 消耗 情况 。 在 多 种 补体 成 分 
中 ， 临 床上 最 常 测定 的 有 Cs 浓度 和 总 补体 溶 生 活 
性 (CHso)， 皮 映 经 典 途径 被 灌 活 的 状况 ; 而 血清 
G 和 和 局 致 皮炎 因子 (CNeF) 可 反映 旁 路 途径 被 
激活 的 状况 。Cs 及 CHso 的 降低 常见 于 总 性 肾 小 球 
肾炎 的 早期 ( 约 8 周 左右 )、 毛 细 血 管 系 膜 肾 类 和 
狼疮 性 肾炎 的 活动 期 。 此 外 ， 在 部 分 贤 小 球 疾 病 
时 ， 由 于 肾 小 球 基底 腊 的 损伤 或 细胞 转运 功能 的 改 
变 ，C3、C5b-9 等 补 惊 成 分 还 可 自 尿 中 排出 增 世 ， 
尿 C5b-9 的 增高 常见 主 膜 性 是 病 的 早期 。 

4， 循环 免疫 复合 物 血液 申 循环 免疫 复合 物 
{CIC) 过 高 常 担 示 机 体 网 状 内 皮 系 统 功能 失调 或 
有 较 儿 可 溶性 免疫 复合 物 形成 而 未 被 清除 。 由 于 方 
法 的 可 靠 性 欠 佳 以 及 CIC 与 情 脏 病 的 关系 并 不 十 
分 确切 ， 故 CIC 测定 的 临床 意义 有 限 ， 目 前 仅 用 
于 监测 某 些 已 知 与 CIC 有 关 的 皮炎 活动 性 ， 如 狼 
疮 性 肾炎 、 急 进 性 肾炎 工 型 、 感 染 性 心 内 膜 炎 性 肾 
损害 等 。 此 外 ， 血 清冷 球 蛋白 也 是 一 种 免疫 复 台 
物 ， 当 其 过 多 时 可 导致 肾脏 损害 。 


五 、 肾 脏 疾 病 常用 的 影像 学 
检查 
影像 学 检查 方法 是 临 未 上 了 解 肾脏 形 态 及 功能 
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的 常用 检查 手段 之 一 。 

(一 ) X 线 检查 

1， 论 尿 系统 平 片 ” 义 称 为 腹部 平 片 ， 包括 上 
腹部 双 侧 肾 区 、 中 、 下 腹部 、 丛 腔 的 脏 髓 、 组 织 和 
骨骼 的 义 线 相 。 主 要 用 于 检查 有 无 尿 路 结石 和 肾 
及 钙化 现象 ， 还 可 了 解 肾脏 大 小 、 外 形变 化 、 肾 了 脏 
的 位 置 以 及 腹 大 肌 、 上 腰椎 等 周围 软组织 及 骨骼 结构 
的 改变 。 

2. 排泄 性 尿 路 造影 又 称 为 静脉 尿 路 造影 
{IVU) 或 静脉 肾 重 造影 (1VP)。 通 过 静脉 注射 三 
碘 化 合 物 造 影 剂 〈 如 证 影 葡 胺 、 碘 肽 葡 陀 、 碘 芋 六 
鲜 及 碘 异 肽 醉 等 )， 由 于 造影 剂 经 展 小 球 部 过 后 在 
必 小 管 被 浓缩 ， 深 缩 后 含 造影 剂 的 尿 液 由 肾 驻 的 集 
合 管 排出 ， 可 以 清楚 的 显示 两 侧 峭 实质 、 肾 严 、 输 
尿 管 和 膀胱 。 凡 疑 有 这 些 部 位 病变 者 均 可 考 卡 作 静 
脉 尿 路 造影 检查 。 有 过 敏 史 【尤其 是 对 碘 过 敏 者 ); 
有 严重 的 心 衰 、 肝 肾 功 能 不 全 、 多 发 性 骨髓 净 、 嗜 
略 细 胞 瘤 、 返 液 质 等 疾病 以 及 妊娠 期 的 妇 妆 均 禁 用 
此 项 检查 。 

3. 特殊 的 静脉 尿 路 造影 ”主要 包括 以 下 几 种 
方法 : 

1) 肾 实 质 厚 度 体 屋 造影 当 静 脉 注 射 的 造影 
旗 还 未 达到 集合 系统 前 时 ， 摄 取 厚 度 为 2cem 以 上 
的 体 层 相 ， 可 清楚 的 显示 肾 实质 。 主 要 用 于 了 解 明 
脏 的 外 形 、 肾 实质 结构 、 鉴 别 肾 肿 块 的 属实 性 等 。 

2) 大 剂量 静脉 滴 注 了 路 造影 在 部 分 有 竖 功 
能 不 全 而 又 确 需 作 和 静脉 尿 路 造影 的 患者 ， 可 用 
50% 汉 影 钠 或 60% 汉 影 匡 胺 加 入 前 萄 糖 内 以 1.5 一 
2ml/kg 作 静 脉 点 泣 ， 并 在 得 时 间 内 迅速 摄 片 。 在 
用 药 前 后 应 充分 给 予 补液。 这 种 方法 仍 有 导致 急性 
肾 小 管 坏死 的 可 能 性 ， 故 临床 上 融 严 格 掌握 使 用 。 

3)》 肾 性 高 血压 时 的 静脉 尿 路 造影 快速 注射 
连续 静脉 屎 路 造影 可 显示 微小 的 曼 内 血 流 异常 所 引 
起 的 解剖 及 功能 改变 。 对 肾 功 能 不 全 者 应 慎 用 。 

4. 逆行 肾 孟 造影 ”经 采 腕 、 输 尿 管 插 管 将 造 
影 剂 注入 ， 使 肾 荔 、 肾 重 显 象 。 此 法 不 受 肾 功能 的 
影响 ， 主 要 用 于 IVU 达 不 到 诊断 目的 的 病例 。 由 
于 擂 管 易 致 上 行 感染 ， 故 使 用 受到 一 定 的 限制 。 有 
严重 的 膀胱 疾患 、 下 尿 卡 感染 或 出 血 者 禁用 。 

5， 上 悄 穿 刺 造 影 ”车 患者 有 某 些 特殊 原因 不 能 
作 JVU 或 道行 明生 造影 时 ， 可 考 囊 进 行 此 项 和 检 查 。 
即将 造影 剂 经 肾 穿 刺 注 人 肾 内 后 照相 。 主 要 用 于 诊 
断 肾 积 水 、 肾 结核 、 肾 祝 腑 和 肾 森 肿 等 。 对 崩 实 质 
肿瘤 、 有 出 血性 疾病 、 肾 区 附近 的 皮肤 感染 或 膝 部 
纺织 有 损伤 者 不 宜 使 用 。 








656， 排尿 性 膀 圣 尿道 造影 ”排尿 排 空 膀胱 后 ， 
使 造影 剂 充盈 膀 驱 至 有 排尿 感 时 照相 ， 主 要 用 于 检 
查 膀胱 输尿管 把 访 性 肾病 。 

7， 肾 血管 车 影 包括 肾 动脉 得 影 和 肾 兰 脉 造 
影 。 

1) 肾 动脉 造影 ”可 采用 用 主动 脉 及 肾 动 脉 造 
影 或 选择 人 性 肾 动 肪 造影 的 方法 。 近 年 来 述 可 应 用 电 
子 计算 机 作 数 字 减 影 式 血管 造影 。 可 显示 捅 动脉 主 
干 及 其 分 支 。 适 用 寺 晴 血管 性 高 血压 、 肾 血管 病 
变 、 肾 脏 占 位 性 病变 、 创 伤 、 肾 移植 前 后 的 检查 。 
对 有 过 敏 史 、 严 重 肝 涌 功 能 不 全 、 主 动脉 高 度 硬化 
及 血液 病 患者 慎 用 或 禁用 。 

2) 肾 静 脉 造 影 ”由 服 静 脉 向 肾 静 脉 插 管 注入 
复 尺 剂 。 除 一 般 摄 片 外 亦 可 利用 数字 减 影 技术 提高 
分 辨 率 ， 可 显示 2~5$ 级 以 上 的 血管 分 支 。 主 要 用 
于 诊断 肾 静 肪 血栓 形成 、 瘤 栓 形 成 、 驯 瘤 压迫 好 甫 
脉 等 疾病 ， 还 可 用 于 观察 牌 肾 静脉 分 流 术 后 吻合 口 
情况 等 。 此 项 检查 常见 的 合并 定 为 肾 静 脉 血栓 脱落 
形成 肺 栓塞 、 造 彩 剂 对 肾 功 能 的 损害 、 穿 刺 部 位 出 
血 等 ， 临 床 应 用 时 应 给 耶 注 意 。 

{二 ) 电子 计算 机 体 层 检查 

电子 计算 机 体 层 摄影 {CT) 且 一 种 对 软组织 
有 很 高 分 状 率 的 影像 学 论断 方法 ， 它 将 电子 计算 机 
与 X 线 摄像 相 结 舍 ， 可 清晰 的 显示 肾脏 轮 哪 、 肾 
周围 间 除 及 其 与 邻近 脏 器 的 关系 。 可 用 于 对 皮 肿 瘤 
及 展区 肿块 的 定位 定性 诊断 、 对 静脉 尿 路 造影 及 BB 
超 不 能 明确 的 肾脏 点 位 病变 的 进一步 检查 、 贤 创伤 
后 异常 改变 的 判定 、 肾 移植 前 后 了 解 肾脏 位 置 等 。 
CT 为 无 创 性 检查 ， 但 因 技 术 性 强 ， 价 格 晶 损 ， 故 
不 宜 常 规 使 用 。 主 要 上 用 于 提高 发 现 和 鉴定 肾脏 占 位 
病变 的 可 能 性 质 ， 尤 其 在 肾 功 能 不 全 时 有 较 高 的 诊 
断 价 值 。 

[三 ) 磁 共 析 控 查 

磁 共 振 【MRI 是 近年 来 发 展 的 一 种 影像 学 新 
技术 ， 它 将 所 探测 的 人 体 在 磁 共 振 过 程 中 发 出 的 电 
磁 波 信号 经 计算 机 处 理 后 ， 可 进行 图 像 重 建 ， 通 过 
对 波谱 的 分 析 ， 还 可 了 解 组 织 器 官 的 代谢 功能 以 及 
多 种 生理 、 生 化 信息 。 与 CT 由 比 ，MRI1 无 辐射 损 
伤 ， 密 诬 分 辨 率 较 高 ， 应 用 适应 证 与 CT 类 个， 怪 
由 于 其 空间 分 辨 率 不 如 CT， 检 查 耗 时 长 且 十 分 电 
责 ， 目 前 在 肾脏 疾病 诊断 中 的 应 用 并 不 多 。 


利用 可 参与 体内 吸收 、 分 泌 、 排 港 、 代 谢 及 分 
布 的 放射 性 核 素 ， 根 据 核电 子 仪器 探测 结果 分 析 ， 








可 对 肾脏 形态 、 功 能 以 及 与 肾脏 有 关 的 蛋 内 极 微 量 
的 激素 或 生物 活性 牺 质 进行 检测 ， 对 肾脏 疾病 的 诊 
断 有 重要 价值 。 

(一 ) 肾 图 

应 用 TT 邻 而 马 尿酸 或 ”Te- 二 乙 三 胺 五 醋酸 
注入 和 静脉， 在 一 定 的 时 间 内 于 肾 区 所 描记 到 的 放射 
性 升降 曲线 称 为 肾 图 ， 由 此 可 得 到 核 索 在 肾 内 的 更 
集 和 排泄 数据 。 此 曲线 的 上 升 高 凑 及 速度 可 反映 肾 
有 效 血 浆 流 量 和 肾 小 管 上 皮 的 排 滋 功 能 。 曲 线 的 下 
降 达 度 则 可 反映 尿 流量 及 上 尿 路 的 通畅 情况 。 宵 图 
可 自 两 侧 肾 区 分 别 测 得 ， 故 为 检查 分 肾 功 能 的 方法 
之 一 。 另 外 ， 还 可 害 用 于 了 解 分 侧 上 尿 路 通 幅 情况 
和 上 腹部 肿 物 与 肾脏 的 监 别 诊断 。 应 该 注意 的 是 : 
肾 图 异常 对 肾脏 疾病 的 诊断 并 无 特异 性 ， 其 结果 需 
结合 临床 进行 分 析 。 

{二 } 肾 痰 像 

1， 贤 动脉 灌注 和 血 池 显 像 ”静脉 注射 快速 显 
像 剂 后 用 7 照相 机 以 秒 计 时 在 后 腰部 连续 照相 ， 可 
得 到 显 像 剂 随 血 流 陆 续 流 注 至 籽 动 脉 及 血管 床 的 系 
列 影 像 。 若 应 用 ”%mTe 标记 的 红细胞 进一步 检查 ， 
可 得 到 肾 血 池 显 像 。 肾 动脉 灌注 和 茵 池 显 像 主要 用 
于 了 解 病变 或 移植 峭 胜 的 供血 情况 、 评 价 贤 动 脉 病 
变 、 观 察 肾 栓塞 的 发 生 情 况 和 溶 栓 疗 效 以 及 通过 评 
估 血 运 状态 对 肾 骨 的 占 位 病变 性 质 作 出 诊断 。 

2， 肾 静态 显 像 ” 静 脉 注 射 某 些 慢 速 通过 曼 脏 
的 显 像 剂 ， 使 其 在 较 长 时 间 内 保 集 在 肾 实质 内 ， 一 
小 时 后 可 获得 肾 实 质 影像 。 本 法 的 特点 是 即使 当 血 
尿素 所 高 于 17.9mmol/L (50mg/dl) 或 血 肌 本 高 于 
440pmal/L (Smg/dl) 时 ， 仍 可 较为 灵敏 的 显示 残 
余 师 组 织 。 可 用 于 了 解 肾脏 的 畸形 和 鞭 缩 、 检 出 占 
位 病变 、 缺 血性 病变 、 疗 痕 和 外 伤 、 在 尿毒 症 时 了 
解 痛 胜 的 大 小 及 形态 。 

3， 泌 尿 系 动态 显 像 ”静脉 注射 快速 显 像 剂 后 
用 ?照相 机 以 分 钟 计时 连续 照相 ， 既 可 得 到 肾 实 据 
影像 ， 允 可 随 着 显 像 剂 随 尿 流 经 肾 伪 、 肾 重 、 输 永 
管 直至 膀 驳 而 获得 相关 部 亿 的 显 像 。 可 以 用 于 了 解 
肾脏 形态 和 功能 、 尿 路 的 通畅 情况 、 观 察 有 无 尿 冶 
发 生 、 对 移植 情 进 行 监护 以 及 在 尿毒 症 时 了 解 残 余 
肾 的 功能 。 

4. 膀胱 显 怕 ”利用 导 康 管 将 显 像 剂 直接 注入 
腾 胱 或 静脉 注入 显 像 剂 ， 可 在 病人 的 配合 下 对 其 篮 
尿 前 、 改 尿 后 突然 排尿 时 的 排尿 过 程 进行 连续 快速 
照相 ， 观 察 输尿管 或 肾 内 有 无 放射 性 增加 ， 可 了 解 
是 格 存 在 膀 脏 输 水 管 返 流 或 下 尿 路 的 梗阻 。 若 排尿 
时 记录 尿 量 ， 同 时 测 腾 胱 区 的 计数 率 ， 还 可 了 解 膀 
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胱 残余 尿 量 。 

{ 三 ) 有 效 肾 血 奖 流量 {ERPF) 和 肾 小 球 泪 过 
率 测定 

利用 y 相机 及 放射 性 显 像 技 术 ， 用 放射 性 标记 
的 类 似 物 可 替代 经 典 的 菊 粉 和 对 握 马 尿酸 注入 体 
内 ， 用 心 前 区 放射 性 测量 替代 多 次 取 血 ， 用 膀 鹏 到 
放射 性 测量 替代 多 次 导 尿 ， 可 绘 出 放射 性 清除 曲 
线 ， 并 计算 出 ERPF、GFR 和 滤 过 分 数 。 此 法 十 分 
方便 。 有 助 于 确定 肾 功 能 状态 ， 结 合 肾 实质 动态 显 
像 还 可 对 肾 功 能 受 损 部 位 作出 初步 判定 。 

除了 上 述 检查 之 外 ， 近 年 来 ， 还 发 现 口服 血管 
紧张 索 转 换 酶 损 制 剂 芍 甲 再 腊 酸 后 因 挤 制 患 侧 肾 脏 
血管 紧张 泰 卫 生成 使 出 琉 小 动脉 扩张 ， 可 明显 改变 
单 侧 肾 动脉 锋 窑 病人 的 肾 图 或 肾 动 态 显 象形 态 ， 而 
对 健 侧 肾 无 影响 ， 故 可 较 常 规 肾 图 或 显 葵 更 灵敏 、 
特异 地 检 出 单 侧 肾 动脉 狭 窜 。 放 射 性 核 素 检查 还 可 
被 用 于 与 肾脏 疾病 有 关 的 血 容 量 测定 、 骨 显 像 、 心 
册 显 像 、 脑 血 流 和 肺 灌流 显 像 以 及 肿瘤 显 像 等 。 


七 、 超 声波 检查 

晴 脏 的 靛 剖 结构 使 其 具有 周 定 的 超声 形态 。 因 
此 ， 超 声波 检查 是 观察 凤 脏 位 置 、 大 小 、 形 态 和 内 
部 结构 以 及 肾脏 与 周 国 病 变 关 系 的 无 创 性 检查 方 
法 。 由 于 它 有 快速 、 无 痛 、 重 复 性 强 的 特点 ， 又 不 
受 肾 功能 变化 的 影响 ， 因 此 在 临床 上 应 用 极为 广 
弃 。 根 据 我 国 不 同 单位 的 浏 量 资料 ， 正 常 成 大 的 肾 
脏 大 小 因 人 而 异 ， 平 均 长 的 10 ~ 1l2em， 宽 的 5 一 
Gcem， 厚 约 3 一 4em， 集 合 系统 占 肾 实质 影像 宽 径 的 
172， 中 央 无 回声 区 小 于 lem。 一 般 说 来 ， 男 性 肾 
脏 体 积 略 大 于 去 性 ， 若 以 标准 体 表面 积 1.73m 校 
正 后 则 无 显著 差异 。 肾 脏 体 积 在 40 岁 以 后 随 年 龄 
增长 而 逐 淅 三 小 ，80 崔 以 后 可 减 小 20% 左 右 。 

肾脏 的 超声 波 检查 在 有 临床 上 主要 用 于 发 现 肯 下 
垂 、 蚂 先天 畸形 〈 如 肾 缺 如 、 马 蹄 肾 、 肾 发 育 不 良 
等 )、 肾 内 琳 性 病变 、 肾 结石 、 肾 肿瘤 等 。 在 肾 外 
伤 、 肾 脓肿 或 肾 周围 脓肿 、 肾 结核 、 肾 静脉 血栓 和 
弥漫 性 肾脏 疾病 时 ， 超 声波 检查 均 可 提供 一 些 有 意 
习 的 线索 。 它 还 可 作为 移植 肾 、 无 功能 肾 以 及 肾 活 
检 或 肾 肪 肿 、 衷 肿 穿 刺 的 定位 手段 。 多 普 勒 越 声 还 
可 作为 对 大 动脉 、 静 脉 血 管 病变 的 无 创 性 检查 手 
眉 。 另 外 ， 对 于 和 忠 有 左 肾 静脉 压迫 综 会 定 者 ， 超 声 
波 检查 可 见 “ 胡 桃 夹 现象 "， 即 左 肾 静脉 在 主动 读 
和 有 鼎 系 膜 上 动脉 之 间 受 压 所 显示 出 的 左 肾 静脉 扩张 
现象 ， 对 此 超声 波 具 有 重要 的 诊断 意义 。 
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入、 肾脏 活体 组 织 病 理 检查 


肾脏 活体 组 织 检查 是 获取 肾脏 病理 标本 的 重要 
手段 、 对 肾脏 疾病 明确 诊断 、 指 导 消 疗 及 判 浙 预 后 
具有 重要 意义 。 肾 活检 的 方法 有 包 种 ， 如 开放 肾 活 
检 直 帘 下 取材 、 经 皮 尾 穿刺 活检 及 经 静脉 取材 肾 活 
检 等 。 目 前 临床 上 应 用 最 为 广泛 的 是 经 皮 肾 穿刺 活 
检 法 。 标 本 纸 光 学 显微镜 、 免 疫 荧光 、 免 疫 组 织 化 
学 和 电子 显微镜 检查 ， 即 可 对 肾脏 疾病 作出 病理 诊 
断 。 近 年 来 还 有 人 将 分 子 生物 学 技术 引入 对 贤 穿 刺 
活检 组织 的 检查 ， 用 原 位 杂谈 竞争 性 或 原 位 票 合 酶 
链 式 反 应 (PCR》 的 方法 对 与 致 病 有 关 的 目的 基因 
进行 定量 或 定位 测定 ， 以 期 进一步 握 高 晴 活检 标本 
的 诊断 应 用 价值 ， 但 其 临床 实用 意义 尚未 确定 。 

1 一 ] 肾 穿 刺 的 适应 证 与 禁忌 证 

只 要 没 有 上 涌 罕 刺 的 禁忌 证 ， 几 各 种 你 渴 性 痛 脏 
疾病 均 可 进行 肾 穿 刺 活 检 。 对 原 发 性 蚂 胜 病 的 病 
人 人 ， 如 有 不 明 原 因 的 肾 功 能 急 列 晋 化 或 急性 肾 功能 
训 竟 、 急 性 肾炎 综合 征 治 疗 2 个 月 以 上 病情 仍 无 好 
转 、 肾 病 综合 征 经 激素 规律 治疗 8 周 以 上 仍 元 效 
者 ， 均 应 及 时 进行 肾 活 检 。 以 明确 诊断 并 指导 治 
疗 ; 对 诊断 不 清 的 无 症状 血尿 或 重 白 尿 患者 ， 可 酌 
情 作 峭 活 栓 以 确认 并 了 解 预后 ; 对 临床 无 法 确诊 但 
怀疑 有 继 发 性 或 遗传 性 肾脏 病 者 ， 或 虽 已 确诊 但 需 
病理 资料 指导 治疗 者 、 移 植 肾 功能 减退 原因 不 明 或 
颖 有 原 发 肾脏 病 在 移植 竖 中 复发 者 ， 肾 活检 病理 检 
查 均 具 有 重要 的 诊断 价值 。 

经 皮 肾 活检 的 禁 鼠 证 如 表 14-1-1 所 示 。 其 中 ， 
车 出 血 倾向 、 高 血 乐 、 泌 尿 系 感染 、 腹 水 、 心 豪 、 
低 血 容 量 等 能 经 治疗 纠正 ， 仍 可 考虑 肾 活 检 。 


表 14-1-1 经 上 应 则 穿刺 活检 的 禁忌 证 


鬼 对 禁忌 证 相 对 禁忌 证 


朋 电 出 血 顿 向 汤 拖 层 岂 要 全 党 。 此 结核 ， 肾 备 积 冰 
积 有 ， 蜂 秘 肝 或 贞 简 围 族 如 
重度 高 血压 


多 惨 诅 动脉 辕 
精神 病 或 不 配 ”多 景 此 ， 避 上 胜 大 森 肿 
侣 操作 

丽 立 此 


上 肖 脏 位 置 过 高 ( 深 喂 气 时 肯 证 检 无 法 
达到 第 12 现 以 下 》 
小 肾 游 高 萌 
慢性 颇 功能 衰竭 
过 度 肥 梓 、 高 咯 、 妇 兰 
鼻 度 谭 水 
县 一 舌尖 奖 闪 人 下 法 当 二 号 惠 《如 必 
豪 、 丫 曾 贫 二 、 量 > 
{ 二 )} 经 皮 凤 穿刺 的 注意 事项 
肾 穿 刺 前 通常 应 向 病人 解释 检查 的 目的 及 操作 





过 程 ， 取 得 病人 的 认可 及 配合 ， 并 学 会 短暂 整 气 和 
赎 床 排尿 ， 同 时 化 验 出 、 凝 血 时 间 ， 血 小 板 讨 数 及 
凝血 醇 原 时 间 以 了 解 有 无 出 身 懒 向 ; 化 验 肌 梧 清除 


” 率 、 血 册 本 和 尿素 所 以 了 解 肾 功能; 必 肾 图 了 解 分 


晴 功 能 ; 作 B 超 了 解 肾 用 的 大 小 、 活 动 度 及 位 置 ; 
查 血型 并 备 血 等 。 一 般 应 在 术 前 2 一 3 天 给 予 口服 
或 肌 注 维 生 泰 K。 急 性 肾 功 能 吉 竟 的 病人 常 有 易 出 
租 的 倾向 ， 可 于 肾 穿 刺 前 日 酌情 输 注 新 鲜血 小 板 。 
严重 骨 误 者 还 可 先 作 血液 透析 数 次 ， 但 应 注意 最 好 
在 穿刺 前 24 小 时 停 透 析 并 复查 凝血 时 间 ， 确 认 无 
肝素 作用 存在 。 总 之 ， 对 各 种 可 能 的 影响 因素 都 应 
尽量 在 肾 穿 刺 前 予以 纠正 。 

肾 穿 刺 活 检 可 通过 经 验 定位 、 在 B 超 引 导 下 
或 由 静脉 肾 重 造影 定位 进行 。 一 般 应 由 去 胜 专 科 医 
师 进 行 操作 ， 并 取得 病理 医师 的 配合 以 及 时 对 活检 
标本 进行 适当 的 处 理 。 肾 活检 的 具体 实施 方法 请 参 
见 有 关 专 业 书籍 。 

蚂 穿 刺 后 应 压迫 穿刺 点 数 分钟 ， 叫 病人 卧床 
24 小时， 密切 观察 其 脉搏、 血压 及 屎 沉渣 的 变化 。 
应 鼓励 病人 饮水 以 防止 穿刺 时 肾脏 的 出 血 形 成 血 抉 
培 塞 果 路 。 

(三 ) 肾 穿 刺 的 并 发 症 

经 过 狗 年 的 实践 及 技术 改进 ， 蚂 穿刺 的 成 功率 
已 可 达 知音 以 上 其 至 100%, 但 由 于 经 皮 肾 穿 灿 是 
一 种 有 创 性 检查 ， 袁 仍 可 出 现 不 同 种 类 和 程度 的 并 
发 症 。 

1. 血尿 临床 上 最 为 常见 ， 几 乎 所 有 病人 都 
会 出 现 镜 下 血尿 ， 部 分 可 有 肉眼 血尿 ， 绝 大 部 分 病 
人 的 血尿 均 不 伴 有 脉搏 、 血 压 、 及 血色 泰 的 变化 ， 
经 卧床 可 在 数 昱 后 逐 汤 消失 ， 一 般 不 需 特 殊 治 疗 。 
少数 病人 可 有 了 严重 出 血 ， 表 现 为 反复 排出 较 大 的 血 
块 ， 尿 中 血色 素 明 显 增高 达 每 分 升 数 克 以 上 ， 可 伴 
有 血压 下 降 、 脉 搏 加 速 、 出 冷汗 等 休克 征 和 但 ， 常 提 
示 肾 脏 有 严重 损伤 或 有 较 大 的 血管 破损 。 对 此 常 需 
及 时 输血 、 输 液 以 防治 休克 ， 必 要 时 可 作 选 择 性 肾 
动脉 造影 明确 出 血 部 位 ， 并 经 导管 作 检 塞 治疗 ， 万 
不 得 已 时 还 可 考虑 外 科 手 术 结 扎 出 血 血 管 或 作 部 分 
肾 切 除 。 

2， 肾 周 血 肿 ” 肾 穿 刺 后 约 举 数 以 上 病人 可 有 
经 BB 超 或 CT 检查 可 发 现 的 肾 周 小 血肿 ， 一 般 无 任 
何 症状 ，2 周 以 内 可 自行 吸收 。 少 数 病人 可 有 大 血 
肿 形成 ， 因 出 血 最 多 常 延迟 出 现 ， 病 人 可 有 明显 的 
晒 痛 或 腹痛 及 相应 体征 ， 有 时 可 见 血 色素 下 降 和 轻 
上 度 发 热 。 对 此 除 需 卧床 、 给 予 相 应 的 止血 、 抗 休克 
等 钼 理 之 外 ， 应 注意 给 予 抗菌 泰 预防 血肿 继 发 感 
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染 。B 超 检 查 常 被 用 于 对 肾 周 血 驯 进行 诊断 和 监 
测 。 

3， 动 静脉 瘦 ” 约 1S% 左 右 病人 在 肾 穿 刺 后 出 
现 动 议 脉 冶 ， 多 数 在 数 月 内 自 意 。 但 其 中 仅 0.1 一 
0.5% 可 出 现 临床 表现 ， 多 发 生 于 有 高 血压 、 肾 硬 
化 、 肾 间 质 纤维 化 和 严重 动脉 硬化 者 。 可 天 现 为 严 
章 血 中 或 痛 阅 血肿 、 奖 图 高 血压 、 膝 腹部 出 现 血 管 
杂音 ， 甚 至 有 进行 性 心 豪 发 生 ， 对 此 用 选择 性 肾 动 
脉 造 影 给 予 栓塞 治疗 常 可 获得 满意 疗效 。 

4. 感染 ”发生 率 低 于 0.2%， 应 予 预 防 并 及 
时 处 理 。 

S. 其 它 ” 如 谋 穿 其 它 肪 大 、 穿 通 肾 盏 形成 尿 
性 囊肿 、 肠 梗阻 、 痛 动 防 痛 等 ， 均 概 为 少见 。 

由 于 肾 穿刺 具有 上 述 并 发 症 ， 故 通常 应 在 医生 
的 密切 观察 下 进行 ， 不 宜 穿 刺 次 数 过 允 ， 禁 忌 行 双 
偶 肾 穿刺 ， 对 各 种 并 发 症 应 积极 子 以 防治 。 

肾脏 疾病 的 病理 表现 请 参 刀 有 关 章 节 。 


第 五 节 现代 科学 信息 与 技 
术 对 肾脏 病 学 的 影响 


滋 尿 系统 疾病 是 一 组 常见 多 发 疾病 ， 其 中 又 以 
肾脏 疾病 最 为 常见 。 由 于 这 组 疾病 对 人 民 健 康 、 北 
其 是 甫 壮年 人 群 的 危害 很 大 ， 因 此 ， 一 百 多 年 洲 ， 
世界 上 许多 国家 都 相继 投入 了 大量 人 力 、 物 为 对 肾 
及 疾病 的 病因 、 发 病 机 制 、 病 理 特 点 、 临 床 表 现 、 
诊断 方法 及 治疗 措施 等 问题 进行 研究 ， 并 不 断 取得 
一 些 新 进展 ， 逐 步 深 化 着 我 们 对 肾脏 疾病 的 认识 。 
在 这 一 过 程 中 ， 现 代 科 学 信息 与 技术 的 进步 对 肾脏 
病 学 的 发 展 具 有 重要 影响 。 

肾脏 病 学 的 发 展 太 体 上 可 分 为 四 个 阶段 ， 从 上 
一 世纪 20 年 代 起 ， 自 从 英国 医生 R， Bright 描述 
了 肾炎 的 临床 表现 后 ， 人 们 对 肾脏 的 各 种 疾病 过 渐 
开始 有 所 认识 ， 并 对 不 同 种 类 疾病 的 临床 特点 及 诊 
治 积累 了 初步 经 验 ; 本 世纪 的 30 一 的 年 代 ， 随 着 
免疫 学 的 进展 ， 免 疫 学 诊断 技术 如 免疫 莹 光 、 故 射 
免 疼 测定 等 被 广泛 应用 于 肾脏 病 临 床 及 研究 领域 ， 
同时 ， 肾 及 活 体 组 织 检查 和 电子 显微镜 检查 得 到 应 
用 ， 使 肾脏 疾病 的 病理 特点 及 其 临床 表现 被 进一步 
深入 认识 ， 新 的 理论 和 诊疗 技术 不 断 涌现 。 在 这 一 
阶段 ， 肾 上 腺 皮质 激素 和 其 它 一 些 免疫 抑 制剂 被 用 
于 紧 小 球 肾炎 的 治疗 、 透 析 方 法 得 到 改进 ， 肾 脏 称 
扒 获 得 成 功 ， 这 些 均 使 肾脏 病人 的 预后 得 到 了 很 大 
的 改 普 ， 大 大 推动 了 肾 尽 病 学 的 发 展 。1962 年 ， 
国际 肾脏 病 学 会 在 巴黎 正式 成 立 ， 世 界 各 国 的 峭 脏 





病 研 究 学 术 机 构 也 纷纷 应 运 而 生 ， 进 一 步 加 强 了 肾 
脏 病 学 的 国际 向 交流 与 合作 ; 我 国 的 肾脏 病 专 业 开 
始 于 这 一 时 期 ， 开 始 是 应 用 细胞 毒 类 药物 ( 氮 草 }、 
肾上腺 皮质 激 当 及 中 药 中 辣 医 结合 治疗 肾 小 球 肾 
炎 ， 继 而 开始 了 肾 活 检 病 理 恰 查 、 血 液 透 析 及 峭 移 
汗 。 同 时 也 开始 了 与 肾脏 病 有 关 的 一 些 实验 研究 部 
蛋白 质 代 谢 等 ， 并 建立 了 我 国 的 肾炎 代谢 研究 室 。 
到 ?70 一 所 年 代 ， 肾 脏 病 学 无 论 在 临床 或 理论 研究 
方面 都 进入 了 十 分 活 联 的 阶段 ， 在 竖 小 球 疾 病 ， 肾 
小 管 - 癌 质 疾 病 、 继 发 性 、 遗 传 性 、 中 毒性 或 药物 
性 肾脏 病 的 诊治 方面 积累 了 极为 丰富 的 经 验 ， 对 这 
些 疾 病 从 病理 形态 、 病 理 生 理 过 程 、 病 理 与 临床 及 
预后 的 关系 等 方面 都 有 了 较为 完整 的 认识 。 此 外 ， 
随 着 实验 生物 学 、 生 物化 学 、 组 织 化 学 、 临 床 免疫 
学 等 基础 学 科 理 论 与 技术 的 进展 ， 各 种 肾 耻 病 的 实 
验 动物 模型 先后 建立 ， 许 多 肾脏 实体 细 驳 在 体外 培 
养 获 得 或 功 ， 各 种 多 上 肽 生长 因子 、 细 胞 因子 、 血 管 
活性 物质 和 具有 生物 活性 的 化 学 分 子 相继 被 发 现 ， 
并 被 证 实在 骨 脏 疾病 的 发 生 和 发 展 中 具有 至 关 重 要 
的 作用 ， 这 些 发 现 太 研究 进展 使 人 们 对 于 肾脏 疾病 
的 认识 从 整体 、 器 官 水 平 跨 上 了 绍 胞 、 亚 细胞 水 平 
的 新 人 台阶， 使 肾脏 疾病 的 发 病 与 进展 机 理 更 为 深 
化 ， 临 床 的 诊治 手段 也 有 了 一 定 的 进步 ， 有 美的 研 
究 进 展 在 本 籍 的 各 童 中 都 将 有 较为 详细 的 阐述 。 

进入 0 年 代 以 来 ， 由 于 细胞 生物 学 和 分 子 生 
物 学 技术 的 应 用 及 迅猛 发 展 ，、 肾 肚 病 学 也 开始 步 入 
了 一 个 细胞 及 分 子 生物 学 的 新 时 代 。 随 着 分 子 杂 
交 、 免 疫 杂 交 与 蛋白 质 化 学 、 基 固 转 移 和 基因 治疗 
技术 在 实验 肾脏 病 学 研究 中 的 应 用 ， 揭 示 各 种 肾 旷 
病 时 细胞 外 刺激 调 细 胞 核 夫 的 信号 传导 、 细 胞 内 基 
因 表 过 的 调控 机 制 、 各 种 基因 改变 与 疾病 的 关系 ， 
并 试图 从 整体 、 器 官 、 细 胞 和 基因 水 平 进行 不 同 屋 
次 的 治疗 干预 等 ， 都 已 成 为 晴 驻 病 学 领域 的 前 说 课 
二。 同时 ， 戎 着 分 子 及 细胞 病理 生理 学 、 分 子 遗 传 
学 、 分 子 药 理学 、 分 子 及 细胞 免疫 学 的 出 现 及 进 
展 ， 人 们 对 肾脏 疾病 的 本 质 得 以 认识 并 从 根本 上 对 
其 进行 防 洛 亦 可 望 实现 突破 。 细 胞 生物 学 与 分 子 生 
物 学 在 疹 脏 病 学 方面 的 应 用 与 研究 进展 表现 在 以 下 
儿 个 方面 : 


一 、 洲 尿 系 统 关键 蛋白 质 的 
基因 克隆 及 其 表达 调控 
目前 ， 许 多 与 罕 脏 结构 、 功 能 有 关 的 关键 蛋白 


质 基因 都 已 被 克隆 出 来 ， 主 要 包括 : 
(1} 细胞 的 结构 蛋白 ， 即 细 胸膜 上 的 功能 和 蛋白 
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{ 如 整合 窗 、 细 胞 粘 附 分 子 )、 细 胞 骨架 或 基质 蛋白 
{ 如 胶原 、 层 粘连 蛋白 、 纤 维 粘 连 蛋 白 、 肪 动 蛋 
白 ) 、 或 转运 蛋白 〔【Na+-K+ -ATP 醇 、Ca -ATP 
酶 、Na* /H’ 离子 转 运 体 、K* -通道 、 葡 萄 稼 载体 
以 及 各 种 药物 载体 ) 等 ; 

{2) 信号 转换 重 白 、 激 素 及 其 受 体 : 如 磁 脂 
酶 、G 和 蛋白、 部 分 与 细胞 信和 号 传导 有 关 的 蛋白 激 
醇 、 晴 案 、 血 管 紧张 察 原 及 其 受 体 、 心 房 肘 及 其 受 
体 、 内 皮 碌 、 血 管 加 正 京 及 其 受 体 、 醋 固 酮 及 慷 皮 
寺 激 素 的 受 体 、 儿 种 生长 因子 及 其 受 体 、 多 种 细胞 
因 于 及 其 受 体 、 促 红细胞 生成 人 素 及 其 受 体 等 ; 

(3) 其 它 蛋 白 ， 如 Tamm-Horsfull 蛋白 ，、 碳 酸 
醋 酶 、 鲁 结合 蛋白 血管 紧张 宗 转 换 醇 、 
gp330Heymann 肾炎 抗原 、p30 肾炎 抗原 等 。 

基因 表达 的 调控 是 理解 疾病 状态 下 细胞 功能 改 
变 的 重要 环节 ， 也 是 分 子 肾 脏 病 学 研究 的 热点 之 
一 。 目 前 ， 一 些 与 肾脏 病 有 关 的 基因 表达 调控 机 理 
已 逛 步 阐明 。 例 如 ， 已 经 查 明 在 肾 素 基因 的 5 端 有 
多 个 调节 区 域 ， 它 们 可 分 别 与 糖 皮质 激素 、 人 性 激 
索 、cAMP 等 结合 ， 调 控 肾 案 基 因 的 转录 和 表达 
叉 如 内 皮 束 基因 的 开端 存在 着 正 调控 和 负 调 控 区 
域 ， 并 含有 AP-1 和 核 转录 因子 的 调节 位 点 ， 不 间 
的 刺激 牧 【如 Ang [、TGF-8、 佛 波 酯 、 内 毒 京 
等 ) 或 抑制 物 〈 如 心房 朋 、 一 氧化 氮 、 胰 岛 素 及 某 
些 药物 等 ) 可 通过 与 这 些 调节 区 的 结合 或 影响 其 信 
导 传 导 过 程 而 调节 内 皮 素 的 基因 表达 ; 此 外 ， 对 于 
血管 紧张 素 原 、 心 房 腑 、ACE、AVP 及 上 述 许多 
基因 的 表达 调控 机 理 均 已 得 到 或 部 分 得 到 了 盖 明 。 
这 些 基因 的 克隆 与 表达 调控 机 理光 泌尿 系统 结构 和 
功能 的 深入 研究 以 及 深入 认识 各 种 功能 蛋白 及 生物 
活性 物 壬 的 合成 和 相互 作用 奖 定 了 分 子 生物 学 基 
础 。 推 动 了 肾脏 生理 和 病理 学 的 发 展 。 


二 、 痛 脏 细 胞 生长 、 增 将 及 
分 化 的 细胞 内 信号 传导 途径 及 其 
基因 调控 

许多 此 脏 疾 病 、 尤 其 是 肾 小 球 疾病 的 炎症 及 硬 
化 过 程 都 与 细胞 生长 、 增 殖 及 分 化 的 异常 有 关 。 近 
年 米 ， 关 十 细 胸 生长 、 增 殖 及 分 化 的 细 网 内 信号 伟 
导 途 径 及 其 基因 调控 的 研究 取得 了 令 人 吴 目 的 进 
展 。 由 于 在 细胞 生物 学 领域 对 不 同 细 胞 内 信号 传导 
途径 的 逐步 认识 ， 发 现 不 同 刺 激 可 能 具有 共同 传导 
途径 ， 不 同 途径 之 问 又 有 相互 作用 ， 许 多 细胞 因 
于 、 生 长 因子 和 血管 活性 物质 对 肾脏 不 同 细胞 的 信 











号 传导 作用 机 制 已 得 到 了 初步 阐明 ， 如 在 肾 小 球 系 
膜 细胞 ，ATy 、AVP 等 血管 活性 肪 与 其 受 体 结合 
以 后 ， 可 通过 GG 惨白 介 导 分 别 使 细胞 内 秒 增 高 并 
激活 蛋白 激酶 C， 后 者 的 活化 与 细胞 增殖 有 关 ; 又 
如 PDGF、EGF 等 多 肘 菊 生长 因子 的 受 体 具有 酷 氮 
酸 激酶 活性 ， 可 通过 癌 基 固 表 达 产物 ras/ raf 的 介 
向 ， 激 活 分 型 原 活 化 蛋白 激酶 【MAPK )， 进 而 活 
化 细胞 核 内 的 转录 调节 因子 ， 引 起 细胞 的 增殖 反 
应 。 晚 近 ， 人 位 还 发 现在 细胞 内 MAPK 家 族 的 不 
同 成 员 ERKJ/ERK,、JNK/SAPK 和 p38/RK 可 分 
别 通 过 不 同 途 径 传 导 纯 胞 的 增殖 迟 号 。 此 外 ， 采 用 
分 子 生 物 学 的 手段 ， 细 胞 分 裂 周期 中 的 一 系列 关键 
基因 《如 细胞 分 裂 周期 基因 、 细 胞 周期 重 白 等 ) 已 
被 克 队 ， 细 胞 编程 性 死亡 的 有 关 基 国 也 陆续 被 发 
现 ， 因 此 ， 与 细胞 增殖 、 分 化 相关 的 各 种 因子 和 癌 
基因 、 抗 瘤 基因 对 细胞 周期 基因 的 调控 机 理 正在 逐 
步 被 揭示 。 贞 前， 对 于 肾脏 实体 细胞 的 有 关 研 究 也 
已 开始 。 

三 、 肾 脏 疾 病 发 病 与 进 晨 的 
细胞 及 分 子 生 物 学 机 制 

三 十 多 年 来 ， 人 大 们 对 于 肾脏 疾病 的 发 病 机 理 的 
认识 不 断 深入 。 近 年 来 ， 细 胞 生物 学 与 分 子 生物 学 
技术 请 来 愈 广泛 的 应 用 已 使 人 们 对 以 往 细 胞 内 的 一 
些 极 微量 物质 的 定量 测定 成 为 可 能 。 已 发 现在 好 小 
球 的 损伤 中 ， 晴 小 球 辕 有 细胞 不 仅 是 免疫 损伤 的 
“受害 者 "、 同 时 也 是 贤 小 球 病变 的 “主动 参与 者 "， 
都 可 以 通过 自分 小 或 旁 分 族 的 方式 释放 各 种 炎症 介 
导 物 质 如 细胞 因子 或 生长 因子 ， 并 可 引起 细胞 外 基 
质 的 增 名 ， 促 进 肾 小 球 硬化 过 程 。 各 种 细胞 因子 在 
肾 小 球 损伤 的 不 同 阶段 的 作用 及 其 相互 调节 以 及 与 
细 胸 外 基质 形成 、 肾 小 球 硬化 之 间 的 关系 也 正在 被 
深入 研究 。 另 外 ， 还 发 现在 肾 小 球 炎 症 过 程 中 的 淋 
巴 细 胞 温润 也 有 释放 并 调节 其 它 炎 症 介 质 的 作用 。 
这 些 研 究 的 进一步 深入 必 将 为 肾脏 疾病 的 发 病 机 理 
提供 更 多 的 新 理论 和 新 认识 。 

四 、 肾 脏 疾 病 的 基因 定位 与 
基因 诊断 

分 子 生 物 学 技术 的 羔 用 为 遗传 性 肯 脏 病 的 研究 
及 诊断 带 来 了 令 人 振 亩 的 进展 。1985 年 国外 学 者 
首先 报告 成 人 常 染 色 体 显 性 遗传 多 于 肾 (ADPKD) 
的 基因 突变 定位 在 第 16 对 染色 体 短 属 上 以 来 ， 运 
今 国 际 上 已 分 离 、 克 隆 了 多 种 有 关 的 DNA 探 计 ， 
并 开展 了 产 前 诊断 。 我 国 已 观察 到 白 种 人 种 者 适用 
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的 3-HVR 及 24-1 两 种 主要 探 守 也 可 与 中 国 患 者 染 
色 殿 DNA 限制 性 片 自 杂交， 从 而 为 本 病 的 流行 病 
学 调查 与 管理 、 产 前 诊断 及 指导 优生 工作 做 了 准 
备 。 遗 传 性 肾炎 (Alport's 病 ) 的 突变 基因 -胶原 
TV.s 链 基因 已 于 1990 年 被 克隆 出 来 ， 引 前 也 已 被 
用 于 产 前 诊断 ， 我 国 这 方面 的 工作 正在 开展 中 。 此 
外 ， 分 子 生 物 学 技术 还 被 用 于 对 主要 组 织 相 容 性 基 
因 复 合 物 与 某 些 骨 胜 病 发 病 的 关系 、HLA 分 子 在 
免疫 介 导 的 肾 胜 疾病 中 的 作用 的 研究 以 及 乙 型 肝炎 
相关 性 肾病 的 临床 诊断 等 。 应 用 PCR 技术 与 原 位 
杂交 技术 测定 肾 活检 组 织 成 分 中 的 炎症 、 硬 化 因子 
等 目的 基因 的 表达 也 已 开始 用 于 实验 研究 。 


五 、 肾 脏 疾 病 的 基因 治疗 

基因 治疗 是 应 用 基因 工程 和 细胞 生物 学 技术 ， 
将 功能 正常 的 基因 转 称 到 病变 细胞 或 体 细胞 中 ， 以 
期 壮 过 导入 基因 的 表达 ， 补 充 缺失 的 或 失去 正常 功 
能 的 强 白 质 ， 或 搜 制 林内 某 些 致 病 基因 的 过 多 表 
达 ， 进 而 达到 治疗 目的 的 方法 。 肾 脏 疾病 的 基因 治 
疗 目前 还 在 探索 过程 中 ， 距 离 用 于 临床 还 有 较 大 差 
距 ， 但 在 动物 实验 中 已 开始 使 用 反 意 目的 基因 、 基 
因 转 移 或 基因 识 除 的 技术 来 探讨 阻 断 炎症 过 程 或 终 
止 情 小 球 硬化 的 进展 的 可 能 性 。 

六 、 利 用 基因 工程 的 手段 生 
产 治疗 肾脏 疾病 的 有 效 药 物 

目前 ， 应 用 基因 工程 已 可 生产 许多 活性 多 肤 类 
物质 ， 如 重组 人 促 红 细胞 生成 察 、 心 钠 素 、 超 气 化 
物 歧化 酶 等 ， 均 可 用 于 或 即将 用 于 有 关 晴 脏 病 的 临 
床 治疗 。 这 方面 的 研究 已 展现 出 良好 的 前 景 。 

除了 生物 医学 技术 的 进步 之 外 ， 生 物 工程 技术 
的 发 展 对 肾脏 疾病 中 的 血液 净化 学 引入 了 更 多 的 技 
术 改 进 ， 透 析 器 不 断 向 小 型 化 、 高 效率 的 方向 发 
展 ， 便 携 式 的 人 工 肾 已 经 问世 并 逐步 改进 ; 电子 技 
术 的 发 展 ， 使 得 透析 液 的 自动 配 比 系统 、 血 液 和 条 
析 液 监视 系统 可 实现 电脑 管理 ， 进 一 步 趋 于 简便 、 


安全 、 可 靠 和 准确 。 电 子 计 算 机 的 广泛 普及 和 应 
用 ， 为 医学 教育 、 人 员 培 训 、 病 理 资 料 的 管理 提供 
了 极 大 的 方便 ， 远 程 计算 机 网 络 的 建立 还 为 国际 
间 、 不 同 单位 间 的 信息 交流 和 病 秽 会 诊 创 造 了 菜 
件 。 总 之 ， 充 分 利用 现代 科学 技术 的 成 果 和 进步 ， 
结合 整体 、 器 官 、 细 胸 和 分 子 水 平 的 综合 研究 ， 必 
将 使 肾脏 病 学 获得 更 大 的 发 展 。 

《 李 晓 政 王 海 藏 ) 
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第 二 章 水、 电解 质 和 酸 碱 平衡 亲 乱 


第 一 节 水 、 钠 代谢 
及 其 障碍 


一 、 概 述 

水 、 销 是 组 成 机 体 成 分 的 重要 部 分 。 正 常人 合 
水 量 依 年 龄 性 别 而 不 同 ， 新 生 儿 及 幼儿 合 水 量 最 
禾 ， 可 占 体重 的 70% 一 加 % ;成 年 人 洁 水 量 基 为 
固定 ， 一 般 为 55% 一 的 % 左右， 其 中 男性 较 女 性 
略 记 ,的 宕 以 上 仿 水 量 逐 浙 减 少 。 钠 盐 在 体内 可 
分 为 可 交 揽 及 不 可 交换 性 两 太 部 分 ， 后 者 虽然 舍 量 
不 少 ( 约 占 总 销量 40%), 但 大 多 数 存在 于 骨骼 
中 ， 并 不 参与 日 常 代谢 活动 ， 因 此 相对 不 重要 。 日 
常 所 讨 论 的 钠 盐 是 指 可 交换 的 部 分 ， 其 中 除 2% 一 
5% 在 细胞 内 以 外 ， 其 余 均 在 细 胸 外 深 中 。 水 虽然 
可 以 自由 通过 细胞 膜 ， 但 是 钠 盐 却 不 能 自由 通过 
而 钠 盐 在 体内 总 是 以 溶解 于 水 并 大 多 以 Nacl 状 夸 
存在 ， 因 此 实际 上 体内 的 水 分 是 以 细胞 内 液 或 细胞 
外 液 两 太 形 式 存 在 。 其 中 细胞 内 渡 约 占 体 重 40%， 
细胞 外 液 则 占 体 重 20%。 细 胞 外 液肥 分 汶 流 动 于 
血管 内 的 血管 内 滚 ， 即 以 备 桨 形式 存在 徇 ， 占 体重 
5%， 另 外 15% 是 存在 于 组 织 间 液 ， 含 蛋白 极 低 。 
其 他 宙 解 质 成 分 基本 一 样 ， 仅 仅 困 为 Gibbs-Donnan 
效应 的 关系 ， 使 血 奖 中 阳 离 予 略 高 于 、 阴 离子 略 低 
于 组 织 间 滤 。 销 离子 [Na* ] 在 细胞 外 液 中 浓度 
(1 和 一 145mmol/L) 远 较 细 胞 内 液 (的 20 一 
30mtmol/L) 为 高 ， 这 一 方面 是 由 于 细胞 对 Na 通 透 
性 很 差 ， 另 外 在 基底 侧 {basolateral) 膜 端 有 钠 泰 ， 
该 泵 运转 时 一 方面 可 以 将 Na 从 细胞 内 泵 到 细胞 
外 ， 从 而 促使 细胞 内 Na 浓度 维持 在 低 值 ， 另 外 一 
方面 在 3Na* 条 出 的 同时 ， 可 以 将 3K: 转移 到 细胞 
内 。 但 同时 由 于 基底 便 膜 对 KK’ 通 透 性 较 高 ， 其 中 
1K* 可 以 通过 K* 通道 逸 出 细胞 外 ， 困 此 造成 细胞 
内 电 负 性 。 钠 么 是 一 种 运转 罩 白 ， 运 转 时 消耗 
起 TP， 在 能 量 代 谢 障 碍 时 运转 可 以 出 现 障 碍 从 而 导 
臻 许多 将 理 生理 过 程 。 

细胞 膜 是 半 透 膜 ， 膜 内 外 离子 浓度 的 改变 所 产 
生 评 透 压 的 变化 ， 可 以 改变 细胞 内 的 水 分 。 当 细胞 
外 渗透 压 较 细胞 内 相对 为 高 时 ， 水 分 可 以 从 细胞 内 








析出 到 细胞 外 ; 相反 ， 细 胞 外 渗 选 压 较 细 胞 内 相对 
为 低 时 ， 水 分 则 可 以 具 细 胞 外 进入 到 细胞 内 。 由 于 
Na 为 细胞 外 获 中 所 含有 的 离子 最 才 的 一 种 ， 且 又 
总 是 和 Cl 在 一 起 ， 分子量 又 很 小 ， 所 以 它 是 决定 
细胞 外 液 滩 透 深 度 的 最 主要 因素 。 另 让 Na 总 是 溶 
和 解 于 水 中 ， 因 此 ， DNa* 浓度 实际 上 反映 水 与 钠 相 
对 比例 。 即 使 总 体 Na 并 无 改变 情况 下 ， 如 果 水 相 
对 过 多 ， 则 仍 可 出 现 低 Na 血 定 。 相 反 ， 水 相对 过 
少 ， 则 出 现 高 Na 血 症 。 通 常 血 销 浓 度 傅 况 并 不 真 
正 上 反映 Na、 水 的 绝对 量 ， 而 更 重要 的 是 决定 血 滩 
透 压 。 人 加 由 于 Na 主要 分 布 在 细胞 外 液 ， 所 以 Na 
上 总 其 改变 ， 是 决定 细胞 外 液 容量 的 关键 因素 。 临 床 
上 ， 水 代谢 与 钠 代 谢 除 极 少 情 况 下 可 以 完全 分 开 
外 ， 绝 大 密 数 是 相互 交错 在 一 起 ， 处 理 时 也 必须 相 
互 注意 ， 因 此 孝 述 时 合并 在 一 个 分 节 下 加 以 讨论 。 

二 、 水 代谢 正常 调节 

正常 人 水 的 平衡 包括 水 的 摄 入 和 产生 ， 以 及 排 
汇 两 太 部 分 ， 二 者 经 常 保持 平衡 。 摄 入 水 依 各 人 情 
况 不 一 ， 主 要 受 渴 党 控制 。 但 环境 、 习 惯 、 以 及 文 
化 背景 不 同等 也 可 以 影响 。 肌 体 在 代谢 时 可 产生 一 
此 水 ， 称 为 内 生 水 ， 其 量 不 多 ， 约 150 ~ 300ml, 
但 在 肾脏 严重 障碍 而 致 排水 障碍 时 ， 在 调节 水 平衡 
时 ， 该 部 分 仍 常 加 以 考 虚 。 水 的 排泄 途 径 可 以 由 皮 
肘 、 胃 肠 道 、 呼 吸 道 、 以 及 师 脏 等 等 ， 其 中 除 肾脏 
可 以 通过 复杂 机 制 加 以 调节 外 ， 其 余部 分 可 调节 性 
甚 少 。 肾 对 水 的 调节 是 通过 改变 尿 液 的 稀释 或 浓缩 
程度 而 完成 ， 后 者 是 在 下 视 顾 分 小 的 抗 利尿 激素 精 
密 作 用 下 而 完成 。 

{一 ) 汐 觉 中枢 

为 最 强大 防护 和 水 的 机 制 。 正 常人 在 齐 觉 哥 护 
下 ， 如 果 在 水 来 源 无 限制 并 水 分 吸收 无 障碍 背景 
下 ， 可 以 通过 增加 人 饮水 以 拭 御 任何 程度 的 失 水 。 感 
受 渴 党 的 中 枢 在 下 视 丘 ， 关 多 数 人 认为 在 视 丘 前 侧 
部 ， 与 参与 感受 因为 泪 透 波 度 而 影响 AVP 分 论 的 
部 位 极为 相近 ， 二 者 有 一 部 分 根本 不 能 分 开 。 血 浆 
禄 透 压 升 高 ， 是 刺激 渴 觉 中 枢 兴 奉 的 最 主要 刺激 ， 
在 人 实验 中 一 般 血 兴 透 压 上 升 到 295mOsmykg ， 
HO 时 即 有 明显 口 渴 感 觉 。 注 射 尿 境 ， 葡 萄 糖 等 虽 
然 可 以 提高 血 渗透 压 ， 但 并 不 诱发 汐 觉 ; 而 注 
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mOsm/ kg, H2O 〇 高 滩 盐 水 、 甘 露 醇 等 不 透 过 细胞 腊 
的 物 筑 而 使 血泪 透 夺 上升 ， 则 可 明显 诱 致 渴 觉 。 除 
血浆 射 高 浴 盐 水 、 甘 露 醇 等 不 透 过 细胞 膜 的 物质 而 
使 血 滩 迁 压 上 升 ， 则 可 明显 话 致 渴 觉 。 拷 血 交 渗 透 
压 收 ， 口 咽 部 甚至 上 消化 道 一 些 部 位 可 能 也 有 一 些 
受 体 ， 可 以 感受 到 渴 觉 ， 但 大 密 仅 是 短暂 的 影响 。 
大切 注射 血管 紧张 泰 五 ， 可 以 诱 起 明显 饮水 动作 ， 
但 在 人 ， 该 作用 并 不 明显 。 自 桨 或 脑脊液 中 AVP 
浓度 增加 也 激发 渴 觉 ， 该 两 部 位 心 钢 过 (ANP) 水 
平 增高 ， 在 动物 试验 中 也 观察 到 可 以 抑制 渴 觉 。 

答 环 血 流 动力 学 改变 可 以 影响 渴 觉 。 低 容量 ， 
低 血 压 时 可 以 刺激 渴 觉 。 主 要 是 递 过 动脉 系统 的 压 
力 感 受 器 包括 玖 动脉 罕 ， 主 动脉 弓 等。 一 般 认为 由 
低 容 量 ， 低 血压 所 引导 的 渴 觉 中 枢 的 刺激 ， 其 所 需 
要 的 改变 程度 ， 较 可 以 引起 AVP (后 述 ) 分 泌 的 
程度 为 大 《的 为 正常 15%)。 例 如 正常 人 从 卧 位 转 
为 立 位 时 ， 有 效 血 容量 改变 可 以 达 10%， 该 量 已 
是 可 引起 AVF 的 分 说 ， 但 并 不 引起 汐 觉 中 枢 的 兴 
冀 。 

正常 人 当 血 洪 踪 压 约 在 295mOsm/kg' HO 时 
可 感到 口 渴 ， 该 值 即 为 渴 冰 值 。 渴 阅 因 人 善 异 甚 
大 。 有 实验 示 AVP， 血 管 紧张 率 [ (ANGI) 等 
可 以 降低 阅 值 ，ANP 可 以 提高 阅 什 。 

{二 } 抗 利尿 激素 (ADH) 

由 下 丘脑 视 上 核 及 室 旁 核 分 泌 。 以 后 则 从 视 上 
核 诬 神经 轴 下 行 并 随 之 将 神经 素 及 酷 蛋 白 去 除 而 到 
达 垂 体 后 叶 ， 进 而 贮存 于 该 处 。 刺 散 AVE 合成 及 
分 刻 的 因素 主要 有 渗透 性 及 非 渗透 性 商 大 类 。 和 刺 
激 渴 觉 中 枢 一 样 ， 血 紫光 透 压 升 高 ， 可 以 刺激 
AVP 合 成 及 分 党。 在 体外 培养 的 视 上 核 证 实 ， 培 
养 液 中 的 渗透 压 增加 1 一 2mOsm/kg* HyO 时 ， 即 可 
观察 到 视 上 核 内 Pre Pro AVP 的 mRNA 增加 。 与 
刺激 渴 觉 中 枢 不 一 样 的 是 ， 改变 渗 选 压 导 致 AVYP 
释放 的 所 需 故 变 程 度 较 刺激 汐 觉 所 需 程度 远 为 繁 
感 。 但 是 与 刺激 齐 觉 中 枢 一 样 ， 血 渗透 压 的 改变 也 
只 有 在 可 以 改变 细胞 内 外 渗透 压 盖 情 况 下 才 可 以 引 
起 刺激 。 

非 滩 衣 性 刺激 包括 容量 性 及 其 他 一 大 组 非 容 量 
性 机 制 。 其 中 容量 性 刺激 最 主要 ， 且 在 许多 病理 情 
况 下 起 很 大 发 病 机 制 的 必用。 容量 性 刺激 主要 是 和 
有 效 动 脉 内 血 容 量 有 关 ， 许 多 情况 下 虽然 身体 总 细 
胞 外 深 已 经 明显 过 元， 但 有 效 血 管内 容量 ， 特 别 动 
脉 系统 的 有 效 血 容量 相对 不 足 ， 仍 然 可 以 刺激 分 
泌 。 由 容量 减 省 造成 刺激 AVP 分 小 ， 虽 然 其 敏感 
度 不 如 由 滩 选 压 改 变 所 致 的 敏感 ， 一 般 要 在 容量 疏 





变 10% 左 右 才 可 诱发 。 但 是 一 旦 激 起 后 ， 即 可 强 
列 刺 激 AVP 的 分 说 。 此 时 昌 然 血 淮 透 压 并 不 高 ， 
但 仍然 分 这 过 多 AVP。 

疼痛 、 吸 烟 、 回 心 、 呕 吐 等 等 也 可 刺 滞 AVP 
分 证 ， 这 与 许多 病理 过 程 中 出 现 的 低 钠 血 定 关系 也 
很 大。 此 外 肾上腺 皮质 激素 、 前 列 腺 素 、 内 源 性 吗 
啡 电 、 内 皮 素 、AVP 以 及 血 钾 泪 度 改变 等 也 都 可 
影响 其 分 小 ， 但 它们 生理 意义 和 如何 还 很 难 确 定 。 某 
些 疾病 ， 特 别 是 某 些 肿 痪 性 疾病 ， 中 枢 神 经 系统 疾 
病 ， 肺 部 疾病 等 也 可 出 现 类 似 AVP 过 多 症状 ， 可 
能 是 因为 在 上 述 病变 中 可 以 分 刻 类 似 AVP 物质 而 
致 。 

{三 } 肾脏 稀释 浓缩 的 功能 

也 为 调节 水 平衡 最 重要 机 制 之 一 。 肾 脏 可 以 通 
过 制造 较 血浆 稀释 性 ， 或 渗透 浓度 这 商 的 浓缩 永 
液 、 不仅 可 以 保持 水 的 平衡 ， 还 可 以 调节 血 渗透 
压 。 

正常 情况 下 ， 肾 及 对 尿 店 的 项 赤 、 浓 缩 能 力 可 
以 有 很 大 范围 约 自 150mOsm/kg ，HO 一 
1500mOsm/kg*H2O。 肾 脏 这 种 能 力 是 依赖 于 肾脏 
各 段 小 管 对 水 、 销 、 永 素 等 通 透 性 不 同 ， 享 氏 神 上 
升 支 厚 段 离子 泵 主动 转运 ， 肾 小 管 各 段 排列 特点 以 
及 AVP 作 用 等 等 而 完成 。 

享 氏 祥 下 降 支 对 水 通 透 性 其 高， 但 对 Na 则 几 
乎 不 通 透 ， 而 上 升 支 则 对 水 通 透 很 低 。 下 降 支 ， 上 
升 支 及 尘 合 管 三 者 均 呈 垂直 行走 ， 几 平平 行 排列 在 
一 起 。 享 氏 兴 上升 支 从 艇 质 深 部 开始 分 细 段 ， 粗 
段 ， 及 皮质 部 。 其 中 丹 质 粗 段 在 肾脏 妖怪 浓缩 机 制 
中 起 最 大 作用 。 肾 小 球 让 过 液 抵达 肾 小 管 时 ， 绝 大 
事 数 (的 55%) 已 被 近 端 凤 小 管 所 吸收 ， 特 别 是 
在 近 曲 小 管 (Sl 段 】 及 与 其 相连 的 直 段 《所 段 )。 
主要 机 制 是 通过 位 手 基 底 侧 端的 Na-K-ATPase， 泵 
将 Na 重 吸 收 ， 该 处 伴 Na’* 重 吸收 的 阴离子 主要 
是 HCO7 ， 后 者 则 又 有 赖 于 在 管 腔 侧 刷 状 红 上 的 
Na*/H’ 交换 机 制 ， 在 碳酸 本 醇 作 用 下 协助 完成 。 
该 段 对 水 通 迁 性 极 高 ，Na’ 重 吸 收 后 造成 微量 跨 小 
管 上 皮 渗 透 差 , 亦 即 管 腔 相 对 低 闪 性 (2 一 
3mOsmol)， 驱 使 水 重 咀 收 ; 另外 ， 在 S1 段 小 管 的 
起 始 部 分 对 HCO; 较 CU 更易 吸 收 ， 则 使 稍 后 部 分 
Cl 浓度 逐步 上 升 ， 此 时 管 腔 中 的 QL 有 效 渗 透 压 远 
较 细 胞 内 及 管 腔 侧 间 质 内 的 HCO; 为 高 ， 该 种 情 
况 形成 了 一 种 有 效 渗透 梯度 ， 叉 使 NaCl 重 吸收 。 
上 述 近 端 肾 小 管 的 重 吸收 虽然 能 力 强大 ， 但 均 是 等 
涂 性 ， 亦 即 到 达 卓 氏 淮 的 滤 过 滚 ， 虽 然 总 量 已 大 为 
减少 ， 但 是 渗透 压 特 别 是 NaCl 基本 上 与 血清 中 相 


2456 第 十 四 入 ” 洲 尿 系统 疾病 





似 。 享 氏 淮 上 升 支 厚 般 (mTALH) 有 特殊 转运 蛋 
白 ， 可 以 主动 将 其 重 吸收 ， 在 重 吸 收 过 程 中 将 
Na :K* :2Cl 协同 转运 出 管 腔 ， 该 转运 机 制 可 为 
速 尿 (furosemide) 所 阻 断 。 上 述 离 子 被 重 骸 后 ， 
由 于 水 不 中 出 管 腑 渗透 浓度 随 滤 液 向 上 运行 而 逐 淅 
下 隆 ， 到 达 与 远 端 小 管 相 连接 部 时 尿 滚 渗 选 浓 度 可 
以 低 到 50mOsm/L。 另 外 ， 由 mTALH 重 吸 收 出 的 
NaCl 到 达 该 处 友和 间 质 后 ， 使 局 部 渗透 浓度 增 如 ， 
此 时 相 邻 部 位 的 享 氏 嘛 的 下 降 支 中 的 水 分 ， 则 因为 
该 支 对 水 通 透 性 很 高 ， 在 相对 高 渗 的 间 质 作用 下 ， 
可 以 被 析出 。 为 此 ， 该 段 小 管 中 的 滤液 ， 在 越 向 深 
屋 走向 时 ， 渗 透 浓 度 就 越 高 。 由 于 享 氏 禄 上 升 与 下 
降 支 的 平行 排列 ， 而 其 中 滤液 走向 又 相互 星 道 行 ， 
镶 此 上 述 过 程 可 以 产生 道 流 倍增 效应 ， 从 而 使 间 质 
中 的 溢 授 浓度 ， 在 夸 近 深层 巍 质 ， 即 享 民 类 的 转折 
部 最 高 ， 越 向 皮质 部 浅 层 越 低 ， 到 表层 部 皮质 达到 
与 血浆 相同 水 平 。 此 芭 肾 性 间 质 从 青 质 部 向 皮质 部 
形成 小 透 浓度 由 高 到 低 的 基础 。 另 外 ， 与 章 氏 汰 平 
行 的 还 有 直 利 管 ， 在 肾脏 深层 的 直 血 管 无 论 下 降 支 
或 上 天 段 ， 它 们 管 壁 均 其 洲 ， 血 流 均 较 慢 ， 一 方面 
可 以 不 致 特 已 形成 的 高 次 透 浓度 的 溶质 重 吸收 ， 另 
外 其 本 身 也 可 参与 部 分 道 流 倍增 交换 ， 作 为 维持 该 
滩 迁 梯度 的 重要 机 制 之 一 。 上 述 情 况 可 以 图 14-2-1 
显示 。 





肾脏 浓缩 稀 坚 道 流 倍增 情况 

情 脏 间 质 渗透 梯度 组 成 的 成 分 ， 除 NaCl 以 外 ， 
尿素 也 是 重要 部 分 ， 约 占 35% 一 40% 。 肾 脏 皮 质 
部 分 小 管 对 尿素 通 透 性 不 强 ， 而 到 髓 质 部 则 有 增 


图 14-2-1 


加 。 髓 质 部 集合 管 特别 长 ， 藤 裕 肾 单位 在 AVP 作 
用 后 ， 通 造 性 则 更 可 明显 增加 。 尿 素 在 丹 质 部 小 管 
诸 眉 高 通 透 性 、 特 别 是 髓 质 部 集合 管 部 在 AVP 作 
用 下 通 透 性 明显 增加 的 特点 ， 可 以 使 从 小 管 各 到 叔 
间 质 的 尿素 也 形成 一 个 灌 先 梯度， 后 者 也 参与 了 肾 
脏 浓 缩 功 能 的 重要 基础 。 

{ 四 ) AVYP 的 作用 

AVP 有 V1，V2 两 大 组 爱 体 ， 其 中 V1 受 体 又 
分 Vla 与 Vlb 两 大 类 ，、Vta 爱 体 主要 分 布 在 平滑 
肌 、 肾 小 球 系 腊 细胞， 血小板 等 ， 主 要 激发 血管 收 
缩 肥 应 ，Vlb 变 体 在 肝脏 ， 晴 上 腺 等 ， 主 要 参与 辫 
血 因子 释放 ， 肝 糖 元 代谢 等 等 。 肾 腑 中 有 W141， 及 
V2 受 体 ， 前 者 在 肾 小 球 系 膜 细胞 最 丰富 ， 作 用 后 
可 影响 肾 小 球 滤 过 系数 【KHi)， 以 及 mTALH 的 
NaCl 重 吸收 。V2 受 体 主要 分 布 在 肾 介 人 台 小 管 ， 它 
的 作用 与 水 的 通 透 性 ， 尿 素 通 延性 密切 相关 ， 即 抗 
利尿 作用 。 

V2 受 体 是 与 6 蛋白 相 莫 连 的 受 体 ， 当 AVP 
与 其 结合 后 ， 可 以 通过 Gs 蛋白 循环 ， 使 细胞 膜 内 
全 的 腺 奉 酸 环 化 酶 激活 ，ATP 水 解 生 成 cAMP。 后 
者 则 可 使 蛋白 激酶 A 活化 ， 肌 动 蛋白 的 结合 蛋白 
失 活 ，Vilin 活 化， 细胞 内 游离 钙 离 子 增加 ， 进 而 
使 质 膜 上 的 水 通道 整合 到 细胞 表面 ， 促 使 了 水 的 重 
吸收 。 

AVP 作 用 下 和 集合 管 的 整 段 对 水 的 通 透 性 明显 
增加 。 此 时， 在 前 述 关 于 肾脏 癌 质 从 休 质 到 皮质 澄 
透 梯 度 已 形成 的 情况 下 ， 大 量 术 分 可 以 被 重 吸 收 。 
灰 液 得 到 充分 浓缩 。 在 AVP 含量 极 低 时 ， 到 达 柴 
合 管 的 水 分 很 少 能 被 重 吸收 ， 尿 滚 旦 稀释 状态 。 
站 VP 虽然 可 以 对 整 段 集合 管 对 水 的 通 透 性 产生 明 
显 增加 作 惰 ， 但 对 尿素 通 透 性 的 作用 贴 仅 限于 艇 质 
部 集合 小 管 ， 特 别 是 深部 的 集合 小 管 。 这 种 对 水 及 
对 尿素 通 延 性 改变 在 该 段 不 同 的 意义 是 由 于 对 皮 
质 部 僻 合 管 水 通 透 性 增加 ， 辫 束 通 延性 不 增加 ， 原 
素 得 以 高 度 法 缩 ， 因 此 达到 髓 质 部 集合 管 时 ， 尿 素 
深度 可 以 达到 很 高 数值 ， 此 时 在 AVP 作 用 下 ， 可 
以 克 报 艇 质 间 质 由 NaCl 等 所 形成 较 高 渗透 浓度 而 
进入 肾 间 质 ， 而 参与 该 部 高 滩 状 态 的 组 成 。 


三 、 钠 代谢 正常 调节 

正常 人 群 中 报销 量 依 人 饮食 习惯 ， 地 区 等 而 相差 
甚大 ， 同 一 个 人 每 日 摄 入 量 也 可 因 多 种 因素 而 改 
变 。 但 实际 上 ， 尽 管 摄 入 量 改变 。 钠 平衡 在 短期 内 


总 是 能 恢复 。 这 主要 是 肾脏 可 以 迅速 根据 摄 人 的 的 
量 多 少 ， 调 节 其 排出 重 而 致 。 除 肾 以 外 ， 销 还 可 从 


业 便 ， 汗 逐 等 丢失 ， 但 一 般 量 并 不 种 ， 可 以 省 略 不 
计 。 同 时 该 部 分 的 排 漆 包 少 ， 不 受 接 入 重 的 多 少 而 
改变 。 

肾脏 对 钠 平 癣 的 调节 是 通过 改变 肾 小 球 被 过 ， 
以 及 肾 小 管 对 销 重 吸收 等 机 制 而 完成 ， 由 于 淡 讨 租 
几乎 9% 可 在 背 小 敬重 吸收 ， 各 过 凤 小 管 的 重 吸 
收 的 调节 尤其 主要 。 在 肾 钠 调节 过 程 中 ， 有 许多 神 
经 体液 机 制 参与 ， 现 简 述 参与 崩 钠 调节 的 感受 器 ， 
以 及 各 神经 ， 栖 液 因子 的 作用 。 

(一 上} 感受器 

大 多 数 认为 感受 销 平衡 改变 的 感受 讯 母 主要 是 
血 罕 量 的 改变 ， 血 钠 浓 麻 改 变 昌 然 也 可 能 通达 中 枢 
一 些 机 制 参 与 肾 对 钠 的 排泄 的 调节 ， 但 相对 次 要 得 
多 。 

孝 与 由 于 Na 平衡 改变 所 诱 致 的 血 容量 改变 ， 
从 而 刺激 钠 平衡 的 调节 的 感受 器 主要 包括 在 心肺 循 
环 系统 中 感受 器 ， 绒 动脉 赛 、 主 动 殊 弓 的 感受 器 ， 
以 及 肾脏 入 球 小 动脉 上 的 感受 器 等 ， 实 际 上 它们 是 
通过 所 感 党 压力 或 者 奉 张 等 所 话 发 的 变化 而 诱发 反 
射 。 因 此 更 主要 的 是 有 效 血 容量 ， 特 别 是 充盈 就 动 
肪 系统 内 的 血 容量 。 其 中 明 几 的 容量 感受 器 主要 是 
人 人 球 小 动脉 上 的 近 球 小 体 以 及 远 端 小 管 起 始 部 分 的 
致密 班 ， 它 们 主要 通过 对 般 素 分 小 的 调节 而 调节 钠 
平衡 ; 而 叔 让 感受 器 则 主要 是 心房 、 以 及 颈 动脉 赛 
等 ， 它们 则 主要 通过 干预 心房 胀 CANP) 的 分 滋 以 
及 影响 变 感 神经 活力 等 而 调节 。 除 上 述 凡 外， 有 不 
少 实验 提示 在 肝脏 也 有 容量 感受 船 ， 但 它 的 性 质 以 
及 真正 生理 作用 等 尚 待 进 一 步 阅 明 。 上 述 各 种 受 体 
虽然 对 感受 有 效 容量 改变 ， 从 而 反射 性 地 改变 销 平 
衡 都 起 重要 作用 ， 但 是 由 于 在 许 霓 情况 下 ， 虽 然 上 
述 受 坷 并 不 起 作用 ， 例 如 心肺 移植 时 ， 晴 脏 去 除 神 
经 等 ， 钠 平衡 仍 能 维持 。 因 此 需要 它们 综合 一 起 起 
作用 。 

【二 } 交感 神经 

肾脏 传 出 《efferent) 神经 中 有 交感 神经 纤维 ， 
它 的 来 端 直接 分 布 在 肾 近 端 小 管 的 基底 全 和 膜 。 髓 质 
部 直 小 管 上 也 有 人 分布。 刺激 肾 脏 传 出 神经 交感 纤 
维 ， 可 以 直接 观察 到 Na+ 在 近 端 小 管 的 重 暖 收 增 
加 ， 其 作用 是 踪 过 B 肾 上 腺 素 能 受 体 起 作用 。 肾 交 
感 神经 还 可 兴奋 Na-K-ATP 酶 的 活力 ， 使 钠 泵 运转 
加 强 ， 有 利于 Na’ 其 肾 小 管 膜 的 重 明 收 。 此 外 ， 
交感 柿 经 还 可 兴奋 彤 夫 ， 下 管 紧张 碌 系 统 ， 从 而 促 
使 Na’ 重 吸收 。 微 窜 刺 实验 观察 到 ， 直接 刺激 肾 
交感 神经 纤维 ， 可 使 出 入 球 动脉 收 营 ， 从 而 肾 单 位 
渡 这 率 下 降 ， 滤 过 减少 ， 也 促使 机 排泄 减少 。 
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{三 } 虹 素 血管 紧张 泰 系 统 (RAS) 

包括 肾 豪 ， 血 管 紧张 素 原 ， 库 管 紧张 索 [， 上 几 
管 紧 张 素 转换 酶 ， 以 及 血管 紧张 素 开 等 五 个 成 份 组 
成 。 其 中 贤 素 是 一 种 蛋白 酶 ， 由 肝脏 合成 。 血 管 紧 
张 率 原 为 其 底 物 ， 作 用 后 转化 为 十 肽 的 血管 紧张 素 
I 工 ， 后 者 再 经 转化 酶 【主要 在 肺 ， 血 管内 蔷 ， 肾 小 
管 剧 状 销 等 ) 作用 后 转化 为 具有 强 太 生 物 活 性 的 物 
质 -血管 紧张 紊 IT 《ANGH )。 

ANGI 受 体 有 两 还 ， 即 工 再 〈AT1) 及 [型 
(AT2)。 

ANGEe 可 以 有 许 才 生理 作用 ， 包 括 对 血管 平 
滑 职 收缩 ， 刺 滞 肾 上 腺 小 球 带 产生 屏 固 醒 ， 刺 激 中 
枢 产 生 淘 觉 及 盐 敬 ， 兴 奋 交 感 神经 轴 ， 以 及 参与 生 
长 等 作用 。 对 于 肾 Na 的 调节 包括 影响 迄 流 动力 
学 ， 直 接 竖 小 管 作用 ， 以 及 通过 醛固酮 而 完成 。 

&ANGEE 可 以 促使 师 册 和 人 球 小 动脉 收缩 ， 在 正 
党 情况 下 ， 其 对 出 球 小 动脉 的 收缩 作用 超过 对 人 球 
小 动脉 的 作用 。 因 此 涌 小 球 毛细 血管 跨 殿 压 增加 ， 
滤 过 相对 增加 。 如 此 则 楼 由 出 球 小 动脉 所 伸延 而 失 
绕 于 近 端 竖 小 管 局 围 毛 细 血 管 中 的 胶体 涂 透 压 上 
升 ， 静 水 压 焉 降 。 这 种 改变 ， 有 利于 将 已 经 滤 过 的 
水 ， 销 重新 吸收 。 近 端 肾 小 管 特别 是 Si 段 膜 面 工 
有 丰富 ANGTL 爱 体 ， 当 与 ANG 下 结 人 台 后 ， 可 以 刺 
激 Na+.H* 交换 以 及 和 30 的 恒 胡 收 。ANG 开 作用 
后 醛 固 胡 人 台 成 增加 ， 后 者 主要 作用 于 肾 小 管 的 远 端 
连接 小 管 特别 是 皮质 部 的 集合 小 管 的 主 细胞 ， 促 使 
Na 重 咀 收 和 开 * 的 分 族 。 

(四) ANP 

是 主要 由 心房 台 成 的 售 28 个 氮 基 酸 的 多肽 ， 
心房 扩张 是 刺激 其 合成 的 最 主要 因素 。ANP 受 体 
有 二 大 类 ， 工 类 {R1) 受 居 结构 上 有 颗粒 性 马 苷 
酸 环 化 酶 【GC) 部 位 ， 当 ANP 与 其 结合 ， 产 生 
cGMP， 并 以 此 第 二 信使 ， 通 这 进一步 的 信号 传导 
的 作用 于 效应 盘 。 了 类 受 体 上 无 GC 部 位 ， 双 称 局 
型 受 体 ，ANP 结合 后 则 被 清除 。 

ANP 主要 作用 于 肾脏 内 笨 集 合 小 管 ， 可 以 抑 
制 基底 出 膜 上 的 氢 毛 吡 时 敏 感 的 Na’ 通道 ， 从 而 
抑制 该 部 位 Na ' 的 重 豚 收 。 除 此 以 外 ，ANP 还 能 
增加 肾 小 球 毛 组 血管 滤 过 分 数 ， 使 GFR 上 升 。 有 
实验 提示 ANP 还 能 通过 影响 肾 小 管 ， 肾 小 球 反 馈 
机 制 而 增加 GFR， 但 作用 可 能 较 轻 微 。 此 外 ， 除 
作用 于 肾脏 以 外 ，ANP 对 全 庙 血 管 壁 也 都 起 作用 ， 
使 它们 对 求 的 通 透 性 明显 增加 ， 有 从 而 使 面 管内 血 徐 
量 下 阶 。 近 来 有 趋势 认为 这 种 作用 可 能 是 ANP 对 
细胞 外 滚 调节 的 最 主要 机 制 。 
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{五 } 其 他 

一 般 认 为 在 容量 过 驳 过 ， 机 惊 可 以 产生 一 种 非 
胀 类 的 促使 排 钠 的 激素 ， 称 为 利 销 激 素 。 其 来 源 还 
不 明 ， 但 密 认 为 来 自 中 枢 神 经 。 该 激素 具有 类 似 哇 
巴 因 的 作用 ， 可 作用 于 全 身 许多 组 织 细 胞 ， 包 括 所 
细胞 等 。Na-K-ATPase 在 肾 小 管 的 上 皮 细 胞 ， 当 该 
泵 被 抑制 后 ， 细 胞 内 Na+ 浓度 增高 ， 由 管 腔 进入 
到 细胞 内 Na 减少 。 肾 排 钠 增 加 。 前 列 腺 素 族 、 
血管 舒缓 罕 等 也 可 使 钠 增 加 ， 但 让 正常 体 钠 平衡 调 
节 中 可 能 并 不 起 重 误 作用 。 


四 、 水 、 钠 平衡 障碍 


{一 ) 容量 和 不足 

容量 不 足 为 水 销 平 癣 障碍 中 最 常见 的 一 种 ， 常 
常 是 失 水 或 和 失 钠 同 对 存在 ， 根 据 失 水 与 失 销 的 比例 
情况 ， 血 钠 测 定 可 以 表现 为 过 高 或 过 低 ， 也 或 者 为 
正常 。 此 处 容量 不 足 是 指 容量 绝对 的 不 足 。 如 果 体 
液 绝 对 重 并 无 不 足 ， 仅 仅 是 容量 对 血管 床 充 全 情况 
相对 不 中 者 ， 则 不 列 在 本 内 容 范围 内 。 

病因 及 发 病 机 制 : 

包括 经 肾 外 丢失 及 经 肾 丢 失 两 大 类 。 

1. 经 肾 外 二 内 

《1) 胃 肠 道 丢 失 : 最 为 常见 。 正 常人 每 日 经 骨 
肠 道 分 滋 出 液体 约 为 3 一 6L， 且 其 中 含有 大 量 离 
子 ， 按 各 自 而 成 分 不 同 。 但 最 终了 从 雍 便 中 排出 的 仅 
约 100 一 200ml。 如 果 寺 肠 道 分 说 液 委 失 过 密 【 例 
如 置 肠 减 压 吸引 ， 造 癌 ， 严 重 腹 泻 )， 则 可 形成 容 
晤 不足 。 其 中 胃 肠 渡 中 会 较 多 H 与 CI ， 因 此 哎 
吐 及 周 肠 减 压 除 容量 不 足 外 常 合并 代谢 性 碱 中 寒 ; 
相反 ， 肪 液 ， 胰 渡 及 胆汁 分 泌 液 中 含 HCOy 较 吕 ， 
蕊 此 因 上 肠 造 冶 ， 大 量 上 腹泻 等 而 致 的 容量 不 足 齐 常 伴 
本 中 毒 。 由 于 整个 肯 肠 道 均 分 溢 K*， 因 此 不 管 上 
或 下 消化 道 疾病 所 造成 容量 不 足 ， 都 常 伴 有 低 钾 血 
症 。 急 性 骨 鹏 道 出 血 则 主要 后 果 为 单纯 性 血 雁 草 不 
是 ， 一 般 不 产生 电解 质 豪 乱 。 

(2) 经 皮肤 委 失 ， 正 常人 每 天 从 汗液 中 丢失 水 
分 约 为 700 一 1000ml。 高 温 特 别 是 位 在 较 高 湿度 环 
境 下 丢失 量 可 大 大 增加 ， 大 重出 汗 而 未 能 补充 水 分 
可 造成 血 容 是 过 低 。 汗 液 申 含 Na! 量 约 为 于 ~ 
50mmol/L， 较 血 中 浓度 为 低 ， 因 此 单纯 汗液 丢失 
可 伴 有 和 轻 度 血 销 升 高 。 严 重 均 伤 时 水 分 也 可 丢失 ， 
并 且 常 含 较 多 蛋白 。 

{3) 经 呼吸 道 丢 失 ; 正常 人 每 日 从 呼吸 道 丢 失 
水 分 约 600ml 左右 。 呼 吸 道 水 分 大 量 委 失 仅见 于 过 
度 通气 ， 特 别 是 气管 切 开 、 呼 吸 道 慢 性 感染 等 时 ， 





分 泌 量 可 大 大 增加 而 达到 容量 不 足 程 度 。 

大 基 物 腔 积 液 所 造成 体液 在 第 三 体腔 积 襄 也 可 
造成 容量 不 足 。 

2. 经 肾 丢 失 ”常见 情况 为 

(1) 急性 径 功 能 训 竭 多 尿 期 ， 由 于 受 损 肾 小 管 
功能 尚未 恢复 ， 加 上 少 隶 期 时 积聚 于 体内 的 大 量 蒂 
质 经 肾 单 位 涉 过 后 造成 渗透 任 利 尿 ， 最 多 时 每 天 尿 
量 可 过 20L。 

(2) 慢性 肾 功 能 衰竭 : 虽然 一 般 情 况 下 多 仍 可 
勉强 保持 体液 平 奖 ， 这 是 由 于 残存 肾 单 位 呈 高 滤 
过 ， 高 灌注 状态 ， 使 肾 单位 负荷 增多 ， 同 时 肾 小 管 
对 Na' 重 吸收 明显 减少 等 所 致 。 实 际 上 此 时 对 水 
钠 改 变调 节能 力 甚 差 ，-- 旦 摄 人 不 足 ， 或 者 肾 外 丢 
失 情况 ， 皮 有 尽 不 能 及 时 保留 水 、 铺 、 继 续 排 出 滤 过 
中 较 大 比例 的 Na， 可 以 造成 容量 不 足 。 由 醒 限 原 
因 引 起 肾病 ， 当 急性 醒 阻 解除 以 后 ， 可 以 出 现 宣 骨 
后 排尿 过 密 ， 有 时 每 天 量 可 达 4000 一 5000ml， 如 
不 补充 ， 也 可 造成 急性 容量 不 足 。 但 一 般 持续 时 间 
较 短 ， 大 多 介 2 一 3 天 。 

(3) 利尿 剂 应 用 ， 主 要 见于 浮肿 已 退 但 仍 持续 
性 应 用 ， 或 者 水 肿 主 要 积聚 于 第 三 体腔 而 不 易 为 应 
用 利尿 剂 所 消退 者 、 果 钠 排 港 可 以 其 多， 绝 大 儿 数 
还 翌 有 了 尿 钾 排出 过 多 。 部 分 晴 脏 功能 正常 病人 ， 应 
用 甘露 醇 等 脱水 剂 治疗 脑 水 肿 时 ， 应 用 过 量 或 时 间 
过 长 也 可 出 现 。 

{4) 肾上腺 皮质 功能 不 全 ， 由 于 醛固酮 分 小 不 
足 ， 导 致 Na’ 从 远 端 肾 小 管 重 吸收 藏 少 ，K-* 排泄 
破 少 从 而 可 能 导致 容量 不 足 及 血 雷 坊 高 。 补 充 Na- 
CI 后 可 以 明显 改善 。 在 得 性 Addison 氏 病 中 除 有 容 
量 不 足 外 ， 还 常 伴 有 低 销 血 症 ， 大 包 认 为 是 因为 容 
量 不 馆 继 发 刺激 压力 感受 器 ， 司 AVP 分 泌 过 多 。 
由 于 GFR 下降， 到达 肾 小 管 稀释 自 的 肾 小 球 波 液 
较 少 ， 因 此 和 由 水 制造 能 力也 低下 ， 尿 液 稀 释 、 或 
浓缩 能 力 均 减 弱 。 近 年 来 发 现 糖 皮质 激 罕 也 参与 肾 
血 流动 力学 以 及 肾 小 管 对 水 钠 调 节 的 功能 ， 包 括 增 
加 肾 迄 效 流量 ， 提 高 GFR， 促使 NaCl 在 mTALH 
处 重 吸收 等 ， 在 Addison 氏 病 时 的 低 容 量 状态 中 ， 
这 些 因素 也 参与 。 

临床 表现 ; 

除 基本 病因 相关 症状 外 ， 主 释 痢 床 表现 为 疲 
芝 、 无 力 、 口 干 、 心 性 等 。 检 查 病人 发 现 皮肤 干 
燥 、 无 弹性 、 口 腔 粘 膜 干 爆 多 旦 深 红 色 ， 有 时 可 伴 
溃疡 形成 等 。 馆 压根 据 容 量 不 足 严 重 程度 而 鼻 ， 轻 
者 正常 ， 但 心率 多 已 增 快 ， 中 等 者 血压 可 以 偏 低 ， 
并 有 体位 性 您 血 讨 出 现 。 严 重 容量 不 足 者 则 血压 可 





下 降 到 8 一 10.7/4 ~ 5,3kPa (60 ~ 80/30 ~ 
40mmHegy， 病 人 可 有 明显 症状 。 

实验 室 检 查 一 般 可 见 血液 浓 锯 ， 租 球 压 积 增 
高 ， 白 细胞 可 轻 度 增高 ， 单 纯 肾 外 因素 引起 者 严重 
时 ， 血 尿素 所 及 肌 酝 均 可 轻 度 增高 ， 其 中 尿素 氮 增 
加 的 比例 较 朋 本 的 增高 更 为 明显 。 血 钠 法 诬 分 别 根 
据 失 水 、 朱 钠 的 程度 可 以 是 正常 ， 降 低 或 过 高 。 尿 
钠 浓 度 因 基本 病因 而 异 。 经 肾 外 委 失 者 可 低 于 
10mmaolL 以 下 ， 如 果 是 经 肾 委 和 失 者 ， 则 可 以 在 
20mmolL 以 上 ， 但 是 如 果 病 人 有 严重 失 钠 、 尿 钠 
排出 仍 可 在 20mmol/L 以 下 。 

治疗 ， 

主要 为 补充 NaCl。 如 果 病 情人 允许 ， 胃 肠 道 吸 
收 正常 ， 可 以 口服 NaCl 及 饮水 ; 如 果 失 水 较 明 显 、 
或 角 上 肠 道 吸收 麻 碍 ， 可 以 静脉 注射 等 浴 生 理 盐 水 ， 
一 般 先 注射 500 一 1000mi， 以 后 根据 血球 等 情况 再 
继续 补充 ， 或 者 改 为 口服 。 严 重 容 量 不 足 时 ， 特 别 
伴 有 严重 营养 不 良 等 时 ， 为 快速 纠正 容量 不 足 ， 可 
同时 补充 血浆 白 重 白 ， 方 法 为 注射 白 蛋 白 20 ~ 
40g， 同 时 补充 生理 盐水 。 不 少 容量 不 足 者 常 伴 有 
酸 磊 、 以 及 钾 代 谢 紊 乱 ， 应 同时 闻 以 纠正 ， 除 此 以 
外 还 要 注意 导致 本 病 的 基本 病因 治疗 。 

{二 )】 低 钠 血 这 

低 销 血 证 指 血 钠 必 于 正常 。 正 常人 血 销 可 以 波 
动 于 136~144mmoliL 之 间 ， 低 于 135mmol/L， 特 
别 是 低 于 132mmolL 则 可 确定 之 。 低 俘 血 症 并 不 
意味 机 体 钠 盐 必 然 过 省 ， 相 反 ， 钠 大 多 数 情况 下 总 
体液 量 常 过 宏 或 正常 ， 仅 不 过 水 较 Na* 相对 过 多 。 
本 病 为 临床 上 体液 平 酉 讲 乱 的 最 常见 之 一 种 。 

病因 各 发病 机 制 : 

正常 血 负 浓度 靠 口 渴 中 枢 对 局 水 量 的 改变 、 抗 
利尿 激素 分 小 的 调节 ， 以 及 肾脏 根据 昼 液 渗透 浓度 
改变 稀释 、 法 缩 情 况 而 使 血 渗水 平 保持 正常 ， 其 详 
细 机 制 已 于 前 述 。 当 任何 原因 导致 进 水 相对 过 多 ， 
抗 利尿 激素 因 特 殊 刺激 以 致 在 血 渗 下 降 情况 下 必 持 
续 分 弛 ， 或 者 肾 驻 不 能 充分 制造 锅 释 性 尿 液 等 情况 
时 可 出 现 。 

临床 常见 引起 低 销 血 症 原因 主要 有 因为 有 效 种 
环 血 量 诗 少 而 继 发 引起 ADH 相对 过 多; 以 及 由 
ADH 分 泌 或 作用 过 强 ， 促 使 水 洲 留 过 多 而 致 两 大 
类 。 

1. 有 效 褒 量 减 少 所 致 低 销 血 症 ”可 因 钠 从 肾 
外 或 内 脏 委 失 、 以 及 细胞 外 液 总 量 正 常 甚或 过 多 ， 
但 较 多 停滞 在 组 织 间 液 、 或 者 心脏 不 能 将 血管 中 的 
迟 浪 有 效 地 灌注 到 周围 组 织 而 致 。 在 上 述 情况 时 ， 
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都 可 以 造成 有 效 动 味 系 统 血 容 量 不 足 ， 激 起 抗 利尿 
激素 大 量 分 泥 ， 自 由 水 从 肾脏 大 量 重 吸收 、 血 
Na! 法 度 下 降 。 另 一 方面 ， 在 正常 情况 下 ， 原 液 法 
缩 夯 然 需 依 靠 ADH 的 作用 ， 但 在 完全 无 ADH 博 
这 下 ， 到 达 集 合 小 管 的 诈 液 仍 可 少量 透 出 到 管 模 ， 
使 尿 液 仍然 可 以 浓 第 一 部 分 。 当 有 效 血 容量 不 足 
时 ， 肾 脏 滤 过 减少 ， 已 恋 过 的 滤液 又 大 量 在 近 端 肾 
小 管 被 重 吸收 ， 于 是 可 司 到 达 肾 小 管 稀释 段 的 滤液 
也 明显 减少 ， 可 用 来 制造 稀释 尿 液 的 滤液 不 足 ， 到 
使 自由 水 产生 减少 ， 低 读 的 血液 不 能 得 到 纠正 。 

必 外 竺 失常 见 为 胃 肠 道 引 流 、 造 瘦 或 大 量 腹 海 
等 ， 经 皮 肝 六 量 出 汗 ， 严 重 灼 伤 等 也 常 可 产生 。 常 
伴 的 其 他 电解 质 太 酸 碱 平衡 障碍 情况 已 于 “和 窗 量 过 
低 ” 节 中 盖 述 。 

经 肾 竺 失 可 因应 用 利尿 剂 〈 哆 透 性 或 非 渗透 性 
利尿 剂 ) 引起 。 肾 上 腺 皮质 功能 减退 (Addison 氏 
病 ) 病人 常 有 师 钠 委 失 过 密 以 及 继 发 ADH 分 记过 
多 。 有 人 认为 崩 上 逐 皮 质 激 妹 可 以 加 剧 集合 小 管 对 
水 的 通史 性， 但 该 说 已 被 许多 实验 所 和 否定。 不 少 实 
验 数据 提示 本 病 时 心 搏 出 量 可 以 明显 降低 ， 后 者 是 
使 水 相对 涨 留 过 多 的 男 一 因素 。 

正常 近 端 肾 小 管 可 以 重 吸收 大 量 水 及 电解 质 。 
在 该 局 小 管 功 能 障碍 时 ， 例 如 Fanconi 氏 综 合 症 
等 ， 尿 量 可 以 甚 安 ， 并 伴 电 解 质 、 和 葡萄糖、 氨基 酸 
等 排出 、 有 时 也 可 导致 血 答 县 不 足 、 激 发 ADH 分 
泌 过 多 而 致 低 销 血 症 。Bartter 氏 综 合 征 时 ， 间 兵 灌 
功能 不 正常 ， 尿 液 也 常 过 多 。 不 少 肯 间 质 疾病 时 ， 
由 于 贤 小 管 被 累 ， 且 较 常 见 的 为 远 端 部 分 肾 小 管 ， 
尿 液 浓 液 稀释 功能 障碍 ， 也 可 造成 尿 液 入 失 过 客 。 

不 少 情 况 细 胞 外 流量 正常 ， 但 由 于 疾病 原因 ， 
使 体液 分 布 失 常 ， 第 三 体腔 { 皮 下 组 织 ， 胸 ， 旭 疏 
等 )， 使 血管 内 容量 不 足 、 诱 发 ADH 分 泌 过 多 。 常 
见 疾 病 为 肾病 综合 症 、 肝 硬化 腹水 等 。 心 肌 病 变 、 
思 腾 疾病 、 以 及 心包 疾病 等 ， 由 于 心 泵 功能 障碍 ， 
不 能 将 血液 有 效 地 泵 到 周转 组织， 也 可 出 现 居 钠 血 
症 。 

2. ADH 分 兴 过 高 或 作用 过 强 指 ADH 过 多 
并 非 由 有 效 血 容量 不 足 而 继 发 浙 起 的 情况 ， 义 称 为 
ADH 失 比 例 性 分 迹 过 穹 【SIADH)。 可 见于 和 球体 后 
叶 分 小 这儿、 生体 以 轩 ADH 分 说 过 多 ， 以 及 外 源 
性 药物 促使 ADH 作用 过 强 三 大 类 。 

不 少 严 和 量 肺 部 慢性 疾病 ， 包 括 串 瘤 、 结 核 、 炎 
症 或 结 节 病 等 ， 可 以 有 ADH 分 泌 过 多 ， 其 确切 原 
因 不 详 。 有 人 实验 证 实在 肿瘤 性 病变 引起 着 ， 该 种 
瘤 可 以 分 小 ADH， 或 者 类 似 有 ADH 活性 的 物质 。 
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中 枢 神 经 系统 疾病 ， 包 括 脑 膜 炎 、 脑 炎 、 肿 瘤 、 创 
衔 、 人 卒中、 以 及 急性 中 啉 症 时 ， 也 可 有 ADH 分 让 
过 多 ， 太 多 数 让 为 是 因为 上 述 病变 本 身 以 及 疼痛 等 
对 下 视 丘 渗透 中 枢 刺 激 而 致 。 

甲状 腺 初 能 减退 病 埋 血 中 ADH 基础 水 平常 较 
高 ， 饶 水 后 ， 可 被 抑制 的 程度 较 正 常人 为 少 。 太 铬 
数 人 认为 本 病 时 低 钠 血 症 原因 为 : 四 ADH 分 站 过 
多 ; 人 @ADH 分 谱 阅 改变 ; 全 本 病 常 可 引致 的 心 捕 
出 量 减 少 ， 最 血浆 流量 及 是 小 球 当 过 率 偏 低 ， 使 到 
达 远 背 稀 释 段 滤 过 液 不 足 等 等。 师 上 逐 功 能 不 全 可 
刺激 ADH 分 洲 过 多 已 于 前 述 。 

可 以 刺激 中 枢 ADH 分 淡 的 药物 主要 有 ， 侣 黄 
草 柄 ， 例 吗啡 图 clofibrate， 轩 三 环 类 抗 忧 部 药 
物 ， 以 及 加 化 疗 药物 如 长 春 新 奏 、 环 磅 栈 隘 等 。 在 
抗 砷 瘤 治疗 时 ， 不 仅 上 述 药 物 本 身 引起 ADH 分 兴 ， 
治疗 期 间 所 导致 的 黑心 、 呕 吐 等 反应 刺激 ADH 分 
说 常常 也 是 原因 之 一 。 

可 以 加 强 ADH 对 肾脏 作用 的 药物 主要 为 可 以 
供 集 侣 小 管 部 cAMP 增加 的 药物 ， 包 括 一 些 口服 降 
糖 药 和 气 磺 丁 脉 }、 气 荣 奏 (可 以 抑制 故 酸 二 丁 酵 
恒 cAMP 降解 减 慢 )， 以 及 抑制 前 列 腺 素 合 成 的 药 
物 ， 包 括 阿 司 匹 林 、 消 炎 痛 等 。 由 于 前 列 腺 案 被 抑 
制 ， 对 ADH 作用 的 持 抗 作用 减轻 ， 出 现 水 量 过 多 ， 
血 钠 过 低 。 

临床 表现 

包 揪 基本 病因 表现 以 及 低 钠 血 症 本 身 所 致 改变 
两 大 组 症状 。 血 钠 下 降 造 成 细胞 外 液 滩 透 压 下 降 ， 
水 分 从 继 胞 外 进入 细胞 内 ， 导 致 细胞 水 有 种， 特别 是 
脑 细 胸水 肿 为 主要 原因 。 但 近来 也 有 许多 实验 提 
示 : 脑 细 胞 为 适应 过 屋 滁 透 压 环境 ， 细 胞 内 一 些 离 
子 可 以 转移 到 细胞 外 ， 茶 些 氮 基 酸 等 可 以 进行 再 组 
合 ， 以 使 细胞 内 滩 踪 压 下 降 。 这 种 改变 一 方面 可 以 
缓解 惰 活 所 造成 的 征 状 ， 但 有 时 也 是 导致 本 病 特 别 
是 某 些 慢性 恢复 期 时 的 临床 症状 的 一 部 分 。 临 床 症 
状 固然 与 低 笛 的 严重 程度 密切 相关 、 更 和 病情 发 展 
的 快慢 相关 。 根 据 统 计 ， 低 钠 血 症 所 致 的 病死 率 除 
部 分 极 严 重 的 血 销 过 低 以 及 在 很 短期 内 发 生 者 外 ， 
更 为 密切 的 是 樟 据 其 基本 病变 情况 而 彩 啊 。 大 多 数 
( 约 273) 病人 并 无 症状 ， 仅 在 化 验 时 发 现 。 另 外 
老年 人 及 小 儿 对 低 俏 血 症 较 成 人 相对 敬 慧 也 较 易 出 
现 症 状 。 

一 般 情 识 下 当 血 销 <120mmoyL、 和 时 滤 二 
240mOsm/kg HD 时 大 名 出 琶 症 状 ， 最 初 主要 为 疯 
劳 、 乏 力 、 恶 心 哎 吐 等 ， 有 时 有 轻微 腹痛 不 适 ; 继 
而 出 现 神 经 精神 症状 如 肉 跳 、 抽 航 、 吻 激动 、 不 合 


作 、 吐 睡 或 失眠 等 、 检 查 可 发 现 山 力 减 退 、 胖 反射 
退 钝 等 。 血 销 之 110mmol/L 时 ， 可 出 现 意识 模糊 、 
木 慑 、 抽 搞 ， 并 且 病 理 征 出 现 阳 性 。 血 钠 进 一 步 下 
降 到 105mmolL 时 ， 大 密 表 现 为 重症 低 涤 血 定 证 
状 ， 包 括 惊 顾 、 氏 迷 ， 少 部 分 可 以 因 脑 疝 而 死亡 。 
诊断 及 鉴别 诊断 
一 旦 发 现 血 鲁 过 低 可 按 图 142-2 步骤 进行 诊断 。 
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图 14-2-2 低 血 钠 的 鉴别 诊断 思维 

1. 确定 是 否 真 正 有 低 滩 血 症 ” 严 重 高 脂 血 症 
可 被 测定 为 低 销 血 症 ， 这 基因 为 正常 血浆 含水 量 仅 
93 和 %， 该 部 分 为 催 盐 真正 溶解 部 分 。 严 重 高 脂 血 症 
时 ， 血 装 含 水 量 相 对 减少 ， 同 等 血浆 测 出 的 钠 法 度 
相对 下 降 。 血 渗 正 常 ， 血 菜色 娃 乳 白色 可 以 作为 佐 
证 ， 少 数 情 况 时 ， 异 常 高 蛋白 血 症 {如 异常 球 绰 白 
血 症 )， 也 可 使 血浆 中 舍 水 部 分 比例 减少 。 实 质 上 ， 
上 述 两 种 情况 的 血 桨 内 售 水 部 分 血 钠 及 血 话 均 正 
常 。 血 中 积聚 过 霓 具 有 浴 迁 活性 的 溶质 也 可 出 现 低 
钠 血 症 ， 此 时 因为 活 适 梯度 差 使 细胞 内 水 分 被 透 出 
到 细 胸 外 液 ， 使 血浆 被 稀释 ， 常 见 原因 为 血糖 过 
高 ， 使 用 渗透 性 脱水 剂 ， 例 如 甘露 酚 等 。 尿 素 虽 然 
也 可 井 成 血 滩 上 升 ， 但 由 于 很 易 进入 到 细胞 内 ， 国 
此 不 产生 。 

2. 估计 细胞 外 液 容量 状况 ” 细 胸 外 液 容量 低 
者 ， 低 钠 血 症 主 要 由 体液 绝对 或 相对 不 足 所 致 。 血 
压 偏 低 或 下 降 ， 皮 肤 弹性 差 ， 以 及 实验 室 检 查 所 见 
BUN 上 升 ， 骨 醋 轻 度 上 升 等 常 易 确 定 。 病 史 中 如 
有 骨 肠 道 液 体 丢失 、 大 量 出 汗 、 尿 销 < 10mmoi/L 
者 ,提示 经 肾 外 丢失 ; 尿 钠 >20mmal/L， 病 史 中 


又 有 应 用 利尿 章 ， 或 检查 有 糖尿 或 肾上腺 皮质 功能 
减退 的 症状 者 则 可 确定 为 经 肾 层 失 。 尿 钊 测定 也 很 
重要 ， 高 者 常 提示 有 近 端 或 享 氏 汰 的 钠 重 吸收 障 


得 ,或 者 由 呕吐 、 利 尿 剂 等 引起 ; 低 者 则 提示 有 醛 ， 


固 酮 过 低 铺 况 。 

细胞 外 液 不 低 者 同时 有 浮肿 或 第 三 体腔 体 波 积 
聚 者 低 册 血 症 大 多 因 心 、 肝 、 凤 等 造成 浮肿 形成 的 
情况 而 致 。 如 无 浮肿 ， 血 压 正常 ， 同 时 无 任何 体液 
过 少 的 迹象 的 发 销 血 症 主要 是 由 ADH 分 小 过 多 而 
引起 。 此 时 如 果 有 严重 少 尿 ， 血 BUN， 肌 本 明显 
逢 高， 尿 销 排 泄 仍 >20mmol/L 者 ， 为 肾 功 能 衰竭 
引起 ; 如 果 屎 泛 明 显 降低 〔< 80mOsmy kg.H:O)， 
且 伴 有 了 明 是 儿 饮 ， 则 本 病 可 能 由 多 饮 引 起 ， 常 见 原 
因为 精神 病 ， 或 者 服用 某 些 导致 严重 口 渴 药 物 (如 
三 环 族 抗 居 郁 药物 ) 引起 。 

SIADH 临床 诊断 依据 为 : 

(1) 尿 液 在 血 滩 明显 过 婚 包 括 水 负荷 后 仍然 无 
法 达到 最 大 程度 稀释 ， 大 多 捕 况 下 尿 滩 低 于 血 渗 ; 

(2) 血 腾 醒 ， 尿 素 氮 水平 正 常 或 偏 低 ，GFR 
正常 ; 

(3) 给 予 液体 负荷 〈 包 插 注 射 生理 盐水 }) 后 由 
于 水 继续 贮存 在 体内 ， 钢 仍然 从 尿 中 排出 ， 低 钠 血 
症 继续 加 剧 ; 

{4) 限制 摄 水 可 以 改善 低 催 血 症 。 

在 诊断 本 病 于 应 注意 ， 

{1) 血尿 酸 水 平 在 SIADH 通常 偏 低 ， 如 果 偏 
高 ， 则 应 除外 有 效 细胞 外 流量 不 足 引 起 者 ; 

(2) 血 到 + 通常 正常 。 伴 有 低 K* 者 常 是 其 他 
原因 引致 的 低 钠 血 症 ， 特 别 是 呕吐 以 及 高 醛固酮 症 
导致 的 ; 高 钾 者 则 应 注意 有 低 醛固酮 血 症 情况 存 
在 ; 

{3) HCOy ; 通常 正常 。 由 利尿 剂 引 起 者 可 偏 
高 ; 醛固酮 过 低 者 则 可 偏 低 ; 

{4) 血尿 素 : 大 多 仿 低 。 

临床 上 SIADH 有 四 种 亚 型 ; 

{1) 持续 高 水 平 ADH 释放 ， 大 多 出 肺癌 引起 ， 
约 占 SIADH 中 的 38%; 

{2) 渗透 值 量 调 ， 宸 现 为 对 ADH 分 详 的 调节 
仍 线 正常 ， 但 阔 值 处 于 较 低 汪 透 压 水 平 ， 芍 占 
38% 

{3) 低 诊 血 症 对 ADH 完全 无 抑制 作用 ， 大 约 
占 16% ， 该 型 病人 在 洽 透 压 过 高 时 分 论 正 常 ， 但 
低 溢 血 症 时 区 法 下 降 到 零 水 平 ; 

《4) 妈 脏 对 ADH 反应 过 敏 ， 该 型 ADH 水 平 及 
分 滋 调 节 情 况 正 常 ， 血 中 也 无 ADH 样 物质 存在 。 





第 二 章 水 、 电 解 质 和 酸 碱 平 衡 亲 乱 、2461 
上 述 四 型 情况 如 (图 14-2-3) 所 示 。 





血浆 张力 
图 14.2-3 SIADH 四 种 亚 型 


部 分 低 钠 血 症 对 水 负荷 及 排水 反应 正常 ， 但 血 
清 钠 水 平 仍然 偏 长 称 之 为 “病态 细胞 综合 症 ” 
(sick-eell syndrome)。 尿 液 可 随 壬 兴 水 平 高 低 改 变 
而 变化 。 本 情况 常见 于 一 些 慢 性 疾病 ， 例 如 充血 性 
心 吉 ， 慎 硬化 ， 恶 性 肿瘤 ， 肺 结核 等 等 ， 其 机 制 尚 
不 骨 确 。 大 多 数 认为 在 上 述 情况 时， 由 于 代谢 异 
常 ， 组 胞 内 维持 渗透 性 的 物质 丢失 ， 使 渗透 讨 降 
低 ， 机 栖 为 适应 这 种 情况 ， 将 血 渗透 压 水 平 草 调 到 
与 其 相应 水 平 。 

治疗 ， 

轻 度 或 无 症状 性 低 钠 血 症 一 般 不 必 治 疗 ， 主 要 
以 钼 理 原 发 性 疾病 为 主 ， 严 重 低 钠 血 赴 ， 或 伴 有 明 
显 症状 的 低 销 利 症 则 应 及 时 加 以 处 理 。 介 是 如 果 过 
快 纠 正 低 钠 血 症 反而 可 能 导致 严重 神经 系统 损害 ， 
主要 为 涤 选 性 去 山 鞘 作用 ， 以 桥 脑 部 损害 为 最 主 
要 ， 称 之 为 中 央 桥 脑 性 脑 艇 苯 形成 【central portine 
myelinolysis) 。 一 般 认为 低 负 血 症 已 特急 24 小 时 以 
上 ， 并 有 症状 ， 应 注射 5% 高 渗 盐 水 ， 按 每 小 时 提 
高 自 钠 0.5 一 1mmolL 的 速度 计算 给 予 ， 并 且 总 24 
小 时 内 直销 不 宜 提 高 1tzmmolL， 在 给 起 水 时 应 密 
切 注音 心脏 功 能 情况 。 

SIADH 造成 明显 低 钠 血 症 时 ， 除 处 理 可 能 的 
基本 病因 外 〈 例 如 去 除 肿 瘤 ， 停 用 可 能 促使 ADH 
分 说 或 作用 过 强 的 药物 等 )， 应 严格 限制 人 水 。 由 
于 从 皮肤 ， 呼吸 道 持续 损失 低 滩 性 水 分 ， 因 此 可 以 
使 血 钠 得 到 一 定 程度 提高 。 使 用 裕 利 尿 剂 如 速水 ， 
可 以 促使 尿 中 水 分 排泄 增加 ， 但 在 排水 同时 必然 会 
伴随 电解 质 丢 失 ， 一 般 情况 下 应 用 后 每 升 排出 尿 中 
芍 会 Nacl40 ~ 100mmel 以 及 KCLO0mmol， 所 以 必 
须 邮 讨 将 该 量 放置 于 尽量 少 的 盐水 中 注射 进 ， 从 而 
可 望 提高 血 渗 激 度 。 在 纠正 严重 低 销 血 症 过 程 中 ， 
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一 般 相 应 症状 应 逐次 好 转 ， 如 果 低 稍 血 症 已 经 得 到 
改善 ， 但 中 枢 神 经 系统 症状 反而 加 剧 ， 应 除外 中 枢 
性 脱 髓 精 形 成 情况 存在 。 

乙醇 可 以 提 制 ADH 抑制 ， 理 论 土 可 用 来 治疗 
SIADH,， 但 是 实际 应 用 多 有 困难 。 芋 爱 英 销 可 拖 制 
刁 体 后 叶 ADH 的 释放 ，SIADH 时 也 可 用 ， 但 临床 
使 用 效果 也 不 理想 ， 移 仅 用 于 确定 ADH 过 多 是 因 
垂体 后 叶 释 放 过 多 或 生体 外 组 织 《如 脐 癌 ) 而 来 。 
悍 盐 可 以 对 抗 ADH 对 肾 小 管 作用 ， 和 但 在 SIADH 治 
疗 时 ， 实 际 有 效率 大 约 仅 十 分 之 一 ， 另 外 还 可 能 引 
起 间 质 性 肾 类 等。 去 甲 金 伏 察 (demeclocycline) 在 
临床 上 可 以 改 状 多 人 居 、 多 尿 症 状 ， 在 给 蜂 膀 豚 实 验 
中 证 明 本 药 可 以 抑制 血 AVP 所 诱发 的 水 重 吸 收 。 
在 人 培养 的 肾 乳 头 细 聊 中 证 实 ， 它 还 可 干预 cAMP 
生成 以 及 抑制 cAMP 依赖 性 的 蛋白 激酶 形成 。 在 一 
组 实验 中 观察 到 一 组 SIADH 者 应 用 本 药 5 一 14 无 
{600 一 1200mg/d)， 入 和平 所 有 病例 均 有 效 。 本 药 有 
时 可 雇 损 害 肾 性 ， 引 致 肌 醛 雇 清 率 下 降 等 ， 在 肝 硬 
化 腹水 病 大 应 用 时 尤其 明显 ， 因 此 也 应 讶 核 应 用 。 

{三 高 钠 血 症 

高 销 血 症 指 应 钠 过 高 【通常 为 > 145mmotL) 
伴 有 面 沙 过 高 的 情况 。 除 个 别 情况 外 (输入 过 包含 
钠 盐 过 多 的 液体 等 }、 本 病 主 要 是 由 失 水 所 引起 ， 
如 同时 也 伴 失 钠 ， 其 失 水 程度 必 大 于 失 钠 。 本 病 伴 
有 细胞 内 水 分 减少 。 由 于 细胞 外 高 淆 可 以 将 细 哆 内 
水 分 吸出 到 组 腹 外 ， 久 此 血 容 量 开始 不 减少 ， 但 到 
晚期 严重 时 仍 可 减少 。 

病因 和 发 病 机 制 : 

正常 渗透 中 枢 对 血 兴 过 高 反应 十 分 敏感 ， 一 般 
血 渗透 压 上 升 2mOsm/kg. HoO 时 即 可 刺激 、 抗 利 
尿 激 崇 分 泌 ， 水 分 从 肾脏 重 吸收 。 邮 时， 高 小 迁 成 
口 渴 中 枢 刺 激 ， 可 以 通过 饮水 而 稀释 血液 。 当 水 源 
缺乏 或 无 法 完成 饮水 ，ADH 释放 或 作用 障碍 ， 或 
者 低 滩 性 体液 从 肾 或 崩 外 其 他 途径 丢失 时 ， 都 可 能 
导致 高 销 血 症 ， 和 常见 的 情况 如 下 ; 

1. 航海 迷航 或 沙漠 中 缺乏 水 源 ， 水 分 继续 从 
皮 赎 和 呼吸 道 入 失 ， 者 迷 或 上 消化 道 犹 罕 性 病变 以 
致 不 能 狼 水 等 情况 ， 均 局 单纯 失 水 性 高 销 血 症 。 高 
温 特 别 是 湿 庶 过 高 的 环境 下 大 量 省 滤 和 于 和 失 ， 由 于 汗 
液 为 低 渗 波 ， 丢失 后 ， 可 以 使 血液 变 成 相对 高 滩 。 
胃 肠 分 滋 波 内 含 多 量 电解 也 ， 但 合 销 量 一 般 都 低 于 
体液 ， 于 和 失 后 而 取 末 能 补充 水 分 ， 忆 可 以 使 血 洪 过 
高 。 

2. 渗透 住 利尿 ”特别 是 糖尿 病 非 酮 证 性 酸 中 
毒 时 ， 大 量 高 滩 性 溶质 可 以 从 尿 中 丢失 ， 加 上 神志 


三 迷 ， 无 法 饮水 ， 常 可 以 造成 极 严重 高 锁 自 症 。 

3. 尿 崩 证 ”有 中 枢 性 及 肾 性 两 大 类 。 中 抠 性 
尿 崩 症 可 以 为 址 传 基因 蜡 常 引起 ， 由 此 学 致 筋 录 出 
的 Pre Pro AVP 结构 异常 ， 以 致 从 视 上 核 转 旋 到 委 
体 后 叶 过 程 发 生 障 得 ， 蜡 常 代谢 产物 在 垂体 后 叶 积 
聚 可 导致 病理 损害 。 脑 创伤 ， 手 术 等 破坏 重 体 也 可 
雇 产 生 尿 世 症 ， 临 床上 常 出 现 典 型 三 阶段 症状 ， 第 
一 期 约 1~2 天 ， 尿 量 增 多 ， 为 ADH 突然 减少 表 
现 ; 第 二 期 尿 量 又 恢复 正常 ， 持 续 约 3 一 4 无， 为 
原来 贮存 的 AVP 继续 释放 ; 第 三 期 则 为 持续 多 尿 
期 惫 AVP 水 平 下 降 到 零 或 极 低 水 平 ， 并 持续 多 
尿 。 包 果 程 度 可 以 极 多 ， 每 天 最 多 可 达 20L。 注 射 
牌 体 后 叶 素 可 使 尿 量 明显 减少 。 

肾 性 尿 贿 症 为 AVP 的 V2 受 体 基 因 异 常 疾病 ， 
该 基因 在 X 染色 体 长 辟 上 ,已 被 克隆 。 有 晚近 已 证 
实 本 患者 有 该 基因 蜡 常 。 尿 中 由 AVwP 引导 后 所 产 
生 的 cAMP 含量 减少 ， 与 中 枢 性 屎 贿 证 相 纪 一 般 耿 
量 相 对 路 少 ， 约 3000 一 5S000mld， 注 射 AVP 无 
效 。 除 和 遗 上 赎 缺 陷 引 起 外 ， 药物 〈 锂 州 })、 代 谢 性 
{ 尾 病 血 症 、 高 钙 血 定 )、 尿 路 梗阻 后 ， 以 及 某 些 严 
重 肾 间 质 性 疾病 也 可 引起 。 

4, 原 发 性 高 钠 血 症 ” 指 由 口 汐 中 枢 订 得 或 
ADH 调节 异常 引起 ， 病 因 不 明 ， 少 部 分 病例 可 有 
脑 肿 独 ， 肉 芽 肿 等 病变 ， 惑 创伤 性 脑 血管 之 外 等 靖 
是， 确切 机 制 不 明 。 

临床 表现 及 诊断 : 

由 丢失 引起 的 主要 表现 为 兴 水 ， 在 开始 阶段 为 
细胞 外 流失 水 ， 但 随 着 血 渗 的 升 高 ， 细 胸 内 水 分 逸 
出 到 细 和 鹏 外 波 ， 使 血 容 量 暂时 能 维持 。 病 情 进 一 步 
加 重 则 可 以 有 血压 下 降 等 。 除 等 迷 或 渴 觉 中 枢 异 常 
的 病例 外 ， 病 人 有 烦 淘 ， 检 查 舌 干 红 、 钻 缩 。 高 钠 
血 症 对 中 答 神 经 损害 机 制 主 要 为 脑 细胞 严重 失 水 ， 
如 果 持 续 时 间 较 长 ， 脑 细 网 可 以 积 票 一 些 溶 质 在 细 
胞 内 ， 包 括 钾 及 气 基 柄 等 以 平衡 细胞 外 过 高 小 透 压 
状态 。 严 重 高 钠 和 应 定 病例 可 有 颅 内 出 血 ， 病 膜 下 血 
肿 ， 大 静脉 窦 血栓 形成 等 ， 可 能 上 是 因 细胞 严重 脱 
水 ， 颇 内 压 显 著 下 降 ， 脑 血管 抒 曲 ， 血 御 障 评 而 
致 。 许 史 病 例 可 出 现 心 它 过 速 ， 体 温 上 升 ， 珍 示 失 
水 已 达 相 当 严 重 程度 。 其 他 神经 系统 症状 包括 肌 无 
力 ， 尤 以 下 肢 坊 重 ， 神 志 先 较 兴 亩 ， 玫 淅 转 为 狮 
邦 、 淡 漠 、 最 后 可 有 人 性格 改 变 ， 肌 张力 增高 ， 婴 反 
射 亢 进 ， 直 至 抽 搁 ， 错 乱 ， 幻 觉 、 居 迷 、 死 亡 。 

高 钠 血 症 诊 断 为 , 首先 明确 细胞 外 液 容量 
(ECF》 状 态 。 扩 张 者 为 钠 过 多 所 致 ，ECF 未 扩张 
者 可 测 体 重 了 解 有 否 突 水， 体重 未 改变 者 应 多 考虑 





水 分 转移 到 第 三 体腔 等 引起 ， 体 重 减 轻 痢 表示 水 分 
有 委 失 ， 此 时 应 测定 尿 量 及 尿 渗 透 压 。 尿 量 极 少 ， 
活 透 压 极 高 ， 表 示 失 水 由 肾 外 引起 ; 相反 ， 尿 量 尚 
不 太 少 ， 尿 浴 未 达 量 高 值 者 ， 其 中 屎 浴 非 常 低 考 为 
尿 崩 症 引起 ; 尿 兴 不 低 者 则 应 注意 有 和 否 利 尿 剂 应 用 
历 忠 ， 未 用 利尿 剂 ， 应 注意 有 严重 高 糖 等 所 致 的 博 
况 。 

治疗 ， 

主要 应 消除 病因 、 同 时 治疗 水 分 的 丢失 ， 并 补 
充 病程 中 已 丢失 的 水 分 。 

出 ADH 过 少 引起 者 应 补充 语素 ， 可 注射 垂体 
后 叶 宫 或 大 腔 吸 入 尿 崩 停 ， 由 浴 透 性 利尿 剂 引 起 者 
应 中 止 使 用 ， 同 时 还 应 补充 负 、 锌 。 

水 分 的 补充 原则 上 尽量 口服 为 主 ， 明 显 高 钠 血 
证 应 由 静脉 补充 水 分 ， 可 采用 5% 前 萄 糖 ， 后 者 与 
机 体 等 兴 ， 注 射 人 体内 后 ， 葡 萄 稿 代谢 后 生成 自由 
水 ， 但 如 果 补 充 过 快 ， 则 葡萄 糖 不 能 充分 及 时 代 
谢 ， 效 果 可 以 减弱 。0.4Ss 名 生理 盐水 可 以 很 快 俩 细 
胞 外 流 过 高 渗透 压 得 到 燃 释 ， 在 纠正 高 钠 血 症 时 一 
般 以 血 销 每 小 时 下 降 lmM 为 妥 ， 直 至 血 钠 下 降 到 
150mmoyL 为 止 。 一 般 补充 量 可 按 下 列 公 式 计 算 ， 

水 不 足 =0.6x 体重 x (1 -140/[Na’ ]) 

遥 常 可 先 补充 计算 量 的 1/3， 以 后 根据 血 租 下 
降 情况 而 再 决定 ， 过 快 补充 可 能 使 脑 活 透 压 较 细胞 
外 液 渗透 压 相 对 过 高 ， 而 使 水 进入 细 胸 内， 有 时 由 
此 可 引起 致死 性 并 发 症 ， 应 予 注 意 。 


第 二 节 ” 钾 代谢 调节 及 其 障碍 


一 、 正 常 钾 代 谢 


钾 是 机 体 最 主要 阳 高 子 之 一 。 与 钠 正 相反 ， 约 
50% 以 上 在 细胞 内 ， 仅 少数 (2%) 在 细胞 外 。 细 
胞 内 外 钾 梯 康 的 维持 主要 依靠 钠 泵 ， 后 者 特异 性 地 
将 钠 从 细胞 内 和 泵 到 细胞 外 ， 而 后 细胞 外 锣 转 运 到 风 
胞 内 。 一 般 细 胞 膜 的 基底 侧 对 鲜 适 透 性 较 高 ， 由 钠 
泵 带 进 的 钾 有 部 分 又 可 从 该 处 运 到 细胞 外 ， 由 于 这 
种 机 制 形 成 了 细胞 去 极 化 状态 。 细 胞 外 钾 沪 度 虽 然 
不 高 ,但 由 于 细胞 外 铮 与 细胞 内 钾 之 比 决定 了 细胞 
的 静 息 电位 ， 因 此 轻微 的 细 移 外 钾 浓 度 的 改变 ， 就 
可 以 影响 与 膜 电 位 有 关 的 许多 生理 功能 ， 和 包括 神经 
肌肉 以 及 心肌 细胞 等 正常 功能 。 正 常人 血清 钾 浓 度 
为 3.5 一 5mmol/L 之 间 。 

【血清 钾 恒 定 的 调节 ] 

正常 人 每 天 摄 入 钾 量 变化 很 大 ， 跑 饮食 不 同 而 
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异 ， 但 血 钾 该 度 却 基本 恒定 。 这 种 恒定 是 由 于 钾 在 
总 胞 内 外 的 移动 以 及 肾脏 的 积 锌 调节 等 所 致 。 在 上 
述 调节 中 ， 有 许多 神经 体液 因子 的 参与 。 现 分 内 外 
锦 滑 节 机 制 以 及 叔 内 钾 调 节 机 制 两 大 部 分 讨论 。 

1， 贤 外 钾 调 节 机 制 ” 摄 人 钾 过 多 时 ， 大 量 钾 
可 从 细胞 外 进入 细胞 内 。 由 于 细胞 内 可 以 贮存 大 量 
钾 ， 因 此 本 机 制 可 以 发 挥 极 大 的 效力 。 同 时 从 细胞 
外 向 细胞 内 转移 可 在 短期 内 完成 ， 因 此 对 于 急速 的 
过 多 钾 负荷 的 调节 起 特别 重要 作用 ， 参 与 该 调节 的 
体液 因子 有 四 种 : 

(1) 胰岛 素 : 可 以 促使 钾 转 移 到 揽 纹 肌 ， 脂 肪 
组 织 、 于 胜 以 及 其 它 许多 细胞 内 。 上 胰岛 素 促 进 钾 进 
和 细胞 的 作用 是 通过 使 细胞 膜 超 极 化 。 也 有 人 认为 
胰岛 素 通过 使 细胞 对 钾 的 通 透 性 增加 超过 对 名 通 透 
性 增加 的 机 制 而 使 血 钾 下 降 。 

(2) 儿 荣 酌 胺 ， 动物 注射 尾 寺 腺 素 后 血 钱 短 期 
内 上 升 ， 以 后 迅速 下降 直 到 注射 停止 。 注 射 大 剂量 
肾上腺 素 可 以 使 动物 对 钾 的 耐 受 增 加 ， 该 作用 在 且 
租 切 除 或 到 肾 切除 以 后 仍 可 观察 到 。 儿 某 酚 胶 主 要 
是 通过 促使 钾 从 细胞 外 进入 细胞 内 ， 并 主要 是 对 
陀 受 体 的 作用 。 对 a 爱 体 的 作用 则 是 相反 ， 可 使 
秆 钙 升 高 。 

(3) 盐 皮质 激素 :醛固酮 可 以 食 钾 从 肾脏 排泄 
而 改变 血 饼 蘑 度 ， 但 是 在 观 皮 切除 动物 ， 使 用 后 仍 
然 可 以 使 动物 对 高 钾 耐 受 明 显 增加 。 动 物 切 除 肾 上 
腺 及 有 驭 肾 可 以 因 过 高 血 钾 而 致死 。 上 述 结 果 提示 盐 
皮质 激素 也 对 钾 的 平衡 起 一 定 调节 必用， 但 与 胰岛 
索 及 儿 荣 酚 胺 比较 较为 微弱 。 

(4) 甲状 装 腺 素 《PFH) 及 细胞 内 钙 : 口服 多 
盐 后 如 果 注 射 PTH 可 使 血 钾 较 未 注射 者 明显 上 升 ， 
使 用 辆 通道 阻 滞 剂 心痛 定 或 异 挤 定 后 ， 上 述 作 用 能 
减轻 。 这 种 机 制 的 生理 意义 尚未 十 分 明确 。 

(5) 醒 碱 平衡 状况 ， 酸 中 毒 使 钾 从 细胞 内 转移 
到 细胞 外 ， 一 般 pH 每 下 降 0.1 单位 得 钾 上 升 
0.6mmoelL; 威 中 毒 时 则 细胞 外 钾 问 细胞 内 转移。 
实际 临床 上 所 观察 到 并 非 如 此 简单 。 一 般 来 说 对 细 
胞 内 钾 的 影响 酸 中 毒 时 较 碱 中 毒 更 为 明显 ， 其 中 又 
以 无 机 酸 ， 特 别 是 HCl， 较 有 机 酸 造成 酸 中 毒 作用 
更 强 ， 但 代谢 性 酸 中 毒 与 呼吸 性 酸 中 毒 对 其 影响 相 
似 。 另 外 ， 血 清 HCOs 水 平 对 血 鲜 正好 有 相反 影 
响 ， 该 作用 并 不 与 pH 有 关 。 

(6) 严 渗 遂 压 ; 血 小 透 讨 过 高 可 以 使 细胞 内 钾 
转移 到 细胞 外 而 造成 血 钾 上 升 ， 此 在 某 些 糖 尿 病 高 
滩 性 非 酮 症 异 迷 发 病 中 可 能 有 一 定 意 义 。 

2. 肾脏 对 钱 的 调节 ”肾脏 每 日 滤 过 钾 约 为 
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600 一 700mmol， 几 平 所 有 这 些 肾 小 球 滤 过 的 钾 都 
在 近 端 肾 小 管 (70% 一 80%) 以 其 享 氏 祥 【115 向 一 
20% 被 豫 收 、 而 通常 正常 人 每 日 尿 中 排出 的 久 量 
{70 一 90mmol/d) 全 部 是 由 远 端 部 分 肾 小 管 所 排 
港 ， 特 别 是 远 端的 连结 小 管 以 及 皮质 及 髓 质 的 集合 
小 管 。 影 响 远 端 肾 小 管 及 集合 管 对 钾 排 世 的 主要 机 
制 有 : 中 醛固酮 的 作用 ， 醛固酮 通过 作用 于 远 端 连 
接 小 管 及 皮质 部 集合 管 的 主 细胞 而 发 挥 作用 ， 其 具 
体 步 又 有 ， 酸 固 酮 从 基底 侧 进 入 主 细胞 的 胞 桨 内 ， 
与 受 体 结合 形成 激素 - 受 体 复合 物 ， 而 后 进入 到 细 
胞 核 内 刺激 特殊 信使 RNA 合成 ， 促 进 新 的 特殊 和 恒 
白 合 成 。 人 名 到 达 远 端 凤 小 管 的 滤 渡 情况 ， 如 果 到 达 
该 处 泪 过 滚 量 很 多 ， 流 速 较 快 。 一 方面 可 以 将 分 说 
出 的 钾 很 快 带 走 ， 使 由 钠 重 极 收 所 造成 的 跨 膜 电位 
差 得 以 维 桂 ， 钾 可 以 持续 性 分 证 ;相反 如 日 疣 速 很 
慢 ， 皮 质 部 集合 管 中 钾 请 度 很 快 上 升 ， 加 上 该 部 已 
能 受 ADH 作用 影响 ， 太 量 水 被 重 吸收 后 ， 管 腔 中 
钾 离子 浓度 更 高 ， 则 不 利于 和 钾 的 分 澡 。 

3， 影响 肾脏 对 钾 排 泄 的 全 身 因 素 

{1) 钾 报 入， 摄 钾 过 多 促 使 肾 钾 排泄 ， 摄 牢 过 
少 则 肾 镍 排泄 减少 。 在 去 坚 上 腺 动物 中 也 证 实 ， 长 
期 钾 摄 入 ， 集 合 管 主 细 胸 ， 特 别 是 基底 侧 部 分 明显 
肥大 ;长 期 慨 狠 饮食 后 正 相 反 。 上 述 作用 一 方面 是 
通过 改变 血 钾 浓 度 而 影响 ， 另 一 方面 是 通过 改变 肾 
上 腺 皮质 对 醛固酮 的 分 滋 而 但 。 

《2) 钠 摄 入 : 摄 黄 多少 一 方面 通过 改变 肾 
素 - 血 管 紧张 素 系 统 而 有 影响 醛固酮 的 分 沁 进 而 影响 
钾 的 排泄 ; 另 一 方面 通过 晴 小 球 站 过 液 量 的 包 少 ， 
通过 影响 到 达 远 端 肾 小 管 的 示 访 流速 等 进而 影响 钾 
的 分 说 。 实 际 上 排 性 的 多 少 取决 于 上 述 两 种 机 制 相 
互 抗衡 的 结果 。 

(3) 肾上腺 皮质 激 案 :， 盐 皮质 激素 【 醛 固 醒 ) 
可 促进 钾 排 泄 、 钠 重 吸收 。 上 述 销 、 钾 作用 近来 证 
实 不 一 定 要 完全 耦 联 ， 可 以 独立 地 发 挥 鲜 作用 。 糖 
皮质 激 率 也 促进 钾 竟 排 港 ， 但 在 一 般 生 理 浓 度 时 其 
作用 可 能 主要 通过 影响 肾 小 球 滤 过 率 以 及 Na、OCl 
在 近 端 悄 小 管 和 享 氏 福 的 重 吸收 而 间接 影响 钾 的 排 
港 ， 商 浓度 则 可 以 直接 对 集合 管 起 作用 。 

(4) 血 HCOy : 血 HCOy 水 平 增高 ， 肾 排 鲜 
增 ， 如 果 当 时 伴 有 其它 非 氟 性 阴离子， 例如 硫酸 
盐 、 克 酸 盐 、 硝 酸 盐 、 对 氢 基 马 尿 酸 等 ， 更 加 促使 
展 钾 的 排泄 。CI 对 尿 钾 排泄 影响 较为 复杂 ， 一 般 
来 说 ，Cl 与 Na 一 起 以 Nacl 形式 进入 体内 ， 使 尿 
钾 排 泄 增加 。 后 者 可 能 主要 因为 NaCl 转 人 后 造成 
血 容量 过 高 影响 近 端 肾 小 管 的 重 咀 收 ， 进 而 再 通过 


影响 到 远 端 肾 小 管 的 流 率 而 致 。 有 实验 提示 : 集合 
管 中 Cl 淡 度 下 降 ， 特 别 是 下 隆 到 10mmol (正常 
25 一 35mmol) 时 ， 可 以 强烈 刺激 钾 的 分 小 ， 相 反 
法 度 过 高 则 抑制 其 分 让。 其 机 制 主 要 通过 影响 主 细 
胞 管 腑 K-C] 协同 转运 系统 ， 使 Cl 电导 性 降低 。 


二 、 低 钾 血 汗 


低 钾 血 症 指 血 钾 低 于 3.5mmeliL 时 临床 的 一 
些 情况 。 一 般 血 甸 上 略 低 于 3.SmmolL 并 不 产生 症 
并 ， 但 低 于 3.0mmolL 以 下 则 可 能 出 现 严重 症状 。 

【病因 和 发 病 机 制 ] 

1. 摄 入 过 少 单纯 钾 摄 入 过 少 固然 也 有 可 能 
导致 低 钾 血 症 ， 但 是 由 于 机 体 组 胞 内 窜 钾 十 分 丰 
富 ， 加 上 肾脏 对 钾 有 强大 调节 能 力 ， 因 此 一 般 不 容 
易 发 生 低 钾 应 症 。 如 果 长 期 摄 入 锂 过 少 〔〈 常 需 数 月 
悟 总 钾 减 少 100mmal 以 上 ) 也 可 能 发 生 。 虽 然 摄 
辆 过 少 不 一 定 发 生 低 钾 血 症 ， 但 是 在 该 基础 上 一 旦 
有 促使 钾 排 出 过 多 情况 ， 例 如 利尿 前 应 用 、 腹 淤 、 
或 者 老年 人 体内 总 钾 储 备 已 经 过 少 等 ， 则 很 容易 诱 
发 低 钾 血 症 。 

2. 钾 从 细胞 外 转移 到 细胞 内 ”下列 情 兹 可 以 
促使 钾 从 细胞 外 转移 到 细胞 内 : 

(1) 代谢 性 碱 中 毒 : 代谢 性 碱 中 毒 时 血 HCO; 
水 平 过 高 ， 细 胞 外 液 中 H?* 浓度 下 降 ， 后 者 启动 组 
胞 膜 上 的 NayH 道 转子 将 H 7” 从 细胞 内 转运 出 ， 钠 
转动 进 细 胞 。 细 胞 内 钠 浓度 升 高 后 ， 使 钠 泵 动 转 如 
剧 ， 使 钾 转 动 到 细胞 内 形成 血 钾 过 低 。 另 外 形成 代 
谢 性 碱 中 毒 的 基本 因素 ， 包 括 利尿 剂 应 用 、 呕 吐 以 
其 起 皮质 激素 作用 过 强 等 又 常常 促使 钾 从 肾脏 及 轩 
肠 道 丢失 ， 上 述 各 因素 共同 作用 是 形成 低 钾 血 症 的 
原因 。 

{2) 胰岛 素 ， 主要 见于 糖尿 病 治疗 或 者 摄 人 大 
基 葡 葡 糖 从 而 诱发 内 源 性 胰岛 素 分 说 而 致 。 胰 岛 素 
可 以 使 细胞 静 息 电位 增加 以 及 血 桨 中 磷酸 盐 脂 化 产 
生 较 多 阴离子 ， 这 些 阴离子 随 HE 进入 细 胸 内 时 ， 
因为 电荷 相等 ， 不 需要 钾 从 胸 内 转移 到 胞 外 ， 容 易 
使 血 钾 下 降 。 一 般 由 胰岛 素 造 成 血性 下降 其 程度 并 
不 大 ， 的 0.5mmol 左右 。 注 射 胰 上 岛 素 后 约 血 半 小 
时 才 开 始 起 作用 ，90 分 钟 时 达 高 峰 。 但 是 如 如 机 
体 本 上 身 缺 钾 ， 例 如 糖尿 病 酮 定 酰 中毒 时 ， 这 种 情况 
就 可 能 造成 较 严 重 的 低 钾 血 症 。 

(3) 晴 上 腺 索 能 受 体 被 滞 活 ;通常 见于 应 用 上 受 
受 二 激 动 剂 治疗 暑 毗 时 , 据 统计 血 钾 有 可 能 下 降 
0.8mmol 个 别 使 用 特大 前 重 者 , 可 能 下 降 1.5 一 
2.0mmel。 另 外 如 低 血 糖 .应 激 、 低 血压 等 ,因为 色 


上 腺 素 能 神经 被 激活 ,也 可 能 促使 血 钾 下 降 。 

(4)】 醋 固 酮 : 醛固酮 过 多 主要 通过 对 人 痛 脏 的 作 
用 而 造成 低 钾 血 症 ， 其 机 制 已 于 前 述 。 也 有 报告 少 
部 分 可 通过 细胞 内 外 转移 的 机 制 。 

(5) 合成 代谢 增加 情况 ， 常见 于 糖尿 病 酮 症 酸 
中 毒 恢复 期 、 胃 肠 旁 道 营养 、 瑞 性 贫血 治疗 恢复 期 
等 ， 由 于 细胞 合成 代谢 大 量 增 加 ，RNA、DNA、 
磷脂 等 多 种 成 分 合成 需要 大 量 消 耗 饰 ， 如 果 病 者 报 
入 甸 不 足 ， 可 造成 低 钾 。 

(6)》 低 钾 性 周期 性 麻辣 : 病 者 周期 性 地 钾 共 网 
胞 外 转移 到 细胞 内 ， 引 起 血 钾 过 低 。 应 激 、 大 量 厂 
水 化 合 物 饮 食 等 可 以 诱发 ， 个 别 病例 由 甲状 腺 功能 
充 进 所 诱发 。 

3、 钾 丢失 主要 有 经 轩 肠 道 及 肾 丢 失 两 大 类 。 

《1) 经 骨 肠 道 丢 兴 ， 上 消化 道 含 钾 不 多 ， 一 般 
小 于 15mmol。 临 床上 骨 肠 减 压 时 失 解 ， 实 际 上 在 
过 数 还 是 适 过 刺激 醛固酮 作用 而 使 钾 从 肾 丢 失 。 但 
是 结肠 中 含 钾 浓度 甚 高， 大量 和 对 失 时 可 以 造成 低 
屋 ， 在 直肠 绒毛 性 腺 瘤 合 并 腹泻 时 ， 失 狠 二 可 以 更 
多 。 服 用 钱 高 子 交 换 树 脂 时 也 可 引起 血 钾 过 低 。 

(2) 经 肾 丢 失 ， 主要 由 原 发 性 或 继 发 性 醛固酮 
过 老 症 以 及 各 种 原因 造成 到 达 皮 质 部 集合 管 滤液 过 
多 等 四 索引 起 。 许 多 利尿 剂 可 以 干扰 钠 在 近 端 享 氏 
料 或 远 端 崩 小 管 重 吸收 ， 应 用 后 到 达 远 端 肾 单位 滤 
过 液 销 的 含量 增加 ， 钠 被 重 吸 收 ， 钾 被 大 量 交接 
出 ， 造 成 严重 低 钾 。 滩 透 性 利尿 剂 则 通过 增加 流 经 
小 管 滤 过 液 量 而 导致 拌 锦 增加 。 

{临床 表现 } 

根据 低 钾 程度 而 异 。 影 响 的 系统 主要 有 肌肉 、 
肾脏 及 神经 三 大 类 。 

肌肉 中 以 模 纹 肌 出 现 症 状 量 早 ， 表 现 为 疫 志 无 
力 ， 以 下 上 肢 为 主 ， 但 感觉 常 正常 。 严 重 时 可 影响 呼 
咀 肌 ， 造 成 呼吸 困难 。 在 代谢 性 酸 中 毒 合 并 低 钾 
时 、， 有 时 因为 呼吸 肌 麻 凰 无 法 代 偿 性 呼吸 加 快 ， 
PCO, 元 法 下 降 ， 可 使 pH 明显 下 降 造 成 严重 后 果 。 
低 血 购 时 肌肉 毛细 血管 扩张 障碍 ， 横 纹 肌 收缩 后 汇 
法 获得 充分 血液 供应 ， 有 时 可 能 造成 横 纹 肌 溶 解 症 
{rhabdomyolysis}。 长 期 恨 钾 有 时 可 导致 横 绞 肌 攻 
缩 。 低 钾 对 心肌 作用 主要 为 发 生 心 律 寨 乱 ， 心 电 图 
检查 早期 可 见 工 波 变 平 、ST 段 下 降 、QT 时 间 钞 
长 、U 波 出 现 ， 后 期 可 出 现 严 重心 律 泰 乱 等 等 。 另 
外 对 洋 地 黄 基 药物 耐 受 明显 降低 ， 容 易 出 现 中 毒 症 
状 。 平 滑 肌 在 低 钾 时 以 胃 电 道 受 聚 为 主 ， 病 者 表现 
为 几 胀 、 便 秘 ， 严 重 时 可 出 现 肠 麻 阁 。 

低 钙 时 肾脏 损害 主要 表现 为 多 居 及 夜 尿 ， 肾 中 
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法 缩 功能 明显 障碍 ， 但 稀释 功能 常 仍 可 维持 。 严 重 
低 钾 时 肾 小 管 可 出 现 明星 空 渔 样 改变 ， 近 来 有 人 认 
为 主要 与 肾 小 管 中 有 一 种 特殊 蛋白 ， 称 为 G,PD 履 
饰 蛋白 代谢 障碍 有 关 。 长 期 低 钾 肾脏 额 易 感 薪 ， 可 
发 生 肾 间 质 损害 ， 后 者 也 是 尿 浓 编 功能 减退 的 部 分 
原因 。 

低 钾 时 神经 表现 为 肌 腿 反射 降 侨 ， 以 深 上 反射 更 
明显 。 严 重 低 钾 可 以 有 双 下 肢 麻 兽 。 少 数 严重 肝病 
合并 低 钾 时 ， 因 为 氨 合 成 的 明显 增加 ， 可 诱发 肝 性 
脑病 。 

【诊断 】 

通过 检查 血 钾 并 结合 病史 、 症 状 及 心电图 发 现 
等 ， 低 钾 血 症 诊断 并 不 难 。 在 确定 病因 时 ， 如 果 无 
性 何 与 钾 平 衡 有 关 的 因素 存在 时 ， 包 括 细胞 外 液 容 
量 的 改变 、 酸 碱 庚 碍 、 报 入 不 足 等 。 而 有 周期 发 作 
病史 者 ， 应 首先 怀疑 周期 性 麻 阁 引 起 。 明 显 低 钾 伴 
高 血压 ， 谋 测定 醛 国 酮 、 血 浆 肾 宗 活 力 等 以 明确 有 
无 原 发 性 或 继 发 性 醋 固 般 分 汉 过 多 情况 。 无 高 血压 
而 有 细胞 外 液 过 少 证 据 者 ， 应 注意 由 呕吐 、 利 尿 剂 
应 用 或 Bartter 综合 征 引 起 。 下 列 实验 室 检 查 对 确 
定 由 尿 钾 丢失 要 起 低 钾 常 有 帮助 。 

1， 尿 钾 法 度 ” 醋 辕 酮 促使 钾 分 小 过 高 时 ， 血 
钾 浓 度 降低 ， 尿 钾 浓 度 仍 高 ， 因 此 尿 钙 浓 度 与 血 御 
浓度 比值 ， 即 梯度 增高 。 除 醋 固 翻 外 ， 肾 小 管 腔 中 
的 钾 还 受 水 在 该 部 分 重 吸收 情况 影响 ，、 如 果 排 泄 尿 
液 量 多 ， 尿 钾 浓 度 相 对 下 降 ， 但 钾 排 出 仍 高 ， 因 此 
单纯 测定 尿 钾 浓 度 不 能 完全 反映 失 钾 的 情况 ， 特 别 
是 在 血 钾 较 低 时 。 通 常 可 将 尿 钙 少 诬 用 水 重 吸收 情 
况 进 行 矫 正 ， 以 便 真 正 了 解 钾 分 滋 情 况 。 其 计算 方 
法 为 : 尿 [ 钾 ] / 永 滩 / 租 渗 ， 该 慎 与 血 钾 相 比 如 
困 少 4 倍 ， 则 提示 真正 由 盐 诺 质 激 素 分 泌 计 多 所 致 ; 
之 3 售 者 大 多 提示 低 钾 并 非 醛固酮 作用 引起 。 

2. 24 小 时 名 排泄 ” 低 钾 血 症 时 ， 如 24 小 时 
尿 钾 > 委 一 30mmaol， 大 多 表示 钾 共 肾脏 委 失 ， 人 得 
本 实验 并 不 能 确定 何 种 原因 引起 。 

3. 尿 HCO; 呕吐 及 近 端 内 小 管 酸 中 毒 引 起 
者 ， 尿 HCO 出 更。 利尿 剂 引起 省 ， 尿 HCO; 岂 
平 为 零 。 

4. 尿 C 上 哎 吐 引起 者 尿 CI< 10mmolML， 利 尿 
剂 引 起 者 Cl 较 高 ， 醛 固 柄 过 多 引起 低 钱 者 尿 Cl 排 
出 也 增 允 。 

5. 屎 钠 浓度 呕吐 引起 者 可 以 较 高 ， 其 它 情 
襄 一 般 < 10mmol/IL.。 因 利 果 剂 引起 者 可 根据 不 局 
时 期 而 浓度 不 同 。 

治疗 】 
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根据 基本 病因 而 定 。 病 史 中 肯 定 有 钾 缺 乏 者 ， 
一 般 可 根据 血 钙 水 平 决定 补 钾 总 量 。 凡 自 钾 浓度 从 
4 下 降 到 3mmol/L 者 ,大致 体内 缺 钾 100 一 
400mmol， 从 3 下 降 到 2mmolL 则 缺 镍 量 更 霓 。 上 
述 售 计 木 适合 甸 单 纯 从 细胞 外 转移 到 细胞 内 者 。 轻 
度 缺 钊 ， 可 调节 饮食 成 分 ， 多 食 含 钾 的 食物 ， 如 香 
项 、 桔 节 、 蔬 菜 等 ， 一 般 血 钾 可 以 自然 恢复 到 正 
沿 。 中 重度 缺 钾 者 则 必须 补充 钾 盐 ， 补 钾 时 应 注意 
以 下 几 点 : 

1. 补 钾 途 径 ”尽量 采取 口服 ， 尤 其 是 对 有 肾 
功能 障碍 者 。 但 如 果 严 重 低 钾 血 症 、 胃 鹏 疾患 不 能 
吸收 、 或 者 严重 心律 泰 乱 特 别 伴 呼吸 肌 无 力 等 ， 应 
尽早 静脉 补 钾 。 

2. 补 钾 速记 ”一般 每 小 时 不 宜 超 过 40 ~ 
f0mmol。 包 采用 KCl， 取 1 克 置 于 生理 盐水 中 静 
滴 ，5% 敬 萄 糖水 也 可 用 。 但 葡萄 糖 本 身 可 使 御 进 
入 细胞 内 严重 低 钾 时 ， 浓 度 可 提高 到 3 一 4g/L， 
但 注射 速度 应 慢 ， 过 快速 度 可 导致 暂时 血 钾 过 高 ， 
静脉 痉挛 ， 密 次 注射 可 能 引起 静脉 硬化 等 。 

3. 补 钾 剂型 KCI 为 最 常用 ， 特 别 是 低 钾 合 
并 有 细胞 外 液 量 这 少 者 。 利 尿 剂 以 及 呕吐 引起 的 低 
履 因 伴 有 Ql 的 丢失 ， 应 用 时 更 遂 合 ， 同 时 有 实验 
提示 在 远 端 肾 小 管 的 起 始 部 ，CL 的 存在 可 以 促进 
履 的 重 吸收 。 油 租 洱 引起 的 低 钾 血 证 可 用 KHCO 
治疗 ， 服 用 后 可 补充 从 肠 道 雪 失 的 HCO; ， 同 时 补 
充 钾 盐 。 肾 小 管 性 屋 中 毒 者 宜 用 柏 构 酸 钾 。 某 些 疾 
病 恢复 期 而 需 太 量 钙 盐 者 ， 包 括 糖 尿 病 栈 症 酸 中 于 
恢复 期 、 肠 旁 道 营养 等 ， 可 以 补充 磷酸 钾 ， 但 应 注 
意 大 齐 量 磷 酸 盐 可 引起 血 钙 降低 。 


三 、 高 钾 血 症 


高 性 应 证 指 血 元 > 6mmol/L 的 临床 情况 。 一 
般 血 钾 过 高 与 症状 不 一 定 完全 平衡 ， 但 突然 发 生 的 
血 钾 过 高 常 可 产生 严重 症状 ， 尤 其 是 心血 管 系 统 。 

【病因 } 

慢性 血 钾 过 高 几乎 全 部 是 因 排 钙 过 低 引 起 ， 主 
要 为 醛固酮 活力 或 作用 降低 、 贤 功能 减退 、 以 及 严 
重 容 量 不 足 致 到 达 远 端 肾 单位 滤液 减 少 而 引起 ， 少 
数 情况 可 因为 钾 从 细胞 内 向 细 腹 外 转移 而 引起 ， 包 
括 代谢 性 酸 中 毒 、 良 肾上腺 察 能 受 体 阻 沾 剂 应 用 、 
胰岛 索 缺 乏 、 以 及 高 锦 性 周期 性 麻 站 等 。 另 外 当 细 
胞 损害 严重 ， 饼 从 细胞 内 转移 到 细胞 外 也 可 引起 ， 
多 见于 严重 创 怕 、 急 性 溶血 性 贫血 、 大 量 胃 两 道 出 
血 、 严 重 感染 、 模 纹 肌 浴 解 症 以 及 应 用 细胞 毒药 物 
等 。 屠 珀 酰 胆 碱 可 将 运动 终 板 去 极 化 ， 在 某 些 情 况 








下 ， 该 药 可 使 整个 栅 纹 肌 去 极 化， 结果 大 量 钾 逸 出 
细胞 外 ， 造 成 严重 高 钾 血 证 。 

[临床 表现 】 

高 钾 遗 成 细胞 静 息 电位 下 降 ， 病 者 出 现 么 力 ， 
严重 时 细胞 不 再 极 化 ， 可 出 现 疼痛 ， 常 在 下 肢 首 先 
出 现 。 心 电 图 改变 可 以 较 灵 敏 反映 高 钾 情 癌 ， 典 型 
表现 为 : 先 有 工 波 增 帘 、R 波 降低 、ST 段 下 降 ， 
同时 P 波 波幅 下 降 。 之 后 PR 间 期 延长 ，QRS 及 
QT 时 间 也 随 之 延长 。 最 后 P 波 可 完全 消失 、 
QRS、 工 波 融合 呈正 弦 波 样 。 如 果 高 钾 血 症 仍 不 能 
刻 正 则 可 出 现 室 性 心律 不 齐 ， 直 至 心室 纤 昨 、 心 肌 
麻 癣 而 死亡 。 

【诊断 ] 

首先 应 除外 由 禄 血 {标本 管 抗 颇 剂 应 用 不 当 ， 
抽 血 时 针 简 含 气 }》、 大 量 肿瘤 细胞 (白血病) 以 及 
抽 血 时 止血 带 压 追 过 和 久 等 引起 的 假 性 高 钾 血 症 。 除 
外 上 述 情况 后 应 进行 尿 钾 测定 ， 如 尿 钾 > 如 一 
80mmol/d 时 ， 应 先 除 外 有 否 摄 入 含 钾 过 密 的 食物 ; 
刻 无 ， 则 再 视 有 香 细 胞 破坏 过 卿 的 证 据 以 除外 深 
血 、 烧 伤 、 化 疗 等 引起 ; 无 证 据 者 ， 离 牢 可 能 因 缺 
芯 胰 上 岛 案 、 或 使 用 B 爱 体 阻 滞 剂 、 或 急性 浴血 症 而 
致 ， 血 浆 晴 案 活力 、 肉 固 酮 水 平等 都 对 诊断 有 帮 
助 ， 跨 小 管 是 梯度 测定 结果 数值 <3 可 作为 醛固酮 
作用 过 低 的 旁证 。 

[治疗 ] 

除根 据 症 状 、 血 鲜 水 平 高 长 、 心 电 图 改变 以 及 
发 生 的 快慢 以 外 ， 还 应 根据 高 钊 血 症 发 展 的 趋势 而 
定 。 加 果 血 钾 仅 中 上 度 过 高 ， 但 引起 高 血 钾 的 原因 杞 
在 继续 ， 例 如 严重 创伤 、 高 分 解 代谢 以 及 肾 功 能 衰 
竭 等 仍 在 进行 ， 则 仍 应 积极 治疗 。 下 列 广 法 在 高 钾 
血 症 时 常常 应 用 ， 

1. 限制 钾 的 摄 入 ”包括 禁 食 合 钾 过 高 食物 以 
及 售 钾 过 商 的 药物 ， 例 如 大 剂量 镍 盐 刘 和 霉 索 或 者 售 
性 的 碱 性 药物 。 

2. 阻 断 钙 从 明道 吸收 ”可 用 钾 离 子 变 换 树 脂 ， 
通常 可 用 10~ 5S0g 溶 于 70% 山 梨 醇 中 口服 或 名 一 
100g 溶 于 20ml 山梨 可 中 灌肠 。 该 药 可 以 将 钾 吸 酝 
到 肠 腔 ， 而 通过 Na 、Ca* 、H+ 交换 到 体内 。 一 
般 每 1g 该 型 树脂 可 交换 钾 约 1mtnel。 

3， 促 进 尿 钾 排 泄 ”一 般 可 用 速 尿 ， 合 并 有 心 
脏 功能 减退 使 内 小 球 滤 过 减少 者 可 同时 使 用 洋 地 黄 
类 药物 。 由 醛固酮 不 足 而 致 的 高 血 钾 可 使 用 9a- 卸 
氨 考 的 松 ， 剂 量 可 从 0.05mg 开始 ， 用 后 如 果 尿 斤 
排泄 不 增加 ， 可 将 前 量 增加 至 3 一 4 信 ， 本 药 作用 
较 慢 ， 一 般 用 后 约 2 一 4 小 时 才 起 作用 ， 故 需 观察 








短期 后 决定 是 否 追 加 。 

4. 促进 钾 从 细胞 外 转移 到 细胞 内 ”下列 方 法 
常用 : 

(1) NaHCO; 一 方面 可 通过 纠正 酸 中 毒 ， 另 
一 方面 秽 补 充 进 体内 使 细 胸 外 阳 电 荷 增加 ， 促 使 细 
胞 外 钾 进 入 到 细胞 肉 。 一 般 注射 后 至 少 需 30 分 钟 
才 有 效 ， 持 续 约 一 小 时 。 另 外 注射 后 可 能 造成 细胞 
外 液 量 的 增加 社 儿 ， 心 脏 负 荷 过 重 ， 应 于 注意 。 

(2) 胰岛 素 、 藤 萄 糖 ， 一 般 按 1 单位 胰岛 素 比 
3g 葡萄 糖 的 比例 静脉 注射 本 法 起 效 其 快 ， 的 
了 0 一 1 分钟 起 作用 ， 持 续 约 1 一 4 小 时 ， 但 不 能 长 
期 应 用 。8B 受 体 激 动 剂 有 报导 可 以 使 用 ， 但 实际 结 
果 并 不 好 。 

5. 和 钾 作 用 捕 抗 剂 ” 策 盐 可 提高 细胞 膜 兴 窒 性 ， 
从 而 直接 对 抗 高 锦 所 致 的 必用。 通常 使 用 10% 区 
萄 糖 酸 辆 10ml 静脉 注射 ， 其 作用 可 以 很 快 ， 注 射 
后 几乎 立即 或 数 分 钟 后 即 起 作用 ， 但 持续 时 间 较 
短 ， 一 般 不 超过 一 分 钟 。 镍 注射 后 增加 洋 地 黄 毒 性 
作用 ， 应 子 注 意 。 

6. 透析 为 最 有 效 的 方法 ， 其 中 血液 透析 更 
为 有 效 ， 应 用 低 钊 透析 液 一 般 每 小 时 可 将 3 和 0 一 
50mmol 的 钾 去 除 。 腹 膜 透 析 也 可 使 用 ， 但 作用 较 
慢 ， 一 般 仅 在 无 血 透 条 件 或 不 适合 血 透 时 合用。 


第 三 节 钙 代 谢 及 其 障碍 


一 、 正 常 钙 代 谢 及 其 调节 

正常 人 体内 党 钙 量 约 1 一 2g/kg， 其 中 各 % 在 
骨骼 ， 大 多 以 羟 骨 灰 盐 结晶 方式 存在 ， 仅 少数 表面 
部 分 ( 约 0.5%)】 暂 盐 可 以 和 细胞 外 液 相交 换 。 成 
人 证 钙 水 平 为 2.2 一 2,6mmol/L (8.0 ~ 10.4mg/ 
d)， 以 三 种 形式 存在 : 由 游离 Ca 为 可 以 影响 细 
胞 功能 并 说 调节 的 部 分 ， 尝 度 为 1.2mmol/L; 四 结 
合 铅 ， 指 主要 与 蛋白 相 结合 部 分 ， 其 量 根据 血液 酸 
碱 度 (后 述 ) 及 蛋白 含量 而 改变 。 蛋 和 白 影 响 可 按 下 
列 公式 计算 出 :% 蛋 白 结 合 钙 =0.8 x 血浆 白 蛋 白 
(g/L) +0.2x 球 蛋白 (g/L) +3; 血 pH 影响 计 
算 为 ， pH 每 增加 0.1 单位 游离 Ca* 下 降 
0.16mg/dl; 地 可 弥散 性 复合 物 ， 洛 量 甚 少 。 

铬 【Ca) 由 饮食 摄 入 {0.8 一 1.5g/d} 经 肠 道 
吸收 { 约 1/2)， 以 后 与 从 骨骼 放出 来 的 钙 一 起 ， 
经 肠 道 (100 一 200mg/d) 及 痛 脏 (50~ 300mg/d) 
排出 ， 少 量 《< 100mgyd) 也 经 汗腺 排出 。 摄 入 钙 
还 进入 骨骼 ， 其 量 与 每 天 由 骨骼 吸收 出 的 相等 〔 约 
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S00mg/d)。 上 述 情 况 随 年 龄 、 饮 食 等 多 种 情况 而 
改变 。 

肠 章 钙 吸 站 主 要 在 十 二 指 肠 与 空 肋 ， 少 部 分 在 
回电 与 结肠 、 电 腔 中 的 钙 先 依 浓 麻 差 被动 地 经 肠 腔 
粘 腊 面 细胞 膜 透 入 细胞 内 ， 以 后 在 底 侧 部 经 Ca- 
ATP 酶 泵 而 转运 到 血 。 上 述 吸 收 过 程 爱 饮食 中 升 
售 量 、Vit D、 年 龄 、 总 鲁 平 衡 状况 ， 以 及 血 甲 状 
旁 腺 激素 PTH) 等 影响 。 其 中 Vit D 促进 肠 道 钙 
吸收 作用 的 机 制 尚未 完全 明了 ， 可 能 的 机 制 有 中 促 
进 肠 道 辐 结合 蛋白 (calbindin) 合成 ， 后 者 为 一 种 
分 子 量 为 000 一 25000q 的 蛋白 夺 ， 在 在 于 肠 粘 膜 
刷 状 缘 及 远 端 肾 小 管 ， 可 促进 钴 吸收 ; 名 加 强 Ca- 
ATP 酶 活力 ; 改 变 粘膜 结构 ， 使 理 脂 陛 胆 碱 含 
量 增加 ， 脂 溶性 改变 。PTH 对 有 电 道 钙 吸 收 可 能 主 
要 通过 对 活性 Vit DD 水 平 的 影响 而 使 后 者 对 肠 道 狠 
吸收 融 率 增加 所 性 。 

肾脏 可 以 将 非 结合 性 钙 从 竖 小 球 证 过 ， 每 月 总 
量 可 达 10g 左右 ， 其 中 50% 一 的 % 可 经 近 曲 肾 小 
管 重 吸 收 ， 其 吸 必 与 Na、H:O 重 吸 收 比例 相似 ， 
以 近 曲 小 管 为 主 。 钙 进入 该 细胞 后 经 位 于 底 侧 端的 
Ca-Mg ATP 酶 泵 而 泵 出 到 ECF 中 。20% 一 30% 渡 
过 的 钙 在 享 氏 襟 被 重 吸收 ， 主 要 在 厚 段 重 吸收 ， 由 
该 自在 Na、 重 吸收 所 造成 的 管 腔 正 电 性 可 促使 
钙 进 入 细胞 内 ， 以 后 也 经 底 侧 部 Ca-Mg ATP 醇和 泵 
作用 而 转运 出 。 裕 利尿 斌 可 阻 断 该 部 钙 的 重 吸 收 。 
远 端 小 管 和 集合 管 虽然 只 负责 最 后 15% 的 六 过 钙 
重 吸收 ， 但 因为 该 处 钙 重 吸收 可 以 与 Na、H:O 完 
全 分 开 ， 同 时 受 许 儿 激素、 利尿 剂 等 影响 ， 因 此 对 
钙 平 衡 的 调节 起 很 大 的 作用 。 

影响 肾脏 对 笑 重 吸收 的 因素 有 :; 由 PTH 可 以 
激活 腺 背 酸 环 化 酶 活力 ， 增 加 近 庙 小 管 、 皮 质 部 享 
氏 实 上 升 支 、 远 端 小 管 ， 以 及 集合 管 、 连 接 小 管 等 
cMP 产生， 使 细胞 外 钙 进 入 网 胞 内 ; 外 维生素 D 
(Vit DJ 主要 作用 于 远 端 芭 小 管 ， 通 过 增加 钙 结合 
蛋白 ， 使 乔 吸 收 加 密 ; 图 ECF 容量 ，ECF 扩张 减 
少 钙 吸 收 ， 相 反 则 增加 上 吸收。 这 种 改变 对 钙 吸 收 影 
响 主 要 是 通过 作用 于 近 端 肾 小 管 ; 辆 酸 厦 平衡 状况 
代 酸 促进 钙 排 泄 ， 代 破 则 减少 钙 排 泄 ; 例 贞 PG- 
可 促使 尿 钙 排 出 增加 ; 鲍 高 后 血 症 一 方面 可 通过 对 
PTH 影响 继而 降低 GFR 使 尿 钙 排出 减少 ， 另 一 方 
面 又 使 近 端 肾 小 管 钙 、 钠 排泄 增加 。 通 常情 况 后 者 
作用 较 前 者 为 大 ; 四 利尿 剂 : 举 利 尿 剂 促使 尿 鲁 指 
港 ， 只 烘 类 利尿 剂 应 用 早期 对 尿 钙 排 洪 影 响 不 大 ， 
慢性 应 用 则 可 明显 减少 尿 知 排 港 ， 这 是 因为 该 类 利 
尿 剂 可 作用 于 皮质 部 稀释 段 小 管 ， 阻 断 该 处 NaCl 
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协同 转运 系统 ， 使 顷 胞 内 Na 下 降 ， 后 者 刺激 Ca- 
Na 交换 机 制 使 总 钙 重 吸收 增加 。 另 外 ， 由 于 排 Na 
增加 ，ECF 容量 下 降 ， 钙 在 近 端 小 管 重 吸收 也 增 
加 。 上 述 机 制 为 该 类 药 可 用 来 治疗 尿 钙 排 出 过 高 疾 
病 的 原因 。 


二 、 低 钙 血 症 


低 御 血 症 是 指 血 总 重 <8,5mgidl 而 出 现 的 一 
组 临床 情况 。 由 于 细胞 外 Ca 与 细胞 膜 电 位 有 关 ， 
因此 症状 与 神经 、 肌 岗 兴 奉 性 等 密切 相关 。 

[病因 和 发 病 机 制 ] 

1. 钙 的 重新 分 布 (sequestration ) 主 村 由 高 
研 血 症 、 钙 被 络 合 、 钙 在 软组织 沉 普 和 钙 在 骨骼 沉 
着 等 四 大 情况 而 引起 。 血 磅 过 高 使 Ce 、POi - 乘 
积 过 多 ， 当 乘积 值 超过 0 以 上 时 ， 征 可 以 硫酸 钙 
方式 沉积 到 软组织 。 常 见 原因 包括 ;中 慢性 肾 功能 
豪 竟 ; 加 淋巴 净 、 白 血 并 化疗 时 大 量 组 织 破坏 ， 使 
磁 酸 盐 释 放 入 血 ， 血 钙 可 明显 下 降 ， 称 为 溶 瘤 综 合 
征 ; 地 钙 络 舍 剂 ， 常 用 的 有 EDTA， 棉 构 酸 等 ， 前 
者 用 于 某 些 金 属 中 毒 ， 后 者 常用 于 作 贮 血 的 抗 凝 
剂 ， 大 量 输 血 后 可 造成 ; 加 急性 坏死 性 胰腺 炎 脂 肪 
坏死 可 造成 大 量 钙 襄 淀 形成 皂 钙 ， 横 纹 肌 裂解 症 也 
可 产生 类 似 症 状 ; 名 乳腺 癌 ， 前 列 腺 痛 ， 或 盱 癌 向 
肯 骼 转移 时 ， 可 以 在 成 骨 细 胸 大 量 形成 过 程 中 消耗 
大 草 钙 ; 全 严重 申 状 旁 腺 功能 亢进 术 后 ，PTH 水 
平 急性 下 降 ， 纤 维 训 性 上 骨 炎 和 绑 复 也 可 了 吸收 大 量 辆 ， 
使 自 钙 下 隆 。 

2，PTH 作用 降低 ”可 因 PTH 分 说 不 足 或 对 
PTH 作用 有 了 耐 受 两 大 类 引起 。 前 者 包括 先天 性 、 
家 族 性 或 自发 性 甲状 旁 腺 机 能 减退 ， 以 及 甲状 旁 腺 
的 外 科 手 术 切 除 、 淀 粉 样 变 、 肿 瘤 转 移 等 。PTH 
作用 醉 受 的 情况 有 Vit 品 缺 乏 ， 可 因 摄 入 Vit D 过 
少 , 或 Vit DD 吸收 障碍 。 后 者 常见 原因 为 肯 切 除 、 
肠 切 除 、 肝 、 胆 胰 疾 病 。 荃 妥 英 钠 可 以 影响 Vit D 
的 25 状 化 作用 ， 长 期 治疗 可 引起 低 钙 ; 铂 缺 乏 可 
邀 成 PTH 释放 障碍 以 及 PTH 对 骨骼 作用 减弱 ; 假 
性 甲 旁 减 为 一 遗传 并 病 ， 本 病 缺 乏 Gs 蛋白 ， 使 
PTH 与 受 体 结合 后 不 能 与 腺 背 酸 环 化 酶 相 码 连 ， 
第 二 信使 caMP 不 能 产生 ; 光辉 毒素 【mithra- 
mycin》 可 以 抑制 上 骨 暂 的 吸收 ， 过 来 认为 是 因 该 药 
于 扰 DNA 转录 为 RNA 结果 。 

【临床 表现 】 

根据 基本 病变 ， 低 钙 程 度 ， 以 及 是 否 合并 有 其 
他 电解 质 秦 乱 等 而 定 ， 主 要 症状 为 ， 

1. 神经 肌肉 系统 ”中枢 神经 症状 可 自 至 力 、 


忧郁 、 直 至 诡 雪 、 有 了 时 可 以 有 抽 搞 改作， 表现 为 全 
身 铀 摘 或 局 灶 性 抽 搞 。 周 围 神经 系统 早期 为 感觉 过 
敏 、 麻 木 ， 检 查 可 见 反 射 亢 进 、Chbvosrek 征 阳 性 。 
上 述 羔 状 可 进一步 加 剧 而 出 现 肌肉 痉挛 ， 出 现 助 产 
士 手 样 表 现 。 严 重 低 钙 可 以 导致 咽 肌 强直 ， 发 生生 
咽 困 难 。 如 果 侣 并 酸 中 毒 、 识 狂 血 症 或 抵 乌 血 症 
时 ， 上 述 症状 可 以 明显 加 剧 。 

2. 心血 管 系统 ”主要 为 传导 阻 洁 ， 心 律 紊乱 ， 
严重 时 可 出 现 心室 纤 额 等 。 心 力 嘉 竟 时 对 洋 地 黄 反 
度 不 良 。 心 电 图 和 典型 表现 为 QT 时 间 和 ST 段 明显 
延长 。 

3. 骨骼 与 皮肤 、 软 组 织 ”慢性 低 钙 可 表现 为 
骨 痛 、 病 理性 骨折 、 骨 骼 畸形 等 。 骨 骼 病变 根据 基 
本 病因 可 以 为 骨 软 化 、 人 向 全 病 、 纤 维 历 性 骨 类 ， 请 
详细 参阅 “ 骨 代 谢 与 疾病 ”篇 。 赐 性 低 征 病 者 常 有 
皮肤 干燥 、 无 弹性 、 色 泽 厌 暗 、 疤 痒 ， 大 多 因 为 铬 
盐 在 皮下 沉着 引起 。 眼 常 有 白内障 。 此 外 病 者 还 党 
有 了 牙 元 松 腌 等 。 

{诊断 } 

根据 病史 及 体 格 检查 常 可 确定 本 病 的 病因 。 例 
如 近 绒 部 手术 者 应 该 怀疑 甲 弃 腺 受 损 ; 大 量 输血 、 
化 疗 或 急性 胰腺 炎 以 及 肠胃 道 病变 引起 者 也 较 易 确 
诊 。 骨 骼 摄 片 可 以 了 解 骨 病 的 性 上 质 及 程度 ， 同 时 还 
可 确定 有 否 因 转移 性 肿瘤 所 引起 者 ， 血 磷 、PTH 
测定 对 低 钙 血 症 病因 诊断 甚 为 有 助 ， 其 情况 可 见 
{图 14-2-4)。 


除外 结合 Ca +t Cast 二 PTH 

1 ~ 

| 3 合 到 作用 
+ 自重 白 te 冰 或 软 蔚 织 + ， 分光 耐 爱 上 
血 桨 Po + + 
PTH + 下 + t 

图 14-2-4 ” 犀 血 症 诊断 
【治疗 ] 


主要 褒 疗 基本 病因 。 血 钙 俩 低 而 无 特殊 症状 的 
恢 钙 血 症 不 必 治 疗 ， 可 适当 增加 合 钙 较 多 饮食 ， 以 
奶 类 、 壳 类 、 海 鲜 等 为 主 。 口 服 锋 制 剂 包括 葡萄 糖 
黄 钙 ， 移 裕 酸 钙 ， 碳 酸 钙 ， 可 根据 基本 病情 而 选择 
应 用 ， 一 般 每 日 可 服 1~2g。 和 鱼 肝 内 含 Vit A,，D, 
可 促进 辆 从 饭 道 吸收 ， 且 价 廉 ,但 作用 较 慢 ， 且 一 
旦 作用 发 生 可 持续 较 久 ， 应 经 常 测 血 辆 以 调整 之 。 
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活性 Vit ps， 包括 25 (OH) Vit PD; 及 1，25 
(OH Vit Ds， 作 用 较 快 。 特 别 是 后 者 ， 用 后 1 一 3 
天 开始 作用 ， 且 作用 时 间 较 短 ， 使 用 也 较 安 全 ， 可 
每 日 使 用 0.25 一 lung。 非 涌 豪 性 惯性 血 辆 过 慨 也 可 
使 用 唆 唆 类 利尿 剂 以 碱 少 尿 钙 排 出 。 

低 钙 血 症 伴 有 明显 症状 ， 特 划 是 有 插足 搞 扬 、 
抽 摘 、 心 律 束 乱 等 者 应 立即 处 理 。 一 般 采 用 静脉 注 
射 10% 葡 菊 糖 酸 钙 。 该 剂 每 10m] 售 Ca 93mg 
(4.7mEq)， 注 射 后 可 立山 起 作用 。 可 静脉 推 注 
10ml (10~15 分 钟 内 }， 以 后 10~20ml 放置 于 5% 
葡萄 糖水 500m] 中 4 一 6 小 时 滴 注 。10% 气 北 暂 也 
可 使 用 。 该 剂 每 10ml 洁 Ca 273mg 【14mEq)， 推 
注 时 应 尽量 惕 ， 以 防 暂 时 性 高 钙 血 症 发 生 。 

三 、 闹 钙 血 症 

【病因 和 发 病 机 制 】 

1. 维生素 D (Vit D) 作用 过 强 分 Vit D 中 
毒 ， 肉 芽 肿 性 疾病 ， 以 及 晴 脏 功能 障碍 引起 三 类 。 
Vit DD 中毒 很 多 为 医 源 性 ， 例 如 服用 1，25 (OH); 
Vit DD 过 多 ， 时 间 过 久 ， 特 别 是 如 果 合 并 有 肾脏 损 
害 时 ， 使 用 必须 注意 。 某 些 肉 芽 肿 性 疾病 ， 包 括 结 
核 病 、 结 节 病 、 镇 尘肺 {berylliosis) 和 组 织 胞 浆 菌 
病 有 时 可 出 现 高 钙 血 症 { 太 约 300%)。 主 要 因为 
这 些 和 肉芽 肿 病 形成 过 程 中 ， 巨 噬 细 胞 可 以 产生 
125fOH): Vit D 而 导致 。 牛 奶 大 中毒 过 去 为 治疗 
溃疡 病 的 一 种 方法 ， 过 多 饮 入 牛奶 加 碱 剂 ， 高 钙 以 
及 代谢 性 碱 中 毒 可 以 使 钙 盐 沉 善于 晴 脏 。 在 肾脏 功 
能 障 得 时 有 可 能 促使 病情 加 剧 。 

2. 骨 和 钙 动 员 这 名 可 分 为 PTH 参与 性 及 非 
PTH 参与 性 两 大 类 。 

PTH 参 与 性 主要 见于 原 发 性 甲 旁 亢 ， 可 由 腺 
瘤 ， 增 生 、 癌 肿 ， 以 及 多 内 分 说 腺 瘤 病 引 起 。 锂 剂 
治疗 时 有 报告 也 可 以 合并 有 轻 度 申 旁 亢 。 这 多 甲 六 
腺 激素 可 以 使 破 骨 细 胞 数目 及 活力 增加 。 骨 质 琢 收 
加 快 ， 辆 被 吸收 到 血 中 ， 盘 钙 升 高 。 另 外 还 促使 鲁 
从 远 端 肾 单 位 重 吸 收 。 最 后 ，PTH 亢进 时 还 可 促 
使 肾脏 合成 更 和 多 1，25 (OH); Vit DD 等 ,使 血 辆 
升 高 更 为 明显 。 

非 PTH 参与 性 引起 的 高 鲁 血 症 宇 要 由 内 分 小 
性 及 非 内 分 刻 性 疾病 两 大 类 引起 。 甲 亢 、 肢 端 肥 大 
症 、 嗜 和 属 细胞 瘤 以 及 某 些 肾 上 腺 皮质 功能 不 全 者 常 
可 见 有 轻 度 血 辆 过 高 ， 其 具体 机 制 尚 未 完全 明了 ， 
可 能 是 各 种 内 分 刻 激 率 的 改变 ， 可 以 影响 破 骨 细胞 
活力 等 而 引起 。 非 内 分 小 性 原因 常见 为 一 些 恶 性 肿 
瘤 ， 包 括 乳 癌 、 前 列 腺 癌 、 肾 癌 、 肺 瘤 和 甲状 腺 癌 
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等 。 它 们 一 方面 可 以 转移 到 骨骼 ， 促 进 破 骨 细 胞 作 
用 ， 使 肯 钙 吸收 ; 另 一 方面 ， 上 述 种 痛 中 有 些 可 以 
分 小 一 些 刺 激 破 骨 细 胞 的 体液 因子 ， 例 如 PTH 相 
关 性 名 肽 ， 后 者 可 激活 PTH 爱 体 而 起 作用 。 实 体 
瘤 可 分 谈 前 列 腺 误 E， 史 发 性 骨髓 痛 中 可 分 小 白 
介 吉 I 工 ， 以 及 转化 生长 因子 等， 它们 都 可 能 影响 
破 骨 细胞 作用 使 血 钙 过 高 。 长 期 四 床 可 以 引起 废 用 
性 血 锋 过 高 ， 特 别 因 为 我 谢 性 骨 病 ， 例 如 Paget 病 
引起 的 骨折 而 卧床 ， 骨 狂 更 易 动 员 出 外 。 如 果 长 期 
应 用 Vit Ps 喝 可 产生 高 钙 血 症 。 急 性 坏死 性 胰腺 
类 和 横 纹 肌 裂 解 症 以 后 ， 原 来 与 脂肪 结合 的 钙 盐 可 
以 再 回 到 血 中 ， 加 上 此 时 肾 功能 往往 尚未 完全 恢 
复 ， 可 能 造成 血 钙 过 高 。 

【临床 表现 ] 

可 根据 基本 病因 。 高 钙 的 程度 ， 以 及 发 生 的 快 
慢 而 决定 。 主 要 累及 的 系统 为 ， 

1. 神经 肌 内 系统 明显 高 钴 ， 特 别 是 合并 甲 
旁 亢 者 ， 常 可 出 现 明显 精神 症状 ， 程 度 从 疲乏 无 
力 ， 精 神 不 易 集 中 ， 失 眠 ， 忧 部 ， 到 神志 迷糊 甚至 
在 迷 。 脑 电 图 常 可 发 现 有 特殊 波 型 而 有 助 诊断 。 检 
查 可 见 深 妥 反 射 迟钝 、 肌 力 隆 恢 、 在 由 PIH 引起 
者 可 以 有 肌 著 缩 ， 称 为 PTH 性 肌 病 。 

2. 心血 管 系统 ”高 钙 可 使 心肌 兴 音 性 增加 ， 
病人 容易 出 现 心 律 异常 及 洋 地 黄 中 毒 。 高 钙 引 起 的 
心电图 异常 为 QT 时 间 缩 短 。 很 多 人 还 可 以 合并 高 
血压 。 

3. 胃 肠 系统 恶心、 呕吐 ， 以 及 便秘 十 分 常 
见 ， 主 要 因 轩 肠 动 力 受 影响 而 至。 合并 有 沉 疡 病 及 
胰腺 炎 者 其 多， 这 是 因为 钙 可 促进 骨 滋 京 及 盐酸 的 
分 滋 ， 以 及 钙 盐 常 可 阻塞 在 小 胰腺 管 等 处 引起 。 另 
外 高 钙 本 身 可 以 促使 有恒 蛋白 酶 原 变 成 胰 和 蛋白酶 也 是 
部 分 原因 。 

4. 泌尿 系统 ”GFR 常 轻 度 降 低 ， 此 因 高 钙 造 
成 入 球 小 动脉 收缩 以 及 名 尿 而 使 细胞 外 液 量 减少 等 
铬 因 引 起 。 尿 液 浓缩 能 力 下 降 ， 其 机 制 一 方面 是 卸 
制 了 腺 苷 酸 环 化 酶 的 活力 ，ADH 作用 减弱 ， 另 一 
方面 是 NaCl 在 亨氏 襟 上 升 支 厚 段 转运 障 竹 而 使 骨 
质 渗 透 梯度 不 易 建 立 等 而 引起 。 肾 钙化 症 很 常见 ， 
会 并 尿 路 结石 者 多 以 草酸 钙 及 磷酸 钙 为 主 。 长 期 高 
钙 可 因 引 起 肾 儿 化 等 而 导致 家 功能 衰竭。 

5. 骨 巍 系统 甲 旁 亢 可 有 骨 痛 、 畸 形 、 以 及 
病理 性 骨折 等 。 病 人 常 台 并 轻 度 贫血 ， 可 能 因 骨 骨 
受累 而 致 。 辆 盐 沉 着 于 皮肤 、 结 合 腊 等 可 引起 癌 
痒 、 结 合 膜 炎 等 ， 在 关节 可 出 现 类 似 痛 风 症 状 。 

【诊断 ] 
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血 钙 >10.5mg/L 者 可 确定 为 高 钙 血 症 ， 担 确 
诊 前 应 完 除外 由 高 蛋白 血 症 引起 的 假 性 高 钙 血 症 。 
病因 诊断 根据 病史 、 体 检 以 及 实验 室 检 查 而 确定 。 
PTH 检查 可 以 确定 部 分 原因 。 几 高 钙 翌 PTH 水 平 
降低 者 表示 由 Vit D; 异常 代谢 或 者 非 PTH 恶性 病 
变 以 及 促使 骨 辐 被 动员 因素 所 引起 ; PTH 过 高 则 
大 多 与 PTH 有 关 ， 如 果 伴 有 血 碰 过 低 、 尿 钙 及 尿 
cAMIP 排灌 讨 高 ， 则 更 有 利于 诊断 。1，25 (OH); 
Vi Ds 测定 可 以 区 分 肾 源 或 非 痛 源 性 引起 。 过 高 者 
见于 PTH 功能 亢进 。 其 他 如 碱 性 磷酸 酶 等 测定 也 
可 以 辅助 确定 转移 性 病变 等 。 

[治疗] 

高 镍 血 症 确定 后 ， 大 多 需要 针对 病因 治疗 。 由 
Vit 报信 过 多 者 应 立即 停 用 该 药 。 肿 瘤 、 内 分 弯 
障 得 者 针对 病因 处 理 后 血 辆 多 可 下 降 。 急 性 高 钙 血 
症 的 治疗 主要 如 下 : 

1. ECF 扩张 可 注射 生理 盐水 1000 ~ 
2000ml， 可 使 尿 鱼 排除 增加 ， 暂 时 使 种 钙 下 降 ， 但 
有 心血 管 实 病 者 应 注意 容量 负荷 这 密 。 

2. 裕 利 尿 剂 ”可 用 速 尿 20 一 40mg 每 2 一 3 小 
时 注射 一 次 ， 可 快速 阻 断 销 重 吸收 而 排 钙 增加 ， 但 
应 补充 水 分 ， 和 否则 可 继 发 造成 血 容量 不 足 ， 反 而 请 
使 鲁 在 近 端 肾 小 管 重 吸收 增加 。 

3. 和 糖 皮 质 激 素 ”可 用 强 的 松 10 一 30mg/d 口 
服 ， 对 肉芽 肿 性 疾病 、 骨 髓 净 病 等 引起 者 特别 有 
效 。 

4. 光辉 贰 案 可 以 抑制 骨 细 胞 RNA 合成 ， 从 
而 阻 断 骨骼 重 吸 收 。 可 用 2S$mgykg， 置 于 5% 葡 葡 
糖水 500ml 中 静脉 缓慢 注射 3 小 时 ， 注 射 后 12 小 
时 内 血 钙 可 以 下 降 ， 以 后 每 3~7 了 天 重复 一 次 。 注 
射 中 应 注意 肝 、 造 血 系 统 毒性 。 

S. 降 钙 素 “一般 可 用 4 单位 /kg 皮下 或 肌肉 注 
射 ， 每 12 小 时 一 次 ， 对 肿瘤 性 病变 引起 者 效果 较 
好 。 注 射 前 应 全 皮 试 。 

6, 秆 液 透 析 使 用 低 钙 透析 滚 透 析 ， 血 钙 透 
后 2 一 3 小 时 可 以 下 降 。 本 法 对 于 GFR 下 降 者 尤为 
适用 。 


第 四 节 ” 磷 代谢 及 其 障碍 
一 、 正 常事 代谢 及 其 调节 
身体 会 总 磷 量 为 1H0g/kg， 其 中 99% 在 骨骼 和 


体内 各 组 织 并 参与 许多 代谢 过 程 。 血 磷 绝 大 部 分 以 
无 机 磷酸 盐 形 式 郑 在 ， 浓 度 为 0.9 一 1.3mmaoyL 











(2.8 一 4mg/dl)， 绝 大 密 数 (85%) 以 游离 元 宙 磷 
酸 盐 形式 存在 ， 其 中 HPOi” 及 POY 比 为 4:1。 
仅 15 人 血球 无 机 盐 与 蛋 由 相 结合 ， 故 血浆 蛋白 水 
平 对 磁 水 平 形 响 不 大 。 

磷 从 饮食 中 摄 信 ， 主 要 从 十 二 指 肠 及 空肠 吸 
收 ， 活 性 Vit D 可 以 刺激 其 吸收 。PTH 对 天 的 直接 
吸收 并 无 影响 ， 但 因为 可 以 促进 1，25 《OH)> Vit 
D; 的 产生 ， 因 此 可 以 间接 影响 磷酸 的 吸收 。 

PCO;、 葡 萄 糖 转运 ， 以 及 肾脏 对 砌 排泄 的 控 
制 是 决定 自 磷 浓 度 的 主要 机 制 。PCO, 下 降 可 使 磷 
从 细胞 外 转移 到 细胞 内 ， 这 是 因为 细胞 内 器 中 毒 后 
可 活化 磷 琢 果糖 洽 栈 ， 促 使 葡萄 糖 在 细胞 内 利用 ， 
使 细胞 内 榴 浓度 下 隆 ， 血 故 进 入 细胞 和 内。 葡萄 糖 醇 
解 激 发 各 种 磅 酸化 作用 ， 也 使 细胞 内 琶 利 用 增加 ， 
血 释 转移 到 细胞 内 。 

肾脏 每 日 可 特大 约 4500meg 本 天 过 ， 但 尿 中 排 
出 公约 900mg/d， 即 80% 在 肾 小 管 各 有 段 被 重 吸 收 ， 
其 中 以 近 端 籽 小 管 重 吸 收 为 主 ，PTH 为 主要 控制 
该 部 分 磁 重 吸收 的 激素 ， 作 用 后 通过 细胞 内 cAMP 
水 平 的 上 升 而 起 作用 。Vit D、 降 钙 素 、 糖 皮质 激 
闲 、 胰 岛 索 、 甲 状 腺 素 等 虽然 也 能 影响 其 重 吸收 ， 
但 作用 较 轻 徽 。ECF 扩张 时 磷 重 吸收 也 减少 。 

血 磷 水 平 恒 定 调节 主要 通过 活性 Vit D 及 
PTH 双重 控制 而 达到 。J 血 磷 下 降 时 ， 一 方面 由 于 
血 辆 随 之 上 升 ， 捉 制 了 PTH 释放 ， 肾 对 PQ 重 
吸收 增加 ， 另 一 方面 刺激 1，25 (OF), Vit D 的 
合成 ， 肠 道 吸 收 磷 增 加 。 血 磷 上 升 时 其 必用 情况 正 
好 相反 。 

二 、 低 磷 血 三 

指 血 克 <<2,5mg/dl 者 。 

[病因 与 发 病 机 制 ] 

1. 厨 在 细胞 内 重新 分 布 ”以 呼吸 性 碱 中 毒 及 
葡萄 糖 利用 等 情况 为 主 ， 其 机 制 已 如 前 述 。 临 床 情 
襄 较 常见 的 是 酒精 性 中 毒 者 。 该 病 常 有 慢性 营养 不 
自 、 磷 摄 人 不 足 ， 再 加 上 肝 硬 化 等 因素 造成 呼吸 性 
碱 中 毒 ， 有 了 时 可 以 使 血 克 明 显 降低 ， 使 用 大 量 葡萄 
征 后 有 时 可 导致 明显 症状 出 现 。 粮 尿 病 病症 酸 中 毒 
时 ， 大 量 厨 共 尿 中 丢失 ， 在 胰岛 吾 治 疗 后 磷 进 入 细 
胞 内 也 可 能 造成 低 磷 血 症 。 长 期 性 消耗 性 疾病 恢复 
期 应 用 肠 道 外 高 能 营养 时 也 可 造成 。 

2. 肠 道 磅 吸收 过 少 VitD 上 缺乏 ， 特 别 是 脂肪 
下 痢 性 疾病 ， 肝 病 Vit D 吸收 或 转化 成 活性 Vit PD 
城 少 等 ， 或 者 长 期 使 用 氢气 化 铝 等 磁 酸 盐 结合 剂 ， 
都 可 能 引起 血 袍 过 低 。 
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3. 肾脏 排 故 过 多 ” 甲 旁 亢 可 使 楼 从 尿 中 排泄 
明显 过 和 多， 碳酸 秆 酶 抑制 剂 本 所 酰胺 作用 于 近 端 肾 
小 管 ， 除 抑制 HCO; 重 吸收 外 ， 也 可 抑制 碰 重 吸 
收 。 少 见 的 其 他 近 端 凤 小 管 疾病 ， 包 括 近 端 恰 小 管 
性 酸 中 毒 、Fanconi 综合 征 等 克 排 出 也 增加 。 

【临床 表现 ] 


症状 主要 与 缺 磷 后 细胞 内 ATP 产生 减少 以 及 


红细胞 内 2，3 二 磷酸 甘油 含量 下 降 而 致 。 中 枢 神 
经 细胞 ATP 和 缺 筷 ， 以 及 红细胞 带 Qu 缺少 ， 可 以 出 
现代 谢 性 脑病 ， 症 状 表现 为 易 激 动 、 神 志 障 碍 ， 严 
重 者 可 进展 到 木 介 、 昏 迷 、 横 纹 肌 ATP 殿 能 不 足 
可 以 诱发 横 纹 肌 裂 解 症 ， 此 时 尿 中 可 检 出 肌 球 蛋 
白 ， 血 中 磷酸 、 肌 酸 沿 醇 水 平 上 升 ， 严 重 者 缺 O;， 
如 末 原 先 有 心血 管 疾病 ， 可 以 产生 严重 后 果 。 血 细 
胞 和 血小板 内 ATP 减少 可 以 出 现 香 只 细胞 功能 低 
下 、 出 血 ， 胃 上 肠 道 缺 O;, 党 成 食欲 不 探 、 恶 心 、 呕 
吐 等 也 十 分 常见 。 

【诊断 与 治疗 】 

根据 血 磷 浓 度 及 临床 症状 及 实验 室 发 现 等 确定 
病因 。 因 克 细 胞 内 外 分 布 及 Vit DD 缺乏 等 肠 道 吸收 
减少 而 致 者 尿 镶 排泄 轻 度 减 少 ; 相反 因 PTH 功能 
亢进 引起 者 则 尿 磷 排 泄 明显 增加 。 治 疗 除 治疗 基本 
病因 ， 轻 度 低 群 血 症 可 增加 磷 摄 入 即 可 。 选 择 含 磁 
酸 较 多 食物 如 奶 类 、 鱼 类 及 果 核 类 。 也 可 以 服 礁 制 
剂 ， 一 般 有 磷酸 锦 ， 碰 酸 销 ， 或 中 性 磷酸 锁 、 和 钾 制 
剂 ， 每 日 1 一 2g， 分 3~4 次 口服 。 症状 明显 者 可 
以 静脉 注射 辜 酸 钠 溶 液 ， 按 2 一 7.5mgyke6 一 8 小 
时 静脉 注射 一 次 。 

三 、 高 磷 血 症 

高 磷 血 症 指 血 楼 浓度 >4.5mg/dl 以 上 者 。 

{病因 ] 

1. 磷 细 胞 内 外 重新 分 布 或 摄 入 过 多 见于 太 
量 深 血 、 江 巴 瘤 或 白血病 化 疗 时 ， 以 及 横 纹 肌 裂 解 
症 等 。 摄 入 过 多 主要 见于 长 期 应 用 含 磷 抗 酸 药 物 或 
含 磁 混 合 制 剂 或 泻 剂 引 起 。 

2. 曼 脏 磷 排泄 减少 “为 常见 原因 。 各 型 慌 性 
肾 功能 衰竭 为 主要 原因 ， 通 常 GFR< 30 ~ 50ml/ 
min 时 可 出 现 。 甲 状 装 腺 激素 分 谱 不 足 或 肾脏 对 其 
无 反应 (任何 甲 旁 碱 ) 也 可 引起 。 

[临床 束 现 及 诊断 】 

高 克 本 身 一 般 并 不 产生 特殊 症状 ， 大 多 数 症状 
与 血 钙 过 低 有 关 、 磷 和 钙 寄 积 过 高 易 造 成 魏 位 性 轿 
化 ， 常 见于 心 腻 、 肾 胜 、 皮 肤 以 及 血管 等 。 

根据 序 磷 排泄 情况 可 大 致 区 分 出 病因 ， 尿 磷 低 


者 常 为 肾 功 能 减退 ，PTH 分 说 或 作用 过 低 引 起 ; 
尿 磷 高 者 则 可 能 为 溶血 、 湾 瘤 综 合 症 以 及 横 纹 肌 裂 
解 症 引起 。 

【治疗 ] 

宜 采 用 低 磷 饮食 ， 并 襄 服 磷 结 合剂 。 常 用 药物 
为 所 氧化 铝 小 腔 或 胶合 ， 但 后 者 有 可 能 促使 铝 中 毒 
而 话 发 脑病 ， 在 肾 功 能 不 伞 者 宜 惊 用。 碳酸 钙 对 伴 
有 晴 衰 者 应 用 较 合适 ， 每 日 可 用 1~3g， 分 3 次 口 
服 。 严 重 高 碰 血 症 伴 肾 衰 者 可 采用 血液 透析 治疗 。 


第 五 节 酸 碱 平衡 的 肾 
脏 调 节 及 其 障碍 


新 陈 代谢 是 生命 活动 的 最 基本 形式 。 细 胞 在 新 
陈 代 谢 过 程 中 ， 一 方面 能 产生 大 量 代谢 产物 ， 其 中 
包括 H*、 其 数量 按 饮食 情况 不 同 而 异 ， 大 约 在 
50 一 100mmoL/d 之 间 ; 另 一 方面 ， 正常 的 生命 活 
动 的 维持 ， 又 要 求 细胞 必须 处 在 一 个 非常 狂 罕 的 酸 
碱 度 范围 的 环境 中 ， 此 即 正常 血 中 的 H' 的 浓度 
{ECF = 40nmol/L ICF = 100nmol/L)。 而 实际 上 上 
述 代谢 过 程 所 产生 的 酸 ， 其 量 为 正常 细胞 外 液 中 总 
开 的 量 的 药 10 万 倍 ， 如 果 任 何 瞬间 未 能 得 到 及 时 
处 理 ， 必 然 使 血 H’ 浓 说 发 生 明 显 改 变 ， 从 而 导致 
严 生 后果。 机体 依靠 强大 的 缓冲 系统 以 及 肺 和 肾脏 
等 ， 对 改变 了 的 酸 碱 平 衡 情况 进行 及 时 而 十 分 有 效 
的 调节 ， 本 节 拟 从 酸 碱 平衡 的 正常 调节 ， 着 重 虹 脏 
对 酸 碱 平衡 的 调节 、 以 及 常见 酸 碱 平衡 代谢 冯 乱 的 
诊断 与 处 理 两 大 方面 进行 讨论 。 

一 、 酸 碱 平衡 的 正常 调节 

{ 一 ) 概述 

“ 酸 ” 是 指 凡 可 以 提供 质子 (H* ) 的 物质 ， 
“ 碱 ” 则 指 可 以 接受 H' 的 物质 。 机 体内 酸 ， 主 要 
是 来 源 于 新 陈 代 谢 过 程 所 产生 的 H* 。 其 中 大 部 分 
是 以 碳酸 [HCO3 ] 形式 产生 、 主 要 为 蕊 化 碳水 化 
合 物 及 脂肪 时 产生 ， 每 日 量 约 20, 000mmol ， 它 们 
最 终 可 经 肺 部 排出 ， 上 故 称 之 为 可 挥发 性 具 ; 另 一 部 
分 不 能 从 肺 部 排出 酸 ， 称 为 非 挥 发 性 酸 ， 主 要 是 在 
饮 例 中 某 些 氨基 酸 ， 包 括 甲 硫 氮 莽 酸 、 胱 迫 酸 等 ， 
它们 代谢 结果 产生 硫酸 。 碳 水 化 合 物 以 及 脂肪 不 完 
全 氧化 时 产生 的 某 些 有 机 酸 ， 以 及 核 恒 白 和 一 些 含 
有 机 碰 酸 盐 成 份 的 产物 ， 例 如 尿酸 ， 磷 酸 盐 等 ， 它 
们 也 必须 经 肾脏 排泄 ， 该 部 分 每 日 产量 约 为 
80mmol。 当 缺 D; 、 胰 岛 素 缺乏 等 时 ， 这 些 成 分 可 
以 急剧 且 大 量 增加 。 
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{二 ) 缓冲 系统 

由 一 种 酸 和 其 盐 所 组 成 ， 当 强酸 或 强 磊 加 入 
后 ， 使 [H* ] 改变 到 最 小 程度 。 通 常 该 种 强酸 和 
其 相应 盐 比 例 各 为 和 % 时， 即 它们 溢 解 的 和 未 深 
和 解 的 各 占 一 半 ， 此 时 具 pH 值 即 为 其 pK 值 。 缓 冲 
系统 的 缓冲 能 力 大 小 一 方面 按 其 浓度 而 定 ， 后 者 决 
定 了 它 可 能 去 除 H 的 能 为 ， 另 一 方面 还 取决 于 其 
PK 值 ， 凡 pK 值 与 血 pH 越 近似 ， 则 该 系统 容易 被 
激活 ， 有 从 而 在 缓冲 作用 中 越 活跃 。 一 般 的 缓冲 系统 
在 其 pH 为 bpK 值 zl.0 范 围 时 ， 具 最 大 组 冲 能 力 。 

ECF 中 的 缓冲 系统 主 梳 为 HCO; ， 其 含量 约 为 
350mmol， 是 最 主要 缓冲 系统 。 由 于 本 系统 的 缓冲 
作用 十 分 依赖 于 肺 ， 当 肺 部 功能 障碍 时 ， 缓 冲 作用 
明显 下降。HCO; 缓冲 系统 在 细胞 内 也 有 ， 其 含量 
与 在 ECF 中 相似 { 约 330mmoly， 但 由 于 ICF 含量 
较 ECF 大 两 售 ， 国 此 其 浓度 相对 较 低 。 

ICF 主要 的 缓冲 是 通过 组 氢 酸 。 该 氨基 酸 上 有 
异 吡 唑 【imidajole) 环 ， 并 且 含 量 十 分 丰富 ， 的 
000 一 700minol， 相 以 与 HH 上 起 作用 而 援 串 ， 则 时 
PK 值 为 ?7.0 为 缀 冲 作 用 的 最 主要 机 制 。 娩 酿 盐 
[HPO  ] 也 可 以 作为 ECF 与 ICF 中 的 缓冲 系统 ， 
特别 是 其 pk 值 为 6.8， 似 较为 理想 。 但 无 论 是 在 
ICF 或 ECF， 其 含量 很 少 ， 因 此 实际 可 起 缓冲 能 力 
不 大 。 在 尿 中 ，HPO; ”含量 相对 较 高 ， 可 以 和 H” 
结合 形成 可 滴定 度 酸 ， 但 由 于 HP 的 合成 并 不 
随 酸 碱 情况 的 改变 而 改变 ， 因 此 也 仅 能 起 一 小 部 分 
作用 。 在 严重 酸 中 毒 时 ， 肾 对 酸 的 调节 主要 依靠 胺 
的 排泄 来 完成 。 

{ 三 ) 肺 的 调节 

通过 排泄 CO, 来 完成 。 在 组 织 代 谢 过 程 所 产 
生 的 CO;， 通 过 溶解 于 水 和 体液 缓冲 系统 输送 到 
入， 以 后 仍 以 CD: 方式 排出 。 正 常情 况 下 肺 部 CO， 
的 排出 量 与 组 织 产生 的 CO 量 正 好 相等 ， 因 此 血 
CO 的 浓度 相应 恒定 (在 PCO, = 5.3kPa 
(40mmHg) 了 时， 其 浓度 为 1.2mmol/1L)。 

肺 对 酸 碱 平衡 改变 的 反应 性 调节 机 制 是 通过 改 
变通 气 情况 而 完成 。 在 延髓 部 脑室 向 有 感受 器 ， 可 
以 感受 脑 窒 液 中 的 [H*】 的 改变 ， 当 该 浓度 增高 
时 刺激 延髓 呼吸 中 概 ， 使 呼吸 频率 及 深度 改变 ， 浓 
度 下 降 时 即 搞 制 ， 此 为 感受 器 中 枢 部 分 。CO, 分 压 
过 高 造成 刺激 主要 通过 造成 的 二 血 症状 态 改变 脑 崔 
液 HH” 并 通过 此 途径 而 刺激 。 除 中 框 以 四， 在 绒 动 
脉 栖 ， 主 动脉 弓 等 存在 有 周围 的 化 学 感受 器 ， 主 要 
感受 缺 D 所 造成 刺激 。 低 GO, 血 症 时 刺激 ，@Qs 分 
压 廿 升 时 该 刺激 则 被 拖 制 。PCO: 上 升 ， 以 及 酸 血 


症 也 可 刺 翼 周围 性 化 学 感受 器 ， 但 这 不 如 它们 对 中 
枢 刺 油 为 明显 。 遂 气功 能 的 顺利 完成 还 依赖 于 正常 
峡 吸 肌 以 及 气 道 阻 力 ， 网 壁 与 肺 顺 许 性 等 等 功 
能 。 

{ 四 ) 凤 对 酸 碱 平衡 的 调节 

肾脏 功能 的 正常 ， 是 保证 酸 碱 平衡 的 最 主要 关 
键 。 肾 墅 依 车 个 分泌 也 将 酸 排 出 和 体外， 也 包括 排 
泄 其 他 有 机 、 无 机 酸根 ; 名 合成 HCO; : 该 作用 实 
了 奈 上 又 分 两 部 分 ， 一 是 通过 近 映 肾 小 管 Na+ -H? 
道 向 转运 功能 ， 将 滤 过 的 HCOs 全 部 重 吸收 ， 并 
排出 H'， 另 一 部 分 是 通过 尿 NHy 的 生成 而 重新 
生成 HCO; 。 上 述 几 个 过 程 想 互 交错 和 依 闲 ， 同 导 
又 受 血 酸 碳 平衡， 体液 容量 ， 其 他 电解 硬 溉 度 、 血 
气 情况 、 以 及 众 者 神经、 体液 靠 因子 的 影响 。 现 分 
述 如 下 ; 

1. 近 端 贤 小 管 分 谱 及 HCO; 的 重 吸收 
《图 14-2-5)。 

(1) 诛 尿 中 谴 过 HCO 重 吸收 : 主要 通过 近 
商情 小 管 分 记 H*， 使 肾 小 球 锌 过 的 HCO; 得 以 重 
吸收 。 该 过 程 依 舍 管 腔 删 的 碳酸 栈 酶 、 以 及 位 于 底 
倒 腊 端的 Na 、K' 、ATP 酶 等 而 完成 。 享 氏 课 也 
重 吸收 HCO; ， 并 分 关 H ， 其 量 约 为 近况 肾 小 管 
的 1710， 其 机 制 主要 乌 是 通过 Na* -~ H' 道 商 转 
运 。 但 一 般 认为 该 段 并 无 碳 柄 村 酶 。 

碳酸 计 醇 是 一 种 含 锌 的 金属 罩 白 酶 ， 可 以 俊 化 
CO, 和 HCO; 之 间 相 互 转换 。 

在 近 端 肾 小 管 的 S1 自 合 有 极 丰 富 的 磷酸 醋 醇 。 
正常 人 当 GFR = 180L/d 时 ， 太 约 有 4300mEg/d 
HCO; 从 肾 小 球 溅 过 到 达 贤 小 管 ， 它 们 与 从 肾 小 管 
上 皮 细 胞 分 说 出 来 的 日 ' 相 结 合 形成 RiCOs， 之 
后 ， 经 该 酶 休 化 形成 CO 与 HiO。 其 反应 情况 如 
下 : H* + HCOy 一 HiCO0; 一 C0, + HO。 由 于 该 酶 
活 方 很 强 ， 因 此 在 该 履 肾 小 管 中 ， 实 际 上 HCOy 
几乎 全 部 可 以 被 水 解 ， 从 而 使 H:! 不 断 与 HCO 起 
作用 ， 洲 离 H’ 浓度 可 以 达到 相当 低 淋 度 。 因 此 ， 
量 然 H" 从 小 管 中 不 断 被 分 放出 来 ， 同 时 HCO 不 
断 被 重新 吸收 ， 但 是 肾 小 管 液 中 的 pH 值 仅 轻 庆 下 
降 ， 一 般 约 为 0.6 单位 。 由 于 这 种 作用 ，HCOy 的 
重 吸 收 造成 的 管 腑 和 肾 小 管 上 皮 细 胞 之 间 H: 的 梯 
讶 不 致 过 大 ， 由 此 保证 了 HH’ 可 以 持续 不 断 地 经 
Na* -H' 道 向 转运 机 制 {后 述 ) 而 分 谈 。 在 近 端 
肾 小 管 的 S2 县 的 中 间 部 分 以 及 53 眉 管 腑 出 并 无 碳 
酸 术 上 散 ， 所 以 HCOy 在 该 处 重 吸收 明显 减少 ， 于 
是 分 泌 的 H' 以 及 形成 的 HCO; 大 儿 积 聚 在 该 段 闪 
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图 14-2-5 近 端 曲 管 HCO; 重 吸 收 博 况 


腔 ， 因 此 肾 小 管 液 中 的 pH 可 以 下 降 到 相当 程度 。 

HCOs 除 在 近 端 肾 小 管 大 量 〈 约 近 滤 过 的 
90% ) 被 吸收 外 ， 残 在 部 分 在 远 端 肾 小 管 ， 特 别 是 
集合 肾 小 管 中 吸 收 (后 述 )。 因 此 ， 正 常人 尿 中 含 
量 巷 溅 。 

(2) Na - H' 交换 Na* - H' 道 向 转运 体 
(Antiporter 或 exchanger) 是 一 种 蛋白 。 在 消 脏 依 
束 位 于 底 侧 膜 部 位 的 Na- 有- ATP 酶 作用 的 泵 所 
造成 的 细胞 内 外 Na* 的 梯度 莽 和 电 人 负 性 差 ， 使 
Na' 通过 该 内 白 从 管 腔 中 重 吸 收 ， 而 H* 则 转运 出 
外 。 该 H' 是 由 细胞 内 的 HO 经 分 解 而 成 ， 即 
H’* +OH 。 在 人 ，Na* -HH* 逆向 转运 体 的 基因 已 
被 克隆 ， 它 是 一 种 分 子 量 为 99354d， 竹 天 端 含 有 
10~ 12 个 跨 膜 扩展 区 ， 北 基 为 亲 水 区 的 蛋白 。 

{3) 细胞 内 HCO; 返回 到 御 环 ， 最 小管 除 刷 
状 绢 外 ， 细 胞 内 也 有 碳酸 醒 酶 ， 当 上 述 H:O 分 解 
时 产生 的 OH”， 与 CO; 一 起 ， 则 通过 这 些 细胞 内 
的 碳酸 栈 栈 作用 形成 HCOF 。 在 底 侧 膜 处 有 Na* - 
3HCO 协同 转运 了 于 (cotransporter)})， 可 以 将 
HCOs 转运 出 细胞 外 ， 该 转运 所 耗 的 能 量 是 由 
Na ~ K - ATPase 提供 能 量 而 运转 的 Na 泵 所 造成 的 
细胞 内 电 负 性 所 提供 。 除 Na* - 3HCO 协同 转运 
子 以 让， 还 有 器” ~ HCO; 交换 于 (exchanger) 参 
与 ， 但 其 作用 不 如 Na' ~ 3HCO; 为 强 。 

2. 可 清 定 度 酸 形成 ”可 滴定 度 酸 是 指 可 以 为 
NaOH 所 中 和 的 尿 中 的 酸 ， 主 要 是 指 HiPO7 。 尿 


液 中 的 碰 酸 盐 正常 存在 有 ;PO# 和 HP 人 ”两 种 
形式 ， 其 pK 值 为 6.8， 在 pH 为 7,4 时 ， 二 者 比例 
为 4:1。 根据 Henderson-Hasselbatech 公式 ， 可 写成 
等 式 如 下 : 

[HPOi J 

[HzPOy ] 


当 H’* 分 小 增加 时 ，HEPO7 产生 增加 ， 尿 液 
PH 下降 。 例 如 当 肾 小 球 滤 过 液 磷酸 盐 为 50mmol, 
在 pH7.4 时 ，HPO ”应 为 40mmol，H,PO; 为 
1l0mmol; 当 尿 pH 为 6.80 时 ， 二 者 浓度 均 为 
2Smmol， 亦 即 1gmmol R+ ( 肥 15，000，000nmol 
H"* ) 巴 被 本 系统 所 缓冲 ， 而 此 时 实际 的 尿 [H* ] 
仅 从 正常 瑟 过 时 的 40nmol 增加 到 160nmolA， 当 尿 
pH 继续 下 降 时 ， 更 多 的 HPDI” 可 转变 为 H:POy 。 
实际 上 当 尿 渡 pH 为 5.5 时 ， 几 乎 所 有 的 HPO7 都 
已 转变 为 H:PO ， 因 此 可 滴定 酸 的 形成 固然 在 组 
冲 过 程 中 起 一 定 作 用 ， 但 有 一 定 限度 。 在 慢性 肾 功 
能 减退 时 ， 甲 状 旁 腺 功能 常 有 代 屡 性 亢进 ， 滤 过 的 
磁 酸 盐 重 吸收 碱 少 ， 可 部 分 代 偿 酸 的 平衡 。 

在 糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 时 尿 中 可 滴定 产 酸 可 以 其 
高 ， 实 际 上 该 部 分 并 非 HPOy ， 而 是 六 羟 丁 酸 ， 
该 酸 pK 值 为 4.8， 屎 中 大 量 排 泄 也 可 被 NaOH 所 
滴定 。 

3. 远 端 肾 单位 分 说 H' (图 14-2-6~8】 主要 
是 通过 位 于 皮质 部 和 体质 部 的 集合 肾 小 管 主 动 论 
H?’ 而 完成 。 和 在 近 端 内 小 管 不 一 样 的 是 , 该 万 谤 HH* 





pH= 6.80 + log 
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图 14-2-7 ”集合 小 管 连接 细胞 
分 滋 HCOY 情况 





说 H* 型 连接 细胞 





图 14-2.8 ”集合 小 管 连 接 细 殉 泌 H* 情况 





是 通过 HATPase 即 H” 录 而 完成 ， 在 完成 该 过 程 
时 ， 一 方面 将 在 上 上 盘 肾 小 管 未 完全 被 豚 收 的 HCO3 
几乎 全 部 重 吸 收 ， 同 时 又 与 内 排泄 胺 密切 相关 。 

H-ATPase 系 是 一 种 与 钠 转送 无 关 的 H-AT- 
Pase。 在 人 奖 表 达 该 蛋白 的 基因 cDNA 已 被 克隆 。 
主要 分 布 在 集合 小 管 ， 特 别 是 在 外 层 和 内 层 的 通 夺 
集合 小 管 细胞 的 插入 细胞 (intercalated cell)。 当 
H’ 在 细胞 内 积聚 增加 时 ，H-ATPase 泵 蛋白 可 从 胞 
桨 中 移动 到 管 腔 侧 膜 ， 而 后 融合 在 该 膜 上 ， 使 H* 
容易 被 分 泥 出 。 插 入 细胞 中 并 无 Na 通道 或 者 其 他 
转运 子 可 以 允许 Na* 从 管 腑 转运 到 细胞 内 ,但 是 
在 集合 小 管 的 主 细胞 {principle cell) 上 有 丰富 的 
Na 通道 ， 由 于 这 些 ， 使 部 分 Na* 从 该 通道 进入 到 
细胞 内 ， 造 成 管 腔 的 电 负 性 增加 ， 这 种 情况 一 方面 
可 以 使 分 沁 到 管 腔 的 H'! 不 易 倒 流 ， 另 外 又 有 利于 
HCOy 的 被 动 重 吸收 。 

4, 肾 腔 的 排泄 《图 14-2-9 }) ”为 肾脏 排 RH 的 
最 重要 的 一 种 。 这 是 因为 胺 的 排泄 量 可 以 非常 姑 活 
地 随 生理 情况 改变 而 灵活 地 改 挛 ， 另 外 ， 许 几 不 可 
择 发 性 的 酸根 可 以 通过 与 驼 结 人 台 的 方法 而 排泄 。 对 
于 胺 的 排泄 机制 ， 传 统 的 认为 是 兴 氮 酸 先 形成 
NHY ， 而 后 由 于 NH; 可 以 自由 透 过 细胞 腊 ， 晴 组 
织 和 肾 小 管 细胞 内 产生 的 NH/ 可 以 直接 进入 到 管 
腔 中 ， 随 后 又 直 接 与 日 ' 相 结合 形成 NH 。 后 者 并 
不 能 倒流 回 细胞 中 ， 从 而 完成 了 H 的 排泄 。 晚 近 
研究 NHY 的 排泄 机 制 发 现实 际 上 远 较 原先 设想 为 
复杂 ， 它 包括 了 代谢 谷 氮 衣 形成 NH7 ; 进入 近 端 
崩 小 管 的 NHG 在 肾 体 质 进 行 再 循环 ; 以 及 NH 
最 后 再 在 集合 小 管 与 分 说 的 H+ 相 结 人 台 再 形成 NHY 





”并 在 该 过 程 中 重新 加 吸收 HCO 等 几 个 步 邓 。 


5. 痛 胜 对 滋 H!* 的 调节 因素 

(1) 细胞 外 液 (ECF) 的 pH: ECF pH 下 降 ， 
肾脏 雇 H* 增 加 。 在 近 问 和 远 端 蚂 小 管 不 同 ， 在 近 
端 蚂 小 管 为 Na - H* 交换 增加 ， 增 加 的 细胞 内 
LE] 可 刺激 Na - K* 交换 子 的 合成 以 及 改变 与 
H ”结合 情况 ， 使 位 于 底 侧 膜 的 Na+ :3HCO; 协同 
转运 子 活 力 增 加 ， 更 多 HCO 转运 回血 中 ， 实 则 
说 H 7 增加; 后 NHY 产生 增加 。 

在 远 映 缘 小 管 主要 可 使 在 胞 桨 内 合成 的 H”- 
ATPase 泵 插入 刘 管 腔 膜 ， 从 而 泌 H'* 增加 ， 通 过 泌 
H’ 后 管 腔 中 pH 下 降 ， 又 使 更 多 NH, 容易 进入 管 
腔 与 H' 相 结 合 形 成 NH; 。 

上 述 调节 机 制 以 在 由 代谢 性 酸 中 毒 所 致 pH 改 
变 时 以 及 由 PCO, 过 高 所 致 的 酸 中 毒 最 为 则 型 。 虽 
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图 14-2.9 氮 再 循环 情况 
CA: 省 毛 酸 


然 细 胞 内 pH 的 下 降 是 诱发 这 种 改变 的 重要 环节 ， 
但 关键 的 仍 是 ECF 的 pH，PCO: 及 HCO 同等 程 
度 下 降 或 上 升 时 ， 如 ECF 中 pH 不 变 ， 并 无 上 述 调 
节 性 改变 出 现 。 

《2) 有 效 循环 容量 ;有 效 牢 环 容量 降低 , 可 使 
HOCOO; 重 吸收 增加 ,相反 ,有 效 循 环 容量 过 多 , 则 可 使 
HOO; 重 吸收 减少 。 但 国 为 肾脏 对 HCO; 重 吸 收 有 
一 阔 值 ,因此 , 当 HOO; 水 平 超过 26mmoVL 时 ,这 名 
的 HCO; 又 可 从 尿 中 排出 。 因 此 一 般 容量 改变 并 
不 会 伴 有 酸 碱 平衡 的 紊乱 。 但 是 当 合 并 有 中 GFR 
下 降 ; 留 将 素 、 血 管 紧 张 素 醛 固 酮 系统 激活 : 图 低 
氧 血 症 ， 以 及 DK'* 从 胃 肠 道 委 失 等 情况 时 ， 血 中 
HCO 水 平 可 以 其 高， 出现 代谢 性 碱 中 毒 。 

(3) 晴 素 、 血 管 紧张 泰 、 醚 固 酮 系统 : 本 系统 
兴奋 后 一 方面 通过 血管 紧张 素 [[ 的 直接 作用 ， 使 
HCO; 从 近 疾 肾 小 管 重 吸 收 增加 ; 另 一 方面 醛固酮 
刺激 远 端 肾 小 管 HLATPase 泵 分 泌 更 多 日 '， 同 时 
该 段 底 侧 腊 上 的 CU - HCO; 交换 子 ， 使 HCO; 重 
吸收 增加 。 

(4) 气 【CD 缺乏 ;加 抽 乏 时 ， 肾 小 管 重 吸 收 
Na 及 CI 增加 。 由 于 肾 小 球 滤 过 的 滚 垃 中 折合 
Na"、 口 - 并 不 等 当量 ， 分 别 为 Na* 145mEq/L， 
cl 115mEq/L， 为 了 维持 它 中 性 的 吸收 ， 在 Na* 、 
cl 同时 吸收 时 ， 需 要 分 泌 出 H* 及 天" 到 管 腔 ， 才 
能 达到 。 由 于 该 H’ 的 分 说 ，HCO 重 吸收 增加 。 
上 述 情 况 在 幽门 梗阻 哎 吐 ， 以 及 使 用 大 量 利尿 剂 时 


都 可 出 现 。 

(5) 血 钾 水 平 ， 低 钾 可 促进 H'* 分 小 及 HCO5 
重 吸收 。 这 是 因为 低 钾 时 ， 细 胞 内 K* 锡 出 到 胞 
外 ， 而 细胞 外 H* 、Na* 进入 到 细胞 内 造成 细胞 内 
酸 中 毒 ， 从 而 又 刺激 了 远 端 肾 小 管 对 HB+ 和 NH; 的 
分 说 ，HCO 重 吸 收 。 在 近 端 肾 小 管 ， 低 钾 又 可 刺 
激 血 Na” 一 H” 交换 子 而 小 H*， 以 及 Na - 
3HCOy 协同 转运 而 重 吸收 HCO; 。 嚼 外 低 钾 时 ， 
训 民 溢 上 升 支 厚 段 以 Na* - 20C1- - NH 形式 重 吸 
收 增加 ， 肾 丹 质 NH; 梯度 加 大 ， 易 于 青 向 集合 管 
内 分 说; 高 钾 时 一 方面 细胞 内 [H*] 减少 ， 这 
时 减少 Na* - H' 道 向 转运 活力 下 降 ， 小 H? 减 
少 。 再 加 上 和 较 多 的 K* 在 享 氏 滋 上 升 支 与 Na* - 
2C] - NH4 转运 竞争 【〈 按 Na” -2C]- -K’ 方式 
转运 )， 结 果 肾 间 质 NH4 浓度 减低 ， 最 终 向 集合 
管 证 NH 也 减少 ， 容 易 导 致 酸 中 毒 。 

(6) 小 过 HCO 量 ; H- 分 刻 到 肾 小 管 管 脑 时 
需要 HCO 接受 。 当 滤 过 HCO 过 少时 ， 可 接受 
的 H+ 总 量 减 少 总 说 HH 也 减少 例如 当 血 
{HCOs ]】 从 25mmelL 下 降 到 10mtnoyEL 时 ， 总 泌 
H-* 量 可 下 降 50%。 

(7) 高 钙 血 症 ， 甲状 旁 腺 功能 过 低 等 可 促使 近 
端 肾 小 管 记 HH* ， 但 一 般 影响 较 微 。 

(五 酸 碱 平衡 情况 的 评估 

可 根据 血 pH、PCO:、[HCO; 】 以 及 阴离子 间 
阶 (AG) 来 评估 ， 临 床上 酸 大 平衡 宁 乱 主要 有 四 
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种 ， 即 代谢 性 酸 中 毒 、 代 谢 性 碱 中 毒 ; 呼吸 性 酸 中 
毒 ， 呼 吸 性 焉 中 毒 。 上 述 四 种 可 以 相互 混合 存在 而 
称 之 汐 混 合 性 葵 碱 平衡 新 乱 。 

1. pH 正常 pH 为 7.40，pH 值 下 降 为 酸 中 
毒 ， 上 升 为 碱 中 毒 ，pH 正常 不 等 于 无 酸 碱 平衡 豪 
乱 ， 在 混合 性 酸 磊 平 奖 障 碍 时 ， 血 pH 有 时 可 正常 
或 接近 正常 ， 但 仍 存在 其 它 酸 破 障 得 。pPH7.40 时 
(H” ] 为 40nmo， 通 常 pH 每 改变 0.1 单位 ， 
[H*】 改变 Inmel， 例 如 pH 为 7.38 时 ，[H+] 则 
为 42nmol， 也 可 以 根据 一 个 已 知 pH 的 (H*]， 按 
每 增加 pH0.1~0.8X [H ] 公式 计算 ， 例 如 已 知 
PFT? 人 DO 时 [HI = 100， 若 pH7.1 时 =0.8x 100 
=80nmol, 当 pH=7.0 村， 则 将 pH 为 7.0 的 [H] 
除 以 0.8。 此 线性 相关 可 在 一 定 范围 内 运用 ， {一 
般 pH 在 7.0 一 ?7.45 之 间 )， 明 显 改变 范围 时 ， 应 
根据 pH 与 [H 关系 表 而 画 出 。 该 关系 如 《 表 14- 
2.1) 所 示 。 


表 14-2-.1 pH，[H+)} 对 数 关 系 转换 表 


PH [HY pH IT pH IE pH 0 


‘Dl 9772 .26 5495 ,51 3090 .76 1738 
-2 9550 5530 .3532 3020 .77 1698 
-03 9333 .28 5248 .53 295] .78 1660 
-04 920 .29 5129 .54 2884 .79 1622 
‘D5 8913 .30 $012 .55 2818 ,80 1585 
D6 B10 .31 4898 .56 2754 .Bl 1549 
‘D7 B51l .32 47986 .57 2692 .82 1514 
-08 8318 .33 4677 .58 2630 .83 1479 
00 8128 .34 457] .59 2570 .84 1445 
‘0 T7043 .35 4467 ,60 2512 .85 1413 
1 7962 36 4365 .51l 2455 .86 1380 
‘2 7586 .37 4266 .62 2399 .87 1349 
‘13 7413 .38 4169 .63 2344 .88 13i8 
:14 7244 39 4074 .64 2291 .8 1288 
-15 C7079 .0 3981 .65 2239 .90 i1259 
-6 6918 ,41 3890 .56 2188 .1 1230 
-17 06161 .42 3802 ,67 2138 .42 1202 
‘18 6607 .43 371 .68 2089 .93 1175 
-19 6457 4 3631 ,的 2042 .94 1148 
-20 6310 .45 3548 .70 1995 ,95 1122 
21 6166 .46 3467 .71 1950 ,0% 1096 
:22 026 .47 3388 .7 1905 .97 1072 
23 5888 .48 3311 .73 1862 .98 1047 
-24 35954 49 3236 .74 1820 .99 1023 
-25 3623 .30 3162 .75 1778 .0 1000 


pH=5.99 [H’}=102.3 pH=7.01 
[RH*j=97,.7 

2. 血 HCO; 正常 为 24 +2mmol, 其 过 高 或 过 
低 的 意义 依 酸 碱 紊乱 为 代谢 性 或 呼吸 性 而 异 。 代 谢 
性 酸 中 毒 及 呼吸 性 碱 中 毒 时 [HCOy ] 下 降 , 代谢 性 
碱 中 天 及 呼吸 性 酸 中 毒 时 , [HCO; ] 上 升 。 在 代谢 





性 引起 的 酸 中 毒 及 大 中 毒 中 , [HCO; ] 的 下 峰 与 上 
升 的 情况 一 般 可 以 比较 直接 反映 酸 中 毒 或 碘 中 毒 的 
程度 。 在 由 呼吸 性 引起 者 , 则 因为 LHCOs ] 的 改变 
需 通 过 肾脏 对 [HCOy ) 重 吸收 调节 而 及 映 出 来 , 因 
此 如 果 由 急性 呼吸 因素 造成 酸 碱 平衡 障 租 时 
[HCOy ) 的 改变 , 不 一 定 马上 被 反映 出 。 特 别 是 在 
呼吸 性 碱 中 毒 中 尤其 如 此 。 恤 性 呼吸 性 酸 中 毒 时 ， 
血 [HCO; } 浓 度 往 往 可 以 充分 反映 严重 程度 , 这 是 
由 于 持续 升 高 的 PCO, 可 以 直接 进入 细胞 内 ,使 细 
胞 内 CH*】 上 升 明显 , 肾脏 排 H* 大 量 增加 , 因此 血 
[HCOy ] 上升 较 明显 。 虽 然 呼吸 性 酸 大 紊 乱 可 以 使 
血 [HCOy 分 别 上 升 及 下 降 , 但 如 果 [HCO? ] 低 于 
15mmol, 或 高 于 35mmol, 则 一 般 可 认为 存在 着 代谢 
性 酸 中 毒 或 代谢 性 碱 中 毒 。 

3. PCO。 ”主要 反 且 呼 吸 性 酸 碱 平 奖 紊乱 以 及 
由 代谢 性 引起 时 呼吸 代 偿 情况 。 呼 酸 时 增高 ， 呼 碱 
时 降低 ， 代 酸 时 PCO, 下 降 ， 代 碱 时 上 升 。 在 急 候 
性 各 种 酸 碱 平衡 泰 乱 时 ，PCO, 改变 与 其 他 指数 改 
变 的 正常 美 系 如 表 所 示 : 








库 得 情况 反 应 
代谢 性 酸 中 毒 【Heoy ] 每 下 降 lmmol, PCO 下 降 


lmmHg 
代谢 性 识 中 毒 、 [HCOy ] 每 上 开 1mmol, POO,， 上 升 
0.7mmHe 
呼吸 性 酸 中 毒 
惫 性 PCO; 每 上升 ImmHg, [H+ ] 上 升 
人 .77nmol; 或 [HCO3 ] 上升 0.1mmol 
PCO; 每 增加 2 售 , [HOO3 ] 增 加 2.5 悦 
慢性 PCO; 每 增加 lmmHg, [rH*】 上 升 
0.32nmol, 或 [HCOy ] 上 升 0. 3rmvol 


码 吸 性 碱 中 毒 
急性 PCos 每 下 降 lImmHg, [H*] 下 降 
.74nmol 
PCO; 等 下 降 2 倍 , [HCQGy ) 下降 


2.5nmol 
慢性 PCO, 每 下 降 tmmHg，[H* ] 下 降 
0.17amal, 或 [HCOy ] 上 升 0.5nmol 
注 : 上述 指 数 中 {H* ] = 40nmol, PCO, = 40mmHg， 
(HCO ] = 25nmol 


一 般 PCO: 明显 上 升 【> 60mmHg) 或 下 降 
(<20mmHg) 尽管 可 能 有 部 分 由 代 澳 性 引起 ,但 
总 是 有 呼吸 性 障 三 因素 存在 。 

4. 阴离子 间隙 (AG ) 指 血 中 除 Cl 、HCOy 
以 外 ， 未 经 测定 的 阴离子 ， 可 用 下 列 公 式 表示 

AG= (Na’ +K*} - [( (HCOF) + 《CD 

由 于 K' 量 较 少 ， 即 使 改变 也 不 大 ， 所 以 也 可 

用 AG=Na’ 一 【 (HCOs ) + Cl) 表示 。 正 常 








mr 
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AG 为 12 +2。 

正常 未 经 测定 的 阴离子 主要 是 白 重 白 ， 凡 AG 
超过 SmEq/L 省 大 多 属 代谢 性 酸 中 毒 ， 此 时 下 降 的 
[HCOy ] 与 增加 的 AG 应 基本 相等 ， 如 果 AG 值 明 
显 高 于 [HCO ] 下 降 值 ， 常 表示 血 中 有 其 他 有 机 
酸 存在 ， 此 在 乳酸 性 酸 中 毒 或 其 他 毒物 (甲醇 乙 
燃 ， 副 栈 等 ) 中 毒 时 可 见 。AG 下 降 可 见于 低 重 白 
血 症 ， 或 者 血 中 含有 较 多 带 阳 电 荷 的 蛋白 ， 例 如 在 
IgA 性 骨 艇 准时 ， 血 中 辑 氨 酸 、 精 氨 酸 水 平 甚 高 ， 
可 以 出 现 AG 过 低 。 此 外 在 糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 时 ， 
虽然 血 中 阴离子 产 牛 很 名 ,但 它们 很 快 从 尿 中 备 
失 ， 因 此 AG 值 并 不 下 降 。 

肾脏 在 具体 酸 碱 平衡 训 乱 中 所 起 的 作用 可 以 通过 
测定 尿 pH 性 性 永 时 尿 PCO: 以 及 尿 NH 而 判断 。 

{1) 尿 pH; 主要 反映 尿 中 是 否 有 RHCO ， 几 
PHy>?3.0 以 上 ， 表 示 尿 中 [HCOy 】 > 10mmol， 

(2) 时 PCOa， 主要 反映 集合 小 管 小 H 的 情 
况 ， 正 常情 况 下 当 尿 液 明 碱 性 时 ， 尿 PCO, 应 > 
70mmHg， 这 是 因为 当 碱 化 尿 液 时 ， 大 量 HCD 到 
达 鼻 合 小 管 ， 如 果 该 正 涛 H' 正常 ， 则 H* 与 
HCOy 结合 成 HCO;， 由 于 该 段 小 管 并 无 碳酸 本 
酶 ， 形 成 的 CO 水 解 很 复 ， 因 此 在 到 达 般 质 集 
合 管 时 PCGO 谈 度 仍 是 很 高 ， 如 果 集 人 台 管 启 了 有 
障碍 ， 则 HCO 形成 其 少 ，PCO, 与 血 中 相似 (一 
般 <S0mmHg)。 

(3) 尿 AG; 主要 反映 尿 膀 量 。NHY' 在 尿 中 带 
阳 电 荷 ， 与 尿 Na* 、K'! 一 起 组 戒 总 阳离子 部 分 。 
Cl 及 其 他 阳离子 (主要 为 SO - 、PG 等) 共 组 
成 总 阴离子 部 分 。 正 常情 况 下 ，SOi ”， PO” 并 不 
测定 ， 因 此 尿 [Na*】+ [K*)】 > {Cl ]， 如 果 
NHY 其 儿 ， 尿 [Ql  ] 测定 可 > 尿 [Na*] + 
fK7 ] 。 

二 、 代 谢 性 酸 中 毒 

代谢 性 酸 中 天 是 指 林内 因为 琶 性 物质 产生 过 
多 ， 或 者 肾脏 酸 排泄 过 少 ，HCG 丢失 到 体外 过 多 
而 造成 的 一 种 临床 表现 。 其 主要 生化 改变 为 血 
[HCO; ] 下 降 ，PCO: 下 降 等 。 血 pH 值 一 般 常 下 
降 ， 但 因为 旦 吸 代 偿 等 各 缓冲 机 制 的 作用 有 时 可 以 
正常 或 接近 正常 。 本 证 可 根据 血 中 阴离子 间隙 
{AG) 的 情况 而 分 为 高 AG 性 和 正常 AG 性 两 大 类 。 
前 者 主要 因为 内 源 性 酸性 物质 产生 过 多 或 外 源 性 可 
产生 酸 的 物质 进入 体内 过 多 ， 以 及 肾脏 功能 衰竭 以 
致 酸性 物质 不 能 充分 排出 等 引起 ; 后 者 则 指 由 肾 小 








管 分 说 H' 减少 ，HCO 从 体内 丢失 ， 或 摄 入 含 
Cl 的 酸性 物质 (包括 HCLI、NH4CI 等 ) 这 多 引起 。 

【病因 和 发 病 机 制 ] 

1. 高 AG 性 代谢 性 酸 中 毒 

(1) 乳酸 性 酸 中 毒 ， 乳 酸性 酸 中 毒 是 代谢 性 酸 
中 毒 的 常见 病因 。 正 常 乳 酸 是 由 丙酮 酸 在 乳酸 脱 复 
酶 (LDH) 的 作用 下 ， 经 NADH 加 氧 转化 而 成 ， 
NADH 则 转变 为 NAD* 。 乳 歌 也 能 在 LDH 作用 下 
当 NAD' 叉 转化 为 NADH 时 转变 为 再 醋酸 。 因 此 
凑 定 上 述 反应 方向 的 主要 为 丙酮 酸 和 商 者 作为 反应 
底 物 的 浓度 ， 以 及 NADH 和 NAD" 的 比例 情况 。 
正常 葡萄 糖 薛 解 时 可 以 产生 NADH, 但 是 生成 的 
NAPH 可 以 到 线粒体 而 生成 NAD* ; 另外 丙酮 酸 
在 两 醒 酸 六 化 酶 (PC) 作用 下 转化 成 乙酰 辅酶 A， 
后 者 再 通过 三 羧 屋 逢 环 转化 为 CO, 及 HaO。 

氨基 酸 (《 主 要 为 再 醒 酸 一 一 一 葡 痢 司 


两 哺 酸 LDH 乳酸 


NADH 十 H+ NADT 
A 
葡萄 精 再 生 ”乙酰 辅 酶 上 一 一 一 一。COy* 十 HzO 
三 凌 酸 循环 
PC 再 状 炽 接 化 酶 PDH ;丙酮 航 脱 拨 酶 
在 肝脏 及 部 分 肾脏 ， 由 于 生成 的 乳酸 可 以 进入 
到 线粒体 ， 同 时 该 处 可 以 将 NADH 再 氧化 产生 多 
县 的 NAD*， 同 时 大 多 数 肛 酸 又 转化 为 再 酮 酸 ， 经 
再 酮 酸 脱 毛 酶 或 再 酮 酸 凑 化 醇 作用 ， 在 三 状 酸 循环 
及 葡萄 糖 再 生 的 过 程 产生 HCOy ， 后 者 补充 了 乳酸 
产生 时 所 消耗 的 HCO3 。 上 述 反应 可 用 下 式 素 表 
不 : 





CHy-CO-COOH + HCoy Lactate- + HiCO%s 
——00,+ HO 
HOOF +200, + 2H;0 


2HCOz + 葡萄 糖 


临床 上 造成 乳酸 性 酸 中 毒 的 原因 有 两 大 英 。 它 
们 是 产生 过 多 型 即 A 型 乳酸 性 酸 中 毒 ， 以 及 乳酸 
清除 不 足 即 B 型 乳酸 性 酸 中 毒 。 产 生 过 多 性 乳酸 
性 酸 中 毒 大 多 是 由 于 组 织 绝对 或 相对 缺 氧 而 成 。 常 
见 原因 为 各 种 严重 悄 况 造成 氧 消耗 过 多 或 氧 供应 不 
足 而 引起 。 其 中 癫 首发 作 、 抽 搞 、 剧 烈 运 动 、 严 重 
蜂 喘 等 可 以 造成 高 代谢 状态 ， 组 织 代谢 明显 过 高; 
或 者 在 休克 、 心 腑 骤 停 、 和 急性 肺 水 肿 、CO 中 毒 、 
严重 低 氧 血 症 等 时 组 织 供 筑 不 足 ， 这 些 情况 都 可 使 
NADH 不 能 转化 为 NAD* ， 从 而 大 量 丙酮 酸 转化 


Lactate ”+ 30% 
2Lactate ”+ 2HeD+ 2CO% 
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为 乳酸 ， 产 生 乳 酸性 酸 中 毒 。 少 数 先 天 性 疾病 ， 包 
括 工 型 糖 原 沉 积 病 、 果 糖 -1，6- 二 磷酸 酶 缺乏 、 两 
羡 酸 脱氧 酶 缺乏 等 等 ， 都 可 通过 使 粳 酵 解 们 得， 能 
量 代 谢 不 足 ， 而 使 乳酸 产生 过 名 。 


”一 一 一 


酸 减少 ， 导 致 乳酸 性 酸 中 毒 。 这 型 乳酸 性 酸 中 毒 发 
展 常 较 慢 ， 但 如 果 在 合并 有 组 织 灌注 不 足 或 酸 血 症 
时 ， 琶 中 橙 可 变 得 十 分 严重 。 如 存在 悍 性 酒精 中 毒 
则 更 易 出 现 ， 这 可 能 因为 饮酒 使 肝 糖 原 再 生 减 少 ， 
乳酸 利用 障碍 引起 。 在 恶性 肿瘤 性 疾病 时 ， 特 别 为 
巨大 软组织 肿瘤 时 常常 可 有 不 同 程度 的 乳酸 性 酸 中 
毒 ， 这 是 因为 肿瘤 组 织 生长 十 分 旺盛 ， 庆 氧 代谢 明 
显 ， 以 及 全 身 情 况 下 降 ， 营 养 障碍 等 综合 因素 而 造 
成 。 如 果 肿 瘤 向 肝脏 转移 ， 册 病情 可 以 更 为 加 重 。 
放 用 化 疗 使 肿瘤 缩小 或 手术 切除 以 后 ， 乳 酸性 酸 中 
毒 可 得 到 明显 好 转 。 部 分 药物 包括 双 航 类 降 糖 药 
物 、 上 果糖、 甲醇 、 水 杨 酸 以 及 异 烟 峙 类 等 服用 过 多 
可 造成 本 病 ， 其 机 制 是 通过 于 扰 组 织 对 气 的 利用 、 
糖 代谢 紊乱 等 等 。 

d- 乳 酸性 柄 中毒 可 见于 空肠 回肠 短路 手术 、 或 
者 小 肠 切 除 等 。 其 机 制 为 该 种 手术 后 肠 道 常 有 大 量 
乳酸 杆菌 生长 ， 从 而 产生 d 型 乳酸 。 该 杆菌 寄生 于 
小 肠 下 位 ， 需 要 利用 葡萄 糖 及 淀粉 而 生长 。 正 常情 
况 下 该 两 种 原料 在 小 肠 上 部 均 已 吸收 ， 因 此 产生 的 
本 乳酸 很 少 。 体 内 乳酸 脱氧 酶 并 不 能 将 由 乳酸 转化 
为 丙酮 酸 ， 在 小 肠 手 术 短 路 后 ， 直 乳酸 则 大 量 进入 
体内 ， 种 者 常 在 餐 后 ， 特 别 进 食 大 量 碳水 化 合 物 以 
后 出 现 一 些 神 经 系统 症状 ， 包 括 头 学 、 滞 言 障碍 、 
记忆 考 失 等 似 醉酒 症 状 。 

{2) 糖尿 病 柄 症 酸 中 毒 : 是 由 于 肯 和 高 素 代谢 失 
常 使 稿 利用 障碍 继而 大 量 脂肪 以 游离 唱 肪 酸 形式 转 
移 到 肝脏 生成 酮 酸 ， 包 括 乙酰 乙酸 、a 酮 皮 二 酸 。 
游离 脂肪 酸 和 到 肝脏 后 生成 大 量 甘 酒 兰 脂 。 另 外 由 于 
胰 高 血糖 素 太 量 分 泥 ， 又 使 脂肪 酰 辅 酶 A 进入 肝 
及 线粒体， 后 者 也 可 转换 为 酮 体 ， 得 尿 病 酮 症 酸 中 
毒 详细 情况 请 参阅 “糖尿 病 ” 章 。 

{3) 中 毒 : 主要 药物 或 毒物 包括 水 杨 酸 类 、 甘 
狂 乙 且 、 甲 醇 、 副 醛 等 。 大 重 服用 水 杨 酸 类 ， 特 别 
闻 时 服用 碱 性 药 ， 可 以 使 水 杨 酸 包括 乙酰 水 杨 酸 从 
骨 中 大 量 吸 收 ， 造 成 酸 中 毒 ， 其 机 制 除 水 杨 琶 本 身 
为 酸性 物质 外 ， 还 因为 可 以 影响 许多 酶 代谢 ， 以 及 
对 抗 前 列 腺 素 ， 使 部 分 组 织 器 官 自流 涪 注 改变 等 引 
致 。 本 病 常 有 呼吸 性 碱 中 毒 ， 主 要 因为 水 杨 酸 可 以 
强烈 刺激 呼吸 中 枢 而 致 。 甘 油 乙 腾 主 要 用 作 油 漆 或 





塑料 制品 的 溶剂 ， 误 服 或 自杀 知 服 后 很 快 从 周 中 被 
吸收 ， 以 后 在 肝脏 被 乙醇 脱 氢 酶 所 转化 ， 形 成 葡萄 
糖 楷 、 慈 乙酸 盐 【glyeolate) 以 及 glycoxylate 等 ， 
少 部 分 转化 为 草酸 及 马 尿 酸 。 上 述 转化 过 程 消耗 
NAD* ,而 使 NADH 产生 增加 ， 困 此 产生 过 多 乳 
酸 。 治 疗 可 应 用 乙醇 ， 俩 乙醇 脱 氢 酶 被 竞争 从 而 转 
化 成 上 述 产物 减少 。 甲 醇 中 春 主 要 见于 服用 假 酒 
者 ， 饮 人 后 在 肝脏 也 经 乙醇 脱 氨 酶 转化 成 甲醇 。 甲 
醇 很 容易 透 过 含 脂性 组 织 ， 中 毒 后 可 引致 严重 神经 
系统 及 视觉 方面 的 症状 。 治 疗 也 用 乙醇 以 竞争 乙醇 
脱 气 酶 同时 给 于 大 量 叶酸 。 副 本 为 镇 静 剂 ， 大 量 应 
用 后 可 以 产生 明显 高 AG 性 酸 中 毒 。 其 机 制 是 在 被 
氧化 时 可 以 合成 大 量 还 原型 吡啶 核 戎 酸 《pyridine 
nucleotide)， 后 者 可 以 刺激 乙酰 乙酸 而 转化 为 良 羟 
杆 酸 ， 由 于 用 一 般 济 酮 体 方 法 测 不 出 和 关 丁 酸 ， 因 
此 有 时 可 被 误诊 。 

(4) 肾 切 能 衰 音 :一 般 认 为 肾 小 球 滤 过 率 低 于 
30ml/ 分 时 才 会 出 现 有 了 酸 中 毒 。 大 多 数 病 人 血 
FECOs 水 平 不 致 很 低 ， 包 在 12 一 18mmoML 之 间 。 
如 果 合 并 感染 、 膜 泻 或 其 他 导致 循环 功能 豪 竭 情况 
时 可 以 明显 下 降 。 由 于 这 种 酸 中 毒 发 展 很 慢 ， 机 体 
有 机 会 充分 代 偿 ， 叔 骼 中 动员 出 大 量 碳酸 御 可 作 经 
冲 用 ， 另 外 肌肉 组 织 在 缓冲 中 也 起 相当 大 的 作用 。 
慢性 肾 豪 时 尿 中 可 滴定 酸 排 出 常常 仍 正常 ， 因 此 尿 
pH 仍然 呈 酸 性 ， 而 氨 的 排泄 量 则 明显 减少 ， 总 酸 
排泄 减少 。 永 中 HCO 一 般 苦 失 不 多， 这 主要 是 
由 于 血 HCO; 冰 平 下 降 ， 使 退 过 减少 ， 少 部 分 病 
人 尿 中 排出 HCO 过 多 ， 使 尿 pH 呈 碱 性 。 

2, 正常 AG 性 酸 中 毒 ” 主 要 因 HCO 从 上 痛 肚 
或 肯 外 丢失 ， 或 者 竖 小 管 泌 H* 减少 ， 但 肾 小 球 滤 
过 功能 相对 尚 正常 而 引起 。 无 论 是 HCO3 丢失 或 
肾 小 管 单纯 小 于 减少 ， 其 结果 都 是 使 HCD; 过 
少 ， 同 时 血 中 一 般 并 无 其 他 有 机 阴离子 的 积 率 ， 因 
此 CL" 水平 相 应 上 升 ， 大 多 呈 高 氧 性 酸 中 毒 。 

《1) 肾 小 管 性 酸 中 毒 : 肾 小 管 性 本 中毒 各 型 发 
病 机 制 见 第 五 于 。 

醛固酮 正常 时 可 以 刺激 远 端 肾 小 管 絮 使 H* 及 
K ”的 排 港 。 在 低 醛 固 酮 血 症 时 ， 无 论 原 发 或 继 发 
时 ， 可 以 产生 代谢 性 酸 中 毒 ， 此 时 血 钾 增高 。 其 他 
情况 例如 使 用 满 钾 利 尿 剂 ， 包 括 安 体 舒 道 、 氮 氧 屁 
号， 它们 或 可 以 直接 对 抗 醛 固 醋 的 作用 ， 或 可 以 查 
断 远 端 肾 小 营 H + ATP 酶 泵 作用 等 ， 其 结果 与 低 
醛固酮 秋 症 相似 。 

(2) 碱 的 丢失 主要 从 肠 道 丢失 。 正 常 肠 道 全 
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HCO; 基 约 4 一 的 mmol/L， 大 量 水 性 卓 演 或 肠 梗 
阻 、 电 道 减 压 、 造 瘘 等 ， 可 造成 HCO; 大 量 丢失 
引 [ 残 高 氰 性 代谢 性 酸 中 毒 。 由 小 电 红 毛 性 腺 瘤 引 起 
时 瑟 中 毒 可 以 甚 为 严重 。 使 用 党 剂 成 瘾 者 也 可 产 
生 。 如 果 患 者 台 并 有 慢性 肾脏 疾病 ， 肾 胜 不 能 充分 
代 偿 性 排泄 过 多 NH? ， 情 况 可 以 加 重 。 

(3) 输尿管 乙状结肠 吻合 术 ， 本 病 常 有 明显 高 
Cl 性 酸 中 毒 。 这 是 因为 : 吕 结 肠 可 以 在 吻合 口 处 
将 经 输尿管 排出 以 及 肠 道 产生 的 NH; 直接 重 吸 
收 ， 而 后 在 肝脏 分 解 成 NH 太 H* ; 名 乙状结肠 肠 
腔 侧 有 HCO 、CL 交换 离子 泵 ， 该 泵 正常 情况 下 
将 HCOy 转运 到 肠 腔 ， 而 Cl" 重 吸 收 ， 经 手术 后 ， 
由 于 大 量 含 Cl 的 尿 液 经 输尿管 进入 乙状结肠 ， 
Cl 被 大 量 重 吸收 ，HCO 大 量 分 洋 ， 可 造成 明显 
高 CL 性 酸 中 毒 。 

【临床 表现 ] 

民 谢 性 酸 中 毒 临床 表现 依 其 基本 病因 、 闫 重 程 
度 ，、 代 伐 情 况 以 及 是 否 台 并 其 他 水 电 酸 碱 泰 乱 等 等 
许多 因素 而 决定 。 轻 者 可 能 并 无 症状 ， 或 仅 感 疲 所 
无 力 、 呼 吸 稍 促 、 胃 纳 不 佳 等 等 ; 重 者 则 可 合并 明 
显 循环 功能 障碍 ， 出 现 Kussmal 呼吸 ， 甚 至 可 有 血 
压 下 降 、 明 旺 心 律 紊 惰 ， 神 志 有 时 可 以 红 迷 等 等 。 
下 面 分 系统 进行 并 述 。 

1 心血 管 系统 ” 酸 中 毒 本 身 对 心率 的 影响 革 
双向 性 。 当 血 pH 大 7.49 下 降 到 7.0 时 一 般 表现 为 
心率 设 快 ， 这 主要 由 手 酸 中 寒 时 肾上腺 分 小 较 多 的 
肾上腺 率 所 致 。 当 pH 继续 下 降 时 ， 心 率 渐 转 为 减 
慢 ， 可 能 主要 是 乙 栈 胆 碱 脂 酶 此 时 被 抑制 ， 致 使 乙 
酰 胆 碱 积聚 这 多 ， 后 者 对 心脏 的 作用 超过 肾上腺 紊 
的 作用 。 加 果 使 用 g 受 体 阻 滞 剂 ， 则 心率 过 组 可 以 
更 明显 。 较 严重 酸 中 奏 可 以 造成 心率 训 乱 ， 除 心率 
紊乱 从 ， 轻 度 酸 中 毒 可 使 心肌 收缩 力 增加 ， 这 蚌 因 
为 儿 茶 酌 腕 可 促进 Caz 进入 细胞 内， 从 而 引起 部 
分 代 偿 作 用 。 严 重 酸 中 毒 时 ，H" 大 量 积聚 ， 阻 止 
了 Caz 从 细胞 外 进入 细胞 内 ， 细 胞 内 游离 [Cai ] 
减低 ， 心 肌 收 缩 力 下 降 ， 如 果 同 时 使 用 钙 通 道 阻 滞 
剂 ， 则 心动 过 缓 作用 可 更 加 明显 。 栓 中 毒 对 小 动脉 
及 静脉 均 有 影响 ， 但 以 静脉 更 为 明显 ， 主 要 表现 为 
持续 性 静脉 收缩 。 对 小 动脉 的 影响 一 方面 因为 此 茶 
酌 胺 分 详 增 加 ， 使 其 收缩 ， 但 H 本 身 副 造成 铬 
张 。 严 重 酸 中 毒 时 ， 后 一 种 作用 超过 前 一 种 ， 因 此 
总 的 表现 为 各 组 织 灌注 威 少 ， 静 脉 收缩 ， 回 心血 量 
增加 ， 心 肚 负 担 也 增加 。 如 果 井 成 酸 中 春 的 基础 疾 
病 中 世间 时 对 心脏 有 影响 ， 则 上 述 因素 可 使 心力 训 
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竟 出 现 。 如 合并 休克 则 使 休克 难以 纠正 。 

&. 呼 星 系统 ”表现 为 呼吸 加 快 加 深 ， 典 型 者 
称 为 Kussmal 呼 器 。 这 是 因为 酸 血 症 通 过 对 中 枢 及 
周围 化 学 感受 项 的 刺激 ， 引 起 呼吸 中 枢 兴 奋 ， 从 而 
使 CO, 过 多 呼出 ，PCO, 下 降 ， 酸 中 毒 得 以 获得 一 
定 程 度 的 代 偿 。 酸 中 毒 时 可 使 O; 与 血红 蛋白 结合 
能 力 下 降 ， 已 携带 到 组 织 的 D 较 包 到 放 ， 对 改善 
组 织 代 谢 有 一 定好 处 。 但 较 长 时 间 的 酸 中 毒 则 又 可 
使 红细胞 内 2，3- 二 磷酸 甘油 (2，3-DPG) 含量 辣 
少 ， 红 细胞 带 O; 能 力 下 降 ， 后 兰 最 终 抵消 了 前 者 
的 作用 。 

3. 胃 脑 系统 ”可 以 出 现 轻微 胸痛 、 膜 演 、 恶 
心 、 吸 吐 、 骨 纳 下 降 稳 等 ， 其 原因 苏 为 复杂 。 部 分 
是 与 引起 酸 中 毒 的 基本 病因 以 及 侣 并 其 他 水 电 酸 碱 
平生 障 确 等 有 关 ， 但 是 ， 酸 中 毒 本 身 造 成 植物 神经 
功能 紊乱 ， 例 如 对 乙酰 胆 硫 刺激 反应 改变 等 常 也 是 
直接 原因 。 

4. 其 他 血 pH 下降 时 ,. 开 * 等 易 从 细胞 内 饮 .- 
出 到 细胞 外 ,可 司 各 用”* 轻 度 上 升 ， 但 实际 上 由 于 
许多 严 和 代谢 性 酸 中 毒 情况 常 合并 页 k*， 因 此 血 
K* 水 平 不 一 定 都 升 高 。 一 般 认 为 自 pH 每 下 降 
0.1， 应 KK* 上 升 和 .6mnolyL， 但 由 于 上 述 从 多 因 
索 的 影响 ， 因 此 往往 实际 上 并 不 如 此 精确 。 酸 中 毒 
可 使 Caz 与 蛋白 结合 降低 ， 从 而 游离 Caj 水 平 增 
加 。 在 纠正 酸 中 毒 时 ， 有 时 因 游 离 钱 的 下 降 而 产生 
手足 搞 搬 。 酸 中 毒 对 甲状 穷 腺 激素 的 影响 各 家 报告 
尚 不 一 致 ， 有 报告 可 刺激 甲状 族 腺 激素 分 族 ， 了 世 有 
报告 抑制 者 。 血 pH 下降 可 抑制 肾脏 te- VitD 羟 化 
酶 ， 使 活性 VitDs 产生 碱 少 。 慢 性 酸 中 毒 由 于 长 期 
骨骼 内 暂 盐 被 动员 出 外， 可 以 导致 代谢 性 胃病 ， 此 
在 肾 小 管 性 酸 中 春 患 者 中 相当 常见 。 酸 中 毒 可 使 蛋 
白 分 解 增多 ， 慌 性 酸 中 毒 可 造成 戎 养 不 良 。 有 人 认 
为 酸 中 毒 时 为 了 民 屡 性 排出 H” ， 机 体 和 将 大 量 谷 握 
酸 转 移 到 肾脏 以 合成 NH;， 从 而 代 偿 性 地 排出 较 
多 H* ， 由 此 造成 蛋白 分 解 代谢 加 剧 。 

【诊断 ] 

民 谢 性 酸 中 毒 诊断 须 依 据 病史 及 实验 室 发 现 而 
全 面 诊 断 。 

1. 应 气 分 析 血 pH 值 下 降 、 血 HCO; 下 降 、 
以 及 PCO; 下 降 为 代谢 性 酸 中 毒 的 典型 表现 。 在 单 
纯 性 代谢 性 酸 中 毒 时 ， 血 HCO， 每 下 降 ImmoML， 
下 Te 下 降 ” ImHg。 如 果 二 者 改变 相差 其 远 ， 
则 应 考 虚 有 混合 性 酸 减 平衡 代谢 紊乱 情况 存在 。 
pH 值 与 [H*】 的 关系 一 般 可 接 pH 每 改变 0.1， 
[(H*?】 政 变 tnmol 的 计算 法 计算 。 例如， 正常 
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(H] 为 40nmol， 当 pH 为 7.35 时，(H*】 应 为 
40+5=45nmol。 这 种 计算 方法 在 一 定 范围 内 可 以 
适用 ， 当 pH 明显 下 降 时 ， 则 诬 从 pH 与 H' 的 相关 
表 中 查 得 。 相 关 表 见 ( 表 14-2-1)。[H*] 与 
[HCOF 】 以 及 PCO, 的 关系 可 按 下 列 公 式 计算 
[H*) =24PCO [HCO ) 

其 中 [H*】 以 nmol 为 单位 ; PCO; 以 mmHg 为 单 
位 ， 正 常 为 40; [HCOy ] mmaol 为 单位 ， 正 常 按 
24mmol 计 算 。 根 据 上 述 公 式 ， 可 从 H* 、PCO,、 
HCOy 三 个 数值 中 之 任何 两 个 已 知 值 计算 出 另 一 未 
知 值 。 如 果 计 算出 的 数值 与 实际 测 得 的 值 有 明显 差 
蜡 ， 则 应 怀疑 有 检验 误差 ， 应 重复 测定 而 加 以 澄 
清 。 

2. 高 AG 性 酸 中 毒 ” 一 般 先 进行 血 酮 体 测定 ， 
以 后 按 图 14-2-10 的 次 序 进 行 诊断 。 血 酮 体 呈 阳性 
且 血 糖 明 显 过 高 ， 诊 断 以 糖尿 病 病症 酸 中 毒 最 为 可 
能 。 血 糖 不 高 而 血 酮 体 阳 性 为 饥 镍 性 酮 症 ， 在 合并 
慢性 营养 不 良 情况 下 尤为 可 能 ， 但 这 种 情况 下 一 般 
酸 中 毒 不 十 分 明显 ， 血 [HCO;】 很 少 低 于 
18mmol，AG 很 少 太 于 19mmolL， 给 予 兰 萄 糖 以 
后 可 以 很 快 好 转 。 大 量 饮酒 {乙醇 过 多 ) 可 产生 酮 
症 酸 中 毒 。 大 多 是 因 合 并 明显 呕吐 ， 细 胞 外 液 量 缩 
减 ， 使 a- 肾 上 腑 来 能 神经 过 度 尖 亩 ， 补 充 生理 盐 
水 、KCIL、 前 萄 轿 以 及 加 用 Wit B 等 也 常 可 好 转 。 
如 果 血 酮 幅 阳性 不 明显 ， 应 从 全 身 情况 状 断 有 否 组 
织 缺 氧 基 础 及 肾脏 情况 而 加 以 考虑 。 缺 氧 明 显 但 肾 
功能 尚 正常 者 最 可 能 为 乳酸 性 酸 中 毒 ， 可 测 血 乳酸 
水 平 而 确定 。 无 明显 组 织 缺 氧 情 襄 但 肾 功 能 明显 受 
损 ， 尤 其 血 肌 醋 及 尿 案 手 同时 开 高 者 ， 则 以 肾 误 引 
起 最 可 能 。 相 反 ， 肾 功能 虽 有 减退 ， 但 不 十 分 明 
显 ， 特 别 主 要 凡 尿 素 握 升 高 而 肌 本 高 不 明显 者 ， 应 
用 血 洽 差 值 来 加 以 鉴别 。 正 常 血 涂 可 按 公 式 计算 ， 
血 渗 延 压 =2Na* + BUN + 人 血 精 【〈 均 以 momokL 为 
单位 ) 而 计算 出 ， 其 数值 与 实际 测 出 值 十 分 相近 。 
在 水 杨 酸 、 一 醛 以 及 机 乳酸 等 引起 的 酸 中 毒 时 ， 实 
测 的 与 计算 的 渗 差 甚 接 近 。 甲 醇 或 甘油 乙 有 睛 中 毒 
时 ， 二 者 则 可 以 有 十 分 明显 的 差别 。 

3. 正常 AG 性 代谢 性 酸 中 毒 

首先 应 除外 由 低 白 蛋白 血 症 、 多 发 性 骨 航 瘤 以 
及 卤素 族 离 子 在 血 中 聚积 所 致 的 假 性 正常 AG, 以 
后 可 根据 尿 净 电荷 (urine net charge) 进 行 诊 断 。 正 
常 尿 中 阳离子 由 Na' 、K’ 、 及 NHI ,阴离子 由 CI 、 
HCO3 所 组 成 ,二 者 总 电荷 相等 , HCO; 一 般 很 少 ， 
可 省 略 不 计 , 所 以 尿 中 【CI 与 {[Na + [KK ]) 的 


差 数 主要 反应 NHY 的 多 人 少 , 即 [Cl > 【Na ] + 
IK]。 如果 肾 脏 启 NH 正常 , 酸 中 毒 主要 因 
HRCO 从 萄 道 对 失 Cl 从 体外 进入 过 过 ,例如 摄 入 
HCINH4Cl、 CaCl, 或 低 碳酸 血 症 等 时 , 可 造成 
[CL] > [Na ]+[K 3]。 肾 脏 排 H’ 缔 得 ,特别 是 由 
肾 对 NH 制造 过 少 引起 者 , NHs 在 尿 中 阳离子 部 
分 中 所 占 比 例 明显 减少 ,此 时 可 尿 中 [Cl = (Na*】 
+ [KK*] ,如果 血 AG 正常 大 多 提示 该 型 代谢 性 酸 中 
毒 为 肾 小 管 性 引起 。 但 是 在 其 些 酮 症 酸 中 毒 时 , 由 
于 尿 中 可 以 排出 大 量 酮 体 , 血 中 AG 仍然 正常 , 尿 
NH? 仍 可 正常 排泄 ,但 不 以 NH4Cl 形式 , 而 是 以 与 
产 丁 酸 结合 的 形式 排出 。 此 时 [Cl- 1] 相 对 减少 ,可 
出 现 屎 {Cl  ] 委 (Na ] + [K'}), 但 测定 尿 滩 差 时 
可 以 确定 。 肾 小 管 性 酸 中 毒 又 可 根据 尿 pH、 血 KK* 
情况 等 分 成 工 -了 型 , 详 见 “ 贤 小 管 酸 中 毒 " 节 。 
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图 14-2-10 高 AG 性 酸 中 姆 诊断 

【治疗 ] 

代谢 性 酸 中 毒 治疗 可 依 基 本 病因 、 发 病 快慢 、 
酸 中 毒 严重 程度 以 及 全 身 各 况 等 因素 而 决定 。 由 糖 
尿 病 引 起 的 酮 症 酸 中 毒 ， 应 积极 予以 胰岛 率 、 补 
液 、 记 正 失 钾 等 处 理 ， 详 细 请 参 闻 “和 慷 水 病 . 酮 证 
酸 中 毒 治疗 ”章节 。 屯 酸性 酸 中 毒 则 也 主要 针对 病 
因 ， 包 揪 纠 正 循 环 障碍 、 改 善 功 能 、 控 制 感 染 、 供 
应 充足 能 量 等 等 。 在 某 些 A 型 乳酸 性 酸 中 毒 中 ， 
乳酸 积聚 可 以 十 分 迅速 ， 而 基本 病因 难以 控制 ， 此 
时 需 用 NaHCO; 治疗 ， 以 便 谤 得 时 间 以 治疗 基本 
病 。 但 是 正 由 于 基本 病因 未 清除， 效果 常常 不 理 
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想 。 另 外 ， 也 有 实验 提示 在 酸 中 毒 和 纠正 时 ， 往 往 乳 
酸 产 生 反 而 更 多 ， 因 此 一 般 情况 下 ， 此 型 酸 中 毒 不 
宜 纠 正 过 于 彻底 以 使 血 HCO; 维持 在 8 一 
10mmol/L， 血 pH 略 大 于 7.10 即 可 。B 型 乳酸 性 
酸 中 毒 较 A 型 发 病 相 对 组 悍 ， 一 般 也 以 消除 基本 
病因 为 主 ， 不 必 特 别 治疗 。 由 小 肠 盲 禄 所 致 的 4 和 乳 
酸性 酸 中 毒 一 般 症 状 也 不 明显 ， 但 如 果 有 肠 醒 阻 ， 
有 时 4 乳酸 也 可 以 大 量 产生 ， 可 以 造成 威胁 生命 性 
的 情况 出 现 ， 应 于 即刻 处 理 ， 可 选用 抗 生 京 及 
NaHCO; 治疗 。 肿 瘤 ， 特 别 是 大 量 肝脏 转移 而 造成 
强酸 性 酸 中 奏 ， 加 果 一 二 合并 有 出 血 、 失 水 、 血 压 
下 隆 等 促使 组 织 灌注 不 良 的 情况 ， 酸 中 毒 可 以 变 得 
十 分 严重 ， 此 时 预后 很 差 ，NaHCO, 仅 能 暂时 改善 
证 状 。 

甲醇 得 成 的 酸 中 毒 应 尽早 进行 血液 透析 或 膜 腊 
透 株 。 由 于 四 醉 需 应 用 肝脏 中 乙醇 陪 氢 酶 转化 为 福 
马 酸 ， 如 果 摄 入 乙醇 可 以 将 该 酶 竞争 性 利用 ， 以 减 
少 福 马 酚 的 产生 ， 因 此 可 在 透析 液 中 加 乙 酵 ， 以 促 
使 恢复 。 鞋 油 乙 且 在 体内 也 应 用 同样 酶 转化 为 草 
酸 ， 中 毒 时 也 可 用 乙醇 来 竞争 。 本 药 中 毒 时 常 伴 有 
明显 的 肾 小 管 坏 死 ， 且 允 表 现 为 少 录 ， 因 此 更 谋 尽 
早 迁 析 。 如 困 透 析 条 件 尚未 具备 ， 可 以 置 胃 管 持续 
性 抽 吸 胃酸 ， 一 方面 可 暂时 减轻 酸 血 症 ， 另 一 方面 
可 以 吸 去 体液 ， 为 碱 轻 补充 碳酸 握 钠 所 带 来 的 容量 
负荷 创造 条 件 。 水 杨 酸 造成 的 酸 中 毒 常常 合并 呼吸 
性 碱 中 毒 { 见 混合 性 酸 碱 平衡 简 碍 )。 在 酸 中 毒 时 ， 
水 杨 酸 容易 形成 非 离 子 化 水 杨 酸 ， 后 者 很 容易 迁 这 
细胞 膜 而 进入 中 枢 神 经 系统 ， 加 重 中 毒 的 严重 程 
度 。 凋 握 酰 胺 可 以 碱 化 尿 液 ， 这 时 尿 中 排泄 的 水 杨 
酸 不 易 转变 为 非 离子 化 的 水 杨 酸 ， 不 易 被 重 吸 收 ， 
因此 常 在 本 药 中 毒 时 应 用 。 如 果 患 者 合并 HCOy 
水 平 过 高 则 尤为 适用 。 副 醋 中 毒 可 由 于 特殊 的 呼吸 
气味 而 很 容易 被 诊断 ， 一 般 给 予 碱 性 药 处 理 即 可 。 

轩 肠 道 委 失 HCO; 造成 的 酸 中 毒 ， 裕 疗 用 补 
充 NaHCO, 时 常 可 获得 明显 好 转 。 但 应 注意 补充 钾 
盐 。 公 功能 台 竟 以 及 肾 小 管 性 酸 中 毒 所 致 的 代谢 性 
酸 中 毒 的 处 理 详 见 有 关 章 节 。 

NaHCO; 治疗 可 以 快速 纠正 酸 中 毒 ， 伺 治疗 时 
应 注意 ， 外 过 量 NaHCO; 注射 可 导致 大 重 容 量 负 
荷 ， 有 可 能 使 心脏 负荷 过 重 ， 高 浓度 的 NaHCOs 有 
时 可 产生 严重 的 心律 豆 乱 ; 四 NaHCOs 注射 有 可 能 
导致 高 殉 血 症 ， 此 可 加 剧 中 枢 神 经 系统 症状 ; 鲍 快 
速 弓 正 酸 中 毒 易 导致 长 鲜血 症 、 产 生 手足 摘 揣 ; 
电 NaHCO 可 使 K* 从 细胞 外 转移 到 细胞 内 ， 产 生 
低 钾 血 症 ; 全 在 精 隶 病 酮 症 酸 中 毒 等 处 理 后 期 ， 人 恒 
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内 原先 积 京 的 乙酰 乙酸 、B 关 丁 酸 等 ， 当 炼 代 谢 改 
但 后 可 转换 为 RCOy ， 如 果 同 时 注射 过 多 NaH- 
CO;， 有 可 能 产生 严重 代谢 性 酸 中 毒 ; @@NaHCO, 
不 易 进入 脑脊液 或 迁 过 站 脑 屏障 ， 注 射 语 细胞 外 流 
中 pH 上 升 ， 而 脑脊液 中 pH 仍然 偏 酸 ， 后 者 仍然 
可 以 再 激 呼 吸 ， 使 过 夫 CO; 呼出 体外 ， 此 时 由 于 
血 中 pH 经 NaHOO; 应 用 后 已 上 升 ， 二 者 共同 作用 
结果 在 时 可 造成 严重 的 酝 吸 性 及 代谢 性 屋 碱 中 毒 ， 
产生 严 便 后 果 。NaHCOs 的 用 量 可 以 按 下 式 计 算 ; 
NaHCO;(mmol} = 所 提高 血 HCO; (mmol) x0.4x 体 重 

上 式 中 0,4 是 假定 注射 /2NaHCOs 进入 到 细 
胞 内 ， 与 该 部 分 [H* 3 中 和 而 消耗 ， 其 余 172 为 
可 以 提高 细胞 外 液 中 HCO? 的 所 需 量 。 其 牛 细 跑 
体液 量 按 体重 的 20% 计 算 。 在 实际 应 用 时 还 应 注 
意 ; 中 尽量 先 注射 部 分 (一般 1/2 计算 量 )， 根 据 
实际 可 提高 的 血 HCO; 水 平 再 加 以 调整 : 侈 密切 
观察 心脏 人 负荷 以 及 基本 病因 纠正 的 情况 。 

三 、 代 谢 性 碱 中 毒 

代谢 性 碱 中 毒 是 指 体内 酸 丢 失 过 多 或 者 从 体外 
进入 碱 讨 多 的 临床 情况 ， 主 复生 化 表现 为 血 HCOy 
过 高 ，PCO, 增高 。pH 值 护 代 偿 情 况 而 异 ， 可 以 明 
显 过 高 ， 也 可 以 公 轻 度 升 高 甚至 正常 。 本 病 帆 床上 
常 伴 有 血 钾 过 低 ， 部 分 伴 有 高 血压 。 

[病因 和 发 病 机 制 } 

正常 血 中 HCO; 从 肾 小 球 滤 过 后 大 多 数 经 肾 
小 管 重 吸收 ， 该 吸收 过 程 依赖 于 FH’ 的 分 证 。 当 细 
胞 外 液 音 过 少 ，CL 缺乏 ， 低 钾 ， 血 PCO 上升， 
以 及 pH 下降 时 ， 都 可 以 使 HCO; 重 吸收 增加 。 远 
端 肾 小 管 座 H* 则 主要 与 醛固酮 对 展 小 管 作用 有 
关 。 醋 固 酮 通过 作用 于 皮质 部 集合 小 管 的 主 细胞 ， 
将 Na' 重 吸收 ， 由 此 有 利于 H* 的 分 说 ;发 固 柄 还 
可 促进 肾 胜 氮 的 产生 ， 和 保证 了 H+ 的 排水 。 另 外 ， 
在 血 容量 不 足 时 ， 了 醛固酮 的 分 小 还 有 利于 Na ”在 
远 端 情 小 管 的 重 咀 收 ， 队 而 保证 了 肾 血 流量 ， 也 保 
证 了 肾脏 产 气 的 原料 供给 以 及 输送 到 远 端 肾 单 位 以 
供 重 吸收 的 Na 。 正 常情 况 下 ， 肾 小 管 对 HCO; 
的 重 忠 妆 有 一 鞠 慢 ， 其 数值 为 26mmokL， 一 旦 和 任 
何 因 率 造 成 血 HCO 过 多 时 ， 由 肾 小 管 滤 过 的 
HCO 六 肾 小 管 排出 也 增加 ， 因 此 ， 一 般 不 会 产生 
碱 中 毒 。 实 际 上 ， 在 代谢 性 碱 中 毒 的 形成 过 程 中 ， 
肾脏 可 以 使 血 中 暂时 过 高 的 HCO; 持续 地 维持 着 ， 
为 此 则 使 代 碱 难以 通过 该 生理 调节 而 自动 缓解 。 

造成 上 述 持 续 存 在 过 高 HCO; 血 症 维持 的 原 
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因 尚 不 完全 清楚 。 有 关 肾 小 球 及 肾 小 管 对 HCOy 
恋 过 和 重 吸 收 的 情况 研究 结果 示 可 能 有 贝 芝 小 款 汪 
过 率 不 变 ， 但 肾 小 管 重 吸收 过 多 ; 或 四 性 小 球 诚 过 
率 下 降 ， 贤 小 管 重 吸收 不 变 ; 或 国 肾 小 球 洪 过 率 下 
降 ， 晴 小 管 重 吸收 增加 。 另 外 一 个 重要 机 制 为 持续 
性 高 盐 皮 质 激 守 血 症状 况 存在 。 还 有 空 验 提示 佐 钾 
本 身 有 箱 于 代谢 性 碱 中 毒 的 桂 纤 存在 ， 其 机 制 也 还 
不 清楚 ， 可 能 是 低 甸 有 利于 贤 小 管 对 H! 的 排泄 的 
缘故 。 

临床 上 根据 代谢 性 碱 中 毒 是 否 能 为 补充 CL 所 
纠正 而 分 为 对 所 反 应 性 及 对 所 耐 受 性 两 大 类 。 

1. 对 氧 (CL) 反应 性 代谢 性 碱 中 毒 ” 指 该 大 
中 毒 经 补充 CU 后 可 以 被 纪 正 者 。 除 应 用 利尿 齐 引 
起 者 外 ， 病 者 尿 中 含 Ql 很 低 ， 大 名 <20mimol， 而 
且 大 儿 伴 有 细胞 外 液 容量 的 减少 ， 不 少 情 况 GFR 
测定 常 略 降低 。 

《+)》 和 缘 内 容 物 丢失 ， 以 沸 门 标 阻 者 常见 。 正 常 
骨 壁 有 碳酸 栈 酶 ， 可 将 Cos 和 H2O 人 台 成 了 "及 
HCO; 。H’ 经 质子 系 泵 到 胃 腕 ， 并 与 名- 相 结 合 
成 HClH HCO# 则 从 胃 腔 重 吸收 回血 与 Na* 相 结合 
成 NaHCO3;。 幽 门 梗 姐 时 或 放 入 因 管 后 H* 、C 大 
重 去 失 ， 新 形成 HCOy 使 血 HCO; 水 平 过 高 。 经 
过 辆 脏 补 过后， 出 于 同时 合并 的 细胞 外 液 量 减 少 ， 
失 锦 等 使 HCOY 重 吸 收 过 多 ， 则 高 HCO; 血 症 可 
以 持续 存在 ， 代 碱 产 生 。 后 期 ， 由 于 有 效 血 容量 降 
低 刺激 屈 素 、 自 管 紧 张 紊 、 醛 轩 酮 系统 ， 远 端 是 小 
管 排 H* 、 攻 "增加 ， 朋 时 也 是 代 碱 形成 的 大 与 画 
素 。 

少数 长 期 服用 氧 氧化 镁 作为 抗 酸 药物 病 者 如 果 
同时 合并 有 肾 功 能 减 放 也 可 能 党 生 代 碱 。 该 药 中 
OH ”部 分 与 世相 结合 ， 而 镁 离子 可 以 与 且 液 中 的 
HCO 结合 成 为 不 可 溶性 碳酸 镁 。 但 还 有 一 小 部 分 
镁 可 以 和 小 胸中 其 它 一 些 成 分 例如 厨 酸 盐 相 结合 ， 
这 样 分 溢出 来 的 HCOy 可 以 不 结合 进而 再 从 肠 道 
距 收 ， 在 肾 功 能 减退 时 ， 持 续 人 少量 的 过 名 HCO> 
可 以 导致 碱 中 毒 。 

《2) 利尿 阐 ， 以 唆 腔 类 和 禄 利尿 剂 引 起 为 主 。 
利尿 章 应 用 后 造成 细胞 外 液 减 少 ，HCOj 从 近 端 肾 
小 管 旱 吸 收 过 咱 可 以 造成 硕 血 症 ， 但 是 由 于 通常 向 
时 合并 有 GFR 的 下 降 ， 过 滤 的 HCO; 减少 ， 总 
HCOy 重 吸 收 也 减少 ， 血 HCOy 太志 不 会 明显 上 
升 。 另 外 关机 的 是 : 由 于 利尿 剂 应 用 后 可 导致 K* 
美 失 ， 后 者 刺激 氮 的 吝 成 ， 也 同时 可 乙 HCO; 形 
成 增加 。 纲 了 胞 外 液 量 焉 少 以 及 随 之 而 产生 的 醛固酮 
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分 说 过 网 又 使 H' 从 远 问 肾 小 管 分 小 过 几 ， 后 者 更 
加 促使 HCOy 生成 这 多 。 利 尿 剂 应 用 导致 窒 中 毒 
者 不 少 是 在 伴 有 细胞 外 液 容量 过 多 但 实际 有 效 血管 
内 和 容量 相对 不 足 的 疾病 中 包括 心力 衰 竟 、 肝 硬化 膜 
水 等 。 

(3)》 不 吸收 性 阴离子 进入 壤 内 过 多 ， 凌 人 芝 青 圭 
率 钠 盐 等 含有 较 强 不 可 吸收 性 阳离子 。 当 机 体 血 容 
量 不 足 时 ， 上 述 药 物 到 达 肾 小 管 时 ， 协 盐 被 大量 瘦 
豚 收 ， 留 下 阴离子 部 分 可 使 管 腔 电 仙 性 明显 增加 ,， 
H' 分 司 增 加 ， 可 造成 碱 中 毒 。 

《4) CL 从 绕 便 中 丢失 : 通 带 骨 以 下 肠 道 分 证 
液 为 碱 性 ， 丢 失 后 主要 为 酸 中 毒 。 在 先天 性 氮 泻 症 
{congenital chloridorrhea》 为 一 少见 疾病 ， 发 病 机 制 
为 肠 道 中 CI 重 吸 收 ，HCO; 分 说 有 障碍 ， 因 此 姜 
便 中 CL 可 以 很 离 ， 有 时 甚至 可 达到 140mmol/1。 
大 量 这 种 酸性 绕 便 丢失 可 以 形成 代 碱 。 在 某 些 小 肠 
粘膜 腺 瘤 病 者 也 可 出 现 类 似 博 况 。 

(5) 高 碳酸 血 症 后 碱 中 毒 ， 慢性 呼吸 性 酸 中 毒 
时 痛 赃 排出 铸 量 H' ， 使 HCO 产生 增 才 ， 为 此 使 
血 pH 在 一 定 程 度 上 仍 得 以 维持 。 当 使 用 栅 械 通气 
以 后 ，Pcos 快速 下 降 ， 肾 脏 未 能 及 时 停止 排 HH? ， 
可 以 在 3 一 4 天 内 血 HCO3 仍然 保持 高 水 平 。 另 外 
在 慢性 呼 酸 过 程 中 还 常 有 尿 Cl 和 雪 失 过 万，Na* 相 
应 排出 也 多 ， 加 上 缺 GQ,、CO, 满 留 所 造成 计较 血 
管 扩张 常 也 造成 血 客 量 相 对 不 足 状况 ， 促 使 醛 男 琐 
分 滋 过 名 ，H* 泵 运转 加 快 。 补 充 CI 后 情况 可 以 
渐 好 转 。 

2. 对 气 (Cl) 耐 受 性 代谢 性 碱 中 于 指 代 碱 
经 补充 NaCl 或 CI 不 能 刘 正 者 大宗 数 并 无 细胞 
外 液 量 的 减少 ， 且 常 伴 有 高 生 压 ， {Bartter 综合 征 
除外 )。 本 组 病人 关 密 伴 有 盐 皮质 激素 作用 过 强 。 

常见 病因 为 原 发 性 隔 固 酮 增多 症 、 糖 皮质 激素 
过 多 综合 征 〔 便 如 Cushing 病 )、 径 动脉 狭 罕 、 肾 
率 分 绢 净 、 以 及 Bartter 综合 征 、 镁 缺乏 等 等 。 

在 上 述 物 大 部 分 情况 下 ， 由 于 盐 皮 质 激 隶 过 度 
活动 ， 到达 此 质 部 集合 小 管 中 的 Na、QI 被 重 吸 收 ， 
代 之 以 了 H* 及 Ki 的 分 洋 。 大 量 K* 的 排泄 造成 低 钾 
血 症 ， 后 者 刺激 肾脏 合成 大 量 NH, 之 后 再 以 NHz 
方式 排泄 ， 新 生成 HCO 加 过 ， 诱 发 碱 中 毒 、 低 
钾 造 成 GFR 下 降 ， 叉 可 使 代谢 性 碱 中 毒 持续 维持 。 

扇 镁 导致 代谢 性 碱 中 毒 机 制 还 不 清楚 ， 大 多数 
合并 有 候 锦 血 症 。 虱 床上 常见 情况 为 吸收 不 良 综合 
征 、 腹 演 、 或 者 应 用 作用 于 享 氏 淮 的 药物 ， 包 括 利 
尿 剂 、 顺 铀 、 以 及 氨基 糖 筷 类 药物 等 。Bartter 综合 
征 为 一 病因 不 有 明 疾 病 、 病 者 并 无 细胞 让 液 吴 少 及 高 





血压 ， 但 痛 脏 有 过 多 NaCl 丢失 ， 伴 低 钾 血 症 及 代 
谢 性 碱 中 毒 。 其 确切 机 制 尚 不 明了 。 详 见 肾 小 管 疾 
病 童 。 

[临床 表现 } 

碱 中 毒 可 使 中 枢 神 经 系统 应 流量 降低 ， 病 者 可 
出 现 神志 迷糊 ， 上 反应 返 钝 ， 有 时 甚至 出 现 诡 吉 等 
等 。 周 于 游离 锋 减 少 ， 病 者 可 以 出 现 手足 接 所 ， 严 
重 者 也 可 诱发 羔 痫 发 作 。 碱 血 症 抽 制 呼吸 中 枢 ， 换 
气量 减少 ， 使 POO, 上 升 ， 一 般 Hcos 每 上 升 
Immol，PCO2 增加 和.7mmHg， 如 果 同 时 合并 育 慢 
性 肺 部 疾病 ， 可 导致 严重 低 气 血 症 。K-" 在 碱 中 毒 
时 容易 从 细胞 外 进入 到 细胞 内 ， 病 人 可 因此 出 现 各 
种 心律 素 乱 ， 如 果 使 用 洋 地 黄 类 药物 ， 很 易 产生 中 
毒 。 此 外 ， 碱 中 毒 还 使 Mg 转移 到 细胞 内 ， 血 
Mg2 * 下 降 使 细胞 肛 ATP 酶 活力 下 降 ， 病 人 可 以 出 
现 血 压 下 降 ， 心 脏 传 导 障 得 ， 甚 至 心跳 暂停 。 

葡萄 糖 醉 解 在 碱 中 毒 时 明显 增加 ， 加 上 由 于 
O; 与 2，3- 二 磷酸 甘油 结合 明显 增加 ， 所 全 血红 和 蛋 
白 解 离 曲 线 左 称 ， 组 织 缺 揽 ， 和 乳酸 产生 表姐 过 多 。 
过 多 的 乳酸 盐 与 Ca* 相 结 全， 使 游离 钙 水 平 更 为 
下 隆 ， 后 者 更 加 剧 了 神经 肌肉 兴奋 性 的 过 高 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 

主要 根据 血气 及 血尿 电解 质 结 果 而 作出 。 呼 吸 
性 惟 中 毒 血 HCO 也 可 增高 ， 但 根据 血 pH 值 及 
PCO 检查 数据 ， 一 般 可 以 很 容易 分 开 。 在 合并 有 
慢性 肺 部 衬 病 时 仍 会 造成 泥 清 。 为 鉴别 高 HCOF 
是 单纯 由 民 碱 或 合并 有 呼 酸 引 起 ， 可 以 计算 肺泡 - 
动脉 (alveolar-arterial，AA-a} 氧 梯度 来 决定 ， 其 方 
法 为 : 

(太一 a) Di 梯度 = PIO, -1.25PCO, 一 PaO; 

其 中 PIO, 为 吸入 的 O; 分 压 ， 正 常 值 海平 面 为 
150mmHg，PaO; 为 动脉 血 OQ; 分 压 ， 正 常人 该 值 
30 岁 以 下 为 5~ 1l0mmHg， 年 长 者 可 到 15 一 
20immHg。 该 值 正常 者 常 提示 为 单纯 性 代 碱 。 

在 确定 有 代谢 性 磁 中 毒 基础 上 ， 可 根据 尿 C1” 
浓度 而 确定 为 对 以 反应 性 或 对 CI 醒 受 性 代 碱 。 前 
者 屎 Cl 浓度 常 明显 下 降 ， 一 般 均 在 25mmolL 以 
下 ， 但 如 果 由 利尿 剂 引起 且 测 定时 利尿 剂 作用 仍然 
存在 时 ， 尿 CE 浓 庶 可 以 偏 高 ;后 者 尿 Cl" 浓度 多 
>40mmol/L。 尿 Na* 在 对 Cl 反应 性 型 中 一 般 也 较 
低 ， 但 不 如 尿 CL" 测定 敏感 ， 这 是 因为 滤 过 Na "在 
肾 小 管 液 中 存在 过 多 的 HCO 情况 下 ， 必 有 需 与 其 
相 结 合 而 排出 ， 因 此 有 时 并 不 能 真正 反映 频 符 草 的 
情况 。 另 外 ， 在 利尿 剂 应 用 病例 中 ，Na 排出 也 随 
利尿 剂 的 作用 而 经 常 滤 动 ， 后 者 有 时 成 为 提示 由 利 
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尿 剂 作用 所 致 的 特点 。 

由 了 虐 吐 所 造成 代 碱 着 ， 尿 pH、K* 、HCO; 等 
恋 化 常 依 发 病 的 时 期 不 同 而 异 。 在 呕吐 的 早期 ， 由 
于 血 HCOs 水 平 上 升 以 及 高 醛固酮 血 症 的 作用 
肾脏 尚 不 能 完全 将 这 密 滤 过 的 HCO3 重 吸 收 ， 因 
此 HCO; 以 NaHCO 的 方式 到 这 远 端 时 可 使 尿 液 
pH 基 碱 性 ，Na- 也 较 几 量 被 吸收 ，K' 被 换 出 ， 尿 
K* 排出 增加 。 后 期 (4 一 5 天 后 ) 则 肾脏 在 近 端 展 
小 管 即 可 将 泪 过 的 HCO? 全 部 吸收 ， 尿 pH 转 酸 
性 ，K 排出 也 减少 。 但 是 应 该 指出 ， 当 同时 合并 
肾脏 巧 能 明显 障碍 时 ， 上 述 改 变 不 再 如 此 典型 。 

对 品 耐 受 性 代谢 性 碱 中 毒 可 根据 肾 吉 活力 ， 
醛固酮 等 测定 而 加 以 诊断 。 二 者 均 过 高 者 可 由 肾 动 
妨 锋 窑 、 肾 察 瘤 、 以 及 恶性 高 血压 引起 ; 二 者 均 低 
者 可 因 Cushing 氏 病 ， 或 者 外 源 性 盐 皮 质 激素 使 用 
引起 ; 肾 素 活力 明显 下 降 但 醛 固 病 水 平 却 明显 过 高 
者 应 考虑 有 原 发 性 醛固酮 增 雪 症 。Barter 氏 综 合 征 
诊断 参考 肾 小 管 疾病 章节 。 

【治疗 ] 

代谢 性 碳 中 毒 治 疗 包括 基本 病因 的 治疗 以 及 蔬 
正 碱 中 毒 两 大 部 分 。 病 因 治 疗 参考 引起 本 病 基本 病 
变 有 关 章 节 。 对 于 对 Cl 敏感 性 碱 中 毒 ， 主 要 补充 
Na、KK 及 Cl 的 缺乏 。 在 伴 有 容量 不 是， 伴 血 上- 、 
血 K* 低 者 ， 补 充 后 容量 很 快 可 以 居 复 。 补 充 后 血 
液 稀释 ， 血 HCO; 很 快 下 降 ， 哆 后 肾脏 排出 
HCOy 描 和 多 ， 碱 中 毒 很 快 纠正 。 大 多 数 病 人 补充 
NaQl 后 即 可 被 纠正 。 也 有 少数 伴 有 严重 低 钾 血 症 
者 ， 补 充 后 不 能 完全 惰 复 ， 需 补充 钾 才 可 纠正 。 部 
分 合并 有 水 肿 请 况 由 于 有 效 稍 环 容 量 不 足 所 导致 的 
代谢 性 碱 中 毒 ， 司 如 充血 性 心力 衰 竟 过 量 应 用 利尿 
剂 而 致 的 碱 中 姓 ， 在 补充 销 盐 时 应 注意 心血 管 负 担 
情况 ， 此 时 可 用 KCL 代替 NaCl， 补 充 后 K* 进入 细 
胞 内 ， 可 以 使 Na* 从 细胞 内 转移 到 细胞 外 而 补充 
Na* 。 少 部 分 碱 中 毒 是 困 精 神 性 原因 而 自我 俯 吐 引 
起 ， 应 针对 心理 情况 手 以 劝 昧 治疗 。 

曾 有 报导 使 用 等 滩 盐 酸 静 脉 缓慢 注射 以 治疗 碱 
中 毒 者 ， 使 用 时 必需 缓慢 注射 旦 尽量 选择 大 静脉 注 
射 。NHuCI 及 盐酸 精 氨 酸 也 可 纠正 碱 中 毒 ， 但 受 者 
代谢 后 可 以 产生 大 量 氨 ， 在 伴 有 肝脏 疾 病情 况 下 可 
以 导 臻 严重 症状 ， 后 者 则 因为 精 握 酸 大 量 进 入 细胞 
肉 ， 文 量 区 "被 交换 出 ， 有 时 可 以 产生 致死 性 高 钾 
血 症 ， 应 该 十 分 注意 。 

对 串 许 受 性 代谢 性 碱 中 毒 主 要 为 针对 病因 治 
疗 。 补 充 Nacl 一 般 无 效 ， 部 分 补充 KCl 可 起 一 定 
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作用 。 这 是 因为 KK! 补充 后 进入 细 胸 内 时 将 其 中 
H* 交接 出 外 ， 以 及 补 K!: 后 肾脏 排泄 HCO; 增加 
等 机 市 ， 可 使 碱 中 毒 暂时 好 转 。 病 因 确 定 后 应 及 时 
通过 各 种 方法 予以 治疗 ， 包 括 外 科 手 术 等 。 保 镍 利 
尿 剂 以 及 醛 固 柄 岳 抗 剂 安 体 舒 通 等 也 常 暂 时 有 效 。 

合并 有 肾 功 能 衰竭 的 严重 代谢 性 三 中毒 可 以 应 
用 血液 选 术 了 予以 处 理 ， 此 时 应 用 酝 酸 钠 透 析 液 为 
肥 。 

四 、 呼 吸 性 酸 中 素 

呼吸 性 酸 中 毒 是 措 因为 呼吸 因素 造成 血 PCO; 
过 高 而 导致 血 pH 下 降 的 临床 情况 。 与 代谢 性 酸 中 
毒 情 祝 正 相 反 ，HCO; 水 平 在 本 病 中 升 高 。 根 据 发 
病 的 情况 叉 分 为 急性 和 慢性 两 种 。 正 常 PCO, 在 组 
织 伐 谢 过 程 中 持续 不 断 产 生 ， 而 和 肺 则 以 相等 的 速度 
而 排出 ， 因 此 PCO; 保持 恒定 。 当 各 种 原因 导致 
CO, 排出 谭 碍 时 ， 血 中 CO, 水 平 可 以 很 快 上 升 ， 
造成 严重 酸 中 毒 。 由 于 细胞 外 液 绥 冲 主要 蚌 碳 酸 盐 
系统 ， 因 此 对 CO 这 包 不 起 缓冲 作用 ， 而 过 高 Co 
主要 舍 细 胞 内 的 非 HCO; 绥 冲 盐 而 绥 冲 ， 最 后 产 
生 HCO; 增加 ， 部 分 可 从 细胞 内 转移 到 细胞 外 ， 
使 血 HCO; 增高 。 另 外 ， 在 POCO; 社 高 情况 下 ， 肾 
脏 排 H’* 增加 ，HCO3 重 吸 收 也 增加 。 后 者 虽然 可 
以 代 档 ， 但 为 期 需 3 一 4 天 才 可 达到 ， 在 急性 期 一 
般 PCO, 每 升 高 10mmHg (1.3kPa)，HCO; 上 升 
ImmolL; 而 慢性 期 则 PCO; 每 上 升 10mmHg, 
HCOs 升 高 3.5mmol/L。 

[病因 及 痢 床 囊 现 ] 

可 因 中 枢 考 及 外 周 性 两 大 类 疾病 引起 。 中 枢 病 
变 包 括 咬 外 伤 、 颇 内 病变 等 后 成 呼吸 节律 调节 障 
碍 ， 或 者 因 脑 干部 脑 症 形成 、 脑 炎 、 或 使 用 过 多 抑 
制 呼吸 中 枢 的 药物 等 直接 使 脑 干 呼吸 中 枢 节 律 性 荔 
能 障碍 。 周 围 性 有 呼吸 肌 疾 病 ， 肺 间 质 疾病 ， 以 及 
气 道 阻力 过 高 的 疾病 ， 包 括 重症 肌 无 力 ， 肌 营养 不 
良 及 肌肉 松弛 剂 计量 使 用 ， 肺 间 质 纤维 化 症 ， 严 重 
大 叶 性 肺炎 ， 急 性 肺 不 张 ， 以 及 慢性 支气管 哮喘 ， 
肺 气 肿 ， 或 者 上 气 道 阻 塞 等 等 。 

【临床 朗 现 ] 

带 与 低 氧 符 症 相 混 消 。 在 急性 时 ， 血 pH 可 以 
很 快 下 降 ，PCO, 上 升 ， 要 性 时 虽然 肾脏 可 以 代 偿 ， 
但 大 多 很 难 完 全 代 偿 ， 因 此 血 pH 仍 常 比 正常 为 
低 , 一 般 当 PCO, 上 升 > 70mmHg (9.3kPa) 时 ， 
病人 可 以 出 现 神志 障碍 ， 表 现 为 反应 持 鲁 ， 意 识 模 
糊 ， 肌 肉 纤 额 等 等 。 由 于 高 PCO 对 血管 的 扩张 作 


用 ， 以 及 酸 血 症 本 身 对 脑 血 流量 的 增加 作用 ， 使 师 
内 压 可 以 升 高 ， 眼 底 可 出 现 乳 头 水 肿 等 。 由 于 CO 
很 快 可 以 通过 血 脑 屏障 ， 同 时 又 是 亲 脂 性 ， 因 此 很 
快 可 进入 到 脑 准 液 及 脑 组 织 ， 而 HCO; 则 不 易 进 
入 ， 因 此 脑 组 织 内 pH 降低 可 较 代 谢 性 酸 中 毒 时 远 
为 明显 ， 使 出 现 的 神经 系统 症状 也 较 严 重 。 另 外 ， 
明显 pH 下 降 以 及 高 CO 血 症 ， 可 造成 周围 血管 扩 
张 ， 血 压 下 降 ， 心 搏 出 量 下 降 ， 以 及 心律 紊乱 等 
等 ， 它 们 又 可 加 重 神经 系统 的 障 稳 ， 戌 为 急性 呼吸 
性 酸 中 毒 症状 严重 的 原因 。 

当 呼 吸 性 酸 中 毒 转 为 慢性 时 ， 持 续 高 PCO; 促 
使 晴 Na 重 吸 收 ，GFR 及 心 捕 出 量 转 为 正常 ， 脑 
着 液 中 pH 也 渐 转 正常 ， 症 状 转 轻 但 低 氧 血 症 的 
症状 视 其 基本 病因 情况 仍 可 能 桂 续 长 久 存 在 。 

【治疗 } 

主要 针对 基本 病因 处 埋 。 应 用 NaHCO; 治疗 时 
应 慎重 ， 因 为 注射 后 可 能 导致 肺 水 肿 。 有 时 当 过 高 
的 PCO 被 记 正 后 还 可 诱发 代谢 性 城中 毒 发 生 ， 呼 
吸 中 枢 兴 奋 剂 以 及 机 械 通气 有 时 可 以 迅速 改变 呼吸 
性 酸 中 毒 情况 。 


五 、 呼 吸 性 碱 中 毒 


呼吸 性 碱 中 毒 是 指 呼 吸 原 因 造 成 CO 昱 出 较 
产生 的 过 多 ， 使 血 PCO。 下 降 ，pH 值 上 升 的 临床 
情况 。 与 代 碱 相反 ，HCOY 水 平王 降 。 根 据 发 病 也 
分 为 急性 及 慢性 两 大 类 。 急 性 者 ，PCO: 每 下 降 
10mmHg (1.3kPa)，HCO; 下 降 约 2mmol/L; 慢 
性 时 HCOs 下 降 为 4 一 Smtnol/L。 

[ 痢 困 及 临床 表现 ] 

评 Os 为 造成 对 呼吸 中 枢 刺 激 的 最 常见 原因 ， 
通常 当 POo< 60mmHeg 时 ， 呼 吸 中 枢 即 可 受到 强烈 
刺激 。 常 见 疾病 为 充血 性 心力 豪 竟 ， 部 分 慢性 疾 
病 ， 高 原 反 应 等 。 肺 炎 ， 肺 栓塞 ， 支 气管 哮喘 ， 以 
及 肺 纤维 化 等 可 以 刺激 肺 内 呼吸 感受 器 而 兴奋 呼吸 
中 枢 。 某 些 药物 ， 最 常见 的 为 水 杨 酸 钠 可 以 兴奋 中 
枢 ， 常 造成 呼吸 性 碱 中 毒 。 氮 茶 厂 以 及 含 孕 柄 药物 
有 时 也 可 。 少 数 中 枢 神经 系统 病变 ， 例 如 蛛网 膜 下 
腕 出 血 等 可 以 刺激 中 枢 。 部 分 病例 呼吸 性 酸 中 毒 可 
由 高 热 、 败 血 症 、 酸 中 毒 对 中 枢 刺 激 等 引起 。 

临床 表现 因 发 病 的 急 、 慢 而 异 。 急 性 者 诉说 手 
足 发 麻 、 肌 肉 不易 松 开 ， 有 压 紧 鳄 ， 同 时 多 有 轻 度 
头痛 ， 进 一 步 可 出 现 手足 搞 拨 ， 主 要 因 血 游离 钙 急 
速 降 憾 所 致 ， 另 外 三 中 毒 本 身 可 促使 神经 肌肉 兴奋 
性 增 商 也 是 原 因 。 慢 性 者 常 无 特殊 症状 ， 侦 在 髓 流 
检查 时 被 发 现 。 








第 二 章 水 、 电 解 质 和 酸 碱 平衡 素 乱 “2485 





[治疗 ] 

以 针对 基本 病因 治疗 为 主 。 如 果 有 严重 症状 者 
可 以 用 纸袋 套 在 口 卓 处 以 使 呼出 的 CO 再 度 吸 进 。 
同时 可 使 用 镇 静 剂 。 

六 、 泥 合 性 酸 碱 平 衡 障碍 

混合 性 酸 碱 平 衡 窒 乱 是 指 同 时 发 生 二 个 或 二 个 
以 上 代谢 性 或 呼吸 性 酸 碱 平衡 紊乱 的 临床 情况 。 常 
见于 各 种 危重 情况 、 药 物 中 毒 、 严 重 电解 质 详 乱 等 
等 。 根 据 同时 合并 栈 碱 平 街 素 乱 的 性 质 ， 可 以 分 为 
相 加 性 酸 碱 平衡 紊乱 ， 相 抵 性 酸 碱 平衡 障碍 ， 以 到 
三 元 性 酸 碱 平 稀 障碍。 上述 三 大 类 情况 以 及 临床 改 
变 的 特点 ， 如 ( 表 14-2-2) 所 示 。 由 图 可 看 出 ,在 
相 加 性 情况 时 ，pB 改变 可 以 十 分 明显 ， 出 现 严 午 
酸 血 症 或 碱 库 症 ， 但 PCO 或 HCO; 的 改变 常 超出 
正常 情况 可 预测 的 范围 。 正 常情 况 时 在 各 种 单纯 竹 
酸 碱 平衡 障碍 时 ，PCOa，HCOs 等 改变 的 数值 可 
以 按 { 表 14-2-3) 计算 出 。 除 按 表 中 计算 方法 外 还 
可 查 酸 碱 平 衡 图 而 确定 〈 图 14-2-11)。 如 果 超 出 计 
算 或 查 图 所 得 范围 以 外 ， 则 应 注意 有 混合 性 酸 碱 平 


衡 障 碍 存在 。 
表 14-2-2 混合 性 酸 碳 障碍 分 类 
淘 合 阱 雪 生 化 或 变 
相 加 柱 


呼 酸 + 代 酸 pH 明显 下 降 ，HCOy 取 低 ，PCO, 
增加 
呼 优 + 民 古 8 区 上 和 ， HOO; 升 高 ，PCO% 


相抵 润 性 
呼 松 + 代码 陵 让 有 个 定 ， HOCO; 升 高 ，PCO; 


呼 佩 + 代 酸 中 要 个 十 ， HCOy 降 生 ，PCOs 


民生 + 蕊 我 pH 避 变 不 定 ，HCO; ，P0CO; 汐 可 


不 同 改变 
AAG>AHCO 
三 元 性 障 册 
呼 梧 汪 代 酸 HCO# 及 PCO, 改变 不 定 ， 最 经 pH 
+ 代 硕 ”根据 部 一 种 酸 束 硕 过 程 突 出 而 足 


呼 钥 + 代 酸 同上 
+ 代 碍 


衷 14-2-3 单 纳 酸 碱 东 乱 吉 指标 代 催 情况 


阴 本 原 发 性 障 恰 化 营 情 况 预测 和 范 图 
代谢 性 
代 酸 $4 HCOz 4 PCO。 FPCO; =1.5 [HOOr] +8+2 
代 奔 4 4 相 HOOF +¢ 4 PCO, HCOY 每 上 升 I0mmol/L，PCO; 上 升 bmmHg 
全 吧 性 
酸 中 融 
扔 性 + + 相 POD, 4 HCOY PCO, 每 上 升 10mmHg，HCO 上 升 1mmaolZL 
慢性 二 十 二 PCOs + 4 HCOF POO; 再 上 升 10mmHg, HCOy 上 升 3.Smmol/L 
诚 中 惠 
刍 性 1 + + POO, + HCOS PCOs 得 上 升 0mmHg，HCOs 下 降 2mmol/L 
慢性 + + + PCO, +¢ + HOO PCD, 得 上 升 0nmRHg，HCO; 下 降 5mmoL 
(一 } 相 加 性 酸 碱 乔 三 症 ， 以 及 促使 K: 从 细胞 外 进入 细胞 内 等 种 种 ， 都 


1. 民 酸 + 呼 酸 以 在 心脏 橙 停 、 严 重 蚤 水 种 
时 最 典型 ， 水 杨 酸 中 毒 加 上 镇 静 剂 过 庶 使 用 ， 以 及 
原 有 旧部 疾病 发 生 败血症 或 肾 功 能 套 婚 时 也 可 出 
现 。 

心肺 骤 停 或 急性 肺 水 肿 时 ， 肺 部 无 法 排 CC， 
使 CO, 大 量 积 聚 体内， 产生 呼吸 性 酸 中 毒 。 循 环 
训 竟 ， 组 织 无 法 灌注 ， 缺 氧 导 致 大 量 乳酸 产生 ， 伐 
酸 形成。 由 于 通气 障碍 以 及 中 枢 病 变 ，PCOs 值 不 
能 下 降 ， 因 此 pH 人 镭 可 以 明显 降低 。 治 疗 应 立即 心 
师 复 茵 ， 恢 复 呼 吸 道 通畅 ， 在 通气 未 通畅 前 不 能 过 
量 输 注 NaHCO;， 这 是 因为 NaHCO; 绥 冲 后 产生 的 
CO: 不 能 清除 出 去 ， 作 用 于 中 枢 后 可 更 加 阐 酶 中 毒 
的 严重 程度 。 另 外 ，NaHCO3 注射 后 导致 的 高 潜 血 





可 加 剧 病 变 的 危险 性 。 

水 杨 酸 中 夺 大 多 见于 年 长 惠 关 节 屋 痛 者 ， 可 产 
生 慢 性 酸 中 毒 。 当 因 疼 痛 而 加 用 镇 静 剂 或 强 止痛 剂 
时 ， 可 以 对 中 根 挤 制造 成 代 酸 上 呼 酸 。 慢 性 阻塞 性 
肺 部 疾病 一 般 可 以 通过 血球 压 积 的 增加 ， 总 带 0， 
量 增 加 ， 氧 合 血红 蛋白 解 离 曲线 右 移 等 等 ， 而 代 风 
性 使 组 织 供 OQ; 正常 。 当 合并 严重 贫血 ， 例 如 突 热 
而 来 的 请 化 遭 出血、 血压 过 低 、 心 律 素 乱 等 ， 可 以 
出 现 组 织 缺 O,， 和 乳酸 产生 增加 ， 出 现 呼 酸 + 代 酸 。 
如 果 合 并 峭 功 能 减退 ， 感 染 等 ， 则 代谢 紊乱 情况 可 
以 更 为 严重 ， 更 加 重 酸 中 毒 的 程度 。 

2. 代 碱 + 厂 碱 ”表现 为 pH 明显 过 高 ，HCOy 
上 开 ， 但 PCDs 并 不 平行 上 升 。 呼 碱 可 以 使 脑 血 管 
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动迁 血 pH 
图 14-2-11 酸 碱 平 衡 检测 图 


收缩 ， 代 碱 则 可 加 剧 该 作用 ， 因 此 可 导致 严重 脑 缺 
近 症 状 ; 另外 ， 由 于 气 合 血红 蛋白 解 离 曲线 左 移 ， 
O; 与 血红 蛋白 的 结合 力 增 加 ， 携 带 着 的 O, 不 易 释 
放 到 组织， 组 织 更 加 缺 气 。 上 述 作用 在 临床 上 才 可 
出 现 严重 意识 障碍 ， 基 至 氏 迷 、 抽 扩 。 碱 应 症 可 使 
所 离子 化 增 案 ， 后 者 可 以 进 人 到 脑 组 织 ， 导 致 症状 
的 出 现 。 除 中 栓 神 经 系统 以 外 ， 严 重 时 可 出 现 心 统 
痛 或 各 种 心律 素 乱 ， 加 上 经 常 合并 的 低 郑 、 低 镁 开 
症 ， 更 加 使 症状 加 而 。 

临床 上 常见 的 代 碱 + 呼 碱 的 情况 为 外 科 手 术 后 
危重 病例 。 大 量 输 血 、 慢 性 肝病 等 ， 少 部 分 妊娠 要 
女 也 可 出 现 。 外 科 手 术 后 由 于 胃 电 碱 压 、 失 钾 自 造 
成 代 碱 ; 另外 疼痛 等 刺激 又 常 可 刺激 呼吸 中 枢 产 生 
呼 碱 。 正 常情 况 下 库存 血 用 含 枸 机 酚 髓 、 检 稳 酸 以 
及 芍 酸 稍 ， 在 幅 存 过 程 中 构 樟 酸 可 与 HCO; 相 结 
会 产生 CO 和 水 。 以 后 在 密封 条 件 贮存 下 ， 可 以 
产生 许多 乳酸 ， 后 者 可 与 HCO; 相 结 侣 产生 乳酸 
趟 。 当 不 量 远 期 库存 血 输入 体内 后 ， 上 述 枸 焰 酸 盐 
及 乳酸 盐 可 以 很 快 代谢 生成 HCO3 ， 加 上 一 般 必 须 
输血 者 常 有 血 容 量 不 足 情况 存在 ， 因 此 形成 的 
HCOi 很 易 从 肾脏 吸收 ， 产 生 代 谢 性 磊 中 毒 。 同 样 


这 类 病人 人 因 缺 O,。， 儿 茶 酮 及 分 小 过 多 等 情况 ， 常 
常 刺激 呼吸 中 枢 ， 诱 发 呼吸 性 碱 中 毒 的 同时 存在 。 

慢性 肝病 由 于 病变 ，NH3 水 平 过 高 对 中 枢 刺 
激 产 生 呼 碱 ， 同 时 肝病 时 恶心 、 呈 吐 以 下 有 时 使 用 
胃 肠 减 压 ， 以 及 有 效 血 容量 不 足 等 可 造成 代 典 与 呼 
碱 同时 存在 。 孕 酮 可 以 刺激 呼吸 ， 在 妊娠 妇女 有 妊 
娠 反应 时 ， 一 方面 高 孚 酮 对 中 枢 刺 激 ， 加 上 亚 心 虹 
叶 等 都 是 造成 本 病 的 机 制 。 

{二 】 相抵 性 琶 夏 平 衡 障碍 

1. 代 酸 + 呼 碱 ” 临 床上 表现 为 pH、HOODY 下 降 ， 
其 中 pH 下 降 可 以 不 十 分 严重 , POO; 下 降 远 超过 正常 
预测 之 值 。 临 床上 主要 见于 水 杨 酸 中 奏 、 肝 病 等 。 

水 杨 酸 的 pK 值 甚 低 ， 因 此 在 体内 绝 大 部 分 是 
离子 化 方式 。 这 种 离 季 化 的 水 桥 酸 不 易 通 过 细胞 
膜 ， 所 以 毒性 较 小 。 非 高 子 化 水 杨 酸 则 较 易 通过 。 
当 血 pH 下降 时 ， 非 离子 化 部 分 增加 ， 可 以 进入 到 
肝 、 脑 以 及 其 它 许多 器 官 内 引起 中 毒 。 在 肝脏 ， 水 
杨 酸 阴 断 线 粒 体 内 氧化 厂 酸 化 耦 联 ，Os 大 量 消耗 
并 产生 太 量 乳酸 。 

严重 肝病 导 致 代谢 障碍 ,乳酸 产生 增加 , 问 时 身 氢 
水 平 过 高 又 可 制 激 呼 吸 中 枢 , 二 者 形成 代 琶 + 斜 碱 。 





2. 代 碱 + 呼 枉 ”常见 于 慢性 呼吸 系统 疾病 合 
并 使 用 利尿 剂 时 。PpFI 值 此 时 常 接近 正常 ，PCO: 及 
HCOy 均 明 显 高 于 正常 。 轩 对 代 碱 子 议 适当 治疗 ， 
可 以 使 通气 情况 明显 好 转 。  ， . 

3. 代 酸 + 代 碱 ”主要 见于 辖 尿 病 酮 证 酸 中 者 
等 同时 又 合并 虐 吐 ， 或 者 见于 慢性 或 急性 贤 功 能 训 
交合 并 呕吐 、 失 和 钾 等 ，pH 值 可 以 正常 ， 或 偏 酸 、 
偏 碱 。 其 它 指标 变异 也 较 大 ， 主 要 根据 临床 情 讽 综 
合 予 以 和 判断。 检查 阴离子 癌 隙 常常 有 助 于 确定 基本 
病因 。 如 果 AG 明显 过 高 。 大 多 提示 有 明显 代 酸 存 
在 。 但 是 在 酸 中 毒 时 ， 有 时 因为 失 水 、 血 消 法 缩 等 
可 以 使 白 蛋 白 浓度 过 高 ， 部 分 白 重 白 可 以 形成 H* 
睛 蛋白 作为 缓冲 用 ， 该 部 分 可 被 计算 为 AG 而 被 错 
误 判 断 为 过 高 AG 性 酸 中 毒 。 
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第 三 章 。” 原 发 性 肾 小 球 疾病 


原 发 性 肾 小 球 疾病 由 多 种 疾病 所 组 成 。 它 们 各 
自 具 有 不 同 的 病因 、 病 理 生理 机 理 、 病 理 、 虱 床 表 
现 及 党 疗 反 应 。 不 应 一 概 混 同 称 之 为 “肾炎 ”"。 这 
类 疾病 的 共同 特点 是 均 以 肾 小 球 为 其 主要 受累 部 
位 。 因 此 ， 临 床上 都 可 分 别 表现 为 程度 木 等 的 血 
尿 、 强 白 尿 、 高 血压 、 水 肿 及 肾 功 能 损伤 。 其 发 病 
又 均 与 各 种 不 同 的 免疫 介 导 损伤 有 关 ， 有 的 是 以 免 
疫 介 导 类 症 反 应 为 主 ; 有 的 则 炎症 反应 不 明显 。 按 
其 临床 表现 的 特点 分 为 以 下 几 种 疾病 【更 准确 地 应 
称 之 为 临床 综合 征 )， 进 行 描述 。 


第 一 节 ”急性 感染 后 
肾 小 球 肾炎 


急性 感染 后 肾 小 球 朵 炎 【acute postinfectious 
glomerulonephritis， 简 称 急性 肾炎 ) 是 一 种 常见 的 
肾脏 病 。 急 性 起 病 ， 以 血尿 、 蛋 白 尿 、 高 血压 、 水 
肿 、 伙 尿 及 所 成 血 症 为 常见 临床 表现 。 这 是 一 组 临 
床 综合 征 ， 确 切 地 应 称 之 为 急性 肾炎 综合 征 (acute 
nephritic syndrome)。 常 出 现 于 玛 巢 之 后 。 以 链球 
菌 想 染 最 为 常见 。 此 外 ， 侦 可 见于 其 它 细菌 或 病原 
微生物 感染 之 后 ， 如 细菌 肺 类 球菌、 脑膜 炎 球 
菌 、 淋 球菌 、 克 雷 白 杆 苦 、 布 氏 杆 菌 、 伤 赛 杆 蓝 
等 )， 病 毒 〈 水 瘟病 毒 、 麻 癖 病毒、 腮腺 炎 病 毒 、 
乙 弄 肝炎 病毒 、EB 病毒 、 柯 萨 奇 病毒 、 巨 细胞 病 
毒 等 )， 立 克 次 体 《〈 班 疗伤 塞 )， 旭 旋 体 (梅毒 )， 
支原体 ， 响 菌 〈 组 织 胞 浆 菌 )， 康 虫 《 症 疾 ) 及 寄 
生 虫 《 旋 毛 虫 、 弓 形 虫 )。 这 些 感 沁 后 可 出 现 急 性 
肾炎 综合 征 ， 但 也 可 能 出 现 急 进 性 肾炎 ， 肾 病 综合 
征 等 。 


和 急性 链球 菌 感 染 后 肾炎 


链球 菌 感染 后 师 丙 【aeute poststreptococcal 
鹿 omerulonephritis) 多 数 为 散发 ， 但 可 于 学 校 、 集 
体 或 家 庭 中 集中 发 病 。 于 发 达 国 家 中 发 病 率 已 逐 淅 
降低 ， 但 在 生活 及 工作 环境 等 卫生 条 忻 较 差 的 国家 
发 病情 况 未 见 好 转 。 本 病 多 于 5 一 14 岁 发 病 ，40 
岁 以 上 发 病 者 少 于 10 和 狼 。 两 性 均 可 发 病 ， 男 女 比 
约 为 2:1。 

【病因 ] 


引起 链球 菌 感染 后 急性 肾炎 的 病原 菌 是 : 8. 溶 
血性 链球 菌 A 族 、12 型 (或 偶 见 于 其 他 型 } 中 的 
“至 肾 类 菌株” {nephritogenic strainrs)， 并 个 网 CC、 
G 族 。 所 有 的 致 肾炎 菌株 均 有 共同 的 致 肾炎 抗原 
性 。 既 往 儿 认为 菌 体 细胞 壁 二 的 M 蛋白 具有 此 杭 
原 性 。 近 年 研究 提示 ， 链 球菌 的 致 病 抗原 是 存在 于 
胞 浆 成 分 及 质 膜 成 分 ， 故 称 之 为 链 内 素 《en- 
dostreptosin，ESS)。 其 免疫 性 质 不 同 于 链球 菌 外 膜 
或 细菌 壁 抗原 。 另 外 ，70 年 代 来 ， 自 各 族 链球 菌 
12 型 致 肾炎 菌株 中 分 离 出 另 一 种 蛋白 : 肾炎 株 相 
关 蛋 和 白 《nephritie strain associated protein，NSAP)。 
这 是 链球 菌 的 胞 体 提 取 物 ， 急 性 肾炎 病人 及 恢 复 期 
者 血清 中 NSAP 抗体 滴 度 均 升 高 。 此 外 ， 有 报告 链 
球菌 的 细胞 寻 成 分 中 还 有 一 种 带 阳 电 荷 的 抗原 成 分 
tp]>7.,3， 最 高 达 9.5 以 上 }， 于 部 分 急性 肾炎 的 
早期 痛 组 织 中 (8/18 例 ) 可 以 检 出 此 种 抗原 ， 并 
于 全 部 (18 例 ) 病人 血清 中 检 得 相关 的 抗体 。 

致 肾炎 链球 菌 蓝 株 的 致 病 性 与 宿主 的 易 感 性 亦 
有 密切 关系 。 即 使 同一 菌株 的 感染 临床 发 病 率 只 有 
10% 一 12%。 一 次 感染 之 后 ， 机 体 可 产生 较 持久 的 
特异 性 的 保护 性 免疫 ， 所 以 急性 链球 菌 感染 后 涌 炎 
很 少 有 二 次 患 病 。 

[发病 原理 ] 

1. 本 病 属于 免疫 复合 物 型 肾炎 用 免疫 荧光 
方法 可 在 肾 小 球 上 查 见 不 规则 的 颗粒 状 沉积 物 (内 
合 IgG、C3、 备 解 素 及 微量 Clq 和 C4)。 电 镜 下 可 
见 此 免疫 复合 物 呈 驼峰 状 沉积 于 基底 腊 外 ， 均 从 组 
织 学 上 证 实 了 免疫 复合 物 的 存在 。 

在 抗原 、 抗 体 量 接近 平衡 ， 而 且 抗 原 量 稍 过 剩 
时 芭 形 成 大 小 适度 的 循环 中 可 溶性 免疫 复合 物 ， 在 
通过 肾 小 球 基底 腊 时 滞留 并 沉积 下 来 。 链 球菌 抗原 
咸 分 能 与 血液 中 的 纤维 蛋白 原 相 结合 ， 而 形成 较 大 
分 于 量 的 可 溶性 复合 体 ， 沉 积 于 肾 小 球 系 膜 区 ， 引 
起 该 组 胞 炎症 反应 。 

链球 菌 抗原 的 某 些 带 阳 电 荷 成 分 ， 可 通过 电荷 
上 反应 与 肾 小 球 结构 相 结合 而 形成 “种 植 抗 藉 "; 
NSAP 可 通过 与 肾 小 球 上 链 激 酶 C 受 体 相 结 台 而 
“种 植 "; 而 ESS (pl S.7 一 5.9) 则 可 能 通过 类 似 杆 
物 血 浅 隶 的 作用 机 埋 与 GBM 上 糖 蛋 白 相 辣 合 ， 这 
些 种 植 抗原 均 可 导致 原 位 免疫 复合 物 形 成 。 此 外 ， 


带 阳 电荷 的 某 些 抗体 球 蛋白 亚 群 (plL>9)， 亦 可 通 
过 电荷 反应 种 植 于 肾 小 球 上 。 

2. 自体 免疫 机 理 ”病人 人 血 中 链球 菌 神经 手 酸 
酶 streptococcal neuraminidase) 活性 及 游 商 神经 所 
酸 《neuraminic aci4， 即 游离 唾液 酸 ) 的 水 平均 升 
高 ， 表 明 致 病 链 球菌 的 神经 握 酸 醇 可 使 唾液 酸 从 血 
篇 免 疼 球 重 白 或 组 织 (包括 肾 小 球 ) 中 释放 ， 导 致 
自身 免疫 ， 或 使 正常 IgG 的 抗原 决定 矿 暴 器 ， 进 而 
形成 抗 自身 IgG 的 抗体 。 另 一 可 能 性 是 抗体 IgG 的 
Fc 上段 与 链球 菌 壁 有 型 受 栖 结合 后 其 自体 抗原 性 升 
高 ， 而 产生 自体 抗体 。 

3. 补体 激活 急性 肾炎 起 病 后 ， 血 少 中 
CH50、C3 及 C5 均 明 显 下 降 ， 于 6 一 & 周 恢复 正 
常 ; Clq 及 C4 稍 有 下 降 ， 且 很 快 恢 复 正 常 ; B 因 
子 正常 ; 备 解 素 水 平 明显 而 持久 地 下 降 ， 恢 复 亦 比 
C3 慢 。 患 者 肾 小 球 上 有 较 大 量 的 C3 玉 备 解 素 沉 

只 。 除 免疫 复合 物 激 活 并 消耗 补体 之 外 ， 链 球菌 的 
菌 体 外 毒 案 可 以 直接 通过 旁 路 途径 激活 补体 ; 
NSAP 在 肾 小 球 血 流 中 激活 纤维 蛋白 酶 原 ， 形 成 纤 
维和 蛋白酶 ， 后 者 可 通过 旁 路 途径 激活 补 枉 。 

4, 免疫 介 导 的 炎症 反应 ”免疫 复合 物 ， 可 以 
通过 补体 系列 ， 粘 附 因 子 及 趋 化 因子 吸引 循环 中 的 
炎症 细胞 {中 性 粒 细胞 、 单 核 细 先 )， 这 些 炎 症 细 
胞 及 病变 的 痛 小 球 细胞 又 可 以 产生 一 系列 炎症 介 
质 ， 如 细胞 因子 、 和 蛋白 醇 类 及 活化 氧 代谢 产物 等 引 
起 肾 小 球 炎症 病变 。 

-一 次 至 肾炎 链球 菌株 感染 后 形成 的 免疫 复合 物 
沉 闭 ， 肾 小 球 尚 有 能 力 清除 (主要 通过 系 腊 细胞 吞 
哈 作用 )， 从 而 中 断 上 述 免疫 -炎症 的 晋 性 循环 ， 使 





图 14-3-1 
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总 性 肾炎 病变 呈 自 限 性 。 

【病理 ] 

1. 光 镑 检查 ”基本 病变 为 弥漫 性 内 皮 及 系 膀 
细胞 增生 及 细胞 漫 渔 (中 性 白细胞 、 单 核 细胞 、 
CD4 细胞 、 哮 酸性 白细胞 等 }。 病 变 程 度 变 化 极 大 ， 
有 以 下 几 种 类 型 : 急性 增生 性 病变 ， 最 常见 ， 病 理 
上 又 称 为 毛细 血管 内 增生 性 肾 小 球 肾 类 【endocap- 
训 ary proliferative GN) (图 14-3-1)。 此 外 ， 常 伴 有 
澄 出 性 炎症 ， 部 分 病人 甚至 以 活 出 性 病变 为 主 。 少 
数 病 人 肾 小 球 病变 严重 ， 毛 组 血管 祥 断 多， 小 血栓 
形成 ， 红 细胞 自 拖 细 血 管内 移 册 ， 为 坏死 性 炎症 或 
出 血性 炎症 。 更 严重 者 形成 新 月 体 。 少 数 病 人 呈 肾 
小 球 系 膜 细胞 及 基质 增生 为 主 。 至 病程 后 期 ( 数 月 
于 半年 后 ) 则 针 呈 系 膜 病变， 其 至 局 灶 性 硬化 。 

肾 小 管 政 变 不 突出 。 肾 间 质 水 肿 ， 倡 有 细胞 的 
考 性 证 润 ， 病 变 程 度 与 茎 功能 损害 相 一 致 。 大 部 分 
无 小 动脉 病变 。 

2. 免疫 病理 检查 。” 肾 小 球 可 见 以 IgG 及 C3 为 
主 的 里 粒状 沉 着 ， 主 要 在 系 膜 区 及 基底 膜 。 呈 系 膜 
或 星 天 状 散 布 或 沿 毛 细 血 管 祥 花 环 状 分 布 {图 14- 
3-2)。 

3. 电镜 检查 ”疾病 早期 可 见 电 子 致密 物 沉积 
及 细胞 增生 、 漫 润 。 上 皮下 电子 致密 物 形成 驼峰 
{hump) 为 本 病 电镜 表现 的 特点 {图 14.3-3)。 

[临床 表现 ] 

1. 潜伏 期 ”大 部 分 病人 有 前 驱 感 染 史 【 咽 部 
或 应 肤 )， 肾 炎 的 严重 程度 并 不 取决 于 前 驱 感 染 的 
严 攻 程度。 链球 车 感染 后 7 一 20 天 开始 出 现 临床 症 
状 、 此 时 原 发 感染 灶 的 临床 表现 大 部 分 已 消失 。 但 





毛细 血管 内 增生 性 肾 小 球 肾炎 ， 内 皮 细 胞 


和 系 膜 细胞 弥漫 增生 ， 伴 中 性 白细胞 温润 
(HE，x400) 
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图 14-3-2 毛细 血管 内 增 引 


图 14-3-3 毛细 血管 内 增生 
姥 仙 可 见 驼 贬 状 电 ， FE 抹 DLT 
{电镜 x 56700) 


皮肤 感染 者 潜伏 期 较 长 ， 平 均 为 18 一 21 日 。 2~4 周 内 自行 利尿 、 消 肿 。 如 本 肿 或 肾病 综合 征 
2. 一 般 表现 ”本 病 的 临床 表现 由 亚 临 床 -轻型 ”持续 发 展 ， 常 提示 预后 不 佳 。 
至 急性 肾 衰 ， 严 重 程 度 波动 很 大 。 《4) 高 血压 ; 见于 80% 左 右 病例 ， 老 年 人 更 
(1) 血 承 : 常 为 起 病 的 第 一 个 症状 ， 几 乎 全 部 。 ”多 见 。 多 为 中 等 度 的 血 于 增高 ， 侦 可 见 严重 的 高 血 
病人 均 有 血尿 ， 其 中 肉眼 血尿 出 现 率 约 40%。 约 。 压 。 高 血压 的 原 国 也 主要 与 水 钠 谐 留 、 血 容量 扩张 
数 天 至 一 、 二 周 即 消失 。 有 关 。 所 以 高 血压 与 水 肿 的 程度 常平 行 一 致 ， 并 且 
(2) 蛋白 尿 ， 几 乎 全 部 患者 尿 蛋 白 阳性 ， 部 分 ，” 随 着 利尿 而 恢复 正常 。 如 血压 待 续 升 高 二 周 以 上 无 
病人 就 诊 时 尿 蛋 白 己 阴 转 呈 极 微量 ， 因 而 无 尿 下 白雪 症 王 有 用 人 ET 有 7) 
阳性 的 记录 。 约 1/5 成 年 患者 可 呈 皮 病 范畴 蛋白 尿 
(>3.5g/d)。 
《3) 水 肿 : 亦 常 为 起 病 早期 症状 ， 出现 率 约 
70% 一 90%， 轻 者 为 早起 眼 脸 肿 ， 严 重 时 可 延 及 全 
身 ,少数 病例 可 出 现 肾病 综合 征 。 大 部 分 病人 于 





一 








栈 及 尿素 握 轻 度 升 高 。 较 严重 者 ， 填 肌 栈 > 
352pgmolfL 【4.0mgydly， 尿 束 握 > 31.4mmel/L 
(60mg/dl) 应 警惕 出 现 急 性 晴 豪 。 经 利尿 数 日 之 
后 ， 氮 质 血 症 即 可 恢复 正常 。 少 数 串 者 虽 经 利尿 后 
肾 功 能 仍 不 能 恢复 ， 预 后 不 性 。 

肾 小 球 滤 这 功能 一 过 性 受 损 ， 而 肾 血 流量 正 
常 ， 所 以 肾脏 滤 过 分 数 相 应 下 降 。 肾 小 管 功能 的 受 
累 较 轻 ; 肾 小 管 最 大 重 吸收 葡萄 糖 (TmG) 和 
小 管 对 PAH 最 大 排 论 量 (TmPAH) 轻 庆 下 降 或 正 
常 ， 尿 钠 及 尿 锋 下降 ， 钠 排泄 分 数 小 于 1， 肾 训 指 
数 小 于 1， 尿 浓缩 功能 雪 正 常 。 

(7) 全 身 表 现 ， 上 忠 者 常 有 丫 乏 、 厌 食 、 亚 心 、 
呕吐 {与 气质 血 症 不 完全 成 比例 )、 嗜 睡 、 头 尝 、 
视力 模 幅 【与 高 血压 程度 其 篇 缺 血 、 脑 水 肿 有 关 ) 
及 采 部 钝 权 。 

3. 尿 常规 改变 ” 除 红 细胞 尿 及 蛋白 尿 外 ， 尚 
可 见 红 细胞 管 型 、 颗 粒 管 型 及 少量 肾 小 管 上 皮 细 胞 
及 白细胞 。 尿 常规 改变 较 其 它 临 床 宸 现 恢复 得 慢 。 
大 部 分 儿童 患者 、172 左右 成 人 患者 原 蛋 白 在 4 一 6 
个 月 后 阴 转 ， 少 数 至 一 年 后 才 阴 转 。 少 量 镜 下 红 细 
胞 可 迁延 数 月 甚至 一 、 二 年 。 

4. 血液 化 验 患者 血沉 常 增 快 ， 并 呈 轻 度 正 
色素 、 正 常 细 胞 性 黄 血 ， 主 要 由 水 、 钠 注 留 ， 血液 
稀 车 造成 。 

大 部 分 患者 血清 总 补体 活性 (CH50) 及 C3、 
备 解 窒 下 降 ， 约 10% 患者 Cl1g、0C4 等 短暂 轻微 下 
降 ， 均 于 起 病 后 6 周 以 内 恢复 正常 水 平 。 如 补体 永 
平 持续 下 降 不 焦 复 正常 ， 则 应 怀疑 系 膜 毛 细 血 管 性 
肾 类 或 其 它 系 统 性 疾病 《如 红斑 狼疮 、 特 发 性 冷 球 
蛋白 血 症 等 }。 血 清 C3 水 平 的 改变 与 本 病 临 床 及 
组 织 学 严重 性 无 相应 关系 。 大 部 分 病人 循环 免疫 复 
合 物 试验 阳性 。 某 些 病 人 撑 冷 球 蛋 白 阳 性 。 

5, 血清 学 检查 ”进入 人 以 后 的 链球 菌 的 菌 人 
外 抗原 成 分 ， 能 刺 数 机 体 产生 相应 的 抗体 。 常 用 的 


抗 链球 萌 菌 体外 抗原 成 分 的 抗体 的 血清 学 检查 ， 有 ， 


抗 链球 菌 溶血 素 “OD” 玉 “3S” {antistreptolysin 〇 、 
S， 缩 写 为 ASDO、ASS)， 抗 链球 菌 激酶 (antistrep- 
tokinase)， 抗 进 明 质 酸 栈 {antihyaluronidase)， 抗 
DNA 酶 B (antideoxyribonuclease B》 及 抗 辅 酶 工 酶 
{antiNADase}。 其 中 ASO 已 在 临床 广泛 应用 。 于 
链球 菌 感染 后 3 周 滴 度 上 升 (>>1:200)，3 一 5 周 
达 高 肉 ， 以 后 渐渐 下 降 ，6 个 月 内 恢复 正常 者 的 
50 吉 ,一 年 以 内 者 约 35%， 少 数 人 需 两 年 。ASO 
滴 庶 上升 只 表明 近期 有 链球 菌 感 染 宝 、 不 能 确定 目 
前 是 否 存 在 链球 昔 感 染 ， 其 滴 度 高 低 与 链球 菌 感染 
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的 严重 性 相关 ， 但 与 肾炎 的 严重 性 及 预后 无 关 。 在 
使 用 青霉素 之 前 ， 约 70% ~ 80% 急性 肾炎 患 者 
态 SO 阳性 ， 但 疾病 早期 即 用 青 雷 素 治 疗 的 肾炎 患 
者 ，ASO 只 10% 一 15% 阳 性 。 所 以 急性 肾炎 时 ， 
asO 阴性 不 能 将 定 有 链球 昔 前 驱 感 染 史 。 目 前 主 
张 只 有 对 以 上 各 种 菌 外 抗原 的 杭 体 综合 测定 ， 净 义 
才 太 。 颇 肤 感染 者 血清 抗 DNA 酶 BE 及 抗 透明 质 酸 
酶 抗体 于 90% 以 上 病人 滴 度 上 上 升 ， 有 较 高 的 诊断 
意义 。 此 外 ， 较 高 而 持久 的 对 链球 菌 肉 物质 
(ESS) 抗体 可 于 本 病 患 者 早期 及 恢复 期 血清 中 测 
得 ， 被 认为 有 一 定 的 诊断 意义 。 

6. 合并 定 

(1)】 心力 误 况 :程度 不 等 的 心力 衰竭 尤 以 成 年 
及 老年 人 为 密 见 。 其 发 生 原 因 主 要 是 循环 血 容 量 急 
剧 增加 。 

{2) 脑病 ， 多 见于 儿童 患者 。 表 现 为 副 烈 头 
痉 、 哎 吐 、 嗜 睡 、 神 志 不 清 、 黑 瞧 、 严 重 者 有 阵 发 
性 惊厥 及 和 形 迷 。 常 常 因此 而 掩盖 了 急性 肾炎 本 身 的 
表现 。 

(3) 尿毒 症 ， 由 于 重视 限 水 限 盐 及 利尿 撒 施 ， 
目前 心力 衰竭 及 脑病 的 发 生 率 下 降 ， 至 此 急性 肾炎 
的 主要 严重 合并 症 为 尿毒 症 ， 旦 进行 性 少 尿 性 肾 功 
能 衰 竟 。 

7. 轻型 〔 亚 临床 型 ) 大 量 急性 肾炎 上 串 者 属 此 
型 。 此 型 的 特点 为 : 中 轻 度 尿检 蜡 常 (少量 蛋白 尿 
和 /或 镜 下 血尿 ); 全 血 效 总 补体 及 C3 水 平 下 降 ; 
全 链 球菌 菌 体 外 抗原 的 有 关 抗体 效 价 上 升 ; 四 上 典型 
的 病理 检查 所 见 ; 兮 尚 有 报告 血清 抗 链球 菌 内 物质 
的 效 价 上 升 对 本 型 有 诊断 意义 。 

甚至 有 人 发 现 ， 有 些 链球 菌 感染 后 患者 尿 常 规 
检查 正常 ， 可 是 经 肾 组 织 活检 证 实 有 中 等 程度 的 弥 
浊 性 肾 小 球 内 皮 系 膜 细胞 增生 典型 表现 。 可 能 由 于 
在 查 永 间隔 期 间 出 现 一 过 性 尿 改 变 。 因 此 对 可 疑 患 
者 反复 仔细 检查 尿 常规 是 很 必要 的 。 

8. 老年 人 急性 和 链球 菌 感 染 后 肾炎 ”本 病 发 病 
率 老 年 人 人 较 儿童 明显 少 ， 但 并 非 罕见。 前 驱 皮 肤 感 
染 较 咽 部 为 高 。 少 尿 、 呼 吸 困 难 、 肺 淤血 、 大 量 丝 
白水 、 氮 质 血 症 以 及 疾病 早期 死亡 率 均 于 中 、 老 年 
组 高 。 但 自 开 展 透 析 治 疗 以 来 发 现 老年 本 病 患者 急 
性 肾 训 经 透析 维持 生命 后 ， 肾 功能 焦 复 虽 较 年 轻 人 
慢 ， 但 是 于 绝 大 部 分 病人 仍 能 完全 恢复 。 因 此 ， 总 
预后 不 比 少 儿 患 者 其 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 

短期 内 发 生 血 隶 、 和 蛋白 尿 、 果 少 、 水 肿 、 高 血 
压 等 典型 病例 ， 即 可 座 断 为 急性 肾炎 综合 征 ; 病 前 
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1 一 3 局 咽 部 感染 或 皮肤 感 杂 史 、 有 关 链 球菌 培养 
及 血清 学 检查 阳性 、 血 清 补体 下 降 、 可 在 临床 帮助 
确诊 本 病 。 临 床 表 现 不 明显 者 ， 须 连续 多 次 屎 常规 
检查 ， 根 据 原液 典型 改变 及 血 补 体 动态 改变 作出 诊 
断 。 必 要 时 有 向 惨 活检 病理 确定 诊断 。 本 病 于 下 述 
二 种 情况 需 及 时 作 肾 活检 以 明确 诊断 ， 指 导 治疗 ; 
中 少 尿 一 周 以 上 或 进行 性 尿 量 下 降 、 肾 小 球 滤 过 功 
能 旺 进行 性 损害 者 。 昌 少数 急性 肾炎 可 旺 此 种 表 
现 ， 但 更 霓 见 于 急 进 性 肾炎 。 故 及 时 肾 穿 明确 诊断 
十 分 重要 。 加 病情 在 两 个 月 以 上 ， 无 好 转 趋势 者 。 
此 时 应 考虑 以 急性 肾炎 综合 征 起 病 的 其 他 原 发 性 蚂 
炎 (如 lgA 及 非 TeA 系 膜 增生 性 肾炎 、 系 膜 毛细 血 
管 性 督 炎 ) 及 全 身 系 统 性 疾病 肾脏 受累 {如 红 隆 狼 
冶 肾 炎 ， 过 敏 性 荣 疗 炸 炎 )。 

诊断 急性 肾炎 时 需 除外 以 下 疾病 ， 

1. 急性 全 身 性 感染 发 热 疾 病 于 高 热 时 均 可 
出 现 一 过 人 性 蛋白 尿 及 镜 下 血尿 ， 此 种 尿 改 变 发 生 于 
感染 、 高 热 的 极 期 ; 随 闭 退 热 ， 尿 检查 恢复 正常 。 
不 伴 水 有 种、 高 血压 等 肾脏 疾病 的 临床 表现 。 

2. 急性 记 尿 系 感染 或 急性 肾 还 肾炎 ”总 性 肾 
炎 时 可 有 厌 痛 ， 少 尿 及 尿 中 红细胞 较 多 时 ， 亦 有 排 
尿 不 适 感 ， 尿 中 白细胞 亦 可 较 多 ， 因 此 可 能 与 本 病 
相 混 。 但 泌尿 道 感 染 性 痰 患 有 全 身 及 局 部 感染 的 表 
现 ， 如 发 热 ， 尿 路 刺激 症状 、 尿 中 大 量 白 细胞 甚至 
白 细 陶 管 型 、 尿 细菌 培养 阳性 。 经 抗 感染 治疗 后 的 
疗效 亦 有 助 于 鉴别 。 

3. 以 急性 肾炎 综 人 台 征 起 病 的 肾 小 球 疾 病 急 
性 肾炎 综合 征 尚 可 由 很 多 肾 小 球 疾病 引起 。 北 京 医 
大 肾 内 科 呈 急性 肾炎 综合 征 表现 的 63 例 分 析 中 仅 
23 例 为 本 病 〔 目 28.75%); 其 它 常 见 疾病 有 系 腊 





增生 性 肾炎 、IgA 肾病 、 系 腊 毛 细 迎 管 性 肾炎 等 。 
鉴别 要 点 见 表 14-3.1。 

4. 非 肾 小 球 疾病 ”如 急性 这 第 性 间 威 性 峭 炎 、 
溶血 性 尿毒 症 综 合 征 、 血 栓 性 血小板 减少 性 紫 壮 等 
非 情 小 球 疾 病 也 可 出 现 与 急性 肾炎 类 似 的 临床 表 
现 。 其 中 特别 应 注意 有 吉 性 高 血压 ， 因 该 病 血压 急剧 
升 高 ， 有 蛋白 尿 、 血 尿 (甚至 亦 有 红细胞 管 型 ), 
很 快 出 现 凤 功能 斤 害 ， 易 与 急性 肾炎 相 混 。 但 病人 人 
血压 增高 突出 ， 父 张 压 常 在 16kPa {120mmHg) 以 
上 ， 有 眼底 及 心脏 改变 明显 ， 肾 活检 旦 广泛 性 小 动脉 
炎症 病变 可 资 监 别 。 此 外 ， 凤 动脉 粥 样 斑 块 栓塞 
(atheroembolism》 亦 表现 为 血尿 、 低 补体 血 症 及 总 
性 情 功 能 损伤 ， 但 血 中 嗜 酸 细胞 高 ， 肾 活检 可 帮助 
确诊 及 鉴别 。 

急性 肾炎 合并 症 (如 心 误 、 高 血压 、 脑 病 等 ) 
严重 而 表现 突出 时 ， 常 掩盖 皮炎 综合 征 的 临床 表 
现 ， 如 不 重视 尿 滚 检查 则 可 导致 误诊 。 

[治疗 ] 

本 病 有 是 一 自 限 性 疾病 ， 因 此 基本 上 是 对 症 治 
疗 ， 主 要 环节 为 预防 和 治疗 水 、 销 注 留 ， 控 制御 环 
血 容量 ， 从 而 达到 威 轻 症 状 (水 有 种、 高 血压 )， 预 
防 致死 性 合并 症 〈 心 力 衰竭 、 脑 病 、 和 急性 肾 衰 )， 
以 及 防止 各 种 加 重 肾 脏 病变 的 因素 ， 促 进 病 崩 组 织 
学 及 功能 上 的 修复 。 

1. 休息 ”急性 起 病 后 必须 基本 卧床 休息 ， 直 
至 周 眼 血尿 消失 ， 利 尿 消 有 种 ， 血 压 恢 复 正常 ， 血 肌 
本 恢复 正常 后 ， 可 逐步 增加 活动 。 

2. 饮食 ”有 水 肿 及 高 血 于 者 ,应 免 盐 或 低 赴 { 每 
日 2.0 一 3.0g 食盐 ), 直 至 利尿 开始 。 水 肿 重 县 尿 少 
者 ,应 控制 入 水 量 ,不 超过 尿 量 加 不 显 性 失 水 量 。 


表 14-3-1 引起 急性 肾炎 综合 征 的 主要 疾病 


才 项 前 既 屠 忧 其 阶 床 过 各 
感染 





轩 性 双 刺 画 灰 染 后 当 1~3 周 自 限 


有 
鱼 性 贰 景 感染 后 肾 弱 有 数 日 至 数 固 。” 径 、 本 自 限 





同 染 性 心 内 项 炎 后 肾 反复 发 作 
党 可 有 自 限 
lgA 凤 病 及 非 IgA 系 有 数 小 时 反复 发 作 
异 培 生性 卢 炎 至 数 日 
时 次 毛 名 血管 性 皮 涪 ”有 1~3 周 播 续 性 进展 
急 进 性 皮 炎 可 有 1~3 周 钙 紧 恶化 
禾 交 性 肾 党 可 让 1 一 3 周 持 绿 进展 
复发 作 
过 各 性 柴 莫 肾炎 可 有 1 一 3 阅 友和 起 发 作 





宝 包 世系 区 补体 其 他 特殊 
搞 受 累 血 奸 忆 验 栓 查 
无 有 抗 链 “D” 下 
《8 周 内 恢复 
有 无 
让 有 血 细 荔 培养 阳性 
无 无 Jg&A 此 病 时 可 下 血 
]g 由 二 
无 有 
《< 竹 % 并 右 ， 持 强 》- 
无 了 可 有 
育 有 抗 桔 、 观 链 DNA 
{ 狼 着 活动 时 》 SM 抗体 阳性 
有 无 
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撤 质 血 症 者 应 限制 蛋白 质 信 量 ， 公 给予 高 质量 
蛋白 质 { 合 必 沉 氨 基 酸 的 蛋 和 丹 质 ， 如 和 牛奶、 鸡蛋 
等 )。 并 应 限制 钊 人 量 。 

3. 对 症 治疗 

《1) 利尿 : 经 榨 制 水 、 盐 入 量 后 ， 水 种 仍 明 显 
者 ， 应 加 用 利尿 剂 。 常 用 吗 哮 类 利尿 剂 ， 必 要 了 时 可 
用 祥 利 尿 剂 ， 如 速 尿 及 本 尿 胺 等 。 

(2) 降 压 药物 ,利尿 后 即 可 达到 控制 血压 的 目 
的 。 可 用 御 通 道 阻 河 剂 {如 硝 芋 啶 20 一 40mg/d) 
及 肝 莱 夏 际 、 嘱 雁 叶 以 增强 扩张 自 管 效果。 必要 时 
可 用 快速 降 压 药物 ， 如 低压 唑 、 硝 普 岗 。 

4. 透析 治疗 ”本 病 于 以 下 二 种 情况 时 应 用 透 
析 治 疗 ; 名 少 诛 性 急性 是 功能 毫 章 ， 特 别 晨 高 血 钾 
时 ， 如 是 胜 活检 确诊 本 病 ， 则 以 移 析 治疗 维持 生 
命 ， 了 配合 上 述 对 症 治疗 ， 实 病 仍 有 自 僵 的 可 能 。 人 名 
严重 水 、 岗 洞 留 ， 引 起 急性 左 心 春 竟 者。 此 时 利尿 
效果 不 性 ， 对 洋 地 黄 类 药物 反应 亦 不 佳 ， 唯 一 有 效 
措施 为 透析 疗法 超 滤 脱 水 ， 可 使 病情 迅速 组 解 。 

5. 感染 灶 治 疗 ” 对 于 链球 菌 感染 应 用 青 番 率 
或 太 环 内 酷 类 药物 ， 为 期 二 周 左 右 或 直到 治 急 。 一 
般 用 法 为 音 短 素 40 万 单位 肌 注 ， 每 日 二 次 。 对 于 
患者 的 家 庭 成 员 或 生活 集体 成 员 《〈 如 托 玫 所 ) 也 可 
短期 给 予 抗生素 治疗 。 

对 于 急性 肾炎 迁延 二 个 月 至 半年 以 上 ， 或 病情 
常 有 反复 ， 而 且 和 扁桃体 病灶 明显 者 ， 可 以 考虑 作 扇 
桃 体 切 除 本 。 

6. 中 医 中 药 治 疗 ” 按 祖国 医学 观点 ， 本 病 常 
因 外 感 风寒 、 风 热 、 或 寒 湿 所 引起 。 深 疗 上 守 对 表 
线 、 水 湿 、 清 热 三 个 环节 。 

精 皮 质 类 激素 ， 非 固 醉 类 消炎 药 (消炎 痛 等 )、 
山 蓉 著 碱 类 药物 治疗 本 病 ， 实 属 有 害 无 益 ， 应 废 
止 。 

【预后 ] 

经 大 数量 病人 10~1 年 的 追踪 观察 的 结果 表 
明 ， 本 病 的 长 期 预后 是 好 的 ， 仅 有 不 到 1% 的 病人 
发 展 为 慢性 肾 功 能 吉 竟 ; 高 血压 及 蛋白 屎 的 出 现 率 
也 不 明显 地 高 于 正常 同龄 对 照 人 群 。 

【预防 】 

预防 链球 菌 感染 ， 可 使 本 病 发 病 率 明 显 下 隆 。 
例如 保持 皮肤 清洁 ， 预 防 脓 况 病 ; 作 好 呼吸 道 随 
离 。 防 止 狸 红 热 、 化 联 性 筷 桃 体 淡 传播 。 

一 旦 发 生 链 球菌 感染 后 政 早 给 予 谊 霉 素 治疗 ， 
能 和 否 预 防 或 减轻 急性 肾炎 尚 无 定论 。 但 充分 的 青 霉 
素 治 疗 能 阻 正 肾炎 菌株 的 流行 ， 对 降低 肾炎 发 病 率 
有 一 定 作 用 。 





对 链球 菌 感染 惠 者 ， 应 于 2z~3 周 内 密切 观察 

尿 常 规 变化 ， 以 早期 发 现 轻型 急性 肾炎 ， 给 予 及 时 
处 理 。 

(王海燕) 


第 二 节 ”和 急 进 性 肾 类 


忽 进 性 肾炎 (rapidly progressive glomeru- 
lonephritis) 为 一 组 病情 发 展 甸 又 、 由 蛋白 尿 、 血 
屎 志 速 发 展 为 无 尿 或 少妇 急 性 肾 功 能 衰竭 、 预 后 亚 
步 的 肾 小 球 肾炎 。 本 病 的 病理 改变 特征 为 肾 小 球台 
内 细胞 及 纾 维 蛋 白 沉 闭 ， 故 又 称 为 新 月 体型 肾炎 。 
这 组 疾病 发 病 率 虽 不 高 ， 但 及 时 的 诊断 、 充 分 的 治 
疗 可 有 效 地 改变 疾 痛 的 预后 ， 因 此 ， 应 引起 阐 床 上 
高 麻 的 重视 。 

【分 类 ] 

一 般 将 有 贤 外 表现 着 或 明确 原 发 病 者 称 为 继 发 
性 总 进 性 肾炎 ， 如 继 发 于 过 敏 性 柴 疗 、 系 统 性 红斑 
狼 辣 等 ， 偶 有 继 发 于 某 些 原 发 性 肾 小 球 疾病 《如 
IgA 肾病 、 系 膜 毛 细 血 管 性 肾炎 及 央 性 肾病 ) 者 。 
病因 不 明 者 再 称 为 原 发 性 急 进 性 肾炎 ， 又 可 进一步 
分 为 三 型 〈 表 14.3-21， 不 仅 病 因 和 不同 ， 发 病 机 理 
及 治疗 反应 均 有 不 同 。 


到 14-3-2 向 进 性 肾炎 的 分 类 


原 发 性 
第 一 型 入 全 当 本 民 搞 代 型 《不可 名 出 全 ) 
第 二 型 ” 免 有 要 二 合 


第 三 型 和 各 和 和 册 和 (时 中 为 
血 营 炎 睛 涛 ， 或 称 ANCA 阳性 此 炎 》 


屿 发 于 其 它 原 发 性 耻 小 球 疾 病 
IgA 肾病 
链 敬 菌 庶 染 后 尼 炎 
有 系 汞 毛细 血 千 性 肾炎 
膜 性 肾 遍 
继 发 于 感染 性 疾病 
辐 染 柱 心 内 虞 淡 写 且 炎 
败血症 及 其 他 感染 后 由 党 
屿 发 于 其 他 系统 疾病 
肺 出 血 - 肯 党 妹 合 证 - 抗 肾 小 球 圣 膜 抗 体型 
系统 性 红斑 粮 下 肾 炎 
过 欧 性 紫 医 肾 炎 
冯 丈 十 白 血 定 《 慰 发 性 和 混 癌 性) 肾 内 。 
ANCA 人 则 柱 秽 血 竖 炎 肾 炎 
其 它 


【病理 改变 ] 

1. 充 塞 于 肾 小 奏 的 新 月 体 ”为 本 型 肾炎 的 特 
征 性 形态 学 改变 。 严 重 者 充填 整个 肾 小 破 ， 使 之 闭 
讲 ， 并 压迫 肾 小 球 血 管 祥 ， 基 至 形成 “环形 体 ” 
(图 14-3-4)。 诊 断 本 病 的 标准 不 一 ， 一 般 认 为 新 月 
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图 14-3.4 ”新 月 体 性 肾 小 球 肾 类 ， 形 
(PASM x 起 


位 超 这 肾 小 玲 面 积 的 50%， 受 累 肾 小 球 的 数量 起 
过 50%。 低 于 此 标准 者 称 “ 少 量 小 新 月 体形 成 ” 
不 列 入 本 病 之 诊断 。 

发 病 初 期 ， 新 月 体 主要 由 细胞 成 分 所 组 成 ， 大 
部 分 是 由 断裂 的 毛细 血管 神 亿 出 的 循环 巨 只 细胞 转 
作成 为 “上 皮 样 巨 工 细胞 "， 也 有 少量 T 细 胞 ， 并 
分 泌 细 胞 因子 ， 刺 激 肾 窜 壁 层 上 皮 细 胞 增生 。 瑟 娆 
细胞 到 通 过 石和 儿 的 肾 小 霖 而 进入 的 成 纤维 细胞 分 党 
胶原 ， 胶 原 成 分 于 发 病 第 二 日 内 即 出 现 ， 所 以 本 病 
时 硬化 发 展 很 快 。 逐 步 由 细胞 新 月 体 发 展 为 混合 性 
新 月 体 ， 直 至 以 纤维 蛋白 、 胶 原 沉 着 为 主 ， 称 为 纤 
维 性 新 月 体 。 继 而 新 月 体内 可 出 现 型 陵 ， 使 封闭 的 
肾 小 可 呈现 部 分 再 通 现 象 。 

2, 肾 小 妹 毛细 血管 祥 受 新 月 体 挤 压 ”血管 祥 
本 身 变 化 程度 不 一 。 徽 血管 炎 引 起 者 有 节 性 性 纤维 
索 样 坏死 、 缺 血 及 血栓 形成 ， 甚 至 血管 祥 节 段 性 三 
化 ; 抗 基底 膜 肾 炎 者 肾 小 球 毛 细 血 管 基底 膜 断 裂 ， 
晴 小 球 毛 细 血 管 祥 细 胞 增生 很 轻微 ; 但 免疫 复合 物 
介 导 急 进 性 肾炎 的 凤 小 球 的 细胞 增生 明显 ， 伴 有 中 
性 白细胞 及 淋巴 细 胞 、 扎 噬 细 胞 漫 润 及 嘲 复 红 蛋 白 
(Masson 染色 ) 或 电镜 下 致密 沉着 物 广 泛 沉 着 。 

3. 肾 间 质 及 肾 小 管 ” 本 病 带 伴 广泛 肾 间 质 病 
蛮 。 疾 病 早期 肾 间 质 常见 弥 课 性 或 局 姓 性 的 单 核 巨 
工 细 胞 、 淋 巴 细胞 以 及 浆 细 胞 的 浸润 及 闻 质 水 有 种。 
肾 小 管 上 皮 细 胞 可 出 现 滴 状 变性 、 蕴 肪 变性 及 萎缩 
等 变化 ， 甚 至 部 分 肾 小 管 呈现 坏死 ， 肾 小 管 病变 与 
肾 小 球 及 肾 间 质 的 病变 严重 程度 有 相应 关系 。 

4, 肾 纤 维 化 ”一旦 发 生 新 月 体 很 快 即 发 展 为 
肾 小 球 硬化 、 间 质 纤维 化 、 小 管 萎缩 。 

【发 病 机 理 ] 




















a nc 作 剑 让 证 本 有 季 1 、 币 出 因 
子 等 介 导 炎症 反应 。 

3. 其 它 机 理 〈 攻 型 ) 约 50% 本 病 患 者 肾 姐 织 
经 免 概 荧光 及 电镜 检查 均 未 发 现 或 仪 微量 免疫 沉积 
物 ， 循 环 抗 GBM 抗体 及 免疫 复合 物 亦 阴性 。 近 年 
发 现 10 人 一 80% 本 型 患者 是 微血管 炎 肾 损害 或 称 
为 单纯 累及 肾脏 的 小 血管 炎 【 详 见 本 篇 第 四 章 第 一 
节 )。 

4. 细胞 笃 疫 介 导 奖 症 ” 巨 噬 细 胸 和 T 淋巴 细 
胞 在 本 病 病 人 和 实验 动物 的 肾 小 球 和 肾 和 音质 都 有 肯 
定 的 谣 润 。 二 者 常 星 一 致 性 ， 主 要 是 激活 的 工 细 
胞 ， 其 机 理 可 能 与 白介素 1 (IL-1) 及 肿瘤 坏死 困 
子 {TNFa) 激活 内 皮 细 胞 表面 的 细胞 粘 附 因子 有 
关 ， 包 括 : 细胞 间 粘 附 因子 (ICAM)、 血 管 -细胞 
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图 14-3-5 抗 督 小 球 基 膜 抗体 型 肾炎 ，ISG 沿 毛细 和 盾 管 豆 细 线 状 沉积 
【 免 效 葬 光 x 400) 


粘 附 因 子 {VCAM) 及 内 皮 细 胞 -白细胞 粘 附 因子 
(ELAM) 等 。 此 外 ， 定 活 的 补体 成 分 、 抗 枉 、 免 
疫 球 蛋白 的 Fc 段 及 纤维 蛋白 降解 产物 (FDP) 均 
有 吸引 细胞 浸润 的 作用 。 

滴 润 于 肾脏 的 巨 哄 纲 胞 和 荆 淋 巴 细胞 主要 通 
过 产生 细胞 因子 而 起 致 病 作 用 。 如 巨 噬 细 胞 可 以 产 
生 IL1、IL6、TNFea、 转 化 生长 因子 (TGFP)}、 血 
小 板 源 生长 国 子 (PPGF》 及 血小板 活化 因子 
(PAF) 等 。T 淋巴 细胞 可 以 产生 干扰 素 【IEN-y)、 
IL-2、TL-4 及 集落 刺激 因子 (CM-CSF》 和 等 。 比 外 ， 
这 二 种 细胞 又 都 可 以 起 抗 诛 旦 递 细胞 《APC) 的 作 
用 。 

中 性 白细胞 于 本 病 早 期 炎症 发 生 过 程 中 的 作用 
也 已 得 到 证 实 。 除 吞噬 作用 外 ， 中 性 白 细 胸 产生 蛋 
白 酶 及 活化 气 分 子 均 对 肾脏 致 成 严重 损伤 。 

在 上 述 免疫 或 非 免疫 机 理 引 起 的 类 症 反 应 中 ， 
同时 表现 为 贤 小 球 毛 细 应 管内 局 灶 性 凝血 ， 纤 维 蛋 
白 沉 积 及 纤 溶 过程。 

【临床 表现 】 

本 病 占 肾 穿刺 病人 人 中 的 2% 一 5%。 

男女 之 比 为 2:1。 于 青年 及 中 老年 二 个 发 病 高 
峰 。 星 急性 肾 类 综合 征 并 较 快 地 发 展 为 尿毒 症 。 

全 身 一 般 症 状 较 重 ， 如 疲乏 、 无 力 、 精 神 葛 
麻 ， 悼 重 下 降 ， 可 伴 发 烧 、 腹 痫 、 皮 阁 ， 类 羽 病 毒 
感染 的 表现 ， 常 出 现 于 肾炎 综合 征 之 前 数 日 至 数 
周 。 以 严重 的 少 尿 、 元 展 、 迅 速 地 (一般 数 周至 数 
月 ) 发 展 为 尿毒 症 为 其 突出 表现 。 血压 不 一 定 升 
高 ， 或 轻 度 升 高 。 惕 至 严重 水 有 种 ， 典 型 的 肾病 综合 
征 在 我 国 较 国外 报告 常见 。 


累 常 规 检查 可 见 太 量 红细胞 或 旦 肉眼 血尿 ， 常 
见 红 细胞 管 型 及 少量 或 中 等 量 蛋 白 。 尿 中 白细胞 亦 
常 增多 {>3 万 /ml)， 标 比重 于 起 病 早 期 不 降低 。 

起 病 早 期 (2 周 后 ) 即 呈 较 重 贫血 ， 有 时 存在 
着 微血管 病 性 溶血 性 贫血 。 有 时 伴 白 细胞 及 髓 小 板 
增高 ， 与 阳性 C- 反 应 蛋白 共同 存在 则 提示 急性 炎 
症 相 。 

血 承 素 所 、 肌 酬 均 进 行 性 增高 。 免 疫 复合 物 型 
血 补体 成 分 下 降 。 抗 基底 腊 型 患者 起 病 时 期， 血清 
抗 肾 小 球 基底 腊 抗体 阳性 。 免 疫 复 合 物 型 患者 可 出 
现 循环 免疫 复合 物 及 冷 球 蛋白 血 症 。 抗 中 性 白细胞 
胞 浆 抗 林 (ANCAY 与 小 血管 类 所 致 轩 型 RPGN 密 
切 有 关 。 某 些 抗 基底 腊 型 及 免疫 复合 物 型 咏 者 血 
ANCA 的 阳性 率 也 较 高 ， 提 示 两 种 发 病 机 制 并 存 。 

腹部 平 片 及 窑 脏 超声 检查 可 发 现 肾脏 增 大 或 正 
常 太 小 而 轮 亡 整 齐 ， 伺 上皮、 和 体质 交界 不 清 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

呈 急 性 肾炎 综合 征 的 表现 (急性 起 病 、 尿 少 、 
水 有 种、 高 血压 、 血 尿 、 蛋 白 屎 ) 而 以 寞 出 的 少 尿 及 
进行 性 肾 功 能 豪 竟 为 表现 者 应 考虑 本 病 。 凡 怀疑 本 
病 者 应 尽早 晴 活 检 ， 各 了 % 肾 小 球 有 大 新 月 体 诊 
断 则 可 成 立 。 临 床 诊断 时 需 除 外 以 下 疼 病 ; 

1. 非 肾 小 球 损害 引起 的 急性 少 屎 或 无 尿 性 屎 
寡 症 ， 如 : 中 急性 肾 小 管 坏死 ; 全 尿 路 梗阻 性 肾 训 
竟 〈 肾 后 性 尿毒 症 );， 却 急性 间 质 性 肾炎 ; 时 肾 俩 
质 坏 死 【 肾 乳头 坏死 ); 名 双 侧 肾 皮 质 坏死 ; 因 急 
性 芭 胡 脉 血栓 ; 命 肾 动脉 栓塞 ; 二 血栓 性 微血管 
病 ， 如 溶血 性 尿毒 定 综合 征 ， 血 栓 性 血小板 减少 性 
紫 疗 ; 加 肾 动脉 剖 样 班 块 柱 塞 。 
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2. 继 发 福 急 进 性 肾炎 ” 较 常见 的 狼疮 性 肾炎 、 
过 第 性 柴 害 痛 炎 及 肺 出 血 -肾炎 综合 征 、ANCA 相 
关 小 血管 炎 肾 炎 均 可 翌 新 月 体形 成 。 

3. 急性 肾 小 球 晴 炎 重型 ”急性 肾炎 有 个 别 情 
况 下 亦 可 家 现 为 进行 性 急性 情 功 能 损害 。 临 床 鉴别 
有 困难 时 及 早 肾 穿刺 病理 确诊 ， 以 利 采取 不 则 的 治 
疗 措施 。 

一 且 诊 断 为 本 病 后 ， 应 进一步 判定 本 病 免 疫 类 
型 ， 疾 靖 的 发 展 崔 段 以 及 病变 是 否 活动 等 ， 以 利 选 
择 合理 治疗 、 评 价 预 后 及 权衡 治疗 的 利 凤 和 风险 。 

【治疗 ] 

1. 妆 性 期 治疗 ”本 阶段 的 关键 在 于 忌 早 诊断 ， 
及 时 给 予 针 对 免疫 反应 及 炎症 过 程 的 强化 抑制 措 
施 。 应 用 免疫 炎症 强 化 抑制 剂 治疗 之 前 半年 内 过 半 
数 的 病人 死亡 或 肾 注 死亡 〈 依 理 透 析 而 存活 7， 而 
目前 经 治疗 后 5 年 存活 率 {不 依赖 进 析 ) 达 60% 一 
80% 。 具 体 治 疗 方法 如 下 ; 

(1) 皮质 类 因 队 激素 与 免疫 抑制 药物 :起 始 用 
甲 基 强 地 松 龙 1g 静脉 滴 注 ， 每 日 一 次 或 隔日 一 次 ， 
3 一 4 次 为 一 疗程， 间歇 3~4 天 后 可 再 用 1~2 疗 
程 。 再 改 为 口服 强 的 松 lmg* ke”!/4。 本 治疗 方案 
应 该 用 于 血 肌 羡 低 于 707ymol/L (8mg/dl) 时 ， 过 
晚 则 影响 疗效 。 其 后 口服 强 的 松 ， 三 个 月 后 渐 减 为 
30mg/d， 再 逐渐 于 半年 至 一 年 内 烙 下 。 可 合用 环 
磷 酰 胺 葵 脉 消 注 治疗 {每 月 一 次 ，0.5 一 1g/wm 体 
表面 积 ) 共 6 个 月 (6 次 )， 以 后 每 三 个 月 一 次 ， 
共 四 次 。 

甲 基 强 的 松 及 环 碎 酰 驴 冲 击 疗法 对 于 免 痉 复 合 
物 型 〈I 型) 及 第 于 型 《小 血管 类) 疗效 较 好 。 对 
于 工 型 效果 不 明显 。 

{2) 血浆 置 模 疗法 ， 在 放出 大 量 病 人 的 抗 凝 全 
血 后 ， 用 离心 分 离 或 大 孔径 纤维 膜 超 滤 ， 将 其 中 血 
效 与 血球 分 离 ， 去 除 血 歼 (每 次 2~4L)}， 补 充 以 
等 量 健 康 人 的 新 鲜血 桨 或 其 它 代 胜 品 。 每 日 或 隔日 
一 次 ， 共 二 周 或 鞋 血液 抗 基 将 膜 抗体 转 为 阴性 。 应 
用 此 疗法 时 常 需 伴 用 类 固 醇 激素 及 细胞 毒药 物 ， 以 
防止 和 免疫、 炎症 过 程 “ 反 跳 "。 常 用 剂量 为 强 的 松 
的 mgy/d， 环 研 酰 受 2 一 3mg'kg !/d 或 硫 肉 阿 叭 
2mg*kg-17d。 于 和 岁 以 上 者 免疫 抑制 剂 焉 量 ， 或 
用 说 哗 嗓 哈代 普 环 磷 酰 胺 。 血 头 置 换 疗 法 对 于 本 病 
工 型 有 较 好 的 疗效 ， 特 别 是 在 疾病 早期 ， 未 发 展 成 
为 少 尿 性 凤 功 能 训 竭 ， 血 巩 栈 < 530pmol/L (< 
fmg/dl) 之 前 开展 治疗 ， 则 大 部 分 病人 可 获 好 转 ， 
而 且 循 环 中 抗体 于 1 一 2 周 内 消失 。 

近年 亦 有 应 用 环 孢 素 〈cyclosporine) 6mg 





kg”'/d 取得 较 好 疗效 的 个 别 报告 。 

2. 复发 与 加 下 的 治疗 ”本 病 中 工 型 及 于 型 均 
有 临床 缓解 后 病情 又 复 发 的 可 能 性 ， 可 于 数 月 至 数 
年 内 复发 。 再 用 上 述 治 疗 可 获 再 次 缓解 。 治 疗 过 程 
中 病情 加 量 常 与 感染 有 关 ， 应 积极 控制 感染 。 

3. 慢性 期 治疗 ”本 病 活 动 性 病变 控制 后 并 不 
能 阻止 病变 向 慢性 化 【 贤 小 球 硬化 、 小 管 忒 缩 、 间 
质 纤维 化 ) 发 展 。 本 科 及 其 它 文 献 报告 中 均 表 明 活 
动 病变 控制 后 再 次 好 活检 发 现 尽 管 细胞 新 月 体 数 量 
减少 ， 小 球 及 间 质 细胞 浸润 减 轻 ， 但 是 慢性 化 的 表 
现 却 明显 发 展 。 对 于 本 病 慢 性 期 的 判断 不 能 依 弄 病 
程 ， 因 为 有 的 病人 在 数 周 内 端 情 就 发 展 至 终 末 期 
也 不 取决 于 临床 是 否 出 现 少 尿 及 肾 误 ， 因 为 临床 表 
现 与 病理 改变 并 不 一 致 。 因 此 ， 是 否 进 入 病程 慢性 
期 ， 取 决 于 病理 改变 中 惕 性 变化 是 洁 占 优势 。 机 性 
期 的 治疗 : 外 停止 上 述 免 疫 炎症 抑制 治疗 。 包 血液 
透析 : 于 急性 期 自 肌 酷 > $30pmoyL 〈 兰 Gmgydl) 
应 尽 旱 开始 血液 进 析 治疗 。 和 如 肾 小 球 滤 计 功能 不 能 
恢复 者 则 必 将 长 期 依 琅 于 移 析 治疗 。 人 加 肾 物 植 ， 应 
在 病情 稳定 后 半年 瑚 进行 虹 移植。 同时 应 监测 血 抗 
GBM 抗体 滴 度 或 血 ANCA 水 平 隆 至 正常 后 再 继续 
用 药 数 户 ， 可 使 复发 率 减 低 。 

最 后 ， 注 意 保 护 残存 明 功 能 ， 避 免 应 用 损害 是 
脏 的 药物 ， 纠 正 使 性 血 流量 减少 的 各 种 因素 〈 如 低 
蛋白 血 症 、 脱 水 、 低 血压 竺 ) 以 及 控制 血压 、 颈 防 
感染 ， 都 是 治疗 中 不 可 和 忽视 的 重要 环节 。 

《王海燕 ) 


第 三 节 肾病 综合 征 


一 、 概 论 


肾病 综合 征 《nephrotic syndrome)》 是 肾 小 球 疾 
病 的 常见 表现 。 和 但 许多 肾 小 球 疾 病 并 没有 这 一 表 
现 。 本 征 的 最 基本 的 将 征 是 大 量 蛋 白 永 ， 目 前 我 国 
的 定义 为 空 3,5g/d， 国 奸 大 部 分 定 为 3.5g/ 
1.73m**24h; 及 忆 白 蛋白 血 症 (所 30g/L)， 常 有 
水 肿 、 高 脂 胃 症 。 

肾病 综合 征 作 为 一 组 临床 症 幅 群 基 有 共同 的 临 
床 表 现 、 病 理 生 理 和 代谢 变化 ， 甚 至 治疗 方面 亦 有 
共同 的 规律 。 但 是 ， 由 于 这 是 由 多 种 病因 、 病 理 和 
临床 疾病 所 引起 的 一 组 综合 征 ， 所 以 其 表现 、 机 理 
和 防治 各 方面 又 各 有 其 特 跌 点 。 

【一 ) 师 病 综合 征 的 病因 分 类 

根据 病因 分 为 原 发 性 和 继 发 性 ， 前 者 之 诊断 主 
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要 依 排 排除 继 发 性 肾病 综合 征 ， 常 见 者 为 煤 尿 病 性 
肾病 、 系 统 性 红 班 狼疮 肾炎 、 肾 淀粉 样 变 、 药 物 、 
新 生物 及 感染 引起 的 肾病 综合 征 。 本 节 主 要 报 述 原 
发 性 肾病 综合 征 。 引 起 原 发 性 肾病 综合 征 的 病理 类 
型 也 有 多 种 ， 以 微小 病变 肾病 、 系 膜 增生 性 肾炎 、 
膜 性 痛 病 、 系 膜 毛细 血管 性 肾炎 及 晴 小 球 局 灶 节 段 
性 硬化 五 种 临床 -病理 类 型 最 为 常见 。 其 中 于 儿童 
及 少年 以 微小 病变 肾病 较 多 见 ; 于 中 年 以 腾 型 晴 病 
多 见 。 国 内 资料 看 来 系 膜 增生 性 病变 应 引起 重视 。 

{二 ) 肾病 练 合 征 的 临床 表现 和 辣 理 生理 改变 

1. 蛋白 尿 

主要 成 分 为 白 重 白 ， 亦 可 包括 其 它 血 兹 蛋白 成 
分 。 肾 小 球 滤 过 屏障 通 造 性 的 变化 是 肾病 综合 征 时 
蛋白 果 的 基本 原因 。 晴 小 球 蛋 白 滤 过 屏障 由 带 筷 的 
内 皮 细 胞 层 、 基 底 膜 、 脏 层 上 皮 细 胞 及 其 间 孜 筷 、 
孔 腊梅 成。 任何 影响 上 述 滤 过 屏障 的 因素 ， 恕 : 电 
荷 改变 、 抗 体 沉 着 、 酶 或 非 酶 分 解 引起 的 基质 稳定 
性 变化 、 基 质 成 分 合成 分 解 异 常 、 补 体 膜 攻 击 复 合 
物 (C5b~C9) 激活 、 炎 症 介质 及 氧 自由 基 释 放 等 
均 可 损伤 其 滤 过 屏障 而 引起 肾 小 球 蛋 白 通 迁 性 异 
常 。 其 中 ， 晴 病 综 合 征 时 大 景 白 蛋 白 尿 主要 与 渡 过 
膜 的 负电 荷 屏 障 损伤 而 致 图 挡 阴 电荷 大 分 子 - 白 恒 
白 的 能 力 下 降 有 关 。 而 肾 小 管 上 皮 细 胞 重 吸 收 原 尿 
中 的 蛋白 ， 并 对 之 进行 分 解 代谢 的 能 力 对 蛋白 隶 的 
形成 也 有 一 定 的 调整 作用 。 尿 蛋白 的 量 还 受 血 浆 蛋 
白 浓度 及 崩 小 球 滤 这 率 等 因素 的 影响 。 当 静脉 输 注 
浓缩 重 白 制剂 时 ， 尿 蛋白 排出 量 可 一 过 性 地 增加 。 
非 固 醇 类 消炎 药 和 血管 紧张 素 转 搁 酶 拙 制剂 通过 昆 
响 肾 小 球 灌注 及 跨 膜 压 而 可 使 尿 蛋 白 减少 40% 一 
0%。 

晴 病 综合 征 时 尿 蛋 白 检查 应 作 到 准确 定量 ， 以 
观察 治疗 效果 。 为 排除 血浆 蛋白 请 度 及 尿 量 的 影 
响 ， 可 进一步 作 白 改 白 清除 率 、 尿 蛋白 / 肌 栈 比值 
( 当 比 值 >3.5 常 为 肾病 范围 蛋白 尿 )、 白 蛋白 清除 
率 / 肌 本 清除 率 之 比值 。 

和 肾病 综合 征 时 尿 蛋 白 选择 性 〈 那 肾 小 球 滤 过 腊 
对 血浆 中 不 同 分 子 量 的 蛋白 的 滤 过 状态 ) 的 测量 并 
不 具有 肯定 的 临床 价值 ， 对 于 治疗 反应 及 预后 的 判 
断 指导 塌 义 不 大 。 应 用 尿 蛋 白 电 泳 和 /或 免疫 电泳 
检 出 尿 中 IsG 成 分 增多 (或 清除 率 增 高 ) 即 提示 尿 
蛋白 选择 性 低 。 尿 蛋白 电泳 还 用 于 蛋白 尿 伴 大 量 血 
尿 (肉眼 血尿 时 )， 排 除 因 婚 张 尿 红 绚 胞 溶解 破坏 
造成 的 假 性 蛋白 尿 ， 因 溶解 的 血红 蛋白 分 布 于 8 球 
蛋白 区 ; 还 可 鉴别 包 发 性 骨髓 瘤 大 量 轻 链 蛋白 造成 
的 尿 蛋 白 。 
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2. 血浆 蛋白 浓度 的 改变 ”胃病 综合 征 时 ， 患 
者 呈 负 氮 平 衡 状态 ， 但 在 高 蛋白 负荷 时 ， 可 转 为 正 
算 平 衡 ， 表 明 机 体 呈 蛋白 质 癌 养 不 良 状态 。 

(1) 低 白 蛋白 血 症 ” 这 是 晴 病 综合 征 诊断 必 备 
的 第 二 个 特征 。 其 主要 原 再 是 自 尿 中 丢失 白 蛋 白 ， 
但 二 者 并 不 完全 平行 一 致 ， 因 为 血浆 白 蛋 白 值 是 白 
蛋白 合成 与 分 解 代谢 及 委 失 平衡 的 结果 : 忠 晴 病 综 
合 征 时 肝脏 对 白 重 白 的 合成 代 偿 性 增加 。 在 由 肉 发 
达 、 高 蛋白 入 重 种 者， 可 见 到 虽然 有 较 大 量 蛋 白 
尿 ， 而 血浆 白 蛋 白 流 度 正常 ， 这 说 明白 蛋白 的 合成 
代谢 在 一 定 条 件 下 可 以 民 屡 尿 的 丢失 。 另 一 方面 ， 
于 中 等 程度 尿 蛋白 对， 也 可 见 到 严重 的 低 白 量 白 血 
症 ， 这 与 肝脏 代 收 性 合成 功能 差 有 关 。 句 息 者 肾 小 
管 分 解 白 蛋白 的 能 力 增加 。 吕 严重 水 肿 、 腹 水 患者 
自 肠 道 也 丢失 白 蛋 白 。 

(2) 其 它 血浆 蛋白 成 分 的 变化 ” 除 血 歼 白 蛋白 
谱 度 下 降 外 ， 肾 病 综合 征 时 还 可 能 有 各 种 微量 元 来 
结合 蛋白 (如 转 忽 和 蛋白、 和 锌 结合 蛋白 )、 内 滋 素 结 
会 蛋白 《如 皮质 杖 结合 蛋白 、 甲 状 腺 素 结 合 蛋 日 
等 ) 及 免疫 球 蛋 白 (主要 是 IgA)、 补 二 蛋白 的 缺 
去 引起 机 体 各 种 病理 生理 改变 。 

3. 高 脂 血 症 ”本 症 时 总 胆 固 醉 及 低 密度 脂 蛋 
白 胆 固 醉 增高 ， 常 伴 有 甘油 三 酷 、 极 低 窗 度 脂 和 蛋白 
胆固醇 及 载 脂 看 白 增高 ; 高 密度 脂 蛋 白 正 常 或 降 
低 。 

其 变化 机 理 很 复杂 ， 主 要 与 中 低 白 蛋白 连 症 直 
接 或 通过 低 血浆 浴 透 压 和 /或 低 血 桨 粘 稠度 而 作用 
于 肝 细 胞 、 刺 激 其 合成 上 述 脂 质 、 脂 蛋白 及 载 脆 恒 
白 ; 思 由 屎 液 中 丢失 大 分 子 的 蛋白 质 - 脂 蛋 白 调 节 
物质 ， 从 而 使 窜 含 甘油 三 脂 的 腾 蛋 白 、 载 脂 蛋 白 B 
的 分 解 减少 。 这 可 能 是 葛 为 重 募 的 因素 。 

本 病 时 脂 质 代谢 素 忧 是 否 导致 动脉 三 化 性 血管 
炳 的 发 病 率 增高 ， 至 今 尚 无 肯定 结论 。 但 脂 质 代谢 
紊乱 可 以 加 重 肾 小 球 的 捉 害 ， 如 : 血浆 载 脂 蛋白 B 
浓度 高 者 肾 功 能 损 策 较 重 。 肾 小 球 上 有 载 胸 蛋 白 了 
及 EE 沉着 者 ， 组 织 学 病变 及 痢 床 过 程 均 比较 重 ， 
肾 功能 损伤 进行 较 快 。 

4. 钠 、 水 渝 留 与 水 肿 ”肾病 综合 征 时 钢 、 水 
洽 留 主要 存在 于 血 答 外 ， 即 组 织 间 滚 增加 。 当 组 织 
间 液 的 容量 增长 超过 5kg， 即 出 现 临床 可 塞 觉 的 可 
利 性 水 肿 。 严 重 时 引起 有 牌 、 腹 腔 积 芒 、 心 包 积 液 、 
颈 部 皮下 水 肿 及 纵隔 积 液 以 致 呼吸 困难 。 因 肺 条 质 
中 压力 比较 低 ， 当 去 室 充盈 压 稍 上 升 ， 即 可 呈现 明 
显 的 肺 水 肿 表 现 。 

本 病 大 部 分 病例 的 骨 、 水 谐 留 不 是 由 于 持续 性 
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低 白 蛋白 血 症 引起 血浆 胶体 淆 透 压 下 降 所 致 ， 仅 于 
少数 青少年 病人 的 微小 病变 性 肾病 或 严重 的 淀粉 样 
蛮 时 血浆 星体 滩 透 奈 小 于 1.33kPa (10mmHe) 无 
法 维持 血管 内 液体 容量 。 大 部 分 病人 的 销 、 水 清 留 
与 叔 脏 本 身 处 蕊 销 的 能 力 失常 有 关 ， 特 别 是 远 端 坚 
单位 对 醛 固 醒 的 禾 感性 上 升 而 对 心 钠 素 抵抗 致使 肾 
脏 排 销 下 降 。 

(三 ) 肾 炳 综合 征 的 主要 合并 症 及 发 生机 理 

i. 感染 

在 抗生素 应 用 之 前 的 年 代 ， 细 菌 感染 是 本 病 ， 
特别 是 小 儿 患 者 的 主要 死因 。 主 对 为 栅 炎 有 驭 球菌 、 
裕 血 性 链球 菌 等 引起 的 腹膜 炎 、 移 膜 炎 、 皮 下 感 
染 、 呼 吸 道 感染 {支气管 炎 或 小 叶 肺 炎 ) 泌尿 系 感 
染 等 。 毛 染 起 病 多 隐 釉 ， 临 床 表现 不 典型 。 

易于 发 生 感 染 的 机 理 有 如 下 方面 ， 人 本 症 时 血 
IgG 水 平 明 显 下 降 ; 信 补 体 成 分 特别 是 影响 旁 路 激 


活 补体 的 B 因子 下 降 ; 图 活 动 期 号 者 之 血浆 能 抑 


人 制 正常 白细胞 前 吞噬 作用 及 工 细 胞 活性 。 昌 低 转 
铁 蛋 白 及 低 镍 血 症 可 引起 镍 依赖 胸腺 票 产生 不 充 
分 ， 汐 可 导致 林 居 抵 抗力 下 降 。 另 外 ， 体 腔 及 皮下 
积 液 均 为 感染 提供 了 J 有利 条 件 。 

2. 血栓 、 栓 蹇 性 合并 症 ” 近 十 余年 来 ， 血 管 

造影 等 技术 的 应 用 ， 提 高 了 对 此 类 合并 症 的 诊断 
率 ， 约 占 肾病 综合 征 的 8% 一 5%， 大 部 分 是 轻 
型 、 无 症状 的 。 以 肾 静 脉 血 栓 (RVT) 最 为 多 见 ， 
昌 太 名 数 为 亚 柳 床 型 ， 但 也 可 发 生产 重 的 蛋白 尿 、 
血尿 蕊 至 肾 功 能 圳 竟 。 下 歧 深 静脉 血栓 的 发 生 率 于 
或 年 人 约 6%， 其 它 部 位 的 深 静 脉 利 杜 如 疏 静 脉 、 
锁骨 下 静脉 较 少见 。 动 脉 血栓 更 为 少见 ， 成 人 和 肾病 
综合 征 中 发 生 率 约 2%， 有 了 时 苏 至 伴 心肌 极 塞 。 胶 
动脉 血栓 栓塞 见于 小 儿 肾 病 综合 征 ， 也 是 本 征 的 急 
症状 态 之 一 ， 如 不 及 时 浴 栓 治疗 导致 肢 端 坏死 、 截 
歧 。 通 气 灌注 肿 扫 描 对 于 肺 血栓 栓 守 的 诊断 很 有 帮 
助 ， 检 出 率 为 本 征 之 10% 一 20%%， 而 且 多 数 病 人 
圣 亚 临床 型 。 
“本 病 时 有 些 与 凝血 及 妊 溶 有 关 的 因子 因 肾 小 球 
滤 过 膜 的 通过 竹 增高 而 随 暴 蛋 白 排 出 ， 如 抗 凝血 酶 
了 (ATTH)、 攻 、 了 巡 、 阴 因 于 及 纤 溶 酶 原 、a-2 抗 
纤 溢 栈 、u-1 抗 腺 和 蛋白酶 水 平 下 降 ; 而 纤维 蛋白 原 、 
VW、 氏 、 尹 、 久 因子 于 肝 内 合成 民 偿 性 增加 ; 加 以 
低 蛋 白 、 高 夏 血 症 所 致 血液 法 绒 、 血 该 粘 先 度 增加 
使 本 征 时 门 血 、 壬 棕 形 成 之 倾向 更 严重 。 强 利尿 剂 
太 长 期 大 量 糖 皮 质 类 激素 加 重 这 一 堪 向 。 

3. 营养 不 和 良 ” 除 蛋白 质 蓉 养 不 良 引起 肌肉 莫 
缩 、 儿 童生 长 发 育 障碍 外 ， 尚 有 维生素 也 缺乏 ， 


钙 碰 代谢 障 得 ， 继 发 性 甲 旁 亢 ; 小 细胞 性 【手包 
性 ) 贫血; 镍 缺乏 所 致 乏力 、 伤 口 愈合 组 寓 及 铜 缺 
芯 等 多 方面 的 营养 不 良 表 现 。 

4. 肾 功 能 损伤 

{1) 急性 肾 功 能 损伤; 

1)》 当 本 征 患 者 出 现 严 重 血 座 量 下 峰 时 〈 血 桨 
胶体 滩 透 压 <10mmHg)， 星 少 尿 ， 尿 钠 减 少 伴 血 
容量 不 足 的 临床 表现 。 这 种 急性 少 尿 系 肾 前 性 少 
尿 ， 易 于 用 血 头 或 血浆 白 蛋 白 滴 注 加 速 尿 所 纠正 。 
多 现 于 小 儿 或 前 少年 号 者 。 

2) 特 发 性 急性 肾 荔 能 豆 旭 :多 发 生 于 肾病 综 
侣 钙 起 病 1 个 月 左右 。 无 发 血 容 是 的 表现 。 无 任何 
诱因 突 发 少 尿 、 尿 销 排 出 增多 、 曙 功能 急骤 于 化 。 
给 予 牙 性 液 扩 容 不 仅 不 能 法 到 利尿 效果 ， 反 而 引起 
肺 水 肺 。 肾 脏 病 理 叶 弥漫 性 间 质 水 种 、 肾 小 管 上 皮 
细胞 变性 、 坏 死 、 脱 落 伴 再 生 。 肾 小 球 病变 多 很 轻 
微 。 常 需 透 析 治 疗 。 多 能 于 二 个 月 以 后 音 然 缓解 ， 
多 见于 成 年 患者 。 

(2) 肾 小 管 功能 损害 ， 除 了 肾 小 球 疾 病 引 起 肾 
病 综 合 征 的 原 有 基础 病 如 局 灶 、 节 眉 性 肾 小 球 硬 
化 );， 可 引起 肾 小 管 功能 损害 外 。 由 于 大 景 量 吸收 
尿 蛋 白 可 引起 肾 小 管 ， 主 要 是 近 曲 小 管 功 能 损伤 。 
临床 上 常 可 见 肾 性 糖尿 和 /或 氨基 酸 尿 、 尿 也 徽 球 
蛋白 增 才 ， 严 重 者 呈 部 分 的 范 可 尼 综 合 征 。 这 种 损 
害 客 随 蛋 白 尿 消减 而 好 转 。 

(王海燕 ) 

二 、 引 起 肾病 综合 征 的 主要 
临床 病理 类 型 

(一 】 微 小 病变 性 肾病 (minimal change renal 
disease) 

这 是 一 组 病理 以 肾 小 球 上 皮 细 胞 是 突 融合 为 特 
点 的 、 临 床 常 以 单纯 性 痛 病 综合 征 表 现 的 疾病 。 

病理 变化 : 

光 镜 检查 肾 小 球 基 本 正常 。 近 端 肾 小 管 上 皮 细 
胞 中 含有 蛋白 颗粒 及 双 折 光 的 脂 滴 。 和 免疫 病理 检 查 
毁 无 揭 疫 球 蛋 饭 亦 无 补体 沉积 或 侦 见 微量 免疫 球 蛋 
白 及 补体 C3 成 分 沉 善 。 电 镜 下 广泛 的 上 点 细胞 足 
帘 融 合 伴 上 上 细胞 空 泡 变 性 ， 微 绒毛 形成 、 蛋 白 共 
收 滴 及 洲 酶 体 增 加 。 基 底 腊 正常。 无 电子 致密 物 帝 
着 (图 14-3-6)。 

发 病 机 理 : 

肾 动 脉 注射 多 价 阳 电荷 物质 可 减 苦 GBM 上 的 
队 电 荷 屏 障 引 起 上 皮 换 胞 足 突 病 变 ， 并 臻 蛋白 尿 。 
握 示 主 复 病变 是 竺 朱 毛 细 血 管 祥 上 的 负电 荷 ， 而 臻 





rr 





图 14-3-6 微小 病变 性 肾病 
{电镜 x ， 





蛋白 尿 。 


本 病 时 总 淋巴 细胞 及 辅助 了 淋巴 细胞 下 降 


而 挤 制 了 淋巴 细胞 上 升 。 病 变 活 动 期 血液 及 尿 液 
中 激活 的 淋巴 细胞 的 产物 〈 某 些 淋 巴 因 子 》 增 加 肾 
小 球 基 底 膜 对 血浆 蛋白 通 透 性 。 

多 年 来 一 直 有 本 病 与 过 敏 病史 有 关 的 报告 ， 俐 
床上 可 见 本 病 发 生 于 虫 咬 、 峰 斤 后 ， 或 原因 不 明 的 
丘疹 样 等 麻疹 或 花粉 病 之 后 ， 也 报告 发 生 于 对 牛奶 
或 鸡蛋 过 敏 或 注射 疫苗 之 后 。 

临床 表现 ， 

本 病 多 见于 幼儿 ， 发 病 高 峰 在 2~8 岁 。 于 成 
人 随 年 龄 增长 发 病 威 少 。 小 儿 男 性 患者 明显 儿 于 女 
性 ， 约 2:1; 成 人 人 性别 差 别 不 明显 。 亚 膏 人 群发 病 
率 高 。 

大 部 分 病人 突然 起 病 无 任何 诱因 。 但 也 有 些 病 
人 起 病 于 上 呼吸 道 感染 或 过 敏之 后 。 据 北京 医大 肾 
内 科 材 料 成 年 组 起 病 于 上 呼吸 道 感 染 者 明显 多 于 儿 
童 组 ， 而 且 起 病 较 隐 获 。 ; 

浮肿 常 为 起 病 后 第 一 表现 。 颜 面 浮肿 及 体位 性 
肿 ， 严 重 者 星体 腔 积 液 。 屎 蛋白 可 达 每 日 数 十 克 ， 
可 呈 选 择 性 蛋白 尿 ， 但 成 年 患者 也 常 呈 非 选 择 性 蛋 
白 永 。 尿 沉 淖 可 见 脂 肪 体 、 透 明 管 型 及 颗粒 管 型 ， 
以 及 较 多 肾 小 管 上 皮 细 胞 ， 如 不 注意 鉴别 易 误 认为 
白细胞 。 链 下 血尿 见于 173 患 首 ， 成 年 忠 者 凶 见 。 
血压 可 稍 高 或 旦 体位 性 低 血 压 ， 脉 压 小 《与 血 容 量 
下 降 有 关 )。 

血 装 折 蛋 白明 显 下 降 ， 可 这 10g7L 和 以下， 以致 
血浆 腔 体 渗透 压 下 降 。 血 浆 蛋 白 电泳 呈 高 w 球 蛋 
白 及 球 蛋 白 及 低 或 正常 7 球 蛋白 。[gG 常 下 降 。 
伴 严重 的 高 脂 血 症 。 
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, * ; 

松 的 治疗 反应 组 查 ， 握 北京 医大 峭 内 科 烤 料 可 达 十 

余 周 ;“ 光 反应 型 ” 较 密 ， 但 复发 率 低 。 
诊断 与 鉴别 诊断 : 

对 于 幼 玫 及 青少年 骤然 起 病 的 单纯 性 肯 病 综合 
征 均 应 想到 本 病 的 可 能 。 对 于 糖 皮质 激素 呈 快 速 
( 数 周 内 ) 反应 者 更 提示 本 病 的 可 能 性 。 确 诊 需 背 
活检 病理 诊断 。 

确诊 原 发 性 徽 小 病 性 肾病 之 前 需 除外 一 些 遗 传 
性 或 继 发 性 原因 引起 者 ; 

1. 当 起 病 于 一 岁 以 内 时 诬 注 意 除 外 遗传 性 、 
先天 性 疾病 。 如 ; 名 先天 性 肾病 综合 征 芬 兰 型 。@ 
弥漫 性 系 膜 硬化 。 此 病 可 伴 男 性 假 二 性 畴 性 ， 称 为 
Drash's 综合 征 。 鲜 先天 性 梅毒 ， 也 可 于 新 生 儿 期 
恬 生 肾病 综合 征 。 
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2. 中 、 老 年 人 起 病 时 应 认真 除外 继 发 于 恶性 
肿瘤 ， 如 何 杰 金 点 韭 何 杰 金 淋 巴 瘤 、 胸 腺 瘤 、 其 它 
下 性 肿瘤 ， 如 结肠 阅 、 支 气管 小 细胞 肺癌 、 间 皮 瘤 
及 有 前列 腺 痛 等 。 

{二 | 系 腊 增生 性 肾 小 球 肾 淡 (mesangial pro- 
liferative glomerulonephritis) 

本 组 疾病 以 弥漫 性 肾 小 球 系 膜 细胞 增生 继 之 以 
弥漫 性 系 膜 基质 增多 为 病理 特征 。 以 系 膜 病变 为 特 
征 的 肾炎 于 我 国 最 为 常见 ， 占 肾 活 检 原 发 性 肾 小 球 
疾病 中 半数 左右 。 根 据 免疫 病理 检查 主要 沉积 的 免 
疫 球 蛋白 可 分 为 IgA 系 膜 增生 性 肾炎 及 非 IgA 系 膜 
增生 性 肾炎 。 前 者 主要 表现 为 发 作 性 和 /或 持续 性 
血尿 和 /7 或 蛋白 尿 ， 仅 10% 一 20% 表现 为 肾病 综合 
征 ， 故 于 隐匿 性 肾炎 部 分 描述 ; 后 者 主要 表现 为 肾 
病 综 合 征 ， 不 足 半 数 表 现 为 无 症状 人 性 血尿 和 /或 蛋 
白 尿 。 二 种 免疫 病理 类 型 的 发 病 率 相近 ， 各 占 我 国 
原 发 性 肾 小 球 疾病 的 25% 左 右 。 本 节 荐 重 描述 非 
lgA 系 膜 增生 性 肾炎 。 

病变 集中 在 系 膜 区 。 于 薄 切 片 (小 于 3um) 是 
系 膜 增生 种 /或 系 膜 基 质 增 多 ， 电 和 错 下 可 见 系 膜 区 
或 副 系 膜 区 较 小 的 浅 淡 的 电子 致密 物 沉 着 。 早 期 其 
底 膜 及 小 管 间 质 均 正 常 。 较 重 系 膜 基 质 增多 可 部 分 
挤 压 毛细 血管 祥 。 更 严重 者 系 腊 基质 不 仅 严 重 挤 压 
毛细 血管 祥 而 且 呈 团 抉 聚集 、 破 坏 毛细 血管 结构 。 
{图 14-3-7)。 严 重 增多 之 系 膜 基质 可 旦 节 发 性 播 人 
基底 腊 《与 系 膜 毛细 血管 增生 性 肾炎 之 广泛 镍 人 不 
同 )， 此 时 常 伴 相应 肾 单 位 的 小 管 萎缩 、 间 质 细 胞 
浸润 。 


免疫 病理 检查 首先 需 排除 以 IgA 为 主要 沉着 物 
的 IgA 系 膜 增 生性 肾炎 。 在 西方 国家 主要 以 [gM 
及 C3 沉着 为 主 ; 但 在 我 国 半 数 以 上 病人 以 IgG 及 
C3 沉着 为 主 ; 少数 病人 以 C3 沉着 为 主 或 免疫 病理 
检查 阴性 。 

发 病 机 理 ; 

系 腊 区 的 免疫 备 合 物 及 补体 沉着 提示 它 是 一 个 
免疫 复合 物 介 导 的 淡定 硬化 过 程 。 销 环 免疫 复合 物 
当 由 高 亲和力 抗体 组 成 并 呈 抗 体 稍 过 剩 时 分 子 大 小 
适合 于 系 膜 区 陷落 。 近 年 动物 实验 证 实 抗 胸腺 抗体 
可 以 与 系 膜 细 胞 膜 抗 原 具有 交叉 抗原 性 ， 提 示 自 身 
抗体 与 痛 小 球 抗原 原 位 形成 免疫 复合 物 的 可 能 性 。 

激活 的 系 膜 细胞 可 以 产生 一 系列 炎症 介质 .组 
胞 因子 {如 :1L-1、IL-6、PDGF)、 血 管 活 性 因子 
(如 血管 紧张 察 上 上、 内 皮 素 等 硫 活 化 气 、 粘 附 因子 
等 ;， 可 进一步 吸引 炎症 细胞 温润 、 刺 激 系 膜 细胞 
增生 、 激 发 类 症 介 质 的 网 络 连续 反应 。 其 中 TGFB 
还 可 以 刺 粕 细胞 外 基质 人 台 成 增 客 、 分 解 下 降 ， 导 致 
肾 小 球 硝 化 。 

临床 表现 ， 

多 见于 青年 ， 男 性 多 于 女性 。 常 发病 于 上 呼吸 
道 感染 之 后 。 

本 病 部 分 病人 表现 为 无 症状 性 血尿 和 /或 蛋白 
尿 《 见 隐匿 性 肾炎 节 )。 呈 肾病 综合 征 表现 者 可 伴 
有 镜 下 血尿 ， 人 少数 病人 伴 反复 发 作 的 肉眼 血尿 ， 于 
肾 尽 病理 呈 重 度 改 变 者 ， 常 伴 高 血压 及 肾 功 能 减 
退 。 

诊断 与 监 别 诊断 : 

本 病 的 诊断 取决 于 肾 活 检 ， 但 必需 除外 各 种 继 





图 14-3-7 重度 系 腊 增 生性 肾 小 球 肾炎 ， 系 膜 细 胞 和 
基质 重度 增生 ， 毛 细 血 管 破 坏 (PASM x 400) 
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发 性 原因 引起 的 系 膜 病变 : 中 系统 性 疾病 累及 叔 脏 
呈 系 膜 增生 性 病变 者 ， 如 ; 贸 疮 性 蚂 炎 上 型 、 寺 禾 
性 紫 寝 肾炎、 糖尿病 肾病 等 。 人 加 鲁 性 感染 后 肾 小 球 
肾炎 恢复 期 可 以 持续 星系 膜 病 变 2 一 3 年 。 锅 免 症 
病理 检查 是 区 别 本 病 与 IgA 肾病 旦 肾病 综合 征 表 现 
者 的 重要 根据 。 

预后 : 

本 病 星 单纯 肾病 综合 征 〈 或 伴 少 量 镜 下 血尿 )， 
病理 为 轻型 病变 者 对 皮质 激素 治疗 反应 与 成 人 微小 
病变 肾病 无 明 显 区 别 ， 临 床 过 程 良 好 。 如 临床 伴 持 
续 性 高 血压 、 慢 性 进展 性 肾 功 能 损害 ， 病 理 呈 肾 小 
妹 硬 化 伴 间 质 小 管 病变 者 ， 对 皮质 激素 治疗 无 反 
应 ， 统 至 慢性 肾 功 能 衰 竟 。 

{ 三 ) 局 灶 、 节 了 段 性 肾 小 球 硬 化 【focal segmen- 
tal glomerular sclerosis) 

符 指 一 类 原 发 性 肾 小 球 疾病 ， 其 病变 仅 累及 部 
分 肾 小 球 及 肾 小 球 毛细 曾 管 祥 的 部 分 小 叶 的 硬化 性 
病变 。 临 床上 以 重 白 尿 或 肾病 综合 征 为 其 主要 表 
现 ， 易 出 现 峙 性 进展 性 肾 功 能 损害 ， 徐 至 慢性 肾 功 
能 豪 竟 。 

关于 本 病 与 微小 病变 肾病 、 系 噶 增 生性 肾炎 之 
关系 迄今 尚 有 争议 ， 一 部 分 肾病 学 家 观察 到 前 二 种 
病 可 以 发 展 成 为 本 病 ; 亦 有 人 从 病理 、 临 床 、 实 验 
室 及 预后 各 方面 观察 分 析 ， 认 为 是 不 同 的 疾病 ， 但 
常 合并 存在 ， 故 在 局 灶 、 节 异性 肾 小 球 硬化 这 一 名 
称 下 ， 可 能 包括 几 种 不 同 的 状况 ;中 发 生 于 微小 病 
变型 肾病 后 ( 常 为 皮质 激 内 抵抗 型 ); 加 发 生 于 系 
膜 增 生性 肾炎 后 ; 辆 原 发 为 肾 小 球 局 灶 性 、 节 段 性 
硬化 者 。 

病理 改变 ; 

光 镜 检查 特征 为 户 灶 性 皮 小 球 毛 细 血 
管 祥 硬 化 (实体 化 )、 毛 细 血 管 腔 被 无 细 
胸 成 分 的 基质 物质 所 增 充 ， 呈 延明 样 变 。 
影响 少数 肾 小 球 {局 杜 ) 及 曙 小 球 的 部 分 
小 叶 ( 节 段 )。 从 肾 皮 质 深 层 近 骸 夸 部 位 
的 肾 小 球 开 始 。 肾 小 球 的 病变 起 始 于 毛细 
血管 祥 的 周 近 部 位 ， 其 余 崩 小 球星 轻微 病 
变 ， 或 弥漫 性 系 腊 增生。{ 图 14-3-8}。 肾 
小 管 常 可 见 到 基 膜 局 灶 增 厚 和 萎缩 ， 伴 间 
质 细胞 课 泣 及 纤维 化 。 电 镜 下 骨 小 球 脏 层 
上 皮 细 胞 空 泡 性 增生 肥 太 ， 及 其 足 突 与 基 
底 膜 脱离 为 本 病 早 期 病变 。 光 镜 下 不 正常 
的 那些 肾 小 球 ， 在 内 皮 细 胞 下 和 系 膜 处 有 
电子 致密 物 沉积 。 在 硬化 的 部 位 ， 有 毛细 
血管 梓 的 鞭 陷 。 免 疫病 理 检查 局 灶 硬 化 损 





害 钼 ， 有 IgM 和 C3 呈 不 规则 、 团 块 状 、 结 节 状 沉 
积 。 无 病变 的 肾 小 球 呈 阴性 或 弥 谭 lgM、C3 沉着 。 

发 精 机 理 ，; 

1. 近年 研究 发 现 本 病 患 者 的 TT 细胞 可 以 分 小 
一 种 促进 肾 小 球 毛 细 血 管 通 遂 性 的 物质 。 此 物质 太 
约 100 一 120kd， 可 通过 蛋白 和 免疫 吸附 所 清除 而 
使 患者 尿 蛋白 减少 。 

近年 研究 发 现 本 病 患 者 肾 小 球 及 晴 小 管 ， 肾 间 
质 表 达 细 胞 粘 附 因子 (CAM)， 提 示 肾 内 免疫 炎症 
过 程 。 

2. 黑人 中 本 病 发 病 率 高 ， 可 能 与 其 遗传 、 人 
种 或 生长 环境 因素 决定 肾 小 球 容 积 较 大 而 肾 小 球 数 
目 较 少 有 关 。 

3. 肾 小 球 内 高 灌注 、 高 路 膜 压 、 高 静水 压 
导致 肾 小 球 毛细 血管 壁 及 各 种 细胞 成 分 的 损害 。 主 
要 见于 继 发 性 局 灶 节 段 硬化 ， 由 于 功能 肾 单位 的 数 
目 减少 或 正常 肾 单 位 受到 的 功能 负荷 增 商 所 致 。 

4, 高 脂 血 症 进 一 步 加 重 局 灶 节 段 硬 化 的 发 生 、 
发 展 ， 现 已 证 实 低 密度 脂 坦 白 可 直接 刺激 系 膜 细 
胞 ， 释 故 细胞 因子 【特别 是 TGFB)， 并 分 泌 细 胞 
外 基质 。 

5. 近年 研究 证 明 本 病 时 肾 小 球 系 膜 区 、 毛 细 
血管 祥 的 TGFB 表达 增高 。 从 而 使 细胞 外 基质 成 分 
之 鱼 维 连接 蛋白 及 胶原 成 分 增多 。 血 管 紧张 来 [[ 可 
司 TGFB 表达 增高 。 

其 它 如 肾 小 球 内 单 核 细 胞 注 渔 、 祥 内 节 段 性 凝 
血 、 系 膜 对 大 分 子 《如 蛋白 古 ) 的 摄取 过 麻 负 荷 均 
与 本 病 的 发 生 有 关 。 上 述 病 生理 机 理 作用 于 脏 层 . 上 
皮 细 胞 使 之 肥大 伴 毛 细 血 管 祥 扩 张 、 乱 过 液 流出 不 
畅 形 成 “ 假 细 胞 ”， 此 即 局 炸 节 毁 硬 化 起 始 考 。 








图 14-3-8 局 灶 节 绒 性 肾 涉 于 硬化， 肾 小 球 
毛细 血管 祥 节 段 性 透明 样 变 (HE，x 400) 
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临床 表现 ; 

多 发 生 在 儿童 及 青少年 。 男 性 稍 多 于 女性 。 痢 
床 首发 表现 多 见 的 是 肾病 综合 征 ( 占 1/3 患者 )。 
镜 下 血尿 多 见 ， 肉 眼 血 尿 亦 偶 可 见 到 。 成 人 中 约 半 
数 点 者 有 轻 度 持续 性 高 血压 。 大 部 分 病人 在 5~10 
年 内 发 展 为 慢性 肾 功能 衰竭 。 

部 分 患者 在 常规 尿检 查 时 发 现 蛋 白 尿 ( 少 于 
3.5gid)。 此 型 无 症状 性 蛋白 尿 可 持续 存在 很 长 时 
闻 。 预 后 较 好 。 十 年 肾脏 健 存 率 为 80 名 以 上 。 

少数 病人 人 旦 大 量 蛋 白 尿 (超过 20g/d) 伴 进行 
性 肾 功 能 损害 ， 于 数 月 至 2 一 3 年 内 发 生 晴 功 衰竭。 
病理 上 呈 明 显 的 毛细 血管 祥 闭 塞 、 胜 层 上 皮 增 生 及 
间 质 小 管 病变 。 此 种 病人 可 称 之 为 晋 性 局 灶 节 有 段 性 
肾 小 球 硬 化 。 

蛋白 尿 绝 大 部 分 为 无 选择 性 ， 但 早期 可 有 高 度 
或 中 度 选 择 性 。 血 清 C3 法 度 正 常 。[gG 水 平 下 降 。 
常 有 近 端 肾 小 管 功能 受 损 的 表现 ， 如 葡萄 糖尿 和 氮 
基 酸 尿 及 尿 中 视 黄 醉 销 合 蛋 白 、 色 微 球 蛋 白 增 多 。 

诊断 和 鉴别 诊断 : 

难 治 性 肾病 综合 征 或 单纯 性 蛋白 尿 忠 者 伴 有 近 
端 肾 小 管 功能 损害 或 进行 性 肾 小 球 滤 过 功能 损害 
时 ， 临 床上 应 怀疑 本 病 。 肾 活检 有 助 明确 诊断 。 

随 年 龄 的 增长 ， 在 40 岁 以 后 的 正常 人， 于 被 
简 下 皮质 可 有 硬化 荒废 的 肾 小 球 ， 此 硬化 常 呈 全 球 
性 。 需 注意 不 要 与 本 病 混 清 。 

肾 小 球 局 灶 、 节 鼎 性 硬化 还 可 见于 多 种 肾脏 疾 
病 的 慢性 发 展 过 程 《如 各 种 上原 发 及 继 发 性 肾 小 球 疾 
病 ， 原 发 性 高 血压 引起 良性 肾 硬 化 )、 模 阻 性 肾病 
及 运 流 性 肾病 、 见 于 AIDS 病人 及 海洛因 成 奖 者 、 
甚至 可 见于 过 度 肥胖 者 。 因 此 要 结合 病 呆 及 临床 表 
现 作 小 心 的 除外 诊断 。 

局 灶 政 节 段 性 增生 性 肾 小 球 肾 炊 《focal and 
segmental proliferative glomerulonephritis》 之 后 期 病 
变 除 局 灶 节 段 性 增生 外 亦 可 伴 局 灶 节 段 硬化 ， 叉 称 
局 直 节 段 增 生硬 化 性 病变 。 除 可 见于 IgA 肾病 外 ， 
此 病变 更 多 见于 继 发 性 肾 小 球 疾病 (如 系统 性 红斑 
狼疮 、 过 或 性 紫 疗 、 小 血管 炎 等 }。 

局 灶 性 肾 小 球 纤 维 化 (focal jomerular fibrosis) 
与 本 病 在 病理 上 是 不 同 的 概念 。 较 少见 。 

预后 : 

影响 预后 的 因素 : 中 小 儿 预 后 较 好 ， 对 慷 皮 质 
激素 治疗 有 反应 者 预后 好 。 凶 肾病 综合 征 者 预后 不 
好 。 伴 高 血压 及 肾 功 能 损伤 者 ， 多 对 各 种 治疗 无 反 
应 。" 和 恶性 肾 小 球 硬化 ”"， 预 后 很 坏 。 命 病 理 变 化 与 
预后 关系 有 较 密 争论 ， 如 : 病变 累及 1/3 以 下 肾 小 








球 者 预后 好 ， 而 累及 -- 半 以 上 肾 小 妹 者 预后 不 好 ; 
旺 弥 漫 系 腊 增生 者 预后 不 好 ; 有 毛细 血管 祥 闭 塞 者 
预后 不 好 ; 肾 小 球 血管 极 硬 化 者 预后 不 好 ; 伴 明 显 
小 动脉 硬化 、 小 动脉 透明 样 变 者 预后 差 。 但 公认 明 
显 间 质 细胞 漫 润 、 纤 维 北 者 预后 差 。 吕 本 病 虚 者 肾 
功能 已 有 损伤 者 如 评 池 则 预后 很 坏 ， 多 发 展 为 先兆 
子 痛 及 严重 痛 功 能 损伤 ， 

本 病 肾 移植 后 复发 率 很 高 ， 可 达 20% ~ 30%。 
特别 是 恶性 局 仁 节 段 性 肾 小 球 硬化 应 用 血缘 亲属 肾 
称 植 ， 复 发 导致 移植 肾 失 败 者 发 生 率 高 。 

(四 ) 膜 性 肾病 (membranous nephropathy) 

本 病 以 肾 小 球 基 底 腊 上皮 细胞 下 弥漫 的 免疫 复 
合 物 沉 着 伴 基底 膜 弥漫 增 厚 为 特点 。 俐 床 呈 峭 病 综 
会 和 定 或 无 症状 性 蛋白 尿 表 现 。 是 中 老年 人 人 肾病 综合 
征 的 主要 病因 。 

病理 ， 

本 病 的 病变 以 上 皮下 免疫 复合 物 沉 车 为 特点 
(免疫 病理 及 电镜 证 实 ) (图 14.3.9》， 继 之 以 基底 
腊 的 增 靡 和 变形 。 根 据 其 肾 小 球 病 变 发 展 的 程度 分 
为 四 个 期 。 














图 14-3-9 ” 釉 性 肾病 ，IgG 纳 毛 细 血 管 辟 
细 栖 粒状 况 积 〈 和 免疫 荧光 ，x400) 

第 工期 【早期 ): 光 镜 下 毛细 血管 壁 所 见 基本 
正常 。 诊 断 主 要 依靠 免疫 病理 和 电镜 发 现 上 皮下 小 
而 分 散 的 沉着 物 。 

第 1 期 ， 光 镜 下 基底 腊 不 均匀 的 增 厚 呈 条 究 样 
改变 。 在 和 钉 突 之 间 是 沉着 物 (图 14.3-10)。{ 图 14- 
3-11), 

第 且 期 ，GBM 苏 漫 而 不 规则 增 厚 ， 呈 中 空 的 
链 环 状 改 变 、 免 疫 沉 积 物 如 了 期 。 
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图 14-3-10 膜 性 肾病 、， 毛 细 血 管 基底 
腊 弥 湾 增 厚 ， 箱 突 形成 (PASM x 800) 

第 让 期 ， 基 底 膜 明显 增 厚 ， 电 镜 下 可 见 高 度 不 
规则 增 厚 的 基底 膜 内 含有 沉积 或 吸收 的 沉着 物 。 毛 
细 血 管 腔 受 挤 压 ， 免 疯 病 理 的 表现 也 不 典型 。 最 后 
肾 小 于 毛细 血 管 祥 闭 塞 、 成 团 、 僵 化 ， 终 至 肾 小 球 
硬化 。 

本 病 丰 期 、 坟 期 时 可 出 现 系 膜 增生 及 系 腊 基 质 
扩张 和 /或 间 质 细胞 浸润 ， 均 为 预后 不 良 的 表现 。 

病因 、 发 病 机 理 ; 

本 病 是 一 种 针对 正常 到 小 球 上 皮 细 胞 腊 上 的 抗 
原 成 分 (于 大 委 是 以 分 子 量 330kd 的 糖 蛋 白 为 代表 
的 肾 小 球 上 皮蛋 白 成 分 ) 而 产生 的 自体 抗 栖 介 导 的 
肾 小 球 损害 。 免 疫 复合 物 形成 ， 可 通过 原 位 免 痉 复 
合 物 形 成 及 循环 免疫 复合 物 沉 着 ， 沉 着 的 免疫 复合 






图 14-3-11 





膜 性 肾病 ， 毛 细 血 管 基底 


(MAC) 引起 蛋白 果 ， 病 变 过 程 中 激活 的 细胞 因子 
导致 GBM 细胞 外 基质 成 分 改变 ，( 主 要 是 层 粘 恒 
白 、 桌 动 蛋白 及 时 型 胶原 的 习 、a4 链 增加 ) 引起 
基底 腊 增 厚 ， 病 变 进 一 步 发 展 。 

临床 表现 : 

天 部 分 病人 起 病 时 超过 35 岁 。 多 隐 获 起 病 ， 
最 早 症 状 通 常 是 逐渐 加 重 的 下 肪 浮肿 。 大 部 分 病人 
有 大 量 蛋 白 尿 呈现 肾病 综合 征 ; 另 有 部 分 病人 呈 无 
症状 性 蛋白 尿 。 可 有 间断 或 持续 性 镜 下 血尿 ， 一 般 
无 肉眼 血尿 。 还 有 少数 病人 开始 时 即 有 高 血压 ， 随 
疾病 进展 约 半 数 病人 发 生 高 血压 ， 但 严重 高 血压 者 
少见 。 早 期 肾 功 能 多 正常 ， 发 病 数 年 后 ， 可 逐渐 出 
现 晴 功 能 不 全 、 尿 毒 症 。 血 清 补体 正常 。 

本 病 是 一 种 慢性 进行 性 发 展 缓慢、 相对 良性 的 
疾病 。 病 人 可 以 出 现 部 分 或 全 部 临床 自发 缓解 ， 部 
分 病人 可 持续 较 长 时 间 的 临床 缓解 。 如 在 病程 中 尿 
知 白 突然 增加 ， 或 肾 功 能 突然 恶化 ， 提 示 可 能 合并 
有 肾 静 脉 血 栓 形 成 ， 并 发 率 可 达 50% 左 右 ; 或 存 
在 鱼 性 癌 质 性 皮炎 、 肾 小 管 环 死 等 合并 症 ; 或 转化 
为 新 月 体 性 肾炎 工 型 。 

诊断 与 鉴别 诊断 ; 

成 人 肾病 综合 征 或 无 症状 性 蛋白 尿 者 ， 特 别 是 
年 龄 在 35 岁 以 上 隐 交 起 病 、 病 情 发 展 缀 慢 者 要 考 
虚 到 本 病 的 可 能 性 。 确 诊 周 肾 活 检 病 理 诊断 。 但 需 
除外 继 发 性 膜 性 肾病 ， 方 能 确诊 为 原 发 性 蜡 性 肾 
病 ， 中 腊 型 狼疮 性 肾炎 (狼疮 肾炎 型 }。 特 别 是 
一 些 病人 起 病 时 无 系统 性 红斑 狼疮 的 全 身 表 现 ， 主 
要 表现 为 肾病 综合 征 者 ， 应 注意 鉴别 。 加 乙 型 肝火 
病毒 相关 肾炎 ， 其 中 大 部 分 病人 呈 肯 性 病变 。 特 别 
是 青少年 、 幼 儿 晴 病 综合 征 患 者 病理 呈 非 典型 膜 病 





膜 弥漫 增 厚 ， 


外 侧 多 数 电 子 致密 物 沉 积 (电镜 x 5000) 
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变 均 应 考虑 到 本 病 的 可 能 。 鸽 新 生物 所 致 膜 性 肾病 
特别 是 肺 、 乳 腺 、 骨 肠 道 及 肾脏 癌 ， 均 有 引起 膜 性 
肾病 的 可 能 ， 应 注意 检查 病 杜 。 加 药物 所 致 膜 性 肾 
病 ， 包括 金 制剂 、 汞 、 青 规 肪 、 血 管 紧张 素 转 换 酶 
扼 制 剂 、 非 固 醇 类 消炎 药 ， 均 育 引起 膜 性 肾病 的 报 
止 

早期 膜 性 肾病 患者 ， 肾 活检 材料 在 光 镜 下 可 正 
常 ， 甚 至 在 嗜 银 染 色 时 亦 正常 ， 常 易 误 诊 为 微小 病 
变 肾病 。 但 用 电镜 检查 ， 在 上 皮 细 胞 下 可 见 少 数 散 
在 的 沉积 物 ， 免 疫病 理 检查 沉积 物 包含 IgG 和 C3。 
故 电镜 和 免疫 病理 检查 ， 对 诊断 早期 膜 性 肾病 是 很 
重要 的 。 

预后 : 

临床 上 大 量 蛋 白 尿 (10 ~ 15g/d 以 上 )、 持 续 
高 血压 及 慢性 进行 性 肾 功 能 损伤 ， 病 理 上 呈 肾 小 球 
病变 看 型 、 坟 型 、 小 管 间 质 病变 较 重 者 预后 较 差 。 
尿 中 膜 攻 击 复 合 物 {MAC) 阳性 也 是 免疫 损伤 病 
变 活 唉 及 预后 不 好 的 指标 。 

(五 ) 系 膜 毛细 血管 性 肾炎 (mesangiocapillary 
glomerulonephritis) 

本 组 病变 由 二 部 分 组 成 : 中 系 膜 区 病变 ， 系 膜 
细胞 增生 、 炎 十 细 胞 温润 〈 单 核 细胞 为 主 ) 及 系 腊 
基质 增多 ; 鳃 毛细 血管 祥 ， 节 段 性 增 摩 {由 于 内 皮 
下 或 基底 膜 内 免疫 复合 物 沉 着 所 致 } 及 毛细 血管 壁 
内 细胞 成 分 揪 入 现象 ， 由 此 而 命名 本 病 。 叉 常 称 为 
膜 增 生性 肾炎 (membranoproliferative 前 omera- 
lonephritis, MPGN)., 

本 病 于 发 达 国 家 的 发 病 率 有 所 下 降 ， 可 能 与 生 
活 条 件 改善 、 感 染 机 会 较 少 有 关 ; 而 于 发 展 中 及 不 





| 时， 


发 达 国 家 仍 为 主要 原 发 性 晴 小 球 疾 病 之 一 。 

病理 改变 : 

以 峭 小 球 基底 腊 及 系 膜 为 其 基本 病变 部 位 。 允 
根据 电子 致密 物 的 沉 养 部 位 及 基底 膜 病 恋 的 特点 可 
进一步 区 别 为 三 型 。 

第 I 型 基底 膜 增 厚 ， 并 因 系 胶 细 胞 及 基质 或 
有 认为 是 浸润 的 单 核 细胞 长 人 基底 膜 与 内 皮 细 胸 间 
而 旦 双 软 现象 ， 伴 严重 系 膜 细胞 增生 基质 增 案 ， 及 
系 膜 区 单 核 细 胞 及 中 性 粒 细胞 浸润 【图 14-3-12)。 

电镜 检查 证 实 上 述 系 腊 插 入 现象 ， 并 可 见 细小 
的 不 规律 的 电子 致密 物 沉 积 于 系 腊 区 及 内 皮下 。 

免疫 荧光 检查 可 见 IgG、IgM 及 C3 颗粒 状 沿 
基底 腊 呈 周边 性 分 布 ， 也 沉积 于 系 膜 区 。 

第 型 ”又 称 致密 物 沉着 病 (dense deposit dis- 
ease，DDD)。 以 基底 膜 内 大 量 、 大 块 电子 致密 物 旺 
条 带 状 沉着 为 特点 。 系 腊 病 变 较 轻 〈 图 14-3-13)。 
免疫 荧光 检查 以 C3 沉 善 为 主 ， 免 疫 球 蛋白 沉着 较 
少见 。 

第 荆 弄 ” 除 与 第 I 型 有 共同 改变 之 外 ， 有 较 突 
出 的 上 皮下 免疫 复合 物 沉 着 ， 并 可 见 与 膜 性 肾病 一 
样 的 基底 膜 箱 状 突起 。 兔 疫病 理 呈 C3、 伴 或 不 伴 
IgG 及 IgM 沉着 。 

常 伴 有 间 质 单 核 细胞 温润 、 纤 维 化 及 肾 小 管 邯 
缩 。 间 质 及 小 管 病 变 严 重 者 肾 功能 损害 亦 较 重 。 

发 病 宙 理 ， 

] 型 的 发 病 可 能 与 循环 免 症 复合 物 沉着 有 关 。 
免疫 复合 物 的 抗原 不 清楚 。 可 能 是 病毒 或 细菌 抗原 
{ 因 患者 常 有 前 驱 感 党 史 )， 近 年 来 有 研究 发 现 本 病 
与 HCV 感染 形成 的 免疫 复合 物 有 关 。 本 病 的 免疫 
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图 14-3-12 系 腊 毛细 血管 性 肾炎 ， 系 腊 细 胞 和 基质 增生 ， 
弥漫 插入 ， 菇 腊 增 厚 并 呈 双 办 现象 (PASM x 400} 


图 14-3-13 致密 物 沉 着装 
电子 致密 物 沉着 。 。 


复 谷物 对 于 基底 膜 内 层 可 能 有 和 较 高 的 亲和力 ， 于 内 
皮下 沉着 后 沿 活 补体 、 吸 引 炎 症 细胞 产生 淡 症 介质 
引起 系 膜 细胞 增生 及 吸引 浸润 细胞 形成 炎症 反应 。 

[ 型 之 发 病 可 能 与 自身 免疫 有 关 。 病 人 血液 中 
存在 着 一 种 IgG 抗体 针对 C3bBb (C3 肾 类 因子 )。 
此 因子 通过 旁 路 途径 激活 C3 转换 酶 。 在 这 种 抗体 
作用 下 消耗 C3b Bb， 导 致 C3 转换 酶 稳定 不 易 分 
筝 ， 从 而 司 补 体 激 活 增加 而 致 病 。 

临床 表现 ， 

本 组 疾病 主要 见于 少儿 及 青年 ，L 型 起 病 年 龄 
较 小 。 

各 病理 类 型 的 临床 表现 无 明显 区 别 ， 均 以 蛋白 
尿 及 血尿 同时 存在 为 特点 。 约 半数 病人 可 有 大 量 蛋 
白 尿 而 表现 为 肾病 综合 征 。 血 尿 常 次 持续 性 镜 下 血 
尿 ， 可 呈 发 作 性 肉眼 血尿 ， 哇 多样 、 严 重 变形 之 肾 
小 球 源 性 血尿 伴 红 细胞 管 型 。 约 如一 9 六 患者 伴 
有 高 血压 。 半 数 病人 人 翌 有 和 肾 功 能 减退 ， 革 急性 或 慢 
性 。 

约 20% 一 30% 上 患者 可 以 起 病 于 上 呼吸 道 感染 
之 后 ， 表 现 为 急性 肾炎 综合 征 。 

患者 常 于 起 病 后 即 有 较 严重 的 正 细胞 正 色 系 性 
催 血 ， 血 桨 CH50 及 C3 旦 持续 性 慨 水 平 见 于 
30% 一 50% 种 者 ， 与 病情 及 治疗 无 相应 关系 。 循 环 
免疫 复合 物 及 冷 球 蛋 白 可 呈 阳 性 。 

诊断 及 鉴别 诊断 : 

本 病 的 诊断 依据 病理 检查 。 但 临床 上 以 下 列 线 
索 提 供 疑 诊 之 处 ; 持续 性 无 选择 性 蛋白 尿 〈 或 肾病 
综合 征 ) 伴 老 形态 严重 变形 红细胞 血尿 ， 持 续 性 低 
补 以 血 症 ， 及 与 肾 套 程度 不 平行 的 贫血 ， 应 怀疑 本 
病 。 
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损害 均 为 预后 不 良 的 指标 ; 人 了 [型 者 预后 不 如 工 
型; 针 伴 有 肾 小 管 - 间 质 损害 是 量 主 要 的 预后 不 良 
病理 指 征 。 

三 、 肾 病 综合 征 的 治疗 

肾病 综合 征 的 治疗 目的 应 包括 三 个 方面 : 名 碱 
少 或 消除 尿 蛋 白 ， 这 是 改善 肾病 综合 征 的 根本 治 
疗 ， 但 常 难 以 达到 目的 ; 从 对 证 治疗 以 减少 近期 及 
长 期 合并 症 ; 时 保护 肾 功能 、 延 缓 肾 功能 损害 。 

{ 一 ) 一 般 处 置 

1. 休息 与 饮食 ”严重 肾病 综合 征 时 应 以 卧床 
为 主 ， 但 应 注意 适度 活动 以 减少 血栓 性 合并 证 。 

低 盐 {2~3g/d)， 低 脂 、 低 胆固醇 定 含 多 不 饮 
和 脂肪 酸 饮 食 。 蛋 白质 入 量 应 随 病情 而 定 ， 早 期 、 
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极 期 了 较 高 蛋白 质 (1 一 1.5g/kg*d); 慢性 期 < 1g/ 
kg'd; 出 现 慢性 肾 功 能 损害 时 0.65g/kg*"d， 均 应 
是 高 质量 蛋白 。 . 

2. 利尿 消 肿 

{1) 利尿 剂 : 主要 选择 吵 赋 类 : 观 氢 克 尿 塞 
25 一 50mg 每 日 2 一 3 次; 或 祥 利 尿 剂 ， 速 尿 40mg/ 
d。 应 用 时 注意 低 血 钾 症 、 特 别 当 与 糖 皮质 激 京 合 
用 时 ， 可 合用 保 钾 性 利尿 剂 ， 安 体 舒 通 、 所 氧 吡 味 
或 氨 苯 里 啶 。 当 速 尿 利尿 效果 不 好 时 可 中 在 应 用 血 
桨 或 白 蛋白 扩容 之 后 继 用 速 尿 ; 全 注意 有 无 婚 血 
销 、 纠 正之; 急 增 大 用 药剂 量 ; 名 改 用 其 它 福利 尿 
剂 ， 如 丁 脲 上 胺 。 

(2) 应 效 及 白 蛋 白 :， 羽 适 用 于 有 了 明确 的 低 血 容 
量 临 床 表 现时 。 不 应 作为 常规 利尿 或 补充 营养 措 
施 。 因 为 静脉 给 予 妾 蛋白 之 后 迅速 由 屎 中 排出 ， 只 
有 一 过 性 效果 而 且 增 加 肾 小 管 重 吸 收 蛋白 的 负荷 、 
加 重 损伤 ; 而 且 有 使 皮质 激素 疗效 下 降 的 对 照 报 
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3. 降 压 治疗 ”控制 高 血压 有 助 于 保护 肾 功 能 。 
本 征 时 大 部 分 病人 可 以 通过 利尿 控制 血压 。 降 压 药 
首选 血 答 紧张 素 转 换 醇 捉 制剂 起 钙 离 子 捕 抗 剂 。 
{ 详 见 惕 性 肾炎 节 )。 

4, 降 脂 治 疗 3- 关 基 、3- 甲 其 戊 二 酸 单 酰 辅 酶 
态 {HMGCoA) 还 原 醇 是 胆固醇 在 肝脏 合成 的 关键 
酶 。 其 抑制 剂 Lavastatin (20 一 60mg/d) 或 simvas- 
tatin {40mg/d) 6 一 8 周 有 肯 定 降 胆固醇 效果 。 

5, 抗 凝 治疗 已 知 本 征 有 较 高 的 血栓 栓塞 性 
合并 症 ， 对 于 本 征 病人 是 理 诬 预防 性 应 用 抗 凝 治 疗 
尚 有 争议 。 笔 者 认为 当 病 人 具有 明显 的 血液 浓缩 、 
血脂 升 高 、 血 液 帖 稠度 升 高 、 并 应 用 大 基业 皮质 激 
素 及 利尿 剂 时 可 短期 应 用 肝 《5000u/12h) 或 观 
香 豆 率 类 药物 ， 翌 抗 血小板 凝 诊 药 潘 生 于 (之 
300mg/d)、 阿 司 匹 林 40 一 100mgyd。 

6. 杭 感 染 治 疗 

(二 ) 减少 或 消除 尿 蛋 白 

1. 常用 药物 及 基本 用 法 

(1)》 糖 皮质 激 案 ， 自 1950 年 起 用 于 治疗 肾脏 
病 蛋 白 尿 。 主 要 党 疗 作 用 为 其 抗 炎 必用。 自前 常用 
为 强 的 松 及 其 活性 代谢 产物 强 的 松 龙 ， 静 脉 注射 用 
甲 基 强 的 松 龙 。 

基本 用 法 ; 起 始 足 量 (40 ~ 80mg/d 或 120mg/ 
隔日 ) 顿 服 ; 持续 8 一 12 周 ; 逐 源 撤 药 ， 于 半 一 一 
年 中 撒 完 。 

(2) 烷 化 剂 : 自 1949 年 起 始 用 于 治疗 本 征 。 
其 共 价 键 可 以 烷 基 化 各 种 亲 核 的 成 分 ， 抑 制 DNA 








的 复制 。 主 要 作用 于 抑制 免疫 细胞 。 目 前 常用 者 为 
环 太 酰胺 及 葵 丁 酸 氮 芥 。 适 诬 证 为 糖 皮 质 激素 依 
赖 、 抵 抗 或 频繁 复发 (每 年 三 次 以 上 ) 者 ， 

基本 用 法 ， 环 磷 栈 腕 2 一 3mag/kg'd。 用 药 8~ 
10 周 (总 量 < 10g) 或 本 丁 酸 气 划 0.1 ~0.2mg/ 
kg*d, 用 药 8 周 (总 量 少 于 750mg)。 此 二 种 药 均 应 
与 糖 上 应 质 激素 联合 用 药 。 

(3) 环 移 素 A， 自 1985 年 起 用 于 本 征 。 作 用 
于 激活 的 工 细胞 抑制 其 分 泌 白 介 素 2 及 其 它 淋 巴 
因子 ; 但 也 可 能 作用 于 肾脏 大 肾 小 球 血 液 动 力学 而 
影响 蛋白 滤 过 。 适 应 症 为 经 糖 皮 质 激素 及 煤化 剂 治 
疗 后 仍 频繁 复发 或 大 剂量 糖 皮 质 激 素 依赖 者 。 

基本 用 法 ; 少 于 5mg/kg'd 《如 超过 6mg/kg*d 
则 易 出 现 贤 毒性 - 肾 间 质 损害 )。 停 药 后 易 复 发 ， 故 
应 密切 监测 血 药 浓度 、 血 肌 本 持续 用 药 一 年 后 肾 
活检 。 如 情况 稳定 应 用 药 一 年 以 上 《最 长 者 已 用 药 
七 年 )。 

类 似 药物 FK506 在 本 征 的 治疗 应 用 世 有 报告 。 

2. 各 种 临床 病理 类 型 用 药 特点 

{1) 微小 病变 及 轻 度 系 膜 增 生性 肾炎 ， 这 二 类 
病人 首选 糖 皮质 激素 治疗 。 绝 大 多 数 小 下 患者 于 
2~4 周 内 显著 见效 ， 应 注意 尿 蛋 白 阴 转 之 后 仍 应 
持续 足 量 用 药 达 10 一 12 周 再 开始 撤 药 。 成 人 患者 
见效 较 慢 需 持续 大 剂量 用 药 达 16 周 ， 若 仍 无 效 者 
始 能 认为 无 效 。 

这 二 种 病人 治疗 中 最 大 问题 是 反复 复发 。 为 解 
决 这 一 问题 有 以 下 几 种 尝试 : 中 加 用 环 楼 酰胺 ， 必 
要 时 环 抠 案 A; 国情 皮质 激素 低 剂 量 长 时 间 维 持 
(0.25mg/kg， 一 年 ) 撒 药 时 按 隔 日 用 药 ; 昌 加 大 
起 始 用 药 的 剂量 【大 于 60mg/d，12 周 以 上 或 甲 共 
强 的 松 龙 lg/dq， 三 天 后 强 的 松 30 一 40mg/d 半年 )。 
二 可 试用 左旋 上 只 【levamisole) 刺激 工 细 胞 功能 ， 
加 强 免 疫 调 节 ，2.5Stngykg* 隔 日 。 持 续 用 药 半年 一 
一 年 以 上 。 

(2) 局 灶 节 段 肾 小 于 硬化 ; 用 以 皮质 激素 治疗 
只 有 174 病人 完全 缓解 。 疗 效 可 能 与 用 药 时 间 有 
关 : 80mg/ 日 (或 1mg/kg/ 日 ) 3 一 4 个 月 ; 60mg/ 
隔日 (或 0.5mg/kg/ 日 ) 2 个 月 ; 以 后 2 个 月 中 将 
药 撤 下 。 一 般 病 人 于 治疗 3~4 月 后 现 反应 ， 半 年 
左右 全 缓解 。 如 对 治疗 无 反应 者 ， 预 后 不 好， 易 出 
现 情 功能 损害 。 合 用 环 克 酰 胺 或 硫 唑 呵 叭 可 能 加 强 
系 皮 质 激 素 降 尿 蛋白 效果 或 有 剩 撤 药 。 应 密切 注意 
晴 活 检 标 本 ， 如 有 间 上 质 小 管 病变 者 不 应 用 环 孢 素 
a， 以 免 加 重 其 痛 毒 性 。 

《3) 膜 性 肾病 ， 基本 的 强 的 松 与 细胞 玖 药物 联 

















合 治 疗 方案 有 降低 尿 蛋 白 、 保 执 肾 功能 作用 。 近 年 
有 应 用 甲 基 强 的 松 龙 lg/d，3 天 后 强 的 松口 服 
0.4mg/kg'd，27 天 与 苦 丁 龄 气 芥 0.2mgykg'd， 一 
个 月 ， 交 蔡 三 个 周期 16 个 月 )。 不 低 降 低 屎 蛋白 
而 且 肌 本 清除 率 上 升 。 

{4) 系 膜 毛细 血管 性 肾炎 ;至 今 无 肯定 有 效 铂 
疗 方 法 。 有 用 环 冬 栈 胺 与 潘 生 丁 及 华 法 令 ; 或 合用 
潘 生 丁 及 华 法 令 ; 或 潘 生 于 与 阿司匹林 合用 ， 效 果 
区 不 肯定 而 旦 副作用 较 严 重 。 

3, 其 它 可 能 降 尿 蛋白 措施 

但 效果 不 稳定 且 不 完 爹 ， 常 为 以 上 治疗 的 补 
充 。 

(1) 雷公 车 密 信 ， 自 1981 年 报告 应 用 于 临床 。 
具有 一 定 降 果 蛋 外 效 果 ， 实 验 研 究 证 明 可 降低 肾 小 
球 白 蛋 负 的 通 迁 性。 

(2) 血管 紧张 宗 转 摘 酶 抑制 剂 ， 如 captoprial 
25~100mg/9， 此 药物 作用 于 改变 肾 内 血液 循环 、 
降低 滤 过 指数 ， 从 而 威 少 水 蛋白 。 

(3) 静 本 注射 免疫 球 让 和 白 ， 人 IgG 0.4g: 
kg '/d,5 天 一 个 疗程 。 可 能 于 膜 性 肾病 时 降低 屎 
蛋白 。 

总 之 ， 目 前 肾病 综合 征 时 大 量 和 蛋白 屎 的 菏 疗 丘 
向 于 比较 积极 ， 方 法 有 报 拓宽 ， 但 选用 时 必需 高 诬 
重 杭 这 些 药 物 的 毒 副 作用 。 在 选择 治疗 方案 时 愤 重 
地 权衡 利 星 ， 切 总 一 昧 育 目 追求 降 尿 蛋白 。 

(王海燕 ) 


第 四 节 慢性 崩 小 球 肾炎 


慢性 肾 小 球 肾 炎 {简称 慢性 崩 炎 ，chronic 
glomerulonephrits) 一 般 系 指 蛋 白 尿 、 血 康 、 管 型 
尿 、 水 肿 六 高 血压 等 肾 小 球 肾 炎 临 床 表现 迁延 不 全 
超过 一 年 以 上 ， 多 伴 有 不 同 程 度 妈 功 能 减退 的 项 发 
性 崩 小 球 疾病 。 

【病因 和 发 病 机 理 ] 

大 多 数 慢性 肾炎 患者 的 病因 不 清楚 ， 其 中 不 足 
15% 一 20% 有 明确 的 急性 肾炎 病史 ， 而 大 部 分 慢性 
涌 炎 并 非 由 急性 肾炎 迁延 而 来 。 

由 于 慢性 肾炎 不 是 一 个 独立 的 疾病 ， 发 病 机 惠 
也 不 尽 相 同 ， 大 部 分 是 免疫 复合 物 疾 病 。 疾 病 中 后 
期 ， 一 般 起 始 的 免疫 因素 已 经 终止 ， 但 由 于 血液 动 
力学 、 肾 小 管 间 质 损伤 等 可 使 凤 小 球 病 继续 发 展 。 
这 种 非 免疫 机理 为 主 的 肾 小 球 亚 化 机 理 可 简 述 如 
下 。 

1. 高 重 滚 动力 学 所 考 肾 小 球 损伤 ”80 年代 初 ， 
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Brenner 等 用 大 鼠 作 5/6 肾 切 除 后 经 微 穿刺 等 方法 
证 实 ， 残 余 肾 的 单个 肾 单 位 肾 小 球 滤 过 率 增 商 (高 
泪 过 )、 血 交流 量 增高 〈 商 灌注 ) 和 毛细 血管 跨 膜 
压 增 高 【高 血压 )， 即 著名 的 “三 高 理论 ”或 “高 
血液 动力 学 学 说 ”“。 这 种 高 血液 动力 学 引起 进行 性 
肾 小 球 损伤 ， 最 终 导 致 肾 小 球 硕 化 。 

在 免 疼 介 导 的 动物 肾炎 模型 及 人 类 肾 类 ， 尽 管 
起 始 的 免疫 古 素 已 经 停止 。 但 因 有 效 痛 单位 的 减少 
和 和 /或 剩余 肾 单位 已 受到 损伤 ， 同 样 使 剩余 的 、 已 
有 某 种 程度 损伤 的 肾 小 球 产生 高 血液 动力 学 改变 。 
必然 引起 肾 小 球 进行 性 损伤 。 

太 量 蛋白 尿 、 全 身 性 高 血压、 高 血糖 和 长 期 高 
蛋白 饮食 等 临床 因素 均 有 是 导致 或 加 重 崩 脏 高 烟波 动 
力学 的 因素 。 

2. 肾 小 管 闻 质 病变 与 进行 性 肾 小 妹 损 伤 ” 近 
年 来 的 研究 显示 ， 人 类 肾 小 球 育 类 中 肾 小 管 间 质 病 
变 窗 切 相关 于 肾 功 能 与 预后 。 目 前 ， 肾 小 管 闻 质 病 
变 在 肾 小 球 损伤 中 的 重要 性 已 为 侠 内 外 学 者 所 共 
识 。 

3. 细胞 外 基质 积 了 又 与 肾 小 球 损 伤 ”慢性 痛 痰 
进展 过 程 中 常 可 伴随 细胞 外 基质 的 积聚 ， 使 痛 小 丈 
失去 正常 的 辣 构 与 功能 ， 航 终 导致 不 可 道 的 肾 小 妹 
病理 改变 一 一 肾 小 球 硬化 。 

[病理 改变 】 

慢性 肾炎 的 病理 类 型 主要 可 分 为 以 下 几 型 : 中 
似 系 异 增 生 为 主 的 肾 小 球 疾病 ， 少 数 是 由 毛细 血管 
内 增生 型 肾炎 发 展 而 来 ， 包 数 为 系 膜 增生 性 肾炎 的 
持续 和 进 蝴 。 所 免疫 荧光 可 分 为 IgA 和 非 IgA 系 朋 
增生 性 消炎 ; 二 中 晚期 膜 性 肾病 《下 、 下 期 为 主 ); 
地 局 灶 性 节 眉 性 竖 小 球 硬 化 ; 二 系 膜 毛细 血管 性 肾 
炎 ; 二 增生 硬化 性 肾炎 。 ( 详 见 第 三 节 )。 

慢性 肾炎 的 病变 发 展 ， 品 终 导致 肾 组 织 严重 破 
坏 ， 形 成 改 末 期 固 猪 肾 。 此 时 ， 大 部 分 上 肾 小 球 毛 细 
秆 管 祥 人 闭塞， 系 腊 基质 增 宽 、 纤 维 组 织 增生 ， 堵 数 
肾 小 球 芒 度 、 硬 化 。 肾 小 管 蓝 缩 、 间 质 纤 维 化 和 府 
巴 细胞 浸 酒 。 而 少数 病变 较 轻 的 崩 小 球 发 生 代 偿 性 
肥大 ， 致 使 肾 胜 体积 缩小 、 皮 上 质变 薄 ， 表 面 可 呈现 
细 颗 粒状 ， 称 颗粒 性 夯 缩 剧 。 

【临床 表现 】 

慢性 肾 浊 临床 表现 多 种 多 样 ， 可 轻 可 重 或 时 轻 
时 重 ， 变 措 较 大 。 早 期 患者 可 有 乏力 、 疲 催 、 腰 部 
酸痛 、 纳 差 ， 渗 肿 时 轻 时 重 、 一 般 不 严重 ， 可 有 轻 
中 许 高 血压 。 实 验 室 检查 多 有 轻 度 尿 蜡 常 ， 诛 蛋白 
可 增多 ， 尿 训 酒 可 见 红细胞 增多 、 管 型 ， 肾 功能 多 
呈 轻 、 中 度 受 损 【 肌 页 清除 率 下 降 ， 氨 质 血 症 ， 尿 
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沫 缩 功 能 可 减退 )， 这 种 情况 可 持续 数 年 、 十 余年 ， 
其 至 更 长 时 间 。 肾 功能 可 逐渐 或 较 迅 速 亚 化， 发展 
为 尿毒 症 ， 并 出 现 相 应 的 临床 症状 ， 如 贫血 、 酸 中 
豆 、 水 电解 质 平衡 豪 乱 等 。 

部 分 慢性 肾炎 息 者 除 有 一 般 慢性 肾炎 表现 外 ， 
突出 的 表现 为 持续 性 中 度 以 上 高 血压 ， 这 些 患 者 可 
有 眼底 出 血 、 淆 出 。 如 血压 得 不 到 满意 的 控制 ， 则 
肾 功 能 恶化 较 快 ， 预 后 较 差 。 部 分 慢性 肾炎 患者 可 
伴 大 量 蛋 白灰， 但 至 终 末 期 因 广 省 肾 小 球 硬 化 ， 尿 
蛋白 可 明显 减少 。 

此 外 ， 部 分 慢性 肾炎 患者 在 相对 平稳 过 程 中 常 
因 感 染 (如 呼吸 道 感染 } 诱发 类 似 急性 肾炎 的 临床 
表现 ， 如 血尿 (包括 肉眼 血尿 )、 吾 白 尿 、 管 型 ， 
高 血压 、 祥 肿 ， 轰 功能 可 由 此 而 进行 性 恶化 ; 某 些 
患者 则 经 适当 治疗 后 缓解 或 自动 缓解 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

典型 的 慢性 肾炎 诊断 不 难 ， 病 程 往往 在 一 年 以 
上 可 有 血 展 、 蛋 白 尿 、 管 型 展 ， 病 血 舍 和 泽 肿 等 表 
现 ， 并 常 伴 有 不 同 程度 的 痛 功 能 损害 。 在 排除 系统 
性 疾病 后 ， 根 据 上 述 临 永 表现 可 作出 慢性 肾炎 的 诊 
断 。 

慢性 肾炎 必需 与 以 下 疾病 加 以 鉴别 。 

1. 与 高 血压 痛 损 害 鉴 别 ”高 血压 在 先 、 尿 蛋 
白 在 后 ， 尿 蛋白 一 般 较 少 〔<1 一 1.5g/24h)， 肾 小 
管 功能 损害 在 前 ， 尤 其 是 远 端 肾 小 管 功 能 减退 明 
显 ， 临 床上 常 有 夜 尿 、 多 尿 、 低 比重 隶 和 屎 渗透 压 
低 等 尿 评 缩 功能 不 良 的 临床 表现 。 病 程 较 早期 眼底 
检查 有 利于 鉴别 。 

2. 与 慢性 明生 肾炎 的 鉴别 ”慢性 好 重 肾 炎 窗 
见于 女性 病人 人 ， 既 往常 有 反复 发 作 史 。 多 次 尿 沉 丫 
镜 检 和 尿 细菌 培养 对 活动 性 感染 的 慢性 肾 孟 肾炎 的 
诊断 是 必要 的 。 慢 性 肾 孟 肾炎 主要 显示 慢性 消 小 管 
间 质 损害 的 临床 表现 ， 尿 浓缩 功能 〔 尿 比重 及 尿 渗 
透 压 下 降 ) 和 肾 小 管 分 这 功能 《 酚 红 排泄 试验 ) 受 
损 ， 而 肾 小 球 滤 过 功能 ， 如 肌 栈 请 除 率 、 气 质 血 症 
等 ， 名 在 肾 小 管 受 损 之 后 产生 ， 或 相对 较 轻 。 议 脉 
肾 孟 造影 凤 下 肾 荔 的 变形 疤痕 ， 核 素 检查 ( 肾 图 和 
肾 扫 描 》 如 发 现 两 人 出 肾脏 损害 呈 不 对 称 ，B 超 示 双 
汉 大 小 不 一 ， 有 助 于 慢性 肾 孟 皮炎 的 诊断 。 

[治疗 ] 

慢性 肾炎 的 治疗 应 以 防止 和 延缓 肾 功 能 进行 性 
恶化 ， 改 善 或 缓解 临床 症状 及 防治 严重 合并 症 为 主 
要 目的 。 而 不 应 以 消除 尿 蛋 白 、 红 细胞 为 主要 目 
标 。 一 般 主张 采取 综合 性 防治 措施 对 水 肿 、 高 血压 
或 肾 功 能 不 全 息 者 应 强调 休息 、 吉 免 剧 烈 运动 和 限 




















制 盐 类 ， 其 它 治疗 措施 归纳 如 下 : 

1. 饮食 蛋白 的 控制 ” 肾 功 能 不 全 患者 应 根据 
蚂 功 能 减退 程度 控制 蛋白 人 基 ， 一 般 控 制 在 0.6 一 
0.8g/kg'd， 并 注意 饮食 中 多 给 优质 蛋白 (主要 指 
瘦 肉 、 鸡 和 蛋 和 牛奶 等 )， 可 适当 辅 以 肾 灵 (a 醋酸) 
或 肾 训 氨基 本。 在 低 重 白 饮 食 时 ， 可 适当 增加 碳水 
化 台 物 和 植物 油 ， 以 达到 机 体 基 本 热量 需要 ， 防 止 
负 氮 平衡 。 爸 蛋白 饮食 主要 通过 减轻 剩余 功能 性 肾 
单位 的 高 血液 动力 学 和 高 代谢 ， 防 止 肾 小 球 硬 化 和 
芭 间 质 纤 维 化 ， 以 延 轨 展 功能 晋 化 。 

当 血 肌 栈 之 S30pmol/L (6mgidl) 时 ， 不 宜 再 
继续 限制 饮食 蛋白 ， 以 免 加 重病 人 人 昔 养 不 良 、 贫 库 
和 忆 蛋 和 白 生 症 ， 而 应 尽早 作 好 透析 准备 。 

2, 积极 控制 高 血压 ”慢性 肾炎 患者 应 积极 控 
制 高 血 压 ， 是 防治 肾 功 能 亚 化 的 重要 措施 。 

(1) 血管 紧张 素 转换 酶 抑制 剂 (ACEH: 近年 
来 大 量 动物 实验 和 对 慢性 肾炎 患 着 有 对 照 的 临床 观 
察 已 证 实 ，ACEI 除 降 压 作用 外 ， 还 可 降低 肾 小 球 
球 内 压 ， 有 肯定 的 延缓 肾 功 能 恶化 和 减少 晴 小 球 硬 
化 程度 的 作用 ， 可 一 定 范围 降低 尿 蛋 白 。 临 床上 常 
用 的 ACEI 有 琉 甲 两 睛 所 酸 【captopal)， 一 般 剂 量 
为 25 一 5 和 mg 次 tid; 不 合意 基 的 enalapril， 其 必用 
时 间 长 ， 常 用 剂量 为 5~10mg/ 次 qd 及 长 效 、 双 通 
道 排 港 的 芋 那 普 制 ( 洛 汀 新 10mg qdj。 晚 近 的 研 
究 显示 ，ACEI 延 绥 肾 功能 恶化 并 非 完全 依赖 于 它 
的 降 压 作用 ， 而 与 其 改善 肾 小 球 局 部 的 高 血液 动力 
学 状态 有 关 。 

应 用 ACEI 须 注意 引起 高 血 御 (特别 是 肾 功 能 
不 全 者 }， 部 分 患者 引起 啼 喇 各 肾 素 活 性 明显 增高 
情况 下 【如 肾 动 脉 犹 窗 、 强 利尿 剂 、 充 血性 心力 大 
竟 等 ) 可 引起 血 肌 栈 升 高 等 副作用 。 

(2) 钙 离 子 持 抗 剂 ， 近年 的 不 少 研究 证 实 钙 离 
子 持 抗 剂 ， 如 心痛 定 、 尼 卡 地 平 (niceardibine}、 
felodipine 等 治疗 肾 实 质 性 高 血压 有 较为 肯定 的 疗 
效 。 

(3) 其 它 : 受 体 阻 滞 剂 哌 唑 景 可 扩张 小 血 
管 ， 肾 衰 时 不 必 调 整 剂 量 ， 但 悚 位 性 低 血 压 为 其 帘 
出 的 副作用 。8 受 体 阻 滞 剂 可 与 其 它 药物 联合 治疗 
野 实质 性 高 血压 ， 亿 一 般 不 单独 应 用 。 

对 有 明显 水 销 满 留 者 ， 如 肾 功能 好 可 用 输 唆 类 
利尿 剂 ; 对 肾 功 能 减退 者 〔 血 肌 本 > 200prmel/L)， 
应 改 用 祥 利 尿 剂 。 应 用 利尿 章 要 注意 引起 体内 电解 
质 豪 乱 ， 加 重 高 脂 血 症 、 高 凝 状态 的 倾 网 。 

3. 抗 瞪 和 血小板 解 聚 药物 ” 某 些 研究 结果 显 
示 ， 抗 凝 和 血小板 和解 聚 药物 对 某 些 类 型 肾炎 【如 
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IgA 肾病 ) 的 较 长 期 应 用 有 和 良好 的 稳定 肾 功 能 、 减 
少 肾 胜 病理 损伤 的 作用 。 对 于 慢性 肾炎 是 否 适 宜 长 
期 应 用 抗 凝 和 血小板 解 聚 药 ， 并 无 定论 。 

4. 降 血脂 药物 “如 HMG CoA 还 原 酶 (3- 羟 -3- 
甲 基 成 一 酰 辅酶 A) 搞 制 剂 ， 动 物 实验 及 少量 临床 
研究 表明 旗 脂 后 可 碱 组 肾 小 球衣 化 的 发 展 。 

5. 防治 租 规 害 的 因素 应 尽 可 能 避免 上 呼吸 
道 吕 其 它 部 位 感染 ; 尽 可 能 避免 使 用 肾 毒 性 药物 ， 
如 庆 大 霉 素 、 磺 胺 药 和 其 它 有 肾 毒 性 抗生素 ; 如 属 
必 备 使 用 造影 剂 ， 应 采取 体内 水 化 、 利 尿 等 保护 搭 
施 。 

对 高 血糖 、 高 钙 血 症 和 高 尿酸 血 症 等 应 给 予 适 
当 处 理 。 

56, 肾上腺 皮质 沿 素 和 细胞 毒药 物 应 用 的 考虑 
对 慢性 肾炎 是 否 应 用 肾上腺 皮质 激素 和 /或 细胞 毒 
药物 。 尚 无 统一 看 法 ， 一 般 不 主张 应 用 。 但 患者 肾 
功能 正常 或 仅 轻 度 受 损 ， 肾 脏 体 积 正常 ， 尿 蛋白 六 
2.08724h， 病 理 类 型 较 轻 【如 轻 度 系 膜 增生 性 肾炎 
等 )， 如 无 禁 骂 者 可 试用 ， 无 效 者 逐步 撤去 。 

{ 章 友 康 ) 

附 : 纤维 样 肾 小 球 病 

纤维 样 肾 小 球 病 fibrillary glomerulonephropa- 
thy，FGP) 是 指 宵 小 球 内 存在 类 似 诞 粉 样 纤维 ， 
但 刚果 红 染 色 阴 性 的 肾 小 球 疾病 。 因 FGP 一 般 不 
伴 有 系统 性 实 病 ， 多 特 它 归 类 于 原 发 性 肾 小 球 疾 
病 。 近 年 来 国外 报道 已 超过 150 余 例 ， 国 内 北京 医 
科大 学 第 一 医院 作 了 报道 。 据 各 家 报道 ，FGP 占 


肾 活 检 病 便 的 0.8% 一 2% : 

FGP 的 诊断 主要 依靠 电镜 下 超 微 结构 的 观察 . 
直径 为 15 一 25nm 的 纤维 样 物质 〈 约 为 淀粉 样 变 纤 
维 直径 的 2 倍 ) 旺 弥 漫 性 或 多 灶 状 分 布 于 肾 小 球 系 
膜 区 和 /或 肾 小 球 基底 腊 (GBM]J， 偶 有 肾 小 管 基 
底 腊 和 肾 间 质 的 分 布 。 纤 维 样 物质 呈 训 乱 排 列 ， 伪 
直 、 无 分 枝 (图 14.3-14) 。 光 镜 下 可 呈 儿 种 不 同 的 
病理 改变 ， 较 常见 的 有 系 膜 增生 性 肾炎 、 膜 性 肾 
炎 、 系 膜 万 细 竹 管 增殖 性 肾 类 ， 部 分 病例 可 有 新 月 
体形 成 ， 蜡 期 可 呈 肾 小 球 硬 化 、 肾 间 质 纤维 化 ,对 
淀 粉 样 变 有 诊断 价值 的 刚果 红 、 硫 黄 索 工 
(thioflavine T) 等 染色 阴性 。 免 疫 莞 光 显 未 JgG、 
C3 等 儿 呈 阳性 ， 颗 粒 样 分 布 于 肾 小 球 系 腊 区 和 
GBM:; 免疫 组 化 显示 kappa 和 larmbda 军 可 均 阳 性 : 
FGP 发 病 年 龄 的 高 峰 为 40~60 岁 ， 男 、 去 引 例 大 
致 相同 。 最 常见 的 临床 表现 为 蛋白 尿 ， 常 为 肾病 综 
合 征 范畴 的 大 量 蛋 白 尿 。 儿 数 病人 ( 约 70%) 有 
和 镜 下 血尿 ， 约 半数 病人 有 高 血压 ， 多 数 病 人 肾 功能 
呈 持 续 性 减退 ， 平 均 4.5 年 半数 病人 进入 慢性 肾 呈 
能 衰 竟 。 有 少数 病人 接受 肾 移 植 的 报道 ， 皮 移植 后 
又 重新 复发 。 大 多 数 FGP 病人 对 肾上腺 皮质 激素 
和 细胞 毒药 物 治疗 反应 较 差 。 

触须 辜 免 疫 肾 病 (jimmunotactoid glomeru- 
lopathy, IT) 与 FGP 的 纤维 分 布 部 位 相似， 但 IT 
的 纤维 呈 中 空 的 小 管 样 结构 ， 平 行 排列 ， 直 径 较 相 
为 3 一 5lnm (图 14.3-15)。IT 与 FGP 是 一 种 病 还 
是 二 种 不 同 的 病 还 有 争议 。 





图 14-3.14 ”纤维 样 肾 小 球 病 ， 肾 小 球 系 膜 区 大 量 灶 大 、 
僵直 、 排 列 泰 乱 的 纤维 沉积 。( 电 锁 ，x 14, 000} 
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图 14.3-15 ”触须 样 免 疫 肾 六 和 ， 
中 空 的 小 管 样 纤维 结构 沉 四 


第 五 节 隐匿 性 肾炎 


孙 匿 性 情 炎 (latent glomerulonephritis》 的 定义 
并 不 完全 统一 ， 一 般 系 指 在 体检 或 在 偶然 情况 下 尿 
常规 检查 发 现 异 常 (血尿 和 /或 轻 度 蛋 白 尿 )， 而 无 
临床 症状 (或 很 轻微 ) 和 体征 ， 肾 功能 正常 者 称 为 
隐匿 性 崩 炎 。 依 据 痢 床 表现 订 分 为 以 下 三 种 形式 ; 
全 单纯 性 血尿 ， 色 无 症状 性 蛋白 尿 ; 昌 二 者 兼 有 
之 。 

依据 1992 年 6 月 国内 安徽 黄山 会 议 关 于 “ 麻 
澳 性 肾 小 球 疾病 分 型 与 治疗 及 诊断 标准 专题 座谈 会 
纪要 "， 隐 匿 性 肾炎 的 临床 ， 实 验 室 检查 及 诊断 可 
归纳 如 下 ;由 无 急 、 悍 性 皮炎 或 其 它 肾 脏 病 史 ， 肾 
功能 基本 正常 。 加 无 明显 临床 证 状 、 体 征 ， 而 表现 
为 单纯 性 蛋白 尿 和 /或 肾 小 球 性 血 孙 。@ 可 排除 非 
峭 小 球 性 血水 或 功能 性 血尿 。 合 以 轻 度 蛋白 尿 为 主 
者 ， 尿 蛋白 定量 <1.0g/24h， 但 无 其 它 异 常 ， 可 称 
为 单纯 性 蛋白 尿 ; 以 持续 或 间断 镜 下 血尿 为 主 者 ， 
无 其 它 异 常 ， 相 差 显微镜 检查 尿 红 细胞 以 异常 为 
主 ， 可 称 为 单纯 性 血尿 。 


一 、 单 纯 性 血尿 


以 血 永 为 突出 表现 ， 而 无 其 它 异 常 ， 血 压 正 
常 、 肾 功能 正常 的 原 发 性 肾 小 球 疾病 ， 故 称 之 为 
“单纯 性 血尿 ”或 “无 症状 性 血尿 ”或 “隐匿 性 肾 
炎 血 尿 型 "。 

[临床 表现 } 

密 见 于 青少年 。 趾 者 无 明显 的 临床 症状 、 体 
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变 。 我 国 的 研究 结果 初步 显示 ， 薄 基底 出 愉 病 约 占 
单纯 性 血尿 患者 的 14% 。 澳 大 利 亚 近 年 的 研究 显 
示 ， 该 病 为 仅 次 于 IgA 肾病 、 引 起 单纯 性 血尿 的 另 
一 种 主要 的 病理 改变 。 

4, 局 灶 性 肾炎 ”病变 仅 限于 部 分 肾 小 球 ， 多 
数 情况 下 病变 累及 个 别 节 段 、 但 也 可 波及 所 有 和 节 
段 。 病 理 改变 主要 为 系 腊 细 胞 各 系 膜 基 上 质 增生 ， 也 
可 有 毛细 血管 壁 纤维 京 样 坏死 和 微 血 栓 形 成 等 。 

【鉴别 诊断 ] 

1, 外 科 性 疾病 所 致 血尿 ”党 尿 系 肿 瘤 、 结 石 、 
囊肿 、 结 核 和 前 列 腺 疾病 等 ， 必 需 认真 据 除 。 

2. 继 发 性 肾 小 球 疾 病 ”过敏 性 紫 疤 、 系 统 性 
红斑 狼疮 、 小 血管 类 等 系统 性 疾病 所 致 肾 损伤 引起 
的 血尿 。 
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3. 壹 传 性 疾病 ”如 遗传 性 肾炎 早期 .多 囊 肾 等 。 

4, 泌尿 系 感染 ”常见 于 玄 性 患者 ， 少 数 病人 
可 表现 单纯 性 血尿 。 

5. 其 它 育龄 妇女 服用 峻 激素 避孕 药 者 应 注 
意 除 外 腰痛 血尿 综合 征 。 功 儿 应 注意 特 发 性 高 原 秆 
症 所 致 血尿 。 

二 、 无 症状 性 看 白 尿 

[临床 及 病理 特点 ] 

雪 见 于 青年 ， 尿 重 百 < 1g/24h， 尿 沉 乔 基本 正 
常 ， 无 水 种、 高 血压 等 临床 症状 ， 肾 功能 正常 。 

引起 元 症状 性 牌 户 尿 的 肾 小 球 病变 的 病理 类 型 
主要 有 轻 度 系 膜 增生 性 肾炎 、 轻 微 病变 、 局 灶 性 晴 
炎 ， 膜 性 肾病 和 局 灶 节 段 性 肾 小 妹 硬 化 的 早期 和 轻 
型 有 时 可 至 无 症状 性 蛋白 尿 。 

【鉴别 诊断 ] 

应 排除 生理 性 林 位 性 (直立 性 ) 九 白 尿 、 溢 出 
性 自白 尿 〈 如 多 发 性 骨 骨 瘤 无 症状 期 )、 肾 小 管 性 
重 白 录 【如 慢 性 肾 现 肾炎 ) 和 系统 性 疾病 肯 损 伤 所 
致 疏 白 尿 (如 肾 淀 粉 样 变 、 糖 尿 病 肾病 、 轻 型 狼 疙 
性 情 炎 等 )， 才 能 确立 脆 匿 性 上 肾 炎 无 症状 性 蛋白 尿 。 


三 、 无 症状 性 血尿 和 蛋白 尿 


血尿 伴 蛋 白 尿 常常 是 肾 小 球 疾病 的 典型 表现 ， 
病情 及 预后 一 般 较 单纯 性 血尿 为 稍 重 。 

无 症状 性 血尿 和 蛋白 尿 见于 才 种 不 周 病理 类 型 
的 原 宪 性 肾 小 球 疾病 ，、 如 系 腊 增 生性 肾炎 、IgA 痛 
病 、 轻 微 病变 、 凯 好 性 肾炎 、 轻 型 毛 织 血管 内 增生 
性 肾炎 、 轻 型 系 腊 毛 细 血 管 增 获 性 峭 炎 和 局 灶 性 节 
眉 性 涌 小 球 硬化 等 。 这 种 无 症状 的 血尿 和 蛋白 永 可 
能 是 疾病 茶 一 阶段 的 表现 ， 特 别 是 疾病 的 早期 。 当 
疾病 恶化 或 发 展 时 ， 可 逐步 出 现 肾 小 妹 肾 炎 的 其 它 
临床 表现 。 

诊断 及 鉴别 诊断 与 前 述 单纯 性 血尿 和 无 症状 蛋 
白 尿 证 同 。 

四 、 治 疗 

隐匿 性 最 炎 一 般 预 后 良好 ， 明 确诊 断后 一 般 无 
竺 待 萄 治疗 ， 但 应 定期 贿 诊 。 患 者 应 避免 过 于 劳累 
和 和 剧烈 运动 ， 防 治 上 呼吸 道 感 染 ， 不 使 用 肾 毒 性 药 
物 。 即 以 保养 为 主 ， 避 免 各 神 对 肾脏 有 害 的 损伤 为 
治疗 的 基本 原则 。 

某 些 研究 报道 较 长 期 地 应 用 抗 族 药物 【如 华 法 
令 }、 血 小 板 解 聚 药物 《如 潘 生 丁 ) 对 JgA 肾病 防 
止 凤 功能 减退 有 益 ， 值 得 童 视 。 


隐匿 性 肾炎 随 诊 过 程 中 发 现 尿 蛋白 持续 增多 
尿 红 细胞 增 案 ， 出 现 高 血压 或 肾 功 能 损害 ， 则 应 按 
慢性 肾炎 或 肾病 综合 征 处 理 ， 必 要 时 可 作 肾 活 榨 ， 
根据 病理 改变 再 进一步 处 理 。 

( 章 友 康 ) 

附 : 

{一 】iIgA4 肾病 

Ig&a 肾病 《IgA nephropathy) 首先 由 Berger 在 
1968 年 报道 ， 系 指 肾 小 球 系 腊 区 以 IgA 沉积 为 主 
的 原 发 性 肾 小 妹 疾病 ， 又 称 系 膜 JgA 肾病 。IgA 肾 
病 是 肾 小 球 源 性 血 记 最 常见 的 靖国 ， 亚 杰 地 区 《中 
国 、 日 本 、 东 南亚 和 澳大利亚 等 ) 和 西南 欧 地 区 
法国、 意大利 、 西 班 牙 等 ) 该 病 分 别 占 原 发 性 肾 
小 球 疾病 的 20% 一 各 将 和 和 10% 一 了 0%。 十 年 内 约 
10% 一 20% IgA 晴 病 患者 进入 尿毒 症 ， 在 欧洲 和 澳 
洲 ， 旭 性 透析 和 肾 移植 惠 者 jgA 肾病 各 占 7% 黎 
20%。 

{发病 机 理 } 

IgA 好 病 常 在 呼吸 道 或 消化 道 感染 后 发 病 或 出 
现 肉 眼 血 尿 ， 故 常 推测 粘膜 免疫 与 IEA 肾病 发 病 机 
理 相关 。 谱 局 肠 道 粘 嵌 免疫 方法 制作 成 功 了 系 腊 区 
lgA 沉积 的 动物 模型 ，1gA 肾病 患者 血清 中 可 检测 
到 抗 卖 胶 蛋 争 {anti-gliadin}、 醇 蛋白 等 多 种 杭 食 物 
抗体 ， 有 研究 报道 IgA 肾病 忠 者 肾 小 蒜 内 可 测 得 有 
呼吸 道 病毒 如 巨细 胞 岳 毒 DNA， 包 数 报道 肾 小 球 
内 沉积 的 为 玫 陈 lgsA， 上 上 述 研究 结果 似 支 持 牛 腊 免 
疫 又 与 IgA 肾病 发 病 机 理 的 观点 。 但 至 今 未 证 实 
IgA 肾病 肾 活 福 标本 中 有 分 小 片段 ， 系 膜 区 沉积 的 
IgA& 几乎 均 为 IgAl (相似 于 血清 型 IgA 的 特点 ); 
此 外 ，IEA 肾病 患者 血清 IgA1 和 lgAl 免疫 复合 物 
较 正 常人 显著 增高 。 故 目前 不 少 学 者 倾向 原 发 性 
IgA 肾病 可 能 并 非 粘 膜 免 症 所 致 。 但 有 较 密 的 证 据 
支 村 用 硬 变 继 发 性 IgA 肾病 可 能 与 粘 腊 免疫 相关 。 

近年 来 自身 免疫 在 IgA 肾病 发 病 机 理 中 作用 倍 
受 重 视 ， 研 究 证 实 IgA 肾病 息 者 活动 期 (以 血尿 作 
为 指标 ) 血清 中 存在 IgG 自身 杭 体 ， 对 系 腊 细胞 
48、55 千 道 尔 顿 两 种 抗原 具有 特异 性 。[gG 自身 抗 
体 除 了 直接 致 肾炎 作用 外 ， 还 能 作为 种 植 抗 原 与 
IgA 类 风湿 公子 (IgA RF) 反应 或 促进 可 漆 性 从 A- 
IgG 复合 物 肾 内 沉积 而 加 重 痛 脏 损 伤 。1gA 与 纤维 
连结 重 白 【fibronectin》 聚合 物 在 IgA 肾病 发 病 机 
理 中 作用 近年 来 也 受到 重视 。 最 近 的 研究 报道 ， 
IgA 病 息 者 血清 中 可 检测 到 抗 内 皮 细 胞 抗体 ， 其 确 
切 意 义 尚 竺 曾 述 。 

病变 严重 和 新 月 体形 成 的 I[gA 肾病 肾 小 球 内 可 
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有 较 多 淋巴 细胞 和 单 核 巨 噬 细 胞 温润 。 血 请 血小板 
放生 长 因子 〈(PPGE) 和 尿 [L-6 水 平 往往 与 肾 小 妹 
病变 严重 性 和 疾病 活动 性 相关 。 细 胞 免疫 在 IgA 肾 
病 发 病 机 理 中 作用 受到 普遍 重视 。 

IgA 肾病 患者 HLA B35 的 频率 显著 高 于 正常 
上 大群 。 晚 近 ， 美 国 的 一 份 研究 显示 进入 终 末 期 肾 高 
的 [egA 肾病 患者 HLA B27 和 DR1 频率 显著 增高 。 
白 种 人 DQ Bl 位 点 的 DQW7 等 位 基因 显示 强 列 
JgA 肾病 的 易 感性 。 晚 近 的 一 些 研究 显示 ,依据 
IgA 晴 病 患者 血管 紧张 泰 转换 醇 (ACE) 基因 第 16 
叶肉 售 子 287 碱 基 对 的 缺失 (deletion，D) 或 插入 
(insertion，1[)， 而 显示 ACE 基因 包 肽 性 《DD，D 
或 11) 与 IgA 肾病 预后 及 治疗 反应 相关 。 肾 功能 悉 
化 的 IgA 肾病 患者 DD 型 频率 明显 增高 ， 且 对 血管 
紧张 素 转 换 酶 抑制 剂 《ACEI) 降 尿 蛋白 有 较 好 的 
治疗 反应 。 上 述 研 究 提 示 遗 传 因素 在 IgA 肾病 发 病 
机 理 中 有 重要 作用 。 

【病理 改变 ] 

主要 病变 特点 是 弥 温 性 肾 小 球 系 腊 细 胞 和 基质 
增生 ， 病 变 程度 可 和 缀 重 不 一 。 系 膜 增 生 有 了 时 呈 局 仁 
节 段 性 分 布 或 加 重 ， 表 现 为 局 灶 性 肾炎 ; 局 灶 性 节 
段 性 病变 也 可 呈 纤 维 素 样 坏死 或 硬化 。 此 外 ， 可 星 
现 轻 微 病变 、 毛 细 血 管内 增生 、 系 膜 毛 细 血 管 、 新 
月 体 肾炎 和 增生 硬化 性 肾炎 等 才 种 类 型 。Masson 
染色 有 了 时 在 晴 小 球 系 膜 区 出 现 颗粒 状 或 结 节 状 嘲 复 
红 蛋 白 沉积 。 痛 小 管 艺 缩 、 肾 间 质 炎症 细胞 浸润 和 
间 质 纤维 化 ， 往 往 与 肾 小 球 病变 程度 相 一 致 。 肾 小 
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动 瑟 有 时 可 呈 残 璃 变 或 内 膜 增 厚 。 

免疫 病理 以 IgA 为 主 呈 颗粒 样 或 团 块 样 在 系 膜 
或 伴 毛细 血管 祥 分 布 【 图 14-3-16)， 常 伴 有 C3 沉 
积 、 部 分 (40%) 可 有 备 介 率 沉积， 一 般 无 C1q、 
04 沉积 。IgG、IgM 常 可 相似 于 lgA 的 分 布 ， 但 强 
度 较 弱 ， 单 独 IgA 沉积 者 约 占 15%。 

电镜 下 除 可 见 与 光 镜 相 应 的 系 膜 细胞 和 基质 增 
生 外 ， 可 见 电子 致密 物 沉积 于 系 膜 区 和 副 系 膜 区 ， 
有 时 呈 巨 大 团 块 样 ， 具 有 重要 辅助 诊断 价值 《图 
14-3-17)。 肾 小 球 基底 腊 (GBM) 厚度 和 超 微 结构 
可 有 某 种 变化 。 


图 14-3-16 [IgA 肾病，IgA 团 块 状 沉 积 
评 肾 小 球 系 膜 区 。({ 免 疫 荧 光 x400) 


IgA 旺 病 ， 肾 小 球 系 膜 区 大 块 状 


电子 致密 物 沉 积 。( 电 镜 x 5000) 
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[临床 表现 】 

好 发 于 青少年 ， 田 性 多 见 。 起 病 前 多 有 感染 ， 
常见 的 为 上 呼吸 道 感染 {咽炎 、 扁 桃 林 炎 )， 其 次 
为 消化 道 、 赃 部 和 湾 尿 道 感 染 。 两 者 间隔 营 答 ， 多 
为 24 一 8 小 时 。 

典型 病 估 表现 为 完 发 性 肉眼 血尿 ， 包 见于 儿 
童 ， 常 在 土 呼吸 道 感染 后 出 现 ， 桂 续 数 小 时 至 数 
日 。 其 后 可 间断 出 现 ， 随 年 龄 增长 ， 发 作 间 葡 延 
长 。 这 类 病 和 欧美 国家 约 为 IgA 肾病 的 40% 一 
50 和 %， 远 高 于 中 国 、 日 本 等 亚洲 国家 。 另 一 类 病人 
起 病 隐匿 ， 主 要 表现 为 无 症状 性 谍 异 常 ， 常 在 体检 
时 偶然 发 现 ， 呈 持续 性 或 间 发 性 镜 下 应 尿 ， 包 性 轻 
度 蛋 白 尿 ; 其 中 少数 病人 病程 过 程 中 可 有 间 发 性 向 
眼 血 尿 。IgA 肾病 是 旦 单纯 性 血尿 的 原 发 性 宵 小 球 
疾病 中 最 常见 的 病理 类 型 ， 约 占 60% 一 70%%。 血 
尿 发 作 时 部 分 病人 可 有 晶 痛 、 上 腰痛 、 肌 肉 疲 痛 ， 有 
时 有 尿频 、 尿 急 、 尿 痛 等 全 身 症状 ， 少 数 病人 可 很 
显著 。 无 血尿 哇 单纯 性 轻 度 蛋白 尿 者 国内 也 有 报 
道 。 

10% 一 15% 和 患者 呈现 血尿 、 和 蛋白 尿 、 高 血压 、 
尿 量 减 少 、 浮 肿 和 一 过 性 肾 功 能 减退 等 典型 急性 肾 
炎 综 合 征 圾 现 ， 应 与 急性 链球 菌 感染 后 师 炎 相 鉴 
别 。 

国内 报道 IgA 肾病 呈现 肾病 综合 征 者 较 国 外 明 
显 高 ， 约 为 10% 一 20%。 治 疗 反应 及 预后 与 病理 
改变 程度 有 关 。 

少数 IgA 肾病 惠 者 【< 10% ) 可 合并 急性 肾 功 
能 说 赐 《ARF)， 其 中 相当 部 分 病人 与 内 眼 血 累 相 
关 、 常 伴 有 严重 腰痛 ，ARF 多 为 可 道 ; 呈 丈 漫 性 
新 月 迟 形成 者 肾 功 能 进行 性 晋 化 ， 则 常 需 透 桥 治 
疗 。 

IgA 肾病 早期 高 血压 并 不 常见 {二 5% 一 
19% }》， 贿 着 病程 延长 高 血压 发 生 率 增高 ， 年 龄 超 
过 40 岁 IgA 肾病 和 忠 者 高 血压 发 生 率 为 30% 一 
40%。 少 数 病 人 可 呈 恶 性 高 血压 ， 持 续 高 血压 者 预 
后 差 。 

十 年 内 10% ~20%IgA 肾病 患者 发 展 为 慢性 肾 
功能 训 蝎 《CRF)， 也 可 粗略 估计 从 IgA 肾病 诊断 
确立 后 每 年 约 有 1% 一 2% 病 人 发 展 为 CRF。 

[实验 室 检 查 ] 

尿 沉 洁 常 了 未 尿 红细胞 增多 ， 位 相 显 微 镜 显示 变 
形 红细胞 为 主 ， 病 理 改变 重 者 呈 多 种 形态 、 严 重 变 
形 。 屎 蛋白 可 阴性 ， 亦 可 为 大 量 重 白 尿 《>3.58/ 
24h)。 

多 次 查 血 IgA， 水 平 升 高 者 可 这 30% 一 50%。 





最 近 的 研究 显示 IgA 肾病 和 过 琢 性 紫 痊 患者 一 次 性 
检测 血清 IgA- 纤 维 连 结 重 白 〈fibronectin) 聚合 物 ， 
开 高 者 可 达 50% 左右 。 

30% 一 到 % 左 右 的 JgA 肾病 患者 血清 IgA RF 
水 平 可 升 高 ， 其 确切 价值 尚 待 进一步 评价 。 

【诊断 与 监 别 诊断 ] 

本 病 诊断 依 拿 肾 活 检 标 本 的 免疫 病理 学 检查 
即 晴 小 球 系 腊 区 或 伴 毛 细 血 管 祥 IgA 为 主 的 免疫 球 
蛋白 呈 上 颗粒 样 沉积 。 座 断 原 发 性 IgA 肾病 时 ， 必 需 
握 除 肝 硬 变 、 系 统 性 红斑 狼疮 、 计 和 葡 性 紫 窗 等 所 致 
继 发 性 IgA 晴 病 后 方 可 成 立 。 

鉴别 诊断 :全 呈现 急性 肾炎 综合 征 的 IgA 肾病 
应 与 急性 链球 菌 感染 后 肾炎 鉴别 ， 后 者 潜伏 期 长 
(7 一 14 天 }、 自 息 倾 向 ; 前 者 潜伏 期 短 、 病 情 反 
复 ， 结 合 实验 室 检 查 《 加 C3、ASO 等 ) 有 助 于 区 
别 。 印 单纯 血尿 者 应 与 萍 基底 膜 捅 病 鉴 别 ， 后 者 一 
般 为 持续 性 血尿 、 部 分 有 家 族 史 ， 肾 活检 免疫 病理 
示 JgA 阴性、 电镜 下 丈 漫 性 肾 小 球 基底 膜 变 薄 有 有 曲 
于 上 鉴别。 含有 膀 鹏 刺激 症状 、 上 腰痛 等 临床 表现 者 ， 
应 通过 屎 网 胸 学 检查 ， 抗 生 素 治 疗效 果 与 贤 秽 肾炎 
相 监 别 。 必 要 时 肾 活 检 可 确诊。 

【治疗 ] 

单纯 性 血尿 或 华 轻 度 蛋 白 尿 者 一 般 无 须 特殊 治 
疗 ， 避 免 过度 劳 时、 预防 感 骨 有 益 于 病情 的 稳定 ， 
但 需 人 长 期 随访 。 

对 于 扁桃 体 反 复 感染 者 应 作 手 术 切 除 ， 某 些 报 
道 有 减少 血尿 、 尿 蛋 白 和 降低 血 IgA 水 平 的 作用 ， 
手术 应 在 控制 感染 和 病情 稳定 情 襄 下 进行 。 

肾病 综合 征 患者 ， 如 病理 改变 轻微 者 {如 轻 典 
系 腊 增 生性 肾炎 、 轻 微 病变 等 )， 峭 上 用 皮质 激素 
和 细胞 毒药 物 可 望 获得 较 好 疗效 。 治 疗 方法 和 原则 
参见 本 章 第 三 节 。 

进行 性 肾 功能 恶化 、 病 理 改 变 呈 新 月 体 肾炎 
者 ， 治 疗 方 案 参 照 本 童 第 二 节 。 

合并 高 血压 者 应 积极 控制 高 血压 ， 研 究 显示 血 
管 紧张 素 转 换 酶 抑制 剂 (ACEI) 和 和 暂 离 子 捷 撤 剂 
有 较 好 控制 血压 作用 ， 前 者 还 有 维持 肾 功 能 和 降低 
屎 如 白人 必用 。 

前 腑 性 有 对 照 的 治疗 效果 显示 ， 血 小 板 解 聚 药 
物 ( 潘 生 丁 100mg tid 口服 ) 及 抗 凝 药 ( 华 法 令 
1.5 一 3.0mg/d， 口 服 )， 对 了 防止、 延缓 肾 功 能 杰 化 
显示 和 良好 的 治疗 效果 。 

最 近 部 分 临床 研究 表明 ，TgA 肾病 息 者 体内 不 
同 程度 缺乏 多 种 必需 脂肪 酸 成 分 ， 应 用 鱼油 的 初步 
治疗 效果 显示 袜 少 尿 蛋 和 白 、 提 高 肾 小 球 滤 过 率 ， 具 
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有 较 好 治疗 前 景 。 较 大 规律 的 前 上 蜡 性 研究 正在 继续 
之 中 。 

其 它 尿 激酶 、 环 孢 才 素 A 和 静脉 应 用 大 剂量 
免疫 球 蛋 白 等 治疗 方法 ， 或 治疗 效果 不 肯定 、 或 有 
待 于 进一步 积累 更 多 病例 后 再 评价 。 

{ 二 ) 薄 基 底 腊 肾病 

幕 基底 腊 肾 病 (thin membranous nephropathy) 
可 发 生 于 任何 年 龄 ， 男 女 比 例 为 1:2 一 3。 多 救 病 
大 以 持续 性 镜 下 血球 为 主要 临床 表现 ， 其 中 部 分 病 
大 可 有 间 发 性 肉眼 血尿 ;少数 病人 可 明 间 发 性 血尿 
或 单 邱 性 轻 座 蛋白 尿 。 约 40% 一 如 % 薄 基底 膜 肾 
病 病人 可 翌 轻 席 蛋 白 尿 《<1g/24h)。 除 少数 病人 
可 有 轻 度 高 血压 外 ， 包 数 寅 人 血压 正常 。 绝 大 部 分 
患者 疾病 呈 和 良性 过 程 ， 肾 功能 可 长 期 维持 在 正常 范 
围 ， 偶 见 个 别 病人 可 产生 轻 度 氮 质 血 症 。 该 病 预 后 
良好 。 

尿 红细胞 位 相 显 微 镜 常 显 示 上 典型 的 肾 小 球 源 性 
血尿 【大 小 不 等 ， 形态 不 一 )。 其 它 实 验 室 检查 ， 
如 双 风 B 超 、 静 脉 凤 息 造 影 、 中 段 尿 培养 、 血 清 免 
疫 学 检查 〈C3、 免 疫 球 蛋白 、 抗 核 抗体 等 ) 和 肝 
功能 检查 等 均 无 异常 发 现 。 

电 贸 下 超 微 结构 观察 显示 ， 萄 漫 性 涌 小 球 基底 
膜 (GBM) 变 薄 (校正 常 GBM 厚度 荡 1/3 以 上 ) 
是 该 病 唯一 或 量 要 的 病理 特征 ， 免 疫 荧 光 常 为 阴 
性 ， 光 镜 检 查 包 为 正常 、 基 本 正常 或 轻 度 系 膜 增殖 
性 凤 炎 。 诊 断 主要 依赖 电 樟 下 超 微 结构 的 观察 。 

薄 基 底 膜 精 病 的 发 病 机 理 不 清 ， 推 测 与 GBM 
不 完全 成 熟 相关 。 蜡 近 一 些 大 宗 病例 的 研究 报道 


公约 25% 一 40% 薄 基底 膜 肾病 病人 有 阳性 家 族 史 ， 
以 往 的 研究 显示 该 病 和 的 遗 忧 方式 为 常 染 色 体 显 性 中 
传 。 由 于 该 病 大 多 数 病人 并 没有 明确 的 家 族 性 ， 蜡 
近 国 外 的 肾脏 病 学 著作 中 多 将 该 病 归属 为 原 发 性 肾 
小 球 实 病 范畴 。 
薄 基 寄 膜 肾病 预后 良好 ， 无 需 特 殊 治 疗 。 
( 章 友 康 ) 
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第 一 节 自体 免疫 疾病 及 结缔 
组 织 病 肾脏 损害 


一 、 系 统 性 红斑 狼 阁 性 肾炎 

1904 年 Osjer 及 1935 年 Baehr 指出 红斑 狼疮 患 
者 有 一 系列 内 脏 器 官 受 累 现 象 ， 其 中 包 插 宵 炎 ， 叉 
称 狼 疮 肾 迪 {Lupus nephritis)。 在 过 去 20 余年 中 
对 狼 间 肾炎 的 试 识 有 着 迅速 的 发 展 。 若 根据 蛋 床 表 
现 ， 颇 往 受 累 在 SLE 中 约 占 174~ 273。 根 据 一 般 
病理 检查 ， 晴 脏 受 累 者 约 占 90%， 加 上 电子 显 微 
简 及 免疫 病理 检查 ， 则 几乎 所 有 系统 性 红斑 狼疮 均 
育 程 度 不 等 的 肾脏 病变 。 本 病 之 主要 病变 部 位 为 晴 
小 妹 ， 偶 可 见 以 小 血管 或 情 闻 质 -小 管 为 主要 受累 
部 位 者 。 肾 肚 病 变 程 度 ， 直 接 影响 系统 性 红斑 狼疮 
的 预后 。 随 着 糖 皮质 激素 及 细胞 毒药 物 和 的 应 用 ， 本 
病 的 预后 已 有 很 大 改观 。 

【病因 及 发 病 机 理 ]】 

对 本 病 发 病 宙 理 的 研究 除 换 床 资料 外 ， 还 基于 
四 种 先天 性 狼疮 肾炎 实验 小 腿 机 型 ，NZB，NZB/ 
NZW FL { 肉 )，MRL lpr/pr，BXSB { 雄 )。 这 四 
种 小 鼠 于 出 生 后 能 自然 发 病 ， 早 期 出 现 免疫 复合 物 
介 导 肾炎 ， 并 死 于 出 生 后 5~8 个 月 中 。 此 村 ， 
1988 年 以 来 还 建立 了 移植 物 抗 宿主 小 鼠 狼 疮 祥 肾 
炎 《lupus-like glomerulonephritis】》 模 型 ， 也 为 本 病 
机 理 研 究 提 供 了 条 件 。 公 认 本 病 是 一 免疫 复合 物 介 
导 性 炎症 。 

1, 自身 抗体 自身 抗体 的 产生 是 病人 及 实验 
动物 系统 性 红斑 狼疮 的 特征 性 表现 。 本 病 和 患者 血清 
中 可 查 得 抗 DNA 抗体 {尤其 是 双 链 DNA 抗体 ) 
为 主要 代表 的 多 种 抗 自身 组 织 成 分 的 抗体 。 由 感 贤 
洗 脱 的 免疫 球 蛋 白 抗 体 具 有 与 天 然 及 单 链 DNA 抗 
原 结合 的 能 力 。 抗 DNA 抗体 的 产生 与 患者 骨髓 及 
来 梢 血 中 免疫 妹 蛋 白 分 泌 细 胞 的 数目 增长 有 关 ， 蚂 
脏 病变 活动 者 此 种 细胞 较 不 活动 期 明显 增高 。 此 
外 ， 抗 单 链 DNA 特异 型 、 6811d， 抗 林 也 于 肾脏 活 
动 性 、 叉 湾 姓 炎症 病变 时 有 高 的 检 出 率 。 

2. 免疫 复合 物 的 形成 、 沉 车 及 介 导 炎症 讨 程 
本 病 上 患者 于 循环 中 及 皮 脏 局 部 均 可 检测 到 免 熔 复 从 





物 。 免 疫 复 合 物 形成 并 沉着 于 肾脏 的 机 制 有 : 中 循 
环 免疫 复合 物 沉着 于 肾脏 局 部 ， 主 要 是 系 膜 区 及 内 
皮下 ; 加 原 位 免疫 复合 物 形成 。 如 自身 抗体 对 肾 小 
球 GBM 固 有 园 抗 原 《胶原 及 层 粘 连 蛋 白 分 了 于》 
或 骨 小 管 上 皮 细 胞 固有 肢 抗 原 【〔 双 肽 肽 醴 术 -出 pep- 
tidylpeptidase 等 ) 的 结合 形成 免疫 复合 物 。 更 饼 
的 可 能 是 种 植 抗原 或 抗体 于 肾脏 局 部 ， 进 一 步 形成 
免疫 复合 物 ， 如 : 组 蛋白 与 GBM 的 硫酸 类 肝素 成 
分 相 结合 ， 或 带 阳 电荷 的 抗 DNA 抗体 与 GBM 易 
于 结合 ， 再 与 抗体 结合 原 位 形成 免疫 复合 物 。 

肾脏 上 的 免疫 复合 物 可 通过 经 典 途 径 《〈 也 可 能 
同时 存在 旁 路 途径 ) 激活 补体 系统 ， 一 方面 可 以 吸 
引 激活 炎症 细胞 ; 另 一 方面 可 以 形成 膜 攻击 复合 物 
《C5b-9) 直接 损伤 肾 小 球 基 订 腊 ， 膜 型 狼疮 痛 炎 患 
者 尿 中 Csb-9 的 检测 率 高 。 浸 润 的 炎症 细胞 、 血 小 
板 员 炎症 状态 的 肾 小 球 因 有 细胞 可 进一步 产生 多 种 
细胞 因子 ， 调 控 自 由 苦 及 蛋白 酶 的 产生 进一步 引起 
组 织 炎 症 过 程 。 

3. 免疫 调节 障碍 ”本 病 时 多 克隆 B 细胞 高 度 
活化 产生 众多 自身 抗体 ， 是 免疫 调节 障 得 的 结果 。 
本 病 患 者 周围 血 中 工 辅助 细胞 与 还 常 B 细胞 钥 育 
可 以 司 之 产生 抗 DNA 抗体 。 闷 有 人 建立 了 二 株 针 
对 抗 DNA 抗体 个 体 基 因 型 的 抗体 〈antiidietybic 
anti DNA antibodies})， 均 能 与 本 病 肾脏 上 的 抗 DNA 
抗体 相 结 合 ， 担 示 个 体 基因 型 抗体 在 本 病 竞 檀 调 节 
中 的 重要 性 。 

[病理 ] 

狼疮 皮炎 时 肾脏 的 病变 可 概括 为 和 多样 化 及 素 恋 
化 。 其 多 样 化 表现 为 病变 不 仅 病人 与 病人 人 不同， 市 
且 同 一 病人 的 肾 小 球 与 肾 小 球 之 间 甚 至 同一 肾 小 球 
的 不 同 节 段 之 阐 的 病变 都 不 一 致 。 其 史 变 化 主要 表 
现 为 “转型 "。 

其 基本 病变 是 免疫 复合 物 沉 积 及 督 脏 局 部 的 组 
织 反 应。 虽然 主要 病变 在 肾 小 球 ， 但 对 间 质 、 痛 小 
管 及 血管 病变 应 充分 重视 ， 它 们 甚至 更 决定 预后 。 

1. 痛 小 球 病 变 本 病 时 肾 小 球 内 可 见 免疫 复 
合 物 沉 着 ; 国有 细胞 ( 系 膜 、 内 皮 及 上 皮 细 胞 ) 肿 
腾 、 增 生 ; 密 核 细胞 及 单 核 细 胞 法 泣 : 以 及 节 段 性 
毛细 血管 祥 坏 还。 

基于 上 述 基 本 病变 ， 又 可 将 变化 多 样 的 肾 小 球 
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图 14-4-1 弥漫 增生 型 狼疮 性 皮炎，LeG 
弥漫 沉积 于 好 小 球 系 膜 区 和 毛细 血管 壁 
《免疫 荧光 x200) 


病变 进一步 分 类 归纳 ; 

(1) 正常 或 轻微 肾 小 球 病变 〔【 工 型 )， 光 镜 、 
电镜 及 免疫 病理 检查 晴 小 球 大 致 正常 。 

(2) 系 膜 增 生 型 【了 型): 光 镜 下 可 见 程度 不 
等 的 系 膜 细胞 增生 和 基质 增多 ， 叶 弥 注 性 或 节 段 性 
病变 。 光 镜 及 电镜 检查 均 示 肾 小 球 基 底 膜 结构 正 
常 。 免 疫病 理 检查 可 见 系 膜 区 IgG 和 /或 IgM 沉 
-着 ， 伴 Clqa、C3、C4 利 备 介 素 。 电 镜 下 电子 致密 
物 主 要 存在 于 副 系 膜 区 。 

{3) 局 灶 节 段 型 《大 型 }: 此 型 病变 系 膜 及 肾 
小 球 毛 细 血 管 祷 同时 受累 ,但 受累 范围 较 局 限 ， 少 
于 50% 肾 小 球 。 光 镜 下 除 前 述 系 腊 区 病变 外 ， 可 
见 肾 小 球 毛细 血管 内 皮 细 胞 增生 及 多 核 、 单 核 细 胞 
温润 。 并 常 伴 有 核 朋 解 碎 片 及 核 皱 缩 现象 及 节 有 段 性 
肾 小 球 基底 腊 断 裂 。 免 疫病 理 检查 可 于 系 膜 
区 及 毛细 血管 败 见 到 免疫 球 蛋 白 (lgG、 
IgM， 亦 可 见 IgA) 及 补体 成 分 (C3、Clq， 
C4、 备 介 素 } 呈 虹 和 粒状 沉积 。 电 和 镜 下 除 系 
膜 猴 ， 内 皮下 也 有 电子 致密 物 。 可 翌 节 有 段 性 
坏死 、 新 月 体形 成 及 局 灶 凤 小 球 厂 化 。 

(4) 弥 湿 增 生 型 (人 W 型 )， 基本 病变 与 
局 考 性 病变 型 : 致 ， 但 病变 广 证 而 严重 。 光 
镜 下 所 有 的 悄 小 球 均 程度 不 等 地 受累 ， 广 谤 
的 细胞 增生 《上 内皮 细 胞 及 系 区 细胞 ) 及 炎症 
细胞 混 油 。 细 胞 核 研 雁 及 策 缩 的 现象 广 谤 而 
严重 。 肾 小 球 毛 细 血 管 基底 膜 增 厚 而 生硬 ， i 
呈 铁 毕 圈 样 (又 称 白金 耳 样 ) 改变 (图 14- 鹿 
4-2》， 免 疫病 理 检查 可 见 较 大 颗粒 的 免疫 对 
小 日 及 补体 成 分 广汉 沉着 于 系 膜 及 毛细 血管 
壁 上 上 (图 14-4-1)。 电镜 检 查证 实 上 上 述 光 镜 














所 见 。 电 子 致密 物 见 于 肾 小 球 的 各 个 结 鬼 ( 系 膜 
区 、 内 皮下 、 上 皮下 、 基 底 膜 肉 )， 以 内 皮下 沉着 
物 最 大 而 突出 。 患 者 之 肾 小 球 内 点 细胞 浆 中 ， 常 可 
见 到 大 量 管 网 状 包涵 物 及 指纹 状 结 档 。 此 型 病人 可 
伴 有 新 月 体形 成 ， 如 大 部 分 (超过 50% ~ 70%) 
肾 小 球 有 新 月 体形 成 ， 则 可 诊断 为 狼疮 性 新 月 体型 
肾炎 【 继 发 性 急 进 性 皮炎 之 一 种 )。 并 常 伴 毛细 血 
管 详 坏死 及 纤维 素 血 栓 形 成 。 

{5) 膜 型 (Y 型 )， 此 型 病变 以 免疫 复合 物 于 
上 皮下 的 沉着 为 其 特征 ， 与 原 发 性 膜 型 肾病 不 同 之 
处 在 于 同时 亦 有 程度 不 一 的 系 膜 及 内 皮 细 上 胞 增生 。 
光 匀 下 可 见 肾 小 球 基 底 腊 弥漫 性 增 厚 ， 后 期 可 呈 条 
突 样 表现 。 人 翌 有 系 噶 细胞 增生 和 基质 扩张 。 荧 光 显 
微 镜 可 见 免 疫 球 蛋白 (主权 是 [gG) 及 补体 成 分 
(C3、Clq、C4 及 备 介 素 )， 星 颗粒 状 沿 毛 细 血 管 壁 
排列 ， 系 膜 区 沉着 有 时 亦 存在 。 电 镜 检 查 可 见 大 量 
太 小 不 一 、 分 布 不 均 的 上 皮下 电子 致密 物 沉 善 及 指 
纹样 改变 ， 于 系 膜 区 亦 可 见 较 少量 、 较 小 沉着 物 。 

(6) 硬化 型 《村 型 )， 本 病 肾 小 球 硬 化 与 各 种 
肾 小 球 疾病 晚期 之 硬化 无 不 同 。 但 常 与 上 述 活动 性 
病变 相伴 存在 。 

狼 疱 肾炎 时 肾 小 妹 的 变化 不 是 固定 不 变 的 ， 以 
上 各 型 实际 上 反应 了 一 个 疾病 的 不 同时 期 ， 如 果 重 
复 凤 活检 就 可 见 “ 转 化 现象 "， 转 化 发 生 率 约 占 
30% 一 56 罗 。 这 种 转化 是 双向 的 。 转 化 可 似 是 自发 
的 结果 ， 也 可 能 是 治疗 的 结果 。 

2. 肯 小 管 及 间 质 病变 本 病 约 60% ~ 70% 有 
肾 小 管 间 质 病变 。 活 动 病变 时 肾 间 策 水 肿 及 细胞 谭 
润 {包括 了 细 移 、 单 核 细胞 及 将 细胞 })， 后 期 圣 间 
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图 14-4-2 ”弥漫 增 生 型 狼疮 性 肾炎 ， 和 毛细 血管 豆 、 
内 皮下 大 块 免疫 复合 物 沉 积 ， 白 金币 样 结构 形 成 
(PASx 400) 
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质 纤 维 化 。 常 见 痛 小 管 夷 缩 ， 严 重 时 甚至 坏死 ， 肾 
小 管 基 底 膜 增 厚 ， 电 子 致密 物 沉 积 于 肾 小 管 基底 膜 
及 介质 。 有 时 电镜 下 也 可 见 到 间 质 小 血管 中 有 管 网 
状 结构 ， 免 疫病 理 可 见 肾 小 答 基 底 膜 及 间 质 小 血管 
壁 上 有 IgG、C3、Clq 沉积 。 肾 小 管 间 夺 炎 症 病变 
程度 多 与 肾 小 球 一 致 ， 特 别 是 间 质 麻 巴 细胞 浸润 的 
程度 与 涌 小 球 功能 损伤 相 一 致 。 偶 有 报告 主要 为 间 
质 炎 症 病变 ， 肾 小 球 正常 或 仪 有 轻 度 系 膜 组 织 增 
生 ， 临 床 表 现 为 忽 性 肾 豪 或 肾 小 管 酸 中 毒 、 范 可 尼 
综 会 征 等 。 

3. 小 血管 病变 本 病 时 可 有 多 种 肾 小 血管 病 
变 ; 总 最 常见 的 是 高 血压 引起 的 血管 病变 。 吉 肾脏 
血栓 性 微血管 病 renal thrombotic microangiopathy】) 
于 弥 灌 增生 型 中 钧 10% 标 本 可 见 小 叶 间 动脉 及 出 
入 球 小 动脉 旺 内皮 细 胞 肿胀 、 破 坏 ， 血 管内 可 见 蛋 
白 栓 子 。 免 交 菊 光 检 查 可 见 lg、C3、 纤 维 蛋 白 等 
旦 颗粒 状况 积 于 血管 壁 。 这 是 一 种 免疫 介 导 的 微 血 
管 病 ， 并 无 炎症 反应 。 为 痛 功 能 急剧 恶化 的 原因 之 
一 。 这 种 病人 还 常 有 严重 的 高 血压 。 合 真正 的 坏死 
性 小 血管 党 {ANCA 阳性 ) 少见 。 凡 有 上 述 各 种 血 
管 病变 者 ，5 一 10 年 肾脏 存活 率 明显 下 降 。 

4, 活动 性 与 慢性 病变 的 判断 ”本 病 肾 活检 的 
主要 作用 之 一 便 是 判断 病变 的 活动 性 和 慢性 变 程 
度 , 以 了 解 预后 .指导 治疗 。 活 动 性 病变 已 公认 是 积 
极 强化 党 疗 的 指标 , 如 全 肾 小 球 节 段 性 坏死 ;外 肾 小 
球 明显 细胞 增生 及 混 润 :时 基 底 膜 铁丝 围 样 改变 ; 
钱 电 镜 发 现 内 皮下 及 系 膜 区 较 名 电子 致密 物 沉积 ， 
核 碎 片 较 多 及 苏 木 素 小 体 ;@@ 细 胞 新 月 体 ;加 肾 小 凶 
管 病变 ;他 介质 广泛 水 种 及 单 核 细胞 证 润 。 

慢性 病变 的 证 据 是 ， 中 肾 小 球 硬化 ; 岛 纤 维新 
月 体 ; 图 肾 小 管 邯 缩 ; 全 涌 间 质 纤维 化 : 合 肾 小 识 
精 连 ; 写 肾 小 血管 硬化 。 上 述 怪 性 化 指标 占 优 势 者 
紧 脏 5 年 存活 率 明 显 概 。 

【临床 囊 现 】 

本 病 台 % 以 上 见于 女性 ， 男 性 叫 者 好 于 中 年 ， 
常 有 肾 受 累 ， 病 博 较 重 ， 预 后 送 。 主 要 为 青年 ， 起 
始 表 现 发 生 于 40 岁 以 上 者 约 10% 一 20 铝 ， 印 岁 以 
上 发 病 只 占 4%。 一 般 认为 3 岁 以 下 者 贤 受 累 率 
高 。 太 部 分 晴 受 累 发 生 于 皮疹 、 关 节 炎 等 全 身受 累 
之 后 ,但 约 1/4 病人 以 肾脏 受 畦 为 首发 表现 ， 其 中 
5% 将 受 球 持续 数 年 之 后 才 有 全 身 多 系统 受 宗 的 表 
现 。 临 床上 坚 受 黑 表 现 可 与 肾 外 器 官 受 际 不 平行 一 
致 ， 有 些 病 人 肾 外 表现 〈 特 别 是 发 热 、 皮 痛 、 关 节 
炎 等 ) 明显 ， 而 肾 受 累 轻 ; 有 些 病 人 有 明显 的 肾病 
综合 征 或 情 功 能 损害 却 无 了 明显 的 多 系统 受 黑 。 
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1. 狼疮 性 肾炎 的 肾脏 受累 表现 ”以 程度 不 等 
的 蛋白 屎 以 至 肾病 综合 征 ， 及 镜 下 血尿 为 多 见 ， 常 
伴 有 管 型 尿 及 肾 功 能 损害 。 高 血压 常 与 肾 功能 损害 
程度 一 致 ， 成 为 影响 预后 的 重要 因素 。 临 床 表 现 上 
可 大 致 区别 为 七 类 ， 

(1) 轻型: 约 占 和 0% 一 50%。 无 症状 ， 血 下 
正常 ， 无 水 肿 。 仅 有 了 尿 常规 检查 异常 ， 尿 重 白 阴性 
或 少 于 ++， 或 <<1g/d， 常 有 镜 下 血尿 ， 肾 功能 正 
常 。 病理 改变 多 局 系 膜 增生 型 ， 此 类 病人 预后 良 
好 ， 大 多数 病人 蚂 脏 病变 不 发 展 ， 但 也 可 能 转 为 更 
严重 类 型 。 

(2)》 肾 病 综合 征 型 : 约 40% 病 人 起 病 呈 肾病 
综合 征 表 现 ， 有 肾病 综合 征 者 约 占 4%% 一 和 0%。 
狼疮 肾炎 的 肾病 综合 征 有 两 种 类 型 ， 吕 单纯 的 肾病 
综合 征 ， 呈 大 量 蛋 白 尿 【时 有 少量 尿 红细胞 ;)、 低 
蛋白 血 症 及 水 肿 ， 血 胆固醇 常 址 升 高 ， 至 疾病 后 期 
有 高 血压 ， 此 型 病理 多 属 膜 型 ， 少 部 分 呈 系 膜 增生 
型 ， 病 变 过 程 缓 慢 ，10 年 肾 存 活 率 约 50%， 此 类 
病人 全 身 狼 痛 表 现 亦 不 活 聊 。@@ 肾 病 综 合 征 伴 明显 
的 肾炎 综合 钙 ， 有 血尿 、 高 血压 、 肾 功能 损害 ， 常 
伴 明 显 的 全 身 性 活动 狼疮 的 表现 。 弥 浊 增 生 型 半数 
以 上 呈 此 表现 ， 如 未 经 治疗 大 部 分 于 2 年 内 发 展 至 
肾脏 死亡 ， 但 经 积极 强化 治疗 后 预后 可 改观 。 少 数 
病人 血压 急 松 和 开 高 伴随 脑病 、 视 乳头 水 肿 、 心 衰 及 
肾 衰 ， 可 能 有 血管 病变 ， 党 疗 反 应 不 好 。 

《3)》 慢性 肾炎 型 ， 患 者 有 高 血压 ， 不 同 程度 的 
尿 蛋 白 ， 尿 沉渣 中 有 大 量 红细胞 及 管 型 ， 肾 功能 损 
害 以 至 次 功能 训 竟 。 病 理 改 变 密 属 弥 温 增 生 型 病 
变 ， 预 后 差 。 

{4) 急性 肾 功能 训 蝎 型 : 病人 于 短 时 期 内 出 现 
少 尿 性 急性 肾 襄 。 常 伴 全 身 性 系统 性 病变 活动 表 
现 。 常 由 以 上 肾病 综合 征 型 或 轻型 转化 而 来 。 病 理 
呈 新 月 体 肾炎 、 肾 小 球 严重 丈 漫 性 病变 、 伴 血管 病 
变 及 肾 小 管 间 质 炎症 。 

(5) 肾 小 管 损害 型 于 KW 型 肾 小 管 性 酸 中 毒 位 
肾 钙 化 、 结 石 、 屎 镁 丢失 等 表现 时 应 考虑 狼疮 师 炎 
的 可 能 性 。 

(6) 抗 态 脂 抗体 型 ， 抗 吏 蕴 抗 体 阳性 ， 交 床 上 
主要 表现 为 大 、 小 动静 脉 血栓 及 栓塞 、 血 小 板 减 低 
及 流产 倾向 。 对 痛 脏 血 管 的 影响 表现 为 虫 较 太 血 畔 
血栓 栓 骞 性 合并 症 ; 外 肾 小 球 毛细 血管 血栓 性 往 血 
管 病 。 可 导致 肾 功 能 损害 ， 特 别 是 急性 肾 功能 毫 
竭 ， 易 出 现 于 产后 。 

{7) 临床 “静止 ”型 ， 临 床 症状 及 体征 均 无 肾 
受累 表现 ， 尿 常规 化 险 阴 性 ， 但 病理 { 尤 以 电镜 及 
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免疫 莹 光 检 查 ) 阳性 。 偶 见 临床 “静止 ”型 甚至 可 
出 现 于 弥漫 增生 型 病理 改变 基础 上 上。 此外， 一 些 特 
殊 类 型 的 病人 其 肾 受 黑 特 别 轻 ， 或 不 受 轩 ， 如 : 抗 
核 抗 体 阴 性 而 和 且 皮 肤 损害 很 轻 者 ，Th/Ts 细胞 比值 
特别 高 或 特别 低 者 。 

2, 血液 化 验 所 见 

(1) 一 般 检查 ; 大 部 分 忠 者 (80%) 有 中 等 度 
贫血 〈 正 细胞 正 色素 性 贫血 )， 偶 基 溶 血性 贫血 ， 
血小板 减少 ， 约 174 患者 呈 全 血细胞 减少 ，90% 以 
于 的 患者 血沉 明显 增 快 。 患 者 血浆 蛋白 降低 可 能 与 
蛋白 屎 丢失 及 肝脏 全 成 能 力 下 降 有 关 。 球 蛋白 显著 
增高 ， 电 泳 旦 Y 球 蛋白 明显 增高 。 或 呈 混 合 性 多 株 
IgG/ IgM 冷 球 蛋 白 血 症 ， 均 是 免 痉 球 重 白 增高 的 表 
现 。 

《2) 免疫 学 检查 ; 

1) 抗 核 抗体 : 抗 核 抗体 检查 敏感 度 达 90% 以 
上 ， 但 特异 性 较 低 。 其 滴 度 与 肾脏 受累 与 否 及 严重 
程度 无 关 。 

2) 抗 天 然 ( 双 链 ds】) DNA 抗体 : 抗 天 然 
DNA 抗体 的 IgG 型 能 够 固定 补体 ， 有 报告 此 种 病 
人 肾 受 累 率 商 ， 但 也 有 人 反对 。 于 严重 肾脏 病 时 
IgM 型 /TgG 型 抗体 的 比值 升 高 ， 但 也 有 上 度 对 意见 。 
抗 DNA 抗体 具有 特异 的 抗原 决定 往 ， 有 报告 0 
81、NE1 型 抗 DNA 抗体 仅见 于 活动 性 狼疮 肾炎 病 
人 的 血清 免疫 复合 物 和 虹 往 洗 脱 鞭 中 ， 表 明 狼 郊 肾 
炎 的 发 病 及 病情 与 抗 DNA 抗体 的 亚 登 有 关 。 

3) 抗 Sm 抗体 及 入 RNP 抗体 : 抗 Sm 抗体 阳 
人 性 患 首 之 肾脏 受 黑 很 轻 ， 星 良性 过 程 。 但 亦 有 报告 
抗 ENA 抗体 及 抗 Sm 抗体 均 阳 性 而 抗 RNP 抗体 阴 
性 者 ， 常 呈现 肾脏 及 中 枢 神 经 系统 受累 。 

4) 其 它 抗 体 ，SLE 还 有 多 种 其 它 自体 抗体 ， 
入 Ro 及 La 均 阳 性 者 ， 其 肾脏 党 累 率 (9%) 及 严 
重 程 度 均 轻 于 单独 抗 Ro 抗体 阳性 省 (53%)。 近 
年 来 尤 重视 抗 训 脂 抗体 ， 见 于 34% 病 人 。 有 两 种 
三 分 : 抗 心 克 脂 杭 体 及 狼 姜 抗 北 物质。 此 种 抗体 阳 
性 者 ， 星 复发 性 、 多 发 性 动 胡 斑竹 塞 、 血 小 板 减 人 
及 流产 等 。 肾 脏 柱 塞 性 微血管 病 ， 与 之 关系 尚 不 确 
定 。 

5) 循环 免疫 物 ， 本 病 时 循环 免疫 复合 物 
(CIC) 常 增多 ， 可 能 与 肾 受 黑 有 关 。 - 

6) 补体 :本 病 存在 着 明显 的 补体 消耗 现象 , 血 
清 总 补体 CH50 下 降 , 可 经 经 典 途 径 激 活 , 使 C3、 
Cig 及 C4 下 降 , 也 可 经 旁 路 途径 激活 ,使 C3、 备 解 
之 及 BB 因 于 也 下 降 。 但 它 不 是 系统 性 红斑 狼疮 也 
不 是 狼疮 肾炎 所 具有 的 特征 性 改变 ,必需 结合 整体 





分 析 。 它 对 病变 活动 性 的 判断 意义 也 有 争议 。 

7) 其 它 : 皮肤 狼疮 带 、 类 风湿 因子 (RF) 及 
冷 球 重 白 试验 可 于 病变 活动 者 星 阳 性 。IL2 受 体 水 
平 下 降 可 能 与 病情 活动 一 致 ， 记 与 病理 改变 的 活动 
性 一 致 。 

【诊断 ] 

凡 青 、 中 年 玄 性 患者 有 竖 脏 疾病 的 表现 ， 伴 有 
多 系统 病变 ， 特 别 是 发 烧 、 美 节 炎 、 皮 疾 、 血 沉 显 
著 增 快 、 贫 壬 、 血 小 板 减 少 及 球 蛋白 {主要 为 Y 球 
蛋白 ) 明显 增高 者 ， 均 应 怀疑 本 病 。 对 于 生育 年 苍 
妇 玄 肾脏 疾病 均 应 常规 检查 本 病 的 有 关 免 疫 血 清 学 
化 验 。 

本 病 的 诊断 标准 太 多 参照 美国 风湿 病 学 会 
1982 年 标准 或 国内 修订 标准 。 由 于 有 少 部 分 狼 郊 
肾炎 病人 {特别 是 膜 型 者 ) 起 病 完全 类 似 原 发 性 肾 
病 综合 征 ， 若 干 月 后 逐渐 出 现 全 身 系 统 受 累 。 对 这 
类 病人 尤 应 提高 警惕 ， 密 切 观 察 ， 肾 活检 有 重要 参 
考 意 义 。 

狼疮 匠 炎 的 诊断 必需 考虑 到 病变 的 活动 与 香 ， 
以 指导 治疗 。 除 自身 各 铸 统 表现 〈 包 括 出 现 血 承 、 
轰 功能 损害 } 及 血液 免疫 学 检查 外 ， 肾 活检 病理 检 
查 也 是 十 分 重要 的 。 

【治疗 ] 

对 于 本 病 的 治疗 进展 主要 表现 在 以 下 5 个 方 
面 : 中 早期 、 正 确 使 用 免疫 炎症 抑制 治疗 ; 名 有 效 
地 控制 血 竺 ; 全 有 效 地 控制 二 液 过 度 负荷 ; 由 控制 
感染 的 有 效 措施 ; 态 及 时 应 用 透析 治疗 急性 肾 功 能 
训 竟 。 以 上 治疗 措施 的 改善 使 本 病 的 治疗 预后 根 可 
改观 ， 死 亡 率 大 大 下 降 。 

1, 免疫 类 症 抑 制 治疗 

(1) 用 药 种 类 及 方法 : 

1) 糖 皮质 类 激素 : 主要 作用 于 Go 期 淋巴 细 
胞 ， 并 具有 对 免疫 介 导 炎症 细胞 及 炎症 介 贰 的 强力 
抑制 作用 。60 一 30 年代， 应 用 强 的 松 于 狼疮 肾炎 
的 治疗 以 来 ， 这 一 药物 已 成 为 基本 治疗 药物 。 现 主 
张 狼 阁 肾炎 病变 活动 时 激 训 用 重要 大 【 强 的 松 
lmg/ 《kg' d)]、 时 间 要 入， 用 药 数 月 (6 个 月 以 
上 ) 待 病变 稳定 后 再 崭 渐 撤 下 。 但 这 一 治疗 所 造成 
的 合并 症 ， 特 别 是 细菌 感染 已 成 为 本 病死 亡 的 主要 
原 全 之 一 ， 应 予 注意 。 近 年 又 发 展 应 用 甲 基 强 的 松 
龙 冲 击 治疗 《每 日 1.0g， 静 点 3~5 日 为 一 疗程 ， 
可 反复 治疗 2~3 疗程 )， 继 以 中 等 剂量 的 强 的 松 维 
持 ， 用 于 治疗 急 进 性 狼 郊 性 肾 类 ， 可 以 很 快 地 控制 
病变 活动 ， 使 肾 功 能 较 快 好 转 。 冲 击 疗法 继 以 中 、 
小 剂量 强 的 松 治疗 的 药物 副作用 反而 较 长 期 大 量 糖 





类 皮质 激素 要 轻 。 但 如 用 药 前 有 水 钠 汶 留 者 可 引起 


严重 少 尿 、 心 豪 及 血压 升 高 ， 用 药 前 有 感染 者 可 引 
起 扩散 ， 以 及 引起 骨 、 十 二 指 肠 应 激 性 溃疡 。 

圣 于 病情 稳定 之 后 是 否 还 村 用 糖 皮质 激素 维 
持 ， 尚 有 不 同意 见 。 有 认为 0.2~0.5mg* kg 17d， 
按 障 日 用 药方 法 ， 可 有 助 于 病情 稳定 ; 笔者 认为 病 
情 稳 定 后 应 于 1~2 年 内 将 强 的 裕 尽 量 撤 至 最 小 维 
持 剂 量 或 停 用 ， 以 利 下 次 病变 活动 时 用 药 。 最 好 在 
停 药 前 重复 肾 活 答 ， 以 断定 组 织 学 上 的 确 已 无 活动 
病变 。 

2) 细胞 毒 类 药物 :这 本 是 一 类 治疗 恶性 肿 交 
的 药物 ， 利 用 其 对 新 生 细 胞 《包括 淋巴 细胞 ) 的 敏 
感性 而 涌 疗 自身 免疫 病 。 比 较 公 认 的 是 用 环 磷 酶 胺 
或 酸 哗 呆 叭 辅助 糖 点 质 激 素 深 疗 ， 如 此 可 加 强 疗 
效 ， 使 激素 易于 减 药 ， 从 而 提高 了 存活 率 。 

中环 楼 醚 胺 ， 主 要 作用 于 细胞 增生 的 $ 相 ,但 
对 整个 细胞 周期 均 有 作用 ,对 于 抗体 产生 的 抑制 效 
黑 好 ， 也 对 开 细 上 胞 介 导 免疫 炎症 反应 有 作用 。 驱 
育 对 照 试 验证 明 , 糖 皮 上 质 激 紊 与 环 妊 栈 胺 
2~4mg"kg I7d 合 用 对 于 保存 肾 功 能 、 减 少 凤 脏 死 
亡 较 单 用 糖 皮 质 激素 组 明显 为 好 。 近 年 及 有 临床 对 
照 及 动物 实验 研究 证 明 ， 大 剂量 静脉 给 药 (或 称 环 
汐 酌 胺 冲击 滩 疗 ) 对 肾脏 的 保护 效果 比 口 服 为 好 ， 
各 种 副作用 反而 较 轻 。 给 药方 法 为 0.8 一 lg/ 次 ， 
静 注 ， 每 明 一 次 ， 用 5 次 后 ， 每 3 个 月 一 次 共 二 
年 。 静 肪 给 予 环 辜 酰 胺 一 般 地 讲 是 安全 的 ， 但 有 病 
人 对 本 药 敏 感 可 引起 严重 骨 骨 抑制 ， 此 外 ， 用 药 后 
消化 道 反 应 玉带 状 痛 疹 也 不 上 少见。 用药 过 程 中 注意 
水 化 以 防 出 血性 膀胱 炎 。 

名 硫 哗 嗓 叭 ,此 药 主要 抑制 非特 异性 炎症 反 
应 ， 在 免疫 挤 制 访 面 主要 作用 于 细胞 介 导 免疫 过 
程 。 环 廊 栈 腕 冲击 治疗 达到 8- 10g 以 后 改 用 此 药 
全 一 3mg'kg !'/d) 与 糖 皮质 激素 全 用， 病情 控制 
后 撒 下 。 

辐 血 桨 置换 ， 从 理论 上 看 这 一 疗法 能 去 除 血浆 
中 抗原 、 抗 体 及 免疫 复合 物 ， 并 改 若 网 状 内 皮 系 统 
的 吞噬 功能 ， 赦 可 达到 榨 制 病变 活 动 的 有 昌 的 。 可 用 
于 弥漫 增生 青 狼 郊 肾 老 活 动 期 ， 尤 适用 于 糖 皮 质 激 
素 冲 击 治 疗 合并 细胞 毒 类 药物 仍 不 能 控制 活动 性 病 
变 、 且 肾 功 能 急 取 恶化 时 。 但 近年 对 照 研究 ， 发 现 
该 治疗 不 论 对 病人 存活 或 晴 脏 存活 率 都 没有 优越 
性 。 

二 环 验 素 和 (cyclosporine AA):; 此 药 作 用 于 工 
淋巴 细胞 ， 从 而 影响 免疫 调控 。 动 物 实验 及 临床 资 
料 表 明 此 药 并 不 降低 抗 DNA 抗体 或 循环 免疫 复合 
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物 的 水 平 ， 但 却 能 从 功能 及 组 织 学 变化 两 方面 保护 
肾 胜 ， 并 能 防止 免疫 复合 物 于 肾脏 的 沉着 ， 防 止 肾 
炎 的 发 生 和 蛋白 永 的 产生 。 本 药 5mg' kg 1/d 与 强 
的 松 合用 。 但 是 本 药 应 用 中 存在 停 药 后 复发 的 阿 
题 ， 可 能 是 沙 疗 不 够 充分 。 此 针 ， 此 药 的 肝 肾 毒性 
也 是 应 用 中 带 福 意 的 问题 。FK506 为 具有 关公 抑制 
T 细胞 的 作用 的 北 物 ， 对 本 病 的 疗效 尚 在 观察 中 。 

3) 正在 研究 中 的 治疗 方法 ; 

号 全 身 淋 巴结 交 线 照射 ， 首先 于 动物 实验 报 
告 了 这 一 疗法 ， 近 年 已 有 人 应 用 于 病人 人 ，20Gyw/ 
4 一 6 周 ， 取 得 较 好 效果 ( 肾 小 球 滤 过 率 上 升 、 搞 
DNA 抗体 减少 、 甚 至 可 以 停 用 强 的 松 }，、 但 也 有 报 
告 引起 严重 的 感染 合并 症 者 。 

加 体外 免疫 吸附 治疗 (extracorporeal itn- 
munoabhsorbents): 近年 有 报告 应 用 DNA 或 抗 DNA 
包 昌 吸 附 柱 进行 象 疫 吸附 ，3 ~7 次 后 可 使 病人 肾 
功能 好 转 ， 腊 离 透 析 ， 组 织 学 上 新 月 体 吸收 ， 活 动 
性 指标 减少 。 

加 免 酸 球 蛋 白 lgG 静脉 注射 人 IgG 0.4g' kg 57 
d 5 天 一 疗程 ， 一 个 月 后 可 重复 。 其 作用 是 改变 
抗原 与 IgG 的 比重 从 而 溶解 免疫 复合 物 或 起 免疫 调 
节 作 用 。 对 这 一 治疗 的 效果 到 争议。 我 们 自己 的 经 
验 并 未 证 实 其 效果 。 

二 抗 CD4 单 克 修 抗体 治疗 : 在 动物 实验 的 基 
础 上 ， 近 年 有 报告 于 一 例 病 人 经 冲击 治疗 及 淋巴 结 
X 线 照射 均 不 缓解 后 ， 尊 静脉 给 予 此 抗体 0,3mg/ 
kg 华强 的 松 5S0mg，3 周 后 工 辅助 细 胸 数目 下 降 伴 
免 症 球 人 蛋白 下 降 . 康 恒 白 减少 、 血 浆 眉 和 白 上 升 。 

4) 其 它 : 

外 抗 雍 及 其 有 关 治 疗 ; 早 在 70 年 代 开 始 ， 已 
有 应 用 肝 案 及 其 它 抗 凝 药物 治疗 狼 痛 的 报道 ， 但 因 
而 少 对 照 研究 迄今 未 能 肯定 其 疗效 。 近 年 陆续 有 报 
告 用 蛇毒 Ancrod 治疗 , 蛇 容 是 一 种 效 血 花 
(thrombin) 样 的 酶 ， 可 以 从 纤维 蛋白 原 分 子 上 测 
解 纤维 蛋白 肽 入 《fib rinopeptide 太 }， 从 而 减少 肾 
组 织 微血管 血栓 还 成 。 此 外 ， 蔡 脉 给 予 血 栓 素 A 
{throm boxane 态 ;》 捕 抗 剂 也 可 能 是 有 治疗 前 途 的 
药物 ， 可 一 过 性 改善 肾 小 球 功 能 及 虹 血 流量 。 

加 梭 激 素 治 疗 ， 可 能 有 效 。 

合 非 轩 醇 类 消炎 药 ， 各 消 伙 并 、 炎 痛 宦 康 等 对 
证 病 革 节 炎 有 一 定 治 疗 作用 ， 但 因 可 影响 肾 小 球 读 
过 率 ， 引 起 间 质 性 肾炎 ， 故 于 肾脏 受累 时 不 用 。 押 
哗 类 药物 对 肾 外 病变 有 效 ， 对 肾脏 病 无 效 。 

甸 雷 公 膝 多 我 ， 我 国 研究 表明 御 公 蔷 多 醋 与 强 
的 松 合 用 对 狼 疙 性 肾炎 有 一 定 的 疗效 。 
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{2) 本 病 治 疗 用 药 必需 但 御 的 分 级 治疗 /个 体 
化 原则 ;: 绝 非 上 述 免 疫 抑 制 沙 疗 均 可 适用 于 每 个 狼 
疮 肾炎 病人 ， 绝 非 所 有 的 本 病 患 者 存在 肾 动 能 损害 
时 均 可 或 均 不 可 使 用 上 述 强 化 免疫 抑制 治疗 。 因 为 
本 病 病理 -临床 的 特点 是 多 样 化 、 包 变化 ， 所 以 治 
疗 中 也 必须 注意 区 分 情况 ， 分 级 治疗 。 而 肾 活 检 
( 肾 小 球 、 特 别 是 间 质 病变 ) 对 判断 病变 的 活动 性 、 
决定 治疗 方案 有 着 不 可 取代 的 重要 作用 。 

叶 无 SLE 的 临床 表现 ， 尿 检 正 常 ， 仅 有 免疫 
血清 学 检查 异常 ， 肾 活检 呈 工 或 [型 病变 者 ， 可 密 
切 追 踪 病 情 变 化 ， 无 需 对 肾脏 病变 进行 治疗 。 

名 临床 上 坚 轻 型 病变 (如 展 检 异常 ) 伴 全 身 
SLE 的 轻 度 表现 ， 病 理 呈 串 或 时 型 者 ， 可 用 小 剂量 
糖 皮质 激 表 (20 一 40mg/d)， 治 疗 后 免疫 血清 学 检 
查 可 和 好转 、 灰 蛋 和 所 减少 、 甚 至 组 织 学 病变 改善 。 对 
此 型 患 考 诬 密切 和 追踪， 以 早期 发 现 活动 病变 出 现 ， 
及 时 改变 治疗 方案 。 

全 临床 上 呈 大 量 蛋 白 永 或 上 肾病 综合 征 者 、 但 尿 
中 红细胞 不 多 ， 尿 量 不 践 ， 皮 功能 稳定 ， 而 病理 改 
变星 型 者 是 否 用 免疫 炎症 抑制 治疗 尚 有 争议 ， 可 
按 (2) 级 治疗 ， 强 的 松 对 慎 扬 尿 无 效 ， 难 以 期 刻 
蛋白 尿 完 全 消除 。 

名 活动 性 SLE 翌 肾炎 综合 征 {蛋白 尿 、 血 尿 、 
红细胞 管 型 、 血 压 升 高 或 伴 肾 功能 损害 者 )、 病 型 
改变 量 玉 型、 严重 在 型 者 、 中 小 剂量 的 强 的 松 不 足 
以 抑 市 病情 ， 逢 将 强 的 松 量 加 太 至 40 ~ 60mgyd， 
半年 左右 ， 应 同时 并 用 细胞 毒 类 药物 ， 如 环 克 可 肤 
冲击 治疗 ， 半 年 后 改 用 硫 唑 呆 吟 ， 直 至 病情 稳定 。 

命 活 动 狠 疮 皮炎 肾 功 能 进行 性 恶化 的 原因 是 多 
方面 的 ， 要 具体 分 析 。 首 先 必需 将 活动 性 狼疮 性 肾 
炎 (如 重度 弥 浊 增生 、 新 月 体形 成 或 伴 身 管 病变 ) 
与 本 病 慢性 肾 功能 损害 在 某 些 活 因 (如 有 聪 水 、 感 
染 ) 下 的 吉 重 、 或 因 药 物 、 感 染 、 溶 血 等 引起 合并 
急性 肾 小 管 坏死 、 间 质 性 肾炎 等 相 区 别 ， 因 为 只 有 
第 一 种 情况 ， 即 本 病 的 活动 性 病变 适 于 强化 免疫 炎 
证 抑制 治疗 。 如 甲 基 强 的 松 冲 击 治疗 仍 不 能 控制 病 
情 者， 可 试用 血 兹 管 换 、 环 胞 素 &、 甚 至 认 巴 结 放 
射 治 疗 等 。 

昌 本 病 伴 溶血 性 尿毒 症 、 血 栓 性 血小板 减少 、 
或 伴 血清 抗 故 脂 抗体 阳性 血栓 性 微血管 病 时 ， 可 短 
虐 在 强 的 松 与 细胞 毒药 物 基础 上 加 用 抗 具 类 药物 或 
小 剂量 阿 谭 匹 林 。 

久 对 于 病情 旦 慢性 过 程 、 病 理 改 变 也 以 慢性 病 
变 为 主 者 ， 一 定 不 要 盲 自 地 长 期 用 强 的 松 和 细胞 毒 
类 药物 治疗 ， 以 免 产 生 诡 重 的 、 甚 至 致死 性 的 副 作 





用 。 

2. 终 末 期 【慢性 ) 狼疮 肾炎 的 治疗 

(1) 透析 : 适用 于 急 、 慢 性 肾 功 能 赛况 的 串 
者 。 经 透析 治疗 后 ， 系 统 性 红 姓 狼 郊 活 动 性 的 表现 
亦 能 减轻 ， 应 四 皮质 激素 及 免疫 抑制 药物 的 剂量 较 
前 碱 少 ， 狼 疮 肾炎 晚期 肾 误 患者 经 长 期 透析 治疗 后 
病情 稳定 ， 存 活 率 与 其 它 肾 小 球 疾病 晚期 相近 。 

(2) 肾 移 植 ， 必须 在 病情 无 活动 期 时 进行 。 可 
以 在 移植 前 先行 透析 一 年 以 上 ， 待 病情 活动 完全 静 
止 后 再 作 移 核 。 称 植 肾 5 年 存活 率 60.4%%，19 年 
45.5% 。 有 些 病 人 移植 后 病变 又 活动 ， 但 用 药 控制 
后 极 少 有 移植 肾 受 累 现 象 ， 包 括 移 植 后 再 姓 妊 也 能 
安然 渡 这 。 

【预后 ] 

既往 认为 系统 性 红斑 狼疮 患者 一 旦 发 现 肾脏 受 
累 后 ， 主 要 死 于 尿毒 症 。 跑 着 正确 诊断 、 分 型 及 治 
疗 手段 的 改进 ， 狐 疮 肾炎 ~ 10 年 的 存活 率 由 
20% 一 可 % 提 高 到 74.6% 一 中 .1%， 十 年 中 死 于 
肾 功 能 豪 竟 者 只 有 5% 左 右 。 而 心血 管 沉 相 、 感 染 
的 死亡 率 高 。 可 见 ， 本 病 的 死亡 除了 本 病 疙 情 发 展 
因素 外 ， 治 疗 措施 不 当 或 过 分 也 是 死亡 率 增 高 的 原 
因 。 


二 、 上 肺 出 血 -肾炎 综合 征 、 搞 
基底 膜 抗 体型 


本 病 主 要 临床 表现 为 反复 的 肺 出 血 ( 略 血 }、 
贫血 及 肾炎 ， 病 变 发 展 迅速 ， 肾 功能 急剧 恶化 ， 预 
后 凶险 ， 常 因 大 吵 血 、 呼 吸 荔 能 襄 竟 而 死亡 。 远 今 
关于 本 病 的 定义 仍 处 于 混乱 之 中 。 为 痢 床 -病理 诊 
断 概 念 清晰 起 见 ， 建 议 将 国内 通用 的 “ 肺 出 血 - 肾 
炎 综 合 征 ” 作 为 广 六 的 、 斌 指 扩 是 有 咯血 及 蚂 炎 并 
存 的 一 大 组 临床 现象 〈 即 Cameron 所 指 Goodpas- 
ture 综合 征 ); 而 将 肺 出 应 -组 炎 - 抗 GBM 抗体 ( 自 
及 肾 ) 阳性 的 一 类 疾病 专 称 为 肺 出 血 - 肾 炎 综 合 征 、 
抗 基底 膜 抗 体型 〔Goodpasture 病 ) 


larbasement membrane antibody-mediated nephriris 


(antiglomeru- 


with pulmonary hemorrhage} (Goodpasture disease)。 
在 本 病 中 肺 出 应 及 肾脏 爱 累 的 程度 轻重 不 一 。 但 如 
果 只 有 肾脏 受累 而 无 肺 受累 者 应 属 新 关 蛋 肾炎 工 
型 - 原 发 性 抗 GBM 型 新 月 体 肾 炎 ; 如 只 有 肺 受累 而 
无 临床 上 肾 受 票 者 〈《 肾 活检 仍 可 见 典 型 病变 ) 则 属 特 
发 性 肺 出 血 。 

[病因 及 发 病 机 理 】 

近年 研究 已 证 实 本 病 的 抗原 成 分 是 存在 于 ‘ 晴 
小 球 及 肺泡 】 基底 膜 胶原 人 羚 基 端的 对 胶原 醇 有 抵 


抗 性 〈 非 胶原 ) 球形 NC1 区 ， 丸 称 Goodpasture 抗 
原 。 应 用 断 解 的 球形 NCI 免疫 兔 ， 可 引起 受 试 侈 
肺 出 血 - 肾 类 妊 合 征 ， 类 似 于 人 类 Goodpasture 病 的 
表现 。 

实验 研究 证 明 被 动 注射 抗 基底 膜 抗体 给 次 、 羊 
等 均 与 GBM 相 结 合 ， 却 不 能 与 肺泡 腊 相 结合 ; 以 
GBM 或 肺泡 膜 主 动 免 症 绵 羊 后 ， 绵 羊 可 以 出 现 肾 
炎 但 不 出 现 肺 疾病 。 在 抗 基底 腊 抗 体 存 在 条 件 下 ， 
肺 (或 其 它 器 官 ) 并 不 像 GBM 一 样 受累 。 因 为 全 
身 毛 细 血 管内 皮层 中 唯 有 肾 小 球 毛细 血管 祥 的 内 皮 
层 有 窗 孔 ， 使 得 抗体 可 以 与 GBM 抗原 直接 接触 而 
致 病 。 当 一 些 外 界 因素 如 感染 、 有 吸烟、 吸入 汽油 忒 
汽 或 有 机 溶剂 等 ， 破 坏 了 肺泡 膜 的 完整 性 使 其 基底 
膜 抗原 暴露 后 肺 部 才 出 现 病 症 。 或 是 肺 部 抗原 暴 夫 
形成 自身 抗体 在 先 ， 再 与 GBM 作 困 导致 妈 火 《所 
以 大 部 分 病人 肺 出 血 在 肾 受 累 之 前 ); 或 者 循环 中 
先 有 抗 GBM 抗体 ， 然 后 与 肺 部 暴露 抗原 (NW 型 胶 
原 非 胶原 球 性 NCL 区 ) 结合 德 肺 受累 。 

[病理 ] 

1. 肺 部 病变 肿 丰 满心 大 ， 表 面 有 多 数 出 血 
斑 。 显 微 镜 下 可 见 肺泡 腔 内 有 大 量 红 细胞 及 很 多 含 
有 含 铁 血 黄 素 的 巨 只 细 胞 。 肿 泡 壁 旦 局 灶 性 增 辜 、 
纤维 化 、 肺 泡 细 胸 肥 大 。 电 镜 下 可 见 防 渔 基底 膜 增 
厚 及 断裂 。 内 皮下 有 电子 致密 物 呈 得 点 样 沉积 ， 而 
内 皮 细 胞 正常 。 免 疫 荧 光 检 查 可 见 毛 络 血 管 壁 有 
IgG 及 补体 C3 呈 连 续 或 不 连续 线 样 沉 积 (图 14-4- 
3)。 不 一 定 所 有 病人 均 呈 此 典型 免疫 病理 表现 ， 特 
别 是 支气管 镜 活 检 结 果 常 阴性 。 在 特 发 性 合 铁血 黄 
素 沉 着 症 时 ， 肺 泡 枯 底 腊 正常 ， 能 与 本 病 鉴别 。 

2. 肯 脏 病 姿 ” 肾 乘 软 增 大 呈 灰 白色 ， 表 面 有 
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多 数 小 出 血 斑 点 。 

多 数 哇 新 月 体 性 痛 炎 工 型 的 病理 改变 。{ 见 本 
篇 第 三 章 第 二 节 )。 

[临床 变现 ] 

本 病 发 病 有 二 个 年 龄 高 峰 ， 过 去 只 重视 20 岁 
左右 年 龄 组 ， 勇 性 较 多 见 ， 目 前 认识 到 在 和 一 ?0 
岁 还 有 一 个 发 病 高 峰 ， 女 性 较 多 见 。 

1. 一 般 表 现 ” 常 有 疲乏 、 无 族 、 体 重 下 降 等 
一 般 表 现 。 和 贫血 见于 98 免 病人， 表现 为 小 细胞 低 
色素 性 贫血 、 血 清 铁 下 降 ， 和 估计 为 亚 临 床 (不 显 
性 ) 上 肺 出 血 导 致 失血 性 贫血 。10% 一 30 久 患者 以 上 
呼吸 道 感染 症状 为 起 始 症状 。 

2. 肺 部 受累 表现 的 273 病 人 肺 出 血 于 肾炎 
之 前 { 数 日 、 数 周 或 数 年 )， 临 床上 常 以 咯血 为 最 
早 症状 ， 血 六 者 占 也 % 一 86%。 轻 症 仅 痰 内 见 小 
血块 ， 重 症 大 咯 秆 不 止 ， 甚 区 塞 息 死 亡 。 患 者 多 伴 
气急 、 气 促 及 咳 咳 ， 有 时 有 胸痛 及 发 热 。 有 的 病人 
可 有 反复 发 作 咯 血 达 数 年 。 偶 见 固 呼吸 功能 衰竭 臻 
死 。 如 临床 症状 轻 ， 咯 血 ， 呼 吸 困 难 不 明显 ， 但 必 
有 肺 区 线 异 常 所 见 。 肺 X 绥 检 查 早 期 所 见 与 肺 水 
肿 相 似 。 咯 血 停止 后 肺 影像 可 在 短期 内 吸收 。 如 反 
复出 血 ， 肺 内 含 铁血 黄 素 沉积 的 数量 增多 ,在 X 
片上 显示 网 状 结 节 的 典型 改变 。 

另 一 较 式 线 检 查 更 为 早期 而 敏感 的 变化 为 肺 
CO 摄取 率 【Keo= 肺 总 CO 摄取 量 /肺泡 容积 )， 在 
肾 误 病人 及 肺 水 肿 病人 这 一 值 是 下 降 的 。 但 肺 出 血 
时 肺泡 内 多余 的 血红 蛋白 可 以 结合 更 多 的 CO， 使 
Kee 上 升 ， 这 是 测定 肺 出 血 简 便 易 行 的 方法 。 近 年 
还 可 用 CO 排出 率 检 查 肺 出 血 ， 表 现 为 排出 延缓 。 
疼 内 舍 铁 血 黄 素 细 胞 的 出 现 、 肺 泡 与 动脉 氧 分 压 差 


图 14-4-3 肺 出 血 . 肾 类 综合 征 ， 抗 基底 膜 抗体 型 ，I8G 呈 线 样 沉积 于 肺泡 警 


{免疫 荧光 x 200) 
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下 于、 丈 散 功能 下 降 及 ?Fe- 红 细胞 肺 扫描 均 能 提示 
肺 出 血 诊 断 。 

3, 肾脏 受累 天 现 以 血尿 为 主要 宸 现 者 占 
80% 一 99% 。 病 情 进展 迅速 者 可 见 肉 眼 血 屎 及 红 细 
胞 管 型 。 常 伴 中 等 量 蛋 白 尿 。 和 瓜 20% 以 下 的 患者 
有 轻 度 血压 升 高 。 肾 受累 可 以 很 轻 仅 有 尿检 异常 ， 
但 太 密 数 很 重 ， 出 现 进行 性 叔 功 能 损害 。 大 部 分 病 
例 于 一 年 内 爱 展 为 肾 功 能 衰竭 。 无 尿 为 六 后 圳 省 的 
指 征 。 

4. 其 它 抗 基 底 膜 抗体 结合 于 脉络 膜 、 眼 、 
耳 ， 偶 引起 相应 表现 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

本 病 的 诊断 必需 其 备 三 个 条 件 ; 由 肺 出 血 ; 
加 痛 天 ; 名 血液 或 /和 肾脏 洗 脱 液 抗 GBM 抗体 用 
性 。 

柿 出 血 如 星 小 嫩 反 复发 作 、 反 复 自 人 悉 易 被 乱 
杭 。 前述 义 线 检查 、 肺 功能 等 辅助 检查 有 助 于 确 
认 存 在 肺 出 血 。 晴 受累 早期 轻型 者 应 重视 尿 液 检查 
以 发 现 血 尿 及 蛋白 尿 ， 后 期 进行 性 肾 功 能 损伤 ( 血 
肌 羡 升 高 ) 有 助 考虑 本 病 。 确 诊 有 束 于 肾 活检 。 

血液 抗 GBM 抗体 检测 常用 有 二 种 方法 : 包间 
接 免 疫 艺 光 法 : 用 正常 人 肾 切片 作 底 物 ， 以 待 检查 
血清 骆 育 ， 洗 片 ， 此 时 如 有 抗 GBM 抗体 则 已 与 贤 
小 球 GBM 结合 洗 去 ; 再 以 杭 人 IgG-FITC 标记 抗 
体 钱 育 ， 使 已 结合 的 抗 GBM 抗体 在 荧光 显微镜 下 
呈 明 亮 绿色 。 在 本 病 早 期 阳性 率 可 达 3/4 以 上 ， 特 
异性 好 《注意 排除 肾 标 本 保存 不 佳 引起 假 阳 性 ， 故 
必需 设 正常 对 照 ]。 外 放射 性 免疫 分 析 法 : 本 法 需 
用 纯化 的 人 GBM 提取 物 作 抗原 ， 因 此 ， 普 凯 采 用 
有 一 定 困难 。 特 蜡 性 及 灵 教 度 均 很 高 。 

本 病 的 鉴别 诊断 包括 以 下 几 个 方面 ， 

1. 急性 肾 功 能 误 剖 人 翌 略 血 ”三 种 类 型 的 急 进 
性 肾炎 均 可 有 肺 出 血 的 表现 。 除 本 病 〔 抗 GBM 抗 
体型 ) 外 ， 免 疫 复 人 台 物 介 导 型 〔 多 胸 于 SLE 病 人 ) 
及 小 血管 炎 虹 类 型 ( 书 格 纳 肉 芽 肿 和 显 微 型 多 动脉 
炎 ) 均 可 伴 咯 血 。 原 发 、 继 发 性 系统 性 血管 炎 同 时 
侵犯 肺 、 肾 时 雹 应 与 本 病 鉴 别 。 

2. 肾炎 继 发 肺 部 合并 症 旦 咯血 表现 ”各 种 急 、 
慢性 肾 小 球 肾炎 由 于 心 功能 不 全 ( 肺 淤 血 } 或 伴 肺 
炎 、 肺 梗塞 均 可 出 现 咯血 ， 此 时 应 与 Goodpasture 
病 相 鉴 别 。 

3. 免疫 病理 检查 肾 小 球 毛 细 血 管 壁 上 IgG 呈 
线条 样 沉积 ”应 除外 候 性 敌 条 状 沉积 (pseudo-lin- 
ear deposits) 或 非特 异性 线条 状 沉积 。 

【治疗 】 











本 病 诊 断 及 治疗 水 平 在 近 20 年 中 有 很 大 的 提 
高 。 

1. 免疫 及 炎症 强化 抑制 治疗 详 见 本 篇 第 三 
章 第 二 节 。 大 剂量 肾上腺 皮质 激素 可 抑制 循环 中 抗 
GBM 抗体 的 形成 ， 深 疗 后 血循环 中 抗体 效 价 下 降 。 
甲 基 强 的 松 龙 冲击 治疗 ( 静 滴 1g/d， 连 续 两 到 三 
天 )， 可 使 严重 的 肺 出 血 停止 ， 但 对 痛 功 能 疗效 不 
肯定 。 

对 本 病 采 用 强化 壬 浆 置 搞 疗 法 ， 可 去 除 循 环 中 
抗 GBM 抗体 。 每 次 置换 血浆 2 一 4L， 隔 日 一 次 ， 
直至 咯血 停止 及 抗体 滴 度 正常 。 活 动 性 肺 出 血 时 建 
议 以 新 鲜血 桨 作为 置换 洪 。 于 血 肌 本 恬 于 
704pmol/L (8mg/dl) 者 ， 上 述 疗 法 可 使 80% 的 病 
例 肾 功能 好 转 ; 血 肌 栈 高 于 此 值 时 ， 疗 效 差 ， 故 应 
尽早 开始 治疗 。 曾 有 报告 ， 应 用 葡 欧 球菌 蛋白 各 
{staphylococcal protein A) 进行 血浆 免疫 吸附 治疗 。 

免疫 及 炎症 强化 捉 制 治疗 的 疗效 表现 于 ; 中 血 
肌 栈 于 一 周 左 右 开始 下 降 。 避 咯血 停 上 让、 肺 X 线 
阴影 吸收 、Kco 下 降 ， 后 者 为 提示 肺 出 血 终 止 的 最 
录 负 指标。 全 血 抗 GBM 抗体 阴 转 。 治 疗 维持 至 抗 
GBM 抗体 阴 转 后 ， 在 三 个 月 至 举 年 内 撤 下 免疫 抑 
制剂 。 

病情 控制 后 尚 有 复发 的 可 能 性 ， 以 咯血 为 最 常 
见 。 

2. 替代 疗法 ”上 晚期 患者 出 现 肾 功能 衰竭 时 血 
液 迁 析 治疗 可 延长 生命 ， 部 分 病例 血液 透析 后 肺 部 
病变 好 转 。 

肾 移 植 术 应 于 血液 透析 治疗 半年 及 血循环 中 抗 
GBM 抗体 阳 转 后 进行 ， 以 免 移植 肾 再 发 生 抗 GBM 
性 肾炎 。 

3. 其 它 ” 抗 凝 药 及 防止 血小板 上 聚集 药物 疗效 
不 肯定 , 且 在 咯血 时 应 用 可 使 病情 加 重 , 故 应 慎 用 。 

抗菌 药物 对 肺 部 病变 无 效 ， 但 如 合并 继 发 感染 
则 有 帮助 。 因 感染 常会 使 肺 部 病变 加 重 。 

三 、 过 敏 性 紫 镍 肾炎 

皮肤 、 关 节 、 骨 肠 道 及 峭 脏 是 本 病 受累 的 主要 
器官 。 以 坏死 性 小 血管 炎 为 基本 病变 ， 伴 IgA 免疫 
球 蛋 白 / 复 合 物 于 皮肤 小 血管 及 师 小 球 系 膜 区 、 内 
皮下 沉着 。 称 之 为 过 敏 性 紫 壮 旺 类 (anaphylactoid 
purpura nephritis》 或 Henoch-Schonlein 紫 疾 。 

【发 病 机 理 ] 

林 病 系 一 免疫 复合 性 疾病 ， 捉 者 血清 中 可 淹 得 
循环 免疫 复合 物 ， 皮 肤 小 血管 及 肾 小 球 、 肠 系 膜 血 
管 均 呈 过 残 性 血管 炎 病 变 ， 病 变 血 管 及 肾 小 球 可 检 


出 多 聚 IgA、C3 颗粒 状 沉着 ， 常 伴 IgG、[gM 成 
分 。 此 外 ， 有 报告 本 病 时 分 泌 IgA 的 BB 淋巴 细 胞 增 
加 及 工 细 胞 调节 抗体 合成 的 变化 。 

【病理 改变 ] 

本 病 肾 脏 的 病理 改变 以 肾 小 妹 系 膜 病 变 为 主 ， 
由 轻 至 重 变 化 幅度 很 大 。 光 镜 检 查 最 常见 为 局 灶 节 
舟 性 或 弥 语 性 系 膜 增 生 ， 可 伴 有 中 性 白细胞 温润 ， 
可 伴 不 同 程度 的 新 月 体形 成 。 偶 可 见 类 似 系 膜 毛 细 
血 竺 性 肾炎 的 变化 。 晚 期 旦 肾 小 球 硬化 。 肾 小 球 病 
变 严 重 者 常 伴 厅 小 管 邯 缩 、 间 质 炎 症 细胞 浸润 、 同 
质 纤 维 化 。 

电镜 检查 可 见 系 膜 细胞 增生 、 基 质 增 加 。 有 广 
斌 的 系 膜 区 及 内 皮 细 胞 下 不 规则 电子 致密 物 沉 积 。 

免疫 病理 以 弥漫 性 IgA 呈 颗 粒 沉积 为 其 特征 ， 
也 可 有 [gG、IEM、C3、 备 介 素 和 纤 锥 蛋白 相关 抗 
原 沉积 ， 大 部 分 分 布 在 系 膜 ， 亦 可 在 内 皮 细 胞 下 区 
域 出 更。 在 新 月 体 或 坏死 区 可 见 到 纤维 蛋白 相关 抗 
原 沉 积 。 

本 病 和 患者 的 皮肤 和 内 脏 可 有 典型 的 毛细 血管 
炎 ， 亦 可 影响 小 动脉 。 无 论 在 皮 损 或 非 皮 损 处 皮肤 
的 表 浅 毛细 血管 壁 上 均 可 见 到 IgA 及 C3 沉积 ， 纤 
维 蛋 白 相关 抗原 亦 可 见 到 。 

[临床 表现 ] 

本 病 肾脏 受累 率 为 20% 一 100%， 取 决 于 检查 
方法 ; 对 尿检 正常 的 本 病 种 者 作 肾 活检 均 发 现 凤 小 
球 炎 证 病 变 ; 根据 典型 肾 受 累 临 床 表 现 诊断 者 约 
30%。 肾 受 辕 可 以 发 生 在 尾 何 时 间 ， 但 经 常 发 生 在 
典型 皮 损 出 现 后 的 数 周至 几 个 月 内 。 笃 受累 严重 程 
度 与 皮 跌 、 关 节 、 胃 肠 道 受累 的 程度 无 关 。 

肾脏 受累 最 常见 最 早 的 临床 表现 为 镜 下 血尿 或 
间断 肉眼 血尿 。 儿 童 患 者 出 现 内 眼 血 尿 较 成 人 针 。 
血尿 同时 可 有 蛋白 尿 ， 少 数 患 者 可 表现 为 肾病 综合 
征 。 呈 单纯 镜 下 血尿 者 多 星 和 良性 过 程 ， 仅 个 别 有 肾 
功能 损害 ; 血尿 伴 蛋 白 尿 《甚至 肾病 综合 征 ) 者 有 
10% 左右 发 展 为 慢性 肾 功 能 损害 ; 但 肾病 综合 征 伴 
高 血压 、 握 质 血 症 、 少 尿 者 约 50% 发 展 为 终 末 期 
肾 功 能 衰竭 。 部 分 患者 呈现 新 月 体 晴 炎 以 急 进 性 肾 
炎 汶 临床 表现 。 

本 病 肾 受累 的 痢 床 ， 病 理 过 程 与 IgA 肾病 很 相 
似 ， 故 认为 它们 是 同一 疾病 的 两 种 不 同 表 现 ; 全 身 
系统 性 受累 或 肾脏 单独 受累 。 但 分 子 踪 传 的 研究 却 
发 现 二 者 的 遗传 背景 不 尽 相 同 。 

[诊断 ] 

本 病 诊断 依 合 临床 上 典型 的 皮肤 、 关 节 、 胃 肠 道 
及 肾脏 受累 表现 及 肾 小 球 内 以 IgA 沉着 鸭 主 的 系 膜 








第 四 章 ” 继 发 性 肾脏 疾病 2523 


增生 性 病理 改变 ， 确 诊 并 不 难 。 因 约 25% 患者 肾 
脏 受 黑 表 现 很 轻 ， 反 复 细致 尿 常 规 检 查 是 检 出 明 受 
累 的 主要 依据 。 当 病 作 呈 肾 病 综合 征 ， 特 别 是 伴 进 
行 性 肾 功 能 损害 时 ， 应 于 肾 活检 病理 检查 ( 常 革 新 
月 体型 肾炎 和 /或 系 膜 毛 细 血 管 性 肾炎 )， 以 利 指导 
治疗 。 

与 IgA 肾病 的 区 别 主 要 依据 临床 多 系统 受 黑 的 
证 据 。 以 皮 阅 及 肾炎 综合 征 【 甚 至 急性 肾 训 ) 为 表 
现 的 临床 综合 征 除 本 病 外 尚 应 注意 与 原 发 及 继 发 性 
小 血管 炎 鉴 别 ， 本 病 的 皮肤 小 管 及 肾 小 球 免疫 球 重 
白 沉 着 以 IgA& 为 主 ， 丽 原 发 性 小 血管 炎 ( 显 答 型 密 
动脉 类 、 韦 格 纳 肉 芽 肿 等 ) 则 常 无 免疫 球 蛋 白 沉 
车 ; 其 它 继 发 性 小 血管 炎 【系统 性 红斑 狼 郊 、 冷 妹 
重 白 血 症 等 ;》 则 为 IgG 及 IgM 为 主 的 沉着 。 呈 急 
福 晴 炎 综 合 征 {急性 起 病 的 血尿 及 蛋白 尿 ) 时 ， 应 
注意 与 急性 链球 菌 感 染 后 贤 炎 相 鉴 别 ， 本 病 血 清 
C3 及 抗 链 “ODO” 滴 度 正常 ， 而 IgA 及 IgA 循环 免疫 
复 人 台 物 、IeA- 纤 维 帖 连 蛋 白 聚 合 物 等 常 可 升 高 ， 注 
意 检 查 肾 外 表现 及 必要 时 肾 活 检 均 可 帮助 监 别 诊 
断 。 

【治疗 ] 

对 于 本 病 的 治疗 迄今 尚 元 肯定 意见 。 对 于 大 部 
分 呈 轻 微 、 一 过 性 尿检 异常 者 ， 无 需 特殊 治疗 。 临 
床 过 程 中 控制 高 血压 极为 重要 ， 特 别 是 本 病 患者 党 
在 尿检 完全 正常 后 数 年 内 发 生 高 血压 ， 困 此 ， 应 密 
切 追 踪 血 压 变 化 。 

旦 广泛 大 新 月 体 、 并 表现 为 急 进 性 肾炎 的 患者 
应 给 予 强化 免疫 抑制 治疗 。 具 人 起 方法 见 本 篇 第 三 章 
第 二 节 。 本 病 引 起 新 月 体 肾 炎 用 甲 基 强 的 松 龙 冲 击 
治疗 的 疗效 明显 高 于 未 治疗 组 及 其 它 诛 因 引 起 的 新 
月 伍 肾炎 。 冲 击 治疗 后 继 以 强 的 松 及 细胞 毒 类 药物 
半年 左右 。 血 装置 换 治疗 可 用 于 甲 莽 强 的 松 龙 冲击 
治疗 无 效 者 。 

终 末 期 肾 衰 患者 可 作 迁 析 及 肾 移 植 治 疗 ， 但 当 
皮肤 及 胃 上 肠 道 呈 活 动 性 病变 者 容易 出 现 移植 后 过 敏 
性 紫 半 肾炎 复发 。 因 此 ， 应 在 活动 性 病变 静止 一 年 
以 后 再 作 晴 移植 。 此 人 外， 移植 后 复发 多 发 生 于 亲属 
供 肾 者 ， 因 此 ， 推 崇 采 用 非 血 销 供 肾 。 

[预后 】 

本 病 是 一 个 自 限 性 疾病 多 于 周至 3 个 月 内 自 
愈 。 大 部 分 患者 预后 良好 ， 尤 其 是 在 儿童 。 凡 起 病 
时 有 肾炎 综 容 征 和 /或 肾病 综合 征 表现 者 ， 于 长 期 
追踪 呈 慢 性 肾 功 能 损害 或 高 血压 ; 而 皇 单纯 血尿 
( 翌 / 不 赃 小 量 蛋 白 尿 ) 者 ， 预 后 好 。 

成 年 患者 出 现 慢 手 肾 豪 的 危险 性 高 。 特 别 是 老 
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年 、 起 病 为 急性 肾炎 综合 征 或 持续 性 肾病 综合 征 预 
后 差 。 但 也 有 观察 认为 成 年 患者 肾病 综合 征 伴 高 血 
压 及 氮 质 血 症 的 长 期 预后 也 是 好 的 。 

四 、 原 发 性 系统 性 血管 炎 肾 
损害 

系统 性 血管 党 《systemic vasculitis，SY》 是 一 
组 以 血管 败坏 死 性 炎症 为 共同 病理 特点 的 疾病 、 俯 
床上 是 多 器 官 多 系统 坚 昧 肾脏 血管 分 布 让 富 ， 因 
此 ， 是 景 常见 的 受累 器 官 。 继 发 性 血管 炎 常 见于 系 
统 性 红斑 狼 姜 或 过 葡 性 紫 半 、 冷 球 和 蛋白 血 钙 肾 受 黑 
时 。 原 发 性 系统 性 血管 类 多 根据 受累 血管 的 大 小 及 
有 无 肉芽 肿 而 进一步 分 类 如 ( 表 14-4-1)。 


原 发 性 系统 性 血管 炎 的 分 类 
有 肉芽 肿 无 肉 芋 有 种 


表 14.4-1 





巨细 胞 性 动脉 淡 


经 典 性 结 节 性 多 动脉 淡 
川 肾病 《Kawasaki 病 》 


显 册 型 多 动脉 党 


Takayasu's 动脉 党 


大 
中 过 误 性 身 管 深 尽 肉芽 
肿 KChurg Strauss 病 ) 


小 韦 袜 钢 《人 Wegener) 
肉芽 肿 病 


由 表 14-4-1 可 见 ， 铺 节 性 多 动脉 炎 (pol- 
yatteritis nodosa，PA) 除 典 型 累及 中 等 血管 外 ， 还 
有 一 种 以 小 鲜 竺 包括 毛细 血管 及 小 动 、 静 脉 】 病 
变 为 主 的 亚 型 ， 其 病变 只 能 在 显微镜 下 多 到 ， 故 称 
为 显 微 型 多 动 驴 炎 (MPA)， 与 韦 格 纳 岗 芽 肿 
(WG) 同属 小 血管 炎 。 此 型 的 典型 肾 小 球 病变 实 
际 上 也 与 WG 相同 ， 均 以 坏死 性 肾 小 球 类 为 特点 ， 
即 原 发 性 小 血管 炎 肾 脏 损害 〈renal lesions associated 
with idqiopattuc systemic vaseulitis)。 有 称 之 为 WG- 
MPA 复合 型 肾 受 累 。 

原 发 性 小 血管 炎 肾 脏 损害 

原 发 性 小 血管 炎 主 要 指 MPA 及 WG。 肾 脏 是 
最 常见 的 、 致 死 性 的 受累 部 位 ， 星 节 且 性 环 死 性 皮 
小 球 肾 类 、 常 伴 新 月 体形 成 。 免 疫病 理 常 旺 阴 性 或 
微 旨 阳性 所 见 。 血 清 抗 中 性 白 细 胸 胞 浆 自 身 抗 体 
{anti-neutrophic cytoplasmic autoantibodies, ANCA) 
阳性 ， 故 近年 嗓 有 人 区 之 为 ANCA 相关 肾炎 。 本 
病 是 80 年 代 以 来 临床 肾脏 疾病 中 诊断 、 治 疗 进展 
最 大 的 一 个 疾病 ， 预 后 已 有 很 大 改观 。 

[发 病原 理 ] 

ANCA 是 一 类 对 中 性 白 细 豫 障 天 青 颗 粒 (一 级 
颗粒 和 /或 二 级 颗粒 ) 及 单 核 细胞 溶 酶 体 成 分 的 抗 
原 。 应 用 间接 免疫 荧光 技术 观察 酒精 固定 的 中 性 粒 
细胞 可 发 现 ANCA 的 二 种 典型 分 布 形式 : 抗体 于 





胞 浆 内 分 布 { 彩 图 14-4-4)，C-ANCA。 其 靶 抗 康 为 
蛋白 酶 3 (proteinase 3，PR3)， 分 子 量 为 29KD 的 
糖 蛋白 ，pI7.8。PR3 能 水 解 弹 性 囊 白 酶 ， 层 粘连 
和 蛋白、 了 型 胶原 等 多 种 组 织 成 分 。 另 一 种 分 布 形式 
为 细胞 浆 中 可 溶性 亲 核 蛋白 成 分 经 酒精 作用 重新 环 
核 分 布 《 彩 图 14-4.51，P-ANCA。 其 主要 对 抗原 为 
艇 过 氧化 物 酶 【myeloperoxidase。、MPO)， 分 子 量 
为 146KD 的 高 阳离子 化 蛋白 威 ，pl 为 11.0， 为 细 
胞 天 过 程 中 产生 毒性 氨 自 由 基 的 主要 酶 。 此 外 ， 组 
蛋白 G、 弹 性 蛋白 酶 、 乳 肝 铁 蛋白 、 溶 菌 酶 等 多 种 
中 性 粒 细胞 胞 浆 成 分 均 可 作为 P-ANCA 的 靶 抗 诛 。 
和 近年， 又 报道 了 一 种 细 葡 通 物性 增强 重 白 (bacte- 
ricidal permeability increasing protein，BPJ)》 为 一 种 
ANCA 革 抗 原 ， 分 子 量 为 55KD， 对 G 芋 细菌 只 有 
强大 的 杀伤 作用 。 间 接 免疫 荧光 呈现 CC 或 PANCA 
图 形 。 

ANCA 通过 与 有 抗原 的 结合 ， 辣 活 中 性 粒 细 
胞 、 内 皮 细 胞 ， 引 起 细胞 因子 、 蛋 白 溢 解 酶 及 毒性 
氧 自 由 基 的 释放 及 补体 的 活化 ， 致 内 皮 细 脐 损 千 ， 
产生 主管 炎症 反应 。 此 外 ， 细 胸 免 疫 介 导 损 和 梅 特 别 
是 荆 辅 助 细 胞 及 单 核 细 胞 ， 也 在 本 病 的 发 展 中 起 
着 重要 的 作用 。 

[病理 改变 ] 

小 动脉 及 小 静脉 足 内 皮 细 胞 肿胀 、 增 生 ， 中 屁 
纤维 素 样 坏死 伴 炎 性 细 攀 证 狂 、 水 肿 。 在 这 种 坏死 
性 血管 类 的 基础 上 ， 可 伴 有 大 量 单 接 细胞 、 琳 巴 细 
脆 及 中 性 粒 细胞 组 成 的 肉 鞭 肿 病变 。 

由 于 肾 小 球 毛细 血管 鉴 的 一 半 为 系 膜 细 胸 及 其 
基质 ， 具 有 类 似乎 滑 肌 的 结构 六 功能 ， 可 以 认为 它 
是 “ 半 个 小 动脉 ”， 其 病变 亦 为 小 动脉 炎 。 星 不 可 
道 性 、 急 性 、 节 段 性 坏死 ， 以 核 出 解 的 碎片 及 纤维 
妇 样 坏死 为 主要 特点 ， 偶 见 肾 小 球 弥漫 增生 性 炎 
症 。 常 伴 以 新 月 体形 成 及 肾 小 球 周 围 炎 性 细胞 社 
油 ， 甚 至 形成 肉芽 肿 (图 14-4-6)。 肾 小 管 类 及 肾 
闻 质 细胞 温润 也 常见 。 聊 期 则 基 肾 小 球 硬化 ， 间 质 
纤维 化 及 肾 小 管 袭 编 。 

免疫 病理 检查 呈 阴 性 或 微量 小 颗粒 的 免疫 球 蛋 
白 (IgG、IgM) 沉着 。 

肾 小 球 外 小 动脉 坏死 性 炎症 病变 呈 灶 状 分 布 ， 
故 肾 活检 标本 中 促 可 见于 12% 一 人 0% 病 例 ， 不 能 
作为 必 有 的 诊断 依据 。 但 此 种 病变 常 是 预后 不 良 的 
表现 。 

[临床 表现 ] 

好 发 于 中 、 老 年 男性 。 多 发 病 于 冬季 ， 常 有 感 
冒 样 发烧、 周身 痛 等 ) 或 药物 过 敏 的 前 驱 表 现 。 





14-4-6 小 血管 炎 肾 损人 恬 ， 


肾 小 球 有 新 月 体形 成 ， 肾 


全 身 岩 现 包 括 不 规则 发 烧 、 皮 疹 、 关 节 痛 、 肌 
肉 痛 、 体 重 下 降 、 单 神经 炎 、 谭 痛 和 消化 道 症状 。 

入 是 除 肾 以 外 最 易 受 黑 的 体 官 。 岩 现 为 血 闯 、 
蜡 血 、 哮 毗 、 严 重 斜 吸 困难 ， 其 至 呼吸 衰竭 。 部 分 
病人 死 于 咯血 和 7 或 呼吸 衰竭 。 

肾 受 累 的 早期 表现 为 血尿 (1/3 呈 岗 眼 血尿 ) 
伴 蛋 白 谨 ， 但 肾病 综合 征 不 多 见 。 缕 而 进行 性 少 尿 
性 肾 功 能 损害 ， 呈 急 进 性 肾炎 的 过 程 ; 少数 病人 呈 
缓慢 进行 的 肾 功能 误 竟 ; 促 个 别 病例 保持 正常 肾 功 
能 。 有 一 组 小 严 管 党 仅仅 累及 肾脏 ， 呈 一 般 周 身 不 
适 伴 急 进 性 肾炎 或 缓慢 发 展 肾 功 能 衰竭 ， 称 为 系统 
性 小 血管 炎 的 肾脏 启 限 性 (kidney-limited variant of 
systermic Tecrotizing vasculitis)， 或 特 发 性 坏死 性 肾 


炎 【idiopathic neerotizing glomerulonephritis}。 属 于 
特 发 性 急 进 性 肾炎 的 轩 型 。 { 见 本 篇 第 三 章 第 二 
节 )。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 


由 于 此 类 疾病 的 临床 表现 缺乏 特异 性 、 变 蜡 较 
多 ， 故 临床 诊断 较 困 难 。 对 于 中 、 老 年 肾炎 综合 
征 ， 特 别 是 伴 有 全 身 性 症状 、 进 行 性 肾 功 能 衰竭 和 
肺 受累 时 应 考 虚 本 病 的 可 能 。 

肾 活 答 病理 学 检查 发 现 节 段 性 坏死 性 肾 小 球 肾 
炎 伴 /或 不 伴 新 月 体形 成 ， 而 免疫 病理 检查 未 见 或 
促 见 微量 免疫 球 重 白 沉积 者 支持 本 病 的 诊断 。 

最 有 价值 的 实验 室 窒 查 为 ANCA 的 测定 。 应 
用 间接 免疫 荣光 (1IF)、 固 相 放 免 分 析 (SPRIA) 
和 酶 联 免 韶 吸附 试验 〈【ELISA)。 前 者 特异 性 高 而 
后 二 者 沁 敏 着 好 且 可 有 定量 结果 ， 故 应 将 此 二 类 方 
法 结合 应 用 。 敏 感度 和 特异 性 可 达到 铂 名 左右 ， 
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年 存活 这 达到 100% 、 五 年 存活 率 达 到 80%。 

对 临床 上 肾 功 能 急剧 变化 和 /或 病理 呈 细 胞 新 
月 体 、 坏 死 性 血管 炎 者 均 应 首先 用 强化 治疗 。( 见 
本 篇 第 三 章 第 二 节 )。 对 于 临床 及 病理 改变 较 慢 者 ， 
可 用 最上 腺 皮质 激素 和 环 磅 酰胺 口服 治疗 。 硬 化 肾 
小 球 占 半 数 左 右 者 仍 可 试用 治疗 ， 有 可 能 使 血 肌 醋 
水 平 好 转 。 上 述 治疗 持续 直至 ANCA 阴 转 。 

对 于 严重 的 急 进 性 肾炎 表现 者 ， 特 别 呈 肺 出 
血 - 急 性 肾 功 能 衰 交 表现 者 可 用 血浆 置换 治疗 以 改 
变 机 体 的 自身 抗体 与 抗 自身 抗体 之 间 的 平衡 ， 从 而 
有 利于 抑制 致 病 抗 体 ， 取 得 较 甲 基 强 的 松 龙 冲击 治 
疗 为 好 的 疗效 。 亦 有 个 别 病例 在 血浆 置换 后 给 于 大 
剂量 免疫 球 蛋 白 输 注 ， 或 应 用 单 克 隆 抗 下 细胞 或 
抗 工 辅助 细胞 抗体 治疗 。 
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本 病 有 复发 倾向 ， 帆 床 表现 及 血 ANCA 测定 
为 复发 的 重要 监测 指标 。 

肾 功 能 衰竭 者 需 伴 用 血液 净化 治疗 。 不 少 病例 
在 急性 肾 训 时 需 血 液 透 析 治 疗 ， 但 经 过 上 述 治疗 后 
可 以 脱离 血 透 析 而 存活 。 部 分 病人 进入 终 末 期 肾 误 
则 需 依赖 血液 透析 或 肾 移植 。 本 病 有 复发 倾向 ， 有 
移植 肾 再 次 受累 的 报告 。 

五 、 干 燥 综 合 征 的 捅 损害 

本 病 是 外 分 说 腺 《主要 是 泪腺 与 睡 液 腺 ) 的 自 
身 免疫 性 疾病 ， 病 变 部 位 单个 核 细 胞 《monoenucjear 
cell) 温润 呈 慢 性 炎症 过 程 。 常 位 内 脏 器 官 受累 ， 
肾脏 受累 (Yenal ]esions associated with Sjogren's syn- 
dome) 主要 为 很 性 间 征 性 皮 炎 ， 临 床 表现 主要 为 
宵 小 管 功能 损 衔 。 

本 病 的 发 生机 理 主要 是 免疫 调节 变化 ， 辅助 性 
工 细胞 《CD 》 在 病变 部 位 访 渔 ， 而 致 搞 制 性 细 
胞 《CDs ) 功能 损伤 ， 引 起 已 细胞 激活 。 在 肾脏 可 
能 有 一 种 细胞 毒性 抗体 : 肾 小管 毒性 体液 因子 
{rubulotoxic humoral factor》 的 作用。 此 外 ， 本 病 可 
能 与 病毒 {EB 病毒 或 逆转 录 病 毒 ) 感染 有 关 。 在 
本 病 肾 小 管 上 皮 细 上 胞 中 可 检 出 EB 病毒 的 蛋白 及 
DNA。, 

蚂 脏 呈 慢 性 中 至 重度 间 质 性 肾炎 ， 出 现 于 半数 
本 病 患 者 。 肾 间 质 淋巴 细胞 《主要 是 CD 细胞 }， 
及 多 少 不 等 的 浆 细 胞 及 单 核 细胞 省 润 。 漫 润 的 淋巴 
细胞 明 滤 泡 性 聚集 ， 可 形成 假 性 淋巴 瘤 或 多 克隆 的 
淋巴 细胞 转化 为 单 克隆 B 细胞 形成 真性 肾脏 淋巴 
瘤 。 疾 病 后 期 则 以 肾 间 质 纤 维 化 病变 为 主 ， 常 伴 肾 
小 管 鞭 缩 、 管 腔 扩 张 。 肾 小 球 于 原 发 性 SS 时 基本 
正常 或 轻微 病变 ; 继 发 性 SS， 如 系统 性 红斑 狼疮 
时 ， 可 有 与 该 病 相 关 的 肾 小 球 病变 。 至 疾病 晚期 约 
半数 以 上 患者 可 因 慢 性 间 质 肾炎 引起 球 周 纤维 化 及 
肾 小 球 闭 塞 。 

肾脏 受累 的 表现 有 以 下 儿 方 面 ， 

最 常见 的 是 肾 小 管 受累 : 肾 性 尿 贿 症 【 尿 流 缩 
能 力 下 降 ) 见于 半数 以 上 病人 ; 肾 小 管 酸 中 毒 见 于 
174 以 上 病人 。 主 要 为 完全 性 或 不 完全 性 远 端 肾 小 
管 酸 中 毒 ， 少 数 为 近 端 肾 小 管 酸 中 毒 伴 /不 伴 范 可 
尼 综 合 征 或 单独 表现 的 晴 性 糖尿 、 肖 性 氨基 酸 尿 ; 
涌 暂 质 沉着 或 普 结 石 。 

慢性 进行 性 肾 功 能 损害 ， 与 间 质 纤维 化 引起 的 
肾 小 球 硬化 有 关 。 偶 可 见 总 副 发 展 的 间 质 性 肾炎 、 
血 肌 栈 迅 速 上 升 ， 引 起 肾 功 能 衰 竟 。 

多 数 病 人 尿 重 白 阳性 或 少量 。 肾 病 综合 征 翌 / 





不 伴 肾 类 综合 征 多 见于 继 发 性 SS。 

本 病 合并 小 尿道 感染 的 发 生 率 较 高 ， 特 别 在 有 
阴道 粘膜 干燥 表现 者 ， 发 牛 率 在 50% 以 上 。 

诊断 基于 外 分 族 腺 分 说 减退 的 临床 表现 ; 自身 
免疫 抗体 出 现 (高 Y 球 蛋 白 血 症 、 抗 SSA、SS-B 
抗体 名 抗 核 抗 体 ); 病变 局 部 灶 状 淋巴 细胞 浸润 的 
证 据 。 对 于 成 年 人 原因 不 清 的 肾 性 孙 崩 症 或 肾 小 管 
性 酸 中 毒 及 进行 性 肾 功能 损害 者 、 均 应 考虑 有 无 本 
病 的 存在 。 上 述 肾 脏 受 时 表现 伴 高 Y 球 蛋白 血 症 及 
唾液 腺 造影 等 检查 有 了 助 在 全 身 症 状 明显 化 之 前 考虑 
本 病 的 诊断 。 

主要 为 对 症 治 疗 : 纠正 酸 中 毒 及 电解 质 紊 乱 。 
当 存 在 较 严 重 的 进展 性 肾 功能 损害 或 崩 小 球 炎症 时 
可 用 肾 上 逐 皮质 激素 县 环 磁 酰胺 治疗 。 继 发 性 SS 
引起 肾 受 办 者 按 各 个 疾病 治疗 。 

{王海燕 ) 


参考 文献 


1. Austin HA, Boumpas DT，Vaughan EM, er a], Predict- 
ing Renal Outcomes in Severe lupus Nephritis: Contribu- 
tions of Clinical and Histologic Date. Kidney Int, 1994, 
45:544 一 350 

2. Brenner BM， Rector FC The Kidney. dth ed. 
Philadelphia: Saunders, 1991, 1280~— 1367 

3. Boumpas DT, Austn HA, Vaughn EM, et al. Controlled 
trial of pulse methylprednisolone versus twe regimens of 
cyelophosphatmide i severe lupus nephritis, Lancet, 
1992, 340:741~—745 

4. Cees GM. Anti-neutrophi] cytroplasmic antibodies current 
diagnosis and pathophysiological, potential. Kidney [nt， 
1994, 146:1~—15 

$, Cheigh ]S, Stenzel KH. End-stage renal disease in sys- 
teTnic lupus erythematosus, Am J Kidney Dis, 1993, 
21:2~8 

$6, Falk RJ, Hogan SE, et al. Clinical course of anti-neu- 
trophil cytoplasmic autoantibody associated glomeru- 
lonephritis and systemic vasculitis, Ann jnterm Med, 
1990,116:656 

3, Conick HC. Cyurrent Nephrology, StLouis: Mosby, 
1994，198 一 245 

$B, Lee HS, Koh HI，Kim JJ， Henoch-Schoenlein nephritis 
in adults: A clinical and morphological study. Clin 
Nephrol, 1986, 26:125~130 

9. Lewis EJ, Hunsicker LG, Lan SP, et al, A controlled 
ta of plasmapheresis therapy m severe lupus nephritis. 
N Engl J Med, 1992, 326:1373—1379 

10. Massry SG, Glassock RJ., Textbook of Nephrology. 


第 四 章 ” 继 发 性 肾脏 疾病 2527 





3rd ed. Baltimore Williams and Wilkins, 1995. 
TA87 ~ B26 

1i,. Salvidio G, Garibotto G, Saffion S, et al, Good thera- 
peutical response of Goodpasture s syndrome with severe 
renal faiture. Nephroen, 1989, S2:285 

12, Tumer N, Mason PJ, Brown RFR, et ad, Melecular 
cloning of the human (Goodpasture s antigen gemonstrates 
证 to be che alphas chain of type WY coollagen. J Clin In- 
vest, 1992, 89:592~— 601 

13, 王 海 钞 .肾脏 病 学 . 第 二 版 . 北京 : 大 民 卫生 出 版 
社 ，1995，861 一 归 3 


第 二 节 ”代谢 性 疾病 
相关 肾脏 病 


一 、 糖 尿 病 肾病 

糖尿 病 可 因 和 多 种 原因 、 通 过 不 同 途 径 损害 肾 
脏 ， 这 些 损 害 可 以 峻 及 几乎 肾脏 所 有 的 结构 ， 如 峭 
小 球 、 肾 间 质 -小 管 和 晴 血 管 等 ， 呈 现 多 种 不 同 的 
实 病 ， 和 包括 肾 小 球 硬化 症 、 肾 动脉 硬化 、 晴 盏 肾炎 
和 肾 乳 头 坏 死 等 。 其 中 唯 有 肾 小 球 硬 化 症 与 糖尿 病 
有 直接 关系 , 称 之 为 糖尿 病 肾 病 〈diabetic 
aephropathy)， 是 精 屎 病 重 要 微血管 合并 症 之 一 : 
其 余 者 并 非 糖 果 病 所 特有 ， 只 是 在 糖尿 病 中 发 病 率 
较 高 和 /7 或 病情 更 为 严重 。 本 节 重 点 讨论 前 者 。 

【发 病 率 】 

糖尿 病 肾 病 是 一 种 常见 的 糖尿 病 烛 性 合并 症 ， 
据 统计 胰岛 素 依 束 型 糖尿 病 {TDDM) 糖尿 病 肾病 
发 生 率 约 为 30% 一 40%; 非 胰 岛 素 依 束 型 司 尿 病 
(NIDDM) 和 慷 尿 病 肾 病 发 生 率 相对 较 低 ， 约 为 
5% 一 20%， 可 能 与 其 病程 相对 较 短 有 关 。 但 由 于 
糖尿 病 病 人 90%% 为 NIDPDM， 故 合并 糖尿 病痛 病 病 
人 的 绝对 数 仍 高 于 IDDM。 

糖尿 病 肾 病 占 美国 肾脏 替代 治疗 病人 总 数 的 
35 缉 、 欧 洲 为 15 和 %， 国 内 尚 缺 簿 精确 的 统计 数字 ， 
但 已 且 现 明显 的 增长 趋势 。 多 数 报道 糖尿 病 和 患者 
5% 一 15% 死 于 晴 功 能 豪 竭 。 

【病因 和 发 病 机 理 ] 

1. 壮 传 晚近 的 某 些 研 究 显示 ， 合并 有 糖尿 
病 籽 病 的 I 型 糙 尿 病 先 证 者 的 兄弟 姚 妹 中 ， 糖 尿 病 
生病 的 发 病 率 较 无 糖 尿 病 肾 病 的 工 型 糖尿 病 先 证 者 
的 兄弟 姊妹 显著 性 增高 〔〈83% 与 17 匆 ，P 声 
0.001)}。 在 合并 有 和 糖尿 病痛 病 的 卫 型 糖尿 病 患 者 的 
子女 ， 其 糖尿 将 肾病 的 发 生 率 较 无 壬 尿 病 好 病 的 本 
型 粮 水 病 病 信子 雪 增高。 晚近 有 研究 显示 ，[IDDM 


合并 与 不 合并 焊 尿 病 肾 病 患 者 相 比 较 ， 前 者 较 后 省 
ACE 基因 攻 纯 合子 等 位 基因 频率 明显 减少 ( 工 为 
ACE 基因 第 16 号 内 含 了 于 287?7 碱 基 对 的 插入 }。 上 述 
研究 结果 显示 糖尿 病 肾 病 发 生 的 慷 传 贷 向 或 易 感 
性 ， 在 糖尿 病 肾 病 的 发 病 机 理 有 相当 重要 的 作用 。 

2. 代谢 

(1) 蛋白 非 酶 糖化 : 即 葡 莉 糖 和 蛋白质 在 非 酶 
促 条 性 下 发 生 结 各， 进行 一 系列 反应 形成 共 价 交 联 
的 非 酶 糖化 终 产 物 【AGES)?。 糖 尿 病 的 长 期 慢性 高 
血糖 状态 加 束 蛋 白质 非 酶 糖化 。 胺 原 为 正常 肾 小 球 
基底 膜 GBM) 和 系 腊 基质 中 主要 成 分 之 一 ， 胶 
浙 中 束 氨 酸 及 产 束 氨 酸 的 s 氨 基 的 司 化 具有 特异 
性 。 非 酶 糖化 使 GBM 及 系 膜 基质 胶原 囊 白 分 子 重 
排 、 直 价 交 联 增 加 ， 腔 原 置 白 降 解 式 柳 ， 是 导致 
GBM 增 厚 和 欠 膜 基质 积 保 的 主要 机 制 之 一 。 

(2) 多 元 醉 通道 活性 增加 ; 正常 状态 干 醛 糖 还 
原 酶 (AA) 相关 的 多 元 醉 通道 是 相对 不 活动 的 ， 
但 在 高 血糖 情况 下 ， 和 葡萄 糖 不 依 玉 胰岛 素 进入 组 织 
细胞 ， 如 虹 小 球 系 莘 细 胞 ， 而 被 AA 还 原 成 为 山梨 
醉 ， 并 进而 在 山梨 醇 脱氧 酶 作用 下 转变 为 果糖 。 上 山 
梨 醉 不 易 透 过 组 胞 腊 ， 此 糖 代 谢 相对 绎 慢 ， 通 过 以 
下 机 理 造 成 细胞 、 组 铝 的 栅 伤 ， 全 引起 细胞 肿胀 蛮 
性 ; 辐 醋 糖 增 多 使 蛋白 非 酶 糖化 作用 增强 ， 而 醇 糖 
增多 使 胶原 水 合作 用 增强 ， 均 可 使 胶原 蛋 铂 累积 、 
GBM 增 厚 ; 加 细胞 内 山梨 醉 积 票 ， 引 起 细胞 内 肌 
醇 含 量 下 降 及 代谢 异常 ， 导 致 细胞 膜 Na-K-ATP 酶 
活性 降低 ， 并 可 进而 引起 纲 胸 功能 与 结 档 的 异常 。 
有 研究 报道 在 实验 性 糖尿 病 坟 鼠 模 型 ， 应 用 
sorbinil 抑制 AA 活性 ， 可 减少 晴 小 球 滤 过 率 的 损伤 
和 尿 蛋 白 。 

3, 血液 动力 学 ”肾脏 高 血液 动力 学 在 精 尿 病 
肾病 的 发 生 、 发 展 中 起 重要 作用 。 糖 尿 病 早期 甚至 
新 诊断 的 IDDM 表现 为 GFR 增高 ， 并 常人 翌 有 肾 血 
浆 流 量 增 加 及 肾脏 体积 增 大 。 实 验 性 糖尿 病 肾 病 横 
型 证 实 ， 单 个 籽 小 球 滤 过 率 增 高 (高 滤 过 )}、 血 净 
流量 增 寺 《高 灌注 )， 和 肾 小 球 毛细 血管 静水 压 升 
高 《高 血压 )， 即 高 血液 动力 学 。 介 导 肾 小 球 高 血 
该 动力 学 的 主要 介质 有 生长 激 守 / 雍 品 率 样 生长 因 
于 1 (IGF-1)、 刁 高 血糖 素 、 扩 血管 的 前 列 腺 妹 及 
一 氧化 押 (NO) 等 。 高 血液 动力 学 的 长 期 刺激 使 
肾 小 球 系 膜 细胞 和 系 膜 基 上 岳 增 多 ， 毛 细 血 管 扩张 塌 
陷 及 球 宫 粘 连 ， 最 后 导致 肾 小 球 硬化 的 发 生 。 通 过 
良好 地 控制 血糖 、 低 蛋白 饮食 和 应 用 血管 紧张 案 转 
换 音 抑 制剂 等 碱 经 高 血液 动力 学 的 措施 ， 显 示 减 少 
尿 蛋白 、 延 缓 肯 功 能 亚 化 和 减轻 肾脏 病变 的 良好 治 
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疗效 果 。 

4. 肾 小 球 滤 过 屏障 ”糖尿病 早期 即 可 
有 GBM 增 厚 ， 很 易 联 想到 GBM 增 厚 与 肾 
小 球 对 大 分 子 蛋 白 泪 过 增加 相关 ， 但 近来 的 
一 些 研究 并 没有 证 实 GBM 厚度 与 屎 白 蛋白 
排泄 率 增加 的 相关 性 ; 而 且 GBM 最 明显 增 
厚 时 糖尿 病 病 程 往往 小 于 10 年 或 仅 处 于 糖 
尿 病 肾病 早期 ， 当 时 无 白 重 白 尿 或 仅 呈 现 轻 
度 白 蛋白 尿 。 近 年 一 些 研究 认为 除 GBM 胶 
原 蛋 白 成 分 的 非 酶 糖化 与 GBM 对 大 分 子 重 
白 通 透 性 增加 相关 外 ，GBM 电荷 屏障 的 减 
弱 与 糖尿 病 皮 病 屎 白 重 白 排出 增 光 相关 。 不 
少 研究 证 实 构成 GBM 主要 阴性 电荷 的 成 
分 一 硫酸 类 肝 率 蛋白 多 糖 的 减少 ， 与 糖尿 病 
肾病 的 白 蛋 白 尿 相关 。 也 有 某 些 研 究 显 示 在 
糖尿 病痛 病 早 期 ， 即 可 有 肾 小 球 汗 过 屏障 分 
子 得 的 缺陷 ， 其 原因 并 不 清楚 。 

5, 其它” 晚近 的 研究 显示 高 血糖 对 内 颇 细胞 ， 
包括 肾 小 球 内 此 细胞 的 损伤 作用 。 糖 尿 病 病 人 显示 
内 皮 细 胞 功能 率 乱 ， 表 现 为 血 友 病因 子 活 性 增高 ， 
前 情 亭 (prorenin) 和 血栓 调节 因子 《thrombomod- 
Wjin) 水 平 升 高 等 ， 其 确切 机 理 尚 竺 进一步 阅 明 ， 
可 能 与 葡萄 糖 自身 氧化 所 致 的 内 皮 细 胞 损伤 相关 。 

高 血压 不 是 糖尿 病 肾病 的 致 病因 素 ， 但 高 血压 
在 糖尿 病 尼 病 进 展 中 起 重要 作用 。 

[病理 】 

1. 光 针 糖尿病 肾 小 球 硬 化 是 糖尿 病痛 病 的 
主要 病理 改变 ， 基 本 病变 为 GBM 增 厚 和 系 膜 基质 
增生 ， 根 据 病理 特征 可 分 为 以 下 三 种 类 型 。 

{1) 结 节 性 肾 小 球 宣 化 : 是 糖尿 病 肾 病 特征 性 
病理 改变 。 为 典型 的 Kimmelstiel-Wilson 损害 ， 约 
见于 29% 一 25% 糖 尿 病 肾病 患者 。 典 型 的 病理 特 
征 为 在 肾 小 球 周边 的 毛细 血管 祥 ， 系 膜 区 呈现 椭圆 
形 或 圆 形 的 结 节 ， 由 同 质 的 嗜 酸性 物质 所 组 成 ， 
HE 染色 量 粉 红色 或 PAS 全 色 阳性 ， 嗜 银 当 和 色 可 见 
结 节 星 分 层 样 。 一 般 认为 结 节 性 病变 是 对 扩张 的 肾 
小 球 毛 细 血 管 形成 微血管 瘤 的 修复 反应 所 致 。 小 的 
结 节 周 缘 常 有 扩张 的 毛 纪 血管 围绕 ; 大 的 结 节 常 导 
致 毛细 血管 腔 的 闭塞 ， 周 围 残 留 一 层 或 多 层 系 腊 细 
胞 核 。 结 节 性 肾 小 球 硬 化 多 与 弥漫 性 痛 小 球 硬化 同 
时 存在 ， 偶 尔 可 见 单独 出 现 。 结 节 性 病变 常 呈 局 灶 
性 分 布 ， 有 的 肾 小 球 可 见 工 个 至 数 个 结 节 ， 而 有 的 
肾 小 球 则 无 。 见 图 14-4.7。 | 

(2) 弥漫 性 肾 小 球 硬化 : 较 结 节 性 肾 小 球 硬化 
更 为 常见 ， 约 见于 75% 糖 尿 病 肾 病 患 者 。 多 数学 




















14-4-7 铺 节 性 竺 尿 病 肾 小 球 硬化 ， 
肾 小 球 系 膜 区 哇 结 节 状 无 细胞 性 硬化 。 
(PASM x 400) 


者 认为 弥漫 性 肾 小 球 硬化 与 结 节 性 痛 小 球 硬化 的 
生机 理 及 组 织 染 色 (如 HE、PAS) 相似 ， 主 要 上 E 
别 为 分 布 不 同 而 已 。 主 要 病理 改变 为 弥 滴 性 肾 小 
系 膜 区 增 宽 ， 而 其 细胞 成 分 不 多 ，GBM 普遍 增 厚 
不 少 研究 显示 叉 漫 性 肾 小 球 春 化 预后 较 结 节 性 硬 +， 
更 为 严重 

(3) 肾 小 球 活 出 性 损害 ， 在 糖尿 病 肾病 中 较 :; 
少见 ， 也 无 特异 福 。 可 分 囊 滴 《capsular drop) 《有 
14.4-8) 和 纤维 素 冠 (fibrin cap) (图 14-4-9), 
者 位 于 包 电 氏 囊 壁 ， 后 者 在 肾 小 球 毛 细 血 管 祥 周 & 
部 分 的 内 皮 细 胞 下 ， 分 别 呈 滴 状 和 帆 状 。 两 者 均 >。 
嘲 仇 红 的 均 质 沉积 物 ， 售 多 种 血浆 焉 白 如 免疫 球 & 
白 、 证 维 重 白 原 、 白 蛋白 等 ， 多 见于 糖尿 病 进 有 
时 。 





糖尿 病 肾病 患者 肾 小 球 和 肾 血 管 损伤 往往 间 E Wsy= 
存在 ， 粮 尿 病 趾 者 入 球 小 动脉 和 出 球 小 动脉 壁 往生 一 本 
有 菠 璃 样 变 ， 而 高 血压 病人 多 仅 为 人 球 小 动脉 脉 壁 
有 玻 现 样 变 。 
2. 免疫 荧光 ”IgG、IgA、JgM、C3、 纤 维 蛋 
白 原 相关 抗原 (FRA) 等 可 沿 肾 小 球 基 底 膜 呈 线 条 
样 分 布 ， 可 能 与 GBM 非 酶 塘 化 所 致 非特 异性 结合 
相关 。 在 渗 出 性 病变 部 位 的 各 渍 和 冠状 结构 处 可 见 
IgM 沉积 。 
3, 电镜 ”起 微 结构 特点 主要 为 GBM 均 质 性 增 
厚 和 系 膜 基质 增 才 。 
{ 策 隶 病 肾 病 的 临床 表现 与 分 期 ] 
根据 糖尿 病 和 患者 肾 功 能 和 结构 病变 的 演变 及 临 
床 表现 可 分 为 五 期 ， 见 表 14-4-2。 
I 期 发 生 于 情 尿 病 时 期， 大志 数 病人 经 胰岛 素 








UAE: 尿 白 蛋 和 白 排泄 率 
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图 14-4-9 糖尿病 肾 小 球 硬化 ， 


节 段 性 纤维 素 冠 形成 (PASx 400) 因 相 美 ; 一旦 出 现 肾病 综合 征 预后 恶劣 ， 一 般 很 少 
表 14-42 糖尿 病 崩 病 的 临床 表现 、 病 捍 和 分 期 
谷 宫 主要 特征 GFRCmL min} UAEt pg/ min) 血 压 需 理 改 到 
高 功能 各 肥大 期 高 汇 过 ,区 体 职 答 高 (的 150) 正常 C20) 正常 了 小 球 肥 大 ,GBM 
增 大 和 系 旋 正常 
隐匿 期 < 墙 构 受 损 ， 正常 白 蛋 白 尿 轻 度 坊 珊 或 性 ”正常 [<<203 正常 或 宅 GBM 增 厚 , 乏 脑 
怕 正 常 白 蛋 白灰 }》 高 (C130 一 150) 应 慌 后 可 洽 高 尺 升 高 基质 增加 
微量 白 重 白 尿 期 持 强 微 三 白 寂 ”逐步 返回 正常 座高 520 一 200) 常 经 度 升 GBM 增 厚 和 系 攻 
白 尿 (130~ B80) 高 时 质 明 显 增加 
显 性 系 尿 病 肾 病 期 太 量 白 蛋白 展 下降 (早期 1 为 ~ 明显 唱 高 明显 坊 丽 GBM 和 系 虑 基质 
《临床 转 尿 病 叔 质 ”或 尿 蛋 白 阳性 刀 , 后 期 为 一 其 ) {>200) 进一步 增 名 ,部 分 
期 ) 性 小 球 芒 柄 
尿 囊 症 期 人 络 末 期 皮 功 衣 “严重 降低 (<10》 尿 蛋 白 可 因 太 严重 高 血 广泛 肾 小 球 订 化 、 
剖 贸 和 殴 臣 压 荒废 
减少 


,。 


治疗 后 ， 增 高 的 GFR 可 部 分 恢复 正常 。[[ 期 在 糖 
尿 病 病程 2 年 后 即 襄 出现， 微量 白 蛋白 尿 在 运动 、 
代谢 订 乱 (如 酮 症 ) 等 应 油状 态 发 生 ; 部 分 患者 可 
停留 在 该 期 数 年 、 甚 至 终身 。 弄 期 发 生 于 糖尿 病 
10 一 二 年 病史 的 患者 ， 持 镍 微量 白 蛋 白 尿 为 预后 
不 佳 的 标志 ， 抗 高 血压 治疗 和 胰岛 素 泵 缓慢 持续 注 
和 治疗 可 减低 尿 白 蛋白 下 减 慢 进展 ， 但 一 般 无 法 阻 
止 病人 进入 显 性 糖尿 病 肾 病 期 。K 期 ， 约 和 和 % 
15 一 25 年 业 尿 病 病史 的 患者 将 进入 该 期 ， 此 后 肾 
功能 持续 性 减退 ，GFR 平均 每 月 下 降 lm/mm; 有 
效 的 抗 高 血压 治疗 可 减 慢 GFR 下 降 速 度 。10% 一 
30% 糖尿 病 肾病 和 忠 者 呈现 肾病 综合 征 ， 扎 者 水 肿 其 
为 严重 ， 对 利尿 剂 反 应 较 差 ， 除 血浆 蛋白 降低 外 ， 
与 内 源 性 胰 咏 素 或 外 源 性 胰岛 索引 起 的 销 小 留 等 原 
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存活 超过 5 年 。Y 期 即 尿毒 症 期 ， 病 人 必需 依靠 透 
析 或 肾 移 植 维持 生命 ; 患 韦 常 件 有 严重 高 血压 、 高 
血 钾 、 代 谢 性 醴 中毒 、 尿 崔 症 心肌 病 、 多 神经 病变 
等 严重 人 台 并 症 ， 常 为 导致 病人 致死 的 原因 。 

【诊断 与 营 别 诊断 } 

糖尿 病痛 病 的 诊断 应 符合 下 列 条 件 ， 中 较 长 的 
糖尿 病史 (一般 至 少 5 年 以 上 才 出 现 应 汶 状 态 微 量 
白 蛋 白 尿 ，> 10 年 才 出 现 持续 性 微量 白 蛋 白 尿 ); 
句 尿 中 出 现 微量 白 蛋 白 或 永 蛋 白 阳 性 ， 并 可 排除 高 
血压 或 其 它 肾 脏 疾 病 。 因 糖尿 病 肾病 和 和 精 尿 病 视 网 
膜 病 变 均 局 糖尿 病 微 血管 病变 ， 故 可 同时 人 台 并 存 
在 ， 糖 尿 病 视网膜 病变 是 诊断 糖尿 病 肾 病 的 有 力 惰 
证 ; 有 研究 证 实 呈 现 肾 病 综合 征 的 糖尿 病 肾 病 患者 
绝 大 多 数 (>90%) 合并 视网膜 病变 。 

正常 人 尿 和 蛋白 总 量 志 150mgy24h， 而 肾 小 球 源 
性 尿 白 蛋白 总 量 忆 30mg/24h {或 20pg/ml)。 尿 蛋 
白 达 300mg/24h (或 尿 白 蛋白 之 200ng/mi》 的 博 况 
下 用 常规 方法 社 测 为 阴性 。 应 用 黎 感 的 放射 性 免疫 
法 测定 尿 白 蛋白 ， 是 座 渐 早期 糖尿 病 肾 病 的 重要 指 
标 。 如 当 尿 白 蛋 白 > 200ng/ml (或 尿 蛋 白 > 
300mg/24m， 即 为 显 性 《临床 ) 征 尿 病 肾 病 。 仅 
有 肾脏 体积 增 大 、GFR 增高 ， 而 无 微量 白 蛋 白果 ， 
因 这 种 改变 是 可 逆 的 。 

糖尿 病 是 常见 病 ， 发 病 率 为 1% -2%。 糖 尿 
病 病人 有 时 可 合并 存在 与 糖尿 病 无 关 的 肾 小 球 实 病 
或 其 它 肾脏 疾病 ， 有 研究 报道 糖尿 病 肾 病 蔡 代 治 疗 
病人 中 20% 为 与 糖尿 病 肾 病 无 关 的 肾 小 球 疾 病 。 
几 有 以 下 线索 者 必 希 认真 鉴别 : 吕 糖 尿 病 病 中 之 10 
年 ， 呈 现 大 重重 白 尿 或 肾病 综 台 征 ; 避 @ 无 糖尿 病 视 
网 腊 病 变 ; 时 尿 镜 检 有 大 量 红细胞 ， 特 别 是 红细胞 
管 型 ， 外 B 超 示 双 肾 太 小 三 对称 ， 肾 脏 外 形 不 规则 
-或 缩小 。 对 有 上 述 情 况 应 仔细 鉴别 ， 必 要 时 应 作 肾 
活检 协助 明确 诊断 。 

【治疗 和 预防 

目前 对 糖尿 病 肾 病 尚 无 有 效 的 治疗 方法 ， 一 且 
进入 显 性 (临床) 糖尿 病 肾病 期 就 难以 阻止 肯 腑 病 
变 进展 。 故 对 纺 尿 病 病 人 定期 作 尿 白 重 白 、 肾 功能 
( 肌 梧 清除 率 )、 血 糖 和 糖化 血红 蛋白 、 血 压 、 眼 廊 
检查 ， 特 别 是 永 白 蛋白 检查 ， 有 利于 尽早 在 糖尿 病 
肾病 的 早期 得 以 诊断 ， 便 于 采取 积极 措施 逆转 悄 胜 
改变 。 

1. 控制 血 凿 水 平 ”临床 种 动物 实验 的 研究 结 
果 表 明 ， 早 期 积极 控制 糖尿 病 ， 可 使 肾脏 肥大 恢 算 
和 升 高 的 GFR 阶 至 正常 ; 对 于 糖尿 病 肾 病 上 期 
{微量 白眉 白 尿 期 】 强 化 胰岛 素 治疗 (胰岛素 持 续 
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皮下 注射 -胰岛 订 孙 或 多 次 皮下 注射 可 延缓 肾脏 
病变 的 进展 ， 减 少 尿 白 蛋 白 ; 进入 临床 糖尿 病 肾 病 
期 为 肾脏 不 可 道 的 标志 ， 但 控制 糖 代 谢 ， 有 利于 减 
少 糖尿 病 的 合并 症 (如 心血 管 、 神 经 ， 视 网 膜 病 变 
和 感染 等 )， 可 能 在 某 种 程度 减 慢 肾 脏 病变 发 展 速 
度 及 对 提高 生活 质量 有 益 。 

糖尿 病痛 病 口 服 降 糖 药 首选 糖 适 平 (gliq- 
uidone)， 该 药 为 第 二 代 矿 腺 类 如 服 药 ，95% 经 肝脏 
代谢 ， 通 过 胆汁 由 类 使 排出 ，<$% 的 代谢 产物 由 
肾脏 排出 ， 对 肾脏 影响 很 小 ， 对 早期 和 人 临床 糖尿 病 
肾病 期 均 可 选用 ; 其 它 二 代 磺 逐 类 药物 美 吡 达 
f{elipizide)， 由 肝 代 谢 ， 由 肾 排 出 无 活性 或 活性 很 
低 的 代谢 产物 ， 也 不 易 引 起 发 血糖 ， 较 为 安全 ; 优 
降 糖 、 达 美 康 (gliclazide)， 均 由 肝脏 代谢 ， 经 肾 排 
出 低 活性 代谢 产物 ， 霄 功能 不 全 时 可 引起 低 血 糖 ， 
应 愤 用 。 第 一 代 矿 腺 类 药物 氛 磺 再 障 因 半 豪 期 长 
(32 小 时 )， 部 分 以 原型 经 肾 排 出 ， 故 糖尿 病 肾 病 
禁用 。 双 有 娄 口服 降 糖 类 中 常用 的 降 糖 灵 ， 因 
90 铝 以 原形 由 屎 排出 ， 糖 尿 病 肾病 ， 净 其 肾 功 能 不 
全 者 一 般 不 宜 合 用， 以免 引起 乳酸 酸 中 毒 。 

单纯 饮食 和 口服 降 糖 药 控 制 血 糖 不 好 ， 应 尽早 
使 用 胰岛 素 。 对 血糖 波动 太 、 不 稳定 的 IDDM 病 
人 ， 可 采用 胰岛 素 双 持续 皮下 注射 ， 进 行 胰岛 率 强 
化 治疗 ， 使 血糖 控制 在 良好 水 平 {糖化 血红 蛋白 < 
8% 一 9%)。 因 胰岛 素 的 30 站 一 和 各 在 肾脏 代谢， 
对 肾 功 能 不 全 的 糖尿 病 肾 病 患 者 应 监测 血 慷 ， 及 时 
调整 剂量 ， 以 免 发 生 低 血糖 。 

2. 抗 高 血压 治疗 ”高 血压 加 速 糖尿 病 肾病 的 
进展 和 材 化 ， 长 期 有 效 地 控制 高 血压 可 延 绥 肾 功能 
晋 化 和 有 利于 减少 屎 蛋白 。 某 些 研 究 结果 表明 。 将 
糖尿 病 肾 病 趾 者 血压 降 至 < 417.3 一 18.7711.3 一 
12,0kPa (130 一 140785 一 90mmHg)， 对 稳定 肾 功 
能 避免 原 蛋 白 增 加 均 显 示 和 良好 的 作用 。 因 此 ， 推 荐 
此 严 压 水 平 {其 至 还 可 稍 低 ) 作为 控制 糖尿 病 高 血 
压 的 目标 。 糖 尿 病 高 血压 病人 应 同时 测 卧 位 、 立 位 
血压 ， 避 免 产 生体 位 性 低 血 压 。 

糖尿 病 患 者 月 钠 渝 留 倾 向 ， 体 内 可 交换 销 ， 随 
着 糖尿 病 肾病 的 进展 而 相应 增加 ， 糖 尿 病痛 病 高 血 
压 惠 埋 对 限 盐 和 利尿 剂 反应 常 较为 敏感 。 低 盐 饮 食 
( 俏 <3g/d) 有 利于 血压 控制， 简便 有 用 。 利 尿 剂 
影响 胰岛 素 分 党 和 精 代 谢 、 使 低 密 度 和 概 低 密度 脂 
蛋白 升 高 、 刺 激 肾 素 - 血 答 紧 张 素 系 统 并 可 引起 心 
血管 合并 症 增 加 等 副作用 ， 故 对 糖尿 病 肾 病 高 血压 
患者 不 应 采用 单一 的 利尿 剂 治 疗 。 当 血 肌 栈 > 
221 .0pmol/L (2.,Smg/ 册 )， 唑 趴 类 利尿 剂 无 效 ， 但 
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祥 利 永 市 仍 可 有 效 ; 糖尿 病 和 患者 ， 特 别 是 年 老 串 
者 ， 往 往 为 低 肾 素 、 低 醛固酮 型 ， 保 钾 利 尿 剂 易 导 
埃 高 钾 血 症 ， 应 慎 用 。 对 肥胖 患者 减轻 体重 ， 有 利 
于 血压 的 控制 。 

血管 紧张 素 转换 酶 【ACE) 抑制 剂 ， 是 近年 来 
为 多 数学 者 所 推荐 的 炉 尿 病 、 尤 其 是 糖尿 病 肾 病 榨 
制 高 血 压 的 首选 药物 ， 同 时 还 减低 皮 小 球 毛细 血管 
内 压 ， 延 组 是 功能 晋 化 和 某 种 程度 减少 尿 蛋 白 作 
用 。 此 外 ，ACE 抑制 剂 还 增加 骨骼 肌 对 苹 惫 素 的 
敏感 性 ， 有 利于 糟 屎 冯 的 控制 。 其 主要 前 作用 为 血 
和 钙 升 高 (特别 是 老年 糖尿 病 患 者 ， 因 往往 为 低 肾 
素 、 低 醛固酮 型 )、 血 肌 栈 升 高 〔〈 特 别 是 肾 素 系统 
活化 情况 下 ， 如 强 利尿 治疗 、 充 血性 心力 衰竭 、 皮 
动 肪 狭窄 等 ) 和 部 分 患者 引起 咳嗽 。 故 应 用 ACE 
抑制 剂 监测 自 钾 、 直 肌 醒 是 必需 的 ， 对 血 肌 梧 沁 
530pmolfL (6mg/dl) 不 应 继续 使 用 ， 或 在 准备 好 
血 透 血管 通路 的 前 提 下 小 心 应 用 。 

钙 敲 子 持 抗 前 ; 双 言 、 前 瞻 性 的 临床 研究 证 实 
该 类 药物 降 压 安全 ， 不 影响 胰岛 索 分 泌 和 和 糖 代 谢 ， 
对 心血 管 和 神经 系统 无 明显 不 良 副 作用 ， 也 是 近年 
来 被 推荐 的 治疗 糖尿 病 高 血压 的 药物 。 部 分 患者 可 
引起 心路 加 速 、 浮 肿 和 头痛 等 症状 。 

入 受 体 阻 滞 判 : 可 选用 心脏 选择 性 请 受 体 阻 滞 
剂 ， 一 般 不 单独 使 用 ， 可 与 血管 扩张 剂 和 /或 利尿 
剂 配伍 ， 提 高 降 压 效果 。 有 # 受 体 阻 洁 齐 可 引起 代谢 
恶化 、 诱 党 低 血 糖 和 心力 衰 交 ， 应 遵 愤 使 用 。 

其 它 : a- 受 体 桔 抗 剂 如 哌 唑 嗪 对 糖尿 病 高 血 
压 有 效 ， 不 影响 糖 代谢 和 脂肪 代谢 ， 但 应 注意 它 可 
引起 体位 性 低 血 压 的 融 作 用 。 

3. 饮食 蛋白 的 限制 与 调整 ”目前 主张 在 糖尿 
病 肾病 早期 即 应 限制 蛋白 入 量 ， 给 子 慨 蛋白 饮食 使 
增高 的 GFR 下降， 而 对 临床 糖尿 病 肾 病 趾 者 可 使 
GFR 下 中 的 速率 碱 丑 ， 一 般 主张 在 临床 糖尿 病 期 
蛋白 摄 入 应 限制 在 0.8g/ kg*d 为 宜 。 对 肾 功 能 不 全 
患者 蛋白 质 摄 入 应 限制 在 0.6g/kg'd 为 宜 ， 必 要 时 
可 输入 肾 衰 氨 莽 酸 或 口服 肾 灵 胺 于 {a- 病 栈 )， 摄 
大 重 白 以 高 生物 价 的 动物 蛋白 为 主 ， 在 调节 好 能 岛 
紊 应 用 的 前 提 下 ， 适 当 增 加 碳水 化 合 物 摄 入 。 热 量 
不 足 尘 ， 可 增加 植物 油 (不 饱和 脂肪 酸 }。 

必须 指出 ， 和 肯 劝 能 不 全 后 期 ， 当 盘 肌 本 已 达 
420kmoL {SerSmgyd) 时 ， 不 应 再 使 用 低 蛋 白 
恢 食 ， 以 免 导 致 病人 和 蛋白质 营养 不 良 ， 后 者 是 透析 
病人 演 亡 率 增加 的 极为 重要 的 因素 。 接 受 血液 迁 析 
或 腹膜 稀 析 的 糖尿 病 皮 病 忠 者 则 应 增加 蛋白 的 摄 
和 ,蛋白质 摄 人 宜 为 1.2g/kg' d， 并 保证 热 卡 
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4. 终 末 期 肾 意 (ESRF) 的 治疗 ” 粮 尿 病 晴 病 
ESRF 较为 理想 的 治疗 为 胰 - 肾 联合 称 植 ， 但 限于 各 
种 条 件 仅 极 少数 人 能 得 到 这 种 治疗， 而 多 数 上 患者 接 
受 透 析 治 疗 。 糖 尿 病 肾病 ESRF 透析 治疗 主要 为 血 
液 透析 〈 或 血液 滤 过 、 血 液 透 析 滤 过 ) 和 持续 性 不 
卧床 腹 腊 透析 (CAPD)。 

(1) 血液 透析 ， 对 血糖 控制 较 腹膜 以 析 相对 较 
好 ， 放 发 生 肢 端 坏 痊 需 截肢 者 少 ; 对 体液 平衡 和 车 
养 维持 较 腹膜 透析 相对 较 好 ， 为 血液 进 析 优点 。 但 
有 以 下 缺点 : 中 因 血 管 病变 ， 庙 管 通路 建立 较 困 
难 ， 而 且 常 需 多 次 动 .静脉 阁 况 ; 名 心肌 病变 和 冠 
心病 等 原因 ， 心 血管 稳定 性 差 ， 以 及 植物 神经 系统 
调节 内 调 ， 血 透 过 程 中 易 爱 生 低 血压 : 处 由 于 眼 麻 
出 血 ， 进 行 性 视 阅 腊 病 变 ， 易 导致 失明 和 视力 严重 
减退 ; 同心 、 脑 血管 合并 证 增加 。 

{2) 腹膜 透析 :CAPP 治疗 糖尿 病 ESRF 病人 
有 许多 优点 ， 为 不 少 专家 所 推荐 。 主 要 优点 是 : 
中 对 心血 管 系统 影响 小 ， 下 压榨 制 较 好 ; 四 对 视 网 
膜 病变 影响 小 ， 规 力 稳定 或 改善 ; 号 有 利于 中 分 子 
物质 的 清除 ; 昌 可 将 胰岛 率 加 入 腹 透 液 来 控制 高 血 
糖 。 主 要 缺点 为 易 话 发 腹腔 感染 ; 腹 透 液 每 日 琶 失 
蛋白 约 6g， 可 导致 营养 不 良 。 

血液 透析 和 腹膜 透析 各 有 其 优 缺 点 ， 可 根据 病 
情 、 医 疗 条 件 选择 。 

糖尿 病 ESRF 的 透析 时 机 应 尽早 开始 ， 肌 栈 清 
除 率 降 至 15~20ml/min、 血 肌 醋 约 530 一 710pmol/ 
L (6 一 8mg/dl) 即 应 开始 透析 治疗 。 

(3) 肾 移 秆 或 号 - 野 联 合 移植 肾 移植 已 不 仅 
用 于 年 轻 的 工 型 糖尿 病 患 者 ， 也 适用 于 无 大 血管 合 
并 症 的 五 型 和 糖尿病。 因 环 孢 填 素 的 应 用 ， 肾 移植 的 
存活 率 有 所 提高 ， 国 外 部 分 报道 宕 明 肾 移 楚 的 五 年 
存活 率 已 较 选 析 为 高 。 胰 - 肾 联 合 移植 的 报道 显 
示 二 年 存活 率 较 单纯 肾 称 植 为 高 , 部 分 点 者 血 
肌 栈 .糖化 血红 蛋白 均 恢 复 正 常 ,病人 生活 质量 
好 。 

糖尿 病 患 者 接受 肾 移 植 的 长 期 存活 率 仍 较 非 述 
尿 病 和 患者 为 低 ， 主 奢 原 因为 心 企 管 合并 症 和 移植 后 
高 血压 ， 仍 有 待 于 进一步 提高 。 

二 、 肾 淀粉 样 变 

肾脏 是 淀粉 样 变 最 常 受 办 的 器 官 之 一 ， 肾 病 综 
侣 征 是 肾 淀粉 样 变 的 主要 临床 表现 ， 后 期 可 导致 肾 


功能 豪 竟 。 随 着 诊断 手段 和 认识 水 平 的 提高 ， 肾 淀 
粉 样 变 已 不 再 被 视 为 少见 病 。 根 据 统 计 , 老年 { > 
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表 14-4-3 淀粉 样 变 的 生化 和 临床 分 类 
生化 类 型 临 打 分 型 备 注 
AL 各 知性 洛 相伴 美语 主 开 虽 疫 球 亚 白 轻 得 kappa 或 jambda 可 要 区 为 主要 成 分 
AA 灵 发 性 淀 拾 样 要 《类 风 汶 ， 栖 性感 桨 等 ) SAA 为 前 体 ， 具 有 精华 - 茶 丙 - 茶 丙 -给 氢 酸 为 开始 顺序 
的 76 个 委 村 本 
家 放 性 地 中 海 热 沱 粉 样 亚 《肾病 型 ) 
AF 家 虎 杜 淀粉 样 相 《 和 神经 病 杰 ) 前 白 蛋 白 ， 多 数 于 30 位 颍 有 酸 为 禹 所 酸 所 亚 代 ， 也 可 
为 具 它 多 冲 要 民 
AE 内 分 滥 相 关 性 泥 粉 样 员 ， 如 甲 软 眠 《 瞄 。 ”前 降 姑 于 Cprocalcitonin)， 存 在 与 其 它 内 分 小 相关 类 型 
质 絮 》 的 淀 检 样 变 


AS 老年 性 
老年 心 胜 沉 栓 样 杰 
蝇 立 性 心 卫 定名 样 要 
AH 长 期 移 析 相关 性 演 某 样 变 





居 昌 虹 电 Cprealbumin) 第 111 位 器 找 本 鸭蛋 氨 酵 痊 信 
点 lzheimer 靖 的 BB 恒 白 { 误 A4 下 日 ) 


辽 铅球 蛋白 


AL， 淀粉 样 变 轻 链 {kappa 或 lambda 链 ) AA: 淀粉 样 变 蛋 白 A ”AF: 家 族 性 淀粉 样 变 ”AE， 内分泌 
相关 性 淀粉 样 变 AS， 老年 性 淀粉 样 变 AH， 血 澶 租 析 相关 性 淀 畅 样 变 SAA: 血清 淀粉 样 变 重 白 A 


60 岁 ) 肾病 综合 征 中 15% 的 病因 为 痛 淀 粉 样 变 ， 
为 老年 继 党 性 肾病 综合 征 中 最 常见 的 病因 。 痛 淀粉 
祥 变 所 致 慢性 好 功能 襄 况 接受 透析 治疗 患者 占 透 折 
人 群 的 0.6% 一 6.0% 。 

【分 型 与 发 病 机 理 】 

淀粉 样 变 目 前 多 漆 用 生化 成 分 和 临床 结合 的 分 
类 方法 ， 见 表 14-4-3。 

近年 的 研究 证 实 ， 所 有 类 型 的 淀粉 样 变 类 型 中 
均 会 有 了 成 分 (也 称 淀粉 样 蛋 犁 P，AP) 和 和 所 基 
聚 糖 {glycosaminoglycans}。 

AL 淀粉 样 变 发 生机 理 并 未 阐明 ， 可 能 有 一 种 
单 棱 骨 体 瘤 细 胞 可 持续 产生 小 的 kappa 或 lambda 
轻 链 片 眉 ; 或 是 kappa 或 lambda 轻 链 由 巨 噬 细 胞 
我 解 成 小 片 眉 ， 这 些 轻 链 片 段 可 自身 到 合 或 与 其 它 
成 分 【如 AP、 氮 基 票 糖 } 相互 作用 ， 形 成 多 聚 纤 
冀 样 结构 沉积 于 组 织 。 

血清 淀粉 样 蛋白 A 《SAA) 微量 地 存在 于 正常 
人 血清 中 ， 在 组 织 损伤 或 炎症 发 应 时 可 增加 100 一 
1000 倍 。 内 毒素 、 酷 蛋白 等 可 诱导 单 核 细 胞 分 语 
白细胞 介 索 1《IL1)， 它 可 刺激 肝 细 胞 产生 SAA。 
在 淀粉 禅 变 患者 ， 尤 其 在 进展 期 ， 可 有 高 清 度 
SAA。 单 核 细胞 源 性 的 丝氨酸 蛋白 酶 裂解 SAA 成 
为 泻 粉 样 蛋白 A {AA)， 持 续 沉 积 于 组 织 内 形成 继 
发 性 淀粉 样 变 。 此 外 ，AAa 降解 能 力 的 下 降 在 淀粉 
样 变 发 生 、 发 展 中 也 具有 一 定 作 用 。 

【病理 改变 】 

尽管 淀粉 祥 蛋 白 的 生化 成 分 各 来源 不 斥 相 同 ， 
但 在 架 色 和 某 些 物 理性 状 具有 许多 共同 性 : 中 可 被 
刚果 红妆 色 成 苇 红 色 ， 仿 振 兆 下 呈 特 有 的 绿色 双 折 








光 ; 名 HE 染色 旦 嗜 酸性 均 质 物 ， 甲 基 紫 有 变色 反 
应 ; 国电 入 下 为 直径 8 一 10nm、 不 分 枝 纤 维 华 状 结 
构 ， 排 列 紊 乱 、 无 规律 ; 四 经 %X 线 入 射 呈 8 片 层 结 
构 。 腊 近 的 淀粉 样 变 肾 胜 病 理学 研究 结果 证 实 ， 
AA 淀粉 样 变 的 肾脏 受累 率 几 乎 达 100%，AL 淀粉 
样 变 肾 脏 受 累 率 约 为 50%， 后 者 身 管 受 侵 犯 可 相 
当 突 出 。 

肾 淀 粉 样 变 艾 脏 体 积 通 常 增 大 ， 但 也 可 正常 太 
小 ， 后 期 可 缩小 。 

光 镜 ; 早期 肾 小 球 系 茧 区 旦 无 细胞 性 增 宽 ， 进 
而 和 壹 步 发 展 为 GBM 增 厚 、 血 管 腔 闭塞， 形成 无 结 
构 的 淀 符 样 物质 团 块 。 沉 积 的 淀粉 样 蛋白 HE 染色 
呈 均 质 浅 红 色 ， 刚 果 红 染色 旦 砖 红 色 (图 14-4- 
10)。 小 动脉 壁 为 淀粉 样 恒 白 常 见 的 沉积 部 位 ， 肾 
和 间 质 、 僵 尔 晴 小 管 基 庭 膜 也 可 有 淀粉 样 物质 沉积 。 
有 时 淀粉 样 蛋白 沉积 突出 时 ， 嗜 银 染 色 可 呈 类 似 赚 
性 肾病 所 侈 的 钉 突 样 改变 。 病 变 较 轻 时 可 类 似 微 小 

免疫 荣 冰 ， 抗 AA、 抗 kappa 或 tmbda、 抗 县 
微 球 蛋 白 抗 血 清 可 与 其 相应 的 淀粉 样 蛋白 呈 阳 性 反 
应 ， 上 有 具有 鉴别 类 型 的 意义 。lgG、IgA、IgM、C3， 
FRA、Clg 等 有 时 可 呈 非 特异 性 阳性 反应 ， 一 般 无 
特殊 诊断 价值 。 

电镜 ， 具 有 重要 的 诊断 价值 。 主 要 为 特征 性 细 
纤维 丝 样 结构 ， 直 径 为 $~ 10nm， 无 分 枝 、 基 过 乱 
无 规律 排列 。 常 见于 蚂 小 球 系 膜 区 、GBM、 小 曾 


- 管 辟 和 肾 间 夺 (图 14-4-11)。 当 肾 小 球 严重 硬化， 


淀粉 样 物质 已 难以 用 刚果 红 来 色 证 实 ; 或 淀粉 样 重 
白 沉 积 较 轻 ， 病 变 较 轻 上 时， 电镜 超 微 结 构 观 察 成 为 
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图 14-4-10 肾 淀粉 样 变 ， 冯 号 
全 大 量 这 稚 样 牧 记 避 
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图 14.4.11 肾 淀 粉 样 变 ， 肾 小 球 系 腊 区 及 基底 态 


大 重 纤 细 的 淀粉 样 纤维 沉积 
(电镜 x 14 ,(00) 
唯 -- 或 最 重要 的 诊断 依据 病 综 合 征 的 重要 病因 (13% 一 15% )， 属 系统 性 疾 
【临床 表现 ] 病 之 首 。 一 旦 出 现 肾病 纤 人 台 征 病情 发 展 迅 速 ， 平 均 


年 龄 多 在 50 岁 以 上 ， 男 性 多 见 。 依 据 肾 淀粉 ”存活 率 为 19 月 ， 预 后 甚 差 。 部 分 肾病 综合 征 患 者 
样 变 的 临床 表现 可 分 为 四 个 阶段 : 临床 表现 前 期 、 “可 合并 肾 静 肪 血栓， 加速 痛 功 能 恶化 ， 偶 可 导致 急 
蛋白 尿 、 肾 病 综合 征 和 肾 功能 衰竭。 性 肾 功 能 衰竭 。 肾 淀粉 样 变种 者 可 有 和 镜 下 血尿 ， 肉 

蛋白 尿 是 淀粉 磁 变 常见 的 早期 临床 表现 之 一 ， 眼 市 属 军 网 ， 加 出 现 应 者 虚 是 而 仿 并 有 瞳 上 脐 和 和 输 尼 访 
有 研究 显示 淀粉 样 变 确 涂 时 有 82% 患 者 有 蛋白 尿 。 
轻 度 蛋 白 尿 可 持续 数 年 甚至 10 余年 之 入。 肾病 综 
合 征 是 肾 淀粉 样 变 重 要 的 临床 表现 ， 北 医大 一 院 报 二 
道 经 芭 活 检 证 实 肾 淀 粉 样 变 者 中 有 57% 患者 显现 
肾病 综合 征 。 国 外 的 研究 显示 肾 淀 粉 样 变 是 老年 时 
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114.9 一 176.8pmolL (1.3 一 2.0mg/d)。 肾 功能 可 
竭 和 心血 管 疾 趾 是 淀粉 样 变 患者 死亡 的 最 主要 原 
因 。 

因 稼 间 质 、 骸 质 小 管 周 围 直 小 血管 等 可 有 淀粉 
样 物质 沉积 ， 少 数 肾 淀粉 样 变 患者 可 出 现 多 尿 、 猎 
比重 尿 等 尿 浓缩 功能 受 损 ， 极 少数 可 出 现 肾 性 尿 崩 
症 。 此 和 外， 也 有 少数 病人 出 现 肾 性 糖 孙 、 肾 小 管 酸 
中 毒 ( 卫 型 } 等 近 端 情 小 管 受 损 表 现 ， 偶 见 典 型 的 
Fanconi 综合 征 。 淀 粉 样 变 惠 者 谷 可 出 现 高 钾 血 症 ， 
可 能 因 肾 上 了 腺 受累 所 致 攻 画 酮 减少 症 相 关 。 

淀粉 样 变 高 血压 发 生 率 较 人 发 ， 约 为 20%; 好 
功能 不 全 的 后 期 肾 演 粉 样 变 惠 者 高 血压 发 生 率 为 
35 和 名 ， 明 显 低 于 其 它 原因 所 致 肾 功能 不 全 高 血压 的 
发 生 率 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

肾脏 是 淀粉 样 变 最 常见 和 早期 受累 的 器 官 ， 蚂 
胜 病 理学 检查 是 诊断 淀粉 样 变 的 最 可 这 手段 之 一 ， 
据 报道 阳性 率 为 5 和 % 一 95%。 昌 至 今 匹 确 冀 证 据 
说 明 晴 活检 易 导 致 出 血 ， 但 谨慎 防治 肾 活检 出血 仍 
属 必 要 。 

凡 有 以 于 情况 ， 应 作 进 一 步 检查 和 必要 时 作 是 
活检 以 明确 肾 淀 粉 样 变 诊断 :中 有 明确 类 风湿 性 关 
节 炎 或 慢性 感染 性 立 病 (如 结核 、 支 气管 扩张 、 骨 
贿 类 等 )， 出 现 蛋 白果 或 肾病 综合 征 ， 尤 其 同时 合 
并 肝 、 脾 肿 太 或 心脏 疾患 〔 心 讲 、 心 律 不 齐 、 心 胜 
肥大 等 }; 地 中 老年 患者 不 明 原 因 出 现 蛋 各 尿 、 皮 
病 综合 征 、 慢 性 肾 功能 究竟 而 旦 好 脏 体 积 增 大 者 ， 
四 多 发 性 骨 茜 准 农 者 出 现 大 量 蛋白 床 ， 特 别 是 血清 
蛋白 电泳 有 M 蛋白 和 / 束 尿 蛋白 免疫 电泳 本 周 蛋 白 
阳性 者 ; 团 长 期 透析 患者 出 现 耽 管 综合 征 、 关 节 病 
或 溶 骨 损 伤 者 。 

肾 淀 粉 样 变 诊 断 依 束 于 肾脏 病理 学 检查 ， 主 要 
依据 为 ; 号 刚果 红 染 色 阳 性 ; 加 电镜 可 见 8 一 10nm 
不 分 支 的 纤维 丝 样 物质 。 

区 别 AA 和 AL 肾 淀 粉 样 变 除根 据 病 史 、 临 末 
袁 现 外 ， 肾 组 织 免 疫 荧 光 或 免疫 组 化 { 抗 AA 和 抗 
轻 链 蛋白 抗体 ) 和 两 者 对 高 擂 酸 血气 化 的 抵抗 性 不 
同 【 肾 标本 用 高 缀 酸 钾 处 理 后 再 进行 刚果 红 染 色 ， 
AL 旦 阳性 、AA 阴性 ) 可 资 鉴别 。 

电镜 下 肾 淀 粉 样 变 观 罕 到 纤维 丝 样 淀 答 样 蛋 
白 ， 必 需 与 纤维 样 肾病 《fibrillary glomerulopathy)、 
冷 奸 蛋白 血 症 、 轻 链 肾病 、 和 魅 须 样 免疫 肾病 【im- 
munotactoid glomerulopathy) 等 相 鉴 别 ， 可 依据 肾 
淀粉 样 变 刚 困 红 染色 阳性 ， 而 余 者 均 阴 性 ; 此 外 ， 
纤维 丝 的 直径 、 形 状 和 各 自 的 临床 及 实验 特征 等 有 





助 于 鉴别 。 

[治疗 ] 

1. 特异 治疗 

(1) 原 发 性 肾 淀 粉 样 变 : 前 脆性 研究 结果 显示 
应 用 马 法 兰 {melphalan，0.15mg/kg"d) 加 强 的 松 
(0.8mg/kg*d) x7 天， 每 6 周 1 次， 可 使 约 1/3 
呈 晴 病 综合 征 患 者 三 少 尿 蛋 白 《部 分 患者 尿 副 白 消 
失 } 和 网 数 肾 切 能 稳定 ; 也 有 斌 究 显示 马 法 兰 加 强 
的 松 联合 治疗 优 于 单独 使 用 马 法 兰 、 强 的 松 或 秋水 
和 负 碱 ， 延 长 患者 存活 期 。 但 应 注意 较 长 期 使 用 马 法 
兰 诱发 白血病 和 异常 骨髓 增 生 的 严重 合并 症 。 

{2) 继 发 性 肾 淀 粉 样 变 ， 主要 针对 原 发 病 治 
疗 ， 对 慢性 感染 性 疾病 〈 如 结核 、 骨 艇 炎 、 支 气管 
扩张 等 ) 抗生素 合理 使 用 ， 类 风湿 性 关节 类 合理 治 
疗 ， 常 可 减少 永 蛋 白 、 延 粥 肾 功 能 要 化 ， 全 身 症状 
减轻 ， 甚 至 淀粉 样 变 物 质 部 分 消失 。 

(3) 家 散 性 地 中 请 热 淀粉 拌 变 (AL 型 ): 应 用 
秋水 仙 碱 治疗 (1 一 2mg/d) 有 肯定 的 疗效 ， 可 能 
乔 痛 和 发 热 消 退 ， 早 期 使 用 可 胃 止 妈 病 综合 征 和 肾 
功能 不 全 的 产生 。 

(4)》 血 忱 相关 性 晴 淀 粉 样 变 ， 应 用 高 分 子 腊 透 
析 器 可 使 种 辽 微 球 蛋白 下 降 ， 有 延缓 和 预 乱 作用 。 

(5) 其 它 ， 二 甲 亚 矶 【DMSOD) 体外 试验 和 动 
物 实验 显示 溶解 淀粉 样 蛋 白 作用 ， 有 研究 报道 
DMSO 治疗 (5g tid 口服 或 静脉 注射 】》 对 部 分 类 风 
湿 关 节 炎 所 引起 的 继 发 性 淀粉 样 变 可 明显 碱 轻 疼 
痛 、 增 加 关节 活动 度 ， 降 低 血 SAA 和 CC- 反 应 看 和 白 ; 
荆 究 还 显示 减少 肾 幅 质 炎 症 反 应 ， 改 玩 肾 功能 。 但 
也 有 不 少 无 效 的 报道 ， 故 DMSO 治疗 淀粉 样 变 、 
特别 是 AA 型 的 确切 疗效 尚 待 进一步 评剧 ， 

2. 一 般 福 对 定 和 支持 疗法 ”对 肾病 综合 征 患 
者 限 盐 、 适 当 应 用 利 隶 剂 ， 补 充足 够 热量 和 维生素 
是 必要 的 ， 应 用 利尿 齐 时 应 小 心 演 生体 位 性 低 血 
压 ， 试 用 有 一 定 压 力 的 弹力 袜 和 紧身 衣 可 能 有 一 定 
防治 作用 。 严 重洋 肿 时 ， 输 入 白 蛋 白 暂 时 减轻 浮 
肿 ， 但 不 应 常规 频繁 应 用 。 果 功能 不 全 进展 期 宜 限 
制 蛋 白质 摄 入 。 

3, 肾脏 替代 治疗 ”血液 遂 析 和 腹膜 透析 是 情 
淀粉 样 变 慢 性 晴 功 能 误 竭 维持 生命 和 提高 生活 质量 
的 有 效 措施 ， 透 析 治 疗 淀粉 样 变 患者 平均 存活 率 各 
家 报道 相差 其 远 ， 一 般 认为 较 非 糖尿 病 的 其 它 疾 病 
所 引起 的 民 性 情 功 能 塞 竟 的 存活 期 短 。 血 渡 迁 析 应 
特别 注意 心脏 合并 症 (心力 衰竭 、 室 性 心律 泰 乱 
等 ) 和 低 血 压 ， 前 者 可 能 与 淀粉 样 变 黑 及 心 腑 有 
关 ， 常 为 致死 原因 ; 后 者 除 神经 系统 调节 紊乱 外 ， 
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可 能 与 淀粉 样 变 累 及 明 上 腺 相关 ， 血 透 中 低 血 压 发 
生 党 其 高 ， 不 少 作者 建议 因 肾 上 腺 受累 所 教 低 血 压 
者 应 加 用 肾上腺 皮质 激 察 。 腹 腊 选 析 对 血液 动力 学 
影响 小 ， 理 论 上 可 增加 轻 链 蛋白 的 排出 似 有 一 定 优 
越 性 。 

肾 秽 植 后 一 年 约 20 各 移植 肾 可 再 发 旦 淀粉 样 
变 ， 慢 性 排斥 和 不 可 道 的 急性 排 异 反应 为 肾 移植 失 
败 的 主要 原因 。 与 肾 小 蒜 肾 炎 所 致 慢性 崩 功 能 衰竭 
接受 肾 移 植 患者 的 存活 率 相 比 ， 肾 淀粉 样 变 中 者 存 
活 率 明显 低 。 故 以 往 不 积极 提 停 肾 移 植 ， 但 近年 来 
六 有 上 升 趋 势 。 

三 、 尿 酸 肾 病 

尿酸 肾病 系 指 永 酸 产 生 过 多 或 排 港 威 少 形成 高 
尿酸 血 症 所 致 肾 损害 。 一 般 将 它 分 为 : 中 急性 尿酸 
肾病 (acute uric acid nephropathy); 加 慢性 尿酸 盐 
肾病 【chronic urate nephropathy); 辆 尿 酚 结 石 。 本 
文 敬重 讨论 “急性 尿 柄 晴 病 ”及 “慢性 尿酸 盐 肾 
病 "。 

欧洲 透析 移植 协会 (EDTA) 的 资料 显示 终 末 
期 肾 豪 由 痛风 所 致 者 所 卢比 例 为 0.6% 一 1.0%。 
国内 随 着 人 民生 活水 平 的 提高 和 人 饮食 结构 的 改变 ， 
特别 是 蛋白 质 和 富有 哇 哈 的 食物 摄 人 增加 ， 屎 酸 肾 
病 发 病 率 增高 ， 故 尿酸 肾病 不 应 被 视 为 少见 病 。 国 
内 的 一 些 研究 表明 ， 诛 酸 肾 病 的 误诊 率 可 高 达 
30% 一 40%， 应 引起 重视 。 

【发 病 机 理 与 病因 ] 

味 叭 是 核酸 的 主要 组 成 成 分 ， 可 由 外 水 性 富有 
核酸 的 食物 分 解 而 来 ， 但 主要 为 内 源 性 体内 核酸 分 
解 代 谢 产 生 。 因 人 类 缺乏 尿酸 酶 ， 故 尿酸 是 人 类 味 
哈代 谢 的 最 终 产 物 。 嗓 难 代 谢 紊 乱 ， 内 源 性 尿酸 产 
生 过 多 或 尿酸 排出 减少 ， 均 可 引起 高 尿酸 血 症 ， 尿 
酸 及 其 盐 类 沉积 于 肾 胜 导致 尿酸 肾病 。 放 高 尿酸 血 
症 不 仅 基 痛风 及 尿酸 肾病 有 有 讼 断 参考 冀 义 的 生化 指 
标 ， 而 且 洗 重 菇 的 病理 生理 基础 。 

尿酸 分 子 量 为 168，PK ( 解 离 常 数 ) 为 5.4， 
在 血液 中 以 尿酸 单 盐 (monourate) 形式 存在 。 
37 人 、 血 pH 为 7.4 时 尿酸 饱和 度 为 415umol/L 
(7.0mg/dDl， 血 浓度 超过 该 值 为 过 饱和 ， 尿 酸 盐 易 
析出 沉积 于 消 河 质 ， 髓 质 深部 更 易 发 生 ， 可 能 与 销 
浓度 高 相关 。 故 血尿 栈 闻 41SpmolL (7.,0mg/dl)， 
称 之 为 高 尿酸 血 症 。 

尿酸 的 溶解 度 与 溶液 的 PH、 离子 强度 {主要 
指 钠 离子 浓度 ) 等 因素 密切 相关 。 因 尿 液 中 销 离子 
深度 明显 低 于 血液 ， 故 尿 液 中 尿酸 的 洲 解 度 一 般 较 








血液 中 明显 增高 。 尿 pH 变化 较 大 ， 当 碱 性 尿 或 碱 
性 环境 下 【PH7.0) 时 尿酸 星 解 离 形式 〈 即 为 原 
酸 盐 ?)， 最 高 溶解 度 为 11896pmoliL {200mge/dl); 
而 酸性 尿 或 酸性 环境 (pH= 5,0} 尿酸 呈 非 解 离 形 
式 ( 即 尿酸 )， 溶 解 度 鸭 892pumol/L (15mg/d)、 
约 为 套 性 尿 时 的 1710 以 下 。 故 酸性 尿 时 ， 尿 酸 易 
沉积 于 好 小 管 、 特 别 有 是 远 端 集合 管 和 尿道 。 

70kg 的 男性 在 无 味 叶 饮食 情况 下 每 日 产生 
600 一 700mg 尿酸 盐 ， 其 中 约 273 由 肾 竺 通过 尿 液 
排出 ， 其 杂 173 经 骨 肠 为 肠 道 细菌 分 解 。 放 肾脏 是 
尿酸 排 泥 的 主要 器 宫 ， 主 要 包括 以 下 四 个 途径 : 人 名 
尿酸 几乎 可 全 部 由 肾 小 球 滤 过 ; 仿 近 端 肾 小 管 起 始 
部 (S1) 重 吸收 ( 滤 过 尿酸 的 重 吸 收 ); 人 惕 近 端 肾 
小 管 中 部 (5S2) 分 沙 ; 四 近 端 肾 小 管线 末 部 的 第 二 
次 部 分 重 吸收 【 即 分 溢 后 重 吸 收 )。 享 利 氏 祥 的 逢 
支 和 集合 管 也 能 对 尿酸 有 少量 的 重 吸收 。 故 几 引 起 
痛 小 球 滤 过 率 下 降 、 近 端 肾 小 管 对 尿酸 重 吸收 增加 
和 /或 分 泌 减 少 ， 均 可 影响 肾 对 尿酸 的 处 理 ， 引 起 
高 尿酸 血 症 。 

高 尿酸 血 证 可 分 为 原 发 性 和 继 发 性 两 大 类 ， 见 
表 14-4-4。 


表 14-4-4 高 尿酸 血 症 与 痛风 分 类 


原 发 性 《可 能 与 遂 伟 相关) 
一 、 代 谢 性 《产生 过 和 多) 
1. 特 发 性 : 占 原 发 性 10% 
2, 特异 性 赐 缺 过 占 原 发 性 1 的 以 下 
他 1 车 磺 苹 -5- 磷 酸 枝 糖 【PRPP) 合成 移 活 
性 增高 
侣 次 黄 呆 喧 - 久 呆 史 硝酸 核糖 办 称 栈 《HG- 
PRTY 总 分 缺 豆 
名 HGPRT 的 完全 抽 乏 
二 、 肾 性 【 特 发 性 排出 过 少 ); 上 古 原 发 性 90% 
泗 发 性 《 获 福 性 》 
一 、 代 澳 性 
1. 榜 酸 周期 到 加 速 : 如 懂 性 党 血 、 淋 巴 仿 开 
性 手 绩 、 骨 是 意 殖 性 疾病 
2. 将 萄 桔 -6- 王 本 酌 缺 乏 《 恒 原 暴 积 岳 工 型 ) 
二 、 贞 性 
1. 急性 受 殖 性 性 功能 宸 马 
2. 姻 胆 人 外 容积 减少 
3. 药物 受 内 源 性 代谢 严 物 改变 由 小 卉 对 碌 酸 
的 处 理 ， 如 利尿 剂 、 抗 顺 药 物 吡 噶 酰 逐 、 
绍 中 黑 、 琢 症 酸 中 毒 、 和 乳酸 酸 中 豆 


【病理 改变 ] 

1. 总 性 尿酸 肾病 ”大 量 呈 到 折光 的 尿酸 结晶 
在 肾 小 管 管 腔 内 以 集合 管 多 见 )、 痛 至 和 尿道 沉 
积 ， 可 形成 梗阻 并 导致 总 性 肾 功能 不 全 。 此 时 ， 背 
小 管 上 皮 细 胞 变性 、 同 质 水 肿 ， 病 变 以 深部 肾 单 位 
政敌 质 为 重 。 























he 
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2, 惯性 尿酸 盐 痛 病 特征 性 的 病理 改变 是 无 
定形 或 针 样 尿酸 盐 结晶 在 栈 质 肾 间 质 识 积 及 集合 管 
内 尿酸 徽 结 石 。 尿 酸 盐 结晶 可 刺激 炎症 反应 ， 呈 现 
考 状 炎症 细胞 浸润 【 单 核 细 胞 、 淋 巴 细胞 、 桨 细胞 
为 主 ， 有 时 可 有 蜡 物 巨细 胞 ) 及 其 后 的 纤维 组 织 增 
生 和 包 绕 。 后 期 星 弥 源 人 性 间 质 纤维 化 ， 凤 小管 变 
性 、 羔 编 。 因 肾 活 检 常 并 不 能 达到 深部 体质 部 位 ， 
尿酸 盐 结 唱 有 时 并 不 能 证 实 ， 故 不 用 尿酸 盐 结 蝇 来 
首 为 慢性 尿 室 肾病 的 唯一 或 必 备 的 病理 座 断 标准 。 
车 无 尿 贾 盐 结晶 发 更， 与 则 质 性 肾炎 病理 变化 相 
似 。 

【临床 表现 ] 

1. 慢性 尿酸 盐 肾 病 {又 称 痛风 肾 ) 绝 大 部 分 
为 中 老年 男性 ， 妈 性 少见 《 约 占 5 和 %}、 凶 见于 绝 
经 后 发 病 。 少 邹 病 人 有 巡 传 家 族 史 。 痛 网 肾 才 伴 有 
痛风 关节 炎 和 痛风 石 ， 但 痛风 睛 的 肾 损 伤 程度 与 痛 
风 性 关节 炎 病 变 的 严重 性 并 不 一 定 平行 。 所 有 病人 
早期 均 表 现 为 尿 浓 编 功能 减退 ， 尿 渗透 压 和 尿 比重 
下 降 ， 其 后 可 逐步 出 现 肾 小 球 滤 过 功能 下 降 ， 尿 素 
拨 、 中 关于 升 高 ， 导 致 慢性 肾 功能 不 爹 。 但 一 般 发 
展 缓慢 ， 需 10 一 20 年 左右 。 病 人 可 因 肾 内 或 尿道 
隶 栓 盐 结 品 沉 积 、 尿 流 阻 塞 ， 而 继 发 感染 ， 合 并 贤 
更 肾炎 或 尿 路 感染 ， 细 菌 培养 可 旦 阳性 。 

多 数 病人 可 有 微量 至 轻 、 中 度 和 蛋白 尿 ， 尿 蛋白 
定量 一 般 不 超过 2g/24h。 尿 镜 检 可 有 镜 下 血尿 和 /7 
或 少量 白细胞 ， 若 合并 尿 路 感染 或 尿酸 结石 可 明显 
加 重 。 尿 液 常 旦 酸性 《PH<6.0)。 

病人 常 合并 有 轻 至 中 度 高 血 和 下 、 高 脂 血 症 ， 易 
产生 竖 动 防 硬 化 和 心血 管 疾病 ， 往 往 成 为 参与 和 加 
重 尿酸 肾病 的 重要 因素 。 

2, 急性 永 酸 肾病 ”常见 于 淋巴 和 骨髓 增殖 性 
疾病 或 恶性 肿 瘙 ， 绝 大 多 数 发 生 于 化 疗 后 ， 惕 可 自 
发 产生 ， 主 要 由 于 大 量 细胞 溶解、 核酸 分 解 ， 血 尿 
酸 短 期 急剧 增高 、 可 高 达 1190pmol/1 (20mg/dl)， 
尿酸 排出 也 骤 增 。 过 高 的 尿酸 负荷 超过 肾脏 的 清除 
能 力 ， 尿 酸 结 晶 沉 积 于 和 集合 管 、 咎 孟 和 尿道 ， 产 生 
肾 肉 、 偶 尔 几 外 醒 钥 ， 导 致 急性 少 尿 性 籽 功 能 衰 
竟 。 刀 有 细胞 外 深 量 厂 少 、 尿 流 率 降低 、 酸 性 尿 等 
恩 罕 参与 可 话 发 加 重 这 一 病变 。 

疾病 官 期 ， 尿 沉 洁 可 出 现 尿酸 结晶 ， 可 有 镜 下 
或 肉眼 血尿 ; 尿 尿酸 / 尿 冉 酷 比 信 渤 1， 有 有 助 于 该 病 
的 诊断 。 

3. 尿酸 结石 ”痛风 患者 尿酸 结 右 发 病 率 为 正 
常人 群 的 1000~ 2500 倍 。 当 尿 尿 酸 超过 和.5mmol 
d {li00mg/d) 和 血尿 酸 >770pmoL (13mg/di), 


尿酸 结石 发 病 率 各 可 达 50%。 较 小 的 果 酸 结石 随 
尿 排 五 ， 常 不 易 被 察 党 ， 和 仔细 观察 尿 中 有 鱼 籽 、 细 
矶 粒 样 结石 ; 较 大 结石 星 米粒 、 黄 豆 样 大 小 。 尿 酸 
结石 可 引起 肾 绞 痛 、 肾 孟 肾 炎 和 肾 阵 积 水 等 。 单 纯 
尿酸 结 右 XX 线 不 显影 ， 如 合并 辆 盐 沉 积 成 为 混合 
结石 ， 义 线 可 显示 结石 阴影 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

中 年 以 上 男性 ， 有 高 尿 屋 血 症 ， 特 别 翌 有 尖 节 
炎 种 首 , 出 现 尿 浓 缩 功 能 威 退 、 绎 惕 产生 肾 功 能 受 
损 ， 轻 度 和 蛋白 尿 伴 轻 度 果 沉 溃 改 变 (如 镜 下 血尿 
和 /或 少量 尿 白细胞 })， 应 考 虐 到 慢性 尿酸 趟 肾病 的 
可 能 。 如 有 尿酸 结石 、 尿 承 了 酸 增 加 > 4,17mmolL 
(700mgyd)， 可 作出 诊断 。 肾 活检 显示 慢性 间 质 性 
肾炎 或 肾 小 管 - 间 质 病变 ， 支 持 慢 性 尿酸 盐 晴 病 的 
诊断 ; 车 证 实情 间 质 或 肾 小 管内 有 尿酸 盐 结 髓 可 确 
诊 。 

应 注意 慢性 尿酸 盐 肾 病 时 高 尿酸 血 症 与 慢性 师 
炎 所 致 概 性 肾 功 能 不 全 引起 的 继 发 性 高 尿酸 血 症 的 
鉴别 。 

[治疗 ] 

1. 一 般 处 理 ”调节 饮食 肥胖 者 应 减少 热 卡 
摄 入 、 控 制 体 重 。 减 少 摄 入 富有 万 叭 的 食物 {如 动 
物 内 脏 、 沙 丁 鱼 、 辞 母 等 )}， 蛋 和 白 入 量 应 于 1.0g/ 
kg* dd 之 内 ， 多 吃 蔬菜 ， 包 饮 术 使 尿 量 保持 在 
2000ml/d 以上， 以 有 利 屎 酸 排 出 。 严 格 韦 酒 ， 防 
止血 季 酸 升 高 对 尿酸 排出 竞争 性 抑制 ， 以 避免 诱发 
痛风 。 可 使 用 碳酸 揽 钠 或 大 性 制剂 磊 化 洒 液 ， 使 尿 
pH 维持 在 6.2 一 6.8， 但 不 宜 过 分 硕 化 使 尿 PH> 
7,0， 以 免 钙 盐 沉积 。 

对 但 并 有 高 血压 、 高 腊 血 症 和 忠 者 应 进行 适当 请 
疗 。 

2. 高 尿酸 血 症 的 药物 治疗 

(1) 尿 肖 合成 抑制 剂 ， 临 床上 通常 采用 黄 嗓 输 
氧化 酶 抑制 剂 - 别 嗓 蛤 醇 来 抑制 隶 酸 合 成 、 降 低 三 
尿酸 。 主 要 适应 于 商 未 酸 所 症 ， 普 通 饮 食 博 况 下 尿 
尿酸 排出 量 超 过 4.17mmol/d (700mg/d)， 促 进 尿 
酸 排 泄 药 物 无 效 或 不 能 耐 受 者 ， 已 有 尿酸 结石 和 / 
或 痛风 石 形成 者 。 初 剂量 为 200 一 400mg/d， 分 二 
次 口服 ; 待 血尿 酸 降 至 正常 范围 后 可 用 维持 量 
100 一 200mg/d， 分 1 一 2 次 口服 。 如 患者 肾 功 能 不 
全 ， 则 应 根据 肌 栈 清除 率 相 应 减少 剂量 延长 用 药 时 
间 。 用 药 过 程 中 应 注意 别 咋 哈 醇 的 可 能 副作用 ， 特 
别 是 可 能 引起 间 质 性 肾炎 ， 其 它 如 肝脏 损害 、 上 骨髓 
挤 制 和 胃 肠 道 副 作用 等 。 

(2) 促进 尿酸 排泄 药物 ， 此 类 药物 能 阻止 或 减 
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低 肾 小 管 对 尿酸 的 重 吸收 ， 从 而 增加 永 酸 的 排 港 。 
主要 适用 于 高 尿酸 血 症 、 尿 尿酸 排出 在 正常 范围 
肉 ， 而 蚂 功 能 基本 正常 和 无 肾 结 石 者 ， 以 往 有 痛风 
性 关节 炎 急 性 发 作 史 者 更 为 适宜 。 如 肌 栈 清除 率 忆 
20ml/min 和 已 有 肾 结石 者 不 宜 使 用 以免 诱发 或 
加 重 屎 酸 肾 病 (包括 尿酸 结石 )。 

1) 再 磺 人 夺 【probenecid)， 开 始 剂量 为 0.25、 
每 日 二 次 口服 ， 第 二 周 递增 0.5g， 直 至 1 ~ 2g/d， 
分 3~4 次 服用 (最 大 剂量 不 超过 3g/d)。 当 血尿 
酸 降 至 正常 时 可 用 维持 量 0,5g/d， 分 二 次 服用 。 
主要 副作用 有 导电 道 反 应 、 皮 疙 和 过 敏 ， 儿 至 1/3 
病人 因 副 作用 而 售 药 。 偶 见 引起 急性 痛风 发 作 。 

2) 芋 注 马龙 {benzbromarone); 作用 机 理 则 再 
磺 舒 。 有 效 剂 量 为 25 一 100mgyd， 每 日 一 次 ， 由 于 
其 毒性 低 ， 对 肾 功 能 不 全 者 选用 。 副 必用 轻微 ， 主 
要 为 骨 肠 道 反 应 ， 发 生 率 低 。 

3) 藉 磺 唑 酮 (sulfinpyrazone): 为 保 泰 松 往生 
物 ， 但 无 抗 炎 作 用 。 与 两 矿 舒 合用 有 协同 作用 。 开 
始 剂量 为 100mg/d \ 分 2 次 服用 ,逐步 增加 至 300 一 
400mg/d、 分 3 一 4 次 服用 ， 最 大 剂量 为 800mgyd。 
副作用 同 再 矿 舒 ， 约 1/4 病人 固 副 作用 而 停 用 。 

服用 促进 尿酸 排泄 药物 时 应 大 量 饮水 、 矿 化 尿 
澈 ， 以 防止 尿酸 结石 形成 ; 并 不 宜 与 抑制 尿酸 排泄 
的 药物 ， 如 利尿 麟 、 水 杨 酸 、 吡 里 鸡 胺 等 加 用 。 

3. 急性 尿酸 肾病 的 防治 ”和 白血病、 淋巴 瘤 和 
多 发 性 骨 租 瘤 等 忠 者 接受 化 疗 前 24 小 时 ， 开 始 服 
用 别 嗓 叭 醇 。 化 疗 期 间 应 保持 体内 水 化 、 使 每 日 尿 
量 达 2000 一 3000ml， 碱 化 尿 液 ， 必 要 时 应 用 强 有 
力 的 利尿 剂 如 速 尿 来 增加 尿 量 。 一 旦 急性 肾 功 能 衰 
竭 {ARF) 确立 ， 应 按 一 般 ARF 原则 处 理 。 

4, 慢性 肾 功能 训 竭 〈CREF) 所 致 高 尿酸 血 症 
CRF 所 致 高 尿酸 血 症 常见 ， 但 痛风 性 关节 炎 和 痛 
风 石 的 发 生 率 极 低 ， 据 报道 仅 为 0.5% 一 1%。 
CRF 患者 若 无 细胞 外 容积 的 威 少 ， 血 尿 玫 多 << 
594.8pmolL {10mg/dl)。 血 肌 醛 升 高 与 血尿 酸 升 
高 不 成 比例 ， 可 能 与 以 下 原因 相关 :号 残留 有 功能 
的 晴 单位 尿酸 排出 增加 ; 加 尿毒 症 血 清 中 分 离 出 促 
进 尿 酸 排出 的 物质 一 马 尿 酸 盐 {hippurate); 回肠 
道 排 出 、 分 解 尿 酸 增 加 。 另 外 ，CRF 时 肾 皮质 、 
艇 质 溶质 梯度 已 不 复 存 在 ， 尿 酸 盐 沉积 的 可 能 性 很 
小 。 故 一 般 学 者 不 主张 应 用 别 嗓 叭 醉 来 预防 痛风 性 
关节 类 和 累 酸 肾病 的 产生 ，CRF 时 促进 尿酸 排 汽 
的 药物 已 属 无 效 各 禁忌 范围 。 目 前 提倡 限制 蛋白 和 
富有 嗓 叭 的 食物 的 接 入 ， 维 持 足 够 尿 量 、 磊 化 尿 ， 
使 CRF 患者 血 孙 酸 维 持 在 过 594.9pmalI. (二 





10mg/dl) 即 可 。 
( 章 友 康 ) 
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一 、 多 发 性 骨髓 瘤 肾 损害 

据 国内 外 统计 ， 多 发 性 骨髓 痛 晴 损害 发 生 率 为 
50% 一 90%， 肾 功能 夺 竭 为 仅 次 于 感染 引起 的 主要 
死亡 原因 。 

l 肾 损害 的 发 痪 机 理 ] 

1. 轻 链 蛋白 对 肾 小 管 损 害 ” 轻 链 蛋 和 白 由 浆 细 
胞 合成 ， 血 桨 中 轻 链 蛋白 以 单 体 {分 子 量 22kd) 
或 双 罕 体形 式 存在 。 单 体 可 自由 地 从 肾 小 球 站 过 ， 
双 襄 体 的 妾 这 率 相当 于 莱 糖 建 这 率 的 8%。 血 循环 
中 kappa 轻 链 主 要 以 单 体 形式 存在 ， 而 lambda 轻 
链 则 主要 以 双 聚 体形 式 存 在 。 正 常情 况 下 ，%9% 从 
民 小 球 滤 过 的 轻 链 由 近 端 小 管 上 皮 细 了 胞 吸收 ， 并 在 
水 解 酶 作用 下 分 解 ， 但 1 和 %% 的 轻 链 站 过 (< 10mg/ 
24h》 并 上 由 禾 尿 排出 。 持 线性 本 周 蛋 白 永 往往 提示 
垩 性 将 细胞 病 ， 但 也 偶 见 于 非 垩 性 疾病 ， 详 见 附 表 
14-4-5。 尿 中 大 量 的 本 周 蛋 白 (> dg/24h)， 提 示 
骨髓 瘤 细 胞 > 10087mm2。 


表 14-4-5 引起 本 周 看 白果 的 原因 








多 发 性 骨 靖 亚 特 发 性 本 导 蛋 白 尿 (很 少 3 
隐匿 性 骨 靖 杂 慢性 淋巴 雹 和 殖 性 闷 病 
洒 缠 性 榨 链 病 Csystemic | 很 少 》 

light-cbain disease) 意 兴 未 明 的 单 析 丙种 球 
原 发 性 巨 球 蛋白 血 古 蛋白 症 很 少 》(meonccl- 
邓 统 性 淀粉 样 要 onal gammopathies of un- 
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轻 链 蛋 白 对 肾 小 管 的 损伤 作用 ， 主 要 包括 以 下 
两 个 方面 ， 路 轻 链 蛋 白 在 机 栖 脱 水 、 血 容量 不 足 、 
酸性 尿 、 高 钙 血 症 等 情况 下 ， 易 与 Tamm-Horsfali 
糖 蛋 白 (T-H 蛋白 》 在 远 曲 小 管 形成 管 型 。 名 轻 链 
蛋白 对 肾 小 管 上 皮 细 胞 的 直接 损害 作用 。 研 究 显 
示 ， 把 近 曲 小 管 上 皮 细 胞 与 轻 链 蛋 白 一 起 性 育 ， 少 
小 管 上 皮 细 胞 许多 正常 代谢 和 生理 作用 ， 如 糖 原 异 
生 、 有 机 阴离子 的 转运 和 Na-K-ATP 酶 活性 等 均 明 
显 受 抑制 。 

2. 轻 链 蛋 白 在 痛 组 织 沉 着 ”在 多 发 性 骨髓 痛 
和 其 它 桨 细胞 疾病 时 ， 轻 链 蛋 白 可 沉积 于 TBM， 
GBM 和 系 膜 区 ， 导 致 轻 链 肯 病 。 沉 积 的 机 理 可 能 
与 轻 链 蛋白 异常 精 化 和 事 合 特性 相关 。 

3. 商 钙 肾病 ”引起 高 钙 血 症 的 主要 原因 有 ; 
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站 瘤 细胞 直接 破坏 骨 质 ， 可 释放 太 量 钙 质 入 血 ; 骨 
丹 瘤 细胞 可 分 记 破 骨 细 胞 激活 因子 【osteoclast acti- 
vating factor，OAF)， 诱 导 破 骨 细 胞 活化 ， 并 引起 
骨 质 溶解 和 和 钙 信 血 。 估 异常 的 免疫 球 重 白 增多 可 与 
钙 结 合 ， 血 中 结合 和 暂 增 加 ， 但 游离 钙 并 不 增加 。 经 
研究 显示 ， 约 有 25% 一 30%% 的 密 发 性 骨 艇 瘤 患 者 
有 高 钙 血 症 。 中 、 重 度 高 钙 血 症 常 在 严重 肾 功 能 不 
全 ， 妨 碍 了 尿 钙 排泄 的 情况 下 发 生 。 有 研究 认为 多 
发 性 骨 稻 瘤 急性 肾 功 能 衰 端 约 半数 是 由 高 钙 血 症 所 
诱发 。 轻 度 高 钙 血 症 早期 主要 可 见 肾 小 管 上 颇 细胞 
变性 、 肿 胀 、 坏 死 和 钙 沉 着 ; 严重 或 长 期 的 高 钙 血 
证 ， 钙 沉积 于 整个 肾脏 ， 包 括 肾 小 管 、 间 质 、 肾 小 
球 及 肾 血 管 ， 形 成 肾 辆 化 及 肾 俐 化 。 

4. 尿酸 时 病 ” 由 于 大 量 的 独 细 胞 破坏 ， 尤 其 
是 化 疗 后 ， 血 中 核酸 代谢 产物 尿酸 明显 增加 。 车 有 
晴 功 能 不 全 ， 减 少 了 了 尿酸 排出 ， 进 一 步 加 重 了 高 尿 
酸 血 症 。 急 性 高 尿酸 血 症 尿酸 结晶 多 沉积 于 远 端 小 
管 和 集合 管 ， 而 慢性 高 尿酸 血 症 尿酸 多 沉积 于 肾 间 
质 及 髓 质 ， 尿 酰 肾 病 主 要 导致 间 质 -小 管 病 变 及 功 
能 损害 。 

5. 肾 淀 粉 样 变 10% 的 多 发 性 骨髓 瘤 可 合并 
淀粉 样 变 ， 绝 大 密 数 为 AL 型 淀粉 样 物质 组 成 。 合 
并 淀粉 拌 变 的 霓 发 性 骨骼 瘤 患 者 大 多 数 为 ksppa 轻 
链 燃 型。 淀粉 样 变 常 累及 肾脏 ， 肾 小 球 、 肾 血管 和 
肾 间 质 有 淀粉 样 物质 呈 弥 湿性 沉积 。 肾 淀粉 样 变 以 
重 白 尿 为 突出 表现 ， 约 3/4 痛 深 粉 样 变 和 忠 者 表现 为 
肾病 综合 征 ， 并 常 伴 有 蚂 小 球 滤 过 率 的 下 降 。 

1, 高 粘 滞 血 症 产生 高 粘 滞 血 症 的 原因 有 ， 














吕 异 常 增加 的 血清 M 蛋白 分 子 的 不 对 称 性 : 图 异 
常 增加 的 M 蛋白 与 其 它 蛋 白 形成 复兴 物 ; 加 M 蛋 
白 本 身 的 训 集 性 和 冷 沉淀 性 ; 二 M 蛋白 包 被 红 细 
胞 ， 使 红细胞 绢 集 ， 血 液 粘 滞 性 增加 、 循 环 洪 塞 。 
是 否 产生 高 粘 滞 血 症 ， 主 要 由 免疫 球 辟 白 类 型 及 
M 和 蛋白 浓度 所 决定 。 易 产生 高 粘 浇 血 症 的 临床 表 
现 依 次 为 异常 增高 的 IgM> IgA> IgG。 

高 粘 满 血 症 肾脏 损伤 包括 肾 小 管 浓 缩 功 能 减 
退 、 氨 质 血 症 ， 可 有 血尿 ， 甚 至 导致 肾 静 脉 血栓 形 
成 等 。 

7, 肾 重 肾炎 骨髓 痛 目 者 全 身 抵抗 力 降 低 ， 
加 之 肾脏 局 部 可 因 梗 阻 ( 管 型 ， 结 石 )、 和 钙 盐 、 尿 
酸 盐 沉 积 等 因素 ， 患 者 可 有 反复 发 作 性 肾 重 肾炎 ， 
从 而 加 重 了 肾脏 的 损伤 。 

【病理 改变 ] 

1, 骨 骼 瘤 肾 病 《 骨 戎 瘤 管 型 肾病 ， 本 周 管 型 
肾病 ) 为 多 发 性 骨骼 痛 最 常见 ， 具 有 特征 性 的 病理 
类 型 。 

光 镜 下 可 见 大 而 致密 、 包 为 分 层 、 数 处 可 断 
烈 ， 呈 折光 、 逃 亮 的 蛋白 管 型 ， 有 时 呈 结 晶 状 ， 管 
型 盾 围 常 有 异物 多 核 巨细 胞 。 这 些 管 型 常见 于 远 端 
小 管 和 集合 管 ， 偶 可 见于 近 端 小 管 ， 图 14-4-12。 
上 述 管 型 可 被 HE，PAS 染 成 红色 。 远 端 小 管 常 扩 
张 、 上 皮 细 胞 扁平 ， 偶 可 见 上 皮 细 胞 剥脱 和 痛 小 管 
基 膜 (TBM) 断裂 ， 间 寺内 可 有 炎 性 细胞 ( 单 核 
细胞 、 桨 细胞 、 淋 巴 细 胞 ) 浸润 ; 近 端 小 管 蒜 帝 和 
旦 其 它 非 特异 性 改变 。 约 25% 串 者 存在 严重 的 间 
质 纤 维 化 。 





























图 14-4-12 此 赃 癖 肾 病 ， 篆 小 管内 可 见 特 殊 的 蛋白 管 型 
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免疫 荣光 主要 显示 上 述 管 型 部 位 有 异常 的 轻 链 
{kappa 或 lambda 轻 链 ) 沉积 ， 还 可 同时 显示 其 它 
免疫 球 蛋 白 、 白 蛋白 、 补 迟 . T-H 蛋白 和 纤维 蛋白 
原 等 沉积 。 

电镜 下 骨 艇 瘤 管 型 多 由 结晶 状 物质 或 丝 状 结构 
的 片段 构成 ， 有 时 出 现 细 小 颗粒 状 电子 致 密 牧 ， 也 
可 呈 粗 大 颗粒 样 和 针 样 结晶 的 泥 合 体 。 

2. 轻 链 沉积 病 〔〈 轻 链 肾 病 ) ”为 多 发 性 骨髓 
痛 票 及 肾 小 球 的 一 种 主要 病理 类 型 。 经 链 沉 积 病 也 
见于 非 骨 髓 瘤 的 效 细胞 患者 ， 多 发 性 骨髓 瘤 仅 占 轻 
链 沉 积 病 的 和 %% 。 

光 镜 : Kebernick 等 (1957 年 ) 首次 描 叙 了 多 
发 性 骨 艇 瘤 在 无 糖尿 病情 况 下 肾 小 球 系 膜 区 呈 结 节 
样 证 化 。 其 后 的 研究 也 显示 轻 链 肾病 肾 少 球 内 可 有 
一 个 及 数 个 系 膜 结 节 。 多 数 情况 下 肾 小 球 内 细胞 数 
目 不 几 。 肾 小 球 结 节 部 位 HE，PAS 染色 旺 强 阳 
人 性， 路 银 染 色 较 弱 ， 无 淀粉 样 物质 的 染色 特点 。 近 
年 的 研究 证 实 ， 仅 不 足 和 0 哲 的 轻 链 肾病 系 膜 区 呈 
结 节 样 改变 。 在 结 节 样 和 非 结 节 料 病理 改变 的 轻 链 
肾病 的 肾 小 球 内 ， 可 有 不 同 程度 的 系 膜 增 生 ， 局 灶 
性 、 节 段 性 毛细 血管 内 皮 细 胞 增殖 性 改变 ， 毛 细 血 
管 履 增 厚 ， 呈 双轨 征 ， 扩 张 的 毛细 血管 呈 微 血管 痛 
样 改变 ， 偶 可 匈 新 月 体形 成 等 病理 变化 。 约 有 
10% 轻 链 肾 病 肾 小 球 在 光 镜 下 接近 正常 。 

轻 链 肾病 痛 小 管 被 累及 ， 可 表现 TBM 增 厚 ， 
PAS 巢 色 显 示 清 晰 的 双 层 ， 即 内 层 为 PAS 强 阳 性 ， 
外 屋 为 贡 阳 性 。 也 可 见 到 肾 间 质 妊 维 化 和 血管 硬 
化 。 

免疫 病理 ， 是 轻 链 肾 病 具 有 诊断 意义 的 特征 性 
变化 。 免 疫病 理 研 究 证 实 ， 绝 大 部 分 轻 链 肾 病 都 有 
异常 单 株 轻 链 弥 漫 性 虽 线 条 样 沿 TBM、 肾 小 训 壁 
和 和 肾 小 球 基 底 膜 (GBM) 沉积 ， 偶 可 洛 动脉 和 小 
动脉 莒 沉积， 有 时 仅 沿 TBM 分 布 。 而 在 肾 小 球 结 
节 硬 化 区 沉积 强度 最 大 。 约 80% 患 者 为 kappa 轻 
链 ，20% 串 者 为 ambda 轻 链 。 

轻 链 肾病 呈 结 节 样 肾 小 球 硬 化 ， 与 糖尿 病 肾 病 
的 结 节 性 肾 小 球 硬 化 在 光 镜 下 很 难 区 别 ， 必 须 用 特 
异性 抗 轻 链 血 清 加 以 鉴别 。 

电镜 ， 轻 链 悄 病 的 超 微 结构 特点 是 ，GBM 有 
连续 的 、 电 子 密度 不 一 的 细 栖 粒 样 沉积 物 。 它 们 特 
异性 地 沉积 于 GBM 内 稀 苹 号 ， 有 时 在 致密 层 ; 这 
些 沉积 物 有 时 相当 突出 种 显著， 以 至 于 与 致密 物 沉 
积 病 〈 系 膜 毛细 血管 性 肾炎 下 型 ) 相 混 滑 。 系 膜 结 
节 内 有 散在 分 布 的 、 不 同 密度 的 细 颗 粒状 或 细 丝 状 
电子 致密 特 沉 积 。 





某 些 作者 报道 ， 少 数 多 发 性 骨 骨 瘤 患 者 可 同时 
具有 上 骨髓 瘤 涌 病 和 轻 链 肾病 两 种 病理 特征 。 

3, 肾 淀 粉 样 变 约 10% 的 密 发 性 骨髓 阐 可 呈 
淀粉 样 变 ， 绝 大 部 分 为 AL 型 。 有 关 肾 淀粉 样 变 的 
病理 改变 参见 有 关 章 节 。 

【临床 表现 】 

本 病 的 主要 发病 年 龄 为 和 0 一 ?0 岁 ，40 岁 以 下 
军 见 ， 俊 占 2 和 名。 男 交 比例 约 鸭 2:1。 

1. 肾脏 受累 表现 

(1) 蛋白 尿 和 肾病 综合 证; 绝 大 部 分 (> 
90%) 多 发 性 骨髓 瘤 串 者 有 蛋 和 白 尿 。 焉 白 尿 可 以 是 
多 发 性 骨髓 瘤 的 早期 唯一 表现 ， 无 症状 期 可 有 数 
年 ， 苏 至 长 达 20 年 。 故 对 持续 性 蛋白 尿 的 中 、 老 
年 患者 ， 一 定 要 认真 排除 多 发 性 骨 般 瘤 的 可 能 。 的 
65% 一 90% 的 骨髓 净 患 者 本 周 蛋 和 白 阳 性 。 此 外 ， 多 
发 性 骨髓 痛 上 患者 尿 中 常 有 小 分 子 肾 小管 性 蛋白 ， 如 
肌 - 微 球 蛋 白 ，al- 微 球 蛋 白 和 ol- 酸性 糖 蛋白 。 

多 发 性 骨髓 瘤 串 者 尿 蛋 白 可 从 微量 至 10 多 克 
蔡 至 更 高 。 痛 病 综合 征 范 椅 的 尿 和 十 白 提示 掠 及 肾 小 
球 ， 应 注意 有 无 肾 淀 粉 样 变 、 贤 静脉 血栓 和 轻 链 肾 
病 。 

骨 冉 瘤 拒 者 血尿 一 般 少 见 。 著 出 现 灾 发 性 血 
尿 ， 应 注意 有 肾 上 静脉 血 栓 、 肾 结石 、 高 钙 血 症 和 高 
辐 尿 症 及 高 尿酸 血 症 等 的 可 能 性 。 

多 发 性 则 体 瘤 患者 高 血 于 的 发 生 率 与 同龄 正常 
人 相似 。 

(2} 肾 小 管 功 能 异常 ,中远 端 小 管 功 能 不 全 : 
多 饮 、 多 尿 、 尿 酸化 功能 和 尿 浓缩 功能 障 性 ( 低 渗 
尿 和 尿 比 重 降 低 )， 甚 至 表现 为 崩 性 尿 崩 症 。 名 @ 成 
人 Faconi 综合 征 ， 主 要 表现 为 近 端 小 管 再 吸收 说 
碍 ， 如 糖尿 、 氮 基 酸 尿 、 磷 酸 盐 尿 、 重 破 酸 氢 盐 的 
丢失 、 尿 酸 增加 ， 并 可 出 现 饮 尿 、 低 血 钱 及 高 氢 性 
酸 中 毒 、 肾 性 骨 病 〔〈 骨 软化 症 )。 有 具有 典型 的 Fa- 
coni 综合 征 在 网 发 性 骨 体 瘤 中 并 不 多 见 ， 约 区 
10% ; 但 有 近 半 数 患者 可 有 某 种 再 吸收 功能 障碍 。 
辐 痛 小 管 酸 中 毒 : 血 pH 降低 ，w 自 氢化 物 升 高 ， 永 
PH 增高 。 以 近 端 小 管 酸 中 性 【 开 型 ) 为 多 见 。 

(3) 急性 和 慢性 进行 性 肾 功 能 不 全 : 高 钙 血 
症 、 体 内 脱水 〈 如 因 腹 深 、 吓 吐 等 原因 }j、 肾 毒性 
药物 〔 如 氨基 不 类 抗生素 )、 千 影 剂 、 高 尿酸 血 症 
《特别 是 在 化 疗 后 )、 高 粘 滞 血 症 及 严重 感染 等 均 可 
引起 少 尿 、 无 尿 ， 诱 发 急性 肾 功 能 不 全 。 国 内 外 报 
道 密 发 性 骨髓 痛 急 性 肾 功 能 豪 竭 的 发 生 率 为 8% 一 
9%。 如 及 时 去 除 话 因 ， 多 数 串 者 可 望 获 得 恢复 。 

惕 性 进行 性 肾 功 能 恶化 更 为 常见 ， 与 轻 链 蛋白 
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密切 相关 ， 龙 其 在 低 尿 流量 。 酸 性 主 的 情况 下 ， 轻 
链 蛋 白 易于 与 TH 蛋白 结合 ， 沉 积 于 远 端 小 管 和 
集合 管 而 导致 骨 体 瘤 季 病 ， 并 可 引起 肾 功 能 不 全 。 
此 外 ， 高 钙 血 症 、 尿 酸 肾 病 、 肾 淀粉 样 变 、 高 烙 汪 
所 症 和 肾 协 肾 绝 ， 均 可 加 重 或 诱发 慢性 进行 性 肾 功 
能 不 全 。 肾 功能 误 竟 是 引起 多 发 性 骨髓 瘤 患者 死亡 
的 主要 原因 〈 仅 次 于 感染 )。 

2. 肾 外 表现 ” 呈 歼 系统、 网 样 化 、 但 议 中 度 
贫血 和 骨骼 系统 征 状 最 为 突出 。 详 多 “ 密 发 性 骨 体 
瘤 “。 

【 读 断 与 监 别 诊断 ] 

1, 诊断 典型 病例 诊断 并 不 困难 ， 主 要 依据 
为 : 名 血浆 蛋白 电泳 出 现 异 常 M 蛋白 ， 而 正常 的 
免疫 球 蛋 白明 显 下 降 ; 外 溶 骨 性 损害 ; 加 骨髓 洲 片 
异常 桨 细胞 污 10 间 。 三 项 中 至 少 二 项 阳性 ， 结 合 临 
床 即 可 作出 密 发 性 肯 冉 瘤 的 诊断 。 

2, 密 发 性 骨骼 瘤 及 其 籽 损 害 的 提示 凡 具 有 
以 下 表现 和 线索 者 ， 依 旨 0 岁 以 上 发 病 的 肾炎 或 不 
明 原 因 蛋 白 尿 ; @ 高 免疫 球 蛋 白 血 症 及 自沉 显著 吉 
快 ; 辆 与 肾 讲 不 相 平 行 的 贫血 、 出 血 倾向 ; 全 不 明 
原因 的 成 年 人 Fanconi 综合 征 ; 凶 尿 本 周明 白 阳性 
或 持续 性 圆 盘 电泳 较 大 重 的 小 分 子 蛋白 ;， 国 不 明 厚 
因 的 高 斩 血 症 或 高 司 尿 症 ， 伴 肾 功 能 不 全 。 应 认 雇 
做 有 关 实 验 室 和 临床 检查 ， 排 除 多 发 性 骨 骨 瘤 的 可 
能 性 ， 并 与 能 引起 以 上 情况 的 其 它 疾病 相 鉴 别 。 

[治疗 } 

1. 多 发 性 骨髓 瘤 的 治疗 ”早期 化 疗 有 助 于 障 
低 尿 侦 白 滤 过 人 负荷、 高 粘 河 血 症 ， 有 利于 减轻 悄 损 
害 。 目 前 ， 儿 采用 磋 合 化 疗 、 短 程 间 软 方 案 。 上 有 具体 
方案 剂量 和 选择 原则 可 参考 有 关 篇 章 。 

2. 对 加 重 肾 损害 的 防治 措施 

(1) 记 正 高 锋 血 症 ， 高 钙 血 古 和 高 钙 尿 症 是 习 
链 瘤 思 者 急性 晤 功能 大 竟 的 主要 原 困 之 一 ， 并 可 井 
成 其 它 脏 器 前 损害 ， 必 有 需 予 以 积极 地 刻 正 。 高 钻 钙 
症 可 应 用 以 下 措施 ， 引 如 病情 人 允许， 可 补充 大 量 液 
体 ， 人 司 尿 量 保 证 2000 ~ 一 3000ml/d， 必 要 时 可 加 用 
利尿 剂 ; 全 肾上腺 皮质 激 宗 可 抑制 玻 骨 细胞 活化 移 
子 ， 以 减少 骨 质 破 坏 ， 并 可 降低 肠 道 销 的 吸收 、 增 
加 尿 钴 排泄 ， 从 而 降低 血 钵 。 强 的 松 和 一 60mgrd 
口服 ， 通 常 3 一 7 无 可 使 血 销 下 降 ; 侠 降 和 钙 率 
100MRC 单位 ，2 次 7d， 册 注 或 静脉 滴 注 均 可 ， 
1 一 5 天 可 使 血 司 下 降 ; 外 光 远 才 豪 25pgikg 体重 静 
苇 注 入，1 一 2 天 可 使 血 档 下 降 。 但 该 药 可 使 血 小 
板 减 少 ， 应 予以 注意 ; 辐 车 上 述 药物 无 效 或 紧急 情 
襄 下 ， 可 采用 低 辐 或 无 钙 的 透析 液 作用 腊 或 血液 透 


析 。 

(2) 高 粘 清 血 症 处 理 ， 如 病情 允许 可 采用 赃 
参 、 尾 分 子 右 旋 糖 醋 静 脉 滴 注 。 必 要 时 ， 可 用 血浆 
置换 疗法 ， 每 次 800 一 1200ml]， 每 日 或 隔日 一 次 。 

{3) 防治 高 尿酸 血 症 ， 特别 在 化 疗 时 应 密切 观 
察 血 录 酸 变化 ， 并 增加 水 分 摄 人 、 碱 化 尿 {使 尿 
pH 维持 于 6-2 一 6.8)。 如 血尿 酸 升 高 时 ， 应 同时 
应 用 别 呆 叭 醇 ， 抑 制 尿 酸 生 成 ; 别 厚 哈 醉 剂 量 一 般 
为 300mg/d， 口 服 ( 肾 功能 不 全 患者 用 量 栈 减 )。 

(4) 纠正 赔 水 和 水 化 ;对 了 腹 渔 、 哎 时 、 角 熙 道 
引流 等 患者 应 及 时 给 予 补 充 液 体 ， 进 免 细胞 外 液 容 
量 不 足 ， 并 注意 碱 化 尿 。 尽 可 能 避免 做 静脉 肾 击 造 
影 等 检查 ， 如 实 属 必需 ， 应 在 充分 水 化 的 情况 下 进 
行 ， 并 应 选择 非 离子 型 造影 剂 。 

{5) 泌尿 系统 及 其 它 部 分 感染 ， 应 避免 配 用 肾 
毒性 药物 【如 庆 大 每 束 、 磺 隘 类 )， 而 选用 无 萍 毒 
性 抗生素 治疗 。 

(6) 蜗 功 能 衰竭 ， 急性 肾 功 能 讲 谓 应 及 时 寻找 
原因 、 纠 正 话 发 因 京 。 必 要 时 ， 可 应 用 得 析 帮 助 患 
者 渡 过 难关 。 慢 性 此 功能 衰竭 应 控制 骨髓 净 的 发 
展 ， 去 除 加 和 董 因 素 ， 并 按 昼 性 肾 功能 衰竭 的 一 般 原 
则 处 理 。 

二 、 游 血性 尿毒 证 综合 征 

洲 血 性 尿毒 症 综合 征 {hemolytic uremic syn- 
drome，HUS) 可 由 多 种 不 周 病因 所 致 ， 以 微血管 
性 溶血 性 贫血 、 血 小 板 减少 和 急性 皮 功 能 春 将 为 临 
床 特 征 ， 并 具有 特征 性 肾 二 管 病理 改变 的 一 组 临床 
病理 综合 征 。 常 见于 5 岁 以 下 儿童 ， 为 小 几 、 特 别 
是 婴儿 急性 肾 功 能 衰竭 的 主要 原因 之 一 ， 如 能 及 时 
诊断 和 合理 治疗 ， 不 少 砷 儿 的 肾 功 能 可 得 以 恢复 ; 
成 信也 可 发 生 ， 常 相关 于 感染 、 妊 娠 、 药 物 和 系统 
性 疾病 ， 预 后 较 差 。 

[病因 ] 

依据 病 氏 学 可 分 为 原 发 性 和 继 发 性 ， 前 者 病因 
不 明 ， 后 者 则 往往 有 较为 明确 的 病因 ， 根 据 是 否 由 
感染 所 引起 将 继 发 性 HUS 进一步 分 为 感染 性 和 非 
感染 性 两 大 类 ， 见 表 14-4-6。 

1, 感染 ”为 引起 HUS 最 常见 的 病因 ， 包 括 细 
菌 、 病 毒 、 立 克 体 等 。 

太 肠 杆菌 0175，H? 可 产生 志 贺 样 毒 紊 shiga- 
like toxin》 是 引起 以 急性 轩 肠 类 为 先驱 症状 、 与 列 
党 《 儿 为 血性 ) 相关 的 HUS {diarrhea associated 
HUS，D+ HUS) 最 常见 的 病因 。D+ HUS 见于 超 
过 90% 的 儿童 HUS 和 少 于 50% 的 成 大 HUS,D+ 
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素 14.4.6 HUS 病因 分 类 


牺 发 性 HUS 
恕 发 性 HUS 
(一 局 梁 性 ， 志 贺 样 毒素 相关 Cshiga-like toxin): 
大 有 电 杆 菌 0175，H?7 志 贺 首 疾 杆菌 
相关 
神经 担 酸 兰 相 关 : 肺炎 双 球 菌 
病毒 :如 人 类 免 冯 融 陷 岳 辟 、 柯 了 
奇 需 一 、Eche 和 咎 病毒 等 
{二 ) 散发 的 非 感染 性 : 
遗传 由 关 、 药 物 相 关 、 妊 娠 相关 、 
移植 相关 、 和 蒜 统 性 疾病 栓 关 、 肿 剖 
相关 


HUS 好 发 于 夏 竹 。 研 究 显 示 志 贺 样 毒 紊 可 与 人 荧 
肾脏 血管 和 肾 小 球 内 皮 细 胞 表面 的 一 种 糖 脂 受 体 
(GB3，galac-totriosylceramide) 粗 闭合 ， 进 而 抑制 
蛋白 合成 和 损伤 内 皮 细 胞 。 

肺炎 双 球 菌 和 某 些 病 毒 可 分 说 神经 氨 酸 酶 ， 使 
红细胞 、 血 小 板 及 肾 小 球 细 胞 表面 的 TT 抗原 
{Thomsen-Friedenreich antigen) 暴露 ， 在 血浆 中 存 
在 的 抗 工 抗原 IgM 作用 下 ， 导 致 血小板 与 RBC 可 
介 ， 并 可 能 损 禾 上 肾 小 球 内 皮 细 胞 。 

2. 遗传 少数 患者 有 明确 家 族 虫 ， 依 据 过 传 
方式 可 分 为 常 染色 体 显 性 和 隐 性 遗传 。 前 者 多 见于 
成 年 男性 ， 常 可 有 血栓 性 血小板 减少 性 紫 闻 
{TTP) 样 症状 ， 可 有 恶性 高 血压 和 眼 部 病变 ， 死 
亡 率 超过 90%; 局 者 绝 大 多 数 为 儿童 ， 发 病 年 龄 
大 致 相同 ， 死 亡 率 约 为 名 %， 复 发 率 较 高 。 两 者 
均 以 凤 胜 小 血管 病理 改变 为 主 。 

3. 药物 口服 舍 肉 激素 的 避孕 药 、 抗 肿 痛 药 
物 《 如 疹 裂 车 案 、 长 春 新 碱 、5- 气 肪 哮 啶 } 和 免疫 
抑制 剂 【 如 环 孢 车 泰 )。 

4. 其 它 因素 妊娠 ， 尤 其 是 姓 垦 高 血压 、 感 
数 性 流产 、 胎 盘 早 期 判 离 、 早 期 压 水 等 情况 易 合 并 
HUS。SLE、 系 统 性 硬 皮 病 等 系统 性 疾病 和 恶性 高 
血压 可 诱发 HUS。 此 外 ,新 生物 如 胃 净 、 前 列 逐 
瘤 和 移植 肾 也 惕 可 引起 HUS。 

【发 病 机 理 ] 

多 种 因素 引起 肾脏 局 部 血管 损伤 和 微 血 栓 形成 
是 HUS 发 病 机 理 的 关键 。 但 究竟 何 种 机 理 激发 晴 
散 局 部 血管 损伤 和 微 血 栓 形成 ， 仍 有 待 于 进一步 阐 
明 。 目 前 研究 多 集中 于 以 下 几 个 方面 : 

1. 血管 内 皮 细 胞 的 损伤 ”正常 情况 下 血管 内 
皮 细 胞 膜 和 血小板 均 负 有 阴性 电荷 、 相 互 排斥 ， 阻 
止血 小 板 与 血管 内 皮 绸 胸 反 应 。 商 且 ， 血 管内 皮 细 
胞 表达 血栓 调节 素 〈《trhrermbhomaodulin)， 为 高 亲 和 人 性 
凝血 酶 受 体 ， 具 有 抗 县 作用 。 内 皮 细 胞 可 合成 、 分 
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说 多 种 活性 物质 ， 如 PGI2、 一 氧化 氮 (NO) /内 
皮 细 胞 源 血 管 早 张 因子 【FEDRE)7、von Wilebrand 
因子 (vyW{) 和 内 皮 素 ， 调 节 特 环 细胞 和 血管 峡 之 
间 相 互 作 用 ， 防 止血 栓 形 成 。 

志 贺 样 毒 系 、 神 经 氨 酸 酶 和 内 皮 素 等 均 可 造成 
血管 内 皮 细 胞 损伤 ， 脂 多 糖 (LPS)、 肿 瘙 坏死 因 
子 a (TNFa) 可 使 细胞 对 志 贺 样 毒 素 更 为 诅 感 ， 
内 毒素 、LPS 和 TNF 可 协同 细胞 因子 和 中 性 白 强 
胞 的 损 将 作 用 。 此 让， 内 毒素 可 请 发 Schwartzman 
反应 引起 肾 血 管内 颇 血 、 甚 至 肾 皮 质 坏死 。 

PGI2、NO/EDRF 具有 扩 血 管 、 损 制 血小板 凝 
集 和 血小板 对 血管 的 粘连 作用 ， 即 有 防止 血管 内 血 
栓 形 成 的 作用 。 先 兆 子 痛 、 内 毒素 等 可 使 体内 
PGI2 合成 三 少 或 降解 加 速 ， 药物 (如 环 移 雷 素 )、 
其 它 因素 导致 内 皮 细 胞 损 怖 使 NO/EDRF 合成 碱 
少 ， 在 HUS 的 发 病 机 理 中 具有 重要 作用 。 

体外 研究 显示 在 内 毒 索 刺 激 下 内 皮 细 胞 分 沁 内 
皮 素 显著 增加 ， 内 皮 奉 是 强烈 的 缩 血 管 物质 ， 使 血 
流 受阻 ， 易 形成 徽 血 栓 。vwWf 是 血小板 粘连 了 于 血 管 
内 皮下 胶原 生成 所 必需 ， 损 伤 的 血管 内 频 细胞 和 活 
化 的 血小板 合成 vWwi 增加 ， 血 循环 中 形成 大 的 
vWf 的 霓 聚 体 ， 可 诱发 血小板 攻 集 ， 易 形成 微血管 
血栓 。 

2. 血小板 活化 除了 内 皮 细 胞 损伤 及 凝血 启 
动 引 起 血小板 活化 外 ， 生 小 板 聚 集 因 子 〈《PAF) 在 
TTP 和 HUS 发 病 机 理 中 作用 得 到 证 实 。 研 究 提 示 
感染 诱发 大 的 vWf 多 聚 栖 形成 ， 进 而 促进 PAF 的 
活性 、 并 导致 血小板 聚集 。 

3. 活性 气 产 物 对 红细胞 的 损 侮 ”通过 膜 脂 质 
过 度 氧 化 对 内 皮 细 胞 和 红细胞 造成 损伤 。 近 年 的 研 
究 显示 HUS 上 患者 红细胞 超 氧 歧化 醇 (SOD)》 活性 
降低 及 磷脂 酰 乙 胺 醇 含 量 下 降 ， 增 加 了 红细胞 对 气 
自由 基 损 伤 的 瑶 感 性 。 导 致 红细胞 寿命 缩短 ， 加 重 
了 溶血 。 

4, 免疫 机 理 ”晚近 的 研究 显示 在 儿童 HUS 急 
性 期 血清 中 (13/14 例 ) 可 检测 到 有 固定 补体 的 
IgM 和 IgG， 两 者 能 溶解 培 莽 的 人 脐带 静脉 内 皮 细 
胞 ，SLE、 多 动脉 炎 等 结缔 组 织 病 可 合并 有 血栓 性 
微血管 病 ， 常 与 免疫 性 发 病 机 理 相关 。 

【病理 改变 ] 

肾脏 是 HUS 的 主要 受累 器 官 ， 肾 脏 的 小 动脉 
和 肾 小 球 毛 细 血 管 福 是 主要 受 票 部 分 ， 可 分 为 血管 
型 、 肾 小 球 型 和 肾 皮 质 坏 死 三 种 病理 类 型 。 成 人 
HUS 以 血管 型 病理 改变 为 主 ， 主 要 为 入 球 小 动脉 、 
小 叶 间 动 鲜 及 弓 状 动脉 等 血管 受 票 。 可 见 血 管内 膜 
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图 14-4-13 溶血 性 尿毒 
动脉 血栓 形成 ， 内 膜 增 


水 肿 、 粘 滚 变 性 、 肌 内 膜 增生 ， 纤 维 素 样 坏死 和 血 
检 形 成， 导致 血 管 的 狭 窑 和 闭塞 。 较 大 动脉 (如 马 
装 动脉、 叶 间 动脉 } 血栓 形成 、 闭 骞 可 引起 肾 皮质 
坏死 。 血 管 病变 常 伴 肾 小 球 缺 血性 改变 【图 14-4- 
13)。 

儿童 HUS 主要 累及 肾 小 球 毛 细 血 管 ， 主 要 表 
现 为 肾 小 球 毛 细 血 管内 皮 细 胞 肿 账 、 内 点 细胞 下 间 
陈 增 宽 、 充 满 绒 毛 状 物质 ， 呈 现 肾 小 球 基底 膜 双 轨 
征 和 增 厚 ; 毛细 血管 病变 常 与 入 球 小 动脉 移行 ， 有 
时 出 现 微 血栓 和 节 姐 性 纤维 素 样 环 死 ， 上 述 病 变 可 
导致 毛细 血管 腔 的 闭塞 。 肾 小 球 系 腊 区 可 增 宽 ， 但 
一 般 无 细胞 成 分 增多 ， 系 膜 区 可 出 现 纤维 丝 样 改 
变 。 

免疫 荧光 呈现 纤维 蛋白 相关 抗原 常 沿 肾 小 球 毛 
细 血 管 壁 、 血 管 膛 内 和 血栓 部 位 呈 阳 性 。[IgM 和 
C3 旦 颗粒 样 可 沉积 于 上 涌 小 球 和 血管 壁 。 

【临床 表现 和 实验 宣 检 查 ] 

HUS 多 见于 儿童 ， 特 别 是 5 岁 以 下 的 村 纳 儿 ， 
好 发 于 夏季 ， 男 女 比 例 无 明显 差异 。 成 人 HUS 以 
玄 性 多 见 。 儿 童 HUS75% 一 100% 为 蛙 洱 相关 性 
(D+ RUS)， 即 有 产生 志 贺 样 毒 素 的 大 肠 杆 菌 或 志 
贺 痢 疾 杆 菌 感 染 ， 有 上 典型 的 血性 或 粘液 样 腹 汽 的 前 
驱 症 状 ， 约 于 腹 洱 发 作 后 一 周 出 现 血液 和 肾脏 受累 
的 临床 表现 。 获 发 的 、 非 感染 性 HUS 可 见于 成 人 
和 儿童 ， 可 有 上 呼吸 道 感染 的 前 驱 症 状 或 呈 隐 性 发 
病 。 

1. 消化 系统 ”早期 的 骨 鼎 道 症状 是 剧烈 的 腹 
痛 、 族 泻 《通常 为 血性 或 粘液 性 )、 哎 吐 、 持 续 约 
1 周 (1~14 天 ) 后 出 现 典型 的 HUS 三 联 征 《 微 血 





有 ha, Js 
刘 7 
数 病 人 为 大 量 蛋 白 尿 和 和 肯 病 嫁 合 征 。 密 数 HUS 思 
儿 经 多 尿 期 后 肾 功 能 逐步 恢复 ， 成 人 HUS 患者 预 
后 明显 差 。 约 有 10% 一 40%HUS 病 人 发展 为 慢性 
肾 功 能 不 全 。 

3. 血液 系 统 ”溶血 性 贫血 表现 为 短期 和 内、 其 
至 数 小 时 内 血色 素 迅 速 下 降 ， 一 般 为 20 一 90g/L、 
严重 者 可 达 30 -- 50g/L。 贫血 程 度 与 ARF 严重 性 
往往 并 和 不一致。 最 初 几 周 ， 可 区 复发 作 。 外 周 红 细 
胞 国 血栓 性 微血管 病 及 活性 氧 损伤 ， 可 呈现 头盔 
样 、 面 包 圈 样 等 异形 红细胞 及 红细胞 碎片 。 网 织 红 
细胞 明显 增加 ， 可 高 达 ?0 多、 苦 至 更 高 。Cooms 
试验 一 般 阴 性 ， 血 乳酸 脱 扎 栈 、 间 接 胆 红 素 增高 ， 
血清 结合 珠 蛋 白 下 降 。 
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因 外 周 血 小 板 的 破坏 和 寿命 缩短 ， 所 有 病人 上 均 
有 血小板 减少 ， 景 低 可 降 至 50 ,000/mm;。 呈现 出 
血 怖 向 ， 囊 现 为 骨 肠 道 出 血 、 皮 肤 瘀 王 、 眼 底 出 血 
等 。 血 小 板 减少 持续 时 间 长 得 不 一 ， 一 般 为 2 周 左 
右 。 外 周 血 可 见 不 成 熟 的 血小板 ， 骨 晴 相 显示 所 核 
细胞 数目 增多 。 

疾病 早期 白细胞 可 明显 升 高 ， 可 村 20 ,000 一 
30 ,000/mm”。 厂 究 认为 嘲 中 性 白细胞 计数 明显 升 
高 者 预后 不 良 。 

HUS 患者 一 般 凝血 酶 原 时 间 、 部 分 凝血 活 酶 
时 间 正 常 ; 纤维 蛋白 原 一 般 正 常 或 少 于 10% 患者 
在 疾病 早期 可 轻 度 下 降 ， 纤 维和 蛋白 降 介 产物 
FDP》 可 轻 度 升 商 ， 疾 病 后 期 纤维 蛋白 原 可 稍 升 
高 ; 网 血 因子 WV 及 伸 因 子 一 般 正 常 。 故 不 同 于 弥 湿 
性 血管 内 凝血 《DIC})。 

4, 中 枢 神 经 系统 ” 约 1/3 患者 具有 中 枢 神 经 
系统 症状 ， 如 嘲 睡 、 兴 奋 、 行 为 改变 、 有 上肢 春 等 ， 重 
证 可 有 癫痫 发 作 、 轻 巍 、 共 济 失 调 、 惊厥 和 芭 迷 
等 。 除 低 钠 血 症 、 尿 毒 症 和 有 时 产 重 高 血压 等 因素 
参与 外 ， 中 枢 神 经 系统 如 脑 组 织 本 身 病 变 如 出 迄 、 
水 肿 和 微 血 栓 等 形成 ， 也 可 导致 上 述 症状 。 中 枢 神 
经 病变 的 严重 性 与 预后 相关 。 

5. 其 它 心血 管 系 统 , 60%HUS 可 有 高 血压 ， 
其 中 仅 少 数 病 人 为 严重 高 血压 ， 并 可 伴 视网膜 病 
变 。 心 力 训 网 、 心 肌 病 、 心 肌 炎 和 心包 积 液 有 时 可 
发 生 ， 液 体 输入 过 多 往往 是 心力 豪 蝎 的 话 败 因素。 

肺 部 受累 罕见 ， 偶 可 发 生成 人 呼吸 窄 迫 综合 
征 。 

皮肤 可 有 将 斑 、 小 血肿 ， 黄 这 一 般 不 明显 ， 人 也 
急性 溶血 期 皮肤 可 旦 柠 样 黄色 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

凡 有 腹痛 、 有 上 腹泻 等 先驱 症状 后 约 一 周 ， 出 现 微 
血管 性 溶 生 性 贫血 、 血 小 概 减 低 和 急性 绷 功 能 衰竭 
典型 的 三 联 征 ，HUS 的 诊断 可 确立 。 微 血管 性 溶 
血性 贫血 的 主要 特征 为 ， 血 色素 迅速 降低 、 网 织 红 
细胞 升 高 、 末 梢 血 涂 片 异形 红细胞 碎片 、 血 桨 结合 
珠 蛋 白 下 降 和 乳酸 脱 氮 酶 升 高 。 血 栓 性 血小板 减少 
性 紫癜 〈《TTP) 与 HUS 发 病 机 理 、 临 床 表 现 及 实 
验 室 检查 有 许多 相似 之 处 ,两 者 有 时 鉴别 甚 为 困 
难 ， 以 下 几 点 可 资 区 别 的 参考 ; 中 TTP 主要 发 生 
于 成 年 ， 而 HUS 主要 发 生 于 小 儿 ; 外 TTP 发 热 常 
见 、 神 经 系统 受累 较 重 ， 砚 HUS 可 缺 如 或 较 轻 ; 
加 HUS 炸 脏 受 损 明显 重 于 TTP。 

[治疗 】 

目前 尚 无 特殊 治疗 。 已 有 的 HUS 洛 疗 报道 一 














般 为 非 前 脐 性 、 无 对 照 的 治疗 结果 ， 加 之 HUS 其 
本 身 预 后 的 变异 ， 绝 大 多 数 治疗 方案 难以 得 出 明确 
的 结论 。 由 于 对 HUS 急性 期 合理 的 处 理 ， 特 别 是 
急性 肾 功能 误 竟 的 透析 治疗 ， 使 病人 死亡 率 已 明显 
下 降 。 

1, 支持 和 对 症 治 疗 ”因为 HUS 患者 往往 呈 高 
分 解 状 态 ， 补 充足 够 营养 是 需要 的 。 严 重 贫 血 
(Hb<<60g/1L)， 应 输血 ， 最 好 是 红细胞 县 液 ， 但 不 
宜 过 多 和 输入 连 度 过 快 ， 以 免 引起 高 血 容量 和 加 重 
高 血压 。 血 小 扳 输 入 可 加 重 血 栓 形 成 ， 出 现 中 枢 神 
经 系统 和 呼吸 系统 受累 ， 使 病情 加 重 ， 故 无 特殊 需 
要 应 尽量 避免 。 积 极 控制 高 血压 和 及 时 处 理 水 、 电 
解 质 失衡 。 

2.ARE 的 处 理 处 理 与 一 般 ARF 大 体 相同 ; 
透析 适应 证 与 一 般 ARF 也 基本 相同 ， 但 强调 早期 
应 用 。 凡 无 尿 > 24h， 血 钊 > 6mmoL， 尿 素 握 和 
壬 山本 迅速 升 高 ， 水 销 注 和 留 引 起 左 心 训 蝎 ， 严 重 代 
谢 性 酸 中 毒 ， 确 面 性 高 血压 等 应 尽早 开始 透析 。 上 用 
腊 迁 析 首选 ， 因 它 可 避免 肝 索 加 重出 二 的 倾向 ， 对 
血液 动力 学 影响 小 ， 有 利于 纤 溶 抑制 物 PAI-| 的 清 
除 等 优点 。 

3, 血栓 性 微血管 病 的 治疗 

(1) 输 新 鲜血 浆 和 血浆 置换 ; 近年 的 一 些 报 道 
多 认为 有 一 定 的 疗效 ， 治 疗 机 理 可 能 与 新 鲜 评 冻 血 
桨 中 会 PGI2、 抗 氧化 物 和 抗 凝 血 酶 下 的 刺激 困 子 ， 
和 /7 或 补充 了 扣 制 血小板 的 豪 集 因子 育 关 ， 血 获 置 
换 还 可 清除 体内 毒素 { 包 括 纤 溶 抑制 物 )。 新 鲜 冰 
冻 血 桨 初始 剂量 为 40ml/kg*d， 其 后 减 半 ， 至 血 小 
板 计数 恢复 和 溶血 停止 。 重 症 患 者 也 可 试用 血浆 置 
换 。 因 上 述 治疗 价格 郧 潜 ， 并 有 一 定 副作用 ， 如 忧 
染 性 肝炎 ， 故 应 媳 杆 使 用 、 并 详 注 意 血 浆 输 入 量 和 
速度 。 

《2) 抗 眶 、 血 小 板 解 聚 和 溶 纤 治疗 ， 己 有 不 少 
肝素 、 潘 生 于 和 链 激 酶 或 尿 激 酶 等 治疗 HUS 的 报 
道 ， 但 疗效 不 佳 ， 肝 素 及 链 激 酶 等 育 出 血 ， 发 烧 、 
休克 等 郑 险 ， 故 不 被 推荐 。 最 近 报 道 应 用 去 纤维 及 
{defibrotide》 治疗 HUS 和 TTP 患者 ， 其 中 网 数 病 
人 (6/8 例 ) 肾 功 完全 或 基本 恢复 ，8 例 患 者 神经 
系统 症状 和 凝血 异常 全 部 恢复 。 

{3} 肾上腺 皮质 激 索 ; 因 加 重 体 内 高 督 状态 ， 
疗效 不 满意 ， 一 般 不 主张 应 用 。 

(4 PGI2 输入 和 Vit E， 有 少数 PGI2 输入 对 
HUS 旱 期 有 效 的 报道 ， 但 PGI2 半音 期 短 、 不 稳 
定 ， 限 制 了 它 的 应 用 ， 尚 待 于 进一步 改进 剂型 。 
Vit 正 抑制 脂 质 过 气 化 、 清 除 氧 自由 基 ， 抗 氧化 产 
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物 的 损伤 及 抑制 血小板 聚 捍 ，Powell 等 应 用 大 剂量 
Vit E (1000mg/mr-d) 治疗 16 例 HUS 患 儿 {其 中 
11 人 重重 症 )， 全 部 存活 各 籽 功能 全 部 恢复 。 显示 
Vit 忆 良好 的 治疗 前 景 ， 信 得 进一步 进行 前 瞻 性 的 
治疗 效果 研究 。 

4, 好 移植 ” 肾 移植 可 应 用 于 后 期 的 无 活动 
病变 的 慢性 肾 功 能 衰竭 和 患者， 但 已 有 移植 肾 复发 
HUS 病变 的 报道 。 
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第 四 节 ”病毒 相关 性 肾脏 病 


病毒 性 疾病 是 人 类 主要 的 感染 性 疾病 。 一 些 病 
森 与 悄 脏 疾病 的 发 生 有 关 ， 如 ;水痘 、 麻 疹 、 腮 赃 
炎 、 亚 急性 硬 收 性 脑 炎 、Echo、EPB 病毒 、 流 感 、 
乙肝 、 再 肝病 毒 、 巨 细胞 病毒 、 人 类 免疫 缺陷 病 
毒 、 流 行 性 出 血 热 、 柯 萨 奇 病毒 、 脱 病毒 、 传 染 件 
单 核 细胞 增多 症 病毒 等 。 病 毒 感染 可 引起 崩 小 球 肾 
炎 、 小 血管 炎 、 间 质 性 风 炎 及 肾 小 管 损害 。 其 发 病 
原理 包括 ， 吕 由 病毒 杭 原 及 宿主 抗体 引起 的 循环 免 
疫 复合 物 ; 或 病毒 损害 机 体 后 释放 的 内 源 性 抗原 及 
宿主 自身 抗体 形成 循环 免疫 复合 物 ; 名 病毒 抗原 与 
肾 小 球 结构 租 结合 及 宿主 抗 病毒 杭 体 原 位 免疫 复合 
物 形成 ， 全 病毒 引起 对 宿主 晴 小 球 结 构 的 自身 免疫 
上 反应， 加， 引发 自身 有 反应 了 或 BB 绸 胸 ; 释放 系列 


抗原 ; 分 子 模拟 : 激活 个 体 基因 型 特异 网 络 反 应 
等 ; 全 病毒 激活 细胞 因子 和 /或 细胞 粘 附 因 了 于; 命 
病毒 于 崩 脏 及 血管 细胞 的 直接 细胞 病毒 效应 ; 地 其 
亡 ， 如 : 低 血 容量 、 肌 浪 作 用 ; 溢 血 性 尿毒 症 ; 肉 
芽 种 损害 ; 抗 病毒 药物 肾 壶 性 等 。 然 而 ， 迄 今 大 部 
分 病毒 感染 与 坚 脏 疾病 之 间 尚 无 区 辫 的 证 据 表 明 其 
因果 关系 。 

一 、 乙 型 肝炎 病毒 相关 性 肾炎 

乙 型 肝 类 病毒 〈HBV) 是 一 种 DNA 病毒 。 
HBV 感染 后 由 于 病人 的 机 体 免 疫 状态 不 同 ， 可 以 
表现 为 无 症状 带 病毒 状态 ， 或 急 、 慢 性 、 重 型 肝 
类 ， 也 可 以 引起 肝 外 组 织 病变 、HBV 相关 肾炎 
(hepatitis B virus associated glomerutonephritis) 即 是 
其 中 之 一 。 关 于 HBV 引起 肾炎 发 病 的 根据 用 个 
方面 : 中 某 些 肾炎 类 型 ， 如 由 性 肾病 人 群 中 血清 
HBV 携带 率 明显 高 于 正常 人 群 ; 外 自 1971 年 由 肾 
炎 病 变 的 肾 组 织 中 检 出 HBsAg 及 HBcAg 以 来 ， 目 
前 肾 组 织 中 HBV 标志 物 的 免疫 病理 检测 已 成 为 我 
国 一 些 肾脏 病 中 心 的 常规 工作 ; 二 HBYV 感染 的 此 
脏 病 变 有 规律 性 ， 以 膜 性 肾病 为 特点 。 当 治疗 或 自 
然 过 程 俩 HBV 停止 复制 后 肾脏 病 也 有 组 解 ; 人 电动 
物 试验 给 独 儿 接种 HBsAg 可 造成 免疫 复合 物 贤 类 
模型 ， 并 在 肾 组 织 中 发 现 HBsAg。 

本 病 最 常见 的 病理 类 型 是 膜 性 肾病 ， 其 基本 病 
理 改 挛 与 原 发 性 膜 性 肾病 相 一 致 ， 但 光 镜 下 不 一 定 
有 钉 罕 存在 ， 而 旺 基 底 膜 链 环 状 变 ， 并 有 较 明 显 的 
系 腊 增 生 (图 14-4-14)， 严 重 时 广泛 插入 基底 膜 毛 
细 血 管 祥 ， 而 旦 系 膜 毛细 血管 型 病变 〈 工 型 或 时 
型 )。 特 涩 可 见 到 较 大 的 蛋白 颗粒 在 贤 小 球 广泛 议 
积 ， 与 免疫 病理 检查 所 见 免疫 球 蛋 白 (IgG、IgA、 
IgM) 及 补 栖 {C3、C1lgq) 广泛 颗粒 状 沉积 及 电 简 
下 广泛 的 电子 高 密度 沉积 相 一 致 (图 14-4-15)。 锡 
疫病 理 检 查 发 现 HBV 标志 物 (HBsAg、HBcAg、 
HBeAg)， 电 镜 还 可 见 到 病毒 样 颗粒 及 管 网 状 包涵 
物 。 

此 外 ， 对 于 系 膜 增生 性 肾炎 (包括 IgA 肾病 及 
非 IgA 系 膜 增生 性 肾炎 ) 与 HBV 的 相关 性 尚 无 结 
论 。 有 报告 此 类 疾病 时 血 HBV 感染 率 高 于 正常 人 
群 ， 甚 至 于 此 类 病人 肾脏 上 私 现 HBV 标志 物 。 人 得 
这 些 发 现 扇 也 规 律 性 及 重复 性 。 另 狼疮 性 肾炎 病人 
的 HBV 感染 率 及 业 组 织 HBV 检查 出 率 也 明显 高 于 
正常 。 海 洛 因 避 病 时 血 及 肾 HBY 标志 物 的 检 出 率 
也 明显 高 。 严 格 地 讲 HBV 相关 性 肾炎 并 不 包括 这 
些 疾病 。 
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图 14-4-14 
底 膜 弥漫 增 厚 ， 系 膜 组 织 增生 ， 





膜 型 乙 型 肝炎 病毒 相关 性 肾炎 ， 毛 细 血 管 基 
呈 非 典型 膜 性 肾病 形态 (PASMx 400) 





图 14-4-15 腊 型 己 型 肝炎 病毒 相关 性 肾炎 ， 毛 细 血 管 
基底 膜 弥 温 增 厚 ， 电 子 致 密 物 多 部 位 沉积 (电镜 x 5000) 


HBV 引起 肝脏 损害 与 病毒 引起 淋巴 细胞 细胞 
毒 作 用 有 关 。 此 外 ， 太 量 证 据 表 明 本 病 免疫 复 台 物 
介 导 炎症 过 程 的 作用 ， 在 本 病 肾脏 蛋白 沉积 物 中 可 
查 见 HBV 标志 物 与 抗体 成 分 【IgG) 共同 沉积 。 近 
年 来 应 用 分 子 杂交 技术 于 患者 肾 检 出 HBV-DNA， 
提示 病毒 直接 感染 肾脏 的 可 能 性 。 

本 病 密 见于 儿童 及 青少年 。 据 北京 医科 大 学 附 
一 医院 资料 儿童 膜 性 肾病 中 绝 大 部 分 为 HBV 相关 
肾炎 ; 成 人 中 年 龄 小 于 50 岁 者 腊 性 肾病 中 本 病 为 
70% 以 上 ; 而 50 岁 以 上 者 本 病 只 占 33.3 加 。 本 病 





以 蛋白 尿 甚至 肾病 综合 征 为 基本 表现 ， 并 可 伴 有 血 
尿 《 主 要 是 镜 下 血尿 )、 高 血压 及 慢性 肾 功 能 损害 。 
半数 病人 伴 血 清 补体 C3、Clqg，C4 及 B 因子 降低 ， 
循环 免疫 复合 物 阳性 。 

腊 性 悄 病 或 系 腊 毛 细 血 管 情 类 病人 的 肾 组 织 上 
如 查 得 HBV 抗原 标志 物 阳性 则 可 诊断 为 本 病 。 单 
纯 根据 血 HBV 抗原 标志 物 阳 性 及 肾炎 临床 表现 不 
能 确诊 本 病 ， 而 很 可 能 是 原 发 性 肾 小 球 疾 病人 台 并 乙 
肝病 毒 感 业 。 如 于 系 膜 增生 性 肾炎 病人 蚂 组 织 上 查 
得 HBV 抗原 标志 物 ， 能 理 诊 断 本 病 尚 无 统一 意见 。 
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肾 组 织 上 HBV 抗原 标志 物 检测 易 出 现 假 用 性 ， 干 
拢 诊断 评价 ， 宜 选用 抗体 的 下 ab) 县 试剂 ， 作 为 
一 抗 ; 并 应 设 阳 性 、 阴 性 对 照 。 本 病 的 病理 表现 
《包括 光 镜 、 免 疫病 理 和 电镜 ) 有 时 与 狼 郊 性 肾炎 
(J 本 玖 或 四 型 ) 很 难 鉴别 。 许 结合 临床 综合 判断 。 

抗 病毒 治疗 ，= 干扰 素 ， 可 能 司 HBV 复制 阴 
转 ， 同 时 肾病 的 蛋白 厚 减 少 、 血 浆 白 蛋白 回升 、 痛 
功能 知 定 ， 但 效果 不 稳定 ， 有 待 更 多 临床 验证 。 皮 
质 激 素 《 强 的 松 40 一 的 mg/d)》 洽 疗 ， 从 理论 上 和 看 
司 以 延迟 中 和 和 抗体 (HBs 抗体 ) 之 产生 ， 并 促进 病 
毒 复制 ， 不 利 病情 。 但 临床 上 常 有 用 后 使 旦 病 综 合 
征 缓解 ， 而 不 出 现 HBV 复制 的 病例 。 故 必需 使 用 
时 应 监测 和 肝 功 能 及 HBV 复制 指标 。 细 胞 毒 类 药物 
因 损 伤 肛 细 妥 较 重 ， 不 宜 司 用 。 上 儿 盐 病 人 多 能 于 一 
年 左右 隧 HBV 抗原 血 定 转 换 为 抗体 血 症 而 自发 组 
和 解 ， 太 可 不 必 急 于 应 用 皮 版 激素 消 疗 。 但 也 有 部 分 
病人 随 病程 发 展 而 终 为 慢 性 肾 功 能 衰竭 。 


二 、 丙 型 肝炎 病毒 相关 性 肾炎 

两 型 肝炎 病毒 (HCV) 是 1989 年 发 现 的 一 种 
RNA 病毒 。 目 前 已 公认 HCV 可 引 赵 病 程 缓慢 的 进 
行人 性 肝 损害 。 悍 性 HCV 感染 特别 是 病程 十 年 以 上 
以 及 寓 性 活动 性 肝炎 、 肝 硬 变 者 可 发 展 时 外 免疫 介 
导 综合 征 包括 混合 性 沦 球 重 白 仙 症 和 /或 情 小 球 肾 
炎 。 
贤 小 球 损害 常 表 现 为 系 肛 毛 细 血 管 性 好 炎 。 免 


疫 荧光 可 见 Ig8M、IgG、C3 用 里 粒状 沉积 于 肾 小 球 


毛细 血管 壁 。 电 镜 检 查 可 子 肾 小 球 基底 腊 内 皮 侧 及 
系 膜 区 见 到 免疫 沉积 物 ， 为 舍 冷 球 蛋 和 白 样 结构 。 患 
者 循环 免疫 复合 物 、 血 清 IgM 型 燃 风 湿 因 于 及 冷 
球 蛋 和 白 均 阳性 ; 目 类 风 强 赎 子 可 与 抗 HCV 的 IgG 
抗体 相 结 合 、 血 清冷 沉积 物 中 有 HCV-RNA 及 IgG 
抗体 存在 ， 而 且 痊 沉积 物 中 HCV-RNA 比 血浆 中 滚 
上 度 高 0 一 100 倍 ， 均 证 明 本 病 是 一 种 循环 免疫 复合 
物 从 导 疾 寅 。 福 性 肝病 时 网 状 内 皮 系统 清除 功能 下 
降 更 加 有 利于 循环 免疫 复合 物 于 包括 肾脏 在 内 的 各 
部 分 沉着 。 我 们 的 研究 于 血 HCV-RNA 阴性 的 系 腊 
增生 性 肾炎 肾 组 织 应 用 RT-PCR 检查 发 现 ， 必 组 织 
上 HCV-RNA 阳性 ， 首 次 提示 病毒 直接 感 数 肾脏 的 
可 能 性 。 

HCV 相关 系 腊 毛 细 血 管 性 叔 炎 的 临床 表现 为 
蛋白 尿 ( 常 达 晴 病 综合 征 范 围 )， 常 伴 怪 性 肾 功 能 
不 全 ， 常 伴 答 球 草 白 血 症 。 应 用 干扰 索 2 一 地 个 
月 治疗 后 ， 随 着 血清 HCV-RNA 转 阴 、 冷 球 重 白 转 
限 ， 患 者 尿 蛋 里 减少 、 肾 功能 好 转 或 稳定 。 


根据 我 国资 料 分 析 HCY 感染 与 晴 小 球 痰 寅 
{ 包 桥 系 腊 毛 细 血 管 性 肾炎 】 的 关系 尚 元 明确 结论 。 

三 、 人 免疫 钠 陷 病毒 相关 性 
肾病 

1984 年 于 尸 远 发 现 获得 性 免疫 缺陷 综合 征 
【acquired immune deficiency syndrome，AIDS) 可 累 
及 肾 小 球 ， 呈 典型 的 局 姓 节 段 性 硬化 病变 ， 而 称 之 
为 次 洲 相关 彤 病 【AIDS-associated nephropathy )， 
后 因 归 小 球 病变 不 仅 出 现 于 临床 AIDS 期 ， 而 且 也 
出 现 于 无 症状 期 及 艾滋 相关 综合 征 期 ， 改 如 今 澡 称 
为 人 免疫 缺陷 病毒 相关 则 病 【〔HIV-associated 
nephropathy》。 

HIV 感染 后 肾 受 累 发 生 于 2% 一 10% 病 人 ， 以 
黑人 为 名。 

病理 改变 除 呈 典型 的 局 灶 节 眉 性 消 小 球 硬 化 之 
外 ， 尚 可 抑 皮 小 球 及 间 质 咽 管 内 皮 网 胸 胸 球 中 的 管 
网 结构 、 细 胞 浆 及 核 内 包涵 体 、 肾 小 管 上 点 细胞 及 
闻 质 细 胞 中 平行 堆积 物 {parallel stacks)、 试 管 - 戒 
指 桩 改变 以 芒 核 小 体 病 变 ， 这 些 改 变 均 可 能 与 病毒 
感染 有 关 ， 这 些 改 变 综 合 出 现 则 有 利于 本 病 与 康 发 
性 几 小 妹 遍 灶 节 豚 性 硬化 的 病理 改变 棚 鉴 别 。 约 半 
数 左 右 病人 同时 伴 有 和 惰 何 质 类 症 细胞 香油 肌纤维 
化 。 此 外 ， 亿 有 报告 本 病 肾脏 病理 呈 徽 小 病变 旺 
病 、 辜 性 肾病 、 纹 削 性 增生 性 肾炎 、 系 膜 毛细 血管 
性 肾炎 及 系 蜡 增生 性 肾炎 (包括 IgA 肾病 ) 等 改 
变 ， 但 此 类 病变 与 HIV 感染 的 因果 关系 不 肯定 ， 
目前 大 部 分 人 不 主张 将 之 列 人 本 病 的 范围 之 内 ， 以 
免 概 念 淖 乱 。 

临床 上 呈 和 蛋白 尿 或 肾病 综合 征 。 但 其 肾病 综合 
征 的 特点 为 外 周 水 肿 较 轻 、 血 压 升 商 不 明显 ， 可 能 
与 蛛 发 病 引 起 应 洱 、 营 养 不 良 导 致 血 容量 较 低 有 
关 。3/4 以 上 病人 尾 有 肾 功 能 损害 。 肾 衰 发 展 速 虚 
不 一 ; 快 者 8 一 16 因 即 可 进入 终 末 期 肾 壮 ， 一 般 约 
4 一 6 个 月 ; 也 有 1~-3 年 才 进 入 终 末 戎 痛 讲 者 。 但 
超声 波 检 查 时 肾脏 常 增 大 。 此 外 ， 本 病 治疗 用 药 及 
终 末 期 才 器 官 讲 总 均 常 引起 急性 肾 小 管 坏死 或 急性 
过 考 性 间 质 性 肾炎 总 性情 喜 ， 临 床上 应 注意 鉴别 。 

诊断 主要 模 据 AIDS 和 忠 者 伴 有 蛋白 尿 、 肾 病 综 
合 征 及 肾 功 能 损害 时 ， 应 高 度 怀 组 本 策 ， 轰 活检 可 
进一步 明确 诊断 。 

抗 病毒 治疗 对 HIV 感染 有 一 定 疗效 ， 但 对 已 
整合 入 绢 胞 核 的 病毒 已 无 效 。 放 对 痛 脏 应 的 治疗 无 
肯定 疗 鸭 。 有 报告 认为 第 二 民 道 转录 磨损 制剂 全 所 
胸 苷 (eidorudine，AZT) 可 防止 肾 小 球 病变 的 发 





展 ， 延缓 肾 功能 衰 竟 。 但 明 功 能 衰竭 时 血清 中 
AZT 的 半衰期 迁 长 3 倍 ， 应 纠正 用 药剂 量 。 皮 质 
激素 及 细胞 毒 类 药物 对 本 病 的 疗效 不 肯定 。 出 现 机 
会 性 感 保 时 选用 的 药物 应 小 心 避 免 开 毒性 。 应 随时 
注意 纠正 体液 平衡 ， 保 持 肾 腑 血液 供应 。 进 行 血 液 
净化 治疗 可 延长 病人 生命 ,但 应 密切 注意 预防 
HTIV 传播 。 本 病情 移植 后 是 否 宁 能 引起 移植 崩 再 
发 病 、 移 植 后 的 抗 排 异 治疗 等 均 尚 无 结论 性 意见 。 

四 、 流 行 性 出 在 热 肾 综合 征 

这 是 一 种 由 病毒 引起 的 急性 致死 性 肾脏 病 。 
1976 年 首先 分 离 出 致 病 病 毒 (Hantaan virus)， 以 
后 又 陆续 发 现 二 种 相关 的 病毒 。1987 年 由 一 严重 
病人 的 尿 液 中 分 离 出 病毒 。 国 人 用 免疫 病理 方法 于 
肾 小 球 及 肾 小 笠 上 检 出 病毒 抗原 。 本 病 于 中 国 发 病 
最 当 、 流 行 最 严重 ， 好 发 于 农村 及 生活 条 忻 差 【她 
类 独 铬 ) 的 城市 ， 应 引起 高 度 重 视 。 皮 损害 为 流行 
性 出 血 热 的 三 大 临床 特征 之 一 ， 主 要 表现 为 急性 贤 
功能 总 竭 伴 蛋白 尿 及 血尿 。 肥 时 、 正 确 处 置 直接 影 
响 预 后 。 

趾 翼 增 赤 ， 重 量 超过 正常 1~2 倍 。 显 微 镜 下 
和 病变 主要 累及 小 血管 、 叔 问 质 及 肾 小 管 。 小 血管 人 壁 
水 肿 、 以 至 弛 维 索 样 坏 死 、 什 管 周围 单 核 细胞 涯 
润 。 间 质 水 有 种、 单个 核 细 上 胞 浸润、 后 期 可 有 轻 度 纤 
维 化 。 肾 小 管 上 点 变性 以 至 上 点 细胞 著 缩 、 启 平 ， 
严重 者 旦 广泛 硝 小 管 坏死 ; 后 期 可 网 上 皮 细 胞 由 复 
新 生 ; 晴 小 管 腔 中 可 人 几 蛋 白 及 细胞 碎片 ， 产 量 者 诸 
塞 管 腔 引 起 上 端 扩 张 。 肾 小 球 病变 较 轻 ， 个 别 呈 炎 
症 增 生 与 浸润 ， 个 别 呈 球 夺 上 皮 细 胞 肿胀 及 球 周 
并 。 

本 病 时 肾 及 演 轩 的 机 理 不 清 。 可 能 由 于 病毒 侵 
犯 血管 内 皮 或 病毒 引起 变态 反应 (I 工 型 、 让 型 ) 直 
接站 起 微血管 广汉 性 损伤 或 内 皮 损 青 后 流 活 凝血 二 
子 馆 、 释 放 组 织 因子 及 破坏 的 血 小 栋 有 释放 第 有 因子 
而 引起 弥 浊 性 血管 内 泌 血 (见于 半数 病人 ) 致 成 肾 
血管 向 血栓 及 微 循 环 障碍 ， 导 致 皮 缺 血 。 市 全 身 性 
微血管 病变 及 微 血 栓 、 微 循环 障 查 又 可 引起 全 得 性 
低 血 容量 、 低 血压 ， 而 进一步 降低 肾脏 自流 灌注 。 
疹 盘 容量 减少 又 可 反射 性 刺激 肾 内 肾 素 、 电 管 紧张 
素 系统 分 闻 及 活性 增加 ， 进 一 步 收缩 肾 动 脉 、 加 重 
肾 缺 血 。 近 年 来 ， 在 肾 小 球 、 肾 小 管 、 肾 局 质 广泛 
发 现 免 疫 球 蛋白 及 补体 沉着 结合 患 者 循环 免疫 复 
合 物 增高 ， 提 示 四 型 变态 反应 也 参与 了 肾脏 损害 。 

流行 性 出 血 热 的 临床 表现 为 发 热 、 出 血 和 肾 损 
审 三 大 特点 。 肾 损害 患者 几乎 全 部 表现 为 急性 肾 功 
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能 误 竟 及 蛋白 尿 。374 病人 呈 镀 下 血尿 、10% 病人 
旦 肉 虑 血 奈 。 重 症 病 人 屎 中 可 见 纤维 蛋白 与 细胞 蔗 
履 的 凝 块 排出 。 病 人 自 疾病 早期 (发热 期 ) 即 有 肾 
小 球 汪 过 功能 损伤 {上 肌 栈 清除 率 下 降 、 血 肌 微 球 
蛋白 上 升 ) 及 肾 小 管 上 上 应 细胞 损伤 〈 屎 N- 乙 喜 -p 
揽 基 菁 萄 糖 并 酶 、NAG 增高 } 的 表现 ， 但 此 时 尿 
浓缩 功能 尚 维持 ， 病 人 人 旦 浓 纠 尿 。 约 半数 重症 病人 
经 过 要 血压 期 后 出 现 经 少 尿 至 多 尿 期 的 典型 肾 小 管 
坏死 临床 过 程 。 严 重 肾 受 损 的 表现 为 : 少 尿 ; 血 肌 
本 大 于 8mg/dl (707pmolL) 和 /或 严重 人 蛋白 尿 。 
常 伴 有 严重 的 弥漫 性 血管 内 凝血 表现 。 其 它 半数 病 
上 不 经 过 少 屎 期 直接 进入 才 尿 期 。 在 这 二 个 时 期 相 
应 的 水 、 电 解 质 、 酸 碱 平 街 紊乱 也 常 伴 箭 出 现 。 大 
地 数 病 人 于 病程 2 一 4 周 后 即 进 入 恢复 期 ， 此 时 ， 
肾 小 球 滤 过 功能 已 恢复 、 但 肾 小 管 浓 纠 功 能 需 经 过 
2 一 5 个 月 逐 狐 恢复 。 也 有 若干 病人 遗留 肾 小 管 性 
松 中 毒 和 /或 永 染 缩 功能 障 短 ， 诗 延 1~5 年 ， 此 种 
病人 肾脏 呈 纤 准 化 着 彰 、 和 锌 下 呈 缺 血性 肾 小 球 病变 
伴 闻 质 纤维 化 。 近 年 来 有 报告 本 病 呈 慢性 明 胜 病 伴 
高 身长 表现 者 。 

流行 性 出 血 热 的 诊断 依靠 临床 表现 及 特异 血清 
抗体 和 /或 病毒 抗原 的 检查 。 肾 受 虹 的 诊断 主要 根 
据 申 床 表现 。 应 注意 与 其 它 发 热 、 出 血性 疾病 伴 药 
物 引 起 的 总 性 肾 功能 衰竭 { 肾 小 管 坏死 或 过 敏 柱 间 
质 性 肾炎 ) 相 上 鉴别 ， 特 别 是 应 注意 在 本 病 多 尿 期 ， 
恢复 期 过 程 中 可 因 出 血 感 当 、 脱 水、 治疗 用 药 伴 发 
与 率 病 无 直 接 关 系 的 急性 肾 小 管 坏 死 或 急性 闻 质 性 
恬 炎 ， 引 起 第 二 次 肾 襄 ， 如 不 及 时 识别 可 导致 死亡 
率 增高 。 

流行 性 出 应 热 起 病 早期 抗 病 故 治 疗 能 否 减 轻 肾 
损害 尚 不 肯定 。 但 及 时 地 抗 休 克 、 维 持 血 容 如 及 
水 、 电 解 质 、 酸 碱 平衡 及 充分 的 热量 供应 、 血 小 概 
输入 ， 都 肯定 可 以 减轻 急性 肾 功 能 辣 竭 的 程度 。 早 
期 (少康 期 之 前 ) 底 用 血管 紧张 素 转换 酶 卸 制 齐 
(如 琉 甲 两 划 酸 这 .5mg， 每 日 2~3 次) 或 心得 安 
{20mg， 每 日 3 次 或 钙 离 于 挡 抗 剂 : 如 心痛 定 
10mg， 每 日 3 次 ) 以 缓解 皮 素 -血管 紧张 宫 引 起 的 
肾 血 管 冶 论 癌 能 对 急性 肾 功 能 损害 具有 一 定 的 预防 
保 护 作 用 。 

一 旦 发 生 急性 肾 功 能 衰竭 ， 处 理 同 急性 篆 小 管 
坏死 。 但 本 病 于 发 热 期 及 低 血 压 期 外 洪 到 组 织 则 际 
的 体 渡 在 少 尿 期 已 返 间 血管 和 内， 故此 时 血 容量 上 
升 ， 易 出 现 柄 水肿， 故 更 应 严格 限 水 。 血 波 净 化 开 
始 的 指标 同 急性 肾 小 管 坏死 ， 常 可 选用 腹膜 各 析 。 
本 病 的 出 血 及 血小板 减少 为 血 波 透析 治疗 六 成 困 
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难 ， 但 除 颇 内 出 血 外 ， 均 不 是 血液 透析 茜 忌 ， 可 采 
用 少量 肝 窒 化 或 体外 肝 认 化 或 补给 鱼 精 和 蛋白、 输入 
血小板 等 方法 支持 进 析 治疗 的 进行 。 只 要 能 够 正确 
的 采用 以 上 支持 疗法 ， 绝 大 部 分 病人 的 急性 肾 功 能 
村 网 是 可 以 法 过 的 。 

(王海燕 ) 
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的 转运 体 进 入 血循环 。 该 转运 蛋白 与 钠 无 关 ， 除 了 
表 14-5-1 近 端 小 管 转运 阵 碍 疾病 


第 一 节 ” 近 曲 小 管 功能 紊乱 


近 曲 小 管 主 要 功能 是 重 吸 收 ， 包 括 水 . 钠 、 
拟 、 镍 、 钙 、 研 、HCO 、 桂 萄 导 、 和 氨基酸 及 某 些 
小 分 子 蛋 白 。 大 多 数 重 吸 收 是 通过 位 于 管 性 刷 状 缘 
以 及 基 侧 膜 寺 的 不 同 载体 { 或 通道 蛋白 ) 来 完成 。 
其 它 的 途径 有 通过 红 胞 间 的 联接 部 位 《paraceller) 
以 及 通过 胞 恢 作 用 (如 某 些 蛋白质 )。 近 曲 小 管 蕊 
能 障碍 主要 表现 在 对 上 述 物 质 的 重 吸 收 异常 ， 可 表 
现 为 选择 性 对 某 一 物质 重 吸 收 障 得 ， 或 儿 种 物质 重 
骸 收 异常 。 发 病原 因 相 当 部 分 为 遗传 所 致 ， 也 有 许 
多 为 继 恬 性 因素 ( 见 表 14-5-1); 近 端 小 管 功能 障 
碍 )。 

一 、 和 葡萄 糖 在 近 端 小 管 的 转 
运 及 其 障碍 

{一 】 正常 兰 葡 精 在 近 端 小 管 转运 

葡萄 糖 在 蚂 小 球 的 让 过 玫 乎 为 100%。 近 端 小 
管 就 液 中 的 葡萄 糖 99 .95% 由 小 管 上 皮 细 胞 通过 其 
刷 状 比重 吸收 回去 。 现 已 知 该 重 吸 收 为 主动 耗 能 ， 
与 Na 务 合 的 过 程 。 葡 萄 情 的 重 吸 收 与 其 血浆 浓度 
有 密切 关系 ， 在 一 定 的 血 慷 流 着 内 ， 晴 小 管 完 全 重 
吸收 ， 此 时 尿 液 中 几乎 无 音 莉 糖 排出 ; 当 血 糖 超 这 
某 一 数值 时 ， 尿 中 葡萄 糖 的 排泄 与 血 葡 萄 糖 浓度 呈 
直线 相关 。 该 转折 点 称 之 为 葡萄 精 的 最 大 重 吸收 值 
{TmG). 

近 弟 小管 葡 萄 糖 的 转运 为 酶 促 反 应 ， 具 有 该 反 
应 的 特点 : Km 值 及 最 大 反应 速度 Vs。 近 端 小 管 
寺 皮 细胞 的 管 腔 仙 具有 葡萄 情 -Na 的 同 向 转运 体 ， 
由 622 个 氢 基 酸 组 成 ， 具 有 离子 及 底 物 的 特异 性 。 
根 皮 糖苷 可 与 其 结合 从 而 抑制 葡萄 和 糖 的 重 吸收 。 分 
子 生物 学 研究 表明 : 肾 胜 近 端 小 管 细胞 剧 状 缚 具有 
两 种 章 萄 糖 -Na 转运 体 ， 分别 为 G.,，G;， 前 者 有 
高 亲和力 (Km: 0.3SmM)， 位 于 外 艇 ; 后 者 亲 和 
力 较 低 ‘Km: 6mM)7， 位 于 外 皮质 ， 对 根 皮 糖苷 
更 敏感 。 葡 萄 糖 -Na 转运 的 能 量 来 源 于 管 腔 侧 与 上 
皮 细 胞 间 的 Na 浓度 梯度 差 。 而 该 梯度 差 的 形成 则 
由 位 于 基 侧 膜 上 的 Na -KK ATP 的 活性 所 建立 。 
重 吸 收回 小 管 上 皮 细 胞 内 的 葡 葡 糖 则 通过 基 侧 膜 上 
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在 小 管 上 皮 细 胞 的 基 侧 腊 上 存在 让， 在 其 它 上 皮 细 
胞 基 侧 膜 及 实质 细胞 的 血管 侧 都 有 。 现 已 知 该 转运 
体 有 四 种 亚 型， 其 中 第 四 种 为 胰岛 素 反应 型 。 

{二 } 肾 性 情 尿 

病因 : 

肾 性 情 尿 为 近 端 小 管 对 涯 液 中 葡 欧 精 的 重 吸 收 
降低 所 致 。 按 发 病原 因 可 分 为 涯 发 和 继 发 ， 前 者 为 
遗 情 所 致 ， 后 者 大 多 继 发 于 宴 性 小 管 间 质 病变 、 晴 
病 凉 合 征 、 几 发 性 峭 匡 瘙 及 许 包 药物 和 毒物 的 肾脏 
损害 等 。 从 嵩 床 表现 上 看 ， 原 发 性 肾 性 精 尿 除 葡萄 
糖 在 小 管 转运 异常 外 ， 大 密 没 有 其 它 物质 的 转运 障 
得 。 末 现 为 瑰 立 性 的 尿 糖 阳 性 。 而 继 发 性 大 多 伴 有 
是 小 管 对 其 它 离 子 或 物质 前 转运 异常 ， 如 所 基本 、 
寒 胀 、Na、 重 碳酸 根 等 。 

原 发 性 晴 性 糖尿 的 遗传 特征 不 英明 确 ， 大 多 表 
现 为 常 染色 体 隐 性 遗传 ， 但 也 有 表现 为 显 性 者 。 纯 
合 于 表现 比 杂 合子 严重 。 根 据 悄 糖 阅 及 TmG 的 不 
同 ， 临 床上 分 为 A 及 BB 两 型 ， 前 者 表现 为 涌 糖 阔 
及 TmG 均 降低 ， 后 者 表现 为 TmG 正常 。 

诊断 ， 

单纯 肾 性 糖尿 的 诊断 为 尿 连 阳性， 正常 血 精 玉 
正常 回 耐 量 ， 以 及 明显 的 家 族 史 。 鉴 别 诊断 首先 要 
考 虚 与 司 尿 病 的 区 别 ， 后 者 应 有 血 粮 升 高 及 糖 耐量 
试验 阳性 。 有 人 认为 肾 性 糖尿 可 能 和 糖尿 病 有 关 ， 
在 部 分 竖 性 燃 尿 上 声 者 中 ， 后 期 出 现 糖 尿 病 的 临床 表 
现 。 但 大 字数 专家 对 此 持 理 定 意见 。 对 于 继 发 性 肾 
性 糖尿 除 上 述 表 现 外 ， 尚 有 其 它 小 管 转运 功能 泰 乱 
下 了 原 发 病 的 可 现 。 

治疗 

原 发 性 肾 性 糖尿 一 般 为 良性 过 程 ， 只 有 在 饥 狐 
或 怀 他 时 可 有 明显 的 慨 血 糖 症 状 。 对 于 无 症状 者 一 
般 不 需 治 疗 ， 如 出 现 抵 血 精 反应 ， 予 对 症 处 理 即 
可 。 预 后 良好 。 

二 、 肾 性 氨基 酸 尿 

{一 ) 正常 氮 基 酸 在 近 端 小 管 的 转运 

正常 是 小 球 滤液 中 的 氨基 酸 绝 大 部 分 在 近 端 师 
小 管 重 吸 收 〈98% 以 上 )。 少 量 隶 中 氨基 酸 的 排泄 
在 量 上 存在 很 大 差异 ， 包 括 不 同 的 氨基 酸 本 身 、 饮 
食 、 年 卓 、 性 脏 的 滤 过 及 区 中 握 基 酸 的 浓度 等 。 此 
外 ， 肾 脏 上 皮 细 胞 本 身 对 莫 些 扎 基 酸 的 氧化 代谢 
(如 党 擂 酸 在 肾脏 的 代谢 ) 对 尿 氮 基 酸 的 排 说 也 有 
影响 。 此 种 氨基 酸 康 称 为 生理 性 。 

除了 重 吸 收 师 小 球 恋 过 的 氮 基 酸 外 ， 某 些 进 入 
小 管 滚 中 的 塞 肪 ， 在 小 管 副 状 尝 肽 醇 的 作用 干 ， 水 


解 成 各 种 氨基 酸 ， 并 重 吸 收回 血循环 。 

握 基 酸 在 近 端 小 管 的 重 吸 收 和 葡 籍 糖 的 重 吸 收 
相 岂 ， 由 刷 状 络 及 基山 腊 上 的 不 同 转 弃 机 制 同时 进 
行 ， 前 者 通过 与 Na 藉 合 的 主动 转运 机 制 将 氮 基 酸 
重 吸 收回 上 皮 细 胞 内 ，Na 的 梯度 善 则 由 位 于 基 侧 
膜 上 的 Na! -K+ ATP, 的 不 断 工作 所 建立 ; 后 者 也 
是 通 过 坊 体 介 导 的 方式 转运 ， 和 请 区 精 转 运 不 同 之 
处 是 该 处 的 转运 也 和 Na 有 关 。 

握 基 酸 的 转运 体 根据 所 转运 的 氨基 酸 不 同 分 成 
二 大 类 ; 转运 w- 氢 基 酸 及 转运 外 氨基 酸 。 前 者 根据 
氮 基 酸 的 性 质 分 为 中 性 、 酸 性 及 碱 性 三 种 ; 后 者 包 
括 庆 丙 氨 酸 、 牛 矿 酸 、 胱 氨 酸 及 甘氨酸 等 。 氢 基 酸 
的 转运 除 与 Ns 相关 由 ， 不 同 的 氨基 本 还 项 其 它 高 
子 敌 与 ， 如 酸性 氨基 酸 的 转运 需要 有 KK: 的 外 流 
{包括 党 氨 酸 在 胞 内 京 集 )，B- 拍 基 酸 在 刷 状 缘 的 转 
运 禹 氢 的 参与 {形成 Na -加 .Bp 握 基 酸 的 复合 
体 )。 

{二} 握 基 酸 尿 . 

病理 性 氧 基 屋 尿 一 般 分 为 肾 前 性 及 肾 性 二 类 ， 
前 者 见于 荐 酬 尿 症 (溢出 性 ) 及 高 有 睛 氨 酸 血 定 ， 高 
再 所 酸 血 症 〈 竞 争 性 ); 后 者 根据 转运 障碍 的 不 
同 可 分 为 单 组 氢 基 琶 转 运 系统 缺陷 及 多 组 氨基 酸 转 
运 系 统 缺 陷 【 见 Fanconi 综合 征 )。 

1. 中 性 氨基 酸 尿 一 一 Hartnup 病 ”该 病 为 常 染 
色 栖 隐 性 遗传 羔 病 。 目 前 已 知 有 三 个 等 位 基因 。 在 
1956 年 首先 报告 ， 发 病 率 为 1/15000 一 100000， 盘 
女 发 病情 况 相同 。 其 主要 障碍 为 近 端 小 管 上 皮 细 胞 
以 及 小 肠 〈 主 要 是 空 蕊 ) 粘膜 对 中 性 氮 基 柄 的 转运 
( 除 亚 毛 屠 及 甘 气 酸 )。 包 括 ， 色 氮 酸 ， 亮 氮 酸 ， 罩 
亮 氨 酸 ， 再 氮 酸 ， 丝 氨 酸 ， 注 再 氨 酸 ， 酷 腔 酸 等 。 

症状 与 体征 : 轻 庶 惠 者 可 没有 临床 表现 。 神 经 
精神 症状 包括 发 作 性 小 脑 性 共 济 失 调 ， 某 些 虑 者 可 
出 现 一 些 行为 障碍 ， 如 情绪 不 定 ， 幻 觉 ， 席 妻 甚至 
疾 叶 等 。 上 述 神经 精神 症状 的 出 现 主 要 由 于 所 基 融 
在 肠 道 的 大 重 降 解 产 物 ， 由 肠 道 吸收 后 超过 肝脏 的 
媚 八 能力 ， 随 后 适 过 血循环 进入 中 枢 神 经 系统 所 
致 ， 如 色 氨 酸 降 才 所 产生 的 叮 品 及 色 腕 ， 其 它 氨基 
酿 所 产生 的 各 种 胺 类 〈 亲 乙 腕 、 调 脓 竺 )。 色 握 酸 
丢失 过 度 导致 体内 烟 栈 乃 缺乏 ， 产 生 糖 皮 样 皮 定 ， 
该 皮 症 见于 身体 暴露 部 位 ， 阳 光照 射 后 更 加 重 。 
10% 的 患者 可 出 现 生长 发 育 摩 碍 ， 表 更 为 身 侍 多 
小 ， 得 尿 中 可 出 现 大 量 上 述 握 基 酸 。 如 同时 们 有 小 
胸 转 运 障 碍 则 大 便 中 可 出 现 同样 氢 基 酸 。 

治疗 ， 增加 蛋白 饮食 ， 以 补充 肾脏 及 肠 道 的 丢 
失 。 一 般 病 人 在 青春 期 后 大 都 症状 缓解 。 糙 皮 样 庶 
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症 的 治疗 可 于 烟 酰 胺 补充 。 如 出 现 神经 精神 症状 ， 
则 应 采取 措施 ， 以 减少 胶 道 胺 的 产生 ， 如 限制 或 禁 
和 蛋 岂 饮食 ， 肠 道 清洗 (口服 新 才 素 ， 灌 肠 等 }。 

2. 胱 氨 酸 尿 ”该 类 疾患 为 典型 的 遗传 性 氮 基 
酸 转 运 疾病 ， 为 常 染色 体 隐 性 遗传 。 其 障碍 为 肾脏 
近 端 小 管 上 皮 细 胞 刷 状 综 对 二 窒 基 和 氨基酸 〈 胱 所 
酸 ， 精 毛 酸 ， 鸟 所 酸 及 赖 氨 酸 ) 的 转运 体系 障碍 ， 
发 病 率 为 1/15000， 田 女 比 例 相 同 。 

症状 和 体征 :临床 表现 主要 有 二 部 分 邵 屎 路 
胱 氨 酸 结石 的 症状 以 及 所 基 酸 丢失 过 多 所 致 的 生长 
发 育 障碍 。 

胱 毛 酸 在 酸性 液体 中 溶解 度 很 低 ， 在 尿 中 易 形 
成 结石 ， 临 床上 可 出 现 皮 绞 痛 ， 血 尿 ， 屎 感 等 症 
状 ， 严 重 时 可 出 现 尿 路 醒 阻 ， 肾 荔 能 大 曾 等 症状 。 
此 外 尚 有 少 部 分 病人 可 同时 伴 有 高 隶 酸 血 定 ， 遗 传 
性 低 钙 血 证， 血 友 病 ， 遗 传 性 胰腺 类 等 。 

实验 室 检 查 : 尿 中 可 有 胱 毛 酸 结晶 ， 在 光 镜 下 
呈现 六 角形 扁平 状 。 可 用 手 化 硝 普 盐 试验 (cyani 
denitroprusside) 检测 原 中 脑 氨 酸 的 存在 与 否 ， 如 出 
现 深 栅 桃红 色 则 为 阳性 ， 但 该 试验 在 同型 胱 氨 酸 ， 
丙酮 酸 及 某 些 药物 存在 时 可 出 现 候 阳性。 肾脏 了 3 
超 及 X 光 检查 可 显示 肾 结 石 的 存在 。 

治疗 : 该 病 元 特异 治疗 方法 ， 主 要 针对 结石 的 
产生 ， 排 石 以 及 各 种 并 发 症 。 预 防 结石 产生 的 方法 
有 : 风 饮 水 ， 磊 化 康 液 ， 低 蛋氨酸 饮食 等 ; 户 青 霖 
胺 可 减少 尿 中 游离 腻 氮 酸 ， 此 外 尚 可 与 胱 所 酸 作 用 
生成 可 溶性 复 台 物 从 尿 中 排除 ， 从 而 防止 结石 形 
成 ， 但 应 用 过 程 中 需 考虑 青 霉 朋 的 毒性 反应 ， 如 骨 
髓 抑制 ， 皮 疹 ， 肾 脏 损 害 等 。 一 旦 肾 结 石 已 形成 可 
考虑 悼 外 未 波 碎 石 ， 洲 石 等 措施 ， 必 要 时 采取 手术 
取石 。 如 出 现 尿 路 感染 ， 尿 路 梗阻 。 肾 功能 损害 时 
应 采 用 相应 的 治疗 方法 。 病 人 的 预后 与 肾 功能 受 视 
程度 密切 相关 。 

3. 赖 氨 酸 尿 .蛋白 质 不 耐 受 ”该 征 为 常 染色 怀 
隐 性 遗传 ， 非 常 罕见。 男女 比例 相同 。 为 除 胱 气 酸 
以 外 的 二 碱 基 氨 基 酸 转运 障碍 ， 包 括 束 氮 酸 、 精 握 
琶 及 乌 氨 酸 。 障 碍 有 二 种 ; 阳离子 氮 基 酸 及 含 阳 离 
子 氨基 酸 的 讲 肽 在 肠 道 转运 ; 肾脏 直 侧 膜 对 阳离子 
氨基 酸 的 转运 。 生 化 改变 为 肝脏 尿 率 环 代谢 障 租 
( 畏 贷 酸 、 鸟 氨 酸 缺乏 所 致 )， 和 学 致 血 氨 增高 ， 血 
BUN 低下 。 此 为 蛋白 质 不 耐 受 ， 和 蛋白 进食 后 所 分 
解 的 氮 不 能 在 肝脏 解毒 。 杂 合子 一 般 无 症状 ， 纯 合 
子 症 状 包 括 生 长 发 育 ， 智 力 发 育 障 碍 及 高 氨 血 症 表 
现 ， 厌恶 蛋白 饮食 ， 肝 脏 肿 太 ， 进 太 量 蛋白 后 出 现 
发 作 性 角 迷 等 。 治 疗 包括 有 高 氨 血 症 时 限制 蛋白 钦 
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食 (<1.5g/kg'd); 口服 县 氨 酸 或 静脉 补充 精 揪 
酸 ， 有 虐 氨 酸 等 ， 因 县 氨 酸 能 代谢 转换 为 精 氮 酸 积 鸟 
氢 酸 。 

4. 亚 握 基 甘氨酸 尿 ”该 组 疾病 是 往 应 用 色谱 
技术 在 尿 中 检测 时 发 现 异 常 ， 病 因 是 由 于 肾 小 管 上 
皮 细 胞 对 甘氨酸 ， 月 氨 酸 及 关 膊 氨 酸 转运 障碍 。 该 
疾患 为 常 染 色 人 二 隐 性 遗传 ， 发 生 率 约 t715000， 见 
于 新 生 儿 ， 六 个 月 后 可 消失 。 病 人 -一 般 无 临床 症 
状 ， 预 后 良好 。 无 需 治疗 。 根 据 转 运 体 障 碍 不 同 ， 
分 为 选择 性 和 共同 性 ， 可 伴 有 肠 道 转运 麻 碍 。 

5. 酸性 揪 基 酸 尿 ”为 常 染色 栖 隐 性 遗传 ， 是 
肾 小 管 上 皮 细 胞 及 空肠 粘膜 对 二 关 基 所 基 酸 (和 谷 所 
酸 ， 天 门 冬 氨 酸 ) 的 转运 障碍 ， 一 般 无 临床 症状 ， 
如 翌 有 有 肯 道 吸收 障 得 者 可 出 现 发 作 性 低 血糖 。 治 疗 
可 选用 浴 酰 腔 。 


第 二 节 ” 肾 性 尿 崩 症 


肾 性 尿 前 症 《NDI) 是 一 先天 性 或 获得 性 疾 
病 ， 其 下 丘脑 对 抗 利尿 激素 {ADPH》 分泌 正 常 ， 但 
肾 小 管 对 其 反应 异常 ， 因 此 尿 液 不 能 衫 缩 。 临 床上 
表现 为 排出 大 量 低 渗 性 隶 液 、 佑 渴 ， 对 注射 垂体 加 
压 素 不 起 反应 。 

【病因 及 发 病 机 制 ] 

正常 ADH 由 视 上 核 、 室 旁 核 合成 而 后 转运 并 
锭 存在 恒 体 后 叶 ， 其 情况 已 于 第 二 章 中 详 述 。 肾 脏 
皮质 部 和 髓 质 部 集合 小 管 均 有 Vs 受 体 ， 当 ADH 
作用 后 通过 许多 途径 使 细胞 内 环 磷 酸 腺 若 {cAMP) 
水 平 升 高 ， 后 者 可 作用 于 水 通道 蛋白 合集 全 小管 对 
水 通 透 性 明显 增加 ， 尿 液 被 浓缩 。 

先天 性 晴 性 尿 朋 症 为 一 XX 染色体 相 关 性 疾病 ， 
遗传 障碍 现 已 发 现 并 定位 于 X 染色体 长 臂 顶 端 ， 
主要 为 男性 发 病 ， 妇 性 可 以 为 携带 者 ， 朝 尔 也 可 发 
病 。 近 来 在 许多 NDI 家 族 中 发 现 编码 V; 受 体 的 基 
因 时 变 ， 从 而 当 血 管 加 压 素 【AVP) 与 Vs 受 体 结 
合 后 ， 不 能 充分 刺激 腺 营 酸 环 化 酶 及 cAMP 的 产 
生 ,， 许 多 实验 证 实 此 类 病 者 仅 有 V, 受 体 摩 碍 而 无 
Vi 受 体 障碍 。 

获得 性 NDI 较 完 天 性 更 多 见 ， 药 物 中 以 去 甲 
金竹 素 为 多 , 它 可 捉 制 腺 背 酸 环 化 酶 活力 ， 使 
cAMP 产生 减少 。 动 物 实验 中 证 实 狸 剂 可 以 干扰 区 
质 集 合 管 中 cAMP 的 产生 。 除 上 述 原 因 外 ， 长 期 低 
钾 可 能 通过 刺激 前 列 腺 素 的 合成 而 抑制 AVP 诱发 
的 水 重 吸 收 。 此 镍 持久 尿 路 梗阻 、 高 钙 血 症 、 镰 状 
细胞 贫血 、 孝 囊 肾 、 贤 于 肾炎 ， 以 及 淀粉 样 变 等 者 
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可 能 产生 NDI。 

【临床 囊 现 】 

以 多 尿 、 多 恢 为 主 , 尿 量 在 NDI 中 一 般 不 如 中 
枢 性 尿 崩 症 者 为 多 ,大 多 在 3000 一 5000ml/ 晶 之 间 ， 
尿 浴 透 压 甚 低 , 常 在 300mOsm/kg 左右 , 注射 AVP 
后 仍 无 改变 , 此 为 与 中 枢 人 性 隶 崩 症 鉴别 的 特点 。 如 
果 病 人 口 渴 调节 机 制 正 常 , 一 般 血 司 正 常 ; 如 果 全 种 
种 原因 不 能 充分 饮水 (例如 小 儿 、 氏 迷 等 ), 可 以 出 现 
高 销 血 症 ,时 间 长 久 可 导致 脑 部 损害 。 

【 读 断 和 蓝 别 诊断 ] 

根据 浏 床 表现 、 实 验 室 检查 ， 一 般 不 难 确诊 。 
遗传 性 者 可 有 明显 家 族 虫 ; 继 发 性 者 可 有 拆 发 性 的 
临床 特征 。 上 鉴别 诊断 主要 考 虚 与 中 枢 性 果 崩 定 
(CDI) 及 精神 性 儿 局 多 尿 上 鉴别 。 此 外 还 需 与 糖 尿 
病 作 鉴 别 。CDI 对 加 压 素 反应 良好 ， 血 AVP 水 平 
低下 ， 可 有 其 它 中 枢 神 经 系统 损害 征象 。 糖 隶 病 人 
可 有 血糖 升 高 、 尿 糖 阳性 以 及 畏 耐 量 试验 异常 。 精 
神 性 几 饮 多 尿 与 精神 因素 密切 相关 。 

[治疗 ] 

无 特 跌 治疗 。 座 哄 类 利尿 荆 可 以 试用 ， 同 时 限 
制 岗 摄 入 ， 部 分 病例 可 使 尿 量 减少 0%， 这 是 因 
为 用 后 造成 盘 容 量 减 少 ， 近 册 崩 小 管 对 Na! 重 吸 
收 增加， 到达 远 端 的 水 分 也 可 稿 减少 使 隶 量 减少 。 
锂 剂 引起 者 停 药 后 部 分 病例 可 以 好 转 ， 低 履 、 高 司 
引起 经 处 理 后 也 可 能 有 所 好 转 。 有 报道 应 用 前 列 腺 
素 (PG) 抑制 剂 及 氨 氢 陛 轩 (amiloride》 可 能 有 一 
定 效果 ， 可 试用 。 


第 三 节 复合 肾 小 管 转运 缺陷 
病 (Fanconi 综合 征 ) 


Fanooni 综合 征 为 非 选择 性 近 端 小 管 转运 障 研 
所 至 的 临床 疾患 ， 儿 为 遗传 性 疾病 ， 也 可 继 发 于 其 


. 它 疾 病 如 ， 干燥 综合 征 、 肾 淀粉 样 变 、 多 发 性 骨髓 


交 、 营 养 障碍 :维生素 下 走 乏 、 肚 性 贫血 、 毒 物 
或 药物 如 孙 、 锅 、 饥 、 过 期 四 环 素 、6 琉 基 嘎 险 
等 。 遗 传 性 可 分 为 三 类 : 四 果糖 不 耐 受 ; 加 体内 正 
常 所 需 物质 过 高 如 精 原 、 铜 、 胱 氮 险 、 酷 氨 酸 等 ; 
全 尚未 发 现 明确 毒性 的 如 Lower 综合 征 ，Basby 综 
合 征 等 。 

【临床 表现 】 

以 各 种 所 基 酸 尿 、 糖 尿 以 及 中 中 风量 的 其” 、 
PF” 、 碳 酸 氧 盐 的 丢失 等 为 主 。 可 有 肾 小 管 性 蛋白 
康 。 临 床 二 可 出 现 电 解 质 及 酸 碱 平衡 紊乱 的 各 种 症 
状 ， 如 低 辆 时 的 肌 无 力 、 软 痢 等 ， 低 特 时 的 手足 摘 


换 、 骨 代谢 障碍 ( 骨 痛 和 骨 了 畸形 ) 等 。 可 伴 多 恢 狗 
尿 。 儿 童 患者 可 出 现 发 育 障 碍 ， 人 向 偿 病 等 。 

此 外 ， 根 据 各 种 不 同 的 病因 ， 尚 有 其 他 特异 表 
现 ， 如 在 Lower 综合 征 ， 有 限 及 脑 症状 ， 在 肝 豆 状 
核 变性 ， 也 有 肝 及 限 的 病变 等 。 

[治疗 ] 

对 症 处 理 及 针对 各 种 继 发 性 疾病 的 治疗 。 前 者 
主要 为 补充 如 右 性 物质 、 钾 、 鲈 、 磷 等 。 


第 四 节 ” 肾 小 管 对 盐 类 
转运 影响 


竖 脏 对 盐 的 转运 受 下 述 影响 ， 药 物 如 利尿 剂 。 
肾 小 管 与 旺 血 管 之 宁 的 相互 关系 〈 星 脏 租 波动 力 
学 )。 盐 皮质 激素 的 作用 以 及 肾 小 管 对 盐 皮 质 撒 素 
的 反应 性 。 这 些 因素 的 异常 导 致 晴 小 管 对 盐 类 转运 
障碍 。 


一 、 失 盐 性 肾炎 

该 病 为 肾脏 对 二 的 大 量 丢 失 ， 常 继 发 于 各 种 疾 
病 ， 如 慢性 晴 盏 睛 炎 、 肾 春 性 病变 、 梗 阻 性 肾病 
等 。 其 特征 是 由 于 肾 小 管 上 皮 细 和 胸 损 害 后 产生 对 群 
固 酮 反应 的 耐 受 ， 对 Na 及 QL” 的 重 吸 收 明 显 下 
笠 ， 大 量 从 尿 中 排 洪 ， 临 床上 主要 为 销 大 量 委 失 所 
到 的 各 种 表现 ; 如 血压 上 下降， 循环 束 竟 ， 必 血 催 ， 
严重 时 休克 等 。 除 尿 销 增高 ， 血 销 下 降 外 ， 可 伴 代 
谢 性 酸 中 毒 。 治 疗 应 补充 大 量 稍 盐 。 


二 、Bartter 综合 征 


该 综合 征 坚 一 未明 原因 的 抵 钾 伴 代 谢 性 态 中 
毒 ， 伴 有 高 贤 素 高 醛 固 醒 血 症 的 疾 意 。 师 脏 病 理 夺 
现 为 球 旁 器 增生 。 无 高 血压 及 浮肿 。1962 年 由 
Bartter 所 首先 报道 。 太 包 数 患者 为 年 轻信， 胃 去 均 
可 发 生 ， 为 常 染 色 体 隐 性 遗传 。 除 婚 血 柄 外 ， 利 者 
对 缩 和 直 管 物质 反应 低下 ， 尿 浓 织 功能 低下 ， 对 
AVP 了 耐 受 ， 原 PGE。、 前 列 环 素 、 激 脉 、 缓 汶 肽 的 
妓 识 均 增 加 。 

根据 年 龄 及 不 同 的 表现 可 分 为 二 类 : 经 典 
Bartter's 综合 征用 Gitelman 综合 征 。 前 者 大 都 在 6 
岁 以 前 ， 生 长 及 智力 发 育 障碍 明显， 包 忆 多 原 ， 尿 
浓缩 功能 下 降 ， 高 尿 刁 ， 血 措 基 本 正常 或 轻 度 下 
恬 。 该 障碍 主要 位 于 匡 质 部 的 可 天 实 粗 升 支 。 后 者 
年 龄 较 大 ， 基 至 为 成 年 人 ， 低 铁血 症 明显 ， 尿 征 排 
油 减 少 ， 阴 稼 缩 功能 基本 保存 。 病 变 主 要 在 皮质 
部 。 





【发 病 机 理 ] 

对 该 综合 征 的 发 病 机 理 有 多 种 解释 :包括 细胞 
膜 钠 转运 障碍 ，PGV/ 匠 肪 系统 的 过 诬 生 成 ， 近 端 小 
管 转 运 障碍 以 及 享 氏 嘿 CL. 重 吸收 障 得 。 后 者 目前 
较为 大 家 所 接受 。 由 于 亨氏 禄 对 氢 重 吸收 减少 ， 导 
致 NaCl 大 量 委 失 ， 使 细胞 外 液 量 (ECF) 下 降 ， 
继 发 性 刺激 肾 素 .血管 紧张 素 - 醛 因 醒 兴奋 及 肾 小 球 
旁 器 增生 ; 享 氏 浴 重 吸收 减少 使 流 经 远 端 Na* 增 
加 ， 促 进 K*+ 及 HH! 的 分 放 ， 从 而 致 低 狂 及 代谢 性 
藏 中 毒 。 最 近 发 现 ，PG 可 抑制 享 氏 烨 上 升 支 对 气 
的 重 吸收 ， 可 能 在 发 病 机 制 中 有 一 定 作 用 。 

[临床 表现 ]】 

该 综合 征 的 临床 表现 主要 为 低 钾 ， 代 谢 性 碱 中 
毒 及 其 它 电解 质 亲 乱 所 致 。 如 全 身 肌 无 力 ， 手 足 摘 
摘 ， 患 此 可 有 发 育 迟 缓 ， 伯 仅 病 等 表现 。 大 部 分 惠 
者 有 夜 尿 、 多 尿 、 烦 渴 等 。 

【诊断 ] 

有 上 述 表 现 及 实验 室 的 特异 检查 以 及 肾脏 病理 
活检 示 肾 小 球 旁 炭 肥 大 或 增生 即 可 诊断 。 鉴 别 诊断 
需 考 虑 呕吐 ， 利 尿 送 〈 特 别 是 禄 利尿 剂 ) 及 泻药 所 
致 的 电解 质 寒 乱 ， 尿 氟 的 检测 有 助 鉴别 。 

[治疗 ] 

主要 为 纠正 低 钾 ， 包 括 补充 钾 盐 ， 大 剂量 保 钾 
利尿 市 ， 捉 制 R-A 系统 (心得 安 ， 转 换 酶 抑制 剂 ) 
以 及 PG 抑制 剂 。 


三 、Liddle 综合 征 


为 家 族 性 遗传 疾病 ， 可 能 为 常 染色 体 显 性 遗 

传 ， 叉 称 假 性 醛固酮 增多 症 。 在 1964 年 首先 报道 。 
该 病 的 临床 特征 为 高 血压 ， 低 钾 及 代谢 性 砚 中 毒 。 
临床 表现 和 上 原 醋 很 相似 ， 但 血 醋 固 酮 水 平 低下 ， 血 
中 非 醛固酮 的 盐 皮 质 激 素 也 没有 发 现 增 高 ， 隆 液 中 
Na/K 的 比值 也 不 提示 为 盐 皮 质 激 索 活性 过 高 所 
致 ; 应 用 醛固酮 合成 抑制 剂 或 持 抗 剂 并 无 显著 效 
果 ， 几 此 种 种 均 说 明 该 疾病 并 不 是 盐 皮 质 激素 过 高 
所 致 。 

【发 病 机 理 ] 

该 病 的 发 病 机 制 尚 不 清楚 ， 以 往 认为 可 能 是 肾 
小 管 对 岗 转 运 异 常 所 致 ， 但 隐 近 发 现 寡人 红细胞 脸 
上 也 有 类 似 障碍 ， 推 测 本 病 可 能 是 由 于 遗传 所 致 全 
身 性 钠 转 运 入 得 ， 该 异常 在 肾脏 表现 为 远 端 小 管 对 
Na、 民 的 转运 ， 转 运 蛋 白 包 括 与 虑 结合 蛋白 ， 调 
节 蛋 自 及 对 百日咳 毒素 起 反应 的 怠 蛋白。 最近 发 
现在 Liddle 患者 中 ， 转 运 体 蛋白 的 户 亚 单位 的 基因 
发 生 突变 ， 可 能 是 该 综合 征 的 发 病原 因 。 
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【治疗 
包括 限 盐 ， 补 钾 ; 诬 用 握 苯 蝶 啶 及 名 所 吡 叶 可 
纠正 低 钙 ， 并 司 血 扑 降 至 正常 。 


第 五 节 肾 小 管 性 酸 中 毒 


贤 小 管 性 酸 中 毒 是 指 主 要 由 肾 小 管 刻 H 功能 
库 碍 而 导致 酸 中 毒 的 临床 情况 。 通 常 不 指 因为 肾脏 
功能 降低 而 导致 总 酸 排 泄 过 少 的 情况 ， 也 不 包括 因 
为 产 酸 过 多 肾 小 管 相 应 不 能 将 体内 酸 充分 排出 。 本 
病 一 般 阴 离子 间隙 《AG) 正常 。 

正常 肾脏 对 酸 碱 平衡 的 调节 及 其 机 制 已 于 第 二 
章 有 关内 容 中 详细 讨论 ， 此 处 不 拟 整 述 。 临 床上 根 
据 发 病 机 制 不 同 ， 将 本 病 分 为 了 型 ( 远 端 )、[ 型 
( 近 端 ) 两 大 类 ， 其 中 远 端 中 因 醛 固 醋 缺乏 或 耐 爱 
而 致 表现 为 高 K* RTA 者 称 为 于 型 晴 小 管 性 酸 中 
毒 。 上 述 各 型 又 分 为 各 种 亚 型 。 还 有 人 将 工 型 中 伴 
有 明显 HCO 丢失 者 分 为 第 看 型 RTA。 本 节 主 要 
就 I 、 卫 、 末 型 三 大 类 型 病因 ， 发 病 机 制 及 诊断 治 
疗 进 行 概述 。 

一 、 工 型 〈 远 端 ) 肾 小 管 性 
酸 中 毒 


I 型 RTA 是 指 因 远 端 肾 单 位 酸化 能 力 缺 陷 ， 
导致 H! 排泄 不足 而 产生 的 代谢 性 酸 中 毒 ， 其 特点 
为 尿 pH 值 在 代谢 性 酸 中 毒 时 不 能 下 降 【 常 > 
5.5$)， 同时 华 有 低 K*， 高 Cl 血 症 。 

【 靖 因 与 发 病 机制 ] 

下 列 机 制 可 以 造成 远 端 肾 小 管 滋 日 ' 过 少 从 而 
诱发 RTA 发 生 : 

1.H+ 泵 障碍 正常 该 菏 位 于 皮质 以 及 体质 集 
全 小管 的 插入 细胞 ， 在 ATP 供 能 情况 下 可 以 将 H* 
直接 转运 到 管 腔 ， 各 种 原因 导致 的 藉 * 障碍 可 以 产 
生 RTA。 

2. 管 腔 电 负 性 下 降 H' 泵 泌 日 * 除 泵 活力 决 
定 外 ， 还 与 该 处 管 腔 电 负 性 情况 有 关 。 管 腔 电 负 性 
增加 ， 淡 H? 加 快 ， 反 之 则 减 慢 。 皮 质 部 位 的 集合 
小 管 主 细胞 在 醛固酮 作用 下 可 以 重 吸收 Na*， 直 
接 使 该 电 负 性 增加 ， 该 处 Na* 重 吸 收 因 各 种 原因 
而 减少 时 ， 也 可 造成 RTA。 由 这 种 原因 所 致 的 称 
为 电压 依 束 性 辜 碍 。 电 焦 性 下 降 的 机 制 可 以 因 
DNa-K ATP 酶 活力 二 能 。 该 泵 位 于 基底 侧 ， 可 以 
将 细胞 内 Na* 转运 到 细胞 外 ， 由 此 造成 的 管 腔 和 
细胞 内 Na* 的 梯度 差 ， 有 利于 Na* 午 吸 收 。 当 活 
力 因 各 种 原因 障碍 时 可 造成 RTA。 句 血 容 呈 严重 


2554 第 十 四 篇 ”泌尿 系统 疾病 


不 足 ， 滤 过 的 Na’ 大 多 在 近 端 肾 小 管 重 极 收 ， 到 
远 端 很 少 ， 重 吸收 也 少 ， 电 负 人 性 下 降 。 由 于 开 * 从 
细 脑 内 向 管 腑 分 说 也 依赖 于 该 电 负 人 性， 因此 常 同 时 
可 以 有 排 K* 的 减少 。 在 容量 不 足 尖 致 者 则 Na’ 大 
量 被 吸收 ， 但 因 该 端 小 管 分 说 五 仍 有 障碍 ，K* 
分 滋 出 相对 过 多 ， 北 时 则 可 表现 为 低 钾 。 

3, 膜 通 透 性 障碍 ”集合 小 管 所 分 说 H+ 在 管 腔 
中 积聚 ， 可 以 造成 管 腔 与 细胞 外 液 间 极 高 的 H+ 梯 
度 ， 其 程度 可 高 达 250~1000 倍 ， 但 是 该 处 细胞 问 
紧密 联合 处 H* 相对 不 各 过 ， 因 此 该 梯度 可 以 维 
持 。 某 些 药物 例如 二 性 笑 率 2 可 以 增加 该 处 膜 的 通 
透 性 ， 使 已 分 说 的 匡 * 便 流 名 网 胞 外 液 ， 由 此 原因 
形成 的 RTA 称 之 为 梯度 缺陷 【gradient defect) 型 
RTA。 

造成 [型 RTA 的 原因 见 ( 表 14-5-2)， 其 中 自 
身 免疫 性 疾病 中 以 干燥 综合 征 出 现 率 最 高 。 曾 有 人 
报告 肾 活检 并 应 用 免疫 组 化 方法 证 实 皮质 集合 小 管 
搬入 细胞 缺乏 H* ATP 和 夺 。 镰 状 细 乃 贫血 及 梗阻 性 
肾病 出 现 RTA 者 ， 常 常 合并 有 外 改过 商 ， 可 能 
与 病变 特别 容易 损害 集合 小 管 基底 侧 Na 系 有 关 ， 
使 Na-K ATP 酶 活力 降低 ， 例 Na* 重 吸 收藏 少 ， 同 
时 对 外 体 部 浊 合 小 管 的 H* ATP 酶 活力 也 有 损害 ， 
党 HH 减少 ， 总 的 排 K* 也 减少 ， 血 K+ 上升。 其 它 
自身 免疫 性 疾病 可 能 因为 免疫 机 人 制 广泛 作用 于 肾 小 
管 间 质 ， 直 接 或 间接 造成 说 H* 以 及 有 关机 制 障 
得。 

【个 床 表现 ] 以 异性 酸 中 毒 为 主 ， 不 少 病例 
雇 低 K+ 性 麻 往 作为 主要 症状 ， 如 果 发 赋 较 早 可 有 
发 育 不 良 。 长 期 酸 中 毒 全 骨骼 中 辆 被 动员 出 作为 组 
溃 ， 使 病 者 可 出 现代 谢 性 骨 病 ， 有 时 可 出 现 病 理性 
上 抽 折 、 丰 和 盆 瞳 形 等 。 由 于 靖 者 尿 司 排出 过 志 ， 加 上 
肾 小 管 梅 禄 酸 分 小 也 常 减 少 ， 可 以 有 了 尿 路 或 肾 结石 
形成 。 

实验 室 检查 发 现 为 ， 中 高 Cl、 正常 AG 性 代谢 
性 酸 中 毒 ; 加 尿 pH 信和 在 血 酸 中 毒 时 仍 高 于 5.5; 
命 尿 总 酸 排 洪 过 少 ， 其 中 以 NHi 减少 为 主 ; 合身 
K* 通 常 过 慨 ， 但 部 分 病例 可 以 正常 甚至 偏 高 ; 
侠 血 Cea? ，PQ* 常 偏 低 ， 血 碳 性 磷酸 隋 炉 高 。 

【诊断 ] 

根据 上 述 临 床 特 点 及 实验 室 检 查 发 现 一 般 不 
难 。 下 列 试验 可 以 在 可 疑 病例 中 协助 诊断 ， 同 时 还 
有 助 于 发 病 机 制 的 确定 。 

1. 氛 化 胺 负 荷 试验 ”确诊 者 不 必 进 行 ， 加 果 
可 疑 或 不 能 确诊 者 可 于 进行 ， 方 法 为 停 服 碱 性 药物 
二 天 后 给 对 氧化 腑 0,1g/kg 体重 分 三 次 口服 并 连续 





于 14.4-2 I 型 RTA 主要 原因 


原点 性 
&a, 自发 性 或 获 发 性 
遗 心 性 
&A. 家 族 性 ， 包 括 以 高 钙 尿 症 为 主要 入 玉兰 
B,Marfan 综 侣 征 
.Wilam's 病 
外 代谢 障 硬 及 路 本 岳 沉 着 症 
A. 自发 性 或 家 族 性 高 尿 忻 症 
B, 原 发 性 甲 索 亢 
C.Vit DD 中 浴 
D. 怪人 灶 质 源 绵 虞 
自家 免 疹 疾 病 
上 A,. 干 烛 综合 征 
B. 类 风湿 性 关节 淡 
C, 系 帝 性 红斑 搬 疱 
办 . 慢性 活动 柱 于 炎 
E. 原 改 性 胆汁 性 肝 硕 化 
F. 用 硬 化 ， 遍 两 种 隶 亚 白 血 症 
全 , 甲状 原 炎 
药 牧 与 中 旺 
上 A. 二 性 者 到 2 
B.Tqluene { 甲 茶 》 
C. 几 策 覆 
D. 镇 渗 酌 小 用 成 网 
E. 多 发 性 骨 烛 站 经 憾 症 
合并 高 及 "和 而 症 毒 
A. 尿道 醒 阴 
B. 娘 状 细胞 贫血 
C. 肾 称 植 排斥 
D, 系统 性 红 班 骆 范 
各 种 原因 导致 的 血 容 羡 的 显 趟 足 


三 和 天， 以 后 测 尿 pH， 也 可 将 上 述 量 在 3 一 5 小 时 内 
服 光 ， 以 后 每 小 时 测 pH 一 次 。 如 屎 pH 但 不 能 低 
于 5.5 者 可 帮助 诊断 。 有 肝病 者 不 宜 四 氢化 胺 ， 可 
用 氟 化 镍 口服 代替 之 。 

2. 速 尿 试验 . 原理 为 腿 用 后 ， 到 达 远 端 Na* 
大 量 增 加 ， 它 们 在 皮质 部 集合 小 管 可 被 大 盖 重 吸收 
从 而 使 管 腑 电 钢 性 明显 增加 ， 小 HH* 增加 ，K* 排 
出 也 明显 增加 。 正 常人 应 用 后 尿 pH 明显 下 降 ， 深 
K*+ 增 加。 有 HATP 酶 泵 弥漫 障碍 省 ， 排 旦 ' 仍 不 
能 增加 ， 洒 此 尿 pH 不 能 下 降 ， 但 因为 主 细 哆 仍 正 


” 常 ，Na' 仍 能 重 吸 收 ， 故 尿 KK* 仍 能 排出 增加 ; 如 


果 H-ATP 酶 泵 障碍 仅 很 于 髓 质 部 集合 小 管 ， 由 于 
皮质 部 集合 小 管 仍 能 说 H? 及 重 吸 收 Na* ， 因 此 速 
尿 用 后 尿 pH 可 以 下 降 ， 尿 KK* 也 增加 ， 但 基础 状 
态 下 排 H* 仍 少 ， 故 尿 pH 在 酸 中 毒 时 仍 >5.5; 在 
电压 依赖 型 吏 Na* 重 吸 收 障碍 的 RTA 中 ， 由 于 病 
变 在 皮质 部 集合 小 管 ， 用 速 尿 后 Na* 仍 不 能 重 吸 
收 ， 尿 pH 仍 不 下 降 ，K?” 排灌 也 不 增加 。 
上 述 速 屎 试验 也 可 用 Na,SO, 代 状 ， 其 原理 是 
因为 SC- 不 易 重 吸收 ， 可 以 明显 增加 电 负 性 。 判 





断 试 验 结果 与 速 尿 试验 相同 。 

3. 尿 PCCOa/ 血 PCOs 值 正常 当 尿 液 碱 化 时 ， 
远 端 肾 小 管 分 详 的 H 与 管 腔 中 的 HCOs 相 结 合 而 
生成 HaCO。 由 于 该 部 分 管 腔 中 缺乏 豆 酸 本 酵 ， 新 
形成 的 碳酸 要 到 达 较 远 部 位 ， 特 别 是 到 肾 丙 后 才 形 
成 CO;， 从 而 尿 中 测 得 的 PCO; 较 血 中 的 PCO, 可 
高 过 20~30mmHg 左右 。 在 因 电 压 忧 粮 型 或 H* 录 
本 身 障碍 而 引起 的 RTA 时 ， 由 于 H' 在 管 腔 内 不 
能 充分 增加 ， 因 此 即使 尿 液 已 经 碱 化 ， 尿 PCO:7 血 
PCO, 值 仍 不 能 上 升 ， 表 示 远 端 肾 小 管 有 族 H* 障 
得 。 相 反 ， 如 果 酸 中 毒 时 已 分 说 的 H' 返 流 和 细胞 
而 引起 者 ， 该 值 仍 然 正常 。 

【治疗 ] ”以 纠正 酸 中 毒 ， 补 充 钾 盐 以 及 治疗 
代谢 性 骨 病 等 为 主 ， 由 于 存在 高 Cl 性 酸 中 毒 ， 可 
用 枸 楼 酸 钾 和 代替 KCI， 其 中 枸 楼 酸 除 代谢 后 可 补充 
HCO3 外 还 可 能 对 预防 结石 有 好 处 。 

二 、 工 型 〈 近 端 ) 肾 小 管 性 
酸 中 毒 

近 轴 肾 小 管 性 酸 中 毒 是 指 因为 近 端 凤 小 管 对 
HCO; 重 吸 收 的 减少 南 导 致 涂 H'* 威 少 而 出 现 的 高 
Ql 正常 AG 性 酸 中 毒 。 临 床上 表现 为 在 轻 度 酸 中 毒 
时 尿 pPH 值 >5.5， 但 到 酸 中 毒 严重 时 尿 pH 可 以 下 
降 至 5.5 以 下 。 

【病因 与 发 病 机 制 】 

正常 HCODOy 每 日 从 肾 小 球 沪 过 约 180mmolyh， 
其 中 150mmolh 从 近 端 上 肾 小 管 重 吸收 ， 其 余 的 绝 
大 多 数 在 远 端 肾 小 管 再 全 部 被 重 吸 收 。HCO; 在 近 
问 肾 小 管 的 重 看 收 机 制 有 (1) 管 腔 侧 Na’' -H' 交换 ; 
(2} 基 底 侧 Na-K ATP 酶 系 将 Na* 泵 到 组 织 间 液 ,使 
细胞 内 Na' 深度 保持 屋 什 有 利于 Na* 重 吸收 及 HI 
分 说 ;3) 碳 酸 栈 酶 作用 , 通过 水 解 HCO; 而 有 利于 
HCO; 重 吸 收 。 当 上 述 机 制 中 任何 一 项 有 障碍 , 都 
可 造 成 HCO; 重 吸 收 减 少 , 小 H 也 减少 ,产生 酸 中 
毒 。 

正常 HCOy 在 近 端 肾 小 管 重 吸收 随 滤 过 的 增 
多 而 增加 ， 到 一 定 程度 后 饱和 ， 此 即 遇 大 重 吸收 
锻 ， 正 常人 该 值 约 为 各 mmol/L。 在 第 J 型 RTA 中 
该 阅 值 下 降 ， 即 使 号 过 HCO; 未 达到 该 值 ， 仍 然 
不 能 完全 被 吸收 ， 因 此 到 达 远 端 肾 小 管 的 HCOy 
过 和 多。 由 于 未 能 完全 重 吸收 ， 永 液 呈 碱 性 。 但 当 血 
.HCO; 水 平 下 降 到 一 定 程 度 ， 近 端 贤 小 管 及 远 端 痛 
小 管 可 以 将 所 滤 过 的 绝 大 部 分 重 吸收 ， 由 于 远 端 肾 
小 管 并 无 障碍 ， 果 液 酸 化 正常 ， 尿 pH 下 降 。 
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病因 包括 中 原 发 性 ， 原 因 不 明 ; 多 药物 ， 过 期 
四 环 素 、 庆 大 喜 素 、 酷 所 酰胺 或 其 它 磺胺 类 等 ; 
鲍 遗 传 性 ， 上 和 腻 氮 酸 尿 、 酷 氮 酸 尿 、 先 天 性 肝 豆 状 核 
变性 、 半 虱 糖 定 及 先天 性 果糖 不 耐 爱 性: 电 志 发 性 
骨髓 瘤 ; 全 中 寿 : 铝 、 和 孙 ; @ 某 些 伴 继 必 性 甲状 旁 
腺 机 能 亢进 症 情况 ， 如 Vit 局 缺乏 或 耐 受 症 等 ; 
命 其 它 小 管 辣 质 性 痪 病 。 上 述 原 因 中 碳酸 本 酶 矶 乏 
症 可 以 是 原 发 的 ， 或 继 发 的 ， 或 者 在 胱 氮 酸 尿 症 常 
可 看 到 ， 大 儿 认 为 是 因为 本 病 时 因 有 ATP 缺乏 所 
致密 发 性 骨骼 瘤 中 ， 轻 链 大 量 从 近 端 骨 小 管 重 吸 
收 ， 而 后 沉着 于 该 处 ， 可 致 沉 病 ; 午 钙 过 低 、Vit 
DD 缺乏 或 耐 受 等 确切 原因 尚 不 清楚 ， 可 能 是 上 述 各 
症 翌 恬 继 发 性 甲 旁 亢 ， 后 者 可 以 使 Na-K ATP 酶 活 
方 降低 ， 但 也 有 相反 结果 的 报告 。 

【临床 汶 现 及 诊断 ] 

也 以 慢性 代谢 性 酸 中 毒 及 低 钾 血 症 为 主要 表 
现 。 病 情 刚 被 发 现时 ， 几 乎 所 有 滤 过 的 HCO; 起 
可 被 重 吸 收回 , 但 HCO; 人 愧 低 ， 有 酸 中 毒 ， 尿 液 
pH<5.5。 病 人 有 低 钾 及 醛 固 病 过 多 表现 ， 可 能 是 
失 钠 后 继 发 情 隶 分 证 过 多 ， 以 及 钾 从 远 端 肾 小 管 补 
交换 过 多 所 致 ， 补 充 碱 性 药物 后 ， 血 中 酸 中 毒 暂时 
纠正 ， 藤 中 出 现 大 量 HCO; ，pH 明显 上 升 ， 政 ” 与 
HCOY 更 才 一 起 排泄 ， 低 钾 常 可 更 为 加 副 。 骨 病 发 
生 率 较 高 ， 大 约 有 20% 以 上 ， 可 以 表现 为 骨 软 化 
症 或 骨 质 朴 松 症 。 骨 病原 因 除 慢性 酸 中 毒 外 ， 因 为 
近 端 肾 小 管 为 Vit Dl 位 羟 化 部 位 ， 骨 病 时 活性 
Vit Ds 生 成 减少 以 及 Vit D 耐 受 产生 ， 二 者 有 时 可 
以 导致 其 为 明显 的 骨 病 。 与 1 型 RTA 相反 的 是 肾 
石 与 输尿管 结石 一 般 较 少 ， 这 是 因为 本 病 中 尿 液 仍 
扒 可 以 酸化， 因此 可 以 恒 磁 酸 辆 溶解 度 增 加 。 另 
外 ， 尿 中 常 有 不 可 被 重 吸 收 的 握 基 酸 及 有 机 阴离子 
《包括 枸 樟 酸 )， 它 们 可 以 与 钙 形成 可 详 性 复 台 物 ， 
使 钙 不 易 沉 淀 。 

【治疗 ] 

纠正 醴 中 毒 ， 维 持 生 长 发 育 ， 预 防 肾 石 形成 等 
为 主要 治疗 原则 。NaHCO3 一 般 以 0 一 15mmol/kg* 
d 为 要， 钾 走 也 应 补充 。 有 骨 病 表现 者 可 用 活性 
Vit D 治疗 ， 如 果 用 碱 剂 治疗 不 满意 ， 可 以 应 用 唑 
嗪 类 利尿 剂 治疗 ， 后 者 用 后 引起 容量 减少 可 促使 
HCOs 在 近 蜂 肾 小 管 重 吸收 。 


三 、 下 型 肾 小 管 性 酸 中 毒 
第 型 RTA 是 工 型 RTA 的 一 种 特别 类 型 ， 指 
由 醛固酮 缺乏 或 肾 小 管 对 醛固酮 作用 产生 耐 受 等 而 
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恒 总 排 H' 减少 。 临 床上 也 是 高 Cl 正常 AG 性 
RTA。 但 常 合并 有 高 K* 。 

【病因 与 发 疾 机 制 ] 

醛固酮 正常 促进 远 端 肾 小 管 对 Na+ 重 吸收 以 
及 K+ 、H* 分 话 ， 其 中 对 H+ 的 分 说 依 音 其 刺激 日- 
ATP 笼 泵 ， 以 及 促进 Na 重 吸 收 后 使 小 管 中 电 负 性 
增加 等 而 致 。 因 此 ， 醋 固 病 功能 过 低 ， 可 和 导致 排 
于 减少 ， 血 长 * 过 高 。 另 外 ，K: 水 平 过 高 ， 叉 使 
NH? 在 亨氏 禄 上 升 支 中 以 Na -2Cl” -NH 的 方式 
年 吸收 减少 。 因 此 NH 在 髓 质 再 循环 障 得 ， 加 剧 
了 羽 谢 性 酸 中毒 的 产生 。 

引起 的 病因 有 了 用 固 蝴 原 发 性 缺乏 ， 以 及 继 发 性 
缺乏 两 大 组 。 前 者 包括 Addison 病 、 双 好 切除 、 双 
懈 上 腺 肿 状 、 出 血 等 等 ; 后 者 常见 为 精 尿 病 、 慢 性 
小 管 间 质 性 疾病 及 凤 硬 化 证 鞭 。 在 阴 塞 性 肾病 、 药 
物 〈 安 体征 通 、 三 氨 蛙 了 吓 、 握 毛 吡 时 等 )， 炸 脏 对 
盐 皮 质 激素 作用 耐 受 ， 也 可 造成 。 

【临床 变现 、 诊 断 及 治疗 ] 





酸 中 毒 一 般 不 如 第 工 、 了 型 为 明显 ， 但 血 钙 仿 
高 为 特点 。 使 用 大 剂量 醋 固 醒 或 盐 皮 质 注 素 【如 
9 氢化 考 的 松 ) 可 以 暂时 改善 酸 中 毒 。 另 外 还 应 
该 注意 基本 病 困 的 治疗 。 
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肾 间 质 疾 病 (renal interstitial disease) 是 一 组 
由 驳 种 病因 引起 主要 累及 肾 间 质 及 肾 小 管 无 原 发 性 
肾 小 球 损害 的 肾脏 疾病 。 肾 间 质 是 分 布 于 肾 小 球 及 
凤 小 管 之 间 的 纤维 结缔 组 织 ， 包 括 血 管 、 淋 巴 管 及 
神经 纤维 等 。 肾 同 质 在 皮质 区 的 分 布 右 疏 ， 主 要 集 
中 在 体质 区 ， 尤 其 锥 体 乳 头 部 最 丰富 。 肾 间 质 病变 
几乎 同时 都 累及 肾 小 管 ， 引 起 肾 小 管 功能 及 组 织 学 
改变 ， 故 又 称 为 小 管 - 同 质 性 肾病 《tubule-intersti- 
tial nephropathy)。 根 据 发 病 的 急 、 悍 及 病理 改变 不 
同 ， 又 分 为 急性 及 慢性 间 质 性 肾炎 。 惫 性 问 质 性 肾 
炎 起 病 急 票 ， 病 理 改 变 以 介质 水 肿 ， 炎 性 细胞 温润 
为 主 ， 无 间 质 纤维 化 ， 不 累及 肾 小 球 及 肾 血 管 系 
统 。 慢 性 间 质 性 肾炎 病程 较 长 ， 病 理 改 变 以 慢性 炎 
性 细胞 浸润 、 间 质 纤 维 化 及 肾 小 管 著 缩 为 主 ， 黑 及 
肾 小 球 及 肾 血 管 系统 。 


第 一 节 ”急性 癌 质 性 肯 类 、 特 
发 性 急性 间 质 性 肾炎 


急性 间 质 性 凤 炎 (acute interstitial nephritis 
AIN) 是 一 组 由 多 种 病因 引起 的 临床 病理 综合 征 ， 
其 特点 是 发 病 急 ， 肾 功能 急剧 减退 ， 有 肾 间 质 水 肿 
及 明显 的 炎 性 细胞 唐 润 。 早 期 诊治 ， 受 损 肾 功能 多 
能 完全 恢复 ， 预 后 良好 。AIN 并 不 少见 ， 由 于 对 其 
认识 不 足 ， 常 延误 诊治 导致 肾 功 能 误 竟 死亡 。 据 国 
外 资料 报道 ， 两 组 原因 不 明 的 急性 肾 功 能 衰竭 经 肾 
活检 证 实 ，AITN 分 别 占 10% (60 例 /s96 例 ) 和 
14% (65 例 /467 例 )。 

[病因 ] 

急性 间 质 性 肾炎 的 病因 有 多方 面 ( 表 14-6.1)， 
最 常见 的 是 感染 所 致 的 AIN 和 药物 过 敬 引 起 的 变 
态 反 应 性 AIN。 感 染 所 臻 的 AIN 不 是 病原 体 直 接 
必用 于 肾 间 质 ， 市 是 病 厌 体 或 其 代谢 产物 或 毒素 引 
起 间 质 过 敏 变态 反应 性 疾病 ， 又 称 为 过 敏 性 急性 间 
质 性 肾 类 。1898 年 Couneilman 等 首次 描述 AIN， 
发 珊 因 猩红热 和 白喉 抽 亡 的 病人 和 色 间 质 水 肿 及 单 核 
细胞 漫 润 经 尸检 证 实 ， 并 非 由 细 戎 直接 侵犯 背 脏 所 
致 。 另 据 Ellis 等 报道 13 例 儿 查 AIN， 其 中 10 例 由 
于 链球 菌 感染 所 致 ， 所 有 上 惠 儿 均 让 小 管 功 能 不 全 ， 
糖尿 ， 氨 基 酸 尿 等 ， 血 清 补体 正常 可 鉴别 于 链球 苦 


感染 后 肾 小 球 肾炎 ， 经 治疗 后 小 管 功能 完全 恢复 。 
药物 所 致 AIN 是 由 药物 引起 的 过 敏 变态 反应 导致 
aiN， 不 是 药物 直接 毒性 作用 所 致 。 沼 见 引 起 AIN 
的 药物 有 请 内 酸 足 类 ， 以 青 替 素 族 最 常见 ， 尤 其 新 
青霉素 [ (methicilin) 及 新 青霉素 人 、 亚 、 握 基 
蔷 青 堆 农 、 凑 某 青 专案 以 及 先锋 堆 察 1、[[、 几 
等 。 确 腔 类 、 利 福 平 、 利 尿 剂 { 嘱 几 类 及 速 尿 ) 以 
及 非 类 固 醇 类 抗 炎 药物 《NSAIDs)， 随 着 化 学 物 的 
广泛 应 用 ， 目 前 已 有 70 余 种 药物 可 引起 AIN， 药 
物性 AIN 发 生 率 逐渐 增加 ， 应 予以 高 着 重视 。 全 
身 性 疾病 引起 的 AIN 及 特 发 性 AIN 较 少 见 。 


表 14-6-1 引起 急性 间 质 性 肾 淡 的 主要 桨 因 


急性 细 苗 性 医 新 肾炎 

药物 所 列 的 AIN 

局 染 所 弄 的 AIN 
败血症 
链球 茵 感染” 白 虑 ”是 红 热 人 必 罕 钩 端 棕 诫 体 岳 
波状 舰 ” 支 原 体 肪 尖 ”梅毒 ” 麻 谨 ”流行 性 出 咽 扫 
巨 怒 网 病 谈 感染 ” 乙 秆 岳 雪 感染 ”传染 性 单 核 姻 粗 
增多 症 

全 身 性 疾病 引起 的 AIN 
系统 性 红斑 狠 郑 ”干燥 综合 证 结 节 病 特 发 性 疹 
球 下 白血病 

肾 胜 移 模 龟 性 排 斤 

特 发 性 AIN 

小 营 - 间 质 上 肾炎 -葡萄 牛 炎 综合 证” 抗 箭 小 迪 基 贮 搞 
体 肾病 





[发 病 机 理 】 

急性 间 质 性 肾炎 是 由 免疫 介 导 产生 的 肾 间 质 损 
伤 。 动 物 实验 证 实 ， 药 物 引 起 的 AIN， 沿 宵 小 管 基 
膜 可 见 IgG 和 心 哇 线 形 沉积 ， 间 质 内 有 单 核 细 胸 
和 巨 哄 细胞 浸润 ， 血 循环 中 抗 凤 小 管 基 膜 抗体 呈 阳 
性 。 大 类 由 于 新 肯 埋 素 1 引起 的 AIN， 可 出 现 与 上 
述 同 样 的 病理 改变 。 药 物 或 其 术 生 物 作为 抗原 或 半 
抗原 ， 由 近 曲 小 管 分 说 与 肾 小 管 基 膜 结合 ， 成 为 有 
免疫 原 性 的 半 抗 原 重 白 ， 刺 激 机 体 产 生 抗体 ， 导 致 
小 管 - 间 质 免疫 性 损伤 ， 循 环 中 可 查 到 抗 崩 小 管 基 
膜 抗 体 ，IgE 明显 升 高 。AIN 的 动物 模型 可 见 IgG 
及 心 沿 肾 小 管 基 腊 和 阅 质 内 呈 颗 粒状 沉积 。 人 类 
的 免疫 复合 物性 间 上 质 晴 炎 主要 与 内 小 球 疾病 同时 存 
在 ， 如 和 % 的 狼疮 性 肾炎 ， 小 管 、 各 质 可 见 免疫 
复合 物 沉 积 。 无 肾 小 球 病 变 ， 原 发 于 肾 小 管 和 问 质 
的 免疫 复合 物 沉积 罕见 。 以 上 提示 ， 体 液 免 疫 参 与 
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alIN 的 发 病 过 程 ， 但 大 网 数 病 亿 免疫 荧光 检查 均 为 
阴性 ， 通 过 单 克 隆 技 术 进 一 步 证 实 ， 肾 合 质 内 细胞 
温润 以 被 激活 的 了 淋巴 细胞 为 主 ， 这 表明 细胞 免 
疫 在 发 病 过 程 中 起 重要 作用 。 细 胞 免疫 介 导 的 损 俐 
主要 通过 述 发 型 讨 敏 反 应 及 工 细胞 直接 介 导 的 细 
胞 毒 作 用 两 个 途径 。 药 物 引起 的 AIN 人 迟 发 型 这 歼 
反应 起 主要 作用 。 在 受 损 的 肾 各 质 中 侦 可 见 补体 沉 
积 ， 这 说 明 补体 的 激活 也 参与 了 AlN 的 发 病 过 程 。 
总 之 ， 多 种 免疫 机 理 参与 AIN 的 发 生发 展 过 程 ， 
其 各 自 的 具体 作用 有 待 进 一 步 研究 。 目 前 研究 倾 疝 
于 细胞 免疫 起 主要 作用 。 此 站， 细胞 免疫 的 激活 在 
间 质 纤维 化 形成 及 在 免疫 性 损伤 转 为 惕 性 损伤 过 程 
中 发 挥 重 要 作用 。 

【病理 改变 ] 

肾脏 外 观 天 小 正常 或 轻 度 增 大 ， 病 理 改 变 为 凿 
间 质 水 肿 伴 有 弥 语 性 或 碍 状 类 性 细胞 滥 润 ， 炎 性 细 
胞 主要 为 淋巴 细胞 ， 单 核 细胞 ， 偶 可 欧 浆 细胞 ， 亦 
可 见 嗜 酸性 粒 细胞 浸润， 尤其 在 药物 所 致 AIN 时 
多 见 ， 多 形 核 白细胞 罕见 ， 炎 性 唐 涧 中 偶 可 见 册 芽 
种 。 肾 小 管 有 不 同 程度 损 衔 ， 和 包括 退 行 性 变 、 厚 缩 
或 环 死 ， 小 管 周围 有 炎 性 细胞 温润 (图 14-6-1)。 
季 小 球 正常 ， 偶 有 轻 度 系 膜 增 生 ， 涂 老年 人 或 高 血 
压 患 者 ， 一 般 无 血管 病变 。NSAIDs 引起 的 AIN 除 
小 管 ， 间 质 病 变 外 ， 有 蚂 小 球 起 惩 结构 改变 ， 电 管 
下 可 见 足 突 融 合 ， 临 床 表现 为 肾病 综合 征 。 免 疫 莞 
光 检 查 一 般 为 阴性 ， 在 某 些 药物 引起 的 AIN 惕 可 
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见 免 疫 球 蛋白 IgG 和 补体 Cy 沿 肾 小 管 基山 
(TBM? 呈 线 形 沉 积 ， 部 分 人 血清 抗 TBM 抗体 吧 
阴性 。 少 数 AIN 病人 后 期 肾 活 检 可 见 间 质 纤维 化 
改变 。 

【临床 束 现 ] 

急性 间 质 性 肾炎 的 临床 表现 无 特异 性 ， 大 部 分 
病人 突然 发 痪 ， 出 现 原因 不 明 的 轻 度 或 暂时 的 肾 功 
能 减退 ， 午 症 有 明显 少 尿 及 急性 肾 功能 衰 旭 。 肾 外 
症状 有 恬 热 、 皮 疹 、 关 节 痛 及 末梢 血 嗜 酸 细 胞 增 
高 ， 为 “过 敏 反 应 性 ”症候 ， 药 物 所 臻 AIN 多 伴 
有 和 肾 外 症状 。 应 强调 的 是 ， 部 分 病人 人 以 上 过 教 性 症 
辟 缺 如 ， 尤 其 发 生 在 原 有 肾脏 疾病 的 急性 间 质 性 肾 
炎 病 人 人 ， 常 常 被 认为 是 原 发 病 加 重 导致 叔 功 能 减退 
或 肾 功 能 衰竭， 而 忽视 了 急性 间 质 性 肾炎 的 存在 ， 
如 延误 诊治 ， 必 将 导致 不 可 逆 性 肾 功能 衰 竟 。 故 出 
现 原因 不 明 的 急性 晴 功 能 减退 ， 应 重 杭 急 性 介质 性 
肾炎 存在 的 可 能 。 血 尿 常 是 AIN 的 首发 症状 ， 由 
于 阅 质 水 肿 肾 被 膜 扩 张 患 者 常 有 腰 冶 ， 高 血压 与 水 
肿 很 少见 ，NSAIDs 引起 的 AIN 临床 多 表现 为 典型 
的 肾病 综合 征 。 

[实验 室 检 查 ] 

尿 液 分 析 蜡 常 是 ATN 的 早期 表现 ， 最 早出 现 
的 是 肉眼 或 镜 下 血尿 ， 由 新 青 人 每 素 工 、 利 福 平 及 别 
嗓 怜 醇 引 起 的 AIN， 多 为 肉眼 血尿 ， 虽 然 红 细胞 管 
型 是 肾 小 球 肾 炎 的 特征 ， 在 AIN 时 也 常 可 见 。 其 
次 有 无 菌 性 肤 尿 和 白细胞 管 型 。 多 数 患 者 有 轻 度 或 


图 14-6-1 肾 小 管 间 质 肾病 。 肾 间 质 和 白细胞、 淋巴 细胞 
丈 说 性 浸润 ， 成 纤维 细胞 增生 ， 肾 小 管 蓝 缩 
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中 等 最 蛋白 尿 ， 为 小 分 子 蛋白 尿 ，NSAIDs 引起 的 
AIN 常 为 大 重重 白 尿 ， 为 混合 性 蛋白 尿 。 尿 哮 酸 细 
网 增多 是 诊断 AIN 的 重要 指标 ， 尤 其 见于 药物 引 
起 的 AIN。 尿 嗜 琶 细 了 胞 也 骨 可 见于 其 他 疾病 如 果 踏 
感染 、 肾 移植 排斥 、 膀 脏 癌 、 急 性 前 列 脓 炎 、 急 进 
性 曼 炎 等 ， 灰 中 嗜 酸 细 胞 计数 如 大 于 白细胞 总 数 的 
10% ， 支 持 AIN 的 诊断 。 近 年 来 应 用 Hansel 染色 
可 提高 尿 旱 酸 细 胞 检 出 率 5 倍 于 Wright 染色 。 肾 
功能 检查 除 血 尿素 氮 、 肌 本 进行 性 升 高 及 此 小 球 滤 
过 率 (GFR)》 下 降 外 ， 主 要 有 肾 小 管 功能 不 全 ， 由 
于 间 质 炎症 累及 的 部 位 不 同 ， 临 床 表 现 不 同 部 位 的 
功能 障 碑 。 近 蜡 小 管 功 能 障碍 表现 完全 或 部 分 的 范 
可 尼 综 合 征 (这 曲 小 管 酸 中 毒 ， 刁 尿 ， 握 其 酸 尿 ， 
磷酸 盐 尿 ， 尿 酸 尿 )， 小 分 子 蛋 白 尿 ， 尿 包 - 微 球 蛋 
白 和 -乙酰 - 户 所 基 荷 萄 糖苷 酶 {NAG) 排出 增多 ，; 
远 曲 小 管 功能 障 得 表现 为 尿酸 化 功能 障碍 ， 等 渗 尿 
和 尿 氮 增 高 ， 肾 髓 质 享 利 氏 祥和 集合 管 功能 障碍 表 
现 为 康 染 缩 功能 障 得 和 肾 性 尿 崩 症 ， 如 受 损 部 位 广 
斌 ， 临 床 症状 可 有 重 亚 。 部 分 病人 尤其 青年 人 常 伴 
有 中 等 度 GFR 下 降 ， 其 机 制 不 详 ， 可 能 与 他 质 水 
肿 内 压 增加 ， 使 糙 小 球 滤 过 受阻 ; 肾 小 管 损 竹 产 生 
“ 返 漏 ”现象 ; 管 球 反 局 增强 及 炎症 局 部 血管 收缩 
物质 分 泌 增 案 有 关 。 

【诊断 ] 

全 身 感染 性 疾患 有 尿 液 改变 伴 进行 性 肾 功能 减 
退 ， 以 肾 小 管 功能 减退 明显 ; 在 药物 治疗 过 程 中 或 
停 药 后 伴 或 不 伴 发 热 、 皮 疹 、 关 节 痛 ， 但 有 了 尿 渡 改 
变 及 肾 功 能 减退 ， 均 应 考虑 AIN。 血 、 尿 中 博导 细 
胞 增高 、 血 清 IgE 增高 、 肾 小 管 福 蛋白 尿 均 有 助 于 
诊断 。 体 外 特异 淋巴 细胞 转化 试验 【LTS) 有 助 于 
明确 致 病 药物 的 种 类 。 原 因 不 明 的 肾 功 能 突然 威 
退 ， 临 床 表现 隐匿 者 ， 确 定 诊断 有 束 于 肾 活 检 。 

【治疗 ] 

首先 确定 病因 ， 感 染 所 致 者 积极 控制 感染 ， 药 
物 过 敏 所 致 者 即刻 停 药 ， 并 积极 去 除 诱发 及 加 量 因 
素 ， 人 台 并 急性 肾 功能 误 意 ， 必 要 时 应 采用 透析 疗 
法 。 糖 皮质 激素 治疗 AIN 的 疗效 尚 无 定论 ， 多 数 
资料 报道 早期 应 用 糖 皮质 激素 治疗 可 缩短 病程 ， 促 
进 肾 功能 恢复 。Galpin 等 报道 14 例 新 青 堆 素 工 所 
致 AIN，$8 例 应 用 强 地 松 60mgy 日 ，6 例 作 为 对 照 ， 
前 者 血 肌 本 下 降 达 基础 值 平 均 9.3 天 ， 后 者 平均 
54 天 。 前 者 8 例 中 皇 例 肾 功 能 完全 人 恢复， 后 者 6 
例 中 2 例 完 全 恢复 。 强 地 松 用 量 40 一 60mg/ 日 ， 连 
续 3~4 周 。 

【预后 ] 
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一 般 预 后 良好 ， 旱 期 积极 治疗 ， 肾 功能 可 恢复 
正常 。 少 数 病 人 中 留情 功 不 全 ， 最 终 发 展 为 终 末 期 
肾 误 。 预 后 与 病变 范围 ， 程 度 、 肾 功能 状态 、 急 性 
肾 功 能 衰 将 的 持续 时 间 有 年龄 等 有 关 。 

特 发 性 急性 间 质 性 肾炎 

特 发 性 急性 间 质 性 肾炎 有 典型 的 AIN 临床 表 
现 ， 但 无 感染 、 药 物 过 敏 及 全 身 性 疾病 等 AIN 的 
致 病因 素 。 临 床 继 非 特异 性 先驱 症状 后 出 现 非 少 尿 
性 急性 肾 功 能 豪 辣 ， 部 分 表现 为 明显 的 尿毒 症 症 
状 ， 常 伴 高 丙种 球 蛋白 血 症 及 血沉 增 快 ， 有 中 等 量 
蛋白 尿 及 肾 小 管 功能 减退 。 

1975 年 Dobrin 等 首次 报道 小 管 间 质 性 晴 炎 - 葡 
竹 腾 炎 综 合 征 ， 为 特殊 型 急性 间 质 性 肾炎 ， 伴 有 骨 
体 及 淋巴 结 肉芽 肿 温 湄 ， 青 年 女性 宪 见 ， 葡 萄 膜 炎 
与 肾脏 疾病 同时 出 现 或 在 其 后 出 现 。 此 病 近 年 来 有 
增 包 趋势 。 

特 发 性 AIN 不 论 应 用 糖 皮质 激素 与 竺 ， 预 后 
良好 ， 部 分 病人 有 轻 或 中 诬 肾 功能 损害 ， 多 数 经 皮 
质 激 素 治 疗 后 ， 痛 功能 可 迅速 恢复 。 


第 二 节 ”慢性 间 质 性 崩 炎 


慢性 间 质 性 肾炎 (chronic interstitial nephritis 
CIN)， 又 称 为 慢性 小 管 - 间 质 性 肾病 (CTIN)， 是 
一 组 由 多 种 病因 引起 以 肾 间 质 病 变 为 主 的 宴 性 肾脏 
疾病 。 肾 间 质 有 炎 性 细胞 温润 ， 间 质 纤 维 化 及 肾 小 
管 著 缩 。 发 病 呈 亚 急性 或 慢性 过 程 ， 早 期 表现 为 贤 
小 管 功 能 不 全 ， 病 变 累 及 肾 小 球 及 血管 系统 出 现 大 
量 蛋 白 尿 及 高 血压 ， 旦 进行 性 怪 性 肾 功 能 不 全 。 旱 
期 肾 小 管 功能 不 全 与 肾 小 球 滤 这 率 下 降 不 相 平 行 ， 
疾病 晚期 凤 小 管 、 间 质 、 凤 小 球 及 血管 均 发 生 明 显 
改变 ， 病 理 出 现 纤维 化 ， 临 床 难 以 识别 。 

【病因 ] 

诸多 病因 均 可 引起 慢性 间 质 性 肾炎 【〔 表 14-6- 
2)， 慢 性 晴 运 肾炎 曾 被 认为 是 慢性 间 质 性 肾炎 的 主 
可 临床 类 型 ， 实 际 上 密 数 慢性 间 质 人 性情 炎 是 由 药 
物 、 毒 性 物质 、 免 疫 或 代谢 性 疾病 等 引起 的 。 在 原 
发 病 基 础 上 产生 慢性 间 质 性 肾炎 ， 如 未 能 早期 诊 
断 、 治 疗 ， 最 终 将 导致 视 性 肾 功能 不 全 尿毒 症 。 

[病理 改变 】 

肾脏 缩小 ， 双 晴 不 对 称 ， 表 面 可 见 疤 痕 形 成 ， 
部 分 与 包 腊 粘连。 病理 改变 精 疝 质 有 不 同 程度 的 淋 
巴 细 胞 与 效 细 胞 浸润 ， 轻 度 水 驯 ， 可 见 局 性 或 弥 肖 
性 间 质 纤维 化 和 疤痕 形成 , 肾 小 管 扭曲 ,部 分 扩 
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表 14-6-2 ”慢性 间 质 性 肾炎 的 病因 分 类 


:药物 及 中 副 性 皮 规 
镇 巴 剂 ” 非 类 固 配 抗 兴 酌 物 环抱 察 AA 上 左 宾 
锂 损 铅 


染 
细菌 ” 病 嘿 ”和 需 茵 ”原虫 


靖 质 枚 性 肾病 ”遗传 性 虹 炎 


红 焉 狠 郊 ”Wegener 肉芽 肿 “干燥 综合 手 ” 准 球 

蛋白 血 症 “惯性 稳 相 排斥 
-重阳 性 肾病 

话 胰 输 尿 理 返 流 ”机械 性 醒 阴 
-代谢 性 疾 叶 

胱 赛 本 增多 症 ”高 征 血 证 骨 病 ”草酸 站 民用 ” 失 

苑 性 肾病 痪 风 此 
血液 系统 疾病 

淋巴 增生 病 ”如 途 寅 名状 血红 蛋白 病 ”多 发 

骨 业 向” 阵 发 性 血红 息 白 尿 
.其 他 

放射 性 贤 涪 ”巴尔干 旧病 “糖尿病 ”将 发 性 同 质 

性 肾病 “类 内 加 所 
张 ， 小 管 上 皮 细 胞 著 缩 ， 基 腊 增 厚 。 受 累 区 的 小 动 
驻 及 微 动脉 内 膜 增 摊 ， 中 层 有 玻璃 样 变性 ， 肾 乳头 
部 位 常 可 见 变形 ， 纤 维 化 及 坏死 。 疤 痕 区 的 肾 小 球 
部 分 或 完全 硬化 ， 小 球 周围 纤维 化 尤为 明显 。 疱 痕 
区 以 外 的 肾 小 球 正常 或 仅 轻 度 改 变 ， 此 可 与 原 发 性 
肾 小 球 疾病 的 小 管 间 质 病变 鉴别 。CIN 的 病理 所 见 
无 特异 福 ， 疾 病 晚 期 与 其 他 原因 引起 的 终 未 期 绷 肚 
无 区 别 。 早 期 部 分 间 质 病变 可 为 病因 提供 参考 ， 间 
质 大 量 泡 沫 细胞 漂 润 ， 脂 肪 染色 呈 阳 性 提示 遗传 性 
肾炎 。 间 质 叶酸 细胞 涅 润 是 过 敬 性 急性 间 质 性 时 炎 
的 标志 。 间 质 肉 有 结晶 沉积 见于 尿酸 盐 骨 病 、 胱 氨 
酸 病 及 草酸 盐 虹 病 等 。 

【临床 囊 现 】 

慢性 间 质 性 肾炎 是 由 多 种 病因 引起 的 ， 其 临床 
表现 因 头 发 病 不 同 而 表现 各 异 ， 其 共同 特征 为 有 明 
显 的 肾 小 管 功能 不 全 ， 由 于 发 病名 隐匿 ， 一 般 直 到 
贫血 、 高 血压 及 肾 功 能 衰竭 时 ， 方 被 发 现 。 肾 小 管 
各 段 有 其 独特 的 生理 功能 ， 可 根据 不 同 的 功能 受 损 
来 判断 病变 部 位 ( 表 14-6-3)。 近 曲 小 管 受 累 表现 
血糖 正常 的 糖尿 、 氨 基 酸 尿 及 近 有 曲 小 管 酸 中 毒 ( 
型 )， 周 时 出 现 小 管 性 蛋白 累 ， 屎 户 - 微 球 蛋 白 升 高 
及 出 现 溶 落 酶 尿 。 远 曲 小 管 爱 里 表现 为 典型 的 远 曲 
小 管 酸 中 毒 {( 工 型 )， 屎 酸化 功能 障碍 等 。 出 现 大 
量 蛋白 尿 和 /7 或 高 血压 预示 疾病 向 肾 小 球 硬化 进展 ， 
临床 可 见 多 部 位 爱 黑 重要 或 交叉 出 现 。 肾 乳头 坏死 
常 出 现 高 热 、 腰 痛 、 肉 眼 血 序 及 尿 路 刺激 症状 。 

【实验 宣 检 查 】 

尿 液 分 析 有 少量 蛋白 尿 < 1g/d, 以 刀 - 微 球 蛋 





图 
表 14-6-3 小 管 - 问 质 肾病 的 分 类 
(根据 重 吸 收 ， 排 泌 功 能 ) 
部 位 小 管 功能 不 全 临床 囊 现 
近 曲 小 冤 重臣 收 减 少 
萌 玖 糖 糖尿 
重 磺 酸 丰 日 型 此 小 过 语 中 加 
磺 酸 站 磷酸 盐 屎 
尿酸 尿酸 万 
副 基 酸 器 基 酸 尿 
小 分 子 申 犁 ” 尿 也 - 微 球 恒 白 培 多 
还 曲 小 营 要 吸 收 减 少 
钠 尿 钠 粕 高 
排 洛 减少 
镍 血 钾 升 高 
时 ,可 I 工 型 肾 小 管 载 中 晤 
项 质 -和 乳头 部 重 吸 收 减 消 
钠 尿 钠 增高 
水 浓 恕 功能 承 码 


白 、 溶 菌 覆 等 小 分 子 蛋 白 为 主 ， 尿 沉 浊 有 少量 或 中 
等 量 红 、 白 细胞 及 肾 小 管 工 皮 细 胞 ， 可 见 管 型 尿 ， 
病变 累及 晴 小 球 可 出 现 大 重重 白 尿 ， 为 混合 性 蛋白 
尿 。 早 期 尿 浓缩 功能 减退 与 GFR 下 降 不 相 平 行 是 
本 病 的 特征 。 尿 氨 排 出 量 是 小 管 间 质 受累 的 敏感 指 
标 ， 尿 握 < 40kEq/min 提示 有 实质 性 小 管 间 质 受 
票 。 户 微 球 蛋白 溶菌 酶 主要 在 近 曲 小 管 重 吸 收 ， 
当 近 曲 小 管 受 损 对 ， 尿 溶菌 酶 和 良 微 球 蛋白 增高 。 
NAG 存在 于 小 管 土 皮 细胞 的 溶 酶 体 中 ， 小 管 间 质 
病变 时 尿 NAG 明显 升 高 。 已 知 多 种 酶 与 叔 脏 疾病 
有 关 ， 尿 酶 滴 度 高 惰 可 作为 肾 小 管 功能 监测 指 标 ， 
由 于 很 多 因素 可 以 干扰 尿 醇 的 含量 和 检测 ， 使 尿 酶 
的 临床 应 用 受 限 。 应 用 单 克隆 技术 测定 尿 中 抗 肾 小 
管 上 皮 细 胞 膜 抗 体 ， 是 敏感 、 特 异 的 小 管 损伤 标 
志 ， 萎 据 与 膜 抗原 的 结合 类 型 不 同 ， 可 提示 小 管 损 
伤 的 部 位 。 

[诊断 ] 

首先 作出 病因 诊断 ， 有 药物 或 毒物 接触 史 、 全 
身 性 疾病 史 等 ， 其 次 临床 以 肾 小 管 功能 不 全 表现 为 
主 ， 且 先 于 并 重 于 惨 小 球 功能 损害 ， 坚 现 静 脉 造影 
常 有 异常 发 现 ， 以 上 可 与 习性 肾 小 球 疾病 伴 晴 小 管 
功能 不 全 鉴别 ， 必 要 时 肾 活 检 有 助 诊断 。 

[治疗 ] 

治疗 关键 是 确定 病因 ， 控 制 和 消除 病因 ， 病 变 
一 般 可 停止 发 展 ， 早 期 可 完全 恢复 。 在 病因 治疗 及 
去 除 话 发 、 加 重 因素 基础 上 ， 对 症 治疗 及 保护 肾 功 
能 ， 纠 正 水 电解 质 京 乱 、 降 压 、 纠 正 贫 面 ， 已 发 展 


为 慢性 肾 功 能 剖 竟 者， 进行 透析 疗法 或 肾 移 植 术 。 
( 周 希 静 ” 张 玉 侠 ) 


第 三 节 药物 及 理化 因素 
引起 的 肾脏 损害 


药物 有 治疗 作用 也 可 产生 不 良 反 应 ， 药 物 在 常 
用 剂量 时 出 现 有 害 及 非 预期 的 反应 为 药物 的 不 良 反 
应 ， 包 括 : 副作用 、 毒 性 反应 、 后 遗 效 应、 过敏 反 
应 及 致 冶 作 用 等 。 肾 脏 是 药物 排泄 的 主要 器 官 ， 药 
物 引 起 的 肾 损 害 日 趋 增多 ， 急 、 祝 性 肾 功能 豪 竟 约 
25% 是 由 于 药物 肾 春 性 所 致 。 提 高 对 药物 涌 毒性 的 
认识 ， 可 减少 药物 性 肾 损 害 的 发 生 率 。 理 化 因素 也 
可 引起 肾脏 功能 或 结构 改变 而 产生 肾 损害 。 

捅 脏 容 易 受 药物 及 理化 因素 损害 ， 是 由 于 蚂 脏 
具有 一 些 解 前 和 生理 特点 ， 中 肾 脏 血 流 旺盛 ， 心 排 
出 量 的 20% 一 25%% 供给 肾脏 ， 肾 脏 只 占 体重 的 
0.4%， 每 100g 肾 组 织 血 流量 约 300 一 400ml/min， 
因而 通过 肾脏 的 药物 和 毒性 物质 也 相对 较 多 ; 凶 育 
脏 毛 细 血 管 极 丰富 ， 其 内 皮 细 胞 总 面积 达 1.5m， 
与 血浆 中 药物 或 毒性 物质 接触 机 会 多 ， 容 易 发 生 抗 
床 抗 体 复合 物 沉积 ， 产 生 免 疫 损伤 ; 辐 晴 艇 质 的 道 
流 税 增 机 制 使 链 质 和 乳头 部 的 药物 或 毒性 物质 浓度 
增高 ， 故 在 一 些 药物 性 晴 损 伤 中 易 出 现 肾 驰 头 坏 
死 ; 转 肾 组 织 合 有 很 多 酶 ， 当 药物 排泄 时 ， 多 种 酶 
的 活性 可 被 硫 拨 苦 结 合 物质 抑制 或 灭 活 ; 辐 峭 脏 有 
浓缩 尿 液 功 能 ， 小 管 腔 液 中 药物 或 毒性 物质 浓度 
高 ， 且 均 通 过 上 皮 细 胞 运转 ， 小 管 上 皮 细 胞 易 受 损 
害 ; 凶 尿 pH 信 的 改变 可 影响 药物 及 毒性 物质 的 溶 
和 解 座 ， 导 致 其 在 肾 内 沉积 阻塞 尿 路 或 直接 损伤 凤 小 
管 。 

药物 及 理化 因素 肾 损害 的 方式 有 以 下 几 方 面 : 
中 直接 肾 损 害 ， 药 物 及 理化 因 味 直接 作用 于 肾 组 
织 ， 导 致 肾 结构 和 功能 改变 ， 其 毒性 作用 与 摄 入 及 
接触 晴 毒 性 物质 的 浓度 及 剂量 相关 ， 如 揪 基 情 奈 类 
抗 生 紊 、 多 粘 菌 素 、 镇 痛 剂 及 示 、 锂 、 饥 中 毒 等 。 
名 由 于 社 粘 变态 反应 引起 的 叔 损害， 多 见于 药物 性 
肾 损 害 ， 如 新 青 葡 素 ] (merhicilin)y、 利 柱 平 等 引 
起 的 急性 间 质 性 肾炎 ， 金 制剂 直接 损伤 家 组 织 ， 而 
后 引起 免疫 变态 上 反应， 导致 肾 小 球 肾炎 和 /或 肾病 
综合 征 。@ 继 发 性 晴 损 害 ， 药物 可 在 尿 路 形成 结晶 
堵塞 悄 小 管 或 输尿管 ， 引 起 桓 租 性 肾 损害 ， 和 如 磷 腔 
类 药物 ， 此 外 由 于 毒性 物质 引起 的 溶血 、 缺 气 、 休 
克 及 电解 质 豪 乱 等 ， 见 于 砷 化 氨 中 毒 。 药 物 所 致 的 
肾 损 伤 多 产生 急 、 慢 性 间 质 性 肾炎 ， 理 化 因素 所 致 
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晴 损 伤 表现 为 多 种 临床 综合 征 。 以 上 肾 损伤 方式 可 
重 秋 存在 。 

引起 肾 损 害 的 药物 及 理 北 因素 原因 有 多 种 ， 临 
床 表现 为 各 种 不 同 的 临床 综合 征 ， 较 常见 的 有 ; 中 
急性 肾 功 能 衰竭 : 由 于 直接 肾 毒性 引起 肾 小 管 坏死 
可 导致 急性 睛 功能 豪 姓 ， 见 于 氨基 和 糖 起 类 药物 中 毒 
等 。@ 肾 小 管 - 间 质 疾病 ， 主 要 殉 于 药物 所 致 凤 损 
害 ， 如 青霉素 族 及 利 福 平 等 引起 的 急性 间 质 性 肾 
类， 镇 痛 剂 引 起 的 慢性 间 质 性 肾炎 ， 过 期 四 环 率 引 
起 的 范 可 尼 综 合 征 等 。 命 妈 小 球 肾 类 、 晴 病 综合 
征 : 如 非 类 固 醇 类 抗 炎 药 物 引 起 的 肾病 综合 征 及 青 
每 腕 所 致 的 肾 小 球 肾 炎 等 。 二 梗阻 性 肾病 :磺胺 结 
晶 及 乙 二 醇 《 防 冻 剂 ) 引起 的 草酸 钙 结 唱 沉 积 ， 可 
导致 梗阻 性 肾病 。 四 进行 性 氮 质 血 症 : 二 性 霉 栾 了 
可 引起 肾 血 管 强烈 收缩 ， 贤 血 流 量 明 显 减 少 ， 蚂 小 
球 浪 过 下 降 ， 出 现 进行 性 握 质 血 症 。 

一 、 抗 生 素 、 非 类 固 醇 抗 炎 
药物 及 镇 痛 剂 所 致 肾 损害 

药物 所 致 肾 损害 中 最 常见 的 是 抗生素 类 ， 非 类 
固 醉 抗 炎 药 物 及 镇 痛 剂 。 抗 生 素 应 用 广泛 是 最 常见 
引起 肾 损害 的 药物 ( 见 本 章 第 一 、 二 节 )。 在 临床 
说 疗 过 程 中 出 现 肾脏 改变 ， 有 时 难以 区 分 是 由 于 药 
物 所 致 ， 或 由 于 基础 疾病 或 疾病 的 结果 如 脱水 ， 血 
液 动力 学 改变 以 及 合并 感染 所 致 ， 所 以 急性 间 质 性 
肾炎 或 急性 晴 功 能 赛 竟 的 出 现 常常 是 多 因素 航 。 抗 
生 率 引起 的 情 损 害 可 通过 直接 损伤 细 胸 、 过 敏 变 态 
反应 以 及 肾 内 村 阻 方式 。 最 常见 的 临床 表现 是 非 少 
尿 性 急性 肾 功 能 亮 将 ， 血 清册 栈 升 高 ， 继 之 出 现 电 
解 质 及 酸 碱 平衡 紊乱 ( 见 表 14-6-4)。 


束 14.6-4 抗生素 贤 毒 性 的 临床 表现 


贤 哑 性 作用 


肯 币 乱 收 躺 二 性 者 桶 二 

过 履 性 虐 损 伤 音 者 桶 旗 、 议 胺 类 

急性 间 质 性 此 光 ” 青 者 楷 、 新 理 者 权 工 、 氛 下 青苗 
赛 、 利 福 平 、 碘 觅 

急性 肾 小 过 坏死 票 团 痴 导 类 、 多 类 曾 挫 、 先 颖 寺 

小 民 综 合 征 过 期 四 环 束 ， 二 性 器 票 乙 、 厌 大 
嘲 梭 、 确 腕 、 腕 甲 肌 四 环 京 

电解 质 系 乱 六 天 青 委 呆 异 烟 肝 。” 羧 绊 盼 再 

酸 碱 平衡 又 乱 二 性 直 寨 乙 、 青 者 暴 、 茶 味 丽 酸 


非 类 固 醇 抗 炎 药 物 (NSAIDs) 可 止痛 、 抗 炎 、 
应 用 范围 广 、 主 要 作用 是 抑制 前 列 腺 素 合 成 ， 产 生 
肾 损伤 ， 其 临床 表现 多 样 ， 中 卿 见于 中 老年 人 ， 有 
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服 消炎 痛 、 布 党 苏 、 保 秦 松 等 抗 风 误 药物 中， 服药 
史 较 长 ， 可 达 数 月 至 一 年 以 上 : 今 临 床 特征 为 急性 
间 质 性 肾炎 或 急性 间 质 性 肾炎 与 肾病 综合 征 同 时 存 
在 ， 有 大 量 蛋 白 尿 ， 镜 下 血尿 、 白 细胞 尿 及 颗粒 管 
型 ， 常 件 有 高 血压 ; 鲜 与 其 他 药物 所 致 翁 性 间 质 性 
坚 炎 的 不 同 点 为 ， 大 驳 无 发 热 、 皮 癖 及 血 嗜 酸 细 
胞 、 尿 署 酸 细胞 增高 的 过 敏 反应 表现 ; 图 竖 脏 病 理 
改变 有 肾 间 质 淋巴 细胞 浸润 ， 惠 镜 下 可 见 足 突 融 
合 ; 图 停 药 1~2 个 月 后 蛋白 尿 可 消失 ， 肾 功能 逐 
渐 恢复 。 

镇 痛 剂 肾病 (AN)》 是 药物 所 致 慢性 间 自 性 将 
类 的 典型 疾病 : 由 多 见于 女性 ， 年 龄 45 岁 左右 ， 
经 常 有 头痛 ， 关 节 痛 等 慢性 疼痛 病史 ; 罗 有 镇 痛 齐 
服用 史 ， 合 非 那 西 丁 ， 阿 斯 匹 林 ， 每 日 量 > 1g 连 
续 1~3 年; 全 有 尿 浓缩 功能 障碍 ; 多 骨 及 夜 尿 ， 
后 期 出 现 高 血压 ， 贫 血 及 肾 功 能 不 全 ; 国内 了 备 静 及 
得 影 和 % 有 异常 所 见 ，50 久 以 荆 病 人 伴 有 肾 乳 头 
坏死 ; 多 个 服 镇 痛 剂 后 可 停止 或 减缓 疾病 进展 。 

二 、 血 管 紧 张 素 转 换 酶 抑制 
剂 所 致 肾 损 害 

血管 紧张 素 转 换 酶 抑制 剂 {ACEI) 为 非 肽 类 
降 压 药物 ， 对 顽固 性 高 血压 ， 肾 性 高 血压 和 难 治 性 
心力 衰竭 疗效 良好 。 近 年 来 ，ACEI 用 于 慢性 肾 小 
球 疾 病 《 糖 诛 病 及 非 情 尿 病 性 疾病 ) 减 慢 肾 功能 损 
害 取 得 一 定 疗效 。 

ACEI 除 阻 断 血管 紧张 泰 [ (AI) 生成 达到 
降低 杰 压 必用 外 ， 还 通过 促进 细 激 肽 的 舒 血管 作用 
使 血压 进一步 下 降 ， 同 时 有 调节 血管 舒 缩 中 枪 和 扩 
血管 作用 。 近 年 实验 结果 证 实 ，ACEI 能 降低 出 球 
小 动脉 阻力 、 肾 毛细 血管 焉 和 琳 内 压 ， 改 善 涉 过 膜 
通 透 性 ， 增 强 油 过 膜 屏障 功能 减少 蛋白 尿 ，ACEI 
在 降 压 同时 不 减少 肾 血 流量 ， 故 有 保护 痛 功 能 作 
用 。 

ACEI 的 肾 损害 可 以 出 现 蛋 白 尿 识 肾 功 能 这 襄 ， 
主要 是 出 现 急 性 可 道 性 肾 功 能 衰竭 ， 尤 见于 单 侧 或 
双 侧 肾 动 脉 狭 窜 所 致 的 严重 高 血压 ， 应 用 ACEI 后 
由 于 出 球 小 动脉 阻力 下 降 ， 致 使 有 效 胃 小 球 渡 过 于 
下 降 ， 出 现 肾 局 部 缺 血 和 急性 肾 小 管 坏 迈 ， 导 致 鲁 
性 肾 功 能 衰竭 。 长 期 用 利 孙 剂 可 能 有 低 销 血 症 或 血 
容量 不 足 者 更 容易 产生 急性 肾 功 能 衰竭 。 原 有 肾 小 
球 痰 病 或 涌 移植 后 ， 由 ACEI 所 致 的 肾 功 能 衰 总 可 
呈 不 可 逆 性 。 故 ACEI 所 致 的 肾 损 害 是 血液 动力 学 
改变 的 结果 。 仅 有 单 侧 凤 功能 、 大 量 应 用 利尿 剂 及 
肾 移 植 后 应 慎 用 ACEI， 应 用 过 程 中 监测 肾 功 能 及 





血清 审 ， 肾 功能 衰竭 时 ACEI 排泄 戚 少 ， 宜 适当 调 
整 剂量 及 给 药 间隔 时 间 。 


三 、 抗 肿瘤 药物 所 致 肾 损 害 


肿瘤 引起 的 肾 损害 是 煞 方 面 的 ， 最 常见 的 是 肿 
瘤 相 关 性 肾病 ， 临 床 过 现 为 肾病 综合 和 证， 包括 ， 肾 
淀粉 样 变 ， 副 蛋白 血 症 ， 免 疫 复合 物性 腊 性 肾病 ， 
其 他 与 肿瘤 相关 的 有 高 钙 血 症 性 肾病 ， 刻 尿 生 殖 系 
梗阻 发 生 于 肿瘤 在 尿道 或 膀胱 出 口 部 位 ， 以 及 化 疗 
药物 引起 的 肾 损害 。 抗 肿瘤 药物 引起 的 肾 损 害 包 
括 ; 药物 直接 肾 毒性 作用 、 对 化 疗 药物 的 全 身 反 应 
及 药物 反应 引起 继 发 性 肾 损 害 。 

化 疗 药物 常 伴 有 明显 的 肾 毒 性 。 由 于 肿瘤 细胞 
与 正常 细胞 在 代谢 上 无 根本 性 生化 差异 ， 抗 有 种 痛 药 
物 的 细胞 毒 作 用 也 可 作用 于 正常 细胞 。 杭 肿 况 药物 
的 毒性 反应 分 为 近期 毒性 反应 与 远 期 毒性 反应 。 近 
期 毒性 反应 在 用 药 即 刻 发 生 或 四 周 内 出 现 ， 远 期 毒 
性 反应 在 长 期 用 药 过 程 中 或 停 药 后 延迟 发 生 。 在 抗 
肿瘤 药物 治疗 过 程 中 应 重视 其 毒 副作用 ， 合 理 选 择 
用 药 ， 采 取 减 低 药 物 毒性 的 可 行 办 法 以 避免 或 碱 轻 
脏 器 损伤 。 常 见 引起 肾 损 害 的 抗 肿瘤 药物 如 下 : 

1. 上 顺 所 氟 铂 〔 顺 铀 ) (cisplatin DDP) ”为 会 
铂 的 重金 属 复 合 物 、 其 活性 受 溶 液 中 氢 离 于 影响 ， 
作用 机 制 为 抑制 踢 白 质 合 成 。 其 抗 瘤 谱 广 ， 话 性 
强 。 与 多 种 抗 肿瘤 药物 有 协同 作用 。 顺 铂 的 毒性 反 
应 主要 有 骨 肠 道 症 状 ， 此 崩 抑 制 、 听 力 损 害 及 骨 毒 
性 。 肾 毒性 主要 损害 肾 小 管 ， 临 床 表 现 有 多 屎 ， 用 
药 后 24~ 48 小 时 出 现 包 尿 ， 可 能 与 前 列 腺 素 台 成 
增 案 有 关 ， 对 抗 利 尿 激素 (ADH) 有 反应 ， 肾 小 球 
滤 过 率 无 变化 。 用 药 72 一 98 小 时 后 多 尿 ， 与 前 列 
腺 率 合 成 无 闫 ， 对 ADH 无 反应 ， 伴 有 痛 小 球 滤 过 
率 下 降 ， 主要 由 于 浓缩 功能 受 损 ， 约 50% 病 人 有 
明显 的 低 镁 血 症 《< 1pEq/L)， 由 于 镁 的 重 吸收 减 
少 。 病 理 改变 为 局 灶 性 肾 小 管 坏死 ， 一 般 是 可 六 
的 ， 但 大 剂量 或 连 统 用 药 时 可 产生 不 可 道 性 肾 小 管 
坏死 ， 产 生 急 性 肾 功 能 训 竟 。 肾 毒性 与 剂量 相关 ， 
并 有 蓄积 性 ， 是 抗 肿瘤 药物 中 肾 毒 性 最 突出 的 。 预 
防 措施 为 减少 单 药剂 量 ， 了 延长 给 药 时 间 ， 治 疗 前 、 
治疗 过 程 中 及 治疗 后 充分 水 化 ， 治 疗 后 维持 补液 6 
小 时 ， 每 小 时 补液 量 100 ~ 200ml 可 并 用 利尿 剂 ， 
以 达到 充分 水 化 及 利尿 。 

卡 铂 CBDCA 为 第 二 代 铂 类 化 合 物 ， 其 肾 毒 性 
轻微 ， 治 疗 过 程 中 无 党 求 化 及 利尿 ， 卡 铂 不 能 取代 
顺 铂 ， 肾 功能 不 全 者 可 先 用 卡 铂 。 

2. 甲 毛 蝶 叭 (amethopterin MTX》 





为 叶酸 拷 抗 
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剂 ， 作 用 于 DNA 合成 期 。MTX90% 以 上 册 肾 胜 排 
泄 ， 在 酸性 环境 中 可 旦 结晶 沉积 于 肾 小 管 ， 导 数 痛 
小 管 阻塞 ， 碱 化 尿 液 及 充分 水 化 可 防止 结晶 沉 
积 。 

3. 环 已 亚 硝 胶 ( 罗 握 并 ) (lomustine CCNU) 与 
甲 环 亚 础 脲 semustine methy]-CCNU， Streptozotocin 
为 烷 化 剂 药物 ，50 久 以 代谢 产物 形式 从 屎 中 排出 ， 
主要 用 于 治疗 胰岛 细胞 癌 。 毒 副作用 有 和 胃 肠 道 反应 
及 骨 山 抑制 。 并 有 先期 肾 毒 性 反应 ， 当 总 量 用 到 
1400mg/m 时 可 出 现 ， 临 床 表 现 有 仆 白 尿 ， 范 可 
尼 综 合 征 ， 肾 小 管 酸 中毒 ， 肾 性 尿 崩 症 及 肾 功 能 衰 
竟 。 病 理 改 变 可 星 弥 漫 性 小 管 间 质 性 肾炎 伴 肾 小 球 
硬化 、 稍 小管 压 缩 及 回 质 纤维 化 。 

4, 此 有 裂 霉 素 (miteomycm MMC) 通过 烷 化 而 
抑制 DNA 全 成， 主要 用 于 消化 道 种 痪 ， 此 药 毒 性 
较 大 有 蔓 积 性 ， 主 要 毒 副 作用 为 长 期 骨 骨 抑 制 ， 约 
50% 可 引起 延迟 性 肾 毒性 ， 表 现 为 前 白 床 、 链 下 血 
尿 、 谢 质 血 症 、 高 血 庄 及 溶血 性 尿毒 症 综 合 征 。 

5. 环 榴 酰 腑 (cyclophosphamide CTX) 是 最 常 
用 的 氢 芥 类 药物 ， 可 抑制 DNA 合成 。 毒 副作用 有 
骨 骨 抑 制 、 轩 肠 道 反应 、 脱 发 及 稀释 性 低 钠 血 症 。 
此 药 部 分 以 活化 型 和 原型 从 屎 中 排出 ， 当 大 剂量 用 
药 系 液 流 缩 时 可 发 生出 血性 膀胱 类 ， 表 现 为 尿 
频 、 尿 痛 和 血尿 ， 膀 胱 镜 检 可 见 腾 胱 内 壁 有 出 血 点 
和 淄 疡 ， 停 药 后 可 恢复 。 

抗 肿瘤 药物 肾 毒 性 的 防治 措施 ; 中 用 药 前 详细 
询问 有 无 肾脏 病史 并 检查 肾脏 功能 ， 合 理 选 择 用 
药 ; 贸 用 药 过 程 中 定期 检查 尿 常 规 、 蚂 小 球 及 肾 小 
管 功能 、 肾 脏 大 小 ， 以 加 强 对 肾脏 损害 的 预测 性 ， 
防止 不 可 逆 性 损害 ; 母 客 饮水 或 静脉 补 注 ， 保 持 一 
定 尿 量 ， 思 避免 同时 使 用 头孢 蓝 素 族 及 庆 大 霉 素 等 
有 损 肾 脏 的 药物 。 


四 、 环 孢 素 所 致 肾 横 密 


环 移 (ceyclosporine Cal 马 称 环 孢 索 上 是 一 
高 效 免 疫 搞 制剂 ， 主 要 用 对 对 抗 移植 排斥 反应 。 近 
年 来 Cs 已 用 于 治疗 各 种 难 治 性 自家 免疫 性 疾病 ， 
取得 较 好 疗效 。 

Cs 可 抑制 体液 免疫 和 细胞 介 导 的 免疫 反应 ， 
选择 性 抑制 下 辅助 细胞 产生 与 分 浅 白 介 素 2 和 淋 
巴 因 子 。cGs 不 影响 抑制 性 T 细胞 功能 ， 不 干扰 中 
性 粒 细胞 和 NK 维 胞 功能 ， 不 影响 造血 功能 。Cs 
有 亲 脂 性 ， 在 脂肪 组 织 、 肝 、 胰 和 淋巴 组 织 中 该 庶 
高 ， 可 通过 胎 圾 屏障 由 乳 计 中 排出 。fcs 在 肝 内 代 
谢 ， 主 要 经 胆汁 排出 ， 肝 功能 不 全 时 影响 Cs 排出 ， 








肝 称 植 病人 需 严密 监测 血 Cs 水 平 。 

Cs 的 毒 副作用 有 多 毛 、 胃 上 胶 道 症状 、 牙 齿 增 
生 、 感 觉 异 常 、 乱 额 、 肝 毒性 等 ， 但 最 突出 、 常 见 
的 是 肾 毒 性 ，Cs 的 肾 毒 性 有 多 种 临床 表现 〈 表 14. 
6-5)}。 最 常见 的 是 肾 移 植 后 原 发 性 肾 功 能 丧失 需 行 
透析 治疗 ， 这 主要 由 于 Cs 的 起 始 剂量 过 大 (> 


15mgy/kg'd) 或 移植 肾 复 温 所 致 的 缺 血 性 损伤 。 对 


痛 移植 病人 ，Cs 的 肾 春 性 作用 很 难 与 移植 排斥 鉴 
别 ， 尤 其 当 后 者 不 出 现 发 热 、 称 植 肾 触 痛 及 无 尿 
时 ， 两 者 均 有 补 过 钠 分 数 降低 和 等 浴 尿 ， 确 定 诊断 
需 做 肾 活检 或 抗 排斥 治疗 和 Cs 减 量 后 肾 功 能 改善 
方 能 鉴别 ， 有 时 两 者 同时 存在 使 肾 功能 明显 下 降 ， 
导致 急 性 晴 功 能 衰竭 。 


表 146-5 环 孢 素 肾 毒性 的 阁 床 讲 现 

: 尺 发 杜 器 功能 展 失 【〔 肾 移植 后 ) 
:急性 肯 功 能 不 全 
:慢性 环 沁 轩 相 关 肾 颖 
-进行 性 肾 功 能 不 全 
' 光 向 性 采 哑 征 综 全 征 ， 血 栓 性 竹 向 警 病 
高 血压 
-电解质 奈 起 :高 旷 血 症 ， 代 谢 性 酸 中 田 ， 低 狂 血 症 

Cs 导致 进行 性 肾 功 能 不 全 多 见于 长 期 接受 Cs 
治疗 的 患者 如 自家 免疫 性 葡萄 膜 炎 ， 难 治 性 肾病 综 
人 台 征 ， 狼 疮 性 肾炎 以 器 贤 物 植 后 Cs 深 疗 一 年 以 上 
者 等 。Cs 起 始 剂 量 大 对 慢性 肾 毒 性 可 能 起 重要 作 
用 ， 即 使 威 量 后 ， 肾 慎 性 仍 可 进展 为 慢性 Cs 肾病 。 
一 些 接受 Cs 治疗 的 患者 可 发 生 暴发 性 急性 肾 衰 和 
血小板 减少 ， 出 现 此 综合 征 者 ， 虽 然 无 急性 排斥 的 
病理 改变 ， 但 预后 不 良 ， 组 织 学 检查 可 见 小 动脉 损 
伤 ， 与 浴血 性 尿毒 症 伴 血 栓 性 微血管 病变 相同 ， 敲 
体 实 验证 实 ，Cs 有 直接 血管 收编 作用 ， 接 受 Cs 治 
疗 者 可 出 现 高 血压 或 在 原 有 高 血 下 基础 上 再 升 高 ， 
常规 降 压 药物 治疗 无 明显 疗效 ， 需 联合 治疗 。 接 受 
Cs 治疗 的 患者 可 出 现 高 血 钱 和 轻 度 高 气 血 症 、 代 
谢 性 酸 中 毒 ， 尿 pH< 6，Cs 减 盖 后 电解 质 及 酸 碱 
平衡 可 恢复 正常 。 钾 排 详 减少 提示 肾 小 管 对 醛固酮 
敏感 。 

Cs 肾 毒性 的 产生 机 理 不 清 ， 组 织 学 改变 可 见 
近 曲 小 管 细胞 内 大量 空 泡 变 性 ， 提 示 Cs 有 直接 肾 
小 管 毒 性 。 慢 性 Cs 肾 毒 性 于 各 级 肾 小 管内 均 可 见 
空 泡 变 性 及 坏死 脱落 ， 小 管 邯 缩 ， 间 质 可 见 条 纹 状 
纤维 化 ， 小 动脉 透明 样 变 及 肾 小 球 凌 箱 。Cs 可 引 
起 肾 内 血栓 素 A; 等 缩 血 管 物质 增加 ， 导 致 血管 收 
缩 及 Cs 直接 损害 血管 内 皮 细 胞 致 小 血管 病变 。 

Cs 消 疗 自家 免疫 性 疾病 在 停 药 1 一 5 个 月 后 可 
有 不 同 程度 的 复发 ， 复 发 率 达 和 名 以 上 。Cs 的 免 
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疫 抑 制作 用 与 骂 性 作用 均 与 剂量 密切 相关 。 为 减少 
其 毒 副 作用 及 复发 率 ， 目 前 主张 小 剂量 、 长 疗程 、 
联合 糖 皮质 烙 案 和 /或 细胞 毒药 物 ， 以 减 消 愧 性 Cs 
肾病 的 发 生 率 ， 提 高 远 期 疗效 。 肾 移植 患者 开始 剂 
量 $ 一 Smgyke"d， 心 胜 移 植 8~- 10mg/kg*d， 自 家 
免疫 性 疾病 < $mg/kgd (成 人 人 )， 如 Ser 超过 正常 
值 ， 初 剂量 以 2,5mg/kg*d 为 宜 。 治 疗 3 个 月 以 上 
如 疗效 不 显著 则 应 停 用 Cs， 有 效 者 治疗 1 ~2 年 需 
作 肾 活检 ， 监 测 组 织 学 改变 。Cs 由 肾脏 排泄 极 少 ， 
晴 功 能 不 全 者 不 影响 Cs 的 药物 动力 学 ， 无 需 调 整 
药物 剂量 ，Cs 在 血 导 及 腹 透 过 程 中 竺 朱 量 很 少 ， 
亦 无 需 调 整 剂量 。 

五 、 造 影 剂 所 致 肾 损害 

在 放射 诊断 过 程 中 应 用 各 种 血管 造影 剂 引 起 的 
急性 肾 功 能 损害 ， 称 为 造影 剂 肾 病 。 造 影 剂 是 碘 制 
剂 可 引起 过 敏 反 应 ， 其 发 生 率 约 为 1.7% ， 重 者 可 
出 更 过 繁 性 休克 。 有 机 碘 是 肾 毒 性 赴 质 ， 可 引起 造 
影 剂 肾病 ， 发 生 率 从 和 0 至 22%， 原 有 肾脏 疾病 和 /7 
或 竖 蕊 能 不 全 及 糖尿 病 是 产生 造影 剂 肾病 的 主要 高 
危 因素 ， 其 他 还 有 了 脱 本 、 高 血压 、 充 血性 心力 豪 
竟 、 周 围 血 管 疾病 以 及 名 岁 以 上 者 等 。 据 报道 ， 
原 有 肾脏 疾病 者 型 管 造影 后 发 生 造 影 剂 姬 病 是 原 无 
肾脏 疾病 者 的 6 和 售 。 征 尿 病 患 者 血清 肌 醋 (SCr) 
之 397.8pmol/L (4.5mg/dl) 血管 造影 后 100% 发 
生 造 影 剂 肾病 ， 而 其 他 疾病 仅 60%。 

造影 剂 肾病 的 发 病 机 理 不 完全 清楚 ， 可 能 与 肾 
缺 血 、 直 接 肾 毒性 及 小 管 梗阻 有 关 。 将 造影 剂 直 接 
注 和 人 动物 肾 动 脉 ， 先 有 短暂 性 血管 扩张 ， 相 继 呈 持 
续 性 血管 收编 ， 伴 有 袜 血 栓 栓 塞 及 肾 血 流量 碱 少 ， 
引起 急性 肾 缺 年， 与 RAA 系统 的 作用 ， 前 列 腺 喜 
生成 碱 少 及 钙 离 子 介 导 等 因素 有 关 。 肾 活检 可 见 肾 
小 管 上 皮 细 胞 空 泡 变性 ， 间 质 水 种 ， 贤 小 球 滤 过 膜 
电荷 分 布 变化 及 细胞 温润 ， 提 示 造 影 剂 有 直接 肾 毒 
性 。 此 外 ， 碘 引 趟 的 高 尿酸 尿 及 省 影 酸 盐 引 起 的 草 
配 盐 尿 ， 均 可 产生 盐 类 结晶 性 梗阻 

造影 剂 肾病 的 临床 表现 ， 轻 者 无 症状 或 有 短暂 
性 肾 功 能 损害 ， 重 则 表现 为 少 尿 性 急性 肾 功 能 豪 
竟 。 飞 入 分 析 可 见 轻 诬 蛋 白 瑟 ， 上 皮 细 胞 管 型 ， 并 
可 匈 尿酸 盐 或 草酸 盐 结 品 ， 尿 渗透 压 降 低 ， 尿 酶 升 
高 ， 钠 让 过 分 数 降低 。 

为 防止 造影 麟 肾病 的 发 生 ， 有 血 容 量 不 足 者 不 
宜 做 血管 造影 ， 麻 有 蚂 脏 疾病 及 糖尿 病 者 尽量 如 免 
造影 检查 ， 如 必须 进行 造影 检查 用 最 低 需要 量 的 造 
影 剂 ， 于 造影 前 1 小 时 至 造影 后 6 小 时 滔 沉 生理 盐 


水 ， 扩 充血 容量 改善 肾 灌 注 ， 并 可 降低 造影 剂 ， 盐 
类 及 蛋白 在 小 管内 的 浓度 ， 尿 量 >>2$0mj/b 对 肾脏 
有 保护 作用 ,。 造 影 后 24 ~ 48 小 时 ， 保 持 充 分 的 尿 
量 并 监测 肾 功 能 变化 。 

造影 剂 引起 的 督 损害 与 造影 剂 的 高 淆 (1350 一 
178Qmosom/L) 直接 相关 。 目 前 研究 的 热点 是 ， 低 
洛 不 含 离子 的 造影 剂 ， 新 型 造影 剂 的 问世 特大 大 威 
少 造影 剂 肾 损 害 的 发 生 。 

六 、 放 射 性 肾炎 

放射 性 肾炎 是 肾 玉 接受 放射 线 照 射 后 发 生 的 急 
性 或 链 性 肾 损 伤 ， 可 见于 塞 娘 、 孵 巢 、 宵 脏 及 其 邻 
近 组 织 的 恶性 肿瘤 腹部 放射 治疗 及 名 血 病 和 淋巴 瘤 
的 脾 放 射 洽 疗 。 由 于 放射 治疗 学 和 防护 学 的 进展 ， 
本 病 已 较 少 见 。 

放射 性 肾炎 临床 表现 分 为 ， 急性 放射 性 悄 炎 、 
慢性 放射 性 肾炎 、 单 纯 性 蛋白 尿 、 良 性 高 血压 及 村 
性 高 血压 五 型 。 典 型 的 急性 放射 性 肾炎 出 现 于 放射 
治疗 后 6 一 12 个 月 ， 儿 瘟 潜 伏 期 缩短 ， 这 期 间 无 明 
显 临 床 症状 ， 检 查 可 发 现 血 隶 、 引 和 白 尿 、 高 血压 及 
心脏 扩大 ， 一 县 出 现 症状 即 迅速 发 展 ， 出 现 气短 、 
头痛 、 水 有 种、 呼吸 困难 ， 进 行 性 贫血 、 氮 质 血 症 ， 
40% 一 和 0%% 病 人 旺 急 进 性 高 血压 伴 不 可 道 性 急性 肾 
功能 误 竟 ， 预 后 不 良 。 存 活 者 多 转 为 愤 性 放射 性 肾 
炎 。 慢 性 放射 性 肾炎 部 分 由 急性 延续 而 来 ， 部 分 见 
于 大 剂量 放射 治疗 1 一 2 年 后 ， 临 床 表现 与 慢性 肾 
小 球 肾 赤 相 似 ， 有 蛋白 尿 、 千 型 尿 、 高 血压 、 不 同 
程 摩 水 肿 焉 贫血 伴 肾 小 球 滤 过 率 下 降 。 单 纯 性 蛋白 
尿 平均 出 现 于 放射 治疗 后 11 年 ， 为 无 症状 性 蛋白 
尿 ， 持 续 或 间断 出 现 ， 无 悄 功 能 损害 。 良 性 高 站 压 
发 生 于 放射 治疗 后 2 一 5 年， 可 持续 数 年 无 变化 ， 
可 疗 时 伴 有 慢性 放射 性 肾炎 。 事 性 高 血压 见于 
172 一 1/3 的 放射 性 肾炎 ， 多 伴 有 少 尿 及 不 可 道 性 
急性 肾 功能 误 竭 ， 预 后 不 良 。 

放射 性 肾 损 伤 的 组 织 学 改变 多 种 多 样 ， 与 接受 
放射 治疗 剂量 及 时 间 长 短 相关 。 放 射 治疗 一 年 以 内 
可 见 小 动脉 壁 纤 维 率 样 坏死 翌 毛 组 血管 祥 局 灶 性 坏 
死 ， 球 于 上 皮 细 胸 新 月 体形 成 ， 肾 小 管 上 皮 细 胞 有 
明显 退行 性 变 和 萎缩 ， 则 质 发 生 纤 维 化 ; 慢性 放射 
性 肾炎 可见 明显 间 质 纤维 化 及 不 同 程度 的 血管 病 
变 。 放 射 性 血管 炎 可 引起 肾 缺 血 ， 产 生 上 肾 索 依赖 性 
离 血 压 ， 高 血压 由 于 一 侧 放 射 性 普 炎 者 ， 手 术 切 除 
患 侧 肾脏 ， 库 压 可 恢复 正常 。 长 期 放射 治疗 引起 小 
动脉 收缩 ， 导 致 内 皮 细 胞 损伤 、 肿 胀 、 血 管 闭 塞 ， 
致使 肾 小 球 绝 缩 、 纤 维 化 及 透明 性 变 ， 相 应 的 肾 小 
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车 出 现 退 行 性 骞 。 原 有 肾脏 疾病 或 并 用 肾 登 性 药物 
者 ， 更 易 发 生 放 射 性 肾炎 及 上 肾 功 能 不 全 ， 故 放射 治 
疗 中 应 严密 监测 肾 盘 流量 和 肾 小 球 渡 这 率 。 

放射 性 肾炎 的 治疗 主要 是 支持 疗法 ， 降 压 ， 维 
持 肾 功能 ， 必 要 时 延 折 治疗 ， 部 分 病人 表现 为 播 散 
性 租 管 内 凝血 ， 可 用 抗 疾 疗法 。 

七 、 海 洛 因 等 所 致 肾 损 害 

滥用 麻醉 镇 静 剂 及 吸毒 已 成 为 世界 公害 ， 由 此 
而 产生 的 一 系列 肾 损 害 也 已 引起 人 们 的 重视 。 海 洛 
因 、 可 卡 册 为 主要 毒品 ， 华 丙 腔 《 安 非 他 敏 )，、 美 
落 和 角 、 镇 痛 新 及 脱 气 麻 黄 素 为 常用 的 麻 醇 镇静剂 及 
中 枢 神 经 兴 亩 剂 。19 世纪 即 发 现 ， 吸 鸦片 者 出 现 
蛋白 尿 ， 病 理 改变 为 局 对 性 肾 小 球 鲁 化 〈《FGS)， 
其 中 约 10%% 索 展 为 终 来 期 好 嘉 。80 年 代 初 发 现 ， 
继 发 性 淀粉 样 变 主要 来 自 于 皮下 注射 海洛因 。 

海洛因 为 阿片 受 体 激动 剂 ， 有 具有 镇 痛 、 镇 薛 作 
用 ， 并 可 产生 欣 快 感 。， 有 成 瘾 性 。 海 沙 内 为 白色 粉 
末 ， 深 于 乳糖 、 芒 毛 、 甘 蟹 醇 等 ， 通 常用 水 溶 流 皮 
下 或 静脉 注射 ， 由 于 其 用 注射 器 常 并 发 细菌 ， 病 毒 
及 直 菌 感染 ， 引 起 慢性 皮肤 化 防 性 感 末 ， 由 此 产生 
继 发 性 淀粉 样 变 及 HIV 感染 。 

海 浅 因 等 所 致 的 肾 组 织 学 改变 为 FGS， 逐 渐进 
展 为 弥 渴 性 肾 小 球 谭 化 ， 有 腑 尽 上 皮 细 胸 和 肿胀 、 空 
询 变 性 ， 肾 小 球 透明 性 变 ， 基 刚 增 厚 ， 管 腑 狭 窑 、 
闭 赛 ， 小 管 逆 争 及 僻 质 纤维 化 。 免 疫 荣 光 可 见 
IgM、C; 于 六 化 区 呈 颗 粒状 帝 积 或 TeG 沿 基 膜 呈 线 
形 沉 积 。 电 和 镜 下 可 见 基 膜 增 摩 ， 上 皮 细 胞 吓 突变 
性 、 消 失 及 新 的 基 腊 形成 ,未 见 电 子 致密 物 沉积 。 
血清 补体 正常 ， 抗 肾 该 体 阴 性 。 海 洛 因 所 致 痛 小 球 
春 化 与 特 发 性 及 HIV 相关 性 肾 丰 球 硬 化 的 病理 所 
见 不 易 区 分 。 

海洛因 及 麻醉 镇 静 麟 引起 的 皮 损 害 ， 可 有 多 种 
临床 表现 (家 14.6-6)。 海 沼 因 引起 贤 损 害 的 特点 
是 太 量 蛋白 尿 有 肾病 综合 行 伴 进行 性 肾 小 球 硬化 。 
据 报 道 ，298 名 海 调 困 吸 喜 者 ， 从 吸毒 到 症状 出 更 
为 后 个 月 至 24 年 ， 平 均 6 年 ， 一 般 超 过 1 一 2 年 即 
出 更 症状 ，273 出 现 水 肿 及 肾病 综合 征 ，!174 有 尿 
常规 异常 ， 和 包括 镜 下 血 孙 及 脓 水 ， 但 来 诊 时 80% 
已 出 现 竖 功 能 减退 ， 约 64% 有 高 血压 堵 伴 肾 功能 
不 全 。 随 访 观察 4 年 ，77% 平均 和 月 16 一 148 
月 ) 进展 为 终 末 期 肾 塞 ， 其 中 11 例 停 用 海洛因 后 
仍 进 展 为 尿毒 症 ， 但 较 未 停 用 者 缓 宴 。 皮 下 注射 海 
详 固 和 /7 或 可 卡 国 可 引起 慢性 化 肪 性 皮下 损伤 ， 可 
引起 继 发 辛 粉 样 变 ， 大 嘱 为 AA 蛋白 ， 与 其 他 感染 





所 致 淀粉 样 变相 局。 从 注射 毒品 到 淀粉 样 变 出 现 平 
均 18 年 ， 静 脉 注射 背 可 提前 出 现 。 临 床 家 现 为 大 
基 重 白灰 及 痛 病 综合 征 ， 很 少 有 镜 下 血尿 及 豚 原 ， 
站 17% 有 高 血压 并 逐渐 进展 为 肾 功 能 不 全 ， 即 或 
停 用 海 义 因 褒 疗 感 染 ， 淀 粉 样 变 可 导致 肾 小 管 功 能 
紊乱 ， 出 现 多 尿 及 远 向 小 管 性 酸 中 毒 。 静脉 注射 海 
潜 因 可 引起 细菌 性 心 内 腊 炎 相关 消炎 ， 金 葡 苗 性 多 
见 ， 发 病 率 达 40% 一 78%。 病 理 改 变 为 款 渴 性 肾 
小 球 肾炎 ， 与 链球 菌 感染 后 肾炎 相似 ， 有 内 皮 细 胞 
下 系 腊 细胞 增多 ， 上 皮下 有 电子 致密 物 沉积 。 此 
外 ， 灾 可 旦 局 炒 性 肾 火 改变。 临床 表现 有 镜 下 血尿 
及 蛋白 录 ， 侈 上 腿 血 屎 见于 将 醒 寨 或 药物 性 问 络 性 肾 
炎 ， 很 少 伴 有 肾病 综合 征 及 高 血 正 。 经 抗 感染 治 
疗 ， 部 分 人 屎 常规 可 恢复 正常 ， 轻 至 中 度 肾 功能 损 
害 可 逐 滞 恢复。 滥用 镇 痛 新 药物 可 产生 工 型 膜 增 殖 
型 肾炎 。 


家 14-6-6 滥用 药品 所 致 相关 肾 换 害 


局 灶 凤 小 球 和 三 化 一 一 静脉 注射 返 治 因 

淀粉 样 变 一 一 皮下 注射 沽 洛 因 

心 内 竹 涛 相关 此 小 球 肾 类 一 一 租 脉 注 躺 海 澡 因 

急性 贞 功 能 壮 晶 一 一 模 纹 肌 沙 解 综 侣 征 

了 统 柱 姓 苑 性 血管 党 一 一 安 非 他 芍 、 腕 雪 廊 营 权 

书 肝 病 串 相关 肖 炎 一 一 4 单一 13 竟 滥用 药品 及 总 品 阁 


非 创 伤 性 神 纹 肌 溢 解 综合 征 ， 是 滥用 麻醉 镇 静 
剂 每 品 的 常见 临床 综合 征 ， 常 见 的 毒品 有 可 卡 因 
和 海洛因 ， 药 品 有 美沙 酮 、 巴 比 妥 盐 等 。 横 纹 肌 条 
解 综合 征 的 产生 是 由 于 精神 意识 忧 愧 ， 长 时 间 贸 定 
体位 不 变 ， 肌 肉 受 压 局 部 血循环 不 良 ， 产 生 肌肉 坏 
死 和 缺 曙 性 损伤 ， 此 外 直接 毒性 效应 或 海洛因 过 敏 
反应 也 参与 ， 严 重 模 纹 肌 溶解 可 产生 急性 肾 功 能 豪 
竭 。 临 床 表现 爱 扣 肌肉 肿胀 ， 有 和 触 痛 、 肌 无 力 ， 库 
清 肌 酸 兢 屋 疗 酶 升 高 和 肌 球 蛋白 尿 是 特征 性 所 见 ， 
约 2/3 人 人 出现 少 尿 和 急性 肾 功 能 衰竭 ， 预 后 一 般 筑 
好 。 可 卡 因 引起 的 可 伴 有 者 病 发 作 及 低 血 于 ， 可 出 
现 弥 温 性 血管 内 效 血 和 严重 肝 功能 损伤 ， 崇 急性 肾 
功能 豪 竟 。 

滥用 安 非 他 敏和 脱氧 麻黄 豪 可 引起 系统 性 坏死 
性 血管 炎 ， 用 药 3 个 月 后 即 可 出 现 坯 死 性 血管 炎 ， 
血管 造影 可 见 小 动脉 瘤 ， 累 及 肾 、 胰 、 肝 及 小 肠 ， 
与 经 典型 结 节 性 多 动脉 炎 相 人 羽 ， 不 易 区 别 。 临 床 表 
现 有 高 血压 、 血 永 、 蛋 白果 及 气 壬 血 症 ， 部 分 硕 人 
表现 为 恶性 高 血压 ， 伴 视神经 乳头 水 肿 及 高 血压 脑 
病 ， 并 位 急 进 性 峭 功 能 减退 。 峭 骨 病 理 改 变 呈 节 段 
性 缺 血 性 蓉 编 ， 新 、 旧 梗塞 交 马 存 在 ， 坏 死 性 小 动 
脉 炎 累 及 吁 间 及 弓形 小 动 号， 无 督 小 球 肾炎 改变 。 


2566 第 十 四 简 ” 沙 尿 系统 疾病 








糖 皮 质 激 类 治疗 可 暂时 缓解， 部 分 病人 人 亦 可 加 重 高 
血压 及 普 功 能 衰竭 ， 最 后 多 死 于 尿毒 症 、 心 血管 并 
发 症 或 动 防 瘤 破 和 型。 

( 闽 希 静 “ 马 健 飞 ) 
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第 七 章 


肾 血 管 疾 病 包括 肾 动脉 系统 疾病 ， 肾 动脉 硬 人 也 
证 、 肾 动 驴 狭 窗 、 肾 动脉 血栓 棕 赛 性 疾病 、 肾 动脉 
瘤 、 肾 动 、 静 脉 疤 及 微血管 病变 ， 肾 静脉 疾病 主要 
有 肾 静 脉 血 棕 形成。 本 章 介绍 肾 动 脉 狭 这 、 肾 动脉 
栓塞 、 肾 小 动脉 胆 置 醇 结 晶 性 栓塞 及 肾 静 脉 血栓 形 
成 。 


第 一 他” 肾 动脉 狭窄 


各 种 原因 引起 的 肾 动 脉 主干 或 其 主要 分 支 狭 
罕 , 可 导致 肾 扇 血 ， 肾 索 - 血 管 竖 张 巡 - 醋 固 酮 
(RAA】 增高 市 产生 高 让 压 ， 称 为 肾 血 管 性 高 血压 
(RVYH)。1934 年 Goldblatt 首次 报道 RVH， 动 物 实 
验 钳 光一 向 肾 动脉 后 ，22 小 时 内 出 现 高 血压 ， 血 
压 升 高 与 肾 动脉 缩 帘 程度 基本 成 正比 。 由 于 皮 缺 血 
肾 素 分 党 增多 ， 直 接 导 致 血压 升 高 ， 数 天 或 数 周 
后 ，RAA 水 平 恢复 正常 ， 但 由 于 有 和 钢 、 水 浪 留 血 
压 持续 升 高 。RVH 是 常见 、 可 复 性 的 高 血压 ， 可 
发 生 于 任何 年 龄 ， 也 是 浅 在 性 慢性 肾 功 能 训 蝎 的 原 
因 之 一 。 庶 引起 注意 和 重视 。 

【病因 ] 

引起 肾 动 脉 疾 窄 的 病因 有 : 

1. 多 发 性 大 动脉 类 (Takayasu 动脉 类 ) 主 
要 累及 主动 脉 弓 及 其 分 支 ， 也 可 累及 全 身 大 动脉 ， 
引起 不 同 程度 的 血管 狭 窗 及 闭 赛 ， 主 要 累及 动脉 中 
膜 层 ， 有 弥漫 性 肉芽 肿 增生 ， 淋 巴 细胞 及 浆 细 胞 淄 
润 ， 血 管内 膛 纤 维 增生 肿胀 ， 管 腔 狱 窄 。 累 及 肾 动 
脉 则 产生 肾 血 管 性 高 血压 ， 狼 窑 好 发 部 位 在 肾 动 对 
开口 处 或 近 腹 主动 脉 的 1/3 段 内 。 多 发 生 于 青年 女 
性 。 起 病 常 有 低 热 、 乏 力 、 关 节 酸 痛 、 体 重 下 降 ， 
除 肾 动脉 狭窄 外 ， 同 时 可 有 其 他 动脉 狭窄， 伴 有 相 
应 区 域 供 血 不 足 症状 如 无 脉 症 、 晶 成 、 肢 体 麻 木 
等 ， 病 变 部 位 可 听 到 血管 杂音 。 实 验 室 检查 血沉 增 
快 ， 中 度 贫 血 ， 血 清 免疫 球 蛋 白 升 高 ， 白 蛋白 妊 
低 。 本 病 是 我 国 及 亚洲 国家 最 常见 的 引起 肾 动 脉 狭 
罕 【RAS) 的 病因 。 

2. 肾 动 瑟 粥 样 硬 化 ”由 于 动脉 内 膜 融 样 硬 化 
隆 块 阻塞 ， 引 起 痛 动 脉 管 腔 狗 罕 ， 常 发 部 位 为 悄 动 
后 近 端 1/3 处 及 主动 脉 壁 的 肾 动脉 入 口 处 ， 左 侧 较 
右 俩 多 见 ， 双 人 向 性 但 以 一 个 狭 窑 较 严重 者 约 占 
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30%。 本 病 玉 性 多 见 ，50 岁 以 上 发 病 率 高 。 未 经 
治疗 者 一 年 后 芍 40% 发展 注 完全 闭塞 。 

3. 肾 动脉 纤维 肌 性 爱 育 异常 ”是 西欧 固 家 冰 
年 人 肾 动脉 狼 窑 最 常见 的 原因 ， 主 要 累及 动脉 内 王 
及 中 层 ， 呈 现 中 心性 纤维 肌 性 增生 ， 使 管 腑 变 厚 ， 
狐 罕 ， 锋 窄 部 位 多 位 于 肾 动脉 近 端 2/3 处 ， 动 脉 腔 
出 现 多 处 狭 窑 ， 血 流 经 过 狭窄 外 出现 涡 流 而 引起 狭 
窗 后 扩张 ， 肾 动脉 造影 星 现 “串珠 样 ”改变 。 此 病 
客 见 于 青 壮 年 ， 女 性 多 于 男性 。 

4, 其 他 ” 贤 动 脉 栓塞 ， 从 左 心 或 主动 租 脱 落 
的 粥 样 硬 化 斑 块 或 血栓 流入 肾 动 脉 ， 可 引起 肾 动 号 
狂 窗 。 蚂 动脉 先天 发 育 不 全 导致 肾 动 脉 狭窄 。 肾 动 
脉 瘤 可 引起 血管 变形 、 疾 窜 。 晴 动静 脉 痿 使 相应 部 
位 供血 和 不足。 由 于 肿瘤 或 纤维 条 索 等 引起 肾 动脉 受 
压 均 可 引起 高 血压 。 ， 

【发 病 机 理 ] 

肾 动 徕 狭 帘 引起 肾 缺 血 ， 使 肾 索 ， 血 管 紧张 素 
及 醋 固 酮 分 泌 增 多 ， 小 动脉 强烈 收缩 ， 外 周 血 管 阻 
力 增 加 ， 产 生 高 血压 ， 这 是 肾 血 管 性 高 血压 产生 的 
主要 原因 ， 到 后 期 ， 血 浆 肾 素 分 小 正常 或 降低 ， 但 
高 血压 持续 存在 ， 这 是 由 于 继 发 性 醛 男 酮 增多 ， 导 
致 水 、 销 洲 留 和 细胞 外 液 及 血 容量 增加 所 致 。 此 
外 ， 晴 激 蝶 释放 酶 - 沿 肪 -前 列 惊 京 生成 医 少 ， 晴 内 
降 压 系统 调节 功能 麻 碍 ， 也 促使 高 血压 的 发 生 。 

【病理 改变 ] 

根据 狭 窑 部 位 不 同 ， 病 理 改变 亦 有 不 同 。 狭 它 
部 位 的 相应 供血 区 域 出 现 肾 小 血管 变性 、 万 瘙 ， 肾 
小 球 缺 血性 改变 及 琉璃 样 变性 ， 癌 质 纤 维 化 。 未 爱 
累 部 位 正常 或 代 偿 性 肥大 ， 车 狭 窑 发 生 在 肾 动脉 开 
口 处 或 主动 脉 干 上 ， 则 整个 情 脏 受累 ， 小 管 匡 缩 ， 
间 质 纤维 化 ， 肾 小 球体 积 缩小 。 部 分 可 见 肾 小 球 旁 
器 细胞 增生 ， 胸 浆 内 颗粒 增 密 ， 担 示 肾 率 分 小 增 
多 。 疾 病 后 期 因 管 腔 狭 深 或 闭塞 引起 肾 莉 化 ， 患 侧 
肾脏 夫 面 凸凹 不 平 ， 散 布 着 细 颗 粒 ， 质 硬 。 

[临床 表现 】 

国 大 动脉 炎 和 纤维 肌 性 爱 育 异常 引起 的 RAS 
多 见于 青 壮年 ， 一 般 无 高 血压 家 族 史 ， 因 动脉 讲 样 
硬化 引起 的 RAS 多 见于 和 岁 以 上 者 。 据 国外 统计 
报道 ， 肾 血管 性 高 应 压 约 占 高 血压 的 5%% 。 本 病 的 
特点 是 舒张 压 升 高 较 明 显 > 100mmHg {13.3kPa)， 
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高 血压 发 生 突然 或 由 原 轻 度 高 血压 突然 升 高 。 约 
40% 息 者 于 上 腹部 或 肋 消 角 可 听 到 和 粗粮、 高 调 的 多 
收缩 期 血管 杂音 ， 对 诊断 RAS 有 重要 意义 。 尿 常 
规 检查 儿 数 正常 ， 亦 可 有 轻 度 蛋 白 原 。 肾 功能 无 明 
显 改 变 。 偶 可 见 末 稍 血 像 红 细胞 增多 ， 可 能 与 肾 缺 
血 导 致 促 红 细胞 生成 束 分 滋 增 多 有 关 。 有 眼底 检查 可 
有 明显 视网膜 病变 包括 溢出 、 出 血 及 视 乳 头 水 肿 见 
于 起 病 急 ， 进 展 快 的 “恶性 高 血压 ”型 患者 。 部 分 
患者 有 低 血 征 ， 血 和 尿 中 醋 轩 酮 增高 。 双 侧 肾 动脉 
狭窄 或 孤立 肾 合 共 肾 动脉 狭 窗 ， 临 床 可 出 现 肺 水 
肿 ， 据 报道 55 例 肾 应 管 性 高 血压 患者 13 例 出 现 肺 
水 肿 ， 其 中 92% 为 双 侧 肾 动 脉 犹 窗 。 如 外 科 进 行 
肾 血管 重建 术 组 解 肾 缺 血 ， 则 可 防止 肺 水 肿 的 发 
生 。 大 动脉 炎 引 起 的 RAS 翌 有 人 全身 症 状 低 热 、 于 
力 等 ， 以 及 其 他 部 位 动脉 狭 容 的 症状 。 

【诊断 】 

肾 血 管 性 高 血压 诊断 要 点 ， 叶 青 壮年 无 高 血压 
家 族 踢 ， 杂 张 压 >>100mmHg (13.3kPal)， 或 和 0 岁 
以 上 原 有 高 血压 ， 无 任何 诱因 血压 突然 升 高 ; 加 高 
血压 经 降 压 药物 治疗 无 效 ; 全 于 上 腹部 或 背部 展区 
听 到 血管 杂音 。 初 步 筛选 检查 : 心血 桨 肾 素 活性 
(PRA) 测定 ; 清晨 坐位 取 血 测 PRA， 约 35 由 患者 
PRA 升 高 ，PRA 明显 升 高 者 手术 疗效 佳 ， 其 特异 
性 为 70%， 部 分 原 发 性 高 血压 患者 PRA 也 升 高 。 
包 甲 琉 丙 且 酸 【captopril) 试验 : captopril 是 血管 转 
换 酶 抑制 剂 ， 它 卸 制 血管 肾 张 素 I (AI) 生成 ， 
服药 后 由 于 六 是 对 肾 亲 的 抑制 作用 减弱 ， 使 PRA 
增高 。 试 验 前 两 周 停 用 降 压 药物 和 利尿 剂 ， 试 验 日 
晨 口 上 最 captopril 25 一 5S0mg， 有 上 服药 前 及 服药 后 1 小 
时 测 血 于 及 PRA， 服 药 后 舒张 压 下 降 及 PRA 升 高 
为 中 性 结果 。 本 实验 家 用 于 肾 功能 正常 者 ， 轻 度 氮 
质 血 症 时 ， 对 实验 的 准确 性 有 影响 。 侠 肾 孟 静脉 造 
影 ， 如 为 单 必 肾 动脉 狭 窑 ， 病 侧 肾 脏 显 影 延 妈 ， 皮 
插 较 健 但 缩 小 约 2cem。 轩 放射 性 核 素 肾 动态 显 入 
(SpecT 简称 ECT): 可 显示 肾 血 流 灌注 、 肾 实质 功 
能 、 双 肾 形态 及 尿 路 通畅 情况 ， 单 侧 肾 动脉 猴 窑 可 
见 病 侧 肾 动脉 由 流 八 注 减 少 、 延 返 ， 肾 实 夺 影 像 
小 ， 放 射 性 少 ， 显 影 和 消退 缘 延 浸 。 双 侧 师 静脉 肾 
素 活性 测定 ， 经 静脉 插 管 ， 分 别 收集 左右 肾 静 号 
血 ， 测 肾 素 活性 ， 阁 病 侧 高 于 对 侧 >1.5:1 则 可 确 
定 诊断 ， 此 项 检查 敏感 性 为 75 和 %， 特 异性 95%。 
其 他 入 选 检查 有 快速 连续 静脉 肾 提 造影、 数字 减 影 
血管 造影 及 多 普 勤 超声 肾 扫 描 。 目 前 各 种 筛选 检查 
均 有 不 足 之 处 ， 不 够 理想 。 

展 动 脉 造影 可 确定 肾 动 脉 狭窄 的 部 位 、 范 围 、 


性 质 及 单 仙 抑或 双 册 ， 对 治疗 及 子 后 均 有 指导 意 
义 ， 但 高 血压 尤其 伴 有 肾 功 能 损害 者 ， 进 行 肾 动脉 
造影 检查 易 发 生 急性 肾 功 能 衰竭 及 出 血 ， 血栓 等 并 
发 症 ， 造 影 时 要 严格 掌握 造影 剂 剂量 ， 控 制 血压 使 
舒张 压 < 100mmHg 《13.3kPa)， 造 影 后 立即 静脉 
补液 ， 充 分 水 化 及 利尿 ， 并 监测 肾 功 能 。 

【治疗 ] 

较 轻 的 肾 秆 管 性 高 血压 不 易 发 现 ， 而 药物 治 
疗 ， 疗 效 均 尔 佳 。 对 严重 的 肾 动脉 狭 帝 ， 手 术 的 目 
的 是 肾 肚 血 流 的 重建 ， 可 用 经 皮 腔 内 肾 动 脉 扩张 
术 ， 将 能 扩张 的 气囊 导管 ， 经 股 动脉 搬入 到 狭 之 处 
了 予以 扩张 ， 此 方法 适用 于 获 窗 处 在 肾 动脉 段 ， 仅 有 
1~2 处 短 段 狭窄 首 。 蚂 血管 重建 术 可 采用 血管 重 
新 吻合 或 措 桥 手术 。 对 上 脂 主动 脉 病变 较 重 而 肾 动 脉 
病变 相对 较 轻 者 ， 可 采用 自体 肾 移 植 术 。 若 肾 动脉 
严重 锋 窑 或 一 侧 肾 已 基本 实 失 功能 而 对 和 侧 凤 形态 、 
功能 基本 正常 者 ， 可 行 一 侧 肾 切除 术 。 


第 二 节 ” 肾 动脉 栓塞 


肾 动 胀 血栓 形成 和 肾 动 胀 栓塞 是 导致 肾 动脉 阻 
塞 的 主要 原因 ( 表 14-7-1)， 可 产生 肾 胜 严重 献血 、 
灌注 不 全 或 码 实 质 醒 塞 坏死 。 


表 14-7-1 急性 贿 动 脉 阻 窄 的 原因 


血 棕 形成 

创伤 

主动 及 或 贤 动 肪 造影 

主动 脉 或 阴 动 脉 避 

炎症 性 疾病 栖 毒 血管 ※ 

结构 异常 好 维 肌 性 发 育 异 常 

血栓 栓塞 心房 纤 映 谋 室 附 竖 血栓 络 染 性 中 中 昔 
生物 ” 肿 桨 栓 子 ” 腾 肪 栓 子 静脉 血栓 从 
心脏 间隔 缺损 


{ 病 因 ] 

肾脏 自流 丰富 ， 流 经 肾脏 的 血液 占 心 挤 出 重 的 
1/5， 肾 脏 容 易 发 生动 脉 栓 塞 ， 最 常见 的 栓 子 来 源 
是 心 源 性 栓 子 。 来 自 堪 心 和 主动 脉 的 栓 子 脱落 可 引 
起 肾 动 脉 栓塞 。 较 大 栓 子 可 阻塞 肾 动 脉 主干 或 其 主 
支 引起 肾 动脉 闭塞 。 临 床 常 见 较 小 栓 子 栓塞 肾 中 、 
小 动脉 引起 肾 杯 塞 ， 栓 子 可 来 自 风 湿性 瓣膜 病 心 房 
纤 其 、 心 肌 梗 蹇 附 辟 血 栓 、 感 染 性 心 内 膜 炎 的 装 生 
物 、 主 动脉 粥 样 硬化 班 块 、 人 工 加 膜 血栓 、 室 壁 动 
脉 瘤 、 心 脏 手 术 或 动脉 造影 等 ， 肾 动脉 急性 血栓 形 
成 可 导致 肾 梗塞 ， 见 于 用 部 钝 性 创伤 ， 其 他 因 炎 症 
引起 的 主动 脉 内 栓 子 、 肿 瘤 栓 子 等 均 可 导致 肾 极 
塞 。 





第 七 章 ” 肾 血管 疾病 2569 





[临床 表现 } 

临床 所 见 取决 于 单 侧 或 双 侧 肾 动 脉 性 塞 ， 柱 塞 
部 位 及 范围 。 浴 侧 凤 动脉 栓塞 出 现 光 尿 及 急性 肾 功 
能 豪 蝎 ， 单 出 肾 动 脉 栓 塞 由 于 对 侧 血 管 冶 挛 可 出 现 
少 尿 。 肾 动脉 或 其 主要 分 支 阻塞 ,将 导致 太 部 分 肾 
实质 缺 血 ， 坏 死 ， 吓 者 罕 发 上 腹痛 及 膝 痛 ， 为 钝 痛 
或 剧烈 疼痛 ， 可 伴 有 腹膜 币 激 症状 ， 发 热 、 伴 或 不 
伴 塞 成 、 杰 心 、 呕吐 、 少 尿 ， 串 侧 肾 区 印 痛 ， 林 稍 
血 白细胞 升 高 15 ~ 30 x 10?/L (15.000 一 30.0007 
mm3)， 轻 或 中 度 蛋 白 尿 ， 镜 下 血尿 及 尿 钠 降 低 。 
血 侣 草 转氨酶 (SGOT)}、 和 乳酸 脱 拨 酶 【LDH) 及 碱 
性 磷酸 酶 (AKP) 升 高 ，SGOT 迅速 升 高 ， 于 3 一 4 
日 后 恢复 正常 ，LDH 数 日 后 才 升 高 并 持续 2 周 以 
上 。 血沉 增 快 > 100mmH2O， 尿 复明 显 升 高 ， 尿 
LDH,， 溶 芋 酶 ， 表 毛 酸 氮 基 上 肘 酶 (AAP)、N- 乙 酰 - 
8 氮 基 葡萄 粮 霸 酶 【NAG) 均 升 高 深 菌 酶 
(LYS) 升 高 5 一 6 倍 持续 数 日 ，AAP 及 NAG 升 高 
7~10 倍 持 续 2 一 3 周 或 更 长 时 间 。 广 泛 肾 动脉 小 
分 支 栓塞 可 导致 节 眉 性 肾 梗 蹇 ， 呈 进行 性 芭 功 能 减 
退 ， 伴 高 好 素性 高 血压 ， 偶 出 现 微血管 性 溶血 性 货 
血 。 如 栓 子 很 小 ， 可 无 临床 症状 ， 只 有 和 轻 上 度 蛋 白 尿 
及 镜 下 血尿 ， 忆 在 尸 解 中 才 被 发 现 。 

[病理 ] 

虹 中 ， 小 动脉 栓塞 多 为 才 发 性 的 ， 梗 塞 区 域 的 
肾 组 织 呈 橡 形 缺 血 、 坏 死 、 坏 死 组 织 周 围 充血 下 出 
血 ， 并 可 有 客 形 核 自 姻 胞 证 润 。 后 期 坏死 区 艺 缩 ， 
叶 纤 维 净 痕 化 ， 夹 区 在 正常 组 织 之 间 ， 导 致 部 分 晴 
小 球 硬化 伴 小 管 菊 缩 和 纤维 尼 。 肾 胜 有 不 同 程度 的 
变形 、 缩 小、 坏死 区 表面 下 陷 。 

【诊断 ] 

绷 动 脉 栓塞 的 诊断 主要 依据 : 中 有 引起 肾 梗塞 
的 致 病因 素 ， 如 心脏 或 主动 肪 病变， 进行 动脉 造影 
或 心脏 手术 等 ; 回 突 发 腰痛 、 局 部 压痛 、 发 热 、 血 
尿 及 尿 筹 升 高 。 以 上 情况 应 考虑 到 肾 顶 塞 的 可 能 
性 ， 若 同时 发 现 其 他 器 官 有 动脉 栓塞 ， 如 视网膜 动 
脉 栓塞 ， 则 诊断 可 基本 确定 。 为 确定 诊 其 可 先进 行 
非 创 伤 性 检查 放射 性 核 索 肾 动 态 显 像 (ECT) 或 肾 
血 流 滥 注 显 愉 ， 如 一 库 肾 动脉 主干 栓塞 ， 忠 桐 显 影 
延迟 ， 影 像 小 而 淡 ， 如 分 支 栓塞 局 部 缺 血 ， 则 出 现 
局 部 放射 性 减低 区 。 肾 血 流 灌注 显 像 还 可 协助 观察 
溶 栓 疗 效 。 肾 动脉 造影 或 数字 减 影 肾 季 管 造 影 可 确 
是 诊断 及 神 塞 部 位 ， 但 为 创伤 性 检查 易 导 致 急性 肾 
功能 衰竭 及 其 他 并 发 症 ， 故 仅 在 考虑 手术 的 病人 中 
进行 。 

[治疗 】 








肾 动脉 主子 闭塞 应 早期 诊断 ， 即 刻 手 术 去 除 检 
子 或 进行 抗 凝 及 深 栓 治疗 ， 抗 效 治 疗 用 肝素 静脉 渍 
注 ， 然 后 ， 口 服 华 法 令 长 期 搞 契 治疗 。 溶 栓 治疗 用 
未 激酶 及 重组 t-PA (组 织 型 纤 洪 酶 原 数 活 剂 )， 对 
少 屎 、 无 尿 的 急性 肾 功 能 衰 纺 患 者 ， 同 时 进行 表 析 
疗法 。 

第 三 节 ” 肾 小 动脉 胆固醇 
结晶 性 栓塞 


动脉 弱 样 硬化 性 疾病 其 大 、 中 动脉 内 腊 常 覆盖 
以 形态 太 小 不 一 的 软 的 潮 样 王 块 和 血栓 ， 粥 样 姓 块 
和 血栓 容易 脱落 引起 肾脏 和 其 他 器 官 种 管 床 栓塞 。 
肾脏 血 流 丰 富 ， 弓 形 动 脉 和 小 哇 闻 动脉 最 易 受 累 ， 
偶 可 见 入 球 小 动脉 栓塞 ， 受 累 的 小 动脉 腔 内 有 大 量 
胆固醇 结晶 ， 称 为 粥 样 栓 塞 性 肾病 。1945 年 Flory 
首次 描述 了 由 于 肾 小 动脉 内 胆固醇 结晶 栓塞 而 引起 
的 肾 功能 衰竭。 

【病因 ] 

本 病 多 见于 有 血管 潭 样 硬 化 症 的 老年 人 人， 可 自 
然 发 生 或 由 于 外 伤 后 。 产 生动 脉 彤 样 恰 蹇 性 疾病 的 
原因 有 了 明显 的 动脉 粥 样 硬化 、 心 血管 疾病 、 主 动脉 
瘤 、 脑 血管 疾病 、 高 血压 、 糖 尿 病 、 肾 功能 衰 询 、 
移 楂 肾 ， 此 外 血管 外 科 如 主动 脉 手术 ， 术 后 至 栓塞 
发 生平 均 1 一 14 天 ， 各 种 血管 造影 包括 主动 脉 、 冠 
状 动脉 、 肾 动脉 造影 等 ， 抗 癣 及 溶 栓 治疗 均 可 产生 
或 促进 新 样 恰 塞 的 发 生 。 

【病理 ] 

胆固醇 结晶 主要 栓塞 在 直径 150 一 200pxm 的 小 
动脉 中 ， 偶 见 栓塞 于 肾 小 球 毛 细 血 管内 。 结 划 苦 针 
形 ， 双 凸 形 ， 周 园 有 无 定形 碎片 及 异物 巨细 胞 。 新 
鲜 的 结 品 显示 双 折 光 ， 特 殊 组 化 染色 证 实 为 胆固醇 
结晶 。 栓 塞 早期 结晶 周围 有 嗜 酸 物 质 围绕 ， 间 质 轻 
度 类 症 反 应 并 可 见 多 核 巨细 胞 和 巨 噬 细 网 。 后 期 有 
明显 内 膜 增 厚 伴 有 同心 纤维 化 。 动 脉 辟 无 坏死 ， 册 
于 请 多 小 血管 有 栓塞 ， 出 现 班 块 状 区 域 性 缺 血 改 
变 ， 肾 小 球 硬 化 ， 肾 小 管 蒜 缩 ， 肾 脏 缩小 ， 表 面 粗 
糙 趟 平 可 见 攀 形 痛 痕 。 

【临床 表现 ] 

动脉 旨 样 栓塞 性 疾病 栓塞 是 多 部 位 的 ， 临 床 表 
现 也 多 种 多样 。 粥 样 栓塞 性 肾病 最 常见 于 60 岁 以 
上 的 老年 人 人 ， 男 性 明显 多 于 友 性 ， 多 伴 有 主动 脉 泥 
样 硬化 病史 、 脑 血管 疾病 史 、 近 期 心肌 梗塞 病 忠 及 
持续 抗 活 治 疗 。 虱 床 表现 为 高 血压 或 原 有 高 血压 加 
重 ， 晴 功能 逐渐 减退 ， 尤 其 在 血管 造影 或 介入 检查 
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第 一 章 ”内 分 小 学 概论 


内 分 论 学 是 生物 学 和 医学 中 的 一 门 重 要 学 科 。 
肉 分 弯 系 统 和 神经 系统 、 和 免疫 系 统 构成 了 一 个 调控 
生物 整体 功能 的 系统 ， 形 成 神经 - 肉 分泌 -免疫 网 络 
的 概念 。 这 一 总 的 调控 系统 保持 机 体 代谢 稳定 、 脏 
器 功能 协调 、 适 应 环境 变化 ， 既 维护 生物 自身 的 生 
存 ， 久 维系 种 族 的 延续 。 内 分 论 学 与 基础 医学 和 临 
床 医 学 有 着 广泛 而 密切 的 联系 。 组 成 内 分 认 系 统 的 
各 个 腺 体 或 组 织 发 生 异 常 ， 功 能 紊乱 可 引起 多 和 神 内 
分 泌 疾 病 ， 内 分 小 疾病 的 特点 是 症状 变化 多 端 ， 累 
及 例 身 各 个 系统 ， 志 首 可 就 诊 于 许多 临床 科室 。 和 如 
对 此 特点 缺 簿 全 面 的 认识 ， 其 易 漏 诊 、 误 诊 。 另 一 
方面 ， 内 分 滋 功能 异常 与 其 他 系统 疾病 【包括 肿 
岂 ， 创 性 ， 感 来 ， 以 及 心 、 驴 、 肾 、 消 化 道 及 骨骼 
等 的 疾病 ) 有 密切 联系 ， 对 多 种 疾病 的 发 病原 理 、 
病理 生理 、 临 床 表现 、 诊 断 、 治 疗 、 预 后 等 方面 都 
有 重要 的 影响 。 

近年 来 ， 分 子 生 物 学 、 细 胞 生物 学 、 免 疫 学 、 
扯 传 学 等 学 科 的 突飞猛进 ， 促 进 了 内 分 泥 学 的 迅速 
发 展 ， 新 的 滞 素 、 新 的 概念 不 断 出 现 ， 使 许多 传统 
的 经 典 内 分 泌 慨 念 受到 冲击 ， 得 划 更 新 。 内 分 泌 闭 
病 的 病因 学 研究 深信 到 分 子 水 平 ， 许 多 与 基因 寞 变 
有 关 的 疾病 的 发 病 机 制 得 到 前 明 。 内 分 刻 疾 病 的 功 
能 与 形态 学 诊断 由 于 激素 测定 技术 与 影像 学 检查 方 
法 的 更 新 换代 而 得 到 大 幅度 提高 。 新 药物 、 新 技 
术 不 断 涌现 ,使 内 分 泌 疾 病 的 治疗 提高 到 新 的 水 
平 。 总 之 ,传统 的 经 典 内 分 说 学 在 不 断 的 扩展 、 
丰富 、 提 高 ,一 个 革新 的 现代 内 分 说 学 已 经 弄 
成 。 
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一 、 内 分 淡 系 统 的 扩展 

经 典 的 内 分 雍 系 统 是 由 屈指 可 数 的 几 个 内 分 让 
腺 《自体 、 甲 状 腺 、 甲 状 旁 腺 、 肾 上 脾 、 性 膀 、 上 胰 
岛 ) 组 威 的 ， 所 分 泌 的 激 索 也 只 有 10 余 种 。 自 前 
对 肉 分泌 系统 的 认识 已 太 为 深入 ， 其 外 延 也 大 太 扩 
展 。 

机 体 的 内 分 褒 细 胞 种 类 繁多 ， 它 们 有 的 耸 布 集 


中 ， 形 成 内 分 这 腺 : 有 的 则 散在 分 布 ， 组 成 弥 汉 性 
内 分 让 组织。 目前 内 分 泌 系 统 已 不 限于 传统 的 儿 个 
内 分 小 腺 ， 它 也 包 轿 心血 管 、 肺 、 肝 、 明 、 骨 鹏 
道 、 皮 肤 、 脂 腑 组 织 及 免疫 细胞 等 ， 几 乎 金 身 无 外 
没有 内 分 站 细胞、 组 织 。 


二 、 激 素 概 念 的 发 展 


激 泰 和 内 分 泌 是 内 分 泥 学 两 个 基本 慨 念 。 激 素 
fhormone) 一 词 是 本 世纪 初 Starling 他 用 的 ， 它 源 
于 希腊 文 hormoa， 意 思 是 “激活 *。 其 后 的 内 分 座 
学 家 对 该 词 的 舍 义 作 了 明确 的 界定 ， 激素 是 指 由 内 
分 说 器 官 产生 ， 释 放 入 血 笠 坏 ， 转 运 到 靶 器 官 或 组 
织 发 挥 一 定 效 度 的 微量 化 学 物质 。 内 分 刻 《en- 
doctine) 一 词 在 经 典 肉 分 小学 也 有 其 明确 的 内 泣 ; 
它 是 与 外 分 详 (exocrine) 相对 而 言 的 ， 用 来 表示 
激素 的 作用 方式 为 释放 入 血 ， 运 送 至 全 身 发 挥 效 
应 ， 而 不 像 让 分泌 释 放 至 体外 或 体腔 中 。 

机 体 在 复杂 的 生命 过 程 中 依靠 调节 系统 使 各 部 
分 分 工 不 同 的 细 隐 协调 地 活动 ， 以 保证 生命 活动 的 
正常 进行 。 内 分 谱系 统 、 神经 厌 统 和 免疫 系统 所 组 
成 的 神经 .内 分 详 - 免 疫 网 络 是 轴 体 适应 外 环境 变 
化 ， 避 持 内 环境 稳定 、 协 调 各 种 组 织 、 器 官 功能 ， 
使 生命 活动 有 序 进 行 的 重要 保证 。 调 节 系 统 执行 调 
节 著 能 的 过 程 ， 实 质 上 就 是 细胞 一 绍 胞 间 信 息 传 递 
或 “通讯 ”的 过 程 。 现 知 除 一 些 情况 下 使 用 电信 和 号 
外 ， 细 胞 一 细胞 间 “ 通 讯 ” 主 要 依 千 一 些微 量化 学 
物质 或 称 化 学 信使 。 经 典 的 激 索 即 是 此 种 化 学 信使 
中 极为 重要 的 一 类 。 由 于 机 体 生 命 话 动 的 复杂 性 ， 
除了 经 典 的 激素 作为 化 学 信使 外 ， 现 已 发 更， 细胞 
因子 、 生 长 因子 、 神 经 递 质 、 神 经 驮 等 都 是 重要 的 
化 学 信使 。 这 些 化 学 信和 合同 经 典 的 激素 虽 有 一 些 不 
同 之 处 ， 介 都 有 如 下 共同 的 特征 : 亿 都 作为 网 
胞 一 细胞 闻 通 讯 的 化 学 信使 。 名 其 功能 虽 各 有 侧 
重 ， 但 在 总 体 上 是 调节 机 体 的 代谢 ， 协 调 机 体 各 器 
官 、 系 统 的 活动 以 维持 内 环境 稳定 ， 并 参与 细胞 生 
长 、 分 化 、 发 育 和 死亡 的 调 皖 。 念 都 具有 相同 的 作 
用 模式 ， 它们 均 党 与 各 细胞 特定 的 受 体 结合 方 可 发 
挥 效 应 ， 而 且 不 论 是 生长 国 子 、 细 胞 因子 、 圳 经 递 
质 、 神 经 肽 还 是 经 典 的 激素 ， 都 可 以 共用 相同 的 信 
号 传递 途径 。 册 在 作 必 上 可 相互 变 又 ， 如 胰 总 索 、 
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生长 激素 属于 经 典 的 激素 ， 但 也 可 作为 生长 因子 ; 
IGF- 工 是 典型 的 生长 因子 ， 但 也 可 作为 经 典 的 激素 
发 挥 作 用 : 肿瘤 坏死 因子 为 典型 的 细胞 因子 ， 但 它 
也 可 如 激素 那样 发 挥 全 身 性 代谢 效应 ; 神经 来 梢 释 
区 的 去 甲 肾 上 腺 素 属 神经 递 质 ， 而 肾上腺 般 质 释 履 
的 则 为 激素 ;生长 抑 索 可 作为 激素 ， 也 可 作为 神经 
豚 。 基 于 这 些 共 性 ， 生 长 固 于、 细胞 因子 、 神 经 
肽 、 神 经 递 质 等 都 可 归 人 广义 的 激素 范畴 。 实 际 
上 ， 广 立 的 激素 相当 于 化 学 信使 的 总 称 ， 经 典 激素 
只 是 其 中 的 一 类 。 广 义 的 激素 虽 较 经 典 滞 素 梳 念 有 
了 很 大 的 扩展 ， 但 并 没有 超出 Starling 原始 的 激 
素 售 义 ,在 一 定 意 义 土 可 以 说 广义 的 激素 概念 只 
是 恢复 了 Starling 所 创 用 “激素 ”一 词 的 本 来 面 
目 。 

三 、 激 素 分 泌 方 式 的 多 样 化 

在 激素 概念 演化 的 同时 ， 对 其 分 说 方式 的 认识 
也 在 不 断 深 化 。 广 六 的 激素 既 可 以 传统 的 内 分 洛 方 
式 起 作用 ， 也 可 以 邻 分 小 {paracrine)、 并 列 筋 小 
(juxtacrine )、 自 分 谱 (autocrine)、 腔 分 小 
(solinocrine)、 胸 内 分 说 【intracrine)、 神 公分 谨 
(neurocrine) 和 神经 内 分 泌 (neuroendocrine) 等 方 
式 发 挥 作用 。 一 种 激 率 可 以 几 种 方式 发 挥 作 用， 如 
生长 抑 过 由 下 丘脑 神经 元 分 说 至 垂体 门静脉 系 以 神 
经 内 分 说 方式 抑制 垂体 前 叶 细 胞 功能 ， 在 栈 岛 组 织 
中 以 邻 分 说 方式 影响 其 他 类 型 细胞 胰岛 的 分 族 ， 也 
可 分 说 至 肠 道 以 腔 分 泌 方 式 发 挥 效 应 。 

(一) 部 分 泌 

激素 、 生 长 因子 、 细 胞 因子 等 由 细胞 释 出 后 可 
扩散 至 周围 细 胸 ， 并 与 其 上 的 受 体 结合 而 发 挥 效 
应 ， 这 称 为 邻 分 说 ， 也 叫 旁 分 证 。 邻 分 认 过 程 中 ， 
分 小 物 不 和 人 血循环 ， 仅 在 启 部 以 高 深度 起 作用 。 并 
列 分 小 是 邻 分 泌 的 一 种 特殊 形式 ， 分 小 物 不 出 胞 ， 
而 是 以 膜 错 定 的 形式 位 于 细胞 膜 上 ， 与 轰 细 胞 膜 上 
的 受 体 结合 而 发 挥 效 能 。 一 些 生长 因子 和 细胞 因子 
如 表皮 生长 因子 (EGF)、 集 落 刺 激 因 子 1 (CSF- 
1)、 种 癌 坏 死因 子 a (TNFa) 等 合成 后 可 以 大 分 
子 前 体形 式 贱 入 质 膜 内 ， 既 往 认为 这 种 大 分 子 前 体 
只 有 被 细胞 进一步 加 工 处 理 为 相应 的 小 分 于 生长 因 
子 时 始 有 生物 活性 ， 但 近年 研究 表明 锚 定 于 膜 上 的 
大 分 子 生长 因子 前 体 本 身 也 可 以 邻 分 小 方式 发 挥 效 
应 ;它们 可 以 和 与 其 接 般 的 细胞 表面 的 相应 受 体 结 
合 而 调节 后 者 的 功能 。 并 列 分 小 在 免疫 细胞 的 相互 
作用 、 细 胞 的 接触 抑制 、 细 胞 一 细胞 烙 附 、 胚 输 话 
导 、 胜 胎 分 化 过 程 中 的 细胞 凋 亡 及 基质 一 细胞 相互 








作用 等 生命 过 程 中 均 具 有 重要 作用 。 

{二 】 自分 泛 

某 些 细胞 分 说 的 激素 可 作用 于 其 细 胸 本身， 这 
称 为 自分 说。 自分 这 过 程 中 分 沙 物 亦 不 被 血液 稀 
释 ， 故 其 局 部 浓度 也 很 高 。 生 长 因子 、 细 胞 基于 常 
以 此 种 方式 发 挥 作用 。 自 分 泌 是 一 个 细胞 通过 其 分 
说 产物 进行 自我 调控 的 一 种 形式 ， 自 分 小 可 兴奋 、 
抑制 或 调节 此 细胞 本 身 的 生理 活性 、 生 长 、 增 
殖 。 

(三 ) 腔 分 洲 

腔 分 说 也 是 激素 发 挥 作用 的 一 种 方式 ， 如 寺 肠 
道内 分 小 细胞 可 将 其 产生 的 激 率 分 弯 入 肠 腔 ,调节 
肠 道 其 他 部 位 的 功能 。 从 表面 上 看 腔 分 泌 与 消化 道 
中 胃 腺 、 胰 腺 外 分 泌 很 相似 ， 但 二 者 有 区 别 ， 外 分 
详 中 的 活性 物质 多 为 酶 类 ， 它 们 一 般 不 通过 受 体 以 
影响 细胞 的 功能 ， 而 是 由 导管 引入 效应 部 位 直接 发 
挥 作用 ， 如 使 蛋白 质 、 脂 类 等 水 解 ; 而 腔 分 小 的 活 
性 物质 则 是 激素 ， 它 作用 于 靶 细 胞 上 的 受 体 以 调节 
葛 细 胞 的 功能 。 腔 分 说 也 存在 于 支气管 、 洲 尿 生 殖 
系 等 处 ， 具 有 管道 结构 的 其 他 部 位 可 能 也 存在 腔 分 
说 。 

(四) 胞 内 分 泌 

胞 内 分 说 的 概念 最 先是 用 来 描述 单 细胞 生物 
的 。 单 细胞 生物 除 对 环境 中 存在 的 化 学 信使 产生 应 
管 外 ， 它 本 身 可 能 还 产生 一 些 活 性 物质 以 调节 其 
“ 蛋 内 ”各 “器 官 ”的 活动 。 这 些 活性 物质 并 不 出 
细胞 ， 直 接 在 细胞 内 发 挥 作用 ， 称 为 胞 内 分 泌 。 目 
前 认为 ， 多 细胞 生物 也 存在 胞 内 分 泌 的 现象 ， 例 如 
在 细胞 内 发 现 了 一 些 “ 孤 儿 核 受 体 "， 这 些 核 受 体 
可 能 也 存在 配 基 ， 配 基 并 非 来 源 于 胞 外 而 是 在 胞 
内 由 细胞 自身 合成 的 , 这 就 是 属于 自分 泌 的 范 
畴 。 

{ 五 ) 神经 分 浇 、 神 经 内 分 泌 

神经 分 小 可 分 为 ， 中 突 肿 式 的 ， 如 神经 递 质 由 
突 触 前 膜 分 泌 后 作用 于 突 稻 后 腊 ; 侈 非 突 触 式 的 ， 
释放 的 化 学 信使 可 通过 细胞 外 液 或 血液 在 近 处 或 远 
处 发 挥 效 应 ， 如 下 丘脑 神经 元 合成 的 下 丘脑 神经 激 
过 由 轴 突 输送 到 垂体 后 时 再 释放 入 血 ， 这 一 方式 称 
为 神经 内 分 六 。 

随 着 认识 的 深入 ， 内 分 记 的 概念 也 有 了 变化 。 
经 典 的 内 分 小 概念 是 指 激 率 释 人 血循环 这 样 一 种 作 
用 方式 ， 确 切 地 说 ， 它 应 称 为 血 分 泌 hemocrine)。 
血 分 泌 连同 上 述 诸 种 分 泌 方 式 均 可 归 人 广义 的 内 分 
说 概念 内 。 内 分 说 这 一 概念 原本 是 基于 同 外 分 洲 相 
对 而 提出 的 ， 故 也 可 以 说 ， 广 义 的 内 分 说 概念 也 恢 
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坤 这 分 部 坟 经 名 分 这 
图 16.1.1 激素 的 不 同 分 这 方式 
复 了 内 分 说 的 原始 舍 义 - 


应 该 指出 的 是 ， 虽 然 自 前 趋向 于 将 激 秦 和 内 
分 路 的 概念 扩展 ， 但 并 没有 对 这 两 个 术语 的 含 广 
作出 明确 的 界定 。 不 同学 者 用 它们 所 表达 的 含义 
可 能 有 区 别 ， 有 时 是 广 凡 的 概念 ， 有 时 则 是 狭义 
的 概念 ， 这 要 根据 具体 的 情况 来 确定 (图 16- 
1-1)。 

四 、 内 分 洲 生 理 概 念 的 变化 

在 经 典 内 分 泌 学 里 ， 内 分 说 细胞 与 激 束 之 问 是 
一 一 对 应 的 关系 ， 即 一 种 内 分 说 细 胸 只 产生 一 种 激 
素 ， 一 种 激素 也 只 由 一 种 内 分 泌 细 胞 产生 。 基 于 这 
种 观点 ， 故 也 经 常用 激素 来 称呼 内 分 粥 细胞 ， 如 
ACTH 细胞 即 指 腺 重 体 中 产生 ACTH 的 细胞 。 新 
的 研究 成 果 已 更 新 了 上 述 观点 。 上 自前 认识 到 ， 一 种 
内 分 说 细胞 可 产生 几 种 激素 ， 而 同一 种 滞 奈 可 由 不 
同 部 位 的 内 分 谈 细 胞 产生 。 如 胰岛 8 细胞 虐 可 产生 
胰岛 于 也 可 产生 与 之 捕 抗 的 淀粉 案 {amylin)， 又 
如 LH 和 FSH 是 由 同一 种 垂体 细 胸 产生 的 。 

一 种 激素 由 才 种 内 分 刻 细 胞 产生 的 例子 也 很 
黎 ， 如 不 仅 下 丘脑 神经 元 可 产生 生长 抑 素 ， 甲 状 腺 
C 细胞、 胰岛 D 细胞 、 肠 上 部 上 皮 细 胞 及 中 枢 和 周 
围 神经 系统 的 许多 神经 元 也 能 产生 。 再 出 恕 ， 小 隐 
神经 元 、 肠 内 分 沱 细胞、 垂体 神经 元 、 肾 上 腺 髓 质 
和 许 密 脑 区 均 可 产生 缩 胆 素 。 还 比如 ， 垂 体 前 叶 、 
脑 细 胞 和 许 嘱 免疫 细胞 都 能 产生 ACTH。 这 种 现象 
有 一 定 的 临床 意义 ;这 去 认为 一 种 激素 只 由 一 个 内 





分 认 脾 产生 ， 如 其 它 部 位 的 肿瘤 也 产生 这 种 激素 并 
引起 疾病 ， 则 称 为 异 位 激素 综合 征 。 现 在 .“ 妖 位 ” 
内 分 小 的 部 位 在 正常 时 也 可 能 产生 少量 激素 ， 所 谓 
异 位 激素 综合 征 只 是 病变 部 位 产生 的 激素 较 正 常 显 
著 增 多 而 已 ， 故 “ 异 位 ”一 词 是 不 很 确切 的 。 由 于 
此 综合 征 常 由 肿瘤 引起 ， 故 目前 多 将 其 称 为 伴 瘤 内 
分 洋 综 合 证 (paraneoplastic endocrine syndrome} 。 

过 去 认为 一 个 基因 只 对 应 于 一 种 肽 燃 激 素 。 这 
种 观点 目前 也 已 修正 。 首 先 ， 某 些 肽 类 激素 的 基因 
可 有 多 个 启动 子 ， 不 同 启动 子 产 生 的 转录 本 的 大 小 
是 不 一 样 的 ， 这 样 最 后 的 蛋白 产物 也 就 不 一 样 ; 此 
外 ， 某 些 肽 类 激素 的 初级 转录 本 还 可 有 “选择 性 前 
接 ” 的 现象 ， 这 样 就 可 产生 不 同 蛋 白 产 物 。 还 有 些 
其 类 油 索 的 初级 翻译 产物 可 型 解 为 几 种 不 同 的 激 
素 。 

由 上 所 述 ， 可 见 许多 传统 的 内 分 谈 概 念 ， 经 过 
近年 细胞 生物 学 、 分 子 生 物 学 研究 的 进步 ， 都 经 历 
了 一 个 扩展 和 更 新 的 过 程 ， 而 这 一 过 程 还 在 不 断 地 
发 展 和 更 新 之 中 。 


第 二 节 ”激素 按 作用 
方式 分 类 


一 、 激 素 按 受 体 所 在 部 位 
分 类 

激素 按 其 特异 性 受 体 所 在 部 位 及 在 细胞 内 介 导 
激素 效应 所 用 信 叶 系统 性 质 的 不 同 ， 可 分 为 两 大 
类 ， 

第 一 大 类 为 作用 于 膜 受 体 的 激素 ， 为 水 溶性 ， 
包括 多 由 激 素 、 神 经 递 质 ， 生长 因子 、 前 列 蛛 素 
等 ， 在 血循环 中 ， 一 般 无 特异 性 的 转运 蛋白 ， 其 血 
浆 半 豪 期 甚 短 。 此 类 激 宗 与 外 细胞 膜 上 的 受 体 相 结 
合 ， 并 将 其 激活 后 ， 进 一 步 油 活 效应 器 ， 产 生 中 沁 
的 化 合 物 以 调节 彼 细 胞 功能 。 这 些 中 间 物 称 为 “第 
二 信使 ”， 激 素 本 身 为 第 一 信使 。 

第 一 大 类 为 作用 于 核 受 体 的 激素 ， 为 脂 溶 性 ， 
包括 类 固 酵 激素 、 甲 状 腺 激素 、 维生素 D 及 维 生 
素 A。 此 类 激素 分 说 人 血 后 ， 与 转运 蛋白 相 结合 ， 
这 一 过 程 解决 了 激素 在 血液 中 的 溶解 度 的 问题 ， 同 
时 延长 其 在 血浆 中 的 半 豪 期 。 此 类 激 罕 易于 穿 过 各 
种 细胞 的 浆 膜 ， 然 后 和 位 于 胞 桨 内 或 核 内 的 受 体 相 
结合 ， 激 素 - 受 体 在 校内 调控 有 关 熙 因 的 转录 ， 从 
而 在 细胞 内 发 挥 生理 效应 。 
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二 、 作 用 于 膜 受 体 的 激素 分 类 


存在 于 细 胸 膜 上 的 激素 受 体 有 两 项 主要 功能 ; 
号 以 高 厅 种 力 和 特异 性 与 组 胞 外 液 中 微量 的 激 率 相 
结合 ; 饭 将 激素 结 台 后 产生 的 信息 传递 至 细 刚 内 密 
个 部 位 ， 影 响 细胞 代谢 、 生 长 等 包 和 神功 能。 

膜 受 体 结 构 总 体 上 说 包括 3 个 区 域名 细胞 外 
区 ， 与 激 崇 特 蜡 性 结合 有 关 ， 往 往 有 多 个 糖 基 化 位 
点 ; 外 穿 膜 区 ， 将 受 体 定 位 于 细胞 膜 上 ， 县 有 传递 
信和 号 的 功能 ， 有 时 还 能 与 配 基 激素 ) 相互 作用 ; 
国 胞 内 区 ， 其 功能 与 激活 效应 器 (如 腺 并 琶 环 化 
酶 ) 有 关 ， 也 可 本 身 售 有 效应 器 (如 酷 氨 酸 激 
酶 )。 

激素 膜 受 体 按 其 结构 特点 及 信号 生成 的 方式 可 
分 为 以 下 数 类 ， 

(一) 七 穿 膜 片段 爱 体 或 称 G 重 白 俩 联 汉 体 

结合 此 类 受 体 的 激素 ， 其 信号 传递 系统 包括 以 
下 几 个 环节 : 

激素 结合 一 受 悼 激活 一 G 重 白 激活 一 效应 器 激 
话 一 第 二 信使 生成 一 恒 白 汶 酶 激活 一 激酶 / 磁 酸 酶 
级 联 反应 一 实现 激素 的 生理 效应 。 

在 此 信和 号 传递 系统 中 ， 按 效应 器 及 第 二 信使 的 
性 质 ， 可 进一步 分 类 : 

1, 路 苷 酸 环 化 酶 -ca MP 可 再 分 为 : 

{1) 腺 苷 酸 环 化 酶 兴 音 伴 cAMP 增 案 ; 以 此 种 
方式 发 挥 作用 的 激素 包括 : 神经 递 质 (8 肾上腺 素 
能 、Di 才 巴 胺 能 、5HT-1A 血清 案 能 ); 下 丘脑 、 
垂体 激素 { 促 贤 上 上 腺 皮质 激素 ACTH、 黑 素 细胞 刺 
激 康 MSH、 促 脂 激 素 LPE、 促 甲状 由 激素 TSH、 
促 卵泡 汶 案 FSH、 促 黄体 生成 素 LH、 磊 毛 膜 促 性 
腺 激 案 hCG、ACTH 释放 素 CRH、 生 长 激 吾 释放 
素 GHRH、 抗 利尿 激素 马 称 血管 加 压 泰 VY,); 其 他 
多 肽 激素 ( 降 钙 素 CT、 甲 状 旁 腺 激素 PTH、 胰 高 
糖 察 、 舒 血管 瞬 肪 YIP 以 及 前 列 腺 紊 。 

(2) 逐 共 雁 环 化 酶 抑制 伴 cAMP 减少 : 此 类 激 
妹 包括 神经 递 质 ， ws 肾上腺 素 能 ，D, 者 巴 腔 能 、 
M:、M4 算 毒 正 、 乙 杖 胆 奏 能 、5HT, 血清 素 能 ; 
吐 片 肽 类 、 生 长 扣 素 、 血 管 紧张 率 [[ 。 

2. 磷脂 酶 C- 磷 腊 芍 肌 醇 代谢 物 / 锦 离子 ” 利 月 
此 途径 发 挥 效 应 的 激素 包括 : 神经 递 质 《ai 肾 上 跟 
过 能、MI 、Ma 、M5 第 卷 碱 、5HT, 血清 素 能 、 组 
边 Hi); 下 丘脑 激 案 (TSH 释放 之 TRH、 促 性 腺 
流 素 释 放 素 GnRH); 生长 因子 【表皮 生长 因子 
EGF、 血 小 板 生长 因 于 PDGF); 血管 紧张 素 工 、 
血管 加 压 索 Vi。 








{二 ) 单一 家 膜 片段 受 体 

此 类 受 体 的 穿 膜 区 只 有 一 个 片 殿 ， 有 些 受 体 可 
由 几 个 亚 单 位 或 几 条 多 肽 链 组 成 ， 如 胰岛 但 受 体 ， 
也 属于 单一 穿 膜 片 刁 爱 体 ， 因 为 一 个 亚 单 位 或 一 条 
多 肽 链 只 含有 一 个 穿 购 和 片 腿 ， 不 似 七 穿 陋 片 收 或 四 
穿 腊 片段 受 体 为 一 条 肽 链 反 复 进出 穿 膜 。 

按 激 素 信 号 传递 系统 的 性 质 ， 可 分 为 以 下 数 
类 ， 

1. 酵 拨 酸 蛋 白 流 酝 型 受 体 ” 此 类 爱 体 的 特点 
为 其 胞 内 区 含有 效应 器 酯 气 酸 激酶 ， 激 罕 一 旦 与 受 
体 结 台 ， 后 者 即 被 激活 ， 继 而 引发 一 系列 激酶 / 研 
酸 酶 级 联 反应 ， 实 现 汶 素 的 多 方面 效应 。 此 类 信和 号 
传递 么 统 比较 快 邱 ， 不 位 七 穿 膜 片段 受 性 需 既 过 吉 
个 环节 。 

结合 此 型 受 体 的 激素 主要 包括 具 促 生长 作用 的 
虐 岛 率 及 多 种 生长 因子 : 类 号 岛 素 生 长 因子 E 
{IGF- 1 )、 轿 小 板 源 生长 因子 (PDGF)、 成 纤维 细 
隐 生 长 因子 (FGF)}、 直 管内 皮 细 胞 生长 因子 
{VEGF)、 上 皮 生 长 因子 (EGF)、 和 集落 刺激 因子 
神经 营养 因子 等 。 

2. 栈 氨 酸 油 酶 偶 联 受 体 ”此 类 爱 体 与 前 述 的 
酪 贷 酸 激酶 型 受 体 的 不 同 之 处 是 其 胸 肉 区 不 含 酷 所 
酸 激酶 ， 以 往 归 类 为 效应 器 不 明 的 受 体 ， 现 知 此 关 
受 体 本 身 虽 不 含 酷 氨 酸 激 醇 ， 但 与 胞 桨 内 的 某 些 酷 
氨 酸 激酶 偶 联 ， 进 而 发 挥 生理 效应 ， 故 可 暂 称 之 为 
酯 握 酸 向 酶 倡 联 受 体 。 与 此 类 受 体 结合 的 激素 包括 
生长 激素 、 泛 乳 如 、 促 红细胞 生成 素 以 及 一 些 细 腿 
曙 子 ， 姑 多 种 白细胞 介 素 、 干 扰 素 等 。 

3. 鸟 苷 酸 环 化 酶 型 受 体 ”此 种 单一 穿 膜 片段 
型 受 体 的 特点 为 其 胞 内 区 含有 鱼 苷 酸 环 化 酶 活性 ， 
属于 本 身 即 具有 效应 器 的 受 栖 。 心 房 利 销 状 为 此 型 
受 悼 的 配 基 。 

{三 ) 四 穿 膜 片段 受 体 ， 或 称 离子 通道 受 体 

些 类 有 合体 大 网 由 几 个 亚 基 组 成 ， 每 一 亚 基 含有 
4 个 穿 膜 片段 。 此 类 受 体 结构 和 功能 为 离子 通道 ， 
通道 的 开放 或 关闭 受 配 基 的 调控 ， 故 又 称 配 基调 控 
的 离子 通道 。 

这 类 受 体 的 配 基 多 为 神经 递 质 及 其 类 似 物 ， 如 
乙 杖 胆 碱 烟 矿 受 体 、Y 氮 基 丁 酸 (GABA) 受 体 、 
甘 帝 酸 受 体 等 。 

以 乙酰 胆 碳 烟 碱 受 体 为 价 ， 这 是 由 对 种 不 同 的 
亚 共 组 成 的 蜡 五 聚 体 ， 受 体 的 5 个 亚 基 星 环 状 排 
烈 ， 所 围 成 的 管状 结构 即 为 离子 通过 细胞 膜 的 通 
道 。 受 体 的 形状 类 似 中 空 的 器 柱 栖 ， 重 直 地 穿 过 组 
胞 态 。 每 个 亚 基 含有 4 个 穿 膜 片段， 通道 的 内 壁 由 
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COOH B 外 
七 穿 膜 片段 蛋白 偶 联 受 体 胰岛 案 受 体 生长 因子 受 体 心房 利 销 肪 受 体 
{ 酷 氢 辐 让 白 激酶 ) ”( 酷 氮 酸 蛋白 激酶 ) ( 岛 音 酸 环 化 酶 ) 

图 16-1-2 不 同类 型 的 激素 膜 受 体 示意 图 


(1) 七 穿 膜 片段 避 蛋白 偶 联 受 体 ， 其 揪 基 端 在 细胞 四 ， 凌 基 端 在 细胞 
肉 ， 甸 胞 外 及 细胞 内 各 有 3 个 溢 。 此 类 受 体 通 过 G 蛋白 的 中 介 作 用 油 
活 其 效应 器 ， 如 腺 苷 酸 环 化 酶 : (2) 腊 怠 案 受 体 ， 由 两 个 胞 外 亚 基 
ta) 及 两 个 穿 膜 亚 基 (8) 组 成 ,B 亚 基 胞 内 段 上 的 酷 气 酸 蛋 白 激酶 
CTyk) 即 为 其 效应 器 ， 受 仁 一 旦 与 胰岛 奉 相 结合 ， 其 效应 器 立即 被 激 
活 ; (3) 生长 因子 受 体 属 单一 穿 膜 片段 受 体 ， 其 胞 内 段 亦 含 有 效应 器 





Tyr， 一 旦 与 生长 国 子 铺 合 ， 即 被 激活 ; 


(4) 心房 利 销 腑 (ANP) 受 


体 胞 内 段 亦 含有 效应 器 ， 为 鸟 彰 酸 环 化 蔓 GC)， 可 被 ANP 直接 激活 


各 亚 基 的 第 2 穿 膜 片段 组 成 ， 其 胞 内 部 分 呈 洗 斗 
状 。 

这 类 受 体 也 存在 于 细胞 器 的 膜 上 ， 例 如 内 质 网 
膜 上 有 和希 离子 通道 受 体 【图 16-1-21。 


第 三 节 不 同类 型 的 激素 膜 受 体 
信号 传递 系统 


一 、 以 cAMP 为 第 二 信使 的 
激素 信号 传递 途径 

包括 以 下 几 个 主要 环节 : 

(一 ) 七 窜 膜 片 股 受 体 

这 类 受 体 结构 上 的 特征 为 单一 胀 链 ， 长 度 约 全 
400 一 600 个 氨基 酸 残 医 ， 每 个 受 体 具有 七 个 穿 膜 
片段 ， 每 一 片 惧 由 20 -- 30 个 疲 水 性 氨基 酸 残 基 组 
成 ， 星 “ 螺 访 状 ， 形 成 大 在 一 起 的 了 个 圆柱 形 结 
构 。 细 胞 外 在 3 个 汗 ， 由 亲 水 性 氨基 酸 组 成 ， 胞 浆 
内 也 有 3 个 襟 ，N 端 头 部 在 细胞 外 ， 有 多 个 糖 基尼 
位 点 ，C 映 尾 部 在 胞 桨 内 ， 尾 部 及 胸 兹 内 第 3 神 于 
不 同 受 体 变 化 最 大 ， 为 与 各 蛋白 偶 联 的 部 位 。 

{二 ) G 蛋白 

习 重 白 即 GTP 结合 蛋白 ， 是 将 信息 从 受 体 传 
递 至 效应 器 的 重要 环节 。 目 前 已 知 有 30 密 种 G 蛋 
白 ， 形 成 一 个 超 家 族 。 按 分 子 量 不 同 ，G 蛋白 可 分 





为 两 类 : 中 大分 子 量 台 蛋白 (80 一 90kd)， 是 由 a、 
B、Y 3 个 亚 基 组 成 的 异 三 事 体 ， 处 于 靠近 细胞 膜 的 
部 位 ， 与 激素 信息 的 传递 密切 相关 ; 名 小 分 子 量 G 
重 白 (20 ~ 25kd)， 只 有 一 条 多 上 腑 链 ， 相 当 于 大 GG 
蛋白 的 « 亚 基 。 小 G 人 蛋白 有 多 种 ， 如 参与 信号 传递 
的 Ras 蛋白 ， 大 与 核 转运 的 Ran 蛋白 等 。G 蛋白 一 
词 一 般 指 异 三 聚 体 G 蛋白 。 

不 同 G 蛋白 的 &、Y 亚 基 结构 相近 ， 而 a 亚 基 
差别 较 太 ， 故 全 蛋白 的 特性 由 a 亚 基 决 定 。 目 前 已 
知 的 « 亚 基 有 20 余 种 ,根据 a 亚 基 的 不 同 ， 可 将 
G 有 蛋白 分 为 4 组 ; DDGs， 即 刺激 性 G 蛋白 ,对 与 
其 偶 联 的 效应 器 腺 背 酸 环 化 酶 (AC) 有 具 兴 奋 作 用 ; 
@Gi， 妈 抑制 性 G 和 蛋白， 对 Ac 起 抑制 作用 ， 不 同 
的 Gi 亚 型 还 可 与 其 他 效应 器 便 联 ， 如 厨 脂 酶 C， 
负离子 通道 《关闭 )、 钾 离子 通道 {开启 ); 使 Gq, 
此 组 6 蛋白 与 a 肾上腺 素 能 受 体 ，M, 胆 碱 能 受 刁 
相 偶 联 ， 匣 活 磷 脂 厂 C， 促 使 肌肉 收缩 及 血压 上 
升 ; 团 Gl;， 对 此 组 6G 蛋白 所 知 尚 少 。 

a 亚 基 会 有 以 下 的 功能 区 : G， 为 依赖 镁 离子 
的 GTP 结合 位 点 ; G; 为 亚 基 所 售 的 GTP 酶 活性 
区 域 ， 可 将 结合 上 来 的 GTP 水 解 成 GDP;，G; 、G 
位 于 羧基 端 ， 主 要 功能 是 与 受 体 结 人 台 及 与 效应 器 相 
互 作用 ; Gs 位 于 令 基 端 ， 主 要 与 P、?y 亚 基 相互 作 
用 。 

台 量 白 的 B 和 7Y 亚 基 的 结合 较 牢 固 ， 形 成 二 聚 
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体 ， 人 Y 亚 基 可 以 介 导 受 体 对 & 亚 基 的 调控 ,并 
使 局 蛋 白 定 位 于 细胞 膜 上 ，B、Y 亚 基 对 sx 亚 基 起 
抑制 作用 ， 与 后 者 结合 后 ， 可 使 其 失去 活性 。 此 
外 ， 有 的 G 蛋白 如 Ga 蛋白 的 了、Y 亚 基 可 激活 区 ” 
通道 ， 并 激活 某 些 磷脂 醇 C。 

G 蛋白 被 激活 及 失 活 的 过 程 如 下 ; 

当 受 悼 未 与 相应 的 激素 结合 时 ，5G 蛋白 的 " 亚 
基 与 GDP 的 亲和力 较 高 ，a 亚 基 的 GTP 酶 活性 受 
到 抑制 。 当 激素 与 受 体 结 人 台 后 ， 爱 体 被 激活 ， 与 G 
蛋白 的 亚 基 相 互 作用 ， 使 后 者 结合 核 背 酸 的 部 位 
发 生 构象 变化 ， 从 而 GDP 释 出 ，GTP 与 a 亚 基 结 
合 。GTP 与 " 亚 基 结合 后 引起 以 下 一 系列 变化 ; 
DB、 7) 亚 基 同 a 亚 莽 分 开 ; 加 激素 同 受 体 分 离 ; 
人 @a 亚 基 活 化 ， 与 效应 器 【如 腺 苷 酸 环 化 酶 ) 发 生 
必用， 促使 第 二 信使 生成 ; 全 a 亚 基 上 的 GTP 酶 
活化 ， 使 GTP 转变 为 GDP; 鲍 结 合 着 GDP 的 « 亚 
基 失 去 活性 ， 且 与 Bp、Y 亚 基 二 桶 体 的 亲和力 高 ， 
于 是 重新 形成 处 于 表 息 状态 下 的 "、8、7 蜡 三 训 体 
各 蛋白 。 这 一 从 活 化 到 失 活 的 过 程 称 为 台 蛋 白 御 
环 。 如 此 周而复始 ， 恰 如 其 分 地 传递 诉 索 的 信息 。 
如 果 G 蛋 白 基 因 发 生 宽 变 ， 而 罕 变 发 生 在 亚 基 的 
GTP 醇 活性 部 位 ， 则 当 受 体 与 配 基 (激素 ) 相 结 
合 而 营 活 避 蛋 白 后 ， 由 于 = 亚 基 上 的 GTPF 酶 活性 
受 损 ，GTP 向 GDP 的 转化 受阻 ， 从 而 使 刺激 性 G 
蛋 刍 〈【Gs) 一 直 处 于 兴 音 状态 ， 则 可 引发 帮 细 胞 肿 
猫 ， 如 牌 体 生长 激素 瘤 ， 甲 项 腺 肿瘤。 

{三 】 腺 昔 琶 环 化 柄 与 cAMP 的 生成 

腺 背 酸 环 化 酶 〈AC) 为 激 守 信息 传递 过 程 中 
的 效应 器 ， 它 通过 G 蛋白 与 激素 受 栖 惕 联 ， 被 激 
活 后 催化 ATP 使 之 转变 为 环 一 磷酸 腺 藻 (cAMP)。 
传递 激素 信息 的 AC 结合 在 细胞 膜 上 。 控 氨 枯 酸 序 
到 与 组 织 分布 不 同 ，AcC 可 分 为 6 型 。6 种 类 型 的 
AC 都 可 被 刺激 性 G 蛋白 的 a« 亚 基 (Gs a) 兴奋 ， 
I 型 种 地 型 AC 还 能 被 Ca - 钙 调 蛋白 兴奋 。 

AC 的 氨基 端 和 其 基 出 都 在 胞 浆 内 。AC 含有 
两 个 朴 水 区 ， 每 一 朴 水 区 有 6 个 穿 腊 片段 ， 琉 水 区 
为 酶 催化 活性 所 必需 。 此 外 还 有 两 个 胞 桨 内 的 亲 水 
片 有 眉 ， 每 一 片 眉 约 物 kd， 其 中 之 一 将 两 个 硫 水 区 
连接 起 来 ， 另 一 片 盟 则 位 于 酶 蛋 帕 的 被 基 旺 。 

(四 } 恢 灯 cAMP 的 午 白 激 栈 被 激活 

cAMP 可 激活 对 其 旦 依赖 性 的 蛋白 激 酝 ， 主 要 
为 蛋白 激酶 A (PKA)， 后 者 为 介 导 cAMP 生物 效 
应 的 主要 载体 ， 是 由 两 个 调节 亚 基 和 两 个 惟 化 亚 基 
组 成 的 异 四 桶 性 。 当 cAMP 与 调节 亚 基 绪 合 后 ， 调 
节 亚 基 脱 离 催化 亚 基 ， 后 者 即 活 北 ， 活 化 的 催化 亚 


基 可 使 底 物 蛋白 中 的 丝 氮 酸 / 苏 氮 酸 磷 酸化 ， 继 而 
启动 一 系列 的 级 联 反 应 ， 实 现 激 素 的 生物 效应 。 当 
cAMP 请 度 下 降 时 ， 调 节 亚 基 和 催化 亚 基 又 重新 结 
舍 ， 形 成 无 活性 的 四 聚 体 。 

(去 ] caAMP 的 生物 效应 

赦 种 激素 、 神 经 递 质 的 生物 效应 是 由 cAMP 介 
导 的 ， 不 同 激 素 可 使 网 胞 内 cAMP 浓度 增加 或 减 
少 。 同 一 细胞 可 接受 数 种 激素 的 作用 ， 不 同 的 激素 
作用 于 各 自 的 特异 性 受 体 ， 通 过 G 伺 白 、 效 应 如 
{AC) 而 影响 细胞 中 cAMP 法 度 ， 业 如 肾上腺 京 、 
胰 升 糖 素 、ACTH、TSH、LH、 血 管 加 压 素 都 可 兴 
音 脂 肪 细胞 中 的 AC， 使 cAMP 增加 。 

cAMP 的 生物 效应 其 为 广泛 ,包括 精 、 脂 民 
谢 、 醇 的 话 导 、 离 子 转 运 、 分 洲 活 动 、 类 固 醇 合 
成 、 基 因 调 控 、 细 胸 生 长 及 增殖 等 。 

cAAMP 的 生物 效应 按 其 性 质 可 分 为 两 类 ， 

1, 快速 效应 ， 或 称 核 外 效应 ”例如 caMP 可 
使 许多 关键 性 酶 蛋白 的 磷酸 化 程度 发 生变 化 ， 从 而 
调节 有 关 的 代谢 过程， 如 糖 原 分 解 、 糖 原 异 生 、 眉 
肪 分 解 等 。 这 类 效应 往往 迅速 发 生 ， 只 需 激 医 原 已 
存在 的 酶 蛋白 。 

2, 促进 基因 转录 早已 认识 到 一 些 通过 cAMP 
发 挥 效应 的 多 肽 激素 及 神经 递 质 可 影响 细 胸 的 生长 
和 增殖 ， 但 机 理 不 详 。 近 年 研究 表明 cAMP 激活 
PKA 后 ，PKA 可 使 一 种 调控 多 种 基因 的 转录 因 于 ， 
即 cAMP 应 答 元 件 结合 蛋白 《CREB) 磁 酸 化 、 活 
化 ， 然 后 转移 圣 核 内 ， 形 成 二 聚 体 。CREB 可 和 一 
些 早期 反应 性 基因 如 c-fos 诛 癌 基因 5’ 赣 上 廊 称 为 
cAMP 应 管 元 忻 (CRE， 其 核 圭 酸 序 列 为 
TGACGTCA) 的 一 个 调控 性 DNA 序列 结合 ， 从 而 
促进 早期 反应 性 基因 的 转录 和 表达。 这 些 蛋 白质 产 
物 具 转 录 因 子 的 功能 ， 进 一 步 促 进 后 期 友 应 性 基因 
的 转录 ， 所 表达 产生 的 蛋白 质 具 促进 细胞 生长 和 增 
殖 的 作用 。 

{ 六 ) caMP 信号 途径 的 调控 

以 cAMP 为 第 二 信使 的 激素 信号 传递 系统 的 活 
力 在 不 同 层 次 受 着 以 下 嘱 种 因 案 的 调节 ， 使 其 符合 
细胞 正常 活动 的 要 求 : 人 中 激素 与 受 体 分 高 ， 接 上 
GTP 的 G 蛋 白 x 亚 装 与 受 体 结合 后 ， 使 受 体 与 激 
素 的 亲和力 大 为 降低 ; 名 受 体 可 在 活化 的 PKA 作 
用 下 失误 ， 此 为 一 反 局 性 调节 。 继 而 受 体 被 碰 酸 
化 ， 在 与 一 些 细 和 网 蛋 折 相互 作用 后 ， 从 细胞 膜 上 离 
解 下 来 。 如 果 受 体 暴 露 于 激素 作用 的 时 间 短 ， 则 在 
去 吏 酸 化 后 再 出 现 于 细胞 表面 ， 如 暴露 时 间 长 ， 则 
受 迟 被 降解 ; 命 G 和 蛋白 a 亚 基 本 身 所 仿 的 GTP 酶 
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图 16-1-3 以 cAMP 为 第 二 信使 激素 信号 传递 途径 示意 图 
Goa: 避 蛋 白 o 亚 基 : 条: G 蛋白 及 亚 基 ; GDP: 二 厂 酸 总 昔 ，GTP:， 三 磷酸 乌 埋 ; 
站 TP: 三 爸 栈 腺 背 ; cAMP;: 环 一 于 酸 腺 上 萌 ; 

R: 依赖 cAMP 的 蛋白 激酶 A 的 调控 亚 基 ，C: 催化 亚 基 
人 激素 娄 话 与 G 蛋白 偶 联 的 七 穿 玉 片段 受 性 ， 锰 受 体 进 一 步 哲 活 避 蛋白 ， 其 = 讶 基 与 
及 亚 基 分 离 ，Ga 的 GDP 被 GTP 置换 ， 并 被 激活 ; 地 活化 的 Ga 激活 效应 器 ， 即 具有 
全 个 穿 购 片 全 的 腺 苷 酸 环 化 酝 ， 在 其 催化 下 ，ATP 转变 为 cAMP; 二 caMP 为 网 内 第 
二 信使 ， 激 活 蛋 白 激酶 &， 后 者 的 催化 亚 基 被 离 解 并 激活 ; 国 蛋 白 激 蘑 六 使 一 系列 的 

重 白 质 ( 酶 ) 克 酸 化 并 活化 ， 从 而 实现 激素 对 靶 细 胸 的 效应 








可 使 " 亚 基 上 的 GTP 水 解 为 GDT 而 失去 活性 ,已 
加 前 述 ; 二 caAMP 可 被 磷酸 二 酯 酶 水 解 为 5 "AMP 
而 失去 活性 ; 岛 被 确 酸 化 而 滞 活 的 蛋 针 可 在 瑟 酸 酶 
作用 下 去 醉 酸 而 失 活 ， 磁 酸 酶 又 受 太 酸 酶 抑制 蛋白 
的 调控 {图 16-1-3) 

二 、 以 磷脂 酰 肌 醇 代 谢 物 及 
钙 离 子 为 第 二 信使 的 信号 传说 
途径 

(一 ) 概述 

许多 激素 通过 磷脂 酰 肌 醇 代谢 物 和 及 钙 离 子 的 介 
导 在 靶 细 胞 内 发 挥 效应 。 巩 素 与 七 穿 膜 片段 受 体 相 
豆 作 用 后 与 上 蛋白 (Gg 或 Gi 家族 的 Go) 偶 联 和 而 使 
其 ae 亚 基 活化 ,进而 激活 处 于 细胞 膜 上 的 效应 器 醉 
脂 酶 C, 后 者 将 腊 上 的 磷脂 栈 肌 醇 二 磷酸 水 解 成 二 
酰 壬 油 (DAG) 及 三 友 酸 肌 醉 (IP,), .者 丝 为 细胞 内 


第 二 信使 。 在 IP; 作用 下 , 胞 浆 内 Ca 浓度 增高 ， 
进而 引发 一 系列 生物 学 效应 。 在 此 激素 信和 导 传递 系 
统 中 ,一 般 将 钙 离 子 也 视 作 第 二 入 使, 亦 有 认为 应 视 
作 第 三 信使 者 。DAG 可 激活 恒 白 激酶 C(tPKC), 组 
成 DAG-PKC 信和 号 系统 ， 辆 离子 可 油 活 钙 调 绰 白 
(calmodulin), 组 成 Ca 7 - 钙 调 融和 白 信号 系统 。 钙 离 
子 还 可 直接 激活 许多 酶 系 , 发 挥 生理 效应 。 

(二 ) DAG-PKC 信号 传递 乘 统 

1. 蛋 自 激酶 C (PKC) DAG 为 重要 的 脂 类 
第 二 信使 ， 可 激活 蛋白 濑 酶 C。 尼 和 白 激 散 C 与 前 述 
蛋白 激酶 A 一样 ， 为 重 覃 的 丝氨酸 / 苏 扎 酸 激 酶 ， 
参与 多 种 细胞 功能 的 调节 。PKC 有 多 种 亚 型 和 担 
形体 (isoforms)， 根 据 其 特性 可 分 为 ,中 寻 常 性 
PKC， 其 活性 依赖 DAG 和 和希 离 子 ; 加 新 PKC， 其 
话 性 依 百 DAG， 代 不 依赖 第 离子 。 此 外 还 有 非典 
型 PKC， 对 DAG 与 钙 离 子 党 不依 束 
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PKC 客 有 4 个 功能 区 。C 和 CC 组 成 调节 区 ， 
Ci 由 约 150 个 氨基 酸 残 基 组 成 ， 可 抑制 PKC 活性 ; 
C 由 约 50 个 氮 基 酸 残 基 组 成 ， 含 有 和 辆 /磷脂 结合 
区 (CaLB)y， 能 够 以 依赖 辆 离子 的 方式 与 磷脂 相互 
作用 ; GG 可 结合 ATPF，G 可 结合 酶 的 底 物 ，C3、 
Ca 组 成 催化 区 。 

2. DAG-PKC 信号 途径 的 生物 学 效应 与 
cAMP-PKA 系统 一 样 ，PKC 活化 后 可 产生 广泛 的 
生理 作用 ， 既 可 激活 原 已 存在 的 酶 系 ， 迅 速 发 挥 作 
用 ， 也 可 通过 调节 基因 转录 ， 合 成 新 的 蛋白 质 。 

PKC 可 通过 激活 多 种 酶 系 而 促进 代谢 ， 诸 如 
脂 细 胞 内 脂肪 生成 、 肝 细胞 内 净 原 分 解 ， 肾 上 腺 皮 
质 、 罕 丸 间 质 细胞 内 类 固 醇 激 素 合 成 可 促进 内 分 
说 细 胞 的 分 党 ， 可 使 酷 氮 酸 蛋 白 激 酶 受 体 淡 酸 化 而 
调节 后 者 的 活性 《 见 后 ); 可 使 Raf 溅 酶 辜 酸 化 而 
激活 丝 裂 原 活化 重 白 激 酶 途径 ( 见 后 )。 

PKC 可 调节 基因 转录 ,可 使 转录 因子 fos 和 jun 
故 酸 化 ,进而 转 位 至 细胞 核 内 ,形成 同 二 聚 体 或 异 二 
豪 体 。fos-jun 异 二 聚 体 称 为 活化 慢 白 1(AP1)》 ,可 与 
DNA 上 的 应 答 元 件 TRE 相 壮 合 , 启动 特定 基因 的 
转录 。 在 调控 基因 转录 方面 , cAMP-PKA 系统 与 
DAG-PKC 系统 之 间 有 交叉 作用 , PKA 可 调节 fos、 
jun 的 活性 , PKC 也 可 调节 CREB 的 活性 ( 死 前 文 )， 
说 明 在 此 二 系统 之 间 存 在 着 相互 联系 。 

(三) 辐 离 子 信 号 传递 系统 

钙 离 子 为 调节 细胞 生理 活动 的 重要 因 烷 ， 诸 如 
肌 上 内 收缩、 细胞 分 说 、 血 液 凝 面 、 酶 的 活性 、 生 物 
膜 的 可 兴奋 性 等 均 受 其 影响 。 另 一 方面 ， 镍 又 可 作 
为 激素 在 细胞 内 的 信使 而 发 挥 作用 。 细 胞 外 液 中 钙 
浓度 约 为 1,2mM， 远 较 细胞 内 游离 岳 离 于 【Caz+ ) 
为 高 ， 后 者 浓度 仅 为 0.1~-0.2pM， 相 郑 达 5 和 干 至 
1 万 倍 之 多 。 细 胞 器 内 的 钙 离 子 浓 度 介 于 1 ~ 
20mM， 亦 明显 较 胞 浆 内 为 高 。 胞 浆 内 和 钉 离 子 深 度 
受 以 下 因素 的 调控 ， 中 以 钙 及 磷脂 酰 肌 醇 代谢 物 作 
为 第 二 信使 的 激素 及 神经 递 质 可 增强 细胞 膜 对 
Ca 的 通过 性 ， 增 加 Ca 流入 细胞 的 量 ; 四 控 杭 
ATP 酶 的 Ca *72H- 泵 将 短 离 子 排出 细胞 外 ; 
鲍 Ca* 可 由 内 桥 网 动员 至 胞 效 中 ， 也 可 由 胞 浆 储 
存 至 内 质 网 内 。 

在 楼 脂 酶 C 催化 下 ， 由 磁 脂 酰 肌 醇 水 解 下 来 
的 第 二 信使 三 磷酸 肌 巷 〈IP;) 可 与 内 质 网 膜 上 的 
IP; 受 栖 结合 而 使 其 活化 。IP; 受 体 为 一 Cx?! 通道 ， 
活化 使 内 质 网 Ce* 库 开放 ， 致 胞 歼 内 Ca2z+* 法 度 明 
显 升 高 ， 此 为 调节 细胞 内 Caz+ 浓度 的 重要 机 制 ， 





是 激素 作用 下 ， 开 始 阶 段 胞 桨 内 Ce! 开 高 的 主要 
原因 ， 当 激素 持续 作用 时 ， 胞 浆 内 Ca 升 高 是 由 
于 细胞 外 钙 离 子 进 入 细胞 内 。 

钙 可 通过 多 种 方式 发 挥 生物 学 效应 。 钙 可 与 一 
种 普 凯 存在 的 依赖 钙 的 调节 蛋白 鳃 调 蛋 白 结 台 起 来 
形成 复合 物 。 钙 调 蛋 白 分 子 量 为 17kDa， 由 148 个 
氨基 酸 残 基 组 成 ， 其 上 有 4 个 结合 Ca 的 位 点 ， 
这 4 个 位 点 被 Ca 占据 后 ， 钙 调 重 白 印发 生 显著 
的 构象 上 的 变化 而 显现 "螺旋 结构 ，Cae- 钙 调 蛋白 
可 影响 密 种 酶 的 功能 (激活 或 灭 活 )， 具 有 多 方面 
的 生物 学 效应 。Ca** 钙 调 蛋白 可 直接 激活 一 些 酶 
研发 挥 作用 ， 例 如 激活 Ca -Me ATP 酶 而 调节 
钙 的 运转 ， 也 可 先 激活 依赖 钙 调 蛋白 的 激酶 ， 后 者 
再 使 调节 蛋白 { 酶 } 的 丝氨酸 / 苏 提 酸 残 基础 酸化 。 
依赖 钙 调和 蛋白 的 激酶 可 分 为 两 类 : 全 多 功能 的 蛋白 
激酶 ， 可 使 过 种 蛋白 〈 酶 ) 磁 酸 化 ， 从 而 介 导 因 利 
离子 升 高 而 发 生 的 多 种 生理 功能 ， 如 基因 转录 的 调 
控 、 和 蛋白 质 的 合成 、 名 种 细胞 的 分 泌 功 能 、 多 种 民 
谢 途 征 的 调节 与 多 种 激 窒 信和 号 传递 有 关 的 醇 的 滞 
活 ， 如 腔 苷 酸 环 化 酶 、 克 酸 一 毗 酶 等 ; 四 特定 的 依 
赖 钙 调 蛋白 的 激酶 ， 只 作用 于 一 种 底 物 〈 酶 )， 使 
其 磷酸 化 ， 包 括 肌 蛋白 轻 链 激酶 、 厂 酸化 酶 激酶 、 
延长 因子 2 激酶 ， 其 生理 效应 分 别 为 调节 肌肉 收 
缩 、 糖 原 分 解 及 蛋白 质 合成 。 

钙 离 子 可 协同 二 酰 甘油 激活 蛋白 激酶 C 而 发 
挥 效 应 〈 见 上 文 )。 此 外 ， 钙 离子 还 可 直接 使 一 些 
酶 活化 而 实现 生理 作用 。 

(四 ) DAG-PKC 途径 与 钙 信 号 系统 的 相互 关系 

许多 能 兴奋 DAG 生成 并 激活 PKC 的 激素 受 体 
往往 同时 促使 胞 效 内 钙 离 子 升 高 ， 钙 离子 又 能 加 强 
PKC 的 活化 。 在 不 同 细 胸中， 激素 的 生物 效应 可 
主要 由 利 离 子 汽 度 变化 来 拉 制 ， 也 可 主要 由 PKC 
的 激活 来 控制 或 同时 项 要 这 两 种 因素 的 控制 。 钙 高 
子 所 引起 的 效应 往往 比较 短 芹 ， 因 为 胞 桨 内 Caz* 
的 上 升 可 因 细 胞 器 对 辆 的 摄取 或 钙 被 排出 细胞 外 而 
被 抵消 ， 而 DAG 所 引起 的 PKC 激活 则 可 在 激 案 的 
持续 兴奋 下 延长 细胞 的 反应 {图 16-1-4)。 


三 、 受 体 酷 氨 酸 蛋白 激酶 级 
联 反应 途径 

(一 ) 舍 酷 赣 酸 蛋白 激酶 受 体 的 特点 

具 促 生长 作用 的 激 率 (胰岛素 、 类 胰岛 夫 生 长 
因子 1) 及 密 种 生长 因子 利用 此 途径 传递 信息 。 此 
类 激 率 的 特异 性 受 体 为 单一 片段 穿 腊 受信， 其 细胞 
外 区 为 激素 特异 性 结合 区 ， 细 胞 内 区 为 酷 氨 酸 蛋 和 白 
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生理 效应 


图 16.1-4 以 二 酰 甘 油 、 三 栈 酸 肌 醉 ，Ca? 为 第 二 信使 
的 向 索 信 和 号 传递 途径 示意 图 

Ga: 上 G 蛋白 a 亚 幕 ; py: G 蛋 帕 各 亚 基 ; GDP: 二 夏 酸 岛 音 ;GTP:， 三 网 酸 鸟 才 ， IP;; 三 

确 酸 肌 国 ; DAG: 二 酰 甘油; PKXC， 蛋白 激酶 C; ER: 内 质 网 ; R; IP; 受 体 
中 激素 必用 于 与 6G 蛋白 偶 联 的 受 笨 ; 加 受 体 油 活 6 蛋白 ,活化 的 Ga 滞 活 效应 器 ， 即 嫌 脂 酶 
忆 ， 在 其 梭 世 下 ， 碰 脂 酰 肌 醇 二 础 禹 水 甫 为 DAG 玉 [Pi 加 DAG 激活 PKC，PKC 使 四 由 质 
{ 醇 ) 磷酸 化 并 活化 ， 发 捏 生理 效应 ; 全 JP; 激活 其 内 质 网 膜 上 的 受 二 R， 后 者 为 一 Cs:+ 通 
道 ，Ca ”由 内 质 网 释放 至 胞 浆 中 ， 细 胞 外 液 中 的 59: 也 可 在 疗 罕 作用 下 进入 胸 内 ; 合 Cax' 与 
钙 调 蛋白 ， 形 成 复 台 物 并 活化 ， 进 而 激活 钙 调 蛋 白 激 酷 ， 后 者 使 蛋白 质 厂 酸化、 活化 ， 发 挥 

生理 效应 ; 轧 Ce 钙 钙 调 履 白 乾 侣 物 可 直接 激活 一 些 棍 系 ， 并 实现 生理 作用 





激酶 区 。 整 个 受 体 实际 上 为 一 激酶 ， 其 胞 外 区 为 调 
节 亚 基 ， 驳 内 区 为 催化 班 基 。 在 未 与 茹 索 结 合 时 ， 
调节 亚 基 对 催化 亚 基 起 抑制 作用 。 胞 内 酷 气 酸 蛋白 
激酶 区 有 多 个 酷 氮 酸 残 基 。 此 醇 的 功能 是 活化 后 可 
通过 其 催化 作用 将 ATP 的 醇 酸 基 转 移 到 蛋 白质 
{ 酶 ) 的 酷 气 酸 残 基 上 去 ， 从 而 将 后 者 激活 。 

一 旦 与 激素 结合 并 活化 后 ， 两 个 受 体 单 迟 即 形 
成 二 聚 体 ， 进 而 通过 交互 厂 酸 化 作用 使 受 体 发 生 自 
身 磷酸 化 ， 受 体 的 一 些 栈 握 酸 残 基 被 故 酸 化 ， 形 成 
多 个 磷酸 化 酷 氮 酸 {Tyr-P)， 此 时 爱 体 的 胞 内 催化 
亚 基 即 不 再 受 胞 外 调节 亚 基 的 搞 制 而 活化 。 受 体 栈 
氨 酸 蛋白 激酶 的 功能 可 比 吃 为 一 个 船坞 ， 其 上 的 
Tyr-P 则 加 同一 个 个 特定 的 停泊 位 点 ， 通 过 Tyr-P 
泊位 与 含有 SHs 区 结构 的 蛋白 相 接 ， 并 与 后 者 相 











互 作用 将 激素 信号 往 下 传递。 

SH; 约 含 100 个 氢 基 酸 残 基 ， 其 序列 与 一 种 可 
引发 肉瘤 (sarcoma》 的 病毒 癌 菇 因 人 蛋白 的 特定 区 
眉 上 其 同 源 性 (homology)，SH 即 为 上 述 二 词 的 缩 
写 。 含 SH 区 的 罩 白 还 可 含 SH， 后 者 约 由 后 个 
氨基 酸 残 基 组 成 ，SH; 与 上 述 病 毒 癌 基 因 蛋 据 另 一 
个 区 段 具 同 源 性 。 

号 岛 素 受 入 ;此 受 体 是 由 隐 外 两 个 “ 亚 基 与 穿 
腊 至 胞 内 的 两 个 g 亚 基 遂 过 3 个 二 硫 键 而 形成 的 
a-a-B 异 四 率 体 ， 实 际 上 w、8 二 亚 基 是 由 同一 基因 
编码 的 多 肢 链 ， 在 剪接 过 程 中 切 为 两 段 。 因 而 此 受 
体 的 结构 可 视 为 在 激素 结合 以 前 两 个 单一 穿 膜 片段 
受 体 即 蕊 聚合 在 一 起 。 在 信号 传递 上 ， 联 萝 素 受 恒 
的 特点 是 其 胞 内 酷 氨 酸 蛋 白 哲 酶 被 激 活 后 ， 先 俩 一 
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种 作为 胰 品 球 受 体 底 物 1 (IRS-1) 的 蛋白 质 楼 酸 
化 。IRS-1 分 子 量 为 131kD， 具 有 22 个 可 被 厂 酸 化 
的 散 氮 酸 残 基 ， 可 在 胰岛 率 作 用 下 迅速 磷酸 化 ， 并 
作为 具 类 似 船 坞 功能 的 蛋白 质 ， 通 这 其 众多 的 
TyrP 与 含有 SH; 区 的 蛋白 质 (可 为 信和 号 传递 蛋白 
或 酶 ) 相互 作用 而 发 挥 生理 效应 。 

{ 二 ) Ras 蛋白 的 激活 

Ras 和 蛋白 属于 相当 于 G 重 自 e 亚 基 的 小 怠 蛋 和 白 
《功能 特点 见 前 述 )， 在 酯 氨 酸 蛋白 激酶 受 体 信号 系 
统 中 具有 重要 作用 。Ras 为 引发 腿 类 肉瘤 的 病毒 基 
因 的 简称 ， 以 后 被 发 现 亦 存在 于 哺乳 类 正常 网 胞 
中 ,实际 上 是 潜在 的 ， 可 通过 突变 而 致癌 的 基因 。 








Ras 蛋 魏 错 定 在 细胞 膜 上 ， 通 过 两 种 信号 蛋白 与 受 
体 相 连 ， 其 一 为 会 SH;、SH; 区 的 蛋白 质 ， 另 一 为 
能 激活 Ras 的 蛋白质。 与 生长 因子 效应 密切 有 关 的 
信号 分 子 为 生长 因子 受 体 结合 蛋白 (GRB,)， 
GRB; 分 子 内 有 一 个 SH; 区 ， 两 全 SH 区 ，SH 与 
活化 的 生长 因子 受 体 的 TyrP 相 结合 ， 两 个 SH 则 
与 一 种 GDP 释放 因子 SOS 或 称 GDP-GTP 交换 因 
子 的 和 蛋白质 上 两 个 定 含 脐 毛 酸 的 部 位 结合 而 相互 作 
用 。 继而 GDP 释放 因子 转移 至 近 网 胞 膜 处 与 Ras 
相 作 用 ， 无 活性 的 GDP-Ras 即 转变 为 活化 的 GTP- 
Ras 而 发 挥 效 应 。 
{三 ) Ras 信号 途径 的 生物 学 效应 
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图 16-1-5 受 体 酷 氮 酸 蛋白 油 酶 级 联 反 应 途 色 示意 图 
TyrP: 磷酸 化 栈 氮 酚 ，GRB,: 生长 困 子 受 体 结 合 蛋白 ，SH,， 
肉瘤 阅 基 因 同 源 区 毁 2; SH， 肉 痛 冯 基因 同 产 区 段 3; 308，; 
GDP 古 放 因子 ; Ras，Ras 蛋白 ; GDP: 二 磷酸 岛 背 ;，GTP; 三 
克 酸 急 并 ; Raf，Raf 异 白 滞 酵 ， MAPKK， 丝 裂 原 活 化 蛋白 汶 胜 

的 激 酵 5 MAPK， 给 裂 原 活化 蛋白 激酶 
总 生长 因子 与 受 体 结合 后 ， 空 即 濑 活 效 应 器 ， 即 位 于 受 体 胞 内 瞩 
上 的 酷 氮 酸 蛋 白 激酶 ， 后 者 继而 与 生长 因子 爱 体 结合 蛋白 
(GRB,) 相 结合 ; 外 GRB: 通过 GDP 灵 放 因 于 (SOS》 激活 近 且 
处 的 Ras 蛋白 ; 侠 活 化 的 Ras 蛋白 激活 Raf 蛋白 浜 酶 ， 继而 通过 
激活 MAPKK，MAPK 而 蔬 进 基因 表达 与 细胞 生长 





GTP-Ras 可 作用 于 多 种 园 蛋 月 ， 最 重要 者 为 
Raf 蛋白 ， 后 者 为 一 激酶 ，Raf 被 激活 后 可 催化 丝 
型 原 活化 蛋白 激酶 (mitogen-activating protein ki- 
nase，MAPK)》 的 疝 酶 (MAPKK}) 磷酸 化 而 使 其 
激活 ， 后 者 进而 使 MAPK 激活 。MAPK 可 作用 于 
胞 区 内 的 许多 取 蛋 白 〔 主 要 为 酶 类 ) 而 发 挥 效 应 ， 
也 可 转 位 至 核 和 内， 使 -… 些 转录 因子 磷酸 化 而 调节 基 
名 转 录 。 这 一 系列 的 信号 传递 过 程 简 称 Ras 信号 途 
径 ， 其 主要 生物 效应 包括 物质 代谢 、 细 胞 生长 、 分 
裂 等 过 程 。 

{四 } Ras 信号 系统 的 调控 

酷 氢 酸 重 白 注 酶 信号 系统 的 活力 受 以 下 因 案 的 
调控 ; 中 生长 因子 激活 受 体 后 出 现 受 体内 香 及 下 
调 ; 也 酷 氢 酸 碎 酸 酶 可 特异 性 地 将 注 酶 酷 氨 酸 残 基 
上 的 克 酸 水 解 下 来 ， 后 者 进而 被 传递 到 ADP 上 ; 
图 铺 侣 在 Ras 蛋白 上 的 GTP 被 水 解 ， 形 成 无 活性 
的 Ras-GDP。 通 过 以 上 相同 层次 的 调控 ， 闸 使 细胞 
内 酷 氨 酸 激酶 系统 的 活力 不 致 过 度 。 如 果 在 上 述 信 
号 传递 中 的 有 关 蛋 白质 发 生 突变 ， 则 可 使 细胞 的 正 
常生 长 过 程 转 变 为 冶 肿 的 生长 ， 例 如 有 关 的 激酶 可 
国 林 固 增幅 (基因 搁 珊 数 增加 ) 而 过度 表达 ， 又 如 
Ras 蛋白 发 生 突变 ， 致 GTP 酶 活 方 下 降 或 因 具 兴 
奋 GTP 酶 活性 的 蛋白 发 生 识 陷 而 使 Ras 和 蛋白 一 直 
处 于 活性 状态 ， 以 上 原因 都 可 使 正常 的 调控 性 蛋白 














体 ，NGO 油 活 岛 音 般 环 化 酶 后 使 cGMP 增加 。NO 
最 早 在 血管 中 发 现 ， 并 证 实 其 可 介 导 乙酰 胆 碱 、 缀 
油 肪 等 舒 血管 物质 对 血管 平滑 肌 的 作用 ， 故 被 称 为 
血管 内 皮 源 性 舒张 因子 (EDRF)。 以 后 发 现 NO 还 
可 在 血小板 、 巨 噬 细 胞 中 生成 ， 可 抑制 血小板 票 
集 ， 对 细菌 、 寄 生 虫 、 肿 瘤 细 胞 产生 毒性 作用 。 在 
中 杠 性 及 周围 神经 系 中 ，NO 还 可 作为 神经 递 质 发 
挥 效应 。 

由 以 上 所 述 作 用 于 膜 受 居 诉 素 信 号 传递 的 几 种 
主要 途径 ， 可 见 不 同 的 激素 可 利用 同一 信和 叶 传 递 途 
径 ， 同 一 激 罕 可 利用 几 种 信号 情 递 系统 ; 每 一 信和 号 
系统 在 不 同 的 环节 受 多 种 因素 的 调控 ， 在 不 同 信号 
系统 之 间 又 存在 多 层次 的 相互 作用 、 影 响 ， 由 此 形 
成 一 多 激 泰 协调 一 致 的 信息 网 络 ， 以 保证 细胞 内 生 
理 活动 的 正常 运行 ， 如 在 某 一 环节 出 现 障 碍 即 会 导 
致 疾病 的 发 生 。 


第 四 节 ” 受 体位 于 细胞 内 ( 核 
或 胞 浆 ) 激素 的 作用 原理 


受 体 位 于 细胞 内 ( 核 或 胞 桨 ) 的 激 率 包括 类 固 
醇 汶 素 、 甲 状 逐 激 紊 、 维 生 素 。 这 些 油 素 受 体 在 整 
体 结构 上 局 于 同一 类 型 ， 并 都 在 核 内 发 挥 生物 学 效 
应 ， 调 节 基 因 转 录 ， 总 称 为 核 受 体 超 家 族 。 








转变 为 疗 和 蛋白 ， 导 致 肿瘤 的 形成 {图 16-1-5)。 

四 、 以 cGMP 为 第 二 信使 的 
信号 传递 系统 

在 此 系统 中 ， 目 前 研究 得 较 清楚 的 为 心房 利 锁 
肽 信号 系统 ， 其 特异 性 受 体 只 有 一 个 穿 腊 片 段 ， 受 
体 的 细胞 外 区 与 心房 利 销 上 肽 结合 ， 而 细胞 内 区 含有 
鸟 苷 酸 环 化 酶 。 一 旦 激素 与 受 体 结合 ， 鸟 背 酸 环 化 
酶 即 被 注 活 ， 惟 化 三 楼 酸 乌 并 酸 转变 为 环 -- 楼 酸 乌 
苷 (cGMP)。cGMP 进而 与 依赖 cGMP 的 民 白 激酶 
G 的 调节 区 域 相 结 舍 ， 使 其 构象 发 生变 化 而 被 激 
活 。 省 和 白 激酶 G 为 二 聚 体 ， 在 进化 上 与 于 白 激酶 A 
有 相关 ， 可 俱 化 蛋白质 的 磷酸 化 从 而 改变 酶 的 活 
性 ， 通 过 级 联 反应 而 产生 生物 学 效应 。 

oGMP 信号 途径 受 以 下 因素 调控 ， cGMP 磁 酸 
二 酯 酶 可 将 cGMP 水 解 而 使 其 失去 活性 。cGMP 磷 
酸 二 酯 酶 可 被 钙 - 辐 调和 蛋白 复合 物 所 激活 ， 从 而 使 
cGMP 与 钙 离 子 这 两 个 激素 信号 系统 相 联系 起 来 。 

除了 上 述 受 体 的 细胞 内 区 含 鸟 背 酸 环 化 酶 外 ， 
还 有 一 种 胞 黎 内 的 急 苷 酶 环 化 酶 ， 舍 有 血红 素 部 
分 ， 可 被 一 氧化 气 (NO) 汕 活 ， 可 视 为 NO 的 受 


激素 核 受 体 的 名 称 和 简写 如 下 :， 糖 皮 质 激素 受 
体 【GR)、 盐 皮质 激素 党 体 〔(MR)、 菠 激素 受 伍 
《PR) 、 雄 激 索 受 体 (AR)、 肉 激素 受 体 (ER)、 甲 
状 腺 激素 受 体 【TR)J、 维 生 素 卫 受 体 【VPR)、 维 
甲酸 爱 体 (RAR)、 维 甲 类 儿 受 体 (RXR)。 


一 、 激 素 核 受 体 的 结构 和 功能 

核 受 体 为 单 链 蛋白 质 ， 从 结构 和 功能 上 可 分 为 
以 下 几 个 区 ; 

(一 】 激 寨 结 合 区 

叉 称 配 基 结 合 区 (LBD)， 位 于 受 体 蛋白 的 着 
基 端 C 端 )， 由 约 250 个 氨基 酸 残 基 组 成 ， 此 区 
的 功能 包括 : 中 识别 相应 的 濑 素 并 与 之 进行 特异 性 
结合 ; 全 受 体 的 二 聚 化 ; 国 受 体 热 休克 蛋白 90 
thsp90} 相互 作用 ; 二 受 体 定位 于 核 内 ; 贺 激 活 转 
录 。 

{二 ) DNA 结合 区 (DBD) 

此 区 位 于 受 体 分 子 的 中 部 ， 由 近 ?0 个 毛 基 本 
残 基 组 成 ， 激素 - 受 二 复 合 物 通 过 此 区 与 核 内 的 
DNA 相 结 合 ， 并 对 和 报 基 因 的 转录 起 调控 作用 。 此 
区 的 特点 是 在 两 个 部 位 ， 各 由 4 个 半 胱 氨 酸 残 基 与 
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TATA +1AUG 


图 16-1-6 类 固 音 激素 作用 原理 示意 图 

H: 激素 ; 及 ， 受 体 :; HSP， 热 休 况 恒 白 ; HRE: 激 玉 应 管 元 件 ; TATA， TATA 合 ， 

代表 启动 子 ; TF: TATA 傅 因 子 ; mRNA: 信 侍 核糖 核 可，AUC， 转录 起 始 密码 于 ; 
UAA， 转录 中 止 密 玛 子 

省 激 素 通 过 弥散 作用 ， 进 入 纸 胸 内 ;外 处 于 胞 桨 内 或 核 内 结合 着 HSP 的 受 体 与 汶 京 相 
结合 并 被 激活 ，HSP 离 解 ; 鲜 激 活 的 激 罕 - 受 体 复合 物 形成 二 聚 体 与 DNA 上 的 激素 应 管 
元 件 相 互 作用 ; 印 后 者 进而 调节 转录 超 始 复合 物 “TATA ,TF)， 促 进 基因 的 转录 ; 饼 转 
录 的 初级 产物 mRNA 前 体 经 前 接 加 工 转变 为 成 船 mRNAi 轩 mRNA 转 和 人 胸 桨 中 ， 以 其 

作为 模板 进行 翻译 ， 形 或 活性 蛋白 ， 进 而 引起 细 胸 功能 变 北 


1 个 Zn 原子 相连 形成 四 面体 的 指 样 结构 接近 N 
端的 称 为 第 一 锌 指 ， 接 近 端的 为 第 二 锌 指 ， 在 
二 者 之 向 由 十 几 个 氮 基 酸 残 基 相 连结 。 第 一 锌 指 与 
DNA 螺旋 大 沟 中 的 核 苷 酸 相 结合 ， 对 识别 染色 质 
上 DNA 的 一 个 特异 性 序列 : 激 春 应 管 元 件 
(HRE) 并 与 之 结合 起 重要 作用 。 第 二 锌 指 则 通过 
与 DNA 支架 上 的 磷酸 基 相 互 作用 而 使 受 体 -HRE 
复合 物 保持 稳定 。 

{三 } 转录 激活 区 《Trans activation domain) 

位 于 受 体 的 氨基 端 【N 端 )， 此 区 的 长 度 和 和 氨 
基 酸 序列 于 不 同 受 体 有 很 大 差别 。 在 裕 受 体 家 族 成 
员 中 ， 直 激素、 学 激素 、 雄 激 京 受 体 最 长 ， 可 达 
900 个 氮 基 酸 ， 而 甲状 腺 激素 、 维 生 素 DD、 维 甲酸 
有 合体 要 短 得 多 ， 还 不 到 500 个 握 基 酸 。 此 区 可 同 转 
录 起 始 复 合 物 相互 作用 以 发 挥 转录 调节 作用 。 

{四 ) 较 和 尾 区 


在 LBD 和 DBD 之 间 ， 有 一 “ 匀 链 区 "， 在 此 
区 内 有 一 带 阳 电荷 的 8 个 氮 基 酸 小 肽 眉 ， 其 中 含有 
4 个 以 上 的 束 氮 酸 或 精 氮 酸 ， 此 区 的 功能 为 : 中 受 
体 定位 在 核 内 ; 侈 允许 受 体 蛋 白 灾 曲 ， 旋 转 以 改 普 
构象 ， 在 受 体 二 票 化 过 程 中 具 重 要 作用 。 

在 类 固 醇 激素 受 体 中 ，GR、MR、PR、AR 
(不 包括 ER)》 的 激素 结合 区 的 握 基 酸 硕 序 其 为 相 
近 ， 其 一 致 性 达到 和 0%， 这 4 种 受 体 与 其 相应 的 4 
种 类 因 醇 激素 之 间 存 在 着 交叉 亲和力 。 上 述 4 种 受 
体 的 DNA 结合 区 的 结构 相近 更 为 突出 ， 有 80 和 以 
上 的 氢 基 酸 是 相同 的 ， 因 而 它们 可 以 和 DNA 上 同 
一 激素 应 答 元 件 起 反应 ( 见 下 文 )。 这 4 种 受 体 称 
为 慷 皮 质 激素 受 体 亚 族 。 


二 、 核 受 体 的 活化 、 二 聚 化 
类 固 醇 受 体 活化 过 程 中 需 通 过 与 风神 受 体 结合 
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蛋白 【RAPs) 连 在 一 起 ， 使 受 体 多 禾 链 能 经 析 整 、 
卷曲 发 生 构 象 变 化 而 激活 ，RAPs 中 较 重要 的 有 热 


这 3 种 受 体 形成 异 汪 聚 栖 的 伙伴 丝 为 RXR)J， 应 答 
元 件 两 个 半 位 的 核 撒 本 组 成 与 峻 激 内 相同 ， 可 为 同 








休克 量 自 90 (hsp99)。hsp99 先 形成 二 聚 体 ， 并 与 
hsp70 等 结合 ， 形 成 hsp90 过 蛋白 复 台 恒 ， 再 与 类 
固 醇 受 体 结合 在 一 起 ， 将 受 体 的 DNA 结合 区 保护 
起 来 ， 使 受 体 免 受 化 学 性 或 酶 的 降解 。 一 旦 受 体 与 
特异 性 类 男 醇 激素 结合 而 被 激活 ，hsp90 多 蛋白 复 
合 迟 即 身受 体重 白 上 离 解 下 来 ， 激 素 受 体 复合 物 转 
入 核 内 ， 与 DNA 上 特殊 序列 相 结 合 而 促进 靶 基 因 
的 转录 (图 16-1-61。 

甲状 腺 汶 素 、 维 生 素 等 非 类 固 醇 受 体 则 不 与 上 
述 的 hsp90 二 聚 体 结合 ， 而 直接 进入 核 内 与 DNA 
相 结合 ， 但 需 与 相应 的 甲状 腺 沂 素 、 维 生 素 DD、 维 
甲酸 结 人 台 而 活化 后 始 能 起 调控 靶 基 因 转 录 的 作用 。 

核 受 体 一 般 需 先 形成 同 二 豪 体 或 异 二 京 体 才能 
与 DNA 辣 合 。 其 过 程 为 两 个 单 体 先 通过 各 当 激 素 
结合 区 内 的 二 舍 化 区 形成 初级 二 聚 体 ， 继 而 DNA 
结合 区 的 二 集 化 区 发 挥 作 用 ， 根 据 相 应 的 应 答 元 件 
的 特点 调整 两 个 DNA 结合 区 的 构象 ， 形 成 稳定 的 
二 聚 体 并 与 应 答 元 件 紧 密 结合 起 来 。 


三 、 激 素 应 答 元 件 (HRE) 


激素 应 管 元 忻 或 称 DNA 识别 元 件 , 是 由 两 个 
相同 的 6 了 碱 基 对 形成 的 半 们 (half-sites) 组 成 的 ,每 一 
个 兴 位 与 受 体 蛋白 二 车 体 中 一 个 单 体 的 表面 相 结 
合 。HRE 为 总 称 , 对 每 一 种 激素 受 体 来 说 即 称 为 此 
激素 受 体 的 应 签 元件 , 如 糖 皮质 激素 受 体 应 答 元 件 
(GRE})、 峻 激素 受 体 应 答 元 件 (ERE}、 甲 状 腺 激素 应 
答 元 件 (TRE) 等 。 前 已 提 及 , 盐 皮 质 激 素 、 孕 激素 、 
雄 激 素 与 糖 皮 质 激 素 共 用 一 种 应 答 元 件 。 

不 阿 激 素 应 管 元 忻 结 构 上 的 区 别 取 决 于 以 下 国 
过 :全 半 位 中 5 个 碱 基 对 的 组 成 ; 加 两 个 半 位 大 基 
对 的 方向 ， 是 反 向 的 《inverted， 邯 回 文 型 的 palin- 
drome)， 或 是 同 向 的 重复 序列 《direct repeats)， 或 
是 翻转 的 (everted); 加 两 个 半 位 之 间 插 入 的 (和 间 
隔 的 ) 不定 核 萌 酸 数目 。 

1. 糖 皮质 汶 束 受 体 亚 族 成 员 受 体 以 同 二 聚 
体 方 式 ， 在 大 多数 情况 下 与 回 交 型 {两 个 半 位 碱 其 
对 方向 相反 的 ) 应 答 元 件 相 结 台 ， 在 两 个 半 位 之 提 
陋 以 3 个 不 定 核 苷 酸 : AGAACAnnnTGTTCT。 

2. 几 激 素 受 避 应 答 元 件 与 上 述 GRE 结构 相 
近 ， 只 是 6 个 焉 基 对 中 有 2 个 不 同 ， AGGT- 
CAnnnTGACCT。 

3. 甲状 腺 激素 、 维 生 素 D、 维 甲酸 受 体 能 
以 周二 聚 体 或 异 二 聚 体形 式 与 应 管 元 件 相 结合 《与 




















向 重复 型 ， 志 可 为 回 文 型 或 秀 转 型 。 

一 种 TRE 的 结构 与 ERE 两 个 半 位 的 序列 、 方 
向 相同 ， 只 是 其 间 不 隔 以 任何 核 昔 酸 ; AGGTCA 
TGACCT., 

这 3 类 受 体 应 答 元 件 的 两 个 半 位 大 多 为 同 向 性 
的 ， 间 隔 的 核 音 酸 数 目 典 定 其 与 何 种 爱 体 二 聚 体 结 
合并 实现 哪 种 获 素 的 生物 活性 (了 苋 表 16-1-1)。 

襄 16-1.1 同 相 性 半 位 应 答 元 件 间隔 的 枝 苷 酸 
数 与 骂 体 类 型 及 激 奈 生物 效应 的 关系 

受 体 类 型 ( 同 习 多 议 电 半 下 “六 这 

RXR 同 二 肾 体 AGGTCALnYAGGTCA 9 顺 式 准 甲 版 

















VDR.RXR AGGTCACn3)AGGTCA 堆 生 栾 DD 
TR.RXR AGGTCACn47AGGTCA 甲状 腺 激 京 
RAR.RXR 。 AGGTCAKnSJAGGTCA 全 反 式 锻 甲 本 


四 、 激 素 - 核 受 体 对 靶 基 因 转 
录 的 调控 

基因 的 表达 有 加 于 两 个 组 成 部 分 : 中 结构 基 
因 ， 有 即 作 为 模板 进行 转录 ， 复 制 信使 核糖 核酸 
mRNA 的 序列 ; 四 调控 基因 转录 的 DNA 序列 ， 这 
一 些 DNA 序列 决定 有 关 基 因 的 转录 从 何 处 起 始 ， 
转录 的 速 滨 如何， 可 能 还 决定 某 一 种 基因 在 某 种 组 
织 细 胞 中 的 特异 性 表达 ， 这 种 类 型 的 调控 方式 称 为 
“ 果 式 ”转录 调控 。 这 些 特定 的 DNA 序列 与 一 些 对 
转录 调控 起 重要 作 和 由 的 蛋白 质 结合 天 来， 这 些 蛋 白 
质 可 为 醇 {例如 RNA 奈 聚 酶 ， 在 真 核 细 胞 中 的 为 
RNA 多 聚 酶 了 ) 或 转录 因子 ， 激 素 核 受 体 实际 上 
属于 有 束 配 基 (激素 ) 激活 的 转录 因子 。 这 些 蛋 白 
质 与 特异 性 DNA 序列 的 相互 作用 称 为 “ 反 式 ” 调 
节 作 用 。 

在 党 近 基 因 mRNA 转录 的 起 始点 (图 16-1-6 
中 的 + 1 位 点 } 的 5 仙 上 游 ， 一般 距 +1 位 点 25 一 
30 个 核 苷 酸 ， 有 一 称 为 “启动 子 ” 的 序列 ， 此 序 
列 富 洁 工 ( 胸 腺 嘲 啶 ) 及 A { 腺 味 蛤 )， 称 为 
TATA 意 ，TATA 便 上 结合 有 多 种 附加 的 辅助 转录 
因子 ， 称 为 TATA 盒 因子 (TF)。 基 因 的 启动 子 、 
多 种 TF 与 RNA 多 人 到 醇 卫 结合 在 一 起 ， 形 成 “ 转 
录 起 始 复合 物 (preinitiation compiexY”"。 这 一 复合 
体 决 定 转 录 的 启动 及 起 始 位 点 。 许 多 基因 的 5' 侧 
皆 有 TATA 僵 ， 克 此 类 序列 称 为 基础 的 或 共 几 的 
启动 子 。 除 此 之 外 ， 还 有 一 些 对 某 一 基因 具 特 蜡 性 
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调控 作用 的 DNA， 太 多 为 “增强 子 ” (enhancer)， 
加 强 转 录 的 速率 ， 也 可 为 “抑制 子 ”'(silencer)， 对 
转录 起 抑制 作用 。 激 素 应 管 元 件 《HRE》 即 属 于 这 
种 类 型 的 调控 序列 。HRE 一 般 位 于 距 转录 起 始点 
250 个 核 苷 酸 之 内 ， 但 也 可 有 变化 。 

核 受 体 的 作用 方式 ， 是 通过 其 C 端 激 率 结合 
区 及 N 端 转录 激活 区 上 的 转录 活化 区 毁 与 转录 起 
始 复合 物 肉 的 转录 因子 相互 作用 ， 使 复合 物 的 组 成 
更 为 紧密 、 稳 定 ， 从 而 加 强 基 固 的 转录 。DNA 上 
结合 转录 因子 的 特异 性 序列 往往 不 止 一 份 ， 可 有 多 
个 斤 见 ， 彼 此 之 间 有 一 间距 ， 结 合 上 转录 因子 后 可 
强化 靶 基 因 的 转录 。 

除 上 述 机 制 外 ， 核 受 体 还 可 通过 调整 染色 质 的 
结构 而 促进 基因 转录 ， 染 色 质 是 由 DNA 与 蛋白 质 
组 合 而 戚 ， 包 装 在 染色 质 内 的 基因 可 被 定位 于 特定 
DNA 序列 的 核 小 体 犯 盖 而 对 转录 有 不 利 影 响 ， 核 
受 惧 的 结合 可 使 核 小 体 转移 ， 从 而 将 有 关 转 录 因 子 
的 结合 位 点 暴露 出 来 ， 于 是 基因 转录 得 到 加 强 。 核 
爱 体 也 可 通过 和 蛋白质. 蛋 白质 相互 作用 影 啊 其 他 基 
因 { 非 其 轻 基 因 ) 的 转录 而 发 挥 效 应 。 

激素 核 受 体 ， 如 甲状 腺 激素 受 迟 -TR， 对 众多 
名 基因 促进 其 转录 ， 但 也 可 起 抑制 作用 ， 如 抑制 垂 
体 TSH 基因 转录 达到 负 反馈 调节 。 


第 五 节 ”内 分 小 功能 的 调 
节 及 神经 -内 分 小 - 免 
疫 相互 联系 


内 分 说 功能 受 善 多 种 因素 的 调节 ， 其 目的 是 保 
证 内 分 泌 系 本 身 功 能 的 稳定 ， 同 时 能 鳍 控 机 剧 的 需 
要 而 作出 分 说 增 多 或 减少 的 反应 。 在 神经 -内 分 弯 - 
免疫 系 之 间 有 着 密切 的 联系 ， 形 成 一 个 整体 ， 以 完 
成 保证 内 环境 稳定 ， 维 持 各 系统 器 官 功 能 的 正常 运 
行 以 及 应 付 外 界 不 良 刺激 和 伤害 ， 保 护 机 体 的 俺 命 
{图 16-1.7)。 

一 、 下 丘脑 -垂体 和 划 腺 之 间 
的 反馈 性 调节 

在 下 丘脑 -垂体 和 轰 腺 之 间 ， 存 在 着 相互 依 来 、 
相间 制约 的 关系 ， 这 种 关系 称 为 反馈 性 调节 作用 ， 
有 两 种 类 型 的 反馈 调节 ; 忠 负 性 反馈 作用 ; 人 @ 正 性 
反馈 作用 。 


{一 )】 负 性 反馈 作用 
下 丘脑 -垂体 激素 (TRH-TSH,CRH-ACTHL， 
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图 16-1-7 神 既 -内 分 小 【以 垂体 凤 上 腺 轴 
为 例 ) -免疫 相互 调节 示意 图 
CRH，ACTH 屋 放 激素 ; AVP: 精 气 酸 血管 加 压 
素 ; ACH;， 乙 榴 担 碱 ; 5HT; 5 拔 色 腑 : NE: 去 
甲 上 肾上腺 素 : GABA: 7 所 基 丁 酸 ; ACTH: 促 肾 
全 在 日 常生 活 条 件 下 ， 下 丘脑 CRH 兴 冀 垂体 前 
叶 产 生 ACTH，ACTH 促 进 肾 上 由 皮质 分 涪 皮 质 
朴 ， 皮 蕊 节 @ 作 用 于 几 种 靶 细 胞 ， 发 挥 生理 效应 ， 
同时 对 下 丘脑 - 稚 体 CRH-ACTH 进行 反馈 性 抑制 ， 
如 此 维持 血浆 应 质 醇 于 一 鼻 态 以 符合 生理 性 需 
要 。 除 此 种 反馈 性 调节 外 ， 神 经 系 调节 【例如 对 
ACTH- 皮 质 醇 的 基 夜 节律 的 调控 ) 也 起 重要 作 
用 ; 加 当 机 林 受到 应 汶 时 (创伤 、 出 血 、 站 痛 、 
感染 、 严 重 精神 刺激 等 )， 通 过 中 根 及 外 周 神经 
的 再 油 以 及 肾 上 际 苯 质 的 兴奋 ， 王 丘脑 -垂体 - 肾 
上 了 腺 轴 功 能 亢进 ， 分 淡 大 量 溅 紊 ， 在 参与 机 栖 拭 
入 外 界 侵犯 上 起 重要 作用; 喇 当 机 体 发 生 感 染 
时 ， 出 现 一 系列 免疫 反应 ， 和 包括 儿 种 细胞 因子 的 
妓 放 【如 白介素 1、2、6， 肿 交 环 死因 子 a 等 )， 
这 些 因子 可 兴 春 王 丘 简 - 熏 坟 - 屋 上 肤 轴 ，、 释 放大 
量 皮质 醇 。 皮 质 醉 一 方面 有 对 抗 毒 案 ， 增 加 恬 管 
对 加 压 物 质 的 葡 咸 性 ， 同 时 对 免疫 系统 又 起 捉 制 
作用 ,以 锡 过 度 的 免疫 到 应 对 补体 起 不 利 彩 响 ， 
如 组 织 损伤 、 洽 出 、 过 高 的 发 热 反应 等 


GnRH-FSH，LH) 分 别 兴 奋 各 自 靶 腺 《甲状 腺 、 
晴 土 腺 皮质 、 性 膨 ) 的 分 沙 ， 当 血 中 靶 逐 激素 过 高 
时 ， 反 过 来 抑制 相应 下 上 丘脑 -垂体 激素 的 分 洋 ， 于 
是 靶 腺 激 索 浓 上 度 降 到 正常 ; 当 血 中 靶 腺 激素 浓度 过 
低 时 ， 下 丘脑 -垂体 相应 促 激 素 的 分 泪 即 增加 ， 使 
血 中 辑 逐 激素 浓度 升 至 正常 。 通 过 这 种 负 性 反馈 调 
节 ， 下 丘脑 -垂体 以 及 靶 腺 坑 索 的 分 泌 量 和 血 中 激 
之 浓度 都 保持 相对 稳定 ， 怡 当地 满足 机 栖 对 激素 的 
需要 。 
{二 )】 正 性 反馈 作用 
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正 性 反馈 作用 与 负 性 反馈 作用 相反 ， 当 血 中 靶 
腺 激素 法 度 增高 时 ， 兴 奋 〈 而 不 是 抑制 ) 下 丘脑 - 
算 体 相应 促 油 素 的 分 说 。 这 种 类 型 的 反馈 作用 ， 见 
于 性 腺 激素 和 下 丘脑 -每 迟 促 性 腺 激 索 之 间 的 调节 。 
在 月 经 周期 的 洪 泡 期 ， 在 FSH、LH 的 兴 瘟 下 ， 印 
香 峻 激素 的 分 滋 逐 渐 增 多 ， 在 增多 到 一 定 程度 ， 接 
近 排 卵 其 时， 增高 的 峻 油 素 对 下 丘脑 - 答 体 促 性 上 腺 
激 泰 的 释放 起 兴奋 作用 ( 正 性 反馈 }， 于 是 LH、 
FSH 的 分 论 又 增 ， 引 起 排卵 ， 

(三 ) 长 ( 环 ) 反馈 必用 和 短 ( 环 ) 反 鲁 必用 

扳 腺 激素 和 下 正 脑 - 鳞 体 相应 促 汶 素 之 间 在 在 
着 反馈 关系 ， 已 如 前 述 。 这 种 反馈 性 调节 称 为 长 
( 环 )》 反馈 作用 。 实 验 表 明 ， 在 垂体 前 叶 激 素 和 相 
应 的 下 丘脑 释放 激 秦 之 间 ， 也 存在 着 负 性 反馈 调 
节 。 将 垂体 前 叶 激 素 广 人 下 丘脑 ， 可 使 相应 的 释放 
语素 减少 。 垂 体 激素 和 下 上 丘脑 激素 之 间 的 反馈 性 调 
节 称 为 短 《 环 ) 反馈 作用 。 对 下 丘脑 -三 体 和 彼 腺 
之 间 反 局 调节 的 认识 有 利于 了 解 一 些 内 分 论 疾 病 中 
的 病理 生理 变化 ， 而 且 对 一 些 内 分 说 疾病 的 诊断 和 
治疗 有 指 司 意义 。 

对 于 某 一 内 分 小 轴 心 功能 威 退 症 或 亢进 症 需 确 
定 病 变 发 生 在 哪 一 环节 ， 是 下 丘脑 、 垂 体 还 是 周围 
腺 ? 例如 性 功能 减退 症 ， 如 病变 发 生 在 下 丘脑 . 重 
体 ， 则 为 继 发 性 ， 垂 迟 保 性 腺 激 率 和 赎 腺 性 激 索 的 
分 泌 皆 减少 ; 反之 ， 如 病变 在 性 腺 本 身 ， 则 为 原 发 
性 ， 在 此 情况 下 ， 性 腺 激素 分 论 城 少 ， 而 垂 体 促 注 
素 由 主 性 激素 对 其 反馈 性 抑制 解除 ， 分 这 到 而 增 
多 。 因 此 ， 根 据 血 或 尿 中 促 性 腺 激素 的 测定 ， 可 以 
鉴别 性 功能 减退 症 是 属于 原 发 性 还 是 继 发 性 。 在 治 
疗 上 ， 促 性 躲 激素 对 继 发 性 者 可 奏效 ， 而 对 谍 发 性 
者 无 效 。 

又 如 肾上腺 皮质 功能 亢进 证 《皮质 苹 增 多 症 )， 
病变 可 在 又 腺 (肾上腺 皮质 肿瘤 }， 也 可 在 牌 体 。 
当 病变 在 垂体 ， 分 浇 过 多 的 促 肾 上 腺 皮质 激素 
(ACTH) 而 引起 双 侧 肾上腺 皮质 增生 时 ， 增 生 的 
肾上腺 皮质 所 分 说 的 过 量 氢 皮 质 素 不 能 和 象 正 常 时 那 
拌 对 病态 的 垂体 所 分 刻 的 过 量 ACTH 起 反馈 性 抑 
市， 于 是 重 体 ACTH 和 和 靶 析 毛皮 质 认 的 分 泌 都 增 
多 。 而 在 崩 上 腺 肿瘤 所 致 的 皮质 醉 增多 症 中 ， 病 变 
在 肾上腺 皮质 由 于 皮质 醇 的 大 量 分 袖 ， 王 体 
ACTH 党 到 抑制 。 在 治疗 上 ， 对 曼 上 腺 皮质 肿瘤 所 
致 的 皮质 醇 增 多 症 ， 应 切除 肾上腺 肿瘤 ; 而 对 重 体 
功能 紊乱 所 致 的 肾上腺 皮质 增生 病人 ， 治 疗 应 针对 
垂体 ， 如 切除 分 刻 ACTH 的 肿瘤 或 同时 针对 下 丘 
脑 - 荆 体 和 肾上腺 ， 如 仅 切 除 肾上腺 ， 效 果 往 往 不 












































够 满意 ， 因 为 答 体 ACTH 分 泌 这 多 人 协 然 存在 ， 病 
情 可 复发 ， 而 在 作 两 出 肾上腺 全 切除 后 ， 部 分 病人 
可 发 生 分 亡 太 量 ACTH 的 垂体 肿瘤 , 

二 、 神 经 系 和 内 分 洲 系 的 相 
互 调节 

神经 系统 对 内 分 族 功 能 起 重 鉴 的 再 节 作 用 ， 前 
已 述 及 下 丘脑 的 神经 分 刻 细 巾 控制 垂体 ， 并 通过 垂 
体 控 制 数 种 靶 腺 的 功能 ,下 丘脑 的 神经 内 分 记功 能 
又 受 着 神经 系统 其 他 部 位 的 影响 。 下 丘脑 和 更 高 级 
的 中 枢 神 经 以 及 周围 的 感觉 神经 都 有 广泛 的 联系 。 
高 级 神 妈 活动 可 影响 内 分 证 功能 。 例 如 改变 环境 、 
焦虑 可 引起 闭经 ， 精 神 紧 张 可 使 上 上 腺 皮质 分 论 虑 
质 醇 增 加 ， 严 重 的 精神 创伤 可 透 发 甲状 脾 功 能 亢进 
症 。 感 党 器 官 刺激 对 内 分 记功 能 的 影响 更 为 太 家 所 
熟知 。 例 如 动物 的 性 腺 活动 与 晶 觉 、 视 觉 有 种 切 关 
系 ， 生 至 道 的 机 械 刺 激 相 引起 排卵 : 肢体 的 痛觉 
(如 移 伤 ) 可 通过 传人 神经 引起 下 丘脑 - 乖 体 -此 上 
腺 皮质 分 泌 增 加 。 

杆 御 神经 活动 也 影响 内 分 座 的 功能 。 例 如 这 圳 
神经 兴 盏 时 ， 胰 岛 素 的 分 被 增加 ; 交感 神经 亢进 
时 ， 几 荣 酚 胺 和 胰 升 血糖 素 的 释放 增多 。 

内 分 论 系 统一 方面 受 神经 系统 的 调节 ， 同 时 也 
影响 神经 系统 的 功能 。 辑 腺 语素 可 反馈 性 地 调节 下 
丘脑 的 内 分 这 功能 ， 激 素 对 维持 高 级 神经 中 械 的 功 
能 也 起 重要 作用 ，-- 些 激素 {如 甲状 腺 油 素 、 所 点 
质 豪 等 ) 这 多 或 过 少 都 可 引起 神经 系统 功能 障 得 ， 
或 是 兴 谓 ， 或 是 抑制 ， 凡 和 童 者 可 引起 精神 失常 其 至 
碍 过 。 

三 、 神 经 -内 分 议 系 和 体液 的 
相互 调节 

机 体 通过 神经 -内 分 说 的 调节 必用 ， 得 以 保持 
机 体内 环境 的 动态 平衡 ， 使 体液 的 容量 、 滩 涝 于、 
各 种 化 学 成 分 {如 血糖 、 血 钙 } 的 浓度 能 够 保持 相 
对 的 稳定 ， 从 而 保证 机 悼 各 系统 、 器 官 的 功能 正常 
运行 。 

和 内 分 让 调节 体液 ， 司 其 保持 动态 平衡 ，- 方面 
是 由 于 激素 相互 之 间 既 有 持 抗 必用， 和 有 复 同 作 
用 ; 另 一 方面 ， 体 洪 代 谢 状 态 对 神经 -内 分 记功 能 
也 起 着 密切 的 调节 作用 。 例 如 在 人 体内， 抗 利尿 沿 
素 和 醛固酮 对 水 和 钠 代谢 的 调节 起 协 间 作用 ; 当 体 
液 丢失 时 ， 出 现 脱水 、 失 销 时 ， 栖 渡 容 量 、 有 效 血 
容量 降低 ， 抗 利尿 流 宁 和 配 男 柄 的 分 江都 受到 攻 
奋 ， 于 是 庚 量 减少 ， 尿 钠 降 低 ， 起 庆 池 水 浪 岗 的 作 
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用 。 上 反之， 当 体 内 水 、 销 过 多， 体液 容量 扩张 时 ， 
抗 利尿 激 索 和 醛 射 柄 的 分 这 都 受到 抑制 ， 于 是 尿 量 
增多 ， 尿 钠 排 出 增加 ， 从 诊 解 除 体 液 的 过 剩 。 了 又 如 
血糖 深度， 也 是 在 多 种 激 宗 的 相互 作用 下 ， 才 得 以 
保持 柜 对 恒定 。 正 糖 增 高 时 ， 刺 激 膜 岛 细胞 使 其 
分 说 更 多 的 膜 岛 素 ， 同 时 抑制 «细胞 分 小 胰 升 血糖 
素 ， 使 血糖 趋向 降低 。 血 糖 过 低 时 ， 耻 升 血糖 罕 、 
凤 上 腺 率 、 垂 体 - 炸 上 卫 皮 质 匆 素 、 垂 体 生长 激素 
分 滋 都 增多 ， 从 而 提高 血糖 水 平 。 青 如 血 钙 过 令 
时 ， 刺 激 甲 状 装 腺 分 泌 甲 状 旁 腑 激 宗 ， 同 时 搞 制 甲 
状 腺 滤 泡 旁 细 胞 释放 降 钙 素 ， 于 是 血 钙 升 高 。 反 
之 ， 当 血 钙 过 高 时 ， 甲 状 旁 腔 激 素 的 炎 放 被 抑制 ， 
而 降 钙 尝 的 分 滋 受 到 兴奋 ， 于 是 血 钙 下 降 。 近 年 发 
现 甲状 旁 腺 细胞 胸 上 存在 着 “ 鲁 受 体 "， 并 已 克隆 。 
镍 受 体 属于 避 蛋 白 侦 联 受 体 ， 主 要 与 Gq 羔 GG 蛋白 
偶 联 。 钙 受 体 结合 Ce" 后 被 激活 ， 经 过 G 蛋白 的 
中 介 进 而 激活 瑟 脂 艇 C、p， 通 过 一 系列 级 联 反 应 ， 
使 胞 内 Ca 浓度 升 高 ， 从 而 抑制 甲状 旁 逐 激 紊 的 
分 小 。 


由 上 记述 ， 可 见 神经 -内 分 滋 系 和 体液 之 间 的 


相互 调节 ， 以 及 各 种 内 分 滋 腺 所 分 谚 的 激素 在 功能 
上 的 互相 持 抗 和 相互 协调 ， 是 使 人 体内 环境 保持 相 
对 稳定 的 可 党 保证 。 


四 、 神 经 内 分 淡 与 免疫 系统 
的 相互 联系 

包 年 来 由 临床 观察 及 动物 实验 已 证 实 种 届 性 晴 
上 腺 皮质 功能 减退 症 或 垂体 前 叶 功 能 减退 症 的 病人 
或 切除 肾上腺 的 动物 对 感染 的 抵抗 力 甚 低 ， 死 亡 率 
甚 高 ; 而 正常 人 或 动物 在 发 生 感 染 后 其 生体 - 肾 上 
腺 皮质 轴 的 肥 应 强烈 ， 拭 御 感 染 的 能 力也 较 强 。50 
年 代 初 可 的 松 类 糖 皮 质 激素 应 用 于 临床 ， 证 实 有 明 
显 的 免疫 抑制 功能 ， 对 于 惠 有 自身 免疫 性 疾病 的 病 
人 有 一 定 的 疗效 ， 对 于 急性 感染 患者 ， 在 合用 有 效 
抗生素 时 ， 使 用 糖 皮质 激素 有 助 于 减轻 过 寡 免 疫 反 
应 所 致 的 组 捐 损 害 。 以 上 事实 充分 说 明神 经 内 分 小 
与 免疫 功能 之 间 有 着 密切 的 联系 。 

(一 ) 纤 胞 因子 

细胞 生物 学 、 分 子 生物 学 、 免 疫 学 的 进展 使 人 
们 对 上 述 联系 的 认识 大 为 深化 ， 研 究 证实 免 疫 活性 
细胞 除了 能 产生 抗体 《免疫 球 蛋 白 ) 外 ， 还 可 产生 
许多 具 生 物 活性 的 物质 ， 起 始 时 被 称 为 淋巴 因子 ， 
以 后 了 解 到 除 淋巴 细胞 外 ， 其 他 免疫 活性 细胞 也 可 
产生 ， 故 扩大 范围 称 为 细胞 因子 。 这 些 物质 在 化 学 
性 质 上 为 多 骸 ， 其 作用 原理 同 于 激 穴 和 神经 递 质 ， 


与 膜 于 特异 性 受 体 结合 ， 并 利用 相同 的 信号 传递 系 
统 《 见 前 广 所 述 )。 因 而 这 些 风 胞 困 子 与 多 肽 激素 、 
生长 因子 等 同属 于 具 生 物 活性 前 调节 肘 ， 可 归 入 广 
义 的 激素 的 范畴 。 

{二 } 神经 雍 质 、 神 经 及、 激素 与 细胞 因子 的 
相互 作用 

研究 证 实 多 种 激素 可 作用 于 不 同 的 免疫 细胞 并 
调节 其 免疫 功能 ， 在 免疫 网 胞 上 有 激素 的 受 体 ， 反 
之 ， 神 经 内 分 论 细 胞 上 有 多 种 细胞 因子 的 受 体 ， 神 
经 内 分 洋 功 能 也 授 受 细胞 因子 的 调 绽 。 进 一 步 研 究 
更 发 现 ， 免 疫 组 胞 可 有 神经 递 质 、 激 紊 基因 的 表 
达 ， 可 分 涪 激 误 、 神 经 递 质 、 神 经 肽 ， 诸 如 垂体 激 
率 (ACTH、TSH、LH、FSH、GH、PRL})、 神 经 
肽 (ACTH 释放 案 、GH 释放 紊 、 脑 啡 肽 、 精 氢 酸 
血管 加 压 素 、 俱 产 寨 、 神 经 肽 Y、 血 管 活性 肠 肽 、 
生长 抑 索 、P 物质 } 等 。 反 之 ， 内 分 证 细胞 、 脑 细 
胞 也 可 产生 细胞 因子 。 如 垂体 前 叶 细 胞 可 分 详 白 介 
之 6 (IL-6)、 白 介 妹 18 (IL-18)， 肿 瘤 坏死 因子 a 
(TNFa); 肾上腺 皮质 细胞 可 产生 白介素 5 (IL-6)、 
TNFa; 束 丸 中 含有 大 量 IL-1; 脑 细 胞 中 亦 有 多 种 
细胞 因子 表达 ， 包 括 白 介 素 18、 白 介 素 2、 白 介 素 
56、TNFa、7 干 扰 素 (IFNY) 等 。 

以 上 事实 说 明神 经 、 内 分 小 、 免 疫 三 系统 之 间 
的 相互 作用 十 分 明显 ， 三 系统 中 任何 一 个 可 产生 另 
二 系统 的 分 说 产物 ， 神 经 -内 分 雇 - 免 疫 系统 实际 上 
已 形成 了 一 个 调节 、 整 侣 全身 机 能 ， 适 应 外 环境 变 
化 ， 哥 证 内 环境 稳定 的 网 络 。 

(三 ) 感染 时 免疫 -神经 内 分 六 的 反应 

在 宙 栖 受到 细菌 毒 束 、 病 毒 等 侵犯 后 ， 免 疫 活 
性 细胞 ， 包 括 淋巴 细胞 、 单 核 细 脑 、 互 噬 细 鸦 、 网 
状 内 点 细胞 、 血 管内 皮 细 胞 即 释 放 和 多 种 细胞 因子 ， 
主 误 是 白介素 1， 白 介 妹 t 受 体 朱 抗 物 (IL.1RAY, 
白介素 6、 肿 癌 坏 死因 子 a。 白 介 素 1 以 往 称 为 内 
源 性 致 热 原 《〈 细 蓝 毒 素 为 外 源 性 致 热 原 )， 为 感染 
时 引起 高 热 、 免 疫 细胞 激活 及 机 体 一 系列 免疫 反应 
的 涯 因 ， 是 经 分 子 克 隆 技 术 确 定 其 结构 的 第 一 种 内 
源 性 致 热 原 。 

细胞 因子 刺激 CRH-ACTH- 皮 质 醇 的 释放 ， 以 
及 生长 激素 、 滋 乳 索 、 血 管 加 庄 素 【 抗 利尿 激素 ) 
释放 ， 并 兴奋 交感 神经 系统 使 其 释放 肾上腺 素 及 去 
甲 肾上腺 素 ， 这 些 激 素 对 机 体 起 防御 作用 ， 有 助 于 
抗 毒 、 维 持 血 液 循 环 、 粮 原生 成 ， 同 时 大 量 糖 皮 质 
激 京 对 免疫 反应 可 起 拙 制作 用 ， 使 免疫 反应 不 致 过 
度 而 避免 组 织 的 损害 。 在 此 和 急性 期 反应 中 ，TSH- 
甲状 腺 激素 分 泌 受 到 抑制 ， 使 感染 时 已 出 更 的 组 织 
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分 解 代 谢 元 进 及 负 氮 平衡 不 更 为 加 重 。 同 时 促 性 腺 
激素 及 性 激 索 的 分 论 爱 到 抑制 ， 反 映 机 体 动员 各 种 
抗 感染 、 抗 循环 虚脱 的 因素 保卫 自身 的 生存 ， 而 将 
非 和 急需 的 生殖 功能 置 于 次 要 地 位 。 


第 六 节 ”内 分 刻 疾 病 的 病因 
及 分 王 发 病 机 制 


一 、 遗 传 因素 及 环境 因素 


内 分 说 疾 病 的 病因 ， 邵 同 其 他 疾病 一 祥 ， 主 要 
有 遗传 因素 (或 先天 因 察 ) 及 环境 因素 《或 后 天 因 
素 ) 两 大 类 。 有 一 些 疾 病 主要 是 遗传 因素 所 决定 
的 ， 如 单 基因 突变 所 致 的 疾病 ; 另 一 些 疾 病 则 主要 
是 由 环境 因素 所 造成 的 ; 还 有 一 些 疾 病 则 是 由 遗传 
因素 与 环境 因素 共同 作用 而 引发 的 。 

{ 一 ) 遗传 因素 

近年 分 子 生 物 学 技术 的 发 展 ， 弄 清 了 许多 内 分 
说 痪 病 的 发 病原 理 与 基因 突变 有 关 ， 发 生 突 变 的 可 
以 是 激 京 或 激 康 受 体 的 基因 ， 也 可 以 是 激素 生物 合 
成 过 程 中 必需 的 酶 的 基因 ， 或 者 是 与 激素 效应 有 关 
的 信和 号 传递 分 子 的 基因 ， 以 及 调控 基因 转录 的 转录 
因子 的 基 四 。 此 外 还 有 与 内 分 说 肿瘤 发 生 有 关 的 原 
瘤 基 天 或 抑 净 基 四 的 突变 。 各 种 类 型 的 基因 罕 变 可 
影响 到 内 分 记功 能 (可 为 减退 或 亢进 )， 也 可 导致 
内 分 论 肿 瘤 的 形成 。 

{三 ) 坏 境 因素 

许多 环境 因素 、 后 天 性 因素 可 引起 内 分 小 疾 
病 ， 如 生态 环境 中 缺 碘 可 引起 地 方 性 克 汗 病 ， 反 
之 ， 饮 水 、 食 物 中 碳 这 多， 也 可 造成 甲状 用 肿 及 甲 
状 腺 功能 障 得。 头颅 外 伤 可 造成 重 体 柄 断裂 ， 引 起 
中 枢 性 永 崩 症 此 垂体 前 叶 功 能 减退 症 。 

感染 可 引起 多 种 内 分 沁 疾 病 、 如 结核 感染 可 至 
骨 上 腺 干酪 样 病变 、 临 床上 出 现 慢 性 肾上腺 皮质 功 
能 减退 症 【 基 迪生 病 )， 和 急性 脑 购 炎 球 菌 感染 所 引 
起 的 背 上 腺 急性 出 血 则 可 造成 急性 肾上腺 皮质 功能 
减退 症 ( 华 佛 二 氏 综 合 征 )。 近 年 在 全 球 肆 虚 的 获 
得 性 免疫 缺陷 综合 征 〈( 芯 滋 病 毒 感染 ) 可 累及 多 种 
内 分 小 腺 ， 诸 如 肾上腺 炎 伴 肾上腺 功能 威 退 、 男 子 
任 功 能 低下 、 化 此 性 甲状 腺 炎 等 。 

又 如 在 妇幼 卫生 条 件 很 差 的 情况 下 ， 妇 女 常 因 
难产 、 大 出 血 、 感 染 而 并 发 垂体 前 叶 缺 血性 坏死 ， 
可 引起 急性 的 或 多 年 后 出 现 的 慢性 秋 体 前 叶 功 能 减 
退 症 。 

{ 三 ) 址 传 因素 与 环境 因素 的 夫 同 致 病 作 用 





一 些 在 遗传 上 属 多 基因 性 的 疾病 在 环境 困 素 的 
共同 作用 下 可 引发 内 分 论 疾 病 ， 如 a 型 糖尿 病 ， 在 
遗传 背景 (与 胰岛 素 湛 抗 及 胰岛 素 分 泌 瑞 陷 有 关 的 
多 基因 影响 ) 的 基础 上 ， 加 上 进食 过 多 ， 脂 肪 报信 
过 多 ， 人 二 力 活动 过 少 而 致 病 ， 其 患 病 率 在 全 球 范 围 
内 进 速 增高 。 叉 如 在 特定 的 、 与 组 织 相 容 性 抗 振 
(HLA 系统 } 包 态 性 有 关 的 免疫 遗 忧 基础 上 ， 加 上 
病毒 感染 所 致 的 免 普 泰 乱 可 造成 胰岛 炎 而 促 
发 1 型 糖尿 病 。 其 他 一 些 自身 免疫 性 内 分 说 疾病 
的 发 生 也 与 遗传 和 环境 因素 的 共同 致 病 作 用 有 
关 。 

二 、 单 基因 缺陷 所 致 的 内 分 
六 功能 异常 

(一 ) 基因 缺陷 的 类 型 

已 发 现 儿 种 单 基因 缺陷 所 致 的 内 分 滋 痰 病 。 基 
入 缺陷 指 基因 组 DNA 的 一 级 结构 存在 缺陷 而 损 及 
基因 的 功能 ， 从 而 导致 疾病 的 发 生 ， 基 因 和 缺陷 包 描 
以 下 一 些 类 型 。 

点 帘 变 (point mutation ) ” 指 基 因 中 单个 核 童 
酸 被 置换 。 根 据 突变 发 生 的 部 位 及 其 对 基因 功能 的 
影响 ， 可 分 为 : 

1. 错 义 突 恋 (missense mutation ) 由 于 基因 
某 一 外 显 子 一 个 核 茸 酸 发 生变 异 而 形成 一 错误 的 密 
码 子 (codon)， 经 转录 、 翻 译 后 得 出 舍 一 个 变异 气 
基 酸 的 蛋白 质 ， 这 一 突变 可 能 影响 到 蛋白 质 的 功能 
及 /或 稳定 性 ， 引 起 临床 上 的 不 良 后 果 :; 变异 也 可 
能 对 和 蛋白质 无 任何 影响 ， 此 种 变异 则 称 为 “中 性 ” 
突变 。 

如 果 突 变 发 生 在 mRNA 三 个 鲜 止 密码 子 
(UAA，UAG，UGA) 之 一 的 序列 上 ， 其 后 果 则 是 
使 翻译 过 程 延长 ， 一 直到 下 一 个 终止 密码 于 才 停 
止 ， 从 而 形成 一 个 加 长 的 多 肤 链 。 

2. 无 类 究 变 [non-sense mutation ) 由 于 某 一 
核 苷 酸 发 生变 异 ， 而 形成 了 一 个 终止 密码 子 UAA、 
UAG 或 UGA， 则 使 翻译 过 程 中 斯 。 其 后 果 是 表达 
出 一 条 较 正 常 为 短 的 多肽 链 。 

3, 影响 阅读 框架 的 突变 ”如果 在 一 个 外 显 子 
中 发 生 了 碱 基 的 插入 或 鹿 失 ， 而 插入 或 缺失 的 碱 基 
数 不 是 3 的 倍数 (3 个 碱 基 形成 一 个 密码 子 )， 则 
必然 影响 到 阅读 框架 ， 往 往 促 使 一 无 六 密码 子 〔〈 绑 
止 密码 子 ) 生成 ， 使 锰 译 过 程 提早 终止 。 如 插入 或 
缺失 的 碱 基数 为 3 的 倍数 ， 惠 阅读 框架 仍然 保持 。 

4. 影响 剪接 的 突变 ”如 罕 变 发 生 在 内 会 子 与 
外 显 子 的 交接 处 ， 即 初级 mRNA 转录 本 的 剪接 位 
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点 ， 则 影响 初级 转录 本 的 正常 剪接 ， 而 形成 异常 的 
成 熟 mRNA， 并 影响 其 编码 的 蛋白 质 。 

5, 启动 子 部 位 突变 指 启动 子 序列 中 出 现 单 
个 核 车 酸 的 变异 ， 如 TATA 合 发 生 点 突变 ， 其 后 
果 是 使 基因 转录 的 效率 或 精确 度 发 生变 化 。 

(二) 单 基 因 上 缺陷 所 致 内 分 泌 功 能 异常 

1. 肽 类 激素 基因 突变 ”由 于 基因 发 生 点 突变 
或 缺失 ， 而 形成 异常 的 多肽 激素 ， 往 往 伴 有 相应 激 
春生 物 活 性 的 缺陷 而 发 生 内 分 记功 能 减 退 。 

生长 激素 基 央 突变 或 缺损 可 致 生长 激素 缺乏 性 
侏 情 症 ， 促 甲状 腺 激素 (TSH) 8 亚 基 的 基因 发 生 
点 罕 变 或 缺损 ， 其 后 果 为 突变 的 TSH 8 亚 基 不 能 
与 x“ 亚 基 形 成 异 二 聚 体 而 引起 甲状 腺 功能 减退 症 ， 
促 黄体 生成 素 (LH) B 亚 菇 基因 发 生 点 突变 即 影 响 
LH 与 其 受 体 的 特异 性 结合 ， 从 而 引起 性 功能 低 
下 。 

甲状 海 腺 激素 (PTH)》 的 信号 肽 序列 《其 功能 
为 引导 PTH 由 胞 桨 进入 内 质 网 ) 发 生 突变 可 引起 
甲状 旁 腺 功能 减退 症 ， 由 于 此 突变 影响 了 激素 的 运 
送 及 加 工 过 程 。 鹏 岛 素 基因 的 点 突变 如 果 影 响 到 激 
素 与 受 体 结合 的 关键 部 位 氨基 酸 则 可 引起 糖尿 病 。 
基因 突变 所 致 中 枢 性 尿 出 症 的 突变 位 点 并 不 在 编码 
精 握 酸 加 压 素 的 基因 上 ， 而 是 位 于 其 前 体 物 中 的 后 
叶 激 宗 运 载 蛋白 了 基因 的 外 盟 子 上 ， 引 起 尿 崩 症 的 
原因 可 能 是 蛋白 产物 的 异常 折 友 与 结合 影响 了 前 体 
的 转运 和 加工。 

2. 激素 漠 受 体 基 因 突 变 上 腊 受 体 基 因 突 变 引 
起 的 内 分 泌 功 能 障 得 有 油 种 可 能 性 ， 

{1) 失 活 性 突变 ， 突 变 使 受 体 活性 降低 ， 激 素 
信号 传递 发 生 障 碍 ， 如 TSH 受 性 基因 奖 恋 引起 的 
家 族 性 甲状 腺 功能 减退 症 ，ACTH 受 栖 基因 突变 引 
起 的 家 族 性 ACTH 抵抗 综合 征 伴 肾上腺 皮质 功能 
减退 ，LH 受 体 基因 突变 引起 男性 性 分 化 异常 ， 出 
现 男性 假 两 性 畸形 ， 生 长 激素 受 体 基 因 罕 变 引起 高 
生长 激素 性 禾 小 症 ，Laron 综合 征 ， 加 压 束 上 [型 爱 
体 基因 突变 引起 肾 性 尿 骨 症 ， 胰 岛 京 受 体 基因 突变 
引起 腊 岛 泰 抵抗 性 糖尿 病 。 

{2) 激活 性 突变 ， 突 变 使 受 体 活性 增强 ， 甚 至 
在 无 激动 剂 存在 的 条 件 下 受 体 亦 处 于 激活 状态 ， 称 
为 固有 性 激活 状态 。 激 活 的 点 突变 多 位 于 受 体 的 穿 
哎 片 段 上 ， 或 距离 穿 腊 片 九 其 近 。 此 类 突变 常 伴 有 
内 分 说 功能 亢进 。 如 TSH 受 体 基因 突变 引起 散发 
性 高 功能 性 甲状 腺 结 节 ，LH 受 体 基因 突变 引起 家 
族 性 男性 性 早 裔 。 钙 受 体 基 因 获 功能 突变 的 情况 比 
较 特 殊 ， 现 知 钙 离 子 抑制 甲状 旁 腺 功能 是 通过 辐 受 





悼 而 发 挥 效应 的 ， 后 青 亦 属于 具有 七 穿 膜 片段 并 与 
G 蛋白 侦 联 的 受 体 ， 当 此 受 体 发 生 获 功 能 性 突变 
时 ， 受 体 的 活性 增强 ， 抑 制 甲 状 旁 腺 功能 ， 引 起 家 
族 性 甲状 旁 腺 功能 减退 症 。 

3. 激素 核 受 悼 基因 宽 变 北 类 基因 突变 引起 
类 固 醇 激素 、 维 生 素 记 、 甲 状 腺 油 素 等 激 宗 抵抗 综 
合 征 ， 患 者 血 中 有 关 激 素 水 平 高 于 正常 ， 但 并 不 发 
生 该 激素 过 多 的 症状 ， 反 而 可 出 现 该 激素 不 足 的 表 
现 。 此 类 疾病 包括 完全 性 及 不 全 性 梭 汶 素 抵 抗 综合 
征 【《 又 称 完全 性 及 不 完全 性 睾丸 女性 化 综合 征 )， 
有 不 同 帘 变 类 型 ， 可 为 激素 结合 区 部 分 缺 朱 ， 不 能 
结合 雄 激素 、 或 为 该 区 点 突变 ， 于 不 同 家 族 宽 变 部 
位 不 一 ， 有 的 导致 受 体 不 能 结合 雄 激 素 ， 另 一 些 使 
受 体 和 梭 激 素 结 合 的 亲和力 降低 。 维 生 率 D 受 体 
基因 突变 引起 家 族 性 维生素 DD 抵抗 性 何 屡 病 ， 在 
DNA 辣 合 区 可 发 生 不 同 竟 突变 , 可 为 第 一 锌 措 
或 第 二 锌 指 上 ,或 两 个 锌 指 之 间 有 一 个 氢 基 酸 
被 置换 ,此 类 受 体 可 与 1, 25(OH),D; 相 辣 
合 , 但 锥 生 素 D- 受 体 复合 物 与 DNA 的 结合 有 缺 
陷 。 

甲状 腺 激素 受 体 有 数 种 类 型 ， 均 由 分 别 位 于 第 
17 号 和 第 3 导 染 色 体 上 的 "和 8 基因 所 编码 ， 因 基 
因 转 录 和 剪接 上 的 区 别 ， 产 生 5 种 亚 型 ; aj、@、 
Q3、 让 及 育 。 已 发 现 多 种 突变 类 型 ， 密 位 于 B 基 因 
其 莽 端 的 激 率 结合 区 。 异 常 的 受 栖 与 三 砚 申 有 物 原 氨 
酸 (T;) 结合 的 亲和力 明显 降低 ， 从 而 引起 甲状 腺 
激素 抵抗 综合 征 。 

4. 合 成 激素 所 需 酝 基因 突变 合成 性 激素 、 
肾上腺 皮质 糖 激素 及 盐 激素 需要 一 系列 的 酶 系 ， 当 
这 些 酶 基因 发 生 点 宽 蛮 或 缺失 时 ， 即 造成 不 同类 型 
的 酶 缺陷 ， 而 导致 类 夯 醉 激素 合成 障碍 。 

甲状 腺 计 饼 化 物 酶 为 合成 甲状 腺 激素 必需 的 
酶 ， 此 醉 基 因 发 生 点 突变 ， 可 引起 甲状 腺 功能 减 
退 、 甲 状 腺 种 。 

5, 实现 激 闽 生物 效应 所 需 敬 或 蛋白 基因 突变 
第 工 型 幼年 起 病 的 成 年 型 糖尿 病 《MODY 了 1) 的 病 
因为 敬 萄 糖 激 醇 基 因 发 生 点 突变 ， 使 肝 及 胰岛 B 
细 胸 中 前 萄 糖 的 磷酸 化 受到 障 码 ， 影 响 腾 岛 家 效应 
的 发 挥 及 胰岛素 的 合成 ， 而 引起 荔 年 {少年 ) 起 病 
的 江 型 糖尿 病 。 肾 集合 管 水 通道 蛋白 下 困 发 生 突 
变 ， 精 握 酸 加 压 索 《 抗 利 尿 激 索 ) 的 生物 活性 即 不 
能 正常 发 挥 ， 而 出 现 肾 性 尿 崩 症 。 

6, 激素 信号 传递 系统 中 组 成 重 白 基因 突 恋 
在 激素 原理 一 节 中 ， 已 述 及 信号 传递 涉及 多 种 蛋 
白 ， 如 果 某 种 蛋白 ， 如 GG 蛋白 的 a 焉 茵 或 Ras 蛋白 





(相当 于 a 亚 基 的 小 G 引 白 ) 的 基因 发 生 窗 变 ， 则 
激素 信和 号 传递 出 现 异 上 常 ， 可 有 两 种 情况 ; 

(1) 入 号 传递 受阻 ;如 遗传 性 骨 营 养 不 良 证 ， 
系 兴 奋 性 G 量 白 “ 亚 基 (Gs a) 基因 突变 ， 功 能 南 
失 ， 导 致 一 些 与 后 蛋 白 偶 联 的 驮 类 激 索 ， 如 甲状 
旁 腺 激素 (PTH) 、 促 甲状 腺 激素 《TSH)、 促 性 腺 
激素 【LH、EFSH) 不 能 发 挥 敬 应 ， 出 现 抵 护 ， 临 
床上 和 表 现 为 身材 乱 小 、 肥 胖 、 上 骨骼 异常 。 不 同 家 系 
的 Gs o 亚 基 基因 灾变 可 发 生 在 不 同 的 部 位 。 

(2) 信和 号 蛋白 持续 激活 ， 在 激素 作用 原理 一 节 
中 已 述 及 G 蛋白 亚 基 与 GTP 结 台 后 被 激活 ， 而 
在 a 亚 基 的 结构 中 有 一 处 为 GTP 酶 ， 此 酶 可 使 
GTP 水 解 为 GDP 而 使 亚 基 失 活 ， 通 过 这 一 内 在 
调节 机 制 可 控制 = 亚 基 活性 ， 使 其 在 适量 脉冲 性 激 
素 兴 音 下 ， 作 出 符 人 台 生 理 需 要 的 反应 。 如 编码 
GTP 酶 的 基因 部 位 发 生 突 变 ， 则 Gs 一 直 处 于 兴 
奔 状 态 ， 可 引起 内 分 小 细胞 功能 亢进 ， 发 生 肿 痛 。 
按 同 样 的 原理 ，Ras 恒 白 的 GTP 酶 部 位 基因 突变 
也 可 造成 肿瘤 。 

7. 转录 因子 基因 突变 转录 因子 调控 基因 的 
靶 录 水 平 ， 可 影响 肽 类 油 素 基因 以 及 激素 作 几 的 轰 
基因 的 转录 速率 ， 如 发 生 寞 变 ， 则 可 导致 激素 基因 
表达 的 异常 和 激素 生物 效应 发 生 障 本 。 

近年 发 现 第 工 型 和 第 四 型 幼年 起 病 的 成 年 型 糖 
尿 病 MODY 工 ，MODY 人 分别 性 用 细胞 核 因 子 
4a《HNFsa) 及 肝 细 胞 核 因 子 la (HNFle) 突变 所 
致 。HNPFsa 的 主要 功能 为 调节 有 时 细胞 中 基因 的 表 
达 ， 为 HNFja 表达 的 主要 调节 物 ， 发 生 点 突变 后 
降低 HNFia 的 表达 。HNF1a 可 激活 许多 与 糖 、 脂 
肪 酸 、 胆 周 醇 代谢 有 关 的 基因 表达 ， 故 此 2 种 肝 核 
因子 发 生 突变 ， 可 引起 幼年 起 病 的 上 型 糖尿 病 。 

垂体 的 一 种 转录 因子 Pit-1 可 与 生长 激素 及 泌 
乳 索 基 因 的 启动 子 的 多 重 位 点 相 结 台 ， 从 而 可 影响 
这 些 激素 基因 的 转录 。 


三 、 臻 癌 基 因 与 抑 瘤 基 因 


不 论 是 有 遗传 倾向 的 和 肿瘤 或 散发 性 肿瘤， 
DNA 的 特异 性 损害 导致 调节 细胞 生长 、 分 化 的 基 
因 和 失控 为 引发 肿瘤 的 重要 原因 . 

两 大 类 基因 的 罕 变 与 细胞 的 过 度 增 殖 、 生 长 及 
驯 纺 形成 有 关 ， 第 一 类 为 致 痛 基 国 {oncogene)， 
此 类 基因 原 为 调控 细胞 生长 有 关 的 基因 ， 如 生长 因 
子 ， 生 长 因子 爱 体 ， 信 和 叶 传 递 分 子 ， 转 录 因 子 等 的 
基因 ， 在 发 生 窗 变 后 ， 其 功能 增强 ， 转 变 为 瘤 基 
因 ， 此 类 突变 属于 调控 区 或 编码 区 “获取 功能 ” 
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(gain in funetion) 型 突变 ， 导 致 开 常 的 蛋 台 奈 产 物 
失控 或 是 伴 异 常 蛋白 奢 的 产生 。 在 典型 情况 下 ， 两 
条 等 位 基因 中 ， 只 要 有 一 条 发 生 窒 变 ， 致 癌 基 因 即 
可 有 具 致 肿瘤 作用 。 

与 交 基 因 相 对 应 的 未 发 生 突变 的 基因 称 为 “ 原 
癌 基 因 ” (proto-oneogene)， 后 者 可 通过 和 不 同 的 分子 
遗传 机 制 转变 为 致癌 基因 ， 诸 如 编码 区 的 -部 分 与 
其 他 的 基因 融合， 染色 悼 异 位 或 倒 位 ， 以 及 点 罕 
恋 。 

另 一 类 与 肿瘤 发 生 有 关 的 基因 为 “ 抑 癖 基因 ” 
{tumor suppressor gene)。 与 前 一 类 歼 癌 基因 相反 ， 
这 一 类 基因 在 正常 时 对 细胞 的 增殖 及 肿瘤 的 发 生起 
抑制 作用 ， 可 通过 调控 细胞 周期 直接 发 挥 黎 应 或 是 
通过 维持 基因 组 的 稳定 间接 发 挥 人 必用: 当 这 一 类 基 
因 发 生 失 效应 性 或 “丧失 功能 性 ”({]oss of function》 
突变 时 ， 则 可 引发 肿瘤 。 罕 变 的 类 型 可 为 基因 缺失 
及 点 突变 。 上 典型 情况 下 ， 一 个 抑 痛 荆 因 的 两 条 等 位 
基因 和 皆 失 活 才 能 合 具 功能 的 蛋白 质 产 物 缺失 而 致 肿 
瘤 生 成 。 往 往 是 一 条 等 他 基因 的 一 部 分 缺失 ， 而 另 
一 条 无 明显 缺失 的 等 位 基因 也 含有 和 致 功能 丧失 的 损 
害 ， 如 编码 区 突变 或 有 微小 的 缺失 。 

一 般 说 来 ， 一 个 基 固 的 损 衔 不 足以 使 一 个 细胞 
呈现 肿瘤 细胞 的 特征 ， 而 数 种 基因 突变 的 腾 合 作用 
可 引起 肿瘤 发 生 。 遗传 上 的 “打击 "， 在 一 个 细胞 
内 四 及 多 种 致 交 基 因 及 抑 瘤 基因 方 能 德 -- 个 细 隐 变 
为 肿瘤 细胞 。 


第 七 节 自身 免疫 与 
内 分 泌 疾 病 


自身 免疫 在 内 分 谱 疾 病 的 病因 及 发 病原 再 中 起 
重要 作用 ， 器 官 特异 性 的 自身 免疫 病 几 乎 涉及 所 有 
的 内 分 说 腺 ， 常 网 的 有 1 型 糖尿 病 、 自 身 免 疫 性 甲 
状 腺 病 、 和 包 插 自身 免 妆 性 甲状 腺 功能 亢进 症 
{Graves 病 )、 惕 性 淋巴 细胞 性 甲状 腺 炎 { 桥 本 氏 
病 )、 内 分 刻 性 突 眼 症 、 特 发 性 甲状 腺 功能 减退 症 ， 
较 少 见 的 有 垂体 炎 、 肾 上 腺 炎 以 及 甲状 旁 腺 、 性 腺 
自 岛 免疫 炎症 。 

在 自身 免疫 性 内 分 泌 疾 病 中 有 遗传 易 感 性 存 
在 ， 常 有 一 家 数 人 患 同 一 疾病 ，( 和 如 Graves 病 ) 或 
同一 类 病 (如 自身 免疫 性 甲状 腺 病 )， 家 族 成 员 还 
可 和 患 其 他 系统 的 自身 免疫 病 ， 一 孵 双生 辣 网 对 中 一 
人 人 感 某 一 自身 兔 疫 性 肉 分 涪 病 ， 另 一 人 也 患 辐 病 的 
机 率 明 显 增加 。 

目前 较 明 确 的 免疫 坦 传 因素 为 人 类 白细胞 抗原 
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(HLA)》 多 态 性 与 一 些 自身 免疫 内 分 泌 病 的 连锁 关 
系 ， 如 白人 HLA 由 类 抗原 中 DR;、DR 与 1 型 糖 
东 病 ，Graves 病 等 关系 比较 密切 ， 而 中 国信 DR;、 
DRw 与 1 型 糖尿 病 、 桥 本 甲状 腺 炎 的 关系 较 密 
切 ; 白人 与 中 国人 HLADQ 8 59 位 非 门 冬 氢 酸 及 
DQ a 52 世 精 氨 酸 与 1 型 糖尿 病 的 易 感性 有 关 。 
HLA 系 统 多 夸 性 与 自身 免疫 性 内 分 这 疾病 发 病 相 
关 的 机 制 还 不 明了 ， 最 葡 单 的 设想 为 不 出 的 HLA 
类 型 在 抗原 提 呈 过 程 中 所 起 的 作用 有 别 《 见 下 文 )， 
也 可 能 HLA 并 不 是 直接 的 致 病因 素 ， 而 是 与 某 种 
尚未 知 的 致 病 基 因 相 连锁 。 

自身 免疫 性 内 分 小 病 妆 性 发 病 率 明显 高 于 男 
性 ， 提 示 其 发 病 与 性 染色 体 遗 传 因素 及 /或 性 激素 
内 环境 有 关 。 

自身 人 第 疫 性 上 内分泌 病 弧 大 字数 引起 有 关内 分 泥 
细胞 受到 损害 ， 发 生 功 能 低下 ， 只 有 Graves 壮 例 
沉 , 因为 出 现 的 自身 统 体 (甲状 腺 兴 奇 性 抗体 
TsAb) 所 针对 的 抗原 为 甲状 腺 细胞 窒 面 的 TSH 受 
体 ， 后 者 被 TsAb 激活 可 引起 甲状 腺 细胞 增生 ， 功 
能 亢进 。 

内 分 详实 病 中 自身 免疫 反应 的 过 程 及 机 制 尚未 
阐明 ， 而 和 且 不 同 的 内 分 湾 疾 病 中 ， 自 身 免疫 反应 既 
有 共同 性 ， 也 有 各 自 的 畦 点 。 现 主要 根据 自身 免疫 
性 甲状 腺 病 及 1 型 精 尿 病 中 的 一 些 研究 资料 作 如 下 
的 概述 。 

一 、 自 身 抗原 的 形成 及 其 与 
免疫 系统 的 接触 

在 自身 免疫 性 内 分 小 疾病 中 ,首先 认识 的 为 自 
向 抗体 的 存在 ,在 一 些 寅 理 上 属于 免疫 炎症 性 内 分 
小 病 和 患者 移 血 滚 中 检 出 了 一 系列 器 宦 特 异性 的 , 壬 
对 某 一 组 织 .细胞 成 分 的 抗体 , 如 甲状 腺 微粒 体 抗体 
《TemAb) .甲状 腺 兴奋 性 抗体 (TsAb) 、 哇 上 态 细 胞 抗体 
《ICA) 胰岛 64kd 抗体 等 , 随 着 细胞 生物 学 .分子 生 
物 学 .免疫 学 的 进展 ,型 渐 明 确 了 一 些 自 碳 抗体 所 针 
对 的 自身 抗原 的 性 质 , 如 TmAb 的 抗原 为 甲状 及 过 
氧化 物 酶 ,TsAb 的 抗原 为 TSH 受 体 蛋 白 ,人 恋 岛 细胞 
64kd 抗体 的 抗原 为 谷 氮 酸 脱 北 醇 。 

自身 抗原 的 出 现 及 与 免疫 系统 的 接触 可 通过 不 
同 的 机 制 。 内 分 小 细胞 在 受到 病原 体 ， 如 病毒 的 直 
楼 感染 ， 或 是 茶 种 毒性 物质 的 侵犯 后 ， 细 胸 受 损 、 
发 类， 一 些 经 改 挛 的 或 未 经 改变 的 细胞 内 成 分 可 大 
训 赎 来， 成 为 自身 抗原 。 此 下， 某 些 细菌 或 病毒 的 
蛋白 组 成 序列 可 与 某 些 内 分 详细 胞 的 蛋白 成 分 有 闻 
源 性 《一 致 性 )， 当 机 体 对 这 些 病 藉 体 性 上 犁 产生 抗 


体 后 ， 则 通过 抗原 的 分 于 模拟 性 (molecular 
mimicry) 打击 机 体 细胞 的 有 关 成 分 ， 合 如 肠 道 宫 
尔 森 阔 的 蛋白 与 甲状 腺 细胞 表面 的 TSH 受 体 蛋白 
有 同 源 性 ， 柯 萨 奇 B 病毒 的 抗原 与 谷 握 酸 脱 状 酶 
(GAD) 有 同 源 性 。 食 物 也 可 能 成 为 抗原 ， 牛 乳 中 
的 一 个 组 成 部 分 牛 血清 白 蛋 白 【BSA》 有 可 能 于 易 
感 个 体 话 发 1 型 糖尿 病 。 新 生 儿 的 肠 道 对 蛋白 质 可 
旦 相对 的 通 透 性 ， 从 而 使 摄 人 的 抗 蛙 ， 恕 BSA 进 
入 血循环 而 促使 抗体 的 形成 。BSA 的 一 个 片段 ( 称 
为 ABBOS， 为 BSA 抗体 结合 区 152-168 位 氨 菇 酸 ) 
所 制备 出 的 抗体 可 与 胰岛 B 细胞 表面 在 干扰 素 y 作 
用 下 表达 出 来 的 69kq 热 休 克 和 蛋白 相 作用 。 


二 、 抗 原 提 呈 细胞 (antigen 
presenting cell , APC) 对 抗原 进行 
处 理 、 提 呈 


抗原 担 呈 细胞 ， 主 要 是 单个 核 的 后 噬 细 胞 将 抗 
原 加 以 吞 喀 ， 进 行 加 工 、 必 理 ， 将 其 裂解 为 较 小 的 
片段 ， 进 而 将 抗原 与 HLAT 类 抗原 的 a、B 两 个 亚 
其 结 全 在 一 起 ， 提 呈 到 细胞 表面 ， 从 而 成 为 在 细 胸 
表面 捍 带 有 夹 在 下 类 HLA 两 个 亚 基 中 的 抗原 这 一 
特异 组 合 的 抗原 提 呈 细胞 。 

三 、 辅 劲 工 淋巴 细胞 识别 特 
异 抗原 并 被 激活 

在 脾 腺 产生 的 数 以 百 万 计 的 细胞 中 ， 有 一 
小 部 分 可 识别 APC 表 夯 的 抗原 特异 组 合 ， 通 过 与 
T 细胞 表面 的 了 网 胞 受 体 及 与 后 者 结合 善 的 一 种 
细胞 表面 标志 和 蛋白 CD 相互 作用， 从 而 了 细胞 被 
激活 ， 这 些 细 脆 称 为 辅助 工 细 胞 ， 叉 称 CD 阳性 
细胞 。 被 激活 的 辅助 工 风 了 胞 产生 白介素 2 (1L-2)， 
此 一 细胞 因子 具 促 生长 作用 ， 促 使 工 细胞 本 身 的 
分 化 、 成 熟 及 迅速 生长 ， 形 成 辅助 工 绍 跑 克隆 ， 
其 表面 能 识别 抗原 片段 ， 与 后 者 特异 性 结合 后 全 
组 胞 被 激活 。 

激活 的 辅助 工 细胞 可 进一步 激活 其 他 免疫 活 
性 细胞 ， 其 作用 方式 可 为 ; 中 细胞 之 加 相互 作用 ， 
如 以 此 方式 激活 3 淋巴 细 胸 产生 特异 性 抗体 ; 
轧 遵 过 其 释放 的 多 种 岗 胞 因子 激活 巨 噬 绍 网 、 风 胞 
毒性 T 细 胞 等 。 


四 、 吾 淋巴 细胞 被 激活 


在 无 数 马 淋巴 细胞 中 ， 有 少数 特 民 B 淋巴 细 
移 ， 可 通过 它 定位 在 细胞 表面 的 免疫 球 蛋 白 (起 类 
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似 受 体 的 作用 ) 辨认 原始 的 抗原 《 即 未 加 工 处 理 ， 
裂解 犁 抗 诛 }。 此 种 BB 淋 巴 细胞 可 与 抗原 结合 ， 但 
并 不 能 被 激活 而 引发 免疫 反应 ， 只 有 当 抗 原 处 在 距 
APC 与 辅助 工 细 胸 甚 接近 的 部 位 、 或 处 于 APC 的 
表面 时 ， 与 抗原 结合 的 特异 B 淋巴 细胞 聂 器 于 辅 
助 工 甸 胞 所 轰 浆 的， 在 局 部 达 高 浓度 的 细胞 因子 
的 必用 之 下 、， 始 被 微 活 而 分 化 ， 生 长 。 

特异 也 淋巴 细胞 可 分 化 成 产生 针对 特异 抗原 
的 自身 抗体 的 浆 细 胞 ， 也 可 利用 其 表面 的 免疫 球 蛋 
外 将 抗原 加 以 内 符 ， 加 工 处 理 ， 并 与 HLAI 类 抗 
蛛 结 合 在 一 起 ， 提 旦 至 细胞 表面 ， 进 而 直接 激活 辅 
其 T 细 胞 ， 怖 自身 免疫 反应 扩大 并 继续 下 去 。 

自身 抗体 是 否 为 致 病 性 ， 可 有 不 同 的 情 碗 ; 
作 其 针对 的 抗原 处 于 靶 网 胞 表面 ， 可 为 基 种 激素 受 
体 ， 如 Graves 病 中 的 TSH 受 体 ， 抗 体 -抗原 结合 后 
可 致 病 ; 外 抗原 原 处 于 彼 细 胞 内 部 ， 在 被 扣 呈 、 暴 
露 于 扰 细 胞 表面 ， 或 是 靶 细 上 胞 受 损 由 细胞 内 群 放出 
来 ， 则 抗体 可 与 抗原 相互 作用 而 致 病 ; 人 抗体 在 与 
补 钵 协同 作用 下 致 病 ， 如 甲状 脱 TPO 抗体 于 整 居 
动物 可 与 甲状 腺 细胞 相 结 合 ， 在 体外 试验 中 证 明 ， 
当 补 体 存在 的 条 件 下 ， 可 杀伤 甲状 腺 钢 胞 ; 人 @ 抗 原 
处 于 细胞 内 ， 在 某 种 条 件 下 释放 出 来 ， 与 免疫 系统 
相 接 般 ， 自 身 抗体 本 身 可 能 并 不 致 病 ， 而 只 是 自身 
免疫 性 疾病 的 一 种 标志 。 


抗原 提 坚 细胞 
| 抗原 | 一 一 | 抗原 加 工 ， 弄 解 
~ 提 旦 细 鹏 表面 





























一 一 一 人 


五 、 辅 助 工 细胞 通过 细胞 因 
子 激活 其 他 的 免疫 活性 细胞 

辅助 个 细胞 可 分 泌 多 种 细胞 因子 激活 其 他 锡 
疫 活性 绸 胞 ， 进 而 可 通过 不 同 的 方式 损害 抑 细 胞 
{内 分 论 细 胞 )， 人 号 干扰 素 YY {IFNY) 可 激活 马 噬 细 
胞 ， 后 者 可 释放 白介素 1 (1L-1)， 上 肿瘤 坏死 因 
子 -a,IFNY， 及 自由 基 而 损害 钢 细 胞 ， 吉 和 白 介 半 -之 
(IL-2}，IFNY 可 沿 活 自然 杀伤 细胞 及 CDs 用 性 的 
细胞 毒性 工 细 胞 ， 前 者 通过 自然 杀伤 细胞 国 子 ， 
后 者 通过 细胞 因子 及 深 细 胞 带 等 而 杀伤 有 病毒 抗原 
的 靶 细 胞 ， 如 肝 岛 BB 细胞 。 

辅助 细胞 可 直接 通过 其 分 证 的 细胞 因子 和 丽 
损害 丢 细 胞 ， 例 如 可 通过 干扰 替 Y 使 把 细 胞 异常 她 
表达 HLAI 类 抗原 〔 钢 下 文 )。 


六 、 被 损害 的 靶 细 胞 【内 分 
淡 细 胞 ) 释放 抗原 ， 表 达 蛋 白 
质 ， 使 自身 免疫 反应 维持 不 退 

被 损害 的 邯 细 胞 在 众多 细胞 因 于 的 作用 下 可 


释放 自身 抗原 。 进 一 步 激 活 抗 原 提 呈 细胞 。 兽 细胞 
也 可 产生 多 种 细胞 因子 ,如 白介素 .转化 生长 因 
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图 16-1-8 自身 免疫 内 分 证 病 中 免疫 反应 示意 图 
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子 8 等 ， 也 可 异常 地 表达 一 些 重 白质 ， 如 热 休克 蛋 
自 ， 细 胞 间 粘 附 困 子 、HLATE 类 抗原 等 。 这 些 和 蛋白 
质 参 与 免疫 反应 ， 使 自身 免疫 过 程 经 久 不 退 。 粘 附 
因子 可 加 强 T 细胞 精 附 在 名 细胞 上 ; HLA 1 类 抗 
原 在 技 细 胞 的 异常 表达 ， 使 丢 细 胞 本 身 具 有 抗原 提 
旺 细胞 的 功能 ， 而 激活 辅助 T 细 胞 ,使 自身 免疫 
反应 持 毕 进行 ,进一步 造成 免疫 损伤 (图 16-1- 
8)。 

抗原 特 措 性 抑制 性 工 淋 巴 细 胞 免疫 监管 功能 
减弱 ， 可 能 与 器 官 特 异性 自身 免疫 性 内 分 泌 疾 病 的 
发 生 有 关 。 由 于 此 种 细胞 的 缺陷 ， 对 特 蜡 性 的 自身 
组 织 成 分 起 免疫 反应 的 辅助 性 T 细胞 的 迪 制 功能 
减弱 ， 其 机 制 与 遗传 易 感性 有 关 ， 可 能 由 于 与 
HLA 系统 相关 联 的 基因 人 缺陷， 后果 为 不 能 给 抑制 
性 工 淋 巴 细胞 有 效 地 提 哇 特异 性 抗原 ， 而 不 能 辣 
其 激活 。 环 境 因素 如 应 激 状 态 、 感 业 、 创 伤 、 
药物 ,吸烟 等 也 可 削 台 抑制 性 T 淋 巴 网 胞 被 激 
活 。 











第 八 节 ”内 分 小 疾病 的 诊 
断 、 防 治 原则 


一 、 内 分 湾 疾 病 的 诊断 原 出 

内 分 泌 疾 病 的 正确 诊断 ， 和 其 他 系统 疾病 的 诊 
晰 一 样 ， 依 化 详 细 的 病史 ， 完 整 的 体检 和 必要 的 实 
验 室 检查 。 

内 分 泌 疾 病 往往 华 有 内 分 记功 能 订 乱 ， 因 而 ， 
兽 先 舌根 据 临 床 表现 和 有 关 实 验 室 检查 ， 确 定 是 省 
有 内 分 泥 功 能 紊乱 存在 。 在 确定 有 内 分 小 功能 亢进 
或 减退 以 后 ， 如 果 是 属于 下 丘脑 - 舌 体 -周围 腺 系统 
的 ， 还 需 进 一 步 确定 功能 亢进 或 减退 的 原 发 病变 是 
在 下 丘脑 、 垂 体 还 是 在 周围 腺 。 

内 分 纱 疾 病 的 诊断 除了 判断 有 无 功能 泰 乱 及 其 
发 病 环 节 外 ， 还 包括 病理 诊断 和 病因 诊 斯 。 

伴 功能 讽 进 的 内 分 刻 疾 病 ， 其 病理 基础 往往 是 
由 于 肿瘤 (良性 或 恶性 } 或 增生 而 引起 ， 增 生 的 原 
因 可 分 为 下 丘脑 -垂体 功能 泰 乱 而 致 促 激素 分 说 过 
多 ， 或 是 某 种 肿瘤 分 泌 异 位 激素 ， 或 是 由 于 免疫 功 
能 泰 乱 ， 产 生 某 种 具有 类 似 促 激 北 作用 的 免疫 球 蛋 
白 。 

造成 内 分 说 功能 减退 的 病因 及 病理 改变 较 密 。 
内 分 涪 腺 可 因 出 血 、 缺 血 、 感染 等 而 被 毁 ， 或 因 不 
具 分 泌 功 能 的 肿瘤 压迫 正常 组 织 而 造成 功能 不 足 。 
手术 切除 、 放 射 治疗 、 自 身 免疫 皆 可 引起 内 分 小 功 








能 不 足 。 分 子 中 和 传 学 研究 证 实 许多 内 分 刻 功 能 减退 
症 是 由 于 基因 窒 变 . 缺失 。 

为 了 弄 清 上 述 的 病理 、 病 因 问 题 ， 可 通过 临床 
检查 《如 甲状 腺 、 举 丸 部 位 直接 检查 )， 借 鹏 动态 
测验 ， 了 解 病变 是 次 具有 自主 性 ， 可 利用 影像 学 检 
查 、 同 位 素 扫描 等 了 解 腺 性 形态 上 的 变化 ， 有 无 肿 
并 存 在 ， 必 要 时 尚 需 采用 免疫 学 及 分 子 生物 学 检 
查 ， 以 明确 病因 。 

二 、 内 分 淡 效 病 的 防治 原则 

一 些 内 分 刻 疾 病 是 可 以 预防 的 ， 地 方 性 甲状 腺 
肿 ，、 通 过 大 面积 补 碘 ， 发 病 率 有 了 明显 减低 。 由 于 
妇 婴 保 桂 工作 提高 ， 因 难产 而 引起 的 产后 垂体 前 叶 
功能 威 退 症 逐 渐 减少 。 在 太 力 控制 结核 病 后 ， 因 辣 
楼 感染 而 致 的 肾上腺 皮质 功能 减退 症 也 六 为 贱 少 。 

内 分 小 疾 病 的 治疗 主要 包括 两 个 方面 ;:(1) 内 分 
说 功能 豪 乱 (亢进 或 减退 ?的 处理 ;(2) 病 因 治 疗 。 

(一 ) 内 分 溢 功 能 亢进 的 治疗 

为 了 消除 某 一 内 分 泌 腺 功能 亢进 症 ， 可 采用 以 
下 方法 之 一 或 联合 应 用 数 种 方法 : 

《1) 以 手术 切除 肉 分泌 腺 肿瘤 或 切除 大 部 分 增 
生 的 昕 体 。 

(2) 以 放射 线 破 坏 亢 进 的 肿瘤 或 增生 的 腺 体 ， 
可 采用 外 照射 (深度 式 线 )， 腺 体内 植 人 同位 素 
{ 例 如 将 同位 素 包 或 金 植 和 垂体， 或 是 利用 内 分 说 
腺 特异 性 地 浓 集 某 种 同位 素 的 特点 ， 如 用 中 [治疗 
甲状 腺 功能 亢进 症 。 

(3) 以 药物 阻碍 分 泌 过 多 的 激素 的 合成 ， 例 如 
以 抗 甲状 腺 药物 (他 巴 唑 、 再 基 硫 氧 喀 啶 等 ) 阻碍 
甲状 腺 激素 的 合成 ， 以 氨基 导 卢 能 ，o，p'-DDD 等 
阻碍 肾上腺 皮质 激素 的 合成 。 

(4) 以 药物 对 抗 某 一 激素 对 周围 器 官 、 组 织 的 
作用， 例如 利用 安 体 舒 通 对 抗 醛 固 羡 治疗 原 发 性 玉 
继 发 性 醛固酮 增多 症 ， 利 用 雄 激 娄 持 抗 药 治疗 男性 
前 列 腺 病变 及 女性 雄 激 素 过 嘱 症 。 

{5) 利用 激 索 之 间 的 抑制 作用 达到 治疗 功能 序 
进 的 目的 ， 如 用 合成 的 孕 沿 素 抑制 下 丘脑 -垂体 以 
治疗 性 早熟 症 ， 利 用 糖 皮 质 激 泰 对 ACTH 的 抑制 
必用 来 治疗 先天 性 肾 上 百 增生 症 ， 用 生长 抑 素 类 似 
物 治疗 肢 端 肥 大 症 。 

(6) 利用 激素 生理 效能 之 间 的 持 抗 作用 以 减轻 
某 一 激素 分 绑 过 老 的 后 果 ， 例 如 用 糖 皮 质 激 素 或 胰 
开征 素 治 疗 腊 岛 素 分 洲 这 多 所 致 的 低 血 糖 。 

(7) 利用 神经 内 分 泌 药 物 ， 调 整 下 丘脑 -垂体 
功能 。 例 如 用 儿 巴 胺 能 促 效 剂 ( 溴 隐 上 党) 治疗 高 让 
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乳 素 血 症 。 

{二 ) 内 分 泌 功 能 减退 的 治疗 

对 内 分 湾 功 能 减退 者 ， 和 如 珀 体 已 全 部 典 坏 ， 可 
用 外 源 性 激素 作 替代 治疗 ， 原 则 上 采用 生理 性 维持 
剂量 ， 在 发 生 急性 并 发 症 时 ， 需 根据 病情 作 适 当 调 
整 。 例 如 肾上腺 皮质 功能 减退 症 需 用 所 皮质 素 或 皮 
质 束 治 疗 ， 甲 状 腺 功能 减退 症 需 用 甲状 珀 疝 素 治 
疗 ， 缺 乏 栈 岛 素 的 糖尿 病 需 用 胰岛 素 治 疗 。 对 于 内 
分 泌 功 能 减退 症 也 需 明确 其 发 生 在 哪 一 个 环节 ， 是 
在 下 开 鸯 、 垂 体 还 是 在 周围 腺 ， 售 如 性 腺 本 身 功能 
减退 者 需 用 性 激素 治疗 ， 用 促 性 腺 激素 治疗 无 效 ; 
如 为 垂体 前 叶 功能 减退 所 致 ， 则 用 促 性 腺 激素 有 时 
可 引起 排卵 ， 如 为 下 匡 脑 功能 紊乱 ， 则 用 促 性 腺 激 
喜 释 放 激 素 或 克 罗 米 芬 可 能 著 得 效果 。 

{三 } 病因 治疗 

除 上 述 的 调节 内 分 说 功能 外 ， 还 需 尽 可 能 作 病 
因 治 疗 。 例 如 因 神 经 系 肿瘤 或 异 位 内 分 详 肿 瘤 拆 引 
起 的 内 分 说 豪 乱 需 进行 针对 肿瘤 的 治疗 ， 因 感染 而 
引起 者 需 控 制 感染 ， 例 如 结核 性 肾上腺 皮质 功能 减 
退 症 融 作 抗 结 核 病 治 疗 。 















































( 陈 家 伦 ) 
参考 文献 


1. Becker Kl (ed). General Principles of 下 ndocrinclogy， 


Jn: Becker KL ted}. Principles and Practice of En- 
docrinology and Nletrabolism, 2nd ed. Philadelphia: Lip- 
pincett, 1995, 2Z~41 


Gil GN, Principles of Endocrinology. [In: Bennerr IC, 


Plum F (eds), Cecil Textbook of Medicine. 2D0th ed, 
Philadelphia: Saunders, L996, 1176~1185 


-Catt RI. Molecular mechanisms of hormone action: con- 


trol of target cell function By peptide and catecholamine 
hormones, In: Pelig P. Baxter JD, Frohiman LA teds). 
Endocrinology and metabolism., 3rd ed, New York;: Me 
Graw-H. 1995, 91~167 


, Tsai M], 0 Malley BW. Molecuylar mechanisms of action 


of steroidy thytoid receptor superfamily members. Annu 
Rev Biochem, 1994, £3:451 ~—486 


， Gammelioft S$ and Kahn CR. Hormone signaling wa 


membrane receptors. In: DeGroot LJ {ed}, Endocrinal- 
ogy. 3rd ed, Philadelphia: Saunders, 1995, 17~65 


. Reichlin S. Neuroendocnine-imrmune intweractions. NN Engl 


J Med, 1993, 329: 1246~ 1253 


. Jameson JL. Applications of molecular biology in en- 


docrinology. ln: De Groot LJ (ed}, Endocrinology, 3rd 
ed, Philadelphia: Saunders. 1995, 119~ 150 


. Volpe R. The immune system and its role in endocrine 


function. [n: Becker KL {ed}, Principles and Practice of 
Endocrinology and Metabolism, 2nd ed. Philadelphia: 
Lippincatt, 1995, 1629~—1641 


2970 第 十 六 篇 ”内分泌 系统 疾病 





第 二 章 ”下 丘脑 及 垂体 


第 一 节 ”下 丘脑 及 垂体 前 叶 
激素 的 生化 和 生理 


一 、 下 丘脑 的 调节 激素 

{一 ] 概况 

下 匡 脑 的 许 密 区 域 都 能 产生 调节 垂体 前 叶 激 素 
的 释放 汶 素 ， 我 们 把 那些 已 知 分 子 结构 的 芋 放 诉 素 
称 为 激 训 ， 而 那些 一 级 结构 尚 不 清楚 、 但 已 知 其 生 
物 活 性 的 物质 称 为 因子 。 王 丘脑 有 两 类 释放 激 农 系 
统 ， 一 类 分 说 单一 的 释放 激素 ， 它 们 兴奋 某 种 垂体 
前 寻 激 率 的 释放 ; 另 一 类 分 小 成 对 的 释放 滞 索 ， 其 
中 一 种 释放 激素 兴奋 某 种 垂体 前 叶 激 索 的 释放 ， 另 
一 种 则 起 抑制 作用 ,两 者 共同 调节 垂体 前 叶 某 种 特 
定 激素 的 释放 ( 表 16-2-1)。 


表 16-2-1 下 丘脑 的 释放 激 于 或 因 子 


下 反 简 的 三 放 本 了 - 拖 般 各 体 
”党 类 或 因子 前 叶 站 -前 时 小 素 


促 甲 状 腺 激 聚 释放 汶 类 ”TSH, PRL 
(TRH) 

保 柱 腺 以 舍 轻 放 潜 素 
(Gch LH, FSH 


ACTH, B-LPH, 


促 情 上 腺 上 应 岳 著 到 笃 放 
涪 灰 (CRED REP, CMSH) 
生长 激 栋 外 放 抑 制 灌 楷 

CGH 


“ 亦 黎 生长 撮 球 ,S58) 


GH 


生长 激 具 了 释放 因子 
GRF) 


仁 乳 桶 释放 因子 (PRF7 


作 乳 么 释放 抑制 因子 
CPIF» 


英吉 各 组 移 > 汶 聚 缀 应 
FMRFY 
黑人 4 楷 细 胞 ? 雪 杜 


《村 票 释 放 
制 因 子 (MIF》 


因 
促 
抑 


GH 


PRL 
PRL 


MSH 


MSH 





选 今 ,已 经 从 下 丘脑 分 离 出 近 10 种 释放 激素 或 
因子 .但 已 明确 其 化 学 结构 者 仅 有 促 甲 状 腺 缴 率 释 
放 激 台 (TRH)、 促 性 腺 激素 释放 激素 (GnRH)、 生 
长 激素 释放 激 来 (GRH]) 、 生 长 激素 释放 抑制 激素 
(或 称 生 长 卸 索 ) 和 促 肾 上 腺 皮质 激 杂 释放 激素 
CRH) 。 分 子 结构 尚未 最 后 确定 或 不 明 者 有 催乳 索 


释放 因子 和 惟 乳 案 大 放 抑制 因子 、 促 不 ( 素 细 胞 } 
激 率 释放 因子 和 抑制 因子 。 大 密 数 释放 激素 分 别 由 
3 一 0 个 氨基 酸 组 成 ， 分 子 量 在 360 一 5000 之 闻 ， 
它们 在 血 中 的 半 寿 期 都 比较 短 ， 新 合成 的 释放 激素 
均 具 较 高 分 予 量 ， 但 很 快 就 被 酶 裂解 为 多 肪 ， 少 数 
释放 激素 可 能 是 握 基 酸 的 衍生 物 。 必 须 指 出 的 是 ， 
这 些 下 丘脑 妓 放 激 豪 或 因子 的 命名 ， 大 多 数 是 依据 
最 初 认识 的 生理 功能 来 决定 的 ， 按 目前 的 证 究 进展 
看 来 ， 这 种 命名 对 某 些 释 放 激 素 或 因子 已 经 不 甚 确 
切 ， 因 为 有 些 下 丘脑 役 放 激素 或 因 于 可 不 只 调节 一 
种 垂体 前 叶 激 素 的 宏 放 ， 反 之 有 些 稚 体 前 叶 激 于 也 
不 促 只 受 一 种 下 丘脑 激素 或 因子 的 调控 。 前 者 如 促 
甲状 腺 激 宗 释放 激 索 ， 它 不 仅 兴 奋 促 甲状 腺 激素 
(TSH) 的 和 轰 放 ， 也 兴 音 催乳 宗 的 释放 等 ; 后 者 如 
促 肾 上 腺 皮质 激 崇 ， 它 间 时 受 促 内 上 腑 皮质 向 豪 靶 
放 激 素 和 加 压 素 等 的 调控 。 其 二 ， 鉴 于 已 发 现 许 多 
释放 激 索 或 因子 分 布 于 下 丘脑 外 ， 尤 其 在 消化 道 有 
高 深度， 并 被 认为 是 典型 的 脑 - 肠 肽 ， 因 此 它们 具 
有 比较 广阔 的 生理 功能 ， 反 之 一 些 脑 - 肠 肽 也 存 碍 
于 下 丘脑 ， 有 的 在 竹 体 门 脉 血 中 有 较 商 的 浓度 ， 它 
们 世 参 与 垂体 前 叶 激素 释放 的 调控 。 已 经 提出 可 能 
是 释放 因子 的 有 血管 活性 枫 了 驮 【VIP) 和 胃 动 率 
(motilin》 等 ， 前 者 称 为 俱 乳 率 酸 放 因 子 ; 此 外 ， 
值得 一 提 的 是 ， 王 丘脑 除 诸多 调节 激素 外 ， 还 有 许 
多 目前 尚未 定 为 经 典 激素 而 普 称 调 质 〈modulator) 
的 活性 物质 ， 它 们 对 垂体 前 叶 激 案 释 放 的 调节 也 有 
重要 生理 意义 。 例 如 新 近 的 研究 进展 表明 ， 下 上 丘脑 
中 前 多 种 脑 - 肠 肪 如 上 述 的 YIP、 骨 动 案 ， 还 有 胃 
论 素 、 习 泥 率 释放 肽 、 胆 于 收 缩 罕 、 甘 丙 上 及 
{galaninj、 组 异 肽 【PHI)、 阿 片 肽 等 ， 它 们 对 垂体 
前 叶 激 案 的 释放 都 有 显著 的 影响 ， 这 些 研究 结果 无 
疑 对 临床 内 分 泌 卖 病 的 诊断 和 治疗 都 有 极 重 要 的 参 
考 价值 。 

上 述 下 丘 丹 的 录放 激素 是 体内 十 分 重要 的 活性 
物质 ， 我 们 通 当 把 这 些 释 放 激 素 视 为 中 枢 神 经 系统 
{CNS) 相关 脑 区 的 电 / 化 学 活动 和 下 丘脑 、 径 体 、 
以 及 技 器 官 间 相互 联系 的 连 和 锁 反应 之 中 继 物 质 。 触 
发 连锁 反应 的 信息 ， 可 来 自 机 体 的 内 部 和 外 部 环 
境 ， 例 如 超 强 噪音 的 外 部 信号 可 以 引起 应 灌 反 应 ， 
而 妊 媒 结束 和 分 娩 的 开始 可 视 为 内 部 信号 而 引起 子 





官 收缩 和 胎儿 嫉 出 。 内 部 或 外 部 的 信号 常 由 CNS、 
尤其 是 边缘 系统 等 脑 区 介 导 ， 把 电 /化 学 信和 号 传递 
到 下 丘脑 ， 引 起 分 小 释放 沼 素 的 神经 末梢 去 极 化 而 
释 出 油 素 ， 释 放 激 素 再 经 下 于 脑 - 莱 体 门 脉 系统 抵 
达 垂 体 ， 调 节 垂 体 前 叶 激素 的 释放 。 父 所 周知 ， 垂 
司 前 叶 至 少 分 刻 10 种 汶 素 〔 将 在 本 节 第 二 部 分 详 
细 介 绍 )， 它 们 的 功能 非常 重要 ， 涉 及 生长 、 发 育 、 
行为 、 生 殖 、 说 乳 和 蛋白 质 、 脂 肪 、 糖 代谢 及 水 盐 
代谢 等 ， 而 且 它 具 有 协调 体内 许多 主要 的 内 分 说 功 
能 ， 因 此 一 般 视 垂 体 为 “主导 腺 体 ” (“master 
gland )。 季 体 的 活动 受 下 丘脑 释放 激素 的 调节 ， 
故我 们 说 这 些 下 丘脑 激素 或 因子 至 关 重要 。 

下 上 左 蚁 释放 激素 调节 垂体 前 叶 激 素 直至 靶 脾 激 
率 的 释放 过 程 受 各 个 水 平 沿 率 的 反馈 调控 ， 反 馈 调 
控 包 括 长 环 反 馈 ， 即 躯 腺 激素 对 下 丘脑 释放 激 索 和 
垂体 前 叶 诉 素 的 调节 ; 短 环 反馈 即 垂体 前 叶 激素 对 
下 丘脑 释放 激 球 的 调节 ， 从 而 控制 本 身 激 业 的 释 
放 ; 起 短 反 馈 调 控 是 下 丘脑 释放 激素 释 出 达 一 定 浓 
度 后 反馈 抽 制 本 身 激 京 的 释放 。 最 近 ， 越 来 越 多 的 
证 据 表 明 ， 一 种 快速 的 长 环 负 反 个 调控 系统 ， 其 作 
用 速度 之 快 ， 难 以 用 激素 和 爱 体 结合 经 基因 转录 介 
导 来 解释 ， 可 能 存在 某 种 快速 作用 机 制 , 如 膜 离子 
内 流 的 变化 等 。 此 外 , 近 一 段 时 期 的 研究 结果 也 玫 
明 , 下 丘脑 与 垂体 前 叶 的 联系 不 公有“ 自 上 而 下 "的 
血 流 寞 式 , 还 有 一 些 其 他 血液 循环 途径 ,使 垂体 前 叶 
的 血液 可 能 进入 下 丘脑 , 这 可 能 是 短 环 反馈 调节 的 
解剖 学 基础 。 值 得 提出 的 是 , 历来 认为 下 丘脑 与 算 












图 16-2-1 
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体 前 叶 无 直接 的 神经 联系 ,下 丘脑 的 释放 激素 或 因 
于 只 能 通过 门 脉 血 去 吝 节 垂体 前 叶 沼 察 的 其 放 。 然 
而 , 近年 我 国 的 科学 工作 者 发 现 , 垂 笨 前 叶 分 刻 促 肾 
上 腺 皮质 激 素 和 生长 激素 的 细胞 有 神经 纤维 支 卫 ， 
攀 戌 典型 的 突 甬 联系 ,已 发 现 这 些 神经 末梢 分 小 的 
调 质 有 P 物质 (SP)、 降 钙 索 基因 相关 炭 (CGRP) . 甘 
两 肽 (galanin) 等 。 进 一 步 的 研究 发 现 支 配 垂体 前 叶 
的 这 些 神 经 纤维 来 自 下 丘脑 腹 前 区 . 

如 上 所 述 ， 下 丘脑 的 释放 激素 或 因子 大 多 数 都 
属 水 溶性 束 多 及 ， 只 少数 属 氨 基 酸 本 生物 ， 它 们 调 
节 垂 体 前 叶 激 素 的 释放 必须 通过 与 垂体 细胞 膜 受 体 
的 特异 结合 ， 把 激素 所 携带 的 信息 转变 为 胞 内 信使 
分 于 的 激活 ， 才 能 完成 信息 的 跨 膜 传递 。 目 前 对 激 
率 受 体 的 分 子 结构 尚 不 完全 明了 了 ， 但 已 知 主要 的 胞 
内 信使 分 子 有 三 类 ， 即 3，5 - 环 腺 苷 酸 (cAMP}) 
及 3，5 -环岛 背 酸 (ecGMP)?、 胞 内 逢 离子 
[Ca! ];) 及 辆 调 素 (Calmoduim，CaM) 和 三 克 酸 
肌 醇 (IP;) 及 二 酰基 甘油 (DG)， 由 以 上 这 些 第 
二 信使 系统 介 导 ， 可 进一步 激活 细胞 内 各 自 的 酶 系 
统 和 一 系列 胞 内 的 生长 过 程 ， 影 响 细 胞 膜 通 透 性 的 
改变 和 激素 释放 等 诸多 生物 学 效应 。 

下 丘脑 释放 激素 调节 垂体 前 叶 细胞 激 率 释放 的 
机 制 以 TRH 为 例 ， 参 见 图 16-2-1。 当 TRH 与 其 受 
体 上 的 特异 结构 结合 后 ， 受 体 一 配 体 复合 结构 使 转 
换 为 一 种 更 为 稳固 的 形式 ， 这 种 转换 是 温度 依赖 性 
的 ， 这 个 过 程 在 整个 细胞 或 分 高 出 来 的 细胞 膜 中 都 
可 发 生 ， 简 要 的 过 程 如 下 : 














， 二 酰基 甘油 (DO) 


! 








Ca” 内 质 网 


TRH 促 垂体 前 叶 激 素 释 放 机 制 示意 图 
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TRH 和 未 配 栖 (TRH) 与 
结合 的。 受 体 〈 和 结合 
受 体 【BR) 的 复合 物 


0-37f >20T > 
3 TRH- RTRH-R-— “TRH-R" 


细胞 细 摇 
或 肤 或 膜 

由 五 可 以 大 出， 至少 有 三 种 经 收 饰 了 的 受 体 或 
配 体 - 受 体 复 合 物 。 这 些 受 体 复合 物 可 激活 细胞 膜 
中 的 磷脂 醇 C {PLC)，PLC 可 促使 磁 酸 肌 醇 分 解 
为 三 磷酸 肌 醉 《IP;) 和 二 酰基 甘油 (DG)，IP; 可 
促进 辆 《Ca ) 从 胞 浆 内 质 网 中 释 出 ， 从 而 升 高 
胞 内 Ca 的 浓度。 一 种 分 子 量 为 97，000 的 蛋白 
质 (S97)， 其 楼 酸化 可 分 别 被 Ca+ 兴奋 或 Caz+ 通 
道 阻 断 剂 所 抑制 ， 几 能 影响 线粒体 释 出 Ca?* 的 因 
率 都 能 激活 S97 蛋白 质 的 讲 栈 化， 而 司 调 彭 在 一 定 
法 度 Ca 存在 时 就 可 增强 这 个 磁 酸 化 过 程 ， 从 而 
兴奋 TSH 的 大 放 ; DG 则 可 激活 蛋白 激酶 已 
(PKC)， 参 与 兴奋 TSH 的 哥 放 ， 由 此 可 见 ， 在 
TRH 兴奋 TSH 释放 的 这 程 中 ， 主 要 依赖 第 二 信使 
[Ca ]; 介 导 信 息 的 跨 膜 传递 。 

以 上 扼要 急 述 的 是 下 二 脑 调节 激素 的 现状 和 一 
些 研 究 进展 ， 下 面 简要 的 未 个 介绍 一 些 主要 的 下 丘 
腑 释放 激素 焉 因子 。 

{二} 下 丘脑 主要 释放 激素 或 因子 的 结构 和 功 
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变 构 变 构 





能 

1. 促 甲 状 腺 激素 释 获 激素 ”大约 和 0 年 前 ， 人 
们 就 已 经 认识 到 下 丘脑 对 垂体 -甲状 腺 轴 有 重要 影 
响 ， 并 证 明 下 丘 防 提取 物 能 调节 垂体 促 甲 状 腺 激素 
的 分 详 。 自 1958 年 开始 ，Schreiber 和 Guillemin 历 
经 五 年 的 努力 ， 终 于 发 现 了 存在 于 下 丘脑 的 促 甲状 
逐 激 素 释放 激素 【ithyrottopin-releasing hormone， 
TRH)， 和 尔后 ，Sechally 和 Guillemin 两 个 研究 组 又 经 
过 老年 大 量 艰辛 的 工作 ， 终 于 分 别 从 猪 和 羊 的 下 五 
脑 中 分 离 纯化 出 TRH， 并 确定 其 化 学 结构 及 人 工 
合成 TRH。 

TRH 是 第 一 个 明了 其 化 学 结构 的 下 丘脑 保重 
体 激 素 。 它 由 三 个 氨基 酸 组 成 , 即 谷 氨 酿 、 组 氢 酸 和 
有 靖 氨 酸 , TRH 分 子 组 成 中 三 种 氨基 酸 的 比 为 1:1:1， 
它们 结合 成 三 肽 ,成 为 焦 省 氮 酰 -组 氮 酰 -月 氨 醚 胺 ， 
分 子 量 为 362.4, 化 学 结构 如 图 16-2-2。 

从 以 上 的 化 学 结构 可 以 看 出 ，TRH 分 子 具 有 
三 个 环 状 结构 ， 因 此 对 体内 的 肽 醇和 蛋白 水 解 酶 的 
降解 有 保护 作用 。 也 由 于 其 分 子 不 含 游离 氨基 或 凑 
基 ， 所 以 对 分 离 纯 化 和 缚 桔 的 分 析 都 造成 不 少 困 
崔 。 对 TRH 化 学 结构 和 活性 的 关系 进一步 分 析 表 
明 ， 中 央 组 氢 酰 是 其 活性 的 关键 基 团 ， 焦 谷 氨 酰 末 


端 及 且 气 酰 及 末端 也 是 它 活性 的 重要 组 成 部 分 ， 若 
增加 其 末端 基 团 ， 则 活性 明显 减弱 。 下 丘 鸯 中 的 
TRH 由 特定 的 酶 促进 其 合成 ， 其 作用 需要 Mg * 和 
ATP; 由 于 号 RNA 酶 可 阻 断 TRH 的 合成 ， 而 原 叭 
上 雷 案 种 环 己 附 腔 等 蛋白 合成 的 搞 制 剂 无 作用 ， 因 而 
推测 TRH 的 生物 合成 ， 可 能 是 经 非 校 蛋白 微粒 的 
RNA 依赖 性 的 酶 反应 途径 。 虽 然 TRH 具有 明显 的 
抗 酶 解 作用 ， 其 结构 也 比较 稳定 ， 但 它 在 血 中 的 半 
寿 期 却 很 得， 其 原因 不 明 。 一 般 情 况 下 ，TRH 的 
失 活 包括 酶 解 和 稀释 ， 酶 解 主要 经 下 丘脑 及 应 中 的 
脱 氨 酶 和 肤 酶 〈 如 酰 胶 酶 和 焦 谷 酰 肽 酶 等 ) 降解 ， 
称 释 则 由 垂体 进入 体循环 后 法 度 急 剧 降 抵 〔 大 约 夭 
释 三 千 倍 ) 而 失 活 。 

下 丘脑 TRH 的 生理 功能 主要 是 促进 垂体 前 叶 
促 甲状 腺 激素 《TSH) 的 全 成 和 释放 。 给 正常 人 注 
射 TRH， 大 约 15 分 钟 后 可 济 得 血 中 TSH 升 高 ， 
TRH 的 剂量 在 15pg 一 400ng 范围 内 升 高 TSH 的 反 
庶 星 剂量 相关 效应 。 进 一 步 药 研究 证 明 ，TRH 释 
放 TSH 的 反应 受 甲状 腺 激素 的 影响 ， 一 般 情况 下 ， 
甲状 腺 激 球 抑制 TRH 兴奋 TSH 释放 的 反应 ， 故 甲 
状 腺 功能 过 高 时 TSH 的 释放 可 天 显 减少 ， 反 之 ， 
甲状 腺 功能 这 低 时 ， 则 TSH 释放 显著 增高 ; 另 有 
报道 称 肉 激素 可 增强 垂体 对 TRH 的 反应 ， 这 可 能 
是 女性 对 TRH 的 反应 性 高 于 男性 、 甲 状 腺 病 女 性 
多 于 男性 的 主要 原因 之 一 。TRH 也 促进 垂体 前 叶 
俊 乳 素 (PRL) 的 合成 和 释放 ， 详 细 内 容 见 以 下 
PRL 的 琶 放 因子。TRH 也 影响 垂体 前 叶 生 长 激素 
GH) 各 促 卵 泡 激素 (FSH) 的 释放 ， 如 某 些 情况 
下 TRH 能 抑制 GH 的 妓 放 ,但 是 在 一 些 肢 端 肥 大 
症 的 病人 中 TRH 能 促进 GH 的 杰 放 。 此 外 ， 由 于 
TRH 是 一 和 神 重 要 的 脑 - 肠 肘 ， 故 一 些 研 究 也 发 现 
TRH 除 常 引 起 心跳 加 快 、 血 压 升 高 外 ， 也 增加 胃 
酸 分 涪 和 结肠 的 运动 。 临 床上 TRH 用 于 抑 部 症 和 
精神 分 覃 症 的 患者 ， 以 产生 暂时 性 的 组 解 作 用 等 则 
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被 归结 为 TRH 对 中 枢 神 经 系统 的 影响 。 

2. 促 性 腺 激素 释放 激素 ”自从 1960 一 1964 年 
Mecam 和 Hanis 两 个 实验 室 首先 发 现下 丘脑 存在 黄 
性 生成 激素 【lureimizing horneney 释放 激素 (LHRHD 
和 促 卵 泡 激 素 【foliicle.stimuolating hormone) 释放 因 
子 【FSHRF) 以 后 ,于 ?0 年 代 初 ，Schally 和 
Guillemin 两 个 研究 组 首先 分 别 用 猪 和 绵羊 的 下 丘 
脑 分 离 出 一 种 由 10 个 氨基 酸 组 成 的 具 释 放 LH 活 
性 的 十 肪 LHRH， 由 于 这 种 活性 驱 也 释放 FSH， 故 
统称 为 促 性 躲 激 紊 释放 激 率 (gonadotropinreleasing 
hormone， 简 称 GnRH}。 关 于 下 丘脑 是 否 有 LHRH 
和 FSHRF 之 分 、 或 者 只 存在 一 种 GPRH， 长 期 以 
来 ` 直 未 能 断定 ， 甚 至 还 有 人 认为 可 能 三 者 都 同时 
存在 于 下 丘脑 。 事 实 上， 目前 仅 明 确 下 丘脑 只 有 一 
种 促 性 腺 激素 释放 激素 ， 它 既 兴 音 LH 也 促进 FSH 
的 释放 ， 至 于 未 来 能 和 否 再 有 新 的 分 子 结构 的 促 性 腺 
激素 释放 沿 素 被 发 现 ， 尚 难 预测 。 上 述 GnRH 的 
化 学 结构 如 图 16-2.3。 体 内 GnRH 主要 由 下 丘脑 弓 
状 核 及 正中 隆起 等 脑 区 或 神经 核 团 合成 ， 目 前 多 数 
作者 认为 GnRH 首先 被 合成 较 大 分 子 的 前 体 ， 再 
出 脑 内 的 肽 酶 裂解 为 具 轰 放 促 性 姓 激 素 生 物 活性 的 
十 肽 。 与 TRH 不同 的 是 晒 叭 才 素 、 环 已 栈 胺 和 核 
糖 核 酸 酶 都 能 阻 断 GnRH 的 合成 ， 故 推测 GnRH 
可 能 由 细胞 内 核糖 体 合 成 。 关 于 它 在 体内 降解 的 研 
完 ， 目 前 已 清楚 下 丘脑 ， 肝 ， 肾 、 孵 生 和 罕 丸 中 都 
有 降解 GnRH 的 及 酶 ， 如 甘 ,一 亮 ; 键 的 内 肽 酶 和 
焦 台 氨 禹 肽 酶 及 焦 组 气 酰 肽 酶 等 。 肢 键 断 者 的 位 置 
主要 取 诀 于 识别 与 特定 氨基 酸 相 接 的 肽 醇 种 类 ， 如 
上 述 提 到 的 二 类 肽 酶 ,分别 使 GnRH 裂解 为 
GnRH1~6 冯 肪 及 GnRH7 ~- 10 四 肽 和 使 GoRH 阐 


解 为 单个 氨基 酸 。 血 桨 中 也 有 降解 GnRH 的 肘 酶 ， 
这 种 酶 主要 的 裂解 位 置 是 色 * 一 丝 , 和 酷 一 甘 。。 由 
于 GnRH 在 循环 血 中 的 半 才 期 大 约 只 有 5~8 分 钟 ， 
而 它 在 离 体 血 桨 中 的 半 寿 期 可 长 达 数 小 时 .， 故 一 般 
认为 血 桨 中 的 肽 酶 对 GnRH 的 降解 可 能 没有 重要 
生理 意义 。 

GnRH 的 生理 功能 大 致 分 为 对 垂体 前 叶 油 素 释 
放 的 调节 和 牌 体 外 作用 两 方面 。 下 丘脑 释 出 的 
GnRH 可 经 垂体 门 脉 务 到 这 垂体 前 叶 ， 兴 畜 LH 和 
FSH 的 释放 。 由 于 GnRH 释放 的 特点 星 明显 的 于 
冲 式 ， 克 其 脉冲 幅度 和 频率 就 决定 垂 柱 促 和 性腺 激素 
的 释放 也 是 阵 发 性 的 波动 。GnRH 还 有 “自身 增 
强 ” 的 特点 ， 如 果 向 体内 连续 给 注 GnRH，LH 反 
应 的 幅度 将 连续 递增 ,但 FSH 没有 这 种 反应 。 虽 
然 LH 和 FSH 的 释放 均 受 GnRH 的 影响 ， 其 效应 
也 都 受 峻 激素 的 反馈 调节 ， 但 GnRH 引起 FSH 丢 
放 的 速度 比 LH 慢 、 释 出 量 的 峰值 也 比 LH 低 、 只 
有 维持 高 水 平 的 持续 时 程 比 LH 长 。GnRH 也 增加 
促 性 腺 激素 的 合成 。 此 外 ，GnRH 可 能 是 内 源 性 影 
响 性 中 枢 的 激 泰 ， 所 以 许多 性 行为 均 与 GnRH 有 
关 ; 如 果 有 举 丸 酥 或 瞿 激素 的 协同 作用 ，GnRH 也 
可 直接 作用 于 军刀 或 黄体 ， 影 响 它 们 激素 的 分 说 。 
因此 有 大 泗 试图 采用 GnRH 治疗 大 类 性 功能 障 查 ， 
但 所 得 结果 不 其 满意 。 

3, 生长 激素 释放 抑制 激素 1967 年 McCann 
和 Kmlich 首先 发 现下 丘脑 有 生长 激素 释放 抽 制 因 
子 。1972~ 1973 年 Brazeau、Guillemin 和 Vale 最 先 
从 编 羊 下 丘脑 分 离 、 纯 化 出 生长 激素 释放 抑制 激素 
{GIH)， 并 鉴定 其 分 子 结 构 是 环 14 脉 ， 在 3 和 4 
位 半 腾 氮 酸 之 间 有 一 汉 态 键 ， 简 称 为 生长 扫 素 
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氧化 型 ,天 然 GIH(SS) 

图 16-2-4 GIH (SS) 的 分 子 组 成 
《Somatestatin，SS)。 化 学 结构 如 图 16-.2.4。 经 结构 
活性 分 析 发 现 ， 攻 再 6、 色 。、 赖 , 等 分 子 组 成 中 的 
氨基 酸 是 其 生物 活性 的 重要 组 成 部 分 。SS 在 体内 
的 生物 合成 也 先是 大 分 于 前 体 、 而 后 型 解 成 小 分 子 
生长 换 索 ， 在 细胞 内 高 尔 基 器 加 工 感 分 泌 颗 粒 。SS 
在 体内 的 分 布 比较 广泛 ， 除 下 丘脑 等 中 枢 神 经 系统 
(CNS) 外 ， 胃 肠 道 和 胰腺 等 也 有 SS。 由 于 血浆 和 
上 述 CNS 和 外 周 组 织 中 有 降解 SS 的 多 种 肽 酶 ， 画 
此 它 在 血 中 的 半 寿 期 较 短 ， 大 约 4 分 钟 。 肽 酶 至 解 
SS， 主 要 在 色 s- 赖 *、 苯 再 4- 苯 再 ;、 苏 ,o- 苯 丙 , 等 刍 
位 分 裂 。 有 人 发 现 肝 、 昨 病人 中 的 SS 半 寿 期 明显 
延长 ， 推 测 体 内 SS 可 能 由 肝 和 肾脏 消除 。 

下 匡 和 脑 SS 的 生理 功能 主要 是 抑制 垂体 前 叶 生 
长 激 紊 〈GH) 的 释放 ， 它 和 以 下 特 要 介绍 的 生长 
激 豪 妓 放 因子 (GRF) 的 协同 或 对 抗 的 相互 作用 ， 
调节 垂体 GH 的 基础 分 涪 和 各 种 刺激 引起 的 释放 。 
弹 也 参与 垂体 前 叶 TSH 释放 的 调节 ， 对 TSH 的 基 
础 分 刻 匹 抑制 作用 ， 只 抑制 TRH 引起 的 TSH 和 
FSH 的 释放 。 体 外 实验 的 结果 还 显示 ，SS 可 抑制 
催乳 束 (PRL) 的 释放 、 降 低 肢 端 肥 大 症 病 人 血 . 
中 PRL 的 水 平 、 搜 制 肾病 综合 征 和 患者 及 分 泌 
ACTH 瘤 病人 ACTH 的 释放 。 此 外 , SS 也 是 一 
种 脑 - 厅 肽 , 故 SS 还 参与 胰 、 胃 电 道 等 功能 的 调 
节 , 对 中 枢 神 经 递 质 或 调 质 及 行为 也 有 一 定 的 影 
啊 。 

4, 生 长 激素 芋 放 因子 1960 年 Reichin 等 认 
为 下 丘脑 可 能 有 促进 GH 释放 的 生长 激素 释放 因子 
{growth hormone-releasing factor，GRF)。 与 此 同 
时 ,Franz 和 Dueben 等 也 分 别 经 过 六 年 包 的 努力 ， 
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于 1964 年 首先 从 于 丘脑 分 离 出 具 GRF 活性 的 物 
质 ， 但 其 化 学 结构 至 今 不 明 。 然 而 ，70 年 代 ， 有 
许多 研究 者 已 经 分 别 从 下 丘脑 外 ， 例 如 肢 端 肥大 症 
病人 的 胰 肿 瘤 中 分 离 出 具 释 放 GH 活性 的 GRF; 
Guillemin 和 Vale 两 个 研究 组 则 从 瘤 组 织 中 分 别 翡 
得 由 44、40 和 37 个 氨基 酸 组 成 的 GRF， 其 中 44 
肽 的 化 学 结构 如 图 16-2-5。 上 述 三 种 分 子 形式 的 
GRF， 其 化 学 结 榴 类 似 于 已 知 的 脑 - 肠 恢 如 促 膜 液 
紊 、 高 血糖 素 、 血 管 活性 胶 肽 (VIP)、 组 健 肘 
PHI 和 抑 骨 和 多肽 (GIP) 族 儿 其 ， 其 中 和 0 肽 的 
GRF 活性 最 强 ， 但 Guillemin 认为 40 膝 与 37 豚 可 
能 是 44 及 GRF 的 降解 产物 ， 并 认为 下 丘脑 的 GRF 
可 能 与 胰 肿 瘤 中 的 GRF 相同 。GRF 除 发 现 于 下 丘 
脑 等 脑 区 外 ， 胃 、 十 二 措 肠 、 空 肠 、 上 胰腺 等 消化 道 
中 的 GRF 似乎 也 与 胃 谱 素 或 胰 多 肽 分 别 共 存 于 G 
细胞 或 胰岛 。 胎 盘 中 也 发 现 GRF 的 存在 。 

GRF 的 主要 生理 功能 是 兴 硅 垂体 前 叶 GH 的 
释放 ， 它 与 GIH (SS) 抑制 GH 的 释放 相反 ， 共 同 
维持 GH 释放 的 双重 调节 。 由 于 GRF 也 是 脑 - 肠 肽 
之 一 ， 故 它 对 消化 系统 的 功能 也 有 重要 影响 。 

5, 促 肾上腺 皮质 激素 释放 激 案 ”在 Siusher 观 
察 到 下 丘 腑 提取 物 具有 释放 ACTH 活性 的 基础 上 ， 
1955 一 1959 年 间 Saffran 和 Schally 及 Guillemin 两 
个 研究 小 组 经 过 大 量 工作 之 后 ， 终 于 发 现 了 存在 于 
下 丘脑 的 促 旺 上牌 皮质 激素 帮 放 因子 ， 但 直到 
1981 年 Vale 等 才 首 次 从 缩 羊 的 下 丘脑 分 离 和 纯化 
出 一 个 41 肽 的 促 肾 寺 腺 皮质 激素 释放 激素 《corti- 
cotropinreleasing hormone，CRH)， 其 一 级 结构 为 
41 个 氨基 酸 组 成 的 直 健 多 上 肝 ， 有 游离 的 N- 末 病 和 
氨基 化 的 已 末 端 ， 化 学 结构 如 图 16-2-6。 

近年 的 研究 证 明 ， 除 CRH 外 ， 加 压 妆 (VP}、 
惟 产 守 、 肾 上 腺 索 和 去 甲 肾 上 腺 素 等 也 调节 ACTH 
的 释放 。CRH 大 放 ACTH 的 活性 最 强 ， 其 肽 链 的 
性 末端 是 CRH 的 活性 片段 ， 分 于 组 成 中 15 一 41 肽 
段 就 具有 CRH 活性 。 在 两 性 分 子 环 境 中 ，CRH 分 
子 约 有 80% 可 形成 稳定 的 a- 媒 旋 构 象 ， 其 生物 学 
意义 是 此 构象 与 细胞 膜 及 其 受 体 更 具 高 亲和力 ， 是 


:一 两: 一 天 冬 ; 一 再 ,一 异 之 一 芋 丙 一 苏 ;一 天 裤 酰 胺 ;一些 y 一 酶 1 


精 z 一 两 一 些 x 一 喜 1y 一 谷 氢 酸 有 驼 一 甘 一 亮 5 一 绍 13 一 贺 1 一 精 让 
琼 z1 一 亮 #2 一 亮 2 一 洽 氢 栈 肤 2 一 天 和 志 2 一 异 亮 站 甲 梳 :r 一 丝 2 一 精 2 一 各 点 莱 肤 3 
再 40 一 赖 a 一 精 3 一 从 2 一 和 谷 扬 酰 腕 at 一 天 冬 栈 胺 ss 一 丝 EF 一 省 3 一 甘 5 一 谷 氮 酰 腔 3 


精 ,1 一 商 4s 一 柄 :一 亮 一 COOH 


图 16-2-5 44 肘 的 GRF 的 分 子 组 成 
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NMH: 一 丝 :一 谷 氨 酸 腕 


之 s 天 去 亮 山 





各 3 联 : 一 脐 s 


异 亮 一 给， 


省 ww 一 亮 1 一 屿 1 一 答 1: 一 精 1 一 亮 1: 一 亮 1: 一 组 4s 一 芋 丙 12 一 茵 1 
甲 驴 2 一 苏 2s 一 坏 s: 一 两 2 一 天 光一 省 鼻 酰 肢 2 一 亮 :;- 一 丙 zt 一 党 氨 酰 胺 z， 
亮 s 一 亮 ," 一 赖 xs 一 精 zs 一 天 冬 酰 肪 一 丝 3 一 组 3 一 丙 a 一 各 撤 酰 胶 nm 
天 冬 as 一 异 亮 o 一 两 u 一 CDOH 
图 16-2.-6 CRH 的 分 子 组 成 


CRH 与 胞 腻 和 受 体 相互 作用 的 先决 条 件 。 旨 前 已 
知 ，CRH 不 但 存在 于 下 丘脑 等 26 个 脑 区 ， 也 发 现 
于 胃 , 十 二 指 肠 、 小 蚊 、 肝 、 惠 ， 脑 俏 液 和 血浆 中 
也 能 测 出 CRH。 

CRH 的 生理 功能 主要 是 兴奋 ACTH、P- 促 脂 解 
素 {BLPH》 和 色 内 啡 肪 {8-EP) 的 释放 ， 此 效应 
由 第 二 信使 cAMP 传导 跨 腊 信息 。CRH 可 能 也 是 
垂体 中 间 叶 细胞 的 兴奋 激素 ， 但 一 般 试 为 它 对 
GH、LH、PRL、TSH 等 垂体 沼 素 无 作用 ; VP 可 
加 强 CRH 的 作用 ， 但 不 能 取代 它 。CRH 也 有 许多 
垂体 外 功能 ， 由 于 它 是 一 种 脑 - 肠 肽 ， 因 此 CRH 除 
影响 摄食 行为 外 ， 对 消化 道 激 秦 的 分 记 和 胃 肠 的 运 
动 也 有 重要 作用 。 如 发 现 CRH 可 抑制 胃酸 的 分 证 、 
影响 胃 认 素 、 诗 岛 素 和 胰 高 血糖 素 等 的 分 说 、 抑 制 
胃 排 空 等 。 此 外 ，CRH 也 可 能 参与 血压 、 耗 气量 
及 血糖 浓度 和 行为 的 调节 。 

6. 惟 乳 率 释 放 因 子 和 折 制 因子 ”1963 年 Pas- 
teels 和 Meires 等 首先 发 现下 丘脑 有 健 屯 壳 (pro- 
lactin，PRL) 抽 制 因子 (PIF); 1972 年 Valverde、 
Reichlin 和 Krvlich、MeCann 两 个 研究 组 又 分 别 发 
现下 正 脑 存在 催乳 率 释 放 因 子 (PRF); 然而 ， 直 
到 有 目前， 关于 PRF 和 PIF 的 化 学 本 质 尚 不 清楚 。 
1984 年 ，McCann 等 认为 对 垂体 前 叶 PRL 释放 起 
调节 作用 的 PRF 主要 包括 TRH、VIP、 催 产 案 ， 
而 PIF 则 主要 包 插 多 巴 胺 (DA)、7Y- 氨 基 丁 酸 
{GABA) 和 一 种 尚未 明了 化 学 结 拘 的 多 肽 PIF; 虽 
然 已 知 PRL 的 粥 放 受 多 种 因素 的 影响 ， 但 它们 是 
至 今 所 知 下 丘脑 中 兴奋 和 抑制 双重 调节 PRL 释放 
的 主要 因子 ， 平 时 PRL 的 释放 主要 处 于 下 丘脑 抑 
制 性 控制 之 下 ， 关 于 它们 的 功能 见 以 下 PRL 部 分 。 

7. 促 黑 【〈 素 组 胞 ) 匆 素 释放 因子 和 抑制 因子 
t965 年 Taleisnik 和 Orias 首先 发 现下 丘脑 中 的 促 黑 
( 素 细 胞 ) 激素 释放 因子 【melanocytestimulating 
hormone releasing factor，MRF); 1966 年 Kastin 种 
Schally 又 发 现 了 下 丘脑 存在 的 促 思 ( 素 细 胞 ) 激 
索 释 放 抽 制 因 子 {MIF); 二 者 构成 垂体 前 叶 但 黑 
( 素 细 胞 } 激素 (MSH) 释放 的 双重 调节 ， 目 前 关 


于 MRF 和 MIF 的 化 学 本 质 尚未 最 终 得 以 确定 ， 只 
有 人 提出 MRF 和 MIF 的 化 学 结 袍 可 能 分 别 为 以 下 
的 五 肽 和 三 脉 ， 即 分 别 为 半 陪 一 酷 一 异 亮 一 谷 一 门 
冬 一 OH 和 晃 一 亮 一 甘 氮 酰 胺 。 

关于 MRF 和 MIF 的 化 学 和 生化 ， 长 期 以 来 牙 
过 许多 研究 工作 ， 一 般 认为 调节 MSH 释放 的 下 匡 
脑 因 于 的 生成 ， 主 要 是 以 催产 索 为 滞 素 原 经 酶 的 降 
解 产 生 的 ， 因 为 下 丘脑 有 两 种 酶 ， 一 种 在 微粒 体 及 
上 请， 秀一 种 在 线粒体 ， 分 别称 E 和 ER， 前 者 可 
降解 催产 索 并 使 其 C- 末 端 断 裂 出 上 述 的 三 肽 ，E 
则 使 催产 素 的 N- 末 端 丈 解 出 上 述 的 五 肽 。 两 种 酶 
的 活性 风 与 内 激素 密切 相关 ; 除 慌 产 素 外 ， 其 相似 
分 子 结 桔 的 底 物 或 加 压 闪 也 可 作为 这 两 种 醇 的 作用 
基质 。 话 今明 了 的 事实 还 表明 ， 似 平 有 名 种 天 然 存 
在 的 具 MIF 活性 的 多 航 ; MRF 和 MIF 的 降解 和 失 
活 ， 主 要 受 肽 酶 的 分 解 ， 代 澳 产 物 经 永 排 出 体外 。 

MRF 和 MIF 的 主要 生理 功能 分 别 是 兴奋 和 抑 
制 算 体 前 、 中 叶 MSH 的 释放 和 合成 ， 正 常情 况 下 
MIF 起 主要 人 必用。 其 他 参阅 以 下 MSH 部 分 。 

二 、 垂 体 前 叶 激 素 

(一 】 垂 体 前 叶 激 京 分 泌 细 胞 的 形态 分 类 和 和 
化 特性 

我 们 通常 所 说 的 脑 礁 体 包括 腺 垂体 和 神经 生 体 
两 大 部 分 。 腺 垂体 又 包括 远 筒 部 、 结 节 部 和 中 间 
部 ; 神经 三 体 则 包括 正 由 隆起、 漏斗 柄 和 神经 部 。 
本 节 要 介绍 的 垂体 前 叶 推 以 上 所 说 的 远 侧 部 ， 击 神 
经 部 则 称 为 后 叶 。 

已 哲 迄 体 前 叶 至 少 可 叙 放 10 和 神 数 素 ， 帮 有 主 
导 腺 体 之 称 ， 这 些 灌 素 均 属 京 名 上 县， 它们 的 作用 及 
其 调节 可 归纳 为 图 16-2.7。 

垂体 前 叶 激 过 分 别 由 不 同 的 细胞 产生 ， 按 常规 
染色 法 ， 可 把 垂体 前 叶 细 胞 分 为 嫌 色 细胞 和 哮 色 细 
胞 两 大 类 ， 嗜 色 组 胞 及 可 分 为 嗜 酸性 细胞 和 哮 碱 性 
细胞 。 人 垂体 前 叶 中 嫌 色 细胞 、 嗜 酸性 细胞 和 哮 碱 
性 细胞 分 别 约 占 和 和 、40 和 和 10 站 。 这 个 比例 可 
随 年 龄 不 同 而 政变 ， 如 新 生 儿 和 儿童 中 哮 酸 性 细胞 
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图 16-2-7 垂体 前 时 激素 的 作用 及 其 调节 


偏 密 ; 50 岁 以 上 的 人 则 锐 色 细胞 数量 较 多 ， 而 嗜 
色 幼 胞 站 少 ， 甚 至 可 出 现 腊 碱 性 细胞 近乎 消失 的 现 
象 。 应 用 免疫 组 化 和 电镜 的 方法 ， 又 进一步 把 垂体 
前 叶 细 胞 区 分 出 具 不 同 功 能 的 细胞 。 根 据 各 种 细胞 
的 功能 不 同 ， 已 作出 更 为 确切 的 分 类 ， 妈 按 它们 分 
论 不 同 激素 的 特点 ， 把 嗜 酸性 细胞 表 分 为 生长 激素 
{GH) 细胞 和 催乳 素 (PRL} 细胞 ， 嗜 碱 性 细胞 再 
分 为 促 甲状 腺 激素 (TSH) 细胞 、 促 性 腺 激素 细 
胞 、 促 炸 上 腺 皮质 激 罕 《ACTH) 细胞 和 促 黑 ( 康 
细胞 ) 激素 细胞 。 以 往 认为 嫌 色 细胞 是 无 分 泌 功 能 
的 继 胞 ， 现 在 对 它 的 认识 也 有 较 大 的 改变 ， 如 认为 
嫌 色 细胞 可 能 是 嗜 色 细 胞 的 前 身 ， 是 一 种 鱼 备 细 
胞 ， 当 生理 需要 时 可 分 化 为 嗜 鱼 细 胞 ， 并 认为 有 些 
红色 细胞 实际 上 是 ACTH 细胞 等 。 由 上 可 见 ， 重 
体 前 叶 激 豪 分 别 由 不 同类 型 的 细胞 合成 和 靶 放 。 
垂体 前 叶 激素 的 合成 和 释放 主要 受 下 丘脑 释放 
激素 或 因子 的 调节 ， 也 受 其 猎 腺 分 泌 激 丈 的 长 环 反 
情调 控 。 关 于 垂体 前 叶 激 素 释 放 的 神经 调控 ， 目 前 
已 知 CNS 对 垂体 前 叶 激 过 释 训 的 调节 除 通过 下 丘 
脑 释放 车 过 或 因子 外 ， 也 通过 神经 递 质 或 调 质 ， 但 
它们 主要 是 经 中 间 神 经 元 兴奋 或 抑制 释放 激素 或 因 


子 的 杰 放 ， 还 是 直接 作用 于 垂体 前 叶 、 或 者 两 者 兼 
有 尚 不 其 明确 。 此 外 ， 如 第 一 部 分 所 说 ， 已 发 现 车 
于 分 说 神 经 肽 的 神经 元 胞 体位 于 下 丘脑 ， 它 们 的 纤 
维 直 接 支配 一 些 分 泌 重 体 前 叶 激 素 的 细胞 ， 故 下 丘 
脑 对 某 些 垂体 前 叶 激 素 释 放 的 调控 也 可 能 有 直接 的 
神经 支配 。 影 响 垂体 前 叶 激 素 酸 放 的 主要 调节 激素 
或 因子 见 图 16-2-8， 但 它 只 列 出 比较 重要 的 因素 ， 
并 不 是 全 部 ， 例 如 影响 PRL 轰 放 的 兴奋 因子 除 图 
中 烈 出 的 内 啡 肤 (BEP) 和 TRH 外 ， 尚 包括 
VIP、PHI、CCK、5- 郑 色 壬 (5-HT)、 组 织 胺 和 神 
经 垂体 激素 运载 蛋白 (neurophysin) 等 ;而 抑制 因 
于 队 图 中 列 出 的 GABA 和 DA 人 外， 还 有 胃 小 案 炎 训 
腺 (GRP)、azMSH、 组 激 阴 (BK)》 和 生长 卸 素 
等 ; 除 此 之 外 ， 去 甲 肾 上 腺 素 (NE)、 乙 酰 胆 碱 
(Ach)、 军管 紧张 素 石 (ATH) 和 神经 隆 压 素 
{NT) 等 也 直接 或 间接 参与 PRL 释放 的 调节 ， 兴 
奋 或 抑制 PRL 的 释放 视 不 同情 况 而 定 。 

从 表 16-2-2 可 见 TSH、FSH 和 LH 的 分 子 结 
构 中 都 有 两 个 亚 单位 ， 其 中 亚 基 彼此 相似 ， 因 而 
这 三 种 激 索 的 结构 颜 具 相似 性 。 但 是 TSH 能 特异 
地 识别 甲状 腺 细胞 膜 上 的 特定 结构 ，LH 和 FSH 则 


fT 
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嗓 放 激素 或 因子: 抑制 语素 或 因子 : 
垂体 前 叶 疝 党， 
EEP.EnK. 
$5-HT.Moulin Melatonin tMTN) , 
PGE' PGE:. 
DA, 
GRF. 由 GH 一- GIH -一 外 -一 (Neurotensi,MNT)， 
. DA 
s-HT 外 | 
TRH. 一 一 里 一 二 工 S 打 < 一 GIH 一 鱼 NT. 
5-HT 8 NE,MTN 
VP 
CR 日 . 里 .AcTH + S BA 
NE 
GnRH. sg 
NE 
GnRH. 时 "LH* 9 5-HT 
TRH.VIP.FEP. Ee >PRL « 全 DA.GABA 
Oxyiocin( OTY. PIF. 
CRH. NEP.、 
MRF "MSH < © MIF 
CRH Es B-LPH.AEP. 


(MTN: 诅 黑豆 :NEP: 晤 上 腺 素 能 调 质 ;OT: 催 产 素 ,Motilin; 胃 动 寄 :;Enk: 脑 啡 肽 ) 
图 16-2-8 影响 垂体 前 叶 激素 释放 的 主要 调节 激素 或 因子 


囊 16-22 垂体 前 叶 激 率 的 化 学 特性 






































分 子 者 
浊 。 权 (在 血 史 ;min (kK =1000) 咎 机 将 性 
GH | 结构 相关 加 21,5K{ 人 GH 由 191 个 氢 基 酸 组 成 ) 彰 链 ;2 个 双 本 扫 
PRL : A 23K{ 半 PRL 由 199 个 四 基 酸 组 成 ) 单 链 ;3 个 双 研 雪 
TSH 30 23.3KKCA TSH 由 211 个 友基 酸 组 成 } 精 蛋 日 类 激 嘲 ; 16% 糖 类 ;2 人 
orn 240 34K{ 人 FSH 由 210 个 要 村 酸 组 成 ? 16% 频 类 ;2 个 亚 单 位 (a, 站; 音 双 
30 8.5KC 人 LH 由 204 个 雪 全 酸 姐 成 ) 15.5% 莫 类 ;2 个 亚 单 位 Co, 有 各; 客 双 醋 甸 
ACTH 15 4,5K{ 入 ACTH 由 39 个 雪 基 酸 组 成 开 镍 ; 王 MSH 和 BiLPH 局 源 
MSH /ea 所 人 eMSH 由 13 个 热 基 本 组 成 ) 夏 链 :7 肪 为 -和 有 MSH、ACTH、 
条 站 3KCA BMSH 四 22 个旧 旺 委 组 成 》 LPH 和 y-LPH 共有 
~ 
B 9.5KKA 人 六 LPH 由 人 个 握 至 酸 组 成 ) ” 开 姬 :PPLPH 是 BEP 和 Enk 前 体 
EPH /~y ! CTH7 RLPR 由 各 的 mRNA 颖 码 ) 





无 效 ; 反之 LH 和 FSH 能 识别 罕 丸 间 上 质 细 上 胞 或 九 
泡 细 胞 腊 上 的 特定 结构 ， 而 TSH 却 无 效 ， 其 原因 


在 于 虽然 这 三 种 激素 的 a 亚 基 相同 ， 
大 的 差别 ， 自 8B 焉 基 又 是 决定 这 些 激素 对 受 体 的 识 


但 B 亚 基 有 较 


2978 第 十 六 第 ”内分泌 系统 疾病 


别 以 及 其 机 能 的 特异 性 的 。 然 而 ， 这 些 激素 必须 两 
个 亚 基 结合 成 完整 的 分 子 ， 才 能 发 挥 它们 应 有 的 生 
物 活性 。 近 年 普遍 认为 ，a 亚 基 是 体内 糖 蛋 白 燃 洪 
索 共 有 的 组 成 成 分 ， 除 上 述 情 形 外 ， 人 类 绒毛 膜 促 
性 腔 汶 素 (hCG) 和 TSH、LH、FSH 同属 糖 蛋白 
类 激素 ， 它 的 a 亚 基 也 与 TSH 相似 ， 因 而 LH、 
FSH 和 hCG 三 着 存 在 交 丸 免疫 反应 。 

{二 } 垂体 前 叶 激 素 的 化 学 结构 和 功能 

1, 生长 滞 素 ”生长 激素 {GH) 是 一 种 具有 种 
遍 特 异性 的 蛋白 激素 ， 也 是 一 种 可 以 不 经 靶 腺 直接 
产生 生理 效应 的 激素 。 已 知人 类 GH 由 191 个 氨基 
酸 组 成 ， 分 子 量 约 21，500， 其 活性 与 N- 未 端 三 分 
之 二 序列 有 关 ， 驴 末端 三 分 之 一 则 维持 结构 的 稳定 
性 。 栖 内 GH 是 由 一 种 217 个 氨基 屋 残 基 的 前 生长 
素 《pre-somatotropin) 经 酶 裂解 后 的 产物 ， 其 基 国 
的 核 苷 酸 序 列 及 其 相应 的 氨基 本 顺序 已 经 济 楚 ， 并 
已 克隆 了 GH 基因。 体内 存在 一 个 分 子 量 为 20000 
的 生长 激素 ， 它 在 第 32 一 46 位 间 缺 少 15 个 氨基 
酸 ， 其 活性 类 似 于 全 分 子 结构 的 GH， 有 促进 生长 
作用 ， 但 缺乏 通常 与 GH 有 关 的 类 胰岛 素 的 功能 ， 
这 种 GH 在 人 类 垂体 前 叶 中 约 占 生长 激素 总 量 的 
15%。 存 在 两 种 类 型 的 人 GH 的 原因 可 能 在 于 基因 
表达 过 程 转 录 后 加 工 的 差异 或 存在 分 离 的 基因 ， 因 
为 研究 表明 ， 这 种 激 业 的 基因 中 有 三 个 内 含 子 编 码 
GHmRNA， 其 中 一 个 内 会 子 的 起 始 位 点 〈 自 31 一 
3 氨基酸 残 基 处 ) 与 缺失 的 氨基 酸 序 列 相 则 ， 第 
46 位 氨基 酸 残 基 与 缺失 的 氨基 酸 顺 序 末 端 相关 ， 
其 mRNA 中 会 AG 两 个 碱 基 ， 它 们 通常 见 自 基 因 
转录 出 的 前 体 RNA 中 之 插入 顺序 的 3 末端。 通过 
比较 GH、PRL 和 绒毛 膜 生长 罕 的 氨基 酸 序列 ， 推 
测 这 些 激素 可 能 来 自 共同 的 原始 基因 ; 人 GH 和 人 
绒毛 膜 生长 案 的 基因 位 于 17 号 染色 性 的 Q22 ~ 24 
区 ， 而 人 PRL 基因 则 位 于 6 号 染色 体 。 

生长 激素 的 功能 包括 以 下 几 个 方面 : 第 一 ， 生 
长 激 过 的 主要 功能 是 对 生长 的 影响 。GH 能 显著 促 
进 骨 、 软 骨 和 其 他 组 织 的 生长 ; 对 维持 骨干 延长 也 
有 重要 和 作用， 但 有 人 认为 此 作用 不 受 GH 的 直接 影 
响 ， 而 是 经 血 中 一 些 疏 类 生长 因子 来 维持 ， 这 些 生 
长 因子 称 为 生长 介 素 《Somatomedin，SM) 或 叫 硫 
酸化 因子 (Sulfation faetor)， 目 前 已 纯化 出 的 SAM 
有 生长 介 素 A、B 和 三 种 ， 并 已 阻 确 它们 来 自 夺 
和 肾脏 ， 且 在 血 中 可 与 让 白质 结合 形成 分 子 量 约 5 
方 的 生长 介 率 复合 物 ; 嘱 数 认为 SM 有 介 导 GH 对 
生长 的 作用 ， 如 生长 介 索 C 在 促 生 长 中 有 重要 作 
用 ， 它 发 其 运载 蛋白 的 含量 受 GH 的 显著 影响 。 第 


二 ， 生 长 激素 可 促进 蛋 户 质 的 合成 。 体 内 、 外 的 研 
究 均 证 明 ，GH 可 加 强 tRNA 的 合成 和 氨基 酸 进 入 
细 先 ， 加 快 蛋 白质 的 合成 ， 威 少 尿 中 尿 案 、 肌 酸 和 
氢 的 排出 量 ， 从 而 出 现 抽 的 正平 衡 。 胰 岛 素 虽 也 促 
进 氨基 酸 进 和 细胞， 但 在 缺乏 GH 的 条 件 下 就 无 促 
生长 的 效应 ; 反之 ，GH 虽 能 直接 刺激 组 织 合 成 蛋 
白质 ， 但 在 胰岛 素 的 协和 疝 作用 下 能 显著 加 强 蛋 白 三 
的 合成 。 第 三 ， 生 长 激素 影响 腊 肪 和 糖 的 代谢 。 当 
GH 与 其 在 脂肪 细胞 觅 上 的 受 笨 结合 ， 可 通过 促 脂 
解 作用 使 游离 脂肪 酸 浓度 显著 升 高 ， 并 抑制 春 萄 糖 
的 氧化 ， 从 而 减少 葡萄 糖 的 消耗 。 给 人 广 射 GH 
1 一 2 小 时 后 ， 血 中 游离 脂肪 酸 可 上 升 1 一 2 倍 ， 此 
效应 可 被 放 钱 菌 素 抑制 。 一 般 认 为 ，GH 引起 脂肪 
的 分 解 不 同 于 肾上腺 素 和 ACTH， 它 不 能 激活 脂肪 
酶 ， 因 此 GH 通过 何 种 途径 促进 脂肪 分 解 的 机 制 至 
今 尚 不 清楚 。 关 于 GH 对 糖 代 谢 的 影响 比较 复杂 ， 
曾 发 现 垂体 机 能 低下 之 丫 者 的 糖 代 谢 明 显 受 干扰 ， 
其 原因 除 缺 乏 ACTH 外 ， 还 可 能 与 GH 不 足 有 关 。 
研究 结果 还 表明 ， 肾 上 腺 皮质 激素 可 恢复 饥 铁 时 血 
糖 和 肝 糖 原 的 水 平 ， 但 不 消除 此 效应 对 胰岛 案 的 敏 
感性 。 一 般 认 为 GH 对 糖 代 谢 的 影响 与 胰岛 素 的 功 
能 具有 明显 的 持 抗 作用 。 除 此 之 外 ， 从 一 些 零 星 的 
报道 可 见 ， 生 长 激素 对 水 盐 的 代谢 也 有 一 定 的 影 
响 。 

关于 生长 激素 释放 的 调节 已 经 积累 许多 罕 料 ， 
归纳 起 来 不 外 丙 个 方面 ， 即 神经 和 体 被 调节 途径。 
首先 ， 中 枢 神 经 系统 内 ， 下 丘脑 的 生长 激素 杰 放 因 
子 和 生长 抑 素 是 GH 释放 的 重要 调节 因素 ; 除 下 丘 
脑 外 ， 边 缘 系 统 和 中 脑 的 一 些 脑 区 和 神经 核 刻 对 
GH 的 释放 也 有 重要 影响 ， 不 过 它们 大 多 也 通过 下 
丘脑 调节 GH 的 释放 。 其 二 ， 影 响 GH 释放 的 体液 
因素 除 上 述 GRF 和 SS 外 ， 尚 包括 一 些 神经 递 质 ， 
如 DA、NE、5-HT、Ach、GABA 和 组 织 胺 ; 还 有 
一 些 脑 - 肠 肽 ， 如 胃 动 率 、VIP、SP 和 阿片 肽 等 ， 
它们 对 GH 的 释放 都 有 不 同 程度 的 影响 ， 其 中 有 些 
显得 格外 重要 ， 如 前 所 述 ， 有 作者 甚至 称 胃 动 素 是 
调节 GH 释 议 的 一 种 具 生 理 意义 的 生长 激素 大 故 天 
子 。 

2, 俊和 乳 索 ”催乳 素 (PRL) 由 垂体 前 叶 的 
PRL 细胞 合成 和 其 放 。1970 年 李 卓 洪 等 普 次 确定 
了 羊 PRL 的 一 级 结 宰 ， 它 是 由 199 个 氨 莽 酸 组 成 
的 单 链 多 肽 ， 分 子 结构 中 有 三 个 双 梳 键 ， 分 别 位 于 
氨基 酸 序 列 中 的 第 4 与 11、18 与 173 和 1% 与 198 
位 残 基 之 间 ， 因 而 形成 一 种 三 个 环 的 结构 ， 分 子 量 
约 23000， 属 蛋白 质 激素 。1931 年 Friesen 和 Lewis 
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进一步 用 免疫 化 学 技术 从 人 垂体 中 纯化 出 人 的 
PRI.， 并 发 现 人 和 羊 的 PRL 结构 相似 。 目前 关于 
PRL 的 分 子 结 梅 与 其 活性 之 间 的 关系 尚 不 其 明 丁 ， 
用 化 学 性 探 针 的 研究 揭示 ， 其 分 子 组 成 中 的 组 :和 
组 和 参与 PRL 和 其 受 体 间 的 作用 ， 用 酶 解 切 去 分 
子 结构 中 的 一 些 片 引 或 置换 分 子 结 构 中 的 某 些 气 基 
醴 残 基 等 ， 似 乎 都 不 囊 失 其 话 性 。 由 于 'PRL 和 GH 
的 化 学 结构 和 某 些 功 能 相公， 国 此 ， 过 去 一 毁 时 间 
人 们 曾 误 认 两 者 为 同一 活性 物质 ， 现 在 已 知 它 们 是 
结构 近似 的 两 种 激素 ， 都 来 自 一 个 共同 的 原始 分 
子 。 用 分 子 癣 的 技术 已 鉴定 出 垂体 各 血液 中 有 儿 种 
分 子 形式 的 PRL， 它 们 的 分 子 量 可 大 于 或 小 于 
23000 的 “小 ”PRL; 由 于 研究 结果 证 明 ， 作 类 表 
达 PRL 的 基因 只 有 一 个 ， 推 测 存 在 不 同 分 子 形式 
的 PRL， 可 能 是 PRL 基因 转录 、 加 工 过 程 形成 的 ， 
但 也 不 排除 它们 可 能 是 PRL 前 体 大 分 子 的 虱 解 产 
物 。 此 外 ， 已 知 乳腺 和 很 移 非 乳腺 组 织 的 细胞 膜 中 
有 PRL 受 栖 ， 如 浏 、 肝 、 肾 、 秘 沫 、 塞 丸 、 肾 上 
腺 、 脑 和 淋巴 细 欧 等 ; 目前 已 经 从 乳腺 纯化 出 
PRL 受 体 ， 受 体 分 析 表 明 ， 它 是 一 种 膜 饶 赃 蛋白 
而 非 膜 周 蛋 安 ， 因 此 需要 一 种 表面 活性 剂 促 溶 ， 以 
提高 PRL 的 特异 结合 力 ，GH 受 体 与 PRL 受 体 明 
显 不 同 ， 它 被 活性 剂 促 溢 后 仍 保留 与 PRL 的 结合 
力 ， 并 具 更 高 的 亲和力 (Ka= 16x10M- 1)， 原 来 
Ka 只 有 3x1l0M-!。 从 100g 乳腺 组 织 中 ， 大 约 可 
获得 0.5mg 部 分 纯化 的 PRL 受 体 ， 其 分 子 量 大 约 
220，000。 近 来 已 有 报道 用 亲 和 层 析 法 从 和 乳腺、 举 
不 、 肝 纯化 出 的 PRL 爱 体 ， 其 分 子 量 在 34000 一 
37000 之 间 。 其 差别 可 能 与 应 用 的 方法 及 分 离 的 纯 
度 有 关 。 正 如 以 上 所 说 ，PRL 的 化 学 本 质 属 聚 多 
胀 (Polypeptide}，PRL 的 生物 学 效应 必须 始 自 它 
与 其 特异 受 体 的 结合 ， 因 此 有 关 PRL 爱 体 的 研究 ， 
目前 仍然 是 医学 生物 学 领域 的 热点 。 

催乳 素 的 生理 功能 极为 广泛 ， 概 括 起 来 有 以 下 
几 L 点 : 

{1} 对 乳腺 的 作用 : 催乳 素 的 主要 功能 是 促进 
乳腺 的 发 育 及 细胞 的 分 化 ， 并 作为 已 分 化 细胞 产生 
乳汁 蛋白 和 其 他 成 分 的 信号 。 人 类 中 女孩 青春 期 乳 
房 的 发 育 ， 主 要 是 间 质 和 脂肪 组 织 ， 此 期 乳腺 的 发 
言 主要 傅 贺 峻 激素 的 刺激 ， 其 它 激 素 参 与 起 作用 ; 
分 详 乳 计 的 乳腺 细胞 只 在 妊娠 期 才 发 育 ，PRL 在 
这 个 过 程 中 起 主要 作用 ,垂体 前 叶 的 其 他 激 案 、 钱 
集 激素 和 肾上腺 皮质 油 素 也 起 协同 作用 ; 已 知 乳 计 
的 主要 成 分 是 柄 蛋白、 乳 和 慷 和 脂肪 ，PRL 能 促进 
上 述 三 种 成 分 的 合成 或 增加 它们 和 免疫 球 蛋 白 在 乳 











计 中 的 含量 ; 此 让，PRL 也 是 人 类 泌乳 启动 和 维 
桂 滋 肪 等 的 必要 因素 。 

(2) 对 卵 单 和 疤 丸 的 作用 人 类 孵 巢 类 固 醇 激 
素 的 生物 合成 需要 PRL 的 协同 作用 。PRL 也 可 经 
调节 卵巢 内 LH 受 体 的 数量 ， 刺 激 LH 爱 体 的 生 
成 ， 间 接 控 制 孵 巢 类 固 醇 激素 的 合成 。 近 来 的 研究 
销 打 证 实 ， 随 着 卵泡 的 成 熟 ， 其 PRL 的 含量 逐渐 
升 高 ， 初 期 可 高 达 5 6 倍 ， 尔 后 逐渐 下 降 ; 与 
PRL 了 水平 动态 改变 的 同时 ， 卵 光波 中 的 孕 柄 量 则 
呈 相 到 趋势 改变 ， 其 原因 是 PRL 抑制 颗粒 细胞 孕 
柄 的 生成 。 

PRL 对 罕 九 的 作用 尚 有 争议 。 有 人 曾 报道 
PRL 有 增强 LH 对 塞 妃 间 质 细胞 【Leyqig Cell) 的 
作用 ， 从 而 增加 军 丸 酮 的 生成 ; 而 多 数 人 则 认为 ， 
大 类 PRL 对 洁 妃 的 作用 不 明显 ， 如 人 背 春 期 的 罕 
丸 呈 显著 发 育 ， 而 PRL 却 无 明显 的 变化 就 是 一 个 
明显 的 俩 子 ， 总 之 人 体内 PRL 对 学 万 的 作用 还 有 
待 进一步 确证 。 

(3) 对 心血 管 的 必用: 关于 PRL 对 人 人 类 心血 
管 活动 的 影响 资料 还 不 多 。 动 物 实 验 曾 证 明 ，PRL 
可 引起 心律 紊乱 种 心动 过 缓 ， 但 临床 上 尚未 见 过 莹 
似 的 报道 ; 不 过 草 看 刘 ， 心 肌 模 塞 病人 或 某 些 手术 
病人 因 精 神 紧张 ， 可 引起 血 中 PRL 水 平 明显 上 升 ， 
因而 推测 ，PRL 的 升 高 可 能 与 紧张 性 刺激 引起 的 
心律 失常 有 某 种 关联 。 

{4) 在 应 激 反 应 和 某 些 行为 中 的 作用 ， 大 蔓 研 
究 结 果 证 实 ， 应 激情 况 下 ， 币 中 PRL 的 浓 府 显著 
升 高 。 如 分 婉 开 始 ，PRL 水 平 急剧 土 升 ， 直 至 分 
娆 后 数 小 时 方 恢 复 正 常 水 平 ， 但 目前 对 这 种 效应 及 
诸多 应 激 反 应 中 PRL 升 高 的 生理 作用 还 不 清楚 ， 
也 可 能 是 一 种 非特 异性 反应 。 队 应 激 反 应 中 PRL 
可 能 起 某 些 生理 作用 外 ， 它 对 人 类 的 一 些 其 它 行为 
可 能 也 有 一 定 影 响 。 如 PRL 对 性 行为 的 影响 ， 曾 
发 现 高 PRL 自 症 时 ， 性 兴奋 减低 ; 临床 上 曾 看 到 
高 PRL 血 症 的 病人 ， 常 出 现 性 兴奋 性 降低 或 伴 有 
阳 冶 现象 ， 推 测 可 能 是 高 浓度 的 PRL 对 脑 及 相关 
神经 系统 的 作用 引起 的 。 

(5) 其 它 ; 已 知 PRL 在 维持 一 些 低 等 动物 体 
液 和 座 透 压 的 平衡 有 重要 作用 ， 但 在 人 类 中 ，PRL 
对 浴 透 压 调 节 的 作用 尚 有 和 争议。 此 外 ，PRL 可 能 
影响 一 些 代谢 过 程 ， 如 给 天 外 源 PRL， 可 出 现 氮 
注 留 等 ，PRL 对 免疫 系统 也 有 一 定 影 响 ， 如 发 现 
低 PRL 血 症 可 伴 有 免疫 反应 减弱 等 。 

3, 促 甲 状 腺 激素 人 类 促 甲状 腺 激素 (TSH》 
是 由 211 个 氨基 酸 组 成 的 糖 蛋 白 激 素 ， 分 学 组 成 的 
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偶 链 上 有 葡 精 胺 、 乳 糖 胺 、 昌 糖 、 甘 右 精 和 乳业 
等 ， 糖 类 约 占 整个 分 子 的 16% 。 还 有 约 1.5% 的 唾 
液 酸 ， 分 子 量 大 约 28000。TSH 的 分 于 结构 由 a 和 
二 个 亚 基 组 咸 ， 党 多 个 双 硫 刍 ; a 亚 基 和 BB 亚 基 
是 分 别 售 89 和 112 个 氢 基 酸 的 多 了 腑 。 如 前 所 说 ，a 
亚 基 是 糖 蛋 白 激 察 共有 的 组 成 成 分 ， 因 此 ， 信 
TSH 与 LH 和 FSH 的 «a 亚 基 相 同 ， 人 绒毛 膀 促 性 
腺 激素 〈hCG) 的 。 亚 基 略 有 不 同 ， 三 者 可 互 换 ， 
也 有 交叉 免疫 反应 。TSH 的 有 亚 基 则 与 上 述 三 种 
激素 有 较 大 差异 ， 因 而 这 四 种 激素 的 功能 特异 性 主 
要 取决 于 BB 亚 基 ， 然 而 ， 只 有 a 各 亚 基 结 全 为 完 
整 的 分 手 结构 ， 这 些 激 素 才 具 应 有 的 生物 活性 。 虽 
热 人 和 其 它 不 同 种 属 动物 的 TSH 分 子 结构 不 同 ， 
但 哺乳 动物 的 TSH 对 人 类 具有 生物 活性 ， 反 复 应 
用 也 能 产生 抗体 而 失效 。 现 在 已 知 TSH 由 垂体 前 
叶 的 促 甲状 腺 细胞 合成 释放， 一 般 人 血 中 TSH 
的 半 寿 期 约 30 一 70 分 钟 ， 主 要 在 肾 内 降解 ， 弄 内 
降解 只 占 少 数 。 

目前 关于 TSH 分 子 中 的 亚 基 的 基因 结构 已 
比较 清楚 亚 基 的 基因 还 设 有 分 高 出 来 ， 不 过 已 
知人 TSH 的 B 亚 基 之 前 体 分 子 量 约 17 ,000。 分 于 
生物 学 的 研究 还 揭示 ，TSH 由 两 个 独立 的 a 和 8 亚 
基 基 因 共 同 编码 一 个 完整 的 TSH 分 子 ，« 亚 基 基 
因 售 4.9kb; 人 的 s 亚 基 前 体 分 子 由 %2 个 氨基 酸 组 
成 。 有 人 曾 比 较 过 组 成 人 和 一 些 动 物 的 a 亚 基 cD 
NA 中 的 核 蔡 酸 序列 ， 它 们 的 差别 很 小 ， 推 测 & 亚 
基 只 由 一 个 基因 编码 ， 在 生体 前 叶 TSH 细 脐 内 也 
只 转录 成 一 种 形式 的 mRNA。 

如 其 它 儿 肪 类 洱 素 一 样 ，TSH 的 受 体 位 于 甲 
状 腺 细胞 膜 表面 。 近 期 的 研究 表明 ， 各 种 脂 类 均 可 
影响 “I 标记 的 TSH 与 甲状 腺 结 人 台 ， 松 性 磷酸 脂 
是 很 强 揭 抑 制剂 ， 这 类 抑制 剂 的 效能 依次 为 心 磷 
脂 、 灵 脂 酰 甘油 、 可 脂 酰 肌 醇 和 楼 朋 酰 毕 氨 酸 ， 其 
它 古 酸 指 、 中 性 腾 类 和 中 性 糖 脂 则 无 必用 , 神经 节 
井 脂 有 一 定 括 性 ,但 它 作 用 于 激素 ,而 碰 酸 有 等 则 作 
用 于 膜 , 可见 膜 中 的 磷脂 对 TSH 与 受 体 的 结合 有 较 
大 的 影响 。TSH 受 体 的 单 克隆 抗体 可 阻 断 TSH 与 
其 受 体 结合 , 由 于 抗原 特异 性 在 受 体 的 糖 蛋白 成 分 
而 非 神经 节 蔡 脂 部 分 , 当 抗 体 与 受 体 结合 后 ,就 不 能 
激活 腺 苷 酸 环 化 酶 ,因为 普 齐 认为 神经 节 苷 脂 参 与 
膜 内 面 激活 腺 背 酸 环 化 酶 的 信息 传递 。 但 有 趣 的 是 
当 TSH 受 体 的 单 克 放 抗体 与 其 受 体 结 台 后 , 可 被 圭 
乱 奏 素 部 分 挤 制 , 提示 霍乱 毒素 受 体 与 TSH 受 体 可 
能 有 共同 特性 ;另外 , 抗体 与 其 受 体 结合 不 受 胰岛 索 
或 hCG 抑制 ;Graves 病 忠 者 自身 产生 的 抗体 之 所 以 


能 阻 断 TSH 与 其 受 体 结合 , 其 原因 可 能 与 上 述 有 
关 , 不 同 的 是 其 自身 抗体 却 可 兴奋 腺 昔 酸 环北 广 , 故 
它 是 甲状 腺 刺激 物 , 或许 这 些 抗体 只 是 抗 TSH 受 体 
的 神经 节 苷 脂 而 非 糖 蛋白 成 分 。 

TSH 的 生理 作用 包括 两 部 分 ， 其 一 是 TSH 对 
甲状 腺 的 作用 。TSH 的 主要 功能 是 全 面 促 进 甲 状 
腺 的 生长 和 功能 ; 兴奋 甲状 腺 激素 释放 ， 其 过 程 可 
能 是 TSH 经 溶 酶 体 酶 系 的 作用 ， 促 使 胺 质 微粒 的 
甲状 腺 球 蛋 白 和 裂解 ， 释 放出 甲状 腺 素 〈T)、 三 确 
甲 腺 原 氮 酸 (T) 和 珊 化 酪 氨 酸 。 这 些 过 程 是 
TSH 对 甲状 腺 作用 的 早期 效应 ， 它 兴 寿 甲状 腺 激 
佘 合 成 的 效应 稍 后 出 现 ， 包 括 加 强 克 京 的 活性 、 增 
加 碘 的 摄取 和 Ti、3 的 合成 。TSH 也 影响 甲状 腺 
的 中 间 人 代谢， 包括 促进 甲状 腺 细胞 摄取 葡萄糖 、 
稍 、 水 和 和 氧 、 刺 激 碰 胸 及 RNA 和 包括 甲状 腺 球 蛋 
白 在 内 的 蛋白 质 的 合成 、 改 变 甲 状 腺 细胞 膜 的 通 透 
性 等 。 其 二 ，TSH 在 甲状 腺 外 的 作用 包括 促进 离 
体 脂 腑 组 织 中 脂肪 溶解 ， 释 出 游离 脂 腑 酸 ， 引 起 眶 
后 组 织 水 肿 滚 堆积 并 致 眼球 突出 。 这 种 现象 在 毒性 
甲状 腺 肿 的 患者 中 ， 昌 出 现 服 球 突 出 ,但 血 中 
TSH 的 水 平 却 很 低 ; 而 在 小 鼠 实 验 性 垂体 肿瘤 模 
型 中 昌 TSH 增 儿 ， 却 未 见 突 眼 因 而 引起 异议 。 自 
前 认为 ， 引 致 突 眼 非 TSH 本 身 所 致 ， 可 能 是 垂体 
前 叶 内 一 种 TSH 降解 的 致 突 眼 物质 所 致 ， 现 在 知 
道 它 由 个 SH 的 8B 亚 基 和 * 亚 基 末端 的 一 部 分 组 
成 。 关 于 引致 眼球 突出 的 确切 原因 尚 有 待 进一步 六 
明 。 

4. 促 籽 上 腺 皮质 激素 ”1927 年 ，Smith 早 就 
证 明 重 体 前 叶 有 促 肾 上 腺 皮质 沐 素 (ACTH) 的 活 
性 ; 1954 年 ，Ball 首先 测 知 ACTH 是 直 链 结构 的 
39 及 ，1963 年 人 工 合 成 ACTHj.y%; 大 的 ACTH 
分 子 量 为 4300， 由 39 个 氨基 酸 构成 。 人 和 一 些 哺 
她 动物 的 ACTH 全 分 于 结构 稍 有 差异 ， 但 生物 活 
性 相同 ;分 子 结构 中 的 不 同 仅 在 第 25-~ 32 位 氨基 
酸 ， 其 他 均 相 同 。 结 构 活 性 分 析 得 知 ，ACTH, .6 
是 分 于 的 生物 活性 中 心 ， 其 活性 与 ACTHI .基本 
相同 ， 若 再 缩短 肽 链 至 少 于 26 肘 ， 其 活性 将 显示 
出 进行 性 下 降 如 ACTH,.1;、 aACTH_ 和 
ACTH-nm 分 别 仅 为 ACTH 活性 的 5 久 、2% 和 
0.002%， 伺 平 ACTH1- jo 已 是 促 肾上腺 皮质 激素 
活性 的 最 短 肽 链 ; 倘若 把 N- 末 端的 第 一 个 氨基 酸 
残 基 丝 氨 酸 氧化 为 乙 醛 酰 ， ACTH 的 促 乔 上 腺 应 质 
活性 就 完全 消失 ， 但 以 甘氨酸 取 代 丝 扳 酸 ， 对 其 活 
性 则 无 甚 影响 ， 故 推测 完整 的 a-NH, 是 ACTH 活 
性 所 必需 的 ， 不 一 定 要 丝氨酸 基 团 ; 而 C 末端 的 
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13 胀 则 被 认为 对 分 子 结构 起 稳定 作用 。 

ACTH 与 MSH 及 B- 促 脂 解 素 (8-LPH) 相关 ， 
三 者 均 由 同一 基因 产物 入 生出 来 ， 首 先 合 成 的 是 一 
个 大 分 子 前 体 ， 继而 水 解 为 ACTH、MSH、 记 
LPH,、 肉 啡 脉 和 中 间 叶 促 皮 质 样 肽 (CLIP) 等 ; 
ACTH -1 与 <MSH in 和 户 MSH -7 结构 相同 ， 
这 可 能 与 ACTH 亦 具 促 色素 沉着 的 活性 有 关 。 人 
焉 体 提 歌 物 中 似 还 含有 一 种 ACTH 抑制 肽 ， 由 32 
个 氨基 琶 组 成 ， 其 序列 似 与 ACTH 3 一至， 它 不 
能 刺激 皮质 类 固 醇 激 素 的 人 台 成 ， 但 能 在 离 体 肾上腺 
细胞 中 搞 制 ACTH 兴奋 皮质 醒 的 生成 。 

ACTH 在 系 性 询 叶 ACTH 细胞 内 合成 。 垂 体 
前 叶 中 一 般 只 贮存 少量 ACTH， 一 个 人 的 垂体 约 含 
50 单位 (或 0.25mg) 活性 脉 ， 每 天 约 分 论 出 5 一 
2Shg， 但 在 应 蕉 时 则 分 说 量 急 剧 增 大 。 给 人 注入 外 
源 ACTH， 在 循环 血 中 的 半 圭 期 约 10 ~20 分 钟 ， 
因此 临床 给 药 以 静脉 缓慢 滴 注 效果 较 好 。 体 内 
ACTH 可 能 经 气 化 或 酶 降解 ， 也 可 能 通过 与 血 中 的 
某 种 蛋白 质 结 合 而 灭 活 。 血 中 ACTH 的 浓度 有 脐 
夜 周期 的 节律 性 波动 ， 正 常情 况 下 一 般 早 6~8 时 
为 高 蜂 ， 午 后 6-11 时 最 低 。 

ACTH 的 生理 作用 包括 以 下 几 个 方面 ， 

{1) 对 肾上腺 的 作用 :促进 肾上腺 皮质 增生 、 
促进 肾 土 腺 皮质 激素 的 侣 成 和 有 轰 族 及 迅速 增加 坚 工 
腺 血 流 等 。 肾 上 腺 皮质 激素 中 的 竺 皮质 类 固 醇 激素 
主要 由 肾上腺 皮质 的 东 状 带 分 说 ， 网 状 带 除 分 语 一 
定数 量 的 雄 激 素 外 也 分 说 糖 皮质 类 固 醇 激素 ; 在 人 
类 中 ，ACTH 主要 促进 皮质 醇 的 分 这， 给 人 静脉 滴 
注 ACTH， 几 分 钟 后 肾上腺 静脉 血 中 的 皮质 醉 水 平 
迅速 升 高 ， 大 剂 基 能 快速 引起 强 柬 反应 。 醋 国 酮 和 
脱氧 皮质 酮 等 盐 皮 质 类 固 醇 激素 则 主要 由 晴 上 逐 皮 
质 的 球状 带 分 让 ; ACTH 也 促进 浴 固 酮 的 分 滋 ， 世 
作用 比较 弱 。 总 之 ，ACTH 对 肾 工 租 的 作用 ， 调 节 
皮质 激素 的 分 小 对 机 体 有 重要 和 广泛 的 影响 。 

{2} 肾上腺 外 的 作用 ， 如 上 所 说 ，ACTH 的 生 
理 必 用 广泛 朋 非 常 重 要 ， 它 对 肾上腺 外 组 织 的 作用 
可 包括 以 下 几 个 方面 : 如 ACTH 可 逆向 转运 ， 并 
在 CNS 内， 尤其 在 下 丘脑 内 重新 分 布 ， 因 此 对 下 
丘脑 有 反馈 抑制 作用 ;此 外 ，ACTH 对 其 它 神经 和 
内 分 说 系统 、 心 、 肝 、 肾 、 肾 上 腺 垦 质 及 肾上腺 素 
的 合成 和 分 论 ， 以 及 对 氨基 酸 和 蛋白 质 、 脂 质 和 精 
的 代谢 也 有 比较 重要 的 影响 。 

5. 记 促 聘 解 素 (Blipotropin，BrLPH》 和 内 啡 
膝 ”以 上 已 提 到 ，B-LPH 和 ACTH 是 由 同一 基因 
编码 的 产物 ， 它 们 素 自 一 个 共同 的 前 体 太 分 子 前 阿 








黑 皮 察 《pro-opiomelanocortin，POMC)，POMC 由 
240 个 氨基 栈 组 成 ; 分 子 量 约 31，000。B-LPH 于 
1964 年 由 李 卓 洪 等 首先 从 重 体 前 叶 分 高 出 素 ， 它 
是 由 91 个 氨基 酸 组 成 的 站 链 多 肽 ， 经 酶 解 后 可 由 
它 产生 一 系列 活性 肽 ， 如 YLPH ( 良 LPH 9)》、 民 
MSH {FLPH4 ss )、B 内 啡 版 (BEP， 节 & 
LPHei-o) 等 ， 人 类 垂体 中 仅 发 现 ACTH、 
LPH、y-LPH 和 B-EP。B-LPH 和 BEP 的 释放 同 
ACTH 由 CRH 等 调节 ， 三 者 共同 由 垂体 前 叶 
acCTH 细胞 合成 和 释放 ， 应 汶 时 也 相伴 释 旋 。 

研究 过 BEP 与 神经 成 纤维 细胞 痛 - 神 经 胶 质 瘤 
汇合 细胞 上 B-EP 受 体 的 必用 。 包 标记 的 人 PEP 作 
为 配 体 ，Kqd 值 为 0.3nM,， Ka = 1.8 x 308M 1 
min '。 细 胞 上 受 体 的 BEP 结合 位 点 是 亮 氮 酸 - 脑 
啡 鸡 《L-EnK)y 的 3~4 情 ，L-EnkK 的 结合 力 惕 为 
8-EP 的 10%; 用 单价 或 二 价 阳 离子 抑制 结合 , 胰 蛋 
白 酶 .磷脂 醇 A.N- 乙 基 顺 了 顽 二 酰 亚 豆 (N-ethyl- 
maleitnide) 亦 可 抑制 结合 ,推测 配 二 - 受 体 结合 中 有 
硫 氮 基 ( 一 SH) 参 与 反应 ,也 表明 受 体 的 蛋白 和 磷脂 
特性 ;从 BEP 的 分 子 看 ,分 子 中 有 3 个 结合 点 , 其 中 
2 个 点 次 定 其 与 特异 受 址 结合 的 特性 , N- 未 端 结合 8 
型 受 体 , 与 上 型 受 体 的 结合 片段 在 C 末 问 , 中 间 片 
断 是 抗体 结合 点 ;就 受 体 亲和力 看 , 脑 啡 肽 .吗啡 . 纳 
洛 羡 的 竞争 力 均 不 如 BEP。 

P-LPH 和 B-EP 的 功能 也 较 广 泛 ， 就 ELPH 活 
性 看 ， 与 其 称 之 为 一 种 激素 ， 不 如 视 为 上 述 一 些 激 
紊 的 前 体 为 宜 ， 它 虽 被 命名 为 8- 促 脂 解 素 ， 其 实 只 
在 高 该 度 时 才 显 示 微 弱 促 进 脂 解 活性 。 然 而 由 它 裂 
解 的 其 它 激素 ， 其 功能 就 明显 和 重要 得 儿 ， 如 色 
EP， 它 的 功能 就 涉及 痛 和 镇 痛 、 情 结 变 化 与 应 激 
反应 、 学 习 利 记忆 、 睡 卢 和 体温 调节 、 消 化 和 水 盐 
代谢 、 行 为 和 其 它 内 分 小 功能 及 免疫 调节 等 。 

6. 促 性 腺 激素 ” 垂 性 前 叶 释 放 的 促 性 腺 激 桨 
(GTH) 包括 促 卵 泡 激 素 {FSH) 和 黄体 生成 激 索 
(LH}。 前 面 已 提 到 ，FSH 和 LH 均 为 情 蛋 和 白 类 激 
素 ， 它 们 与 垂体 前 叶 的 另 一 个 激素 TSH 和 胎盘 分 
小 的 hCG 一 样 ， 都 由 «和 BB 让 基 组 成 ， 世 FSH、 
LH 和 TSH 的 a 亚 茜 相同 ， 它们 之 间 的 8 和 焉 基 差 异 
较 太 ， 因 此 其 生物 活性 视 记 亚 基 而 定 。 上 述 四 种 濑 
索 的 分 子 量 在 28000 一 35000 之 间 ， 其 中 的 FSH 和 
LH 分 别 由 210 和 204 个 氨基 酸 组 成 ; 分 子 量 分 别 
为 34000 和 28500。LH 的 化 学 稳定 性 较 强 ，FSH 
在 垂体 前 叶 中 的 含量 较 少 旦 纯化 亦 难 ， 在 分 离 纯 化 
过 程 中 易 破 坏 、 产 生 FSH 抗体 的 效 价 也 较 低 。 

以 无 细胞 体系 进行 过 LH mRNA 的 翻译 表明 ， 

















2982 第 十 六 篇 ”内 分 党 系统 疾病 


g 和 亚 基 分 别 由 不 同 的 mRNA 翻译 而 成 ; 以 特异 
的 cDNA 探 针 已 初步 了 解 到 这 些 糖 蛋白 激素 的 基因 
表达 过 程 。 虽 然 冬 体 前 叶 GTH 细胞 类 型 颇 为 复 
杂 ， 但 多 数 认为 ， 可 能 LH 和 FSH 由 相同 的 垂体 
前 叶 分 沁 绸 胞 合成 并 共存 。 关 于 促 性 腺 激素 的 生理 
功能 分 似 下 两 方面 裔 述 ; 

(1) 对 去 性 生殖 系统 的 作用 ，FSH 对 女性 性 
腺 的 主要 功能 是 调节 卵泡 的 早期 发 育 ， 但 必须 在 适 
脐 LH 和 上 竣 二 醇 “Es) 的 共同 作用 下 才能 促进 卵泡 
的 最 后 成 热 。 此 过 程 FSH 促进 颗粒 细胞 的 增殖 、 
卵泡 的 生长 各 九 泡 液 的 分 沁 。FSH 受 体 存在 于 卵 
巢 颗 粒 细胞 ，E 的 作用 可 能 是 协同 FSH 作用 于 卵 
泡 ， 促 进 其 生长 成 熟 并 弄 加 颗粒 细胞 FSH 和 LH 
的 受 体 。 成 熟 的 卵泡 也 必须 在 FSH、LH 和 的 
共同 作用 下 才能 引起 排 久 。 上 述 卵 泡 期 中 ，LH 的 
主 谈 和 作 用 是 协同 FSH 起 必用， 促进 卵泡 成 熟 、 典 
激 索 的 合成 和 分 滋 、 排 卵 。 排 卵 后 LH 的 作用 是 促 
佳 九 泡 转 为 黄体 ， 并 促进 间 质 细胞 的 生长 和 黄体 的 
合成 、 以 到 孕 激 夫 和 峻 激 索 的 分 泌 ; 黄体 期 末 ， 
FSH 的 水 平 又 开始 回升 ， 再 次 引起 卵泡 的 生长 。 

(2) 对 男性 生殖 系统 的 作用 :， FSH 对 男性 性 
腺 的 主要 功能 是 促进 精子 生成 ， 但 它 促 进 精子 生成 
和 成 熟 需 要 遇 丸 柄 的 协同 作用 ， 且 主要 在 精子 成 熟 
的 最 后 阶段 起 作用 ， 即 促使 次 级 精 母 细胞 转化 为 精 
子 细胞 和 成 熟 的 精子 。 研 究 表明 ，FSH 的 爱 体 存 
在 于 Sertoli 细胞 ， 已 知 这 种 细胞 对 精子 的 生成 有 重 
可 作用 ， 且 由 它 构 成 了 站 - 举 屏 障 ， 以 保护 成 熟 的 
精子 。FSH 能 刺激 Sertoli 细 盘 合成 一 种 促使 生效 
细胞 发 育 并 分 化 为 成 熟 精子 的 蛋白 质 。LH 则 主要 
必用 于 密 丸 的 Leydig 细胞 ， 即 促进 这 种 细胞 增生 、 
合成 和 分 泌 举 志 酮 ，FSH 能 增强 LH 的 上 述 过 程 。 

7, 促 黑 ( 索 细 胞 ) 激素 (MSH 》 人 类 重 剧 
中 叶 已 退化 , 只 留 痕 迹 , 成 人 并 无 垂体 中 叶 , 只 有 妊 
娠 末期 的 妇女 才 略 显 出 其 垂体 中 叶 部 分 ,但 成 人 产 
生 MSH 的 细胞 可 在 慌 体 前 叶 看 到 分 散 存在 。 人 的 
MSH 包括 a-MSH 和 MSH 两 种 。wMSH 由 13 个 
氨基 酸 组 成 , 分子 量 约 1, 500, 其 氨基 酸 序 列 与 
ACT 相同 ,因此 有 人 提出 aMSH 可 能 是 
ACTH 经 肽 酶 先 和 裂解 为 一 种 16 肽 ,而 后 青 经 羧 肽 酶 
的 作用 ,把 16 肽 心 末 映 的 三 个 氨基 酸 裂 解 下 来 , 形 
成 a-MSH。B-MSH 由 22 个 氮 基 酸 组 成 , 它 是 此 
LPH 的 异 解 产物 之 一 , 即 BLPH 先 裂解 出 一 种 58 
肽 的 YLPH, 然后 进一步 裂解 , 产生 BMSH, 故 书 
MSH 的 握 基 酸 序列 与 和 Y-LPH-4 _s 租 同 。 由 于 
MSH 分 子 组 成 中 第 7 一 13 位 与 aMSH 和 ACTH 





氨基 酸 序列 的 第 4~ 10 相同 , 推测 此 7 肽 可 能 是 
MSi 的 活性 片段 。 人 类 垂体 中 的 MSH 大 部 分 是 及 
MSH, a-MSH 合 量 极 少 , 它们 在 必 中 的 半 寿 期 约 10 
分 钟 ; 某 些 病理 情况 下 , 如 Addison 病 病 人 和 Cush- 
ing 综合 症 病 人 , 血浆 中 BMSH 的 浓度 有 非常 显著 
增加 。MSH 的 分 泌 主 要 受 下 丘脑 MRF 和 MIF 的 
双重 调节 ,平时 以 MIF 的 作用 为 主 ; 当 垂体 MSH 释 
放 后 ,也 可 经 短 环 反 局 抑制 MSH 的 释放 。 
MSH 的 生理 作用 ，MSH 主要 作用 于 黑色 素 细 
胞 ，(melanocytes}， 这 种 细胞 主要 分 布 于 皮肤 及 毛 
发 、 眼 球 虹 腊 和 视网膜 色 率 层 及 软 脑膜 等 处 。 人 羔 
MSH 的 主 训 作用 是 促进 黑色 紊 的 合成 ， 加 深 皮 上 肤 
和 毛发 的 颜色 ， 因 为 它 可 巩 活 黑色 素 细 胞 内 酯 气 酸 
酶 ， 也 是 这 种 酶 合成 过 程 基因 转录 和 翻译 必 不 可 少 
的 重要 调控 因素 ; 已 知 酷 氨 酸 酶 是 黑色 素 合 成 过 程 
的 限 速 酶 ， 其 作用 是 促进 酯 氮 酸 转变 为 黑色 素 。w- 
MSH 也 可 能 参与 调节 皮质 醇和 娅 固 鲜 的 分 滋 ， 龙 
其 对 胎 妃 可 能 有 更 重要 的 必用 。 此 外 ， 有 过 一 些 报 
道 称 MSH 是 一 种 具有 溶 脂 作用 、 刺 激 甲 状 腺 功 
能 、 参 与 梭 激 率 协 同 刺激 皮肤 皮脂 腺 分 小 皮脂 及 刺 
激 诸 如 包皮 腺 等 特殊 皮脂 腺 分 说、 影响 性 行为 有 关 
的 活性 物质 ; 给 人 注射 外 源 MSH， 可 见 脑 电 图 中 
身体 感觉 的 皮层 诱发 电位 增强 ， 改 善 视觉 性 记 包 的 
注意 力 等 ， 但 一 般 认 为 MSH 的 生理 作用 可 能 在 不 
同 个 体 中 差别 比较 大 。 
( 许 荣 烛 ) 
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第 二 他 腺 垂体 
一 、 委 体 瘤 


垂体 瘤 是 指 垂体 前 叶 细 胞 腺 瘤 〔 极 少数 为 瘤 )， 
既 不 包括 通 旁 组 织 发 生 的 瘤 如 脑膜 部、 胶 质 瘤 、 室 
管 膜 细胞 瘤 等 ， 即 使 瘤 已 侵 和 人 到 鞍 内 ; 也 不 包括 从 
远 处 转移 至 垂体 的 恶性 肿瘤 。 近 20 余年 来 随 着 现 
代 技 术 的 发 展 和 应 用 对 垂体 瘤 的 认识 和 诊断 治疗 均 
有 较 大 进展 。 

(一 ) 概论 

1. 垂体 冯 的 命名 和 分 类 上 自 19 世纪 末 开 始 ， 
重 体 瘤 一 直 是 按 光 镜 下 胞 浆 的 着 色情 况 分 为 嘲 酸 
性 、 嗜 碱 性 、 嫌 色 性 三 类 细胞 瘤 ， 由 于 这 种 分 类 法 
不 能 提供 激素 产生 的 线索 ， 故 已 较 少 应 用 。 目 前 可 
按 临床 表现 、 激 素 测 定 、 免 疫 组 化 和 电 镁 观察 等 将 
垂体 瘤 分 为 以 下 几 类 : 

1》 有 分 洲 功 能 的 垂 恒 瘤 : 

{1) 催乳 索 细 胞 腺 瘤 (PRL 痛 )}: 分 记 PRL， 
主要 表现 有 谱 乳 、 闭 经 、 不 娃 、 性 功能 减退 等 症 
状 ; 

(2) 生长 激素 细胞 腺 瘤 【GH 瘤 ): 分 泌 GH， 
临床 表现 肢 端 肥大 症 或 巨人 人 症 ; 

(3) 促 肾 上 腺 皮质 激素 细胞 腺 瘤 (ACTH 瘤 )， 
分 小 ACTH，PB-LPH，Y-MSH 等 主要 表现 为 库 欣 病 
【增生 型 皮质 醇 增 多 症 } 或 Nelson 综合 征 ; 

(4) 促 甲 状 腺 语素 细胞 腺 瘙 (TSH 瘤 ): 分 泌 
TSTH， 玫 现 为 垂体 性 甲状 腺 功能 讽 进 《甲亢 )， 临 
床上 级 少数 甲亢 是 由 于 这 种 腺 瘤 所 引起 ; 

(5) 促 性 腺 激素 细胞 腺 痛 《〈GnH 痛 ); 分 这 
GnH 硫 其 a 亚 基 ,主要 表 吏 为 性 功能 低下 ; 

(6) 多 注 素 细胞 的 (Plurihormonal tumor)}; 分 
记 两 种 以 上 的 激素 ， 除 GH-PRL 的 混合 腺 瘤 外 ， 
绝 大 风 数 以 一 种 细胞 形态 为 主 ， 临 床上 也 多 以 一 种 
激素 的 影响 为 主要 征象 。 

2) 非 分 说 {无 功能 ) 细胞 瘤 : 用 常规 方法 测 
定 血清 激素 浓度 不 增加 、 无 特殊 临床 症状 。 部 分 病 
人 有 垂体 功能 低下 或 垂体 周围 组 织 受 压 的 表现 ， 如 
性 功能 减低 、 视 力 下 降 或 视野 缺损 等 。 

2. 牌 体 瘤 的 患 病 率 已 知 在 非 选择 性 的 只 检 
中 亚 临 床 型 鳞 体 咎 瘤 的 患 病 率 很 高 ， 约 为 11% 一 
23 和 % 。Castello 任 选 1000 个 垂体 标本 ， 有 亚 临 床 和 二 
体 冯 225 个 (22.5%)， 其 中 密 数 为 微 腺 瘤 。 临 床 
垂体 瘤 约 占 普通 人 群 0.020% 一 0.025%。 无 津 医 


学 院 、 上 海 肿瘤 医院 报 说 王 体 瘤 约 占 脑 痛 的 $% 一 
11%。 近 来 PRL 瘤 的 发 生 率 明 显 增高 ， 占 所 谓 嫌 
色 细 胞 状 的 30 一 ?0%， 占 小 她 闭经 综合 征 的 
15 芭 一 和 2%%。 重 体 瘤 可 发 生 于 任何 年 龄 ，?70% 发 生 
在 宙 一 和 0 宏 的 患者 ， 只 有 3 各 一 7 名 的 垂体 净 吕 者 
小 于 20 岁 ， 其 中 主要 为 PRL 或 ACTH 瘤 。 女 性 串 
病 率 约 为 男性 的 2 倍 。 女 性 与 男性 的 患 病 比 率 : 届 
有 她 素 微 腺 瘤 为 2071; ACTH 鹤 471，GH 净 1.6/1; 
催乳 素 大 腺 瘤 和 区 功能 性 腺 瘤 约 为 1711。 生体 瘤 还 
可 作为 多 发 性 内 分 座 脱 痛 病 《MEN) 工 型 的 一 种 
表现 。 

3. 事 体 瘤 的 病因 ”生体 瘤 的 病因 目前 尚 不 完 
全 清楚 ， 主 要 有 如 下 几 种 看 法 ， 

(1) 继 发 于 下 丘脑 病变 认为 由 于 下 丘脑 或 下 
丘脑 以 上 神经 递 质 的 功能 异常 ， 导 致 兴奋 因子 增多 
或 抑制 因子 减少 ， 共 而 引起 垂体 瘤 ， 诸 如 : 由 于 生 
长 激素 释放 激素 (GHRH) 分 泌 的 GHRH 增多 而 
形成 剧 体 GH 瘤 ; 催乳 抑制 因子 (PIiF) 缺乏 以 臻 
PRL 细胞 蜡 常 分 泥 和 增生 ， 形 成 生体 PRL 瘤 ; 下 
丘脑 促 肾 上 腺 皮质 激 索 释放 因子 (CRF) 增 雪 可 至 
垂体 ACTH 细胞 增生 ， 继 而 形成 ACTH 瘤 以 及 重 
栖 瘤 切除 后 尚 可 复发 等 ， 据 此 认为 垂体 瘤 仅 为 一 种 
下 丘脑 功能 紊乱 的 继 发 表现 ， 并 非 “ 自 主 性 ” 肿 
瘤 。 

(2) 原 发 于 垂体 本 身 : 认为 匡 体 瘤 是 痊 休 本身 
的 缺陷 ， 青 现 为 分 沱 讽 进 ， 壕 而 形成 肿瘤 。 其 主要 
依据 是 有 些 垂体 瘤 自 主 于 下 丘 腋 的 控制 ， 如 PRL 
瘤 患 者 的 PRL 对 下 丘脑 的 促 甲状 腺 沂 素 释放 激素 
TRH) 的 刺激 没有 反应 【正常 人 应 有 反应 7)， 媳 
果 病 国 在 下 丘脑 ， 则 垂体 瘤 再 围 的 细 刚 理应 表现 为 
增生 ， 但 事实 不 足 如 此 。Kovacs 从 尸检 的 垂体 瘤 中 
并 未 发 现 瘤 周围 的 细胞 有 增生 。 而 和 且 8 条 ~ 90% 
GH 瘤 患者 经 手术 切除 后 ， 其 激素 分 泌 讽 进 症 状 可 
恢复 。 尤 其 近来 随 着 垂体 组 织 细胞 和 分 子 学 研究 的 
进展 ， 发 现 垂 体 瘤 细胞 为 非 整 倍 体 (aneuploidism} 
并 在 细胞 成 分 上 有 突变 ， 故 认为 重 体 瘤 的 缺陷 主要 
在 垂体 。 

昌 然 上 述 观点 各 有 不 同 论 据 ， 但 都 难以 用 单独 
一 种 囊 论 来 解释 所 有 和 下体 瘤 的 发 生 。 因 此 有 人 提出 
一 种 多 级 (mnultistage) 模式 作为 生性 瘤 的 病因 学 
说 {网 图 16-2-9)。 

4. 垂体 瘤 的 诊断 

(1) 内 分 泌 表 现 ， 功 能 性 往 体 痛 ， 因 其 分 泌 过 
恬 的 激素 不 同 而 各 育 其 特殊 表现 详 见 有 闫 垂体 瘤 
的 临床 表现 )。 
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克隆 表达 


肿瘤 


图 16-2-9 ”垂体 半 病 固 学 说 模式 图 

(2) 腺 痛 周 图 名 近 组 织 受 压 的 表现 ， 名 出 现在 
无 功能 垂体 瘤 或 某 些 功 能 性 垂体 大 腺 瘤 。 由 于 腺 六 
扩展 的 方向 不 同 ， 受 压 组 织 的 情况 也 不 一 致 ， 常 见 
的 表现 有 : 中 头痛 ， 回 颅 神经 受 压 ， 视 力 、 视 野 受 
损 ， 俩 脑 桨 液 漏 ， 人 外 下 丘脑 综合 竹 群 ， 合 部 分 或 全 
垂体 功能 低 减 。 

(3) 激 索 测定， 由 于 垂体 激素 的 分 说 受 明 夜 节 
律 和 各 种 因素 的 影响 而 波动 较 大 ， 且 有 呈 脉 冲 式 释 
发 ， 单 纤 1 一 2 次 激素 测定 作出 论断 有 时 并 不 可 车 ， 
一 般 需 多 次 测定 。 必 要 时 宜 结合 动态 试验 综合 评价 
垂体 的 分 说 调节 功能 〈 见 表 16-2-3)。 


囊 16-2.3 生体 交 激 素 的 检测 
生体 时 检测 六 于 | 


PRL 罚 基础 血 PRL 
GH 独 口服 策 欧 糖 后 1 小 时 血 GH 
若 供 午 生 长 因子 1/ 生 长 介 守 (IGF-1/ 
TSH 性 TSH i T, 
GnH 萎 FSH. LH, T、 FSHR 
AcTH 葡 ACTH、 游 高 皮质 醇 、 地 塞 米 松 抑制 试验 


(4) 垂体 分 泌 的 动态 试验 ; 由 于 音响 研 体 激 
素 基 础 值 和 空腹 值 的 因素 很 多 ， 有 些 激 案 可 出 现 脉 
冲 性 分 谱 ， 故 不 能 只 舍 测 定 激 率 的 基础 值 来 进行 诊 
断 。 有 时 尚 需 了 解 刺激 或 抑制 后 的 血 激 案 水 平 来 判 
断 垂体 细胞 的 分 说 功能 以 辅助 诊断 。( 其 试验 原理 、 
方法 和 结果 判定 参见 内 分 洛 疾 病 功 能 检查 一 节 ) 


(5) 影像 学 诊断 ， 自 70 年 代 应 用 计算 机 断层 
扫描 (CT) 以 来 ， 设 施 及 扫描 技术 不 断 改进 。 加 
之 如 年 代 磁 共振 (MRI) 影像 技术 的 问世， 致使 
垂体 瘤 的 诊断 随 之 而 有 了 新 的 发 展 。 如 果 垂 体 瘤 已 
达到 一 定 大 小 , X 线 体 层 正 侧 位 即 可 达到 诊断 目 
的 。 高 分 辩 的 CT、MRI 及 其 加 强 显 愉 及 三 维 构 愧 
的 影像 学 检查 ， 对 观察 并 分 析 记 录 鞍 区 的 结构 和 病 
恋 的 性 质 、 范 围 及 位 置 颇 有 帮助 。 蝶 鞍 扩 大 而 怀疑 
为 动脉 瘤 或 血管 畸 型 时 ， 则 按 常规 应 用 血管 造影 
术 。 应 用 于 葵 区 疾病 的 核 医 学 显 像 技 术 也 发 展 迅 
速 ， 加 正 电子 断层 扫描 (PET} ,路 网 二 乙烯 三 成 乙 
酸 奥 上 曲 肽 《tnDTPA-Oetreotide) 扫描 以 及 号 身 - 
栈 氮 酸 - 奥 曲 脉 《!31-Tyr-Octrectide) 扫描 已 用 于 临 
床 垂 体 瘤 的 诊断 【参见 内 分 说 疾 病 影 像 学 检查 )。 

(6) 其 他 检查 ; 名 视力 视野 检查 以 了 解 提 示 肿 
痛 向 上 扩展 的 影响 ; 名 脑 月 液 《CSF) 中 垂体 激素 
检查 ， 除 PRL 外 ，CSF 中 垂体 芍 素 的 含量 甚 微 。 
有 研究 认为 测定 CSF 中 的 GH 水 平 ， 可 作为 GH 痛 
鞍 上 扩展 的 一 种 辅助 诊断 方法 ; 图 免疫 组 化 和 免疫 
电镜 检查 ; 

应 用 免 痉 细胞 化 学 染色 来 鉴别 垂体 腺 冯 中 不 同 
性 质 的 激素 颗粒 ， 可 以 补充 电镜 检查 的 不 足 ， 以 提 
高 对 垂体 腺 瘤 性 质 诊断 的 准确 性 。 

5. 垂体 瘤 的 治疗 ” 垂 体 冯 的 治疗 是 一 个 复杂 
的 过 程 ， 需 要 内 分 小 、 神 经 外 科 、 神 经 放射 、 实 验 
室 以 及 肿瘤 外 科 等 密 学 科 的 合作 。 根 据 趾 者 的 年 
龄 、 一 般 情 况 、 肿 瘤 的 性 质 和 夫 小 、 扩 展 和 压迫 情 
闹 及 以 往 的 治疗 等 统筹 安排 治疗 计划 。 其 浴 疗 目的 
为 : 中 抑制 自主 的 激素 分 小 ; 包 破 坏 肿瘤 组 织 ; 
量 记 正视 方 和 神经 方面 的 缺陷 5 四 恢复 和 保存 垂体 
促 激 素 的 功能 ; 名 防止 局 部 和 全 身 的 并 发 症 ; 加 防 
止 生化 或 局 部 肿瘤 的 复发 。 

治疗 主要 有 如 下 三 个 方面 : 

(1) 药物 治疗 : 由 功能 性 垂体 瘤 ， 其 中 部 分 受 
下 丘脑 释放 或 抑制 激素 调节 或 受 神 经 递 质 调节 者 ， 
可 用 药物 进行 控制 ， 如 PRL 瘤 。 仿 无 功能 垂体 痛 
或 翌 乏 体 功能 慨 下 者 ， 除 手术 治疗 外 ， 可 根据 药物 
与 受 体 结 合 的 模式 选择 药物 治疗 ， 或 用 药物 替代 或 
补充 功能 不 足 的 治疗 。 针 腺 冶 切 除 术 后 垂体 功能 低 
下 者 ， 需 长 期 作 替 代 治 疗 。 

消 疗 药物 见 表 16-2-4， 具 栖 用 法 及 用 最 ， 参 见 
有 关 乏 体 瘤 的 治疗 。 

目前 已 从 垂体 激 京 受 体 的 本 质 、 其 亚 细 胞 芍 位 
置 、 产 生效 应 的 分 子 生物 学 过 程 、 第 二 信 司 的 作用 
以 及 药物 与 爱 体 结合 的 模式 ， 制 备 出 有 关 垂 体 激 素 
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表 16-2-4 垂体 瘤 治 疗 药物 





























药 物 疗 效 
PRL 蝇 总 Norprolac (二 二 

喜 贰 啶 (+) 

杜 角 乙 腔 5Lysuride》 +) 

圳 角 乙 有 驱 C《Merergo- (ty 

line) 

诗 朋 名 巴 (L-Dopa} 芝士 
GD 宛 强 曲 腑 ioctreotide》 C+ 

省 隐 豪 《+ 了 -KK 二 二 

豆 庚 喧 《二 -二 二 D 

L-Dopa C+) 
CnhH 癌 省 隐 至 《+ 2 年 以 上 治疗 》 
TSH 牙 奥 曲 肽 《十 了 
无 功能 。 奥 曲 及 《十 了 
垂 床 臣 。” 温 阳 亭 +) 

CV205-502 C+ 

GnRH 类 公物 CP) 


{ 峰 )】 显效 ，( 慎 ) 良 效 ，( + ) 有 效 ，(?) 效果 不 肯 
定 或 在 试用 阶段 
的 茹 动 剂 和 持 抗 剂 。 以 特异 性 单 克 隆 抗 体 作为 载体 
用 来 影响 邓 体 激素 的 “导向 ”治疗 也 可 望 在 不 外 的 
将 来 在 垂体 瘤 方面 得 以 庶 用 ， 

(2) 手术 治疗 :垂体 瘤 的 手术 消 疗 安全 有 效 。 
治疗 的 目的 , 不 仅 在 于 彻底 切除 肿瘤 , 而 且 还 要 尽力 
保留 正常 的 垂体 组 织 , 使 其 内 分 小 动能 得 以 恢复 。 

手术 指 征 ; 中 无 功能 垂体 瘤 ， 视力 威 退 ; 占 神 
经 受 压 {上 轩 、 开 、 氏 ); 版 压 升 高 ; 放疗 后 复发 ; 
脑脊液 漏 或 脑 背 液 阻 塞 ! 垂体 卒中 ， 诊 断 探 查 。 
多 功能 性 垂体 痛 : 了 癌 前 述 诸 点 ; 成 人 ACTH 痛 、 
Nelson 综合 征 ; GH 瘤 ; PRL 瘤 《 口 服药 失效 的 大 
腺 瘤 或 治疗 失败 不 断 增 长 的 小 脱 瘤 )}; TSH 痛 。 

手术 方式 的 选择 ， 垂 体 瘤 的 手术 方法 较 以 前 有 
较 大 改进 ， 目 前 主要 采用 并 放手 术 。 在 可 视 条 件 
下 ， 对 肿瘤 进行 选择 性 的 切除 。 有 经 蝶 和 经 额 两 种 
入 路 。 前 者 适用 于 嵘 赛 发 育 好 、 鼻 部 万 感染 、 驯 丧 
位 于 带 内 或 鞍 上 发 展 不 大 者 。 后 者 适用 于 肿瘤 向 鞍 
上 发 展 ， 蝶 赛 不 发 育 的 病例 。 据 统计 ， 目 前 80% 一 
90% 采用 经 嵌入 路 ， 经 鼎 入 足 有 还 渐 碱 少 ， 

于 上 治疗 只 是 垂体 瘤 全 面 治疗 中 的 一 部 分 ， 语 
如 向 鞍 上 扩展 的 大 腺 瘤 ， 一 般 还 要 进行 术 后 放疗 , 

(3) 放射 治疗 : 近年 来 放射 治疗 垂体 瘤 的 原理 
并 无 改变 ， 但 在 治疗 技术 和 设备 方面 有 长 足 进展 ， 
诸如 应 用 ” 钴 、 直 线 加 速 器 .、 改 九 和 万 以 及 放射 
铬 “ 包 或 入 金 作 垂体 内 照射 等 ， 在 投射 的 部 位， 照 





射 总 量 和 分 量 的 精确 估计 安排 等 方面 都 大 大 地 减少 
了 误 鞍 ， 保 证 了 洛 疗 效果 。 总 的 说 来 ， 垂 体 的 放射 
治疗 是 安全 有 效 的 ， 效 疗 最 好 与 手术 或 药物 配合 应 
用 ， 以 互补 不 足 ， 提 高 综合 治疗 的 效果 。 综 合 放疗 
的 指 征 如 下 : 轻 症 功能 性 垂体 瘤 ， 手 术 摘 除 不 完 
全 ， 或 术 后 激素 分 沁 过 上 度 的 情况 仍 持续 存在 者 可 补 
充 放疗 ， 以 提高 疗效 ， 不 允许 或 不 愿 接受 手术 治疗 
者 ， 手 术 后 复发 者 ， 可 行 放疗 与 日 服药 联合 应 用 。 

在 生体 瘙 进行 放疗 的 病人 中 ， 除 轻 度 垂体 功能 
减 黎 人 外， 其 余 并 发 定 并 不 多 见 。 而 且 这 种 矣 体 功 能 
减低 往往 不 一 定 和 需要 替代 裕 疗 ， 但 诺 长 期 密切 杭 察 
放疗 后 的 内 分 泌 功 能 变化 。 

(二 } 催乳 素 瘤 

高 催乳 素面 症 是 临床 内 分 亦 学 中 最 常见 的 下 丘 
脑 -垂体 病变 ， 而 分 论 这 种 催乳 素 的 细胞 瘤 -PRL 猎 
则 又 是 垂体 分 座 性 腺 准 中 最 常见 的 肿瘤 。 在 以 往 被 
认为 是 无 功能 性 垂体 疤 的 病例 中 ，60% 一 入 将 实 际 
上 是 PRL 瘤 。PRL 瘤 的 自然 下 和 靖国 尚 不 请 楚 。 
绝 大 名 数 的 PRL 瘤 生 长 缓慢 ， 在 非 选 择 尸检 牌 体 
中 ，PRL 微 腺 瘤 约 占 23% 一 27 名 ， 其 中 绝 大 多 数 
在 生前 没有 内 分 记功 能 紊乱 的 证 据 . 

【病因 ] 

PRL 瘤 的 病因 及 发 病 机 制 尚 不 完全 清楚 ， 目 
前 有 两 种 观点 ;一 是 认为 病变 在 下 丘脑 ， 由 于 其 对 
PRL 分 这 调节 算 常 ， 以 致 PR1 细胞 异常 分 说 和 增 
生 ， 形 成 PRL 瘤 ; 另 一 种 观点 认为 病变 在 垂体 本 
身 ， 是 功能 自主 的 腺 瘤 ， 前 者 认为 继 发 于 下 乒 脑 ， 
后 者 认为 厌 发 于 垂体 。 近 年 克隆 分 析 研 究 显 示 
PRL 痛风 胞 源 起 于 单 克 隆 ， 其 瘤 细 胞 周围 没有 茵 
胞 增生 。 肿 瘤 切 除 后 ， 随 着 PRL 降 至 正常 ， 往 素 
分 刻 讽 进 的 症状 即 可 缓解 ， 功 能 试验 亦 大 名 恢复 正 
常 ， 帮 试 为 交 因 的 主要 方面 是 垂体 本 身 。 
由 时 激素 (Es) 诱导 大限 PRL 瘤 的 模 列 已 获 
成 功 ， 但 是 在 人 体 PRL 瘤 发 病 中 的 作用 尚未 确 
定 。 曾 一 度 怀疑 PRL 赣 的 发 病 与 服用 避孕 药 或 已 
有 关 。 然 而 Molitch 综述 了 近年 来 大 系列 的 研究 结 
果 显 示 二 者 关系 并 不 明显 。 

【病理 ] 

PRL 瘤 主 要 是 嫌 色 性 或 轻 度 嗜 酸性 细胞 。 肿 
痛 细 胞 内 可 见 视 贺 形 钙化 小 体 ( 钙 球 ) 为 其 重要 标 
志 ， 细 上 胞 内 外 可 有 淀粉 样 变性 。 稀 政 颗 粒 PRI 瘤 
的 超 徽 结 构 具 有 高 度 机 化 的 粗 面 内 质 网 (RER) 和 
未 成 熟 的 高 尔 基 器 《 见 图 16-2-10)。 胞 效 有 少量 晰 
粒 慷 存 ， 其 大 小 约 120 一 300nm， 大 都 处 于 胞 洪 状 
念 - 致 帘 颗 粒 PRL 痛 的 电镜 特征 往往 与 GH 细胞 
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图 16.2.10 季 体 泥 乳 素 腺 攻 
少数 大 小 不 等 的 分 加 呈 


疾 的 特征 相似 ， 其 分 证 颗粒 天 小 约 400 一 700n 
但 PRL 细 胸 中 存在 着 突起 的 颗粒 ， 这 是 可 资 冀 里 


的 一 个 特征 。 长 期 药物 治疗 使 PRL 瘤 明 吧 钙 国 于 


可 出 现 淀 粉 样 沉着 以 及 血管 周围 和 间 质 纤维 化 。 
者 如 明显 ， 则 对 手术 有 不 利 影响 。PRL 细胞 档 于 
见 ， 目 前 仅 有 少数 几 例 报道 。 

[临床 表现 ] 

PRL 瘤 的 症状 和 体征 主要 与 PRL 分 泌 增 或 | 
垂 迟 肿 瘤 的 压迫 有 关 。 其 临床 表现 随 年 龄 、 性 
病程 以 及 肿瘤 的 大 小 不 同 而 有 所 差异 。 一 般 肿 天 
大 ,分泌 PRL 浓度 越 高 。PRL 微 腺 瘤 比 大 腺 时 


见 。90%PRL 微 腺 瘤 为 女性 ; 相反 60%PRL 了 二 


瘤 为 男性 。 

1. 性 腺 功能 豪 乱 几乎 是 PRL 瘤 不 可 避免 和 
果 ”生殖 年 龄 的 妇女 往 往 因 溢 乳 、 闭 经 、 月 经 镍 
或 不 育 而 就 诊 。 洲 乳 的 患 病 率 约 占 高 PRL 血 交 ， 
者 的 30% 一 申 %。 约 5 和 % 一 7 和 % 的 PRL 瘤 忠 者 于 
为 原 发 性 闭经 ， 长 期 闭经 的 患者 可 不 表现 有 游 
这 可 能 是 长 期 缺乏 EE 的 反映 。EE, 缺乏 的 其 他 和 一 
包括 性 欲 威 低 、 阴 道 干 燥 、 性 交 疼 痛 等 症状 。 

男性 患者 绝 天 多数 有 性 腺 功能 减退 ， 除 性 欲 减 
低 外 ， 宽 出 的 症状 是 阳 疗 ， 在 已 确诊 的 PRL 瘤 串 
者 中 ， 阳 穴 的 发 病 率 为 91% 。 但 惠 者 以 此 主诉 求 
医者 尚 不 到 15%。 男 性 患者 表现 有 滋 乳 者 的 
14% 一 30%， 和 乳房 增生 并 不 常见 。 病 程 长 的 患者 可 
表现 有 体毛 威 少 ， 罕 九 变 软 ， 罕 丸 容积 多 正常 (> 
12mi)。 青 幼年 发 病 可 引起 青春 期 发 育 延 迟 ， 性 早 





上 * 和 


【诊断 ] 

1. 几 疑 似 或 证 明 为 垂体 瘤 的 忠 者 ， 均 须 进 一 
步 确 定 垂 体 其 他 分 详 功 能 是 和 否 正常 。 由 于 着 起 高 
PRL 血 症 的 原因 多 种 多 样 ，( 参 见 表 16-2-5)， 在 进 
行 吊 贵 的 检查 之 前 ， 需 要 仔细 询问 有 关 病 史 ， 且 血 
PRL 的 测定 需要 重复 多 次 。 

2. 血 PRL 基础 值 多 > 100pgAL， 如 > 200kg/L 
则 诊断 意义 更 大 。 
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表 16-2-5 闹 催 乳 素 血 症 的 原因 


下 五 简 疾 遍 
钟 丢 ; 鼎 啊 管内 、 生 殖 细 肪 帘 、 第 三 脑 宇 圳 赴 、 
股 质 细胞 二、 村 有 种、 错 攀 圳 
党 泣 柱 疾病 ， 类 肉 疹 病 、 结 核 、 明 织 细胞 增生 人 症 
X、 囚 车 肿 
篇 或 段 较 《pseudotumor cerebri} 
头 肾 元 射 、 创 俩 


生体 疾病 
PRL 超 : 包 拓 微 入 芽 、 大 及 净 及 洽 语 略 
其 它 球体 由 : GH 窗 、ACTH 因 、CGmH 窟 
垂体 梢 切断 ,手术 或 创伤 
空 笋 绪 辣 征 
其 他 肿 准 、 莫 分 小 性 腺 害 、 脑 膜 标 、 哆 内 生殖 细 
胞 内 





温润 性 疾 筑 ， 类 肉 圳 、 据 咖 胞 肉 导 肺 、 结 术 


药物 
多 巴 腹 受 体 括 抗 剂 ， 溺 两 号 、 村 非 屠 芝 《fi- 
phenaziney、 屎 吐 灵 【meroclopramide )、 
止 蝶 灵 sulpiride 
抗 融 血 计 欧 ; 甲 基 多 巴 、 利 血 平 、Verapamil、 异 
十 定 





性 沼 楷 
照片 
HH 受 体 蛆 断 刑 ， 甲 握 味 髓 、 第 尼 起 了 
孙 统 性 疾病 :; 原故 性 甲状 有 阶 功 能 减低 症 、 梧 性 肾 衰 、 
肝 弄 变 
神经 原 性 ， 月 的 乳 障 、 脆 发 病变 、 消 角 闫 到 
应 激 状 态 ， 生 理 、 精 神 
特 发 性 























3. 正常 人 有 睡眠 后 期 PRL 升 高 ， 而 PRI 瘤 患者 
睡眠 后 期 PRL 升 高 的 现象 可 不 明显 : 

4. 激素 分 小 的 动态 试验 ， 国 内 使 用 比较 多 的 
如 TRH 或 灭 叶 灵 兴 奋 试验 后 ， 患 者 血 PRL 升 高 反 
应 不 及 正常 人 {参见 内 分 小 疾病 功能 检查 一 节 ) 这 
对 鉴别 真 PRL 瘤 皮 自主 分 沁 PRL 的 垂体 痛 和 继 发 
性 PRL 升 高 有 一 定 参 考 意义 ， 但 由 于 上 反应 的 变异 
较 太 ， 试 验 的 实用 性 受到 限制 。 

5. 其 他 委 体 激素 和 轴 功 能 的 试验 如 胰岛 素 页 
重 试 验 等 ， 用 来 综合 评定 所 测 PRL 值 的 临床 意义 
及 垂体 其 他 细胞 的 功能 状况 。 

【治疗 ] 

1. 药物 治疗 自从 1971 年 一 种 多 巴 腑 受 体 激 
动 剂 一 一 半 合 成 的 麦角 碱 〔 省 隐 亭 ) 被 应 用 于 治疗 
垂体 PRL 瘤 以 来 已 取得 十 分 显著 的 效果 。 它 主要 
直接 作用 于 PRL 细胞 于 的 Ds 受 体 ， 抑 制 PRL 分 
谈 。 治 疗 期 间 ， 不 仅 血 PRL 水 平 下 降 ， 溢 乳 消失 ， 
月 经 重新 来 潮 ， 而 且 垂 体 腺 瘤 体积 亦 纳 小 ， 受 损 的 
三 体内 分 论 功 能 和 生育 能 力 可 得 到 恢复 。 治 疗 后 光 
镜 和 电镜 可 见 逐 痛 细 胞 胞 舟 和 核 都 有 缩小 、 胞 奖 中 
RER 和 高 尔 基 体 等 细胞 器 退化 。 由 于 腺 瘤 细 胞 多 




















巴 胺 受 体 数目 和 受 体 亲 和 力 的 状态 不 同 。 溴 隐 亭 的 
有 有效 剂量 在 不 同 病 例 中 差异 非常 大 ， 每 天 2.5 一 
50mg。 一 般 自 小 剂量 (1.25mg/d) 开始 ， 根 据 血 
PRL 水 平 及 患者 的 耐 爱情 况 途 渐 加 量 ， 每 2~3 天 
增加 一 次 ， 每 次 增 1.2$mg， 直 至 充分 有 效 为 止 ， 
一 日 服 2- 3 次 。 常 见 的 副作用 入 体位 性 低 血 压 、 
头 异 、 恶 心 、 开 吐 或 互 为 。 这 些 副 作用 多 出 现在 治 
疗 开始 时 ， 一 般 通 过 与 进食 同 服 或 睡 前 服用 或 延长 
调 药 间 期 (每 2~3 周 调 增 一 次 ) 等 槽 施 可 以 缓解 。 
对 2000 余 例 省 隐 亭 治疗 过 程 中 爱 滨 妇 妈 的 随 诊 观 
察 ， 提 示 该 药 并 不 增加 多 胎 妊 娠 、 异 位 妊 媒 、 自 然 
流产 、 前 萄 胎 或 者 胎儿 先天 时 型 等 危险 性 。 然 而 妊 
娠 可 使 重 体 瘤 增 太 、 对 PRL 太 腺 瘤 的 姓 妇 ， 继 绪 
用 省 隐 亭 治疗 是 有 效 而 叉 安 全 的 方案 ， 但 应 定期 进 
行 视力 和 视野 检查 。 对 月 经 恢复 后 不 想 妊娠 的 妇 
女 ， 必 须 强 调 避 耶 。 

男性 PRL 瘤 多 为 大 腺 瘤 ， 省 隐 亭 治疗 后 ， 可 
使 其 阳 闭 改善 精液 容量 和 精子 数目 艾 若 PRL 水 
平 下 隆 或 LH、FSH 脉冲 恢复 而 恢复 正常 。 但 停 药 
后 多 有 复发 。 

最 近 一 些 新 的 多 巴 有 尽 激 动 剂 已 经 用 来 治疗 
PRL 瘤 ， 其 特征 主要 是 抑制 PRL 分 说 的 作用 时 间 
长 。 如 parlodel， 为 济 隐 党 的 长 效 制剂 ， 只 需 每 月 
一 次 ， 每 次 50 ~100mg， 肌 注 。 治 疗效 果 与 口服 澳 
隐 亭 相似 ， 但 副作用 发 生 频 率 少 。 一 般 仅 在 注射 的 
第 1 天 有 不 适 ， 为 PRL 大 腺 瘤 长 期 治疗 提供 了 方 
便 。 另 外 一 些 麦 角 入 生物 Cabergolin、Pergolide 也 
有 相似 的 治疗 效果 。 

CV205.502 为 一 种 非 麦 角 的 多 巴 胺 激动 剂 ， 可 
与 催乳 素 瘤 细胞 上 的 多 巴 腔 D。 受 体 结合 ， 因 而 治 
疗 PRL 疮 有 效 。 对 省 隐 亭 抵抗 的 PRL 瘤 ， 用 
CV205-502 可 能 有 效 。 一 日 一 次 75 ~ 400pg 可 使 
58% 一 91% 高 PRL 血 症 惠 者 的 PRL 降低 ,治疗 
6 一 15 个 月 ，52% 患者 的 腺 瘤 可 缩小 2 入 以 上 《【 表 
16-2-6)。 常 见 的 副作用 如 消化 道 不 适 、 嗜 睡 、 低 
血压 等 均 较 溴 路 亭 引起 者 为 轻 。 新 一 代 的 药物 以 其 
作用 时 间 长 、 对 多 巴 腔 DD 爱 体 亲和力 好 以 及 对 
PRL 分 这 的 抑制 作用 强 等 优势 ， 将 可 能 取代 溴 隐 
部 而 成 为 PRL 痛 长 期 治疗 的 首选 药物 。 

2. 手术 治疗 在 多 巴 胺 激动 剂 问世 以 前 ， 
PRL 瘤 最 常用 的 有 效 方 法 是 手术 治疗 。 目 前 对 药 
物 治疗 有 困难 (包括 确实 不 能 耐 受 ) 或 对 多 巴 胺 滞 
动 剂 治疗 有 抵抗 ， 而 疗效 不 佳 者 ， 仍 是 选择 手术 治 
疗 的 适应 证 ， 手 术 常 采用 经 蝶 入 路 。 

Besser 对 PRL 大 幅 瘤 的 治疗 凤 验 认为 ,而 
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训 16.2.6 CY205.502 对 PRL 大 腺 净 
患者 的 抗 肿瘤 效果 


放 。 者 圳 区 续 小 >25% 。 细 兴 程度 
寅 人 人数 C%) 
Khalfallah 客 (1990) 和 /44 > 和 
Vance 要 【19907 10724 >25 
Bamett 等 (1990) 87/12 33~96 
总 计 22/42 C52%) 


PRL> i00pg/L， 先 试用 名 巴 胺 激动 剂 治疗 ; 血 
PRL< S50pg/L 则 推荐 手术 治疗 ; 血 PRL 水 平 介 于 
0 一 100yg/ 荆 之 间 者 则 根据 每 恒 患 者 的 具体 情况 选 
定 褒 疗 方 法 ， 但 是 倾向 给 予 手 术 治 疗 ， 这 是 因 汶 真 
性 PRL 瘤 斥 者 的 PRL 水 平 很 少 低 于 100pg/L。5 
年 随访 微 膀 瘤 手术 的 复发 认为 10% 一 50%; 而 大 
腺 瘤 的 复发 率 可 从 0 一 91%。PRL 瘤 手 术 的 死亡 率 
很 低 〔〈<1%)。 手 术 常 见 的 并 发 症 ， 包 括 脑 背 液 
漏 、 尿 崩 症 、 感 娄 以 及 答 体 功能 不 全 等 ， 其 果 积 危 
险 度 在 PRL 微 腺 瘤 中 为 2%， 大 逐 瘤 中 为 14% 。 
概括 说 来 PRL 微 腺 瘤 以 手术 切除 治 意 的 倾向 为 大 : 
而 PRL 大 腺 瘤 ， 通 常 只 能 部 分 切除 ， 戚 留 的 肿瘤 
组 织 和 社 续 的 高 PRL 血 定 ， 往 往 还 需 作 其 他 洛 
疗 。 

3, 放射 治疗 ”年 体 放疗 对 于 控制 PRL 瘤 生 长 
是 育 效 的 ， 但 作用 时 间 上 缓慢，30% PRL 微 腺 瘤 忠 
者 的 血 PRL 浓度 涡 在 治疗 2~10 年 {平均 4,2 年 ) 
后 ， 方 可 降 至 正常 。 因 此 很 少 单独 应 用 。 但 是 对 于 
某 些 PRL 瘤 种 者 ， 识 射 治 疗 却 是 外 科 或 内 科 党 疗 
有 效 的 辅助 疗法 ， 可 阻 断 肿瘤 的 进一步 生长 或 斑 防 
诊疗 后 的 肿瘤 复发 ， 也 可 碱 少 多 巴 膀 激动 剂 长 期 应 
用 的 剂量 。 推 荐 放射 剂量 为 45Gy。1.8Gy/d， 共 
25 天 ， 总 剂量 少 于 40Gy 者 对 肿瘤 的 控制 较 差 ;总 
计量 大 于 50Gy， 即 每 天 大 于 2.0Gy 也 并 不 增加 党 
疗效 上 时， 而 且 并 发 症 增 多 。 在 垂体 功能 不 足 的 并 发 
症 中 ， 以 GnH 缺乏 晤 为 常见 。 单 用 放射 治疗 或 并 
用 外 科 治 疗 患 者 中 ， 其 发 生 率 分 别 为 47% 和 70%， 
其 次 则 是 ACTH (15%，67%) 和 TSH {15%， 
55% ) 缺乏 。 对 GH 的 影响 没有 系统 研究 ， 但 在 这 
些 病人 中 随机 检测 常 发 现 其 GH 水 平 低 于 可 测 限 以 
下 。 

{三 】 胶 端 肥 大 建 、 巨 人 人 症 

工 . 肢 端 肥大 症 

肢 端 肥 天 症 是 由 于 垂体 前 叶 持久 地 分 记过 量 的 
生长 诉 罕 所 引起 的 一 种 疾病 ， 通 常 伴 有 生体 痪 。 曰 
床 表现 主要 为 生长 茹 素 过 多 所 臻 的 骨 散 、 软 组 织 、 
内 脏 和 代谢 的 改变 以 及 和 王 体 瘤 所 致 的 神经 -内 分 说 


症状 。 当 生长 激素 分 湾 过 多 发 生 在 儿童 期 ， 则 风尚 
未 融合 时 ， 则 表现 为 巨人 人 征 。 少 数 病 人 起 病 在 青春 
斯， 成 年 后 继续 发 展 使 形成 “用 端 肥大 性 巨人 症 ”。 
据 1980 年 英国 Newcastle 地 区 的 调查 结果 ， 每 百 廊 
大 口中 起 患 本 病 的 有 38 人 ， 年 新 发 病 者 3 人 。 瑞 
由 Goteborg 报道 本 病 和 忠 病 率 为 69/ 百 万 年 发 病 率 
为 3.37 百 万 ， 园 内 尚 贡 芝 本 病 大 祥 本 的 流行 病 学 
调查 资料 。 蔗 端 肥 大 症 在 王 迟 功能 充 进 综合 征 中 占 
第 二 位 ， 仅 次 于 催乳 素 痛 。 本 病 以 青 中 年 〈30 一 50 
岁 ) 发 病 较 多 。 男 女 发 病 无 明显 差异 。 

【病因 态 发 病原 理 ] 

引起 肤 端 肥大 症 的 各 种 原因 见 表 16-2-7， 其 中 
99% 以 上 的 病例 来 源 于 垂体 腺 癌 。 季 体 生长 激素 
CGH》 腺 瘤 的 形成 原因 目前 尚未 肯定 ， 晶 然 下 丘脑 
产生 的 生长 激素 释放 激素 (GHRH》 过 多 和 生长 激 
素 抑制 激素 〔SS)} 分泌 过 少 ， 可 以 诱发 不 正常 的 
GH 人 分泌， 但 是 关于 分 说 GH 瘤 的 这 一 问题 仍然 没 
有 和 解决。 多 数 证 据 提 示 歧 端 肥 大 症 主要 是 垂体 病 
变 。 其 根据 是 中 肤 端 肥大 症 患 者 血清 中 的 GHRH 
水 平 减低 而 不 最 升 高 ， 人 名 腺 瘤 周 图 的 垂体 细胞 无 增 
生 表 现 ; 侈 随 着 肿瘤 成 功 切除 和 血 GH 恢复 正常 ， 
GH 分 池上 反应 (动态 试验 ) 恢复 正常 ， 肿 瘤 复发 
少 。 如 果 肢 端 肥大 是 来 自 下 丘脑 病变 ， 复 发 则 应 常 
见 。 已 知 GHRH 和 SS 是 分 别 通 过 刺激 或 种 制 性 鸟 
苷 酸 调 节 和 蛋白 《Gs 或 Gi) 活化 或 抑制 腺 苷 酸 环 化 
酶 (AC) 的 活性 ， 以 此 米 调节 细胞 内 cAMP 的 水 
平 继而 控制 GH 的 分 说 。 现 已 发 现在 部 分 
(40%》GH 瘤 细胞 腊 上 的 Gsa 亚 基 有 点 突变 ， 这 
种 突变 表现 在 201 位 的 精 氨 酸 〈Arg) 由 半 腻 氮 酸 
(Cys) 或 组 氨 酸 (His) 代 苦 ，227 位 上 的 党 氮 酰 肤 
(Gln) 由 精 氮 酸 {Arg) 人 代替， 结果 导致 AC 被 持 
续 刺 活 ， 细 胞 内 cAMP 的 水 平 较 正常 增加 20 余 倍 ， 
基础 GH 水平 遂 由 此 而 增高 。 另 外 ， 应 用 分 子 生 物 
学 技术 发 现 GH 腺 瘤 所 含 的 克隆 绝 胞 隐藏 着 相同 的 
活化 等 位 基因 ， 提 示 GH 瘤 系 来 自 单一 的 细胞 前 
体 。 根据 垂体 瘤 细 胞 两 级 模式 病因 说 ， 结 合 上 述 所 
见 ， 多 数 人 认为 GH 瘤 的 始 动因 子 《initiatory 主要 
在 牌 体 本 身 。 而 下 丘脑 的 功能 亲 乱 只 是 对 已 有 缺陷 
的 垂体 细胞 起 着 促 动因 子 {promoter) 的 作用 。 在 
垂体 瘤 的 多 级 病因 学 说 中 所 涉及 的 遗传 和 内 分 说 的 
影响 局 题 ， 无 比 将 随 着 垂体 亚 细 胸 机 制 的 深入 研究 
而 得 以 曾 明 。 

异 位 的 GHRH 分 小 实 际 上 比较 常见 。 几 乎 
20% 的 神经 内 分 泌 瘤 ， 包 括 类 兖 、 诸 腺 内 分 泌 肿 
瘙 ,甲状腺 信 样 癌 、 肿 小 细胞 净 以 及 嗜 铬 细胞 痛 


表 46.2.7 腑 大 肥大 蹇 的 病因 


各 栖 腺 山 - 单 霹 GH 细 抱 赤 ，GH-PRL 混合 细胞 内 
神经 节 锤 候 征 .下 丘脑 或 重 栖 神经 节 姑 胆 鹤 
异 位 GHRH 分 沾 鹤 -39 和 为 类 痪 : 
其 中 志气 雪 《55%)， 胃 肠 / 肋 (25%}， 示 确定 
(20%) 
21% 为 盘 岛 细 提 究 
7 品 为 小 细 狗 蜀 
3% 为 虹 上 村 入 着 
异 位 GH 分 汇 霸 《上 自前 仅 1 岗 报 告 














等 ， 用 免疫 组 化 检查 时 都 可 以 发 现 GHRH 阳性 ， 
瘤 组 织 用 放射 免 痉 分 析 ， 药 的 名 的 GHRH 为 阳性 。 
这 些 肿 瘤 虽 然 产 生 GHRH， 但 临床 上 并 无 GH 分 说 
增多 。 其 原因 可 能 有 三 : 命 这 些 肿 嫌 同 时 也 分 被 生 
长 搞 素 {SS)， 从 而 碱 少 了 对 GH 细胞 的 兴奋 刺激 ; 
食 这 类 肿 竟 合 成 的 GHRH 尚 不 足以 使 血 中 浓度 增 
加 ， 不 足以 刺激 垂体 分 说 GH; 全 因 这 些 高 度 置 性 
肿 净 患者 生存 期 短 ， 耻 端 肥 大 症 的 表现 较 轻 ， 故 不 
易 及 时 发 现 。 

[病理 ] 

肘 端 肥大 证 或 巨人 证 患 者 经 手术 切除 的 重 侍 
GH 瘤 在 常规 光 镜 下 可 网 重 体 腺 瘤 呈 不 同 强度 的 哮 
酸性 细胞 。 在 强 嗜 酸 细 胞 内 有 大 量 的 嗜 酸性 颗粒， 
桔 黄 G 染色 为 阳性 ，PAS 为 阴性 。 弱 嗜 酸性 细胞 
内 含 嘲 酸 性 颗粒 少 ， 桔 黄 避 染色 为 弱 阳 性 。 此 外 
由 干细胞 组 成 的 干细胞 瘤 ， 或 由 上 述 细胞 按 不 同比 
重组 成 的 混合 细胞 腺 瘤 也 可 以 见 到 。 干 细胞 体积 较 
小 ， 细 胞 多 密集 在 一 起 ， 胞 核 太 ， 可 见 核 仁 ， 其 中 








图 16-2-11 
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有 少许 颗粒 ， 但 都 无 明显 的 嗜 酸性 ，PAS 为 阴性 。 
经 电镜 及 免疫 组 化 观察 , 可 根据 细胞 内 分 这 颗粒 的 
多 消 、 形 状 . 大 小 .电子 密度 . 胞 桨 中 各 种 细胞 器 及 其 
具有 的 激素 性 质 等 , 将 肢 锻 肥大 或 巨人 症 的 垂体 病 
理 分 为 :中 致密 颗粒 GH 细胞 腺 交 : 四 各 琉 颗 粕 GH 
细胞 腺 瘤 ; 中 GH-PRL 混合 细胞 腺 瘤 ; 钰 旱 酸 性 干 细 
胞 腺 痛 ; 仿 催乳 生长 素 细 胞 (mammcsomatotrope) 腺 
瘤 ;是 多 激素 腺 瘤 (Plurihormonal adenoma7 ,分 沁 GH 
和 一 种 以 上 的 糖 蛋 白 激素 ;多 GH 细胞 增生 ; 却 GH 
细胞 癌 ; 贸 无 明确 形态 学 改变 。 以 上 以 致密 和 稳 玖 
颗粒 GH 细胞 趴 痪 最 常见 。 混 合 细胞 及 惧 乳 生长 细 
胞 瘤 则 多 见于 年 轻 的 巨人 症 。 

致密 颗粒 GH 细胞 痛 在 光 镜 下 都 是 路 酸性 。 与 
非 肿瘤 的 GH 细胞 相似 。 胞 丈 中 有 中 到 才 量 的 分 这 
颗粒 , 电子 密度 高 而 均匀 ,上 颗粒 直径 多 在 130 一 550nm 
之 间 , 胞 桨 中 可 见 较 多 的 粗 面 内 质 网 (RER) .核糖 体 
和 钱 料 体 , 核 旁 有 高 尔 基 蛋 , 偶 见 中 心 粒 。 

称 蚊 颗粒 的 GH 腺 痛 不 同 于 非 肿瘤 的 GH 细 
胞 ， 光 蚀 为 弱 哮 酸性 细胞 腺 瘤 ， 痛 细胞 形态 不 规 
则 ， 税 的 形状 多 样 化 。 痛 细胞 胞 桨 内 低 有 少量 旬 中 
量 的 分 泌 颗 和 粕 【 见 图 16-2-11)， 其 直径 在 100 一 
250nm。 最 具有 诊断 价值 的 是 在 核 旁 ， 尤 其 在 核 的 
凹 人 部 ， 常 有 圆 形 的 纤维 小 体 〈{fibrousbody) ( 见 图 
16-2-12)。 与 致密 颗粒 细胞 模 比 ， 这 种 细胞 生长 园 
快 ， 肿 瘤 往往 较 大 ， 较 难 切 除 ， 而 且 复发 的 倾向 
大 ,一般 多 发 生 在 青年 人 。 致 密 颗 粒 和 稀 杖 颗粒 细 
驳 可 在 一 个 研 体 瘤 内 共存 。 


垂体 生长 激素 腺 瘤 x 20000 倍 瘤 细 胞 


胞 质 内 特殊 性 纤维 小 体 ， 由 基 环 状 排列 的 中 间 丝 构成 ; 另 见 少量 内 分 论 颗 粒 
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图 16-2-12 垂体 生长 芍 素 腺 瘤 “ b 


较 大 的 分 泌 颗 粒 外 ， 左 下 细 上 hE §. 
wh 
二 


Lr 





te 
图 16-2-13 上 长 遇 有 


像 x40000 在 瘤 细 胞 胞 质 中 的 分 党 颗粒 , 告 有 大 (15mm)、 小 [5mmy 
相同 的 胶体 人 金 晒 粒 。 大 者 示 GH 分 泌 颗 粒 ， 小 者 示 PRL 分 党 颗粒 


GH-PRL 袜 侣 绍 胞 冯 ， 常 常 是 大 腺 瘤 ， 含 有 两 
种 不 同 的 细胞 。 其 超 微 结构 ， 分 别 与 GH 和 PRL 
细胞 相似 。HE 来 色 切 片 有 了 哮 酸 性 ， 又 有 嫌 色 性 。 
用 双 标 记 和 免疫 技术 证 明 含 有 GH 和 PRL 的 双 激 素 
细胞 { 见 图 16-2-13)。 此 外 GH + ACTH 和 GH + 


细胞 来 源 看 、 认 为 是 GH 和 PRL 细胞 的 一 种 共同 
前 体 【common precursor)， 这 类 肿瘤 常见 于 年 轻 
人 ， 肿 瘤 细 胞 生长 较 快 ， 血 清 GH 或 升 高 或 正常 。 

俊 乳 生长 素 细 胞 瘤 ， 呈 嗜 酸性 ， 为 单一 细胞 形 
式 的 双 汶 寄 瘤 .在 局 一 细胞 中 可 见 GH 和 PRL 两 


PRL+ ACTH 等 多 激素 细胞 腺 瘤 均 有 报道 。 二 - 
嗜 酸性 干细胞 瘤 多 为 嫌 色 性 或 经 度 的 哮 酸 性 肿 。 。 . 
瘤 ，PAS ( - )， 这 种 类 型 细 欧 瘤 为 单一 细胞 类 型 ， 二 人 
产生 GH 和 PRL 两 种 数 素 。 电 子 显微镜 检查 ， 其 a 
所 含 锋 比 颗粒 往往 为 瘤 细胞 瘤 (oncocytoma)。 从 ee 
和 
| 访 
+r 
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蜜 或 稀疏 丙种。 细胞 来 源 不 十 分 清楚 ， 可 能 来 自 一 
种 多 向 分 化 的 前 身 细 胞 和 多 激素 克隆 细 网 。 

有 少数 病例 证 实 其 为 GH 细胞 癌 的 报道 。 但 诊 
断 垂 体 癌 必需 有 明确 的 转移 证 据 方 子 考虑 ，GH 细 
胞 增生 很 少见 ，GH 细胞 数目 在 垂体 中 一 般 恒 定 ， 
三 址 以 外 的 肿 罕 ， 包 括 胰 孚 、 嗜 酸 细 胞 瘤 、 支 气 
管 、 胸 腺 和 肠 蛮 ， 甲 状 腺 骸 样 痛 ， 肺 部 小 细胞 瘤 及 
下 丘脑 胶 质 细胞 瘤 等 ， 所 分 弯 的 GHRH 可 引起 GH 
细胞 增生 。 这 种 增生 是 否 能 转变 为 腺 瘤 ， 目 前 尚 不 
清楚 。 

【临床 妻 现 ] 

肢 端 肥大 症 的 临床 表现 可 分 为 两 大 类 : 一 类 是 
由 GH 分泌 过 凶 所 引起 的 骨 、 软 骨 生 长 过 庶 及 代谢 
紊乱 而 出 现 全 身 症 状 ; 另 一 类 是 由 垂体 肿瘤 增 大 所 
致 的 压迫 症 群 。 本 病 起 病 缓慢 ， 一 般 就 诊 时 间 为 
6 一 芭 年， 少数 患者 延迟 就 诊 达 10 一 20 年 以 上 。 
北京 协和 医院 190 例 肢 端 肥大 证 的 临床 分 析 《 见 表 


15-2-8)， 约 半数 以 上 患者 病程 在 5 年 以 上 。 所 者- 


就 座 年 龄 以 区 一 和 网 为 最 密 ， 国 外 一 组 885 例 的 
妊 人 台 分 析 平 均 就 诊 年 龄 六 42 岁 。 


胡 416-2.8 


190 例 肢 端 肥大 症 临床 表现 











皮肤 多 汗 51.3 
各 大 08,1 注 凶 《六 48.0 
到 厚 93 ,3 关节 痛 42.6 
天 大 88.7 释 发 址 再 37.1 
下 人 额 延 长 82 ,本 虹 鞍 扩 文 36.4 
趣 纪 外壳 82,0 甲状 腹 肿 大 33.9 
皮 肪 窗 厚 75 ,6 视野 缺 换 33 ,0 
头 疡 72.6 和 多毛 ( 男 / 女 ) 9.9/10.0 
月 经 稀少 690.7 毛发 稀少 9,90728.,0 
豆 闭 经 【男友 ) 
榨 粗 隆 文 69.0 原 败 不 再 9.7 
畦 功能 让 变 67.9 背 柱 删 闭 7.2 
头皮 褐 草 65 ,2 彰 柱 后 哺 4.9 
桶 状 胸 人 .0 筠 丸 变 由 、 4.8 
反 度 癌 57.1 上 要 软 





由 于 疾病 发 展 多 年 ， 对 患者 的 一 般 情 闹 可 元 明 
显影 响 ， 就 诊 主 诉 也 各 式 各 样 ， 甚 至 相当 一 部 分 
( 约 40% ) 患者 是 因 其 他 疾病 或 某 些 偶然 机 会 被 医 
生 首 先 发 现 而 确诊 的 。 

1.GH 分 滋 过 名 的 临床 表现 GH 分 证 过 多 引 
起 临床 表现 的 机 制 尚 不 完全 清楚 。 其 骨 和 软骨 的 改 
变 主要 由 于 GH 诱导 的 类 腊 岛 素 生 长 因子 -1 (IGF- 


9， 即 生长 介 素 C. (SMCY) 所 介 导 的 。 血 中 的 
IGF-1 主要 来 源 于 肝脏 ，GH 本 身 对 各 种 组 织 的 细 
胞 分 化 也 有 刺激 必用 。 

(1) 骨骼 及 软组织 的 改变 ， 由 于 过 量 GH 的 作 
用 ， 几 平 全 部 患者 在 就 医 时 都 见 有 软组织 和 骨骼 增 
生 肥 大 ， 皮 肤 增 厚 ， 真 皮 结 缮 组织 增 多 ， 这 主要 是 
由 于 太 量 荀 糖 胺 京 糖 (glycosaminoglycane)、 选 明 
质 酸 、 软 骨 素 -4 在 网 状 真 皮 和 和 乳 突 部 沉着 。 同 时 
深蓝 膜 增 厚 。60% 一 80%% 的 患者 皮肤 毛囊 变 大 ， 测 
证 增多 ， 皮 肤 油 肪 。 面 部 、 身 和 干 及 肢体 多 毛 。 

由 于 骨髓 及 软组织 增生 肥大 ， 患 者 的 外 摇 非 常 
特殊 。 往 往 初 见 令 人 印象 深刻 。 凸 额 、 额 弓 增 大 突 
出 、 层 厚 、 舌 太 、 齿 缝 增 宽 、 当 嘴 闭 全 时， 上 门齿 
呈 反 胶合 状 《 见 图 16-2-14; 16-2-15 了 7。 喉 部 肥大 和 
副 瞄 罕 增 大 致 声音 低沉 ， 声 带 恋 厚 变 长 ， 堵 雍 垂 增 
大 ， 软 乳 增 厚 等 ， 可 能 还 影响 发 音 。 普 凯 脏 器 增 
大， 包括 甲状 腺 肿 大 ， 结 节 。 





图 16-2-14 ”生体 生长 激素 腺 瘤 
致 肢 回 肥大 症 的 面貌 


手足 旦 特征 性 改变 ， 指 幅 、 手 、 足 掌 和 给 ( 见 图 
16-2-16) 增 厚 变 宽 ， 苑 以 跟 垫 为 著 。 足 弓 筷 平 。 
专 数 情况 下 ， 上 肢 映 肥大 限于 腕 、 趴 部， 有 时 亦 可 标 
下 前 璧 和 小 月。 常 表 现 背 部 和 四 肢 关 节 疼 痛 。 

病程 长 者 ， 可 见 桶 状 胸 和 消 柱 前 凸 。 由 于 椎 体 
增 太 ， 疹 柱 活动 受 限 。 椎 间 孔 四 周 的 骨 质 增生 可 压 
迫 神经 根 引 起 感觉 异常 和 神经 炎 性 疼痛 。 

{ 2 碳水 化 合 物 及 脂 质 代谢 异常 : 肢 端 把 大 症 
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(3) 呼吸 系 : 肺 部 并 发 症 常常 是 某 些 肢 端 肥大 
这 患者 过 早死 亡 的 原因 。Wright 研究 显示 ， 肢 端 
肥大 症 患 者 合并 呼吸 障碍 的 病死 率 较 未 合并 呼吸 障 
碍 者 高 二 异 。 肺 总 罕 量 增加 ， 气 道 狂 府 。 当 上 呼吸 
道 感染 时 。 可 因此 而 表现 为 急性 呼吸 困难 或 喘 哆 。 
根据 北京 协和 医院 61 例 肢 端 肥大 患者 的 分 析 ， 


宣 
rs 











图 16.2 


患者 葡萄 糖 耐量 ; 
频率 分 别 为 50% 


现 与 非 肢 端 肥大 4 
的 肢 冰 肥 大 症 患 ; 

糖 耐 重 正常 ! 
空腹 及 服 糖 后 的 | 
分 六 的 能 力 丧 失 ， 
诱导 胰岛 索 抵 抗 ! 
受 体 后 的 障碍 ,1 
导 兴 奋 的 肝 糖 异 : 

肢 端 肥 头 定 ， 
铀 三 酯 (TG) 血 
白 脂 嘱 的 活性 减 1 | 
性 即 上 升 。 胆 固 8 


图 16-2-16 ”垂体 生长 激素 瘤 琢 肤 端 肥大 症 的 手 部 特征 ， 
堪 侧 患者 手 变 宽 变 厚 ， 右 侧 为 正常 人 手 
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(OH) DI 浓度 减 怀 ， 甲 状 遍 腺 激 夫 (PTH) 和 降 
征 素 的 水 平 正 常 ， 肠 钙 吸 收 和 有 尿 钙 排出 均 增 多 。 除 
同时 有 甲状 次 腺 功能 亢进 外 ， 血 辐 往往 不 升 高 。 
6% 一 12,$% 可 伴 有 肾 结 石 。 根 据 同 位 素 对 层 端 肥 
大 症 串 者 钙 代 谢 的 研究 发 现 ， 人 二 体内 可 交换 钙 增 
多 ; 加 骨髓 央 定 暂 量 增多 ; 司 骨 中 钉 释 放 增 加 。 活 
动 期 肢 端 肥大 省 衣 状 基 且 氨 酸 往 往 增高 。 以 上 提示 
上 骨 的 更 新 加 速 。 除 非 有 性 腺 功能 减 恢 同时 存在 ， 一 
般 不 表现 骨 质 稀世 : 

鉴于 GH 能 促进 肾 小 管 回 收 酉 ， 以 往 总 认为 肤 
庙 风 大 症 患 者 的 血 磷 升 高 。 但 是 血 榴 水 平易 受 饮 食 
科 肾 功能 的 影响 ， 故 目前 认为 、 血 磷 在 羯 断 该 病 的 
活动 程度 上 意义 不 大 。 血 磷 和 生长 激素 浓度 不 基 平 
行 关系 ， 肢 端 肥 大 症 中 ， 血 碰 升 高 者 约 占 20% 一 
35% 

(6) 神经 肌肉 及 精神 表现 ， 约 50% 左右 的 患 
者 有 神经 肌肉 症状 ， 和 包括 感觉 异常 ， 肌 商 软 弱 。 
30% 一 35% 的 轧 者 因 软 组 织 肥 太 ， 压 人 迫 正中 神经 而 
表现 为 牌 管 综合 征 。 肌 酶 有 时 升 高 ， 肌 电 图 异常 。 
垂体 瘤 手 术 后 ， 大 多 数 忠 者 肌 无 力 、 肌 电 图 异常 可 
以 改善 。 肢 端 肥 大 症 还 可 表现 抑郁 ， 表 情 淡漠 ， 高 
度 哮 睡 ， 这 可 能 与 生体 功能 低下 有 关 。 

(7) 癌 交 病变 : 有 研究 显示 肢 册 肥 大 症 病人 串 
铺 肠 癌 或 各 肉 癌变 的 危险 性 较 一 般 估 群 增加 3 一 8 
音 。 区 其 男性 ， 年 夫 >50 岁 及 有 结肠 癌 家 族 史 者 ， 
其 患 痛 频 率 更 高 。 动 物 实 验证 明 GH 可 以 刺激 C- 
myc 原 癌 基因 的 表达 及 肿瘤 生长 。 局 部 产生 和 进入 
组 织 的 JGF.1， 可 同伴 刺激 细胞 雪 殖 ， 人 的 一 些 肿 
瘤 也 存在 着 IGF 的 受 体 和 1GF 表达 。 但 肢 端 肥大 
症 患 者 易 患 胃 肠 道 癌 的 确切 机 制 仍 不 十 分 清楚 。 

2. 息 体 肿瘤 引 起 的 压迫 症状 

(1) 头痛: 头痛 发 生 的 频率 较 其 他 垂体 壮 
(PRL 瘤 、ACTH 瘤 ) 高 ， 约 为 50% 一 60%。 通 常 
位 于 双 显 部 或 额 部 ， 或 为 全 头痛 。 程 度 轻 重 不 一 ， 
严重 时 ， 上 患者 难以 忍受 。 部 分 患者 头痛 的 出 现 与 肿 
瘤 的 大 小 和 间 苇 上 扩展 的 情况 不 完全 一 致 。 部 分 串 
者 术 后 头痛 迅速 消失 ; 另 一 部 分 虞 者 ， 有 即使 手术 
司 ， 头 痛 也 不 见 改善 。 此 藉 疤 的 原因 大 概 并 不 完全 
于 上 师 内 比 增 高 ， 丰 能 与 全 身 内 分 证 代谢 款 乱 有 
基 。 



































《2) 视神经 及 株 癌 周围 组 织 受 压 症 状 ; 早年 报 
过 89%GH 瘤 串 者 有 视野 缺损 ， 近 年 米 由 于 诊断 技 
术 改 进 使 肢 端 肥大 的 诊断 相对 提早 。 视 时 缺损 仅 表 
现 十 14 史 一 40 名 的 患者 。 虱 床 表现 视 肿 瘤 向 上 扩 
展 的 情况 而 定 ， 一 般 以 双 里 侧 偏 谨 为 多 。 大 腺 瘤 易 


出 现 垂 体 功 能 减退 ， 其 中 以 性 腺 上 屿 能 减退 为 证 
0% 一 70 色 的 育龄 妇 妇 有 财经， 类 伺 频 率 的 男性 有 
性 和 窝 慨 下 和 阳 著 。 约 20% 以 下 的 患者 为 ACTH- 竖 
上 有 虞 功能 减低 ; 9% 为 TSH- 甲 状 腺 功能 喊 低 。 

(3) 腺 瘤 内 急性 出 血 ， 虽然 外 科 手 术 时 发 现 息 
体 出 血 的 发 生 率 高 达 所 第 一 和 入 ， 但 伴 有 生体 站 
急性 症状 的 约 3.5% 表现 为 急骤 头痛 和 视力 减退 ， 
眼 妹 麻 狂 ， 严 重 者 有 脑膜 刺激 征 ， 甚 至 神志 模 烦 ， 
并 可 出 现 急性 垂体 功能 不 全 ， 原 朋 糖尿病 蜂 然 消 
失 ， 病 人 人 变 得 对 胰岛 素 蜡 常 敏感 。 因 而 不 得 不 减少 
或 停止 胰岛 素 治 疗 ， 甚 至 需 蓝 补 充 肾 上 腺 皮质 激素 
方 可 防止 发 生 严重 低 血糖 证 . 

(4) 脑 消 液 检查 ， 脑 疹 液 压力 及 常规 生化 大 多 
正常 。 只 有 当 上 肿瘤 体积 巨大 ，3 引 起 显著 的 版 由 压 增 
高 时 ， 脑 痊 液 压力 才 增 高 ， 蛋 和 白 吕 淋巴 细胞 增多 . 

【诊断 ] 

病人 面 钥 特殊 ， 指 趾 逐渐 增 粗 ， 诊 断 - 般 并 无 
困难 。 时 期 或 轻型 的 歧 端 肥大 症 ， 上 骨骼 改变 和 代 澳 
训 乱 其 为 轻微 ， 无 蝶 鞍 扩大 或 灾 形 ， 不 易 从 临床 作 
出 判断 。 至 后 期 ， 可 伴 有 垂体 功能 减退 ， 有 了 时 需 刁 
无 功能 垂体 细胞 瘤 或 俱 乳 素 瘤 相 监 别 。 旦 痢 床 锋 
似 本 症 ， 应 根据 生化 和 有 关 动 态 试验 进行 确诊 ， 症 
明确 病情 活动 程度 。 

1. 基础 GH 值 多 数 实 验 室 放免 浏 定 (RIA) 
GH 上 限 为 Spxg/L， < 2pg/L 为 正常 ，5 ~ 10pg/l. 
时 结合 临床 可 考 虚 著 端 肥大 症 。10wgiL 以 上 上， 是 
本 症 诊断 的 可 能 大 。 最 高 可 达 200pg1L 以 上 。 许 何 
情况 下 均 不 能 单 任 一 次 随机 的 基础 GH 值 肯 定 或 排 
除 诊 断 。 基 础 GH 值 亦 不 能 有 效 地 上 反映 病情 活动 保 
度 。 

2，24 小 时 GH 平均 浓度 和 节律 每 20 或 [20 
分 钟 取 血 一 次 ， 用 超 敏 法 测定 24 小 时 GH 分 江水 
平和 节律 。 肢 端 肥 太 症 24 小 时 的 平均 GH 浓度 高 
达 30+13n8g/L。24 小 时 总 的 GH 浓度 较 正 常人 天 
高 15 悦 ， 脉 冲 数 增加 2.5 倍 ， 胱 冲 之 间 GH 值 及 
>2pg/L (正常 人 均 世 1pg/1}: 手术 10 天 后 ，GH 
分 泌 节 律 可 恢复 正常 与 SMC/IGF-1 的 恢复 :至 ， 
这 种 测定 和 分 析 虽 对 本 症 的 诊断 有 价值 ， 伍 作为 党 
规 应 用 还 有 困难 。 不 过 对 临床 高 度 怀疑 而 其 他 检查 
又 不 一 致 的 病例 可 考虑 应 用 . 

3，SMC/IGF-1 的 测定 下 常情 沉 下 ， 血 清 
IGF-1 水 平 主要 受 GH 的 调节 。 白 光 清 甬 时 巨 明 包 
波动 ， 进 食 和 运动 均 不 影响 血清 IGF-] 水 半 . 收 剖 
肥大 症 患者 的 血清 IGF-1 水 平 明 显 秆 启 ， 与 伙 带 人 
相 比 没有 重重。Clemmons 用 放免 法 测定 57 例 歧 端 
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肥大 症 病 人 人 的 血清 IGF-1， 均 值 为 56.8UAml， 记 正 
常 成 人 平均 0.67U/ml 高 10 倍 ， 北 京 协 和 医院 报 
省 72 秽 术 常 成 人 IGF-1 为 0.38 一 26.0U/ml，17 创 
上 肢 端 肥大 症 患 者 4.2 一 26.0U/ml 亦 明显 升 高 。 因 
此 SMC/IGEF 的 测定 比 包 次 GH 测定 更 可 昔 。 更 能 
反映 病情 的 活动 程度 。 

4. 葡萄 糖 抑 制 GH 试验 ”这 是 诊断 肢 端 肥大 
症 常用 的 试验 ， 即 口服 葡萄 糖 100 克 或 75 克 后 于 
30、60、90、120 分 钟 分 别 抽 血 测定 GH 值 。GH 
低 于 $pg/L 为 正常 反应 ， 更 严格 的 标准 是 抑制 后 
的 值 < 2pg/L。 肢 端 肥大 症 患者 通常 >5 一 10pg/L， 
很 少 低 于 Zug/L。 这 种 试验 还 可 用 于 病情 活动 的 判 
定 和 手术 前 后 的 病情 监测 。 

5. 其 他 试验 ” 航 端 肥大 症 患 者 常常 对 某 些 激 
素 的 刺激 呈现 蔬 盾 反映 ， 临 床上 有 时 也 用 这 一 点 来 
协助 诊断 和 判断 病情 。 如 TRH 试验 不 影响 正常 的 
GH 分 溢 ， 但 可 使 了 6% ~ 80% 腑 端 肝 大 症 趾 者 的 
GH 分 小 增加 ; 名 巴 胺 油 动 剂 对 正常 的 GH 释放 有 
刺激 作用 ， 但 对 约 75% 肢 端 肥大 症 患 者 的 GH 分 
泌 则 产生 抑制 作用 。 

6, 影像 学 检查 多数 患者 螺 鞍 扩大 ， 床 突 部 
分 被 破坏 吸收 ， 鞍 底下 陷 ， 有 时 肿瘤 伸 至 蝶 察 。 
CT 扫描 和 MRI 能 更 准确 她 判断 肿瘤 大 小 及 周围 结 
档 受 压 的 情况 。 足 跟 软 组 织 垫 增 厚 可 辅助 本 证 诊 
断 。 

7. 其 他 ”大 的 GH 瘤 可 引起 垂体 前 叶 功 能 减 
退 ， 肢 映 肥 太 症 可 翌 有 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 种 胰岛 
细胞 瘤 ， 贡 作为 MEN-1 综合 征 的 一 种 表现 。 

8. 判断 病情 活动 的 指标 肢 病 肥大 证 一 经 确 
定 即 需 进一步 判断 其 病情 是 否 处 于 活动 期 ， 以 恒 作 
治疗 参考 。 肢 端 肥 大 症 的 活动 指标 如 下 ; 人 中 肢 端 肥 
大 逐渐 进展 ; 外 体重 持续 增加 ; 多 头痛 持续 或 进行 
性 加 重 ; 全 多 汗 、 洲 乳 ; 岛 视 时 进行 性 缩小 ; @ 糖 
代谢 泰 乱 : 名 高 血 讨 及 动脉 硬化 ; 侈 高 血 碳 、 高 尿 
辆 ; 加 血 SMC/IGF-1 增高 ; 全 血 GH 增高 ， 旧 不 
能 被 高 血糖 所 抑制 ;四季 体 靶 腺 功能 进行 性 障碍 。 

以 上 指标 凡 具 备 三 项 以 上 者 ， 判 断 病 情 活 动 即 
比较 可 千 。 

[鉴别 诊断 】 

1, 手足 皮肤 骨膜 肥厚 定义 称 原 发 性 肥大 性 
骨 关 节 症 ) ”以 手足 、 颈 、 脸 皮肤 肥厚 而 多 负 统 为 
其 特征 。 脸 部 多 皮脂 游 出 ， 多 汗 。 肥 骨 及 樟 骨 等 远 
端 骨 膜 增 厚 ， 引 起 躁 、 腕 关节 部 显著 肥大 。 此 这 入 
者 以 男性 为 主 ， 表 面 类 似 肢 映 肥 大 症 ， 但 无 内 分 小 
代谢 紊 乔 ， 血 GH 正常 ， 蝶 烷 不 扩大 ， 颅 骨 骨 骼 变 


化 不 显著 等 均 为 重要 的 鉴别 诊断 依据 。 

2. 甲状 腺 功能 亢进 症 ” 有 上肢 端 肥大 症 的 早期 征 
象 有 时 主要 表现 为 甲状 腺 功能 亢进 。 此 时 应 周密 观 
察 本 病 的 其 他 表现 和 甲状 腺 功能 试验 以 免 误 诊 。 

3, 其 他 垂 仁 细胞 准 ”无 功能 性 垂体 肿瘤 ， 一 
般 肿瘤 体积 较 大 ， 易 引起 视力 障碍 。 在 内 分 说 紊乱 
方面 ， 主 要 是 以 垂体 功能 减退 为 主 ， 而 非 亢进 的 表 
现 。 较 准 鉴别 的 是 PRL 瘤 ， 这 些 病 人 闭经 ， 滋 乳 ， 
有 时 也 有 轻 庶 肢 端 肥 大 的 表现 。 有 关 激素 测定 和 功 
能 试验 有 助 于 鉴别 。 

4. 少数 情 癌 下“ 某 些 妊 妇 出 现 垂 体 增 大 ， 甚 
至 和 视 守 也 可 缩小 ， 以 至 发 生 两 侧 偏 盲 ， 面 通 也 变 得 
粗 陋 。 不 过 ， 这 些 现 锭 在 分 娩 数 周 后 可 以 消退 。 

$5, 异 位 GHRH 分 泌 瘤 ”由 异 位 GHRH 瘤 引 起 
垂体 GH 细胞 增生 所 致 的 肢 端 肥大 症 不 足 1%。 预 
先 诊 断 的 病例 极 少 。 报 道 的 异 位 GHRH 瘤 部 位 为 
且 、 肺 、 上 胸腺、 肾上腺 (合并 有 哮 铝 细 网 痛 ) 或 胃 
肠 道 。 血 中 GHRH 增高 达 每 升 数 微克 以 上 【正常 
<100ng/L)7， 训 疑 时 需 行 全 身 CT 或 MRI 扫描 ， 
有 时 异 位 肿瘤 的 来 源 ， 生 前 不 能 找到 。 

[治疗 

1. 治疗 方法 的 选择 ”选择 治疗 方法 主要 是 根 
据 有 无 国有 驯 瘤 向 鞍 上 扩展 引起 神经 结构 受 压 的 表现 
以 及 病情 是 否 处 于 活动 期 分 为 ; 

{1) 有 鞍 上 压迫 者 ， 原 则 上 应 用 手术 治疗 ， 术 
后 辅 以 外 照射 治疗 ; 

(2) 不 伴 有 鞍 上 压迫 者 ， 病 情 处 于 活动 期 可 根 
据 病人 情况 选择 放射 治疗 〈 包 括 外 照射 或 同位 素 植 
入 ) 或 手术 治疗 ; 

(3) 病情 处 于 低 活 动 期 或 手术 、 放 疗 未 显效 或 
暂 不 适合 手术 放疗 者 ， 可 用 药物 治疗 ; 

2. 治疗 效果 

(1) 经 蝶 手 术 治 疗 GH 瘤 的 优点 是 迅速 获得 治 
疗效 果 ， 为 肤 端 肥大 症 首 选 治疗 方法 ， 获 得 治愈 的 
比率 大 。 明 显 治 依 率 《基础 GH< 5pg/L) 平均 为 
70%。 由 于 额 部 、 知 咽 部 育 解 剖 学 的 变化 ， 麻 醉 插 
管 和 找 管 发 生 困难 时 应 注意 监护 。 

(2) 放射 治疗 能 降低 靶 端 肥 太 症 GH 浓度， 但 
疗效 较 惕 。 治 疗 2 年 后 基础 GH 水 平 < Sag/L 者 为 
29%，4 年 后 物 和 %%，19 年 后 75%，20 年 后 92 上 %。 
发 生 垂 二 功 能 低 减 者 约 达 20%， 为 此 强调 放射 治 
疗 的 每 一 例 都 必须 密切 进行 随 诊 。 

(3) 药物 治疗 ;中 省 隐 享 为 治疗 PRL 瘤 的 特 
效 药 : 1974 年 用 来 治疗 艇 端 肥 大 症 ，70% 一 90% 
的 病人 症状 和 糖 代谢 有 改善 ， 尿 关 且 氢 酸 排 出 减 
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少 ， 但 基础 GH< 5pe/L 的 病例 数 不 和 多， 用 重 每 日 
3~4 次 ， 每 次 2.5mg 开始 ， 逐 渐 如 量 ， 往 往 需 要 
10 一 20mg/d。 抗 血清 素 药 物 赛 庚 喀 也 可 使 GH 水 
平 下 降 ， 临 床上 可 作为 辅助 治疗 的 药物 。 

合生 曲 肘 (Octrectide):; 系 一 种 长 效 生 长 捉 率 
类 亿 物 ， 治 疗 1 一 2 周 后 ，80% 一 各 % 的 患者 症状 
改善 ， 头 痛 明 显 减轻 ， 约 213 的 患者 GH 可 降 至 正 
常 。 治 疗 3 一 加 局 ， 垂 性 装 性 积 可 缩小 20% 一 
54% ， 但 停 药 后 则 复发 。 推 荐 用 量 为 每 6~8 小 时 
皮下 给 药 一 次 ， 每 次 和 一 250wg。 副 作用 有 局 部 疼 
痛 ， 有 得 痛 、 腹 演 等 不 着 ， 一 般 御 度 轻 ， 能 自行 组 
解 。 本 药 有 抑制 胆囊 收缩 的 作用 。 治 疗 中 可 出 现 胆 
汁 郁 积 ， 甚 至 胆石 形成 ， 停 药 后 可 逐渐 恢复 。 本 药 
作为 上肢 端 肥 头 症 的 主要 用 药 ， 其 作用 尚未 肯定 ， 但 
有 些 患 者 已 成 功 地 治疗 两 年 之 久 。 

0 . 垂体 巨人 证 

年 体 巨 人 人 证 是 由 于 青春 期 前 GH 即 开始 分 说 过 
多 引起 的 疾病 。 在 儿童 期 起 病 者 表现 为 巨人 症 ; 在 
少年 期 起 病 者 为 装 端 肥 庆 性 笃信 人 症 ， 即 身材 醋 高 
太 ,， 又 有 肢 端 肥大 症 的 表现 。 本 病 较 军 见 ， 至 
1974 年 国内 文献 报道 不 足 200 例 。 盘 性 较 女 性 多 
见 。 北 京 协 和 医院 报道 31 例 翟 体 巨人 症 上 患者 中 ， 
男 25 例 ， 玄 5 和 例 ， 男 : 女 为 4.1:1。90% 以 上 在 30 
岁 以 前 就 诊 。 垂 体 性 巨人 症 与 肢 端 肥大 症 相同 ， 主 
要 是 由 于 垂体 腺 瘤 分 小 过 多 的 GH 所 致 。 类 似 肢 端 
肥大 症 垂体 细胞 的 Gse 亚 基 突变 而 致 GH 分 这 增加 
的 情况 也 在 本 证 中 发 现 。 

【临床 麻 现 ] 

1) 发 病 早 期 初生 婴儿 ， 驱 干 、 内 及 生长 过 
速 。10 岁 达 到 成 人 身高 ， 可 长 至 30 岁 左 右 ， 有 报 
告 身 高 最 高 达 283cm。 我 国正 常人 身高 较 西方 人 稍 
矮 ， 男 性 患者 身高 可 达 200cm， 女 性 患者 可 达 
ts0em 以 上 。 由 于 GH 主要 作用 于 长 骨 的 骨骼 ， 故 
下 半身 较 上 半身 长 ， 骨 龄 延迟 ， 骨 骨 不 融合， 可 有 
轻 度 凸 合 和 上 客 赛 扩大 ， 肌 肉 发 达 ， 性 器 官 可 发 育 
早 ， 人 性 欲 强 ， 头 痛 ， 视 力 障碍 ， 蝶 鞍 扩 大 ， 糖 代谢 
异常 ， 胰 岛 素 分 小 增多 。 

2) 发 病 晚 期 ; 当 生 长 高 峰 过 后 可 能 由 于 至 体 
瘤 的 压迫 ， 表 现 出 各 靶 腔 不 同 程度 的 功能 减退 ， 包 
括 精神 不 振 ， 肌 肉 无 力 ， 背 部 弯曲 ， 毛 发 逐渐 腊 
落 。 有 的 病人 在 性 发 育 以 后 再 出 现 性 功能 减退 。 女 
患者 外 阴 发 育 莽 ， 乳 房 不 发 育 ; 男 患者 坚 丸 、 阴 茎 
小 。 晓 岛 率 分 泌 减 退 。 部 分 患者 可 因 肿 瘤 于 迫 出 现 
神经 症状 ， 包 括 冻 痛 ， 视 力 上 减退、 视野 迭 损 、 颅 内 
压 增 高 ， 蜂 鞍 扩 大 等 。 





【诊断 ] 

1. 过 速生 长 : 淮 确 测量 积 记 录 身 高 情况 ， 若 
身高 比 同 性 别 、 同年 龄 平均 值 +2 标准 差 增 多 
l0cm 以 上 者 ， 应 考虑 本 症 可 能 。 若 合并 有 上 肢 端 肥 
大 症 者 ， 更 支持 本 症 诊断 。 

2. 血 基础 GH 水 平 高 ， 至 少 在 5ug/L 以 上 
且 不 被 OGTT 所 抑制 ， 对 TRH 或 LHRH 刺激 出 现 
反常 的 反应 。 血 清 [GF-1 高 于 同年 龄 正常 儿童 的 测 
定 值 。 

3. 除 GH 外 ， 垂体 其 他 激素 分 说 可 能 有 障碍 
而 表现 相应 的 靶 腺 功能 紊乱 。 

4. 胰岛 素 对 OGTT 反应 增强 ， 可 有 IGT 和 临 
床 慷 尿 ， 提 示 有 胰岛 素 抵抗 。 

5., 屿 鞍 扩 大 ， 骨 龄 往往 亚 迟 。 

6. 超过 12 岁 后 仍 有 高 磷 血 症 。 

【鉴别 诊断 ] 

1. 体 质 性 身材 高 大 有 家 族 史 ， 骨 龄 正常 ， 
性 发 育 正 常 ， 无 内 分 说 代谢 障碍 。 

2. 原 发 性 罕 丸 或 卵 时 功能 减退 ” 福 不 发 育 ， 
凤 龄 延迟 ， 肢 体 较 长 ， 但 高 度 不 如 巨人 症 ， 蝶 鞍 无 
扩大 ， 血 GH 和 IGF-1 正常 。 

3. 马 几 天 综合 征 {先天 性 中 且 层 发 育 不 良 症 ) 
为 先天 性 结缔 组 织 疾病 ， 常 染色 体 显 性 遗传 。 手 避 
和 腿 细 长 ， 身 材 高 ， 皮 下 脂肪 少 ， 有 先天 性 心脏 病 
和 部 体 陪 垂 。 

4. 青春 前 期 某 些 内 分 说 疾病 ”包括 涌 上 腺 、 
性 腺 或 下 丘脑 病变 使 性 激素 过 多 导致 生长 增 速 ， 性 
早 高 ， 骨 龄 提前 ， 但 最 终身 高 低 于 正常 。 

5, 脑 性 巨人 症 {cerebralgigantism } 此 现象 由 
Sotos 于 1964 年 首先 提出 ， 即 某 些 非 进行 性 脑 部 疾 
病 的 儿童 ， 伴 有 生长 过 连 或 轻 度 肢 端 肥大 。 一 般 出 
生 时 身材 大， 鼻 儿 期 生长 过 速 ， 多 有 运动 系统 和 窜 
力 漳 碍 ， 最 终身 高 正常 。 

[治疗 } 

对 有 明显 压迫 症状 者 家 经度 手术 治疗 。 若 手术 
彻 床 ，GH 和 IGF-1 下 降 ， 过 度 生长 停止 。 若 疗效 
不 理想 ， 可 术 后 加 作 垂 侍 外 照射 治疗 。 无 明显 压 过 
症状 者 ， 用 局 部 外 照射 治疗 。 但 治疗 效 轩 不一致， 
起 效 需 要 时 间 长 。 在 此 情况 下 ， 澳 隐 亭 可 作为 一 种 
辅助 治疗 ， 自 小 剂量 开始 ， 最 高 剂量 可 达 27. Smg/ 
d。 有 关 筑 曲 肽 治疗 巨人 症 的 报道 不 多 ， 对 于 2 例 
GH 细胞 增生 的 巨人 症 ，1 例 单 用 奥 曲 肽 治疗 没有 
效果 ， 另 1 例 联 全 应 用 奥 曲 且 和 省 隐 训 治疗 ，GH 
下 降 ， 垂 体 有 所 镶 缩 。 

为 此 ， 对 影像 学 证 实 有 竺 体 瘤 者 ， 应 推荐 经 虹 
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手术 切除 腺 瘤 ; 和 否则 可 试用 奥 曲 豚 和 省 隐 亭 治疗 。 
治疗 有 效 的 标准 包括 血 GH< 5ung/IL，IGF-1 下 降 至 
同龄 人 的 正常 范围 。 但 经 济 负 担 大 是 药物 治疗 的 主 
要 问题 之 一 。 

{四 ) 促 贤 上 腺 皮质 激素 (ACTH) 腺 瘤 【 参 
见 库 欣 综 合 征 一 节 )。 

{五 } 糖 恒 白 激 素 分 闭 腺 瘤 

午 体 磊 和 蛋白 激 素 ‘GPH) 包括 TSH、FSH.、 
LH， 它 们 分别 由 TSH 细胞 和 GunH 细胞 合成 的 « 亚 
基 与 8 亚 基 结合 而 成 。 这 些 GPH 不 同 的 生物 学 及 
免疫 学 特异 性 尼 由 各 自 独 特 的 B 亚 基 所 决定 ， 而 他 
们 的 “ 亚 基 是 相同 的 。GPH 分 小 腺 瘤 亦 常 伴 有 an 亚 
基 的 分 泌 增 包 。 除 TSH 腺 痛 外 ， 大 多 数 GPH 瘤 临 
床 症状 不 明显 ， 不 易 被 发 现 。 而 且 GPH 咎 瘤 所 分 
详 GPH 分 子 亦 常 有 多 种 变异 或 仅 分 小 a- 亚 基 ， 单 
许 测 定 自 中 GPH 不 易 诊断 ， 所 以 a- 亚 基 可 为 GPH 
瘤 诊 断 的 一 种 有 用 标志 。 

I . 促 甲状 腺 激素 〈TSH) 瘤 

自 1970 年 Hamilton 第 一 次 经 激素 测定 在 临床 
诊断 1 例 TSH 分 说 痛 至今 ， 共 报道 100 余 例 。 是 
垂体 痛 中 最 少见 的 一 种 ， 约 占 午 体 瘤 总 数 的 1% 。 

【病因 及 发 病 机 制 】 

大 多 数 TSH 腺 瘤 患者 ， 血 中 TSH 对 外 源 TRH 
或 甲状 腺 激素 均 无 反应 或 反应 减低 ; 而 当 手 术 摘除 
腺 瘤 后 ， 其 反应 恢复 正常 。 由 此 提示 TSH 腺 瘤 功 
能 为 自主 性 ， 其 病因 可 能 原 发 于 垂体 。 长 期 原 发 性 
甲状 聘 功 能 低 减 者 可 致 垂体 增 大 ， 或 旦 腺 瘤 样 改 
变 。 这 表明 TSH 细胞 的 增生 可 演变 为 腺 瘤 。 但 现 
有 TSH 痛 的 报道 中 ， 无 一 例 有 长 期 甲状 腺 功能 低 
减 的 病史 。 甸 此 ， 妈 使 认为 TSH 瘤 可 由 TSH 细胞 
增生 而 来 ， 臻 TSH 细胞 异常 增生 的 原因 尚 不 明 。 

[ 桨 理 ] 

临床 上 性 有 或 不 伴 甲 状 腺 机 能 亢进 症 的 TSH 
瘤 在 形态 上 不 能 分 辨 。 因 为 此 丁 瘤 的 形态 特征 并 不 
反映 细胞 内 分 泌 微 环境 和 垂体 甲状 腺 轴 的 功能 。 
TSH 冯 细 胞 为 含 少量 PAS 阳性 颗粒 的 嫌 色 细胞 ， 
胞 桨 中 可 见 少量 致密 颗粒 ， 免 疫 组 化 染色 见 膛 交 细 
胞 中 含有 TSH 的 和 a 亚 基 。 肿 痛 细 胞 呈 长 形 或 
多 角形 ， 有 较 长 的 胸 浆 突起 ， 核 旦 圆 形 或 酉 国 形 ， 
核 夺 明显 ， 粗 面 内 质 网 和 高 尔 基 复合 体 发 育 较 好 ， 
分 论 颗 粒 的 直径 一 般 在 0 一 200nm 之 间 ， 见 不 到 
胞 溢 现 象 。 - 

【临床 表现 ] 

本 病 可 见于 各 年 龄 组 但 以 成 人 多 见 。 男 女 发 病 
数 相 近 。TSH 腺 瘤 多 为 大 腺 准 ， 微 腺 瘤 少见 。 本 





病 临 床 表 现 主要 有 以 下 三 方面 

1, 垂体 瘤 扩 展 ， 产 生 对 郎 近 组 织 和 腺 准 局 围 
垂体 细胞 的 压迫 症 群 ， 与 其 他 垂体 痛 所 见 相 似 。 

2, 因 驯 瘤 TSH 分 小 过 多 而 致 甲亢 ， 即 TSH 依 
赖 性 甲状 腺 机 能 亢进 。 

3.TSH 园 痛 常 与 其 他 功能 性 垂体 腺 娘 并 存 ， 
可 同时 表现 闭经 、 洲 乳 或 肢 端 肥大 等 症 群 。 这 可 能 
是 由 多 激素 细胞 癌 或 不 同 细胞 来 源 的 混合 细 陶 准 所 
致 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 

TSH 腺 瘤 少见 ， 且 病人 常 以 甲状 腺 机 能 亢进 
症 的 表现 而 就 诊 ， 易 被 忽视 。 但 如 果 对 本 病 有 足够 
警惕 ， 加 之 目前 TSH 灵敏 检测 方法 的 临床 应 用 ， 
诊断 不 难 。 时 有 下 列 情 况 应 想到 本 病 的 可 能 并 和 作出 
诊断 : 

1, 甲状 腺 机 能 亢进 症 ; 伴 有 头痛 、 视 力 障碍 
或 视野 缺损 者 ; 

2. 上 丢 端 肥大 症 伴 甲状 腺 机 能 讽 进 者 ; 

3. 甲状 腺 机 能 亢进 长 期 控制 不 好 或 时 常 复 发 
者 ， 

4, 车 血 中 甲状 腑 激素 【Ti、T) 增高 ， 而 
TSH 却 正常 或 反常 性 增高 者 ; 

5.TSH 瘤 除 分 滋 完 整 分 子 的 TSH 和 外， 同时 还 
大 量 分 说 " 亚 基 ， 以 致 血 中 = 亚 基 浓度 升 高 【正常 
为 1 一 Shg/mlD， 若 亚 基 7TSH 分 子 比 值 >1， 或 
TSH 对 外 狐 TRH 兴 音 及 甲状 腺 激 索 抑制 失去 反应 
者 ; 

6. 影像 学 检查 (CT，MRI) 提示 有 稚 体 占 位 
性 病变 者 。 最 近 Gesundheit 等 报道 1 例 TSH 微 腺 
瘤 ， 头 上 顾 CT 及 MRI 均 无 阳性 发 现 ， 后 经 高 选择 
性 涯 通 脉 插 管 取 血 测 TSH 及 = 亚 基 ， 而 使 瘤 体 得 
以 成 功 的 定位 。 

TSH 腺 瘤 需 和 下 列 疾 病 鉴 别 ; 

1. 与 各 种 原因 所 致 的 甲状 腺 机 能 亢进 症 相 鉴 
别 测定 患者 血 中 TSH 及 « 亚 基 的 水 平 不 高 可 助 
鉴别 ; 

2.TSH 不 适当 分 说 综 合 征 ”本 病 是 由 于 垂体 
TSH 细胞 对 Ti (或 工 ) 不 敏感 ，TSH 的 释放 不 爱 
甲状 逐 汶 率 的 抑制 ， 从 而 使 TSH 异常 分 涪 增 多 。 
本 病 可 表现 为 甲状 腺 机 能 亢进 及 甲状 腺 肿 大 。 刚 床 
上 不 易 鉴别 。a 亚 基 /TSH 比值 <1， 不 支持 TSH 
瘤 ; 

3. 原 发 甲状 腺 机 能 减低 症 所 致 的 晤 鞍 增 大 
临床 上 有 甲状 腺 机 能 减低 表现 ， 升 高 的 TSH 可 被 
外 狐 的 甲状 脾 激 素 所 抑制 ， 经 甲状 腺 激 兹 替代 治疗 


后 ， 增 大 的 蝶 蒜 可 以 缩小 。 

【治疗 ] 

TSH 瘤 的 治疗 包括 甲状 腺 机 能 亢进 症 和 垂体 
瘤 两 个 方面 。 单 治疗 一 个 方面 均 不 能 获得 满意 疗 
效 。 一 般 先 用 抗 甲状 腺 药物 控制 甲状 腺 机 能 充 进 
症 ， 待 其 控制 后 再 择期 行 垂体 首 的 手术 治疗 。 对 瘤 
体 手 术 未 切 净 或 术 后 血清 TSH 及 a 亚 基 未 降 至 正 
常 者 ， 应 再 行 放射 性 治疗 。 近 年 来 有 报道 用 生长 抑 
素 类 似 物 - 奥 曲 肽 治疗 TSH 腺 瘤 ， 用 药 后 血 TSH 
水 平 降 至 正常 ， 甲 亢 症 状 得 以 改善 但 用 药 3 一 6 
个 月 ， 瘤 体 未 见 缩小 。 澳 隐 亭 虽 可 抑制 TSH 分 泌 ， 
但 临床 疗效 不 明显 。 

卫 . 促 性 腺 激素 {GnHY 瘤 

GnH 瘤 系 分 小 FSH.LH 及 un 亚 基 的 垂体 逐 瘤 ， 
与 其 他 功能 性 垂体 腺 并 不 同 ,通常 设 有 明显 的 临床 
特征 。 长 期 以 来 一 直 将 其 归 为 无 功能 性 垂体 腺 瘤 。 
?0 年 代 以 前 ,村 病 只 有 个 别 报道 , 近 20 余年 来 报道 
明显 增 均 。 在 一 些 原 诊断 为 无 功能 性 垂体 准 ( 尤 其 
是 大 腺 痛 ) 中 , 术 后 经 瘤 体 组 织 培 养 或 免疫 组 化 染色 
等 研究 , 发 现 其 具有 分 泌 FSH、LH 及 = 亚 单 位 等 
GPH 的 功能 ,或 含有 相应 的 mRNA。 在 一 组 139 例 
男性 未 治 的 垂体 大 腺 冯 中 ,24% 为 GnH 瘤 。 

【临床 囊 现 及 实验 宣 查 ] 

中 本 病 多 见于 中 年 男性 ， 四 多 以 头痛 或 视力 障 
碍 为 主诉 而 就 诊 ; 命 性 功能 一 般 正常 ; 是 本 腺 瘤 以 
分 刻 FSH 最 为 多 见 ， 其 次 为 a 亚 基 或 几 种 不 同 的 
GPH 及 亚 基 相 混合 。 不 论 何 种 GPH 分 泌 腺 瘤 绝 大 
多 数 都 有 。 亚 基 的 升 高 ; 使 FSH 等 GPH 对 TRH 刺 
激 试 验 反 应 异常 ， 注 射 TRH 后 ， 出 现 FSH 或 LH 
等 分 说 增加 。 

【诊断 与 治疗 } 

本 病 主要 依据 患者 {尤其 是 中 年 田 性 ) 主诉 。 
有 头痛 和 视力 障碍 ， 有 正常 青春 发 育 及 性 功能 正常 
者 ， 对 血 中 FSH 等 GPH， 特 别 是 a 亚 茜 浓度 升 高 
以 及 影像 学 检查 证 实 为 丰 体 大 腺 瘤 的 患者 必须 注意 
GnH 瘤 的 可 能 。GnH 痛 与 无 功能 腺 瘤 虱 床 和 生化 
不 易 鉴 别 ; 绝经 妇女 出 现 翟 体 瘤 并 伴 有 FSH 和 LH 
增高 者 诊断 也 有 困难 。 这 种 情况 可 能 需要 对 切除 的 
肿瘤 进行 免疫 组 化 或 免疫 电镜 检查 ， 诊 断 方 能 明 
确 。 本 病 一 经 诊断 ， 均 需 手 术 治疗 。 术 后 宜 行 放射 
治疗 ， 否 则 容易 复发 。 本 病 治 人 鳃 标准 为 治疗 后 
GPH 及 。 亚 单位 水 平 降 至 正常 ， 对 TRH 的 异常 反 
应 恢复 。 

GnH 瘤 的 药物 治疗 经 验 还 不 多 ， 采 用 的 药物 
包括 多 巴 胺 激动 剂 ‘ 演 隐 亭 )、 生 长 抑 索 类 似 物 
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(和 与 曲 肢 ) 以 及 长 效 促 性 腺 激素 释放 激 秦 《LHRH) 
等 。 一 般 用 药 后 血 中 FSH 及 游离 a 亚 基 水 平 可 以 
下 降 ， 视 力 和 视野 改善 ， 瘤 栖 可 能 缩小 ， 但 结果 不 
一 至 ， 因 此 还 有 待 对 药物 疗效 进一步 作出 容 观 评 
价 。 

(六 ) 非 分 涪 或 无 功能 ) 性 聊 瘤 

非 分 说 性 或 无 功能 性 垂体 腺 瘤 ， 有 时 又 称 嫌 色 
细胞 闯 。 不 伴 有 垂体 分 诈 功 能 亢进 ， 血 清 中 激素 沫 
度 不 增加 。 的 占 重 体 瘤 手术 病例 25% 一 3S 癌 ， 男 
性 趾 病 略 多 于 女性 。 形 态 学 检查 显示 这 类 肿瘤 细胞 
不 但 含有 激素 合成 所 必需 的 细胞 器 及 基 些 分 说 师 
粒 ， 而 且 还 发 现 网 胞 中 有 许多 不 同 于 已 知 垂体 激素 
及 其 亚 单 位 的 肽 类 物质 ， 如 神经 元 特定 烯 醇化 酶 
(enolase) 、 突 甬 运 载 蛋 和 白 (synaptaphin) 及 嗜 铬 粒 
量 白 【chromeogranin)， 这 些 分 浓 物 质 的 生物 效应 尚 
不 十 分 浅 楚 。 多 数 肿瘤 细胞 有 糖 蛋 白 激 率 亚 单位 基 
因 的 表达 或 在 体 粳 培养 的 条 件 下 ， 证 明 有 激素 车 
放 。 然 而 血 中 激 喜 浓度 不 增加 。 其 原因 可 能 是 由 于 
激 又 合成 在 翻译 后 发 生 麻 乌 或 者 缺乏 特异 的 激 索 检 
测 方法 。 因 些 ， 目 前 临床 上 称 之 为 “ 非 分 滋 重 体 
瘤 ” 这 只 是 对 迄今 所 认识 的 分 闭 细 胞 瘤 相 对 而 言 。 

【 冯 理 ] 

非 分 小 腺 瘤 体 积 一 般 较 大 ， 饼 不 规则 ， 肿 瘤 内 
可 有 出 自 、 变 性 、 呈 假 于 状 。 正 常 垂体 组 织 被 压 扁 
成 一 薄 层 ， 包 绕 普 肿瘤 。 病 理 可 分 为 零 细 胞 《null 
cell) 瘤 和 寂静 性 腺 瘤 《silentadenoma)。 堆 细胞 冯 
为 嫌 色 性 或 经度 嗜 酸性 ，PAS 染色 阴性 ， 细 胸 旺 窗 
角形 ， 核 不 规则 ， 核 仁 较 大 ， 胸 浆 少 。 有 一 些 细胞 
为 短小 粗 面 肉质 网 ， 线 粒 体 中 等 ， 胞 桨 中 的 小 分 小 
颗粒 ， 直 径 为 和 0 一 200nm， 见 不 到 胞 汶 现 象 。 堆 细 
胞 腺 癌 中 包括 一 种 瘤 细胞 瘤 《Oneocytema)， 其 细 
胞 含有 大 量 腺 粒 体 ， 部 分 聚集 旦 颗粒 状 ， 可 为 轻 度 
嗜 酸性 ， 其 超 微 结构 不 易 与 GnH 瘤 鉴别 ， 二 者 均 
可 含有 免疫 及 应 的 FSH 及 a 亚 单 位 ,， 侦 见 PRL 和 
ACTH。 也 有 人 提出 零 细 胞 瘤 可 能 就 是 GnH 瘤 的 
一 种 变异 型 。 寂 静 细胞 瘤 其 细胞 形态 、 超 微 结 构 几 
乎 与 分 化 的 分 淡 腺 瘤 细胞 一 样 ， 可 有 一 种 和 几 种 淮 
从 (GH、ACTH、PRL) 颗粒 ， 但 血 中 这 些 汶 素 的 
浓度 不 增加 。 

[临床 次 现 ] 

本 病 以 男性 患者 为 多 ， 其 次 为 绝经 后 妇女 。 非 
分 说 腺 瘤 临床 表现 主要 包括 两 方面 的 症状 ， 由 因 肿 
瘤 扩 展 压 追 邻近 组 织 和 结构 的 表现 ， 如 头痛 、 视 交 
叉 及 视 训 受 压 所 致 视力 减退 及 各 种 类 型 的 视野 缺 
损 。 其 中 以 杜 侧 偏 盲 最 为 常见 ， 约 占 80%%， 两 出 





2998 第 十 六 篇 ”内 分 小 系统 疾病 


中 心 视野 暗 点 《 暗 点 视野 缺 摄 》 约 占 10% 一 15% ， 
因 肿 冯 压 迫 一 侧 视 东 所 引起 的 同 向 性 恼 讶 少见， 约 
为 5%。 当 腺 瘤 压 扎 海 绵 察 的 内 壁 和 和 仙 辟 ， 损 及 位 
于 其 内 的 眼球 运动 神经 时 ， 可 出 现 复 视 或 第 甘 、 
于 、 妇 版 神经 受 损 的 临床 表现 。 巨 大 肿 的 可 向 下 丘 
脑 扩 展 ， 出 现下 丘脑 功能 紊乱 。 人 名 因 肿 癌 以 外 的 全 
体 组 织 受 下 和 破坏 引起 迁 体 前 叶 功 能 减退 的 症状 。 
出 现 最 早 最 多 的 内 分 小 症状 为 性 腺 功能 减退 。 非 分 
说 腺 次 有 时 可 因 出 和 应、 梗塞 而 发 生 垂体 急性 出 血 征 
群 ( 匈 垂 位 卒中 )。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 

非 分 族 腑 瘤 的 诊断 主要 依据 蝶 鞍 扩大 、 视 交叉 
受 压 和 垂体 功能 减退 的 表现 。 血 PRL 可 因 垂 体 柄 
受 压 而 有 轻 、 中 度 升 高 (< 100pg/L)。 非 分 泌 腺 
瘤 还 需 和 另 一 些 伴 谍 鞍 扩大 的 疾病 相 鉴别 ， 如 与 空 
鞍 综 合 征 、 原 发 性 甲状 腺 功能 减退 伴 垂体 肿瘤 以 及 
糖 蛋 白 激素 分 泌 癌 相 鉴 别 (参见 有 关 章节)。 

【治疗 】 

非 分 说 脾 瘤 的 治疗 原则 与 糖 重 白 沂 夫 分 党 帘 相 
亿 ， 一 经 诊断 均 需 手术 治疗 。 术 前 应 对 垂体 功能 进 
行 全 面 评价 ， 特 别 是 有 T、 皮 质 楚 和 罕 酮 水 平 减 
低 时 ， 应 先 闻 替代 治疗 ， 以 保证 手术 的 安全 性 。 术 
后 辅 以 放疗 ， 以 提高 疗效 ， 防 止 复发 。 

{七} 非 生 人 栖 瘤 性 峙 内 病变 

一 些 下 丘脑 垂体 区 域 的 病变 并 非 是 垂体 瘤 ， 包 
括 颅 咽 管 郊 、 委 体 炎 、 垂 体 广 中、 生殖 细 胞 瘤 、 颅 
规 囊 囊肿 (Rangke' s pouch cyst)、 蛛 网 膜 束 肿 、 疹 
索 瘤 ， 视 神经 胶 质 瘤 ， 网 状 姻 胞 增多 、 脑 膜 瘤 等 。 
由 于 治疗 方法 不 同 ， 治 疗 前 明确 诊断 是 十 分 重要 
的 。 现 代 影 懈 技 术 的 应 用 ， 有 助 于 土 述 情况 的 发 
别 ， 本 节 仅 对 前 四 种 疾病 介绍 如 下 : 

1. 颅 咽 管 瘤 ” 鼎 咽 管 瘤 或 颅 类 压 瘤 是 由 口腔 
知 上 突出 的 残余 鳞 状 上 皮 细 胞 甩 产 生 ， 或 则 时 起 源 
于 颅 类 琳 和 牙 板 的 原始 口 凹 。 大 过 位 于 屿 和 鞍 之 上 ， 
少数 在 鞍 内 。 颅 咽 管 磋 大 多 为 卵 图 形 ， 星 多 叶 状 ， 
可 见 到 和 包 膜 ， 淡 红色 。 切 面 往往 基 示 争 房 性 或 单一 
于 肿 ， 内 含 棕色 液体 ， 性 质 为 奖 液 或 胺 质 样 ， 其 内 
往往 有 胆固醇 结晶 。 肿 瘤 细胞 可 分 化 成 多 状 细胞 ， 
也 可 远 化 形成 囊肿 ， 有 时 可 见 腔 样 或 小 管 样 结 枯 ， 
莽 质 由 结缔 组 织 组 成 ， 大 多 数 (60% 一 70%) 肿瘤 
实质 内 有 和 钼 化 灶 。 眠 咽 管 瘤 可 发 生 于 尾 何 年 龄 ， 但 
最 常见 于 儿童 ， 占 儿童 原 发 性 脑 部 肿瘤 的 5% ~- 
10% ， 近 1/4 是 在 40 岁 以 后 才 确 诊 。 

[临床 衷 现 】 的 半数 患者 症状 出 现在 15 岁 以 
前 ， 有 时 症状 的 发 生 可 追溯 到 5 一 6 岁 时 。 常 因 生 


长 延缓， 或 版 内 压 增高 (头痛 、 呕 吐 、 嗜 睡 ) 而 就 
诊 。60% 儿童 患 者 有 身材 短小 和 视力 障碍 。80% 成 
年 患者 有 视力 障碍 。 部 分 忠 者 特别 是 成 年 、 老 年 患 
者 ， 可 呈现 精神 紊乱 ， 表 现 为 记忆 丧失 或 痴呆 。 如 
牌 追 下 丘脑 和 垂体 即 弹 起 多 种 内 分 说 代谢 紊乱 和 下 
丘 上 较 功能 障碍 。 其 中 以 GH 和 GnH 缺乏 最 常见 
{95%)},，65% 有 继 发 性 甲状 腺 功能 减退 ，50% 有 
ACTH 缺乏。 而 尿 崩 症 儿 发 生 于 肿瘤 切除 术 后 。 
CT 扫描 有 助 于 本 病 诊断 和 和 监 别 诊断 ，70% 一 
90% 儿 童 和 40% 一 60% 成 人 可 网 肿瘤 有 钙化 : 
MRI 不 能 显示 肿瘤 的 化 化 ， 但 是 琳 肿 液 中 所 含 较 
高 胆固醇 可 产生 特征 性 的 MRI 信号 ， 有 助 于 诊断 。 
【治疗 】 颅 跨 管 瘤 的 治疗 主要 为 手术 切除 肿 
瘤 。 手 术 指 征 为 鼎 内 压 增 高 及 视力 障 得。 肿瘤 全 部 
切除 往往 其 为 困难 。 此 种 肿瘤 常 与 周围 的 重要 结构 
如 证 丘脑 垂体 、 第 三 脑室 、 颈 内 动脉 ， 闫 底 动 脉 环 
等 牢 尖 地 粘连 。 国 此 只 能 部 分 切除 ， 术 后 辅 以 外 照 
射 治 疗 。 但 由 于 这 些 肿瘤 对 放射 治疗 相对 不 敏感 ， 
照射 剂量 要 求 较 大 。 
2. 淋巴 细胞 性 垂体 光 《lympheeytie hypophysi- 
tis) ”淋巴 细胞 性 垂体 炎 (LCH)》 是 一 种 少见 的 垂 
仁 疾病 。 主 要 表现 为 乖 体 功能 低下 及 嵌 鞍 扩大 ， 孝 
似 垂 体 瘤 。 自 Goudie {1962) 首先 报道 以 来 ， 总 计 
报道 不 足 30 例 。 均 为 雪 性 。70% 发 生 在 妊娠 中 、 
晚期 或 分 婉 后 7 个 月 ，30% 与 妊娠 分 娩 无 关 。 和 母亲 
死亡 率 高 达 50%。 主 要 死因 为 肾上腺 皮质 功能 讲 
竟 。 此 症 大 多 认为 是 一 种 自身 免疫 性 疾病 ， 其 主要 
根据 是 : 中 某 些 惠 者 常 伴 有 多 腺 笨 自 身 免 疫 性 疾 
患 ， 如 苑 缩 性 胃炎 所 致 恶性 贫血 ， 局 灶 性 淋巴 细胞 
性 甲状 腺 炎 ， 晴 上 腺 忒 缩 等 ; @ 有 报道 妇 去 产后 一 
周 内 ，18% 患者 竹 清 中 可 测 出 抗 垂 体 抗体 ， 并 持续 
6 一 12 月 。 抗 体 阳性 者 ， 垂 体 功能 低下 的 发 生 率 为 
25%; 而 无 刁 体 抗体 者 ， 其 发 生 率 仅 4%; 图 病人 
血清 中 可 测 出 其 他 内 分 说 细胞 抗体 ， 轩 给 鼠 注 射 带 
有 免疫 估 剂 的 自身 得 体 组 织 可 诱发 实验 性 垂体 炎 。 
认为 妊娠 妇女 接 秀 垂体 抗原 的 机 会 增加 或 者 好 娠 期 
免疫 状态 有 改变 。 其 病理 特点 为 琳 巴 细胞 和 效 细 胸 
浸润 ， 部 分 溃 泡 区 域 可 见 淋 巴 细胞 生 改 中心， 垂体 
细胞 被 分 隔 或 酸雨 。 临 床 表现 为 进行 性 垂体 功能 低 
下 ， 最 常见 的 症状 为 头痛 和 视野 甬 损 {32%)， 影 
像 学 检查 示 晤 著 轻 度 扩 大 ，64% 重 体 向 散 上 扩展 。 
实验 室 检 查 有 一 种 或 儿 种 激 罕 (ACTH、TSH、 
LH、FSH、AVYP) 缺乏 ， 半 数 串 者 PRL 圈 度 增加 。 
虽然 妊 妇 伴 有 上 述 典 型 表现 可 考虑 本 症 诊 斯 ， 
但 最 后 确诊 尚 需 手术 活检 组 织 的 病理 检查 。 鉴 别 诊 
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断 包 括 类 肉瘤 病 ， 组 织 细胞 增生 症 、 梅 毒 、 结 核 ， 
宛 芽 肿 性 垂 二 类 和 产后 答 体 出 血 梗塞 等 。 

竹 体 炎 昌 然 与 非 分 记性 垂体 腺 瘤 临床 表现 相 
但， 但 两 者 仍 有 可 资 鉴别 之 姓 ， 前 者 表现 为 明显 垂 
体 功能 爸 下 与 经度 蝶 鞍 扩大 的 影像 特征 不 成 比例 ， 
其 病程 短 ， 发 展 快 ， 如 发 病 于 妊娠 或 产后 更 有 利于 
垂体 炎 的 诊断 。 病 变 影 响 牌 体 林 可 有 PRL 升 高 ， 
但 升 高 多 不 到 100pg/L， 省 隐 亭 治疗 后 瘤 体 不 缩 
小 ， 以 此 可 与 PRL 况 鉴 别 。 翟 避 炎 是 否 项 要 手术 
治疗 ， 因 报道 病例 少 ， 目 前 还 不 肯定 。 有 报道 仅 通 
过 激素 治疗 病情 能 得 以 控制 ， 但 需 定期 检查 内 分 小 
功能 ， 以 确定 激素 替代 治疗 是 否 必要 及 其 具体 方 
案 。 

3. 贰 上 生殖 细胞 准 〈 异 位 松 果 体 痛 》 生殖 
细胞 瘤 是 一 种 高 度 严 性 的 肿瘤 ， 这 类 肿瘤 命名 一 直 
比较 泥 乱 ， 曾 有 过 松 果 体 况 ， 异 位 松 果 体 瘤 ， 非 典 
型 畸 胎 瘤 ， 松 果 体 母 细 驰 瘤 等 称谓 。 因 此 以 往 诊断 
的 松 果 体 瘤 中 ， 有 的 可 能 并 非 松 归 体 实质 细胞 瘤 ， 
而 是 属于 生殖 细胞 痛 。 本 病 以 男性 居多 ， 才 在 10 一 
20 岁 发 病 。 该 瘤 常 由 两 种 细胞 成 分 攀 成 ， 一 种 为 
大 型 多 角形 或 梢 圆 形 的 上 皮 样 细胞 ， 胞 桨 丰富 而 迁 
亮 ， 胞 膜 界限 清楚 ; 另 一 种 则 为 深 梁 的 小 圈 形 淋巴 
细胞 。 其 结构 与 内 万 精 原 细胞 瘤 或 卵 香 的 和 无 性 细胞 
痪 相似 ， 故 称 生殖 细胞 瘤 。 流 肿瘤 恶性 程度 高 ， 不 
仅 限 于 松 果 体 部 位 ， 且 易 侵 犯 下 丘脑 及 视 交叉 ， 在 
颅 内 形成 广泛 温润 和 破坏 ， 并 在 脑室 系统 远 处 如 脑 
誉 船 部 位 形成 多 处 继 发 性 肿瘤 病灶 。 因 此 ， 多 种 多 
样 的 临床 表现 与 肿瘤 累及 的 范围 和 程度 有 关 。 常 见 
的 表现 有 鼎 内 压 增高 综合 征 ， 释 体 功 能 低下 ， 尿 骨 
证 和 视 对 缺损。 此 肿瘤 尚 可 引起 性 早熟 ， 但 较 少 
见 。 

血清 和 脑 疹 液 中 甲 胎 蛋 白 (AFP》 和 和 & 绒 并 促 
性 腺 激素 8B-hCG) 水 平 增高 有 助 于 生殖 细胞 瘤 的 
诊断 ， 应 进一步 作 细 胞 学 检查 以 发 现 肿 瘤 细胞 。 
MRI 和 CT 扫描 能 发 现 松 果 体 区 肿瘤 。 若 缺乏 组 织 
学 证 据 ， 可 试用 5Gy 的 放射 治疗 ， 治 疗 14 天 内 肿 
块 迅速 缩小 ， 则 可 以 肯定 诊断 。 

治疗 ， 生 将 细胞 瘤 对 放射 线 敏 感 ， 约 80% 的 
病人 经 头颅 部 放射 治疗 获得 治愈 。 当 肿瘤 侵入 脑室 
或 蛛网 膜 下 腕 ， 或 发 现在 松 果 体 区 以 外 ， 则 可 应 用 
颅 脑 及 疹 角 部 放射 疗法 。 放 人 射 治疗 前 ， 应 记 正 激 率 
缺乏 的 临床 表现 ， 有 了 兴 崩 症 者 宜 迅 速 给 予 抗 利尿 激 
率 治 疗 。 由 于 肿 痛 部 位 深 ， 恶性 程度 高 ， 常 有 中 枢 
神经 的 转移 ， 手 术 难 以 成 功 ， 死 亡 率 高 ， 而 且 还 有 
种 秆 肿 痪 细胞 的 可 能 。 因 此 诊断 明确 的 患者 ， 一 般 
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不 用 手术 治疗 。 化 疗 有 时 于 放疗 前 短期 应 用 ， 其 方 
案 汶 环 娩 酰 肯 或 与 博 来 要 素 (Bleomycin)， 硕 铀 
{Cisplatin) 联合 应 用 。 若 化 疗 有 效 ， 则 放疗 剂量 可 
以 减少 。 

4, 重 体 卒中 (Pituitary apoplexy) ” 算 体 这 中 
的 经 典 定义 是 指 一 种 人 总 性 的 、 和 危及 生命 的 腺 垂体 柱 
塞 、 坏 死 或 出 血 。， 以 有 三 体 瘤 存 在 的 情况 最 常 殉 。 
在 非 瘤 短 体 (nonadenomatous pituitary)》， 帮 至 正常 
垂体 也 可 发 生 ， 诸 如 产后 外 体 坏 死 ， 或 者 全 身 抗 雌 
治疗 所 致 垂体 出 血 以 及 某 些 颅 内 压 增高 诱发 合体 梗 
塞 和 坏死 等 。 其 他 诱因 包括 糖尿 病 、 出 血性 疾病 或 
垂体 放疗 、 颈 动脉 血管 造 举 、 栅 械 通 气 、 人 蚀 衔 或 上 
斜 吸 道 感染 等 。 

惟 体 卒中 最 儿 见 于 歼 端 肥大 症 趾 者， 其 临床 表 
现 国 垂体 瘤 本 身 的 大 小 以 及 垂体 坏死 、 出 血 的 程度 
和 范围 而 异 。 一 般 病 变 范 围 广 、 出 血 量 多 的 病例 常 
有 下 述 表 现 : 

(1) 压 人 扎 症 群 ， 起 始 症 状 常常 是 剧烈 头 奖 、 眶 
后 疼痛 。 压 迫 向 上 扩展 ， 则 出 现 视 交叉 或 视 东 受 压 
而 臻 视力 急剧 减退 和 各 种 类 型 的 视 时 缺损。 压迫 向 
两 侧 扩展 ， 进 入 海绵 察 而 出 现 第 亚 、K 、 人 和 第 VY 
版 神经 功能 障碍 ， 表 现 为 眼 肌 麻痹 或 突 眼 。 压 诡 影 
响 到 下 匡 脑 ， 则 可 有 意识 障碍 ， 尿 崩 症 和 性 温 改 变 
等 。 少 数 病 例 因 大 脑 中 、 前 动脉 受 压 后 出 现 肢体 竣 
痪 。 

(2) 脑膜 刺激 症状 : 卒中 后 瘤 的 内 容 物 或 血液 
进入 蛛网 膜 下 上 腔 ， 则 引起 脑膜 刺激 症状 。 表 现 发 
热 、 项 强 、 奔 心 呕吐 、 意 识 模糊 或 昏迷 。 

(3) 内 分 泌 功 能 改变 ， 功能 性 垂体 瘤 广 中 后 激 
紊 分 洲 计 多 的 症状 可 得 以 缓解 或 消失 。 垂 体 组 织 严 
重 破坏 者 ,可 出 现 前 叶 功 能 减退 .卒中 后 表现 所 
过 的 激素 有 GH (88%})，GnH {58% 一 76%)， 
ACTH (66%)。42% 一 53% 发 生 继 发 性 甲状 腑 功 
能 减低 ，67% 一 100% 有 PRL 分 详 异 常 。 尿 骨 症 少 
见 ， 约 为 2% ~3%。 无 询 床 症状 的 垂体 卒中 约 占 
8%。 

严重 的 视野 缺损 ， 摘 力 急剧 下 降 或 出 现 意 识 障 
得 者 往往 是 答 体 急症 手术 的 适应 症 。 手 术 目 的 基 切 
除 肿 瘤 、 清 除 血块 以 减低 颅 内 压力 和 保存 视力 。 术 
前 如 有 明显 垂体 功能 低下 者 ， 应 耶 皮 质 激素 补充 党 
疗 。 术 后 大 部 分 患者 视力 可 有 不 同 程度 的 恢复 。 术 
后 应 进行 内 分 洲 激 素 的 监测 ， 以 决定 激素 替代 治疗 
的 指 征 和 剂量 。 

{本 节 所 用 的 垂体 瘤 病理 切片 系 解 放 军 总 医院 
神经 内 科 罗 打 教 授 提供 ， 图 片 解释 经 病理 科 李 维 华 
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教授 审核 ， 在 此 -- 并 致谢 )。 
( 潘 长 玉 ) 
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二 、 垂 体 前 叶 功 能 减退 症 

生体 前 叶 功能 减 运 症 是 多 种 生体 前 叶 激 素 分 泌 
不 足 的 综合 征 。 临 床上 可 表现 为 性 腺 、 晴 上 腺 皮 
质 、 甲 状 腺 以 及 生长 激素 等 分 座 功 能 低下 。 其 病变 
可 发 生 在 下 丘脑 ， 也 可 发 生 在 亚 体 前 叶 。 前 者 可 认 
为 是 继 发 性 生体 前 叶 功能 减退 ， 后 者 则 属 原 发 性 委 
体 前 叶 功 能 减退 。 由 于 颅 脑 创伤 等 原因 导致 垂体 本 


损伤 ， 使 下 丘脑 的 促 前 时 释放 激素 不 能 缀 门 肪 下达 
至 厄 体 ， 也 可 引起 垂体 前 叶 功 能 减退 。 前 叶 功 能 减 
退 症 由 于 这 数 十 年 来 医学 界 ， 特 别 是 产科 医师 的 重 
视 ， 产 后 大出血 引起 垂体 血性 坏死 的 病例 数 已 明显 
减少 ， 所 雇 ， 总 的 说 来 ， 牌 体 前 叶 功 能 减退 的 发 病 
率 已 有 所 下 隆 。 

(一 } 病因 和 发 痪 机 制 

1. 产后 垂体 出 血性 梗死 ”产后 太 出 血 引 起 的 
循环 虚脱 、 休 克 是 最 常见 的 垂体 前 叶 功 能 减退 的 原 
因 之 一 ， 也 称 为 席 汉 (Sheehan) 综合 征 。 由 于 妊 
振 期 垂体 增生 肥大 ， 代 谢 旺 七， 国 而 对 缺 气 特别 敏 
感 ， 一 且 发 生体 克 ， 垂 体 血 供 和 不足 ， 肥 大 的 细胞 就 
容易 发 生 坏死 ; 还 外 ， 垂 体 前 叶 笛 供应 主要 依 掌 门 
防 系 统 ， 分 媳 时 垂体 迅速 复 上 日 ， 血 压 降 你 ， 箱 环 供 
血 和 不 足 ， 重 体 动 脉 可 发 生 冯 挛 ， 从 而 进一步 减少 符 
体 血 供 应 ， 最 终 发 生 细 胞 坏死 。 另 外 ， 少 数 病人 产 
后 垂体 前 叶 坏 死 与 丈 温 性 血管 内 思 血 【DIC) 有 
关 ， 后 者 可 加 重病 情 。 其 他 如 产 袜 期 严重 感染 以 及 
某 些 翌 高 凝 状 态 的 疾病 ， 都 可 为 产后 垂体 缺 血 性 杨 
死 担 供 条 件 。 垂 栖 堵 备 功能 莽 强 ， 在 细胞 破坏 达 
7$5% 时 ， 才 会 出 现 前 叶 功 能 减退 症状 ， 坏死 达 
90 意 时， 可 出 现 明 显 的 前 叶 功能 减退 症状 。 垂 体 急 
福 出 血 ， 可 导致 垂体 卒中 。 

2. 下 丘脑 和 垂体 肿瘤 ”下 丘 蚁 发 生 的 颇 咽 管 
瘤 、 松 果 体 瘤 、 神 经 节 瘤 等 在 儿童 较 多 见 ， 此 种 肿 
瘤 可 压迫 下 丘脑 ， 也 可 因 和 手术 切 除 肿瘤 时 损伤 下 丘 
脑 ， 引 起 前 叶 激 素 释 放 激 素 分 说 三 几 ， 导 致 前 时分 
说 功能 减退 。 垂 体 肿 壮大 部 分 是 分 证 性 腺 瘤 ， 右 
80% 左 右 ， 其 分 雍 的 激素 都 能 引起 相应 的 症状 ; 另 
一 种 所 谓 无 功能 腺 瘤 ， 这 些 腺 瘤 可 能 因 激 素 分 说 量 
太 少 或 者 是 分 说 的 物质 仅 属 糖 蛋白 激素 的 。- 亚 基 ， 
不 具 生 物 活 性 。 这 类 无 分 语 功 能 的 肿瘤 若 发 现 这 
晚 ， 肿 瘤 体积 过 大 ， 少 数 病 例 可 压迫 其 他 垂体 分 族 
细胞 ， 和 导致 前 叶 功 能 有 一 定 程度 低下 ; 但 无 分 刻 功 
能 的 微 腺 瘤 患 者 ， 一 般 不 上 出 现 前 叶 功 能 减退 。 

3. 自体 免疫 性 疾病 最 具 代 表 人 性 的 是 淋巴 细 
脑 性 短 体 类 ， 是 一 种 自体 免疫 性 疾病 ， 多 发 生 在 妊 
娠 期 或 产后 ， 临 床 表现 类 他 垂体 肿瘤 ， 往 往 伴 发 慢 
性 淋巴 细 上 胞 性 甲状 腺 炎 ， 肾 土 腺 炎 ， 哮 巢 炎 ， 捍 丸 
火 等。 垂体 有 类 量 淋 巴 细胞 和 奖 细 胞 浸润 ， 垂 体 细 
胞 酸 坏 的 原因 可 能 和 自体 免疫 有 关 。 临 床 可 表现 为 
“ 力 三 "， 篆 上 腺 皮质 功能 减退 或 性 卡 功 能 减退 。 
50% 的 淋巴 细胞 福 番 体 炎 病 人 有 其 他 内 分 泌 腺 的 自 
身 免 疫 疾 病 。 可 测 到 抗 垂体 细胞 抗体 ， 有 时 有 类 风 
湿性 关节 炎 反 复发 作 ，IgG，IgA 升 识 等 现象 ， 这 
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些 都 握 示 与 自体 免疫 有 关 ， 

4. 放疗 损伤 ”通常 鞍 外 照射 剂量 为 45 一 50Gy 
(4500 一 5000rad)， 此 一 剂量 并 不 算 过 大， 得 随访 
观察 中 发 更 有 下 丘脑 及 垂体 功能 减退 者 仍 较 和 多， 重 
粒子 照射 后 发 生前 叶 功 能 低下 者 可 达 20% 或 重 商 ， 
另外 头颈 部 如 脑 瘤 、 音 咽 癌 、 上 人 稣 密 癌 等 都 可 因 照 
射 量 过 度 悚 垂 恒 前 叶 功 能 受到 影响 ， 儿 童 患 者 对 照 
射 比 成 人 敏感 ， 尤 其 需要 引起 重视 。 

5. 上 顾 脑 损伤 ”外 伤 引起 鼎 底 骨折 周 及 垂体 帘 
或 垂体 柄 断 弄 ， 都 可 使 下 丘脑 促 前 叶 释 放 激 素 下 达 
至 垂体 受阻， 导致 前 叶 切 能 减退 。 如 颅 脑 创 怖 同时 
损 及 分 沁 抗 利尿 激 蒜 的 神经 核 及 其 神经 束 ， 可 出 现 
尿 崩 症 。 

6. 感染 ”垂体 脓肿 、 结 核 、 悔 毒 等 都 可 直接 
损坏 垂体 : 脑 炎 、 脑 膜 炎 影响 下 丘脑 捉 前 叶 激素 释 
放 激 素 ， 间 接 引 起 前 叶 功能 减退 。 

7. 浸润 性 病变 ” 结 节 病 在 颅 内 常 出 现 于 下 丘 
脑 ， 可 引起 前 叶 其 至 后 叶 功 能 减退 ， 其 他 如 血色 
病 ， 组 织 细胞 病 X、 白 血 病 等 也 可 引起 前 叶 功 能 减 
退 。 

8, 短 体 切除 垂体 肿瘤 一 般 使 用 选择 性 肿瘤 
切除 术 ， 但 有 时 因 手 术 不 当 ， 措 及 腺 瘤 竺 其 他 组 
组 ， 从 而 导致 前 叶 功 能 部 分 性 减退 。 以 往 因 乳房 瘤 
或 前 列 腺 瘤 等 原因 作 垂 体 切 除 术 作为 治疗 ， 现 已 其 
少 应 用 。 

9. 特 发 性 ”一 部 分 垂体 前 叶 功 能 低 减 的 病人 
原因 不 明 ， 称 为 特 发 性 ， 有 的 是 单一 激素 不 足 ， 有 
的 可 有 二 种 甚至 多 种 广 守 不足。 其 中 一 部 分 有 遗 封 
特点 ， 可 为 常 染色 栖 隐 性 遗传 ， 或 区 染色 体 连 锁 
的 隐 性 遗传 。 较 多 见 的 为 单一 生长 激素 缺乏 或 同时 
有 促 性 腺 激素 缺乏 。 前 者 太 甸 表现 为 散发 性 ， 其 病 
因 可 能 与 营养 .心理 和 其 他 环境 因素 有 关 ， 极 少数 
为 遗传 性 。 由 于 下 丘脑 分 省 LHRH 缺 丢 引起 促 性 
腺 激素 分 这 不足 者 甚 常见 ， 儿 为 散发 性 ， 也 有 一 部 
分 为 买 连 锁 的 显 性 遗传 。 后 者 有 了 嗅觉 障碍 或 合并 
其 他 艇 体 及 神经 方面 的 发 育 不 良 ， 又 称 之 为 Kall- 
mann 综合 征 。 特 发 性 TSH，ACTH 献 乏 者 少见 。 

{二 } 临床 灰 现 

1. 与 病因 有 关 的 病史 和 脑 部 受 压 产生 的 症状 
如 为 产后 三 体 坏 死 引起 者 ， 可 询问 到 分 录 时 有 难 
产 ， 太 出 血 、 界 过 、 休 克 、 感 染 等 病 忠 ， 产 后 无 乳 
秆 分 沙 ， 之 后 逐渐 出 现 月 经 不 再 来 潮 等 各 种 典型 的 
垂体 前 叶 功 能 减退 的 病 忠 。 为 下 丘脑 -垂体 肿瘤 妆 
起 者 ， 可 有 肿瘤 于 迫 令 近 组 织 出 现 的 症状 ， 如 头 
痛 、 视 神经 受 压迫 、 跟 球 送 动 神经 受 损 害 。 当 肿 况 





侵入 到 下 丘脑 时 可 出 现 堵 睡 、 肥 避 、 多 食 或 厌食 、 
体温 调节 功能 紊乱 、 性 发 育 迟 缓 或 早熟 等 症状 。 此 
外 如 由 于 照射 过 度 、 颅 脑 损伤 、 脑 膜 炎 等 引起 者 ， 
都 可 询 及 各 种 相应 的 特殊 病史 。 

2. 垂体 前 叶 功能 减退 症状 ”垂体 前 叶 功 能 减 
退 症状 的 严重 性 与 垂体 前 叶 的 坏死 范围 有 关 。 筑 坏 
较 轻 者 可 以 无 明显 症状 ， 只 有 在 作答 体 铺 备 功能 检 
查 时 ， 才 显示 出 功能 不 足 。 

(1) 促 性 腺 激 罕 分 沙 碱 退 ， 在 前 叶 功 能 威 退 点 
者 中 性 腺 功能 减退 最 为 常见 ， 女 性 表现 为 闭经 、 性 
欲 减 退 或 消失 ， 生 殖 器 和 驰 房 萎缩 ， 阴 毛 、 了 腋毛 脱 
落 、 乳 晕 色 淡 ， 轻 者 仍 能 生育 ， 重 者 可 失去 生育 能 
力 。 男 性 阴毛 少 、 肌 肉 不 发 达 、 摆 丸 绝 缩 、 精 子 发 
育 停止 ， 注 功能 减退 、 阳 蕉 等 。 

(2) 促 甲状 腺 激 案 分 小 减少 ， 主要 表现 为 怕 
冷 ， 少 汗 ， 表 情 淡 漠 ， 反 应 迟钝 ， 皮 肤 干燥 或 粗 
精 、 周 毛 稀 殖 、 食 和 欲 减退 、 嗜 睡 、 浮 肿 、 面 色 苍 
白 、 黄 血 、 记 忆 力 碱 退 、 心 率 缓慢 。 心 电 图 示 低 电 
压 、 工 波 低 平 甚至 倒置 。 有 的 可 出 现 幻 党 、 竹 躁 等 
精神 失常 症状 ， 本 病 惠 者 TSH 低下 ， 此 点 与 原 发 
性 甲状 味 功能 减退 症 有 别 。 

(3) 催乳 素 分 褒 减 少 ， 产 后 生体 毁坏 者 无 乳 计 
分 说 。 若 病原 为 下 丘脑 和 垂体 柄 损伤 引起 ， 下 丘脑 
分 启 的 催乳 素 抑制 因子 不 能 抵达 生体 ， 则 催乳 素 可 
增多 ， 出 现 高 催乳 素 血 症 。 

(4》 促 肾上腺 皮质 激素 分 洛 减 少 ， 主 要 表现 为 
皮质 醉 分 泌 不 足 ， 病 人 诉 壹 力 ， 头 晕 ， 庚 能， 面色 
苍 自 、 译 种、 皮肤 甸 腊 、 食 欲 减 退 、 和 恶心 、 哎 吐 、 
心音 弱 、 心 率 慢 ， 吻 出 现 低 血糖 症状 ， 另 外 ， 容 易 
发 生 感染 ， 抵 抗力 弱 ， 因 此 在 感染 时 容易 发 生 休 
克 ， 体 重 减 轻 ， 有 低 血 压 。 

(5) 生长 激素 分 泌 减 少 ， 于 儿童 可 影响 正常 生 
长 ， 引 起 侏 俩 症 ， 成 年 起 病 者 ， 生 长 不 会 受 影响 ， 
但 不 论 儿 童 或 成 人 都 可 有 低 血 糖 倾向 。 少 数 病人 其 
糖 耐量 试验 可 哇 轻 度 糖尿 病 样 曲线 ， 大 约 与 穆 备 症 
病人 胰岛 素 分 小 较 正常 人 弱 有 关 。 应 用 生长 激素 
后 ， 可 改善 胰岛 素 分 泌 和 糖 耐量 。 

3. 垂体 后 叶 激素 “垂体 前 叶 与 后 叶 激 素来 源 
不 同 ， 前 叶 功能 减退 时 ， 一 般 不 出 现 后 叶 激 案 功 能 
减退 ( 尿 崩 症 )， 但 少数 肿瘤 、 创 伤 或 血栓 形成 等 
病人 因 病 变 涉及 到 下 丘脑 或 垂体 抗 利尿 激素 的 神经 
核 或 神经 束 时 ， 可 同时 出 现 尿 出 症 。 二 种 疾病 同时 
发 生 时 ， 屎 出 症 可 软 轻 ， 因 糖 皮 质 激 素 具有 持 抗 扩 
利尿 激素 的 作用 ， 在 补充 足够 的 糖 皮质 激素 后 尿 出 
定 可 能 会 加 重 。 
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4, 精神 症状 ” 某 些 病变 可 能 影响 到 大 脑 、 下 
丘脑 及 中 脑 网 状 结 构 等 意识 中 枢 ， 可 出 现 意 识 障 
焉 、 失 眠 、 抑 郁 、 详 语 等 证 状 ， 有 的 可 被 误诊 为 精 
神 分 裂 症 、 疤 病 、 神 经 官能 症 等 。 

5. 垂体 前 叶 三 退社 危 象 ”垂体 前 叶 功 能 减退 
症 患 者 由 于 一 些 重要 的 对 调节 机 栖 代 谢 功能 的 沿 索 
分 谱 不 足 ， 机 栖 对 各 种 应 激 的 反应 能 力 下 位 ， 因 而 
容易 在 感染 、 腹 油 、 手 术 、 饥 檬 、 脱 水 等 情况 下 发 
生 危 象 ， 引 起 荀 迷 。 较 多 见 的 有 以 下 几 种 类 型 ， 
中 因 感 染 高 热 或 血压 过 低 出 现 错 迷 甚 至 体 克 ; 灸 因 
饥 俄 同时 有 前 叶 分 泌 的 升 糖 汶 索 不 足 ， 诱 发 低 血 粮 
昏迷 ; 辐 因 肠胃 道 功能 素 乱 引起 失 钠 ， 导 致 失 催 性 
昏迷 ; 多 因 进 水 过 志 ， 水 利尿 功能 减退 ， 引 起 水 中 
泰 性 绒 迷 ;名 四 甲状 腺 功能 减退 ， 在 寒 除 条 件 下 引 
起 低 体 温 性 民 迷 ; 售 由 于 手术 时 镇 更 或 麻醉 剂 过 敏 
等 导致 昏迷 ; 急 因 垂体 内 急性 出 种 引 起 垂体 卒中 性 
昏迷 等 。 

{ 三 ) 实验 室 检 查 

1. 内 分 弯 功 能 测定 《 表 16-2-9) 


表 16-2.9 本体 前 叶 功能 低下 测定 方法 
. 生体 闭 本 及 信和 
于 洒 绝 


二 
这 | 施加 
| 二 
1 说 富 

音 


性 其 京 血 FSH、LH 女性 ; 贬 二 酝 、 
此 三 酶 、 遥 落 细 
殿 栓 音 
LHRH 趟 难 男性 ， 罕 酌 、 洲 
要 塞 柄 、24 小 
包 家 17-KS 
生长 洁 守 血 GH、 良 GH 生长 人 村 
GHRH 试验 生长 汶 梭 
婚 咽 辜 试 验 
左旋 科 巴 试验 、 
普 脉 精 把 酸 试验 
上 内 上 有 椒 皮质 血 ACTH 血 F、24h 尿 下 .4 
注 梭 小 时 展 17-OHS、 
水 员 苟 斌 蛤 
甲 比 柄 试验 
后 血 竹 试 验 
CRH 试验 
甲状 逐 汶 素 血 TSH Ti TFT;、 
FT BMR 
TRH 藉 验 
侍 孚 村 血 PRL 
灭 此 灵 志 验 
TRH 试验 
抗 利 屎 注 桶 ADH 高 漆 让 水 试验 
笠 饮 泪 哈 


{1) 性 腺 轴 功 能 评价 ， 前 叶 功 能 威 退 者 性 膨 
最 易 受 累 ， 妆 性 测 FSH、LH 及 血 瞧 二 醇 、 瞧 酮 或 


峻 三 醇 ， 男 性 测 血 窦 珊 均 可 处 低 值 ， 但 要 明确 病 栋 
在 下 丘脑 挤 季 体 需 进一步 作 促 竹 腺 激素 释放 激素 试 
验 , 如 注 促 性 腺 激素 释放 激素 [10 肘 ) 100 一 
200pg 后 于 0、30、45、60 分 钟 抽 血 测 FSH、LH， 
一 般 包 在 注 后 30 一 45 分 钟 时 出 现 高 妈 。 如 FSH、 
LE 能 升 高 ， 但 反应 较 弱 或 延迟 提示 性 腺 功能 减退 
为 下 丘脑 性 、 如 无 反应 ， 提 示 为 垂体 前 叶 功 能 威 
退 。 最 好 在 作 此 试验 前 ， 先 静 注 LHRH 4 一 5 天 ， 
因 长 期 缺乏 下 丘脑 释放 激 囊 兴奋 的 患者 ， 重 体 可 能 
有 磁 缘 霸 向 ， 故 在 因 下 丘脑 病因 所 致 万 体 前 叶 功能 
减退 者 ， 单 次 静 注 LHRH 试验 也 可 能 无 反应 。 

(2) 生长 激素 灿 功 能 评价 ， 不 少 病人 有 血 生长 
激 豪 低下 ， 但 困 正 常人 也 常 处 于 绞 低 水 平 ， 故 单 次 
测定 血 生 长 激素 难以 作出 结论 。 对 生长 激 赛 功能 轴 
的 评定 首先 要 明确 是 否 有 功能 碱 退 ， 其 次 是 确定 病 
变 部 位 是 在 下 丘 入 还 是 在 垂体 。 为 明确 后 一 问题 ， 
需 作 生长 激素 释放 试验 ， 最 好 在 试验 前 先 注 射 数 天 
生长 滞 察 灵 放 激素 ， 使 GHRH 试验 结果 更 为 正确 。 
尿 生长 激 票 测定 对 评价 生长 激素 分 泌 是 否 低 下 也 有 
一 定价 值 。 

(3)》 甲状 腺 轴 功 能 评价 ， 一 般 说 来 ， 测 定 血 
Ts3、Ts、FT;、FT4 以 及 TSH 或 TSH_IRMA 大 致 
能 作出 结论 ， 垂 体 前 叶 功 能 减退 引起 的 甲 减 ，TSH 
或 TSH-IRMA 及 Ty、T4。、FT;、FTs 缘 低 下 。 为 
明确 病变 部 位 在 下 丘脑 捉 或 了 牌位 ， 需 作 TRH 兴奋 
试验 。 

《4) 肾上腺 皮质 轴 功 能 评价 : 随机 测定 一 次 血 
皮质 鲜 意 闵 不 大 ， 确 定 贤 上 由 点 质 功 能 是 否 低下 ， 
最 好 测 24 小 时 尿 17- 痉 点 项 类 固 醇 惑 24 小 时 水 皮 
质 梧 ， 大 多数 前 叶 功 能 减退 者 都 有 肾 上 上 蛛 皮 惨 轴 功 
能 低下 ， 血 ACTH 也 可 见 降 低 。 季 体 分 小 ACTH 
功能 正常 者 静 注 CRH 1pg/kg 后 ，15 分 钟 ACTH 
可 达 高 峰 ，ACTH 分 洲 功 能 低下 和 患者， 注 CRH 后 
反应 低下 或 无 反应 。 

2, 代谢 紊乱 

(1) 糖 代谢 : 大 多 有 爸 血 征 赵 向 ， 糖 耐量 灿 线 
低 平 。 

(2) 电解 质 : 常 有 梳 血 钢 ， 其 余 大 杀 正 常 。 

《3) 水 代谢 ， 因 皮 质 醇 你 下， 排水 功能 减退 ， 
补充 皮质 油 素 后 ， 排 水 功能 可 恢复 正常 。 

{四 } 诊断 

1, 仔 细 询 问 病史 有 无 产后 大 出 血 、 工 迷 、 
休克 、 产 后 无 乳 计 分 说 ， 产 后 月 经 不 来 潮 等 ， 妇 性 
有 上 述 病 中 者 ， 提 示 为 席 汉 综合 征 ; 其 他 如 头颅 手 
术 ， 外 伤 ， 下 上 丘脑 生体 X 钱 照 射 史 ， 颅 脑 感 染 史 
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等 。 

2. 症状 、 体 征 ”有 无 头痛 、 祝 力 减 退 、 视 野 
讽 损 、 偏 言 、 乳 头 水 肿 、 眼 外 册 麻 辛 ， 面 容 巷 老 或 
苍白 ， 皮 肤色 淡 (特别 是 乳晕 )， 贫 血 、 有 乏力、 阴 
毛 、 腋 毛 了 脱落 、 乳 房 万 病 、 策 寒 、 停 爸 、 原 因 不 明 
的 军 丸 蓝 缩 ， 阳 疗 ， 不 耐 饥 ， 易 红 迷 、 精 神 淡漠 、 
亲 乱 ， 全 身体 毛 稀 少 脱落 等 表现 者 ， 应 考虑 到 本 病 
的 可 能 。 

3. 对 怀 矣 患 本 病 者 应 作 有 关外 周 骤 腺 激素 和 
垂体 前 叶 激 率 测定 ， 如 二 者 均 喊 退 ， 提 示 前 叶 功 能 
减退 。 如 靶 茹 素 功 能 有 原 发 性 减退 ， 病 变 并 不 在 下 
于 脑 - 稚 栖 ， 则 往往 是 靶 激 过 低落， 前 叶 分 泌 的 促 
激素 反 有 明显 升 高 。 

4. 下 丘脑 或 重 体 CT、MRI 等 检查 有 助 于 确定 
病原 。 

(五 ) 鉴别 诊断 

1. 神经 性 厌食 ”多 为 年 轻 女 性 ， 特 别 是 未 婚 
者 ,可 央 减 肥 开 始 ， 发 展 至 厌食 、 消 瘦 、 和 精神 捉 
郁 、 男 执 、 性 功能 减退 ， 停 经 或 月 经 稀少 ， 第 二 性 
征 减 退 ， 乳 房 闭 缩 ， 阴 毛 、 腋 毛 稀 少 ， 体 重 减 轻 ， 
乏力 、 蚜 寒 等 症状 。 内 分 记功 能 除 性 腺 功能 减退 较 
明显 外 ， 其 余 拆 素 功 能 低下 不 太 明 显 。 

2. 多 种 靶 腺 功能 减退 ”少数 情况 下 因 自 体 免 
疫 原 因 可 出 现 多 发 性 内 分 泌 腺 功能 低下 ， 这 类 病人 
一 般 皮 肤色 案 规 深 粘液 水 了 肿 包 见 ; 而 前 叶 功 能 减 
退 者 ， 往 往 有 皮肤 色素 变 谈 ， 很 少 出 现 精 液 水 种 ， 
垂体 前 叶 激素 升 高 有 助 于 明确 诊断 。 

【六 } 治疗 

生体 前 叶 功能 减退 在 作 激 素 赫 代 治 疗 之 前 ， 应 
尽 可 能 先 明 确 病因 ， 在 某 种 情况 下 针对 病因 进行 治 
疗 是 很 重要 的 一 个 环节 ， 如 肿瘤 切除 ， 抗 感染 ， 调 
整 免疫 功能 等 。 

1. 注意 营养 及 护理 患者 应 进食 高 蛋白 、 高 
维生素 腾 食 ， 还 需 提 供 适量 钠 、 钾 、 所 等 离子 ， 不 
家 这 度 饮 水 。 平 时 生活 需 劳 锡 结 合 ， 不 能 过 分 症 
劳 ， 避 免 饥 寒 和 感染 。 

2. 内 分 滋 激 素 兰 代 治 疗 ”理论 上 讲 ， 本 病 忠 
者 以 垂体 激素 治疗 最 为 台 理 ， 但 此 类 激 状 均 局 肽 类 
激素 ， 价 贵 而 难得 ， 长 期 应 用 易 瞎 生 相 应 抗体 而 失 
效 。 因 此 ， 目 前 一 般 以 使 用 雪 种 轰 腺 激素 昔 代 治疗 
为 主 。 密 切 注 意 和 及 时 处 理 各 种 激素 间 因 用 量 不 平 
衔 而 产生 的 症状 ， 治 疗 过 程 中 如 有 某 种 应 激情 况 出 
现 ， 应 及 时 适当 调整 激素 用 量 。 

{1) 糖 皮质 茹 素 : 是 主要 蔡 代 激素 之 一 ， 最 好 
用 考 的 松 或 氧化 考 的 松 ， 此 二 考 比 较 符合 生理 性 ， 


一 般 应 用 剂量 为 每 天 者 的 松 25mg 或 气 考 的 松 
20mg， 早 蝴 有 最 全 日 量 的 273， 下 午 1/3， 服 后 很 快 
起 作用 ， 晚 上 不 宜 再 服 ， 以 免 影响 睡 上 申 。 服 用 糖 皮 
质 激素 后 病人 精神 可 迅速 好 转 ， 食 欲 改 善 ， 体 力 增 
加 ， 抵 抗力 增强 。 如 无 上 述 二 种 口 层 激 北 ， 也 可 服 
用 强 的 松 代 雷 ， 强 的 松 每 片 5 毫克 ， 其 效果 和 考 的 
松 25mg 相近 。 前 叶 功 能 威 退 患者 一 般 不 缺乏 盐 皮 
质 激素 ， 故 母 须 应 用 盐 皮 质 激素 替代 ， 但 饮食 中 适 
当 狗 进 盐 分 有 利于 保持 体力 和 稳定 应 压 。 在 发 生 创 
伤 、 手术 、 感 染 等 应 激情 况 时 ， 激 案 用 量 必 须 增 
加 。 必 村 时 需 比 平时 剂量 增加 2 一 3 人 悦 ， 严 重 者 需 
用 更 大 前 量 ， 静 脉 滴 注 。 外 病人 在 激 率 替代 情况 
下 ， 虽 能 维持 日 常生 活 的 需 训 ,但 肾上腺 皮质 储备 
功能 仍 缺 乏 ， 不 能 适应 应 汶 时 的 需要 ， 因 而 容易 发 
生 和 急性 肾上腺 皮质 功能 不 全 。 

(2》 甲状 腺 激 案 ; 可 用 甲状 腺 片 ， 从 小 剂量 开 
始 ， 如 每 日 10 一 20mg， 数 周 内 逐渐 增加 到 60 ~ 
120mg， 分 次 口服 。 如 用 工 -甲状 腺 素 ， 开 始 时 叔 日 
用 25ng， 每 2 周 增 加 25yg 直至 每 日 用 量 75 一 
100xg。 对 年 老 、 心 脏 状 况 欠 佳 省， 立即 应 用 足 量 
甲状 腺 激素 ， 可 诱发 心绞痛 ， 对 同时 有 肾上腺 皮 夸 
减退 者 应 用 甲状 腺 激 寄 宜 局 重 。 如 一 开始 即 服 足 量 
或 过 量 申 状 腺 激素 ， 会 增加 肾 上 了 如 皮质 激素 需要 ， 
司 风 上 腺 皮质 功能 减退 症状 加 重 。 故 最 好 同时 补充 
小 量 肾 上 由 皮质 激素 及 甲状 册 激 罕 ， 二 者 逐 崭 加 
量 。 服 用 甲状 腺 激素 后 ， 病 人 虹 寒 证 状 减 轻 ， 精 神 
好 转 ， 浮 肿 消 退 ， 因 和 毛 生 长 ， 倪 血 好 转 ， 心 电 图 也 
可 改善 。 

(3) 性 激 宫 或 促 性 腺 激素 ， 妆 性 ， 育 龄 期 妇女 
小 剂量 峻 激素 应 用 对 兴奋 下 丘 蒋 -垂体 、 促 进 促 性 
腺 激素 释放 防止 性 器 官 过 早 鞭 缩 有 一 下 和 人 
现 有 因 前 叶 功 能 减退 导致 性 腺 机 能 低下 时 ， 应 及 时 
补充 难 汪 来， 一 级 每天 可 用 乙 庆 醒 0 lna 或 
快 肉 二 醇 (FEthiny] Estradiot) 每 天 口服 0.02 一 0.05 
毫克 ， 和 连续 服用 25 天 ， 在 最 后 5 天 《21 一 25 天 )， 
每 天 同时 加 用 安富 黄体 酮 6 一 12 吾 克 口服 ， 或 每 天 
加 黄体 酮 10mg 肌 注 ， 共 5 天 。 在 停 用 黄体 酯 后 ， 
可 出 现 撒 退 性 月 经 来 泗 ， 此 后 如 上 述 周期 性 应 用 二 
种 激素 ， 使 月 经 能 正常 来 潮 。 现 在 已 有 雌 激 素 皮 肤 
贴 剂 ， 可 通过 皮肤 吸收 ， 和 拇 2 周 更 换 一 次 至 第 21 
天 起 每 天 口 服 或 肌 注 黄体 酮 ， 记 能 使 月 经 来 湖 。 雌 
泊 寒 和 黄体 柄 结合 应 用 ， 可 各 兔子 宫 内 膜 过 度 增 
生 。 峻 激素 对 育 秀 期 妇女 不 仅 能 改善 第 二 性 征 ， 而 
且 可 防止 肯 质 朴 松 和 冠 心 病 。 有 些 女性 病人 应 用 雌 
激素 后 性 欲 仍 缺乏 ， 主 要 与 贤 上 由 皮质 产生 鹰 激素 
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不 足 育 关 ， 可 有 适当 应 用 小 剂量 梭 激 素 如 两 酸 府 丸 柄 
12.5 一 25Smg， 每 周 1 一 2 次 肌 注 ， 也 可 用 庚 酸 睾酮 
someg， 每 8 周 肌 注 一 次 。 对 有 必要 诱发 排卵 患 着 ， 
可 用 HMG-HCG 联合 治疗 ，HMG 每 支 洛 FSH、 
LH 各 7$SiU， 可 隔 天 肌 注 ， 直 到 歼 泡 成 熟 ， 血 浆 雄 
二 各 明显 升 高 ， 然 后 肌 注 HCG 500 ~~1000U， 连 用 
2 一 3 天 ， 以 促进 排 角 。 若 HMG 注射 过 量 ， 可 引起 
卵泡 破 列 ， 髓 肪 血栓 形 成 ， 有 人 危及 生命 之 三， 故 必 
须 应 用 中 超 监 测 卵 泡 发 育 情况 。 对 下 丘脑 功能 减 
退 病人 可 用 脉冲 型 皮下 答 注 友 自动 注射 治疗 ， 每 次 
注入 LHRH 12.Spg 左 石 ， 电 分 钟 一 次 。 轻 症 病 人 
单 用 HCG 也 有 可 能 恢复 生育 功能 ， 而 再 孕 有 可 能 
使 著 缩 的 垂体 功能 在 一 定 程 度 上 得 到 恢复 ， 但 流产 
可 能 较 大 。 

男性 : 可 用 元 酸 军 九 酮 每 周二 次 ， 每 次 站 一 
50mg， 肌 注 或 应 用 球 酸 睾丸 酮 每 2 周 肌 注 200 带 
克 ， 应 用 后 可 改善 性 欲 ， 促 使 第 二 性 征 发 育 ， 并 使 
惊 力 增 强 。 在 选用 雄 巩 索 时 应 尽量 避免 使 用 口 腿 申 
基 罕 酮 ， 后 者 作用 差 ， 且 对 肝脏 有 毒性 作用 。 
HMG 和 HCG 联合 应 用 ， 有 利于 精子 生成 。 

(4) 生长 激素 ;近年 来 基因 重组 的 人 生长 激素 
问世 ， 使 前 叶 功 能 减退 患者 的 生长 激 吉 不 足 进行 补 
充 成 为 可 能 。 有 报告 生长 激素 补充 后 ， 患 者 自我 感 
觉 表 显 好 转 ， 代 谢 恢复 正常 ， 对 骨 质 疏松 也 有 明显 
效果 。 但 生长 激素 价格 昂贵 ， 目 前 条 件 看 来 ， 还 不 
可 能 推广 使 用 ， 才 今后 大 量 生 产 ， 价 格 降低 ， 就 可 
能 使 有 必要 使 用 的 患者 得 到 治疗 。 

3, 和 危 象 处 理 ”如 前 所 述 前 叶 功 能 减退 患者 容 
易 在 各 种 应 激情 况 下 ， 出 现 绷 迷 。 和 昏迷 咎 因 可 以 是 
单 因 素 的 ， 也 可 能 为 多 因素 的 ， 很 快 确定 昏迷 诱因 
往往 有 一 定 因 难 ， 伺 必须 在 可 能 条 件 下 尽快 询问 病 
鸣 ， 作 体检 和 有 关 生 化 方面 检查 ， 尽 快 作出 诊断 ， 
同时 争取 时 间 立 邵 进 行 处 理 。 

{1} 首先 静 注 50% 葡萄 糖 40 一 60ml， 随 后 给 
予 10% 章 萄 糖 溶液 静 滴 。 

(2) 在 静 滴 葡萄 精液 中 加 入 所 化 考 的 松 ， 初 期 
每 500ml 中 加 和 揽 考 100mg， 有 严重 感染 或 手术 等 应 
激 者 ， 用 量 可 适当 增加 ， 以 后 用 重视 情况 调整 。 

(3) 感染 串 者 ， 应 同时 给 以 适当 抗 生 紊 静 渍 。 

(4) 有 上 失 钠 病史 ， 实 验 室 检查 符合 失 钠 者 ， 应 
静 滴 5% 葡 欧 糖 生理 盐水 ， 以 提高 血 钠 ， 增 加 血 容 
量 。 

(5) 低温 型 氏 迷 病人 ， 一 旦 确定 ， 除 保温 外 应 
尽快 给 三 礁 甲 腺 原 氨 酸 , 每 6-~ 12 小 时 静 注 
12.5pg， 或 给 予 盘 饲 甲状 腺 素 50pg， 也 可 给 甲状 


腺 片 20mg， 各 种 激 京 都 应 逐渐 增加 剂量 。 与 此 同 
时 ， 应 适当 应 用 肾上腺 皮质 激素 制剂 。 

肾上腺 上 应 质 激素 与 甲状 腺 激素 应 用 ， 二 者 都 宜 
适量 兼顾 ， 前 者 过 多 ， 会 抑制 甲状 腺 功能 ; 后 者 过 
史 ， 会 使 肾上腺 皮质 功能 不 全 加 重 。 特 别 是 甲状 腺 
激 窒 ， 最 好 在 先 补充 肾上腺 皮质 激素 后 再 给 予 ， 以 
免 如 重 肾 上 腺 皮质 功能 不 足 。 

(6) 有 水 中 毒 的 病人 人 ， 能 口服 者 ， 尽 快 给 强 的 
松 10mg 或 考 的 松 50mg， 不 能 口服 者 应 静 注 拨 考 
的 松 25mg 加 25% 葡 荀 糖 滚 40ml。 如 需要 可 用 适 
量 氢 考 继 续 静 滴 。 

4. 病原 治疗 ”如 有 下 丘脑 或 垂体 肿瘤 者 应 考 
虚 作 肿瘤 切除 或 放疗 。 


( 张 达 青 ) 
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三 、 生 长 激素 缺乏 性 矮小 症 
( 侏 颂 症 ) 


生长 激 兹 缺乏 【GHD) 是 由 于 各 怀 GH 分泌 不 
昨 ， 可 为 原 发 性 或 获得 性 ， 颖 立 的 或 有 垂 导 儿 功 能 
订 帮 ， 其 病因 如 下 : 

{一 】 先 天 性 GHD 

属 岂 传 性 疾病 ， 有 常 染 色 体 隐 性 或 三 性 遗传 ， 
皆 为 原 发 性 。 属 先天 发 育 缺 陷 的 有 垂体 不 发 育 或 发 
育 不 全 ， 面 中 线 发 育 蜡 常 等 ; 

(二 } 获得 性 GHD 

继 发 于 下 丘脑 、 垂 体 或 其 他 鼎 内 肿瘤 或 感染 、 
细胞 瀑 润 、 放 射 性 或 创伤 性 颅 脑 损害 ; 

{三 ) 暂时 性 GHD 

体质 性 青春 期 生长 延迟 ， 社 会 心理 性 生长 捉 
制 ， 原 发 性 甲状 腺 功能 减退 。 

【不 同类 型 的 临床 束 现 ] 

{一 】 垂体 性 侏 怖 
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系 原 发 性 终 小 ， 以 男性 为 主 ， 是 由 于 垂体 GH 
分 让 缺乏 。 但 共生 长 激素 释放 素 GHRH 激发 试验 
结果 证 实 不 少 的 病例 ， 约 30 免 或 更 多 垂体 性 侏 俑 
忠 者 融 因 是 源 自 下 正 脑 释放 GHRH 不 足 导致 的 季 
体 功能 低下 。 本 古 单 纯 性 GH 缺乏 者 所 后 比例 不 
一 ， 为 49%~85%。 

患 儿 初生 体重 身长 可 正常 ， 但 案 有 胎位 不 正 
( 层 位 ， 足 位 ) 难产 中 。 新 生 儿 缺 气 塞 息 史 尤 多 见 
于 垂体 多 功能 不 足 的 GHD 患者 。 串 儿 自 幼 食 欲 低 
下 ,的 173 病例 伴 喜 饮 饮 尿 ， 呈 部 分 性 尿 崩 症 。 生 
长 缓慢 雪 于 2 一 3 岁 后 引起 注意 ， 学 龄 期 年 增长 不 
足 Sem， 严 重 者 仅 2 一 3em， 身 高 偏离 在 正常 均 数 
-2SD 水 平 之 下 。 层 体 匀 称 ， 面 容 幼 玲 ( 娃 娃 面 
容 )、 询 第 堆积 为 本 症 典 型 表现 。 男 孩 常 外 生殖 器 
发 育 不 良 、 罕 丸 阴 茎 皆 小 ， 易 发 生 低 血 糖 ， 提 示 可 
能 有 生体 多 功能 不 全 。 患 几 智 力 正 常 ， 出 牙 换 牙 及 
骨 龄 缘 延 色 。 骨 龄 不 能 完全 反映 锈 小 程度 。 青 春 发 
育 太 包 延 组 ， 与 骨 龄 的 成 热 程度 相关 。GH 或 类 有 重 
岛 素 生长 因子 1 (IGF-1} 缺乏 亦 可 能 直接 影响 外 
生殖 器 的 发 育 ， 因 官 内 GH 可 促进 且 胎 生殖 芽 的 发 
育 。 患 儿 亦 有 不 用 摆 柄 而 单纯 用 GH 治疗 取得 阴 蓝 
增长 的 效果 的 。 

(二 ) GH 神经 分 小 功能 泰 乱 

为 常见 的 属 GH 缺乏 的 特殊 类 型 的 原 发 性 把 
小 。 患 儿 临 床 表 现 与 重 以 性 侏儒 相似 ， 但 常规 性 检 
测 GH 水 平 〔 激 发 后 峰值 反应 ) 不 恢 ， 而 24 小 时 
内 GH 分泌 的 看 不 足 ， 在 睡眠 时 浏 得 的 GH 峰值 亦 
低 ， 患 者 血 桨 IGF-1 售 量 下 降 ， 如 用 外 源 GH 治疗 
有 疗效 。 病 因 机 制 不 明 ， 可 能 与 神经 内 分 滋 神 经 介 
质 对 GH 分 说 失去 正常 调控 有 关 。 

{三 】 之 族 性 单 屿 性 GH 缺乏 【TIGHD) 

本 症 较 少见 占 原 发 性 GHD 中 5% ~ 10%。 
1971 年 Tllig 等 按 迟 传 方式 将 其 分 为 三 型 如 表 16-2- 
10 : 


表 16-2-10 家 族 性 单纯 性 GH 缺 演 遗传 类 型 


类 型 。。” 址 传 万 式 。 ”内 淹 GH 。 间 且 人 区 

IA 常 染色 体 隐 性 无 大 多 素 生 GH 
抗体 而 失效 

1B 常 染色 伍 阳 性 减少 育 数 

1 常 染 色 体 显 性 减少 有 效 

全 _ X 联 绒 隐 性 减少 育 效 


1.IGHD-IA 型 加 儿 起 即 表现 严重 生长 停 
浇 ， 具 典型 垂体 型 侏 稻 体 访 ， 智 力 正 常 ， 无 其 它 垂 
体 功 能 缺陷 。 本 症 病因 1981 年 由 Phillips 等 首先 确 


认为 生长 激素 GHI 基因 缺失 。 本 病 亦 为 家 族 性 
GHD 中 最 先 确定 基因 移 变 类 型 的 遗传 性 伯 侍 症 ， 
文献 报道 不 足 百 俩 ， 国 内 仅 发 现 两 例 同 胞 姐妹 。 由 
于 玉 症 需 分 子 生 物 学 诊 斯 技术 ， 单 赁 临床 与 常见 的 
原 发 性 GHD 难于 鉴别 ， 故 实 杯 发 病 并 非 如 此 罕 
见 。GH1 基因 缺失 片 眉 长 魔 在 6.7 一 7.6khb， 以 
6.7kb 缺 失 者 最 才 见 。 近 年 亦 发 现 有 其 它 类 型 的 
GHI 基因 突变 ， 如 信号 肽 第 20 位 上 出 现 G- 匀 碱 
基 转 杭 。 将 色 氨 酸 转 变 成 终止 码 【TAG)。 亦 有 
GHI1 基因 缺失 /信号 肽 编码 区 框架 转移 的 复合 性 杂 
合 于 型 基因 突变 ， 即 二 条 等 位 基因 各 有 一 种 类 型 的 
突变 ， 导 致 成 熟 的 GH 相 白 不 能 合成 。 患 儿 无 内 源 
GH 合成 ， 用 外 源 GH 治疗 的 初期 可 有 良 效 ， 但 数 
月 后 因 产 生 GH 抗体 致 治疗 终 告 失败 。 亦 有 报道 即 
使 经 外 治疗 亦 无 明显 的 抗体 产生 ,或 虽 检 测 有 抗 
GH 的 抗体 并 不 抑制 生长 的 病例 。 国 内 报道 的 2 司 
即 属 于 后 一 类 型 。 基 因 的 片 侦 缺失 可 改变 邻近 基因 
的 剪接 关系 和 基因 内 部 的 平 衔 ， 是 否 可 能 波及 免疫 
抗体 生成 的 基因 机 制 尚 无 定论 。 已 报道 的 病例 中 
GH1 基因 页 和 失 6.7 或 了 .1tkb 者 大 多 产生 GH 抗体 致 
外 源 GH 治疗 失效 ， 但 7.6kb 缺失 者 经 GH 治疗 则 
不 一 定 产 生 GH 抗体 。GH 疗效 在 无 抗体 的 病例 中 
最 好 ， 有 抗体 者 疗效 不 定 。 本 症 和 患者 家 属 中 常 有 亲 
缘 结 姻 的 关系 。 

2.IGHD TB 型 患 儿 临 床 定 状 与 工 A 型 相 
似 , 其 GH 水 平 虽 低 ， 但 仍 可 以 放免 法 测 出 。 与 
I A 型 不 同 是 用 外 源 GH 治疗 不 产生 抗体 而 有 良 
效 。 近 年 研究 发 现 基因 突变 亦 在 GH1， 其 第 4 个 
内 合子 前 接 位 点 有 GCC 或 G 一 了 工 碱 基 转 换 ， 形 成 
新 的 激活 剪接 位 点 ， 阅 读 框架 转移 ， 改 变 握 基 酸 的 
序列 ， 形 成 突变 的 GH 至 白 ， 影 响 其 稳定 性 及 生物 
活性 。 有 的 人 家系 亦 显示 GHI 基因 6.7kb 的 缺失 /外 
显 子 3 缺 失 2bp 导 获 框架 转移 的 复 侣 杂 侣 型 突变 。 

3.TGHP-T 型 为 常 桌 色 体 显 性 传递 ， 父 瑟 中 
一 人 亦 为 侏 忆 ， 临 床 症状 轻重 不 一 。 外 源 GH 治疗 
亦 不 产生 抗 性 。 近 发 现 其 GH1 基因 内 谷子 3 韵 接 
位 点 第 6 个 碱 基因 T-*C 转换 而 失 活 ， 导 致 突 恋 的 
GH 蛋白 产物 。 

4.IGHD- 且 型 ”为 男性 趾 者 ， 不 同 家 系 中 症状 
可 不 爹 。 有 的 可 伴 无 丙 球 重 白 血 症 。 本 症 基因 突变 
性 质 不 明 。 

【四 ) 家 族 性 全 生体 功能 惰 下 侏 偶 症 

为 近年 从 GH 基因 突变 研究 中 区 分 出 的 新 的 侏 
俩 类 型 。 该 症 大 多 系 散 发 ， 为 常 染 色 体 或 X 染 色 
体 连 锁 遗 情 。 目 者 DNA 研究 示 调 控 GH1 基因 转录 
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的 因子 Pit-1 〈 垂 体 特异 转录 因子 ) 有 突变 。Picrt 
结合 又 基因 和 启动 子 而 激活 到 基因 的 转录 。 已 发 现 
Pit-1 基因 单个 碱 基 宽 变 可 导致 患者 有 联合 性 GH、 
PRL 及 TSH 的 缺乏 。 

已 知 有 4 种 不 同 的 点 突变 ， 或 干扰 Pit-1 结合 
启动 子 DNA， 或 虽 结 合 但 阻 抑 GH 基因 的 转录 。 
突变 如 产生 慨 灯 和 力 的 Pit1， 易 被 正常 的 Pit-!1 所 
取代 ， 临 床 地 旺 风 性 遗传 ， 纯 合子 才 显 示 症 状 。 如 
突变 形成 高 亲和力 的 mt-I 刚 可 取代 正常 的 Pit-! 而 
在 临床 上 呈 显 性 遗传 。 以 上 不 论 何 种 突变 类 型 和 缘 使 
GH 合 成 分 浴 减 少 ， 有 的 患者 可 星 复合 型 基因 突 
变 ， 如 GHI1 基因 缺失 /Pit-t 基因 突变 。 

[五 } 和 脑 生 体 或 脑 中 线 先天 发 青 缺 陷 

先天 性 垂体 不 发 育 或 发 育 缺 陷 或 脑 中 线 发 育 异 
常 皆 可 致 GHD 性 禾 小 。 中 线 发 育 严 重 扇 陷 可 累及 
全 前 脑 ， 轻 的 可 示 中 和 隔 - 视 神经 发 育 不 良 ， 有 视 神 
经 落 缩 ， 漏 省 部 透明 中 也 腾 眶 体 发 育 不 良 ， 亦 可 翌 
层 宅 裂 ， 单 个 上 中 门齿 综 合 征 等 特点 。 

(六 ) 颅 脑 病 损 后 GHD 

颅 内 肿瘤 如 颇 咽 管 癌 、 垂 体 腺 瘤 多 见 ， 亦 可 为 
下 丘脑 垂体 区 肿 拆 视神经 胺 质 瘤 ， 小 的 肿瘤 CT 亦 
难 发 现 ， 至 能 显现 可 历时 数 年 ， 有 垂体 前 陡 内 分 小 
功能 障碍 伴 疝 尿 甬 症 者 锋 考 虑 下 丘 镶 垂体 肿瘤 的 存 
在 。 颅 部 放射 治疗 的 白血病 患 儿 易 继 发 GHD， 下 
丘脑 较 垂 体 对 交 射 更 敏感 ， 其 它 颅 脑 疾患 如 脑 炎 、 
脑膜 类 (结核 性 )、 议 积 水 、 组 织 细胞 汕 润 丝 可 至 
下 近 欧 垂体 功能 不 全 ， 头 部 撞 称 可 产生 垂体 柄 横 
断 。 近 亦 有 报道 先天 性 风疹 、 自 身 免疫 性 疾 囊 、 线 
粒 体 -细胞 瘤 亦 可 伴 有 GHD。 

(七 ) 体质 性 曾 青 春 期 生长 延迟 

暂时 性 GHD 短 小 症 中 本 病 为 代表 。 属 正常 生 
长 发 育 中 的 一 种 变异 ， 极 为 常见 。 男 女 第 可 ， 但 因 
男性 对 身高 要 求 更 为 迫切 ， 故 就 诊 慢 密 。 出 生 时 身 
长 体重 正常 ， 生 后 初 数 年 亦 无 异常 。 以 后 则 显 逐年 
的 身高 增长 及 成 熟 缓 锡 ， 尤 于 青 乔 发 育 前 或 即将 进 
入 发 育 期 时 更 为 显著 {男孩 可 于 13 罗 前 ， 女 孩 可 
于 11 岁 前 的 2~3 年内), 性 征 出 现 可 延迟 数 年 ， 
男性 可 迟 至 16 一 18 岁 ， 妈 性 可 巡 至 14 一 16 岁 。 骨 
龄 落后 与 青春 发 动 延迟 相关 ， 亦 与 生长 平行 。 本 证 
特点 是 迟到 的 自然 着 春 发 动 后 ， 身 高 增长 的 加 速 及 
循序 推进 的 性 发 育 过 程 与 正常 无 异 。 成 年 禾 身 高 可 
于 20 内 或 更 迟到 达 ， 亦 有 正常 的 生育 功能 。 本 症 
有 家 族 史 ， 患 儿 有 部 分 或 完全 人 性 GH 向 和 ， 但 为 暂 
时 性 或 可 六 性 。[GF-1 水 平 亦 随 GH 而 波动 。 与 原 
发 性 GHD 的 临床 表现 和 不同， 无 外 生 将 器 发 育 不 


良 ， 亦 无 低 血糖 颇 向 ， 身 高 长 于 第 5 百 分 位 ， 增 长 
速度 在 正常 的 低 限 ， 骨 龄 延迟 不 严重 ， 亦 无 明显 的 
垂体 分 说 FSH、LH 缺乏 。 已 知青 春 期 GH 的 释放 
与 性 油 素 相关 。 本 症 患 儿 昌 后 生长 并 不 与 青春 期 前 
试验 显现 的 GH 峰值 或 IGF-1 水 平 相关 ， 而 与 其 雁 
刀 发 育 体积 及 血 中 举 柄 水 平 有 关 。 本 症 的 病因 机 制 
可 能 因 暂 时 性 下 丘脑 功能 不 全 ，GHRH 储备 少 ，L- 
Dopa 刺激 产生 多 巴 能 不 足 【 受 幅 水 平 )。 待 至 青春 
发 动 后 ， 老 巴 膀 能 刺激 反 应 正常 ， 性 激 京 促进 脑 神 
经 介质 的 转 模 亦 增强 而 使 GHLIGF 轴 功 能 转 入 正 
常 。 但 其 确切 机 制 仍 未 明 ， 可 能 与 基因 遗传 有 关 。 

【 八 } 厚 发 性 甲状 蛛 功能 低下 GHD 

有 先天 性 或 获得 性 ， 后 者 如 桥 本 甲状 腺 炎 【 恤 
性 淋巴 细胞 自身 免疫 福 甲 状 腺 火 )， 常 有 家 族 性 申 
状 腺 炎 病 史 。 甲 状 腺 素 分 谤 减少 则 生长 巡 率 极 蛋 ， 
先天 性 者 不 治疗 旦 严重 型 侏 权 ， 肢 体 比例 似 对 儿 ， 
即 上 /下 半身 化 秽 增 大 。 和 甲状 腺 功能 慨 下 患 儿 共同 
的 表现 为 且 寨 、 倦 息 、 活 力 减 退 ， 上 先天 性 者 智能 芒 
后 ， 患 儿 密 皮肤 干 摩 粗 糙 ， 头 发 细 干 而 脆 ， 牙 萌出 
晚 ， 心 率 缓 慢 ， 深 国 反 射 迟 钝 。 息 状 腺 类 着 甲状 腺 
可 不 对 称 肿 庆 ， 骨 骨 成 熟 明显 延 迟 ， 有 的 伴 性 早熟 
《乳房 、 罕 丸 增 大 )。 患 者 经 甲状 腺 激素 着 代 治疗 ， 
身高 增长 速率 明显 加 快 ， 骨 龄 亦 迅 速 闫 向 成 熟 。 围 
状 腺 疆 藉 缺乏 可 有 GH 合成 及 释放 不 爹 ， 经 甲状 脱 
汶 农 兰 代 治疗 后 则 GHD 亦 为 可 道 。 

{ 九 )】 精神 心理 创伤 式 情 感 剥 夺 性 颖 小 

长 期 处 于 缺乏 温 志 的 家 庭 及 社会 环境 带 来 的 精 
神 、 心 理性 创伤 篆 可 导致 砷 儿 精 神 上 的 壬 抑 ， 影 响 
GH-IGF 轴 的 功能 。 和 典 齐 症 状 是 生长 停滞 ， 青 春 发 
育 延 运 ， 骨 龄 落后 。 患 儿 饮 食 及 睡 银 不 佳 或 尾 肠 吸 
收 不 良 、 消 瘦 、 性 情 逢 司 ， 有 的 饮 盒 习惯 及 行为 有 
变异 。 本 症 可 发 生 于 学 龄 儿 或 年 幼儿 ， 常 有 父母 离 
异 、 醒 酒 及 向 儿童 肆 度 等 病史 。 患 儿 表 现 有 垂 悼 功 
能 低下 ，GH 分 说 可 正常 或 缺乏 ， 药 物 激发 后 GH 
峰值 反应 不 恒定 。 外 周 血 IGF-1、ACTH、 糖 皮质 
激素 水 平 错 可 俘 下 ， 甲 状 腺 激素 尚 正常 。 患 儿 经 调 
整 原 生活 环境 中 的 不 利 因素 ， 经 数 月 后 即 可 见 有 显 
著 的 身高 增长 ，GHD 及 青春 延迟 亦 成 为 可 道 。 本 
症 病因 机 制 复 杂 ， 可 能 与 慢性 上 营养 缺乏 及 GH 神经 
分 刻 功 能 受累 有 关 。 

【实验 宝 检 查 】 

{ 一 ) 经 激发 的 GH 反应 值 测定 

测 GH 水 平 用 随机 取样 的 秆 标本 无 诊断 协 信 ， 
因 G 于 对 脉冲 性 鲜 放 ， 和 应 中 半 训 期 短 ， 即 使 生长 正 
常 的 小 儿 ， 随 机 取样 血 GH 水 平 亦 可 很 低 。 常 用 的 


方法 是 按 标 准 化 的 生理 或 药理 的 激发 试验 结果 进行 
判断 。 

1. 胰岛 素 低 血 糖 激发 试验 ” 忠 儿 空 采 、 静 卧 、 
留 辣 静 驴 塑 料 管 备 取 和 应 用 。 取 几时 人 重 测 GH 基础 值 
及 血糖 ， 后 静脉 推 注 正 规 胰岛 素 0.05 一 0.1UAEE 
体重 ( 疑 有 ACTH 缺乏 或 有 低 血 糖 发 作 史 宜 减 少 
剂量 至 0.03UAkg 体重 )。 注射 胰岛 素 后 15、30、 
45、0、90 分 钟 时 再 采血 ， 分 别 测 GH 及 血糖 。 
注射 30 一 45 分 钟 时 可 能 有 低 血 糖 症状 【出 汗 ， 证 
尾 、 严 重 者 可 抽 搞 )。 血 边 如 下 降 至 空腹 时 的 0% 
或 2.2mmoliL 则 试验 有 效 。85 和 以 上 正常 小 儿 可 
有 >7TpgiL 的 GH 反应 ， 出 现在 注 腊 岛 率 后 扣 一 的 
分 钟 时 。 本 试验 同时 可 伴 ACTH 及 血 皮质 醇 的 上 
升 。 

2. 梢 氨 酸 激发 试验 ”测试 方法 同上 ， 但 静脉 
滴 注 精 氨 酸 盐 酸 盐 ， 按 0.5g/ke 蛋 重 ， 深 于 注射 用 
水 成 10% 液 ， 于 30 分钟 内 滴 注 完毕 。 精 所 酸 注 后 
有 路上 幻 索 秩 放 的 增加 伴 GH 上 升 。 取 血 时 间 为 静 滴 
精 氨 酸 前 及 遂 滴 结束 后 30、60、%、120 分 钟 ， 分 
别 测 GH。 精 氨 酸 最 大 量 不 超过 30g。 本 试验 可 与 
号 入 索 激 发 试验 合并 进行 。 先 静 滴 精 气 酸 30 分 钟 ， 
至 第 60、90 分 钾 时 取 血 ， 再 静 注 胰 入 素 至 第 120 
分 钟 时 取 血 结束 ， 同 时 测 GH 及 血糖 。 精 氨 酸 激发 
试验 和 耐 作用 少 ， 为 亚 记 、 迄 管 收 缩 、 酸 中 者。 

3.L- 多 巴 激 发 试验 ” 淮 备 条 人 忻 同 上 ， 目 者 空腹 
口服 L- 多 已 腕 10mg/ig 体重 ， 最 大 剂量 500mg。 
激发 前 后 按 前 述 方法 采血 测 GH， 副 反应 以 饶 吐 多 
见 。 

4, 可 乐 宁 激发 试验 “方法 同 前 ， 药 物 为 可 乐 
宁 (7Shgy 片 )， 按 4pg/kg 体重 (或 90.15mg/m 体 
表面 积 ) 给 药 ， 副 作用 是 嗜睡 、 恶 心 、 哎 吐 及 血压 
下 降 。 

5. 生长 激 罕 释放 激素 激发 试验 ”本 试验 可 区 
分 GHD 原 发 病 损 在 下 丘脑 抑或 在 垂体 。 激 发 药物 
为 GHRH， 按 1~2pg/kg 体重 ， 和 静脉 推 注 。 注 射 前 
及 注射 后 15、30、45、60、90 及 120 分 钟 取 血 测 
GH。 副作用 有 面部 发 红 及 发 热 感 。 

上 述 药物 激发 GH 分 说 的 机 制 各 有 不 同 。 情 氨 
酸 是 通过 抑制 下 丘脑 生长 抑制 素 的 分 说; L- 索 巴 通 
过 神经 遂 质 多 巴 肤 能 途径 的 兴奋 或 刺激 下 丘 肪 
GHRH 的 释放 以 促进 GH 应 答 反 应 ; 可 乐 宁 属 a- 峭 
上 上 腺 素 能 增强 剂 ， 亦 有 促使 下 丘脑 GHRH 释 故 作 
用 。 由 于 各 药物 激发 GH 反应 途径 不 同 ， 各 种 试验 
的 敏感 性 、 特 异性 亦 有 差异 ， 故 常 可 见 同 一 个 体 对 
各 试验 的 GH 应 管 呈 异 质 性 ， 其 或 与 临床 蔬 盾 。 传 





第 二 章 ”下 丘脑 及 生体 3007 





统 采 用 至 少 二 种 作用 途径 不 同 的 药物 进行 激发 试验 
作为 判断 的 依据 ， 如 两 种 试验 GH 峰值 此 和 Sng/L 
为 GH 完全 缺乏， 介 于 5 一 9pg/L 为 部 分 缺 竺 ， 有 
尾 一 种 试验 结果 GH 峰值 六 10kg/L 即 为 无 GH 所 
乏 。 曾 将 GH 反应 峰值 以 < 3pgAL 和 > 7rg/IL 定 为 
缺乏 或 不 缺乏 的 界限 。 现 认为 该 标准 过 去 适用 ， 因 
当时 GHD 的 治疗 用 来 自 人 垂体 的 GH， 而 目前 GH 
已 可 人 工 合 成 ， 如 仍 以 过 去 标准 则 和 将 有 GHD 漏 
诊 ， 使 串 儿 和 失去 用 GH 治疗 的 机 会 。 以 上 唱 制 定 了 
判断 GH 有 无 缺乏 的 GH 水 平 标准 ， 事 实 上 仍 存在 
GH 测试 方法 ( 酶 联 尘 、 放 免 法 、GH 单 克 障 抗 体 
或 名 克隆 抗体 )、 济 试 对 象 年 龄 (并 幼儿 、 青 春 期 
前 或 青春 期 )、 选 用 激发 的 药物 〔〈 隔 岛 素 、 可 乐 宁 
激发 最 敏感 ) 等 方面 的 差异 ， 用 统一 制订 的 GH 判 
断 标 准 ， 则 有 朱 精 确 性 ， 亦 有 假 阴 性 、 体 阳性 的 缚 
打 ， 尽 管 如 此 ， 上 述 激 发 试验 仍 被 认为 是 反映 垂体 
GH 情 备 的 实用 而 有 价值 的 测试 方法 ， 尚 不 能 以 其 
它 实验 方法 取代 之 。 

6. 生理 性 激发 试验 ”有 二 种 ， 一 为 运动 试验 ， 
适用 于 4 岁 以 上 儿童 。 不 必 空 脾 ， 运 动 前 先 呆 血 测 
GH， 然 后 连续 运动 20 分 钟 〔 踏 脚踏车 或 跳跃 、 跑 
步 、 上 下 楼 梯 )， 在 运动 结束 后 20 一 40 分 钟 内 采血 
测 GH。80% 一 90% 正 常 小 几 GH 水 平 可 达 7pg/L 
以 上 ,但 低 值 并 不 能 确定 GHD， 约 20% 病例 时 假 
阳性 。 此 试验 不 易 标 准 化 ， 故 结果 常 不 恒定 。 另 一 
为 深 睡 眠 试验 ， 静 室内 睡眠 时 先 留置 静脉 塑料 管 以 
恒 采 血 。 入 睡 前 先 取 血 测 GH， 入 睡 后 60、9%0 分 钟 
{相当 脑 电 图 至 于、 玉 相 慢 波 时 ) 分 别 采血 测 GH.， 
如 GH 妖 值 多 7 一 10pgiL 即 排除 GHD。 本 组 普 对 
200 便 矫 小 症 忠 儿 进 行 614 次 药物 { 精 氮 酸 L- 多 
巴 、 可 乐 宁 》 及 夜 睡 眠 激发 试验 。 比 较 匹 配 试验 的 
结果 ， 示 药物 泗 发 试验 与 夜 胜 卢 激 发 GH 贬值 有 相 
关 性 ， 且 以 可 乐 宁 及 夜 睡眠 激发 的 GH 峰值 最 敏 
感 。 当 目 者 出 现 二 种 药物 激发 试验 结果 有 于 盾 或 与 
临床 不 符 ， 尤 其 对 疑 有 GH 神经 分 刻 功 能 宗 乱 者 ， 
夜 睡眠 激发 试验 具 和 参考 价值 ， 且 方法 简便 ， 有 辅助 
GHD 诊断 的 实用 价值 。 

(二 } ?4 小 时 GH 分 滋 相 测定 

每 20~30 分 钟 采 灾 测 GH 以 动态 观察 GH 的 
峰值 强度 、 峰 数 及 GH 平均 浓度 是 反 吏 GH 实际 分 
褒 最 客观 的 指标 ， 但 亦 存 在 评定 标准 的 问题 ， 且 取 
材 不 便 ， 需 竹 量 多 ， 不 实用 。 其 意义 亦 在 于 鉴别 
GH 神经 分 泌 功 能 毫 乱 导致 的 短小 的 病因 ， 现 大 针 
简化 为 在 睡眠 12 小 时 ， 其 或 5 小 时 内 测 GH 分 语 
相 。 留 墅 苦 脉 塑料 管 方便 采血 ， 仍 每 20 一 30 分 钟 
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一 次 。 以 各 标本 测 得 的 GH 值 计算 GH 平均 浓度 ， 
最 大 峰值 及 脉冲 《 沁 5 或 10pg7L 的 脉冲 ) 数 ， 并 
与 正常 对 照 比较 判断 。 本 组 曾 对 25 名 包括 正常 身 
高 的 对 照 组 及 GHD 和 非 GHD 的 斤 小 患 儿 ， 进 行 
在 睡眠 5 小 时 的 GH 分 滋 相 观察 。 自 入 锤 后 每 各 
分 钟 采 血 ， 连 同人 有 睡 前 采血 一 次 ， 总 共 每 例 11 个 
血 标 本 。 结 果 对 照 组 、GHD、NGHD 组 的 5 小 时 
平均 GH 浓度 分 别 为 7.6+0.9，1.9 土 0.5 和 .1 土 
0.6pgi/L; 夜间 最 大 GH 峰值 分 别 为 24.6 + 0.3、 
4.2+1.2 及 12.6+1.5ug/L; 平均 GH 守 5pgiL 的 
脉冲 数 各 为 5.5+0.6、 1.3+t0.8 及 3,.3 寺 0,3。 

(三 ) 屎 液 GH 测定 

自助 年 代 末 试用 于 临床 ， 用 以 反映 体内 内 源 
性 GH 的 分 说 。 尿 中 GH 含量 甚 微 。 循 环 血 中 的 
GH 约 不 到 人 0.01% 自 尿 中 排泄 。 用 敏感 、 特 异 的 固 
相 放 免 法 或 酶 联 兔 疫 荧光 分 析 技 术 能 有 效 地 测 出 尿 
中 HK 的 含量 。 收 全 24 小 时 或 过 夜 的 12 小 时 尿 
液 ， 经 透析 及 冰冻 干燥 法 缩 10 ~20 倍 ， 用 生物 吉 - 
亲 和 和 索 标 记 梅 联 免疫 法 测 GH 总 含量 。 本 组 以 此 方 
法 能 区 分 GHD 与 正常 小 儿 对 照 组 尿 GH 会 量 的 差 
异 。 但 GH 部 分 缺乏 与 完全 缺乏 组 间 则 结果 有 人 重 亚 
现象 。 又 对 进行 药物 激发 试验 及 夜 睡眠 5 小 时 GH 
分 说 相 和 研究 的 对 象 则 期 留 尿 测 GH 含量 ， 结 果 所 测 
GH 峰值 水 平 与 夜 睡 眠 GH 平均 浓度 、GH 脉冲 强 
度 等 并 有 很 好 的 相关 性 。 由 于 个 体 间 每 些 碌 GH 排 
出 量 非 恒 定 ， 故 应 根据 多 次 检测 结果 ， 取 平均 值 进 
行 估价 以 减少 谋 差 。 本 实验 取材 方便 ， 可 重复 、 便 
于 随访 ， 可 做 为 对 GHD 的 第 查 手 眉 或 常规 性 检测 
的 一 种 辅助 诊断 方法 。 

(四 ) 血 生长 介 窒 C(IGF.1) 测定 

是 检测 GH-IGF 轴 功 能 的 另 一 重要 指标 。IGF- 
1 在 血浆 内 浓度 稳定 ， 少 日 夜 波动 ， 叉 因 与 GH 水 
平 旺 一致 的 关系 ， 故 可 用 于 筛 查 GHPD。 但 其 浓度 
与 年 龄 相关 ， 历 儿 期 水 平 低 ， 学 龄 前 渐渐 升 高 ， 译 
青春 期 进一步 上 升 。 一 般 5 岁 前 检测 IGF-1 水 平 无 
筛 查 GHD 意义 。 血 清 IGF-1 水 半 又 受 甲状 腺 素 、 
众 乳 泰 、 皮 质 激素 ， 尤 其 是 营养 摄 入 状况 的 影响 ， 
对 测定 结果 应 全 面 分 析 。 此 外 本 指标 亦 不 能 福 测 
GH 治疗 的 疗效 。 

{ 五 ) 血清 类 胶 岛 素 生 长 因子 结合 蛋白 3 
{IGFBP3) 测定 

本 指标 近年 来 应 用 于 GHD 辅助 诊断 ， 认 为 与 
IGF-1 有 相间 的 意义 ， 其 水 平 亦 直接 与 血 中 GH 流 
度 相关 ， 但 机 理 未 明 ， 可 能 因 其 连接 IGF 而 调节 
IGF 的 活性 之 故 。 学 者 认为 测 血 中 IGFBP3 水 平 优 





于 1GF-1， 因 无 年 龄 因素 的 影响 而 更 适合 于 年 幼儿 
童 ， 且 实验 方法 较 IGF-1 者 简便 ， 结 果 与 临床 有 高 
度 的 符合 率 。 

(六 } 骨 龄 、 头 颅 区 线 及 影 司 学 检查 

骨 龄 判断 有 助 于 区 分 甲状 腺 功能 减退 【先天 
性 }、 原 发 GHD 及 NGHD 类 型 的 患者 ， 定 期 障 访 
更 有 指导 治疗 训 判断 疗效 的 意义 。 原 发 GHD 患者 
谨 鞍 XX 线 平 片 常 显示 其 容积 小 。 高 分 辩 率 浆 断 层 
摄 片 又 可 发 现 腺 对 体 的 发 育 不 全 。 磁 共振 影像 示 秋 
性 编 小 或 垂体 后 呈 移 位 、 消 兴 或 重 体 柄 中 断 、 消 
失 ， 尤 多 见于 严重 的 GHD 患 儿 。 垂 体 肿瘤 又 订 显 
示 风 鞍 增 大 或 有 侵蚀 ， 莞 上 有 智 化 区 等 【 颅 咽 管 
瘤 ) 。 

【鉴别 诊断 ] 

(一 】GH 不 缺乏 性 矮小 

本 病 病因 亦 在 于 GH-IGF 轴 功 能 缺陷 ， 但 不 显 
示 GH 缺乏 ， 临 床 须 与 原 发 性 GHD 区 别 。 

1. 营养 缺乏 性 生长 迟缓 ”是 锋 小 病因 中 最 常 
见 者 。 和 忠 儿 有 明显 的 热 卡 营养 摄 入 不 足 ， 有 营养 不 
良 ， 但 无 垂体 性 侏 惨 的 典型 体态 ， 竹 小 亦 不 严重 。 
内 分 说 检查 示 GH 水 平 不 低 而 IGF-1 含量 下 降 的 分 
离 现 象 。 骨 龄 总 是 显得 落后 。 经 调整 营养 ， 摄 人 足 
够 热 卡 后 ， 生 长 自然 加 速 ， 血 IGF-1 水 平 亦 迅速 升 
高 ， 骨 龄 渐 人 正常 年 龄 范围 。 

2. 正常 斤 小 ” 常 表现 于 家 族 性 矮小 ， 患 儿 除 
生长 退 组 外 无 其 它 异 常 ， 体 态 均 称 。 其 GH 自然 分 
说 及 药物 激发 后 的 峰值 在 正常 范围 。 身 高 增长 速度 
可 近似 正常 小 儿 或 偏 细 。 其 它 溅 碌 及 生化 皆 无 明显 
改变 ， 亦 无 谊 春 发 育 延 迟 。 

3.GH 受 体 (GHR) 缺陷 (Laron 型 体 颁 ) 
为 常 染色 体 隐 性 遗传 ， 军 见 的 严重 型 侏 般 ， 国 内 仅 
报道 过 一 例 。 本 症 是 由 于 GHR 基因 突变 〈 片 段 缺 
失 或 点 突变 ) 致 基 因 转 录 翻 译 异常 ， 影 响 GHR 的 
产量 和 功能 。 患 儿 临床 酷似 垂体 性 侏 怖 ， 不 同 处 在 
于 生化 改变 。 随 意 取 血 测 GH 水 平 ， 后 者 示 重 定性 
升 高 ， 而 IGF-1、IGFBP3、GHBP 则 显著 下 降 。 
(GHBP 代表 成 熟 GHR 在 血浆 中 蛋白 分 解 部 分 )。 

{二} 其 它 类 型 娇小 症 

1. 先天 性 卵巢 发 育 不 全 (Tumer 星人 台 征 ) 
为 女性 禾 小 常见 病因 ， 串 儿 4 一 5 岁 起 即 有 明显 的 
生长 返 缓 ， 年 长 后 无 宵 春 发 育 。 串 儿 表 型 轻重 不 
等 ， 典 型 标志 为 践 颈 、 后 发 际 低 、 多 痔 、 肘 外 番 、 
指 趾 畸 形 等 。 智 力 低 下 多 不 严重 ， 有 的 学 习 成 绩优 
良 。 最 终 成 人 身高 平均 在 145cm， 少 数 尚 存 有 足 吏 
的 性 腺 组 织 (多 为 错 合 体 核 型 者 ) 而 能 青春 发 育 ， 
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有 初潮 ， 但 经 期 不 正常 ， 终 无 生育 能 力 。 各 测 GH 
在 2~8 岁 时 与 对 照 组 的 结果 可 无 明显 区 别 ， 但 年 
长 后 G 昌 分 小 可 显著 下 降 ， 可 能 由 于 卵 业 分 泌 座 激 
素 缺 乏 ， 不 能 作用 于 下 丘脑 以 促进 GH 的 分 说 。 但 
亦 有 研究 永 患者 GH 半衰期 延长 ，GH 分 说 的 脉冲 
数 碱 少 ， 有 的 病例 确 有 GH 缺乏 。 染 色 体 核 型 分 析 
可 见 半 单 体 或 和 人 台 体 或 其 它 类 型 X 妇 色 体 暗恋 。 

2, 宫 内 发 育 停滞 性 把 小 审 生 足 片 而 娩出 体 
重 小 于 2.S$kg， 又 称 足 月 小 样 儿 。 可 为 孤立 性 或 伴 
针 发 先天 畸形 ， 凶 为 散发 ,无 家 族 宝 ， 亦 无 内 分 滋 
异常 。 本 症 可 由 于 母亲 妊娠 有 营养 或 供 氧 不 足 ， 或 
胎盘 存在 病理 性 因素 ， 亦 可 因 官 内 感染 、 胎 儿 超 传 
代谢 性 疾 息 等 导致 胎儿 官 内 发 育 障碍 、 生 后 患 儿 极 
易 发 生 低 血 糖 ， 生 长 缓慢 ， 虽 有 的 仍 可 达 正 常人 身 
高 ， 但 大 名 仍 属 无 小 患者 。 

3. 软骨 发 育 不 全 、 软 骨 发 育 你 下 ”为 不 匀称 
矮小 症 中 最 常见 者 。 软 骨 发 育 不 全 为 常 如 色 笨 显 性 
遗传 ， 但 80% 为 散发 性 ， 无 察 族 史 。 本 症 75 锡 以 
上 的 上 患者 及 携带 者 各 有 成 纤维 细胞 生长 因子 受 体 3 
{FGFR3) 基因 突变 ， 且 星 均一 性 点 突变 ， 即 其 经 
腊 区 成 熟 踢 白 的 第 380 位 上 甘氨酸 被 情 所 酸 置 换 而 
影响 其 受 体 功能 。 病 理 示 软 普 生长 板 软骨 内 骨 化 洋 
得 。 患 者 时 短 肢 辐 形 ， 指 尖 可 不 过 髓 ， 颅 太 额 突 ， 
面 中 部 发 育 不 良 ， 鞍 间 ，“O” 型 脱 ， 三 又 指 ， 峭 
平胸 ， 四 背 ， 履 狂 尼 为 本 症 特 征 性 表 型 。 智 方 无 明 
显 异 常 。 软 骨 发 育 低 下 可 能 系 晚 发 型 软骨 发 育 不 
全 ， 亦 为 常 染色 体 显 性 传递 ， 被 认为 是 软骨 发 育 不 
全 的 轻型 ， 但 无 FOF3R 基因 相同 的 突变 发 现 ， 靖 
困 未 明 。 临 床 症 状 少 而 轻 。 头 形 、 手 指 皆 正常 ， 轻 
度 上 腰椎 前 僻 ， 但 仍 呈 不 义 称 型 短 肢 怕 癸 体 坊 。 本 症 
因 椒 典型 年 绩 时 可 被 汗 论 ， 年 长 后 骨 症 状 赵 于 明 
显 。 测 坐 高 、 指 距 ， 尤 其 骨 X 线 有 很 大 诊断 价值 ， 
示 管 状 肯 短 粗 、 干 央 端 张 开 、 师 板 凹 陷 、 椎 弓 根 
短 、 肯 盆 锋 、 髋 骨 回 呈 方 形 、 髓 白 顶 遍 平 等 特征 。 
本 类 姑 小 症 成 人 身高 多 不 及 140em， 为 重症 侏儒。 

4, 将 椎 骨 和 肌 、 背 椎 干 册 端 结构 不 良 ” 雹 小 、 
躯干 短 是 另 一 类 型 不 匀称 性 侏 怖 ， 颈 亦 短 ， 冰 柱 侧 
突 或 后 突 ， 桶 状 胸 或 鸡 胸 ， 手 足 短 粗 ， 颅 面 正 常 ， 
关节 活动 常 受 限 ， 步 态 蹦 由 。 本 证 为 散发 性 或 为 常 
染色 体 显 性 遗传 。X 线 示 椎 扁平 或 呈 孵 贺 形 ， 梭 忆 
隙 狭 ， 消 椎 侧 突 或 前 倾 ， 胸 前 后 径 增 大 。 轻 度 骨 骨 
发 育 不 良 ， 骨 上 斯 与 干 册 端 骨 化 旭 组 ， 量 长 骨干 骨 端 
增 宽 不 规则 ， 骨 盆 小 ， 股 骨 颈 短 ， 髋 内 车 。 

[治疗 】 

锋 小 症 应 先 区 分 类 型 并 行 确 因 诊 断 ， 在 有 效 的 


病因 治疗 基础 上 才能 显示 促 生 长 的 效应 。 先 天 性 遗 
忧 代谢 性 疾患 多 因 缺 乏 特 异性 治疗 ， 所 伴 周 的 生长 
障碍 亦 即 无 相应 的 治疗 措施 。 随 近代 分 子 生 物 学 研 
究 的 进展 ， 重 组 人 GB、IGF.1 及 合成 的 GHRH 皆 
已 问世 ， 为 矮小 症 尤 其 属 GH-IGF 灿 巧 能 障碍 的 患 
者 开阔 了 宽广 的 治疗 前 最 ， 而 且 用 药 指 征 有 扩展 不 
势 ， 现 仍 在 探索 之 中 。 

(一 )】 重 组 人 生长 激 讲 tr-hGH 

1985 年 以 前 ， 垂 体 性 侏 俩 采用 来 自 尸 体 人 重 
体制 剂 bpGH 进行 替 找 治疗 。 因 产品 量 少 ， 爱 治 病 
例 为 数 有 限 〈 仅 400 余 情 )， 和 缺乏 系统 性 临床 研究 。 
妈 产 品 不 纯 、， 易 产生 抗 GH 抗体 。 后 因 发 现 致 死 的 
慢 病 毒 脑 炎 《Creutzfeldt jaccb 病 ) 与 用 此 污染 的 不 
纯 制剂 有 关 万 个 用 ， 而 代 之 以 新 问世 的 r.hGH。 先 
是 192 肽 ， 后 精制 成 与 天 然 人 GH 结构 相同 的 191 
肪 GH。 自 1986 年 至 今 ， 全 世界 接受 r-hGH 治疗 
的 钨 小 症 已 不 下 数 万 例 。 取 得 极其 满意 的 疗效 。r 
hGH 现 有 制剂 有 二 大 来 源 ， 一 为 以 太 肠 杆菌 (有 
的 药 厂 用 酵母 菌 ) 为 工程 菌 ， 和 将 含有 人 GH 基因 松 
建成 的 重组 质粒 ， 接 种 于 细菌 内 繁殖 产生 大 量 的 
GH， 将 菌 体 奸 腊 裂 解 后 释 出 重组 的 GH; 另 一 类 
则 以 哺乳 动物 细胞 代替 大 肠 杆 菌 ， 众 而 产生 的 GH 
其 二 级 、 三 级 结 档 缘 与 人 天 然 GH 完全 相同 ， 又 因 
非 来 自 细菌 ， 亦 不 需要 虱 解 胞 膜 ，GH 自行 释 出 ， 
大 为 减少 人 工 合成 GH 的 免疫 原 性 ， 改 几 无 抗体 产 
生 。 

r-hGH 临床 诬 用 剂量 、 给 药 途 径 、 方 法 、 副 作 
用 等 此 已 有 较 全 面 详尽 的 研究 ， 疗 效 肯定 。 对 一 般 
GHD 患者 剂量 是 0.5 一 0.7IU/keg 体重 / 周 ， 分 6 一 
7 天 ， 临 睡 前 1 小 时 皮下 注射 。 骨 骼 未 融合 前 疗程 
可 长 这 数 年 ， 能 及 早 开始 治疗 的 患者 终身 高 可 近 于 
正常 成 人 。 效 果 第 一 年 量 显著 ， 身 高 增长 率 平均 可 
达 12 一 13emy 年 ， 浆 年 则 略 组 约 8 一 gemy 年 ， 以 后 
更 形 缓慢 ， 但 比 自然 增长 仍 快 。 骨 项 无 加速 融合 现 
象 。 皮 下 堆积 的 脂肪 明显 销 融 ， 血 中 [GF-1 水 平 升 
高 ， 食 欲 改 善 ， 患 儿 活力 增强 ， 治 程 中 Ti 水 平 有 
的 出 现 暂 时 下 降 ， 可 能 因 外 源 GH 促进 机 体 代谢 ， 
使 甲状 腺 激素 利用 及 转换 加 速 ， 在 TSH 博 备 分 小 
不 是 时 ，T 合成 即 减少 。 亦 可 能 外 源 GH 刺激 
SR 人 的 产生 亦 抑制 垂 钵 TSH 的 分 溢 ， 但 不 影响 
GH 的 疗效 。 副 反应 中 羽 局 部 注射 部 位 皮 冉 反应 较 
才 ， 亦 不 严重 ， 大 多 不 必 停 药 。 约 1.1% 的 患者 在 
治疗 第 一 年 时 产生 抗 GH 抗 性 ， 但 结合 量 很 惰 ， 无 
一 例 达 到 足以 干扰 生长 速率 的 与 GH 的 结合 其 
(lmgi/L)}, 
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成 人 GHD 未 党 的 患者 近 亦 在 探索 用 GH 治疗 
的 效应 。 其 目的 在 改善 息 首 心肌 结构 ， 促 进 心肌 功 
能 ， 降 低 高 血脂 ， 减 少 高 血脂 导致 的 动脉 履 样 化 斑 
块 形成 ， 从 而 亦 降 低 心 血管 疾患 发 生 率 及 死亡 率 。 
此 外 能 减肥 ， 增 进 肌 组 织 及 上 骨 盐 成 分 ， 使 患者 心 
理 、 生 理 状 态 皆 可 得 到 改善 。 用 r-hGH 剂量 宜 小 ， 
初 起 0.011U/ (kg'd)， 以 后 逐 月 可 剂量 略 增 ， 最 
太 为 1.036FU7 (kg:d)。 

{二 } 生长 激素 缀 放 激 于 GHRH 

合成 的 GHRH 具有 44、40、29 上 肛 之 分 。 由 于 
其 活性 部 位 主要 在 N 辩 ， 在 C 端 缺 少 一 部 分 氨基 
酸 对 其 活性 无 明显 影响 。GHRH 刺激 垂体 产生 
GH， 因 而 如 属 下 后 蔽 功能 缺陷 诗 GHRH 释放 不 足 
的 GHD 患者 ， 采 用 GHRH 治疗 有 促 生 长 的 效应 。 
上 海 市 儿科 研究 所 曾 采 用 29 肪 (GRF 129) 的 
GHRH 分 别 以 每 24 小 时 60pg/kg 体重 或 30pg/ kg 
体重 ， 对 GHRH 激发 试验 阳性 的 下 丘脑 性 GHD 侏 
做 ， 以 电脑 自动 控制 泵 脉冲 式 腹壁 皮下 福 射 ， 再 与 
另 一 组 用 rhGH 常规 给 药 的 GHD 患 儿 疗效 比较 。 
在 3 个 月 疗程 时 已 见 用 GHRH 治疗 的 患 儿 身 高 增 
长 速率 不 及 用 r-hGH 治疗 者 ， 且 GHRH 剂量 大 小 
似 与 疗效 无 关 。GHRH 注射 宜 用 的 脉冲 法 有 诸多 
不 便 ， 临 床 作为 治疗 应 用 尚 须 进一步 研究 。 

{三 } 性 激 罕 及 其 他 激素 

对 体质 性 生长 及 尾 春 延迟 的 忠 儿 ， 应 于 适当 时 
期 促使 其 青春 发 育 ， 男 孩 约 于 14 岁 ， 女 孩 在 13 
岁 ， 可 短期 试用 性 激素 约 3 一 4 月 。 男 性 可 注射 庚 
酸 率 酮 50 ~ 100mg， 肌 肉 注 射 ， 每 2 一 4 周一 次 。 
灾 有 试用 蛋白 合成 激素 薪 再 酸 诺 龙 0.5- 1mg/kg 
体重 ， 每 二 周 肌 注 一 次 。 女 防 初 起 用 块 雌 各 1 一 
2ng/dq。 应 避免 用 大 剂量 性 激素 及 时 间 过 入， 以 防 
骨 龄 过 快 成 熟 而 有 扣 最 终身 高 。 其 他 激素 则 依据 检 
浏 的 结果 适当 补充 {尤其 是 对 全 垂体 功能 不 足 者 }。 


( 王 德 苏 ) 
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第 三 节 神经 垂体 


一 、 抗 利尿 激素 的 生化 和 生理 
人 和 大 多 数 哺 乳 动 物 的 抗 利尿 激素 (ADH) 
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为 精 疙 酸 加 压 素 ‘AVP)}。 加 压 率 和 催产 素 由 视 上 
核 和 室 旁 述 的 太 细 脆 神 经 元 合成 ， 经 下 丘脑 -神经 
垂体 东 称 行 至 神经 垂体 。 室 旁 核 的 小 细胞 加 压 素 神 
经 元 及 脑 干 中 的 某 些 大 细胞 神经 元 也 能 合成 加 压 
素 。 加 压 素 至 少 经 四 个 途 欠 被 输送 到 脑 的 名 个 部 
分 : 中 大 细胞 神经 元 -垂体 后 叶 ; 司 室 旁 楼 加 压 娄 
小 细胞 神经 元 -垂体 门 脉 系统 ， 该 神经 元 同时 合成 
CRH 和 AVP， 对 ACTH 的 释放 起 促进 作用 ; 鲍 视 
变 叉 上 核 加 压 素 小 细胞 神经 元 -第 三 脑室 周围 ; 
久 室 旁 核 小 细胞 神经 元 - 脑 干 、 消 髓 。 

(一 ) 上 DB 的 化 学 结构 、 代 谢 、 作 用 机 制 | 

1.ADH 的 化 学 结构 人 的 ADH 由 9 个 氮 基 栈 
组 成 ， 第 8 位 为 精 氨 酸 ， 即 精 氟 酸 加 压 素 ， 分 子 量 
1084， 第 一 位 和 第 六 位 的 半 胱 氢 酸 以 二 被 键 相连 
接 ， 形 成 一 个 环 状 结构 和 一 个 侧 链 。 编 码 AVP 的 
基因 位于 第 20 号 染色 体 ， 长 度 约 为 2.6kbp， 有 三 
个 让 显 子 。 该 基因 除了 编码 AVP 以 外 ， 同 时 还 编 
码 神 经 垂体 紊 且 (NP 本 ) 和 糖 肽 。 基 因 表 这 时 ， 
细胞 先 合 成 AVP 前 体 ， 前 栖 在 高 尔 基 体 进 入 分 滋 
颗粒 并 虱 解 分 别 生成 AVPF、NP 了 I 和 糖 肤 ， 经 下 丘 
脑 -神经 垂体 东 运 送 至 垂体 后 叶 。 受 兴奋 时 ， 三 种 
物质 同时 释放 ，NPE 为 AVP 的 结合 重 白 ， 糖 肽 生 
理 作 用 不 明 。 

2.ADH 的 代谢 人 垂体 后 时 AVP 的 储存 量 约 
为 1149mU， 可 立即 释放 的 只 占 10% 一 20%， 每 日 
分 说 量 约 为 1 一 2U。 血 循环 中 的 ADH 含量 甚 微 ， 
在 10kUZml 以 下 ， 饮 大 部 分 为 游离 形式 ， 半 误 期 
约 为 5 一 10 分 钟 。ADH 主要 在 肝 和 贤 胜 内 代谢 和 
灭 医 ， 分 子 经 酶 解 灭 活 。 姓 娠 时 ， 来 源 于 胎盘 的 半 
跳 氨 酸 氮 肽 酶 迅速 降解 ADH。 也 尿 中 排出 的 仍 具 
生物 和 免疫 活性 的 ADH 约 为 每 日 分 泌 量 的 1/10。 

3.ADH 的 作用 机 制 ”ADH 的 主要 功能 是 使 机 
性 避 存 水 和 使 尿 浓缩 。ADH 受 体 同 6 蛋 委 偶 联 ， 
分 为 两 型 。 位 于 肾 髓 质 - 乳 头 区 域 的 肾 小 管 上 皮 细 
胞 的 受 体 为 Vz 型， 通过 腺 背 酸 环 化 酶 途径 使 ADH 
发 挥 抗 利尿 作用 。V: 型 受 体 基因 位 于 染色 剧 长 
辟 28 区 (Xq928)， 当 ADH 与 Vs 受 体 结合 后 ， 激 
活 集合 管 腺 苷 酸 环 化 酶 -cAMP 系统 ， 细 胞 内 水 通 
道 重 乌 与 管 腔 面 的 细胞 同 融 合 ， 绝 胞 对 水 的 通 透 性 
增加 。 当 APH 兴奋 作用 消除 后 ， 通 过 细胞 胞 饮 作 
用 使 水 通道 消退 ， 上 皮 细 胞 对 水 的 通 透 性 从 而 降 
低 。 此 外 ，ADH 还 能 使 集合 管 部 尿素 转运 蛋 扯 的 
数量 增加 ， 使 尿素 重 吸 收 增多 ， 在 髓 质 高 滩 的 形成 
中 起 重要 作用 。 

另外 ， 在 血管 平滑 肌 细 攀 腊 上 还 存在 着 V, 型 


受 体 。 当 ADH 间 其 结合 时 ， 可 通过 礁 脂 酰 肌 醇 途 
径 司 细胞 内 辆 离子 浓 雇 增加 ， 介 务 ADH 的 升 血 条 
作用 。 

新 近 人 们 又 克隆 了 V; 型 受 体 〔 又 称 为 Vib 受 
体 )， 这 种 受 体 存在 于 牌 体 ACTH 细胞 ， 此 外 还 存 
在 于 垂体 ACTH 腺 瘤 及 表达 POMC 基因 的 支气管 
类 瘤 细 胞 表面 。 该 受 体 属 7 了 路 膜 区 爱 体 超 家 族 ， 同 
一 种 Gq 样 蛋白 偶 联 。 当 受 体 同 ADH 结合 后 ， 可 
激活 楼 脂 醇 ce， 该 受 体 同 应 激 时 ACTH 的 分 说 有 
关 。 

{二 ) ADH 的 分 小 调节 

ADH 的 分 党 受 以 下 因素 的 调节 

1. 淆 选 压 调 节 ADH 的 分 小 主要 受 体 液 滩 选 
压 的 调节 ， 泪 迁 压 感受 器 位 于 下 丘 荡 前 部 的 终 板 血 
管 器 【organum vasculosum of lamine terminalis》 和 
容 隆 下 器 {subfornical organ)。 但 笑 浅 潜 选 压 升 高 
时 ， 渗 透 压 感受 器 细胞 内 水 分 外 移 ， 细 胞 脱水 笋 
缩 ， 神 经 冲动 传送 到 视 上 核 和 室 旁 核 ，ADH 分 党 
增加 ， 水 重 暇 收 增 案 。 当 血浆 淆 透 压 发 于 
280mOsm/kg，ADH 分 说 被 卸 制 ， 这 一 血 装 沫 透 压 
水 平 为 调节 ADH 分 详 的 渗透 于 阔 值 ， 在 这 阐 值 以 
上 ， 狂 浆 滩 透 压 水 平 与 ADH 浓度 呈 线 性 关系 。 湾 
透 压 对 ADH 分 泌 的 调节 极 灵 第， 血浆 渗透 压 每 改 
变 1%， 能 使 血浆 ADH 改变 约 1pg/ml。 渗 迁 压 调 
节 系 统 对 体液 溶质 的 反应 具有 特异 性 。 加 还 夷 分 小 
对 血 钠 和 甘露 醇 较 为 敏感 ， 而 对 血浆 尿素 和 葡萄 粮 
水 平 变 化 几乎 不 起 反应 。 这 是 由 于 葡 莉 糖 、 尿 索 能 
迅速 穿 过 网 胞 腊 ， 不 能 产生 细胞 内 外 渗透 焉 梯度 之 
故 。 由 于 匡 菊 糖 进入 细胞 的 速度 依赖 肝 岛 素 ， 故 胰 
岛 隶 缺乏 的 糖尿 病人 血糖 升 高 可 使 血浆 加 压 案 水 平 
升 高 ， 渴 感 增 加 。 

2. 容量 和 血压 调节 对 血 容量 和 血压 变化 歼 
感 的 受 体 位 于 左 心 房 辟 、 主 动脉 续 和 闫 动脉 赛 。 容 
量 和 血压 对 ADH 人 分泌 的 调节 不 如 溢 复 压 调节 敏 
感 ， 二 者 呈 指 数 阔 数 关 系 。 血 压 下 降 5%， 血 桨 加 
压 素 增加 lpmol/ml; 下 降 15%%， 血 浆 加 于 素 达 最 
大 抗 利尿 水 平 ; 下 隆 30% 以 上 ， 血 浆 加 压 素 将 急 
剧 增 加 。 鼎 容量 轻微 减少 对 血浆 加 压 紊 水平 无 影 
响 ， 当 血 容量 下 降 20%， 同 时 伴 血 压 明 显 下 降 ， 
血 效 加 压 素 水 平 才 显 著 升 高 。 血 液 动力 学 变化 也 影 
响 淆 透 压 对 加 于 壹 的 调节 。 低 容量 、 低 血压 时 ， 加 
下 素 妓 放 的 次 透 压 阅 值 降低 ; 反之 ， 疼 和 值 升 高 。 生 
理 情 况 下 ， 容 量 、 血 压 对 水 平衡 调节 作用 不 大 。 当 
容量 、 血 压 下 降幅 度 较 大 时 ， 主 要 表现 为 容量 和 血 
压 调 节 作 用 ， 此 时 容量 调节 种 滤 透 和 调节 发 生 分 
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离 。 

3. 其 他 因素 对 ADH 分 说 的 影响 

《1) 神经 系统 对 ADH 分 泌 的 调节 ， 加 压 索 神 
经 元 爱 包 种 神经 支配 ， 加 压 素 的 分 泌 决 定子 兴 达 性 
和 换 制 性 冲动 的 平衡 。 神 经 递 质 对 ADH 分 小 有 一 
定 的 影响 ， 乙 栈 阻 碱 、 去 甲 皮 上 腺 紊 兴 瘟 ADH 分 
说 ， 阿 片 类 物质 起 抑制 作用 。 亚 心 、 呕 吐 能 强烈 兴 
畜 ADH 人 分泌， 可 能 与 多 巴 胺 有 关 。 议 水 能 十 分 迅 
速 降低 血浆 加 还 案 水 平和 澳 感 ， 这 种 变化 发 生 在 血 
浆 洪 透 压 和 血 容量 变化 之 前 ， 提 示 咽 部 存在 某 些 神 
经 通路 ， 在 这 种 快速 反应 中 发 挥 作用 。 

(2) 药物 和 激素 对 ADH 分 这 的 影响 :， 异 两 肾 
上 腺 素 可 通过 降低 血压 刺激 AVP 分 溢 ， 刍 盐 可 通 
过 增加 渗透 压 受 体 敏 感性 刺激 ADH 肥 放 。 卡 马 西 
平 则 可 降低 渗透 压 感受 器 的 敏感 性 而 三 少 ADH 的 
屋 放 。 酒 精 可 通过 内 涯 性 鸦片 脉 而 挤 制 ADH 的 释 
放 ， 外 源 性 ADH 可 通过 反馈 作用 抑制 内 源 性 ADH 
的 释放 。 肾 过 血管 紧张 素 系 统 也 可 刺激 ADH 的 释 
故 ， 其 作用 可 能 是 通过 中 枪 介 导 的 ， 血 管 紧张 素 还 
可 增加 渗 遗 压 受 迟 的 敏感 性 。 

《3) 低 血 糖 兴奋 ADH 分 记 : 该 作用 与 ADHR 分 
说 的 泪 透 压 及 容量 壬 压 调节 无 关 ， 因 为 低 血糖 时 血 
桨 浴 透 革 是 降低 的 ， 血 压 是 升 高 的 。 低 务 慷 对 
ADH 分 党 的 兴奋 作用 与 神经 元 本 身 的 婚 血 糖 有 关 。 

《4) 渴 感 的 调节 : 渴 感 在 水 我 谢 平衡 中 起 重要 
作用 ， 正 常人 清醒 时 即使 完全 没有 ADH 分 小 ， 也 
会 由 于 渴 感 诱发 饮水 而 司 血 浆 浴 透 导 不致 于 过 高 。 
渴 感 主要 受 体 液 渗 透 压 调节 。 淘 感 是 一 逐渐 加 强 的 
过 程 ， 其 阐 值 约 为 281moOsmykg， 渴 感 的 强度 同 血 
奖 滩 透 压 呈 直线 相关 。 亩 节 渴 感 的 渗透 压 感 受 器 位 
于 第 三 脑室 前 豆 ， 舍 近 亩 节 加 压 素 分 雇 的 渗透 压 感 
受 器 。 容 量 和 而 压 对 温 感 的 调节 与 对 ADH 分 说 的 
调节 一 样 ， 低 血 春 量 和 低 血 压 对 混 感 起 兴奋 作用 ， 
血 和 容量 和 血压 的 改变 也 可 影响 竟 感 对 血 桨 渗透 压 变 
化 的 敏感 性 。 

{三 } ADH 的 生理 功能 

1. 肾 小 管 水 的 重 吸 收 ”ADH 能 增加 水 从 远 曲 
小 管 各 集合 管 腔 内 向 晴 峭 质 间隙 移动 。ADH 缺 去 
时 {如 大 量 忆 水 致 ADH 分 沁 受 拙 制 ) 尿 渗透 压 可 
降 至 和 ~ 60mOsm/kg， 而 尿 量 可 达到 15 一 20mlf 
min。 当 ADH 存在 时 ， 尿 液 被 深 缩 ， 尿 量 减少 。 原 
液 被 浓缩 的 程度 和 血浆 ADH 的 深度 呈正 相关 。 当 
血浆 ADH 浓度 达到 Spg/mi 以 上 时 ， 其 抗 利尿 作用 
达到 最 大 程度 ,此 时 尿 渗 透 压 可 达到 1200 ~ 
1400mDsmy kg， 而 陈 量 可 下 降 至 0.3 一 0.6mlymin。 


ADH 的 抗 利尿 作用 受到 达 远 曲 小 管 的 滤液 量 
的 影响 ， 当 有 较 多 不 易 被 近 曲 小 管 重 吸 收 的 溶质 
(如 甘露 醉 、 尿 素 、 葡 萄 糖 等 ) 从 肾 小 球 中 诚 出 时 ， 
到 达 远 曲 小 管 的 滤液 将 会 大 大 增加 ，、 如 超过 远 曲 小 
管 和 集合 管 对 水 和 溶质 重 吸 收 的 限度 便 会 使 尿 量 增 
加 ， 此 即 “ 滩 选 性 利尿 *”， 这 种 作用 其 使 当 血 效 
ADH 浓度 天 大 高 于 正常 仍然 存在 ， 相 育 ， 当 发 生 
心力 衰 竟 时 ， 从 近 曲 小 管 回 吸收 的 滤液 增加 ， 到 过 
远 曲 小 管 的 滤液 减少 ， 远 曲 小 管 排 出 自由 水 的 能 力 
也 随 之 下 降 。 

ADH 的 抗 利尿 作用 还 受到 肾 髓 质 浓度 的 影响 ， 
某 些 破 坏 肾 髓 质 浓度 梯度 的 因素 如 肾 峙 质 血 流量 减 
少 ， 低 蛋白 血 症 等 可 抑制 ADH 的 杭 利 尿 作用 。 

2.ADH 的 其 他 作用 高 浓度 的 ADH 可 作用 于 
迎 管 平滑 肌 Vi 受 栖 而 使 血管 平滑 肌 收 缩 ， 血 压 上 
升 , 但 生理 剂量 的 ADH 对 血压 几乎 没有 影响 。 
ADH 还 能 增加 CRH 促进 惰 体 前 呈 释 放 ACTH 的 作 
用 ,但 中 抠 性 尿 崩 症 病人 的 皮质 酬 分 泌 正 常 。 此 
外 ，ADH 还 有 增强 记忆 ， 抽 币 脉 络 从 分 小 脑 誉 液 ， 
刺激 肝 糖 原 分 解 ， 促 进 血 小 板 聚 集 ， 抑 制皮 肤 、 肺 
及 其 他 肾 外 组 织 水 的 丢失 等 作用 。 

二 、 尿 岗 症 

尿 崩 症 是 由 于 下 丘脑 分 泌 ADH 不 足 或 缺 筷 所 
致 ， 主 要 症状 为 烦 渴 、 多 饮 、 密 尿 ， 尿 小 透 压 降 
低 ， 但 尿 溶 质 排出 量 正 常 。 

【一 ) 病因 

尿 崩 症 的 病因 可 分 为 原 改 性 和 继 发 性 两 类 。 原 
发 性 有 遗传 性 和 特 发 性 。 遗 传 性 者 ， 晨 常 染 色 体 显 
性 遗传 ， 由 AVP-NPIL 基因 突变 所 至。 特 爱 性 尿 崩 
证 约 占 病人 总 数 的 173， 其 中 37% 改 自 身 免疫 性 ， 
这 些 病人 悼 内 看 针对 如 压 索 合成 细胞 的 自身 抗体 ， 
并 常 伴 有 皮 上 租 、 性 腺 、 针 人 壁 细 胸 的 自身 抗体 。 

继 发 性 的 主要 原因 包括 : 头 眠 外 伤 、 干 丘脑 垂 
体 肿瘤 及 手术 、 肉 芽 肿 、 感 染 、 火 症 及 血管 病变 
等 。 近 年 来 ， 由 于 头颅 外 伤 及 颅 脑 手 术 病 人 的 存活 
率 大 大 提高 ， 由 颅 脑 外 伤 和 手术 引起 的 尿 朋 症 病例 
增加 { 见 表 16-2.11)。 

{ 二 } 病理 生理 

尿 崩 证 时 ，ADH 缺乏 ， 肾 远 向 小 管 和 集合 等 
水 重 吸 收 茂 少 ， 于 是 大 量 排 低 闪 尿 ， 大 量 洲 离 水 的 
实 失 合体 溢 变 为 高 浴 : 由 于 尿 出 症 忠 者 渴 感 中 枢 庆 
地 正常 ， 玫 高 浴 的 体液 可 兴 亩 海 感 中 枢 致 大 量 饮 
水 ， 使 渗透 压 接近 正常 ， 但 仍 较 正常 人 稍 高 一 些 ， 
且 有 轻 度 脱水 。 由 于 神经 垂体 受 损 程 度 的 不 同 ， 一 
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表 16-2-11 尿 卉 首 的 病因 尿 贿 症 病 人 在 用 抗 利 床 激 素 治 疗 过 程 中 ， 如 果 
用 量 过 大 ， 或 尿 量 碱 少 后 仍 不 适当 地 太 量 饮水 ， 或 

获得 性 垂体 下 丘 芒 手术 
头 蝴 人 外伤 由 于 渴 感 中 枢 功 能 减退 ， 不 能 灵活 掌握 饮水 量 ， 沸 


种 和夫 :下 丘脑 ( 鼎 咽 党 帘 、 妹 组 织 害 、 脑 内 涌 》 
重 体 秀 叶 《 体 积 巨大 、 向 蓉 上 扩展 3》 


转移 性 5 肪 总 、 乳 拍 而 .白血病 ,淋巴 量 ) 
岗 革 种:; 姑 节 寅 ,组 织 甸 和 想 增 多 定 、 栅 窒 
愿 染 : 脑 噶 兴 ,和 脑 炎 
血 霹 病变 :动脉 峙 .主动 脉 冠 居 动 泳 搭桥 
炎症 :淋巴 细胞 性 漏斗 神经 重 体 炎 
献血 ( 怀 殉 ) 
血肿 
化 学 瑟 素 ( 河 奴 查 么 , 蛇 村) 
自身 免 用 
遇 伟 性 党 染色 体 显 性 遗传 (4AVP-NPIT 焉 央 吉 谈 ) 
特 发 性 


些 中 枢 性 尿 贿 症 病人 在 较 强 的 刺激 下 (如 禁 饮 ) 仍 
可 兴奋 ADH 人 分泌 ， 临 床上 称 海 部 分 性 中 枢 性 尿 期 
症 ; 而 另 一 些 人 ， 即 使 在 强烈 的 兴奋 性 刺激 下 《如 
高 滩 盐 水 滴 注 )】 仍 无 ADH 分 泌 ， 则 为 完全 性 中 枢 
性 尿 裔 症 。 

尿 崩 症 病人 由 于 其 种 原因 不 能 饮水 ， 或 局 时 伴 
渴 感 中 枢 病 变 致 渴 感 践 弱 或 消失 ， 则 体液 高 活 状 态 
得 不 到 饮水 补偿 ， 于 是 出 现 高 涤 征 群 。 

{三 ) 临床 表现 

尿 崩 症 的 起 病 往往 为 浙 进 性 ， 亦 可 突然 起 病 。 
多 数 病 人 先 有 排尿 次 数 增 加 ， 尿 量 增多 ， 继 而 出 现 
烦 渴 多 钦 ， 部 分 患者 需 渴 可 出 现在 多 尿 之 前 。 儿 章 
尿 崩 症 初 期 可 表现 为 夜间 遗 原 。 随 着 病情 的 进展 ， 
隶 量 渐 多 ， 一 县 夜 可 达 5 至 10 升 甚至 更 和 多。 有 尼 液 
清 ， 不 含 糖 及 蛋白 质 ， 比 重 通常 在 1.001 ~1.005， 
渗透 于 的 为 和 一 200mDsmykg， 明 显 低 于 迫 桨 活 透 
压 〔〈300+ 10mosmykg)。 尿 秀 症 患者 逐日 尿 量变 化 
一 般 较 为 稳定 ， 此 点 与 精神 性 多 饮 有 别 ， 后 者 逐日 
尿 量 变化 芮 大。 名 尿 导 致 烦 渴 多 饮 ， 屋 夜 饮水 量 可 
达 数 升 巷 至 更 多 。 如 有 足 散 水 分 供应 ,病人 一 般 情 
况 可 接近 正常 人 ， 但 往往 有 轻 度 脱水 ， 表 现 为 皮肤 
干燥 、 诈 滚 及 唾液 减少 、 口 干 、 食 和 欲 减退 、 便 秘 、 
消瘦 。 口 渴 儿 饮 包 尿 使 病人 不 能 安眠 ， 久 之 可 出 现 
头痛 、 失 眠 、 困 殿 、 请 绪 低 落 等 精神 症状 。 

如 果 在 其 些 情 况 下 患者 得 不 到 饮水 、 或 病人 神 
志 不 清 ， 或 病变 累及 渴 感 ， 中 枢 病 人 不 知 口 渴 时 ， 
多 尿 导 致 玉 分 的 丢失 得 不 到 饮水 补充 ， 病 人 可 迅速 
发 展 到 严重 脱水 ， 出 现 高 滩 症 群 。 主 要 表现 为 脑 细 
胞 脱水 所 致 的 精神 神经 症状 ， 根 据 脱 水 的 程度 ， 可 
有 头痛 、 肌 痛 、 心 率 加 速 、 性 情 改 变 、 上 烦躁 及 神志 
模糊 ， 其 至 诡 误 、 辣 迷 ， 还 可 有 体温 降低 或 高 热 。 


可 造成 体内 水 分 过 多 ， 体 液 稀 释 ， 出 现 低 话 征 群 ， 
其 表现 主要 亦 为 消化 道 和 神经 症状 如 肚 心 、 哎 
吐 、 嗜 眠 、 红 睡 、 意 识 模糊 ， 甚 至 抽 摘 、 了 脑 疝 。 

【四 ) 特殊 莉 床 类 型 

1. 下 丘脑 - 重 体 手术 后 尿 崩 症 ” 尿 崩 症 可 在 手 
术 后 立 邯 出 现 或 术 后 数 天 发 生 ， 相 据 其 临床 经 过 ， 
一 般 可 分 为 三 种 类 型 ; 暂时 性 尿 书 症 : 术 后 1 ~ 
4 天 内 发 生 ， 可 持续 2 一 6 天 ， 然 后 消失 ， 尿 量 恢 
复 或 接近 正常 。 此 种 一 过 性 尿 崩 症 可 能 是 由 于 手术 
创 将 影响 下 ，ADH 释放 暂时 受到 抑制 ， 而 合成 
ADH 的 神经 核 未 破坏 ， 帮 一段 时 间 上 后 分 滋 功 能 可 
恢复 ; 加 持久 性 尿 出 症 : 手术 后 1 一 6 天 内 发 生 ， 
并 一 直 持 续 ， 病 人 视 上 -神经 垂体 束 手 术 时 受到 损 
伤 ， 往 往 是 愉 体 柄 被 切断 ， 伴 视 上 核 爱 损 ; 国 三 期 
型 尿 崩 定 ， 此 型 可 分 为 三 期 。 早 期 多 尿 ， 手 术 后 头 
两 天 内 发 生 ， 历 时 1 至 数 天 ; 以 后 尿 量 减少 ， 可 恢 
复 正 常 甚至 较 正 常人 更 少 ， 这 上 般 时 间 约 一 周 或 更 
入; 最 后 可 发 展 为 持久 性 尿 裔 症 。 此 型 的 发 病原 因 
可 能 是 由 于 早期 受 手术 创伤 的 影响 。ADH 释放 功 
能 形 失 ， 继 而 释放 能 力 恢复 甚至 出 现 不 适当 的 过 谭 
分 说， 至 依 备 的 ADH 释放 完毕 后 ， 由 于 合成 ADH 
的 神经 元 受 损 ， 发 生 持 久 性 尿 裔 定 。 

2. 部 分 性 尿 裔 症 ”不 同 病 因 引起 的 ADH 部 分 
性 缺 季 可 致 部 分 性 尿 参 症 。 这 些 病人 有 和 允 尿 ， 租 程 
度 较 轻 。 禁 人 饮 时 滩 迁 压 也 能 升 高 ， 超 过 血浆 渗透 
压 ， 但 注射 加 压 率 后 ， 尿 渗 迁 压 可 进一步 升 高 。 此 
类 病人 中 ， 有 一 部 分 人 ADH 情 备 能 力 较 有 限 ， 在 
较 持 义 的 禁 局 兴 亩 下 ，ADH 耗竭， 由 部 分 性 尿 崩 
症 转 变 为 明显 的 尿 崩 证 状态 。 

3. 尿 崩 症 合并 垂体 前 叶 功 能 减退 下 丘脑 或 
垂体 部 位 手术 、 肿 瘤 、 炎 症 等 可 同时 引起 尿 崩 症 和 
疏 怕 前 叶 功 能 减退 。 引 起 产后 垂体 前 叶 坏 死 的 血管 
病变 有 时 也 可 损 及 视 上 -神经 生体 束 而 并 发 展 崩 症 。 
硬 体 前 叶 功能 减退 可 使 尿 崩 症 症 状 减轻 ， 尿 量 减 
少 ， 永 渗透 压 增 高 。 这 种 情况 是 由 于 糖 皮 质 滞 素 会 
使 尿 册 症 症 状 加 便 ， 对 加 压 这 需要 最 增 才 。 原 来 具 
有 尿 尉 症 的 病人 ， 如 突然 病情 减轻 ， 权 考虑 发 生生 
体 前 叶 功 能 减退 的 可 能 。 

4. 家 族 性 尿 骨 症 ”家族 性 尿 崩 症 是 一 种 常 染 
色 体 显 性 遗传 性 疾病 。 病 理 上 表现 为 出 牛 后 合成 
AAVP 的 神经 元 选择 性 退行 性 变 ; 分 子 生 物 学 研究 
显示 该 疾病 由 位 于 20 号 染色 体 上 的 AVP-NPT 基 
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因 突 变 所 致 。 在 已 发 现 的 家 系 中 ， 患 者 均 为 杂 合 
子 。 突 变 均 位 于 编码 区 ， 可 引起 所 编码 蛋白 质 的 氮 
基 酸 的 缺失 和 蔡 换 。 其 中 最 常见 的 一 种 突变 位 于 
AVP 前 体 信号 肘 断 型 处 ,其余 突变 广泛 分 布 于 编 
码 区 的 多 个 部 位 ， 但 娩 与 所 编码 的 蛋白 质 的 折 敬 种 
翻译 后 加 工 有 关 。 一 个 等 位 基因 突变 即 可 引起 异常 
折 生 的 蛋白 质 在 内 质 网 中 积聚 ， 破 坏 合 成 AVP 的 
神经 元 ， 共 而 阻止 另 一 个 正常 等 位 基因 的 表达 ， 这 
也 许可 以 解释 为 何 临 床上 所 殉 的 患者 均 为 如 人 台子。 

家 族 性 尿 崩 症 大 多 自 幼 起 病 ，1 岁 以 后 多 尿 更 
为 明显 。 有 的 病例 起 病 较 晚 ，7、8 岁 才 起 病 ， 症 
状 往 往 是 在 青春 期 最 明显 ， 青 春 期 以 后 症状 逐渐 碱 
轻 。50 岁 以 后 烦 渴 多 饮 减轻 而 尿 比 重 仍 低 ， 如 能 
渡 这 幼年， 本 症 预 后 尚 佳 ， 健 康 状况 、 寿 限 及 对 感 
染 的 拆 抗 力 皆 不 受 影 响 。 

5. 肾 性 尿 骨 症 ” 肾 性 尿 出 症 为 跟 传 性 疾病 。 
目前 已 知 有 两 种 类 型 ， 其 中 较 常 见 的 一 种 为 X 连 
锁 降 性 遗传 ， 这 种 类 型 病变 是 由 于 位 于 X 染色 栖 
长 辟 AVP 的 V: 型 受 体 突变 使 wz 受 性 对 AVP 作用 
不 铂 感 所 致 。 目 前 至 少 有 60 种 突变 被 证 实 ， 均 位 
于 编码 区 内 ， 可 致 括 基 酸 兰 换 或 缺失 。 在 受 体 的 四 
个 胞 浆 外 片段 ， 七 个 跨 膜 区 及 部 分 胞 浆 内 片段 上 均 
发 现 突变 位 点 。 大 部 分 家 系 对 AVP 呈 完 全 性 抵抗 ， 
部 分 家 系 对 AVP 呈 部 分 性 抵抗 。 

另 一 种 较为 少见 的 遗传 性 肾 性 尿 山 症 为 常 染色 
体 隐 性 遗传 。 致 病原 因为 位 于 12 屿 染色 林 长 冉 土 
的 水 通道 卫 (aquaporin 耻 ) 基因 灾变 。 目 前 已 发 
现 5 种 不 同 的 突变 位 点 ， 均 位 于 编码 区 肉 ， 突 变 可 
致 水 通道 下 蛋白 不 能 象 正常 水 通道 蛋白 那样 插入 细 
胞 膜 ， 而 是 停留 在 内 质 网 上 ， 致 使 ADH 的 抗 利尿 
作用 不 能 正常 发 挥 。 

本 病 特 点 与 屎 剧 定 相仿 ， 亦 为 排 大 量 希 县 尿 
液 ， 尿 渗透 还 远 较 血 桨 滩 透 压 低 ， 但 用 加 压 率 无 
效 。 本 病 在 出 生 时 已 存在 ， 病 情 可 轻 可 重 ， 严 重 惠 
儿 除 有 多 尿 外 ， 往 往 有 脱水 、 体 重 不 增加 、 生 长 受 
阻碍 、 发 热 、 便 秘 。 常 们 有 智力 缺陷 ， 可 能 由 于 脱 
水 、 高 血 钠 所 致 脑 部 损害 ， 也 可 能 同时 伴 有 先天 性 
脑 部 缺陷 所 致 。 童 年 以 后 起 病 者 ， 往 往 仅 有 轻 度 多 
局 多 尿 。 

除了 遗传 性 肾 性 尿 骨 症 以 外 ， 各 种 原因 引起 肾 
集合 管 和 肾 鞍 质 功能 异常 致 尿 浓 缩 受 阻 均 可 导致 歼 
得 性 肾 性 尿 崩 症 。 例 如 鱼 盐 、 去 甲 金 舞 索 、 低 血 
钾 、 高 血 钙 等 均 可 作用 于 AVP 受 休 或 受 体 后 环节 ， 
阻碍 AYP 抗 利尿 必用 的 正常 发 挥 。 通 常 由 药物 或 
电解 质 泰 乱 引 起 的 尿 肯 证 停 药 或 纠正 电解 质 紊乱 以 


后 可 以 自行 消失 。 

6.ADH 分 滋 障 碍 伴 渴 感 减退 征 群 ” 涂 透 压 感 
有 中枢、 分 说 ADH 的 视 上 核 以 及 油 感 中 枢 丝 位 于 
下 丘脑 前 部 ， 下 丘脑 病变 可 同时 引起 ADH 分 泌 障 
碍 和 渴 感 减退 。 下 丘脑 病变 可 为 肿瘤 产 咽 管 瘤 、 
松 果 体 瘙 等、 血管 病变 、 岗 芭 有 种、 外 科 手 术 等 。 

临床 上 可 分 为 两 种 类 型 : 

(1) 尿 前 症 伴 光 感 减退 征 群 ， 此 型 病人 一 方面 
扇 乏 APH， 另 一 方面 渴 感 减退 。 病 人 无 口 渴 ， 无 
名 饮 多 宁 ; 禁 饮 时 尿 汪 透 压 不 升 高 或 上 升 甚 微 : 有 
严重 脱水 ， 可 出 现 高 小 征 群 的 袁 现 ， 这 类 病人 治疗 
较 困 难 ， 因 患者 渴 感 减 运 ， 加 压 案 用 量 不 易 控制 ， 
易 因 激素 过 量 引起 低 活 或 水 中 毒 。 氛 磺 再 脲 对 此 类 
患者 效果 较 好 ， 醋 可 改善 尿 基 证 状态 ， 又 可 改善 温 
感 中 枢机 能 状态 。 

{2) 原 发 性 高 销 血 症 : 本 症 主要 表现 为 慢性 或 
反复 发 生 的 高 锁 血 症 ， 患 者 血 容量 正常 ， 肾 对 
ADH 反 应 正常 ， 尽 管 体 液 渗 透 压 升 高 ， 患 者 仍 排 
低 滩 尿 ， 同 时 伴 渴 感 减 退 。 以 前 认为 此 症 是 由 于 车 
放 ADH 的 渗透 压 禄 慎 提 高 所 致 ， 但 研究 显示 本 病 
上 患 者 释 放 ADH 的 渗透 压 净值 并 未 发 生变 化 ， 只 是 
同样 的 渗透 压 引 起 ADH 的 分 泌 较 正常 人 显著 降 
低 。 

本 病 用 加 压 素 党 疗 剂 量 亦 不 易 党 握 ， 而 气 残 再 
肢 和 双 氧 克 尿 啤 对 改善 本 病 临 床 症状 有 一 定 帮助 。 

7, 妊娠 与 尿 崩 症 ” 正 常人 妊娠 时 血 桨 渗透 压 
仅 有 轻微 变化 ， 约 可 下 降 8 一 10mOGsm/kg， 这 是 由 
于 渴 感 及 AVP 释放 的 滩 透 压 感受 器 阅 值 下降 所 致 ， 
同时 肾脏 浓缩 功能 也 有 轻 度 下 降 。 

尿 前 证 对 受孕 、 妊 娠 及 哺乳 无 明显 影响 ， 但 很 
多 尿 朋 症 忠 者 妊娠 时 症状 往往 会 加 重 ， 这 一 方面 由 
于 混入 中 枢 站 透 压 感受 器 的 国信 下 降 ， 另 一 方面 由 
于 胎盘 合成 的 大 量 AVP 酶 加 速 AVP 的 降解 所 致 。 
另外 ， 妊 娠 时 肾脏 可 对 AVP 产生 不 同 程度 的 抵抗 。 

正常 人 妊娠 时 个 尔 可 并 发 尿 崩 症 ， 主 要 原因 是 
由 于 胎盘 合成 的 AVP 酶 加 速 AVP 降解 ， 此 类 患者 
多 尿 往往 在 姓 娠 中 后 期 出 现 ， 分 娩 后 可 自行 缓解; 
患者 血浆 AVP 浓度 降低 ， 但 对 外 源 性 AVP 可 不 起 
反应 ， 而 1- 脱 氮 -8- 厂 旋 精 氨 酸 加 压 京 (DDAVP) 
却 能 有 效 控制 这 种 类 型 的 尿 崩 症 ， 因 为 AVP 浅 不 
能 降解 DDAVP。 

8. 果 崩 症 -糖尿 病 -视神经 荧 缩 - 耳 创 综合 征 
Wolfram 综合 征 ，DIDMOAD 综合 征 } Wolfram 
综合 征 为 常 染色 栖 隐 性 遗传 性 疾病 ， 临 床 表现 为 尿 
出 症 、1 型 糖尿 病 、 双 侧 视神经 莹 缩 ， 耳 老 、 尿 生 
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十 
殖 道 异常 及 神经 精神 异常 。 本 症 可 能 与 核 染色 体 或 。 MRI 对 鉴别 尿 朵 症 、 肾 性 尿 崩 症 及 原 发 性 舌 渴 有 
线粒体 DNA 异常 有 关 。 一 定 帮 助 。 正 常人 在 未 经 加强 的 MRI T1 加权 图 你 


{五 ) 诊断 及 鉴别 诊断 

典型 的 尿 前 症 诊 断 一 般 不 难 ， 其 特点 为 ; 你 尿 
量 记 ， 可 达 8 一 10L/d 或 更 密 ;， 凶 低 浆 尿 ， 尿 渗透 
压低 于 备 兹 洽 透 压 ， 一 般 低 于 200mOsm/kg; 尿 比 
重 低 ， 多 在 1.005 一 1.003 以 下 ; 国有 用 兴奋 ADH 释 
” 效 的 刺激 《如 禁 饮 ) 不 能 使 尿 量 显著 减少 ， 不 能 使 
尿 淆 透 奈 和 尿 比 重 显著 提高 ; 名 用 ADH 或 
DDAVYP 治疗 有 了 明显 效果 ， 尿 量 减 少 ， 水 渗透 压 、 
水 比重 升 高 。 

尿 崩 定常 需 和 源 发 性 烦 渴 、 昌 性 尿 届 症 鉴别 ， 
尤其 是 病情 较 经 ， 临 床 症状 不 典型 时 ， 如 部 分 性 尿 
册 症 。 目 前 最 广汉 采用 的 试验 为 禁 饮 合并 加 压 窒 试 
验 。 正 常人 禁 饮 时 屎 量 明显 减少 ， 尿 滤 透 压 相 应 上 
升 ， 达 到 最 太 撤 利尿 水 平 后 ， 注 射 如 压 这 不 能 使 尿 
渗透 下 进一步 提高 。 中 枢 性 尿 崩 定 意 者 禁 水 后 仍 继 
续 排 出 低 滩 尿 ， 注 射 加 压 罕 可 立即 提高 尿 滩 选 压 ， 
并 使 尿 量 减少 。 痛 性 尿 崩 症 在 禁 水 和 注射 加 压 率 后 
均 不 能 使 尿 液 浓缩 。 神 经 性 多 局 多 屎 者 在 禁 水 时 虽 
口 渴 难 忍 ， 售 能 排出 高 滩 尿 液 ， 和 且 在 注射 ADH 后 
很 少 能 进一步 提高 尿 渗透 压 。 但 这 种 间接 试验 往往 
不 能 对 部 分 福 尿 山 症 、 部 分 性 肾 性 屎 出 症 及 原 发 性 
频 渴 作出 鉴别 。 在 禁 局 达到 尿 寝 诡 压 “ 平 硕 ”状态 
时 ， 测 血浆 ADH 水 平 能 准确 地 对 枚 涂 多 尿 综合 征 
进行 鉴别 。 完 全 性 尿 贿 症 者 ， 血 浆 加 压 素 洲 度 测 不 
到 ， 部 分 性 尿 央 这 患者 血浆 加 压 素 水 平 低 于 正常 范 
围 ; 肾 性 尿 前 症 惠 者 ， 血 桨 加 压 素 水 平 往往 偏 高 ; 
原 发 性 烦 渴 病人 ， 血 丈 加 压 雪 浓度 在 正常 范围 。 

以 渗透 压 为 指标 的 高 当 盐 水 试验 ; 目前 已 少 采 
用 ， 因 高 滩 盐 水 本 身 对 尿 量 和 尿 滩 透 压 有 明显 影 
响 。 滴 注 高 滥 盐 水 [5% NaCl, 0.06ml/ {kg:min)，, 
滴 注 2 小 时 ] 过 程 中 测定 血浆 加 压 素 ， 对 尿 射 症 的 
鉴别 有 一 定价 值 。 完 全 性 尿 骨 症 对 渗透 压 的 增高 不 
起 反应 ， 如 压 素 始 终 测 不 到 ， 部 分 性 尿 般 症 忠 者 加 
压 案 水 平 低 于 正常 ; 而 肾 性 尿 崩 症 和 原 发 性 烦 渴 患 
者 加 压 素 分 泌 的 渗透 压 调节 机 制 正常 。 进 一 步 分 析 
应 交加 压 康 水 平 与 滩 迁 压 的 关系 可 鉴别 肾 性 尿 崩 症 
和 原 发 性 烦 渴 ， 前 者 血浆 加 压 素 水 平 相 对 尿 渗 延 压 
呈 不 适当 地 增高 ， 后 者 二 者 关 杀 在 正常 范围 。 

病因 诊断 有 过 于 下 丘脑 、 王 体 部 位 的 影像 学 检 
查 。CT 和 磁 共 振 {MRI) 能 对 下 所 脑 区 域 的 肿瘤 
进行 定位 ， 并 能 发 现下 丘脑 瘟 润 性 病变 。 和 研究 发 
现 ， 永 崩 症 病人 人 常 有 选择 性 的 稚 体 柄 增 粗 和 /或 下 
丘脑 少 斗 增 大 ， 确 切 意 六 不 清楚 。 另 有 作者 报道 ， 


上 ， 垂 体 后 时 为 一 高 回声 信号 的 “白色 亮点 "， 尿 
山 症 患者 该 “党 点 ”消失 ， 而 肾 性 绿 腊 症 及 精神 性 
烦 竟 症 趾 者 白色 亮点 依然 存在 。 用 这 种 方法 鉴别 尿 
贿 症 ， 假 阳性 和 假 阴 性 均 较 多 ， 公 可 作为 辅 盘 诊 
断 。 

对 特 发 性 尿 崩 症 的 诊 源 应 困 取 诬 慎 坊 度 。 定 究 
发 现 ， 在 诊断 尿 崩 症 的 第 一 年 ， 有 35% 的 病人 能 
作出 病因 诊断 。 在 以 后 的 三 年 中 ， 义 有 一 些 病 人 被 
陆续 作出 病因 诊断 。 第 四 年 后 ， 病 六 检查 才 无 阳性 
发 现 。 因 此 尿 骨 症 病 人 应 在 确 座 后 每 年 进行 病因 检 
查 ， 连 续 四 年 无 阳性 发 现 ， 方 可 作出 特 发 性 尿 裔 症 
的 诊断 。 

(六 ) 治 

网 数 尿 凯 症 病 人 汐 感 正常 ， 通 过 饮水 能 维持 正 
常 的 水 代谢 平衡 ， 药 物 治 疗 的 目的 在 于 使 病人 能 正 
常 地 工作 和 休息 。1- 脱 所 .8- 右 旋 精 拱 酸 加 压 宗 
(DDAYP) 目前 已 作为 治疗 尿 崩 症 的 首选 加 压 案 制 
剂 ， 它 的 抗 利尿 作用 为 AVP 的 3 倍 ， 加 压 作 用 为 
AVP 的 1/750。 常 用 计量 5~20pg， 鼻 吸 一 小 时 发 
生 作用 ,持续 6 一 24 小 时 。 临 床 应 用 20 余年 ， 尚 
未 发 现 特别 明显 的 副作用 。 靶 酿 加 压 素 ， 临 床 使 用 
多 年 ， 许 多 病人 人 能 获得 满意 的 疗效 ，5 一 10U 肌 注 ， 
作用 可 持续 24 一 72 小 时 。 使 用 时 可 发 生 无 菌 性 腑 
肿 和 变 恋 反应 。 赖 拉 酸 加 压 素 和 水 剂 加 压 率 作 用 时 
间 短 ， 恤 作用 较 大 ， 一 般 不 用 。 使 用 加 压 素 制剂 
时 ， 应 防止 剂量 过 大 造成 低 钠 血 症 ， 剂 量 应 个 别 
化 。 使 用 DDAVP 时， 每 月 停 药 1 一 2 次 ， 使 发 生 
客 尿 、 烦 况 ， 枉 可 防止 长 销 血 症 又 可 了 解 病情 。 

口服 药物 主要 用 于 部 分 性 尿 良 症 治疗 。 扎 厂 丙 
逐 能 加 强加 压 案 的 作用 ，109 一 5S00mg/d， 使 用 时 
常 注意 低 血 和 粮 的 发 生 。 听 嗪 类 利尿 剂 的 治疗 作用 与 
肾 小 球 尘 过 率 降 恢 ， 近 曲 小管 钠 和 水 的 重 吸 收 增加 
有 关 ， 对 完全 性 尿 山 症 和 和 痛 性 尿 崩 症 也 有 作用 。 品 
服药 物 与 加 压 素 制剂 联合 应 用 可 进一步 改善 症状 。 
酰 受 味 噬 、 安 有 要 明 副 作用 大 ， 已 少 应 用 。 

近来 口服 DDAVP 也 已 问世 ， 具 有 疗效 好 、 使 
用 方便 、 副 作用 小 等 优点 ， 一 般 每 次 100 一 300pg， 
每 去 二 至 三 次 即 可 很 好 地 榨 制 尿 量 ， 缺 点 是 价格 较 
为 昂贵 。 

奸 娠 时 尿 骨 症 ( 尿 骨 症 合并 妊娠 或 妊娠 并 发 尿 
骨 症 )，DDAVP 是 唯一 安全 有 效 的 治疗 药物 ， 剂 
量 比 一 般 尿 崩 症 病人 稍 天 。 观 察 其 疗效 时 需 注意 ， 
正常 妊娠 妇 妇 和 音 钠 水 平 比 未 妊娠 时 候 约 SmEqyL， 
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分 娩 后 1~2? 周 ， 多 数 种 者 症状 可 级 解 或 消失 ， 此 
时 需 及 时 三 量 或 停 药 。 哺 乳 妇 女 服用 DDAVP 时 可 
有 极 人 少量 进入 乳汁 ， 不 臻 影响 胎儿 水 平衡 。 

三 、 不 适当 抗 利尿 激素 分 泌 
综合 征 

ADH 分 泌 过 多 可 引起 体内 水 代谢 栾 乱 ， 主 要 
表现 为 屋 刷 血 症 。 在 血 容量 正常 ， 没 有 生理 性 兴奋 
ADH 分 详 的 条 件 下 ， 机 体 产生 ADH 过 多 引起 水 钠 
代谢 泰 乱 ， 称 为 不 适当 抗 利尿 激素 分 说 综合 征 
{SIADH)。 

{一 } 病因 

常见 的 病因 有 ; 恶性 肿瘤 、 神 经 系统 疾病 、 肺 
部 疾病 、 药 物 等 引起 的 SIADH 以 及 特 发 性 SIADH 
{ 雪 表 16.2-12)。 


表 16-2-12 不 适当 的 抗 利尿 激素 
分 刻 过 亲征 群 病因 分 类 
恶性 肿 航 ， 支 气 营 肺 埃 《 兼 哥 细 腮 )、 支 气 到 霄 
皮 样 离 、 十 二 指 肠 是 、 息 股 密 、 科 叉 加 、 间 皮 宫 、 公 
奇 侈 淋巴 翻 、 闻 害 胃 、 尿 遵 前 列 腺 癌 、 鼻 贺 病 
神经 条 疾病， 脑 候 涪 、 头 电 创 伤 、 所 简 手术 、 移 
妥 肿 、 脑 肝 曲 、 鸯 炎 、 多 发 性 神经 根 炎 、 昧 网 医 下 用 
出 血 、 急 性 间 旺 性 血 烷 质 病 、 福 篇 下 血肿 、 三 般 型 尿 
裔 症 第 二 期 、 脑 积 水 
饰 部 溪 病 ， 肺 炎 、 肺 结核 性 广泛 病 委 、 肺 弗 状 苗 
俩 、 肪 气 肿 、 和 急性 呼吸 衰竭 、 正 压 峡 吸 
特 发 性 ， 
本 物 副 必用， 长 恰 新 油 、 轴 从 丙 及 、 焰 成、 前 膝 
隙 、 三 环 类 、DDAVP、 催 产 紊 、 前 列 腺 本 抑制 剂 、 
秋水 山 票 、 师 多、 环 山 酰 肪 、 安 委 明 、 卡 乌 西 不、 灿 
详 普 利 、 寺 村 在 


如 果 基 由 于 有 生理 性 的 兴奋 条 件 而 发 生 的 
ADH 分 泌 过 多 ， 则 称 为 反应 性 或 继 发 性 ADH 过 多 
症 ， 可 见于 充血 性 心力 衰竭 、 肝 三 化 腹水 、 暂 病 综 
合 征 、 原 发 性 肾上腺 皮质 功能 减退 等 ， 均 与 有 效 血 
容量 降低 导致 ADH 分 泌 增 加 有 关 。 

(二 ) 病理 生理 

在 ADFH 作用 下 ， 肾 胜 排 水 减少 ， 体 内 水 分 涨 
留 ， 造 成 体 小 低 滩 ， 血 兹 渗透 压 、 血 销 及 血 氮 化 
物 、 血 浆 重 白质 、 血 尿素 氨 皆 坟 怀 。 同 时 细胞 内 志 
形成 你 滩 ， 细 物种 胀 ， 发 生 功 能 和 代谢 窒 乱 ， 共 以 
脑 细胞 功能 障碍 表现 明显 。 尽 管 血 销 低 ， 体 液 为 低 
滩 ， 但 尿 销 不 低 ， 果 渗 选 压 不 适当 地 增高 ， 其 机 制 
尚未 完全 库 明 ， 可 能 与 心 钠 索 分 泌 增 加 有 关 。 

根据 血浆 AVP 水 平 与 血浆 溢 选 压 的 关系 ， 可 
将 SIADH 分 为 四 型 ， 

1. 不 规则 加 压 素 分 泌 型 占 37%， 如 压 索 分 





证 完全 不 受 滩 透 讨 调 节 ， 人 第 桨 如 压 素 水 平 呈 快速 、 
剧烈 波动 。 已 在 肺癌 、 中 枢 神 经 系统 疾病 及 精神 病 
人 中 发 现 该 型 。 机 制 不 明 ， 可 能 与 间 软 狂 的 异 位 分 
详 及 快速 变化 的 非 洽 御 性 刺激 有 关 。 

2. 加 压 宗 释放 阅 值 降低 型 ” 占 科 久 ， 加 压 罕 
分 记 仍 受 滩 进 下 调节， 但 阅 值 降低 。 可 能 与 病因 阻 
断 了 容量、 压力 调节 通路 及 病态 细胞 综合 征 {细胞 
内 洲 质 玫 失 ) 有 关 。 

3.“ 加 压 素 泼 出 ”型 占 20% 左 右 ， 在 正常 
淆 透 压 范围 ， 加 压 窗 分 羡 的 波 透 压 调 节 完 全 正常 ， 
但 当 渗 授 压低 于 阔 值 时 ， 加 压 素 仍 持续 分 泌 。 可 能 
是 由 于 抑制 性 的 小 透 压 感受 器 受 损 ; 也 可 能 是 由 于 
正常 的 稚 体 后 叶 加 压 素 释 放 与 异 位 分 泌 同 时 存在 。 

4.“ 低 加 压 素 抗 利尿 ”型 ” 约 占 14%， 滩 透 
压 调节 加 压 紊 分泌 正 常 ， 但 当 水 负荷 使 加 于 这 不 能 
测 到 时 ， 病 人 仍 不 能 最 大 程度 稀释 尿 液 。 可 能 的 原 
因 基 : 肾脏 对 加 压 过 的 敏感 性 增高 ， 或 内 源 性 抽 制 
物质 缺 筷 或 有 另 一 种 抗 利尿 物质 存在 。 

(三 ) 临床 厅 现 

SIADH 各 型 与 病因 无 特异 的 联系 ， 临 床 表 现 
取决 于 低 销 的 严重 程度 和 发 生 速 度 。 通 常 血 钠 > 
120mmovL 时 ， 无 明显 症状 和 体征 ; 粤 摧 下 障 至 
120mmoL 以 下 时 ， 可 出 现 食 黎 减退 、 亚 心 、 哎 
吐 、 易 激动 、 个 性 改变 ， 继 而 神智 模糊 ; 当 血 钠 下 
降 至 Il10mmoiL 以 下 时 ， 可 出 现 肌 力 减退 、 腿 上 反 
射 减 辊 或 消失 、 划 踊 试验 阳性 、 延 笑 麻 六 或 假 延 髓 
麻痹 ， 可 有 抽 搞 发 作 ;， 当 正 锦 进一步 下 降 至 90 一 
105SmmolfL 时 ， 可 出 现 严 重水 中 毒 的 神经 系 表 现 ， 
前 述 症 状 加 重 ， 病 人 陷入 异 迷 。 

此 外 临床 表现 还 受 其 他 因素 ， 尤 其 是 原 发 疾病 
和 处 理 的 影响 ， 如 治疗 不 当 ， 可 使 病情 加 重 。 

(四 ) 诊断 及 鉴别 诊断 

SIADH 的 诊断 标准 为 路 低 钠 血 症 (< 
13Srmmol/L) 及 血浆 慨 滩 ; 凶 崩 脏 持 续 排 负 ， 尿 
销 > 20mmol/d; 四 尿 深 不 适当 法 缩 ( 尿 涂 > 
100mOsm/kg); 动 临床 上 无 容量 缩减 ， 无 低 血 压 ; 
司 涌 功能 正常 ; 加 甲状 腺 、 晴 上 上 腺 皮质 功能 正常 。 

本 症 需 和 其 它 原 杀 引起 的 低 钠 血 症 相 鉴别 ， 如 
肝 庶 化 蜡 水 、 心 力 训 竭 、 肾 脏 疾 病 伴 低 血 销 。 这 些 
病人 有 浮 种 ， 床 销 低 ， 尿 醛 固 醒 高 ;而 SIADH 病 
人 无 浮肿 ， 尿 钠 高 ， 尿 醛固酮 低 。 丸 加 失 盐 性 肾炎 
和 慢性 肾 上 嘻 皮质 功能 减退 症 可 同时 有 低 血 钠 和 高 
尿 销 ， 可 根据 有 关 症 状 和 实验 室 检 查 进行 监 别 。 

{五 } 治疗 

1. 病因 沙 疗 ”对 于 亚 性 肿瘤 应 根 据 病情 作 手 


wi 


i 








术 、 郊 疗 或 化 疗 。 肿瘤 切除 或 控制 后 ，SIADH 可 
消失 或 减轻 ， 肿 瘤 复发 时 ， 此 症 群 可 再 出 现 。 对 神 
经 系统 、 肺 部 疾病 所 致 的 SIADH 则 应 作 相 应 的 演 
疗 。 

2. 对 症 请 疗 ”主要 和 导 对 低 血 锁 、 体 液 低 溢 进 
行 治疗 。 

(1) 限制 进 水 量 ， 限制 摄 水 在 500ml/24h 左 
右 。 对 无 症状 及 临床 症状 轻微 的 病人 ， 主 要 通过 限 
制 摄 水量 、 停 用 妨碍 水 排泄 的 药物 来 纠正 低 租 钠 。 
往往 因 病 人 人 不 能 忍受 而 不 能 取得 满意 效果 。 

(2} 药物 ， 去 甲 金 雷 过 ， 对 抗 加 压 素 的 肾脏 作 
天 ，600 一 1200mg/d， 用 药 4 天 后 产生 最 大 治疗 效 
时 ， 主 要 副作用 为 光 过 敏和 重复 感染 ， 肝 或 肾 功 能 
台 竭 病人 禁用 。 速 尿 和 一 80megrd， 排 水 、 排 销 相 
当 ， 同 时 用 NaCl 3g/d， 补 充 尿 钢 丢失 。 此 外 ， 葵 
受 英 钠 能 抑制 稚 体 后 叶 加 压 率 释 放 ， 对 育 些 病人 有 
效 。 

(3) 急诊 处 理 : 严重 的 低 钠 血 症 ， 伴 有 中 枢 神 
经 系统 症状 和 体征 ， 需 急诊 处 理 。 可 用 速 尿 img/ 
kg 静 注 ， 必 要 时 重复 信用， 根据 尿 钠 排泄 ， 以 3% 
NaCll~2ml/ (kg*h)， 分 钟 补充 钠 的 丢失 ,一旦 
症状 改善 ， 可 度 需 进一步 万 慢 。 刁 钠 纠 正 只 需 达 到 
安全 水 平 (125mmol/L)， 血 钠 水 平 的 完全 恢复 有 
待 逐步 人 纠正 。 纠 正 低 钠 木 宜 过 快 ， 血 钠 升 高 速度 应 
控制 在 不 超过 0.5 一 1.0mmol/ (L:h)， 第 一 个 24 
小 时 中 血 销 升 高 幅度 不 起 过 12mmolL， 以 免 发 生 
洋 透 性 脱 髓 辅 综合 征 。 该 征 系 由 于 蔬 正 低 钠 速 魔 过 
快 所 造成 的 严重 神经 并 发 症 -中 枢 性 脑 桥 脱 髓 精 。 
其 临床 表现 为 低 销 记 正 后 出 现 神经 症状 的 恶化 ， 神 
志 改 变 、 惊 原 、 肺 换 气 不 是 、 低 血压 ， 最 终 出 现 假 
性 延 艇 麻 站 ， 四 肢 瘫 阁 ， 吞 咽 困难 及 不 能 言语 为 其 
特征 性 的 表现 。 

《 陈 家 伦 ) 
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第 三 章 甲 状 腺 


第 一 节 ”甲状 腺 激素 生化 生理 


一 、 甲 状 腺 激素 的 生化 


甲状 妹 激 素 包 括 甲 状 蛛 素 (简称 Ti) 和 三 碳 
甲 腺 原 氨 酸 (简称 Ti)》。 它 们 者 是 含 碘 的 酷 气 酸 和 
生物 。 由 甲状 腺 滤 泡 上 皮 细 胞 所 合成 和 分 说 。 甲 状 
腺 激素 Ts。 和 Ts 和 其 有 美 成 分 的 分 子 结构 见 图 
16-3-1。 

(一 】 碘 代 谢 

甲状 脓 激 紊 是 酷 氢 酸 的 碳化 衍生 物 。 甲 状 腺 的 
主要 分 证 产物 甲状 腺 泰 (T,》 由 两 个 酪 氮 酸 分 子 缩 


去 一 个 再 和 氮 融 侧 链 ， 以 醚 键 { 氧 桥 ) 相连 ， 含 有 的 
4 个 碘 原 子 分 别 位 于 内 环 的 3，5 位 及 外 环 的 3 ，5” 
位 上 。 而 3，5，3 -三 碘 甲 腺 勾 氢 酸 〈T3) 是 激素 
的 活性 形式 。 主 要 由 Ts 在 5 脱 砚 酶 催化 下 ， 经 5 
脱 珊 而 生成 。 由 于 砚 是 甲状 腺 激素 生物 合成 的 必 病 
原料 ， 因 半 甲 状 腺 激素 的 合成 与 磺 代 谢 状况 密切 相 
关 。 砚 的 摄 入 主要 来 源 于 日 常 饮 水 和 食物 ， 其 次 是 
含 吏 药物， 造影 州 等 。 各 地 区 摄 人 碘 量 相差 甚大 。 
在 美国 ， 大 部 分 地 区 每 日 钛 货 中 约 摄 入 500pg 的 
碘 ， 在 日 本 有 些 地 区 高 于 每 日 儿 毫克 ， 而 西欧 较 
低 。 在 我 国 ， 各 地 区 也 相差 甚大 ， 沿 海地 区 较 高 而 
内 陆 山 区 较 低 。 尽 管 甲状 腺 具有 主动 吸 聚 、 贮 存 碳 
的 能 力 ， 以 满足 机 体 需 要 ， 但 长 期 严重 摧 磺 ， 则 将 
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甲状 腺 激素 及 其 有 关 成 分 的 化 学 结构 于 
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12pg 有 机 I 488pgl- 
{类 便 ) ( 尿 ) 


图 16-3-2 现代 谢 的 正常 途径 。 每 日 摄 入 的 磋 量 ， 


各 地 区 差别 甚大 。 若 


每 日 摄 人 量 为 500ng， 那 么 其 中 12wg 由 类 便 排 出 , 488ng 由 尿 中 排出 ,机 
体 的 礁 代谢 处 于 平衡 状态 。 体 内 碘 约 0 多 ,主要 以 有 机 碘 形 式 贮 于 甲状 
腺 肉 ， 约 10% 以 枫 化 物 形式 存在 


使 甲状 腺 激 这 分泌 不 足 而 导致 甲状 腺 功能 减退 ( 简 
称 甲 减 ;。 据 不 完全 统计 ， 全 世界 至 少 有 10 亿 ， 而 
我 国 就 有 3 亿 饮 人 生活 在 缺 碘 的 环境 中 。 相 反 ， 碘 
摄 入 过 多， 也 会 寻 致 高 夏 甲 状 腺 种， 甲亢 或 申 低 。 
图 16-3-2 表示 在 美国 ， 每 日 平均 刹 的 总 代谢 ， 平 
衡 情况 。 局 食 中 平均 每 日 约 摄 入 500ug 的 视 。 包 括 
无 机 碘 化 物 ， 元 素性 碘 和 有 机 栈 结 人 台 物 等 三 种 形 
式 。 钨 大 衣 分 有 机 原 及 元 素 歼 皆 还 原 成 无 机 矶 化物 
而 被 吸收 。 砚 化 物 主要 在 小 肠 内 被 吸收 。 栖 内 碘 大 
部 分 都 分 布 、 贮 存 于 细胞 外 液 中 ， 约 占 总 摄 和 人 碘 的 
50% (250ng)。 甲 状 腑 每 日 通过 碘 泵 ， 由 ATP 供 
能 ，Na’ -K” -ATP 酶 介 导 的 主动 转运 系统 ， 报 取 
约 120pg 砚 ， 其 中 5 多 有 回归 到 细胞 外 滨 碘 库 中 。 
每 日 甲状 腺 约 分 泌 60pg 甲状 腺 激 毗 碳 包 括 T4 和 
Ti。 甲状 腺 内 可 积 业 药 Smg 总 基础 。 伍 箱 环 中 甲 
状 腺 激素 总 含 砚 约 600pkg， 其 中 10% 每 日 经 组 织 代 
谢 。 碘 的 清除 ， 约 98%% 由 尿 中 排出 ， 其 余 由 凑 便 
中 排出 。 

(二 } 甲状 腺 激 京 的 合成 和 释放 

甲状 腺 浅 素 的 生物 合成 途径 主要 由 三 个 连续 的 
步骤 完成 : 中 碘 主 动 转运 入 甲状 腺 内 ; 多 甲状 逐 球 
蛋白 内 础 的 氧化 和 酪 得 酸 残 基 的 碘 化 成 无 生物 活性 
的 单 矿 酷 氮 酸 (MIT) 和 双 碘 酪 氮 酸 {DIT); 
号 碘 化 栈 氨 酸 偶 联 为 具 激 素 话 性 的 碘 化 甲 腺 原 氨 酸 
Ts 和 TT 【图 16.3-3)。 





图 16-3-3 甲状 腺 激素 生物 合成 ， 释 放 及 
影响 国 素 

{ 盛 线 示 太 剂 重 磺 可 暂时 性 抑制 有 机 结合 和 伪 联 反 

应 。 妊 和 入 一 样 ， 也 是 蛋白 水 解 和 妓 放 的 捉 制 剂 ) 


1. 碘 的 主动 转运 ”甲状 腺 具有 主动 浓 聚 ， 转 
运 碳 的 功能 。 确 切 的 甲状 腺 主动 转运 砚 的 生化 机 制 
至 今 仍 未 完全 阅 明 。 然 而 如 同 其 他 主动 转运 机 制 一 
样 ， 它 也 是 一 个 依 束 高 能 磷酸 键 供 能 的 耗 能 过 程 。 


3020 第 十 六 篇 ”内 分 溢 系 统 疾病 





该 过 程 主要 由 Na’ -K' .ATP 酶 系统 所 介 导 。 甲 状 
腺 对 碘 的 主动 转运 爱 多 种 生理 因素 的 影响 。 最 主要 
的 调节 因素 是 垂体 促 甲 改 腺 激素 (TSH) 对 碘 泵 碳 
转运 功能 的 兴奋 作用 。 其 分 子 机 制 可 能 是 TSH 通 
过 腺 音 酸 环 化 酵 系 统 ， 增 加 沥 泡 细胞 内 cAMP 的 浓 
度 。 一 些 药物 ， 如 单价 阴离子 的 高 毛 酸 盐 ， 硫 餐 酸 
盐 ， 必 为 竞争 性 抑制 剂 ， 降 低 甲 状 腺 细胞 吸 聚 碘 的 
能 力 。 血 浆 碘 化 物 的 深度 对 甲状 取 聚 碘 也 有 影响 。 
当 血 浆 碘 谊 麻 低 时 ， 甲 状 腺 琢 碘 率 增 高 ， 以 保证 甲 
状 逐 可 获得 足够 的 碘 供 应 激素 合成 之 用 ; 当 血浆 碘 
访 庆 其 高 时 ， 甲 状 腺 吸 碘 则 降低 。 

2. 碘 的 所 化 和 有 机 碘 化 ”被 主动 运转 入 甲状 
腺 内 的 碘 ， 首 先 迅 速 被 歧化 为 活性 的 碘 。 碘 的 氧化 
受 甲 状 腺 过 氢化 物 酶 (TPO) 的 催化 。 猪 的 TPO 
已 被 纯化 ， 被 认为 是 一 种 细胞 膜 结 人 台 的 血红 秦 蛋 
白 。 由 此 可 解释 碘 的 氧化 过 程 需 要 供 氧 和 和 受 到手 化 
物 (cyanide) 和 硬 氮 化 合 物 (azide) 的 抑制 。 碘 的 
氧化 也 受到 抗 甲 状 腺 药物 和 高 深度 碘 的 抑制 。 碘 所 
化 的 最 给 产物 即 活 性 碘 的 形式 究竟 是 什么 ? 至 今 仍 
未 肯定 。 可 能 是 碳 离 子 (1' ) 或 者 是 碾 的 自由 基 。 
活性 砚 继 而 与 甲状 腔 球 蛋白 (Tg) 中 酷 氨 酸 相 结 
合 {有 机 碘 化 }。 形 成 一 砚 酪 氮 酸 (MIT) 和 二 碳 
酷 氨 酸 (DIT)。 两 者 均 为 无 生物 活性 的 激素 前 栖 
物质 。 用 放免 技术 研究 表明 : 碘 的 氧化 并 不 是 发 生 
在 游离 酷 氮 酸 上 而 是 在 Tg 的 蛋白 链 上 。 有 机 碘 化 
发 生 在 甲状 腺 滤 泡 细胞 项 部 接近 没 泡 腔 处 ， 整 个 反 
应 由 线 粒 休 提供 过 氧化 所 {HsO,) 作为 底 物 ， 膜 
TPO 催化 ， 而 细胞 质 内 可 能 售 有 有 机 碘 化 的 抑制 
性 调节 成 分 。 有 机 碳化 可 被 TSH 所 促进 。 而 被 许 
多 硫 氧 哮 喧 类 抗 甲状 腺 药物 所 抑制 。 其 中 丙 基 硫 氧 
吹 喧 (PTU) 和 他 巴 唑 《MMI) 是 最 常用 的 抑制 
甲亢 患者 的 甲状 腺 向 宕 合成 的 药物 。 类 似 的 重要 作 
用 是 作为 TPO 的 抑制 剂 。 同 时 它 又 是 还 原 剂 ， 可 
使 得 已 氧化 的 碘 在 未 碘 化 酷 氨 酸 前 又 得 到 还 原 。 其 
机 制 可 能 是 将 TPO 上 去 除 的 碘 ， 转 化 成 一 种 亚太 
酰 融 。 最 后 以 无 机 碘 形 式 被 逢 出 。TIPO 的 合成 依 
赖 于 TSH。TSH 也 可 通过 刺激 线粒体 的 HzD; 产 
生 ， 提 高 碘 化 反 应 。 在 给 予 TSH 后 ， 迅 速 发 生 的 
促进 碘 化 必 用 ， 可 能 还 包含 其 它 机 制 ， 如 增加 胞 者 
作用 ， 由 此 可 携带 更 多 的 TPO 底 物 到 细胞 顶部 的 
入 碘 化 部 位 。 

3. 碘 化 酷 气 酸 的 偶 联 =” 碘 化 酷 氢 酸 的 偶 联 是 
在 Tg 中 发 生 的 。 由 两 个 二 碘 酷 氨 酸 的 偶 联 ， 绩 去 
一 条 琴 握 酸 侧 链 ， 以 醋 鱼 〔 氧 桥 ) 相连 成 一 分 子 的 
甲状 腺 率 〈T4)。 避 联系 应 如 同 碘 化 反应 一 样 同 样 


爱 TPOQ 的 催化 。 但 这 两 种 不 同 作用 的 TPO 是 否 为 
同一 酶 尚 无 定论 。Tg 结构 在 偶 联 反应 中 起 着 关键 
作用 。Tg 分 子 中 酷 氨 酸 残 基 并 不 是 具有 碘 化 的 同 
等 机 会 的 。 在 Tg 分 子 中 约 有 120 个 酷 毛 酸 残 基 ， 
而 其 中 仅仅 175 是 被 艳 化 的 ， 而 其 中 更 少 ， 约 4 一 
8 个 参与 砚 化 甲 腺 原 氨 酸 的 合成 。Tg 中 大 多 数 合 
成 的 工 是 在 一 些 特异 的 氨基 酸 顺 序 上 。 说 明 Tg 
蛋白 质 的 一 奴 结构 决定 了 激素 的 人 台 成 。 在 合适 供 碘 
的 情况 下 ， 最 有 利于 两 个 二 碘 酷 氨 酸 偶 联 成 一 个 
Ti。 其 次 才 是 一 个 一 碘 酷 氮 酸 和 一 个 二 碘 酷 握 酸 
倡 联 缩合 成 一 个 三 厂 甲 脉 原 氨 酸 (T,)。 甲 状 腺 内 
并 不 发 生 非 碘 化 酷 氨 酸 之 间 的 偶 联 反应 。 在 驾 度 缺 
碳 时 ， 砚 化 甲 腺 原 氮 酸 的 形成 可 能 显著 减少 而 Tg 
的 合成 和 降解 加 速 合 得 砚 化 反应 能 满足 碳化 甲 腺 原 
所 酸 合 成 的 需要 。 偶 联 反 应 受 碎 蛙 类 和 其 它 抑 制 有 
机 碘 化 药物 的 抑制 。 这 可 能 提示 ， 催化 碘 化 和 侦 联 
上 反应 的 是 同一 种 TPO。 而 另 一 种 抗 甲状 腺 药物 锂 ， 
似乎 只 有 特异 性 抑制 但 联 反 诬 的 作用 。 碘 化 甲 腺 原 
氮 酸 的 合成 是 TSH 依赖 的 ， 在 去 垂 眉 动 物 中 ， 则 
显著 减少 。 

4, 甲状 腺 激 察 的 屠 帮 和 释放 ”甲状 腺 是 唯一 
能 贮存 大 量 激 京 的 内 分 泌 腺 。 这 种 可 竺 备 大 量 激 京 
的 机 制 ， 保 证 了 机 栖 在 各 种 使 激素 水 平 下 降 的 因素 
下 ,保持 其 血浆 激 训 水 平 相对 稳定 性 。 如 给 对 一 个 
正常 大 阻 断 剂 景 的 抗 甲状 腺 药物 ， 译 少 在 2 周 内 ， 
循环 中 Ti 浓度 仅 微弱 地 降低 而 了 SH 水 平 并 不 因此 
而 升 高 。 正 如 前 述 ， 一 个 正常 甲状 姥 内 约 含有 8mg 
碘 ， 而 其 中 10% 基 无 机 的 。 当 摄 入 砚 尚 在 低 水 平 
时 ， 甲 状 腺 内 有 机 磷 的 分 布 如 下 : 17% 一 28% 为 
MIT，24% 一 42% 为 DIT; 35% 为 Ti 5% ~8% 
为 Ti。 最 近 资 料 表 明 T 与 T; 的 比值 可 能 超过 10。 
Tg 是 甲状 腺 激 率 在 腺 内 的 秘 存 形式 。Tg 也 存在 于 
大 密 数 人 正常 血浆 中 。 但 血浆 中 的 T, 和 Ts 不 可 能 
来 自 血 御 环 中 存在 的 Tg 分解 而 是 由 甲状 腺 滤 泡 细 
胞 内 Tg 经 蛋白 水 解 酶 裂解 成 T4 和 Ti 后 ， 直 接 释 
放 入 血 的 。 首 先是 滤 泡 细胞 的 顶部 的 假 绒 毛 促 展 形 
成 伪 足 ， 然 后 经 胞 吞 作用 ， 吸 取 滤 泡 腔 内 的 胺 质 。 
与 此 同时 ， 基 底部 有 一 些 富 含 脂 酶 ， 碱 性 磁 酸 酶 等 
多 种 酶 系 的 溶 酶 体 由 细胞 底部 向 项 部 移动 。 逐 渐 与 
含 蛟 质 的 琳 泡 相 融 合 。 在 其 中 ， 甲 状 腺 蛋白 酶 将 甲 
状 腺 球 蛋 白水 解 ， 释 出 氨基 酸 成 分 包括 碳化 酷 氨 酸 
(DIT，MIT 等 ) 和 碘 化 甲 腺 原 氨 酸 (T, 和 Ti 
等 )。 然 后 碘 化 甲 腺 原 氨 酸 被 释放 至 细 上 胞 由 液 进入 
血液 。 从 细胞 中 排出 ， 可 能 通过 简单 的 扩散 。 但 也 
不 排除 有 更 特异 的 转运 形式 的 存在 。 分 泌 过 程 可 被 

















第 三 章 ”甲状腺 3021 





两 种 药物 所 抑制 : 碘 和 锂 盐 ， 锂 的 这 种 作用 是 除 对 
偶 联 的 捉 制 作用 外 的 另 一 种 作用 。 两 种 作用 的 机 制 
询 疝 不 请 慧 ， 但 推测 可 能 与 微 管 改 变 有 关 。 刺 激 激 
宗 分 证 是 TSH 最 早 和 最 主要 的 作用 。 在 给 TSH 
后 ， 几 分钟 之 内 ， 纲 殉 内 胺 质 微 滴 即 出 现 ， 此 后 激 
素 分 说 很 快 增加 。 甲 状 腺 虽 具 有 使 T,、Ts 脱硫 的 
能 力 ， 鸽 T4 转 风 为 T;， 但 在 正常 情况 下 ， 甲 状 凰 
内 T 转化 为 T; 的 量 是 很 微小 的 。 如 在 太 导 甲状 腺 
稳 脉 流出 液 中 ,和 TT, 的 比 利 与 总 的 腺 体 中 比 信 是 
相似 的 。 从 Tg 释放 出 含 碘 酷 氮 酸 【MIT 和 DIT), 
受到 微粒 体 帮 化 酷 气 酸 脱 吉 酶 的 催化 。 此 酶 是 
NADPH 依赖 的 ， 在 周围 组 织 和 甲状 腺 内 都 存在 。 
这 酶 使 碘 从 MIT 和 DIT 中 人 释 放出 来 ， 使 之 青 被 利 
用 来 人 台 成 激素 而 且 可 阻止 过 多 的 砚 进 入 血循环 。 此 
酶 对 于 游离 T;、T。 和 与 肽 链 结合 的 一 焉 、 二 碘 酯 
氨 酸 是 无 活性 的 。 因 此 它 与 T4 脱 碘 的 机 理 不 同 。 
甲状 脾 矶 化 酷 气 酸 脱 碘 酶 系统 的 活性 县 TSH 的 刺 
激 而 增加 ， 有 可 能 是 由 于 TSH 使 NADPH 产生 的 
增加 所 致 ， 而 不 是 由 于 TSH 增加 该 酶 的 浓度 。 从 
MIT 和 DIT 中 释放 出 来 的 碘 部 分 地 再 被 用 来 合成 
激素 ， 部 分 作为 碘 漏 《iodide jeak)， 从 腺 体 扫 失 。 
经 此 种 脱 碘 过 程 可 收回 约 0% 的 Tg 中 的 碘 。 未 经 
水 解 的 Tg 也 可 有 微量 灾 入 血 中 。 正 常 血 桨 中 Tg 
浓度 为 0.01~~0,02pgg/ml。 整 个 甲状 腾 功 能 并 不 是 
完全 均一 的 ， 即 在 腺 体 不 同 区 域 ， 不 同 滤 泡 中 功能 
是 不 周 的 。 另 外 甲状 腺 至 少 售 有 2 个 有 机 碘 库 。 两 
者 有 不同 的 运转 率 ， 一 个 库 代 表 较 新 近 币 化 物质 ， 
库 较 小 但 周转 速率 较 快 ， 另 一 个 为 较 旧 演 寻 的 大 
库 。 事 空 上 ， 申 状 腺 内 可 能 有 许多 转运 率 不 同 的 物 
库 ， 正 如 在 单一 甲状 腺 中 ， 存 在 许多 互相 有 着 微细 
差别 的 Tg 分 子 一 样 。 血 清 Tg 流放 在 妊娠 妇女 中 
增高 ， 在 非 毒 性 甲状 腺 肿 患者 中 血清 Te 浓度 也 增 
高 ， 在 这 类 患者 中 Tg 水 平和 腺 体 大 小 相关 。 而 在 
甲亢 患者 中 Tg 水 平 与 甲亢 的 功能 相关 。 血 清 Tg 
浓度 在 分 化 的 甲状 腺 肿瘤 患者 中 也 常 升 高 ， 但 依 
Tg 水平 并 不 能 区 分 度 恶 性 。 当 肿瘤 切 队 后， 血清 
Tg 浓度 下 降 。 在 甲状 腺 癌 患 者 中 ， 血 清 Tg 流 度 升 
高 是 瘤 转 移 的 有 用 指标 。 在 手术 切除 甲状 腺 ， 放 射 
性 甲状 腺 类 ， 以 及 亚 急 性 甲状 腺 炎 时 ， 可 有 大 量 的 
Tg 释放 入 血 。 在 这 两 类 甲状 腺 炎 中 ， 由 于 Ti、T 
被 度 升 高 ， 也 可 产生 甲状 株 毒 证 。 采 用 高 特异 、 灵 
敏 的 放免 法 ， 可 测 出 正常 血 湾 中 存在 的 低 水 平 的 
DIT， 约 fng/dl。 在 未 党 甲 减 中 降低 。 当 给 T, 普 
代 清 疗 时 ， 可 仍 热 很 低 。 在 甲亢 时 增高 ， 提 示 ， 
DIT 是 甲状 腺 分 湛 产 物 之 一 。 恒 白水 解 作用 和 释放 





激 率 的 过 程 受 到 多 种 因素 的 抑制 。 其 中 最 重要 的 是 
砚 。 甲 亢 中 ,给 予 独 ， 捉 制 激 率 的 大 放 ， 可 迅速 地 
改善 甲状 腺 毒 症 。 但 其 介 导 的 机 制 至 今 尚未 肯定 。 
但 碘 可 抑制 TSH 和 Graves 病 患 者 血 中 刺激 性 免疫 
球 蛋 白 “TSAb》 所 引起 的 兴 洽 腺 背 酸 环 化 醇 ， 增 
加 Tg 碳化 的 作用 。 锂 也 抑制 甲状 上 腺 激素 的 释放 。 
虽然 它 的 作 胃 不 甚 了 解 ， 但 可 能 与 碘 不 同 。 它 主 思 
抑制 TSH 引起 的 腺 背 酸 环 化 酶 活性 的 增加 而 致 细 
胞 内 cAMP 增 如 的 尖 冀 作用 。 

甲状 腺 球 和 蛋白 (Tg}: 甲状 腺 球 蛋 和 白 为 滤 泡 内 
胶 臣 的 主要 成 分 。 合 成 的 甲状 胜 激 素 工 、Ts 和 大 
多 数 MIT、DIT 均 专 Tg 形式 贮 于 滤 泡 腔 内 胶 质 
中 。Tg 为 一 糖 蛋白 、 分 子 量 为 6560kD， 沉 降 系 数 
为 19$S， 册 两 个 相同 的 亚 基 组 成 。 每 个 亚 基 由 两 条 
多 肘 链 组 成 。 每 条 上 胀 链 为 一 单 体 ， 沉 降 系 数 为 6 一 
7S。 每 个 亚 基 为 二 集体 ， 沉 降 系 数 为 12S。 也 发 现 
有 沉降 系数 为 27S 和 32S 的 碘 蛋 白 ， 后 者 可 能 代表 
19S 分 子 的 更 高 度 硫化 的 形式 。 

Tg 含 糖 约 10%， 和 包括 葡 糖 胺 、 甘 尾 糖 、 果 
糖 、 半 乳 精 和 唾液 酸 {神经 胺 酸 )。Tg 分 子 中 酪 氨 
酸 含量 约 为 3.4% ~3,7%， 约 为 120 个 酪 窜 酚 残 
基 。 碘 化 正常 的 Tg， 每 一 分 子 内 会 26 个 页 原 子 ， 
3 一 4 个 Ti 和 0~-2 个 Ti 及 6 个 MIT，4 个 DIT 残 
基 。 多 肽 链 长 度 是 产生 Ts 的 重要 因素 ， 在 天 然 Tg 
中 二 周围 通常 存在 一 些 特 内 性 氢 基 酸 顺 序 。 因 此 
酷 氨 酸 碘 化 部 位 与 Tg 分 子 的 一 级 结构 有 关 。 

甲状 腺 白 蛋 白 : 在 正常 甲状 腺 中 ， 除 Te 外 还 
存在 另 一 种 碘 化 蛋白 质 ， 称 为 4 或 S-1 了 碘 化 蛋 里 
质 ， 约 占 总 的 吏 化 蛋白 质 的 2% 一 4%。 因 其 电 汪 
性 状 如 局 血清 白 蛋 各 故 又 称 甲 状 牙 白 蛋 白 。 在 甲状 
腺 癌 、 腺 瘤 、 先 天 性 甲状 腺 肿 、Graves 甲亢 、 地 方 
性 甲状 腺 种 及 慢性 淋巴 细胞 性 甲状 腺 炎 等 疾病 中 ， 
甲状 腺 白 蛋 白 可 增多 而 且 可 出 现在 血清 中 ， 使 蛋白 
结合 砚 与 T 碘 浓 度 之 间 出 现 不 一 致 。 

{三 ) 甲状 腺 激素 在 血循环 中 的 转运 、 分 布 和 
更 新 

甲状 腺 激素 〈T4 和 T3) 分 说 入 血 后 ， 绝 大 部 
分 是 以 与 其 血浆 结合 蛋白 结合 的 形式 存在 ， 仅 极 小 
部 分 是 以 游离 形式 存在 。 这 使 得 甲状 腺 激素 在 血 循 
环 中 的 清除 率 比 任何 其 他 一 种 激素 更 长 而 且 认 元 泊 
素 部 分 决定 了 甲状 腺 的 功能 状态 和 对 垂 体 TSH 的 
反馈 抑制 作用 。 因 此 游离 激素 水 平 是 甲状 腾 功 能 最 
灵敏 、 最 好 的 指标 。 当 血清 激素 结合 力 发 生变 化 
时 ， 总 激 泰 水 平 可 随 之 发 生 相 应 的 变化 ， 而 游离 汶 
素 水 平 仍 可 保持 在 相对 恒定 水 平 。 正 常人 血液 中 存 
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在 三 种 甲状 腺 激素 结合 蛋白 : 甲状 腺 罕 结 合 球 蛋 白 
(TBG)、 甲 状 腺 素 结合 前 白 蛋 白 {TBPA) 和 自 蛋 
白 〈A)。 在 血浆 中 存在 各 种 各 样 的 碘 化 甲 腺 原 氨 
酸 和 它们 的 代谢 产物 。 其 中 T, 浓度 最 高 ， 直 接 由 
甲状 腺 分 谱 。 在 正常 时 ， 甲 状 腺 仅 分 洲 很 少 的 T;， 
而 血浆 中 大 部 分 T 均 来 自 周 围 组 织 中 由 T 脱 碘 。 
其 他 的 碘 化 甲 腺 原 氮 酸 和 它们 的 衍生 物 都 来 自 周围 
组 织 中 Ts 和 Ts。 其 中 主要 有 rTi 和 3，3'- 二 碘 甲 
幅 厌 握 酸 ， 及 其 它 的 葡 慷 酰 或 硫酸 结合 的 其 它 衔 生 
物 ，T 和 Ta 的 脱 氮 入 生物 ， 售 有 乙酸 而 不 是 两 氨 
酸 侧 链 ， 仅 微量 存在 。 

1. 甲状 腺 毒 结合 球 蛋 白 (TBG) 为 最 主要 、 
最 县 专 一 性 的 甲状 腺 激素 结合 重 白 ” 占 大 部 分 正常 
血清 甲状 腺 激素 的 结合 能 力 。 它 的 潜 度 改变 是 影响 
循环 沿 素 法 度 的 重要 因素 。 它 是 个 球形 糖 蛋 白 。 分 
子 量 为 54kD， 由 一 条 直 链 多 有 组成， 约会 20% 的 
糖 基 ， 其 中 有 10 分 子 的 神经 胺 酸 。 正 常 血浆 深度 
约 为 2mg/dl， 按 此 量 约 可 结合 20pg7dl 的 Ti。 血 
浆 半 寿 期 约 5 一 6 天 。 代 谢 清 除 率 约 800mgydq。 每 
日 的 产生 率 为 16mg。TBG 在 肝 中 合成 ， 受 肉 流 素 
调控 。 有 许多 因素 能 影响 TBG 与 T, 的 结合 ， 如 下 
列 因素 可 增加 T, 与 TBG 的 铺 合 ， 妊娠 ， 新 生 上 
期 、 峻 汶 率 治疗 或 高 肉 激 带 状 态 ， 口 服 座 激 素 类 避 
孕 药 ; 急性 间歇 性 叶 啉 症 ; 感染 性 和 慢性 活动 性 肝 
炎 ; 胆汁 性 肝 柄 化 +; 遗传 性 高 TBG 血 症 和 某 些 药 
物 ， 如 音 万 静 。 与 此 相反 ,下列 状况 可 使 T， 和 
TBG 结 合 降低 : 给 予 雄 巩 素 和 人 台 成 代谢 类 固 苹 ; 
大 剂量 糖 皮 激 碌 治疗 ; 活动 性 靶 端 肥大 症 ; 肾病 综 
合 征 ; 大 多 数 产 重 的 系统 性 疾病 ; 址 传 性 TBG 向 
去 症 及 荣 些 药物 如 (天 ) 门 冬 酰胺 酸 。 当 血 效 
TBG 增加 ， 合 TBG 上 Ts 非 结 合 位 点 增加 ， 激 素 
就 从 游离 形式 向 结 台 形式 转化 。 获 素 清 除 率 下 降 。 
如 要 维持 游 遍 激素 水 平 不 变 ， 总 激 率 水 平 就 增高 。 
当 TBG 结合 下 降 时 ， 情 况 正好 相反 。 因 此 ，TBG 
的 改变 ， 仅 影响 血浆 中 激素 的 总 浓度 ， 并 不 影响 游 
离 激素 浓度 或 进入 细胞 的 物 对 量 ， 也 不 影响 其 生物 
学 作用 和 代谢 清除 率 。 

2. 甲状 腺 素 结 合 前 白 蛋白 (TBPA ) 由 4 条 
相同 的 索 肽 链 所 组 成 的 四 聚 体 。 分 子 量 约 为 55kD。 
血浆 浓度 为 25mg/dql， 按 此 量 约 可 结合 200pg 的 
Ts。TBPA 不 含 糖 基 但 富 合 色 氨 酸 。 血 浆 半 寿 期 约 
2 天 。 每 日 产生 率 约 500mg。 因 其 对 T, 的 结合 灯 
和 力 远 远大 于 Ts， 故 很 少 的 Ti 是 与 TBPA 相 结合 
的 。TBPA 同时 也 是 槐 黄 醛 (VitA) 的 结合 蛋白 。 
但 没有 发 现 T, 和 视 黄 醛 结合 功能 之 间 有 何 关系 。 





TBPA 也 在 肝 中 合成 。 在 营养 不 良和 许多 疾病 中 ， 
TBPA 的 合成 受到 抑制 。 因 此 TBPA 也 基 营 养 状况 
不 佳 的 临床 指标 之 一 。TBPA 的 丢失 虽 能 降低 应 清 
Ts 结合 力 ， 但 因 TBPA 仅 占 血清 T 总 结合 力 的 
10%, 故 对 游离 T， {FTs) 的 影响 不 大。 

虽然 TBG 和 TBPA 都 具有 结合 Ti 的 能 力 ， 但 
其 结合 性 状 略 有 不 同 。TBG 只 有 一 个 结合 位 点 ， 
对 T; 的 亲和力 远 低 于 Ti。 对 T 的 结合 平衡 常数 
为 100L7VM。TBG 也 是 rcTs 的 主要 结合 蛋白 。 但 
其 对 rT 的 亲 和 性 低 于 Ti。TBG 既 结 合 天 然 的 左 
旋 T， 也 结合 右 旋 T,。 甲 凰 原 氨 酸 当 其 脱 去 氨基 
后 ， 几 平 完 全 丧失 其 结合 TBG 的 能 力 。T, 和 T， 
的 乙酸 各 两 酸 衍生 物 与 TBG 的 结合 力也 其 低 。 
TBPA 虽 有 二 个 T 结合 位 ， 但 仅 一 个 为 主要 的 ， 
它 与 TT 的 结合 常数 为 FL/M。 而 第 二 个 结合 位 
的 亲和力 要 低 得 和 多。 另外 ，TBPA 并 不 结合 右 旋 
Ts。 而 其 再 扎 酸 侧 链 脱 氢 基 后 的 代谢 产物 与 TBPA 
的 结合 却 比 原 Ti 强 得 多 。 因 此 四 碘 甲 腺 乙酸 和 四 
而 甲 腺 丙 酸 与 TBPA 的 结合 比 T 强 。 而且 T 的 三 
碳 代 谢 类 似 物 也 不 象 Ti 本 身 ， 也 与 TBPA 结合 十 
分 牢固 。 血 循环 中 ， 绝 大 多数 T，( 约 77%)】 是 与 
TBG 结合 而 转运 的 。 因 此 在 正常 血清 T 深度 时 ， 
TBPA 的 作用 不 大 。 即 使 在 TBG 缺乏 时 ， 显 著 改 
变 的 TBPA 演 度 也 仅 轻 度 影 响应 清 T 浓度 和 它 的 
清除 。 在 正常 血清 中 。，FT, 约 鼎 总 {TT,) 的 
0.02% 。 约 为 20pmol/L。 因 TBG 与 Ts 的 结合 类 
和 和 力 仅 为 TT 的 1710。 所 以 血清 中 FTs 与 TT, 的 浓 
度 比 是 FT, 与 TT 浓度 比 的 15 倍 【0.3 名 )。 

只 有 游离 汶 案 才能 被 组 织 所 利用 ， 产 生 慌 谢 作 
用 和 被 降解 ， 而 结合 形式 的 激素 只 起 懂 备 作用 。 因 
此 血浆 油 率 结 介 蛋白 的 功能 不 仅 可 使 血循环 中 结合 
与 游离 激素 之 间 保 持 相对 稳定 ， 同 时 又 对 激素 的 清 
除 、 代 谢 起 调节 作用 。 两 个 主要 因素 决定 了 血浆 
TT 浓度 : 一 是 进入 血循环 的 Ti 速率 ， 通 常 主要 由 
甲状 腺 所 决定 ， 二 是 T 的 代谢 率 。 血 浆 工 褒 庶 与 
其 清除 率 成 反比 。 

3, 白 蛋 自 (A) 白 重 白 对 Ts 和 T 都 具有 结 
合 能 力 ， 但 与 T4 结合 容量 最 大 但 亲和力 甚 低 。 因 
而 仅 1 多 左右 的 T 是 与 白 罩 魏 相 结合 的 。 每 分 于 
白 蛋 白 只 有 一 个 主要 的 T 结合 位 ， 但 另 有 6 个 次 
要 的 结合 位 。 

在 某 些 甲 状 腺 疾病 中 , 尤其 是 在 慢性 甲状 腊 炎 
患者 血清 中 , 有 时 可 能 存在 一 些 具 结合 T 和 T, 活 
性 的 免疫 球 蛋 白 。 当 存在 这 些 内 源 性 TT 抗体 





时 , 按 所 采用 的 激素 测定 方法 的 不 同 , 可 使 所 测定 的 
激素 值 呈 更 假 性 愧 高 或 候 低 , 易 误 诊 为 甲亢 或 甲 碱 。 

在 正常 成 人 中 ，T 的 分 布 容量 约 为 10L 即 甲 
状 腺 外 血浆 中 了 的 总 量 相 当 十 10L 血浆 中 所 含有 
的 T 的 量 。 因 血浆 中 工 : 正常 流 度 约 为 8pgydl。 故 
和 甲状腺 外 Ts 库 总 量 为 800ung。 每 日 激 娄 的 清除 率 
比 其 它 激 素 小 得 和 多。 其 主要 原因 是 大 部 分 Ti 是 与 
其 血浆 恒 名 紧密 结合 的 。 如 果 只 有 约 上 由 总 Ts 的 1 
5000 是 可 被 代谢 清除 的 游离 Ti， 那 么 FT 的 清除 
率 约 为 24L/d。 正 常 血清 平均 T 浓度 为 120ng/dl。 
{1.8nmol/L) 正常 每 日 Ts 的 产生 平均 为 36pg 
(50nmoyL)。 Ts 的 代谢 极 快 ， 其 清 陈 率 约 为 
120L/d。 血 桨 中 浓度 约 为 25ng/dl {0.3nmol/L)。 
每 日 产生 率 约 30pg (45nmol)。3，3“-T; 的 代谢 清 
除 率 比 rTa 更 快 ， 约 为 600L/d。 

{四 } 甲状 腺 激素 的 代谢 

1. 甲状 腺 激 康 的 脱 砚 代 谢 在 周围 组 织 中 ， 
甲状 腺 激 宗 可 在 脱 破 醇 的 作用 下 ， 发 生 一 系列 的 脱 
不 上 反应， 产生 一 系列 的 代谢 产物 。T, 代谢 的 最 重 
要 途径 是 5' 脱 栅 转 变 为 活性 激素 T;。 正 常 时 ， 约 
380% 的 T 经 历 一 系列 醋 促 脱 碘 代谢 。 约 35% 的 
Ti， 由 5 位 脱 碘 转 变 为 Ti ， 约 0 名 的 Ti 5 位 脱 砚 
成 为 rTi。 因 此 ， 若 每 日 正常 分 浇 90pg 的 T, 的 
26p8 转化 为 Ti 和 30p 转化 为 rT3。 与 估计 的 每 
日 产生 的 Ts 和 rT; 的 量 比较 一 下 ， 可 看 出 绝 大 堵 
数 {至 少 80% ) 的 Ts 和 几乎 全 部 *Ts 是 由 周转 
Ts 脱 碘 而 来 ， 而 不 是 直接 由 甲状 腺 分 党 的 。 正 如 
前 述 ，T; 的 生物 活性 高 于 Ti 数 倍 ， 赦 T 已 被 看 
作 活 性 激素 T 的 泗 泰 原 。 但 T4 本 身 是 否 也 具有 生 
物 活 性 至 今 未 肯定 。 因 rTs 是 不 具 生 物 活性 的 ， 
因此 从 Ti 脱 碘 转 化 为 Ti 或 *Ts 也 可 看 作 是 激素 
的 激活 或 失 活 过 程 ， 也 是 甲状 腺 激素 调节 代谢 作用 
的 关键 步骤。T 和 Ts 的 其 它 脱 砚 反 应 均 导致 产生 
无 活性 的 产物 。 反 应 过 程 是 复杂 的 ， 高 度 调控 的 。 
在 人 和 大 睛 中 ， 存 在 三 类 脱 碘 酶 。 工 型 和 了 型 
(3 ) - 脱 丰 香 具有 有 从 Ti 外 环 《3) 位 去 除 一 个 碘 原 
子 的 能 力 ， 因 此 可 产生 活性 T;。 工 型 酶 主要 存在 
于 有 时、 肾 、 甲 状 腺 ， 中 枢 神 经 系统 ， 和 垂体 等 组 
织 。 它 的 主要 作用 似 向 血浆 提供 T; 并 使 3，3"， 
5 -Ty (rT;) 脱 碘 产 生 3，3'-T。 因 rT; 没有 生物 
活性 ， 其 代谢 途径 意义 不 明 。 工 型 5- 脱 碘 酶 的 活 
性 受 PTU 的 抑制 。 其 机 制 可 能 是 PTU 可 与 酶 活性 
部 位 的 统 基 〈-SHD] 之 间 形 成 二 硫 键 。 在 甲亢 时 该 
酶 活性 升 高 而 甲 减 时 降低 。 趾 亢 时 该 酶 活性 升 高 可 
能 解释 为 什么 在 甲亢 患者 给 予 PTU，、 对 降低 血清 
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T; 深度 更 为 有 效 。 由 于 MML1 并 不 具有 这 种 作用 ， 
因此 在 严重 甲亢 时 PTU 是 首选 药物 。 型 5 脱 砚 
酶 还 能 使 Ti 和 Ts 的 内 环 脱 碘 。 荆 型 5° 脱 碘 酶 ， 证 
要 存在 于 过 体 ， 中 枢 神 经 系统 ， 棕 色 脂 肪 和 胎盘 。 
Km 值 比 工 型 小 三 个 数量 级 。 荆 型 5° 脱 碘 醇 羽 能 使 
外 环 脱 确 且 不 被 PTU 所 抑制 。1 型 酶 主要 是 在 其 
存在 的 组 织 中 维持 细胞 内 T; 浓度 的 相对 恒定 。 血 
清 浓度 下 降 导 致 该 酶 活性 增高 ， 反 之 亦 然 。 

焉 型 5- 脱 碳 酶 其 作用 主要 使 T 和 了 苞 活 。 它 
只 使 内 环 脱 砚 。 它 主要 存在 于 中 枢 神 经 系统 ， 胎 益 
和 和 皮肤。 在 甲亢 时 ， 该 栈 活 性 升 高 ， 可 能 在 T, 过 
多 时 ， 对 保护 脑 ， 也 许 和 还 有 胎儿 起 部 分 保护 作用 。 
它 也 可 使 T, 转化 为 r-T; 而 失 活 。 作 为 血浆 rT3 的 
来 源 ， 它 可 能 比 工 型 酶 更 重要 。T4 和 Y-Ts 又 再 经 
5 和 5’ 脱 碘 醇 作用 而 赔 砚 产 生 三 种 形式 的 二 砚 甲 腺 
原 氨 酸 (Tz):3，5-Tz，3，5-T2 和 3，3'-Ty。 后 
三 者 又 继续 赔 碘 产生 两 种 一 碘 甲 聊 原 所 酸 (Ti):3- 
Ti 和 3-Ti。 这 些 不 同 稳 度 脱 碘 的 代谢 产物 又 可 在 
血清 中 与 前 萄 糖 醛 酸 或 硫酸 结合 。 最 终 ， 一 碘 甲 腺 
原 氨 酸 脱 碘 为 无 想 甲 有 原 氨 酸 上 友 其 代谢 产物 从 尿 中 
排出 。 

2. 酚 状 基 结 合 代谢 “甲状腺 激素 同 其 它 含 藉 
环 的 物质 一 样 ,也 可 通过 其 藉 环 羟基 与 葡萄 糖 醛 酸 
或 看 酸 结合 而 降解 。 这 些 结合 反应 主要 在 有 于 中 , 其 
次 在 肾 中 进行 。T, 主要 与 戎 葡 精 醋酸 相 结 合 。T3 
也 可 与 前 萄 糖 醛 酸 结合 , 结合 的 葡萄 糖 醋 酸 酯 由 胆 
污 排 出 。T; 主要 与 硫酸 结合 后 ,也 排 人 胆汁 。 近 来 
发 现 :T; 硫酸 酯 是 在 肝 组 织 中 迅速 她 被 熙 碘 , 国 此 
提示 , Ti 硫酸 本 是 Ti 脱 碘 过 程 中 的 主要 中 介 产 物 。 
在 胆汁 中 还 可 发 现 其 它 的 甲 腺 原 氮 酸 。 那 些 外 环 上 
只 有 一 个 碘 的 Ti 3,3 -Ta,3 -TI 是 最 易 与 硫酸 结合 
的 。 

3. 侧 链 反应 ” 甲 腺 原 氨 酸 的 再 气 酸 侧 链 可 进 
行 转 氢 基 ， 去 氮 基 和 脱产 菇 反应 。 体 内 已 证 实 存 在 
四 碘 甲 腺 醋酸 (Tetrac) 和 三 碘 甲 腺 醋酸 【Triac)。 
但 这 些 也 许 是 激 京 代谢 的 次 要 途径 。Triac 在 循环 
中 迅速 地 被 破坏 ,但 有 可 能 细胞 内 仍 有 一 定量 的 
Triac 形成 和 降解 。 因 Triac 对 核 Ts 受 体 育 很 高 前 
亲和力 ， 这 可 能 有 重要 作用 。Tetrac 和 Triac 像 其 
地 甲 腺 原 秘 酸 一 样 ， 主 要 是 经 脱 砚 而 降解 。 

4. 本 键 的 裂解 ”TI, 的 二 个 环 之 间 的 醋 键 可 饭 
弄 ， 内 环形 成 DIT， 外 环 也 许 通过 形成 一 个 脆弱 的 
醒 式 中 介 物 。 这 也 是 旱 己 知道 的 激素 降解 途径 之 
一 。 而 自在 体外 ， 这 一 过程 可 由 某 些 过 氢化 酶 所 则 
化 。 
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机 体 甲 状 腺 激素 功能 状态 可 影响 细 胸 内 TT 的 
代谢 。 在 甲状 腺 毒 症 患者 中 T 和 Ts 的 代谢 请 除 率 
增高 ， 而 在 甲 减 中 降 恢 。 这 些 改变 部 分 是 由 于 细胞 
外 激素 结合 的 改变 但 细胞 内 因素 也 有 关 。 

在 “ 低 人 综合 征 ” 中 ， 由 于 多 种 原因 使 -上 脱 
碘 酶 活性 降低 ， 使 T 向 Ti 的 转化 降低 ， 而 致 血清 
Ti 法度 下 降 而 总 T,，FT, 却 正常 。 该 症 常见 于 未 
控制 的 糖尿 病 、 慢 性 肝病 ， 任 何 急 或 慢性 系统 性 疾 
病 ， 外 笑 或 外 科 手 术 甚 至 麻醉 本 身 。 多 种 药物 也 可 
通过 影响 周围 组 织 中 T, 向 Ti 的 转化 ， 而 产生 “ 低 
Ts 综 台 征 "， 如 PTU， 大 剂量 糖 皮质 类 固 醉 ， 心 得 
安 ， 胺 确 酮 和 某 些 碘 化 和 线 显影 剂 如 iopanoie acid 
等 。 在 几乎 所 有 的 “ 低 T; 综合 征 ”中 ;存在 相应 
的 应 浅 rT 浓度 的 增高 。 实 验证 明 ， 应 清 FT 降 
低 主要 不 是 由 于 t-T 的 产生 增多 ， 而 是 由 于 r-T， 
经 5 - 脱 碳 酶 作用 产生 3，3'-T; 的 降解 代谢 降低 所 
致 。 在 大 多 数 “ 低 T; 综合 征 ” 中， 血清 TSH 浓度 
并 不 升 高 ， 其 机 制 仍 不 明确 。 可 能 由 于 简体 中 工 ， 
转变 为 Ti 并 未 受到 影响 ， 因 此 正常 的 TSH 分 小 反 
馈 机 制 仍 存在 。 


二 、 甲 状 腺 激素 的 生理 作用 


甲状 腺 激素 具有 十 分 广泛 的 生理 作用 。 其 功能 
状态 影响 到 机 体 的 生长 ， 发 育 ， 组 织 分 化 ， 物 质 代 
谢 并 涉及 到 多 种 系统 ， 器 官 的 功能 。 

{ 一 ) 甲状腺 激素 对 代谢 的 影响 

甲状 腺 激 索 广泛 地 影响 到 各 种 物质 代谢 的 各 个 
方面 。 包 括 酶 的 浓度 、 活 性， 床 物 ， 维 生 素 ， 人 矿物 
质 的 代谢 ， 其 它 各 种 激素 的 分 说 和 降解 及 其 丢 组 织 
的 反应。 其 作用 之 广泛 ， 儿 平 可 以 说 ， 在 甲状 腺 激 
率 过 多 或 不 足 时 ， 没 有 一 种 组 织 或 器 官 不 受到 影 
响 。 

1. 对 生 热 作用 的 影响 甲状 腺 激素 可 刺激 机 
体 产 热 。 在 甲 减 时 ， 新 陈 代 谢 降低 ， 气 消耗 量 碱 
少 ; 而 在 甲亢 时 惠 新 陈 代谢 及 氧 消耗 量 升 高 。 在 整 
体 动 物 或 体外 分 离 的 组 织 ， 给 予 甲 状 腺 激 率 ， 除 了 
脾 、 脑 和 讲 丸 组 织 外 ， 都 可 增加 氧 消耗 量 。 但 这 种 
作用 带 在 给 予 激素 后 几 个 小 时 或 几 天 后 才 发 生 。 
Ts 的 这 种 作用 比 Ti 快 而 短 。 甲 状 腺 激素 刺激 生 热 
的 作用 的 确切 机 理 至 邻 不 明 。 甲 状 腺 激素 对 线粒体 
代谢 的 直接 作用 仍 是 这 方面 研究 的 热点 。 可 能 与 甲 
状 腺 激 案 通过 Na -K* -ATP 酶 增加 Na+ 、K' 经 腊 
的 转运 来 达到 能 量 扩 增 有 关 。 实 验 提示 ， 甲 状 腺 激 
素 尚 能 引起 大 鼠 肾 细 胞 的 Na* -K* -ATP 酶 的 w 和 B 
亚 基 的 m-RNA 升 高 2 一 3 倍 以 及 同时 改变 细胞 腊 





对 K’ 的 通 先 性。 这 可 能 是 甲状 腺 激 罕 增加 Na*- 
长 " -ATP 酶 活性 的 起 始 步骤。 

2. 对 蛋白 质 代谢 的 作用 ”甲状腺 激素 对 蛋白 
质 代 谢 的 作用 是 此 激素 其 它 生 理 作 用 的 基础 。 甲 状 
腺 激素 可 刺激 基 些 与 生 热 有 关 蛋 白 的 合成 ， 可 能 是 
其 影响 生 热 作用 的 部 分 原因 。 甲 状 腺 激素 对 蛋白 质 
代谢 的 影响 依 机 体 的 代谢 状态 和 甲状 腺 激素 剂量 的 
不 同 而 有 差别 。 鲍 如 给 予 去 甲状 腺 大 也 小 剂量 的 
T4 可 增加 蛋白 质 的 合成 ， 威 少 毛 的 排出 ， 若 给 予 
大 剂量 T4 则 会 抑制 蛋白 质 合成 ， 增 加 血浆 、 肝 脏 
和 肌 讽 中 游 离 氨基 酸 的 含量 。 甲 状 腺 激素 对 和 蛋白质 
代谢 的 影响 集中 反映 在 其 对 生长 发 育 的 影响 上 ， 对 
大 鼠 来 说 ， 一 定 浓 度 的 甲状 腺 激 泰 对 生长 激素 发 挥 
其 促进 生长 的 作用 是 必需 的 ， 而 生长 激 率 的 正常 合 
成 和 分 详 也 有 赖 于 适宜 剂量 的 甲状 腺 激素 ， 在 未 成 
年 的 动物 和 人 类 ， 甲 状 腺 功能 减退 可 引起 生长 发 育 
延 奴 ， 用 甲状 腺 激素 替代 以 后 ， 生 长 发 育 恢复 正 
常 ; 而 甲状 腺 激素 过 量 ， 也 会 抑制 生长 ， 同 时 握 的 
排 别 增加。 甲状 腺 功能 不 足 时 ， 蛋 白质 合成 和 降解 
的 速率 减 慢 。 

3. 对 稿 代 谢 的 影响 甲状腺 激素 可 彩 响 糖 必 
谢 的 多 个 方面 ， 其 中 有 些 作 用 依 翰 或 受到 其 它 激素 
的 影响 ， 尤 其 是 儿 菜 醒 胺 各 胰岛素， 例如 甲状 腺 可 
调节 肾上腺 奈 壮 原 分 解 和 升 血 糖 必 用 的 强度 ， 这 种 
调节 作用 可 能 是 通过 增强 腺 苔 酸 环 化 酶 -cAMP 系 
统 的 反应 性 和 增加 胰岛 佘 的 促进 糙 原 合成 和 葡萄 糖 
利用 的 作用 而 实现 的 。 甲 状 腺 激素 对 糖 代 谢 的 影响 
也 是 随 激 素 剂 量 的 不 同 而 有 差别 ， 例 如 在 大 卢 ， 小 
剂量 T, 可 增加 糖 原 的 合成 ， 而 大 剂量 T4 则 会 引起 
肝 糖 原 分 解 增加 ， 同 时 还 可 加 强 糖 异 生 作用 。 甲 状 
腺 激素 可 增加 肠 道 对 葡萄 糖 和 和 乳 慷 的 吸收 ， 同 时 增 
加 脂肪 组 织 和 肌肉 组 织 对 葡萄 糖 的 摄取 。 此 外 ， 甲 
状 腺 激素 还 可 增加 胰岛 素 的 降解 速率 ， 这 可 能 是 某 
些 工 型 糖尿 病 患 者 出 现 甲状 腺 功能 亢进 症 时 外 源 性 
胰岛 过 的 作用 减弱 的 原因 之 一 。 

4. 对 脂 代 谢 的 影响 ”甲状腺 激 素 对 脂 代 谢 的 
省 个 方面 几乎 都 有 促进 作用 ， 包 括 脂 肪 的 合成 、 动 
员 和 活 解 ， 对 脂肪 的 分 解 作用 要 强 于 对 脂肪 的 合成 
作用 。 当 甲状 腺 激素 过 密 时 ， 脂 肪 的 请 备 及 血脂 湾 
度 区 降低， 反之 ， 则 增加 。 甲 状 牌 激素 促进 脂肪 的 
分 解 作 用 ， 一 方面 是 通过 加 强 腺 苷 酸 环 化 酶 -caAMP 
系统 的 反应 ， 另 一 方面 是 通过 增加 组 织 对 溶 脂 激素 
的 敏感 性 而 实现 的 ， 如 儿 菜 酷 腔 、 生 长 激素 、 糖 皮 
质 激素 、 旋 高 糖 素 等 。 甲 状 牌 激素 还 可 增加 游离 脂 
肪 酿 的 氧化 ， 甲 状 腺 溅 素 使 肝脏 甘油 三 酯 和 胆 固 枉 
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的 合成 增加 ， 同 时 加 速 其 清除 ， 并 增加 胆固醇 向 胆 
酸 转 化 。 

5. 对 维生素 代谢 的 影响 甲状 腺 激素 增加 机 
体 对 辅酶 及 合成 这 些 辅 本 的 维生素 的 需要 量 ， 甲 亢 
时 ， 水 溶性 维生素 (如 维生素 Bl,、 维 生 素 C 等 ) 
的 需求 量 增加 而 其 组 织 中 的 法 度 降 低 ， 同 时 ， 维 生 
素 向 辅酶 的 转化 受到 影响 ， 另 一 方面 ， 由 维生素 侣 
成 辅酶 也 需要 甲状 腺 激素 的 参与 。 

脂 溶 性 维生素 的 代谢 也 受 甲状 腺 激素 的 影响 ， 
例如 由 胡 蔓 卜 素 合成 维生素 AA， 再 进一步 转化 成 视 
黄 丁 的 过 程 均 需 甲状 腺 激素 的 参与 ， 甲 减 时 ， 血 中 
胡 莫 卜 索 浓度 增加 并 使 皮肤 黄 染 ， 同 时 可 出 现 维 生 
素 入 缺乏 的 症状 。 

(二) 甲状 腺 激素 对 各 系统 的 影响 

1. 对 神经 系统 的 影响 ”甲状腺 激素 是 中 枢 神 
经 又 统 止 常 发 育 所 需 旧 的 ， 肪 胎 期 或 出 生 后 早期 申 
状 腺 激 紊 不 足 会 导致 脑 发 育 、 分 化 、 成 熟 的 严重 障 
得 ， 神 经 细胞 分 化 成 热 延 迟 ， 神 经 突 触 变 短 ， 髓 畏 
形成 障碍 ， 大 脑 皮 层 神 经 元 的 体积 威 小 等 辣 构 改 
变 。 临 床 出 现 智力 低下 ， 反 应 迟钝 ， 听 力 和 语言 障 
得 ， 称 为 呆 小 证 和 克 洒 病 。 采 用 同位 素 标记 T; 受 
体 测 定 技术 和 核 Ti 受 体 单 抗 的 揭 疫 组 织 技术 研究 
表明 ， 在 脑 中 广泛 窑 在 着 核 T; 受 体 分 布 ， 主 要 分 
布 于 大 希 上 皮层， 大 脑 边缘 系统 ， 下 丘脑 等 神经 元 
中 。 在 大 鼠 脑 主要 三 类 神经 细胞 :神经 元 、 星 形 胶 
项 细胞 和 少 突 腕 质 细胞 的 分 离 培养 中 ， 核 Ti 受 体 
主要 存在 于 绝 大 多 数 神经 元 中 ， 未 分 化 成 熟 的 星 形 
胶 质 细 肪 和 少 突 胶 质 细胞 中 。 这 种 党 体 在 细胞 分 化 
过 程 早期 的 一 过 性 表达 很 可 能 就 是 甲状 腺 激 素 对 脑 
发 育 有 一 关键 时 期 作用 的 分 子 机 制 之 一 。 最 近 研 究 
还 表明 甲状 腺 激素 对 发 育 期 大 鼠 脑 的 某 些 蛋白 的 
mRNA 起 特异 性 、 直 搂 的 调控 作用 。 也 有 人 研究 表 
明 甲 状 腺 激素 可 影响 整体 动物 脑 中 某 些 功 能 蛋白 基 
因 的 表达 如 神经 元 的 特异 性 新 RC 基因 ， 少 突 胶 
质 细胞 的 艇 糙 质 有 关 成 分 基因 表达 如 蛋白 脂 质 蛋 
白 、 髓 磷 质 联合 征 蛋 白 及 髓 碰 质 右 性 蛋白 。 向 申 状 
腺 激素 这 多 可 使 大 脑 皮 层 的 兴奋 性 增高 。 在 甲亢 病 
人 人 中， 经常 出 现 有 易 兴 奋 、 激 动 ， 甚 而 可 有 神经 失 
常 等 临床 表现 。 

2. 对 心血 管 系 的 作用 ” 适 景 的 申 状 腺 激 率 为 
保持 正常 的 心血 管 功 能 所 必需 。 当 甲 减 时 ， 心 率 恋 
慢 ， 心 排 血 量 降低 ， 皮 肤 、 脑 及 肾 血 流量 均 明 显 降 
低 。 而 甲亢 时 ， 心 率 加 快 ， 心 肌 收 缩 力 增强 ， 心 排 
血 量 增加 ， 蜂 短 环 加 速 。 甲状 腺 激素 对 心血 管 系 的 
这 些 作用 是 通过 增加 心肌 耗 氧 量 ， 增 强 儿 茶 栈 胺 对 
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心肌 的 作用 和 对 周身 代谢 的 兴奋 作用， 使 组 织 耗 氢 
量 增加 ， 对 散热 的 需要 而 达到 的 。 

3. 对 轩 肠 道 作 用 甲状 及 激素 对 甩 蜂 动 活性 
有 了 明显 的 影响 。 在 甲亢 时 ， 胃 、 肠 赂 动 加 速 ， 可 出 
现 易 饥 和 大 人 恒 次 数 增多 。 在 甲 碱 时 ， 肠 电动 变 慑 ， 
常 引起 便秘 。 其 机 理 可 能 由 于 甲状 腺 激素 可 影响 骨 
肠 道 平滑 肌 细 胞 对 神经 递 质 的 敏感 性 。 

4. 对 造血 系统 的 作用 甲状 腺 功能 状态 对 造 
血 系统 有 明显 的 影响 。 在 甲 减 时 造血 功能 减退 ， 崩 
髓 生成 活力 降低 ， 发 生 贫 血 。 而 在 甲亢 时 ， 朝 般 可 
旦 增生， 但 一 般 无 红细胞 增多 定 ， 备 清 铁 浓度 降 
低 。 

{三 ) 申 状 腺 激 泰 对 生长 发 育 的 作用 

正如 前 述 ， 先 天 性 甲 减 患者 ， 生 长 发 育 显 著 障 
碍 ， 如 在 出 生 后 早 斯， 及 时 给 予 甲 状 腺 激素 替代 治 
疗 ， 可 使 生长 发 育 状况 明显 改善 ， 直 至 正常 水 平 ， 
这 说 明 甲 状 腺 激素 对 于 机 体 的 生长 、 发 育 是 必需 
的 。 甲 状 腺 激素 对 生长 发 育 的 影响 程度 与 激 率 缺乏 
时 的 年 龄 有 关 ， 年 龄 意 幼 ， 作 用 念 显 著 。 正 如 在 申 
状 腺 激素 对 脑 发 育 作 用 中 所 述 ， 甲状 且 激素 对 脑 发 
育 有 一 关键 时 期 ， 在 人 类 ， 主 要 在 凸 胎 发 育 的 最 后 
三 个 月 和 出 生 后 头 几 个 月 中 。 这 “关键 时 期 ”的 分 
于 机 制 至 今 未 完全 闸 明 。 甲 状 腺 激素 促进 生长 发 育 
的 作用 不 仅 是 其 本 身 对 多 种 组 织 细胞 有 促进 分 化 、 
生长 的 作 朋 还 可 能 与 其 能 促进 垂体 前 叶 细 胞 分 说 后 
长 激素 的 作用 有 关 ， 两 者 还 具有 协同 作用 。 当 然 申 
状 腺 激 京 在 促进 细胞 分 化 方面 的 必用 较 之 促进 生长 
更 为 重要 ， 更 为 显著 。 最 经 典 的 例子 就 是 甲状 腺 激 
之 对 两 栖 类 ， 从 映 时 向 蛙 的 形态 转化 过 程 的 决定 性 
影响 。 而 这 些 影响 要 求 新 的 蛋白 质 合成 。 提 示 激 率 
对 某 些 特异 性 重 白质 的 转录 和 翻译 起 调控 作用 。 已 
有 证 据 表 明 ， 甲 状 舟 激 素 可 调节 几 种 主要 的 组 织 生 
长 因子 的 合成 或 分 说 包括 生长 介 素 (类 胰 惫 素 生 长 
因子 ，IGF)， 上 皮 生 长 因子 【EGF) 和 神经 生长 因 
子 (NGF)。 这 可 能 提示 ; 甲状腺 激素 促进 生长 的 
作用 可 能 是 通过 这 些 生长 因子 介 导 的 。 

三 、 甲 状 腺 激素 作用 的 分 子 
机 制 

甲状 腺 油 素 有 着 广泛 、 多 种 多 样 的 生理 作用 。 
这 些 作用 可 能 是 激素 在 细胞 和 分 子 水 平 上 某 一 种 或 
多 种 ， 直 接 或 间接 作用 所 引起 的 。 关 于 祝 吉 作用 的 
分 子 机 理 ， 近 年 进展 很 快 ， 摘 要 简介 如 下 ， 

一) 扶 T 受 体 机 制 

按 目 前 比较 一 致 的 看 法 ， 甲 状 腺 激素 如 同 其 他 
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类 阁 醇 激素 ， 其 生物 学 效应 的 表达 首先 
依 束 于 激 泰 与 其 各 细 胞 的 核 内 高 度 特异 
的 ， 高 亲 和 性 而 低 容量 的 受 体 相 结 合 。 
激 罕 和 受 体 的 结合 ， 激 活 技 基因， 启动 
mRNA 转录 最 后 诱导 某 些 特异 性 蛋白 
质 的 合成 以 实现 其 生物 学 效应 。 甲 状 腺 
激素 核 受 体 对 Ts 的 亲和力 比 T 大 得 密 
故 又 称 核 Ti 受 体 (NT;R)。 亲 和 力 
{Ka 值 ) 与 其 生物 活性 相 一 致 。 各 种 甲 
状 腺 激素 合成 类 似 物 的 亲和力 与 其 生物 
活性 也 相 一 致 ， 一 般 地 ， 一 个 已 知 组 织 
的 受 体 数 或 结合 容量 ) 反映 了 该 组 织 
对 T 的 芭 应 能 力 ， 唯 一 的 例外 是 脑 组 
织 ， 虽 然 认为 成 年 脑 对 T 无 反应 但 却 
具有 较 高 的 核 Ts 受 体 含量 。 按 同位 喜 
标记 激素 受 体 结合 测定 法 证 实 大 鼠 各 组 
织 器 官 的 核 Ti 受 蛋 含量 依次 为 垂 昼 ， 
肝 、 上 痛 、 脑 、 心 、 肺 、 脾 、 罕 砌 。 除 脑 
外 ， 与 这 些 组 织 对 T 的 生物 反应 性 相 
一 致 。 应 用 核 Ts 受 体 单 杭 的 免疫 组 化 
法 在 细胞 水 平 上 更 进一步 证 实 核 T) 主 
要 存在 于 下 列 细胞 核 中 : 垩 体 前 叶 细 
胞 、 肝 细胞 、 肾 小 管 远 曲 小 管 上 皮 央 胞 、 肾 小 球 旁 
细胞 、 心 肌 细 胞 、 二 型 肺 上 皮 细 了 胞 而 在 脾 仅 少量 成 
热 淋巴 细胞 。 在 罕 丸 仅 少 重 原 始 生 精 细胞 和 间 质 细 
胞 存在 核 Ts 受 体 。 分 子 生物 学 研究 表明 ， 有 两 个 
基因 编码 人 NT;R。 发 现 它 和 类 固 醇 激素 受 体 基因 
及 erbA 肿瘤 病毒 原 冶 基 因 高 度 同 源 ， 是 超 家 族 基 
因 的 成 员 。 图 16.3-4 是 病毒 erbA 蛋白 和 两 类 甲状 
腺 激素 受 体 TRa 和 TRP 的 结构 比较 示意 图 。 在 人 
和 上 鼠 类 中 ， 存 在 两 类 NTsR: a 和 上 请 cerba (或 称 
TRa 和 TR8B)。 按 其 cDNA 推断 的 TRB 为 456 个 所 
基 酸 所 组 成 ， 分 子 量 约 为 52Kd。TRB 基因 位 于 第 
3 号 嫉 色 体 ， 而 TRet 较 小 。 由 408 一 410 个 氨基 酸 
所 组 成 。 其 基因 位 于 第 17 号 染色 栖 。 两 者 之 间 有 
很 大 的 相似 处 。 它 们 的 cDNA 体 汪 表达 产物 ， 具 有 
天 然 NTsR 的 某 些 主要 特征 ， 如 与 Ti 具 很 高 的 结 
合 亲和力 。 如 太 良 TRB 与 T, 的 kD 值 为 1.8x 
10 "M， 与 三 碘 甲 腺 酯 酸 (triac) 为 Ti 的 三 倍 。 
Ta 约 为 II10， 而 上 Ti 仅 为 17300。TRa 的 结果 相 
类 似 。 这 些 受 体 在 所 有 组 织 均 有 玫 达 并 有 具有 高 兹 和 
为 的 NT3R 结 全 特性， 但 在 罕 驴 、 脾 中 很 少 或 没有 
表达 。 这 两 业 受 体 的 生理 作用 的 差别 尚未 完全 搞 
浓 。TRa 和 TRB 均 在 许多 组 织 中 表达 但 在 表达 活 
性 方面 ， 各 组 织 间 有 差别 。 如 在 肝 中 四 的 表达 显著 
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图 16-3-4 大 鼠 中 ， 甲 状 有 激素 核 受 体 的 
亚 型 和 它们 的 有 关 成 分 的 结构 成 分 比较 示意 
图 。 图 中 所 示 氮 基 酸 顺序 均 由 其 大 鼠 cDNA 


所 推导 。 墨 色 示 DNA 结合 区 (DED} 


高 于 a。 分子 生物 学 研究 还 显示 ，。 和 BB 受 体 都 可 
由 于 转录 后 因 不 同 前 接 方 式 而 产生 不 同 亚 型 的 
mRNA。 胡 因 转 录 后 剪接 不 同 于 原 m 的 wp。wm, 最 
早 是 在 人 塞 丸 cDNA 文库 中 筛选 到 的 ， 它 和 wm 在 
1 一 370 氨基 酸 顺 序 都 是 相同 的 ， 不 过 在 370 位 有 
一 外 显 子 播 入。 其 后 增加 120 个 氨基 酸 ， 但 在 C 端 
却 缺少 m 的 40 氨基 酸 ，TRa, mRNA 在 脑 中 表达 
的 浓度 是 TRa 的 5 一 6 倍 。 在 垂体 ， 晴 脏 中 也 有 
表达 。TRe 并 不 结合 Ts。 因 其 在 C 端 所 缺乏 的 40 
个 氨基 酸 是 Ts 结合 所 必需 而 且 是 T; 受 体 所 高 度 保 
守 的 。TRo 、 良 、 乌 均 具 有 Ti 结合 的 高 亲 和 人 性 和 
特异 性 ， 尽 管 各 自 与 T; 类 似 物 的 结合 活性 稍 有 差 
草 。 它 们 之 间 的 功能 差别 仍 未 明了 。 类 固 醇 激 素 受 
体 超 家 族 成 员 的 DNA 结合 区 段 有 相当 程度 的 同 源 
性 。 例 如 甲状 腺 激素 受 体 (TR) 与 维生素 D、 雄 
二 醇和 视 黄 琶 受 体 的 DNA 结合 区 非常 相似 而 与 糖 
皮 激 素 、 盐 皮 激 素 、 孕 酮 和 雁 激 素 受 体 立 间 差 别 较 
大 。TR 的 DNA 结合 区 含有 2 个 氨基 酸 襟 ， 称 为 
锌 指 结构 。 它 是 甲状 腺 、 类 固 醇 激素 受 体 家 族 所 闪 
有 的 。 这 些 锌 指 结 构 组 成 了 分 子 的 DNA 识别 区 。 
受 体 是 一 种 洛 认 依赖 的 转录 调节 蛋白 。 它 与 T, 结 
合 所 形成 的 复合 物 结合 于 鄞 基因 DNA 上 的 特异 性 
顺序 〈 称 为 T; 反应 性 成 分 TRE)， 然 后 改变 这 些 
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甲状 腺 激素 作用 的 分 子 机 制 示意 图 


甲状 腺 泰 〈T,)》 作为 激素 原 ， 在 PTU. 敏 感 的 5- 虞 牵 酶 (5°DI) 或 PTU- 
抵抗 的 5 - 脱 碘 酶 〈5D2) 催化 下 ， 变 为 活性 激 吉 T;。 进 入 细胞 或 细胞 内 
生成 的 Ti 再 转生 至 千 内 。 在 楼 内 与 其 高 亲 和 性 , 刁 窜 量 的 特异 性 核 Ti 这 
体 想 结合。 至 少 有 两 个 活性 甲状 腺 激 察 核 T; 受 悼 是 由 不 同 的 基因 所 编码 
的 。 滞 素 受 体 复 合 物 与 丢 基因 DNA 特定 顺序 铺 人 台 后 影响 其 mRNA 的 转录 
速率 ， 同 时 对 其 mRNA 稳定 性 也 有 影响 ， 按 所 作用 的 四 基因 的 不 同 ， 激 
率 受 体 复 侣 物 对 转录 的 影响 可 以 是 增强 或 降低 。 注 达 依 束 的 mRNA 转录 
后 蔓 译 出 相应 的 特异 性 蛋白 。 正 由 这 些 功能 蛋白 量 的 改变 才 实 现 了 甲状 
腺 激素 特有 的 生化 改变 


基因 的 转录 速率 。 推 测 这 种 改变 通过 加 强 或 抑制 
TRE 对 RNA 密 聚 酶 [和 其 它 mRNA 合成 所 要 求 
的 核 内 因素 的 亲和力 来 实现 的 。 也 许 受 体 是 以 一 种 
二 聚 体 方式 形成 一 种 稳定 的 转录 活性 单位 。 在 对 大 
忌 GH 基因 研究 中 ,已 基 本 弄 清 TH 反应 基因 的 
THR 的 识别 位 点 {TRE) 的 结构 。 它 是 在 二 个 片 
段 上 每 隔 10 个 核 苷 酸 或 一 个 a 螺旋 而 有 一 个 AG- 
GTC (或 A) A 的 六 联 体 的 重复 结构 。 这 重 算出 现 
的 结构 被 推测 为 T; 反应 成 分 〈(T RE)。 它 是 两 个 
相同 或 不 同 受 体 组 成 的 二 聚 体 在 DNA 上 的 结合 人 
点 。 同 时 存在 两 个 这 样 的 成 分 是 功能 所 必需 的 ， 这 
种 反 向 、 回 文 式 排 列 有 利于 达到 最 大 的 Ti 反应 。 
图 16-3.5 示 甲 状 腺 激 罕 的 作用 机 制 示 意图 。 

{二} 线粒体 受 体 机 制 

是 否 存 在 非 核 受 体 铺 合 机 制 介 导 的 甲状 腺 激素 
生理 作用 ， 至 令 仍 无 法 下 结论 。 氧 化 克 酸 化 过 程 的 
解 离 并 不 是 若 先 认为 的 甲状 腺 激 吉 增加 氧 消 耗 的 机 
制 。 近 年 研究 表明 ，T 在 体内 可 引起 线粒体 数目 
和 大 小 增加 以 及 线粒体 赌 的 数目 增加 。T 在 体外 
也 可 引 趣 线粒体 的 肿胀 。 这 种 作用 仅见 于 T4 反应 
性 组 织 ， 而 在 那些 对 T 没有 反应 性 氧 消耗 增加 的 
组 织 如 脑 、 罕 丸和 脾 中 却 没 有 观察 到 相似 的 收 蛮 。 
体内 和 体外 实验 均 发 现 T; 和 二 均 可 迅速 刺激 线 粒 
体 蛋 白 的 合成 ， 从 而 增加 对 ADP 摄取 、ATP 产 
生 、 所 消耗。 这些 作 用 的 机 制 ， 有 人 推测 是 通过 
T; 与 线粒体 内 膜 一 种 特 措 性 受 体 蛋 白 结合 所 介 导 
的 。 

(三 } 腊 - 第 二 信使 机 制 


甲状 中 激 素 在 细 胸 页 水 平 可 能 也 存在 直接 的 作 
用 。 在 大 鼠 肝 和 胸腺 细胞 的 抽 提 物 中 ， 发 现存 在 质 
膜 中 的 高 亲和力 ， 有 限 结 合 容 量 的 T 结合 位 。 还 
发 现 甲 状 腺 濑 京 可 增加 大 鼠 体 内 胸腺 细胞 中 氨 革 酸 
的 积 紊 。 在 体外 培养 的 鸡 凸 心肌 细胞 和 新 鲜 分 离 的 
脑 蛛 细胞 中 ，T3 增加 2 脱氧 葡萄 糖 (2-DG) 的 转 
运 。Ts 对 2-DG 积聚 的 作用 发 生 迅速 ， 并 是 钙 依 赖 
的 ， 不 需要 合成 新 蛋白 并 在 生理 浓 谋 下 即 可 引起 。 
该 作用 明显 地 是 以 Ts 引起 细胞 内 cAMT 浓度 的 升 
高 所 介 导 的 。 因 加 入 Ts 几 分 钟 后 细 脑 内 cAMP 水 
平 即 升 高 ， 随 后 出 现 2-DG 的 摄取 作用 。T, 和 去 甲 
肾上腺 案 对 此 作用 是 协同 的 。 除 了 T3 通过 腺 若 酸 
环 化 酶 系统 引起 2-DG 摄 和 人 增加 可 能 是 通过 质 葛 机 
制 外 ， 另 一 个 证 捐 是 生理 法 度 的 T;、T 具有 立 邯 
增加 人 红细胞 和 免 心 肌肉 瘤 细 胸中 Cat* -ATP 酶 活 
性 的 能 力 。 另 外 ， 在 各 种 组 织 中 ， 甲 状 腺 激素 对 
型 脱 砚 酶 的 下 调 作 用 确实 并 不 需要 合成 蛋白 。 在 此 
作用 中 ，rTs 和 T, 比 T 本 身 强 得 多 。 这 些 资 料 痢 
支持 这 些 作用 是 通过 非 核 受 体 介 导 的 。 

综 上 所 述 ， 目 前 虽然 还 不 能 绝对 地 说 所 有 的 用 
状 腺 激 率 依赖 的 作用 都 是 由 激 率 各 其 核 受 体 结合 所 
介 导 的 。 但 可 以 认为 : 核 介 导 的 机 制 是 甲状 腺 激素 
反应 细胞 中 最 主要 的 调节 蛋白 合成 的 机 制 。 


四 、 甲 状 腺 激素 分 淡 的 调节 
甲状 腺 激素 分 记 的 调节 ， 按 其 机 制 可 分 为 机 栖 


的 整体 性 神经 内 分 党， 下 丘脑 、 垂 体 、 甲 状 腺 之 间 
的 反 局 性 调节 ; 局 部 息 状 腺 内 的 自身 调节 以 及 作为 
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语素 生物 合成 必需 原料 一 融 的 作用 ; 以 及 多 种 其 它 
激 索 和 内 外 环境 变化 因素 的 影响 。 正 是 依赖 这 综 台 
调节 因素 的 协调 ， 才 能 维持 机 体 甲 状 腺 功能 的 相对 
稳定 并 适应 内 外 环境 的 改变 。 

{一 ) 下 丘脑 -垂体 -甲状 腺 之 间 的 反馈 性 调节 

这 是 机 体 调 节 申 状 腺 分 泌 功 能 最 重要 的 调节 方 
式 而 这 种 调节 又 受到 脑 的 更 高 中 枢 的 影响 。 下 丘脑 
视 上 核 和 室 旁 核 神 经 元 合成 和 释放 促 甲 状 腺 沼 素 
《TSH) 释放 激素 (TSH- releasing hormone TRH ) 
三 肪 {Pyroglatamyl-histidyl-prolinineamide) TRH 由 
下 丘脑 肽 能 神经 元 产生 后 ， 转 运 贮存 于 正中 隆起 。 
此 后 苹 放 到 垂体 门 脉 系统， 经 垂体 柄 进入 笃 体 前 
叶 。 脑 垂体 TSH 分 小 细胞 和 泌乳 察 分 沁 细 胞 均 合 
有 TRH 特异 性 膜 受 体 。 当 TRF 与 其 受 体 结 台 后 
刺激 腺 苷 酸 环 化 醉 活 性 ， 使 胞 内 cAMP 涩 度 升 高 ， 
于 是 迅速 促进 TSH 释放 ， 随 后 增加 TSH 的 生物 合 
上 成。 而 甲状 腺 激素 可 抑制 这 些 功 能 。 垂 体 TSH 分 
小 细胞 对 TRH 的 反应 不 仅 需 要 cAMP 增高 而 且 还 
需 细胞 外 Ca2* 和 氧化 反应 的 参与 。 答 体 TSH 释放 
和 血循环， 到 懋 器官 甲 状 腺 ， 兴 奋 其 分 说 甲状 腺 激 
素 《T4 和 Ts)。 而 血 中 游 高 Ti、T4 对 垂体 TSH 释 
放 叉 起 反 局 性 抑制 作用 。 因 此 除 TRH 兴奋 自体 释 
放 TSH 外 ， 其 它 三 种 因素 负 反 局 影 响 甲 状 腺 激素 
水 平 ; 甲状 腺 T4 分 涪 率 ; 周转 组织 中 Ts 转化 为 
Ty; 垂体 细胞 内 Ti 向 T, 的 转化 {图 16-3.6)。 大 
忆 实 验 表 明 ， 给 予 T 可 迅速 抑制 垂体 细胞 中 使 工 ， 
转变 为 Ti 的 $- 培 碘 酶 合成 。T 除了 在 垂体 细胞 
内 转变 为 T 发 挥 其 抑制 TSH 释放 作用 外 ， 有 无 直 
接 的 抑制 作用 尚 不 肯定 。 垂 体 组 织 售 有 高 亲和力 ， 
有 限 容量 的 核 Ti 受 体 。 该 受 体 也 可 结合 T,， 但 亲 
和 和 力 较 低 。 对 TSH 反馈 抑制 作用 也 是 由 核 T, 受 体 
介 导 的 。 甲 状 腺 激素 在 TRH 受 体 水 平 也 存在 一 定 
程度 的 调节 作用 。 它 可 降低 TSH 分 中 细胞 表 面 
TRH 膜 受 性 密度 ， 从 而 降低 其 对 TRH 的 反应 。 峻 
诉 泰 ， 相 反 可 增加 TRH 受 体 数 而 加 强 其 对 TRH 
的 反应 性 。TSH 由 两 个 亚 基 所 组 成 ，« 亚 基 约 
14kD,， 它 是 与 LH、FSH、hCG 所 共同 的 。8 亚 基 
是 特异 的 。TSH-B 亚 基 由 112 氨基 区 组 成 。 甲状腺 
激素 可 挤 制 rs、8B 亚 共 的 转录 。 对 B 亚 基 的 转录 抑 
制作 用 较 强 。 两 个 亚 基 的 基因 位 于 不 同 的 染色 体 。 
Ts 抑制 两 亚 基 mRNA 的 转录 并 不 需要 介 导 蛋白 。 
TRH 可 增加 sx、8 亚 莽 的 转录 而 多 巴 胺 却 抑制 其 转 
录 。 甲 状 腺 状态 可 能 通过 改变 TRH 分 论 而 改变 
TSH 的 糖 基 化 。 亚 基 的 糖化 可 延缓 它 在 细胞 内 的 
降解 并 可 维持 蛋白 链 的 正常 析 整 ， 有 利于 在 分 子 中 





图 16-3-6 ”甲状 腺 激素 分 泌 的 下 丘脑 -垂体 . 甲 
状 腺 轴 调 节 作 用 示意 图 
下 丘脑 神经 元 分 溢 促 甲状 腺 络 素 释放 激素 (TRH) 和 
生长 激素 抑 制 激素 〈 生 长 抑 素 Somatostatin，S. 3)， 
TRH 兴奋 而 8 一 致 垂 坷 前 叶 皮 放 促 甲状 昧 激素 (TSHY。 
TSH 再 兴奋 甲状 腺 分 说 甲状 腺 匠 素 (了 T, 和 T,)。 血 
中 Ts、T 对 垂体 下 丘脑 起 反馈 性 抑制 作用 


形 戒 二 硫 键 。 另 外 ， 炊 基 化 是 激素 完全 的 生物 学 活 
性 所 需要 的 ， 塞 糖 甸 的 唾液 酸化 也 可 保护 循环 
TSH 使 其 不 与 肝 半 乳糖 受 体 结合 从 而 延长 其 半 寿 
期 。 正 常 血 清 中 仅 能 测 出 完整 的 TSH 和 其 a 亚 基 。 
« 亚 基 水 平 约 0.5 一 2hg/L， 但 在 绝经 期 妇女 中 升 
高 。TSH 正常 血清 浓度 为 0.5 一 SaxUAL。 在 甲 减 时 
高 而 在 甲亢 时 降低 。TSH 血浆 半 寿 期 约 30 分 
钟 。 人 中 产生 率 为 40 一 150mUyd。 血 清 中 TSH 时 
脉冲 性 和 县 夜 节律 性 分 小 。 脉 冲 间隔 约 1 一 2h。 苦 
夜 节 律 波动 星 现 为 发 生 在 睡 前 出 现 夜间 高 峰 ， 并 似 
卑 不 受 皮 质 醉 或 血清 Ti、T 浓度 波动 的 支配 。 当 
睡眠 时 间 推 迟 时 ， 夜 间 蜂 值 则 加 强 和 延长 。 若 睡眠 
担 早 时 ， 峰 值 、 幅 值 均 降低 ， 持 续 时 间 缩 短 。 这 说 
明 TSH 分 党 是 处 于 受 和 睡眠 有 关 的 抑制 性 影响 的 
生理 民 夜 节律 调节 的 。 在 轻 度 原 发 性 甲 研 患者 ， 壬 
清 TSH 仍 保持 正常 分 泌 节 律 但 在 严重 病例 这 种 县 
夜 节律 就 有 可 能 消失 。 虽 然 ， 在 体外 TSH 具有 促 
脂肪 溶解 作用 ， 但 在 体 肉 它 的 主要 生理 作用 是 调节 


甲状 凰 的 功能 和 结构 。TSH 对 甲状 腺 内 碘 代 谢 必 
用 的 总 效能 是 增强 所 有 导致 激素 合成 和 释放 的 作 
用 。 用 垂体 切除 或 其 它 方 法 抑制 TSH 分 说 后 ， 甲 
状 腺 内 栅 转 运 活 性 下 降 ， 有 机 侦 联 反应 被 抑制 ， 含 
砚 酷 氮 酸 的 侦 联 碱 弱 。 当 色 予 甲状 腺 激 率 后， 砚 转 
运 活性 邵 增 高 币 且 由 于 某 种 特异 性 蛋白 也 许 是 确 欧 
载体 蛋白 的 增 儿 ， 有 机 铺 合 反应 也 明显 增强 ， 并 立 
即 促 使 慢 联 反应 的 发 生 ，Tg 蛋白 溶解 和 腺 体 砚 丢 
放 加 速 。 最 后 碘 酷 氟 酸 脱 卤 率 增 如， 可 能 是 由 于 
NADPH 的 利用 率 增加 而 不 是 增加 酶 的 洲 度 。 临 床 
上 TSH 对 碳 代 谢 的 作用 表现 为 明显 地 增加 甲状 
腺 对 放射 性 磺 摄 节 率 、 清 除 率 、 释 放 率 及 增加 血清 
Ts、T4 法 度 。 

{二 ) 甲状 腺 的 自身 调节 

TSH 是 调节 甲状 腺 结构 和 功能 的 最 主要 因素 。 
但 除 TSH 外 ， 在 甲状 腺 内 部 还 存在 一 套 自 身 调 节 
其 巧 能 的 机 制 ， 其 中 最 重要 的 是 调整 其 对 TSH 的 
反应 性 。 这 种 自身 调节 必用 看 来 主要 在 摄 和 人 碘 量 过 
多 过 少时 或 甲状 腺 利用 础 发 生 异 常 时 ， 调 整 砚 的 转 
运 、 利 用 ， 而 使 甲状 腺 获得 足 驶 的 甲状 腺 激 索 的 霄 
备 。 在 摄 人 过 多 碘 时 ， 甲 状 腺 自身 调节 作用 首先 抑 
制 甲状 腺 对 碘 的 主动 转运 ， 同 时 在 形态 和 功能 上 降 
低 对 TSH 的 反应 ， 使 一 系列 激素 合成 过 程 受 到 抑 
制 ， 从 而 减少 激素 合成 。 反 之 ， 在 饮食 中 扇 碳 时 ， 
却 会 增强 对 砚 的 转运 、 吸 聚 和 对 TSH 的 反应 性 ， 
使 激素 合成 增加 。 

(三 ] 碘 对 甲状 腺 功能 的 影响 

三 是 甲状 腺 激素 生物 全 成 所 必需 的 原料 。 玫 缺 
亚 会 导致 甲状 腺 激素 合成 不 足 ， 伴 代 偿 性 甲状 膛 
肿 。 而 过 多 的 碘 将 会 对 激素 的 合成 和 释放 起 多 方面 
的 影响 。 

1. 碘 对 甲状 腺 激素 合成 的 作用 ” 砚 对 甲状 腺 
沿 素 合成 的 影响 取决 于 给 予 的 量 和 方式 。 当 急性 给 
于 小 或 中 度量 的 碳 并 不 影响 甲状 腺 对 破 的 摄取 率 但 
当 逐 六 加 大 页 化 物 剂量 特 引 起 甲状 腺 内 砚 的 有 机 结 
人 发 生 双 向 反应 ， 先 是 增加 后 降 恢 ， 最 后 产生 暂时 
性 有 机 碳 结 合 的 受阻 。 这 种 础 化 物 急 性 抑制 现象 称 
为 急性 罗 olff-Chaikoff 效应 。 可 能 是 一 种 暂时 性 的 
保护 性 抑制 机 制 ， 以 避免 全 成 过 量 的 甲状 腺 激 北 ， 
正常 时 ， 给 予 大 于 2mg 的 夏 化 物 就 可 引起 该 急性 
抑制 效应 。 但 如 果 长 期 或 重复 给 予 中 、 重 度 剂 量 的 
碘 化 物 ， 则 这 种 抑制 磺 有 机 化 全 和 碘 化 咎 腺 原 氢 巩 
合成 的 作用 ， 至 少 ， 部 分 地 被 解除 ， 出 现 “ 脱 遍 " 
或 “适应 ” 击 象 。 其 机 制 可 能 是 前 述 的 ， 在 持续 的 
高 砚 状 态 下 的 甲状 腺 自身 调节 机 制 发 挥 其 降低 碘 的 
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转运 。 

2. 碳 对 甲状 逐 激 素 释 坎 的 必用 ”从 临 琳 角度， 
给 予 药理 剂量 的 磺 ， 最 重要 的 作用 是 要 立 苍 抑制 激 
索 释 放 。 碘 不 仅 可 降低 甲状 腺 内 碘 的 转运 ， 也 降低 
Ts 分 小 率 ， 但 其 机 制 至 今 不 明 。 不 过 可 以 肯定 其 
作用 是 在 甲状 腺 求 平 而 不 是 通过 TSH 的 作用 。 有 
可 能 碘 能 阻 断 Tg 的 蛋白 水 解 而 抑制 激 率 释放 ， 其 
机 制 可 能 是 通过 抑制 腺 苷 酸 环 化 酶 对 刺 诉 的 反应 性 
尤其 在 Graves 病 和 患者 的 有 甲状腺， 其 作用 比 正常 逐 
性 更 显著 。 

3. 碘 对 甲 改 腺 肿 的 作用 ” 碳 对 甲状 腺 最 重要 
的 作用 之 一 是 使 Graves 病 忠 者 弥 渔 性 肿 大 的 甲状 
腺 的 血管 减少 和 甲状 腺 体积 缩小 。 砚 的 这 种 作用 可 
能 通过 其 对 甲状 腺 和 代谢 自身 调节 机 制 达 到 的 。 因 为 
给 予 大 剂 重 帮 ， 可 延 姜 茶 葡 粳 中 捧 和 CO: 、 脂 类 发 
酯 ， 减 组 核酸 前 体 物 进 和 核酸， 减少 氨基 酸 进 入 蛋 
白质 。 障 低 申 状 腺 内 能 量 代 谢 ， 从 而 降低 了 甲状 腺 
增殖 所 必需 的 合成 过 程 。 
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第 二 节 ”甲状 腺 功能 亢进 症 


和 甲状腺 功 能 亢进 镍 《hyperthyroidism) 又 称 甲 
状 腺 毒 症 【thyrotoxicosis)。 是 由 于 多 种 原因 引起 的 
血 中 甲状 腺 激素 过 量 ， 致 机 体 出 现 高 代谢 综合 征 。 
本 节 以 毒性 弥 涪 性 甲状 腺 肿 为 代表 进行 介绍 。 毒 性 
弥漫 性 甲状 腺 肿 又 称 Graves 病 、 藉 漫 性 甲状 腺 肿 
甲状 腺 功能 亢进 症 ， 是 甲状 腺 功能 亢进 症 中 最 常见 
的 类 型 ， 也 是 危害 人 人 类 健康 的 一 种 常见 疾病 ， 男 女 
背 可 患 病 ， 玄 性 更 多 见 ， 有 报告 患 病 率 占 女 性 人 口 
的 2%， 每 年 新 发 病 率 为 271000 一 371000 妇女 。 
且 有 逐 新 增加 的 趋势 。 

【病因 ] 

Graves 病 的 病因 和 发 病 机 制 尚未 完全 清楚 。 已 


[= 


bw 


局 
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基本 肯定 Graves 病 为 器 官 特 异 的 自身 免 半 疾病 ， 
有 杜 液 免疫 和 细胞 免疫 因素 参与 发 病 ， 是 多 基因 、 
多 因素 的 遗传 性 疾病 ， 与 某 些 人 类 白细胞 抗原 
《HLA) 类 型 寿 关 。 在 有 遗传 易 感性 的 基础 上 ， 迁 
到 不 良 环境 因素 的 影响 ， 激 活 免疫 系统 ，B 细胞 产 
生 针 对 自身 组 织 的 TSH 受 体 抗体 {TSH-RAb) 导 
致 发 病 。 

Graves 病 病 因 及 发 病 机 制 有 关 因 素 括 述 如 下 。 


一 、 抑 制 性 工 淋 巴 细 胞 缺陷 


抑制 性 工 淋巴 细胞 数目 减少 及 功能 缺 聊 ， 工 
细胞 亚 群 发 生变 化 ， 本 病 治 疗 前 外 周 血 中 OKT 明 
显 下 降 ，OKTs/OKTs 比值 上 升 ， 治 疗 后 可 使 其 税 
复 正 常 。 捉 制 性 TT 淋巴 细胞 功能 降低 ， 辅 助 性 了 
淋巴 细胞 活 码 ， 减 少 了 对 日 细胞 的 抑制 ， 从 而 使 B 
细胞 产生 杭 甲 状 腺 抗体 。 

二 、TSH 受 体 抗体 (TSH- 
RAb) 是 Graves 病 的 发 病原 因 

自从 TSH 受 体 分 子 克 峰 成 功 ，TSH-RAb 的 发 
现 对 Graves 病 的 病因 研究 有 了 很 大 的 发 展 。TSH- 
RAb 包括 ;全 甲状 腺 刺激 抗体 (TSH-RSAb、TSAb 
或 TSI)， 能 刺激 TSH 受 体 ， 模 拟 TSH 作用 ， 使 腺 
茸 酸 环 化 醇 活 化 ，cAMP 增加 ， 从 而 使 甲状 腺 激素 
的 合成 和 分 泌 增 加 ， 但 不 受 Ti、T 反馈 抑制 ， 因 
而 使 Ti 、T4 持续 增加 ， 造 成 甲状 腺 功能 亢进 。 
名 促 甲状 腺 激素 受 休 阻 断 抗体 (TSH-RBAb、TS- 
BAb)， 能 与 TSH 受 体 结合 ， 但 不 刺激 cAMP 产 
生 ， 而 使 己 白 洛 酶 C 激活 ， 从 而 抑制 受 体 的 功能 ， 
阻碍 TSH 或 TSAb 与 TSH 受 体 结合 ， 于 是 甲状 腺 
细胞 分 记功 能 下 隆 ， 甲 状 腺 蔡 缩 。 

未 治 的 Graves 病 患 者 TSAb 阳性 率 达 95% 以 
上 ， 其 存在 与 Graves 病 的 发 病 和 复发 密切 相关 。 
TSAb 与 其 抗原 结合 后 刺激 甲状 腺 过 所 化 物 酶 
{TPO) 和 甲状 腺 球 蛋 白 (TG) 的 基因 表达 。 
TSAb 可 通过 胎盘 进入 胎儿 体内 ， 引 起 新 生 儿 甲状 
腺 功能 亢进 症 ， 歼 着 TSAb 自 现 儿 体 内 消失 ， 甲 状 
腺 功能 亢进 症 亦 自发 细 解 ， 孕妇 在 妊娠 早期 TSAb 
阳性 者 产后 易 发 生 甲 状 腺 功能 亢进 症 。 

病人 血 中 常 同时 存在 TSAb 和 TSBAb， 其 甲状 
逐 功 能 状态 雇 定 于 这 两 种 抗体 的 活性 和 比率 ; 其 比 
率 的 变化 决定 了 一 些 甲状 腺 功能 充 进 者 转 为 甲状 腺 
功能 减退 ; 或 甲状 腺 功能 碱 退 者 转变 成 甲状 腺 功能 
讽 进 。 

最 近 有 用 独特 型 - 抗 独 特 型 的 理论 解释 TSH- 


RAb 与 Graves 病 的 发 病 关 系 。 独 特 型 系 指 抗体 分 
子 中 抗原 结合 部 位 具有 免疫 原 性 ， 刺 激 机 体 产生 抗 
独特 型 抗体 ， 引 起 党 病 ， 于 Graves 病 目 者 ， 存 在 
着 能 与 TSH 结合 的 免疫 球 蛋 和 白 (TSHAb)， 
TSHAb 可 诱导 机 体 产 生 抗 TSHAb 独特 型 抗体 ， 后 
者 可 与 TSH 受 体 结合 ， 并 起 兴奋 作用 。 抗 独特 型 
抗体 在 Graves 病 发 病 机 制 中 的 作用 ， 尚 有 待 进 一 
步 明确 。 

甲状 腺 抗体 主要 由 甲状 腺 内 淋巴 细胞 产生 ， 淋 
巴结 和 骨髓 中 亦 可 产生 少量 ， 除 TSH-RAb 外 ， 尚 
有 抗 甲状 腺 过 氧化 物 酶 抗体 (TPOAb 即 甲状 腺 微 
和 粒 昼 抗 蛋 TMAb) 和 抗 甲状 腺 球 蛋 和 白 琉 体 
(TGAb)。 未 治疗 的 Graves 病 血 中 甲状 腺 激素 抗体 
出 现 率 也 比 正常 人 高 ， 正 常人 在 2%。 


三 、 细 胞 免疫 参与 发 病 
细胞 介 导 免 疫 表 现在 针对 甲状 腺 组 织 的 白细胞 
移动 挤 制 试验 阳 人 性。 甲状 腺 和 眼球 后 等 轰 器 官 有 明 


显 的 淋巴 细胞 浸润 。 甲 状 腺 细胞 有 多 种 网 胞 因子 释 
放 ， 包 括 白介素 及 细胞 间 粘 附 分 子 等 。 


四 、 遗 传 因素 


大 类 白细胞 抗原 (HLA) 的 某 些 类 型 与 本 病 发 
生 有 关 ， 但 在 不 同 种 族 结 果 不 同 ， 白人 HLA.B8、 
HLA-BW3、HLA-DR3 与 本 病 易 感性 有 关 ， 华 人 则 
与 HLA-BW46、HLA-B5、HLA-DR1 有 关 , 日 本 人 
为 HLA-BW35， 黑 人 为 HLA-B17。 本 病 有 明显 的 
家 族 易 感性 ， 同 卵 双 胎 同 时 患 病 发 生 率 较 高 ， 本 病 
近亲 中 约 有 15% 有 各 种 不 同类 型 的 自身 免疫 甲状 
腺 疾病 ， 亲 属 中 0% 有 甲状 腺 自身 抗体 。 自 身 免 
疗 性 甲状 腺 病 主要 是 指 Graves 病 、 慢性 淋巴 细胞 
性 甲状 腺 炎 ( 桥 本 病 ) 和 原 发 性 甲状 腺 功能 减退 
症 。 


五 、 环 境 因素 


环境 因 兰 与 发 病 有 关 ， 中 不论 过 去 有 否 缺 驯 历 
史 ， 砚 摄 入 过 量 ， 均 可 使 甲 状 腺 组 织 淋 巴 细胞 但 
渔 ， 其 至 形成 淋巴 洪 泡 ， 导 致 甲状 腺 自身 抗体 产生 
并 诱发 甲状 腺 功能 亢进 症 ， 高 布地 区 Graves 病 的 
发 生 以 及 缺 碘 地 区 补 研 后 Graves 病 患 病 虱 增多 客 
与 此 因素 密切 相关 。 轿 与 感染 有 关 ， 耶 尔 森 细菌 
(Yersinia) 上 肠 道 感染 患者 常 有 甲状 腺 抗体 ， 而 
Graves 病人 可 有 抗 于 尔 森 抗体 ; 而 且 TSH-RAb 可 
阻 断 放射 标记 的 TSH 与 耶 尔 森 菌 菌 体 蛋白 结合 。 
说 明 两 者 有 一 定 关 系 ， 但 忠 耶 尔 森 菌 感 染 且 TSH- 
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RAb 阳性 者 未 必 发 生 Graves 病 ， 也 未 见 到 某 种 感 
染 后 本 病 流行 ， 因 而 两 者 之 间 的 具体 关系 目前 尚 不 
清楚 。 

六 、 应 激 可 诱发 发 病 

精神 创伤 等 应 激 是 发 病 的 重要 请 因 ， 现 知 免疫 


活性 细胞 腊 上 有 多 种 神经 腑 的 爱 体 ， 在 有 盟 感 性 的 
基础 上 ， 应 激 可 促使 免疫 功能 订 乱 的 发 展 。 

七 、 浸 润 性 突 眼 的 发 病原 因 

突 眼 的 机 和 制 尚未 盖 明 ， 除 主要 发 生 在 Graves 
病 外 ，5% 突 眼 者 忠 桥 本 病 ，5% 甲 状 腺 功能 正常 。 
温 渔 性 突 眼 病人 多 伴 有 TSAb 阳性 ,但 也 有 阴性 
者 ,说 明 其 与 Graves 病 可 能 是 不 向 的 病因 所 致 。 
本 病 也 是 自身 免疫 麻 乱 引起 ， 有 体液 免疫 及 细胞 免 
疫 参 与 。 曾 认为 是 由 于 甲状 腔 球 重 白 和 其 抗体 的 复 
合 物 作用 于 了 眼 肌 以 及 存在 壬 体 致 突 眼 物质 所 致 ， 后 
者 可 能 是 TSH 的 组 成 部 分 ， 可 致 突 眼 ， 但 不 兴 亩 
甲状 腺 。 目 前 尚未 证 实 遗传 易 感性 在 本 病 发 生 中 的 
作用 ， 与 HLA 类 型 也 无 明确 关系 ， 但 其 发 病 与 种 
族 有 关 。 

至 今 尚未 发 现 针 对 眼 肌 的 特异 性 抗体 。 目 前 发 
现 的 作用 于 腿 肌 的 抗体 多 与 骨骼 肌 、 甲 状 腺 等 发 生 
交叉 反应 ， 这 些 抗 体 也 存在 于 没有 突 眼 的 Graves 
病 息 者 及 健康 人 。 有 报道 刺激 成 纤维 细胞 胺 原 合成 
的 抗体 与 突 眼 的 程度 有 一 定 的 关系。 

省 润 性 突 眼 是 T 细胞 介 导 的 实 病 ， 未 治疗 的 
病人 ， 腿 肌 有 CDy 和 CDi TI 细胞 诅 润 ， 和 少量 B 
细胞 和 巨 河 细 胞 事 集 。 工 绍 胞 温润 眼 肌 ， 和 刺激 其 释 
放 细 胞 因子 ， 激 活 成 纤维 细胞 。 

眼病 旱 期 粘 多 糖 产 生 增 加 ， 后 期 胶原 沉积 及 托 
维 化 。 局 部 粘 密 糖 和 蛋白 的 产生 爱 许 密 因 素 刺 激 ， 
包括 细胞 因子 白 介 率 1 (IL-1)， 肿 瘤 坏死 子 
(TNF) 和 YY 干 扰 素 《(Y-IFN}。 缺 氧 也 是 一 个 重要 
的 因素 ， 上 吸烟 加 重 缺 气 ， 吸 烟 病 人 突 眼 的 发 生 率 和 
严重 性 均 明 显 增加 。 


病理 生理 及 临床 表现 


本 病 是 在 遗传 易 感性 的 基础 上 ， 过 不 良 环境 等 
应 激 ， 导 致 免疫 功能 紊乱 ，B 细胞 产生 TSAb 而 发 
病 。TSAb 作用 于 甲状 腺 细胞 蜡 的 TSH 受 体 上 模拟 
TSH 的 作用 ， 刺 沿 甲 状 腺 合成 分 小 过 芝 的 甲状 腺 
激素 ， 使 正中 Ti;、T 水 平 增高 ， 但 增高 的 甲状 腺 
激素 不 能 抑制 TSAb 的 作用 ， 因 而 引起 功能 亢进 。 


甲状 腺 功能 亢进 时 Ts 升 高 比 T 显著 ， 是 由 于 甲状 
腺 内 全 合成 增加 显著 ，T3yT4 比值 增加 ; 且 甲 状 
腺 外 T 转换 成 Ti 也 增多 。 

甲状 腺 激素 促进 热 民 谢 ， 促 磷酸 化 及 细 乳 典 锁 
的 主动 转移 ， 消 耗 能 量 ， 增 加 耗 气 。 同 时 甲状 腺 激 
率 也 促使 产 热 增加 。 

甲状 腺 激素 影响 全 身 各 器官 ， 直 接 兴 着 交感 神 
经 ， 增 加 儿 荣 酮 胺 的 作用 ， 增 加 几 茶 酚 胺 受 体 的 敏 
感性 。 

甲状 腺 激 案 促进 各 种 物质 代谢 ， 和 包括 内 源 性 激 
素 和 外 产 性 药物 的 代谢 和 消除 。 


病理 变化 


双 侧 甲状 腺 均匀 弥 浊 性 肿 大 ， 可 不 对 称 ， 甲 状 
腔 滤 泡 上 皮 细 胞 县 柱状 增生 ， 滤 泡 壁 呈 乳 头 状 灾 起 
促 向 腔 内 ， 泪 体 血 流 丰 富 。 

浸润 性 突 眼 ， 漆 马 细胞 和 浆 细 胞 漫 泪 。 早 期 有 
咎 多 糖 和 透明 质 酸 沉 积 于 眼球 后 及 眼 外 肌 ; 限 肌 肥 
大 ， 后 期 蒜 后 结缔 组 织 增生 。 


临床 表现 


本 病 可 发 生 于 性 何 年 龄 ， 以 20 一 4 岁 最 名 见 ， 
男女 之 比 为 1:6 一 1:4。 太 多 数 为 缓慢 起 病 ， 少 数 
在 精神 刺激 后 突然 发 病 。 临 床 表 现 包 括 T,、T, 增 
高 引起 的 高 代谢 症 群 ， 突 眼 和 甲状 腺 肿 ， 年 轻 患 者 
症状 典型 ， 老 年 人 临床 表现 极 不 典型 。 

一 、 高 代谢 症 群 

产 热 和 散热 增加 ， 怕 热 多 并 ， 皮 肤 温 暖 红 润 而 
调 如 ， 低 热 ， 甲 状 腺 激素 增高 对 全 身 各 系统 均 有 影 
上 响 。 

[一 】 神 经 精神 系统 

兴奋 移动 ， 话 雪 ， 性 情急 踩 易 激动 ， 甚 至 躁 
和 狂 ， 或 焦虑 抑郁 ， 也 有 明显 无 向， 淡漠 者 。 手 、 舌 
伸 出 时 可 兄 细 上 额 ， 甚 至 驯 个 身体 不 稿 ， 妥 反 射 活 
联 ， 反 射 时 间 缩 短 。 

(二 ) 心血 管 系统 

心 怪 气短 ， 活 动 时 更 甚 ， 心 音 增 强 ， 心 率 快 ， 
休息 和 隆 眠 时 亦 快 为 其 特点 。 心 率 增 快 程度 常 与 代 
谢 率 增加 成 正比 。 心 尖 部 可 听 到 收编 期 吹风 样 杂 
音 ， 有 了 时 千 张 期 也 有 杂音 。 由 于 心脏 收缩 加 强 ， 搏 
出 重 增加 ， 收 缩 压 上 升 : 而 周围 血管 扩张 ， 外 周 阻 
力 减少 ， 舒 张 讨 下 隆 ， 因 而 脉 压 加 大 。 可 有 水 冲 脉 
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及 毛细 血管 捕 动 。 脉 压 增加 也 和 随 代 谢 率 增高 而 如 
大 。 二 失 瓣 脱 垂 常见 。 

【三 ) 消化 系统 

易 饿 多 食 ， 肠 娇 动 快 ， 大 倒 频 数 ， 不 成 形 ， 重 
者 上 腹 泻 ， 但 无 粘液 和 航 血 。 人 协 重 明显 下 降 。 肝 脏 受 
累 ， 转 氢 酶 升 高 ， 或 有 胆 社 汶 积 性 黄 痪 ， 系 因 肝 赃 
免疫 损坏 ， 甲 状 腺 激 索 直接 作用 以 及 营养 不 良和 缺 
氧 所 玖 。 

{四 } 血液 系统 

白细胞 减少 ， 粒 细胞 明显 减少 ， 淋 巴 细 胸 相对 
增加 ， 血 小 板 计数 低 ， 有 时 有 血小板 减少 性 紫 疗 。 
贫血 较 常见 ， 但 多 轻微 ， 由 于 消耗 增加 ， 营 养 不 
良 ， 铁 利用 障碍 以 及 月 经 过 多 所 致 ， 随 本 病 治疗 ， 
血 相 可 完全 恢复 正常 。 

{五 ) 生殖 内 分 泌 

月 经 稀 发 或 闭经 ， 男 性 则 有 乳房 发 育 ， 阳 艺 。 

(六 ) 运动 系统 

肌肉 软弱 无 旋 ， 甚 至 发 生 甲 状 腺 功能 充 进 性 肌 
病 ， 有 下 列 几 种 类 型 ， 

1. 慢性 甲状 腺 功能 亢进 性 肌 病 ”最 常见 。 肌 
电 图 检查 显示 其 发 生 率 在 9% 以 上 ,四肢 近 端 
肌肉 最 常 受累 ， 咬 起 及 上 下 楼 梯 困 难 ， 老 年 更 常 
见 。 

2. 由 期 性 麻 疯 ”发 生 率 2% 一 8% 或 更 高 ， 多 
见于 年 轻 男性 ， 发 作 时 血 钾 低 ， 有 时 伴 低 镁 。 忆 
餐 ， 糖 负荷 以 及 精神 因素 可 诱发 发 作 。 

3, 急性 甲状 腺 功能 亢进 性 肌 病 ”见于 重症 甲 
状 腺 功能 亢进 症 及 危 象 时 ， 明 假 性 球 麻痹 表现 ， 香 
咽 困 难 ， 饮 水 咳 脸 。 

4. 眼 肌 病变 
碍 ， 复 视 。 

5. 重症 肌 无 力 ” 常 与 Graves 病 同时 发 生 ， 二 
者 均 为 自身 免 首 性 疾病 。 

上 述 各 种 改变 除 与 血 中 甲状 腺 激素 水 平 升 高 有 
关外 ， 也 与 自身 免疫 系统 异常 有 关 。 


二 、 甲 状 腺 肿 大 


多 为 轻 、 中 度 叉 六 性 种 大 ， 质 软 ， 匹 压痛 、， 随 
吞咽 上 下 移动 ， 少 数 不 大 ， 也 有 肿 大 较 著 者 ， 肿 大 
程度 与 Graves 病 严 重 性 无 关 。 围 状 腺 肿 大 与 促 甲 
状 腺 生长 抗体 有 关 ， 后 者 不 刺激 甲状 腺 功能 。 甲 状 
腺 血 流 量 增加 ， 于 两 出 上 下 极 可 听 到 动脉 血管 杂 
音 ， 吹 风 性 ， 以 收缩 期 为 主 ， 重 时 能 扣 及 震 霹 ， 
少数 为 连续 性 。 甲 状 腺 静脉 杂音 也 有 一 定 诊断 意 
尺 。 





见于 浸润 性 突 眼 时 眼球 运动 麻 


三 、 突 最 

1. 非 温润 性 突 银 ”又 称 良 性 突 眼 ， 约 点 
Graves 病人 的 和 %， 多 为 双 侧 或 一 侧 较 明显 。 系 
交感 神经 兴奋 引起 上 眼 瞪 机 和 眼 外 肌 群 张力 上 升 所 
致 中 险 裂 增 太 ， 少 退 昌 。 人 外 上 上 脸 后 缩 ， 下 视 时 上 有 瞪 
不 能 随 眼 球 运 动 迅速 下 落 ， 上 视 时 前 额 皮肤 不 皱 
起 。 人 名 眼球 聚合 反应 差 。 此 型 突 眼 球 后 组 织 改变 不 
大 ， 突 眼 程 度 较 轻 ，Graves 病 治 傅 后 突 眼 可 恢复 。 

2. 浸润 性 突 眼 ” 叉 称 圳 性 突 眼 ， 了 眼球 突出 明 
星 ， 球 后 组 织 体 积 增 太 ， 并 有 了 眼 外 肌 受 累 ， 根 肌 麻 
痹 ， 有 眼球 运动 障碍 ， 复 视 ， 瞬 目 少 ， 眼 瞪 不 能 完全 
闭 台 。 角 膜 暴 露 ， 受 外 界 刺激 后 发 生 炎 症 ， 溃 疡 。 
惯 光 ， 流 泊 ， 结 腊 充 血 ， 水 肿 。 

温润 性 突 眼 可 与 Graves 病 同时 发 生 ， 也 可 在 
Graves 病 发 生 之 前 或 在 治疗 中 出 现 ， 个 别 病人 人 仅 有 
磷 眼 而 甲状 腺 功能 始 繁 正常 ， 又 称 内 分 说 性 资 眼 。 


四 、 其 他 表现 


胶 骨 前 粘液 性 水 肿 ， 常 在 浸润 性 穴 眼 者 发 生 ， 
对 诊断 Graves 病 与 突 眼 有 同等 重要 意义 ,但 其 发 
生 率 较 低 ， 忆 约 4% 。 

皮肤 及 甲 末 色 紊 沉 着 ， 粘 腊 很 少 发 生 色素 沉 
着 ,而 与 原 发 性 肾上腺 皮质 功能 减退 症 有 别 ， 指 
{ 趾 》 甲 脆 坎 ， 未 端 与 甲 族 分 离 。 骨 端 粗 厚 ， 骨 膜 
下 骨 形 成 。 


五 、 特 殊 表现 


近年 来 对 Graves 病 的 认识 水 平 不 断气 高 ， 许 
多 临床 表现 不 典型 的 Graves 病例 也 能 及 时 诊断 ， 
这 种 情况 最 常见 于 老年 患者 ， 或 表现 特殊 ， 或 以 某 
一 系统 表现 为 主 。 

(一 】 淡 漠 型 甲状 腺 功能 亢进 症 

无 兴奋 症状 淡漠 无 欲 ， 嗜 睡 ， 少 动 ， 反 应 退 
钝 。 与 机 体 衰 弱 、 严 重 销 耗 ， 儿 葵 酚 胺 耗竭 ， 交 感 
神经 对 甲状 三 激素 不 敏感 ， 以 及 长 期 未 得 到 治疗 或 
缺 镁 等 有 关 。 皮 肤 较 冷 ， 心 率 很 少 超过 110 次 / 
min， 老 年 人 原来 心率 较 慢 ， 当 心率 为 80 一 90 次 / 
min 时 已 表明 心率 加 快 。 甲 状 腺 不 大 或 有 结 节 ， 心 
脏 异 常 较 常 网 ， 预 后 较 差 ， 易 发 生 危 象 。 

(二) 甲状 腺 功能 亢进 症 性 心脏 病 

因 甲 状 腺 激素 过 量 以 及 自身 免疫 损害 引起 。 芯 
染 或 妊娠 常 为 诱因 ， 心 胜 无 特异 性 改变 。 原 有 其 他 
病因 的 心脏 病 时 更 易 发 生 。 在 已 明确 Graves 病 诊 
断 的 基础 上 ， 具 有 下 列 一 项 或 一 项 以 上 异常 ， 且 未 
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证 实 有 其 他 心脏 病 即 应 考虑 甲亢 性 心脏 病 的 诊断 : 

(1) 心脏 大 ; 

(2) 显著 的 心律 紊乱 ， 心房 纤 晤 ， 尤 其 快速 房 
闸 最 常见 ， 其 发 生 与 病程 有 关 。 初 始 为 阵 发 性 ， 也 
有 为 频 发 房 性 、 室 性 早搏 或 房 室 传导 阻 河 ， 其 至 三 
度 房 室 传 导 骨 滞 或 病态 赛 房 结 以 致 出 现 阿 斯 综合 
症 ; 

(3) 心力 衰竭 ， 左 心 或 /和 右 心 喜 竭 均 可 发 生 ， 





右 心 衰竭 较 常 见 ， 为 商 排 出 量 性 ， 此 点 可 与 冠 心病 
鉴别 ; 

(4) 心绞痛 及 心肌 梗塞 ， 冠状 动脉 造影 证 实 冠 
状 动脉 本 身 无 病理 改变 。 


经 抗 甲状 腺 落 疗 ， 甲 状 腺 功能 亢进 缓解 对 心 幅 
异常 好 转 或 完全 恢复 则 可 确诊 。 

三 ) 申 状 腺 功能 亢进 症 性 肌 病 

主要 为 慢性 肌 病 ， 行 动因 难 。 

(四 ) 恶心 噶 吐 巷 至 井 成 水 电解 质 亲 乱 或 严重 
胜 渴 ， 明 旺 消 彰 以 致 星 忍 病 质 表现 。 


实验 室 检查 的 临床 意义 


一 、 血 中 甲状 腺 激素 水 平 


【一 ) Ts Ts FT 和 FT4 

甲状 腺 功能 亢进 时 ，Ts 增加 的 幅度 明显 高 于 
Ti， 于 疾病 早期 或 复发 的 最 初 阶段 可 仅 Ti 升 高 。 
部 分 病人 Ts 始终 不 超过 正常 范围 ， 称 为 T; 型 甲状 
腺 功能 亢进 症 ， 在 缺 碘 地 区 更 易 发 生 。 当 血 中 甲状 
腺 激素 结合 球 蛋 白 【TBG) 水 平 异常 ， 役 如 妊娠 或 
口服 避孕 药 等 使 TBG 升 高 时 ， 则 需 测 定 FT; 及 
FF4 以 判断 甲状 腺 功能 。 很 少 有 T4 型 甲状 腺 功能 
亢进 症 。 慢 尔 可 见 家 族 性 异常 魏 蛋 白 血 症 ，T 与 
盘 中 异常 白 蛋 自 结合 ， 故 血 中 Ti 升 高 ，T，、FT; 
和 FT 均 正 常 ， 甲 状 腺 功能 属 正 常 。 

{二 } r-T, 

甲状 腺 功能 亢进 时 Ti 转换 为 r-T; 增加 ， 以 代 
偿 性 减少 生物 活性 更 强 的 Ti 的 形成 ， 疾 病 早 期 r 
Ts 即 可 升 高， 治疗 时 rT; 最 后 恢复 正常 ， 故 rT 
测定 是 诊断 甲状 腺 功能 亢进 的 一 项 敏感 指标 。 

二 、 下 丘脑 -垂体 -甲状 腺 轴 功 能 

(一) 甲状 台 摄 小 砚 率 

甲状 腺 功能 亢进 时 摄 1 秽 率 增加 ， 且 高 峰 前 


称 ， 此 点 可 与 单纯 性 甲状 腺 种 和 映 碳 性 甲状 腺 种 鉴 
别 。 也 是 鉴别 因 甲 状 腺 炎症 激 泰 溢出 使 血 中 甲状 腺 


激素 增高 的 重要 手段 ， 此 时 摄 碳 率 极 低 ， 通 常 不 
到 10%。 当 甲状 腺 功能 正常 时 ， 这 项 粒 查 也 可 以 
证 明 帘 眼 是 否 为 内 分 弯 性 的 。 

(二 ) T 抑制 试验 

摄 3 砚 率 检查 不 能 明确 诊断 者 可 应 用 此 项 检 
查 。Graves 病 患 者 服 Ti 后 摄 忆 碘 率 仍 高 ， 或 下 群 
不 到 一 半 ， 老 年 人 及 有 心脏 病 者 本 试验 不 安全 ， 已 
被 TRH 兴奋 试验 代替 。 


{ 三 ) TRH 兴奋 试验 

Graves 病 时 垂 昼 明显 党 抑制 ， 注 射 TRH 以 后 
TSH 无 明显 增高 反应 。 

(四) TSH 测定 

采用 敏感 的 方法 测定 TSH， 可 分 状 TSH 值 低 


水 平时 的 变化 ，TSH 减低 是 Graves 病 早 期 敏感 药 
诊断 指标 ， 已 有 TSH 明显 受 抑 制 的 甲状 腺 功能 元 
进 病 人 中 3/4 有 Ts 或 工 增高 ， 这 一 答 查 已 基本 民 
些 了 TRH 兴奋 试验 。 

三 、 甲 状 腺 抗体 

作用 于 TSH 受 体 的 抗体 TSH-RAb 是 产生 本 病 
的 根本 原因 ， 主 要 是 兴 理 性 抗体 ， 包 括 促 甲状 腔 激 
率 刺 激 抗 体 (TSAb》 和 甲状 脱 生 长 刺激 抗体 。 
TSAb 在 55 人 以 上 的 Graves 病人 为 阳性 ， 监 测 
TSAb 对 诊断 本 病 ， 指 导 用 药 及 预示 复发 可 能 性 均 
有 重要 意义 ， 也 是 诊断 甲状 逐 功 能 正常 的 淄 润 性 突 
眼 的 重要 指标 。 

抑制 性 抗 往 TSBAb 持续 存在 且 渍 度 增 加 表明 
有 转 为 甲状 腺 功能 减退 的 可 能 。 

TPOAb 和 TGAb 在 Graves 病 时 亦 常 阳 性 ， 但 
滴 度 不 如 桥 标 病 高 ， 抗 甲状 腺 药物 治疗 后 宏 可 下 
降 。 


特殊 检查 


甲状 腺 B 超 和 甲状 腺 核 素 扫描 检查 ， 确定 甲 
状 腺 部 位 ， 外 形 、 大 小 及 结 节 性 质 (前 者 可 了 解 结 
节 为 实 性 或 囊 性 ， 后 者 可 知 结 节 是 天 具有 吸 蔚 碘 功 
能 }。 

CT 或 MRI 检查 可 了 解 眼 肌 受累 情况 ， 是 杏 有 
急性 炎症 ， 以 便 采 取 适 当 的 治疗 方案 。 


诊断 和 鉴别 诊断 


典型 Graves 病根 据 病史 ， 体 检 及 测定 血清 激 
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素 水 平 容易 诊断 ， 应 用 敏感 的 方法 进行 TSH 测定 
对 于 本 病 座 断 很 有 帮助 。 合 并 突 眼 有 利于 Graves 
病 的 诊断 。Graves 病 患 者 有 突 眼 者 占 50% 左右 ， 
无 突 眼 时 项 测定 TSAb、 甲 状 腺 摄 站 谢 率 才能 明确 
病因 诊断 ， 摄 31 珊 率 增高 可 排除 甲状 腺 炎 性 疾 惠 所 
致 蕉 芭 水 平 增高 。 个 别 痢 床 概 似 甲 状 蛛 功 能 讽 进 
症 ， 实 验 室 检查 不 能 确定 诊断 的 困难 病例 ， 世 可 采 
用 抗 甲状 腺 药物 试验 说 疗 4 一 12 周 ， 根 据 体 重 、 心 
率 变 化 以 作出 诊 斯 。 

二 、 稚 别 诊断 

(一 】 非 甲状 腺 疾病 

1. 神经 官能 症 ”有心 导 、 出 汗 、 手 搁 ， 人 得 休 
息 时 心率 不 快 ， 血 中 甲状 腺 激素 水 平 正常 。 

2. 低热 待 查 ” 储 低热 者 常 易 误诊 为 风湿 、 结 
核 ， 如 能 想到 本 病 则 易 诊 断 。 

3. 晋 病 质 ”Graves 病 极 度 消 现 易 误诊 为 恶性 
肿瘤 ， 其 它 永 因 的 恶 病 质 者 血 中 T; 下 降 。 

{二 】 非 功能 亢进 的 甲状 腺 疾病 

1. 单纯 性 甲状 腺 肿 ”甲状腺 功能 检查 均 在 正 
常 范围 ， 吸 32 砚 率 有 升 商 但 无 峰 时 前 移 ， 且 受 Ts 
挤 制 。 

2. 甲状 腺 类 ”甲状 膛 恋 泡 细胞 破坏 ， 激 索 漏 
出 引起 高 代谢 表现 ， 甲 状 腺 合成 澡 素 功能 受 损 。 

{1) 吾 忽 性 甲状 脱光 ， 可 伴 发 效 、 预 疤 ，T)、 
Ti 升 高 ,， 但 吸 人 1 砚 率 你 于 10%， 血 沉 明 显 加 快 ， 
第 一 小 时 名 在 50mm 以 上 。 

{2) 无 痛 性 甲状 腺 炎 : 徇 床 与 亚 急性 甲状 腺 交 
相似 ， 而 无 甲状 腺 疼痛 。 

{3) 桥 本 病 : 本 病 早 期 也 可 伴 有 血 中 Ty、Ts 
升 高 。 甲 状 腺 较 硬 , 质地 不 均匀 , 甲状腺 摄 二 砚 率 
你 ，TGAb、TMAb 多 阳性 ， 且 不 易 阴 转 ， 有 时 与 
Graves 病 同时 存在 ， 必 要 时 可 行 细 针 抽 鹃 细 胸 学 检 
查 以 明确 诊断 。 

(三) 甲状腺 功能 亢进 性 疾病 

1. 甲状 腺 本 身 病变 ”一 般 无 突 眼 。 

(1) 自主 性 高 功能 甲状 腺 结 节 (autonomeus 
hyperfunctional thyroid nodule}: 曾 称 害 性 咎 瘤 
(toxic adenoma》 常 恬 生 在 物 岁 以 上 的 患者 ， 过 去 
多 年 有 甲状 腺 结 节 ， 近 期 结 节 长 天。 血清 Ti 升 高 
明显 ，Ts 仅 边 绿 性 升 高 。 甲 状 腺 芒 碳 扫 措 为 单个 
了 巩 酸 亢进 的 热 结 节 ， 周 围 的 甲状 腺 组 织 受 抑制 ， 不 
能 吸收 实现 。 一 般 为 良性 涉 澳 性腺 瘤 。 

《2) 毒性 窗 结 节 性 甲 其 腺 种 【toxic multinodu- 
lar goiter) 或 结 节 性 甲状 腺 肿 甲 状 逐 功能 亢进 症 ， 





在 多 年 结 节 性 甲状 腺 肿 的 基础 上 发 生 甲状 腺 功能 讽 
进 ， 摄 和 过量 珊 林 诱发 本 病 。 无 突 眼 ， 老 年 多 见 ， 
易 表 现 为 心脏 蜡 常 。 甲 状 腺 打 描 为 密 个 吸 碘 功能 讽 
进 的 结 节 ， 夹 如 不 规则 的 浅 淡 吸 碘 区 。 

《3) 碘 和 甲状 腺 功能 亢进 症 《iodine-induced hy- 
perthyroidism); 有 长 期 大 量 接 磷 病史 ， 加 服 乙 腔 补 
号 酮 治疗 心律 京 筷 ， 不 论 过 去 是 否 缺 碘 刚 可 引起 本 
病 。 原 有 甲状 珠 妊 节 又 有 碘 缺 乏 者 ， 摄 柄 过 量 更 易 
诱发 本 病 。 

(4} 谈 移 性 甲状 腺 痛 【follicular thyroid carcinc- 
ma): 包括 转移 癌 灶 也 能 分 谈 语 素 ， 使 血 中 甲状 脾 
激 剖 水 下 增高 。 

2,. 非 甲 状 腺 疾病 吉 起 血 中 甲状 腑 激素 水 平 增 
高 

(1) TSH 增高 绰 起 继 发 性 甲状 腺 功能 亢进 : 
这 一 类 甲状 腺 功能 亢进 时 ， 血 清 TSH 均 升 高 ， 有 
的 可 伴 罕 眼 ， 其 原因 为 , 中 址 体 促 甲状 腺 激 款 
(TSH) 瘤 ; 可 翌 有 并 上 腿 ， 种 瘤 增 大 使 局 部 受 压 ， 
可 有 头痛 、 视 力 、 视 对 改变 。CT 及 MRI 检查 有 井 
于 诊断 。 四 甲状 腺 激 府 宪 抗 综合 征 ， 单 纯 垂 体 持 抗 
类 型 ， 血 中 Ts 达到 对 垂体 的 抑制 时 的 水 平 比 正常 
人 高 ， 因 而 出 现 高 代谢 症状 ，TRH 兴奋 试验 及 工 ， 
抑制 试验 可 正常 ，TSAb 阴性 。 二 绒毛 腊 上 皮 况 ， 
支气管 瘤 等 分 泌 TSH 样 物质 刺激 甲状 腺 增生 ， 合 
成 和 释放 过 量 申 状 腺 激 京 ， 称 异 位 性 TSH 综合 征 。 
高 代谢 症 群 较 轻 微 。 

(2) 邢 巢 甲状 腺 肿 (struma-ovari)， 卵 巢 畴 胎 
瘤 中 的 甲状 腺 组 织 异 位 分 刻 甲 状 腺 激素 折 致 的 甲状 
腺 功能 充 进 ， 砚 扫描 时 可 在 卵 梨 部 位 发 现 摄 碳 病 
变 。 

(3) 服用 过 量 甲状 腺 激 率 引起 。 


治 疗 
一 、 一 般 治疗 


适当 休息 ， 避 免 过 度 紧 张 及 精神 刺激 。 
进食 热量 充足 、 富 含 维生素 议 食 。 
禁 食 高 碎 食 物 及 药物 。 


二 、 抗 甲状 腺 药物 治疗 
抗 甲状 腺 药物 是 治疗 本 病 最 常用 的 首选 方法 ， 
病人 易于 接受 ， 也 较 安全 ， 但 复发 率 高 达 60% ~ 


300%。 目前 痢 床 应 用 的 硫 脲 类 药物 是 再 基 玖 气 喀 啶 
(propylthiouracij，PTU)》 和 他 巴 只 【tmethimazole， 








MMI ，Tapazcle)。 

【一 ) 硫 脲 类 药物 的 作用 机 制 

1. 抑制 甲状 用 过 氧化 物 酶 ， 抗 甲状 腺 药 进入 
甲状 腺 内 抑制 砚 离 子 转化 为 活性 碘 ， 阻 断 酷 偶 酸 确 
化 及 碘 化 酪 损 酸 偶 联 ， 及 而 抑制 甲状 腺 激素 合成 ， 
对 已 合成 的 激素 无 作用 。 其 抑制 合成 的 作用 临床 可 
用 讨 氮 酸 钾 释放 试验 证 实 ， 服 药 后 灵 放 试验 阳性 。 

2. 改善 免疫 功能 ， 免 疫 抑制 作用 机 制 沿 待 进 
一 步 曾 明 。 硫 腔 类 药物 使 CD? 细胞 减少 ，CD 组 
胞 活性 及 数量 增加 ， 并 影响 多 种 细胞 因子 ， 抑 制 
TSH.RAb 的 生成 。 

3. PTU 可 抑制 5 脱 碘 栈 ， 捉 制 T4 5 位 脱 栅 
和 向 生物 活性 更 高 的 Ts 转化 。 

(二 ) 适应 证 

中 轻 症 初 发 惠 者 。 鲜 甲状 腺 轻 度 种 大 。 国 2 
岁 以 下 。 思 娃 鱼 的 妇女 。 锅 甲状腺 术 前 准备 或 术 后 
复发 又 不 适宜 蕊 碘 治 疗 者 。 轩 21 研 治 疗 的 辅助 。 

【三 ) 芋 尽 证 

中 对 硫 肢 类 药物 严重 过 敏 或 发 生 毒性 反应 。 
名 药物 规律 性 治疗 已 达 2 疗程 又 复发 者 。 鲜 白 细 厚 
持续 低 于 3000ymm3。 转 甲状腺 有 单个 实 性 凉 结 节 
及 疑 有 癌变 者 。 全 甲状 腺 肿 大 有 明显 压迫 症状 。 力 
不 能 坚持 服药 者 。 

(四 ) 用 药方 案 

为 提高 远 期 缓解 率 ， 包 认为 应 连 统 服药 1 年 半 
以 上 ， 再 延长 疗程 不 一 定 改 善 预后 ， 更 多 的 研究 支 
持久 TSAb 是 否 从 血 中 消失 以 确定 疗程 更 可 车 。 抗 
甲状 腺 药物 治疗 分 下 列 几 个 阶段 。 

1. 病情 控制 阶段 PTU 每 日 00mg 或 MM I 
每 日 30mg， 分 2~3 次 服用 ， 每 间隔 6 一 8 小 时 服 
药 一 次 并 不 能 提高 疗效 ， 由 于 对 已 合成 汶 京 无 效 ， 
用 药 后 2~4 周 始 生效 。 原 甲状 腺 肿 大 较 著 ， 治 疗 
前 服 过 碘 ， 病 情 较 重 者 以 玉 对 药物 不 敬 感 者 可 能 需 
药 量 更 大 ， 时 间 更 长 。 

2. 减 药 阶段 ”临床 症状 消失 ， 心 率 恢复 正常 ， 
体重 增加 ，Ty、T 正常 且 治 疗 已 达 6 一 8 周 以 上 ， 
可 以 巡 渐 减 量 ， 并 尽力 使 病情 保持 稳定 ， 每 2 一 4 
周 递减 PTU 50 一 t00mg，MM I5~ 10mg， 直 至 过 
省 到 维持 防 段 ， 约 需 2~3 月。 

3. 维持 阶段 ” 指 维持 正常 甲状 腺 功能 所 带 最 
低 药 量 ， 每 日 PTU 50~100mg,，MM I 5 ~ 10mg, 
每 日 一 次 或 分 二 次 服 ， 于 停 药 前 可 减 至 很 少 剂量 ， 
每 日 PTU 25 一 50mg，MM I 2.5~5mg。 治 疗 过 程 
中 TSH-RAb 转 骨 及 申 状 腺 能 被 T; 抑制 大 约 比 临 
床 缓解 晚 10 个 月 ， 因 此 尽管 一 些 研究 认为 6 个 月 
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短程 治疗 缓解 率 与 长 程 治疗 无 明显 统计 学 上 差异 ， 
且 前 仍 多 主张 长 程 治疗 ， 全 程 至 少 1 年 半 ， 不 稳定 
者 或 再 次 治疗 者 适当 延长 疗程 至 2~3 年 以 上 ,年 
轻 人 易 蔓 发 常用 更 长 的 疗程 。 

(五 ) 提高 长 期 缓解 率 及 停 药 指 征 

1. 疗程 长 短 ”有 观察 表明 疗程 长 短 与 复发 并 
无 明显 关系 。 比 较 5 个 月 及 12 个 月 的 疗程 ， 两 者 
1 年 复发 率 相 似 。 但 多 数 研 究 证 明 ， 长 期 用 药 利 于 
病情 持久 缓解 ， 一 些 观察 证 明 18 个 月 缓解 率 明显 
高 于 6 个 月 ， 长 程 治 疗 有 利于 TSH-RAb 转 阴 。 

2. 剂量 ”一定 剂量 态 服 类 药物 对 甲状 腺 的 自 
身 和 免疫 有 抑制 作用 ， 可 减少 复发 ， 治 疗 后 TSAb、 
TPOAb、TGAb 阳性 率 均 明显 下 降 。 但 每 日 MM 了 I 
60mg 的 大 剂量 治疗 与 一 般 每 日 20 一 30mg 剂量 复 
发 率 相似 ，3 年 缓解 率 均 在 60% 左 右 。 但 剂量 过 小 
不 利于 抗体 消失 。 

3. 阻 断 -替代 治疗 ” 当 抗 甲状 腺 药物 治疗 使 甲 
状 腺 功能 正常 后 ， 加 用 LT, 可 更 好 的 抑制 TSH- 
RAb。 长 期 治疗 可 使 复发 率 明 显 下 降 。 阻 断 -替代 
疗法 是 指 先 用 抗 甲状 腺 药物 ， 当 甲状 腺 功能 正常 后 


、 加 用 LT4， 当 疗程 达 18 月 时 停 用 抗 甲状 腺 药物 ， 


继续 单 用 L-Ts， 可 进一步 提高 长 期 缓解 率 。 

4. HLA 类 型 与 预后 关系 不 肯定 ”有 报告 
HLAB8 和 DR3 与 复发 关系 较 明 显 。 

5. TSH-RAb 对 测 断 预后 具有 特异 性 停 用 抗 
甲状 腺 药物 时 TSHLRAb 阳性 者 复发 可 能 性 大 ， 和 返 
90% 以 上 上 ， 因 此 目前 判断 疾病 是 咨 完全 恢复 未 公 根 
据 临 床 表 现 及 血 中 激素 水 平 ， 还 必需 TSH-RAb 
(主要 是 指 TSAb) 阴 转 ， 由 于 TSH-RAb 消失 时 间 
不 同 ， 疗 各 长短 也 国人 而 异 。 

65, 其 它 免 疫 活 动 的 指标 是 否 恢 复 正 常 有 一 定 
参考 意义 包括 可 溶性 CD 抗 库 sCD。(sCDs > 
450Uyml 不 宜 停 药 )。 内 皮 细 胞 间 烙 附 分 子 -1 
(ICAM-1) 以 及 白介素 -2 受 体 等 。 

7, 停 药 指定” 治疗 已 达 1 年 半 以 上 ， 临 床 没 
有 甲状 腺 功能 亢进 的 高 代谢 症 群 ， 血清 T,、T,、 
frTs 正 常 ， 敏 感 方法 测定 TSH 正常 ， 甲 状 腺 体积 
变 小 ， 杂 音 消 失 ，Ts 抑制 试验 及 TRH 兴奋 试验 正 
常 ， 抗 甲状 腺 药物 用 量 已 很 小 ，TSAb 阴性 时 可 考 
虚 停 药 。4 和 0% 一 0% 获 症 你。 

(六 } 药物 反应 

1 白细胞 减少 时 常见 粒 细 胞 伍 簿 芍 占 
0.5%，PTU 引起 者 可 能 略 少 一 些 ， 较 多 发 生 于 开 
始 服药 的 2 一 3 月 或 再 次 服药 一 月 内 。 国 而 早期 需 
每 1 一 周 即 查 白细胞 ， 以 后 可 改 为 2~4 周 检 查 一 
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识 ， 当 太 BC<4000/mmi 即 要 密切 观察 ， 测 白细胞 
分 类 ， 加 用 升 白细胞 药 策 。 嘱 只 病人 凡 有 恬 热 咽 痛 
即 应 查 血 党 。 处 理 不 及 时 可 危及 生命 ， 当 白细胞 之 
3500、 粒 细胞 低 于 1500 时 最 好 停 药 ， 待 白细胞 上 
升 ， 换 另 一 种 药 或 短期 加 用 糖 皮 质 激 率 。 

白细胞 减少 多 因 过 敏 引 起 ， 发 生 迅 速 。 治 疗 前 
白细胞 已 较 低 都， 应 小 心 配合 升 白 细胞 药物 进行 治 
疗 ， 有 时 白 细 鞠 反 可 上 升 ， 项 视 治疗 作用 及 副作用 
何者 更 为 重要 而 定 。 

2. 药疹 ” 常 较 轻 ， 用 抗 这 和 雍 药 多 可 消失 ， 尚 
可 继续 用 药 惑 试 换 另 一 种 剂型 。PTU 及 MMI 之 
间 无 变 尺 过 敏 。 极 少数 发 生 剥 脱 性 皮炎 者 需 停 药 。 

3. 肝脏 损害 ” 众 丙 转 氮 醇 (ALT) 升 高 ， 胆 
计 洲 积 性 黄 益 ， 有 些 病 人 用 药 前 ALT 已 高 ， 可 在 
加 用 保 肝 药 的 同时 服用 抗 甲状 逐 药 物 ， 治 疗 过 程 中 
密切 观察 ，ALT 可 能 下 降 为 正常 。 

4. 少数 可 有 关节 痛 ， 肌 肉 痛 ， 脱 发 。 

【七 ) 左 施 甲 状 腺 宗 {L-T,) 

当 抗 甲状 腺 药物 使 高 代谢 症状 基本 消失 ，T3、 
T, 正常 时 ， 可 加 用 L-T 每 日 100 一 150jg 以 使 用 
状 腺 变 小 ， 威 轻 突 眼 ， 使 TRAb 更 快 消 失 ， 减 少 复 
发 率 。 有 主张 采用 阻 断 -将 代 的 治疗 原则 ， 在 硫 瞩 
类 药物 停 用 以 后 仍 继续 使 用 L-T, 以 达到 长 期 缓解 
目的 。 

{ 八 ) 心得 安 

治疗 开始 阶段 可 配合 应 用 肾上腺 素 能 BE 受 体 阻 
河 剂 类 药物 心得 安 对 抗 和 绷 上 腺 索 能 效应 ， 减 慢 心 
率 ， 可 使 心 怪 、 精 神 紧张 、 震 颤 、 多 汗 等 讯 速 改 
警 。 对 突然 来 的 应 激 还 有 保护 作用 。 一 般 每 日 2 一 
4 次 ， 每 次 10 一 20mg。 有 了 暑 喘 及 心脏 房 室 传导 阻 
滞 ， 明 显 心力 衰竭 时 不 用 。 

( 九 ) 碳酸 外 

硫 腺 类 药物 发 生 过 敏 反应 或 白细胞 过 低 不 能 应 
用 时 ， 可 服用 碳酸 锂 。 每 日 1.0g 分 次 服用 ， 由 于 
碳酸 锂 疗效 较 弱 而 且 有 效 剂 量 和 毒性 剂量 较为 接 
近 ， 目 前 已 很 少 使 用 。 

三 、 放 射 性 1 碘 治 疗 

{一 】 原理 

中 碳 摄 入 后 在 甲状 腺 中 高 讼 聚集 ， 利 用 其 释放 
8 射线 破坏 甲状 腺 组 织 ， 由 于 射程 短 仅 2mm， 对 周 
围 组 织 无 损害 ， 在 甲状 腺 内 停留 的 半 大 期 平均 为 4 
天 ， 是 以 使 甲状 腺 滤 泡 细胞 琶 坏 。 

{二 } 适应 证 

年 龄 在 20 一 25 岁 以 上 ; 长 期 药物 治疗 无 效 或 


停 药 复发 ; 药物 过 敏 ， 合并 心脏 病 等 ; 严重 疾患 不 
宜 手 术 者 或 病人 拒绝 手术 以 及 手术 后 复发 的 病例 。 

(三 ) 禁 鼠 证 

年 龄 在 20 一 25 岁 以 下 ; 妊娠 咒 乳 期 妇女 ; 严 
重 肝 肾 病变 ; 活动 性 肺结核 ， 白 细胞 持续 低 于 
3000/mm;; 严重 突 眼 ; 甲状 腺 有 实 性 冷 结 节 或 疑 
有 事 性 病变 时 。 

{四 } 治疗 方法 和 剂量 

通常 每 克 甲 状 腺 组 织 给 31 碘 70 一 100 微 居 里 
(pCi)， 根 据 甲状 腺 估计 重量 及 甲状 腺 摄 放射 柱 碘 
百分率 ， 可 按 以 下 公式 计算 所 需 剂 量 ;: 

e 碘 (pnCi 克 ) x 估计 甲状 腺 重量 ( 克 ) x 


林 不 寺 撤 祯 束 一 ” 磺 治疗 放量 《jC) 

计算 所 得 剂量 一 次 口服 。 

不 同 轧 者 敏感 性 差异 较 大 ， 年 龄 大 者 项 增加 剂 
量 ， 事 先 一 直 服用 抗 甲状 腺 药物 者 需 适当 加 量 : 病 
情 较 重 ， 甲 状 腺 肿 大 明显 或 合并 结 节 性 甲状 腺 肿 者 
用 量 坊 大 。 息 状 腺 无 明显 用 天， 病程 短 ， 未 曾 治疗 
过 及 术 后 复发 者 剂量 偏 小 。 重 症 剂量 大 者 可 以 分 次 
口 眼 ， 以 防 发 生 危 象 ， 且 可 根据 第 一 次 治疗 后 反 
应 ， 再 适当 调整 剂量 ， 也 可 减少 甲状 腺 功能 减退 的 
并 发 症 。 重 复 治疗 一 般 在 6 个 月 以 后 。 

服 洲 而 以 前 2~4 周 避 免 应 用 售 殉 剂 及 注 剂 药 
物 ， 服 忆 碘 2 小 时 后 可 进食 。 

重症 患者 最 好 先 应 用 抗 甲状 腺 药物 治疗 ， 以 免 
服 站 陶 后 甲状 腺 细胞 酸 坏 靶 放 大 量 激素 发 生 危 象 ， 
于 91 秽 治 疗 前 2--3 天 停 用 抗 甲状 腺 药 ， 服 21 克 1~ 
2 周 后 可 再 继续 服用 抗 甲状 腺 药物 一 段 时 间 。 

{五 ) 疗效 

一 般 疗效 满意 ， 服 药 3~4 周 后 生效 ，3 个 月 
左右 大 多 数 恢复 正常 ， 个 别 改善 慢 者 需 6 个 月 ， 因 
此 不 宜 过 早 第 二 次 投药 。 治 疗 后 7~10 天 由 于 放射 
损伤 引起 激 泰 释放 ， 可 有 暂时 性 病情 加 重 ， 应 导 免 
触 压 甲状 腺 。 

(六 ) 并 发 十 

1. 早期 反应 ”在 治疗 后 2 周 内 发 生 ， 包 括 头 
痛 、 皮 疹 ， 暂 时 性 甲状 腺 功能 亢进 加 重 ， 白 细胞 碱 
少 ， 极 少数 重症 者 发 生 危 象 。 

2, 远 期 并 发 症 

(1) 甲状 腺 功能 减退 ， 发 生 率 逐年 增加 ， 最 经 
发 生 率 高 达 80% ， 国 内 报导 明显 低 于 国外 。 暂 时 
性 甲状 腺 功能 减退 一 般 在 2-…6 月 肉 恢复。 甲状 腺 
功能 减退 的 发 生 与 以 下 因素 有 关 ， 中 剂量 过 大 ， 组 
织 彼 坏 过 多; 全 电离 辐射 破坏 细胞 核 不 能 分 于 ， 广 
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之 功能 低下 ; 全 自身 免疫 破坏 ， 尤 以 合并 桥 本 病 时 
更 易 发 生 。 

(2) 突 眼 加 重 : 同位 素 治疗 后 使 自身 抗体 大 量 
释放 ， 抗 甲状 腺 药物 以 及 L-T, 对 此 并 无 肯定 疗效 。 

(3) 致癌 作用 ， 未 发 现 致癌 作用 。 由 于 青少年 
对 电 高 辐射 较 和 人 敏感， 时 好 选用 其 它 疗 法 。 

四 、 手 术 治 疗 

主要 采用 甲状 腺 次 全 切除 术 。 

(一 ) 适应 证 

1. 甲状 巾 明 显 肿 大 ,尤其 有 压 追 症状 者 。 

2. 抗 中 状 腺 药物 治疗 无 效 或 停 药 复发 。 

3. 甲状 腺 有 结 节 ， 且 为 实 性 结 节 ， 疑 有 恶变 。 

4. 胸骨 后 甲状 腺 肿 。 

5, 不 能 坚持 长 期 服药 ， 渴 望 病 博讯 速 委 解 。 

(二 ) 茸 鼠 证 

1, 术 后 复发 一 般 不 进行 二 次 手术 。 

2. 严重 突 根 ， 术 后 可 能 加 重 ， 中 度 罕 眼 适 于 
手术 ， 以 免 因 甲 状 腺 功能 亢进 色 复 发 作 ， 导 致 窒 眼 
加 重 。 

3, 伴 其 它 全 身 性 疾病 不 能 耐 受 手术 者 。 

(三 ] 疗效 

手术 治 意 率 可 达 80% 一 90%， 复 发 率 明 显 低 
于 药物 治疗 ， 发 生 甲 状 腺 功能 减退 者 低 于 中 碘 治 
疗 。 

(四 ) 术 前 准备 

术 前 充分 准备 以 避免 危 象 发 生 ， 应 采用 抗 甲 状 
腺 药物 直至 临床 症状 消失 ，T3、T4 正常 ， 体 重 增 
加 , 心率 低 于 80 次 /min， 然 后 服 复 方 克 溶 液 
(lugol 液 )3 一 5 滴 ， 每 日 3 次 ， 渐 增 至 10 痪 每 日 3 
次 共 2 周 ， 名 减轻 甲状 腺 充血 ， 便 于 手术 ,减少 术 
中 出 血 。 但 由 于 长 期 用 碘 可 发 生 脱 逸 现 合 ， 因 此 服 
碘 剂 后 应 在 2 一 3 周 内 手术 ， 以 免 失 效 。 

五 、 突 眼 的 治疗 

{一} 局 部 治疗 

保护 角膜 不 可 长 期 暴露 ， 外 出 战 茶色 眼镜 ， 睡 
眠 时 涂 眼 这 或 遗 益 眼 部 ， 眼 睛 不 宜 过 所 ， 避 免 强 
光 ， 睡 眠 时 抬 高 头 部 减轻 肿胀 ， 滴 限 药 水 以 润滑 及 
消炎 。 球 后 或 结膜 下 注射 醋酸 甲 基 强 的 松 龙 或 地 塞 
米松 。 

(二 )】 全 身 治疗 

选用 同位 素 站 而 治疗 甲状 腺 功能 亢进 需 慎重 ， 
抗 甲状 腺 药物 治疗 注意 和 缴 这 量 以 免 发 生 甲状 腺 功能 
减退 ， 可 配合 甲状 腺 激素 。 可 应 用 利尿 剂 减轻 眼球 


后 水 有 种。 

{三 ) 药物 治疗 

还 缺乏 成 熟 的 经 验 ， 一 些 药物 尚 处 于 探索 阶段 。 

1. 免疫 抑制 剂 ”效果 不 肯定 ， 毒 副作用 较 大 ， 
多 与 糖 皮质 激 案 合用 以 增加 疗效 。 

2, 粮 皮 质 激素 ”中 冲击 疗法 ， 静 脉 注射 甲 共 
强 的 松 龙 每 日 1g 连续 3 天 ， 每 周一 次 ， 共 3 一 5 
次 。 可 改善 免疫 寄 乱 ， 抗 眼 肌 炎症 及 粘 多 和 糖 沉 积 。 
四 强 的 松 每 日 i00mg 分 次 服 ， 共 7 一 14 天， 以 后 
隔日 一 次 ，6 一 12 周 。 仿 强 的 松 每 日 30 ~ 60mg， 
3 一 4 周 。 

3. 生长 抑 率 类 物质 ” 奥 曲 肘 100ug， 每 日 3 
次 ， 皮 下 注射 ， 一般 疗程 2 一 3 月 ， 适 于 配合 强 的 
松 治 疗 。 

{四 ) 眶 后 放射 治疗 

直线 加 速 器 效果 较 好 ， 主 要 针对 证 润 和 充血 ， 
改善 突 根 效果 不 明显 。 

{五 )】 三 胁 视 力 的 严重 突 眼 

可 考虑 眼眶 外 侧 苹 ， 上 颌 赛 顶部 等 切除 手术 。 


下 状 腺 功能 亢进 辣 危 篆 


甲状 腺 功能 亢进 症 危 象 措 危 及 生命 的 严重 甲状 
腺 功能 亢进 状态 。 常 见 的 诱因 有 外 甲状 腺 功能 亢 
进 症 甲 状 腺 术 前 准备 不 充分 ， 于 术 后 1~2 天 内 发 
生 。 思 强烈 的 精神 刺激 、 感 染 、 过 劳 、 严 重 药物 反 
应 等 。 印 与 栅 治 疗 较 重 的 甲状 腺 功能 亢进 或 甲状 腺 
肿 大 较 明 显 者 在 用 药 后 1 ~2 周 发 生 。 团 个 别 病 人 
病情 自发 进展 ， 药 物 尚 未 秦 效 时 也 可 发 生 。 


一 、 了 临床 表现 


{ 一 ) 典型 甲状 腺 功能 亢进 危 象 包括 

1. 高 热 、 体 温 在 39%C 以 上 ， 一 般 解 热 措 施 无 
效 。 

2. 心率 契 过 160 次 /min。 心 搏动 强 而 有 力 ， 
部 分 病人 可 有 心律 紊乱 : 早搏 、 心 房 纤 疗 、 心 房 扑 
动 、 室 上 性 心动 过 速 、 房 室 传 导 阻 法 以 及 心力 误 
竭 。 

3. 悉心、 呕吐、 大 便 次 数 包 、 大 汗 、 脱 水 、 
电解 质 素 乱 。 

4. 神经 精神 障碍 、 焦 虚 、 烦 躁 、 精 神 变态 、 
记 记 、 氏 睡 和 红 迷 。 

{二} 先兆 郑 象 

由 于 甲状 腺 乱 象 死亡 率 很 高 ， 常 死 于 休克 、 心 
力 误 竟 。 为 及 时 抢救 病人 ， 临 床 提出 危 银 前 期 或 称 
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先 党 危 象 诊断 ， 临 床 素 现 如 下 : 

(1) 体温 在 38 一 39 亿 之 间 ; 

{2) 心率 在 120 一 159 次 7 分 ,也 可 有 心律 不 齐 ; 

(3)】 食 葵 不 振 、 亚 心 、 大 使 次 数 多 、 包 汗 ; 

(4) 焦 虚 、 烦 躁 不 安 、 和 危急 预感 。 

(三 ) 不 熏 型 申 状 腺 功能 育 进 症 危 震 

不 典型 甲状 腺 功能 亢进 或 原 有 全 身 意 渴 ， 黑 液 
三 的 病 八 ， 郑 演 发 生 时 常 元 上 述 典 型 表现 ， 可 只 有 
下 列 某 一 系统 表现 。 例 如 : 

(1) 心血 管 系 统 ， 心房 纤 库 等 严重 心律 亲 乱 或 
心力 豪 赐 ; 

(2) 消化 系统 ， 恶心 呕吐 、 腹 泻 、 黄 疮 ; 

(3)】 捕 神 神经 系统 ， 精神 病 或 淡 灌 、 木 侍 、 极 
度 蓝 弱 、 嗜 睡 、 反 应 迟钝 、 氏 迷 、 反 应 尾 下 ; 

(4) 体温 这 低 、 皮 肤 干 燥 无 汗 。 


二 、 实 验 室 检查 


(一 ) 血 洲 T;、 定 、r-Ts 升 高 ，FT3 和 FT, 增 
高 更 明显 ， 但 与 无 危 象 甲状 腺 功能 元 进 没 有 明确 界 
线 。 

(二 ) 基础 代谢 率 多 在 +60% 以 上 。 

三 、 治 疗 

于 危 象 先兆 即 应 积极 处 理 。 使 用 药物 抑制 甲状 
旗 激 喜 的 合成 ， 减 少 甲 状 腺 激素 的 释放 并 持 抗 甲状 
腺 激素 的 作用 。 

1. 一 般 治疗 ”静脉 输液 以 保证 水 、 电 和 解 质 和 
酸 碱 平衡 。 给 足 在 的 热量 和 维生素 。 有 心力 衰竭 时 
需 注 意 补 液 速 度 及 补 钠 量 ， 并 需 应 用 强 心 剂 。 肝 功 
能 爱 损 及 黄 冶 时 应 用 保 许 药物。 给 氧 ， 必 要 时 进行 
辅助 呼吸 。 

积极 治疗 诱发 因素 : 有 感染 时 应 用 足 量 有 效 抗 
菌 素 ， 并 应 预防 二 重 感染 。 

退 热 镇 前 ， 冰 和 找 ， 酒 精 捷 浴 及 用 退 热 剂 。 但 陪 
司 匹 林 能 与 甲状 腺 素 结 合 球 蛋 白 (TRG)】 结合 ， 反 
使 游离 申 状 腺 激 案 增加 。 

严重 高 热 ， 踩 动 惊 笑 者 可 行人 人 工 冬 卢 ， 也 可 配 
合 安定 5~10meg 肌 注 或 水 合 所 醛 15ml 保留 灌肠 。 

2. 肾上腺 糖 皮革 激素 ”和 郑 象 时 站 皮 质 激 素 需 
要 量 增 加 ， 激 案 还 有 抗 商 热 ， 抗 毒 环 ， 抗 休克 等 作 
用 。 尖 其 有 高 热 碰 脱 或 休克 的 病人 更 应 使 用 糖 皮质 
激素 。 带 脉 滴 注 惫 化 可 的 松 ， 每 日 200 ~ 400mg， 
也 可 用 地 塞 米松 10 一 30mg 滴 注 ， 每 日 1 次 。 香 病 
情 好 转 ， 逐 渐 碱 量 而 停 用 。 需 注意 防止 二 重 感 染 。 

3, 抑制 甲状 膀 激 素 生 物 合 成 ” 丙 基 硫 氧 吵 味 


(PTU) 为 电 佳 ， 因 不 仅 可 有 效 的 抑制 甲状 腺 激素 
的 合成， 还 可 拙 制 外 周 组 织 中 5 上 脱 碳 酶 的 活性 ， 人 了 从 
而 阻 断 Ti 向 生物 活性 更 强 的 T 转 搁 。 该 药 友 和 饲 后 
迅速 由 角 肠 道 吸收 ，50 分 钟 血 中 浓度 达 峰 值 。 可 
每 6~8 小 时 给 药 一 次 ，200mg 用 量 比 一 般 治 疗 剂 
革 大 ， 上 昌明 夜 均 应 服药 ， 人 司库 中 维持 高 浓 产 ， 大 剂 
量 PTU 对 甲状 腺 内 激素 合成 的 捉 制 作用 也 较 完全 ， 
在 此 杀 件 下 应 用 砚 剂 也 不 至 于 合成 较 多 的 甲状 腾 激 
宕 。 

4. 抑制 利 状 腺 激素 向 血 中 释放 复方 碘 溶 滚 
{Lugol 液 ) 每 次 10 一 2 加 滴 ， 贞 饲 ， 每 6 小 时 一 次 ， 
首次 剂量 可 大 些 ， 也 可 静脉 滴 注 碘 化 钠 1.0g 溶 于 
500ml 液体 中 ，24 小 时 1 一 3g。 和 危 象 组 解 后 ， 六 的 
3 一 7 天 个 用 碘 剂 。 理 论 上 页 剂 应 用 在 使 用 PTU1 一 
2 小 时 后 ， 即 在 甲状 腔 激 素 生 物 合 成 被 阻 断 的 情况 
下 再 给 药 ， 以 免 融 作为 甲状 腺 激素 的 原料 ， 导 致 大 
重 甲状 腺 激素 的 合成 。 实 际 上 ， 在 治疗 匈 象 时 使 用 
碘 剂 阻 断 甲状 腺 激 泰 的 释放 ， 疗 效 迅 速 而 肯定 ， 较 
PTU 挤 制 激素 合成 奏效 更 快 ， 为 争 歌 时 间 ， 大 多 
同时 给 碘 剂 和 PTU。 有 甲状腺 手术 后 危 银 因 术 前 已 
应 用 碘 剂 ， 再 用 碘 剂 效果 常 不 够 满意 。 

5. 降低 儿 荣 酚 驴 效 上 应， 降低 周 围 组 织 对 甲状 
腺 激 率 的 及 应 。 

心得 安 为 肾上腺 素 能 有 受 体 间断 剂 ， 可 对 抗 甲 
状 腺 激 率 的 肾上腺 素 能 效应 ， 口 服 剂 轩 为 10 一 
20mg 每 4 一 6 小 时 一 次 ， 味 率 下 降 不 满 瘟 时 也 可 静 
注 ，2 一 5mg 加 于 葡萄 糖 中 缓慢 注射 ， 能 很 好 地 控 
制 忆 血 管 症 状 。 严 重心 力 衰 竭 ， 房 室 传导 阻 靖 和 于 
网 者 需 慎 用 。 

6. 经 上 述 各 项 处 理 效 果 不 明 显 ， 且 血 中 TT;、 
TT 升 高 较 著 ， 病 情 较 重 者 可 应 用 血浆 置换 及 腹膜 
透析 以 清除 血 中 过 量 的 甲状 脐 激 寄 。 

危 象 经 上 述 治 疗 ， 一 般 在 24 一 48 小 时 可 有 临 
床 改 善 ，36 一 72 小 时 明显 好 转 ， 恢 复 者 多 在 1 周 
左右 缓解 。 


四 、 预 防 


甲亢 术 前 必需 准备 充分 。 采 用 站 向 治疗 的 甲亢 
病人 人， 病情 如 较 重 ， 甲 状 腺 肿 大 明显 ， 应 先 使 用 抗 
甲状 腺 药物 治疗 ， 待 病情 改善 后 再 进行 并 破 治 疗 。 
应 避免 精 神 刺激 ， 预 防 和 积极 治疗 人 台 并 的 感染 。 
提高 对 不 典型 甲状 幅 荔 能 亢进 症 的 诊断 水 平 ， 
进行 及 时 的 治疗 ， 并 警惕 其 发 生 危 象 时 的 不 典型 特 
征 以 免 误诊 。 
(高 妍 ) 
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第 三 节 ”甲状腺 功能 减退 症 


甲状 腺 功能 减退 症 ( 甲 三 ) 是 由 于 甲状 腺 生成 
甲状 腺 激素 不 足 或 外 周 组 织 对 甲状 腺 激 吉 抵抗 引起 
机 昼 代 谢 减 低 的 疾病 。 发 病 始 于 胎儿 或 新 生 儿 期 的 
甲 碱 称 为 杂 小 症 或 克 汀 病 《eretinism)， 始 于 青春 
期 前 的 甲 减 称 为 动 年 型 四 减 【Juvenile hypothy- 
roidism)， 始 于 成 年 后 的 甲 减 称 为 成 年 型 甲 威 


(adult hypothyroidism) 或 成 年 型 粘 滚 水 肿 adult 
myxedema)。 临床 表现 主要 有 长 寒 、 怕 冷 、 食 和 欲 减 
退 、 便 秘 、 皮 肤 粗糙 、 泽 肿 等 。 

【病因 分 类 ] 

一 般 分 为 三 大 类 ( 表 16-3-1)， 即 原 发 性 甲 减 、 
下 丘脑 -垂体 性 甲 减 及 周围 性 申 减 。 原 发 性 甲 减 是 
指甲 状 腺 本 身 病 变 所 致 。 下 匡 脑 -垂体 性 甲 减 是 指 
下 丘脑 或 垂体 病变 所 数 。 周 围 性 毕 减 是 指 外 周 组 织 
对 甲状 腺 激 闲 抵抗 或 血 波 中 有 丸 量 四 状 腺 巩 素 抗体 
所 致 。 虹 小 症 多 是 原 发 性 甲 咸 ， 很 少 是 下 丘脑 - 垂 
体 性 甲 减 及 周围 性 甲 威 。 幼 年 型 甲 减 及 成 年 型 甲 减 
虽 煞 是 原 发 性 甲 碱 ， 但 亦 常 是 二 丘脑 -垂体 性 甲 减 ， 
很 少 是 周围 性 甲 减 。 


表 16-3-1 甲 减 的 分 类 














原 发 性 甲 减 
自身 免 槛 性 田 状 根 炎 
亚 银 性 甲状 腺 炎 
四 状 原 放射 性 诬 治 疗 
甲状 腺 切除 
甲状 展 异 伺 或 缺乏 
地 方 性 碘 瞬 乏 
确 过 多 
抗 甲状 腺 每 物 治疗 
甲状 限 涉 束 台 成 缺陷 
下 瑟 脑 . 重 体 性 甲 减 
下 近 脑 性 : 
肿 物 : 师 夯 告 疗 ， 脑 局 独 ， 异 位 松 果 体 窗 、 转 移 
瑚 ， 是 肥 ， 脓 即 ， 视 神经 胶 员 究 ， 颈 内 动 
肪 血管 窜 
温润 ， 墙 核 ， 枉 只 ， 专 菌 感 染 ， 弓 形体 豁 ， 结 节 
请 ， 血 色 因 ， 组 织 细胞 堆 生 人生 
先天 性 缺陷 ， 视 神经 却 发 理 趟 请 
外 伤 
变性 条 后 ， 结 节 性 硬化 ， 动 脉 神 世 ， 神 经 胶 质 圳 
手术 各 和 放射 柱 照射 
特 发 性 








肿 物 : 垂体 罩 ， 鼎 吨 管 站 ， 脑 大 瘤 ， 异 位 极 果 体 
牧 ， 续 移 窗 ， 塘 肿 
汀 润 : 结核， 号 形体 宪 ， 淋 巴 细 胞 性 垂体 淡 
再 血性 ， 局 汉 氏 绿 合 征 
手术 或 襄 身 性 照射 
特 胡 性 
周围 性 甲 减 
甲状 腺 党 聚 受 体 缺陷 
甲状腺 激 么 抗体 


亦 有 将 甲 铸 分 为 甲状 腺 缺乏 性 (thyroprivic) 、 
促 诉 素 献 至 性 【trophoeprivic) 和 甲状 腺 肿 福 
(goitrous) 三 种 类 型 的 息 减 。 申 状 腺 缺乏 性 甲 减 是 
指甲 状 腺 组 织 缺 乏 ， 包 括 有 甲状 腺 放射 性 治疗 、 甲 
状 腺 切除 、 甲 状 腺 异 位 或 出 乏 等 。 促 沿 紊 缺乏 性 甲 
减 是 指 促 甲 状 腺 素 释 放 激 率 〔【TRH)》 或 促 甲状 腺 
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索 (TSH) 缺乏 ， 包 括 有 下 丘脑 和 垂体 病变 。 甲 状 
腺 种 性 甲 减 是 指 伴 甲状 腺 肿 的 甲 减 ， 包 括 有 自身 免 
疫 性 甲状 腺 炎 、 亚 急性 甲状 腺 炎 、 现 扎 乏 或 砚 过 
多 、 抗 甲状 腺 药物 治疗 、 甲 状 豫 激 率 合 成 缺陷 、 申 
状 腺 激素 抵抗 等 。 

【发病 机 制 】 

{一 ) 自身 免疫 性 甲状 币 炎 

包括 桥 本 甲状 腺 类、 甲状 腺 雇 缩 、 无 铺 性 甲状 
腺 类 或 产后 甲状 腺 炎 。 在 自身 免疫 性 甲状 腺 类 发 现 
有 多 种 甲状 腺 自身 抗体 如 甲状 腺 球 蛋 白 杭 和 体 
(TGAb)、 甲 状 蛛 过 氧化 酶 抗 迟 〔TPOAb)} 或 甲状 
腺 微粒 体 抗 体 {TMecaAb)、TSH 受 体 抗体 
(TRAb}。TRAb 中 主要 是 甲状 腺 阻 瑞 性 抗体 
{TBAb) 及 甲状 腺 生长 抑制 性 抗 榨 (TGIAb)。 
TGAb 及 TPoAb 破坏 甲状 腺 细胞 ， 而 TBAb 及 
TGIAb 阻 清 TSH 的 作用 ， 从 而 导致 甲 减 。 

(二 ) 亚 急 性 甲状 腺 炎 

由 于 甲状 腺 组 织 炎 症 性 破坏 ， 破 坯 组 织 范 围 较 
为 广 活 时， 甲状 腺 产生 的 甲状 腺 激素 明显 减少 ， 从 
而 引起 甲 减 。 但 其 甲 碱 和 多数 为 暂时 性 ， 待 甲状 腺 组 
织 得 到 有 效 修复 后 申 状 腺 激素 生成 可 以 恢复 正常 。 

(三 ) 甲状 腺 放射 性 治疗 

常见 的 有 因 甲 状 腺 功能 充 进 (甲亢 ) 行 放射 性 
碾 滩 疗 。 放 射 性 碳 照 射 局 甲状 腺 细胞 变性 ， 随 着 时 
间 的 延长 细胞 变性 逐渐 加 重 ， 这 到 一 定 的 程度 从 而 
导致 甲 减 。 

{四 } 甲状 腺 切除 

三 甲亢 或 甲状 腺 肿瘤 行 甲 状 腺 部 分 或 全 部 切 
除 ， 残 存 的 甲状 腺 过 少 或 无 甲状 腺 则 引起 甲 减 。 桥 
本 甲状 腺 炎 可 表现 甲状 腺 结 节 而 行 手 术 ， 因 甲状 腺 
细胞 功能 已 有 不 同 程度 的 损害 ， 甲 状 腺 切除 虽然 不 
多 亦 可 引起 甲 减 。 

{ 五 ) 甲状 腺 异 位 或 缺乏 

因 甲 状 腺 发 育 不 良 致 甲状 腺 激素 分 小 不 足 及 甲 
状 腺 完全 扇 如 不 产生 申 状 腺 激素 ， 从 而 引起 甲 减 。 

(六 ) 碘 缺 乏 及 确 过 条 

主要 见于 流行 地 区 。 秽 缺乏 使 甲状 腺 激素 合成 
原料 减少 而 导致 甲 减 。 碘 过 多 可 致 甲状 腺 细胞 功能 
障碍 引起 甲 威 。 

{七 } 抗 甲状 腺 药物 

硫 腔 类 、 和 碳酸 乌 等 抗 甲状 腺 药 抑制 甲状 脾 激 素 
全 成， 从 而 引起 甲 碱 。 磺 腺 类 药 对 申 状 腺 激素 的 合 
成 也 者 一 定 的 抑制 作用 ， 剂 量 过 大 也 可 能 导致 甲状 
穆 肿 和 甲 威 。 药 物性 甲 威 一 般 属于 可 逆 性 ， 停 药 后 
甲 减 可 以 消失 。 


{ 八 ) 甲状 腺 激素 合成 缺 隐 

属于 先天 性 缺陷 。 引 起 甲 减 的 主要 机 制 是 
吕 D 砚 运转 缺陷 ; 句 础 有 机 结合 扇 陷 ; 怨 甲 腺 原 氨 酸 
偶 联 缺陷 ; 外 甲 腺 原 氟 酸 脱 碘 缺陷 。 

{ 九 )】 下 丘脑 -合体 性 甲 减 

由 于 表 16-3-1 所 列 的 各 种 原因 引起 下 丘脑 及 
垂体 的 损伤 ， 导 至 下 丘脑 TRH 及 垂体 TSH 减少 ， 
继而 引起 甲 减 。 下 丘脑 病变 中 特 发 性 TRH 减少 的 
病因 不 明 。 垂 体 病 变 中 特 发 性 TSH 减少 可 能 与 
TSH B 亚 单 位 基因 突变 有 一 定 的 关系 。 临 床 发 现下 
丘脑 -垂体 性 甲 减 患者 血清 TSH 基础 水 平 并 不 降 
低 ， 密 数 在 正常 范围 ， 只 是 缺乏 TSH 生理 性 脉冲 
分 论 或 缺乏 TSH 生物 活性 。 

(十 ) 局 围 性 甲 减 

有 两 种 燃 型 ， 中 甲状 腺 激素 受 体 麻 碍 ， 属 于 基 
因 缺 陷 病 。 甲 状 腺 激素 生成 不 减少 ， 但 因 其 受 体 功 
能 障碍 使 申 状 腺 激素 不 能 发 摔 应 有 的 生理 效应 ， 芍 
引起 机 体 代 户 减低 ;四 申 状 腺 激 索 抗体 由 于 血循环 
中 存在 大量 针 对 甲状 腺 激素 的 抗体 ， 因 其 大 量 结合 
甲状 腺 激素 ， 履 能够 发 挥 生物 效应 的 甲状 腺 激素 诚 
少 ， 从 而 导致 甲 减 。 

[病理 ] 

{ 一 】 甲状 腺 

自身 免疫 性 甲状 腺 炎 和 患者 有 淋巴 细胞 温润 及 纤 
维尼 。 放 射 性 碘 治 疗 后 亦 有 淋巴 细胞 温润 和 纤维 
化 。 甲 状 腺 激素 合成 缺陷 及 抗力 状 腺 药物 治疗 主要 
表现 腺 体 增生 肥大 。 砚 缺乏 表现 有 申 体 增 大 ， 且 常 
有 线 节 、 于 性 变 及 和 辆 化 。 下 丘脑 - 重 体 性 甲 减 腺 体 
变化 不 明显 。 一 般 来 说 ， 甲 减 病 理 的 共性 变化 是 腺 
泡 腔 胶 质 有 不 同 程度 的 减少 。 

全 身 组 织 ” 组织 间 陈 有 粘 波 性 蛋白 (酸性 帖 多 
熔 如 透明 质 酸 酶 、 硫 酸软 骨 素 和 和 蛋白质) 沉 闭 ， 从 
而 表现 皮肤 肿胀 、 心 肌 间 上 质 水 种、 心肌 纤维 肿胀 
〈 假 性 肥大 ) 及 坏死 、 肾 小 球 基 麻 腊 增 厚 、 上 骨骼 肌 
则 质 水 肿 基 肌纤维 肿胀 坏死 。 这 些 变化 在 原 发 性 四 
减 较为 明显 ， 而 在 下 丘脑 -垂体 性 甲 减 较 轻 。 

{二 } 垂体 

原 发 性 甲 减 患者 可 表现 为 生 笨 代 偿 性 增生 肥 
大 。 垂 体 TSH 细胞 数 自 增多 ， 体 积 增 大 ， 分 刻 颗 
粒 增多 ， 且 有 大量 空 泡 变 性 ， 促 肾上腺 皮质 激素 
tACTH)、 生 长 沿 率 (GH) 细胞 数目 减少 ， 分 泌 
颗粒 减少 ， 涪 乳 率 (PRL) 细胞 数目 增多 或 正常 。 

【临床 表现 】 

{一} 呆 小 症 

甲 减 表现 一 般 在 出 生 时 缺 往 ， 往 往 在 出 生 后 








3~6 个 月 才 出 现 。 早 期 征象 为 喂奶 困难 、 便 秘 、 
句 声 晰 旺 、 嘲 睡 、 生 长 缓慢 。 以 后 出 现 卓 胀 或 腹部 
脱 隆 、 皮 肤 干燥 、 头 发 及 指甲 生长 迟缓 。 随 着 病情 
发 展 ， 征 象 逐 渐 增多 及 程度 加 重 。 免 短 上 扰 及 鼻梁 
塌陷 、 呀 变 厚 、 舌 变 太 、 政 齿 发 育 不 良 、 智 力 谭 
碍 、 身 体 增长 缓慢 、 头 较 大 、 四 肢 较 短 、 骨 龄 延 
迟 。 随 着 年 龄 增 大 至 青春 期 ， 性 腺 发 育 明 显 延 迟 。 
神经 系统 表现 突出 如 智力 障 得 明显 营 呈 等 ， 称 为 神 
经 性 采 小 证。 

(二) 幼年 型 申 减 

起 病 年 龄 较 小 的 患者 痢 床 表现 与 果 小 症 相 侯 ， 
起 病 年 龄 较 大 的 种 者 临床 表现 与 成 年 型 甲 减 相 似 。 
总 体 上 看 ， 这 种 类 型 的 病例 均 有 不 同 程度 的 智力 障 
碍 和 生长 壕 缓 。 多 数 病例 出 现 音 春 期 延迟 即 性 逐 发 
育 延 迟 。 原 发 性 甲 减 病例 中 少 孝 可 出 现 性 早熟 ， 还 
可 出 现 多 毛 症 。 

{三 ) 成 年 型 甲 减 

起 病 往往 隐匿 ， 且 进展 绿 慢 ， 可 以 经 历数 月 或 
数 年 才 表 现 明 显 的 甲 减 征 俩 。 早 期 表现 可 为 握力 、 
三 傍 、 晟 塞 、 便 秘 、 玄 性 病例 月 经 增多 等 。 随 着 病 
情 进展 逐渐 出 现 反应 迟钝 、 表 情 谈 漠 、 毛 发 脱落 、 
声音 晰 哑 、 食 欲 不 振 或 厌食 、 体 重 增加 及 皮肤 粗 灼 
等 。 较 重病 例 出 现 粘 液 水 肿 征 人 象 ， 其 面容 为 表情 淡 
江 、 眼 蛤 及 面 类 泽 肿 、 面 色 苍 白 或 腊 黄 、 舌 增 大 及 
层 增 厚 等 。 

(四 ) 各 系统 束 现 

1. 皮肤 附件 皮肤 贫血 征象 ， 表 现 苍白 。 因 
胡萝卜 素 血 证 还 可 表现 皮肤 发 黄 。 苍 白 加 上 发 黄 出 
现 蜡 黄 色 皮肤 。 透 明 质 酸 聚 积 导致 粘液 水 肿 ， 以 眼 
周 、 锁 骨 上 写 、 手 足 背 较 为 明星。 汗腺 分 证 减少 臻 
皮肤 干燥 及 粗 慷 。 下 丘脑 -垂体 性 甲 减 病例 皮肤 征 
象 较 轻 ， 一 般 无 胡 莫 下 血 症 及 粘液 水 肿 征 象 ， 皮 肤 
一 般 不 粗粮 。 

2. 心血 管 ” 心 动 这 组、 心音 低 畦 、 脉 压 小 、 
心脏 增 大 、 心 包 积 液 、 心 肌 肥 大 ( 假 性 肥大 )。 心 
了 肌 肥大 明显 ， 有 称 甲 减 性 心肌 病 。 血 胆 团 醇 及 上 甘油 
三 酯 增高 。 病 程 长 者 患 冠 心病 概率 较 高 ， 但 发 生 心 
绞 痛 少见。 下 丘脑 -垂体 性 甲 减 出 现 高 脂 血 症 的 频 
率 较 原 发 性 甲 减 明显 低 。 

3. 呼吸 ”肺活量 及 弥散 功能 降低 ， 可 有 呼吸 
困难 。 人 少量 胸 腔 积 液 较为 常见 。 严 重 甲 诺 病例 因 粘 
液 水 肿 累 及 呼吸 致 肺 通气 障碍 而 出 现 低 气 血 症 和 高 
碳酸 血 症 。 

4, 消化 食欲 不 振 、 宪 胀 、 便 秘 。 便 秘 产 重 
时 因 凌 块 梗 阴 致 结肠 扩 长 。 自 身 免疫 性 甲状 腺 炎 病 
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例 可 伴 有 胃壁 细胞 抗体 ， 从 而 引起 胃酸 明显 减少 。 

5, 应 液 ” 有 程度 不 同 的 贫血 。 多 为 正 细 胸 贫 
血 ， 主 要 由 寺 红 细胞 生成 素 减 少 所 致 ， 也 可 为 小 细 
胞 贫血 和 大 细胞 贫血 。 小 细胞 贫血 是 由 于 铁 吸 收 茂 
少 、 铁 丢失 过 名 (月 经 增多 } 及 铁 利 用 障碍 所 致 。 
大 细胞 贫血 是 由 于 维生素 Bi 吸收 藏 少 所 致 。 

6. 内 分 溢 ” 原 发 性 甲 碱 出 现 诈 乳 及 性 功能 减 
低 较为 常见 。 儿 童 甲 碱 偶 见 有 性 早熟 。 垂 体 PRL 
分 说 增加 、ACTH、GH 分 让 减少 。 垂体 前 叶 增 生 
肥大 。CT 或 MRI 示 垂 体 增 大 或 呈 瘤 料 征 象 。 肾 上 
腺 皮质 激素 分 说 减 少 ， 但 因 清 除 喊 慢 使 血 中 水 平 偏 
高 。 性 腺 激素 分 滋 威 少 。 

7. 神经 智力 障碍 、 神 经 性 合 哑 { 困 小 症 )。 
记忆 力 下 降 、 听 力 下 降 (成 年 型 甲 减 )。 老 年 病例 
在 点 脑 血管 病变 的 同时 更 易 出 现 痴呆 。 

8. 骨骼 肌肉。 呆 小 症 及 幼年 型 甲 减 出 现 骨 网 
生长 缓慢 及 骨 龄 延迟。 肌肉 阁 和 过 和 不 同 程度 的 肌肉 
疼痛 较为 常见 。 

9. 粘液 水 肿 形 迷  ” 粘 滚 水肿 昏迷 是 因 甲状 腺 
激素 峰 重 缺 乏 所 致 。 诱 发 因素 有 寒冷 、 感 染 、 麻 醉 
及 镇 静 药 物 应 用 等 。 主 要 表现 有 缘 迷 、 低 体温 、 低 
血压 、 低 钠 血 症 、 低 血糖 和 呼吸 衰竭 ( 低 氧 血 症 和 
高 碳酸 血 症 }。 粘 液 水 驯 异 迷 死 亡 率 高 达 50%， 若 
诊 斯 及 治疗 不 及 时 则 更 高 。 

【辅助 检查 ] 

(一 } 一 般 检查 

血色 素 及 红细胞 不 同 程度 降低 。 血 胆固醇 及 甘 
油 三 酯 增高 ， 血 胡萝卜 素 增 高 ， 血 磁 酸 肌 酸 激酶 
(CPK)、 谷 草 转 握 梅 (GOT) 及 乳酸 脱 揽 酶 
(LDH) 增高 。 尿 液 检查 常 发 现 微量 或 少量 蛋白 。 

{二 } 甲状 腺 实验 裤 检 查 

1. 申 状 腺 激素 测定 血清 总 T;、 总 T 
(TT,}、 游 离 Ti (FT:)、 游 离 T，{FT,) 及 反 T， 
(r-T3) 水 平 降低 。 其 中 以 FT 变化 最 敏感 ，TT 
变化 其 次 。 

2. 甲状 腺 摄 碳 率 测定 ”一般 均 降低 或 明显 减 
低 。 但 在 缺 融 性 甲 破 一 般 轻 度 降 低 。 

3. TSH 测定 ”用 敏感 测定 方法 如 免疫 放射 法 
(IRMA) 测定 血清 TSH 可 以 将 低 值 与 正常 值 区 分 
开 。 血 请 基础 TSH 水 平 在 原 发 性 甲 减 均 明 显 增高 ， 
在 下 丘脑 - 垂 怀 性 甲 威 41% 在 正常 范围 ，3S% 低 于 
正常 ，25% 稍 高 于 正常 ， 在 周围 性 甲 减 一 般 轻 度 增 
高 。 直 于 多 数 下 丘脑 -垂体 性 甲 减 患者 血清 TSH 不 
降低 ， 故 单 测 血清 基础 TSH 不 能 对 下 丘脑 -垂体 性 
四 碱 和 正常 人 作出 鉴别 。 下 丘脑 性 甲 减 与 垂体 性 甲 
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减 相 比 ， 前 者 基础 TSH 水 平 多 表现 为 正常 或 稍 高 。 
正常 人 TSH 叶脉 冲 式 分 滋 ， 白 天 脉冲 幅度 较 低 ， 
夜 沿 有 蕊 帐 防 冲 。 原 发 性 甲 减 患者 白天 脉冲 幅度 高 
于 正常 ， 厕 夜 冰 脉 冲 钝 化 。 下 丘脑 -垂体 性 息 减 患 
玫 白 关 脉 神 正 常 ， 但 在 夜间 缺乏 脉 神 。 

4，TRH 试验 青 注 TRH 200 ~ 500wg 后 观察 
血清 TSH 的 变化 。 一 般 认 为 ，TSH 的 反应 在 诛 发 
性 甲 减 量 过 强 反 应 ， 在 下 丘脑 性 甲 减 呈 牙 迟 反应 ， 
在 重 体 性 甲 减 旺 无 或 低 反 应 。 但 是 各 家 报道 后 两 者 
的 结果 姜 晃 较 大 。 采 用 单 次 注射 法 一 般 很 难 监 别 下 
丘脑 和 垂 栖 性 甲 减 。 据 报道 ， 在 下 丘脑 -垂体 性 四 
碱 病 例 中 只 有 31% TSH 对 TRH 刺激 的 肥 应 减低 ， 
在 所 有 TSH 反应 碱 低 着 中 只 有 59% 是 下 开镜 -生体 
性 甲 减 ， 还 有 41% 是 正常 甲状 腺 功能 。 因 此， 
TRH 试验 的 临床 价 秆 有 一 定 的 局 限 性 。 

5. 甲状 咎 自身 抗体 测定 ”自身 免疫 性 甲状 腺 
类 患者 血清 TGAb、TPoAb 及 TBAb 等 阳性 。 
TGAb、TPoAb 阳性 宁 50% 一 90%，TBAb 阳性 率 
20% -30%。 

{三 ) 影像 学 检查 

1. 甲状 腺 B 超 ”一 艇 来 说 ， 对 里 减 其 临床 价 
值 看 限 。 可 以 发 现 甲状 腺 血 流 减 少 ， 对 甲状 躲 结 节 
可 鉴别 实体 性 和 非 实体 性 。 

2, 甲状 腊 同 位 素 扫描 ”对 有 甲状 腺 肿 大 的 甲 
茂 观 察 甲状 腺 同位 索 的 分 布 有 一 定 的 临床 价值 。 例 
如 ， 在 桥 本 甲状 腺 炎 有 甲状 腺 闻 位 案 摄 取 分 布 不 均 
名 。 此 外 对 甲状 腺 异 位 和 缺 如 有 确定 价值 。 

3. 甲状 腺 穿刺 行 粗 针 或 细 针 字 刺 检查 ， 通 
过 组 织 学 或 细胞 学 答 查 对 自身 免疫 性 甲状 腺 炎 的 确 
定 有 一 定 的 参考 价值 。 

1 诊断 ] 

对 有 上 典型 四 减 的 临床 表现 和 实验 室 检 查 结 果 诊 
锯 一 般 不 困难 。 但 对 临床 表现 不 典型 和 病情 较 轻 的 
病 梧 误 座 亦 时 有 发 生 。 因 此 ， 对 怀疑 有 代谢 减低 的 
患者 应 及 时 行 甲状 腺 功能 检查 。 某 些 全 身 性 疾病 如 
怪 性 肾炎 、 贫 血 、 神 经 性 厌食 、 特 发 住 浮肿 等 有 部 
分 症状 及 体征 与 甲 减 有 相似 之 姓 ， 但 全 部 症状 及 体 
征 与 甲 减 仍 育 区 别 ， 央 此 应 进行 综合 评价 。 某 些 非 
甲状 腺 疾病 伴 有 血清 Ti 、Ts 水 平 下 降 ， 往 往 以 T; 
下 降 更 为 明显 ， 测 定 血 清 r-T;、TSH 及 行 TRH 试 
验 对 鉴别 诊断 有 一 定 帮 助 。 在 非 申 状 腺 疾病 血清 r 
Ts 水 平 增高 ，TSH 水 平一 般 不 增高 ，TSH 对 TRH 
的 反应 正常 ， 与 甲 减 《 原 发 性 ) 有 明显 区 别 。 呆 小 
症 和 幼年 型 早 减 需 与 其 他 原因 的 娇小 症 如 垂体 性 侏 
恨 肯 春 期 延 妈 等 相 鉴 别 。 对 垂体 增 大 的 原 发 性 甲 碱 


需 与 垂体 瘤 {尤其 是 泌乳 素 阐 ) 相 鉴 别 。 

[治疗 ] 

(一 } 甲状 腺 激 春 替代 治疗 

除了 一 过 性 甲 减 外 ， 对 持久 性 甲 减 应 终身 给 予 
甲状 允 激 案 制 剂 维持 治疗 。 给 予 合适 剂量 的 替代 治 
疗 可 司机 体 维持 正常 的 代谢 ， 从 而 消除 甲 威 的 症状 
和 体征 。 对 于 自 岛 免疫 性 甲状 膀 炎 引起 的 甲 碱 ， 甲 
装 腺 激素 长 期 治疗 可 以 威 少 甲状 腺 自身 抗体 的 生 
成 ， 故 有 具有 一 定 的 免疫 抑制 作用 ， 对 减轻 自身 作 凋 
过 程 育 一 定 益 处 。 纸 长 期 奉 代 治疗 ， 约 20 名 的 桥 
李 甲 状 腺 类 性 甲 减 叫 者 停 药 后 血清 T5、 了 水 平 维 
持 在 正常 水 平 。 但 其 后 病情 可 能 还 有 反复 。 

甲状 腺 激 案 制 弟 有 干燥 甲状 腺 片 、 左 话 甲 状 逐 
素 (LT 、 左 旋 三 碘 息 腺 原 氨 酸 〈L-Ts)。 国 内 党 
用 的 是 干燥 甲状 腔 片 ， 源 于 家 畜 辐 状 踊 ， 其 剂量 标 
准 是 测定 碘 含 量 来 确定 ， 不 能 真实 反 冉 Ti 及 T; 的 
含量 ， 故 其 TT 及 全 的 合 量 差异 较 太 ， 但 其 中 主要 
以 TT 为 主 ; 最 近 已 有 进口 左旋 甲状 腺 素 (人 工会 
成 ) 供应 ， 人 必用 温和 和 持久， 是 四 碱 替 代 治 疗 最 理想 
的 制剂 ; 大 工 合成 的 1 Ts， 作 用 强 ， 持 续 时 间 较 
短 ， 因 副作用 较 大 故 较 少 应 用 。 

干燥 甲状 腺 片 : 剂型 为 每 片 40mg， 开 始 作 用 
时 间 约 4 用 ， 持 续 作 用 时 间 约 10 日 。 开 始 剂 重 为 
每 10~20mg。7~14 日 后 增 罗 加 一 20mg， 以 后 
每 4 周 增加 20mg， 直 至 临床 表现 缓解 ， 然 后 维持 
其 剂量 长 期 治疗 。 维 桂 剂 量 一 般 为 每 日 40~ 
120mg。 

正 艇 甲状 腺 罕 ， 剂型 为 S0ng 和 100pg 两 种 剂 
型 ， 开 始 作 用 时 间 约 4 日， 持续 时 间 约 10 昌 。 开 
始 剂量 为 25 一 50kg。7~ 14 日 后 增加 25 ~ 5S0yg， 
其 后 等 4 周 增加 25~ 50ng， 临 床 症状 组 解 后 维持 
其 判 量 长 期 应 用 。 维 畦 剂量 一 般 为 每 日 100 一 
200peEs 

注意 事项 ; 下 丘脑 -垂体 性 申 减 病例 如 伴 有 肾 
上 了 腺 皮质 激 紊 挟 乏 应 先行 补充 糖 皮质 沿 素 ，3 一 5 
日 后 方 可 开始 早 状 膀 激 奈 蔡 代 治 疗 ， 以 避免 庄 发 肾 
上 腺 皮质 危 象 。 替 代 治 疗 开 始 及 随后 增加 剂 重 有 可 
能 诱发 冠 心 病 心 绞 痛 发 作 ， 故 开始 治疗 剂量 应 从 小 
剂量 开始 。 增 加 剂量 过 程 中 相隔 时 间 不 宜 过 短 及 增 
加 前 量 不 宜 过 大 。 出 现 心 绞 痛 时 应 及 时 给 予 相应 治 
疗 ， 必 要 时 减少 或 暂停 应 用 。 

在 替代 治疗 过 程 中 需要 观察 的 指标 : 

(1) 龟 减 表现 的 缀 解 程度 ， 完 全 缓解 村 提示 和 替 
代 治 疗 剂量 可 能 已 合适 。 

《2)] 出 现 心 慌 、 心 动 过 速 、 心 绞 痛 可 能 提示 治 
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疗 开始 时 因 代 谢 提高 使 心脏 负担 增加 ， 亦 可 能 提示 
现 用 剂量 过 太 。 

(3) 测定 血清 TSH 《用 敏感 测定 法 ， 如 免疫 
放射 法 )。 血 清 TSH 高 于 正常 提示 替代 治疗 剂量 不 
足 ， 低 于 正常 提示 替代 治疗 剂量 过 太 。 

(4) 测定 血清 T; 、Ti。 用 干燥 甲状 腺 片 治疗 
时 血清 T; 水 平 在 正常 均值 左右 可 能 提示 替代 治疗 
剂量 合适 。 但 其 准确 性 有 限 ， 个 体 差 异 较 大 。 血 清 
Ts 水 平治 疗 后 变化 差异 较 太 ， 故 监测 价值 不 大 。 

{二 ) 粘液 水 肿 香 迷 的 治疗 

1. 支持 疗法 ” 低 体 温 处 理 ; 负 减 少 散热 如 加 
盖 毛 壬 ; 加 增加 产 热 即 给 巴 甲 状 腺 激 豪 ( 见 后 }。 
不 宜 采 用 增加 体 表 温度 的 措施 如 提高 室温 ， 增 加 体 
表 温 度 可 能 导致 氧 耗 县 增加 及 循环 衰竭 。 但 对 体温 
过 低 <<30 亿 ) 的 病例 可 适当 提高 室温 。 低 钠 血 症 
处 理 : 限制 输 湾 量 ， 以 避免 进一步 降低 血 滩 造 压 而 
加 重 匿 迷 。 对 严重 低 钠 并 伴 有 低 钠 性 抽 搞 的 病例 少 
重 静 滴 高 渗 盐 术 。 低 血压 一 般 不 党 要 处 理 ， 但 如 果 
过 低 需 适当 增加 输液 量 。 低 血糖 应 立即 静 注 高 淆 前 
萄 糖 ， 随 后 每 日 应 给 予 200 一 300g 葡萄 糖 直至 能 够 
进餐 。 肺 通气 障碍 必要 时 给 予 辅助 呼吸 。 

2. 甲状 腺 激素 治疗 

(1) 左旋 甲状 腺 素 ， 静 注 或 鼻饲 ， 首 剂 300 一 
500xg， 以 后 每 日 50 一 200pg; 

{2) 左旋 三 碘 申 腺 原 氨 酸 :， 静 注 或 址 饲 ， 首 剂 
50 一 100pg， 以 后 每 日 20 一 5S0pgi 

(3) 干燥 甲状 腺 片 ， 鼻饲 ， 首 剂 120 ~ 240mg， 
以 后 每 日 80 一 120mg。 

以 上 几 种 方案 ， 以 静 注 左旋 甲状 腺 素 为 最 佳 选 
择 。 肯 肠 道 粘液 水 肿 药 物 吸 收 不 良 ， 故 学 饲 给 药 疗 
效 差 。 静 注 左旋 三 碳 甲 腺 原 氮 酸 易 话 发 心 腑 病 发 作 
如 心绞痛 、 心 律 闪 乱 等 ， 故 需 愤 用 。 

3, 糖 皮质 激素 治疗 ”静脉 滴 注 扎 化 考 的 松 
100 一 200mg， 以 后 每 8 小 时 给 加 ~100mg 直至 病 
博 缓 解 ， 然 后 改 用 口服 。 一 般 主 张 常规 应 用 ， 无 沦 
原 发 性 甲 减 还 是 下 丘脑 -垂体 性 甲 减 均 有 医 上 腺 皮 
质 滞 京 分 泌 相 对 或 绝对 不 足 。 

4. 针对 诱发 因素 “有 感 汪 因素 应 加 强 抗 感染 
治疗 ， 有 药物 因素 应 立即 停 用 ， 必 要 时 给 予 造 析 洛 
疗 。 
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第 四 节 ”慢性 淋巴 细胞 
性 甲状 腺 炎 


自 沪 免 疫 性 甲状 腺 炎 丸 称 为 惕 性 淋巴 细胞 性 甲 
状 腺 炎 ， 或 称 桥 本 (Hashimoto) 病 ， 是 较 常 网 的 
自身 免疫 性 甲状 腺 疾病 。Volpe 将 自身 免疫 性 甲状 
腺 炎 细 分 为 : 忠 琳 巴 细胞 性 甲状 腺 类 ，@@ 桥 本 甲状 
腺 炎 〔 有 甲状 腺 肿 的 自身 免疫 性 甲状 联 炎 》， 图 慢 
考 纤 维 性 甲状 腺 炎 ， 人 时 儿童 及 青少年 的 淋巴 细胞 性 
甲状 腺 炎 ， 人 母 产后 甲状 腺 类 ， 图 无 痛 性 或 窗 静 型 甲 
状 腺 炎 ， 吕 特 发 《 原 发 ) 性 甲状 腺 功能 碱 退 〈 蔡 缩 
性 自身 免疫 性 甲状 腺 炎 }。 

【流行 病 学 ] 

本 病 确 切 的 发 病 数 尚 不 清楚 ， 有 作者 估计 与 
Graves 病 发 病 数 相似 ; Hershman 介绍 在 人 群 中 有 
5% ~~10 和 % 有 慢性 自身 免疫 性 甲状 腺 炎 ; 日 本 女性 
的 发 生 率 为 1% 一 2%; 在 美国 ， 其 发 生 率 占 户 检 
的 1% 一 2%， 并 有 增长 趋势 。 美 国有 一 组 资料 显 
示 ， 在 原来 不 知道 有 甲状 腺 疾病 存在 、 于 户 检 时 发 
现 6% 有 局 考 性 或 弥 江 性 甲状 腺 类 。 国 内 的 发 病 率 
尚 无 完整 资料 ， 北 京 协和 医院 曾 统计 1980 一 1982 
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年 来 诊 的 病例 数 ， 三 年 中 病例 相当 于 过 去 30 年 总 
数 的 4 售 。 儿童 病例 也 不 少见 ，Harvin 等 报道 
5000 多 名 学 龄 儿童 中 本 病 的 发 生 谤 为 1.2%， 北 京 
协和 医院 普查 5601 名 学 龄 儿童 中 ，19 名 有 自身 免 
疫 性 甲状 腺 炎 。 

【病因 学 及 病理 生理 ] 

本 病 是 由 遗传 素质 与 非 中 传 因子 相互 作用 产生 
和 的， 常常 在 同一 家 访 的 几 代 人 人 中 败 生 ， 家 族 当 中 发 
生 有 统计 学 沉 灸 ， 为 多 因素 遗传 。HLA 基因 部 分 
决定 遗传 易 感 性 ， 但 这 种 作用 林强 ， 而 且 此 种 因素 
与 不 同 的 群体 (人 种 、 地 区 } 之 间 存 在 一 定 关 系 。 
甲状 腺 自身 抗体 的 产生 与 常 染色 体 显 性 拷 传 有 关 。 
在 欧洲 及 北美 ， 本 病 忠 者 中 HLA.Bs 及 DR;、DR; 
儿 见 ， 而 日 本 人 多 见 的 是 HLA-Bys。 本 病 华 有 著 纺 
性 甲状 腺 肿 的 病人 与 HLA-DR; 明显 相关 ， 而 伴 有 
甲状 特 肿 者 ， 与 HLA-DRs 明显 相关 。 性 腺 激素 影 
只 甲状 腺 抗体 的 产生 及 甲状 腺 炎 的 遗传 外 显 率 
{penetrance)， 好 娠 时 可 影响 这 些 参数 的 变化 。 对 
鼠 的 埋 性 淋巴 性 甲状 腺 炎 的 观察 显示 ， 造 传 基因 位 
于 H2 位 点 附近 。 从 实验 性 甲状 腺 类 的 观察 看 出 ， 
感染 和 膳食 中 的 秽 化 物 ， 是 本 病 发 生 的 两 个 环境 因 
案 ， 流行 病 学 研究 也 支持 碳化 物 对 人 甲状 腺 炎 的 发 
生 是 有 作用 的 。Sundick 等 提 到 碘 在 桥 本 甲状 腺 炎 
中 有 重 究 作用， 于 过 车 时 对 诞 传 易 感 的 动物 入 
(strains} 中 引起 甲状 腺 炎 ， 而 在 易 感 杯 中 ， 碘 在 甲 
状 腺 内 不 耗竭 可 阻止 发 展 为 严重 的 甲状 腺 炎 ， 其 机 
制 尚未 阐明 。 有 作者 指出 ， 当 绥 慢 投 砚 化 物 时 ， 大 
部 分 桥 本 病 病 人 会 发 生 碘 粘液 水 肿 《【iodine 
myxedema}。 

免疫 学 因素 导致 甲状 腺 受 损 机 制 还 不 完全 清 
楚 。 本 病 免 疫 调节 缺陷 ， 可 能 是 由 于 器 官 特异 的 抑 
制 性 工 淋巴 细胞 数量 或 质量 的 异常 所 致 。 在 体液 
介 导 的 自身 免疫 机 制 中 : 抗 甲 状 腺 微粒 体 抗体 
(TPO 抗体 ) 对 甲状 腔 细 胞 可 起 毒性 作用 ; 另外 ， 
病人 的 甲状 腺 有 广泛 的 淋巴 细胞 浸润， 淋巴 细胞 产 
生 不 同 的 淋巴 因子 ; 甲状 腺 组 织 在 体外 有 未 分 化 细 
胞 的 转化 ， 这 些 说 明细 胞 介 导 机 制 也 参与 本 病 发 
病 。 第 三 种 可 能 机 制 是 先 有 淋巴 细胞 介 导 毒性 ， 抗 
甲状 腺 抗体 对 其 作用 是 引起 触发 和 启动 。 

本 病 的 自身 免疫 通过 以 下 几 方 面 损伤 甲状 腺 
(1》 自 身 抗体 对 细胞 的 溶解 作用 ，({2) 致敬 淋巴 细 
胞 对 加 细胞 直接 杀伤 作用 ，(3) 抗体 依赖 性 淋巴 细 
起 毒 作 用 。 

胸腺 在 发 育 过 程 中 ， 大 密 数 对 甲状 腺 反应 的 
细胞 消失 ， 或 表现 有 耐 受 性 ， 其 甲状 腺 抗原 及 二 类 





主要 组 织 相 雁 复 台 物 【《MHC) 分 子 在 x 于 扰 率 
(Y-IFN) 刺激 的 甲状 腺 细胞 上 表现 出 来 。 在 某 些 环 
境 中 ， 二 类 甲状 腺 细胞 能 岩 达 自身 抗原 ， 甲 状 腺 细 
胞 表现 对 炎 性 温润 引起 的 细胞 因子 (eytokines} 的 
释放 、 合 成 白细胞 介 率 -6 (IL-6)、 增 加 细胞 间 粘 
附 分 子 -1 (1CAM) 及 淋巴 细胞 功能 联合 分 子 
(LFA-3) 表达 ， 产 生气 基 及 前 列 腺 素 ， 并 增 将 
CD5s 和 MIP/HRF 表达 补体 介 导 的 损伤 。 总 之 ， 本 
病 是 在 自身 反应 TT、B 细胞 的 控制 及 免疫 学 过 程 中 
甲状 腺 细胞 本 身 的 参与 下 发 病 的 。 

过 去 ， 一 直 认 为 芍 缩 性 自身 免疫 性 甲状 腺 炎 是 
桥 本 病 的 最 终结 局 ， 但 是 有 些 现象 提示 ， 伴 有 或 不 
伴 有 【( 茜 缩 型 ) 甲状 腺 肿 的 自身 免疫 性 甲状 腺 炎 是 
二 种 独立 的 疾 虚 。 近 来 ，Cho BY 等 研究 ， 因 观察 
到 患者 血 中 的 促 甲 状 腺 激 索 受 体 阻 断 抗 林 
(TRBAb) 发 生 率 增高 ， 认 为 艺 缩 性 自身 免疫 性 甲 
状 腺 炎 发 展 为 甲状 腺 功能 低 减 可 能 有 免疫 学 的 异 质 
性 《heterogenous}j， 而 族 缩 性 甲状 腺 类 TRBAb 有 阳 
性 者 与 有 甲状 腺 肿 甲 状 腺 痰 及 艺 缩 性 甲状 腑 炎 
TRBAb- 了 并 性 者 相 比 ， 免 疫 遗 传 是 不 同 的 。 在 韩国 ， 
HLA-DR8 及 /或 DQB * 1302 可 能 与 产生 TRBAb 易 
感 基 因 有 关 。Inoue 等 发 现 伴 有 TREAb 的 病人 ， 其 
中 DPW2 频数 是 减低 的 ， 这 与 Graves 病 的 遗传 相 
似 ， 而 特 发 性 粘液 水 肿 病 人 的 特点 是 .-DPW2 频数 
增 密 ， 遗 传 上 与 桥 本 病 相 似 。 

Wenzel 等 用 western blotting 方法 ， 观 察 了 桥 本 
甲状 腺 炎 病 人 血清 抗 Yersinia 细菌 抗体 ， 并 与 非 自 
身 免 商 甲 状 腺 功能 正常 的 甲状 腺 肿 及 正常 人 人群 组 对 
其 抗体 出 现 的 频数 进行 了 比较 ， 本 病 患 者 发 生 率 较 
非 自 身 免疫 病 组 明显 升 高 ， 说 明 肠 道 病原 的 
Yersinia 的 小 肠 结 肠 感染 与 本 病 的 发 生 也 有 关系 。 

约 10% 一 15% 病 人 具有 和 甲状腺 刺激 抗体 
《TSAb)， 这 些 病人 易 有 暂 时 性 甲状 腺 功能 亢进 或 
忻 突 眼 。 

本 病 的 Schmidt 综合 征 (还 有 肾上腺 功能 不 全 
及 糖尿 病 ) 可 发 展 为 一 些 内 分 泌 器 官 自身 免疫 窒 竟 
(名 发 内 分 小 自身 免疫 综合 征 卫 )。 头 发 捍 白 也 易 与 
本 病 并 存 。 本 病 还 可 与 Down 综合 征 及 Turmer 综合 
征 并 存 。 桥 本 病 与 血管 免疫 母 细胞 性 淋巴 结 病 的 联 
合 发 病 也 有 报道 。 

[病理 解剖 ] 

组 织 学 见 甲状 腺 读 泡 变 小 ， 胶 质 减少 ， 有 广泛 
的 淋巴 细胞 浸润 ， 形 成 淋巴 渡 泡 及 生发 中 心 ， 使 滤 
泡 破 裂 ， 基 底 肤 破坏 ,一 些 上 皮 匣 胞 增 大 ， 即 
Askanazy 细胞 ， 部 分 甲状 腺 上 皮 细 胞 可 增生 ， 间 质 
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内 有 不 同 稳 度 的 纤维 组 织 及 淋巴 细胞 温润。 从 病理 
骨 上 度 观 察 ， 青 年 型 的 病变 发 展 快 ， 蒸 缩 型 主要 见于 
成 年 的 甲状 腺 功能 低 减 患者 。 局 灶 型 不 少见 ， 其 特 
点 即 在 病变 周围 或 病变 中 有 成 片 正 常 甲 状 腺 滤 渔 或 
正常 的 甲状 腺 小叶 结构 。 

【临床 泰 现 ] 

本 病 好 发 于 30 ~ 50 岁 之 间 ， 但 对 各 年 龄 组 都 
不 例外 。90% 以 上 发 生 于 女性 ， 常 见 的 是 男性 患者 
的 发 病 年 龄 较 女 性 晚 10 一 15 岁 ， 不 论 病人 的 甲状 
且 是 否 肿 大 ， 惠 者 血 中 的 抗 甲 状 凰 抗体 峰值 比 发 病 
年 龄 晚 10 一 20 年 ， 田 女 病 人 均 是 如 此 。 北 京 协和 
医院 观察 的 370 例 中 ， 年 堆 范 围 为 4 一 75 岁 ， 平 均 
41.7+15.3 册 ，40 一 59 岁 占 5$.9%。 

大多 数 本 病 和 患者 临床 症状 掉 如 ， 体 检 时 的 异常 
发 现 也 不 多 。 一 般 认 为 本 病 典 型 的 临床 表现 是 ， 中 
年 女性 ， 病 程 发， 甲状 腺 时 弥漫 性 、 质 地 硬 、 无 痛 
的 轻 度 或 中 度 肿 大 ， 发 展 慢 ， 可 有 轻 压痛 ， 馈 部 于 
迫 和 全 身 症 状 不 明显 ， 常 有 咽 部 不 适 感 《这 比 甲状 
腺 出 大 更 常见 )， 甲 状 腺 功能 正常 或 偏 低 。 

本 病 的 临床 表现 可 铬 种 多 样 ， 甲 状 腺 功能 可 以 
正常 ， 也 可 表现 为 甲状 腺 功能 低 碱 、 甲 状 腺 功能 讽 
进 、 亚 鲁 性 甲状 腺 炎症 、 有 临床 表现 但 甲状 腺 功能 
正常 的 假 性 甲状 脾 功 能 亢进 或 假 性 甲状 腺 功能 减 
退 、 亚 临床 甲状 腺 功能 减退 、 甲 状 膝 弥 漫 性 种 大 、 
结 节 性 种 大 或 甲状 腺 单个 结 节 等 类 型 。 从 北京 协和 
医院 观察 的 病例 来 看 ， 其 临床 表现 多 数 是 属 上 述 描 
述 “ 不 典型 ”的 。 

自身 免疫 性 甲状 腺 炎 有 自然 发 生 甲 状 腺 功能 低 
减 的 趋势 ， 发 生 甲 减 时 依 其 临床 表现 及 实验 室 检 查 
的 谱系 可 概括 如 下 表 ( 珍 16.3-2): 


表 16-3-2 自身 免疫 性 甲状 腺 淡 甲 减 时 各 期 表现 


TSH 对 
Ti TSH TRH 的 
反应 








甲 减 类 型 症状 栖 征 TT 
亚 临 床 型 ”无 
《 代 履 期 ) 
隐匿 型 和 妈 无 正常 正常 升 融 过 强 
示 需 型 明 铝 有 下降 下 降 升 高 过 强 


有 些 病 人 在 发 病 过 程 中 有 甲状 腺 功能 亢进 表 
现 ， 称 为 桥 本 甲 讽 (Hashitoxicosis)， 北 京 协 和 医 
院 的 370 全 中 伴 有 甲状 腺 功能 亢进 的 91 例 
(24.6% )， 这 是 本 病 发 展 过 程 中 的 特殊 表现 ， 其 原 
因 可 能 与 自身 免疫 性 甲状 腺 炎 僵 甲状 腺 酸 坏 ， 甲 状 
腺 激素 的 杰 放 增多 有 关 ， 也 可 因 存 在 有 兴 禁 性 促 申 
状 腺 受 体 抗体 【《TRAbB)， 刺 激 尚 未 受到 自身 免疫 性 


无 正常 正常 升 高 ”过 总 


炎症 破坏 的 腺 栖 组 织 ， 使 甲状 腺 激素 增加 。 但 由 于 
逐 体 组 织 的 不 断 破坏 ， 或 由 于 阻 断 性 抗体 的 影响 ， 
最 签 甲 状 腺 功能 仍然 是 减低 的 。 一 些 自身 免疫 性 四 
状 腺 类 也 可 同时 伴 有 Graves 眼 部 表现 和 局限 性 服 
芭 前 粘液 性 水 肿 。 

【实验 室 检 查 】 

抗 甲 状 杯 抗 址 测定 对 诊断 本 病 有 特殊 意义 。 大 
多 数 病人 血 中 抗 甲状 巍 球 蛋 白 抗 体 (【TGA)} 及 策 微 
答 体 统 笨 (TMA， 抗 TPO- 抗 体 ) 滴 庆 明显 升 高 ， 
可 持续 较 长 时 间 ， 甚 至 可 达 数 年 。 采 用 目前 国 肉 常 
用 的 放射 免疫 故 抗 体 测 定 方法 ， 二 者 > 50 台 时 是 有 
诊断 意义 的 。 

关于 血 中 抗 申 状 腺 球 蛋白 抗体 和 抗 甲状 腺 微粒 
抗体 的 认识 ， 近 年 已 证 明 甲 状 腺 过 氧化 物 酶 是 甲状 
腺 微粒 体 的 抗原 。 在 体外 也 发 现 甲状 特 微 粒 体 抗体 
可 以 抑制 甲状 腺 过 氧化 物 酶 的 活性 。Neh 等 研究 见 
到 有 甲状 逐 肿 的 伴 有 甲状 腺 功能 低 沽 的 桥 本 病人 的 
抗 微 粒 体 杭 体 的 I8G， 主 要 搜 制 汪 碳 摄政， 而 较 少 
抑制 甲状 腺 过 氧化 物 酶 的 活性 。 另 外 ， 在 一 组 117 
12 各 有 甲状 逐 功能 低 减 的 桥 本 甲状 腺 炎 和 患者 血 中 ， 
有 此 种 IgG 存在 ， 认 为 在 一 些 有 甲状 腺 肿 的 桥 本 病 
的 病人 人 中， 在 其 甲状 腺 功能 减低 的 生成 机 制 中 ， 此 
种 IgG 是 有 作用 的 。Nordyke 等 认为 对 于 诊断 桥 本 
甲状 腺 炎 ， 血 抗 微 粒 体 抗体 测定 优 于 抗 球 蛋 白 抗 标 
测定 ， 根 据 观察 ， 在 检测 两 种 抗体 的 病人 中 ， 大 约 
有 半数 仅 只 查 抗 微粒 体 抗体 足以 检 出 自身 免疫 甲状 
腺 病 ， 如 进行 两 种 抗体 测定 其 诊断 以 值 会 增高 。 

甲状 腺 功能 检查 结果 与 病 期 有 关 。 病 人 景 初 示 
甲状 腺 功能 过 高 ， 秋 TSH 及 RAIU 常 闻 高， 但 
Ti，T4 正常 。 经 过 一 段 时 间 以 后， 甲状 腺 对 TSH 
的 反应 下 降 ，RAIU 及 T, 逐渐 隆 至 正常 值 记 下， 
而 T; 可 轻 度 升 高 。 这 反映 了 功能 训 退 的 甲状 腺 对 
增加 了 的 TSH 的 最 大 反应 。 疾 病 再 进行 则 发 展 为 
亚 临 床 甲状 腺 功能 低 减 ， 最 终 ，T; 也 低 于 正常 ， 
为 明显 的 甲状 腺 功能 低 减 。 还 有 其 他 一 些 非 特异 的 
检查 如 血沉 常 增 快 ， 可 达 100mrmyh 以 上 ， 免 疫 球 
蛋白 增加 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 

典型 的 自身 免疫 性 甲状 爱 炎 病人 出 诊断 不 困难 ， 
而 临床 不 典型 者 容易 漏诊 或 误诊 。 以 前 ，Fisher 等 
提出 的 标准 ， 在 临床 应 用 时 并 不 理想 。 血 中 抗 甲状 
腺 抗体 测定 是 一 项 灵敏 和 有 效 的 诊断 手段 ， 但 也 有 
一 定 的 局 限 性 。 北 京 协 和 医院 结合 病理 及 临床 表 
现 ， 曾 提出 抗体 检测 对 诊断 的 认识 : 中 凡 患 者 具有 
典型 的 临床 表现 ， 只 要 其 血 中 TGA-Ab 或 TPO-Ab 
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阳性 ， 就 可 诊断 ; 外 临床 表现 不 典型 者 ， 需 要 有 高 
泣 度 的 抗 甲状 腺 抗体 测定 铺 果 才能 诊断 ， 即 两 种 搞 
体 用 放射 免 剖 法 结果 连续 2 次 > 或 = 60% 以上; 
名 同时 有 甲亢 表现 者 ， 上 述 高 滴 度 的 抗体 持续 存在 
半年 以 上 ; 二 如 临床 疑 有 本 病 ， 而 血 中 抗体 滴 度 不 
高 或 阴性 者 ， 必 要 时 应 作 组 织 病理 学 检查 。 通 过 数 
年 的 临床 实践 ， 证 明 上 述 认识 是 符合 实际 的 。 

有 作者 称 超声 检查 对 本 病 诊断 有 一 定 意义 ， 在 
2322 名 患者 中 有 1962 名 (84%) 仅 根 据 超声 (无 
弥漫 性 超声 回访 减少 ) 可 除外 有 自身 免疫 性 甲状 腺 
炎 ， 资 料 也 显示 随 若 本 病 从 甲状 腺 功能 正常 至 发 展 
为 甲状 腺 功能 低 减 ， 甲 状 腺 的 体积 也 征 变 小 。 

一 般 来 说 ， 血 中 抗 甲状 腺 抗体 测定 多 能 帮助 诊 
断 ， 但 有 有些 病人 需 多 次 检查 才能 检 出 抗体 滴 度 增 
高 ， 必 要 时 考虑 作 细 针 穿刺 或 手术 活检 病理 检查 。 

与 本 病 易于 同时 发 生 的 自身 免疫 疾病 ， 和 
Graves 病 不 完全 相同 ， 见 表 16.3-3， 


窜 16-3-3 与 Graves 病 和 自身 免疫 性 申 执 

















腺 炎 伴 发 的 自身 免疫 性 疾病 

Graves 病 自身 免 盈 性 甲状 慰 炎 
重 征 朋 无 力 、 墨 柱 颌 血 、 肾 上 逐 功能 减退 、 装 屎 
白 复 风 、Adqison 典 、 藉 ” 病 、 恶 性 贫血 、 备 竺 肌 
尿 骨 、 次 适 、 类 风湿 关节 ”无力 、 慢 性 活动 性 肝炎 、 
炎 、 肯 小 球 肯 炎 、 现 腑 疾 进行 性 系统 硬化 症 、 干 
是、 三 皮 病 、 红 摧 巍 疮 、 燥 综 合 和 证、 现 秀 、 胆 汗 
干 冶 综合 征 、 特 发 性 血 小 “ 性 肝 语 化 、 申 状 务 逐 功 
板 减 少 性 兹 办 能 减 尾 、 类 风 注 及 红 位 

贸 况 、 上 涌 小 营 酸 中 唱 





桥 本 病 与 甲状 腺 功能 低 减 共同 存在 ， 可 作为 与 
非 毒 性 甲状 腺 肿 及 甲状 逐 肿 瘤 的 鉴别 点 。 其 与 弥漫 
性 甲状 腺 肿 的 鉴别 常 较 困 难 ， 后 者 肿 大 的 甲状 腺 质 
地 较 软 。 年 轻 桥 本 病人 与 弥 温 性 非 毒性 甲状 腺 肿 区 
别 更 加 困难 ， 因 在 这 个 年 龄 组 的 病人 ， 不 象 成 人 那 
样 血 中 有 高 滴 度 的 抗 甲状 腺 抗体 。 

桥 本 病 伴 有 淋巴 瘤 及 乳头 状 瘤 在 国外 文献 早 有 
介绍 ， 而 伴 甲状 腺 髓 祥 冶 却 很 少 ， 在 加 拿 大 ， 
Gaskin 等 报道 了 在 18 个 月 中 ，3 例 有 多 发 性 内 分 
族 腺 瘤 型 病人 ， 这 3 人 既 有 桥 本 甲状 腺 炎 ， 也 有 
甲状 腺 储 样 癌 ， 作 者 认为 此 种 现象 似乎 支持 甲状 逐 
炎 是 肿瘤 的 过 程 。 

【治疗 ] 

多 数 桥 本 病人 不 需 特殊 治疗 。 确 诊 后 如 甲状 腺 
较 小 又 无 明显 症状 ， 不 急于 治疗 ， 可 以 随 查 。 有 作 
者 提出 ， 对 本 病 患者 使 用 甲状 腺 激素 ， 可 直接 减轻 
甲状 腺 香 或 甲状 腺 的 功能 减低 。 或 对 二 者 兼顾 。 对 
于 甲状 腺 肿 已 迁 追 邻近 组 织 或 明显 影响 了 省 部 正常 


外 观 的 病人 ， 确 实 应 当 用 甲状 腺 激素 ， 匹 其 对 近期 
内 发 生 的 甲状 腺 肿 的 患者 效果 为 好 。 糖 皮质 激素 可 
以 使 肿 克 的 甲状 腺 缩小 ， 并 可 使 抗体 的 滴 度 减低 ， 
但 由 于 用 药 后 的 副作用 及 停 药 以 后 病情 再 发 等 原 
因 ， 一 般 不 推荐 采用 。 病 人 已 有 甲状 膀 功 能 慨 减 
时 ， 必 须 用 甲状 腺 激 训 背 代 治疗 ， 应 从 小 剂量 开 
始 ， 绥 慢 加 量 ， 长 期 维持 。 有 甲状 腺 功能 亢进 表现 
者 ， 需 用 抗 甲 状 腺 药物 治疗 ， 但 剂量 不 要 大 ， 持 续 
时 间 酌 情 缩 短 ， 防 止 党 生 甲 状 腺 功能 低 减 。 对 那些 
于 抑制 治疗 后 仍 有 压迫 症状 或 甲状 腺 仍 明 显 肿 大 
者 ， 应 当 手 术 治 疗 。 

【预后 ] 

本 病 有 发 展 为 甲状 腺 功能 减退 的 趋势 ， 但 其 演 
变 过 程 很 缓慢 ， 北 京 协 和 医院 观察 的 病人 中 先后 有 
58.4% (216 例 /370 例 ) 出 现 了 甲状 腺 功能 低 减 。 
另外 ， 也 注意 到 在 本 病 息 者 中 不 少 肿 大 的 甲状 腺 可 
以 缩小 或 消失 ， 原 来 查 到 的 甲状 腺 结 节 消失 或 缩 
小 ， 宣 辆 的 甲状 腺 可 能 变 软 。Hegedus 等 观察 桥 本 
病 患 者 经 甲状 腺 素 治 疗 后 ， 随 甲状 腺 激素 水 平 的 逐 
淅 升 高 ，TSH 的 降低 ， 甲 状 腺 的 体积 逐渐 变 小 
(从 平均 50.4+6.8ml X+ SEM 降 至 34.1+5.7ml 
X+ SEM) 减少 32%， 这 种 变化 与 患者 血 中 搞 
TPO-Ab 的 改变 不 相关 。 

文献 中 报道 桥 本 病 中 甲状 腺 痛 的 发 生 率 为 
5 名 一 17%， 北 京 协和 医院 观察 的 370 例 中 ， 仅 发 
现 一 例 甲 状 腺 乳头 状 冶 同 时 发 生 ， 此 例 术 后 病理 证 
实 。 亿 和平 看 不 出 二 种 疾病 有 何 内 在 的 联系 。 

( 白 涝 ) 
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第 五 节 ” 亚 急性 非 化 胺 性 
甲状 腺 类 


亚 急性 甲状 由 党 曾 命名 为 嵌 芽 种 性 、 巨 细 腹 性 
或 de Quervain 甲状 腹 炎 ， 其 发 病原 因 是 由 于 病毒 
对 申 状 用 的 感染 所 葡 ， 病 前 总 者 常 先 有 上 评 吸 道 感 
染 。 本 病 是 一 种 可 以 自行 恢复 的 甲状 腺 感染 性 疾 
病 。 

{流行 病 学 】 

有 报道 ， 本 病 有 地 节 性 的 发 病 怖 上 向， 发 病 述 有 
地 区 性 的 集 附 表现 。 恪 床上 本 病 不 常见 ， 不 少 轻型 
病人 可 能 误诊 为 咽炎 。 妇 性 较 男 性 发 病 多 3~6 倍 。 
好 发 年 瞪 在 30 一 50 岁 之 间 。 儿 童 少见 。 

【病因 学 ]】 . 

采 腺 炎 病 毒 与 一 些 亚 急性 非 化 脓 性 甲状 腺 炎 病 
例 的 发 病 有 关 ， 因 为 在 一 些 病 人 人 的 血液 中 ， 发 现 有 
较 高 浓度 的 流行 性 畦 腺 炎 病 毒 抗体 ; 在 被 侵 及 的 甲 
状 腺 组 织 中 ， 已 直接 培养 出 了 流行 性 妥 腺 炎 病 毒 。 
此 外 ， 柯 萨 奇 病毒 、 流 感 病毒 、 埃 可 (ECHO) 病 
毒 及 腺 病毒 等 均 可 以 是 本 病 的 靖 原 物 。 有 些 病 例 ， 
在 病程 的 急性 期 常 有 甲状 腺 自身 免疫 的 证 据 存 在 。 
根据 对 HLA 的 研究 ， 本 病 患 者 可 能 有 病毒 易 感 性 
基因 组 ， 故 易 患 病 。 本 渍 发 病 过 程 是 暂时 的 ， 仅 有 
极 少数 病人 最 终 发 展 为 甲状 腔 功 能 低 减 。 

[病理 生理 ] 

甲状 腺 滤 泡 上 皮 的 破坏 及 键 泡 完整 性 的 丧失 ， 
是 亚 惫 性 甲状 腺 炎 病 理 生 理 的 主要 结局 。 已 经 生成 
的 甲状 腺 激素 与 异常 的 砚 化 物质 一 起 从 滤 泡 释 入 血 
中 ， 常 足以 使 血清 及 T 升 高 ， 产 生 临 床 甲状 腺 
功能 亢进 ， 并 抑制 TSH 的 分 小 ， 最 终 申 闫 腺 功能 
减低 ， 放 射 性 碳 摄 取 率 降 至 很 低 水 平 ， 新 的 激 宗 全 
成 中 断 。 由 于 滤 泡 上 皮 的 破坏 ，TSH 无 法 使 甲状 
腺 增 邵 对 放射 性 碘 的 摄取 ， 致 使 放射 性 砚 摄 取 率 低 





减 ， 激 素 不 能 合成 。 在 病 的 后 期 ， 滤 泡 内 贮存 的 以 
前 生成 的 激素 已 排 尽 ， 血 中 的 T; 及 T 浓度 下 降 ， 
有 时 降 至 甲状 腺 功能 慨 减 水 平 ， 而 TSH 上 升 ， 党 
可 高 于 正常 。 如 病情 不 下 活动， 甲状 腺 摄 碘 率 可 高 
于 正常 一 段 时 间 ， 最 终 ， 随 激 率 分 沙 的 恢复 ， 血 中 
T3、T4 升 高 ，TSH 液 度 下 降 至 正常 范围 。 

[病理 解剖 】 

本 病 很 少 进行 病理 活体 或 细胞 学 针 吸 检查 。 如 
作 手 术 探 查 ， 可 见 甲 状 及 与 被 膜 或 痢 近 的 职 内 粘 
人 连 ， 易 于 分 开 ， 这 和 纤维 性 甲状 腺 炎 所 见 不 同 。 病 
变 组 织 为 黄色 或 白色 ， 较 正常 为 硬 。 巾 体 常 双 但 一 
样 肿 太 ， 但 也 可 不 对 称 ， 仪 有 一 叶 明 显 。 病 变 可 以 
仅 马 限于 甲状 肤 ， 也 可 扩展 至 被 膜 表 面 。 在 大 全 
上 ， 央 见 病变 质 硬 ， 色 巷 白 ， 与 正常 甲状 腺 重 乏 清 
楚 界 限 ， 与 况 肿 想 似 。 

亚 急 性 甲状 腺 炎 的 组 织 学 特点 ， 与 桥 本 甲状 腺 
党 不同。 病变 表现 为 片 状 分 布 。 由 于 病 期 不 相同 ， 
在 甲状 腺 中 ， 各 片 之 闻 的 表现 也 不 相同 。 在 受 侵 犯 
区 ， 滤 泡 内 以 单 核 细胞 浸润 为 主 ， 在 被 侵 及 的 滤 
泡 ， 显 示 上 皮 破 裂 ， 腔 质 部 分 或 完全 消失 ， 基 底 膜 
断裂 及 双 折 。 此 种 病情 程度 时 的 组 织 病理 学 表现 ， 
与 桥 本 病 时 所 见 类 似 。 特 征 性 的 表现 为 滤 泡 的 胶 质 
构成 中 央 粮 ， 周 边 围 以 多 形 核 巨细 胞 ， 因 此 ， 本 病 
叉 称 为 “巨细 胞 ”甲状 腺 炎 ， 在 间 质 细胞 内 ， 可 以 
见 到 胶 质 ,或 见 在 巨细 胞 内 有 胶 质 乔 噬 (col- 
loidophagy}， 滤 泡 改 变 进 而 形成 肉芽 肿 。 由 于 病 期 
的 不 同 ， 滤 泡 间 的 纤维 组 织 以 及 间 质 组 织 的 炎 性 反 
应 表现 也 不 同 。 电 和 镜 观 察 见 滤 泡 细胞 基底 腊 增 厚 ， 
一 些 细胞 旦 柱状， 有 脂肪 包涵 体 。 戎 着 病情 的 好 
转 ， 病 变 的 消退 ， 恢 复 ， 出 现 正常 组 织 。 

【临床 表现 ] 

本 病 特征 性 的 表现 ， 为 甲状 腺 部 位 有 未 渐 的 或 
又 热 疼痛 ， 严 重病 例 翌 有 发 热 ， 串 者 在 转动 头 部 或 
吞咽 时 窒 痛 加重 ， 并 可 向 耳 、 下 领 或 枕骨 部 位 放 
射 ， 识 同 上 述 这 些 部 位 的 疾病 所 引起 的 临床 表现 一 
样 。 但 是 ， 如 病人 缺少 甲状 腺 局 部 疼痛 ， 不 能 排除 
亚 急 性 甲状 腺 炎 座 断 ， 国 为 在 病理 证 突 的 病例 中 ， 
见 到 可 刀 不 伴 有 甲状 腺 疼痛 者 。 本 病 可 以 有 声音 晰 
是 及 和 春 喝 困难。 铭 数 病人 的 症状 于 病 后 3 一 4 天 内 
达到 高 峰 ， 也 有 不 少 病 人 ， 起 病 缓 慢 ， 超 过 1 一 ?> 
局 。 在 病 后 的 1 周 内 ， 约 举 数 病人 可 伴 有 甲状 腺 功 
能 亢进 表现 ， 包 括 兴奋 、 怕 热 、 心 慌 、 晤 拌 及 多 汗 
等 ， 这 些 症状 是 由 于 急性 炎症 时 从 甲状 腺 释放 出 过 
量 的 甲状 腺 激素 引起 的 。 病 人 常常 诉说 心 择 、 神 经 
过 敬 及 倦 总 ， 储 僵 常 非常 明显 ， 是 本 病 的 特点 之 
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一 。 病情 严重 者 可 见 全 身 有 急性 病 表现 ， 病 情 轻 者 
常 被 误诊 ， 症 状 可 存在 数 月 。 触 座 时 ， 至 少 有 一 部 
分 病人 的 甲状 腺 于 轻 度 到 中 度 肿 大 ， 质 三 ， 们 有 结 
节 ， 有 副 刻 甬 痛 ， 常 可 见 到 一 叶 甲 状 腺 受 侵 较 另 外 
一 叶 严 重 ， 在 受 但 甲状 腺 处 的 皮肤 温暖 、 发 红 。 有 
时 可 秽 到 ， 最 大 侵犯 病灶 在 几 周 内 转向 腺 体 的 其 他 
部 位 。 病 情 起 优 波 动 持续 3 一 6 周 ， 儿 于 几 月 内 消 
退 ， 而 不 遗留 甲状 腺 功能 异常 ， 但 是 常 经 过 较 早 出 
现 的 暂时 性 的 甲状 腺 功能 低 减 期 。 有 些 病人 ， 病 情 
好 转 以 后 在 数 月 内 可 有 密 次 复发 或 加 重 ， 或 最 终 引 
起 甲状 腺 功能 减退 。 

有 些 不 典型 的 临床 类 型 值得 注意 。 北 京 协和 医 
院 在 1960 年 以 来 收治 的 143 例 亚 急 性 甲状 腺 老病 
大 中 ， 有 11 例 初 途 时 起 病 丰 典型， 曾 误 认 为 其 他 
疾病 ， 归 纳 这 些 临 床 表 现 有 几 种 类 型 ， 颈 部 发 现 铺 
节 就 诊 的 有 6 例 ， 其 中 4 例 为 无 痛 性 有 种 物 ，2 例 肿 
物 有 疼痛 ， 生 长 快 ， 疑 为 甲状 腺 痛 ; 耳 咽 部 症状 
( 耳 网 、 耳 痛 、 失 音 、 声 音 断 旺 等 ) 3 例 ; 及 发 热 
待 查 〔〈 其 中 I 例 反 复发 热 1 年 半 ) 2 例 。 这 些 病人 
最 终 通 过 实验 检查 和 临床 过 程 或 是 组 织 病理 检查 而 
诊断 本 病 。 

{实验 窗 检 查 } 

亚 急 性 甲状 腺 炎 实 验 检查 所 见 随 病 期 的 不 同 而 
异 。 在 急性 期 ， 血 沉 增 快 非常 明显 ， 血 沉 正 常 不 支 
持 亚 急性 甲状 腺 党 的 活动 期 。 血 中 白细胞 正常 ， 或 
中 等 程度 升 商 。 

亚 急 性 申 状 腺 炎 是 “ 爸 摄 取 甲 状 腺 毒 症 ” 的 原 
因 之 一 ， 低 摄取 甲状 腺 功能 充 进 的 其 他 藉 因 中 ， 还 
有 究 静 性 甲状 腺 炎 、 医 狐 性 申 状 腺 功能 亢进 有 玉山 引 
起 的 甲亢 等 。 本 病 初 发 时 ， 不 论 血 中 Ts 及 T, 正常 
或 是 升 高 ， 甲 状 腺 的 放射 性 碘 摄 取 率 显示 低 季 正 
第 。 此 时 血 中 基础 TSH 是 受 卸 制 的 。 在 败 型 病例 ， 
血 中 杭 甲 状 趴 微粒 体 抗体 及 抗 甲状 仁 球 蛋白 抗体 常 
沉 测 不 出 来 ， 或 显示 很 低 的 济 庶 。 临 床上 ， 甚 或 仅 
有 一 部 分 甲状 腺 受 损 时 ， 其 放射 性 摄 碘 率 也 可 低 于 
正常 。 慢 尔 志 到 ， 一 些 轻 型 病人 人 中， 在 未 受 损 害 的 
腺 体 扫描 显示 帮 射 性 碘 的 摄取 仍旧 存在 ， 但 此 种 情 
训 非 常 少见 ， 故 当 见 到 病人 放射 性 碘 摄 取 率 正常 
时 ， 对 活动 性 亚 急 性 甲状 腺 炎 的 诊断 应 当 怀 疑 。 

当 病情 处 在 甲状 逐 功 能 低 减 期 ， 血 中 T 及 T， 
均 降 低 ，TSH 升 高 。 在 恢复 期 放射 性 现 报 取 率 
回 至 正常 ， 或 稍 有 增高 ， 血 中 T; 及 T, 也 恢复 至 正 
常 。 

有 作者 将 本 病 不 同 病 期 的 实验 检查 归纳 如 下 
{ 见 表 16-3-4)， 





表 16.3-4 ” 亚 急 性 甲状 腺 火 各 期 实验 检查 结果 


病 期 ”T， TTSH 1 摄取 这 其 他 得 普 


甲亢 期 了 I II [EE 低 (0~2%} 


过 涯 期 I I I 
甲 减 期 1 工 I 


全 2% ~5%) 
反 跳 上 升 


恢复 期 正常 正常 正常 可 轻 层 增 高 


[鉴别 诊断 ] 

亚 急 性 甲状 腺 炎 需 要 与 甲状 腺 结 节 的 急性 出 
血 、 慢 性 淋巴 性 甲状 腺 类 的 急性 发 病 、 罕 静 型 或 无 
痛 性 甲状 腺 炎 及 急性 北 肤 性 甲状 腺 炎 相 鉴别。 在 名 
发 性 结 节 性 甲状 特种 的 出 应 出 至 结 节 时 ， 不 难 鉴 
别 ， 因 为 此 时 可 以 触及 甲状 腺 上 有 无 秀 痛 的 结 节 ， 
而 出 血 至 单个 甲状 腺 结 节 时 ， 风 鉴别 较 困 难 。 上 述 
的 二 种 类 型 的 出 血 中 ， 病 变 以 外 的 甲状 腺 组 织 的 功 
能 仍然 存在 。 其 血沉 少 有 明显 升 高 。 慢 性 淋巴 性 甲 
状 腺 类 急性 发 病 可 伴 有 甲状 腺 的 疼痛 及 触 痛 ， 但 腺 
体 多 是 广 话 受 盆 犯 。 病 人 伴 有 甲亢 表现 时 ， 需 要 与 
毒性 弥 痢 性 甲状 腺 种 鉴 别 ， 然 而 后 者 甲状 通 摄 取 
小 秽 率 多 是 升 识 的 。 伴 有 甲状 腺 功能 亢进 的 无 痛 性 
甲状 腺 炎 及 有 低 减 的 放射 性 报 砚 率 、 病 理 示 慢性 甲 
状 腺 炎 、 而 无 巨细 胸 存 在 ， 常 称 为 高 功能 甲状 腺 炎 
《hyperthyroiditis}， 与 无 痛 性 甲状 腺 炎 的 鉴别 较 困 
难 。 化 验 时 血沉 不 增 快 ， 抗 甲状 腺 抗 林 明显 升 高， 
提示 为 前 者 。 和 急性 化 装 性 甲状 腺 炎 时 ， 可 见 到 身体 
其 他 部 位 有 脏 毒 病灶 ， 甲 状 腺 的 邻近 组 织 存在 明显 
的 感 妆 反 应 ， 白 细胞 明显 升 高 ， 并 有 发 热 反应 。 急 
竹 化 肤 性 甲状 腺 严 的 放射 性 网 摄取 仍然 存在 。 亚 急 
性 甲状 腺 炎 很 少 澳 要 与 甲状 腺 广泛 受 侵犯 的 甲状 
逐 癌 相 鉴 别 ， 二 者 的 临床 及 实验 室 检查 很 不 相 
同 。 

【治疗 ] 

亚 急 性 甲状 脾 交 有 多 种 治疗 措施 ， 包 括 硫 盟 类 
药 、 促 甲状 腺 激素 及 抑制 剂量 的 甲状 腺 激素 。 这 些 
药物 影响 疾病 过 程 的 证 据 尚 不 能 令 人 信服 。 一 般 来 
说 ， 对 轻型 病例 ， 采 用 阿司匹林 可 适当 的 控制 症 
状 ; 而 对 严重 病例 ， 话 用 糖 皮 质 类 固 醉 激 素 ， 如 强 
的 松 ， 最 多 可 用 至 40mg/d， 通 常 为 每 次 10mg， 每 
日 3 次 ， 可 迅速 线 解 临床 表现 ， 持 续 用 药 1 一 2 周 ， 
以 后 减 量 ， 共 用 6 一 8 周 ， 随 查 血 沉 ， 可 指导 用 药 。 
如 病情 需要 ， 再 次 开始 用 药 仍然 有 效 。 然 而 ， 皮 质 
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激 泰 并 下 会 影响 本 病 的 自然 过 程 ， 如 果皮 质 激素 用 
后 撤 药 这 快 ， 反 而 会 使 病情 加 重 。 也 有 人 提出 ， 如 
果糖 皮质 激素 连续 使 用 ， 所 用 剂量 使 病人 不 出 现 症 
状 ， 直 至 放射 性 碘 摄 取 率 恢复 正常 ， 可 能 避免 复 
发 。 病 估 伴 有 甲状 腺 功能 亢进 时 ， 一 般 不 需 特 殊 洽 
疗 ， 通常 采用 非特 异 的 药物 如 心得 安 ， 每 日 最 多 
30mg， 常 可 奏效 。 有 甲 减 而 病情 轻 者 ， 无 需 处 理 ， 
较 重 者 ， 可 用 甲状 腺 激素 圭 代 一 段 时 间 。 

[预防 ] 

增强 机 体 抵 抗力 ， 避 免 上 呼吸 道 感染 和 咽炎 ， 
对 预防 本 病 发 生 有 重要 意义 。 

[预后 ] 

本 病 的 预后 良好 ， 可 以 自然 缓解。 一 些 病 人 在 
病情 缓解 后 ， 数 月 内 还 可 能 再 次 或 多 次 复发 。 通 
常 ， 在 病 后 数 周 或 数 月 以 后 ， 大 多数 病人 甲状 腺 功 
能 指标 均 恢 复 正常 ， 而 滤 泡 幅 磷 恢复 却 很 慢 ， 可 以 
长 至 临床 完全 缓 甫 以 后 的 1 年 以 上 。 水 久 性 甲状 脾 
功能 慨 减 的 发 生 率 不 到 10%。 极 少数 病例 可 发 展 
为 慢性 淋巴 性 甲状 腺 迪 或 毒性 弥漫 性 甲状 腺 种。 
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第 六 节 ” 缺 碘 性 与 高 碘 
性 甲状 腺 病 


碘 是 合成 甲状 腺 京 的 必需 原料 ， 碘 还 可 直接 或 
间接 影响 甲状 腺 分 小 功能 ， 因 此 在 环境 锯 太 或 高 帮 
时 可 引起 甲状 腺 功能 乱 。 甲 状 腺 激 训 调节 机 栖 的 
能 量 代 谢 水 平和 不 同时 期 的 生长 发 育 。 当 甲状 腺 功 
能 低下 时 不 但 影响 机 体 自身 的 代谢 与 发 育 ， 还 影响 
怀孕 期 及 哺乳 期 下 一 代 的 发 育 。 

缺 矶 性 与 高 碘 性 甲状 腺 病 均 包括 一 系列 功能 障 
但 与 疾病 ， 其 严重 度 一 般 与 缺 磺 或 高 砚 的 程度 成 正 
比 。 但 其 障 稀 的 性 质 则 与 屿 砚 或 高 碘 出 现在 生长 发 
育 的 某 个 阶段 有 密切 关系 。 

常见 的 缺 珊 性 甲状 腺 病 有 地 方 性 甲状 脓肿 、 地 
方 性 克 汀 病 和 轻微 的 难以 用 一 般 临床 方法 诊断 的 地 
方 性 克 汀 病 称 为 亚 临 床 克 汀 病 或 简称 亚 克 汀 病 。 实 
际 上 在 峡 碳 病 区 生活 的 所 有 居民 的 膀 发 育 都 受 一 定 
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图 16-3-7 砚 屿 乏 病 的 详 带 
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- 程度 的 影响 ， 致 使 居 虹 的 智商 分 布 曲线 左 移 ， 造 成 
居民 素质 的 普遍 降低 ; 严重 的 缺 碘 地 区 ， 上 先天 畸 
形 、 死 产 、 流 产 均 增多 。 上 述 的 一 系列 功能 障碍 与 
疾病 ， 统 称 为 缺 碘 性 障碍 《iodine defieiency disor- 
ders，IDD)， 或 碘 缺 乏 病 或 缺 碘 性 甲状 腺 病 。 

高 碘 性 四 状 腺 病 包括 高 碘 性 甲状 腺 肿 ， 高 酸性 
甲状 腺 功能 亢进 及 高 神 性 甲状 腺 功能 低下 等 。 

图 16-3-7 表示 机 体 摄 和信 碳 量 与 缺 原 性 和 高 现 
性 甲状 腺 病 的 关系 。 

一 、 缺 左 性 甲状 腺 病 《 砚 缺 
乏 病 ) 

[流行 病 学 ] 

碘 缺 乏 病 是 很 古老 的 病 种 。 黄 帝 内 经 中 所 称 的 
净 即 为 息 状 腺 种; 公元 四 世纪 晋 代 万 洪 首先 提出 用 
海藻 昆布 治疗 ; 公元 七 世纪 隋 代 昌 元 方 指出 瘟病 与 
水 土 的 关系 。 

碘 缺 近 病 为 全 球 性 疾病 ， 志 及 五 大 洲 。 多 存在 
于 土壤 中 砚 容 易 流失 的 山区 ， 尤 其 是 表层 土壤 被 第 
四 纪 冰 川 冲刷 的 山区 。 蔷 明 的 病 区 有 欧洲 的 阿尔 目 
斯 山区 ， 南 美洲 的 安 底 斯 山区 ， 亚 洲 的 喜 马 拉 亚 山 
区 等 。 实 际 上 不 仅 大 山区 严重 ， 两 量 比 较 集 中 的 后 
陵 地 区 也 很 严重 。 近 年 发 现 雨量 充沛 的 平原 地 区 如 
扎 伊 尔 的 刚 轨 河流 域 ， 和 孟加拉 的 恒 河 下 游 地 区 均 很 
严重 。 经 过 几 十 年 的 碘 直 防治 ， 欧 洲 、 北 美 、 澳 大 
利 亚 等 发 达 国 家 的 磺 缺 乏 病 已 大 部 分 消除 ， 现 在 仍 
存在 的 主要 是 发 展 中 国家 。 世 界 卫生 组 织 1990 年 
估计 ， 爹 球 尚 有 十 亿 人 处 于 碘 缺 过 的 威胁 之 下 ， 地 
方 性 甲状 腺 肿 患 者 有 二 亿 ， 碘 缺乏 所 致 的 智力 损伤 
者 有 2000 万 人 。 

我 国 是 全 世界 碘 缺 去 病 最 严重 的 国家 ， 硕 缺乏 
问题 适 及 全 国 。1993 年 估计 ， 处 于 矿 缺 乏 威 胁 下 
的 有 四 亿 人 ， 占 全 球 总 数 的 三 分 之 一 强 。 地 方 性 甲 
状 腺 肿 息 者 已 由 防治 前 的 3700 万 降 为 700 万 人 。 
按 从 十 年 代 后 期 的 调查 ， 我 国 地 方 性 克 汀 病 患者 为 
23 万 人 ， 由 于 亚 克 汀 病 、 不 典型 的 和 典型 的 克 汀 
病 是 一 个 由 轻 到 重 逐 浙 变 化 的 谱 带 ， 缺 乏 明 确 的 界 
限 ， 基 层 医 务 人 员 可 能 仅 将 最 典型 的 计算 在 内 ， 根 
据 著者 的 观察 推荐 ， 当 时 亚 达 这 个 数字 的 5~ 10 
悦 ， 即 1~2 百 万 人 。 由 于 典型 的 克 汀 病 较 易 预防 ， 
通过 均 年 来 的 食盐 加 碘 ， 近 十 余年 来 新 生 的 典型 地 
方 性 克 汀 病 已 极 少见 ， 再 加 上 过 去 砷 者 的 死亡 。 数 
字 又 会 有 所 下 降 。 亚 克 汀 病 较 难 预 防 ， 在 若干 病 区 
通过 不 规则 或 不 足 量 的 加 矶 防治 后 ， 这 类 息 者 在 小 
学 生 中 仍 可 达 10% ~20%。 


[病因 学 ] 

成 人 每 天 约 需 磷 150 ~ 300pg， 摄 入 不 量 少 于 
50pg 可 出 现 地 方 性 甲状 腺 肿 ， 少 于 25yg 可 出 现 地 
方 性 克 汀 病 。 食 物 中 的 碘 都 直接 或 间接 的 来 源 于 
水 ， 因 此 水 碘 可 以 代表 环境 中 的 微量 。 全 世界 几乎 
所 有 的 地 方 性 甲状 腺 肿 病 区 的 饮水 夏 合 量 都 是 低 
的 ,国内 的 资料 也 支持 缺 研学 说 。 按 承德 市 的 调 
查 ， 该 市 不 同村 庄 碘 缺乏 病 的 患 病 率 与 饮水 中 碘 含 
基 密 切 相关 ， 见 表 16-3-5。 - 


囊 16.3-5” 碘 缺乏 病 与 饮水 含 确 量 的 关系 


甲状 民利 发 克 河 唤 发 。 深水 独 盾 
寅 盏 (名) 病 率 (%) 。 量 yw/L 
42.95 1.75 1.8 
47.71 1.97 2.7 
45.61 1.71 1.6 


调查 地 点 
栅 吻 志 
二 道 河 子 
莉 子 园 及 办 
汉 堂 


武 岳 沟 0.00 D0.00 7.9 


一 般 海盐 的 含 碘 量 其 徽 ， 但 是 用 卤水 直接 熬 干 
制 成 的 自贡 井 盐 含 磷 较 高 。 贵 州 过 去 食用 自贡 并 
盐 ，19359 年 改 食用 海盐 后 ， 患 病 率 明 显 上 升 。 

自然 界 存 在 的 致 甲状 腺 肿 物质 可 加 重 碘 缺乏 病 
的 发 生 。 非 洲 扎 颁 尔 木 暮 中 的 硫 握 化 物 及 我 国内 兹 
东 胜 煤田 忱 水 中 存在 的 多 羟 酌 均 加 重 了 当地 存在 的 
碘 缺 乏 病 。 

有 人 考虑 址 传 因 素 在 地 方 性 克 洒 病 发 生 中 的 作 
用 。 但 承德 病 区 几 个 以 往 子女 全 是 克 汀 病 的 家 庭 ， 
在 补 磺 后 都 生出 了 聪明 伶 性 的 子女 。 根 据 家 族 史 的 
研究 ， 地 方 性 克 汀 病 也 不 珊 于 单 基因 遗传 疾病 。 

[病理 生理 与 病理 解 剂 ] 

i. 地 方 性 甲状 腺 肿 的 发 病 机 制 与 病理 变化 
正常 时 淖 泡 腑 质 中 可 储存 一 定量 的 四 祸 甲 腺 原 氢 酸 
(甲状 腺 京 、T4)、 与 三 碘 甲 腺 原 氨 酸 《Ti) 以 及 
中 间 产 物 二 碘 酷 握 酸 (DIT) 与 一 艳 酷 握 酸 
(MIT)。 这 些 储 存 的 合 砚 化 合 物 可 驶 二 个 月 分 泌 之 
用 。 当 环境 缺 碘 时 ， 由 于 原料 缺乏 ， 首 先 T, 分 小 
量 稍 减少 ， 但 Ts 分 党 量 可 稍微 代 偿 性 增加 。 这 种 
代 傍 不 但 节约 了 砚 的 消耗 ， 还 增加 了 同 量 的 砚 调 节 
能 量 代谢 的 效能 。 但 血液 中 Ti 的 减少 ， 可 反馈 性 
地 使 垂体 分 认 的 促 甲状 腺 激素 (TSH) 增加 ，TSH 
刺激 尖 泡 上 皮 细胞 呈 高 柱状 ， 淹 泡 增 生 ， 申 状 腺 弥 
温 性 肿 大 ， 形 成 弥漫 性 甲状 腺 肿 。 当 缺 碘 暂 时 缓解 
或 机 体 对 甲状 腺 激素 的 需要 趋 于 缓和 时 ， 增 生 的 上 
皮 细 胞 又 复原 变 为 扁平 ， 涉 泡 中 胶 质 充斥 ， 滤 泡 胀 
大 。 这 种 增生 与 复原 的 变化 ， 在 正常 时 随 着 生理 需 
要 的 变化 也 在 进行 ， 但 在 缺 猎 时 这 种 变化 加 剧 ， 形 
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成 过 度 增生 与 过 度 复 原 。 在 缺 丰 时 ， 有 冬 质 中 甲 腺 球 
蛋 包 的 成 分 与 结构 也 有 变化 ， 其 中 缺乏 生物 活性 的 
反 Ti (rT3)、T;、 Ti 增多。 这 种 甲 腺 球 蛋 白 充 斥 
胺 质 中 ， 并 难以 水 解 利用 ， 使 滤 泡 逐渐 增 大 。 

甲状 腺 的 不 同 部 位 的 变化 和 不一致 ， 有 些 部 位 对 
TSG 较 敏感 ， 明 显 增生 ， 最 化 形成 增生 性 铺 节 ; 
有 些 部 位 过 上 度 复 原 ， 充 斥 于 滤 泡 内 难以 利用 的 腕 质 
压 近 扁平 的 上 皮 细 胞 ,使 滤 泡 相互 融合 形成 几 留 性 
结 节 。 增 大 的 贮 留 性 结 节 刺 激 周 围 结缔 组 织 增生 形 
成 硬 的 囊 性 结 节 ， 加 上 汕 布 其 间 的 增生 性 结 节 ， 形 
成 结 节 性 甲状 腺 肿 。 贮 留 性 结 节 虽 然 缺乏 分 刻 功 
能 ， 但 增生 性 结 节 以 及 残留 的 甲状 腺 组 织 仍 可 分 弯 
Ts 与 T4 以 满足 调节 能 量 代谢 的 项 要; 因此 地 方 性 
甲状 腺 肿 大 就 其 本 质 素 说 ， 仍 不 失 为 一 种 机 栖 对 峡 
碘 的 适应 代 偿 措施 。 分 说 稍 增多 的 T; 虽 可 满足 调 
节能 量 代 谢 的 带 权 ; 但 分 刻 稍 减少 的 Ts， 仍然 是 
讲 成 下 一代 脑 细 胞 分 化 发 育 障 得 的 原因 。 

2. 地 方 性 克 洒 病 的 发 病 机 制 与 病理 变化 摇 
碳 使 孕妇 血液 中 的 无 机 砚 离 子 的 合 量 降低 ， 从 而 使 
其 甲状 腺 激素 的 合成 与 分 治 也 随 之 偏 低 。 因 此 在 妊 
娠 的 前 三 个 月 能 选 过 胎盘 供应 胎儿 的 碘 离 子 及 甲状 
腺 激素 也 稍 减少 。 妊 娠 的 前 三 个 月 眙 儿 的 甲状 腺 商 
未 发 育 ， 因 此 无 机 王 离 子 昌 降低 ， 但 对 胎儿 无 影 
响 。 此 阶段 母亲 提供 的 甲状 腺 素 虽 偏 低 ， 但 仍 可 勉 
强 维持 贻 儿 最 低沉 机。 这 个 时 期 正 是 胎儿 的 根 球 与 
多 虹膜 下 腔 发 育 的 关键 时 期 ， 这 些 部 分 的 发 育 尚 可 
维持 。 

在 妊娠 的 中 三 个 月 ， 由 于 胎盘 屏 障 作 用 的 发 
展 ， 母 亲 的 Ta、T3 已 无 法 通过 胎 航 供 答 胎儿 ， 而 
胎儿 的 甲状 腔 尚 不 具备 分 这 功能 ; 因此 ， 此 阶段 胎 
站 所 需 的 Ti、Ts 极度 缺乏 。 内 耳 、 脑 底 核 、 大 脑 
皮 洋 神经 母 细胞 的 增殖 、 转 移 与 分 化 均 在 此 阶段 进 
行 。 由 于 患 儿 内 耳 发 育 严重 落后 ， 造 成 蓉 旺 ， 脑 底 
核发 育 受 阻 ， 出 现 氏 千 与 四 肢 近 侧 肌肉 强直 等 类 似 
帕 金 森 征 (Parkinson's syndrome) 的 症状 ; 由 于 大 
脑 皮层 发 育 受 华 ， 造 成 智力 落后 及 其 他 皮层 功能 障 
得 ; 面容 发 育 也 在 此 时 开始 ， 因 此 充 汀 病 患者 有 类 
似 胎 儿 的 特殊 面容 。 

在 妊娠 的 后 三 个 月 ， 虽 然 母 亲 的 Ti 、T 仍 无 
法 通过 脸 盘 供应 胎儿 ， 但 胎儿 自己 的 甲 决 腺 发 育 已 
趋 于 完善 ， 垂 体 TSH 也 开始 分 泌 。 胎 儿 所 能 得 到 
的 础 仍然 受到 环境 低 磷 与 母亲 竞争 的 双重 限制 ， 但 
终究 可 以 有 少量 的 砚 通 过 胎盘 到 达 胎 儿 。 因 此 胎儿 
甲状 腺 功能 低下 状态 虽 仍 继续 存在 ， 但 较 妊 娠 的 中 
三 个 月 有 所 减轻 。 因 此 在 此 阶段 开始 发 育 的 小 脑 等 


就 较 少 受累 。 

出 生 以 后 ， 尤 其 断 弹 似 后 ， 功 儿 脱 高 了 鲜 亲 量 
状 腺 的 竞争 ， 可 以 独立 从 食物 中 概 取 而 。 虽 然 环境 
仍 热 缺 碘 ， 但 儿童 的 甲状 腺 已 可 对 扇 碘 发 挥 一 定 的 
适应 代 偿 反 应 ， 甲 状 腺 增生 肿 大 ， 扔 取 身 与 合成 分 
这 甲状 腺 激素 的 能 力 均 增加 ， 合 明显 的 甲状 凰 功能 
低下 情况 趋 于 绥 和 ， 公 能 在 进行 激素 检查 时 测 知 甲 
状 腺 功能 低下 倾向 。 这 类 患 儿 仅 存 在 胜 胎 时 期 甲状 
腺 功能 低下 所 遗留 的 发 育 缔 碍 ， 最 主要 是 神经 系 
统 ， 尤 其 是 大 脑 的 发 育 障碍 。 这 种 患者 称 之 为 神经 
型 地 方 性 克 汀 病 。 如 果 出 生 后 某 些 原 四 使 儿童 甲状 
腺 的 适应 代 民 难以 发 挥 ， 其 至 甲状 腺 出 现 蓝 缩 ， 使 
甲状 腺 功能 居 下 情况 继续 存在 ， 则 出 生 后 的 生长 发 
育 也 继续 受到 障碍 。 肖 赂 的 或 骨 中 心 证 组 出 现 ， 肯 
龄 落后 。 到 青春 发 育 期 ， 长 骨 生 长 迟缓 ， 体 格 矮 
小 。 乳 牙 萌 发 及 便 牙 更 昔 也 延缓 。 罕 丸 或 卵巢 发 育 
遂 缓 ， 第 二 性 征 发 育 也 落后 。 如 出 生 后 甲状 腾 艺 缩 
非常 明显 或 缺 矿 情 况 严 重 ， 患 者 还 会 出 现 粘 算 性 水 
肿 与 其 他 甲状 腺 功能 低下 证 状 。 这 种 砷 者 称 为 帖 该 
水 种 型 地 方 性 克 汀 病 。 实 际 上 纯粹 的 神经 型 或 粘液 
水 串 型 仅 为 极端 的 表现 ， 绝 大 多 数 忠 者 是 介 于 两 者 
之 间 的 混合 型 。 

导致 甲状 腺 不 能 发 挥 其 代 偿 性 增生 肥大 ， 其 至 
出 现 束 缩 的 原因 至 今 仍 意见 分 幢 。 有 人 认为 是 由 于 
环境 中 存在 其 他 致 锌 状 腺 肿 物 质 如 大 握 化 物 或 多 羟 
酚 美 化合物 抑 乔 了 甲状 腺 的 活动 ; 有 人 认为 系 外 环 
境 同时 缺 硒 ， 致 使 肝脏 中 的 谷 胱 甘 肘 过 氧化 物 酶 不 
能 及 时 消除 超 氧 化 物 上 的 自由 基 ， 损 履 了 甲状 腔 组 
织 ; 也 有 人 认为 是 自家 免疫 性 抗体 搞 制 了 甲状 腺 的 
生长 。 

要 幼儿 直至 成 年 的 甲状 咎 功能 与 发 育 进 程 见 图 
16-3-8。 

【临床 表现 】 

1. 地 方 性 甲状 原 肿 的 临床 表现 ”主要 是 不 同 
程度 的 申 状 腺 种 大 ， 没 有 临床 甲状 腺 功能 低下 症 
状 ， 也 激素 检查 仍 可 测 知 轻 度 代 偿 不 全 的 变化 。 

早期 为 甲状 蛛 丈 温 性 肿 大 ， 轻 者 触 诊 难以 发 
现 ， 必 须 用 超声 检查 证 实 ; 大 者 可 十 分 明显 。 随 着 
甲状 腺 肿 的 发 展 ， 肿 大 的 逐 体 中 可 出 现 小 结 节 ， 进 
一 步 可 出 现 大 结 节 。 结 节 有 的 是 下 肿 ， 壁 薄 ， 内 合 
液体 或 胶 状 物 ， 有 的 结 节 壁 很 硬 。 写 大 的 甲状 腺 驯 
可 大 如 由 儿 头 ， 可 斥 记 气管 。 

2 地 方 性 克 汀 病 的 临床 表现 ”主要 的 临床 症 
状 如 下 ， 

(1) 智力 低下 (精神 发 育 迟 组 ): 严重 者 为 白 
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图 16-3-8 甲状 腺 功能 与 发 育 进 程 
( 据 Delong RR， 有 收 故 ， 得 到 允许 ) 


闯 ， 智 商 低 于 20， 不 能 自理 生活 。 总 的 说 来 神经 
型 克 汀 病 和 患者 商 均 恢 于 了。 行为 特征 友 普 ， 录 和 锥 ， 
常 有 傻笑 。 亚 克 汀 病 患 者 智商 在 和 ~69 之 间 。 

(2) 副 哑 ,严重 者 全 疡 全 了 旺 ， 轻 者 言语 不 清 。 
这 类 言语 障碍 不 单纯 是 来 源 于 内 耳 ， 大 脑 首 计 语言 
中 枢 发 育 障碍 也 有 影响 。 视 力 完好 。 亚 克 汀 病 惠 者 
听力 障碍 常 需 用 听力 计 才 能 判断 。 

(3) 神经 运动 功能 障碍 ， 主要 为 躯干 与 四 肢 近 
制 端 肌肉 强直 ， 龙 以 屈 肌 为 甚 ， 动 作 迟 组 ， 步 态 蹦 
器， 有 类 似 巴 金森 征 的 体态 与 步 态 。 但 四 上肢 的 远 侧 
端 即 手脚 的 动作 尚 可 。 腿 反射 亢进 也 以 肢体 近 侧 端 
为 甚 。 病 理 反射 不 太 明 显 。 总 的 来 说 神经 运 动 功 能 
障碍 不 属于 典型 的 上 运动 神经 核 性 闯 痪 , 偶 有 射 
视 。 无 小 脑病 变 的 典型 征象 。 亚 克 汀 


病 患 者 运动 的 笋 捷 与 准 箭 常 人 

患者 运 与 准确 程度 差 常 需 

用 精神 运动 试验 (psychomotor tests) 于 状 叉 种 大 

来 判断 。 神经 损害 
(4) 体格 矮小 ， 体格 发 育 思 组 ， 车 旺 


四 脖 与 弄 部 短 ， 手 措 足 由 短 ， 轻 者 最 





(6) 甲状 用 功能 低下 症状 ; 粘液 性 水 肿 较 饼 
见 。 较 重 者 可 有 便秘 ， 赌 睡 ， 习 寒 。 更 重 者 可 心率 
绥 慢 ， 直 压 稍 恢 ， 心 电 图 低 电 压 。 

(7) 甲状 腺 种， 神经 型 多 有 甲状 腺 肿 ， 粘 潜水 
肿 型 甲状 腺 多 艺 缩 。 

以 上 临床 表现 在 不 同类 型 的 克 汀 病 各 有 所 侧重 
如 图 16-3-9。 地 方 性 克 汀 磺 的 临床 表现 多 种 多 样 ， 
据 其 特征 均 可 接 发 病 机 制 追 漳 其 甲状 腺 功能 低下 出 
现 的 时 期 。 

【实验 定 检 查 ] 

1. 尿 碳 ” 扇 而 病 区 居民 不 论 有 无 地 方 性 甲 
状 腺 有 种、 有 无 地 方 性 克 汀 病 ， 尿 碘 常 低 于 50pg/ 
{g*Cr); 如 有 克 汀 病 时 ， 表 明 扇 而 严 重 ， 居 民 尿 砚 
神经 型 混合 


2 





终身 高 可 接近 正常 ， 重 者 终生 短小 。 智力 便 下 
面容 发 育 落 后 ， 近 似 胎 儿 。 软 骨 、 指 。 性 发 育 东 后 2 
骨 、 皮 肤 及 肌肉 发 育 均 落后 。 涩 烤 姓 小 
(5) 性 恬 育 陈 得 ， 性 发 育 壕 组， 上 让 人 地 一 a 
轻 者 最 终 仍 可 上 成熟， 直至 生育 哨 乳 。 : 
但 重 者 终生 落后 。 男 性 谭 丸 小 ， 常 有 到 C1 2 
隐 案 ， 阴 区 成 年 后 仍 为 儿童 型 。 女 性 大 
子宫 与 外 生殖 器 发 育 均 差 ， 无 月 经 ， 口 ] 天 时 10-x% 加 %% 国 i%% 


不 能 怀 孚 。 男 女 第 二 性 征 皆 不 明显 。 


图 16-3-9 ”地 方 性 克 汀 病 临 床 类 型 特点 
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常 慨 于 25pg/ (g*:Gr)。 一 经 补 砚 防 治 、 尿 础 可 迅 
速 升 高 。 

2， 甲 状 腺 激 未 测定 ”地方 性 甲状 腺 肿 患 者 ， 
甲状 腺 激素 检查 基本 在 正常 范围 内 ， 少 数 血 清 
TT4:、FT, 偏 恬 、TSH 怕 高 ，TT; 及 FT; 均 正常 。 
神经 型 克 汀 病 TT4、FT 可 稍 降 低 ， 多 数 正常 ; 
TSH 正常 或 稍 高 ; TT 及 FT; 亦 正 常 ， 少 数 可 代 
偿 福 增高 ， 阁 液 水 肿 型 克 汀 病 TT4、FT, 常 明 显 降 
低 ; TSH 明显 升 高 ; TT;3 及 FT; 正常 或 降低 。 混 
合 型 种 者 介 于 两 型 之 间 。 

病 区 居民 血清 抗 甲状 腺 球 蛋 白 抗体 (Teg-Ab)、 
抗 微粒 体 抗体 {Tm-Ab)、 抗 腔 质 抗体 (Te-Ab) 均 
为 并 性 。TSH 受 体 抗体 {TRAb) 亦 明 性 ,但 粘液 
水 肿 型 中 有 甲状 腺 赣 缩 者 ， 其 甲状 了 腺 生长 抑制 免疫 
球 蛋 台 (TGII) 常 为 阳性 。 

血清 甲状 腺 球 蛋 白 (Tg) 测定 ”近年 来 受到 
重视 ， 因 病 区 居民 血清 Tg 浓度 的 高 低 与 甲状 腺 肿 
大 程 寄 呈正 出 ， 有 人 报告 与 血清 TSH 及 FT3/FT, 
值 亦 皇 正四 关 。 另 外 ， 碘 盐 防 治 后 ，Tg 常 逐 渐 下 
降 ， 可 作为 防治 效果 的 监测 指标 。 

【特殊 检查 】 

1. 管 商 测定 ”办 镭 儿 可 用 丹佛 发 育 第 选 测验 
DDST)， 少 年 儿童 多 用 中 国 比 内 (Binetr) 测验 。 
靖 区 甲状 腺 肿 大 者 无 智力 障 奏 ; 但 地 方 性 克 汀 病 及 





亚 克 洒 病 砷 者 有 智商 降低 ， 与 临床 分 度 结 合 列 于 表 
16-3-6。 
表 86-36 地 方 性 克 汀 病 严 重 程度 的 临床 分 庆 
施 床 分 度 知 两 入 力 阐 碍 心理 学 名 称 
腕 Es O19 白 阁 【idiocy) 
河 中 得 20~34 蚀 蚌 《imhecile) 
寅 惨 展 个 一 和 9 起 特 《morony 


亚 凯 床 殉 洒 病 | 5 和 一 49 弱智 【mental weakness》 
正 边 妮 了 一 娩 正常 怪 纪 (low average》 
中 等 0 一 108 | 正常 (average) 








2. BB 型 超声 甲状 腺 检查 ”近年 来 国际 上 积极 
推荐 ， 因 仪器 灵巧 ， 便 于 现场 工作 ， 准 确 诬 远 高 于 
视 诊 、 触 诊 ， 误 差 可 由 4 向 降 至 140% 左 右 。 对 甲 
状 腺 形态 、 疾 病 的 性 质 亦 有 -- 定 实用 价值 。 

3， 前 庭 功 能 及 听 澳 系统 检查 平 状 赂 肿 串 者 
听力 正常 。 神 经 型 克 洒 病 前 庭 功 能 及 听力 损伤 较 粘 
滚水 种 型 明显 ; 但 听 性 脑 干 反应 (ABR) 则 粘液 水 
种 型 明显 ， 可 出 现 波 潜伏 期 及 I 一 VY 波 间 期 的 延 
长 ， 服 甲状 腺 片 后 可 明显 篇 短 ， 甚 至 恢复 正常 。 

4. 骨骼 X 线 检查 ”主要 表现 为 骨 龄 落后 ， 骨 


化 中 心 及 骨 峰 未 能 按 年 龄 出 现 ; 骨 峰 发 育 亦 不 全 ， 
如 新 生 几 股骨 远 端 骨骼 未 见 ， 可 作为 早期 诊断 克 汀 
病 的 依据 之 一 ; 软 旧 发 育 不 全 ， 在 粘液 水 肿 型 常 
岗 。 

5， 颅 炉 CT 检查 ”粘液 水 肿 型 患者 可 有 凤 芍 
道 大 ， 克 汀 病 有 大 脑 皮 质 虱 院 增 太 ， 灰 质 及 白质 密 
度 降 低 ， 第 二 、 四 脑室 扩大 ; 小 脑 、 桥 脑 角 池 、 四 
生体 扩 太 ; 大脑 皮 质 、 丘 了 驻 尾 状 核 、 腾 胀 性 、 突 脑 
及 小 脑 变 小 、 甚 至 获 缩 。 脑 内 锋 全 增多， 基底 节 笑 
化 尤为 常见 ; 骨 迷 路 出 现 粗粮 等。 

.心电图 无 特异 性 改变 。 

7. 脑 电 图 ”有 的 正常 。 有 的 为 一 侧 或 双 出 8 
波 、# 波 增 儿 ，u 波 呈 低 至 中 电位 。 有 人 提出 克 汀 
病人 脑 电 图 表现 比 实际 年 龄 落后 510 年 。 

8， 甲状 腺 级 六 原 率 ”表现 为 礁 届 局 曲 线 ， 有 
的 吸 !1 柳 高 峰 可 提前 出 现 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

1. 地 方 性 甲状 腺 肿 的 诊断 与 鉴别 诊断 ”诊断 
主要 依据 是 次 居住 和 生活 在 缺 而 病 区 ; 若 居 住 和 生 
话 在 非 缺 融 地 区 且 有 甲状 腺 和 肿 则 应 考虑 为 散发 性 或 
单纯 性 甲状 腺 肿 。 上 述 两 种 疾病 甲状 腺 功能 均 正 
常 ， 甲 状 腺 激素 检查 亦 正常 。 少 数 地 方 性 甲状 腺 肿 
血清 TT,、FT 可 偏 低 、TSH 可 偏 高 ，TT, 及 ET' 
正常 ; 但 此 病 尿 础 低 于 50ug/g Cr， 甲 状 腺 吸 基 砚 
率 呈 碳 饥 饿 曲线 ， 与 散发 性 甲状 腺 有 种 的 尿 珊 不 低 、 
吸 世 被 率 多 与 正常 有 别 。 

甲状 腺 肿 大 分 弥漫 型 ， 结 节 型 和 混合 型 。 弥 漫 
型 独 诊 为 踊 温 均匀 性 肿 大 ， 表 面 光滑 质地 较 软 。 结 
节 型 常 因 纤 维 化 、 钙 化 、 出 血 极 塞 所 引起 ， 可 为 一 
个 或 多 个 结 节 ， 甲 状 腺 表面 不 光滑 呈 结 节 状 ， 质 地 
较 硬 。 混 人 台 型 为 上 述 两 型 并 存 。 

地 方 性 甲状 腺 肿 分 度 1994 年 世界 卫生 组 织 等 
重新 建议 采用 简单 明了 的 三 度 法 。 当 受 检 者 巴 部 处 
于 正常 位 置 ， 甲 状 腺 既 看 不 见 叉 来 触 到 为 “0” 庆 
《 即 正常 ); 车 能 触 到 可 是 看 不 见 为 “I ” 度 ; 既 看 
见 又 条 到 则 为 “J” 座 。 

2， 地方 性 克 洒 病 与 亚 克 汀 病 的 诊断 与 监 别 诊 
断 。 

{1) 诊断 标准 : 

必 备 条 件 : 外 出 生 、 居 住 于 低 碘 地 方 性 甲状 腺 
肿 病 多 ， 含 有 精神 发 育 迟 滞 ， 主 要 表现 为 不 同 程度 
的 智力 障碍 。 

辅助 条 忻 ， 中 神经 系统 症状 包括 不 同 程度 的 听 
力 障碍 、 言 语 障 得 及 运动 神经 障碍 ; 加 甲状 腺 功能 
低下 表现 包括 不 同 程 庶 的 身体 发 育 入 得 ;不 间 程 度 
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的 克 汀 病 形 象 如 人 乙 相 、 面 完 、 眼 虐 帘 、 鼻 梁 场 、 惠 
部 膨 隆 等 ， 不同 程 度 的 甲状 腺 功能 低下 表现 如 粘液 
性 水 肿 、 友 肤 毛 发 干燥 、 基 线 骨 龄 落后 和 上 骨 上 项 愈合 
延 记 、 血 浆 蛋 白 结 合 碘 降 低 、 血 清 T 降低 、TSH 
增高 。 

有 上 述 必 备 条 件 ， 再 具有 辅助 条 件 中 任何 一 项 
或 一 项 以 上 ， 叉 排除 分 巡 损 伤 、 脑 炎 玉 药物 中 毒 
史 ， 即 可 诊断 为 地 方 性 克 汀 病 ; 如 有 上 述 必 备 条 
件 ， 又 不 能 排除 引起 类 似 本 病症 状 之 其 他 疾病 者 ， 
可 诊断 为 可 疑 患 者 。 

亚 克 汀 病 诊 断 标准 系 我 国 于 1985 年 提出 ， 国 
际 上 尚未 见 到 间 类 诊断 标准 。 其 中 最 主要 的 条 件 为 
有 精神 发 育 迟 清 ， 主 要 表 更 为 轻 度 智力 落后 〈 四 网 
以 下 用 丹 蚀 发 育 币 选 结 果 为 异常 者 ; 四 网 以 上 智商 
为 和 ~ 的 )。 其 他 与 地 方 性 克 汀 病 诊 断 标 准 相 同 ， 
只 是 表现 为 极 轻 度 或 轻 麻 、 而 用 一 般 临床 检查 方法 
不 易 测 得 者 ， 故 亚 克 汀 病 仍 属地 方 性 克 汀 病 范 畴 
内 。 其 诊断 标准 尚 待 妖 定 。 

(2) 早期 涂 断 ， 克 洒 靖 及 亚 临 床 克 汀 病 发 生 的 
关键 时 期 为 胎儿 期 及 出 生 后 0 一 2 岁 ， 帮 早期 诊断 、 
早期 治疗 至 关 重 要 。 早 期 诊断 应 作 新 生 几 的 甲状 腺 
功能 低下 利 查 试验 ， 测 脐带 血 或 新 生 北 生 后 七 天 的 
足 跟 血 或 耳 血 TSH 值 (最 好 同时 测 下 值 )。 对 测 
定 有 可 颖 患者 应 定期 再 复查 ， 并 结合 临床 表现 及 义 
线 或 其 他 检查 等 确诊 。 

(3) 鉴别 诊断 ， 亚 临 珠 克 汀 病 重点 应 与 有 轻 度 
智力 谭 租 【智商 0 一 69) 的 疾病 鉴别 ; 地 克 病 应 
与 有 更 、 哑 、 果 、 小 、 竣 等 有 关 疾 病 鉴 别 ， 比 较 复 
杂 ， 现 分 别 皂 蔓 氢 述 如 下 。 

散发 性 克 汀 病 ， 主 要 表现 为 甲状 腺 功能 婚 下 ， 
常 因 甲 状 腺 先天 性 异 位 或 缺损 引起 ， 可 用 放射 性 核 
索 或 B 超 检查 甲状 腺 部 位 、 大 小 、 形 态 确 诊 。 如 因 
先天 性 甲状 腺 激素 合成 障碍 所 致 ， 需 作 进一步 检查 
确定 。 

胎儿 期 、 分 嫉 时 或 生 后 引起 脑 报 伤 或 听力 障 
得 :如 孕妇 服用 使 胎儿 中 春药 物 影 响 脑 和 内 耳 发 
育 ， 分 姚 时 央 用 产 钳 使 新 生 儿 脑 受 损伤 ， 生 后 村 杀 
儿 感 染 有 高 烧 、 驴 炎 、 脑 膜 炎 等 引起 抽 搞 ， 着 痴 影 
响 脑 和 体格 发 育 。 中 耳 炎 或 长 期 应 用 链 霉 素 或 庆 大 
霉 素 均 可 能 造成 十 堆 ,但 患者 智力 正常 ， 生 有 代 迟 
性 智力 增高 趋势 。 

伯 代 病 ” 缺 磷 病 区 常 有 营养 摸 马 并 劝 钙 ， 故 应 
注意 鉴 制 。 

先天 轧 型 ( 伸 舌 样 奖 果 或 称 Down 综合 征 》; 
些 病 有 智力 差 ， 但 无 合 噶 亦 无 甲状 腺 功能 低下 。 为 


染色 体 车 变性 慷 侍 病 ， 特 点 为 染色 体 第 21 对 多 一 
条 ， 称 21 对 三 伍 综 合 征 ， 据 此 可 确诊 。 

垂 体 侏 储 症 : 主要 为 体格 发 育 禾 小， 但 发 育 勾 
称 ， 有 “ 童 颜 "。 一 般 智 力 正常 ， 匹 更 哑 六 无 甲状 
腺 功能 低下 表现 。 

全 丙酮 果 症 : 是 一 种 跟 慎 病 ， 有 氢 基 酸 代 谢 计 
乱 。 特 点 为 黄 《 头 发 )、 白 (皮肤 )、 慢 及 身 { 汗 及 
尿 有 用 奥 味 }。 因 血 及 尿 中 再 前 酸 均 高 ， 故 三 氢化 
铁 试 验 阳 性 。 本 病 无 似 哑 亦 无 甲状 腺 功能 低下 。 

半 和 乳糖 血 症 ; 为 遗传 病 ， 有 半 乳 糖 代 谢 紊乱 。 
特点 为 智力 差 、 肝 大 、 可 有 白内障 ， 屎 半 乳 慷 增 
高 ， 粘 深 酸 试验 碍 性 。 无 全 咀 ， 亦 无 甲状 腺 功能 低 
下 。 

其 他 少见 疾病 ， 如 Lawrence-Moon-Biedl 综合 
征 ，、， 黑 巷 性 家 族 疾 思 (Tay-Sachs 病 )、 粘 多 糖 病 I 
型 { 承 溜 病 ) 及 型 ( 摩 畦 病 )、 弥 温 性 脱 做 脑 炎 
(Schilder 病 )、 头 小 栈 形 等 ， 前 四 种 与 察 族 和 遗传 有 
关 ， 后 两 种 原因 不 明 ， 均 极 少 见 。 另 有 一 种 大 脑 性 
瘫 并 ， 常 因 产 前 或 产后 缺 气 引起 ， 有 的 则 原因 不 
明 。 患 者 智力 低下 ， 一 般 有 上 运动 神 径 核 性 痉 率 性 
缮 痰 ， 扶 立时 脚尖 善 地 或 两 爱 交 又 ; 此 病 应 与 重症 
神经 型 地 克 病 鉴别 。 主 要 是 患者 无 玖 哑 ， 其 次 是 无 
艇 干 及 四 有 野 近 侧 端 肌肉 强直 。 

[预防 与 治疗 】 

碘 缺 乏 病 的 根本 防治 措施 是 补 秦 

1. 补 碘 原 则 需 遵 循 补 融 的 全 民 性 、 长 期 性 
和 经 常 性 三 个 原则 。 我 国 已 确定 自 1996 年 起 实行 
全 民 补 碘 ， 对 缺 碘 病 区 理所当然 应 补 珊 ， 对 非 缺 碘 
地 区 ， 每 日 摄取 碘 量 只 要 低 于 有 害 量 ， 亦 无 危害 ， 
为 了 防止 缺 瑞 病 区 遗漏 补 碘 ， 全 民 补 碘 是 适宜 的 。 
其 次 必须 长 期 坚持 补 猎 ， 因 为 外 环境 读 栅 难于 改 
变 ， 有 人 情 计 车 从 雨水 落下 的 袖 来 补充 缺 而 的 土壤 
约 需 1~2 万 年 ， 故 必须 子孙 万 代 补 磁 不 息 。 第 三 
个 原则 是 补 碘 应 经 常 化 ， 因 为 体内 贮存 的 礁 公 够 2 
月 之 用 ， 故 必须 经 常 补 碘 。 

2. 和 防治 措施 

(1) 袍 盐 ， 食盐 加 珊 是 最 根本 的 预防 措施 ， 符 
合 上 述 补 碘 原 则 。 我 国 目前 规定 在 食盐 内 加 入 碳酸 
钾 ， 要 求 出 厂 的 砚 盐 浓度 以 碘 的 售 量 计算 为 
40ppm， 即 1g 盐 中 含 物 pg 而 ; 销售 碘 盐 谊 庶 为 
30ppm， 即 1g 盐 中 合 30pg 碘 ; 户 内 碘 盐 浓度 为 
20ppm, 即 1g 赴 中 含 20pg 柄 。 每 人 每 目 约 吃 盐 
5 一 15g， 平 均 以 10g 计算 ， 厂 盐 可 使 人 体 每 日 约 摄 
入 400pg 砚 ， 销 上 售 盐 约 为 300pg 碘 ， 户 内 盐 约 为 
200ng 如 ， 足 以 满足 人 体 对 破 的 项 要 。 





(2) 碘 油 : 有 注射 针剂 及 口服 磺 油 如 两 种 。 常 
用 的 植物 油 有 里 桶 油 、 豆 油 、 核 桃 油 等 。 注 射 剂 每 
ml 含 碘 量 为 37% 一 40 和 ， 约 洁 碘 485mg; 证 注射 
于 用 部 肌肉 或 上 辟 三 角 肌 ; 成 人 注射 量 为 1~ 2ml， 
要 冰 儿 及 青少年 按 体 重 比 例 锡 情 减 量 。 肌 注 而 油 一 
次 ， 有 效 期 为 三 年 。 蝇 服 磺 油 丸 ， 每 妃 含 碘 量 有 
50mg、l00mg 及 200mg 不 等 。 我 国 规定 新 婚 育 齿 
妇女 于 结婚 登记 时 ， 上 腿 400mg 栅 油 九 ; 妇女 在 决 
定 要 生育 前 亦 度 服 用 同样 剂量 。 孕 妇 在 孕前 六 个 月 
已 服 重 油 妃 者， 不 必 再 服 ; 如 未 服 碘 油 刀 者 ， 应 补 
服 200mg 碘 油 太 。 如 怀孕 已 超过 三 个 月 ， 不 宜 再 
服 碘 油 如 ， 可 采取 其 他 补 碘 方法 ， 如 碘 盐 、 合 碘 食 
物 或 药物 等 。0 一 2 岁 暴 名 儿 若 系 母乳 喂养 ， 则 由 
污 母 代 慑 磺 油 丸 400mg; 如 不 是 母乳 喂养 的 奥 惫 
儿 ， 则 自 服 100mg 帮 油 为 ， 一 年 一 次 。 服 碘 油 丸 
应 注意 不 在 空腹 时 服用 。 有 药物 过 繁 史 、 江 重心 、 
肺 、 肝 、 肾 疾病 及 年 龄 较 太 且 甲状 腺 有 结 节 者 均 禁 
用 。 过 期 及 变质 的 碘 油 丸 不 能 用 。 

碘 油 注射 针剂 及 碘 油 如， 除 上 述 特需 人 群 外 ， 
尚 适 用 于 偏 休 、 交 通 不 便 的 地 区 和 地 辽 人 血 ， 供 厂 
盐 困 难 和 私 盐 { 即 非 袖 盐 ) 冲击 严重 ， 一 时 无 法 改 
善 的 地 区 。 

(3) 其 他 补 而 方法 ， 如 碳化 饮水 ， 含 碳 夸 茶 ， 
含 丽 丰富 的 各 种 食物 例如 碘 桨 油 、 砚 奶粉 、 而 饼 
干 、 碘 糖果 等 以 及 合 磷 丰富 的 海产 品 。 

(4) 药物 补 碳 预 防 或 治疗 ， 会 页 药物 如 碘 化 
钟 、 碘 酸 钱 、 声 戈 氏 液 、 中 药 五 海 加 等 均 可 作 补 碘 
用 。 同时 起 到 治疗 作用 。 甲 状 有 片 及 T, 等 药物 ， 
既是 甲状 及 激 索 同时 叉 含 有 碘 ， 帮 常用 来 治疗 地 方 
性 甲状 脾 肿 和 克 汀 病 。 

(5) 手术 治疗 ， 对 甲状 腺 过 大 生 压 迫 气管 或 食 
道 者 可 施行 手术 将 巾 体 部 分 切 队 。 

(6) 社会 教育 和 训练 ， 对 克 汀 病 忠 者 除 服用 必 
可 的 药物 外 ， 可 集中 进行 社会 教育 和 训练 ， 以 提高 
六 者 本 身 的 劳动 能 力 和 自理 能 力 ， 对 轻 度 患 者 可 取 
得 一 定 的 治疗 效果 。 

二 、 高 碳 性 甲状 腺 病 

(一 】 高 碘 性 申 状 腺 肿 

流行 病 学 ”根据 流行 病 学 特点 可 分 为 散发 性 与 
地 方 性 两 大 类 。 

(1) 向 发 性 高 碘 甲 状 腺 肿 :， 1940 年 Parmalee 
首先 报告 1 例 因 母亲 在 妊 媒 期 服 大 基础 剂 ， 所 生 婴 
儿 出 现 甲 状 腺 肿 。1969 年 Wolff 总 结 该 病 25 例 新 
生 儿 惠 者 ，6 例 因 甲 状 腺 肿 大 压迫 气管 导致 室 息 死 
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亡 , 3 例 还 有 粘液 性 水 肿 ，3 例 尚 有 心脏 扩大 。 
1970 年 Braverman 等 统计 ， 长 期 接受 药理 剂量 的 而 
化 物 ， 甲 状 腺 功能 正常 及 无 甲状 上 腺 肿 大 的 人 ， 约 
3% ~~4 竟 可 发 展 为 有 或 无 甲状 膛 功 能 低下 的 甲状 腺 
种 。 国 内 1966 年 莹 有 章 、1981 年 王 福 有 均 有 类 似 
报道 。 总 之 ， 自 新 生 儿 和 圣 70 余 由 老人 均 可 发 生 ， 
半数 以 上 为 20 岁 以 下 患者 ， 每 日 进 碘 量 自 1 一 
500mg 不 等 ; 出 现 甲状 腺 肿 时 间 ， 短 者 数 周 ， 长 者 
达 30 年 ， 上述 情况 均 系 散发 性 。 

(2} 地 方 性 高 碘 甲 状 腺 肿 ， 自 19 世纪 以 来 ， 
在 日 本 、 折 威 、 锡 兰 、 菲 律 宾 、 苏 兰 以 及 南斯拉夫 
的 沿海 及 岛屿 上 ， 有 甲状 腺 肿 的 流行 报道 ， 但 未 查 
明 其 原因 。1964 年 真 下 启明 、 铃 木 邦 治 首先 报道 
日 本 北海 道 沿海 居民 和 甲状 腔 肿 大 的 流行 ， 系 食用 太 
量 海 营 所 致 。 我 国 1982 年 在 山东 日 照 县 沿海 居民 ， 
因 食用 含 碘 丰富 的 海带 盐 及 海带 卤水 腌 制 的 感 药 
等 ， 届 民 甲 状 腺 目 病 率 达 3.17% ~12.62%。 除 食 
用 海产 品 外 ，1978 年 我 国 首 网 报道 了 河北 省 黄骅 
县 居民 因 饮 用 含 碘 高 的 深井 水 ， 居 民 申 状 腺 患 病 率 
高 达 3.3% ， 而 肿 大 率 为 28.36 负 。 现 已 查 明 ; 河 
北 省 黄骅 、 海 兴 、 盐 山 、 孟 村 、 沧 县 ， 山 东 省 乐 
陵 、 上 庆 云 、 无 栋 、 沾 化 、 利 津 、 滨 县 等 沿海 居民 饮 
合 碳 高 的 深井 水 者 〈 售 碘 量 为 200 ~ 1800pg/L) 均 
有 此 病 ， 叉 统称 为 海岸 性 高 向 甲状 腺 肿 。 除 沿海 地 
区 外 ， 我 国 还 在 新 疆 盔 记 贷 斜 平 原 、 继 而 在 山西 省 
孝 雯 只、 河北 省 新 城 上 县 等 内 陆地 区 ， 凡 饮用 含 碘 丰 
富 的 浅井 水 者 〈 含 夏 量 为 533 ~2375pg/L)， 也 有 
此 病 ， 驻 称 为 内 陆 性 高 碘 甲 状 腺 肿 ， 亦 系 我 国 首次 
报道 。 于 志恒 等 于 1987 年 总 结 并 研究 了 我 国 碘 与 
甲状 肌 肿 流行 的 规律 ， 认 为 饮水 夏天 于 300pg/L 
及 /7 或 尿 碘 大 于 800pg/ (1g.Cr) 时 ， 就 会 发 生 高 本 
甲状 腺 肿 。 

病因 学 ” 均 因 食用 或 饮用 高 砚 食 物 或 水 所 引 
起 。 海 产品 含 础 丰富 已 为 大 家 所 热 知 。 深 并 水 会 碘 
量 高 ， 可 能 是 古代 海洋 中 富 碘 的 动 、 植 物 残 体 中 的 
碘 ， 经 无 机 化 后 溶 于 深层 水 中 所 致 。 由 于 动 、 植 物 
常常 也 是 石油 生成 的 来 源 ， 故 深层 水 含 砚 丰 富 的 地 
区 ， 往 往 也 是 盛产 石油 的 地 区 ， 多 在 沿海 一 带 。 而 
内 陆 性 高 矿 甲 状 腺 肿 则 在 平原 一 带 ， 表 现 为 浅 层 水 
含 奔 量 高 ， 其 原因 可 能 由 于 古代 第 四 人 世纪 洪水 冲刷 
频繁 ， 但 未 能 流入 海洋 ， 故 将 含 砚 主 富 的 水 沉积 于 
慨 洼地 区 ， 使 浅 层 水 碳 合 量 增 高 。 

病理 生理 ”发 病 机 制 至 今 尚未 完全 阐明 。 一 般 
认为 是 由 于 碘 阻 断 效 应 ， 又 称 斑 olff-Chaikoff 效应 
所 引起 。 无 论 是 正常 上 人 或 各 类 甲状 腺 疾病 和 患者， 给 
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巴 较 大 剂量 的 秽 时 ， 可 以 阻止 殉 离 子 进入 甲状 腺 组 
织 ， 称 碘 阻 断 效 应 。 此 效应 的 发 生 ， 客 数 人 让 为 是 
现 抑 制 了 甲状 腺 内 过 氧化 物 酶 的 活性 ， 从 而 影响 到 
原子 砚 的 活化 ， 酷 氢 酸 的 活化 及 其 砚 的 有 机 化 过 
程 ， 使 甲状 腺 制造 和 分 泌 围 状 腺 滞 素 减少 ， 和 导致 
TSH 反馈 性 卉 高 ， 使 甲状 腺 肿 大 。 帮 对 过 氧化 物 
酶 的 作用 机 制 学 说 甚 多 ， 目 前 尚 无 统一 的 认识 。 

病理 解剖 ”甲状 由 表面 光 淮 ， 切 面 插 胶 称 状 、 
瑟 珀 色 。 光 镜 下 甲状 腺 渡 泡 明显 肿 大 ， 上 皮 细 胞 呈 
柱状 或 上 皮 增 生 2 一 4 层 ， 有 新 生 的 第 了 筷 状 小 溃 泡 ， 
有 的 滤 泡 上 皮 遍 平 ， 其 至 电 型 ， 腔 质 多 且 呈 深 红 
色 。 电 镜 可 见 极度 扩大 的 泡 腔 中 有 中 等 电子 密度 的 
滤 泡 液 ， 滤 泡 上 皮 细 胞 扁平 、 核 变形 ， 粮 面 内 质 网 
极度 扩张 ， 线 粒 慰 肿胀 ， 溶 柄 怀 数 量 增 才 ， 细 胞 微 
绒毛 蛮 炬 上 且 减少 。 

临床 表现 主要 是 甲状 腺 种 太 ， 包 系 弥漫 型 、 
1 一 2 度 ， 表 面 光滑 ， 质 地 较 坚 韦 ， 一 般 无 杂音 ， 
匹夫 烙 ， 天 气管 压迫 症状 ; 但 新 生 儿 的 高 砚 甲 状 逐 
肿 ， 可 于 迫 气 管 ， 甚 至 蹇 息 致死 。 少 数 捉 者 可 出 现 
甲状 腺 功能 低下 症状 ， 粘 滚 性 水 肿 者 更 少 。 

实验 室 检 查 ”特点 为 尿 碳 高 , 常 大 于 800pg/g- 
Cr; 24 小 时 甲状 腺 吸引 故 率 低 ， 常 在 10% 以 下 。 
这 握 酸 盐 基 放 试 验 常 晨 阳 性 结果 。 血 效 无 机 牧 基 甲 
状 腺 内 会 碘 量 明显 增高 。 其 他 如 基础 代 础 、 血 胆 固 
草 、 血清 Ti 、T4、TSH 常 在 正常 范围 内 。 少 数 有 
甲 低 症状 患者 ， 血 清 Ts 可 低 王 正常、TSH 高 于 正 
常 ，Ts 正常 或 略 高 。 

诊断 与 鉴别 诊断 ”诊断 比较 答 易 ， 风 长 期 处 于 
高 碘 环 十 居民 ， 发 生 甲 状 腺 肿 者 应 考虑 此 病 。 经 原 
碘 及 甲状 腺 吸 己 : 碘 率 检查 即 可 确诊 ， 并 能 与 非 缺 奔 
地 区 的 单纯 性 甲状 骂 肿 【 尼 碘 及 吸 乌 碘 率 均 正 常 ) 
相 鉴别 。 颈 注意 我 国 幅 员 辽 阔 ， 内 上 陆 高 厂 可 与 内 帆 
缺 碘 并 存 ， 沿 汐 痪 碘 可 与 邻近 山区 缺 夏 并存; 故 应 
仔细 鉴别 。 知 则 ， 还 会 造成 防治 上 的 错误 。 

预防 与 治疗 ”原则 上 应 洲 免 含 机 丰富 的 药物 、 
颌 物 或 馈 水 长 期 进入 人 内 。 高 础 水 源 可 采用 过 渡 吸 
附 、 电 渗析 法 降 骸 ， 或 另 挖 低 帮 水 井 。 对 可 疑 或 有 
用 状 腺 功能 低下 患者 ， 可 服 甲状 凰 片 、T 等 药物 ， 
使 审 状 及 功 能 低下 得 到 记 正 ， 甲 状 腺 亦 可 缩小 、 消 
失 。 

{ 二 ) 高 珊 引 起 的 其 他 的 甲状 腺 病 

此 处 仅 作 简单 扼要 的 介绍 。 

1. 磷 到 甲 状 原 机 能 亢进 (简称 瑞 致 甲亢 ) 较 
常见 的 基 读 碘 病 区 用 砚 盐 或 /和 枫 油 防治 后 甲亢 发 
病 率 增高 ， 症 状 多 在 服 碳 后 6 个 月 出 现 ，1 一 3 年 


发 病 率 达 高 峰 ，3 ~ 10 年 后 又 恢复 到 服 珊 前 水 平 。 
其 发 病 机 制 ， 不 少 学 者 认为 与 缺 吏 病 区 甲状 由 功能 
自主 性 结 节 增 案 有 有关。 其次， 在 高 研 地 区 ， 如 我 国 
日 照 县 甲 讽 发 病 率 亦 高 达 1.89% (对 照 组 为 
0.14% )。 此 外 ， 既 非 缺 禹 又 非 高 确 地 区 的 正常 人 ， 
服 大 重 碘 亦 可 引起 磺 致 甲亢 。 碘 致 甲亢 较 Graves 
病 的 症状 、 体 征 均 轻 ， 几 平 没 育 宽 跟 ; 道 清 T; 增 
高 常见 ， 称 Ti; 毒 症 ; 避 用 高 碘 后 ， 多 半 自 认 ， 仅 
少数 需 甩 抗 甲状 腺 药物 治疗 ， 不 宜 用 手术 或 中 碘 治 
疗 。 

2. 砚 致 甲状 腺 功能 低下 简 不 碘 致 甲 低 ) 用 
原 剂 卢 戈 氏 液 作为 甲亢 手术 前 准备 ， 使 甲状 腺 激 味 
释放 减少 ， 已 为 大 家 所 熟知 。 其 他 会 碘 药 物 ， 例 如 
近年 来 用 乙 胺 础 呈 酮 治疗 心脏 病 日 益 增 多 ， 亦 可 引 
起 甲 低 ， 发 生 率 为 0.75% 一 10%。( 该 药 亦 可 引起 
甲亢 ， 发 生 率 为 1% 一 23%)。 高 而 地 区 ， 报 栅 过 
多 ， 是 否 亦 导致 明显 甲 低 ， 至 邻 元 明确 报道 。 殊 致 
转 低 病程 短 、 约 一 个 月 ， 症 状 轻 ， 停 服 高 狐 后 强大 
多 数 恢复 正常 ， 病 情 较 重 者 可 霹 用 甲状 腺 激 案 。 

3, 桥 本 甲状 腺 炎 ” 缺 磷 病 应 用 碳 盐 防治 后 ， 
有 人 报告 桥 本 氏 甲 状 腺 炎 发 病 率 增高 。 非 缺 碘 地 区 
居民 摄 琅 过 多 ， 亦 有 类 羽 报道 。 高 碘 病 区 ， 国 内 报 
告 水 源 性 高 融 甲 状 腺 她 区， 桥 本 思 状 腺 伙 发 病 率 与 
水 碘 含 量 晨 正 相 关 。 (*=0,.99886，P<0.05)， 但 
高 碘 是 否 能 直接 引起 该 病 ， 仍 缺乏 足 药 证 据 ; 多 数 
人 认为 系 原 有 亚 临 床 桥 本 甲状 腺 炎 ， 因 碘 诱 发 所 
致 。 

4， 甲 状 腺 癌 ”高 让 可 促使 甲状 腺 瘤 {主要 是 
乳头 状 癌 ) 的 发 生 ， 日 益 受 到 注意 。 摄 砚 高 的 冰岛 
与 日 本 ， 甲 状 腺 乳头 状 疗 发 病 率 高 于 美国 。 在 缺 故 
病 区 ， 枫 剂 防治 后 ， 甲 状 腺 蛮 是 否 增 多 ， 尚 无 定 
论 。 


( 马 秦 卢 个 童 ) 
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第 四 章 ”肾上腺 皮质 


第 一 节 肾上腺 皮质 激素 的 
生化 生理 
一 、 肾 上 腺 皮质 激素 的 生物 
化 学 
(一 ) 凤 上 由 皮质 激 察 的 基本 结构 及 体内 代谢 
过 各 


肾上腺 皮质 激素 依 其 生物 作用 分 为 糖 皮质 激 
素 , 盐 皮质 激素 和 性 激素 三 类 ,都 属于 类 固 醇 激 素 , 又 
称 为 省 体 激素 。 类 男 醇 激素 的 基本 结构 是 17 碳 环 皮 
烷 包 拨 菲 ,包括 三 个 六 碳 环 (A,B 和 C} 和 一 个 置 碳 环 
(D)。 糖 皮质 激素 和 盐 皮 质 激素 是 21 碳 东 体 , 梭 牢 
素 售 19 碳 原 子 , 肉 激 索 含 18 个 碳 原子 。 

肾上腺 皮质 组 织 从 外 向 内 依次 为 球状 带 ， 束 状 
带 和 网 状 带 。 妹 状 带 分 丹 赴 皮质 激 索 ， 主 要 为 醛 固 
天; 东 状 带 和 网 状 带 主 要 分 论 糖 皮质 激素 ， 也 分 记 
少量 的 性 激素 。 皮 质 醇 是 人 类 最 主要 的 糖 皮 质 激 
素 ， 每 日 的 分 说 量 为 15 一 25mg。 肾 上 腺 皮质 产生 
的 性 激素 主要 是 一 些 弱 的 雄 激 素 ， 去 氮 才 雄 疼 
(DHEA)， 去 氢 表 梭 酮 硫酸 赴 【《DHEAS) 和 雄 媒 二 
酮 。 其 中 极 少 部 分 在 肾上腺 可 转换 成 活性 很 强 的 雄 
激 索 罕 丸 酮 ， 也 可 转换 成 一 部 分 雌 激素 。 

皮质 醇 分 说 人 血 后 ， 只 有 1% -3% 是 游离 的 ， 
绝 太 部 分 和 血浆 中 由 肝脏 合成 的 皮质 类 辕 醇 结合 
蛋白 (CBG) 结合 。 糖 皮质 激素 的 分 解 代谢 主要 在 
肝脏 进行 。 主 要 的 降解 过 程 发生 在 A 环 上 ， 和 包括 
旭 位 加 握 还 原生 成 四 所 全 生物 ; 在 20 位 上 进行 酮 
基 的 还 原 反应 变 成 羟基 ， 形 成 六 氧 衍生 物 。 这 些 代 
谢 产物 绝 大 多数 与 葡萄 稿 醛 酸 或 硫酸 盐 结 合 增加 水 
溶性 ， 以 利于 从 肾脏 排泄 。 尿 中 皮质 上 的 主要 代谢 
产物 是 四 氧 往生 物 ， 占 40 多 一 和 %， 其 次 是 六 粤 
入 生物 ， 约 占 30%，17- 酮 类 固 醇 占 2% ~ 12%; 
以 原形 排出 的 占 0,5% 一 1%。 

11 位 上 为 源 基 的 皮质 醇 具 有 生物 活性 ， 而 11 
位 上 是 酮 基 的 皮质 索 则 无 生物 活性 。 此 两 者 可 在 辣 
一 种 酶 118 羟 类 固 醉 脱氧 酶 作用 下 发 生 互 变 。 正 党 
情况 下 皮质 桩 和 皮质 案 在 外 周 血 德 环 中 的 比例 为 3; 
1。 服 皮质 素 即 可 的 松 后 必须 在 体内 经 11 产 类 固 


醇 脱 氧 酶 的 作用 转化 为 皮质 醇 ， 才 能 发 挥 生理 效 
应 。 皮 质 醇 的 血浆 半 训 期 较 短 ， 为 30~60 分 钟 。 

{二 ) 肾上腺 皮质 激 奈 的 生物 合成 

肾上腺 皮质 可 以 用 乙酸 合成 少 且 胆固醇， 但 主 
要 利用 ( 约 占 80%) 食物 来 源 的 由 血浆 低 密度 脂 
蛋白 《LDL) 运输 的 胆固醇 和 胆固醇 脂 作 为 皮质 醇 
的 合成 原料 。 皮 质 醇 的 生物 合成 需要 五 种 酶 的 催 
化 。 首 先 经 过 榴 解 酶 的 作用 使 胆 泗 醇 去 掉 侧 链 ， 然 
后 在 外 位 脱 扎 ，A4-AS$ 位 发 生 异 构 ， 进 而 在 17a 
位 ，21 位 ，11pP 位 发 生 状 化 生成 皮质 醇 。70 年 代 
末 对 这 些 皮质 类 固 醇 合成 酶 的 研究 表明 除了 3p 脱 
揽 酶 (3HSD) 以 外 ， 类 固 醇 羧 化 酶 均 忆 于 细胞 
色素 氧化 酶 P450 家 族 。 对 应 于 20，22- 发 解 酶 ， 
17q- 痉 化 醇 ，21- 痉 化 栈 和 118- 关 化 酶 分 唱 命 名 为 
P450scce，P45017a，P450c21 和 P45011B。 细 胞 色 
素 P450 属 含 铁血 红 素 膜 单 气 化 酶 家 诸 。 近 年 来 研 
究 发 现 P450118 不 仅 能 催化 11 位 郑 化 ， 还 县 有 催 
化 皮质 前 18 位 氧化 形成 醛固酮 的 能 力 。 已 经 发 现 
在 人 类 和 和 大腿 的 晴 上 逐 皮 质 存在 两 种 P450118 亚 
型 ， 其 中 之 一 炳 向 催化 醛固酮 合成 的 被 命名 为 
P450aldo。 而 在 男 一 些 种 属 ，P450118B 还 具有 催化 
19 位 羟 化 和 芳香 化 的 作用 。 此 外 ， 类 固 醉 激 宫 合 
成 所 需要 的 其 它 P450 酶 也 具有 多 种 催化 活性 ( 见 
表 16-4-1)。 























胡 16-4-1 懂 化 类 国 醇 激 泰 生成 的 细胞 色素 

P450 酶 催化 的 条 种 反应 

P450 茶 种 类 被 峙 化 的 反应 18 缀 炒 栈 

P45S0sce 22 凑 化 酶 19 拔 化 酶 ， 
20 沽 化 枉 若 香 化 栈 
加 ,， ?22 型 镍 荫 | P450Atom ”19 择 化 栈 

P4S0I7e 17a 拔 化 酷 (芳香 化 酷 ) ”19 去 甲 基 酶 
17，20 执 解 本 芳香 化 酶 
118B 汉化 栈 


皮质 醇 合成 途径 的 第 一 步 是 在 线粒体 内 进行 
的 。 在 线粒体 膜 上 P450sec 仅 化 胆固醇 断 去 侧 链 上 
的 6 个 磋 原 子 变 成 孕 烯 醇 柄 。 孕 烯 醇 酮 从 线粒体 进 
入 内 质 网 后 ， 一 方面 可 以 被 38HSD 催化 成 孕 酮 ， 
进一步 在 P45017s 作用 下 生成 1ye- 羟 孚 酮 【17u 
OHP); 也 可 以 先 在 P45017a 催化 下 产生 176 羟 孕 
烽 醇 酮 ， 后 在 3BHSD 作用 下 产生 17e- 产 孕 酮 。17u- 
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9 时 回 醒 图 16.4-1 皮质 类 固 醇 的 生物 合成 途径 
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羟 孕 酮 在 另 一 个 微粒 体 醇 P450c21 的 健 化 下 生成 
11- 去 所 皮质 醉 。 最 后 在 线粒体 ， 登 P450118 作用 
生成 皮质 醇 。 晴 上 腺 球状 带 缺 筷 P45017a， 因 而 不 
能 合成 皮质 醇 。 在 这 一 过 程 中 ， 微 粒 体 酶 P45017a 
和 P450c21 带 要 黄 率 蛋白 NADPH_P450 还 原 酶 供 
给 电 于 ; 而 线粒体 酶 P450sec 和 P450118 则 需要 一 
种 皮质 硫化 铁 蛋 白 {adrenodoxin) 和 另 一 种 黄 素 蛋 
白 NADPH-adrenodoxin 还 原 酶 参与 供给 电 于 。38- 
HSD 需要 NAD+ 供给 电子 。 

醛固酮 是 由 肾上腺 皮质 球状 带 所 分 说 的 一 种 皮 
质 激素 ， 其 前 身 是 胆固醇 ， 经 过 客 步 生化 反应 逐步 
合成 具有 理 盐 活性 的 醛 固 醒 ， 其 合成 主要 包括 下 列 
步骤 :号 胆固醇 经 21 断裂 酶 催化 后 形成 含 21 个 碳 
原子 的 孕 烯 醇 酮 ; 避孕 烯 醇 酮 在 3P 羧 类 固 醇 脱 氢 
酶 /4，5- 异 构 酶 的 作用 下 形成 孕 酮 ; 仿 孕 酮 在 21 
产 化 酶 作用 下 形成 脱氧 皮质 羡 〈deoxyeorticos- 
terone，DOC); 世 DOC 在 醛固酮 合成 酶 的 作用 下 
经 过 118 关 化 、18 位 羟 化 及 18 位 氧化 三 步 连续 的 
反应 最 终生 成 醛固酮 {图 16-4-1)。 

(三 ) 类 固 醇 产 化 醇 基 因 学 

人 类 ， 牛 和 大 鼠 的 类 固 醇 凑 化 酶 基因 结构 已 经 
克隆 。 基 因 的 长 度 多 在 2,0kb。 在 人 类 p450sce 基 
因 CYPsce (Cytochrome P450scec) 是 一 个 单 基因 ， 
位 于 第 15 号 染色 体 ， 具 有 9 个 外 显 子 ; Pd45017u 
基因 CYPjz 也 是 单 基因 ， 位 于 第 10 号 染色 体 ， 合 
有 8 个 外 显 子 。P450c21 的 基因 位 于 第 6 号 染色 体 
短 臂 的 HLA 位 点 ， 与 补体 C 的 基因 紧密 相连 ， 其 
有 功能 的 基因 CYPB 具有 10 个 外 显 子 ; 而 另 一 
个 基因 CYPsA 是 无 功能 的 假 基 因 。 编 码 人 类 和 大 
忌 P450118 的 基因 也 是 两 个 ，CYPN B 和 CYP,， 
B, 长 度 为 4.3kb， 位 于 第 8 号 染色 栖 长 恬 。 
CYPuB) 编码 产物 为 P450118， 在 束 状 带 和 网 状 带 
具有 高 水 平 的 表达 ， 具 有 催化 11g 羟 化 作用 。 
cCYP，B: 只 在 球状 带 呈 低 水 平 表达 ， 产 物 是 醛固酮 
合成 酶 ， 即 P45011aldo。CYPi1Bi 基因 产物 是 皮质 
醇 合成 所 必需 的 酶 ， 受 ACTH 的 调节 ， 受 地 塞 米 
松 抑制 ; 而 CYP+ Bs 则 受 血 管 紧张 素 由 (Ag J) 
和 销 钾 的 调节 。 

比较 这 些 基 因 的 同 源 性 以 及 内 含 子 和 外 显 子 的 
位 置 ， 提 示 它 们 分 别 属 于 细胞 色素 P450 超 家 族 中 
的 三 个 基因 家 族 。 它 们 是 CYP,; 基 因 家 族 ， 只 有 编 
加 P45017a 的 一 个 基因 ; CPY;, 基因 家 族 ， 包 括 编 
码 P450c21 的 基因 和 一 个 假 基因 ; CYP,, 基 因 家 族 ， 
有 两 个 亚 族 ， 为 CYPij A 和 CYPNB， 它 们 分 别 纺 
码 P450sce 和 P450118。 











二 、 粮 皮质 激素 的 分 这 调节 
及 生理 作用 

(一 ) 糖 皮 质 激素 的 分 说 调 节 

《1) 下 丘脑 -垂体 -肾上腺 加 (HPA 轴 )， 生 理 
条 件 下 下 丘脑 产生 的 CRH 促使 垂体 ACTHR 分 小， 
ACTH 促使 崩 上 腺 产生 皮质 醇 。 血 桨 皮质 醇 可 以 反 
局 抑 制 CRH 和 ACTH 分 说 。 皮 质 醇 反 局 抑 制 
ACTH 分 泌 的 位 置 主要 在 下 丘脑。 血管 加 压 素 
(vasopressin，WVP) 和 CRH 有 协同 刺激 ACTH 分 说 
的 人 必用。 此外， 中 杠 神 经 系统 内 多 种 神经 递 质 参与 
CRH 和 ACTH 分 证 的 调节 。 

《2) ACTH 对 糖 皮质 激素 分 泌 的 调节 作用 : 皮 
质 醇 的 合成 和 分 说 主要 受 垂 体 ACTH 调节 。 肾 上 
逐 皮 质 对 ACTH 极为 孝感 ， 既 可 促使 激素 台 成 和 
分 小 ， 也 可 刺激 组 织 增生 。 动 物 在 切除 垂体 以 后 ， 
血 中 精 皮 质 激 素数 分 钟 内 即 隆 至 很 低 的 水 平 ， 肾 上 
腺 皮质 也 很 快 明显 萎缩 ; 而 垂体 ACTH 过 量 分 沁 
则 引起 肾上腺 皮质 的 高 度 增生 。 

ACTH 促进 皮质 醇 的 生物 合成 有 急性 和 慢性 和 作 
用 之 分 。P450scc 催化 的 胆固醇 去 掉 侧 链 变 成 孕 烯 
各 醒 是 皮质 醇 生 物 合成 的 限 速 步骤 。ACTH 促进 皮 
质朴 生物 合成 的 急性 作用 正 是 在 此 环节 。 它 一 方面 
增加 胆固醇 脂 酶 活性， 通过 举 醇 转运 疏 白 (SCP) 
促使 胆固醇 进入 线粒体 内 ; 另 一 方面 促使 一 种 不 稳 
定 重 白 因子 类 固 醉 羟 化 酶 诱导 收 白 【Steroid hy- 
droxylase induce protein，SHIP) 的 合成 或 活化 ， 使 
线粒体 内 更 多 的 胆 固 肪 结合 于 P450scc 酶 上 ， 进 而 
转化 成 更 多 的 孕 烯 醉 酮 。 这 种 不 稳定 重 白 因子 的 本 
质 尚 不 清楚 ,类固醇 合成 激活 多 肽 《SaAP， 
Steroidogenesis activator polypeptide)， 线 粒 体 殉 酸 伺 
白 PP30 和 外 周 茱 二 氮 曹 类 受 体 PBR 已 被 作为 候选 
者 进行 斌 究 。 尽 管 SAP，PP30 和 PBR 都 满足 了 不 
稳定 蛋白 因 于 的 许多 条 件 ， 但 尚 缺乏 它们 直接 参与 
线粒体 内 胆 男 醉 转 移 过 程 的 有 力 证 据 。ACTH 的 长 
猜 慢性 作用 则 表现 在 促进 绝 大 多 数 类 固 醇 激素 合成 
酶 的 产生 和 促进 肾上腺 皮质 细胞 的 蛋白 质 ，RNA 
和 DNA 合成 及 细胞 生长 。 对 牛 肾 上 腺 皮质 细胞 诛 
代 培 养 研究 表明 ，ACTH 能 够 使 P450see， 
P450118, P45017¢, P450c21, Adrenodoxin, Adreno- 
doxin- 还 原 酶 的 mRNA 积聚 。 

(3) 皮质 醇 的 正常 分 说 类 型 ， 脉冲 分 小 和 昼夜 
节律 ,皮质 醇和 ACTH 一 样 ， 呈 脉冲 分 说 ， 且 者 
盘 夜 节律 性 变化 。ACTH 在 睡眠 3 一 5 个 小 时 后 法 
展 4 点 左右 ， 分 小 幅度 开始 升 高 ， 在 觉醒 前 或 觉醒 





时 达到 高 峰 ; 接着 上 上 午 呈 现下 降 趋 势 ， 至 夜晚 运 到 
最 低 水 平 。 皮 质 醉 在 农 醒 来 时 达到 最 高 水 平 ， 下 
午 和 夜晚 为 低 水 平 ， 谷 值 在 夜间 唾 卢 1~2 小 时 
后 。 

血浆 皮质 醇 水 平 在 一 系列 复杂 的 生理 活动 中 ， 
与 习惯 性 睡眠 .觉醒 周期 逐渐 形成 相似 的 和 同步 的 
暗夜 节律 。 它 不 受 鲁 性 改变 影响 ， 如 延长 床上 休息 
时 间 ， 连 续 进 食 ， 或 禁 食 5 天 ， 或 缺乏 睡眠 2 一 3 
天 都 不 能 改变 其 节律 。 在 改变 睡眠 -觉醒 可 惯 较 长 
时 间或 跨 时 区 的 远 距 离 旅行 后 ， 需 要 1~2 周 时 间 
重建 节律 。 在 全 育 患 者， 皮质 豌 的 分 泌 坚 现 一 种 与 
异 夜 时 间 无 关 的 周期 性 变化 ， 周 期 为 24.5 一 25 小 
时 。 大 类 内 源 性 生物 钟 被 认为 是 在 下 丘脑 的 视 上 槟 
部 位 。 当 患 脑病 ， 特 别 是 下 丘 脐 和 间 脑 病变 时 节律 
消失 。 长 期 持续 精神 刺激 和 某 些 精神 病 等 也 可 使 节 
律 消失 。 

{二 } 糖 皮 质 激素 的 生理 作用 

糖 皮 岳 激素 对 于 脂肪 ， 蛋 白质 和 水 盐 代 谢 及 多 
种 组 织 器 官 功能 均 有 重要 的 作用 ， 是 维持 生命 所 必 
融 的 激素 。 

(1) 糖 代谢 : 糖 上 应 质 茹 素 是 机 体 对 抗 胰岛 素 低 
血糖 症 的 “ 升 里 ”调节 激 奈 之 一 ， 它 和 上 胰 高 糖 素 ， 
肾上腺 吾 和 生长 激素 一 起 进行 升 糖 调节 。 

糖 皮质 激素 主要 通过 以 下 几 方 面 升 高 血糖 ， 
们 刺激 肝 胜 葡萄 糖 异 生 ， 主 要 是 通过 升 高 肝脏 关键 
性 糖 异 生 酶 活性 ; 提 意 促进 肌肉 和 其 它 外 周 组 织 蛋 
白质 脂肪 分 解 增 加 肝 内 糖 异 生 底 物 以 及 通过 对 胰 高 
血糖 宗 ， 肾 上 逐 素 的 允许 作用 ， 增 强 肝 脏 葡 萄 情 异 
生 。 色 抑制 志和 种 外 周 组 织 利 用 葡萄 糖 。 二 刺激 肝 糖 
原 合 成 : 主要 是 通过 提高 肝 糖 原 台 成 酶 活性 和 抑制 
磷酸 化 酶 活性 刺激 肝 糖 原 台 成 。 

岂 此 ， 当 精 皮 质 激 素 过 多 时 ， 血 糖 开 高， 出现 
类 固 醇 性 糖尿 病 。 炉 皮质 茹 素 缺 乏 时 则 发 生 低 血 
糖 。 

(2) 脂肪 代谢 ， 糖 皮质 激素 一 方面 通过 直接 作 
用 或 通过 增强 儿 菜 酚 胺 和 生长 激 训 等 的 脂 解 作用 促 
进 脂 肪 分 解 ， 增 加 游离 脂肪 酸 入 血 。 另 一 方面 使 血 
糖 升 高 ， 兴 奋 胰岛 素 分 小 ， 促 进 脂肪 合成 ， 使 身体 
总 的 脂肪 量 增 多 。 慢 性 猪 皮质 激 素 过 量 时 身体 脂肪 
再 分 布 现象 的 机 理 不 清楚 。 

(3) 蛋白 质 代 谢 ， 糖 皮质 激 率 促进 蛋白 质 分 
解 ， 抑 制 其 合成 ， 导 致 负 氮 平衡 。 长 期 过 量 的 糖 皮 
质 激素 可 引起 严重 肌肉 消耗 蓉 缩 ， 共 质 芍 松 ， 影 响 
儿童 生长 发 育 。 

(4) 水 和 电解 质 平衡 : 皮质 醇 在 生理 情况 下 ， 
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具有 给 的 盐 皮 质 激 涌 活性 ， 即 保 钠 排 钾 。 估 外 试 
验 ， 皮 质 醇 可 直接 作用 于 肾脏 集合 管 上 皮 细 胞 ， 递 
过 粮 皮 质 激 素 吧 体 (GR) 促进 Na* 重 吸收 和 和 区- 
排 弯 。 由 于 醛固酮 对 盐 皮 质 激 寄 受 体 的 亲和力 明显 
高 于 皮质 醇 ， 且 生理 情况 下 皮质 醉 和 皮质 产能 很 快 
被 肾脏 醛固酮 鄞 细胞 的 11B- 羟 类 固 醇 脱 气 酶 代谢 ， 
国 此 糖 皮质 激素 很 少 通 过 盐 皮 质 激素 受 体 发 挥 作 
用 。 但 在 皮质 醇 过 剩 时 ， 大 量 皮 质 醇 可 能 使 118- 产 
类 固 醇 脱 氢 酶 的 代谢 能 力 达 到 饱和 ， 而 与 盐 皮质 激 
紊 受 体 结 合 ， 促 进 骨 远 曲 小 管 Na* 和 K' 变换 引起 
水 销 江 留 和 钾 于 夫 。 糖 皮质 激素 引起 钾 丢 失 的 另 一 
个 原因 是 组 名 蛋 白质 分 解 加 强 ， 钾 从 继 胞 内 妓 放 。 

糖 皮质 激素 能 够 增加 自由 水 的 清除 。 在 糖 皮质 
激素 缺乏 时 ， 机 迟 对 自由 水 的 铺 除 力 下 妖 ， 并 伴随 
血 兹 VP 水 平 的 升 高 。 仍 不 清楚 这 种 VP 的 升 高 是 
由 于 皮质 醉 缺 乏 ， 皮 质 醇 对 VP mRNA 挤 制 作用 减 
弱 所 致 ， 拟 或 继 发 于 血 容 量 和 血浆 涂 透 压 下 降 的 改 
变 。 

《5) 心血 管 系统 : 糖 皮质 激素 对 心血 管 系 统 的 
必用 非常 复杂 。 在 生理 情况 下 ， 聂 主要 前 作用 是 增 
加 血管 对 血管 紧张 素 卫 (Ag- 卫 ) 和 儿 茶 酚 胺 的 反 
应 性 ， 从 而 维持 血压 。 这 种 允许 作用 的 机 理 不 详 ， 
但 是 皮质 醇 能 增加 血管 平滑 肌 细 胞 上 mm， 妇 和 饭 
受 体 基因 转录 。 糖 皮质 激素 还 可 以 增加 心脏 输出 
量 ， 它 是 通过 诱导 心肌 细胞 的 Na*-K* ATP 酶 活 
性 ， 增 加 心脏 肾上腺 过 的 侣 成 起 作用 的 。 皮 质 醇 过 
多 可 以 降低 心肌 收缩 万 ， 使 心肌 发 生 退 行 性 变 ; 可 
以 使 血压 升 高 。 虚 质 苹 缺乏 则 降低 心 输出 量 和 血 
压 。 

皮质 醇 过 多 引起 的 高 血压 机 理 不 明 ， 可 能 有 以 
下 几 方 面 ， 吕 PD 皮质 醇 的 盐 皮 质 激 紊 样 作用 ; 他 直接 
对 心血 管 平滑 肌 细 胞 的 作用 ; 命 对 儿 茶 酷 胺 的 “多 
许 ” 人 必用 增强 ; 命中 枢 神 经 系统 可 能 起 一 定 的 作 
用 ， 因 为 脑室 内 注射 皮质 醇 引 起 高 血压 。 库 欣 综合 
征 患 着 血浆 肾 素 活性 常 正 常 或 降低 ， 因 而 肾 素 - 血 
管 紧张 厅 - 醛 固 酮 系统 可 能 不 起 主要 作用 。 

(6) 胃 肠 道 系统 ， 糖 皮质 激 案 可 使 胃壁 细胞 增 
多 增高 ， 胃 酸 和 胃 和 蛋白 酶 分 洲 增 多 。 长 期 大 量 应 用 
糖 皮 质 激 素 ， 可 使 油 癌 形成 ， 原 因 是 皮质 醇 合 胃酸 
和 胃 蛋 白 酶 分 滋 过 度 ; 肯 粘 液 组 成 的 更 新 减 慢 ;， 角 
粘膜 细胞 的 更 新 减 焊 ; 胃 粘 膜 平时 不 重要 的 小 糜烂 
愈合 延迟 ; 对 组 织 胺 和 迷走 神经 兴奋 的 反应 性 增 
强 。 

(7) 中 枢 神 经 系统 : 糖 皮 质 激素 影响 多 种 中 枢 
神经 系统 功能 ， 包 括 情 绪 ， 行 为 和 神经 活动 等 。 糖 
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皮质 激 窗 过 密 常 发 生 了 睡眠 障碍 ， 掉 部 症 ， 甚 至 发 生 
精神 和 朱 常 。 烷 皮质 激素 过 少 也 可 引起 情绪 和 行为 改 
变 ， 如 抑郁 症 ， 情 感 淡 泪 或 如 睡 。 这 些 作 用 的 机 理 
不 浓 。 

精 皮 质 激 娄 计 多 时 还 可 影响 多 种 神经 元 功能 ， 
如 使 食 答 亢进 ; 嚼 断 内 生性 致 热源 对 体温 调节 中 枢 
的 影响 ， 有 非特 异 退 热 作 用 。 此 外 ， 长 期 应 用 糖 皮 
质 激 素 可 并 发 鼎 内 压 增高 ， 称 为 良性 频 压 增高 。 

(8)》 辆 醇和 骨 代 谢 : 长 期 大 嘛 应 用 糖 皮质 激素 
一 广 面 抑制 蛋白 质 合成 ， 促 进 蛋 白质 分 解 ， 影 响 骨 
基质 的 形成 ; 另 一 方面 促进 萌 吸 收 ， 增 加 钙 磁 排 
港 ， 使 骨骼 的 矿 北 不 足 ， 从 而 引起 骨 质 殊 松 。 糖 皮 
质 激素 还 可 以 直接 抑制 成 骨 细 胞 活性 ， 或 通过 抑制 
1，25- 《OH)2-VitDy 引起 的 成 骨 细胞 骨 钙 素 产 生 和 
抑制 成 骨 细 胸 IGF-I mRNA 表达 等 ， 影 响 成 骨 作 
用 。 

糯 皮 质 激素 可 使 血 钙 磅 水 平 降低 。 血 钙 降低 是 
由 于 抑制 了 肠 道 对 狂 的 策 吸 收 并 促进 其 排涝 ， 这 一 
作用 不 是 通过 降低 血 1，2$-(OH)s-VitD; 或 25- 
(OH):-VitD 浓度 ， 而 至 少 在 体外 是 道 这 降 低 肠 .上 
皮 细 胞 对 维生素 DD 的 敏感 性 实现 的 。 壬 磁 降 低 是 
肾脏 对 磷 的 万 清 加 强 的 结果 。 另 外 ， 血 钙 降 低 可 以 
导致 继 发 性 甲 旁 充 ，PTH 增加 可 持 抗 司 皮 质 激 素 
的 降 血 钙 作用 。 临 床上 糖 皮质 激素 常 作 为 高 钙 血 症 
的 治疗 手段 之 一 ， 它 对 原 发 性 甲 旁 充 的 降 血 钙 作 用 
不 明显 ， 而 对 其 它 原因 如 结 节 病 所 葡 的 高 血 钙 作用 
较 强 。 

(9) 免疫 和 炎症 反应 的 影响 ， 糖 皮质 激素 的 搞 
炎症 和 免疫 抑制 作用 是 密切 相关 的 ， 有 其 相同 的 组 
胞 和 分 子 学 基础 ， 都 有 绍 胸 因子 和 其 它 上 炎症 介 质 的 
参与 。 过 去 一 直 认为 这 种 抗 炎症 和 免疫 抑制 作用 是 
“药理 性 的 "， 近 年 来 被 公认 具有 “生理 性 ”的 特 
点 。 

糖 皮质 激素 在 多 方面 影响 机 体 的 免疫 和 炎症 反 
应 ; 针对 白细胞 的 必用 : 糖 皮质 汶 康 影响 绝 大 才 数 
参与 免疫 反应 和 炎症 过 程 的 细胞 反应 ， 包 括 淋 巴 细 
胞 ， 自 然 杀 禾 细 胞 〈NK 细胞 )， 单 核 和 巨 噬 细 胞 ， 
嗜 酸性 细胞 ， 中 性 细胞 ， 巨 细胞 和 哮 碱 性 细胞 。 糖 
皮质 激素 抗 炎 作 用 机 理 之 一 是 抑制 这 些 细胞 在 炎症 
部 位 的 褒 集 。 此 处， 还 直接 抑制 和 B 淋巴 细胞 
增殖 ， 早 期 B 细胞 分 化 ，NK 细胞 活性 ， 巨 只 细胞 
分 化 和 功能 以 及 单 核 细胞 抗原 的 呈 弟 作用。 在 用 粮 
皮质 激 率 后 1 一 3 小 时 ， 血 中 的 淋巴 细胞 ， 单 核 细 
了 物 ， 嗜 酸性 细胞 和 嗜 碱 性 细胞 计数 均 下 降 ， 通 常 
12 一 48 小 时 恢复 正常 。NK 细胞 不 受 影 响 ， 而 中 性 


粒 细 胞 上 升 。 这 种 番 细胞 短 时 间 的 计数 改变 的 宙 理 
及 其 对 免疫 调节 的 重要 性 不 全 清楚 。 细 胞 计数 下 降 
可 能 是 细胞 再 分 布 的 结果 ， 骨 凡是 重要 的 再 分 布 场 
所 。 中 性 粒 细胞 增多 的 原因 可 能 是 周围 池 中 的 粒 细 
胞 向 血 御 环 的 转移 增 案 ， 以 及 细胞 半 吉 期 延长 。 
念 对 细 赐 因子 和 其 它 炎 症 介质 的 作用 。 生 理 浓 产 的 
糖 皮质 激 率 可 以 直接 指 制 ILL1，IL2，IL3，IL6， 
TNF，IFN-r 和 GMCSF 的 产生 和 某 些 细胞 因 于 的 
作用 ; 也 可 以 抑制 一 些 主要 炎症 介质 的 产生 及 其 活 
性 ， 包 括 缓 激 肪 ， 血 清 索 ， 组 织 腾 ， 髋 原 酶 和 弹性 
蛋白 酶 。 几 乎 上 所 有 的 细胞 因子 和 炎症 介质 在 过 量 时 
都 有 毒性 甚至 是 致命 的 。 因 此 ， 粮 皮质 激 染 主要 的 
免疫 抑制 和 抗 炎 作用 是 通过 挤 制 细胞 因子 和 炎症 介 
质 的 产生 及 其 作用 而 产生 的 。 例 对 淋巴 细胞 的 降解 
作用 ” 糖 皮质 激素 可 通过 尘 亡 的 方式 (一 种 有 计划 
的 细胞 死亡 ) 加 速 淋巴 细胞 ， 主 要 是 将 腺 细胞 的 死 
亡 。 其 生理 意义 可 能 是 帮助 清除 不 需要 的 工 细胞 ， 
选择 具有 全 部 活性 的 工 细 胸 。 总 的 来 说 ， 糖 皮质 
激 楷 对 细胞 免疫 的 彩 响 比 对 体 攻 和 免疫 的 影响 要 大 。 
在 一 盘 治 疗 剂 量 下 ， 抗 体 的 合成 不 受 明 显 的 抑制 ， 
但 大 剂量 时 可 加 速 免 疫 球 重 白 的 分 解 。 

(10) 应 激 反 座 : 当 各 种 来 源 的 刺激 ， 包 描 塞 
冷 ， 感 素 ， 创 伤 ， 疾 病 ， 情 绪 波 折 ， 低 血糖 ， 出 血 
和 剧烈 锯 炼 等 超过 一 定 阅 什 时， 都 特 激活 机 体 的 应 
激 系 统 产 生 必 要 的 系统 性 适应 反应 。 这 种 受到 威 动 
的 内 环境 稳 态 被 称 为 应 激 【stress)， 而 应 激 系 统 适 
应 性 反应 的 总 括 叫 做 应 激 综 合 征 。 这 种 综合 征 是 一 
种 保 护 性 的 急性 反应 ， 而 当 变 成 慢性 或 过 度 反 应 
时 ， 将 发 展 成 病理 状态 。 

糖 皮质 激素 在 应 激 反 应 中 的 保护 机 制 家 现 为 两 
方面 ， 一 为 允许 作用 ， 即 在 基础 水 平 下 对 内 环境 稳 
定 防御 机 制 的 允许 作用 ， 使 机 体 在 受到 应 汶 时 能 和 作 
出 适当 反应 ， 包 括 增 加 糖 异 生 ， 糖 原 分 解 和 脂肪 分 
解 ; 增强 一 些 体 滚 免 韶 反 应 ; 以 及 增加 血管 活性 物 
质 的 加 压 活 性 。 另 一 方面 为 抑制 作用 ， 应 滞 引 起 的 
高 浓度 皮质 醉 ， 能 限制 已 经 激活 药 内 环境 防御 机 制 
使 其 不 过 分 剧烈 反应 ， 防 止 损害 机 体 。 车 HPA 轴 
功能 损害 ， 应 激 时 不 能 升 高 皮质 酝 活 性 ， 或 激活 后 
不 能 限制 其 这 分 剧烈 反应 ， 都 将 有 害 机 体 ， 甚 至 毁 
灭 机 体 。 因 此 ， 皮 质 醇 在 正常 旺 夜 节律 情况 下 ， 可 
能 有 允许 和 限制 两 方面 的 作用 ， 而 在 应 激 时 则 后 者 
作用 占 更 重要 的 位 置 。 

(11) 内 分 说 系统 除了 对 下 丘脑 - 科 体 释放 
CRH 和 ACTH 的 全 反馈 调节 作用 外 ， 糖 皮质 激素 
对 其 它 多 种 内 分 小 功能 有 影响 。 它 对 生殖 系统 在 下 
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丘 头 垂 体 和 和 性腺 三 个 水 尘 上 都 有 抑制 分 泌 作 用 ， 卫 
引起 起 组 织 对 性 激素 的 抵抗 作用 。 它 通过 引起 即 组 
织 对 生长 因子 和 生长 介 素 {SMC) 的 抵抗 作用 影响 
生长 。 通过 抑制 T 向 Ti 的 转换 ， 影 响 甲 状 腺 功 
能 。 

( 郭 爱 坝 ) 

三 、 醋 固 酮 的 分 洲 调节 及 生 
理 作用 

(一) 酝 因 天 的 分 滋 调 节 

醛固酮 的 分 泌 受 到 多 种 因素 的 调节 。 其 中 肾 
束 - 血 管 紧张 率 系 统 和 血 中 锡 离 子 浓度 是 主要 的 调 
节 因素 , 其 它 物质 如 ACTH 及 其 它 POMC 视 生 肽 
类 . 钠 离 子 .&VPE. 案 巴 胶 、. 心 钠 赛 (ANF).8. 籽 上 脾 
率 能 物质 .血清 素 . 生 长 抑 索 等 也 具有 不 僻 程度 的 调 
节 作 用 。 这 些 因 子 可 作用 于 醛固酮 合成 途径 中 的 一 
步 或 多 步 反 应 而 影响 醛 固 肯 的 合成 和 分 族 。 

1. 肾 素 -血管 紧张 素 系 统 的 调节 作用 此 为 生 
理 状态 下 调节 醚 面 柄 分 说 的 最 主要 因素 。 细 胞 外 液 
容量 的 变化 ， 主 要 通过 肾 素 - 血 管 紧张 素 系 统 影 响 
醛 国 柄 的 分 论 。 肾 素 是 由 肾 小 球 球 蓉 装 置 所 产生 
的 ， 肾 素 是 一 种 蛋白 酶 ， 作 用 于 笑 液 中 四 球 蛋 白 
中 的 一 个 成 分 - 肾 赛 基质 ， 浆 称 血 管 紧张 率 原 ， 产 
生 壬 管 暴 张 素 工 ， 血 管 紧 张 素 工 通过 肺 组 织 时 ， 由 
转化 酶 的 作用 ， 形 成 具有 活性 的 血管 紧张 素 工 。 血 
管 紧张 索 [ 有 强 列 的 收缩 血管 的 从 用 ， 同 时 可 兴奋 
醛固酮 的 分 滋 ， 其 作用 部 位 是 在 醛固酮 合成 的 早期 
及 晚期 阶 和 版 ， 既 促进 胆 夯 醉 转变 为 孕 煤 醇 柄 ， 又 促 
进 皮质 酮 转化 为 醛固酮 。 血 管 紧 张 素 [0 在 血 波 和 组 
织 中 的 血管 紧张 素 酶 作用 下 ， 迅 速 失去 活性 。 

肾 素 的 分 证 〔( 亦 即 崩 素 - 血 管 紧 张 素 系统 的 活 
动 ) 受 着 体液 容量 和 电解 质 的 影响 ， 在 细胞 外 液 闭 
量 降 低 、 肾 动脉 血压 降低 、 或 是 肾 小 管内 负离子 浓 
度 降 慨 时 ， 肾 款 的 分 涪 即 受到 兴奋 ， 肾 素 - 血 管 紧 
张 素 系 统 进而 兴 音 醛固酮 的 分 泥 ， 促 进 钢 高 子 的 重 
吸收 ,保存 钠 ， 以 免 加 重 体 内 钠 离 子 和 细胞 外 液 容 
量 的 不 足 。 反 之 ， 当 细胞 外 液 容 量 增 案 ， 肾 动脉 血 
压 升 高 ， 或 是 皮 小 管 液 内 锦 敲 子 滚 诬 升 高 时 ， 肾 素 
的 分 滋 受 到 抑制 ， 于 是 醛 固 醉 的 分 记 减 少 ， 痛 肚 排 
钠 增 加 ， 以 解除 体内 坎 次 子 和 细胞 外 液 容量 过 包 。 
由 上 所 述 ， 可 见 在 细胞 外 滚 容 量 和 侠 蚁 翻 之 间 存 在 
着 反馈 性 调节 关系 。 醛 国 酮 通过 钠 调 节 和 容量 ， 容 量 
通过 肾 素 -血管 紧张 素 系统 调节 醛固酮 。 此 外 ， 血 
管 紧张 素 旦 对 肾 率 的 分 褒 起 抑制 作用 ， 形 成 一 个 短 
反馈 作用 。 


2, 钙 的 调节 作用 钾 对 醛 固 醒 的 分 说 有 明显 
的 影响 ， 给 人 或 动物 以 钾 负 荷 ， 则 悔 固 酮 的 分 刻 受 
到 兴奋 ， 以 排出 过 冤 的 元; 在 缺 钙 时 ， 醛 固 本 的 分 
弯 即 受到 抑制 ， 以 免 钊 进一步 损失 ， 夯 此 ， 钾 和 莱 
固 酮 之 间 移 相互 调节 ， 也 是 一 种 反馈 关系 。 

钾 对 醛固酮 分 泌 的 影响 是 直接 的 ， 并 非 通 过 影 
响 钠 代 谢 或 肾 率 -血管 紧张 素 系统 而 实现 。 对 醛 园 
酮 分 小 起 影响 的 ， 可 能 是 血清 钾 离 子 深度， 或 是 肾 
上 腺 皮质 球状 带 细胞 内 甸 离 子 浓度 的 变化 ， 当 血清 
镍 离子 浓 产 有 微小 变化 【例如 0 ,3mmoL) 时 ,本 
因 酮 的 分 雇 即 起 明显 变化 。 锦 离子 促进 醛固酮 合成 
增加 的 机 制 是 通过 细胞 浆 腊 的 去 极 化 ， 激 活 电 压 依 
赖 性 钙 高 子 通道 ， 引 起 细胞 外 钙 敲 子 内 流 ， 细 欧 内 
钙 商 子 浓 度 上 升 ， 然 后 同 血 答 紧 张 素 贡 一 样 ， 可 以 
引起 胆固醇 转化 为 孕 烯 醇 酮 及 皮质 酮 转化 为 醛 因 页 
增加 。 

3. 鸦片 脉 - 促 黑 案 - 促 皮质 激素 原 {POMCY) 及 
其 入 生物 的 调节 必用 ”ACTH 及 其 它 POMC 衍生 
肤 类 可 影响 醛固酮 的 分 小 。 另 外 ， 恒 体 的 其 它 一 些 
激 吉 也 可 能 会 影响 栈 固 酮 的 分 滋 。 但 ACTH 对 本 
男 番 分 说 的 调节 作用 较 弱 ， 给 人 持续 注射 外 次 性 
ACTH 后 ， 血 醋 因 翻 可 以 在 短 时 间 内 升 高 ， 但 这 种 
作用 一 般 持 刍 不 超过 24 小 时 ， 目 前 认为 这 种 自 限 
效应 可 能 是 小 球 带 细 胞 膜 ACTH 受 体 的 下 调 作 用 
或 受 体 后 信号 传递 系统 的 改变 引起 的 而 不 是 由 于 肾 
素 - 血 管 紧张 案 系 统 受 抑 制 或 血 尾 浓 麻 的 改变 造成 
的 。ACTH 促进 醛固酮 的 合成 和 分 小 是 通过 同 细胞 
膜 土 受 体 结合 ， 滞 活 腺 朝 酸 环 化 酶 ， 使 cAMP 水 平 
升 高 而 实现 的 ， 并 进一步 引起 细胞 外 钙 离 子 内 流 ， 
其 促进 醛固酮 合成 的 作用 环节 同和 应 管 紧张 素 及 血 收 
相似 。 

4. 其 他 因素 ” 钠 的 摄 入 可 以 通过 肾 素 -血管 竖 
张 束 系 统 而 间接 影响 梧 固 酮 的 分 党 。 如 高 销 饮 食 可 
以 抑制 崩 宗 、 血 管 紧张 素 了 的 分 泥 ， 同 时 还 能 降 惰 
醛固酮 对 血管 紧张 紊 贡 的 反应 性 。 氛 化 铁 对 醛固酮 
的 分 说 有 直接 的 刺激 作用 。 和 痛 上 腺 素 能 激动 剂 、 
神经 肪 Y、VIP、 亮 手柄 脑 啡 肪 (Leu-enkephalin)， 
降 钙 察 基 因 相 关 肪 (CGRPY 及 血清 束 等 均 能 影响 
醛 国 酮 的 分 滋 ， 其 生理 意义 未 明 。 

允 巴 胺 对 醛固酮 的 分 说 有 直接 的 抑制 作用 ， 而 
不 受 说 乳 索 、ACTH、 电 解 质 、 肾 素 -血管 紧张 素 系 
统 的 影响 。 生 理 情况 下 ， 肾 上 腺 可 能 处 于 多 巴 腔 的 
抑制 性 控制 下 ， 因 为 持续 静脉 滴 注 多 巴 胺 不 会 进 一 
步 降低 基础 的 、 血 管 紧张 素 了 [刺激 的 或 ACTH 刺 
激 后 的 醋 固 酮 的 分 小 ， 而 多 巴 胺 受 体 阻 洁 剂 骨 复 安 
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则 可 促进 醛固酮 的 分 泌 。 心 钠 素 (atrial natriuretic 
factor) 能 直接 掉 制 醛固酮 的 分 说 ， 也 能 阻 断 血管 
紧张 素 了 有 、 钾 离子 及 ACTH 对 醛固酮 分 泥 的 促进 
作用 。 生 长 抑 京 在 离 体 条 件 下 可 以 抑制 血管 紧张 素 
[激发 的 醛 固 栅 的 合成 。 

(二) 屋 固 柄 的 生理 作用 

醛 国 酮 最 主要 的 生理 作用 是 促进 肾 远 曲 小 管 注 
钠 、 排 钾 ， 通 过 谐 钠 ， 醛 固 酮 在 维持 体液 容重 和 活 
透 压 平衡 上 起 着 重要 的 作用 。 

1. 醛固酮 对 肾 的 作用 

(1) 涨 销 作用， 每 24 小 时 由 肾 小 球 滤 出 的 销 
约 20 000mmaol《 设 肯 小 球 滤 过 率 为 100mlymin， 血 
桨 钠 浓 度 为 140mmolL)， 而 随 尿 排出 的 钠 不 过 为 
算出 销 的 17100 左右 ， 太 量 的 销 在 肾 小 管内 被 重 吸 
收 ， 约 60% 一 70% 在 近 曲 小 管 钼 ， 约 15% 一 220 网 
于 骨 淹 升 支 人 外 ， 约 6% 一 8% 于 远 曲 小 管 处 被 重 琢 
收 。 远 曲 小 管 处 销 的 重 吸收 又 可 分 为 前 、 后 二 段 ， 
于 后 半 自 ， 销 离子 的 和 量 吸 收 伴 有 钾 离 子 或 氢 离 子 的 
排出 、 醋 图 酮 即 左右 于 此 一 部 分 ， 促进 销 的 重 吸 
收 ， 并 伴 有 和 镍 的 排出 。 

(2) 排 钾 作 用 : 由 肾 小 球 沽 出 的 钾 在 经 过 近 曲 
小 管 和 人 字 时 被 重 吸收 ， 尿 中 排泄 钾 的 60% 一 
中 名 是 由 远 曲 小 管 证 出 的 ， 钾 高 子 是 随 着 电化 学 
(离子 ) 梯 上 度 而 滋 出 的 ， 当 负离子 (阳离子 ) 被 重 
吸收 后 ， 造 成 肾 小 管 腔 内 液 的 电离 子 负 性 状态 ， 从 
而 使 锦 离 子 或 所 离子 由 肾 小 管 细胞 小 出 到 肾 小 管 腔 
该 中 。 在 醛固酮 作用 下 ， 远 曲 小 管 钾 的 分 弯 受 着 到 
达 远 曲 小 管 钠 数 量 的 影响 ， 如 果 摄 入 钠 量 减少 ， 或 
是 近 曲 小 管 钠 的 重 吸收 增多 ， 因 而 到 达 远 曲 小 管 的 
钠 减 少时 ， 醛 固 本 的 排 镍 作用 即 明 显 碱 畔 。 由 此 可 
抑 钾 的 说 出 和 钠 的 重 吸 收 有 密切 美 系 。 

(3) 对 其 他 电解 质 的 影响 ;醛固酮 除 促 进 排 钙 
外 ,还 促进 所 和 氨 的 排泄 。 另 外 ， 醛 固 酮 还 增加 尿 
铂 和 屎 钙 的 排泄 。 醛 男 酮 促进 和 位 、 征 排泄 的 作用 大 
约 是 间接 的 ， 继 发 于 体液 容量 的 增多 ， 当 容量 增多 
时 ， 近 曲 小 管 处 镁 和 钙 的 重 吸收 受到 抑制 。 

G) “ 脱 饥 ”现象 ;在 注射 醛 国 酮 类 清 钠 激素 
《包括 去 所 皮质 酮 ，9o- 氮 气 可 的 检 ) 后 数 天 ， 尿 钠 
明显 减少 ， 旦 现 钠 湾 留 。 以 后 再 继续 注射 时 ， 就 出 
现 “ 赔 逸 ” 现 象 ， 即 不 再 有 明显 的 涨 钢 ， 尿 钢 排 基 
增加 。 体 内 总 的 销 迪 存量， 由 于 早期 阶段 钠 的 注 
留 ， 是 过 多 的 。 对 注 钢 作用 出 现 脱 逸 现象 的 原因 是 
由 于 近 曲 小 管 对 销 的 重 吸收 藏 少 ， 到 这 远 曲 小 管 的 
钠 过 多 ， 超 过 了 上衣 固 酮 增加 山 重 吸收 的 作用 ， 这 可 
能 与 心 钠 素 的 分 党 增加 有 关 。 醛 固 坪 的 排 狠 作用 并 














不 出 现 “ 脱 名 ”现象 ， 在 醛固酮 作用 下 ， 钾 继续 丧 
失 。 

2. 醛固酮 的 涌 外 作用 

醛 轿 醒 除了 主要 作用 于 肾脏 外 ， 对 另 一 些 具 有 
分 褒 和 吸收 功能 的 组 织 如 置 肠 道 、 唾 滚 腺 、 证 腺 也 
有 影响 ， 醛 固 酮 还 可 使 血压 升 高 

(1) 对 胃 肠 道 、 唾 腺 、 汗 腺 的 作用 ， 醋 固 酮 影 
响 胃 肠 道 电解 质 的 排泄 ， 使 钠 的 排泄 减少 ， 钾 的 排 
泄 增多 ， 不 过 确切 的 作用 部 位 和 方式 还 未 肯定 。 

醛 固 酯 对 上 述 组 织 的 作用 和 对 肾脏 的 作用 有 相 
同 的 一 面 : 皆 为 减少 钠 的 排泄 和 增加 鳃 的 排 滋 ， 这 
种 作用 都 可 被 醛 固 师 持 抗 物 -螺旋 内 酯 《 安 体 舒 通 ) 
所 阻 洁 ， 此 外 ， 还 有 不 同 的 一 面 : 醛固酮 对 这 些 组 
织 的 作用 开始 得 更 为 刍 慢 一 些 ， 长 期 给 予 醛固酮 ， 
并 不 出 现 “ 脱 逸 ” 现 象 。 

(2)》 对 血压 的 影响 : 醋 固 酮 并 无 直接 的 、 立 即 
的 升 高 血压 的 作用 ， 但 长 时 期 醛固酮 过 多 ， 可 造成 
高 血压 。 醛 固 前 引起 高 血压 的 作用 和 它 对 钠 代 谢 的 
影响 有 关 ， 和 如 果 限 制 岗 的 摄 入 ， 酚 固 酮 即 不 能 引起 
高 血压 。 匡 固 本 引起 高 血压 的 确切 原因 不 明 ， 可 以 
肯定 的 是 并 非 通 过 晴 泰 -血管 紧张 素 系 统 ， 因 为 醋 
固 酮 使 体内 可 交换 钠 量 及 细胞 外 液 容 量 增 多 ， 对 肾 
率 - 血 管 紧张 素 系统 有 抑制 作用 。 

《 许 螺 音 ) 
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第 二 节 肾上腺 皮质 功能 
减退 症 

肾上腺 皮质 功能 减退 症 是 由 于 肾上腺 皮质 被 
毁 ， 肾 上 腺 皮质 激素 秽 乏 所 致 ， 临 床上 可 分 为 急性 
与 慢性 两 类 。 

肾上腺 皮质 主要 分 泌 粮 皮质 激素 ( 氢 皮 质 察 ) 
政 谐 钠 激 索 《 醛 固 酮 ?， 骨 上 腺 皮 贰 功能 减退 症 的 
临床 震 现 即 是 由 于 此 两 类 沿 紊 缺 丢 所 引起 。 

盐 皮 质 濑 索 缺 王 ， 导 致 钠 的 丢失 ， 如 果 食 盐 摄 
入 硬 充分 ， 无 肠胃 功能 罕 乱 ， 则 钠 的 丢失 还 不 其 严 
重 ， 如 果 因 不 进食 而 食盐 报 入 量 不 足 ， 龙 其 是 伴 有 
叶 、 泻 、 大 量 出 汗 等 情况 时 ， 则 钠 的 丢失 严重 ， 引 
起 细胞 外 液 减 少 ， 血 容量 减少 ， 血 压 降低 ， 心 排出 
量 减 少 ， 肾 血 流量 及 肾 小 球 渡 这 率 降 妖 ， 气 质 血 
症 . 体重 减轻 ， 软 弱 无 力 ， 直 立 性 低 血压 ， 氏 邦 ， 
严重 时 发 生 休 克 。 

糖 皮 质 激 认 (和 拨 皮 威 素 ) 的 生理 作用 是 多 方面 
的 ， 因 而 此 种 激 索 缺乏 所 引起 的 症状 也 较 多 。 

(1) 代谢 方面 : 中 糖 代 谢 ， 糖 原 蜡 生 能 力 减 
弱 ， 肝 糖 原 耕 损 ， 出 现 字 腺 低 企 糖 ， 对 胰 策 素 特 别 
误 感 ， 易 因 内 淹 性 或 外 源 性 胰岛 表 的 作用 而 发 生 低 
血糖 。 脂 代谢 ， 脂 肪 的 动员 种 利用 减弱 ， 屠 脂 减 
少 。 

(2) 水 、 电 解 质 和 和 肾 功能 ， 呈 肾脏 排灌 水 负荷 
的 能 力 焉 退 ， 易 因 饮 入 或 注入 过 多 的 水 而 造成 水 注 
留 ， 体 液 稀释 ， 出 现 低 血 销 、 水 中 毒 。 名 肾 小 球 滤 
过 率 降低 。 例 维持 细胞 内 、 外 水 和 钠 的 分 布 的 作用 
消失 ， 于 是 细胞 外 液 的 水 、 钠 有 进入 细胞 内 的 怖 
向 ， 更 加 重 细 胞 什 滚 耗损 和 和 铂 环 虚脱 。 

(3) 胃 肠 道 ; 食欲 减退 ， 楼 心 ， 呕吐 ， 胃 酸 减 
少 ， 了 腹痛 。 

{4) 心血 管 ， 对 儿 茶 酷 胺 的 升 压 反 应 减弱 ， 血 
在 降低 。 

(5) 对 严重 刺激 (感染 、 创 伤 等 ) 的 抵抗 力 减 
弱 。 

(6) 挤 经 系统 : 艺 靡 ， 思 睡 ， 迷 糊 ， 精 神 拓 
常 。 

(7) 对 垂体 系 释 放 促 叔 上 腺 皮质 激素 
{ACTH} 的 皮 全 性 抑制 作用 减 蚤 ， 引 起 皮肤 、 粘 
膜 色素 沉着 。 

根据 发 病 的 轻重 绥 急 ， 上 述 二 类 激素 向 过 的 下 


现 或 轻 或 重 ， 可 偏重 于 某 些 方面 ， 例 如 急性 功能 减 
退 以 循环 虚 赔 为 主 ， 慢 性 功能 减退 则 以 乏力 、 色 表 
沉着 为 主 。 在 急性 肾上腺 皮质 功能 减退 时 ， 往 往 还 
因 感 染 、 创 伤 对 机 伍 的 危害 而 加 重 休克 。 

肾上腺 皮质 所 分 谱 雄 激素 的 男性 化 作用 较 勇 ， 
肾上腺 旗 激素 分 这 不 足 ， 于 妇 性 病人 引起 腋毛 、 阴 
毛 稀 少 ， 

一 、 急 性 肾上腺 皮质 功能 减 
退 省 

本 病 为 肾上腺 度 质 功 能 的 急性 衰竭 ， 密 表现 为 
循环 虚脱 、 高 热 、 胃 脑 紊乱、 惊厥 、 氏 迷 等 定 状 ， 
病 势 凶险 ， 须 及 时 抢救 。 

【病因 ]】 

可 分 为 以 下 数 类 : 

{ 一 ) 原 有 慢性 肾上腺 皮质 功能 减退 症 加 重 

因 感 染 、 创 伤 、 手 术 、 肯 肠 训 乱 、 停 用 激素 等 
情况 而 诱发 急性 肾上腺 皮质 功能 减退 。 

(二 ) 长 期 用 大 剂量 肾上腺 皮质 激素 治疗 

造成 下 丘脑 -垂体 分 泌 ACTH 功能 的 抑制 ， 引 
起 继 发 性 凤 上 腺 皮质 艺 缩 ， 停 用 肾上腺 皮质 激素 后 
一 个 相当 长 的 时 期 【可 达 …- 年 )， 下 丘脑 -垂体 - 肾 
上 腺 点 质 轴 心 功能 仍 处 于 低下 状态 ， 对 应 激 的 反应 
性 差 ， 在 并 发 感染 、 创 怖 、 手 术 时 等 ， 如 不 补充 较 
多 的 肾上腺 皮质 激素 ， 则 可 发 生 急 性 肾上腺 皮质 功 
能 不 全 。 

{三 } 急性 肾上腺 出 血 

可 见于 以 下 情况 。 

1. 新 生 儿 ”由 于 难产 、 窗 息 ， 在 剧烈 的 复苏 
手术 过 程 中 ， 可 引起 创伤 性 出 血 ， 肾 上 腺 内 充满 大 
量 血 滚 ， 可 浴 至 腹膜 后 肾上腺 周围 给 织 。 

2. 严重 败血症 ”主要 是 脑 错 炎 双 球菌 败血症 ， 
可 引起 此 上 逐 出 血 ， 与 弥散 性 血管 内 凝血 有 关 ， 多 
见于 儿童 。 肾 上 腺 有 大 片 出 血 或 洗 多 小 出 血 区 ， 出 
血 部 位 主要 在 肾上腺 艇 质 及 皮质 的 阿 状 带 ， 皮 质 内 
的 类 脂 质 此 消失， 细胞 索 内 有 炎 性 涂 出 物 ， 并 有 散 
在 的 多 恬 性 血 检 形成。 此 和 外， 皮肤、 肝 、 脑 、 肾 等 
器 官 普遍 有 庶 血 、 出 血 、 微 血管 内 血栓 形成， 许多 
器 官 问 质 替 可 见 灶 性 炎症 和 实质 竹 坏 死 。 其 他 细菌 
所 救 败血症 、 流 行 性 出 血 热 也 可 并 发 本 病 。 

3. 双 侧 肾上腺 静 驴 血栓 形成 ” 密 见 于 成 人 ， 
肾上腺 髓 质 充 满 血液 ， 皮 质 的 出 血 程 天 较 经 ， 有 了 时 
在 皮质 外 周 还 有 一 立正 常 组 织 。 

4-. 蛇 上 腑 出 血 ” 为 全 身 性 出 血 注 疾病 的 表现 
之 一 。 
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5, 抗 晓 药物 治疗 引起 肾上腺 出 血 。 

(四 ) 双 便 肾上腺 手术 切除 后 ， 或 是 一 侧 肾 上 
腺 肿瘤 ， 肿 瘤 侧 秋 上 腺 切除 ， 对 侧 肾 上 膝 已 著 缩 ， 
如 不 作 激 素 兰 代 治疗 ， 可 引起 急性 肾上腺 皮质 功能 
豪 竭 。 

(五 ) 先天 性 崩 上 腺 羟 化 酶 缺陷 

伴 肾 上 个 皮质 激 紊 合成 受阻 。 

[临床 闪现 ] 

急性 肾上腺 皮 舌 功能 减退 症 的 临床 表现 包括 肾 
上 中 皮质 激素 缺乏 所 致 的 症状 ， 以 及 促 发 或 造成 急 
性 肾上腺 皮质 功能 不 全 的 疾病 的 表现 。 肾 上 腺 皮质 
激素 缺乏 大 多 为 混合 性 的 ， 即 糖 皮质 激素 和 请 钠 激 
素 皆 缺乏 。 在 少数 情况 下 ， 以 缺乏 某 一 激素 的 表现 
为 主 ， 例 如 慢性 肾上腺 皮质 功能 减退 症 或 双 侧 肾 上 
腺 切除 后 ， 病 人 只 用 维持 量 的 气 皮 质 索 ， 而 未 用 汪 
销 激素 ， 在 钠 摄 人 量 不 足 或 经 骨 肠 道 或 皮肤 赫 失 钠 
时 ， 出 现 醛固酮 评 乏 ， 表 现 为 扇 销 ， 脱 水 ， 低 血 
斤 质 血 症 ， 高 血 钾 。 如 果 病 人 未 用 氨 皮 质 素 治 
， 只 补充 钠 盐 或 用 满 钠 激 素 ， 则 出 现 气 皮质 素 缺 
， 钢 的 器 失 不 多 ， 体 重 无 明显 下 降 。 临 床 表现 如 


站 


(1) 循环 系统 :血压 降低 ， 循 环 庶 脱 ， 休 交 。 
(2) 消化 系统 ， 厌食 ， 亚 心 ， 呕 吐 ， 上 腹痛 ， 腹 


下 


(3) 神经 系统 : 软弱 或 不 安 ， 嗜 睡 ， 氏 迷 。 

(4) 全身 性 : 脱水 ， 少 尿 ， 大 多 有 高 热 ， 有 时 
体温 可 低 于 正常 。 

实验 室 检查 

全 低 血 糖 ， 包 血 中 尿素 氮 增 高 ， 图 低 血 钠 ， 
怨 可 有 高 血 钙 ， 血 钾 也 可 为 正常 甚 耐 降低， 名 血浆 
皮质 醇 降 低 。 临 床上 怀疑 有 急性 肾上腺 功能 减退 
时 ， 应 立即 抢救 ， 不 要 等 待 实验 室 检查 结果 。 

不 同 病 因 的 临床 表现 

(1) 新 生 儿 急性 肾上腺 出 血 : 一 般 在 出 生 后 数 
小 时 至 数 日 出 现 症 状 ， 患 几 旺 急性 休克 现象 ， 高 
热 ， 紫 绀 ， 呼 吸 急 促 ， 惊 原 ， 有 时 可 触及 看 膜 后 肿 
块 。 

《2) 严重 脑膜 炎 双 球菌 感染 引起 的 急性 肾上腺 
出 血 ; 起 病 时 有 头痛 、 上 腹痛 、 哎 吐 、 腹 演 、 高 热 、 
呼吸 急促 就 呼吸 浅 表 、 全 身 紫 给 ， 继 而 全 身 出 现 大 
量 察 点 、 瘀 后 ， 病 大 迅速 陷入 昏迷 ， 休 克 ， 脉 微 
弱 ， 血 自 低 或 不 可 测 得 ， 体 温 亦 可 下 降 。 病 人 可 同 
时 有 神经 系 症状 ， 如 烦 踩 不 安 ， 颈 项 强直 ， 上 肢体 抽 
入 ， 昼 志 模 贿 ， 红 迷 。 人 血液 及 脑脊液 培养 ， 有 致 病 
菌 生长 。 皮 肤 将 点 处 抽出 波 作 涂 片 或 培养 ， 脑 腊 类 








双 球 菌 的 阳性 率 高 。 脑 膜 炎 到 球菌 败血症 病人 氢 皮 
质 素 分 泌 率 可 增高 ， 但 是 ， 因 脑膜 类 双 球 菌 败 血 症 
引起 肾上腺 出 血 而 死亡 的 病人 ， 死 亡 前 血 桨 氢 皮 质 
素 浓 度 降 低 。 

{3) 肾上腺 静脉 血栓 形成 :症状 酷似 外 科 急 上 腹 
症 ， 主 要 表现 为 腹痛 ， 出 现 后 即 迅速 加 重 ， 关 痛 部 
位 密 在 脐 旁 ， 亦 可 位 于 上 用 部 、 肾 区 、 肋 稍 下 。 腹 
壁 偶 可 呈 强 直 。 腊 痛 开 始 不 久 ， 即 出 现 呕吐 。 一 般 
无 紫 疗 或 册 脏 出 血 。 峰 细胞 多 增高 ， 有 高 达 
50000/mm? 者 。 

[治疗 ] 

急性 肾上腺 皮质 切 能 减退 症 须 大 力 抢救 ， 应 立 
郧 补 充 肾 上 腺 皮质 激素 、 补 液 、 控 制 感染 。 

将 气 皮 质 夫 【50% 酒精 溶液 或 璃 珀 酸 气 皮质 
素 ) 100mg， 溶 于 5% 葡 章 和 糖 生 理 盐 水 内 ， 静 脉 滴 
注 , 于 1 ~ 4 小 时 内 滴 完 ， 以 后 每 6 小 时 注入 
100mg。 次 日 ， 病 情 有 改善 时 ， 改 为 每 6 小 时 滴 注 
50mg。 在 最 初 的 24 一 48 小 时 内 ， 应 采用 静脉 滴 
注 ， 为 了 避免 静脉 滴 注 滚 中 断后 激素 不 能 及 时 补 
充 ， 可 在 静脉 滴 注 的 同时 肌 注 醋酸 皮质 案 100mg， 
分 2 一 4 处 注射 以 利 其 曼 收 。 

静脉 补液 量 视 病 人 脱水 、 缺 钠 严 重 程度 而 定 ， 
以 采用 5$% 葡 葡 糖 生理 盐水 为 宜 ， 相 同时 纠正 低 血 
糖 ， 并 补充 水 及 销 。 

如 治疗 及 时 ， 感 染 不 十 分 严重 ， 则 经 上 述 治 疗 
后 ， 病 情 可 迅速 改善 ， 如 合并 有 严重 感染 ， 则 效果 
不 佳 ， 需 加 大 激 半 剂 量 ， 为 避 驶 背 钠 过 多 ， 可 合用 
或 改 用 强 的 松 龙 或 地 密 米 松 静 脉 滴 注 ， 

经 过 24~ 48 小 时 治疗 ， 病 情 好 转 后 ， 激 秦 可 
改 为 肌 注 或 口服 。 可 每 6 小 时 ， 继 而 每 8 小 时 肌 注 
醋酸 皮 撕 素 25mg 或 每 5 小 时 ， 继 而 每 8 小 时 口服 
氧 皮质 素 20mg 或 皮质 索 25mg。 病 情 好 转 后 ， 再 
逐 新 减少 ， 直 到 用 维持 量 。 当 每 日 激素 量 减 到 
40mg 所 应 质 素 (或 50mg 皮质 赛 ) 以 下 时 ， 宜 增 
加 食盐 摄 人 量 或 台 用 六 销 激 素 ， 可 口服 9ge- 气 氢 皮 
质 素 0.1~0.2mg， 每 日 1 2 次 ， 或 肌 注 栈 酸 去 上 氧 
皮质 酮 ， 每 日 1~2 次 ， 每 次 Smg。 

由 于 病人 往往 合并 感染 ， 须 用 有 效 抗菌 素 控 
制 ， 对 于 有 严重 败 血 性 休克 的 病人 ， 还 应 采用 相应 
的 治疗 措施 。 


二 、 慢 性 肾上腺 皮质 功能 减 
退 症 

慢性 肾上腺 皮质 功能 减退 症 是 由 于 结核 ， 自 身 
免疫 等 原因 破坏 了 双 侧 肾上腺 的 绝 大 部 分 而 致 异 上 








第 四 章 ”肾上腺 皮质 3067 





腺 皮质 激 案 分 论 不 足 所 引起 的 疾病 。 在 大 凶 情 况 
下 ， 糖 皮质 激素 【〔 气 皮质 隶 ) 及 涨 钠 激素 { 醛 固 
羡 ) 分 论 皆 不足 ， 有 时 分 泌 不 足 是 以 糖 皮 质 激 率 或 
请 钠 激素 为 主 。 

{病因 ] 

(一 } 肾上腺 结核 

肾 土 腺 结核 为 肺 外 血 涯 性 播 散 结核 病灶 之 一 ， 
原 发 病 大 志 为 肺 、 胸 膜 结 核 ， 往 往 未 被 觉察 ， 未 进 
行 过 系统 的 抗 结核 治疗 。 二 侧 明 上 了 腺 结核 性 干酪 坏 
死 病 址 缓慢 地 进展 ， 直 到 裔 坏 近 于 整个 肾上腺 。 二 
侧 肾 二 腺 呈 纤 维 干 酷 样 病变 ， 可 有 钙化 ， 在 切面 
上 ， 肾 上 腺 皮质 和 岗 质 之 间 的 界限 消失 ， 肾 上 腺 变 
为 胶 质 状 ， 含 有 多 个 羔 黄 色 干 酯 病人 好 。 较 少见 的 结 
核 性 病变 为 施 缩 硬化 或 冷 肝 病 。 在 显微镜 下 ， 有 时 
可 见 正常 的 或 增生 的 贤 上 腺 皮质 细 胸 集落 ， 偶 可 形 
戌 结 节 状 。 

可 同时 有 其 他 部 位 ， 尤 其 是 证 尿 生 殖 系 活动 性 
结核 病灶 。 

(二 ) 特 发 性 夺 上 腺 鞭 六 

特 发 性 肾上腺 歼 缩 的 病因 与 自身 免疫 有 关 。 病 
理 上 的 特点 为 肾上腺 蔚 缩 ， 皮 质 的 三 带 结构 消失 ， 


肾上腺 皮质 细胞 集落 被 大 量 纤维 组 织 温润， 肾上腺 ， 


髓 质变 化 不 夫 。 上 患者 血清 中 检 出 针对 涌 上 腺 及 甘 他 
器 官 如 密 巢 或 雷 克 、 骨 壁 细 有 瞻 、 甲 状 腺 组 织 、 胰 岛 
细胞 的 抗体 。 

【三 ) 其 他 病因 

晋 性 肿 姓 转移 、 血 液 病 、 真 菌 感 染 、 慕 得 性 免 
疫 缺 陷 综 合 征 (AIDS) 等 均 可 引起 原 发 性 肾 上 朋 
皮质 功能 减退 ( 见 表 16.4-2)。 

【 徇 床 表现 ] 

起 病 狠 慢 ， 早 期 症状 可 为 马力， 体重 战 轻 ， 或 
皮肤 色素 沉着 ， 有 时 色素 沉 著 可 出 现 数 年 ， 甚 至 十 
余年 后 才 出 现 其 他 症状 ,偶尔 起 病 急 又 ， 因 感染 、 
手术 等 应 激 而 诱发 危 象 。 本 病 的 主要 表现 有 以 下 方 
面 。 

{一 】 色素 沉着 

分 布 广泛 ， 以 暴 圳 部位， 经常 受 摩 擦 、 受 压 部 
位 ， 以 及 指 《 幅 ) 甲 根 部 ， 疱 痕 、 乳 墨 、 外 生殖 
禾 、 肛 门 、 牙 眼 ， 口 腔 粘 膜 ， 舌 等 处 最 为 明显 。 色 
素 沉 着 的 深浅 不 一 ， 自 淡 神 、 棕 黑 到 焦煤 样 。 

色素 沉着 是 鉴别 原 发 性 和 继 发 性 肾上腺 皮质 功 
能 减退 症 的 主要 依据 之 一 ， 在 后 一 狂 况 中 ， 由 于 重 
体 ACTH 分 小 减少 ， 非 但 无 色素 沉着 ， 皮 肤 的 颜 
色 反 而 变 淡 。 少 数 原 发 性 稍 上 腺 皮质 功能 减退 症 
病人 ， 无 明显 色素 沉着 ， 其 原因 可 能 是 基础 血浆 所 


表 16-4-2 原 发 性 肾上腺 皮质 功能 不 足 的 病因 


特 拜 性 /自身 党 疫 性 鼎 上 腺 委 坊 《 常 风 > 

肾上腺 结核 《 常 轩 ) 

上 其 他 启 因 《少见 ? 
血管 性 疾病 : 出 

















性 羔 病 ; 





本 元 性 疾病 ，; 


趟 菌 感染 : 组 织 息 架 菌 请 、 
闯 、 球 独子 苗 病 、 
获得 性 免 颖 缺陷 般 (ALDS) 
圳 肿 转 移 
淋巴 息 
淀 贺 样 变 
结 节 病 
血色 病 
误 映 线 照 瑞 
双 栅 寡 上 桌 色 队 


崩 上 脾 酶 系 抑 制剂 酮 席 肉 、 依 托 米 栈 、 甲 吡 般 、 曲 
党 司 坦 


姻 胞 毒物 质 ，O, P '-DDD 
遂 忧 性 笑 滴 : EPS 育 不 良 、 家 族 性 粳 记 质 注 泰 缺 


、 了 图 上 腺 皮质 发 背 直 让 
皮质 素 水 平 还 足以 对 下 丘脑 -垂体 起 反馈 作用 ， 或 
病情 的 发 展 较 快 ， 例 如 瘤 肿 所 引起 者 ， 尚 未 发 展 到 
明显 的 色素 这 着 ， 病 人 即 已 死亡 。 
部 分 病人 有 白 阁 风 ， 形 成 在 弥漫 性 色素 沉 普 之 
中 ， 有 片 状 色素 消失 的 区 域 。 








{二 ) 乏力 
为 本 病 早 期 出 现 的 重要 症 匆 ,去 力 程度 与 病情 
轻重 成 比例 ， 轻 者 还 能 勉强 工作 ,但 耐劳 能 力 蕉 


差 ， 重 者 卧床 休息 亦 觉 无 力 帘 身 。 在 疾病 过 程 中 ， 
近 力 逐渐 加 重 。 

(三 ) 体重 减轻 

为 常见 现 沼 ， 体 重 下 降 程 度 与 病程 入 暂 ， 病 情 
轻重 有 关 ， 进 行 性 体重 下 降 常 表示 卷 象 将 来 临 。 

(四 ) 朝 肠 道 紊 乔 

骨 肠 功能 计 乱 的 出 现 ， 常 表示 病情 已 达 校 严重 
阶段 ， 此 类 症状 包括 食欲 不 振 、 串 心 、 了 呕吐 、 上 腹 
痛 。 有 时 可 有 腹泻 或 便秘 。 腹 痛 一 般 较 轻微， 可 为 
上 腹痛 ， 类 似 溃 疡 病 ， 亦 可 为 右 下 上 脾 痛 ， 或 无 定 
位 。 侦 尔 脐 痛 芯 剧烈 ， 可 被 误诊 为 急 腹 症 ， 在 鉴别 
诊断 凸 需 加 注意 。 

病人 往往 喜 威 食 ， 此 为 一 代 懂 现象 ， 因 病人 人 钠 
排泄 过 多 ， 有 的 病人 因 得 不 到 感 食 而 发 生 乱 象 。 

{ 五 ) 心血 管 症状 

低 血 压 常 见 ， 其 奴 生 原因 是 由 于 缺 铺 、 脱 水 和 
和 氨 皮 质 率 缺乏 而 致 血管 对 儿 莱 酚 胺 的 反应 降 屋 之 
故 。 部 分 病人 有 直立 性 低 血压 、 头 学 、 氏 顾 。 
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心脏 往往 较 小 ， 心 电 图 可 显示 低 电 压 ， 赛 性 心 
动 过 缓 ，P-RR 延长 ，Q-T 延长 ,全 波 亦 可 不 正常 。 

少数 病人 件 有 高 血压 ， 厌 概 是 因为 病人 同时 有 
原 发 性 高 租 压 病 。 在 用 满 钠 激素 治疗 后 ， 亦 有 发 生 
高 血压 者 ， 此 系 由 于 药物 过 量 ， 钠 满 留 过 包 。 

{六 ) 低 血 精 表现 

病人 易于 在 饥饿 、 骨 肠 道 紊 乱 、 感 染 或 注射 胰 
岛 率 等 情况 下 发 生 低 血糖 。 症 状 可 轻 可 重 ， 表 现 为 
饥 饭 感 、 出 汗 、 头 背 、 软 弱 、 不 安 、 震 密 ， 严 重 者 
可 基 视 力 模 糊 、 复 视 、 精 神 失常 ， 其 至 神志 四 迷 。 

{七 ) 肌肉 运动 系统 表现 虑 者 可 有 弥漫 性 肌 
内 疼痛 、 关 节 酸 痛 ， 血 请 肌 酶 、 肌 内 活检 玉山 电 图 
检查 均 可 以 正常 ， 这 些 症状 经 糖 皮质 巩 素 或 越 皮质 
激素 治疗 以 后 可 以 缓解 ， 个 别 患 者 可 有 高 钾 性 神经 
肌 病 ， 袁 现 为 对 称 性 松弛 性 四 肢 竣 闪 。 

{ 八 )〗 抵抗 力 降 低 

病人 对 各 种 刺激 ， 如 寒冷 、 疼 痛 、 劳 累 、 精 神 
刺激 、 感 染 、 创 伤 、 手 术 、 麻 醉 、 胃 肠炎 等 篆 缺 过 
抵抗 旋 ， 易 于 发 生 神志 模糊 ， 血 压 降 低 ， 严 重 时 可 
诱发 急性 肾上腺 皮 盾 功能 减退 性 危 象 。 病 人 对 麻 酵 
药 、 镇 静 药 其 为 敏感 、 少 量 即 可 引起 萤 隘 ， 以 袜 眉 
迷 ， 因 而 对 本 病 病 人 ， 这 些 药物 应 愤 用 。 

{ 九 ) 性 功能 亲 乱 

男 病 信 可 有 阳 痢 ， 女 斋 人 可 有 月 经 亲 乱 、 闭 
经 ， 腑 毛 、 阴 毛 稀少 。 

{十 } 总 者 可 有 脾 肿 大 、 淋 巴 组 织 增生 ， 工 型 
多 发 性 内 分 详 自 身 免疫 综合 征 上 患者 可 伴 有 阴道 、 口 
脐 、 腊 腑 念珠 菌 病 ， 激 素 葵 代 治 疗 无 效 ， 抗 菌 隶 治 
疗 只 能 暂时 缓解 临床 症状 。 

{ 十 一 ) 在 大 条 数 严 重 的 或 长 期 的 和 上 了 腺 皮质 
功能 不 足 的 患者 可 有 精神 症状 

书 轻 度 到 中 诬 的 脑 器 质 性 病变 ， 往 往 开 始 为 记 
忆 受 损 ， 以 后 乏 滩 发 展 为 意识 模糊 、 诡 这 和 木 全 ; 
人 20 纹 一 40%% 的 惠 者 可 有 抑郁 症 ， 表 现 为 情感 淡 
漠 、 思 维 贫乏 、 缺 乏 主动 性 ; @20% ~ 和 40% 的 患者 
可 有 和 精神病， 表现 为 孤 父 、 易 沿 动 、 填 描 、 烦 躁 、 
矶 乏 判 断 力 、 弛 觉 、 类 偏执 妄想 、 蜡 常 或 紧张 次 
势 ， 还 可 有 知觉 异常 ， 如 听觉 触觉、 嗅觉 、 际 觉 
的 敏感 性 增加 ， 伸 识别 及 判断 力 受 损 。 大 部 分 精神 
症状 可 在 疾病 早期 即 出 现 ， 在 用 糖 皮质 激素 治疗 后 
数 天 即 可 消失 ， 但 精神 病 可 持续 数 月 。 

《十 二 } 儿 音 官 者 临床 表现 

间 成 年 患者 相似 ， 但 体重 减轻 不 如 成 年 患者 严 
重 ， 身 材 通 常 较 矮 ， 伴 有 上 型 多 发 性 内 分 小 腺 自身 
免疫 综合 征 的 患者 ， 常 有 口腔 、 指 《 幅 ) 甲 念珠 菌 


感染 史 ， 有 甲 旁 减 的 患者 可 有 低 血 钙 ， 有 肾上腺 皮 
质 发 育 不 良 及 肾上腺 状 菜 神经 病变 的 患者 ， 可 以 神 
经 系统 表现 为 初始 症状 ， 新 生 儿 肾上腺 皮质 功能 减 
退 密 为 羟 化 酶 缺乏 症 或 肾上腺 硝 峙 神经 病变 ， 易 发 
生 低 血糖 。 

【临床 类 型 ] 

(一 ) 不 同 病 因 所 和 致 的 临床 类 型 

1. 结核 性 肾 上 凰 皮质 功能 减退 症 ”有 结核 病 
既往 史 ， 可 同时 伴 有 其 他 部 位 的 活动 性 结核 病 直 ， 
坚 王 腺 区 X 线 摄 片 于 部 分 病人 可 显 永 辐 化 阴影 。 

2. 特 发 性 肾上腺 艺 纳 ”发 病 年 龄 较 轻 ， 多 介 
于 20~25 岁 ， 女 性 较 男 性 稍 多 ， 肾 上 腺 髓 质 -~ 般 
不 被 明 ， 晴 上 腺 丹 质 功能 保持 正常 。 病 人 血 中 可 检 
出 针对 肾上腺 皮质 细胞 的 抗体 及 针对 其 他 器 官 的 抗 
体 。 待 发 性 肾上腺 皮质 功能 减退 症 病人 还 可 伴 发 其 
他 与 自身 免疫 有 关 痰 病 ， 包 括 甲 状 腺 疾病 (慢性 淋 
巴 细 胞 性 甲状 幅 炎 ， 特 发 性 甲状 腺 功能 碱 退 症 ， 伴 
弥 课 性 甲状 腺 肿 的 甲状 腺 功能 元 进 症 )， 特 发 性 甲 
状 许 腺 功能 减退 症 ， 作 腺 功能 减退 症 ， 糖 尿 病 ， 亚 
性 贫血 ， 白 得 病 ， 浅 表 念 珠 菌 病 。 特 发 性 肾上腺 故 
编 可 为 家 族 性 的 ， 遗 传 方式 大 约 为 常 染 色 体 隐 性 过 
传 ， 大 多数 遗传 性 病人 为 男性 。 家 族 性 病例 也 可 伴 
发 上 述 的 与 自身 免疫 有 关 的 疾病 。 

3. 娘 肿 转移 所 致 肾上腺 皮质 切 能 减退 往往 
在 原 发 癌 肿 的 后 期 出 现 ， 因 严重 各 力 、 消 瘦 、 皮 器 
色素 沉着 、 上 厌食、 恶心 、 腹 谊 、 腹 泻 ， 或 是 低 血 
压 、 低 血 销 等 怀疑 到 肾上腺 皮质 功能 减退 。 偶 有 蚂 
上 腺 皮质 功能 减退 症 的 症状 先 出 现 ， 而 原 发 癌 肿 
(如 支气管 肺癌 ) 还 未 被 诊断 普 。 癌 肿 转移 所 致 病 
例 的 特点 是 病情 发 展 较 快 ， 往 往 为 亚 急性 的 。 真 正 
性 性 者 较 少 见 ， 部 分 病人 可 无 色素 沉着 ， 或 是 色素 
沉着 轻微 。 如 未 诊断 出 肾 上 脾 皮质 功能 减退 症 ， 病 
人 可 固 肾 上 腺 皮质 功能 减退 性 危 象 而 死亡 。 

4. 家 诸 性 糖 皮 质 沿 素 缺 玉 症 ”表现 为 粮 上 应 质 
激 案 及 雄 敞 素 缺 乏 ， 且 对 ACTH 不 反应 ， 包 见于 
儿童 ， 伴 色素 沉 善 、 肌 无 力 、 低 血糖 、 抽 摘 、 弛 组 
不 能 、 无 泪 症 等 ， 和 和 ACTH 受 体 蜡 常 有 关 。 

(二) 伴 发 其 他 疾病 【情况 ) 的 临床 类 型 

1. 并 发 甲状 腺 功能 减退 症 ”病人 往往 先 出 现 
肾上腺 皮质 功能 减退 症 【〔 特 发 性 的 )， 后 出 现 绍 状 
腺 功能 减退 、 悍 性 肾上腺 皮质 功能 减退 症 病人 ， 如 
基础 代谢 率 特别 婚 ， 用 皮质 素 治 疗 后 ， 效 果 不 够 满 
意 ， 仍 然 乏 力 、 易 累 、 食 窝 不 振 ， 应 考虑 到 合并 甲 
状 腺 功能 减退 症 的 可 能 性 ， 否 则 即使 加 大 皮质 泰 用 
量 ， 病 情 也 不 见 好 转 ， 而 在 加 用 甲状 腺 激素 后 ， 病 





情 可 明显 改 普 。 甲 状 逐 激素 需要 慎 用 ， 开 始 时 用 小 
剂量 ， 逐 渐 增 加 ， 并 需 同 时 用 皮质 素 ， 否 则 这 多 的 
甲状 腺 激素 可 话 发 上 肾上腺 皮质 功能 威 退 性 危 象 。 

2. 并 发 糖尿 病 先 出 现 糖 尿 病 者 ， 在 发 生 肾 
上 及 皮质 功能 减退 症 后 ， 病 人 对 胰 品 素 的 需要 量 减 
少 ， 小 剂量 评 岛 素 即 可 引起 低 血 糖 。 糖 尿 病 病 人 出 
现 此 种 情况 ， 需 考虑 合并 原 发 性 肾 土 腺 皮质 功能 减 
退 症 或 垂体 前 叶 功 能 减退 症 。 如 先 有 肾上腺 皮质 功 
能 减退 症 ， 风 糖尿病 的 出 更 使 肾上腺 皮质 功能 减退 
证 加 重 ， 甚 至 诱发 危 象 ， 因 糖尿 病 使 水 和 钠 的 丢失 
加 重 。 在 治疗 上 ， 应 用 胰岛 素 和 皮质 素 都 要 谨慎 ， 
因为 前 者 可 诱发 长 血糖 ， 后 者 可 加 重 糖尿 病 ， 需 两 
种 药物 合用 ， 并 采用 适当 放量 。 

3. 合并 妊娠 ”在 姓 媒 前 三 个 月 ， 如 有 了 呕吐 等 
反应 ， 不 能 口服 激素 。 则 应 改 用 肌 注 制剂 ， 需 维持 
水 及 电解 质 平衡 ， 并 补充 葡 荀 糖 。 自 妊娠 2 一 3 个 
月 起 直到 分 娩 前 ， 病 人 对 皮质 索 的 需要 量 可 同 于 妊 
娠 前 ， 或 有 所 增 戌 。 妊 雍 期 因 血 峻 激素 水 平 高 ， 引 
起 皮质 激素 结合 查 白 浓度 升 高 ， 有 较 多 的 皮质 激素 
被 蛋白 质 结 合 ， 游 离 的 和 所 皮 质 烙 较 少 ， 因 而 需 增 加 
将 皮质 激素 的 剂量 ， 另 一 方面 ， 胎 盘 和 胎儿 肾上腺 
又 能 合作 产生 肾上腺 皮质 激素 ， 使 病人 对 外 源 性 激 
素 的 需要 量 减 少 ， 因 而 激素 剂量 需 视 病人 具体 情况 
而 定 。 在 分 娩 时 ， 应 当 按 照 手 术 时 处 理 。 

[实验 室 检 查 } 

{一 ) 血 象 

可 有 轻 至 中 度 的 嘲 酸 性 粒 细胞 增加 ， 淋 巴 细胞 
相对 性 增加 以 及 正 细胞 正 鱼 素性 贫血 。 

{二 ) 电解 质 亲 型 

可 有 高 血 钾 、 低 血 铀 。 高 血 笑 由 醋 固 酮 缺乏 引 
起 ， 抗 利尿 激素 升 高 ， 引 起 自由 水 洽 留 ， 钠 系 活性 
降低 引起 细胞 外 钠 疝 细胞 内 转移 ， 由 此 而 形成 低 血 
钠 。 由 于 脱水 及 心 输出 减少 及 氮 质 血 症 可 引起 录 素 
拨 / 肌 本 比值 升 高 及 轻 度 的 高 氟 性 酸 中 毒 ， 少 数 病 
人 可 有 轻 度 到 中 度 的 高 钙 血 症 。 

(三 ) 入 代谢 素 乱 

室 腹 血糖 天 多 降低 ， 口 服 葡 萄 糖 耐量 试验 可 显 
示 低 平 划 线 ， 更 为 常见 的 是 三 小 时 血糖 低 于 正常 ， 
说 明 病 人 对 内 淹 性 胰岛 素 所 致 的 低 血 精 不 能 作出 反 
应 。 

(四 ) 排泄 水 负荷 试验 

由 于 氨 皮 质 素 缺 乏 ， 排 逃 水 负荷 的 能 力 减 弱 ， 
在 水 试验 过 程 中 ， 排 尿 量 降低 ， 而 在 口 踊 粮 皮 质 注 
素 后 重复 试验 时 ， 可 得 到 明显 的 纠正 。 在 施行 水 试 
验 过 程 中 及 试验 后 ， 应 密切 观察 ， 如 有 水 中 毒 现 象 
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出 现 ， 需 立即 静脉 注射 糖 皮 质 类 固 本 ， 在 试验 结束 
时 尿 量 其 少 者 ， 应 立即 服 2 片 可 的 松 或 强 的 松 以 利 
排尿 。 血 销 明 显 降 低 者 不 应 作 水 试验 。 

(五 ) 尿 17- 送 皮质 类 固 醇 及 17- 策 类固醇 排 量 

太 多 数 病人 低 于 正常 ， 但 部 分 病人 的 排 量 可 接 
近 正 常 或 在 正常 范围 内 ， 由 于 病人 残留 的 肾上腺 组 
组 在 垂体 ACTH 兴奋 下 ， 可 分 泌 接 近 正 常数 量 的 
皮质 类 固 醇 ， 但 在 应 激 下 ， 或 ACTH 兴奋 下 ， 类 
固 醇 的 分 泌 量 不 能 明显 增加 。 

( 穴 】 血尿 皮质 醇 测定 

血浆 皮质 醇 多 降低 ， 部 分 病人 也 可 正常 ， 但 全 
夜 节律 性 变化 消失 ; 尿 皮 质 酬 低 于 正常 。 

{七 ) ACTH 试验 

探查 肾上腺 皮质 储备 动能 ， 具 诊断 价值 ， 并 可 
鉴别 愿 发 性 及 继 发 性 肾上腺 皮质 功能 不 全 ， 有 不 同 
方法 ; 外 静 肪 滴 注 ACTH 25U， 历 时 8 小 时 ， 观 察 
尿 17- 羟 和 《或 皮质 醇 变 化 ， 正 常人 在 兴奋 第 一 
天 较 对 照 日 增加 1~2 悄 ， 第 二 天 增加 1.5~2.5 
倍 。 人 地 快速 法 ， 适 用 于 病情 较 危 急 ， 需 立即 确诊 ， 
补充 激素 的 叫 者 。 在 静 注 人 工人 台 成 ACTH (1 一 24) 
前 及 后 30 分 钟 测 血浆 皮质 醇 ， 或 肌 注 ACTH {1 ~ 
24) 前 及 50 分 钟 后 测 血 桨 皮质 醇 ，ACTH 用 量 为 
25U， 注 后 正常 人 血浆 皮质 醇 增加 276 ~ 552nmol/ 
L。 对 于 病情 较 严 重 ， 疑 有 肾 上 如 皮质 功能 不 全 
者 ， 同 时 用 静 注 《或 滴 注 ) 地 塞 米松 及 ACTH， 在 
注 ACTH 前 、 后 测 血 闻 皮 质 醉 ， 如 此 既 可 开始 治 
疗 ， 叉 可 同时 进行 诊断 检查 。 为 鉴别 原 发 性 及 继 发 
性 崩 上 上 蛛 皮 质 功能 减退 ， 需 连续 滴 注 ACTH 3 天 ， 
前 者 尿 17. 凑 无 明显 变化 ， 后 省 逐日 增加 。 

{ 八 ) 血 菜 基础 ACTH 测定 

原 发 性 肾上腺 皮质 功能 减退 者 明显 增高 ， 超 过 
55pmolL， 常 介 于 88 一 440pmol/L (正常 人 人 低 于 
18pmolLy。 而 继 发 性 肾上腺 皮质 功能 减退 者 ， 在 
血 革 皮质 醇 降 低 的 条 件 下 ，ACTH 浓度 也 甚 低 。 

使 用 糖 皮质 激素 替代 治疗 的 患者 测 ACTH 前 ， 
需 停 用 短 效 糖 皮质 激素 24 小 时 人 以上， 和 否则 外 源 性 
糖 皮质 激素 会 反馈 抑制 牌 体 分 说 ACTH 而 影响 测 
定 的 结果 。 

( 丸 ) 由 于 血 客 量 降低 ， 可 引起 血 装 精 氢 酸 加 
压 守 (AVP) 升 高 

A&VP 升 高 可 减少 游离 水 排出 ， 是 低 钠 血 症 的 
原因 之 一 , 但 同时 丸 是 防止 低 血 压 的 一 种 代 偿 机 
制 。 

(十 } 屋 固 酮 分 洲 减 少 引 起 血 容量 不 足 ， 并 引 
起 血 奖 肾 寨 活 性 增加 
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糖 皮质 激素 不 足 可 引起 血管 紧张 束 原 水 平 下 
降 ， 但 血浆 中 血管 紧张 如 卫 浓 度 增加 。 由 于 血管 紧 
张 率 [在 外 周 的 缩 血 管 作用 ， 对 慢性 肾上腺 皮质 功 
能 减退 症 患 者 血压 的 维持 起 重要 作用 。 血 管 紧张 素 
转换 酶 水 平 也 升 高 。 

{ 十 一 ) 甲状 腺 素 〈T) 正常 或 降低 ，TSH 则 
往往 升 高 

糖 皮质 语素 蔡 代 治疗 后 数 月 可 恢复 正常 。 部 分 
患 着 可 有 轻 度 的 高 泌乳 索 血 症 (50ng/L) 及 PRL 
对 TSH 释放 素 (TRH) 反应 增强 ， 在 糖 皮 质 激素 
蔡 代 治疗 后 可 恢复 正常 。 

(十 二 ) ECG 

高 血 恒 可 引起 了 波 高 尖 、P 波 低 平 QRS 波 
增 宽 ， 其 至 可 引起 心房 停 捕 ， 室 内 传导 阻 滞 及 心室 
停 捕 。 另 外 糖 皮质 激素 缺乏 本 身 可 引起 工 波 低 平 、 
倒置 ，QT 间 期 延长 、QRS 波 低 电 压 。 

{十 三 ) 影 悚 学 检查 

肾上腺 结核 或 其 他 肾上腺 浴 芽 肿 病 、 转 移 性 况 
种、 肾 上 脾 出 血 等 引起 的 肾上腺 皮质 功能 不 足 的 患 
者 CT 扫描 可 显示 肾 上 脉 肿 大 ， 头 鼎 CT 可 显 永 垂 
体 增 大 ， 用 激素 治疗 可 恢复 正常 ， 垂 体 增 大 可 能 与 
分 沁 ACTH 的 细胞 增生 有 关 ， 极 少数 情况 下 ， 可 
形成 分 褒 ACTH 的 腺 瘤 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 

本 病 的 诊断 依据 临床 表现 及 实验 室 检查 。 临 床 
症状 中 具 特 征 性 的 为 皮肤 、 粘 膜 色素 沉着 ， 其 他 症 
状 多 不 具 特 征 性 ， 可 见于 其 他 慢性 疾病 。 对 于 没有 
色素 沉 普 而 怀疑 本 病 者 ， 需 有 可 靠 的 实验 室 检 查 才 
能 诊断 。 和 在 实验 室 检查 中 ， 血 清 电 解 质 在 未 发 生 危 
象 时 ， 一 般 无 明显 异常 ， 糖 代谢 紊乱 有 参考 章 义 ， 
但 不 具 特 异性 。 水 试验 如 排 隶 量 显 著 降 低 ， 而 在 服 
用 应 质 索 后 可 明显 得 到 纠正 ， 具 有 诊断 价值 ， 但 需 
知 此 试验 可 引起 水 中 毒 。 

最 具 诊断 价值 的 检查 为 ACTH 兴奋 试验 ， 可 
显示 肾上腺 皮质 缺乏 竺 备 能 力 ， 不 论 其 基础 皮质 类 
固 醇 排 量 是 否 正 常 。 

本 病 需 和 一 些 伴 有 色 丫 加 深 、 硅 力 、 消 瘦 、 食 
向 不 振 的 疾病 相 鉴 别 ， 临 床 鉴别 有 时 可 发 生 困难 ， 
但 这 些 疾 病 对 ACTH 兴 音 皆 有 反应 ， 有 时 滴 注 
ACTH 的 第 一 天 反应 不 明显 ， 而 在 第 二 天 多 有 反 
应 。 本 病 需 与 以 下 一 些 情况 相 鉴 别 ， 人 OD 长 期 江 露 于 
日 光 下 引起 色素 沉着 ， 但 非 暴露 部 位 无 色 案 沉着 。 
包 肝 硬化 ， 可 有 色素 加 深 ， 尿 17- 酮 类 固 醇 可 降低 。 
句 异 位 ACTH 分 弯 征 群 ， 有 色素 沉 著 ， 由 于 支 气 
管 肺癌 等 恶性 肿瘤 所 引起 ， 皮 质 醇 增多 症 的 表现 可 








不 甚 明 显 ， 但 17- 产 皮质 类 固 酵 明 显 高 于 正常 。 
外 药物 所 致 色素 改变 ;重金 属 〈 砷 、 银 )、 握 再 唉 、 
阿 的 平等 。 今 硬 皮 病 、 皮 肌 炎 。 仿 包 发 性 骨 纤 维 结 
构 不 良 症 ， 可 翌 色 寒 沉着。 中 烽 皮 病 。@ 慢 性 肾脏 
疾病 ， 失 盐 性 肾病 。 例 多 发 性 肠 息 肉 ， 伴 有 屡 、 口 
腔 粘 噶 小 片 状 (直径 2~5mm) 色素 沉着 ， 皮 肤 也 
可 有 色素 沉着 。 翅 黑 变 病 ， 较 多 见于 女性 ， 面 部 呈 
棕 灰色 色 宗 沉着， 以 额 矣 部 最 为 明显 ， 有 时 可 发 生 
在 颈 部 ， 胸 部 。 人 史 血 友 病 ， 伴 色素 沉 闭 及 糖尿 病 ， 
需 与 慢性 肾上腺 皮质 功能 减退 症 伴 发 精 尿 病 相 鉴 
别 。 电 结核 病 ， 有 恶性 肿瘤 所 致 恶 病 质 。 

【预后 ] 

如 能 及 早 获得 正确 的 诊断 及 治疗 ， 病 情 可 大 为 
改善 ， 劳 动力 可 有 一 定 程 度 的 恢复 ， 寿 限 可 延长 ， 
遇 有 手术 、 妊 娠 等 应 激情 况 ， 也 可 顺利 度 过 。 需 使 
病人 对 自身 的 疾病 有 较 详细 的 了 解 ， 补 据 病情 及 有 
无 并 发 症 适 当 调 整 激 察 用量， 有 较 重 并 党 症 时 应 住 


院 治 疗 ， 并 向 医务 人 员 说 明 原 囊 本 病 ， 以 便 采 取 相 


应 措施 。 

本 病 的 预后 取决 于 病因 及 伴 发 疾病 。 结 核 病 引 
起 者 ， 在 采用 积极 抗 结 核 治 疗 后 ， 结 核 病 得 到 控 
制 ， 极 个 别 病人 可 能 症 人 意 ， 这 是 由 于 肾上腺 内 还 残 
存 少量 正常 皮质 组 织 ， 逐 渐 增 生 而 恢复 了 功能 。 如 
本 病 系 恶性 肿瘤 引起 ， 预 后 严重 。 

{治疗 ] 

怪 性 肾上腺 皮质 功能 减退 症 的 治疗 ， 包 括 ; 
人 中 基础 治疗 ， 回 发 生 应 沿 的 治疗 ， 和 人 国 发 生 危 象 时 
的 治疗 。 

(一 } 基础 治疗 

目的 是 补充 日 常 状况 下 生理 性 剂量 的 烃 上 逐 皮 
质 激素 。 一 部 分 病人 需 同时 补充 精 皮 质 激 素 和 洲 钠 
激素 。 另 一 部 分 病人 只 需 补充 糖 皮质 注 索 即 可 ， 但 
食盐 摄 入 量 要 充分 。 

1. 糖 皮质 激素 以 采用 氢 皮 和 质 索 最 符合 生理 
性 ， 皮 质 素 需 在 体内 经 肝脏 转变 为 氢 皮 质 索 才 能 发 
挥 效 能 ， 对 于 肝 功 能 不 良 者 ， 皮 质 素 的 效果 不 佳 ， 
口服 气 皮 质 案 的 不 足 之 处 为 血 药 浓度 波动 过 大 ， 开 
始 阶段 过 高 ， 至 夜间 及 次 展 服 药 前 过 低 ， 易 出 现 握 
力 ， 有 时 色素 沉着 消退 不 够 满意 。 人 工 合成 的 中 效 
制剂 如 强 的 松 也 有 效果 ， 但 灌 钠 作用 较 勇 ， 如 果 采 
用 ， 需 补充 食盐 或 加 用 满 钠 数 素 。 中 效 制 剂 的 优点 
为 血 药 浓 度 较 稳 定 。 

氢 皮 质 索 用 重 每 日 约 20 一 30mg， 如 用 皮质 过 
则 为 25~37.5mg， 如 用 强 的 松 则 为 5- 7.5mg。 给 
药方 式 应 接近 皮质 激 训 的 屋 夜 分 小 规律 ， 清 尾 服 
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273， 下 午 服 173， 以 上 所 述 为 每 日 所 需 的 大 致 剂 
量 ， 可 根据 具体 情况 适当 增 减 ， 对 氨 可 的 松 的 种 要 
基 和 体重 、 体 岩 面 积 、 劳 动 强 度 、 肠 道 激素 吸收 及 
激素 和 血浆 蛋白 结合 状态 等 因素 有 关 。 有 糖尿 病 、 
肥胖 或 读 瘤 病 、 活 动 性 结核 病 、 精 神 紊乱 者 ， 剂 量 
宜 稍 减 ， 不 足 时 入 以 浪 钠 激素 。 

用 适量 糖 皮质 激素 治疗 后 ， 病 人 体力 增强 ， 和 精 
力 较 前 充沛 ， 血 压 有 所 上 升 ， 耐 饥 能 力 及 对 感染 等 
应 激 的 抵抗 力 增 强 ， 排 泄 术 负 荷 能 力 增 强 ， 栖 重 增 
如， 色素 沉着 逐渐 威 轻 。 

氢 皮 质 素 有 一 定 的 满 钠 作 用 ， 在 食盐 摄 人 量 充 
分 时 ， 可 获得 满意 疗效 ， 但 是 当 钠 摄 入 不 足 或 排出 
增加 时 ， 例 如 里 天 出 汗 过 多 时 ， 即 不 能 保持 钠 的 平 
街 ， 而 需 补 钠 或 用 滞销 激素 。 有 的 病人 单 用 糖 皮 贰 
激素 效果 不 够 满意 ， 需 合用 浇 负 激素 。 

2. 盐 皮质 激素 有 以 下 儿 种 制剂 : 

(1) 9e 气 所 皮质 案 片 剂 : 每 日 0.05 一 
0.,15mg， 清 展 一 次 服 。 

(2) 去 氧 皮质 酮 : 心 醋 酸 去 所 皮质 酮 油 剂 ， 肌 
注 ， 每 日 或 每 隔日 2.5~5mg。 人 加 长 效 制 剂 三 甲 
基 醋 酸 去 氧 皮质 柄 ， 为 微粒 县 液 ， 吸 收 缓 慢 ， 一 次 
注射 作用 可 维持 约 4 周 ， 可 每 3~4 周 注射 和 一 
100mg。 

工 述 浇 钢 激 训 之 间 的 比较 ， 每 日 口 陪 9a- 气 氨 
皮质 素 0.2mg， 约 相当 于 每 日 肌 注 醋酸 去 气 皮 质 酮 
Smg， 或 每 月 注射 三 甲 基 酷 梧 去 氧 点 质 酮 125mg。 

为 了 避免 盐 皮 质 激素 的 副作用 ， 开 始 时 宜 用 较 
小 剂量 ， 例 如 每 日 口服 9gu- 氟 毛皮 质 素 0.05meg 或 
肌 注 醋酸 去 氧 皮质 酮 mg， 逐 渐 加 有 量 ， 并 密切 观察 
血压 、 体 重 变化 ， 有 无 译 肿 发 生 ， 必 要 时 作 心 电 
图 、 心 脏 义 线 检查 、 血 细胞 压 积 、 血 清 钠 、 懈 浓 
度 浏 定 。 在 话 量 治疗 下 ， 血 压 上 升 ， 体 重 增加 ， 血 
销 上 升 至 正常 ， 原 来 心脏 较 小 者 可 恢复 至 正常 ， 原 
来 有 心电图 高 血 钾 表现 者 可 消失 。 如 果 过 量 则 出 现 
浮肿 、 头 痛 、 血 下 高 于 正常 、 心 脏 过 庆 ， 其 至 心力 
衰 济 。 如 出 现 过 量 的 表现 ， 即 应 停 药 数 天 ， 限 制 食 
盐 摄 入， 补充 钾 盐 ， 必 要 时 用 利尿 剂 ， 等 体内 水 轴 
过 多 现象 消失 后 ， 再 用 较 小 剂量 的 滞销 激 索 。 

(二 ) 应 激 时 的 治疗 

在 应 激 时 ， 需 增加 激素 的 补充 量 ， 否 则 将 发 生 
危 象 。 

轻 的 应 激 如 感冒 、 拔 牙 ， 可 在 基础 氨 皮 质 索 剂 
量 上 ， 每 日 增加 50mg 左右 ， 视 情况 历时 数 天 ， 应 
激 过 后 ， 渐 减 至 原来 基础 用 量 。 

在 发 生 胃 胶 道 京 乱 ， 伴 有 也 吐 及 /或 腹泻 时 ， 


则 应 将 糖 皮质 激素 改 为 静脉 滴 福 ， 剂 量 较 基 础 增加 
50mg 普 右 【〔 可 用 所 皮质 未 100mg 或 地 塞 米 松 
smg)， 并 静脉 补液 ， 补 充 适 量 水 及 电解 质 。 

当 发 生 较 重 感染 或 动 大 手术 等 严重 刺激 时 ， 治 
疗 原则 和 危 象 相仿 。 大 手术 前 应 使 体内 有 皮质 激素 
情 希 ， 可 在 水 前 12 及 2 小 时 各 中 注 醋 酸 皮质 素 
100mg， 或 在 手术 前 一 日 每 8 小 时 肌 注 镀 珀 酸 气 皮 
质 素 7$mg， 手 术 时 在 静脉 补液 中 加 所 皮质 素 
100mg， 如 血压 干 降 ， 应 加 快 气 皮质 素 滴 入 速度， 
并 在 100mg 滴 完 后 继续 应 用 直到 病情 好 转 。 手 术 
日 每 6 小 时 肌 注 醋酸 皮质 素 30mg， 第 2、3 日 可 每 
8 小 时 肌 注 一 次 ， 第 4、5 日 每 12 小 时 肌 注 一 次 ， 
第 6、7 日 如 情况 佳 ， 可 改 为 口服 ， 每 8 小 时 服气 
皮质 素 20mg 或 皮质 到 25mg， 以 后 可 递减 至 基础 
维持 便 。 以 上 处 理 指 手 术 平 稳 省 ， 如 发 生 并 发 症 ， 
激素 剂量 即 不 能 如 此 着 减 ， 应 在 并 发 症 过 后 再 逐步 
减少 。 





三 ) 危 旬 的 治疗 
见 急性 肾 上 狂 皮 奢 功能 减退 证 的 治疗 。 
( 许 曙 音 》 
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第 三 市 ”皮质 本 增多 症 


皮质 醇 增多 症 (hypercortisolism》 叉 称 Cushing 
综合 征 ， 是 肾上腺 皮质 分 滋 过 量 的 糖 皮 质 类 固 醇 
《主要 是 皮质 醇 ) 所 致 。 主 要 临床 表现 为 满月 面 ， 
多 血 质 外 轨 ， 向 心性 肥胖 、 皮 肤 紫 统 、 粹 冶 、 高 血 
压 和 骨 质 芯 松 等 。 病 因 有 窗 种 ， 困 6 王 体 分 说 ACTH 


3072 第 十 六 篇 ”内 分 沙 系 统 疾病 





过 儿 所 致 者 称 为 Cushing 病 。 

本 症 成 人 多 于 儿童 ， 女 性 名 于 男性 。 儿 童 患者 
腺 癌 较 多 ， 年 龄 较 大 的 患 儿 则 以 增生 多 见 。 成 年 田 
性 儿 为 肾上腺 增生 ， 腺 瘤 较 少 。 成 年 女性 可 患 增生 
或 腺 痊 ， 如 男性 化 表现 明显 者 提示 为 问 。 

【病因 ] 

一 、 垂 体 分 洲 ACTH 过 多 

ACTH 这 多 可 导致 双 侧 肾上腺 增生 ， 分 刻 大 量 
的 皮质 配 ， 为 Cushing 病 ， 最 常见 者 ， 约 占 70%。 

垂体 病变 最 多 见 者 为 ACTH 微 腺 瘤 (直径 志 
10mm， 虹 蒜 入 片 往往 元 明显 异常 )， 约 见于 80% 
患者 ， 其 发 病 环 节 于 大 部 分 病例 在 生体， 切除 微 腺 
瘤 可 治 傅 ， 其 余 为 下 乓 脑 功能 失调 ， 切 除 微 腺 省 后 
仍 可 复发 。ACTH 微 蛛 装 并 非 完 全 自主 性 ， 仍 可 被 
大 剂量 外 源 性 糖 皮质 激素 抑制 ， 也 可 受 CRH 
(ACTH 释放 案 ) 和 /或 加 压 素 兴奋 。 约 10% 患 者 
为 ACTH 大 腺 痛 ， 使 克 葡 受 侵蚀 ， 并 可 有 鞍 外 伸 
展 。 其 中 一 部 分 为 侵 获 性 ， 侵 犯 分 近 组 织 ， 沙 数 为 
晋 性 肿瘤 ， 伴 远 处 转移 。 

少数 病人 垂体 无 腺 痛 ， 而 呈 ACTH 细胞 增生 ， 
可 能 原因 为 下 丘脑 功能 京 乱 ，CRH 分 小 过 多 ， 或 
是 蝶 鞍 附近 神经 系 肿瘤 或 其 他 部 分 肿 交 分 泥 CRHL 
此 外 ， 有 作者 提出 少数 肿瘤 起 源 于 恒 体 残存 的 中 叶 
细胞 ， 常 伴 血 催乳 素 升 高 ， 用 溴 隐 训 治疗 有 一 定 效 
果 。 

Cushing 病 中 由 于 过 量 ACTH 刺激 ， 双 侧 痛 上 
腺 皮质 弥漫 性 增生 ， 主 要 是 产生 煤 皮 质 滞 素 的 束 状 
带 细 胞 增生 肥大 ， 有 了 时 分 泌 雄 激素 的 网 状 带 细胞 亦 
增生 。 一 部 分 病人 虽 大 结 节 性 增生 {macronodular 
hypetrplasia，MNH)， 结 节 直 径 一 般 在 0.4em 以 上 。 
此 类 病人 的 病程 较 长 ， 发 病 年 龄 较 弥 温 性 增生 病人 
约 大 10 岁 。 经 证 实 的 Cushing 病 中 ， 约 8% 一 40% 
为 MNH。 约 273 病人 大 剂量 地 塞 米松 试验 不 能 得 
到 满意 抽 市 ， 而 对 外 源 性 ACTH, 约 3/4 病人 有 反 
应 。 体 外 研究 显示 肾上腺 大 结 节 组 织 较 之 同一 患者 
小 结 节 和 弥漫 性 增生 组 织 以 及 其 他 Cushing 病 种 者 
增生 的 肾上腺 组 织 对 ACTH 刺激 要 敏感 得 多 ， 只 
着 很 低 沫 度 的 ACTH 即 可 维持 皮质 醇 分 记过 客 。 
MNH 的 发 病 机 制 可 能 是 在 长 期 ACTH 兴 音 下 ， 肾 
上 腺 皮质 由 弥漫 性 增生 转变 为 大 铺 节 性 增生 ， 后 者 
逐渐 具有 一 定 程 度 的 自主 性 ， 不 完全 依赖 ACTH， 
或 是 只 需 少量 的 ACTH 即 可 维持 皮质 醇 分 让 过 才 。 
于 不 间 病 俩 ， 血 浆 ACTH 测定 可 为 升 高 ， 正 党 或 
降低 。 结 节 以 外 的 骨 上 腺 组 织 可 为 增生 ， 并 有 少数 








病人 为 琴 缩 ， 可 能 反映 由 依赖 ACTH 发 展 至 一 定 
程度 自主 性 的 不 同 阶段 。 大 多 数 MNH 病人 需 作 双 
侧 肾 上 腺 切除 术 方 能 奏效 。 只 有 小 部 分 垂体 切除 术 
可 使 病情 缓解 ， 肾 上 腺 大 结 节 病变 减轻 。 


二 、 原 发 性 肾上腺 皮质 肿瘤 


可 为 腺 瘤 〔( 约 占 20%) 或 腺 癌 { 约 占 5% )。 
这 些 肿瘤 的 生长 和 分 弯 功 能 为 自主 性 ， 不 受 垂 体 
ACTH 的 控制 。 肿 瘤 分 说 大 量 皮质 醇 ， 反 馈 抑制 垂 
体 ACTH 的 释放 ， 病 人 血 中 ACTH 降低 ， 瘤 外 局 
侧 及 对 侧 情 上 腺 皮质 夷 缩 ， 此 组 疤 分 小 皮质 醉 不 受 
外 海 性 糖 频 质 激 素 的 抑制 。 对 于 外 源 ACTH 的 兴 
奋 ， 瘤 一 般 不 起 反应 ， 腺 瘤 有 时 可 起 反应 甚至 达到 
增生 惠 者 的 反应 水 平 。 

皮质 腺 瘤 : 圆 形 或 梢 四 形 ， 直 径 多 为 2~ Secm， 
包 膜 完整， 切面 呈 纳 色 或 褐 黄色 ,均匀 状 或 分 叶 
状 。 显 微 镜 下 见 腺 瘤 沪 迁 明 细胞 和 颗粒 细胞 ， 部 分 
细胞 核 异 型 及 深 染 ， 名 数 以 颗粒 细胞 为 主 。 皮 质 腺 
癌 ， 一般 病史 短 而 生长 快 ， 体 积 大 ， 切 面 常 见 出 
血 、 坏 死 ， 有 异型 腺 况 细 胞 和 核 分 裂 ， 汕 润 可 穿 过 
包 腊 ， 晚 期 可 转移 至 淋巴 结 、 肝 、 肺 等 处 。 

三 、 异 位 ACTH 综合 征 

异 位 ACTH 综 合 征 是 由 于 熏 体 以 外 的 癌 瘤 产 
生 ACTH， 刺 激 肾 上 腺 皮质 增生 ， 分 党 过 量 的 皮质 
类 固 醇 。 划 常见 的 是 肺癌 〔 约 占 50%)， 其 次 为 胸 
腺 癌 和 胰腺 癌 (各 约 占 10% )， 其 他 还 有 起 源 于 神 
经 赌 组 织 的 瘤 、 甲 状 腺 髓 样 癌 等 。 随 着 对 此 型 认识 
的 担 高， 发现 的 病例 增多 ， 有 的 报道 达 全 部 Cush- 
ing 综合 征 目 者 的 20% 。 恶 性 程度 较 低 的 肿瘤 【如 
类 癌 ) 引起 者 与 垂体 性 Cushing 策 的 鉴别 其 为 
困难 。 也 有 报道 一 些 肿 瘤 可 产生 ACTH 释放 
素 (CRH), 后 者 兴奋 生体 ACTH 细胞 增生 ， 分 
洲 大 量 ACTH， 再 促进 肾上腺 皮质 增生 ， 分 泌 增 
加 。 


四 、 不 依赖 ACTH 的 双 侧 小 
结 市 性 增生 或 小 结 节 性 发 育 不 
良 (micronodular dysplasia) 

此 类 患者 多 为 儿童 或 至 年， 一 部 分 病人 的 临床 
表现 同 于 一 般 Cushing 综合 征 ， 另 一 部 分 为 家 族 
性 ， 旦 显 性 遗传 ， 往 往 伴 面 、 颈 、 驱 干 皮肤 及 口 


唇 、 结 膜 、 现 膜 着 色 斑 及 蓝 疙 还 可 伴 皮 肤 、 屯 
房 、 心 房 粘 沪 瘤 ; 罕 丸 肿瘤 ; 垂体 生长 长 素 瘤 等 ， 


ru 一 一 


称 为 Camey 综合 征 。 患 者 血 中 ACTH 低 或 测 不 到 ， 
大 剂量 地 塞 米松 不 能 抑制 。 肾上腺 正常 或 轻 度 增 
六 ， 两 侧 含 大 小 结 节 ， 由 棕 黄 色 到 蓝 黑 色 。 结 节 含 
巨大 的 哮 酸 性 细胞 ， 超 微 结构 类 似 东 状 带 细 胸 ， 结 
节 辐 皮质 由 北 缩 的 宵 上 委 强 胞 组 成 。 病 因 不 明 ， 可 
能 与 某 种 能 刺激 类 因 醇 生物 合成 及 肾上腺 细胞 生长 
的 免疫 球 蛋 白 有 关 。 但 患者 及 其 家 属 中 未 发 现 其 他 
自身 免疫 疾病 。 


病理 生理 和 临床 表现 


本 病 的 临床 表现 主要 由 于 皮质 辞 分 泌 过 守 ， 引 
起 代谢 障碍 和 对 感染 抵抗 力 降低 所 致 。 

一 、 脂 代谢 障碍 

面部 和 上 躯干 脂肪 堆积 〈 向 心性 肥胖 ) 为 本 病 的 
特征 。 病 人 面 如 满月 ， 县 、 乃 、 颈 、 背 部 脂肪 其 
摩 。 至 疾病 后 期 因 肌 肉 溢 耗 、 上 脂肪 转移 ， 四 上 肢 显 
得 相对 瘦小 ， 和 面部 、 租 干 肥 牌 形成 明显 的 对 比 。 
向 心性 肥胖 的 发 生机 制 还 不 其 明了 ， 可 能 由 于 点 质 
醇 一 方面 动员 脂肪 ， 使 甘油 三 栈 分 解 为 甘油 和 脂肪 
酸 ，。 同 时 阻碍 前 萄 糖 进入 脂肪 细胞 ， 换 制 脂肪 的 合 
成 ; 另 一 方面 还 能 促进 丹 异 生 ， 使 血 慷 增高 ， 兴 奋 
胰岛 素 分 论 而 促进 脂肪 合成 。 因 此 ， 在 皮质 醇 增 宙 
证 病人 中 脂肪 的 动员 和 合成 都 受到 促进 ， 使 脂肪 重 
新 分 布 ， 形 成 典型 的 向 心性 肥胖 。 

二 、 和 蛋白 质 代 谢 障碍 

大 量 皮质 醉 促进 蛋 和 白质 分 解 ， 拙 制 蛋白 质 合 
成 。 由 和 蛋白质 分 解 而 成 的 氨基 酸 进 入 肝 ， 进 行 脱 
握 ， 给 糖 异 生 提 供 原 料 。 肝 外 组 织 中 看 白质 的 合成 
也 受到 抑制 ， 使 病 体 处 于 负 气 平衡 状态 。 临 床上 出 
现 蛋 白质 过 度 消耗 的 许多 现象 ， 皮 肤 变 得 菲 薄 ， 毛 
细 血 管 脆性 增加 ， 轻 微 的 损伤 即 可 引起 注 斑 。 在 腊 
下 侧 、 办 部、 大 腿 等 处 ， 更 因 脂 肪 沉积 ， 皮 肤 弹力 
纤维 断裂 ， 可 通过 非 薄 的 皮肤 透 见 微血管 的 红色 ， 
形成 典型 的 紫 纹 。 病 程 较 久 者 肌肉 袭 绽 ， 骨 质朴 
松 ， 将 椎 可 发 生 压 缩 畸 形 ， 身 材 变 斤 ， 有 时 虽 伯 
仅 、 骨 折 ， 常 易 感 染 。 儿 童 病人 生长 发 育 受 抑制 。 


三 、 糖 代谢 障碍 
大 量 皮质 醇 抑 制 糖 利 用 而 促进 肝 糖 异 生 。 进 入 
上 肝 的 氨基 酸 、 甘 油 、 脂 肪 酸 及 乳酸 增多 ， 肝 内 促进 


灼 措 生 的 酶 活性 增加 ， 糖 异 生 旺盛 使 血糖 升 高 。 另 
外 ， 皮 质 醇 还 有 持 抗 胰岛 素 的 作用 ， 减 少 葡 若 糖 的 
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利用 ,因而 本 病 病人 对 葡萄 糖 而 量 减 低 ， 部 分 病人 
出 现 类 固 醇 性 往 尿 病 。 


四 、 电 解 质 过 乱 


大 量 皮质 醉 有 洲 销 、 排 钾 作 用 ， 但 明显 的 低 血 
钾 性 碱 中毒 主 要 见于 肾上腺 皮质 密 和 异 位 ACTH 
综合 征 。 在 这 些 病 人 中 ， 除 皮质 醇 大 量 分 说 外 ， 其 
盐 皮质 类 男 醇 作用 的 脱氧 皮质 酮 {DOC) 分 说 也 增 
多 ， 加 重 低 血 钾 。 腺 瘤 一 般 不 产生 上 述 盐 皮质 类 固 
醇 ， 故 其 少 发 生 惰 钾 低 握 性 碱 中 岁 。 低 库 钾 使 病人 
亚 力 加 重 ， 引 起 肾脏 浓缩 功能 障碍 。 部 分 病人 因 满 
销 而 有 轻 度 水 种。 


五 、 高 血压 


在 本 病 中 常见 ， 可 能 和 大 量 皮质 醇 、 脱 氧 皮质 
酮 等 增多 有 关 。 此 外 ， 病 人 血 奖 愉 素 浓度 增高 ， 从 
而 偿 化 产生 较 多 的 血管 紧张 素 了 由， 引起 血压 升 高 。 
同时 ， 病 人 常 伴 有 动脉 硬化 和 肾 小 动脉 硬化 ， 因 而 
在 治疗 后 部 分 病人 血压 仍 不 能 隆 至 正常 。 长 期 高 血 
压 可 并 发 左 心 室 肥大 、 心 力 豪 竭 和 脑 血 管 意 外 。 

六 、 对 感染 抵抗 力 减 只 

长 期 皮质 醇 分 沁 增 多 使 免疫 功能 减弱 ， 到 达 炎 
症 区 病灶 的 单 核 细 胞 减少 ， 巨 隆 细胞 对 抗原 的 固 
定 、 吞 噬 和 杀伤 能 力 减弱 ; 中 性 粒 细胞 向 血管 外 炎 
证 区 域 的 移行 减少 ， 其 运动 能 力 、 知 噬 作 用 减弱 ; 
抗体 的 形成 也 可 受到 阻 抑 。 在 大 量 皮质 醉 作 用 下 ， 
细胞 内 的 溶 酶 体态 保持 稳定 ， 也 不 利于 消灭 抗原 。 
由 于 上 述 原 因 ， 病 人 对 感染 抵抗 力 减 弱 ， 故 皮肤 真 
芋 感 染 多 见 ， 且 较 严 重 ; 化 及 性 细菌 感染 不 容易 局 
限 化 ， 可 发 展 成 蜂窝 组 织 炎 、 菌 血 症 、 败 血 症 。 病 


人 在 患 感染 后 ， 炎 症 反 应 往往 不 显 甘 ， 发 热 不 高 ， 
易于 漏诊 而 化 成 严重 后 杂 。 


七 、 造 血 系 统 及 血液 改变 


度 质 醇 刺激 骨 做 ， 使 红细胞 计数 和 血红 蛋白 售 
量 偏 高 ， 加 以 病人 皮肤 变 薄 ， 故 面容 旦 多 血 质 。 大 
其 皮质 醇 使 白细胞 总 数 及 中 性 粒 细胞 增多 ， 但 促使 
淋巴 组 织 蓉 缩 、 淋 巴 细 胞 和 哮 酸 性 粒 细胞 的 再 分 
布 ， 这 两 种 细胞 的 绝对 值 和 白细胞 分 类 中 的 百分率 
均 威 少 。 


和 八 、 性 功能 障碍 


女 病 人 由 于 肾上腺 雄 激 素 产生 辽 多 以 及 雄 激 素 
和 皮质 醇 对 徘 体 促 性 腺 激 案 的 捉 制作 用 ， 可 发 生 多 
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于 卵巢 。 大 多 出 现 月 经 威 少 、 不 规则 或 停 缀 ， 轻 度 
脱毛 ， 竣 疮 常见 ， 明 显 男 性 化 { 乳 鹤 萎缩 、 生 人 须 、 
喉 结 增 大 、 阴 蓄 肥 大 》 者 少见 ， 但 如 出 现 ， 缀 警惕 
为 肾上腺 癌 。 男 病人 性 窝 可 减退 ， 阴 菇 缩小 ， 罕 丸 
变 软 。 此 与 大 量 皮质 醉 抑制 垂体 促 性 腺 激素 有 关 。 


九 、 神 经 、 精 神 障碍 
病人 常 有 不 同 程度 的 精神 、 情 绪 变 化 ， 各 情绪 


不 稳定 、 烦 踩 、 失 眠 ， 严 重 者 精神 变态 ， 个 别 可 发 
生 类 偏 狂 。 


十 、 皮 肤色 素 沉 着 


异 位 ACTH 综合 征 病 人 ， 因 肿瘤 产生 大 量 
ACTH、BLPH、N-POMC， 其 内 均 含 有 书 黑 素 细 
站 活性 的 肝 段 ， 故 上 应 联 色素 明显 加 深 ， 有 具有 诊断 意 
义 。 旱 症 垂体 性 Cushing 病 和 患者 皮肤 色素 也 可 较 
深 。 


由 于 脂 代 谢 紊乱 和 凝血 功能 异常 ， 息 者 易 发 生 
动静 脉 血栓 ,使 心血 管 并 发 症 发 生 率 增加 。 垂 体 部 
位 的 巨大 肿瘤 ， 可 引起 肿瘤 局 部 占 位 的 临床 表现 如 
头痛 、 视 为 障碍 等 。 


诊断 和 鉴别 诊断 


一 、 诊 断 依据 

{ 一 ) 临床 表现 

有 典型 症状 体征 者 ， 从 外 观 即 可 作出 诊断 ， 但 
早期 的 以 有 不 典型 病例 ， 可 无 明显 特征 性 变化 ， 而 
以 某 一 系统 症状 ， 如 神经 症状 为 主要 表现 。 

{二 } 一 般 生化 检查 

糖 耐量 减退 常见 ， 并 伴 有 高 胰岛 素 血 症 ， 但 上 明 
显 的 糖尿 病 较 少见 ， 糖 尿 病 多 见于 有 家 族 史 的 忠 
者 。 血 胆固醇 、 甘 油 三 酯 轻 度 升 高 ， 电 解 质 多 正 
常 ， 于 异 位 ACTH 综合 征 和 肾上腺 癌 嚼 者 ， 可 见 
低 血 钾 、 硕 中 毒 。 征 磷 代 谢 儿 正常 ， 但 有 部 分 囊 者 
可 出 现 高 尿 钙 。 血 常规 示 血 红 囊 白 处 于 正常 高 限 ， 
白细胞 数 增 针 ， 淋 巴 细 胞 数 三 少 ， 哮 酸性 粒 细 胞 可 
减少 ， 部 分 患者 可 有 VY 因子 、 镍 因子 和 凝血 酶 原 浓 
度 升 高 。 

(三) 激素 分 洛 异 常 

主要 表现 为 皮质 醇 分 说 增 冤 ， 失 去 姐 夜 分 说 节 
律 ， 且 不 能 被 小 剂量 地 鹤 米 松 提 制 。 直 尿 17- 羟 皮 


质 类 固 醇 (17- 宏 ) 在 SSpmol24h (20mg/24h) 以 
上 ,尤其 是 在 70pmol/24h (25mg/24h》 以 上 时 ， 
诊断 意义 更 大 ; 回 尿 游离 皮质 醇 史 在 304nmol/24h 
(li0pg/24h) 以 上 (正常 成 人 尿 排泄 量 为 130 ~ 
304nmol/24h， 均 秆 为 207 + 44nmol/24h)， 因 其 能 
反 铅 血 中 游离 皮质 醇 水 平 ， 且 少 受 其 他 因素 干扰 ， 
诊断 价值 优 于 尿 17- 羟 : 铝 小 剂量 地 骞 米 检 抽 制 试 
验 : 每 6 小 时 口服 地 塞 米松 0,5mg， 或 每 8h 服 
0,75mg， 连 服 2 天， 第 二 天 尿 17- 羟 不 能 被 抑制 到 
对 照 值 的 50% 以下， 或 游离 皮质 醉 不 能 捉 制 在 
S55nmol/24h {20pg/24bh) 以 下 + (和 库 桨 皮质 醇 正 常 
成 人 早晨 8 时 均值 为 276 土 66nmol/L (10 圭 2.4pg/ 
dD 范围 165 一 44lnmoyL，6 一 16ug/di); 下 午 4 
时 均值 为 129.6 士 52.4nmol/lL (4.7 士 1.9hg/d]) 
(范围 55~248nmol/L，2 一 9xg/dl}; 夜 12 时 均值 
为 96.5+33.1nmol/L (3,5+1.2pg/dl) (和 范围 55 一 
138nmol/L，2 一 Sng/dl)}。 本 病 种 者 血 浓 度 早 展 高 
于 正常 ,晚上 不 明显 低 于 清 农 (表示 正常 的 苹 夜 节 
律 消失 ); 或 午夜 服 地 寨 米 松 lmg， 次 展 血 皮质 醇 
不 爱 明 显 抑 制 。 

二 、 病 因 诊 断 

不 同 病 因 所 致 的 皮质 生 增 多 症 ， 其 临床 袁 现 及 
实验 室 检 查 结果 各 不 相同 ， 对 库 欣 综合 征 病 因 的 诊 
断 甚 为 重要 ， 因 不 辣 病因 治 法 不 同 ， 现 将 不 同 病 因 
所 禾 Cushing 综合 征 的 特点 分 述 如 下 ; 

{ 一 ) 垂体 性 Cashing 病 

本 型 患者 起 病 较 隐 匿 ， 病 情 进 展 缓 慢 ， 多 毛 不 
严重 ， 男 性 化 表现 少见 ， 色 素 沉 闭 不 严重 。 实 验 室 
检查 除 Cushing 综合 征 共 同 具有 的 特点 外 (皮质 醇 
分 涪 过 韦 、 曼 夜 节 律 消 失 、 不 被 小 剂量 地 塞 米松 抑 
制 )， 尚 有 以 下 特点 : 

1. 血 ACTH 分 说 ” 剧 夜 节律 消失 ， 通 常 清晨 
正常 或 略 高 于 正常 ， 入 睡 后 1 小 时 则 明显 高 于 正 
常 。 

2. 大 剂量 地 塞 米 松 钟 制 试验 ”本 型 患者 稚 体 
ACTH 的 分 滋 对 糖度 质 廊 索 负 反 局 的 抵 杭 只 是 相对 
的 ， 因 此 当 外 源 糖 皮质 激素 剂量 加 大 后 〈 如 gmg/ 
日 )， 大 部 分 患者 垂体 ACTH 的 分 泌 受 到 换 制 ， 少 
数 严重 的 库 欣 病 患 者 大 剂量 地 塞 米 松 不 能 抑制 。 对 
临床 上 非常 怀疑 库 欣 病 而 8mg 地 塞 米 松 又 不 能 拖 
制 的 患者 、 必 要 时 可 适当 增加 旗 量 ， 内 要 ACTH 
及 皮质 醇 能 被 抑制 就 支持 本 型 的 诊断 。 但 和 需 注 意 ， 
地 塞 米松 经 肝脏 代谢 后 可 以 17- 送 类固醇 的 形式 从 
犀 中 排泄 ， 国 此 ， 当 行 较 大 剂量 地 塞 米 松 抑制 试验 


时 ， 以 尿 游离 皮质 醇 作为 监测 指标 较 好 ， 它 不 受 外 
源 地 塞 米 松 的 影响 。 

3. 美 蔡 拉 酮 试验 ”本 型 患者 服 美玲 拉 酮 后 ， 
尿 17- 状 较 基 础 值 塔 如 2 一 4 倍 甚 至 更 高 ， 其 机 理 是 
委 体 微 腺 瘤 或 增生 的 垂体 对 皮质 醇 降 低 敏感 ， 当 美 
竺 拉 酮 阻 断 皮质 酵 的 合成 后 ， 血 皮质 醇 淋 度 降低 致 
使 垂体 ACTH 分 治 增 加 并 使 皮质 酝 合 成 前 体 物 质 
(主要 是 11- 陪 氢 皮 质 醇 ) 合成 增加 ， 并 以 17. 卷 形 
式 从 尿 中 排泄。 

4. 加 所 酸 加 压 素 (LVYP}) 和 /或 CRH 举 试 
验 本 型 忠 者 静脉 注射 LVP 或 CRH 后 ， 可 见 
ACTH 分 说 增加 ， 以 此 可 以 鉴别 Cushing 病 (尤其 
是 ACTH 基础 值 低 的 Cushing 病 ) 同 其 他 病因 所 致 
的 库 欣 综合 征 ， 约 5 六 一 10% 的 库 欣 病 息 者 可 对 
CRH 不 反应 ， 但 这 些 病 人 大 多 对 LVP 反应 ， 联 合 
应 用 CRH 和 LVP 兴奋 试验 ， 可 基本 排除 假 阴 性 结 
果 。 

5. 影像 学 检查 

(1) 垂体 及 虹 鞍 摄 片 常 无 异常 发 现 ， 仅 少数 大 
腺 瘤 可 见 蝶 鞍 扩大 ， 高 分 辩 率 的 CT 约 可 检 出 50% 
的 ACTH 准星 近似 图 形 的 低 审 谨 影 ， 有 时 人 让 有 间 
接 征 党 如 加 隔 膨 隆 、 垂 体 栖 偏 移 等 。 磁 共振 
{MRI) 对 ACTH 瘤 的 敏感 性 可 达 77%，T1l 加 权 
上 ，ACTH 瘤 为 低 回 声 信 和 号， 用 造影 剂 ) 【 包 DT- 
PA) 增强 后 ， 肿 瘤 显 影 更 洲 晰 ， 且 对 侵 及 两 侧 吏 
脉 察 的 肿瘤 分 辨 更 佳 。 

{2) 肾上腺 , 在 CT 或 MRI 上 可 见 双 体 肾 上 
腺 正常 或 轻 度 增 大 ， 肾 上 腺 形态 可 发 生变 化 ， 边 并 
脱 隆 ， 部 分 串 考 可 有 双重 大 结 节 ， 有 时 大 结 节 以 一 
侧 为 主 ， 臻 两 侧 肾上腺 不 对 称 ， 使 人 误 以 为 腺 痛 ， 
这 时 需 仔细 观察 对 出 肾上腺 是 否 芋 缩 ， 如 是 ， 则 支 
持 腺 癌 诊 断 。 此 外 ， 肾 上 腺 碘 化 忠 固 醇 扫描 也 有 黄 
于 监 别 腺 瘤 和 伴 大 结 节 的 库 欣 病 ， 主 前 者 ， 为 肿瘤 
便 肾 寺 咎 显影 ， 于 后 者 ， 则 为 双重 显影 (尽管 可 不 
对 称 )。 

(二 ) 异 位 ACTH 综合 征 

本 型 临床 上 可 表现 为 高 血压 、 水 肿 、 低 秆 多 、 
色 过 沉着 、 肌 无 力 ( 近 端 肌 为 主 })， 升 耐量 减退 。 
上 述 症 状 可 在 短 时 间 内 出 现 ， 病 情 进 展 迅速 ， 典 型 
的 Cushing 综合 征 征象 少见 ， 而 种 况 本 身 征 象 明 
显 ， 伴 全 身 情 帝 改 变 ， 如 厌食 、 消 音 、 和 贫血 等 ， 恶 
性 程度 较 低 的 肿瘤 ， 如 支气管 、 胸 腺 及 胰腺 类 瘤 、 
甲状 腺 甬 样 癌 等 ， 临 床 表 现 及 实验 室 检查 与 Cush- 
ing 病 相 似 ， 易 造成 误诊 。 异 位 ACTH 综合 征 实验 
室 检 查 结 果 特 点 如 下 ; 
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1. 昨 装 ACTH 浓度 ”通常 较 Cushing 病 患 者 
更 高 ， 但 其 值 与 Cushing 病 有 较 太 程度 的 重合 。 此 
外 ， 由 于 POMC 成 熟 障碍 ， 可 致 LPH/ACTH 比值 
升 高 (往往 >5)。 

2. 皮质 醇 分 小 ”不 被 大 剂量 地 骞 米松 损人 制 ， 
但 在 某 些 胸腺 类 癌 和 支气管 类 癌 中 可 被 抑制 ， 这 时 
需 行 影像 学 检查 或 岩 下 察 静 脉 插 管 测 ACTH 以 鉴 
别 库 欣 病 和 异 位 ACTH 综合 征 。 

3, 通常 异 位 分 涛 ACTH 的 肿瘤 不 会 对 血 中 皮 
质 醇 浓度 降低 起 反应 ， 但 在 某 些 情况 下 ， 由 于 肿瘤 
进展 较 快 ， 高 皮质 醇 血 症 出 现 的 时 间 较 短 ， 垂 体 
ACTH 的 分 党 尚未 被 完全 抑制 ， 这 时 服用 甲 吡 柄 后 
血 皮 质 矢 浓度 降低 可 刺激 委 昼 ACTH 分 泌 增 加 并 
引起 17. 产 排出 增加 。 

4. CRH 及 其 AVP 兴奋 试验 于 大 密 数 异 位 
ACTH 者 无 反应 ， 少 数 可 有 反应 ， 主 要 见于 支气管 
类 瘤 。 

5，ACTH 兴奋 试验 ” 同 Cushing 病 患 者 一 样 ， 
异 位 ACTH 征 患者 有 双 例 肾上腺 增生 ， 对 ACTH 
反应 性 增加 ， 少 数 ACTH 浓 座 特别 高 的 患者 ， 恩 
其 对 肾上腺 皮质 的 刺激 已 达 最 大 限度， 才 再 注射 外 
源 ACTH 后 无 反应 。 

6. 影像 学 检查 ”于 多 数 惠 者 ， 胸 部 X 摄 片 或 
CT 扫描 可 发 现 肿 瘤 影 肾上腺 在 CT 或 MRI 上 呈 
双 侧 弥漫 性 增生 。 大 结 节 样 改变 少见 ， 可 能 是 因 为 
多 数 异 位 ACTH 肿瘤 进展 迅速 ， 未 有 足够 时 间 形 
七 结 节 。 支 气管 类 冶 省 时 肿瘤 甚 小， 即使 用 高 分 辩 
率 的 CT 也 较 难 发 现 。 蜡 位 ACTH 患者 通常 垂体 无 
明显 异常 。 

近年 发 现 类 冶 及 膜 腺 内 分 泌 肿 瘤 细胞 表面 可 蜡 
常 表达 生长 抑 素 受 体 ， 因 此 ， 用 同位 素 标记 的 生长 
排 素 类 似 物 奥 曲 肽 【opetreotide》 进行 扫描 ， 对 这 些 
肿瘤 的 定位 有 一 定 帮 助 。 

7. 肿瘤 标志 物质 ” 某 些 异 位 ACTH 种 者 可 有 
瘤 旺 抗原 、 降 镍 素 、 血 清 素 、5- 状 叫 唆 乙 酚 《5- 
HIAAD 升 高 ， 这些 物质 的 测定 对 原 发 肿瘤 的 诊断 
和 治疗 后 随访 有 一 定 帮 助 。 

(三 ) 肾上腺 肿瘤 

于 腺 疤 患者 ， 高 皮质 醉 血 症 所 致 的 临床 症状 密 
逐 疡 出 现 ， 多 毛 及 雄 激 素 过 多 症状 少见 ， 无 色素 沉 
着 ; 脾 癌 患者 病情 发 展 较 快 ， 雄 激素 过 多 症状 明 
显 ， 大 的 癌 肿 甚至 可 扣 及 ， 患 者 可 有 上 腹部、 腰部 、 
背部 疼痛 ， 其 实验 宣 检 查 结果 特点 如 下 : 

1. 血 ACTH 降 婚 ， 若 至 测 不 到 。 

2. 腺 痪 患者 严 、 尿 硫酸 脱 和 毛 表 雄 病 
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(DHEAS) 和 尿 17- 酮 正常 或 路 升 高 ， 腺 况 患 者 ， 
两 者 均 牙 显著 升 高 。 

3. 皮质 醇 分 说 不 被 大 剂量 地 塞 米松 抑制 。 

4, 甲 吡 酮 试验 在 所 有 上 腺 癌 及 大 部 分 腺 瘤 患 
者 ，17- 羟 明显 下 降 ， 这 是 由 于 垂体 ACTH 的 分 这 
在 长 期 高 皮质 醇 血 症 的 作用 下 被 完全 抑制 ， 因 此 肿 
瘤 凡 外 的 曼 上 腺 组 织 苍 缩 ， 在 血 皮 质 醇 法 庶 降 低 的 
情况 下 无 法 使 皮质 醇 的 合成 代 偿 性 增加 。 

5，CRH 及 AVP 兴奋 试验 ”多数 患者 无 反应 ， 
这 是 由 于 高 皮质 醇 血 症 可 排 制 垂体 对 CRH 和 AVP 
的 友 应 ， 少 数 早期 的 患者 ， 由 于 皮质 醇 浓度 升 高 不 
显著 ， 升 高 时 间 不 发， 垂体 的 反应 性 尚未 被 完全 抑 
制 ， 可 对 CRH 或 AVP 反应 。 


6. ACTH 兴奋 试验 ” 腺 癌 虑 者 无 反应 ， 腺 瘤 
患者 约 半数 可 对 ACTH 反应 。 

7, 影像 学 检查 ”大 才 数 肾上腺 肿 拟 可 被 高 分 
辩 率 的 CT 或 MRI 显示 出 来 。 腺 痛 多 呈 贺 形 , 边界 
清 ,直径 多 小 于 3em, 质地 均匀 ,对 侧 晴 上 腺 及 同 侧 
况 外 肾上腺 组 织 多 获 缩 ; 腺 癌 往 往 体积 更 大 , 形状 不 
规则 ,质地 不 均匀 ,可 见 低 密度 影 及 钙化 灶 。 造 影 
后 ,有 时 可 见 坏死 址 。 放 射 性 碘 化 胆固醇 扫描 萄 感 
性 不 如 CT 及 MRI, 腺 瘤 多 数 显影 , 腺 癌 组 织 往 往 不 
能 有 效 摄取 胆 固 瞬 ,故常 不 显影 。 相 反 , 某 些 凤 上 逐 
无 功能 肿瘤 却 可 显影 , 需 注 意 鉴 别 。 

不 同 病 因 引起 的 皮质 醇 增 多 症 的 鉴别 见 表 16- 
4-3。 


表 16-4-3 ”不同 病 因 所 致 皮质 醇 增 杀 症 的 实验 室 及 影像 学 检查 闽 别 诊断 











垂体 性 Cushing 病 明 上 巢 皮 质 尝 由 肯 上 这 皮质 窟 异世 ACTH 综合 征 
尿 17- 关 《jpmol/ 一 般 中 度 培 多 ， 约 55 一 同 Cushing 病 明显 增高 ， 约 110~ ” 较 肾 上 有 蛛 博 更 高 
24h) 83umol 138iumol 
尿 17- 酮 ( pmal/ 中层 增多 ，69jmal 左右 可 为 正常 歌 增 噩 明显 增 两 ， 可 达 明显 增高 173umal 以 
24h) 173pmoi 以 上 上 
大 剂量 地 蹇 米 松 抑 多数 能 被 抑制 . 不 能 被 抑制 不 能 被 抑制 不 能 被 抑制 
制 逊 和 葵 心 少数 不 能 被 抑制 少数 可 被 抑制 
血 罗 ACTH 测定 油茶 昭 高 于 正常 ， 胸 上 不 ” 降低 降 十 明显 篇 高 ， 远 度 和 恶性 
像 正 常 于 样 下 降 者 可 标 度 增高 
CRH 兴 亩 坛 答 久 正常 反应 或 过 庶 反 应 无 反应 无 反应 无 反应 ， 少 独 有 反应 
谊 上 反应， 少数 异 太 
ACTH 兴 亩 坛 验 兮 。 肥 有 度 应 ， 高 于 正常 约 半 数 无 反应 半 ” 纺 大 多数 无 后 应 ACTH 分 江 看 特别 大 
数 有 反应 得 无 反应 
美 蔡 打 酮 试验 介 有 反应 ， 常 高 于 正常 一 般 无 应 应 无 反应 郭 分 有 反应 
乡 数 育 反 三 育 分 无 反应 
区 血 钾 柱 重 中 毒 严重 者 可 让 无 常 育 常用 
昭和 其 区 片 小 部 分 病人 媒 鞠 扩大 不 扩大 不 扩大 不 扩大 
桩 鞍 区 
断层 报 片 ，CT 扫 大 多 下 秽 腺 况 无 垂体 害 表 现 无 束 寺 害 及 现 无 琅 体 寅 寄 现 
描 ， 妖 共振 成 最 少数 筷 大 腺 站 
蕊 射 性 矶 化 胆固醇 ” 两 删 凤 上 千 显 远 ， 恰 大 富山 显 售 ， 境 大 鼠 便 显 拘 ， 或 不 显 两 侧 显 娩 ， 众 大 
峭 上 腺 扫 摘 影 
肾 上 如 超声 检查 ， 两 侧 吧 上 知 志 大 显 志 种 守 显 币 肿 窜 两 侧 肾 上 腺 增 大 
者， 芝 共 提 


注 ， 中 每 次 2mg， 每 6h 口服 一 次 ， 连 续 2 天 ， 第 2 天 尿 17- 沽 降 至 对 照 值 的 和 各 以下， 表示 补 抑 制 。 
名 粗 注 CRH 100jg 后 ， 在 数 小 时 内 济 血 桨 ACTHL 正常 人 明显 上 升 。 
鲜 ACTH 25U， 洲 于 5% 葡 帘 糖 流 500ml 中 ， 静脉 滴 注 &h， 共 2 天 ， 正常 人 滴 注 日 的 尿 17- 羟 及 尿 游 离 皮质 醇 较 


基础 值 增加 1 售 以 上 。 


辐 身 葵 拉 酮 每 日 2 一 3g， 分 次 口服 ， 过 续 2 天 ， 第 2 天 或 停 药 后 第 1 天 尿 17- 嗓 或 17- 生 柄 类 固 醇 较 对 照 值 增加 


一 们 以上， 表示 有 反 诬 。 


三 、 鉴 别 诊断 
本 病 易 与 单纯 性 肥胖 症 相 混 诺 ， 因 部 分 肥胖 十 


病人 可 有 类 似 皮 质 醇 增多 症 的 一 些 表现 ， 如 高 血 
球 、 糖 耐量 减低 、 月 经 少 或 闭经 ， 腹 部 可 有 条 级 


(大 多 数 为 白色 ， 有 时 可 为 淡 红色 ， 但 较 细 )， 可 有 
素 疮 、 多 毛 ， 尿 17- 关 排 量 可 高 于 正常 ， 另 一 方面 ， 
早期 、 较 轻 的 皮质 醉 增多 症 病人 ， 可 不 呈现 典型 的 
表现 。 二 者 有 时 不 易 鉴别 。 但 在 多 数 肥 胖 症 病人 ， 
尿 17- 凑 明 升 高 ， 一 般 可 被 小 剂量 地 塞 米松 所 抑制 ， 
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血 皮 质 醇 昼夜 节律 保持 正常 ， 研 助 鉴别 。 下 型 糖尿 
病 者 亦 常 见 高 血压 、 肥 胖 、 糖 耐量 减低 、 尿 17- 羟 
候 高 等 ， 但 无 Cushing 综合 征 的 临床 表现 ， 且 血浆 
皮质 醇 的 明 夜 节律 维持 正 党 。 柄 酒 兼 有 肝 损 害 者 可 
出 现 假 性 Cushing 综合 征 ， 了 包括 临床 症状 ， 和 应 、 尿 
皮质 醇 分 滋 增 高 ， 不 能 被 小 剂量 地 塞 米 松 抑 制 ， 在 
残 酒 一 周 后 ， 生 化 异常 即 消失 。 抑 郁 症 患者 尿 游 离 
皮质 醇 、17- 羟 、17- 酮 可 增高 ， 也 不 能 被 地 塞 米 松 
正常 地 抑制 ， 但 无 Cushing 综合 征 的 临床 表现 。 


治疗 


诺 根据 不 同 的 病因 作 相 应 的 治疗 ,垂体 性 
Cushing 病 的 治疗 可 从 垂体 、 肾 上 腺 两 方面 着 手 ， 
可 根据 患者 具体 情况 选 绎 适当 治疗 手段。 


一 、 垂 体 性 Cushing 病 


{一 ) 经 蝶 秋 体 手术 

为 治疗 本 病 的 首选 疗法 。 尤 其 对 术 前 影像 学 检 
查 已 找到 肿瘤 并 明确 定位 者 ， 手 术 成 功率 较 高 ， 而 
对 肿瘤 较 小 ， 术 前 影 剧 学 检查 未 能 明确 定位 者 ， 可 
行 手术 探查 ， 其 中 约 90% 的 患者 可 找到 肿瘤 。 这 
些 患 者 肿瘤 摘除 后 即 可 治愈。 对 手术 时 未 发 现 微 腺 
瘤 的 患者 ， 如 无 生育 要 求 ， 可 切除 80% 一 90% 的 
垂体 ， 仅 留 一 小 部 分 和 垂体 柄 相连 的 垂体 组 织 ， 对 
于 向 蒜 上 扩展 的 肿 独 ， 手 术 亦 有 可 能 完全 切除 ， 但 
车 累及 硬 腊 ， 则 完全 切除 较 困难 ， 经 有 经 验 的 神经 
外 科 医 生 作 手术 ， 垂 体 微 腺 瘤 的 手术 根治 率 约 在 
30% 一 0 和 %， 而 大 腺 瘤 则 在 物 % 左 右 。 经 谍 手 术 
特点 为 手术 创伤 小 ， 并 发 症 少 。 分 泌 ACTH 的 微 
腺 瘤 切 除 后 可 发 生 暂 寻 性 垂体 肾上腺 皮 贰 功能 不 
足 ， 需 补充 糖色 质 激素 ， 直 至 垂体 -肾上腺 功能 恢 
复 正 常 。 有 时 替代 治疗 的 时 间 可 长 达 12 个 月 。 对 
手术 疗效 的 评 佑 ， 可 在 激素 蔡 代 治疗 改 成 维持 量 
时 ， 在 上 一 顿 口服 氢 可 的 松 后 24 小 时 测 清晨 8 时 
血 皮质 醇 及 ACTH 浓度 。 通 常 手术 成 功 的 患者 血 
皮质 醉 降 至 140mmol/L (Spg/dl) 以 下 ，ACTH 降 
至 2pmoL {10pg/ml) 以 下 ， 车 术 后 血 皮质 醇 仍 
在 正常 水 平 ， 即 使 较 术 前 明显 下 降 ， 亦 提示 手术 不 
完全 ， 复 发 的 可 能 性 较 大 。 

(二 } 垂体 故 射 治疗 

如 经 嵌 手 术 未 能 发 现 并 摘除 垂体 微 腺 净 ， 或 因 
某 种 原由 不 能 作 垂 体 手 术 者 ， 可 行 重 体 放 射 治疗 ， 
通常 青少年 患者 总 年 龄 小 于 40 岁 的 成 年 患者 疗效 
较 好 。 垂 体 放 射 治疗 的 优点 是 可 保留 垂体 及 必 上 膀 


功能 ， 缺 点 是 起 效 较 悍 46 一 18 个 月 )， 在 起 效 前 ， 
需 用 药物 控制 肾上腺 皮质 激素 分 应 过 度 ， 对 病情 严 
重 考 ， 单 用 垂体 放疗 往往 不 能 控制 病情 ， 需 行 双 仙 
肾上腺 全 切 ， 术 后 加 用 礁 蛋 放疗， 否则 易 发 生 Nel- 
son 综合 征 。 垂 体 照 射 用 直线 加 速 冉 疗效 较 好 ， 人 得 
垂体 功能 不 足 发 生 率 亦 较 高 。 近 年 ， 随 闭 立 体 定 也 
技术 的 发 展 ， 侦 马刀 被 用 于 垂体 肿瘤 的 治疗 。 理 论 
上 讲 ， 合 马刀 可 使 用 较 大 的 剂 重 ， 对 周围 组 织 的 损 
伤 较 小 ， 副 作用 较 少 ， 和 但 其 疗效 仍 有 待 进一步 临床 
验证 。 

{三 ) 手术 治疗 

对 和 惨 体 大 腺 瘤 患者 ， 规 作 开 颅 手术 治疗 ， 尽 吕 
能 切除 肿瘤 ， 但 往往 不 能 完全 切除 ， 为 避免 复发 ， 
可 在 术 后 辅 以 放射 治疗 。 

【四 ) 影响 神经 递 质 的 药物 可 作 辅 助 治疗 

对 于 催乳 素 升 高 者 ， 可 试用 省 你 这 治 疗 。 此 
外 ， 还 可 用 血清 素 拓 抗 剂 赛 庚 啶 ，y- 毛 基 丁 酸 促 效 
剂 表 成 酸 钠 消 疗 本 病 以 及 Neslon 综合 征 ， 可 取得 
一 些 效 果 。 


二 、 异 位 ACTH 综合 征 


应 尽 可 能 手术 切除 圳 瘤 。 对 无 法 手术 根治 的 患 
者 可 胃 化 疗 或 放疗 。 同 时 尽快 用 药物 控制 高 皮质 醇 
血 症 。 可 先 选用 氢 基 每 眠 能 、 酮 康 哗 、 甲 踊 柄 单 用 
或 合用。 通常 用 药 后 短 时 间 内 可 出 现 肾 上 腺 皮质 功 
能 不 足 ， 故 在 药物 治疗 开始 时 即 应 合用 糖 皮质 激素 
替代 治疗 。 部 分 患者 用 药 一 段 时 间 后 可 出 现 药物 失 
获 ， 这 时 增加 剂量 可 能 重新 出 现 疗 效 ， 若 仍 无 疗 
效 ， 可 如 用 小 剂量 0，P '-DDD (1 ~3g/d)。 部 分 
患者 作出 诊断 时 并 未 找到 肿瘤 ， 这 时 可 用 药物 控制 
高 皮质 醇 血 症 ， 并 定期 复查 CT 或 MRI 直至 肿瘤 
被 发 现 。 


三 、 和 肾上腺 腺 瘤 

经 检查 明确 腺 瘤 部 位 后 ， 手 术 切 除 可 获 根治 。 
腺 瘤 大 多 为 单 侧 性 ， 术 后 为 了 促进 对 侧 著 缩 的 明 上 
腺 较 快 地 恢复 巧 能 ， 应 在 激素 蔡 代 治 疗 的 同时 ， 每 
日 肌肉 注射 长 效 ACTH60 ~ 80U， 两 周 后 逐渐 减 
量 ， 每 隔 数 日 可 减少 10U。 如 装 缩 侧 肾 上 膝 反 应 六 
佳 ， 需 较 长 期 使 用 所 可 的 松 或 可 的 松 作 蔡 代 治 疗 ， 
前 者 每 日 约 加 一 30mg， 后 者 每 日 约 25 一 37.5mg。 
在 肾上腺 功能 逐渐 恢复 时 ， 赫 民治 疗 的 剂量 也 隧 之 


递减 ， 大 多 数 病 人 能 于 3 个 月 至 一 年 内 逐渐 停 用 幸 
民治 疗 。 


四 、 肾 上 腺 腺 瘤 


应 尽 可 能 早期 作 手 术 治 疗 ， 但 即使 手术 时 将 肿 
瘤 完 全 切除 ， 术 后 影像 学 检查 及 激 奉 测定 均 无 残留 
征象 ， 仍 可 能 有 微小 的 转移 病灶 【至 肝 ， 肺 或 其 他 
部 位 )。 肾 上 腺 全 瘤 的 平 雪 存 活期 在 14 个 月 至 3 
年 ， 老 年 病人 预后 较 差 ， 对 无 法 根治 或 术 后 复发 的 
癌 有 种， 可 用 O，P '-DDD， 剂量 为 最 大 可 耐 受 量 
(10 一 20g/4)， 用 药 后 肿瘤 可 暂时 缩小 ， 但 不 能 达 
到 根治 目的 。 未 转移 的 癌 术 后 用 口 P '.DDD 可 延 
返 或 独 防 转移 的 发 生 。 其 它 阻 满 尾 上 骨 皮 质 澈 素 合 
成 的 药物 可 与 0，P '-DDD 同时 使 用 ， 以 改善 临床 
症状 。 

五 、 不 依赖 ACTH 的 双 侧 小 
结 节 性 增生 

双 侧 叔 上 上 穆 金 切 座 傅 率 几 乎 可 达 100%， 术 后 
只 需 给 予 常规 剂量 的 肾上腺 皮质 激素 替代 苔 疗 即 可 
完全 避免 Nelson 综合 征 的 发 生 。 此 点 与 依赖 
ACT 了 的 肾上腺 结 节 性 增生 完全 泵 同 。 对 手术 有 禁 
嗓 证 的 患者 可 采用 药物 治疗 ， 如 甲 吡 酮 、 氮 基 导 眠 
能 、 醒 康 哈 、D，P '.DDD 等 ， 少 数 各 者 药物 治疗 
后 可 长 期 缓解 ， 大 多 数 患 者 停 药 后 复发 。 

阻 江 肾上腺 皮质 激素 合成 的 药物 ， 有 有 以 下 数 
种 ， 中 双 和 气 葵 三 气 乙 烧 《0O，P '-DDD)， 可 使 宵 上 
逐 皮 质 束 状 带 及 网 状 带 匡 缩 、 出 血 、 细 胸 环 死 ， 但 
不 影响 小 球 带 。 开 始 每 天 2~6g， 分 3~4 次 口服 ， 
在 治疗 一 个 月 后 ， 大 部 分 病人 的 尿 17- 知 、17- 枉 类 
局 醇 排 最 下 降 。 如 疗效 不 明显 ， 可 增 至 每 日 8~ 
10g， 继 续 服 用 4 一 6 周 ， 直 到 临床 缓解 或 达到 最 大 
耐 受 量 ， 以 后 再 减少 至 无 明显 副作用 的 最 次 维持 
量 。 用 药 期 闻 为 避免 肾上腺 皮质 功能 不 足 ， 可 适当 
补充 糖 皮 质 英 男 醉 ， 和 外 O，P '-DDP 对 外 源 性 类 固 
醇 代 谢 也 有 影响 ， 故 补充 量 应 比 正 常 替 代 量 稍 大 。 
此 药 副作用 有 食 租 不 振 、 亚 心 、 嗜 瞪 、 眩 晕 、 头 
痛 , 乏力 等 。 名 美 蔡 拉 酮 (Su 4885，metyrapone 
或 metopyrone): 能 抑制 肾上腺 皮质 1tp- 产 化 酶 ， 
从 而 抽 制 皮质 醇 的 生物 合成 ， 每 天 2~6g， 分 3~4 
次 口服 ， 可 降低 血 皮 质 醇 含量 ， 使 症状 缓解 。 此 药 
副作用 较 少 ， 可 有 食欲 减退 、 晋 心 、 哎 吐 等 。 用 此 
药 后 ， 形 成 大 量 的 11- 上 脱氧 皮 质 苹 等 中 间 产 物 ， 以 
致 尿 中 17- 生 柄 类固醇 或 17- 关 排 量 显著 增加 ， 故 
观察 疗效 需 以 血 上 皮质 醉 为 指标 。 国 气 重 米 特 
(amincalutethimide) ， 此 药 能 抑制 胆 辕 本 转变 为 邓 
烯 醇 酮 ， 故 皮质 激素 的 合成 受阻 ， 对 肾上腺 阁 不 能 


根治 的 病 现 有 一 定 疗 效 ， 每 日 用 量 0.75~I.0g， 
分 次 口服 。 四 酮 康 哇 (ketoconazole): 可 使 皮质 类 
固 醇 产 生 量 减少 ， 开 始 时 每 日 1000 一 1209mg， 维 
持 量 每 日 600 一 800mg， 此 药 有 一 定 毒性 ， 治 疗 过 
程 中 豆 观 察 肝 功 能 ， 少 数 病 人 可 出 现 严 重 肝 功能 损 
害 。 用 此 药 后 搂 淫 的 合成 也 可 减少 ， 但 另 一 方面 也 
可 由 于 减少 了 皮质 酵 的 分 小， 减轻 了 对 各 体 促 性 脓 
激素 的 抑制 ， 界 酮 的 分 泌 了 岂可 稍 增 加 。 

应 质 醇 增 密 症 病人 进行 公 上 腺 瘤 或 增生 切除 手 
术 前 后 的 处 理 : 因 病 人 原来 血浆 皮质 醇 的 水 平 其 
高 ， 一 且 切 除 分 说 激素 的 瘤 或 增生 的 上 肾上腺， 皮质 
陋 分 说 量 锐 碱 ， 有 发 生 急性 上 月 上 脾 皮 质 功能 不 全 的 
危险 ， 故 手术 前 后 簿 要 轨 善 处 理 。 于 手术 前 128 及 
2h 各 肌 注 醋酸 可 的 松 100mg {每 侧 必 部 5S0mg)。 
手术 时 静脉 沉 注 毛 可 的 松 100 一 200mg， 切 除 肿瘤 
或 肾上腺 前 缓慢 浦和 注 ， 切 除 后 加 快 滴 速 。 当 日 共 甫 
脉 滴 注 200 一 300mg， 同 时 肌肉 注射 醋酸 可 的 松 每 
6 小 时 50mg; 酷 酸 可 的 松 在 第 二 、 三 日 减 为 每 8h 
一 次 。 第 四 五 日 减 为 每 12h 一 次 ， 每 次 50mg 肌肉 
注射 ， 以 保持 迁 液 中 激素 量 比较 稳定 ， 必 要 时 再 加 
氢 可 的 松 静脉 渍 注 。 以 后 ， 糖 皮质 类 因 了 村 改 为 口服 
维持 量 。 剂 量 和 疗程 庶 根 据 疾 病 的 病 酝 ， 手 术 司 临 
坏 状 况 及 肾上腺 皮质 功能 检查 决定 。 


预 后 


经 有 效 治疗 后， 病情 可 望 在 数 月 后 逐渐 好 转 ， 
向 心性 肥胖 等 症状 减 给 ， 尿 糖 消失 ， 月 经 恢复 ， 鞭 
至 可 受 掌 ， 精 神 状态 也 有 好 转 ， 血 讨 卡 降 。 如 病程 
已 入 ， 肾 脏 血管 已 有 不 可 族 的 损害 ， 则 血压 不 易 下 
降 到 正常 。 况 的 疗效 取决 干 早期 发 现 有 能 否 完全 切 
除 。 腔 瘤 和 如 早期 切除 ， 预 后 良好 ， 增 生 型 病人 人 治疗 
后 的 疗效 不 一 ， 应 定期 观察 有 无 复发 ， 或 有 无 肾 土 
腺 皮质 功能 不 足 。 如 病人 皮肤 色 率 沅 闭 逐渐 增 深 ， 
提示 有 Nelson 综合 征 的 可 能 性 。 
( 骆 天 红 
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第 四 节 ” 原 发 性 醛固酮 
增多 症 


醛固酮 增多 症 分 为 原 发 性 各 继 发 性 两 大 类 。 原 
发 性 醛固酮 增多 症 ( 原 醛 症 ) 是 由 于 肾上腺 皮质 肿 
瘤 就 增生， 醛固酮 分 泌 增 多 ， 导 致 水 销 注 留 ， 体 液 
容量 扩张 而 抑制 了 肾 素 -血管 紧张 素 系 统 ; 继 发 性 
醛固酮 增多 症 的 病因 在 情 上 腺 外 ， 乃 因 有 效 血 容量 
降低 ， 肾 血 流量 减少 等 原因 致 情 素 -血管 紧张 素 - 醋 
男 酮 条 统 功能 亢进 。 过 多 的 血管 紧张 素 划 兴奋 肾 上 
腺 皮质 球状 带 ， 于 是 醋 固 前 分 小 过 多 。 本 节 主 要 报 
述 原 恬 性 醛固酮 增多 症 ， 此 病 包 见于 成 人 ， 要 性 较 
男性 多 见 ， 约 占 高 生 压 病人 中 习 .4% 一 2.0%。 

【病因 和 病理 ] 

(一 ) 醛固酮 总 

最 多 见 ， 约 占 原 改 性 醛固酮 增多 症 的 60% 一 
90%， 多 为 一 侧 腺 瘤 ， 直 径 多 在 3em 以 下 ， 大 铸 
介 乎 1- 2em， 包 膜 完整 ， 切 面 呈 金黄 色 ， 由 大 量 
透明 细胞 组 成 ， 在 电镜 下 ， 瘤 细胞 线粒体 崎 吧 小 板 
状 ， 显 示 小 球 带 细胞 的 特征 。 极 少数 为 双 侧 腺 痛 。 
醛固酮 瘤 的 成 因 不 明 ， 目 者 血浆 醋 固 关 浓度 与 血 效 
ACTH 的 靶 夜 节律 旦 平行 ， 而 对 血浆 肾 素 的 变化 无 
明显 太 应 。 

{二 ) 特 发 性 醛 周 请 增 争 症 (和 性 醋 症 } 

本 症 为 成 人 原 发 性 醛固酮 增多 症 第 二 多 见 的 类 
型 ， 约 占 10% 一 40%。 双 侧 肾 上 腺 小 球 带 增生 ， 
有 时 伴 结 节 。 病 办 还 不 明确 ， 有 以 下 可 能 因素 ， 中 
血管 紧张 素 开 的 作用 被 加 强 ， 在 静 滴 血管 紧张 素 I 


oe 


后 ， 醋 周 病 分 论 增 多 的 反应 较 正 常人 和 醛 固 贾 瘤 患 
者 为 强 。 于 特 醋 症 串 者， 血管 紧张 素 转换 酶 搞 制 剂 
可 使 醛固酮 分 论 减 少 ， 高 血压 减轻 ， 低 血 钾 上 升 ， 
而 于 酯 固 柄 瘤 患 者 ， 作 用 不 明显 。 鳃 促进 醛固酮 分 
党 的 因子 : ACTH 前 体 物 {POMC) N 端 肽 的 一 个 
片段 ， 即 人 人 赖 氨 酸 -73-MSH ( 促 不 这 细 胞 素 )， 为 
一 糖化 胀 段 {50~ 76 位 ) 可 兴奋 醛固酮 分 说 ， 作 
用 较 ACTH 为 强 ， 特 醋 症 患者 可 测 得 高 浓度 的 免 
疫 活性 Y-MSH， 而 习 回 酮 痛 患 者 浓度 其 低 。 此 外 ， 
尿 中 曾 测 出 可 兴奋 醛 固 醒 分 这 的 糙 和 芋 白 ， 分 子 量 介 
于 4100~36 000， 人 尿 、 血 、 垂 体 中 皆 可 测 到 ， 在 
切除 垂体 后 降低 ， 些 牺 于 特 醛 症 患者 明显 增 商 ， 还 
发 现 特 醛 症 患者 血 中 和 内 啡 肽 浓 庆 也 升 高 。 以 上 研 
究 提 示 特 醛 症 中 垂体 释放 兴奋 醛固酮 的 因子 。 峡 血 
清 索 持 抗 药 唑 虎 腔 可 使 特 发 性 醛固酮 增多 症 患者 醋 
固 酮 分 小 减少 ， 提 示 在 本 型 中 存在 普 经 血清 介 导 的 
兴奋 醛固酮 分 小 的 因素 。 

三 ) 原 发 性 肾上腺 增生 及 肾 率 反应 性 腺 瘤 

大 发 性 增生 所 致 原 发 性 醛固酮 增多 症 较 少 见 ， 
其 特点 是 病理 变化 为 双 侧 性 肾上腺 结 节 样 增生 ， 并 
常 有 一 较 庆 的 铺 节 ， 而 在 病理 生理 上 却 不 同 于 伴 肾 
上 腺 增生 的 特 发 性 枉 功 酮 增多 症 ， 而 类 位 腺 瘤 。 对 
兴奋 肾 素 -血管 紧张 案 系 统 的 试验 (如 直立 体位 ， 
限 销 摄 和 人 人， 注射 利尿 剂 等 ) 及 抑制 性 试验 (如 高 钠 
负荷 等 ) 均 无 流 应 ， 有 提出 此 可 能 为 腺 瘤 的 早期 阶 
段 ， 极 少数 病人 只 有 单 侧 肾上腺 增生 ， 切 除 后 可 党 
您 。 

在 产生 醛固酮 和 腺 瘤 中 ， 有 一 种 特殊 类 型 ， 称 为 
肾 索 反应 性 腺 瘤 ， 此 种 腺 瘤 在 立 位 动态 试验 中 ， 反 
应 不 同 于 一 般 醛固酮 腺 瘤 ， 而 同 于 特 发 性 增生 型 原 
醛 症 ， 即 站 立 位 所 引起 的 血 桨 肾 素 变 化 使 钥 醛 固 酮 
明显 升 高 。 因 而 在 原 发 性 醛固酮 增 密 症 的 病因 诊断 
中 ， 应 结合 动态 试验 与 影像 学 检查 一 起 考 虐 以 作出 
正确 的 结论 。 

{ 四 ) 醛固酮 癌 

少见 ， 为 分 洲 大 量 酶 固 酮 的 肾上腺 皮质 癌 ， 往 
往 还 分 赂 辖 皮质 类固醇 、 雄 激素 。 肿 瘤 体 积 大 ， 直 
径 黎 在 5cm 以 上 ， 切 面 常 显示 出 血 ， 坏 死 。 肿 痛 
的 琶 性 性 质 在 细胞 学 上 常 难以 确定 ， 转 移 病 灶 的 存 
在 得 以 确诊 。 

(五 ) 异 位 的 分 滋 谤 固 酮 的 肿瘤 

少见 ， 可 发 生 于 肾 内 的 肾上腺 残余 或 卵 梨 肿 
瘤 。 

(六 ) 糖 皮 质 类 固 遂 可 抑制 性 醛 固 柚 增 包 症 
{GRA} 
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多 于 青少年 期 起 病 ， 可 为 家 族 性 或 散发 性 ， 家 
族 性 者 以 常 染 色 体 显 性 方式 遗传 。 肾 上 腺 旦 大、 小 
结 节 性 增生 ， 其 秆 兹 醛固酮 浓度 与 ACTH 的 委 夜 
节律 平行 ， 用 生理 替代 性 的 糖 皮质 类 固 醉 数 周 后 可 
使 醛 固 本 分 放量 、 血 压 、 血 鲜 恢 复 正 常 。 近 年 证 实 
本 病 的 发 病 机 制 是 同 涯 染色 体 间 遗传 物质 发 生 不 等 
交换 ， 产 生 一 种 118- 羟 化 酶 - 醛 面 酮 合成 酶 驴 合 体 ， 
118 羟 化 酶 5' 端 调节 区 与 醛固酮 合成 醇 的 编码 相 融 
合 。 已 知 编码 118- 羟 化 酶 与 醛固酮 合成 酶 的 基因 丝 
位 于 第 8 号 染色 体 上 ， 二 者 编码 区 的 DNA 有 95% 
相同 。 正 常 时 醛 固 顶 合成 酶 在 并 上 腺 小 球 带 表达 ， 
11B- 痉 化 酶 -在 束 状 带 表达 ， 后 者 ACTH 兴奋 性 
调控 。 上 述 民 合 型 基因 的 形成 导致 琢 辕 酮 合成 酶 在 
东 状 带 异 位 表达 ， 并 受 ACTH 的 调控 。 

【病理 生理 ] 

本 钙 的 主要 临床 表现 是 由 于 大 量 醛 固 痢 注 钦 、 
排 鲜 所 引起 。 销 注 留 导致 细胞 外 液 扩 张 ， 血 容量 增 
多 ， 血 管 壁 内 及 血 逢 环 钠 离 子 浓 上 度 增加 ， 醛 肴 酮 还 
加 强 血管 对 去 甲 上 肾上腺 素 的 反应 ， 引 起 高 血压 。 细 
胞 外 渡 扩 张 达 一 定 程度 后 ， 引 起 体内 排 销 系统 的 反 
应 ， 肾 近 曲 小 管 重 吸 收 减少 ， 心 房 利 钠 肪 分 谱 增 
多 。 促 进 钠 的 排泄 ， 从 而 代 偿 了 大 量 醛 面 酮 的 满 留 
作用 ， 使 钠 代谢 达到 近乎 平衡 的 状态 ， 不 再 继续 渝 
销 ， 因 而 避免 了 细胞 外 波 的 进一步 扩张 和 出 现 水 
肿 、 心 力 衰 竭 。 此 种 在 大 量 醋 固 酮 作用 下 不 出 现 显 
著 的 注 钠 ， 称 为 对 盐 皮 质 激素 的 “ 脱 逸 ” 现 象 。 大 
量 醛固酮 引起 失 钟 ， 出 现 一 系列 因 缺 钾 而 引起 的 神 
经 、 山 肉 、 心 脏 及 肾 的 功能 障碍 。 细 胞 内 大 量 钾 离 
子 丢失 后 ， 铀 、 筷 离子 由 网 移 内 排出 的 效能 降低 ， 
细胞 内 钠 、 氨 离子 增加 ， 细 胞 内 pH 下 隆 ， 细 胞 外 
液 拨 离子 威 少 ，pH 上 升 呈 碱 血 症 。 在 一 般 常 见 的 
其 他 原因 《如 厌食 、 呕 吐 、 腹 泻 ) 引起 缺 钾 时 ， 肾 
小 管 上 皮 细 有 攀 内 甸 减 少 ， 于 是 肾 远 曲 小 管 处 Na+ 
与 于 交换 占 优 势 ，Na* 与 发 * 安 换 减弱 ， 尿 旺 酸 
性 。 丙 在 原 发 性 垂 固 酮 增多 症 中 虽然 肾 小 管 上 皮 细 
胞 内 缺 钱 ， 但 在 醛固酮 作用 下 ， 继 续 失 鲜 汝 销 ， 故 
Na 与 K 交换 仍 被 促进 ， 于 是 尿 不 呈 酸 性 ， 而 呈 
中 性 ， 甚 至 磊 性 ， 但 细 胸 内 所 离子 增多 而 呈 酸 性 。 
碱 中 毒 时 细胞 外 液 游 离 钙 破 少 ， 加 上 醛 固 醒 促 进 尿 
镁 排出 ， 故 可 出 现 肘 端 麻木 和 手足 搞 搬 。 

[临床 训 现 ] 

原 醛 症 的 发 展 可 分 为 以 下 阶段 : 中 早期 仅 有 
高 血压 期 ， 此 时 无 低 血 钾 症 状 ， 醛 固 酮 分 说 增 多 及 
妈妈 系 统 受 抑制 ， 导 致 血浆 醛 图 酮 / 肾 素 比值 上 升 ， 
利用 此 指标 在 高 血压 人 群 中 进行 得 查 ， 可 能 发 现时 





期 原 醛 症 病 例 ; 四 高 血压 、 轻 度 钾 缺 过 期， 血 钾 轻 
度 下 降 或 呈 间 歇 性 低 血 钾 或 在 某 种 诱因 正 〈 如 用 利 
尿 剂 } 出 现 低 血 钾 ; 二 高 血压 ， 严 重 镍 缺乏 期 ， 出 
现 肌 麻痹 。 

原 发 性 醛固酮 增多 症 的 主要 临床 表现 如 下 ; 

{ 一 ) 高 血 诺 

为 最 党 出现 的 症状 ， 一 般 不 呈 亚 性 演进 ， 少 数 
可 表现 为 恶性 进 蝴 ， 随 着 病情 进展 ， 血 压 渐 高 ， 大 
多 数 在 22.6/13.3kPa (170/100mmHg》 左 夺 ， 高 
时 可 达 28/17.3kPa (210/130mmHg)。 

{ 二 ) 神经 肌肉 功能 障碍 

1. 肌 无 力 及 周期 性 麻将 ”其 为 常见 ， 一 般 说 
来 ， 血 钾 愈 低 ， 肌 内 受累 依 重 。 常 屁 诱 因为 劳累 ， 
或 服用 氧 麻 嗪 、 叶 塞 米 等 促进 排 鲜 的 利尿 药 。 麻 闻 
多 累及 下 肢 。 严 重 时 累及 四 肢 ， 也 可 发 生 呼吸 、 香 
咽 困 难 。 麻 兽 时 间 短 者 数 小 时 ， 长 者 数 日 或 更 久 ， 
补 钾 后 麻 癣 即 暂时 缓解 ， 但 常 复发 。 

2. 肢 端 麻 大 ， 手 足 迫 摘 ”在 低 钾 严 重 时 ， 由 
于 神经 肌肉 庶 激 性 降低 ， 手 足 摘 拟 可 较 轻 或 不 出 
现 ， 而 在 补 钾 后 ， 手 足 搞 玉 变 得 明显 。 

{ 三 ) 肾脏 表现 

1. 因 太 量 失 钾 ， 肾 小 管 上 皮 细 胞 旦 空 泡 变 性 ， 
涤 缩 功能 减退 ， 伴 多 录 ， 尤 其 夜 尿 多 ， 继 发 口 渴 、 
密 饮 。 

2. 常 易 并 发 尿 路 感染 。 

(四 )} 心 胜 表现 

1. 心电图 量 低 血 钾 图 形 QT 间 期 延长 ， 苯 
波 增 宽 ， 降 低 或 倒置 ，U 波 明 显 ，T，U 波 相连 成 
驼峰 状 。 

2. 心律 失常 ” 较 常 见 者 为 过 里 搏动 或 阵 发 性 
室 上 人 性 心动 过 速 ， 最 严重 时 可 发 生 心 室 额 动 。 

{ 五 ) 其 他 

儿童 患者 有 生长 发 育 障碍 ， 与 长 期 缺 钾 等 代谢 
床 乱 有 关 。 缺 钾 时 胰岛 察 的 缀 放 减 心 、 作 用 减弱 ， 
可 出 现 粮 耐 量 减低 。 

【实验 宝 检 查 ] 

{ 一 ) 血 、 尿 生化 检查 

1. 你 座 钾 ”大 凶 数 病人 血 钾 低 于 正常 一般 
在 2~3mmol/L， 严 重 者 更 爸 。 低 血 购 往往 星 持续 
性 ， 也 可 为 癌 时 性， 少数 病 人 血 钾 正常 。 

2. 高 血 钠 血 销 一 般 在 正常 高 限 或 略 高 于 正 
常 。 

3. 碱 血 症 血 pH 和 CO， 结 人 台 力 为 正常 高 限 
或 略 高 于 正常 。 

4. 尿 钾 高 在 低 血 久 条 件 下 ( 低 于 3.Smmol/ 
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L)， 每 日 尿 钾 仍 在 25mmol 以 上 。 

5. 尿 钠 排 出 量 较 摄 入 量 为 少 或 接近 平衡 。 

(二 ) 尿 液 检 查 

1. 尿 pH 为 中 性 或 忆 碱 性 ; 

2. 尿 常 规 检 查 可 有 少 基 人 蛋白质， 

3. 尿 比 重 较为 固定 而 减低 ， 往 往 在 1.010 一 
1.018 之 间 ， 少 数 病 人 呈 低 诡 尿 。 

(三 ) 业 固 酮 测定 

1. 尿 醛 固 关 排出 量 ”正常 人 在 普 食 和 茶 件 下 ， 
均值 为 21.4nmol/z4h， 范 围 9.4 一 35,2nmol (放免 
法 )}， 本 症 中 高 于 正常 。 

2, 血浆 醛 闫 眼 正常 人 在 营 食 条 件 《 含 Na* 
lo0mmol， 开 ”00immaolqd) 平衡 了 天 后 ， 工 午 8 时 
卧 位 血浆 醛 国 酮 为 413.3+180.3pmol/L， 病 人 明 
显 升 高 。 

醛 固 辣 分 说 的 多 少 与 低 血 钾 程 度 有 关 ， 血 钾 其 
低 时 ， 醛 男 酮 增高 可 不 太 严 重 ， 此 因 低 血 钙 对 醛 固 
酮 的 分 小 有 抑制 作用 。 在 补 钾 后 ， 血 尿 醛 固 酮 增高 
可 更 为 明显 。 

四} 肾 素 、 血 答案 张 素 下 测定 

惠 者 血 皮 素 、 血 管 紧张 素 工 基础 值 降低 ， 有 时 
在 可 测 范 围 之 下 。 正 常 参 考 值 前 者 为 0.55 + 
0.09pg/ (ml' h)， 后 者 为 26.0+ 1.9pg/ml。 经 肌 
内 注射 晓 塞 米 (0.7mg/kg 体重 ) 并 在 取 立 位 2h 
后 ， 正 常人 血 颇 素 、 血 答 紧 张 素 卫 较 基 础 值 增加 数 
倍 ， 兴 奉 参 考 值 分 别 为 3.48+0.52pg/ (ml*bh) 及 
45.0 寺 6.2pg/ ml。 原 发 性 桔 固 酮 增多 症 种 着 兴 奉 值 
较 基 础 值 只 有 轻微 增加 或 无 反应 。 醛 固 酮 瘤 患者 肾 
妆 、 血 管 紧 张 素 受 抑 制程 度 较 特 发 性 原 醛 症 和 更 显 
著 。 

醛固酮 高 而 背 素 、 血 管 紧张 素 玫 低 为 原 发 性 醛 
固 柄 增 才 症 的 特点 ， 如 二 者 篆 高 ， 则 应 考虑 继 发 性 
柱 国 本 增多 症 。 

(五 ) 24 小 时 尿 17. 王 类 固 醇 及 17- 羟 皮质 醇 类 
固 醇 一 般 正 常 。 

六 】 蜂 内 本 试验 

螺 内 梢 可 措 抗 醋 固 酮 对 肾 小 管 的 作用 ， 每 日 
320 一 400mg 【微粒 型 )， 分 3 一 4 次 口服 ， 历 时 1~ 
2 周 ， 可 使 本 症 病人 的 电解 质 训 乱 得 到 纠正 ， 血 压 
往往 有 不 同 程度 的 下 降 。 如 低 血 钾 和 高 血压 是 由 肾 
脏 疾 患 所 吉 起 者 ， 则 螺 内 酯 往往 不 起 作用 。 此 试验 
有 助 于 证 实 高 血压 、 低 血 锦 是 由 于 醛固酮 过 包 所 
致 ， 但 不 能 括 之 监 别 为 原 发 性 或 继 发 任 。 

{ 七 〗 低 钠 、 高 钠 试 验 

1. 对 疑 有 肾脏 病变 的 病人 ， 可 作 低 钠 试 验 


(每 日 锁 摄 入 限制 在 20mmol)， 本 症 病人 在 救 日 内 
屎 钠 下 降 到 接近 摄 入 量 ， 同 时 低 血 钾 、 高 血压 减 
轻 ， 而 肾脏 病人 人 因 不 能 有 效 的 注销 ， 可 出 现 失 钠 、 
脱水 。 低 血 钾 、 高 血压 则 不 易 纠正 。 

2. 对 病情 轻 、 血 钾 降 低 不 明显 的 疑似 本 证 病 
人 可 作 高 销 试 验 ， 每 日 摄 入 家 240mmol。 如 为 轻型 
原 发 性 醛 国 酮 增 移 症 ， 则 低 血 钾 变 得 更 明显 。 对 血 
钾 已 明显 降 低 的 本 症 病 人 ， 不 宜 行 此 试验 。 

[诊断 及 病因 诊断 

对 同时 有 高 血压 及 低 血 履 者 ， 训 考虑 本 证。 如 
有 具备 典型 的 血 、 尿 生化 改变 ， 血 及 /或 尿 醛 固 酮 高 ， 
而 血 交 蚂 素 活性 、 血 管 紧张 素 下 降低 ， 螺 内 酯 能 纠 
正 电 角质 代谢 率 乱 并 降低 高 血压 ， 则 原 醛 症 的 诊断 
可 成 立 。 由 于 不 同 病 因 所 致 原 醋 症 的 治疗 方法 不 
同 ， 袁 必须 进一步 明确 病因 。 最 多 见 者 为 分 刻 醋 辐 
酌 的 腺 瘤 及 特 发 性 原 醛 症 ， 故 病因 鉴别 主要 是 区 别 
此 二 种 类 型 。 此 外 也 需 考 虑 少见 的 病因 ， 如 原 发 性 
肾上腺 增生 及 糖 皮质 激 豪 可 医治 性 原 醋 症 及 分 补 醋 
友 枉 的 癌 肿 。 

可 从 以 下 九 个 方面 进行 诛 醛 症 的 病因 鉴别 ;: 

1. 整体 病情 ” 宵 上 爱 腺 冶 患 者 病情 一 般 较 特 
醋 症 者 为 重 ， 低 血 钾 、 碱 中 毒 更 为 明 姐 ， 灾 、 尿 屏 
固 酮 更 高 。 

2. 动态 试验 。 

3. 特殊 类 园 醇 测定 。 

4. 影像 学 检查 。 

{一 ] 动态 试验 

1. 上 午 直 立 位 前 后 血浆 醋 圈 醚 浓度 变化 正 
常人 人 在 凯 夜 由 床 , 上 午 $ 时 血浆 瞪 贺 沾 慎 约 汶 110 一 
330pmol/L, 保 振 卧 位 到 中 午 12 时 , 血 桨 醛固酮 浓度 
下 降 , 和 血浆 皮质 醇 恋 度 的 于 降 相 一 致 ; 如 取 立 位 
时 , 则 血浆 醛固酮 上 和 天 ,说明 体 位 的 作用 超过 ACTH 
的 影响 。 特 本 症 病 人 在 上 午 8 时 至 12 时 取 立 位 时 
血浆 醛固酮 上 升 ,明显 超过 正常 人 ,这 是 因为 这 些 种 
者 在 站 立 后 血浆 肾 素 有 轻 度 升 高 , 却 上 此 型 对 血管 
紧张 素 的 敏感 性 增强 ;而 逐 瘤 串 者 在 此 亲 件 下 , 血浆 
聘 冉 杉 不 上 升 ,反而 下 降 , 这 是 因为 醛固酮 瘤 趾 者 醛 
固 顶 分 泌 过 度 , 血浆 容量 扩张 ,对 晴 这 -血管 紧张 素 
系统 起 强烈 的 挤 制 作用 , 即使 阳 立 位 4h, 也 不 能 使 
血浆 痛 束 有 所 提高 。 至 于 血 桨 溢 固 湖 反 而 下 降 的 原 
因 , 则 与 此 时 血浆 ACTH 按 县 夜 节律 而 下 降 有 关 。 
少数 醛 回 病 瘤 患者 站 立 后 血浆 醛固酮 呈 上 升 抽 应 ， 
但 及 应 徽 红 ,增加 不 到 一 借 。 

2. 麻 虎 碎 对 血浆 醛固酮 影响 血清 塞 具 有 兴 
奋 醛 固 酮 分 沁 的 作用 ， 可 能 为 特 发 性 醋 因 酮 增多 症 
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发 病因 豪 之 一 。 只 上 庚 斑 为 血清 素 撒 抗 剂 。 口 服 gmg 
唑 上 庚 啶 前 及 最 后 每 半 小 时 抽 血 ， 共 2 小时， 测 血 兹 
醛固酮 。 大 多 数 特 醋 症 点 者 血浆 醛固酮 下 降 
110pmolL 以 上 ， 或 较 基 值 下 降 30%， 包 数 病 人 在 
服 后 90 分 钟 时 下 降 最 明显 ， 平 均 下 降 约 和 % 。 酶 
固 酮 瘤 患者 血浆 醛固酮 无 变化 。 

3, 地 塞 米松 气 制 试验 ”如 肾上腺 影像 学 检查 
未 能 发 现 肿 瘤 ， 患 者 在 上 午 直立 位 时 血浆 醛固酮 下 
降 《 特 发 性 醚 固 酮 增多 症 中 升 高 )， 可 作 地 塞 米松 
抑制 试验 ， 每 日 总 量 2mz， 分 次 服 ， 如 为 稿 皮质 激 
素 可 抑制 性 原 发 性 醛固酮 增多 症 ， 在 3 周 后 血 钾 、 
血 、 尿 检 固 了 、 和 心 压 皆 恢复 正常 。 

4. 螺 内 酯 试验 ”如 前 所 述 ， 蝶 内 酷 可 纠正 原 
发 性 醛固酮 增光 症 惠 者 的 电解 质 京 乱 ， 并 可 使 血压 
有 不 同 程度 的 下 降 ， 此 外 ， 特 醛 症 患者 服用 嵌 内 酯 
后 ， 确 着 血 钾 和 肾 素 血管 紧张 素 系 统 途 淅 焦 复 正 
常 ， 直 苹 固 酮 会 逐渐 升 高 ， 而 对 于 呈 自 主 分 小 的 味 
瘤 和 原 发 性 肾上腺 增生 患者 ， 服 用 螺 内 酯 后 血 醛 固 
酮 无 明显 变化 。 

5. 开 搏 通 试验 ” 开 捕 通 可 阻 断 血 管 紧 张 素 [ 
的 生成 ， 并 可 抑制 血管 紧张 素 [ 引起 的 醛固酮 的 分 
滋 。 腺 瘤 患 者 由 于 醛固酮 分 泌 星 自主 性 ， 肾 素 活性 
完全 受 神 制 ， 增 生 患 者 部 分 受 抑制 ， 而 正常 晴 家 型 
高 睾 压 患者 则 不 受 抑 制 ， 故 给 予 开 捕 通 后 ， 腺 闯 患 
者 肉 固 酮 无 变化 ， 增 生 患 者 酬 固 柄 轻微 降低 ， 而 原 
发 性 高 血压 者 则 显著 降低 。 方 法 为 清晨 空腹 及 口服 
50mg 开 捕 通 90 分 钟 后 分 别 牛 血 测 血 醛 固 酮 ， 正 常 
人 口服 开 搏 通 后 血 醛 固 酮 较 空腹 时 下 降 20%， 另 
外 ， 开 搏 通 还 可 使 特 发 性 醛固酮 增多 症 患 者 应 和 下降 
低 ， 而 对 腺 咨 患者 则 无 明显 影响 。 

6. 沙拉 新 {saralasin) 试验 ”沙拉 新 是 血管 紧 
张 素 四 竞争 性 抑制 剂 , 静脉 注射 沙拉 新 10pg/ (kg* 
min) 30min 后 取 血 测 醛 固 醒 ， 特 醛 症 患者 可 有 本 
固 前 降低 ， 腑 瘤 患 者 刚 无 明显 变化 。 

{二} 特 珠 类 固 醇 测定 

血浆 去 氧 皮质 果 、 皮 质 柄 及 18- 羟 皮质 酮 测定 

醛固酮 将 患者 上 午 8 时 血浆 去 氧 皮质 酮 、 皮 质 
酮 和 18- 羟 皮质 船 的 升 高 最 为 恒定 和 显著 ， 常 在 
100ng/dl 以 上 (正常 人 、 普 食 条 件 下 ， 上 午 8 时， 
时 位 、 血 浆 18- 拔 皮质 酮 为 10.1+6.5ng/dl) ; 而 特 
醛 症 患者 上 述 类 固 醇 为 正常 或 仅 轻 度 升 高 ， 以 18- 
产 皮 质 酬 的 鉴别 诊断 价 信和 最 高 。 酬 固 酮 况 趾 者 18- 
拔 皮 贰 栅 明 显 升 高 的 部 分 原因 为 严重 屿 怕 、 使 醛 夯 
酮 合成 的 最 后 步骤 ; 18- 痉 皮质 国 经 脱毛 转变 为 酵 
固 酮 的 速度 减 慢 ; 而 特 桓 症 中 缺 钾 相对 校 轻 ， 故 上 








述 影 响 较 小 。 

尿 18- 关 皮质 醇 (18-OHF) 及 18. 氧 皮质 醇 
{18-OXOF) 测定 

醛固酮 合成 酶 (CYP Bo) 可 将 皮质 醇 转 变 为 
18-OHF 及 18.-OXOF， 在 腺 瘤 和 原 发 性 增生 中 ， 
18-ORHF 和 18-OXOF 可 大 量 生 成 ， 而 在 特 醛 症 中 则 
很 少 生 成 ， 这 可 能 是 由 于 腺 瘤 中 皮质 醇 合成 增加 而 
使 CYPLB: 的 底 物 增加 ， 在 特 醋 症 中 ， 皮 质 醉 的 合 
成 基本 正常 。 

在 糖 皮质 激 率 可 拖 制 性 醋 磊 酮 增多 症 {GRA)， 
由 于 CYPlsB; 在 束 状 带 中 异 位 表达 ， 特 束 状 带 中 
大 量 正 常 合 成 的 皮质 醇 转 化 为 18-OHF 和 18-OX- 
OF， 故 患者 尿 中 18-OHF、18-OXOF 的 含量 不 仅 远 
高 于 正常 人 ， 而 且 也 大 大 高 于 腺 壮 患 者 ， 于 腺 瘤 串 
者 ， 即 便 18-OHF、18-OXOF 较 正常 人 显著 升 高 ， 
但 其 与 醛 茵 酮 的 比值 很 少 超过 1， 而 在 GRA 患者 ， 
此 比值 往往 超过 >。 

(三 ) 影像 学 检查 

可 协助 鉴别 肾 上 址 腺 瘤 与 增生 ， 并 可 确定 腺 瘤 
的 部 位 。 肿 瘤 体积 特大 ， 直 径 达 3~ Secm 或 更 大 
者 ， 提 示 肾 上 腺 癌 。 

1. 肾上腺 B 型 超声 检查 为 一 项 无 创伤 性 检 
查 ， 对 直径 大 于 1.3cm 以 上 的 醛固酮 瘤 可 显示 出 
来 ， 小 腺 瘤 则 难以 和 特 发 性 增生 相 鉴 别 。 

2. 放射 性 碘 化 胆固醇 肾上腺 扫 措 或 照相 “ 根 
据 I 标记 的 服 固 醇 在 肾上腺 转化 为 皮质 激素 的 原 
理 ， 用 持 描 法 显示 腺 瘤 及 增生 组 织 中 841I 流 焊 的 部 
位 。 如 一 侧 贤 上 腺 有 放射 性 深 集 ， 表 示 该 侧 有 了 腺 
瘤 。 一 般 腺 瘤 直径 在 lem 以 上 者 ,大 密 ( 约 8%% 一 
90%) 能 作出 正确 定位 。 如 二 侧 皆 有 疼 射 性 法 集 ， 
提示 为 双 侧 增生 。 此 法 对 双 侧 晴 上 腺 增生 的 诊断 价 
值 不 及 对 醛 固 柄 瘤 的 定位 ， 诊 断 符合 率 约 为 60% 
一 70%。 增 生病 例 有 时 双 侧 肾上腺 放射 性 可 以 不 对 
称 ， 一 浪 、 一 淡 ， 可 误诊 为 腺 瘤 ， 必 要 时 可 在 地 塞 
米松 抑制 后 再 作 扫 描 或 照相 ， 如 一 侧 显 像 表示 为 腺 
瘤 ， 双 侧 显 像 则 表示 为 增生 。 

3. 肾上腺 CT 和 核磁 共振 (MRI) 痛 上 腺 
CT 具有 非 偿 入 性 、 无 组 织 损 街 、 放 射 性 少 、 诊 断 
所 需 时 间 短 等 优点 ， 高 分 辩 率 的 CT 可 检 出 小 至 直 
径 为 Smm 的 肿瘤 ， 但 较 小 的 肿瘤 如 果 完 全 被 正常 
组 织 所 包围 时 ， 列 检 出 较为 困难 ， 因 为 这 时 肿 痛 元 
法 在 CT 上 显示 出 缺损 影 ， 后 腹膜 的 脂肪 有 助 于 正 
常 恨 上 腺 显影 后 腹膜 脂肪 较 少 的 患者 不 利于 种 瘤 
的 检 出 ， 有 时 肾上腺 增生 伴 大 结 节 者 可 被 误诊 为 肿 
瘤 ， 需 注意 鉴别 ， 特 发 性 醛 存 酮 增 老 症 在 CT 打 描 
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时 表现 为 正常 或 双 侧 弥漫 性 增 大 。 

MRI 也 可 用 于 醛固酮 瘤 的 定位 诊断 ， 但 多 数 
学 者 认为 MRI 对 醛固酮 瘤 的 诊断 并 不 优 于 CT， 部 
分 学 者 认为 MRI 对 醛 固 研 瘤 检 出 的 敏感 性 较 CT 
高 ， 但 特异 性 较 CT 低 。 

附 ; 肾上腺 静脉 血 激素 测定 

如 上 述 方 法 皆 不 能 确定 病因 ， 可 作 邮 上 腺 静脉 
导管 术 采 双人 出 情 上 贱 带 脉 血 测定 醛固酮 /皮质 醇 比 
值 ， 此 法 对 原 发 性 醛固酮 增多 症 的 诊断 和 分 型 具有 
重要 价值 ， 有 助 于 确定 单 侧 或 双 侧 肾 上 逐 醛固酮 分 
记过 多 ， 取 血 时 同时 测定 皮质 醇 可 确定 静脉 导管 是 
否 插 到 峭 上 逐 关 脉 ， 另 外 ,静脉 播 管 时 还 可 同时 行 
ACTH 兴奋 试验 ， 若 为 醛 固 湖 瘤 ， 则 ACTH 兴奋 
后 ， 腺 瘤 侧 静 脉 血 中 醛 固 栈 显 著 增加 ， 而 对 出 及 周 
久 静 脉 血 中 无 明显 变化 ， 该 方法 对 二 确定 腺 瘤 还 是 
增生 淮 销 性 达到 9% 以 上 。 

[鉴别 诊断 ] 

对 于 有 高 血压 、 慨 血 钾 的 病人 ， 鉴 别 诊 断 至 为 
重要 ， 谋 诊 将 导致 错误 的 治疗 ， 不 仅 病 情 不 能 好 
转 ， 还 会 被 不 必要 的 施行 肾上腺 手术 。 

露 加 以 鉴别 的 疾病 有 以 下 数 类 。 

{ 一 ) 非 醛固酮 所 致 盐 皮 项 激素 过 多 综合 征 

息 者 哇 高 血压 、 低 血 钾 性 碱 中 毒 ， 晴 泰 -血管 
紧张 训 系 统 受 视 制 ， 但 血 、 尿 醇 固 酮 不 高 ， 皮 而 降 
低 。 

按 病因 可 再 分 为 2 组 : 

1. 真 的 盐 皮质 激 案 过 多 综合 征 ”患者 因 合成 
肾 二 和 腺 皮质 激素 酶 系 缺陷 ， 导 致 大 量具 盐 皮 质 激素 
活性 的 类 固 醇 、 去 毛皮 质 柄 的 产生 ， 可 由 以 下 二 种 
酶 缺 隘 引起 ; 

(1) 17- 关 化 酶 出 陷 :出 现 以 下 生化 及 临床 异 
常 ”中 性 激素 〔〈 放 激 素 及 峻 激 聚 )》 的 合成 受阻 ， 于 
去 性 【 核 型 为 46XX 者 ) 引起 性 幼稚 症 ， 于 男性 
( 核 型 为 46XY 者 ) 引起 假 两 性 畸形 ， 外 生殖 器 类 
伏 女 性 ， 可 作为 女孩 养育 ， 但 至 青春 期 无 性 发 育 ， 
两 侧 腹 股 淘 可 和 甬 及 结 节 ， 如 作 活 检 则 可 发 现 为 发 育 
不 良 的 睾丸 。 外 糖 皮 质 激素 合 成 受阻 ， 血 、 灰 皮质 
薛 低 ， 血 17- 产 孕 贾 低 ， 血 ACTH 升 高; 贺 趟 皮质 
激素 合成 途径 讽 进 ， 伴 孕 酮 、1l. 去 氧 皮质 酮 
(DOC)、 皮 质 酮 升 高 ，DOC 其 强 盐 皮质 激 索 活性 ， 
引起 广 钠 、 排 钊 、 高 血压 、 高 血 容量， 抑制 肾 素 - 
血管 紧张 素 活 性 ， 于 是 醛固酮 合成 减少 。 

(2) 11 差 化 酶 缺陷 ， 引起 以 下 生化 及 临床 症 
状 ; 名 血 、 尿 虚 质 生 低 ，ACTH 高 ; 加 雄 激 素 合 成 
被 兴 亩 ， 男 性 呈 不 完全 性 早熟 ， 伴 生殖 器 增 大 ， 友 


性 出 现 址 同 程度 男性 化 ， 旦 假 两 注 畸 形 ; 全 11B- 沽 
化 桓 阻 灌 部 位 前 类 固 醇 . DOC 产生 增 委 ， 造 成 盐 
皮质 激素 讨 多 综合 征 ， 醚 固 酮 的 合成 受阻 。 上 述 二 
种 酶 系 缺 陷 皆 伴 有 双 侧 肾上腺 增 大 ， 可 被 误诊 为 增 
生 型 醛固酮 增 密 症 ， 甚 至 有 误 行 明 上 腺 切除 术 者 ， 
故 对 高 血压 、 低 血 钾 综合 征 患 着 ， 性 发 育 状 六 检查 
其 为 必要 。 

2. 貌似 的 盐 皮 质 激 素 过 多 综合 征 ” 其 病因 为 
先天 性 11B- 羟 类 图 醉 脱 特 酶 (11B-HSD)〉 缺陷 。 痢 
床 表 现 近 似 原 发 性 醛固酮 增多 症 ， 包 括 严 重 高 血 
压 ， 角 显 的 低 血 钊 性 碱 中 毒 ， 过 见于 儿童 和 青年 
人 。 可 发 生 抗 维生素 了 的 咎 仅 病 。 此 由 于 盐 皮 质 
激素 活性 所 致 高 尿 詹 。 此 病 用 螺 内 酯 治疗 有 效 ， 用 
邮 塞 米松 部 分 病人 可 秦 效 。 发 病 机 制 为 先天 性 11B 
羟 类 固 醇 脱氧 酶 缺陷 。 正 常 时 ， 此 酶 促 个 氧 皮质 素 
转变 为 皮质 案 ， 从 而 使 氮 皮 质 罕 灭 活 ， 现 知 糖 皮质 
激素 受 体 【GR) 与 盐 皮 质 激素 受 体 (MR) 的 结构 
其 为 相近 。 握 皮质 素 可 与 MR 结合 ， 并 使 之 激活 。 
可 是 正常 人 肾 小 管 处 的 MR 却 不 被 所 皮质 索 激 活 ， 
这 是 由 于 肾 小 管 细 胞 中 118-HSD 的 保护 作用 ， 此 
酶 将 氢 皮 质 素 转 变 为 不 具 活 性 的 皮质 素 。 在 本 病 
中 ， 由 于 11B-HSD 缺乏 ， 气 皮质 素 得 以 与 MR 结 
合 ， 发 挥 盐 皮质 激素 活性 ， 而 引起 盐 皮质 激素 过 多 
的 临床 表现 。 患 者 尿 17- 状 及 游离 皮质 醇 排 量 远 较 
正常 为 低 ， 但 血浆 皮质 醉 正常 ， 这 是 由 于 皮质 醉 的 
灭 活 、 清 除 碱 慢 ， 每 日 分 说 量 减 少 。 此 外 ， 尿 中 皮 
质 察 {可 的 松 ) 代谢 物 / 皮 质 醇 (得 可 的 松 ) 代谢 
物 比 值 降低 。 

118 汉 类 固 醉 脱 气 醇 在 不 同 的 组 织 中 有 双向 的 
作用 ， 在 肝 中 主要 作为 还 原 酶 〈 将 皮质 素 转 变 为 应 
质 醇 })， 在 肾 中 则 作为 脱氧 酶 【将 皮质 醇 转 变 为 皮 
质 察 )， 这 是 由 于 在 肝 及 肾 中 分 别 有 两 种 同 功 酶 表 
达 ， 于 本 病 遗 传 性 患者 已 证 实 编码 型 同 功 酶 的 基 
因 发 生 突变 。 

甘草 制剂 和 生 胃 酮 也 可 抑制 11hHSD， 服 用 此 
类 药物 可 引起 类 似 于 先天 性 11B-HSD 缺陷 的 临床 
表现 ， 停 药 后 症状 可 逐渐 消失 。 

(二 ) Liddle 综合 征 

此 为 一 常 染 色 体 显 性 遗传 疾病 ， 患 者 呈 高 血 
压 、 竖 素 受 抑制 ， 醛 固 酮 长 ， 并 常 伴 低 血 钊 ， 用 嵌 
内 酯 无 效 ， 表 明 病 因 非 盐 皮 质 激 素 过 多 。 阻 止 肾 小 
管 上 皮 细 胞 重 吸收 销 并 排泄 钾 的 药物 ， 如 阿 米 洛 
利 、 氮 壮 虹 哮 可 纠正 低 血 押 ， 降 低 血压 。 现 知 此 证 
的 病因 为 上 皮 细 胞 通道 的 异常 ， 此 通道 由 a、B、 
3 个 亚 基 组 成 ， 为 晴 单位 远 端 销 重 吸收 的 限 速 因 
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索 ， 已 发 现 本 症 患 者 可 发 生 B 亚 基 或 Y 亚 基 突 变 ， 
突变 使 通道 处 于 激活 状态 ， 导 致 钠 重 吸收 过 多 及 体 
液 容量 扩张 。 治 疗 可 用 阿 米 洛 利 10mg， 日 服 2 一 3 
次 ， 或 氢 藉 只 啶 100mg， 日 服 3 次 ， 待 血 元 、 血 上 讨 
恢复 正常 后 ， 改 用 维持 量 ， 前 者 2.5 一 Smg， 日 服 
2 一 3 次 , 后 者 50mg 日 服 1~ 2 次 ， 按 血压 ， 血 钊 
水 平 调 整 剂量 。 

{三 } 伴 高 血压 、 低 血 钾 的 继 发 性 醛 固 柄 增 杀 
定 。 

肾 素 活 性 过 高 所 致 继 发 性 醛固酮 增多 症 ， 可 伴 
高 血压 、 低 血 钾 。 需 与 原 发 性 醛 固 丽 增多 症 监 别 。 
肾 素 过 多 症 又 可 分 为 原 发 性 或 恋 发 性 的 。 原 发 性 者 
由 分 泌 肾 率 肿 瘤 所 引起 ， 继 发 性 者 因 肾 脏 缺 血 所 
致 。 

1. 分 说 肾 素 的 肿瘤 ”为 内 分 说 性 高 血压 的 军 
见 病 因 ， 禾 见于 青年 人 人、 高 血压 、 低 志 钾 错 其 为 严 
重 ， 血 浆 肾 宗 活 性 特 高 ， 继 发 性 醛固酮 增 儿 其 为 明 
显 ， 据 以 上 特点 可 与 原 醋 症 相 鉴 别 。 

分 刻 贤 泰 的 肿瘤 可 分 为 两 类 : 直 肾 小 球 旁 细胞 
肿瘤 ; 四 肾 外 肿瘤 ， 主 要 为 Wilms 瘤 及 旷 巢 肿瘤 。 
肾 小 球 旁 细 胞 瘤 可 采用 贤 静 吐 插 管 取 血 测 肾 素 活 性 
以 确定 肿瘤 在 那 一 侧 ， 但 肿瘤 体积 常 很 小 ， 难 以 定 
位 ， 治 疗 可 作 选 择 性 肿瘤 切除 或 肾 切除 ， 药 物 治 疗 
可 用 血管 紧张 素 转换 酶 抑制 剂 。 

2. 继 发 性 晴 宗 增高 所 致 屿 发 性 醛固酮 增多 

主要 包括 以 下 疾病 : 中 高 血压 病 的 恶性 型 ， 是 
脏 普 遍 缺 血 ， 可 引起 肾 来 增多， 部 分 病人 可 呈 爸 血 
钾 。 此 类 病人 血压 甚 高 ， 舒 张 压 多 高 于 130 - 
140mmHg， 进 展 快 ， 常 有 氮 质 血 症 或 尿毒 症 ， 视 
网 膜 闯 出 ， 视 神经 乳头 水 肿 ， 视 力 减 弱 ， 伴 头痛 、 
发 作 性 抽 搞 ， 一 般 无 破 中 毒 ， 由 于 肾 功 能 不 良 ， 可 
有 了 酸 中 毒 ; 四 肾 动脉 狭 座 所 致 高 血压 ， 高 血压 进展 
较 快 ， 血 压 较 高 ， 部 分 病人 在 上 了 腊 中 部 或 肪 消 角 区 
可 疗 及 血管 杂 首 。 由 全 身 性 、 凶 发 性 大 动脉 炎 所 至 
者 可 在 绒 部 、 腑 部 昕 到 血管 杂音 或 一 侧 梯 动脉 搏动 
减弱 或 不 能 触及 ， 同 位 察 肾 图 示 上 患者 功能 异常 。 肾 
动脉 造影 可 确诊 ; 加 一 入 肾 获 缩 、 胶 原 疾 病 (如 
结 节 性 多 动脉 炎 ) 也 可 引起 严重 高 血压 及 低 血 
钾 。 

{ 四 ) Coshing 综合 征 伴 高 血压 、 低 血 利 

Cushing 综合 征 中 高 血压 常见 ， 但 明显 低 血 镍 
在 依赖 ACTH 的 增生 型 病例 及 腺 瘤 忠 者 不 多 见 。 
惨 上 腺 癌 肿 轧 者 可 由 于 118- 羟 化 酶 有 部 分 性 阻 滞 而 
致 去 氧 皮质 酮 过 多 。 可 伴 明 显 高 血 庄 、 低 血 钙 ， 有 
时 Cushing 综合 征 的 特征 性 面容 不 明显 ， 需 加 以 鉴 














别 。 异 位 ACTH 综合 征 中 出 现 明显 低 血 钾 的 机 制 
如 下 : 外 大 最 ACTH 刺激 去 氧 皮质 酮 分 语 ， 引 起 
容量 扩张 及 昨 索 -醛固酮 受 抑制 ; 全 晴 脏 ，11B 送 
类 固 醇 脱 氨 酶 缺陷 【参见 前 文 ) 

{ 五 ) 其 他 疾病 

1. 原 发 性 高 血压 ”外 应 用 排 钾 利 尿 剂 ， 长 期 
服 泻药 等 原因 可 发 生 低 血 征 ; 

2. 长 期 用 避孕 药 有 了 时 也 可 引起 高 血压 、 低 血 
钾 。 

[治疗 ] 

醛固酮 瘤 的 根治 方法 为 手术 切除 。 特 发 性 增生 
以 往 作 大 部 分 督 上 腺 切除 术 ， 但 手术 效果 差 。 目 前 
采用 药物 治疗 ， 有 时 难以 确定 为 腺 瘤 或 导 发 性 增 
生 ， 可 先 用 药物 治疗 ， 继 续 观 察 ， 定 期 作 影像 学 检 
查 ， 有 时 原来 未 能 发 现 的 小 腺 痛 ， 在 随访 过 程 中 可 
显现 出 来 。 

{一 】 手 术 治 疗 ， 切 除 醛固酮 腺 瘤 

术 前 宣 用 低 盐 饮 食 ， 螺 内 栈 作 准备 ， 以 纠正 低 
血 钱 ， 并 减轻 高 所 压 。 每 日 蝶 内 酯 120 -~ 240mg， 
分 次 口服 ， 需 要 时 适当 补 钾 ， 待 血 儿 正常， 血压 下 
降 后 ， 减 至 维持 量 时 ， 即 进行 手术 。 手 术 前 力 肌 内 
注射 醋酸 可 的 松 100mg。 术 中 静脉 滴 注 氢 可 的 松 
100 一 300mg， 术 后 逐步 递减 ， 约 一 周 后 停 药 。 腺 
瘤 手术 效果 较 好 ， 术 后 电解 质 泰 乱 得 以 纠正 ， 多 
尿 、 多 饮 症 状 消 失 ， 大 部 分 病人 血压 降 至 正常 ， 其 
余 病 人 血压 也 有 所 下 降 。 

对 于 原 发 性 肾上腺 增生 的 患者 ， 可 行 肾上腺 广 
部 分 切除 术 或 单 侧 肾 上 腺 切除 术 ， 手 术 效果 较 好 ， 
若 术 前 无 法 明确 鉴别 特 醛 症 和 原 发 性 肾上腺 增生 ， 
则 可 行 蝶 内 酯 试验 ， 对 该 试验 反应 良好 的 患者 ( 血 
钙 上 升 ， 血 压 下 降 》 预示 手术 效果 较 好 。 

对 于 极 少数 单 侧 肾上腺 增生 者 ， 可 行 增生 侧 晴 
上 腺 切除 术 ， 手 术 效 果 良 好 。 

{二 } 药物 治疗 

对 于 不 能 手术 的 肿瘤 病人 以 及 特 发 性 增生 型 病 
人 【未 手术 或 手术 后 效果 不 满意 }， 宜 用 螺 内 酷 治 
疗 ， 用 法 同 手术 前 准备 。 长 期 应 用 螺 内 酯 可 出 现 男 
子 乳 腺 发 育 、 阳 痊 、 月 经 不 调 等 副作用 ， 可 改 为 氨 
莱 虞 喧 或 阿 米 洛 利 ， 以 助 排 钠 注定 。 必 要 时 加 用 了 
压 药 物 。 

钾 通 道 阻 汝 剂 可 使 一 部 分 原 醛 症 患者 醛固酮 产 
生 量 减少 ， 血 钾 和 血压 恢复 正常 ， 因 为 醛固酮 的 合 
成 需要 钙 的 参与 。 对 特 发 性 醛固酮 增多 症 患 者 ， 血 
管 紧张 素 转 搞 酶 掉 制 剂 也 可 奏效 。 

对 GRA， 可 用 糙 皮质 激 于 治疗 ， 通 常 成 人 用 





地 塞 米 松 每 日 0.5 一 2mg， 用 药 后 3 至 4 周 症 状 组 
解 ， 一 般 血 钾 上 升 较 快 而 血压 较 难 纠正 ， 可 加 用 其 
它 降 压 治疗 ， 如 钙 通 道 阻 洁 剂 等 。 也 有 作者 推荐 更 
小 剂量 的 地 塞 米松 ， 如 每 日 0.3 一 0.75mg， 以 避免 
类 Cushing 综合 征 及 可 能 导致 的 骨 上 腺 皮质 功能 不 
足 的 副作用 , 于 儿童 ,地 塞 米松 的 剂量 约 为 0.05 一 
D0,lmg/ (kg*d)， 也 可 用 和 扎 化 可 的 松 12 一 15maeyme 
体 表面 积 ， 当 三 次 服用 ， 后 者 对 儿童 生长 发 育 的 影 
响 较 小 。 

醛 园 船 瘤 预后 较 差 ， 发 现时 往往 已 失去 手术 根 
治 机 会 ， 化 疗 药 物 如 握 基 便 米 特 、 丽 康 唑 、 米 托 坦 
等 可 暂时 减轻 醛固酮 分 泌 过 多 所 致 的 各 种 临床 症 
状 ， 但 对 病程 演进 无 明显 改善 。 
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第 五 节 ”先天 性 肾上腺 
增生 症 


先天 性 肾上腺 增生 症 (congenital adrenal hyper- 
plasia，CAH) 是 一 组 先天 性 疾患 ， 主 要 病变 在 于 
肾上腺 皮质 激素 生物 合成 过 程 中 某 种 关键 笈 的 缺 
乏 ， 致 正常 的 皮质 激素 合成 不 足 ， 在 大 多 数 病 例 由 
于 皮质 醇 台 成 减少 ， 致 生体 ACTH 分 党 反 局 性 增 
加 ， 引 起 肾上腺 增生 。 在 此 组 疾病 中 常 有 性 激素 分 
小 蜡 常 ， 可 由 于 ACTH 分 说 过 多 导致 雄 拆 素 过 度 
产生 ， 或 是 由 于 酶 的 缺陷 同时 影响 到 肾上腺 性 数 素 
的 合成 。 

此 组 疾病 为 常 染色 体 隐 性 得 任性 疾病 ， 二 条 同 
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源 染 色 体 上 同时 携带 致 病 基因 时 { 纯 合 子 ) 发 病 ， 
公有 一 条 染色 体 携 带 致 病 基 因 ( 杂 合 子 ) 不 发 病 ， 
本 病 为 少见 病 ， 发 病 率 较 低 ， 典 型 的 CAH 发 生 率 
约 为 1/10000， 轻 症 不 典型 CAH 的 发 生 率 可 能 要 
高 出 0 倍 。 

【病因 及 病理 生理 ]】 

肾 上 竺 皮质 激素 的 合成 见 第 一 节 。 此 组 疾病 患 
者 由 于 上 述 激素 合成 途径 中 不 同 部 位 酶 的 缺乏 ， 导 
致 该 作用 酶 以 下 部 位 类 固 醇 激素 合成 受阻 ， 以 上 部 
位 中 间 产 物 堆 积 ， 并 引起 相应 的 临床 表现 。 目 前 已 
知 的 酶 献 陷 类 型 主要 有 ，21. 羟 化 酶 缺陷 型 【Pim 
Ca 缺陷 )、11 良 羟 化 酶 缺陷 型 (PtCu 缺陷 ;》、17m 
产 化 酶 缺陷 型 【PioCi? 献 陷 )、3P 产 类 固 醇 脱 所 酶 
缺陷 型 ， 以 及 类 胸 性 肾 上 导 增生 等 。 各 型 的 病理 生 
理 及 基因 改变 如 下 : 

(一 ) 21 羟 化 醉 缺 陷 (PisC2 缺陷) 

1. 病理 生理 ”本 型 按 其 酶 缺陷 程度 轻重 可 分 
为 三 种 亚 型 : 

{1) 单纯 男性 化 型 (或 称 代 偿 型 }， 此 型 特点 
为 21- 羟 化 酶 障 得 的 程度 较 轻 ， 皮 质 醇 合成 相对 不 
足 ， 但 并 不 完全 失去 合成 皮质 醇 的 能 力 。 血 皮质 醇 
量 相对 偏 低 ， 对 下 丘脑 - 垂 性 的 反馈 性 抑制 作用 减 
弱 ， 致 ACTH 分 沁 增 包 ， 从 而 使 内 上 腺 皮质 分 论 
皮质 醇 功 能 基本 上 获得 代 偿 。 但 在 代 偿 过 程 中 发 生 
了 四 种 情况 : 中 ACTH 分 小 过 包 ， 血 ACTH 含量 
往往 高 于 正常 人 ， 如 给 以 外 源 性 ACTH 刺激 ， 血 
皮质 醇 甚 少 能 进一步 增高 。 名 醛固酮 产生 量 可 正常 
或 高 于 正常 ， 在 限制 盐 氢 和 后 ， 醋 固 酮 分 泌 可 进 一 
步 增加 。 另 一 方面 在 过 多 的 ACTH 作用 下 ， 可 能 
有 大 量 排 钠 类 固 醇 的 释放 ， 而 此 种 失 盐 倾向 被 相应 
增多 的 颂 固 酮 所 代 屡 。 在 应 用 糖 皮质 类 轩 醇 治疗 
后 ， 挤 制 了 了 ACTH 的 过 多 分 说 ， 排 钠 类 固 醇 分 小 
减少 ， 柄 固 酮 分 沿 也 可 回复 正常 。 全 由 于 过 量 
ACTH 的 刺激 ， 贤 上 逐 雄 激素 分泌 大 为 增加 ， 使 尿 
中 17- 酮 类固醇 排 贡 明显 升 高 。 仿 由 于 Coil 产 化 存 
在 部 分 性 障 得 ， 在 过 岂 的 ACTH 刺激 下 ， 皮 质 醇 
前 体 化 合 物 发 生 堆 积 ， 血 17- 羟 孕 酮 增高 ， 具 重要 
诊断 意义 ， 尿 中 也 出 现 大 量 孕 激素 代谢 产物 ， 包 括 
孕 三 醉 ，17- 产 孕 烷 醉 酮 ，11- 病 孕 三 醇 等 。 

(2) 男性 化 伴 失 盐 型 ， 失 盐 的 原因 大 致 包括 二 
方面 只 皮 质 醉 前 体 物 质 中 具有 排 销 作 用 的 类 固 醇 
分 雇 过 多， 如 孕 柄 ，17- 关 孕 醒 ， 以 及 可 能 还 有 38， 
16o- 二 送别 孚 烷 20- 酮 (3B，16e-dihydroxy allopreg- 
nan-20-one) 的 分 滥 增 密 。 全 醛 固 醋 合成 减少 ， 在 
限制 盐 摄 和 人 后 ， 汐 固 酮 分 说 也 不 能 相应 增加 。 
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(3) 不 典型 21 羟 化 酶 缺陷 ， 部 分 患者 由 于 基 
因 蜡 常 所 致 21- 羟 化 酶 活性 受 损 的 程度 较 轻 ， 可 仅 
有 轻微 的 临床 表现 或 生化 异常 ， 如 有 些 女 性 患者 至 
戌 年 后 才 出 现 轻 度 的 男性 化 ， 多 毛 、 月 经 训 乱 及 受 
孕 率 下 障 等 ， 称 为 “ 迟 改 性 CAH*"， 还 有 些 患 者 无 
任何 临床 表现 ， 仅 有 轻 度 的 生化 改变 ， 如 ACTH 
兴奋 后 17-OH 肝病 (17-OHP》 反 应 性 增高 ， 以 及 
轻 度 的 盐 应 质数 宗 分 说 不 足 ， 称 为 “隐匿 型 
CAH”。 不 典型 病例 的 患 病 率 远 较 典 型 者 为 高 。 

以 上 3 种 亚 型 的 区 分 主要 是 临床 上 的 分 型 。 事 
实 上 ， 由 于 引起 21 羟 化 醉 岗 陷 的 基因 异常 各 类 繁 
多 ， 且 不 同 的 PasoC2l 突变 基因 在 正常 人 群 中 分 布 
较 多 ， 孝 大多 数 患者 均 是 由 灾变 部 位 不 同 的 突变 基 
因 组 成 的 “ 杂 合 子 ”"， 其 所 致 的 醒 活 性 受 损 程度 各 
不 相同 ， 临 床 表现 亦 由 轻 至 重 各 不 相间 。 

2. 基因 改变 ”编码 人 类 24- 羟 化 酶 的 基因 有 两 
个 ， 均 位 于 6 号 巢 色 体 短 辟 21.3 区 ， 分 别 为 Pso 
Casa、PasCzip， 长 度 均 为 3.4kb， 由 10 个 外 显 子 
组 成 ， 其 中 21B 为 有 功能 的 基因 ，21A 则 为 假 基 
因 ， 它 们 与 新 近 发 现 的 、 立 基因 共同 组 成 多 基因 
艇 。 该 基因 与 HLA 连锁 较为 紧密 ， 离 HLA-B 约 
600kb， 离 HLA-DR 约 400kb， 统 计 学 显示 ， 失 盐 
型 21 凑 化 酶 缺陷 与 HLAB。 有 一 定 相 半 性， 而 与 
HLA-Bw47 密切 相关 ， 部 分 人 群 中 单纯 男性 型 与 
HLA-Bw51 相关 。 

21 次 化 醇 缺 陷 患 者 PsoCais 基 因 可 发 生 三 种 类 
型 的 改变 : 基因 缺 朱 、 基 因 互 换 和 基因 点 突 恋 。 事 
实 二 是 前 发 现 的 点 突变 均 为 小 型 的 基因 互 换 。 引 起 
失 盐 型 21 羟 化 酶 缺陷 最 常见 的 基因 突变 为 第 二 个 
内 会 子 3 内 切 位 点 上 淤 第 13 个 碱 基 对 所 发 生 的 入 
一 G 的 突变 ， 这 一 突变 使 基因 第 三 个 外 显 子 5’ 端 上 
游 第 19 个 碱 基 对 处 出 现 一 个 新 的 酶 切 位 点 ， 从 而 
使 转录 的 mRNA 异常 剪接 而 使 阅读 框架 发 生 改 变 ， 
翻译 的 蛋白 完全 失去 活性 ， 但 有 一 小 部 分 持 有 这 种 
突变 的 患者 其 mRNA 仍 可 正常 前 接 而 表现 为 不 典 
型 21 产 化 酶 缺陷 ， 另 一 种 较为 常见 的 突变 为 356 
位 Arg~ Trp， 这 种 突变 亦 使 酶 的 活性 完全 甫 失 。 
引起 单纯 男性 化 型 21 关 化 酶 缺陷 的 常见 突变 为 
172 位 Te*Asp， 引 起 非典 型 21 郑 化 酶 缺陷 的 常见 
基因 突变 为 281 位 Val 一 leu， 其 次 为 和 0 位 Pro 一 
Leu。 此 外 ， 还 有 多 种 基因 异常 也 可 引起 不 同 程 诬 
的 酶 活性 丧失 。 

{ 二 ) tiR 羟 化 酶 缺陷 《PsoCu 缺 陷 ) 

1. 病理 生理 ”过 去 认为 11p- 羟 化 酶 和 18- 状 化 
酶 是 两 种 不 同 的 酶 ， 现 在 知道 ， 人 体内 存在 着 两 种 


11P 羟 化 酶 ，PssoCue 和 PoClias《〈 醛 固 十 合成 酶 ) 
{ 分 别 由 CYPRB 和 CYPn 记 基因 编码 )， 前 者 存在 
于 束 状 带 和 小 球 带 ， 催 化 11 脱 损 皮质 醇 生 成 皮质 
醇 、 脱 上 氧 皮质 蔓 〈DOC) 生成 皮质 酮 ; 后 者 存在 于 
小 球 带 ， 具 有 11 位 经 化 、18 位 羟 化 、18 位 上 氧化 的 
作用， 基体 内 唯一 催化 DOC 转变 为 醛固酮 的 醇 。 

本 型 患者 Pso118 缺乏 引起 皮质 醇 合成 减少 ， 
ACTH 分 泌 增 加 ，3 引 起 皮质 醇 前 体 11- 脱 所 皮质 醇 
增高 ， 梭 激素 产生 增 密 ; 118 轰 化 酶 缺陷 还 使 DOC 
生成 增加 ， 后 者 为 一 种 盐 皮 质 激 素 ， 活 性 约 为 醋 固 
柄 的 173， 大 量 分 说 的 DOC 可 使 血 钠 维持 正常 ， 
还 能 引起 高 血压 、 惰 血 钾 。 人 得 本 型 新 生 儿 患者 往往 
有 轻 度 的 一 过 性 失 盐 症状 ， 可 能 是 新 生 儿 对 满 销 激 
豪 有 抵抗 的 关系 。 

部 分 患者 118 次 化 酶 活性 正常 而 仅 有 18 位 羟 
化 和 /或 18 位 氧化 活性 缺失 ， 这 些 患者 又 可 分 为 两 
型 ， 工 型 患者 18 位 羟 化 和 18 位 氧化 均 受 损 ， 而 
型 患者 公有 18 位 氧化 受 损 ， 而 18 位 状 化 正常 。 两 
型 患者 均 有 皮质 酮 分 说 增加 和 醛固酮 分 党 减少 ， 但 
工 型 患者 18 产 皮 质 响 绝对 值 及 其 与 皮质 柄 的 比值 
均 降 低 ， 而 吾 型 患者 两 者 均 升 高 。 

2. 基因 改变 118 羟 化 酶 缺乏 的 基因 化 陷 是 编 
码 PioCipB 的 CYPIiB; 基因 异常 ， 常 见 的 有 498 位 
的 Arg {His， 另 外 ， 基 因 某 些 部 位 插入 或 缺失 1 ~ 之 
个 核 背 酸 致 阅读 框架 移 位 也 可 引起 PwCup 活性 衫 
失 。 此 外 ， 目 前 还 发 现 3 种 无 意 突变 和 4 种 错 意 突 
变 均 可 引起 本 病 ， 这 些 突变 均 位 于 CYP,B, 基因 
第 5 至 第 8 个 外 尼子 。 

醋 固 酮 合成 琵 映 陷 [ 型 的 基因 改变 在 于 编码 
PsoCuAs 的 CYPiBs 基因 异常 ， 此 型 息 者 同时 有 
第 181 位 Arg->Trp， 第 386 位 Val 一 Asa。 工 型 患者 
基因 缺陷 部 位 尚 不 清楚 ， 很 可 能 是 CYP,1B; 较 大 
片段 的 基因 缺失 或 基因 突变 致 阅读 框架 称 位 或 无 意 
突变 等 引起 PluoCilAs 活性 完全 丧失 。 

(三 ) 17w- 产 化 醇 缺 陷 {Piso17a 缺陷 】 

1. 病理 生理 ”Pocim 具 有 17a 羟 化 酶 活性 和 
17，20 型 链 酶 活性 ， 曾 经 认为 174 郑 化 酵 缺 乏 症 
和 17，20 裂 链 醇 餐 乏 症 是 两 种 不 同 的 基因 蜡 涡 所 
致 的 疾病 ， 现 在 知道 它们 其 实 是 同一 基因 异常 所 致 
的 不 同 临床 表现 。 

PsoCue 缺 乏 可 使 孕 酮 不 能 转化 为 17- 羟 孕 酮 ， 
以 致 皮质 醇 合 成 不 足 ，ACTH 分 泌 增 加 ， 孕 湖 、 皮 
质 酮 、DOC 分 谱 增 加 ， 由 于 皮质 酮 亦 有 糖 皮质 激 
素 活 性 ， 故 本 型 患者 皮质 醇 不 足 症状 较 轻 。 但 
DOC 过 多 可 致 销 注 留 、 高 血压 、 低 血 柳 ， 同 时 莹 


京 、 醛 固 酮 合成 受到 抑制 。 此 外 ，PisoCre 缺 乏 还 
使 性 激素 合成 受阻 ， 妇 性 患者 可 有 性 幼稚 ， 基 因 型 
为 男性 的 患者 可 有 外 生殖 器 发 言 不 全 【男性 假 两 性 
晴 形 )， 由 于 血 中 性 激素 水 平 低 下 ， 故 垂体 FSH、 
LH 分 说 增加 。 

部 分 患者 可 有 选择 性 17，20 裂 链 酶 活性 缺乏 ， 
这 些 患 者 脱氧 表 座机 及 性 激素 水 平 降低 ， 对 ACTH 
及 hCG 有 部 分 反应 ， 尿 皮质 醇 及 DOC 代谢 产物 正 
常 ，17 羟 孚 酮 代谢 产物 增加 ， 此 型 可 能 是 轻型 的 
部 分 代 屡 的 PisoCly 缺 乏 症 。 

2, 基因 改变 目前 已 发 现 的 引起 PisoCi7, 缺 陷 
症 的 基因 异常 有 以 下 元 种 : 中 基因 突变 致 mRNA 
翻译 产物 截 短 ; 四 4 一 7 个 碱 基 对 的 复制 引起 赔 读 
框架 的 改变 ; 国 3 个 或 9 个 碱 基 对 缺失 致 肽 链 上 一 
个 或 3 个 氮 基 酸 缺 失 ; 地 基因 中 某 一 段 序列 镍 大 片 
段 外 源 DNA 蔡 代 ， 致 肘 链 中 某 一 段 氨基 酸 序 列 改 
变 ; 侣 基因 点 突变 臻 单个 氮 基 酸 改 变 。 

目前 尚未 见 仅 有 17，20 裂 链 蓝 活性 缺乏 的 惠 
者 进行 基因 分 析 ， 很 可 能 是 某 些 碱 基 突 变 致 单个 氨 
基 酸 改变 ， 仅 轻微 影响 PtsoCiy 活 性 。 

{四 ) A5-3 不 状 类 赔本 脱氧 酶 【38.HSD) 献 陷 

1. 病理 生理 ”38-HSD 的 缺乏 使 患者 A5- 类 固 
醉 无 法 转变 为 A4- 类 固 醇 ， 由 于 皮质 醉 、 醋 固 酮 及 
活性 强 的 雄 匣 碌 的 化 学 构 型 均 属 A4- 类 固 醇 ， 故 这 
些 化 合 物 在 本 病 息 者 均 缺 乏 。 

人 类 至 少 有 两 个 有 功能 的 3HSD 基因 : I 型 
基因 在 贻 盘 及 外 周 组 织 表 达 ， 型 基因 在 肾上腺 和 
性 腺 表达 ， 而 致 本 病 的 基因 改变 均 发 生 于 [型 基 
因 ， 故 尽管 性 腺 和 肾上腺 3B-HSD 活性 缺失 、 但 肝 
内 的 36-HSD 活性 依然 存在 ， 理 论 上 由 于 3BHSD 
扇 和 过， 血浆 17- 关 孚 酮 深度 应 降低 ， 但 由 于 外 周 组 
织 工 型 38HSD 基因 的 表达 而 使 本 病 患 者 17- 羟 孕 
船 可 村 到 21- 状 化 酶 缺乏 患者 的 水 平 。 本 病 患 者 可 
有 A5- 类 固 醇 的 京 积 (包括 学 堪 醇 酮 、17- 关 孕 烯 醒 
酮 、 陪 氢 表 克 酮 1，45s/ad 类 图 醇 基 础 比值 及 
ACTH 兴奋 后 比值 均 高 于 正常 人 。 

2, 基因 改变 在 已 报道 的 为 数 不 多 的 3E HSD 
缺陷 患者 中 ， 已 发 现 志 种 不 同 部 位 的 基因 灾变 ， 引 
起 严重 失 盐 型 的 突变 有 171 位 Trp 的 无 童 突变 、 
253 位 Tyr*=Asn、142 位 Glu 一 Lys 以 及 单个 碱 基 的 
播 入 突变 等 ， 引 起 轻型 非 失 盐 型 的 突变 有 245 位 
上 aa 一 Pro 的 纯 合 突变 ， 

{五 ) 类 脂 质 肾 上 腺 增生 瘦 

本 病 由 于 20、22 磋 链 姐 {PswSCC》 人 缺陷， 月 
固 醇 不 能 转变 成 吾 燃 醇 酮 ， 由 于 她 烯 醇 睛 扇 乏 ， 使 
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皮质 醇 、 心 固 酮 、DOC、 雄 激 索 、 肉 敞 豪 的 合成 均 
八 生 障碍 。 理 论 上 讲 ， 本 症 可 由 以 下 参与 胆固醇 侧 
链 裂 解 的 三 种 成 分 中 任意 一 种 异常 所 致 ， P45oSCC、 
肾上腺 皮质 铁 气 还 蛋白 {adrenodoxin)、adrenodox- 
in 还 原 酶 。 但 基因 分 析 显 示 ， 至 少 在 某 些 上 患者 中 
PssoSCC 基因 结构 及 替 达 并 无 异常 。 此 奸 ，adreno- 
doxin 及 adrenodoxin 还 原 酶 似乎 也 不 会 有 异常 ， 因 
为 这 些 蛋 白 不 仅 参 与 PasoSCC 的 电子 传递 过 程 ， 还 
参与 其 他 细胞 色素 Pim 的 电子 传递 ， 如 肝脏 内 催化 
胆 计 26 位 产 化 的 Pyso26/25 和 和 催化 VitD 25 位 关 化 
的 径 化 酶 ， 以 及 肾脏 内 催化 VitD 1 位 拔 化 的 关 化 
酶 。 而 本 病 种 者 并 无 VitD 和 胆汁 代谢 异常 ， 改 这 
种 蛋白 似乎 不 是 本 病 的 致 病原 因 。 本 病 的 分 子 机 制 
仍 有 得 于 进一步 研究 。 

[临床 囊 现 与 诊断 】 

本 病 的 临床 表现 取决 于 酶 缺陷 的 部 伺 和 缺陷 的 
严重 程度 。 各 型 之 间 临 床 表 现 有 神 同 之 处 ， 但 又 存 
在 着 一 些 不 同 的 、 特 殊 症 状 。 

(一 ) 21- 产 化 酶 缺陷 型 

本 型 占 先 天 性 翼 上 腺 增生 症 忠 者 中 的 大 多 数 ， 
在 临床 上 可 分 为 三 个 亚 型 。 

1. 单纯 男性 化 型 ”本 型 占 本 病 串 者 总 数 的 
50% 以 上 。 玄 性 患 此 在 出 生 时 可 已 有 阴蒂 肥大 ， 类 
做 男性 的 尿道 下 型 。 因 为 过 量 的 雄 激 彭 可 影响 女性 
外 生殖 器 始 基 的 正常 分 化 发 育 ， 使 阴 展 阴囊 皱 辟 产 
生 程度 不 同 的 融合 。 如 果 男 性 化 程度 轻 ， 此 种 融合 
可 不 发 生 ， 尿 道 和 阴道 分 别 向 外 开口 ; 如 有 部 分 融 
合 ， 则 尿 生殖 赛 部 分 地 被 融合 之 阴 居 阴 春 争 尺 迹 
盖 ， 尿 道 与 阴道 均 开 口 于 尿 生 殖 赛 中 ; 如 果 雄 激 索 
对 且 胎 期 性 发 育 影 响 单 而 严重 ， 阴 唇 阴森 皱 上 可 前 
伸 直 达 阴 蒂 的 基底 部 ， 外 观 有 阴 雪 结构 形成 ， 并 很 
象 男 性 挫 道 下 裂 ， 实 际 上 在 这 种 类 似 阴 琳 样 结构 的 
后 面 是 狭长 的 尿 生 殖 赛 。 少 数 病例 尿道 甚至 可 完全 
通过 增 太 的 阴蒂 ， 与 正常 的 男性 阴 芝 结构 完全 相 
似 。 尽 管 妇 性 外 生殖 器 在 发 育 上 有 不 同 程度 的 两 性 
畴 形 ， 内 生殖 器 的 发 育 则 仍 为 女性 型 ， 有 卵巢 、 输 
孵 管 、 子 官 及 阴道 ， 中 肾 导 管 在 发 育 过 程 中 消失 ， 
这 甘 患 者 称 之 为 “ 女 假 两 性 晴 形 "。 在 豚 胎 的 第 21 
周 以 后 ， 此 时 生殖 遵 的 分 化 已 基本 完成 ， 过 驳 的 雄 
激素 分 说 对 外 生殖 器 的 分 化 发 育 将 不 至 于 带 来 明显 
影响 。 本 病 玄 性 患 儿 在 出 生 后 由 于 雄 激 素 继 续 大 量 
分 说， 阴 毛 提早 出 现 ， 最 早 者 在 出 生 后 6 个 月 即 有 
阴毛 出 现 ， 继 之 腋毛 也 可 产生 ， 阴 蒂 增 大 ， 并 可 有 
过 起 。 意 儿 生 长 速度 比 正 常人 快 ， 背 骨 责 人 台 也 比 正 
常 儿童 提前 。 患 儿 皮 路 粗 厚 ， 股 闪 爱 达 ， 到 4 一 5 
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岁 时 身高 已 可 达到 正常 人 8 岁 水 平 ， 骨 龄 可 相当 于 
11 岁 。 到 害 者 期 ， 女 性 性 征 不 出 现 ， 和 乳房 不 发 育 ， 
月 经 不 来 湖 ， 音 调 沉 而 粗 。 由 于 骨 牙 融合 发 生 早 ， 
故 病人 最 后 体态 多 显得 矮小 而 壮实 。 

在 男性 患 儿 ， 除 少数 病例 在 出 生 时 生殖 器 已 有 
明显 增 大 外 ， 大 多数 需 到 1 一 2 岁 后 外 生殖 器 放 表 
现 出 过 度 发 育 ， 阴 毛 出 现 ， 旦 “ 早 热 性 生殖 器 巨大 
畸形 "。 太 多 数 男性 患 儿 ， 由 于 生殖 器 改变 不 显著 ， 
诊断 容易 忽略 。 这 种 小 儿 生 后 生殖 器 发 育 快 ， 阴 葵 
和 前 列 腺 很 早 就 可 达到 成 人 大 小 ， 阴 莽 容 易 勃 起 ， 
但 睾丸 相对 较 小 ， 二 者 不 成 出 例 ， 如 塞 马 明显 增 太 
则 要 考虑 睾丸 肿瘤 或 异 位 肾上腺 组 织 增生 。 由 于 病 
人 上 骨 发 育 加 速 ， 肌 肉 发 达 ， 所 以 在 少年 时 体型 多 比 
同年 龄 的 正常 人 为 高 大， 但 因 上 骨骼 融合 早 ， 到 10 
崔 时 发 育成 长 已 完成 ， 不 能 再 长 ， 故 最 终身 高 反 不 
如 正常 人 。 

由 于 皮质 醇 相对 不 足 ， 人 少数 患者 容易 出 现任 血 
糖 反应 。 另 外 ， 这 种 病人 尿道 异常 的 发 生 率 较 高 ， 
易 发 生 尿 路 感染 。 此 外 ， 因 ACTH 和 促 黑 紊 细胞 
激素 分 座 增 案 ， 患 者 常 表现 出 色素 增 深 。 在 新 生 儿 
色素 增 深 只 表现 在 乳 深 发 民 ， 外 生殖 器 较 黑 ， 较 大 
儿童 有 时 在 手指 章 侧 纹理 处 及 指 节 的 起 侧 皮 肤 有 色 
京 增 多 ， 酚 粘膜 的 色素 沉着 多 不 明显 。 患 儿 如 果 在 
生 后 不 加 治疗 ， 则 色素 增 深 可 迅速 发 展 。 

2.… 男性 化 伴 失 盐 型 的 占 本 病 患 者 总 数 的 173 
左右 ， 除 上 述 男性 化 表现 外 ， 患 儿 生 后 即 可 有 把 
食 、 不 安 、 哎 吐 、 脱 水 等 症状 ， 有 了 时 上 反复 发 生 哎 
吐 、 腹 少 ， 体 重 迅速 下 降 ， 出 现 明 显 悦 水 和 高 血 
钾 、 低 血 钠 等 严重 电解 质 豪 乱 ， 二 氧化 碳 结 合力 减 
低 ， 出 现代 谢 性 酸 中 毒 ， 如 不 及 时 治疗 ， 可 因 逢 环 
套间 而 死亡 。 某 些 病例 原先 并 无 明显 脱水 现象 或 外 
周 御 环 衰竭 症状 ， 突 然 发 生死 亡 ， 这 种 钻 死 可 能 是 
由 于 高 血 稳 引 起 的 心脏 停 捕 ， 应 提高 警惕 。 

3. 不 典型 病例 ”此 类 病例 在 出 生 后 并 无 明显 
异常 表现 ， 直 到 儿童 期 或 青春 期 后 ， 相 开始 出 现 男 
性 化 现象 。 妇 性感 者 可 以 有 多 毛 ， 冲 郊 ， 乳 房 小 ， 
阴 带 增 大 ， 男 性 型 阴毛 分 布 ， 月 经 不 规则 或 停经 ， 
部 分 病例 月 经 可 正常 来 潮 。 女 性 性 征 方面 的 改变 与 
椎 激 素 产 生 多 少 有 关 ， 如 增多 仅 限于 轻 度 或 中 等 ， 
对 促 性 腺 激素 的 挤 制 可 能 只 限于 促 黄体 生成 激素 ， 
主 村 影响 排 孵 ， 引 起 不 育 。 如 果 雄 激素 明显 增 歼 ， 
则 垂体 两 种 促 性 腺 激素 (LH、FSH) 的 务 说 均 可 
被 抑制 ， 不 仅 卵 菜 元 排卵 功能 ， 而 且 稚 激素 分 说 能 
力也 可 受 抑 制 ， 因 而 出 现 多 毛 ， 上 内 音 变 沉 等 改变 。 
部 分 患者 可 有 多 于 卵巢 综合 征 表现 。 男 性 息 者 措 丸 


不 成 熟 。 无 精子 发 生 ， 但 有 充分 发 育 的 阴茎 。 扣 者 
体型 多 矮小 ， 不 胖 ， 宽 户 。 少 数 患 者 无 任何 卵 梨 表 
现 ， 仅 有 生化 异常 ， 称 为 “隐匿 型 ”21 状 化 酶 缺 
乏 症 。 本 型 生化 改变 的 特点 基本 上 和 其 他 两 型 相 
同 ， 有 血 17- 产 孕 酮 、 尿 17- 酮 类 男 醇 升 高 ， 而 四 和气 
皮质 醇和 四 氨 皮 质 素 可 低 于 正常 。 孕 三 醇 可 正常 或 
升 高 ， 还 可 有 11- 酮 孕 三 醇 的 增多 ， 后 者 一 般 不 见 
于 正常 人 及 其 他 疾病 的 患者 。 

本 病 的 诊断 主要 依赖 基础 状态 下 及 ACTH 兴 
奋 后 17- 产 孕 酮 的 测定 ， 静脉 给 对 人 工 全 成 的 
ACTH (cosyntropin)， 剂 量 在 新 生 目 为 100pg，2 
岁 了 以 下 片 童 为 150ng，2 岁 以 上 于 童 及 成 人 为 
250pg， 给 药 前 及 给 药 后 如 分 钟 分 别 测 定 灾 浆 17- 
羟 孚 酮 和 皮质 醉 。 正常 信和 见 表 16-4-4。 本 病 咎 者 
17- 羟 孕 酮 基础 值 及 兴奋 后 值 均 较 正常 人 显著 升 高 。 
基础 值 可 达到 2000pg/di， 兴 音 后 可 达到 5000 ~ 
10 000pg/ dl, 轻型 或 隐匿 型 患者 基础 值 可 正常 或 轻 
度 升 高 。 但 ACTH 兴奋 后 明显 高 于 正常 人 ， 可 达 
到 1500kgy/dl， 其 至 > 10，000pg/dl。 本 病 患者 血 
皮质 醇 对 ACTH 反应 缺乏 或 较 微 弱 ， 在 轻型 或 隐 
匿 型 患者 反应 可 正常 ， 血浆 ACTH 基础 值 在 典型 
患者 可 明显 升 高 ， 在 轻型 患者 可 正常 。 


甫 16-4-4 正常 人 不 同时 期 肾上腺 类 固 醇 
激 认 对 ACTH 的 反应 





另外 ， 本 病 趾 者 订 17- 酷 类 男 醇 排泄 增加 ， 但 
该 试验 主要 用 于 治疗 效果 的 评估 。 血 浆 肾 天 活性 测 
定 亦 是 一 个 有 用 的 指标 ， 大 部 分 单纯 男性 化 型 患者 
血浆 基础 明和 素 活性 升 高 ， 限 钠 后 更 高 ， 表 示 这 些 患 
者 有 部 分 性 盐 皮 质 激素 不 足 ， 但 能 通过 刺激 小 球 带 
面 使 血 销 维持 在 正常 范围 。 这 些 患者 用 盐 皮质 激 喜 
治疗 以 后 能 抑制 因 血 容量 降低 引起 的 ACTH 分 小 
增加 ， 故 可 减少 糖 皮质 激素 的 用 量 。 

鉴别 诊断 ; 单纯 男性 化 型 的 男性 患者 应 该 先 和 
真性 性 早熟 栓 鉴 别 ， 后 者 有 轴 丸 发 育 ，17- 酮 类 图 
醉 排 量 可 增高 到 青春 期 水 平 ， 但 最 多 也 不 至 于 超过 
成 年 期 的 水 平 ， 尿 他 三 醇 排 量 不 增多 。 单 纯 性 男性 
化 打工 逐 增 生意 者 ， 前 列 租 军 九 都 不 发 育 ，17- 柄 
类 固 醇 增加 明显， 超过 成 年 人 ， 并 且 孕 三 醇 增 
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多 。 特 别 重 要 的 是 应 和 男性 化 肾 上 周 癌 肿 相 鉴 别 。 
由 于 二 者 均 有 男性 化 过 度 的 表现 ， 尿 17- 病 类 固 醇 
均 升 高 ， 并 都 可 有 不 同 程度 的 孕 三 矢 升 高 ， 其 最 重 
要 的 区 别 之 点 为 田 性 化 肾上腺 肿瘤 患者 对 地 塞 米 松 
试验 不 表现 抑制 ， 而 先天 性 肾上腺 增生 后 者 应 用 较 
小 剂量 地 塞 米 松 后 即 可 显示 明显 的 换 制 ， 尿 17- 栈 
娄 固 醇 及 昔 三 醉 均 可 见 下 降 。 至 于 墅 九 间 质 细胞 肿 
将 ， 临 床 土 也 可 出 现 雄 激素 过 多 症状 ， 不 过 容 丸 种 
瘤 窜 易 提 及 ， 鉴 别 诊 断 不 致 发 生 困 难 。 

玄 候 两 性 畸形 的 患者 庶 和 男 假 两 性 畏 形 ， 混 人 台 
型 性 腾 发 育 不 良 型 (mixed gonadal dysgenesis)， 以 
及 真性 两 性 畸形 相 鉴 别 。 男 假 两 性 畸形 可 呈现 尿道 
下 烈 ， 举 丸 可 以 在 腹腔 内 、 上 腹股沟 或 阴 层 阴囊 疲 履 
上 内， 外 形 可 以 和 上 先天 性 肾上腺 增生 症 的 女 假 两 性 畸 
形 相 同 。 但 这 种 病人 检查 类 粘膜 上 皮 细 胞 的 性 染色 
读 块 (Barr 小 体 )]， 应 为 阴性 ， 课 色 体 核 型 分 析 为 
46XY， 尿 17- 酮 类 而 醇 不 升 高 。 混 合 型 性 腺 发 育 不 
和 良 的 病人 有 阴 葵 ， 也 可 有 尿道 下 裂 ， 并 有 不 同 程度 
的 阴唇 阴囊 急 避 融合 发 生 。 患 者 有 一 侧 亩 妃 ， 常 为 
隐 军 ， 另 一 侧 则 为 一 未 分 化 的 原始 疗 痕 状 性 腺 。 其 
内 生殖 器 在 一 侧 有 输卵管 ， 子 宫 及 阴道 ， 开 口 于 尿 
生殖 察 ， 另 一 侧 可 见 中 肾 管 结构 残留 ， 并 有 条 索 状 
物 与 子宫 角 的 一 侧 相连 。 这 种 病人 尿 17- 酮 类 固 醇 
也 不 高 ， 可 次 区 别 。 此 外 ， 真 性 两 性 畏 形 有 卵 烛 也 
有 粤 丸 ， 外 生殖 器 的 分 化 可 从 近 于 完全 女性 到 不 同 
程度 的 男性 尿道 下 发。 有 些 病 人 本 来 以 为 是 男性 ， 
到 光春 期 时 有 乳房 发 育 ， 半 数 病 例 还 可 有 月 经 来 
湖 ， 因 为 阴道 下 端 开口 于 尿道 后方 ， 故 月 经 来 潮 时 
可 以 被 误 计 为 是 周期 性 血尿 。 此 种 病例 80% 二 精 
膜 上 皮 细 胞 性 染色 质 块 检查 也 可 为 阳性 ， 但 生化 检 
查 足 以 各 先天 性 肾上腺 增生 症 相 区 别 。 

21 送 化 酶 缺陷 的 男性 化 伴 失 盐 型 患者 ， 应 该 
和 其 他 类 型 的 酶 缺陷 如 18 羟 化 项 、3 乱 类 固 醇 脱 
把 酶 的 缺陷 和 类 蕴 性 妈 上 腺 增生 相 鉴 别 ， 还 应 与 某 
些 原 因 趟 同 的 渝 钠 激素 缺乏 疾病 相 区 别 。 分 子 生物 
学 检测 有 助 于 明确 病因 。 

伴 高 血压 、 低 血 钾 的 17a 羟 化 酶 缺陷 其 118- 产 
化 酶 缺乏 需 和 其 他 伴 高 血压 、 低 应 辆 的 疾病 相 鉴 
别 ， 见 原 发 性 醛固酮 增多 症 的 鉴别 诊断 。 

{二 】11b- 送 化 杉 缺 陷 型 

本 型 发 病 率 较 低 ， 约 占 本 组 疾病 患者 总 数 中 的 
5% 霸 右 。 一 些 11- 产 化 酶 献 陷 较 轻 的 患者 血压 可 以 
正常 ， 其 临床 表现 同 于 21- 羟 化 酶 缺陷 的 单纯 男性 
化 型 ， 不 过 ， 男 性 化 程度 相对 的 较 轻 ，11B 关 化 酶 
扇 陷 严 重 者 ， 除 男性 化 表现 外 、 脱 气 皮 质 酮 产生 过 
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儿 ， 引 起 特征 性 的 高 血压 ， 一 些 患 者 可 有 低 血 锦 。 
通常 血压 升 高 为 中 等 度 ， 但 少数 病人 也 可 升 至 很 
高 ， 多 数 为 持续 性 ， 有 了 时 也 可 为 流动 性 。 此 种 高 血 
压 的 特点 是 使 用 糖 皮质 激素 后 可 使 之 下 降 ， 而 停 用 
糖 皮 质 激 率 后 又 可 复 升 。 如 患者 路 男 性 化 症状 外 ， 
尿 中 有 特征 性 的 赔 氧 皮质 酮 增多 ，17- 帮 类 画 醇 增 
加 (程度 上 可 能 不 如 21- 羟 化 酶 缺陷 者 那样 显著)， 
尿 脱 氧 皮质 醇 明 显 升 高 ， 而 应 用 竺 皮 质 激素 后 上 述 
不 正常 的 类 固 醇 代谢 产物 明显 减少 ， 高 血压 下 降 ， 
则 诊断 基本 上 可 以 确定 。 

有 些 和 忠 者 为 醛固酮 合成 酶 活性 缺乏 ， 皮 质 醉 合 
成 不 受 影响 ， 故 病人 17- 羟 皮质 类 固 醉 和 17- 酮 类 
固 朴 排 量 均 可 正常 ， 外 生殖 器 正常 ， 无 男性 化 表 
现 。 由 于 不 能 合成 琵 轿 六 ， 因 此 有 失 盐 、 脱 水 、 哎 
吐 等 症状 ， 类 似 21- 羟 化 酶 缺陷 的 失 盐 患者 。 但 本 
型 患 儿 尿 17- 羟 皮质 类 固 醇 及 到 三 醉 排 量 正 常 ， 只 
用 脱氧 皮质 酮 治疗 即 可 奏效 ; 而 21- 羟 北 栈 扇 陷 者 
17- 关 皮 质 类 固 醇 排 量 低 ， 孕 三 醉 高 ， 需 要 应 用 氧 
皮质 素 才 能 得 到 纠正 。 

【三 } 139o- 羟 化 酶 缺陷 型 

本 症 移 为 女性 ， 由 于 患者 峻 激 索 合成 缺乏 ， 因 
此 有 原 发 性 财经， 多 数 病例 无 阴毛 和 腋毛 生长 ， 在 
治疗 开始 前 乳房 不 发 育 。 男 性 患 者 由 于 雁 激 素 不 
是 ， 出 生 时 外 生效 器 可 为 女性 型 ， 但 内 生殖 器 奶 为 
男性 。 因 为 性 激素 分 说 缺乏 ， 故 惠 者 之 骨 龄 皆 停 屯 
于 12~13 岁 。 患 者 皮质 莉 玉 脱氧 皮 质 酮 分 洛 均 增 
多 ， 这 些 化 合 物 都 可 促进 排 钱 ， 引 起 低 血 钊 ， 碱 中 
毒 ， 临 床上 可 出 现 肌 无 力 或 周期 性 麻痹 发 作 。 另 一 
方面 ， 这 些 化 合 物 又 都 有 洲 钠 必用 ， 因 而 可 引起 朋 
显 的 高 血压 。 实 验 室 检查 可 见 和 在、 明 孕 酮 、 皮 质 
酮 、 脱 氧 皮质 醋 增 名 ， 有 果肉 激素 ，17- 病 类 固 醇 、 
17- 羟 皮质 类 固 醇 以 及 醛固酮 均 明 显 减 少 。 

(四 ) A5- 六 经 类 固 酵 脱 算 酶 缺陷 

此 酶 缺陷 可 导致 皮质 醇 、 醛 固 酮 等 的 排 量 减 
少 ， 活 性 强 的 梭 激 素 不 能 形成 ， 唯 脱 氢 异 雄 醒 有 增 
多 。 不 过 后 者 的 雄 激 率 活 性 仅 为 塞 裔 的 1/7， 本 症 
重型 患者 可 有 糖 皮 质 激素 和 盐 皮 质 激素 缺乏 症状 ， 
可 发 生 失 销 、 循 环 衰竭 ， 轻 型 或 部 分 型 息 者 可 无 缚 
上 腺 皮质 功能 不 足 表 现 ， 仅 有 玄 性 月 经 初潮 年 龄 提 
前 或 多 万 、 月 经 偏 少 、 男 性 化 等 表现 ， 男性 护 者 则 
有 男性 化 不 完全 ， 表 现 为 尿道 下 烈 、 隐 哇 等 ， 

{ 五 ) 类 脂性 篆 上 腺 增生 

本 病 患 儿 出 生 时 正常 ， 表 明 母 体 通 过 胎盘 的 精 
皮质 激素 可 以 满足 胎儿 发 育 的 需要 ， 所 有 上 惠 几 外 表 
均 为 女性 ， 因 为 男性 患 儿 容 丸 不 能 分 小 塞 船 ， 仍 能 
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分 泌 苗 勒 管 抑 制 因 子 MIF， 故 外 生殖 器 发 育 为 女 
性 型 ， 但 阴道 为 一 盲 端 无 子 官 、 输 嘱 管 及 子宫 
颈 ， 女 性 患 儿 外 生殖 器 发 育 正 常 。 

典型 的 失 盐 型 患者 在 出 生 后 第 二 周 可 出 现 明 显 
的 临床 症状 ， 其 表现 类 似 于 严重 的 失 盐 型 21- 短 化 
看 缺 陷 患 者 ， 可 有 哄 食 困难 、 呕 吐 、 腹 洗 、 低 血 
压 、 脱 水 、 低 血 销 、 高 血 钙 、 酸 中 毒 等 ， 若 不 及 时 
诊治 ， 订 很 快 死亡 。 

【治疗 ] 

先天 性 肾上腺 增生 症 病人 应 采用 糖 皮质 向 泰 治 
疗 ， 其 目的 一 方面 是 为 了 赫 代 肾上腺 分 小 皮质 醇 的 
不 足 ， 另 一 方面 为 了 抑制 过 多 的 ACTH 释放 ， 从 
而 减少 椎 激素 的 过度 产 生 。 但 用 量 必 须 适 当 ， 间 应 
经 常 根据 情况 进行 调整 。 如 剂量 太 小 则 对 下 丘脑 - 
刁 体 - 肾 上 咎 搞 制 不 满意 ， 梭 激素 产生 仍 多 ， 骨 发 
育 奶 比 正常 快 ， 这 详 ， 将 影响 最 终 的 身高 。 如 剂量 
过 大 ， 糖 皮质 激 党 本 身上 共有 分 解 蛋白 质 作 用 ， 对 生 
长 不 利 。 同 时 皮质 醇 述 可 使 血 中 生长 激素 含量 城 
低 ， 对 斤 童 期 的 生长 发 育 有 不 良 影 响 。 因 此 ， 正 确 
地 掌握 激素 应 用 原则 和 剂量 ， 对 保证 取得 较 好 疗效 
甚 为 重要 。 

{一} 糖 皮 质 激 寨 的 应 用 

以 选用 馆 可 的 松 或 可 的 松口 服 较 理想 ， 这 类 化 
合 特 同时 具有 一 定 训 钠 作用 ， 故 比较 符合 生理 性 。 
开始 应 用 时 剂量 宜 较 大， 使 下 丘脑 -垂体 -肾上腺 轴 
能 得 到 有 效 的 排 制 。 待 应 用 1~2 周 后 ， 尿 17- 酮 类 
恩 醇 排 量 已 控制 到 满意 水 平时 ， 即 可 减少 剂量 ， 以 
维持 其 抑制 作用 。 维 持 量 可 根据 正常 时 皮质 醇 分 泌 
率 给 药 ， 大 多 数 研 究 认 为 皮质 醇 的 分 党 率 为 12.5 
土 3mg/ (m2"d)， 故 可 给 予 香 化 可 的 松 10 ~ 20mg/ 
{m*"d)， 姐 最 近 有 研究 显示 皮质 苯 的 分 泌 率 仅 为 7 
土 2mg/ 《md 山 ， 故 认为 传统 的 氧 可 的 松 蔡 代 剂量 
人 迟 大 ， 推 荐 剂量 6~- 8mg/ {nme'd}。 但 无 论 使 用 何 
种 病 量 ， 用 量 是 否 适 当 应 根据 实验 室 检查 结果 和 性 
床 表现 来 判断 。 通 常 尿 17- 釉 类 固 枉 、 血 17. 羟 孚 
酮 、 血 罕 酮 、 梭 烯 二 策 、 血 ACTH 等 是 反映 短 时 
期 内 激素 用 量 是 否 合适 的 指标 ， 而 生长 速度 、 骨 册 
成 熟 状 态 、 雄 激素 过 多 临床 表现 则 是 较 长 一 段 时 间 
内 激素 用 量 是 秋 合 适 的 指标 。 激 素 的 用 量 应 根据 实 
验 室 检查 结果 及 时 调整 ， 以 避免 临床 上 出 现 明 显 的 
生长 偏 头 、 骨 骨 过 早 成 熟 及 施 激 泰 过 多 等 症状 。 对 
11- 羟 化 酶 缺陷 型 患者 ， 可 根据 血压 和 血 、 屎 中 脱 
气 皮 质 醉 排 量 调整 激 京 用 重 。17a- 痉 化 酶 缺陷 点 
者 ， 持 续 的 高 血压 和 高 血 销 提示 皮质 激素 用 量 不 
足 ， 应 予以 调整 。 


对 常规 所 可 的 松 褒 疗效 果 不 明 显 的 病例 ， 可 试 
用 地 塞 米 输 2 一 4 天， 剂量 20 一 30pg/ (kg*d) (不 
超过 2mg/d)， 以 大 力 搞 制 垂体 -肾上腺 轴 ， 以 后 用 
氢 可 的 松 维持 ， 并 按 激 素 测 定 结果 调整 用 重 。 

糖 皮质 激素 的 选择 ， 需 根据 具体 情况 决定 ， 对 
婴儿 及 年 龄 小 的 儿童 ， 以 选用 和 所 可 的 松 或 可 的 松 较 
好 ， 酉 其 不 羽 具 有 抑制 和 码 上 腺 的 功能 ， 且 具有 一 定 
满 钠 作用 ， 同 时 ， 对 生长 的 种 制 作用 较 轻 ， 不 宜 选 
用 地 塞 米 松 ， 因 其 无 溃 钠 作用 ， 同 时 对 生长 的 抑制 
作用 又 较 强 。 同 样 ， 对 于 处 于 生长 期 的 儿童 、 少 
年 ， 亦 宜 选 用 氢 可 的 松 或 可 的 松 ， 而 对 已 达成 年 或 
接近 20 岁 ， 骨 央 已 感人 台 的 趾 虱 ， 可 选用 地 塞 米松 ， 
每 日 一 次 ，0.25 一 0.5Smg， 各 种 类 固 配 制剂 相当 剂 
量 的 生物 活性 及 对 生长 的 抑制 作用 比较 见 表 16-4-5。 


表 16-4-5 者 种 类 固 醉 制剂 生物 活性 比较 





条 长 
抗 痰 。 帝 的 而 简 
电化 可 的 机 1.0 1.0 1.0 
醒 酸 可 的 松 (口服 》 0.8 D.8 0.8 
醋 遍 言 的 松 《 肌 注 》 0.8 0.8 1.3 
强 的 松 3.5 一 4 0.8 5 
甲 基 强 的 松 龙 5 0.5 7, 
地 赛 米 松 30 0 80 


激素 应 用 可 肌 注 也 可 口服 ， 对 于 年 龄 小 于 2 网 
的 患者 ， 宜 选用 醋酸 可 的 松 肌 注 ， 以 保证 药物 吸 
次 ， 不 被 吐出 ， 避 免 吸 收 不 稳定 。 开 始 阶 眉 ， 可 给 
了 予 20~25mg/d， 连 续 5 天 ， 以 后 15 一 20mg 每 三 天 
肌 注 一 次 ， 如 有 应 徐 、 发 热 、 胃 肠 泰 乱 、 手 术 ， 则 
改 为 每 天 肌 注 一 次 ; 年 龄 较 大 的 患 儿 ， 可 口服 所 可 
的 松 或 可 的 松 ， 每 日 剂量 分 2~3 次 服用 ; 对 骨骼 
已 愈合 的 患者 ， 可 于 睡 前 一 次 口服 地 骞 米松 ， 以 提 
制 次 晨 ACTH 高 峰 。 

激素 治疗 持续 时 间 ， 应 视 病 人 具体 情况 而 定 ， 
男性 患者 成 年 后 过 多 的 雄 涩 素 对 病人 的 生理 功能 影 
响 不 大 。 太 客 数 病人 成 年 后 皮质 醇 分 流 可 有 一 定 程 
麻 的 我 偿 ， 可 考虑 停 药 ， 但 需 可 强 观 察 ， 失 盐 型 串 
者 、 有 高 血压 者 及 女性 病人 ， 床 则 上 应 终身 应 用 糖 
皮质 激素 治疗 。 

{二 ) 盐 皮 质 激 案 的 补充 

对 失 盐 型 患者 ， 除 应 用 糖 皮质 激素 外 ， 还 需 补 
充 盐 皮 质 匣 素 ， 对 非 失 盐 型 患者 ， 补 充 盐 皮质 激 宗 
也 有 好 处 ， 可 改善 半 高 ， 泪 少 糖 皮 质 沿 案 用 是。 因 
盐 皮 质 激 素 不 足 会 引起 低 血 容量 ， 后 者 既 刺 激 肾 素 
分 小 ， 叉 刺激 ACTH 分 小 ， 故 可 增加 痛 上 腺 梭 激 
到 及 糖 皮质 激素 前 体 产 生 。 盐 皮质 激 案 治疗 后 应 使 
肾 素 恢复 正常 ， 血 压 恢 复 正 常 ， 无 衬 肿 出 现 ， 血 尿 
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电解 质 正 常 。 常 用 的 盐 皮 质 激素 有 9a- 气 氨 可 的 松 ， 
片 剂 ， 口服 。 由 于 新 生 儿 对 盐 皮 质 沿 率 不 太 敏感 ， 
需 用 较 太 剂 量 : ,15 一 0.30mg/d， 并 同时 口 了 服 食 
盐 1 一 2g/d; 年 龄 较 太 儿童 只 逢 0.05 一 0,15mg/d 
即 可 ; 天 成 年 期 盐 皮 质 激 泰 的 用 重 可 进一步 减少 ， 
以 至 停 用 ， 可 能 和 或 年 后 118 羟 类 固 醇 晓 氧 酶 活性 
减弱 致 机 体 对 盐 皮 质 激 素 和 糖 皮质 激素 敏感 性 增加 
有 关 。 

急诊 时 ， 患 者 不 能 口服 9w- 气 把 可 的 松 ， 可 用 
较 大 剂量 拨 可 的 容 静 脉 点 滴 { 因 所 可 的 松 有 洲 销 活 
性 ， 约 20mg 揽 化 可 的 松 相 当 于 0.1mg 9a 气 氮 可 
的 松 )， 同 时 静脉 内 给 巴 较 大 剂量 气 化 销 ， 待 病情 
缓解 后 再 改 为 口服 。 

(三 } 有 关 性 腺 功能 失常 的 治疗 

对 类 脂性 肾上腺 增生 证 、38 郑 类 因 醇 脱 气 醇 
及 17- 羟 化 醇 缺 陷 者 ， 不 论 男 性 去 性 (由 染色 栖 组 
答 查 得 知 })， 性 激素 合成 均 不 足 。 对 这 类 病人 ， 不 
论 其 真正 性 草 如 何 ， 如 出 生 时 外 生殖 器 为 玄 性 型 ， 
则 仿 后 到 浓 春 发 育 期 时 ， 还 是 以 继续 保持 其 原来 表 
现 型 为 妇 ， 补 充 性 激素 时 ， 亦 以 应 用 女性 激素 较为 
适当 。 

其 他 类 型 的 状 化 酶 缺陷 ， 主 要 表现 为 雄 激 率 分 
谱 过 多。 在 男性 ， 册 于 过 多 的 雄 油 素 可 拙 瑞 FSH、 
L 开 分 证 ， 便 军 丸 不 能 正常 发 育 ， 但 如 果 治 疗 得 
当 ， 男 性 患者 可 有 生育 能 为 。 女 性 患者 经 糖 皮 质 流 
素 治疗 后 ， 有 可 能 实现 女性 化 ， 并 可 有 月 怒 及 生育 
能 力 ; 如 治疗 不 当 ， 可 出 现 多 圳 卵巢 和 不 育 。 对 轻 
型 女性 患者 ， 用 糖 皮 质 激 款 治疗 2 一 6 个 月 后 ， 上 月 
经 可 恢复 规律 性 ， 但 多 毛 往 往 仍 存在 。 近 年 采用 多 
种 抗 雄 激素 药物 ， 如 促 性 腺 激素 酸 放 激素 类 似 物 、 
座 激 素 持 抗 剂 环 再 孕 柄 、 非 省 体 类 抗 雄 激素 药物 氟 
他 腔 (fluramide}， 这 些 药物 与 精 皮 质 激素 合用 可 
减少 后 者 用 量 ， 减 轻 其 一 作用， 减轻 其 对 身高 生长 
的 抑制 作用 。 

玄 性 假 两 性 畸形 患者 应 尽 可 能 早 地 行 生殖 器 蜂 
正 术 ， 通 常 在 一 岁 左 右 行 朋 带 缩 碱 术 (注意 非 阴 蒂 
切除 术 )， 部 分 惠 者 还 需 行 阴道 成 形 术 ， 但 此 手术 
一 般 延 迟 至 儿童 后 期 或 少年 期 进行 ， 以 避免 行 第 二 
次 蜂 形 术 。 术 后 禹 用 阴道 扩张 器 。 最 近 有 主张 阴 带 


阴道 一 次 成 形 术 ， 可 避免 两 次 手术 。 术 后 无 适用 阴 
道 扩张 器 ， 且 可 于 任何 年 龄 进行 。 

如 女性 病人 在 明确 诊断 时 已 达到 青春 期 年 龄 ， 
而 外 生殖 器 基本 上 为 男性 ， 这 种 病人 应 考虑 到 其 社 
会 性 别 和 心理 性 别 一 直 为 男性 ， 故 以 行 卵巢 邹 除 为 
妥 ， 使 之 继续 保持 男性 第 二 性 征 发 育 。 

{ 四 ) 治疗 目标 和 疗效 评估 

本 症 如 治疗 适当 、 玉 时， 预后 尚好 ， 治 疗效 果 
可 从 以 下 几 方 面 评估 : 中 过 高 的 ACTH 得 到 抑制 
全 这 高 的 雄 激 素 得 到 抑制 ， 转身 高 接近 正常 ; 国 骨 
骨 成 熟 正常 ; 命 性 发 育 正 常 进行 有 生育 能 力 ; 
@ 在 社会 上 能 正常 地 工作 、 生 活 。 

疗效 满意 与 否 ， 取 决 于 鲜 陷 的 严重 度 以 及 开始 
治疗 时 间 的 早晚 。 开 始 意 早 ， 效 果 请 好 。 早 期 治疗 
在 大 多 数 病例 可 望 获得 正常 的 生长 和 发 育 ， 并 达到 
或 拉 近 正常 成 人 应 有 的 高 度 。 如 至 骨骼 发 育 已 十 分 
显著 时 始 行 治疗 ， 则 体型 发 育 将 受到 一 定 影响 。 如 
治疗 开始 于 骨 央 融合 完成 后 ， 则 进一步 长 高 已 不 可 
能 。 
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第 五 章 


第 一 节 ” 儿 茶 酚 胺 的 生 
化 生理 


儿 茶 酚 腕 包括 肾上腺 素 、 去 甲骨 上 腺 素 和 多 巴 
胺 。 肾 土 腺 体质 分 泌 激 索 虽 上 逐 素 和 去 甲 凤 上 腺 
紊 ， 以 肾上腺 素 为 主 。 肾 上 腺 案 能 神经 末梢 只 释放 
递 质 去 甲 晴 上 爱 款 ， 中 枢 神 经 的 一 些 神经 元 能 产生 
去 甲 皮 上 腺 率 或 多 巴 胺 。 

一 、 凤 上 腺 髓 质 内 儿 轩 酸 胺 
的 合成 、 释 放 、 降 解 代谢 

{一 ) 儿 茶 酚 胺 的 合成 

贤 上 腺 髓 质 的 嘲 铬 细胞 利用 细胞 外 滚 中 的 酪 所 
酸 合成 儿 茶 酚 胺 。 酷 握 酸 被 嗜 铬 细胞 摄取 后 ， 经 以 
下 步 骆 合 三 去 甲 是 上 腺 紊 或 痛 上 腺 京 。 

1. 酪 所 酸 转 变 为 二 状 荃 两 握 酸 〈 多 巴 )， 涡 要 
酷 氨 酸 羟 化 酶 《TH) 以 及 二 甲 基 四 扳 晤 叭 喧 作 为 
辅酶 。 

2. 多 巴 转变 为 儿 茶 酚 乙 胺 (多 巴 隘 )， 需 要 芳 
香 族 左旋 氮 基 酸 脱 其 醇 (AAD) 和 了 厂 酸 吡 哆 醛 作为 

辅酶 。 

3, 吵 巴 腑 转变 为 去 甲 肾上腺 素 ， 和 需要 多 巴 胺 - 
B 羟 化 酶 (DBH) 和 抗坏血酸 作为 辅酶 。 在 一 部 分 
嘻 馈 细胞 中 ， 儿 茶 酚 胺 的 合成 到 去 甲 崩 上 腺 素 为 
止 ， 在 另 一 部 分 哮 铭 细胞 中 ， 继 续 进 行 下 一 步 驴 。 

4. 去 甲 情 上 腺 率 转 变 为 肾上腺 京 ， 需 要 茶 乙 
醇 胺 -N 甲 基 转 移 酶 【PNMT) 和 S 腺 霸 甲 访 氮 酸 
(SAM) 作为 辅酶 。 

以 上 四 个 合成 步骤 中 ，TH 催化 速度 最 悍 ， 所 
以 是 限 速 因素 。 

{ 二 ) 儿 莱 酚 胺 合成 的 调节 

在 儿 茶 酚 胺 合 或 的 过 程 中 ， 有 代谢 终 末 产物 对 
酶 活力 的 反馈 性 调节 和 神经 内 分 小 调节 。 

酷 气 酸 羟 化 酶 《TH) 活力 受 胞 浆 内 游离 去 甲 
肾上腺 罕 的 影响 ， 去 甲 情 上 腺 察 减少 ，TH 活力 增 
强 ， 去 甲 必 上 腺 素 增 多 ，TH 活力 即 减弱 ， 如 此 形 
成 负 反馈 调节 。 此 外 ， 贤 上 逐 素 对 苹 乙 醇 胺 -N 甲 
基 转 移 艇 (PNMT) 有 抑制 作用 ， 也 是 一 种 负 反馈 
调节 。 


肾上腺 髓 质 


神经 系统 通过 促进 儿 茶 琴 胺 的 释放 ， 影 响 上 述 
的 代谢 终 末 产物 (去 甲 闻 上 腺 过、 肾上腺 素 ) 对 酶 
(TH、PNMT) 的 活力 的 反馈 调节 。 在 短 时 间 兴 奉 
是 通过 上 述 方式 调节 ， 而 长 时 间 兴 奋 可 促进 TH.、 
DBH 和 PNMT 的 合成 ， 蛋 白质 合成 抑制 剂 可 阻碍 
这 种 调节 作用 ， 如 切断 节 前 神经 纤维 ， 调 节 作 用 妓 
消失 。 

合成 玫 茶 酚 胶 所 需 的 酶 还 接受 内 分 族 调 节 。 
ACTH 直接 影响 TH、DBH 活力 ， 而 肾上腺 糖 皮质 
激素 增强 PNMT 的 活力 。 灯 上 腺 肯 质 的 血液 供应 ， 
在 很 大 程度 上 是 依 和 车 引 流 肾 上 腺 皮质 的 门 肪 血管， 
在 这 些 血管 中 ， 乏 皮质 激素 的 浓度 其 高 ， 只 有 高 浓 
麻 的 糖 皮质 激素 才能 诱导 产生 PNMT， 由 此 可 理 
解 在 中 枢 神 经 系 和 交感 神经 末梢 中 只 能 合成 多 巴 胺 
和 去 甲 肖 上 腺 索 ， 而 避 上 急 素 近 于 只 由 肾上腺 往 质 
合成 。 

{三 ) 儿 茶 酚 胺 的 储存 及 县 帮 

合成 的 儿 茶 酷 胺 (肾上腺 素 或 去 甲 肾上腺 率 ) 
情 存 在 嗜 笠 细胞 的 颗粒 事 泡 内 ， 当 交感 神经 节 前 神 
经 原 兴 音 释放 乙酰 胆 碱 ， 作 用 于 嗜 笠 细胞 表面 N 
蛆 碱 受 体 ， 引 起 细 脾 膜 去 极 化 和 通 和 于 性 改变 ， 细 胞 
外 液 中 镍 高 子 进 人 细胞 内 ， 在 钙 敲 子 、ATP 等 因 
子 的 作用 下 ， 晒 粒 厢 泡 的 内 容 物 释放 到 细胞 外 液 
中 ， 释 出 的 儿 茶 酚 腑 输送 至 靶 器 官 发 挥 生理 效能 或 
被 代谢 ， 但 肾上腺 项 质 释放 出 去 的 儿 某 隔 膀 甚 少 再 
被 嗜 铬 细胞 摄取 ， 不 象 交 感 神经 末梢 的 儿 茶 酚 腔 车 
放 后 可 再 被 神经 末梢 摄取 。 

(四 } 儿 菜 酚 胺 的 降解 代谢 

儿 茶 酚 胺 的 降解 代谢 主要 涉及 到 两 种 酯 : 单 胺 
氧化 酶 (MAO) 和 儿 茶 酚 -o 甲 基 转 移 酶 
{COMT)。MAO 属于 黄 酶 ,含有 维生素 B， 
COMT 的 辅酶 是 后 腺 苷 甲 硫 氨 酸 。MAO 和 COMT 
广泛 分 布 于 许 包 器 官 中 ，MAO 结合 在 线粒体 上 ， 
而 COMT 存在 于 胞 桨 中 。 肝 中 COMT 活力 最 高 。 

在 嗜 币 细 胞 内 ， 未 储存 在 颗粒 囊 泡 中 的 游离 儿 
茶 酮 胺 可 在 线粒体 内 MAO 作用 下 氧化 脱 氨 ， 转 变 
成 3，4- 二 羟 奉 仁 醒 ， 后 者 由 噶 因 细胞 中 释 出 ， 继 
而 在 COMT 作用 下 转变 为 $4- 甲 氧 -4- 羟 杏仁 构 
(VMA), 

由 哮 属 细胞 内 释 出 的 儿 茶 盘 胺 中 ， 极 小 一 部 分 
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不 经 代谢 ， 由 尿 中 排出 。 大 部 分 儿 某 酚 胺 在 体内 经 


降解 代谢 ， 然 后 代谢 产物 排出 体外 。 体 内 儿 荣 酷 胺 
的 降解 代谢 途径 ， 可 先 经 MAO 的 作用 《〈 约 173) 
变 为 3，4- 二 凑 杏 仁 酸 ， 或 是 先 经 COMT 的 作用 
( 约 273) 变 为 3- 甲 氧 籽 上 腺 素 或 3. 甲 氧 去 甲 肾 上 
腺 素 ， 最 后 转变 为 3- 甲 氧 -4 羟 吾 七 酸 (VMA)。3- 
甲 气 公 上 腺 素 及 3- 甲 氧 去 申明 上 腺 素 也 可 直接 由 
尿 中 排出 ， 排 出 的 此 二 代谢 物 可 为 游离 的 ， 或 是 与 
硫酸 或 葡萄 情 醛 酸 相 结合 的 。 

多 巴 腔 也 可 经 MAO 和 COMT 的 作用 进行 降解 
代谢 ， 其 最 终 产物 为 高 香草 酸 {HVA)。 

{五 } 情 上 腺 髓 质 分 泌 的 调节 

肾上腺 船 质 的 分 语 活 动 受 神经 系 的 控制 。 嗜 铅 
细胞 发 源 于 神经 赋 ， 可 将 肾 工 逐条 质 视 为 被 皮 上 脾 
皮质 包围 的 一 个 特殊 交感 神经 节 。 促 进 肾 上 腺 铺 质 
分 说 的 神经 为 内 及 神经， 支配 肾上腺 的 神 缀 纤维 在 
胸 4- 胸 12 前 神经 根 内 。 支 配 噶 钮 绍 胞 的 神经 纤维 
为 胆 碱 能 纤维 。 肾 上 牌 胡 质 分 泥 的 调节 中 枢 有 兰 
艇 、 延 舌 、 下 丘脑 ， 其 中 以 延 瑟 的 调节 中 柜 最 为 重 
要 。 

影响 肾上腺 租 质 分 弯 的 因素 很 多 ， 多 种 刺激 可 
兴 奉 植物 神经 ， 使 肾上腺 匡 质 的 分 说 增加 ， 如 亨 
伤 、 疼 痛 、 精 神 刺 激 、 案 冷 、 缺 氧 等 。 一 些 生 理性 
变化 也 影响 儿 茶 靖 膝 的 释放 ， 例 如 血压 变化 (高 血 
压 起 抑制 作用 ， 低 血压 起 兴 窗 作用 )， 体 位 变化 
(直立 时 儿 茶 酯 胺 分 小 增加 )、 血 粮 变 化 { 低 血 糖 兴 
奋 儿 菜 酚 胺 释放 》， 肌 肉 活动 《活动 增强 时 上 儿 菜 人 栈 
胺 的 释放 增加 等。 

总 的 说 来 ， 儿 茶 酚 胺 在 维持 机 栖 正 常生 理 功 能 
方面 起 调节 作用 ， 在 机 栖 恒 受 严重 刺激 时 ， 它 是 神 
经 -内 分 泌 防 御 功 能 的 一 个 组 成 部 分 。 


二 、 儿 条 酚 胺 的 生理 、 药 理 
作用 


儿 某 酚 肢 对 多 种 器 官 、 组 织 发 挥 效 能 。 目 前 认 
为 儿 茶 栈 胺 在 效应 器 官 中 与 特异 性 的 友 上 腺 素 能 受 
体 相 结 合 ， 然 后 发 挥 作用 。 肾 上 腺 素 能 受 体 可 分 为 
两 类 : a“ 受 体 和 有 受 体 。 

a、B 受 体 在 儿 茶 酷 肤 效 应 器 官 中 的 分 布 及 受 
性 被 兴奋 后 的 反应 ; a 受 体 总 的 说 来 具 兴 奋 作用 ， 
促使 血管 收编、 子宫 收缩 、 胃 肠 道 括约肌 、 建 孔 扩 
大 肌 、 立 毛 肌 等 收编 ， 不 过 对 肠 的 运动 和 张力 具 抑 
制作 用 。a 受 体 又 可 分 为 、@ 两 个 亚 型 ，m 受 体 
主要 分 布 于 突 触 后 膜 ， 激 动 时 对 效应 器 包 起 兴奋 作 
用 ，o 受 性 于 突 好 前 膜 和 突 秀 后 膜 均 有 分 布 ， 激 动 


时 起 捉 制 作用 ， 例 如 突 触 前 膜 ww 受 体 被 激动 时 ， 
可 抑制 递 质 的 释放 ， 这 是 一 种 递 质 释 放 的 自 调 机 
制 。B 受 体 总 的 说 来 具 抑 制作 用 ， 使 血管 扩张 、 子 
官 松 弛 、 支 气管 平滑 肌 扩 张 ， 不 过 对 心脏 具 兴 奋 作 
用 。8B 受 体 还 可 分 为 员 受 体 和 色 受 体 ， 所 受 体 引 
起 心脏 兴奋 、 吴 管 捉 制 、 脂 肪 分 解 ，B& 受 体 引起 支 
气管 平滑 肌 扩 张 、 血 管 掉 制 和 糖 原 分 解 。 

肾上腺 索 和 去 甲 慑 上 了 腺 素 皆 同时 有 兴 亩 a 受 体 
和 和 有 B 受 体 的 作用 ， 两 者 的 效能 有 相仿 之 处 ， 但 也 有 
区 别 。 

(一 】 对 心血 管 桑 的 作用 

1. 对 血管 的 作用 星 上 腺 京 对 不 同 部 位 的 血 
管 有 不 同 的 作用 。 对 皮肤 、 粘 膜 、 肾 脏 的 血管 ， 捅 
上 逐 素 兴 音 其 < 爱 人 ， 司 这 些 血管 收缩 ， 而 对 骨骼 
山 血 管 ， 肾 上 腺 索 则 兴奋 其 B 受 性 使 之 扩张 。 兴 奉 
8B 受 体 使 血管 扩张 及 需 的 肾上腺 康 剂 量 ， 较 之 兴奋 
ax 受 悼 合 血管 收缩 者 为 小 ， 因 而 小 剂量 肾上腺 索 使 
血管 扩张 ， 太 剂量 肾上腺 索 司 家 管 收缩 。 总 的 说 
来 ， 肾 上 腺 案 对 血管 的 作用 是 以 扩张 为 主 ， 在 一 般 
剂量 下 ， 周 围 血管 阻力 稍 降 低 。 

肾上腺 罕 对 脑 小 动脉 无 明显 收缩 作用 ， 肾 上 腺 
索 对 脑 自 循环 的 影响 取决 于 其 齐 量 是 省 局 全 身 血压 
升 高 。 于 人 业 ， 具 有 升 压 作用 剂量 的 肾上腺 素 可 性 
脑 血 流量 及 脑 耗 气量 增 儿 ， 并 不 使 脑 血管 阻力 发生 
变化 。 

肾上腺 素 {更 脉 润 注 0.1pg/ (kg: min)》 使 肝 
血 流 量 明 显 增加 ， 内 脏 血 管 阻力 降 低 。 肾 上 腾 宗 对 
冠状 血管 血 流 量 的 影响 取决 于 数 种 不 同 必 用 的 结 
果 ， 总 的 说 来 二 冠状 血管 血 流量 增加 ， 司 心肌 收缩 
力 增强 ， 对 冠状 血管 有 压迫 作 用 ， 但 是 收 六 力 增强 
时 产生 的 代谢 产物 以 及 相对 的 心肌 缺 氧 〈 需 气量 增 
加 和 供应 量 的 相对 不 足 ) 秋 司 冠状 动脉 扩张 ， 血 流 
量 增 加 。 

去 甲 肾 土 腺 素 划 使 绝 大 包 数 血管 收缩 ， 阻 力 增 
加 ， 壬 流量 减少 ， 包 括 皮肤 、 帖 膜 、 崩 、 脑 、 肝 、 
骨骼 肌 等 应 管 ， 只 有 和 冠 状 动脉 自流 量 增加 ， 大 约 是 
冠状 动脉 和 全 身 血压 升 高 所 致 。 在 去 甲 肾上腺 康 持 
续 作 用 下 ， 循 环 血 罕 量 减 少 ， 因 微血管 后 括 的 肌 的 
收缩 较 微 血管 前 括约肌 更 明星， 于 是 引起 血管 内 的 
水 分 外 滩 至 细胞 外 液 中 。 

2. 对 心脏 的 作用 ”肾上腺 素 和 去 甲 精 上 腺 素 
疆 通 过 兴奋 8 受 体 使 心脏 收缩 力 增强 ， 传 导 速 度 加 
快 ， 使 心肌 激 车 性 增强 。 易 于 发 生 心 律 和 失常。 对 心 
率 的 必用， 肾上腺 素 一 般 使 心率 加 速 ， 而 去 甲骨 上 
腺 束 由 于 使 血压 升 高 引起 了 反射 性 迷走 神经 亢进 ， 
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反而 使 心率 减 慢 ， 如 用 阿托品 抑制 迷走 神经 ， 则 去 
甲 肾 上 滕 豪 也 使 心率 加速 。 竹 儿 茶 酚 腔 作用 下 ， 心 
收缩 力 增强 ， 而 心 排 量 是 否 增加 ， 则 根据 对 血管 作 
用 不 同 而 有 差别 ， 肾 上 腺 素 由 于 总 的 说 来 是 使 血管 
扩张 ， 故 心 排 量 增加 ， 去 甲 肾上腺 素 由 于 司 血 管 收 
缩 ， 从 而 使 心 内 血液 排出 的 阻力 增加 ， 南 而 虽然 心 
有 性 收 缩 为 增强 ， 工 作 增 加 ， 心 排 血 量 并 不 增加 ， 加 
剂量 过 大 ， 心 排 血 量 反而 减少 。 于 低 血压 病人 ， 如 
用 小 剂量 ， 使 血压 略 有 上 升 ， 则 由 于 周围 血管 收缩 
不 出， 心 排 血 量 可 有 增加 ， 从 而 抵消 血管 收 总 的 作 
用 ， 使 组 织 的 血液 灌注 重 有 所 增加 。 

3. 对 得 压 的 作用 血压 的 升降 取决 于 : 名 有 周 
围 血管 阻力 ; 凶 心 排 血 量 ; 加 心率 。 一 般 说 来 ， 肪 
压 反 映 心 排 血 量 ， 舒 张 压 受 着 血管 收缩 或 扩张 的 影 
响 。 峭 上 腺 素 使 脉 压 增 大 ， 收 缩 压 升 高 ， 由 于 心 排 
血 量 增 加 ， 灯 上 腺 紊 的 扩张 血管 作用 可 使 舒张 压 下 
降 ， 或 者 ， 即 使 舒张 压 上 升 ， 其 程度 也 不 如 收缩 压 
之 献 。 去 甲 最 上 腺 素 对 脉 压 的 影响 不 大 ， 因 为 心 排 
血 量 改变 不 密 ， 在 去 甲 业 上 有 舟 素 作用 下 ， 收 缩 压 及 
赂 张 压 皆 上 升 。 

(二 )} 对 其 它 器官 、 系 统 的 作用 

1. 桂 吸 系 ”肾上腺 察 对 呼吸 有 兴奋 作 上 用 ， 使 
呼 豚 频 率 加 快 ， 呼 吸 运 动 加 深 。 背 上 腺 素 使 支气管 
平滑 肌 扩 张 。 

2. 骨 肠 道 ” 宵 上 腺 素 使 骨 、 上 肠 平 滑 肌 张力 及 
缚 动 减 绒 ， 而 使 置 肠 道 括约肌 (幽门 、 回 育 部 、 肛 
门 ) 和 胆道 括约肌 收缩 。 肾 上 太 素 对 针 甩 道 的 作用 
与 央 肠 道 平 滑 肌 原来 的 活动 状态 有 关 ， 如 原来 张力 
高 ， 肾 上 腺 农 使 之 松弛 ， 如 原来 张力 低 ， 可 使 之 收 
缩 。 

3. 滋 尿 系 ” 肾上腺 妹 使 膀胱 平滑 肌 松 弛 ， 使 
输尿管 和 膀 颈 括约肌 收缩 。 

4. 子宫 ”肾上腺 案 对 子宫 的 作用 ， 因 剂量 大 
小 、 动 物种 类 、 性 周期 的 不 同 阶段 及 是 否 妊 娠 等 而 
有 不 同 。 一 般 说 来 ， 籽 上 腺 素 使 非 妊 娠 子宫 松弛 ， 
使 妊娠 子宫 收编， 对 于 人 类 ， 在 妊 媒 最 后 一 个 月 和 
分 奖 时 ， 肾 上 腺 素 有 抑制 子宫 张力 和 收缩 的 作用 。 

5. 皮肤 ”和 睛 上 腺 率 使 皮肤 血管 收缩 ， 于 是 皮 
肤 变 得 巷 白 ,使 立 毛 肌 收缩 ， 于 是 汗毛 竖 起 。 

6. 眼 肾上腺 案 使 扩 瞳 肌 收 缩 ， 于 是 瞳孔 扩 
大 ， 使 据 脸 肌 收 缩 ， 于 是 眼 显得 突出 、 有 神 。 

7. 分 说 ”肾上腺 豪 兴 亩 三 液 、 胃 液 、 汗 滤 和 
支气管 分 党 ， 而 抑制 胰 腺 分 详 。 

8. 中 枢 神 经 肾上腺 素 对 中 枢 神 经 起 兴奋 作 
用 ， 提 高 警觉 作 ， 使 大 胶皮 层 活动 敏捷 。 





9, 自 液 ”肾上腺 索 使 血液 分 布 发 生变 化 ， 使 
脾脏 收缩 ， 血 容量 增加 ; 而 在 去 甲骨 上 腺 之 持续 作 
用 下 ， 血 容量 减少 。 

{ 三 ) 对 代谢 的 作用 

1. 对 糖 代 谢 的 作用 肾上腺 素 促 进 肝 糖 原 分 
解 ， 肝 向 血 波 输出 的 葡萄 糖 增加 ， 产 生 的 乳酸 经 血 
笛 环 输送 至 肝脏 ， 被 用 来 合成 精 原 。 

2. 对 脂 代谢 作用 ”肾上腺 从 为 一 溶 脂 激 罕 ， 
促进 脂肪 细胞 中 甘油 三 酯 的 分 解 ， 于 是 由 脂肪 细胞 
向 血液 大 放 的 游离 脂肪 酸 增多 。 去 甲 晴 上 脱 察 也 有 
促进 慷 原 分 解 和 溶 脂 作用 ， 不 过 较 肾 上 腺 素 鸭 弱 。 

3. 生 热 作用 注射 崩 上 腺 喜人 司机 体 耗 气量 增 
如 30% 以 上 ， 使 基础 代谢 率 升 高 。 此 一 现象 为 晴 
上 腺 素 多 种 生理 作用 的 总 和 。 去 甲 情 上 腺 素 在 这 方 
面 的 必用 较 小 ， 约 为 肾上腺 妹 的 175。 

4. 对 水 、 电 解 质 代谢 的 作用 儿 荣 栈 能 可 以 
通过 对 其 它 激素 的 调控 而 影响 网 胞 外 滚 的 组 成 及 容 
量 。 同 对， 细胞 外 液 电解 质 的 改变 也 会 反 过 来 影响 
交感 神经 肾上腺 髓 质 的 活性 及 外 周 组 织 对 几 茶 酚 胺 
的 考 感 性 。 

(1) 水 ， 去 甲骨 上 腺 率 增 加 自由 水 清除 率 。 这 
主要 是 刀 茶 酚 肤 通过 非 压力 传递 机 制作 用 于 动脉 压 
力 感受 器 而 影响 加 压 素 分 刻 的 结果 ; 其 次 ， 儿 茶 酚 
肤 还 可 影响 加 压 束 对 外 周 组 织 的 作用 ， 如 肾上腺 于 
能 受 体 激动 剂 可 以 抑制 加 压 素 对 肾 皮 质 集 合 管 及 
贤 乳 头 的 作用 。 

(2) 钠 ， 几 茶 酷 胺 可 以 通过 对 血管 、 其 它 激 素 
及 蚂 小 管 的 直接 作用 而 增加 肾 对 销 的 重 琢 收 。 邵 儿 
茶 酚 梳 可 以 增加 肾 豪 的 释 获 ， 从 而 激活 血管 紧张 
索 - 醛 固 本 系统， 增加 远 曲 小 管 对 钠 的 重 吸 收 。 另 
外 ， 儿 荣 酚 腔 还 可 直接 作用 于 肾 小 管 ， 增 如 钠 的 重 
吸收 。 儿 茶 酚 能 对 维持 体内 钠 稳 态 也 起 着 一 定 作 
用 。 如 女 制 食盐 摄 入 可 升 高 血浆 和 景 的 去 甲 肾上腺 
素 水 平 。 对 交感 神经 系统 药理 或 病理 性 损害 可 以 影 
响 往 对 钠 的 加 吸收 。 

(3) 钾 ， 儿 茶 醒 芝 可 以 影响 细胞 内 外 多 的 分 
布 。 肾 上 腺 紊 可 通过 u 受 体 引起 肝 细 胞 内 钾 的 外 流 
而 导致 血 钾 一 过 性 升 高 ， 殿 后 则 可 通过 8 受 体 引起 
锦 高 肝 及 肌肉 细胞 内 转移 ， 导 致 血 锦 的 持续 性 降 
低 。 这 种 作用 不 受 血 浆 胰岛 素 、 贤 素 和 登 固 酮 浓度 
的 影响 ， 而 生 伴 有 了 尿 钾 排 出 减少 ， 因 而 是 通过 色 
受 体 直接 刺激 细胞 腊 Na-K-ATP 酶 而 引起 细胞 外 和 钙 
冯 细 移 内 转移 。 体 内 长 期 缺 钾 可 兴奋 崩 能 肌 交 感 神 
经 并 通过 = 受 体 抑制 钠 钾 交 换 以 维持 血 钾 浓 虚 。 

儿 茶 符 胺 对 钾 代 谢 的 作用 可 解释 多 种 临床 现 


象 。 如 运动 时 或 心脏 拱桥 术 后 让 肾上腺 能 阻 断 后 可 
引起 血 鳞 升 高 。B 受 体 阻 灌 剂 可 用 于 甲亢 习 有 爸 钙 
周期 性 麻 疯 ， 而 B 受 性 激动 剂 则 可 用 于 高 钙 周 期 性 
麻将 等 。 

(4) 钙 、 镁 、 磷 ， 儿 茶 酚 腔 可 直接 或 通过 降 钙 
案 和 甲状 旁 腺 油 素 而 向 接 影响 钙 、 镁 、 磷 的 代谢 。 
如 嗜 铬 细胞 瘤 及 甲亢 伴 有 高 血 钙 的 患者 ， 在 应 用 
受 体 阻 河 齐 或 肿瘤 摘除 后 血 钙 可 降低 ， 儿 茶 酚 胺 还 
可 通过 。 受 体 刺激 尿 钙 排泄 。 另 外 ， 肾 上 腺 素 还 可 
通过 。 受 体 降 低 血 磷 。 

(四 ) 对 其 它 激素 分 谤 的 影响 

儿 荣 酚 胺 对 多 种 激素 的 分 泌 均 有 影响 ， 交 感 神 
经 和 肾上腺 艇 质 是 连接 中 枢 神 经 系统 和 内 分 说 系统 
的 重要 通路 。 事实 上 ， 表 中 所 列 激素 均 有 各 自 的 反 
让 调 节 系 统 ， 但 这 种 反馈 对 激素 的 调节 多 在 数 分 钟 
内 发 生 ， 而 儿 茶 艇 胺 对 它们 的 调节 则 在 数秒 钟 内 即 
可 发 生 ， 因 而 可 加 速 激素 对 外 界 环境 的 改变 的 到 
应 。 男 外 ， 中 枢 神 经 系统 的 调控 还 可 使 内 分 泌 系 统 
对 预期 的 活动 提前 作出 反应 ， 并 使 多 种 激 索 协调 分 
证 ， 以 适应 机 体 活 动 的 需要 。 一 般 来 说 ， 儿 种 激 率 
的 分 沙 同 时 改变 往往 是 肾上腺 伐 质 受到 刺激 的 结 
果 ， 而 某 一 特定 油 案 分 泥 的 栾 化 则 多 为 相应 区 域 交 
感 神经 兴奋 的 结果 。 

( 罗 孝 疾 ) 
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哮 铬 细胞 瘤 为 分 泥 儿 荣 酮 胺 的 肿瘤 。 其 主要 痢 
床 表 现 为 高 血压 ， 约 占 高 血压 病 的 0.05% 一 
0.1%， 的 90% 的 哮 属 细胞 瘤 来 自 凤 上 逐 髓 质 ， 肾 
上 聊 外 的 肿瘤 可 起 于 自 颈 动脉 罕 到 盆腔 的 肾上腺 素 
能 系统 的 哮 销 细胞 。 林 病 见 于 男女 二 性 的 任何 年 
龄 ， 约 10% 的 病例 见于 儿童 。 

[病理 生理 与 病理 】 

嗜 铬 细胞 痛 主 要 通过 持 扶 性 或 间断 性 分 泌 去 甲 
肾上腺 素 和 最 上 腺 索 ， 造 成 持续 性 或 阵 发 性 高 血 
压 。 嘲 铬 细 胞 瘤 还 能 分 谈 血 管 活性 电 肽 《VIP)、 有 人 
内 罪 肽 、ACTH、 血 清 素 、 降 钙 素 基因 相关 肽 、 
PTH 样 汶 泰 等 多 种 生物 活性 物质 ， 使 临床 表现 变 
化 密 端 ， 增 加 诊断 的 难度 。 

一 般 认为 ， 本 病 中 高 血压 是 大 量 儿 业 酚 胺 分 说 
的 结果 ， 但 一 些 研究 并 未 显示 平均 动脉 压 和 血 儿 茶 
酚 胺 之 间 的 关系 ， 推 测 这 可 能 与 儿 茶 酷 胺 的 灭 活 速 
度 、 扩 和 获 到 地 细胞 的 程度 、 受 体 的 敏感 性 以 及 血管 
平滑 肌 的 反应 性 不 同 有 关 。 研 究 表明 ， 噶 铬 细胞 靖 
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患者 的 交感 神经 反射 正常 ， 服 用 中 枢 wy 肾上腺 能 
受 居 激动 剂 可 乐 定 ， 抑 制 中 枢 性 儿 茶 酚 联 释放 后 ， 
血压 可 以 下 降 ， 但 外 周 高 浓度 的 血 儿 茶 酚 腔 却 保持 
不 变 ， 这 强烈 提示 ， 在 诱发 和 维持 血压 方面 ， 交 感 
神经 节 后 神经 元 轴 突 来 梢 释放 的 去 甲 肾上腺 素 比 血 
循环 中 儿 茶 只 胺 起 着 更 重要 的 作用 。 可 能 与 轴 突 末 
梢 释放 的 去 甲 情 上 腺 察 更 容易 到 达 效 应 细胞 上 的 受 
体 有 关 。 这 有 助 于 解释 一 些 临 床 现 壹 ， 如 某 些 患者 
出 现 典 型 的 交感 神经 兴 奇 症状 、 体 征 ， 而 血 儿 菜 酌 
膀 未 见 明 皇 升 高 ， 而 另 一 些 患者 虽 有 高 水 平 的 血 儿 
茶 酚 胺 ， 却 无 高 血压 。 

一 部 分 嗜 铬 细胞 瘤 串 者 体内 的 肾 紊 -血管 紧张 
素 系 统 活性 增强 ， 这 可 能 是 继 发 于 儿 茶 酷 赎 收缩 笑 
管 、 血 容量 减少 的 结果 。 虽 然 血 管 紧张 素 -J 能 促 
进去 甲骨 上 腺 素 的 释放 ， 但 肾 素 -血管 紧张 束 系 统 
对 维持 俞 镍 甸 胞 瘤 患 者 的 高 血压 并 不 起 主要 作用 ， 
因为 患者 服用 可 乐 定 后 ， 血 压 可 降低 ， 但 肾 素 - 血 
管 紧张 宗 活 性 却 无 明显 下 降 。 

有 交 献 报道 ， 与 原 发 性 高 血压 者 相 比 ， 性 别 、 
年 龄 、 体 表面 积 、 动 脉 血 讨 相配 对 的 哮 络 细胞 瘤 忠 
者 《 均 手 术 证 实 )， 除 血 几 茶 酚 受 高 出 前 者 40 倍 以 
上 外 ， 二 者 的 血液 动力 学 指标 ， 如 心脏 指数 【CHU)、 
每 捕 输 出 量 {SV)、 总 外 局 阻力 (TPR)、 射 血 分 
数 (EF) 等 没有 差异 。 这 可 能 是 嘲 铬 细胞 瘤 忠 者 
长 期 处 于 高 儿 茶 酚 胺 环境 下 ， 心 血管 系统 对 此 的 敏 
感性 降低 之 故 ， 这 也 可 在 一 定 程 度 上 解释 为 何 有 些 
天 铬 细胞 瘤 患 者 临 床上 可 完全 无 症状 。 研 究 还 表明 
原 发 性 高 血压 者 和 嗜 铬 细胞 瘤 者 的 共同 特点 是 外 周 
阻力 升 高 ， 并 与 血压 有 关 。 

隆 任 细胞 瘤 大 小 相 莽 医 珠 、 在 肯 上 凰 内 的 肿瘤 
直径 一 般 小 于 10cem， 平 均 重量 约 10g， 肾 上 腺 外 肿 
瘤 直径 多 小 于 5cem， 重 约 20~40g。 肿 瘤 血管 丰富 ， 
并 有 包 囊 。 约 10% 的 肾上腺 内 ，3%% 的 凤 上 腺 外 
肿瘤 为 恶性 。 组 织 学 检查 不 能 提供 可 襄 的 良性 、 置 
性 鉴别 依据 ， 对 恶性 嗜 铬 细胞 瘤 的 诊断 应 结合 临 
床 ， 或 瘤 体 DNA 分 析 。 

【临床 表现 ] 

{一 】 高 血球 

高 血压 是 嗜 铬 细胞 瘤 患 者 主要 临床 骂 现 。 其 中 
约 3% 为 持续 性 高 血压 ，45 交 为 阵 崇 性 改作 ，5% 
为 正常 血压 。 

1. 阵 发 性 高 血压 ”为 嗜 略 细胞 瘤 迁 征 性 表现 ， 
其 临床 症状 取决 于 儿 茶 酚 胺 的 作用 ， 主 要 为 头 冶 、 
心 导 、 出 计 ， 其 它 表 现 有 : 面色 巷 岂 、 晋 心 、 舍 
碰 、 上 腹痛 、 胸 痛 、 体 重 减 轻 、 面 色 潮 红 和 和 视力 下 降 
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等 。 阵 发 性 高 血压 者 可 自发 性 改作， 也 可 因 情 绪 激 
动 、 伍 位 改变 、 太 小便 、 扣 压 腊 块 、 手 术 、 分 娩 和 
插 管 等 而 诱发 。 发 作 频 率 可 一 日 数 次 或 数 月 一 次 ， 
持续 数 分 钟 至 数 少 时 不 等 ， 一 般 可 在 数 十 分 钟 内 组 
解 。 随 着 病程 演进 ， 其 发 作 赵 频繁， 持续 时 间 延 
长 ， 但 发 作 时 各 症状 出 现 顺序 基本 相 亿 。 如 肿瘤 主 
要 分 说 肾上腺 素 ， 则 患者 多 有 发 作 性 低 血 压 ， 或 高 
血压 、 惰 血压 交替 ， 伴 心动 过 速 、 心 律 失常 等 。 这 
可 能 是 肾 芋 逐 素 的 外 周 扩 血 管 作用 所 引起 。 血 管 过 
度 持久 的 收缩 ， 可 在 一 部 分 患者 中 造成 休克 。 

2. 持续 性 高 血压 ”是 嗜 竺 细胞 准 最 常见 的 表 
现 。 有 些 惠 者 在 持续 性 高 血压 基础 上 可 有 阵 发 性 发 
作 ， 据 上 海 瑞金 医院 150 例 哮 饥 细 胞 将 患者 的 观 
察 ， 这 部 分 病人 占 持 续 性 高 血压 串 者 的 14%， 国 
外 报道 为 25% 一 40%。 此 型 嘲 铝 细胞 瘤 患 者 病情 
相对 较 重 ， 甚 至 旺 器 性 进展 ， 可 伴 视网膜 病变 、 蛋 
白 尿 等 。 患 者 用 一 般 降 压 药 无 明显 效果 ， 甚 认可 引 
起 反常 性 血压 升 高 ，〈 如 肾上腺 窗 能 已 受 体 阻 汪 
剂 )， 这 是 因为 该 药 阻 滞 了 色 受 体 的 扩 血 管 作用 ， 
加 重 了 “ 受 体 的 缩 血 管 作用 。 

(二 )} 心 、 脑 血管 表现 

虽然 高 血压 是 暑 铬 细胞 瘤 患 者 最 重要 的 表现 ， 
但 有 些 患者 可 以 有 心脏 病 的 症状 、 体 征 出 现 。 除 胸 
痛 、 心 绞 痛 外 ， 患 者 可 发 生 心肌 梗塞， 并 有 相应 心 
肌 酶 谱 和 心电图 改变 。 这 与 儿 茶 酚 胺 增加 心肌 耗 氧 
量 、 冠 状 动脉 冶 杰 有关。 非 心 源 性 左 心 套 、 颅 内 出 
血 、 脑 梗塞 等 都 可 合并 出 现 。 

{ 三 】 代谢 素 乱 

患者 基础 代谢 率 升 高 、 多 汗 、 类 似 甲状 腺 功能 
亢进 症 ， 也 可 出 现 糖 耐 量 减退 或 糖尿 病 。 因 肿瘤 分 
说 VIP、 血 清 素 可 致 腹泻 、 低 频 钾 ; 因 分 说 PTH 
样 物 质 ， 致 高 钙 血 症 ; 因 分 说 红细胞 生成 素 ， 使 红 
细 瀣 增 密 ; 又 因 血 容量 减少 ， 血 球 压 积 升 高 。 另 有 
约 30% 的 血 发 性 高 血压 者 ，10% 的 持续 性 高 血压 
者 有 胆石 症 ， 机 制 不 详 。 患 者 还 可 伴 发 甲状 脖 人 血样 
痛 ， 或 多 发 性 内 分 泌 租 瘤 病 。 

{四} 恶性 嗜 铬 细胞 瘤 

肿瘤 一 般 生 长 较 缓 慢 ， 可 表现 为 持续 性 高 血 
压 ， 也 可 无 高 自 压 ， 上 患者 多 有 明显 消耗 症状 ， 出 现 
亚 病 质 。 只 有 证 实 肿 瘤 侵 及 在 正常 情况 下 不 具 暗 铬 
组 织 的 部 位 时 ， 才 能 考虑 置 性 病变 订 能 。 常 见 的 扩 
散 部 位 为 骨 、 肺 、 淋 巴结 和 肝 贝 。 

【诊断 ] 

(一 ) 临床 上 遇 以 下 情况 应 考虑 哮 铬 细胞 瘤 ， 

1. 有 了 哮 儿 细胞 冯 的 症状 ， 尤 其 是 持续 性 或 阵 


发 性 高 血压 者 。 

2. 常用 抗 高 血压 药物 无 效 ， 尤 其 是 在 应 用 BB 
县 体 阻 灌 剂 后 血压 反常 性 升 高 者 。 

3, 急 进 性 或 恶性 高 血压 ， 尤 其 是 青年 病 信 ， 
或 有 淆 出 性 视网膜 病变 者 。 

4. 血压 波动 太 (高 血压 、 低 血压 交替 发 作 》 
者 。 

5. 在 运动 、 排 便 、 挤 压 腊 部、 麻醉 、 插 管 和 
分 娩 这 程 中 出 现 阵 发 性 高 血压 者 。 

6. 一 些 难 以 解释 的 临床 征象 ， 如 不 明 原 因 的 
高 热 、 休 克 、 阵 发 性 心律 失常 和 剧烈 腹痛 等 。 

几 拟 诊 病 人 人 常 作 以 下 检测 以 明确 诊断 ; 

{二 ) 生化 检查 

血浆 儿 茶 酚 胺 、 尿 MN、NMN 是 诊断 路 铬 细 
胞 痛 敏 感 而 特异 的 指标 。 尿 VMA 敏感 性 稿 盖 ， 但 
具 特 异性 ， 高 压 液 相 色 谱 分 析 法 测 得 的 宁 儿 茶 酚 膀 
有 高 度 敏 感性 。 

尿 儿 茶 酚 胺 正常 不 超过 890nmol/d (150pg/ 
中， 本 病 患 者 大 多 超过 1500nmol/qd {250pg/d)， 尿 
VMA 和 尿 MN + NMN 正常 上 限 分 别 为 35pmol/d 
(7.0mg/d) 和 7pmold (1.3mg/d)。 捉 者 一 般 要 超 
过 正常 3 倍 以 上 。 检 测 尿 儿 茶 酚 胺 及 其 中 间 和 终 末 
代谢 产物 应 多 次 重复 ， 避 免 假 阴性 。 

血 效 儿 茶 酷 腔 ”正常 值 为 100 ~ 500pg/ml 
(0.6~ 3nmo/L)}, 500 ~ 1500pg/ml (3~ 9nmol/L) 
为 可 疑 ，> 2000pgyml (12nmol/L) 对 嘲 络 细胞 瘤 
有 诊断 意义 。 但 如 前 文 所 述 ， 血 儿 茶 酚 胺 水 平 与 高 
血压 程度 不 平行 ， 故 不 能 作为 筛选 试验 。 

血清 嗜 尾 颗粒 -A 是 一 种 酸性 蛋白 ， 可 随 儿 某 
酚 胺 一 同 存 材 、 释 放 ， 且 其 分 泌 与 测定 均 不 受 各 种 
治疗 嘲 铬 细胞 瘤 药 物 的 影响 ， 被 认为 是 诊断 睹 收 细 
胞 瘤 的 有 用 指标 。 但 由 于 哮 铬 颗粒-A 主要 通过 肾 
脏 清 除 ， 轻 度 的 痛 功能 减退 就 会 使 其 血 流 度 升 高 ， 
因而 临床 检测 时 应 子 注 意 。 

在 分 析 上 述 生化 检查 结果 时 ， 应 注意 患者 饮 
食 、 药 物 的 影响 。 香 褒 、 咖 啡 、 香 草 类 食品 会 干扰 
尿 儿 茶 酷 胺 的 测定 ; 奈 宁 、 甲 基 儿 巴 、 演 陷 享 以 及 
芋 茶 胺 、 酷 妥 拉 明和 受 栖 阻 灌 剂 会 影响 正常 人 或 
普通 高 血压 患者 的 血 儿 节 酚 肢 ， 但 对 嗜 铬 细胞 瘤 目 
者 来 说 ， 这 一 影响 作用 与 患者 高 水 平 的 基础 血 儿 茶 
酚 胺 相 比 是 很 轻微 和 的。 此 外 双 停 用 气压 喧 或 饮酒 、 
急性 心肌 梗塞 、 急 性 策 血 管 意 外 、 夺 级 -级 充血 
性 心 吉 都 会 使 血 儿 茶 酚 胺 及 尿 儿 茶 酷 胺 代谢 物 升 高 
到 类 似 嗜 馈 绸 胞 瘤 患 者 的 水 平 ， 临 床上 应 予 注意 。 

另 一 影响 血 、 尿 儿 葵 酚 胺 及 其 代谢 物 检测 结果 
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的 因 轨 是 肿瘤 的 大小 。 哮 独 细 胞 瘤 瘤 体 的 大 小 与 儿 
茶 酚 脓 的 释放 不 成 正比 。 巨 天 的 肿瘤 ， 儿 茶 酚 胺 在 
痛 体 内 转换 速度 较 宴 ， 降 解 较 充分 ， 故 释放 到 生 中 
的 儿 茶 酷 胺 较 少 ， 而 尿 儿 茶 酚 胺 代谢 物 较 多 ; 在 较 
小 的 肿瘤 内 ， 儿 革 酷 隘 转 换 较 快 ， 释 放 到 血 逢 环 中 
的 儿 茶 酚 胺 较 多 ,而 尿 儿 苯酚 腔 的 代谢 物 相对 就 
少 。 

{ 三 ) 药理 学 试验 

对 施 床 表现 或 生化 检查 不 明确 的 疑 诊 嗜 尾 细胞 
歼 串 者 可 行 药理 学 检查 。 药 理学 试验 有 激发 试验 和 
得 汪 试验 二 种 。 

1. 激发 试验 ”对阵 发 性 高 血压 患者 ， 尤 其 是 
发 必 少 、 时 间 短 、 尿 儿 葵 酚 胺 排 基 正常 或 略 高 于 正 
常 ， 血 儿 莹 酚 胺 400 一 1000pg/ml， 血压 < 170/ 
109mmHg 者 ， 可 行 本 试验 ， 以 促 征 高 血压 发 作 。 
为 排除 激发 试验 药物 的 非特 异 刺激 作用 ， 可 先行 一 
冷 压 试验 ， 与 激发 试验 作 比 较 。 激 发 试验 的 药物 有 
组 织 胺 、 胰 高 糖 素 和 酷 胺 。 财 高 粮 素 试验 特异 性 较 
高 ， 相 对 常用 。 其 作用 机 理 为 且 高 糖 素 促进 嗜 铬 细 
胞 瘤 瘤 体 中 心 纪 茶 酚 本 释 放 ， 而 对 正常 肾上腺 无 此 
作用 。 

(1) 冷 压 试验 :患者 卧 位 ， 待 血压 稳定 后 ， 将 
患者 左手 温和 4Y 冰 水 中 ， 涛 至 腕 关节 ，1 分 钟 后 
取出 。 自 左手 温和 冷水 后 15 秘 、30 秒 、60 秒 、2 
分 、5 分 和 20 分 各 测 右 辟 秋 压 一 次 。 原 发 性 高 血 
压 或 血压 不 稳定 者 ， 在 冰 术 刺激 下 ， 血 压 升 至 平时 
波动 最 高 值 ， 升 高 幅度 超过 激发 试验 。 而 哮 属 细胞 
净 者 ， 在 冷 压 试验 中 的 最 高 血压 低 于 发 作 时 或 激发 
试验 时 的 血压 。 

(2) 腊 高 糖 素 试验 ; 平 忠 ， 血 压 稳 定 后 ， 过 速 
静 推 0.5~ 1meg 胰 高 糖 素 ， 注 后 30 秒 测 血压 一 次 ， 
连续 5 分 钟 。 以 后 每 分 钟 澳 舞 压 一 次 连续 10 分 钟 
并 在 试验 前 及 静 注 胰 高 秘 素 后 30 分 钟 各 采血 一 次 ， 
测 血 儿 茶 酚 有 驼 。 嗜 猪 细胞 瘤 患 者 在 冷 压 试验 时 的 最 
高 血压 再 升 高 20/10mmHg。 非 暗 铝 细胞 瘤 者 注射 
腹 高 糖 素 后 ， 人 血压 可 升 高 ， 但 1 分 钟 内 可 下 降 10 一 
15mmHg， 虽 然 有 些 高 反应 者 ， 血 压 会 明显 升 高 ， 
但 这 些 人 在 冷 压 试验 时 血压 升 高 的 幅度 更 高 。 因 
此 ， 从 对 血压 的 观察 而 言 ， 胰 高 糖 素 与 冷 压 试验 相 
比较 ， 结 果 更 有 意义 。 疑 诊 嘲 铬 细胞 瘤 者 ， 若 激发 
后 血 儿 葵 酚 鞍 和 高 3 倍 以 上 ， 或 >2000pgymi， 可 
确诊 。 

激发 试验 最 大 的 危险 是 血压 快速 而 极度 的 升 
高 ， 甚 至 可 诱发 脑 血 管 意外 、 和 急性 心肌 标 塞 等 。 故 
试验 前 应 备 好 交感 神经 阻 灌 剂 酶 受 拉 明 ， 开 放 竟 


脉 ,试验 中 严密 观察 血压 ， 车 血压 > 2007 
120mmHg， 应 立即 予 酷 要 拉 明 5~ 10mg 静 注 ， 控 
制 血压 。 现 在 出 于 安全 考 虚 ， 可 在 注射 胰 高 糖 订 前 
了 0 分 钟 ， 晶 服 10mg 心痛 定 ， 这 样 可 入 止血 压 升 高 
而 不 影响 儿 荣 酚 腑 的 释放 。 当 然 ， 在 这 种 情况 下 ， 
患者 血压 的 变化 就 不 能 成 为 明确 或 排除 噶 铬 细 驳 痛 
诊断 的 依据 。 

2. 阻 滞 试 验 对 持续 性 高 血 计 ，Bp > 160/ 
90mmHg。 血 儿 茶 酷 胺 1000 ~2000pg/ml 的 患者 及 
阵 发 型 高 血压 在 发 作 时 可 行 阻 灌 试 验 。 

(1) 酚 爱 拉 明 试验 : 酷 受 拉 明 为 a- 肾 上 幅 能 受 
体 阻 潇 齐 ， 阻 滞 儿 茶 酚 胺 的 " 受 体 效应 ， 使 本 病 目 
者 血压 明显 下 降 。 方 法 : 由 位 ， 待 血压 稳定 后 ， 竟 
注 5mg 酚 妥 拉 明 ， 每 30 种 测 一 次 血压 ， 连 续 3 分 
钟 ， 以 后 每 分 钟 一 次 ， 再 测 ? 分 钟 ， 或 直到 血压 恢 
复 基 础 水 平 。 为 防止 低 血 压 ， 可 先 予 本 药 0.5mg 一 
lmg 静 注 ， 若 无 低 血 压 反 应 ， 再 将 剩余 剂量 缓慢 注 
和 人。 哮 香 细胞 瘤 患 者 在 注入 酚 妥 拉 明 后 2 一 3 分 钟 ， 
血压 下 降 ， 下 降幅 度 超 过 基 值 35/25mmHeg 以 上 ， 
且 维持 3 一 5 分 钟 以 上 。 非 哮 铬 细胞 瘤 的 高 血压 中 
者 在 注射 本 药 后 ， 血 压 也 可 下 降 ， 但 收缩 压 下 降 一 
般 不 超过 30mmHg， 这 多 见于 试验 前 服用 过 镇 静 剂 
及 降 压 药 者 。 故 试验 前 庶 停 镇 静 剂 24 小 时 ， 降 压 
药 1 周 ， 以 防 假 阳性 。 

(2} 气压 定 试 验 ， 气压 定 (可 乐 定 ) 为 肾上腺 
能 we- 受 栖 兴奋 剂 ， 必 用 于 中 枢 ， 抑 制 神经 原 性 因 
子 引 起 的 儿 茶 酚 芒 轰 放 ， 故 可 使 非 嗜 儿 细胞 瘤 患者 
的 血 儿 茶 酚 腔 下 降 。 而 嗜 仇 细胞 准 串 者 的 儿 葵 酚 膀 
由 肿瘤 直接 分 洲 到 循环 中 ， 不 受 此 机 制 的 影响 ， 故 
用 药 后 血 儿 茶 酷 胺 不 下 降 。 方 法 ; 口服 握 压 定 
0.3mg 前 及 3 小 时 后 济 青 儿 荣 酚 胺 ， 嘲 和 铬 细胞 痛 忠 
者 碳 儿 茶 酚 胺 法 度 不 下 降 ， 而 绝 大 多 数 其 它 原因 高 
血压 者 的 血 几 茶 酷 胺 峰 至 500pg/ml 以 下 ， 或 较 前 
下 降 50% 以 上 。 口服 该 药 后 ， 嗜 第 与 非 嗜 铬 细胞 
瘤 征 者 的 血压 均 能 下 降 。 

本 试验 的 危险 性 是 低 血 压 ， 故 试验 前 应 开放 静 
脉 ， 以 备 急 救 。 试 验 前 应 传 用 已 受 迟 阻 句 剂 ， 因 为 
B- 受 体 阻 河 剂 可 加 强 气压 定 的 作用 ， 减 少 心 搏 量 ， 
减 悍 心 率 ， 加 重 血压 的 下 降 。 也 可 干扰 肝 香 对 儿 茶 
酚 膀 的 清除， 减弱 氧 压 定 降 低 非 哮 铬 细胞 瘤 患者 血 
儿 茶 酮 胺 的 作用 。 

【定位 诊断 ] 

腊 铬 细胞 癌 的 生化 座 断 成 立 后 ， 应 行 定 位 诊 
断 。 嗜 铬 细胞 瘤 可 能 的 分 布 部 位 较 多 ， 约 99% 存 
在 于 腹 其 内 ，2% 一 3 和 %% 在 胸部，1% 见于 颈 部 。 成 
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人 中 约 10% 为 多 发 性 ， 儿 童 以 双 便 密 见 ， 且 比 成 
人 更 多 见于 肾上腺 外 。 常 用 的 方法 有 : 

1. 静脉 肾 重 造影， 但 其 阳性 率 不 高 。 

2. CT 是 检测 嗜 猪 细胞 癌 的 主要 手段 ， 茹 感 
性 为 照 利 ， 特 异性 为 70%， 能 发 现 大 多 数 噶 铬 细 
驳 瘤 ， 但 对 肿瘤 直径 <0.8cm 者 较 难 分 辨 。 

3, B 超 敏感 性 较 CT 低 ， 据 上 海 琐 金 医 院 
统计 ， 准 确 率 为 66.7%， 更 适 于 CT 阴性 的 消瘦 患 
者 。 

4. MRI 签 感 性 100%， 特 异性 67%， 由 于 
不 怖 造影 剂 ， 因 此 适用 于 娠 好。 其 另 一 优 于 CT 的 
特点 荐 能 区 别 良 、 恶 性 哮 铬 细胞 瘤 及 区 别 肾上腺 皮 
质 、 髓 质 肿瘤 。 

5.31I-MIBG "1I-MIBG 是 一 种 标 有 放射 性 砚 
的 肾上腺 能 阻 河 剂 ， 分 子 结构 与 去 用 肾上腺 素 相 
似 ， 可 作为 一 种 假 神经 递 质 被 肿瘤 组 织 摄 取 并 慷 
存 。 静 注 2 ITLMIBG 后 ， 正 常生 上 腺 散 质 不 显 像 ， 
只 有 具有 高 功能 的 嗜 铸 细 胞 瘤 才能 显影 ， 因 此 对 哮 
铭 细 胞 瘤 能 同时 作出 定性 、 定 位 诊断 ， 特 别 对 肾 上 
腺 外 的 多 发 性 及 轩 性 转移 性 哺 和 铬 细胞 瘤 的 定位 比 
CT 更 准确 。 但 由 于 MIBG 适 过 膀胱 排泄 ， 故 较 难 
发 现 膀 联 噶 锁 细胞 瘤 。 检 查 前 应 服 复方 碘 液 ， 以 封 
闭 甲 状 秩 报 袖 。 据 我 院 统计 ， 该 手段 正确 率 为 
加 ,8#% ， 但 因 其 放射 性 ， 操 作 复 杂 而 难以 成 为 首选 
检查 。 

6. 血管 造影 和 /或 腑 静脉 插 管 在 不 同 部 位 测 血 
儿 荣 散 通 ”位 适用 于 临床 和 生化 检测 强烈 提示 哮 笠 
细胞 瘤 而 非 创 伤 性 检查 不 能 定位 者 。 术 前 术 中 全 须 
作 好 防治 儿 蔡 恩 肤 危 象 的 准备 工作 。 

【治疗 ] 

嗜 铬 细胞 瘤 大 多 为 良性 ， 是 一 种 可 党 僵 的 继 发 
性 帝 血 压 ， 其 症状 可 用 药物 控制 ， 但 彻底 治疗 需 作 
手术 切除 。 对 有 严重 并 发 症 不 能 手术 或 恶性 嗜 铬 细 
胞 瘤 患者 仍 以 内 科 治 疗 为 主 。 

{ 一 ) 内 科 治 疗 

控制 唱 钮 细胞 瘤 性 高 血压 的 药物 有 全 肾上腺 能 
受 体 阻 诺 剂 、Ca* 持 抗 剂 、 血 管 扩 张 剂 、 忆 肾上腺 
能 受 体 阻 滞 剂 及 转换 酶 抑制 剂 和 儿 茶 酚 防 合成 阻 滞 
剂 。 

1.“- 受 体 阻 滞 剂 

(1) 酚 妥 拉 明 : 口服 作用 短 ， 很 少 庶 用 。 主 要 
以 静脉 给 药 ， 控 制 高 血 压 危 象 。 可 予 5 -- 15mg 静 
注 ， 或 5 一 0mg 或 更 大 剂量 加 入 补 滚 中 静 滴 ， 滴 
速 根 据 壬 正 调整 。 

(2) 萃 侍 胶 : 口服 常用 ， 作 用 温和 ， 药 效 持续 


时 间 长 。 开始 时 10mg bid 口服 ， 以 后 根 和 据 药 效 膏 
步 加 莉 , 直至 血压 控制 ,剂量 可 达 10 一 4 0meg bid 或 
tid， 一 般 40 一 80mg/d。 副 作用 有 直立 性 低 血 压 、 
县 塞 、 晋 心 和 心动 过 速 等 。 

《3) 哌 唑 喷 ， 为 选择 性 wm- 受 体 阻 滞 齐 ， 可 如 
免 非 选择 性 a 受 体 阻 滞 剂 的 副作用 ， 如 心 怪 。 以 最 
小 剂量 0.5 一 lmg 开始 ， 若 无 直立 性 低 血压 可 逐步 
加 量 ，1~ Img bid 口服 。 

2. 全 爱 体 阻 潇 剂 ” 适 用 于 心动 过 速 和 心率 不 
齐 者 。 用 药 前 必须 先 用 好受 体 阻 滞 剂 2 一 3 天 。 因 
为 B- 受 体 阻 河 剂 消除 了 上 几 茶 酚 胺 对 B- 受 体 的 扩 血 管 
作用 ， 使 «党 体 的 缩 血 管 作 用 不 再 受到 持 抗 ， 单 用 
请 爱 性 阻 滞 剂 反 使 血压 升 高 。 常 用 心得 安 5 一 10mg 
ti 口服 ， 或 阿 蔡 膏 尔 25~ 50mg，ad 或 hd 口服 。 
麻 陋 、 心 赛 者 慎 用 。 

3, 兼 有 as、B 受 体 阻 清 剂 ” 柳 氨 某 心 定 ，50-- 
200mg bid 口服 可 根据 血压 亚 步 加 大 加 量 ， 最 大 剂 
量 800 一 1600mgyd， 但 可 致 反常 性 高 血压 ， 应 予 注 
意 。 

4.Ca 捕 抗 麟 ” 儿 荣 酚 胺 的 释放 有 有 斥 于 Ca?* 
进入 瘤 细 胞 ， 因 此 Ca 皇 抗 剂 有 助 于 控制 血 玉 。 
Ca * 捕 抗 齐 对 儿 茶 畴 隘 的 合成 没有 影响 。 常 用 硝 
蔡 地 平 10 ~ 20mgtid 或 尼 群 地 平 10 ~ 20mg bid 口 
服 , 也 可 以 在 此 基础 上 加 用 地 尔 硫 草 30 一 90mg bid 
或 tid 口服 ，Ce: 持 抗 剂 的 优点 是 不 易 引 起 体位 性 
低 血 压 ， 更 适 于 阵 发 性 发 作 的 正常 血压 患者 。 与 a 
受 体 阻 河 剂 合 用 可 减少 a- 爱 体 阻 灌 剂 剂量 。 

5, 血管 扩张 剂 ”硝酸 甘油 5 一 100pg/min 静 
滴 ， 或 硝 普 钠 0.3 一 10pg/ {kg* min) 静 滴 。 

6. 儿 茶 酚 胺 合成 阻 滞 剂 " 甲 基 栈 气 酸 为 羟 化 
酶 抑制 剂 ， 抑 制 儿 茶 酚 胺 的 合成 。250 ~ 1000mg 
qi 口服 ， 最 大 剂量 可 达到 4g/d。 适 用 于 转移 或 不 
能 耐 受 手术 的 嗜 尾 细 胞 瘤 患者 。 副 作用 有 嗜睡 、 结 
唱 尿 、 跟 沽 和 锥 体外 系 症 状 等 。 

7. 血管 紧张 素 转 换 酶 抑制 剂 (ACEI)》 嘲 络 
细 和 苞 瘤 患 者 体内 的 师 素 -血管 紧张 素 - 醛 固 酮 杀 统 活 
性 往往 增加 ， 但 这 并 不 是 维持 患者 高 种 压 的 主要 因 
素 《〈 见 病理 生理 节 )， 虽 热 如 此 ， 少 数 患者 应 用 A- 
CEI 后 血压 可 有 一 定 程度 下 降 。 常 用 药物 有 卡 托 普 
利 12.5~350mg tid 口服 ， 依 那 普 利 5 ~20mg bid 或 
赖 诺 普 利 5~ 40mgqd 口服 ， 此 类 药物 更 适 于 哮 铬 
组 胞 瘤 并 发 左 心 功能 不 全 者 。 

{二 】 外 科 治 疗 

是 治疗 嗜 铬 细 胸 瘤 最 有 效 的 方法 。 但 手术 操作 
过 程 中 可 能 使 儿 茶 酚 胺 由 瘤 体 大 量 释 放 进 入 血循环 ， 


而 切除 肿瘤 后 因 儿 茶 酚 胺 的 又 降 也 会 发 生 严重 的 血 
液 动 力学 改变 。 因 此 严格 控制 血压 ,严密 监测 体液 平 
衡 是 确 避 手术 安全 、 成 功 ,降低 死亡 率 的 关键 。 

1. 术 前 准备 ”以 a- 爱 体 阻 滞 剂 或 合用 上 述 其 
它 药物 控制 血压 。 和 但 a- 受 体 阻 灌 剂 用 量 不 宜 过 大 、 
过 入， 以 免 手 术 中 、 术 后 出 现 低 血压 。 

2. 术 前 用 药 及 麻醉 ” 术 前 禁用 吗啡 、 阿 托 品 ， 
麻 稚 诱导 剂 宜 用 硫 责 妥 钠 及 歼 珀 酸 胆 减 ， 以 甲 氧 氟 
烷 和 蜡 毛 演 作为 麻 醇 剂 较 为 安全 。 

3. 术 中 处 理 ” 术 中 应 严密 监测 血压 ,心率 .中心 
静脉 压 ,控制 血压 。 切 除 肿 瘤 后 ,种 者 血压 会 下 降 , 此 
时 应 简 极 扩容 升 压 , 使 收缩 压 维持 在 110mmgHes 左 
右 。 术 中 出 现 的 高 自 压 、 心 率 失 常 应 选用 酚 胺 拉 明 、 
短 效 g 肾 上 租 能 受 蛋 阻 淆 剂 或 利 客 卡 因 。 

4. 术 后 处 理 术 后 患者 血压 一 般 可 降 至 正常 。 
若 患 者 仍 持续 高 血压 ， 提 示 有 残存 肿瘤 (包括 凶 发 
性 肿瘤 )， 误 扎 明 动脉 或 同时 合并 原 发 性 高 血压 ， 
也 可 能 是 长 期 严重 高 血压 已 造成 悄 损 害 的 结果 ， 此 
时 可 测 血 、 尿 儿 茶 酚 腔 ， 如 仍 高 则 提示 有 隐藏 的 博 
铬 细胞 瘤 未 被 切除 。 术 后 应 继续 充分 补液 。 低 血糖 
可 能 是 人 造 成 某 些 患者 术 后 淡漠 、 友 力 的 原因 。 故 术 
后 2~3 天 内 应 随访 血糖 。 

{三 】 化 疗 、 帮 疗 

适用 于 涝 性 嗜 铬 细胞 净 或 已 有 转移 的 肿瘤 或 不 
能 手术 者 。 但 多 数 串 者 对 化 疗 、 放 疗 不 敏感 ,311. 
MIBG 内 放射 、 链 月 菌 吉 可 选用 。 

[预后 ] 





非 恶性 哮 销 细胞 瘤 5 年 生存 率 超过 95%， 术 


后 复发 率 <10%， 术 后 死亡 率 <2% 一 3 种 ， 暑 性 随 
铬 细胞 瘤 5 年 生存 率 <50%。 

75% 的 患者 可 经 手术 治愈 高 血压 ，25%% 的 患者 
可 复发 ， 但 普通 降 压 药 能 有 效 地 控制 血压 ， 这 可 能 
是 这 部 分 患者 合并 原 发 性 高 血压 或 因 心血 管 系统 痢 
到 儿 茶 酚 腕 的 损伤 而 引起 。 


( 罗 几 尧 ) 


pm 


ty 
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第 六 章 甲状 旁 腺 


第 一 他 概 述 


一 、 甲 状 旁 腺 的 解剖 结构 


咎 装 这 脾 是 一 种 内 分 论 腺 ， 通 常 有 4 个 ， 分 为 
上 下 两 对 ， 在 胚胎 骸 育 期 ， 由 第 和 第 下 对 鳃 囊 与 
咽 部 分 离 下 降 ， 分 别 演 变 为 上 甲状 旁 腺 和 下 甲状 旁 
腺 ， 贴 在 甲状 腺 的 后 面 。 其 体积 其 小 ， 约 $mm x 
3mmx lmm， 每 要 重 约 25~40mg。 腺 体外 观 呈 棕 
红色 、 红 色 或 黄色 、 色 六 视 脂肪 含量 的 包 少 而 定 。 
上 甲状 旁 腺 的 血液 供应 ， 一 般 来 自 围 状 腺 下 动脉 的 
主要 分 支 ; 下 甲状 帝 腺 的 血液 供应 则 来 自 下 甲状 旁 
腺 动 赎 ， 异 位 于 前 纵隔 的 甲状 旁 幅 ， 直 供 来 自 内 乳 
动脉 。 甲 状 旁 腔 静 脉 一 盘 汇 入 同人 出 甲 状 膀 下 静脉 。 

甲状 旁 农 细胞 有 主 细胞 和 嗜 规 细 胞 两 种 。 主 细 
胸 数 量 多 ， 胞 核 大 ， 叉 分 为 暗 细胞 和 明细 胞 两 型 ， 
前 者 含有 丰富 的 内 质 网 、 北 尔 吉 大体 和 核糖 体 ， 染 
色 较 深 这 种 处 于 活 姥 期 的 细胞 是 合成 和 分 滋 甲 状 
旁 腺 激素 《parathyroid hormone，PTH)》 的 主要 场 
所 ; 后 者 省 内 质 浆 较 少 ， 龙 尔 吉 氏 体 较 小 ， 但 会 故 


尔 吉 氏 糖 原 较 多 ， 胞 丈 清 亮 ， 为 静 息 的 明细 胞 。 赌 ， 


酸 细 胞 可 能 是 老化 了 的 主 细胞 ， 正 常情 况 下 无 分 让 
功能 。 


二 、 甲 状 旁 腺 激素 的 生物 化 
1925 年 首先 从 申 状 旁 腺 分 离 出 高 活性 的 提取 
物 ， 被 确认 为 PTR， 具 有 调节 应 暂 的 作用 。PTH 
由 甲状 闭 腺 的 主 细 驳 合成 和 分 滋 。 血 循环 中 的 
PTH 至 少 有 三 种 形式 ; 中 完整 的 PTH: 具有 生物 
活性 ， 循 环 半 豪 期 2 一 4 分 钟 ， 磊 部 分 在 肝脏 清除 ， 
少 部 分 经 肾脏 滤 过 消除。 全 羧基 端 PTH 片段 : 无 
生物 活性 ， 正 常人 血 中 此 片段 法 度 最 高 ， 牢 环 半 衰 
期 30 一 和 分 钟 ， 主 要 由 肾脏 清除 ， 因 此 慢性 肾 功 
能 衰 况 时 此 片段 浓度 明显 增高 。 鲜 氢 基 端 PTH 片 
朋 : 有 生物 活性 ， 血 中 谊 麻 较 低 ， 半 误 期 亦 得。 


三 、 影 响 PTH 分 湾 的 因素 
血清 钙 高 子 该 度 是 PTH 合成 和 分 洲 的 主要 证 


节 因素 。 动 物 实验 证 明 ， 血 钙 浓 度 与 PTH 分 语 率 
的 关系 旺 “2Z” 形 曲线 。 血 钙 浓 度 对 甲状 装 腺 细胞 
分 小 PTH 的 调节 作用 是 以 腺 细胞 膜 上 腺 车 酸 环 化 
雍和 细胞 内 cAMP 的 中 介 环 节 而 实现 的 。 血 蔚 浓 度 
增高 促进 PTH 的 分 说 ， 因 为 高 血 磷 可 导致 低 血 钙 
而 间接 促进 PTH 的 分 泌 。 血 镁 淮 度 降低 抑制 PTH 
分 泌 。 药 理 谭 量 的 降 钙 素 可 促进 PTH 的 分 洲 。 儿 
茶 酚 腕 、 多 巴 能 和 最 上 腺 素 等 都 可 促进 PTH 的 分 
说。 老年 人 血 中 PTH 水 平 较 中 青年 者 为 高 ， 约 升 
高 30%， 由 于 老年 人 肾脏 功 能 的 生理 性 减退 引起 。 
人 血 PTH 水 平 存在 季节 性 变化 ， 冬 季 高 于 夏季 ， 
这 与 血 中 25- 状 维生素 D 泌 度 的 季节 变化 有 关 。 冬 
天 日 照 少 ， 人 三 25- 羟 维生素 D; 的 浓度 较 低 ， 鹏 钉 吸 
收藏 少 ， 在 辐 水 平 下 降 ， 血 PTH 叶 生 理性 的 代 偿 
增多 。 


四 、PTH 的 生理 作用 


PTH 是 维持 血清 钙 在 正常 法 诬 的 一 个 重要 调 
节 激 穴 。PTH 的 主要 靶 嚣 窒 是 骨 和 涌 ， 在 车 器 官 
的 作用 几乎 都 是 通过 cAMP 实现 的 。 中 对 骨 的 作 
用 : 骨 是 机 体 最 太 的 钙 贮 存 库 ， 体 内 99% 以 上 的 
钙 存 于 骨 和 牙齿 中 。PTH 具有 加强 破 则 细胞 活性 ， 
促进 骨 的 吸收 和 溶解 ， 丁 骨 鳃 靶 放 入 血 ， 提 高 血 暂 
水 平 。 例 对 妈 脏 的 作用 :PTH 抑制 近 端 肾 小 管 对 
磷酸 盐 的 回 吸收 ， 增 加 尿 中 楼 酸 盐 的 排出 。 与 此 相 
反 ，PTH 增加 远 端 肾 小管 对 钙 的 辐 吸 收 。 此 外 ， 
PTH 还 抑制 是 小 管 对 钠 和 了 瑞 酸 气 盐 的 回 上 吸收， 使 
从 尿 中 排出 碳酸 气 盐 增多 ， 因 而 PTH 过 索 时 屎 党 
旺 碱 性 。PTH 的 男 一 个 重要 作用 是 促进 25- 产 维 生 
素 DD 在 肾脏 经 1.a 产 化 酶 作用 易 转 化 为 1，25_- 驱 
冶 维 生 素 D;， 这 是 至 今 所 知 活性 最 强 的 维生素 记 
代谢 产物 ， 它 能 增加 上 肠 道 对 钙 和 碰 的 吸收 ， 因 此 
PTH 有 间接 促进 膀 钙 的 吸收 功能 。 

正常 捕 况 下 ， 机 体 保 持 和 调节 钙 厨 代谢 平衡 主 
朗 依 束 于 PITH，1，23. 双 羟 维生素 PD 和 降 辆 察 三 
种 激素 ， 和 通过 三 者 相互 协同 和 千 抗 的 作用 使 血 鲁 泌 
度 维持 在 正常 范围 。 这 三 种 激 率 的 合成 和 分 说 和 皆 与 
所 清 中 年 离子 流 度 密切 相关 。 当 血清 中 钙 离 子 浓 庶 
降低 时 ， 首 先 田 状 变 腺 分 泌 PTH 立刻 增 安 ， 促 进 
骨 了 吸收 ， 骨 钙 动 员 释 放 人 血 ， 最 小 管 对 辐 的 回 吸收 


增加 ; 25- 痉 维 生 率 品 转 化 为 !，25- 双 羟 维 生 素 DD 
增多 ， 后 一 种 作用 的 充分 发 挥 约 需 20 一 24 小 时 ， 
从 而 使 肠 锋 吸收 增加 。 这 样 通过 上 述 三 个 途径 ， 使 
血 镍 浓度 又 复 增高 。 反 之 ， 当 血清 钙 离 子 浓度 高 于 
正常 时 ， 一 方面 甲状 装 腺 的 功能 被 抑制 ，PTH 的 
合成 和 分 说 均 动 速 减 少 ， 及 而 峰 低 骨 了 吸收 和 骨 钙 的 
动员 ,减少 痛 小 管 对 钙 的 回 吸 收 和 1，25- 双 羟 维 生 
祭 D; 的 生成 ， 电 对 钙 的 吸收 亦 相应 地 降低 ; 另 一 
方面 由 于 高 血 钙 而 刺激 降 钙 素 的 分 刻 ， 它 抑制 骨 的 
吸收 和 上 骨 狠 动员 ， 捉 制 肾 小 管 对 钙 和 榴 的 回 吸 收 。 
这 样 通过 机 体 自 身 调节 ，PTH 分 泌 减 少 和 降 钙 素 
分 说 增 多 而 导致 血 钙 浓 度 降 至 正常 范围 。 


五 、 甲 状 旁 腺 疾病 


系 甲 状 旁 腺 分 说 PTH 过 多 或 过 少 而 引起 的 铺 、 
磁 和 和 肯 代 谢 率 乱 及 一 系列 临床 表现 。 本 病 分 为 两 
类 : 甲状 旁 腺 功能 充 进 {简称 甲 券 讽 ) 和 甲状 装 腺 
功能 减退 {简称 甲 旁 减 )。 申 旁 亢 是 由 于 PTH 分 泥 
过 包 引 起 的 铬 碰 代 谢 失 常 的 疾病 ， 临 床 表现 有 骨 风 
病变 ， 如 骨 痛 、 骨 折 和 骨 畸 形 等 ， 并 是 有 族 尿 系 结 
石 或 肾 钙 化 。 主 要 生化 改变 为 高 钙 血 症 和 低 克 血 
症 。 甲 旁 减 是 PTH 产生 减少 或 缀 器 官 对 PTH 不 反 
应 而 引起 的 代谢 异常 ， 后 者 命名 为 假 性 甲 旁 减 。 临 
床 表 现 有 手足 接 捅 、 装 首发 作 等 。 主 要 生化 改变 为 
低 镍 血 症 和 高 榴 血 症 。 


《 主 迅 吾 ) 


第 二 节 原 发 性 甲状 旁 穆 
功能 亢进 症 


甲状 这 腺 功能 亢进 症 (hyperparathyroidism) 
可 分 为 原 发 性 、 继 发 性 、 三 发 性 和 很 性 四 种 。 原 发 
性 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 (以 下 简称 甲 旁 充 ) 是 由 于 
甲状 旁 腺 本 身 病 变 引 起 的 甲状 旁 腺 素 (parathyroid 
hormone，PTH) 合成 和 分 泌 过 多。 继 发 性 甲状 旁 
腺 功能 亢进 症 是 由 于 各 种 原因 所 致 的 低 钙 血 症 ， 刺 
激 甲 状 旁 腺 ， 使 之 增生 肥大 ， 分 说 过 密 的 PTH,， 
见于 最 功 能 不 全 、 骨 软化 症 和 小 肠 吸 收 不 良 等 。 三 
发 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 是 在 继 发 性 甲状 状 腺 功能 
充 进 症 的 基础 上 ， 由 于 腺 体 爱 到 持久 和 强烈 的 刺 
激 ， 部 分 增生 组 织 转变 为 腺 猫 ， 自 主 她 分 说 过 多 的 
PTH， 见 于 肾 胜 移植 后 。 假 性 甲状 旁 腺 功能 讽 进 症 
是 由 于 某 些 器 官 ， 如 肺 、 肾 和 卵巢 等 的 亚 性 肿瘤 ， 
分 说 类 似 甲 状 旁 腺 塞 多 豚 物 质 或 溶 骨 性 因子 ， 致 血 
钙 增 高 。 
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本 节 主 要 介绍 原 发 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 ， 它 
是 甲状 旁 腺 分 泌 过 多 的 PTH 引起 的 钙 、 磷 和 上 骨 民 
谢 京 乱 的 一 种 全 身 性 疾病 ， 表 现 为 骨 了 吸收 增加 的 冒 
驹 病变、 泌尿 系 结石 、 高 钙 血 症 和 梳 辜 血 症 。 

[发 病 率 } 

在 欧美 国家 自 采用 血 钙 筛选 检查 后 ， 发 现 其 点 
病 率 为 1%%。 有 报告 发 生 率 为 27/100000。 女 性 多 
于 男性 ， 约 4:1~2:1。 近 年 来 发 现 老年 人 中 发 病 
率 高 ， 瑞 典 Tibblin 等 1983 年 报道 在 1129 例 就 诊 
的 老年 病人 中 ， 本 症 有 17 例 (1.5%)。400 秽 外 
科 沙 疗 的 甲 旁 亢 病 人 中 ， 大 于 64 岁 者 有 158 例 
《39.5%])。 己 检 材 料 观察 到 7% 的 老年 人 有 甲状 旁 
脾 腺 瘤 。 

【病因 和 病理 ] 

尚 不 完全 明了 。 部 分 病人 系 家 族 性 名 发 竹内 分 
泌 腺 闻 (mukiple endoctine neoplasia，MEN) 为 常 
染色 体 的 显 性 遗传 ， 已 证 实 MEN I 型 的 基因 定位 
在 第 11 号 染色 体 着 丝 点 附近 , 而 MENUa 和 了 b 
型 的 基因 定位 在 第 10 导 巢 色 体 的 若 丝 点 附近 ， 故 
MENI 型 和 [型 的 发 病 是 因 不 同 的 基因 上 扇 陷 所 致 。 
有 作者 报导 头 或 绒 部 良性 疾病 而 接受 放射 治疗 后 ， 
约 11% 一 15% 的 病人 发 生 良 性 和 驾 性 的 甲状 腺 或 
甲状 装 腺 肿 物 ， 发 生 甲 旁 讽 者 比 普 通 人 人群 增加 2 一 
3 信 ， 有 的 可 在 放疗 后 20 一 45 年 发 病 。 本 病 的 发 
生 与 议 忧 和 放疗 的 确切 关系 还 需 进一步 研究 。 

甲 旁 亢 的 甲状 旁 腺 组 织 病理 有 肿瘤 、 增 生 和 腺 
癌 三 种 。 中 甲状 旁 脱 腺 瘤 ， 多 数 作者 报告 占 78% 一 
90 和 %， 大 多 单个 腑 体 受 累 ， 少 数 有 2 个 或 2 个 以 上 
的 路 瘤 ， 瘤 体 一 般 较 小 ， 北 京 协和 医院 病理 科 报 上 告 
53 重 甲 状 旁 腺 腺 痛 病 估 ，50 例 为 单个 腺 瘤 、3 例 
为 双 腺 瘤 ， 共 腺 痛 56 个 ， 最 大 径 1.2 一 8.2cm， 平 
均 3.2cm。 重 0.9~60g， 平 均 8.9g。24 例 腺 瘤 作 
了 电镜 超 微 结构 观察 ，16 例 由 上 暗 主 细胞 夹杂 不 等 
量 的 亮 主 细胞 、 过 渡 型 嗜 酸 细胞 及 嗜 酸 细胞 构成 ， 
5 例 为 亮 主 细胞 ，3 例 为 嗜 酸性 细胞 穆 瘤 。 儿 甲状 
装 腺 增生 : 约 占 15%， 一 般 四 个 腺 体 都 增生 肥大 ， 
也 有 一 个 增 大 为 主 ， 约 为 正常 的 10 一 1000 倍 ， 主 
细胞 或 水 样 清 细 胸 增 生 ， 有 间 质 脂肪 ， 细 胞 内 脂 质 
的 量 增多 ， 与 正常 甲状 旁 腺 组 织 秘 行 ， 常 悍 存 小 叶 
结构 ， 但 至 今 国际 上 尚 没有 公认 的 区 分 腺 瘤 和 增生 
形态 的 标准 。 轩 甲状 旁 腺 腺 冶 : 约 占 3%， 最 近 报 
告 仅 占 0.1% ~1%， 这 可 能 与 党 现 无 症状 或 轻型 
甲 旁 亢 病 人 数量 的 增多 有 关 。 北 腺 瘤 大 ， 颈 部 检查 
时 可 以 拉 上 ， 切 除 后 可 再 生长 ， 生 长 巡 度 较 一 般 阁 
症 缓慢 。 细 胞 排列 成 小 梁 状 ， 为 厚 的 纤维 索 所 分 
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割 ， 细 胸 核 大 而 深 染 ， 有 核 分 裂 。 有 和 包 膜 和 血管 的 
温润， 局 部 淋巴 结 和 远 处 转移 ， 肺 部 最 常见 ， 其 次 
为 肝 和 则 和 鸥 。 

芍 3% 的 病例 系 包 发 性 内 分 沙 腺 痛 。MEN I 型 
为 甲 旁 让 ( 约 90% 一 97 和 %%， 以 增生 为 史 见 )】 合并 
胰腺 促 瘤 ( 约 30% 一 80%， 腺 瘤 或 对 癌 多 见 ， 其 
中 累及 5 细胞 最 常见 ， 骨 小 业 分 泌 过 儿 ， 引 起 
Zollinget-Ellison 症候 群 ; 6 细胞 次 之 ; a 细胞 最 少 ) 
和 垂体 瘤 〈 约 15% 一 50%， 为 功能 性 生长 激素 、 
促 肾 上 腺 点 质 激 素 或 候 乳 素 过 多)。MENU 型 为 甲 
旁 亢 (之 旬 %， 亦 以 增生 为 多 见 ) 人 台 并 甲状 腺 般 样 
护 (80% 一 9 和 2 和 %) 和 嘲 铬 细胞 靖 (70% 一 80%， 常 
累及 双重 ， 分 涪 痛 上 了 腺 索 为 主 )。 

骨骼 病理 变化 早期 公有 骨 量 减少 ， 以 后 骨 吸 收 
改变 日 产 加 重 ， 可 出 现 骨 畸形 ， 囊 性 变 和 雪 发 性 病 
理 骨 折 ， 易 球 及 颅骨 、 四 肢 长 骨 和 锁骨 等 部 位 ， 少 
数 发 生 上 下 颌 骨 眼 瘤 。 镜 下 见 骨 内 膜 和 肯 外 膜 的 骨 
吸收 部 位 增多 ， 破 骨 细 胞 数量 增多 ， 肯 皮质 哈佛 管 
脐 变 六 且 不 直 则 ， 骨 皮质 明显 变 薄 。 骨 形成 部 位 也 
增 案 ， 矿 化 骨 体 积 减少 ， 但 矿 化 沉积 速率 仅 轻 度 下 
降 。 病 程 长 及 /或 病情 重 者 ， 在 破坏 的 旧 骨 与 膨大 
的 新 骨 形 成 囊肿 状 改变 ， 圳 及 中 充满 纤维 细胞 ， 钙 
化 不 良 的 新 骨 及 大 量 毛 细 血 管 ， 巨 大 多 核 的 破 骨 细 
胞 衬 在 囊 壁 ， 形 成 纤维 性 否 性 骨 炎 ， 较 大 的 森 肿 常 
有 陈旧 性 出 血 而 星 棕 黄 色 ， 故 又 名 棕色 瘤 。 这 种 纤 
维 性 于 性 骨 炎 一 般 需 3~ 5 年 或 更 久 才 能 形成 。 

【病理 生理 】 

讳 券 元 的 主要 病理 生理 改变 悬 甲状 竺 腺 分 洲 
PTH 过 多 ， 因 此 骨 辆 溶解 释放 入 血 ， 同 时 肾 小 管 
和 上 肠 道 回 吸 收 钙 的 能 力 均 加 强 ， 致 使 血 钙 升 高 ， 当 
血 钙 浓度 趋 过 肾 阅 时 ， 尿 钙 排 出 ， 当 血 钙 上 升 ， 高 
于 正常 水 平时 ， 从 肾 小 球 滤 过 的 辆 增多 致使 尿 销 排 
量 增光， 但 由 于 PTH 促进 远 端 籽 小 管 对 钙 的 回 吸 
收 ， 所 以 甲状 充 和 非 甲 状 旁 腺 疾病 引起 的 同等 水 平 
的 高 钙 血 症 相 比较 ， 前 者 的 尿 钙 排 量 常 低 于 后 者 ， 
而 两 者 均 超 过 正常 排 量 。PTH 使 近 端 肾 小 管 回 吸 
收 克 降 恢 ， 尿 磷 排 出 增多 ， 随 之 血 磷 降 低 ， 因 此 临 
床上 表现 为 高 血 钙 、 高 尿 钙 、 忧 血 辜 和 和 高 尿 故 症 。 
PTH 过 多 刺激 破 骨 细胞 ， 加 速 骨 的 吸收 各 破坏， 
伴随 破 骨 细胞 的 活性 增加 ， 成 骨 细 胞 活性 也 增加 ， 
所 以 血 碱 性 磷酸 酵 增 加 。 崩 吸收 和 骨 形 成 均 增加 ， 
呈现 骨 转 换 增高 。 我 国 甲 旁 亢 病 人 的 骨 病 变 不 羽 骨 
吸收 为 主 的 全 身 性 纤维 化 襄 性 山 炎 较 国外 儿 见 有 日 严 
重 ， 而 且 侣 并 有 骨 软 化 的 发 生 也 远 比 欧美 国家 多 
见 。 这 可 能 与 我 们 尚未 将 血 钙 测定 列 为 常规 查 体 的 


筛选 指标 ， 病 人 未 能 得 到 及 时 的 早期 诊断 ;同时 可 
能 与 国人 膳食 中 辐 舍 量 较 低 、 光照 少 和 PTH 过 多 
时 维生素 了 代谢 的 改变 等 有 关 。 北 京 协 和 医院 报 
道 经 手术 的 甲 旁 亢 病人 64 例 (1978 一 1988 年 )， 
合并 和 未 合并 骨 软 化 症 者 分 别 为 33 例 (51.6%》 
和 31 例 (48.4%])， 血 辐 和 血 25 羟 维生素 D 浓度 
在 两 组 中 分 别 为 2.7 土 0.2mmol/L 和 2.8 + 
0.3mmalL {(P< 0.01)、17.5 + 14.3nmolyL 和 
32.0+ 22,8nmoVL (P< 之 0.05, 正常 值 40 + 
1tnmolEL 即 16.2 上 4,6ngyrml)。 讶 清 钙 和 磷 科 积 < 
25 者 在 两 组 中 分别 有 25 例 和 1 例 {P<0.05)。 
由 于 尿 钙 和 尿 醉 排出 增加 ， 磷 酸 钙 和 草酸 钙 盐 等 沉 
积 而 形成 结石 、 肾 钙化 ， 因 此 ， 窜 易 有 尿 路 感染 ， 
日 义 招 致 肾 功能 损害 ， 刚 期 发 展 成 为 尿毒 症 和 高 血 
压 ， 此 时 血 磷 值 往往 升 高 ， 高 辐 血 症 有 所 减轻 。 血 
辆 过 禹 可 导致 迁徙 性 钙化 ， 钙 在 软组织 沉积 ， 如 软 
骨 、 关 节 、 滑 膜 、 肌 各 、 韧 带 、 角 膜 、 心 肌 、 动 防 
壁 和 胃 粘 有 等， 可 引起 关节 部 位 疼痛 等 症状 。 高 浓 
度 钙 离子 可 刺激 骨 滋 宗 分 党 ， 冒 壁 细胞 分 沁 胃 酸 增 
加 ， 形 成 高 胃酸 性 多 发 性 由、 十 二 指 肠 省 疡 ; 激活 
肤 腺 管内 胰 蛋 白 酶 原 ， 引 起 自身 消化 ， 发 生 急 性 复 
发 性 胰腺 炎 。PTH 还 可 抑制 烷 小 管 重 骸 收 硕 酸 氢 
盐 ， 使 尿 旦 碱 性 ， 凡 此 不 仅 可 以 进一步 促进 肾 结 石 
的 形成 ， 同 时 还 可 引起 高 气 血 症 性 酸 中 毒 。 后 者 使 
血 游 高 钙 增 加 ， 加 重 高 钙 血 症 和 增加 骨 盐 的 溶解 
加 重 崩 吸收 的 病变 。 

【临床 表现 ] 

以 往 认 为 甲 汰 亢 主要 是 骨 散 和 说 尿 系 靖 变 ， 近 
20 余 年 来 随 着 血 钙 谢 选 的 应 用 ， 和 在 欧美 国家 约 
50% 的 甲 旁 亢 病 人 无 症状 。 只 表现 血清 辐 、 裤 生化 
改变 和 PTH 浓度 的 升 高 。 同 时 发 现 精神 神经 症状 
较 前 多 见 ， 尤 以 老年 病例 为 甚 。 

临床 症状 可 分 为 高 钙 血 症 、 骨 骼 病变 和 泌尿 系 
三 组 ， 可 单独 出 现 或 合并 存在 。 北 京 协和 医院 在 
1958 一 1993 年 间 手 术 病 理 证 实 的 134 树 甲 这 元 病 
大 中 ， 以 骨 吸 收 为 主 者 75 例 (56.0%)， 上 骨 病 变 合 
并 族 尿 系 结石 者 47 例 (35.0%)， 单 纯 涪 尿 系 结石 
者 8 例 (6.0%)， 单纯 高 钙 血 症 者 4 例 (3.0%)。 
一 般 病 情 进展 缓慢 ， 常 数 月 或 数 年 才 引 起 病人 的 注 
意 而 就 诊 ， 甚 至 不 能 叙述 明确 的 发 病 时 间 。 

{一 】 高 血 钙 症状 

血 钙 增高 所 引起 的 症状 可 影响 多 个 系统 。 中 枢 
神经 系统 方面 ， 淡漠、 消沉 、 性 格 改 变 、 智 力 和 记 
忆 力 威 退 、 堪 躁 、 过 敏 、 多 疑 多 虚 、 失 眠 、 情 线 不 
稳定 和 突然 衰老 等 。 偶 见 有 幻觉 、 狂 躁 等 精神 病 表 
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现 ， 严 重 者 甚至 昏迷 。 神 经 肌肉 系统 方面 : 易 疫 
劳 ， 四 上 肢 肌 肉 软 弱 ， 近 端 肌肉 尤 甚 ， 重 者 发 生 肌 肉 
获 缩 ， 不 存在 感觉 的 异常 ， 可 翌 有 肌 电 图 蜡 常 。 这 
种 肌 钢 软 弱 和 邦 编 在 甲 旁 亢 手术 治疗 后 可 获 纠 正 。 
胃 肠 系 方面 : 高 血 钙 到 神经 肌 向 激 车 性 降低 ， 骨 肠 
道 平 滑 肌 张 力 降低 ， 胃 甩 旺 动 缓慢 ， 引 起 食欲 不 
振 、 腹 胀 、 便 蔚 ， 重 者 有 恶心 和 呕吐 。 商 拥 钙 可 刺 
激 胃 启 案 分 说 ， 胃 酸 增 案 ， 约 10 和 一 24% 病 人 有 
次 癌 病 ， 随 获 甲 旁 亢 的 手术 治疗 ， 高 血 辐 症 被 纠正 
的 同时 ， 高 骨 酸 、 高 站 说 素 血 症 和 省 疡 病 均 可 得 到 
纠正 。 钙 离子 易 沉 着 于 有 碱 性 胰 液 的 觅 管 和 胰腺 
内 ， 激 医 且 蛋白酶 原 和 胰 和 蛋白 酶 ， 约 5% ~ 10% 病 
人 有 急性 或 慢性 胰腺 炎 发 作 。 临 床上 慢性 胰腺 炎 为 
卧 旁 亢 的 一 个 重要 诊断 线索 ， 一 般 胰 腺 类 时 血 钙 降 
低 ， 如 病人 血 钙 正常 或 增高 ， 应 追查 有 无 甲 旁 亢 
存在 。 

(二) 才能 病变 

主要 表现 广 渗 的 骨 关 节 疼 痛 ， 伴 明显 压痛 。 针 
由 下 著 和 腰部 开始 ， 逐 渐 发 展 至 全 身 ， 以 致 活动 受 
限 ， 秆 床 不 起 ， 删 身 亦 困难 。 重 者 有 骨 上 畸 形 如 胸 亡 
塌陷 变 窄 、 椎 体 变形 、 骨 盆 畸 形 、 四 上 航 弯 曲 和 身材 
变 颖 。 北 京 协 和 医院 总 结 的 134 例 中 121 例 
(90.3%) 有 骨 精 ， 以 负重 部 位 王 肢 、 椎 体 相 应 部 
位 的 背部 最 多 见 ， 分 别 为 115 和 93 例 次 ; 其 次 为 
胸 肋 部 、 骨 倪 和 上 有 歧 痛 ， 分别 浪 87、76 和 73 全 
次 。 有 活动 障碍 者 共 111 例 (82.8%}， 其 中 步行 
困难 101 例 次 ; 卧床 不 起 和 翻身 困难 各 45 例 次 ; 
肌肉 萎缩 19 例 次 。 有 骨骼 畸形 共 71 例 (5S3.0% )， 
以 胸 肋 部 、 椎 体 及 下 肢 最 为 显著 ， 分 别 为 43、35 
和 32 例 次 ; 上 有 对 和 骨 爸 畸形 分 别 为 14 及 11 例 次 。 
身材 缩短 有 记录 者 共 64 例 ， 平 均 缩短 8.3+ 5.1em 
{1.8 一 24cm)。 旦 现 病 理性 骨折 共 53 例 (39,6%)， 
共计 116 处 。 以 股骨 骨折 最 常见 ， 有 31 鲍 次 ; 其 
它 依次 为 腑 骨 17 例 次 ， 助 骨 16 倒 次 (37 处 )， 肥 
骨 7 了 例 次 ， 锁骨 及 骨盆 各 5 例 次 ， 尺 骨 及 拇指 各 4 
例 次 ， 腓 骨 、 胸 骨 栖 及 豚 椎 各 1 例 次 ， 儿 数 为 自发 
性 病理 性 骨折 。 有 纤维 性 于 性 骨 炎 明显 者 ， 病 变 骨 
常 呈 局 限 性 膨 隆 并 有 压痛 ， 好 发 于 阁 骨 、 及 骨 、 锁 
骨 外 173 端 及 长 骨 ， 易 误诊 为 巨细 胞 痛 ， 该 处 常 易 
发 生 骨 折 。 病 程 长 、 甲 状 旁 腺 肿瘤 体积 大 、 发 病 后 
仍 处 生长 发 育 的 儿童 或 妊 媒 哺 乳 者 ， 骨 病变 更 为 严 
重 。 骨 髓 被 纤维 结缔 组 织 填充 而 出 现 继 发 性 贫血 和 
白细胞 减少 。 目 前 欧美 国家 的 甲 旁 亢 病 人 的 胃 峰 改 
变 ， 仅 育 骨 量 减 少 或 骨 质 槛 松 ， 而 纤维 性 训 性 骨 炎 
已 十 分 罕见 。 近 四 十 年 来 骨骼 改变 的 发 生 率 有 逐 源 


快速 下 降 的 趋势 ， 加 Hellstron 1962 年 报告 138 例 
甲 旁 亢 ，1930 ~ 1949 年 间 ，53% 患 者 有 症状 和 上 骨 
基线 证 实 的 纤维 性 可 性 肯 类 :19495 一 1960 年 间 仅 
21%。 另 一 组 Aurbach 1973 年 报道 1965 ~ 1973 年 
间 57 例 甲 旁 讽 中 仅 9% 有 骨骼 疼痛 和 纤维 性 囊 性 
骨 资 。 美 国 Maye Clinic 于 1975 年 报道 3 年 间 经 外 
科 手 术 证 实 的 319 例 甲 旁 亢 病 人 中 ，14 例 
《4.4%】 革 容 体 广泛 性 骨 量 减少 伴 压 缩 性 骨折 ，14 
例 中 3 例 以 背 痛 为 主诉 ， 全 部 病例 均 未 发 现 骨 区 
线 有 纤维 性 孜 性 胃炎 的 改变 。 美国 享 利 福特 
(Henry Ford Hospital) 报道 1980 一 1983 年 间 48 例 
甲状 亢 病 人 未 发 现任 何 肯 骼 病变 。 这 种 骨骼 病变 的 
减少 可 能 与 实验 室 检 查 芍 进步， 使 许多 病人 在 早期 
被 发 更 ， 同 时 与 食物 中 有 足 量 的 钙 和 维生素 也 摄 
和 等 因素 有 关 。 

(三 ) 泌尿 系 症状 

长 期 高 钙 血 症 和 高 尿 鲁 症 可 影响 肾 小 管 的 浓缩 
功能 ， 同 时 尿 钙 和 磁 排 量 增 多 ， 因 此 病人 常 有 粳 
渴 、 多 饱和 针 永 。 可 发 生 反 复 的 肾 鞋 或 输尿管 结 
石 ， 疙 现 为 肾 统 痛 或 输尿管 痉挛 的 症状 ， 血 尿 、 和 乳 
外 永 或 尿 砂 石 等 ， 也 可 发 生 肾 钙 盐 沉着 症 。 和 容易 并 
有 说 尿 系 感染 。 刚 期 则 发 生 肾 功能 不 全 和 尿毒 症 。 
原 发 性 甲 旁 亢 病 人 记 尿 系 结石 的 发 生 ， 国 外 资料 在 
1970 年 前 报道 有 560% 一 70%， 随 着 无 定 状 患者 发 
现 率 的 增高 ， 有 谱 尿 系 结石 者 仅 占 5% 一 20% 。 国 
内 资料 为 41 一 49%， 北 京 协 和 医院 手术 治疗 的 134 
例 病 人 中 有 说 尿 系 结石 55 例 (41.1% )， 单 侧 和 双 
侧 肾 结石 各 25 秽 ， 单 纯 输 永 管 结石 3 例 ， 输 尿 管 
合并 膀胱 结石 1 例 ， 只 有 肾 钙 化 1 例 。 其 中 悄 孟 积 
水 5 例 ， 肾 结石 合并 输尿管 或 虹 胱 结石 3 例 次 ， 合 
并 肾 钙 化 5 例 次 ， 有 肾 钙化 者 共 6 例 。 在 肾 结 石 病 
例 中 ， 原 发 性 甲状 亢 为 其 病因 者 ， 国 外 报告 2% 一 
10%; 国内 孙 民 分 析 的 276 例 肾 结石 病人 中 ， 原 发 
性 甲 旁 亢 占 2.5%。 只 有 肾 结石 而 无 骨 病 变 的 甲 旁 
亢 病 人 在 国内 少见 。 

{ 四 ) 其 他 

软组织 饥 化 影响 肌 用 .软骨 等 处 ， 可 引起 非特 
异性 关节 痛 ， 累 及 手指 关节 ， 有 时 主要 在 近 端 指 间 
关节 。 皮 肤 钙 盐 沉积 可 引起 皮肤 瘙痒 。 新 生 儿 手足 
抽 接 要 追查 其 有 无 甲 旁 讽 的 可 能 。 

【体征 ] 

驳 数 病例 无 特殊 体征 ， 在 对 部 可 触及 肿 物 者 约 
20% 一 3% 。 肯 刚 有 压痛 、 畸 形 、 局 部 隆起 和 身材 
缩短 等 。 高 钙 血 症 可 使 钙 沉 积 在 站 隘 ， 约 有 25 和 ， 
早期 需 用 撞 隙 灯 方 能 查 出 。 心 电 图 示 心 动 过 速 ， 
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QT 间 期 缩短 ， 有 时 翌 心 律 失常 。 肾 脏 受 损 可 有 继 
发 性 高 血压 。 

【实验 室 检 查 】 

{一 ) 血清 钙 

正常 人 血 总 暂 值 为 2.2 一 2,7mmol/L (8.8 一 
10.9mg/dl})、 血 游离 钙 值 为 1.18 + 0.05mmol/L 
(十 Sn= 173 北京 协和 医院 内 分 说 科 》， 甲 旁 讽 时 
血清 总 重 值 呈现 持续 性 增高 或 波动 性 增高 ， 少 数 病 
人 血清 钙 值 竺 续 正 常 ， 因 此 需 狗 调 几 次 较为 可 千 。 
笔者 经 治 的 134 例 甲 旁 亢 病人 血 总 钙 值 六 
3,75SmoyL 8 例 (6.0%); 43.5~ 3.74mmol/L 7 
例 (5.2%); 2.75 一 3.49mmaoML 74 例 (59.3%); 
<2.75mmol/L 45 例 (33.6%)。 每 例 古 者 在 多 次 
血 辆 测定 中 血 总 辆 值 持 急 性 增高 和 之 50% 测 定 次 增 
高 者 有 始 例 (66.4%)。64 例 病人 测定 了 血 游离 
钙 值 ， 其 中 持续 性 增高 和 守 50% 测 定 次 增高 者 为 
61 例 (95.3%)。 说 明 游离 钙 的 测定 对 本 病 的 诊断 
较 总 钙 值 的 测定 更 为 考 感 和 正确 。 如 多 次 测定 谈 清 
辆 秆 正常 ， 要 注意 有 否 合 并 维生素 DD 缺乏、 骨 软 
化 症 、 肾 功能 不 全 、 有 腺 炎 、 甲 状 旁 腺 腿 瘤 栓塞 和 
低 蛋 白 血 症 等 因素 所 掩盖 ， 后 者 血清 总 钙 值 正常 ， 
但 游离 钙 水 平常 增高 。 血 镍 正常 的 甲 旁 亢 病人 在 服 
用 维生素 卫 后， 在 钙 迅速 增高 ， 这 有 助 于 诊断 。 
我 们 观察 到 血 总 重 值 在 并 有 骨 软 化 的 甲 旁 亢 病 人 明 
显 低 于 不 合并 崩 坎 化 的 病人 人 ， 分别 为 2.78 土 
四 .25mmoyL 和 2.90 + 0.28mmol/L (P<0.05)。 
在 不 合并 骨 软 化 的 甲 旁 亢 病 人 中 ， 发 现 血 总 镍 值 与 
甲状 旁 腺 病变 的 直径 和 重量 均 显示 一 定 的 正 相 关 。 

(二 ) 血清 磷 

正常 成 人 为 0.97 一 1.45mmol/L (3 一 4.5mg/ 
由 )》、 儿 童 为 1.29 一 2.10mmoyL (4.0 一 6,5mg/ 
d)。 低 辜 自 症 为 本 病 的 特点 之 一 。 我 院 收 治 的 134 
例 中 呈现 低 磷 血 症 (正常 人 X-2s) 79 例 (59%)， 
其 中 严重 低 稚 血 症 【所 0.48 mmol/L) 有 9 例 
《7,0% )。 但 在 肾 功 能 不 全 ， 肾 小 球 小 过 率 降 低 时 ， 
血清 楼 水 平 可 正常 或 升 高 。 患 甲 弯 亢 时 ， 近 端 小 管 
排 酸 能 力 受 损 ， 造 成 轻 度 高 气 性 酸 中 毒 ， 有 报告 
96% 的 甲 旁 亢 病人 CE 比值 >33;， 而 其 它 原因 引 
起 的 高 钙 伺 症 病 人 ， 副 CP 比 信 < 和 0 者 有 92%。 
约 24% 病 人 血清 碳酸 氢 盐 降低 。 

{ 三 ) 血清 碱 性 磷 琶 本 

正常 值 为 1.5 一 4.0 孝 氏 单位 { Bodansky ) 、 
15 金 开 单 位 {King-Armstrong) 和 34 一 86IU7L， 
儿童 的 骨骼 生长 活跃 ， 其 正常 值 较 成 人 高 2 一 3 倍 。 
有 肖 病 变 时 ， 血 碱 性 磷酸 酶 升 商 ， 它 反映 骨 组 织 成 





骨 细 胞 活路 程度 ， 而 成 骨 细 胞 活动 常 与 破 骨 络 胞 活 
动 相 山 联 ， 因 此 原 发 性 甲 旁 元 时 PTH 增多 ， 琶 骨 
细胞 活性 增加 ， 成 骨 细胞 活性 也 伴随 增加 ， 血 碱 性 
磁 酸 酶 增高 反映 骨 病 变 的 存在 ， 骨 病变 惫 严重 ， 血 
清 碱 性 磷酸 醒 值 钝 高 。 

{ 四 ) 血 甲状 装 腺 素 {PTH) 

测定 血 PTH 水 平 可 直接 了 解 甲状 旁 腺 功能 ， 
有 氮 基 端 、 中 间 段 和 凑 基 端的 放射 免疫 分 析 法 和 
PTH' “全 分 子 的 免疫 放射 法 。 原 发 性 甲 券 亢 病人 
中 的 80% 一 90% 血 PTH 水 平 增高 。 血 PTH 水 平 
和 着 高 的 程度 与 血 钙 法 上 庶 、 肿 瘤 大 小 和 病情 严重 程度 
相 平 行 。 但 继 发 性 甲 旁 亢 时 血 PTH 水 平 也 可 升 高 ， 
如 将 血 PTH 值 结合 血 钙 值 一 起 分 析 ， 有 利于 鉴别 
原 发 性 和 继 发 性 甲 旁 亢 ， 前 者 血 钙 浓 度 增 高 或 正常 
高 眼 ， 后 者 血 钙 浓 度 降 必 或 正常 低 限 ， 再 结合 尿 铅 
和 和 肾 功 能 及 骨骼 的 特征 性 改变 等 临床 全 面 情况 ， 一 
般 对 两 者 不 难 作出 鉴别 〈 见 图 16-6-1 和 图 16-6-2)。 
因 和 肿瘤 或 维 生 紊 D 过 量 等 非 甲 旁 亢 引起 的 高 钙 血 
症 ， 由 于 PTH 分 溢 受 抑制 ， 血 PTH 植 屋 于 正常 或 
测 不 到 。 

(五 ) 血清 抗 酒石酸 酸性 磷酸 酵 【Tartrate re- 
sistant acid phosphatase STr-Acp) 

此 为 存在 于 破 骨 细胞 中 的 一 种 同 功 酶 ， 当 骨 吸 
收 和 到 转换 {bone tutnover) 增高 时 ，STr-Acp 浓 
度 增高 。 北 京 协和 医院 内 分 泌 实 验 室 测定 了 19 例 
经 手术 证 实 的 原 发 性 甲 旁 亢 病人 的 STr Acp， 其 结 
果 为 27.6+20.6IUZL， 明 显 高 于 正常 (P<0.001、 
正常 值 为 7.2+1.9IUAL n=167)，STr-Acp 浓度 与 
符 清 碱 性 磷酸 酶 和 永 羟 靖 氨 酸 值 均 呈 正 相 关 。 当 切 
除 病 变 的 甲状 装 腺 后 ，STr-Acp 明显 降低 ， 成 人 均 
降 至 正常 范围 。3 例 19 岁 、17 岁 和 14 岁 的 青年 ， 
由 术 前 27.71U/L、40,0IU/L 和 34,9IUAL 分 别 降 
至 16.,7IU/L、15.91UYL 和 18.4IU/L。 手 术 后 3 
天 邵 见 明显 降低 ， 术 后 1 至 2 周 可 降 达 正常 。19 
例 病 人 手术 后 STr-Arcp 降 至 11.6+3,8IU/AL。 

{六 } 24 小 时 果 箱 排 是 

北京 协和 医院 对 正常 成 年 人 随意 饮食 时 测定 尿 
钙 排 量 为 每 天 1.9~5.6mmol (75 一 225mg)。 甲 羌 
讽 时 屎 钙 排 量 增加 ， 因 血 锈 增高 ， 虹 小 球 滤 过 征 增 
多 所 致 。 由 于 孙 鲁 测定 很 受 饮 食 中 钙 量 的 影响 ， 对 
边缘 性 申 旁 亢 病 人 可 作 低 钙 试 验 ， 限 制 因 人 量 日 
3.75mmol (150mg) 以 下 ，3 一 5 日 【试验 时 饮 蒸 
坪 水 ， 禁 用 牙 畜 刷牙 }， 若 最 后 一 天 24 小 时 尿 辆 排 
量 之 Smmol (200mg)， 支 持 甲 旁 讽 的 诊断 ， 若 尘 
3.75mmal {150mg)， 则 高 度 怀 疑 甲 旁 亢 。 儿 童 原 





钙 排 基 增 加 ， 需 24 小 时 尿 癸 >0.,1mmol/kg 体重 
(4mgykg 体重 )， 或 交 0.15mmol/kg 体重 {6mg/ kg 
体重 )。 

{七 ) 24 小 时 尿 磷 排 量 

常 增高 ， 但 受 饮 食 等 因素 的 影响 ， 对 诊断 的 意 
六 不 如 尿 钙 排 量 增多 那么 重要 。 

(从 ) 尿 eaMP ( 环 辜 酸 幅 苷 ) 测定 

80% 甲 旁 亢 病 人 尿 中 cAMP 增光 。 尿 中 4 和 一 
50%cAMP 来 自 肾 小 管 土 皮 细 胞 ， 尿 cAMP 洛 量 受 
PTH 调节 。 肾 小 管 上 皮 细 胞 生 戒 的 cAMP 应 该 等 
于 尿 中 测定 的 cAMP 减 去 来 自 血 兹 中 的 cAMP， 但 
由 于 血浆 cAMP 的 测定 比较 困难 ， 且 尿 cAMP 基本 
上 可 以 反映 肾 来 源 的 caMPF， 故 一 般 仅 测定 尿 
cAMP. 

{ 九 ) 尿 痉 肺 气 酸 排 量 

PTH 促进 骨 的 吸收 ， 骨 转交 增加 ， 甲 雳 亢 时 
尿 羟 畏 所 酸 排 量 增多 。 北 京 协 和 医院 内 分 滋 实 验 室 
尿 状 有 睛 氢 酸 成 人 正常 参考 值 为 152.6 + 83.9pmol/ 
24h (20+ 11mg/24h n=122)。 而 46 和 例 甲 旁 元 病人 
尿 羟 睛 所 酸 排 量 为 1699.9 + 2115.8pmol/24b 
(222.8+ 277.3mg/24h)， 较 正常 志愿 孝明 显 增高 
(P<0.001)。 

{十} 铬 负荷 PTH 抑制 试验 

对 血 iPTH 正常 或 稍 高 的 可 弓 病 例 ， 给 御 
4mg/kg 体重 /小 时 ， 静 脉 滴 注 2 小 时 ， 定 时 取 血 济 
钙 {总 暂 或 /和 游离 钙 ) 和 PTH， 正 常人 随 着 血 暂 
浓度 上 升 ， 血 PTH 被 捉 制 ， 其 至 测 不 到 ， 而 甲 旁 
讽 病 人 人 血 iPTH 浓度 不 下 降 ， 或 昌 有 所 下 降 ， 但 都 
高 于 最 小 可 测量 。 

{十 一 } 皮质 杖 抑制 试验 

轻 症 或 不 典型 的 病例 ， 通 过 上 述 检查 手段 不 能 
确诊 者 可 进行 此 项 试验 。 皮 质 醇 50 ~ 100mg/ 日 或 
强 的 松 30mg/ 日 (分 次 口服 )， 连 续 10 天 。 甲 装 亢 
病人 血清 钙 不 下 降 ， 击 其 它 原 因 引 起 的 高 辆 血 症 如 
类 癌 、 结 节 病 、 多 发 性 骨髓 瘤 和 维生素 DD 中毒 等 
病人 可 见 血 辆 降低 。 

(十 二 ) 骨 X 线 检查 

示 普 浪 性 骨 质 脱 钙 ， 骨 质 稀 杖 ， 常 为 全 身 性 ， 
以 胸 腰 椎 、 筷 骨 、 掌 骨 和 肋骨 最 显著 ， 表 现 为 密度 
减低 ， 骨 小 梁 秒 少 ， 皮 质变 薄 呈 不 均 色 层 板 状 ， 或 
骨 小 梁 粗 糙 呈 网 状 结构 ， 这 是 由 于 骨 小 沼 被 吸收 
后 ， 为 纤维 组 织 代 替 ， 并 有 不 规则 新 骨 形 成 所 致 。 
闷 颇 相 显示 蛙 粒状， 少数 见 局 眼 性 透亮 区 ， 指 趾 骨 
有 骨 虑 下 吸收 ， 皮 质 外 缘 呈 花边 样 改变 ， 以 中 指 模 
侧 更 为 明显 和 常见 ， 民 表 破 骨 细 孢 对 骨 皮 质 的 溶解 
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吸收 ， 具 有 论断 价值 。 软 骨 下 也 可 有 类 羽 表 现 ， 称 
为 软骨 下 骨 吸 收 ， 见 于 耻骨 联合 、 骨 髓 关节 和 锁骨 
的 两 端 。 牙 周 骨 下 政 楼 骨 硬 板 消失 。 主 维 性 可 性 骨 
伙 在 骨 局 部 形成 大 小 不 等 的 透亮 区 ， 以 长 骨 演 干 多 
见 ， 也 可 见于 骨盆 、 胁 骨 、 和 锁骨 和 掌骨 等 部 位 。 秦 
肿 部 位 或 承重 部 位 好 发 生病 理性 骨折 ， 常 为 密 发 
性 ， 骨 折 端 缺少 骨膜 反应 。1980 年 北京 协和 医院 
史 轶 蒙 首 家 报告 47.8%% 四 这 亢 病人 有 纤维 性 囊 性 
骨 炎 的 同时 伴 有 上 骨 X 线 的 特征 性 骨 软 化 表现 。 
1986 年 天 津 医学 院 尹 浴 氏 随后 报道 本 病 伴 骨 软 化 
者 25.6%。 久 线 表 现 有 假 骨 折 ， 耻 骨 上 支 和 下 支 
最 常见 ， 也 可 发 生 于 锁骨 、 肪 骨 、 掌 骨 、 上 股骨 和 和 腓 
骨 等 部 位 。 骨 盆 变 形 ， 权 体 旦 双 凹 变形 。 儿 童 患 者 
见 尺 横 上 骨干 舌 端 增 宽 ， 边 缘 不 齐 呈 毛 剧 状 改变 。 

(十 三 ) 腹部 平 片 

示 肾 、 输 尿 管 或 膀胱 结石 、 肾 钙化 。 

(十 四 ) 肯 密 度 测 定 

明显 降低 。 北 京 协和 医院 应 用 单 光子 骨 密 度 仪 
测 甲 旁 亢 病 人 尺 梯 崩 骨 密 度 31 例 ， 年 龄 加 一 79 
央 ， 男 玄 分 别 为 8 和 23 例 。 与 同性 别 和 同年 龄 的 
正常 组 相 比 较 ， 梯 骨 骨 密 上 度 在 男女 两 性 分 别 下 降 
36,5+14.4% 和 39.1+1.9%; 尺骨 骨 密 度 则 分 别 
下 降 38.4+ 上 15.5% 和 38.8+ 上 1.5 骆 。 病 人 的 尺 棋 骨 
骨 密 诬 均 低 于 同性 别 正 常 成 人 峰值 减 去 3 个 标准 差 
(<3SD) 以 上 。 说 明 骨 矿 盐 量 明 显 下 降 。 

【 临 未 特殊 类 型 】 

(一 】 甲 旁 克 合并 上 骨 软 化 症 

其 临床 特点 是 身高 变 禾 明显 ， 由 于 椎 体 和 骨盆 
压缩 变形 所 致 。 血 秆 深 讼 多 数 在 正常 范围 、 轻 度 增 
高 或 波动 性 增高 ， 约 3/4 的 病人 钙 和 厨 的 乘积 低 于 
25， 湾 尿 系 结 石 的 发 生 相 对 较 少 ， 尿 钙 排 重 可 正常 
或 轻 度 增 多 。 骨 X 线 相 岂 有 纤维 性 厅 竹 骨 类 、 兰 
膜 下 吸收 和 颅骨 盯 粒 状 等 骨 溶 解 的 征象 ; 又 有 假 冰 
折 ， 椎 体 双 则 和 骨盆 呈 三 角形 等 骨 软 化 的 典型 改 
蛮 。 打 此 临床 上 要 注意 鉴别 原 发 性 甲 旁 亢 伴 骨 软化 
证 还 是 骨 软 化 症 并 有 继 发 性 甲状 亢 ， 前 者 采用 手术 
治疗 ， 后 者 应 用 药物 治疗 。 应 多 测 几 次 自重 和 尿 
钙 ， 有 条 忻 时 测 血 访 离 钙 水 平 。 原 发 性 甲 旁 亢 病人 
血 钙 值 在 正常 高 限 或 波动 性 增高 ， 屎 钙 排 量 正 常 或 
增多 ; 击 骨 软化 症 并 有 纺 发 性 甲 旁 讽 病 人 则 血 暂 入 
正常 惰 限 或 低 于 正常 ， 尿 镍 排 量 低 于 正常 。 必 要 时 
在 密切 观察 下 试 服 维生素 D 和 和 钙 剂 视 其 反应 。 我 
们 曾 对 2 全 血 钙 值 持续 正常 的 病人 ， 因 两 者 鉴别 诊 
断 有 困难 ， 分 别 负 给 维 生 雪 D40001U/4 和 
6000IU/d、 元 素 钙 1g/d 和 0.5g/d， 于 服药 的 第 4 
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和 第 8 天， 血清 钙 浓 度 分 别 升 达 2.9mmol/lL 各 
3.8mmolL {11,.6mg/ dl 各 15.2mg/d}， 尿 氏 排 量 
亦 高 于 正常 ， 手 术 证 实 坞 为 单个 甲状 旁 腺 腺 瘤 。 

{二 ) 多 发 内 分 江 腺 癌 病 (MEN) 

MEN 中 的 甲 旁 讽 以 增生 为 多 见 ， 腺 瘤 也 常 多 
和 发。 骨骼 病变 约 半 数 病人 不 显著 ， 疏 有 轻 度 骨 质 杖 
松 。 血 碱 性 厂 酸 酶 和 PTH 值 呈 轻 度 增 商 者 居多 。 
血 PTH 水 平 也 不 如 一 般 库 发 性 甲 旁 亢 病 人 增高 那 
么 显著 。 

(三) 甲 旁 元 危 象 

甲 旁 亢 病 信人 直 辐 值 异常 增高 ， 同 时 有 相应 严重 
的 临床 危 象 表 现 。 国 外 文献 报导 甲状 亢 危 象 占 原 发 
性 甲 旁 亢 病 人 的 1.6 一 6.2%， 我 国 上 海 治 氏 和 北 
京 末 氏 报道 分 草 为 11,1% 和 13.1%。 对 和 危 象 的 血 
辆 值 标准 具有 不 同 的 意见 ， 闫 3.5mmol/L、 实 
3.75mmolfL 或 宇 4,0mmel/L 三 种 标准 ， 一 般 当 面 
辆 浓度 衬 3.75mmol/L 时 ， 病 人 人 常 有 明显 症状 ， 主 
要 有 厌食 、 暑 心 、 上 呕吐 、 馈 饮 、 才 尿 、 表 情 淡 漠 、 
精神 萎靡 、 神 志 民 愧 、 措 睡 或 烦 风 、 其 至 芝 迷 。 也 
可 有 心情 、 心 动 过 速 、 心 电 图 示 工 波 低 半 或 倒置 。 

{四 ) 儿童 甲 帝 让 

较 少 见 ，1982 年 Girard 等 报告 1 例 并 复习 了 
文献 中 15 名 作者 报道 的 85 例 ， 共 计 86 例 ， 其 中 
腺 瘤 55 人 鲍 、 增 生 20 例 、 性 质 不 明 着 11 例 。 北 京 
协和 各 医院 收治 13 例 儿 童 甲 旁 亢 ， 占 同期 甲 旁 讽 病 
大 的 9.7 各 ， 均 为 腺 痛 。 模 幼儿 的 甲 旁 亢 其 特点 是 
血 轿 信和 芯 高 ， 多 数 为 增生 。 年 崔 稍 长 的 儿童 骨骼 病 
变 较 严重 ， 姬 有 骨 吸 收 改 变 ， 志 有 人 和 何 偿 病 的 体征 
(串珠 肋 、 鸡 胸 、 膝 内 外 翻 、 及 部 呈 手 鲁 样 改变 ) 
和 骨 线 特 征 ， 即 长 骨干 船 端 增 大 ， 有 旦 标 口 状 ， 
边缘 模糊 ， 不 规则 似 毛 刷 样 ， 有 生长 障 在 线 。 同 时 
影响 身高 增长 ， 身 材 矫 小 。 常 易 被 误诊 为 风湿 性 关 
节 炎 、 类 风湿 性 关节 炎 、 低 磷 性 抗 维 生 素 也 性 税 
屡 病 、 肾 小 管 性 酸 中 毒 和 进行 性 肌 和 营养 不 良 等 。 

(五) 甲 旁 先 合并 妊 媒 

甲 旁 亢 不 影响 妇女 受 玖 ， 妊 媒 使 骨 病 变 加 重 ， 
一 般 宜 中 止 妊娠 。 如 病人 坚持 要 继续 妊娠 或 者 确诊 
甲 旁 讽 在 妊 刀 中 期 或 酰 期 ， 也 可 在 妊娠 中 期 施行 甲 
旁 亢 手术 治疗 。 若 术 后 怀孕 ， 母 亲 上 骨骼 收复 莲 钙 妖 
补充 ， 有 租 儿 对 钙 克 的 要 求 量 又 大 ， 因 此 尽 重 以 免 在 
术 后 2 年 之 内 姓 九 ， 最 好 术 后 3 年 再 怀 腥 。 一 旦 术 
后 近期 怀孕 ， 诬 该 在 血 钙 、 殉 监测 下 积极 补充 钙 盐 
和 维生素 D。 甲 旁 讽 母亲 的 新 生 儿 应 注音 低 钙 血 症 
的 防治 ， 常 容易 发 生 低 钙 性 抽 搞 、 惊 丘 、 瘟 至 死 
亡 。 





(六 ) 甲状 这 腺 癌 

较 少 见 。 发 病 早 期 ， 颈 部 即 可 扣 及 肿块 。 临 床 
表现 较 重 ， 有 严重 的 骨骼 病变 和 肾 钙 化 ， 血 辆 水平 
其 高。 可 转移 至 甲状 腺 和 附和 近亲 巴结 ， 也 可 远 处 转 
移 圣 肺 、 肝 和 骨 ， 手 术 洛 疗 能 暂时 缓解 病情 ， 容 易 
复发 ， 病 情 进 展 较 一 般 恶 性 肿瘤 为 悍 ， 病 程 有 的 可 
长 达 10 余年 。 

{七 ) 自发 缓解 型 

甚 罕见 。 国 内 史 氏 1980 年 报告 1 例 ， 去 性 ， 
15 岁 ， 甲 状 旁 腺 腺 瘤 栓 塞 坏 死 。 病 人 有 和 纤维 性 琳 
性 骨 光 ， 堪 肢 骨 病理 人 性 骨折 ， 血 钙 和 磁 浓 度 均 正 
常 ， 血 碱 人 性 各 酸 酶 水 平 轻 度 增 高 ， 尿 钙 低 仅 略 .55 
mmol/24h (21.8mg/24h)。 手 术 后 8 月 葵 民 线 明 显 
好 转 ， 术 后 3 年 参加 工作 ，8 年 时 随 查 骨 和 线 相 已 
恢复 正常 。 说 明 趾 儿 腺 瘤 栓塞 坏死 后 ， 致 应 钙 厂 浓 
度 在 手术 前 就 自行 恢复 正常 ， 永 钙 排 量 减 少 ， 糊 后 
骨 病 变 修 复 。 

【诊断 ] 

原 发 性 甲 旁 亢 的 诊断 分 为 二 个 步骤 。 第 一 定性 
诊断 ， 第 二 病变 甲状 装 腺 的 定位 诊断 。 几 具有 骨 咯 
病变 、 肾 结石 、 消 化 系 和 高 钙 血 症 的 临床 表现 ， 单 
独 存在 或 二 、 三 个 症 象 复 台 共存 时 ， 血 铸 和 碱 性 磁 
酸 醇 浓度 增高 ， 血 砍 值 降低 、 永 钙 排 攻 增 多 则 支持 
甲 旁 讽 的 诊断 。 有 条 件 时 测 血 PTH 浓度 ， 可 直接 
了 解围 状 旁 腺 功能 状态 ， 有 利于 早期 诊断 。 骨 芭 
线 有 上 骨 了 吸收 增加 的 特征 性 表现 ， 因 此 典 草 的 甲 旁 讽 
临床 不 难 诊断 。 轻 型 早期 病例 ， 需 浏 血 游离 钙 、 
PTH、 和 钉 负 荷 甲 状 装 腺 功能 抑制 试验 和 上 骨 窗 度 等。 
第 一 次 双 部 探查 前 的 定位 诊断 ， 主 要 是 绒 部 的 仔细 
扣 诊 ， 符 合 率 约 30%。 同 时 行 奖 部 B 超 ， 方 法 简 
便 快 速 ， 无 创伤 ， 采 用 高 分 辨 率 的 吾 超 探头 ， 可 显 
示 甲 状 旁 腺 腺 瘤 呈 实质 性 肿块 ， 回 声 弥 漫 、 强 度 
低 。 北 京 协和 缀 院 超声 诊断 科 张 民 检测 了 5s 傅 原 
发 性 甲 旁 亢 ， 座 断 正 确 率 81.8% 。 可 以 发 现 直 径 
lem 以 上 的 肤 瘤 ， 很 中 性 率 低 ， 租 不 能 发 现 异 位 和 
胸骨 后 甲状 旁 腺 病变 。 

对 有 经 验 的 外 科 医 师 第 一 次 手术 探查 的 成 功率 
其 高 ， 划 由 于 甲状 劳 腺 体积 小 , 位 置 多 变 , 约 2% ~ 
20% 的 蜡 位 ， 所 以 小 部 分 病人 第 一 次 手术 探查 失 
败 ， 在 再 次 探查 前 的 定位 诊断 十 分 重要 。 下 述 四 项 
检查 对 定位 诊断 有 帮助 。 

{一 】 颈 部 超声 检查 

虽然 第 一 次 颈 部 手术 失败 ， 但 租 当 部 分 病人 的 
病变 甲状 旁 腑 仍 在 颈 部 ， 因 此 重复 骆 部 B 超 检查 ， 
仍 属 必要 。 
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(二 ) 故 射 性 核 寨 检查 

1.231 和 ”Se 蛋氨酸 计算 机 减 影 技术 可 发 现 
约 吧 %% 的 病变 。 

2,%3mTc 和 ?31Ti 双重 间 位 京 减 影 扫描 ”与 手术 
符合 率 有 报道 达 92% 。 可 检 出 直径 lem 以 上 的 病 
变 。 

3,?mTeMIBI ( 甲 氧 林 异 丁 基 异 脐 ) 双 时 相 法 
根据 ”mTe-MIBI 在 正常 甲状 腺 组 织 和 功能 亢进 的 
甲状 装 腑 组 织 中 的 代谢 速率 不 同 的 机 制 {在 正常 组 
织 中 清除 快 ， 功 能 亢进 组 织 中 清除 慢 )。 病 人 静 屿 
注射 222 一 296MBg”"Tc_MIBI，15 分 钟 后 采集 10 
万 计数 ， 为 “初始 相 ”， 主 要 显示 甲状 腺 ， 甲 状 旁 
腺 腺 瘤 和 增生 的 甲状 夺 腺 此 时 亦 已 显影 但 其 流 度 
与 甲状 腺 之 刘 凑 别 不 显著 。2 小 时 后 ， 再 采集 一 
次 ,为 “延迟 相 ”， 此 时 正常 甲状 腺 影 已 消 初 变 淡 ， 
而 功能 亢进 的 甲状 闭 腺 {有 上 腺 瘤 或 增生 ) 显示 清晰 。 
北京 协和 医院 核 医学 科 应 用 此 方法 检测 8 例 甲 旁 亢 
病人 { 腺 瘤 6 例 、 增 生 和 腺 瘤 各 1 例 ) 符合 者 7 
例 ， 男 1 例 为 异 位 ， 因 采集 时 视野 未 包括 上 胸部 而 
漏诊 。 此 方法 克服 了 减 彩 法 需要 病人 较 长 时 间 不 动 
及 减 影 技术 操作 可 能 产生 的 误差 ， 使 审 状 旁 腺 显 像 
技术 大 为 简化 。 

{ 三 ) 对 部 和 纵隔 CT 扫描 

对 颈 部 的 病变 甲状 旁 腺 定位 意义 不 大 。 对 位 于 
前 上 纵 鼎 腺 痛 的 座 断 符合 率 57%， 可 检 出 直径 
tem 以 上 的 病变 。 

【四 ) 选择 性 甲状 腺 盯 脉 取 血 测 IPTH 浓度 

血 iPTH 的 峰值 点 反映 病变 甲状 旁 腑 的 位 置 ， 
增生 和 位 于 纵隔 的 病变 则 双 仙 甲状腺 上 、 中 和 下 带 
脉 血 的 iPTH 值 常 无 明显 差异 。 昌 为 创伤 性 检查 ， 
但 特异 性 强 , 操作 亦 不 复杂 , 定位 诊断 率 达 70% 一 
99% 。 北 京 协 和 医院 应 用 此 方法 定位 正确 率 为 
83.3% (20/24)。 

至 于 选择 性 甲状 脉动 脉 造影 , 动脉 造影 肿瘤 染 
色 的 定位 诊断 率 各 家 报道 50% 一 70%。 动 脉 造影 
可 能 发 生 严重 的 合并 症 ,主要 为 短暂 的 党 条 缺 血 并 
有 次 癸 损伤 的 危险 性 , 有 发 生 偏 竣 、 失 明 的 报道 。 因 
此 这 项 检查 应 慰 用 ,造影 剂 的 剂量 不 可 过 大 , 淋 度 不 
能 过 高 ,注射 速度 也 不 能 过 快 。 近 年 来 因 有 更 安全 
有 效 的 定位 方法 ,选择 人 性 动脉 造影 已 不 猴 采 用 。 

{ 鉴 别 诊 断 ] 

应 与 下 列 三 类 疾病 补 鉴 别 ; 

{一 】 高 钙 血 症 

1. 多 发 性 骨髓 瘤 ”局 部 或 全 身 骨 痛 ， 骨 质朴 
坏 、 寓 镍 血 症 、 球 蛋白 和 特 皇 的 免疫 球 蛋 白 增 高 、 








血沉 增 快 、 尿 中 本 周 (Bence Jones) 蛋白 阳性 ， 骨 
久 可 见 瘤 细胞 。 自 碱 性 克 酸 酶 正常 或 轻 度 增高 ， 血 
PTH 正常 或 降低 。 

2, 恶性 肿 装 ”中 肺 、 肝 、 甲 状 腺 、 虹 上 腺 、 
前 列 熙 、 和 乳腺 和 饰 旭 肿 瘙 溶 骨 性 转移 。 肯 骨 受 损 部 
位 很 省 在 肘 和 膝 以 下 部 位 ， 血 磷 正 常 ， 血 PTH 正 
常 或 降低 ， 临 床上 有 原 发 肿瘤 的 特征 性 表现 。 钙 候 
性 甲 旁 让 {包括 异 源 性 PTH 综合 征 )， 非 甲状 旁 腺 
的 肿瘤 能 分 说 体 液 因素 引起 高 钙 血 症 ， 病 情 进 展 
快 . 症 状 严重 ， 血 希 才 数字 3.5mmoVL (14mg/ 
di)。 

3, 结 节 病 (sarcoidosis ) ”有 高 御 血 症 、 低 磷 
血 症 和 碱 性 磷酸 酶 增高 ， 尿 辐 排 量 增多 ， 生 化 改变 
与 甲 旁 亢 颇 相 书 。 但 元 普遍 性 脱 钙 ， 而 球 轩 白 增 
高 。 鉴 别 可 昭 胸 相 、 身 PTH 秆 正 常 或 降低 。 奖 固 
醇 拖 制 试验 有 鉴别 意义 。 ， 

4. 维生素 甲 和 丁 过 时 ”有 明显 的 病史 可 资 鉴 
别 ， 此 症 有 轻 度 碱 中 毒 ， 而 甲 旁 亢 有 轻 庶 酸 中 毒 ， 
皮质 可 抑制 试 驴 可 助 鉴别 。 

5. 甲状 腺 功能 充 进 症 ”由 于 过 多 的 Ts 使 骨 琢 
了 收 寺 加， 约 20% 一 和 % 的 病人 有 轻 度 高 钙 血 症 ， 
尿 钙 亦 增多 伴 骨 质 班 松 。 但 甲亢 临床 表现 容易 状 
认 ，PTH 包 数 降 恢 ， 部 分 正常 。 如 血 鲁 值 持续 增 
高 ， 血 PTH 值 亦 升 高 ， 应 注意 甲亢 合并 甲 羌 亢 的 
可 能 。 

(二 } 代谢 性 骨 箱 

1. 骨 质 琉 松 症 ”血清 鲁 、 磋 和 碱 性 扩 酸 酶 都 
正常 ， 为 普遍 性 脱 钙 ， 无 骨 了 吸收 的 特异 性 骨 X 线 
征象 。 

2. 骨 质 软 化 证 ” 血 钙 、 磁 正常 或 降低 ， 血 碱 
性 克 酸 醇和 PTH 均 可 增高 ， 尿 钙 和 克 排 量 减少 ， 
骨 和 线 息 有 椎 体 双 中 变形、 假 骨折 等 特征 性 表现 。 

3. 肾 性 髓 营养 不 良 : 骨骼 病变 有 纤维 性 囊 性 
骨 炎 、 骨 硬化 、 骨 软化 和 肯 质 朴 松 四 种 。 面 钙 降 低 
或 正常 ， 血 磅 值 增高 ， 尿 钙 排 量 减少 或 正常 ， 有 明 
显 的 肯 功 能 损害 。 

{三 )】 委 性 家 族 性 高 辐 血 症 ” 较 少见 ， 为 常 染 
色 体 显 性 遗 侍 ,无 症状 、 高 辆 血 症 ， 尿 钙 排 量 降 
低 ， 血 PTH 水 平 正常 或 降低 。 

[治疗 】 

有 症状 或 有 并 发 症 的 原 发 性 甲 券 亢 一 般 宜 手术 
治疗 。 多 数 为 腺 瘤 ， 大 名 为 一 个 ， 少 数 呈 二 个 或 二 
个 以 上 上。 少数 病人 为 四 个 甲状 旁 腺 均 增 生 肥 大 ， 因 
此 在 手术 中 无 论 肿 瘤 或 半生 ， 询 应 探查 所 有 的 甲状 
旁 腺 ， 如 为 腺 痛 ， 作 中 瘤 摘除 ;如 为 增生 ， 则 主张 
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切除 3 汉 个 腺 体 ， 也 有 采用 四 个 腺 体 全 部 切除 ， 然 
后 取 小 部 分 作 甲 状 旁 腺 自体 移 植 ， 埋 莹 在 肌肉 中 。 
如 为 腺 癌 ， 则 宜 作 根治 手术 。 手 术 要 求全 面 彻 亡 的 
探查 ， 首 先 探查 甲状 腺 后 面 甲状 腺 下 动脉 进入 甲状 
巾 后 包 腊 处 及 哈 返 神经 从 该 动脉 分 叉 维 行 穿 过 处 ， 
一 般 在 3 一 4cm 直径 范围 内 寻找 ， 该 处 为 正常 甲状 
旁 腺 所 在 部 位 。 为 寻找 不 在 正常 部 位 的 上 甲状 这 
腺 ， 有 时 要 切 开 一 层 包 膜 才 能 发 现 ， 如 仍 无 发 现 ， 
要 探查 后 上 雏 隔 区 的 咽 后 、 食 管 、 气 管 后 等 处 。 韦 
切 开 颈 动 脉 精 内 侧 的 盘 腊 直到 椎 体 前 盘 膜 前面 ， 注 
意 避 免 损 伤 咕 返 神经 。 为 寻找 下 甲状 旁 腺 ， 一 般 在 
它 下 降 的 途径 中 易 发 现 ， 撤 常见 的 是 沿 胸 腔 天 部 ， 
位 于 胸腺 内 ， 也 可 以 在 胸腺 外 或 胸腺 旁 。 位 于 胸腺 
的 病变 大 多 数 可 利用 牵引 甲状 胶 骨 韧带 的 方法 将 肪 
腺 轻 轻 缓慢 的 拉 到 颈 部 ， 在 直 视 下 找到 腺 瘤 。 如 上 
述 部 位 均 为 阴性 ， 应 探查 颈 动 脉 东 ， 将 畏 充 分 打 
开 ， 上 起 颈 动 脉 分 久 ， 下 至 绒 动 脉 发 出 处 ， 检 查 时 
注意 鞘 内 及 其 内 外 侧 。 如 颖 部 探查 阴性 ， 除 非 有 确 
切 定 位 的 恢 据 ， 一 般 不 采用 一 期 手术 剖 开 胸骨 探查 
纵 而 ， 应 结束 手术 。 一 般 有 经 验 的 外 科 医 师 第 一 次 
绒 部 手术 的 成 功率 达 外 六 左右 。 手 术 遗 漏 ， 病 变 
的 甲状 旁 腺 异 位 、 增 生 的 甲状 羌 腺 切除 不 足 或 复发 
约 10%， 则 需 考 虑 再 次 手术 ， 应 仔细 复习 第 一 次 
手术 记录 和 病理 所 见 ， 除 外 非 甲 状 旁 腺 疾病 引起 的 
高 钙 血 症 可 能 ， 如 认为 需 乾 再 次 手术 ， 应 做 再 次 手 
术 前 的 定位 检查 ， 由 于 在 纵隔 上 部 的 机 会 最 多 ， 大 
部 分 可 颈 部 低位 切口 手术 切除 之 ， 少 数 需 剖 开 胸 
骨 ， 至 于 是 否 襄 开 胸 肯 柄 即 可 ， 或 需 剖 开 全 长 ， 要 
根据 定位 和 手术 发 现 决定 。 

甲状 旁 腺 病变 切除 后 国内 病例 发 生 低 暂 血 症 其 
常见 ， 国 外 报道 少 。 轻 者 手足 唇 和 面部 发 麻 ， 重 则 
手足 摘 据 。 一 般 术 前 背 骼 病变 严重 和 血清 大 性 莓 酸 
酶 升 高 明显 者 ， 则 术 后 会 有 严重 的 低 钙 血 症 ， 可 降 
达 委 1.75mmaolL (7mgy/db。 引 起 长 钙 血 症 的 原因 
有 二 个 ; 全 骨 饥 饭 和 骨 收 复 ， 切 除 异 党 甲状 旁 腺 组 
织 后 ， 血 中 PTH 浓度 又 降 ， 大 量 鲁 和 楼 迅速 沉积 
于 骨骼 ， 致 血 钙 降低 。 印 甲状 这 腺 功能 减退 ， 切 除 
功能 亢进 的 甲状 旁 腺 组 织 后 ， 莘 留 的 甲状 达 腺 组 织 
的 功能 受到 长 期 高 钙 血 症 的 抑制 而 有 功能 减退 ， 多 
数 为 暂时 性 的 。 低 辐 血 症 的 症状 叮 开 始 于 手术 后 
24 小 时 内 ， 血 钙 最 低 值 出 现在 术 后 4 一 20 天 。 大 
部 分 病人 在 术 后 1~2 月 之 内 血 钙 可 恢复 至 2mmol/ 
L (8mg/dl) 以 上 。 血 醚 浓度 于 术 后 近期 进一步 降 
低 ， 尿 醇 排 重 迅速 明显 减少 ， 其 至 达 零 。 一 般 于 低 
钙 血 症 症 状 出 现时 ， 立 即 口服 乳酸 钙 或 葡萄 精 酸 


钙 ， 相 当 元 素 钙 1 一 2g。 手 足 摘 筑 明 显 者 可 以 静脉 
推广 10% 葡 萄 糖 酸 钙 10 一 20ml， 缓 慢 推 和。 难 党 
着 国 性 低 钙 血 症 可 以 静 防 点 滴 葡 萄 糖 酸 钙 深 于 5% 
或 10% 葡 萄 粮 液 内， 元 素 钙 可 按 0.5mg/ (kg'h) 
给 予 ， 常 可 缓解 症状 和 体征 ， 钙 量 补充 是 否 足够， 
据 神 经 肌肉 应 诉 性 和 血 钙 值 两 方面 加 以 判定 。 同 时 
补充 维 生 泰 D 制剂 ， 可 了 予 维生素 Ds 或 Di 日 1 一 : 
万 国际 单位 ， 好 转 后 酌情 碱 量 ， 有 条 件 者 可 服 罗 钙 
全 [1, 25 (OHR)2 Psj 或 le (OH) 内， 日 0.5 一 
1pg， 在 48~%6 小 时 可 使 血 钙 到 达 或 接近 正常 ， 当 
合并 有 肾 功 能 损害 时 ， 应 优先 采用 此 类 药物 ， 奏 效 
迅速 和 显著 。 如 低 钙 血 症 难 羽 到 正 ， 应 考虑 合并 爸 
镁 血 症 {血清 镁 之 1.0mmol/L) 的 可 能 ， 镁 80 一 
120mEq 静 点 8 一 12 小 时 ， 或 20% 确 酸 链 分 次 肌肉 
注射 ， 如 低 钙 血 症 部 分 由 于 低 镁 血 症 所 致 ， 当 补充 
镁 后 ， 通 常 在 24 一 48 小 时 之 内 血 鲈 恢复 正常 。 

在 不 愿意 或 不 能 耐 受 甲状 旁 腺 手术 的 绝经 后 妇 
玄 ， 可 考虑 服 崔 激素 以 防 骨 量 技 失 ， 有 时 还 可 降低 
血 和 尿 鲁 值 。 如 病情 进展 仍 应 手术 。 

申 旁 亢 危 但 病人 应 积极 抓紧 作 术 前 准备 , 然后 
急诊 手术 。 补 充 生 理 盐 水 增加 细胞 外 液 , 按 100 ~ 
300ml/h 静脉 点 滴 , 在 充分 扩容 的 基础 上 静脉 注 速 尿 
20 一 100mg/ 次 ,每 隔 2~6 小 时 一 次 。 日 最 大 量 不 超 
过 1000mg。 有 条 件 可 肌 注 降 鲁 于 ,外 鱼 降 钙 素 200 
单位 / 深 ,4~6 小 时 1 次 ,这 些 搭 施 均 可 降低 血 鲁 ,级 
解 危 象 ,同时 行 定位 诊断 , 多 数位 绒 部 , 体重 较 大 , 绒 
部 B 超 检查 很 有 帮助 。 注 意 电 解 策 和 酸 碱 平衡 。 急 
诊 手 术 , 成 功率 高 ,可 迅速 转危为安 。 

甲状 旁 腺 手术 并 发 症 约 1 和 %， 永 刀 性 甲状 旁 腺 
功能 减退 症 的 发 生 率 <0.5%， 死 亡 率 几乎 为 堆 。 

无 症状 而 公有 轻 度 高 钙 血 症 的 甲 旁 亢 病 例 需 追 
随 观 察 ， 如 有 以 下 情况 则 需 手术 治疗 : 由 骨 吸 收 病 
变 的 X 线 表现 。 国 肾 功 能 减退 。 国 活动 性 尿 路 结 
石 。 守 血 钙 水 平 汶 3mmoL〔t2mg/dl)。 轿 血 
iTH 较 正常 增高 2 售 以 上 。 罗 严重 的 精神 病 、 注 
疡 病 、 胰 腺 炎 和 高 血压 等 。 

{预后 ] 

手术 切除 病变 的 甲状 旁 个 组 织 后 1 一 2 周 ， 骨 
痛 开 始 减轻 ，5 一 12 月 后 明显 改善 ， 缘 组 织 明显 履 
复 需 1 一 2 年 或 更 入 。 如 手术 前 活动 受 限 者 ， 多 数 
术 后 0.5~2 年 可 以 正常 活动 并 焦 复 工作 。 手 术 成 
功 切 除 则 高 钙 血 症 纠正 ， 不 再 形成 新 的 说 尿 系 结 
石 ， 但 已 形成 的 结石 不 会 消失 ， 已 造成 的 肾 功 能 损 
害 和 高 血压 也 不 易 恢复 。 


《 孟 迅 亚 ) 
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第 三 节 ”甲状 旁 腺 功 
能 减退 症 


甲状 旁 腺 功能 减退 症 (hypoparathyroidism】 系 
措 甲 状 旁 腺 激 京 (parathyroid hormone. 亦 称 PTH) 
分 诺 缺 少 和 /或 PTH 结构 不 正常 、 或 丢 器 官 对 
PTH 反 应 缺陷 而 使 其 生物 效应 减低 等 所 致 的 一 组 
疾病 。 临 床 表现 以 神经 肌肉 兴奋 性 增高 和 低 血 略 、 
高 血 辜 为 主要 特征 。 

【病因 学 ] 

本 病 可 由 过 种 原因 引起 ， 临 床 较 常 见 的 有 手术 
后 甲状 旁 腺 巧 能 减退 症 和 特 发 性 甲状 著 腺 功能 减退 
症 。 

(一 】PTH 分 湾 缺 乏 或 不 足 

1. 特 发 性 甲状 旁 腺 功能 减退 定 ”分 为 家 族 性 
和 散发 性 两 种 。 家 族 性 者 遗传 方 式 不 定 ， 纳 年 发 
病 ， 症 闫 轻微 。 散 发 性 者 多 为 晚 发 型 ， 病 因 尚 未 完 
全 阅 明 。 部 分 患者 甲状 旁 腺 歼 缩 ， 伴 淋巴 细胞 温 
润 ; 血 中 可 检 出 针对 大 甲状 装 腺 细胞 表面 抗原 决 定 
杀 的 抗体 和 分 散在 甲状 旁 腺 细 胸 抑制 PTH 释放 的 
结合 抗体 ， 以 及 抗 内 皮 细 胞 抗体 等 ， 提 示 本 病 与 自 
身 免疫 有 关 。 本 病 可 伴 其 它 自 身 免 疫病 ， 如 原 发 性 
甲状 腺 功能 减退 症 、 原 发 性 性 腺 功能 减低 、 糖尿 
病 、 亚 性 贫血 及 Addison 病 等 。 本 病 由 于 工 淋 巴 细 
胞 免疫 缺陷 而 易 感染 丫 蜡 皮肤 念珠 菌 病 ， 有 称 为 
“ 铬 发 性 内 分 语 性 缺 隧 、 自 身 免 冯 及 念珠 获 病 综合 
征 ” 者 【简称 MEDAC 综合 征 )， 也 有 称 “ 少 年 家 
族 性 内 分 泌 病 变 一 甲状 旁 腺 功能 减退 、Addison 病 
及 粘 腊 皮肤 念珠 菌 病 综 合 征 ”( 简 称 HAM 综合 征 ) 
者 ， 但 在 我 国 罕 见 。MEDAC 综合 征 也 可 散发 ， 且 
多 数 患 者 表现 为 晚 发 型 。 有 些 病人 仅 表现 为 甲状 圭 
腺 功能 威 退 ， 血 中 无 腺 钵 抗体 ， 腺 体 破坏 的 原因 不 
明 。 此 外 ， 本 病 还 可 有 有 白 凌 风 和 秃 发 。 侦 可 伴 其 它 
病因 不 明 的 综合 征 ， 恕 Kearns-Sayre 综合 征 ( 眼 肌 
麻 辛 、 视 网 膜 变 性 、 肌 病 和 共 济 失调 )，Kenny 综 
合 征 {生长 阻 河和 其 它 异 常 ) 以 及 神经 性 耳 芍 一 遗 
传 性 肾病 综合 征 等 。 

2. 手术 后 围 状 羌 腺 功能 减退 症 ”可 发 生 于 其 
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前 部 各 种 手术 后 ， 包 括 甲状 腺 切除 、 异 常 甲状 旁 腺 
基 队 及 绒 部 唔 性 病变 切除 术 后 ， 偶 可 因 束 部 放射 治 
疗 所 致 。 由 于 甲状 腺 手术 误 将 甲状 旁 腺 切除 或 损伤 
导致 永久 性 甲状 党 腺 功能 减退 的 发 生 率 约 为 0.2% 一 
1%。 

3. 新 生 儿 一 过 性 甲状 旁 腺 功能 减退 症 ”可 由 
于 母亲 患 甲状 旁 腺 功能 碱 退 症 ， 胎 儿 的 甲状 旁 腺 受 
到 母 血 中 高 PTH 及 高 暂 的 抑制 ， 出 生 后 甲状 旁 腺 
功能 未 能 恢复 正常 或 尚未 发 育成 熟 所 致 。 

4. 甲状 旁 趴 温润 性 病变 ”如 癌 转 移 、 笑 色 病 、 
结 节 病 及 地 中 海 贫血 等 。 

5，DiGeorge 综合 征 ” 系 先天 性 胸腺 及 甲状 装 腺 
发 育 不 良 ,表现 为 自身 免疫 功能 尤其 是 细胞 免疫 功能 
缺陷 , 易 钼 患 才 菌 .病毒 及 其 他 低 毒 力 组 菌 感 娄 , 常 伴 
先天 性 心脏 病 \ 主 动脉 马 右 位 及 小 馈 轩 形 等 。 

{二 】PTH 基因 变异 

由 于 PTH 基因 发 生变 蜡 而 无 生物 活性 或 生物 
活性 很 低 导 致 本 病 。 血 中 iPTH 水 平 正常 或 增高 ， 
且 对 外 源 性 PTH 疗效 明显 ， 说 明 非 激素 爱 体 异常 。 

(三 ] 杷 器 官 对 PH 反应 缺陷 

本 病 叉 称 候 性 甲状 旁 腺 功能 减退 症 ， 下 节 另 
述 。 

{ 四 ) PTH 受 其 它 因素 有 影响 而 致 生物 效应 减低 

1. 狂 缺 乏 ” 铂 高 子 为 芋 放 PTH 所 必需 ，PTH 
对 彼 细 胞 的 作用 也 需 铂 离子 的 参与 ， 故 严重 的 低 镁 
血 症 可 引起 功能 性 甲状 鹤 腺 功能 减退 。 补 镁 治疗 
振 ， 血 请 PTH 升 高 ， 随 之 血 镍 水 平 恢复 正常 。 

镜 缺 乏 多 为 继 发 性 ， 如 慢性 酒精 中 毒 、 吸 收 不 
良 、 使 用 氮 莽 糖 丰 类 抗 生 京 治疗 数位 在 肾脏 的 清除 
率 增加 ， 以 及 不 经 肠 的 营养 等 。 因 轩 肠 道 选择 性 镁 
吸收 缺陷 而 致 原 发 性 低 镁 血 症 者 罕见 ， 可 能 为 X 
染色 栖 隐 性 遗传 病 。 

2. PTH 撒 抗 物 ” 由 其 它 非 甲 状 旁 逐 因 素 所 壹 
总 血 钉 搞 制 正常 PTH 分 小 所 致 ， 如 使 用 降 钙 案 、 
光辉 霉 素 等 均 有 持 抗 PTH 的 作用 。 

[病理 生理 ] 

由 于 PIH 缺乏 或 生物 效应 减低 导致 骨 咀 收 降 
低 ，1 ,25 (OH)2D 生成 减少 而 加 肠 道中 钉 吸 收 减 
少 ; 同时 ， 肾 小 管 钙 重 吸收 降低 ， 当 血清 辐 降 室 
1.7SmmoyL 以 下 时 ， 则 尿 钙 显 著 属 低 芒 至 消失 。 
由 于 肾 排 移 威 少 ， 血 济 磷 增高 。 因 此 ， 当 PTH 分 
详 低 于 正常 的 和 名 以 上 时 ， 本 病 可 出 现 低 血 钙 和 
高 血 玫 的 临床 生化 特征 。 由 于 PTH 侠 志 ，HCOY 
排出 量 减 少 ， 可 发 后 碱 中 毒 。 

当 低 血 辐 和 碱 中 毒 达 到 一 定 程度 时 ， 神 经 肌肉 














兴奋 性 增高 而 常 发 生 摘 揭 ， 甚 至 惊 慨 。 低 血 钙 本 身 
尤其 是 长 期 低 血 钙 可 引起 精神 豪 乱 ， 晶 体 所 具 障 ， 
基底 节 、 豆 状 核 和 广泛 的 对 称 性 脑 笑 化， 皮肤 粗 
糙 ， 毛 发 稀少 或 易 脱落 ， 指 甲 变 脆 ， 视 乳头 水 肿 及 
版 内 于 增高 ， 心 电 图 QT 及 ST 间 期 延长 。 严 重 
低频 智者 偶 见 房 室 传导 阻 浙 及 心力 衰竭 ， 儿 童 趾 者 
可 影响 智力 发 育 。 

【病理 】 

其 改变 与 病因 有关 。 特 发 性 者 可 见 甲状 旁 腺 妊 
维 化 及 萎缩 ， 代 之 以 脂肪 组 织 及 麻 巴 细 胸 课 润 ; 由 
手术 后 引起 者 ， 可 能 找到 少许 残留 存活 的 甲状 旁 脱 
组 织 。 靖 程 长 者 可 出 现 特征 性 眼球 最 状 体 钙化 及 脑 
基底 节 钙 化 。 征 化 灶 也 可 见于 皮下 组 织 、 背 推 旁 组 
织 及 肌 妥 等 处 ， 关 节 内 可 出 现 骨 赣 。 肯 组 织 中 各 种 
细胞 成 分 均 少 ， 戌 骨 及 溶 骨 现象 也 减少 。 

[临床 表现 } 

本 病 的 临床 表现 与 低 血 钙 的 严重 程度 和 血清 辆 
下 降 速 庶 及 病程 长 短 、 病 因 和 临床 类 型 不 同 有 关 。 

{一 】 神 经 肌肉 表现 

由 于 低 血 钙 引 起 神经 肌肉 兴奋 性 增强 ， 可 有 以 
下 表现 : 

1. 手足 接 所 ”为 仆 血 钙 症 (血清 铬 低 于 
2.0mmolfL 时 ) 常见 的 表现 ， 见 于 ?2% 一 100% 的 
本 病 患 者 。 可 因 寄 准 、 情 绪 波 动 、 深 呼吸 等 而 诱 
发 。 首 先 出 现 口 周 、 指 端 麻 木 、 刺 痛 、 手 足 与 面部 
肌肉 窒 挛 ， 继 之 出 现 手 足 搞 毛 ， 典 型 表现 为 双 筒 拇 
指 内 收 ， 掌 指 关 节 届 浊 ， 指 间 关 节 伸 展 ， 腕 、 肝 关 
节 屈 曲 ， 形 成 助 产 士 手 。 同 时 ， 双 足 也 呈 强 真性 仲 
展 ， 膝 关节 与 化 关节 届 曲 。 

有 些 轻 症 或 久 病 患者 表现 为 隐 性 擅 据 ， 应 检 
查 ， 呈 Chvostek 征 ， 即 路 击 耳 三 前 约 2cm ({ 额 弓 
下 ) 或 额 弓 与 口角 之 间 的 面神经 。 如 出 现 日 角 居 肌 
抽动 为 [级 【可 网 子 25 铝 的 正常 人 ); 加 上 眉 翼 抽 
动 为 级; 再 加 眼 轮 划 肥 抽动 和 了 眼 瞪 跳动 为 囊 级 ; 
如 该 侧 曾 神经 支配 的 所 有 肌肉 均 收 缩 为 级 。 
加 Trousseau 征 ; 束 血压 计 袖 带 ， 充 气 并 使 血压 维持 
在 收缩 于 以 上 ， 持 缕 2 分 神 ， 如 出 现 上 述 助 产 士 手 
样 搞 所 等 表现 ， 且 将 气 可 放 气 后 5~ 10 分 钟 内 缓 
解 ， 则 判定 为 阳性 。 此 时 ， 病 人 能 有 意识 地 控制 住 
裙 摘 发 作者 为 IT 级 【可 见于 40% 的 正常 人 );， 抽 疾 
能 被 检查 者 用 手 按 压制 止 ， 但 能 为 病人 主动 克制 者 
为 卫 级 ; 抽 搞 发 生 在 充气 一 分 钟 后 且 不 能 为 被 检查 
者 制止 为 叫 级 ; 机 搞 发 生 在 充气 一 分 钟 之 内 且 不 能 
为 被 检查 者 制止 为 久 级 。 

2. 疙 病 ”其 发 生 率 仅 次 于 手足 搞 据 ， 文 献 报 











导 高 达 60% ， 作 者 报导 为 37.5%， 以 特 发 性 甲状 
旁 腺 功能 减退 者 为 宪 。 可 表现 为 典型 三 痛 大 、 小 发 
作 ; 也 可 局 限 性 改作。 少数 以 疗 冯 为 首发 或 唯一 表 
现 而 易 导致 误诊 ， 其 发 生机 制 未 明 ， 可 能 与 低 血 辆 
时 脑 组 织 发 生病 理性 水 满 留 或 激发 了 原 有 致 靖 因 素 
有 关 。 脑 电力 异常 的 特点 是 各 导 联 基础 节律 出 现 广 
滩 的 慢 波 化 ， 并 有 突 发 性 高 电位 慢 波 ， 过 度 换 气 时 
慢 波 成 分 增加 等 。 本 症 给 予 有 效 治 疗 ， 低 血 钙 得 到 
纠正 后 ， 岂 痛 可 基本 控制 。 否 则 ， 提 示 可 能 原 有 闷 
痫 病 。 

3. 锥 体 束 外 系 症 状 ”表现 为 震 客 麻将、 口吃 、 
肌 张 力 增高 、 舞 蹈 动作 及 共 放 失调 等 。 其 特点 也 是 
在 低 血 钙 得 到 控制 后 可 缓解 或 消失 。 发 生机 制 未 
明 ， 目 前 认为 本 病 的 发 生 与 基底 节 辐 化 和 钙 代 谢 障 
得 致 生化 异常 有 关 。 

4. 基底 神经 节 和 /或 脑 钻 化 ”其 发 生 原 因 约 
10 和 一 加 多 为 钙 代 谢 紊 乱 ; 由 四 状 旁 腺 功能 减退 所 
致 者 约 占 273, 依次 岗 于 特 发 性 , 假 性 和 术 后 甲状 旁 
腺 功能 减退 症 , 旦 与 病程 长 短 有 关 。 脑 CT 呈现 以 
基 麻 节 为 中 心 的 双 侧 对 称 性 . 专 发 性 .多 形 性 脑 千 北 
的 特点 , 除 苍 白 球 外 , 可 广泛 分 布 于 这 核电 状 核 ,小 
脑 齿 状 核 ,丘脑 ,内 于 及 脑 皮 质 、 白 质 等 处 (图 16.6- 
1.2、3)。 作 者 观察 33 例 特 发 性 甲状 旁 腺 功能 减退 
症 患 者 ,21.2% 出 现 版 内 吕 发 脑 钙化 ,局 限于 莽 底 节 
者 仅 占 9%。 因 此 , 以 基底 节 为 主 的 嘱 发 性 脑 儿 化 
应 视 为 诊断 本 病 的 重要 线索 ,结合 生化 检查 ,特别 有 
助 于 不 典型 病例 的 诊断 。 如 脑 CT 呈现 线形 辐 化 
(inear ealcification) 影 (图 16-6-4) 可 能 与 钙 盐 沉积 在 
秆 管 壁 及 邻近 的 神经 组 织 有 关 , 更 可 视 为 诊断 申 状 
劣 腺 功能 减退 症 的 特殊 征象 。 

5. 鼎 内 压 增高 及 视神经 乳头 水 肿 ”本 病 少数 
捉 者 可 并 发 鼎 内 压 增高 ， 可 能 与 低 血 辆 状态 导致 脑 
组 织 病 理性 水 涨 留 有 关 。 临 床 表现 为 头痛 、 了 呕吐 、 
视神经 乳头 水 肿 等 。 

此 外 ， 本 病 伴 视神经 炎 者 也 有 报道 ,但 属 





罕见 。 
(二) 精神 异常 表现 

本 病 精 神 异 常 发 生 率 约 占 25%， 包 见于 特 发 
性 甲状 旁 腺 功能 威 退 症 。 轻 省 表现 为 易 激动 、 炳 
踩 、 恐 惧 、 失 眠 ， 重 者 出 现 赛 想 、 幻 觉 、 人 桩 改 
变 、 诡 宾 或 痴呆 。 有 人 将 其 精神 异常 分 为 智力 缺陷 
《上 儿童 患者 常 有 智力 发 育 迟 缓 )、 脑 器 质 性 症候 群 、 
功能 性 精神 病 、 假 性 神经 官能 症 及 未 定型 5 型 。 其 
发 生 认为 与 钙 、 磷 代谢 异常 影响 神经 递 质 释放 ， 树 
突 电 位 改变 ， 轴 性 冲动 传导 疲 惕 等 有 关 。 
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(三 ] 外 脏 层 组 织 营养 变性 的 表现 

本 病 常 有 皮肤 租 烙 、 脱 大、 色素 沉着 ; 毛发 稀 
少 而 脱落 ; 指 ( 趾 ) 甲 脆 而 蔚 缩 、 织 上 沟 纹 乃 至 脱 
落 ; 晶状体 白内障 ; 起 病 于 儿童 者 ， 牙 齿 町 化 不 
全 ， 洁 和 灿 发 育 障碍 ， 有 黄 点 、 横 纹 、 小 孔 等 病变 。 
此 外 ， 措 甲 及 口角 可 并 发 白色 念珠 菌 感染 ， 严 重 者 
可 扩散 到 口腔 及 肠 道 。 

{四 }) 心脏 表现 

PTH 分 洲 减 少 或 缺 如 ， 降 低 其 对 心肌 细胞 的 
正 性 肌 力 作用 ， 血 辐 降 低 致 细胞 外 液 的 Ca” 内 流 
减少 ， 造 成 兴奋 一 收缩 偶 联 障碍 。 长 期 低 血 鲈 心肌 
收缩 力 严 重 受 损 ， 当 血清 辐 降 至 1.8mmol/L 时 ， 
可 导 歼 甲状 旁 腺 功能 减退 性 心脏 病 ， 充 血性 心力 大 
竟 ; 慨 壬 钙 还 影响 心肌 细胞 的 电 生 理 特 性 ， 心 电 图 
显示 心动 过 速 、 房 性 或 室 性 心律 失常 、 妃 T 间 期 延 
长 .王波 低 平 或 倒置 。Ca 还 影响 肾 小 管 对 Na+ 
的 重 吸 收 ， 使 排 Na* 减少 ， 钠 水 注 留 又 可 加 重心 
胜 负 和 荷 。 由 于 Mg 为 ATP 转变 为 caAMP 的 激活 
剂 ， 如 伴 血 镁 降低 可 致 cAMP 减少 ， 也 可 导致 心脏 
损害 ， 心 功能 降低 。 

{五 ) 胃 肠 表现 

少数 病程 长 又 未 经 治疗 的 病人 ， 可 有 吸收 不 
良 、 脂 肪 炳 。 其 原因 亦 与 低 血 钙 有 关 。 但 经 有 效 治 
疗 后 可 逆转 。 

【六 ) 争 发 性 内 分 泌 功 能 减低 的 囊 现 

本 病 可 伴 其 他 多 内 分 泌 腺 体 功 能 减退 ， 最 常见 
的 多 发 内 分 小 异常 除 甲状 旁 腺 功能 减退 外 ， 可 有 特 
发 性 Addison 病 、 桥 本 病 、IDDM、 原 发 性 腺 低 功 
及 慢性 皮肤 、 粘 膜 念 珠 菌 病 、 皮 肤 和 白班 、 秀 发 ， 以 
及 罕见 的 Di George 综合 征 的 表现 等 。 

{ 七 ) 各 型 甲状 效 腺 功能 减退 症 的 症状 及 体征 
〈 表 16-6-1) 

[实验 室 检查 ] 

甲状 装 腺 功能 威 退 症 的 主要 改变 有 ; 

{ 一 ) 血 钙 低 

血清 钙 常 在 20mmoL 以 卡 , 可 低 达 
1.0mmoyL。 按 血 钙 水 平 将 本 病 分 为 5 级 ; 工 级 和 
洒 级 患者 的 血 钙 分 别 为 无 低 血 钙 及 间断 出 现 低 血 
钙 ; 亚 `.W.Y 级 患者 的 低 血 钙 水 平分 别 你 于 2.12、 
1.88,1.63mmol/L(8.5.7.5 和 6.5mg/dl)。 

(二 )} 血 磷 高 

血清 磷 常 在 2.0mmol/L 以 上 。 血 厂 水 平 与 年 
龄 有 关 ， 成 人 一 般 在 1.6mmol/L， 可 这 3,9mmoel7L 
以 上 ; 儿童 常 在 2.2mmolL 以 上 。 

{三 ) 血 镁 低 
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这 16-6-1 种 型 甲状 旁 腺 功能 减退 症 的 
症状 和 体征 


症状 和 性 征 


神经 肌肉 兴 冀 性 二 高 委 现 
白内障 

基底 节 钴 化 

心 电 蜀 Q-T 间 期 延长 
视神经 乳头 水 肿 

著录 缺陷 


Ee 
凰 降 
| 

弟 
误 
再 


手术 后 


p 
kp 
1 寺村 十 二 十 十 十 十 十 十 十 十 


Albright 个 传 性 骨 营 状 不 良 
康 下 活化 


注 ，+“" 一 般 不 常见 【发 生 在 病程 长 者 ) 
+ " “不 常见 《 因 手 术 后 所 臻 者 儿童 罕见 ) 
笃 合并 甲状 腺 功能 减低 绞 贤 上 腺 皮质 功能 减 必 
人 全 民生 长 继 发 轩 经 浴 见 《可 能 也 存在 对 全 性 
腺 激素 的 抵抗 ) 
本 病 患 者 常 伴 低 血 铂 ， 严 重 者 血清 镁 低 于 
0. 4mmoyL。 作 者 曾 采 用 原子 吸收 光谱 法 测定 31 
例 特 发 性 甲状 旁 腺 功能 减退 症 病 人 的 血清 镁 及 红 细 
胞 镁 均 显著 低 于 正常 人 人， 家 明 有 总 体 氏 的 缺乏 。 
(四 ) 血 iPTH 
PTH 放射 免疫 测定 (iPTH》 对 本 病 的 诊断 及 
其 临床 类 型 的 识别 十 分 重要 。95% 的 正常 人 血清 中 
可 测 出 iPTH， 其 浓度 与 正常 血 钙 水 平 的 波动 成 反 
比 。 如 血清 钙 降 低 ， 而 iPTH 增高 ， 基 本 可 排除 特 
发 性 甲状 旁 腺 功能 减退 症 ， 而 应 考虑 为 她 器 官 对 
PTH 抵抗 〈 假 性 甲状 旁 腺 功能 减退 症 ， 对 注射 外 
源 性 PTH 无 反应 )、 维 生 素 D 缺 斑 或 继 发 性 甲状 
旁 腺 功能 亢进 症 。 特 发 性 甲状 旁 腺 功能 碱 退 症 病人 
血清 iPTH 很 低 或 测 不 出 ， 且 对 注射 外 源 性 PTH 
有 反应 。 在 某 些 岂 者 血清 iPTH 可 检 出 ,但 为 佐 
值 ， 推 测 可 能 为 1 级 特 发 性 甲状 旁 腺 功能 减退 症 ， 
诊断 必须 慎重 。 
{五 ) Elisworth-Howard 试验 
静脉 注射 外 源 性 PTH {合成 人 PTH 氮 基 庙 
1~34 片 股 ，hPTHj.w%) 后 ， 测 注射 前 后 尿 cAMP 
肥 尿 克 ， 各 型 病人 的 反应 不 同 ( 表 16-6-2)， 可 资 
鉴别 。 
【器械 检查 } 
{ 一 ) 处 线 检查 
骨骼 密度 正常 或 增加 ; 软组织 可 有 和 钙化; 基底 
神经 节 和 /或 脑 鲁 化 。 


4 二 1 二 1 11+++++ ++| 净 | 
1 
， 。 


囊 16-6-2 各 类 型 甲状 羞 腺 功能 减退 症 


生化 特征 
ET 
血 ”了 录 ”” 语 的 反 左 
类 型 | _ 后 的 反 区 
PTB cAMP 训 cANME 尿 国 
PTH 分 汉 铅 二 型 低 低 正常 正常 
PTH 无 生物 活 村 型 局 低 正常 正 党 
PTH 受 体 抵抗 ([ 弄 》 高 上 低 十 
…《 受 体 - 腺 音 酸 环 化 
本 蕊 陷 ] 
受 休 抵抗 (I 型 ) 高 高 正常 正常 


全 ( 受 体 后 - 膨 首 酸 环 
化 酶 后 


“缺乏 激 京 受 址 - 腺 苷 酸 环 化 蕊 介 联 蛋白 
“ 激 率 促 细胞 撮 歌 司 的 功能 障碍 


{二 } 其 他 特殊 检查 如 心电图 、 眼 底 、 脑 电 
图 、 脑 CT 等 检查 参见 前 述 肥 关 临 床 表现 。 

[诊断 和 鉴别 诊断 】 本 病 常 有 手 是 搞 括 反复 发 
作 中 ; Chvostek 征 与 Trousseau 征 阳 性 ; 实验 室 检 
查 血 清 钙 低 、 血 清 磁 增高 ; 在 排除 销 功 能 不 全 后 ， 
则 基本 可 作出 临床 诊断 。 特 发 性 甲状 这 腺 功能 减退 
十 临床 上 查询 不 到 明显 病因 ， 有 的 可 有 家 族 史 ; 手 
术 后 甲状 旁 腾 功能 减退 症 常 有 甲状 腺 手术 切除 或 甲 
状 闭 腺 手术 病史 ;， 假 性 甲状 旁 钻 功能 减退 症 常 翌 有 
其 它 发 育 畸 形 《〈 见 下 节 )。 最 后 ， 根 据 血清 iPTH 
或 滴 注 外 源 PTH 后 ， 尿 磷 与 原 cAMP 的 反应 { 表 
16-6-2) 即 可 鉴别 和 确定 诊断 。 

严重 低 镁 血 症 《血清 镁 低 于 0,4mmoyL) 惠 者 
也 可 出 现 改 鲍 和 应 症 和 手足 盾 据 ， 血 清 iPTH 可 降低 
或 测 不 出 。 但 缺 镁 纠正 后 ， 低 钙 血 症 志 即 恢复 ， 血 
清 iPTH 也 随 之 增加 。 

低 血 钙 一 般 系 指 血清 高 子 钙 降低 ， 在 排除 低 蛋 
白 血 症 所 致 低 血 钙 基 础 上 ， 还 应 与 伐 谢 性 或 呼吸 性 
碱 中 毒 及 其 它 原因 所 致 惰 血 乔 ( 表 16-6-3) 相 鉴 
别 。 如 骨 软 化 症 性 低 血 钙 症 ， 血 磷 也 明显 下 降 ， 血 
AKP 可 升 高 ， 血 中 25 (OH) D 或 1，25 (OH)2D 
均 低 ， 朝 区 工 线 变化 大 部 分 病人 有 不 同 程 度 骨 质 脱 
年 ， 长 骨 皮 质变 薄 ， 或 伴 病理 性 骨折 等 。 长 期 使 用 
抗 污 痫 药物 ， 如 去 氧 蔗 巴 比 有 要、 苯妥英 钠 和 苹 巴 比 
受 等 治疗 的 病人 ， 约 20% ~ 30% 可 发 生 维 生 素 DD 
鼎 乏 ， 可 引起 慨 钙 血 症 及 高 三 性 榴 酸 醇 血 症 等 ， 均 
应 逐一 排除 。 

【治疗 ] 

本 病 用 PTH 赫 代 藻 疗 较为 理想 , 但 用 于 临床 
尚 有 困难 。 目 前 主要 采用 维生素 D 及 补充 钙 剂 ， 
使 血 钙 接近 正常 ， 伙 磷 下 降 ， 咏 止 手足 福 据 及 蜡 位 
钙化 。 
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表 16-6-3 低 血 辆 的 病因 


一 、 甲 状 更 凋 功 能 碱 退 吓 
PTH 分 漠 掀 所 所 至 
特 发 性 (自身 免 竟 所 台 》 
PTR 至 因 变异 
外 科 手术 
温润 性 病变 【 较 过 多 ，Witkson 病 等 ? 
功能 性 
区 绎 血 证 
本 后 逢 时 柱 
作用 括 搞 
慨 性 甲状 索 腺 功能 减退 症 《 Ja 和 Ib 型 
一 ，PTH 功能 正常 或 增强 " 
肯 功 受训 
脑 豚 寂 在 良 
急性 生 隐 并 
章 苇 移交 
恋 生 累 卫 缺乏 或 抵抗 
“ 继 发 性 甲状 旁 脱 功能 亢进 


(一 } 维生素 D 及 其 活性 代谢 物 

由 于 PTH 缺乏 ， 血 磷 高 ， 致 235-OHD-le 羟 化 
酶 活性 降低 ，25-OHD; 转化 为 1，25 (OH)2D; 减 
少 ， 因 此 ， 本 病 对 维 生 案 D 治疗 表现 抵抗 ， 严 重 
者 怖 长 期 服 朋 【 表 16-6-4)。 

[二 ) 补充 钙 剂 

每 日 入 补 元 素 钙 1 一 2g。 一 上 克 元 素 钙 相当 乳酸 
钙 7.7g (3 6g， 一 天 三 次 ); 葡萄 糖 酸 鲁 10.79g 
(4 一 Sg， 一 天 三 次 }; 碳酸 钙 2., 5g (每 片 舍 元 案 钉 
250mg,， 4 一片/ 日); 气 化 钙 4.0g (30% 溶液， 
2 一 48， 一 天 三 次 )， 盖 天 力 1.0g (0.3 一 ,4g， 一 
天 三 次 )。 

病情 轻 者 不 需 加 用 维生素 D， 既 补 钙 及 限 磁 治 
疗 后 ， 负 清 钙 可 保持 正常 ， 症 状 得 到 控制 。 

严重 的 搞 摘 或 惊厥 发 作 须 紧急 人 处理， 此 时 可 用 
10% 葡 萄 糖 酸 钙 溶液 10 一 20m] (每 10ml 中 含 元 察 
辆 90mg) 缓慢 《不 超过 i0ml/min) 静脉 注射 , 也 





可 用 元 率 钙 20mg/ kg 体重，4 一 8 小 时 以 上 缓慢 甫 
脉 滴 注 ， 直 到 症状 缓解 或 血清 钙 达 1 ,75mmol/L 
以 上 。 

(三) 限 磷 

血 磷 高 ， 降 你 25-OHD;-1w 羟 化 酶 活性 ， 故 需 
限 磷 饮食 〈 限 牛乳 制品 及 肉 类 》。 口 服 氢气 化 铝 凝 
胶 虽 可 降低 血 ， 但 长 期 报 入 错 盐 ， 不 仅 影 响 磁 的 
吸收 ， 且 可 干扰 磷 化 物 人 代谢 。 使 掺 入 克 障 及 核酸 中 
的 磷 减 少 。 在 报信 过 盘 铝 化 物 时 ， 可 致 血清 中 三 磷 
酸 腺 苷 降低 ， 后 背 将 进而 影响 PTH 活性 ， 导 致 本 
病 加 重 或 难 册 控制 。 此 外 ， 铝 化 物 可 经 肠 道 吸收 ， 
实验 证 明 活 性 维生素 D 代谢 物 刺 激 肠 铝 咀 收 ， 可 
致 血 铝 升 高 。 因 此 ， 二 者 伍 用 ， 有 招致 错过 嘱 或 慢 
性 铝 中 春之 危险 。 作 者 曾 检测 一 组 本 病 患 者 ， 伴 高 
血 铝 者 占 50% ， 有 的 升 高 达 正 常 值 的 15 一 20 倍 。 
为 此 ， 采 用 大 量 活 性 维生素 了 治疗 本 病 的 同时 
为 了 降低 血 磺 应 慎重 使 用 或 不 常规 采用 传统 的 锅 化 
物 洛 疗 。 

{四 } 纠正 低 血 镑 

本 病 继 发 低 血 镁 后 ， 进 而 抑制 PTH 释放 ， 加 
重 低 种 钙 。 严 重 低 钦 血 症 〈 低 于 0.4mmol/L) 惠 老 
也 可 出 现 低 钙 血 症 和 手足 搞 据 。 因 此 ， 在 补充 钙 剂 
和 应 用 维生素 D 的 同时 ， 尤 其 在 病程 长 、 低 血 钙 
难以 纠正 者 ， 韦 以 补 铂 ， 有 助 提高 疗效 。 可 给 予 
16% 硫 蕉 镜 10 一 20mj 弃 慢 殉 注 ， 或 每 4 小 时 肌肉 
注射 50% 硫 酸 错 2ml (lg)， 直 到 血清 镁 水 平 恢复 
正常 范围 。 

深 ) 其 他 治疗 

1. 术 后 甲状 旁 脱 功能 减 提 症 如 同时 伴 甲 状 腺 
低 功 ， 应 补充 甲状 腺 激素 ， 以 所 高 疗效 。 还 可 采用 
甲状 旁 腺 自体 移植 治疗 。 

2. 伴 多 腺 体 低 功 者 ， 使 治疗 更 加 复杂 和 困难 。 


表 16-6-4 各 种 维生素 D 制剂 











墨 性 反应 
制剂 次” 力 剂型 起 始 用 重 《 日 ) 入 C9) 。 济 失 所 震 
时 间 ( 局 》 
者 角 骨 收 栈 人 40000U/ mg 小 可 S000 ~ S0000U 20000 ~25000U 25000 ~ 200000U 618 
CVit Ds) 浓 液 50000U/ml C40000 ~ 100000U) 
二 明 速 竺 醒 CDTyo)* 120000U/mg 0.125, 0.2 有 BO.4mg/ 0.1~0.2mg 0.2~1.0mg 1~3 
{dihydrotachysterdl) 片 (0.3~0. Smgy 
基尼 二 醇 一 胶 概 20 及 50 20 20~ 200 3~6 
calcifedioly | 23~ 10008) 
骨 人 北三 醇 < 罗 钙 全 》 一 胶 惠 各 .25 及 0,5ug 0 ,25jE 0.25~3.0pg 1/2~2 
‘calcitriol} C0.25~1.0ug) 
注 : TU 二 USP 单位 ， 


公 如 用 量 >150000U7d， 改 用 其 它 活性 术 生 物 
曾 DTo lmg= Vitp, 3mg 
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应 针对 具体 病例 给 巴 相 应 的 替代 治疗 。 和 如 翌 肾 上 腺 
皮质 低 功 应 补充 皮质 醇 ， 后 者 与 维 生 率 DD 有 明显 
桂 抗 作用 ， 还 可 增加 尿 鲁 排泄 ， 减 少 肠 暂 琢 收 ， 歼 
投药 应 符 台 生理 需要 ， 或 采用 间断 治疗 。 

(六 ) 治疗 监测 

采用 维生素 局 及 补 钙 治 疗 时 , 开始 治疗 或 调 量 
阶段 应 每 月 测 血 御 一 次 ,长 期 维持 治疗 者 每 3 个 月 
测 血 鳃 一 次 ,维持 血 钙 水 平 在 2.0 一 2.25mmol/L, 避 
免 维 生 素 DD 的 毒性 反应 。 

由 于 PTH 缺乏 ， 肾 小 管 钙 回 吸收 减少 ， 尿 钙 
排出 增多 ， 长 期 维持 治疗 可 能 引起 高 血 钙 及 高 尿 
铬 ， 后 者 可 导致 贤 结 石 。 因 此 ， 治 疗 期 间 不 定期 监 
测 24 小 时 尿 钙 ， 每 天 尿 钙 排出 量 控制 在 6mg/ kg 
体重 以 下 ， 最 多 不 站 这 300mgyd。 唾 唆 类 利尿 猎 有 
增加 贤 小 管 钙 再 吸收 作用 ， 必 要 时 可 与 高 钙 、 低 灵 
饮食 联合 应 用 。 

【预后 ] 

暂时 性 甲状 旁 腺 功能 减退 症 预后 良好 。 手 术 后 
及 特 发 性 甲状 旁 腺 功能 减退 症 既 有 效 治 疗 ， 血 钙 恢 
复 后 ， 临 床 症状 可 获 缓 解 。 对 澡 要 广泛 切除 甲状 腺 
或 甲状 旁 腺 组 织 的 忠 者 ， 自 身 甲状 装 腺 移植 有 助 于 
降 慨 永久 性 甲状 旁 腺 低 功 的 发 生 率 。 合 并 皮肤 精 腊 
念珠 菌 病 感染 或 有 先天 异常 者 则 难以 治 盖 或 恢复 。 

( 齐 今 吾 ) 
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第 四 节 ” 假 性 甲状 旁 穆 
功能 减退 症 


假 性 甲状 旁 腺 功能 减退 症 《Pseudo hypopara 
thyroidisam PsHPT)》 是 一 种 形式 和 多样 的 综合 征 ， 与 
遗传 扇 陷 关系 密切 。 此 类 患者 较 少见 。 本 症 点 者 与 
甲状 旁 腺 功能 减退 症 不 同 之 处 是 血循环 中 甲状 旁 腺 
激素 (PTH) 含量 正常 或 高 于 正常 ， 具 有 正常 的 生 
理 活性 ,但 由 于 体内 某 种 缺陷 ，PTH 的 车 细 胞 不 
反应 或 敏感 性 降低 ， 以 致 发 生 血 磷 高 、 血 鲁 低 等 甲 
状 压 腺 功能 低下 的 生化 及 临床 特性 ， 是 激素 不 第 感 
症 中 较 早 被 认识 的 一 个 类 型 。 临 床 表现 多 样 化 ， 常 
伴 发 Albright 遍 情 性 骨 病 的 驱 体 畸形 ， 作 为 此 病 的 
一 个 特征 。 有 些 PsHPT 溃 者 没有 这 种 先天 畸形 ， 
有 些 患者 伴 发 多 种 内 分 洛 激素 抵抗 或 感觉 史官 功 能 
异常 。 

【病因 ] 

许多 激 率 、 神 经 递 质 、 生 长 因子 和 某 些 感 觉 信 
号 与 其 丢 细 胞 受 体 结合 后 ， 再 经 过 细胞 内 第 二 信使 
得 由 表达 。 马 苷 隔 结 侣 和 蛋白 (guaninenucjeotide 
binding protein，GP) 偶 联 细胞 膜 表 面 爱 体 与 腊肉 
效应 子 是 传达 信息 、 调 节 第 二 信使 的 中 介 物 质 。 
GP 是 一 组 雪白 质 ， 由 we、RB、y 三 个 亚 单位 与 二 磷 
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酸 鸟 苷 【GDP) 结合 的 三 聚 体 。a 亚 单位 是 主要 的 
活性 成 分 。 哺 乳 动 物 中 ， 舍 34 一 52KD 分 子 量 * 亚 
单位 的 GP 超过 16 种 ， 功 能 不 同 。 有 的 GP 只 存在 
于 特殊 器 官 ， 例 如 Golf 在 嗅 神经 上 皮 细 胞 ，Gt 在 
视 阿 膜 的 杆 和 锥 细胞 ，Geust 在 味 络 的 味觉 细胞 。 
有 的 GP 存在 于 全 身 多 种 细胞 ,刺激 性 GP (Gs) 
激活 腺 苷 酸 环 化 酶 (AC)， 开 放 细 胸膜 的 钙 离 子 通 
道 ; 抑制 性 GP {Gi) 抑制 AC 活性 ， 并 放 钾 离子 
通道 ; Gq 激活 胞 膜 的 磷脂 酶 C (PLC)， 此 酶 使 跨 
膜 的 二 磷酸 磷脂 酰 肌 醇 〈PIP;) 有 裂解 为 两 个 第 二 信 
使 二 乙酰 甘油 (DAG) 和 三 磷酸 肌 醇 (IP,)。 
DAG 激活 胞 质 内 的 蛋白 激酶 C，[P; 使 胞 质 内 钙 浓 
度 增加 。 

目前 ， 对 甲状 旁 腺 激素 {PTH) 与 Gs 的 关系 
有 较 多 认识 。 静 息 状 态 时 ，PTH 趣 细 胞 的 Gs 中 
亚 单位 与 GDP 结合 成 xaGDP，B 与 了 结合 成 复 台 体 
与 aGDP 相连 。 细 胞 膜 接受 PTH 后 ， 活 化 的 受 体 
与 aGDP 偶 联 ，sGDP 得 以 与 胞 内 的 GTP 交换 而 具 
有 活性 。sGTP 激活 AC 酶 ， 在 镁 离子 催化 下 ， 把 
胞 质 内 ATP 转化 为 cAMP，cAMP 激活 蛋白 痊 酶 
六， 促进 蛋白 席 物 的 一 系列 磷酸 化 ， 也 使 腊 上 御 离 
子 通 道 开 放 ， 胞 内 和 钙 离 子 浓度 升 高 ，PTH 的 指令 
得 以 表达 。 在 内 分 泌 激 素 方 面 ， 不 只 是 PTH 的 靶 
细胞 与 Gs 的 w 亚 单位 相关 ，TRH，TSH，LH， 
ADH，ACTH 等 几 种 肽 类 促 激 素 ， 它 们 的 内 分 涪 才 
腺 细胞 都 有 这 类 Gs， 因 此 ， 惠 有 PTH 不 敏感 症 的 
PsHPT 患者 ， 可 能 伴 发 其 它 原 发 性 内 分 刻 腺 功能 
低下 和 相应 的 促 激 索 过 高 的 临床 表现 。 

PsHPT 是 PTH 和 把 器 官 一 骨 、 肾 的 反应 不 良 综 
合 征 。 病因 可 分 为 

{ 一 ) 血循环 中 有 抑制 PTH 与 好 体 姑 合 的 物质 

搞 制 物 也 可 能 是 甲状 旁 趴 产生 的 变异 PTH 或 
片段 。 

{二 } PTH 受 体 缺陷 

不 能 接受 PTH 或 把 信息 向 内 传递 。 

(三 )】 强 体 后 Gs 矶 陷 或 其 他 障碍 

近年 研究 发 现 ， 乙 性 甲 旁 恢 和 其 伴 发 的 度 体 畸 
形 及 多 种 内 分 泌 功 能 低下 ， 与 刺激 性 G 蛋白 的 “ 亚 
单位 (Gsa) 活性 碱 低 的 关系 密切 。 实 验 室 数据 证 
实 : PsHPT ] 型 患者 的 红细胞 膜 Gsu 的 生物 活性 和 
放免 活性 测 值 显著 碱 低 ， 只 等 于 正常 对 照 的 50% 
左右 ， 静 脉 注 入 有 活性 的 PTH 不 能 使 尿 cAMP 显 
著 增 加 。 并 已 从 分 子 水 平 证 明 Gsa 结构 基因 出 陷 ， 
Gsa 的 mRNA 减少 导致 Gse 活性 不 足 。 在 几 个 
PsHPT 患者 中 探知 编码 Gsa 的 基因 (GNASID) 


位 于 第 20 号 染色 体 的 长 营 上 。 有 的 病例 是 GNASI 
基因 外 显 子 1 的 突变 ， 合 成 的 Gsu 在 氨基 端 缺 少 一 
些 氨基 酸 序 列 ， 因 此 缺乏 传导 PTH 信息 的 能 力 ， 
无 法 促 活 Ac; 有 的 病例 是 GNASI 基因 外 星子 13 
位 的 突变 使 受 体 不 能 与 Gsa 偶 联 ， 从 而 aGDP 不 能 
转化 为 aGTP 去 对 效应 子 作用 。Gsa 功能 低下 结果 
是 Ac 不 被 激活 ，cAMP 不 产生 。Gsa 构 型 或 功能 不 
足 除 了 可 产生 PTH 抵抗 ， 表 现 为 PsHPT 之 外 ， 也 
可 发 生前 述 几 种 含 Gsa 的 激素 不 繁 感 症 ， 例如 
TSH 不 敏感 症 的 甲状 腺 功能 低下 ，GnRH 不 敏感 症 
的 性 腺 发 育 不 良 ，Golf 传导 障 坦 的 嗅觉 不 敏感 症 
等 。 但 是 ，Gse 活性 低 不 能 解释 全 部 PsHPT 忠 者 
的 病因 。 

受 体 后 缺 隐 还 包括 Ac 酶 不 能 被 活化 或 活化 不 
足 或 钙 离 子 通道 障碍 、 胞 内 钙 离 子 流 度 不 足 。 

(四 ) 细胞 内 缺陷 

胞 质 内 镁 离子 缺乏 ， 不 能 催化 ATP 转化 为 
cAMP。 或 caAMP 正常 ， 但 不 能 启动 胞 质 内 蛋白 激 
酶 A 去 使 蛋白 质 席 物 磷酸 化 等 代谢 过 程 ， 而 导致 
PTH 的 指令 不 得 表达 。 

Gs 内 By 异 构 二 聚 体 复合 物 的 功能 尚未 完全 了 
解 ， 已 知 它 具有 把 Gs 稳定 在 细 胸 膜 内 ， 保 持 G 蛋 
白 与 受 体 偶 联 的 高 亲 和 性 ， 还 可 能 参与 调节 腺 霸 酸 
环 化 酶 功能 的 作用 。 设 想 By 复合 体 的 异常 也 有 可 
能 降低 G 蛋白 的 功能 。 

[病理 生理 ] 

(一) 低 血 斩 高 血 磷 等 生化 改变 

PTH 对 主要 村 器 官 骨 、 肾 的 作用 是 通过 cAMP 
作为 第 二 信使 介 导 ， 保 持 血 希 碰 持续 正常 。PsHPT 
由 于 前 述 病 为 导致 cAMP 不 产生 { 工 型 ) 或 产生 
cAMP 之 后 细胞 内 障碍 〈 开 型 )。 血 循环 中 放免 活 
性 的 PTH GPTH) 测 值 正常 或 高 于 正常 。 肾 脏 清 
除 厨 酸 盐 和 活化 te 羟 化 酶 的 功能 减退 ， 注 射 外 源 
活性 PTH 不 能 到 正 尿 磷 和 钙 的 排除 。 高 血 磷 、 低 
血 钙 、 血 浆 中 1，25 二 部 维生素 D (和 钙 三 醇 ) 浓度 
降低 。 由 于 此 综合 征 患 者 具有 正常 功能 的 甲状 旁 
腺 ， 丁 此 受到 和 器 官 不 反应 所 产生 高 血 厂 低 血 钙 的 
刺激 后 ， 合 成 分 记过 多 PTH。 病 程 长 的 趾 者 甲状 
旁 腺 会 由 功能 忧 偿 性 增高 转 为 腺 体 增生 肥大 。 

低 血 钙 所 致 症状 、 体 征 与 甲状 旁 腺 机 能 减退 证 
趾 者 相似 :神经 肌肉 兴奋 性 增高 的 手足 搞 摘 ， 缺 钙 
弹指 征 及 低 钙 束 劈 征 阳 性 ; 病情 严重 者 喉 痉 率 、 嘴 
息 、 腹 演 、 排 尿 困难 、 心 绞 痛 、 脑 血管 痉挛 、 疾 
痢 ; 慢性 长 期 患者 的 毛发 、 指 甲 、 皮 肤 等 音 养 障碍 
性 病变 。PsHPT 患者 较 儿 发生 骨 外 组 织 千 化 或 骨 





化 ， 见 于 关节 陋 近 软组织 ， 版 内 基底 节 和 钙化 ， 偶 见 
心肌 和 钙化 或 非 老 年 性 的 动脉 钙化 。 晶 体 低 自 钙 白 内 
障 所 致 失明 可 发 生 在 儿童 患者 。PsHPT 虽然 赂 先 
天 性 疾病 ， 但 可 在 40 岁 后 才 获得 可 诊断 的 改变 ，5 
岁 以 前 不 易 诊 断 。 

(二 } 骨 、 肾 病变 

一 般 PsHPT 病例 都 是 骨 和 肾 对 PTH 不 敏感 ， 
上 明基 质 的 骨 转 换 率 缓慢 ，X 线 下 骨 密 度 正常 或 稍 
高 。 部 分 PsHPT Tb 型 〈《 见 后 ) 患者 只 有 肾脏 对 
PTH 不 敏感 ， 而 骨 组织 对 PTH 敏感 或 部 分 敏感 ， 
高 血 故 及 低 血 钙 刺 激 甲 状 旁 腺 ， 合 成 分 池 过 名 的 有 
活性 的 PTH， 繁 感 的 骨 组 织 的 骨 钙 释 出 ， 骨 基质 
溶解 加 快 ， 发 生 类 似 甲 状 旁 及 机 能 亢进 的 骨 量 威 
少 ， 骨 质 醉 松 ， 以 至 纤维 性 可 性 骨 炎 的 改变 ， 临 床 
也 称 这 类 PsHPT 1b 型 患者 为 假 性 甲 旁 低 甲 旁 腺 机 
能 亢进 症 。 

{三 } 与 G 蛋白 缺陷 相关 的 病变 

1 Alhbright 遗传 性 骨 敬 养 不 良 (Albright 
hereditary osteodystrophy，AHO ) 上 典型 特征 是 身材 
矮 胖 ， 脸 圆 到 短 ， 盾 牌 状 胸廓 ， 短 指 趾 畸形 最 常见 
于 第 4、5 指 或 由 ， 由 于 掌 或 呈 骨 短 ， 大 拇指 末节 
短 ， 其 指甲 壳 径 大 于 长 径 ， 常 有 智力 必 ， 部 分 患者 
的 Gsa 活性 较 正 常 对 照 降低 和 站 左右 。 部 分 PsH- 
PT 患者 可 有 其 它 畸 形 ， 如 尺骨 短 、 柳 骨 弯 曲 、 骨 
或 膝 肉 翻 或 外 翻 畸 形 。 

2. 客 种 促 激 素 不 敏感 证 发 生 在 几 种 需要 通过 
Gsa 传导 信息 的 促 和 激素 中 。TSH 不 应 症 的 原 发 性 甲 
状 腺 机 能 减低 : 患者 血清 TSH 值 识 ，Ti、T4 对 
TRH 试验 反应 过 强 ; 促 性 腺 激素 (GnRH) 不 反应 
证 的 性 耻 功 能 低下 嘿 者 也 见报 道 ， 可 能 只 表现 为 不 
能 生育 ， 青 春 期 晚 到 ， 第 二 性 征 发 育 善 或 无 月 经 。 

3, G 蛋白 a 亚 基 缺 过 的 神经 系统 和 感觉 器 官 
功能 异常 : 神经 递 质 的 信和 号 传导 与 Gi、Go 有 关 ， 
发 现 PBHPT TI a 过 患者 常 有 轻 度 至 中 度 的 智力 低 
干 。 咱 神经 末梢 的 神经 上 皮 细 胞 的 总 蛋白 是 Golf 
和 时 型 Ac 系统 ， 传 导 气 味 。 味 茧 的 味觉 细胞 内 是 
Ggust 蛋白 。 视 网 膜 上 接受 光亮 和 颜色 的 是 杆 细 胞 
和 锥 细胞 ， 它 们 通过 Gt,、Gt 蛋白 和 Ac 偶 联 。 很 
多 报道 PsHPT 工 型 患者 中 有 的 嗅觉 或 味觉 迟钝 ， 
或 暗 适 应 能 旋 差 ， 或 辨别 不 同 颜色 有 困难 ， 都 发 现 
所 测验 的 红细胞 或 其 它 细胞 的 G 蛋白 亚 单 位 活性 
显著 降低 。 有 报道 PsHPT I 型 忠 者 伴 神 经 性 耳 
医 。 

PsHPT 患者 着 靖 、 锥 体外 系统 症状 与 低 血 镍 
和 脑 基底 节 辆 化 有 关系 。 
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【诊断 和 临床 类 型 

(一) 症状 体征 和 临床 特点 

急 慢性 低 血 钙 的 万 床 表现 与 甲状 旁 脱 板 能 减退 
相 闻 ， 估 受 体 一 腺 背 环 化 酶 一 磷脂 酶 信息 传导 系统 
障碍 发 生 的 部 位 不 同 ， 和 静 器 官 敏感 性 的 不 同 而 出 
现 不 同类 型 的 患者 ， 

1. 盆 性 甲状 旁 腾 机 能 减退 症 工 3 型 【PsHPT 
Ta); 晨 常 染色 体 显 性 踪 尾 ， 伴 性 修 己 ， 男 与 女 患 
者 数 比 例 是 工 比 2。 从 受 检 的 细胞 证 实 ，Gsa 基 团 
突变 或 缺失 较 正 常 对 照 组 降低 和 %% 左右 ， 多 数 惠 
者 有 AHO 躯体 畸形 或 其 它 种 畸形 ， 少 数 患 者 可 无 
畸形 。 可 伴 有 血清 TSH 高 的 原 发 性 甲状 旁 腺 功能 
低下 或 促 性 腺 激 率 LH 高 或 不 高 的 性 腺 不 发 育 症 。 
可 伴 嗅 或 味 或 听 常 等 器 官 功能 减低 症状 。 活 性 
PTH 静脉 注射 不 引起 尿 cAMP 排出 增加 和 高 血 磷 
下 降 的 反应 。 血 铬 测 值 恢 ， 少 数 忠 者 血 钙 正常 ， 可 
能 PTH 须 过 没有 缺陷 的 Gq 蛋白 激活 磷脂 酶 , 
升 高 胞 质 内 蛋白 激酶 C 活性 和 IP3 传导 升 血 辆 信 
上 息 。 

2, PsHPT TIb 型 常 染色 体 显 性 遗传 ， 偶 有 
散发 病例 ， 没 有 颈 体 畸形 ，Gsa 活性 正常 ， 病 因 是 
PTH 受 体 缺陷 ， 依 据 是 静脉 注射 可 自由 滩 迁 入 级 
胞 质 内 的 丁 二 栈 cAMP 后 ， 可 使 血 釉 下 降 至 正常 ， 
尿 排 磷 增 加 ， 血 钙 正 常 。 此 型 患者 可 以 情 不 反 应 而 
上 骨 反 应 ， 低 血 辆 高 血 磷 激 发 的 PTH 过 多 引起 患者 
骨 质 改变 ，PsHPT 生化 改变 伴 骨 想 松 或 纤维 性 骨 
炎 称 为 假 性 甲 旁 低 甲 旁 亢 的 患者 都 属 此 PsHPT Th 
型 。 此 型 血清 三 性 磷酸 酶 、 尿 羟 峭 握 酸 值 增高 。 

3. PsHPT lc 型 常 染色 栖 显 性 遗传 缺陷 ， 
Gsa 活 性 正常 ， 有 AHO 上 畸形 ， 可 有 多 种 肪 激素 不 
敏感 及 相应 的 匈 腺 功能 低下 ， 分 子 缺陷 不 明 ， 可 能 
是 腺 苷 酸 环 化 酶 异常 。 

PsHPT I 型 都 对 活性 PTH 静脉 注入 试验 没有 
尿 cAMP 和 楼 排出 增加 的 反应 。 血 清 钙 水 平 绝 大 多 
数 病例 低 于 正 带 范围， 血清 厨 商 。 

4，PsHPT 工 型 更 少见 ， 无 明显 家 族 过 传 风 ， 
Gsa 活性 正常 ， 没 有 AHO 畸形 ， 只 有 PTH 的 靶 细 
胞 不 上 反应 。 尿 cAMP 排 量 正 常 或 稍 高 ，PTH 静脉 
注入 试验 有 显著 的 尿 cAMP 排 量 增加 ， 但 尿 排 出 研 
酸 盐 不 增 和 多， 可 能 是 细胞 质 内 对 cAMP 不 反应 或 细 
胞 内 钙 离 子 浓度 不 升 高 。 

PsHPT 病例 的 多 种 类 型 都 是 骨 和 晴 对 PTH 不 
反应 ， 少 数 PsHPT Ib 型 是 肾 抵抗 骨 反 应 。 有 无 肾 
反应 骨 拭 抗 的 类 型 ， 尚 待 更 多 观察 与 研究 。 

{二 ) 实验 党 诊断 
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血清 磷 高 暂 低 ， 尿 排出 钙 磷 都 低 ， 肾 功能 、 血 
浆 白 蛋 白 含 量 都 正常 的 患者 ， 可 初步 考虑 PTH 缺 
过 或 朋 器 官 不 反应 。 血 浆 PTH 测 值 或 PTH 生物 
活性 测量 高 于 正常 ， 活 性 PTH 静脉 注射 试验 半 早 ， 
没有 尿 cAMP 和 尿 厨 排出 显著 增加 可 诊断 PsHPT 
的 工 型 ， 如 ecAMFP 增加 而 尿 夏 排出 不 改变 血清 磷 不 
降低 可 诊断 PsHPT 的 了 型 ， 红 细胞 膜 或 成 纤维 细 
欧 膜 Gsa 活性 降低 0 上 % 以 上 者 符合 PsHPT 的 Ia 型 
的 分 子 结构 异常 。 血 清 钙 三 醉 测 值 怀 。 

活性 PTH 静脉 注射 试验 方法 及 结果 判断 标准 
如 下 : 用 人 PTH1 一 34 合成 品 {teriparatideacetate》 
或 牛 甲状 旁 腺 抽 提 品 【parathyroid injection，VSP; 
Lily)， 前 者 200 单位 ， 后 者 200 一 300 单位 ，10 分 
钟 内 推 和 空腹 受 试 者 静脉 。 注 射 前 2 小 时 开始 ， 每 
小 时 饮水 200m] 以 保持 足够 尿 量 。 注 射 前 工 小 时 开 
始 每 小 时 留 尿 ， 济 尿 cAMP、 肌 醋 和 嫌 浓 诬 ; 于 注 
射 前 和 注射 后 第 2 小 时 试验 结束 时 各 取 血 标本 ， 测 
血清 磷 和 肌 本 浓度。 计算 每 小 时 尿 cAMP 排出 其 和 
肾 小 球 滤 过 率 (GF)， 缚 果 以 尿 cAMPnmol/GF 
Liter 表示 ， 比 较 注 射 PFH 前 、 后 尿 cAMPnmol/ 
GF Liter 每 小 时 的 改变 ， 正 常人 和 PTH 缺少 或 无 
活性 患者 的 尿 cAMP 升 高 显著 ， 超 过 300nmol/GF 
Liter 以 上 ， 而 PsHPT 工 的 三 型 患者 不 变 或 升 高 不 
超过 20nmolGF Liter， 本 型 患者 可 明显 升 高 。 诗 
算 注射 前 1 小 时 和 注射 后 2 小 时 内 的 肾 小 管 磷 重 吸 
收 率 〈TRP 色 )， 正 常人 和 PTH 缺乏 者 TRP% 明 显 
降低 即 磷 清除 率 明 显 增加 而 PsHPT I 及 了 [型 都 没 
有 了 明显 改变 。 磁 清除 率 影 响 因素 岁 ， 不 如 测 血 浆 钙 
三 醉 浓 度 变 化 准确 ，PsHPT 患者 晴 对 PTH 不 反 
应 ， 注 射 PTH 后 ， 征 三 矢 水 平 不 升 商 。 

PsHPT 的 1b 型 肾 不 反应 骨 葡 感 患者 的 血清 碱 
性 磷酸 酶 、 尿 羟 情 氨 酸 测 值 高 ，X 线 骨 摄 影 呈 骨 量 
减少 或 纤维 性 骨 炎 影像 。 








(三) 鉴别 诊断 

1. 与 高 血 磷 低 血 钾 的 疾病 鉴别 ” 竟 性 晴 功 能 
不 全 、 所 质 血 症 也 有 血浆 iPTH 增高 和 胃病 变 。 慨 
性 特 发 性 甲 旁 低 是 甲状 装 腺 分 刻 入 自律 环 的 PTH 
是 没有 功能 的 片段 或 生物 效应 很 优 的 前 体 ， 血 
iPTH 正常 或 高 值 ， 活 性 PTH 试验 反应 正常 ， 可 到 
正 低 血 钙 、 高 血 磅 。 

2, 与 AHO 骨 上 罚 形 而 血尿 钙 裤 正常 的 假 性 甲状 
旁 腺 机 能 低下 区 别 ”Turner 综合 征 可 有 AHO 或 类 
伺 角 体 畸形 ， 性 腺 不 发 育 是 主要 特点 ， 血 尿 钙 辜 正 
常 。 

3. 根据 血尿 逢 磁 积 活性 PTH 注射 试验 与 甲状 
旁 腺 机 能 亢进 的 骨 蔬 松 纤 维 性 骨 炎 区 别 。 

4. 各 型 甲状 旁 腺 机 能 低下 监 别 见 表 16-6.5。 

治疗 ] 

目的 是 纠正 低 辐 应 症 。 

《一 ) 低 血 镍 纠正 方法 与 PTH 缺乏 者 相同 ， 所 
需 钙 及 维生素 已 的 剂量 较 小 即 可 纠正 低 血 钙 。 

《二 ) PsHPT 的 Ib 型 的 患者 ， 成 纤维 细胞 离 
迟 培 养 加 入 地 塞 米 松 【Pexamethasone) 后 ， 可 使 
其 对 活性 PTH 有 产生 caMP 的 反应 。 静 脉 注射 足 
量 二 了 丁 酰 cAMP 可 使 血 钙 磷 转 为 正常 。 能 否 用 于 治 
疗 尚 待 研究 。 

某 些 PsHPTI 型 患者 静脉 注射 或 口服 大 剂量 
钙 剂 和 活性 维生素 DD， 血 锁 土 并 近 正常 后 ， 低 尿 磷 
高 血 磷 低 血 辐 得 到 矫正 ， 而 且 以 后 单纯 服用 辆 剂 可 
长 期 维持 血 钙 磷 的 正常 和 对 活性 PTH 的 正常 反应 。 

(三) 甲状 旁 腺 细胞 有 和 鲁 三 醇 的 受 体 ， 鲁 三 醉 
0.25 一 1pg 可 抑制 PTH 的 过 多 分 说， 对 PsHPT I 
hb 型 移 假 性 甲 旁 威 而 无 骨 病 者 起 治疗 作用 。 

《四 ) 党 疗 后 血 锦 磷 正 常 的 患者 ， 血 iPTH 渐 
正常 ， 长 期 治疗 后 ， 增 生 肥 太 的 甲状 有 旁 腺 也 会 
缩小 。 


囊 16-6-5 甲状 奔 腺 机 能 减退 各 型 鉴别 要 点 


注射 PFH 反应 


甲状 压 委 机能。 AHO ， 由 剧 注射 PTH 反应 ,小 其 靶 细 让 

北 退 类 型 骨 晤 形 。 PTH 惰 磁 屎 cAMP ” 尿 磷 活性 不 反应 证 缺陷 
正常 人 一 N N + + + N 一 一 
PTH 缺少 一 1 * N 一 + 一 一 
Ta 型 PsHPT + 4 +.N N 一 - + 多 种 Gsu 基因 
Ib 型 PsHPT 一 t+ + NN - 一 + PTH PTH 受 体 
I¢ 型 PsHPT + + : + - 一 上 多 种 Ac 酶 
[型 PsBPT - + + N 4 4 4 PTH 细 胸 质 内 
段 -PsHPT + N N N * 4 N 一 Gsa 基因 

注 : +: 有 - : 元 或 不 反应 N; 正常 相 ; 升 高 + ， 减 少 
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功能 减退 症 


[定义 ] 

遗传 性 骨 营 养 不 良 {Albright hereditary os- 
teodystrophy，AHO) 是 驱 体 过 育 畸形 的 病例 ， 但 
血循环 中 鲁 、 购 、PTH 法 度 正常 ， 尿 cAMP 排 最 
正常 ， 注 射 活性 PTH 有 屎 排 科 和 cAMP 增多 的 正 
常 反 应 。 即 具有 假 性 甲状 故 腺 功能 减退 症 PsHPT 
的 躯体 晴 形 而 无 生化 异常 。 

【病因 ] 

尚 不 完全 清楚 。 用 患者 的 体 细 胞 做 体外 培养 ， 
测 知 大 部 分 种 者 Gsa 活性 不 足 ， 但 部 分 患者 Gsa 活 
性 正常 。 患 者 家 族 中 有 假 性 甲状 旁 腺 功能 减低 的 患 
者 。 见 前 节 鉴 别 表 。 

[诊断 ] 

(一 】 瘦 状 栖 征 

患者 具有 AHO 畸形 ， 上 典型 表现 是 身材 矮 胖 .、 
脸 圆 、 颈 短 、 盾 牌 样 胸 脚 、 短 指 趾 畸形 〈 见 图 16- 
6.5、 图 16.6-6) 。 咖 % 病例 身 高 低 于 同龄 类 ， 四 肢 
较 短 。 三 分 之 一 病例 体重 超标 。 短 指 中 畸形 最 具 诊 
断 意 义 ; 可 累及 一 侧 手 或 足 或 两 出， 大 拇指 末节 得 
而 宽 ， 其 指甲 横 径 大于 长 径 称 汶 Murder 拇指 ， 学 
或 喇 骨 短 ， 造 成 指 或 由 短 ， 最 常 影响 的 是 第 四 、 五 
指 幅 。AHO 还 可 有 短 尺 上 骨 ， 横 骨 弯 曲 、 肘 或 栈 或 
膝 内 翻 或 外 翻 ， 骨 龄 较 同龄 人 提早 2~3 岁 ， 颅 骨 
顶 骨 夯 ， 额 骨 内 板 厚 ， 骨 畸形 一 般 在 5 岁 后 才 明 
显 。 感 觉 器 官 也 可 表现 为 眼 上 距 宽 、 眼 球 儿 其、 斜 
眼 、 二 瞳孔 不 等 大 、 小 眼 标 、 复 视 、 视 神经 萎 六 或 
黄斑 变性 等 . 异 亿 辐 化 在 皮下 形成 皮肤 下 骨 瘤 











图 16-6-5 殷 想 性 甲状 挛 穆 功能 减退 定 
{左手 环 指 短 左 拇指 呈 Murder 手指 ) 
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16-6-6 假 假 性 甲状 旁 腺 功能 减退 症 
{ 右 第 四 幅 短 ) 

《osteomacutisy， 可 见于 25% 以 上 病例 ， 早 在 婴儿 
期 即 可 出 现 。 了 牙 本 质 或 独 质 形成 示 良 ， 牙 根 短 、 出 
牙 晚 或 缺 牙 也 间或 出 现 。 有 的 AHO 病例 皮肤 轻 度 
外 竹 或 多 次 挤 压 后 出 现 蓝 色 坚 硬 的 乌 或 结 节 ， 有 从 针 
尖 大 到 直径 5Scm 大 小 ,活检 为 类 骨 或 软骨 或 软 组 
织 钙化 结构 。 可 有 多 种 内 分 说 促 激素 不 敏感 症 或 感 
觉 器 官 功能 障碍 。 

(二 ) 化 验 诊 断 

血浆 iPTH、 血 清 暂 、 克 、 尿 钙 、 磷 、cAMP 
水 平 正常 ，PTH 试验 反应 正常 。 

【鉴别 诊断 ] 

与 PsHPT Ia 型 和 Ice 型 鉴别 ， 有 的 此 类 患者 
续 年 时 符合 此 症 诊 断 ， 逐 汤 发 生 PsHPT I 型 的 生 
化 异常 ， 因 此 需 长 期 随 诊 ， 到 时 诊治 。 与 Turner 
病 《性 腺 不 发 育 病 ) 区 别 ， 此 病 短 指 幅 是 全 部 掌中 
指 幅 骨 短 的 “小 手 ” 与 家 族 性 短 指 趾 区 别 ， 

[治疗 ] 

没有 特殊 有 效 的 药物 可 治疗 。 
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第 七 章 性 腺 


第 一 节 概 述 
一 、 性 决定 和 性 分 化 


性 决定 和 性 分 化 是 一 个 连续 的 过 程 ， 可 以 分 为 
染色 体 【遗传 ) 性 别 、 性 腑 性 别 和 麦 型 性 别 三 个 环 
节 。 受 精 卵 性 染色 体 的 组 成 就 是 梁 色 体 性 别 ， 它 决 
定 了 性 腺 性 别 分 化 的 大 向 ， 就 是 性 决定 ， 性 腺 性 别 
的 嗜 官 发 生 又 诀 定 了 生殖 导管 和 尿 生 殖 察 〔 表 型 性 
别 》 的 分 化 。 

{ 一 ) 染色 体 性 别 

在 正常 情况 下 ， 精 子 和 卵子 都 是 单 售 体 ， 它 们 
所 合 的 常 染 色 体 是 相同 的 ， 社 染色 栖 精 子 是 义 或 
Y， 而 卵子 都 是 X。 在 精子 和 秘 子 结合 (受精 ) 的 
时 候 ， 受 精 久 的 染色 体 性 别 《 又 称 遗 传 性 别 ) 非 
XX， 即 XY， 前 者 发 育 为 女性 ， 后 者 发 育 为 男性 。 
自信 染色 体 分 析 方 法 问世 以 后 ， 通 过 对 47，XXY 
和 45，X 患者 染色 体 棱 型 和 性 腺 表 型 的 比较 观察 ， 
明确 了 YY 染色 体 携带 着 男性 决定 基因 。 经 过 近 半 
个 世纪 的 不 斯 探索 ， 现 在 正 接近 于 揭示 这 一 基因 或 
基因 藤 在 立 染 色 体 上 的 定 使 。1955 年 Eichwald 和 
Silmser 的 同 株 雄 性 小 鼠 皮 有 陵 移植 给 峻 鼠 产 生 排斥 


反应 的 实验 导致 后 来 发 现 组 织 相 容 性 Y (HY) 抗 “ 


原 ， 进 一 步 的 研究 表明 ， 哺 乳 类 的 H-Y 抗原 只 在 
在 于 XY 个体， 不 存在 于 XX 个体， 而 且 雄 福 小 妃 
有 凸 哈 在 着 床 前 的 8 细胞 期 即 可 检 出 H-Y 抗原 阳性 。 
在 人 类 ，47，XYY 患者 的 血清 H-Y 抗原 会 量 增 
加 ，46，XX 男子 、46，XX 真 两 性 畸形 和 46，XY 
罕 丸 女性 化 患者 的 H-Y 抗原 均 为 阳性 ， 上 述 实验 
结果 都 使 人 相信 H-Y 抗原 是 坚 丸 发 育 的 决定 因子 ， 
是 了 染色 体 上 的 备 九 决定 基因 所 产生 ， 这 一 理论 
在 中 年代 中 期 以 前 盛行 一 时 ， 随 着 研究 的 深入 ， 
在 小 鹿 和 人 类 都 发 现 了 大 量 不 支持 HLY 抗原 就 是 
塞 丸 央 定 因子 的 事实 ， 特 别 是 明确 了 H-Y 抗原 基 
因 是 位 于 Y 江 色 体 长 臂 的 近 着 经 粒 区 ， 而 睾 万 决 
定 因 子 则 是 位 于 Y 染色 体 的 短 辟 上 。1987 年 从 YY 
染色 体 短 辟 分 离 出 一 个 140Kb 的 片段 ， 其 凑 基 端 
含有 13 个 锌 指 焉 白 的 基因 密码 ， 称 为 ZFY， 当 时 
曾 推测 ZFY 基因 旦 村 灵 决 定 因 子 。 后 来 发 现 


Xp2l1.2~22.1 区 亦 存在 结构 相同 的 ZFY， 证 明 
2FY 不 上 是 押 思 决定 基因 。1990 年 在 Y 染 色 址 得 内 
假 常 染色 体 区 近 着 组 粒 器 克隆 了 一 个 2.1Kb 的 基 
因 ， 称 为 性 决定 区 YY {SRY 基因 (图 16.7-1}， 初 
步 的 实验 研究 表明 ， 在 人 类 ，46，XY 正常 男子 和 
46，XX 男子 SRY 基因 均 阳 性 ， 而 46，XKX 女子 和 
其 他 种 属 哺乳 动物 如 黑猩猩 、 纤 、 马 、 牛 、 兔 和 地 
饼 均 阴性 。 此 外 ，2 例 46，XY 女子 已 证 明 是 SRY 
基因 突变 所 致 。 有 人 特 SRY 基因 引 人 和 人 小 鼠 久 细胞 
产生 了 XX 雄性 转基因 小 鼠 。 这 些 都 充分 证 明 SRY 
是 罕 刀 次 定 基 因 。 





图 16-7-1 YY 染色体 的 G- 带 模式 图 

SRY = 性 决定 区 Y，ZFY= 锌 指 立 
所 染色 体 的 功能 比 Y 染色 复杂 得 密 ， 其 短 葵 
末端 有 一 个 和 Y 染色 体 同 源 的 假 常 染 色 体 区 。 在 
假 常 染色 体 区 的 近 和 侧 回 有 和 和 Y 染色 体 相同 的 13 个 
锌 指 ， 称 为 ZFX。 短 车 上 还 有 影响 HY 抗原 的 基 
因 ， 态 止 性 腺 发 育 不 金 身材 乱 小 和 筷 体 畸形 的 基 
因 ; 长 和 上 有 奴 激 素 受 体 基 因 和 影响 卵 沫 动能 的 基 
因 。 此 外 ， 还 有 130 余 种 与 性 发 育 无 关 的 基因 。 正 
常 女 性 体 绩 胞 中 的 两 条 处 染 色 体 中 有 一 条 在 胚胎 
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12~18 天 时 发 生 异 固 缩 ， 在 议 情 上 没有 活性 ， 异 
固 缩 过 程 发 生 于 父 本 或 竹本 的 式 染 色 体 并 无 一 定 
规律 ， 是 随机 的 。 蜡 固 缩 不 是 整 条 架 色 体 的 失 活 ， 
只 是 节 段 性 转录 功能 的 责 失 。 但 是 正常 女性 的 生殖 
细胞 需要 两 条 有 活性 的 义 染 色 体 以 保证 未 分 北 性 
腺 发 育 冯 角 集 ， 卵 细胞 亦 具有 两 条 活性 的 XX 染色 
体 ，45，X 个 体 性 腺 发 育 不 全 和 卵细胞 变性 的 例子 
说 明 卵 业 和 生殖 细胞 发 育 的 控制 基因 分 布 在 两 条 六 
染色 体 上 。 

(二 ) 性 腺 性 别 

约 在 是 胎 第 6 局 时 ， 紫 近 中 肾 的 尿 生殖 贱 腹 内 
删 面 ， 来 自 尿 生殖 绊 的 间 质 细胞 ， 来 自 中 胚层 的 体 
腔 上 皮 和 中 肾 成 分 形成 未 分 化 的 性 腺 原 基 。 原 始 生 
殖 细 胞 则 起 源 于 内 胚层 的 卵黄 于 ， 作 过 易 系 膜 迁 徙 
至 性 腺 原 基 。 奶 果 肛 胎 的 染色 体 核 型 是 46，XY， 
YY 染色 迟 上 的 睾丸 决 定 基因 促使 原始 性 膝 分 化 为 友 
丸 。 这 一 过 程 约 在 胚胎 第 7 局 开始 ， 冤 丸 索 形成 ， 
体腔 上 皮 细 胞 分 化 为 塞 托 利 {Sertoli》 细胞， 开始 
分 小 副 中 肾 管 ， 又 称 苗 勒 (Mouller) 管 抑 制 激 案 
{MIH)， 苗 勒 管 开始 授 化 。 约 在 第 8 周 从 中 胚层 间 
质 细 胞 中 分 化 形成 贺 迪 《Leydig) 细胞 ， 约 在 第 9 
周 开 始 合成 和 分 证 诗 醒 【了 T)， 约 在 第 12 周 从 赖 迪 
细胞 腊 上 可 以 检 出 绒毛 腊 促 性 腺 滑 素 -黄体 生成 率 
《hCG-LH) 受 体 。 如 时 脉 胎 没 有 持 丸 决定 基因 ， 性 
腺 原 基 的 固有 特性 是 发 育 为 卵巢 。 在 46，XX 女性 
且 胎 ， 原 始 性 腺 从 第 7 周 以 后 数 周 内 保持 未 分 化 状 
态 ， 但 体腔 上 皮 细 胞 各 原始 生殖 细胞 继续 增殖 长 
大 ， 约 在 第 12 周 妨 全 中 央 的 及 原 细 殉 开始 出 现 减 
数 分 刺 ， 这 与 稣 梨 网 分 弯 一 种 促 减 数 分 裂 因 子 有 
关 ， 是 印 自 开始 分 化 的 标志 。 约 在 第 20 一 25 周 ， 
里 粒 细胞 环绕 卵细胞 形成 原始 卵泡 ， 此 时 性 腺 即 上 县 
有 了 和 孵 集 的 形态 特征 。 在 胚胎 第 7 月 最 后 一 个 印 原 
细胞 进入 减 数 分 烈 期 ， 到 出 生 时 约 有 200 万 个 卵泡 
形成 。 

{三 】 表 型 性 别 

约定 胚胎 第 4 周易 腰 区 的 中 胚层 组 织 形成 中 
峭 ， 中 肾 管 又 称 午 非 (Walff) 管 连 接 中 最 和 尾 出 
的 原始 尿 生殖 赛 。 约 在 且 胎 第 6 周 体 腔 上 皮 在 午 非 
管 外 侧 外 折 形 成 苗 勒 管 ， 其 尾 侧 端 与 午 非 管 共 同 开 
口子 尿 生 殖 赛 。 屎 生殖 赛 开 口 的 颅 侧 中 央 有 一 个 隆 
起 称 为 生殖 结 节 ， 两 仙 分 别 为 生殖 福 积 生殖 彤 隆 。 
男性 胚胎 在 第 7 周 内 生殖 器 开始 分 化 ，MIH 使 苗 
勒 管 过 渐 退化 ， 其 颅 端 残留 成 为 无 功能 的 睾丸 附 局 
体 。 午 非 管 在 拨 酮 的 邻 分 小 作用 下 鼎 端 分 化 为 输出 
管 各 附睾， 中 自分 化 为 输精管 ， 尾 端 形成 壶 腹部、 





精 琶 和 射精 管 。 举 酮 在 尿 生殖 窦 细胞 内 经 5a- 还 原 
酵 作 用 转化 为 二 扯 摆 柄 (DHT)，DHT 刺激 生殖 结 
节 生 长 发育 为 阴 芭 ， 生 殖 褐 融 合 为 尿道 ， 生 殖 膨 隆 
融合 形成 阴 琳 。 玄 性 是 胎 由 于 缺乏 MIH 和 罕 羡 ， 
午 非 管 退化 ， 颅 俐 端 残留 形成 卵巢 冠 。 苗 勒 管 改 
育 ， 颅 侧 端 形成 输卵管 ， 尾 例 端 融合 形成 子 官 。 生 
殖 结 节 退 化 为 阴蒂 ， 生 殖 实 分 化 为 小 阴唇 ， 生 殖 脱 
隆 分 化 为 大 阴 层 。 


二 、 青 春 期 发 育 


青春 期 发 育 是 自 旺 胎 时 期 开始 的 性 发 育 漫长 过 
程 的 终点 。 通 过 者 春 期 发 育 ， 个 体 的 性 器 官 发 育成 
热 ， 具 有 生育 能 力 ， 身 蛋 的 直线 生长 加 速 到 最 终 高 
庭 ， 发 育 为 成 人 。 

(一) 青春 期 发 动 的 机 制 

出 生 后 由 于 来 自 胎盘 的 性 激素 水 平 迅 速 下 降 ， 
婴儿 的 LH 各 秘 泡 刺激 案 (FSH) 水 平反 馈 性 增 
高 ， 并 呈 脉 神 式 分 滋 。 此 后 在 1~2 年 内 逐渐 下 降 
到 惰 水 平 直 至 青春 期 发 动 ， 这 段 抑制 期 约 为 10 年。 
迄今 的 研究 资料 提示 存在 两 种 抑制 机 制 。 

1. 性 激素 调节 机 制 ” 下 上 丘脑 -垂体 -性 脱 轴 系 的 
负 反馈 调节 关系 在 肛 胎 第 21 一 22 周 时 已 建立 起 来 ， 
青春期 前 儿童 此 轴 系 的 反馈 谐 节 是 非常 敏感 的 ， 约 
比 成 人 的 数 惑 性 高 10 售 。 刘 了 青春 期 ， 下 丘脑 促 
性 腺 激素 释放 激素 (GnRH， 又 称 LHRH) 脉冲 发 
生 器 的 敏感 性 下 降 ， 导 致 GnRH 的 脉冲 式 释放 。 
分 说 GnRH 的 神经 元 散在 地 分 布 于 下 丘脑 肉 侧 底 
部 ， 相 互 有 轴 突 相连 ， 这 些 神 经 元 具有 天 然 的 自 节 
律 性 ， 能 以 联动 方式 将 神经 信和 号 转化 为 周期 振动 性 
化 学 信号 (脉冲 发 生 响 )， 即 GnRH 的 脉冲 式 分 
泌 。 

2. 中枢 神经 系统 (CNS) 内 抑制 机 制 ”根据 
人 性 膀 发 育 不 全 儿童 的 纵向 研究 结果 表明 ， 上 儿童 在 
4~11 岁 期 间 LH 和 FSH 水 平 有 自发 下 降 现象 ， 这 
一 现象 不 受 性 激素 的 影响 。 这 一 抑制 作用 的 销 失 就 
是 对 GnRH 球 冲 发 生 器 排 制 作用 的 解除 或 再 激活 。 
但 是 CNS 内 抑制 机 理 的 组 成 成 分 还 不 清楚 。 

上 述 两 种 机 制 起 相辅相成 的 作用 ， 在 4 岁 以 前 
是 性 激素 洞 节 机 制 起 主导 作用 ，4 一 1 岁 则 以 CNS 
内 抑制 机 制 占 优势 。 

{二 } 冲 春 期 的 激 讲 变化 

青春 期 开始 的 标志 是 在 夜间 睡眠 时 出 现 加 大 的 
GnRH 脉冲 式 分 泌 峰 ， 以 后 发 展 为 白天 亦 出 现 分 论 
脉冲 ， 但 脉冲 的 幅度 比 夜间 小 ， 最 后 这 和 神 差 别 消 
失 。 在 成 人 ，24 小 时 平均 有 12 个 分 小 脉冲 。 垂 体 

















促 性 腺 激素 对 GnRH 兴奋 的 反应 增强 ，LH 和 FSH 
受 GnRH 的 调节 ， 亦 星 现 与 GnRH 同步 的 脉冲 式 
分 说 ， 但 是 FSH 与 GnRH 同步 的 特性 不 如 LH 表 
现 的 那样 完全 。 血 桨 LH 和 FSH 水 平 在 青春 期 后 
期 达到 成 年 水 平 。 在 LR 分 证 脉冲 的 作用 下 ， 军 刀 
坑 迪 细胞 合 碟 和 分 泌 府 酮 以 及 卵 梨 分 粥 歇 二 醇 
(E3) 亦 旦 脉冲 方式 ， 随 着 着 春 期 的 发 动 ， 性 激素 
的 侣 成 和 分 证 开始 增高 ， 到 了 后 期 男孩 的 血浆 军 羡 
水 平 增高 约 100 信 ， 女 孩 的 EE 水 平 增高 约 20 倍 。 

性 激素 姑 合 妹 重 白 {SHBG} 是 一 种 95kD 糖 
蛋白 ， 每 个 二 聚 体 分 于 含有 一 个 性 激素 结合 位 点 。 
血循环 中 的 塞 醒 和 FE, 和 SHBG 县 特异 性 结合 。 青 
春 期 前 两 性 的 血 桨 SHBG 广度 相同 ， 随 着 赴 春 期 的 
进展 ，SHBG 水 平 下 降 ， 男 孩 下 降 较 饮 ， 女 孩 玉 降 
较 少 。 抑 制 素 (inhibin) 亦 是 一 种 二 聚 体 糖 蛋白 ， 
是 春 托 利 细胞 和 颗粒 细胞 所 产生 ， 主 要 作用 是 反馈 
调节 垂体 FSH 的 分 泌 。 在 青春 期 血浆 抑制 素 水 平 
随 性 成 熟 的 发 展 而 逐渐 增高 ， 并 与 FSH 和 LH 水 
平 的 升 高 相 平 行 ， 在 青春 期 末 ， 男 孩 的 抑制 素 水 平 
升 高 约 3 悦 ， 女 孩 升 高 约 2 倍 。 推 测 一 旦 血清 抑制 
奈 达 刘 成 人 人 水平， 掉 制 素 与 FSH 的 负 反 馈 关 系 即 
建立 。 

生长 激 宕 (GH) 和 类 上 胰岛素 生长 因子 -1 
(IGF-1) 的 血浆 水 平 在 青春 期 显著 高 于 成 人 ， 在 达 
到 最 高 生长 速度 后 下 降 至 成 人 水 平 。GH 和 IGF-1 
的 水 平 增高 与 性 激素 的 作用 有 关 。 茜 和 岛 素 水 平 在 青 
春 期 达到 最 高 生长 速度 时 升 高 2~3 倍 。 

{三 ) 青春 期 第 二 性 征 的 变化 

青春 期 发 动 最 初出 现 的 性 征 在 女 防 是 乳房 发 
育 ， 男 孩 是 罕 丸 增 大 ， 对 乳房 (B)、 阴 毛 《PH)、 
和 男子 生殖 器 (G) 的 青春 期 发 育 过 程 评价 ， 广 泛 
采用 Tanner 5 级 分 期 法 (图 16-7.-2 和 图 16-7-3)。 
B; 期 是 乳 时 下 出 现 乳 腺 蛆 织 ，B4 期 乳 腑 组 织 扩大 
到 和 乳晕 周围 ，B, 期 乳腺 继续 生长 ， 乳 晕 出 现 第 2 
个 隆起 ，Bs 期 为 成 人 乳房 。 乳 房 开始 发 育 后 6 一 12 
月 出 现 阴毛 。 阴 毛 局 限于 太阴 层 {PH,)， 扩 展 到 
阴 阜 (PH3)， 到 阴 阜 上 腹壁 中 部 {PH,》 和 到 两 侧 
{PH;)， 男 防 的 阴毛 一 般 在 G; 期 出 现 ， 开 始 见 于 
阴茎 根部 (PH;}， 然 后 逐渐 发 展 至 耻骨 联合 
(PH})、 下 腹壁 中 部 (PH )》 和 下 腹壁 两 侧 和 股 内 
侧面 ，〈PHs)?。 男 孩 生 殖 器 坚 丸 开始 长 大 【Go )， 
阴 葵 生长 (Gas)， 角 头发 育 〈《G4) 和 成 人 生殖 器 
(1Gs)。 

{ 四 ) 青春 期 的 体格 变化 

1, 青 容 期 又 长 (pubertal growth spurt) 在 出 
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图 16-7-2 妇 闻 性 征 青 春 期 发 育 的 坦 钠 
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图 16-7-3 ”男子 性 征 青 春 期 发 育 的 坦 纳 分 期 


生 后 经 历 了 2 年 的 迅速 生长 后 ， 每 个 儿童 身体 的 直 
线 生 长 速度 逐 靳 缓慢 下 来 ， 至 青春 期 发 动 前 名， 生 
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长 速度 约 为 4 一 6 厘米 /年 ， 然 后 直线 生长 突然 加 
速 ， 称 为 硼 春 期 又 长 。 去 孩 坚 长 的 开始 年 龄 早 于 乳 
和 房 发 育 ， 井 且 大 多 数 在 B 期 达到 峰 速 度 《peak 
height velocity，PHVY)。 此 时 的 平均 生长 速度 约 为 
Semy 年 。 此 后 生长 速度 开始 下 降 ， 月 经 初潮 后 继 
锌 长 高 的 潜能 很 有 限 ， 一 般 只 有 3 一 5cem。 男 孩 又 
长 开始 的 时 间 比 女孩 晚 2 年 ， 约 在 G 期 达到 
PHV， 此 时 的 平均 生长 速度 约 为 10 厘米 /年 。 从 又 
长 开始 至 生长 停止 ， 女 孩 平均 身高 增加 约 25cm， 
男孩 增加 约 30cem。 男 玻 身 高 超过 女 按 的 原因 是 怪 
长 开始 前 男孩 的 又 长 速度 较 快 ， 骤 长 开始 较 晚 致使 
艰 长 前 的 基础 身材 较 高 以 及 PHV 和 后 续 的 生长 潜 
能 较 太 等 因 率 综合 作用 的 结果 。 志 春 期 骤 长 始 于 双 
足 ，4 个 月 后 是 小 腿 ， 热 后 是 大 腿 。 双 腿 的 生长 法 
到 最 高 生长 速度 后 约 6 个 月 ， 肯 干 的 生长 才 达 到 它 
的 最 高 生长 速度 。 在 包干 达到 最 高 生长 速度 之 前 ， 
身高 的 生长 已 达到 PHYV。 青 春 期 骤 长 的 基本 动因 
是 往 激 宗 ， 性 激素 刺激 GH 的 分 小 和 和 1GF-1 的 合成 
增加 ， 促 进 骨 着 的 生长 和 骨 化 。 甲 状 腺 激素 对 青春 
期 又 长 亦 有 一 定 作 用 。 

2. 体型 和 身 迟 组 成 的 恋 化 ”在 崔 激 素 的 作用 
下 ， 妈 孩 的 骨盆 软骨 细胞 增殖 ， 骨 盆 入 口 增 宽 ; 而 
男 态 则 是 户 带 软 硼 细胞 对 守 酮 的 作用 产生 特异 性 增 
殖 反 上 应， 结果 经 过 育 春 期 发 育 后 ， 务 子 的 肩 部 显著 
增 宽 ， 交 子 则 加 部 增 大 。 

书 春 期 前 男孩 和 女孩 的 疯 赤 重 、 骨 量 和 体 脂 量 
是 基本 相同 的 ， 青 春 期 后 ， 男 疹 在 符 酮 的 作用 下 ， 
肌 替 和 奢 骼 的 细胞 数目 增 和 多， 性 积 增 大 ， 闻 体重 和 
骨 量 是 女 访 的 1.$ 人 悦 ， 而 女孩 在 肉 激 素 的 作用 下 脂 
肪 细胞 增殖 ， 体 脂 量 是 男 革 的 2 倍 。 和 乳房、 腹部 和 
恬 部 的 史 肪 含有 较 高 的 芳 捍 化 酶 活性 ， 可 将 雄 激 束 
转化 为 峻 激 妆 。 困 此 ， 体 脂 有 维持 妇 性 性 激素 平 街 
的 重要 作用 。 理 春 期 后 男孩 的 总 蛋 水 分 增加 5%， 
而 女孩 则 减少 5% 。 


三 、 性 激素 的 生物 合成 和 生 
理 作用 


窄 丸 合成 罕 酮 和 哮 巢 合成 目 二 醇 (E;) 的 途径 
和 肾上腺 皮质 激素 的 合成 途径 基本 相同 ， 所 不 同 的 
是 肾上腺 皮质 内 不 含 17f 关 类 固 醇 脱 氢 酶 
《ti7B8HSD} 和 芳香 化 酵 (Piso arom)， 不 能 合成 主 
酮 和 E， 而 春 丸 和 孵 巢 则 献 乏 21- 羟 化 酶 (Pso 
ca} 和 1 六 状 化 酶 {Paso Cl) 不 能 合成 皮质 醇和 
醛 钾 酮 。 窜 酮 是 军刀 问 质 区 的 赖 迪 细 胞 所 合成 ， 而 
卵巢 合成 E 的 细胞 主要 是 颗粒 细胞 、 内 膜 细胞 和 





黄体 细胞 ， 颗 粒 细 胞 主要 是 台 成 峻 激素 ， 内 膜 细 胞 
主要 是 合成 雄 激 素 ， 而 黄体 细胞 主要 是 合成 孕 醒 和 
17- 羟 孕 病 〈17-OHP)。 

(一 }) 性 激 守 的 生物 合成 

性 激素 生物 合成 的 底 物 是 胆固醇 ， 胆 固 醇 在 束 
迪 细 胞 线粒体 内 经 裂解 酶 【Po sce) 的 催化 转变 为 
孕 烯 醇 酮 ， 然 后 在 滑 面 内 质 网 完成 其 余 的 反应 步骤 
{图 16-7-4}。 而 在 卵 沫 ， 可 能 是 内 膜 细胞 将 胆固醇 
转变 为 雄 烯 二 酮 、， 后 者 进入 颗粒 细胞 进一步 转变 为 
肉 酮 {E1) 和 EE。 整 个 讨 程 涉及 5 或 6 种 酶 ， 两 
次 出 链 型 解 ， 使 Cy 转变 为 Ci。( 塞 酷 )， 青 转变 为 
Ca《E:J，A 环 氧化 为 入 43- 酮 结 档 。 胆 固 醇 裂 链 
是 整个 全 成 过 程 的 限 韦 步骤，147- 产 化 是 第 二 次 裂 
链 的 前 提 ，17- 关 化 和 17，20- 执 链 都 是 Piso Cl 所 
惟 化 ，17，20- 裂 链 又 是 酮 基 团 还 原 的 必 备 条 件 。A 
环 的 氧化 和 异 构 则 不 受 任 何 先决 条 件 的 限制 ， 主 要 
取决 于 酶 的 量 和 对 底 物 的 亲和力 。 

{二 } 性 激素 的 代谢 

性 腺 人 台 成 的 性 激素 弥散 通过 细胞 膜 进入 循环 , 
在 血浆 中 与 白 蛋 白 和 SHBG 结合 ， 白 蛋白 与 性 激素 
的 亲和力 低 ， 但 结合 容量 太 ; SHBG 的 亲和力 高 ， 
但 结合 容量 小 。 律 环 中 的 洁 酮 34% 与 白 蛋 白 结 合 ， 
44% 与 SHBG 结合 ，2% 为 游离 的 ; E 60% 与 白 蛋 
白 结合 ，38% 与 SHBG 结合 ，2% 为 游离 的 ， 游 离 
的 性 激 窗 才 是 活性 部 分 ， 现 已 观察 到 蛋白 结合 的 福 
激 率 在 毛细 血管 床 内 与 内 皮 细 胞 多 糖 蛋白 质 复合 物 
等 成 分 相互 和 作用， 改变 了 性 濑 案 结 合 位 点 的 攀 成 ， 
促使 性 激素 游离 出 来 ， 因 此 起 生物 活性 作用 的 性 激 
素 约 相当 于 血循环 性 激素 总 量 的 一 半 。 

正常 青年 男子 睾丸 每 天 约 产生 罕 胡 6mg， 梭 烯 
二 酮 3mg，DHT13nkg。 亩 酮 和 雄 业 二 柄 每 天 在 外 周 
组 织 转化 为 DHT 300xg，E.66rg，Es39pg。 卵 巢 性 
激 率 的 分 小 率 和 产生 率 见 表 16-7-1。 

{三 ) 性 激素 在 起 细胞 的 作用 

性 激素 是 小 分 子 ， 容 易 弥 散 通 过 细胞 膜 进入 胞 
浆 。 进 入 胞 浆 后 性 激素 的 作用 过 程 现 在 有 两 种 理 
论 ， 一 是 性 激素 首先 与 胞 浆 受 体 结合 ， 改 变 构 形 ， 
然后 进入 胞 核 与 DNA 结合 ， 产 生生 理 效 应 ; 二 是 
性 激 案 直 接 与 核 受 体 结合 产生 生理 效应 。 这 两 种 作 
用 方式 并 存 ， 可 能 大 多 数 性 激素 分 子 是 直接 与 核 受 
性 结合 的 。 

礁 激 素 受 体 〔AR)、 雄 激素 受 体 〔ER)》 和 孕 
酮 受 体 (PR) 均 属 于 类 固 醇 受 体 超 家 族 ， 它 们 的 
结构 有 相似 之 处 ，C 并 有 激素 结合 区 和 DNA 结合 
区 ，N 端 区 与 转录 激活 有 关 。 它 们 的 分 子 结构 已 克 
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事 16-7-1 卵 生 性 激 寨 的 分 泌 率 和 产生 素 
分 渔 奉 《may 四 产生 达 (mg/4) 
卵泡 邯 ” 黄体 期 。 散 痢 用 贡 体 用 


E 0.07—0.08 0.25 -0.18~0.95 0.27 

El 0.08~0.50 0.16 -0.11~0.66 0.24 

Pp" 1.5 24.0 2.1 25.0 

0.3~1.6 3.2 

身 . 了 一 于 ,小 8.0 

T 一 0.26 
* 了 二 茸 国 ， 么 4A= 俊 烯 二 靖 ，DHEA= 去 所 表 雄 酮 


隆 ，AR 由 918 氨基 酸 残 基 组 成 ，ER 含有 595 个 所 
基 酸 残 基 ，PR 合 934 个 氮 基 酸 残 基 。 

罕 酮 对 男性 表 型 性 别 的 分 化 、 性 器 官 和 男子 第 
二 性 征 的 发 育 和 维持 以 及 精子 发 生 的 启动 和 维持 有 
重要 作用 。 雌 激 泰 对 乳腺 、 子 官 、 输 晓 管 、 阴 道 以 
及 女子 第 二 性 征 的 发 育 有 重要 作用 ， 肉 汶 率 和 了 孕 激 
素 共 同 维持 正常 的 月 经 周期 。 


四 、 塞 丸 功 能 检查 


(一 】 疾 史 采 和 集 和 体检 

详细 了 解 母 亲 的 妊 敌 过 程 、 患 者 幼年 的 生长 发 
育 史 、 峭 春 期 发 动 的 年 龄 和 过 程 、 婚 姻 、 性 功能 和 
生育 史 。 有 无 长 期 食用 棉籽 油 史 。 是 和 否 忠 这 息 腺 
炎 、 详 尿 生 殖 系 统 炎 症 或 外 伤 。 息 慢性 全 身 性 炭 
寅 、 长 期 服用 的 药物 、 烟 酒 嗜好 或 吸毒 、 接 种 放射 
性 物质 或 其 他 毒物 等 与 性 腺 疾病 有 一 定 关系 。 家 族 
史 对 和 遗传 性 疾病 的 诊断 有 重要 意义 。 

体检 应 全 面 和 仔细 。 测 量 身高 、 体 重 、 臂 距 、 
上 部 量 和 下 部 量 ， 结 全 患者 的 年 龄 可 对 身体 发 育 状 
恋 作 出 评价 。 皮 肤 的 颜色 、 辣 疮 、 体 毛 的 量 和 分 布 
(特别 是 胡须 和 阴毛 } 是 雄 激 率 水 平 的 重要 表征 。 
男子 乳腺 增生 是 雄 激 紊 减少 或 与 肉 激 案 比 例 失 调 的 
结果 。 人 和 仔细 检查 窜 丸 的 大 小 和 质地 ， 附 罕有 无 结 节 
和 击 痛 ， 输 精 管 是 否 有 缺损 和 有 无 精 索 静脉 曲张 。 
测量 阴茎 牵 长 《检查 者 拇指 和 示 指 握 持 阴 匠 冠状 沟 
的 两 出 ， 水 平 幸 拉 阴 莹 至 不 能 再 伸展 为 赴 ， 龟 头 前 
端 至 耻骨 联合 的 距离 为 阴茎 牵 长 }。 尿 道 下 型 是 眶 
胎 期 发 育 异 常 的 表 更 ， 前 列 腺 发 育 不 良 往往 提示 
DHT 水 平 低 、 隐 只 、 喷 觉 减 退 或 缺失 、 色 言 和 其 
他 身体 畏 形 常常 是 低 促 性 腺 激素 性 符 丸 功能 减退 的 
件 发 体征 。 

{二 } 激素 水 平 测定 

LH 和 FSH 的 基础 水 平 显著 增高 提示 军刀 功能 
囊 竟 。LH 反映 赖 迪 细胞 、FSH 反映 生 精 上 皮 细 胞 
的 功能 变化 ; LH 和 FSH 水 平 降低 或 正常 的 睾丸 功 


能 减退 患者 ， 病 变 可 能 在 下 丘 驴 或 牌 体 。 潮 酮 和 
EE 可 反映 蛙 丸 的 内 分 说 状态 ，TAE: 比值 有 时 是 男 
性 化 不 足 的 更 敏感 的 指标 。 疑 有 性 分 化 异常 的 患者 
往往 还 需要 测定 DHT、17-OHP 和 DHEA。 

动态 试验 ， 

1. GnRH 兴 间 试 验 在 30 秋 内 快速 静 推 
GnRH (10 肽 )》 100ng， 分 别 在 - 15、0、30、60、 
和 120 分 钟 采 外 周 血 测定 LH。 正常 成 年 男子 LH 
反应 峰 在 0 一 60 分 钟 出 现 ， 峰 值 比 基 础 值 增高 5 
倍 或 更 多 ， 青 春 期 前 儿童 呈 低 弱 反 应 。 

2. hCG 兴奋 试验 ” 肌 注 hCG 2000IU， 分 别 
于 -15 (分 钟 )、0、24、48 和 72 小 时 在 前 辟 采 血 
作 谭 酮 测定 。 正 常 成 年 男子 罕 酮 的 反应 峰 大 多 在 
要 小 时 出 现 ， 轿 值 比 对 照 值 增加 守 倍 或 20nmol/L 
以 上 。 寿 春 期 前 儿童 对 第 1 次 注射 的 反应 较 低 ， 一 
般 困 用 隔日 注射 1 次， 连续 3 次 的 方案 ， 可 观察 到 
吾 毅 分 小 反应 逐渐 增高 。 

(三 ) 精液 分 析 

精液 分 析 是 判断 男子 生育 力 的 基本 检查 方法 。 
精液 标本 应 在 禁欲 3~5 天 后 用 手 注 或 精液 采集 器 
的 方法 收集 。 首 次 就 诊 的 患者 应 间隔 2~12 周 先 后 
两 次 进行 精液 分 析 ， 如 果 两 次 的 结果 相差 县 号 ， 则 
应 作 第 3 次 检查 。 

正常 的 精液 外 观 灰白 色 。 容 量 2~ 6ml， 射 出 
体外 后 在 5 分 钟 内 龊 图 ， 室 温 下 在 60 分 钟 内 自行 
液化 。 精 液 的 pH?7.2 一 7.8， 在 光 镜 下 精子 密 认 > 
2x107'/ml， 直 线 运 动 的 精子 占 50% 或 以 上 。 正 常 
形态 精子 占 50% 以 上 。 

精液 的 生化 成 分 比较 复杂 ， 锌 、 构 楼 酸 和 酸性 
磷酸 酶 是 前 列 腺 功能 的 指标 ， 果 糖 和 前 列 腔 素 则 是 
精 讲 所 分 小 。 对 和 矣 有 免疫 性 不 育 的 男子 ， 应 作 和 精液 
的 免疫 学 检查 ， 常 用 的 方法 有 混合 抗 球 蛋 和 白 反 应 
《mixed antiglobulin reaction，MAR) 试验 和 免疫 珠 
试验 。 

1， MAR 试验 ”将 新 鲜 的 精液 与 包 被 有 人 IgG 
的 乳 胺 颗粒 混合 ， 再 加 入 非特 异性 的 抗 人 IgG 抗 血 
清 。 活 动 精子 与 乳胶 颗粒 产生 凝集 即 证 明 存 在 精子 
抗体 ，40 多 或 更 多 的 精子 产生 凝集 反应 可 诊断 为 锡 
疫 性 不 育 ，<40% 为 可 疑 ，< 蕊 名 为 正常 。 

2, 免疫 珠 试 验 ”免疫 珠 是 以 共 价 键 和 免 抗 人 
免疫 球 蛋 白 结 合 的 阳 丙 烯 栈 脉 小 珠 ， 精 子 经 缀 冲 滚 
反复 洗涤 去 除 精 浆 ， 然 后 在 精子 的 悬 落 中 加 入 免疫 
珠 悬 液 ， 用 相差 显微镜 放大 400 倍 观察 族 集 反应 。 
判断 标准 与 MAR 试验 相同 。 

【四 ) 染色 体检 查 








轿 


在 含 植物 血 凝 素 培 养 基 上 短期 培养 外 周 白 细 
胞 ， 下 加 入 秋水 仙 磊 竺 有丝分裂 纺锤 体 毒 剂 ， 使 有 
丝 分 裂 中 止 在 分 裂 间 期 ， 经 过 染色 和 分 析 若 干 间 期 
细胞 ， 就 可 以 确定 染色 体 数 目 和 组 织 学 特性 。 染 色 
体 分 析 对 诊断 各 种 性 分 化 异常 病 有 重要 意义 。 

{五} 奉 丸 活检 

塞 丸 活 检 对 一 部 分 严重 少 精子 症 或 泡 精 子 症 串 
者 的 诊断 和 治疗 有 指导 意义 ， 尤 其 是 精液 分 析 无 精 
于 而 FSH 水 平 正 常 、 临 床 疑 有 生殖 道 梗 阻 的 患者 
是 施行 军 访 活检 的 指 征 。 


五 、 卵 策 功 能 的 检查 


{一 】 病史 采集 和 和 体格 检查 

基本 原则 和 上 持 罗 功能 检查 相同 。 病 史 方 面 卵 梨 
功能 所 特有 的 是 月 经 史 ， 应 详细 了 解 初潮 年 龄 、 上 月 
经 周期 、 经 期 、 经 血 量 和 末次 月 经 日 期 。 生 育 史 包 
括 棕 次、 产 次 ， 有 无 早产 或 流产 ， 分 婉 时 的 失血 
量 ， 有 无 失血 性 休克 ， 哺 乳 期 煞 入 和 孩子 有 无 先天 
性 蜡 带 等 。 

体 桩 检查 重点 注意 皮下 脂肪 分 布 ， 体 毛 量 和 分 
布 ， 乳 房 发 育 状态 和 有 无 挤 压 弯 乳 。 妇 科 检 查 有 无 
阴蒂 肥大 等 男性 化 表现 。 

(二) 基础 体温 测定 

经 过 6~8 小 时 睡眠 ， 时 床 未 活动 状态 下 测 得 
的 口 腑 温度 称 为 基础 体温 {BBT)。BBT 可 以 反映 
排卵 功能 和 排卵 后 的 黄体 功能 。 

正常 育龄 交 子 卵泡 期 (月 经 的 前 半期 ) 的 
BBT< 36.6 忆 ， 芒 体 期 (月 经 的 后 半期 ) 的 BBT 
上 升 0.3~0.5 乞 。 排 卵 日 的 BBT 最 低 ， 但 是 在 实 
际 测量 中 在 中 期 出 现 最 低 点 热 后 上 升 的 井 厂 者 只 占 
175， 驳 数 不 出 现 最 低 点 。 有 些 女子 在 排卵 前 或 排 
卵 后 1 一 2 天 体温 开始 上 升 ， 上 升 速度 的 快 慑 也 不 
尽 一 至。 如 果 BBT 曲线 为 单 相 ， 表 明 是 无 排卵 月 
经 。 如 果 黄 体 期 体温 上 和 天 不 足 11 天 ， 是 黄体 发 育 
不 全 ， 如 果 栖 漫 上升 超过 20 天 则 是 早孕 。 

(三) 宫颈 粘 液 检 本 

宫颈 粘液 的 其 和 性 状 随 体 内 肉 激 素 和 茸 激 素 水 
平 的 周期 性 变化 而 改变 ， 固 而 可 间接 地 和 定性 地 反 
上 映 卵 梨 的 内 分 粥 功能 。 官 颈 粘 液 量 多 而 稀 东 、 拉 丝 
力 长 是 崔 激 宫 水 平 增高 的 反映 ， 而 量 小 、 帖 筒 、 拉 
丝 力 短 则 是 孚 激素 水 平 升 高 的 表现 。 根 据 官 蒜 粘 液 
的 表现 可 以 判断 月 经 周期 的 分 期、 正常 好 娠 和 先兆 
流产 。 测 算 排 卵 日 可 作为 避孕 或 受孕 的 一 种 方法 。 

[四 ) 阴道 脱落 细胞 检查 

阴道 上 皮 细 胞 的 发 育成 熟 受 峻 激素 的 调节 ， 雌 
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激素 使 阴道 上 皮 增 生变 厚 ， 由 底层 细胞 〔 内 底层 细 
狗 和 外 底层 细胞 ) 分 化 为 中 层 细胞 ， 再 进一步 分 化 
为 表层 细胞 〈 角 化 前 细胞 种 角 化 细胞 )， 胞 核 由 政 
松 变 为 致密， 胞 浆 由 蓝 染 变 为 粉红 色 。 肉 沿 素 越 
高 ， 胞 核 致 密 ， 胞 浆 粉 染 的 角 化 细胞 越 多 。 

阴道 脱 莫 细胞 检查 一 般 以 “上 典 激 紊 影 响 ” 和 
“ 雌 激 票 低落 ”来 评价 体内 的 肉 激 素 水 平 。 前 者 根 
据 表 层 细 胞 计数 分 级 ， 后 者 是 根据 启 层 纽 胞 计数 
分 级 。 

1, 肉 激 素 影响 

(1) 内 激素 轻 度 影响 致密 核 表 层 细 胞 <20% 。 

(2) 峻 激 素 中 度 影响 ， 致 密 核 表 居 细 胞 占 
21% ~—60%。 

(3) 峻 激 索 高 度 影 响 : 致密 核 表层 细胞 >60% 

正常 育龄 女子 月 经 前 后 多 为 轻 度 影响 ， 少 数 为 
轻 一 中 度 影 响 ， 排 卵 期 为 中 ~ 高 度 影响 。 

2. 梭 激 素 低 落 

(1) 欣 激 率 轻 讼 低落 : 底层 细胞 < 20% 。 

(2) 肉 激 率 中 度 低落 ， 诡 层 细胞 占 21% 一 
0% 

(3) 峻 激 案 高度 低落 ， 底层 细胞 > 60%。 

歇 激 率 低 藩 多 见于 哺乳 期 闭经 和 即时 功能 衰 
竟 。 

(五 ) 子宫 内 膜 检 查 

子宫 内 膜 可 分 为 基底 屋 和 功能 屋 ， 月 综 期 功能 
层 脱 落 ， 月 经 后 由 基底 层 再 生 。 子 宫 内 膜 的 周期 性 
变化 与 外 巢 峻 激 系 和 孕 激素 的 周期 性 分 记 有 关 ， 卵 
苑 期 的 内 膜 旦 增殖 期 改变 ， 黄 体 期 内 膜 呈 分 沁 期 改 
变 。 通 过 子 官 内 腊 检 查 可 得 到 有 无 排卵 和 黄体 功能 
状态 的 间接 证 据 。 

(六 ) 腹腔 镜 检 机 

通过 腹 舱 镜 可 以 直接 观察 卵 业 、 子 宫 和 输卵管 
的 形态 和 位 置 ， 亦 可 作 活 体 组 织 检 查 ， 对 两 性 畸 
形 、 允 琳 卵 巢 和 不 孕 症 等 疾病 的 诊断 有 量 要 意义 。 

(李江 源 】 


第 二 节 ”性 分 化 疾病 


一 、 染 色 体 性 别 异 常 疾病 

(一 ) 克 莱 乱 费 特 {Klinefelter) 综合 征 

克 莱 思 赣 特 综合 征 (简称 克 氏 综合 征 ) 又 称 先 
天 性 曲 细 精 管 变性 ， 为 克 氏 于 1942 年 所 首先 报告 ， 
1959 年 发 现 其 病变 基础 是 染色 体 异 常 ， 经 典型 的 
染色 体 核 型 是 47，XXY， 其 他 多 X 或 峙 合 型 属 变 
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异型 。 本 病 在 男性 新 生 儿 中 的 发 炳 率 约 为 和,1%， 
是 性 分 化 异常 疾病 中 最 霓 见 的 一 种 。 

【病因 ] 

芳子 或 精子 在 减 数 分 裂 时 或 受精 印 在 有 丝 分 裂 
时 染色 体 不 分 离 均 可 形成 XXY 核 型 , 即 一 个 XX 煞 
子 和 一 个 Y 精子 结合 或 一 个 XY 精子 和 一 个 X 卵子 
结合 都 会 产生 一 个 47, XXY 受精 卵 ,前 者 的 机 率 约 占 
全 部 病例 的 273, 后 者 约 占 173。 此 外 , 一 个 46, XY 
受精 卵 在 有 丝 分 裂 时 可 产生 一 个 条 ,XXY 和 一 个 
45， 了 了 子 代 细胞 ，45，YY 细胞 系 不 能 存活 ，47，XXY 
细胞 系 则 有 可 能 生存 下 来 ， 但 是 这 种 情况 较 少 见 。 
高 龄 妊娠 是 馆 今 所 知晓 子 碱 数 分 裂 时 染色 体 不 分 离 
的 原因 ， 年 龄 的 影响 可 能 是 使 双 线 期 延长 ， 稣 子 停 
留 在 第 一 次 减 数 分 裂 的 前 期 ， 造 传 因素 对 染色 体 不 
分 离 可 能 亦 是 重要 的 ， 辐 射 和 病毒 感染 有 无 影响 尚 
不 清楚 。 

【症状 和 体征 ] 

1， 47，XXYT 型 此 型 最 多 见 ， 约 占 全 部 患者 
的 80% 一 和 %， 感 者 具有 男性 表 型 ， 身 村 一般 高 
于 同龄 A 人 (图 16-7-5)， 辟 距 的 172 和 下 部 量 均 大 
于 上 部 量 〈 类 无 谈 体 型 )。 约 80% 的 目 者 肌肉 发 育 
差 ， 恒 毛 少 ， 胡 须 、 腋 毛 和 阴毛 缺 如 或 明显 尹 少 。 
约 60% 的 患者 有 男子 乳腺 增生 ，5 有 0% 阴茎 短 小 ， 
100% 为 小 守 丸 ， 硅 娘 长 径 < 3cm 或 容积 之 fml, 
95% 无 精子 。 智 能 可 有 上 轻 度 低 下 ， 青 春 期 后 患者 血 
桨 罕 柄 水平 低 于 正常 ， 血 LH 和 FSH 反馈 性 增高 ， 
LH 对 GnRH 的 反应 亦 显 著 高 于 正常 。 可 伴 有 甲状 
腔 功 能 异常 ，Ts 和 T4 对 促 甲状 腺 注 宗 (TSH) 兴 
奋 的 反应 和 TSH 对 促 甲 状 腺 激素 释放 激素 ‘TRH) 
兴奋 交 反 应 均 减 低 ， 可 是 临床 上 一 般 无 甲状 腺 功能 
减退 的 症状 。20% 的 患者 有 糖 耐 量 减低 ，3% 有 显 
性 糖尿 病 。 塞 丸 组织 学 改变 随 年 龄 增长 而 加 重 ， 在 
婴儿 期 所 见 正常 或 公有 精 原 细 及 数目 减少 ， 以 后 精 
原 细 胞 的 变性 南 失 逐 葡 增 当 ， 到 了 硝 春 期 ， 曲 纳 精 
管 发 生 天 进 性 选 明 变性 和 纤维 化 ， 管 周 的 弹力 纤维 
扇 如 或 明显 减少 ， 琅 迪 细 胞 旦 假 腺 痛 样 增生 ， 党 办 
的 发 育 停 河 ， 小 而 坚实 。 到 了 老年 期 ， 纤 维 化 更 加 
明显 ， 曲 细 精 管 现 失 了 原 有 的 形态 。 

2 6，XY/47，XXY 型 ”此 型 约 占 克 氏 综合 
征 的 10%， 由 于 存在 一 个 正常 的 细胞 系 ， 惠 者 的 
病情 较 轻 ，60% ~70% 的 患者 无 男子 乳腺 增生 ， 胡 
须 ， 腋 毛 和 阴毛 发 育 正常 或 接近 正常 ， 但 奉 丸 较 
小 ，20% 阴 茎 短小 ， 约 半数 患者 有 精子 发 生 和 性 功 
能 障碍 ， 约 70% 的 患者 血浆 率 酮 ，LH 和 FSH 水 
平 正 常 。 


图 16-7.5 克 菜 恩 费 特 综合 征 患 者 的 正 


面 观 

中 者 22 窑 ， 身 高 180cm， 导 上 拭 182cm， 上 

部 量 gdcm, 下 部 奎 D6cm。 音 音 ， 皮肤 细 

殿 ， 无 胡须 、 腋 毛 和 阴毛 。 智 能 恢 。 咱 觉 和 

昕 力 正常 。 双 侧 堂 丸 长 和 1.5cm， 质 鉴 实 ， 

阴茎 长 sem。 举 支 活检 示 曲 绸 精 管 著 缩 和 透 

明 变 性 ， 赖 加 网 胞 呈 结 节 状 增生 。GnRH 兴 

奉 试 验 : 对 照 LH 值 28.0mlU/ml， 注 射 

GnRH 后 15、30、60 和 120 分 钟 LH 值 分 别 

为 70.0，101.7，116.7 和 113.3mIU/ml, 

染 鱼 体 核 型 47，XXY 

3，48，X 关 XYY 型 、48，XXXY 型 和 49， 
XXXXY 型 这 些 变异 型 较 少 见 。XXYY 型 身材 较 
高 ， 智 力 低 下 和 男子 乳腺 增生 等 异常 改变 比 47， 
XXY 型 更 明显 。XXXY 和 XXXXY 型 多 有 严重 的 
智力 低下 和 窗 发 抠 体 蝴 形 ， 如 和 斜视、 下颌 突出 、 短 
颈 、 稀 裂 、 梯 尺骨 融合 、 尿 道 下 涩 和 隐 办 等 。 

【诊断 ] 

已 过 青春 期 年 龄 的 患者 克 氏 综合 征 的 诊断 依据 
是 : 巴 小 这 丸 ; 四 罕 南 水 平 降低 ，LH 和 FSH 水 平 
增高 ; 句 染 色 体 核 型 为 47，XXY 或 其 变异 型 。 对 
青春 期 前 儿童 浴 刀 小 和 智力 障碍 疑 有 克 下 综合 
者 ， 可 作 梁 色 体 分 析 明 确诊 断 。 

【治疗 ] 

对 曲 细 精 管 变性 所 致 的 无 精子 症 扇 乏 有效 的 党 
疗 方 法 。 男 性 化 不 足 可 用 器 酮 替代 治疗 。 常 用 和 制剂 
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是 十 一 烷 酸 寒 酮 或 庚 酸 睾酮 200 一 250mg 肌 注 ， 每 
3 一 4 周一 次 ， 长 期 应 用 。 一 般 在 治疗 数 月 后 ，LH 
水 平 可 下 降 至 正常 。 如 出 现 痛 性 勃起 ， 水 钠 湾 留 或 
高 血球 等 副作用 ， 应 减少 剂量 。 男 子 乳 腺 增生 宜 施 
行 巧 除 腺 体 的 乳腺 成 形 术 ， 增 生 的 乳腺 发 生 晋 变 的 
机 率 比 正常 人 群 高 18 倍 ， 因 此， 乳腺 成 形 术 应 尽 
早 施行 。 塞 酮 替代 治疗 不 能 改善 乳腺 增生 ， 有 时 反 
而 使 增生 加 重 。 

{二 】 XX 男性 综合 征 

本 病 较 少见 ， 迄今 各 国文 献 报告 共 约 150 例 ， 
在 男子 中 的 发 病 率 约 为 0.57 万 。 

[病因 ]】 

形成 女性 染色 体 核 型 而 具有 男性 表 型 的 厌 因 有 
下 列 可 能 性 : DY 染色 体 在 旺 胎 早期 于 和 失 ; 命 常 汪 
色 体 单 基因 突变 而 具有 YY 染色 体 的 功能 ; 国 XX 染 
色 体 捉 制 塞 元 发 育 基 因 记 和 失 或 失 活 ; 加 Y 染色 体 转 
位 于 义 染色 体 。 迄 今 对 本 病 和 忠 者 所 进行 的 分 子 遗 
传 学 研究 发 现 约 旨 % 是 减 数 分 杂 时 了 向 义 转 位 所 
致 。 XxX 和 YY 染色体 短 眉 远亲 的 假 常 染色 体 区 是 同 
源 区 ， 在 减 数 分 裂 配 对 时 会 发 生 彼此 交换 ， 而 
SRY 基因 紧 靠 著 假 常 兴 色 体 区 ， 如 果 工 人 染色体 短 
辟 的 交换 部 分 包括 了 SRY 区 则 会 产生 罕 丸 决定 基 
因 转 位 到 X 染色 体 上 的 后 果 。 此 外 少数 XX 男性 综 
合 征 澡 者 未 能 检 出 SRY 或 ZFY 等 Y 特异 性 基因 ， 
病因 可 能 是 常 染色 基因 或 义 . 连 锁 基 因 突 变 而 具有 
举 坟 决定 基因 功能 ， 虽 然 现 在 还 缺乏 直接 的 证 据 。 

【症状 和 体征 ] 

患者 为 男性 胡 型 ， 身 高 、 四 肢 和 躯干 比例 正 
常 , 约 10% 的 患者 有 尿道 下 淘 ， 男 子 乳 腺 增生 、 
府 如 小 而 坚实 、 无 精子 发 生 、 曲 细 精 管 透 明 变性 和 
束 迪 细胞 增生 等 表现 和 克 氏 综合 征 相 修 。 有 些 患 者 
昌 细 精 管 缺 和 玉生 精 上 上 细胞 ， 像 唯 塞 托 利 细胞 综合 
征 。 阴 荃 大 小 和 智力 一 般 正 常 ， 阴 毛 和 稀少 。 血 桨 罕 
酮 水平 往 往 降低 ， 举 酮 对 hCG 兴奋 的 分 记 反应 亦 
减低 。LH 和 FSH 的 基础 水 平 增高 ， 对 GnRH 兴奋 
的 反应 亦 增高 。 

【诊断 ] 

中 男性 表 型 伴 有 男性 化 不 足 的 表现 ; 回扣 本 
水 平 降低 ,LH 和 FSH 水 平 升 高 ; 全 染色 体 核 型 
46， XX 

治疗 ] 

塞 酮 蔡 代 治疗 《 详 见 克 氏 综合 征 的 治疗 ) 

{三 ) 性 腺 发 育 不 全 

具有 性 不 发 育 、 身 材 笑 、 庆 跌 和 有 时 外 翻 等 表现 
的 患者 曾 称 为 脱 纳 【Torner) 综合 征 ， 是 1938 年 


























脱 钠 所 首先 报告 。 议 后 证 明 本 病 的 染色 体 核 型 是 
45，X。 随 着 染色 体 分 析 技 术 的 进步 ， 发 现 了 许多 
变异 型 的 病例 ， 轩 而 命名 为 性 腺 发 育林 人 金 (Go: 
nadal dysgemesis) 。 

[病因 ]】 

处 架 色 体 短 避 11.12 区 和 长 营 这 一 26 区 浊 有 
影响 助 集 功 能 、 防 止 笑 身 材 和 某 些 驱 体 畸形 的 基 
估 。 因 此 XX 染色 体 单 体型 或 区 染色 体 短 臂 或 长 辟 
的 缺失 可 引起 身材 舌 、 性 腺 纤维 化 、 性 不 发 育 、 女 
性 表 型 和 多 系统 驱 体 畸形 。 

【症状 和 体征 ] 

1. 4S,X 型 性 腺 不 发 育 ( 脱 纳 综合 征 ) 45, XX 
合子 约 占 授精 孵 的 0.8%， 但 是 ， 这 种 核 型 的 胎儿 
能 生存 到 足 月 分 娩 者 不 中 3% 。 外 生殖 器 为 正常 女 
性 型 ， 但 无 育 春 期 发 谊 。 有 输卵管 和 子宫 ， 人 性 腺 位 
于 阔 官 带 内 ， 是 一 条 索 状 纤维 组 织 ， 无 原始 屠 泡 ， 
因而 称 为 泰 条 状 性 腺 。 身 材 矮 ， 最 后 身高 平均 为 
144cm 左右 。 可 不 同 程度 地 存在 秀 体 畸形 ， 如 下 颌 
过 小 、 内 紫 丈 皮 、 眼 瞪 下 垂 、 鱼 喘 、 性 弓 高 失 、 耳 
位 置 低 或 畸形 、 短 颈 或 左 网 、 后 发 际 低 、 盾 胸 、 乳 
头 这 小 、 和 乳 距 宽 、 心 和 大 血管 畸形 、 小 胶 毛 弛 血 管 
扩张 症 、 肾 畴 形 、 肘 外 翻 、 第 了 掌骨 下 第 中 赃 肯 
短 、 先 无 性 手 和 足 淋 巴 水 肿 、 指 甲 发 育 不 全 和 多 发 
性 色素 辣 等 {图 16-7-6)。 

脱 纳 综合 征 患者 饪 患 酉 本 甲状 腺 炎 、 情 尿 病 、 
炎症 性 结肠 病 、 类 风湿 性 关节 炎 和 复发 性 中 耳 炎 等 
疾病 的 机 率 增 多 。 

2. 45, X/46, XX, 45, KX/47, XXX 和 45, X/46, 
XX/47,XXX 嵌 合 型 ”这 些 仇 合 型 患者 外 生殖 器 为 
正常 女性 型 ， 青 春 戎 年 龄 后 有 不 同 程 度 性 发 育 ， 少 
数 点 者 甚至 有 规则 月 经 。 双 出 性 腺 可 为 增生 不 良 或 
正常 卵巢 ， 或 一 侧 条 索 状 性 逐 ， 对 侧 为 增生 不 良 或 
正常 卵巢 。 有 正常 稣 巢 功 能 的 砷 者 有 生育 力 。 撕 体 
畸形 相对 少见 或 程度 较 轻 ， 身 高 可 以 正常 。 

3, 45, KX/46, XY, 45, X/47, XKXY, 45, X/46, 
XY/47, XYY 周全 型 ”这些 嵌 合 型 患者 的 特点 为 有 
一 生 , 基 细胞 系 ,同时 还 有 一 含 伴 染色 体 的 细胞 系 ， 
外 生殖 器 可 为 女性 型 、 两 性 畸形 或 男性 型 。 女 性 表 
型 患者 的 性 腺 多 为 双 侧 条 索 状 物 或 双 侧 发 育 不 全 守 
丸 。 其 他 表 型 患者 可 为 一 侧 条 索 状 物 ， 对 侧 为 发 育 
不 全 的 或 正常 睾丸 。 军 丸 往往 下 噬 不 全 ， 青 者 期 后 
间 质 区 可 见 大 量 有 分 泌 功 能 的 赖 迪 细胞 ， 但 曲 细 精 
管 无 各 期 精细 胞 ， 只 有 塞 托 利 细胞 。 条 索 状 性 腺 一 
侧 输卵管 和 子 官 残留 ， 有 时 辣 入 腹股沟 管 。 青 春 期 
后 ， 由 于 办 酮 大 量 分 滋 ， 出 现 男 性 化 ， 约 25 名 的 
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图 16-7-6 脱 纳 综合 
患者 19 岁 ， 身 商 125em， 乔 力 低 下 ， 包 发 性 
色素 疙 ， 财 弓 高 尖 ， 短 疾 ， 靖 胶 、 乳 头 位 置 
低 ， 肘 外 翻 ， 性 幼稚 , 染色体 核 型 45,X 


患者 发 生 乳 腑 增生 ， 是 发 育 不 全 的 性 腺 恶变 所 致 ， 
多 为 性 腺 上 胚 细胞 瘤 、 杰 性 生殖 细胞 瘤 或 性 腺 原 位 
冶 ， 肿 瘤 细胞 分 弯 崔 语素 ， 引 起 乳腺 增生 。 约 173 
的 患者 有 多 发 性 色素 疙 、 厌 跤 、 时 外 翻 和 身材 纯 等 
脱 纳 综合 征 雇 体 哮 形 。 

4， 由，XXp-{ 一 条 义 染色体 知 欧 缺失} 和 
45, XX/46，XXp- 型 ”所 者 具有 女性 天 型 ， 身 材 疑 ， 
卵 启 功能 正常 或 威 低 ， 可 有 不 同 程度 驱 体 畸形 。 
46， 革 Xp- 型 患者 大 多 卵巢 功能 正常 ， 而 且 无 疡 体 
畸形 。 

5. 45，XXq 一 条 X 染色 体 长 车 缺失 和 45， 
XA46，XXq. 型 玄 性 表 型 ， 身 高 正常 ， 躯 体 畸 形 
少见 ， 但 是 可 有 条 索 状 性 腔 ， 原 发 性 闭经 和 无 青春 
期 发 育 。 

【诊断 ] 

45， 基 型 性 腺 发 育 不 全 的 诊断 标准 如 下 :; 巴 次 
性 表 型 ; 四 身材 矮人 久 有 脱 纳 综合 征 的 某 些 秽 体罚 
形 ; 钨 无 着 春 期 性 成 热合 E, 水 平 降 低 ，LH 和 
FSH 水 平 增高 ; 男 染 色 体 校 型 44$，X。 各 种 能 合 型 
各 站 染 人 色 体 短 辟 或 长 迟 缺 失 串 者 的 临床 表现 可 不 
典型 ， 染 色 栖 核 型 是 诊断 的 主要 恢 据 。 


【治疗 ] 

1. 促进 身高 生长 ”生物 合成 GHO.125mg/ kg 
皮下 注射 , 每 周 3 次 和 和 同化 激素 氧 甲 气 龙 (Oxan- 
drolone)0,125mg/kg/d 口服 联合 应 用 ,对 促进 身体 
的 直线 生长 有 一 定 疗效 。 用 药 第 一 年 生长 速度 可 达 
9.8 厘米 /年 ,显著 高 于 单 用 GH 者 (6.1emymeg 年 )、 
单 用 氧 甲 氮 龙 (7.6 厘米 /年 ) 和 不 予 治疗 者 (3.8 厘 
米 / 年 ), 第 二 年 起 生长 速度 逐渐 下 降 , 治疗 3 年 平均 
可 使 身高 增长 8 一 9cem。 有 人 认为 , GH 剂量 
0.375mg/kg, 分 剂量 每 天 注射 可 以 取得 和 联合 用 药 
相 亿 的 结果 。 在 9 岁 以 前 开始 治疗 效果 较 好 。 

2. 肉 激 素 葛 代 治 疗 一般 从 13 岁 开 始 治疗 。 
乙 鼎 上 肉 二 巡 5pg/d 或 结合 瞧 汶 案 (商品 名 Pre- 
marin) 0.3tmg/d， 每 月 服 21 天 。 然 后 在 2 一 3 年 内 
将 剂量 逐渐 增加 至 10wg/d 〔( 乙 块 峻 二 醇 ) 或 
0.6mg/d (结合 肉 二 醇 )， 力 求 以 最 小 判 量 达 到 维 
持 第 二 性 征 发 育 和 撤 药 性 出 血 的 效果 。 每 个 周期 从 
第 12 天 至 第 21 天 加 最 甲 孕 般 5 一 10mgyd。 一 般 经 
过 3 个 周期 的 治疗 后 乳房 开始 发 育 ，6 个 周期 后 有 
撤 药 性 出 血 。 

3. 密 丸 切除 ”45，X/45，XY 或 奖 似 核 型 患 
者 ， 应 尽早 切除 条 索 状 性 腺 和 发 育 处 全 尘 九 ， 以 防 
止 发 生 亚 性 肿瘤 。 如 继续 作为 男性 抚养 者 ， 到 青春 
期 年 龄 给 予 塞 醋 蔡 代 治 疗 ， 维 持 阴 荃 生长 和 第 二 性 
征 发 育 。 

{ 四 ) 真 两 性 畸形 

真 两 性 畸形 是 指 塞 丸 和 卵 介 在 体内 并 存 的 一 种 
染色 体 异 常 疾病 。 运 今 文 献 报告 已 超过 400 例 。 

[病因 】 

沫 色 悼 核 型 46,XX 占 60%, 46, XX/46, XY 占 
20% ,46,XYT 占 13 吕 ， 其 余 为 其 它 少见 外 合 类 型 。 
原因 可 能 是 : 引 单 合子 性 巢 色 体 镶嵌 ， 是 城 雪 分 型 
或 有 给 分 裂 错误 所 致 ， 兮 非 单 合子 性 染色 体 炙 幅 ， 
往往 基 两 个 受精 卵 融 合 或 两 次 受精 的 结果 ; 名 Y 染 
色 体 称 位 于 X 染色 栖 或 常 染色 体 ; 或 转 常 染色 体 
或 式 连锁 基因 资 变 。 家 族人 性 患者 的 遗传 方式 是 常 
染色 体 隐 性 址 传 。 

【症状 和 体征 ] 

性 腺 的 位 置 和 类 型 和 0% 为 一 侧 卵 学 ， 对 侧 罕 
丸 或 卵巢 ; 3 入 为 一 侧 塞 太 ， 对 侧 卵 生 ;20 入 为 双 
侧 卵 罕 。 卵 梨 一 般 在 正常 解 前 位 置 ， 才 在 左 仙 ， 罕 
丸 或 卵 罕 多 在 右 侧 ， 可 位 于 腹腔 、 腹 股 沟 管 或 阴唇 
开赛 宰 内 。 和 上 生殖 导管 的 分 化 与 性 腺 的 功能 状态 有 
关 ， 颂 丸 侧 有 输精管 ， 卵 巢 侧 70 旬 有 输卵管 和 子 
官 ，30% 为 输精管 。 外 生殖 峰 可 基本 上 像 男 性 有 尿 
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道 下 裂 ， 或 像 女性 而 有 阴蒂 肥 太 。 青 春 期 后 约 有 
75%% 的 患者 有 乳房 发 痛 ，5 和 0% 有 月 经 来 潮 {可 表现 
为 周期 性 血尿 )，25% 有 排卵 。 

【诊断 ] 

亿 外 生殖 器 两 性 畸形 :四 性 腺 位 于 阴 琳 阴唇 福 
内 (特别 是 右 侧 ), 呈 分 叶 状 , 往往 是 卵 搂 ; 辐 染 色 体 
核 型 可 为 46, XX/46, XY ,或 46, XX 或 46, XY; 四 组 
织 学 证 明 性 腺 存在 罕 丸 和 卵 某 两 种 组 织 。 

[治疗 ] 

根据 诊断 时 患者 的 年 龄 和 肉 、 外 生殖 器 的 功能 
评价 进行 抉择 。 在 婴儿 期 诊断 并 作为 男性 抚养 者 ， 
切除 子宫 和 输卵管 ，46，XX 核 型 吓 者 同时 切除 性 
腺 ,14 岁 开始 长 期 军 丁 替代 河 疗 。46, XX/46, XY 
或 46XY 核 型 患者 如 一 侧 阴 可 内 存在 有 功能 的 宣 
丸 ， 可 以 保留 。 如 作为 女性 抚养 ， 则 应 切除 全 部 罕 
丸 组 织 和 输精管 。 对 于 年 龄 较 天 的 患者 ， 一 般 以 抚 
养性 别 为 依据 进行 内 、 外 生殖 器 整形 ， 青 春 期 年 龄 
后 给 予 相 应 性 激素 治疗 。 

二 、 性 腺 性 别 分 化 异常 疾病 

{ 一 ) 单纯 性 性 腺 发 青 不 全 

呀 者 为 女性 表 型 ， 性 腺 为 苯 索 状 物 ， 但 染色 栖 
核 型 正常 (46，XX 或 46，XYT}。 本 病 可 为 家 族 性 
或 散发 性 ， 约 占 性 腺 发 育 不 全 总 者 的 和 0%。 

[病因 ]】 

可 能 不 是 单一 病 国 ，46，XX 察 族 性 患者 是 党 
巢 色 体 隐 性 遗传 。46，XY 家 族 性 患者 可 能 为 多- 连 
锁 隐 性 或 只 限于 男性 的 常 来 色 悼 显 性 遗 情 。 一 个 家 
项 中 可 有 46，XX 和 46，XY 两 种 核 型 的 患者 。 笋 
发 性 病例 的 病因 推测 亦 为 不 均一 性 。 无 论 是 哪 一 种 
核 型 患者 ， 都 是 莽 因 罕 变 阻碍 了 印 巢 或 军 丸 的 正常 
分 化 所 致 ，46，XY 核 型 患者 由 于 坚 丸 不 发 育 ， 结 
果 生 殖 导 管 和 尿 生 殖 赛 分 化 为 女性 型 。 

i 症状 和 体征 】 

1，46，XX 核 型 患者 “” 双 侧 性 腺 为 条 索 状 物 ， 
有 子宫 和 输卵管 ， 外 生殖 器 正常 女性 型 ， 但 无 青春 
期 性 成 熟 ， 原 发 性 闭经 ， 身 高 正常 ， 一 般 无 脱 纳 综 
合 征 的 身体 畸形 ， 性 激 庇 水 平 降低 ，LH 和 FSH 水 
平 增高 。 

2，46，XY 核 型 患者 除了 上 述 临床 特点 外 ， 
身高 可 高 于 正常 ， 有 类 无 诗 体 型 ， 可 有 阴蒂 肥大 。 
青春 期 年 龄 后 如 出 现 乳 房 发 育 ， 提 示 性 腺 存在 分 说 
峻 激素 的 肿瘤 【性腺 是 细胞 瘤 )。 本 型 患者 发 生性 
腺 恶性 肿瘤 的 机 率 比 46，XX 型 显著 增高 。 

【诊断 ] 


中 女性 表 型 ; 加 原 发 闭经 ， 无 第 二 性 征 发 育 
鲜 性 腺 为 条 索 状 物 ; 是 促 性 腺 激 业 水 平 增高 ; 辐 染 
色 体 核 型 46，XX 或 46，XY。 

[治疗 ] 

六 蛙 激 素 符 代 治 疗 ; 加 46，XY 狸 甩 者 一 且 确 
定 诊断 ， 尽 快 施行 两 侧 性 腺 切除 术 ; 全 有 阴蒂 肥大 
者 施行 阴 幕 成形 术 。 

(二 } 先天 性 无 厌 四 

在 隐 宇 症 砷 者 中 ， 细 % 塞 丸 不 能 触及 ， 其 中 有 
塞 丸 妹 兴 者 文献 报告 为 8% 一 30% 不 等 。 先 天 性 无 
举 症 患者 中 约 95% 汶 单 侧 甬 和 失 ， 尤 其 以 堪 侧 缺失 
为 雪 见 ， 列 侧 缺 先 只 占 5%% 霸 右 。 

【病因 ] 

病因 未 明 ， 根 据 病 理 组 织 学 的 观察 ， 乍 丸 缺 失 
残留 的 纤维 化 基质 含有 丰富 的 血管 ， 各 色 妈 于 的 残 
存 输精管 和 附 罕 组 织 有 含 铁血 黄 素 沉 著 和 钙化 ， 推 
测 在 白 腊 形成 期 的 胎儿 睾丸 血管 胸 弱 ， 根 易 发 生 血 
管 梗塞 和 出 血 ， 继 发 反应 是 纤维 化 和 辆 化 ， 导 致 罕 
丸 蓉 缩 和 退化 。 造 传 因 素 和 其 他 先天 性 异常 因素 的 
致 病 作 用 尚 有 竺 证实。 

{ 症 状 和 体征 ] 

单 侧 雄 为 缺失 记者 由 于 另 一 例 府 泌 功能 健全 ， 
临床 表现 为 正常 男性 ， 第 二 性 征 发 育 、 性 功能 和 生 
育 力 和 正常 男子 无 明显 差别 。 双 侧 先 天 性 无 罕 症 串 
者 的 临床 表现 依 蛙 丸 退 化 发 生 的 时 间 而 有 很 大 差 
别 ， 如 退化 发 生 在 胚 葵 入 周 以 前 ， 则 外 生效 器 为 女 
性 型 ， 有 子宫 和 输 旷 管 ; 如 退化 发 生 在 有 是 胎 8~-10 
周 之 间 ， 外 生殖 器 两 性 畸形 ， 输 精 管 和 附 军 或 子宫 
和 输卵管 可 有 部 分 发 育 如 退化 发 生 在 胚胎 12 周 
以 后 ， 则 外 生殖 器 为 男性 型 ， 往 往 尾 有 小 骨 秒 。 无 
论 表 型 如 何 ， 染 色 体 核 型 均 为 46，XY。 

【诊断 】 

双全 性 先天 性 无 齐 症 的 诊断 标准 : 中 LH 和 
FSH 的 基础 水 平 增高 (9 岁 以 下 患者 可 不 升 高 ); 
急 备 酮 的 基础 水 平 停留 在 家 春 期 前 水 平 ; 图 hCG 
注射 试验 【hCGl500IU， 隔 日 肌 注 一 次 ， 连 续 三 
天 )， 血 浆 罕 酮 水 平 无 增高 反应 ; 财 放 有 笨 探 查 未 能 
发 现 察 入 组织; 加 染色 体 核 型 为 46，XY。 

[治疗 ] 

男性 表 型 患者 13 岁 开 始 罕 酮 兰 代 治疗 、 庚 酰 
符 酮 100mg 每 6 一 8 周 肌 注 一 次 ，1 一 2 年 后 改 为 每 
因 肌 注 100mg， 再 过 1~2 年 增 量 至 每 4 周 肌 注 
200mg， 有 人 报告 用 这 种 方案 治疗 11 例 患 者 ， 成 
年 平均 身高 177em， 避 免 了 大 剂量 雄 激 京 使 骨 册 过 
早 融合 ， 最 后 身高 较 矮 的 刺 端 。 两 性 畸形 的 患者 根 
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据 外 生殖 器 的 解剖 功能 决定 抚养 性 别 ， 进 行 外 生殖 
器 整形 ，13 岁 开 始 性 激 率 的 治疗 。 具 有 友 性 表 型 
的 患者 给 予 峻 激素 替代 治疗 。 

三 、 表 型 性 别 分 化 异常 疾病 

表 型 性 别 分 化 异 当主 要 是 假 两 性 畸形 。 根 据 染 
色 体 核 型 和 性 腺 性 别 的 分 化 ， 假 两 性 畸形 可 分 为 女 
性 假 两 性 畸形 和 男性 假 两 性 畸形 。 妇 性 假 两 性 畸形 
的 主要 原因 是 先天 性 肾上腺 皮质 增生 ， 男 性 候 两 性 
畸形 的 主要 原因 除了 先天 性 肾上腺 皮质 增生 外 ， 还 
有 雄 激 率 合 成 障碍 和 梭 激 率 作 用 异常 。 

(一 ) 先天 性 肾上腺 皮质 增生 

肾 工 卡 类 面 醇 的 生物 合成 途径 见 图 16-7.7。 塞 
元 的 赖 中 细胞 或 卵巢 的 颗粒 -黄体 细胞 内 包 乏 Pysoesl 
和 Pssocy ,不 能 分 别 将 孕 酮 和 17- 羟 于 酮 转 北 为 醛 因 
柄 和 皮质 醉 。 而 肾 上 呈 皮质 网 胸 陕 乏 17B- 产 类固醇 
脱氧 酶 (178HSD) 和 芳香 化 酶 (Po arom) 不 能 将 
DHEA 和 雁 媚 二 剖 转 化 为 音 柄 和 肉 二 醇 。Pssoscc、 
3BHSD、Pssoci7(17- 羟 化 和 17, 20- 慌 解 ) 是 肾上腺 皮 
质 和 性 腺 共有 的 酶 系 ， 这 些 酶 系 的 缺乏 往往 则 村 村 
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及 肾上腺 皮质 和 挠 如 或 卵 梨 。 先 无 性 肾上腺 皮质 增 
生 酶 缺陷 按 发 病 率 的 多 守 依 次 为 21- 叛 化 酶 缺乏 、 
tl18- 羟 化 酶 缺乏 、38. 产 脱 氨 酶 缺乏 、17c- 羟 化 酶 缺 
簿 和 20，22- 裂 解 酶 缺乏 。 本 节 侧 重 讨论 与 性 分 化 
有 关 的 内 容 。 

[病因 ] 

常 染 色 体 隐 性 遗传 ，Pssocs1 基因 位 于 第 6 号 下 
色 体 靠近 HLA-B 和 Ca 位 点 。 Puasocu 基因 位 于 第 8 
号 染色 体 长 臂 ，Pssoc1y 基 因 位 于 染色 体 109q24 一 25， 
Pysosee 基因 位 于 染色 人 壤 15q923 一 24，38HSD 不 属于 
Paso 酶 系 ， 基 因 位 于 染色 体 1p11 一 13， 这 些 酶 都 与 
HLA 无 连带 关系 。 酶 缺陷 是 基因 突变 所 致 。 

[症状 和 体征 } 

1. 21- 关 化 酶 缺乏” 约 4 多 的 患者 为 单纯 型 ， 
60% 为 失 盐 型 。 女 性 患者 表现 为 阴 医 肥大 。 阴 于 阴 
层 初 可 有 部 分 或 甚至 完全 融合 ， 尿 道 开口 于 肥大 的 
阴蒂 上 ， 类 似 尿道 下 弄 。 阴 囊 明 诺 裙 脱险 和 出 现 雏 
裙 ， 类 似 阴 于 。 阴 毛 、 腑 毛 和 体毛 增生 ， 卵 集 、 子 
宫 和 输卵管 存在 。 少 数 患 者 出 生 时 阴蒂 肥大 不 明 
显 ， 到 了 青春 期 年 龄 后 ， 男 性 化 表现 逐渐 加 重 ， 称 
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图 16-7-7 肾 上 幅 皮质 类 辕 醇 的 生物 全 成 族 径 
D20，22- 裂 解 ; 名 六 - 羟 类 国 蚤 脱 扎 和 异物 ( 么 5 一 和 4); 的 21- 状 化 ; 
四 11- 关 化 ; 二 17- 关 化 ; 便 17，20- 和 裂解 ， 吕 18- 拔 化 ; 加 18. 气 化 
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为 成 年 发 病 型 或 迟 发 型 。 身 体 直线 生长 加 速 ， 骨 龄 
超前 ， 如 不 子 治 疗 ， 骨 册 融 合 过 早 ， 导 臻 最终 禾 身 
材 。 到 了 青春 期 年 龄 无 乳房 发 谊 ， 无 月 经 来 潮 。 男 
性 患者 表现 为 阴 蕉 增 大 ， 阴 毛 生 长 而 窄 丸 无 相应 发 
育 ， 这 种 现象 又 称 为 巨 阴 畸形 或 假 性 性 早熟 。 两 性 
点 者 均 有 色素 沉着 。 血 效 ACTH、17.DHP、 
DHEFA、 压 烧 二 酮 和 军 柄 〔 外 周 组 织 转化 形成 ) 坎 
及 尿 17- 酮 类 固 醇和 孕 三 醉 (或 17- 生 酮 类 固 醇 ) 
水 平 升 高 〈 图 16.7-8 和 16-7-9) 。 


图 16-7-9 图 16-7-7 患者 的 外 生殖 器 
阴 夺 阴唇 村 部 分 融合 ， 无 小 阴唇 ， 永 道口 与 阴 
道口 分 隔 。3 超 可 探 及 子宫 。 膀 胱 阴道 造影 阴 

道 和 输卵管 显影 


血 钊 /。 血 效 ACTH、11- 去 氧 皮质 醇 、11- 去 所 皮质 
酮 、DHEA 和 梭 嫌 二 酮 以 及 尿 17- 柄 类固醇 水 平 增 
高 ,血浆 肾 素 活性 (PRA) 和 醚 固 酮 (ALD) 水 平 


Es 



















D 催化 孕 堪 
为 17-OHP 
入 导致 血浆 
EA 水 平 增 
。 妇 性 患者 
发 育 。 男 性 
基本 女性 型 
者 有 失 盐 表 


图 16-7.8 21- 羟 化 酶 【P,， 
型 先天 性 肾上腺 皮 上 
患者 社会 性 市 田 性 ，26 央 。 上 
上 蝶 14decm， 上 部 量 30cm,， 下 
性 体型 。 肌 肉 发 过 ， 体 毛重 ， 
形 分 布 ， 双 侧 阴 囊 阴 唇 袜 内 未 
小 时 局 17-KS 和 17-KGS 分 ! 
87.7mgy24h， 服 地 塞 米 格 3m| 上 腺 皮质 和 

尿 17-KS 和 17-KGS 分 别 为 1t 
24h， 第 5 天 分 别 为 4.6 和 0. 青春 期 无 性 
色 蛋 核 型 为 46，X 全 开道 或 小 阴 
2，11 关 化 酶 据 筷 ”和 21- | 育 不 良 ， 无 
去 性 患者 在 出 生 时 表现 为 不 同 程 罕 ， 背 春 期 
后 由 于 过 量 肾 上 腺 雄 激 宗 的 作用 . 高 血压 、 低 
加 重 ， 阴 毛 过 早出 现 和 儿 毛 ， 上 入 11- 去 气 颇 
有 上肢 肉 容量 增加 ， 骨 龄 超前 ， 上 骨髓 : 醛 面 酮 和 性 
者 表现 为 假 性 性 早熟 。 一 部 分 惠 
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5，20，22. 烈 解 酶 缺乏 ”此 酶 催化 胆 固 醉 20 一 
22 磋 链 裂解 和 20- 郑 化 ， 形 成 孕 烯 醇 酮 ， 是 类 固 醇 
生物 合成 的 限 速 步 蚤 。 此 反应 这 程 在 肾上腺 皮质 和 
性 腺 分 别 受 ACTH 和 LH 的 调节 。 除 了 具有 严重 的 
糖 皮质 油 索 和 盐 皮 质 粕 素 缺 乏 的 症状 外 ， 玄 性 患者 
生殖 器 女性 型 ， 如 能 长 期 存活 ， 无 间 春 期 性 成 熟 。 
男性 患者 外 生殖 器 女性 型 ， 少 数 病 例 可 有 轻 度 阴 蒂 
肥 太 ， 讶 管 阴道 ， 无 子 官 和 输卵管 ， 附 窑 和 输精管 
发 育 不 良 ， 罕 丸 位 于 太阴 眉 内 或 隐 罕 。 血 浆 皮 质 
醇 、 醛 固 醋 和 性 激素 水 平 极 低 ，ACTH、LH 和 
FSH 水 平 增 高 。 

【诊断 ] 

外 血浆 ACTH 水 平 增高 ; 思 缺 陷 酶 反应 步骤 
的 前 恢 类 固 醇 水 平 增 高 侠 糖 皮质 激 索 治疗 可 记 正 
上 述 异 常 。 

[治疗 ] 

1. 糖 皮质 激素 ”和 所 化 可 的 松 20~25mg / (md) 
或 等 价 的 其 他 类 固 醇 制剂 能 有 效 地 控制 美 固 醉 分 泌 
异常 和 生长 加 速 而 不 会 引起 库 欣 综合 征 样 副 反应 。 
每 日 剂量 分 2 次 或 3 次 应 用 ， 早 蝴 或 晚上 用 较 大 剂 
量 或 平均 分 配 剂 量 ， 哪 一 种 方案 更 好 尚 无 定论 。 

2, 盐 皮 质 激 豪 ” 失 盐 型 患者 常常 需要 盐 皮 质 
激素 ，9u- 氛 氢 考 的 松 0.1 一 0.3mg/d 或 醋酸 去 气 
皮质 酮 {DOCA) 肌 注 ，1 一 2mg/d， 同 时 补充 食 
盐 。 

3. 性 激素 酶 缺陷 引起 性 激素 缺乏 的 患者， 
届 青 春 期 年 龄 给 予 相 应 性 激素 营 代 治疗 。 

4. 外 生殖 器 整形 ”外 生殖 器 两 性 畸形 的 患者 
经 过 治疗 病情 稳定 后 ， 尽 早 施行 外 生殖 器 整形 手 
术 ， 性 别 的 取向 一 般 以 遗 忧 性 别 为 依据 。 

5. 疗效 的 评价 ”在 应 用 糖 皮质 激素 治疗 过 程 
中 ， 应 定期 随 诊 ， 观 察 患者 的 激素 水 平 是 否 已 回复 
正常 范围 ， 生 长 过 速 是 否 已 得 到 遇 止 和 有 无 不 良 反 
应 等 ， 并 随时 调整 楼 皮质 巩 素 的 剂量 。 早 年 放 以 
24 小 时 尿 17- 酮 类 固 醇 为 指标 ， 现 在 可 联合 观察 有 
关 激 素 {如 ACTH 和 17-OHP) 的 血 中 浓度 ， 可 提 
高 评价 的 准确 性 。 测 定 PRA 有 助 于 判断 销 和 水 容 
莉 的 情况 。 

5， GnRH 激动 剂 ”男性 化 型 先天 性 肾上腺 皮 
质 增生 在 骨 苍 超过 10 岁 时 才 色 也 舌 皮质 激素 治 疗 ， 
有 发 生 真 性 性 早熟 的 可 能 性 ， 此 时 给 对 GnRH 激 
动 剂 可 有 效 地 抑制 增高 的 促 性 腺 激素 和 人 性 激素 水 
平 ， 控 制 性 早熟 。 

(二 ] 雄 激 素 合 成 障碍 

雄 激 京 合成 障碍 引起 的 男性 假 两 性 畸形 较 少 


见 ， 包 括 17，20- 裂 解 诅 {Psso clz) 和 17 人 # 状 类 面 
醇 脱 气 酶 〈t7pBHSD) 缺乏 。 前 者 同时 累及 灯 上 由 
和 人 性腺 ， 后 者 只 景 及 性 腺 。 

【病因 ] 

Pisoe7 既 催 作 类 固 醇 c1y 关 化 ， 叉 催化 17，20- 
裂解 ，17，20 裂解 的 和 作用 机 制 尚 未 阐明 ， 初 步 的 
研究 表明 ， 电 子供 体 黄 素 蛋白 (Psso 还 原 酶 ) 和 细 
胞 色素 Bs 的 比例 增加 ， 使 Pysoci7 的 17，20- 裂 解 功 
能 增强 ，17，20- 裂 解 将 21 碳 类 固 辞 17- 羟 孕 燃 四 
酮 和 17. 大 孕 柄 转化 为 19 碳 DHEA 和 梭 妈 二 酮 。 
此 反应 步 驿 的 阻 断 将 造成 罕 酮 和 E;, 合成 底 物 的 缺 
过 .不 能 正常 合成 性 激素 。 

178HSD 又 称 178 送 类固醇 气 化 还 原 醒 
(17BHSO) 或 17- 一 类 知 防 还 原 醇 (17KSR)， 基 因 
位 于 染色 体 17at1~ t2。 此 酶 缺陷 导致 雄 烽 二 柄 不 
能 转化 为 塞 酮 和 崔 酮 《El) 不 能 转化 为 E， 因 此 
睾酮 和 Es 的 水 平 减低 ，E 和 鹰 上 谢 二 酮 水 平 增高 。 
P4socy 和 178HSD 缺乏 都 是 常 染 色 体 店 性 遗传 。 

【症状 和 体征 ] 

1，17，20- 有 裂解 酶 缺乏 已 报告 7 个 家 系 共 15 
例 ， 基 本 上 都 是 46，XY 男性 患者 ， 根 据 酶 缺陷 的 
程度 外 生殖 器 可 为 女性 型 、 两 性 畸形 伴 有 言 管 阴 道 
或 基本 上 男性 型 伴 小 阴 荃 。 无 子 官 和 输卵管 ， 附 宁 
和 输精管 发 育 不 全 ， 守 丸 位 于 大 阴 导 内 或 隐 奉 。 本 
病 已 有 一 例 46，XX 女性 患者 报告 ， 表 现 为 青春 期 
无 性 成 熟 。 血 浆 LH、FSH、17- 羟 孕 烯 醇 柄 和 17- 
OHP 水 平 增 高 ， 而 举 酮 、 梭 块 二 酮 、DHEA 和 EE 
水 平 降低 。 晴 上 腺 皮质 功能 正常 。 

2. 178HSD 缺 过 ”基本 上 是 46，XY 男性 患者 
轧 患 本 病 ， 出 生 时 外 生殖 器 女性 型 、 育 管 了 明道、 无 
子宫 和 输 即 管 ， 附 窄 和 输精管 存在 ， 塞 志 多 在 腹 股 
沟 管内 。 少 数 囊 者 出 生 时 外 生殖 器 两 性 畸形 。 青 春 
期 出 现 进 行 性 男性 化 ， 阴 蒂 肥 大 ， 密 万 ， 有 不 同 程 
度 男子 乳腺 增生 。 血 浆 LH、FSH、 峻 烯 二 酮 和 上 肉 
酮 水 平 增高 。 女 性 态 者 可 能 仅 表 现 为 原 发 性 闭经 ， 
但 尚 缺乏 例证 。 

【诊断 ] 

17，20- 和 裂解 酶 缺乏 ”由 男性 假 两 性 畴 形 ， 无 
子宫 和 输卵管 或 女性 无 青春 期 性 上 成熟 ; 四 17- 羟 孚 
烯 醇 酮 /DHEA 比值 和 17-OHP/ 雄 烯 二 本 比值 增高 ; 
岛 青 春 期 前 患者 隔日 肌 注 hCG20001U 共 3 次 ， 可 
显示 上 述 Co 类 固 醇 :C16- 类 固 醇 比值 增高 ; BLH 
和 FSH 水 平 增 高 ; @@ 贤 上 腺 皮质 功能 正常 。 

[治疗 ] 

人 中 切除 法 九 ，456，XY 核 型 患者 罕 丸 在 腹腔 内 
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或 作为 女性 抚养 者 应 切除 睾丸 ; 包 性 激素 准 代 治疗 
作为 女性 抚养 者 青春 期 年 龄 给 对 上 肉 激 素 替代 治疗 ， 
作为 男性 抚养 者 给 予 友 激 素 蔡 代 治 疗 ; 锋 外 生殖 器 
整形 ， 外 生殖 器 为 两 性 畸形 者 根据 性 别 取 向 施行 相 
应 整形 术 。 

{三 } 雄 激 案 作 用 异常 

1、，5a- 还 原 酶 2 缺乏”5u- 还 原 酶 仙 化 塞 酮 转化 
为 DHT，DHT 是 胚胎 期 尿 生 殖 察 向 男性 方向 分 化 
所 必需 ，5a- 还 原 酶 缺乏 将 导致 尿 生殖 罕 分化 异常 。 

【病因 和] 

分 子 生物 学 的 研究 证 明 5a- 还 原 酶 有 两 种 、 即 
5o- 还 原 醇 | 和 5a- 还原 醉 2， 两 者 的 分 子 结构 约 
50% 的 氨基 酸 排列 相同 ， 但 反应 特性 和 分 布 有 所 不 
司 ，5a- 还 原 酶 2 分 布 于 梭 激 案 作 用 的 技 器 官 ， 而 
5a- 还 原 酶 1 只 在 皮肤 和 少数 组 织 有 表达 。 酶 1 的 
基因 定位 于 第 5 叶 染 色 体 ， 而 酶 2 基因 位 于 第 2 号 
染色 体 。 临 床上 以 往 所 称 5e- 还 原 诅 缺 乏 ， 患 者 的 
酶 1 正常 ， 酶 2 基因 有 突变 ， 造 成 酶 活性 丧失 或 降 
低 ,， 酶 亲和力 低 和 /或 降解 加 速 而 不 能 正常 合成 


DHT。 迅 今 已 有 5$2 个 家 系 病 例 报告 ， 其 中 38 个 家 
系 作 了 酶 基因 分 析 ， 提 示 本 病 在 进 传 学 上 有 不 均一 
性 。 

{症状 和 体征 ] 

患者 出 生 时 外 生殖 器 基本 上 县 女性 型 ， 轻 度 阴 
蒂 肥 大 ， 双 侧 捆 丸 多 位 于 阴 夺 阴 层 初 内 或 腹股沟 管 
肉 ， 如 不 注意 ， 这 些 异常 往往 被 乱 略 ， 患 者 被 当做 
玄 护 抚 闫 。 少 数 患 者 阴 圳 阴 导 禄 可 有 部 分 融合 。 阴 
道 为 言 等 附睾 和 输精管 存在 ， 无 子宫 和 输 印 管 。 
青春 期 出 现 男 性 化 ， 男 性 体型 ， 肌 肉 增加 ， 皮 下 脂 
脑 减少 ， 变 音 ， 阴 蒂 生 长 ， 长 度 可 达 4 一 8em。 但 
是 阴毛 、 腑 毛 和 胡须 缺 好 或 笑 少 ， 无 痒 疮 ， 前 列 腺 
小 或 不 发 育 ， 无 男子 乳 腔 增生 。99% 的 患者 血浆 
T/ADHT 比值 增高 ， 正 常 男 子 此 比值 为 12 + 3.1， 
而 本 病 患 者 最 高 可 超过 80。 寡 春 期 前 惠 者 需要 做 
hCG 注射 试验 才能 揭示 T/DHT 比值 增高 ， 青 春 期 
后 患者 在 hCG 兴奋 后 TADHT 比值 的 增高 更 明显 。 
约 40% 的 患者 LH 增高 ，50% 的 患者 FSH 增高 。 
罕 丸 精子 发 生 有 不 同 程度 受 损 {图 16.7-10)。 











B 


图 16-7-10 56- 还 原 酶 2 缺乏 症 串 者 {A) 和 其 生殖 器 (B) 
患者 16 岁 ， 社 会 性 别 女 性 。 出 生 时 有 轻 庶 阴 蒂 肥 大 ， 必 为 女性 抚 羔 。10 岁 开 始 变 声 ， 
阴蒂 生 长 明显 。 患 者 星 男 性 体型 : 肩 宽 ， 骨 从 罕 ， 睹 下 脂肪 少 和 肌肉 发 这。 无 建 辣 、 
胡须 、 腋 毛 ， 并 毛 和 和 乳腺 增生 。 阴 蒂 长 3,5cm， 左 侧 睾丸 在 大 阴 展 肉 ， 约 4.5 x 
3.5cm， 右 出 位 于 腹股沟 管 下 端 ， 约 3.5x 2,2cm。 会 阴 型 尿道 下 型 ， 尿道 口 种 阴道 口 
分 隔 ， 阴 道 为 一 让 管 ， 长 约 3cm。B 超 未 探 及 子 官 和 附件 。 前 列 腺 约 2x1.5em 太 小 。 
LH 14.01UZL，FSH10.0 IU/L, T?74.0ng/dl, DHT19.9ng/dl，T/DHT 比值 38.9 
{正常 男子 13.2+2,4) 
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{诊断 】 

中 男 性 假 两 性 畸形 具有 上 述 典 型 临床 表现 ; 
@@ 血 浆 界 酮 水 平 正常 或 升 高 ，DHT 水 平 降低 ，T/ 
DHT 比值 显著 升 高 ; 史 有 条 件 可 做 外 生殖 器 皮肤 
纤维 母 细 了 5a- 还 原 酶 2 活性 测定 。 

【治疗 ] 

作为 男性 抚养 者 外 生殖 器 整形 ， 阴 荃 尿道 成 形 
术 ， 必 要 时 施行 睾丸 固定 术 ， 届 青春 期 年 龄 给 予 雄 
激素 蔡 代 治疗 ， 理 想 的 制剂 是 DHT， 已 台 成 庚 酸 
二 气 持 本 (DHT-hp}， 昌 前 仍 在 试验 阶段 ， 初 步 结 
果 开 明 一 次 肌 注 200mg， 血 多 DHT 浓 庶 可 维持 4 
周 ， 这 无 疑 给 Su- 还 原 酶 2 缺乏 症 趾 者 带 来 福音 。 
DHT 也 可 制 成 乳剂 ， 涂 布 于 皮肤 ， 一 日 2 次， 每 
次 避 留 6 小 时 ， 第 四 天 血浆 DHT 水 平 达 峰 ， 这 种 
制剂 适用 于 录 儿 种 者 。 有 报道 用 大 剂量 虎 酸 举 柄 或 
十 一 境 酸 蜡 栈 等 醋 化 章 酮 治疗 本 病 虚 者 ， 每 周 肌 注 
200 一 500mg， 可 司 血 浆 DHT 水 平 达 到 正常 范围 ， 
但 此 种 疗法 使 血浆 罕 酮 水 平 高 于 正常 ， 促 进 了 阴茎 
和 体毛 的 生长 。 这 种 超大 剂 重 奥 酮 长 期 应 用 的 安全 
性 问题 仍 有 待 明确 。 

作为 安 性 抚养 者 ， 应 尽早 切除 双 侧 符 妨 ， 以 避 
免 青春 期 时 的 男性 化 进程 。 阴 蒂 成 形 术 和 阴道 成 形 
术 往 往 是 必要 的 ， 青 春 期 年 龄 开始 峻 激素 / 孕 激 率 
替代 治疗 。 

2. 塞 丸 冯 性 化 综合 征 (完全 性 雄 激 于 抵抗 综 
合 征 ) 

1 病因 ] 

雄 激 素 受 体 基 因 宽 蛮 可 引起 受 体 完全 不 能 与 雄 
激素 结合 ， 受 体 与 雄 激 带 的 结合 减少 或 结合 的 质量 
异常 ， 结 全 后 不 稳定 ， 离 解 加 速 ， 结 果 都 是 雄 激 素 
在 靶 细 胞 不 能 发 挥 正常 的 效应 , 导致 生 歼 导管 和 尿 
生殖 窦 的 分 化 异常 。 根 据 87 个 军 丸 女性 化 家 系 受 
体 功 能 的 测定 , 约 1/3 的 患者 是 受 体 缺 如 。 雄 激素 
受 体 基因 位 于 Xqll~ 12, 本 病 属 X- 连 锁 交 性 遗传 。 

【症状 和 体征 ] 

患者 的 遗传 性 别 为 男性 《46，XY)}， 人 性 腺 为 泽 
丸 ， 瞩 丸 可 位 于 大 阴 慎 、 上 腹股沟 管 或 腹腔 内 。 外 生 
殖 器 女性 型 ， 育 管 阴道 ， 无 子 官 和 输卵管 ， 附 庙 和 
输精管 缺 如 或 发 育 不 全 。 青 春 期 乳房 发 育 如 正常 女 
性 ， 女 性 体态 ， 原 发 性 闭经 ， 阴 毛 和 腋毛 完全 缺 如 
或 显著 稀少 。 约 10% 的 患者 有 有 轻 度 阴蒂 肥大 ， 阴 
性 部 分 融合 ， 青 春 期 有 阴毛 和 腋毛 生长 ， 称 为 变异 
型 。 血 浆 举 酮 和 LH 水 平 增高 ，E; 水 平 高 于 男性 
正常 范围 ，FSH 水 平 正常 或 轻 度 增高 。 甲 状 腺 和 
肾 上 和 由 皮质 切 能 正常 (图 16-7.11)。 














图 16-7-11 塞 丸 妇 性 化 

黑 者 23 崔 ， 社 会 性 别 玄 性 。10 岁 时 因 腹 
股 沟 “ 病 ” 切 队 驱 侧 辣 入 物 ， 组 织 学 检查 
证 明 为 测 元 。 腹 腔 探查 未 发 现 子宫 和 输 饰 
管 。14 岁 时 章 用 乙 芒 酚 替 代 治 疗 ，3 个 月 
后 乳房 开始 发 育 。 妆 性 体型 ， 无 腋毛 各 表 
毛 ， 和 乳房 坦 纳 (Tanner) 亚 期 。 外 阴 喜 性 
型 ， 育 管 阴道 ， 长 约 6em。LH 105,6 1U/ 
L，FSH 265.2 TU/AL， 符 酮 2.5nmol/L， 

Ex68.8pmol/L。 染 色 体 核 型 46，XY 


[诊断 ] 

也 典型 的 临床 表现 ; 名 染色 体 核 型 46，XY; 
爹 阳 性 家 族 史 多 见 ; 四 血浆 LH 和 举 酮 水 平 增高 ; 
鲜 妇 科 检 查 或 超声 波 检 查 无 子 谨 和 输卵管 。 

【治疗 ] 

名 性 别 取向 ， 由 于 本 病 和 患者 表 型 完全 女性 化 和 
对 梭 激 素 的 作用 产生 抵抗 ， 因 此 ， 应 以 云 性 性 别 为 
取向 ; 多 单刀 切除 ， 军 丸 的 组 织 学 在 青春 期 前 和 正 
常人 无 明显 差别 ， 青 春 期 后 曲 细 精 管 无 精子 发 生 ， 
但 有 精 原 细胞 ， 赖 迪 细 胞 增生 。 备 丸 发 生 恶 变 的 机 
率 高 于 下 降 不 全 的 守 丸 。 因 此 ， 无 论 从 性 别 到 向 还 
是 防止 恶变 的 角度 考虑 ， 都 应 切除 秘 加。 切除 的 时 
机 一 般 在 青春 期 后 ， 这 样 患者 可 有 自然 而 充分 的 乳 
房 发 育 。 龟 青春 期 后 上 唯 激素/ 孚 激素 蔡 代 治 疗 。 
外 外 生殖 器 整形 : 变异 型 患者 可 能 需要 施行 阴 带 各 





大 阴唇 成 形 术 。 

3, 雷 几 斯 坦 (Reifenstein) 综合 征 (不 完全 性 
座 濑 素 抵抗 综合 征 ) 

[病因 】 

XX 连锁 隐 性 遗传 ， 受 体 基因 突变 引起 受 体 雇 
陷 ， 以 受 体 和 梭 油 素 结合 的 质量 异常 多 见 。 由 于 对 
雄 激 案 的 抵抗 是 不 完全 的 ， 因 而 表 型 性 别 的 分 化 表 
现 为 男性 化 不 全 。 

[症状 和 体征 ] 

遗传 性 别 男性 ， 军 刀 位 于 阴囊 内 或 下 降 不 全 ， 
小 阴 莹 ， 有 尿道 下 裂 。 无 子宫 和 输卵管 ， 附 里 和 输 
精 管 存 在 。 青 春 期 有 阴毛 、 腋 毛 和 胡须 生长 ， 常 有 
男子 乳腺 增生 。 但 睾丸 仍 小 ， 无 精子 ， 组 织 学 上 生 
畏 上 皮 细 胞 停滞 于 初级 糖 母 细 胸 阶段 。 血 浆 LH 和 
罕 酮 水平 增 高 ， 了 区 水 平 高 于 正常 男性 ，FSH 水 平 
正常 或 轻 度 增高 。 

【诊断 ] 

中 染色 体 核 型 46，XY; 四 临床 表现 为 小 阴 
茎 、 小 罕 丸 和 尿道 下 裂 ， 豆 春 期 有 男子 乳腺 增生 ; 
鲜血 桨 LH 和 摆 船 水 平 增高 ; 外 排除 其 他 类 型 男性 
假 两 性 畸形 。 

[治疗 ] 

作为 女性 抚养 者 切除 塞 丸 ， 外 生殖 器 整形 ， 青 
春 期 给 予 肉 激 京 / 茸 泗 察 蔡 代 党 疗 。 作 为 男性 抚养 
者 ， 外 生殖 器 整形 和 和 乃 举 下 乳腺 切除 术 ， 青 春 期 给 
了 于 太 剂 量 梭 油 素 蔡 代 治疗 。 


(李江 源 ) 
第 三 节 尘 刀 疾病 


一 、 特 发 性 低 促 性 腺 激素 性 
性 腺 功能 减退 (IHH) 

【病因 ] 

GnRH 神经 元 在 胚胎 期 起 源 于 咱 板 ， 以 后 经 过 
前 脑 迁 符 至 下 丘脑 底部 ， 如 果 这 一 过 程 异常 就 会 发 
生 THH。 初 步 的 研究 发 现 ， 在 是 胎 19 周 时 正常 人 
的 下 丘脑 已 存在 GnRH 神经 元 ， 而 IHH 患者 则 仍 
涪 留 在 旧部 ， 下 丘脑 区 没有 GnRH 神经 元 分 布 。 
GnRH 神经 元 能 合成 GnRH 10 肽 ， 其 前 体 是 一 个 
大 分 子 移 肪 ， 编 码 此 多 肽 的 基因 位 于 第 8 号 染色 体 
短 辟 上 。GnRH 神经 元 具有 自 节 人 律 性 的 固有 特性 ， 
能 以 连 动 方式 将 神经 信号 转换 为 周期 性 的 化 学 信 
号 一 脉冲 式 释放 GnRH， 因 而 又 称 为 脉冲 发 生 器 。 
GnRH 通过 垂体 门 脉 系统 进入 垂体 前 叶 ， 引 起 LH 
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和 FSH 的 脉冲 分 小 。 由 于 GnRH 在 外 周 血 渡 循 环 
中 的 量 其 微 和 采集 垂体 门 脉 血 的 困难 ， 通 常 是 通过 
测定 LH 脉冲 来 评价 GnRH 的 分 说 规律 。 

根据 LH 脉 串 分 析 发 现 ，IHH 惠 者 有 5 种 异 
常 ; 中 无 脉冲 式 分 并， 约 占 全 部 患者 的 70% 一 
80%; 四 夜间 睡眠 时 有 脉冲 出 现 ， 与 青春 期 早期 的 
情形 相似 ， 这 些 患 者 的 举 志 较 玉 ; 全 分 说 脉冲 存 
在 ， 但 脉冲 幅度 低 于 正常 ， 军 丸 对 这 种 小 防 冲 无 反 
应 ; 全 脉冲 幅度 正常 ， 频 率 较 正常 人 幅 少 (5 一 6 
脉冲 /24 小 时 )， 无 脉冲 期 举 肯 水平 低 ; 久 脉 冲 频 
率 和 幅度 正常 ，LH 无 生物 学 活性 。 男 女 列 可 雹 惠 
本 病 ， 但 以 男性 患者 多 见 。 

【症状 和 体征 】 

本 病 患 者 青春 期 前 和 正常 儿童 无 明显 差异 ， 往 
往 因 无 青春 期 福成 熟 求 医 ， 少 数 忠 者 有 过 青 春 期 发 
动 ， 但 是 性 成 熟 过 程 未 能 延续 下 去 ， 这 些 患 者 的 究 
丸 容 积 可 达到 G, ~ G; 期 水 平 。 约 0% 的 息 者 喉 结 
小 ， 腋 毛 和 阴毛 缺 如 或 为 PH; 水 平 ， 20% 的 患者 
有 男性 乳腺 增生 ， 可 有 稀 备 。80% 骨 龄 落后 ，40% 
咱 觉 缺失 或 减退 【又 称 Kallmann 综合 征 )。 还 可 翌 
发 某 些 亡 体 畸 形 ， 如 免 慎 、 肚 烈 、 肚 纪 高 、 舌 系 带 
乔 、 神 经 人 性 耳 弹 、 红 和 /或 绿色 盲 、 肯 质朴 松 、 第 
4 人 掌骨 短 、 指 骨 过 长 、 先 天 性 心性 病 、 肾 脏 酶 形 、 
身材 矮 和 肥胖 等 。 智力 一 般 正 常 {图 16-7-12)。 

血 半 性 激素 水 平 低 于 正常 ，LH 和 FSH 水 平 在 
正常 慨 限 。GnRH 兴 音 试验 LH 一 般 为 低 弱 反应 
少数 完全 无 反应 或 反应 正常 。hCG 反复 刺激 可 使 
学 酮 分 说 逐步 达到 正常 水 平 。GH 水 平 、 甲 状 腺 功 
能 和 肾上腺 皮质 功能 正常 。 

[诊断 } 

1. 这 青春 期 年 龄 无 性 成 熟 ， 盘 材 不 过 矮 。 

2. 性 激素 水 平 低 。 

3，LH 和 FSH 水 平 在 正常 低 限 ， 对 GnRH 兴 
奋 试 验 的 反应 减低 。 

4. 骨 龄 落后 于 实际 年 龄 。 

5， 嗅 觉 缺失 或 减退 。 

6， 可 伴 有 中 线 畸 形 等 艇 体 异 常 。 

了， 本 病 与 体质 性 青春 期 延迟 的 鉴别 较 困 难 ， 
缺乏 特异 的 鉴别 诊断 试验 ， 一 般 认 为 患者 年 龄 超过 
18 岁 或 骨 龄 超过 14 岁 仍 无 性 成 热 的 征象 ， 体 质 性 
青春 期 延迟 的 可 能 性 很 小 。 

[治疗] 

. 1. 促进 第 二 性 征 发 育 男性 忠 者 用 虎 酸 或 十 
一 烷 酸 捍 酮 200mg,， 每 2~4 周 肌 注 一 次 ， 或 
hCG1000 一 2000IU， 每 周 肌 注 一 次 。 雪 性 患者 给 予 
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二 、 男 子 乳腺 发 育 


【病因 ] 

女子 乳腺 的 发 育 和 分 谱 乳 计 受 许多 激 率 的 调 
节 ， 上 肉 油 素 促进 腺 管 的 生长 ， 泌 乳 案 (PRL) 和 好 
酮 促进 腺 泡 的 发 育 ， 乳 计 分 说 则 受 PRL 的 影响 。 
此 外 ， 肾 上 腺 皮质 激素 、 甲 状 腺 激素 、 昔 岛 素 和 


一 FA ~ | 0 ti Ze 





发 病 率 约 为 
芳香 化 酶 的 


中 ， 约 25% 
| 风 表 16-7-2。 


分 类 





图 16.7.12 特 发 性 低 促 性 腺 :| 
性 性 腺 功能 减退 | 

患者 男性 ，25 岁 。 身 高 172cm， 
177em， 上 部 量 8scm， 下 部 量 
无 胡须 ， 腔 毛 和 阴毛 。 无 乳房 
乍 丸 容积 10ml， 阴 葵 奉 长 Tem。 
16 岁 。 租 清 塞 酮 3.6 ~ 35,0nr 
LH 和 FSH 基础 值 分 别 为 15 
5.01U7L，GnoRH 兴奋 后 峰值 分 员 
和 和 22.6[IUAL。LH 脉冲 分 析 证 昌 
间 瞪 眠 后 有 脉冲 分 泛 ， 白 天 无 县 
泌 。 拱 色 体 棱 型 46，XY。 患 者 上 
和 智力 正常 

肉 激 素 / 于 激素 周期 治疗 。 

2. 诱导 排卵 或 精子 发 生 外 hc 
绝经 后 促 性 腺 激素 ); hCG1500IU+]| 
周 肌 注 3 次 ， 一般 经 过 一 年 的 治疗 才 
适当 的 生育 力 ; 加 GnRH 脉冲 治疗 ， | 
动 可 ,男性 点 者 每 2 小 时 皮下 注 J 
GnRH 10 肘 25mg/kg。 太 要 经 讨 3 个 
会 出 现成 熟 精 子 ， 治 疗 约 一 年 有 使 卯 
性 患者 用 相同 的 GnRH 剂 野 ， 模 所 | 
的 GnRH 脉冲 频率 ， 即 每 60 分 钟 皮 1 和 
周 ; 每 90 分钟 注射 一 次 , 一周， 和: nL 组 织 ， 呈 贺 
射 一 次 ，5 天 。 亦 有 人 主张 $5 一 25ng ee 头 和 乳晕 增 
分 钟 注射 一 人 次， 连续 2 加 天 。 约 肥 ? 咏 者 在 撞 压 和 乳 


稣 ， 受 孕 率 为 50%。 头 时 可 见 少量 白色 分 泥 物 溢出 。 器 质 性 疾病 引起 的 








病理 性 男子 乳腺 发 育 还 有 原 发 病 的 临床 表现 。 

不 同 病 因 引起 的 男子 乳房 发 育 在 组 织 学 上 无 明 
显 区 别 ， 早 期 的 特点 是 腺 管 系统 增生 ， 腺 管 变 长 ， 
长 出 新 的 管 蕊 和 分 枝 ， 基 质 的 纤维 母 细 胞 增生 。 腊 
期 ( 数 年 后 ) 上 皮 细 胞 退化 ， 淅 进 性 纤维 化 和 透明 
变性 ， 腺 管 数目 减少 ， 并 有 单 核 细胞 漫 润 。 当 病情 
发 展 至 广泛 的 纤维 化 和 透明 变性 阶段 ， 乳 腺 组 织 即 
不 可 能 完全 消退 。{ 图 16-7-13)。 





图 16-7-13” 特 发 性 男子 乳腺 增生 
除了 某 些 病理 性 男子 乳腺 发 育 外 ， 本 病 忠 者 血 
浆 肉 沿 素 、 梭 激 率 和 PRL 水 平 正常 。 
[诊断 ] 
首先 要 确定 是 人 
方法 是 患 着 刷 卧 ， 忒 
向 乳头 方向 轻 轻 清 绎 
样 坚实 的 、 可 移动 让 
增生 。 脂 肪 乳房 (li 
观 上 很 像 乳腺 发 育 ， 
育 往往 一 侧 比 另 一 不 
常 是 双 侧 发育 的 早 其 
时 出 现 疼痛 或 甬 痛 ， 
一 年 内 消失 。 许多 里 
时 证 医生 发 现存 在 及 | 
病史 ， 包 括 服 药 史 笠 
的 呼 吸 道 疾病 、 肝 } 
状 。 全 面体 检 ， 包 韦 
时 ， 如 系 单 侧 乳腺 苍 
性 乳腺 包 块 一 般 储 站 
组 织 有 粘连 ， 乳 头 苹 
腋 下 霖 巴 逐 肿 大 。 也 | 
助 于 鉴别 脂肪 沉积 
肝 、 肾 和 甲状 腺 功 航 
PRL、F,、 军 酮 和 hCG。 疑 有 先天 性 肾上腺 皮质 增 
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生 时 可 测定 血浆 ACTH、 皮 质 醇 、17-OHP 及 尿 17- 
酮 类 固 醇和 17- 生 酮 类 固 醇 。 和 如果 排除 了 其 他 病因 ， 
则 可 以 诊断 为 特 发 性 男子 乳腺 发 育 。 

【治疗 ] 

特 发 性 男子 乳腺 发 育 有 较 高 的 自然 退化 率 ， 尤 
其 是 青春 期 趾 者 ， 一 般 不 需 作 特殊 治疗 。 当 乳腺 发 
育 引 起 患者 焦 虚 不 安 或 有 疼痛 影响 日 常生 活 时 ， 应 
给 子 内 科 或 外 科 党 疗 。 内 科 治 疗 在 乳腺 发 育 的 活跃 
期 最 有 效 ， 病 程 一 年 以 上 者 乳腺 组 织 中 上 皮 细 胞 增 
殖 减 少 ， 腺 管 扩张 ， 基 质 透 明 变 性 ， 此 时 进行 内 科 
治疗 往往 难以 取得 良好 效果 。 

1， 康 酸 双 氮 学 酮 “不 受 芳 香 化 酶 催化 转变 为 
Es， 因 而 没有 加重 乳腺 增生 的 危险 。 有 人 报告 每 次 
200mg， 每 3 一 4 周 肌 注 一 次 ， 治 疗 3 个 月 ， 乳腺 
缩小 约 了 0%， 消 疗 期 间 血 桨 DHT 水 平 升 高 ，LH、 
FSH、 氢 酮 和 E, 水 平 受 抑制 。 停 药 两 个 月 后 恢复 
正常 ， 追 随 观察 15 个 月 ， 病 情 无 反复 。 

2. 三 芋 氛 胺 ”能 与 阁 组 织 的 租 激 素 受 林 结 合 ， 
阻 断 肉 激 率 的 作用 。 常 用 剂量 为 1 0mg， 一 日 2 次 ， 
治疗 1 个 月 乳腺 即 有 明显 缩小 ， 疗 效 欠 佳 者 可 适当 
增加 剂 重 ， 

3. 克 罗 米 芬 “ 克 罗 米 芬 在 低 剂 量 时 能 促进 竹 
体 促 性 腺 激素 的 分 泥 ， 高 剂量 时 则 起 抑制 作用 。 每 _ 

是 证 


二 
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2. 隐 摆 症 下 降 不 全 措 丸 的 功能 爱 损 ， 举 酮 
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合成 减少 ， 精 原 见 胞 数目 减少 ， 精 子 发 生 缺 乏 。 

3， 愿 发 性 滨 丸 功能 减退 ”如 克 菜 恩 费 特 综 合 
征 ， 出 细 精 管 发 育 异 常 ， 无 精子 发 生 。 

4. 精子 结构 异常 ”如 纤毛 不 动 综合 征 ， 是 一 
种 常 染色 体 隐 性 遗 忧 疾病 ， 患 者 的 精子 尾部 轴 丝 的 
达 宁 蔷 、 中 央 精 、 周 边 纤 丝 或 中 央 丝 缺 如 或 异常 
精子 不 能 运动 而 致 不 育 。 

5. 精 索 静脉 曲张 ”因为 静脉 高 压 引 起 精 索 静 
脉 堆 扩张、 延长 和 迁 曲 。 在 不 育 患 者 中 的 发 病 率 为 
10% 一 40%， 高 于 普通 人 群 。 单纯 左 侧 受累 为 
?0% 一 100 多 ， 单 纯 右 侧 受累 9% ， 双 侧 受累 23% 。 
畏 索 静脉 曲张 可 引起 睾 妃 间 质 区 水 肿 ， 网 状 和 胶原 
经 维 进行 性 增多 ， 坷 迪 细 胞 和 塞 托 利 细胞 发 生 空 泡 
变性 ， 早 期 生 精 上 皮 细 胸 退 变 和 精子 细胞 成 熟 障 
碍 。 

6. IHH。 

7, 继 发 性 垂体 前 叶 功 能 减退 ( 颅 上 脑 外 伤 . 手 术 
和 肿瘤 等 )。 

8. 高 泌乳 素 血 症 和 滋 乳 素 痛 PRL 抑制 GnRH 
的 释放 引起 促 性 腺 激素 和 性 激素 水 平 减低 。 如 果 基 
说 乳 妹 瘤 还 会 有 肿瘤 对 研 体 的 破坏 和 压迫 作用 。 这 
些 影响 常常 导致 男子 不 育 和 阳 蔚 。 

9. 感染 ”中 淋 病 ; 淋 球菌 感染 可 累及 尿道 ,前 
列 腺 .精囊 和 附 罕 .炎症 急性 期 局 部 充血 、 水 肿 和 炎 
证 细胞 浸润 , 剑 合 后 有 纤维 化 和 管 腔 闭塞 而 致 不 育 ; 
四 梅毒 :先天 性 或 后 天 性 棒 毒 坚 丸 炎 的 罕 丸 间 质 区 
和 向 细 精 管 有 炎症 细胞 温润 , 管 周 纤维 化 , 生 精 上 皮 
细胞 消失 。 后 天 性 梅毒 还 可 表现 为 塞 丸 树胶 样 肿 形 
成 。 曲 细 精 管 破 环 , 无 精子 发 生 ; 四 结核 :生殖 系统 
结核 多 侵犯 附 罕 .精囊 和 前 列 腺 , 少数 患者 在 病程 晚 
期 可 累及 察 娘 。 结 核 肉 芽 肿 可 引起 管 腔 闭 塞 或 明细 
精 管 破坏 ;四 病毒 感染 :腮腺 炎 性 军 丸 炎 是 感染 性 不 
育 的 常见 原因 , 发 病 率 约 占 成 人 肋 腺 炎 的 36%, 其 
中 约 15% 累及 双 侧 塞 九 。85% 间 时 累及 附 罕 。 急 
性 炎症 销 退 后 , 曲 细 精 管 鞭 缩 和 硬化 , 睾丸 变 小 , 附 
府 闭 塞 ;加 非特 异性 附 罕 -睾丸 上 炊 :常见 病原 菌 让 大 
肠 杆 菌 . 链 球菌 .葡萄 蒜 菌 和 肺 类 球菌 等 。 

10. 理化 因素 ”号 辐 射 : 精 原 细胞 对 照射 非常 
敏感 ,0.2GY 的 照射 量 即 可 引起 精 原 细胞 损伤 。 
0.8GY 的 照射 量 可 在 约 70 天 形成 无 精子 症 。 生 精 
上 皮 细 胸 损 竹 后 药 恢复 亦 与 照射 剂量 有 关 , 小 于 
1GY 需要 9 一 地 个 月 ,2~3GY 需要 30 个 月 ,4 一 
6GY 需要 5 年 或 更 长 时 间 , 更 大 剂量 则 会 造成 永 刀 
性 不 育 。 司 药物 ; 境 化 剂 如 环 磋 酰 胺 等 可 破坏 生 精 
上 皮 细 胞 而 引起 无 精子 症 ; 鲍 其 他 ; 杀 线 虫 药 二 省 氢 


丙烷 、 钢 和 其 他 金属 .微波 和 超声 波 等 都 可 造成 生 精 
上 皮 绍 胞 损 笑 。 

11. 免疫 功能 异常 ” 畏 子 具有 抗原 性 ,如 暴露 
于 身体 的 免疫 系统 ,可 以 产生 抗 精子 抗体 , 使 精子 自 
身 癣 集 或 精 于 使 卵 受 精 的 能 力 受 抑制 。 

12. 性 功能 障碍 ” 阳 艺 和 射精 障碍 由 于 无 能 力 
实行 阴道 内 射精 而 导致 不 育 。 

【症状 和 体征 】 

男子 不 育 的 原因 各 蜡 , 临床 表现 亦 不 尽 相 同 。 
下 丘脑 .垂体 和 罕 丸 疾病 引起 的 不 育 除 了 原 发 病 的 
特点 外 , 共同 的 临床 表现 是 男性 化 不 足 。 生 殖 道 感 
巢 局 部 往往 有 疼痛 . 鬼 痛 .硬结 和 肿 大 。 精 寄 静 脉 曲 
张 在 甬 诊 时 有 如 甬 到 接 中 幅 旺 的 感觉 , 重度 患者 其 
至 可 以 看 出 来 。 性 功能 障碍 患者 的 主诉 本 身 为 不 育 
的 原因 提供 了 检查 的 线索 。 

【诊断 ] 

在 全 面 采集 病 忠 和 体检 的 基础 上 ,进行 2 一 3 次 
精液 分 析 。 

1, 精液 分 析 结 单 正常 ”中 继续 完成 女方 有 关 
检查 ;名 精子 功能 试验 。 

2. 无 精子 症 

(1) 蛙 精 阴性 :中 附 符 -输精管 阻塞 ;四 精 索 静 
脉 曲张 ;国府 刀 活检 。 

(2) 果糖 阳性 ;中坚 丸 功 能 减退 (LH 和 FSH 水 
绊 升 商 , 罕 酮 水 平 降低 和 染色 体 分 析 );@@ 下 丘脑 - 垂 
性 疾病 (LH、FSH 和 睾酮 水 平均 减低 , 脑 峭 液 检查 和 
颅 脑 CT 扫描 )。 

3. 精液 容量 异常 

(1) 精液 容量 过 高 (>6ml) :检查 分 届 收 全 精液 
的 质量 。 

《2) 精液 容量 过 低 (< tml) ;全 道行 射精 ;名 高 
详 乳 率 血 症 , 雁 激 素 减 发 ;: 国 精液 标本 收集 不 全 ; 
二 副 性 器 官 异 常 。 

4. 精液 不 滚 化 【> 如 分 钟 )。 

5. 少 精子 症 (<2x 10L) 
@ 精 液 容量 过 高 ; 加 内分泌 异常 。 

6. 精子 运动 能 力 爸 

(1) 精子 豪 弱 症 ， 中 感染 ; 四 附睾 功 能 异常 ; 
鲜 精 索 静 脉 曲张。 

{2) 精子 凝集 : 抗 精子 抗体 试验 。 

[治疗 ] 

1， 抗 感染 适用 于 生殖 道 感 染 引 起 的 不 育 。 

2. 手术 有 附 罕 -输精管 吻合 术 是 使 阻塞 的 生殖 
道理 通 的 治疗 措施 ， 精 索 静 脉 结扎 术 可 纠正 精 索 静 
脉 曲张 引起 的 不 育 。 








中 特 发 性 ; 
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3. 人 工 授 精 ”中江 夫 畏 子 人 工 授 精 (AIH); 
适用 于 精液 分 析 参 数 异 常 、 交 风 困难 和 特 发 性 不 育 
症 ; @ 献 精 者 精子 人 工 授精 AID); 适用 于 丈夫 
不 能 提供 合乎 要 求 精 子 的 患者 。 

4. 体外 受精 和 有 旺 胎 移植 《试管 婴儿 )。 


四 、 男 子 性 功能 障碍 


男子 性 功能 障碍 最 儿 见 的 是 阳 疗 ， 其 次 为 早 
浊 、 性 欲 减 退 、 逆 行 射 精 、 不 射精 或 痛 性 勃起 等 ， 
冉 于 篇 幅 所 限 ， 本 节 只 讨论 阳 艺 。 阳 董 的 发 病 率 缺 
乏 精 确 的 统计 ， 在 成 年 男子 中 约 为 10% 。 阳 萎 的 
定义 是 指 矶 起 不 能 或 勃起 不 全 导致 交 嫌 困难 ， 时 间 
已 达 一 年 者 。 

【病因 ] 

神经 病变 、 血 管 病 恋 、 内 分 说 疾病 、 全 身 性 器 
质 性 疾病 、 滥 用 药物 和 心理 障碍 都 可 以 引起 阳 碎 
( 表 16-7.3)。 其 中 心理 性 约 占 50% 一 60 和 %%， 器 质 性 
约 占 40% ~ 50%。 


表 16.7.3 阳 奈 的 病因 














器 生性 

神经 原 性 ; 背 柱 裂 、 疹 戎 损 仿 、 背 皮炎 、 背 睛 肾 、 
多 发 性 他 化 症 、 震 上 颜 怕 愉 、 外 周 神经 病 
要 、 酒 疾 中 加 

血 雪 柱 ， 闭塞 性 身 翁 病 、 友 脉 漏 、 主 动脉 闭塞 综合 证 

内 分 汉 性 : 原 发 忒 继 发 虹 丸 功能 减退 、 香 尿 病 、 胶 
端 肥大 症 、 申 状 展 功能 亢进 、 肯 二 眠 皮 
质 功 能 减 巡 、 高 小 吼 么 血 症 


创伤 性 : 骨 公 朝 折 、 尿 道 琶 烈 、 膀 胱 /前 列 要 切除 
术 、 六 得 交感 神经 切除 术 


局 冲 性 ， 前 列 秆 希 市 、 纤维 油 垢 体 炎 (Peyronie 
病 )、 生 将 器 肪 形 
全 身 性 疾病 ; 肝 硬 化 、 慢 性 肾病 、 衰 老 
心理 性 
宗 款 观 访 、 幼 年 受 性 蝇 扰 、 同 性 悉 、 早 治 、 和 初次 柱 
行为 失败 
药物 性 
鞭 妆 神 病 可、 抗 元 才 药 、 隙 压 药 、 镇 静 菏 、 抗 雄 洲 








【诊断 ] 

详尽 和 全 面 地 采集 病史 ， 了 解 患者 的 病程 和 起 
病 方 式 ， 夜 间 是 否 有 自发 勃起 ， 性 欲 有 无 改变 ， 尼 
患 何 种 全 身 性 器 质 性 疾病 ， 烟 酒 嗜好 以 及 手术 史 、 
用 药 史 、 性 生活 史 和 起 病 诱 因 等 。 体 检 注 意 患 者 的 
体型 ， 第 二 性 征 、 阴 共和 睾 如 大 小 ， 有 无 结 节 ， 血 
压 和 外 周 动 脉 博 动 是 否 异 常 ， 肛 门 括约肌 张力 、 提 
举 反 射 和 球 海 编 体 反射 亦 应 检查 。 常 规 测定 血 业 ， 
必要 时 作 肝 和 肾 功 能 、FSH、LH、 符 酮 、E, 和 
PRL 测定 以 此 染色体 分 析 。 此 让， 还 需 进 行 一 些 
特殊 检查 ， 以 确定 阳 奢 的 具体 病因 。 


{ 一 ) 夜间 勃起 监测 

正常 男子 夜间 入 睡 后 有 2 一 5 次 自发 性 勃起 ， 
每 次 持续 25~35 分 钟 。 夜 间 勃 起 的 机 理 和 性 刺激 
引起 的 勃起 是 一 致 的 ， 缺 乏 夜 间 勃 起 提示 有 血管 或 
神经 病变 ， 与 感 者 的 心理 状态 无 关 。 反 之 ， 有 夜间 
勃起 往往 是 心理 障碍 引起 的 阳 蓉 。 

1， 夜间 勃起 测量 带 ”测量 带 是 一 种 特制 的 软 
质 带 子 ， 睡 前 环绕 在 阴 划 上， 连接 处 由 细 塑 料 带 固 
定 ， 盟 料 带 承受 的 张 为 有 10.7、13.3 和 16.0kPa 
(80、100 和 120mmHg) 三 种 ， 次 展 观 察 塑 料 带 是 
否 断 开 ， 以 判断 是 和 否 有 过 夜间 载 起 和 过 起 的 大 概 张 
力 。 

2. 夜间 孝 起 监测 仪 ”自动 记 录 孝 起 的 次 数 、 
张力 和 持续 时 间 。 

(二 )} 血管 病变 的 检查 

1. 阴茎 动脉 压 测 量 用 2.5cm 宽 充 气 袖 带 纺 
绕 于 阴 苍 根部 ， 轴 多 普 勒 听诊 器 测量 阴茎 海绵 体 动 
腑 的 收缩 压 。 阴 莽 动 脉 和 腑 动脉 压 的 比 竺 称 为 阴茎 
蓝 动 脉 指数 《PBJ)，PBI>0.9 为 正常 ，<0.6 为 血 
管 性 阳 头 ， 在 0.6~0.9 之 间 为 可 疑 。 

2. 阴茎 动脉 脉搏 波 测 量 ”用 超声 波 探 测 阴 工 
动脉 的 脉 兵 波 ， 如 某 节 自 的 上 脉搏 波 消 失 ， 则 表明 该 
自动 脉 有 闭塞 。 

3. 选择 性 阴部 内 动脉 造影 ”从 股 动脉 持 管 至 
骼 内 动脉 、 注 入 对 比 剂 ， 连 续 快速 摄 片 ， 可 清楚 显 
示 阴 部 内 动脉 及 其 分 支 。 

4. 阴 蕉 海绵 体 灌 注 造影 ”用 高 流量 泵 向 阴茎 
海绵 体内 灌注 得 素 化 盐水 稀释 的 对 比 剂 ， 诱 发 完全 
勃起 ， 通 过 前 后 位 和 介 位 摄 片 ， 显 示 海绵 体 、 包 头 
和 阴茎 静脉 。 当 海绵 体内 压 控 制 在 12kPa 
(90mmHg) 时 ， 如 在 到 静脉 引流 现象 为 静脉 异常 。 

(三 ) 艇 反射 洲 伏 时 间 测 定 

在 阴茎 皮肤 安置 刺激 电极 、 在 会 阴 球 海绵 体 肌 
安置 描记 电极 ， 记 录 从 刺激 开始 至 球 海绵 体 肌 收 缩 
的 时 间 。 潜 伏 时 间 延 长 提示 有 神经 病变 。 

[治疗 ] 

应 根据 阳 半 的 具体 病因 选择 适当 的 治疗 措施 。 

1. 性 行为 治疗 ”适用 于 心理 性 阳 姜 。 医 生 与 
患者 夫妇 上 晤 谈 ， 分 析 心 理 障碍 的 背景 ， 从 而 制定 出 
解除 心理 压力 的 具体 治疗 方案 。 基 本 原则 是 开始 只 
进行 非 生殖 器 官 的 身体 接 和 触 ， 以 后 逐步 过 渡 到 非 交 
灵 性 生 葡 器 官 接触 和 正常 交 暗 。 

2. 育 享 宾 【Yohimbin， 商 品名 安慰 得 乐 ) 突 
触 前 w 肾上腺 素 能 受 体 阻 河 剂 ， 有 增加 海 编 伍 内 
血 流 和 提高 性 欲 的 作用 。 常 用 剂量 为 5.4mg， 一 日 
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3 次 口服 。 有 效率 约 为 20% 一 30%， 副 作用 的 发 生 
率 7%， 常 见 为 血压 增高 ， 焦 虑 和 胃 肠 道 反应 等 。 

3. 复方 嘱 票 碱 或 前 列 腺 率 下 海绵 体内 注射 
每 ml 含 团聚 碱 30mg 和 某 胺 唑 困 lmg。 由 1ml 注射 
器 28G 针头 在 阴茎 根部 两 局 交替 注射 ， 每 次 注射 
一 侧 ， 注 射 完 毕 加 压 3~5 分 钟 。 开 始 剂量 0.1 一 
0.2ml， 根 据 孝 起 程度 调整 剂量 至 最 佳 反 应 ( 孝 起 
坚 括 ， 持 续 芍 1 小 时 )， 常 用 剂 瞄 为 加 票 藏 10 一 
30mg， 莹 胺 唑 啉 1~ 3mg， 前 列 腺 素 E 10 一 20pg， 
本 作用 有 局 部 疼 将 、 疗 硒 、 血 尿 、 异 常 勃 起 和 海绵 
体 结 节 等 。 

4， 负 正邦 起 ” 阴 共 在 真空 国 简 中 ， 由 于 负 压 
的 作用 ， 可 将 血 波 吸引 到 阴 芭 中 而 产生 被 动 勃起 ， 
如 同时 用 一 弹性 环 套 于 阴茎 根部 阻止 血液 回流 ， 即 
可 维持 勃起 状态 。 常 见 副 作用 是 局 部 皮肤 将 斑 。 

5, 手术 中 到 正 动脉 异常 常用 者 为 腹壁 下 
动脉 与 阴茎 背 动脉 或 海绵 体 动 脉 吻合 ， 近 期 成 功率 
约 为 i0%。 信 纠正 前 脉 异常 ， 引 流 静脉 结扎 术 ， 
近期 成 功率 20%。 鲁 阴茎 假 体 植 入 ; 将 人 工 制造 
的 支 捧 物 〈 假 体 ) 植 人 阴 葵 海绵 体内 ， 通 过 调节 假 
体 的 形状 而 造成 被 动 邦 起 。 假 体 的 种 类 有 届 伸 性 假 
体 、 可 充盈 性 很 体 、 弹 赞 性 慨 体 和 自控 性 假 栖 等 。 
合并 症 有 局 部 感染 、 尿 道 斯 裂 、 慨 体 腐 蚀 周 围 组 
织 、 位 置 不 当 和 机 械 失 灵 等 。 


五 、 守 丸 肿 瘤 


振 丸 肿瘤 在 男性 肿瘤 患者 中 占 1% ~ 2%， 
如 % 以 上 是 恶性 。 符 丸 肿瘤 的 WHO 分 类 如 下 : 

{一 】 特 细胞 总 

1, 单一 细胞 成 分 肿瘤 ” 钙 精 原 细胞 瘤 ; 名 精 
母 细胞 性 精 原 细胞 净 ; 加 上 胚 性 疗 ; @ 团 卵黄 毒瘤; 
名 多 胚 瘤 : 多 绒毛 腊 瘤 ; 名 崎 胎 交 。 

2 一 种 以 土 细 胸 成 分 肿瘤 ”也 有 旺 性 癌 和 畸 胎 
瘤 《 畸 了 胎 冶 ); 凶 绒 毛 膜 癌 和 上 述 任 何 细胞 成 分 肿 
瘤 的 组 合 ， 国 其 他 组 合 类 型 。 

(二 )} 性 腺 基 夺 细 胞 瘤 

1 特异 性 性 腺 基质 细胞 瘤 ”中 赖 迪 细胞 瘤 ; 
蕊 塞 托 利 细胞 瘤 ; 父 未 分 化 细胞 瘤 ; 加 上 述 细 胞 的 

2， 性 腺 基质 和 精细 胞 成 分 瘤 ” 性 腺 胚 细 胞 瘤 。 

【病因 ] 

罕 丸 肿 疙 的 致 病原 因 未 明 ， 洪 在 的 致 病因 素 包 
括 隐 符 、 蚀 伤 、 萎 缩 、 感 染 、 家 族 倾向 、 辐 射 、 内 
分 说 或 遗传 缺陷 。 

【症状 和 体征 ] 


早期 为 罕 丸 肿 大 、 变 硬 、 表 面 光 滑 ， 除 偶 感 沉 
重 外 ， 无 疼痛 或 不 适 。 随 着 病情 的 进展 ， 符 丸 表 面 
变 粗 糙 和 出 现 结 节 ， 疼 痛 开 始 轻微 ， 以 后 逐渐 加 
重 ， 精 索 亦 可 有 甬 痛 。 洪 出 可 引起 阴 夺 积 水 ， 阴 礁 
皮肤 张力 增加 、 发 亮 ， 阴 毛 脱 落 。 府 丸 触 诊 可 以 正 
常 、 变 软 《 囊 性 变 或 坏死 )、 部 分 性 肿块 或 全 部 变 
成 一 个 肿块 。 上 腹股沟 麻 巴 结 、 精 索 和 附 塞 庶 仔 细 检 
查 是 否 受累 。 如 有 精 索 苦于 曲张 ， 应 让 患者 平 卧 后 
再 检查 ， 如 平 卧 位 曲张 静脉 不 排 空 ， 提 示 腹 膜 后 有 
转移 。 绒 或 锁骨 上 淋巴 结 转 移 引 起 局 部 和 肿块， 肺 转 
移 引起 赎 喇 、 咯 血 和 呼吸 困难 ， 脑 转移 可 引起 癫 痢 
发 作 或 神经 定位 体征 ， 上 腹 凡 后 转移 可 引起 腹部 或 背 
部 疼痛 ， 骨 丹 转 称 可 有 上 骨 痛 。 

全 身 症 状 如 发 热 , 不 适 和 体重 下 降 是 晚期 的 表 
现 , 约 2% 一 5% 的 患者 有 男子 乳腺 发 育 或 乳腺 甬 
痛 。 有 上 胸腔 内 隐 密 恶变 时 常常 以 腹部 包 块 和 腹痛 为 主 
要 表现 。 赖 迪 细胞 痛 和 塞 托 利 细胞 瘤 可 有 女性 化 表 
现 。 

【诊断 】 

罕 丸 肿瘤 一 般 可 根据 临床 表现 作出 诊断 。 甲 胎 
蛋白 (axaFP) 在 惟 惠 卵黄 囊 痛 ， 且 性 癌 和 畴 胎 瘤 时 
增高 ， hCG 在 震 上 患 绒毛 腊 癌 (100%)、 肛 性 痛 
(60%) 和 精 原 细胞 痊 80%) 时 增高 。 罕 丸和 肿瘤 
的 诊断 分 期 如 下 ， 

I 期 ” 原 位 转移 ， 可 再 细 分 为 病变 局 限于 守 
丸 、 累 及 附 性 器 官 和 累及 阴 春 壁 三 个 亚 期 。 

了 期 上 腹膜 后 淋巴 结 转 黎 ， 叉 幼 分 为 显微镜 下 
转移 灶 、 淋 巴结 肿 大 、 未 侵犯 包 腊 、 已 侵犯 包 腊 和 
广泛 淋巴 结 转移 四 个 亚 期 。 

亚 期 ” 蜡 膜 后 以 外 转移 ， 又 可 分 为 孤立 性 转移 
和 赦 发 性 转移 两 个 恶 期。 

斑 定 转移 病灶 要 借助 于 淋巴 管 造 影 、 上 静脉 贤 备 
壮 影 、X 光平 片 、 超 声波 检查 、CT 扫描 和 /或 活体 
组 织 检 查 。 

{ 治 疗 ] 

疑 诊 罕 丸 肿 瘤 时 应 尽快 手术 ， 用 最 沟 切 襄 ， 在 
内 环 水 平分 高 精 索 、 进 行军 丸 活 检 ， 如 水 冻 切片 证 
实 为 恶性 肿瘤 ， 即 高 位 结扎 输精管 ， 切 除 府 丸 。 

1. 精 原 细胞 瘤 ”切除 军刀 后 ， 进 行 诊断 分 期 。 
I 期 肿瘤 同 侧 腊 股 沟 和 上 脾 主动 脉 旁 淋巴 结 上 照射 
25GY/3 周 。[ 期 肿瘤 腹膜 后 转 称 灶 加 照 10GY， 
纵 硬 和 锁骨 上 区 预防 性 照射 (20 一 25GY) / (2 一 4 
周 )。[, 和 亚 期 肿瘤 加 化 疗 〈 放 线 菌 素 D、 长 春 新 
碱 、 莱 丁 酸 氮 并 和 /或 硕 铂 )。 

2, 非 精 原 细胞 性 精细 胞 瘤 ”根治 性 奉 丸 切除 


和 腹膜 后 淋巴 结 切 除 。 工 期 肿瘤 一 般 不 必用 化 疗 。 
[期 和 四 期 肿瘤 加 化 疗 ( 放 线 蓝 索 D、 博 莱 霉 素 、 
长 春 新 碱 、 蔡 丁 酸 氮 并 和 /或 顺 铂 )。 
3， 赖 迪 细胞 净 ”已 有 转 称 者 放疗 种 联合 化 疗 。 
4， 塞 托 利 网 胞 瘤 ”放疗 和 化疗 的 效果 不 表 定 。 
【预后 ] 
精 原 细胞 瘤 的 5 年 存活 率 可 达 90% 一 100%， 
但 本 期 肿瘤 难以 存活 5 年。 非 精 原 细胞 性 精细 收 瘤 
有 报告 称 9%%% 可 治 傅 。 总 的 来 说 , 浴 丸 肿瘤 预后 不 
良 , 有 人 认为 名 多 的 患者 在 2 年 内 葡 亡 。 一 组 96 
例 各 期 和 各 种 细胞 类 型 的 弯 刀 肿 瘙 治疗 后 平均 复发 
时 间 为 :工期 12 个 月 , Q 期 6 个 月 ,和 期 3 个 月 。 
(李江 源 ) 
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第 四 节 孵 烛 疾病 


卵 香 是 女性 的 一 对 性 腺 ， 它 具备 分 溢 性 激素 与 
产生 卵子 的 功能 。 卵 蘑 分 说 的 性 激 寨 包括 上 肉 激 素 
于 激素 及 少量 雄 滞 索 ， 可 影响 女性 机 体 组 识 的 分 
化 、 生 长 、 发 育 ， 也 可 调节 生殖 功能 ; 卵巢 杰 放 匈 
子 主要 在 发 育成 熟 期 ， 可 以 喜 殖 后 代 。 卯 巢 疾 病 有 
发 育 蜡 常 ， 功 能 异常 与 器 质 性 疾病 三 类 。 

一 、 卵 人 的 发 育 、 结 构 与 功能 

(一 ) 蚂 双 期 的 印 旧 的 发 生 与 分 化 

孕 3 局 时 有 是 属 尾 端 卵 黄 昌 内壁 的 内 旦 层 发 生 原 
始 生 昔 细胞 ， 孕 5~6 周 原始 生殖 细胞 移行 到 生殖 
赌 ， 并 进行 有 丝 分 弄 ， 孕 6 一 8 周 卵 蝎 开 始 分 化 ， 
出 现 许 多 生殖 细胞 ， 通 过 有 痊 分 裂 称 为 闭 原 细胞 ， 
此 时 已 能 与 罕 丸 区 分 。 孕 8~10 周 的 卵巢 中 约 有 
60 万 个 卵 梨 细 胸 ， 继 续 进行 有 丝 分 裂 ， 许 密 卵 原 
细胞 周转 由 单 层 立方 形 颗粒 细胞 构成 初级 卵泡 ， 当 
颗粒 细 腹 继 然 增 秆 成 复 层 及 出 更 察 辽 时 成为 次 级 名 
泡 。 孕 5~56 个 月 时 卵巢 中 的 生殖 细胞 数 达 高 峰 ， 
约 5600~700 万 个 ， 胎儿 6~7 个 月 时 卵 母 细胞 数 急 
剧 减 少 ; 出 生 时 已 不 足 100 万 个 ， 尽 管 在 母体 促 性 
腺 激 秦 的 作用 下 ， 部 分 卵泡 可 生长 发 育 ， 绝 大 多 数 
初级 印 母 钾 胞 都 停滞 在 第 一 次 成 熟 分 裂 的 双 线 期 ， 
直至 青春 期 后 才 继 续 发 育 。 月 经 初潮 时 卵巢 中 约 有 
4 万 个 卵泡 ， 绝 经 期 仅 留 下 数 千 个 。 正 常 的 卵 介 
发 育 蔽 有 2 条 X 染 色 体 。 胎 儿 早 期 血浆 中 促 性 腔 
激素 水 平 很 低 ， 在 于 5~6 个 月 时 略 有 升 高 ， 娃 末 
期 胎儿 的 下 丘脑 -垂体 轴 渐 的 成 熟 ， 对 家 中 由 胎盘 
产生 的 崔 激 素 与 钊 激素 的 负 反 局 作用 十 分 敏感 ， 故 
和 癸 殖 中 促 性 腺 激素 的 含量 勾 减 少 ， 出 生 时 几乎 测 不 

， 击 生 后 由 于 体内 内 、 凶 激素 水 平 下 降 可 出 现 短 
暂 的 促 性 腺 激素 反 距 性 上 升 ， 以 后 随 着 下 丘脑 - 重 
体 轴 继 续 成 熟 ， 对 低 水 平 类 固 醇 激素 {性 激素 ) 的 
负 反 馈 作 用 敏感 ， 故 整个 儿童 期 血浆 中 促 性 腺 激 索 
维持 在 慨 水 平 。 

(二)】 壮 春 期 生理 与 激 寨 灾 化 

接近 青春 期 时 下 丘脑 -垂体 轴 对 举 体 流 率 负 反 
司 的 敏感 性 下 降 ， 下 丘脑 释放 促 福 腺 激 率 释放 激 雪 
(GnRH) 增加 ， 开 始 时 出 现 夜 间 脉 冲 式 分 泥 ， 启 
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动 促 性 腺 激 率 分 说 并 作用 到 卵 划 合成 与 分 说 崔 激 
素 ， 使 女性 在 10~ 11 岁 时 乳腺 发 育 ， 乳 房 隆起 
同时 肾 土 逐 开 始 分 洋 风 激素， 阴毛 与 腋毛 逐步 出 
现 ， 到 12 岁 时 生长 率 达 高 峰 。 月 经 初潮 的 年 龄 受 
气 钼 、 环 境 、 遗 传 国 素 和 髓 体 健 康 状 况 等 影响 而 有 
差异 ， 温 热带 地 区 ， 经 济 立 化 发 达 ， 身 体 发 育 健 康 
的 女孩 子 月 经 初潮 比 寒冷 地 域 ， 贫 困 山 区 ， 体 弱 多 
炳 的 女孩 来 得 早 ， 早 的 约 在 12 岁 在 右 ， 述 的 可 在 
16 一 17 岁 时 ， 一 般 初潮 年 龄 为 13 一 15 岁 。 最 近 40 
年 初潮 年 龄 下 降 可 能 与 营养 普 亡 改善， 体重 增加 ， 
体液 和 体内 脂肪 积聚 使 下 丘脑 对 省 体 激 索 的 负 反 馈 
不 敏感 而 引起 促 性 腺 巩 索 合成 与 分 褒 高 峰 提 前 。 初 
潮 后 1 ~~2 年 月 经 周期 时 长 时 短 没 有 排卵 ， 随 着 下 
丘脑 -垂体 轴 与 卵巢 的 发 育成 熟 ， 睦 激 寨 对 该 轴 产 
生 正 反馈 时 周期 性 月 经 与 排卵 才 出 现 。 

{三 } 成 熟 期 的 印 失 与 月 经 周期 

1， 卵 巢 形 态 与 卵泡 发 育 ”成熟 期 的 卵巢 包含 
做 项 与 皮质 两 部 分 , 艇 质 内 有 血管 ,神经 和 孵 梨 的 支 
持 细 胞 。 和 包围 着 丹 质 的 为 皮质 层 , 内 合 发 育 至 各 阶 
肛 的 卵泡 , 卵泡 由 卵子 及 卵泡 壁 的 颗粒 细胞 与 卵泡 
膜 细胞 组 成 。 这 些 组 成 部 分 之 间 相 互 作用 为 孵 子 成 
热 与 受精 所 必需 的 。 每 个 月 经 周期 在 促 性 腺 激 系 的 
刺激 于, 从 前 一 周期 末 芭 月 经 第 1~4 天 时 有 一 组 初 
级 卵泡 开始 发 育 称 卵泡 的 募集 (reeruitment), 然后 
从 卵泡 群 中 挑选 1 至 2 个 钱 泡 细胞 上 促 性 腺 激素 受 
体 数 目 与 促 性 腺 激素 的 褒 度 相 匹配 的 卵泡 , 称 孵 泡 
的 选择 {seilectiom) 期 , 约 在 月 经 的 第 5-- 7 天 ， 这 种 久 
记 在 促 性 腺 激素 作用 下 合成 瞧 激 素 与 抑制 寨 , 进 一 
步 发 育成 优势 卵泡 (dominance), 其 他 发 育 在 不 司 阶 
段 的 卵泡 均 闭 锁 , 约 在 8~12 天。 优势 卵泡 排 孵 形 
成 功能 良好 的 黄体 , 约 在 16 一 24 天 ,其 他 饰 泡 退 化 
有 待 于 下 一 次 的 募集 。 排 卵 发 生 在 LH 峰 出 现 后 16 
一 23 小 时 , 卵子 与 卵 顾 从 屠 泡 破 口 随 卵泡 液 溢出 。 
卵子 受精 时 第 二 次 成 熟 分 型 开始 放出 第 二 极 体 , 残 
留 的 卵泡 壁 内 陷 形成 黄体 , 黄体 的 寿命 约 14 天 , 如 
未 受精 成 功 ,黄体 自行 退化 , 变 成 白 体 。 

2， 印 人 蘑 的 类 固 醉 激素 ”和 废 扩 的 类 园 酵 激素 也 
称 华 体 激 素 ， 主 要 包括 合 Cls 的 肉 激 素 、C 的 孕 激 
素 与 少量 Cis 的 雄 激素 。 其 生物 合成 途径 都 由 乙酸 
合成 的 胆固醇 作为 合成 举 体 激素 的 直接 原料 。 

(1) 瞧 激素 : 它 的 合成 途径 的 第 一 步 都 是 22 一 
27 侧 链 断裂 形成 a 一 孕 婚 醇 酮 ， 然 后 通过 两 条 途 
径 : 第 一 条 六 途径 ， 第 二 条 A! 途径 合成 雁 激 泰 ， 
每 个 卵巢 细胞 可 能 售 有 由 肛 固 醇 形成 雄二 醇 所 需要 
的 全 套 酶 系 ， 但 不 同类 型 细胞 中 各 种 酶 的 量 和 形成 





的 主要 激 京 皆 不 同 。 颗 粒 细胞 特别 富有 芳香 化 酶 活 
力 ， 将 雄 滞 素 转 化 成 肉 激 来 ， 这 一 步骤 受 FSH 作 
用 的 调节 。 缺 乏 FSH 时 ， 只 有 LH 作用 将 胆固醇 
转变 为 孕 烯 醇 醒 形成 雄 激 素 与 孚 激 寨 ， 缺 乏 雌 激素 
的 合成 。 

雌 激 索 合成 后 在 血 中 与 四 白 蔚 结合 ， 其 代谢 过 
程 主要 在 肝 胜 ， 解 离 后 与 葡萄 糖 醛 酸 和 硫酸 及 少量 
的 其 他 酸 类 结合 ， 结 合 形成 的 肉 激 率 可 溶 于 水 ， 降 
解 产物 大 部 分 经 肾 小 球 滤 过 或 经 肾 小 管 分 小 至 果 中 
排出 ，174 的 代谢 产物 由 肝脏 经 胆汁 进入 肠 中 ， 其 
中 大 部 分 又 经 肠 道 吸收 形成 肝 膀 循环 ， 另 有 一 小 部 
分 从 类 便 中 排出 ， 大 量 的 肉 激 素 还 可 从 自 中 滩 入 脂 
肪 组 织 中 情 存 ， 外 周 组 织 还 可 将 雄 烯 二 酮 与 塞 酮 分 
别 转化 成 雁 酮 与 峻 二 醇 。 崔 激 寨 对 葛 组 织 的 作用 机 
理 与 其 他 类 周 苦 激素 相似 ， 先 与 细胞 桨 的 特异 蛋白 
质 【 受 体 ) 结合 ， 形 成 激素 受 体 复合 物 ， 既 过 活 
化 ， 称 入 核 内 与 染色 质 的 接受 位 点 结合 ,促进 
DNA 转录 合成 mRNA， 诱 导 细 胞 浆 蛋 和 白质 合成 ， 
产生 生理 效应 ， 近 年 来 认为 肉 激 京 只 有 进入 核 内 才 
能 与 受 体 结合 ， 生 成 激素 - 受 体 复 人 台 物 ， 经 过 活化 
与 染色 质 的 接受 位 点 结合 ， 从 而 影响 基因 转录 ， 产 
生生 理 效应 。 

峻 激素 的 生理 作用 是 促进 和 维持 女性 生殖 器 官 
和 第 二 性 征 ， 如 使 子宫 肌 层 增 厘 ， 谍 大 ， 于 官 内 脱 
增殖 变 厚 ;使 输卵管 增长 ， 纤 毛细 胞 增生 ， 蜂 动 增 
加 有 利于 卵子 运送 ; 使 宫颈 粘液 分 泌 增 密 ， 适 明 ， 
拉丝 为 太 ， 珠 片上 干 后 呈 羊 齿 状 结晶 ， 容 易 被 精子 
穿 透 ; 使 阴道 精 腊 上皮 细 胞 成 熟 ， 增 生 ， 角 化 ， 糖 
原 含 量 增加 ， 经 阴道 杆菌 分 解 成 乳酸 ， 故 阴道 分 小 
呈 酸 性 ， 增 强 局 部 抗 炎 能 力 ; 使 乳腺 增生 发 育 。 在 
卵 生 自身 发 育 与 卵子 成 熟 过 程 中 上 肉 激 京 也 是 必需 
的 。 肉 汕 索 还 能 对 下 丘脑 与 垂体 产生 正 负 反 馈 作 
用 ， 调 节 生 殖 功 能 。 风 激素 在 下 匡 脑 内 代谢 形成 儿 
茶 酚 胺 崔 激 素 ， 促 进 下 丘脑 台 成 与 释放 GnRH， 此 
外 肉 激 豪 参 与 机 体 的 懂 谢 ， 如 征 代 谢 、 甩 肪 与 蛋白 
代谢 ， 可 增强 葡 莉 糖 刺 激 胰岛 素 分 滋 ， 降 低 LDL， 
增高 HPL， 碱 少 动脉 神化 的 发 生 ; 肉 激 系 可 影响 
钙 、 磷 代谢， 从 而 对 骨 质 与 成 骨 细 胞 有 特殊 的 刺激 
作用 ， 更 年 期 后 瞧 激素 分 泌 不 足 ， 容 易 发 生 骨 质 醉 
松 。 肉 溅 宗 能 影响 瞩 血 机 制 ， 补 充 过 多 上 肉 激 素 容 易 
发 生 血 恰 。 峙 激素 缺乏 时 蝇 响 皮肤 代谢 ， 使 之 干 
燥 ， 失 去 弹性 。 

(2) 孕 激素: 是 含 21 个 碘 原 子 的 笛 体 激素 ， 
是 黄体 主要 分 弯 的 一 种 性 激 索 ， 从 孕 烯 醇 酮 转变 而 
成 ， 合 成 步骤 按 A 途径 。 节 激 索 在 血 中 为 区 天 ， 
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能 与 血浆 球 蛋 自 和 白 和 蛋白 缚 合 。 在 肝脏 中 降解 与 灭 
活 ， 邓 二 醇 是 茸 酮 的 主要 代谢 产物 ，94 铝 以 上 是 以 
与 葡萄 糖 醋酸 和 硫酸 结合 的 形式 从 尿 中 排出 。17a- 
痉 孕 酮 的 主要 代谢 产物 是 孚 三 醇 ， 分 滋 规 律 与 孚 二 
醉 相 似 ， 尿 中 挚 三 醇 测 定 有 助 于 诊断 女性 男性 化 和 
名 毛 症 ， 当 17，20 裂解 酶 不 足 导致 17a- 羟 孕 酮 积 
际 时 ， 孚 三 醇 排 量 增多 。 邓 酮 的 生理 作用 癌 使 肉 激 
素 必 用 下 增殖 的 子宫 粘膜 呈 分 详 反 应 ， 有 助 于 孕 郧 
着 床 ; 可 使 子宫 肌纤维 松弛 ， 兴 奋 性 降低 ， 三 少子 
宜 收 和 弓 。 也 使 输 稣 管 减 慢 收缩 ， 宫 颈 粘 液 变 舟 ， 结 
晶 消 失 ， 阴 道 粘 汞 上 皮 成 熟 指 数 人 降低 ， 钊 化 前 级 胞 
堆 皱 在 一 起 ; 乳腺 腺 泡 发 育 。 孕 酮 与 峻 激素 协同 作 
用 下 对 下 丘脑 ， 垂 体 产 生 负 反馈 作用 。 

(3) 座 激 素 : 是 售 19 个 碳 原子 类 固 醉 激素 ， 
最 重要 的 有 办 酮 ， 去 氧 表 梭 酮 ， 梭 烯 二 酮 ， 其 中 以 
失 酮 作用 最 明显 ， 妇 性 的 持 酮 主要 来 自 肾上腺 ， 卵 
巢 也 分 说 一 部 分 ， 常 是 台 成 肉 激 素 过 程 中 的 中 间 产 
物 。 罕 醋 80% 在 肝脏 降解 ， 在 血循环 中 与 特异 的 8B 
球 蛋 白 相 结合 ， 游 元 形式 的 睾酮 较 少 ， 而 游离 举 酮 
才 有 代谢 活性 ， 罕 酮 也 与 前 萄 醋酸 或 硫酸 结合 从 尿 
中 排出 ， 其 生理 作用 为 对 抗 峻 激素 ， 弘 激素 过 高 时 
可 见 阴 鞍 肥 太 、 多 毛 、 音 是 等 男性 化 特征 。 

3. 印 梨 的 族 肽 激素 近年 采 加 深 了 卵 音 研究， 
认为 卵巢 功能 除了 受 下 丘脑 、 垂 体 与 卯 巢 省 体 激 素 
的 相互 作用 及 反 司 调节 外 ， 不 能 忽视 它 还 分 泌 许 客 
肽 类 的 激素 ， 后 者 通过 旁 分 记 起 自身 调节 作用 ， 已 
证 实 卵 梨 颗粒 细胞 与 卵泡 渡 中 存在 一 些 多 上 肪 激素 ， 
可 对 邻近 的 细胞 或 自身 细胞 产生 生物 学 效应 ， 但 其 
确切 的 生理 作用 尚 不 清除 ， 

(1} 抑制 素 (Inhibin)， 1985 年 从 牛 卵泡 中 纯 
化 得 到 一 种 大 分 子 复合 物 ， 有 a、B 两 个 亚 基 ， 分 
子 量 58gkd， 生 理 作 用 是 有 选择 性 地 抑制 FSH 分 说 ， 
在 卵泡 发 生 、 排 阴 、 黄 体形 成 中 起 局 部 调 营 作用 。 

(2) 激活 素 (Activin}， 也 已 从 卵泡 中 分 离 、 
纯化 ， 牛 的 为 单 二 聚 体 ， 猪 的 为 Ba 与 Bb 密 二 聚 
体 ， 可 使 大羽 稚 体 释放 FSH， 促 进 罕 腔 期 卵泡 的 
最 后 成 熟 与 防止 细胞 局 部 黄 康 化 。 

(3) 卵 母 细胞 抑制 案 (OMI)， 由 颗粒 细胞 分 
让 ， 可 抑制 卵泡 成 熟 ， 常 出 现在 小 卵泡 (直径 < 
5mm) 中 。 

{4) 卵泡 调节 蛋白 (FRP): 分 子 量 16000d， 
由 颗粒 细胞 分 涪 ， 可 抑制 卵泡 对 促 性 腺 激素 的 反 
应 ， 从 而 调节 卵泡 成 熟 。 

(5) 苗 勒 神 制 物质 (MIS)， 分 子 量 14000d， 
也 起 源 于 颗粒 细胞 ， 可 能 与 生殖 髓 官 发 育 有 关 ， 


























《6) 松弛 素 (Relaxin)， 分 子 量 8000d， 存 在 
于 黄体 与 赔 膜 中 ， 可 使 动物 子宫 襟 软 ， 也 可 使 耻骨 
联合 初 带 松弛 ， 有 利于 分 婉 。 

(7) 卵巢 的 生长 因子 : 可 影响 卵 烛 的 类 固 苹 分 
谱 ， 如 上 上 皮 样 生长 因子 〈【EGE1， 具 有 刺激 颗粒 细 
胞 增生 的 能 力 ， 改 变 血 中 FSH、LH 水 平 ， 参 与 外 
泡 的 发 生 、 成 熟 过 程 。 成 纤维 细胞 生长 因子 
(FGFY》 可 影响 钱 泡 生长 发 育 、 话 导 细 胞 黄 素 化 及 
营养 黄体 细胞 ， 捉 制 FSH 分 刻 ， 调 节 LH 党 体 及 
卵泡 闭锁 。 上 胰岛 素 与 胰 毅 素 样 因子 (IGF-I，[》 
参与 颗 糙 细胞 的 分 化 过 程 ， 增 强 FSH 的 影响 ， 诱 
导 孚 希 、 峻 激素 、cAMP 的 合成 与 分 泥 以 及 LH 受 
蛋 数 量 。 转 移 生 长 胃 子 8 (TGF-B) 具有 扩大 FSH 
恢 赖 作用 ， 吉 强 FSH 谈 导 的 峻 激素 分 记 ， 至 于 转 
移 生 长 因子 是 否 是 性 腺 源 的 物质 ， 目 前 尚 不 清楚 。 

4. 正常 月 经 周期 的 调节 与 卵巢 细胞 的 相互 作 
用 ”正常 月 经 周期 从 月 经 出 血 第 一 天 开始 至 十 次 月 
经 来 潮 的 前 一 天 计算 ， 生 育 期 的 月 经 周期 沟 28 + 3 
天 ， 经 期 持 统 4+2 天 ， 经 量 约 50ml， 一 般 月 经 周 
期 按 排卵 日 划分 两 个 时 期 ， 排 即 前 称 卵 泡 期 或 增生 
期 ， 排 卵 后 称 黄体 期 或 分 泌 期 。 正 常 月 经 的 周期 性 
是 由 下 丘脑 、 翟 体 、 卵 巢 轴 的 调节 所 控制 。 当 上 个 
月 经 周期 的 黄体 著 缩 ， 雌 、 孕 激素 水 平 下 降 时 ， 不 
再 对 下 丘脑 与 翟 体 产生 负 反 局 作用 ， 下 丘脑 开始 娩 
放 GnRH， 垂 体 的 FSH 水 平 略 升 高 ， 使 卵泡 叉 开 
始 发 育 长 天，LH 与 FSH 分 别 作 用 于 卵泡 膜 细 胞 与 
颗粒 细 陷 可 产生 肉 激 素 ，LH 可 与 卵泡 腊 网 胞 上 的 
LH 受 体 结 合 ， 司 细胞 内 胆固醇 转化 成 雄 烯 二 酮 与 
学 酮 ， 它 们 通过 细胞 基底 腊 次 散 入 颗粒 细胞 ，FSH 
与 颗粒 内 网 上 的 FSH 受 体 结合 ， 促 进 芳 香 化 酶 的 
活力 ， 将 雄 烯 二 酮 与 万 酮 分 别 转化 成 肉 枯 与 雄二 
诅 ， 进 入 卵泡 液 与 外 周 循 环 中 ， 峻 二 醇 的 分 沁 增 加 
可 增 辑 颗粒 细 上 胞 的 峻 二 醇 受 条 并 使 其 进一步 增殖 ， 
当 卵 泡 发 育 到 卵泡 后 期 时 FSH 与 峻 二 醇 一 起 诱发 
颗粒 细胞 上 的 LH 受 体 。LH 可 通过 这 些 受 体 在 周 
期 中 期 分 说 少量 孕 酮 , 少量 孕 酮 将 扩大 有 瞧 激素 对 重 
体 产生 的 正 反 局 作 用 使 LH 值 迅速 上 升 , LH 峰 后 
16~23 小 时 即 排卵, 排卵 后 一 瞬间 肉 激 素 水 平 下 
降 , 当 黄 体形 成 时 颗粒 细胞 血管 化 ,血浆 LDL- 胆 因 
醇 可 被 利用 作为 黄体 人 台 成 孕 酮 的 主要 基质 , 黄体 发 
育 最 佳 时 期 在 排卵 后 ?~ 8 天 , 歇 . 孚 激素 分 沙 基 达 
到 高 峰 , 对 牌 体 促 性 腺 激素 起 负 反馈 , 故 FSH 与 LH 
处 在 低 水 平 , 月 经 来 潮 前 , 黄体 鞭 缩 , 雌 、 孚 激素 分 泌 
降低 ,对 下 丘脑 .垂体 的 负 反 馈 神 制 减 弱 . FSH 的 分 
这 又 开始 对 卵泡 起 刺激 作用 , 新 的 周期 又 开始 了 。 
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总 之 ,月 经 周期 性 出 现 是 下 丘脑 .垂体 接 爱 卵 巢 分 泌 
的 肉 激 素 与 肉 . 孕 激素 产生 的 正 反 局 与 负 反 馈 作用 
而 完成 的 , 雄 广 素 与 孚 激素 的 合成 又 是 垂体 二 种 促 
性 腺 激 率 (FSH, LH) 作 用 于 印 巢 二 种 细胞 颗粒 与 印 
泡 朵 细胞 而 产生 的 ,任何 环节 有 峡 隐 即 出 现 内 分 泌 
紊乱 ,月 经 失调 甚至 闭经 。 

二 、 嘱 人 巢 功 能 性 疾病 

(一 ) 彰 春 前 期 及 背 春 期 

1, 性 早熟 在 8 岁 前 乳腺 发 育 与 9 岁 前 出 现 
月 经 称 性 早熟 ， 单 有 乳腺 发 育 称 Thelarche， 单 有 
阴毛 ， 腑 毛 出 现 称 肾上腺 分 说 初 升 (Adrenarche)。 
前 者 由 于 瞪 间 峻 激素 增多 ， 乳 诛 对 雄 激 率 反 应 繁 
感 ， 后 者 由 于 肾上腺 开始 分 泌 梭 激素 而 引起 ， 几 是 
性 征 发 育 附 合 性 脲 性 别 与 染色 体 性 别 者 称 同 性 性 早 
熟 ， 如 性 征 发 育 与 染色 属性 别 不 一 致 者 即 女 蕊 男 性 
化 或 男孩 女性 化 称 异 性 性 早熟 。 

(1) 同性 性 早 热 ,首先 须 确 定 是 否 中 枢 性 的 起 
性 性 早熟 。 特 发 性 性 早熟 占 90%， 常 由 于 下 丘脑 - 
垂体 轴 提 早 成 熟 。 另 10%% 的 真性 性 早熟 由 于 某 种 
脑 部 疾病 包括 肿瘤 ， 大 脑 炎 ， 脑 膜 炎 ， 轻 度 脑 积 
水 ， 头 颅 外 伤 ， 神 经 纤维 况 所 致 。 如 果 仪 由 于 体内 
肉 激 率 产 生 增 针 而 出 现 女 性 化 体征 者 称 假 性 性 早 
熟 。 因 为 下 丘脑 ， 垂 体 轴 发 育 尚 未 成 熟 ， 故 性 早熟 
是 由 于 卵巢 分 详 雌 性 激 夫 的 肿瘤 ， 如 昧 粒 细 胞 竣 ， 
无 性 细胞 瘤 ， 少 数 的 畸 胎 瘤 ， 琳 腺 瘤 和 卵巢 交 ， 罕 
见 的 肾上腺 女性 化 种 瘤 等 引起 的 ， 这 些 肿 瘤 可 以 直 
接 分 族 瞧 激素， 或 分 泌 雄 激素 被 腺 外 组 织 转化 为 峻 
激 罕 。 此 外 产妇 在 哺乳 期 服 含 峻 激素 的 避孕 药 ， 使 
乳汁 中 含有 峻 激素 ， 痢 儿 吸 哈 后 可 出 现 性 早 热 的 假 
象 ， 幼 儿 误 食 含 峻 激素 的 避孕 药 与 经 肉 滞 这 治疗 的 
家 禽 的 肉 类 也 会 出 现 乳 逐 长 大 ， 甚 至 阴道 流血 ， 其 
他 恨 性 性 早熟 的 原因 有 ; 由 Me Cune-Albright 综合 
征 《多 发 性 骨 性 纤维 性 结 梅 不 良 )。@ 原 发 性 甲状 
腺 功能 减退 。 加 Silver 综合 征 或 先天 性 不 对 称 伴 身 
材 禾 小 ， 冯 性 化 早熟 。 

(2) 异性 性 早熟 ,女孩 中 异性 性 早熟 中 最 常见 
的 是 先天 性 肾 上 腔 增生 症 或 肾上腺 雄 激 系 分 族 肿 
瘤 。 如 果 孕 妇 患 有 肾上腺 或 卵 禹 分 党 过 多 雄 澈 素 的 
疾病 时 ， 或 孕期 曾 服 过 含有 合成 的 梭 激 吉 类 药物 ， 
可 导致 胎儿 男性 化 。 腾 儿 普 上 腺 不 正常 分 谱 雄 激素 
同样 会 造成 生殖 器 男性 化 ， 以 致 性 别 模 糊 。 

性 早 热 的 检查 : 首先 详细 询问 病史 ， 体 客 检 查 
包括 和 乳房， 外 生殖 器 ， 肛 门 与 腹部 检查 注意 可 和 否 扣 
及 肿块 ， 蜡 部 超声 检查 卵 梨 ， 晴 上 腺 ， 血 桨 促 性 腺 


激 泰 ， 纵 激 讲 ， 雄 激素 ， 甲 状 腺 激素 测定 ， 典 激素 
高 者 应 作 骨 龄 测定 ， 如 怀疑 神经 系统 实 病 可 和 作 颅骨 
摄 片 ， 脑 CT 扫描。 

性 早熟 的 治疗 ;针对 病因 及 早 进行 党 疗 , 如 果 为 
误 服 会 峻 激 率 药物 .食物 引起 的 假 性 性 早熟 ,停止 服 
用 后 其 症状 可 以 自然 消退 。 如 果 确 座 为 真性 性 早熟 
可 用 醋酸 甲 孕 十 ,100 一 200mg 肌肉 注射 ,每 2~4 周 
一 次 或 口服 安 官 黄体 酮 8- 10mg 每 日 一 次 ,抑制 促 
性 腺 激素 分 小 ,使 峻 激素 合成 减少 ,治疗 延迟 则 由 于 
雄 激 素 的 作用 使 骨髓 提早 人意 合 , 使 身高 发 育 受 到 限 
制 ,即使 治疗 也 难 挽 回 。LHRH 类 但 物 可 抑制 促 性 
腺 激素 分 刻 , 治疗 性 早 部 ,每 天 4 一 8mg/ kg 体重 注 
射 。 如 诊断 为 先天 性 肾上腺 增生 症 可 用 和 糖 皮 质 激 索 
治疗 , 如 发 现 肿 瘤 可 作 手 术 摘 除 等 治疗 。 

2. 性 发 育 延 迟 ”典型 的 性 发 育 延 迟 表 现 为 第 
二 性 征 发 育 欠 佳 或 不 发 育 ， 月 经 迟 至 16 岁 或 更 迟 
才 来 潮 。 如 果 第 二 性 征 发 育 良 好 ， 而 未 见 月 经 来 潮 
者 应 考虑 先天 性 苗 勒 氏 管 发 育 时 形 ， 约 占 0.02%， 
较 常 见 的 为 处 妇 膜 无 孔 ， 阴 道 闭 锁 ， 如 子宫 发 育 尚 
可 者 ， 可 发 现 有 周期 性 腹痛 或 扣 及 盆腔 肿块 ， 由 阴 
道 积 血 所 致 ， 实 质 上 为 月 经 不 能 外 流 。 苗 勤 氏 管 发 





. 育 异 常 的 特点 中 血 促 性 腺 激素 与 性 激 泰 水 平 正常 ， 


全 有 周期 性 腹痛 ， 鲍 有 时 盆腔 内 可 扣 及 腊 志 。 性 发 
育 延 迟 者 只 要 苗 勒 氏 管 发 育 完 善 ， 通 畅 ， 仅 由 于 促 
性 腺 激素 反应 延 巡 而 卵巢 功能 低下 稣 泡 不 能 发 育 者 
可 用 小 广 量 由 激素 口服 加 一 22 天 刺激 子宫 内 腊 增 
殖 ， 提 高 垂体 对 下 丘脑 GnRH 的 敏感 性 ， 有 可 能 
使 月 经 来 潮 ， 甚 至 仍 有 排卵 功能 。 如 果苗 勒 氏 管 发 
育 不 全 ， 第 二 性 征 亦 未 发 育 ， 应 当 进 行 染色 体 核 型 
分 析 。 

3. 不 同步 的 硝 春 期 发 育 常 由 于 雄性 激 染 不 
敏感 而 间 现 务 性 很 两 性 畸形 ， 为 和 连锁 除 性 疾病 ， 
尽管 腹股沟 内 或 腹腔 内 有 秘 九 ， 外 表 却 无 男性 表 
现 ， 个 别人 有 惫 房 发 育 隆起 ， 典 型 率 性 行为 与 女性 
外 生殖 器 ， 但 无 子 官 与 卵 香 ， 人 妈 有 较 短 的 阴道 育 
端 ， 无 阴毛 与 腋毛 。 染 色 体 为 46XY， 血 举 酮 水 平 
相当 于 正常 男性 或 较 高 于 男性 。 这 种 性 腺 应 当 玉 早 
切除 ， 以 芒 以 后 发 生 癌 变 ， 切 除 后 按 其 社会 性 别处 
置 ， 女 性 给 巴 肉 激素 治疗 。 

4. 异性 青春 期 发 育 ”青春 期 发 育 时 出 现 的 第 
二 性 征 有 男性 化 表现 ， 最 典型 的 是 多 哥 卵 巢 综合 
征 ， 发 育 开 始 时 即 多 氟 ， 初 潮 后 月 经 不 规则 或 初潮 
延迟 甚至 闭经 ， 血 浆 LH 值 升 高 者 占 80%，LH/ 
FSH 之 比值 大 于 2， 同时 血 中 雄 涩 素 亦 略 升 高 。 其 
次 是 先天 性 坚 上 腺 增生 症 ， 常 在 发 育 前 即 可 诊断 ， 
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如 时 缺陷 程度 较 轻 ， 外 生殖 器 的 变化 较 少 ， 到 发 育 
时 才 表 现 男 性 全 ， 严 重 多 毛 ， 乳 房 平坦 ， 身 材 铸 
用 。 另 一 种 较 少 见 的 是 混合 性 性 腺 发 育 异 常 ， 指 的 
是 不 对 称 性 性 腺 发 育 翌 有 生殖 细胞 肿 癌 ， 或 一 侧 为 
秘 丸 与 未 分 化 的 纤维 东 样 残留 的 性 踊 ， 或 一 侧 无 性 
腺 ， 发 育 前 或 发 育 时 让 生殖 器 男性 化 ， 有 些 人 乳房 
发 育 良好 ， 其 染色 体 纺 型 分 析 为 淇 合体 ，45，x/ 
46，xy 为 最 常见 。 如 有 YY 染色体， 应 切除 性 腺 ， 
以 后 用 峻 笋 索 替 代 治 疗 ， 

{ 二 ) 生育 期 

1. 痛经 ”为 妇科 常见 的 症状 ， 在 生育 期 妇女 
中 占 和 %， 可 分 为 原 发 性 与 继 发 性 痛经 两 种 。 原 
发 性 痛经 发 生 在 有 排卵 月 经 周期 ， 子 官 内 膜 组 织 释 
放 租 列 腺 索 , 行经 时 有 强烈 子宫 平滑 肌 收 缩 ， 献 
血 ， 发 生 痉 挛 性 疼痛 ， 深 疗 可 用 前 列 腺 素 抑制 剂 ， 
也 可 用 口服 避 恒 药 拙 制 排 卵 。 继 发 性 痛经 常 由 于 病 
理性 原因 ， 为 巷 腔 炎症 ， 子 宫 内 噶 异 位 症 。 现 发 现 
昨 部 妇科 手术 中 子 官 内 周 异 位 定 占 25%， 在 原因 
不 明 的 不 党 妇女 作 上 腹腔 镜 中 发 生 率 高 达 30%。 可 
能 属于 自身 免疫 病 ， 因 血清 中 IgG，IgA 与 igM 均 
有 不 同 程度 升 项 ， 已 、Cu 含量 降低 。 腹 腔 液 中 前 
列 腺 素 PGF; 水 平 升 高 ， 与 痛经 程度 密切 相关 ; 明 
显 的 性 征 为 子宫 骨 骨 韧带 处 有 结 节 ， 印 菜 有 单 侧 或 
双 侧 巧克力 囊肿 。 治 疗 方法 根据 疾病 严重 程度 和 对 
生育 的 要 求 确 定 。 药 物 治疗 有 用 炬 诺 酮 的 假 理疗 
法 ， 凡 那 唑 或 内 美 通 的 假 绝 径 疗 法 和 GnRH-A 的 
药物 切除 卵巢 的 治疗 ， 停 药 后 均 有 20% ~ 30% 的 
复发 机 会 ， 妊 娠 率 也 有 330% 左右。 中 药 活 血 、 化 
瘀 、 软 坚 也 有 效果 :; 经 腹腔 镜 进 行 病灶 电 雍 ， 油 光 
气 化 ， 或 行 切除 卵巢 巧克力 赛 肿 均 可 保留 生育 功 
能 ， 只 有 症状 严重 药物 治疗 无 效 ， 复 发 多 次 或 接近 
更 年 期 ， 无 生育 要 求 或 疑 有 子宫 内 膜 异 位 病灶 亚 变 
时 可 行 全 子 官 及 双 侧 附件 切除 ， 恶 变 者 术 后 腹腔 内 
化 疗 以 提高 5 年 生存 率 。 

2. 经 前 期 紧张 症 ” 这 是 一 种 身体 与 情绪 复合 
的 病症 ， 出 现在 月 经 前 ， 来 潮 后 即 消 失 ， 其 症状 可 
列 出 150 杂种， 流行 范围 约 25% 一 100%， 其 中 严 
重 者 不 超过 10% ， 诊 断 本 病 须 令 患 者 每 日 记录 症 
状 ， 持 续 2 一 3 个 月 。 经 前 期 紧张 症 的 发 病原 因 不 
清楚 ， 刻 数 在 生育 后 继 发 于 精神 因素 。 社 会 压力 如 
婚姻 不 和 人 际 关 系 紧 张 等 ， 有 关 发 病 的 学 说 很 多 ， 
如 黄体 期 中 、 孕 激素 比例 的 改变 ， 内 啡 肽 ， 单 胺 类 
神经 递 质 与 泌乳 率 活性 改变 ， 也 可 能 是 对 内 源 性 孕 
激素 过 敏 或 由 于 低 血 糖 反 应 等 因素 所 致 、 记 今 尚 无 
有 效 的 治疗 方法 。 轻 症 可 每 日 坚持 有 和 氧 操 锻 炼 ， 少 























吃食 叶 黄 素 的 饮料 及 盐 、 糖 。 在 黄体 期 适当 休息 ， 
减少 紧张 的 工作 ,重症 者 可 给 前 列 腺 素 醇 抑制 物 减 
轻 头 痛 ， 或 轻型 镇 静 剂 止痛 药 以 改善 失眠 ， 焦 印证 
状 ; 轻微 利尿 药 消除 水 有 种。 也 可 服 大 剂量 Vit Be 与 
使 用 孕 酮 阴道 性 。 症 状 严重 者 可 考虑 切除 孵 巢 ， 大 
剂量 的 GnRH- 太 的 捉 制 呈 作用 理论 上 也 应 有 效 。 

3. 异常 子 官 出 血 ”生育 期 出 现 子宫 异常 出 血 
首先 考虑 与 妊娠 有 关 的 疾病 如 流产 ， 异 位 妊娠 ， 绒 
毛 膜 疾病 ， 也 要 排除 盆腔 器 质 性 病变 如 富强 息肉 ， 
子宫 内 膜 息肉 ， 粘 膜 下 肌 瘤 及 盆 器 炎症 。 有 些 全 身 
性 疾病 如 特 发 性 血小板 减少 症 、 甲 状 腺 机 能 亢进 或 
减退 、Cnshing 病 、 息 血 病 和 肾病 也 会 出 现 不 规则 
子 官 出 血 。 采 用 避孕 措施 时 和 如 放置 宫 内 节育 器 ， 皮 
下 埋 植 剂 或 错 县 ， 漏 服 避 孕 药 都 会 引起 不 规则 阴道 
流血 ; 更 年 期 妇女 发 生 异 常 子宫 出 血 应 注意 恶性 肿 
瘤 ， 如 子 官 内 膜 冶 ， 官 颈 瘤 与 包 巢 显 粒 细 欧 痛 等 。 
胎儿 期 接受 过 肉 激 过 的 少女 有 可 能 患 阴道 腺 癌 。 功 
能 性 子宫 出 血 (简称 功 血 ) 是 指 非 器 质 性 疾病 引起 
的 疾病 ， 主 要 由 于 内 分 湛 失 调 造 成 月 经 周期 不 规 
则 ， 经 量 过 多 ， 经 期 延长 。 一 般 可 分 有 排卵 与 无 排 
路 两 大 类 ， 有 排卵 功 血 指 黄 体 功 能 不 健 或 攻 缩 不 全 
使 子宫 内 上 膜 脱 剥 不 全 月 经 期 延长 达 10 余 日 。 无 排 
卵 功 血 是 由 于 卵泡 发 育 障 得 ， 不 定期 出 现 肉 激素 分 
证 波动 址 成 子宫 内 膜 脱 落 的 “突破 性 出 血 "。 青 春 
期 的 下 丘脑 、 垂 体 轴 发 育 矢 成熟， 初潮 后 尚未 建立 
有 排卵 月 经 ， 易 发 生 无 排卵 功 迄 又 称 青春 期 功 血 。 
生育 期 功 血 常 发 生 在 产后 与 流产 ， 更 年 期 功 血 常 因 
卵 桌 功能 开始 衰退 ， 不 再 按时 排卵 ， 由 于 缺乏 孕 激 
素 ， 了 王宫 内 膜 增殖 不 能 转化 成 分 泌 期 ， 过 度 增殖 的 
内 腊 也 会 脱落 不 全 ， 淋 漓 出 血 不 止 。 

治疗 功能 性 子宫 出 血 枝 不同 年龄 分 别 采 用 止 
血 ， 调 整 周 期 及 促 排 卵 的 方法 。 害 春 期 功 血 可 用 上 幢 
激素 或 至 沿 案 止 血 ， 然 后 进行 人 工科 期 治疗 。 继 而 
促进 排卵 功能 建立 正常 月 经 周期 ， 如 须 刮 官 止血 须 
先 征 得 家 长 同意 。 生 育 期 功 血 出 血 量 和 多 ， 洛 血 时 间 
长 者 宜 用 刊 宣 止血 ， 取 内 腊 组 织 行 病理 检查 以 后 用 
肉 、 茸 激素 序 贯 法 给 药 ， 调 整 周 期 3 个 月 后 ， 促 排 
明 ， 使 恢复 正常 月 经 周期 。 更 年 期 功 血 刊 官 是 首选 
的 方法 ， 必 须 排 除 子宫 内 膜 癌 变 ， 如 组 织 切 片 为 子 
宫 内 膜 增 生 过 长 ， 可 用 块 谱 酮 或 长 效 孚 激素 使 内 腊 
萎缩 ， 治 疗 3 个 月 后 复查 一 次 。 治 疗 功 血 还 应 注意 
全 身 情况 ， 贫 血 者 可 输血 ， 流 血 时 间 长 者 需 给 抗 火 
治疗 。 

4. 闭经 年 满 16 岁 未 见 月 经 来 希 ， 无 论 有 无 
第 二 性 征 发 育 均 府 原 改 性 闭经 ， 曾 有 月 经 来 潮 ， 以 
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后 持续 停经 3 个 月 以 上 者 称 继 发 性 闭经。 按 疾病 发 
生 的 主要 部 位 可 分 四 种 。 

(1) 生殖 道 疾病 ; 凡是 因 发 育 不 良 或 疾病 引起 
生殖 管道 不 通 , 或 不 能 出 现 子 官 内 膜 组 织 脱落 者 发 
生 的 闭经 。 中 苗 勒 民 管 发 育 异 常常 见 的 是 副 中 好 
发 育 不 良 , 子 官 纳 稚 弄 ,子宫 实体 无 官 腔 ,其 至 无 子 
官 , 即使 印 巢 功能 正常 也 无 月 经 。 叉 如 生殖 管道 形 
成 过 程 中 发 生 障 碍 如 处 女 膜 无 孔 、 阴 道 闭锁 、 横 隔 、 
斜 隔 与 宫 预 闭锁 ,即使 卵巢 功能 正常 , 子 官 内 腊 发 生 
周期 性 脱落 , 经 血 仍 不 能 排出 。 人 句子 官 内 膜 组 织 损 
伤 :如 密 次 刮 官 ,感染 形成 粘连 , 有 周期 性 腹痛 而 无 
月 经 称 Ashernman's syndrome。 叉 如 子宫 内 膜 结核 
菌 感染 ,干酪 样 坏死 , 月 经 由 多 变 少 , 严重 者 即 闭经 。 
合 官 预 炎 经 过 电 烙 ,冷冻 ,激光 等 治疗 融 坏 子 官 颈 管 
帖 膜 较 深 形 成 疤痕 , 帖 连 ,阻挡 经 血 外 流 。 

(2) 卵巢 疾病 ， 常见 的 有 性 下 发 育 不 全 生殖 细 
胞 缺少 及 孵 江 旦 纤维 条 察 ， 少 见 的 有 卵巢 对 促 性 腺 
激 索 不 敏感 。 中 染色 体 疾 病 ， 为 脱 纳 综合 征 
{Turners，syndrome)}， 染 色 体 核 型 为 5，XO 或 贝 
全 型 45，XO/46，XX、45，XO/46，XY， 典 型 体 
征 为 矫 身材 、 峰 颈 、 桶 胸 、 肘 外 翻 、 包 姜 、 发 际 
低 、 第 四 幅 骨 短 扇 及 第 二 性 征 发 育 差 ， 还 常 伴 心血 
管 缺 聊 、 血 清 崔 激素 水 平 低 ， 用 瞧 激 素 或 峻 孕 激 率 
联合 治疗 可 以 有 扳 药 性 阴道 流血 。 部 分 点 者 染色 体 
核 型 46，XX 或 46，XY， 但 人 缺乏 合成 瞧 激 素 能 力 ， 
第 二 性 征 未 发 育 ， 子 官 小 ， 身 材 修 长 ， 骨 央 仍 合 延 
运 ， 也 无 月 经 ， 侦 然 有 1~ 钉 次 月 经 者 治疗 后 可 能 
怀孕 。 如 有 Y 染 色 体 应 必 预 防 性 性 腺 切除 ， 以 免 
发 生 有 种 瘤 。 避 卵 庶 早 襄 ， 于 40 岁 前 月 经 停止 一 年 
以 上 伴 有 瞧 激素 水 平 低 落 ， 促 性 腺 激素 分 沙 讽 进 者 
称 卵巢 早 帮 ， 在 月 经 稀 发 与 继 发 闭经 者 中 占 10% 一 
15% ， 在 原 发 性 闭经 中 占 20% 一 25%， 按 病情 可 
分 无 卵泡 型 与 有 肪 泡 型 ， 前 者 卵泡 被 物理 和 人 北 学 疗 
法 破坏 或 因 胭 逐 炎 并 发 孵 半 类 而 致 。 后 者 属 自身 免 
疫 性 卵 梨 功能 衰 竟 ， 卵 泡 对 促 性 逐 激素 不 繁 感 及 
17a 凑 化 酶 缺乏 所 致 ， 自 身 旬 疫病 中 最 常见 的 是 淋 
巴 性 甲状 腺 炎 和 Graves 病 青春 期 类 风湿 性 关节 炎 ， 
Addison s 病 ， 甲 状 腺 功能 低下 等 ， 当 饰 谨 活 组 织 
检查 时 6% 一 15$% 有 典型 的 原始 及 初级 卵泡 ， 周 转 
有 淋巴 细胞 浸润， 免疫 指标 有 抗 甲 状 腺 抗体 ， 抗 大 
脂 抗 体 和 抗 接 抗体 异常 ， 血 清 中 抗 卵巢 抗体 阳性 者 
占 35% 。 用 雌 、 孚 激素 治疗 1% 的 患者 可 恢复 月 经 
其 至 好 娠 。 另 一 类 的 卵泡 对 FSH 有 持 抗 作用 称 
“ 搞 性 卵 业 综合 征 ” (resistant ovarian synd rome)， 
95 和 % 可 找到 屠 划 封闭 性 抗体 (ovarian blocking anti- 





bodies) IgGs， 可 能 封闭 FSH 受 体 位 点 ， 如 加 用 免 
疫 抑 制剂 治疗 ， 可 能 提高 排卵 率 。 

{3) 于 体 疾病 ， 中 低 促 性 腺 激素 低 性 数 素 分 泌 
是 一 种 常见 的 垂体 功能 低下 引起 的 无 排 政 与 闭经 ， 
如 席 汉 综合 征 《Sheehan's syndromelj， 发 生 在 分 娩 
时 失血 过 多 使 垂体 缺 血 、 坏 死 ， 其 严重 程度 与 失 计 
量 窗 少 ， 是 否 及 时 输血 、 补 充血 容量 以 及 日 后 代谢 
功能 恢复 情况 有 关 ， 常 见 的 症状 是 产后 体 虚 、 苍 
白 、 无 乳 计 分 小， 闭经 ， 阴 毛 腋 毛 脱落 ， 性 器 官 菊 
缩 ， 胃 纳 差 ， 怕 冷 。 严 重 者 可 表现 为 全 垂 体 功能 低 
下 ， 除 促 性 腺 激素 与 崔 激 素 水 平 低 下 外 ，ACTH.、 
皮质 醇 、TSH、T;、T, 等 均 嘿 低 水 平 。@@ 闭 经 滋 
乳 综 合 征 ， 由 低 促 性 腺 激素 怪 肉 沿 素 高 说 乳 率 引起 
的 闭经 伴 有 溢 有 她， 病因 可 能 为 产后 、 流 产后 或 突 发 
性 的 说 乳 素 升 高 ， 也 有 垂体 肿瘤 分 说 大 量 泌乳 素 或 
垂体 肿瘤 压迫 各 体 本 阻碍 了 和 多巴胺 对 洲 乳 率 的 抑制 
作用 而 引起 血 PRL 升 高 ，FSH 与 LH 低下 ， 此 外 
应 诉状 态 ， 胸 壁 实 病 如 带 状 疱 痛 与 创伤 ， 或 刺激 乳 
头 ， 肾 功能 总 兹 ， 异 位 内 分 小 肿瘤 如 支气管 剖 等 都 
可 发 生 闭 经 与 溢 乳 ， 长 期 服 抗 忧 郁 药物 或 避孕 药 都 
有 可 能 出 现 本 症 。 停 药 后 洲 乳 即 消 失 ， 月 经 恢复 正 
常 ， 药 物 治 疗 可 用 省 隐 亭 -麦角 类 多 巴 胺 激 动 剂 ， 
每 日 剂量 5 一 10mg， 分 2 一 4 次 口服 。 长 效 制 剂 只 
需 每 28 天 注射 一 人 次。 垂体 驯 瘤 直径 少 于 10mm 者 
称 微 腺 瘤 ， 也 可 用 药物 治疗 ， 如 直径 大 于 10mm 的 
大 脾 闯 多 采用 手术 治疗 ， 手 术 加 故 疗 或 手术 后 加 用 
药物 治疗 。 如 果 由 于 甲状 腺 功能 减退 而 使 TRH 上 
升 ， 也 有 刺激 PRL 的 必用， 给 甲状 腺 激 紊 将 代 治 
疗 即 可 见效 。 命 高 LH 与 高 摊 汶 素 时 也 会 造成 闭 
经 ， 常 见 的 为 多 可 卵巢 综合 征 《PCOS)， 双 侧 卵 梨 
增 大 。 内 有 多 个 2 一 7mm 直径 的 卵泡 ， 包 膜 摩 无 血 
管 ， 个 热 可 见 黄体 与 白 体 ， 在 卵泡 周围 有 卵泡 膜 细 
胞 增生 ， 典 型 的 临床 表现 为 不 孕 ， 闭 经 ， 多 毛 与 肥 
胖 。 血 浆 中 LH 高 ，FSH 正常 或 略 低 ， 有 一 定 肉 激 
素 水 平 ， 其 发 病原 因为 原 发 的 下 丘脑 生体 轴 功 能 缺 
陷 及 卵 菜 、 崩 上 腺 对 下 丘脑 、 垂 体 的 反馈 失常 所 
致 。PCOS 患者 的 叭 激素 来 源 除了 由 多 个 小 卵 光 分 
详 外 ， 还 可 能 来 自 肾 上 逐 分 沁 雁 激素 转化 而 成 。 近 
年 发现 PCOS 常人 有 外 周 胰岛 家 抵抗 和 粮 耐 量 异 
常 ， 又 高 梭 激 素 和 高 胰岛 紊 不 论 在 肥胖 或 不 肥胖 
患者 中 均 有 正和 相关 。 故 可 发 生 闭 经 及 潜 辐 皮 症 
(acanthosis Nigricans)。PCOS 的 治疗 目的 在 于 纠正 
不 育 与 多 毛 ,对 于 不 育 可 用 诱导 排卵 的 方法 , 如 克 罗 
米 芬 .hMG 等 ,效果 不 侍者 可 先 用 GnRH-A 抑制 垂 
体 分 说 不 正常 的 LH/FSH, 然后 再 用 促 排 卵 方法 。 
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卵巢 模 切 现 已 少 用 。 治 疗 雪 毛 可 用 复方 瞧 ,. 孕 茹 过 
合剂 抑制 雄 溅 素 分 座 与 毛发 生长 ,也 可 昨 糖 中 质 激 
喜 抑 制 肾 上 腺 皮质 功能 , 在 欧洲 常用 抗 雄 激 素 药 如 
酷 酸 环 两 孕 酮 (cyproterone acetate), 电 灼 可 能 留 下 
疤痕 ,化 学 脱毛 法 很 痛 , 剃 毛 没 而 促进 毛发 生长 。 

(4) 下 丘脑 疾病 ， 当 受到 精神 刺激 、 过 度 翡 
伤 、 环 境 改 变 、 体 育 锻 烘 过度 和 芭 营 舞 训练 ， 可 造 
成 下 丘脑 分 小 功能 不 足 而 使 重 体 功能 低下 ， 发 生 闭 
经 ， 神 经 厌食 症 、 体 重 明显 下 降 ， 也 可 能 造成 闭 
经 、 下 allman's syndrome 为 低 促 性 腺 激素 ， 性 踪 澳 
育 不 良 伴 咱 常 责 失 ， 由 对 下 丘脑 功能 紊乱 所 致 ， 此 
外 如 地 喝 管 瘤 、 神 经 防 质 窒 、 松 果 体 瘤 等 讨 迫 或 酸 
坏 下 丘脑 组 织 、 中 枢 神 经 系统 外 伤 或 照射 后 也 会 造 
成 下 正 脑 性 闭经 。 

闭经 检查 的 程序 :通过 详细 询问 病史 ,体格 检 
查 , 有 部 分 点 者 如 有 遗传 性 疾病 与 发 育 不 良 或 异常 
已 能 提供 诊断 依据 , 如 系 正常 发 育 妇 雪 闭经 时 首先 
应 排除 妊娠 及 与 妊娠 有 有关 的 疾病 , 然后 估计 齿 激 素 
水 平 , 可 用 孚 激素 及 雌 激 素 撤 药性 流血 试验 , 阴性 时 
提示 子 官 对 几 、. 孕 茹 素 趟 产生 反应 , 疾病 在 生殖 管 
道 。 如 有 撤 药 性 流 血 表 示 即 自从 成 分 泌 蚀 栖 激 素 有 
缺陷 ,应 进一步 区 分 是 卵巢 本 身 问 题 还 是 下 丘脑 、 垂 
体 功 能 不 足 ,应 测 血 FSH、LH, 二 者 均 升 高 时 提示 九 
利 疾 病 与 功能 低下 , 再 进一步 考虑 染色 栖 核 型 分 析 
或 卵 复活 检 。 如 LH 升 高 FSH 正常 或 略 低 , LH/ 
FSH 这 2 时 结合 临床 考虑 PCOS 与 高 雄 激 紊 血 症 , 如 
FSH、LH 二 者 均 低 下 , PE: 也 低下 可 作 GnRH 垂体 兴 
冀 试 验 , 有 反应 者 说 明 垂 体 功能 尚 佳 ,下 丘脑 疾病 的 
可 能 性 较 大 , 如 伴 有 省 乳 者 应 测 PRL 与 FSH, 通过 
检查 针对 病因 给 予 针对 性 治疗 。 

5, 不 孚 症 ”夫妇 有 正常 性 生活 ， 未 避孕 二 年 
未 好 媒 考 称 为 不 理 症 ， 约 占 10% 一 15%，3 引 起 不 
孚 的 原因 有 男方 因素 ， 女 方 因素 或 男女 双方 因素 ， 
约 种 占 113， 女 方 原 因 中 排 即 障碍 占 30% ， 输 卵 管 
疾病 与 子 官 内 腊 异 位 症 占 50%， 官 颈 因 素 占 10%， 
原因 不 明 的 占 10% ， 可 能 为 免疫 问题 或 黄体 功能 
不 佳 ; 即使 受精 孵 进 入 官 腔 ， 缺 乏 可 供 着 床 的 条 忻 
而 自然 消失 。 不 孚 夫妇 检查 步骤 :男方 作 精 液 分 
折 ， 玄 方 作 妇科 检查 ， 为 了 解 卯 巢 是 否 有 排 卯 ， 可 
嘱 每 日 测 基础 体温 、 血 激素 测定 ， 必 要 时 作 经 前 诊 
断 性 乔 官 ， 为 了 解 输 卵 管 道 是 否 畅通 及 宫 腔 ， 盆 腔 
内 情况 可 作 子 宫 输 卵 管 豆油 造影 ， 如 提示 宫 腔 内 有 
粘连 或 子宫 腔 内 有 息肉 、 纵 隔 ， 可 作 有 条 腑 镜 分 离 粘 
连 与 富 脸 镜 下 摘除 息肉 与 纵隔 ; 如 夫妇 检查 均 未 发 
现 异常 ， 进 一 步 作 免疫 指标 检查 与 性 交 后 试验 ， 告 








之 易 肝 期 ， 指 导 性 生活 。 如 排卵 功能 障 得 与 黄体 不 
健 ， 可 用 克 罗 米 芬 。hMG-hCG 或 FSH-hCG 或 
GnRH-hMG-hCG 联 台 治疗 诱导 卵泡 发 育 ， 也 可 克 
罗 米 芬 与 省 隐 豪 联合 应 用 。 上 述 治疗 都 必须 在 BB 
超 监 督 下 观察 卵泡 的 发 育 ， 当 hMG-hCG 联合 应 用 
时 必须 严密 注意 卵巢 过 度 刺 激 综 合 征 〈OHSS) 的 
发 生 ， 因 为 重复 OHSS 会 发 生 电 解 质 豪 乱 甚至 表 
命 ， 在 诱发 孵 泡 发 育 过 程 中 会 发 生 孵 泡 未 破发 黄 素 
化 【Lurteinized unruptured Jolticley， 则 可 在 月 经 前 
一 周 或 月 经 第 3 无 即 用 GnRH-A 连续 注射 150pg， 
目的 是 消 除 残 留 的 卵泡 后 再 用 hMG。 目 前 为 了 体 
外 受精 获取 较 多 的 卵子 常用 超 促 排 印 法 使 较 多 印 泡 
成 熟 ， 经 阴道 在 B 超 监护 下 抽取 黎 子 ， 培 养 ， 再 输 
入 官 腔 。 如 有 性 功能 异常 或 官 颈 免 疫 因 之 向 题 可 行 
人 工 授精 。 如 精子 数 较 少 可 先 处理 后 收集 活动 力 较 
强 的 精子 进行 人 工 授精 。 

石 . 妊娠 时 合并 内 科 问 题 妊娠 期 治疗 同时 存 
在 的 内 科 疾 病 应 考 塌 胎儿 ， 因 为 药物 能 通过 胎盘 影 
响 胎 儿 ， 所 以 必须 注意 药物 对 胎儿 的 毒性 问题 ， 胎 
儿 省 胜 器 的 发 育 时 间 不 同 ， 药 物 受 累 的 程度 各 蜡 ， 
例如 受精 7 天 内 受精 卵 尚 在 输 孵 管内 运行 ， 受 药物 
的 影响 较 少 ， 受 精 8 一 15 天 内 ， 孚 卵 已 种 植 于 官 腔 
内 ， 组 织 在 未 分 化 阶段 ， 毒 性 太 的 药物 常 使 胚胎 死 
亡 而 流产 ; 受精 15~ 55 天 为 各 系统 与 器 官 分 化 完 
成 阶段 ， 药 物 毒 性 可 致 畸形 ;神经 系统 最 敬 感 期 为 
吾 15~30 天 ， 心 血管 系统 为 孚 20~40 天 ， 眼 为 
24 一 39 天， 四肢 为 24 一 26 天 ， 外 生殖 器 为 36 一 55 
天 ， 浴 3 个 月 后 ， 胎 儿 各 锋 宣 已 发 育 完 善 ， 此 时 药 
物 可 影响 其 功能 ， 致 畸 可 能 性 减少 ， 药 物 作用 也 各 
有 不 同 。 如 链 霉 束 可 致 眙 儿 耳 况 ， 四 环 春 可 妨碍 辆 
盐 进 入 软骨 与 骨骼 ， 使 牙 釉质 发 育 不 全 ， 抗 寄 冯 药 
物 有 致 畸 作 用 ， 加 服 叶 酸 后 可 减少 致 畸 率 ， 抗 甲状 
腺 素 药 物 可 抑制 胎儿 甲状 腺 功能 ， 抗 血 凝 药 如 华 法 
令 在 孚 早期 用 时 会 产生 骨 、 软 骨 发 育 不 全 ， 上 举 、 指 
(由 ) 发 育 不 全 ， 先 天 性 心脏 病 ， 苦 至 听力 障碍 ; 
肾上腺 皮质 激素 可 导致 焉 裂 ， 层 裂 ; 解 热 ， 镇 痛 药 
也 会 导致 肚 裂 、 层 裂 与 先天 性 心脏 病 ， 大 量 氛 规 案 
会 导致 颗粒 细胞 减少 ， 再 生 障 碍 性 贫血 ， 早 孕期 口 
服 灭 滴 灵 也 有 致 畸 报 导 。 

7, 避孕 ”育龄 妇女 须要 较 长 时 期 亲 用 避孕 措 
施 ， 当 前 避孕 方法 有 外 工具 避 孕 ， 如 避孕 套 、 避 孚 
膜 、 了 明道 隔 膜 ; @ 宫 内 节育 器 ， 有 金属 圆 环 ， 有 开 
形 ，V 形 节育 器 ， 有 舍 钢 或 含 吾 激 吾 药物 减少 月 经 
过 多 的 问题 ， 仿 自然 避孕 法 ， 掌 握 排 饰 待 点 ， 吉 开 
易学 期 或 体外 排 精 ; 吃 避 邓 药 ; 口服 制 高 ， 针 剂 与 
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埋 植 剂 多 种 。 内 含 崔 、 孕 激素 或 单纯 孕 激素 ， 各 种 
避孕 措施 都 有 其 长 处 与 短处 ， 对 妇女 身体 也 有 是 否 
适应 问题 ， 故 应 采用 综合 措施 ， 几 种 方法 交 蔡 使 
用 。 前 体 激 素 药 物 避 孕 已 沿用 数 十 年 ， 对 它 长 期 应 
用 的 安全 性 工作 已 作 太 量 研究 ， 常 用 的 低 剂 量 的 


几 、 孕 激素 合剂 为 每 片 口服 药 含 乙 块 肉 二 醇 20~ 


35pg， 加 块 诺 酮 类 0.5 一 1mg， 每 日 一 次 ， 对 35 岁 
以 上 的 妇 友 车 不 吸烟 ， 一 般 不 会 发 生 血 压 增高 ， 发 
胖 ， 出现 糖 尿 病 或 隐 性 脂 代 谢 谤 乱 等 情况 ， 从 长 期 
安全 性 研究 中 发 现 峻 孕 激素 合剂 可 降低 良性 乳腺 肿 
瘤 的 发 生 率 ， 还 有 预防 乳腺 癌 、 子 宫 内 膜 交 与 卵 时 
癌 的 作用 ， 最 近 内 科学 年 会 报导 口服 避孕 药 对 妇 
女 健 康 的 危险 性 很 少 ， 甚 至 不 存在 ， 研 究 中 将 
150 000 名 护士 历时 12 年 随访 后 表明 服药 与 未 服药 
组 中 的 死亡 率 并 无 差异 。 副 反应 也 随 着 剂量 的 减少 
而 降低 ， 仅 少数 人 在 开始 服药 时 有 恶心 ， 哎 吐 等 ， 
连续 服药 后 角 肠 道 反 应 消失 ， 有 些 人 诉 乳 性 ， 腹 
腾 ， 服药 数 月 后 也 即 好 转 ， 少 数 人 会 出 现 色 素 沉 
着 、 头 尝 、 头 痛 、 忧 郁 与 性 欲 减退 或 亢进 ， 月 经 量 
减少 ， 痛 经 消失 ， 月 经 周期 规则 的 特点 。 

8. 围 绝经 期 ”、 围 绝经 期 包括 绝经 前 ， 绝 经 期 
与 绝经 后 三 个 阶段 ， 卵 巢 功 能 衰退 ， 月 经 停止 一 年 
以 上 称 绝经 ， 现 平均 绝经 年 龄 为 和 .1 岁 。 绝 经 后 
的 岁月 几乎 占 妇 玄 一 生 的 173， 此 时 由 于 名 草 功能 
嘉 退 ， 孵 泡 不 再 发 育 ， 排 卵 ， 合 成 省 体 激素 的 能 力 
下 隆 ， 促 性 腺 激素 分 站 亢进 ， 产 生 更 年 期 综合 征 ， 
表现 有 燥热 、 多 汗 、 心 怪 、 失 虐 、 史 激动、 忧伤 、 
易 忘 、 骨 关节 酸痛 以 及 低 雄 激素 造成 的 阴道 干燥 与 
尿频 等 症状 ， 长 期 肉 溅 素 分 小 低下 引起 血 中 高 密度 
脂 蛋 白 (HDL》 下 降 ， 低 密度 脂 蛋 白 (LDL) 上 升 
而 导致 心血 管 疾病 发 生 率 驶 增 。 骨 质 丢 失 与 则 矿物 
质 密 度 下 降 从 40 岁 开 始 每 年 丢失 1%， 绝 经 期 骨 
密度 下 降 加 速 ， 造 成 骨 质 柱 松 症 ， 容 易 发 生 峭 柱 、 
股骨 经 与 胸骨 骨折 。60 岁 以 上 股骨 颈 骨 折 的 女性 
比 男性 高 3 倍 。40 岁 前 后 行 双 侧 卵巢 切除 者 也 有 
同样 的 症状 与 变化 ，50 年 代 前 已 知 给 予 峻 激素 可 
道 转 更 年 期 的 症状 ，60 一 70 年 代 已 被 不 少 人 接受 ， 
开始 对 更 年 期 、 绝 经 后 妇女 采用 激 类 替补 疗法 。 国 
内 用 激 察 蔡 补 治疗 的 妇 率 的 比重 远 比 国外 屋 ， 私 
0.14%， 其 原因 可 能 是 我 国 妇 女 耐 受 性 强 ， 对 麒 过 
见 激 农 的 危害 的 认识 不 足 ， 又 怕 腿 用 激素 药物 会 生 
癌 ， 医 护 人 员 也 很 少 推荐 。 国 外 有 结合 澳 雄 激素 
《eonjugated estrogen) 人 .625mg/d， 每 日 一 片 ， 国 内 
有 维 志 安 〈 乙 人 炬 峻 三 醇 环 成 栈 ， 又 称 尼 尔 难 醇 ) 
2 一 5mg/ 片 ， 每 月 服 一 次 的 长 效 制剂 均 无 骨 肠 道 反 


应 。 蓓 兰 的 利 维 爱 (Livial) 每 片 2.5mg， 内 含 峻 、 
和 要、 梭 激 案 ， 模 拟 正常 即 滔 功能 ， 每 日 服 一 片 ， 以 
及 欧洲 用 皮 狂 肉 激 素 或 涂 含 肉 激 规 淫 胶皮 日 一 次 ， 
于 第 13 天 开始 加 最 天 然 孕 激素 utrogestan 100mg/ 
片 ， 连 服 12 天 ,休息 一 周 再 重复 使 用 。 上 述 药 物 
可 以 提高 阴道 粘 腊 上皮 的 成 熟 指数 ， 抑 制 FSH 与 
LH， 调 整 情绪 波动 ， 增 加 樟 骨 骨 矿物 质 合 量 ， 减 
轻 血 管 硬化 程度 ， 使 围 绝经 期 妇女 生活 质量 提高 。 
绝经 后 出 现 梭 激素 水 平 升 高 的 表现 如 阴道 流血 ， 应 
排除 子宫 内 腊 癌 、 官 绒 癌 。 和 如 盆腔 检查 或 B 超 检 
查 发 现 有 肿块 时 ， 可 能 是 卵 菜 肿瘤 ， 常 见 的 分 泌 雄 
激素 肿瘤 有 颗粒 细胞 痪 ， 其 他 分 泌 钾 体 激 素 的 卵巢 
肿瘤 有 秘 泡 膜 细胞 净 ， 无 性 细胞 瘤 ， 畸 胎 瘤 以 及 于 
腺 瘤 。 诊 断 明 确 后 应 手术 治疗 。 

9. 卵 蝎 肿瘤 ” 孵 野 肿瘤 可 出 现 孵 梨 功 能 异常 ， 
青春 期 与 年 轻 妇 女 中 发 生 较 少 ， 能 分 说 健 体 激素 的 
肿瘤 又 称 功能 性 卵 保 肿瘤 ， 约 占 5% ， 但 是 非 功能 
性 肿瘤 刺激 附近 间 质 细胞 也 可 出 现 卵 巢 功 能 异常 ， 
大 部 分 卵巢 肿瘤 没有 症状 故 发 现 较 迟 。 卵 划 肿 瘤 按 
组 织 发 生 可 分 为 中 上 皮 样 肿瘤 ; 针 性 索 间 质 肿 瘤 如 
颗粒 细胞 与 卵泡 膜 细胞 瘘 ， 例 脂肪 或 蕴 肪 样 肿瘤 ， 
生生 殖 细胞 瘤 ， 包 括 时 有 舱 瘤 ， 无 性 细胞 瘤 与 绒毛 膜 
继 胞 阅 ， 岛 性 母 细胞 痛 ， 加 软组织 瘤 ， 扣 继 发 性 肿 
瘤 。 分 别 可 分 被 峻 激 娄 、 奴 注 素 与 绒毛 腊 促 性 腺 激 
率 。 卵 巢 肿 瘤 必须 与 卵巢 肿瘤 样 情况 区 别 ， 如 孕期 
的 黄体 瘤 ， 产 后 可 自然 消失 ， 卵 菜 间 质 细胞 增生 ， 
也 可 有 多 包 症 状 ， 以 及 功能 性 卵泡 或 黄体 琳 肿 ， 一 
般 体 积 较 小 ， 直 径 小 于 scm， 若 肿瘤 质地 比较 硬 ， 
直径 大 于 5cm， 伴 有 闭经 或 阴道 流血 等 症状 ， 应 引 
起 和 注意， 密切 随 访 。 年 轻 女孩 患 有 省 体 激 宫 分 党 肿 
瘤 可 引起 隐 性 性 早熟 ， 饮 经 后 妇女 因 囊 瘤 分 洛 雌 激 
素 而 应 中 E 上 升 ， 临 床上 也 有 上 肉 激 素 偏 高 的 体征 ， 
若 肿瘤 是 分 说 雄 激 素 的 也 可 能 通过 脂肪 组 织 转化 成 
峻 激 内 。 亚 性 划 瘤 常 伴 有 腹水 ， 良 性 纤维 瘤 也 可 出 
现 腹 水 。 肿 瘤 发 生 扭转 ， 出 血 与 铬 裂 时 即 有 急性 上 腊 
痛 ， 处 理 常 根据 患者 年 龄 ， 肿 痛 性 质 确定 ， 绝 经 后 
妇女 扣 到 肿块 应 当 切 除 ， 因 为 绝经 后 的 卵巢 应 当 已 
萎缩 ， 肿 块 出 现 晋 性 可 能 性 较 大 。 

10. 实验 室 诊断 ”卵巢 功能 异常 最 突出 的 表现 
是 激 紊 的 改变 ， 包 括 卵 梨 分 小 的 省 体 激素 以 及 因 反 
和 愤 作 用 引起 垂体 促 性 逐 激素 改变 ; 还 有 甲状 腺 、 肾 
上 腺 功能 改变 世 可 影响 卵巢 的 正常 功能 。 实 验 室 数 
据 可 为 临床 提供 有 价值 的 参考 。 

(1) 重 体 激素 的 测定 ; 中 促 性 腺 党 素 (FSH 
与 LH): 当 FSH>40U， 雌 洛 农 抵 于 印 泡 期 水 平 ， 
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提示 卵 业 功能 低下 或 衰退 ， 此 时 LH 略 升 高 但 低 于 
FSHi; 若 FSH 与 LH 正 常 或 荆 于 正常 ， 提 示 下 丘脑 
或 垂体 功能 不 足 ; 若 LH 升 高 ，FSH 正常 或 偏 低 ， 
紫 激 束 水 平 相 当 稣 泡 中 期 时 ， 结 人 台 病 史 可 考 虑 
PCOS。 若 FSH、LH (尤其 LH) 及 雌 琶 素 均 升 高 ， 
注意 是 否 正 值 排卵 前 ; 四 证 胞 素 (PRL):， 为 了 避 
开 初 醒 时 脉冲 波动 与 进食 的 影响 ， 宜 在 10am 与 
4pm 采血 待 测 ， 正 常 值 低 于 30ngyml， 若 >>200ng7 
ml，、 绪 有 垂体 肿瘤 ， 其 值 在 和 0 一 100ng/ml 时 可 能 
虫 于 应 激 刺 激 ， 药 物 与 甲酸 所 臻 。TSHK 晓 有 甲状 
叉 功 能 异常 时 及 轻 度 高 记 乳 紊 血 症 者 测定 。 正 常 值 
2.2 一 8.0mU/L， 若 太 于 10mUiL 诊断 原 发 性 甲状 
腺 功能 减退 。 低 于 正常 为 甲 讽 。 电 GnRH 重 体 兴奋 
试验 ， GnRH 5 和 0 静脉 推 注 ，15 ~ 30' 后 LH: 什 比 
注射 前 LH 值 上 升 3 一 5 售 为 正常 反应 。 

(2) 性 履 素 测定 ， 避 肉 激素 正常 月 经 周期 排 
卵 前 肉 激 素 分 这 出 现 高 峰 ， 持 续 一 天 为 第 一 峰 ， 排 
卵 时 已 下 降 ， 排 包 后 3~4 天 又 开始 缓慢 上 升 形成 
第 二 个 峰 ， 峰 值 低 于 第 一 峰 ， 持 续 一 周 在 右 。 例 孕 
本 卵泡 期 常 测 不 到 ， 排 卵 前 孚 而 仅 < 3nmol/L， 
黄 体 形成 分 刻 孕 酮 量 增加 ， 持 续 14 天 即 下 降 ， 黄 
体 芋 连 ， 孕 酮 值 间 接 反 应 排卵 情况 与 黄体 功能 ， 但 
不 能 排除 LuF 《Luteinnized unruptured follicje 卵泡 
未 破裂 黄 罕 化)。 持 续 无 排卵 周 萌 ， 孕 酮 极 低 ， 诊 
断 黄 体 功 能 不 健 佬 单 次 孕 酮 测定 假 阴 性 率 很 高 。 
17a- 羟 孕 酮 由 卵巢 及 蜂 上 腺 分 小， 正常 育龄 妇 率 的 
滤 泡 期 血 中 值 为 0.6 一 2.4nmol/L， 黄 体 期 达 2.4 一 
3.1nmolL， 和 上 先天 性 肾上腺 增生 ，21 羟 化 醇 据 过 者 
大 于 9. inmolL， 其 代谢 产物 孕 三 醇 从 尿 中 排出 ， 
正常 值 < 5.9pmolM24 小 时 尿 。 国 雄 激 案 ， 正常 亩 
酮 为 0.7~2.9nmoyL，PCOS 时 略 有 升 高 ， 若 欣 酮 
>6.9nmol/L， 颖 有明 集 或 肾上腺 田 性 化 肿瘤 ， 
DHEAS95% 来 自 崩 上 腺 ， 公 é 5% 来 自 卵 葛 ， 是 反映 
崩 上 腺 梭 激 素 分 泌 的 最 佳 指 宗 , 正常 值 1.3 一 
11.2pmol/L， 若 大 于 18.2ymoliL 提示 肾上腺 增 
生 ， 肿 瘤 或 卵 昌 的 肾上腺 样 瘤 。 

(3) 肾上腺 皮质 功能 袜 查 :; 血 皮 质 醇 在 有 晨 8 时 
为 91 一 599pmolfL，、 下 午 5 时 仅 其 1/2， 库 欢 综 合 
征 扇 乏 节律 性 变 做 ，24 小 时 游离 皮质 积 从 尿 中 排 
出 量 为 55 一 221nmol/24 小 时 或 0 一 380pg/24 小 时 
尿 。17 羟 类 固 醇 (17OH) 24 小 时 尿 中 排出 重 为 
7.5 一 30pmol 或 2.7 一 13.4mg。 

{4) 甲状 铂 功 能 检查 ;甲状腺 素 《T4 } 正常 值 
为 61 一 119nmol/IL， 小 于 50nmel7L 提示 甲状 腺 功 
能 减退 ， 太 于 142nmol/L 为 甲亢 ， 游 离 T, 正常 范 
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国 为 4.6~9,8nmol/L， 三 砚 甲 状 腺 原 氮 酸 (T,) 
的 正常 值 为 1.2 一 3.2nmol/L， 若 多 3.5nmol/L 提 
示 甲 亢 ， 但 Ti 低下 不 一 定 为 甲 减 ， 可 能 由 于 营养 
不 良 ， 厌 食 等 。 

(5) 妊娠 众 断 ;当前 有 试剂 与 药 盒 殿 医 院 与 家 
庭 使 用 诊断 妊娠 , 主要 测 血 . 尿 中 人 绒毛 膜 促 性 腺 激 
素 (PhCG), 现 用 放射 免疫 法 与 酶 标记 法 灵敏度 高 ， 
排卵 后 受精 10 关 即 可 测 知 , 妊娠 了 一 了 0 天 血浆 
phCG>5.0mUArml 妊娠 30 天 > 100mUyml 妊娠 40 
天 >2000mU/ml, 妊娠 10 周 达 高 峰 , BhCG 值 可 达 
50 一 1001U/ ml, 妊娠 14 周 下 降 译 10 一 20IU/mi。 流 
养 细 胞 屋 寄 病 的 患者 BhCG 也 可 > 100IU/ml, 展 
BhCG 测定 于 妊娠 3$ 天 即 可 显示 阳性 。 
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第 一 他 概 述 


亲 发 性 内 分 滋 腺 病 {multiple endocrine dis- 
eases) 指 在 同一 位 病人 出 现 两 个 或 两 个 以 上 内 分 证 
腺 各 自 独 立 的 病变 和 以 自主 性 功能 亢进 或 功能 减退 
为 表现 的 不 同 综合 征 。 尽 管 病理 及 临床 表现 多样 
化 ， 病 四 和 发 病 机 制 仍然 不 清楚 ， 但 是 它们 之 间 确 
有 一 定 的 内 在 联系 ， 奖 选 、 诊 断 和 处 理 方面 亦 有 其 
特殊 性 ， 因 此 将 其 归纳 为 两 大 类 ;名 发 性 内 分泌 腺 
瘤 病 (multiple endoerine neoplasias, MEN) 和 条 内 
分 洲 腺 自身 免疫 综合 征 【polyelandular autoimmune 
syndrome)。 多 发 性 内 分 谚 腺 病 不 同 于 下 丘脑 -垂体 
系 器 质 性 或 功能 性 疾病 因 其 促 垂体 汶 素 (释放 疝 率 
或 抑制 激 紊 ) 或 /和 垂体 前 叶 激素 分 这 异常 而 致密 
个 癌 腺 和 靶 组 织 的 病理 生理 状态 改变 ， 例 如 席 汉 综 
合 征 因 季 体 缺 血性 坏死 致 多 个 靶 腺 和 阮 组 织 萎缩 并 
责 失 其 功能 。 

多 发 性 内 分 说 腺 病 可 有 家 族 性 分 布 ， 显 然 与 造 
传 有 关 ， 为 常 巢 色 恒星 性 遗传 。 也 有 散发 性 病 己 ， 
无 阳性 家 族 史 ， 甚 至 有 突变 基因 携带 者 终身 并 无 临 
床 表现 ， 可 能 系 常 染色 体 隐 性 遗传 ， 故 而 即使 为 获 
发 性 病 者 亦 不 能 排除 有 疾病 遗传 的 可 能 。 因 此 ， 对 
其 家 族 中 无 症状 成 员 进 行 定 期 辛 选 十 分 重要 ， 利用 
一 般 和 包括 分 子 遗 传 检测 技术 的 特殊 检查 ， 可 以 早 
期 发 现 高 危 患 者 并 早期 诊断 本 病 ， 从 而 提高 治愈 
率 ， 减 少 病 残 和 死亡 率 。 

多 发 性 内 分 滋 腺 闻 病 (MEN) 的 病理 变化 可 
包括 增生 、 腺 瘤 、 乃 至 癌 肿 。 临床 表现 根据 肿瘤 所 
在 部 位 ， 瘤 体 大 小 和 侵 芍 范围 ， 以 及 肿瘤 所 产生 的 
激素 和 生物 学 活性 物质 的 性 质 而 有 各 种 异常 表现 。 
CT、MRI、 超 声 等 检查 的 应 用 可 使 本 寅 的 生前 发 
现 率 明显 提高 。 吕 发 性 内 分 小 腺 功能 减退 综合 征 的 
病理 学 基础 是 自体 免疫 过 程 ， 致 TT 淋巴 细 胞 和 体 
液 免疫 异常 ， 破 坏 有 关内 分 族 腺 ， 使 得 激 紊 分泌 减 
少 ; 自身 抗体 可 以 作为 标志 物 ， 而 未 必 参 与 病理 发 
生 过 程 ， 积 极 开展 各 种 内 分 弯 腺 自身 抗体 的 检测 ， 
有 助 于 自身 免疫 性 内 分 小 腺 疾病 的 早期 诊断 和 早期 
防治 。 虽 然 内 分 洲 腺 淋巴 细胞 浸 涧 、 腺 细胞 被 坏 、 
消失 ， 腺 细胞 数量 明显 碱 少 和 纤维 化 等 为 自体 免疫 


的 基本 病理 变化 ， 对 诊断 病因 有 帮助 ， 临 床 二 主要 
适用 于 甲状 腺 穿刺 和 活检 ， 对 深部 的 内 分 泌 腺 病理 
判断 在 生前 未 必需 要 。 

对 于 MEN 无 论 是 工 型 或 上 a 型 、1b 型 ， 手 
术 切 除 肿瘤 仍 为 治疗 的 第 一 选择 ， 尽 可 能 彻底 切除 
原 发 肿 桨 及 其 转移 病 址 ， 减 少 瘤 体 数 量 ， 减 少 激 论 
和 异常 增 名 的 生物 活性 物质 ， 使 症状 缓解 ， 提 高 生 
活 质 量 。 放 射 治疗 和 化 学 疗法 可 以 辅 助 合用， 提高 
治 意 、 好 转 率 。 多 发 性 内 分 泌 腺 功能 减退 症 有 I 型 
和 下 型 之 分 ， 治 疗 原 则 以 激素 替代 治疗 为 主 。 为 了 
防止 免疫 过 程 中 对 腺 怀 的 进行 性 破坏 ， 采 用 免疫 调 
节 剂 、 免 疫 抑制 剂 等 可 起 一 定 的 作用 ， 但 这 些 药物 
的 严重 不 良 反应 和 可 能 诱发 医 原 性 疾病 往往 阻碍 其 
合用， 因此 目前 仍 处 于 研究 阶段 。 

多 发 性 内 分 泌 腺 病 和 包括 MEN 和 和 自身 免疫 性 多 
发 性 内 分 小 腺 功能 减退 综合 征 在 我 国 虽 已 引起 内 分 
弯 学 界 的 注意 并 有 零星 报道 ， 但 是 从 分 子 中 忧 学 角 
度 进 行 亲 一 代 亲 二 代 的 萍 选 研究 尚 处 于 初级 阶段 ， 
在 人 口 众多 的 我 国 应 予 一 定 重 视 。 


第 二 节 多 发 性 内 分 小 
腺 瘤 病 


多 发 性 内 分 说 腺 瘤 病 (MEN; maltiple en- 
docrine adenomatosis，MEA) 是 以 多 个 内 分 族 腺 功 
能 亢进 和 肿瘤 包括 增生 为 特征 的 临床 综合 征 。 
MEN 可 分 为 型 【Werner 综合 征 ]、0 a 型 {Sip- 
ple 综合 征 ) 和 Ib 型 (粘膜 神经 瘤 综合 征 ]。 但 I 
型 与 四 型 也 可 交叉 重 琶 ， 例 如 工 型 的 膜 岛 素 痪 或 垂 
体 瘤 〈 肢 端 肥 大 证 ) 可 与 世 型 的 哮 馈 细胞 瘤 在 同一 
人 人体 中 出 现 。 


一 、 多 发 性 内 分 淡 腺 瘤 病 I 型 

1954 年 Werner 首先 报道 垂体 前 叶 、 甲 状 羌 腺 
和 胰岛 发 生 多 发 性 腺 瘤 的 感 者 。MEN I 型 的 基本 
缺陷 为 神经 贱 组 织 的 分 化 异常 。 在 此 基础 上 ， 尚 可 
有 肾上腺 皮质 肿瘤 、 类 癌 和 脂肪 瘤 等 人 台 并 存在 。 
MENI 工 型 在 尸体 解剖 的 发 现 率 为 0.25% 。 各 年 齿 
组 均 有 发 生 ， 年 龄 40 一 和 0 岁 间 占 80%。 

【病因 学 】 
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目前 己 明 确 多 发 性 内 分 刻 腺 瘤 病 工 型 (MEN 
工 型 ) 的 发 病 与 位 于 11 号 染色 体 长 臂 (11913) 上 
的 一 个 基因 发 生 突变 有 关 。 这 一 基因 的 结构 已 卉 
请， 含有 10 个 外 显 子 ， 编 码 一 普遍 表达 的 2.8kb 
的 转录 本 ， 预 示 的 合 610 个 氨基 酸 的 星 白 产 牺 擒 命 
名 为 “多 内 分 泌 腺 瘤 素 (menin)"， 其 功能 尚 不 铺 
楚 ， 其 性 质 属 抑 瘤 基因 。MEMN TI 型 的 发 生 要 求 该 
位 点 两 个 等 己基 因 均 发 生 穹 变 ， 患 者 通过 遗传 获得 
一 发 生 突变 的 等 位 基因 ， 而 肿瘤 部 位 的 细胞 通过 体 
细胞 训 变 缺失 了 另 一 个 等 位 基因 。 抑 瘤 基 因 对 细胞 
的 生长 、 分 化 、 死 亡 起 重要 的 调控 作用 ， 两 个 等 位 
基因 均 发 生 突变 ， 遂 使 朵 胞 的 生长 失控 ， 导 致 肿瘤 
的 发 生 。 由 上 述 的 特点 ，MEN 1 型 在 遗传 方式 上 
属 常 染色 体 显 性 遗传 ， 而 在 肿瘤 的 发 生机 制 上 却 是 
珀 性 的 ， 需 两 个 等 位 基因 均 发 生 突变 。 

【临床 妻 现 】 

MEN TI 型 患者 中 半数 以 上 可 有 2 个 内 分 族 腺 
腺 瘤 ，20% 患 者 有 3 个 或 3 个 以 上 的 内 分 刻 腺 肿 
瘤 ， 可 伴 或 不 伴 有 内 分 说 功能 讽 进 。 肿 瘤 败 生 率 依 
次 为 甲状 奔 腺 〔(90% 一 95%)、 胰 总 (30% 一 
加 %)}、 垂 体 前 叶 〈20% 一 30%)。 至 于 甲状 腺 功能 
亢进 及 肾上腺 皮质 腺 瘤 伴 功能 亢进 者 则 更 为 少见 。 
内 分 启 瘤 与 其 功能 增强 并 非 同步 发 生 ， 临 床 经 过 变 
世 较 太 ， 一 个 腺 体 描 及 其 功能 增强 与 另 一 个 腺 栖 瘤 
的 功能 增强 之 间 可 相隔 名 年 。 

90% 以 上 患者 可 有 高 钙 血 症 ， 翌 或 不 伴 临 床 症 
状 ， 如 肾 结石 、 纤 维 性 圳 性 骨 火 、 帧 病 病 、 低 车 血 
症 ， 密 饮 多 尿 ， 无 力 等 。 和 霍 体 准 患 者 可 因 瘤 细胞 多 
源 性 而 有 前 叶 某 一 激 系 分 说 过 允 及 相应 表现 ， 如 生 
长 激素 过 多 所 致 琶 端 肥大 症 ，ACTH 过 多 至 库 欣 综 
合 征 ， 泌 乳 率 过 多 而 有 阳 环 不 育 、 闭 经 洲 乳 综合 征 
等 ， 当 肿瘤 增 太 ， 压 迫 正常 腺 组 织 时 可 表现 功能 减 
退 ; 压迫 视神经 及 其 交 丸 时 可 有 视力 减退 、 视 野 缺 
损 。 象 垂体 前 叶 一 样 ， 上 胰岛 由 多 种 细胞 所 组 成 ， 可 
分 弯 多 种 激素 和 生物 胺 ， 散 和 岛 细 胞 瘤 分 记过 多 胰岛 
素 可 致 自 发 性 低 血 糖 症 ; 分 小 过 多 胰 高 血糖 素 而 有 
高 血糖 、 舌 炎 、 贫 血 、 上 腹泻 、 游 走 性 坏死 性 皮 陵 红 
班 ; 分 泌 过 多 骨 谱 素 而 有 高 胃酸 、 严 重 和 不 典型 消 
化 性 洲 疡 、 穿 孔 、 腹 泻 、 其 至 脂 演 ， 构 成 所 谓 点 - 
区 综合 征 ， 若 分 泌 这 密 上 锯 管 活性 肠 肤 (WIP) 而 有 
胰 性 霍乱 :; 胰岛 肿瘤 还 可 分 证 异 位 ACTH、 生 长 抑 
素 、 前 列 腺 素 等 等 。 胰 多 肪 分 记过 多 并 不 产生 临床 
症状 。 

[诊断 和 筛选 ] 

MEN 1 型 的 最 常见 表现 为 申 状 旁 腺 脾 瘤 伴 功 








能 亢进 ， 测 定 血 钙 、 磷 、 碱 性 磷酸 酶 、 甲 状 旁 腺 激 
泰 水 平 很 重要 。 高 血 钙 、 低 血 磷 、 碱 性 克 酸 酶 增高 
和 甲状 这 腺 激素 增高 均 提示 甲状 劣 腺 功能 亢进 。 对 
于 胰 总 瘤 ， 除 了 一 些 特 殊 表 现 外 ， 可 测定 血糖 、 血 
清 且 岛 素 、 胃 党 索 、 且 高 血糖 素 、 肠 血管 活性 肽 、 
胰 冤 肽 等 。 探 测 功 能 性 垂体 瘤 及 其 临床 表现 ， 可 测 
定 愉 体 前 叶 所 分 小 的 各 种 激素 。 对 于 内 分 泌 腺 肿瘤 
的 定位 可 采用 % 线 摄 片 、CT 扫描、MRI、 血 管 造 
影 等 。 

MENI 型 的 发 病 可 从 儿童 时 期 直到 老年 期 ， 
对 其 亲 一 、 二 代 家 族 成 员 应 定期 进行 上 上述 有 关 和 给 
查 ， 和 做 到 医生 与 病员 密切 配合 。 便 于 早期 明确 诊 
断 。 

【治疗 1 

无 症状 性 高 钙 血 症 患 者 一 般 不 需要 手术 切除 甲 
状 诗 腺 ， 但 应 随访 并 核实 有 无 症状 其 并 发 症 ， 采 取 
及 时 人 处理 。 一 旦 出 现 临 床 症状 ， 可 行 甲状 旁 腺 全 砌 
除 并 特 一 个 甲状 旁 及 切 成 片 块 ， 埋 藏 于 前 辟 肌 内 ， 
高 轿 血 症 复 发 时 可 和 将 埋 入 的 甲状 旁 腺 去 除 ， 随 后 长 
期 给 予 双 羟 维生素 D。 功 能 性 垂体 痛 依 次 为 泌乳 紊 
瘤 、 生 长 激素 瘤 、ACTH 瘤 ， 尚 有 无 功能 性 垂体 
瘤 ， 可 根据 情况 给 予 药物 〈 省 隐 亭 ， 奥 曲 肽 )、 手 
术 和 /或 放射 治疗 。 因 骨 族 素 过 多 所 致 卓 - 世 综合 
征 ， 可 绍 了 对 H, 受 恒 阻 洛 剂 如 西 咪 替 十 、 雷 尼 和 车 
本 ， 胃壁 细胞 H* /K!-ATP 酶 抑制 诈 筑 美 拉 唑 
《Omeprazole)， 或 全 崩 切 除 。 骨 证 素 瘤 未 转移 者 应 
于 切除 ， 但 实际 上 诊断 明确 时 往往 蕊 有 多 数 胰 外 转 
移 ， 非 手术 所 能 切除 ， 可 改 用 化 疗 如 5 氟 腔 哮 啶 、 
链 脲 估 菌 素 、 作 肽 生长 搞 索 (OetreotideY)、Y 干 拢 
素 等 。 上 胰岛 索 瘤 宜 作 手术 治疗 ， 药 物 二 氮 只 未 必 有 有 
效 。 胰 高 糖 素 瘤 常 发 生 且 尾部 ， 宜 手术 切除 ， 已 有 
转移 者 可 用 八 肽 生长 抑 素 、 链 腻 优 菌 素 ; 类 和 似 治 疗 
适用 于 VIP 瘤 、 类 痛 。 

二 、 多 发 性 内 分 洲 腺 瘤 病 I[[。 
型 

MENT[L, 型 的 主 到 病变 为 甲状 腺 髓 样 癌 、 嗜 铬 
细胞 瘤 和 息 状 旁 腺 增生 或 腺 瘤 ， 其 中 最 突出 的 是 甲 
状 腺 髓 样 癌 ， 它 起 源 于 甲状 逐 滤 泡 旁 已 细 胞 ， 合 
成 和 分 洋 降 钙 素 。 甲 状 腺 髓 祥 癌 为 多 灶 性 多 克隆 增 
生 ， 分 论 过 多 降 钙 索 并 可 作为 此 癌 瘤 的 标志 ， 血 清 
降 钙 素 水 平 的 基础 值 及 和 希 和 五 肽 骨 弯 素 兴 奋 试 验 后 
降 钙 率 信 明 显 增高 均 提 示 有 人 细 妥 增 生 。 

【病因 学 ] 

MEN 开 型 (A 及 B) 和 家 族 性 甲状 脱 髓 样 癌 
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(FMTC) 的 发 病 均 与 原 癌 基因 RET 的 罕 变 与 激活 
有 关 。RET 原 癌 基因 编码 一 种 栈 氮 酸 激酶 受 体 ， 
后 者 在 多 种 源 起 于 神经 浓 的 组 织 中 表达 ， 如 中 枢 和 
周围 神经 系统 以 及 神经 内 分 泌 组 织 。RET 酷 氮 酚 
激酶 为 一 穿 膜 和 蛋白， 其 细 殉 膜 内 侧面 有 一 磷酸 化 位 
点 ， 而 胞 外 部 分 紧邻 名 为 胶 质 细胞 系 来 源 的 促 神 经 
生长 因 半 受 体 (GDNFR-a) 的 蛋白 ， 正 常情 况 下 ， 
当 GDNEF 同 GDNFR-a 相互 作用 时 ，GDNFR-a 同 
RET 酷 氨 酸 重 白 激酶 形成 二 隘 体 ， 这 一 改变 即 可 
引起 后 者 胞 内 部 分 酪 氮 酸 残 基础 酸化 ， 并 激活 酪 所 
酸 激酶 途径 。 

肯 前 已 知 MEN 1 , 的 突变 均 位 于 RET 原 癌 基 
因 第 10 号 和 11 号 让 显 子 编码 的 半 胱 斤 酸 丰富 的 胞 
外 区 域 。 这 些 罕 变 使 胞 外 的 一 个 保守 的 半 胱 氢 酸 突 
变 为 其 它 握 基 酸 而 引起 受 体 的 二 聚 化 ， 并 引起 其 驳 
内 部 分 酪 氮 酸 残 基 自 身 磷酸 化 ， 从 而 激活 酷 氢 酸 激 
酶 途径 ， 此 外 还 有 一 些 其 它 部 分 的 突变 在 不 引起 受 
体 二 陵 化 的 情况 下 ， 亦 能 引起 受 体 自身 克 柄 化 ， 进 
而 激活 酷 气 鼓 激 酶 途径 。MEN II 的 点 突变 位 于 第 
15 号 外 显 了 于， 使 蛋氨酸 变 为 苏 氨 县 。 

【临床 囊 现 】 

甲状 腺 髓 样 癌 为 加 形 肿块 ， 位 于 甲状 凰 CC 细 
胞 最 多 的 部 位 ， 可 为 双 侧 性 和 多 灶 性 。 其 转移 可 直 
接 或 通过 淋巴 管 而 达 颈 各 上 纵隔 ， 亦 可 通过 血液 转 
移 到 划 、 骨 种 肺 部 。 原 发 灶 及 转移 灶 可 征 化 而 在 义 
线 片 显示 。 甲 状 腺 艇 样 癌 可 分 说 一 些 激 素 和 生物 学 
活性 物质 ， 如 POMC、ACTH、TRH、 滋 屯 索 、 
YIP、 禾 巴 腰 、 组 胺 、5 凑 色 腕 、 前 列 腺 豪 等 ， 因 
而 有 痢 海 、 柯 兴 综 合 征 、 皮 典 淀 粉 样 病变 等 。 哮 属 
细胞 瘤 (高 血压 、 头 痛 、 心 律 厅 乱 、 卒 中、 血尿 儿 
茶 酌 胺 增多 等) 见于 半数 息 者 ， 而 甲状 帝 腺 功能 亢 
进 (高 辆 血 症 、 肾 结石 等 ) 则 见于 1/4 病人。 偶 见 
脑膜 瘤 、 神 经 腕 质 瘤 。 

【实验 室 检 查 ] 

要 确诊 甲状 腺 著 样 癌 应 具备 血 浅 降 辆 素 信 (大 
础 和 兴奋 试验 后 水 平 ) 明显 升 高 、 肿 瘤 组 织 病理 检 
查 符合 ， 尤 其 降 钙 素 和 免疫 染色 和 淀粉 样 特 殊 妇 色 阳 
性 者 ， 可 与 未 分 化 的 甲状 腺 癌 相 区 别 。 血 装甲 状 旁 
腺 激素 ， 录 多 茶 酚 胺 测定 ， 血 管 造 影 ，CT，ECT 
扫描 等 有 助 于 发 现 肿 瘤 并 作 定 位 判断 。 用 分 子 生 物 
学 技术 可 帮助 明确 MEN ] 型 RET 原 痛 基因 的 闪 
变 。 

[治疗 ] 

基于 甲状 腺 人 艇 样 癌 病 变 的 多 源 性 、 双 侧 性 ， 具 
有 亚 性 经 过 ， 可 有 甲状 腺 内 转移 ， 因 此 对 血 桨 降 钙 





素 水 平 增高 者， 需要 做 甲状 腺 全 切除 手术 。 术 后 应 
随访 并 定期 查 降 钙 索 ， 有 无 复发 。 若 血浆 降 钙 素 水 
平 仍然 增高 ， 应 考虑 有 残余 病变 ， 局 部 溉 洞 或 远 处 
转移 ， 可 进行 颈 和 上 胸部 纵隔 CT 扫描、 放射性 核 
素 ”" 锝 -二 殊 莽 丁 二 酸 扫 描 骨 和 软组织 以 了 解 有 无 
疗 漫 润 和 转移 。 若 血 兹 降 钙 素 值 和 净 胜 抗原 滴 度 增 
加 ， 可 探查 纵隔 并 尽量 切除 可 疑 病变 ， 绒 部 也 可 作 
超 根 治 手 术 。 手 术 仍 为 甲状 腺 髓 样 冶 的 第 一 线 治 
疗 。 放 射 治疗 适 记 于 有 局 部 症状 或 进行 性 病变 已 无 
法 手术 者 ， 例 如 严重 压迫 气管 食管 可 手术 减 压 并 照 
射 治疗 。 北 学 治疗 〈 阿 震 素 和 顺 铂 ) 仅 适 用 于 其 他 
治疗 均 失 败 后 ， 对 甲状 腺 骨 样 癌 一 般 疗 效 较 差 。 

即使 原先 甲状 腺 髓 样 癌 已 根治 ， 患 者 仍 需 继续 
定期 随访 ， 每 年 检查 血压 、 尿 儿 茶 酷 胺 ， 必 要 时 
作 ? 确 - 间 柄 人 蔡 且 、CT 扫描 ， 便 于 较 早 发 现 哮 铬 细 
胞 瘤 ， 并 按 原则 进行 手术 和 药物 治疗 。 亚 性 嗜 铬 细 
胜 瘤 亦 可 采用 六 碘 - 间 碳 茶 上 服 进 行内 照射 ， 以 缓解 
临床 症状 。 

[预后 ] 

根据 10 年 生存 率 ; 若 甲 状 腺 髓 样 癌 位 于 甲状 
腺 内 者 ， 其 生存 率 为 00%; 侵 及 淋巴 结 者 为 70%; 
侵 及 淋巴 结 和 软组织 者 为 00%; 远 处 转移 者 仅 
20% 。 若 肿瘤 发 展 迅 速 ， 应 联合 使 用 手术 、 故 疗 和 
化 疗 。 若 血清 降 钙 素 下 降 而 癌 腑 抗原 不 断 开 高 ， 提 
示 肿 瘤 分 化 极 差 ， 预 后 也 差 。 

三 、 多 发 性 内 分 沁 腺 瘤 病 工 ， 
型 

吵 发 性 内 分 滋 腔 疤 病 (MEN [ ,型 ;具有 甲 
状 腺 瞬 样 癌 、 嗜 铬 细胞 竟 和 多 发 性 帖 腊 神 经 癌 ， 又 
称 粘膜 神经 瘤 综 合 征 。 它 与 MEN ,型 的 不 同 点 
为 吧 没 有 甲状 旁 腺 增生 或 肿瘤 ， 没 有 甲状 奔 腺 功能 
亢进 ; 伴 有 和 饮 体 和 组 织 发 育 异 常 ， 例 如 肌 华 骨 艇 
发 育 异常 ， 呈 现 马 凡 体 型 、 马 形 足 、 漏 年 有 移 、 肌 张 
力 减 退 ， 近 端 肌 软 绊 ; 钱 情 、 颊 粘膜 、 舌 部 神经 
瘤 ， 肠 道 节 神经 瘤 病 、 皮 了 肤 神经 纤维 瘤 、 角 膜 神经 
增 厚 ; 是 肿瘤 发 生 于 较 年 轻 者 ， 平 均 寿 根 (30 岁 ) 
明显 季子 卫 , 型 患者 《60 岁 )， 结 婚 和 生育 衬 低 ; 
名 家 族 中 受累 者 少 于 半数 ， 常 为 孤立 性 新 突变 ， 为 
散发 性 病例 。 

【临床 囊 现 】 

MEN [型 患者 除 上 述 的 一 些 面部 和 身体 肌 
肉 神 经 病变 外 ， 串 者 可 有 生长 障碍 ， 便 秘 与 腹泻 显 
然 与 骨 肠 道 的 节 神 经 瘤 增多 ， 神 经 运动 功能 和 失常 有 
关系 。MEN 上, 型 患者 具有 申 状 腺 祷 样 疤 和 嘲 铬 
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细胞 净 的 有 关 临 床 表现 。 需 要 结合 生化 资料 、 油 素 
测定 、 病 变 定位 及 病理 结果 才能 明确 诊断 。 在 孩童 
中 出 现 粘膜 神经 瘤 时 ， 应 考虑 有 甲状 腺 骨 样 癌 存 在 
的 可 能 ， 测 定 甲 状 腺 肉 C 细胞 的 功能 ， 如 五 肽 胃 
刻 素 兴奋 试验 有 晤 于 本 病 的 诊断 ， 但 确诊 主要 依靠 
手术 切除 驯 瘤 并 作出 病理 诊断 。 

【治疗 ] 

主要 针对 甲状 叉 艇 样 癌 和 嗜 铬 细胞 瘤 ， 采 用 手 
术 先 切除 嗜 钳 细 胞 瘤 ， 然 后 再 切除 整个 甲状 腺 及 局 
部 颈 淋 巴结 。 定 位 甲状 腺 般 样 冶 可 用 针 thallium) 
扫描 ， 静 脉 导管 取 血 测 降 辐 素 水 平 也 能 发 现 肿瘤 转 
移 部 位 。 至 于 嘲 铬 细胞 瘤 可 采用 CT.MRI 及 站 碘 - 
间 砚 莹 股 扫 描 等 。 既 有 利于 原 发 病变 的 处 理 ， 也 可 
帮助 判断 转移 病 姓 的 部 位 和 范 转 ， 提 出 最 佳 治疗 方 
案 。 

TIMEN 了 型 的 家 族 闯 选 } 

MEN 了 型 病人 最 突出 之 点 为 甲状 腺 上 般 样 癌 ， 
而 体 样 癌 来 自己 细胞 ，C 细胞 分 泌 降 钉 京 。 因 此 ， 
测定 基础 血清 降 钙 替 和 五 也 四 浅 素 刺激 后 血 请 降 钙 
素 水 平 ， 可 判断 有 无 忆 细 乳 活动 过 度 和 甲状腺 髓 
样 净 的 存在 。 方 法 为 每 公斤 体重 静脉 注射 五 肽 胃 论 
率 0.5 微克 ， 注 射 前 、 注 射 后 2 分 钟 、 5 分钟、10 
分 钟 取 血 标本 测定 降 钙 率 水平。 血清 降 镍 素 正 常 值 
为 0.15~ 3pmol/L 或 0.5~10pg/ml; 若 基 础 和 刺 
激 后 的 血清 降 钙 素 值 明显 超过 正常 ， 应 考虑 本 病 。 
导致 血清 降 钙 泰 增高 的 原因 有 甲状 腺 髓 样 癌 、C 细 
胞 增生 、 好 谍 、 进 孚 药 、 慢 性 肝病 、 肾 功能 衰竭 、 
肺 瘤 、 肝 癌 、 嗜 和 铬 细胞 冯 、 戏 岛 细 乃 瘤 、 白 血 病 
等 。 篇 选 对 象 应 为 种 有 MEN 了 ,型 病人 的 亲 一 代 
家 许 成 员 、 家 族 性 甲状 腺 艇 样 癌 的 家 庭 成 员 。 往 选 
的 理由 是 单独 根据 家 族 病史 往往 低估 真正 的 发 病 
率 ，MEN 上 型 忠 者 在 年 龄 达 70 岁 时 促 有 的 % 出 
现 临床 症状 。 家 族 性 甲状 腺 条 样 瘤 与 散发 性 甲状 腺 
复 样 准 两 考 有 时 难以 区 分 ， 后 考 有 可 能 为 本 病 的 家 
族 型 ,筛选 并 鉴定 RET 原 癌 基 因 的 突变 有 人 重要 的 
价值 。 五 肽 胃 滋 素 兴 奋 试 验 可 使 90% 以 上 的 和 忠 者 
在 25 岁 以 前 即 可 明确 诊断 ， 从 而 旭 高 了 甲状 腺 已 
细胞 增生 症 病 例 的 检 出 率 ， 降 低 甲 状 腺 髓 样 癌 的 转 
移 病 变 的 发 生 率 。MEN [1, 型 的 基因 标志 物 预测 
疾病 的 可 靠 性 可 达 90% 一 9%8% ， 若 与 五 肽 胃 放 过 
兴奋 试验 联合 应 用 ， 可 以 更 好 地 确定 MEN 有 ,型 
基因 拟 带 状态 。 前 瞻 性 艇 选 和 早期 甲状 腺 切除 可 使 
血清 降 钙 素 水 平 恢复 正常 ， 基 至 不 能 测 有 下， 因而 可 
被 推荐 。 











四 、 多 发 性 内 分 洲 腺 瘤 病 混 
合 型 

一 些 遗 传 性 MEN 既 木 符合 MEN 工 型 ， 也 不 
符合 MEN TI 型; 在 同一 病人 兼 有 了 型 和 开 型 的 成 
分 。 发 病 机 理 和 分 子 遗 传 学 基础 不 明 。 此 瞻 浪 合 型 
病例 可 表现 为 如 下 综合 征 ， 类 瘤 合并 MEN 1 型 或 
[型 ; 垂体 瘤 、 肾 上 熙 髓 质 瘤 、 伴 或 不 健 甲 状 旁 腺 
功能 亢进 ; MEN 了 型 伴 骨 论 率 瘤 ; MEN [, 型 合 
并 结肠 腺 瘤 样 息肉 ; MEN I, 型 伴 记 乳 素 瘤 。 


第 三 节 ”多 发 性 内 分 小 
躁 自 身 免疫 综合 征 


1926 年 Schmidt 报道 2 例 叫 者 死 于 肾上腺 皮质 
功能 不 全 ， 解 前 发 现 有 两 个 内 分 泌 腺 【肾上腺 皮质 
和 申 状 腺 ) 损 虎 并 有 淋巴 细胞 浸润 ， 而 肾上腺 骨 质 
正常 。 由 此 发 现 了 同一 总 者 中 可 有 2 个 或 2 个 以 上 
内 分 泌 腺 发 生 荔 能 减退 积 腺 栖 故 坏 。 后 人 人称 之 为 
Schmidt 综合 征 、 多 发 性 内 分 滋 腺 功能 减退 综合 征 、 
器 官 特 异性 自身 免疫 病 等 。 该 综合 征 除 内 分 小 腺 麻 
巴 细胞 温润 破 坏 外 ， 尚 可 合并 非 内 分 小 爱 的 自身 免 
疫病 ， 如 恶性 贫血 、 重 症 肌 无 力 、 邯 发、 白斑 、 乳 
床 泻 等 。 多 发 性 内 分 泌 腺 综合 征 以 功能 减退 为 主 ， 


表 16-8-1 多 内 分 汤 中 自身 免疫 综合 征 比较 


于 型 I 型 
肾上腺 功 弦 荡 减 常见 常见 
甲状 腺 功能 后 减 常见 罕见 
磐 岛 又 依赖 型 炮 尿 病 ”常见 军 见 
甲状 于 原 功能 婚 减 罕见 世 见 
性 腺 功能 低 减 较 消 见 茨 少见 
垂体 功能 婚 减 罕见 衬 见 
内 分 沁 颖 织 和 需 记 地。 党 出 现 常 出 现 
息 抗 栖 
性 别 女性 为 多 文 比 男 为 4:1 
遗传 写 HLA 有 关 与 HLA 无 关 
党 染色 体 显 党 染色 体 阳性 
性 通 息 遇 心 
起 病 时 间 成 年 其 儿童 期 
无 惹 球菌 旦 ” 先 表 皮肤 粘 磺 
染 忘 珠 落 感染 
只 他 自身 免 瘟 病 下 性 员 咽 ， 恶性 贫血 ， 吸 
四 亢 ,， 和 乳 距 收 不 良 ， 秀 
混 ， 珊 发 ， 发 ， 白 丙 ， 高 
白斑 ， 重 乍 两 球 量 白 血 
般 无 力 是， 免 查 球 恒 
自 太 缺 过 慢性 
活动 性 肝炎 ， 
壤 生 性 小 球星 
肖 炎 
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侦 也 有 功能 亢进 与 功能 减退 合并 存在 ， 且 与 自身 免 
疫 有 关 ， 上 故 称 为 志 内 分 洋 腺 自身 免 疯 综 合 征 
(polyglandular autoimmune syndromey， 有 工 型 及 下 
型 之 分 。 [型 与 了 型 的 比较 见 表 《16-8-1)。 


一 、 多 内 分 淡 腺 自身 免疫 综 
合 征 正 型 

了 型 又 称 为 Schmidt 综合 征 ， 常 见 的 有 肾上腺 
皮质 功能 婚 减 、 甲 状 腺 功能 低 减 和 腺 岛 素 依赖 型 糖 
尿 病 ， 而 性 腺 功能 低 减 者 较 少 品 。 至 于 甲状 讨 腺 功 
能 低 践 和 垂体 前 叶 功 能 低 减 者 则 属 罕见 。 一 几 体 开 
能 碱 退 与 另 一 腺 体 功 能 被 退 的 出 现 并 非 同步 ， 两 者 
临床 症状 出 现 的 时 间 可 相隔 长 达 17 年 之 入。 

[病原 学 ] 

自身 免疫 性 内 分 泌 腺 疾病 的 特点 之 一 为 种 者 血 
锌 里 存 有 针对 内 分 话 腺 组 织 和 胃 整 细胞 的 自身 搞 
体 ， 而 且 这 些 自 身 抗 以 可 在 临床 症状 出 现 之 前 即 已 
呈现 。 自 身 抗体 为 “特异 性 ”内 分 泌 腺 疾病 和 功能 
低 减 的 标记 ， 反 映 内 分 说 腺 组 织 退 变 损 伤 而 释放 抗 
原 ， 刺 激 机 性 促 发 自身 免疫 反应 。 自 身 免疫 性 疾病 
以 玄 性 为 主 ， 与 HLA 单 悦 型 如 HLA-Bs 及 HIA- 
DRs 某 些 等 位 基因 频率 增高 有 关 。 特 发 性 是 上 腺 苞 
能 低 减 症 患者 可 有 HLA-DRy/DR,。 易 感 基 因 的 存 
在 为 免疫 性 疾病 发 生 的 基础 。 人 的 工 淋 巴 细胞 亚 
群 可 与 表达 HLA 了 类 或 了 类 分 子 的 抗原 提 呈 细胞 
和 苇 细 胞 相 作 用 ， 例 如 CD，{+ ) T 细 胞 (辅助 细 
胞 ) 可 与 表达 HLA-IE 类 分 子 的 抗原 提 坚 细胞 起 作 
用 ， 而 CD (+) 工 细胞 (细胞 毒性 T 细 胞 ) 则 可 
与 表达 HLA 工 类 分 子 的 序 细 胞 相 作 用 。 位 于 抗原 
提 呈 细胞 表 关 的 人 类 分 子 可 与 肽 类 物 岳 结合 而 决定 
其 对 已 知 抗 原 的 免疫 反应 。 抗 原 可 在 工 淋 巴 细胞 
受 体 裂 豆 中 结合 ， 除 抗原 提 昌 对 了 细胞 有 严重 影 
响 外 ， 于 胸腺 水 平 有 焉 类 分 子 的 表达 而 导数 带 有 全 
细胞 受 笨 的 整个 细胞 亚 群 的 表 失 。T 细胞 亚 群 
的 缺失 可 引起 自身 免疫 反应 的 发 生 。 了 对 细胞 县 上 这 
种 抗原 的 表达 可 使 自身 免疫 反应 持续 进行 。HLA 
区 的 遗传 性 可 成 为 自身 免疫 性 多 发 性 内 分 证 腺 功能 
低 减 的 发 病 机 制 。 

本 病 为 常 巢 色 体 显 性 遗传 ， 以 妇 性 腔 累 为 多 。 

[将 床 变现 】 

同 相 应 的 非 遗 传人 性 内 分 说 腺 功能 减退 症 ， 而 与 
垂体 前 叶 功能 减退 症 六 无 关联 。 

【诊断 ] 

除 基 有 相应 的 内 分 滋 腺 功能 减退 的 临床 表现 


外 ， 要 通过 激素 水 平 测 定 及 其 对 代谢 的 影响 判断 肾 
上 腺 、 甲 状 腺 、 胰 高 等 的 功能 。 在 明确 内 分 论 脱 功 
能 减退 的 基础 荆 ， 进 一 步 推 测 其 病因 和 病理 。 

【治疗 ] 

名 内 分 谚 腺 自身 免疫 综合 征 的 治疗 原则 是 蔡 芒 
党 疗 ， 对 于 肾上腺 和 甲状 腺 功能 减退 家 同时 给 于 皮 
质 激 索 和 甲状 腺 索 。 单 给 甲状 逐 率 可 促 发 晴 上 腺 部 
象 ， 而 单 给 皮质 获 素 可 加 重 粘 滚 性 水 肿 。 至 于 免疫 
折 制 疗法 尚 难以 在 临床 使 用 ， 显 然 与 免疫 抑制 剂 如 
环 移 素 、 硫 唑 吸 哈 、 环 磁 酰 胺 等 药物 的 毒 副 作用 多 
有 关 ， 故 可 不 用 。 

二 、 多 内 分 淡 腺 自身 免疫 综 
仓 征 工 型 

工 型 伴 有 皮 著 粘 胶 念珠 蓝 感 染 ， 又 称 为 念珠 菏 
病 - 内 分 说 病 综合 征 (candidiasis-endocrinopathy syn- 
drome)}。 起 病 于 复 儿 或 童年 ， 有 广泛 的 皮肤 粘膜 念 
珠 苦 感染 。 常 发 生 在 同胞 兄弟 姐妹 中 ， 妆 多 于 男 约 
4 悦 。 本 病 内 分 说 系 统 表 现 以 肾上腺 皮质 功能 抵 减 
和 甲状 旁 腺 功能 低 减 为 常见 ， 而 罕见 有 起 状 腺 功能 
区 碱 和 腊 岛 素 依赖 型 刁 尿 病 ， 故 不 局 于 下 型 。 可 有 
内 分 泌 腺 组 织 和 胃壁 细胞 自身 抗 彝 ， 尤 其 华 有 恶性 
贫血 者 ， 直 中 可 查 及 壁 细 胞 抗体 。 皮 肤 烙 膜 念 珠 菌 
感染 可 伴 有 高 两 球 蛋白 血 症 ， 而 缺乏 免疫 球 蛋 白 
上 ， 球 者 对 白色 念珠 菌 无 变 应 性 (anergy)， 应 用 酮 
康 别 可 抑制 念珠 菌 生长 ， 但 停 药 后 常 复发 。 然 而 忠 
者 并 没有 全 身 性 弥 浊 性 念珠 菌 感 染 ， 也 未 从 内 分 泌 
腺 受累 组 织 中 分 元 到 白色 念珠 苗 。 

I 型 通常 为 常 染色 体 隐 性 遗传 ， 与 HLA 无 关 ， 
未 见 HLA-DR; 及 HLA-DR, 频率 增 包 。 

工 型 患者 尚 可 有 吸收 不 良 、 秀 发 、 和 白班 、 慢 性 
活动 性 肝炎 、 增 生性 晴 小 球 肾炎 、 性 腊 功 能 减低 症 
等 自身 免疫 性 疾病 。 

可 采用 免疫 调节 剂 或 免疫 抑制 剂 对 这 类 自身 免 
疫 性 疾病 进行 治疗 ， 但 效果 不 肯定 ， 且 有 副作用 。 
早期 识别 自身 免疫 性 疾病 如 甲状 腺 功能 减低 、 肾 上 
腺 皮质 功能 三 婚 、 性 腔 功 能 减低 等 ， 并 采取 积极 的 
蔡 代 治疗 ， 可 减少 患者 的 病 残 率 和 死亡 率 。 

( 陈 家 伟 》 
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第 九 章 


第 一 节 ” 异 位 激素 综合 
征 概论 


50 多 年 前 人 们 已 认识 到 某 些 非 内 分 说 器 官 或 
组 织 的 肿瘤 能 分 论 激 率 或 激 察 样 物质 ， 并 构成 一 特 
定 的 内 分 小 症候 群 。1969 年 Liddle 等 把 这 种 症候 
群 命名 为 “ 异 位 激 误 综合 征 ” (ectopic hormonal 
syndromes}。 并 首先 用 于 分 小 促 习 上 腺 皮质 激 训 
(ACTH) 肿瘤 ， 称 之 异 位 ACTH 综合 征 。 贿 着 医 
学 基础 理论 和 激素 检测 水 平 的 不 断 提高 ， 以 及 临床 
经 验 的 逐步 积累 ， 现 在 人 们 毛发 现 了 绝 大 部 分 的 异 
位 激素 综合 征 ， 但 迄今 为 自 尚 无 异 位 保甲 状 腺 激素 
释放 激素 (TRH) 和 促 竹 腺 激素 释放 激 索 
(LHRH) 的 报告 。 此 外 ， 有 些 肿瘤 可 产生 一 些 非 
激 寄 性 物质 如 甲 胎 球 一 白 《ueFP)， 癌 肛 抗 原 
(CEA)， 包 微 球 蛋 向 ， 而 成 为 肿瘤 的 标志 物 。 

一 、 异 位 激素 的 种 类 和 肿瘤 
的 类 型 

激素 可 分 四 类 ， 即 类 固 醉 ， 气 基 酸 衍生 物 ， 脂 
肪 酸 衍 生物 ， 肽 类 和 蛋白 质 。 肿 瘤 异 位 分 说 的 激素 
除 肉 本 和夫 二 醇 外 ， 均 为 蚊 和 蛋白 质 激 泰 。 有 的 肿 
瘤 能 把 类 固 杖 前 体 物 质 代谢 为 有 活性 的 类 固 醇 激 
素 ， 如 有 细胞 瘤 能 把 去 气 异 雄 酮 代谢 为 瞧 丽 和 有 歇 二 
醇 。 来 自 导 上 腺 ， 军 如 ， 钱 梨 或 甲状 腺 的 恶性 肿瘤 
党 具有 合成 和 分 说 类 固 醇 激 案 或 甲状 腺 激素 的 能 
力 ， 但 至 今 未 发 现 非 肉 分泌 冶 瘤 能 合成 类 固 醇 激素 
或 甲状 月 激 罕 。 

大 多数 蜡 位 激素 综合 征 分 谤 的 物 古 其 实 不 是 内 
分 泌 腺 分 泌 的 天 然 激 素 ， 而 是 激 崇 的 前 体 物 质 (如 
POMC)， 激 泰 亚 单位 {如 hCG 的 = 或 B 亚 单位 )， 
或 激 从 片 断 (生长 激素 释放 激 带 的 片断 )， 其 生物 
活性 弱 或 无 生物 活性 ， 不 产生 激素 过 多 的 临床 表 
现 ， 但 它们 与 天 然 滞 率 免 疫 学 上 有 交叉 反应 ， 可 用 
放射 免疫 等 方法 测 册 。 

许多 种 类 的 肿瘤 均 具 有 分 洲 异 位 激素 的 潜能 。 
临床 上 最 常见 的 是 小 细胞 种 癌 ， 类 痛 和 胰腺 胰岛 素 
冶 。 类 痛 一 般 发 生 于 肺 或 胃 肠 道 。 肺 部 类 疤 大 名 发 
生 于 支气管 内 ， 生 长 缓慢 ， 不 易 被 发 现 。 支 气管 类 
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瘤 与 小 细胞 肺 冶 能 产生 相同 的 异 位 激素 《如 
ACTH)。 这 两 种 类 型 的 肿瘤 可 能 起 源 于 向 一 种 组 
胞 ， 电 镜 下 观察 到 该 细胞 含有 肽 的 显 粒 ， 有 人 称 之 
为 肺 的 神经 内 分 湛 细 上 胞 。 一 种 肿瘤 也 可 产生 多 种 激 
豪 ， 如 甲状 腺 娘 样 癌 或 小 细胞 腑 冶 能 产生 ACTH, 
降 钙 过 ， 生 长 烤 素 释 喜 抑制 激素 。 

二 、 异 位 激素 分 淡 的 机 抽 

曾 提 出 多 种 机 理解 释 异 位 激素 的 分 说 。 现 多 数 
认为 可 能 是 致癌 基 困 选择 性 表达 和 激活 而 致 异 位 激 
带 产 生 。 肿 瘤 患 者 可 能 由 于 偶 杖 性 基因 突变 ， 导 致 
DNA 序列 发 生 改 变 ， 生 成 异常 的 基因 产物 。 此 点 
从 异 位 激素 绝 大 部 分 为 肘 和 和 蛋白 质 类 得 到 支持 。 在 
细胞 代谢 轻 度 率 乱 时 即 可 产生 异 位 虫 或 蛋白 质 激 
彭 ， 例 如 ， 作 为 诱发 或 增强 基因 转录 作用 的 致 冶 基 
因 可 能 与 肽 激素 的 基因 编码 表达 增强 有 关联 。 相 
上 反 ， 类 固 术 ， 甲 状 腺 激素 或 脂肪 酸 入 生物 激素 的 合 
成 过 程 中 需要 多 种 酶 参与 ， 而 且 还 涉及 到 多 种 其 它 
因素 ， 因 此 ， 很 少 出 现 这 些 种 类 激素 的 异 位 分 记 。 

三 、 异 位 激素 分 湾 综 合 征 的 
诊断 

异 位 激 喜 分泌 综 合 征 好 发 于 中 老年 吓 者 ， 这 与 
肿瘤 的 患 病 率 相似 。 异 位 激素 分 记过 多 的 症候 群 可 
出 现在 种 瘤 早 期 ， 即 义工 位 激素 综合 征 为 首发 症 
状 ， 或 出 现在 诊断 幅 瘤 之 后 。 目 前 ， 其 诊断 标准 有 
8 条 。 

1. 肿 交 患者 出 现 激 条 过 多 的 症候 群 ， 或 者 血 
浆 或 尿 中 激素 及 代谢 产物 异常 增高 ， 而 这 种 肿瘤 起 
源 于 正常 情况 下 不 产生 该 类 激素 的 组 织 。 

2. 种 痛 经 手术 ， 化 疗 或 放疗 后 治 意 或 完全 组 
解 后 ， 滞 素 过 多 的 症候 群 表 现 消退 ， 血 尿 生 化 异常 
消失 。 

3. 肿瘤 组 织 中 证 室 含 有 激素 ， 其 含量 高 于 邻 
近 组 织 。 

4, 无 其 它 可 能 引起 浔 素 分 说 过 多 的 原因 。 

5, 体外 试验 证 实 取 自 肿 瘦 组 织 的 细胞 经 培养 
后 能 合成 和 /或 分 迹 激 宫 。 

6. 肿瘤 组 织 的 供给 动脉 血 与 输出 静 鲜 血 先 较 ， 
后 者 的 激 察 浓度 显著 增高 。 


7. 血 和 /7 或 尿 中 异常 增高 的 激素 及 代谢 产物 水 
平 不 能 被 正常 激素 抑制 或 兴奋 。 
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表 16-91 产生 异 位 激素 的 肿瘤 


































































8 .分子 杂 交 证 明 肿 痪 组 织 具有 激素 特异 性 “吨位 半天 种 类 让 生 异 位 激 于 的 肿 狗 
wa I 
泊 豆 公 注 综 全 4 {CRH) 蜡 ， 般 列 腺 十 。 “ 
二、 异 位 激素 分 洲 综合 征 的 ACTH (包括 g| 季 定 (小 细 胆 3， 支 气 巷 原 定 或 类 
治疗 六 全 信 ”区 | 总 ， 居 引 辐 提 在 呈 辣 昌 芋 过 册 全 
异 位 激素 综合 征 的 治疗 方法 有 ， 四 手术 。 完 全 。。 四 色素 细 让 小 | 融和 审 基站 纪 则 是 ， 品 光 妥 入 关 
切除 肿瘤 是 最 有 效 的 治疗 ， 术 后 激素 过 多 的 症状 消 掠 写 ， 怨 了 高 ， 缘 总， 愿 录 区 ， 齐 
失 。@ 药 物 指 制 激素 释放 。 肿 瘤 无 法 切除 或 已 发 生 当 申 ， 并 忆 加 车， 号 ， 办 时尚， 入 
远 处 转移 ， 可 用 药物 抑制 数 素 的 释放 ， 如 长 效 生 长 主 基 汝 率 《GH) | 肪 局， 全集 将 ， 类 局 、 且 加 条 宙 
镍 素 类 似 物 Sandostatin 可 以 有 效 地 抑制 舒 血 管 肠 肽 生长 铝 双 释放 激 | 这 气 吾 类 盐 ， 及 总 《小 细 及 )， 广 
(VIP) 和 生长 激素 释放 激素 的 分 泥 。 轩 药物 阻 浙 “HH | 风 雪 开怀 尺 避 抽 弛 了 鹤 后 
激素 的 合 或。 如 期 康 只 ， 气 基 导 皮 能 和 气 革 二 氧 乙 。 -TREE 和 
烷 《mirorane) 阻 断 肾 上 腺 皮质 激素 的 合成 。@ 手 。 ci 间 师 肥 超 ， 肝 四， 同上 妥 友 质 蜀 
术 切 除 破 组 织 。 药 物 无 效 或 一 时 找 不 到 肿瘤 病灶 ， 左 队 净 ， 胆 绾 轧 ， 陋 台 ， 髓 全 嫩 ， 
如 异 位 ACTH 综合 征 患 者 切除 双鱼 肾上腺 。 回 化。 一 一 一 a ee 
疗 。 针 对 肿瘤 类 型 进行 化 疗 ， 如 小 细胞 肺 净 ， 化 疗 纪 细 胸针 ， 恶 柱 黑色 桌 网 得 十” 
后 。 TS 肺 十 ， 绒 是 ， 击 看 胎 ， 者 丸 晤 胎 
后 短期 效果 较 好 9 痊 ， 因 台 ， 洁 肠 肖 ， 胰 腺 思 
_ 大 PRL 肺 胃 ， 肾 癌 ， 生 殖 母 细胞 釉 ， 天 癌 
第 二 节 寞 位 激素 综合 hCG (包括 a 页 | 般 量 ， 骨 如 ， 类 敌 ， 咎 腺 吉 ， 寻 
征 各 论 让 亚 单位 }》 征 ， 包 咎 癌 ， 罕 丸 疹 ， 属 上 了 卡 志 质 
是 ， 弛 入 疤 ， 癌 名 标 剖 
腑 挤 江 乳 叶 入 轩 史册 组 提 岂 河 性 淋巴 需 ， 嗜 
一、 人 ACTH | 
异 位 ACTH 综合 征 指 的 是 非 垂体 ACTH 肿瘤 良 贰 祝 ， 寺 森 金 渍 ， 个 疡 知 、 撒 朋 
分 泥 ACTH 样 物质 ， 刺 激 肾 上 腺 而 引起 的 皮质 僚 时 名 直列 礼 赂 的 汪 二 轩 和 小 册 
增 考 症 ， 约 占 全 部 Cushing 综合 征 的 10% 一 15 双 。 降 征 素 类 窗 ， 肺 三 C 小 细胞)， 气 用 冶 ， 
早 在 1928 年 就 首次 认识 到 Cushing 综合 征 与 基 些 拓也 高 ， 胰 由 洛 ， 家 如 
肿瘤 有 关 ， 现 在 已 是 发 现 最 多 ， 认 识 最 深 的 一 种 异 FTH 生日， 基本 下 革 司 各 可 驹 过 
位 激 寄 综 合 征 ， 在 50 年 代 ，Liddle 等 描述 了 88 例 区 到 乏 窒 , 阴 笃 自 , 全 办 轧 , 瘟 香 是 ， 
岂 ， 看 . 
多 外 测 贞 大 量 有 生物 活性 的 ACTH。 此 后 已 报 。 - 吾 而 芝 届 让 半 而 -其 国 呆 商 
了 数 百 例 这 样 的 患者 。 院 高 升 系 护 书 ， 类 罕 ， 避 局 
[病因 卫 CETTE 
绝 大 元 数 异 位 ACTH 综合 征 是 由 晋 性 肿瘤 引 胰岛 桶 样 物 质 间 叶 细胞 肿 诸 (神经 十 维 宴 ， 是 弘 
起 的 ， 其 中 肺 六 最 为 常见 ， 约 占 50%， 主 要 细胞 各 和 同 凡 外 窟 闪光 级 起 
类 型 为 小 细 赐 肺 瘤 。 胸 腺 癌 和 胰腺 癌 也 较 常 见 ， 各 ， 类 遇 , 关 淹 , 肝 帘 , 央 上 椒 窗 
占 10%% 左 右 ， 来 自 各 种 组 织 的 类 瘤 也 为 常见 病因 。 红 雹 胞 生成 因子 ， 小 和 前 血管 妊 妖 肪 帘 ， 子 合十 
还 有 其 它 多 种 肿瘤 可 引起 异 位 ACTH 综合 征 ( 见 詹 呈 页 最 富 史 至， 的 品 ， 坊 铬 
表 16-9.1)。 大 多 数 肿瘤 分 小 ACTH 或 源 自 回 片 - 促 帮 骨 因子 ， 骨 看 ， 肝 局 ， 庶 妨 素 害 ， 久 
黑 素 - 促 皮质 素 原 (proopiomelanocortin，POMC) 的 ， 度 风头 思 限 针 关东 生 下 着 名 
蜡 位 多 肽 。POMC 是 一 个 31kd 糖 蛋 白 分 子 前 体 ， 1，25 (OH)sD， | 恶性 淋巴 辕 
含有 促 脂 率 (lipotropin)、 促 黑 素 细胞 激 率 前 列 腿 聚 管 肺 圳 


(MSH)、 内 啡 肪 、 脑 啡 胀 和 ACTH, 在 酶 促 作 用 下 
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这 些 物质 被 分 解释 放 。 不 具 Cushing 综合 征 临 床 表 
现 的 各 种 类 型 肺癌 的 提取 物 中 普遍 含有 ACTH 样 
物质 ， 可 用 放射 免疫 法 测 出 ， 有 的 种 瘤 组 织 还 含有 
促 脂 素 。 这 些 特 质 的 分 子 量 比 ACTH 大 ， 进 行伍 
外 试验 时 不 能 刺激 类 固 醇 激 索 的 合成 ， 扬 雇 临 床上 
缺乏 皮质 醇 增 多 的 表现 。 若 用 巍 重 白 梧 温 育 后 能 转 
化 为 有 生物 活性 的 ACTH。 

从 正当 太 读 和信 类 的 所 有 非 内 分 滋 组 织 (包括 
肝 、 肾 、 肺 和 心脏 ) 中 也 能 提取 含有 MSH 和 
ACTH 免疫 反应 的 26-kd 糖 重 白 ， 如 同 从 肿瘤 组 织 
提取 的 物质 一 样 ， 也 没有 ACTH 的 生物 活性 ， 但 
同 胰 蛋 白 酶 接触 后 能 转化 为 45-kd 有 生物 活性 的 
ACTH { 表 16-9-2)。 这 种 物质 或 许 是 POMC， 或 许 
是 另 一 种 ACTH 前 体 。 正 常 组 织 中 提取 的 POMC 
与 从 太 多 数 癌 瘤 中 提取 的 大 分 子 量 ACTH 样 物 质 
不 能 区 别 。 在 大 鼠 的 非 垂 体 组 织 中 存在 POMC 的 
mRNA， 这 支持 少量 POMC 和 有 关 多 有 上肢 是 在 外 周 
组 织 中 形成 的 ， 而 多 数 癌 肿 组 织 中 能 提取 多 量 的 免 
疫 反 应 性 MSH， 促 脂 率 和 ACTH。 


表 16-9-2 正常 组 织 中 ACTH 活性 





免 机 分 生物 活性 桔 量 
组 织 新 分 量 pg/mg 蛋白 ) 
Cpg/ mg 全 蛋白 伐 蛋 白 酷 
与 ) 处 理 前 处 理 后 
竺 肠 39 <2 24 
小 胸 37 < EU 
最 17 <2 地 
此 47 < 名 
大 脑 278 99 30 
【临床 表现 ] 


一 般 说 异 位 ACTH 综合 征 有 丙种 帆 床 表现 形 
式 ， 一 种 是 恶性 程度 高 的 肿瘤 引起 的 异 位 ACTH 
综合 征 ， 常 缺乏 典型 的 皮质 辟 增 窗 的 表现 。 这 是 因 
为 在 通常 情况 下 ， 要 经 过 数 月 或 数 年 之 后 病人 才 也 
现 暴 型 的 皮质 醇 计 多 的 特征 ， 而 恶性 肿瘤 常常 在 短 
期 内 { 数 月 ) 因 肿瘤 本 身 导 致死 亡 。 患 者 的 血浆 
ACTH 水 平 很 高 ， 出 现 皮肤 色素 沉着 。 因 显著 增高 
的 血浆 皮质 脾 水 平息 者 水 电解 质 ， 糖 代谢 异常 的 
表现 较为 突出 ， 表 现 为 高 血压 ， 低 血 钾 ， 水 肿 ， 无 
力 和 糖 耐 基 异 常 。 其 它 伴 随 症 状 有 食 谷 不振， 体重 
减轻 ， 贫血 等 。 另 一 种 为 缓慢 生长 的 肿瘤 ， 约 占 
20% ， 如 胸腔 冯 ， 支 气管 类 痛 ， 嗜 销 细 胞 瘤 ， 甲 状 
腺 艇 样 瘤 等 ， 这 些 患 者 表现 为 监 型 的 Cushing 综合 
钙 症 状 和 体征 ， 很 难 与 Cusbing 病 相 区 别 。 有 些 肿 
瘤 生 长 隐匿 ， 瘤 体 很 小 ， 用 CT 或 MRI 等 检查 也 
难以 发 现 病 姓 ， 有 些 在 出 现 Cushing 综合 征 表现 数 


月 或 娄 年 后 才 发 现 和 肿瘤 。 未 明确 病因 诊断 的 Cush- 
ing 综合 征 上 患者 出 现下 述 之 一 者 提 孙 有 异 位 ACTH 
产生 的 可 能 性 。 中 心 血 钾 症 ; 名 血浆 皮质 醇 水 平 很 
高 (>1000nmol/L); 加 自 浆 ACTH 浓度 很 高 (> 
36pmoWL); 转 尿 17- 栅 类 固 醒 或 血浆 硫酸 去 所 下 
雄 酮 明显 庶 高 ; 岛 伴 有 不 适当 杭 利 尿 激 案 分 泌 。 

{实验 室 检 杰 ] 

惠 者 的 血 紫 皮质 醇 浓度 明显 增高 ， 范 围 为 550 一 
5500nemolL， 太 莉 皮质 醇 分 泛 导 致 低 钾 ， 低 钠 血 
症 ， 碱 中 毒 。 血 浆 ACTH 明显 增高 ， 且 失去 正常 
县 夜 节律 变化 通常 超过 44pmol/L， 可 达 
175pmol/L 以 上 。 但 生长 缀 慢 的 肿 况 如 支气管 类 闹 
的 血浆 ACTH 水 平 可 为 轻 座 增加 ， 与 Cushing 病 有 
重 登 。 

有 些 患 者 无 ACTH 产生 这 儿 的 症状 ， 但 源 自 
POMC 的 名 及 水 平 升 高 ， 如 肺癌 患者 中 约 3/4 血 装 
免疫 反应 ACTH 浓度 升 高 ， 约 1/3 血浆 MSH、 促 
脂 索 水 平 增 高 ， 这 些 物质 无 ACTH 生物 活性 。 另 
外 还 有 报道 在 异 位 ACTH 综合 征 患者 血液 中 可 测 
出 POMC 氨基 末端 的 22kd 中 闻 物 ，f-MSH, 
ACTH 样 中 叶 密 肽 ，7 促 脂 素 等 物质 。MSH 是 
POMC 结构 中 的 一 部 分 ， 正 常人 算 体 并 不 分 论 
MSH， 所 以 肺癌 病人 血清 中 存在 MSH 样 物质 可 以 
反映 肿瘤 产生 的 POMC 或 促 脂 素 。 

病理 学 上 肾上腺 星 叉 湿性 显著 增 大 ， 每 个 重量 
可 这 12~30 克 。 皮 质 几 乎 完全 是 直 柱 状 的 致密 细 
聊 ， 玫 乎 没有 透明 细胞 ， 致 密 细胞 常 穿 透 进入 球状 
带 到 过 被 出 ， 这 种 典型 的 病理 改变 与 Cushing 病 引 
起 的 贤 上 由 病变 有 所 区 别 ， 这 反 喘 了 非常 高 的 
ACTH 短期 刺激 导致 的 改变 。 肿 瘤 提 玛 物 签 查 或 通 
过 免疫 细胞 化 学 技术 可 答 出 含有 ACTH。 在 电镜 下 
能 发 现 ACTH 分 说 颗粒 ， 在 支气管 类 瘤 等 肿 桨 组 
织 中 数量 很 多 。 

多 数 肿 净 容易 发 现 ， 常 规 易 片 或 CT 检查 至 少 
能 发 现 50% 的 病变 ， 支 气管 类 癌 通 常 很 小 ， 即 使 
用 高 分 辨 度 、 超 薄 CT 扫描 也 难以 确定 病变 部 位 。 
近来 有 人 用 生长 抑 素 上 燃 个 物 钢 .pentetreotide 扫描 对 
一 例 异 位 ACTH 综合 征 的 支气管 类 癌 作 划 正 确定 
位 。 影 像 学 检查 双 侧 肾上腺 晨 弥 漫 性 增 大 ， 垂 体 一 
般 无 异常 发 现 。 

【诊断 ] 

异 位 ACTH 综合 征 的 诊断 需要 证 实 ， 中 基础 
皮质 醇 生 成 增加 ， 例 皮质 醇 的 分 泌 依 赖 ACTHL， 
地 对 糖 皮 质 激素 的 负 反馈 调节 消失 ， 鲜 降低 血浆 皮 
质 醇 水 平 后 ACTH 升 高 不 明星， 鲜血 浆 ACTH 对 
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促 肾 下 腺 皮质 激素 释放 激素 (CRH)、 血 管 加 压 素 
无 反应 。 地 ACTH 刺激 后 皮质 醇 升 高 。 

【治疗 ] 

异 位 ACTH 综合 征 的 治疗 应 根据 病因 。 若 为 
自 性 肿瘤 手术 切除 就 能 治 意 ， 但 这 种 精 况 不 到 
10%。 而 大 名 数 恶性 肿瘤 (> 90%)， 确 认 时 已 失 
去 手术 机 会 ， 此 时 只 能 作 化 疗 或 放疗 ， 由 于 严重 高 
皮质 醇 血 证 而 不 是 肿瘤 本 身 将 很 快 危 及 病人 的 生 
命 ， 因 此 应 及 时 用 药物 控制 高 皮质 醇 血 症 。 

比较 有 效 的 一 类 药 为 凤 上 腺 皮质 滞 索 合成 的 酶 
抑制 剂 ， 由 于 肿瘤 分 谱 的 ACTH 是 自主 性 的 ， 所 
以 皮质 酵 合 成 抑制 后 不 会 导致 ACTH 升 高 ， 因 而 
也 不 会 克服 药物 的 阻 断 皮质 醇 合成 的 作用 。 氨 基 导 
眠 能 ， 船 康 唑 和 美 替 拉 醒 (metyrapone》 可 单 用 或 
联 用 。 使 用 数 天 后 通常 能 控制 高 皮质 醇 血 症 ， 个 别 
会 产生 急性 肾上腺 皮质 功能 低下 。 由 于 很 难 人 掌握 上 
述 药 物 的 合适 剂量 ， 可 在 用 药 同时 补充 痊 代 剂量 的 
稿 皮质 沿 素 。 使 用 上 述 药 物 过 程 中 有 可 能 出 现 宽 然 
失效 ， 此 时 外 周 血 ACTH 水 平 不 一 定 育 变化 ， 增 
加 剂量 仍然 有 效 ， 对 极 少数 无 效 的 病例 ， 可 加 用 气 
茶 二 握 之 烷 。 

在 那些 一 时 找 不 到 肿瘤 位 置 的 患者 ， 可 以 用 酶 
得 滞 剂 维持 治疗 ， 定 期 复查 CT 或 MRI 扫描 ， 直 
至 肿瘤 被 发 现 ， 这 一 过 程 可 能 需要 数 年 甚至 十 余 
年 ， 在 一 些 肿瘤 生长 媛 怪 ， 生 存 期 很 长 的 患者 且 不 
能 手术 切除 时 ， 使 用 氮 葵 二 气 之 烷 可 以 起 到 药物 性 
切除 肾上腺 的 作用 。 治 疗 的 另 一 选择 是 切除 双 侧 肾 
上 腺 。 坪 须 垂 体 放疗 。 

糖 皮质 激素 措 抗 剂 米 非 可 酮 (mifepristone) 前 
在 一 例 患 者 使 用 ， 有 效 。 长 效 生 长 抑 素 类 似 物 奥 曲 
肛 Lactreotide》 能 很 快 降低 某 些 非 垂体 肿瘤 分 小 的 
ACTH， 该 药 必 须 每 天 注 射 ， 价 格 蝇 贵 ， 治 疗 价 介 
有 待 确 定 。 

二 、 异 位 促 捅 上 中 皮质 激素 

迄今 为 止 ， 仅 报告 数 例 异 位 促 肾 上 腺 皮质 激素 
赃 放 激素 (CRH) 综合 征 病 例 ， 其 临床 表现 与 异 位 
ACTH 综合 征 无 明显 区 别 。 

CRH 主要 由 于 丘脑 的 室 旁 核 小 细胞 群 产生 ， 
体内 分 布 广泛 ， 已 在 下 丘脑 外 的 脑 组 织 ， 背 髓 ， 军 
丸和 骨 肠 道 等 组 织 中 发 现 。 人 胎盘 也 能 分 这 CRH， 
妊娠 时 升 高 ， 这 可 以 解释 某 些 与 妊娠 有 关 的 Cush- 
ing 综 台 征 患者 ， 尤 其 是 那些 产后 自发 性 绥 解 的 患 
者 。 





最 初 有 人 报告 一 部 分 ACTH 依赖 型 Cushing 综 
合 征 患 者 的 垂体 前 叶 为 ACTH 增生 而 不 是 腺 瘤 。 
进行 垂体 手术 的 Cushing 病 患 者 中 ACTH 细胞 增生 
占 0% 一 10%。1971 年 有 人 提出 垂体 ACTH 细胞 
增生 伴 Cushing 综合 征 老 是 异 位 CRH 分 闭 引 起 的 ， 
因为 发 现 一 种 CRH 样 物质 能 刺激 ACTH 释放 ， 此 
后 在 Cushing 综合 征 患 者 的 胰腺 和 肺 碰 才 细 胞 肿瘤 
的 提取 物 中 找到 了 这 种 物质 。 现 已 证 实 分 说 CRH 
的 肿瘤 可 引起 Cushing 综合 征 。 

为 了 评价 异 位 CRH 依赖 性 Cushing 综合 征 ， 
Samuels 对 文献 上 报告 的 病例 提出 了 一 种 有 用 的 分 
类 方法 。 第 一 种 为 肯定 的 病例 ， 肿 瘤 组 织 含有 
CRH, 但 不 含 ACTH， 并 证 实 各 体 ACTH 细胞 增 
生 分 泌 ACTHR， 符 合 这 一 标准 的 仪 有 5 例 ， 分 别 是 
前 列 腺 小 细胞 瘤 2 例 ， 下 丘脑 神经 节 细 胞 瘤 ， 甲 状 
腺 链 桩 痪 和 纵 责 类 瘤 各 1 工作; 第 二 种 为 有 可 能 的 病 
例 ， 肿 瘤 售 有 CRH， 但 不 含 ACTH， 也 无 垂体 
ACTH 产 生 ; 第 三 种 为 有 疑问 的 病例 ， 肿 瘤 含 有 
CRH 和 ACTH， 但 未 检查 垂体 或 未 能 证 实 垂 体 增 
生 ， 后 二 种 病例 的 病因 与 异 位 ACTH 综合 征 相 类 
似 ,， 分别 有 类 癌 ， 小 细胞 肺癌 ， 哮 略 细 胞 瘤 ， 肾 凸 
细胞 瘤 等 。 

病理 学 上 垂体 分 泌 ACTH 的 细胞 时 增生 状 ， 
垂体 CT 检查 正常 ， 双 侧 肾 上 腺 增 大 ，CT 或 MRI 
有 可 能 发 现 部 分 肿瘤 。 肿 瘤 的 组 织 病 理学 检查 无 特 
征 性 ， 但 作 CRH 或 ACTH 染色 基 阳 性 ， 在 同 种 或 
不 同 种 细胞 群 中 可 以 含有 两 种 匠 素 。 有 人 报道 一 例 
鞍 内 非得 体 分 说 CRH 的 神经 节 细 胸 瘤 含有 下 丘脑 
样 神经 元 ， 垂 体 ACTH 细胞 基 增 生 状 态 。 

肿瘤 组 织 的 CRH 在 免疫 学 ， 生 物 学 ， 生 理化 
学 士 与 正常 人 的 CRH 完全 一 致 。 患 者 的 血浆 
ACTH， 皮 质 醇 水 平 增高 ， 尿 类 固 醇 排 出 量 增 才 ， 
其 水 平 与 异 位 ACTH 综合 征 煌 类 拟 。 约 有 一 半 患 
者 对 六 剂量 地 塞 米 松 抑制 试验 星 阳性 反应 【不 能 抑 
制 )， 因 而 推测 内 源 性 的 异 位 CRH 的 作用 也 能 被 粮 
皮质 沿 素 阻 断 。 甲 吡 本 试验 时 尿 17- 羟 皮质 燃 团 醇 
可 增加 4 倍 ， 也 提示 ACTH 的 分 说 与 糖 皮质 激素 
之 间 有 负 上 反馈 调节 。 有 些 产 生 CRH 的 肿瘤 组 织 中 
含有 ACTH， 这 些 患 者 的 肾上腺 组 织 也 受到 异己 
ACT 了 的 兴奋 ， 这 种 情况 下 的 蜡 位 ACTH 分 说 不 
能 被 地 塞 米 松 抑制 ， 而 且 异 位 分 这 的 CRH 也 就 不 
能 直接 刺激 垂体 分 说 ACTH。 用 外 源 性 CRH 刺激 
前 后 作 岩 下 罕 采 血 测定 血浆 ACTH 有 助 于 鉴别 诊 
断 。 如 果 是 界 位 CRH， 则 中 枢 -外 周 应 的 ACTH 法 
度 呈 梯 度 改变 。 若 在 术 中 进行 肿瘤 静脉 采血 测 
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CRH， 也 能 显示 中 枢 - 外 霹 血 的 CRH 梯度 改变 。 

治疗 上 与 异 位 ACTH 综合 征 相 同 ， 预 后 也 相 
似 ，Cushing 综合 征 症状 穿 易 控制 。 其 最 终 预 后 决 
定 于 肿瘤 的 晋 性 程度 以 及 肿瘤 能 否 被 完全 切除 。 

三 、 异 位 生长 激素 和 生长 激 
素 释 放 激 素 

异 位 生长 激 京 (GH) 分 滋 军 见 ， 见 于 肺 痛 ， 
原 发 性 或 转 物性 卵巢 癌 ， 乳 腺 癌 转 称 ， 皮 肤 癌 ， 其 
肿瘤 组 织 中 的 GH 含量 很 高 (> 10ng/g 组 织 ), 而 
在 正常 组 织 中 GH 含量 很 低 。 

异 位 生长 激 案 释 放 激 素 {GHRH) 分 小 见于 支 
气管 类 癌 ， 胰 腺 肿瘤 ， 肺 癌 等 ， 可 伴 发 肢 端 肥大 
证， 切除 肿瘤 后 肢 端 肥大 症状 消失 。 一 和 例 22 岁 女 
性 图 端 肥 大 古 和 患者 ， 伴 浓 柱 侧 弯 ， 反 复发 作 肺 炎 ， 
儿 靶 扩大， 垂体 手术 诊断 为 嗜 酸 细胞 腺 瘤 。 但 术 后 
血清 生长 激 康 仍 增高 。 因 反复 发 作 于 炎 ， 疑 支气管 
腺 瘤 ， 切 除 肿 瘤 后 血清 GB 水 平 降 到 正常 ， 病 理 检 
查 为 支气管 类 癌 ， 肿 瘤 的 提取 物 中 和合 有 GHRH 活 
性 物质 ， 对 体外 培养 的 垂体 细胞 有 刺激 作用 。 此 
后 ， 从 这 种 陵 映 肥大 症 患 者 的 肿瘤 中 纯化 获得 了 
GHRH， 其 氢 菇 酸 的 数目 和 排列 顺序 与 下 丘脑 分 泌 
的 GHRH 完全 一 样 ， 均 为 41 个 氨基 酸 组 成 的 蛋白 
质 。 


四 、 异 位 抗 利尿 激素 


抗 利尿 激素 (ADH) 也 称 血管 加 压 于 (AVP)， 
体内 ADH 分 被 过 多 冲 以 通过 两 种 机 制 ， 一 种 是 菜 
些 疾 病 如 肺 部 炎症 ， 药 物 活 发 的 下 丘脑 不 适当 
ADH 分泌。 另 一 种 为 非 下 丘脑 即 异 位 ADH 的 分 
论 。 

最 初 报告 阁 肿 患者 的 低 销 血 症 、 肾 性 失 钠 、 低 
血 容量 和 不 适当 的 高 尿 渗透 压 综合 征 已 考虑 到 是 
ADH 的 持续 生成 ， 但 ADH 的 确切 来 源 不 清楚 。 后 
来 ， 在 肺癌 伴 不 适当 抗 利尿 激素 分 泌 综 合 征 
《SIADH) 的 肿瘤 提取 物 中 证 实 有 ADH 样 物质 。 在 
另 一 些 癌 肿 件 SIADH 患者 ， 肿 瘤 提 取 物 中 的 ADH 
拌 物质 与 放免 测定 的 ADH 是 同一 物质 。1972 年 体 
外 试验 证 明 肺癌 组 织 能 直接 合成 ADH， 且 从 生化 ， 
放射 免疫 检测 和 凝 胶 滤 过 分 析 不 能 区 分 ADH 样 物 
质 和 ADH， 

异 位 ADH 分 说 的 最 常 怖 癌 肿 是 肺 瘤 ， 其 中 最 
名 的 是 秦 考 细胞 癌 。 有 一 项 研究 中 40% 的 燕 者 册 
胞 瘤 有 不 适当 的 ADH 分 小 。 肺 鳞 冶 和 间 变 癌 ， 前 
列 虞 癌 ， 肾 上 腺 皮质 癌 和 何 杰 金 病 均 可 引起 


SIADH。 另 一 项 研究 中 ，41% 的 肺 六 【包括 各 种 组 
织 类 型 ) 和 43% 的 结肠 况 患 者 出 现 ADH 不 适当 的 
增加 。 

许多 ADH 升 高 的 患者 无 低 钠 血 症 ， 但 是 当 过 
度 水 负 带 时 会 出 玻 低 钠 的 临床 老 现 。 有 人 报告 如 果 
肺癌 侵犯 的 范围 超过 一 侧 胸腔 时 大 部 分 患者 都 会 出 
现 异常 的 水 负荷 表现 ， 而 病变 仅 限 于 一 侧 胸 腑 时 ， 
只 有 少数 患者 出 现 水 负荷 异常 。 因 此 ， 在 摄 人 水 分 
不 过 量 时 ， 增 高 的 ADH 不 引起 症状 。 

治疗 上 首先 要 限制 水 分 摄 入 ， 每 天 不 超过 
1000ml， 血 钠 达 110mmolL 可 以 用 3% 高 滩 赴 水 ， 
必要 时 使 用 速 迪 或 9-a 气 拨 考 的 和 松 。 根 治 治疗 有 闲 
于 切除 和 肿瘤。 


五 、 异 位 绕 毛 膜 促 性 腺 激素 


冻 毛 膜 促 性 腺 巩 素 (CG) 是 由 a 和 BB 二 个 肽 
链 组 成 的 糖 蛋白 ， 以 非 共 价 键 形 式 结 侣 在 一 起 。 
cGe 链 的 氨基 酸 排 列 上 顺序 与 其 它 糖 蛋白 激素 ， 如 
TSH，LH，FSH 的 " 链 相 似 。CG 的 6 链 的 最 初 
117 个 氨基 酸 残 基 与 LH 的 P 链 有 后 % 是 相同 的 ， 
另外 在 羧基 末端 还 有 30 个 氨基 酸 片 断 。 糖 蛋 睛 的 
t 或 B 链 单独 无 生物 活性 ， 完 整 激素 的 生物 活性 是 
8B 链 决定 的 。 

最 初 ， 垂 体外 CG 的 来 源 为 灵 长 类 肉 盘 ， 奸 娠 
马 的 子 官 内 腊 ， 人 细胞 滋养 层 的 肿瘤 ， 以 及 全 有 这 
些 细 胸 的 畸 胎 瘤 。19495 年 至 1972 年 报告 了 数 例 痛 
肿 患 者 伴 CG 产生 增加 ， 这 些 肿瘤 包括 恶性 黑 夫 
窒 ， 肾 上 腺 皮质 癌 ， 未 分 化 恶性 肿瘤， 屯 腺 癌 ， 肾 
癌 和 肺癌 。 但 这 些 报告 中 使 用 的 测定 方法 是 不 能 区 
分 LH 和 CG 的 。 当 能 用 放射 免疫 特异 性 地 测定 8 
链 时 ， 再 研究 各 种 恶性 肿瘤 ， 发 现 6% ~ 13% 的 瘤 
肿 伴 血浆 CG 样 物质 增高 。 以 后 ， 几 乎 在 所 有 正常 
人 体 组 织 的 提取 物 中 证 实 有 CG 样 物质 ， 同 样 也 包 
括 垂 体 。 使 用 植物 凝集 素 刀 豆 环 蛋白 A 分析 CG 特 
性 的 结果 显示 垂体 外 CG 样 物 质 与 力 豆 环 蛋白 态 的 
结合 率 不 到 10% ， 而 来 自 正 常 胎盘 和 孕妇 血 中 的 
CG 几 乎 完全 能 与 刀 豆 环 重 白 和 结合 【9%0.1% -- 
100%)， 来 自 痛 肿 的 CG 样 物质 与 刀 豆 环 蛋白 和 的 
结合 能 力 变化 范围 很 大 (3.1% 一 巡 2.5%)。 这 些 结 
困 播 示 正 常 组 织 中 CG 样 物质 的 碳水 化 合 物 成 分 与 
胚胎 CG 的 不 同 ， 或 者 没有 酉 水 化 合 物 。 缺 乏 碳 水 
化 合 物 能 改变 CG 的 生物 活性 ， 例 如 ， 去 省 酸 CG 
几乎 没有 生物 活性 ， 因 为 在 血循环 中 迅速 被 清除 ， 
去 省 可 CG 也 不 与 CG 受 体 起 反应 。 

在 非 妊 娠 者 血液 中 已 检 出 CG 样 物质 ， 呈 脉冲 


第 九 章 ” 异 位 激素 综合 征 3163 





式 分 说 ， 且 与 LH 相 平 行 。 用 崔 激 素 和 LHRH 激动 
剂 能 抑制 循环 CG， 人 阳 LHRH 本 身 能 增加 CG。 因 
此 ， 推 测 正常 人 血 短 环 中 的 CG 样 物质 来 自重 体 。 
培养 的 人 垂体 细胞 能 分 小 CG 样 物质 。 根 据 正常 组 
织 中 的 这 些 发 现 ， 完 全 可 以 理解 肿瘤 的 提取 物 中 会 
有 CG。 国 为 所 有 肿 痪 均 洁 有 0CG， 但 只 有 6% 一 
13% 的 瘤 肿 患者 血液 中 可 检 出 CG， 这 说 明 珍 了 肿 
瘤 产 生 CG 的 能 力 不 同 外 还 有 其 它 异 常 。 与 刀 豆 环 
蛋白 态 的 结合 力 不 同 表 明了 各 种 肿瘤 产生 的 CG 有 
不 同 的 碳水 化 但 物 含量 {或 组 成 }。 伴 血浆 CG 水 
平 升 高 的 交 肿 患者 能 使 CG 糖 基 化 ， 增 加 在 血液 中 
的 半 讲 期 。 有 种 痢 细 胞 的 糖 基 已 能 力 决 定 了 直 液 CG 
水 平 的 高 低 。 

除了 产生 完整 CG 样 物质 外 ， 有 些 肿 瘤 还 能 产 
生 a 或 B 亚 单位 ,血液 中 & 亚 单位 浓度 的 增加 比 完 
整 CG 增加 更 为 常见 。1/3 男性 和 肺癌 囊 者 ，1/5 男 
性 骨 冶 种 者 和 1/5 女性 结肠 癌 患 者 血清 CGa 链 增 
加 。 大 名 数 严 性 并 岛 细胞 肿瘤 点 者 血液 中 CG 水 平 
增高 ， 但 在 良性 闭 岛 细胞 肿瘤 下 增 高 。 

总 之 ， 几 乎 所有 正常 、 非 内 分 滋 组 织 中 能 提取 
CG 样 物质 。 正 常人 血液 中 也 存在 少 重 CG 样 物质 ， 
这 可 能 是 垂体 分 泌 和 的 ， 含 碳水 化 合 物 量 极 少 或 标本 
没有 。 能 从 所 有 冶 肿 中 提取 到 CG 样 物质 ， 并 伴 有 
血液 CG 含量 增加 《所 谓 的 异 位 CG 产生 )。 癌 肿 组 
织 通过 产生 较 大 量 CG 或 使 之 糖 基 化 ， 结 果 使 其 代 
谢 减 慢 和 增加 生物 活性 。 

异 位 CG 分 诬 的 临床 表现 有 男子 乳房 发 育 ， 伴 
乳腺 触 痛 ， 和 多 见于 中 年 男性 肺癌 患者 ， 其 次 为 明 
况 ， 肾 疤 。 女 性 种 者 可 出 现 闭经 或 月 经 过 儿 。 男 性 
还 可 引起 同性 性 早 热 ， 见 于 肝 母 细胞 瘤 与 松 果 体 
瘤 ， 或 性 腺 畸 胎 瘤 ， 表 现 次 第 二 性 征 发 育 ， 肯 龄 提 
前 。 串 者 尿 、 血 中 hCG 增高 。 颅 内分泌 CG 的 肿瘤 
惠 者 脑 背 液 中 BhcG 浓度 增高 。 治 疗 主要 是 手术 
切除 肿瘤 或 放疗 。 


六 、 低 血糖 症 


产生 低 血 糖 的 肿瘤 除 胰 岛 索 瘤 外 ， 常 见 的 有 间 
叶 肿 瘤 ， 约 占 45% ， 包 括 纤维 内 部， 神经 纤维 瘤 ， 
神经 纤维 肉瘤 ， 拉 形 细胞 癌 ， 横 绞 肉 瘤 和 平滑 肌肉 
粳 等 ， 当 出 现 低 血 糖 症 时 这 类 肿瘤 的 体积 常常 已 经 
很 大 ， 平均 2400g， 范 围 800 一 10000g。 这 些 肿瘤 
273 分 布 在 膜 腔 内 或 腹膜 后 ， 负 173 在 胸腔 内 。 男 
去 患 病 率 相 近 。 开 癌 也 是 引起 低 血糖 的 常见 肿瘤 ， 
占 23%， 可 发 生 在 诊断 之 前 ， 此 时 肝 功 能 基本 正 
常 ， 而 这 种 低 血 糖 不 能 简单 地 用 肝 瘤 占据 了 正常 组 


组 或 肝 糖 输出 减少 来 解释 。 而 且 ， 低 血糖 常见 于 原 
发 性 肝癌 ， 在 转 称 性 肝癌 并 侵占 了 肝 大 部 的 患者 罕 
有 发 生 低 血糖 ， 白 细胞 的 亚 性 病变 也 会 导致 低 血 
糖 ， 约 占 6%， 其 原因 之 一 是 含有 恶性 病变 细胞 的 
血 半 在 放 四 过 程 中 葡萄 糖 仍 被 利用 消耗 ， 困 而 造成 
假 性 血 粮 降低。 然而， 确实 也 存在 白血病 导致 的 异 
位 激素 性 低 血 粮 症 。 引 起 低 血 糖 症 的 其 它 肿 瘤 有 肾 
上 腺 冶 《 占 10%)， 胃 冶 ， 结 肠 癌 ， 胰 腺 癌 ， 胆 管 
癌 ， 类 瘤 等 。 

晋 性 肿瘤 引起 血糖 下 妖 的 原因 仍然 不 很 清楚 。 
有 人 认为 是 巨大 的 肿瘤 消耗 靖 萄 糖 过 多 引起 的 。 在 
某 些 忠 者， 用 胰岛 窒 生 物 活性 检测 方法 发 现 血液 中 
有 了 胰岛素 样 物质 。 但 用 放射 免疫 测定 发 现 不 是 胰 态 
素 。 临 床上 也 只 有 极 少数 伴 低 血糖 症 的 品 性 肿瘤 种 
者 血浆 和 肿 癣 组 织 中 的 胰岛 素 含 量 增 高 ， 由 于 肿瘤 
提取 物 中 有 胰岛 素 样 生物 活性 的 物质 ， 但 用 放免 方 
法 又 不 能 测 出 ， 因 而 提出 可 能 是 胰岛 案 样 生长 因子 
{IGFs)。 有 人 在 7 例 伴 恢 血 糖 的 肿瘤 患者 用 放射 受 
体 分 析 技 术 检 测 发 现 5 例 血 浆 中 生长 介 素 样 物质 或 
IGF 高 。 另 有 人 分 析 19752 例 、10714 例 肿 瘤 患 者 
血浆 IGF 增高 。 在 一 例 女 性 巨大 平滑 贡 肉 交 患 者 ， 
血浆 和 肿瘤 组 织 中 前 1GF [增高 ， 且 肿瘤 组 织 中 
IGFI 含量 也 增高 ， 切 除 肿 瘤 后 血清 前 IGFT 下 降 
至 不 能 测 出 ，IGFH 降 至 正常 。IGF 可 能 通过 双重 
机 制 夸 低 血 糖 ， 即 通过 失 制 生长 激素 和 增强 胰岛 索 
伴 作 用 ， 使 葡 莉 糖 利用 增加 。 但 肿瘤 生成 IGF 不 
是 低 血糖 的 常见 原因 ， 有 两 项 猎 究 用 放免 和 放射 受 
恢 检 查 未 能 证 实 这 些 患 者 血 浓 IGF 增高 。 

诊断 主要 依赖 疹 床 ， 对 低 血 糖 症 但 血清 胰岛 吉 
浓度 不 高 甚至 明显 减低 者 ， 要 注意 寻找 可 能 存在 的 
肿瘤 。 若 能 完整 切除 肿 瘤 ， 低 血糖 症 订 治 仿 。 未 能 
手术 者 作对 症 治疗 。 


七 、 高 钙 血 症 


高 钙 血 症 与 实体 肿瘤 相关 是 最 早 描 述 的 恶性 肿 
瘤 的 激素 异常 表现 。1924 年 ，Zondek 描述 了 一 例 
高 钙 息 症 的 田子， 尸检 发 现 正 常 甲状 旁 腺 和 胆 训 
癌 。1936 年 Gutman 等 报告 了 一 例 表 现 为 低 血 醚 、 
高 血 辆 的 支气管 肺癌 患者 。Albright 首先 提出 这 类 
患者 高 征 血 症 的 可 能 项 因 ， 他 发 现 一 例 怕 细 胞 癌 串 
者 伴 高 辆 血 症 和 低 磷 血 症 ， 提 出 如 果 是 肿瘤 转移 引 
起 的 ， 应 该 是 高 钙 血 症 和 高 楼 血 症 ， 因 而 认为 圳 疤 
产生 了 一 种 甲状 旁 穆 激素 (PTH) 拌 物质 。 这 例 患 
者 户 检 时 发 现 甲状 旁 腺 正常 。 履 后 提出 肿瘤 性 高 辆 
庙 症 的 原因 是 PTH 产生 过 多 。 但 在 1971 年 ， 伴 高 
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钙 血 症 和 低 磁 血 症 的 一 例 钱 交 患 者， 用 放射 免 痉 方 
法 未 能 检 出 血 中 PIH， 以 后 又 发 现 了 多 例 ， 因 此 
提出 降 了 产生 PTH 之 外 ， 还 能 产生 一 种 导致 高 钙 
血 症 的 物质 。 在 组 织 学 上 ， 癌 有 种 伴 高 辐 血 症 的 骨 病 
变 类 似 于 甲状 旁 腺 机 能 亢进 证 ， 提 示 引 起 高 钙 血 症 
的 因子 具有 与 PTH 相 类 似 的 生物 学 普 应 。 有 人 已 
愉 有 些 肿 瘤 组 织 中 分 离 出 PTH 相关 蛋白 〔PTH-re- 
]ated protein，PTHRP)， 能 有 力 地 促进 骨 吸 收 和 增 
加 肾 小 管 对 钙 的 重 吸收 。 

至 少 有 4 种 情况 能 产生 高 镍 血 症 ( 见 表 16-9- 
3}。 中 实体 肿瘤 (不 伴 有 上 骨 转 移 或 转 称病 灶 很 小 ) 
能 分 小 一 些 蛋 白 (如 PTHRP)， 这 些 蛋 和 白 能 与 
PTH 受 体 结合 。 人 名 血液 系统 恶性 病变 产生 的 细胞 
因子 ， 前 列 腺 素 ， 在 局 部 动员 骨 钙 和 骨 磷 ， 有 的 能 
促使 25-OHD 羟 化 为 1，25 {OH),Dp， 导 致 维生素 
DD 过 包 和 高 钙 血 症 。 合 要 少数 实体 肿瘤 分 滋 真 正 的 
PTH。 多 广泛 转移 的 侣 性 和 肿瘤 ( 般 典 型 的 是 乳腺 
奖 ) 直接 增加 骨 的 吸收 导致 高 短 血 症 。 


表 16.9.3 “与 高 钙 血 症 相 关 的 肿瘤 





3 包括 各 种 肿瘤 《如 胰腺 、 膀 胸 、 结 肠 、 前 列 腺 、 阴 
营 、 食 道 ， 胭 腺 、 案 丸 、 肝 、 骨 ) 


八 、 低 磷 血 症 


专 种 肿瘤 可 引起 低 硫 血 症 伴 正 常 血 钙 ， 已 报告 
各 余 例 ， 这 些 肿瘤 包括 多 形 细胞 肉瘤 ， 间 叶 有 和 肿瘤， 
骨 巨 细胞 瘤 和 前 列 腺 癌 。 常 伴 有 磁 尿 ， 糖 尿 和 氢 基 
酸 尿 〈 即 范 可 尼 综 合 征 )。 血 液 PTH 和 血 锁 浓度 正 
常 。 肿 瘤 访 除 后 这 种 尿 生 化 异常 迅速 得 以 纠正 。 

1977 年 有 人 描述 了 这 一 综合 征 的 临床 特点 ， 
研究 了 维生素 D 代谢 ， 发 现 血 清 25OHD 流 度 正 
常 ，1,25 (OHD)2D 水 平 低 于 正常 ， 用 生理 剂量 的 
钙 三 醇 【ealeitriol) 能 纠正 低 硫 秆 证 ， 停止 治疗 后 
复发 ， 切 除 肿瘤 后 低 磷 血 症 治 傅 。 这 些 研 究 者 推测 
肿瘤 产生 的 某 种 物质 能 抑制 25，OHD 的 1 位 宏 化 。 
Fukumoto 等 也 报告 了 类 似 的 结果 ， 一 例 良 性 盈 骨 
成 骨 细 胞 痛 忠 者 ， 种 瘤 切 除 后 低 盔 正 症 治 合 。 这 种 
病变 的 缺陷 在 懈 近 曲 小 管 ， 伴 有 氨基 酸 尿 和 糖尿 。 


在 前 列 腺 瘤 患 者 中 ， 约 有 175 发 生 低 磷 血 症 。 在 另 
一 份 报 告 中 ，5 例 这 样 的 患者 有 肾脏 失 克 ，25， 
OHD 水 平 正常 ，1 ,25 《OH)2D 水 平 下 降 。1988 年 
Miyauehi 等 报告 一 例 54 内 的 男性 血管 外 皮 细 胞 瘤 
患者 ， 伴 有 研 尿 ， 糖 尿 和 和 氮 基 酸 尿 ， 血 磁 水 平 低 ， 
碱 性 克 酸 酶 升 高 。 切 除 肿瘤 后 血 磷 升 到 正常 ， 骨 痛 
消失 。 把 这 一 肿瘤 种 植 到 裸 鼠 体内 ， 结 果 宰 鼠 发 生 
了 类 和 似 患 者 的 低 磷 血 症 ， 尿 玖 增加 ， 碱 性 磷酸 醉 增 
高 。 而 且 ， 和 肿瘤 的 提取 物 能 抑制 体外 培养 的 肾脏 细 
胞 的 25 ,OHD 的 1a 郑 化 酶 的 活性 。 

总 之 ， 由 闻 呈 肿瘤， 前 列 腺 癌 和 内 胚 居 恶 性 肿 
瘟 引 起 的 低 故 血 症 伴 有 晴 排 克 增 多，1，25 
《OH)2D 浓度 下 降 ， 然 而 其 机 制 尚未 明了 。 根 治 的 
办 法 为 切除 肿瘤 ， 保 守 治 疗 可 用 活性 维生素 D 制 
剂 ， 如 1 ,25 {OH),D， 和 补充 杰 溶液。 


九 、 蜡 位 降 钙 素 


正常 情况 下 降 钙 素 calcitonin) 由 甲状 腺 滤 泡 
旁 细胞 产生 ， 米 自 这 种 细胞 的 甲状 腺 稻 样 疤 分 光大 
量 的 降 钙 素 ， 因 而 血清 降 锋 索 明 显 增高 为 该 病 的 一 
个 标志 。 其 它 肿瘤 也 能 蜡 位 地 生成 降 钙 素 ， 但 在 临 
床上 不 具有 血清 降 辆 素 增 高 的 临床 表现 ， 这 主要 是 
因为 血清 降 辐 泰 水 平 的 明显 增高 不 导致 血清 鲁 磷 浓 
度 的 明显 变化 。Milhaud 等 最 早 于 1970 年 描述 了 一 
例 类 癌 异 位 产生 隆 钙 素 ， 以 后 陆续 有 人 报告 燕麦 细 
胞 肺癌 ， 其 它 种 类 肺 凉 和 乳腺 瘤 患 者 血清 降 钙 素 浓 
度 增 高 ， 并 且 从 乳腺 痛 的 提取 物 中 测 出 高 瀛 度 的 名 
疫 反 应 降 钙 素 。1979 年 有 人 人 总结 123 例 痛 肿 患者 ， 
共有 43 便血 清 降 钙 素 增高 (>150)， 其 中 包括 肿 
搞 《{19/49)， 结 肠 癌 (7/29)， 乳 腺 癌 {8/21)， 胰 
腺 癌 (6/14)， 胃 焰 《3710)。 在 另外 的 研究 中 发 现 
恶性 肿瘤 血清 降 钙 素 增 高 的 发 生 频 率 范 围 为 35% ~- 
60%。 在 有 些 非 甲状 腺 肿瘤 患者 ， 实 际 上 降 钙 素 的 
来 源 是 正常 甲状 腺 ， 而 不 是 肿瘤 本 身 ， 说 明 有 可 能 
是 肿瘤 产生 某 种 物质 ， 这 种 物质 刺激 甲状 腺 生成 降 
辐 素 。 另 一 可 能 是 某 种 因素 只 是 间接 与 肿瘤 有 关 
《例如 应 激 ， 维 生 素 了 代谢?， 却 能 增加 降 钙 素 的 
产生 。 因 降 钙 素 对 血液 钙 故 浓度 影响 不 大 ， 对 血清 
降 钙 素 水 平 增高 无 需 特殊 治疗 。 切 除 肿 交 可 降低 血 
清 降 镍 索 。 


十 、 红 细胞 生成 素 增 多 


有 些 痛 症 点 者 伴 有 血红 蛋白 增高 或 红细胞 增 
多 ,这 在 涌 况 的 发 生 率 最 高 ， 约 占 全 部 病例 的 
30%， 脑 血管 细胞 瘤 占 20% 左右 ， 也 常见 于 肝 细 
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胞 癌 和 肾 良 性 权 肿 或 腺 瘤 ， 其 它 肿 瘤 述 有 子宫 纤维 
瘤 ， 肯 上 腺 癌 ， 男 性 化 卵 偶 肿瘤 ， 肺 癌 ， 胸 腺 瘤 
哮 钳 细胞 瘤 ， 副 神经 节 瘤 ， 腊 腺 纤维 组 织 绍 胞 瘤 。 
红细胞 增 移 的 原因 与 红细胞 生成 索 增 高 有 一 定 关 
系 。 净 有 种 伴 血 红 恒 白 增 高 者 几乎 均 有 红细胞 生成 素 
水 平 增高 。 肿 瘤 组 织 的 如 取 物 或 肾 囊 肿 液 体 中 的 红 
细胞 生成 察 水 平 通 常 比 周 围 组 织 高 。 在 凤 胚 胎 瘤 ， 
随 肿 瘤 病变 的 增 大 红细胞 生成 素 升 高 。 实 验 研究 显 
示 肝 痛 和 肾 瘤 的 一 些 细胞 株 能 产生 大 量 的 红细胞 生 
成 案 。 有 些 红细胞 生成 素 增高 者 不 一 定 人 翌 有 红细胞 
增多 ， 有 可 能 是 一 种 红细胞 生成 泰 的 前 体 物质 ， 无 
生物 活性 ， 测 定时 与 红细胞 生成 素 有 交叉 反应 。 脸 
儿 期 肝脏 有 生产 红细胞 生成 素 的 功能 ， 在 成 人 患 肝 
癌 时 ， 有 可 能 重新 出 现 贻 几 期 的 红细胞 生成 素 的 分 
泌 能 力 。 
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第 十 章 内分泌 疾病 的 检查 方法 


第 一 节 ”内 分 小 疾病 功 
能 学 检查 


一 、 下 严 脑 -垂体 功能 检查 


(一 ) 生长 激素 分 浇 功 能 检查 

1. 生长 激素 (hGH 或 GH) 空腹 值 测定 

(1) 原理 : 正常 人 hGH 水 平易 受 各 种 因素 影 
响 ， 但 当 垂 体 GH 细 鹏 功能 亢进 时 ， 其 分 泌 功 能 呈 
自主 性 ， 受 外 界 因 束 影 响 较 少 。 稚 体 GH 细胞 功能 
减退 时 ， 往 往 虽 有 外 界 因素 ， 其 分 党 功 能 仍 低 下 。 
测定 hGH 空腹 值 可 了 解 GH 细胞 分 泌 功 能 。 

(2) 标本 采集 ， 晨 空腹 不 抗 凝 租 脉 血 2m]。 

(3) 正常 参考 值 : 0 一 10pg/L (0 一 10ng/ml) 

{4) 临床 意义 ，GH 瘤 患 者 增高 。 垂 体 前 叶 功 
能 减退 ， 生 长 激素 缺乏 性 侏儒 等 降低 。 

2. hGH 缺乏 的 筛选 试验 

{1) 原理 : 在 正常 情况 下 许多 因素 促使 hGH 
分 泌 增 加 ， 在 此 条 件 下 取 血 测 hGH 水 平 ， 可 覆 为 
hGH 而 乏 的 初 第 试验 。 

{2) 方法 : 可 采取 以 下 任何 一 种 。 

1) 不 避免 应 激情 况 ， 在 就 诊 时 取 血 2m]。 

2) 使 点 儿 运 动 至 心率 >140 次 /分 后 取 血 2ml。 

3) 患 儿 入 睡 后 90 分 钟 取 血 2m]。 

(3) 正常 参考 值 ， 血 hGHSngAL。 

(4) 临床 意义 : 血 hGH< SngAL， 表 示 生 长 激 
素 缺 少 〈《GHD)。 

{5) 注意 事项 : 即使 在 上 述 条 件 下 ， 仍 有 约 
30% 正常 儿童 可 < ug/L。 

3, 协助 诊断 hGH 缺乏 的 生长 激 束 兴 亲 试 验 
由 于 空腹 生长 激素 值 于 正常 儿童 及 GH 缺 和 去 性 娇小 
症 串 儿 都 很 怀 ， 因 而 按 传统 的 观点 ， 必 须 有 两 项 生 
长 激素 兴奋 试验 结果 不 正常 ， 方 能 确诊 此 型 沌 小 
人 症 ， 并 用 人 生长 激素 治疗 。 

左旋 多 巴 兴 奋 hGH 试验 ; 

(1) 原理 ,左旋 多 巴 是 中 枢 神 经 儿 茶 酚 胺 类 肖 
质 的 前 体 ， 可 址 过 血 脑 屏障 在 脑 内 转变 为 多巴胺 
(DA) 或 去 甲 痛 上 腺 素 ， 作 用 于 中 枢 内 多 已 胺 能 
及 /或 a 肾上腺 案 能 受 体 ， 促使 GH 释放 激 喜 


(GHRH) 释放 ， 使 hGH 分 详 增 加 。 左 旋 多 巴 还 可 
通过 激活 DA 受 体 ， 使 PRL 分 小 若 少 。 

(2) 方法 ; 晨 空 腹 口 服 丰 施 多 巴 (成 人 
0.5g)。 儿 童 :体重 < 15kg 者 口服 0.125g，15 ~ 
35kg 口 服 0.25g，> 35kg 与 成 人 同 ， 于 0、30、 
60、 和 如 、120 分 钟 抽 血 测 GH 水 平 。 

(3) 正常 参考 值 ，hGH; 服药 后 > 5jg/L 为 正 
常 。 

{4) 临床 意义 ， 

1) hGH; < SngiL 表示 生长 激素 缺乏 。 

2) 有 相当 一 部 分 正常 人 亦 无 反应 。 

3) 论 乳 康 首 及 甲 威 症 中 反应 可 威 弱 ， 上 反应 减 
型 还 见于 肥胖 、 高 血糖 、 失 明 痢 、 增 龄 以 及 服用 朽 
哇 吴 、 包 巴 胺 捕 抗 药 。 

4) 常见 副作用 为 恶心 、 虐 叶 。 

精 氨 酸 兴奋 hGH 试验 ; 

(1) 原理 : 精 氨 酸 可 抑制 生长 抑 素 并 兴奋 垂体 
GH 细胞 ， 使 GH 分 泌 增 高 ， 通 过 此 试验 可 了 解 下 
丘脑 垂体 轴 分 弯 GH 的 峙 备 功 能 。 

(2) 方法 : 于 基础 状态 下 半 小 时 内 静 滴 盐酸 精 
氢 酸 0.5g/kg (最 大 剂量 20g)， 溶 于 150 一 200ml 
生理 盐水 中 ， 于 0、30、60、90 及 120 分 钟 取 血 
2ml 测 bGH 水 平 。 

{3) 临床 意义 ， 

1) 正常 小 儿 在 30 及 名 分 神 血 hGH>7~8ug/ 
L，bhGH 缺 乏 儿 童 高 峰值 <Spg/L。 

2) 甲 碱 症 患者 反应 减弱 。 

3) 正常 人 GH 基 值 写 高 ， 反 应 和 靖 弱 ， 基 信 > 
Sng/ml 者 可 无 反应 。 

4) 反应 增强 见于 甩 用 乙 芒 酚 、 普 厅 洛 尔 〈 心 
得 安 )、 呵 唆 美 辛 〈 消 炎 痛 )、 糖 皮质 激 寄 。 

5) 反应 减弱 见 于 肥胖 ,高 血糖 、 增 龄 以 及 服 
由 甲 折 时 肥 。 

6) 女性 反应 较 男 性 为 强 。 

7) 该 试验 不 可 用 于 肾 囊 患者 ， 因 可 加 重 酸 中 
毒 ; 亦 不 可 用 于 肝病 患者 ， 因 可 加 重病 情 。 

弯 岛 寨 低 血糖 兴奋 hGH 试验 。 

(1) 原理 ， 正 常人 空腹 hGH 水 平 低 ， 静 注 普 
通 胰 岛 素 (RI) 使 血糖 下 降 至 低 血 糖水 平 ， 可 通过 
下 瑟 腑 的 糖 调节 中 枢 兴奋 GHRH 及 抑制 生长 抑 素 . 
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使 垂体 分 雇 hGH 增加 。 

(2) 方法 : 空 腊 过 夜 基调 状态 下 ， 快 速 静 注 
RI0.075~0.1u/kg， 于 0.30.60,90 及 120 分 钟 分 
别 抽 血 , 测 hGH 及 血糖 .血糖 下 降 至 2.8mmol/L 
(50mgydl) 或 下 降 至 空腹 血糖 的 50% 以 下 为 有 效 慨 
血糖 兴 畜 ,否则 应 增加 RI 齐 量 , 重复 试验 。 

{3) 临床 意义 注射 RI 后 任何 一 次 hGH > 
5pg/L， 表 示 正 常 ， 和 否则 表示 稚 体 hGH 分 说 储 莉 不 
足 。 

1 Cushing 综合 征 、 甲 减 症 、 围 亢 症 亦 可 减 
恰 。 

2) 反应 增强 见于 服用 心得 安 反 男性 用 峻 激素 。 
3) 反应 减弱 尚 见于 肥胖 、 肾 衰 、 增 龄 以 及 服 
用 唆 庚 啶 、 酮 妥 拉 明 。 

注意 事项 : 

1) GH 上 升 程 度 并 不 与 血糖 下 人 降 程 谨 直 接 相 
关 。 

2) 原 发 性 或 继 发 性 肾上腺 皮质 功能 减退 者 需 
先 补 充 生 理 剂 量 的 肾 上 蛛 点 质 激素 ， 以 人 免 发 生 严重 
低 血 粮 。 

3) 周 痛 、 心 息 疾 病 患 者 禁 作 此 试验 。 

4) 施行 此 试验 时 ， 必 有 需 有 医师 在 劳 守护 ， 并 
各 去 50% 菊 萄 慷 ， 必 要 时 注射 。 

5) 如 出 现 明显 低 血 精 症 状 ， 筒 立即 处 理 ， 但 
仍 可 悉 续 采血 ， 手 项 中 断 试 验 。 

可 乐 定 兴 奋 hGH 试验 。 

(1) 原理 ， 可 乐 定 是 由 崩 上 腺 素 能 受 体 激动 
剂 ， 作 用 于 下 五 脑 续 状 核 内 的 四 肾上腺 素 能 受 体 ， 
使 其 释放 GHRH， 致 hGH 分 泌 增 加 。 

(2) 方法 ; 展 空 牧 呆 服 可 乐 定 0.15mg/m* ( 体 
表面 积 )， 于 0、30、60、 各 、120 分 钟 取 静 脉 血 测 
hGH, 

(3) 正常 参考 值 : hGH> I0kg/L。 

(4)》 临床 音义 ; 

1) hGH< SpgfL 为 GH 完全 缺乏 ，6~ 10ng/L 
为 部 分 缺乏 。 

2) 反应 减弱 见于 肥 群 、 醒 酒 、 应 激 ， 男 性 60 
岁 以 上 ， 妈 性 绝 怒 后 ， 服 用 糖 皮质 激素 、 三 环 类 药 
物 、 抗 抑郁 药 。 

GHRH 兴 订 试验 

(1) 原理 ，GHRH 可 兴奋 甜 体 分 泌 GH， 正 常 
人 垂体 可 对 外 源 性 GHRH 起 反应 ， 原 发 性 垂体 GH 
分 刻 不 足 者 不 起 反应 ， 继 发 于 下 丘脑 疾病 的 垂体 
GH 分 粥 不 足 者 对 GHRH 可 有 反应 ， 详 见 下 文 。 

(2) 方法 : GHRH 按 lyg/kg 体重 ， 静 脉 内 一 


次 注射 于 注射 后 0、15、30 分 钟 后 分 别 取 血 测 
GH, 

《3) 结果 : 正常 人 于 注射 后 15 一 30 分 钟 时 GH 
分 党 达到 高 峰 ， 但 变化 幅度 较 天 ， 从 10 到 50ng/ 
ml 甚至 更 高 ， 女 性 较 男 性 反应 略 强 ， 老 年 人 吧 详 
减弱 。 

(4) 临床 意义 及 注意 事项 

1) 于 龙 体 性 生长 激素 缺乏 症 ， 无 反应 ， 上 出 下 
所 鸯 原因 引起 者 ， 有 反应 ， 但 延迟 ， 或 开始 无 反 
应 ， 经 GHRH 兴奋 ?7 一 110 天 后 可 出 现 反 应。 

2) 在 甲状 租 切 能 减退 证 及 Cushing 综合 征 中 ， 
反应 可 减 聘 。 

3) 反应 增强 见于 肾 衰 、 限 用 心得 安 、 过 巴 胺 
促 效 药 。 

4) 反应 减弱 见于 到 胖 、 柄 酒 、 高 血糖 、 服 用 
茶 碱 、 精 皮质 激素 、 彰 性 用 瞧 诉 素 。 

5) 不 国 增 龄 而 反应 减弱 ， 男 、 女 反应 相同 。 

4. 协助 诊断 生体 GH 瘤 的 生长 激素 抑制 试验 
及 其 他 试验 

高 血糖 抑制 试验 。 

(1) 原理 : 高 血糖 可 抑制 GH 的 分 泌 ， 临 床上 
怀疑 有 GH 分 说 过 韦 的 患者 可 行 此 试验 。 

(2) 方法 ;患者 从 午夜 开始 禁 食 ( 可 自由 饮水 )， 
试验 1 小 时 前 臂 静脉 留置 肝 率 抗 凝 导 管 , 试验 时 可 
用 水 冲服 17g 草 萄 糖 , 并 于 - 30 .0.30.60.90 及 120 
分 钟 时 分 别 采 血 测 血 桨 葡萄 精 及 GH。 

(3) 结果 : 正常 人 GH 应 降 至 2pg/L 以 下 。 

(4) 临床 意义 及 注意 事项 ， 

1) 于 正常 人 ， 高 血糖 使 生长 激素 分 谈 受 抑制 。 

2) 于 垂体 生长 激素 瘤 及 异 位 生长 激 索 释放 宫 
分 小 综合 征 中 ， 不 出 现 抑 制 反 应 ， 可 反常 性 升 高 。 

3) Cushing 综合 征 、 神 经 性 厌食 症 患 者 亦 常 出 
现 GH 不 受 抑 制 。 

4) 急性 疾病 、 慢 性 汉 训 等 息 者 ，GH 可 反常 
性 升 高 。 

密 巴 胺 抑制 试验 

(1) 原理 ， 正常 人 多 巴 胺 经 过 下 丘脑 作用 间接 
对 GH 分 弯 起 兴奋 作用 ， 下 丘脑 功能 受 损 时 此 兴 益 
作用 不 明显 ，GH 瘤 患 者 接受 多 巴 耽 后 ，GH 反 受 
抑制 ， 出 现 反 常 反应 。 

{2) 方法 ; 静 滴 密 巴 及 5yg/ (kg: min) 持续 
120 分 钟 ， 于 0、15、30、60、90 及 120 分 钟 抽 血 
济 hGH。 

(3) 临床 意义 : 更 滴 多 巴 胺 后 ， 血 hGH 逐渐 
下 降 ， 到 120 分 钟 达 最 低 点 ， 旋 即 升 高 恢复 至 超过 
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正常 ， 以 后 再 下 降 ， 最 大 抑制 率 平 均 达 70 癌 ， 如 
抑制 作用 明显 提示 为 GH 痛 。 

阿托品 抑制 试验 

{1) 原理 : 阿托品 为 胆 礁 能 阻 断 剂 ， 可 抑制 下 
丘脑 弓 状 核 肉 乙酰胆碱 的 合成 ， 使 hGH 分 小 减少 ， 
GH 瘤 忠 者 hGH 分 刻 不 受 阿托品 抑制 。 

{2) 方法 : 试验 前 晚餐 后 禁 食 ， 次 县 口服 阿 托 
品 0.6mg， 于 0、30、 的 及 90 分钟 采血 测 hGH， 

{3) 临床 意义 ; 正常 人 服 阿 托 品 后 多 ~ 各 分 
钟 hGH 明显 降低 ，GH 瘤 趾 者 抑制 反应 轻微 。 

TRH 对 GH 的 影响 

(1) 原理 ， 见 TRH 兴奋 试验 。 

{2) 方法 ， 见 TRH 兴 痊 试验。 

{3) 临床 意义 :GH 瘤 忠 者 注射 TRH 后 GH 
超过 基 值 0% 一 100%，GH 净 增 值 >6pg/L。 

(4) 注意 事项 ， 见 TRH 兴奋 试验 。 

5. 生长 介 素 C (SMC) 测定 

(1) 原理 : 生长 介 素 C 即 类 胰 馈 素 生 长 因子 
1， 在 介 导 生长 激素 的 生物 学 效应 上 起 重要 作用 ， 
因而 测定 此 激素 可 反映 生长 激素 的 分 溢 状 况 ， 对 
GH 扇 乏 症 及 垂体 GH 着 有 诊断 意义 。 

{2) 标本 采集 展 空 腊 不 抗 瞩 静脉 血 2ml。 

(3) 正常 参考 值 : SMC 以 K/L (M+ SD) 表 
示 { 见 表 16-10-1)。 

《4) 临床 意义 ，SMC 与 hGH 平行 分 泌 ，SMC 
值 的 变化 可 部 分 反映 hGH 缺乏 的 程度 。GH 装 者 
SMC 值 升 高 ， 与 正常 人 无 重合， 对 诊断 有 重要 价 
值 。 

{二 ) 泌乳 素 分 泌 功 能 检查 

1. 血清 泌乳 率 “PRL) 测定 

(1) 原理 ，PRL 由 垂体 前 叶 分 小 ， 测 定 血 中 
PRL 水 平 及 其 动态 变化 ， 可 探查 垂体 分 泌 PRL 的 
情 备 功能 。 

{2) 标本 采集 ， 农 空 腹 不 抗 凝血 2ml。 

{3) 正常 参考 值 ， 女 性 ;1 一 25pg/L, 男性 ;1 一 
20pgAL。 


(4) 临床 意义 : 

1) PRL> 30pg/lL 表示 PRL 增高 ， 在 100pyg/L 
以 下 时 ， 其 性 质 沿 不定， 多 种 原因 可 翌 PRL 轻 度 
天 高 ( 见 下 文 )， 也 可 为 早期 、 轻 症 小 乳 紊 瘤 。 
PRL>100pg7EL， 约 50% 为 PRL 瘤 ，PRL >200pg/ 
L， 高 度 提示 PRL 瘤 。 

2) PRL 增高 的 其 他 原因 ， 原 发 性 甲状 腺 功能 
减退 ， 下 丘脑 肿瘤 ， 颅 咽 管 瘤 ， 闭 经 泌乳 综合 征 。 
某 些 药 物 如 气 丙 哄 、 抗 组 织 胺 药 、 甲 楚 多 巴 、 利 血 
平等 引起 PRL 值 增 加 多 小 于 100pg/L。 此 外 创 虱 、 
手术 、 带 状 疱 疙 、 吸 肪 、 性 交 后 亦 增 高 。 

3) 全 生体 功能 低下 症 ， 单 一 性 PRL 分 小 缺 世 
证 可 使 PRL 降低 。 

2. 甲 气短 普 胺 《天 吐 灵 MCP) 兴奋 PRL 试验 

(1) 原理 ; 下 丘脑 产生 的 PRL 抑制 琴 闻 主要 
为 多 巴 胺 (DA)，MCP 是 DA 受 体 的 持 抗 剂 ， 作 用 
于 下 丘脑 和 恒 体 的 DA 受 体 使 PRL 大 量 释 放 。 

(2) 方法 ， MCP 1l0mg 在 1 分 钟 内 静 注 ， 于 1、 
20、30、45、60 分 钟 分 别 质 血 测 PRL。 

(3) 临床 意义 ， 

1) 一 般 峰值 较 基 值 增 加 $ 一 10 倍 ， 妇 性 较 男 
性 高 ， 平 均 反 应 值 分 别 为 6.5 及 3.8 倍 。 峰 值 出 现 
时 间 为 15 一 20 分 钟 ， 有 三 种 类 型 反应 : 正常 反应 ， 
峰 慎 /基尼 疡 3; 低 印 反应， 峰值/ 基 慎 为 2~3; 阴 
性 反应 : 峰值 / 基 导 2; 

2) 单纯 性 或 功能 性 泌乳 多 为 正常 反应 ; 

3) 部 分 性 垂体 功能 减退 ， 呈 低 钝 反应， 垂体 
前 叶 功 能 威 退 晨 阴 性 反应 ; 

4) 证 乳 素 瘤 患 者 多 为 反应 较 迟 鲁 ， 兴 奋 值 较 
基 值 增长 倍 歼 不 多 ， 但 增加 的 绝对 值 常 较 正常 人 为 
高 。 兴 奋 试验 的 诊断 价值 不 如 弯 乳 素 基 础 值 的 明显 
升 高 (1l00pg/L，200pg/L 以 上 )。 

5) 友 应 减弱 还 见于 酌 酒 、 肥 胖 、 营 养 不 良 、 
贤 衷 、 严 重 急 性 病 、 增 龄 、 服 用 网 巴 胺 促 效 药 。 

6) 反应 增强 见于 服用 多 巴 腑 后 抗 药 、 二 莱 基 
诲 因 ， 乙 胺 奔 味 羡 。 


雪 16-10-1 不 同年 龄 组 生长 介 素 己 (SMC) 正常 值 


年 稻 男 女 

1~2 0.28+0.12 0.45+0,23 
3~4 0.58 +0.44 0.97+0,54 
5 一 6 0.71 土 0.41 1.28 土 0.53 
7~8 1.51+1.47 2.75+1.69 
9 一 10 2.28+1.15 3.16+1.,59 
11~12 2.85+1.76 5.01+2.21 





年 娶 男 女 
13~14 3.98+t1.98 4.70+1.88 
15~17 3,99+1.89 4.22+2,24 
18~20 2,16+0.66 2.25+1.16 
20 一 好 1.25+0.79 1.52 土 站 .和 2 
加 一 轨 D0.74+0.23 1.S2 土 小 ,52 
4 一 加 0.78+ 人 .28 1.37+0.53 


PFTFN 


ut 中 已- 





3, 气 丙 嗪 兴奋 PRL 试验 

(1} 原理 ， 氢 丙 呆 系 DA 受 体 后 抗 剂 ， 作 用 于 
下 开 脑 DA 受 恒 使 PRL 大 量 释放 。 

《2) 方法 : 空腹 口服 所 两 嗪 25mg (上 儿童 
0.4mg/kg) 于 、60、90 分 钟 铀 血 测 PRL。 

(3) 临 球 意义 ; 

1) 高 峰 在 60 分 钟 ， 正 常 男性 峰值 / 基 秆 为 2 一 
3， 去 性 峰值 / 基 值 为 ?一 5， 垂 体 PRL 腺 瘤 基 值 高 ， 
峰值 / 基 值 为 1 左右 ; 

?2) 垂体 前 叶 功 能 低下 者 基 值 低 ， 且 无 反应 ; 

3) 此 试验 对 雇 和 乳 率 瘤 的 诊断 价值 同 甲 氛 氮 普 
胺 兴奋 试验 相 伪 。 

4.TRH 兴奋 PRL 试验 

(1) 原理 ， 见 TRH 兴奋 试验 。 

(2) 方法 ， 见 TRH 兴奋 试验 。 

{3) 临床 音义: 正常 信人、 单纯 性 或 功能 性 溢 乳 
症 TRH 兴奋 试验 为 正常 反应 {TRH 注射 后 PRL 
上 升 4~ 10 倍 )， 峰 值 / 基 值 >2。PRL 痛 反 应 较 弱 ， 
注射 TRH 后 PRL 寺 升 不 足 2 倍 ， 峰 值 / 基 值 <2。 

{4) 注意 事项 ， 见 TRH 兴奋 试验 。 

5. 严 旋 志 巴 抑制 PRL 试验 

(1) 康 理 ; 左旋 多 巴 胺 直接 作用 于 垂体 PRL 
细胞 腊 上 的 多 巴 肤 能 D、C 受 体 ， 捉 制 PRL 的 合 
成 和 分 泌 。 

{2) 方法 ， 见 左旋 多 巴 兴 奋 hGH 试验 。 

(3) 正常 参考 值 ; 

PRL: 正常 抑制 : 抑制 辐 度 ， 即 {基础 -从 
值 ) /基础 值 > 50%， 并 持续 4 小 时 。 抑 制 明 性， 
卸 制 率 不 足 50%。 

(4) 临床 意义 : 单纯 性 论 乳 可 出 现 正 常 抑 制 反 
应 。PRL 瘤 大 部 分 下 降 ， 但 干 降 辐 庶 不 足 基 础 值 
的 50%。 

6. 演 隐 亭 抑 制 PRL 试验 

(1) 原理 演 隐 亭 为 所 多 巴 肢 能 药 ， 作 用 于 
PRL 细胞 膜 上 的 Ds 受 体 使 PRL 分 说 减少 。 

(2) 方法 : 口服 澳 隐 训 2.5mg， 于 0、30 分 ， 
1、2、3、4、5 小 时 分 别 取 血 测 PRL。 

(3) 临床 意义 ， 抽 制 率 汪 50% 为 正常 捉 制 反 
应 ， 见 于 单纯 性 或 功能 性 泌乳 ， 如 之 络 % 为 阴性 捉 
制 反 应 ， 见 于 PRL 瘤 ， 垂 体 前 叶 功 能 减退 症 。 

(三 ) 促 甲 状 腺 激素 {TSH) 分 也 功能 检查 

1. 高 灵 茹 度 TSH 免 痉 放 射 测定 《sTSH- 
IRMA) 

(1) 原理 : TSH 由 垂体 前 叶 分 涂 ， 可 促进 甲 
状 腺 激 案 合成 与 释放 ， 受 下 丘脑 促 甲 状 腺 激素 释放 
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激素 (TRH) 的 激活 ， 受 血 中 三 不 甲 腺 原 氨 酸 
《Ts) 及 甲状 腺 素 《Ts】 浓度 的 负 反 情调 节 ， 是 判 
新 下 丘脑 -垂体 -甲状 腺 轴 功 能 的 一 项 重要 指标 。 

(2) 标本 采集 ; 家 空腹 不 抗 疑 静脉 血 3ml。 

{3) 正常 参考 值 : 0.5 一 6.0mIU/L。 

{4} 临床 意义 : s-TSH-IRMA 的 灵敏 度 优 于 放 
免 法 测定 的 TSH-RIA。 

1) 增高 : 原 发 性 甲 三 (甲状 腺 本 身 病变 所 致 
者 )， 亚 临床 甲 减 ， 蜡 位 性 TSH 综合 征 ， 垂 体 分 语 
TSH 瘤 ， 下 的 脑 性 甲亢 ， 地 方 性 或 单纯 性 甲状 蛛 
肿 。 

2) 降低 : 垂体 病变 所 致 继 发 性 甲 减 ， 自 身 免 
疫 性 甲亢 (Graves 病 )、 焉 临床 甲亢 ， 用 太 重 皮质 
醇 后 。 

2. TRH 兴 府 试验 

(1) 原理 : 下 丘脑 分 泌 的 TRH 能 促进 垂体 前 
叶 合 成 和 释放 TSH， 还 可 刺激 PRL 细胞 分 洲 PRL， 
但 对 GH 细胞 无 明显 兴奋 作用 。 注 射 人 工 合成 TRH 
可 检查 垂体 分 小 TSH 及 PRL 情 备 功能 ，GH 瘤 串 
者 由 于 GH 瘤 细 胞 不 成 熟 ，GH 受 体 异常 ， 均 TRH 
可 使 GH 释放 。 

{2) 方法 : 清明 静 注 TRH 300pg { 溶 于 2ml 生 
理 盐 水 中 }， 于 06、 2 加、30、600、90、120 分 圳 分别 
抽 血 测 TSH。 

(3) 临床 意义 : 

1) 注射 TRH 后 TS 高峰 在 加 一 30 分 圳 出 现 
为 正常 友 应 ，60 一 90 分 钟 为 延迟 反应 。 原 发 性 申 
减 TSH 显著 升 高 ， 垂 体 性 甲 碱 升 高 不 明显 或 无 反 
应 ， 下 丘脑 性 甲 碱 旺 延 退 反 度 ， 甲 充 及 内 分 褒 性 突 
眼 对 TRH 可 无 反应 。 

9 垂 体 前 叶 功 能 减退 { 如 席 汉 综合 征 》 对 
TRH 无 反应 ， 下 丘 蒋 病变 引起 的 垂体 功能 减退 对 
TRH 呈 延 迟 反应 。 

3) 于 女性 反应 强 于 男性 ， 田 性 人 0 岁 后 反应 减 
轮 。 

4) 反应 减弱 见于 急性 病 、 禁 食 、 慢 性 蚂 训 、 
种 酒 。 

5) 反应 增强 见于 肥胖 、 服 用 卡 蕊 西平 、 多 巴 
胺 持 抗 药 、 典 激素 、 荣 碱 、 锂 、 抑 制 甲状 腺 激素 合 
成 的 药 。 

6) 自 高 灵敏 度 TSH 测定 问世 后 ， 能 测 出 
Graves 病 中 低 于 正常 的 TSH， 可 协助 诊断 后 ， 目 
前 已 很 少 作 TRH 兴 音 试验 来 诊断 Graves 病 。 

(4) 注意 事项 : 试验 前 应 停 用 甲状 腺 制剂 ， 抗 
甲状 腺 药物 、 峻 激素 、 茶 碱 、 皮 质 醇 、 左 族 多 巴 


3170 第 十 六 篇 。 内分泌 系 统 疾病 





等 。 注 射 TRH 后 少数 和 患者 可 出 现 恶 心 、 面 红 、 未 
总 ， 儿 在 2 分 钟 内 消失 。 

{四 ) 促 肾 上 腺 皮质 激素 [ACTH) 分 滋 功 能 
检查 

1. 血浆 ACTH 测定 

{1) 原理， 垂体 前 叶 分 洛 的 ACTH 可 促使 肾 
上 腺 皮质 产生 糖 皮质 激素 ， 受 血 中 皮质 醇 水 平 的 反 
情 卸 制 性 调节 ,ACTH 分 说 旦 层 夜 变化 ,一 般 清晨 最 
高 ,午夜 最 低 ,次 晨 又 升 至 高 峰 , 分 说 曲线 呈 V 形 或 
U 形 。 测 定 血 中 ACTH 值 可 反映 牌 悼 - 肯 上 有 怕 皮 质 
轴 的 功能 ,对 此 系统 疾病 的 诊断 有 重要 意义 。 

{2) 标本 采集 : 静脉 血 2mi， 肝 素 抗 此 。 

(3) 正常 参考 值 ，8am，22pmol/L。 午 夜 通常 
不 能 测 出 或 低 于 2.2pmol/L。 

《4) 临床 意义 ， 

1) 增高 ; 各 种 应 激 (如 灼伤 、 手 术 、 低 血糖 
等 )， 重 体 ACTH 逐 瘤 、 异 世 性 ACTH 综合 征 ， 注 
射 牌 体 后 叶 率 后 ， 原 发 性 肾上腺 皮质 机 能 减退 ， 
Nelson 综 人 台 征 ， 先 天 性 肾上腺 增生 症 伴 氢 皮 质 喜 合 
成 障碍 。 

2) 降低 : 肾上腺 皮质 牌 瘤 或 于 ， 双 侧 和 上 聘 
结 节 增 生 ， 全 垂体 前 叶 机 能 减退 ， 长 期 使 用 类 固 醇 
药物 。 

2. 血清 促 骨 上 了 腺 皮质 油 染 原 握 茜 端 肘 (N- 
POMC) 测定 

(1) 斥 理 ; 促 绷 上 脱皮 质 激 案 原 《pro-opiome- 
tanocortin，POMC) 是 ACTH 和 & 促 脂 罕 的 共同 前 
体 分 子 ，POMC 相关 肽 包括 ACTH，B 促 脂 嘻 ， 
POMC 的 氨基 端 须 《N-POMC) 以 及 它们 进一步 隆 
解 产 物 。N-POMC、ACTH 和 B- 促 脂 素 以 等 分 子 数 
的 比重 分 溢 入 血 ， 三 者 血 中 水 平 在 不 同 生理 病理 状 
态 下 旦 平行 变化 ， 促 肾 上 逐 皮质 激素 释放 因子 促使 
三 者 释放 ， 地 塞 米 松 对 三 者 抑制 ， 因 此 测定 N- 
POMC 的 意 头 类 同 于 ACTH， 可 作为 探查 垂体 - 竖 
上 又 皮质 轴 功 能 的 指标 。 

(2》 标本 采取 : 县 空 跑 不 闹 瞩 血 2ml。 

(3) 正常 参考 值 : 15.24 + 6.5pmol/L (182.9 
土 78.2ng/L) 有 和 组 夜 节 律 性 变化 ， 以 清 蝶 信 最 高 。 

{4) 临床 意义 : 同 ACTH。 

3，CRH 兴奋 试验 

{1) 原理 : 外 源 性 CRH 可 兴奋 正常 人 垂体 分 
放 ACTH， 在 垂体 分 洲 过 志 ACTH 所 致 的 Cushing 
病 中 {包括 垂体 ACTH 癌 )， 注 CRH 后 可 见 血 
ACTH 升 高 的 反应 ， 而 在 异 位 肿瘤 分 洛 ACTH 综 
合 征 及 肾上腺 肿瘤 所 致 的 Cushing 综合 征 对 CRH 


无 反应 。 

{2) 方法 : 经 过 4 小 时 以 上 的 禁 食 后 ， 留 置 静 
肪 导管 以 便 采 血 和 给 药 ， 试 验 时 ， 有 从 静脉 中 注入 羊 
CRH, 剂量 为 lxg/kg 体重 ， 于 - 30、0、5、10、 
15、30、45、60、90、120 分 钟 时 分 别 采 在 测 血 桨 
ACTH 和 皮质 航 。 

(3) 结果 :， 大 部 分 Cushing 病 和 患者 注射 CRH 
后 10 至 15 分 钟 自 浆 ACTH 浓度 升 离 2 一 4 倍 ， 而 
大 部 分 异 位 ACTH 综合 征 和 肾上腺 肿瘤 所 致 Cush- 
ing 综合 征 患 者 对 CRH 不 起 反应 。 

(4) 临床 意义 及 注意 事项 

1) Cushing 病 (ACTH 依赖 性 Cushing 综合 征 ) 
凤 应 亢进 。 

2) 其 他 类 型 Cushing 综合 征 中 反应 减弱 。 

3) 甲 减 症 反 应 增强 。 

4) 抑郁 症 反 应 常 威 弱 。 

5) 有 的 正常 人 反应 减 允 。 

6) 用 糖 皮质 激素 者 反应 碱 弱 。 

7) 急性 病 中 上 反应 增强 。 

{五 ) 促 性 腺 激素 分 泌 功 能 检查 

1. 促 卵泡 激素 (FSH) 测定 

{1) 原理 ，FSH 由 垂体 前 叶 分 说 ， 在 女性 可 
促进 卵 菜油 淘 发 育 和 成 熟 ， 于 男性 促进 察 丸 曲 幼 精 
管 成 熟 及 精子 生成 。FSH 主要 受 抑制 宗 (inhibiny) 
的 反馈 调节 ， 测 定 FSH 水 平 可 判断 下 丘脑 -垂体 -性 
腺 轴 功 能 。 

(2) 标本 采集 : 时 空腹 肝素 搞 凝 血 2ml。 

(3) 正常 参考 信 ; 成 年 女性 : 卵泡 期 : 0,66 一 
2.2pg/L， 排 即 期 ， 1.38 一 3.80pg/L， 黄 体 期 ; 
0.41 一 2,1pg/L， 月 经 期 .5 一 2.5pg/1L。 

《4) 临床 意义 : 

1) 增高 : 原 发 性 罕 九 或 卵 集 功 能 衰退 。 

2) 降低 : 垂体 功能 减退 ， 彰 春 期 廷 级， 口服 
避孕 药 ， 下 丘脑 损伤 竺 。 

2. 促 黄 体 生成 激 罕 {LH) 测定 

(1) 原理， 其 来 源 同 FSH， 在 女性 可 促进 排卵 
及 黄体 生成 。 田 性 促使 军 丸 间 质 细胞 分 小 罕 酮 ， 血 
LE 受孕 酮 和 宁 栈 反馈 调节 ， 受 下 所 简 保 性 联 激 素 
释放 素 {GnRH)， 叉 称 L 甩 三 放 素 (LHRH) 的 兴 
奋 ， 故 可 反映 垂体 -性 腺 功能 状态 。 

《2) 标本 采集 室 腹 肝素 抗 凝 静脉 血 2ml。 

{3) 正常 参考 值 : 成 年 男性 : 6 一 23IU7L， 成 
年 女性 : 滤 泡 期 5~30IU/L， 排 卵 期 75 ~ 150TU7 
L。 黄 体 期 3~301U/L， 绝 经 期 30 一 130IU/L。 

{4) 临床 意义 ， 同 FSH， 增 高 尚 见于 多 束 印 间 





综合 征 。 无 生殖 能 力 综合 征 中 降低 。 

3,. 促 黄 体 释 放 激素 (LHRH) 兴 盗 试验 

(1) 原理; 生体 功能 健全 时 对 LHRH 反应 良 
好 ， 血 LH 升 高 〈( 阳 性 反应 )， 竺 体 病 变 时 反应 较 
差 { 阴 福 反应 ); 当下 丘脑 功能 低下 时 ， 由 于 垂体 
长 期 缺乏 内 源 性 LHRH 刺激 处 于 惰性 状态 则 旦 延 
述 反 应 。 

(2) 方法 : 尾 Sam 静 注 LHRH 100ypg 溶 于 生 
理 盐水 $mt 中， 于 0、15、30、60、90 分 种 分 别 所 
应 2ml 测 LH 和 和 FS。 如 上 述 反 应 差 再 每 2 日 肌 注 
或 髓 注 LHRH50 一 100pg 连续 3 次 ， 胃 重复 第 1 次 
试验 方法 。 

(3) 反应 类 型 ; 

1) 正常 反应 ， 注射 LHRH 后 15 分钟 出 现 峰 
值 ，LH 增 加 至 注射 前 3 售 以 上 ， 绝 对 值 升 高 至 
?7.5IUAL， 恕 较 基 值 增加 3~4 售 为 一 般 正常 反应 ， 
如 超过 基 值 4~5 们 为 活 联 到 应 。 

2) 延迟 反应 :峰值 出 现在 和 -由 和 分钟， 其 佘 
标准 辐 正常 反应 。 

3) 减弱 反应 : 基 值 较 低 ， 党 在 6 一 7IUAL 以 
下 ， 注 射 LHRH 后 LH 增加 来 及 基 值 的 2 倍 ， 忽 对 
值 升 高 未 及 STU/L 或 基本 无 升 高 。 

(4) 临床 意义 ， 

1) 性 腺 功能 低下 者 如 开始 反应 减弱 ， 经 注射 
LHRH 数 日 后 再 行 此 试验 ， 星 正常 或 接近 正常 反应 
表示 下 丘脑 病变 ， 如 反应 减低 或 天 反应 为 委 体 功能 
低下 ， 原 发 性 性 腺 功能 不 全 者 旺 活跃 反应 。 

2) 正常 促 性 腺 激素 性 精子 献 乏 症 者 ，EFSH 反 
各 正常 而 LH 反应 较 低 ， 血 备 酮 上 升 妾 慢 。 原 发 性 
精子 缺乏 症 者 偶 有 显著 的 FSH 反应 ， 提 示 比 正常 
人 有 较 多 的 FSH 贮存 。 

3) 预测 克 罗 米 芬 或 LHRH 诱发 排卵 的 治疗 效 
果 ，LHRH 兴奋 试验 阳性 《LH 上 升 ) 的 闭经 患者 
用 克 罗 米 蕉 或 LHRH 诱导 排卵 效果 较 好 。 

4) 性 早 热 者 度 应 可 同 正 常 成 人 ， 者 春 期 延迟 
者 反应 可 正常 。 

也 高 雍 乳 素 血 症 中 反应 减弱 。 轩 于 女性 ， 排 孵 
时 反应 最 强 ， 黄 体 期 反应 较 滤 泡 期 为 强 。 冰 春 期 前 
儿童 反应 较 弱 。 国 反应 减 占 还 见于 失明 者 、 恒 度 体 
育 活 动 、 服 峻 激 案 、 服 避 邓 药 。 

4. 克 罗 米 芬 试验 

《1) 原理 ， 交 罗 米 芬 为 一 合成 的 非 类 因 醇 化 合 
物 ， 具 有 较 双 的 肉 激 率 活 性 ， 可 与 各 种 组 织 ， 包 括 
于 丘脑 峙 激素 受 体 结合 。 克 罗 米 并 与 下 丘脑 峻 激素 
受 眉 结 合 后 ， 阻 碍 具 强 活性 的 此 二 醇 与 肉 激 素 受 体 
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辣 合 ， 于 是 歇 二 醇 的 反 司 抑制 减弱 ， 于 成 人 可 兴 奉 
GnRH 分 说 ， 进 而 引起 垂体 LH 和 FSH 分 泌 。 对 于 
无 惧 激 素 分 滋 的 青春 期 前 的 儿童 ， 小 剂量 的 克 罗 米 
劳 可 抑制 促 性 腺 激素 的 分 说， 到 了 青春 期 早期 ， 则 
可 见 垂体 对 克 罗 米 芬 的 抑制 作用 有 抵抗 ， 直 到 青春 
期 中 晚期 ， 才 可 见 成 人 型 反应 。 

(人 2) 方法 ; 人 号 妆 性 : 每 日 口服 克 罗 米 苍 
100mg， 连 续 5 天 【对 于 有 月 经 的 妇女 ， 可 于 月 经 


”周期 第 五 天 开始 服 萝 )， 于 服药 后 0、5，7、10、 


13 天 分 别 柚 血 测 LH、FSKH。 从 男性， 每 日 口服 克 
申 米 芬 100mg， 服 药 1 一 4 周 ， 备 两 周 取 血 测 LH、 
FSH。 

{3) 结果 ; 于 女性 ， 服 药 后 第 5 天 可 网 FSH 
和 LH 达到 最 高 值 。 该 峰值 通常 超过 正常 信 ， 在 最 
后 一 次 服药 后 ， 可 见 LH、FSH 坎 淅 下 降 ， 但 LH 
在 第 9~14 天 时 ， 可 再 次 升 高 ， 于 男性 ， 开 始 服药 
后 1 周 可 见 LH 升 高 一 倍 ， 且 LH 随时 间 延 长 而 逐 
渐 升 高 ，FSH 变化 同 LH， 但 幅度 较 小 。 

(4) 痢 床 意 文 政 注 意 事 项 : 

1) 反应 结果 的 意义 与 LHRH 试验 相 以 。 此 斌 
验 重 复 性 及 可 车 性 稍 差 。 

2) 害 春 期 前 及 青 容 期 前 后 可 出 现 LH 反常 性 
威 低 。 

{六 } 神经 垂体 功能 检查 

1. 抗 利尿 激素 《ADH) 测定 

(1) 原理 : ADH 又 称 精 氨 酸 加 压 素 〔AVP)， 
由 下 蕊 脑 视 上 核 分 沙 ， 贮 存 于 垂体 后 叶 ， 能 增强 肾 
曲 小 管 和 集合 管 对 水 的 重 吸 政 ， 认 而 阻止 水 排泄 ， 
起 抗 利尿 作用 。 若 分 刻 减 少 则 出 现 尿 崩 症 。 

(2) 标本 收集 ， 空腹 不 抗 餐 血 2ml。 

(3) 正常 参考 值 ， 1 一 1.Sng/L (1 一 1.Spgr 
ml}。 

{4) 临床 意义 : 生体 性 尿 戎 症 血 ADH 降低 ， 
异 位 ADH 分 小 综合 征 中 增高 ， 禁 水 诱发 试验 可 使 
ADH 分 滋 增 加 ， 使 尿 滩 透 压 / 血 滩 透 压 比值 > 1。 
当下 丘脑 -神经 垂体 功能 减退 时 ， 诱 发 试验 无 反应 
或 反应 很 低 。 

2. 禁 水 加 压 训 试 验 

《1) 原理 ; 正常 人 茜 水 后 血浆 滩 透 压 升 高 ， 
循环 应 容量 减少 ， 二 者 均 刺 激 ADH 释放 使 尿 量 减 
少 ， 尿 比重 升 高 ， 屎 漆 透 压 升 高 而 血 活 透 压 变 华 不 
大 。 

(2) 方法 : 试验 前 测 基 础 体重 、 血 压 、 血 洽 透 
和 压 、 尿 渗透 压 和 尿 比 重 ， 从 8am 一 2pm 共 6 小 时 每 
小 时 留 尿 测 尿 量 ， 尿 比重 各 尿 洽 透 压 ， 待 连续 2 次 
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尿 量 变化 不 大 ， 尿 潍 透 压 效 < 30m0smykeg 时 ， 显 
未 内 源 性 ADH 分 浇 已 达 最 大 值 ， 此 时 测 血 涂 透 压 
并 皮 王 注射 水 剂 加 压 素 Su， 再 留 尿 测 1 一 2 次 尿 
量 ， 隶 滩 透 压 。 

《3) 临床 意义 ; 

1) 正常 人 及 精神 性 多 局 者 禁 水 后 体重 、 血 压 、 
血 渗透 压 变 化 不 大 ， 尿 泪 透 压 > 800mDsmykg， 注 
射 水 剂 加 压 索 后 ， 尿 淆 透 压 不 能 进一步 明显 上 升 
{ 不 超过 5%)， 有 时 甚而 下 降 。 

2) 尿 崩 症 点 者 禁 水 后 体重 下 降 >3%， 严 重 者 
血压 下 降 ， 有 烦躁 等 精神 症状 。 

外 部 分 性 尿 崩 症 血 省 和 壮 讨 平均 值 不 高 于 
300mOsm/kg， 永 滩 可 稍 超 过 血 滩 ， 注 射 水 剂 加 压 
索 后 尿 浴 可 继续 上 升 〔 较 前 上 升 > 10% ， 或 开 加 和 值 
>80mOem/ kg) 

名 完全 性 尿 崩 症 禁 水 后 血 滩 赵 压 平均 值 > 
300mOsm/kg， 尿 滩 延 压低 于 血 焰 透 压 ， 注 射 水 剂 
加 压 素 后 尿 滩 迁 庄 明显 上 升 ， 较 前 >50%， 甚 至 成 
倍 升 高 。 

全 肾 性 尿 骨 症 禁 本 后 尿 液 不 能 浓缩 ， 注 射 水 剂 
加 压 率 后 仍 无 反应 。 

3, 高 滩 盐 水 试验 

(1) 原理 : 用 2.5% 握 化 销 快速 静 滴 以 提高 血 
渗透 于 刺激 内 源 性 ADH 的 分 小。 

(2) 方法 试验 前 夜 禁 水 3~8 小 时 ， 试 验 开 
始 时 按 每 公斤 体重 20ml 计算 饮水 量 ， 于 1 小 时 内 
软 完 ， 饮 水 后 0 分钟 排 空 膀胱 ， 以 后 每 15 分 钟 留 
尿 记 尿 量 ， 待 尿 量 > Smlymin， 开 始 泣 注 2.5% 气 
化 钠 ， 速 度 为 2.5mlf (kg*min)， 共 45 分 ,每 15 
分 钟 测 尿 量 及 比重 ， 若 狂 完 后 尿 量 不 碱 或 甚至 上 
升 ， 则 静 注 0.1U 水 剂 加 压 素 ， 继 续 收 集 尿 液 2 
次 。 

(3) 临床 意义 ; 

1) 正常 人 及 精神 性 多 饮 者 滴 注 高 滩 盐 水 后 尿 
量 减少 ， 尿 比重 达 1.010 以 上 ， 注 射 水 剂 加 压 素 后 
果 液 不 能 进一步 染 缩 。 

2) 垂体 性 尿 般 症 对 高 诡 盐 水 反应 有 缺陷 。 注 
射 水 剂 加 压 紊 后 尿 液 流 缩 。 

3) 肾 性 尿 崩 症 对 高 浴 盐 水 和 外 源 性 ADH 均 无 
反应 。 

(4) 注意 事项 ， 

1) 短期 内 注入 相当 包 高 渗 盐 水 ， 对 有 心 功能 
不 全 者 可 引起 心力 衰竭 ， 对 此 类 病人 不 应 作 此 斌 
验 。 在 行 此 试验 过 程 中 ， 应 密切 观察 病人 ， 如 出 现 
心血 管 系 、 呼 吸 系 症状 应 立即 停止 ， 并 采取 相应 措 


施 。 

2) 以 观察 浴 透 压 为 指标 的 高 渗 盐 水 试验 ， 因 
高 滩 盐 水 本 身 对 尿 量 和 尿 潜 透 压 有 明显 影响 ， 放 其 
价值 不 如 在 试验 过 程 观察 血浆 加 压 京 变 化 ， 后 者 更 
具 座 断 意 义 。 


二 、 甲 状 腺 功能 检查 


(一 ) 甲状 腺 鹃 ?TI 率 试 验 

1. 原理 ”甲状 腺 具有 高 度 浓 集 而 能 力 ， 示 踪 
性 GT 进入 甲状 腺 后 ， 利 用 其 能 放出 y 射线 的 竺 
人 性， 用 探 测 器 在 甲状 腺 区 测量 甲状 腺 对 91T 的 摄取 
率 藉以 了 解 无 机 碳化 物 进入 甲状 腺 的 数量 与 速度 。 
从 而 判断 甲状 腺 的 功能 状态 。 

2. 方法 最 宰 脾 服 2pci11 化 销 ， 在 3 及 24 
小 时 用 7 射线 盖 划 计数 管 在 甲状 腺 外 颈 部 测定 其 放 
射 性 并 与 2pei 标准 源 比 较 ， 算 出 甲状 腺 摄取 ”311 百 
分 率 。 

3. 正常 参考 值 ”甲状腺 部 位 3 及 24 小 时 摄 
31I 率 分 别 为 35% 一 25% 肪 20% 一 45%。 

4, 临床 意义 

(1) 甲状 腺 吸 富 工 率 增高 及 /或 高 峰 前 移 《 峰 
值 在 3 一 6 小 时 出 现 ) 见于 ; 甲亢 〈 伴 高 峰 前 移 )， 
单纯 性 及 缺 磺 性 甲状 腺 肿 〔 无 高 峰 前 移 )， 亚 急性 
甲状 站 炎 恢复 期 ， 慢 性 淋巴 细胞 性 甲状 腺 炎 初 期 ， 
先天 性 甲 碱 ， 肾 病 综合 症 ， 友 于 育 春 期 、 弧 经 期 、 
妊娠 6 周 以 后 或 口服 雌 激 素 类 避孕 药 。 

《2) 甲状 腺 吸 2T 率 降 低 :， 原 发 性 及 继 发 性 甲 
减 ， 急 性 或 亚 惫 性 甲状 腺 炎 ， 惕 性 淋巴 性 甲状 腺 炎 
恢复 期 ， 严 重 应 激 状 态 ， 下 丘脑 损害 。 

5. 注意 事项 ”本 试验 对 甲亢 诊断 价值 较 大 ， 
但 不 能 判断 疗效 。 对 甲 减 诊断 准确 率 低 ， 因 与 正常 
交叉 较 大 ， 任 何 含 碘 药 物 食 物 可 影响 结果 。 

{二 ) 甲状 腺 激素 抑制 甲状 珠 吸 呈 试验 

1. 原理 生理 状况 下 ， 申 状 腺 与 垂体 之 同 存 
在 反 仙 调节 ， 给 予 一 定量 的 甲状 腺 激素 ， 甲 状 腺 
吸 ”'I 率 受 抑制 而 明显 下 降 ， 甲 亢 时 下 丘脑- 垂体 - 
甲状 腺 轴 调 节 功 能 障碍 ， 摄 和 外流 性 甲状 激素 不 能 
抑制 吸 21T 率 。 

2. 方 法” 先 作 甲状 腺 吸 21T 率 测 定 ， 然 后 给 病 
人 口服 甲状 腺 片 60mg 日 3 次 或 Ti20ug 日 3 次 过 
续 了 7 天， 第 8 天 再 测 甲状 腺 吸 134T 率 。 

3. 临床 意义 

{1) 正常 人 ， 单 纯 性 甲状 腺 肿 平 均 摄 B1I 抑制 
率 均 较 服药 前 减少 50% 以 上 。 

(2) 甲亢 ， 内 分 汉 突 眼 症 不 被 抑制 。 





(3) 长 期 抗 甲状 腺 药 治疗 后 ， 可 作为 判断 停 药 
后 是 否 复 发 的 参考 指标 之 一 。 

4, 注意 事项 高龄 ， 心 血管 疾患 者 或 兽 有 精 
覃 失常 者 俩 用 。 

(三 } 过 氯酸钾 排 六 试验 

1. 原理 过 氧 酸 钾 对 甲状 聘 栅 的 浓 集 有 选择 
性 抑制 作用 ， 促 使 碘 离 子 从 甲状 脾 内 释放 ， 如 病人 
而 的 有 机 化 发 生 缺 陷 则 进 人 甲状腺 细胞 内 的 高 气 酸 
离子 将 置换 细胞 内 未 被 有 机 化 的 础 离子 ， 因 而 可 发 
生 高 握 酸 盐 所 致 的 碘 离 子 的 排 泌 。 

2. 方法 ” 吸 31I 这 试验 后 1 或 2 小 时 ,口服 过 
氧 酸 镍 10mg/kg，1 小 时 后 再 测 吸 坟 1 率 。 

3. 临床 意义 ”甲状 腺 功能 正常 者 第 2 次 吸 31I 
率 较 第 一 次 无 明显 下 降 ， 砚 化 酪 氮 酸 偶 联 缺陷 时 
《如 村人 营 、 甲 状 腺 肿 综 全 征 ， 慢 性 淋巴 性 甲状 腺 天 、 
砚 化 物 所 致 甲状 腺 肿 ) 第 2 次 吸 241 举 比 第 1 次 均 
明显 下 降 。 

{四 ) 甲状 腺 显 像 〈 扫 描 》 

1. 原理 ”与 甲状 腺 吸 5T 率 相 同 。 

2. 方法 给 病人 口服 2 化 钠 【 或 咖 锝 》 后 
一 定时 间 内 应 用 扫描 机 或 Y- 办 烁 照相 机 使 甲状 腺 
显 像 可 得 到 甲状 腺 闪 炊 图 ， 近 年 应 用 单 光子 发 射 型 
电子 计算 机 断层 扫描 仪 可 得 到 甲状 腺 断层 图 。 

3, 临床 意义 

(1 了 解 甲 状 腺 大 小 ， 位 置 及 形态 ， 佑 计 甲 状 
腺 重量 和 计算 311 治疗 剂量 。 

(2) 诊断 异 位 甲状 腺 及 甲状 腺 癌 转 称 灶 。 

{3) 诊断 甲状 腺 结 节 的 性 质 ， 根 据 铺 节 吸 511 
功能 的 强度 可 分 为 ， 加热 结 节 : 结 节 部 位 的 放射 性 
高 于 正常 甲状 腺 组 织 ， 见 于 功能 自主 性 甲状 腺 腺 
瘤 、 先 夫 性 叶 缺 如 ， 局 部 甲状 腺 组 织 增生 肥厚 ; 名 
温 结 节 ;， 结 节 部 位 的 放射 性 等 于 或 接近 正常 甲状 腺 
组 织 ， 多 见于 良性 肿瘤 ; 鲁 凉 结 节 ， 结 节 接 41I 功 
能 低 于 周围 正常 甲状 腺 组 织 但 较 本 底 为 高 ; 国 冷 铺 
节 ， 结 节 无 摄 311 功能， 放射 性 分 布 接近 本 底 水 
平 。 凉 和 冷 结 节 见 于 甲状 腺 腺 准 万 性 变 ， 否 出 血 ， 
申 状 腺 癌 ， 结 节 性 甲状 腺 肿 ， 胶 样 甲状 腺 肿 ， 亚 急 
性 或 慢性 甲状 腺 炎 。 

{五 ) 血清 总 甲状 腺 案 (TT,) 测定 

1. 原理 ”血清 中 TT499.5% 与 甲状 逐 素 结合 
球 蛋 白 “TBG) 结合 ， 用 8- 茱 腔 -I. 某 磺 酸 阻 断 T。 
与 TBG 结合 全 T4 与 内 源 TBG 游离 以 参加 音 争 结 
全 反应， 以 放免 法 测定 。 

2. 标本 采集 不 抗 龊 静脉 血 1 一 1.5ml。 

3. 正常 参考 值 54 一 174nmol/1.。 
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4. 临床 意义 ”甲亢 和 患者 TT, 升 高 ， 但 轻型 甲 
讽 及 甲亢 早期 不 如 TT; 灵敏 ， 甲 减 病 人 TT 降低 
比 TTs 灵敏 ， 同 时 测 TSH 对 诊断 更 有 价值 。 

$. 注意 事项 ”TT 受 TBG 含量 影响 ， 如 娃 
娠 、 口服 避孕 药 或 峻 沿 素 治疗 可 使 TBG 升 高 ， 于 
是 了 TT, 测定 值 升 高 ， 用 梭 激 素 、 水 杨 酸 类 药物 及 
低 蛋 白 血 症 时 TT; 测定 值 下 降 。T 型 甲亢 需 同时 
测 TT; 方 能 诊断 。 

(六) 血清 总 三 碳 甲 腺 原 气 酸 (TT,} 测定 

1. 原理 同 TI4。 

2, 标本 采集 不 抗 凝 静脉 血 1 一 1.5ml。 

3, 正常 参考 值 “1.2~3.dnmol/L。 

4, 临床 意义 

(1) 增高 ， 大 驳 数 情况 下 TT; 和 TT, 浓度 相 
平行 即 甲亢 时 增高 ， 甲 减 时 降低 、T 型 甲亢 TT; 
明显 增高 而 TT 无 明 攻 增 遍 ， 某 些 申 亢 复发 时 
TT 增高 而 了 Ts 正常 。TBG 升 高 或 服用 外 源 性 下， 
时 TTs 升 高 。 ， 

(2) 降低 ， 寒冷 刺激 ， 原 发 性 及 继 发 性 甲 减 
TT4 降低 比 TT; 灵敏 ， 伴 低 T 综合 征 的 非 甲 状 逐 
疾病 如 肝 硬 化 ， 糖 尿 病 等 TT; 明显 下 降 。 

5. 注意 专项 65 岁 以 上 患者 血 TT; 浓度 可 随 
年 龄 增长 而 下 降 。 伴 有 心房 额 动 的 甲亢 病人 血 TT; 
可 降 至 正常 范围 。 

(七 ) 血清 3，3 3 三 碘 甲 腺 原 粤 酸 (rT;) 测 
定 

1. 原理 rT; 是 Ti 代谢 产物 之 一 ， 约 97% 来 
自 Te 脱 珊 ，3% 由 甲状 腺 分 小 ，IT; 浓度 蛮 化 大 致 
与 TTs，TT, 平行 ， 是 研究 甲状 腺 激 训 代谢 和 甲状 
腺 功能 的 一 个 指标 。 

2. 标本 采集 不 抗 凝 静脉 血 2mj。 

3. 正常 参考 值 0.54 一 1,46nmolL。 

4. 临床 意义 ”甲亢 、 低 T: 综合 征 如 肝 硬 北 ， 
尿毒 症 、 角 冶 、 急 性 心肌 极 塞 ;服用 药物 如 乙 腔 碘 
叶 酮 、 心 得 安 、 确 番 酸 、 肾 上 及 皮 质 洛 素 、 丙 基 硫 
氧 临 啶 ， 以 及 营养 缺乏 等 rT; 均 可 增高 。 原 发 性 及 
继 改 性 甲 三 惠 者 可 降低 。 

1A) 血清 游离 T (FTs)}， 游 离 及 《FT3) 测 
定 

1. 原理 血清 中 FT;，FT 水 平 不 受 TBG 改 
变 的 影响 ， 而 且 也 可 避免 间接 法 中 IT 杂质 和 脱 
砚 的 干扰 ， 因 此 直接 测定 FT; 或 FT, 对 了 解 甲状 
腺 功能 比 TT; 或 TT, 更 有 意义 。 

2. 标本 采集 不 抗 蜂 静 号 血 2mi。 

3. 正常 参考 值 FT417.29 + 4.09pmol/L， 范 
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9.11 一 25.4pmoly1L，FB6,17 寺 1.49ptmolL， 范 
围 3.19 一 9.15pmolL。 

4. 临床 意义 

{1) 甲 充 患 者 FT 、FT, 增高 较 Ti，T 敏感 ， 
妊娠 期 甲亢 FT 不 受 TBG 影响 ， 如 TT3、TT, 正 
常 但 FT; 或 FT;、FT 升 高 是 甲亢 初 发 或 复发 的 早 
期 表现 ，T3 型 甲亢 患者 TT, 正常 而 FT;、FT, 升 
高 。 

他 ) 各 型 甲 减 《包括 亚 临 床 型 ) FT:、FT, 均 
降低 。 . 
{3) 判断 甲亢 、 甲 减 疗效 ， 甲 亢 治 疗 后 FT;， 
FT4 恢复 较 TT;3、TT 早 ，TT: 和 TT 至 分 离 现 
象 ，TT: 和 FT 深度 可 贪 高 ， 而 TI 和 FT, 浓度 
可 偏 低 ，TTs: 和 FT; 对 甲亢 疗效 判断 意义 较 大 ， 
而 FT 对 甲 减 疗效 判断 价值 较 大 。 

《4) NIT; 低 T 综合 征 TT; 降低 ，YT3 增高 ， 
FT; 降低 ， 血 TSH 不 因 FT, 减低 而 增高 。 

(页 ) TRH 兴 冀 试验 ( 见 下 丘脑 - 硬 体 功能 试 
验 ) 

{十 }】 抗 甲状 腺 抗体 测定 

1. 抗 甲状 腺 抗体 分 类 

{1) TSH 受 体 抗 栖 (TRAb)， TSH 受 体 抗体 
(TRAb) 指 由 免疫 活性 细胞 产生 ， 针 对 TSH 受 性 
本 外 的 抗体 ，TRAb 有 不 同 的 类 型 ， 尼 可 与 TSH 
受 体 特异 性 结合 ， 相 互 必用 ， 但 不 同类 型 的 TRAb 
生物 效应 有 区 别 。 测 定 总 的 TRAb 可 用 放射 性 受 体 
读 ， 其 原理 是 将 测定 套 本 血清 和 同位 素 标 记 的 
TSH (一般 用 牛 TSH) 一 同 竞争 与 TSH 受 体 相 结 
合 ,样本 中 TRAb 含量 以 其 抑制 同位 素 标 记 的 
TSH 与 TSH 受 体 结合 的 强度 来 表示 ， 即 “抑制 
TSH 结合 的 免疫 球 重 白 ” (Thyrotropin binding in- 
hibitery immunoglobulin TBII) 。 

TRAb 中 蚊 主 要 的 ， 引 起 Graves 病 的 成 分 为 兴 
畜 性 TRAb， 能 兴奋 甲状 腺 细胞 的 功能 ， 可 用 不 同 
的 生物 法 测定 。 此 外 还 有 阻 断 性 TRAb， 后 者 可 与 
TSH 受 悚 结合 ， 和 但 不 兴 音 甲状 腺 细胞 ， 反 而 嚼 得 
TSH 激活 其 受 体 ， 对 甲状 腺 细 胸 功能 起 抑制 作用 。 

以 TBIT 测 TRAb 的 优点 为 方法 相对 比较 简单 ， 
在 总 体 上 可 反映 与 TSH 受 体 相 结合 的 抗体 ， 在 窗 
数 情况 下 ， 主 要 是 兴奋 性 TSH 受 体 抗 体 ; 其 不 足 
之 处 是 不 能 精确 地 区 别 TSH 受 体 抗体 的 性 质 ， 为 
解决 这 一 问题 ， 带 用 生物 法 测 兴 音 性 TRAb 以 及 必 
要 时 测 阻 断 性 TRAb。 

兴 音 性 TRAb 又 称 甲 状 腺 刺激 抗体 {TSAb) 
或 甲状 腺 兴奋 性 免疫 球 蛋 白 (TSI)， 其 常用 的 测 





定 方 法 为 检测 血清 标本 与 含 TSH 受 体 的 甲状 腺 滤 
泡 细胞 膜 制 备 物 相 作 用 后 ，cAMP 的 生成 量 。 

(2) 抗 甲状 腺 细胞 内 各 种 组 织 成 分 的 抗体 ， 如 
抗 微粒 体 抗体 (TMAb)， 抗 人 人 甲状腺 球 蛋 和 白 抗体 
{TGAb)。 近 年 研究 表 表 甲状 腺 微粒 体 抗原 的 主要 
成 分 为 甲状 腺 过 氧化 物 酶 {Thyroid peroxidase， 
TPO)， 以 往 所 称 的 TMAb 实质 上 为 甲状 腺 过 氧化 
物 酶 抗体 《TPOAb)， 目 前 所 用 检测 TPOAb 的 方 
法 在 特异 性 及 灵敏 度 上 皆 优 于 TMAb。 

2. 标本 采集 TRAb: 不 抗 凝 静脉 血 2ml。 
TMAb 及 TGAb， 不 抗 凝 静脉 血 各 2ml。 

3. 临床 意义 

(1) TRAb:; 中 对 Graves 病 诊断 及 疗效 随访 均 
有 重要 参考 价值 ， 约 80% 一 的 % Graves 患者 可 查 
出 TRAb 及 TSI， 如 TRAb 增 高 即使 其 他 化 验 正 
常 仍 应 考 上 志 此 病 。 治 疗 后 的 Graves 病 如 血 TRAb 
和 天 高 表明 复发 可 能 ， 下 降 则 表明 免疫 功能 紊乱 已 组 
解 。 中 用 于 孕妇 及 新 生 儿 甲 充 的 诊断 ， 孕 妇 中 若 
TRAb 升 高 预示 奈 儿 可 能 杜 串 甲亢 ， 新 生 儿 若 TSI 
升 高 ， 种 甲亢 机 会 更 多 。 

(2) TMAb、TGAb; 中 正常 参考 值 ， 血 凝 法 
(TGAbs1:40，TMAbs1:40)， 酶 联 免疫 吸附 法 
(TMAb，ELISA Index<<0.15, TGAb ELISA Index 
<0,15。 四 正常 人 约 2% 血 清 内 TGAb 升 高 ，10% 
TMAb 升 高 ， 但 临床 发 展 为 甲亢 者 人 避 1% ~2%， 
若 血清 TSH 同时 处 于 边缘 性 高 值 者 则 有 3% ~5% 
的 正常 人 日 后 可 发 盘 成 临床 甲 减 。 国 慢性 淋巴 性 甲 
状 腺 炎 串 者 TMAb、TGAb 均 明 显 升 高 ， 阳 性 率 可 
达 98% -100%， 约 273 慢性 淋巴 性 甲状 腺 类 患者 
TGAb 的 效 价 可 在 25000 倍 稀 酸 度 以 上 ，TMAb 往 
往 >1:160 早期 慢性 淋巴 性 甲状 腺 炎 者 TGAb 显著 
升 高 ， 而 TMAb 升 高 木 明 显 ， 以 后 TGAb 可 降 慨 
而 TMAb 仍 可 持续 阳性 。 图 甲亢 【Graves 病 ) 与 
入 性 淋巴 性 甲状 腺 炎 之 间 存 在 着 密切 关系 ， 甲 状 腺 
自身 抗体 阳性 滴定 度 在 这 两 种 疾病 中 有 一 定 重 痘 ， 
但 甲亢 抗体 滴定 度 较 低 ， 很 少 >1:5120。 园 单纯 性 
甲状 腺 肿 尤 其 质地 较 硬 或 有 结 节 者 诬 作 甲状 腺 抗体 
测定 以 免 漏 诊 慢 性 淋巴 性 甲状 腺 类 。 图 亚 急 性 甲状 
腺 炎 ， 多 内 分 泌 腺 低下 综合 征 中 均 可 轻 度 上 升 。 
外 低 T; 综合 征 如 肝 硬 化 等 两 种 抗体 也 可 升 高 ， 但 
滴定 度 较 低 。 


三 、 甲 状 旁 腺 功能 检查 


(一) 血 获 甲状 旁 腺 激 寨 放射 免疫 (iPTH) 测 





定 





1. 原理 PTH 合 成 或 分 证 不 足 时 iPTH 值 低 
或 测 不 出 ， 若 在 血 钙 增高 的 间 时 iPTH 值 也 高 证 明 
PTH 分 滋 未 受 高 血 钙 抽 制 ， 提 示 甲 状 旁 腺 功能 亢 
进 《{ 甲 旁 亢 )， 如 仅 血 锦 增 高 市 iPTH 不 增高 则 应 
考虑 癌症 或 其 他 原因 所 致 血 钙 增 高 。 

2. 标本 采集 ” 展 空腹 肝 率 抗 凝 血 2ml。 

3. 正常 参考 值 冬 竺 :2.35 + 0.12ng/L 
(2.35 土 0,12pgfrml)， 夏 季 19.2 土 ?.7ng/L (19.2 
+7.7pg/ ml), 

4. 临床 意义 ” 原 发 性 或 继 发 性 甲 旁 丰 ipTH 增 
高 ， 甲 状 旁 腺 功能 减退 时 (甲状 减 ) 降低 。 

5. 注意 事项 甲 旁 亢 与 正常 人 的 ipTH 值 有 重 
释 。 皮 小 球 滤 过 率 之 50mj/ 分 时 ipTH 升 高 。 

{二 ) 血 交 1,25 (OH);D, 测定 

1. 原理 ” 甲 旁 亢 忠 者 过 包 的 PTH 可 兴奋 la- 
羟 化 酶 活性 而 使 血 桨 1，25 (OHD)sD; 含量 增高 。 

2. 标本 采集 同 iPTH。 

3. 正常 参考 值 冬季: 33 土 9.5nmolL (13.2 
土 3.8ng/ml)， 夏 季 ; 47.2 + 16.2nmol (18.9 土 
6.5ngyml)。 

4. 临床 意义 甲 旁 亢 患 者 增高 。 甲 旁 碱 、 肾 
性 崩 质 病 、 肝 硬化 、 老 年 骨 质 政和 松 、 低 血 磁 、 抗 
VitD 何人 己 病 等 降低 。 

(三 ) 血清 及 尿 钙 确 测定 

1, 原理 ”PTH 分 泥 过 多 时 ， 钙 自 必 动员 至 血 
循环 引起 血 钙 过 高 ， 肾 小 管 对 无 机 磷 再 吸收 减少 ， 
尿 磷 排出 增 移 ， 血 厨 降 低 ， 由 于 甲状 旁 脖 肿瘤 的 自 
主 性 ， 血 钙 过 高 对 其 不 能 起 抑制 作用 ， 故 选 征 持续 
升 高 ， 如 肯 功 能 好 ， 尿 钙 排 莉 随 之 增加 。 

2. 正 党 参考 人 血 钙 ，2.1 -~ 2.55mmol/L 
(8,4 一 10.2mg/d1), 笑 磷 0.87 ~ 1.45mmeol/L 
12.7 一 4,5mg/dl)，24 小 时 尿 钙 2.5 一 7 了 .5mmaol 
(100 一 300mg)，24 小 时 尿 故 22 一 48mmol (700 一 
1S00mg) 。 

3. 临床 意义 

{1) 甲 旁 讽 患 者 早期 血 鲁 大 多 增 识 ， 如 多 次 
>2.65mmol/L (10.6mg/ 引 ) 应 视 为 县 似 病 例 ， 
>2.75mmol/L (limgAd) 意 广 更 大 ， 秆 磁 老 低 于 
0.96mmol/L (3mg/dj) 但 诊断 意义 不 如 严 钙 增高 。 
尿 钙 ， 尿 磷 均 增高 。 

(2) 围 旁 减 忠 者 自 磷 升 高 ， 血 钙 、 尿 钙 、 尿 磷 
皆 低 。 

4. 注意 事项 血清 总 辆 量 受 血 中 蛋白 含量 
‘主要 是 白 蛋 白 } 的 影响 ， 当 血 兹 蛋白 过 低 时 ， 可 
按 下 列 公式 计算 血清 总 锋 校 正 值 ; 
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血 济 钙 校正 值 {mM/L) = 血清 和 钙 实 测 值 
(mM/L) +0.02 (40 一 血 桨 白 蛋 白 g/1L) 有 条 件 时 
宜 作 血清 游离 鲈 测定， 诊断 价值 较 高 。 

{ 四 ) 尿 环 磷酸 腺 蔡 {cAMP) 测定 

1, 原理 ” 情 小 管 细胞 具有 PTH 的 特异 性 受 
体 ， 当 激素 发 挥 作用 时 ， 常 伴 有 CAMEP 的 增加 ， 
CAMP 直接 分 说 和 人 肾 小 管 滚 ， 尿 中 CAMP 值 反映 
销 御 环 中 有 生物 活性 的 PTH 浓度 。 

2. 标本 采集 ” 展 空腹 尿 加 0.5M EDTA 二 钠 并 
测 肌 醋 。 

3, 正常 参考 值 5.71+1.7pmol/g， 肌 本 。 

4. 临床 意义 ” 甲 旁 亢 尿 中 cAMP 值 增高 ， 甲 
协 减 降低 。 

{五 ) 肾上腺 皮质 激素 抑制 试验 

1. 原理 ”大量 司 皮质 激素 具有 抗 维生素 了 作 
用 抑制 肠 道 吸收 辐 )， 本 试验 可 用 于 高 血 辆 症 的 
鉴别 诊断 。 

2, 方法 口服 强 的 松 30 一 60mg/d 连续 7 一 10 
天 。 

3. 临床 意义 ” 原 发 性 甲 旁 亢 口 服 强 的 松 后 血 
清 辐 常 不 降低 ， 维 生 束 D 中毒， 结 节 病 和 某 些 专 
性 肿瘤 引起 的 高 血 钙 可 降 至 正常 。 

{ 六 ) 快速 滴 注 息 抑 制 试验 

1, 原理 ”正常 人 血 辆 台 升 时 抑制 甲状 旁 腺 分 
泌 PTH，PTH 减少 后 尿 磷 排 洪 下 降 ， 血 磷 上 升 ， 
甲状 旁 腺 机 能 亲 乱 者 血 辆 增高 不 引起 上 述 正 常 反 
应 。 

2. 方法 ”试验 前 5 天 进 低 锁 ( 暂 < 之 250mg/d) 
低 克 ( 克 <700mg/d) 快 食 ， 第 5 天 晚餐 后 禁 食 ， 
第 6 日 (对 照 日 } 朋 了 时 局 疗 愧 水 250 一 500ml, 
以 后 每 小 时 饮水 250ml 直至 试验 完毕 止 。8 时 排尿 
弃 去 ， 以 后 每 小 时 收 和 集 屎 工 次 共 4 次 ， 分 别 测 尿 
磷 、 肌 酥 含 量 ， 均 以 mg/dl 计算 并 算出 各 次 克 / 肌 
本 比值 。 试 验 第 ? 日 调 注 钙 后 病人 排 磷 情 况 。 试 验 
方法 与 对 照 日 同 。 叭 于 展 9 时 在 10 分 钟 内 静 注 辆 
1l80mg {相当 于 10% 葡萄 糖 酸 辆 18ml 深 于 5% 芥 
萄 糖 100ml 内 }， 比 较 第 5、7 日 的 磷 / 肌 栈 比 慎 ， 
并 茄 出 曲线 ， 以 便于 比较 ， 纵 坐标 为 比值 ， 横 坐标 
为 时 间 。 

3. 人 临床 帝 尺 ”正常 人 和 由 于 高 血 镍 抑制 PTH 分 
小 ， 比 值 曲 钱 逐渐 下 降 ， 甲 旁 亢 患者 注 钙 后 PTH 
不 受 抑 制 ， 排 磷 不 下 降 ， 曲 线 反 逐 渐 升 高 ， 甲 旁 减 
者 自发 排 科 与 注 钙 后 排 磷 皆 与 对 照相 近 。 

{七 ) 肾 小 管 重 吸 收 欠 【TRP] 试验 

1. 原理 PTH 有 抑制 肾 小 管 对 厂 重 吸收 和 促 
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进 磅 排 浊 的 作用 ， 因 而 测定 TPR 可 反映 甲状 券 腺 
功能 状态 。 

2. 方法 病人 每 日 饮食 中 合 征 300 一 400mag， 
克 1000 一 1400mg， 禁 肉食 $5 天， 在 第 3 一 4 天 有 晚 8 
时 诗 展 8 时 或 第 4 一 5 天 展 6~8 时 空腹 留 12 或 2 
小 时 尿 并 取 静 脉 下 测 磷 及 肌 栈 浓度 以 mg/ 引 表示 。 


( 尿 机 六 诬 ) (血浆 肌 栈 洲 度 ) 
计算 TPR% =1 《如 其 法 匡 )《 怕 坝 贾 请 记 ) 


3. 临床 意义 ”正常 人 平均 信和 为 82.5 土 $,73 观 ， 
甲 痢 亢 时 TPR<75 名 ， 甲 旁 减 时 TPR > 90。 

4. 注意 事项 本 试验 仅 用 于 肾 小 球 站 过 率 
> 50ml/ 分 者 , 晴 功 能 严重 损害 者 无 诊断 价 信 。 

(A 信 】 婚 亏 清 率 

1. 原理 正常 人 捅 小 管 对 滤 过 如 的 重 吸 收 达 
引 %， 甲 旁 减 与 正常 数值 易 重 合 ， 采 用 厨 廓 清 率 计 
算 可 使 正常 人 与 甲 旁 威 串 者 区 别 显著 。 

2. 方法 与 肾 小 管 重 吸 收 欧 率 相 和 同 ， 在 一 定 
时 间 内 求 得 尿 链 排 溢 率 后 可 由 血 磷 浓 度 求 得 碰 视 清 
率 。 其 计算 公式 ， 


- 尿 陪 浓 序 (mg/d|) x 尿 押 {ml 
尿 隐 排泄 训 me/ 分 下 生计 天 二 和 


_ 尿 请 排泄 率 (mg/ 分 ) x 尿 量 (ml) 
科 脱 清 率 = 也 太 旋 大 


3. 临床 意义 ”正常 人 平均 为 10.8 土 2.7ml/ 分 ， 
范围 6.3 一 15.5mVymin， 围 者 亢 种 者 可 增 至 16 一 
40mlimin， 甲 半 威 少 至 1.7 一 7 了 .3mUimin,， 平均 


5mlymin。 


四 、 肾 上 腺 功能 检查 


{ 一 ) 血 桨 皮质 醇 (F) 测定 

1. 原理 血 F 是 肾上腺 皮质 分 泌 的 征 皮 质 激 
素 ， 大 部 分 与 血浆 蛋白 结 台 ， 少 部 分 呈 游 离 状 态 ， 
应 下 分 泥 有 明显 异 赣 节律 性 ， 正 常人 6 ~ Bam 最 
高 ， 以 后 逐 兴 下 降 ， 至 午夜 Libm 一 2am 景 低 ，3 一 
5 小 时 后 又 巡 渐 上 升 星 VW 字形 波动 曲线 ， 县 夜 节 律 
失常 是 皮质 各 增多 症 的 早期 生化 改变 。 

2. 标本 采集 7am，4pm，ltptm 各 抽 肝 泰 抗 
凝血 2ml。 

3, 正常 参考 值 7am，138 一 690nmolL (5 一 
25phg/dl)，4pm:， 138 ~ 331.2nmol/L (5 一 12pg/ 
dD)，illpm: 0 ~ t38nemolL (0 一 Sngrdly， 其 中 
4pm 值 变异 最 大 ， 一 般 是 7am 值 的 50%， lipm 值 
最 稳定 <138nmolL (<$pg/dl)。 

4. 临床 意义 

(1) 皮质 醇 增 多 症 ，?am 血 下 偏 高 ， 盘 人 让 节 律 
消失 ，11pm 血 下 之 7am 值 的 了 %。 原 发 性 肾上腺 








皮质 功能 三 退 症 7am 血 F 偏 低 对 ACTH 兴 奉 无 反 
应 ， 继 发 性 肾上腺 皮质 机 能 减退 症 7am 血 下 偏 低 
对 ACTH 星 延 退 反 应 。 

《2) 异 位 ACTH 综合 征明 显 升 高 。 

《3) 单纯 性 肥胖 正常 或 略 升 高 。 

(4) 血 中 皮质 类 国 醉 结合 球 和 蛋白 “CBG) 降低 
时 【如 肝 肾 疾患 ， 多 发 性 骨 艇 瘤 ， 先 天 性 CBG 下 
降 ) 血 F 下 降 反之 则 升 高 (如 妊娠 、 口 服 峻 激 
索 )。 

5. 注意 事项 病人 应 在 非 应 油状 态 测定 ， 试 
验 前 禁用 鞋 爱 英 钠 ， 水 暂 酸 钠 ， 心 得 安 等 。 

(二) 尿 游离 皮质 醇 测定 

1. 原理 因 9% 和 以 上 撕 下 局 蛋白 质 结 舍 ， 不 
能 从 肾 小 球 滤 过 ， 而 血 游离 皮质 醉 不 与 蛋白 质 结 
合 ， 可 随 尿 排出 ， 当 血 总 下 增高 超过 可 被 CBG 结 
合 的 限 底 ， 屎 游离 皮质 醇 浓 度 急 又 上 升 ， 可 精确 反 
映 肾 上 腺 皮质 功能 。 

2. 方法 留 24 小 时 尿 ， 每 100ml 加 硼酸 1g 防 
请 ， 记 总 量 ， 混 匀 后 留 20 一 30ml 送 检 。 

3. 正 常 参 考 值 正常 成 人 129 一 303,6nrnol/ 
24h， 平 均 207 + 44.16nmoal/24h 或 13 一 60xg7g 肌 
酬 。 

4. 临床 意义 ” 原 发 性 及 继 发 性 肾上腺 皮质 功 
能 减退 ， 先 天 性 峭 上 腺 皮质 增生 症 ， 甲 减 ， 全 身 消 
耗 性 疾病 等 尿 游离 虎 质 醇 值 降低 。 几 上 腺 皮质 增 
生 、 冶 肿 ， 异 位 ACTH 综合 年， 涌 上 贮 皮 质 腺 痛 、 
单纯 性 肥胖 ， 奸 娠 毒 血 症 、 疗 激 状 态 等 尿 游离 皮质 
醇 值 增高 。 

{三 】 尿 17- 夯 类 壬 醉 〈17-KS) 测定 

1. 原理 尿 17-KS 是 由 上 腺 皮质 及 罕 丸 所 产 
生 的 19 碳 类 固 醇 激素 的 代谢 产物 ， 男 性 约 273 来 
自 肾上腺 皮 质 ，1/3 来 自 察 丸 ， 妇 性 主要 来 自 炸 上 
腺 上 皮质， 卵巢 也 产生 少量 。 本 测定 有 助 于 崩 上 机 下 
性 腺 疾病 的 诊断 。 

2. 标本 采集 留 24 小 时 尿 加 t0ml 水 盐酸 防 
腐 ， 记 总 尿 量 ， 取 混合 尿 20ml 送 检 。 

3. 正常 参考 值 ”男性 ; 27.8 一 76.3pmol24h。 
率 性 20.8~ 52pmol/24h，60 岁 以 上 男女 水 平均 下 
降 。 

4. 临 康 意义 ”皮质 醉 增多 症 ， 稚 体 前 叶 功 能 
亢进 ， 罕 丸 间 质 细胞 谢 ， 多 毛 症 、 单 纯 性 肥胖 ， 呈 
服 雄 滞 素 及 肾 上 脱 皮质 激 率 等 17-KS 增高 。 原 党 性 
及 继 发 性 肾上腺 皮质 功能 减退 ， 甲 减 ， 察 丸 功能 碱 
退 肥 某 些 惯性 病 等 17-KS 下 降 。 

{四 ) 尿 17 关 皮质 类 固 醇 (17-OHCS) 测定 





1. 原理 尿 17-DHCS 包括 皮质 醇 亚 其 四 扎 代 
谢 产 物 ， 每 日 尿 17-OHCS 排 量 相当 于 每 日 皮质 醇 
分 诺 量 的 25% 一 物 %。 可 直接 反映 灯 上 腺 度 质 功 
能 。 

2. 标本 采集 同 尿 17-KS。 

3. 正常 参考 值 ”男性 8.3 一 27.6pnmol24h， 雪 
性 5.5 一 各 .1pmol/24h，650 岁 以 上 者 其 值 降 低 。 

4, 临床 意义 ”皮质 醇 增 密 症 {增生 型 及 痛 明 
显 升 高 ， 腺 瘤 轻 度 升 高 ) 某 些 先天 性 肾上腺 皮质 增 
生 ， 单 纯 性 肥胖 及 甲亢 轻 度 增 高 ， 胰 朋 炎 及 子 痫 显 
著 升 高。 原 发 性 及 继 发 性 崩 上 腺 皮质 功能 减退 ， 甲 
减 、 全 身 消耗 性 疾病 等 降低 。 

{五 ) ACTH 兴 窗 试验 

1. 原理 ”利用 外 源 性 ACTH 对 肾上腺 皮质 的 
兴 瘟 作用 来 探查 其 储备 功能 ， 可 用 血 下 或 尿 17- 
OHCS, 尿 六 离 F 含量 的 变化 作为 判断 指标 。 

2. 方法 ACTH 25U 加 入 5% 葡 萄 和 精深 液 
500ml 中 缓慢 静 滴 8 小时， 连续 1~ 3 日 【皮质 酵 
增多 症 刺激 1 天 ， 原 发 性 叔 上 腺 皮质 功能 减退 刺激 
2 天 ， 继 发 性 涌 上 腺 皮质 功能 减退 症 及 用 皮质 激素 
治疗 一 个 时 期 的 患者 刺 油 3 天 ， 于 滴 注 前 测 血 F 及 
24 小 时 尿 13-DHCS 必 对 到， 滴 注 结束 再 测 血 F 及 
两 次 24 小 时 尿 测 17-OHCS 作为 兴奋 值 。 

3. 正常 参考 值 正常 人 滴 注 ACTH 后 血 下 增 
加 200% 以 上 ，24 小 时 尿 17-OHCS 在 ACTH 兴奋 
第 1 日 较 对 照 值 增加 100% 一 200%， 第 2 日 增加 
300% ， 若 以 灰 游 离 F 为 指标 滴 注 ACTH 后 可 增加 
几 倍 以 上 。 

4. 临床 意义 

(1》 原 发 性 肾上腺 皮质 功能 减退 滴 注 ACTH 
后 无 反应 或 轻 度 增高 。 继 发 性 者 或 轻 症 反应 可 为 正 
常 ， 重 症 无 反应 ， 病 情 介 于 二 者 之 间 者 可 旦 延迟 反 
应 。 

(2) 用 糖 皮质 激素 治疗 者 反应 与 垂体 前 叶 功 能 
减退 相 偶 ， 但 停 药 后 血 下 或 尿 17-OHCS 水 平 比 对 
照 值 增高 ， 且 在 试验 后 数 日 再 作 ACTH 试验 时 血 F 
或 尿 17-OHCS 在 刺 汶 第 1 日 可 接近 正常 水 平 。 

(3) 皮质 醇 增多 症 : 两 人 出 增 生 型 呈 过 高 反应 。 
况 肿 和 异 位 ACTH 综合 征 大 多 无 反应 。 

(4) 先 兴 性 肾上腺 皮质 增生 ;17-OHCS 一 般 
无 反应 或 反应 低 于 正常 ，17-KS 反应 高 于 正常 。 

(5) 女性 单纯 性 多 毛 症 : 17-DHCS 反应 正常 ， 
17KS 反 应 略 高 于 正常 。 

5. 注意 事项 ”本 试验 偶 可 发 生 严重 反应 ， 可 
能 因 ACTH 促使 崩 上 腺 皮质 功能 豪 竭 或 引起 类 过 
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敏 休克 所 致 ， 因 此 应 在 每 日 滴 注 ACTH 前 最 她 塞 
米松 全 ,75mg， 以 避免 严重 反应 发 生 。 

(六 】 地 塞 米 松 抑 制 试 验 

1. 原理 ” 糖 皮质 激素 对 垂体 前 叶 分 说 ACTH 
有 负 素 司 作 用 ， 当 其 水 平 增高 时 可 抑制 ACTH 分 
详 ， 地 塞 米松 是 一 种 合成 的 类 固 醇 激素 ， 其 效应 相 
当 于 皮质 醉 的 0 一 40 倍 ， 少 量 即 能 抑制 ACTH 释 
放 ， 使 正常 的 肾上腺 皮质 濑 素 分 泌 威 少 ， 服 地 骞 米 
松 后 测定 血 下 及 尿 17-OHCS 的 改变 ， 可 皮 映 下 丘 
脑 -垂体 - 肾 上 且 皮质 输 功能 是 否 正 常 。 

2, 方法 

{1) 小 剂量 地 塞 米松 抑制 试验 ， 主 要 用 于 鉴别 
正常 人 与 皮质 醉 增多 症 。 

1) 午夜 1 次 法 :吕方 法 :试验 当日 gam 测 血 下 
作为 对 照 , 12pm 服 地 塞 米 松 1mg, 次 殿 gam 再 调 血 
全 作为 抑制 值 , 若 无 条 件 测 血 F 可 留 试验 当日 及 次 
日 7am-1l2an 的 5 小 时 屎 测 17-OHCS。 四 正常 参 
考 值 :次 蝴 血 E< 138nmolLC< Sngr 由 ) 或 次 日 5 小 
时 尿 17-OHCS< 2.76pmoly 克 肌 本 (< 1mg/ 每 克 肌 
计 ) 为 正常 抑制 。 包 临床 意义 ;正常 人 或 单纯 性 肥胖 
抽 制 后 血 下 比 对 照 值 下 降 50% 以 上 ,皮质 醉 增 名 症 
抑制 率 < 50%, 尿 17-OHCS 较 对 上 鼻 日 抑制 率 志 
30% ,甲亢 种 者 捉 制 率 不 如 正常 人 显著 。 

2) 2 卓 分 次 法 :中 方法 : 试验 前 2 日 各 牙 集 
24 小 时 尿 测 17-OHCS 或 于 试验 日 农 Sam 测 血 F 作 
对 照 ， 试 验 日 从 8am 起 服 地 塞 米松 0.5mg， 每 6 小 
时 1 次 , 2 日 共 8 次 ， 试 验 日 留 24 小 时 尿 测 17-O- 
HCS 或 于 展 gam 柚 血 测 血 下 作 抑 制 值 。 仿 正常 参 
考 值 ， 换 制 后 血 F< 138nmol/L (< Sung/dl)， 尿 孵 
离 F < 的 nmolM24h (25pg/24h)， 尿 17-OHCS < 
11.04pmol/24h {4mg/ 每 g 肌 妍 ) 或 服药 后 第 2 日 
捉 制 值 比 对 照 值 下 降 50% 以 上 为 正常 抑制 。 鲍 虱 
床 意 义 ; 皮质 醇 增多 症 抑制 后 血 下 裕 276nmol/L 
(l0xgyd)， 尿 17-OHCS 守 27.6pmol/L { 完 10mg/ 
路， 尿 游 高 天 110.4nmol/d (40pg/d) 或 抑制 率 
之 50 双 。 

(2) 大 剂量 地 塞 米松 抑制 试验 : 主要 用 于 监 别 
皮质 醇 增光 症 的 病因 。 

1) 午夜 1 次 法 :中方 法: 试验 日 gam 测 征 F 
作对 是 12pml 次 顿 服 地 塞 米松 8mg， 次 展 8am 再 
测 血 F 作 抑制 值 ， 若 无 条 件 测 血 F， 留 试验 日 ?~ 
12am 5 小 时 尿 测 17-OHCS 作对 替 值 ， 上 服药 后 次 晨 
7 一 12am 再 留 5 小 时 尿 测 17-OHCS 作 抽 制 值 。 
他 临床 意义 ;无论 以 血 F 或 隶 17-OHCS 作为 判断 
指标 ， 若 抑制 值 关 50% 提 示 肾 上 腺 皮质 增生 < 50% 
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捉 示 妈 上 腺 逐 瘤 或 癌 。 

2) 2 日 分 次 法 ; 外 方法 同 外 剂量 唯 将 地 塞 米 
松 剂量 加 大 为 2mg 每 5 小 时 1 次 , 2 日 共 8 次 ， 
名 临床 意义 ; 同 午 夜 1 次 法 。 

{ 七 皮质 塞 水 试验 

1. 原理 正常 人 水 负 菩 后 体液 稀释 变 为 低 滩 ， 
抑制 ADH 分 滋 ， 痛 小 管 对 水 重 吸 收 减 少 ， 尿 量 大 
增 ， 此 种 水 利尿 必须 有 和 粮 皮质 激 索 参与 ， 当 体内 此 
类 激素 缺少 时 水 排出 缓慢 ， 补 充 糟 皮质 激素 则 排水 
功能 增强 。 

2. 方 法 第 1 日 县 起 排尿 弃 去 ， 在 20 分 钟 内 
饮水 1000ml， 以 后 每 20 分 钟 排尿 1 次 测 其 量 共 8 
次 ， 将 最 多 1 次 尿 量 除 以 20 即 得 每 分 钟 最 高 排尿 
量 ， 将 8 次 尿 重 相 加 得 总 尿 量 ， 第 2 日 在 饮水 量 及 
试验 时 间 等 同 条 件 下 ， 重 复 第 1 日 试验 ， 但 在 饮水 
前 4 小 时 给 口服 强 的 松 10 一 15mg， 如 第 1 日 每 分 
钟 最 高 洋 尿 量 >10ml 刚 毋 需 作 第 2 日 试验 。 

3, 临床 意义 正常 人 饮水 1000ml 后 尿 量 大 
增 ， 每 分 钟 最 高 尿 量 > 10ml， 总 尿 量 > 1000ml， 至 
少 超过 800ml， 原 发 性 或 继 发 性 肾上腺 皮质 功能 减 
退 者 每 分 钟 排 尿 量 甚 少 ， 仅 3 一 Sml， 而 于 第 2 日 
服 皮质 素 后 尿 量 大 增 ， 每 分 钟 最 高 > 10ml。 

4. 注意 万 项 ”肾上腺 皮质 功能 减 返 症 患者 饮 
大 量 水 后 短期 内 不 能 撞击 ， 可 引起 水 中 毒 ， 严 和 章 者 
可 出 现 脑 水 肿 、 袁 迷 。 困 此 对 有 明显 低 血 销 者 不 可 
行 此 试验 ， 用 其 他 方法 已 明确 诊断 者 ， 不 必 行 此 试 
验 。 在 施行 此 试验 过 程 中 ， 应 密切 观察 ， 对 尿 量 其 
少 者 ， 应 立即 给 口服 或 注射 糖 皮 质 激素 ， 以 促使 水 
迅速 排出 。 

{ 八 ) 美奈 拉 酮 试验 | 

1. 原理 ” 姜 符 拉 酮 系 皮质 脐 生 物 合成 所 项 的 
118 羟 化 酶 抑制 剂 ， 当 此 酶 被 阻 断 后 皮质 醇 生 成 减 
少 , 血 F 下 降 ， 对 下 丘 骑 -垂体 的 反馈 减弱 ， 血 
ACTH 上 升 ， 肾 上 腺 皮质 释放 的 11- 脱 气 皮 质 醇 增 
多 ， 也 可 通过 测定 尿 游 离 F， 尿 17.OHCS (11- 脱 
氧 皮质 阵 与 皮质 醇 一 样 ， 也 时 于 17-DHCS) 来 反 
映 此 试验 的 结果 。 

2, 方法 ”给 患者 口服 美玲 拉 酮 0.75g 每 4 小 
时 1 次 ， 共 6 次 或 美 替 拉 酮 1.5g 加 入 500ml 等 次 
盐水 中 静 滴 ，4 小 时 滴 完 ， 于 试验 前 1 日 及 试验 日 
各 留 24 小 时 有 尿 测 游离 FE，17-OHCS 或 取 试 验 前 及 
试验 后 8AM 血 测 血 下 及 ACTH。 

3. 临床 意义 ”正常 人 试验 日 血 F， 尿 游离 下 
明显 巷 于 试验 前 ， 血 ACTH 及 尿 17-OHCS 明显 高 
于 试验 前 。 皮 质 脾 增 密 证 各 类 型 反应 不 同 ， 双 侧 肾 





上 脾 增 生 与 正常 人 反应 相似 或 高 于 正常 人 ， 腺 瘤 或 
腺 况 及 大 部 分 异 位 ACTH 综合 征 忠 者 无 明显 反应 。 

{ 九 ) 血 醛 因 酮 测定 

1. 原理 ”正常 人 血 醛 固 酮 受 体 液 容量 、 晴 宗 - 
血管 紧张 素 调 节 ， 肾 上 腺 疾病 或 任何 引起 是 素 - 血 
管 紧张 素 水 平 改变 的 疾病 均 可 导致 血浆 惟 固 酮 的 变 
化 。 

2. 标本 来 集 ” 普 食 或 低 钠 饮食 ( 销 20mmol/ 
d)， 御 60minolyd] 5~ 了 日 后 ， 晨 卧 床 持 血 3m] 随 
即 站 立 活动 2 小 时 后 抽 血 3ml， 有 肝素 抗 肇 送 检 。 

3. 正 常 参 考 值 ” 低 钢 局 食 : 卧 位 33.7 一 
102.4pmol/L， 立 位 38.5 一 175.6pmol/L。 普 食 ; 
卧 位 27.7 一 138pmol/L， 立 位 138 一 415pmol/ LL。 

4, 临床 意义 

(1) 增高 ， 诛 发 性 醛 周 酮 增多 症 ( 原 醋 ) 病变 
为 特 发 性 增生 者 立 位 后 醛固酮 水 平 增高 较 正常 入 明 
显 ， 菁 回 酮 腺 瘤 患者 立 位 后 血 醛 姻 酮 下 降 。 继 发 性 
醛 固 毅 增多 症 〈 继 梧 }， 如 妊娠 、 咏 服 避 好 药 、 峻 
激素 、 服 利尿 剂 等 引起 者 均 可 增高 。 

{2) 降低 : 选择 性 榴 固 酮 过 少 症 ， 翟 体 前 叶 功 
能 减退 症 、 慢 性 肾 上 腔 皮质 功能 减退 症 ， 先 天 性 肾 
土 腺 增生 症 中 的 11、17、21 羟 化 酶 忌 壹 ， 口 服药 
物 如 心得 安 、 可 乐 守 、 甲 基 多 巴 、 甘 草 等 。 

(十 ) 血 获 肾 素 活 性 及 /或 血管 紧张 察 [[ 兴奋 试 








验 

tf. 原理 ” 原 醛 患者 血 容 量 扩张 而 使 肾 崇 血管 
紧张 素 受 抑制 ， 血 中 肾 素 活性 及 血管 紧张 素 [ 降 
低 ， 且 在 注射 利尿 剂 和 站 立体 位 后 也 不 能 显著 升 
高 ， 如 为 继 醛 则 肾 素 - 血 管 紧张 素 活 性 高 于 正常 。 

2, 方法 先 测 清 自 卧 位 血浆 时 塞 及 /或 血管 紧 
张 素 基础 伪 ， 青 予以 立 位 2 小 时 加 肌 注 速 尿 
0.7mg/kg， 再 抽 血 测 肾 窒 及 /或 血管 紧张 索 工 。 

3. 正常 参考 值 ”血浆 晴 素 活性 (pg/(inl.h)y)， 
正常 值 0.55 + 0.089 (SE)， 激 发 值 3.84 + 0.52 
{SE)。 血 效 血管 紧张 吉 (pg/mi); 正常 值 26 + 
0.89 《SE)， 激 发 秆 45+6.16 (SE)。 

4, 临床 意义 ” 原 醋 腺 瘤 串 者 此 系统 受 抑 制 的 
程度 较 增生 病例 为 重 ， 虽 经 立 位 及 应 用 利尿 剂 亦 不 
能 显著 升 高 。 

(十 一 ) 低 轴 试验 

1. 原理 ” 原 醛 患者 在 低 钠 条 件 下 到 达 肾 远 曲 
小 管 的 钠 明 显 减 少 ， 钠 笑 交 换 下 降 ， 狠 排泄 碱 少 ， 
血 钾 随 之 上 升 。 

2. 方法 每 日 钠 摄 和 限制 在 20mmol 以 下 ， 加 
60mmol， 共 ?7 日 ， 王 最 后 3 日 采血 并 收集 24 小 时 


围 
永 测 钠 ， 钾 并 与 普 食 期 数据 相对 照 。 

3. 临床 意义 ”正常 人 限 销 后 血 钾 不 升 ， 原 柳 
串 者 录 钢 明显 下 降 ， 同 时 低 血 征 及 高 血压 减轻 ， 肾 
脏 疾 病 串 者 由 于 上 痛 小 管 损 坏 ， 满 钠 功 能 减退 ， 即 使 
限 钠 、 钠 排泄 仍 不 减少 ， 尿 钾 排 港 减 少 也 不 显著 ， 
低 血 旬 不 易 纠 正 。 

(十 二 ) 实 替 好 通 试 验 

1. 原理 安 音 舒 通 能 持 抗 醛 固 酮 对 肾 小 管 的 
必用， 可 引起 情 钾 排 钠 和 降低 血压 作用。 

2. 方法 给 普 食 〈 销 160mmol/d， 锦 多 mmol/ 
由 工 册 ， 饮 蒸 愧 水， 每 日 测 基 础 血压 ， 于 最 后 3 
天 每 日 采血 测 钠 、 钙 、PH 记录 24 小 时 尿 量 、 钠 、 
钾 、pH， 然 后 仍 在 上 述 詹 食 条 件 下 每 日 安 莹 舒 通 
400mg 《微粒 型 ) 分 3 次 口服 连续 1~2 周 ， 每 日 
测 血 压 并 于 每 周 是 后 3 天 重复 上 述 实验 室 检查 。 

3. 临床 意义 ” 原 醛 患者 血压 下 降 ， 血 钾 上 升 ， 
PH 下 降 ， 尿 钾 减 少 ， 尿 pH 变 为 酸性 。 如 为 肾脏 
疾患 引起 则 安 替 舒 通 不 起 作用 。 

(十 三 ) 地 塞 米 松 抑制 试验 

1. 原理 原 醛 患者 中 的 糖 皮质 激素 可 抑制 型 ， 
其 血浆 醛固酮 淋 度 与 ACTH 一 样 有 旱 夜 节律 ， 此 
型 患者 悟 固 酮 及 另 一 具 弱 盐 皮 质 激素 活性 的 类 固 醇 
18- 氧 -皮质 醇 分 泌 增 加 ， 且 受 ACTH 调控 ， 用 小 剂 
重 糖 皮 质 溅 素 抑 制 ACTH 后 患者 的 病情 可 好 转 。 

2. 方 法 每 日 地 塞 米松 1 一 2mg 分 次 服 ， 疗 程 
3 局 ， 治 程 中 观察 血压 ， 电 和解 质 及 醛固酮 。 

3. 临床 意 义 ” 糖 皮质 激素 可 抑制 型 原 醛 患者 
在 服 地 塞 米松 后 高 血压 、 低 血 钾 缓解 ， 醛 固 酮 减 
少 ， 可 采用 最 小 击 可 控制 病情 的 剂量 维持 。 

{十 四 } 赛 庚 喧 试验 

1. 原理 ” 赛 庚 吓 为 血清 素 持 抗 药 ， 对 特 发 性 
醛固酮 增多 症 患 者 可 使 醛固酮 降 恢 ， 而 对 醛固酮 腺 
瘤 无 此 作用 。 

2. 方法 铺展 卧 位 口服 赛 康 院 8mg， 在 服 前 
肥 后 每 半 小 时 抽 血 调 血 醛固酮 ， 历 时 > 小 时 。 

3, 临 来 意义 ” 特 醛 症 患 者 血 桨 醛 四 本 下 降 
110.8pmol/L {4ng/dl) 以 上 或 较 基 值 下 降 30% 以 
上 ， 密 数 病人 在 服 后 90 分 钟 下 峰 最 明显 ， 平 均 下 
降 50%。 醛 固 醒 瘤 患者 血浆 醛 固 崩 则 无 变化 。 

(十 五 ) 卡 托 普 利 抑制 试验 

1. 原理 ” 卡 托 普 利 抑制 血管 紧张 素 转 换 酶 ， 
于 正常 人 及 原 发 性 高 血压 患者 ， 可 见 由 肾 素 中 介 的 
醛固酮 分 泌 减 少 ， 原 醛 症 则 否 。 

2. 方法 ” 清 居 坐位 口服 卡 托 普 利 25mg， 服 药 
前 及 后 2 小 时 各 测 血 醛固酮 及 血浆 肾 束 活 性。 
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3, 临床 意义 ” 服 卡 托 普 利 后 正常 人 血浆 醋 固 
酮 降低 ， 肾 素 活 性 升 高 ， 原 醛 患者 均 无 变化 。 在 基 
础 状态 下， 如 血球 本 固 酮 > 415.SpmolL (15ng/ 
dl)， 醛 固 酮 (ng/dl) 与 血浆 肾 素 活 性 (ng/{ ml: hr)) 
比值 >50， 提 示 原 人 醋 症 。 

(十 六 } 尿 儿 茶 酚 胺 莹 光 法 测定 

1. 原理 尿 儿 荣 酚 胺 包括 肾上腺 素 ， 去 甲 肾 
上 腺 素 和 和 少量 儿 巴 胺 ， 在 pH6 时 用 铁 才 化 钾 气 化 
去 甲 肾 上 腺 素 和 籽 上 腺 罕 ， 所 测 结 果 为 二 者 之 和 ， 
即 尿 儿 茶 酚 胺 总 量 。 

2. 标本 采集 收集 24 小 时 尿 加 浓 盐 酸 10m]。 

3, 正 常 参考 值 ” 以 去 甲 肾上腺 认为 标准 ; 
(0.642+0.4hmol24h, 以 肾上腺 素 为 标准 :0,082 一 
0.109pmol/24h)。 

4. 临 床 意义 嗜 煞 细 网 瘤 ， 神 经 峡 细 胞 瘤 ， 
进行 性 及 营养 不 良 症 ， 胰 岛 素 诱发 低 血 糖 等 未 儿 茶 
酚 胺 值 增高 。 肾 发 性 及 其 他 继 发 性 高 血压 者 正常 ， 
营养 不 良 者 降低 。 

{十 七 } 尿 3- 甲 四 -4 羟基 苦 杏 全 酸 (VMA) 测 





定 

1. 原理 ”YMA 是 儿 茶 酚 胺 的 最 终 代谢 产物 ， 
当 友 上 腺 素 、 去 甲 肾上腺 新 分 沁 增 密 时 ， 尿 中 
VMA 排 量 增高 ， 可 反映 肾上腺 散 质 功能 。 

2. 标本 采集 留 24 小 时 尿 加 盐酸 防腐 。 

3. 正 常 参考 值 10.1~ 34.3pmol/24h (2 ~ 
6.8mg/24h)。 

4. 临床 意义 ” 嗜 铬 细胞 瘤 患者 VMA 增高 3 一 
5 倍 。 

5. 注意 事项 ”应 在 留 取 标 本 前 3 天 停 用 单 胺 
气 化 酶 抑制 剂 、 降 血压 药 、 水 化 氢 栈 、 水 杨 琶 类 、 
情 子 、 哺 啡 、 巧 克 力 、 香 顾 等 。 

{十 八 ) 磷酸 组 织 胺 试验 

IT. 原型” 嗜 铬 细胞 瘤 忠 者 在 发 必 间 点 期 ， 利 
用 组 织 著 促进 肾上腺 髓 质 激 率 的 分 泌 ， 从 而 引起 高 
血压 发 作 。 

2. 方法 先 作 冷 压 试验 为 对 照 。 试 验 开始 前 
先 平 忠 休息 至 血压 稳定 或 冷 压 试验 后 血压 恢复 至 基 
础 水 平 ， 然后 给 榴 酸 组 织 胺 0.025 一 0.0Smg ( 基 
质 ) 加 于 0,sSml 生 理 盐水 内 经 静 滴 皮 管 快速 静 注 。 
而 后 每 30 秒 钟 测 对 侧 血 压 1 次 和 10 诬 ， 以 后 每 2 
分 钟 测 次 共 10~16 分 钟 或 至 血压 恢复 到 基础 值 
止 。 

3. 正常 参考 值 ”注射 组 织 胺 后 ， 血 压 升 高 < 
8.075.3kPa 〈60740mmHgy 。 

4. 临床 意义 ” 嗜 钳 细 胞 瘤 患 者 注 人 组 织 胺 后 
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30 秒 钟 ， 血 压 稍 下降 ， 随 即 上 升 ， 于 2 分 钟 达 高 
峰 ， 血 压 上 升 >8.075.3kPa (60/40mmHg) 持续 5 
分 钟 以 上 ， 并 较 冷 如 压 试验 高 2.7/1.3kPa (20/ 
10mmHgy)。 

5. 注意 事项 试验 前 备 好 茶 胶 唑 啉 ， 以 便 高 
血压 激发 过 剧 时 使 用 ， 使 高 血压 迅速 缓解 。 当 血压 
上 升 至 200mmHg 以 上 ， 尤 其 出 现 头 痛 等 症状 时 ， 
应 立即 用 革 腔 唑 啉 5img 通过 静脉 补液 管 注射 ， 各 
血压 迅速 下 降 有 助 本 病 诊 断 。 本 试验 不 宜 用 于 血压 
> 22.1714.6kPa (170/110mmHg) 的 种 者 。 试 验 
前 3 天 应 停 用 降 正 判 、 镇 静 刹 及 麻 醇 剂 。 

{十 九 ) 腺 高 灿 素 试验 

1. 原理 腔 高 糖 素 能 刺激 嗜 禾 细 苞 瘤 释放 儿 
茶 酚 胺 ， 注 射 一 定 剂 量 的 胰 高 糖 素 后 ， 观 察 血 压 上 
升 程度 以 协助 诊断 。 

2, 方 法 ”迅速 静 注 盐酸 胰 高 糖 豪 0.5 ~ lmg， 
注 完 后 每 30 秒 钟 测 血压 1 次 ， 连 续 5 分 钟 ， 以 后 
每 分 钟 测 血 压 1 次， 连续 10 分 钟 。 

3. 临床 意义 ” 嗜 铬 细胞 瘤 患 者 在 静 注 腔 高 糖 
素 后 i5 秒 钟 左 右 血压 显著 升 高 ， 与 冷 加 压 试验 比 
较 ， 升 压 反 应 较 冷 压 试 验 最 高 血压 高 2.7kPa 
(20mmHeg) 。 

4. 注意 事项 ”本 试验 不 宜 用 于 血压 >22.67 
14.6kPa (170/110mmHg) 的 患者 。 

促使 高 血压 发 作 的 药理 试验 有 一 定 危险 性 ， 非 
必要 时 不 宜 施 行 ， 对 于 疑似 嘲 属 细胞 瘤 发 作 其 少 
者 ， 可 嘱 患 者 留 发 作 期 间 尿 息 测 儿 茶 酚 胺 ， 事 先 给 
与 防腐 剂 并 准备 盛 器 。 

(一 十 ) 某 胺 唑 啉 〈 酚 妥 拉 明 ) 试验 

1. 原理 ” 茶 腔 唑 啉 系 晴 上 腺 素 能 a 受 体 阻 汪 
剂 ， 可 使 财 铬 细胞 狼 患者 血压 迅速 下 降 。 

2. 方法 静 注 苯胺 唑 啉 5mg 后 ， 初 2 一 3 分 钟 
内 每 30 秒 测 直 压 1 次 ， 以 后 每 1 一 2 分 钟 测 上 次 ， 
共 15 一 3 和 分 钟 ， 直 至 血压 焦 复 至 基础 介 止 。 

3, 临床 意义 ”正常 人 及 原 沉 性 高 血压 患者 收 
编 压 下 降 一 般 不 超过 4kPa (30mmHg)， 如 注射 后 
2 分 钟 内 血压 迅速 下 降 > 4.7/3.3kPa (35/ 
25mmHg) 且 持 续 3 一 5 分钟 为 阳性 结果 ， 如 一 度 
下 降 后 迅速 回升 则 为 假 阳 性 。 

4. 注意 事项 本 试验 宜 用 于 血压 持续 高 于 
22.7/14.7kPa (1707110mmHg) 者 。 试 验 前 8 一 10 
日 停 用 镇 静 剂 ， 麻 醇 剂 及 降 压 药 。 试 验 时 应 备 好 去 
甲 情 上 腺 率 ， 若 笑 压 下 降 过 低 可 立即 给 予 升 讨 药 。 

对 于 疑似 嗜 笛 细 胞 瘤 的 持续 性 高 血压 患者 ， 应 
尽 可 能 测 尿 儿 茉 琴 腑 或 YMA 以 明确 诊断 。 作 酚 妥 


拉 明 试验 也 有 一 定 危险 性 ， 注 药 过 密 、 过 快 可 诱发 
心 脑 血 供 不 足 ， 并 发 血栓 形成 。 

{ 二 十 一 ) 可 乐 定 试验 

1. 原理 ”可乐 定 通 过 减少 中 枢 神 经 系统 神经 
递 质 儿 茶 酷 胺 的 产量 ， 可 使 由 于 神经 原 性 刺激 所 致 
的 几 茶 酚 膀 升 高 王 降 ， 而 对 嗜 属 细胞 瘤 所 释放 的 儿 
茶 酚 腕 增加 无 此 作用 。 

2, 方法 ”试验 日 9am 抽 血 测 去 甲 糙 上 腺 系 同 
时 收集 9am-9pm 尿 测 尿 儿 茶 酚 胺 浓度 ， 9pm 给 可 
乐 定 0.3mg， 安 睡 后 收集 9pm~-9am 尿 、 血 测 儿 茶 
酚 膀 进行 比较 。 

3. 临床 意义 ”大 多 数 原 发 性 高 血压 病人 血 去 
甲 凤 上 腺 素 降 至 2.95nmoyL 以 下 ， 而 大 多 数 嗜 铬 
细胞 瘤 病 人 在 2.95nmol/L 以 上 ， 尿 儿 茶 酷 装 也 不 
下 降 。 

4. 注意 事项 试验 前 停 降 压 药 及 受 体 阻 清 
剂 。 


五 、 性 腺 功能 检查 


{一 }】 血清 阐 丸 栈 (T) 测定 

1, 原理 ”男性 血 工 主要 由 睾丸 间 质 细胞 分 语 ， 
少量 由 肯 上 腺 产生 ， 女 性 则 主要 来 自 量 上 腺 ， 少 部 
分 来 自 卵 业 ， 血 工 改 变 主要 反映 塞 娘 ， 卯 昌 及 时 
上 腺 皮质 病变 。 

2. 标本 采集 不 抗 餐 静脉 血 3iml， 

3, 正常 参考 值 ” 男 ; 9.4 ~ 37nmol/L， 女 ， 
0.2~3,0nmol/L,。 

4. 临床 意义 

(1) 增高 ， 举 九 间 质 细胞 瘤 ， 性 早熟 ， 先 天 性 
肾上腺 增生 ， 多 到 卵 虚 综合 征 。 

(2) 降低 : 先天 性 罕 丸 发 育 不 全 ， 备 丸 炎 症 或 
X 线 照射 后 ， 先 天 性 嗅觉 缺陷 类 无 罕 综 合 征 。 

(二 ) 血清 账 激 来 测定 

1. 原理 ”女性 由 激素 几乎 全 由 秘 巢 产生 ， 包 
括 崔 二 醉 〈Es)， 雌 柄 【El) 及 微量 雌 三 醉 (E,)， 
青春 期 开始 分 小 增高， 成 年 发 育成 熟 后 卵 梨 昌 周 期 
性 变化 ， 瞧 激素 分 洲 量 随 周 期 变化 而 改变 ， 测 定 不 
同时 期 的 骏 激 素 含 量 ， 可 判断 卵巢 功能 及 性 发 育 异 
常 疾病 。 男 性 崔 激 素 则 来 自 肾上腺 皮质 。 

2. 标本 采集 ” 木 抗 凝 静脉 血 3ml。 

3. 正 常 参 考 值 { 具 二 醇 值 )， 孵 泡 期 ，74 ~ 
148pmol 排 印 期 ，555 一 1480pmolL , 黄体 期 ;370 一 
1110pmolL。 

4. 临床 意义 

(1) 降低 : 下 丘脑 病变 ， 研 体 前 叶 功 能 减退 ， 





Turmer 综合 征 ， 绝 经 期 、 稣 巢 切 除 术 后 和 基线 照 
射 后 卵巢 功能 障碍 。 

(2) 增高 ， 卵 巢 肿 瘤 、 错 构 瘤 、 性 早 热 。 

{三 ) 人 绒毛 膜 促 性 穆 激 素 HCG) 兴 窗 试验 

1. 原理 ”HCG 含有 促 堆 体 生 成 激素 (LH) 的 
活性 (在 男性 ，LH 义 称 促 间 质 细胞 激素 ICSH)， 
可 兴 青 闻 质 细胞 分 泌 塞 酮 ， 因 而 可 用 以 测定 挫 妨 分 
沁 碎 油 率 的 储备 能 力 。 

2. 方法 每 器 早 餐 前 肌 注 HCG 4000 一 5000U， 
共 3 日 ， 【小儿 按 HCG300ITW/mi 体 表 面积 肌 注 ， 
共 3 日 } 测定 注射 前 和 注射 完 于 日 测 血 中 工 值 。 

3. 临床 意义 

(1) 正常 人 注射 HCG 后 血 工 增高 到 基础 值 的 
2 和 倍 以 上 ， 正 常 小 儿 丰 出 现 明 显 升 高 反应 。 

{2) 低 促 性 腺 激素 性 军刀 发 育 不 全 者 可 从 无 反 
应 到 接近 正常 反应 。 

《3) 原 发 性 罕 好 疾病 反 庶 低下 或 无 反应 。 

(4) 隐 塞 症 反应 接近 正常 。 


( 林 丽 香 ) 
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第 二 节 ”内 分 小 疾病 影 
像 学 检查 


一 、 核 素 检查 


内 分 说 腺 性 的 核 素 影像 医学 是 以 功能 性 图 米 为 
特征 来 显示 各 内 分 溢 腺 体 的 形态 学 和 功能 异常 ， 为 
各 种 内 分 小 疾病 的 早期 诊断 和 研究 提供 置 要 信息 
的 。 主 要 有 甲状 腺 显 像 、 甲 状 旁 腺 显 像 、 肾 上 腺 皮 
成 和 钵 质 显 像 。 

(一 ) 甲状腺 显 恤 

1. 方法 ”根据 放射 性 311.”"Te 能 被 甲状 腺 选 
择 性 摄取 的 原理 ， 口 服 或 静 注 后 用 Y 照 像 机 或 
SPECT 可 显示 甲状 腺 的 外 形 、 大 小 、 位 置 和 放射 
性 分 布 异 常 。 技 术 上 可 分 成 ， 

{1) 常规 甲状 脾 显 像 ， 静 注 %" Te、3alI 或 二 |， 
剂量 分 别 为 74 ~ 111MBg、1.85 ~ 3.7MBq 和 
11.1MBa， 病 人 全 卧 于 带 有 针 孔 型 准 直 器 的 Y 照 相 
机 或 SPECT 探头 下 ， 分 别 于 注射 后 1、24 或 6h 进 
行星 像 得 到 正面 影像 ， 必 要 时 加 摄 料 位 或 个 位 ， 
称 般 态 显 像 。 

(2) 动态 甲状 腺 显 像 或 核 素 甲状 腺 血管 造影 
(RNA); 更 注 ”"Te 370 一 555MBq/0.5ml， 以 弹丸 
式 快速 注射 ， 立 即 采集 每 秒 1 帧 共 16 帆 ，20m 后 
静态 显 刁 ， 可 显示 颈 动 脉 和 甲状腺 的 血液 供 应 。 对 
甲状 腺 癌 的 诊断 有 特殊 意义 。 

(3) 亲 肿 瘤 或 阳性 甲状 腺 显 像 : 常规 甲状 腺 显 
像 见 到 甲状 腺 结 节 部 位 表示 局 部 功能 丧失 的 冷 或 疗 
结 节 时 ， 再 次 静 注 能 为 肿瘤 细胞 摄 康 的 204TI、 
”TeMIBI.%mTe (V) DMSA .BtT mIBG， 奶 冷 或 
凉 结 节 的 放射 性 缺损 区 被 填充 ， 则 甲状 腺 端的 可 能 
性 很 大 ， 称 亲 肿 瘤 或 阳性 显 像 。 

(4) 甲状 腺 放射 免疫 显 像 : 静 注 51T 标记 的 四 
状 腺 妹 蛋 白 〈T 拟 ， 标 记 抗 体 导 向 甲状 腺 瘤 及 其 转 
移 部 位 ， 在 该 区 出 现 放 射 性 法 集 ， 称 甲状 腺 放射 锡 
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疗 显 像 (RIT)， 对 滤 泡 状 或 乳头 状 甲状 腺 癌 的 诊断 
阳性 率 达 87%，; 

2. 临床 应 用 正常 甲状 腺 位 于 颈 部 正中 ， 气 
管 前 面 ， 甲 状 软骨 和 网 骨 切 迹 之 间 。 正 位 呈 贿 蝶 
状 ， 左 右 二 叶 峡 部 连接 。 右 叶 比 左 叶 宽 而 长 ， 面 积 
20erm 左右 ， 重 20 一 0g， 峡 部 或 一 叶 的 上 方 山 细 
长 的 锥 体 叶 ， 也 可 因 发 育 不 全 形成 正常 的 多 种 变 
异 ， 甚 至 一 叶 缺 如 ， 以 左 叶 发 育 不 全 多 网。 正常 甲 
状 腺 由 放射 性 分 布 均 飞 ， 中 心 较 过 缘 浓 集 的 放射 性 
为 名 ， 员 部 较 沽 可 显示 或 不 显影 ，( 图 16-10-1) 


图 16-10-1 正常 甲状 逐 
临床 上 ， 甲 状 腺 显 像 用 于 : 
(1) 诊断 异 位 
下 降 异 常 引起 整个 
常见 在 舌根 部 、 舌 
性 或 非 毒性 甲状 腺 
腺 有 种， 应 与 上 鳅 隔 
在 甲状 腺 组 织 或 1 
9% . 





给 予 放射 性 13 
位 处 有 明显 的 放射 
有 很 高 特 鼻 性， 大 
状 腺 可 因 吸 珊 功 能 
TSH 后 再 显 像 ， 女 
如 无 应 部 分 摘除 或 
甲状 腺 有 时 无 动能 
给 抗 甲状 腺 药 ， 发 

(27 新 生 儿 日 
TSH 测定 对 新 生 儿 | 
女 婴 密 见 ， 与 田 奥 








增高 可 诊断 新 生 儿 甲 威 ， 应 及 早 给 予 甲 状 腺 人 治疗 
以 防止 阁 呆 。 治 疗 前 应 进行 甲状 腺 显 像 鉴 别 甲 减 的 
病因 。 有 4 类 显 像 解 章 类 型 :中正 常 甲 状 腺 ;全 异 
位 甲状 腺 ; 号 未 见 甲状 腺 有 交 射 性 摄取 ; 由 甲 状 腺 
位 置 正 常 但 肿 大 和 摄取 增 案 。1988 年 Brook 统计 发 
生 率 分 别 为 10 弟 、45 六 、35% 和 10%。 推测 甲 减 
的 原因 有 异 位 或 功能 低下 甲状 腺 、 无 甲状 逐 、 激 素 
产生 不 能 {dyshormonogenesis) 或 暂时 性 甲 战 。 可 
进一步 用 过 握 醒 盐 三 放 试 验 确定 甲状 腺 激素 的 合成 
障碍 。 

甲状 膝 显 像 还 可 判断 新 生 几 甲 减 的 预后 ， 如 无 
甲状 腺 局 终 生 甲 状 及 替代 疗法 的 永久 性 甲 减 ; 异 位 
或 无 甲状 腺 摄取 功能 者 属 有 是 胎 发 育 异 常 ， 而 甲状 耻 
合成 障碍 属 遗 传 性 疾病 。 

(3) 疼痛 性 甲状 蛛 肿 大 ， 甲 状 腺 肿 大 伴 疼 痛 可 
由 亚 急 性 甲状 脾 炎 (De Quevain "s)， 慢 性 甲状 腺 
炎 亚 急性 或 急性 发 作 ， 甲 状 腺 结 节 或 妓 肿 出 血 ， 甲 
状 腺 痛 特 别 是 未 分 化 型 和 和 急性 化 参 性 币 状 腺 炎 等 引 
起 。 甲 状 腺 类 性 发 作 时 常 因 甲 状 腺 功能 全 面 减退 在 
甲状 蛛 显 俺 图 上 出 现 称 漫 性 放射 性 摄取 了 降低。 甲状 
腺 囊肿 或 结 节 出 血 时 出 现 冷 结 节 ， 当 结 节 缩 小 ， 疼 
痛 改 善 乏 见 结 节 处 放射 性 增加 。 老 年 人 有 不 和 典型 的 
甲状 腺 炎症 状 伴 辣 节 策 、 声 音 哮 吓 、 上 呼吸 道 或 食 
道 阻 塞 、Horner 综合 症 ， 而 甲状 腺 显 像 汐 冷 结 节 则 
为 甲状 腺 瘤 。 

{4)} 了 解 单个 甲状 腺 结 节 的 局 部 功能 ， 人 群 中 


国 业 蝗 娃 基 的 尖 午 率 尖 4 以 1% < 首 个 室 寺 宅 













图 16-10-2 甲 ; 

常 甲状 腺 仍 有 少 

热 结 节 属 功 能 讽 
数 (< 1%) 为 晋 性 
16.7% )， 原 因为 个 
参加 合成 ， 茶 些 瑟 性 
结 节 中 ， 某 些 恶 性 竺 
瘤 和 恶性 结 节 ， 由 于 
热 结 节 ， 并 非 报 取 式 

2) 温 结 节 :， 指 
香 状 腺 相似 ， 因 此 单 | 
位 ,仅见 甲状 腺 弥 六 
好 ， 金 属 良 性 腺 闻 ， 
5,3%(0% ~ 18,5%. 
深 ,仪器 分 辨 力 不 鼎 


图 16-10-3 甲状腺 温 结 节 ， 右 叶 下 部 
结 节 处 吸 碘 功能 与 正常 甲状 腺 相似 
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的 温 结 节 尚 项 进行 穿刺 细胞 学 检查 ， 以 免 贻误 肿 痛 


诊断 ， 

3) 凉 和 冷 结 节 ;， 当 结 节 部 位 的 放射 性 比 正 常 
组 织 为 减少 或 结 节 不 吸收 放射 性 分 别称 凉 和 冷 结 节 
《图 16-10-4)， 凉 和 冷 结 节 意 昧 着 结 节 局 部 的 吸 碘 
或 锝 功能 减退 或 无 功能 ， 病 理 上 应 首先 考虑 恶性 病 


图 16-10-5 甲状腺 右 叶 下 部 浴 结 节 
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应 当 指出 ,Te 和 31 甲状 腺 显 像 会 有 不 一 致 
的 结果 ， 有 些 病人 ”Te 为 温 或 热 结 节 而 B11 为 凉 
或 冷 结 节 ， 这 基因 为 ”mTc 能 被 摄取 但 不 参与 有 机 
化 ， 而 2I 显示 24h 后 的 碘 有 机 化 过 程 ， 说 明 瘤 细 
胞 的 早期 吸 %"Te 功能 正常 但 1 的 有 机 化 功能 受 
损 。 目 前 ”"Te 甲状 腺 显 像 已 是 常规 方法 ， 对 甲状 
腺 痛 而 言 如 "Te 为 温 或 热 结 节 ， 必 要 时 应 重复 BT 
显 像 。 

{5) 甲状 腺 癌 的 论断， 前 已 述 及 ， 单 个 结 节 为 
冷 或 祝 结 节 时 ， 应 首先 考虑 甲状 腺 痪 ， 由 于 其 非特 
异性 ， 应 辅 以 下 列 检查 。 

1) 核 素 甲 状 腺 血管 造影 (RNA)， 静脉 弹丸 
式 注 入 ”Te 新 洗 液 370 一 555MBq 0.5ml， 以 每 2 
秒 1 帧 动态 采集 16 帧 ，20 一 30m 后 静态 显 像 。 如 
原 冷 结 节 部 位 在 RNA 动脉 相 的 局 部 放射 性 高 于 颈 
动脉 东 ， 则 甲状 腺 疤 的 可 能 性 大 。RNA 对 甲状 腺 
癌 诊 断 的 灵 烙 度 为 94.1%， 特 异性 为 91.6%， 但 
血 运 上 丰富 的 良性 腺 瘤 和 病灶 小 的 甲状 腺 况 易 导致 假 
阴性 。 

2) 阳性 显 像 : 注射 ”Se 古代 蛋氨酸 、"?Ga、 
20Tl%nTe (V) DMSA 或 ”mTcMIBI 等 可 在 痛 肿 
部 位 出 现 冷 结 节 的 填充 .201Ti 阳性 品 像 的 灵敏 度 为 
94 和 %， 特 异性 为 90%， 应 注意 部 分 良性 腺 瘤 的 退 
行 性 病变 也 被 填充 。 

3) 放免 显 像 ， 标识 抗 甲状 腺 球 蛋 白 (Tg) 抗 
体 可 浓 舍 在 癌 肿 部 位 而 址 充 其 礁 结 节 。 

4) 血样 冶 的 诊断 : 条 样 六 少见 ， 为 甲状 腺 迹 
泡 旁 细胞 肿瘤 ， 有 遗传 家 族 史 ， 或 可 与 嗜 盆 细胞 准 
和 甲状 旁 腺 狂 并 存 ， 称 卫 型 多 发 内 分 小 腺 综合 征 或 
Sipple 综合 钙 。 临 床上 为 隐匿 型 或 有 腹 注 、 酒 精 样 
汗 红 和 马 方 综合 征 等 ， 血 清 降 镍 素 增 高 或 五 肽 冒 这 
来 兴 冀 后 降 钙 豪 增 高 。 静 注 * Toe (V) DMSA 
370MBq，2h 后 见 到 丹 样 痛 部 位 有 阳性 显 像 ， 术 后 
残留 组 织 和 转移 灶 也 有 很 高 阳性 率 ， 可 作 疗 效 评 
价 。 上 盗 肿 瘤 医 院 报 导 18 例 甲 状 腺 肿瘤 病 中 ，3 
例 扯 样 况 均 阳性 ， 而 15 例 其 他 甲状 腺 良 恶 性 肿瘤 
均 阴 性 。 软 组 织 肉 样 瘤 阳 性 率 高 达 92%。 近 年 来 
有 用 11] MIBG 诊断 髓 样 疤 ， 与 DMSA 比较 ，32 例 
的 阳性 率 分 别 为 42% 和 84% ， 可 见 DMSA 为 佳 。 

(6) 探测 功能 性 甲状 服 癌 的 转移 址 ， 甲 状 腺 痛 
有 滤 泡 样 、 台 头 状 、 未 分 化 型 、 岸 样 癌 和 其 他 ( 淋 
书 瘤 、 肉 瘤 和 继 发 性 等 )。80% 的 甲状 腺 癌 赂 分 化 
好 ， 功 能 仅 次 于 正常 甲状 腺 的 涉 泡 和 乳头 状 癌 。 让 
泡 样 甲状 逐 冶 和 部 分 乳头 状 甲状 腺 癌 具 有 了 吸 硕 功 
能 ， 因 此 病人 了 服 37~ 74MBq534I 后 全 身 打 猫 ， 可 在 


骨 、 肺 等 易 转移 部 位 有 放射 性 浓 集 ， 称 功能 性 转移 
考 。 

通常 ， 分 化 较 好 的 甲状 腺 六 虽 有 了 骸 碘 功能 但 出 
正常 甲状 赂 要 着 ， 因 此 正常 甲状 腺 存在 时 可 竞争 地 
吸收 黄 而 抑制 癌 的 显示 ， 应 采取 手术 或 231 切除 正 
常 甲 状 腺 、 连 续 服 用 大 剂量 硫 氧 噶 啶 、 增 加 5 I 投 
入 量 和 72h 延迟 显 父 等 措施 以 提高 阳性 率 。 功 能 性 
转移 灶 出 现 241 的 浓 集 也 提供 311 治疗 的 依据 。 

《7) 甲状腺 功能 亢进 的 应 用 ， 甲 状 腺 显 像 在 甲 
亢 病 人 中 应 用 ， 有 助 于 ，; 

1) 查 明 病因 :弥漫 性 毒性 甲状 腺 了 肿 大 示 甲 状 
腺 缠 淄 性 肿 大 ， 放 射 福 均 匀 分 布 ; 结 节 性 毒性 甲状 
腺 肿 示 热 结 节 ; 甲 充 病 人 也 可 发 现 无 功能 单个 结 
节 、 非 对 称 性 甲状 腺 肿 天 、 非 自主 性 增生 性 结 节 和 
一 叶 肿 大 而 另 一 叶 缺 如 等 。 甲 状 腺 不 肿 大 和 未 襟 及 
结 节 的 甲亢 病人 ， 特 别 是 老年 伴 房 晤 者 ， 甲 状 腺 显 
属 示 放射 性 摄取 功能 低下 ， 有 望 自行 缓解 。 

2)131[ 治疗 剂量 计算 : 根据 显 像 图 中 甲状 腺 总 
面积 、 二 叶 平 均 长 罕 和 KK 值 三 者 裕 积 计算 甲状 腺 
重量 ， 按 照 每 克 投 入 的 :M1 量 计算 总 投入 和 量 。 

3) 治疗 后 随访 ， 自 主 性 腺 瘤 用 W311 治疗 后 甲 
状 腺 显 像 复查 毒性 结 节 的 消失 情况 。 

(二 } 甲状 旁 腺 显 父 

1. 方法 

(TIA%mTe 相 减 法 : 病人 绒 部 伸 直 ， 颈 部 
和 上 纳 隐 对 准 y 相机 视野 内 ， 静 注 %"Te 75MBq， 
20m 后 采集 99mTc 峰 5m，6XX64,2T1 峰 5m ( 散 
射 )。 病 人 不 移动 位 置 ， 静 注 ?2214TI 75MBq， 立 即 动 
态 采 集 2m 10 帧 或 Sm 后 采集 :1TI 峰 gm， 经 散射 
校正 后 显影 ,Tl 同时 为 甲状 腺 和 增生 的 甲状 旁 腺 
组 织 摄取 ， 而 ”Te 仅 为 甲状 腺 摄取 ， 二 者 相 喊 可 
显 甲状 旁 腺 增生 或 腺 瘤 {图 16-10-6)。 

{2)%mTeMIBIA%mTe 相 减 法 ， 方 法 同上 上， 注射 
剂量 各 185MBq， 采 集 100K， 不 改变 能 蜂 ， 显 像 时 
间 为 注射 后 10 一 1Sm。 

(3)*m TeMIBI 双 时 相 法 静 注 ”" Tc MIBI 
222 一 206MBq，15m 后 采 100K 为 起 始 相 ， 同 时 显 
示 甲 状 腺 和 甲状 旁 腺 闯 和 增生 。2h 后 采 100K 为 延 
迟 相 ， 仅 示 甲 状 旁 腺 疙 。 

2. 猩 床 应 用 正常 甲状 旁 腺 二 对 四 个 腺 体 ， 
平均 重 120 一 140mg，6% 的 正常 人 体 有 4 个 以 上 腺 
体 ， 为 发 育 过 程 中 移 位 和 分 册 引 起 。 上 对 异 位 偶 见 
于 气管 -食管 间 和 食管 后 间隔 内 ， 下 对 异 位 于 胸腺 
部 位 ， 强 动脉 销 、 咽 部 粘膜 下 层 和 前 雏 隔 。 正 常 甲 
状 旁 腺 不 显影 ， 甲 状 旁 腺 显 像 对 腺 瘤 的 术 前 定位 诊 





i 





减 影 技术 的 定位 准确 性 有 很 
46% 一 97.5% ， 取 决 于 四 腺 体 太 小 
lg 以 上 者 全 部 确诊 ，10 个 小 于 由. 
示 ， 到 inzel bengel 报道 >1.5g 者 全 
1.5g 者 降 至 79 和 %%， 周 前 报道 17 例 ， 
匠人 和 体 均 >3g。 加 病 考 位 置 ， 朱 家 瑞 
诊 率 仅 和 向 ， 措 位 、 甲 状 腺 边缘 、 
确诊 率 分 别 为 挫 吕 、62% 和 29%， 
部 位 有 关 ， 甲 状 腺 重 委 影 响 各 / 非 # 
出 率 。 命 检查 方法 ， 减 影 法 可 因 病 . 
校正 散射 导致 误差 。 双 时 相 法 昌 可 
应 注意 甲状 腺 净 、 肉 瘤 、 淋 巴 瘤 也 摄取 ”"TcMIJBT 
和 ?TI 引起 假 阳性 。 

各 种 方法 比较 ， 超 声 简便 ， 朱 家 瑞 报 道 核 素 与 
超声 正确 率 分 别 为 50% 和 57%， 但 异 位 较 差 ， 分 
别 为 84.6% 和 机 鸡 ， 并 受 医 者 的 经 验 影响 ，CT 检 
出 率 为 5% 一 70%; MR 对 软组织 分 辩 力 高 ， 但 无 
特异 性 ; 颈 静 脉 和 上 纵隔 静脉 血 PTH 测定 正确 率 
为 70% 一 80%， 但 复杂 不 易 推广 。 总 之 ， 上 述 各 
影像 学 手段 ， 联 合 使 用 检 出 率 有 望 提高 。 

{ 三 ) 肾上腺 皮质 显 像 

1. 方法 ”胆固醇 与 多 烷 菲 类 结构 类 似 ， 与 皮 
质 细胞 膜 上 低 密度 脂 剖 白 受 悼 相 结 侣 ， 作 为 省 性 激 
素 的 前 体 供 合成 肾上腺 皮质 激 率 。 以 放射 性 ?34I 标 
记 胆 固 醇 不同 位 置 有 1%- 研 甲 基 (NM-145)，6 宅 
甲 基 (NP-59) 和 5 和 碘 胆 固 醇 三 种 3211 化 胆固醇 ， 
前 者 和 后 二 者 的 肾上腺 / 肝 比 值 分 别 为 4071 和 
27971， 可 见 到 浓 集 于 肾上腺 腺 瘤 部 位 。 肾 上 腺 皮 
质 显 像 剂 以 6 碘 胆 固 醇 为 常用 。 

《1) 注射 前 二 天 开始 ， 口 服 复方 融入 5 滴 td， 
直至 结束 。 

{2) 检查 前 1~2 周 ， 停 服 影 响 上 胆固醇 吸收 药 
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图 16.10.6 

断 和 术 后 追踪 以 寻找 未 裕 发 现 的 异 下 

床 意义 。 | 





双 侧 、 单 侧 显 影 和 双 侧 不 显影 三 类 。 又 加 二 侧 密 度 
差异 有 对 称 和 不 对 称 双 侧 显 影 。 

双 侧 对 称 显影 常见 于 皮质 增生 ; 不 对 称 显影 : 
显著 者 见于 单 人 出 脓 瘤 ， 轻 度 或 中 度 见 于 结 节 增生 或 
小 巾 痛 。 单 侧 显 影 见 于 皮质 腺 瘤 {显影 侧 ) 或 皮质 
冶 (不 显影 侧 )。 双 侧 不 显影 见于 皮质 冶 或 正常 者 
(图 16-10.7， 图 16-10-8)。 

临床 上 ， 肾 上 肛 皮 质 显 像 主 要 用 于 : 

(1) 原 发 性 醛固酮 增多 症 (PA) 的 定位 诊断 ， 
表现 二 种 类 型 ， 命 单 侧 显 影 ， 腺 瘤 侗 深 集 放射 性 而 
正常 人 出 不 显影 ; 四 不 对 称 双 侧 显影 ， 腺 瘤 侧 和 正常 
侧 同时 显 彩 ， 但 腺 瘤 侧 商 于 正常 人 出 ， 如 左 > 右 ， 诊 
断 左 侧 及 瘤 的 可 舍 性 大 ， 不 能 确定 时 可 进行 地 塞 米 
松 抑制 试验 。 

1977 年 上 海 第 二 医科 大 学 珊 金 医院 报导 32 例 
PA 肾上腺 显 像 ， 从 放射 性 增强 侧 手 术 探 查 ， 病 理 
证 实 26 例 为 脾 痛 ，5 例 为 增生 ，1 俩 正常 ， 腺 瘤 的 
正确 率 为 8] .3%。 至 1985 年 共 140 例 PA， 其 中 腺 
痛 126 例 ， 定 位 正确 者 115 例 ， 正 确 率 91.3%， 增 
生 14 例 ， 正 确 率 64.3%， 总 符合 率 六 88,5 幼 。 一 
般 , lem 以 上 者 均 能 确诊 ， 小 于 lem 者 也 达 
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见 。 一 般 增生 示 双 侧 对 称 性 或 轻 度 不 对 称 显 

影 ， 腺 瘤 为 单 删 或 明显 不 对 称 显影 ， 瘤 不 显 

影 。 肾 上 了 腺 皮质 显 像 主 要 用 于 皮质 腺 瘤 的 定 

位 ， 增 生 和 腺 瘤 的 鉴别 、， 异 位 ACTH 综合 

症 的 诊断 和 肾上腺 手术 切除 后 残留 组 织 的 评 
价 。 


~ 






图 16-10-7 
像 ， 左 侧 ; 


图 16-10-8 1 
显影 ， 左 侧 明 
83.3%， 可 见 肯 上 大 四 
重要 意义 。 胞 瘙 约 占 高 血压 病 的 0.1 和 总 ， 临 床上 难以 与 阵 发 性 
(2) 原 发 性 醛固酮 增生 症 中 增生 和 腺 瘤 的 鉴别 。 高 血压 鉴别 。 捕 质 显 愉 见 到 24h 在 腺 瘤 侧 浓 集 放射 
诊断 ， 醋 固 酷 对 垂体 ACTH 的 分 沙 无 反馈 作用 ， ”性 或 较 正常 侧 明 显 为 多 ， 对 定位 诊断 有 较 高 诊断 价 
但 外 源 性 地 骞 米松 抑制 ACTH 的 分 说 使 正常 或 增 ” 值 。 
生 的 肾上腺 减少 或 不 吸收 胆固醇 而 不 显影 或 延迟 显 (2) 肾上腺 和 肾上腺 外 嗜 铬 细胞 瘤 的 定位 诊 
影 ， 腺 瘤 则 因 其 自主 性 不 影响 其 摄取 而 仍 显影 ， 籍 断 ， 嗜 钳 给 胞 瘤 体积 六 ，90 六 为 良性 ，10 久 为 恶 
此 可 以 鉴别 。 结 节 样 增生 可 不 被 抑制 仍 显影 ， 难 以 性 ， 手 术 前 定位 诊断 十 分 重要 。 由 于 MIBG 肾上腺 
与 腺 瘤 相 鉴 别 。 EE 机 二 
显影 者 为 早期 ， 
(5 天 内 ) 是 皮 ! 
影 少见 ， 担 示 甩 
结 节 样 增生 ， 责 
(3) 皮质 要 
较 PA 为 大 ， 增 
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图 16-10.9 肾上腺 髓 质 显 
腺 部 位 单 侧 显影 ， 右 峭 上 | 


图 16-10-10 肾上腺 彤 质 显 | 

方 放 射 性 浓 集 ， 主 动脉 旁 : | 
48h 和 ?2h 更 趋 清晰 。 转 移 部 { 
可 为 应 用 131T MIBG 治疗 提供 从 

{4) 非 嘻 铭 细 胞 瘤 疾病 ，i ,相生 于 于 于 于 
经 节 细 胞 瘤 和 类 闻 也 摄取 MIBG， 为 原 发 和 转移 病 
灶 诊 断 提供 帮助 。 这 些 神经 内 分 泌 肿 瘤 类 型 不 同 ， 
摄取 程度 不 一 ， 图 像 表 现 密 样 。 
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二 、 义 线 ，CT，MR] 


(一 】 常 规 X 线 检查 
1. 以 垂体 疼 病 的 X 线 检查 

















“”” 骨 ， 便 肋 职 骨 联 全 处 加 需 ， 胶 部 前 后 径 增 大 ， 


(1) 上肢 端 肥 太 症 ，: 

1) 软组织 改变 ， 软 组织 增 厚 是 常见 的 改变 ， 
如 庶 甘 增 厚 而 皮下 组 织 变 薄 。X 线 上 以 手指 、 足 
幅 、 头 皮 、 跟 垫 的 软组织 增 厚 为 明显 。 正 常人 申 垫 
{ 跟 骨 后 下 角 至 软组织 表面 的 距离 ) 为 13 一 21mm， 
平均 17.8 + 2.0mm， 本 病 交 17 一 34mm， 平 均 


i a 





一。 rl 









形 
桶 状 胸 。 

4) 其 他 改变 ， 胸 片 可 见 心脏 增 大 ， 腹 平 片 或 
懈 备 造影 显示 肾脏 增 大 ， 其 长 轴 儿 超过 15em ( 正 
常 12~ 14cm)。 消 化 道 造 影 可 见 骨 肠 粘 膜 皱 避 粗 
大 。 


让 岗 葱 御 


站 站 玖 烟 


夺 hn 


下 Du HH Br DPI 


2. 甲状腺 疾病 的 X 线 检查 
(1) X 线 检查 方法 : 甲状 腺 的 X 线 检查 包括 
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平 片 照 像 、 充 气 甲 状 腺 造影 和 血管 造影 。 平 片 检查 
的 主要 目的 是 发 现 胸骨 后 纵隔 内 肿 大 的 甲状 腺 。 一 
般 照 王 普 部 和 上 胸部 正 、 侧 位 像 。 正 常 甲状 腺 很 少 
能 显示 ， 但 增 大 的 甲状 腺 可 呈 上 肿块 影像 ， 常 引起 气 
管 移 位 或 疾 窑 ， 有 时 肿 大 的 甲状 跟 册 出 现 辆 化 。 充 
气 甲状 腺 造影 是 在 甲状 腺 霄 围 软组织 内 注入 气体 ， 
以 显示 甲状 腺 肿 物 的 轮廓 ,以 便 计 算 其 几何 面积 ,但 
随 着 CT 及 MRI 的 出 现 ,此 种 方法 在 临床 上 已 很 少 
使 用 。 逆 行 性 主动 咏 造 影 和 毅 脉 性 血管 造影 可 以 显 
示 甲 状 腺 的 轮 晓 ,有 时 可 以 使 虫 状 腺 种 瘤 旺 影 。 

(2) 甲状 腺 机 能 亢进 ， 上 骨骼 系统 主要 改变 为 骨 
质 榴 松 、 甲 状 腾 歧 骨 闫 (acropathy) 和 生长 发 育 失 
常 。 肯 质 玻 检 为 而 身 性 ， 有 时 很 严重 ， 可 翌 发 关 柱 
压 弟 性 骨折 ， 但 经 治疗 后 可 迅 巡 恢复。 甲状腺 肢 骨 
病 很 少见 ， 发 生 率 约 为 0.5%， 常 发 生 于 晚期 或 于 
治疗 后 数 周 至 数 年 内 上 出现。 通常 累及 1、2 和 第 5 
掌骨 ,但 指 贬 骨 、 中 骨 、 趴 模 骨 和 盈 腓 骨 也 可 被 累 
及 ， 表 现 为 不 规则 的 花边 状 或 近似 针 状 的 骨膜 新 
上 骨 ， 使 骨干 中 自 变 粗 呈 检 形 。 骨 生长 发 育 失 常见 于 
儿童 患者 ， 和 表现 为 生长 讯 速 ， 骨 骨 这 早 融 合 ， 特 别 
见于 掌骨 和 指骨 ， 使 掌 指骨 短小 。 加 门 早 闭 ， 可 致 
头颅 狭小 。 

(3) 克 汀 病 : 其 线 检查 目的 在 于 协助 早期 诊 
断 ， 确 定 骨 骼 的 发 育 状态 及 对 疗效 进行 观察 。 地 方 
性 克 汀 病 与 散发 性 克 洒 病 的 骨骼 X 线 改变 无 明显 
差异 。 生 长 发 育 期 骨骼 改变 最 为 显著 ， 表 现 为 骨 摇 
化 骨 中 心 出 现 晚 且 不 规则 ， 则 斯 闭合 晚 ， 骨 龄 落 
后 ， 骨 发 育 不 良和 崎 形 ， 普 遍 性 骨 质 斑 松 和 生长 障 
但 线 等 。 骨 发 育 不 良 表现 为 四 肢 长 肖 短 粗 ， 骨 映 宽 
大 ， 且 过 缘 不 整齐 ， 骨 斯 航 裂 ， 颇 与 颇 双 持久 不 
刻 合 ， 颅 底 短 小 ， 和 乳 突 及 兽 窦 气 化 不 良和 脑 回 压 迹 
显著 。 骨 畸形 以 脊柱 为 明星， 椎 体 变 筷 或 量 模 形 
变 。 生 长 障碍 线 多 见于 长 党 骨干 之 近 骨 端 部 位 ， 侦 
见于 椎 体 上 下 缘 邻 近 部 ， 呈 密 诬 增 高 之 构 线 。 经 治 
疗 后 ， 骨 内 化 骨 中 心 很 快 划 更 ， 骨 生长 加 快 。 

3. 甲状 旁 腺 将 病 的 X 线 检查 

(1) 甲状 旁 腺 机 能 亢进 : 由 于 甲状 讨 腺 索 分 弯 
过 才 ， 引 起 原 发 性 纤维 襄 性 骨 病 ， 骨 病 的 特征 性 义 
钱 表 现 有 助 于 甲 旁 亢 的 诊断 。 同 时 ，X 线 检查 能 够 
帮助 观察 疗效 ， 确 定 胸骨 后 或 绒 部 肿 物 及 了 解 有 和 否 
尿 路 结石 。 

原 发 性 甲状 旁 腺 机 能 亢进 引起 的 骨 病 包括 普遍 
性 骨 玻 松 、 局 限 性 骨 吸 收 与 于 性 改变 、 骨 皮质 吸收 
和 由 于 骨 玻 松 引 起 的 病理 性 骨折 与 畸形 。 此 外 尚 有 
向 仅 病 或 软骨 病 样 改变 。 其 中 指骨 之 骨膜 下 骨 吸 收 


出 现 较 早 且 最 有 诊断 意义 。 限 局 性 骨 吸 收 或 于 性 改 
恋 是 局 部 区 吸收 的 结果 ， 出 现 较 晚 ， 厢 性 改变 易 误 
认为 巨细 胸 瘤 或 囊肿 。 普 遍 性 骨 朴 松 表 现 为 骨 密 度 
减低 ， 骨 皮质 变 薄 ， 骨 小 梁 稀 斑 而 纤细 或 完全 消 
失 。 但 时 密度 减低 区 办 可 同时 存在 正常 密度 区 或 窗 
度 增 高 区 ， 这 种 表现 在 采 椎 和 频 骨 上 表现 较 显 著 。 
儿童 患者 长 肯 的 千 斯 映 可 增 宽 并 于 抱 刷 状 ， 表 明 有 
向 伏 病 存在 。 软 组 织 钙 化 可 见于 贤 、 请 膜 和 关节 加 
骨 ， 尿 路 结石 是 常见 并 发 症 。 

骨 病 可 在 手术 后 4 一 6 周 内 显示 收复 改变 。 最 
早 于 骨 皮 质 吸收 区 之 盾 边 出 现 细 线 状 新 骨 ， 与 皮质 
平行 排列 ， 逐 渐 与 皮质 融合 。 限 局 性 骨 吸 收 区 及 于 
肿 区 新 生 骨 亦 起 自 周边 ， 逐 渐 向 内 扩 延 。 预 骨 在 恢 
复 期 可 出 现 圆 形 崩 硬化， 腰椎 椎 体 之 周边 贰 密 度 增 
高 ， 在 届 位 像 上 形成 窗 框 样 表现 ， 肚 骨 联 合 和 其 夫 
关节 可 呈 骨 性 融合 。 

X 线 检 查 一 般 不 能 对 原 发 性 和 继 发 性 甲状 这 腺 
机 能 亢进 加 以 上 鉴别， 但 如 有 显著 的 软 并 羔 表 现 ， 邵 
广泛 的 假 性 骨折 等 则 可 以 提示 继 发 性 甲状 这 腺 机 能 
亢进 ， 但 诊断 主要 依据 临床 和 生化 改变 。 

{2) 甲状 劳 腺 机 能 低下 : 颅骨 表现 为 颅 放 内 外 
板 增 厘 ， 尝 骨 和 面 骨 亦 可 增 厚 ， 脑 基 座 节 区 、 小 的 
脑 动脉 及 脉络 站 可 发 生 钙 化。 小 脑 亦 可 见 对 称 而 弥 
浸 的 辆 化 。 政 齿 发 育 不 良 ， 齿 根 短 而 钝 ， 体 关节 间 
办 变 罕 ， 了 股骨 头 和 骨 骨 硬化 增生 ， 崩 央 早 期 联 
合 。 消 柱 钾 带 和 关节 周围 可 发 生 钙 化。 

(3) 假 性 甲状 旁 腺 机 能 低下 ， 周身 骨骼 密度 可 
袜 低 或 增高 ， 四 肢 骨 呈 弓 状 变形， 偶 可 出 现 外 生 骨 
珑 。 有 时 骨骼 成熟 加 快 ， 骨 骨 持 期 闻 合 ， 最 突出 的 
和 线 改 变 为 第 4、5 向 骨 变 短 。 版 瘟 骨 可 增 厚 ， 板 
障 增 宽 ， 但 骨 密 度 较 低 。 软 组 织 鲁 化 见于 2/3 病 
例 ， 较 组 织 骨 化 通常 发 生 在 关节 邻近 。 发 育 过 程 
中 ， 牙 此 钙化 不 良 。 

(4) 假 假 性 甲状 劳 腺 机 能 低下 ;掌骨 和 上 骨 短 
小 ， 可 见 外 生 骨 还 及 软组织 辆 化 ， 但 无 脑 基 底 节 区 
辆 化 。 

4. 贤 工 穆 疾 病 

(1) 和 线 检 查 方 法 : 

1) 平 片 : 主要 目的 是 发 现 肾上腺 区 有 无 御 化 。 
肾 土 腺 区 钙化 最 常见 于 肾上腺 结核 、 肾 上 腺 癌 、 神 
经 母 细胞 的 和 嘲 馈 细胞 瘤 等 ， 肾 上 中 钙 尼 一 般 无 特 
征 改 变 ,但 虱 上 腺 假 性 于 肿 可 发 生 环形 暂 化 。 

2) 腹膜 后 充气 造影 ， 即 将 气体 注入 腹 腊 后 间 
际 ， 使 硝 和 肾上腺 显影 由 于 CT 的 使 用 ， 此 种 检 
查 已 很 少 应 用 。 








3) 静脉 崩 备 造 影 ， 为 一 种 辅助 方法 ， 主 要 观 
察 肾脏 受 压 移 位 和 旋转 情况 。 右 侧 肾 上 阴 肿 块 主要 
使 肾脏 向 下 移 位 ， 而 堪 侧 者 使 吧 上 极 向 外 侧 移 位 。 

(2) 肾上腺 皮质 机 能 亢进 勾 线 检查 的 目的 主 
要 是 发 现 骨 病 的 存在 。 崩 艇 的 改变 主要 为 骨 质 酸 
松 ， 病 理性 骨折 及 伴 发 的 异常 骨 疾 形成， 此 缺 血性 
坏死 和 骨 成 熟 迟 绥 。 肋 骨 前 端 肋 软骨 联合 处 由 于 反 
复 性 上 骨折， 大 量 的 假 骨 症 可 形成 念珠 样 表 现 。 椎 址 
上 下 缘 可 显示 密度 增高 ， 可 能 汶 局 部 骨折 后 形成 候 
骨 闯 所 致 。 缺 血性 坏死 主要 发 生 在 股骨 和 和 肚 骨 近 
端 ， 家 现 为 骨 坏 死 和 硬化 ， 关 节 面 塌陷 ， 关 节 腔 内 
可 有 钙化 。 儿 童 患者 骨骼 发 育 较 小 ， 蝶 鞍 小 于 正 
常 ， 但 于 肾上腺 增生 的 组 织 切 除 后 ， 晤 鞍 可 增 大 。 
上 骨 端 可 呈现 缺 血性 坏死 改变 。 胆 五 、 肾 石 及 早 发 性 
血管 钙化 发 生 率 高 ， 在 基线 平 片 上 均 可 见 到 。 

{3) 慢性 肾上腺 皮质 机 能 低 下 :; 二 肾上腺 结核 
发 病 者 ， 于 腹部 平 片 可 见 肾 上 腺 区 钙化 影 ， 和 但 这 并 
非 结 核 特异 改变 ， 炎 症 、 血 肿 、 到 肿 也 可 引起 轿 
北 。 胸 片 可 显示 心 影 较 小 ， 经 治疗 后 心 影 逐 产 增 大 
至 正常 范围 ， 此 种 改变 有 助 于 疗效 观察 。 电 解 质 率 
乱 可 导致 问 感 性 麻 斩 性 肠 梗 阻 。 儿 童 患者 骨 发 育 生 
长 落后 。 

5. 性 腺 疾病 的 X 线 检查 

《1) Klinefelter 综合 征 〈 先 天 性 曲 细 精 管 发 育 
不 全 症 ): 无 可 靠 而 一 致 的 X 线 表 现 。 较 重 者 可 出 
现 骨 成 熟 落 后 ， 化 骨 中 心 出 现 和 融合 均 上 晚 。 极 重 者 
可 出 现 广泛 的 骨 上 畸形 ， 常 见 尺 棋 骨 融 合 或 脱位 ， 亦 
可 出 现 肢 映 肥 大 症 的 改变 。 

{2) Turner 综合 征 { 卵 毛 发育 不 全 症 }， 和 患者 
于 15 岁 前 骨 成 熟 的 速度 正常 ， 化 骨 中 心 出 现 的 时 
向 正常 ， 但 骨骼 谨 合 的 时 间 延 迟 ， 故 在 15 岁 后 才 
能 测 出 骨 龄 的 异常 。 儿 发 生 骨 质朴 松 ，18 岁 以 上 
患者 更 为 显著 。 四 肢 长 骨 可 不 对 称 性 变 长 。 由 于 第 
4 掌骨 常 较 3、5 掌骨 为 短 ， 可 见 掌 骨 征 区 性 。 正 
常 手 的 正 位 像 上 连接 其 4 一 5 和 掌骨 顶端 的 切线 不 与 
第 3 掌骨 头 相 交 ， 而 在 其 远 侧 横 过 ， 如 此 线 横贯 第 
3 和 车 骨头 则 为 掌骨 征 阳 性 。 由 于 尺 梯 骨 远 端 骨 央 发 
育 障 碍 ， 使 关节 面 颁 斜 ， 导 致 脏 角 缩小 。 腕 角 的 测 
量 是 于 舟 骨 与 三 角 骨 近 便 缘 划 一 切线 ， 再 于 月 骨 与 
三 角 骨 之 近 侧 绿 划 一 切线 ， 二 线 相交 之 骨 即 为 腕 
角 。 正 常 腕 角 平 均 为 131.5"， 本 病 患 者 约 半数 脑 角 
小 于 正常 。 其 它 骨 畸 形 如 肘 外 翻 、 距 骨 内 菜 增 妇 恋 
形 、 扁 平 颇 底 和 疹 柱 出 杰 等 均 要 由 X 线 照 僚 显 示 。 
最 和 孟 造 影 可 显示 肾 转 位 异常 和 双重 和 输尿管， 盆腔 气 
造形 可 见 卵 竟 缺 如 和 又 儿 型 子 官 。 
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6. 腊 岛 细胞 瘤 的 X 线 血管 造影 检查 “半数 以 
上 的 胰岛 细胞 独 血 供 丰 富 ， 动 肪 期 可 见 密集 、 网 状 
分 布 的 纤 曲 肿瘤 血管 。 动 驴 晚 期 和 微血管 期 可 见 驯 
瘤 染 色 ， 其 密度 高 于 正常 且 腺 实质 ， 所 此 可 判定 肿 
瘤 的 部 位 、 大 小 与 形态 。 静 脉 期 偶 可 显示 肿瘤 的 引 
流 静 脉 ， 通 入 聊 静 脉 、 肠 系 腊 上 静脉 或 门静脉 。 少 
血 供 的 肿瘤 常 不 能 显示 捉 瘤 血管 ， 且 肿瘤 染色 浅 
淡 ， 常 需 作 减 影 才能 识别 。 若 动脉 造影 诊断 有 困 
难 ， 应 行 膜 腺 静脉 造影 和 分 段 采 血 作 内 分 洲 放 射 免 
疫 测 定 ， 以 进一步 明确 诊断 。 各 种 功能 性 入 岛 细胞 
净 表 现 相仿 ， 根 据 血 管 造影 所 见 不 能 区 别 各 类 功能 
性 胰 总 细胞 瘤 。 

(二 ) CT 及 MRI 检查 

1.CT 检查 的 原理 及 特点 CT 是 区 线 检查 与 
电子 计算 机 技术 相 结合 的 一 种 断层 成 像 技术 ， 其 成 
僚 原 理 是 基于 物质 对 基线 吸 收 系数 效 的 存在 。 攻 
线 管 与 探测 器 相 联 作为 一 个 整体 分 别 位 于 人 体 两 便 
对 称 的 部 位 ， 沿 着 人 居 长 轴 的 垂直 面 作 相对 运动 ， 
对 人 体 进行 横断 持 撒 。 此 时 ， 探 测 器 获得 选 过 人 体 
的 微弱 信息 后 ， 经 过 资料 收集 系统 的 处 理 变 为 数字 
信息 。 然 后 计算 机 按 预 先 输入 的 程序 ， 将 人 悼 每 一 
个 象 素 的 线性 吸收 系数 计算 出 来 ， 再 重建 成 为 CT 
图 像 。CT 检查 的 主要 居 点 基 空 间 分 辩 力 高 、 定 位 
准确 和 扫描 时 间 短 。 

2. MRI 检查 的 原理 及 特点 磁 共 振 成 像 
(magnetic resonance imaging，MRI) 是 近 十 几 年 来 
出 现 并 逐 央 成熟 的 另 一 种 新 型 计算 机 断层 成 像 技 
术 ， 它 的 物理 学 基础 是 核 注 共振 【nuclear magnetic 
resonance》 现象 。 原 子 核 在 静 磁 场 内 受到 一 个 适当 
的 射频 三 场 的 激励 而 吸收 、 放 出 电磁 能 的 现象 即 为 
核磁 共振 。 另 需 强 调 的 是 ， 上 共有 奇数 核子 的 原子 核 
才能 产生 核磁 共振 。 人 体内 常见 的 奇数 核子 的 原子 
核 有 H、C、F、P 等 ， 由 于 气 核 ( 仅 售 一 个 质子 }】 
在 人 体 组 织 中 会 量 最 多 目 产生 核磁 共振 的 能 力 最 
强 ， 故 目前 临床 MRI 检查 多 是 用 氢 核 〔 即 质子 ) 
进行 成 像 。MRI 与 CT 一 样 ， 是 人 性 剖面 的 数字 图 
像 ， 所 不 同 的 是 MRI 为 多 参数 成 像 ， 每 一 象 素 的 
数值 是 与 Ti 弛 和 隐 诗 间 、T, 弛 耶 时 间 、 质 子 密度 及 
液 流 有 关 ， 而 在 CT 只 与 组 织 的 义 线 衰减 系数 有 
关 。 人 体 不 同 组 织 有 它们 各 自 的 TI、T; 及 质子 密 
度 值 ， 为 了 评判 被 检 组 织 的 各 个 参数 ， 则 需 调节 扫 
描 参 数 ， 以 得 到 突出 某 个 组 织 参 数 的 加 权 图 像 ， 如 
Ti 加 权 像 、T: 加 权 像 或 质子 密度 加 权 像 。 与 CT 
相 比 ，MRI 的 主要 优点 是 ， 可 以 任意 方向 成 像 ， 
组 织 分 辨 率 高 ， 没 有 电离 辐射 损伤 ， 无 骨 伪 影 ， 不 
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需 造 影 剂 即 可 使 心 胜 和 血管 腔 显 影 。MRT 不 及 CT 
之 处 主要 为 : 扫描 时 间 较 长 ， 价 格 较 昂贵 。 

3. 垂体 和 鞍 区 病变 的 CT 及 MRI 检查 

(1) 正常 垂体 的 CT 及 MRI 表现 ，CT 检查 牌 
体 时 应 行 直接 冠状 位 增强 扫描 ， 扫 描 层 厚 1.5 一 
2.,0mm。 正常 重 体 因 不 含 血 脑 屏障 而 旺 均 名 明显 强 
人 北 。 正 党 垂 体高 径 为 3 一 9mm， 平 均 5.4 一 5,7mm， 
垂体 上 乡 平 直 或 凹陷 ， 但 也 可 向 上 凸 起 ， 特 别 在 妇 
女 月 缀 期 时 ， 垂 体 腺 略 太 且 上 绿 凸 起 。 正 常 垂体 漏 
斗 位 置 居 中 ， 惕 可 有 轻 度 偏 称 。MRI 冠状 位 及 笑 
状 位 Ti 加 权 像 能 清晰 显示 垂体 腺 的 形态 、 位 置 及 
大 小 ， 更 重要 的 是 MRI 能 况 区 别 前 叶 腺 垂体 与 后 
叶 神 经 垂体 。 正 常 成 人 垂体 前 叶 在 Ti 加 权 像 上 呈 
与 脑 白 质 相 似 的 等 信 叶 ， 和 垂体 后 时 星 与 皮下 脂肪 
相似 的 明显 高 信号 。 垂 体 后 叶 高 信号 代表 垂体 后 叶 
胶 质 细胞 内 的 脂 质 和 售 有 加 压 系 的 神经 内 分 论 晒 
粒 。 

(2) 垂体 微 腺 将， 微 腺 瘤 是 指 大 小 在 10mm 以 
下 的 腺 瘤 。 惟 体 微 腺 痛 在 平 扫 CT 上 难以 显示 ， 在 
直接 冠状 位 增强 CT 扫描 上 ， 由 于 垂体 正常 部 分 与 
微 腺 痛 强 化 程度 不 同 而 有 利于 病变 显示 。 多 数 微 腺 
瘤 强 化 程度 低 于 邻近 正常 腺 体 ， 而 袁 现 为 限 局 性 低 
密度 区 ， 少 数 微 腺 瘙 呈 均 多 高 密度 强化 或 不 均匀 强 
化 。MRI 在 垂体 向 腺 瘤 的 检 出 上 较 CT 更 为 敏感 ， 
徽 逐 瘤 在 T 加 权 橡 上 基 低 信和 号， 在 T; 加 权 像 上 信 
号 强度 增高 。MRI 冠状 位 Ti 加 权 像 上 可 清晰 显示 
垂体 柄 移 位 和 丸 体 上 缘 限 局 性 凸 起 ， 了 但 上 述 改 变 并 
非 为 得 蛋 徽 腺 瘤 的 特征 改变 ， 亦 可 见于 少数 正常 
人 ， 使 用 造影 旗 增 强 MRI 能 进一步 提高 微 腺 瘤 的 
检 出 率 ， 在 注射 顺 磁 性 造影 剂 后 1-- 2min 的 MRI 
图 像 上 ， 由 于 正常 三 体 腺 还 速 强化 ， 而 微 腺 瘤 尚 未 
先 全 强化 ， 致 使 微 腺 瘤 呈 现 低 信和 号 而 得 以 显示 。 

(3) 壹 体 大 腺 户 : 垂体 大 腺 净 是 指 大 于 10mm 
的 腺 瘤 。CT 上 ， 垂 体 大 腺 瘤 表 现 为 分 叶 状 软组织 
密度 肿块 ， 密 度 常 略 商 于 正常 脑 实 质 ， 而 分 证 GH 
脾 瘤 的 密度 要 更 高 。 发 生 瘤 广 中 时 ， 腺 瘤 肉 出现 血 
肿 性 高 密度 ， 其 后 由 于 出 血液 化 、 吸 收 而 逐渐 变 为 
低 密度 。CT 骨 窗 可 以 观察 媒 喜 增 六 、 鞍 背 变 薄 和 和 
破坏 。 注 射 造影 剂 后 ， 肿 瘤 明 显 强 化 ， 但 坏死 和 陈 
出 性 出 血 区 不 发 生 强化 。 重 体 大 腺 瘤 的 MRI 信号 
特性 与 正常 腺 体 相似 ， 但 其 出 自 和 训 变 部 分 的 信号 
则 各 具 不 同 表现 ， 出 血 区 一 般 在 Ti 和 T 加 权 像 上 
均 表 更 为 高 信号 ， 而 坏死 于 变 区 在 T 加 权 像 上 呈 
低 信号 ，T; 加 权 像 上 上 量 高 信号 。MR1 对 惟 体 大 腺 
瘤 的 范围 确定 明显 优 于 CT， 可 明确 显示 邻近 结构 








受累 情况 ， 如 海绵 赛 侵 犯 、 血 管 包 绕 、 视 交叉 和 颅 
底 的 侵犯 等 。 在 MRI 冠状 位 Ti 加 权 像 上 ， 早 期 海 
绵 赛 侵犯 表现 为 腺 体 与 邻近 血管 之 间 的 正常 间隔 消 
失 ， 广 泛 的 慢 犯 可 使 海绵 窦 段 闫 内 动脉 受 压 变 窄 和 
称 位 。 

(4} 鼎 咽 管 况 ， 颇 咽 管 瘤 最 常见 于 鞍 上 区 ， 也 
可 位 于 匠 内 ， 还 可 发 生 在 垂体 蒂 经 过 的 任何 一 个 部 
位 ， 如 蝶 骨 、 蝶 察 或 咽 项 。 颅 咽 管 瘤 在 CT 上 常 表 
现 为 低 密 上 度 训 性 肿块 ，CT 值 为 -40~ 10Hu， 边 界 
清晰 ， 旺 圆 形 、 印 图 形 或 分 叶 状 。 春 内 含 蛋 白 样 物 
质 时 ，CT 和 值 略 识 ， 可 达 20Hu 左右 。 实 体 性 版 咽 
管 瘤 星 均匀 路 高 或 等 密度 肿块 。 可 见 春 昱 钙化 或 冯 
内 钙化 。 在 CT 增强 打 描 上 ， 琳 性 颅 咽 管 瘤 可 呈 环 
状 或 多 环 状 强化 ， 实质 性 颅 咽 管 瘤 可 呈 均 匀 强 化 。 
颅 咽 管 痛 的 MRI 表现 因 其 结构 和 所 舍 成 分 的 不 同 
麻 星 多 样 化 。 实 质 性 鼎 咽 管 瘤 在 T, 加 权 像 上 呈 等 
和信 号 ，T; 加 权 像 上 信号 略 增 高 。 人 蛋白 含量 低 的 礁 
性 颅 咽 管 癌 或 含有 出 血 者 ，T, 和 Ts 加 权 像 上 均 哇 
明显 高 信号 。 和 钙化 在 MRI T 和 T 加 权 像 上 均 晨 
低 信和 号， 但 不 如 CT 显示 灵敏 。 

{5) 下 匡 脑 肿瘤 ; 下 丘脑 原 发 肿瘤 有 胶 质 瘤 、 
生殖 细胞 瘤 和 错 构 痛 等 ， 在 CT 上 均 可 表现 为 鞍 上 
区 等 或 稍 高 密度 软组织 肿块 ， 注 射 造 影 剂 后 ， 生 殖 
细胞 瘤 可 明显 强化 ， 胶 质 瘤 可 轻 度 强化 ， 而 错 构 瘤 
无 强化 。MRI 能 清汤 显示 下 丘脑 肿瘤 的 形态 ， 大 
小 及 范围 ， 尤 其 对 小 肿瘤 的 检 出 和 定位 更 为 敏感 和 
准确 。MRI 上 生殖 细胞 瘤 和 胶 质 瘤 在 T， 加 权 像 上 
常 晨 等 信号 ，T, 加 权 像 上 旦 稍 高 信 导 ， 注 射 造影 
剂 后 均 可 强化 。 错 构 痛 在 MRI T, 和 T, 加 权 像 上 
圣 与 脑 皮质 相似 的 等 信号 ， 注 射 造影 新 后 无 强化 。 
此 外 ，MRI 对 下 丘脑 肿瘤 或 其 他 病变 引起 的 中 枢 
性 尿 崩 的 诊断 作用 独一无二 ， 许 多 研究 表明 ， 中 枢 
性 尿 骨 时 ，MRI T 加 权 你 上 垂体 后 叶 正常 高 信和 号 
消失 ， 而 肾 性 尿 崩 者 垂体 后 叶 高 以 号 正常 存在 。 

4. 甲状 腺 疾病 的 CT 及 MRI 检查 

(1) 正常 甲状 腺 CT 和 MRI 宕 现 ， 正常 甲状 
腺 由 于 础 含 凡 高 ， 平 扫 CT 表现 为 稍 高 密度 ， 位 于 
气管 和 甲状 软骨 的 前 外 侧 ， 呈 三 角 状 、 边 缘 光 滑 ， 
上 极 达 甲状 软骨 下 角 ， 下 方 近 腹腔 入 口 。 正 常 甲 状 
腺 由 于 血 供 丰 党 而 可 明显 强化 。 正 常 甲状 腺 在 
MRI Ts 加 权 像 上 显示 最 好 ， 其 信号 强度 高 于 分 近 
肌肉 ，T, 加 权 像 上 其 信号 强度 与 肌肉 相似 。 

(2) 甲状 腺 炎 ， 继 发 于 感染 、 奸 伤 及 原因 不 明 
的 甲状 腺 炎 ， 在 CT 上 表现 为 腺 体式 汀 性 增 大 ， 增 
强 检查 可 见 不 均 匀 强 化 。MRI 上 可 见 增 大 的 甲状 
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有 穆 在 Ti 加 权 像 上 呈 低 信号 ，T: 加 权 像 上 呈 不 均 写 
高 信号 。 

(3) 甲状 腺 腺 瘤 : CT 上 甲状 腺 腺 瘤 的 密度 常 
与 周围 正常 甲状 腺 组 织 相似 或 略 低 ， 边 界 较 清 ， 增 
强 检查 有 轻 度 强化 ， 但 密度 仍 居于 正常 强化 的 甲状 
腺 。 在 MRI Tl 加 权 像 上 甲状 腺 联 瘤 信号 强度 等 于 
或 略 高 于 正常 腺 体 ， 在 Ts 加权 像 上 其 信号 明显 高 
于 正常 腺 体 ， 故 T 加 权 像 对 小 腺 瘤 的 检 出 较为 敏 
感 。 此 外 ， 甲 状 腺 腺 瘤 的 两 种 亚 型 即 泪 泡 型 腺 瘤 和 
乳头 型 腺 瘤 国 所 含 组 织 结构 不 同 ， 其 MRI 表现 亦 
不 一 致 。 滤 澳 型 腺 瘤 因 其 扩张 的 腺 体内 含 大 分 子 的 
胶体 蛋白 ，T 时 间 缩 短 ， 在 Ti 加 权 像 上 其 信号 强 
度 增高 。 

(4) 甲状 腺 癌 ， CT 上 甲状 腺 痛 呈 边界 不 清 的 
低 密度 病变 ， 增 强 检 查 一 般 不 发 生 强 化 。 甲 状 腺 癌 
在 MRI Ti 加 权 像 上 信号 强度 与 正常 腺 组 织 相似 或 
稍 低 ， 在 T; 加 权 像 上 吧 高 信号 。 但 滤 泡 型 癌 有 时 
在 Ti 和 T: 加 权 像 上 均 呈 高 信和 号。 未 分 化 瘤 在 IT 
加 权 像 上 呈 刁 信号 ，T, 加 权 像 上 呈 高 信号 。MRI 
并 非 能 对 甲状 脾 癌 作出 组 织 学 诊断 ， 但 能 饮 清 晰 显 
示 病 变 范围 、 邻 近 结 构 受 侵 及 淋巴 结 转移 情况 。 

(5) 胸 内 甲状 腺 肿 : 胸 内 申 状 腺 肿 通 常 是 颈 部 
甲状 腺 肿 的 胸 内 延伸 ， 儿 位 于 前 织 隔 。CT 上 胸 内 
甲状 腺 肿 由 于 舍 厂 量 高 呵 密 度 高 于 软组织 或 其 它 纵 
隔 肿 瘤 ， 注 射 造影 剂 后 病变 发 生 明 显 而 长 时 间 强 
化 。 网 上 内 申 状 腺 肿 在 MRI T， 加 权 司 上 多 呈 低 信 
号 ， 其 内 亦 可 兄 高 信号 区 ， 代 表 胶 样 囊肿 或 出 血 ， 
Tz 加 权 像 上 病变 信和 号 增高 。MRI 多 方位 成 像 能 够 
清晰 显示 胸 内 甲状 脾 肿 的 形态 、 大 小 、 范 围 及 与 颈 
部 甲状 腺 的 连续 关系 ， 有 助 于 胸 内 甲状 腺 肿 的 定 
位 。 

5, 甲状 奢 腺 的 CT 和 MRI 检查 

{1) 正常 甲状 闭 腺 的 CT 和 MRI 表现 ;甲状 
旁 腔 形 如 豆 状 ， 上 下 各 一 对 ， 前 者 位 于 甲状 腺 后 面 
的 中 部 ， 下 一 对 位 于 甲状 腺 两 叶 的 后 下 方 。 腺 体 长 
约 3~5mm， 宽 2 一 4mm, 厚 0.5 一 2mm。 约 20% 
的 甲状 旁 腺 发 生 异 位 ， 可 位 于 胸腺 、 后 詹 隔 、 甲 状 
腺 内 、 食 管 后 或 头 动 脉 稍 内 。 因 正常 甲状 旁 腺 很 
小 ，CT 难以 显示 。MRI 检查 宜 用 薄 层 高 分 辨 力 轴 
位 扫描 ， 扫 描 范 围 为 自 环 状 软骨 到 胸骨 切 迹 。 在 
Ti 加 权 像 上， 首先 找到 甲状 腺 两 叶 的 中 下 部 后 方 
的 甲状 腺 后 脂肪 垫 ， 此 为 甲状 旁 腺 常 在 的 部 位 ， 腺 
体 因 周 鲜 高 入 号 脂肪 的 对 比 而 得 以 显示 。 

{2) 甲状 旁 腺 腺 瘤 ， 大 多 数 甲状 旁 腺 腺 瘤 起 于 
下 面 一 对 甲状 旁 腺 上 ， 异 位 性 甲状 旁 腺 腺 瘤 偶 见 于 





纵 隅 。 甲 状 旁 腺 腺 瘤 在 CT 上 表现 为 甲状 腺 后 方 软 
组 织 密度 肿块 ， 呈 国 形 或 卵 圆 形 。 注 射 造影 剂 后 腺 
瘤 可 强化 ， 但 密度 仍 低 于 邻近 强化 的 甲状 脾 及 颈 部 
天 血管 。 甲 状 旁 腺 腺 瘤 的 MRI 表现 多 样 ，Ti 加 权 
像 上 客 数 旺 略 低 信号 ，T; 如 权 像 上 信号 强度 增高 ， 
但 亦 有 少数 腺 瘤 信 和 号 无 增高 。 

(3) 甲状 旁 腺 增生 : 原 发 和 继 发 性 甲状 旁 脾 增 
生 均 为 多 个 腺 体 增 大 。CT 检查 可 见 双 倘 增 大 的 甲 
状 旁 腺 后 方 的 气管 -食管 旁 沟 消失 。 脱 体 增 生 在 
MRI 上 的 信和 号 强度 表现 与 腺 瘤 相 似 。 

6, 肾上腺 疾病 的 CT 及 MRI 检查 

(1) 正常 肾上腺 的 CT 和 MRI 表现 ， 肾 上 腺 
位 于 肾 藤 膜 囊 内 肾 上 方 ， 由 于 有 脂肪 村 托 ， 无 论 在 
CT 或 MRI 上， 两 侧 肾 上 腺 均 能 被 清晰 显示 。 右 健 
肾上腺 位 于 右 肾 上 极 上 方 ， 在 右 故 味 外 侧 与 肝 右 叶 
内 缘 之 间 ， 其 前 方 为 下 腑 静脉 。 左 肾上腺 位 于 肾 上 
极 前 内 侧 ， 在 胰腺 后 方 ， 左 颇 脚 和 上 腹 主动 肪 外侧。 
横 轴 位 上 ， 二 肾上腺 多 呈 斜 线 状 ， 亦 可 哩 倒 “V”、 
倒 “Y” 形 或 三 角形 ， 左 肾 上 逐 通常 表现 为 “V"、 
“Y” 或 三 角形 。 在 MRI 冠状 位 上 ， 右 涌 上 有 咎 呈 锣 
欠 形 ， 左 肾上腺 时 半月 形 。 正 常情 上 腺 在 CT 上 旦 
软组织 审 度 ， 在 MRI Tl 和 T; 加 权 懈 上 时 与 肝 利 
胰腺 相似 的 中 等 信和 号。 肾上腺 的 大小 可 行径 线 、 面 
积 和 体积 测量 ， 其 中 厚度 和 面积 测量 意义 较 大 。 正 
常 肾上腺 高 径 在 Sem 以 内 ， 模 径 为 3cm， 前 后 径 为 
lem， 内 侧 或 外 侧枝 厚度 在 lem 以 内 ， 且 每 侧枝 面 
积 不 应 超过 1.sctmm。 判 断 胡 上 腺 病变 ， 形 态 学 改 
变 如 边缘 限 局 狂 外 突 较 单纯 测量 更 有 意义 。 

(2) 肾 上 鞭 皮质 增生 :; 肾上腺 增生 在 CT 种 
MRI 有 两 种 表现 ， 即 绚 温 性 增生 和 结 节 性 增生 ， 
前 者 表现 为 双 侧 肾上腺 宽度 和 厚度 一 致 性 增加 ， 但 
仍 保 持 正常 形态 ; 后 者 除 显示 双 侧 肾上腺 增 太 外 ， 
还 可 见 骨 上 腺 内 或 外 缘 有 小 的 结 节 ， 结 节 大 小 一 般 
在 Smm 以 下 。 蚂 上 腺 增生 在 MRI 上 的 信和 号 强度 下 
现 无 明显 变化 。 约 有 泊 % 的 肾 上 咎 增生 CT 和 
MRI 检查 均 显 示 正 常 ， 这 是 因为 妈 上 腺 皮质 厚度 
公 为 2mm， 当 组 织 学 上 的 增生 尚未 引起 肾上腺 径 
线 变 化 而 已 产生 临床 症状 和 生化 异常 。 呈 一 原因 是 
某 些 病例 仅 为 肾上腺 功能 亢进 而 无 组 织 学 上 的 增 
生 。 

(3) 肾上腺 皮质 逐 净 ,皮质 腺 痛 可 分 为 功能 性 
与 无 功能 性 腺 瘤 ， 前 者 肿瘤 较 小 ,直径 多 小 于 
3cm， 后 者 肿瘤 较 大 ， 直 径 可 达 Sem 左右 。 有 和 肿瘤 在 
CT 工 多 表现 为 圆 形 不 均 鱼 稍 低 密度 或 等 密 上 度 肿块 ， 
密度 低 是 因 汶 脏 瘤 内 含 脂 质 多 ，CT 增强 检查 可 见 
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腺 瘤 边缘 及 中 央 呈 轻 度 增强 。MRT 上 ， 腺 瘤 在 工 
和 Tz 若 权 像 上 的 和 信号 强度 与 肝 往 相似 ， 根 据 肿 痛 
在 MRI 1T; 加 权 像 上 的 信号 强度 表现 及 肿瘤 与 肝脏 
的 Ts 信和 号 强度 比值 ，MRI 能 够 帮助 对 上 月 上 腺 肿瘤 
进行 鉴别 诊断 。 皮 质 腺 瘤 T 加 权 像 上 信号 强度 与 
肝脏 相似 ， 其 肿瘤 . 肝 下; 信号 强度 比值 多 小 于 1.2。 
皮质 腺 檀 或 转移 癌 T, 加 权 像 上 信号 强度 高 于 肝脏 ， 
但 低 于 刚 肪 ， 肿 瘤 - 有 时 T: 信号 强度 比值 多 大 于 1.4。 
肾 上 醉 嗜 尾 细胞 瘤 T: 加 权 信号 强度 明显 高 于 肝脏 
和 脂肪 、 其 肿 症 -有 时 Ta: 信和 导 强 度 比值 多 大 于 2.4。 
MRI 尚 不 能 对 功能 性 与 非 功 能 性 腺 瘤 作出 准确 的 
鉴别 。 

(4) 肾上腺 皮质 癌 ， 皮质 冶 在 CT 上 多 表现 为 
巨大 实质 性 分 叶 肿 块 ， 直 径 往 往 大 于 8em， 上 密度 因 
肿块 中 央 坏 死 滚 化 变 低 而 不 均匀 ， 个 别 肿 瘤 边缘 或 
中 央 有 散在 小 狂 化 班 。 皮 质 癌 在 MRI Ti 加 权 怕 上 
星 你 信号 ，T; 加 轰 像 上 信号 强度 高 于 肝脏 ， 但 一 
般 低 于 脂肪 ， 上 肿瘤- 肝 T, 信和 号 强 庶 比 伪 客 大 于 1.4。 

(5) 肾上腺 哮 铬 细胞 瘤 ， 肿瘤 在 CT 上 表现 为 
男 形 或 卵 圆 形 肿 块 ， 常 较 大 ， 直 径 可 超过 10em， 
密度 不 均 ， 中 央 常 见 囊 变 或 坏死 性 低 密度 区 。 肿 瘤 
侦 有 有 钙化， 位 于 肿瘤 周边 或 中 心 。 增 强 CT 检查 ， 
肿瘤 实体 部 分 明显 强化 ， 而 中 央 低 密度 区 无 强化 。 
MRI 上 嗜 伦 细胞 瘤 具 有 特征 性 表现 ， 肿 瘤 在 Ti 加 
权 和 像 虐 多 呈 低 信号 ， 但 出 血 区 可 星 高 信 叶 ，T: 加 
权 像 上 肿瘤 信和 号 明显 增高 ， 高 于 肝脏 和 脂 芒 入 号 ， 
肿瘤 - 肝 T; 信号 强度 比值 大 于 2.4。 

(6) 肾上腺 转移 瘤 ， 肾上腺 转 秘 瘤 常 来 自 肺 
癌 、 乳 腺 冶 、 肾 癌 等 ，CT 上 转移 瘤 表现 为 双手 肾 
上 腺 肿块 ， 但 也 可 为 单 侧 性 。 仅 据 CT 表现， 晴 上 
腺 转移 瘤 难 与 无 动能 逐 瘤 鉴别 。MRI 能 够 对 转移 
瘤 与 无 功能 腺 瘤 进 行 鉴别 ， 肾 上 腺 转移 瘤 在 T; 加 
梭 像 上 信和 号 强度 高 于 肝脏 ， 肿 瘤 - 肝 T; 信和 号 强度 比 
值 多 大 于 1.4。 而 跟 瘤 在 Ti 加 权 像 上 信号 强度 多 
与 肝脏 相等 ， 肿 痛 - 肝 下: 信和 吴强 鹿 比 值 多 小 于 1.2。 

7. 性 腺 疾病 的 CT 及 MRI 检查 

【1) 正常 卯 巢 的 CT 和 MRI 表现 ; 在 CT 上， 
正常 孵 桌 为 一 对 扁 权 贺 形 的 软组织 密度 结构， 成 年 
玄 于 卵 划 大 小 的 4cm x 3cm x lecm， 在 子宫 体 两 侧 
或 上 略 舍 上 ， 位 于 盆腔 旁 赃 腰 肌 下 方 的 明 巢 窒 内 ， 但 
正常 卵 梨 难于 与 周围 不 仿造 影 剂 的 肠 曲 和 血管 辩 
别 ， 当 它们 异常 增 大 时 方 可 显示 。 正 党 卵巢 在 
MRI 的 冠状 面 和 横断 面 图 像 上 可 清晰 显示 ，T 加 
权 像 上 即 莫 表现 为 与 肌肉 相似 的 等 信和 号，T; 都 权 
像 上 其 信号 明显 增高 ， 周 边 有 一 低 信 号 区 相 围 绕 ， 
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此 低 信 号 区 为 卵 音 皮质 的 周边 屋 各 卵 偶 系 腊 的 纤 奴 
组 织 所 构成 。 

(2) 正常 睾丸 的 CT 和 MRI 表现 ,正常 罕 丸 
为 椭圆 形 ， 分 别 位 于 了 明和 可 内 左右 两 侧 。 眶 胎 时 期 ， 
罕 丸 位 于 腹 内 茧 窝 接近 腹股沟 内 环 处 ， 胎 儿 ?7~8 
个 月 时 开始 下 降 ， 沿 用 用 沟 进 和 阴囊， 如 果 下 降 过 
程 中 有 局 三 就 会 导致 隐 符 。 正 常春 丸 在 CT 上 表现 
为 均匀 一 致 的 软组织 密度 ， 在 MRI T, 加 权 像 上 呈 
低 信号 ，T: 加 权 像 上 信号 明显 增高 。 

《3) 卵巢 囊肿 : 洽 留 性 囊肿 是 引起 印 梨 肿块 最 
常见 原因 ， 其 中 包括 滤 泡 赛 有 种 、 黄 体 训 种 、 和 卵泡 膀 
黄 案 各 有 种 等 。CT 表现 为 边界 清楚 、 壁 薄 、 贺 形 低 
密度 肿块 ，CT 值 一 般 在 0~ 10Hu。MRI 上 压 肿 呈 
均匀 长 Ti 长 Ts 信号。 秘 梨 巧克力 时 有 种 通常 较 大 ， 
常 为 双 侧 性 ，CT 值 高 低 联 决 于 血 凝 块 成 分 ， 而 
MRI 上 其 信号 强度 极其 不 均 ， 在 Ti 和 Ta 加权 像 
土 多 以 高 信和 全 为 主 ， 混 有 不 同 程度 的 低 信 寻 区 。 

(4) 郧 巢 畸 胎 瘤 :卵巢 玉 胎 瘤 占 孵 划 肿瘤 的 
20%， 索 为 良性 。 典 型 CT 征 篆 为 密 诬 不 均 的 囊 性 
肿块 ， 于 壁 厘 莫不 均 ， 边 缘 光 整 ， 直 径 为 12 一 
1gcm， 内 含 胸 肪 密度 和 辐 化 影 。 印 梨 蝴 胎 瘤 在 
MRI 上 炽 现 亦 多 种 多 样 。 森 性 薄 壁 的 卵 党 畸 胎 瘤 
在 全 加 权 像 上 旺 低 信号， 而 在 T 加 权 像 上 呈 高 信 
导 ， 与 其 他 含 液体 的 囊肿 具有 相似 表现 。 以 脂肪 成 
分 为 主 的 卵 鞠 畸 胎 瘤 在 Ti 和 Ts 加 权 像 上 均 旦 高 信 
导 ， 而 肿瘤 内 的 肯 或 软骨 组 织 及 辆 化 等 表现 为 低 信 
号 ， 此 时 依据 MRI 表现 可 以 作出 定性 诊断 。 

《5) 卵巢 癌 ， 卯 巢 痛 病理 分 类 较 复 杂 ， 最 常见 
为 腺 痪 、 浆 液 性 或 粘液 性 囊 腺 癌 、 子 宫 内 膜 样 癌 ， 
其 他 罕见 的 有 垩 性 咕 胎 瘤 、 颗 粒 细 胞 冶 、 内 胚 灾 
瘤 、 恶 性 泡 腊 细 胞 瘤 等 。 印 巢 冶 在 CT 上 可 表现 为 
囊 性 、 实 性 或 囊 - 实 混合 性 肿块 ， 增 强 扫描 可 见 肿 
瘤 实体 部 强化 。 和 孵 业 癌 的 腹膜 及 网 腊 神 植 性 播 散 是 
该 肿瘤 较 具 特征 性 的 转移 方式 ，CT 表现 为 沿 复 壁 
走行 的 线条 状 、 结 节 状 和 片 状 软组织 影 ， 伴 腥 膜 增 
厚 并 有 增强 。MRI 能 准确 显示 肿瘤 的 实质 性 和 素 
性 部 分 ， 辨认 出 血 、 坏 死 及 肿 痢 内 分 隔 。MRT 更 
有 助 于 评价 肿瘤 分 期 ， 在 T, 加 权 像 上 可 借助 正常 
组 织 与 肿瘤 组 织 的 组 织 特 扯 性 对 比 鉴别 确定 肿瘤 在 
腾 胱 壁 、 直 上 肠 、 字 宫 和 盆腔 侧 壁 的 当 渔 。 此 外 ， 
MRI 无 需 造影 剂 即 可 容易 地 探查 盆腔 和 腹膜 后 淋 
巴结 转移 。 

(6) 器 丸 精 原 细 胞 瘤 ， 精 原 细胞 痛 为 举 丸 最 常 
见 肿瘤 ， 算 位 或 未 降 的 万 妃 肿 瘤 发 生 率 更 高 ， 常 发 
生 盆 租 及 腹膜 后 淋巴 结 转 称 。 有 肿瘤 在 CT 上 表现 为 
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一 侧 举 丸 或 起 自 隐 罕 的 软组织 块 ， 边 界 清楚 。MRI 
Ti 加权 像 上 肿瘤 呈 与 正常 睾丸 组 织 相 似 的 等 信号 
强度 ， 在 T; 加 权 像 上 正常 出 丸 组 织 信 号 强度 明显 
增高 ， 而 肿瘤 信号 相对 较 低 。MRI 亦 能 容易 地 显 
示 盆 腔 和 上 昭 膜 后 淋巴 结 转 称 。 

(7) Kallmann 综合 征 的 MRI 座 斯 ，Kalimann 
综合 征 系 一 种 遗 传 性 、 家 族 性 促 性 逐 汶 素 分 记 缺 
陷 。 临 床 表现 为 失 嗅 及 性 功能 减退 ， 病 理解 剖 常 有 
嗅 束 、 嗅 球 及 嗅 淘 发 育 不 良 或 不 发 育 。 由 于 以 往 性 
何 影 像 学 检查 手 角 (包括 久 线 平 片 、CT. B 型 超 
声 及 核 医学 成 像 ) 很 礁 显示 隙 球 、 嗅 东 和 嗅 沟 竺 细 
微 脑 结构 ， 客 不 能 用 二 此 病 的 诊断 。 由 于 新 近 发 展 
起 来 的 MRI 检查 技术 具有 良好 的 软组织 学 分 辨 能 
力 和 能 直接 和 任意 方向 成 像 ， 使 脑 的 细微 结构 的 显示 
成 为 可 能 。 应 用 MRI 冠状 位 T) 加 权 像 ， 能 够 清晰 
显示 和 确定 嗅 永 、 嗅 球 及 嗅 沟 的 发 育 情 况 ， 从 而 有 
助 于 Kalmann 综合 征 的 定性 诊断 。 

(8) 夏 禹 细 和 网 交 的 CT 和 MRI 表现 : 上衣 岛 网 
胞 瘤 分 为 功能 性 和 非 功能 人 性， 多 发 生 在 胰岛 组 织 较 
多 的 胰 体 和 腹 尾 部 ， 通 常 为 直径 不 超过 2cm 的 单 


发 结 节 ， 但 有 时 肿瘤 也 可 较 大 。CT 上 ， 胰 岛 细胞 
瘤 表现 为 等 密度 肿块 ， 应 用 快速 增强 扫 撒 方 能 检 出 
较 小 肿 将 。 陕 岛 细 胸 瘤 在 MRI Ti 加 权 像 上 呈 低 信 
号 ，Tz 加 权 像 工 为 高 信 叶 ， 即 使 肿瘤 很 小 ， 得 因 
其 ,加权 愉 呈 高 信号 而 易于 发 现 。 

《 李 涛 高 元 桂 ) 
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教授 交流 和 讲学 。 曾 发 表 论 著 60 多 篇 、 译 述 两 部 .译文 60 多 
篇 。 曾 参加 缩写 《高 等 医学 院 校内 科学 教 补 》(1963 -~ 1980 年 
多 版 次 ) 《中 国医 学 百科 全 书 一 一 营养 性 疾病 》 内 科 理 论 与 实践 》 等 。 曾 先后 担任 中 举 
医学 会 全 国内 分 泌 学 会 委员 、 湖 北 省 及 武汉 市 内 分 淡 学 会 主任 委员 及 和 名誉 主 任 委 员 、 湖 
北 省 糖尿 病 学 会 名 誉 主任 委员 、 湖 北 省 药物 审 评委 员 会 委员 兼 临 床 组 组 发、 武汉 市 科技 
顾问 委员 会 医药 组 委员 、 卫 生 部 侈 国 统考 命题 委员 会 委员 莱 专 业 组 组 长 、 民 盟 同 济 医 科 
大 学 支部 主任 委员 等 。 曾 先后 担 他 中华 内 分 淡 代 谢 杂 志 上 临床 和 内科 杂志 、 武汉 医学 杂志 、 
国外 医学 内 科学 分 山 及 内 分 谈 分 册 等 十 多 种 杂志 编 委 或 特 洲 编 委 。1953 年 首创 酒 镜 三 
日 疗法 , 在 全 国 推 广 治 疗 血吸虫 病 500 多 万 例 (中 国内 科学 年 鉴 1983 年 ) , 为 当年 一 项 

重大 实用 性 科研 成 果 。 曾 先后 获 国 家 教委 、 卫 生 部 .省 .市 奖 十 多 次 。 
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第 一 节 绪 言 


一 、 新 陈 代谢 的 概念 


新 陈 代谢 作为 世界 方 物 发展 的 普遍 规律 , 也 存 
在 于 人 体内 水 不 同 断 的 物质 交换 过 程 之 中 。 人 体 每 
日 人 外界 摄 食 各 种 营养 物质 {包括 碳水 化 物 、 脂 质 、 
和 蛋白质, 维生素 .矿物 夺 及 微量 元 素 、 水 等 ), 经 过 骨 
肠 道 消化 \ 吸 收 、 运 送 至 各 内 脏 组 织 内 , 或 分 解 而 释 
放 能 重 ,提供 机 体 日 常生 理 活动 的 需要 , 或 生物 合成 
为 机 体 的 组 成 成 分 。 最 后 生成 的 无 用 或 具有 毒性 的 
代谢 终 末 产物 ,排泄 体外 。 这 在 存活 机 体内 持续 进 
行 . 十 分 复杂 的 全 部 生化 反应 过 程 ,总 称 为 物质 代谢 
或 新 陈 代谢 , 亦 称 中 同 代谢 , 简称 为 代谢 。 人 体 在 摄 
入 营养 物质 的 同时 , 可 能 摄 入 非 营养 物质 甚 译 橙 性 
物质 , 则 需 经 机 体 适 当 处 理 后 排泄 体外 。 

新 陈 代谢 可 分 为 分 解 代 谢 和 合成 代谢 两 大 部 
分 。 分 解 代谢 ， 即 指 机 体 摄食 的 营养 物质 或 机 体 组 
成 成 分 的 较 大 分 子 化 物 ， 分 解 成 为 较 小 分 子 化 物 ， 
释放 能 量 或 热量 ， 担 供 机 体 日 常生 理 活动 之 用 ， 其 
间 产 生 不 少 无 用 的 代谢 产物 ， 经 机 体 适 当 处 理 后 排 
出 体外 。 另 为 合成 代谢 ， 即 机 体 将 摄食 的 营养 物 
质 ， 经 过 胃 肠 道 消化 过 程 生成 的 较 小 分 子 化物 ， 在 
机 体内 依 洁 换 酶 生化 反应 ， 转 化 成 为 机 栖 的 较 大 分 
于 的 组 成 成 分 ， 补充、 收复 和 更 新 机 体 在 日 常生 理 
活动 中 的 耗损 。 新 陈 代谢 是 在 存活 机 体内 持续 进 
行 、 水 不 间断 、 十 分 复杂 的 生化 反应 过 程 ， 在 幼年 
期 代谢 呈正 平衡 ， 合 成 代谢 超过 分 解 代谢 ， 使 机 体 
不 断 生长 、 发 育 、 成 热 、 壮 大 ; 在 成 年 期 代谢 呈 动 
态 平 衡 ,合成 代谢 与 分 解 代谢 基本 相等 ， 维 持 着 机 
体 的 日 常生 理 活动 ， 在 老年 期 代谢 逐 汤 衰减 ， 分 解 
代谢 可 超过 合成 代谢 ， 代 谢 星 负 平衡 。 此 外 ， 所 谓 
基础 代谢 ， 系 指正 常 机 体 在 静 息 状态 时 ， 用 以 维持 
机 体 最 少量 《肌肉 和 内 脏 》 活动 所 钾 最 小 能 量 的 物 
质 代 谢 ， 在 某 些 疾病 状态 时 可 以 增高 或 减低 。 


二 、 新 陈 代谢 疾病 


原则 上 ， 一 般 认为 凡 疾 病 的 基本 发 病 机 制 、 涉 
及 人 体内 代谢 生化 反应 过 程 者 ， 称 为 新 陈 代谢 疾 


和 
论 
病 ， 简 丈 代 谢 病 。 多 数 代 谢 病 是 亡 传 的 ， 许 多 代谢 
病 或 代谢 认 乱 是 继 发 于 内 有 竹器 官 《 肝 、 肾 、 肿 、 
心 、 骨 肠 、 胰 等 ) 疾病 时 ， 还 有 不 少 代 谢 病 是 在 遗 
传 缺陷 的 基础 上 ， 加 上 后 天 因素 而 发 病 的 。 遗 传 性 
代谢 病 的 遗 侍 峡 陷 业已 基本 明确 了 的 ， 约 有 350 种 
以 上 。 其 中 主要 的 遗传 性 代谢 病 将 在 本 篇 中 论述 ， 
其 主要 发 病 机 制 为 遗传 性 生化 缺陷 ， 其 临床 表现 涉 
及 多 个 器 官 系统 。 其 中 仅 涉 及 某 个 系统 的 代谢 病 ， 
则 分 别 由 该 系统 论述 。 

本 篇 阐述 的 代谢 病 ， 主 要 涉及 碳水 化 物 、 脂 质 
和 副 白 质 的 代谢 障碍 ， 其 次 为 较 多 见 的 昭 叭 代谢 障 
得 如 高 尿酸 血 建 和 痛风 ， 较 少见 的 血红 过 代谢 障碍 
如 原 发 性 中 啉 病 ， 还 有 铁 、 铜 、 镁 等 金属 代谢 障 得 
等 。 至 于 水 和 电解 质 的 代谢 亲 乱 以 及 酸 碱 平 衡 失 
调 ， 在 本 书 第 14 篇 肾脏 和 尿 路 疾病 篇 ) 中 阅 述 ; 
钙 磷 代谢 和 骨 代 谢 病 在 本 书 第 18 篇 中 专题 阐述 ; 
遗传 性 结缔 组 织 疾病 ， 在 本 书 第 20 篇 (风湿 性 疾 
病 ， 结 缔 组 织 疾病 篇 ) 中 阐述 。 

有 的 代谢 病 常 见 ， 在 临床 诊疗 工作 中 十 分 重 
要 。 友 加糖 录 病 和 高 脂 蛋 白 血 症 。 均 十 分 常见 ， 且 
均 为 常见 心血 管 疾病 的 重要 危险 因子 ， 发 病 遗 及 全 
世界 各 民族 不 同人 种 中 ， 确 为 基础 医学 家 和 和 临床 医 
学 家 所 重视 的 热点 。 相 反 ， 多 数 代 谢 病 确 较 少 见 。 
此 外 ,少数 遗传 性 代谢 病 如 成 糖 血 症 和 上 戊 二 尿 
{pentosemia 及 pentosuria}， 实 际 上 可 能 仅 为 半 桂 的 
生化 异常 ， 由 于 机 体 缺 乏 木 酮 糖 脱 气 酶 ， 使 木 酬 糖 
不 能 进行 代谢 分 解 ， 而 直接 随 尿 排 浊 《 绒 情 尿 )， 
临床 并 无 症状 ， 亦 无 需 治 疗 ， 并 非 代 谢 疾病 。 值 得 
一 提 的 ， 对 罕见 代谢 病 的 深入 研究 ， 可 能 有 助 于 对 
正常 代谢 生化 过 程 的 更 好 理解 ， 也 有 助 于 对 某 些 代 
谢 病 的 早期 诊断 和 预防 ， 如 半 和 屯 糖 血 症 上 忠 者 不 吃 牛 
怒 及 乳 制 品 、 基 丙酮 尿 忠 者 不 吃 含 有 芋 丙 氨 酸 的 蛋 
白质 等 ， 均 可 预防 其 发 病 。 其 次 ， 研 究 而 认识 某 一 
代谢 病 时 某 一 特异 性 酶 的 缺 上 路， 可 能 引导 学 者 们 想 
到 研究 应 用 酶 替代 疗法 去 治疗 这 种 代谢 病 ， 如 近年 
报道 试用 酶 制剂 替代 疗法 去 治疗 Gaucher 病 、Nie- 
mann-Pick 病 、Falry 病 等 而 获得 初步 疗效 。 


三 、 遗 传 性 代谢 病 的 发 病 机 制 


遗传 性 代谢 病 或 代谢 缺陷 的 基本 病 困 ， 是 先天 
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性 基因 突变 。 由 于 DNA (基因 ) 的 结构 改变 ， 引 
起 机 体 的 许 铬 和 蛋白质 《 如 各 种 酶 、 受 体 、 细 胞 哎 蛋 
白 、 血 红 蛋 白 等 》 的 结构 和 功能 紊乱 ， 从 而 影响 机 
体 细 胞 和 器 官 的 功能 ， 亦 即 通 过 基因 突变 、 重 白质 
变异 、 器 官 功能 泰 乱 等 三 个 连锁 环节 ， 导 致 机 体 新 
陈 代谢 生 作 反 认 的 障碍 ， 引 起 遗传 性 代谢 病 ， 挎 要 
路 对 说 明知 后 。 

{一 ) DNA 基因) 结构 的 改变 

基因 突变 的 实质 主要 是 咕 传 密码 中 碱 基 上 顺序 的 
突变 ， 引 起 突变 蛋白 质 中 氨基 酸 顺 库 的 改变 。 这 已 
广泛 应 用 在 研究 各 种 血红 蛋白 和 荀 欧 粮 -6- 克 酸 脱 
所 酶 等 的 先天 性 变异 。 应 用 DNA 限制 性 内 切 酶 的 
分 析 和 DNA 定 序 技术 (DNA sequencing tech- 
niques)》， 可 以 分 析 DNA 结构 的 改变 ， 如 点 罕 变 、 
核 音 酸 的 缺失 、 持 人 人 、 自 倒 等 。 此 外 ， 现 已 庶 用 
DNA 克隆 技术 {DNA cloning techniques) 直接 研究 
人 类 DNA 策 序 的 许多 突变 。 至 于 基因 突变 的 原因 
尚未 完全 明了 ， 可 能 是 自发 突变 ， 或 由 于 辐射 (XX 
线 、u 射 线 、B 射 线 )}，、 化 学 致 变 剂 、 栖 内 代谢 产物 
等 所 请 发 的 突变 。 

{二 ) 由 于 DNA 突变 引起 的 遍 种 蛋白 质 〈 如 
酶 、 受 体 、 组 胞 膜 蛋白 、 血 红 蛋 白 等 } 的 功能 改变 

由 于 某 一 特异 性 酶 蛋白 的 生物 合成 及 其 结构 异 
常 ， 即 可 影响 该 酶 内 化 的 代谢 中 生化 反应 过 程 ， 引 
起 该 生化 反应 的 缺失 、 误 减 、 偶 或 可 能 增强 ， 从 而 
导致 中 传代 谢 病 。 目 前 研究 最 多 的 是 造血 系统 疾病 
中 的 多 种 浪 灾 性 贫 灾 ， 加 常见 的 葡萄 糖 -6- 兢 酸 脱 
揽 酶 《G6PD) 缺乏 定 、 红 细 隐 膜 效 白 异常 所 致 过 
传 性 球形 红 细 胸 增多 症 、 异 常 血 红 蛋 白 病 《海洋 性 
贫血 、 贸 形 细 胞 性 贫血 ) 等 ， 详 见 本 书 第 12 篇 。 
多 种 氨基 酸 代 谢 障 得 、 嗓 叭 代谢 障碍 、 叶 啉 代谢 障 
三 等 引 趣 的 遗传 性 代谢 病 ， 均 可 由 于 基 西 突变 所 致 
某 特异 性 酶 的 变异 所 导致 。 此 外， 基因 突变 亦 可 影 
斑 受 体 与 配 体 的 亲和力 ， 如 家 族 性 高 胆 问 醉 血 症 时 
的 LDL 爱 体 及 完全 性 举 丸 性 女性 化 结合 征 (com- 
plete testicalar feminigation) 时 的 细胞 蒜 中 办 酮 受 体 
等 ， 均 因 受 体 蛋 白 的 变异 ， 影 响 受 体 与 其 配 体 的 亲 
和 力 ， 引 起 遗传 性 代谢 疾病 。 

(三 }】 细胞 和 器 官 的 功能 过 乱 

大 密 数 址 传 性 代谢 病 ， 均 因 引 起 细胞 和 器 官 的 
功能 案 乱 而 出 现 痢 床 症状 时 ， 才 会 引起 临床 医师 的 
注意 。 功 能 素 乱 常 表现 为 下 列 几 种 形式 。 

1. 由 于 某 一 特异 性 酶 的 缺 聊 ， 引 起 代谢 生化 
过 程 中 某 些 中 向 代谢 产物 异常 增多 或 异常 减少 ， 或 
生成 异常 的 毒性 代谢 产 罗 ， 导 致 避 传 性 代谢 病 ， 这 





是 最 多 见 的 遗传 性 代谢 缺陷 形式 。 例 如 ， 击 于 某 种 
中 间 代 谢 产物 异常 增 秒 而 贮 积 在 机 体内 的 粘 多 糖 贮 
积 病 ( 因 硫 酸 脂 酶 的 缺陷 所 致 )、 精 本 脂 贮 积 病 
( 因 鞘 酉 脂 酶 锯 陷 所 致 ) 等 ; 或 由 于 某 中 间 代 谢 产 
物 异 常 碱 少 而 引起 的 白化 病因 酷 氢 琶 酶 后 陷 所 玄 
黑色 素 生 成 异常 减少 ); 或 由 于 菜 中 间 代 谢 产 物 转 
化 为 异常 毒性 代谢 产物 的 莱 丙 酮 尿 ( 因 苦 丙 气 职 羟 
化 酶 缺陷 所 致 ) 等 。 

2. 出 于 细胞 复 转 和 运 功能 的 障碍 引起 踪 传 性 代 
谢 病 ， 这 世 是 遗传 性 代谢 缺陷 的 多 网 形式 。 例 如 ， 
名 由 于 细 胸 膜 上 运载 蛋白 的 转运 功能 障碍 ， 使 一 些 
较 小 分 子 化 合 物 不 能 透 经 细胞 膜 转 运 ， 如 影响 握 基 
酸 转运 所 至 肛 氨 酸 尿 ， 影 响 葡萄 糖 转运 所 致 肾 性 共 
区 糖尿 ， 影 响 离子 转运 所 致 肾 小 管 酸 中 毒 等 。 这 些 
示例 均 为 隐 性 遗 忧 的 代谢 病 。 包 由 于 细胞 膜 上 受 体 
介 导 的 内 报 功 能 {endocytosis) 有 人 缺 陷 ， 如 家 族 性 
高 胆 功 醇 血 症 时 ， 因 机 体 细 胞 膜 上 LDL 受 体 的 基 
轩 突 变 ， 以 致 细胞 不 能 正常 摄取 LDL 并 进行 降解 
代谢 ,使 LDL 及 其 胆 周 醉 茧 积 在 血 中 而 形成 顽固 
的 高 胆 尚 醇 血 症 。 兮 由 于 基因 突变 引起 某 种 细胞 膜 
蛋白 的 功能 障碍 ， 如 假 性 甲状 旁 腺 功能 减退 症 时 ， 
轩 甲 状 券 腺 肝 细 胸 ( 肾 小 管 细胞 ) 的 某 种 腊 蛋 白 
(作为 变 笨 系统 中 的 一 个 组 成 成 分 } 功能 缺陷 ， 诈 
甲状 旁 腑 激 喜 不 能 激活 细 胸 膜 上 的 腺 苷 环 化 酶 ， 从 
而 不 能 使 甲状 闭 腺 激素 发 挥 其 生理 作用 ， 导 致 假 性 
甲 旁 咎 。 上 述 @ 久 两 项 均 为 显 性 遗传 襄 陷 。 

3. 由 于 合成 代谢 途径 中 反馈 调节 的 座 碍 ， 引 
起 某 些 中 间 代 谢 产物 异常 增多 或 异常 减少 ， 导 致 代 
谢 病 。 典 型 的 实例 就 是 急性 间歇 性 叶 啉 病 ， 这 是 由 
于 患者 体内 中 传 竹 缺乏 中 吟 朋 色 素 原 脱 握 酶 【por- 
phobilinogen deaminase)， 悚 血红 沦 生 成 过 程 中 断 而 
生成 减少 ， 因 而 血红 素 对 外 啉 全 或 的 生理 性 反馈 抑 
制作 用 减 绰 ， 使 趾 啉 生成 过 多 ， 导 致 中 只 病 〈 参 见 
本 篇 第 六 章 中 啉 病 )。 

4. 纳 胞 内 区 域 化 (intracellular compaitmenta- 
tion)》 的 紊乱 引起 遗传 性 代谢 缺 哆 ， 这 较 少 见 ， 有 
如 工 型 粘 脂 质 贮 积 病 和 el- 抗 胰 和 蛋白 薛 缺乏 症 等 。 

5. 细胞 和 组 织 结构 的 变形 或 变异 。 例 如 遗传 
性 球形 红细胞 增多 症 { 因 红 细胞 膜 的 支架 蛋白 异 
常 ) 和 狗 形 红细胞 性 贫血 { 因 血 红 蛋 白 的 腑 链 分 子 
缚 构 异 常 ) 时 的 红细胞 变形 ， 即 为 较 常 见 的 实例 。 
另 如 不 活动 纤毛 综合 征 《Kartagener 综合 征 》 时 ， 
呼吸 六 粘 膜 表 点 细 网 纤毛 的 结构 蛋白 (dynein) 有 
遗传 性 缺陷 ， 使 纤毛 不 能 灵活 波动 ， 前 弱 运 送 和 排 
汽 疼 液 的 功能 ， 易 臻 呼吸 道 感染 。 再 如 Ehler-Dan- 
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los 综合 征 克 型 ， 其 胶原 蛋白 因 缺 乏 状 燥 氢 酸 而 未 
能 正常 交 联 ， 影 响 胶 原 蛋 白 的 功能 而 致 病 。 

四 、 后 天 获得 性 代谢 障碍 

获得 性 代谢 病 ， 常 继 发 于 内 胜 器 官 《如 肝 、 
肾 、 玄 、 肺 、 赋 、 冒 肠 ) 疾病 并 发 功能 不 全 时 ， 造 
成 代谢 的 训 乱 。 有 不 少 代谢 病 可 能 为 遗传 性 ， 亦 可 
能 为 后 天 获得 性 。 例 如 高 尿酸 血 症 和 痛风 ， 可 能 为 
遗 忧 性 原 发 性 ， 亦 可 能 为 继 发 性 ， 后 者 常 继 发 于 晚 
期 肾脏 病 并 发 肾 排泄 功能 不 全 时 ; 或 继 发 于 慢性 溶 
血性 贫血 和 骨髓 增生 性 疾病 时 ， 因 核酸 分 解 代谢 这 
度 了 旺盛 、 尿 酸 生 成 过 多 而 未 能 及 时 排泄 所 致 。 另 如 
中 啉 病 可 能 为 遗传 性 ， 亦 可 能 继 发 于 某 些 中 手 【 铬 
中 毒 、 六 气 苯 中 毒 } 时 。 又 如 高 脂 蛋 白 血 症 常 为 训 
传 性 ， 亦 常 继 发 于 肾病 综合 征 、 息 状 腺 功能 减退 
症 、 胆 半 郁 积 、 酒 精 中 毒 等 。 此 让， 很 多 代谢 障碍 
可 由 于 先天 遗 尾 因 率 与 后 天 环境 因素 相互 作用 而 发 
病 ， 例 如 常见 的 了 [型 糖尿 病 与 肥胖 病 、 较 少见 的 举 
乳糖 血 症 与 摄食 牛奶 乳 制 品 等 。 

五 、 代 谢 病 的 诊断 

代谢 病 的 诊断 ， 也 是 根据 病史 区 其 家 族 史 、 临 
床 表现 和 特异 性 检验 等 。 出 于 多 数 代 谢 病 的 临床 表 
现 常 为 非特 异性 ， 且 党 期 轻 症 常 无 症状 ， 故 易 致 漏 
诊 误 诊 。 仅 临床 显 性 代谢 病 具 有 较 特 殊 症 状 ， 如 显 
性 糖尿 病 的 儿 尿 、 烦 渴 、 易 饥 ， 痛 风 发 作 时 的 突 发 
性 太 器 由 关节 剧 痛 红肿 ， 白 化 病 时 的 皮肤 粘膜 色素 
缺失 ， 尿 黑 酸 尿 患 者 的 尿 色 在 空气 中 迅速 转变 为 棕 
黑色 ， 上 中 啉 病 患者 的 尿 色 在 空气 中 转变 为 棕 红 色 ， 
机 糖浆 尿 患 者 的 尿 有 特殊 枫 糖 气味 (类似 情 燃烧 时 
的 气味 ) 等 。 因 此 ， 代 谢 病 的 特殊 生化 检验 常 是 确 
诊 的 关键 。 例 如 ， 糖 尿 病 患者 的 血糖 显著 增高 ; 痛 
风 发 作 时 血 中 尿酸 异常 增高 ; 高 脂 伺 白 血 症 患 者 的 
血脂 异常 《如 胆 四 醇 、 甘 油 三 醋 、LDL-C、YLDL- 
C 或 ApoB 等 异常 增高 ， 而 HDL-C、ApoA 等 异常 
降低 ); 尿 黑 酸 尿 忠 者 的 尿 中 可 测 得 大 量 尿 黑 酸 ; 
中 啉 病 患 者 的 尿 中 可 测 得 太 量 叶 啉 及 其 前 体 ， 玉 让 
son 病 患 者 的 血浆 铜 族 蛋白 浓度 以 及 运 铀 蛋白 与 铜 
结合 率 均 异常 降低 ; 血色 病 患 者 的 血 铁 法 度 尤 其 是 
血 中 铁 蛋 白 浓 麻 异 常 增高 ， 等 等 。 特 别 是 早期 或 亚 
临床 型 或 无 特异 症状 的 许多 代谢 病 ， 特 殊 的 生化 检 
验 才 是 确诊 的 依据 。 

至 于 DNA 定 序 技术 (DNA sequencing tech- 
niaues} 和 DNA 克隆 技术 {DNA cloning techniques) 
等 复杂 检查 接 术 ， 对 进一步 研究 遗传 性 代谢 病 的 





DNA 基因 突 恋 ， 确 有 重要 意义 ， 均 系 分 子 生 物 学 
家 们 的 工作 了 。 

关于 继 发 性 代谢 紊乱 或 代谢 病 ， 除 须 进 行 检 查 
代谢 蜡 常 以 外 ， 还 应 进行 原 发 病 的 有 关 检 查 及 其 与 
代谢 率 乱 的 联系 ， 才 能 达到 正确 诊断 及 合理 治疗 。 

六 、 代 谢 病 的 防治 原则 

任何 疾病 的 治疗 ， 首 先 要 求 尽 可 能 的 消除 病 
因 ， 同 时 酌情 给 予 必要 的 对 症 处 理 。 继 发 性 代谢 障 
碍 ， 首 先 自 应 治疗 原 发 病 ， 同 时 给 予 代谢 失常 的 对 
症 处 理 。 但 遗传 性 代谢 病 大 多 均 由 于 基 轩 突变 所 
致 ， 目 前 尚 缺 过 有 效 的 针对 基因 的 治疗 ， 故 尚 难 根 
治 ， 因 而 根据 病情 的 对 症 处 理 ， 仍 属 必 要 ， 可 有 助 
于 改善 症状 ， 榨 制 病 情 。 

{一 】 预防 性 措施 

从 优生 学 观点 要 求 认真 进 行 婚前 检查 ， 找 优生 
学 家 咨询 和 生育 指导 ， 绝 对 避免 近亲 结婚 等 ， 十 分 
重要 。 注 意 饮 食 调 整 ， 可 有 助 于 避免 诱发 某 些 遗传 
性 代谢 病 。 例 如 ， 痛 风 患 者 应 避免 富 含 叮 叭 的 食物 
{动物 内 脏 如 肝 、 晴 、 脑 、 心 等 )， 半 乳糖 血 症 患者 
应 禁 食 牛奶 及 乳 制 品 ， 葵 再 醒 尿 患者 应 禁 食 富 含 葵 
丙 氢 酸 的 蛋白 质 ， 高 胱 氨 酸 尿 工 型 患者 应 严格 限制 
含 蛋氨酸 的 蛋白 质 等 。 高 脂 蛋 白 血 症 并 发 肥胖 症 患 
者 ， 应 特别 限制 摄食 动物 脂肪 及 每 日 饮食 总 热量 ， 
并 应 增强 体力 活动 。 糖 尿 病 〔〈 无 论 轻 重 程度 ) 的 基 
础 治疗 ,就 是 要 调整 饮食 中 碳水 化 物 量 和 总 热量 ， 
亦 诬 增加 悼 力 稻 炼 。 

{二 ) 特异 性 药物 治疗 

可 以 控制 代谢 病 而 缓解 症状 ， 但 非 根治 ， 且 仅 
限于 少数 病 种 。 例 如 ， 糖 尿 病 应 用 口服 降 血 糖 药 和 
注射 胰岛 索 ， 能 降低 血糖 至 正常 ， 并 消除 症状 ; 痛 
风 应 用 秋水 位 碱 以 及 促 尿 酸 排 进 药 和 抑制 尿酸 生成 
药 ， 能 有 效 控制 急性 发 作 和 降低 血 中 尿酸 至 正常 ; 
Wilson 病 应 用 让 青 才 胺 或 Trientive 治疗 ， 能 促进 
铀 的 清除 排泄 而 改善 症状 ; 胱 氨 本 病 应 用 至 基 乙 胺 
《Bamercaptoethylamine) 能 促进 须 氨 酸 排泄 而 减少 
各 氨 酸 在 体内 贮 积 ， 等 等 。 

{三 ) 梧 制 剂 替代 疗法 

多 数 遗 传 性 代谢 病 是 由 于 某 特 异性 栈 的 遗传 性 
扇 陶 所 致 ， 使 学 者 们 尝试 酶 替代 疗法 ， 近 年 已 有 作 
者 报道 临床 试用 有 一 定 疗 效 。 例 如 ，Gaucher 病 应 
用 葡萄 糖 脑 昔 酶 《glueocerebrosidase) 治疗 已 略 见 
初步 疗效 ; Niemann-Pick 病 应 用 骨髓 移植 和 羊 横 植 
人、 作为 鞘 磷脂 酶 的 替代 治疗 ， 亦 已 略 见 疗 效 ， 洁 
疗 后 可 见 忠 者 该 酶 活性 增高 和 病态 的 肝 脾 胖 大 有 所 
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缩小 ; Fabry 病 应 用 半 乳 糖苷 酶 制剂 《 自 人 胎盘 、 
脾脏 及 血浆 中 提纯 制 成 ) 可 能 有 效 ， 曾 有 报道 应 用 
微粒 体 酶 庄 导 旗 (如 苯 巴 比 受 、 苹 爱 英 钠 、 导 了 眠 能 
等 ) 治疗 Crigler-Najiar 综合 征 耻 型 有 效 ， 治 疗 后 可 
见 血 奖 中 未 结合 胆 红 率 明 显 减 少 。 上 述 报道 仅 良 少 
数 病例 的 试用 ， 龙 待 进一步 更 多 病例 的 试用 验证 。 
{ 四 ) 其 他 治疗 
某 些 对 莹 处 理 ， 虽 非 根 治 ， 可 短期 明显 改善 症 
状 ， 亦 应 考虑 采用 。 例 如 ， 应 用 肾 移 植 或 血液 透 
析 ， 治 疗 晚期 Gaucher 病 、Fabry 病 及 胱 氮 酸 病 等 
并 发 的 肾 功能 衰竭 ; 应 用 肝 移植 治疗 家 族 性 非 浪 血 
性 黄 瘟 (Crigler Najjar 综合 征 工 型 )、 酷 氨 酸 血 症 
工 型 及 Wilson 病 并 发 暴发 性 肝炎 或 急性 溶血 性 贫 
血 等 重症 患者 ， 近 年 报道 均 曾 见 疗 效 。 轿 色 病 应 用 
反复 放血 治疗 连续 1~ 2 年 ， 可 使 患者 体内 铁 库 及 
血 铁 深度 均 下 降 至 正常 ， 且 患者 和 匀 能 耐 受 。 有 至 于 根 
治 疾病 的 基因 治疗 ， 现 已 在 积极 探索 研究 中 。 
( 邵 丙 扬 ) 


第 二 节 物质 代谢 的 生化 基础 


物质 代谢 是 一 切 生命 活动 的 基础 。 通 过 物质 代 
谢 , 生 物体 得 以 斐 取 生命 活动 所 需 的 能 量 ; 稳 和 脂肪 
代谢 实质 上 就 是 食物 董 藏 的 能 重 在 体内 的 利用 过 程 ; 
通过 物质 代谢 ,细胞 的 成 分 得 以 不 断 更 新 , 以 至 生发 
繁殖 。 蛋 白质 是 细胞 最 主要 的 成 分 (包括 结构 蛋白 与 
功能 蛋白 ), 因而 蛋白 质 代 谢 主要 就 与 此 过 程 有 关 , 此 
外 还 握 供 氮 原 子 以 合成 重要 含 氮 化 合 物 。 合 成 代谢 
所 需 左 辜 子 旭 主 要 来 自 糖 的 中 间 代 谢 产 物 。 因 而 糖 、 
脂肪 及 蛋白 质 代谢 有 是 生物 体 物 质 代 谢 的 基础 ,其 他 化 
合 物 的 代谢 都 与 这 三 大 营养 素 的 代谢 有 密切 有 联系 。 

一 、 糖 代谢 

糖 是 人 体 细 胞 的 主要 能 源 。 尤 其 是 脑 . 红 细胞 
不 能 利用 脂 酸 , 均 依 赖 葡萄 糖 提供 能 其 ,所 以 糖 代谢 
过 程 实质 上 围绕 二 个 环节 :一 征 糖 的 储存 (合成 糖 原 
及 脂肪 ) 及 利用 ( 糖 酵 解 及 糖 的 有 氧气 化) ;一 是 维持 
血糖 ,保证 脑 等 的 需要 {有 时 糖 原 分 解 , 糖 异 生 等 )。 

{ 一 ) 精 原 合成 及 分 解 

肝 及 肌肉 内 糖 原 合成 过 程 慨 括 如 图 17-1.1。 

葡萄 糖 在 莒 萄 稿 激酶 {肌肉 为 己 糖 激 醇 ) 扒 化 
下 生成 6. 厂 酸 葡 欧 糖 。 经 1- 克 酸 葡 葡 糖 ，UDP 葡 
萄 糖 ， 最 后 在 糖 原 合成 酶 作用 下 使 糖 原 分 子 引 物 增 
加 1 个 葡萄 糖 残 基 。 彻 链 延 长 至 一 定 程度 时 ， 由 分 
支 酶 俊 化 形成 分 支 。 在 肝 由 于 葡萄 糖 激 酶 的 Km 
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图 17-t4 糖 原 的 合成 及 分 解 
a 草 萄 精 汶 酶 ( 己 征 滞 酶 ) b UDPG 焦 
磋 酸 化 酶 、c 柑 原 合成 酶 4 砍 酸 化 栈 
葡 莉 和 情 -6- 克 酸 醇 


(Michaelis 常数 ) 值 远 比 己 粮 激酶 高 ， 肝 栈 酸 化 区 
萄 糖 的 能 力 较 弱 。 一 部 分 摄 人 的 葡萄 糖 通过 计 后 在 
外 周 组 织 〈 主 要 为 肌肉 、 小 师 ) 分 解 为 三 碳化 合 
物 ， 后 省 再 在 有 时 内 失 生 下 糖 原 。 因 而 肝 内 有 了 两 条 合 
成 情 原 的 途径 ， 前 者 称 为 直接 途径 ， 后 者 称 为 间接 
途径 或 三 碳 途 笃 。 目 前 大 密 数 的 实验 表明 日 常生 活 
中 大 部 分 糖 状 是 通过 直接 途径 人 台 成 的 ， 只 有 在 饥 属 
后 再 进食 时 才 有 较 才 的 葡 葛 糖 通过 间接 途径 人 台 成 糖 
原 。 肌 肉 中 不 存在 间接 途径 。 

肌 精 原 分 解 为 肌肉 提供 能 量 〈 见 下 )。 肝 脏 即 
使 在 糖 供应 充分 时 ， 主 要 也 车 氧化 脂 酸 得 到 能 量 ， 
肝 糖 友 分 解 是 为 了 维持 血糖 水 平 。 糖 原先 在 磷酸 化 
酶 作用 下 磷酸 解 成 1 磷酸 和 葡萄糖。 在 体内 由 于 无 
机 磷酸 盐 的 浓度 为 1- 磷酸 葡萄 糖 的 100 倍 ， 所 以 反 
应 是 单 向 的 ， 即 礁 酸 化 酶 催化 糖 原 分 解 。1- 碰 酸 葡 
萄 精 转 变 为 6- 厂 酸 葡萄 糙 后 ， 被 葡萄 糖 -6- 磷 酸 酶 
水 解 成 葡萄 糖 。 只 有 了 肝 、 晴 有 葡萄 峡 -6- 而 酸 酶 ， 
所 以 这 二 个 器 官能 提供 血糖 。 

糖 原 欧 合成 与 分 解 受 到 非常 精细 的 调节 (图 
17-1-2)。 

呈 高 血糖 素 《山内 内 由 肾上腺 素 调 节 ) 可 激活 
腺 背 酸 环 化 酶 使 cAMP 合成 增加 。cAMP 激活 蛋白 
激酶 (A 激酶 ;， 后 者 使 无 活性 的 磷酸 化 酶 激酶 嫩 
酸化 而 被 汶 活 。 活 性 的 磷酸 化 酶 敞 眩 催化 磷酸 化 酶 
b 磷酸 化 成 为 活性 的 磁 酸 化 酶 sa， 加速 糖 原 分 解 。 各 
激酶 同时 使 糖 原 合 成 酶 醉 酸化 而 失 活 ， 抽 制 了 糖 原 
的 合成 。 肝 脏 内 有 了 厂 蛋 白 奉 酸 酶 催化 上 述 酶 的 去 克 
酸 作 用 。 碰 蛋白 磷酸 酶 捉 制 因子 则 起 着 调节 克 蛋 白 
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图 17-1-2 娩 酸 化 酶 、 糖 原 合成 酶 的 调节 


磷酸 酶 活性 的 作用 。A 激酶 可 说 酸化 该 抑制 因子 使 
之 活化 而 挤 制 故 蛋 白 磷酸 栈 ， 从 市 保持 入 酸 化 酶 法 
酶 、 故 酸化 酶 a 于 活性 状态 保持 糖 原 合 成 酶 于 失 
活 状 态 。 

肝 细 胞 内 葵 葡 糖 浓度 升 高 时 ， 葡 萄 糖 能 直接 与 
磷酸 化 酶 a 结合 ， 加 速 其 去 各 酚 而 转变 为 克 酸 化 酶 
b。 克 酸化 酶 s 对 糖 原 人 台 成 酶 有 抑制 作用 ， 所 以 葡 
萄 糖 使 帮 酸 化 酶 a 失 活 时 ， 继 发 地 激活 了 糖 原 合成 
酶 ， 保 进 糖 原 的 台 成 ， 抑 制 了 糖 原 的 分 解 。 

{ 二 ) 灿 的 分 解 代 谢 

糖 的 分 解 为 细胞 提供 能 量 ， 但 在 肝 内 糖 的 分 解 
主要 为 提供 合成 代谢 所 需 的 小 分 子 化 合 物 。 极 大 多 
数 细胞 内 进行 有 气 氧 化 ， 即 燃 彻 底 氧 化 为 二 氧化 碳 
肥水 ， 释 出 的 能 量 转换 为 ATP 形式 的 化 学 能 。 代 
谢 极为 活路 的 神经 、 白 细胞 、 肿 瘤 细 胸 经 常 进行 一 
定 程 宕 的 糖 醉 解 。 出 烈 运 动 时 的 肌肉 由 于 局 部 各 
气 ， 主 要 通过 糖 醇 解 非得 其 收缩 时 急需 的 能 量 。 红 
细胞 则 由 于 没有 线粒体 ， 不 能 进行 有 氧 氧化 ， 只 能 
进行 糖 酵 解 。 当 各 种 原因 导致 机 体 或 器 官 缺 氧 时 ， 
细胞 只 能 以 糖 醉 解 方式 分 解 糖 (图 17-1-3)。 

自 葡萄 糖分 解 至 丙酮 酸 的 反应 为 有 氧气 化 及 粮 
酵 解 共有 ， 称 为 糖 酵 解 途径 。 缺 气 时 丙酮 酸 还 原 成 
乳酸 。 乳 酸 是 糖 醇 解 的 终 产 牺 。 有 和 氧 时 两 天 上 酸 进 入 
线粒体 ， 在 辣 酮 酸 脱 气 酶 作用 下 转变 为 乙酰 CoA， 
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图 17-1-3 糖 的 有 和 氧气 化 及 糖 酵 解 

后 者 进入 三 闭 酸 循环 氧化 成 CO,， 氮 原子 则 通过 电 
子 传递 链 生 戚 水， 同时 将 变 出 的 太 量 能 量 储 存 于 
ATP 中 。 

糖 的 分 解 受到 精细 的 调节 。 对 肌肉 等 组 织 ， 调 
节 糖 分 解 的 速 宰 是 满足 其 能 量 需求 ; 对 肝 则 是 根据 
进食 情况 而 定 。 饥 狐 时 分 解 被 抑制 ， 以 保证 血糖 水 
平 ; 糖 供 应 充足 时 则 分 解 加 速 ， 以 提供 合成 脂 酸 所 
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需 的 乙酰 CoA 等 。 糖 分 解 途径 中 的 一 些 非 平 衡 反 
应 的 酶 活性 是 调节 分 解 速率 的 关键 ， 而 这 些 薛 的 活 
性 除 受 别 档 效应 物 的 影响 外 ， 在 高 等 动物 更 处 于 激 
率 的 调控 之 下 。 在 糖 醋 解 途径 中 主要 高 二 个 调节 
点 ; 磷酸 果糖 粕 酶 -1 反应 及 再 酮 酸 淮 酶 反应 。 这 
二 个 反应 都 是 单 向 反应 。 

磷酸 果糖 激 酶 .1 催化 6- 克 酸 果糖 转变 为 1，6- 
磷 酿 果糖 。2，6- 双 碰 酸 果糖 是 其 最 强 的 变 物 激 活 
剂 ， 在 微 摩尔 水 平 即 有 人 必 用， 因而 被 认为 是 生理 情 
况 于 最 重要 的 调节 物 。2，6- 双 磷酸 果糖 也 是 由 夺 
磅 酸 果 糖 硫 酸化 而 成 ， 得 厂 酸 化 是 在 果 粳 的 第 2 位 
磺 原 子 上 。 





OH HH 
2，6. 双 厂 酸 果糖 
催化 合成 2，6 双 磷 酸 果 糖 的 酶 称 为 杰 酸 果糖 
激酶 -2。 果 糖 双 磷酸 酶 -2 则 可 将 2，6 双 磷 酸 果 辖 
水 解 成 6 磷酸 果糖 。 在 纯 制 过 程 中 发 现 赚 酸 困 糖 汶 
酶 -2 与 果糖 双 磷 酸 酶 -2 的 活性 始终 是 并 行 的 ， 实 
际 上 是 1 个 酶 有 2 个 不 同 功 能 的 活性 中 心 ， 是 一 种 
汉 功 能 酶 。 胰 高 血糖 案 通 过 cAMP、 重 白 油 酶 入住 
该 酶 和 酌 酸化 ， 厂 酸化 后 磁 酸 果糖 激酶 -2 活性 被 抑 
市 而 时 糖 叉 磁 酸 酶 -2 活性 则 被 激活 ， 从 而 抑制 2,6 
双 磁 酸 果 炉 的 生成 ， 抑 制 了 糖 酵 解 途径 。 
ATP 对 醉 酸 果糖 注 本 -2 有 强烈 的 抑制 作用 。 
由 于 ATP 与 酶 的 别 构 部 位 结合 时 亲和力 比 与 活性 
中 心 结合 时 低 ， 因 而 低 浓 度 的 ATP 作为 酶 的 底 物 ; 
高 浓度 的 ATP 则 成 为 别 构 抽 制剂 。AMP 有 取消 
ATP 的 邱 制 作用 ， 由 而 加 速 糖 醇 解 。 
丙酮 酸 激酶 活性 被 ATP 抑制 ，1，6- 双 税 琶 果 
焰 则 是 别 构 激活 剂 ， 腊 高 血糖 案 通 过 蛋白 激酶 A 
司 再 醋酸 激酶 故 酸 化 而 失去 活性 。 乙 酰 CoA 及 
NADH 对 再 酮 酸 脱 氢 栈 有 捉 制 作用 ， 所 以 当 大 景 
脂 酸 氧化 时 能 抑制 糖 的 分 解 。ATP 亦 对 其 有 抑制 





作用 。 决 定 三 凑 酸 循环 速率 的 有 异 柠 机 酸 脱 氢 酶 、 
* 本 成 二 酸 脱 气 酶 等 。 除 了 它们 被 ATP 抑制 、 被 
ADP 激 活 外 ， 近 来 发 现 细胞 Ca 流 度 升 高 时 可 昼 
话 这 二 个 酶 ， 可 能 有 重要 调节 作用 。 

肌肉 内 糖分 解 的 速率 视 其 需要 能 野 博 况 而 定 ， 
而 ATP 水 平 起 午 要 作用 。 当 肌肉 收缩 、ATP 分 解 
成 ADP 时 ， 前 述 关 键 醇 的 活性 都 被 激活 ， 加 速 筑 
的 分 解 。 肝 内 糖 的 分 解 主要 受 胰 高 血糖 素 的 调控 。 

(三 } 糖 异 生 

正常 成 人 每 小 时 由 肝 释 出 210mg 葡萄 慷 /kg 体 
重 ， 如 没有 补充 10 多 小 时 即 耗 尽 。 有 时 糖 床 含量 约 
100g， 而 脑 、 红 细胞 等 每 天 至 少 消耗 180g 葡萄糖 。 
因 布 除 在 进食 后 补充 时 糖 原 外 ， 体 上 内 还 进行 糖 异 
生 ， 读 狐 时 昏 糖 全 部 由 糖 异 生 供 给 。 

糖 异 生 途 径 与 糖 醇 解 途径 中 有 3 个 不 可 省 反 
应 ， 由 不 间 的 酶 恺 化 ， 其 他 反应 央 鸭 可 道 反应 ; 

糖 薛 解 途径 辖 异 生 途 径 
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肝 内 究竟 进行 糖 酵 解 《提供 合成 原料 如 乙酸 
CoA} 还 是 糖 异 生 由 贱 高 血糖 率 、 胰 岛 素 调控 。 饥 
饿 时 丐 高 血 精 素 分 泌 增 加 ， 通 过 cAMP 使 硫酸 果糖 
激酶 -2 厂 酸 化 而 失 活 ， 其 日 糖 双 匀 酸 酶 -2 活性 由 
被 激活 。 于 是 抑制 2，56 双 磷 酸 旭 糖 的 合成 ， 促 进 
其 分 解 ， 使 糖 代谢 转向 精 异 生 途 径 。 胰 高 血糖 素 还 
能 使 丙酮 酸 激酶 故 酸 化 而 失 活 ， 并 促进 磷酸 烯 醇 型 
再 酮 酸 的 合成 ， 从 而 促进 天 漠 生 。 胰 岛 素 则 拙 制 磷 
酸 燃 醇 型 责 酮 识 按 激酶 的 合成 。 

糖 异 生 的 主要 原料 为 狼 基 酸 、 甘 油 及 乳酸 。 饥 
书 时 乳酸 产生 少 不 重 要 ， 由 于 脂肪 动员 加 强 ， 由 脂 


肪 组 织 和 输送 至 时 的 甘油 增加 ， 约 可 合成 切 ~15g 碍 
萄 糖 。 糖 异 生 的 主要 项 料 为 肌肉 蛋白 质 分 解 而 来 的 
氨基 酸 ， 饥 饿 早期 约 消 耗 200g 和 蛋白质， 生成 和 0 至 
120g 葡萄 糖 。 长 期 饥饿 时 ， 由 于 病 体 文 量 生成 ， 
提供 脑 50% 以 上 的 能 量 ， 每 天 消耗 的 蛋白 质 减 少 
至 35g 左右 。 糖 异 生 不 仅 在 读 饿 时 维持 拥 精 水 平 中 
起 重要 作用 ， 饥 铬 后 进食 时 ， 一 部 分 肝 糖 原 也 通过 
糖 蜡 生 途 径 合 成 。 

{四 } 血糖 水 平 及 其 调节 

维持 血糖 水 平 主要 为 保证 脑 的 功能 。 财 肚 在 维 
持 血 糖水 平 中 起 车 非常 重要 的 作用 。 进 食 后 肝脏 将 
葡萄 糖 合 成 糖 原 局 存 ， 吸收 期 后 尤其 是 过 夜 时 肝 糖 
诛 是 补充 血糖 的 主要 来 源 。 饥 俄 时 通过 糖 异 生 补 充 
血糖 主要 也 是 肝 脏 的 功能 。 但 维持 血糖 水 平 并 不 公 
仅 限 于 肝脏 及 糖 代 谢 ， 而 是 激素 调节 糖 、 脂 肪 、 氮 
芭 酸 三 大 代谢 ,协调 肝 、 上 肌肉 、 脂 肪 组 织 等 各 器 
官 、 组 织 代谢 的 结果 。 激 素 中 胰 高 血糖 素 与 暑 咏 素 
的 平衡 起 关键 作用 。 

进食 后 ， 各 组 织 均 可 从 血液 摄取 葡萄 糖 。 在 肝 
脏 葡 萄 和 精 可 与 磷 琢 化 醋 as。 结合， 使 硫酸 化 酶 3 易于 
被 磷 蛋 白 磷 酸 醇 去 磷酸 而 成 磷酸 化 酶 b， 同 时 取消 
了 磁 酸 化 酶 a 对 糖 原 合成 酶 的 抑制 作用 ， 糖 原 台 成 
酶 被 激活 。 进 食 后 胰岛 素 分 泌 增 加 、 胰 高 自 糖 素 分 
刻 碱 弱 ， 通 过 前 述 的 级 联 ， 糖 原 合成 酶 激活 而 克 酸 
化 酶 失 活 。 于 是 糖 原 合成 加 强 而 糖 原 分 解 减 弱 ， 葡 
蔓 糖 得 以 情 原 形式 情 存 ， 肝 胜 内 肝 糖 原 鱼 备 恢复 
后 ， 由 于 胰 高 血糖 素 分 小 威 少 ，2，6 双 磷 酸 果糖 
合成 增加 ， 使 肝 内 的 葡萄 糖 加 速 经 糖 苇 解 途径 分 解 
成 再 醋酸 ， 后 者 脱 气 氧化 成 乙酰 CoA， 用 于 合成 脂 
酸 ， 同 时 糖 异 生 被 抑制 。 胰 高 锯 糖 素 分 泌 增 加 、 胰 
岛 素 分 纪 减 少时 ， 也 抑制 了 脂肪 的 动员 及 肌 内 内 蛋 
白质 的 分 解 。 

吸收 后 状态 以 基 饥 俄 时 ， 肠 道 已 不 再 有 娩 料 进 
入 体内 ， 这 时 消耗 的 血糖 首先 从 肝 糖 康 来 补充 。 肝 
内 葡萄 慷 水 平 降低 以 及 赋 高 血糖 素 分 泌 增 加 、 钱 岛 
素 分 泌 减 少 ， 均 使 糖 原 合成 酶 失 活 而 磷酸 化 酶 活 
化 ， 于 是 肛 糖 原 合成 被 抑制 乔 肝 糖 原 分 解 加 强 。 这 
时 脂肪 的 动员 加 强 ， 使 大 多 数 外 周 组 织 利用 脂 酸 供 
能 ， 减 少 血糖 的 消耗 。 了 肝 糖 原 屠 备 有 限 ， 所 以 扎 饿 
时 血糖 全 部 依赖 糖 异 生 提 供 。 上 胰 高 血糖 束 / 胰 岛 素 
比例 升 高 ， 使 肝 内 2，5 双 玖 酸 果 糖 的 合成 被 捉 制 ， 
肝 内 糖 代 谢 转 向 煽 异 生 途 径 。 此 外 ， 胰 高 血糖 素 还 
抑制 再 酮 酸 激 酶 ， 激 活 厨 酸 烯 醉 型 丙酮 酸 状 激酶; 
大量 脂 酸 氧化 时 ， 乙 酰 CoA/CoA 及 NADH/NAD* 
升 高 可 抑制 丙酮 酸 脱 气 酶 活性 ， 这 些 均 促 进 丙酮 酸 
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的 糖 异 生 。 

“ 节 流 ”在 维持 血糖 中 亦 起 重要 作用 。 胰 高 血 
糖 率 激活 激素 敏感 脂肪 酶 ， 动 员 大 重 脂 酸 ， 作 为 外 
周 组 织 的 能 源 。 胰 高 血糖 素 通 过 嫌 酸化 乙酰 CoA 
溢 化 覆 ， 使 之 失 活 ， 从 而 降低 丙 二 酰 CoA 水 平 ， 
取消 了 后 者 对 CPT 【线粒体 外 膜 上 的 肉 碱 脂 栈 转 
移 酶 ) 的 抑制 作用 。 脂 屋 得 以 加 速 进入 线粒体 内 攻 
氧化 ， 生 成 酮 体 。 酮 体 不 仅 为 外 周 组 织 的 燃料 ， 而 
且 还 能 通过 血 脑 屏障 ， 为 脑 提供 能 量 ， 长 期 饥 作 时 
可 给 脑 提供 50% 以 上 的 能 在。 这 样 ， 可 以 太太 节 
省 葡萄 煤 的 消耗 ， 减 少 对 粮 异 生 的 需求 而 维持 血糖 
于 一 定 水 平 。 

二 、 脂 腑 代谢 

以 单位 重量 计 脂 肪 氧化 时 释 出 的 热量 为 糖 的 1 
们 多; 在 体内 申 于 由 肪 朴 水 ，1 克 有 上 脂肪 所 占 空间 比 
糖 少 ， 因 而 脂肪 是 能 量 良 好 的 储存 形式 。 不 仅 食 人 
的 了 脂肪， 食 入 的 糖 也 主要 转变 为 脂肪 而 圭 存 。 糖 转 
变 次 脂肪 大 部 分 在 肝 内 进行 ， 其 次 为 脂肪 组 织 。 储 
存 地 点 则 在 脂肪 组 织 。 

{ 一 ) 险 肪 合成 

糖 循 糖 醇 解 途径 分 解 为 丙酮 酸 ， 后 者 进入 线 粒 
体内 脱氧 、 脱 凑 而 生成 乙酰 Coa。 乙 酰 Coa 合成 
脂 酸 在 胞 滚 内 进行 ， 乙 酰 CoA 不 能 自由 通过 钱 粒 
体 膜 ， 因 而 有 个 转运 过 程 (如 图 17-1-4)。 

乙酰 CoA 先 合成 柠 机 酸 后 转移 至 胞 液 。 柠 机 
酸 在 ATP、 柠 榜 栈 裂解 静 作 用 下 虱 解 成 乙酰 CoA。 
乙酰 CoA 缩合 成 脂 酸 是 耗 能 过 程 。 首 先 乙 酰 CoA 
利用 ATP 提供 能 量 羧 化 成 丙 二 酰 CoaA， 当 两 二 酰 
CoA 与 乙酰 CoA 或 不 同 长 度 碳 链 的 脂 酰 CoaA 缩合 
时 ， 同 时 伴 有 了 脱 闪 反应 。 陪 羧 加 上 缚 梅 A 水 解释 
出 的 能 量 足 以 推动 缩合 反应 ; 


CH3CO~ SCoA + ATP + 00,——* "OOCCH Co~ SCoA + AMP + PP 
乙酰 Con 两 二 酰 CoA 


CHCOSCoA- 栈 + DOCCHCDO~ SCoA- 陛 一 GOOCHECO~ 
SCoA- 醒 + 乙酸 乙酸 CoA- 本 + CDo + CoA 

乙酰 乙酰 Coa- 酶 经 加 氧 、 脱 水 、 加 氧 成 丁 酰 
CoA- 酶 后 又 可 与 男 一 分 子 丙 二 酰 CoA 缩合 ， 加 上 > 
个 碳 原 子 ， 如 此 反复 进行 直至 合成 16 夏 的 软 脂 酸 。 

整个 合成 反应 由 脂 酸 合成 醋 系 催化 ， 所 有 中 间 
产物 均 与 酶 结合 ， 并 不 生成 游离 的 中 间 产 物 ， 所 以 
在 体内 能 高 效率 地 合成 脂 酸 。 乙 酰 CoA 合成 脂 酸 
的 总 反应 式 为 

8 乙酰 CoA+ ATP+ 14NADPH+ 14H+ 一 一 软 酷 脸 + 8CoA + 
BADP + 8Pi+ 14NADP* 
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脂 腑 酸 


苹果 酸 


图 17-1-4 乙酰 CoA 的 转运 


胸 桨 外 膜 ”内 膜 基质 





图 17-1.5 长 链 脂 酰 CoA 的 转运 


CTP。 外 购 肉 碱 脂 卫 转移 酶 。CPTi 内 上 腊肉 碱 脂 栈 转移 本 


决定 脂 酸 合成 速率 的 酶 是 催化 乙酰 CoA 羧 化 
成 两 二 醚 CoA 的 乙酰 CoA 着 化 酶 。 拧 檬 酸 是 乙酰 
CoA 凌 化 酶 的 别 构 激 活 剂 ， 长 链 脂 酰 CoA 则 能 反 
馈 抑 制 乙酰 Coa 镑 化 酶 。 愤 高 血糖 过 通过 cAMP、 
蛋白 激酶 A 使 乙酰 CoA 凑 化 酶 殉 酸 化 而 失 活 ， 因 
而 能 抑制 脂 酸 合成 。 

在 肝 受 脂肪 组 织 中 ， 脂 酿 先 激活 成 脂 酰 CoA。 
2 分子 脂 酰 CoA 与 3 克 酸 甘油 生成 磷脂 酸 ， 砚 胆 酸 
脱 去 磷酸 后 再 与 第 3 个 脂 栈 CoA 合成 甘油 三 酯 。 

(二) 脂 酸 氧化 

机 体 需 要 时 通过 胰 高 血糖 素 等 激活 脂肪 组 织 内 
的 激素 敏感 脂肪 酶 ， 将 甘油 三 酯 水 解 成 脂 酸 及 甘 
油 。 脂 酸 在 血浆 中 与 白 蛋 白 结合 而 运输 至 组 织 。 除 
脑 外 ， 几 乎 所 有 组 织 均 可 摄取 脂 酸 ， 氧 化 供 能 ， 但 
以 肝 最 重要 。 血 桨 中 游离 脂 酸 浓度 较 低 ， 但 其 半 寿 
期 仅 1~2 分 钟 ， 因 而 正常 成 人 每 天 可 转换 200g 游 


离 脂 酸 。 肝 腑 报 取 血 丈 游离 脂 酸 的 速率 
取决 于 其 血 桨 水 平 。 

进入 细胞 内 的 游离 脂 酸 溶解 度 很 
低 ， 必 须 与 胞 被 内 的 脂 酸 结 合 蛋 白 相 结 
合 而 输送 至 各 细胞 器 。 如 输送 至 微粒 体 
以 合成 甘油 三 酯 ;输送 至 线粒体 进行 气 
化 。 


boa 导线 粒 体 基质 内 有 中 链 脂 酰 CoA 


合成 酶 ，4 至 8 碳 脂 酸 进入 线粒体 基质 
后 再 激活 成 脂 酰 CoA 后 进行 日 氧 化。 
长 链 脂 酸 被 线粒体 外 膜 的 脂 酰 CoA 合 
成 酶 激活 成 脂 酰 CoA 后 ， 不 能 通过 线 
粒 体 内 膜 ， 必 须 依赖 肉 大 而 转运 {图 
17-1.5)。 

整个 转运 速率 由 线粒体 外 膜 的 肉 碱 
脂 酰 转移 酶 (CPT。) 活性 决定 。CPT。 由 二 部 分 
组 成 ， 一 是 催化 亚 基 、 一 是 调节 亚 基 ， 后 者 即 为 再 
二 酰 Coa 结合 蛋白 。 当 CPT。 结 合 两 二 酰 CoA 时 
即 被 抑制 。 这 在 调节 脂 酸 氧化 速率 上 起 着 重要 作 
用 。 饥 饭 时 且 高 血糖 素 分 说 增加 ， 抑 制 乙 酰 CoA 
送 化 酶 ， 降 瞻 了 再 二 本 Coa 的 浓度 ， 脂 酸 的 转运 
加 速 ， 氧 化 增强 ， 以 提供 能 量 。 

进入 线粒体 基质 的 脂 酰 CoA 经 氧化 分 解 成 
乙酰 CoA， 再 进入 三 羧 酸 循环 氧化 。 

{ 三 ) 酮 体 代 谢 

合成 酮 体 是 乙酰 CoA 的 重要 代谢 途径 之 一 ， 
在 肝脏 3 分子 乙酰 Coa 经 产 甲 成 二 酰 CoA 稍 环 全 
成 乙醚 乙酸 (图 17-1.6)。 

乙酸 乙酸 在 3 产 丁 龄 还 原 酶 作用 下 还 原 成 3 凑 
于 酸 ， 在 乙醚 乙酸 脱 瑚 酶 作用 下 脱 疲 而 成 丙 上 本 。 肝 
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乙酸 CoA 


乙酰 乙酰 CoA 


乙酰 CoA 


3 竖 3 甲 成 二 酰 CoA 合成 本 
ce cr So 


3 拔 3 甲 成 二 醇 CoaA 
{HMG CoA) 


乙酰 CoA 
人 


乙酰 乙酸 


图 17-1-6 
HMG-CoA 循环 


脏 能 各 成 酮 林 但 缺乏 氧化 酮 体 的 酶 ， 所 以 酮 体 被 转 
运 至 其 他 组 织 利 用 。 乙 酰 乙 酸 通过 与 现 戎 酰 CoA 
反应 生成 乙酰 乙酰 CoA， 再 硫 解 成 2 分 于 乙酰 
CoA， 进 入 三 着 酸 御 环 ，3 痉 丁 酸 可 转变 成 乙酰 乙 
酸 。 再 翻 的 代谢 相当 长 时 期 内 被 钨 视 。80 年 代 发 
现 糖尿 病 等 情况 下 生成 的 再 酮 占 酮 体 总 量 的 一 半 ， 
而 且 丙 翻 在 体内 可 转变 为 再 酮 酸 或 乳酸 ， 然 后 进行 
粮 异 生 。 这 对 机 体 的 能 量 殿 应 及 维持 血 炳 水平 有 重 
要 意义 。 

正常 情况 下 体内 酮 体 生 成 量 不 多 ， 约 36g/24h， 
血 中 酮 体 水 平 仅 0.18mmolL。 长 期 饥 猴 时 ， 脂 酸 
大 量 动 只 ， 病 体 生成 速率 增加 4 一 5 倍 ， 血 中 酮 体 
水 平 可 达 正 常 的 4 和 售 。 未 控制 的 糖尿 病 和 患者 酮 体 
生成 速率 可 达 430g/24h， 为 正常 的 10 多 倍 ， 血 中 
船体 水 平 可 达 正 常 的 80 倍 。 腊 高 血糖 素 分 泌 增 加 
在 长 期 饥 俄 或 糖尿 病 时 闫 体 生 成 加 速 中 起 关键 作 
用 。 且 高 血糖 索 一 方面 法 活 脂肪 组 织 的 汪 案 敏感 脂 
肪 栈 ， 加 速 脂 脑 动员， 使 进入 肝 的 脂 酸 增加 ; 一 方 
面 通过 cAMP 使 乙酰 CoaA 羧 化 酶 磅 屋 们 而 失 活 ， 
再 二 醚 CoA 合成 减少 ， 丙 二 栈 Coa 对 CPT。 的 抑 
制作 用 减弱 ， 结 时 了 脂 酰 CoA 进入 线粒体 的 速率 加 
快 ， 脂 酸 B8 氧 化 生成 大 量 乙 栈 CoA， 脂 酸 6 氧化 同 
时 生成 的 NADH 及 FAD:2H 可 以 抑制 乙酰 Coak 进 
入 三 羧 酸 循 环 的 运行 ， 使 乙酰 CoA 转 而 生成 酮 体 。 
职高 血 榨 素 还 能 激活 合成 酮 迟 的 关键 酶 一 RMG 
CoA 合成 酶 。 

极 太 多 数组 织 都 能 氧化 酮 体 , 由 于 正常 状态 时 ， 
应 中 病 体 水 平 很 低 , 并 无 实际 意义 。 长 期 饥饿 时 血 
中 酮 体 水 平 剧 增 ,不 仅 供 各 组 织 利用 , 减 宁 辖 的 清 
耗 , 而 且 脑 摄取 酮 体 加 速 , 酮 休 可 提供 脑 所 需 能 苗 的 
50% 以 上 。 这 样 局所 基 酸 异 生 成 糖 减 弱 , 节省 对 机 
体 极 为 重要 的 蛋白 质 ,具有 非常 重要 的 音义。 


三 、 和 氨基 酸 代谢 

活 细 胞 的 主要 缚 构成 分 蛋白 质 处 于 不 断 更 新 之 
中 , 即 不 断 地 合成 及 分 解 。 正 常 谍 人 每 天 约 更 新 
1% ~2%，, 主 要 为 肌肉 蛋白 夸 。 由 蛋白 质 分 解 而 来 
的 氨基 酸 中 ,75% 一 80% 用 碎 重 新 合成 蛋白 质 , 其 祭 
部 分 进行 分 解 代谢 。 各 种 蛋白 质 更 新 的 速率 差异 很 
大 , 半 寿 期 从 加 分 钟 至 150 小 时 。 蛋 白质 的 生物 合 
成 详 见 专 章 , 组 织 蛋 白质 的 分 解 有 二 条 途径 :细胞 
外 细胞膜 以 及 细胞 内 一 些 半 寿 期 长 的 蛋白 质 进入 
溶 酶 体内 降解 ,整个 过 程 不 消耗 ATP; 细胞 内 一 些 
半 寿 期 短 的 蛋白 贰 则 先 与 证 索 结合 , 结合 时 需 由 
ATP 提供 能 量 。 泛 素 为 分 子 量 仅 8500 的 蛋 名 质 ， 
蛋 和 白质 与 汉 案 结合 后 , 由 泛 罕 引导 在 胞 浆 内 降解 。 
和 蛋白质 最 终 在 组 织 蛋 白 醇 类 作用 下 分 解 成 氨基 酸 。 

(一 ) 和 氮 基 本 的 分 解 代 谢 

1. 脱 氨基 20 种 氮 莽 酸 都 育 a 氨基， 4 氨基 
都 经 历 共 同 的 代谢 途径 ， 最 终 先 原子 在 肝 合 成 尿 
素 ， 在 痛 以 慎 盐 形式 排出 体外 。 瑞 从 则 大 家 与 三 凑 
酸 循环 发 生 联 系 。 

省 氢 酸 及 从 所 酰胺 在 氢 基 的 代谢 中 起 关键 作 
用 。 在 肝脏 氨基 酸 先 与 « 酮 戊 二 酸 在 氨基 转移 醇 
(或 转 所 醇 ) 作用 下 生成 谷 氨 酸 及 相应 的 a 贾 酸 。 
谷 氨 酸 再 进入 线粒体 ， 氧 化 脱 氨 而 成 « 酮 戊 二 酸 。 
到 应 由 谷 握 酸 脱 所 酶 催化 。 这 二 个 反应 总 的 结果 是 
原来 的 氨基 酸 转 变 成 NH4* 及 相应 的 a 前 酸 ， 所 以 
称 为 联合 脱 氨 作用 或 转 氮 脱毛 作用: 


氨基 酸 ax< 酮 成 二 酸 
xX Dy, ™ 
让 天 酸 谷 氨 酸 


大 包 数 组 织 内 由 于 氨 磊 有 毒性 ， 所 以 先 与 谷 氨 
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本 合成 谷 氢 酰 胺 。 后 者 通过 血 波 远 送 至 肝 或 肾 。 谷 
氮 醚 肤 没 有 毒性 而 且 很 容易 通过 细胞 膜 ， 所 以 是 氮 
COO- 
| 
CH NH: 





| ~、/. 


| 答 儿 酰胺 合成 本 
CHNH, 
| 
coo- 
各 所 酸 
| 一 一 一 一 组织 
肌 符 内 的 氨基 还 以 两 氨 酸 形式 运送 至 肝脏 。 肌 
肉 剧 烈 收缩 进行 糖 醇 解 时 ， 伴 有 重 和 白质 分 解 ， 产 生 
NH; 饥饿 时 和 精 异 生 的 原料 主要 为 肌肉 蛋白 质 分 解 
而 成 的 氨基 柄 。NH, 及 氨基 酸 先 与 " 酮 成 二 酸 生 成 
洛 毛 酸 ， 兴 氨 枉 再 与 再 酮 酸 通 过 转 氨 基 作用 生成 再 
氧 酸 ， 以 责 氨 酸 形式 运 至 肝脏 。 在 肢 内 丙 氧 酸 的 所 
基 经 转 气 脱 震 作 用 生成 NH,。 
2. 尿素 生成 ”尿素 是 氢 基 氨 最 主要 的 代谢 终 
产物 ， 疏 在 肝 内 生成 。 尿 案 生 成 的 总 反应 为 ; 


2NH4 + HCOy + 3ATP 一 "尿素 + 2ADP + 
AMP+ 4Pi 


尿素 生成 遥 过 一 循环 机 制 称 为 尿素 循环 或 鸟 氢 
酸 循 环 。 尿 素 循 环 的 反应 分 别 在 线粒体 及 胞 装 内 进 
行 。 首 先 由 氨基 酸 分 解 或 来 自 肠 道 的 氮 与 CO, 生 
成 所 甲 栈 嫌 酸 ， 反 应 需 ATP 提供 能 量 。 由 氮 甲 酰 
磷酸 合 蕊 酶 [ 催化 。 氨 息 荚 磷 酸 在 鸟 氨 可 转 气 甲 本 
格 催 化 下 ， 将 竹 甲 酰基 转移 给 鸟 氨 酸 ， 生 成 瓜 气 
酸 。 后 者 从 线粒体 炎 入 胞 浆 中 。 彼 氨 酸 的 杯 基 与 天 
冬 氨 酸 的 氢 基 缩合 成 梢 氨 酸 代 艇 珀 酸 。 后 者 裂解 成 
精 气 酸 及 延 胡 束 酸 。 催 化 这 二 反应 的 酶 分 别 为 精 氢 
酸 代 歌 珀 酸 合成 枉 及 涩 解 酶 。 景 后 精 妥 酸 酶 将 精 氨 
酸 水 解 为 尿素 及 鸟 氨 酸 ， 马 氮 酸 重新 加 至 线粒体 
内 进行 新 一 轮 的 循环 。 尿 素 各 环 可 概括 如 图 47- 
1-7。 

由 图 可 见 尿 素 的 第 一 个 气 原 子 来 自 NH4， 第 2 
个 所 原子 由 天 冬 握 驶 提供 ， 而 天 冬 握 酸 可 由 草 酰 乙 
琴 从 省 氮 酸 获得 氢 蔡 而 生成 。 其 次 ， 尿 察 循环 与 三 
捧 酸 箱 环 有 著 密 切 联系 ， 参 与 尿素 循环 的 延 胡 索 酸 
受 可 扫 基 化 成 无 冬 氨 酸 的 草 酰 乙酸 都 是 三 凑 酸 循环 
的 中 间 成 员 。 

尿素 生成 姨 耗 能 的 过 程 ， 每 合成 1 分 子 尿 素 损 
失 4 个 高 能 克 酸 键 。 但 由 于 所 对 机 体 有 很 大 大 性 ， 


的 良好 的 运输 形式 。 在 肝 、 肾 内 党 握 酰胺 的 酰胺 水 
解 而 释 出 NH,: 





CO-NF CO 
| | 
CHz HO TH; 
| 1 
CH 加 CH 
| 谷 握 蛛 肤 酶 | 
CHNE, CHNES; 
| | 
COO- COO” 
兴 气 网 腑 洛 拨 酸 
| | 肝 | 
NH + OO 
} 
永 认 岛 氮 酸 氧 甲 酰 爸 酸 
瓜 氢 酸 
精 所 本 天 冬 有 可 
辅 氨 酸 代 咏 珀 酸 
延 胡 素 酸 
图 17-1-7 尿素 循环 


所 以 将 氨 合 成 无 辜 的 尿素 也 是 值得 的 。 尿 寒 最 终 自 
尿 排出 ， 占 尿 中 会 所 物质 的 90%。 血 液 中 的 尿 染 
约 有 25% 可 经 胃 肠 道 粘膜 弥散 至 肠 腔 ， 被 细菌 分 
解 成 氨 后 重 明 收 。 这 部 分 握 的 生成 盘 与 肪 道 菌 群 状 
况 有 关 ， 而 其 吸收 受 肠 站 pH 影响 。 脑 内 容 pH 低 
于 6 时 ， 氨 与 H' 结合 成 NH 自 类 人 恒 排 出 ;pH 大 
于 6 时 ， 氨 大 量 被 吸收 。 

3. 氮 基 酸 碳 散 的 代谢 ”和 挨 苦 酸 脱 去 氨基 后 ， 
20 种 氨基 酸 有 20 条 分 解 途径 ， 但 是 它们 汇集 于 5 
种 中 间 代 谢 物 后 进入 三 凑 柄 循环 ， 氧 化 成 CO, 及 
水 。 视 机 体 营 养 状 态 的 不 同 ， 一 部 分 氢 基 酸 碳 贬 可 
异 生成 糖 ， 有 5 种 所 莽 柄 可 生成 酮 体 (图 17-1-8)。 

从 图 ， 精 、 组 、 肛 、 各 毛 酸 及 谷 氮 酰 胺 的 磋 散 
转变 成 a 酮 成 二 酸 ; 异 亮 、 甲 大 、 丝 、 苏 、 合 氮 酸 
的 碳 骸 转变 成 卫 珀 酰 CoA; 全 两 、 栈 气 秀 的 碳 骸 转 
变 成 延 胡 宕 酸 ; 天 冬 、 天 冬 酰 肢 的 碳 歧 为 草 酰 乙 
酸 ; 两 、 半 联 、 甘 、 综 、 苏 、 色 氨 酸 的 碳 瞬 转 变 成 
梢 前 酸 。 此 外 ， 亮 、 赖 、 苯 再 、 酷 、 色 气 酸 的 矶 航 
还 可 生成 乙酰 乙酸 CoA， 然 后 或 者 转变 成 酮 体 ， 或 
者 进入 三 玻 酸 循环 氧化 。 
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两 所 酸 、 半 有 蚁 拨 酸 、 甘 概 酸 
丙酮 县 一 一 丝氨酸 、 苏 握 酸 、 色 氨 酚 


亮 氨 酸 、 赖 所 酸 、 攻 


亮 委 酸 一 vw 乙酰 CoA 一 乙酸 乙酰 CoA 一 抽 斤 酌 、 酷 所 柄 、 色 氮 酸 


身 亮 气 酸 
色 拨 酸 
天 科 拨 涡 
天 冬 酰 胶 一 章 脏 乙酸 
莱 天 毛 酸 hw 
和 抽 耽 一 。 延 这 本 
下 丙 上 CoA 
异 亮 扬 酸 
利 芒 拖 酸 
些 氢 酸 
苏 气 本 
纹 揽 本 


s 玖 成 二 酚 一 一 谷 氧 具 


特 竹 酸 
谷 氨 醚 腔 
组 拨 酸 
腊 气 酸 


图 17-1-8 氨基 酸 碳 骸 的 代谢 


{二 ) 毛 基 酸 的 合成 

氨基 酸 是 由 其 相应 的 酮 酸 氨 基 化 而 成 ， 氨基 
化 过 程 就 是 转 氨 脱 氨 作 用 的 逆反 应 。 机 体能 否 合成 
某 种 氨基 酸 ， 就 取决 于 能 否 合 成 其 相应 的 a 般 酸 。 
20 种 氨基 酸 中 人 类 只 能 合成 10 种 ; 两 、 屎 冬 、 天 
冬 酰胺 、 半 胱 、 洛 、 众 氮 酰 胺 、 甘 、 肛 、 丝 、 酷 氨 
酸 。 从 营养 学 分 类 ， 这 些 氨 郑 酸 称 为 非 必需 握 基 
酸 ， 即 不 必 从 食物 输入 的 氨基 酸 。 组 、 异 亮 、 亮 、 
加 、 甲 硫 、 芋 两、 苏 、 色 、 乡 氮 酸 不 能 在 人 体内 合 
成 ， 精 氨 酸 合成 速率 慢 ， 对 生长 中 的 幼小 动物 来 


说 ， 不 能 满足 需要 。 这 10 种 氮 基 酸 ， 和 营养 学 上 称 
为 必需 气 枯 酸 。 对 于 合成 蛋白 质 而 言 ，20 种 氨基 
酸 都 不 可 少 。 

合成 非 必需 氮 基 酸 时 ， 其 相应 的 a 斋 酸 来 自 糖 
酵 解 途径 、 三 羧 酸 循环 的 中 间 代 谢 物 。 岗 如 : 丙 天 
酸 可 合成 商 氮 酸 ; zx 酮 成 二 酸 可 全 成 谷 氮 酸 、 谷 所 
酰胺 、 月 氨 酸 及 精 氮 酸 ; 由 章 酰 乙酸 可 合成 天 冬 氢 
酸 、 天 冬 酰 胺 ; 由 磷酸 甘油 酸 可 合成 丝氨酸 、 半 上 腻 
氨 酸 及 甘 技 酸 。 
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第 二 章 ”碳水 化 物 代谢 的 障碍 


第 一 证 糖 尿 病 


糖尿 病 {diabetes meljitus) 是 严重 危害 人 类 健 
碌 的 全 球 性 常见 内 分 沁 - 代 谢 疾病 。 它 是 一 组 异 质 
性 临床 症 群 ， 以 长 期 高 血糖 为 其 共同 主要 标志 ; 其 
病因 和 发 病 机 制 不 尽 相 同 且 尚未 完全 阅 明 ; 长 期 糖 
尿 病 病程 常 出 现 各 种 慢性 合并 症 ， 成 为 致 残 或 病死 
的 主要 原因 。 

{ 粘 呆 病 分 类 】 

美国 国立 卫生 研究 院 全 国 糖 尿 病 资料 组 《ND- 
DG) 1979 年 提出 了 糖尿 病 分 类 和 诊断 标准 草案 。 
1980 年 世界 卫生 组织 【WHC) “糖尿 病 专家 委员 
会 ”第 二 次 报告 ， 以 上 述 草 案 为 基础 ， 发 表 了 关于 
糖尿 病 分 类 和 诊断 标准 的 建议 。1985 年 WHO 
Study Group 的 报告 又 作 了 一 些 修 改 ， 在 糖尿 病 临 
订 类 型 中 增加 了 营养 不 良 相关 糖尿 病 ， 并 建议 将 I 
型 和 [型 精 尿 病 只 作为 临床 类 型 命名 ， 不 代表 病因 
和 发 病 机 制 上 的 姜 异 、 即 型 糖尿 病 与 胰岛 素 依 赖 
型 糖尿 病 、 世 型 糖尿 病 与 非 胰岛 素 依 赖 型 糖尿 病 具 
有 相同 含 浆 【 表 17-2-1)。 本 节 主 要 叙述 胰岛 寨 依 
束 型 和 非 胰 岛 素 依赖 型 糖尿 病 。 


天 17-2-1 糖尿 病 和 和 粮 出 量 减 你 分 类 


各, 师 床 类 型 
柱 尿 病 (DMD 
胰 号 系 依 炭 型 糖尿 病 〔[DDMD 
非 肛 叶 京 依赖 型 乱 尿 策 《NIDDMD 
《ay 非 肥 上 肤 
《by 多 种 
营养 不 良 相关 枉 尿 病 《MRDMD 
其 他 类 型 理 括 伴 育 呐 仙 情况 误 综 合 丁 的 糖尿 病 ， 
“> 胰 示 响 渍 ; (27》 内 分 浪 疾 病 ; (3》 欧 源 
性 或 化 学 物 引 起 者 ，C4》 腊 岛 京 避 具 受 体 异 
常 ; (57} 某 些 通 传 综合 和 定 ; C6} 其 出 
六 耐 吉 减 信 CIGT) 
ta) 非 肥胖 
{b》 肥 短 
Cc) 性 有 其 他 傅 况 或 综合 征 
证 蝶 灼 尿 病 CGDMD 
B, 录 计 学 危险 性 类 型 【目前 着 醒 环 正常 》 
鲁 百 糖 耐量 减低 
忆 有 有 砌 耐量 减 性 洗 在 可 能 

















营养 不 良 相关 糖尿 病 (malnutrition-related dia- 


betes mellitus，MRDMY) 多 见于 某 些 热带 地 区 ， 我 
国 仅 有 个 例 报 道 。 其 中 一 个 燃 型 称 胰 腺 纤维 钙化 糖 
尿 病 {fibrocalculous pancreatic diabetes，FCPD)， 和 多 
见 六 以 木 暮 为 主食 的 地 区 。 糖 尿 病 发 病 年 龄 多 数 在 
35 上 岁 以 前 ， 患 者 显著 消瘦 营养 不 和 良 ， 常 有 反复 发 
作 腹 统 痛 病史 ， 密 发 性 胰 总 管 及 胰 和 管 内 铺 石 ， 胰 
特 外 分 说 及 内 分 论 劲 能 减退 ， 无 病症 倾向 ， 但 对 胰 
岛 素 作 用 有 一 定 抵抗 性 。 另 一 类 型 称 蛋 白质 缺乏 及 
源 性 糖尿 病 (protein-deficient pancreatie 中 abetes， 
PDPD)， 发 病 多 在 30 ~35 岁 以 前 ， 患 者 有 幼年 严 
重 营养 不 良 史 ， 尤 其 是 重 和 白质 缺乏 ， 消 瘦 明 显 ， 无 
腹 绞 痛 病史 ， 无 胰腺 管内 结石 ， 无 因 彝 腺 外 分 滋 功 
能 减退 所 致 肠 道 吸收 不 良 症 群 ， 元 酮 症 居 向， 对 量 
咏 素 作用 也 有 一 定 程 度 抵抗 性 。 

糖尿 病 及 糖 耐量 减低 临床 类 型 中 的 其 他 奖 型 亦 
称 继 发 性 糖尿 病 或 继 发 性 糖 耐 量 减 慨 ， 在 诊断 时 应 
子 以 鉴别 。 慢 性 胰腺 炎 等 丈 漫 性 胰腺 病变 ， 因 悉 品 
组 织 广 泛 破 坏 可 导致 糖尿 病 。 内 分 说 疾病 中 皮质 醇 
增多 症 、 和 眩 端 肥 太 症 、 嘲 和 络 细 胞 瘤 、 甲 亢 等 以 及 胰 
岛 细 胞 瘤 中 生长 抑 索 瘤 、 胰 升 糖 素 瘤 均 可 因 持 抗 胰 
岛 素 外 周作 用 及 /或 抑制 上 岛 素 分 泌 而 导致 术 耐 量 
减低 或 糖尿 病 。 长 期 接受 糖 皮质 激素 治疗 的 病人 
(如 系统 性 红斑 狼疮 、 和 白血病 】 亦 有 呈现 糖尿 病 或 
糖 耐 量 羡 低 者 。 黑 埋 皮 病 常 伴 有 高 度 胰 上 岛 素 抵抗 
性 ， 和 型 黑 理 皮 病 因 及 岛 素 受 体 数 关 减少 或 功能 异 
常 ，B 型 因 肯 岛 素 受 体 抗 体 存 在 而 导致 糖尿 病 。 遗 
传 综 合 征 伴 有 精 尿 病 者 粘 少 见 ， 如 脂肪 营养 不 良 定 
(lipodystrophies)、 强 直 性 肌 营 养 不 良 《myotonic 
dystrophy)、 运 动 失调 性 毛细 血管 扩张 症 【ataxia- 
telangiectasia) 等 ， 胰 岛 素 抵 抗 性 可 因 赎 岛 素 受 体 
数量 或 杂 和 力 降 低 ， 或 受 体 后 缺陷 所 致 。 

自 1979 年 NDDG 关于 糖尿 病 分 类 报告 发 表 
后 ， 普 遍 认 为 有 设置 糖 耐 量 威 低 (TIGT) 临床 类 型 
的 必要 ， 其 葡萄 糖 耐量 介 于 糖尿 病 与 正常 之 间 ， 又 
并 非 固定 不 变 。 据 国内 对 一 组 经 标准 OGTT 确认 
为 IGT 患者 的 两 年 后 随访 ， 转 为 糖 耐 量 正常 者 占 
53.0%， 仍 为 IGT 者 占 31.7%%， 发 展 为 糖尿 奖 占 
15.3%， 原 慷 耐 量 减 低 榨 明显 特别 是 空 阳 血 糖 较 高 
者 易 发 展 为 糖尿 病 。 妊 娠 糖尿 病 (GDM) 是 指 姓 
娠 前 并 无 糖尿 病 ， 而 于 妊娠 期 间 出 现 糖尿 病 ， 可 发 


展 圣 酮 症 酸 中 毒 及 /或 影响 胎儿 发 育 和 存活 。 分 妙 
后 人 须 对 拒 者 的 糖 放量 重新 评估 ， 约 70 久 患者 分 巡 
后 逢 耐量 恢复 正常 ， 可 列 和 人 “ 曾 有 糖 耐 量 减 低 ” 类 
型 ， 小 部 分 患者 分 媒 后 仍 有 糖尿 病 或 糖 耐量 减低 。 

“ 曾 有 精 耐 量 减 低 ” 是 指 过 去 曾 有 糖 耐量 减低 
或 妊娠 糖尿 病 或 糖尿 病 ， 自 然 或 治疗 后 术 复 ， 千 耐 
量 已 正常 。 “具有 粮 耐 量 戌 低 港 在 可 能 ”过 去 曾 疹 
名 为 “糖尿 病 倾 向 "， 例 如 单 卵 双生 中 一 人 已 出 现 
糖 尿 病 ， 另 一 人 过 去 无 糖 耐量 碱 低 史 ， 现 糖 耐 重 也 
正常 ， 但 以 后 有 高 度 可 能 出 现 糖尿 病 。 

【诊断 标准 ] 

对 临床 可 疑 或 需 确定 诊断 者 ， 可 及 时 取 随 机 血 
滚 标 本 ， 如 静脉 全 血 葡萄 糖 浓度 闫 10,.0mmol/L 
(180mg/ dl) 或 静脉 血浆 葡萄 糖 浓 度 宇 1 ,1mmol/L 
(200mgy 册 ) ， 可 诊断 糖尿 病 。 如 静脉 全 血 奏 萄 糖 < 
4.4mmoyL (8S0mg/d) 或 静 于 血浆 葡萄 稼 去 
5.5mmoyL 《1t00mg/dl)， 可 基本 排除 糖尿 病 。 如 
血糖 慎 在 两 者 之 间 ， 须 进行 口服 区 萄 糖 耐量 试验 
{OGTT) 以 明确 诊断 。 在 进行 GQGTT 前 应 确认 病 
人 没有 感染 、 创 伤 等 急性 疾患 或 应 沿 ， 试 验 前 至 少 
三 天 生活 饮食 正常 ， 每 日 碳水 化 物 进 食量 不 少 于 
150g， 试 验 于 隔夜 禁 食 12 小 时 后 的 早上 进行 ， 因 
正常 人 葡萄 糖 耐 量 下 午 咯 低 于 上 午 。 葡 萄 糖 鱼 荷 量 
成 人 为 75g， 溶 于 水 250 ~ 300m],， 5 分钟 内 饮 完 。 
儿童 1.75gi kg 体重 ， 总 量 不 超过 75g。 国 际 儿童 
糖尿 病 研究 组 (ISGD) 建议 采用 45g/m? 体 表 面 
积 。 因 葡萄 糖 吸 收 主要 在 小 肠 ， 较 高 浓度 葡萄 糖 溶 
液 可 能 延缓 置 山 门 排 空 ， 影 响 试验 结果 。 整 个 试验 
过 程 不 可 吸烟 。 如 血糖 测定 不 能 立即 进行 ， 应 及 时 
分 离 血 浆 ， 冰 冻 保 存 。 表 17-2.2 示 QOTT 诊 斯 DM 
和 IGT 暂 行 标准 。 如 使 用 血糖 计 作 血糖 测定 ， 因 
精确 度 较 差 ， 更 须 慎 重 作出 诊断 结论 。 


表 17.2-2 口服 糖 耐量 试验 诊断 糖尿 病 和 





精 耐 量 减 低 暂行 标准 
血 类 滤 度 mmolL {mg/dl 
胡 针 全 血 静脉 血浆 毛细 血 营 
全 夯 
娘 尿 贤 
空 腰 六 6.7 区 7.8 字 §.7 
(120) (C140) {120) 
2 小 时 节 10.0 11.1 六 11.1 
(1830) {200) C2200) 
要 抽 量 减低 
空 采 <6.7 <7.8 <6.7 
《< 1203 {< 140) (<120) 
2 小 时 7~10.0 ?了 .8~11.1 7 了 .8 一 11.1 


C120~ 180) (140~200) 《1 和 ~--200? 
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如 果 受 检 者 无 烦 渴 、 多 饮 、 驳 尿 等 糖尿 病 代 谢 
豪 乱 症状 ， 血 糖 值 仅 略 高 于 诊 斯 标准， 应 取 另 一 次 
血 入 值 ， 如 空腹 血糖 、 随 机 血糖 、OGTT 1 小 时 血 
糖 ， 或 另 一 次 OGTT。 如 结果 仍 为 临界 水 平 ， 亦 可 
暂 不 下 糖尿 病 诊 淅 结论， 一段 时 间 后 再 复查 确诊 。 
此 时 可 给 予 适当 饮食 指导 和 体力 活动 银 烽 。 

对 妊娠 糖尿 病 WHO 建议 采用 相间 诊断 标准 。 
美国 NDDG (1979 年 ) 建议 采用 OO Sullivan 标准 : 
OGTT 用 100g 葡萄 慷 负 荷 , 空腹 血糖 > 5.8mmol/L 
《105mgydl)、1 小 时 > 10.,6mmol/L {190mg/dl)、 
2 小 时 > 9.2mmoVL (165megy/d)、3 小 时 > 
8.1mmol/L (145mg/dl)， 如 有 两 个 或 三 个 时 限 血 
糙 值 达到 上 列 数值 可 诊断 为 妊娠 糖尿 病 。 

【流行 病 学 ] 

柳 尿 病 在 各 国 各 地 区 人 群 中 的 患 病 率 ， 差 别 很 
大 ， 且 逐年 均 有 所 增加 ， 歼 难 断 言 。1978 年 上 海 
市 糖尿 病 研 究 协 作 组 率先 在 我 国 进行 了 10 万 作品 
征 尿 病 忠 病 率 调查 ， 随 后 全 国 糖 尿 病 研究 协作 组 制 
定 了 统一 调查 方案 ， 于 1979 一 1980 年 对 14 省 市 30 
万 人 器 进行 了 糖尿 病 和 患 病 率 调查 。 上 海地 区 糖尿 病 
患 病 率 为 10.12‰， 按 上 海 市 1978 年 人 口 构 成 标 
准 化 患 病 率 为 9.29%‰ 。 全 国 14 省 市 糖尿 病 患 病 率 
为 6.09%， 按 1964 年 全 国人 口 构 成 标准 化 患 病 率 
为 6.74%。 其 中 北京 地 区 糖尿 病 息 病 率 最 高 ， 达 
11.04‰， 贵 州 省 最 低 ， 仅 为 1.56 和 ‰。 各 地 调查 结 
果 均 显示 男友 性 患 病 率 无 明显 差异 ， 但 患 病 率 与 年 
龄 和 体重 超重 呈 显 著 相 关 。 年 龄 在 40 岁 以 上 者 患 
病 率 明 显 上 升 ， 达 30‰ 一 和 各 ， 年 龄 在 40 岁 以 下 
者 砷 病 率 低 于 2%‰; 超重 者 (体重 指数 尘 24】 标准 
化 患 病 率 为 13.81%， 非 超重 者 为 4.83‰ 。 在 调查 
发 现 的 糖尿 病 患者 中 ， 非 胰岛 素 依 赖 型 糖尿 病 忠 者 
占 绝 大 过 数 ， 如 以 30 岁 以 前 起 病 作 估计 ， 上 海地 
区 30 岁 以 前 起 病 患 者 占 糖尿 病 患 者 总 数 的 4.3%， 
广州 地 区 为 4.6%， 估 计 胰 岛 罕 依 束 弄 糖尿 病 种 者 
约 占 患者 总 数 的 5% 。 

当今 世界 上 许多 国家 尤其 是 经 济 发 展 迅速 的 国 
家 ， 伴 随 人 民生 活水 平 提高 ， 人 均 寿 命 延 长 和 体力 
活动 减少 ， 糖 尿 病 患 病 率 旺 明显 上 升 趋势 。 例 如 新 
加 坡 华 人 的 糖尿 病 患 病 率 1975 年 为 1.6%，1985 
年 为 4.0%，1992 年 升 至 8.0% (新 加 坡 卫 生 部 普 
查 ，1992)。 虽 然 三 次 普查 的 方法 及 标准 不 一 致 ， 
但 可 看 到 患 病 率 增高 的 明显 新 邹 。 佑 计 在 我 国 也 存 
在 这 一 趋势 。 为 此 ， 中 华 医 学 会 糖尿 病 学 会 制订 了 
全 国 糖尿 病 流行 病 学 调查 方案 ， 以 期 了 解 我 国 糖 尿 
病 患 病 率 增长 情况 。 据 1995 年 4 月 全 国 糖 尿 病 防 





3210 第 十 七 篇 新 陈 代谢 疾病 





治 研讨 会 议 赛 料 ， 北 京 市 糖尿 病 患 病 率 为 3.99%， 
上 海 市 2.51%， 鸟 鲁 木 齐 市 高 达 4.16% ， 甘 肃 省 
1.41% 。 与 十 几 年 前 调查 结果 相 比较 ， 情 尿 病 息 病 
率 已 增长 2~3 售 ， 同时 还 有 约 相 问 数量 的 糖 耐 量 
城 低 患者 ， 估 计 我 国 糖尿 病 患 者 人 数 已 超过 1000 
万 。 

在 以 高 加 索 人 种 为 主 的 欧美 国家 ， 糖 尿 病 患 病 
率 吉 于 我 国 ， 达 2% 一 3% 或 更 高 ，IDDM 患者 的 比 
重 也 高 于 我 国 ， 还 有 地 区 间 差 别 ， 北 欧 的 比例 一 般 
高 于 南欧 。1994 年 第 15 届 国 际 糖尿 病 学 术 大 会 上 
普 提 出 全 世界 糖尿 病 患 者 已 有 1 忆 人 ， 估 计 到 
2000 年 可 达 1.6 亿 人 人。 美国 糖尿 病 患 病 率 ， 根 据 
早 展 室 腹 高 血糖 者 估计 ， 的 为 1% 一 2%; 根据 75 
克 葡 萄 糖 耐 蕉 试验 的 检查 估计 ， 约 为 6,6% 【Fos- 
terl Hatrison 1994)。 德 国 糖尿 病 叫 病 率 ， 根 据 幕 尼 
民 市 81 万 人 普查 为 3.33% (Mehnert/ Hornlostel 
1992}。 此 外 ， 在 糖尿 病人 群 中 发 生 冠 心病 《〈 包 描 
心肌 醒 死 }、 缺 血性 或 出 血性 脑 秆 管 病 、 失 明 、 上 及 
端 坏 益 等 严重 并 发 症 者 ， 较 之 非 糖 尿 病 人 群 包 2 一 
3 售 或 更 争 。 

【病因 和 发 病 机 制 ] 

(一 ] IDDM 的 病因 和 发 病 机 制 

1. 遗传 因素 ”早期 对 单 印 双 生 和 糖果 病 一 致 率 
的 调查 发 现在 40 岁 以 前 发 病 者 字数 为 胰岛 素 依 于 
型 糖尿 病 ， 其 一 致 率 接近 50%， 和 表明 遗传 因素 的 
重要 性 。 然 而 从 父母 到 于 女 的 垂直 传递 率 却 很 恬 ， 
如 双亲 中 一 人 患 胰岛素 依赖 型 糖尿 病 ， 其 子女 惠 病 
的 风险 率 仅 约 2% 一 5%。 随 后 发 现 人 组 织 相 容 性 
抗原 (HLA) 复合 物 是 决定 IDDM 遗传 易 感 性 最 
重要 的 因素 ， 尤 以 HLA-DR、DQ 位 点 与 之 关系 最 
为 密切 。IDDM 患者 HLA DR;、DR,、DR。 以 及 
HLA DAA, * 0301-DQB, * 0302 和 DQA，* 0501- 
DQB, * 0201 单 倍 体 型 发 生 频 率 显 著 增 高 ， 为 高 危 
险 性 等 位 基因 ; HLA DR;、DR; 以 及 HLA DQA * 
0102-DQBi * 0602 单 倍 体型 发 生 频 率 显著 降低 ， 为 
低 危 险 性 等 位 基因 ， 这 种 遗传 特征 存在 种 族 差 异 。 
已 发 现 菜 些 等 位 基因 的 高 危险 性 或 低 危 险 性 与 其 
HLA 肤 链 上 某 些 特殊 位 置 上 的 握 基 酸 相 关 ，HLA 
DQA 链 和 2 位 为 精 氨 酸 时 IDDM 易 感 性 增加 ， 
HLA DQB 链 57 位 为 天 门 冬 氨 酸 时 表现 为 IDDM 抵 
抗 性 。 当 细胞 表面 表达 为 HLA DQA 52 精 握 酸 及 / 
误 DQB 57 非 天 门 冬 氨 酸 时 ， 所 形成 的 异 二 聚 体 的 
三 维 构 得 将 启动 本 细胞 识别 及 细胞 在 免疫 反应 
中 的 功能 。 此 外 ， 近 年 还 发 现 HLA 某 些 其 他 位 点 
的 基因 [如 HLA 类 抗原 位 点 的 肿瘤 坏死 国 子 8 


(TNFB) 基因 、 热 休克 蛋白 "0 (HSP 70) 基因 ] 
或 某 些 非 HLA 基因 名 态 性 也 与 IDDM 易 感 性 有 关 。 

2. 环境 因素 包 插 感染、 毒物 和 恢 食 因素 等 ， 
可 能 以 病毒 感染 最 为 重要 。 已 发 现 柯 此 奇 病毒 、 腥 
腺 炎 病 毒 、 风 疙 病毒 及 肝炎 病毒 等 与 IDDM 发 病 
有 关 ， 有 关 证 据 来 自 病理 组 织 学 、 流 行 病 学 调查 、 
动物 实验 等 方面 研究 ， 也 有 作 例 病毒 感染 造成 人 类 
糖尿 病 的 直接 证 据 。 病 毒 感染 可 直接 损伤 胰岛 闸 胞 
引起 糖尿 病 ， 也 可 因 损 伤 肢 岛 组 织 后 巷 发 自身 免疫 
反应 进一步 损伤 BB 细胞 引起 糖尿 病 ， 可 能 以 后 一 
作用 方式 为 主 。 “分 子 模 扳机 制 (molecular 
mimicry)” 兴 为 ， 当 病毒 与 宿主 蛋白 质 的 抗原 决定 
入 相似 叉 不 完全 相同 时 ,不仅 能 车 发 次 灸 免疫 反 
应 ， 还 能 突破 免 疝 耐 受 性 ， 激 发 自身 免疫 反应 ， 甚 
至 产生 自身 免疫 性 疾病 ， 如 IDDM。 已 发 现 柯 萨 奇 
病毒 的 户 -C 蛋白 与 党 氨 酸 脱 溢 酶 (GAD) 有 部 分 
片 眉 氮 莽 酸 训 列 相同 ， 可 能 通过 上 述 机 制导 致 自身 
免疫 反应 。 

此 外 ， 近 年 有 报道 早期 以 牛奶 别 养 的 村 上 儿 以 后 
发 生 IDDM 的 风险 性 增高 ， 其 意义 有 待 闸 明 。 

3. 自身 免疫 

体液 免疫 : 约 90% 新 发 IDDM 病人 血浆 中 在 
在 胰岛 细胞 胞 浆 抗 体 (ICCA)、 胰 岛 细胞 表面 抗 栖 
{ICSA)、 脐 岛 束 自身 抗体 (IAA) 和 GAD 抗体 等 。 
这 些 抗体 均 为 胰岛 B 细胞 损伤 和 自身 免疫 的 标志 ， 
对 IDDM 的 预测 有 一 定 意义 ， 其 中 ICSA 尚 可 能 与 
IDDM 的 发 病 机 制 有 关 。 

细 胸 免疫: 细胞 免疫 在 IDDM 爱 病 机 制 中 的 
作用 比 迟 液 免 疫 更 为 重要 。 新 发 病 IDDM 胰岛 病 
理 改 变 的 特征 是 胰岛 炎 ， 在 部 分 炎症 浸润 细胞 及 胰 
岛 电 细胞 表面 可 观察 到 细胞 激活 标志 ， 即 HLA DR 
抗原 的 异常 表达 及 /或 白细胞 介 素 (IL) -2 受 体 ， 
以 及 胰岛 内 分 说 细 胞 表面 HLA I 类 抗原 过 度 表 过 。 
新 发 病 IDDM 病人 外 周 血 淋 巴 细胞 减少 ， 以 工 淋 
已 细胞 减少 为 主 ， 尤其 是 CD 和 CDe+ 减少 ， 
CD /CDs 比例 增 商 。 免 疫 细胞 因子 是 细胞 免 瘟 
中 的 主要 效能 分 了 于， 目前 研究 提示 IL-1 及 TNF-a 
有 具有 双重 作用 ， 低 浓度 和 短 时 间作 用 促进 体外 BB 
细胞 合成 胰岛 素 ， 高 浓度 或 长 时 间作 用 导致 胰岛 案 
含量 减少 及 B 细胞 彼 坏 ; IL-6 及 干扰 素 (INE) -a 
表现 为 酸 坏 作 用 ; 而 IL-2 及 TNF.B 则 为 保护 性 必 
用 。 可 见 免 疫 系 统 在 IDDM 的 发 病 过 程 中 具有 促 
进 和 挤 制 双重 作用 ， 疾 病 的 发 生 可 能 与 这 种 双重 作 
用 之 间 的 平衡 失调 有 关 。 

关于 IDDM 的 发 病 机 制 ， 在 Nerup1986 年 假设 
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的 基础 上 ，Molvig 于 1991 年 作 了 进一步 补充 ， 认 
为 IDDM 是 多 基因 址 传 性 疾病 ， 至 少 与 HLA-DR 
和 DQ 位 点 基因 、HLA 由 类 抗原 基因 及 某 些 非 
HLA 基因 的 联合 作用 有 关 ， 与 IDDM 易 感 性 有 关 
的 每 个 基因 均 定 量 控制 IDDM 病理 过 程 的 一 部 分 。 
在 这 一 过 程 中 ， 任 何 毒性 因子 【病毒 及 /或 化 学 物 
质 ) 如 能 损伤 胰岛 B 细胞 ， 巨 叭 细胞 将 摄取 和 处 
理 忆 细胞 损伤 后 释 出 的 抗 蛛 ， 提 交 给 Th 淋巴 细 
胞 ， 启 动产 生 细 胞 因子 的 自我 持续 和 自我 限制 过 
程 。 在 各 种 细胞 因子 中 IL-1 蕉 有 上 胰岛 B 细胞 毒性 ， 
TNFa 增 强 其 奏 性 ， 从 而 导致 B 细 胞 破坏 ， 当 
30% 一 名 % 也 细胞 被 破坏 时 ， 出 现 临 床 精 尿 病 。 

{ 二 ) NIDDM 的 病因 和 发 病 机 制 

遗传 因素 在 NIPDM 的 病因 中 较 IDDM 更 为 重 
要 。 据 对 单 卵 双生 惩 糖尿 病 一 臻 率 的 调查 ， 在 40 
岁 以 后 起 病 者 亏 数 为 非 胺 入 素 依赖 型 糖尿 病 ， 其 一 
致 率 达 种 % 以 上 。 然 而 从 父母 到 于 女 的 垂直 传递 
率 也 很 低 ， 双 亲 中 一 人 串 NIDDM， 其 子 玄 息 病 的 
风险 率 约 为 5% ~19%%， 星 非 孟 德尔 遗传 方式 。 此 
外 ,与 IDDM 术 同 ，NIDDM 患者 HLA 系统 各 位 
点 等 位 基因 的 发 生 频 率 与 非 糖尿 病人 群 并 无 显著 差 
和 异 ， 提 示人 组 织 相 窜 性 抗原 系统 与 NIDDM 遗传 易 
感性 无 关联 。 近 年 来 对 NIDDM 中 传 因 率 的 研究 已 
转向 分 子 水 平 ， 胰 上 岛 B 细胞 功能 缺陷 和 胰岛 素 作 
用 抵抗 性 是 NIDDM 的 基本 特征 ， 古 究 可 能 导致 这 
两 方面 改变 的 基因 突变 或 表达 异常 ， 是 探讨 NID- 
DM 遗 忧 因素 的 重要 途径 。 导 致 B 细胞 功能 缺陷 的 
若干 因素 有 : 叶莉 萄 糖 转运 蛋白 (GLUT)。 匡 萄 
糖 不 能 主动 次 散 进 入 有 核 细胞 胞 桨 ， 需 要 特异 性 转 
运 蛋 白 参 与 葡萄 和 慷 的 易 化 转运 过 程 。 已 知 葡萄 糖 转 
运 蛋白 家 族 有 GLUT_:， 其 中 GLUT; 存在 于 肝 细 
胞 和 胰岛 B 细胞 ， 其 数量 或 活性 低下 ， 可 降低 肝 
脏 葡 萄 糖 摄取 〈 肝 水 平 胰岛 素 抵抗 )， 肝 精 输 出 增 
加 。 同 时 降低 B 细 胞 胰岛 率 分 证 。 图 葡萄 糟 激酶 
(glucokinase，GCK)。 在 B 细胞 内 葡萄 糖 激 醇 是 众 
化 葡萄 糖 磷酸 化 的 限 速 酶 ， 因 市 是 B 细胞 “葡萄 
糖 感受 器 ”的 关键 成 分 ， 咎 动 胰岛 素 释 放 ， 酶 活性 
低下 将 使 蓝 岛 素 三 放 需 要 高 于 正常 的 血糖 水 平 。 
二 胰岛素 原 加 工 【Proinsulin processing) 障碍 。 在 BB 
细胞 8 颗粒 内 ， 肽 链 内 切 酶 【endopeptidases) PC 
和 PC; 将 胰岛 素 原 于 精 握 酸 ”- 精 氨 酸 及 赖 氨 酸 丰 - 
精 氨 酸 名 两 处 裂解 ， 释 出 胰岛 素 和 C 肽 ，PC; 起 限 
速 酶 作用 。 胰 岛 索 原 加 工 障碍 可 致 高 膜 岛 素 原 血 
症 ， 降 低 粮 耐量 。 合 胰岛素 分 子 结 构 异 常 。 称 变异 
采 岛 素 (mutant insulin)]， 串 者 胰腺 和 补 环 血液 中 





存在 不 同比 例 的 正常 胰 禹 素 和 变异 胰岛 素 ， 因 后 者 
生物 活性 低下 ， 问 致 糖 耐 量 减低 甚至 糖 尿 病 。 仿 胰 
岛 淀粉 样 多肽 (islet amyloid polypeptide，IAPP)，. 
亦 称 评 淀 素 (amylin)。IAPP 由 条 个 氨基 获 组 成 ， 
是 了 细胞 产生 的 一 种 激素 ， 与 胰岛 素 共 同 存在 于 。 
颗粒 内 并 共同 分 小 。IAPP 的 功能 尚 来 肯定 病 明 ， 
可 能 具有 调节 糖 代谢 作用 ， 降 低 骨骼 肌 的 葡萄 糖 处 
置 ， 增 加 肝 征 输出 ， 捉 制 胰 岛 素 分 滋 。 此 外 ，I- 
APP 育 合 为 淀粉 祥 纤 维 沉 积 于 胰岛 ， 可 损伤 B 细 
胞 ，40% 一 9%NIDDM 病人 人 胰 总 有 淀粉 桩 物 质 沉 
积 。 因 此 IAPP 具有 潜在 致 糖尿病 可 能 。 然 而 目前 
不 能 确认 IAPP 分 党 过 多 做 与 了 NIDDM 的 发 病 机 
制 。 包 线粒体 缺陷 。 曾 有 报道 线粒体 肌 病 伴 糖 耐量 
减低 及 IT 型 糖尿 病 伴 神经 性 耳 营 患者 ， 发 现 线粒体 
基因 突变 或 缺失 ， 然 而 线粒体 基因 缺陷 在 NIDDM 
的 重要 性 有 待 进一步 研究 。 

胰岛 素 敏 感 组 织 对 胰 总 素 作用 拭 抗 福 是 1 型 糖 
尿 病 的 另 一 特征 ， 致 胰岛 素 抵 抗 性 的 主要 因素 有 : 
中 葡萄 糖 转运 蛋白 。GLUT 看 在 于 肌 细 胞 种 聘 防 
细胞 ， 在 胰岛 素 作 用 下 ，GLUT4 转移 至 细胞 表面 ， 
加 速 葡 萄 糖 的 易 化 扩散 过 程 。GLUT4 数量 减少 或 
活性 降低 将 导致 受 体 后 胰岛 京 抵 抗 性 。 加 胰岛 素 受 
体 (INSR)。 胰 岛 床 受 体 是 膜 蛋 白 的 组 成 部 分 ， 由 
两 个 位 于 膜 外 的 a 亚 单 位 和 两 个 距 膜 8 亚 单 位 组 
成 。 胰 岛 素 与 受 体 < 亚 单位 结合 后 ， 激 活 酷 握 酸 激 
酶 ， 刺 激 有 亚 单 位 酷 氢 酸 残 基础 酸化 ， 从 而 传递 腕 
岛 素 的 多 种 生物 效应 ， 因 此 酪 氮 酸 激酶 被 认为 是 心 
道 胰 上 咏 妆 效应 的 第 二 信使 。 织 码 « 和 8 亚 单 位 的 基 
因 都 位 于 染色 体 19， 现 已 知 INSR 基因 错 义 或 无 义 
突变 或 缺失 有 约 20 种 ， 可 造成 不 同 部 位 的 受 体 或 
受 往 后 缺陷 ， 和 导致 胰岛 素 抵抗 性 。 业 已 发 现 某 些 遗 
传 综 合 征 伴 山 度 胰 岛 案 抵抗 性 [如 妖精 症 (lep- 
rechaunism) 、 和 型 黑 梧 皮 病 等 ] 是 由 于 INSR 基因 
突变 ， 而 弧 大 多数 典型 NIDDM 病人 的 胰岛 素 抵 搞 
性 与 INSR 基因 突变 之 间 是 否 存 在 关联 滑 未 明确 。 

对 上 述 NIDDM 致 病 候选 基因 的 研究 业已 闹 明 
NIDDM 中 两 个 亚 型 一 一 青少年 成 人 发 病 型 精 尿 病 
(MODY) 及 变异 胰岛 素 综 合 征 【mutant insulin 
syndrome)j 的 病因 和 发 病 机 制 。MODY 是 一 少见 亚 
型 ， 多 于 青少年 时 发 生 糖 尿 病 ， 代 谢 训 乱 程度 一 般 
较 轻 ， 家 系 分 析 符 合 常 染色 体 显 性 遗传 方式 。 有 车 
干 家 系 证 实 为 葡萄 糖 激 酶 基因 (位 于 染色 体 7) 突 
变 或 连锁 不 平衡 ， 已 发 现 十 多 种 类 型 的 基因 突变 ; 
一 个 MODY 大 家 系 证 实 为 与 腺 苷 脱 氨 酶 (adeno- 
sine deaminase，ADA) 基因 (位 于 染色 体 20qg) 紧 
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密 连 锁 的 尚未 确定 的 基因 突变 ; 还 有 若干 MODY 
家 系 的 遗传 病因 尚未 发 现 ， 反 映 MODY 病因 的 异 
质 性 。 携 带 基 固 突变 的 家 系 成 员 可 表现 为 糖 硬 关 正 
常 或 减低 或 临床 糖尿 病 ， 纵 向 观察 患者 的 糖 耐量 有 
一 个 从 耐量 正常 至 减低 直至 痢 床 糖尿 病 的 进展 过 
程 。 变 异 胰 品 素 综合 征 也 是 一 个 少见 亚 型 ， 患 者 呈 
现 衣 显 高 腊 岛 素 血 症 、 但 对 外 源 胰 岛 索 的 敏感 性 正 
常 ， 进 一 步 分 析 可 发 现 息 者 血浆 含有 变异 胰岛 素 和 
正常 胰岛 素 ， 虹 岛 素 原 含量 比例 正常 ， 无 抗 胰岛 素 
抗体 及 抗 熙 岛 素 受 迟 抗体 存在 。 由 于 餐 岛 素 基 固 点 
突变 部 位 不 同 ， 现 已 发 现 五 种 变异 胰岛 素 ， 即 且 态 
索 芝 加 再 也: 葵 丙 一 亮 氢 屋 ， 腊 岛 素 洛杉矶 Ba 基 
两 一些 气 酸 ， 且 岛 素 和 歌 山 (insulin Wakayama) 
Ai 顷 一 亮 气 酸 ， 腹 岛 索 东京 、 波 士 顿 55 精 一 组 氢 
酸 〔 使 胰岛 素 原 不 能 完全 裂解 )， 膜 岛 素 罗 蕉 岛 Bio 
组 一 门 冬 氨 酸 ， 表 明 这 一 少见 亚 型 的 遗传 异 质 性 。 
由 于 变异 胰 纪 素 生物 活性 显著 低下 ， 但 不 同 惠 者 血 
桨 中 正常 与 变异 胰岛 过 含量 比例 不 同 ， 可 表现 为 糖 
耐 最 正常 、 糖 耐量 减低 、 或 临床 糖尿 病 。 

以 上 两 个 NIDDM 亚 型 均 很 少见 ， 对 于 最 常见 
的 晚 发 经 典型 精 尿 病 目 前 尚未 能 明确 其 遗传 病 
因 。 可 能 由 于 NIDDM 是 多 基因 -多 因子 遗传 性 疾 
病 ， 需 要 多 个 基因 共同 参与 ， 同 时 又 可 能 NIDDM 
具有 高 度 异 质 性 ， 即 多 个 不 同 基因 不 同 组 合 的 复杂 
性 ， 因 此 群体 关联 研究 不 容易 得 到 正确 的 结 沦 。 家 
系 研究 虽然 可 以 避免 群 民 研 究 的 荣 些 缺陷 ， 但 太 数 
量 NIDDM 家 系 却 不 易 得 到 。 尽 管 如 此 ， 分 子 生 物 
学 和 和 分 于 遗传 学 研究 对 NIDDM 发 病 的 基本 环 
节 一 一 胰岛 了 B 细 胸 缺 陷 、 肝 糖 生成 和 输出 增加 、 
胰岛 素 抵 抗 ， 以 及 对 NIDDM 的 病理 生理 改变 ， 都 
有 了 较 深 屋 次 的 认识 。 

环境 因素 也 参与 了 NIDpDM 发病， 流行 病 学 研 
究 表 明 ， 在 许多 国家 和 地 区 ， 伴 随 人 民生 活水 平 的 
提高 ， 糖 尿 病 忠 病 率 有 明显 增加 趋势 ; 在 经 济 落后 
国家 焊 尿 病 患 病 率 较 低 ， 但 同一 种 族 移民 ， 伴 随 生 
活 方式 、 詹 食 结 榴 改 变 等 困 业 ， 糖 尿 病 患 病 率 显 著 
高 于 本 国 。 以 上 发 现 提示 “现代 化 ”和 “城市 化 
是 促使 NIDDM 发 病 的 环境 因素 。 早 已 发 现 肥胖 者 
外 周 轰 组 织 胰岛 素 受 体 数 量 减 少 ， 受 体 后 缺陷 可 能 
是 更 主要 因素 ， 导 致 胰岛 素 抵 抗 性 。 在 遗传 背景 的 
基础 上 ， 长 期 过 度 刺 激 有 可 能 导致 B 细 胞 功能 误 
总 - 但 B 细 胸 功 能 缺陷 和 胰岛 峙 抵抗 性 ， 完 竟 巴 
一 个 是 原 发 因素 ， 尚 未 有 一 致 结论 。 

[病理 ] 

胰 总 素 依 赖 型 和 非 胰岛 素 依赖 型 糖尿 病 胰岛 病 


理 改 变 的 特征 有 所 不 同 。 前 者 病理 改变 特征 为 也 
细胞 数量 显著 碱 少 及 慢性 炎 证 细胞 浸润 胰岛 炎 ， 据 
对 IDDM 病程 短 于 一 年 死亡 病例 胰腺 标本 的 研究 ， 
同一 患者 路 岛 可 呈现 不 同 病 理 改变 ， 多 数 胰岛 旦 娃 
维 化 ，B 细胞 数量 明 虽 减少 ， 但 腊 升 糖 束 、 生 长 扣 
康 及 膜 儿 肽 分 小 细胞 数量 仍 忆 正常 部 分 胰岛 呈 腊 
岛 炎 病变 ， 主 要 蚌 淋 巴 细胞 温润 ， 提 示 B 细胞 为 
惕 性 免疫 性 炎症 破坏 ; 另 有 少数 胰岛 并 无 明显 病理 
改变 。 非 瑟 岛 素 依 赖 型 类 尿 病 由 岛 病理 改变 特征 为 
淀粉 样 变性 ，B 细胞 数量 中 度 减 少 或 无 威 少 ， 其 他 
著 岛 内 分 洲 细 胞 玫 量 无 改变 甚至 增加 ， 约 20% 息 
者 胰岛 在 光学 显微镜 下 未 见 病 理 改变 。40 岁 以 上 
息 者 半数 以 上 呈现 腊 岛 淀粉 祥 变性 ， 注 粉 样 物质 沉 
积 于 毛细 血管 和 内 分 族 细 胞 之 间 ， 其 程度 与 代谢 紊 
乱 程 度 相 关 ， 太 量 淀粉 样 物质 沉积 可 取 民 内 分 泌 细 
胞 。 此 外 ， 且 和 岛 常 有 不 同 程度 纤维 化 。 

糖 永 病 大 血管 病变 (diabetic macroangiopathy) 
性 质 为 动脉 弦 样 硬化 ， 主 要 累及 主动 脉 、 冠 状 动 
脉 、 大 脑 动 脉 等 大 、 中 动脉 。 

糖尿 病 微 血管 病变 【diabetic microangiopathy) 
的 基本 病变 是 PAS 阳性 物质 沉着 于 内 皮下 而 引起 
毛细 血管 基底 膜 增 厚 ， 其 中 征 尿 病 视 网 朵 病 (a- 
betic retinopathy} 和 糖 慰 病 肾 病 (diabetic nephropa- 
thy) 具有 重要 临床 意义 。 糖 尿 病 视网膜 病 的 血管 
病变 主要 为 改 璃 样 小 动脉 硬化 、 毛 细 自 管 基底 膜 增 
厚 、 敏 血管 瘤 形成 和 小 静脉 迁 曲 。 病 情 发 展 可 出 现 
视 两 膜 毛 细 血 管 渗 出 、 黄 得 水 肿 等 病变 。 视 网 膜 和 
虹膜 新 生 血 管 形成 标志 增殖 性 视网膜 病 ， 视 网 腊 新 
生 血 管 易 出 血 ， 血 剖 块 机 化 牵 拉 可 致 视网膜 剥 高 ， 
虹膜 新 生 血 管 可 致 前 虹膜 粘连 ， 阻 碍 房 水 引流 而 致 
音 光 眼 。 糖 尿 病 肾病 的 肾 小 球 病 变 ( 亦 称 肾 小 球 硬 
化 症 } 有 几 种 类 型 ， 结 节 性 病变 具有 高 度 特 异性 ， 
可 见 同 质 性 嗜 仇 红 染 色 太 小 不 等 的 略 形 系 腊 结 节 ， 
但 肾 小 球 病变 不 均一 ， 有 的 无 系 赚 结 节 ， 有 的 仅 一 
个 结 节 ， 也 有 多 个 系 腊 结 节 。 结 节 性 病变 与 蛋白 尿 
和 肾 功 能 减退 之 间 的 相关 性 较 差 。 弥 漫 性 病变 可 见 
系 膜 基 质 增多 ， 可 伴 有 或 不 伴 有 毛细 血管 整 增 厚 ， 
病变 与 蛋白 尿 程度 的 相关 性 较 好 。 弥 温 性 病变 与 结 
节 性 病变 并 存 并 非 少 抱 。 洽 出 性 病变 特异 性 较 低 ， 
亦 可 见于 慢性 肾 小 球 肾 沉 、 柱 性 肾 孟 肾炎 等 疾病 ， 
病变 为 内 皮下 嗜 仇 红 染色 、PAS 强 阳性 、PTAH 
(醇和 钨 酸 苏 木 素 ) 阳性 物质 沉积 。 不 叶 固 形 。 肾 小 
球 琳 滴 状 病变 共有 特异 性 ， 可 见 小 结 节 状 嗜 伊 红 物 
质 在 情 小 球 可 沉积 ， 可 与 溢出 性 病变 并 存 。 此 炸 ， 
血管 病变 主要 为 访 璃 样 小 动脉 硬 尼 ， 可 累及 入 球 和 
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出 球 小 动脉 。 肾 小 管 可 见 基底 腊 增 厚 和 萎缩 ， 病 变 
缺乏 特异 性 。 

糖尿 病 神 经 病变 【diabetic neuropathy) 中 外 周 
神经 和 自主 神经 病变 以 轴 灾 变性 为 基本 病变 ， 伴 有 
节 段 性 或 弥漫 性 脱 髓 畏 病 变 。 上 反复 低 血 糖 发 作 训 能 
导致 大 脑 皮质 神经 元 和 前 和 角 神 经 光 坏 死 ， 但 常 无 重 
要 临床 后 果 。 糖 尿 病 患者 偶 有 后 索 病 征 ， 曾 称 “ 假 
性 冰 人 船闸 "。 

【临床 表现 和 实验 室 检 查 】 

{一 】 稿 尿 病 自然 病程 

腊 咏 素 依 束 型 糖尿 病 多 发 生 于 30 岁 以 前 的 将 
少年 ， 但 少数 患者 的 起 病 可 在 30 岁 以 后 任何 年 龄 。 
过 病 较 鱼 ， 烦 温 、 多 人 饮 、 多 尿 、 饥 饭 多 食 、 疲 于、 
消瘦 等 症状 明显 ， 如 不 给 对 胰岛 紊 治 疗 ， 有 酮 症 倾 
向 ， 以 至 出 现 酮 症 酸 中 毒 。 据 对 高 范 对 象 的 纵向 观 
察 ， 在 临床 粮 尿 病 出 现 之 前 ， 可 有 一 段 反 映 悉 咏 素 
B 细胞 功能 逐 淅 减 退 的 糖 耐 量 减低 过 程 。 出 现 临 床 
证 状 时 BB 细胞 功能 已 显著 低下 ， 葡 萄 糖 负荷 后 血 
浆 胰 岛 案 或 C 肽 浓度 也 无 明显 升 高 ， 病 人 的 生存 
依 坏 外 源 胰 岛 案 ， 且 对 腊 岛 天 葵 感 。 在 患 病 初期 经 
胰岛 素 治疗 后 ， 部 分 病人 人 B 细胞 功能 可 有 不 同 程 
度 改善 ,胰岛 素 用 量 减 少 其 至 个 别 病人 可 停止 胰岛 
紊 治疗 ， 称 为 蜜月 期 。 其 发 生机 制 尚未 肯定 ， 可 能 
与 葡萄糖 毒性 有 关 。 然 而 蜜月 期 通常 不 超过 一 年 ， 
随后 胰岛 夫 常 要 量 又 逐渐 增加 。 长 期 10 一 15 年 以 
上 糖尿 病 病 程 ， 常 出 现 各 种 慢性 合并 症 ， 最 重要 的 
是 糖尿 病 视网膜 病 和 糖尿 寅 肾病 ， 和 导致 视力 威 退 和 
丧失 ， 以 及 肾 功 能 失 代 楼 至 终 末 期 肾病 ， 后 果 严 
重 。1993 年 发 表 的 糖尿 病 控 制 与 合并 症 试验 研究 
组 【Diabetes Control and Complications Trial (DC- 
CT) Research Group] 报告 ,通过 前 脂性 长 期 临床 
研究 ， 确 认 强 化 胰岛 素 治疗 胰岛 素 依赖 型 糖尿 病 患 
者 ， 可 降低 及 延缓 糖尿 病 视网膜 病 、 糖 尿 病痛 病 、 
糖尿 病 神经 病变 等 合并 症 的 发 生 与 发 展 。 

非 胰岛 率 依 束 型 慷 尿 病名 尝 生 在 40 岁 以 上 成 
年 和 老年 人 ， 较 多 和 患者 体型 肥胖 ， 起 病 较 缓 慢 ， 病 
情 较 经 ， 不 少 病人 其 至 无 代谢 订 乱 症状 ， 有 些 患 者 
通过 体检 或 以 糖尿 病 合并 症 出 现 为 线索 发 现 糖 尿 
病 。 空 腹 血 浆 胰岛 素 水 平 正常 、 较 低 或 偏 高 ，B 细 
胞 鳍 备 功能 常 无 明显 低下 ， 故 在 无 应 激情 况 下 无 醋 
症 倾向 ， 在 治疗 上 可 不 依赖 外 源 胰岛 素 。 然 而 在 长 
期 病程 中 ， 有 些 病 人 胰岛 B 细胞 功能 逐渐 减退 ， 
以 至 需要 胰岛 京 治疗 ， 对 模 肪 类 口服 降 糖 药 治 疗 失 
效 者 ， 为 改善 血糖 控制 ， 也 须 改 用 胰岛 泰 治疗 或 胰 
总 泰 矿 肯 类 药物 联合 治疗 ， 且 常 对 外 潜 胰 岛 素 较 不 





敏感 。 急 性 诬 激 《重症 感 染 、 创 伤 、 心 肌 梗死 、 卒 
中 等 ) 可 诱发 糖尿 病 高 滩 性 氏 迷 或 粳 尿 病 酮 症 酸 中 
毒 ， 和 乳酸 性 四 中 毒 在 我 国 颇 少 见 。 长 期 病程 出 现 的 
慢性 合并 症 ， 除 糖尿 病 视网膜 病 、 肾 病 及 神经 病变 
外 ， 糖 尿 病 大 血管 病变 中 ， 心 、 脑 血管 病变 尤为 重 
要 ， 导 和 致 心肌 梗死 ， 缺 血性 或 出 血性 脑 血管 病 等 ， 
后 果 严 重 。 

一 部 分 病人 {的 20% 一 30%)】 在 临床 上 较 难 
确定 为 工 型 或 了 型 糖尿 病 ， 这 英 患 者 往往 年 龄 较 
太 ， 非 肥胖 体型 ， 起 病 较 急 ， 代 谢 计 乱 症 状 也 较 明 
显 ， 口 服 降 糖 药 治疗 后 症状 可 能 有 所 改善 ， 血 福 控 
制 不 理想 ， 但 长 期 不 出 现 酮 症 。 对 这 交趾 者 尚 须 进 
一 步 研究 。 

(二 ) 代谢 素 乱 嫁 合 征 

在 膜 岛 过 依赖 型 糖尿 病 ， 空 腹 及 餐 后 膨 岛 素 分 
族 绝 对 不 足 ， 导 致 一 系列 代谢 改变 。 在 碳水 化 物 代 
谢 方面 ， 肝 脏 和 肌肉 糖 原 合成 酶 活性 降低 ， 磷 酸化 
酶 活性 增强 ， 使 糖 原 合成 代谢 减弱 ， 分 解 代谢 加 
速 。 又 因 葡 萄 糖 异 生 底 牺 的 供给 增多 下 礁 酸 妖 酵 弄 
丙酮 酸 蒂 激酶 活性 增强 ， 肝 葡萄 慷 异 生 增 加 。 以 上 
改变 使 肝脏 摄取 和 利用 葡萄 糖 的 能 力 降 低 ， 空 腹 及 
眠 后 肝 糖 输出 均 增加 ; 同时 外 周 组 织 摄取 和 利用 葡 
萄 糖 的 能 力 隆 低 ， 因 而 不 论 空腹 或 餐 后 经 常 出 现 高 
血 粮 和 糖尿 。 此 外 胰岛 素 缺 乏 使 丙酮 酸 脱 气 酶 活性 
降低 ， 减 慢 葡 萄 糖 的 有 氧 氧 化 ， 能 量 供 给 不 足 。 病 
人 有 多 尿 、 口 渔 、 多 饮 、 普 饥 、 多 食 等 症状 。 在 蛋 
白质 代谢 方面 ， 肝 和 肌肉 等 组 织 氨基 酸 摄 取 减 少 ， 
蛋白 质 合成 代谢 减弱 ， 分 解 代谢 加 速 ， 导 致 负 氨 平 
衡 。 血 桨 中 成 糖 氮 基 酸 (主要 是 丙 氨 酸 ) 水 平 降 
低 ， 到 映 糖 异 生 王 盛 ， 成 为 肝 葡 萄 情 输 出 增加 的 主 
槛 来源; 同时 成 酮 气 基 酸 水 平 增高 ， 提 示 肌 了 肉 组 织 
概 取 亮 氨 酸 、 异 亮 氮 酸 、 傅 氨 酸 等 支 链 握 基 酸 合 成 
和 蛋白质 减 少 。 病 人 表现 有 清瘦、 达 力 、 组 织 眉 复 和 
抵抗 为 降低 ， 儿 童 患 者 可 出 现 生 长 发 育 障碍 和 延 
返 。 在 脂 质 代谢 方面 ， 脂 入 组 织 摄取 葡萄 稿 及 从 血 
将 脂 二 白 清除 甘油 三 酯 和 脂肪 酸 的 能 力 降低 ， 脂 肪 
合成 代谢 减弱 ， 脂 蛋白 脂 酶 活性 发 下 ， 血 中 游离 脂 
肪 酸 和 甘油 三 栈 染 度 增 高 。 在 胰岛 素 极度 扇 生 时， 
激素 敏感 性 脂 酶 活性 增加 ， 储 存 脂肪 的 动员 和 分 解 
加 速 ， 血 游离 脂肪 酸 浓度 更 增高 。 肝 细胞 摄取 脂肪 
酸 后 ， 因 再 酯 化 代谢 适 路 受到 抑制 ， 脂 肪 酸 与 辅酶 
A 结 合生 成 脂肪 酰 辅 酶 A， 经 B 氧 化 生成 乙酰 辅酶 
A。 因 章 酰 乙 酸 生 成 不 足 ， 乙 酰 辅 酶 A 进入 三 类 酸 
循环 受阻 而 大 量 缩 台 为 乙酰 乙酸 ， 转 化 为 丙酮 和 甩 
产 丁 酸 。 当 酮 体 生 成 超 计 组 织 利 用 和 排泄 的 速度 
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时 ， 和 将 发 展 至 酮 症 以 及 酮 定 酸 中 毒 。 在 另 一 方面 ， 
胰岛 素 依赖 型 糖尿 病 邮 时 有 了 胰 升 糖 素 分 泌 增 加 ， 且 
不 为 高 血糖 所 抑制 ， 胰 升 糖 索 具 有 促进 肝 糖 原 分 
解 、 葡 菊 糖 异 生 、 脂 肪 分 解 和 船 体 生成 的 生理 作 
用 ， 对 产生 上 述 代 谢 麻 乱 起 促进 人 必用。 在 经 胰岛 素 
治疗 取得 糖尿 病 良好 控制 后 ， 血 浆 胰 升 糖 素 水 平 可 
降低 至 正常 或 接近 正常 。 

在 非 腔 岛 素 依 赖 型 糖尿 病 ， 由 于 衣 岛 索 分 记 相 
对 不 足 ， 快 速 相 胰 总 素 分 泌 明 显 王 绊 ， 以 及 胰岛 素 
受 体 及 /或 受惊 后 缺陷 所 致 的 腊 岛 素 敏 感性 降低 ， 
因而 出 现 与 胰岛 素 依 到 型 糖尿 病 相 同 的 特质 代谢 率 
乱 。 但 一 般 程 度 较 经 ， 症 状 也 较 轻 ， 部 分 病人 甚至 
元 代谢 紊乱 症状 。 有些 病 人 基础 胰岛 素 分 洲 正 常 ， 
但 进食 后 出 现 高 血糖 。 有 些 病人 在 进食 后 胰岛 案 分 
认 持 续 增 加 ，3 一 5 小 时 后 可 出 现 血 浆 呈 岛 素 水 平 
不 适当 好 过 高 ， 引 起 到 应 性 低 血 糖 ， 并 可 能 是 个 别 
病人 的 首发 症状 。 在 急性 应 激 或 其 他 诱发 因素 影响 
下 ， 非 胰岛 案 依 敬 型 糖尿 病人 也 可 并 发 酮 症 酸 中 
毒 ， 或 糖尿 病 高 活性 形 迷 ， 或 混和 台 型 {高 身 浆 溢 选 
压 和 酮 血 症 ) 急性 代谢 失 代 偿 ， 乳 酸 酸 中 毒 在 我 国 
少见 。 

乳酸 是 前 区 糖 元 气 醉 解 代谢 产物 ， 在 和 乳酸 脱 扳 
诸 和 NADH 作用 下 ， 丙 酮 酸 转 化 为 乳酸 。 剧 烈 运 
动 、 组 织 缺 氧 、 饥 铁 等 因素 使 乳酸 生成 增 案 。 肝 脏 
具有 巨大 利用 乳酸 的 能 力 ， 将 乳酸 氢化 为 丙酮 酸 ， 
少量 乳酸 从 小 便 排出 ， 使 血 中 乳酸 与 丙酮 酸 的 比值 
保持 在 10 比 1 以 下 。 正 常 血清 乳酸 浓度 0.5 一 
1.SmmoML。 在 缺 氧 和 休克 等 情况 下 ， 再 酮 酸 进入 
- 三 羧 酸 循环 的 氧化 利用 受阻， 血 乳 酸 水 平 增高 ， 同 
时 乙酰 乙酸 转化 为 户 羟 丁 酸 作用 增强 ， 即 乳酸 酸 中 
毒 合并 请 羟 于 酸 酸 中 毒 。 其 临床 意义 在 于 醒 体 试验 
对 户 羟 丁 酸 曙 阴 性 反应 。 悍 性 肝病 和 竖 病 常 是 发 生 
乳酸 酸 中 毒 的 基础 疾病 ， 周 围 狂 环 衷 竟 、 大 量 饮 
酒 、 双 阪 类 药物 治疗 、 禁 食 治疗 等 是 常见 的 诱发 因 
宗 。 双 县 类 药物 诱发 乳酸 性 酸 血 症 和 病 血 症 可 能 与 
该 类 药 增 加 葡萄 糖 无 气 醉 解 而 不 增加 有 氧气 化 有 
关 ， 坟 有心 、 肝 、 时 疾 种 者 尤 易 发 生 。 病 人 表现 极 
庆 虚 弱 乏 力 、 意 识 迟 钝 、 酸 中 毒 大 呼吸 等 ， 病 情 进 
展 快 。 数 小 时 至 数 天 发 展 至 角 迷 。 检 查 发 现代 谢 性 
酸 中 毒 ， 血 尿素 氮 、 钠 、 氧 正常 或 经 度 升 高 ， 秆 
PH 人 入 降 低 ， 乳 酸 和 及 羟 丁 酸 水 平 增高 ， 乳 酸 与 再 
酮 酸 比 值 大 于 10 比 1， 血 矫正 常 或 增高 ， 也 可 能 
降低 。 

(三 ) 特 尿 病 悍 性 合并 症 

1. 心 、 血 管 合并 证” 动脉 钢 样 硬化 是 糖尿 病 


的 重要 合并 症 ， 主 要 票 及 主动 脉 、 冠 状 动脉 、 大 脑 
动脉 、 肾 动脉 和 肢体 外 周 动脉 等 ， 引 起 冠 心病 《 心 
肌 栋 死 )、 缺 血性 或 出 血性 脑 血 管 病 、 肾 动脉 硬化 、 
肢体 动脉 硬化 等 。 冠 心病 的 郑 险 因素 包括 由 年 龄 ， 
男性 之 45 岁 和 妇 性 产生 岁 ; 回 早 发 冠 心病 家 族 史 ， 
多 吸烟; 名 高 血压 ;全 高 胆固醇 血 症 尤 其 是 高 低 密 
上 度 脂 蛋白 租 固 醇 (LDL-C) 血 症 ， 血 浆 胆 固 醇 超过 
6.2mtnoyL (240mg/dl)、LDL-C 超过 4.1mmol/L 
《160meydl)， 冠 心病 危险 性 显著 增加 ， 高 甘油 三 酯 
血 症 作为 冠 心病 的 独立 危险 因素 尚 有 争议 ; 加 低 高 
密度 脂 蛋 魏 胆固醇 血 症 【HDL-C < 0.,.9mmol/U 
(35mg/dl) ]。 介 糖尿 病 患 者 较 密 合并 高 血压 和 异常 
脂 蛋 白 血 症 ， 亦 列 为 冠 心病 的 重要 危险 因 球 。 糖 尿 
病 合 并 冠 心病 具有 发 病 年 龄 较 轻 ， 病情 进展 较 快 ， 
无 痛 性 急性 心肌 醒 死 较 多 见 等 表现 。 在 西方 国家 糖 
尿 病 患者 合并 和 冠 心 病 较 非 糖尿 病 者 高 2 一 3 倍 ， 且 
占 炉 尿 病 死亡 原因 的 首位 。 在 我 国 等 东方 轩 家 ， 缺 
血性 和 出 血性 脑 血管 意外 相对 较 泥 见 ， 据 对 一 组 糖 
尿 病 死亡 病因 调查 ， 冠 心病 《急性 心肌 梗死 、 心 
衰 、 心 源 性 猕 死 ) 占 11.7%，,， 脑 血管 意外 占 
10.2% 。 微 血管 病变 及 代谢 紊乱 可 致 心肌 广泛 灶 性 
坏死 ， 称 为 粳 尿 病 心 肌 病 ， 可 能 诱发 心力 大 总 、 心 
律 上 失常 ， 甚 至 心 源 性 休克 和 和 猴 死 。 肢 体外 周 动脉 于 
样 硬化 常 以 下 及 动脉 病变 为 主 ， 有 下 上 肢 疼痛 、 感 觉 
异常 、 间 上 砍 性 歧 行 等 净 床 表现 ， 严 重 供 血 不 足 可 致 
肢 端 坏 痊 。 

高 血压 是 精 尿 病 的 常见 合并 证。 须 注 意 鉴别 因 
糖尿 病 肾病 引起 继 发 性 高 血压 ， 尤 其 是 胰岛 察 依 赖 
型 糖尿 病 和 患者 。 相 当 部 分 非 肿 岛 束 依赖 型 糖尿 病 患 
者 同时 伴 有 中 央 型 肥胖 、 高 血压 、 胰 岛 罕 抵抗 、 高 
上 胰 岛 素 血 症 和 高 脂 血 症 ， 亦 称 多 综合 征 。 高 血压 
不 仅 是 并 发 心 、 脑 血管 病变 的 危险 因素 ， 也 是 并 发 
智 尿 病 微 血管 病变 的 危险 因素 。 

2. 糖尿 病 肾 病 

糖尿 病 贤 病 亦 称 肾 小 球 硬化 症 《glomervloscle- 
rosis}， 是 糖尿 病 常 见 而 又 难 治 的 微血管 合并 症 。 
净 尿 病 病程 达 15 年 ，IDDM 患者 泉 积 有 30% ~ 
和 多 发 生 肾 病 ， 而 且 蚌 首位 死亡 原因 ; 约 20% 
NIPDM 患者 累积 发 生 痛 病 ， 在 死亡 原因 中 裂 心 脑 
血管 病 之 后 。 糖 尿 病 肾病 的 发 生机 制 相当 复杂 且 未 
充分 阅 明 ， 大 量 研究 结果 表明 有 多 种 因素 共同 参 
与 。 糖 蛋白 过 度 糖 基 化 使 肾 小 球 基底 膜 等 处 胶原 蛋 
白 生 成 增加 ; 固 醛 精 还 原 酶 活性 增强 使 葡萄 糖 多 元 
酵 旁 路 代谢 旺盛 ， 细 胞 内 山梨 各 省 量 增 加 ; 糖 孙 病 
早期 肾 血 流动 力学 出 现 改 变 ， 有 效 凤 血 交 流量 
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(ERPF) 及 晴 小 球 滤 过 率 {GFR) 增加 约 20 久 一 
40%， 滤 过 分 数 【FF) 增加， 以 及 肾 小 球 毛细 血 
管内 压力 增高 等 是 主要 致 病因 素 ， 使 痛 小 球 基底 膜 
闹 厚 ， 系 膜 扩 天 ， 滤 过 屏障 的 证 孔 增 大 及 负电 荷 减 
低 ， 出 现 选 择 性 蛋白 尿 ， 从 而 开始 和 糖尿病 肾 病 的 演 
进 过 程 。 高 血压 利尿 路 感染 是 加 违 病 博 进 展 的 重要 
因 率 ， 肾 损害 叉 可 致 号 发 性 高 得 压 ， 形 成 恶性 循 
环 。 在 临床 工作 中 可 观察 到 少数 患者 哩 长 期 血糖 控 
制 不 良 ， 并 不 出 现 慢性 合并 症 ; 也 有 少数 种 者 虽 已 
出 现 早 期 肾病 ， 但 长 时 期 病情 并 无 明显 进展 ， 提 示 
遗传 易 感性 上 的 差别 。 

糖尿 病 肾 病 的 演进 过 程 可 分 为 五 期 。1 期 ， 肾 
脏 增 太 和 超 禄 状态 。 在 IDDM 和 NIDDM 的 早期 均 
可 观察 到 (X 线 摄 片 或 超声 检查 ) 肾脏 增 大 ， 同 时 
RPF、GFR、FF 均 增加 。 两 者 的 发 生机 制 可 能 不 
同 ， 如 给 于 胰 疝 素 治 疗 使 血糖 得 到 严格 控制 ，GFR 
下 路 ， 人 也 增 大 的 月 脏 无 缩小 。 在 此 期 肾脏 的 结 档 与 
功能 尚 无 改变 。E 期 ， 运 动 后 微量 白 蛋 岂 尿 ， 即 白 
蛋白 排泄 率 (AER) 20 一 200pg/min 或 尿 鼎 蛋白 排 
泄 量 (UAE) 30~300mg/24h。 超 滤 状 态 仍 存在 ， 
肾 小 球 出 现 结构 损害 。 此 期 系 可 北 性 。 古 期， 持续 
微量 白 蛋 白 尿 ，GFR 降低 至 正常 或 接近 正常 血 
压 可 略 升 高 但 未 达 高 血压 水 平 ， 称 为 隐 性 糖尿 病 肾 
病 。 病 入 无 有 关山 病症 状 和 体征 ， 常 规 化 验 尿 蛋 白 
阴性 ， 无 气 三 血 症 ， 因 此 在 临床 上 容易 出 现 汕 诊 。 
下 期 : 出 现 临 床 白 蛋白 水 ，AER > 200pg/min 或 
UAE> 300mg/24h 或 尿 蛋 白 >0.5Sg/24h， 为 非 选 择 
性 ， 呈 进行 性 增加 ，GFR 开始 逐 骨 降低 ， 属 临床 
糖尿 病 肾 病 。 在 氮 质 血 症 出 现 前 已 可 能 出 现 水 肿 、 
大 量 蛋 白 屎 等 肾病 综合 征 表 现 ， 血 压 常 有 升 高 ， 肾 
功能 代 懂 至 出 现 拨 质 血 症 。VW 期， 小 末 期 糖尿 病 肾 
病 ， 册 现 尿 毒 症 临床 表 列 。 后 期 糖尿 病 肾 病 患者 饮 
大 铸 数 华 有 糖尿 病 视网膜 病 ， 如 经 详细 检查 并 不 发 
现 后 一 合并 征 ， 须 慎重 考虑 其 他 肾脏 疾病 的 可 能 。 
作出 糖尿 病 肾 病 临 床 诊断 并 不 困难 ， 通 常 不 需要 作 
肾 穿 刺 活 检 。 如 有 合并 尿 路 醒 中 或 感染 的 高 度 可 
疑 ， 可 选用 适当 的 创 履 性 诊断 技术 ， 对 已 有 气质 血 
症 的 忠 者 ， 静 脉 肾 重 得 影 有 可 能 导致 急性 痛 功能 赛 
竭 。 

3, 糖尿 病 视 网 膜 病 ”视网膜 病 是 糖尿 病 最 常 
见 的 微血管 病变 合并 症 ， 其 发 病 率 随 年 龄 和 病程 增 
长 而 增加 ， 糖 尿 病 控制 不 良 加 速 其 发 生 和 发 展 ， 糖 
尿 病 史 超 过 10 一 15 岁 ， 半 数 以 上 患者 可 出 现 视 网 
膜 病 ， 是 成 年 人 失明 的 重 图 原因 。 早 期 称 单 钝 性 祝 
网 慌 病 ， 亦 称 者 景 性 或 非 增 殖 性 视 网 错 病 。 早 期 病 





变 为 毛细 血管 滩 选 性 增加 ， 荣 光 素 息 管 造影 可 观察 
到 莞 光 素 小 入 玻 汞 体 。 因 视网膜 毛细 血管 闭塞 形成 
于 状 或 梭 形 微血管 瘤 ， 有 眼底 镜 检 查 和 照相 能 观察 到 
直径 35~40pm 以 上 的 微血管 瘤 ， 荧 光 率 血管 造影 
可 发 现 更 小 的 微血管 瘤 ， 视 网 购 静 脉 证 曲 和 扩张 ， 
节 自 性 扩张 的 静脉 苦 串 珠 样 。 硬 性 渗 出 呈 黄 白色 ， 
边界 清楚 ， 系 含 蛋 白质 和 脂 质 的 液体 因 疮 细 血 管 损 
伤 而 滩 出 ， 对 视力 影响 较 少 ， 且 较 常 见 。 软 福 禄 架 
样 滩 出 反映 微 血 栓 舍 成 的 无 阁 注 区 ， 上 明显 增多 是 病 
情 发 展 的 不 良 先 兆 ， 预 示 增 殖 性 视 网 购 病 将 可 能 出 
现 。 视 网 膜 深 层 出 血 叶 琉 点 状 ， 较 易 吸收 。 视 网 出 
表层 出 血 表现 为 火焰 状 ， 吸 收 较 慢 。 视 网 膜 前 出 血 
影响 视力 较 大 ， 尤 其 是 大 范围 或 黄斑 前 出 血 ， 以 及 
吸收 后 形成 疗 痕 和 玻璃 体 条 索 率 引 回 缩 ， 可 能 导致 
视网膜 剥离。 毛细 血 管 效 透 性 增加 和 缺 血 可 致 视 网 
膜 水 肿 ， 黄 斑 水 肿 即 黄斑 病变 【maculopathy) 影响 
视 为 较 大 ， 可 歼 失 明 ， 渗 出 性 黄斑 病变 较 常 见 ， 水 
有 种 性 及 缺 血性 黄斑 病变 较 少 见 。 新 生 血 管 的 出 现 标 
志 增 殖 性 视网膜 病 ， 毛 细 血 管 闭 塞 发 生 在 前 ， 成 纤 
维 细胞 生长 因子 可 能 是 刺激 新 生 血 管 生成 的 主要 因 
素 。 新 生 血 管 丛 常 发 生 在 视网膜 周边 或 视盘 ， 易 夏 
型 出 血 ， 和 匆 现 体 出 血 和 视网膜 六 离 可 致 该 眼帘 然 失 
明 ， 是 糖尿 病人 失明 的 主要 原因 。 虹 膜 面 新 生 血 管 
及 前 房 角 小 梁 新 生 纤 维 血管 膜 形成 可 导致 周边 虹膜 
前 粘连 ， 阻 塞 房 水 引流 通畅 而 致 闭 角 青光眼 ， 开 角 
青光眼 亦 较 常见 ， 因 丽 蒋 静脉 塞 纤 维 化 和 疗 痕 形成 
所 致 。 此 外 ， 辖 尿 病 还 可 引起 和 白内障、 局 光 改 变 、 
虹膜 睫 状 体 炎 等 。 

4. 毛 尿 病 神经 病变 ” 粮 尿 病 神经 病变 的 发 病 
机 制 旭 未 完全 明确 ， 但 醋 糖 还 原 酶 活性 增强 ， 致 多 
元 醇 旁 路 代谢 上 旺盛， 细胞 内 山梨 醇和 黑糖 浓度 增 
高 ， 肌 酵 浓 度 隆 低 ， 被 认为 是 一 个 主要 因素 。 赔 髓 
戎 病变 可 能 是 原 发 的 ， 继 而 引起 雪 旺 细胞 病变 以 臻 
轴 突 变性 。 用 醛 糖 渤 原 酶 抑制 剂 治疗 情 尿 病 大 鼠 可 
改善 神经 结构 病变 ， 临 床 研究 应 用 醛 糖 还 原 栈 捉 制 
席 (tolrestat) 治疗 糖尿 病 患 者 可 改善 神经 病变 所 
引起 的 症状 玉 增 快 原 已 减 慢 的 神 缀 传导 速度 ， 间 接 





表明 醋 粮 还原 酶 活性 增强 是 一 重要 致 病因 素 。 梧 六 


还 原 酶 过 度 糖 基 化 可 能 是 该 酶 活性 增强 的 原因 。 神 
经 营养 血管 小 动脉 硬化 是 另 一 致 病因 素 ， 可 能 是 单 
一 神经 病变 的 主要 病因 。 此 让 ， 遗 传 缘 景 可 能 导致 
易 感 性 的 差异 。 

糖尿 病 神经 病变 可 累及 神经 系统 的 任何 一 部 
分 ， 以 多 发 性 周围 神经 病变 {polyneuropathy) 最 党 
见 ， 通 常 为 对 称 性 ， 下 上 肢 较 上 肢 严 重 ， 病 情 进展 组 
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得 。 在 临床 证 状 出 现 前 ， 电 生理 检查 已 可能 发 现 感 
党 和 运动 神经 传导 未 度 减 慢 ， 腓 、 有 蚂 、 只 和 正中 神 
经 是 常用 的 检查 部 位 。 常 见 症 状 为 麻 本 、 感 觉 异 党 
和 感觉 ( 触 、 靖 、 温 度 、 震 动感 ) 迟钝 ， 密 于 夜间 
加 重 。 肢 端 感 常 异常 的 分 布 如 袜子 或 手套 状 ， 肢 痛 
性 质 为 隐痛 、 刺 痛 或 烧灼 样 痛 ， 一 般 不 严重 ， 可 有 
如 踏 棉 垫 感 。 窒 查 发 现 早期 妥 反 射 亢进 ， 后 期 减弱 
或 消失 ， 震 动感 戚 弱 或 消失 ， 甬 觉 和 温度 觉 也 有 不 
同 程度 降低 。 感 觉 迟钝 容易 受 刨 伤 或 灼伤 〔 如 冬季 
用 热 水 锚 保 肯 ) 致 皮肤 营养 性 省 阁 ， 因 神经 营养 不 
良和 供血 不 足 ， 浪 疡 较 难 人 印 合 ， 尤 其 是 无 痛 性 湿 
疡 。 若 合并 继 发 感染 ， 可 能 引起 急性 或 慢性 骨髓 炎 
其 至 败血症 。 神 经 病变 后 期 可 有 运动 神经 受累 表 
现 ， 逢 见于 老年 病人 人 人， 如 肌 张 力 减弱 、 肌 力 威 弱 以 
至 肘 芳 缩 和 摊 痪 ， 常 累及 腑 端 小 肌肉 ， 出 现 徘 足 。 
如 长 期 受 压 或 创伤 可 致 骨 质 吸收 破坏 和 关节 变形 ， 
称 营 养 不 良性 关节 炎 ( 亦 称 Charcot 关节 )。 因 此 
“糖尿 病 足 ” 已 是 糖尿 病 合并 症 防 治 中 的 一 个 重要 
课 省 。 过 发 性 神经 病变 中 一 个 较 少 网 的 类 型 表现 为 
感觉 异常 伴 严重 烧灼 样 痛 ， 深 胁 反 射 和 震动 感 减 绚 
或 消失 ， 皮 肤 敏 感性 非常 强烈 ， 甚 座 不 能 耐 受 床单 
覆盖 ， 睡 眼 时 双 下 歧 或 上 下 上 肢 均 暴露 ， 常 华 有 失 
眠 、 食 微 不 振 、 精 挤 抑 郁 。 和 糖尿 病 密 发 作 神 经 病变 
的 诊断 一 般 不 困难 ， 如 临床 考虑 中 毒性 肌 炎 或 委 发 
性 肌 炎 的 可 能 ， 肌 电 图 常 可 作出 鉴别 ， 一 般 不 需 神 
经 或 肌肉 活检 。 

单一 神经 病变 (mononeuropathy) 可 累及 股神 
经 、 腓 神经 、 尺 神经 、 正 中 神经 以 及 第 置 ( 动 眼神 
经 }、 玉 《滑车 神经 )}、 了 {外 展 神经 ) 颅 神经 ， 以 
第 肚 、 第 妇 颅 神经 受累 较 儿 见 。 第 置 颅 神经 麻 疯 主 
要 吕 现 为 同人 出 上 眼 瞪 下 垂 和 有 眼球 运动 障 竹 ， 第 要 鼎 
神经 麻 辛 主要 表现 为 同 侧 眼 球 内 和 斜视 。 单 一 神经 病 
变 常 旺 急 性 起 病 ， 属 自 限 性 ， 多 于 两 个 月 内 众人 意 。 

神经 根 病变 (radiculopathy) 是 一 少见 的 糖尿 
病 合 并 症 ， 可 致 背 、 胸 、 腹 、 大 腿 等 部 位 疼痛 和 感 
觉 障碍 ， 须 与 背 推 及 椎间盘 疾患 鉴别 。 老 年 病人 侦 
见 志 发 性 神经 根 病 变 所 致 的 肌 蕊 编 【amyotrophy) 。 

自主 神经 病变 (autonomic neuropathy) 是 常见 
的 糖尿 病 合并 症 ， 可 影响 消化 道 、 心 血管 、 褒 尿 系 
统 和 性器官 萝 能 。 临 床 表现 有 了 瞳孔 改变 【缩小 县 不 
规则 ， 光 反射 消失 ， 调节 反射 存在 ) 和 小 汗 异 常 
( 少 汗 、 无 汗 或 多 汗 )。 膀 胱 功能 异常 早期 表现 为 尿 
流 无 力 和 排尿 困难 .后 期 膀胱 麻 六 、 尿 失禁 和 尿 渡 
留 ， 残 尿 量 增加 ， 易 合并 继 发 性 尿 路 感染 。 阳 痿 较 
常见 ， 逆 向 射精 较 少 见 。 心 血管 系统 方面 的 主要 表 





现 有 因 副 交感 神经 张力 低下 所 致 的 正常 厂 吸 性 心律 
失常 消失 和 持续 心动 过 速 ， 及 因 交 感 神经 张力 低下 
所 致 的 蛋 们 性 低 血压 ， 立 卧 位 收编 压 善 超 过 
4.1kPa 《30mmHg) 可 作为 诊断 标准 。 因 交感 神经 
兴奋 性 低下 ， 肾 上 腺 素 释 放 减 少 ， 可 致 低 壬 糖 反 应 
不 觉察 ， 较 多 见于 老年 病人 。 骨 肠 道 自主 神经 病变 
可 表现 为 食管 动力 减弱 和 插 约 肌 张 力 笑 低 ， 胃 排 空 
让 迟 、 扩 张 、 涨 气 ， 基 至 恶心 呕吐 ， 腊 演 与 便秘 淆 
替 ， 腹 泻 常 发 生 于 饭 后 和 午夜 ， 侦 见 严重 水 样 腹 
演 。 

5. 糖尿 病 皮 肤 病变 糖尿 病 脂 性 渐进 性 坏死 
(necrobiosis lipoidica diabetieorum) 很 少见 ， 玄 性 病 
人 上 患 病 多 于 男性 ， 甚 至 有 报道 出 现在 糖尿 病 之 前 。 
早期 病变 呈 圆 形 或 卵 圆 形 橙色 或 紫色 斑 块 ， 边 界 清 
楚 ， 无 痛 ， 束 发 生 在 肥 前 部 位 ， 双 侧 对 称 ， 也 有 发 
生 于 足 背 或 手背 。 后 期 斑 块 中 央 皮 肤 厚 缩 四 陷 ， 周 
边 联 起 有 色 率 沉 闭 ， 因 外 伤 易 形成 演 癌 。 病 变性 质 
可 能 为 血管 炎 ， 导 致 血管 闭塞 ， 胶 原 变 性 ， 以 及 肉 
茧 种 性 炎症 和 脂 质 沉着 。 糖 尿 病 大 疱 《bullosis dia- 
beticorum) 也 很 少见 ， 系 上 皮肉 或 上 皮下 水 郊 形 
成 ， 大 瘤 周 边 无 充血 ， 多 见于 足 由 和 手指 ， 于 数 周 
内 自 限 愈合 , 但 可 反复 惟 作 。 糖 尿 病 性 皮肤 病 
(diabetic dermopathy) 却 常 见 ， 特 征 性 皮 损 多 发 生 
于 肥 前 部 位 ， 疏 散 或 群集 分 布 ， 轿 形 或 孵 圆 形 的 镑 
红色 平 顶 小 丘疹 ， 发 展 经 慢 ， 可 产生 鲍 悄 ， 最 后 发 
生效 缩 和 色素 沉着 。 无 不 良 后 时。 

65. 感染 合并 症 ” 辣 、 痛 等 皮肤 化 腑 性 感染 较 
常见 ， 有 时 反复 发 生 ， 也 可 能 引起 败血症 或 肤 毒 壬 
症 。 化 脓 性 汗腺 炎 《hidradenits suppurativa) 是 大 
计 腺 的 慢性 化 脓 往 感染 伴 阁 痕 形 成 ， 好 发 生 于 腋窝 
和 肛 周 部 位 。 足 将 、 甲 玫 、 体 姓 常 见 ， 若 继 发 细菌 
性 化 腑 性 感染 也 可 能 导致 严重 后 果 。 真 菌 性 阴道 炎 
和 巴 氏 腺 炎 是 女性 糖尿 病 患 者 常见 合并 证， 多 为 白 
色 念 珠 菌 感染 所 致 ， 血 糖 控制 差 的 病人 人 易 反 复发 
作 ， 其 临床 症状 (外阴 冶 痒 ， 白 带 过 名) 有 时 是 病 
人 的 主要 或 首发 症状 。 男 性 外 生殖 器 白色 念珠 菌 感 
闵 导致 鱼 头 包 皮炎 (balanoposthitis)}， 包 发 生 于 包 
芭 过 长 的 患者 。 红 痹 (erythrasma)】 系 徽 小 棒状 杆 
菌 引 起 的 皮肤 感染 ， 表 现 为 境界 清楚 的 红 查 色 斑 
片 ,广泛 分 布 于 躯干 和 四 肢 。 笛 脑 毛 霉 昔 病 
(rhinocerebral mucormyeosis》 是 糖尿 病 酮 上 症 酸 中 毒 
的 罕见 合并 证， 病情 严重 ， 病 死 率 高 。 感 染 常 发 生 
于 振 甲 和 副 鼻 赛 ， 产 生 严 重 蜂窝 织 炎 和 组 织 坏死 ， 
由 养 罕 尤 其 是 筛 罕 术 展 至 眼球 后 及 中 枢 神 经 ， 引 起 
单 侧 剧烈 头痛 、 上 自首 、 流 泪 、 突 眼 等 症状 ， 可 导致 





脑 血 管 及 海 帝 察 血 栓 形 成 。 鼻 分 论 物 黑色 带 血 ， 秃 
甲 和 中 隔 坏 死 甚 至 穿孔 。 糖 尿 病人 台 并 肺结核 的 发 病 
率 高 于 非 棱 尿 病 人 群 ， 病 性 多 呈 淮 出 干 酷 性 ， 易 形 
成 空洞 ， 扩 展播 散 较 快 ， 下 叶 病 灶 也 较 客 见 ， 对 这 
类 病人 的 糖尿 病 控 制 以 用 上 胰岛素 治 疗 为 宜 ， 膀 胞 炎 
和 肾 备 肾 党 常见 于 女性 病人 及 合并 自主 神经 病变 的 
惠 者 ， 常 反复 急性 发 作 ， 大 多 转 为 慢性 感 业 。 肾 乳 
头 坏死 【papillary necrosis} 颇 少 见 。 急 性 型 的 典型 
表现 为 寒战 高 热 、 肾 绞 精 、 血 尿 和 坏死 的 肾 乳 头 组 
织 从 尿 中 排出 ， 有 时 呈现 急性 肾 功 能 衰 竟 伴 少 尿 或 
无 尿 ， 病 死 率 贤 高 。 也 有 亚 临 床 表 现 的 肾 乳 头 坏 
死 ， 为 放射 线 检查 所 发 现 。 其 发 病 机 制 与 芭 小 动脉 
硬化 、 感 染 、 及 因 自主 神经 病变 引起 的 膀胱 尿 渡 返 
流 等 因 带 有 关 。 急 性 气 肿 性 胆 赛 炎 (emphysema- 
tous cholecystitis) 较 多 见于 糖尿 病 患 者 ， 属 非 结 石 
性 租 襄 炎 ， 病 情 较 重 ， 致 病菌 以 梭 形 芽 胞 杆 戎 最 常 
岂 ， 大 上 易 杆 菌 、 链 球菌 等 产 气 菌 次 之 。 

{四 ) 主 票 实验 检查 

为 估计 糖 代 谢 寄 乱 程 度 及 为 评剧 治疗 效果 ， 常 
用 尿 糖 和 尿 酮 测定 、 空 腹 及 餐 后 血糖 测定 、 糖 化 星 
红 电 日 测定 等 。 由 尿 糖 测定 : 过 去 用 班 氏 测定 特 泪 
性 较 差 ， 队 葡萄 糖 外 ， 和 乳糖 、 困 征 、 半 乳糖 均 可 致 
班 氏 反应 阳性 ， 有 了 服用 类 量 维 生 索 局 可 出 现 假 阳性 
上 肥 应 。 近 年 使 用 酶 学 法 ( 售 己 糖 激酶 和 和 葡萄糖 气 化 
酶 的 尿 烧 试 纸 ) 改进 其 特异 性 ， 并 可 作 半 定量 测 
定 ， 但 仍 受 肾 糖 半 值 的 影响 ， 糖 尿 病 肾病 或 其 他 肾 
脏 疾 忠 肾 糖 阅 增 高 ， 血 糖 虽 已 轻 度 或 中 度 升 高 ， 尿 
糖 仍 可 阴性 ; 妊 媒 时 肾 舌 阅 降低， 有 时 血 粮 虽 在 正 
常 范围 ， 尿 糖 呈 阳性 。24 小 时 尿 司 总 量 通常 与 代 
谢 泰 乱 程度 相 一 致 ， 是 判断 洛 疗 效果 的 一 项 指标 ， 
但 常规 应 用 颇 不 方便 。 针 尿 酮 测定 若 星 阳 性 ， 表 示 
糖尿 病 代谢 豪 乱 显 著 ， 对 新 发 患者 提示 为 胰岛 素 依 
琐 型 糖尿 病 ， 对 正在 治疗 中 的 糖尿 病 患 者， 提示 疗 
效 甚 不 满意 或 出 现 重要 合并 证。 此外， 尿 酮 试验 对 
B 状 丁 酸 呈 阴性 反应 ， 对 疑 有 乳酸 梧 中 毒 患 者 ， 不 
能 据 此 排除 。@ 血 糖 测 定 ， 不 仅 是 诊断 糖尿 病 的 主 
要 依据 ， 也 是 评价 疗效 的 主要 指标 。 但 仅 代 表 瞬 间 
血糖 水 平 ， 虽 然 空 腹 血 糖 值 与 全 日 平均 血糖 水 平 有 
较 好 相关 性 ， 也 不 一 定 能 够 准确 反映 全 日 总 的 血糖 
水 平 。 近 年 国内 已 开始 应 用 血糖 计 作 自我 血糖 监 测 
(SMBG)， 一 日 内 窗 次 测定 ， 如 三 餐 前 、 睡 前 及 餐 
后 血糖 高 峰 ， 每 周 商 日 。 如 疑 有 夜间 低 血 糟 ， 加 测 
3AM 血糖 。 可 更 准确 反映 血糖 控制 水 平 ， 对 于 接 
受 强 化 胰岛 素 治 疗 或 持续 皮下 胰岛 素 御 注 (CSITY 
的 患者 ， 都 应 在 SMBG 监护 下 进行 ， 力求 避免 低 
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血糖 反应 。 血 糖 计 检 测 毛 细 血 管 全 血 葡萄 糖 请 度 ， 
接近 动脉 血 而 高 于 静 驴 血 靖 萄 糖 浓 度 。 此 外 ， 使 用 
血糖 计 必 须 十 分 注意 操作 规程 正确 ， 避 兔 因 人 为 误 
差 而 造成 误导 。 包 糖化 血红 蛋白 测定 ，HbAie 是 情 
化 血红 蛋白 (GHb) 的 主要 成 分 ,正常 傣 考 值 为 血 
红 蛋 白 总 量 的 4% 一 6%。 因 红 细 了 驳 平均 寿命 约 120 
天 ， 转 换 率 较 慢 ， 故 HbAlc 含 基 的 升 高 或 降低 均 
较 慢 ， 反 映 近 4~12 周 内 血 粮 平均 水 平 ， 可 作为 血 
糖 测定 的 补充 。 定 期 (3~5 个 月 } 检测 有 助 于 正 
确 评价 治疗 效果 ，HbAic 测定 通常 来 用 亲 和 色 谱 或 
高 效 液 相 色谱 法 ， 因 检测 方法 和 技术 条 件 不 同 ， 各 
实验 室 结果 不 完全 相同 ， 应 建立 各 自 的 正常 参考 
值 。 此 外 ， 果 业 胺 或 糖化 白 蛋 白 测定 可 反映 近期 
2 一 4 周 血糖 平均 水 平 。 

各 项 血脂 指标 (血浆 总 胆固醇 、 慨 密度 脂 蛋 白 
胆固醇 、 高 密度 脂 蛋 白 租 固 醇 、 甘 油 三 酯 ) 的 检测 
亦 应 列 为 常规 ， 并 定期 复查 、 为 了 解 病情 及 为 饮食 
治疗 和 降 脂 治疗 措施 提供 依据 。 尿 蛋白 常规 检验 常 
不 能 发 现 微 白 蛋白 尿 ， 在 有 条 件 的 单位 ， 白 蛋白 排 
泄 率 或 床 白 下 所 排泄 量 也 应 列 为 常规 ， 定 期 复查 ， 
为 早期 发 现 精 尿 病 肾病 及 采取 治疗 措施 提供 根据 。 

【治疗 ] 

{一} 自 的 更 求 

理想 的 治疗 应 达到 ， 中 临床 上 无 代谢 紊乱 症 
状 ， 保 持 良 好 营养 状况 及 正常 的 学 习 和 工作 能 力 ， 
儿童 患者 生长 发 育 正常 。 国 不 出 现 糖尿 病 急性 代谢 
失 代 懂 。 回 预防 或 延缓 慢性 合并 症 的 发 生 和 发 展 。 
由 达到 或 接近 正常 人 平均 寿命 。 为 达到 上 述 目标 ， 
不 少 作 者 及 糖尿 病 学 会 担 出 了 糖尿 病 控 制 或 血糖 控 
制 的 建议 。 表 17-2-3 示 美 国 糖 尿 病 学 会 【1986 1) 
提出 的 建议 。1989 年 欧洲 NIDPM 政策 组 提出 对 
NIDDM 患者 更 广泛 的 代谢 控制 指标 { 表 17-2.4}。 

预防 糖尿 病 合 并 症 的 发 生 种 发 展 是 糖尿 病 治疗 
中 的 关键 和 难点 。 以 往 不 少 研 究 结论 认为 糖尿 病 合 


表 17-2.3 和 畏 尿 病 息 者 血 情 控制 要 求 的 建议 
血 意 值 mmelLrmgrdy) 


良好 ”可 接受 ”总 可 不 良 


E64 E78 Sll,l >11.1 
C115) C140) C200) -C2007 
人 毛细 血 品 》 5.6 §.7 
《1007 {120) 
TB ,7 
C1407) C175) 
《毛细 血管 》 6,7 8.3 
C120) (C150) 
6% 和 
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9.4 
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11.1 
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家 17.2-4 NIDDM 种 者 代谢 控制 的 建议 








稻 好 可 接 受 
空 临 号 鼻 4,4 一 6,7mmoL 所 7,8mmol/L 
{80 ~ 120mg/ dl) Cl40mg/ dl) 
狂 后 2 小 时 血 辖 4,4~8.9mmol/L 10mmol/L 
《80 一 160mgy dl) {S180mg/ al 
尿 姻 0 和 ,5m 
尿 国 0% D% 
HEA， 女 昌 ,有史 B59.$% 
祭 章 指 数 田 <25 E27 
次 <24 2 
血 奈 0/StmmHe 和 160/95mmHg 
血浆 总 胆固醇 <$,2mmol/lL <6.Smmol/L 
{2D0me/ dl) 《<250tmgxdl) 
四 次 高 密度 > 1.1mmol/L 宇 0. 9mmolL 
胎 重 白 胆 画 配 【>40mgzd) (35mg/dlD) 
宇 盯 甘油 三 姨 <1.T7mmol/L 2.2mmol/L 


(< 150mg/ dy 


并 症 特 别 是 微血管 病变 的 发 生发 展 与 血糖 控制 密切 
相关 ， 然 而 目前 的 治疗 手段 并 不 能 使 代谢 状况 完全 
恢复 到 正常 生理 水 平 ， 对 于 严格 血 情 控制 是 否 能 够 
有 效 地 预防 糖尿 病 合并 症 曾 长 期 存在 争论 。 美 国 
“糖尿 病 控 制 和 并 发 症 试验 (DCCT) 研究 组 ”为 探 
讨 这 一 争论 ， 进 行 了 近 十 年 的 研究 ， 于 1993 年 发 
表 了 总 结 报告 。DCCT 的 研究 对 象 为 1441 例 年 龄 
17 一 的 岁 的 IDDM 患者 ，726 例 开 始 时 没有 视网膜 
病变 ， 尿 白 蛋 白 排泄 量 之 40mg/24h， 列 入 初期 预 
防 组 ; ?715 例 开 始 时 有 轻微 至 中 度 非 增殖 性 视网膜 
病变 ， 刀 和 白 蛋 白 排 江 量 < 200mgy24h， 列 入 继 发 干 
预 组 。 随 机 接受 强化 腊 锅 素 治 疗 或 常规 膜 岛 素 治 
疗 ， 病 人 随访 平均 5.5 年 ， 定 期 评估 视网膜 病变 及 
其 他 并 发 钙 的 出 现 与 进展 。 在 全 部 试验 期 内 ， 强 化 
党 疗 组 患者 的 吸 糖 控制 显著 优 于 常规 治疗 组 。 与 常 
规 治 疗 相 比较 ， 在 初期 预防 组 强化 治疗 降低 发 生 视 
网 膜 病 风 险 均 数 较 正 值 的 76%， 在 继 发 于 预 组 还 
缓 视网膜 病变 进展 的 54% 及 减少 发 生 增殖 性 或 严 
重 非 增殖 性 视网膜 病 的 47% 。 两 组 合并 统计 ， 强 
化 治疗 降低 发 生 微量 白 蛋 白果 【UAE 关 40mg/24h) 
的 39% 和 临床 白 蛋 白 尿 (UAE 污 300mg/24h) 的 
54% ， 降 低 临床 神经 病变 的 60%。 强 化 胰岛 率 治 
疗 的 主要 副作用 是 严重 低 血 糖 反应 增加 了 2 一 3 售 。 
结论 是 强化 胰岛 素 治 疗 IDDM 患者 可 有 效 地 延迟 
糙 尿 病 并 发 症 【 视 网 民 病 、 肾 病 、 神 经 病变 ) 的 发 
生 及 延缓 其 进展 。 鉴 于 糖尿 病 并 发 症 的 发 病 机 制 在 
IDDM 和 NIDDM 基本 相同 ， 不 少 作者 认为 这 一 结 
论 很 可 能 也 适用 于 对 NIDDM 患者 的 治疗 。 当 然 ， 
并 不 能 议 为 严格 代谢 控 已 经 解雇 了 糖尿 病 的 治疗 问 


C<200mg/ dl) 


题 ， 其 作用 有 一 定 限度 ， 对 大 血管 并 发 症 的 作用 有 
待 验证 ， 实 施 严格 血糖 控制 也 有 不 少 主 观 和 客观 上 
的 困难 。 

{二 ) 基本 治疗 原则 

糖尿 病 褒 疗 应 是 综合 性 的 ， 以 饮食 治疗 、 往 力 
饭 炼 、 降 粮 药 物 〈 口 服 降 糖 药 、 贱 岛 素 ) 治疗 为 支 
柱 、 其 次 ， 治 疗 措 施 应 高 度 个 体 化 ， 距 使 对 同一 患 
者 ， 若 血糖 控制 或 其 他 情况 出 现 改 变 ， 也 须 相应 调 
整治 疗 措施 。 再 次 ， 须 要 密切 和 定期 监测 病情 ( 体 
重 、 血 于 、 血 糖 和 血脂 水 平等 ) 变化 ， 以 及 通过 心 
电 图 和 眼底 镜 检 查 及 原 白 蛋白 测定 等 手 师 早期 发 现 
各 种 合并 症 ， 及 时 调整 治疗 措施 。 为 保证 各 项 治疗 
措施 长 期 实施 ， 粮 尿 病 教育 是 必 不 可 少 的 关键 。 应 
对 患者 和 家 属 给 对 充分 宜 传教 育 ， 使 病人 理解 糖尿 
病 的 基础 知识 和 治疗 控制 要 求 。 学 会 作 尿 精 测 定 ， 
对 实施 强化 胰岛 素 治疗 《包括 CSII) 的 患者 须 学 
会 正确 使 用 血糖 计 ， 掌 握 局 食 治 疗 的 具体 措施 ， 使 
用 降 糖 药 的 注意 事项 ， 对 低 血 糖 反 应 的 察觉 和 初步 
处 理 ， 学 会 胰岛 素 注射 技术 人 等。 还 应 包括 基层 医务 
入 员 培 训 ， 建 立 有 成 效 的 糖尿 病 防 治 网 络 。 

对 于 肛 岛 素 依 吏 型 峡 尿 病 囊 者 ， 一 旦 建立 诊断 
即 应 开始 包括 胰岛 察 治疗 在 内 的 综合 治疗 措施 ， 在 
滩 疗 过 程 中 注意 观察 “蜜月 期 ”的 可 能 出 现 及 消 
失 。 对 于 非 胰岛 束 依 赖 型 糖尿 病 患 者 ， 如 无 重要 
急 、 慢 性 并 发 症 ， 可 先 试用 体力 梳 烽 和 饮食 治疗 几 
个 月 ， 对 于 肥胖 病人 减肥 治疗 尤为 重要 。 部 分 患者 
可 取得 满 章 疗效 ， 可 能 与 胰岛 素 抵 抗 性 有 所 改善 ， 
以 及 与 血糖 有 所 降低 后 消除 了 “和 葡萄糖 玲 性 ” 作 
用 ， 胰 岛 B 细胞 功能 改善 有 关 。 因 此 了 世 可 首先 用 
磺 腺 类 降 糖 药 ， 尽 早 解 除 “ 葡 萄 糖 毒性 ”作用 。 如 
体力 锻炼 和 饮食 治疗 效果 不 满意 ， 可 加 用 磁 脱 类 口 
腿 降 糖 药 或 磺 腿 与 双 股 娄 药 物 联合 治疗 。 亦 有 作者 
主张 用 胰岛 素 治 疗 。 对 磺 脲 类 药物 治疗 原 发 或 继 发 
失效 者 ， 应 改 用 胰岛 察 治 疗 或 胰岛 束 与 歼 脲 药 联 合 
治疗 。 

{三 ) 饮食 治疗 和 体力 锻炼 

恢 食 治疗 是 糖果 病 治 疗 的 基础 模 施 ， 不 论 糖尿 
病 类 型 、 病 情 轻 重 ， 也 不 论 是 否 应 用 降 糖 药 治疗 ， 
都 庶 严 格 和 长 期 执行 ， 以 利于 血糖 的 稳定 控制 。 饮 
食 治疗 的 基本 原则 : 人 中 饮 食 总 热量 以 达到 理想 体重 
为 导向 ; 图 营养 素 《包括 维生素 、 矿 物质 、 微 量 元 
来 } 报 入 适应 正常 生理 需要 ; 全 禁忌 甜食 ; 针 进 食 
应 定时 定量 。 

饮食 热量 估计 首先 按 忠 者 的 性 别 、 年 零 和 身高 
得 出 理想 体重 ， 然 后 根据 理想 体重 和 工作 性 质 ， 参 
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照 原来 生活 习惯 等 因素 ， 计 算 每 日 所 需 总 热量 。 成 
年 人 休息 者 每 日 每 千克 理想 体重 给 予 热 量 105 ~- 
126k] (25 ~ 30kcal)， 轻 体力 劳动 者 126 ~ 146kJ 
(30 一 35kcal)， 中 床 伍 力 劳动 者 146 一 167KJ 《35 一 
40kcal}， 重 体力 劳动 者 167KJ (40keal) 以 上 。 儿 
童 庶 按 儿科 学 规定 的 营养 适 要 ， 青 少年 、 孕 妇 、 屯 
母 、 营 养 不 良 及 消瘦 者 ， 伴 有 消耗 性 疾病 者 应 酌情 
增加 ， 肥 胖 者 酌 减 ， 减 肥 不 宜 过 速 ， 逐 渐 夺 到 理想 
体重 的 +5% 左 右 。 

饮食 热量 分 配 鸡 考 表 17-2-5。 有 下 列 儿 点 说 
明 ， 中 以 复合 碳水 化 物 为 主 ， 各 种 制品 的 血糖 指数 
《glycermic index) 有 所 不 同 。 避 对 内 新 性 高 甘油 三 
酯 血 症 患者 应 减少 碳水 化 物 摄 入 量 。 多 儿童 、 青 少 
年 、 孕 妇 、 屯 母 、 营 养 不 良 或 伴 有 消耗 性 疾病 者 蛋 
白质 摄 和 人 和 量 庶 增加 至 每 千克 理想 体重 1.5 一 2g。 
名 蛋白 质 摄 入 量 至 少 有 三 分 之 一 来 自动 物 蛋白 质 ， 
以 保证 必需 氨基 各 供给 。 合 出 腑 成 分 以 含 不 饱和 脂 
肪 酸 的 植物 油 为 主 。 有 报道 舍 omega 3 脂肪 酸 的 鱼 
油 对 糖尿 病 有 益 。 国 胆 册 醇 摄 和 人 量 每 日 不 超过 
300mg。 人 六 须 考虑 到 维 生 案 、 矿 物质 ， 微 其 元 素 的 
生理 况 要 ， 一 定量 食物 纤维 延缓 糖分 吸收 。 


表 17-2-5 饮 伪 热 理 分 配 











和 千克 体重 古 总 热 灯 百 分 出 
融 水 化 物 4 一 Sg 人 0 有 一 55 听 
硬 白质 lg 15% 
胎 肪 0.6~1g 30% 一 35 允 





三 餐 热 量 分 配 大 致 为 1/5、2/5、2/5 或 113、 
173、173， 也 可 按 四 餐 分 配 177、277、277、277。 
对 胰岛 素 依赖 型 糖尿 病 患 者， 可 从 午 、 晚 餐 抽 出 一 
小 部 分 热量 安排 夜 瑶 。 在 使 用 降 糖 药 〔 上 岛 素 或 克 
脲 》 后 ， 按 血糖 改变 再 作 适 当 调 整 ， 但 不 宜 因 降 糖 
药剂 量 过 大 而 增加 饮食 总 热量 。 

以 上 饮食 治疗 方案 仅 是 原则 估计 ， 尚 须 在 治疗 
过 程 中 校 实际 效果 作 必 要 的 调整 。 如 肥胖 患者 体重 
不 下 降 而 其 他 党 疗 措施 是 送 当 的 ， 则 应 进一步 碱 少 
饮食 总 热量 。 又 如 在 治疗 过 程 中 体型 消瘦 患者 体重 
已 恢复 ， 饮 食 方案 也 应 作 适 当 调整 以 避免 体重 继续 
增加 。 

体力 急 炼 是 特 尿 病 治 疗 的 另 一 项 基本 措施 ， 控 
年 龄 、 性 别 、 体 力 、 有 无 并 发 症 等 不 同 条 件 ， 循 序 
淋 进 和 长 期 坚持 。 接 受 中 效 和 短 效 胰岛 素 治 疗 的 胰 
岛 素 依 赖 型 糖尿 病人 ， 血 胰岛 素 水 平常 波动 于 相对 
低下 和 相对 过 高 之 间 。 在 胰岛 素 相对 不 足 时 ， 运 动 


使 肝 葡 萄 糖 输出 增加 ， 血 糖 浓 度 增 高 ， 游 离 脂 肪 酸 
和 酮 体 生 成 增加 ， 对 代谢 状况 产生 不 利 影响 。 在 胰 
岛 素 相对 过 多 时 ， 运 动 使 肌肉 报 取 种 利用 葡萄 糖 增 
加 ， 肝 葡萄 糖 生 成 降低 ， 血 糖 浓度 下 隆 ， 并 可 能 话 
发 低 盏 糖 反应 或 运动 结束 后 数 小 时 出 现 迟 发 低 血 糖 
反应 。 故 对 于 胰岛 素 依 赖 型 糖尿 病人 ， 体 力 银 炼 宜 
在 餐 后 进行 ， 运 动量 不 宜 过 大 ， 持 续 时 间 不 宜 过 
长 ， 同 时 ， 餐 前 胰岛 素 皮 下 注射 于 腹 豆 ， 使 运动 不 
过 多 增加 胰岛 佘 吸 收 速 度 ， 避 免 运 动 后 低 血 糖 反 
应 。 多 食 和 肥胖 常见 于 非 胰 岛 素 依赖 型 糖尿 病人 ， 
对 于 接受 饮食 治疗 和 口服 降 糖 药 的 患者 ， 运 动 使 肌 
肉 摄 取 葡 萄 糖 的 增加 超过 肝 戎 萄 糖 输出 的 增加 ， 因 
而 血糖 浓度 降低 ， 不 出 现 运动 后 低 血 糖 反 应 ， 长 期 
体力 勿 炼 也 有 利于 减肥 。 然 而 运动 有 可 能 诱发 心肌 
缺 血 和 心律 失常 ， 对 合并 增殖 性 视网膜 病 的 患者 可 
能 诱发 政 现 体 出 血 。 

(四 ) 口服 降 糖 药 治疗 

1. 殉 滕 类” 磺 瞩 类 (suitonylureas) 药物 直接 
刺激 胰岛 B 细胞 释放 胰岛 率 ， 增 强 进食 后 的 胰 咏 
素 分 小 。 但 长 期 接受 矿 脲 治疗 的 患者 ， 常 观察 到 血 
效 谨 岛 率 水 平 与 治疗 前 相近 似 ， 实 验 和 临床 研究 均 
提示 磷 脲 治疗 可 改善 非 胰 岛 素 依 束 型 慷 尿 病 忠 者 的 
有 占 岛 罕 受 二 及 /或 受 体 后 缺陷 ， 可 能 以 改善 受 体 后 
缺陷 为 主 ， 从 而 增强 车 组 织 对 胰岛 素 作用 的 敏感 
性 ， 即 用 外 降 血 糖 作用 。 因 此 ， 对 糖尿 病人 磺 腔 类 
降 血 糖 作用 依赖 于 尚 存在 相当 数量 {30% 以 上 ) 有 
功能 的 醒 岛 B 细胞 组 织 。 主 要 适应 证 是 单 用 饮食 
治疗 不 能 获得 良好 临床 和 血糖 控制 的 非 胰 岛 素 惊 赖 
型 糖尿 病 ， 如 已 使 用 胰岛 素 治 疗 ， 每 日 需要 量 在 
20 一 30U 以 下 。 胰 岛 喜 依赖 型 糖尿 病 ， 以 及 全 并 严 
重 感染 、 肝 肾 功能 不 全 、 进 行 大 手术 的 患者 均 不 适 
用 ， 并 发 酮 症 酸 中 毒 或 高 滩 性 糖尿 病 并 迷 玉 糖尿 病 
合并 妊娠 时 也 不 和 通用。 乳母 也 不 宜 用 磺 脲 治疗 ， 除 
非 停 止 哺乳 。 

在 使 用 磷 脲 药 治 疗 时 应 注意 与 其 他 药物 的 相互 
作用 ， 从 而 增强 或 降低 其 降 血糖 效应 。 因 降低 磺 脲 
与 血 装 蛋白 结合 ， 及 减弱 葡萄 糖 异 生 或 降低 药物 在 
肝 了 驻 的 代 训 和 肾脏 排 港 等 因素 ， 可 增强 磺 脲 降 血 糖 
效应 。 如 了 吡 磷 环 已 脲 与 血浆 蛋白 结合 达 98% 一 
99 名 ， 如 其 他 药物 与 之 竞争 ， 将 增高 游离 磷 脲 的 血 
药 浓度 。 水 杨 酸 制剂 、 磺 胺 药 、 保 泰 松 、 氨 基 比 
宁 、 毛 每 素 、 服 乙 定 、 利 血 平 、 及 肾上腺 窗 能 阻 滞 
剂 、 单 肪 氧化 酶 抑制 剂 、 芳 香 豆 素 等 可 增强 磺 脲 降 
血糖 作用 。 某 些 药 物 如 唑 喷 类 利康 药 、 逮 尿 、 利 尿 
屋 、 糖 皮质 激素 、 瞧 激素 、 钙 持 抗 剂 等 ， 因 卸 制 胰 


3220 第 十 七 篇 ”新陈代谢 疾病 














表 17-2-6 ” 确 脲 类 药物 剂量 和 作用 时 间 




















一 股 剂量 。 剂量 范围 ” 服 殉 次数” 生物 咎 吝 基 作用 有 时间 【小 时 > 
mgAd me/d 芯 日 小 时 开始 最 全 持续 
第 甲 蒜 碳 丁 脲 1500 500 一 3000 2 4 一 0.5 4~6 6~12 
一 和 氮 衣 两 卢 250 100 一 500 1 36 4 10 60 
代 之 酰 训 环 己 脲 500 250 一 1500 4 一 1 1 一 2 3 12~18 
甲 惨 握 得 腺 250 100~ 1000 1 7 4 一 6 4 一 入 12 一 14 
忧 降 糖 5 2.5 一 2 1 10~16 0.5 2 一 5 16 一 24 
第 此 磺 环 己 甩 5 2.5 一 30 1 了 一 看 1 1.5~2 12~24 
二 甲 议 此 凰 80 80~ 240 1 12 5 12 一 24 
代 ” 甲 辜 冰 片 甩 25 这 ,5 一 100 1 一 12 12~24 
苗 详 坏 已 脐 30 30~180 1 一 2 名 


“作用 时 间 仅 为 约 数 ， 在 不 同情 况 或 不 同 病 人 可 有 一 定 差别 。 


岛 素 释放 ， 或 捕 抗 胰岛 素 作 用 ， 或 加 速 磺 硫 降解 等 
因素 ， 可 降低 磅 豚 的 降 血 糖 作用 。 在 使 用 磺 逐 治疗 
叶 应 注意 ， 以 避免 发 竺 低 竹 糖 、 增 加 磺 脲 毒性 或 降 
低 治 疗效 果 等 不 良 反应 。 

矿 服药 的 化 学 结构 为 


RI Y—sONHCONH—R, 

第 一 代 礁 脲 药 有 申 蔡 磷 丁 脲 ( tolbutamide, Dseo ) 、 
氢 磺 再 甩 (chlorpropamide)、 乙 酰 磷 环 己 脲 《aceto- 
hexamide)、 甲 磷 氮 草 肛 (tolazamide) 等 。 第 二 代 
磺 逐 药 有 优 降 糖 (glibenclamide) 、 吡 矿 环 己 逐 ( 美 
吡 达 ， 划 ipizide) 、 甲 磺 吡 腔 〈 达 美 康 ， gliclazide } 、 
甲 磺 冰片 逐 〔 克 和 糖 利 ，glibonuride》、 座 矿 环 己 逐 
《 粮 适 平 ，gjiqguidone) 等 。 其 剂量 和 作用 时 间 见 表 
17-2.6。 

近年 的 趋势 是 选用 第 二 民 磺 脲 药 ， 晶 前 国内 常 
选用 优 降 精 、 吡 磺 环 已 腔 和 甲 磺 吡 豚 ， 唆 矿 环 己 脲 
的 代谢 产物 由 胆汁 排 入 瞳 道 ， 约 5% 经 肾脏 排泄， 
因而 对 合并 肾 功 能 不 全 病人 ， 很 少 发 生 低 血 相反 
应， 较为 安全 。 治 疗 应 从 小 剂量 开始 ， 于 早餐 前 半 
小 时 一 次 口服 ， 根 据 尿 糖 和 血糖 测定 结果 ， 每 周 增 
如 剂量 一 次 ， 或 改 为 早晚 餐 前 半 小 时 两 次 服药 ， 直 
至 取得 良好 控制 ， 但 曲 大 剂量 不 应 超过 剂量 范围 。 
如 病例 选择 适当 ， 约 80% 患者 可 获得 良好 或 满意 
效果 。 糖 尿 病 控 制 不 佳 称 为 原 发 治疗 兴 效 ， 较 多 见 
于 非 肥胖 及 /或 胰岛 B 细胞 储备 功能 低下 患者, 已 
得 疗效 但 于 党 疗 1 ~3 年 后 失效 者 约 为 每 年 5% 一 
10% ， 称 为 继 发 治疗 失效 。 当 某 一 种 磺 逐 药 治 疗效 
果 不 佳 时 ， 改 用 另 一 种 磺 豚 药 有 可 能 〈 虽 可 能 性 不 
大 ) 取得 较 好 疗效。 

议 脲 类 的 毒性 副作用 一 般 不 才 ， 包 括 低 血 糖 反 
应 以 及 消化 系统 、 造 血 系 统 、 皮肤 和 其 他 方面 的 表 


现 。 剂 量 过 大 、 饮 食 不 配合 、 使 用 长 效 制 剂 或 同时 
应 用 增强 磺 豚 降 血 糖 作用 的 药物 可 诱发 低 血 糖 反 
应 。 密 琉 于 肝 、 肾 功能 不 全 和 老年 患者 ， 并 有 可 能 
在 停 药 后 仍 反 复 低 血 糖 发 作 ， 持 续 1~2 天 。 消 化 
系统 的 副作用 包括 晋 心 、 消 化 不 良 、 呢 吐 、 胆 计 郁 
洁 性 黄 韶 和 肝 功 能 损害 。 造 血 系 统 的 副作用 以 白 细 
胞 减少 较 多 见 ， 其 他 有 和 粒 细 胞 缺乏 、 再 生 障 碍 性 贫 
血 、 溶 血性 贫血 、 血 小 板 减 少 等 。 皮 肤 的 表现 有 皮 
肤 瘙痒 、 皮 疹 和 光敏 性 皮炎 。 以 上 表现 尾 过 敏 反 应 
性 质 ， 多 出 现 于 治疗 后 6~8 周 。 这 些 副 作用 虽 少 
见 ， 车 一 旦 出 现 应 立即 停 药 ， 并 给 予 相 应 治疗 。 此 
外 ， 握 磺 丙 逐 可 显著 加 强 酒精 的 作用 ， 出 现 皮肤 潮 
红 甚 至 诱发 心动 这 速 ; 还 可 致 抗 利尿 滞 率 不 适当 分 
说 过 多 及 肾 小 管 对 抗 利尿 激素 的 敬 感 性 增强 ， 导 致 
低 销 血 症 以 至 水 中 毒 。 

2. 双 悬 类 ” 双 服 类 (biguanides) 对 正常 人 并 
无 降 血 糖 作 用 ， 对 糖尿 病 者 降 血 糖 作 用 原理 尚未 完 
全 盖 明 。 可 能 的 机 制 是 ;促进 肌肉 等 外 周 组 织 摄取 
葡萄 糖 ， 加 速 无 氧 情 酵 解 ; 抑制 葡萄 糖 异 生 ; 抑制 
或 延缓 葡萄 精 在 消化 道 吸收 。 与 磺 环 类 联合 使 用 可 
增强 各 自 的 降 血 糖 作用 。 

主要 适应 证 是 代谢 紊乱 症状 轻 、 体 型 肥胖 及 胰 
岛 了 细胞 储备 功能 较 好 的 非 胰 岛 素 依 赖 型 糖尿 病 ， 
如 疗效 不 够 泗 意 ， 可 加 用 矿 腺 类 。 其 次 为 矿 腺 类 洛 
疗 有 效 但 未 达到 良好 控制 者 ， 可 加 用 冯 县 类 。 胰岛 
夫 依 粹 型 糖尿 病 在 用 胰 上 己 素 治 疗 这 程 中 自 粮 被动 大 
的 病人 ， 可 试 加 用 双 肢 类。 不 送 于 磺 脲 类 治疗 的 情 
襄 也 不 适 于 用 双 服 类 治疗 。 

常用 药物 有 二 甲 基 双 上 县 【出 methylbiquanide， 
metfermin)， 每 日 剂量 500 一 1500mg， 分 2 一 3 次 口 
服 。 其 次 为 芋 乙 又 及 {phenformin, DBI1)， 又 称 降 
糖 灵 ， 作 用 持续 时 间 约 6 一 10 小 时 ， 每 日 剂量 为 
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5 和 0 一 150mg， 分 2 一 3 次 口服 ， 最 好 不 超过 100mg。 

常见 副作用 是 胃 晤 道 反 庶 , 表 现 为 口 干 苦 、 金 属 
味 .厌食 . 晋 心 .呕吐 、 卡 泻 等 , 饭 牛 服药 下 只 小 剂量 
开始 可 减少 或 减轻 骨 脑 道 到 应 。 侦 有 过 敏 反 应 , 表 
现 为 皮 陵 红斑 . 莫 麻 疙 等 。 二 甲 基 双 肛 较 茉 乙 双 且 
的 副作用 较 少 。 因 双 服 类 促进 无 氧 糖 酵 解 ,产生 乳 
醛 ,如 存在 肝 、 肾 功能 不 多, 低 血 容量 休克 或 心力 豪 
竭 等 缺 气 情况 , 可 能 诱发 乳酸 性 酸 中 毒 ,因此 有 些 国 
家 (美国 ,德国 等 ) 已 禁止 使 用 汉 胀 类 药物 。 

3. 葡萄 糖苷 酶 捉 制 剂 及 其 他 em 大 萄 糖苷 酶 
(eglueosidases) 掉 制 谢 在 小 肠 粘 碟 刷 状 缘 竞 争 性 抑 
制 葡萄 慷 淀 粉 酶 、 莫 和 姜 话 、 志 芽 精 酶 和 异 麦 芽 糖 
酶 ， 延 缓 芒 糖 和 淀粉 的 消化 水 和 解 ， 因 而 延 细 葡 萄 糖 
和 果糖 的 吸收 ， 降 低 餐 后 血糖 高 峰 。 对 乳糖 酶 无 抑 
制作 用 ， 不 影响 乳糖 的 消化 吸收 。 如 剂量 不 大 ， 不 
导致 能 量 丢 失 和 和 体重 减轻 。 其 制剂 之 一 阿 卡 波 糖 
{ 拜 糖 平 ，acarhose) 的 临床 应 用 已 逐渐 展开 ， 另 一 
种 制剂 miglitol 开始 进入 临床 试验 。 在 实验 性 糖尿 
病 动物 模型 ， 阿 卡 波 糖 降低 餐 后 血 琅 和 胰 久 素 水 
平 ， 并 曙 剂 量 依赖 性 。 在 健康 志愿 者 ， 阿 卡 波 糖 同 
拌 降低 餐 后 血 锐 和 路 岛 素 水 平 及 餐 后 血清 甘油 三 酯 
浓度 升 高 的 程度 。 对 轻 症 非 横 岛 素 依赖 型 精 尿 病 
人 ， 在 饮食 治疗 基础 上 加 用 阿 卡 波 糖 ， 部 分 病人 可 
取得 血糖 控制 。 对 用 矿 逐 党 疗 市 血糖 控 制 尤其 是 饭 
后 高 血糖 控制 不 满意 的 非 逐 岛 素 依赖 型 糖尿 病 患 
者 ， 对 用 胰岛 素 治 疗 而 血糖 波动 大 的 胰岛 泰 依赖 型 
粮 尿 病 上 患者 ， 均 可 加 用 阿 卡 波 糖 ， 每 次 5Jmg， 每 
日 三 次 进餐 时 广 服 。 以 后 根 提 餐 后 一 小 时 志 粮 水平 
均 巡 渐 增加 至 每 次 100 一 200mg, 每 日 三 次 。 可 改善 
血糖 控制 ,降低 餐 后 血糖 峰值 ,减少 血糖 波动 和 低 血 
鳍 发 作 , 并 有 可 能 减少 磺 腺 或 胰岛 素 用 量 。 但 如 发 
生 低 血糖 反应 , 须 口 服 或 静 注 葡萄 糖 以 迅速 升 高 血 
糖水 平 。 此 奸 , 血清 甘油 三 酯 水 平常 有 降低 。 主 要 
副作用 是 胃 肠 道 反应 , 半数 以 上 病人 出 现 晋 心 . 咀 
气 、 腹 上 胀 , 腹 鸣 ,肛门 排 气 增多 等 症状 ,少数 患者 有 了 腊 
痛 . 倒 秘 或 上 腹泻 ,症状 志 不 严重 , 常 自 行 缓解 而 不 影 
响 治疗 。 很 少数 病人 有 一 过 性 肝 转 氨 酶 升 高 和 贫 
血 , 后 者 可 能 与 影响 铁 吸收 有 关 。 因 阿 卡 波 糖 并 不 
作 册 于 糖尿 病 发 病 的 莱 本 环节 , 即 胰 岛 素 分 小 , 肝 荀 
萄 糖 生 成 和 戏 岛 素 抵 抗 性 , 故 可 作为 辅助 用 药 。 

CS-045 系 thiazolidine 类 化 合 物 ， 据 体外 和 动 
物 实验 研究 ，CS-045 在 受 体 和 党 体 后 水 平 增强 胰 
岛 率 在 外 周 组 织 和 肝脏 的 作用 ， 即 增强 胰岛 素 敏 感 
性 和 反应 性 ， 可 能 是 增强 胰岛 索 受 体 激酶 活性 ， 但 
不 直接 影响 B 细胞 胰岛 素 分 泌 。 已 有 临床 研究 报 


道 ， 对 11 策 肥 胖 型 非 鳞 岛 素 司 壤 型 糖尿 病 和 患者 ， 
停 用 所 有 降 糖 药物 ， 在 饮食 治疗 基础 上 加 用 CS 
045 每 日 400mg， 比 较 应 用 此 药 前 后 多 项 生理 指标 
的 改变 ， 其 结论 是 CS-045 可 降低 外 周 组 织 对 胰岛 
索 的 抵 搞 性， 降低 肝 葡 萄 糖 生成 率 ， 降 低 胰 岛 素 分 
论 。 其 临床 应 用 的 前 景 尚 有 待 进一步 研究 。 

{五 ) 膝 岛 桶 治疗 

1. 适应 证 ” 功 所 有 上 量 岛 素 依赖 型 糖尿 病 息 者 。 
加 非 生 岛 素 依赖 型 糖尿 病 经 饮食 及 忆 服 降 糖 药 治疗 
未 获得 良好 控制 者 ， 经 饮食 治疗 和 体力 锻 类 效 果 不 
佳 者 亦 可 直接 加 用 胰岛 素 治 疗 而 不 首先 选用 口服 降 
糖 药 。 印 糖尿 病 急 性 代谢 紊乱 一 一 师 症 酸 中 毒 和 高 
渗 性 得 迷 ， 和 乳酸 性 酸 中 毒 伴 有 高 血糖 ， 胰 岛 素 治疗 
是 急救 治疗 中 必须 和 关键 性 的 。 转 合并 重症 感染 或 
消耗 性 疾病 ， 并 发 进行 性 视网膜 病变 、 神 经 病变 、 
肾 小 球 硬 化 症 ， 或 并 发 急性 心肌 梗死 、 驴 血管 意外 
等 急性 疾患 的 情 尿 病 患 者 。 对 于 后 两 种 情况 ， 在 且 
岛 素 治疗 过 程 中 尤 须 避 免 发 生 低 血糖 反应 。 地 伴 有 
外 科 病 于 施行 大 手术 前 后 ， 尤 其 是 使 用 全 身 麻醉 的 
趾 者 。 包 糖 飞 病 包括 妊娠 糖尿 病 串 普 妊 娠 和 分 妖 
时 。 个 意 养 不 良 相 关 糖 尿 病 患者 。 

2. 胰岛 素 制 剂 ” 按 作用 快 懂 不 同 ， 胰 岛 率 制 
剂 可 分 为 速 ( 短 ) 效 、 中 效 、 长 ( 惯 ) 效 三 类 。 几 
种 制剂 的 作用 时 间 见 表 17-2-7。 

应 用 凝 胶 过 泪 柱 层 析 可 发 现 一 般 屿 岛 素 制 猎 出 
现 三 个 蜂 ， 上 胰 岛 素 彝 度 约 为 35%， 其 余 5% 含 有 胰 
升 糖 素 、 胰 多 胀 、 后 岛 素 京 合体 、 胰 高 率 原 及 其 中 
间 和 降解 产物 ， 是 腾 岛 素 制 剂 的 致 敏 性 和 抗 不 性 的 
主要 来 源 。 近 年 已 有 高 纯度 制剂 供 临 床 使 用 ， 单 峰 
上 胰岛素 制剂 的 纯度 约 为 88 各 ， 单 组 分 (MCY) 制剂 
的 纯度 达 39%。 一 般 胰 岛 素 制剂 的 来 源 为 猪 或 牛 
胰岛 素 ， 其 氨基酸 序列 与 人 胰岛 潍 略 有 差别 ， 在 A 
链 8 和 10 及 忆 链 30 位 人 胰 品 素 分 别 为 苏 氨 堆 、 蜡 
亮 氨 酸 、 苏 氨 酸 ， 牛 胰岛 素 为 西 氨 酸 、 频 氨 栈 、 两 
所 龄 ， 猪 厂 名 素 于 书 链 3 位 为 丙 氟 酸 。 通 过 半 人 
工 合成 或 遗传 工程 技术 ， 近 年 已 有 人 胰岛 素 制 剂 供 
临床 使 用 。 此 外 ， 专 用 胰岛 素 注 射 器 及 笔 式 注射 器 
的 应 用 提高 了 剂量 准确 性 并 方便 使 用 。 

3. 使 用 原则 和 剂量 调节 ”对 于 无 急性 代谢 紊 
乱 和 总 性 并 发 症 的 胰岛 素 依 赖 型 和 适应 胰岛 党 滩 疗 
的 非 胰岛 素 依赖 型 糖尿 病人 ， 都 应 在 一 般 治疗 和 饮 
食 的 基础 上 使 用 胰岛 素 治疗 。 对 于 非 畴 岛 素 依赖 型 
糖尿 病人 ， 可 选用 : 人 中 中 效 【NPH 或 Lente) 胰岛 
素 每 天 早餐 前 皮下 注射 一 次 ,开始 剂量 为 0.2~ 
0 .3 单位 每 千克 体重 。 如 餐 后 血 粮 高 峰 控 制 不 侍 ， 
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训 17-2-7 贱 岛 素 制 剂 及 其 作用 时 间 





作 用 类 别 


ular insulin) 


锌 墙 鼎 胰岛 条 Cerystalline 


zinc insulin) 


注 
途 
逐次 普通 【正规 ) 肋 锚 暴 〈reg- 时 
良 


滞 研 融 

二 寺 吉 十 活 | 南 诅 
始 
Ea 


侍 机 同 钱 票 特 县 漓 《semi- 


lente insulin} 


中 效 慢 马 条 镍 是 汲 {Jente in- ”皮下 2~3 


sulin 


中 性 鱼 将 重 白 锌 胰岛 又 皮下 3~4 
Cneutral protamine bage- 
dom) 


长 效 ” 特 岗 鹿 岛 霖 锌 县 渡 Cultra- 皮下 3 一 了 


lente insuliny 


鱼 精 蛋白 鲜 胰 号 类 (pro- 皮下 


tamine zine insulin) 

















作用 时 了 间 ”C 小 时 》 
注 射 时 间 
最 强 持 效 

172 2 按 病 情 需 要 角 前 172 小 时 ， 

2 一 4 在 一 要 一 日 3 一 4 次 

172 2 按 病 慷 需 要 狗 前 1/2 小 时 ， 

4 一 6 6 一 & 一 号 3 一 4 京 

4 一 6 12~16 同上 ， 一 白 2~3 实 

8~—12 18 一 24 早餐 {网 餐 》 前 1 小时， 一 
日 1~2 次 

8 一 12 18 一 24 各 上 

16~18 30~36 早 肯 或 晚 禾 前 1 小 时 ， 一 归 
1 一 2 次 

14~20 24~—36 同上 


“必用 时 阳 仅 供 参 考 ， 四 受 胰 岛 罕 吸收 、 降 解 等 因素 影响 而 有 变动 


可 用 中 效 与 速效 胰岛 素 混 合 制剂 { 按 273 与 173 比 
例 ， 或 70% 与 3 和 比例 )。 根 据 尿 糖 和 血糖 测定 结 
果 ， 每 隔 数 天 调整 胰岛 素 剂 量 ， 直 至 取得 良好 控 
制 。@ 如 早晨 空腹 血糖 不 能 满意 下 降 ， 可 每 天 注射 
中 效 胰岛 素 商 次 ， 早餐 前 用 全 日 胰岛 索 剂 量 的 2/3， 
晚餐 前 胰岛 案 用 量 为 173。 也 可 将 中 效 与 速效 胰岛 
素 泥 合 使 用 ， 早 餐 前 榨 273 与 173 比例 ， 晚 餐 前 按 
2:1 或 1:1 比例 。 上 述 胰 岛 泰 治疗 方案 对 绝 大 多 数 
非 胰 岛 素 依赖 型 糖尿 病人 可 取得 良好 血糖 控制 ， 但 
对 于 胰岛 泰 依 赖 型 糖尿 病人 疗效 未 必 满 意 ， 以 下 几 
种 强化 胰岛 索 方 案 可 供 选 择 ， 全 早餐 前 注射 中 效 与 














速效 胰岛 紊 ， 晚 餐 前 注射 速效 胰岛 素 ， 奏 宵 前 注射 
中 效 胰 岛 泰 。 轩 早 、 午 、 晚 餐 前 注射 速效 且 岛 素 ， 
夜宵 前 注射 中 效 胰岛 宗 。 胰 岛 守 剂量 分 配 可 按 : 早 
餐 前 全 日 用 量 的 25% 一 40% 、 午 餐 前 25 名 一 30% 、 
晚餐 前 25% 一 30%、 夜 宵 前 15% 一 25%。 侈 早 、 
午 、 晚 餐 前 注射 速效 膜 岛 农 ， 早 餐 前 同时 注射 长 效 
(ultralente) 胰岛 素 。 或 将 长 效 胰岛 素 分 两 痪 于 早 、 
晚餐 前 注射 ， 全 日 量 不 变 。 胰 总 素 剂 量 分 村 可 按 ; 
长 效 胰岛 素 为 全 日 用 量 的 和 的 ~ 60%， 早 、 午 、 
晚餐 前 均 为 15% 一 25%。 几 种 膜 岛 素 方 案 治 疗 时 
的 采 岛 京 作 用 示意 见 图 17-2-1。 





图 17-2-1 





跷 餐 妖 前 
几 种 胰岛 素 方 案 的 腊 岛 素 作 用 示意图 
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图 17-2-2 早晨 高 血 辖 原因 示意 图 


采用 强化 胰岛 素 治 疗 方案 ， 有 时 早晨 空腹 血糖 
仍 较 高 ， 其 可 能 的 原因 有 有: 中 夜间 腊 虎 认 作用 不 
足 。 人 您 “黎明 现 银 "， 即 夜间 血糖 控制 良好 ， 也 无 
低 血 糖 ， 仅 于 黎明 一 段 短 时 间 出 现 高 血 业 ， 其 机 理 
可 能 与 反 调 节 激 素 【 生 长 激素 、 皮 质 配 ) 分 刻 的 脐 
夜 节律 有 头 。 图 低 血 糖 后 反应 性 高 血 精 ， 即 Somo- 
gyi 现象 ， 低 血糖 出 现 于 黎明 前 ， 有 时 症状 轻微 和 
短暂 而 未 被 发 现 。 夜 间 多 次 (0、2、4、6、8AM) 
测定 血糖 《最 好 用 血糖 计 ) 有 助 于 发 现 早晨 高 血糖 
的 厌 因 。 狠 17.2-2 未 意 早晨 高 血糖 的 原因 。 采 用 
强化 胰岛 素 治 疗 须 有 密切 的 自我 血糖 监护 ， 以 便 肥 
时 调整 饮食 和 胰岛 素 剂量 ， 避 兔 严 重 低 血糖 反应 。 

糖尿 病 患者 伴 发 急性 合并 症 时 ， 如 重症 感染 、 
急性 心肌 梗死 或 急症 手术 等 ， 不 论 哪 一 种 类 型 知 尿 
病 ， 也 不 论 过 去 是 否 使 用 胰岛 素 治 疗 ， 均 应 使 用 胰 
岛 素 涪 疗 以 汇 过 急性 期 。 同 时 要 避免 发 生 低 血 以 反 
应 ， 尤 其 对 于 合并 急性 心肌 梗死 或 脑 血 管 意外 的 串 
者 。 急 性 合并 证 痊愈 或 缓解 后 按 病 情调 整 糖 尿 病 治 
疗 方案 。 糖 尿 冯 患 者 如 需 施行 选择 期 大 手术 ， 尤 其 
是 在 全 身 麻 醇 下 施行 手术 ， 应 在 手术 前 即 开 始 使 用 
或 政 用 有 同 岛 泰 治疗 ， 于 手术 日 及 术 后 早期 ， 宜 选用 
速效 胰岛 素 或 联合 应 用 速效 和 中 效 制剂 ， 中 效 胰 岛 
素 使 用 术 前 原 剂量 的 20% 至 50%， 并 参照 血 柄 测 
定 结果 ， 补 充 注射 普通 胰岛 案 。 若 静脉 滴 注 前 萄 特 
液 ， 可 每 2~~ 4g 葡萄 粮 吉 入 1 单位 速效 鲜 岛 素 。 爷 
许 维持 稍 高 血糖 水 平 。 至 术 后 焦 复 期 再 调整 糖尿 病 
治疗 方案 。 糖 尿 病 人 发 生 上 述 情况 时 ， 因 急性 应 激 
促使 代谢 间 乱 迅速 严重 要 化 ， 此 时 胰岛 素 治 疗 在 于 
防止 和 纠正 代谢 紊乱 垩 化 ， 维 护 水 ， 电 解 质 和 酸 碱 
度 代谢 平衡 ， 并 注意 避免 发 生 低 血糖 反应 。 

4. 人 工 县 和 持续 皮下 胰岛 素 输 注 ”人工 胰 系 
出 以 下 部 忻 组 成 一 一 血糖 感受 器 、 微 型 电子 计算 


机 、 胰 锅 素 泵 。 葡 萄 糖 感受 器 能 敏感 地 感知 血糖 请 
度 水 平和 变化 ， 将 信息 持 综 传送 给 电子 计算 机 ， 从 
而 指令 腊 岛 府 泵 的 腾 岛 素 输 注 速 这 ， 神 拟 和 胰岛 乌 
细胞 的 胰岛 素 分 泌 模 式 。 血 糖水 平 、 血 粮 感 受 回 、 
电子 计算 机 、 艇 岛 素 注射 形成 一 个 封闭 系统 ， 故 称 
为 堵 环 式 人 工 且 (图 17-2-3)。 已 成 功 地 应 用 于 治 
疗 连 尿 病 酮 症 酸 中 毒 ， 以 及 慷 尿 病人 人 施行 大 手术 或 
分 妖 时 的 血糖 控制 。 由 于 技术 上 的 原因 ， 现 只 能 短 
期 应 用 ， 尚 未 能 推广 。 


人 工 胰 


图 17-2-3 ”大工 胰 《闭环 、 
开 环 } 示意 图 
持续 皮下 胰岛 素 输 注 (continuous subeutaneous 


insulin injusion，CSII) 利用 可 调 程序 微型 电子 计算 
机 控制 胰岛 泰和 输 广 ， 模 拟 桂 续 胰岛 素 基础 分 疮 和 进 
食 时 脉冲 式 硬 故 ， 豆 岛 素 剂量 和 脉冲 式 注射 时 间 均 
可 通过 计算 机 程序 的 调整 来 控制 ， 使 血糖 控制 更 接 
近 正 常生 理 水 平 。 如 进食 时 间 、 量 、 成 分 有 所 改 
变 ， 体 力 活动 增加 或 碱 少 ， 或 出 现 应 激情 况 等 ， 孝 
需要 即时 人 工 的 调整 计算 机 程序 。 严 格 无 菌 技术 、 
密切 自我 血糖 监护 和 正确 与 及 时 的 程序 调整 是 保证 
良好 血糖 控制 的 必 备 条 件 。CSII 装置 为 可 携带 式 ， 
没有 血糖 感受 器 ， 计 算 机 程序 不 能 自动 调整 ， 故 亦 
称 开 环 式 人 工 胰 {图 17-2.3)。CSII 治疗 胰岛 素 依 
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束 型 慷 尿 病 已 在 某 些 国家 逐渐 推广 ，DCCT 试验 中 
接受 强化 膜 岛 素 治 疗 的 部 分 病人 使 用 CSI 治疗 。 

5. 贱 岛 素 与 磷 脲 联合 治疗 ”胰岛 索 - 磺 豚 联 合 
治疗 为 治疗 非 胰 上 岛 素 依 赖 型 糖尿 病 提 供 另 一 种 选 
择 , 其 适应 证 主要 是 磺 踊 治疗 继 发 失效 的 非 胰 和 眠 素 
依赖 型 糖尿 病 患 者 。 通 常 在 维持 原 磺 脲 治疗 { 如 优 
降 糖 15mg/d、 吡 矿 环 己 腺 1Smgy/d. 甲 确 吡 有 昌 160 一 
240mg/d) 的 基础 上 , 加 用 中 效忠 电 素 每 日 一 次 ( 早 
餐 前 或 晚餐 前 ) 或 每 日 二 次 {早晚 餐 前 )。 在 联合 治 
疗 中 磺 腺 对 改善 血糖 控制 所 起 的 作用 可 能 以 刺激 逐 
岛 素 分 这 为 主 , 确 腺 的 胰 外 作用 对 改善 血糖 控制 所 
起 的 作用 研究 报道 结果 不 一 致 , 尚未 能 肯定 。 与 单 
独 胰岛 素 治疗 相 比较 , 在 部 分 种 者 (有 反应 者 ) 中 观 
察 到 联合 治疗 可 中 等 度 改善 血糖 控制 ;为 达到 相同 
程度 的 血糖 控制 ,联合 治疗 可 减少 胰岛 素 用 县; 肥胖 
及 空腹 已 肘 水 平 较 高 的 患者 有 较 太 机 率 著 得 较 好 
疗效 。 仍 有 部 分 患者 (无 反应 者 ) 联 合 治疗 并 不 优 于 
单独 胰岛 素 治 疗 。 因 此 , 如 何 选择 联合 治疗 的 适 诬 
证 、 其 长 期 效果 .以 及 磺 脲 在 联 侣 治疗 中 所 起 的 作用 
机 制 等 方面 , 尚 需 进一步 研究 。 

5. 胰岛 素 的 抗 药性 和 副作用 ”一般 胰岛 素 制 
剂 为 生物 制品 〔〈 猪 或 牛 )， 且 纯度 较 低 ， 因 而 有 弱 
抗原 性 和 免疫 源 性 。 正 常人 或 糖 隶 病 患 者 儿 次 接受 
胰岛 素 注 射 约 一 个 月 后 ， 其 循环 血液 中 均 出 现 抗 胰 
岛 泰 抗体 ， 尤 以 牛 胰岛 素 制 剂 抗原 性 更 强 ; 使 用 高 
纯度 或 人 胰岛 罕 制 剂 也 可 出 现 低 效 价 抗 胰岛 素 抗 
体 。 此 外 ,还 因 葛 细 胸 的 胰岛 素 受 体 和 受 体 后 缺 
陷 ， 以 及 胰岛 素 爱 体 抗体 的 产生 等 因素 ， 极 少数 病 
人 可 表现 胰岛 素 抗 药性 ， 即 在 无 酮 证 酸 中 毒 及 持 抗 
胰岛 舍 作 用 的 条 件 下 ， 每 日 贱 岛 素 需 要 量 超过 100 
或 200U (人 为 的 定义 }。 对 于 这 种 情况 ， 最 好 的 选 
择 是 换 用 单 组 分 人 和 胰岛素 速效 制剂 ， 其 次 为 单 组 分 
速效 猪 胰岛 素 ， 速 效 猪 胰岛 素 一 般 制 剂 更 次 之 。 如 
皮下 注射 不 能 降低 血糖 ， 可 试用 静脉 注射 20U 并 
观察 1/2 一 1 小 时 后 血糖 是 否 肯 定 下 降 。 如 仍 无 效 ， 
应 迅速 加 大 胰岛 素 剂 量 ， 给 予 静 脉 滴 注 ， 有 时 一 日 
剂量 可 达 1000U 以 上 ;同时 使 用 糖 皮 质 激素 《如 
强 的 松 40 一 80mg/d) 及 口服 降 糖 药 联合 治疗 。 必 
须 密切 监护 病情 变化 ， 及 早 发 现 可 能 出 现 的 酮 症 或 
低 血 糖 症 。 经 适当 治疗 若干 时 日 后 胰 态 素 抗 药性 可 
自行 消失 。 

胰岛 素 治疗 引起 的 免疫 源 性 反应 有 局 部 皮肤 反 
应 和 全 身 性 反应 。 局 部 反应 的 表现 有 注射 部 位 癌 
痒 、 局 部 苯 蚊 闭 或 脂肪 营养 不 良 (皮下 脂 腑 医 缩 或 
增生 }。 全 身 反 应 包括 :全身 性 等 麻 阁 或 神经 血管 


性 水 冲 ， 伴 有 或 不 伴 有 休克 ;胰岛 素 抵 抗 性 ; 血清 
病 ; 紫 疾 ; Arthus 现象 【狼疮 细胞 、 哮 伊 红 细胞 增 
多 、 高 球 和 蛋白 血 症 );， 自身 免 疼 胰 岛 素 综合 征 等 。 
停止 在 该 部 位 注射 后 脂肪 营养 不 良 可 缓慢 自然 恢 
复 ， 每 次 更 换 证 射 部 位 是 主要 预防 措施 。 出 现 全 身 
反应 涡 中 肠 或 暂时 中 断 胰岛 素 洽 疗 。 使 用 高 纯度 或 
大 胰岛 紊 制剂 有 如 下 优点 ; 全 未 见 发 生 脂 肪 巷 养 不 
良 ; 包 局 部 和 全 身 反 应 均 较 少 或 很 少 出 现 ; 鲜 因 高 
效 价 抗 胰岛 索 抗 体 寻 致 的 胰 怠 素 抵 抗 性 ， 改 用 高 纯 
度 或 人 胰岛 素 制 剂 后 ， 可 减少 胰岛 素 需要 量 ; 时 对 
暂时 需要 胰岛 素 治疗 《如 妊娠 糖尿 病 、 并 发 急性 疾 
患 、 大 手术 ) 的 患者 ， 宜 用 高 纯度 或 人 胰岛 索 制 
剂 ， 如 患者 以 后 再 次 需要 胰岛 素 治疗 ， 将 降低 出 现 
这 葡 反 应 的 机 率 。 

胰岛 素 治疗 初期 可 因 钠 洽 贸 作用 发 生 轻 度 水 
肿 ， 可 自行 缓解 ， 无 需 中 断 育 疗 。 还 可 因 血 精 快 速 
下 降 降低 渗透 压 ， 致 使 晶体 折光 性 能 改变 引起 视力 
模糊 ， 常 于 数 周 内 自然 恢复 。 

(六 )} 胰腺 移植 和 胰岛 细胞 称 植 

胰腺 〔 节 段 或 全 胰腺 ) 移植 若 获 得 成 功 将 使 糖 
尿 病 的 治疗 效果 改观 。 记 今 腊 腺 移植 已 超过 4000 
例 次 ， 半 数 以 上 在 1987 年 之 后 ， 治 疗 对 象 绝 大 多 
数 是 胰岛 素 依赖 型 患者 。 单 独 胰腺 移植 可 解除 患者 
对 胰岛 从 的 依 玉 ， 并 改善 生活 质量 。 同 时 也 存在 不 
利 因素 : 钙 长 期 免疫 抑制 治疗 带 来 的 毒性 副作用 ， 
硫 唑 叮 吟 所 致 萌 舟 抑制 ， 环 孢 夫 素 的 肯 毒 性 ， 糖 皮 
质 激素 可 能 导致 消化 道 出 血 或 穿 筷 ， 环 移 老 素 种 激 
素 所 致 高 血压 和 血脂 异常 。 例 因 排 斥 反 应 、 糖 尿 病 
复发 、 血 栓 形成、 感染 等 原因 ， 移 植 失 败 率 较 高 。 
二 是 否 可 降低 糖尿 病 慢 性 合并 症 的 发 生 尚 未 能 肯 
定 ， 在 胰 逐 移植 后 第 一 年 ， 可 能 因 环 宛 钴 素 的 肾 毒 
性 ， 肾 功能 减退 的 速率 常 快 于 移植 手术 前 。 对 于 合 
并 肾病 尿毒 症 的 糖尿 病 患 者 ， 胰 - 肾 联 人 台 移 植 技术 
近年 有 所 进展 ， 术 后 且 腺 存活 率 高 于 单独 胰腺 移 
情 。 据 国际 胰腺 移植 登记 处 的 资料 ， 单 独 胰 腺 移植 
后 移植 胰腺 一 年 存活 率 为 49%; 已 先行 肾 移植 ， 
以 后 胰腺 移植 ， 移 植 胰腺 一 年 存活 率 为 45%， 上 胰 - 
肾 联合 移植 后 移植 胰 一 年 存活 率 为 73% 。 有 联合 移 
植 较 肾 移植 往往 需要 更 强 免疫 抑制 治疗 ， 使 用 抗 淋 
巴 细胞 球 蛋 和 白 及 DKT:， 导 致 移植 后 细 昔 和 病毒 
(尤其 是 巨细 胞 病毒 ) 感染 和 淋巴 细胞 增生 性 癌症 
发 生 率 增高 。 征 尿 病 合并 肾病 尿毒 症 患者 常 并 发动 
脉 硬化 性 心脏 病 ， 是 联合 移植 失败 的 一 个 重要 因 
素 。 联 合 移植 的 死亡 率 仍 高 于 肾 移植 ， 据 Suther- 
jand 1993 年 报道 ， 栈 - 肾 联 人 台 移 檀 患 者 一 年 存活 率 
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为 85%, 肾 移植 (中 体 肾 )93%、( 亲 属 肾 }96%。 病 
大 年龄 大 于 征 岁 者 死亡 率 明 显 增高 。 胰 岛 细 胞 移 
灶 亦 有 所 进展 ， 胰 岛 细 胞 分 离 、 纯 化 、 低 刘 保 存 技 
术 业 已 建立 ， 生 物 相 竺 性 免疫 保护 微 森 技术 已 取得 
进展 ， 免 症 保 护 微 要 胰 总 细胞 腹腔 内 移植 已 开始 临 
床 度 用 ， 并 观察 到 疗效 。 总 之 ， 对 未 全 并 肾 功 能 不 
全 的 糖尿 病 息 省 是 否 实 施 单独 胰腺 移植 需 慎重 考 
虑 ， 对 合并 尿毒 症 的 患者 ， 栈 - 肾 联合 移植 的 成 功 
率 已 取得 进展 ， 免 疫 保护 微 哥 歧 岛 细胞 移植 已 进入 
临床 试验 阶段 。 

{七 } 慢性 合并 症 的 治疗 

对 糖尿 病 各 种 惕 性 合并 症 均 应 强调 早期 发 现 和 
治疗 。 对 合并 高 血压 的 治疗 与 非 禄 尿 病 原 发 性 高 血 
于 的 治疗 原则 基本 相同 ， 选 择 利尿 市 、B 爱 体 阻 滞 
剂 、 钙 持 抗 剂 、 血 管 紧 张 水 转换 昔 (ACE) 抑制 剂 
等 ， 但 须 注 意 降 压 药 对 代谢 的 可 能 影响 。 利 尿 剂 增 
加 尿 钾 排泄 ， 唾 噬 类 的 排 钾 作 用 强 于 速 尿 ， 钾 缺 入 
抑制 胰岛 案 释 放 ， 可 致 非 胰 岛 素 依 壤 型 糖尿 病 患 者 
血糖 水 平 升 高 ， 甚 至 可 能 诱发 糖尿 病 高 渗 性 兰 迷 。 
啤 喷 类 利尿 剂 还 可 增高 血脂 水 平 。B 受 体 阻 河 剂 捉 
制 色 肾 上 逐 率 能 介 导 的 胰岛 紊 释放 ， 增 高 血糖 水 
平 ; 又 因 与 磺 腺 竞争 血浆 蛋白 结合 ， 增 强 矿 肢 降 奋 
糖 作用 。 在 出 现 低 血糖 时 ， 因 患者 【主要 是 老年 串 
者 ) 对 集 虚 、 心 停 、 钥 上 烦 等 感受 迟钝 ， 可 能 对 低 血 
糖 不 察觉 ， 同 时 血糖 恢复 也 较 慢 。 心 脏 选择 性 Bl 
受 体 阻 评 剂 较 少 这 方面 副作用 。 近 年 较 多 选用 每 质 
搞 剂 和 ACE 抑制 剂 ， 这 两 类 降 压 药 不 影响 糖 、 脂 
代谢 。 辆 持 抗 剂 特别 适用 于 伴 有 心绞痛 或 室 上 性 心 
动 过 过 虑 者 ， 因 有 轻 度 负 性 肌 力 作用 ， 不 适用 于 已 
有 心 功能 不 全 患者 。 较 常见 的 副作用 一 一 轻 度 下 上 肢 
水 肿 往 往 因 血管 扩张 作用 所 致 。 硝 莱 地 平 控 释 片 每 
日 只 项 服药 一 次 ,方便 使 用 。ACE 抑制 剂 待 别 适 
用 于 人 台 并 糖尿 病 肾 病 的 高 血压 患者 ， 减 少 尿 重 白 排 
汇 作 用 可 不 依赖 于 降 血 于 作用 ， 可 能 的 机 制 是 
ACE 卸 制 剂 扩张 内 小 球 出 球 小 动 胀 因而 降低 背 
小 球 毛细 血管 内 压力 。 也 适用 于 合并 心 功 能 不 全 的 
患者 。ACE 抑制 剂 偶 可 诱发 急性 肾 功能 衰竭， 主 
要 见于 老年 或 合并 肾 动 脉 狂 窑 〈 如 因 动 脉 囊 样 硬化 
斑 块 ) 患者 。 对 肾 功 能 不 全 患者 ACE 抑制 剂 有 一 
定 满 钾 必 用 ， 甚 至 导致 高 钾 血 症 。 恩 纳 普 利 、 培 跌 
普 利 等 长 效 制剂 可 每 日 睡 前 服药 一 次 ， 从 小 剂量 开 
始 ， 减 少 体 位 性 优 血 压 删 作用。 加 单一 隆 压 药物 疗 
效 不 理想 ， 不 能 控制 血压 低 于 18.6 一 21.3/12 一 
12.6kPa (140 一 160790 一 95mmHg)}， 可 联合 用 药 ， 
如 ACE 抑制 剂 + 利尿 剂 ， 宵 蒜 地 平 + 利尿 剂 ， 硝 





葵 地 平 + 受 体 阻 滞 剂 ， 利 尿 剂 + 受 体 阻 满 谭 
等 不 同 组 合 。 

糖尿 病 患 者 常 合 并 高 脂 和 蛋白 血 症 。 站 胰岛 末 依 
束 型 糖尿 病 患 者 ， 因 胰岛 索 敏 感性 脂 重 白 脂 酶 活性 
低下 ， 极 低 密 度 脂 蛋白 《VLDL)》 清除 减 慢 ， 血 清 
甘油 三 酯 浓度 增高 ; 在 非 胰岛 素 依 赖 型 糖尿 病 患 
者 ， 则 主要 因 VLDL 生成 增加 。 糖 果 病 代谢 控制 
不 佳 的 患者 ， 因 低 密度 脂 蛋 白 (LDL)》 受 体 清除 减 
慢 ，LDL 水 平 也 增高 。 在 非 胰 岛 索 依 赖 型 糖尿 病 
患者 ， 与 高 甘油 三 本 和 VLDL 水 平 相对 应， 血 将 
高 密度 脂 重 白 【HDL 水 平 降低 。 治 疗 应 首先 改善 
血糖 控制 ， 改 进 饮食 治疗 ， 戒 烟 、 减 肥 等 基本 措 
施 . 在 此 基础 上 选择 降 脂 药 治疗 ， 以 总 胆固醇 
LDL- 胆 固 醇 增高 为 主 者 ， 宜 首选 3- 拓 3- 甲 林 成 二 
酰 辅 酶 A (HMG-CoA) 还 原 酶 抑 捍 谭 洛 做 他 丁 
【lovastatin 20 一 80mg/d)、 辛 懂 他 丁 Csimvastatin 
10 一 40mg/d) 等 。HMG-CoA 还 原 酶 抑制 剂 抑 制 胆 
固 醇 合成 ， 继 发 增加 LDL 受 体 生 成 ， 可 有 效 降低 
血 效 总 胆固醇 和 LDL- 胆 固 生 水 平 ， 及 中 度 降 低 甘 
油 三 酯 和 中 度 升 高 HDL 胆固醇 水 平 。 其 次 可 选用 
胆 酸 隔 置 剂 考 来 娘 胺 ( 消 租 胺 ，cholestyramine) 惑 
考 来 兰 路 (colestipal)}。 对 以 高 甘油 三 酮 血 症 为 主 
的 患者 ， 可 选用 贝 丁 酸 盐 吉 非 贝 齐 《 诺 衡 ，gemfi- 
brozil，900 一 1200mgyd) 或 英 酸 类 阿 西 莫 司 (acipi- 
mox，750mg/d}。 血 脂 控 制 的 指标 为 ， 总 胆固醇 六 
6.2 一 5.2mmol/L (240- 200mg/dl)，LDL- 胆 固 矢 
<4.1 一 2.6mtnolL {160 一 100mg/d1)， 甘 油 三 本 
<2.2~1.7mmolL (200 一 150mg/dl)，HDL 胆 固 
醇 >0.9 一 1.1lmmol/L (35~40mg/dl)。 

对 临床 情 尿 病 肾 病 患 者 应 密切 监测 肾 功 能 改 
变 ， 估 价 肾病 进展 的 快 慑 及 治疗 效果 ， 预 测 进展 至 
终 末 期 肾病 的 进程 。 当 肾 小 球 滤 过 率 〈GFR) 降低 
译 低 于 50ml/min 时 ， 血 清 肌 醋 水 平 开始 升 高 。 核 
素 检查 可 准确 测定 GFR， 一 个 简易 方法 是 计算 反 
肌 栈 什 (1000/ 血 清 Crymol/L)，GEFR 或 反 肌 醋 值 
的 时 间 曲 线 有 助 于 推测 肾病 进展 至 终 末 期 的 进程 。 
应 定期 检测 尿 白 蛋白 〔 尿 蛋白 ) 排泄 量 以 及 血 肌 
栈 、 尿 素 、 电 解 质 、 盾 区 蛋白 水 平 。 适 当 限 制 蛋白 
质 摄 人 量 ， 严 格 血糖 控制 和 高 血压 控制 ， 预 防 和 治 
疗 尿 路 感染 是 糖尿 病 肾病 治疗 的 主要 措施 ， 早 期 治 
疗 有 可 能 延 组 病情 的 进展 速度 。 旱 白质 摄 入 量 每 日 
约 0.8g/kg 体重 。 当 肾 荔 能 逐 计 减退， 血清 肌 酬 浓 
度 达 250pmol/L， 口服 降 糖 药 已 不 家 使 用 ， 应 改 用 
是 岛 索 治疗 。 如 肾 功 能 低下 使 胰岛 素 清除 率 减 慢 ， 
哇 岛 素 需 要 量 减 少 。 糖 尿 病 捅 病 串 者 常 侣 并 高 血压 
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和 水 、 钠 满 留 ， 可 选用 ACE 抑制 剂 加 小 剂量 利 屎 
剂 ， 技 肾 功能 减退 程度 适当 减少 药物 剂量 ， 并 注意 
观察 可 能 出 现 的 副作用 。 伐 末期 肾病 患者 的 治疗 原 
则 上 与 非 糖 隶 病 尿毒 症 串 者 相同 ， 选 择 透 析 治 疗 或 
肾 移 植 或 家 、 胰 联合 器 官 移植 。 

应 用 醛 糖 还 原 酶 抑制 剂 tolrestat 治疗 糖尿 病 神 
经 病变 开始 进入 临床 试验 。 据 对 应 用 totrestat 治疗 
一 组 已 有 和 多 发 性 和 周转 神经 病变 症状 糖尿 病 患 者 的 临 
床 研究 报道 ， 与 治疗 前 和 和 与 安慰 剂 组 相 比较 ，tal 
restat 《200mg， 每 日 一 次 ) 治疗 组 患者 感觉 异 沼 症 
状 及 运动 神经 传导 违 度 均 有 显著 改善 ， 两 项 均 有 持 
续 改 善 者 达 28% ， 对 照 组 促 有 5%。 报 告 结 论 认为 
糖尿 病 患者 出 现 神经 病变 症状 后 ， 醛 糖 还 原 酶 抑制 
剂 治疗 可 取得 一 定 程度 的 持续 效果 。 

( 作 ) 糖尿 病 合并 妊娠 时 的 治疗 

包括 在 好 娠 前 刀 患 精 尿 病 〈 几 乎 都 是 胰岛 素 依 
束 型 并 已 接受 胰岛 素 治 疗 ) 和 在 妊娠 期 间 才 出 现 或 
发 现 的 妊娠 糖尿 病 患 者 。 妊 娠 对 糖尿 病 以 及 糖尿 病 
对 孕妇 和 胎儿 均 有 复杂 的 相互 影响 。 胎 儿 的 能 量 需 
要 主要 来 自 葡萄 糖 ， 依 赖 母体 不 断 供应 ， 因 而 孕妇 
的 空腹 血糖 常 低 于 妊娠 前 水 平 ， 血 游离 脂肪 酸 和 了 柄 
酸 浓度 增高 。 胎 盘 胰 岛 素 酶 增加 胰岛 素 的 降解 ， 胎 
盘 这 乳 素 (HPL) 和 崔 激 素 等 持 抗 证 岛 索 的 外 周作 
用 ， 尤 其 是 在 妊娠 中 、 后 期 ,病人 对 胰岛 素 的 敏感 
性 明显 降低 ， 胰 岛 素 带 要 和 量 增 加 ; 但 在 临产 至 分 几 
后 敏感 性 迅速 恢复 ， 上 胰岛素 需要 量 也 显著 减少 。 情 
屎 病 孕 妇 较 多 人 台 并 尿 路 感染 〔 肾 备 肾 炎 常 见 )、 羊 
水 这 多 和 妊娠 高 血压 综合 征 ， 其 至 诱发 醒 症 酸 中 
毒 。 这 些 因素 都 给 孕妇 和 胎儿 带 来 不 利 影响 。 娃 娠 
前 已 合并 萌 景 性 视网膜 病 的 患者 ， 约 有 半数 妊娠 期 
病变 加 重 ， 产 后 可 道 转 ， 妊 娠 前 已 合并 增殖 性 视 网 
膜 病 的 患者 ， 妊 娠 期 间 可 能 出 现 视 网 碟 出 血 和 棉 架 
样 溢 出 。 随 着 产程 和 国产 期 监护 以 及 治疗 上 的 进 
展 ， 糖 尿 病 孚 妇 的 病死 率 已 明显 降低 ， 但 胎儿 和 新 
生 儿 的 患 病 率 和 病死 率 仍 较 高 ， 如 受孕 前 未 曾 有 计 
划 地 接受 强化 胰岛 素 治 疗 ， 严 格 血 慷 控 制 ， 先 天 性 
栈 形 和 智力 发 育 不 全 均 较 多 见 ， 此 外 ， 小 产 、 死 
产 、 虑 大 儿 、 新 生 儿 低 血 和 粮 症 、 呼 吸 窘 追 综合 征 、 
高 胆 红 硅 血 症 、 慨 钙 自 症 、 红 细胞 增多 症 等 也 较 多 
见 。 

为 估计 病情 的 严重 程度 ，White 早 在 1949 年 
已 提出 糖尿 病 全 并 妊娠 分 类 的 建议 ，1980 年 Hare 
和 White 提出 了 修订 意见 ( 表 17.2.8)， 反 映 孕妇 
和 胎儿 的 预后 与 糖尿 病 的 微血管 和 大 血管 病变 严重 
程度 密切 相关 ， 精 尿 病 合并 动脉 硬化 性 心脏 病 或 严 














重 肾病 应 作为 好 垦 的 绝对 禁忌 。 育 龄 糖尿 病 妇 女 在 
计划 妊 媒 前 已 应 接受 强化 竺 岛 素 治疗 ， 严 楷 血 糖 控 
制 ， 在 妊娠 期 同样 需要 严格 控制 。 钦 食 治 疗 原 则 与 
非 奸 娠 病人 人 相同， 总 热量 每 日 每 千克 体重 约 159kJ 
(38kcal)， 蛋 和 白质 每 日 每 千克 体重 1.5 一 2.0g， 碘 
水 化 物 不 少 于 250g， 在 妊娠 期 应 多 许 孕 妇 体 重 正 
常 增长 。 在 整个 妊娠 期 都 须 对 孕妇 的 血糖 水 平和 可 
能 出 现 的 并 发 症 ， 以 及 胎儿 的 生长 、 发 育 、 成 熟 进 
行 密 切 随访 监护 。 对 绝 大 多 数 病人 应 采用 强化 胰岛 
至 治 疗 方案 ， 若 妊 媒 糖 尿 病 即使 病情 轻 也 不 应 选用 
口服 降 糖 药 治 疗 。 通 常 选 用 短 效 和 中 效 制剂 ， 使 餐 
前 血糖 水 平 不 超过 5.6mmol/L (100mgyd)。 在 妊 
娠 28 周 前 后 ， 有 能 岛 素 需 要 量 常 有 不 同 穆 度 增加 ， 
应 密切 监测 尿 糖 和 地 粳 变化 ， 调 节 胰 总 素 用 量 。 在 
任何 时 候 如 发 现 糖尿 病 控 制 不 良 ， 或 发 生 合并 症 而 
加 重 代 谢 训 筷 ， 或 病人 不 能 正确 掌握 治疗 要 求 ， 均 
应 住院 治疗 以 取得 良好 控制 。 在 妊 媒 32 一 36 周 时 
宜 住院 治疗 直至 分 娩 。 因 36 周 前 早产 墨 存 活 率 较 
低 ，38 周 后 胎儿 宫 内 死亡 率 增高 ， 如 能 密切 监护 
产科 情况 变化 ， 可 人 允许 足 月 分 媳 。 如 缺乏 严格 监护 
条 件 ， 可 考虑 在 37 周 左 右 进 行 引 产 或 前 官 产 ， 有 
剖 官 产 指 征 者 应 施行 前 富 产 ， 无 剖 宫 产 指 征 者 可 先 
试行 引产 ， 如 引产 不 成 功 或 产程 计 长 ， 可 改行 剖 官 
产 。 产 后 应 注意 对 新 生 儿 低 血 糖 症 的 处 理 。 
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妊 罗 罗 痪 耐量 试验 异常 ， 蝇 欣 食 浊 丰台 钦 韦 加 迟 岛 
尿 病 “” 桶 治疗 以 维持 正常 血糖 
A 单独 饮 走 治疗. 外 同 准 永生 病态 改 证 
B 发 病 年 瞧 实 20 内 及 病程 之 10 年 

Ci 发 病 件 花 10 一 19 宕 款 病 程 <10 年 

D 


发 病 年 路 < t0 内 或 病程 >20 年 ， 背 最 性 视 
网 异 病 避 高 血压 〈 非 子 病 前 期 ) 


及 己 陡 性 视 网 厦 病 或 玻 僻 体 出 血 
F 肾病 【和 蛋白 尿 > 500mgyd7 
RF 同时 有 了 有 和 F 两 兴 病 变 

H 临床 显 性 动脉 硬化 性 心 禾 病 
T 已 作 过 此 称 植 


[预防 ] 

糖尿 病 的 预防 目前 尚 处 于 研究 探索 阶段 ,以 对 
胰 品 紊 依 壤 倍 糖尿 病 的 预防 为 重点 。 有 效 的 预防 须 
必 备 以 下 条 件 , 中 筛选 测定 能 得 到 较 高 的 阳性 预测 
值 ;他 有 效 的 干预 措施 。 假 定 胰 岛 素 依赖 型 糖尿 病 
患者 一 级 亲属 中 糖尿 病 患 病 率 为 3%, 假定 所 采用 
的 得 选 测定 方法 特异 性 法 98% .灵敏 度 达 90%。 一 
级 亲属 10 万 人 中 和 将 有 3000 人 患 精 尿 病 , 其 中 2700 
人 测定 结果 阳性 ,300 人 阴性 ;不 患 病 的 97000 人 中 
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也 将 有 2% 即 1940 人 测定 结果 阳性 。 有 凤 IDDM 串 
者 一 级 亲属 10 万 大 中 将 有 4640 人 往 选 测定 结果 阳 
性 ,其 中 2700 和 将 患 糖 尿 病 ,阳性 预测 值 为 58%。 
筛选 测定 一 般 选 用 IBDM 自身 抗体 如 绪 岛 细胞 抗 
体 、 膜 岛 素 自身 抗体 检测 等 , 发 展 和 更 高 特异 性 的 辛 选 
测定 技术 或 联 人 台 多 项 筛选 检测 可 提高 阳性 预测 值 。 
曾 党 试 应 用 强 的 松 . 硫 唑 嗓 哈 , 烟 酰 胺 、 单 克隆 抗体 、 
抗 胸腺 细胞 Y 球 蛋白 等 干巴 措施 , 虽 有 一 定 暂时 效 
果 , 但 有 效 的 区 防 作用 尚未 能 肯定 。 
附 : 精 尿 病 分 型 和 诊断 标准 简介 


自 NPPG (1979 年) 和 灾 HO {1980 年 、1985 
年 ) 发 表 糖 尿 病 分 型 和 诊断 标准 建议 以 来 ， 对 糖尿 
病 病 因 和 发 病 机 制 的 研究 已 有 很 大 进展 ， 不 少 学 者 
和 组 织 表 达 了 修正 的 意愿 。 美 国 糖果 病 学 会 于 
1995 年 组 织 专 家 委员 会 对 此 进行 广泛 和 深入 的 研 
究 ， 并 于 1997 年 发 表 了 关于 糖尿 病 诊 断 和 分 型 报 
告 (Diabetes Care 1997; 20 (7) :1183 ~ 1197)。 
现 作 一 简介 。 


关 二 糖尿病 的 分 型 





转 尿 病 病 因 分 型 


1. 1- 型 糖 原 病 ” + 细胞 玫 坏 ， 常 导 救 腾 岛 素 织 对 缺 DD. 内 分 江 病 
二) 


态 , 免疫 他 导 
B. 特 发 性 
中 .2- 型 糖尿 病 " 《以 以 膀 号 泰 域 抗 为 主 件 悉 岛 梨 相对 
缺 近 至 以 胰 号 业 分 涉 积 阳 为 主 伴 驴 名 攀 抵抗 ) 

页 . 其 也 特异 类 型 
AR 细胞 由 能 明和 传 缺 陷 
1. 染色 全 12，HNF-la (过 去 MODY3): 2. 执 色 
体 了 ， 秆 要 姜 湖 酶 《过 去 MODY2)， 3. 染色 体 20， 
HNF-4o 《过 去 MODY1); 4, 线粒体 DNA; 5, 其 
他 
B. 早 号 系 作 用 的 透 传 缺陷 
1.AA 型 展 岛 票 抑 抗 ，2, 辣 妖 精 鹃 案 合 和 证， 3.Rab- 
sonMendenhall 控 台 征 : 4. 腊 肪 问 缩 性 类 尿 病 ; 
5. 其 他 
C. 用 外 分 小 疾 寅 
1. 胰腺 光 ; 2. 创伤 7 睛 切除 术 : 3. 肿 禾 ; 4. 警 性 诗 
堪 性 亚 ; 5. 血色 病 ; 6. 刁 往 十 崔 钙 化 症 ; 7. 其 他 




















1. 脉 山 肥大 省 ; 2, 皮质 配 筷 多 症 : 3. 膜 升 轿 灰 家 ; 
4, 财 铬 细胞 二 ;5. 钙 状 及 功能 亢进 症 ; 6, 生长 抑 灰 
是 ; 7, 栈 周 酮 十 ; 8. 其 他 

EE. 药物 或 世 学 品 介 导 
1. 沁 盟 枯 ; 2. 成 府中 ; 3. 烟 酸 ，4, 短 皮 上 质 注 素 ，; 
5, 甲状 慰 注 洪 ; 6. 村 甲 葵 阵 订 ; 7.8 入 上 逐 标 能 激 
动 剂 ; 8, 瞎 哄 ; 9. 藉 妥 英 ; 10,%- 干 扰 么 ;11, 具 他 

F. 感 沼 
1. 先天 性 风 丫 ; 2, 巨细 有 卓 病 惠 ; 3. 其 他 

G., 不 常见 的 免 丑 介 导 辆 尿 病 "" 
1. 仙人 综 语 证 ; 2. 抗 胰 吕 训 受 体 抗 体 ，3. 其 他 

下 . 其 他 般 传 性 综 台 和 证 有 时 伴 婚 尿 病 
1.Down 综合 征 ，2.Klinefelter 综合 征 ; 3.Tumer 织 
台 和 证 ; 4,Wolfram 综合 征 ; 5.Friedreich 型 共 济 失 油 ; 
6. 通 传 性 钴 跨 病 ; 7.Lawrence-Moon-Bied| 守 合 证 ; 
8, 肌 强 在 性 晋 状 不良; 9, 路 啦 病 ，10.Prader- 友 ii 
综合 证 ，11, 其 他 

亚 , 寻 妊 轰 尿 病 





“任何 一 型 糖尿 病 囊 者 在 某 一 和 时 期 都 可 能 需要 量 岛 紊 治疗 ， 因 此 是 否 应 用 胰岛 率 本 身 对 病人 分 型 是 不 适宜 的 。 
… 先 疫 介 导 的 糖尿 病 有 青少年 发 病 型 和 成 年 晚 发 《 降 愿 ) 型 自身 免疫 性 糖尿 病 。 以 往 报导 多 为 前 者 ， 近 年 才 见 报 
道 后 者 (LADA，]atent autoimmune diabetes in adults)。LADA 的 特点 有 ， 中 发 病 年 瞪 多 为 20 一 40 风 或 更 晚 ， 临 


床 症状 较 明 最 {多 饮 、 多 尿 、 多 食 ， 体 重 减 轻 )}， 血 糯 较 高 ， 


但 发 病 时 约 172 一 1 年 可 为 非 腊 岛 泰 依 束 性 。 名 血 


桨 中 空腹 C- 胀 常 &0.4nmoi/L， 萄 萄 糖 耐 量 试验 1 一 2 小 时 C- 肽 常生 0,8nmol/L。 图 谷 氮 酸 脱羧 戎 抗体 (GADAb) 
和 腊 岛 细胞 流体 (JCAb) 阳性 为 诊断 LADA 的 重要 依据 。 国 HLA-DQBHI 链 第 57 位 为 非 天 门 专 氮 酸 纯 合 子 基 因 


( 易 感 基因 )。(Tuomi Tetal，Diaberes 1993，42:359; 潘 孝 仁 等 ， 中 华 内 科 杂 志 


内 分 泌 代 谢 弥 志 ，1998，14:1)。 
二 、 关 于 糖尿 病 和 妊娠 糖尿 
病 的 诊断 标准 
糖尿 病 诊 断 标准 


1. 糖尿 民 人 症状 及 随机 血浆 蚀 菌 精 浓 厚 关 200mgxdl 
(11.1mmol/L)。 随 机 是 指 住 何 时 刻 而 不 论 与 进食 
级 时 间 关 系 。 浪 尿 病 典型 症状 包括 各 成 、 备 饮 和 
不 可 解释 的 体 昔 下 降 等 。 





或 者 
2. FPG 守 126mg/dl 《7.0mmol/LY。 空 采 指 未 育 能 秽 
所 入 至 少 8 小 时 。 
或 香 


3. OGTT 试验 2hPG 关 200mgydj。 试 验 报 WHO 1985 
年 建议 ， 负 荷 量 为 75g 无 水 简 萄 妨 。 








1997，36:159; 周知 广 等 ， 中 华 





在 无 急性 代谢 先 代 偿 情况 下 ， 如 无 明确 高 血 
糖 ， 应 在 另 一 日 重复 试验 以 确认 符合 诊断 标准 。 常 
规 临 床 工 作 不 建议 重复 第 三 次 OGGT。 

报告 除 握 及 糖 耐量 减低 (1GT} 外 ， 还 提出 空 
腹 正 糖 受 损 (Impaired Fasting Glucose，IFG)}， 其 
界定 标准 为 110mg/dl 守 FPG < 126mgrdl。 





妊娠 糖尿 奖 箭 查 和 诊断 标准 
血浆 0 100 
贰 本 入 喇 查 说 星 诊断 诫 允 
空 腺 一 105mgxdl 
1-h 140meg dl 190mgy dl 
2h 一 165mg/ dl 


3 一 145mgydl 
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如 妊 妇 具备 以 下 全 部 条 件 【年 龄 < 25 岁 ， 正 
常 体重 ， 一 级 亲属 中 无 糖尿 病史 ， 非 拉美 人 、 美 国 
土著 人 、 亚 洲 或 非洲 奋 美 国人 )， 无 需 作 蔓 查 试验 。 
诊断 试验 中 任何 两 点 血糖 值 过 到 或 超过 表 中 所 列 血 
糖 值 ， 符 合 GDM 诊断 要 求 。 


第 二 节 ”糖尿 病 酮 症 酸 中 者 


糖尿 病 酮 症 琶 中 毒 (diabetic ketoacidosis, 
DKA) 虽然 可 以 有 效 预 防 ， 但 仍 不 少见 。 而 且 由 于 
延误 治疗 或 严重 诱发 疾病 等 原因 ， 仍 有 一 定 死亡 
率 。 嘱 发生 在 胰岛 来 依赖 型 患者 ， 亦 有 见于 非 胰 岛 
素 依 赖 型 和 妊娠 情 尿 病 患者 。 其 诱因 有 ， 感染 、 用 
岛 素 治 疗 中 断 或 不 适当 减 量 、 饮 食 不 当 、 创 伤 、 手 
术 、 妊 娠 各 分 效 等 ， 有 时 无 明显 话 因 。 

【病理 生理 ] 

(一) 酸 中 误 

胰岛 素 缺乏 和 号 升 糖 素 水 平 相对 或 绝对 增高 是 
导致 糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 的 基本 因素 。 胰 岛 素 缺 乏 不 
仅 导 致 血糖 升 高 ， 而 且 加 速 脂肪 的 动员 和 分 解 ， 大 
重 脂 肪 酸 进入 肝脏 。 腊 升 糖 案 升 高 在 大 量 柄 体 生 成 
中 起 “起 动作 用 "。 厂 升 煤 素 降低 丙 二 酸 单 酰 CoA 
生成 ， 解 除 后 者 对 肉 碱 脂 酰 转移 醒 工 的 抑制 ， 增 加 
肝 内 肉 大 水平， 从 而 加 速 脂肪 酸 进 入 肝 细 胞 线 粒 
体 ， 促 进 其 8 氧化 并 合成 酮 体 。 血 酮 升 高 称 为 酮 血 
症 ， 尿 酮 增多 称 为 酮 尿 ， 临 床上 统称 为 酮 症 。 前 体 
中 乙酰 乙酸 和 BB 着 酸 系 酸性 产物 ， 消 耗 体 内 碱 赃 
备 。 旱 期 由 于 组 织 利用 及 体液 缓冲 系统 和 上 肺 、 师 对 
酸 碱 平 衡 的 调节 代 偿 ， 血 pH 可 保持 正常 ， 属 代 民 
性 柄 症 酸 中 毒 。 当 代谢 关 乱 进一步 加 重 ， 血 酮 浓度 
继续 升 高 ， 超 过 机 体 调节 代 偿 能 力 ， 血 pH 降低 ， 
出 现 失 代 偿 性 酮 症 酸 中 毒 。 此 后 代谢 紊乱 加 速 亚 
化 ， 主 要 表现 为 中 组 织 分 解 加 速 ， 细 胞 内 有 机 碰 酸 
酯 分 解 ， 钾 离子 从 细胞 内 释 出 ; 四 毛细 血管 扩张 和 
遂 透 性 增加 ， 微 循环 功能 失常 ， 体 温 降 低 ; 国 抑制 
组 织 的 氧 和 利用， 进一步 抑制 能 量 代谢 ; 昌 代 偿 手 换 
气 过 度 ， 当 血 pH 降低 至 7,2 以 下 时 ， 刺 激 呼 吸 中 
枢 致 呼吸 增强 和 加 快 ， 降 至 7.0 时 可 致 呼吸 中 枢 麻 
辛 。 

{二 )】 严重 失 水 

因 血 糖 和 血 酮 法 度 增高 ， 血 浆 渗透 压 升 高 ， 细 
胞 内 液 向 细胞 外 转移 ， 伴 渗透 性 利尿 。 此 外 ， 蛋 白 
质 和 脂 腑 分 解 代谢 加 速 ， 酸 性 代谢 产物 磷酸 、 硫 
酸 、 有 机 酸 、 烦 酸 的 排泄 带 出 水 分 ; 酮 体 从 肺 、 肾 
排出 也 带 出 水 分 。 柄 症 酸 中 毒 失 代 偿 时 引起 亚 心 、 


呕吐 、 水 人 量 减少 。 以 上 因素 使 忠 者 严重 失 水 ， 可 
达 3 一 5L。 

(三 ) 电解 质 平衡 素 乱 

因 兴 延性 利尿 玫 失 销 、 钾 、 镁 、 氯 、 本 酸根 等 
离子 。 酸 中 毒 时 钾 高 子 从 细胞 内 释 出 至 细胞 外 滚 ， 
经 肾 小 管 与 所 离子 竞争 排出 ,同时 失 水 使 血液 浓缩 
和 肾 排 钾 减 少 ， 在 治疗 前 血清 钾 浓 度 可 偏 低 、 正 常 
或 偏 高 ， 掩 闵 了 体内 严重 缺 钾 。 随 着 治疗 进程 ， 补 
液 和 注射 胰岛 素 后 ， 钱 离子 转 回 细胞 内 ， 且 随 尿 量 
增多 而 排出 增加 ， 如 补 钾 不 足 ， 可 于 短 时 内 发 生 严 
重 低 血 钾 ， 诱 发 房 室 交界 心律 、 室 上 性 心动 过 速 等 
心律 失常 ， 甚 至 心 搏 骤 停 。 血 钠 水 平 通常 轻 度 偏 
低 。 

(上 四) 带 毛 系统 功能 失常 

柄 症 酸 中 毒 时 红细胞 GHb 含量 增加 ， 增 强 血 
红 和 蛋白 与 氧 的 亲和力 ， 同 时 2，3- 二 磷酸 甘油 酸 
《2，3-DPG) 降低 ， 备 氧 离 解 曲线 左 移 ， 均 减少 氧 
释放 ， 造 成 组 织 缺 氧 。 另 一 方面 ， 血 pH 下 降 使 血 
红 蛋 白 与 气 亲 和 力 下 降 ( 妈 Bohr 效应 }， 因 市 组 织 
缺 氧 在 茶 种 程度 上 得 到 改善 。 如 治疗 时 过 快 所 高 血 
PH， 上 友 而 可 能 加 重组 织 饼 氧 ， 是 并 发 脑 水 肿 的 可 
能 因素 。 

(五 ) 循环 及 肾 功 能 囊 竭 

栈 中 毒 时 微 循环 功能 失常 ， 以 及 严重 失 水 、 血 
容量 减少 、 血 压 下 降 ， 可 发 生 周 围 循环 衰竭 。 随 病 
情 发 展 ， 血 压 下 降 ， 肾 灌注 量 降低 ， 当 收缩 压低 于 
9.3kPa 《70mmHg) 时 ， 肾 滤 过 量 减少 引起 少 尿 或 
尿 闭 ， 严 重 时 发 生 急性 肾 功 能 讲 况 。 

{六 】 中 枢 神 经 功能 障碍 

因 脑 缺 氧 以 及 失 水 、 血 液 粘 笛 度 增加 、 注 透 压 
增高 、 循 环 衰 竟 等 因素 参与 ， 引 起 中 枢 神 经 功能 下 
得 ， 呼 吸 加 快 加 深 ， 潮 式 呼吸 ， 血 压 下 降 ， 意 识 退 
钝 、 哮 睡 以 至 昏迷 。 长 期 缺 氧 可 致 脑 水 肿 。 

【临床 表现 ] 

除 诱发 疾病 引起 的 症状 外 ， 在 酮 症 或 酮 症 酸 中 
毒 代 偿 期 ， 常 仅 有 口 渴 、 宁 饮 、 多 尿 、 疲 增 等 糖尿 
病症 状 加 重 或 首次 出 现 。 如 无 及 时 治疗 ， 上 典型 病例 
于 2 一 4 日 发 展 圣 失 代 偿 阶段 。 此 后 病情 迅速 恶化 ， 
食油 减 退 、 晋 心 、 呕 吐 、 极 度 口 渴 、 尿 量 显 著 增 
密 ， 常 伴 有 头痛 、 堵 躁 、 嗜 睡 等 症状 ， 呼 吸 深 快 ， 
呼 气 中 含有 丙酮 ， 如 烂 苹果 气味 。 后 期 患者 严重 失 
水 ， 屎 量 碱 少 ， 皮 肤 粘膜 干燥 ， 眼 球 下 陷 ， 声 音 晰 
三 ， 航 细 速 ， 血 压 下 降 ， 四 肢 磋 冷 。 病 情 发 展 至 晚 
期 ， 各 种 反射 迟钝 甚至 消失 ， 终 于 昏迷 。 少 数 病例 
可 有 明显 腹痛 ， 甚 至 误诊 为 急 胆 症 。 
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[实验 室 检 查 ] 

尿 糖 利尿 柄 阳性 或 强 阳 性 ， 可 有 蛋白 尿 和 管 型 
尿 。 肾 功能 严重 损害 亢 值 增高 时 ， 尿 糖 和 尿 酮 可 碱 
少 。 

血糖 守 救 为 16.7 -33,3mmaoL (300 一 
fi00mg/dl)， 有 时 可 达 S5.Smmol/L {1000mg/dl) 
以 上 。 血 酮 体 增高 ， 重 症 患 者 超过 4,.8mmol/L 
(50megyd。Cos 结合 力 降 低 ， 轻 症 患 者 13.5 一 
18mmol/L (30 ~40 容积 %)， 重 者 在 9.0mmol/L 
(20 容积】 以 下 。COs 分 压 降 低 ， 酸 中 玫 失 代 偿 
后 血 pH 下 降 至 7.35 以 下 ， 铀 余 碱 负 值 增 大 (> 
~2.3mmol/L)， 阴 高 子 间 隙 增 大 ， 与 磷酸 氢 趟 降 
低 大 致 相等 。 血 钠 血 毛 降 低 ， 初 期 血 钾 正常 或 偏 
低 ， 尿 量 减 少 后 可 偏 高 ， 党 疗 后 如 补 钾 不 足 可 降 械 
至 3mmoL (11.7mg/dl) 以 上 下 。 血 尿素 氮 和 肌 酬 
常 偏 高 ， 大 多数 为 肾 前 性 气质 血 症 。 血 清 淀 粉 酶 增 
高 可 见于 40% 一 7S% 病 人 ， 治 疗 后 2 一 6 天 肉 降 至 
正常 。 血 桨 渗透 压 多 轻 度 升 高 。 白 细胞 计数 增高 ， 
即 司 无 合并 感染 ， 亦 可 达 20.0x 10/L 左右 ， 以 中 
性 粒 细胞 增 密 为 主 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 

对 车 迷 、 酸 中 毒 、 失 水 、 体 克 的 患者 ， 均 应 考 
虚 本 病 单独 或 合并 存在 的 可 能 性 ， 特 别 对 原因 不 
明 、 呼 吸 有 酮 昧 或 曙 血 压 慨 而 尿 重 仍 较 包 的 患者 ， 
和 更 应 提高 警惕 。 合 并 存在 系 指 有 些 糖 尿 病 患 者 并 发 
其 它 疾病 《如 尿 专 症 、 脑 血管 意外 ) 所 致 的 氏 迷 ， 
或 因 其 他 疾病 (如 脑 血管 意外 】 致 并 迷 后 又 诱发 酮 
症 酸 中 毒 ， 均 应 注意 鉴别 ， 以 保证 正确 治疗 措施 。 
一 般 遥 过 检查 尿 糖 、 尿 酮 、 血 糖 、 应 酮 、 身 气 分 析 
等 ， 诊 断 可 以 明 谢 。 最 常见 的 误诊 原因 是 对 无 糖尿 
病史 的 患者 缺乏 警惕 性 。 酒 精 性 酮 症 酸 中 毒 和 在 我 国 
少见 ， 上 患者 有 柄 酒 史 ， 仅 少数 病人 人 应 凿 增高 。 

【防治 ] 

对 胰岛 素 依 赖 型 糖尿 病 的 早期 诊断 和 治疗 ， 维 
护 良好 血糖 控制 ， 以 及 在 并 发 急性 感染 或 其 他 应 激 
情况 时 正确 调整 糖尿 病 治 疗 方案 可 有 效 天 防 籍 尿 病 
酮 证 酸 中 毒 。 

在 患 病 早期 仅 人 酮 证 而 酸 中 毒 表 现 不 明显 时 ， 
仅 需 补充 液体 并 开始 胰岛 索 治 疗 ， 审 切 观 察 病 情 ， 
根据 血糖 、 尿 糖 测 定 结 果 ， 调 整 胰岛 康 剂 量 。 根 据 
血 钾 求 平 的 监测 决定 补 钾 治 疗 。 发 更 和 治疗 有 关 的 
诱发 瑚 病 。 

对 有 酮 症 酸 中 毒 临床 表现 者 ， 应 迅速 记录 神志 
情况 、 有 瞳孔 、 血 压 、 心 率 、 出 入 水 量 等 体征 及 血 
糖 、 血 钾 、 血 气 分 析 等 生化 指标， 以 便 及 时 掌握 病 





博 变 化 ， 调 整治 疗 措施 。 

(一 } 补液 

糖尿 病 酮 证 酸 中 毒 病人 常 有 重度 失 水 ， 可 达 体 
重 10% 以 上 。 严 重 失 水 时 组 织 微 循环 灌注 不 良 ， 
腊 岛 索 不 能 有 效 进 入 组 织 间 液 而 发 挥 生物 效应 。 按 
比 赂 失 水 多 于 失 销 ， 但 输入 低 滩 溶液 可 能 因 血 浆 滩 
和 授 压 下 降 这 速 ， 庄 发 较 水 肿 ， 所 以 通常 使 用 等 滩 气 
化 销 液 。 如 血 销 清 度 超过 155mmol/L， 可 输入 
0.45% 加 化 销 液 。 如 无 心 功能 不 全 ， 开 始 时 补 深圳 
度 应 较 快 ， 在 2 小 时 内 输入 1000 一 2000ml， 较 快 
补充 血 容 量 ， 改 善 周 围 循环 和 肾 功能 。 以 后 根据 血 
压 、 心 率 、 每 小 时 尿 量 、 来 梢 循环 情况 以 及 必 暑 时 
根据 中 心静 脉 床 ， 逐 渐 减 悍 补 滚 速度 ， 第 2 至 第 和 
小 时 约 输入 1000 ~- 2000ml。 第 一 天 输液 总 量 约 
4000 ~ 5000ml， 严 重 失 水 者 可 达 6000 ~ 8000ml。 
如 治疗 前 已 有 低 血 压 或 休克 ， 快 速 输液 不 能 有 效 升 
高 身 压 和 增加 尿 量 ， 应 输入 胺 栖 溶 液 {血浆 或 全 
血 ) 并 采取 其 它 抗 休克 措施 。 对 年 老 或 伴 有 心脏 
病 、 心 功能 不 全 的 病人 人， 应 在 中 心静 脉 压 监护 下 调 
节 输 液 速度 及 补液 量 。 因 血糖 珠 已 显著 增高 ， 故 开 
始 治疗 时 不 需 用 葡萄 糖 溶 液 。 当 血糖 降 至 
13,9mmol/L (250mgydl) 左右 时 ， 开 始 输入 5% 葡 
萄 精液 加 适量 胰岛 素 和 氧化 钾 ， 维 持 血 糖 在 此 水 平 
至 患者 能 开始 进食 ， 防 止 发 生 低 血 糖 和 低 租 郑 ， 也 
可 龙 对 预防 脑 水 肿 有 一 定 作 用 。 

{二 } 胰岛 素 洛 疗 

采用 “小 剂量 ”胰岛 素 治 疗 方案 。 基 础 研究 表 
明 每 小 时 静脉 渍 注 速 效 胰 岛 素 0.1 单位 每 千克 体 
人 重 ， 血 清 足 岛 素 浓度 可 凤 定 达到 718 ~ 861pmol/L 
(100 一 120pUZml)。 这 一 血清 胰岛 素 水 平 已 有 抑制 
脂肪 动员 和 分 解 及 酮 体 生 成 的 最 大 效应 ， 相 当 强 的 
隆 血糖 效应 ， 促 进 钾 离子 转运 的 作用 则 较 纶 。 最 常 
采用 胰岛 素 持 续 静 脉 滴 注 ， 每 小 时 每 和 于 克 体 重 
0.1U3 也 可 采用 间 获 静脉 注射 或 间歇 肌肉 注射 ， 
剂量 相同 。 首 次 负荷 量 静 注 且 岛 索 20U。 据 国内 、 
外 大 量 临 床 经 验 总 结 ， 这 种 治疗 方案 的 新 果 是 可 崇 
的 ， 血 糖 稳定 下 降 ， 每 小 时 降低 约 3.9 一 6. 1mmol/ 
L (70~110mg/d)。 如 开始 治疗 两 小 时 后 血糖 无 肯 
定 下 降 ， 提 示 病 人 对 胰岛 素 敏感 性 低下 ， 胰 岛 素 剂 
量 应 加 们 ， 并 密切 监测 血糖 改变 。 当 血 糟 降 至 
13.9mmol/L (250mg/d]) 时 ， 改 用 5% 匡 萄 糖 液 加 
胰岛 素 (每 3~5g 章 葡 精 加 1U 腊 岛 索 ) 和 适当 镍 
继续 静 滴 ， 使 血糖 维持 在 此 水 平一 段 时 间 。 病 人 开 
始 进食 后 改 为 皮下 注射 速效 胰 咏 素 .“ 小 剂量 ” 眩 
岛 素 治疗 不 仅 可 若 、 有 效 、 简 便 、 安 全 ， 且 较 少 党 
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生 低 血 甸 、 脑 水 肿 和 后 期 低 血 糖 等 严重 副作用 ， 明 
显 降低 病死 率 。 与 传统 “大 剂量 ”胰岛 秦 党 疗 相 比 
较 ， 总 的 治疗 成 功率 并 无 明显 差别 。 

{三 } 刘 正 电解 质 及 酸 磊 平 衡 失 调 

酮 症 酸 中 毒 病人 体内 总 缺 钙 量 通常 达 300 一 
1000mmael， 治 疗 前 血 钊 水 平 不 能 真实 反映 体内 缺 
钾 程 并 ， 洁 疗 后 4~ 6 小 时 血 钾 常 明显 下 降 ， 有 时 
达 严 重 程 度 。 妈 治疗 前 血 甸 水 平 已 低 于 正常 ， 开 始 
治疗 时 即 应 补 钾 ， 藉 2 一 4 小 时 通 过 静脉 输 滤 每 小 
时 补 钾 约 13 一 20mmol ( 约 1.0 一 1.5g 握 化 钾 )， 或 
用 氢化 钾 和 榴 酸 锦 缓 冲 液 各 一 半 ， 以 防 上 上 治疗 过 程 
中 出 现 高 血 氢 ， 并 可 加 快 红 细胞 2，3-DPG 合 量 恢 
复 。 如 治疗 前 血 甸 正常 ， 每 小 时 尿 量 在 40ml 以 上 ， 





可 在 输液 和 膜 岛 束 治疗 的 同时 即 开始 补 钾 ; 若 每 小 . 


时 尿 量 少 于 30ml， 官 暂缓 补 鲜 ， 待 尿 量 增加 后 才 
开始 补 钾 。 如 治疗 前 血 钾 水 平 高 于 正常 ， 诬 暂缓 补 
钾 。 以 后 根据 屎 量 和 血 甸 水平， 并 在 心 电 国 监护 
下 ， 决 定 或 调整 补 钾 基 和 速度 。 待 病情 恢复 ， 病 人 
神志 清醒 后 还 应 继续 口服 钾 盐 数 天 。 

补 臧 涪 疗 以 环 正 代 谢 性 又 中 毒 则 不 是 每 个 病人 
所 必需 ， 而 且 问题 比较 复杂 。 严 重 酸 中 毒 使 外 周 血 
管 扩张 ， 降 慨 心 肌 收 缩 力 ， 隆 低 污 岛 素 散 感性 ， 并 
掉 制 中 枢 神 经 功能 。 人 得 补充 酉 酸 所 钠 过 多 过 快 又 可 
产生 不 利 影 响 ， 如 脑 疹 液 pH 友 常 降低 ( 因 二 氧化 
碳 弥 散 艳 过 自 脑 屏 障 快 于 碳酸 和 扎根)， 血 pH 骤 升 
使 血红 蛋白 氢 亲 和 力 上 升 ， 而 红细胞 2，3-DPG 升 
高 和 GHb 含量 下 降 则 较 慢 ， 因 而 加 重组 织 献 氧 ， 
有 诱发 或 加 重 脑 水 肿 的 危险 ， 还 有 促进 钊 离子 向 细 
胞 内 转移 和 反 跳 性 城中 毒 等 不 利 影 响 ， 故 应 慎重 使 
用 。 如 动脉 血 pH 低 于 7.1 一 7.0， 或 血 谈 酸 氢 根 低 
于 SmmoyL (相当 于 CO; 结合 力 4.5 一 6,7mmol/ 
IL， 即 10 一 1$ 容积 %)， 给 于 碳酸 氢 钠 50mmol { 约 
5%NaHCO; 84ml}， 用 注射 用 水 稀释 至 等 滩 溶 液 
(1.25 名 )， 开 始 快速 议 脉 滴 注 ， 随 后 缓慢 滴 注 ， 动 
脉 血 pH 不 宜 超 过 7,2 或 碳酸 所 根 法 度 的 提高 不 宜 
超过 15mmol/L。 邵 血 pH 大 于 7.14 或 矶 酸 气 根 湾 
度 大 于 10mmol/L (相当 于 CO; 结合 力 11.2 一 
13.5mmoyL 或 25~30 容积 %)， 可 暂 不 了 予 补 碱 。 
在 纠正 代谢 紊乱 过 程 中 ， 代 谢 性 酸 中 毒 往往 也 将 得 
到 改善 和 记 正 。 

(四 ) 处 理 诱发 病 和 并 发 症 

对 诱发 病 及 在 治疗 过程 中 出 现 的 并 发 症 均 须 及 
时 处 理 。 册 休克 。 如 休克 严重 扣 不 易 纠 正 ， 应 考虑 
是 否 合 并 感染 性 休 训 或 急 性 心肌 极 死 等 ， 针 对 病情 
紧急 处 理 。 合 感染。 常 为 本 症 的 诱因 ， 亦 可 继 发 于 





本 症 ， 呼 吸 道 和 水 路 感染 较 常 网， 应 积极 治疗 。 
加 肾 功 能 衰竭 。 急 性 肾 功 能 衰 交 可 由 本 症 引 起 的 休 
友和 失 水 所 致 ， 灰 可 因原 已 有 肾脏 病 基 础 。 须 及 时 
对 症 处 理 。 中 脑 水 肿 。 是 本 证 最 严重 的 并 发 症 。 可 
能 与 输 注 碳酸 复 钠 过 早 过 和 多、 输液 量 计 多 、 血 糖 干 
降 这 快 等 因素 有 关 ， 尚 未 能 肯定 。 常 于 血糖 已 降 
低 、 酸 中 毒 已 改善 时 ， 蛋 迷 反 而 加 重 ， 并 出 现 颅 内 
压 增高 的 征象 。 应 用 早 采用 有 赔 水 剂 如 甘露 肯 、 速 
尿 ， 静 注 地 塞 米松 等 治疗 。 这 一 合并 症 病 死 率 其 
高 ， 应 着 重 预防 和 早期 发 现 与 治疗 。 句 心力 衰竭 、 
心律 失常 。 年 老 或 合并 冠 心病 急性 心肌 梗死 ， 输 液 
过 克也 可 导致 心力 训 竭 和 肺 水 肿 ， 应 着 重 预防 ， 根 
操 中 心静 脉 压 、 血 压 、 心 率 、 原 量 等 临床 情况 调整 
补液 量 和 速度 ， 可 用 洋 地 黄 类 药物 、 利 尿 剂 治疗 。 
血 钾 过 低 、 过 高 均 可 引起 严重 心律 失常 ， 宜 在 心 电 
图 监护 下 严密 预防 ， 及 时 纠正 。 思 急性 胃 扩 张 。 如 
来 诊 时 已 有 急性 骨 扩 张 ， 可 用 5% 碳酸 氢 钠 波 洗 
胃 ， 清 除 胃 残 瘟 ， 不 留置 液体 和 胃 管 ， 预 防 吸入 性 
肺炎， 并 可 减轻 病情 和 改善 休克 。 加 上 笛 脑 毛 霉 昔 
病 。 虽 罕见 ， 但 十 分 严重 。 

总 之 ， 在 治疗 糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 的 全 过 程 ， 应 
强调 对 病情 的 密切 监护 和 细致 观察 ， 定 时 登记 病情 
记录 衣 ， 这 样 才 有 可 能 持 期 发 现 病 情 变 化 ， 及 时 调 
整治 疗 措 施 。 


第 三 节 ”糖尿病 高 渗 性 昏迷 


糖尿 病 高 澄 性 绒 迷 (diabetic hyperosmolar co- 
ma)》 是 糖尿 病 和 急性 代谢 率 乱 的 另 一 临床 类 型 。 宗 
见于 老年 患者 ， 也 有 儿童 惠 者 报道 ， 好 发 年 龄 为 
50 一 70 岁 ， 男 交 患 病 率 大 致 相同 。 约 273 病人 于 
发 病 前 无 糖 隶 病史 或 未 曾 诊 断 糖 尿 病 。 

常见 的 诱因 有 感染、 急性 骨 肠 炎 、 胰 腺 炎 、 
脑 血 管 意 处 ， 严 重 肾 脏 效 患 、 血 波 或 脐 蜡 选 析 治 
疗 ， 以 及 某 些 药 物 如 糖 皮质 激素 、 免 疫 扩 制剂 、 蝴 
嗪 类 利尿 药 等 。 有 时 在 病程 早期 因 误 诊 而 输入 阐 萄 
粮 液 、 使 用 激 迷 治疗、 或 口服 天 量 村 子 糖 水 ， 族 发 
或 促使 病情 发 展 恶化 。 

上 述 诱因 促使 糖尿 病 代谢 紊乱 加 重 ， 血 糖 升 高 
伴 渗 透 性 利尿 。 与 糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 不 同 的 是 ， 胰 
岛 素 缺 乏 与 腹 升 糖 素 等 反 调节 激素 增 襄 较 轻 ， 脂 肪 
分 解 和 病 体 生成 无 明显 加 速 ， 因 无 酸 中 毒 的 临床 表 
现 ， 病 人 来 诊 常 较 迟 ， 因 而 失 水 往往 比 酮 症 酸 中 毒 
患 严重 。 渗 透 性 利尿 使 失 水 多 于 溶质 丢失 ， 低 血 奔 
量 又 引起 继 发 性 酮 固 酮 分 泌 增 加 ， 进 一 步 威 少 排 
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钠 ， 使 血 钠 升 高 。 因 无 大 量 酮 酸 盐 从 尿 排 出 ， 钾 离 
子 丢失 少 于 酮 症 酸 中 毒 ， 而 气 离 子 丢失 增多 。 以 上 
病理 生理 改变 导致 高 血糖 、 高 血 钠 、 高 血浆 渗透 压 
以 下 低 血 容量 和 细胞 内 赔 水， 部 分 病人 血 钠 正常 甚 
至 偏 低 ， 不 出 现 或 仅 有 轻 度 酮 症 。 因 脑 细 哆 脱 水 及 
老年 患者 大 脑 供 血 不 足 等 因素 ， 临 床上 常 突出 表明 
神经 精神 症状 。 

起 病 时 患者 先 有 多 饮 、 多 屎 .可 有 发 热 ,多 食 常 不 
明显 ,甚至 食 答 减退 .恶心 .呕吐 , 失 水 逐 朵 加 重 。 随 
后 出 现 神经 精神 症状 ,表现 为 嗜睡 .幻觉 .定向 障碍 、 
偏 言 .上 上肢 拍 击 样 粗 霸 晤 、 交 首 梯 抽 搞 { 儿 为 局 限 性 发 
作 ) 等 ,最 后 陷 人 卉 迷 。 来 诊 时 常 已 有 显著 失 水 甚 圣 
休克 。 实 验 室 检查 的 特征 为 高 血糖 和 高 血浆 渗透 压 ， 
包 数 伴 有 高 血 钠 各 气质 血 症 , 不 伴 有 或 有 轻 庶 酮 血 
症 。 血 糖 常 硅 33.3mmol/L{600mg/d]) 以 上 ,一般 为 
33.3 一 66.61mmol/L(600 一 1200mg/dl); 应 钠 可 达 
15Smmol1L;: 血 桨 洽 透 压 显 著 增 高 达 330 一 460mOsmy 
1 一般 在 350mOsmyL 以 上 。 血 浆 兴 过 压 可 直接 测 
定 或 按 会 式 计 算 , 有 效 血 桨 淆 焉 压 =2( 血 钾 + 血 钠 
mmolfL} + 血糖 (mmolLy。 

糖尿 病 高 活性 借 迷 病情 危重 ， 病 死 率 可 达 
和 名 ， 故 应 特别 强调 早期 诊断 和 治疗 。 基 本 洛 疗 措 
施 包括 补液 、 纠 正 电解 质 平衡 失常 、 妥 岛 索 及 治疗 
基础 疾病 和 诱发 疾病 。 因 患者 严重 失 水 ， 可 起 过 体 
重 的 12%， 应 积极 补液 。 对 于 使 用 等 滩 或 低 渗 溶 
液 仍 有 不 同意 见 ， 争 议 的 焦点 是 如 何 有 利于 在 治疗 
过 程 中 防止 脑 水 有 种， 关于 补 滚 量 不 宜 过 多 和 血浆 滩 
透 压 降低 不 宜 过 快 的 观点 基本 一 致 。 因 慨 滩 溶液 
(人 0.45% 氧 化 钠 ) 可 致 血浆 渗透 压 下 降 较 快 ， 可 能 
诱发 脑 水 有 种 ， 并 有 可 能 出 现 溶血 反应 ， 故 主张 使 用 
等 滩 气 化 钠 溶 液 。 因 多 数 趾 者 在 治疗 前 已 有 高 血 
铀 ， 故 也有 主张 先 使 用 低 渗 溶液 。 还 有 主张 先 输 注 
等 洪 氮 化 销 液 1000 ~ 2000m] 后 ， 根 据 血 浆 澄 透 压 
和 血 钠 水 平 再 决定 使 用 等 渗 或 低 渗 溶液 。 如 治疗 前 
已 出 现 休克， 宜 首 先 输 注 生理 盐水 种 胶体 溶液 ， 尽 
快 纠正 休克 。 如 未 有 休克 或 休克 已 纠正 ， 同 时 血 奖 
渗透 压 超过 350mOsm/L， 或 血糖 、 血 钠 分 别 在 
33,3mmol/L {5600mg/dl】 和 155mmol/L 以 上 ， 宜 
输 注 低 渗 溶液 ， 如 0.45% 盐 水 ， 在 中 心静 脉 压 监 
护 下 调整 输 滚 速度 。 应 用 小 剂量 胰岛 素 治 疗 方案 ， 
每 小 时 每 干 克 体 午 0.1U 胰岛 素 ， 通 常 少 于 治疗 情 
尿 病 酌 证 酸 中 毒 的 胰岛 素 用 量 。 应 注意 高 血 情 是 维 
护 患 者 血 容 量 的 重要 因素 ， 如 血糖 迅速 降低 而 液体 
补充 涉足 ， 将 导致 血 容量 和 和 癸 压 进一步 下 降 ， 上 反而 
促使 病情 晋 化 。 当 血浆 泛 透 压 下 降 至 330mOsm/L 




















时 ， 应 停止 输入 低 次 溶液 ， 改 用 等 奖 溶 液 。 当 血糖 
下 降 至 16.7mmolL (300mg/dl) 时 ， 可 开始 输入 
5% 葡萄 糖 液 加 入 适当 胰岛 素 和 柳 盐 ， 维 持 库 糖 和 
血 效 小 透 正 水 平 ， 不 理 快 速 下 降 ， 可 能 有 利于 细胞 
内 、 外 液 漆 透 压 平衡 的 建立 。 应 密切 观察 从 细胞 内 
上 脱水 转 为 脑 水 肿 的 可 能 ， 其 发 生机 制 尚未 完全 并 
明 ， 可 能 与 长 时 间 组 织 铅 氧 和 细胞 内 、 外 液 滩 透 压 
下 降 速 率 不 平衡 等 困 案 有 关 。 当 血浆 潜 店 压 迅 速 下 
降 时 ， 水 向 细胞 内 转移 ， 导 致 脑 水 有 种。 在 此 过 程 
中 ， 患 者 可 一 直 处 于 展 迷 状态 ， 或 稍 有 好 转 后 又 陷 
入 名 六。 应 及 时 停止 输入 低 滩 溶液 ， 采 用 脱水 治疗 
和 静 注 地 塞 米 松 。 应 积极 治疗 诱发 病 和 各 种 并 发 
证 ， 如 感染 、 心 力 豪 竟 、 心 律 失 常 、 竖 功能 嘉 竟 
等 。 诬 吉 强 护理 ， 密 切 观 察 病情 变化 ， 保 持 呼吸 道 
通畅 ， 预 防 尿 路 和 肺 部 感染 等 。 
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第 四 节 低 血 糖 症 


维持 血 粳 在 一 个 较 小 的 范围 是 人 体 健 康 所 必需 
的 。 低 血糖 不 是 独立 的 疾病 ， 而 是 多 种 病因 引起 的 
血 葡萄 糖 (简称 血糖 ) 浓度 过 低 综 全 征 。 一 般 以 血 
北 葡 萄 和 情 浓 度 低 于 2.5mmol/L (45mg/dl) 作为 低 
血糖 症 的 标准 。 临 床上 以 交感 神经 兴 亩 及 高 级 神经 
功能 失常 为 主要 症状 ， 但 有 的 患者 可 耐 受 很 低 的 血 
糖 而 无 症状 。 

【正常 血糖 调节 ] 

正常 人 血 兹 葡萄 糖 在 空腹 和 餐 后 波动 在 3.3 一 
8.9mmolL {60 一 160mg/d]) 这 一 获 罕 的 范围 内 ， 
虽 受 进食 ， 运动 ， 饥 饿 ， 粳 神 刺激 等 案 种 因素 的 影 
响 ， 但 血糖 很 少 超 出 上 述 范 围 。 维 持 此 种 血糖 内 环 
说 稳 定性 是 由 于 复杂 的 神 络 、 体 液 其 细胞 之 间 相 互 
调节 ， 相 互 作用 的 结果 。 在 正常 的 糖 代谢 过 程 中 ， 
血糖 的 来 源 与 去 路 这 两 方面 处 于 动态 平生 状态 ， 血 
糖 主要 来 源 于 食物 中 碳水 化 合 物 经 消化 吸收 后 的 葡 
欧 糖 。 在 不 进食 情况 下 【 饭 后 3 一 4 小 时 ) 血糖 主 
要 来 源 于 肝 闵 原 的 分 解 及 糖 的 异 生 作用 ， 除 一 小 部 
分 (<10%) 来 自 肾 脏 外 ， 几 乎 全 部 由 肝脏 提供 。 
糖 原 分 解 维持 血糖 时 间 仅 8 一 10 小 时 ， 随 着 禁 食 时 
间 的 延长 ， 肝 脏 经 糖 异 生 提 供 的 葡萄 和 糖 ， 在 糖 生 成 
中 所 占 的 比例 趣 来 越 高 ， 禁 食 72 小 时 后 ， 葡 莉 糖 





几乎 全 部 来 自 糖 异 生 ， 禁 食 5 一 56 周 后 ， 肾 脏 糖 异 
生 增 案 ， 可 占 50% 左 右 。 血 糖 的 去 路 除 在 组 织 器 
家 ( 脑 ， 山 尚 ， 脂 肪 ， 肝 脏 等 》 中 所 化 分 解 以 供应 
能 量 外 ， 在 肝脏 、 肌 南 、 轩 等 组 织 中 各 成 柱 原 而 信 
存 ， 还 可 转变 为 脂肪 及 其 他 糖 类 物质 。 由 于 肝 糖 原 
是 空 章 状态 下 血糖 的 主要 直 拉 来源， 因此 肝脏 是 体 
内 调节 血糖 最 主要 的 器 官 ， 但 肌肉 等 外 周 组 织 对 血 
糖 摄取 和 利用 的 速度 也 对 血糖 浓度 有 一 定 的 影响 ， 
而 神经 和 激素 通过 改变 组 织 内 糖 代谢 来 调节 血糖 的 
深度。 其 中 降低 血糖 的 激素 有 胰岛 素 ; 升 高 血糖 的 
激 泰 有 肾 上 脾 素 、 胰 升 糖 素 、 肾 上 腺 皮 策 激素 和 生 
长 激素 等 。 这 两 类 激 业 的 作用 相互 对 立 ， 相 互 制 
约 。 亿 餐 后 经 消化 吸收 ， 血 精 于 半 小 时 后 上 升 ， 至 
2 小 时 去 右 达 高 峰 ， 了 于 是 通过 高 级 神经 ， 迪 缘 系 
统 ， 下 丘脑 腹 外 侧 核 刺 激 迷 走神 经 并 捉 制 下 丘脑 腹 
内 侧 核 与 交感 神经 ， 使 能 岛 素 分 刻 释 放 增 袍 ; 同时 
通过 食物 刺激 胃 电 迷走 神经 而 兴 奉 胰岛 8 细胞 释放 
腕 岛 素 ; 刺激 胃 肠 激素 包括 胃 刻 素 、 胰 泌 素 、 肯 卸 
及 〈《GIP)、 胰 高 血糖 素 、 舒 血管 晤 肪 【VIP) 等 刺 
激 下 细 胞 释放 胰岛 素 ， 但 最 重 村 的 是 葡萄 精 直 接 
刺激 了 细胞 释放 胰岛 素 ， 在 血糖 升 高 时 还 直接 与 
间接 抑制 胰岛 A 细胞 分 说 胰 高 血 精 素 ， 抑 制 肾 上 
腺 素 等 持 抗 胰岛 素 的 激素 分 沁 。 通 过 上 述 各 种 调 
节 ， 血 糖 在 餐 后 约 3 小 时 恢复 正常 。 当 饥 恬 或 血糖 
蕉 度 偏 低 时 ， 可 通过 高 级 神经 ， 边 缘 系 统 ， 下 乒 脑 
腊肉 侧 核 刺 注 交感 神经 并 抽 制 下 丘脑 腊 外 俩 核 与 迷 
走神 经 ， 使 几 茶 酷 腔 分 泌 增 放 ， 胰 岛 素 姜 少 ， 间 时 
低 血 糖 刺激 A 细胞 释放 胰 升 糖 素 ， 肾 上 腺 皮质 释 
放 皮 质 醇 ， 于 是 通过 肝 糖 诛 分 解 及 肝 糖 异 生 作用 而 
使 血糖 维持 正常 。 人 体 血 糖 流 诬 保 持 相 对 恒定 ， 重 
要 的 生理 意义 是 因为 中 枢 神 经 系统 、 红 细 胸 等 组 织 
几乎 仅 洁 葡萄 糖 维持 正常 的 生理 活动 。 加 果 血 糖 调 
节 和 失常， 胰岛 素 分 说 过 多 ， 持 抗 胰 部 素 的 微 罕 过 少 
等 ， 均 可 发 生 低 种 糖 与 低 血 粮 症 。 

【病理 生理 ] 

低 血 糖 对 机 体 的 影响 以 神经 系统 为 主 ， 北 其 是 
脑 部 及 交感 神经 。 由 于 神经 细胞 和 其 他 组 织 细 胞 不 
一 样 ， 它 本 身 没有 糖 原 贮备 ， 又 不 能 象 其 他 组 织 那 
样 利用 德 环 中 的 游离 脂肪 酸 作为 能 量 来 源 ， 科 细 哆 
所 需要 的 能 量 ， 几 乎 完全 直 搁 来 自 血 糖 。 昌 然 站 组 
织 在 缺 糖 时 尚 能 利用 酮 体 ， 但 船体 形成 需要 一 定 的 
时 间 ， 贸 此 利用 酮 体 不 是 鬼 御 急性 低 血糖 的 有 效 保 
护 措 施 。 低 血糖 时 ， 中 枢 神 经 每 小 时 仍 需 要 靖 萄 糖 
8 左右 ， 当 葡萄 糖 持续 得 不 到 补充 ， 肝 糖 原 全 部 
耗 尽 时 ， 就 出 现 低 血糖 神经 症状 ， 症 状 的 严重 程度 
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取决 于 下 列 几 种 情况 ; 中 血糖 下 降 的 程度 ; 四 低 血 
糖 持续 的 时 间 ; 钨 机 体 对 低 血 糖 的 把 应 性 。 大 多 数 
健康 人 的 血浆 葡 礁 糖 <<2.5mmol/L (45mg/dl) 时 ， 
出 现 交 感 神经 及 副交感 神经 兴奋 的 低 血糖 表现 。 如 
血糖 下 降 速 度 快 ，2 小 时 内 自 浆 葡萄 糖 从 20mmol/ 
L {360mg/dl) 降 至 6.7 ~ 7.2mmol/L (120 一 
130megydjy， 虽 然 此 时 血糖 水 平 在 正常 范围 ， 但 也 
可 出 现 低 秋 和 糖 表 现 。 

低 血 粮 初 期 表现 为 太 脑 皮层 受 抑制 ， 继 而 皮层 
下 中 抠 包 括 基 底 节 ， 下 近 脑 其 有 主神 经 中 枢 烛 继 累 
及 ， 益 于 中 枢 及 讯 脑 活 动 受 影响 。 其 程序 与 脑 部 发 
育 进化 过 程 有 关 ， 细 胞 你 进 化 对 读 氧 人 鳃 敏感 ， 当 补 
充 葡 萄 糖 后 则 按 上 述 次 序 道 转 而 恢复 。 当 大 脑 皮层 
受 抽 制 时 可 发 生意 识 醚 上 晓 ， 定 向 力 与 识 吻 力 渐 衫 
失 ， 嗜 睡 ， 多 汗 ， 肌 张力 低下 ， 过 着， 和 精神 失常 
等 ; 当 皮 层 下 受 抑 制 时 出 现 玫 动 不 安 ， 痛 党 过 敏 ， 
兼 有 阵 挛 性 及 舞 踏 样 动作 或 幼稚 动作 《 晚 咀 ， 紧 
抓 ， 沟 脸 等 ) 等 ， 赚 孔 散 大 ， 甚 而 强直 性 惊厥 ， 惟 
位 束 定 阳性 ; 当中 脑 累及 时 有 和 阵 这 性 及 张力 性 痉 
挛 ， 扭 转 冶 挛 ， 阵 发 性 惊 磺 ， 眼 轴 焉 斜 ， 巴 彬 斯 征 
阳性 ; 当 延 脑 波及 时 已 和 人 严重 并 迷 阶 县， 有 去 大 脑 
性 强直 ， 各 种 反射 消失 ， 有 瞳孔 缩 小 ， 肌 张力 降低 ， 
呼吸 减弱 ， 血 压 下 降 ， 如 历时 较 义 ， 常 不 易 逆转 。 

[ 闯 理 和 解剖] 

脑 部 氧化 与 精 供 应 有 密切 关系 ， 但 脑 组 级 缺 氧 
所 能 忍受 的 针 间 更 短 ， 因 为 缺 糖 时 尚 能 利用 来 自 其 
他 普 养 物质 的 能 量 {如 酮 体 ， 氮 基 酸 )， 故 短暂 性 
血糖 这 低 未 必 发 生病 理解 剖 改 变 。 但 反复 发 作 且 历 
时 较 入 时 ， 则 易 发 生 神 经 系统 病理 解剖 学 上 的 改 
变 。 早 期 脑 组 织 充 血 ， 凶 恬 性 出 血性 凉 点 ， 后 期 脑 
细 胸 水 肿 及 缺 血性 点 状 坏死 ， 龙 以 大 脑 皮 层 ， 底 
节 ， 海 马 等 最 明显 ， 晚 期 神经 细胞 坏死 而 消失 ， 脑 
组 织 软 化 ， 龙 多 见于 胰岛 BB 细胞 瘤 忠 者 ， 其 病理 将 
随 不 同 病 因而 异 。 

[病因 分 类 和 发 病 机 制 ] 

构 血 糖 症 病因 复杂 ， 分 类 方法 也 较 多 。 根 据 临 
床 症状 可 分 为 有 症状 的 低 血 糖 症 且 无 症状 的 低 笑 粮 
症 。 前 者 核发 病 机 制 及 低 血 糖 洛 生 时 间 ， 无 其 是 与 
进食 关系 等 可 分 为 二 大 类 。 如 监生 在 空腹 期 者 称 空 
败 低 血糖 定 ， 发 生 在 餐 后 者 称 餐 后 低 血 糖 症 ， 由 于 
餐 后 释放 胰岛素 过 才 ， 故 又 称 反 应 性 失血 精 症 。 空 
采 低 血糖 症 是 一 较为 严重 的 疾病 ， 其 病因 主要 是 不 
适当 的 空腹 高 胰 咒 素 血 症 ， 包 括 胰岛 8 细胞 瘤 及 医 
源 性 胰 妃 索 或 磺 腺 类 降 血 糖 药 的 副作用 。 餐 后 低 血 
糖 钙 多 见于 功能 性 疾 趾 ， 如 自发 性 功能 性 低 血 糖 








症 ， 由 于 某 些 刺激 使 迷走 神经 兴奋 或 骨 肠 汶 素 及 营 
养 底 物 等 刺激 胰岛 细胞， 分 小 胰 岛 束 这 多 所 致 ， 
但 也 见于 器 质 性 疾病 ， 如 释 体 及 肾上腺 皮质 功能 减 
退 等 。 各 种 病理 引起 的 低 血 糖 症 又 称 器 质 性 低 血糖 
证， 病理 不 明显 的 或 仅 因 调 节 血 糖 失 常 所 致 者 称 功 
能 性 低 血 糖 症 。 但 这 些 分 类 都 属相 对 性 的 ， 如 B 
细胞 瘤 可 局 空 距 居 血 糖 类 ， 也 可 属 餐 后 低 血糖 类 。 
分 类 的 目的 是 为 了 说 明 发 病 机 制 以 受 便 于 临床 鉴别 
途 断 而 已 〈 表 17-2-9)。 


表 17-2-9 成 人 低 血 糖分 类 


1. 密 异 荆 血 辐 征 
“12 胰岛 刘 细 甩 总 《包括 良性 ， 恶 性 和 增生 》 
(23 持 抗 胰 昌 村 的 处 票 分 涉 过 少 (垂体 前 叶 功 秦 
减退 ， 肾 上 申 点 质 功 能 减退 ， 儿 茶 酚 胺 授 于 ， 
胰 升 糖 权 不足 村 
{3) 狐 得 性 肝病 《 肝 糖 答 出 减少 ) 
C1) 肝 注 血 2》 重 和 十 肝炎 (3) 肝病 北 
{4) 尿 吉 人 症 {5) 低 壹 
《4) 中 〈 号 ) 名 亚 性 圳 笠 
C5) 胰岛素 或 且 吕 栋 受 体 自身 抗体 的 品 准 性 疾 贤 
C6) 降 妈 药 ; 磋 腺 类 等 
{7) 其 他 欧 物 ，disopyramide，pentamidine， 普 款 
沿 尔 ， 水 杨 酸 等 
《8) 层 物 缺陷 ;严重 营养 址 良 委 
2. 鬼 后 《 苹 应 性 ) 低 血糖 症 
C1》 功能 性 好 血糖 症 
(2) 早期 糖尿 病 性 反应 性 世 血 辕 症 
《3) 寺 大 站 切除 术 后 世 血 轩 站 ， 滋 养性 低 血 糖 症 
《47 酒 稿 性 区 血糖 症 《 大 里 饮酒 不 进 售 为 空 闫 荆 
血 婚 证 ) 
(sy 遗传 性 果 细 不 耐 受 症 
C6) 特 改 性 婚 血 吾 症 
3, 死 症 状 的 低 血 医 症 
(1》 妊娠 空腹 低 血 搜 症 
(2) 业 尿 病 串 者 夜间 低 血 糖 症 


一 、 胰 岛 B 细 胞 瘤 


胰岛 让 细胞 瘤 叉 称 胰 岛 素 瘤 ，Graham 于 1927 
年 首先 措 述 。 临 床上 以 反复 发 作 的 空腹 期 低 血 糖 症 
为 特征 。 病 理 上 大 都 属 良 性 腺 瘤 〈 约 占 84% )， 且 
以 单个 腺 瘤 占 太 包 数 ( 约 83%)}， 客 个 腺 瘤 占 
13%%， 约 有 4 锡 见 于 型 多 发 性 内 分 泌 腺 净 ， 少 数 
为 胰岛 8 细胞 增生 及 癌 (恶性 肿瘤 约 占 10%)。 本 
病 多 见于 和 一 入 岁 ， 男 女 相仿 。 

[病理 】 

几乎 所 有 胰岛 素 瘤 位 于 胰腺 实质 内 ， 蜡 位 瘤 往 
往 草 近 胰 腺 ， 但 很 罕见 。 据 国外 Stefanini 等 报告 及 
综述 世界 文献 中 951 例 资 料 ， 此 组 肿瘤 均匀 分 布 于 
胰 头 、 体 及 尾部 。 国 内 所 见 ， 大 致 与 国外 相似 。 肿 
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瘤 直径 从 0 .5em 至 >5cm， 其 中 的 六 为 0.5~ Scm, 
国内 拱 道 最 小 肿瘤 仅 0.2cem， 记 多 患者 ( 约 65%)】 
肿瘤 直径 小 于 1.5cem， 肿 瘤 大 名 呈 灰 白色 或 紫红 
色 ， 边 界 清楚 但 大 多 无 包 膜 ， 质 较 正 常 联 组 织 为 
软 ， 表 面 不 平 ， 血 供 丰 富 ， 瘤 体 小 ， 位 置 隐 项 ， 手 
术 时 难 谱 发 现 ， 尤 其 是 腊 头 和 钩 罕 部 的 强 瘤 。 如 肿 
瘤 大 并 有 和 暂 化 则 提示 恶性 可 能 ， 严 福 肿 瘤 发 现时 多 
已 淋 包 结 转 黎 ， 肝 转移 最 多 见 ， 其 次 为 肺 和 骨 转 
移 。 捉 瘤 组 织 切 面 上 旦 结缔 组 织 多 专 不 一 ， 内 分 泌 
细胞 组 织 中 有 小 管 样 组 织 ， 有 时 呈 淀 粉 祥 变 ， 瘤 细 
胞 中 含 小 圆 隘 体 ， 与 其 他 分 泌 肪 类 的 瘤 细 胞 不 易 区 
别 。 近 年 来 发 现 ， 在 腊 上 咏 8 细 胞 痛 中 ， 除 了 胰 总 素 
外 ， 还 全 有 胰 升 糖 素 ， 骨 泌 素 ， 胰 多 肘 ， 生 长 搞 素 
等 多 种 肽 类 物质 。 电 镜 下 瘤 细 了 胞 文 致 可 分 为 四 类 : 
典型 B 细 胞 中 含 典型 6 颗粒 ， 人 分泌 胰岛 素 最 多 ， 约 
鼎 狼 细 殉 的 半数 ; 其 次 为 部 分 典型 细胞 ， 部 分 不 
典型 细胞 ， 其 中 含 A, DD 细胞 颗粒 ， 分 泌 胰 岛 于 
较 少 ; 第 三 类 为 不 典型 细胞 ， 分 洲 胰 岛 素 更 少 ， 但 
该 岛 素 原 较 多 ; 第 四 类 几乎 无 颗粒 ， 系 癌 肿 样 细 
胞 ， 但 亚 微 结构 示 高 功能 活动 ， 其 分 说 物 可 能 主要 
为 胰岛 素 原 或 其 类 似 物 〈 但 有 报道 用 落 光 抗体 法 并 
未 证 明 这 一 点 }。 总 之 ， 肿 瘤 细 胞 的 形态 和 分 泌 功 
能 与 分 化 程度 有 关 ， 分 化 你 成熟 者 分 这 胰岛 素 浆 
名， 和 意 不 成 熟 者 僵 少 ， 且 同时 有 其 他 分 六 可 能 。 镑 
下 癌 细 胞 排列 旺 索 状 或 腺 样 ， 较 小 ， 胸 桨 透明 而 核 
染色 较 深 ， 是 方形 或 名 角形 ， 细 胞 形态 不 一 ， 核 分 
裂 常 见 ， 且 软组织 浸润。 胰岛 8 细胞 增生 有 弥漫 
性 及 结 节 状 两 种 ， 有 时 伴 微 小 腺 冶 。 多 发 性 内 分 小 
逐 瘤 者 有 甲状 旁 穆 、 牌 体 、 宵 上 腺 、 甲 状 腺 腺 瘤 的 
各 种 组 合 ， 沉 以 前 三 者 为 多 见 。 

【临床 装 现 ] 

本 病 患者 血糖 下 降 的 速度 很 缓慢， 故 起 病 较 
缓 ， 主 要 为 反复 发 作 性 低 血 糖 症 ， 关 才 见 于 清晨 早 
餐 前 ， 少 数 也 可 见于 午饭 、 晚 饭 前 。 饥 饭 、 劳 累 、 
精神 刺激 、 饮 酒 、 月 经 来 潮 、 发 热 等 可 诱发 低 血 糖 
症 ， 由 轻 渐 重 ， 由 偶发 至 频 发 ， 从 一 年 促 一 二 次 发 
作 新 渐 增加 至 一 日 数 次 改作。 发 作 时间 长 短 不 一 ， 
最短 暂 者 仅 3 一 5 分钟 ， 历 时 长 入 者 可 连续 数 日 。 
低 血 糖 症 的 典型 表现 为 Whipple 三 联 症 ;由 有 低 血 
糖 的 症状 和 体征 ， 人 血浆 葡萄 和 精 << 2.5mmol/l 
{45mg/d); 国 服 糖 后 症状 很 快 减轻 或 消失 。 本 病 
患者 发 作 时 血糖 低 于 正常 ， 但 临床 表现 与 血糖 浓度 
未 必 成 正比 。 初 发 者 血糖 未 隆 至 3.3mmol/L 
(60mg/dl) 以 下 即 出 现 低 血 糖 症 ， 入 病 者 血糖 降 至 
11lmmol/L {20mg/dl) 仍 苞 临床 症状 。- 一 般 认为 ， 





临床 表现 与 血糖 下 降 的 速度 、 程 度 、 时 间 等 有 关 ， 
与 病人 的 年 龄 及 机 体 反 应 性 关系 较 密 切 。 如 血糖 下 
降 绥 慢 ， 串 者 对 低 血 糖 敏 感性 益 ， 虽 血糖 已 在 
2.SmmolL 以 下 ， 病 人 可 以 无 交感 神经 兴 音 症状 ， 
而 逐 沫 出 现 精神 错乱 ， 行 为 异常 ， 嗜 睡 ， 和 红 睡 以 至 
昏迷 。 本 病 的 临床 症状 可 归纳 为 人 D 交 感 神经 兴奋 和 
涌 上 腺 碌 增 多 ; 入 意识 障碍 ; 图 精 神 异 常 : @ 枉 叶 
撕 潭 四 个 类 型 。 早 期 轻 症 大 多 以 自主 神经 尤其 是 交 
感 神经 兴奋 为 主 ; 有心 怪 、 软 弱 无 力 、 饥 答 感 、 出 
汗 、 震 颜 、 面 色 苍 白 及 要 心 、 呕 吐 等 表现 ; 较 重 者 
常 星 中 要 神经 缺 糖 症 群 ， 有 意识 腾 腌 、 婚 睡 、 绒 
迷 、 抽 摘 、 精 神 先 常 、 本 全 、 肢 体 瘫 病 、 锥 体 束 征 
阳性 等 。 其 中 以 意识 障碍 最 过 { 占 蛤 双 以 上 ) 其 
次 为 抽 搞 及 糖 神 异常 。 因 而 本 病 易 误诊 为 神经 及 精 
神 疾 患 。 惠 者 为 了 预防 发 病 常 过 食 ， 以 致 多 数 患 者 
偏 胖 ， 久 病 多 发 后 常 影响 智力 及 记忆 力 ， 定 同 力 
等 。 冯 肿 病 人 低 血 糖 症 更 严重 ， 常 伴 以 肝 肿 大 、 消 
瘦 、 上 腹 抉 、 腹 痛 、 上 腹泻 竺 。 多 发 性 内 分 被 腺 净 (I 
型 ) 患者 伴 有 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 、 生 体 瘤 ， 亦 可 
伴 有 肾上腺 皮质 腺 瘤 或 增生 ， 甲 状 腺 腺 瘤 等 。 有 的 
病例 伴 胰 岛 非 # 细 胞 瘤 ， 如 胃 刻 罕 瘤 等。 此外， 此 
组 病人 有 的 有 糖尿 病 家 族 忠 ， 有 的 患者 可 伴 有 糖尿 
病 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

本 病 由 于 神经 精神 症状 明显 ， 常 被 误诊 为 精神 
病 、 峙 痢 、 脑 血管 意外 、 脑 瘤 等 。 困 此， 诊断 低 血 
糖 的 关键 在 于 对 此 情况 提高 警惕 。 本 病 叫 者 在 人 惰 血 
糖 时 ， 如 胰岛 索 的 分 说 不 总 少 血 桨 葡 敬 烷 在 
2.5mmol/L (45Smg/rdly 以 下 ， 而 血 桨 胰岛素 水 平 
> I0xUAml 者 应 考虑 胰岛 素 瘤 ， 但 须 与 其 他 引起 高 
胰岛 素 血 症 的 因 案 加 以 鉴别 。 为 了 明确 病因 人 须 深入 
检查 ， 特 别 是 鉴别 B 细 胸 瘤 【或 增生 》 与 功能 性 原 
因 和 三 明 性 低 血糖 证， 临床 上 有 时 有 困难 。 胰 外 肿瘤 
有 时 也 不 易 鉴 别 ， 肝 源 性 者 大 多 有 肝病 及 肝 功 能 损 
害 等 佐证 ， 内 分 泌 源 者 有 相应 特殊 症 群 可 助 分 析 。 
鉴别 诊断 除 详细 分 析 病 博 外 ， 须 作 下 列 检查 作为 诊 
断 依据 。 

(一 】 宅 腹 及 发 作 时 血糖 

本 病 和 患者 空腹 及 发 作 时 血糖 80 一 90% 在 低 血 
糖 标准 范围 内 《< 2.5mmol/L}， 但 尚 有 少数 可 在 
3.3mmolL (60mg/dl) 以 上 ， 因 此 有 时 必须 连续 
测定 5 日 以 上 的 空腹 血 峡 (或 医 长 贡 直 时 闻 4 小 
时 )， 方 能 肯定 有 否 空 腹 期 低 血 糖 症 存在 。 如 包 次 
血糖 在 2.5mmelL (45mg/dl) 以 下 ， 则 对 本 病 诊 
断 意义 较 大 。 





{ 二 ) 口服 痪 若 精 耐量 试验 (OGTT} 

本 病 患者 约 有 半数 服 糖 后 旺 典 型 低 平 曲线 。 服 
糖 后 一 小 时 旦 早期 低 血糖 症 者 芍 11.1% (上 海 华 
山 医院 34 例 砷 者 的 分 析 资 料 )， 悍 不 少 患 者 曲线 属 
正常 型 或 耐量 减退 型 。 患 者 之 糖 耐量 曲线 的 多 形 性 
可 能 与 下 列国 素 有 关 : 中 肿瘤 分 小 胰 岛 素 的 量 ; 
回 分 泌 腊 岛 素 旦 持续 性 还 是 间 欣 性 ; 名 肿瘤 组 织 分 
泌 贱 岛 素 的 自主 程度 ; 人 多 瘤 外 正常 胰岛 B 细 胞 功能 
是 否 爱 到 抑制 。 因 此 ， 在 作 口服 糖 耐量 试验 同时 应 
测定 血浆 胰岛 素 ， 并 延长 至 服 糖 后 4 小时。 尽管 
OGTT 对 于 本 病 之 诊断 价值 并 不 很 大 ， 但 对 于 低 血 
糖 症 的 鉴别 诊断 具有 一 定 的 意义 【 表 17-2-10, 图 
17-2-4)。 有 些 正常 人 在 进行 DGTT 时 ， 血 浆 蔬 态 
率 水 平 正 常 ， 但 也 可 出 现 低 平 曲线 。 


囊 17.2.10 各 种 血 轩 过 低 症 糖 耐 量 


试验 曲线 特点 
血 第 过 西装 。” 空 钠 血 闫 -高 几 ”.， 曲 线 下 降 情 部 
功能 性 血 正常 正常 ”服装 后 2 一 3 小 时 硅 
吗 过 区 竺 大 有 远 荔 糙 反 应 
激 养 性 血 正常 到 高 服装 后 2 小 时 左右 
蒜 过 区 证 肥 低 血 着 反应 
胰 易 B 细 上 炳 丝 ”关怀 ”向 址 后 2 小 时 仍 顾 
你 总 低 
肝 源 性 血 腕 任 或 高 服装 后 2 小 时 仍 权 
旺 过 区 是 肾 区 高 
糖尿 病 径 ”高 高 服 净 后 2 小 时 仍 高 ， 
型 或 早期 至 3~5 小 时 可 出 瑚 

赴 血 后 反 应 
(三 ) 血 桨 腕 岛 寨 及 胰 久 宗 原 测定 


正常 空 脾 静 脉 血浆 胰岛 素 浓度 为 5 一 15uU/ml 
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(上 海 华 山 医 棕 放 免 法 )， 文 献 报告 一 般 在 S 一 
20pgU/ml， 很 少 超过 3 的 wU/ml。 忠 着 量 蕊 素 分 泌 呈 
自主 性 ， 血 浆 浓度 常 高 于 正常 。 但 高 膜 岛 素 血 症 亦 
见于 肥 辟 症 ， 妊 娠 后 期 等 情况 而 无 发 血糖 贬 者 ， 故 
认为 计算 胰岛 索 释 放 指 数 对 本 病 诊 断 价值 较 高 。 血 
浆 胰 西 素 《IRI， 空 腹 ) 与 同时 测定 的 血糖 〈G) 
之 比值 JRIAG {mg/dl) 称 胰 岛 素 释放 指数 。Fazans 
认为 正常 人 此 比值 <0.3， 如 >>0.3 为 异常 。 肥胖 
者 ， 如 血糖 之 3,3mmol/L (60mgydl)， 比 值 >0.3 
亦 为 异常 。Foster 及 Rubenstein 认为 正常 人 大 矢志 
0.4， 胰 岛 素 瘤 者 >0.4， 且 常 在 1.0 以 上 。 此 外 ， 
还 可 计算 收 正 指数 = 血浆 胰岛 窗 x100/ 下 浆 葡萄 糖 
一 30mg/dj。 如 世 于 U/mg 为 正常 ， 之 385pU/meg 提 
示 标 病 。 功 能 性 低 血 糖 症 多 为 正常 。 正 常人 肤 蝙 率 
原 占 IRI 的 15% 以 下 ， 本 病 患 者 血 中 IRI 有 25% 一 
100% 为 胰岛 素 原 或 其 欢 解 产物 之 一 。 

{四 ) 心 肢 测 定 

正常 人 人 空 脾 血 清 C 肝 为 1.0 0.23ng/ml，24 
小 时 尿 民 及 为 36+4.0xg， 本 病 和 患者 高 于 正常 。 

( 瘟 ) 草 激 试验 

1. 和 葡萄糖 刺激 胰岛 素 释 放 试 验 ( 行 4 小 时 
OGTT 同时 测定 胰岛 素 ) 如 胰岛 素 高 峰 超 过 
150pUZml 为 阳性 。 

2. D860 刺激 试验 ”空腹 口服 2g D860 {与 2g 
NaHCO; 同 服 ) 后 每 半 至 1 小 时 测定 血糖 玉 胰 岛 
索 ， 下 列 结果 均 为 阳性 ;: 中 血糖 最 低 值 为 基 值 的 
35 往 以 下 (有 即 下 降 >565%]); 四 约 对 值 << 
1.66mmol/L; 二 低 血糖 持续 180 分 钟 ; 命 自 效 胰 
岛 沼 峰值 守 120pU/ml。 本 试验 亦 可 作 D8601g 吏 








9 1 
口服 葡萄 情 75g 


2 3 4h 


图 17-2-4 各 种 自发 性 低 血 糖 症 的 口服 得 萄 糖 耐 量 试验 曲 线 
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脉 法 ， 将 D860 1g 港 于 20ml 敬 饮 水中， 于 2 分 钟 
内 更 注 完毕 ， 每 5 分 钟 取 血 一 次 ， 共 三 次 。 阳 性 结 
果 同 上 。 此 试验 只 有 名 % 的 病人 呈现 阳性 反应 , 且 
有 恨 队 性 {肝病 或 肥胖 症 ), 目前 临床 已 少 用 。 

3. 胰 升 糖 素 试验 ”静脉 注射 lmg 胰 升 糖 素 ， 
热 后 每 5 分 钟 采血 一 次 ， 共 3 次 。 若 光一 次 血浆 胰 
岛 案 水 平 >135gU/ml， 应 考 虚 本 病 的 论断。 但 阳 
性 率 仅 50%， 亦 有 候 阳性 者 ， 如 有 这 高 反应 时 ， 
约 在 注射 后 60 分 钟 可 出 现 严 重 低 血糖 反应 。 各 种 
刺激 试验 用 以 探查 B 细 胞 有 是否 有 这 强 反应 ， 有 助 于 
本 病 的 诊断 。 但 有 的 患者 可 无 过 强 反 应 ， 而 且 此 试 
验 有 时 可 引起 严重 而 持久 的 低 血 糖 反应 ， 有 一 定 危 
险 性 ， 国 此 ， 本 试验 仅 限 于 经 饥饿 试验 未 能 确诊 
者 。 如 在 试验 这 程 中 有 挤 径 缺 精 症 状 出 现 ， 应 立即 
终止 试验 。 

{ 六 )} 饥 包 试验 ( 禁 食 试验 ) 

胰岛 g 纳 胞 瘤 恕 者 茜 食 12 一 18 小 时 后 约 有 2/3 
病例 血糖 降 至 3,3mmotL 以 下 【静脉 血 桨 葡萄 
糖 )，24~36 小 时 后 绝 太 部 分 患者 发 生 低 血糖 症 ， 
好 血糖 三 2.2mmol/lL (40mgyd)， 伴 典型 症 群 者 应 
终止 试验 。 如 禁 食 72 小 时 而 不 发 生 低 血糖 症 者 可 
除外 本 病 诊 断 。 此 为 本 病 定 性 诊断 中 采用 较 密 的 试 
验 。 

{七 ) 了 肿 瘤 的 定性 检查 

经 上 述 各 种 检查 已 证 实 有 腊 岛 素 分 小 过 多 者 ， 
应 进一步 作 定 位 诊断 。 可 采用 电 型 超声 波 ， 电 子 
计算 机 断层 摄影 (CT) 及 选择 性 动脉 造影 等 以 助 
论断 。 上 腹腔 动脉 及 上 豚 系 膜 上 动脉 ， 脾 动 胀 造影 分 别 
定位 胰 头 、 肪 体 及 肪 尾部 位 的 肿 痛 。 由 于 多 数 患 着 
肿瘤 体积 很 小 ， 故 吕 型 超声 及 CT 扫描 阳性 者 不 能 
除外 本 病 。 选 择 性 用 和 腕 动 咏 造 影 对 细小 肿 痢 的 定位 
有 一 定 的 价值。 如 有 癌 肿 者 还 须 作 肝 扫描 ， 如 有 多 
发 性 内 分 族 向 次 者 ， 则 须 查 血 钙 、 磁 、 尿 尾 、 尿 磅 
及 上 明和 片 ， 以 便 诊 断 有 理 合 并 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 ， 
必要 时 行 蝶 蒜 摄 片 及 垂体 、 皮 上 腺 功能 试验 等 以 助 
诊断 。 

【治疗 ] 

对 本 病 患 者 的 治疗 ， 手 术 切 除 肿瘤 是 最 理想 的 
治疗 方法 。 手 术 成 功 的 关键 是 找到 肿 靖 ， 有 时 种 痛 
位 证 隐藏 【文献 报道 隐匿 性 屹 才 见 于 能 头 及 钩 突 部 
位 ) 或 肿瘤 太 小 不 能 发 现 或 肿瘤 为 多 发 性 未 能 全 部 
发 现时 ， 乎 术 可 失败 。 故 对 于 难以 定位 或 肿瘤 未 接 
及 者 可 考虑 胰 次 全 切除 术 ， 即 妃 除 273 胰 赔 ( 胰 尾 
及 胰 体 1)， 人 生成 功率 只 有 25% 。 反 跳 性 高 血糖 是 手 
术 成 功 {已 切 队 肿瘤 ) 的 佐证 。 术 中 局 部 探查 淋巴 


结对 确定 肿瘤 性 质 非 常量 要 。 对 于 少数 尚 无 时 转 移 
的 恶性 胰岛 训 痛 患者 ， 手 术 切 除 受 累 淋 巴结 可 望 治 
愈 ,。 术 前 可 试用 气 莱 甲 唆 二 了 嗪 (diazoxide) 每 日 
300~ 600mg， 分 3 次 号 服 ， 以 扼 制 胰 芒 素 分 褒 ， 
其 副作用 为 销 水 注 留 (可 同时 加 用 双 氢 克 尿 讲 )， 
胃 刺 激 定 状 及 轻 度 多 毛 症 。 在 手术 日 亦 应 合用 此 
药 ， 以 减少 低 血糖 发 生 的 危险 性 。 其 他 抑制 胰岛 素 
分 党 的 药物 ， 如 蒜 妥 困 钠 及 钙 通道 明 汪 剂 等 亦 可 试 
用 。 长 效 生 长 抑 寄 了 生物 octreotideacetate { 人工 合 
成 的 生长 损 案 或 称 SMS201-995) 是 一 种 具有 前 景 
的 药物 ， 但 国内 尚未 采用 。 链 肢 玩 索 是 治疗 量 咏 
网 胞 瘤 的 首选 药物 ， 每 周 静 读 滴 注 0.6 一 1.0g/ 体 
表 只 ， 总 剂量 为 8 一 10g， 约 两 周 可 初 见效 果 。 最 
文 疗效 更 于 5 周 后 ， 但 此 药 硒 性 很 大 ， 治 程 中 几乎 
每 例 尼 有 恶心 、 哎 吐 、 厌 食 、 腹 演 及 隐痛 等 骨 肠 道 
反应 ，273 患者 可 有 转 气 艇 增高 ， 蛋 白果 ， 和 山本 清 
除 率 降 低 ， 康 紊 氢 增 高 等， 故此 药 仅 作 为 术 后 的 畏 
助 化 疗 ， 对 自 性 胰岛 了 B 细 胞 腺 痛 沈 明显 治疗 作用 。 
如 链 脲 替 罕 无 效 或 有 严重 反应 不 能 坚持 使 用 时 ， 还 
可 用 工 -天 门 冬 栈 胶 酶 〔L-asparaginase) 治疗 。 手 术 
疗效 的 可 靠 仿 证 是 血糖 上 升 。 此 和 外， 发 作 时 诺 予 口 
最 糖水 或 静 注 匡 萄 糖 ， 最 好 子 淀 粉 类 食品 维持 ， 不 
然 可 再 次 发 生 更 严重 的 低 血 糖 症 。 

本 病 忠 总 素 瘤 被 切除 后 疗效 良好 ， 但 长 期 低 血 
糖 症 引起 的 脑 组 欧 损 害 则 不 易 完 全 恢复 。 恶 性 肿瘤 
预后 较 差 。 


二 、 肝 源 性 低 血 糖 症 


肝脏 为 人 体 糖 的 依存 、 转 运 和 调节 的 主要 器 
官 ， 在 稳定 血糖 浓度 方面 起 到 “ 糖 库 ” 的 作用 。 在 
饱和 艾 或 饥饿 时 ， 它 能 迅速 地 合成 或 分 解 肝 精 原 及 谢 
节 粮 异 生 的 速 典 ， 从 而 使 血糖 维持 正常 水 平 。 肝 脏 
稳定 血糖 的 作用 有 整 于 : 中 肝 糖 诛 储 备 充足 ; 四 葡 
萄 粮 的 来 源 和 糖 异 生 的 底 物 供应 充足 ，@ 靖 原 合 
成 、 分 解 及 糖 异 生 的 有 关 酶 系 功能 正常 。 由 于 各 种 
蛛 因 引起 肝 糖 输出 碱 少 ， 就 可 出 现 长 血糖 症 。 

[ 病 欠 和 发 病 机 制 ] 

及 源 性 低 血 糖 的 机 制 尚未 十 分 明了 ， 可 能 有 以 
下 玫 个 方面 ， 

(一) 肝 组 织 广泛 融 坏 

由 于 肝脏 的 巨大 储备 功能 ， 除 非 有 80% 以 上 
破坏 时 才 出 现 肝 功能 总 竭 和 糖 代谢 调节 失常 。 固 此 
在 获得 性 肝病 中 ， 不 论 由 于 感染 、 中 毒 、 锡 疫 反 
应 、 肿 瘤 浸 润 、 纤 维 硬化 、 慢 性 充血 、 营 养 不 良 等 
才 种 因素 引起 者 ， 大 多 在 该 病 晚 期 肛 细 胞 严重 散 坏 
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胡 17-2-11 功能 性 、 器 质 性 及 肝 源 性 低 血 糖 症 的 鉴别 (Conn) 
空想 血 旺 汉 度 
会 血 竟 类 型 一 一 一 一 一 辣 训 俯 让 克基 将 基 耐 和 这 欠 痢 床 表现 及 章程 用 功 
标准 内 介 。。 读 城 24 小 时 
能 性 腊 岛 只 分 正常 正常 全 空 放血 粮 正 常 让 情 恕 镶 动 时 旱 发 作 ， 休 息 后 正常 
双关 委 并“ 关 鸡 ， 人 日 服 殴 加 将 局 > -4 消失。 发作 既 ， 少 育 基 化 。 里 
能 性 兢 四 六 定 ) 小 时 明灯 总 加 下 算 ， 要 前 尔 发 作 ， 秀 型 发 作 时 间 为 
有 齐 油 性 疾 酉 过 亿 ”所 后 2--4 由 时， 更 这 座 刘 或 人 
全 食 一 各 不 发 作 
器 质 性 胰 辑 训 分 全 于 正常 低 于 正常 中 空腹 血 四 低 于 正常 。 发 作 程度 及 疾 平 这 新 加 二 ， 早 正常 
河 过 志 征 《好 售 (C2.6” (从 <2.2mmol/1。 鸭 商 线 区 下 揽 前 上 千 2 -8 时 常 有 发 休 
岛 细 胞 年? tmmol 其 至 <1.7mmoly1L》 人 避 口 服 第 型 楼 后 2 一 5 断后 2 一 8 时 亦 可 发 村 ， 东 迟 进 
仙 四 要 记 出 符 到。 误 、 提 一 般 、 运 动 才 可 发 
肘 源 性 任 血 覃 证。 低 于 正常 任 于 正常 加 空中 血 交 性 于 正常 发 作 竹 层 及 插 我 党 进行 性 加 午 ， 严重 ， 
人 
mmol/1》 语 至 <1.7mmoV1L》 名 口服 击 苞 症 后 4~7 帮 ， 白 天 发 皖 雏 少 ， 赴 六 进食 
外 时 渐 队 至 过 在 水 条 茜 信 二 委 ， 党 可 海 发 





时 ， 由 于 肝 糖 原 的 情 备 严重 不 足 ， 或 辖 异 生 能 力 焉 
蔓 ， 以 至 在 空腹 时 发 生 低 壬 情 症 。 

(二 ) 有 关 糖 原 代 谢 的 醇 系 功能 失常 或 不 足 

如 和 精 原 累积 病 中 第 工 、 耻 、 页 、 玉 型 ， 进 传 性 
果糖 不 耐 受 症 ， 灶 乳 精 秆 症 〈 详 所 后 文 }， 以 及 由 
于 葡萄 糖 -6- 厨 酸 酶 缺乏 或 厂 酸 燃 醇 式 丙 酮 酸 盐 状 
激 酸 和 丙酮 酸 盐 着 化 酶 缺乏 引起 的 肝 糖 异 生 缺陷 ， 
均 可 导致 仿 血 粮 症 。 一 症 性 惰 血 糖 是 过 去 文献 报告 
儿童 低 血 糖 中 最 常见 的 。 此 症 病因 未 明 ， 上 典型 症状 
出 现 于 2~5 鸭 ， 多 数 于 3~9 岁 以 前 自然 经 解 。 有 
斌 究 发 现 患 者 糖 原 合成 和 分 解 酶 系 活性 正常 ， 糖 异 
生 途 径 无 损 ， 人 血浆 了 对 岛 索 浓 度 低 ， 而 游离 脂肪 酸 和 
酮 体 浓 度 增 高 。 有 人 认为 酮 症 性 低 血 糖 可 能 是 机 性 
对 饥饿 的 正常 耐 受 力 降 低 的 表现 ， 主 张 称 之 为 儿童 
期 饥饿 性 功能 性 低 血 糖 。 一 般 在 热量 供应 椒 足 或 在 
感染 等 应 激 状 态 时 才 出 现 症 状 。 

(三 】 章 萄 糖 消耗 过 多 

有 报道 认为 肝癌 组 织 比 正常 肝 组 织 需 要 较 多 的 
葡 藉 精 ， 可 能 与 肝癌 组 织 的 糖 原 醇 解 增加 ， 消 耗 过 
多 和 肝 糖 原 峙 备 不 足 有 关 ， 从 再 酮 酸 蜡 生 的 糖 原 也 
减少 ， 往 往 发 生 低 血糖 。 

[临床 训 现 】 

由 于 病 凡 不同， 肝脏 损害 程 夭 的 差别 ， 肝 源 性 
低 血糖 症 起 病 有 急 有 慢 ， 病 程 长 短 不 一 。 发 作 的 共 
同 特 点 为 ， 中 争 见 于 空腹 时 ; 名 负 俄 ， 运 动 ， 应 激 
或 限制 三 水 化 合 摄 人 可 诱发 本 症 ; 图 神经 精神 症状 
较 肾 上 腺 素 增 多 的 症状 为 明显 ; 四 随 着 肝脏 疾患 的 
进 屡 本 症 发 作 程度 及 频率 可 增加 ; 加 肝病 好 转 低 血 
糖 症 可 减轻 或 消失 ; 加 有 肝病 的 症状 和 体征 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 } 

根据 上 述 特 点 ， 肝 源 性 低 血 糖 症 之 诊断 并 不 国 


难 。 但 有 时 低 y 自 粮 与 肝 功 能 试验 结果 及 活检 组 织 学 
所 见 并 不 相关 。 本 证 须 与 功能 性 ， 器 质 性 腕 岛 素 分 
说 过 多 所 致 的 低 血 糖 症 作 鉴别 〔 表 17-2-11)。 

【治疗 和 预后 ] 

和 拷 源 性 低 血糖 症 与 肝病 经 过 相 半 行 ， 肝 病 改善 
可 伴随 低 血 糖 的 好 转 ， 故 锋 后 诀 定 于 肝病 的 性 夸 。 
保 肝 治疗 十 分 重要 ， 应 给 病人 用 高 碳水 化 合 物 饮 
食 ， 最 好 在 睡 前 或 半 认 轨 餐 以 免 发 生 清晨 低 血 糖 。 

三 、 胰 ( 岛 ) 外 肿瘤 性 低 血 
糖 症 

除 胰岛 了 细胞 外 还 有 不 少 腊 外 肿瘤 可 引起 低 血 
糖 症 ， 于 30 年 伐 就 有 本 证 的 报道 ， 目 前 文献 已 有 
180 多 例 的 报道 。 能 引起 低 血 征 的 肛 外 肿瘤 的 细 鹃 
组 成 及 发 生 部 位 是 志 种 多 样 的 ， 从 种 瘤 起 渡 组 织 及 
临床 而 沦 ， 大 致 可 分 为 两 类 ; 

【一 | 和 间 质 组 织 肿瘤 mesenchymal tumours) 

胸 、 上 腹部 巨大 的 发 源 于 问 质 细胞 的 肿瘤 引起 的 
低 血糖 症 占 半数 〈42%)， 来 源 于 中 有 是 屋 ， 这 些 肿 
瘤 可 在 腹膜 后 ， 赴 腔 内 或 胸腔 内 ， 体 积 很 大 ， 重 量 
可 达 800 ~ 1000g。 这 些 肿瘤 包括 纤维 肉 谢 ， 模 纹 
肌肉 宿 ， 平滑 肌 和 肉瘤， 校 状 细胞 肉瘤 ， 神 经 纤维 内 
瘤 ， 神 经 纤维 瘤 ， 问 皮 细 胞 瘤 等 ， 这 些 肿瘤 恶性 程 
度 较 低 ， 生 长 慢 ， 大 小 差异 较 大 。 早 期 症状 常 不 是 
由 于 肿瘤 而 基 由 于 低 血 精 引 起 的 大 脑 功 能 迟钝 。 常 
于 饥 钱 时 发 生 低 血糖 症 ， 有 时 于 餐 后 2 一 3 小 时 发 
作 。 大 多 见于 老年 人 ， 无 性 别 差 异 。 约 有 10% 串 
者 伴 内 分 小 疾患 ， 如 甲状 腺 肿 太 ， 甲 状 腺 功能 充 进 
证， 肢 端 肥大 症 ， 男 性 乳房 发 育 等 。 此 组 肿瘤 伴 低 
血糖 症 时 血浆 虞 岛 素 水 平一 般 降 尺 。 

{二 ) 上 颇 组织 肿瘤 epithejial tumours) 
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不 少 癌 肿 可 发 生 低 血糖 症 ， 特 别 是 晚期 。 如 肝 
细胞 况 ( 约 占 22%)， 肾 上 聘 皮 质 阁 (9%}， 且 及 
胆管 肿瘤 【10% 7》， 其 他 ， 如 了 肺 支气管 阁 、 卵 曲 癌 、 
消化 道 类 癌 、 胃 踊 癌 、 神 经 母 细 胞 痛 ， 血 管 汗 皮 细 
胞 瘤 (17% )。 

胰岛 )， 和 外 肿瘤 引起 低 血 糖 的 机 制 尚 不 清楚 ， 
可 能 是 霓 因 素 的 。 过 去 认为 巨大 肿瘤 大 量 消耗 葡萄 
辖 引 起 低 血 司 ， 但 从 瘤 的 动脉 ， 静 妨 迄 糖 对 比 ， 未 
能 证 实 这 种 可 能 。 目 前 多 数 认为 这 种 钟 瘤 能 释放 某 
种 影响 糖 代谢 的 因 于 ， 上 从 扎 者 之 驯 瘤 提取 滚 中 及 二 
液 中 可 提取 到 一 种 不 能 被 胰岛 索 抗 体 抽 制 的 腊 岛 案 
类 似 物 (NSILA)， 这 是 一 组 物 成 。1981 年 Gorden 
及 Megyesi 分 别 测定 了 血 桨 中 NSILA 高 度 提 纯 的 
部 分 一 一 能 岛 素 生长 因 了 于 (IGF-I，TIT)， 发 现 病 
人 1GF 明显 增高 ， 且 血浆 TGF 有 对 IGFI 的 比值 增 
高 ， 故 有 人 将 各 类 产生 低 血糖 的 肿瘤 称 之 IGFI 分 
滋 瘤 。 而 同样 类 型 肿 痛 不 伴 低 血 精 者 ， 身 浆 TGF 
不 增高 ， 作 者 认为 各 种 腊 号 案 样 生长 因子 ， 包 括 
1GF- 1 ， 卫 等 坞 可 产生 惰 血 糖 ， 这 些 因 子 是 能 和 外 肿 
瘤 产生 低 血 糖 的 重要 国 束 。 

对 于 购 腔 或 腹 膀 内 有 囊 物 的 患者 ， 如 伴 发 低 血 
糖 而 血 允 贱 纺 泰 不 高 ， 且 对 腕 品 素 分 这 刺 激 不 敏感 
者 ， 应 考 起 为 贱 〈 岛 外 肿瘤 而 非 蝎 总 素 瘤 所 致 的 
低 血 糖 。 

治疗 以 手术 切除 肿瘤 为 首选 。 间 质 组 织 衔 化 而 
来 的 巨大 良性 肿瘤 ， 经 切除 后 可 以 治 仿 。 但 上 皮 组 
织 肿 瘤 如 肝 冯 等 多 不 能 切除 ， 仅 可 对 症 治疗 ， 平 时 
应 嘱 次 小 重 给 子 售 丰富 碳水 化 合 物 饮 食 来 维持 血 
糙 ， 必 要 时 可 加 用 胰 升 糖 赛 、 华 妥 英 销 、 糖 皮质 类 
国 亲 、 链 由 霉 索 治 疗 。 近 年 有 作者 报告 人 生长 激素 
对 此 证 疗效 特别 好 。 


四 、 自 身 免疫 性 低 血 糖 症 


本 病 是 由 于 自身 免疫 ， 自 身 杭 体 作 骨 而 引起 的 
空腹 或 反应 性 低 血 糖 。 它 并 非 独立 的 疾病 ， 可 发 生 
在 许多 自身 免疫 性 疾病 中 ， 邵 Graves 病 ，SLE 等 ， 
患者 血 中 往往 有 了 胰岛素 或 晓 岛 素 受 体 的 自身 抗体 ， 
血浆 免疫 反应 性 鸯 岛 泰 特别 高 ， 但 C 胸 或 腊 禹 素 
诛 不 高 。 这 种 患者 往往 可 结 起 特别 难 治 的 空 碟 你 血 
糖 ， 这 征 由 于 芋 岛 素 抗 体 铺 全 了 大 量 胰 咒 率 ， 形 成 
了 无 生物 活性 的 复合 物 ， 并 使 嵌 岛 素 降 解 减少 ， 当 
大 量 紫 岛 素 与 抗体 解 离 时 则 引起 血糖 急剧 下 降 ， 产 
生 症状 性 低 血 糖 。 杭 晓 岛 素 受 体 抗体 引起 低 而 粮 最 
初 是 在 黑 埋 皮 病 患者 中 发 现 的 ， 这 种 爱 体 抗体 可 以 
通过 圭 陆 读 岛 素 与 受 体 结合 ， 阻 得 胰岛 素 发 挥 生物 





效应 而 产生 胰岛 泰 抵抗 ， 引 赵 典 型 的 抗 胰 甸 桨 性 高 
血糖 ， 但 偶而 也 可 以 通过 与 胰岛 素 爱 体 结合 春 拟 胰 
岛 素 样 作用 而 引起 严重 的 空 是 低 血糖 。 有 的 患者 高 
血糖 与 长 血 粳 交替 发 作 。 本 病 诊断 可 根据 血 腕 岛 素 
抗体 及 胰岛 素 受 体 抗体 测定 结果 ， 特 别 是 有 抗 胰岛 
素 受 体 抗体 出 现 ， 则 本 病 可 确诊 。 文 献 报道 ， 糖 类 
皮质 激素 可 缓解 和 治疗 自身 免疫 性 低 血 糖 发 作 。 

五 、 酒 精 性 低 血 糖 症 

由 酒精 中 姆 引起 的 低 血糖 综合 征 称 为 酒精 性 低 
血 精 症 : 本 病 有 二 种 情况 ， 一 种 为 欧 后 酒精 性 低 血 
糖 症 ， 见 于 恢 酒 后 芍 3 一 4 小 时 ， 由 于 刺激 胰岛 过 
分 小 所 致 ; 另 一 种 为 大 量 饮酒 后 不 吃食 物 ， 可 于 情 
存 的 于 糙 原 耗竭 之 后 出 现 空腹 低 血 精 症 〈 约 在 钦 酒 
后 空 脾 8~12 小 时 )。 酒 精 主 要 在 肝 内 代谢 ， 乙 醇 
在 肝 细 胞 桨 中 经 乙醇 脱 揽 酶 作用 转变 为 乙 醋 ， 后 者 
又 经 乙 醋 脱毛 酶 作用 代谢 为 乙酸 。 在 上 述 乙醇 氧化 
为 乙酸 的 过 程 中 ， 转 酶 还 原 为 还 康 辅 酶 J 
(NADH)，NADH/NAD 比值 增高 ， 使 乳酸 转变 为 
丙酮 酸 的 过 程 受到 抑制 ， 从 而 阻碍 了 炉 异 生 作 用 。 
由 此 ， 在 肝 粮 原 耗 尽 祖 况 下 ， 酒 精通 过 折 制 糖 异 生 
造成 爸 血糖 症 。 除 上 述 主要 爱 病 机 制 外 ， 还 可 能 有 
其 他 因 率 与 本 症 发 病 有 关 ， 如 长 期 太 量 饮酒 者 可 因 
慢性 酒精 中 毒 而 引起 下 瑟 脑 - 垂 迟 - 凤 上 逐 轴 功能 蜡 
常 。 低 血糖 刺激 ACTH 分 泌 的 反应 差 ， 慢性 酒精 
中 毒 还 可 使 低 血 糖 对 生长 激 率 分 泌 的 兴奋 作用 减 
弱 ; 另外 ， 惠 者 的 交感 神 缀 系统 活性 不 能 很 好 地 被 
低 血糖 兴奋 。 息 状 腺 功能 齐 进 和 痛 上 腺 皮质 功能 低 
下 的 病人 对 酒精 的 低 血 迟 作 用 十 分 敏感 。 这 种 低 血 
辖 症 无 血浆 胰岛 泰 水 平 谱 高 ， 伴 有 高 乳酸 血 症 和 人民 
谢 性 酸 中 毒 ， 可 有 血 酮 增高 和 酮 尿 ， 血 桨 生长 激素 
和 皮质 醇 水 平一 般 高 于 正常 。 抵 血 烛 反应 程度 与 血 
中 酒精 浓度 无 密切 关系 。 多 数 病 人 有 中 框 神经 系统 
毅 萄 糖 缺 乏 的 症状 ， 这 些 症状 常 不 易 与 酒 醉 状态 相 
监 别 ， 患 者 呼 气 有 酒精 气味 ， 实 验 室 检查 酒精 血 浓 
度 可 达 45mg/dj， 而 血糖 深度 一 般 之 2,2mmol/L 
{ 芯 40mg/d)。 根 据 病 中， 中枢 神经 系统 缺 糖 症 群 
及 实验 室 检查 对 本 病 不 难 作出 诊断 。 

防治 方面 , 庶 避 免 空 腺 或 饥 争 时 饮酒 过 款 过 快 ， 
尤其 是 肝病 者 不 宜 饮 酒 。 治 疗 以 葡萄 糖 静 脉 输 注 或 
口 眼 ,使 血糖 深度 尽快 恢复 正常 。 大 多 数 病 人 经 治 
疗 能 迅速 恢复 , 少数 病人 人 由 于 延误 诊断 , 可 返 至 数 小 
时 至 数 天 方 能 恢复 。 如 子 葡 殴 糖 后 不 能 迅速 恢复 ， 
可 疝 时 于 氢化 可 的 松 静 脉 输 注 ,一般 经 治疗 无 后 入 
证 。 抢 救 不 及 时 , 成 人 中 病死 率 可 达 10% 左 右 。 
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六 、 胃 大 部 切除 术 后 低 血 糖 省 

又 称 激 养 性 低 血 精 症 ， 属 早期 反应 性 低 各 糖 
症 。 约 见于 5 六 一 10% 转 大 部 《或 全 部 ) 切除 术 ， 
胃 饭 吻合 术 等 忠 者 。 这 是 因为 进食 后 胃 排 宝 过 快 ， 
胃 内 容 物 迅速 进入 吸收 面积 大 的 肠 腔 ， 和 葡萄 糖 迅速 
吸收 入 血 ， 使 血糖 急剧 升 高 ， 约 于 30~ 50 分 钟 内 
可 达 高 蜂 ( 约 11.4 一 16.7mmolLy， 再 激 胰 品 素 过 
量 释 放 ， 其 高 蜂 后 于 J 血糖， 于 进食 后 2 小 时 左右 ， 
可 出 现 急 剧 低 血糖 反应 。 因 此 ， 胃 切除 后 低 血糖 是 
由 计 高 胰岛 素 血 症 引起 的 ， 但 与 其 他 消化 道 激素 如 
胰 升 糖 素 、 胰 说 素 、 胰 移 肽 等 茹 索 的 释放 可 能 有 
关 。 本 证 不 同 于 四 肠 吻 合 术 后 由 于 大 量 渗透 性 负荷 
通过 胃 胶 引起 体液 迅速 移动 的 倾倒 综合 征 ， 后 者 常 
表现 为 上 腹 不 适 ， 墨 心 ， 软 朋 ， 头 时 ， 出 计 ， 低 所 
压 等 ， 常 在 餐 后 15 一 25 分 钟 发 生 。 

本 症 治疗 方法 是 少 吃 多 餐 ， 避 免 高 浓度 甜品 著 
汤 钦 料 ， 进 食 以 消化 较 香 的 碳水 化 合 物 及 吸收 较 慢 
的 脂肪 ， 蛋 魏 质 食物 为 宜 。 有 时 抗 胆 碱 药物 如 普 鲁 
本 辛 {15mg， 每 日 4 次 ) 可 使 迷走 神经 兴 畜 践 低 ， 
一 般 于 均 前 半 小 时 服用 。 

七 、 早 期 糖尿 病 反 应 性 低 血 
糖 省 

此 组 低 血 糖 症 属于 反应 性 低 应 糖 症 ， 多 见于 非 
胰 总 素 依 赖 型 (I) 糖尿病 忠 者 早期 ， 由 于 患者 的 
胰岛 BB 细胞 早期 分 泌 反 应 返 钝 ， 引 起 高 血糖 ， 高 
血糖 又 刺激 B 细胞 ， 引 起 高 胰岛 素 血 症 ， 在 进食 
后 4 一 5 小 时 出 现 低 血糖 反应 。 患 者 多 有 糖尿 病 家 
旋 史 ， 且 多 有 超重 或 肥胖 。 治 疗 上 一 般 只 策 限 制 热 
量 ( 单 饮食 治疗 )， 茜 食糖 类 食品 及 进 粗 纤维 饮食 ， 
即 可 消除 症状 。 肥 胖 者 应 积极 碱 轻 体重 。 对 这 类 患 
者 应 密切 随访 ， 预 纺 改 展 为 糖尿 病 。 必 要 时 可 口服 
降 糖 药物 ( 双 且 类 )， 使 胰岛 素 释 放 时 间 提 前 ， 消 
除 早期 高 血糖 症 及 继 发 性 慨 血 糖 症 。 


八 、 无 症状 的 低 血 糖 症 


当 血 糖 隆 至 2.8mmot/L (50mg/dl) 左右 而 未 
能 察觉 自主 神经 敬告 证 状 ， 或 者 在 亚 和 急性 神经 性 低 
血糖 症状 出 现 前 没有 自主 神经 症状 ， 称 为 未 察觉 的 
低 壬 糖 或 无 症状 的 尾 血 糖 症 。 这 是 一 种 值得 注意 的 
临床 现象 ， 糖 尿 病 者 和 非 糖 尿 病 者 均 有 发 生 。 前 者 
常见 于 易 发 生 低 血糖 的 糖 隶 病人， 特别 是 IDDM 
患者 ， 由 于 近年 来 强调 “强化 膜 岛 素 治 疗 "， 要 求 
血糖 控制 到 接近 正常 ， 故 本 症 发 生 增 多 ， 患 者 有 时 








在 无 任何 惰 血 糖 症状 情况 下 ， 反 复发 生 异 迷 或 霹 
痛 ， 严 重 者 危 芦 生命 。 造 成 这 种 低 血 舌 的 发 病 机 制 
可 能 是 多 因素 的 ， 其 中 以 中 枢 神 经 因 某 种 适应 而 未 
能 识别 血糖 降低 起 主要 作用 ， 自 主神 经 病变 起 辅助 
作用 。 反 复发 生 低 血糖 可 引起 晋 性 循环 。 此 外 ， 夜 
间 低 血糖 (黎明 前 现象 ) 及 Somogy 现象 均 可 为 未 
察觉 低 血糖 ， 必 须 加 强 对 这 种 低 血糖 发 病 的 认识 ， 

才能 提高 诊断 率 并 预防 其 发 生 。 
妊娠 妇女 有 时 可 发 生 无 症状 的 低 血 糖 症 ， 发 生 
空腹 低 血糖 的 原因 : 中 胎儿 从 母体 不 断 摄 取 葡 萄 
糖 ; 名 再 舞 酸 的 供应 减少 {原因 尚 不 明 }。 息 者 血 
糖 可 降 至 之 1.67mmol/L (30mg/dl)， 但 无 任何 定 
状 ， 这 可 能 由 于 酮 体 成 为 中 枢 神 经 系统 的 能 源 ， 而 

减少 了 脑 组 织 对 葡萄 糖 的 需要 。 
(会 茂 华 ) 
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第 五 节 糖 原 累积 病 


糖 原 累积 病 〈 又 称 糖 原 帝 着 症 ) 系 一 组 罕见 的 
隐 性 遗传 性 疾病 ， 其 特点 为 糖 中 间 代 谢 紊乱 ， 由 于 
肝 、 上 肌肉 、 脑 等 组 织 中 缺乏 分 解 糖 原 的 某 些 酶 所 
致 。 其 中 一 些 类 型 并 不 伴 有 组 织 中 糖 原 含量 增加 ， 
除 酸性 麦芽 糖 酶 ， 分 支 酶 和 一 些 特 异性 肌 酶 缺乏 
外 ， 往 往 都 伴 有 低 血 六。 糖 原 合成 酶 缺乏 省 有 严重 
你 血糖 。 脱 支 酶 或 兢 酸 化 酶 屿 乏 很 少 是 完全 性 的 ， 
患者 除 肝 大 外 无 其 他 症状 ， 低 血糖 亦 不 是 临床 主要 
问题 ， 本 病 患 者 多 为 奥 幼 儿 ， 常 因此 夭折 ， 仅 少数 
可 成 长 为 成 人 。 本 病 可 分 为 两 大 类 , 即 肝 - 低 血 糖 
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表 17-2-12 糖 原 肾 积 病 邹 型 
血糖 对 肌肉 注 
类 型 。” ”病名 受 名 组 织 。 玉 名 隐 要 员 天 后 师 末 表现 全.5og 并 和 
ieT 、 4 “b- + 早年 ， 肿 : 无 反应 
I Von Gierke 病 肝 、 肾 划 本 奖 -6 请 本 正常 址 于 攻 检 证 二 i 
向 症 ， 黄 色 轩 症 
了 Pompe 病 全 身 组 织 cx 上，4. 骨 看 本 正常 0 肌 张 力 世 ， 心 胜 重 太 ， 正常 
怪 酶 帅 儿 期 死 于 心脏 儿 臣 
训 认 不 同 程 层 肝 大 ， 
及 力 软 恬 ， 宗 同型 
而 较 轻 
亚 Conri 病 又 各 肝 , 肌 肉 ， 淀粉 16 击 加 硬 异常 + 一 上 进食 后 正常 饥 
Forbe 病 }》 也 , 红 绒 胞 。 生 栈 (< 刚 核 酶 ) 局 时 较 差 
下。 Andersen 区 肝 , 白 细胞 。 ai, 4giucan: 1， 异常 0 及 张力 低 , 和 针线 肿 大 ， 正常 
4-glucan-6 逆 否 一 腑 于 册 儿 期 死 于 肝 
奴 基 转 瓜 酶 硫化 
VY McArdie 病 朋 内 化 酸化 本 正常 0 运动 后 肌 痉 变 苑 冶 , 约 正常 
50% 呈 肌 红 及 尿 Cimyo- 
globinuriay 
村 ”Hers 病 肝 , 白 铁 胞 。 柳 柄 化 酶 正常 0Q+ 肝 六 , 余 同 工 型 而 较 既 。 空 剧 时 或 进 集 
牛 都 无 反 皮 
草 肌肉 , 红 细 碳酸 果糖 隶 酶 正常 自 运动 后 肌 痉 训 , 癌 , 件 正常 
乳 肌 红 脱 民 
硝酸 睛 bb 激酶 缺 总 肝 , 白细胞。 衫 柄 世 栈 名 激 正常 0=++ 肝 大 ,人 岂 有 所 旗本 血 模 
( 茹 称 为 亩 型 三 以 型 } 酶 
世 租 , 肌 向 壤 玉 aAMP 康 活 站 肝 太 无 反应 
的 翘 酷 
性 糖 原 累积 病 及 肌 - 能 量 障碍 性 糖 原 累 
莉 区 六 久 渡 积 山 。 肝 - 低 生 姜 性 糖 原 累积 病 包 括 葡 
萄 糖 -6- 磷 酸 栈 缺乏 (Ta 型 ) 及 更 罕见 的 [ 
肝 
乡 em 型 下 型 G6 P 补 粒 体 转移 酶 缺乏 ( 友 
| 型 ); 脱 枝 酶 缺乏 (四 型 ); 肝 磷酸 化 酶 缺 
分 村 本 1 麦芽 禄 去 (型 ) 和 伴 多 架 色 体 与 常 染 色 体 隐 
精 原 砚 酸 化 本 性 遗传 的 磅 酸 酶 已 激酶 缺乏 。 肝 - 低 血 
人 支 钴 演 丫 内 相模 情 六 有 (证 区 7) 六 慷 性 疾病 种 者 对 胰 升 糖 素 和 晴 上 早 率 
铺 原 合成 本 f 脱 技 本 的 升 血 糖 反应 迟钝 , 饮食 疗法 (经 常 进 
UDPFG 人 . II 食 ) 是 治疗 本 组 疾病 的 合理 方法 。 肌 -能 
和 量 诺 碍 性 精 原 累积 病 包 括 肌 酸 榴 酸 本 
Wi 缺 艺 (V 型 ), 磷 酸 困 糖 激酶 缺乏 (证 型 ), 
克 酸 甘油 变 位 酶 缺乏 和 LDH M 亚 单位 
己 糖 激酶 葡萄 糖 -6- 磅 酸 本 
葡萄 本 一 一 一 一 * 生硬 一 前 网 痢 缺乏。 临床 表现 为 肌肉 闪 痛 , 肌 球 蛋白 
精 原 异 生 1! 靖 原 分 表 尿 等 , 由 糖 原 到 乳酸 的 代谢 途径 中 断 伴 
工人 WE 一 
两 机 网 二 一 一 下 民 有 NADH 氧 化 障碍 为 此 组 疾病 的 共同 
4 特征 。 除 这 两 大 类 外 , 还 有 其 他 糖 原 累 
' 积 病 如 1,4- 荀 萄 糖苷 酶 ( 即 酸性 麦 莉 
三 其 酸 短 环 慷 酶 缺乏 (型 ) 及 支 链 酶 (分 支 酶 ) 缺 乏 


17-2-5 示 肝 ( 肌 ) 糖 原 侣 成 、 
分 解 及 各 种 酶 缺少 引起 糖 原 累 积 病 
I 一 下 示 类 型 VW、 媚 仅见 于 肌肉 ，I、WH、 区 不 影响 肌肉 
UDPG 原音 二 磷酸 葡萄 糖 


(了 型 ) 及 磷酸 酶 b 激酶 缺乏 (以 前 称 为 
姓 或 信和 型 }。 屋 前 多 根据 所 缺乏 的 酶 分 
类 ,并 以 罗马 字 分 威 而 型 ( 表 17-2 .12, 图 
17-2-5}。 概 述 如 下 。 
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一 、 第 一 型 糖 原 黑 积 炳 

本 型 《Von Gierke 病 ) 1929 年 首先 由 Von 
gietke 描述 ，1952 年 由 CORI 发 现 由 于 肝 内 缺乏 葵 
获 慷 -6- 锐 酸 栈 所 致 。 本 病 虽 名 为 1 型 糖 原 累 积 病 ， 
但 其 酶 而 乏 不 影响 糖 原 分 解 ， 仅 是 不 能 将 6 厨 酸 葡 
萄 糖水 解 成 葡萄 糖 ， 故 列 为 糖 异 生病 。 

[临床 表现 ] 

临床 上 有 下 列 特 征 ， 信和 患 儿 出 生 后 即 出 现 低 血 
糖 ( 因 肝 稿 输出 减少 )， 除 非 每 2 一 3 小 时 进食 一 
次 ， 否 则 上 患 儿 啼 冉 ， 烦 躁 不 安 ， 多 汗 ， 惊 胶 甚 至 贰 
迷 等 ， 长 期 频 发 低 血 糖 症 后 脑 细 胞 发 育 受 损 ， 议 致 
智力 低下 ， 生 长 迟缓 ， 往 往 于 2 岁 前 无 折 。 倒 肝脏 
肿 大 。 人 母 高 脂 血 症 : 长 期 低 血 糖 促 使 脂肪 分 解 增 
多 ， 脂 肪 酸 在 肝 胜 中 形成 甘油 三 酯 增多 ， 形 成 高 甘 
油 三 酯 血 症 和 高 脂肪 酚 血 症 ， 沉 积 于 轿 和 四 上肢 蛋 面 
形成 黄色 瘤 。 直 伴 有 酮 症 和 我 酸性 酸 中 毒 ， 前 者 因 
脂肪 酸 分 解 加 速 而 引起 ， 后 者 由 于 葡萄 糖 -6- 同 酸 
不 能 转化 为 葡萄 糖 ， 以 致 琅 醇 解 旺 兢 ， 使 乳酸 生成 
过 多 。 鲍 大 量 乳 酸 及 柄 酸 经 肾 排 出 而 拙 制 了 永 酸 排 
出 ， 以 致 引 起 高 尿酸 血 症 。 命 由 于 肾脏 糖 原 积 公 ， 
肾脏 也 增 大 ， 约 2 倍 于 正常 ， 肾 近 曲 小 管 上 皮 细 胞 
中 糖 原 沉积 ， 导 致 葡萄 糖 ， 磷 酸 盐 ， 氨 基本 再 吸收 
减弱 而 排出 增 霓 ， 临 床上 称 Fanconi 综合 征 。 

目前 ， 本 病 已 知 有 两 型 ，I s 型 系 缺 乏 葡 萄 糖 - 
6- 磁 本 酶 活力 所 致 ，Ib 型 由 于 G-6-P 微粒 体 转 移 
酶 缺乏 导致 6- 检 酸 葡萄 糖 向 肝 微 粒 体 内 转运 障碍 ， 
以 致 在 6 磷酸 葡萄 糖水 解 成 英 萄 和 糖 的 过 程 中 ， 出 
现 动 能 性 异常 ， 而 葡萄 糖 -6- 砍 浴 酶 本 身 活力 正常 ， 
故 不 能 仅 依 此 酶 活力 测定 作为 诊断 依据 。 

【诊断 ] 

根据 ， 人 名 参考 上 述 临床 症 群 。 加 脐 升 糖 素 试 
验 ， 肌 肉 注 射 0.5mg 后 10 一 20min， 正 常人 空腹 血 
糖 可 上 升 3 一 4mmol/L (54 一 72mg/dl)， 本 病 患 者 
上 知之 0.1mmolfL (1.8mg/di)。 但 乳酸 上 升 3 一 
6mmol/L (30 一 60mg/dl)， 并 加 重 已 有 的 乳酸 性 酸 
中 毒 。 岛 肝 和 穿刺 活 检 : 测定 肝 糖 原 常 大 于 正常 值 
6% 湿 重 ， 葡 萄 糖 -5- 杰 酸 酶 活性 缺 如 或 很 你， 切片 
上 示 核 内 有 大 基 糖 原 沉 积 。 全 输入 两 氨 酸 或 果糖 ， 
不 引起 血糖 效 底 ， 而 出 现 血 桨 乳酸 盐 迅 速 上 上 升 ， 提 
示 为 葡萄 糖 -4- 材 酸 酶 或 果糖 1，6- 二 厨 酸 酶 缺乏 。 
两 者 的 进一步 鉴别 ， 可 利用 和 输入 半 乳 糙 后 出 现 的 效 
应 。 血 乳酸 少 度 增高 ， 但 无 血糖 效应 ， 为 葡萄 糖 - 
4 磷酸 酶 缺乏 。 反 之 ， 如 血浆 乳酸 盐 浓 度 无 改变 ， 
而 出 现 正 常 的 血糖 效应 ， 显 示 为 果糖 1，6- 二 磷酸 





酶 缺乏 。 

[治疗] 

治疗 目的 在 于 预防 惊 县 ， 防 止 神经 系统 永久 性 
后 遗 症 ， 杜 绝 死亡 。 

《1) 急性 发作 期 立即 快速 天 脉 输入 25% 葡萄 
糖 (0.5 一 1.0g/kg)?。 症 状 控制 后 改 用 10% 一 15% 
葡萄 糖 滚 ， 并 逐步 减 慢 输 入 速度 。 此 后 根据 血糖 监 
测 结果 ， 调 整 给 糖 量 ， 以 使 血糖 维持 在 2.22 ~ 
6.66mmolL (和 0 一 120mg/d) 为 度 。 

(2) 维持 治疗 : 为 防治 低 血 糖 症 ， 每 2 一 3 小 
时 进食 高 重 白 ， 低 脂肪 恢 食 一 次 。 

(3) 预防 感染 。 

(4) 年 长 后 可 采用 别 坚 叭 醇 等 治疗 高 尿酸 血 症 
及 痛风 ， 每 日 2 一 3 次， 每 次 口服 100mg， 如 肾 功 
能 好 ， 可 对 丙 磷 舒 以 利尿 酸 排出 ， 自 0.25g， 每 日 
2 次 开始 ， 可 增 至 每 日 28。 

二 、 第 二 型 糖 原 累 积 靖 

此 型 (Pompe 病 ) 于 1963 年 Hers 发 更 ， 其 病 
因为 溢 醇 林 中 a-1，4- 葡 玖 禧 霸 醇 {a_-1，4-glucosi- 
dase) 即 酸性 麦芽 御 酶 屿 乏 ， 以 臻 糖 原 及 麦芽 糖 不 
能 转化 为 将 区 糖 而 被 利用 ， 全 身 组 织 均 有 和 糖 原 沉 
着 ， 包 揪 脑 及 视 阿 膜 万 细 诺 管 等 。 本 病 不 伴 有 低 血 
糖 ， 酮 证 ， 高 脂 血 症 或 其 他 中 间 代 谢 异 常 。 

[临床 表现 ] 

本 病 可 分 为 婴儿 型 ， 青 少年 型 及 成 年 型 。 虹 儿 
型 多 在 3 一 6 个 月 内 出 现 症状 ， 有 的 在 出 生 时 即 有 
表现 。 临 床 表 现 为 骨髓 肌 张力 你 ， 心 脏 明 显 扩大 ， 
舌 体 增 大 及 不 同 程 度 的 肝 肿 大 ， 脸 容 可 伏 克 汀 病 黑 
妃 ， 常 有 哗 咳 ， 呼 吸 困 难 ，ECG 可 表现 为 QRS 波 
增 宽 ，PR 和 期 缩短 ， 凶 数 捉 儿 在 2~3 岁 时 因 心 脏 
病变 及 呼吸 肌 剖 竭 而 死亡 。 青 少年 型 表现 为 进行 性 
上山 营 养 不 良 ， 病 人 有 步 态 异常 ， 但 无 心脏 表现。 成 
年 发 病 者 仅 表 现 为 骨骼 肌 无 力 ， 症 状 有 时 非常 轻微 
可 无 症状 。 

【诊断 ] 

根据 中 上 述 临床 震 现 。 避 肌 酶 如 了 肌 酸 磷酸 能 
各 醛 缩 酶 常 增高 。 凶 肌肉、 皮 了 或 肝脏 活检 ， 缺 乏 
exe1，4- 和 葡萄 辖 处 酶 ， 或 从 血 外 组 胞 、 皮 肤 活 检 后 
纤维 母 细胞 培养 中 也 找 不 到 此 酶 的 存在 可 确诊 本 
病 。 僵 肝 、 肌 肉 组 织 电镜 检查 示 糖 原 颗粒 沉积 较 
多 ， 一 种 是 单 颗粒 ， 另 一 种 是 多 颗粒 及 包 藏 此 种 糖 
原 的 溶 酶 体 腊 。@ 早 期 妊娠 时 可 从 羊水 中 细胞 直接 
找 糖 原 颗粒 伴 溶 酶 体 膜 ， 或 经 培养 3 周 后 再 找 也 
可 。@ 本 病 局 常 染色 栖 隐 性 遗传 ， 家 属 中 换 带 此 病 
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的 肆 康 人 白细胞 及 皮肤 纤维 母 细胞 中 亦 可 找到 病 更 
证 据 。 

[治疗 } 

至 今 防治 尚 缺乏 有 效 措 施 。 有 人 采用 黑色 曲 落 
(Aspergilius miger) 的 a- 糖 研 酶 由 上 腹 腔 注 人 大 白鼠 
后 ， 活 现 肝 ， 心 及 及 肉 糖 厌 减少 ， 也 有 试用 于 呀 者 
的 ， 仅 能 使 肝 糖 原 暂 时 下 降 ， 且 临床 上 尚 属 研究 阶 
盘 。 

三 、 第 三 型 糖 原 累积 病 

本 型 (Forbe 病 ， 叉 称 Cori 病 ) 较 常 见 ， 由 于 
缺乏 去 支 链 艇 ( 叉 称 脱 分 支 酶 ) 所 致 ， 是 一 种 常 染 
色 体 隐 性 遗传 性 疾病 ， 为 糖 原 累积 病 较 常 名 的 类 型 
之 一 。 本 型 以 许 儿 组织 的 糖 原 及 糊 精 为 特征 。 由 于 
去 支 链 栈 缺 院 ， 以 至 贸 原 中 1，6- 糖 苷 键 水 解 有 名 
玲 ， 仅 能 经 磷酸 化 栈 分 解 糖 原 分 子 中 ，1，4- 糖 并 
键 ， 直 至 糖 床 分 子 脱 落 而 成 界限 贿 精 【iimit dex- 
tfin)， 故 本 证 又 称 局 限 燃 精 病 。 由 于 糖 原 尚 能 进行 
碎 酸 伦 水 解 为 希 萄 辖 ， 且 糖 异 生 尚 能 进行 ， 故 低 血 
糖 症 、 商 脂 和 应征 等 不 车 第 一 开 严 重 。 但 幼儿 砷 者 ， 
可 有 严重 的 糖 、 脂 肪 等 代谢 泰和 起， 身材 危 ， 患 者 无 
乳酸 性 栈 中 毒 、 高 尿酸 和 应 症 、Fanconi 综合 征 。 较 
轻 者 包 见 于 成 年 人 ， 仅 有 肌 无 力 或 无 症状 ， 肝 脏 凶 
驯 大 ， 并 可 发 形成 肝 纤 维 化 、 肝 硬化 。 由 于 肝 糖 异 
生 正 常 ， 页 变 腺 斯 低 血糖 症 少见 。 

[诊断 } 

根据 全 上 述 临 床 表 现 。 加 障 升 糖 素 试验 ， 可 
分 二 阶段 ， 初 阶段 于 潜 展 空腹 期 进行 ， 肌 次 注射 
0,5mg 后 ， 本 病 患 者 血糖 不 增 商 或 上 升 很 少 。 邵 于 
进食 后 2 小 时 作 第 二 阶段 试验 ， 仍 般 认 注射 
0.5mg， 则 血 辖 可 上 升 3~~ 4mmoyL {54 一 72mg/ 
出)， 属 正常 反应 。 在 此 两 次 试验 中 ， 血 乳酸 少 度 
一 般 不 变 。 鳞 界 醒 糊 精 试验 :和 作 肝 或 肌肉 活 输 ， 可 
几 碘 测定 有 无 糊 精 存在 〈【 量 些 色 反应 )}， 还 可 用 全 
红 ， 白 细 中 试验， 证 实 有 界限 糊 精 存在 。 印 本 病 病 
人 亲属 中 携带 杂 合 子 基因 者 可 从 过 红 、 白 细 陷 中 潮 
定 赔 支 厂 活性 ， 仅 为 正常 人 的 S0% 左 右 。 

[治疗 ] 

防治 方法 辐 第 工 型 。 由 于 免疫 学 上 提 永 酶 的 缺 
到 局 不 完全 性 ， 可 试用 茱 及 因 钠 防治 低 血糖 症 而 获 
效 ， 肝 太 可 缩 ， 糖 原 沉 着 也 减少 ， 血 屯 酸 概 复 正 
常 ， 但 得 活力 仍 不 正常 。 治 疗 机 币 可 能 抑制 青岛 党 
分 泥 。 和 饮食 上 需 给 了 予 高 查 白 饮食， 使 其 有 足 问 的 所 
基本 转化 成 苟 萄 糖 ， 这 类 患者 病情 往往 较 轻 ， 不 必 
特 绝 消 皖 。 此 型 亦 遍 遗 传 性 评 陷 ， 病 图 不 明 ， 训 后 


较 第 工 型 为 佳 。 


四 、 第 四 型 糖 原 标 积 炳 


本 型 (Andersen 病 ) 由 于 支 链 酶 缺乏 所 致 ， 是 
一 种 罕见 的 常 染 色 体 遗传 病 。 由 于 此 酶 缺乏 引起 支 
链 淀 粉 暴 积 于 肝脏 等 组 织 ， 可 刺激 肝脏 发 生 时 询 
化 ， 但 肝 糖 原 沉 积 不 几 。 常 见于 初生 后 2 一 3 个 月 
的 婴儿 。 临 床 表现 为 婴儿 肝 肿 太 ， 生 长 障碍 ， 肌 张 
力 低 ， 以 后 发 展 为 进行 性 肝 德 化 ， 常 于 2 岁 左 有 天 
折 。 如 初生 栋 儿 有 肝 硬 化 者 应 疑 及 本 病 。 临 床上 又 
称 支 链 淀粉 病 。 可 用 碘 试 验 此 淀粉 ， 星 恋 紫 色 考 为 
阳性 。 此 型 无 特效 疗法 ， 预 后 版 著 。 曾 有 试用 a- 重 
营 栈 治疗， 可 使 肝 糖 原 明 显 威 少 ， 但 点 儿 关 名 死 于 
继 发 感染 。 


五 、 第 五 型 糖 原 累积 病 


本 型 《MeArdte 病 】 由 于 遇 肉 中 析 积 化 酶 缺乏 
所 致 。 系 常 染 鱼 体 孙 性 遗传 性 疾病 。 临 床上 慨 宥 骨 
赂 肌 受 累 的 症状 。 一 般 于 青少年 发 病 ， 表 现 为 中 度 
运动 后 肌肉 酸 斋 ， 妈 和 散 懂 雄 ， 自 称 痉挛 ， 人 咀 噬 后 亦 
有 山 痛 ， 肌 力 常 减弱 ， 不 能 上 坚持 运动 或 劳动 。 册 电 
图 了 示 无 生物 电 与 正常 人 运动 后 不 同 )， 儿 数 患 者 
有 服 红 上 肘 康 ， 基 鞋 发 生 好 功能 训 问 。 本 病 在 儿童 一 
般 无 症状 ， 患 者 无 有 于、 心 或 代谢 紊乱 的 表现 。 

{诊断 ] 

除 上 述 临 来 症状 外 可 作 下 列 试验 : 名 束 辟 运 动 
试验 (运动 前 后 秽 馆 性 乳酸 试验 }; 将 血 竺 袋 带 扎 
于 病人 上 辟 ， 打 气 使 气 提 中 讨 为 达 收 纠 期 血 于 以 组 
断 息 访 ， 然 后 让 病人 伸 骨 手指 反复 运动 1 分钟， 于 
运动 前 后 测 读 恬 和 应 和 邹 酸 ， 比 较 运 动 前 后 血 乳 零 浓 
度 ， 正 常人 运动 后 往往 增高 ， 丽 本 证 患 者 面 乳酸 不 
上 升 ， 因 缺乏 玖 酸化 酶 肌 糖 原 未 能 分 解 所 致 。 思 县 
肉 活 检 后 用 电镀 检 井 肌纤维 异常 或 用 特殊 染色 法 监 
定 是 否 缺 乏 此 酶 。 

【治疗 } 

全 避免 疫 劳 及 剧 列 运 动 。 多 运动 前 给 葡 移 精 或 
果 笑 以 备 利 用 ， 可 息 止 肌 上 内 中 缺少 糖分 而 发 病 。 
蝶 或 于 运动 前 给 异 再 基 肾 上牌 素 以 便 动 抽 脂 芒 供 应 
能 量 。 


六 、 第 六 型 糖 原 标 积 病 


本 病 {Her 病 ) 电 于 肝 殉 酸化 酶 缺乏 所 致 。 临 
床 表现 与 股 型 相似 ， 但 相对 较 轻 ， 以 有 时 大 为 特征 ， 
低 血 糖 症 较 轻 或 可 不 发 生 。 诊 断 依 据 : 中 空腹 及 车 
后 注射 胰 升 糖 素 均 不 能 使 血糖 上 升 ， 提 示 缺 少 肝 厂 
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酸化 酶 。 仿 肝 活 检 示 糖 原 含量 增多 及 磷酸 化 酶 活力 
减低 。 亦 可 用 白细胞 鉴定 此 酶 的 活力 。 本 症 病情 较 
轻 ， 预 后 较 好 ， 可 不 予 治 疗 ， 但 为 了 防止 低 血 糖 
症 ， 可 给 高 蛋白 少食 多 餐 ， 以 免 记 局 。 亦 可 用 芋 妥 
英 销 防治 低 血 糖 症 ， 肝 糖 原 可 碱 少 ， 但 活力 不 上 
升 。 本 症 亦 属 常 染色 性 隐 性 遗传 ， 病 因 趟 明 。 


七 、 第 七 型 糖 原 标 积 炳 


本 型 由 于 缺少 肌肉 磷酸 果糖 激酶 所 致 。 磷 酸 果 
糖 有 两 种 不 同 基因 形式 , 一 是 肌 离 中 的 , 另 一 种 是 红 
组 胞 中 的 。 本 病症 状 似 第 五 型 , 临床 上 呈 运 动 后 肌 
肉 酸痛 ,痉挛 , 伴 肌 红 及 尿 。 由 于 血红 细胞 寿命 短 ， 
并 伴 有 网 织 细胞 增生 , 又 因 乳 屋 产生 受 矣 可 出 现 轻 
麻 非 球形 红细胞 性 溶血 性 贫血 。 诊 断 方 法 同 第 五 
型 。 亦 可 做 肌 岗 活检 与 从 红细胞 中 鉴定 混 酶 缺乏 。 
亦 意 常 染 色 居 隐 性 遗传 ,病因 不 明 ,无 特效 疗法 。 


八 、 磷 酸 酶 b 激酶 缺乏 


友 酸 醇 b 巩 酶 缺乏 以 前 曾 被 归于 型 精 原 累积 
病 ， 现 爱 现 为 一 独立 疾病 。 尽 管 以 前 许 包 学 者 曾 把 
这 种 疾病 称 作 页 as 型 ， 姬 型 或 及 型 ,但 晤 好 还 是 称 
之 为 礁 酸 酶 b 激酶 献 乏 病 。 其 典型 形式 为 伴 性 染色 
体 隐 性 中 传 ， 但 因 该 酶 由 四 个 不 同 亚 单位 组 成 ， 也 
有 常 染色 体 隐 性 遗传 形式 的 报道 ， 且 可 能 存在 基因 
的 包 相 性 。 此 病 相 对 较 轻 男性 患者 表现 为 肝 肿 
大 ， 惕 有 空腹 低 血 糖 ， 一 些 种 者 有 生长 迟缓 ， 所 有 
病人 和 丝 可 在 青春 期 时 自行 缓解 。 女 性 杂 侣 体 串 者 表 
现 轻 度 肝 肿 文 。 确 诊 依 赖 和 白细胞 或 肝 细 胞 的 特异 性 
酶 测定 。 一 般 认为 该 病 的 肌 磷 酸 酶 b 激酶 正常 。 低 
血糖 或 发 育 迟 组 者 可 用 与 下 型 相似 的 饮食 疗法 治 
疗 。 此 型 疾病 虽 相 对 常见 ， 但 往往 被 忽视 ， 调 查 忠 
者 的 家 族 史 时 常 发 现 家 族 中 有 盖 年 蜡 脱 隆 而 成 人 后 
正常 者 。 

九 、 其 他 糖 原 代 谢 率 乱 引 起 
的 疾病 

曾 报道 少数 家 族 有 糖 原 合成 酶 缺乏 。 串 者 通常 
有 空腹 低 血 迷 , 肌 肉 痉 率 和 一 定 程度 的 智力 损害 。 
若 存 在 一 些 正常 肝 粮 原 , 用 胰 升 糖 素 或 半 和 乳糖 后 有 
升 血糖 反应 , 以 及 糖 原 合成 系统 易 激 活 , 皆 可 话 诊 是 
否 存在 这 种 疾病 。 此 病 与 低 血 棋 性 酮 症 容易 相 混 
消 。 

也 有 同一 患者 有 一 种 以 上 的 酶 缺陷 或 同胞 间 有 
不 同 的 酶 缺陷 的 报道 。 这 些 报道 较 多 的 原因 可 能 与 
测定 人 体 病理 组 织 中 与 糖 原 代谢 有 关 的 酶 较 困难 有 





关 。 目 前 尚 无 多 种 主要 酶 特异 性 缺乏 综合 征 的 报道 。 


十 、 第 十 型 糖 原 累 积 病 


本 型 由 于 缺乏 依赖 cAMP 激活 的 激酶 所 致 。 临 
床 军 见 。 有 肝 ， 肌 肉 糖 原 沉着 ， 于 脏 肿 大 ， 胰 升 慷 
素 试验 阳性 ， 活 检 和 计 或 肌肉 ， 磁 酸化 酶 活性 缺 如 ， 
但 不 活动 的 磁 酸 化 酶 存在 ， 缺 乏 激 酶 激活 。 

《 俞 茂 华 ) 
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第 六 节 ” 半 乳糖 血 症 


【定义 

半 乳 糖 血 症 (galactosemia】 为 各 中 半 乳 精 水 平 
增高 的 中 毒性 临床 综合 征 ， 由 于 半 乳 糖 代 谢 过 程 中 
三 种 酶 的 先天 性 缺陷 所 引起 ， 故 有 三 种 临床 类 型 ， 
中 经 典型 的 半 和 乳糖 血 症 ， 由 于 半 和 乳糖-1- 磷 酸 尿 营 
酰 转移 降 (Gal-1-PUT) 缺陷 所 致 ， 较 常见 ， 主 要 
表现 为 白内障 、 精 神 发 育 障 得 及 肝 硬 化 等 。 人 @ 半 和 乳 
糖 党 酶 缺乏 所 致 半 乳 糖 血 症 ， 由 于 半 乳 糖 激酶 缺陷 
所 致 ， 显 较 罕见 ， 病 情 较 轻 ， 主 要 症状 公 白 内 障 ， 
可 有 肝 脾 肿 太 及 智力 发 育 障碍 。 侣 尿 背 二 碰 酸 半 乳 
糖 -4- 表 异 构 酶 【UDP-Gal-4-E) 缺乏 所 致 半 乳 糖 血 
症 ， 罕 见 ， 早 年 报道 少数 轻 症 病例 ， 并 无 临床 症 
状 ， 近 年 已 有 多 个 重症 病 秽 的 报道 ， 症 状 类 似 经 上 典 
型 的 半 和 乳糖 血 症 。 本 病 代谢 失常 ， 半 乳 精 、1- 磷 酸 
半 她 糖 、 半 乳糖 酵 等 蓄积 在 肝 、 脑 、 肾 、 眼 晶体 等 
脏 嚣 组织 中 ， 可 引起 不 可 逆 性 损害 。 半 她 糖 血 症 有 
多 种 变异 型 ， 索 无 临床 症状 ， 仅 少数 具有 临床 实际 
意义 。 

【发 生 率 ] 

不 同类 型 的 半 和 乳糖 血 症 的 发 生 率 ， 有 显著 地 区 
性 差异 。 经 典型 的 半 乳 精 血 症 的 纯 人 台子 发 生 率 ， 在 
殉 美 约 为 1/ (3 一 8) 万 ， 杂 合子 的 基因 频率 约 为 
1% 。 但 不 少 新 生 儿 和 幼 婴 儿 重 症 患 者 ， 常 乱 豫 死 
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亡 ， 而 未 能 在 死 前 确诊 或 户 检 证 实 ， 未 统计 在 内 。 

半 有 乳糖 激酶 缺乏 性 半 乳 糖 血 症 ， 显 较 少 见 。 有 
作者 报道 其 发 生 率 约 17 (3 一 10) 万 【Sitzmann- 
Hornbostel 1992)， 有 作者 报道 为 1/ (50 一 100) 万 
新 生 儿 (Segal-Cecil，1996)。 有 大 报道 欧洲 流浪 民 
族 吉 下 赛 人 的 发 生 率 较 高 ， 但 未 证 实 。 

半 乳 糖 表 异 档 覆 缺乏 性 半 乳 辖 血 症 ， 罕 见 ， 直 
至 近年 来 仅 有 少数 病例 的 报道 。 

【 痢 因 ]】 

半 乳 糖 血 症 均 为 常 染 色 体 隐 性 遗传 的 先天 性 代 
谢 疾病 。 和 患者 红细胞 内 或 其 他 组 织 细胞 内 的 上 述 三 
种 酶 活性 定量 检测 ， 可 见 杂 合子 患者 的 酶 活性 约 为 
正常 人 的 多 加， 纯 合 于 点 夫 的 酶 活性 常 减低 至 无 
法 测 得 。 

近年 已 认识 到 控制 上 述 三 钥 的 基因 位 点 。 尿 
埋 酰 转移 醇 的 基因 位 点 在 9 号 染色 体 短 辟 
(9p23.00 一 p 12)， 半 乳糖 激酶 的 基因 位 点 在 17 号 
染色 体 长 臂 (17921-22 或 17q23-25)， 半 乳糖 - 表 异 
构 酶 的 基因 位 点 在 1 号 染色 体 (1p35-36)。 基 因 的 
突变 引起 酶 蛋白 分 子 的 结构 突变， 均 能 应 用 免疫 学 
方法 或 酶 学 法 、 电 泳 等 也 以 证 实 并 鉴别 。 

【病理 生化 ] 

半 急 糖 主要 来 源 于 乳糖 ， 乳 烷 为 乳液 中 的 主要 
碳水 化 全 物 ， 摄 食 进 入 轩 肠 道 以 后 ， 经 乳糖 酶 水 解 
成 为 半 屯 糖 和 葡萄 司 ， 经 蚁 粘膜 吸收 进入 血液 循 
环 。 因 机 体 不 能 直接 利用 半 乃 壬 ， 必 须 光 通 过 
Leleir 代谢 途径 转变 为 葡 葡 糖 后 ， 才 能 予以 利用 。 
正常 肝脏 能 很 快 将 半 乳 糖 转化 为 葡萄 糖 ， 其 闻 主 要 
需 三 个 酶 的 催化 : 半 乳 糖 激酶 、 半 乳糖 -1- 大 酸 尿 
苷 酰 转移 酶 及 屎 苷 二 磁 酸 半 乳 糖 -4- 表 异 构 酶 。 代 
谢 转化 过 程 参见 图 17-2-6。 

半 乳 粮 转 化 为 葡萄 糖 的 过 程 ”首先 是 半 弹 特 通 
过 半 乳 情 激 酶 的 催化 人 必用， 在 ATP 和 Mg 的 协 
作 下 ,磷酸 北 转变 成 1- 磷 酸 半 和 乳糖。 再 通过 半 和 用 
糖 -1- 磷 酸 尿 车 酰 转 移 栈 (Gal-1-PUT) 的 催化 作 


由 





半 乳 情 





用 ， 有 尿 苷 一 磷酸 (UDP-) 葡萄糖 作 为 输 因 于 提 
殿 痪 萄 粮 ， 使 1- 磋 酸 半 乳糖 转变 成 1. 磁 酸 葡 荀 粮 。 
第 三 步 ,通过 尿 营 二 克 酸 灶 乳 糠 -4- 表 蜡 构 酶 
(UDP-Gal-4-E) 的 催化 作用 ， 使 UPP- 半 乳糖 又 转 
变 为 UDP- 葡萄 糖 〔〈 可 道 性 反应 )。 此 外 ， 图 17-2-6 
尚 显示 焦 磁 酸化 本 、 醛 糖 还 原 酶 和 半 乳 糖 脱 气 酶 在 
半 和 乳糖 代谢 中 的 作用 。 

在 尿 蔡 酰 转 移 酶 缺乏 所 致 典 型 半 和 乳糖 血 症 ， 趾 
者 体内 【尤其 在 肝 、 脑 、 限 晶体 、 红 细胞 中 ) 蓄积 
的 1- 奏 酸 半 乳 精 作为 一 种 毒性 物 贰 ， 可 引起 严重 
的 肝 肚 损害 (胆汁 郁 积 、 甩 管 增生 、 脂 肪 肝 、 肝 细 
胞 坏 抱 、 肝 请 化 等 })、 白 内 万 甚 至 视 网 肛 病变 、 天 
脑 损害 和 精神 发 育 隘 得 等 。 

在 半 乳 糖 激酶 缺乏 所 致 半 乳 精 血 症 时 〈1967 
年 Gitzelman 首先 报道 y， 在 患者 体内 芒 积 的 主要 是 
半 和 乳糖 ， 特 别 在 眼 唱 体内 蓄积 的 半 和 乳糖 ， 经 醛 糖 还 
原 酶 的 必用， 转化 为 半 和 乳糖 醇 ， 改 变 了 叫 体内 渗透 
压 ， 吸收 水 分 进入 唱 剧 内 ， 并 可 使 蛋白 质 沉积 ， 导 
致 白内障 ， 作 为 临床 主要 表现 ， 或 为 唯一 经 常 出 现 
的 症状 。 另 有 一 部 分 蓄积 的 半 和 乳糖 通 过 氧化 进行 分 
解 慌 谢 。 

在 半 乳 糖 表 蜡 构 酶 缺 侈 所 臻 半 乳 糖 血 症 ，1972 
年 Sitzelmann 首次 报道 后 ， 旱 年 仅 有 少数 轻 症 病例 
(在 瑞士 和 日 本 ) 的 报道 ， 并 无 临床 症状 。 可 能 是 
一 种 不 稳定 性 的 突变 的 酶 ， 若 存在 高 浓度 辅酶 I 
时 ， 这 酶 仍 可 发 挥 催化 作 有 电 。 近 年 来 已 见 数 例 重 证 
半 乳 糖 表 异 构 酶 而 陷 的 报道 ， 症 状 类 似 经 典型 的 半 
乳糖 血 症 《Sardhawallae 1988。 Henderson 1983, 
Holton 1981)， 息 者 的 表 异 构 酶 活性 显著 减低 ， 低 
于 正常 的 10%。 

上 述 三 型 半 乳 糖 血 症 中 以 经 典型 的 病情 为 晤 
重 。 其 病理 组 织 学 改变 为 弥 湿性 退行 性 变性 ， 主 要 
见于 大 鸯 皮层 、 海 马 区 上 皮层、 基底 节 和 小 脑 度 层 
等 。 此 外 ， 眼 晶体 白内障 形成 尤为 半 乳 糖 激酶 缺乏 
时 的 主要 症状 。 


@ 
1- 克 可 半 乳 精 一 1- 而 酸 而 交 糖 一 萄 区 将 代 谢 
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图 17-2-6 半 乳 糖 和 代谢 
中 半 乳 糖 淮 醇 ”人吉 半 和 乳糖 -1- 砚 酸 尿 昔 酰 转移 及 ” 含 尿 音 二 磷酸 半 乳 
糖 -4- 表 异 档 栈 ” 鲍 尿 冯 二 柄 酸 半 乳 慷 焦 太 酸化 酶 ” 合 累 昔 二 磷酸 布 
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{ 半 乳 糖 息 症 的 各 种 变异 型 】 

1. 典型 半 和 乳糖 血 症 的 地 区 变异 型 较 多 ， 其 半 
乳糖 尿 苷 酰 转 称 醇 的 活性 均 有 不 同 程度 的 减低 ， 且 
酶 蛋白 分 子 在 电 访 中 显示 不 同 的 访 行 速度 可 资 鉴 
别 ， 可 能 是 酶 蛋白 分 子 中 个 别 氨基 酸 直 换 的 缺陷 。 
病情 轻 ， 韦 无 症状 。 

{1) Duarte 变异 型 最 雪 见 ， 尿 苷 栈 转 称 栈 的 活 
性 焉 低 ， 在 纯 合 子 患 者 城 低 至 正常 值 的 30%， 在 
杂 合 子 患 者 减低 至 正常 值 的 75 交 。 酶 蛋白 分 子 在 
电 恋 中 的 泳 束 ， 正 常人 的 最 慢 ， 典 型 卑 乳糖 血 症 的 
较 饶 ，Duarte 变异 型 的 最 快 ， 且 有 三 个 特殊 蛋白 
区 。 近 年 尚 有 不 少 复合 体 杂 合子 病例 的 报道 ， 为 典 
型 半 和 乳糖 血 症 与 Duarte、Rennes、Chicag 等 变异 型 
的 复合 杂 合 子 病例 的 报道 。Duarte 变异 型 病例 大 多 
无 临床 症状 ， 有 症状 者 常 合并 和 串 有 al- 抗 骨 蛋 窑 酶 
缺乏 症 ， 应 子 治 疗 。 

(2) 黑人 恋 蜡 型 ， 首 先 在 两 例 黑 人 兄弟 中 证 
实 ， 世 在 患者 的 白人 亲属 中 亦 见 此 项 病例 。 患 者 红 
细胞 中 的 尿 党 淫 转 移 酶 减 低 至 测 不 出 ， 但 仅 少数 种 
儿 有 典型 半 屯 糖 血 症 的 症状 ， 症 状 大 多 较 轻 。 

(3) Indiana {美国 ) 变异 型 : 稿 床 表现 半 和 乳糖 
血 症 的 症状 、 红 细胞 中 的 1 磷酸 半 屯 糖水 平 增高 ， 
尿 苷 酰 转 移 酶 的 活性 减低 至 正常 值 的 30% 一 和 % 。 
但 突变 了 的 和 酶 蛋白 分 子 在 电泳 中 的 沪 速 却 明显 慢 了 于 
正常 ， 可 能 在 尿 苷 酰 转 称 栈 的 基因 位 点 ， 尚 存在 另 
一 等 位 基因 。 

(4) Rennes (刚果 ) 变异 型 ; 首先 在 两 例 刚 果 
人 婕 妹 中 发 现 。 临 床 表现 半 和 乳糖 血 症 的 症状 ， 红 顷 
胞 中 的 尿 苷 酰 转 移 酶 的 活性 减低 显著 ， 仅 为 正常 的 
10% 。 但 酶 蛋白 分 子 在 电 访 中 的 泳 速 较 正 常 酶 为 
悍 ， 且 显示 四 条 蛋白 区 带 。 

(5) Bern (瑞士 ) 变异 型 ， 尿 苷 酰 转移 酶 活性 
仅 为 正常 的 40% 一 50%， 但 并 无 临床 症状 ， 酶 蛋 
白 分 子 在 电泳 中 的 泳 速 。 亦 较 正常 酶 为 慢 。 

(6) Chicago (美国) 变异 型 :患者 的 尿 苷 栈 
转移 醇 活性 明显 减低 ， 锥 为 正常 的 25%， 酶 蛋白 
分 子 在 电泳 中 的 泳 速 较 正 常 者 为 快 ， 临 床 表现 大 包 
为 慢性 症状 ， 如 发 育 障 得 、 中 度 肝 肿 太 、 黄 将 等 。 
另 有 一 热 不 稳定 福 Chicago 变异 型 ， 即 将 血 标本 经 
过 50 包 20 分 钟 的 培育 以 后 ， 酶 活 件 约 减 低 至 培育 
前 的 50%。 

(7) Los Angel {美国 ) 变异 型 ,在 患者 红细胞 
各 白细胞 中 的 尿 霸 酰 转 移 酶 活性 ， 升 高 至 正常 值 的 
130% 一 150%， 酶 蛋白 分 子 在 电 瀛 中 的 污 速 较 正 常 
为 快 ， 且 显示 三 条 蛋白 区 带 。 临 床 无 症状 。 





此 外 ， 可 能 还 存在 其 他 变异 型 以 及 各 种 变异 型 
的 并 存 ， 则 需 测 定 患 者 尿 苷 酰 转移 酶 的 活性 来 诊 
断 ， 通 过 酶 蛋白 的 电泳 来 证 实 鉴别 。 

2. 半 和 乳糖 滞 醇 的 变异 型 较 少 。 

《1) Philadelphia 《美国 ) 变异 型 ， 首次 在 黑人 
中 发 现 ， 患 者 红细胞 中 的 半 乳 糖 激酶 活性 减低 ， 但 
在 白细胞 中 的 酶 活性 正常 。 今 已 发 现 Philadelphia 
变异 型 基因 与 通常 半 乳 糖 激酶 基因 合并 存在 的 复合 
杂 合 子 病 例 。 患 者 白 组 胞 中 半 和 乳糖 激酶 活性 约 为 正 
常 的 特色 ， 在 红细胞 中 约 为 正常 的 和 又 以 下 。 

(2) Urbino 变异 型 : 这 是 一 种 不 稳定 性 半 乳 精 
注 酶 ， 纯 合子 可 引起 症状 ， 在 红细胞 和 白细胞 中 的 
半 和 乳糖 激 酶 活性 约 为 正常 的 50% 一 60 和 %%。 杂 合子 
不 引起 症状 。 

(3) 部 分 性 一 过 性 半 和 乳糖 激酶 的 鼠 陷 ， 见于 新 
生 儿 和 契 儿 期 ， 以 后 可 恢复 正常 。 酶 蛋白 分 子 在 电 
泳 中 的 湾 速 ， 较 企 康 儿童 或 成 人 的 酶 蛋白 分 子 泳 速 
为 快 。 

[临床 春 现 ] 

半 和 乳糖 血 症 的 临床 表现 和 病程 ， 波 动 很 大 ， 从 
最 严重 的 暴发 型 ， 力 至 临床 无 症状 而 偶然 发 现 的 轻 
型 病例 ， 均 可 能 在 一 个 家 记 中 出 现 。 典 型 的 半 乳 糖 
血 症 的 临床 表现 ， 可 有 以 下 几 种 形式 。 

1. 急性 病程 大 多 患 儿 在 出 生 后 数 天 (至 数 
周 》 内 ， 即 可 因 新 生 儿 摄食 母 乃 或 人 工 牛 乳 虽 养 中 
的 乳糖 ， 开 始 出 现 急性 症状 ;种 儿 拒 绝 屹 奶 、 哎 
吐 、 牌 涯 、 性 重 不 增 、 号 漠 、 迅 速 增加 的 肝 肿 大 和 
纳 宜 、 上 腹胀 ， 以 及 低 血 糖 症 、 蛋 白 尿 等 。 后 因 凝 血 
焙 制 障 得， 可 出 现 皮 肤 出 血 态 至 脑 部 出 血 ， 导 致 神 
志 丧 失 。 若 因 刚 海 而 应 用 不 含 乳糖 的 世道 外 营养 ， 
患 儿 可 迅速 恢复 。 以 后 车 再 进行 乳液 暇 养 ， 则 上 述 
症状 很 快 重新 出 更。 至此， 必须 考虑 可 能 存在 半 乳 
糖 血 症 ， 并 立即 进行 有 关 的 实验 室 维 测 。 否 则 ， 若 
惠 儿 继续 应 用 乳液 喂养 ， 则 可 引起 肝 功 能 衰竭 ， 并 
易 致 大 肠 杆 萌 感 染 甚至 败血症 而 死亡 ， 机 制 未 明 ， 
可 能 主要 由 于 代谢 紊乱 所 致 。 若 能 早期 获得 确诊 和 
治疗 、 当 然 不 会 出 现 这 样 严重 后 果 。 一 般 在 出 生 后 
1 一 2 月 ， 才 出 现 魏 内 障 。1/2 ~ 1 年 后 才 逐 渐 出 现 
不 可 逆 性 精神 发 育 障碍 。 

经 过 合理 治疗 而 存活 的 患 几 中 ， 至 青春 期 以 后 
病情 可 有 改善， 可 能 由 于 机 体 对 半 乳 精 血 症 有 所 适 
应 ， 即 通过 半 和 乳糖 代谢 旁 路 ， 使 半 乳 糖水 平 降 至 正 
常 。 

2, 轻型 病程 ”大 些 病 枫 主 要 仅 表 现 为 轻重 不 
一 的 发 育 障碍 ， 并 无 其 他 急性 症状 。 在 出 生 后 一 个 
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月 ， 可 迅速 出 现 和 白内障。 此 后 ， 在 迁延 多 年 的 慢性 
病程 中 ， 可 逐渐 出 现 智力 障碍 以 及 肝 硬 化 伴 腹 水 、 
黄 盖 、 脾 肿 大 等 症状 。 

3, 候 大 脑 肿瘤 ”这 是 半 乳 糖 血 症 〈 因 尿 苷 酰 
转移 得 缺 净 和 半 乳 糖 激酶 缺陷 者 ) 的 另 一 种 少见 表 
现 ， 由 于 著 积 在 脑 内 的 半 乳 糖 还 原 转变 成 半 乳 糖 
酵 、 引 起 简 水 种 及 脑 压 增高 所 致 。 其 发 病 机 制 关 同 
白内障 。 临 床上 可 见 婴 上 儿 大 向 门 明显 突起 ， 腰 穿 时 
可 见 脑 兰 液 压力 增高 ， 但 无 炎症 标志 如 蛋白 含量 增 
高 及 细胞 计数 增多 。 

4. 无 症状 的 半 乳 糖 血 症 ”此 类 患 儿 常 在 年 齿 
较 大 时 才 被 发 现 ， 常 在 患者 主诉 或 在 询问 病史 中 ， 
发 现 患者 从 幼 厌 恶 摄食 牛奶 和 奶 制品 ， 或 患 儿 在 黑 
幼儿 期 摄食 牛奶 制品 时 的 身体 发 育 较 差 。 女 孩 患 者 
大 多 卵 烛 功能 减退 ， 宕 现 闭 经 。 





【实验 室 检 查 ] 
下 列 检验 有 助 于 半 乳 糖 血 症 的 诊断 。 
1. 测定 正中 半 和 乳糖 水 平 增高 ”一般 应 用 半 乳 


糖 气 化 本 或 半 乳 糖 脱 氢 醉 (市 舍 试 剂 药 盒 )。 正 党 
为 110 一 194hmol/L (2~3.5mg/dl)。 

2. 测定 尿 中 半 和 乳糖 和 半 和 乳糖 梧 ” 半 好 糖 血 症 
的 患 儿 在 摄食 半 和 乳糖 时 ， 尿 中 常 排 洪 半 肛 糖 和 半 乳 
御 醇 。 半 乳糖 的 肾 阅 为 半 和 乳糖 血浆 水平 0.55 一 
1.1mmoL (10 一 20mg/di})。 须 注意 健康 幼 奥 儿 . 
〈 特 别 早 产儿 ) 在 出 生 后 有 生理 性 糖尿 ， 在 出 生 后 
5 天 内 半 和 乳糖 可 高 达 3.3mmol/L 尿 【60mgyd)。 若 
尿 液 的 还 原 试 验 阳 性 而 葡萄 糖 气 化 酶 试验 阴性 时 ， 
应 即 考 虑 尿 中 存在 半 和 乳糖 ， 即 须 应 用 半 乳 糖 气 化 济 
或 半 乳 糖 脱毛 酶 检查 尿 中 有 无 乳糖 或 半 和 乳糖 。 特 别 
在 半 乳 糖 广 酶 缺陷 时 ， 尿 中 排泄 半 乳 情 酚 增 当 ， 最 
可 靠 的 是 应 用 气相 色谱 法 或 液 相 高 压 色谱 法 来 测 
定 。 

3, 测定 红细胞 中 磷酸 半 和 乳糖 ”是 诊断 典型 
半 乳 糖 血 症 的 较 繁 感 试验 。 尿 苷 本 转移 酶 缺陷 所 至 
典型 半 和 乳糖 血 症 患 儿 ， 其 红细胞 中 1- 磷酸 半 和 乳糖 
法 度 显著 升 高 ， 可 超过 0.55mmol/L {10mg/dl)。 
但 通过 不 含 半 和 乳糖 的 饮食 治疗 ， 可 迅速 下 降 至 正 党 
{0 一 115pgmol/L=0~3mg/d)。 测 定 1- 磷 酸 半 和 乳糖 
亦 可 用 于 检查 调控 不 含 半 乳 粮 局 食 的 效果 。 

4. 酶 缺陷 的 证 实 才 是 确诊 本 病 的 依据 “主要 
是 检查 患者 红细胞 中 的 有 关 酶 ( 半 乳 征 尿 音 酰 转移 
酶 、 半 乳糖 激酶 )。 纯 合子 患者 的 酶 活性 显著 减低 
甚至 完全 缺 如 ， 杂 人 台子 患者 的 酶 活性 常 明显 减低 至 
正常 的 和 名 左右 。 一 般 选 用 微量 测定 法 或 色谱 仪 
测定 。 


5. 其 他 非特 异性 的 生化 改变 较 多 ， 有 如 蛋白 
尿 、 前 萄 糖尿 、 低 气 性 酸 中 毒 、 转 氨 醇 和 谷 氮 酰 转 
肽 和 醇 增 高 、 血 中 胆 红 素 增 高 、 低 资 白 血 症 、 高 宏基 
酸 尿 等 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

诊断 主要 根据 临床 症状 和 有 关 酶 活性 的 测定 。 
半 和 乳糖 激酶 缺陷 时 ， 少 儿 时 期 的 白内障 就 是 首发 而 
主要 的 症状 ， 血 中 半 乳 糖水 平 增高 ， 尿 中 排泄 大 量 
半 弛 糖 醇 ， 而 红细胞 中 半 乳 糖 匠 酶 活性 减低 可 资 确 
诊 。 

半 乳 糖尿 蔡 栈 转移 酶 缺陷 时 ， 可 见 上 述 急 慢性 
症状 ， 特 别 是 对 摄食 乳液 和 乳 制品 的 不 良 反 应 ， 还 
有 红细胞 内 的 1- 磷 酸 半 乳糖 水 平 增 高 ， 而 确诊 
则 涡 测 定 红 细胞 中 半 屯 糖尿 车 各 转移 酶 的 活性 明 
显 低 于 正常 。 产 前 诊断 则 可 依 和 车 绒毛 膜 活 窒 中 或 
羊 腥 穿刺 细胞 中 的 半 乳 糖尿 苷 酰 转 移 酶 活性 的 测 
定 。 

鉴别 诊断 上 须 与 下 列 疾病 相 鉴 别 ， 迁延 而 日 益 
加 重 的 新 生 儿 黄 净 ， 模 儿 期 病毒 或 细菌 感染 性 肝病 
伴 胃 肠 症状 和 黄 净 等 ， 遗 传 性 果糖 不 耐 受 症 { 伴 腻 
功能 失常 、 肝 肿 大 、 低 血糖 症 、 肾 性 Fanconi、 尿 
液 还 原 试 验 阳 性 等 )， 乳 糖尿 《见于 孕妇 哺乳 期 和 
某 些 胃 肠 病 )。 

[治疗 ] 

半 和 乳糖 血 症 迄 今 尚 无 病因 治疗 ， 主 要 治疗 就 是 
早期 开始 的 严格 控制 饮食 中 不 含 乳糖 ， 不 吃 奶 和 怒 
制品 。 因 即使 是 被 小 的 饮食 失调 ， 久 则 也 可 能 引起 
对 惠 儿 身体 的 损害 。 患 儿 需 要 不 含 乳糖 的 营养 食 
物 ,国外 育成 品 出 售 , 如 Nutramigen. gerber MBF、 
luctoprin Toepfer 等 。 国 内 尚 无 成 贞 ， 须 自 行 配制 ， 
如 用 黄豆 粉 、 米 粉 、 脂 质 、 维 生 素 、 矿 质 、 微 量 元 
训 等 必需 营养 物 调配 ， 绝 对 不 含 乳 糖 。 值 得 注意 的 
是 :黄豆 粉 中 含有 低 聚 贸 {水 苏 糖 、 密 三 粮 、a- 半 
乳糖 攻 }， 这 在 正常 肠管 内 是 不 分 解 、 不 大 出 半 得 
糖 的 ， 但 当 肠 秋 时 肠 内 菌 从 发 生 改 变 ， 可 分 解释 出 
半 和 乳糖， 被 吸收 进入 血液 循环 后 ， 可 能 引起 症状 。 
破 患 儿 有 腹泻 胶 炎 时 ， 应 暂停 食用 黄豆 制剂 。 

由 于 种 儿 不 能 摄食 生物 高 价 的 乳 蛋 白 ， 故 必须 
给 于 毫 制 适合 和 忠 儿 的 肉 类 、 鱼 类 等 动物 性 蛋白 。 检 
测 不 含 半 乳糖 的 营养 是 否 恰当， 最 简便 的 方法 就 是 
检查 串 几 红细胞 内 的 1- 磷 酸 半 乳 糖水 平 是 天 正常 
0 一 0.12mmoML (0 一 3mg/dl}。 若 饮食 调整 不 好 ， 
1- 磷 酸 半 乳糖 水 平 可 增高 5~10 一 30 倍 。 

[预后 和 预防 】 

重症 种 儿 常 于 出 生 后 数 天 内 论 亡 ， 来 不 及 确诊 








| 
" 


为 半 幼 糖 血 症 。 轻 症 患 儿 大 宗 迁 延 癌 年 才 被 确诊 。 
须知 惩 北 的 身体 和 精神 发 彰 障 和 碍 以 及 智力 落后 的 程 
度 ， 和 白内障 和 肝 硬 化 的 发 生 和 发 展 等 ， 均 与 治疗 开 
始 时 间 的 迟早 密切 相交。 有 些 串 儿 虽 早期 诊断 并 给 
严格 榨 制 詹 食 ， 和 但 仍 见 身体 和 智力 发 育 的 障碍 ， 这 
提示 和 捉 儿 可 能 在 杂 合 子 母 亲 的 子 官 内 时 ， 自 林 已 受 
损伤 所 致 。 

通过 对 340 例 典 型 半 乳 糖 血 症 的 国际 性 征询 
{通信 ) 普查 ， 结 论 认 为 其 蔬 后 显 较 目 前 设想 者 为 
莽 。 总 结 患者 中 ，50% 以 上 有 语言 发 育 延 退 伴 语 言 
障碍 ，35% 有 白内障 ，15% 发 育 锋 小 ，30% 发 育 延 
迟 ，85% (15 岁 以 上 ) 女孩 卵巢 功能 他 碍 【闭经 ， 
高 促 性 贩 激 素 的 性 腺 功能 减退 )。 

为 了 售 理 调控 人 饮食， 对 患 玫 必须 定期 戎 访 检 
查 : 红细胞 内 1- 楼 酸 半 乳糖 、 血 中 半 和 乳糖 和 了 尿 中 举 
乳糖 醉 ， 并 用 现 隙 灯 检 查 眼 此 体 ， 以 便 早期 发 现 白 
内 障 ， 后 者 通过 及 时 严格 控制 饮食 是 可 以 消退 的 。 

最 佳 的 预 防 本 病 的 发 生 和 发 展 ， 是 在 患 儿 出 生 
后 数 天 以 内 能 予以 旱 期 确诊 ， 即 证 实 迎 咎 半 邢 精 水 
平 增高 和 红细胞 中 有 关 酶 活性 减 必 ， 并 立即 开始 不 
售 半 乳糖 的 营 差 。 若 在 一 家 庭 中 已 出 生 一 半 乳 精 血 
症 筷 儿 ， 当 出 生 第 二 个 裕 子 时 ， 羡 应 预防 性 的 立 郑 
给 予 不 含 半 乳 糖 的 营养 ， 不 应 哺乳 ， 直 至 红细胞 中 
有 关 酶 活性 测定 的 结果 ， 来 测定 诊断 和 今后 的 营养 
方案 。 


( 邵 丙 扬 ) 
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第 七 节 果糖 不 耐 受 症 


一 、 遗 传 性 果糖 不 耐 受 症 
[定义 ] 


[i 


md others. In: 
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本 病 (hereditary fructose intolerance》 为 一 常 染 
色 体 隐 性 遗 苇 的 果糖 代 沛 病 ， 由 于 肝脏 、 小 肠 粘 朵 
和 肾 小 管 细胞 内 果 导 -1- 磁 酸 醋 缩 醇 的 先天 性 缺陷 
所 引起 。1956 年 Chambers-Pratt 和 1957 年 Froesch 
首先 报道 。 病 变 主 要 宗 及 肝脏 积 肾 小 管 ， 临 床 特 征 
为 进 傅 果糖 后 出 现下 列 症状 ， 果糖 血 症 、 果 精 碌 、 
婚 磁 酸 盐 血 症 和 低 葡 萄 糖 血 症 基 至 伴 发 体 克 。 但 仅 
需 完 全 皖 除 营养 中 的 果 精 ， 即 可 十 分 肥效 的 控制 本 
病 。 

迄 至 加 年 代 已 见报 道 100 多 例 ， 以 后 报道 更 
包 ， 目 前 认为 这 是 一 种 较 宕 见 的 先 无 性 代谢 病 。 

【病因 与 发 病 机 制 ] 

(一 } 本 病 的 先天 过 传 

勇 女 无 差异 ， 驯 者 的 父母 一 般 是 健康 的 ， 父 母 
的 肝 绍 腊肉 果糖 -1- 柄 酸 茧 和 痛 酶 活性 正常 ， 故 无 法 
检测 得 杂 合 子 携带 者 。 

{三} 果糖 的 正常 代谢 

成 人 通常 每 日 摄食 果糖 约 和 一 150g (0.3 一 
0.9mmol)， 大 多 来 自 各 种 水 果 (特别 如 荣 果 和 梨 
含 其 丰富， 的 5% ) 和 若菜 。 随 葡 日 益 增 加 的 食用 
薪 糖 (一 分 于 芯 糖 分 解 即 成 一 分 于 果糖 和 一 分 子 葡 
萄 粮 }， 故 果糖 已 成 为 营养 中 的 重要 组 成 成 分 。 摄 
食 的 果 连 大 部 分 (50% ~80%)， 即 在 肛 胜 、 小 肠 
粘膜 和 贤 小 管 细胞 内 进行 代谢 (参见 图 17-2.7})。 
首先 通过 特异 性 保 糖 激酶 使 困 粮 属 酸 化 成 为 磷 
屋 果 糖 。 再 通过 果糖 -1- 冬 酸 苹 缩 酶 ， 分 解 成 为 二 
冯 再 寅 克 酸 盐 和 甘油 共 ， 甘 油 醛 通 过 丙 糖 激 髓 耐克 
酸化 。 从 而 ， 果 糖 经 糖 酵 解 而 产生 了 两 个 吾 屋 化 再 
妊 ， 后 两 者 通过 果 精 -1 , 6- 二 太 酸 醛 缩 酶 而 合成 
1 ,6- 二 厨 酸 果 精 。 二 厂 酸 果糖 通过 葡 糖 民生 乔 转 
化 为 区 萄 情 ， 然 后 进入 葡萄 稿 代 谢 ; 或 继续 氧化 分 
解 为 线 末 代谢 产物 。 摄 食 的 果糖 较 小 部 分 ， 被 脂肪 
细胞 所 吸收 ， 经 过 已 粮 注 酶 很 快 磷酸 化 而 成 为 f- 
磷酸 盯 糖 ， 继 续 进 行 分 解 代 谢 。 进 入 肾 小 管 原 尿 中 
的 果糖 ， 被 重 吸收 返回 血液 循环 中 。 一 般 即 司 血 中 
果糖 水 平 很 低 ， 仍 有 小 量 果 糖 在 录 中 排泄 ， 故 无 法 
计算 果糖 的 肾 阅 伪 。 当 摄食 天 量 果 业 时 ， 即 使 在 代 
谢 健 康 者 的 隶 中 ， 亦 可 见 果糖 的 排泄 。 

静脉 注入 的 果糖 半衰期 约 为 20 分 钟 ， 出 静 肤 
注 和 人 的 葡萄 糖 半 误 期 昆 著 较 短 。 紧 接 善 静脉 注入 果 
精 以 后 ， 卓 中 无 机 豌 栈 盐水 平 可 略 下 人 耻 5 一 20 分 
锅 ， 然 后 自动 上 升 恢复 正常 。 此 外 ， 可 见 血 中 奏 萄 
糖水 平 短 暂 (1 一 2 小 时 ) 下 隆 ， 并 见 血 中 并 酸 和 
砍 研 酸 水 平 短暂 路 升 商 。 

(三 】 时 炳 的 病理 生化 
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果糖 
D 


1- 磷 酸 果 糖 
了 
西 糖 (二 送 两 柄 其 池 醛 ) 

加 


1, 5- 父 酸 果 粮 再 量 酸 


葡萄 入 异 生 氧化 分 解 


前 萄 糖 。 终 末 代谢 产物 乳酸 


图 17-2-7 果糖 代谢 主要 途径 及 其 三 个 酶 
亿 果 糖 玉 旋 ”四 果 楼 -1- 灰 酸 隆 缩 覆 
久 果 糖 -1，6- 艳 酸 醋 缩 醋 


遗 忧 性 果糖 不 耐 受 症 的 病理 生化 基础 ， 就 是 果 
禄 -1- 磁 酸 医 缩 酶 缺乏 或 活性 显著 减低 ， 故 摄食 的 
果糖 在 蛋 内 进行 代谢 的 第 一 步 〈 即 果糖 通过 果 情 激 
酶 醇 酸化 成 为 二 磁 酸 果糖 ) 可 正常 进行 ， 而 第 二 步 
{ 即 1- 磷酸 果糖 通过 果糖 -1. 厨 酸 醛 编 酶 分 解 成 再 
糖 》 受 阻 ， 使 大 重 1- 厂 酸 果 糖 车 积 体内 ， 形 成 果糖 
血 症 ， 并 引起 果 炉 尿 。 由 于 组 织 中 高 浓度 的 1 磷酸 
果 香 能 抑制 糖 原 分 解 和 葡 糖 异 生 过 程 中 一 些 酶 〈 特 
别 是 磷酸 北 酶 、 果 糖 -1，6- 二 磷酸 酝 缩 酶 ) 的 催化 
作用 ， 困 而 限 断 有 于 内 葡萄 得 的 生成 ， 造 成 肝 源 性 低 
葡萄 糖 血 症 。 如 些 ， 一 则 原 发 性 果糖 -1. 磁 酸 醛 纺 
酶 的 缺陷 ， 二 则 继 发 福 高 水 平 1. 态 酸 果 糖 对 糖 诛 
分 解 和 葡 糖 异 生 的 抑制 作用 ， 均 导致 果糖 代谢 紊 
乱 ， 而 出 现时 局 血 症 、 果 糖尿 、 低 嫉 酸 盐 血 症 和 低 
葡萄 糖 血 症 等 相应 症状 。 

私心 呕吐 并 不 是 低 血糖 症 的 症状 ， 可 能 由 于 
i- 磷酸 果 粮 蓄积 在 小 肠 粘 膜 中 所 引起 ， 详 细 枯 制 未 
明 。 肾 小 管 受 损 ， 可 丧 失 使 永 液 酸化 的 功能 ， 引 起 
可 道 性 肾 小 管 酸 中 毒 ; 可 丧失 对 磷酸 盐 的 重 吸收 ， 
促成 低 克 酸 血 症 ; 还 可 引起 氨基 酸 尿 种 蛋白 尿 。 

[临床 来 现 】 

息 儿 的 生长 发 育 一 直 可 完全 正常 ， 直 至 开 冶 撤 
到 会 果糖 的 营养 {大多 亦 即 停止 哺乳 ) 时 ， 才 出 现 
症状 。 惠 外 在 摄食 果 畏 后 不 久 {20 一 30 分 钟 )， 即 
可 出 现 恶 心 、 喇 吐 以 及 低 葡 萄 糖 血 症 的 症状 ， 有 如 
出 汗 ， 头 名、 震 奖 甚至 神志 从 迷 等 。 这 些 症 状 对 腊 
升 血糖 过 无 尽 应 ， 但 静脉 注射 敬 萄 粮 后 可 立即 消 


退 。 摄 食 的 果糖 10% 一 20% 即 随 尿 排 湛 ， 血 中 果 
糖水 平 显著 增高 ， 可 超过 1.4mmolL ( 即 25mg/ 
出) 。Froeseh 曾 报 道 一 典型 病例 ， 搂 食 果 糖 0.Sgy 
kg 体重 后 即 出 现 上 述 低 血糖 症状 ， 加 出 汗 、 头 昏 、 
震 富 、 芭 迷 等 ， 血 中 葡萄 糖水 平 下 降 (70->30mg/ 
由 )， 血 中 果糖 水 平 剧 增 (2 一 36mg/dj}， 直 中 无 机 
爸 酸 盐 减 低 《3.3 一 1,3mg/dl)。 静 脉 注射 胰 升 血 粮 
索 后 血糖 毫 不 升 高 ， 但 静脉 注射 前 欧 糖 8g 后 ， 立 
见 一 切 恢复 正常 。 若 患者 持久 食用 果糖 ， 还 可 引起 
慢性 肝 巴 害 、 黄 郊 、 肝 脾 肿 六 ， 肝 纤维 化 甚至 肝 硬 
化 、 用 水 ， 最 后 肝 功 能 套 竟 死亡 。 但 较 早 期 肝脏 病 
恋 完 全 是 可 六 性 的 。 病 情 可 延续 至 成 人 时 期 。 

患 儿 明显 厌 黔 或 拒绝 省 果 米 的 食物 ， 来 保护 自 
己 。 患 儿 没 有 龋齿 ， 提 示 基 齿 的 发 生 ， 可 能 与 食用 
合 果 稍 的 单 糖 或 双 糖 类 食物 有 关 。 虽 在 儿童 期 频 发 
低 血糖 症 ， 但 患 儿 或 成 人 患者 的 智力 仍 正常 。 

[实验 室 检查 ] 

1. 静脉 注射 果糖 的 负荷 试验 ， 用 于 诊断 是 最 
简便 最 无 损伤 的 。 所 用 果糖 剂量 ， 在 儿童 按照 3g/ 
me 林家 面积 、 在 成 人 按照 0.25g/kg 体重 计算 。 试 
验 的 典型 阳性 结果 可 见 ， 由 明显 低 葡 萄 情 血 症 【 以 
后 可 狠 慢 自动 恢复 正常 ， 注 射 胰 升 血 糖 素 不 能 加 速 
其 恢复 ); 例 血 中 果 精 水 平 明 显 升 高 ; 鲜血 清 中 无 
机 磷酸 盐水 平 下 降 ; 辐 血 浆 胰 岛 素 水 平 下 降 ; 侣 血 
位 和 尿酸 水 平 上 升 。 

2. 久 病 的 患者 可 出 现 肝 功能 异常 ( 转 毛 醇 升 
高 }、 高 胆 红 素 血 症 、 和 乳酸 酸 中 姆 等 。 此外， 并 发 
肾 小 管 功 能 异常 ， 可 引起 氨基 酸 尿 、 磁 酸 盐 尿 等 。 

3, 肝 活 检 可 见 脂肪 瘟 润 、 肝 细胞 坏死 、 纤 维 
化 甚至 肝 硬 化 。 

4. 肝 或 小 肠 粘 膜 ) 活检 组 织 中 ， 测 定 果糖 - 
1- 磷 酸 醛 缩 酉 活性 明显 降低 ， 仅 为 正常 的 2% 一 
10% ， 可 确诊 本 病 。 同 时 可 见 果糖 -1，6- 二 磷酸 醛 
缩 酶 亦 略 下 降 至 正常 的 了 0% 一 80%。 对 遗传 性 果 
糖 不 耐 受 症 具 有 特殊 诊断 价值 的 是 : 果糖 -1，6- 二 
碰 酸 醋 缩 醇 与 果 粮 -1 磷酸 醛 缩 醇 的 比值 品 著 增 大 
为 5~6:1， 正 常 为 1:1。 

【治疗 与 预后 】 

本 病 唯一 而 有 效 的 治疗 是 完全 不 吃 含 果糖 的 饮 
食 。 患 者 禁 食 芒 糖 以 及 富 售 果 糖 的 许多 水 果 (〔 如 蕴 
果 和 梨 等 )、 胡 葛 和 人 、 蕃 葫 、 甜 土豆 等 。 早 期 的 肝 、 
肾 损害 ， 均 可 经 3~5 周 的 调整 营养 而 完全 恢复 ， 
预后 良好 。 问 题 是 患 儿 的 父母 不 能 早期 认识 本 病 ， 
故 这 去 报道 车 患 儿 是 父母 的 第 一 个 孩子 ， 则 大 密 死 
亡 。 不 少 临床 医师 亦 未 注意 到 本 病 ， 因 给 患 儿 输 注 





大 量 果 粮 而 致死 (严重 损害 肝 、 肾 和 心肌 })。 

二 、 特 发 性 果糖 尿 

本 病 (essential fructosuria》 为 一 常 染色 体 隐 性 
遗传 的 果糖 代谢 障碍 ， 由 于 先天 性 果糖 激酶 缺乏 所 
引起 。 在 摄食 较 火 量 果糖 以 后 ， 可 见 血 中 果糖 水 平 
增高 ， 并 出 现 果 糖尿 ， 尿 中 排泄 的 果糖 约 为 摄食 果 
辖 基 的 10% 一 20% {正常 天 约 为 1% 一 2%}。 类 似 
廊 传 性 有 朵 和 糖 不 耐 受 症 ， 但 在 摄食 果糖 后 不 出 现 低 葡 
欧 糖 血 症 和 低 磷 酸 盐 血 症 。 本 病 罕见 ， 丰 报道 约 为 
1713 万 新 生 儿 (Greene 1992)。 

实际 上 本 病 亦 可 不 作为 一 种 特殊 疼 病 ， 因 临床 
上 并 无 症状 和 体征 ， 大 多 仅 在 常规 尿检 查 中 才 被 发 
现 。 因 尿 中 还 尖 糖 试验 阳性 ， 可 被 误 座 为 糖尿 病 ， 
但 本 病 血 中 葡萄 糖水 平 不 增高 。 本 病 为 一 很 少见 的 
暮 代谢 障碍 ， 几 乎 仅见 于 犹太 人 。 和 患者 肝 、 肾 、 小 
肠 粘 膜 细 胞 内 先天 缺乏 特异 性 果糖 激酶 ， 这 是 果 精 
进行 代谢 过 程 中 催化 第 一 个 步骤 的 酶 ， 屿 乏 此 醛 则 
果糖 不 能 进行 正常 代谢 。 但 在 患者 进食 果糖 后 ， 慰 
中 仅 排泄 摄食 果糖 量 的 10% 一 20%， 因 大 部 分 困 
桩 被 此 肪 组 织 吸 收 后 ， 在 由 咏 细胞 中 通过 非特 异性 
己 糖 激酶 而 磷酸 化 、 气 化 ， 最 后 转变 为 脂肪 。 

本 病 血 中 果糖 水 平 增高 ， 出 现 果糖 尿 ， 并 不 引 
起 症状 ， 完 全 未 见 肝 、 肾 、 脑 的 得 性 病变 。 本 病 诊 
断 最 好 应 用 纸 色谱 法 。 口服 果 糖 负荷 {0,5/kg 体 
重 ) 后 ， 血 中 果糖 水 平 土 升 远 超 1.1mmel/L 
(20mg/dl) 以 上 ， 约 10% 一 2 名 口服 的 果糖 出 现 
在 尿 中 。 这 种 代谢 异常 的 预后 良好 ， 完 全 不 需要 党 
疗 。 

三 、 果糖 -1， 6- 二 磷酸 酯 酶 缺 
乏 汗 

【病因 与 发 病 机 制 ] 

本 病 【fructose-1，6diphosphatase deficiency ) 
为 一 遗传 性 果糖 代谢 障碍 ， 由 于 先天 性 肝 内 庙 乏 果 
焰 -1，6- 二 磁 酸 酯 酶 所 引起 。1970 年 Baker 首先 报 
道 ， 罕 见 ， 大 多 拒 者 在 机 儿 期 死亡 。 

正常 肝 糖 原 储 备 量 可 提供 12 - 16 小 时 县 放 荀 
菊 糖 ， 此 后 则 需 肝 内 通过 葡萄 糖 异 生来 提供 。 本 病 
患者 肝 内 缺乏 果 和 峡 -1，56- 二 磷酸 酯 酶 ， 肝 内 葡 糖 异 
生 被 阻 断 {参见 图 17-2-7)， 因 而 引起 低 葡萄 糖 血 
症 伴 乳酸 酸 中 毒 ， 且 注射 对 升 血糖 素 不 能 使 血 中 衔 
萄 糖水 平 升 高 。 

【 监 床 表现 ] 

患 儿 常 在 出 生 后 5 个 月 以 前 急性 发 病 、 凶 因 感 
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染 性 疾病 伴 高 热 庄 发 空腹 低 葡 精 血 症 和 和 轻 度 乳 酸 水 
平 增高 ， 引 起 低 惫 糖 的 相应 症状 ， 并 有 明显 肝 有 种 
大 。 本 病 预后 完全 与 临床 医师 能 否 立刻 正确 诊治 窗 
切 相 关 。 本 病 的 临床 诊断 主要 根据 上 述 症状 ， 确 诊 
则 需 在 肝 活 检 组 织 中 ， 证 实 果糖 -1，6- 二 磷酸 酯 栈 
的 缺乏 。 

【治疗 ] 

桔 病 惠 者 应 拘 生 摄食 不 信里 糖 的 饮食 ， 多 次 而 
少量 进餐 。 当 骨 肠 道 感 染 时 ， 则 应 肠 道 外 营养 ， 输 
注 葡萄 糖 。 

《 邵 丙 扬 》 
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第 八 节 ” 特 发 性 戌 糖尿 


正常 人 尿 中 排泄 小 量 各 种 成 糖 (五 右 糖 )， 如 

阿 近 人 怕 糖 、 木 焰 、 核 糖 等 以 及 微量 木 酮 乏 和 核 酮 
和 慷 。 所 谓 特 发 性 成 辅 尿 ， 即 宁 中 排泄 成 糖 (主要 是 
木 剖 糖 Xylulese) 增多 至 1 一 4g/d。 此 为 一 常 染 色 
体 隐 性 遗传 的 代谢 障碍 ， 由 于 木 酮 糖 还 原 酶 的 缺陷 
所 致 ， 酶 活性 减 慨 至 正常 的 50%。 使 木 酮 重 不 能 
完全 转化 为 本 糖 醉 (xylitol} 后 进行 代谢 ， 而 直接 
随 尿 捧 泄 ， 形 成 木 酮 糖尿 。 这 种 良性 疾病 ， 主 要 仅 
见于 犹太 大 。 发 病 教 约 为 1 (4 一 5) 万 。 脂 床 无 
明显 症状 ， 窗 为 偶然 发 现 。 一 般 不 需要 治疗 。 确 诊 
根据 检测 患者 红细胞 中 木 酮 糖 脱 邹 酶 活性 的 减低 。 
( 邵 再 扬 ) 


第 九 节 葡萄糖 转 运 障碍 -家 
族 性 骨 性 葡萄 糖尿 


[定义] 
本 病 《familial renal glucosuria》 为 一 先天 性 常 
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染色 体 ( 大 多 显 性 ， 消 数 隐 性 ) 遗传 的 疾病 ， 由 于 
晴 小 管 对 葡萄 糖 的 转运 ( 重 吸 收 } 发 生 障 碍 所 引 
起 。 其 特征 为 尿 中 经 常 排泄 葡萄 糖 ， 而 血 中 菊 萄 糖 
水 平和 葡萄 糖 耐量 试验 均 正 常 ; 尿 糖 多 少 与 进食 克 
水 化 合 物 量 有 关 而 略 有 波动 ， 糖 在 机 体内 的 久 存 和 
利用 亦 均 正常 。 控 制 本 病 的 突变 基因 位 点 可 能 在 第 
5 对 架 色 体 上 。 痢 床上 应 与 其 他 肾脏 疾病 时 、 因 近 
羔 肾 小 管 受 损 所 致 悄 性 糖尿 相 鉴 别 。 本 病 军 见 ， 国 
内 近 20 年 来 仅见 报道 十 余 例 。 临 床 每 1000 例 糖 尿 
中 约见 本 病 1 一 2 例 〔Wambach，1992)， 有 报道 本 
病 发 病 数 约 为 2% 一 6 和 {Cogan 1992，Chesney 
1996)。 

【发 病 机 制 】 

本 病 的 发 病 机 制 可 能 有 二 : 本 病 A 型， 可 能 
由 于 近 端 肾 小 管 细 了 胞 的 葡萄 糖 受 体 或 载体 减少 
(Wambach 1992)， 涌 小 管 对 葡萄 和 粮 最 大 重 吸 收 量 
{TmG) 减少 (Rosonberg，1994)。 本 病 户型， 可 
能 由 于 近 端 肾 小 管 的 葡 莉 糖 受 体 或 载体 与 葡萄 糖 的 
亲和力 减低 {Wambach，1992)， 痛 和 糖 阅 降 低 
《Rosenberg 1994)。 两 型 均 促 使 隶 中 排 港 葡萄 糖 。 
但 本 病 时 肾 小 管 并 无 病理 形态 学 的 改变 。 

正常 人 肾 小 球 滤 过 液 ( 原 尿 ) 中 的 葡萄 糖 浓 
度 ， 与 血 中 葡萄 糖 浓 度 相 同 ， 在 近 蜡 痛 小 管 中 几 乎 
完全 被 重 吸收 ( 钢 依 赖 性 吸收 ， 可 被 根 皮 并 所 抑 
制 }。 正 常 贤 糖 阑 约 为 0mmol/L (180mg/ 出 )， 略 
高 于 正常 血糖 水 平 ， 故 正常 尿 中 排泄 葡萄 糖 一 般 低 
于 125mg/24h (Cogan，1992)。 本 病 息 者 的 近 端 展 
小 管 对 葡萄 稿 重 吸收 藏 少 ， 葡 萄 精 肾 阅 降 区 ， 故 在 
正常 血糖 水 平时 ， 奈 中 仍 可 排泄 不 少 荀 萄 和 糖 ， 而 在 
进 傅 糖 类 较 多 时 ， 则 排泄 尿 糖 可 更 多 些 。 

[临床 变现 】 

本 病 通 常 无 临床 症状 ， 一 般 状况 上 良好， 而 在 尿 
常规 检验 时 偶 被 发 现 。 重 症 和 忠 者 可 能 有 多 渴 、 凶 
局、 名 尿 。 偶 在 长 期 负 饶 状态 或 好 桩 期 间 ( 伴 肾 小 
球 滤 过 率 增 高 )， 本 病 可 出 吏 低 血 精 症 伴 酮 定 。 纯 
合子 息 者 的 糖尿 较 杂 合 于 患者 的 为 重 。A 型 积 晶 型 
患者 可 出 现在 同一 家 庭 中 。 

”国内 近 各 年 报道 的 十 多 例 中 ， 均 在 20 一 30 岁 
才 被 询 论 ， 生 多 无 症状 ， 仅 2 例 有 多 饮 多 康 ， 而 一 
艇 情况 良好 。 各 酌 的 血 精 及 葡 欧 糖 俩 重 试 验 均 正 
常 ， 血 液 生化 和 肝 盯 功能 均 正 常 。 尿 中 排泄 葡萄 情 
量 大 过 为 每 日 20 一 50g (10 一 100g}。 一 般 报道 本 
病案 有 家 旋 史 ， 国 内 6 篇 报道 中 ， 竞 有 5 篇 有 明显 
家 族 史 ， 一 家 兄妹 5 人 中 有 4 人 忠 本 病 ， 一 家 兄妹 
4 人 中 有 3 人 患 本 病 ， 两 家 父子 同 患 车 病 ， 一 家 父 


女 辐 串 本 病 。 

曾 有 报道 本 病 个 别 可 发 展 为 糖尿 病 ， 一 组 135 
例 中 有 4 例 发 展 为 糖尿 病 ， 一 组 27 例 中 竞 有 17 全 
发 展 为 糖尿 病 。 不 过 ， 本 病 与 早期 糖尿 病 有 时 鉴别 
不 易 ， 也 不 能 排除 本 病 患 者 兼 患 净 尿 病 。 另 者 ， 曾 
有 报道 本 病 可 自行 好 转 。 总 之 ， 雹 尚 等 进一步 研究 
证 实 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 

本 病 诊 断 主要 根据 尿 中 排 汇 将 葡 糖 增多 〔〈 一 般 
超过 500mg/24 小 时 ，Cogan 1992}， 而 血 中 葡萄 糖 
本 平 及 葡萄 糖 和 耐量 试验 均 正常 。 在 检验 尿 缕 时 须 应 
用 特异 性 的 葡萄 糖 氢化 湛 ， 证 实 尿 糖 为 葡萄 糖 ， 并 
鉴别 于 尿 还 原 试验 阳性 的 其 他 糖 类 。 有 时 尚 应 进行 
其 他 有 关 试 验 ， 用 以 鉴别 其 他 肾 小 管 受 损 所 致 多 种 
综合 征 。 

鉴别 诊断 上 ， 尿 糖 阳性 首 应 鉴别 于 常见 的 糖尿 
病 ， 其 次 应 鉴别 于 不 少见 的 肝脏 病 、 睹 脏 病 和 多 个 
内 分 说 腺 病 〈 如 甲亢 ，Cushing 病 、 肢 映 肥 大 十 等 ) 
所 致 糖尿 ， 还 应 鉴别 于 多 发 性 肾 性 糖尿 〈 如 继 发 于 
肾病 综合 征 、 许 多 药物 和 春 物 所 致 上 肾 损 实 等 )， 以 
及 其 他 较 少见 的 遗传 性 糖尿 〈 如 五 碳 糖 尿 、 果 术 
尿 、 半 乳糖 良 等 )。 

【治疗 } 

本 病 玩 后 良好 ， 一 般 不 需 特殊 治疗 。 应 避免 较 
长 期 负 狐 状态 ， 以 免 诱 发 低 血 粮 伴 酮 症 。 维 发 于 晴 
小 管 受 损 所 致 继 发 性 贤 性 葡萄 糖尿 ， 则 须 攀 情 处 理 
原 发 病 。 

附注 葡萄糖- 半 和 乳糖 吸收 不 良 综合 征 【gu- 
cose-galactose malabsorption)， 亦 为 一 常 染色 体 隐 性 
过 导 的 葡萄 糖 转运 障碍 的 疾病 ， 由 于 小 肠 粘 腊 和 肾 
小 管 细 胞 刷 毕 膜 上 的 己 慷 转运 蛋白 的 缺陷 所 致 ， 详 
见 本 书 第 13 篇 消化 系统 疾病 肠 吸 收 不 良 综合 征 。 

{ 邵 丙 扬 ) 
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第 士 节 ” 溶 酶 体 糖 类 贮 积 病 


、 溶 栈 体 贮 积 病 概述 

{一 )】 浴 酶 栖 

溶 洲 位 (jysosome】 是 1955 年 才 定 名 的 细胞 装 
中 的 一 种 细胞 器 。 它 大 小 不 一 ， 图 形 或 好 回 形 。 其 
内 部 的 酸性 环境 中 含有 能 水 解 许多 大 分 子 物质 的 各 
种 苹 性 水 解 酶 。 这 些 酶 都 是 在 肉质 网 合成 的 糖 蛋 
名。 末 白 全 成 的 原始 产物 经 过 广泛 的 艇 怖 过 程 而 成 
为 各 种 酶 。 修 人 饰 过 程 包括 蛋白 水 解 虱 开 、 摊 入 复杂 
的 塞 慷 和 合成 的 识别 标记 {如 6- 磷酸 甘露 粮 }， 然 
后 定位 于 初级 溶 酶 体 中 ， 这 些 过 程 发 生 于 内 质 网 、 
高 尔 基 体 ， 也 可 能 在 初级 溶 酶 体内 。 初 级 溢 酶 体能 
与 细胞 内 膜 包 囊 的 于 泡 融 合 形成 次 级 溶 醇 体 。 所 以 
后 者 内 部 含有 由 胞 告 细 胞 外 的 和 由 自 吞 细胞 内 的 各 
种 物质 。 滚 酶 体 的 主要 功能 是 对 常用 的 大 分 子 物 后 
的 降解 作为 正常 的 代谢 转换 及 绝 胞 再 更 新 的 一 部 分 
材料 ， 所 以 是 网 胞 内 猎 化 的 主要 场所 ; 其 次 是 通过 
吸附 胞 者 摄取 某 些 物质 ， 如 维生素 了 、 脂 蛋 铝 、 
胸 奖 巩 索 及 生长 因子 等 。 次 级 溶 酶 体 到 达 来 期 体内 
可 能 残留 一 些 末 被 分 解 的 物质 ， 称 为 残余 林 ， 可 经 
胸 昧 排出 细胞 外。 当 让 源 有 害 物质 进入 细胞 ， 可 引 
起 溶 酶 体 受 损害 ， 膜 破 烈 则 内 含 酸性 杉 按 出 而 造成 
强 胞 死亡 。 这 也 是 与 深 栈 体 功 能 有 关 的 疾病 ， 但 非 
本 节 应 包括 的 内 容 。 

溶 酶 体 酶 的 种 类 繁多 ， 约 有 40 多 种 ， 如 酸性 
RNA 和 莓 、 酸 性 DNA 酶 、 酸 性 琵 酸 酮 酵 、 蛋 白 磁 酸 
酯 栈 、 氮 基 上 肘 醇 、 舱 厌 栈 、a- 苹 糖 寺 酶 、B- 葡 禧 醛 
构 萌 酵 、B- 半 乳糖 苷 酶 、 荀 陵 糖 酶 、 酸 性 脂肪 酶 、 
克 脂 酸 磷 酸 酶 、 芳 香 基 硫酸 酯 覆 、 透 明 质 酸 酶 、 溶 
菌 酶 等 。 各 种 细胞 的 溶 酶 体内 所 会 水 解 酶 的 神 燃 和 
数量 各 不 相 局 。 如 果 由 于 先天 原 国 引 起 某 种 细胞 中 
的 某 种 溶 酶 体 醇 缺乏 ， 则 与 此 醇 相 关 的 底 物 水 解 发 
生 障 碍 ， 底 物 堆积 就 形成 深 酶 体 贮 积 病 【lysosomal 
Storage disease)。 

(二) 溶 醴 体 贮 积 病 的 定义 及 病因 学 

溶 酶 体 贮 积 病 的 概念 起 源 于 型 糖 原 幅 积 病 的 
研究 ， 根 据 区 糙 蔡 笈 缺 乏 引 起 详 酶 体内 糖 原 贮 积 
和 其 他 疾病 的 资料 ，Hers 首先 将 先天 性 溶 酶 体 病 
定义 为 ， 中 单个 溶 酶 体 稻 热 乏 ， 人 名 与 深 酶 体 相 关 的 
宝 泡 中 出 现 不 正常 的 底 物 存 积 。 这 个 定义 近来 收 改 
为 : 单一 基因 缺陷 影响 一 种 或 才 种 深 酶 体 酶 缺陷 ， 
从 而 引起 与 该 酶 相关 的 底 物 贮 积 所 致 的 疾病 ， 如 粘 
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腊 贮 积 病 和 多 种 态 酸 酯 醇 缺 陷 病 。 此 概 念 进 一 步 扩 
充 以 至 包括 与 洲 酶 体 功能 必需 的 某 些 蛋 乌 质 缺 乏 所 
致 的 疾病 ， 如 鞘 脂 水 解 蔚 的 激活 蛋白 ， 这 种 激活 重 
白 对 某 些 底 物 本 解 是 必 备 的 。 扬 以 目前 认为 溶 酶 体 
贮 积 病 的 发 病 ， 除 了 稚 本 身 的 缺陷 外 ， 可 能 还 有 下 
列 因 素 : 中 酶 的 活化 物质 抽风 :; 多 能 运输 酶 到 溶 酶 
体内 的 因子 失调 : 团 保 护 酶 不 被 迅速 破坏 的 因子 
不 足 ; 辐 由 湾 酶 体内 排出 分 解 代 谢 产 物 的 机 制 缺 
陷 。 

(三 ) 溶 酶 体 贮 积 病 的 临床 糯 型 及 训 现 

溶 酶 栖 玫 积 病 分 为 糖 类 迪 积 病 及 脂 质 驻 积 病 两 
太 类 。 前 者 包括 粘 咱 糖 、 粘 腊 、 甘 起 糖 、 岩 藻 粮 、 
无 冬 氮 醚 荀 糖 胶 尿 、 唾 液 本 等 贮 积 病 ， 将 在 本 节 分 
绍 。 后 者 即 脂 质 贮 积 病 包 括 葡 糖 脑 范 脱发 澳 病 }、 
和 精 磷 脂 脂 质 〔 尼 曼 - 皮 克 病 )、 酰 基 精 气 醇 三 已 糖 华 
[Fabry 病 ) 久 积 病 等 ， 将 在 本 篇 第 三 章 第 三 节 介 
绍 。 

这 些 病 的 溶 酶 体 酶 缺乏 都 有 一 个 常 染 色 栖 隐 性 
遗传 的 基础 ， 唯 独 Hunter 开 型 粘 密 精 贮 积 病 
(MPFPSE)》 及 酰基 精 氨 醉 三 己 糖 苷 贮 积 病 《Fabry 
病 ) 为 例外 ， 前 者 为 区 -连锁 孙 入 遗传， 后 者 为 常 
发 于 女性 的 XK- 连锁 显 性 路 传 。 溶 醇 位 贮 积 病 的 受 
暴风 人 官 决 定 于 该 酶 有 关 的 大 分 子 物质 所 经 常 存 在 并 
降解 的 部 位 。 例 如 髓 厨 脂 降解 障碍 ， 则 大 脑 白质 受 
累 ; 红细胞 基质 中 的 糖 脂 降 解 缺 移 则 发生 肝 肿 肿 
大 : 周身 无 处 不 有 的 帖 多 情 降 解 库 得 则 导致 全 身 组 
织 受累 。 各 种 溶 酶 体 贮 积 病 主体 内 各 处 贮 积 的 物质 
{ 底 物 】 常 造成 脏 器 肿 太 或 头 大 ， 但 也 能 出 现 继 滨 
性 茵 缩 ， 记 其 常见 于 大 脑 及 肌肉 。 所 以 洲 酶 体 巡 积 
病 的 症状 是 由 于 贮 积 物质 所 致 损伤 的 表现 。 所 有 浴 
酶 体 贮 积 病 都 是 进行 性 的 ， 很 光 患 者 死 于 儿童 期 或 
硼 少 年 斯。 值得 注意 的 是 这 些 疾病 在 由 儿 型 、 青 少 
年 型 及 成 年 型 ， 各 具有 显著 的 表 型 变异 。 另 外 ， 单 
一 基因 的 不 同 突变 可 以 引起 内 脏 、 骨 骼 及 神色 各 部 
受累 的 不 同 结合 型 表现 。 成 年 人 的 各 神 深 酶 体 贮 积 
病 可 在 儿童 时 期 即 有 表现 ， 烈 青少年 及 成 年 早期 临 
床 表 现 已 很 明显 ， 但 是 对 者 命 影响 常 不 严重 ， 另 
外 ， 也 有 到 成 年 时 期 才 出 现 临床 表现 的 。 成 年 人 党 
见 的 蒂 酶 体 驻 积 病 有 :; 粘 密 糖 贮 积 病 工 型 Seheie 
病 、 精 名 和 糖 贮 积 病 户 型、 天 冬 氮 酸 葡 糖 胺 犀 症 、[ 
型 糖 原 贮 积 病 、 成 谢 病 、 异 染 性 脑 白 质 营养 不 良 、 
GM 神经 节 背 中 贮 积 病 、GM: 神经 节 霸 胞 由 积 病 
(Tay-Sachs 病 1、 神 经 原 蜡 样 脂 褐 质 贮 积 病 等 。 

{四 ) 诊断 

病人 发 生 进 行 性 神经 功能 异常 、 内 脏 肿 大 、 叔 
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骼 发 育 不 全 及 其 他 一 些 特异 性 异常 常 是 引起 考虑 这 
类 疾病 的 基础 。 进 行 性 病程 和 退行 性 病变 是 这 类 疾 
病 的 特征 。 

1. 询问 病史 应当 集中 在 儿童 的 发 育 过 程 。 
在 儿童 发 育 期 发 生 退 行 性 病变 ， 则 先 出 现 发 育 减 
慢 ， 继 而 丧失 原先 已 有 的 能 力 。 常 见 的 症状 有 ， 壮 
痛 发 作 、 视 力 及 听力 减退 ， 成 长 过 程 中 出 现 面容 粗 
糖 、 和 角膜 混 浊 、 警 觉 反 应 过 强 、 腹 胀 、 关 节育 及 强 
直 、 冶 气 ， 以 及 反复 党 生 感 染 等 。 在 常 染色 体 隐 性 
遗传 病人 ， 其 家 族 可 能 在 兄弟 意 妹 或 其 它 有 血 毕 关 
系 的 人 中 显现 相似 的 病人 人 ; 在 XX- 连锁 遗传 病人 ， 
可 能 在 家 庭 中 的 男性 也 有 受累 者 。 由 于 中 欧 ( 指 德 
国 及 波兰 } 中 犹太 人 更 常 歇 患 几 种 脂 质 贮 积 病 ; 斯 
堪 地 那 维 焉 人 发生 甘 露 糖 岂 积 病 及 天 冬 氨 酰 葡 糖 胺 
尿 症 者 较 多 ; 日 本 人 患 唾 渡 酸 贮 积 病 的 尾 少 年 型 者 
较 多 ， 所 以 种 族 背 景 和 的 探索 可 能 有 助 于 诊断 。 

2. 体 格 检查 ”体检 时 应 注意 ; 头 围 增 大 、 内 
脏 巨 大 畴 形 ， 常 见于 一 些 粘 多 糖 贮 积 病 及 糖 备 白 贮 
积 病 的 早期 。 可 能 育 舌 增 大 、 面 容 粗糙 及 肝 脾 肿 
大 。 而 身躯 短线 则 是 许多 疾病 的 后 期 所 见 。 骨 骼 检 
查 可 见 驼 背 、 长 骨 增 宽 和 关节 全 直 。 皮 肤 体征 很 少 
出 现 ， 但 岩 草 糖 彰 喧 积 病 、 唾 液 酸 贮 积 病 、Fabry 
病 和 Hunter 病 【MPSI ) 为 例外 。 仔 细 的 神经 系 
统 检查 ， 试 图 区 分 灰质 、 白 质 及 周围 神经 的 受累 程 
度 很 为 必要 。 眼 科 检 查 必 须 包 括 殊 际 灯 及 仔细 的 检 
眼镜 检查 。 

3. 实验 室 检 查 ”首先 应 作 外 周 血 涂 片 查找 生 
细胞 中 有 无 空 泡 及 颗粒 ， 尿 中 有 无 粘 多 糖 及 X- 线 
骨骼 片 观 寒 有 无 发 育 不 全 。 在 此 基础 上 选择 采用 血 
清 、 白 细胞 或 培养 过 的 皮肤 纤维 母 细胞 来 作 某 种 特 
异 醉 的 分 析 。 候 如 上 述 帖 多 糖 筛选 试验 是 阳性 的 或 
者 临床 表现 是 有 MPS 可 能 性 的 ， 则 应 进一步 作 粘 
密 糖 定量 分 析 。 

假如 特异 性 诊断 不 能 明确 建立 ， 则 作 皮 肤 、 骨 
丹 、 直 上 肠 粘 膜 、 肝 、 周 围 神经 或 眼 结膜 等 活体 组 织 
进行 显微镜 或 电镜 检查 ， 可 助 确立 诊断 。 电 子 显 微 
和 镑 观察 有 无 肿胀 的 淤 酶 体能 指明 是 否 为 溶 酶 体 到 积 
病 这 一 总 的 方向 。 酶 活性 测定 则 是 诊断 典型 疾病 的 
确切 方法 。 假如 有 相当 明显 证 据 支持 溶 酶 体 贮 积 
病 ， 但 无 酶 缺乏 证 明 ， 则 进行 肝 或 脑 活 组 织 的 化 学 
分 析 ， 可 能 是 适当 的 研究 起 点 。 

虽然 对 戈 谢 【Gaucher) 病 进行 胃散 穿刺 检查 
和 对 法 布 瑞 (Fabry) 病 进 行 肾 活 体 组 织 检查 有 诊 
断 特 异性 ， 但 是 总 的 说 来 成 年 人 说 酶 体 贮 积 病 的 诊 
断 常 是 困难 的 。 例 如 ， 芳 香 基 硫酸 栈 畴 A、 有 已 粳 


胶 酶 A 或 六 半 乳 糖苷 酶 缺乏 时 ， 神 经 精神 症状 的 
出 现 是 隐匿 的 、 缓 慢 进 行 性 的 。 对 这 些 疾病 的 误诊 
是 常见 的 ， 必 须 有 高 度 的 警惕 。 溶 酶 体 "- 葡 糖苷 酶 
缺乏 症 (Pompes 病 ) 会 出 现 类 似 肌 营养 不 良 症 状 。 

{ 五 }) 异 质 性 

溶 酶 体 贮 积 病 具有 广泛 的 临床 、 生 化 和 分 子 的 
异 质 性 。 一 般 来 说 ， 溶 酶 体 酶 的 结构 基因 产生 原 儿 
上 肢 ， 经 过 翻译 后 修饰 形成 的 蛋白 常 是 一 系列 的 电泳 
变异 体 或 同 工 酶 ， 这 些 同 工 酶 可 以 水 解 一 个 或 多 种 
底 物 ， 而 且 某 些 同 工 酶 的 底 物 特异 性 也 可 能 有 变 
化 。 底 物 特异 性 的 不 同 也 可 由 催化 作用 相近 但 遗传 
学 上 完全 不 同 的 酶 引起 。 例 如 ， 各 种 入 半 乳 糖苷 酶 
基因 的 突变 ， 能 使 该 酶 的 活性 完全 消失 或 减弱 ， 或 
改变 其 翻译 后 的 修饰 或 改变 其 对 特异 性 诬 物 的 活 
性 。 

在 大 多 数 情 况 下 ， 各 种 溶 醇 体 酶 结构 基因 不 同 
的 突变 ， 既 可 说 明 不 同 病 人 之 间 病 情 严重 程 度 不 
同 ， 也 可 以 解释 内 脏 、 上 骨骼 、 神 经 、 眼 及 其 它 临 床 
表现 有 不 同 结合 出 现 的 厌 因 。 隐 性 幅 传 对 大 多 数 病 
种 来 说 会 使 其 异 质 福 更 为 突出 。 很 多 受累 病人 是 踪 
导 的 复合 杂 合 子 。 在 这 种 情况 下 ， 一 个 或 两 个 基因 
都 可 编码 出 某 种 形式 的 酶 ， 此 酶 对 一 种 或 多 种 床 物 
有 些 酶 的 活性 。 有 中 间 临 床 表 型 的 了 型 粘 多 糖 贮 积 
病 《MPS I ) 患者 中 ， 容 易 出 现 复合 杂 合子 的 例 
子 。 在 分 子 术 平 上 大 多 数 溶 酶 体 凡 积 病 病人 可 能 被 
证 明 为 复合 杂 合 了 于 ， 昌 然 把 临床 壹 型 分 为 届 儿 型 、 
青少年 型 、 成 人 型 、 有 神经 病变 的 或 无 神经 病变 的 
分 法 是 有 用 的 。 应 当知 道 不 同 突变 的 等 位 基因 及 复 
合 杂 合子 的 存在 ， 能 为 某 些 偶 见 的 表现 失常 或 中 间 
型 的 病人 提供 解释 。 另 一 个 异 质 性 的 例子 是 MPS 
蚜 的 4、B、C、D 亚 型 ， 这 是 由 不 同 基 因 上 缺 陷 饭 引 
起 的 很 相似 的 疾病 。 所 以 ， 在 临床 上 显现 的 同 质 性 
背后 ， 可 能 有 生化 学 的 异 质 性 存在 。 

更 为 复杂 的 是 一 种 酶 的 活性 可 由 不 司 的 亚 单位 
所 组 成 的 复合 物 所 赋 于 。 因 此 ， 任 何 一 个 亚 单位 基 
因 的 突变 ， 均 可 进 成 同一 个 芒 的 缺 聊 。 例 如 ， 尼 已 
糖 胺 酶 A 是 由 a 和 8B 两 个 焉 单位 组 成 的 复合 酶 ， 在 
Tay-Sachs 病 仅 有 a 亚 单 位 基因 突变 ， 而 在 Sandhoff 
病 则 是 x 和 两 个 亚 单位 基因 突变 ， 而 生化 检查 两 
病 均 呈现 B 己 糖 胺 酶 缺 和 之。 遗传 缺 陷 涉 及 溶 酶 体 醋 
翻译 后 修饰 以 及 溶 酶 体 本 身 缺陷 均 能 导致 溶 酶 体 迪 
积 病 。 卫 型 及 下 型 粘 多 糖 贮 积 病 的 情况 是 单个 基因 
缺 聊 改 变 了 许多 溶 酶 体 酶 进入 溶 酶 体 的 能 力 (因为 
酶 的 前 体 必须 磷酸 化 后 才能 进入 溶 酶 体 )， 所 以 酶 
的 结构 基因 以 外 的 突变 能 够 解释 更 包 的 异 质 性 。 因 


此 为 了 洞悉 疾病 的 表 型 及 基因 型 的 异 质 性 ， 必 须 更 
深入 地 理解 溶 酶 体 酶 的 本 身 、 其 亚 单位 的 结构 、 骨 
译 后 的 修饰 过 程 以 及 醒 底 物 的 某 种 特异 性 。 

为 了 测定 溶 酶 体 酶 的 活性 ， 目 前 采用 人 工 合成 
的 底 物 ， 虽 然 方便 了 临床 诊断 ， 但 却 使 问题 更 复杂 
化 了 。 这 种 底 物 常 是 能 测定 不 同 酶 的 一 组 相关 的 多 
种 活性 。 例 如 ， 用 人 工 底 物 来 测定 户 半 乳糖 苷 酶 活 
性 ， 可 能 代表 由 许多 不 同 结构 基因 编码 具 月 不同 底 
物 特异 性 的 各 种 半 乳 辅 背 酶 活性 的 总 和 。 可 车 的 
临床 诊断 的 获得 一 般 是 在 体外 条 忻 下 测定 能 反映 病 
人 的 临床 特点 的 那个 酶 的 活性 。 遗 传 异 质 性 能 使 病 
人 产生 罕 变 的 酶 ， 这 种 酶 或 是 只 能 水 解 天 然 底 物 不 
能 水 解 人 工 底 物 ， 或 是 完全 相反 。 这 可 以 由 以 下 情 
况 来 说 明 ， 用 人 工 合成 底 物 为 正常 人 测定 有 己 烷 芒 
酶 A&A， 结 果 出 现 该 酶 缺乏 ， 而 在 Tay-Sachs 病人 却 
得 到 该 酶 活性 水 平 相当 高 的 结果 。 实 际 上 ， 有 无 水 
解 天 然 GM 神经 节 音 脂 底 物 的 能 力 ， 才 是 确诊 有 
无 该 病 的 指标 。 这 些 现象 对 认定 受累 病人 、 对 杂 合 
子 的 筛选 及 产 前 诊断 均 具 有 相当 重要 的 意义 。 这 些 
现象 指明 在 明显 临床 表现 、 电 镜 - 显 微 镜 或 化 学 的 
证 据 支 持 有 湾 酶 体 迪 积 病 的 情况 下 ， 即 使 用 人 工 侣 
成 底 物 测定 酶 的 活性 得 到 正常 的 结果 ， 也 不 能 否定 
诊断 。 许 多 深 醇 体 贮 积 病 ， 如 Tay-Sachs 病 及 姜 谢 
病 ， 存 在 着 广泛 的 分 子 异 质 性 ， 很 多 病人 是 复合 杂 
合子 。 分 子 诊断 一 般 来 说 只 能 补充 而 不 能 代替 酶 学 
诊断 。 当 少数 的 基因 突变 能 解释 大 多 数 缺 陷 基 因 的 
复制 时 ， 如 中 欧 犹 太 人 中 的 Tay-Sachs 病 及 长 谢 病 
那 祷 ， 窗 变 分 析 是 极为 重要 的 。 突 变 的 检测 和 迪 钙 
分 析 对 产 前 诊断 也 有 帮助 。 

(六 } 治疗 

对 溶 酶 体 星 积 病 目前 尚 无 特异 性 有 效 的 治疗 方 
法 〈 戈 澳 病 有 些 例外 )。 治 疗 主要 是 对 症 的 。 残 忍 
而 进行 性 的 病程 在 很 多 病例 都 指明 是 个 悲剧 性 结 
局 。 在 过 去 对 了 型 龙 谢 病 曾 用 脾 切 除 治 疗 大 膀 及 脾 
功 过 高 ; 对 Fabry 病 用 肾 移 植 来 缓解 肾 功 误 剖 。 近 
些 年 来 ， 在 寻找 特异 性 治疗 方面 ， 正 集中 在 酶 的 替 
代 洛 法 、 纤 维 母 细胞 移植 、 骨 船 移植 及 基因 替代 疗 
法 上 。 最 大 的 成 功 体现 在 对 长 谢 病 的 治疗 上 。 

1. 酶 的 替代 疗法 ”含有 复合 告 糯 人 链 的 葡 糖 脑 
苷 脂 酶 经 纯化 而 收 改 后 ， 其 甘露 糖 残 基 能 暴露 出 
来 ， 从 而 可 使 此 酶 能 与 网 状 内 皮 细 胞 表面 上 的 着 圳 
糖 受 体 相 结合 。 这 些 细胞 正 是 了 型 苹 谢 病 所 累及 的 
细胞 。 合 用 相当 大 剂量 修改 后 的 此 酶 连续 两 年 后 ， 
见 到 病情 得 到 改善 。 提 出 酶 蔡 代 疗法 在 考虑 到 受 体 
结合 导致 靶 细 胞 内 香 作 用 ， 方 可 能 将 枉 引 入 细胞 发 
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挥 其 水 解 底 物 而 收 到 治疗 效果 。 这 就 为 酶 替代 疗法 
的 实施 提供 可 利用 的 途径 。 如 能 通过 基因 重组 获得 
人 工 合成 各 种 酶 ， 应 用 于 酶 的 替代 疗法 ， 将 有 可 能 
显现 出 更 好 的 前 景 。 

2. 骨骼 移 模 ”也 是 处 于 研究 阶段 的 疗法 。 骨 
贱 供 者 最 合适 的 候选 人 是 组 织 相 容 性 抗原 与 患者 一 
致 的 且 未 惠 本 病 的 亲 兄 妹 。 骨 风物 植 的 理论 基础 是 
供 体 骨髓 中 的 造血 组 织 原始 细胞 所 演 生 出 来 的 血液 
白细胞 及 组 织 大 香 喷 细 胞 能 为 病人 各 种 组 织 中 的 缺 
酶 细胞 提供 相应 的 溶 酶 体 酶 。 提 供 的 方式 可 以 是 由 
植 入 细胞 直接 分 谱 或 通过 细胞 之 间 相 互 作用 来 完 
成 。 这 些 已 由 某 些 MPSD IH (Hurler 病 ) 及 MPSD 
VI (Maroteaux-Lamy 症 群 ) 病人 于 移植 后 观察 到 
生化 及 临床 病情 改善 所 证 实 。 这 种 现象 在 动物 实验 
较为 明显 。 但 是 在 权衡 其 疗效 、 耗 费 及 危险 性 时 ， 
限制 了 其 推广 的 可 行 性 。 太 多 数 溶 酶 体 贮 积 病 人 最 
痛苦 的 症状 是 累及 中 枢 神 经 系统 ， 也 是 对 酶 蔡 代 疗 
法 或 骨髓 移植 很 少 显 疗效 的 部 位 ， 因 为 血 脑 屏障 对 
有 效 的 醇 有 阻碍 作用 。 

3, 基因 蔡 代 疗法 ”多 年 来 骨 体 移植 疗效 不 够 
满意 ， 推 动 了 基因 替代 疗法 的 发 展 ， 目 前 大 多 数 编 
码 溶 酶 体 酶 基因 都 已 克隆 了 而 且 排 好 氮 基 酸 顺 序 。 
许多 特异 性 突变 已 被 认定 。 有 些 还 可 能 找到 基因 型 
与 表现 型 的 重度 相关 情况 。 基 因 符 代 疗 法 首先 采用 
人 的 葡 烷 脑 苷 脂 醇 的 cDNA 搬入 逆 病 毒 载体 
《retroviral vectors)， 再 转 染 到 萎 谢 病人 人 的 造血 细胞 
或 培养 中 的 纤维 母 细胞， 能 在 培养 滚 中 或 小 鼠 体 内 
编码 出 葡 糖 脑 苷 脂 酶 获得 成 功 。 后 来 将 人 的 翁 葡 精 
醛 酸 酶 基因 插入 有 该 酶 缺陷 的 小 鼠 动 物 模型 的 生殖 
细胞 中 获得 满意 的 治疗 效果 ， 这 类 实验 正在 逐步 改 
展 之 中 。 

(七 ) 预防 

遗传 咨询 在 处 理 这 些 疾病 上 是 重要 的 。 已 知 所 
有 溶 酶 体 贮 积 病 的 特异 性 酶 缺乏 ， 均 已 能 够 或 认为 
可 能 在 子 官 内 诊断 出 来 ， 因 为 溶 酶 体 酶 的 活性 可 在 
培养 的 羊水 细胞 及 培养 的 皮肤 纤维 母 细胞 表达 出 
来 。 产 前 诊断 也 能 用 绒毛 活 组 织 检查 作出 。 旱 期 诊 
断 对 高 危险 发 病 的 家 庭 是 有 吸引 力 的 。 采 用 生化 方 
法 对 近亲 杂 合 子 的 查 明 也 有 可 能 ， 虽 然 尚 难以 获得 
确切 的 有 统计 学 可 信 性 的 资料 。 采 用 突变 测 查 或 连 
锁 分 析 等 分 子 生物 学 方法 是 更 可 党 的 。 杂 合子 的 测 
查 更 为 复杂 是 由 于 X- 连 锁 疾 病 的 女性 基因 扒 带 者 
两 条 X- 染 色 体 无 规律 的 失 活 。 此 时 应 对 危险 家 族 
的 妇 友 进行 咨询 ， 如 有 可 能 应 采用 分 子 生物 学 的 资 
料 。 对 中 传 病 预防 更 广泛 采用 的 办 共 是 在 后 代 出 生 
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之 前 检 出 杂 合 子 夫妇 ， 以 免 病 孩 出 生 。 这 种 方法 的 
可 行 性 已 经 由 Tay-Sachs 病 用 杂 合 子 筛 选 试验 规划 
所 证 明 。 这 种 规划 通过 广泛 试验 和 对 少数 高 危险 去 
妇 进 行 俗 当 的 生育 指导 ， 已 经 降低 了 这 些 病 的 发 病 
率 。 另 外 ， 在 中 欧 的 犹太 人 中 有 高 发 病 率 的 染 合子 
状态 ， 以 可 车 的 方法 檀 测 Tay-Sachs 病 的 狗 带 着， 
促进 了 这 种 规划 的 实施 。 突 变 基 因 的 分 子 分 析 对 
Tay-Sachs 病 的 检测 补充 了 生化 方法 的 不 足 ， 而 且 
对 中 欧 和 犹太人 Gaucher 病 携带 者 的 检测 变 为 可 能 。 
需要 高 效 而 精确 的 杂 合 子 检测 方法 ， 用 以 检测 其 他 
疾病 以 及 检测 杂 合 子 低 发 生 率 的 人 群 。 即 使 在 最 适 
条 件 下 ， 遗 传 的 变异 也 能 在 任何 第 选 过 程 造 成 假 阳 
性 或 假 阴 性 结果 ， 不 应 和 忽视。 对 于 大 多 救 溶 酶 体 贮 
积 病 来 说 ， 全 民 的 杂 合 子 携 带 者 的 筛选 工作 都 不 是 
可 实行 的 。 

(富村 云 ” 滕 荆 平 ) 

二 、 溶 酶 体 糖 类 贮 积 病 

(一 }】 牛 名 辅 贮 积 病 

有 一 组 酶 能 降解 硫酸 类 肝素 ， 访 酸 皮 睦 素 和 硫 
酸 角 质 素 三 种 粘 多 畦 。 此 组 蕊 中 的 任何 一 种 缺陷 ， 
都 可 导致 体内 阁 多 糖 凡 积 ， 称 为 粘 多 糖 贮 积 病 
{mucopolysaccharidosis MPS)。 临 床 共同 的 特征 是 面 
容 粗 糙 ， 角 膜 混 儿 ， 肝 脾 肿 天， 关节 屋 硬 ， 路 股 沟 
疝 ， 多 发 性 骨 发 育 不 全 ， 牛 多 糖尿 ， 外 周 血 白 幼 胞 
和 崩 般 细胞 的 杂 色 异常 。 病 变 呈 进行 性 。 

1, 巾 多 糖 眩 积 病 工 型 此 型 分 为 墅 让 型 即 
Hurler 病 (MPSIH) 中 间 型 和 成 年 型 Scheie 病 
(MPSIS)。 它 们 均 是 由 uw 芯 杜 糖 井 醇 (wl 
lIduronidase) 先天 缺陷 ， 导 致 殊 酸 类 肝素 和 硫酸 皮 
肤 素 贮 积 。 二 者 此 为 常 染 色 体 隐 性 遗传 。 

MPSIH 是 MPS 的 原型 ， 病 变 严 重 。 一 - 岁 以 后 
生长 这 组 ， 疹 柱 前 凸 ， 关 节 伟 天， 肝 脾 肿 大 和 细 
溢 。 三 崔 后 出 现 明 显 的 访 材 无 小。 种 儿 还 有 角膜 泥 
浊 ， 丹 疝 ， 巨 头 栈 型 ， 手 爪 状 畴 型 ， 神 经 性 和 传导 
性 耳 娩 。X 线 检 查 有 峡 鞍 增 大 ， 丁 或 W， 吕 型 果 
鞍 ， 检 骨 发 育 不 良和 严重 驼背 畸 型 。 来 梢 血 和 骨 艇 
检查 可 见 网 状 内 皮 系 统 细 胞 明显 的 空 泡 变 性 。 病 人 
常 于 10 岁 之 内 由 于 呼吸 道 感染 或 心力 大 竟 而 死亡 。 

MPSIS 病情 既 于 MPSIB。 儿 童 期 发 病 ， 可 以 
看 活 到 成 年 。 临 床 表 现 与 MPSIH 相似 ， 但 未 见 辕 
及 简 皮 质 神 经 元 普 。 智 力 多 是 正常 的 。 另 外 常 有 关 
节 僵 直 ， 主 动脉 导 闭 锁 不 全 及 角膜 混浊 。 

中 间 型 的 临床 表现 位 于 IH 和 IS 之 间 ， 也 称 
MPSIH/ 区。 遗传 缺陷 是 酶 等 位 莽 因 的 杂 合 子 。 


2. 粘 案 精 迪 积 病 卫 型 (MPS 了 ，Hunter 病 ) 
MPS 了 也 分 为 三 个 亚 型 ， 严重 的 守 儿 型 (46 一 位 
月 )， 中 等 严重 型 ， 轻 麻 的 青少年 型 。 均 为 X- 连 刁 
隐 性 遗传 病 ， 因 缺乏 硫酸 次 杜 糖 醛 硫酸 了 醋 酶 
tlduronosulfate sulfatase》 而 引起 硫酸 类 肝素 及 硫酸 
皮 跌 紊 的 沉积 。 此 酶 定位 于 Xq27 .3-q28。 

MPS 了 无 严重 衣 膜 混浊 ， 借 此 点 及 过 传 方式 
的 不 同 可 与 Hurler 病 区 别 。 潜 儿 型 的 症状 虽然 与 
Hurler 病 相 似 ， 但 病情 较 轻 ， 精 神 发 育 延 迟 的 速度 
较 慢 ， 可 存活 至 成 年 期 。 甫 少年 型 较 要 儿 型 为 经 。 

3. 熙 多糖 败 积 病 耳 型 《MPS 而 A、 生 B, 四 C 
种 亚 Dy 。 MPS 角 又 症 Sanfiippo 首 多 糖 贮 积 寅 。 访 
病 可 以 分 为 四 弄 ，MPS 了 A、 四 B、 耳 C 和 由 记 是 由 
于 分 别 缺 乏 三 种 不 同 的 酶 引起 相同 底 物 堆积 而 导致 
的 疾病 ， 故 临床 表 型 不 易 区 分 ， 但 可 通过 和 酶 活性 检 
测 进 行 诊 断 和 鉴别 。 在 英国 MPS 焉 是 最 常见 粘 多 
精 喧 积 病 ， 其 确切 的 发 病 率 还 没有 报告 ， 但 其 总 患 
病 率 在 1:20000 一 25000，A、B、C 三 刺 比 例 为 36/ 
73，23/73，14/73。D 型 仅 有 过 咏 秽 报告 ，A 型 较 
重 。Sanfilippo 和 为 缺乏 类 肝素 N- 硫 酚 酶 酶 hep- 
aran N-sulfatase) (硫酸 胺 醇 }; Sanlilippo B 为 缺乏 
N- 忆 醚 -wu- 草 萄 糖 胺 酶 《N-acetyl]-a-glucosaminidase);} 
Sanfilippo C 为 缺 辽 乙酰 CoA-u- 葡 萄 糖 腕 -乙酰 转 
移 酶 〔acetyLCoA-mglucosarminide N-acetyltransfer- 
ase) ; Sanfilippo D 为 缺乏 N- 乙 本 -"D 栖 萄 糖 腕 -6- 
硫酸 -硫酸 栈 酶 (N-Acetylglcosamine-6-sulfate sulfa- 
tase)。 每 种 酶 都 是 由 一 个 不 同 的 常 染 色 体 位 点 编 
码 。 

该 病 为 常 染色 体 隐 性 遗传 病 。 其 待 征 是 硫酸 类 
肝素 巡 积 ， 没 有 硫酸 皮肤 素 和 矿 酸 角质 索 迪 积 。 通 
党 的 表现 为 2 岁 后 出 现 严重 的 中 枢 神 经 系 统 受 损 症 
状 ， 如 语言 殊 失 、 行 为 们 得。 躯体 症状 如 导 牌 肿 文 
等 比较 轻 。 诊 断 通 常量 以 儿童 期 便 有 智力 障碍 为 线 
索 。 其 轻 度 的 和 驱 体 症状 常 被 明显 的 中 枢 神 经 系统 症 
状 接 盖 而 被 忽视 。 上 骨骼 光线 显示 轻 度 守 发 性 骨 发 
育 不 良和 版 盖 增 厚 。 许 针 组 织 细胞 中 存在 空 泡 变 
性 ， 硫 酸 类 肝 京 排 汇 增多。 患者 常 恩 肺 炎 死 于 10 一 
20 岁 之 间 。 

4, 新 多 糖 贮 积 病 译 (MPS 玉 ，Morquio 病 ) 
MPSK 为 常 染色 体 隐 性 这 传 病 ， 是 由 于 N- 乙 酰 氨 
莽 半 乳糖 -6- 硫 酸 - 硫 松 酯 酶 (N-acetylga lactosamine 
6-sulfate sulfatase) 缺陷 所 致 的 看 酸 角 质 素 贮 积 病 。 

其 临床 特征 是 智力 正常 ， 但 有 明显 的 内 椎 山 部 
发 育 不 全 以 及 左 椎 异 位 和 学 稻 束 受 压 症 状 。 在 2 岁 
时 生长 壕 沸 表现 非常 明显 ， 角 膜 湿 浊 也 较 产 重 。 主 


动 徽 返 流 亦 较 常见 ， 可 以 出 现 心 胜 杂音 ; 骨 质 受 损 
常 提 示 本 病 ， 但 亦 发 生 于 因 及 半 乳糖 苷 酶 缺陷 和 其 
他 形式 的 峭 鹤 斯 部 发 育 不 全 病 。 在 肝 舱 枯 否 细胞 ， 
饭 细胞 ， 角 膜 细 跑 ， 结 膜 细胞 中 可 以 见 到 溶 酶 体 包 
潘 体 ， 通 过 皮肤 排 洪 的 克 肖 看 增 针 。 

5. 粘 才 糖 丹 积 病 WC(MPS HU，Maroteaux- 
Lamy 病 ) MPS 和 妇 虽 有 严重 程度 不 同 的 各 种 类 
型 ， 候 都 是 因 甬 乏 芳 香 基 硫 家 酯 酶 B (arylsulfatase 
B) 引起 的 疾病 。 主 要 是 硫酸 皮肤 率 的 贮 积 ， 均 为 
常 染 色 体 隐 广 遗传 病 。 

本 病 的 特征 是 显著 的 骨 部 受 损 ， 和 角膜 混 池 ， 人 查 
智力 正常 。 可 以 有 严重 畏 形 如 手 爪 状 畴 形 ， 主 支 护 
返 流 。 

65. 粘 多 糖 贮 积 病 本 型 《MPS [型 ，SLY 综合 
征 ) 本 病 义 称 各 葡 业 若 酸 酶 马 乏 症 (Bglu- 
curonijdase deficiency}。 为 常 染色 体 隐 性 遗传 病 ， 是 
由 于 溶 酶 体 记 葡 粮 寿 酸 酶 缺乏 所 致 。 硫 酸 皮 肝 率 和 
硫酸 类 肝 率 不 能 降解 ， 而 在 脏 散 和 组 织 内 贮 积 ， 并 
由 尿 大 量 排 出 ， 基 国定 位 于 ?921.23-q22， 避 认 鸭 
依 葡 糖苷 酸 酶 结构 基因 有 复 等 位 基因 存在 ， 并 可 能 
有 铺 构 基因 之 外 的 基因 突变 {动物 实验 发 现 调控 基 
固 突变 }。 

其 临床 表现 为 身体 无 小 ， 皮 陵 水 有 种， 驼背 ， 而 
容 粗 陋 ! 或 正常 1， 眼 更 宽 ， 玫 洪 塌 ， 和 角膜 混 独 
(或 无 }， 强 短 ， 鸡 网 ， 肝 路 肿 大 (或 无 }， 脐 疝 ， 
癣 椎 体 扁 而 小 ， 获 肯 小 。 有 的 病例 因 主 动脉 异常 而 
产生 狭 窗 ; 有 的 仅 有 极 惨 度 的 多 发 性 骨 发 言 不 良 。 
智能 发 育 正常 、 中 度 障 碍 或 严重 低下 。 易 种 呼吸 道 
感染 。 外 周 血 白细胞 和 培养 的 皮 睦 成 纤维 细胞 有 异 
来 性 颗粒 。 

诊断 : 主要 是 根据 临床 表现 ， 史 传 家 族 史 ， 而 
考虑 溶 酶 体 糖 类 贮 积 病 ， 其 确诊 需要 进行 酶 的 活性 
检查 ， 一 般 检测 白细胞 或 培养 的 皮 睦 成 弛 维 细胞 的 
特定 酶 的 活性 。 关 于 杂 合 子 与 纯 合 子 的 上 鉴别， 则 因 
病 不 同 而 不 同 。 如 MPS I 型 ， 划 易于 鉴别 ， 杂 合 
子 白细胞 〈 或 皮肤 成 纤维 网 胸 ) mL- 艾 杜 精 醛 配 酶 
活性 为 正常 人 的 半 量 ， 但 有 时 与 正常 值 重 痊 。 此 外 
培养 细胞 3 号 氮 入 试验 ， 杂 合子 正常 ， 而 纯 合 子 测 
示 ”S 肉 积 。 产 前 诊断 对 于 此 类 诞 忧 病 意义 很 大 。 
可 通过 : 名 羊水 粘 密 糖 电 泳 分 析 【 定 型 )， 粘 多 糖 
总 量 测 定 ， 精 醛 酸 和 已 糖 陀 定 量 测定 〈 同 孕 周 正常 
妊娠 作对 照 ); 名 测定 培养 的 羊水 细胞 特异 性 酶 活 
性 ; 加 35S 煌 入 试验 。 通 过 以 上 方法 可 以 在 图 生 期 
最 初 三 个 月 机 出 座 断 。 

治疗 : 虽 前 尚 无 特异 性 疗法 ， 静 脉 输血 桨 有 时 
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可 获得 好 转 ， 及 早 座 断后 可 进行 骨 骨 移植， 移植 后 
生化 异常 易于 得 到 纠正 ， 但 是 智力 发 育 方面 ， 没 有 
得 到 明显 改善 。 关 于 这 种 方法 尚 需 进一步 的 临床 探 
索 和 研究 。 现 已 成 功 地 获得 了 MPS T 型、MPS 覆 
型 和 MPS 家 型 的 动物 寞 型 ， 为 开展 治疗 研究 握 供 
了 实验 材料 。 

预防 ， 以 本 病 为 代表 的 溶 醇 体 糖 类 雄 积 病 是 以 
单 基因 缺陷 遗传 的 。 目 前 均 无 有 效 疗法 。 故 预防 发 
病 ， 降 低 发 病 率 特别 重要 。 主 要 包括 中 通过 在 高 管 
人 人 群 或 家 系 用 酶 活性 测定 的 方法 筛选 携带 者 〈 即 杂 
合子 ); 加 通过 羊膜 细胞 培养 或 组 膜 城 毛 活 检测 定 
酶 活性 进行 产 前 诊断 。 

{二 } 甘 拨 灿 巡 积 病 

本 病 {mannosidosis) 可 分 为 二 到 ;婴儿 型 
(6 一 8 月) 又 电 m 甘 器 精 贮 积 病 : 轻型 又 叫 甘 堪 
糖 贮 积 病 。a 型 基因 异常 的 频率 和 发 病 率 在 斯 六 的 
那 维 亚 (包括 丹麦 、 挪 威 、 瑞 典 、 尊 岛 ) 比 较 高 。 

1. cx- 甘 医 糙 贮 积 病 ”本 病 是 在 溶 醇 体 中 的 a- 
甘露 醇 糖 并 酶 {a-mannosidase】 明显 缺 赃 导致 赛 精 
贮 积 ， 大 量 含 甘露 糖 的 糖 蛋 白 在 胜 器 和 组 织 内 迪 
积 。 含 有 甘 修 糖 的 赛 糖 出 现在 尿 中 。 酶 基因 定位 于 
19p13,2-913.2。 临 床 表 现 轻 恒 不 等 。 病 情 比 较 重 
的 病人 在 2 一 4 岁 时 便 表 现 出 进行 性 的 精神 运动 退 
化 ， 晶 体温 池 ， 可 出 现 车 轮 状 白内障 ， 中 等 程度 肝 
聊 肿 大 ， 尝 柱 后 凸 《【 驼 背 ) 和 身材 矫 小 。 通 常 都 是 
在 16 岁 之 前 发 生 全 身 痉 雍 ， 反 射 亢进 ， 去 脑 强直 ， 
最 后 死亡 。 面 容 粗 糖 和 轻 度 的 脂肪 软骨 营养 不 良 也 
可 以 出 现 。 病 情 比 较 轻 的 患者 则 表现 一 种 银 慢 进展 
形式 ， 轻 中 庶 的 学 习 困 难 ， 栅 儿 时 期 无 严重 发 育 迟 
滞 ， 智 力 轻 度 受 损 ， 但 耳 你 常 抑 。 在 实验 究 或 病理 
检查 时 ， 可 以 见 到 空 泡 变性 的 淋巴 细胞 和 /或 组 织 
细胞 。 特 别 是 在 神经 元 、 白 细胞 和 脏 器 实质 细胞 中 
可 以 殉 到 明理 的 空 泡 。 

2. 上 甘露 糖 凡 积 病 本 病 极为 罕见 ， 不 人 可 
以 发 生 在 人 类 ， 也 可 以 发 生 在 动物 (主要 是 山羊 )。 
本 病 是 由 于 缺乏 让 甘 镶 醉 糖苷 醇 {B-mannosidase】 
所 致 的 窒 糖 贮 积 ， 永 中 壮 糖 尤其 是 廿 露 糖 -乙酰 前 
萄 糖 胺 增多 。 酶 基因 定位 于 15q11-q13。 

本 病 患 者 在 1~4 岁 出 现 症状 ， 至 少年 期 症状 
明显 ， 病 博 轻 者 可 活 至 成 年 。 主 要 表现 为 法 儿 发 育 
后 期 生长 改 育 受阻 ， 共 和 济 失 调 ， 语 言 缕 受 力 极 莽 。 
可 以 有 有 轻 度 的 面容 粗粮 ， 但 没有 肝 脾 有 种 大 。 

测定 白细胞 或 皮肤 成 纤维 细胞 酶 活性 可 以 确定 
诊断 ， 并 可 以 检 出 杂 合 子 。 测 定 羊水 细胞 酶 活性 等 
方法 可 以 获得 产 前 诊 斯 。 
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沙 疗 :本 病 为 基因 异常 所 致 酶 原 发 性 缺陷 病 ， 
各 前 尚 无 特异 的 治疗 方法 。 有 人 曾 试 过 往 的 替代 洛 
疗 ， 但 效果 不 好 。 上 骨髓 移 植 及 基因 治疗 ， 对 本 奖 来 
病 瑟 说 是 有 希望 的 治疗 方法 。 

(三 涯 募 精 贮 积 病 

本 病 【fusosidesis) 可 以 分 为 二 型 : 时 儿 型 
(3 一 地 月 ) 和 青少年 型 。 

(1) 外 儿 型 ， 丸 称 工 型 。 本 病 是 以 常 染色 体 隐 
性 遗传 的 方式 进行 跟 侍 ， 为 e- 岩 注 糖 在 酶 《afu- 
cosidase) 缺陷 所 致 的 慷 肽 、 糖 脂 、 千 糖 几 积 病 。 酶 
的 基因 定位 于 ip34。 了 型 忠 儿 此 酶 几 竺 无 活性 ， 
病理 检查 可 见 脑 、 肝 、 心 脏 和 上 应 财 细胞 空 移 变性 。 
神经 元 的 脂 质 这 各 可 以 非常 窦 出 和 有 明显。 

临 条 表 现 为 在 生 后 6 个 月 内 出 现 疡 重 的 神经 系 
统 受 损 ， 导 致 肌 张 力 减 退 ， 去 脑 强 直 ， 痴 果 。 常 在 
10 岁 之 内 死亡 。 并 表现 出 骨 发 育 不 全 ， 肝 牌 各 大， 
江 液 分 泌 增 多 ， 汗 液 电 解 质 合 量 异常 ， 握 离子 含量 
增高 《为 正常 人 的 3 一 6 倍 )。 

(2) 青少年 型 : 岩 药 糖 贮 积 病 开 型 为 常 率 色 体 
也 性 遗传 ， 是 " 疆 辣 糖苷 酶 缺陷 所 至 的 贮 积 病 。 岩 
荣 糖 脂 和 含 岩 彝 糖 的 赛 糖 在 组 织 迪 积 和 尿 中 排泄 增 
多 。 病 理 表现 与 岩 咯 糖 贮 积 病 黑 儿 型 相似。 

本 病 在 1 岁 后 表现 为 缓慢 进展 地 精神 和 运动 退 
化 。 在 青 俏 年 型 中 可 以 见 到 皮 鸡 血管 第 质 瘤 样 皮 
将 ， 中 等 程度 的 精神 运动 【Psychomotor) 发 痛 述 
滞 ，XX 线 示 多 发 性 上 发 育 不 良 ， 汗 液 皂 化 的 会 量 正 
常 ， 但 存活 至 成 年 或 青春 期 者 比较 常见 。 

诊断 : 测定 宙 细 脆 或 皮肤 成 昨 维 细胞 相应 的 酶 
活性 可 以 确定 诊断 及 检 出 杂 合 子 ， 出 于 杂 合子 的 白 
绍 胸 枉 活 性 与 正常 大 有 重 登 ， 山 定 皮肤 成 纤维 细胞 
酶 活性 较 好 。 测 定 羊 水 纸 胞 酶 活性 可 以 获得 产 前 诊 
断 。 

治疗 : 目前 尚 无 有 效 疗 法 ， 一 般 对 症 褒 疗 。 

(四 ) 夫 专 拟 酰 葡 精 跤 尿 症 

率 病 【aspartylgIucosaminuria AGU) 汐 常 染色 
体 隐 性 亿 忧 病 ， 是 由 天 冬 酰 氨基 葡萄 和 慷 酰 胺 酶 
{Aspartylglueosamime amidase AGAY》 缺 隐 所 致 天 兴 
耽 答 葡萄 糖 及 米 肘 凡 积 。 其 特征 是 永 液 氨基 酸 分 析 
呈现 天 冬 钱 氮 基 荀 萄 糖 舍 量 增高 。 

病因 ，AGU 为 一 种 迟 发 的 深 醚 体 病 ， 常 为 中 
年 发 病 ， 在 芬兰 发 现 有 167 个 家 罕 200 多 人 患 有 此 
病 ， 而 在 世界 其 余地 区 仅 有 不 到 50 个 散发 病人 。 
分 子 过 传 学 研究 发 现在 芬兰 人 群 中 AGA 的 莽 固 突 
变 增 多 ， 上 几乎 所 有 的 芬兰 病人 都 在 cDNA488 位 发 
生 点 突变 (point mauration1， 有 从 而 党 致 163 位 半 肺 


氨 酸 被 姓 氨 酸 替 换 ， 结 果 在 AGA 多 脉 链 上 缺少 二 
硫 键 ， 被 称 敌 AGUps 等 位 基因 型 。 在 散发 的 斯 堪 
的 那 维 亚 病人 也 具有 与 芬兰 人 爆 同 的 突变 ， 但 是 来 
自 世 界 其 他 地 方 的 病人 表现 出 答 种 不 同 的 突变 基 
困 。 

临床 表现 ; 在 学 办 前 ， 婴 儿 时 期 便 出 现 反复 感 
巢 、 腺 泻 及 疝气 。 行 为 笔 插 ， 肌 张力 要 下 也 是 常见 
非特 异 症状 。 一 些 病 人 在 10 岁 前 便 出 更 精神 发 育 
冯 灌 ， 但 比较 轻微 ， 迷 神 运动 发 育 的 速度 较 慢 ， 神 
经 系统 严重 受 票 的 症状 在 10 岁 左 右 逐 渐 出 现 ， 才 
现 为 面 符 粗 糙 ， 智 力 发 育 迟 灌 ， 骨 发 育 不 良 ， 包 括 
版 骨 增 厚 ， 湖 柱 骨 软骨 性 改变 ， 广 泛 骨 质 玲 松 。 病 
人 智力 最 好 的 时 期 是 在 13~16 岁 之 间 ， 但 这 时 的 
智力 水 平和 适应 能 力也 只 相当 于 5~ 岁 的 健康 儿 
瘟 。 在 30 内 之 前 病人 的 病情 榴 本 上 稳定 ， 然 后 出 
现 一 个 快速 的 精神 和 身体 状态 窒 退 转化 的 这 程 ， 通 
常 在 45 岁 左右 死亡 { 见 表 17-2-13})。 


表 17.2-13 AGU 病程 发 展 的 几 个 阶段 
阶 段 转 [a 


0 一 2 点 发音 正常 

2 一 过 岁 。 继 综 发 彰 ， 了 但 精神 运动 发 再 注疏 
13 一 16 将 智力 水 再 最 好 的 时 期，IQ 约 达 51 

17 一 24 党 训导 比 匀 柱 定 ， 乔 力 水 主因 癌 采 娄 》 


25 崔 以 上 ” 迅 还 的 服 体 和 精神 状态 疾 落 ， 和 导致 在 


40 一 如 吕 左 右 死亡 

诊断 : 生化 检查 屎 液 气 基 酸 色 层 分 析 星 现 天 冬 
酰 氨基 三 欧 糖 胺 含量 增高 是 本 病 的 特征 。 也 可 以 测 
定 淋 巴 细胞 或 成 纤维 细 脆 中 天 冬 酰 氨 直 带 萄 糖 酰胺 
酶 (AGA) 活性 ， 证 实 活 性 缺乏 。 产 前 诊断 可 以 通 
过 测定 羊水 细胞 中 AGA 的 活性 而 作出 。 

治疗 ; 无 特效 疗法 ， 加 强 支持 及 对 症 治疗 。 

(五 ) 唾液 酸 贮 积 病 

唾液 酸 贮 积 病 (sialidosis) 是 一 组 与 唾液 酸 储 
隆 (sialidase) 缺乏 有 关 的 疾病 ， 包 括 二 型 : 工 型 
为 成 年 人 表现 的 襟 红 歼 肌 阵 挛 症 懂 群 ， 囊 型 为 契 儿 
和 冰 少 年 天 更 的 烙 多 粮 贮 积 病 祥 的 症状 ， 并 有 党 天 
性 胎儿 水 种。 : 

病因 学 : 二 型 均 为 常 染色 体 隐 性 莹 传 病 ， 由 于 
溶 广 体 账 液 酸 形 酶 讽 才 导致 含 隆 滚 酸 的 寡 糖 贮 积 于 
六 和 脑 和 内 及 器 官 〈 如 心 、 肺 、 肝 、 藤 )。 有 些 唾 液 
识 驻 稳 病 的 病人 除 有 吗 滚 酸 苷 酶 热 过 外 ， 尚 缺乏 他 
半 乳 烽 华 杖 。 现 已 证 明 这 种 BB 半 就 糖 苦 栈 和 唾液 琶 
昔 酶 的 联合 缺乏 是 由 于 一 种 “保护 性 画 自 ”缺陷 所 
致 。 


临床 表现 ， 工 型 唾液 酸 贮 积 病 ， 本 型 表现 为 在 
童年 时 期 让 进行 性 的 视力 袁 失 和 肌 阵 挛 性 强直 。 但 
生长 和 智力 发 育 正 常 ， 无 肝 脾 肿 大 的 报告 ， 存 活 到 
成 年 比较 常见 ， 一 些 病 人 寿命 超过 30 岁 。 个 别 病 
人 可 出 现 进 行 性 的 悄 功能 衰竭 。 双 侧枝 桃红 色 斑 胰 
诊断 本 病 的 重要 线索 。 脂 褐 素 样 物质 贮 积 在 神经 
元 ， 尤 其 是 上 脑 内 神经 元 。 而 脑 内 神经 节 苷 脂 是 正常 
的 ， 区 别 于 神经 节 堆 脂 贮 积 病 。 外 周 血 淋 巴 细胞 和 
骨髓 细胞 有 包涵 体 ， 为 中 性 多 糖 和 粮 腊 。 

I 型 唾液 酸 星 积 病 : 本 型 的 临床 表现 比 工 型 病 
人 变异 大 。 最 严重 的 形式 是 在 胚胎 的 最 初 儿 个 月 发 
病 ， 表 现 为 胎儿 水 种 ， 死 于 宫 内 。 出 生 后 婴儿 表现 
为 严重 畸形 伴 水 肿 ， 骨 发 育 障 碑 ， 肝 牙 肿 大 。 在 畦 
幼 此 时 期 还 可 以 表现 为 面容 租 糙 ， 身 材 敌 小， 村 红 
班 ， 肌 阵 挛 和 进行 性 精神 运动 退化 ， 和 角膜 混 池 ， 唱 
体 透明 度 降 低 。 大 包 数 病人 表现 出 中 度 发 育 障 得 。 

病理 : 在 病理 检 泡 中 可 以 发 现 鲜 红色 空 泡 变性 
的 实质 细胞 。 

治疗 : 仅 能 对 症 治疗 ， 无 特效 治疗 。 

1 六 ) 粘 脂 贮 积 病 

粘 脂 贮 积 病 (mucolipidosis》 是 一 种 包括 粘 密 
糖 、 糖 蛋白 、 低 聚 糖 和 琅 朋 均 幅 积 的 溶 醇 体 病 的 总 
称 。 因 此 ， 原 被 定名 为 工 型 粘 脂 赃 积 病 的 名 称 可 能 
不 再 活用 ， 因 为 几乎 所 有 这 种 病人 事实 上 都 是 一 种 
特殊 的 糖 蛋 白 贮 积 病 。 

(1) 粘 脂 贮 积 病 开 型 ; 此 病 叉 叫 工 -细胞 病 
(了 -cell diseasej， 也 称 做 包 省 体 细 胞 病 ， 是 一 种 早 
期 发 病 的 沙 酶 体 病 ， 属 常 染色 体 隐 性 遗传 。 主 要 由 
于 缺少 UDP-N- 乙 酰 葡萄 糖 胺 楼 酸 转移 酶 而 致 ， 溶 
酶 体 酶 翻译 后 加 工 修饰 计 程 屿 陷 ， 引 起 糖 蛋 白 ， 舌 
脂 在 体内 堆积 。 在 成 纤维 细 肯 中 磷酸 转移 酶 的 活性 
极 低 ， 甚 主 测 不 到 。 其 典型 特征 是 在 皮肤 成 纤维 细 
胞 的 培养 滚 中 含有 引 人 注 目的 包涵 体 以 及 血清 中 溶 
酶 体 酶 活性 显著 升 高 ， 尤 其 是 芳 基 硫酸 醋 酶 A&， 握 
基 已 糖 营 酯 酶 A，B- 葡 萄 糖 醛 酸 欧 ， 这 种 现象 说 明 
酸性 水 解 醉 不 在 溶 酶 体内 ， 而 在 细胞 外 液 中 ， 位 置 
失常 。 

` 本 病 多 于 生 后 3 个 月 内 发 病 ， 最 初 儿 年 表现 为 
精神 运动 发 育 迟 滞 。 面 容 粗糙 ， 丑 毛 突出 ， 鼻 孔 朝 
前 ， 巨 兰 ， 但 角膜 不 混浊 ， 双 侧 腹 疝 常 见 ， 有 状 柱 
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后 突 或 关节 牵 缩 ， 皮 肤 硬 ， 有 蜡 样 光泽 ， 有 明显 的 
生长 障碍 ， 精 神 运 动 阻 滞 重 度 表 现 不 同 。X 线 显 示 
骨 小 梁 粗 粹 、 稀 政 ， 掌 骨 加 宽 及 上 腰椎 前 毕 损 坏 。 

(2】 烙 脂 贮 积 病 古 型， 本 病 为 常 染色 体 隐 性 遗 
传 左 。 与 了 型 相 比 ， 发 病 比 较 蜡 ， 一 般 在 婴 比 后 期 
(>2 岁 ) 时 发 病 ， 久 叫 假 性 Hurler 病 ， 多 发 性 发 
育 不 良 。 其 缺陷 酶 为 UDP-N- 乙 酰 葡萄 猪 胺 : 糖 蛋 
白 乙 酰 葡 葡 糖 腕 1- 磷酸 转移 酶 ， 其 特征 是 成 纤维 
细胞 中 磷 竹 转移 酶 的 活性 极 低 ， 但 是 比 1 型 病人 人 
高 。 其 血清 中 深 酶 体 酶 活性 的 增高 也 是 很 显著 的 。 

本 病 是 一 种 较 温 和 的 溶 酶 体 几 积 病 、 有 许多 症 
状 区 其 是 儿 发 性 骨 发 育 不 全 与 MPS 相似 。 本 病 
通常 是 在 2~4 岁 时 出 现 临床 症状 ， 表 现 为 双手 和 
如 肩 僵硬 ， 常 灌 诊 为 风湿 性 关节 炎 。 其 主要 症状 是 
进行 性 加 重 ， 特 别 是 6 一 8 岁 时 出 现 瓜 形 手 畸 形 和 
性 部 发 育 不 全 ， 其 身高 较 同 龄 人 人 低 30%。 轻 度 的 
面容 粗糙 ， 轻 度 的 智力 障碍 及 主动 脉 和 /或 二 尖 交 
受 损 是 常见 表现 。 这 种 病人 人 常 存活 至 成 年 期 ， 以 后 
病情 稳定 。 田 性 的 功能 障碍 较 友 性 明显 。 义 线 上 显 
示 近 端 股骨 骼 形态 不 规则 ， 呈 锯齿 样 再 生 不 良 ， 半 
脱位 ， 人 艇 外 翻 ， 骼 骨 丑 低 ， 骼 骨 体 及 椎 体 后 缘 发 育 
不 良 是 多 发 性 骨 发 育 不 全 的 特点 。 此 外 皮肤 或 纤维 
细胞 亦 含 有 包涵 体 和 血清 中 溶 酶 体 酶 活性 升 高 。 

(3) 粘 脂 贮 积 病 凡 型 ， 本 型 蚌 由 于 神经 节 仑 脂 
唾液 酸 酶 缺 隐 ， 即 神经 节 苷 脂 神经 层 酸 酶 缺陷 ， 主 
要 特征 为 脑 内 神经 节 硅 脂 增 加 ， 尤 其 是 神经 节 苷 脂 
GMYe。 刻 今 报告 17 例 ， 半 数 为 土耳其 南部 犹太 人 。 

临床 表现 : 在 一 岁 后 便 出 现 明显 的 精神 运动 阻 
省 ， 视 力 受 损 常 继 发 于 弥 温 性 致密 的 角膜 混 池 。 肌 
张力 下 降 ， 反 射 亢进 ， 肌 阵 蛮 。 病 人 一 般 寿 命 为 十 
玫 步 。 大 脑 应 质 神 既 元 里 含有 大 量 的 嗜 酸 的 板 层 包 
衣 体 ， 结 膜 上 皮 细 胸 、 皮 肤 成 纤维 网 胞 、 肝 细胞 等 
内 也 见 类 似 的 包涵 体 。 

诊断 : 目前 尚 无 检测 杂 合子 的 可 靠 方 法 。 产 前 
诊断 可 测定 羊水 细胞 中 上 述 几 种 酸性 水 解 枚 的 活 
性 ， 如 果 峡 如 ， 则 可 桶 定 ， 此 外 检测 培养 的 羊水 细 
胞 包涵 体 也 有 助 于 产 前 诊断 。 

治疗 ， 目 前 尚 无 有 效 方法 。 一 般 给 子 支持 及 对 
症 治疗 。 
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第 一 节 ”高 脂 蛋 白 血 症 


冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 (CHD》 是 危害 人 
类 特别 是 中 、 老 年 人 ) 健康 和 生命 的 严重 疾病 。 
CHD 病 程 较 长 ， 但 潜伏 着 突然 发 作 和 和 死亡 的 危险 
性 。CHD 特 别 在 经 济 发 达 国 家 中 流行 ， 网、 美国 
家 心血 管 疾病 的 死亡 数 占 总 死亡 数 的 一 半 以 上 ， 其 
中 主要 是 CHD。 自 20 刘 纪 初期 至 9 年 代 ， 研 究 
动脉 融 样 硬化 (AS) 一 直 届 重要 地 位 ， 并 有 名 学 
科 的 参与 ， 已 得 到 了 广泛 而 深入 的 研究 。 串 年 代 
以 来 ， 脂 代谢 的 研究 和 用 降 血 脂 药 物 防治 CHD 的 
研究 发 展 符 别 迅速 和 有 成 效 ， 给 予 进一步 解释 AS 
的 成 因 和 防治 及 消退 AS 新 的 见解 ， 展 现 了 逐步 克 
服 这 种 严重 疾病 危险 性 的 可 喜 前 熏 。 

已 经 认识 到 AS、CHD 的 发 生 、 发 展 是 多 因素 
的 ,确切 的 发 病 机 制 尚 未 并 上 明 。 目 前 , 被 确认 的 
CHD 和 危险 因素 有 下 列 几 种 :高 胆 男 醇 血 症 , 抽烟, 高 
血压 {血压 在 不 同 杀 件 下 测量 宇 19/12kPa, 或 服用 抗 
高 血压 药物 ,糖尿 病 , 年 龄 { 男 衬 45 岁 , 女 汪 55 岁 ， 
或 早 发 绝经 而 无 雄 激 素 奉 代 治 疗 ), 里 发 CHD 的 家 
诸 史 (父亲 和 其 他 男性 直系 素 属 55 岁 以 前 ,母亲 和 
其 他 女性 直系 亲属 65 岁 以 前 确诊 为 心肌 横 死 或 外 
死者 ); 确 认 度 较 小 的 有 ,高 甘油 三 栈 血 症 , 低 高 窗 讼 
脂 蛋 归 血 症 ,葡萄 留 耐 重 , 贱 岛 素 水 平 ,肥胖 ,不 进行 
体育 活动 ,个 性 类 型 , 服 避 孕 药 ,凝血 因子 高 水 平 ( 大 
因子 ,纤维 蛋白 原 ), 脂 蛋 白 {a) [Lp(a)] ,酒精 ,咖啡 
高 消 硅 等 ; 负 向 危险 因素 :高 密度 脂 蛋 白 - 胆 国 薛 
{HDL-C) 高 水 平 ( 宕 1.6mmoWL)。 

脂 代 谢 失 常 与 AS 关系 的 研究 ， 各 学 科 已 积累 
了 相当 丰富 和 可 以 信服 的 资料 ， 一 敏 的 结论 有 是: 血 
清 总 胆固醇 (TC) 和 低 密 度 脂 蛋 白 - 胆 畏 醇 《LDL- 
C) 过 高 有 强 致 AS 作用，Lp {a) 含量 过 高 和 低 高 
密 庶 脂 蛋白 玖 症 有 独立 的 致 As 范 险 性 ， 高 密度 脂 
蛋白 (HDL》 水 平 增 高 育 抗 AS 作用 。 本 章 将 讨论 
血浆 或 血清 脂 质 和 脂 蛋 白 及 其 代谢 ， 高 脂 蛋 白 血 症 
的 防治 和 AS 的 预防 和 消退 等 问题 。 


一 、 血 奖 脂 质 和 脂 蛋 和 白 
(一 ) 血浆 谭 质 


与 动脉 粥 祥 硬 化 有 关系 的 血 兹 脂 质 有 如 下 儿 
种 : 

1. 脂肪 酸 ”脂肪 酸 以 甘油 三 酯 的 形式 贮存 在 
脂肪 组 织 中 ， 磁 脂 和 胆 闫 酬 儿 中 含有 长 矶 链 脂 肪 
酸 ， 主 要 包括 棕榈 酸 (C16:)， 油 酸 (C18:1 n9) 
和 焉 油 酸 (C18:2 m6}。 亚 洱 酸 在 动物 体内 不 能 合 
成 ， 所 以 是 必需 脂肪 酸 。 脂 肪 动员 村 ， 骨 肪 酸 从 组 
织 中 分 解释 放 到 自流 ， 被 心脏 和 肌肉 组 织 吸 收 氧化 
供 能 ， 诺 激 状 态 或 长 期 负 寥 时 或 胰 吕 素 缺 乏 时 ， 脂 
解 作 用 亢进 。 肝 脏 有 吸收 脂肪 酸 ， 再 酯 化 合成 甘油 
三 酯 和 娩 脂 的 功能 。 正 常情 况 下 血浆 中 的 脂肪 酸 合 
量 为 0.4 一 0.8mmoL， 多 数 与 血浆 白 恒 白 结 会 看 
在 ， 代 谢 迅 速 。 

2. 甘油 三 酯 ” 蒜 油 三 酯 由 一 分 子 甘 油 和 三 分 
子 脂肪 蕉 组 成 【一 盘 为 棕榈 酸 、 油 酸 和 亚 油 酸 )， 
主要 在 肝脏 、 路 芒 组 织 和 小 肠 中 合成 ， 并 以 乃 康 微 
粒 {Chy) 和 极 低 密度 脂 蛋 白 〈《VLDL) 形式 分 启 
进入 血 流 ， 脂 肪 组 织 则 以 中 性 脂肪 形式 贮存 。 成 年 
人 血浆 甘油 三 酯 (TG) 水 平 0.5 一 2mmolL， 绝 经 
前 妇女 约 1.SmmokL 左右 。 

3. 琉 脂 ”血浆 中 有 两 种 主要 的 厨 脂 ， 磷 脂 酰 
骨 碱 《{ 匈 磷脂} 和 神经 划 厂 脂 。 杰 脂 在 许多 组 织 中 
合成 ， 上 龟 浆 中 楼 脂 主 要 由 肢 脏 合成 ， 小 肠 合 成 乳 靡 
微粒 中 的 克 脂 。 

磷脂 是 所 有 细胞 膜 结 神 的 主要 成 分 ， 也 是 各 种 
蛋白 的 主要 组 成 成 分 ， 对 维持 非 极 性 脂 质 {主要 
是 甘油 三 酯 和 胆固醇 ) 在 血浆 中 的 稳定 状态 起 主要 
作用 。 厨 脂 中 的 脂肪 酸 成 分 受 食 物 脂肪 酸 类 型 的 影 
响 ， 卵 嫌 脂 中 脂 腑 酸 成 分 的 变化 将 决定 相应 的 胆 固 
蔷 酯 成 分 的 变化 。 健 康 人 血球 磷 脂 水 平 为 2.3 一 
3 ,0mmol/L， 去 性 少男 性 ， 在 胆 守 郁 积 症 病 信 显著 
升 高 。 

4. 胆 因 配 ”游离 或 未 酯 化 胆固醇 〈UC) 与 磷 
脂 一 样 是 所 有 细胞 有 瞳 结构 的 主要 成 分 ， 是 组 织 胆 面 
醇 的 存在 形式 ， 许 多 组 织 都 能 合成 胆 固 醉 ， 但 主要 、 
申 肝 脏 利 远 删 小肠 合成 ， 血 桨 总 胆固醇 (TC) 的 
50% 一 80% 来 自 肝 上 胜 ， 胆 固 醇 的 主要 民 谢 产物 是 胞 
计策 。 胆 周 醇 是 类 固 醇 注 案 和 维 生 罕 Di 的 原料 。 
健康 人 血浆 TC 水 平 为 4~6mmol/L 左右 。 

【二 ) 血 奖 髓 和 肢 白 
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效 17-3-1 血 桨 脂 重 白 的 物理 化 学 性 质 

时 要 日 。 电泳 迁移 。 可 度 《8/in) ee TE 分 子叶 
a Ci.063g/ml) sf (1.2tgrml) Cnm) 

Chy 原点 <0.95 >400 100 一 1000 >0.4x109 

VLDL 前 色 <1.006 20~400 25 一 盈 5 一 10x108 

IDL 前 8 1.006 一 1.019 12 一 20 22 一 25 4 一 4 各 x 108 

LDL 和 1.019 一 1.063 0 一 垃 18 一 22 2.8x10 

HDL a 1.063 一 1.125 3.6~9.0 7~10 3.6x10° 

HDLs a 1.125~1.21 0 一 3.5 4 一 了 让 .8X 105 

Lp (a) 前 良 1.051 一 1.082 全 24 26 


注 ; " sf， 沉降 系数 单位 ，1 x 10-* 秒 的 沉降 系数 为 一 个 sf 插 导 中 数字 指 溶剂 密度 
缩写 字 ; Chy= 乳 麻 微粒 ，VYLDL= 极 低 密度 脂 蛋 自 ，!IDL = 中 间 密 虎 脂 相 白 。LDL = 低 密 度 脂 看 帕 ，HDL; = 
高 密度 脂 蛋 白 焉 组 2，HDLs = 高 密度 亚 钥 3，Lp (a) = 脂 重 白 (a) 


蕴 质 与 鼻 饭 质 结 合成 为 姓 恒 白 在 血 特 环 中 运 
行 。 随 闭 分 元 和 鉴别 血浆 脂 蛋 白 方 法 的 进展 ， 目 
前 ， 采 用 密度 梯 庆 超 速 离心 和 各 种 电泳 技术 ， 可 将 
血 奖 脂 蛋白 分 成 主要 的 几 种 ， 其 理化 性 质 见 表 17- 
3-1t。 

脂 蛋 白 分 子 的 结构 特点 是 亲 水 性 分 子 部 分 组 成 
外 壳 ， 将 不 详 性 的 脂 质 部 分 紧 训 在 里 面 ， 形 成 一 个 
球状 水 溶性 分 子 。 电 子 显 微 镜 下 观察 脂 蛋 白 分 子 呈 
大 小 不 一 的 国 球 状 。 其 外 壳 由 蛋白质 ( 载 脂 和 蛋白)、 
礁 脂 和 游离 胆固醇 组 成 ， 它 们 的 极 性 部 分 朝 外 ， 非 
极 性 部 分 朝 内 ， 非 极 性 的 脂 质 包括 其 洱 三 酯 、 了 胆 国 
醇 酯 组 成 贺 球 的 核心 。 血 浆 脂 蛋 白 的 化 学 组 成 和 生 
理 功 能 见 表 17-3-2。 


表 17-3-2” 血 效 脂 惟 白 的 化 学 组 成 * 和 生理 功能 





TG CE UC PL 醒 白 运输 功能 
Chy 86 3 2 ?7 2 个 物 TG、CH 
VLDL 55 12 7 18 8 内 小 TG 
IDL 23 29 9 1 233 内 源 TG 和 CE 
LDL 6 42 8 22 22 内 源 CE 
HDL; 5 17 3 和 3 4 和 0 周转 组织 CE 
HDL 3 13 4 好 全 周 围 组 织 CE 
Lefa) 3 反 9 2 好 未 知 

"“ 注 : 表 中 数字 为 【各 W/W) 


缩写 字 ， 脂 蛋白 第 写 同 表 17-3-1 
TG= 上 甘油 三 酯 ，CE = 胆 固 陵 畏 ，UC= 未 酯 化 
胆固醇，PlL= 研 蕴 ，Ch= 胆固醇 


二 、 脂 蛋白 代谢 
脂 蛋 白 代谢 是 一 个 动态 的 复杂 反应 过 程 ， 除 了 
杖 催化 的 脂 蛋 白 分 解 反 友之 外 ， 还 包括 大 量 的 脂 质 


和 载 脂 蛋白 在 不 同类 型 器 蛋白 中 间 互 相 转 换 的 过 
程 ， 这 种 相互 反应 的 最 终结 果 是 ， 在 受 体 介 导 下 胆 


因 醇 从 血 当 转移 到 细胞 和 从 细胞 转 称 出 细胞 ， 从 一 
种 脂 蛋 白 转移 到 另 一 种 脂 蛋 白 。 因 此 ， 脂 蛋白 牧 谢 
过 程 中 有 载 脂 蛋白 ， 脂 蛋白 受 体 ， 腊 代谢 醇和 胆 固 
醇 栈 转移 蛋白 {cholesterol ester transter protein, 
CETP) 参与 。 脂 蛋白 代谢 图 解 见 图 17-3-1。 

{一 } 裁 脂 蛋白 

载 胎 蛋 和 白 (abolipopreteins 或 apoprotein, Apo) 是 
组 成 脂 熏 白 的 蛋白 质 部 分 。 栽 脂 蛋 白 种 类 很 密 , 目 
前 采用 Alaupovic 的 ABC 系统 分 类 法 命名 各 种 载 脂 
蛋白 。 一 些 主要 Apo 的 结构 ,功能 和 在 染色 林 上 的 
基因 定位 , 基因 缺陷 等 已 经 研究 清楚 或 正在 进展 之 
中 。 载 脂 蛋 白 的 分 类 和 生理 功能 列 于 岩 17-3-3。 

不 同 的 脂 蛋 白 行 使 不 同 的 生理 功能 ， 其 分 子 结 
构 组 成 中 的 载 脂 电 白 种 类 和 含量 不 足 相 同 。 见 表 
17-3-4。 

{二} 聊 蛋 白 受 剧 

1.LDL 爱 体 1975 年 美国 Brown 和 Goldstein 
博士 在 大 量 科学 实验 的 基础 上 发 现 了 LDL 受 导 ， 
国 而 解释 了 了 家族 性 高 胆固醇 血 症 (FH) 的 病因 在 
于 细胞 膜 上 LDL 受 体 的 缺乏 ，1985 年 他 们 两 人 荣 
获 诺 贝 尔 生 理学 奖 和 医学 奖 。 

LDL 受 体 广泛 个 在 于 肝 细 胞 和 其 他 各 种 组 织 
细胞 的 细胞 膜 表面 。 其 本 质 是 一 种 酸性 糖 蛋 和 白 ， 由 
细胞 自身 合成 ， 并 受 细 胞 内 胆固醇 含量 的 反馈 调 
节 。 电 和 镜 观 察 下 ， 约 70% 的 受 体 集中 在 细 隐 腊 短 
小 的 节 筑 上 ， 呈 被覆 凹陷 状 聚 集成 能 ， 占 整个 细胞 
表面 积 的 2% 堪 右 。 正 常情 况 下 细胞 受 体 数目 约 有 
1 万 左右 ， 不 同 生 理 状 态 下 有 变动 ， 最 高 时 可 达到 
2 万 ~4 万 。LDL 受 体 是 由 839 个 氨基 酸 组 成 的 一 
条 多 有 上肢 ,可 分 五 种 功能 结构 域 :DNH, 端 292 个 氨基 
酸 , 位 于 细胞 膜 外 侧 , 由 7 个 富 含 半 颈 氨 酸 带鱼 电 共 
的 重复 序 律 组 成 , 它们 能 与 LDL 分 子 中 的 apoBioo 
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前 8 HDL( 新 生 HDL) 上 CA 
UC 
周围 组 织 
图 17.3-1 脐 蛋 白 代谢 示意 图 
表 17-3-3 血浆 载 脂 蛋 白 的 种 类 和 生理 功能 
载 脐 蛋白 “分子量 血 浓 攻 

名 各 ” 《xi 六 rmg/ 同 所 在 腾 蛋 白 来 源 主 要 生 更 功 线 
A-I 28 80~ 120 HDL, Chy 肝 、 小 肠 LCAT 辅 因子 , HDL 结构 
起 -上 17 30~150 HDL, Chy 肝 .小 肠 HDL 结构 ,LCAT 总 抑制 剂 ,调节 HTGL 
A 态 - 团 21 
A-N 4 后 10~ 18 HDE, Chy, VHDL 小 蚂 LCAT 辅 因子 
B10 $12 70~—90 IDL, LDL, VLDL, Chy 赂 VLDL 合 感 和 分 浪 , 识别 LDL 受 体 
B-48 264 Chy 小 星 Chy 代谢 
C-I 7 3~7 VLDL, Chy, HDL 肝 LCAT 辅 因子 
c-L 多 ,5 3 一 VLDL, Chy, HDL 肝 LPL 辅 因子 
心 -了 8.5 8~12 VLDL, Chy, HDL 肝 调节 Chy, VLDL 残 粒 潘 除 
D 21 2 一 4 HDL 肝 LCAT 辅 因子 ,运送 CE 
E 39 3 一 和 Chy, LDL, IDL, HDL 及 识别 器 体 


一 一 一 一 一 vv 


表 17-3-4 者 种 脂 蛋 白 中 的 主要 
载 蕴 蛋白 及 其 相对 含量 1% ) 





Chy VLDL LDL HDL FDL 
各 - 工 了 .4 敌 一 70 55 
太 - 4,2 微 一 1 25 
B 22.5 36.9 v8 - 一 
C-I 15 3.3 秽 1 一 3 i~3 
C-I 让 6.7 秽 1 一 和 1 一 了 
C- 亚 36 39.9 山 3~5 3~5 
Dp 一 - 一 10 10 
E 微 13.0 向 钢 项 





中 富 舍 精 氮 酸 和 赖 氮 酸 的 部 分 ， 以 静电 相互 作用 结 
合 ， 故 亦 称 为 配 位 -结合 域 ，@@ 与 表皮 生长 因子 结 
构 相 似 ， 与 LDL 受 体 的 再 循环 有 密切 关系 ; 合 连 


接 多 糖 链 区 域 ， 成 能 的 糖 链 对 LDL 受 体 可 能 起 支 
撑 作 用 ; 命 跨 膜 域 ， 由 22 个 朴 水 氨基 酸 组 成 ， 与 
膜 脂 双 层 的 醇 水 部 分 连结 起 抛 销 作用 ; 鲍 由 渤 基 端 
50 个 氨基 酸 组 成 ， 伸 入 胞 桨 中 与 特殊 蛋白 质 连 接 。 
血浆 中 约 70 久 的 LDL 经 此 途径 代谢 。LDL 经 LDL 
受 体 途径 代谢 与 调节 示意 图 见 图 17-3-2。 

LDL 与 LDL 受 体 通过 高 亲和力 结合 ， 形 成 受 
体 -LDL 复 人 台 物 迁 称 进 入 细胞 内 并 与 溶 酶 体 融合 ， 
LDL 分 子 受 溢 酶 体 酸性 脂 酶 水 解 ， 其 蛋白 质 部 分 
分 解 成 氮 基 酸 ， 磷 脂 和 甘油 三 酯 被 水 解 成 汶 离 脂肪 
酸 (FFA) 和 其 他 外 分子 物质 ， 胆 舌 醇 栈 {CE) 
被 酸性 脂 酶 {pH4.5) 水 解 为 游 亢 胆固醇 (UC) 和 
FFA，ch 庄 出 溶 酶 体 到 达 细 胞 其 他 部 位 ， 供 建造 自 
身 结构 或 合成 生物 活性 物质 之 用 ， 当 过 剩 的 UC 在 
细胞 内 积聚 时 ， 将 促 改 细胞 自身 调节 胆 固 醉 平衡 的 
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17-3-2” LDL 经 LDL 受 体 途径 代谢 模式 图 


机 制 ， 保 持 胆 固 符 含量 的 稳定 状态 。 这 些 调节 机 制 
包括 : 中 WUC 含量 过 高 对 网 胸 内 自身 侣 成 UC 的 时 
期 阶段 限 速 酶 3 羟 -3 甲 莽 戊 二 酰 辅酶 A (HMG- 
CoA) 还 原 了 能 起 换 制 作用 ; 外 增强 细胞 内 酰基 辅酶 
A-. 胆 面 醉 移 换 酶 {ACAT) 活力 ， 利 用 油 酸 或 亚 油 
酸 合成 CE 贮存 ; 辆 抑制 细胞 合成 太 多 LDL 受 体 。 
这 三 种 反应 均 为 可 逆 福 ， 取 决 于 细胞 内 UC 含量 。 
LDL 受 体 功能 的 正常 运转 对 保持 体内 胆固醇 代谢 
平衡 起 重要 作用 。 

LDL 受 体 只 识别 apoBiow， 而 不 能 与 肠 道 分 小 
的 apoBls 结 合 ， 但 也 能 识别 售 apoE 丰富 的 脂 蛋 白 
(主要 包括 Chy、VLDL 残 粒 和 HDLc)， 因 此 被 称 
为 apoB、 EE 受 体 。LDL 受 体 对 apoE 的 亲和力 太 于 
apoBiooe 

2. 载 脂 蛋白 E 受 体 或 乳 靡 残 粒 受 体 十 多 年 
前 发 现 肝 细胞 膜 上 存在 一 种 受 体 ， 能 识别 合 apoE 
丰富 的 脂 蛋 白 (包括 Chy 残 粒 、VLDL 残 粒 (BB 
YLDL) 和 HDLc (一 种 含 胆 丁 醇 酯 丰富 的 HDL)) ， 
是 嘻 脏 清除 脂 蛋 白 代谢 产物 各 HDLc 的 主要 通路 。 
并 认为 是 apoE 受 体 。 这 种 受 体 不 受 细胞 内 胆 器 本 
合 量 的 调节 。ApoE 茜 因 扇 聊 ， 例 如 色 纯 合 子 是 造 
成 耻 型 高 脂 蛋 白 血 症 的 主要 原因 ， 和 患者 Chy 残 粒 
和 BVLDL 不 能 与 肝脏 apeE 县 体 结 合 代谢 而 滞留 
堆积 于 循环 之 中 ， 有 到 2 AS 的 荡 险 。 但 是 至 今 apoE 
受 体 尚未 能 分 离 和 纯化 。1988 年 Herz 等 发 现 了 
LDL 爱 体 相关 蛋白 (LDL receptor-related pretein， 
LRP)，LRP 分 子 量 很 大 ， 分 布 很 广 ， 存 在 于 大 多 
数 细胞 或 组 织 中 ， 包 插 肝 胜 在 内 。LRP 能 结合 
apoE 丰富 的 脂 蛋 白 残 粒 和 办- 巨 球 蛋 白 ， 能 识别 
apoE 但 不 能 识别 apoBls， 不 结合 循环 中 的 Chy 残 


粒 或 BVLDL。 纯 合 于 FH 患者 的 Chy 残 粒 经 此 途 
径 代谢 ， 不 受 进 食 胆 固 醇 重 的 调节 。LRP 的 氨基 
酸 序列 与 LDL 受 体 相近 ， 许 多 实验 已 表明 LRP 是 
富 舍 apoE 脂 蛋 和 白 的 县 体 。 因 此 ， 最 近 的 研究 认为 
apoE 受 体 并 不 存在 ， 可 能 就 是 目前 据 及 的 LRP。 
实验 证 明 大 约 一 半 Chy 残 粒 通过 LDL 受 体 ， 一 半 
通过 LRP 进入 肝脏 代谢 。 

3. 清道 夫 爱 体 (scavenger receptor ) ”请 道夫 
受 体 是 研究 巨 哄 细胞 转变 成 泡沫 细 上 胞 的 机 制 时 发 现 
的 。 自 前 对 清道 夫 受 体 的 握 基 酸 序 律 ， 构 象 与 配 体 
的 结合 部 位 ， 受 体 域 功能 的 研究 已 经 清楚 。 清 道夫 
受 体 存在 于 内 皮 细 胞 、 单 核 - 巨 咽 细 胞 、 平 滑 肌 乡 
胞 和 肝 细 胞 膜 上 二， 结合 和 降解 化 学 修饰 的 LDL， 
包括 再 二 醛 LDL 和 氧化 LDL。 这 种 受 体 无 反馈 调 
节 机 制 ， 这 诬 负 载 上 述 脂 蛋白 的 后 果 是 细胞 结构 遭 
到 酸 坏 ， 成 为 充满 胆固醇 和 胆 辣 醇 栈 的 泡沫 细胞 ， 
形成 AS 斑 块 。 清 道夫 受 体 的 配 体 谱 很 广 ， 匠 以 清 
道夫 受 体 是 包 功能 的 ， 自 前 尚未 完全 研究 清楚 。 

4.HDL 受 条 ”70 一 如 年 代 以 来 许多 学 者 对 
HDL 受 体 进行 了 研究 ， 有 些 学 者 认为 HDL 受 体 广 
泛 存 在 于 许多 组 织 细胞 ， 包 括 肝 细胞 、 成 纤维 细 
胞 、 胎 盘 细 胞 和 血小板 等 ， 是 HDL 代谢 的 主要 途 
径 ， 受 细胞 胆固醇 含量 的 调节 ，HDL; 的 结合 率 比 
HDL; 高 ， 这 一 过 程 伴随 未 酯 化 了 胆固醇 从 细 胸 流 
出 。 肝 细胞 HDL 受 体 识别 apoAI， 选 择 性 摄取 
HDL 颗粒 中 的 胆 固 屯 酷 ， 促 使 HDL。 转变 成 
HDL:。 有 些 实验 证 明 HDL 受 体 参与 细胞 内 胆 辕 醇 
的 外 流 ; HDL 促进 外 周 细胞 胆固醇 外 流 ， 人 了 但 不 是 
通过 HDL 与 HDL 受 体 的 结合 ， 而 是 细胞 膜 胆固醇 
通过 水 相 扩 散 作 用 进入 接受 体 (不 一 定 是 HDL)。 
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至 今 HDL 受 体 的 本 质 ，HDL 受 体 与 胆固醇 代谢 之 
间 的 关系 尚 待 进 一 步 研究 盖 明 。 

(三 ) 参与 聊 蛋 白 代谢 的 主要 酶 

1. 脂 下 白 脂 酶 (tipoprotein Hipases，LPL ) 静脉 
注射 肝 索 之 后 ,很 快 在 血 效 中 出 现 脂 解 酶 活力 , 称 为 肝 
素 后 脂 解 活 力 (pcscheparnn lipolytic, PHLA) 这 种 活力 包 
括 两 种 醇 的 复合 , 即 甘 油 三 酯 曲 酶 和 肝 性 蕴 酶 两 种 。 
肝 束 的 作用 是 取代 了 贴 附 在 血管 内 上 位置 上 的 脂 解 酶 
[lImg(1001IU) 肝素 /kg 体重 达到 最 大 PHLA 活力 ]。 
LPL 贴 附 在 毛细 血管 内 皮 细 胞 腔 表面 , 定位 于 氨基 东 
聚 糖 链 ,注射 肝 索 后 释放 人 血 流 , apoC [是 其 激活 剂 。 
Chy 和 VLDL 是 LPL 的 最 适 底 物 ,LPL 主要 水 解 脂肪 
组 织 . 骨骼 肌 和 心肌 中 的 甘油 三 酯 。LPL 在 脂肪 组 织 
中 的 星相 对 地 较 肌 肉 组 织 高 , 女性 高 于 男性 , 饮酒 者 脂 
上 肪 组 织 中 LPL 含量 增加 ,锻炼 可 使 骨骼 肌 中 LPL 当量 
增加 ,LPL 活力 的 增高 可 导致 HDL-C 水 平 提高 。 

2. 肝 性 脂 栈 {hepatic lipase, HL ) HL 定位 于 
计 脏 内皮 细 胞 表面 ， 注 射 肝 索 后 释放 入 血 流 ，HL 
同时 具有 甘油 三 酯 脂 酶 ， 甘 油 - 酯 脂 酶 和 厂 脂 脂 酶 
的 性 质 ， 主 要 水 解 Chy 和 VLDL 中 间 代 谢 产物 中 
剩余 的 甘油 三 酯 和 裤 脂 ， 使 [DEL 转变 到 LDL，HL 
也 水 解 HDL 分 子 中 的 TG 和 PL。 在 肝 细 胞 腊 HL 
作用 下 ， 由 肝 细 胞 摄取 的 HDLs 经 水 解 转 变 为 
HDLs 释放 入 循环 ， 是 胆固醇 道 运 转 过 程 中 的 重要 
环节 。 

3, 九 楼 了 胆固醇 酰基 移 找 酶 {Acyl ; choles- 
terol acyltransferase，LCAT ) LCAT 由 肝脏 产生 ， 
在 血浆 内 发 挥 作用 。LCAT 由 肝脏 合成 ,分泌 入 血 
流 后 ,附着 于 HDL。apoA 1 ,apoAN 和 apoC 了 是 其 
激活 剂 ,apoD 有 稳定 此 本 的 作用 , apoC 了 是 其 挤 制 
剂 。LCAT 的 作用 是 使 血浆 中 的 游离 胆 男 醉 酯 化 变 
成 胆固醇 酯 。 新 生 的 HDL 和 HDL; 是 LCAT 的 最 
适 底 物 。 新 生 HDL 和 HDL, 是 细胞 腊 游 高 胆 因 本 
的 有 效 接受 器 ,在 LCAT 的 作用 下 ,新生 HPL 转变 
成 HDL;, HDLs 转变 成 成 熟 的 HDLz, 在 此 反应 过 程 
中 有 胆固醇 酯 转移 蛋白 (cholestero] ester transferase 
Protein CETP) 参 与。 在 CETP 作用 下 , 大 部 分 
HDL-CE 转移 到 含 apoB 脂 蛋 白 中 , 最 后 通过 LDL 
受 体 代 谢 , 完 成 了 胆固醇 的 逆向 运转 。 

{四 } 租 固 醉 栈 转运 蛋白 {CETP) 

CETP 是 一 种 蕊 水 性 酸性 糖 蛋白 , 是 一 条 多 上 肽 的 
形式 , 超 离心 处 于 水 合 密度 > 1,.2Sgyml 部 分 。 人 血 
浆 中 的 大 密 数 CETP 与 HDL 相 联 ,与 LCAT 一 起 参 
与 胆固醇 的 逆 运 转 过 程 。CETP 介 导 HDL 中 的 CE 
与 YLDL 中 的 TG 转换 , 促进 CE 的 净 转 移 到 VLDL 


和 VLDL 中 的 TG 转换 到 HDL。LPL 催化 VLDL 分 
解 代谢 时 , 促进 这 一 过 程 的 进行 , 故 可 以 提高 HDL 水 
平 。 脂 解 过 程 增强 CETP 与 HDL 的 结合 。 

(五 ) 正常 脂 蛋 白 代 谢 

1. 乳 糜 微 粕 的 代谢 “小 肠 粘 莘 甸 胞 吸收 在 小 电 
中 初步 消化 了 的 食物 脂肪 . 碰 脂 和 胆固醇 ,进行 青 醚 
化 ,形成 非 极 性 的 甘油 三 酯 和 胆固醇 酯 , 这 些 脂 质 与 
小 肠 自身 合成 的 apoB-48 ,apoaA .磷脂 和 胆固醇 在 高 尔 
基体 内 组 装 成 Chy 分 泌 入 肠 淋 巴 管 , 经 胸 导 管 入 血 
流 。 在 淋巴 管 和 J 血 流 中 原始 的 乳 麻 微粒 吸收 来 自 
HDL 颗粒 表面 的 apoC 和 apoE 蛮 为 成 熟 Chy。Chy 在 
全 身 毛 细 血 管 运行 的 过 程 中 , 接触 到 定位 于 毛细 血管 
内 皮 腔 表面 上 的 LPL, 在 Chy 表面 存在 的 apoC[ 催 化 
作用 下 ,进行 TG 的 分 解 代谢 ,释放 出 FFA, 上 甘油 和 溶 
血 磷脂 ,这 些 脂 和 解 产物 可 殿 组 织 吸 收 必 为 能 量 来 源 或 
作为 纳 胞 膜 新 陈 代谢 的 物质 需要 。 随 着 TG 不 断水 
解 , 堪 粒 体积 逐 源 变 小 ,部 分 表面 成 分 (主要 是 克 脂 和 
蛋白 的 复合 物 ) 脱 落 , 成 为 HDL 的 前 身 。 部 分 apoC 
和 几乎 全 部 apoA 又 转移 到 HDL 颗粒 , apoB-48 和 
apoE 仍 保留 在 颗粒 中 , 结果 形成 了 Chy 残 粒 。Chy 残 
粒 分 子 量 比 Chy 小 , 胆 困 孽 酯 含量 相对 增加 , 所 舍 apo 
主要 是 apoByg 和 apoE, 这 种 残 粒 在 电泳 时 迁移 在 BB 位 
置 ,而 超 离心 时 又 与 VLDL- 尘 渗 , 故而 被 称 为 
VLDL, 有 些 残 粒 其 中 TG 水 解 得 重 密 一些, 分 子 重 更 
小 些 , 因 此 党 浮 在 VLDL 和 LDL 之 间 , 被 称 为 中 间 密 
度 脂 蛋 和 白 (IDL)。 残 粒 和 IDL 中 含有 apoE 可 被 肝脏 
Chy 残 粒 受 体 吸 收 , Chy 颗粒 最 大 , 主要 携带 外 洲 性 
TG, 脂肪 餐 后 3 一 56 小 时 是 Chy 血 潜 度 高 峰 , Chy 血 
浆 清 除 率 很 快 ,半衰期 <1 小 时 ,正常 人 禁 食 12 小 时 
后 已 检测 不 到 Chy。Chy 的 代谢 过 程 是 完成 将 食物 
胆固醇 运送 到 肝脏 的 过 程 。 

2. 极 低 密 度 障 蛋白 的 代谢 ”VLDL 主要 由 于 
脏 合成 ， 约 占 血 效 VLDL 总 量 的 80%。 肝 脏 利 用 
消化 看 收 来 的 糖 、 脂 肪 和 碳水 化 物 在 肝脏 的 代谢 产 
物 如 甘油 ， 小 分 子 二 碳化 物 和 从 外 周 组 织 {主要 是 
脂肪 组 织 ) 运送 来 的 FFA， 以 及 吸收 来 的 其 他 脂 
恒 白 代谢 物 和 肝脏 自身 合成 的 apeBlog、apoE 和 
apoC 作为 合成 TG 和 VLDL 的 原料 ， 组 装 成 VLDL 
分 小 入 血 流 。 所 以 高 糖 特 别 是 花 糖 、 高 磋 水 化 物 和 
高 脂肪 饮食 时 容易 诱发 肝脏 合成 YLDL 增多 。 小 
肠 合 成 加 名 的 血浆 VLDL， 小 肠 主 要 吸收 来 自 胆汁 
中 的 内 源 性 胆固醇 和 脂肪 酸 作 为 原料 。VLDL 在 体 
内 的 代谢 方式 与 Chy 代谢 基本 上 相同 。 先 接 爱 来 
自 HDL 的 apoC 和 胆固醇 酯 ， 激 活 LPL， 水 解 TG， 
释放 FFA 和 甘油 ， 脱 落下 部 分 表面 成 分 ， 为 会 有 





磷脂 和 apoF 的 扁 盘 状 物 ， 此 物质 旭 HDLsVLDL 分 
解 代谢 过 程 中 ，apoB 仍 保留 在 颗粒 中 ，TG 则 未 渐 
水 解 减少 ， 颗 粒 逐 渐变 小 ， 胆 固 醇 舍 量 相对 增多 ， 
apoC 又 转移 到 HDL 颖 粒 。VLDL 的 中 间 代 谢 物 称 
为 VLDL 残 粒 或 IDL， 这 些 中 间 代 谢 物 少量 被 肝脏 
残 粒 受 体 或 apoE 受 笨 吸收 ， 大 部 分 继续 代谢 变 成 
LDL 颗粒 ，IDL 代谢 很 快 ， 所 以 血浆 中 法 庶 很 低 ， 
VLDL 半 训 期 2 一 4 小 时 ， 比 Chy 慢 些 。 研 究 证实 
LDL 由 VLDL 衍 变 而 来 ， 一 分 子 YLDL 变 成 一 分 
子 LDL。 

3,HDL 的 代谢 ”HDL 颗粒 与 其 他 脂 蛋 白 颗 粒 
一 样 是 一 组 分 子 大 小 、 组 成 成 分 和 功能 不 一 的 杂 合 
性 。 用 密度 梯度 超速 府 心 的 方法 分 离 正 常人 血浆 ， 
主要 得 到 HDL 和 HDL: 两 种 亚 组 ，HDL, 含量 概 
少 ，HDL: 和 HDL 的 会 量 约 为 总 HDL 含量 的 273 
和 1/73; 用 琼脂 矢 电泳 ，HDL 大 部 分 时 a- 迁移， 仅 
5% 旦 前 -了 迁 称 ; 用 非 变性 聚 两 烯 酰胺 电泳 可 将 
HDL 分 成 5 种 亚 组 ， 二 种 低 密 度 的 《HDL 和 
HDL2) 相当 于 HDL2， 三 种 高 密度 的 〈《HDL2,， 
HDL3,，HDLs.) 相当 于 HDLs; 用 等 速 电泳 可 将 
HDL 分 为 三 种 亚 组 : 中 快速 移动 HDL， 这 种 HDL 
富 会 apoaA 工 各 磁 脂 【 称 为 apoA 工 -前 外 HDL) 不 会 
abpoaT ， 这 部 分 HDL 颗粒 对 巨 赚 细胞 表面 的 HDL 
受 体 有 高 亲和力; 图 中 间 速 度 移动 HDL， 这 些 
HDL 含有 apoE，apoa- 工 和 apoC， 胆 固 醇 酯 和 症 磷 
脂 ， 这 种 颗粒 对 HDL 受 体 亲和力 低 ; 命 恒 迁移 
HDL， 这 些 HDL 含有 apoA I ，apoA NW 和 LCAT， 
对 细胞 有 非特 异性 结合 。 实 验 表 明细 胞 胆固醇 被 慢 
迁移 HDL 颗粒 吸收 ， 依 赖 LCAT 的 作用 转变 为 快 
迁移 HDL， 与 细胞 洲 不 发 生 特异 相互 作用 ， 这 一 
过 程 干扰 HDL 与 细胞 入 HDL 受 体 的 特异 性 结合 ， 
可 能 促进 胆固醇 从 细胞 流出 。 

进 效 HDL 有 三 种 来 源 : 中 小 肠 粘 膜 产生 新 生 
HDL, 含有 apoA ] ，apoA&A; 侈 肝 脏 产生 的 新 生 
HDL 含有 apboa 工 ，apoaA 或 apoE， 以 上 两 种 来 源 
的 新 生 HDL 呈 小 筷 盘 状 ， 脂 质 含量 少 ， 公 含有 人 少 
其 磷 甩 是 细胞 胆固醇 的 最 好 接受 器 ， 也 称 汐 apoA 
I -前 负 HDL 或 快 迁 称 HDL; 四 VLDL 和 CM 代谢 
过 程 中 的 表面 残骸 形成 的 HDL， 相 当 于 前 BB-HDL 
或 HDL;， 会 有 apoA 工 ，apoc 和 和 厨 脂 ，aboD， 
LCAT 和 CETP。 在 LCAT 作用 下 前 包 -HDL 转变 
成 a-HDL。 细胞 膜 胆固醇 的 流出 借助 于 两 种 不 同 机 
制 ， 一 种 是 未 研 化 的 胆固醇 {UC》 从 血浆 膜 与 前 
有 -HDL 或 快 迁 移 HPL， 通 过 非特 异性 的 脂 质 - 脂 质 
相互 作用 ， 主 要 是 扩散 作用 ; 另 一 种 是 通过 细胞 膜 
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特异 性 受 体 与 HDLs 或 LPAI 没 有 AT，LPAI 有 
AN， 和 LPAKN 无 AI 的 HDL 亚 组 结 台 转移 细胞 
内 胆固醇 。 实 验证 明 只 有 含 apoA 1 或 apoA 的 脂 
蛋白 而 不 含有 apoAI 或 apoC 的 脂 蛋 白 才 能 刺激 胆 
固 醇 从 细胞 的 流出 。Oikawa 等 的 最 近 研 究 证 明 Lp 
(AT) 和 Lp AI-A- 卫 ) 矣 粒 对 促进 胆固醇 从 人 
纤维 细胞 和 和 牛 主动 脉 内 皮 细 胞 流出 有 相等 的 效果 。 
Pieters 等 证 明了 Lp (AI 和 LptAI-K) 选择 
性 地 介 导 CE 转移 到 肛 脏 但 Lp (AI) 更 有 效 。 
HDL 的 主要 功能 是 参与 体内 胆固醇 的 道 转运 即将 
周转 组织 细胞 中 凶 余 的 UC 转运 到 肝脏 代谢 ， 经 胆 
计 酸 途径 渡 除 ， 从 而 起 到 保护 心脏 血管 策 遭 动脉 比 
样 硬化 的 变化 。 胆 面 酵 的 逆向 转运 过 程 是 在 HDL、 
LCAT、CETP 和 HTGL 的 参与 下 进行 的 ， 任 何以 
上 因 率 的 缺陷 ， 痢 将 增加 (CHD》 的 危险 。 胆 固 醇 
递 转运 的 早期 阶段 是 由 肝 和 小 肠 产 生 的 ， 新生 
HDL 颗粒 与 细胞 表 夯 结合 位 点 高 亲 各 性 地 结合 ， 
刺激 细胞 内 UC 向 血浆 膜 移动 ， 被 具有 胆固醇 接受 
器 功能 的 新 生 HDL 摄取 ， 在 LCAT 的 作用 下 ， 按 
次 序 发 生变 化 : 前 BHDL 一 前 包 HDL 一 前 久 HDL 
一 aHDL 和 由 Chy 及 YLDL 脂 解 过 程 中 产生 的 表 
面 物质 即 为 HDLy， 在 LCAT 的 作用 下 吸收 和 酯 化 
来 自 细胞 和 其 他 聘 重 所 表面 的 UC， 使 HDL; 转变 
成 HDL;。 在 这 一 这 程 中 新 生 的 舍 CE 少 的 、 小 而 
旦 扇 盘 状 的 HDL 逐 新 变 成 CE， 舍 量 高 的 圆 球状 成 
熟 的 HDL， 继 续 的 反应 是 在 CETP 的 作用 下 
VLDL-TG 与 HDL-CE 进行 变换 ， 含 胆固醇 丰富 的 
HDL 由 CETP 将 HDL-CE 转移 到 Chy 和 VLDL 的 
代谢 残 粒 或 LDL， 后 者 经 apoB、E 受 体 进一步 代 
谢 ，HTGL 水 解 HDL 中 的 TG 和 厨 脂 ， 使 HDL， 
又 转变 为 HDLs， 后 者 继续 参加 HDL 一 HDL 的 循 
环 。 如 此 完成 了 胆固醇 的 逆转 运 。 

HDL 的 其 他 抗 动 脉 强 样 硬化 作用 是 HDL 降低 
LDL 的 氧化 作用 和 自身 聚集 作用 ，HDL 活化 血 纤 
维和 蛋白 的 溶 解 作用 和 通过 稳定 前 列 腺 素 的 作用 干扰 
血 小 概 票 集 。 

HDL 也 转运 胆固醇 到 非 肝 细 胞 ， 如 产生 类 贿 
用 激素 的 细胞 。 可 能 胆 面 醇 从 细胞 的 流 进 或 流出 受 
apoA 工 存在 与 否 控制 。 


三 、 高 脂 和 蛋白 血 症 与 动脉 粥 
样 硬化 


{ 一 ) 致 动脉 粥 样 硬化 脂 蛋白 
1. 会 TG 直 宦 的 脂 蛋 白 会 TG 丰 富 的 脂 蛋 白 
主要 包括 CM、WLDL 和 IDL。 这 些 脂 蛋 白 含量 过 
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高 ， 必 然 反 映 血 清 TG 水 平 增高 。 目 前 ， 血 清 TC 
水 平 或 LDL-C 水平 增高 是 AS 的 芳 险 因素 ， 这 一 概 
念 已 为 大 家 接受 ， 不 再 怀疑 。 然 而 ， 血 清 TG 水 平 
增高 是 否 增 加 CHD 危险 性 ， 至 今 尚 存在 着 争论 。 
近 4 和 密 年 来 进行 的 广泛 流行 病 学 研究 ， 铺 论 是 不 
统一 的 。 其 中 大 地 数 临床 研究 发 现 血清 TG 水 平 与 
CHD 之 间 存 在 单 变量 相关 性 ， 但 是 在 考虑 了 血清 
TC，LDL-C 或 HDL-C 水 平 之 后 进行 的 多 变量 分 析 
则 显示 相关 性 非常 分 散 ， 多 数 试 验 不 再 看 到 与 TG 
水 平 的 相关 性 。 因 此 ， 常 常 被 认为 血清 TG 水 平 增 
高 不 是 CHD 的 独立 万 险 因 素 。 可 是 新 近 的 分 组 研 
究 和 meta 分 析 支 持 TG 增高 与 CHD 之 间 存 在 独立 
相 美 性 。 从 脂 代 谢 前 逢 分 析 ， 高 TG 血 症 常常 反映 
血浆 中 存在 过 多 的 含 TG 丰富 的 幅 蛋白 残 粒 {包括 
Chy 残 粒 ，VLDL 残 粒 或 DL) 增多 ， 以 及 考虑 与 
TG 丰富 脂 蛋 白 代 谢 有 关 的 apoC- 有 由 和 一 些 颗 粒 大 
小 和 组 分 异常 的 脂 蛋 白 存 在 ， 这 些 因素 的 致 CHD 
作用 可 能 比 考虑 血清 TG 水 平 更 重要 。 事 实 上 在 一 
些 临 床 研究 如 NHLBI Type 了 发现 2 年 的 受 试 期 间 
IDL 含量 的 变 已 明显 预示 5 年 中 CHD 进展 、 而 
LDL，VLDL，HDL 则 无 相关 ，CLAS 和 MARS 试 
验 中 发 现 当 LDL-C 水 平分 别 降 慨 到 < 2.2mmol/L 
{35mg/dl) 和 之 2.6mmojL (100mg/dl) 之 后 ， 低 
水 平 的 apoC- 卫 .HS (存在 于 HDL 中 的 apoC-L》, 
或 高 水 平 apoC- 四 -HP (存在 于 VLDL 中 的 apoC- 
有 于) 成 为 对 损伤 进展 的 更 有 意义 的 危险 因 于 。 并 发 
现 TG 丰富 的 脂 蛋 白 { 含 apoC- 且 -BP) 和 胆固醇 含 
晤 丰富 的 脂 蛋 和 白 《LDL-C: HDL-C 比率 增高 ) 对 轻 
中 度 和 严重 损伤 的 进展 有 不 同 影响 ， 表 明 TG 丰富 
脂 和 蛋白 可 能 对 轻 中 诬 损 伤 进展 或 AS 早期 阶段 起 不 
利 作 用 ， 而 胆固醇 含量 下 官 的 脂 蛋 白 对 重度 损伤 进 
展 或 AS 过 程 的 后 期 起 不 利 作 用 。 

近年 来 的 研究 发 现 高 TG 血 症 对 LDL 分 子 的 
杂 北 有 影响 。 血 状 LDL 是 分 子 大 小 ， 密 度 和 脂 质 
含量 不 均一 的 集合 体 。 用 密度 梯度 超速 离心 法 可 将 
正常 人 血清 LDL 分 为 3 个 亚 组 份 ， 分 别 为 LDL， 
LDL 和 LDL， 用 梯度 凝 胶 电 泳 的 方法 可 将 LDL 
分 为 上 型 和 B 型 两 种 。 许 多 研究 认为 健康 人 以 
LDL 为 主 或 A 型 ，LDI 或 上 型 为 主 的 个 人 更 易 
串 CAD，LDL 亚 组 份 类 型 主要 由 遗传 性 洪 定 。 某 
些 疾病 和 外 界 因素 起 影响 作用 。 

近年 来 的 研究 已 经 发 现 ，LDL 亚 组 份 的 分 布 
决定 于 脂 重 白 代 谢 的 动态 变化 ， 关 键 在 于 血浆 TG 
的 代谢 ， 在 高 TG 血 症 患者 ， 血 桨 中 Chy 和 VLDL 
含量 升 高 ， 在 CETP 作用 下 这 些 分 子 中 的 TG 转移 











到 LDL 和 HDL 中 去 ， 同 时 LDL 和 HDL 分 子 中 的 
胆 固 藤 酯 转 到 残 粒 或 IDL 中 增多 ，LDL 核 的 脂 质 
组 分 出 现 变化 ， 继 而 对 LPL 和 HTGL 酶 敏感 性 改 
恋 ，LDL 和 HDL 颗粒 缩小 和 恋 得 致密 ， 最 终 导 致 
小 而 密 LDL 产生 。 事 实 也 证 明 TG 水 平和 LDL 颗 
粒 太 小 和 漂 泽 率 呈 皮 相关 性 。 小 而 密 的 LDL 与 
LDL 爱 体 的 亲 和 性 较 小 和 对 氧化 的 敏感 性 较 高 ， 
因而 比 一 般 LDL 更 易 透 进 动脉 壁 和 致 AS。 小 而 密 
的 HDL 颗粒 中 含 TG 较 高 ， 从 循环 中 清除 更 快 ， 
很 少 能 够 将 周 园 的 胆固醇 转运 到 肝脏 ， 因 而 较 少 有 
保护 心血 管 的 必用 。 

另外 ， 高 TG 血 症 影响 皮 血 和 纤 溶 系统，TG 
丰富 的 脂 蛋 白 刺 激 血 管内 膜 合 成 血栓 形成 的 介质 
PAI-I，PAI- 工 是 tPA 快 速 抑制 剂 ，PAI- 工 
的 过 多 产生 将 可 能 抑制 局 部 纤 溶 酶 的 合成 和 促进 动 
防 内 纤维 重 折 沉积 。 

2, 氧化 型 LDL 正常 血浆 LDL 主要 经 过 LDL 
受 体 途 和 进行 代谢 ， 并 无 致 动脉 粥 祥 祁 化 作用 ， 
LDL 的 致 动脉 毗 样 硬化 性 质 可 能 与 其 分 子 大 小 ， 
结构 成 分 的 改变 有 关 。 例 如 ， 高 脂 蛋 白 血 症 各 糖尿 
病 品 者 血浆 中 出 现 小 而 致 审 的 LDL (LDL;) 栖 粒 
增多 ， 这 些 颗粒 中 的 胆固醇 含 重 相对 较 高 ， 颗 粒 较 
小 ， 容 易 透 过 动脉 辟 进 入 内 皮下 层 ， 血 歼 LDL 水 
平 长 期 过 高 ， 进 入 动脉 壁 的 数量 相应 增高 。 另 外 ， 
LDL 含量 过 高 亦 是 引起 动脉 内 皮 损 伤 的 因素 之 一 ， 
LDL 更 容易 经 过 损伤 区 进入 内 皮下 。LDL 进入 动 
脉 壁 后 容易 发 生气 化 上 反应。 动脉 上 豆 细胞 包括 内 皮 细 
胞 、 平 滑 肌 细胞 和 巨 唆 细胞 全 有 多 种 酶 ， 例 如 
LPL、 胆固醇 酝 酶 、 各 种 磷脂 酶 (PLaseA;、 
PLaseC、PLaseD) 和 脂肪 氧化 酶 ， 在 这 些 酶 的 作用 
下 .LDL 分 子 发 生 脂 质 过 氧化 作用 ， 产 生 氧 化 型 
LDL (OX-LDL)。 此 外 ，LDL 分 子 中 磷脂 部 分 的 
多 不 侈 和 脂肪 酸 在 小 量 钢 、 铁 高 子 的 慌 化 作用 下 可 
能 发 生 自身 氧化 作用 。 这 种 自身 氧化 作用 在 应 桨 中 
并 不 发 生 ， 因 为 血浆 中 存在 大 量 抗 氧化 剂 〈 包 括 维 
生 素 下、 生育 酚 、 良 胡 草 让 素 等)。LDL 在 血浆 中 
受到 非 蓝 的 修饰 ， 例 如 与 免疫 复合 物 、 粮 蛋白 和 了 厂 
水 化 合 物 的 结合 和 受到 其 些 化 学 的 修饰 ， 收 饰 过 的 
LDL 理化 性 质 、 脂 质 组 成 和 构 型 发 生 改 变 ， 颗 粒 
的 聚集 性 发 生 改 变 ， 一 般 显 示 负 性 改变 ， 或 者 
apoBim 出 现 断 裂 ， 铭 不怕 和 脂肪 酸 减 少 等 改变 。 目 
前 认为 OX-LDL 有 4 种 可 能 导致 动 防 杀 样 大 化 形成 
的 不 良 反 应 : 中 OX-LDL 作为 一 种 化 学 趋 化 性 因 
子 ， 对 循环 中 的 单 核 细胞 、 扎 叭 细胞 有 化 学 趋向 
性 ， 其 趋向 性 成 分 可 能 是 氧化 和 蓝 解 时 产生 的 溶血 





孵 磁 脂 ， 这 种 趋向 性 能 吸引 御 环 中 更 多 的 单 核 细胞 
进 和 内皮 ; 名 OX-LDL 捉 制 滞留 在 内 皮下 的 巨 噬 细 
胞 迁移 出 内 皮 ; 命 巨 蜂 纳 胞 通过 清道 夫 受 体 贪 楚 地 
摄取 OQX-LDL， 没 有 调节 机 制 存在 ， 直 到 形成 泡沫 
细胞 ; 多 OX-LDL 有 细胞 毒 作 用 ， 使 内皮 失去 完整 
性 ，OX-LDL 还 影响 动脉 壁 的 收编 功能 ， 促 使 内 皮 
细胞 分 泌 和 释放 生长 因子 和 影响 应 小 板 活动 性 的 增 
强 。OX-LDL 也 干扰 血液 凝固 和 纤 溶 系统 。 在 病理 
情况 下 各 动脉 硬化 、 高 胆固醇 血 症 、 肥 胖 、 糖 尿 病 
种 高 血压 存在 时 ，LBL 脂 质 过 氧化 作用 的 敏感 性 
增强 。 当 动 咏 壁 受 损 时 损伤 区 的 统 气 化 保护 作用 减 
给 ,容易 发 生 LDL 脂 质 过 所 化 作用 。 所 以 OX- 
LDL 可 能 促进 动脉 粥 样 硬化 的 形成 。 用 各 种 形式 
的 OX-LDL 自身 抗体 的 免疫 化 学 实验 已 表明 在 动 
上 脉 粥 样 王 据 内 确 有 OX-LDL 的 存在 。 

3, Lp (a) 1963 年 Berg 首先 发 现 Lp (a)。 
Lp (a》 的 分 于 结构 类 似 LDL， 是 由 一 分 子 LDL 和 和 
一 分 子 apo (al 组 成 ，apo {a) 通过 二 硫 键 与 LDL 
分 子 中 的 apoBio 连 结 。Lp (a) 分 子 比 LDL 大 和 和 致 
密 ， 蛋 白 含量 高 ， 电 泳 时 悍 于 前 BB 脂 蛋白 ， 在 d= 
1.006g/ml 超速 离心 时 不 随 VLDL 上 泽 而 下 沈 ， 故 
曾 称 为 “下 沉 前 -8B 吕 蛋白 "。Apo (a) 分子 大 小 星 
显著 多 态 性 。Apo (a) 基因 型 决定 Lp (a) 血浆 水 
平 。 所 以 ， 血 荣 中 Lp {a) 人 富 量 由 基因 过 传 性 决 
定 ， 个 人 Lp (a)} 血浆 水 平 范 围 从 0 一 >200mg/dl， 
星 常 染色 体 等 显 性 哮 传 ， 存 站 人 种 差别 。Lp {a) 
由 肝脏 合成 ， 其 生理 功能 尚 不 清楚 。Lp (a) 分 子 
中 虽 舍 有 LDL 成 分 ， 但 不 经 过 LDL 受 体 途径 代 
谢 。 

1960 年 Berg 已 发 现 Lp (a) 水 平 与 CHD 有 
关 ， 之 后 的 流行 病 学 调查 研究 和 其 他 许多 观察 研究 
发 现 典 型 或 可 疑 的 心绞痛 男性 患者 ， 冠 状 动脉 造影 
证 实 有 冠状 动脉 狭 罕 和 间 加 性 歧 行 者 ,血清 Lp 
ta) 水 平 比 对 照 组 高 ， 并 与 损伤 程度 有 关 。 有 周围 
动脉 硬化 、 高 血压 病 特 别 是 年 龄 <65 岁 者 Lp (a) 
水 平 比 正常 血压 者 高 。 文 献 报道 Lp (a) 与 所 有 类 
型 的 动脉 硬化 有 密切 关系 ,糖尿病 人 Lp (ta) 比 对 
照 组 高 4 售 密 ， 伴 有 慢性 峭 豪 者 更 高 。 很 名 事实 似 
乎 表明 测定 Lp (a) 过 高 者 的 家 族 ， 可 作为 估价 发 
生 心血 管 疾病 危险 性 的 重要 因素 。Lp《ay 也 是 心 
肌 梗死 后 或 冠 心 病死 亡 的 独立 危险 因素 ， 是 心血 管 
疾病 真正 的 基因 危险 因子 ， 是 早期 动脉 弦 样 硬化 和 
预后 的 标志 。 

已 经 观察 到 有 粥 样 硬化 病变 的 冠状 动脉 壁 内 有 
大 量 Lp (a) 的 沉积 并 与 纤维 蛋白 连结 在 一 起 ， 和 而 
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不 存在 于 正常 的 冠状 动脉 壁 中 。 

Lp (ta) 基因 位 于 第 6 对 染色 体 (6g2**7) 与 纤 
溶 酶 原 紧 舍 在 一 起 。Apo {a) 分 子 中 有 许多 类 似 于 
纤 溶 酶 原 分 子 结构 中 的 kringlje-4 的 同 源 重 复 结构 ， 
因而 Lp ta》 有 与 纤 溶 酶 大 同等 的 亲和力 竞争 纤 溶 
酶 原 与 纤维 蛋白 和 内 皮 细 胞 、 血 小 板 及 巨 噬 细胞 的 
结合 位 点 ， 及 因为 Lp {a) 没有 活化 纤 溶 酶 原 的 作 
用 而 干扰 了 纤 溶 酶 原 激活 齐 (t-PA)， 链 激 楷 介 导 
的 纤 深 酶 原 活 化 成 纤 盗 酶 的 作用 ， 阻 碍 了 血管 内 栓 
溶 作用 。 

在 动脉 内 膜 损伤 处 ，Lp (a) 容易 进入 内 皮下 ， 
在 二 价 阳 离子 的 存在 下 ，Lp {a) 与 氨基 葡萄 糖 聚 
糖 和 纤维 蛋白 和 其 他 动脉 呼 的 成 分 结合 ， 沉 着 于 动 
脉 内 皮下 ， 并 被 巨 噬 细 胞 摄取 形成 诊 集 ， 从 而 在 管 
壁 局 部 影响 冯 血 系统 。 另 外 ，Lp (a) 在 组 织 局 部 
生长 因子 的 作用 下 刺激 平滑 肌 增 生 。Lp (al 的 这 
些 特性 〈 抗 溶 栓 和 促进 血栓 形成 的 作用 ) 也 许可 以 
解释 Lp (a) 最 大 的 致 动脉 粥 样 矿 化 性 质 。 

{二 } 动脉 粥 样 硬化 机 制 的 研究 

1. 附 皮 损伤 与 脂 质 诅 润 学 说 ”多 年 来 对 动脉 
党 样 硬化 机 制 的 研究 已 确认 动脉 旨 样 硬化 的 形成 是 
多 因素 的 ,但 近年 来 研究 的 焦点 仍 集 中 在 内 皮 损 恬 
和 高 脂 蛋 白 血 症 的 相互 关系 上 ,特别 是 对 DOX-LBL 
的 致 动 王 粥 样 硬化 性 质 的 研究 , 加 深 了 对 损伤 反应 - 
脂 质 温润 学 说 的 理解 。Steinberg 等 人 创立 了 以 OX- 
LDL 为 中 心 的 损伤 反应 理论 如 图 和 解 { 图 17-3-3)。 





内 皮 相 伤 面 装 LDL 水 平 升 高 
血小板 车 附 LDL 滩 入 内 膜 
血小板 衍生 LDL 被 氧化 
的 生长 因子 ”其 它 生 十 
巨 履 网 胞 
释放 | 
细胞 增殖 泡沫 细胞 
| 
损伤 进展 脂肪 条 
图 17-3-3 动 坪 粥 样 硬化 形成 的 
内 腊 损 伤 和 脂 质 温润 学 说 


OX-LDL 的 致 动脉 粥 样 硬化 性 质 已 如 前 述 。 
OX-LDL 的 对 循环 单 校 细胞 和 扎 用 细胞 的 趋向 性 和 
OX-LDL 河 留 于 动脉 壁 被 动脉 璧 细胞 的 渚 道夫 受 体 
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无 限制 地 摄取 ， 最 终 成 为 泡沫 细胞 ， 在 动脉 内 膜 形 
成 脂肪 条。 此 涉 ，OX-LDL 有 细胞 剖 作 用 能 直接 损 
伤 血 管内 腊 ， 使 内 皮 失 去 完整 性 ， 躺 蛋白 洪 入 内 皮 
下 增多 和 之 后 出 现 一 系列 肉 皮 损 伤 后 的 反应 ， 最 后 
内 皮 的 正常 功能 丧失 ， 内 腊 下 胆固醇 酯 堆积 ， 内 腊 
细胞 成 分 和 间 质 成 分 增加 形成 含 脂 质 丰富 的 纤维 斑 
块 或 复杂 性 动脉 粥 梯 班 埃 ， 如 此 加 重 了 动脉 粥 样 硬 
化 的 发 展 。 除 OX-LDL 之 外 还 有 多 种 因 过 有 损伤 
血管 内 皮 和 促进 动脉 粥 样 硬化 加 剧 的 作用 ， 酌 如 ， 
秆 尿 病 ， 抽 烟 ， 高 血压 ， 某 些 化 学 因子 ， 感 染 ， 免 
疫 复 合 物 等 等 。 

2. 甘油 三 酯 致 AS 的 新 概念 ”在 AS 形成 的 过 
程 中 胆固醇 的 作用 是 被 动 的 ， 胆 固 本 加 何 进入 斑 块 
是 重要 的 。 因 此 ， 甘 油 三 酯 转运 ， 脂 质 在 雅 蛋白 分 
于 中 的 交换 动态 性 起 决定 性 作用 ， 可 以 帮助 解释 高 
TG 的 致 AS 性 。 以 往 认 为 AS 和 血栓 形成 是 两 种 独 
立 的 吾 件 ， 新 的 概念 出 认为 是 一 种 统一 的 事件 。 
TG 丰富 的 脂 蛋 白 撞击 动脉 壁 引 起 内 皮 细 胞 功能 不 
良 ， 刺 激 茵 集 后 噬 细 胞 进入 内 皮 ， 这 些 扎 星 细胞 将 
TG 此 宣 的 脂 蛋 白 中 堆积 的 胆固醇 沉积 于 动脉 壁 ， 
促使 早期 斑 块 形成 并 沿 着 动 哑 壁 扩 展 和 带 来 斑 块 的 
不 稳定 性 。TG 丰富 的 脂 蛋 白 刺 激 上 内皮 细 胞 分 这 
PAI1， 降 低 纤 溶 增加 血栓 形成 。 

3, 脂 许 性 质 与 冠 心病 事件 的 发 生 ”近年 来 的 
研究 发 现 已 形成 的 动脉 嘲 样 斑 块 有 商 种 类 型 ， 一 种 
是 软 王 抉 ， 体 积 较 小 ， 脂 质 含量 未定， 质地 较 软 ， 
其 组 成 包括 ， 富 含 脂 质 的 核 主 要 由 过 度 负 载 UC 和 
CE 的 巨 蝗 细胞 演变 而 成 锡 泡 沫 细胞 组 成 ， 被 一 层 
结缔 组 织 包 绕 ， 外 层 由 平 请 肌 人 细胞 ， 淋 巴 细 胞 ， 巨 
哈 细 胞 ， 纤 维 蛋 白 原 ， 弹 性 四 和 白 和 复杂 的 多 糖 组 成 
的 纤维 入 覆盖 ， 斑 块 突入 动脉 管 腔 。 这 种 斑 块 有 民 
谢 的 动态 变化 ， 胆 国 醇和 单 核 细 胞 可 以 出 入 斑 块 。 
较 少 影响 血 流 ， 另 一 种 是 鲁班 块 或 复杂 斑 块 ， 可 能 
是 从 原先 班 块 出 现 发 缝 ， 出 血 和 血栓 形成 或 从 较 小 
的 损伤 进展 而 成 。 这 种 斑 块 含 脂 质 相 对 少 ， 大 部 分 
为 结缔 组 织 和 纤维 组 织 ， 质 地 较 坚 硬 ， 代 谢 不 活 
路 ， 通 常 引起 典型 的 动脉 狭 罕 。 临 床 发 现 这 种 长 期 
耐 受 的 严重 狼 率 常常 导致 完全 性 血管 闭塞 ， 引 起 小 
的 或 无 症状 的 心肌 梗死 ， 而 较 小 的 脂 质 舍 量 丰 富 的 
班 据 ， 原 先 并 无 严重 性 ， 但 是 哩 常常 与 严重 心血 管 
事件 的 发 生 有 关 。 经 动脉 造影 术 分 析 病例 ， 发 现 > 
50% 的 新 近 心 肌 醒 死活 生 与 狭 窑 志 50% 的 节 自 有 
关 。 探 究 其 机 制 认为 脂 质 丰富 的 斑 块 { 脂 评 ) 氧 少 
从 干 面 来 支持 帽 状 鱼 构 的 泽 实 纤维 结缔 组 织 ， 在 血 
流 切 应 力 的 作用 下 ， 特 别 在 脂 斑 的 肩 部 容易 产生 发 




















午 ， 引 起 脂 班 咀 内 或 腔 外 血栓 形成 ， 造 成 迅速 的 大 
班 块 形成 ， 出 现 心 绞 痛 发 作 不 稳定 性 心绞痛 或 急性 
心肌 梗死 ， 甚 至 猴 死 。 

近年 来 动物 试验 和 临床 研究 已 有 有 充分 的 证 据 显 
示 ， 通 过 饮食 加 药物 的 降 胆 固 醇 作用 ， 可 以 稳定 或 
消退 脂 庭 ， 改 着 内 皮 功 能 ， 使 冠状 动脉 事件 的 发 生 
率 和 死亡 率 降 低 。 

4. 动脉 粥 样 硬化 消退 的 临床 试验 ”以往 的 动 
物 试验 已 证 明 给 予 高 胆固醇 致 AS 饲料 ， 可 以 造成 
动物 包括 灵 长 类 动物 的 AS， 改 变 成 普通 饲料 之 后 ， 
可 以 使 已 形成 的 费 太 斑 块 消退 。 对 人 类 确切 的 消 班 
块 研 究 则 是 近年 来 大 力 开展 的 工作 。 如 1984 年 国 
际 心 、 肺 、 血 研究 所 进行 的 工 型 冠状 动 台 干预 研究 
(The National Heart, Lung, and Blood Institute, 
Coronary Intervention Study，NHLBI Type 了) 是 第 
一 个 设计 有 对 照 组 的 临床 研究 ， 计 划 用 饮食 控制 或 
加 用 考 来 烯 肤 药 物 治疗 降低 血浆 TC 和 LDL-C， 用 
肉眼 观察 结合 冠 于 造影 的 方法 评价 结果 。 家 族 性 动 
脉 粥 桩 硬化 治疗 研究 (familial atherosclerosis treat- 
ment study，FATS) 是 第 一 个 用 冠状 动脉 造影 定量 
{quantitative coronary anziography，QCA) 法 代替 向 
有 眼 观 察 评 价 结果 。 至 今 ， 消 退 动脉 粥 样 硬 化 的 临床 
试验 已 有 很 多 文献 报道 。 其 中 包括 药物 的 和 非 药 物 
的 消退 试验 。 非 药物 消退 试验 如 生活 习惯 心脏 试验 
(Lifestyle Heart Trial) 是 第 一 次 采用 随机 对 照 的 方 
法 ， 对 确诊 CAD 的 门诊 病人 劝导 他 们 进行 综合 的 
改变 生活 方式 ， 最 后 用 QCA 方法 评估 是 否 能 产生 
确 有 证 据 的 消退 试验 。 结 果 在 28 例 试验 组 和 20 例 
对 照 组 经 过 一 年 慨 脂 京 食 ， 戒烟 和 适度 锻炼 ， 动 脉 
和 狭 窑 的 平均 %% 数 变化 ， 治 疗 组 显示 消退 从 40% -> 
37.8%， 而 对 照 组 则 表现 进展 从 42.7%% 一 46.1 折 
(P=0.001)，>50% 的 严重 锋 窑 ， 试 验 组 显示 消退 
从 61.1% 一 55.8% (P=0,001)， 对 照 组 显示 进展 
从 51.7% 一 64.4 锅 (P=0.03)。 

低 脂 饮食 加 药物 治疗 的 临床 消退 试验 包括 用 考 
来 烯 胺 和 烟 酸 联合 治疗 的 有 NHLBI Type 卫 ， 
CLAS，STARS 等 ， 用 洛 伐 他 汀 和 考 来 苦 泊 ， 烟 酸 
联合 治疗 的 有 FATS，SCOR，CCAIT 试验 ， 用 辛 
伐 他 汀 的 有 MAAS 试验 ， 用 普 乒 他 汀 的 有 普 伐 他 
汀 限制 冠状 动脉 的 粥 样 硬化 试验 《Pravastatin of 
Atherosclerosis in the Coronary Heart Pisease， PLAC 
I 和 卫 )，Regress 试验 和 KAPS 试验 。 

从 以 上 这 些 临床 试验 的 结果 得 到 下 面 一 些 一 到 
性 的 结论 和 观点 : 

《1) 用 各 种 干预 方法 降低 CHD 患者 血脂 ( 主 





要 是 TC、LDL-C) 的 临床 试验 可 以 对 冠状 动脉 和 
瘤 床 得 到 利益 ， 即 降低 动 胀 损伤 的 进展 ， 减 少 新 损 
伤 的 出 现 和 增加 斑 抉 的 消退 ， 减 少 严 重心 血管 事 忻 
的 发 生 (心脏 死亡 和 心肌 梗死 )。 尽 管 测定 到 的 平 
的 动脉 损伤 大 小 的 改善 是 轻 度 的 ， 但 心血 管事 件 的 
减少 是 十 分 明显 的 。 因 此 ， 饮 食 控 制 加 药物 治疗 可 
以 在 较 短 时 期 内 降低 临床 事件 ， 改 善 动脉 得 影 变 
化 。 有 作者 提出 对 每 一 例 确 诊 CHD 的 病人 人， 不管 
血浆 胆固醇 水 平 ， 采 用 降 脂 饮食 和 必要 时 如 用 降 脂 
药物 治疗 是 必要 的 。 

{2) 每 个 试验 的 对 照 组 平均 冠状 动脉 损伤 加 重 
的 这 些 组 ，LDL-C 水 平 或 是 没有 改变 或 是 降低 苹 
10%。 

(3】 每 个 试验 的 治疗 组 有 平均 冠 脉 造影 变 北 倾 
向 消退 的 ， 均 显示 实质 性 的 血浆 LDL-C 水 平 降 低 。 
血脂 的 变化 与 进展 的 变化 呈 反 相关 ， 但 有 些 试 验证 
明 冠 状 动脉 钠 的 多 对 平均 宽度 变化 和 治疗 的 好 处 独 
立 于 基础 血脂 水 平 。 作 者 强调 动脉 粥 样 硬化 的 消退 
不 是 必定 是 进展 的 回复 ， 动 脉 末 样 证 化 进展 的 预防 
和 背 退 不 可 能 是 相同 的 机 制 。 治 疗 过 程 中 动脉 壁 的 
功能 得 到 改善 。 

{4) 药物 降 脂 治疗 中 也 看 到 其 限制 性 。 例 如 ， 
在 FATS 试验 中 看 到 尽管 用 考 来 替 泊 和 烟 酸 治疗 组 
平均 LDLC 水 平 降低 了 32%，HDL-C 升 高 了 
43%， 但 仍 有 174 的 病人 在 2.5 年 的 治疗 过 程 中 发 
生 进 展 ， 虽 然 比 对 照 组 进展 少 ，31 人 在 继续 治疗 
2.5 年 后 LDL-C 水 尘 有 进一步 径 度 降低 ， 人 得 是 冠 肪 
造影 没有 看 到 进一步 改善 ， 说 明 人 冠状 动脉 硬化 一 
旦 形成， 预防 进展 比 消 退 它 的 具 的 更 为 实际 。 

(5) 对 小 的 损伤 《 软 斑 块 ) 虽然 常常 被 认为 无 
血 流动 力学 的 意义 ， 但 可 能 引起 许多 突 发 的 冠 心 病 
事件 ， 因 此 具有 实质 性 的 危险 性 。 

{6) 降低 血浆 LDL-C 和 升 高 HDL-C 对 冠状 动 
脉 有 好 处 ， 困 此， 应 重视 共同 的 干预 疗法 特别 是 饮 
食 结 构 的 干预 。 

5. 降 血 刚 预防 CHD 的 新 见解 

近 5-6 年 中 又 陆续 发 表 了 几 项 大 规模 临床 降 血 
有 药物 的 CHDI 级 和 开 级 预防 试验 ， 如 : 45 试验 
《北欧 辛 伐 他 汀 生存 研究 )，WOSCOP 试验 { 西 格 
兰 冠 心病 预防 研究 )，LiPID 试验 〔〈 普 伐 他 汀 在 缺 
血性 疾病 中 的 长 期 干预 研究 )，CARE 试验 ( 胆 固 
醇 及 事件 复发 研究 ) 以 及 第 一 个 设计 用 贝 特 类 药物 
一 笨 扎 册 特 的 CHDIT 级 预 栈 试验 。 从 分 析 这 些 试 
验 结果 中 发 现 ， 所 用 隆 脂 药物 除了 其 调 血 脂 作 用 以 
外 ， 还 存在 非 降 脂 作用 所 起 的 有 利 机 制 ， 包 括 ; 班 
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块 稳定 作用 、 内 皮 功 能 的 恢复 和 血小板 血栓 形成 的 
减少 。 因 此 CHD 串 着 使 用 调 血 脂 药 物 的 目的 不 仅 
限于 调节 血清 中 腊 常 的 血脂 水 平 ， 更 有 意义 的 还 在 
于 减少 心血 管 病 事件 的 发 生 ， 提 高 患者 生存 率 和 生 
活 质量 。 

四 、 高 脂 血 症 和 高 脂 蛋 白 血 
证 的 诊断 和 分 型 

【一 } 高 脂 血 症 或 高 脂 昼 白 血 症 的 诊断 

1. 影响 血脂 和 血浆 脂 蛋 白 的 二 素 、 人 血浆 或 
血清 脂 质 和 脂 蛋 白 含 量 受 诸多 因素 的 影响 ， 有 些 因 
紊 是 无 法 改变 的 ， 例 加， 遗传 、 性 别 和 年 龄 ， 有 些 
因素 是 可 以 改变 的 ， 例 如 ， 人 体重、 生理 病理 情况 ， 
许多 环境 因素 《主要 包括 饮食 积 生 活 习 蚀 7)、 博 绪 
和 社会 条 件 等 。 

年 龄 ， 国 内 外 已 有 很 多 血脂 水 平 与 年 龄 关系 的 
研究 9， 一 般 的 规律 ， 出 生 时 脐带 血 TC、LDL- 
CC、VLDL-C 和 HDL-C 均 较 低 ，6 个 月 后 上 升 较 
快 ， 育 春 期 前 上 升 较 缓 悍 ， 成 年 期 男 、 辫 两 性 笑 脂 
水 平 随 年 龄 增高 而 继续 增高 ， 直 到 50 一 55 岁 ， 
TC、TSG、LDL-C 水 平 艾 届 性 高 于 女性 ， 但 以 后 友 
性 增高 超过 男性 ， 年 老 期 咯 有 下 降 ， 两 性 水 平 搂 
近 ，HPLC 在 成 年 后 上 升级 峙 并 看 平稳 状态 。 在 
青春 期 后 各 年 龄 时 期 女性 含量 均 显著 高 于 男性 ， 直 
圣 的 岁 以 后 相互 接近 。 

TC 的 增高 主要 反映 LDL-C 的 增高 ， 随 着 年 龄 
的 增高 LDL 分 解 代 谢 进 行 性 降低 ， 特 别 在 女性 较 
明显 ， 可 能 与 性 激素 水 平 的 变化 有 关 。 

性 别 : 在 女子 行经 期 血浆 TG、TC、LDL-C 水 
平 低 于 同年 龄 男性 ， 而 HDL-C 则 高 于 男性 ， 女 性 
HDL-C 的 增高 反映 在 HDLs-C 的 增高 ，HDD-C 水 
平 两 性 相等 。 丫 成 这 种 盖 别 的 因素 在 于 肉 激 素 的 作 
用 ， 雌 激素 有 有 使 LDL-C 较 低 和 HDL-C 在 较 高 水 平 
的 作用 ， 而 雄性 激素 则 相反 。 

种 族 : 一 般 资料 认为 笑 胎 水 平 的 差别 与 人 种 半 
系 不 大， 不 同 国家 坚 儿 障 带 血 血 了 水 平 相似 ， 出 生 
后 至 成 年 因为 饮食 习惯 ,环境 每 件 的 不 同 而 造成 各 
国人 群 平均 血脂 水 平 高 婚 的 着 别 ， 但 脂 质 临床 流行 
病 学 研究 指出 ， 美 国 黑 人 男性 HDL-C/TC 比率 高 
于 名 种 人 ， 非 训 和 欧洲 国家 之 间 比 较 也 有 同样 的 倾 
向 ， 认 为 这 可 能 代表 真正 的 人 种 血统 特色 。 

体重 : 一 些 研究 表明 肥胖 和 裤 腹 血 将 TG 水 平 
时 强 阳 性 关系 ， 可 能 反映 体重 的 增加 和 YLDL 合 
成 增 圳 有 关 ， 栖 重 指 数 {BMI， 体 重 kg/ 身 高 mi:) 
与 TC 的 阳性 关系 比 与 TG 的 关系 低 些 ， 可 能 是 因 
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为 主要 是 VLDLC 的 增加 而 不 是 LDL-C 的 增加 。 
体重 指数 与 HDL-C 水 平 呈 负 相 关 ， 因 此 ， 认 为 超 
重 是 低 = 脂 和 蛋白 血 证 的 继 发 原因 。 

急 炼 ， 需 氧 的 体育 锻炼 足够 和 持久 将 增加 肌肉 
和 脂肪 组 织 中 LPL 活力 ， 促进 TG 代谢 ， 增 加 
HDL2C 售 量 ， 降 低 HTGL 活力 ，TC 及 LDL-C 水 
平 降低 。 

明 烟 : 每 日 吸烟 量 与 血清 TC、LDL-C、TG 及 
TC/HDL-C 比率 呈正 相 关 ， 与 HDL-C 星 负 相关 。 
此 种 作用 独立 于 人 饮酒、 体重 指数 、 劳 动 强度 等 其 他 
因 索 。 

恢 酒 ， 饮 酒量 与 TC、HDLC 呈正 相关 ，, 与 
TG 及 TC/HDL-C 比率 呈 负 相关 ， 一些 前 瞄 性 研究 
表明 ， 适 当 人 饮酒 者 CHD 发 病 率 较 低 与 其 对 血脂 的 
这 种 作用 相 一 致 。 

茶 和 别 啡 : 饮 茶 使 血清 TC 水 平 降低 ， 喝 咖啡 
使 血清 TC 水 平 升 高 。 

恢 食 因素 ， 影响 血脂 水 平 的 饮食 因素 主要 是 食 
物 胆 固 醇 、 脂 肪 、 碳 水 化 合 物 和 总 热量 ， 其 中 还 涉 
肥 到 以 上 营养 素 的 质 和 量 ， 饮 食 措 配 的 合理 性 。 其 
他 营养 素 如 蛋白 质 、 矿 物质 、 维 生 素 对 脂 类 代谢 的 
影响 较 少 或 没有 影响 。 此 外 ， 食 物 纤维 素 成 分 是 重 
要 影响 因素 之 一 。 

影响 血脂 水 平 变动 的 因素 还 有 季节 的 因素 ， 生 
理 、 病 理 情况 和 药物 作用 等 等 。 因 此 ， 必 须 考虑 上 
述 种 种 可 能 影响 血脂 的 因素 之 后 ， 空 腹 12 小 时 以 
上 ， 在 平衡 饮食 的 博 况 下 ， 数 次 测定 的 血脂 合 量 才 
能 代表 真正 的 基础 血脂 水 平 。 

2. 血脂 和 血清 脂 蛋 白 过 高 的 界限 已 经 十 分 
清楚 日 常 的 饮食 习惯 对 血浆 脂 蛋 白水 平 的 影响 很 
大 ， 西 方 人 的 饮食 以 肉 类 、 奶 制品 、 甜 食 为 主 ， 每 
天 接 入 的 胆固醇 和 饱和 脂肪 量 较 高 ， 所 以 人 人 群 的 平 
均 血 浆 胆 固 醇 水平 较 高 ， 冠 心病 发 病 率 也 较 高 。 所 
以 ， 季 们 的 人 群 95% 位 数 血 脂 水 平 显然 已 经 不 可 
作为 正常 值 标准 。 目 前 欧美 国家 采用 血脂 水 平 对 
CHD 产生 危险 性 来 划分 高 脂 血 症 或 高 脂 和 蛋白 血 症 
的 界限 ， 并 以 控制 血 腊 水 平 来 达到 防治 CHD 的 绅 
的 ， 也 已 经 统一 了 下 列 三 个 主要 问题 的 看 法 ， 中 什 
么 人 应 该 治疗 ; 名 治疗 的 目标 是 什么 ; 全 应 当 如 何 
治疗 。 近 年 来 ， 美 国 和 欧洲 国家 分 别 制定 了 消 疗 高 
鹏 蛋白 血 症 的 完整 计划 并 供 临床 实施 。1997 年 我 
国 专家 组 根据 我 国 具体 情况 也 公布 了 第 一 个 “血脂 
异常 防 洗 建议 "， 对 血清 TC、LDL-C、HDCC 和 
TG 的 水 平 作 了 意义 判断 ， 见 表 17.3.$。 








图 

表 17-3-5 血脂 水 平 意 光 判断 
血 酒 TC: 
5.20mmol/L 【200mgydy 以 下 合适 无 国 
5.23 一 5.69mmolL (201 一 219mgzdl7 边 疙 升 高 
5,.72mmol/L {200mg/dl) 以 上 升 高 
血清 LDL-C 
3.12mmol/L C120mg/dly 以 下 合适 更 力 
3.15 一 3.61mmoiL (121~ 139mg/dl} 边 螺 升 高 
3,64mmolL (C140mg/dl} 以 上 升 融 
血 靖 HDL-C 
1.04mmol/L C40mg/dly 以 上 合适 范围 
0.91mmelzL (35mgzd) 以 上 减 区 
血清 TG 
1.70mmelyL 【1sS0mgyd 以 下 合 送 哆 力 
1.70mmolEL (C150mg/dl) 以 上 升 高 


1986 年 和 1987 年 ，20 个 欧洲 国家 的 学 者 举行 
了 和 冠 心病 工 级 预防 和 成 人 高 脂 血 症 治疗 会 议 ， 会 议 
确定 的 基本 原则 与 美国 NIHCDC 确认 的 基本 原则 
相似 ， 对 总 胆固醇 的 基本 分 级 与 美国 ATP]1 相同， 
对 LDL 胆固醇 水 平 的 分 级 见 表 17-3-6。 欧 洲 学 者 
更 注重 血浆 HDL-C 和 TG 的 作用 ，TG 水 平 2.2 一 
5.5mmolL 《200 一 500mg/di) 被 看 作 血 浆 TG 水 
平 过 高 。 鉴 于 近年 来 对 血清 TG 水 平 过 高 对 CHD 
危害 性 的 认识 ， 此 标 锥 已 受到 挑 或 。 


囊 17-3-4 LDL 胆 固 柄 水平 的 分 级 


< 130mg/d] C3.,4mmol/L) 正常 水 平 
130 一 159mg/d (3.4 一 4.1mmol/L) 临界 高 苦水 平 
160mg/d {4.1mmol/LY 高 息 水 平 


(二 ) 高 了 脂 看 白 血 症 分 型 

对 高 脂 蛋 白 血 症 的 分 型 最 早起 源 于 1967 年 
Fredrickson 等 人 的 工作 ，1970 年 经 WHO“ 专 题 讨 
论 会 ”修正 以 后 ， 公 布 了 一 个 国际 上 暂时 通用 的 分 
类 系统 09 。 这 个 分 类 系统 主要 根据 血浆 或 血清 中 
实际 测定 的 自 TC、TG 以 及 TCATG 比率 水 平 ， 
4 人 扎 冰箱 过 夜 的 血清 外 观 ， 脂 蛋白 电泳 和 血清 脂 副 
白 的 超速 离心 方法 ， 特 高 脂 蛋 白 血 症 分 为 六 种 表 
型 。 这 种 分 类 方法 虽然 不 全 有 病因 学 和 血清 HDL 
水 平等 更 多 的 信息 ， 但 一 直 延 用 至 今 ， 成 为 最 简便 
的 ， 能 对 脂 代 谢 计 乱 初步 作出 判断 和 可 供 临 床 广泛 
用 来 作为 诊断 和 治疗 的 依据 。 高 脂 蛋 白 血 症 的 
WHO 分 型 主要 内 容 见 表 17-3.7。 随 辣 脂 代谢 研究 
的 深入 进展 ， 各 种 脂 蛋 白 受 体 的 发 更， 有关 分 子 遗 
传 学 理论 的 进展 和 分 子 生 物 学 技术 的 发 展 ， 正 在 逐 
步 深 入 了 解 多 种 原因 引起 的 脂 代 谢 泰 乱 和 与 CHD 
发 生发 展 的 关系 。 各 种 类 型 高 脂 蛋 白 血 症 的 分 子 病 
理学 基础 和 主要 临床 表现 见 表 17-3.8。 
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表 17-3-7 WHO 高 荐 蛋白 血 症 分 型 
血 酒 中 始 质 相对 念 量 的 增 杏 
血浆 中 过 多 
型 4 人 过夜 人 血清 外 岗 
和 名 针 存在 的 英 蛋 白 元 TG TO TE 
I ”高 狗 麻 微粒 血 定 Chy 奶油 盖 ， 下 层 混 4 [i <0.2 
I, 总 此 晤 委 喇 思 玫 示 族 LDL 清 二 站 一 站 直上 正常 一 二 >1.5 
性 高 胆 固 枚 血 症 
[上 高 蔽 前 多重 有 罩 白 血 定 。 LDL + VLDL 混 人 4+ 可 要 
由 蜡 党 上 或 阔 ff 脂 重 白 ”Chy 钱 髓 和 [DL 上层 医 糊 奶 油层 ,下 层 温 站 一 二 中村 下 一 不 直 下 太 约 1. 人 0 
I ”高 甬 色 脂 蛋 白 血 症 VLDL 清 ~ 混 正常 一 牛 。 不 一 二 个 可 要 
YY ”再 前 访 高 乳 展 扼 粒 向 定 Chy + VLDL 混 或 奶油 状 村 寺村 0.15 一 0.60 
束 17-3-8 各 型 高 脂 蛋 白 血 症 的 分 子 病 理学 基础 和 主要 临床 良 现 
WHO 沫 行 
分 类 ”已 娩 妆 的 际 发 性 分 子 缺陷 推 起 的 发 病 厌 因 帝 品 主要 临床 妆 现 
I 型 先天 性 LPL 或 AP C 具 铅 耻 导 血 如 中 存在 一 种 非 浦 析 的 ， 热 ”罕见 乳 谭 样 血浆 ,此 性 帘 网 必 ， 
致 CCM 中 的 TG 森 能 分 解 伏 澳 稳定 LPL 抑制 剂 ， 星 常 污 色 栖 反复 晒 冶 ， 暑 牌 肿 大 ， 皮 意 
堆积 于 衢 坏 中 ， 呈 单 村 因 常 流 。 显 性 过 任 样 黄色 了 稳 ， 患 者 并 发 胰 硅 炎 ， 
色 体 退行 性 到 不 引起 动脉 粥 样 硬化 
[，。 FH、 TDL 受 体 钢 乏 《地 合子 ”多 大 因 性 ， 特 发 性 ， 家 虑 性 混 常见 上 良 瞧 、 肌 诗 出 现 茂名 窗 ， 皮 
Ia 型 )，LDL 受 体 数目 减少 一 ” 合 性 高 脱 剥 饭 血 症 ， 可 表 下 结 节 性 黄色 盘 ， 早 发 动 肪 
半 《杂音 子 型 》 教 使 向 荫 LDL ”apoBioo 基 因 突 变 ， 致 使 号 LDL 费 梓 硬化， 下 型 可 恰 有 三 而 
不 能 通过 正常 LDL 合体 进行 伐 ”过 体 结 半 不良 本 异常 ， 肥 陡 
谢 ， 呈 常 染色 体 显 性 遗传 
由 。 FH《 较 少 秩 卫 ,型 ) 馈 上 常见 。 ”十 状 比 生 ,型 轻 
轩 型 ”Apok; 纯 语 子 ， 其 它 apoE 基因 ”基因 缺陷 的 基山 上 加 上 和 外界 因 不 常见 血浆 混 汉 ， 有 时 内径 度 筷 蒜 
突变 ，apoE 奥 陷 ， 肝 脂 醇 铅 乏 ” 业 如 车 尿 炳 ， 肥 脸 等 因 暴 促进 微粒 上 层 ， 手 党 和 皮下 培 节 
薄 缺 陷 使 CM，VLDL 代谢 号 粒 。” 噩 脂 蛋白 血 症 的 表达 柱 黄色 窗 ， 利 耐量 异常 ， 高 
人 能 下 入 识 别 肝 胜 spoF 滨 体 进 肖 兴 园丁， 后 发 动 衣 兹 从 
KW 型 不单 多 基因 ， 特 发 性 ， 替 族 性 混合 ”常见 。 由 架 泥 池 ， 枉 耐量 减低 ， 结 
性 高 及 蛋白 血 家 版 性 吉 TG 节 性 和 肌 建 性 黄 鳌 ， 有 促进 
血 症 ， 可 能 VLDL，VLDL-TG 动脉 泌 样 前 化 发 生 的 可 能 
过 多 合成 或 活 除 缺 隅 ，LPL 活 
力 降 候 
VY 型 ”家 族 性 LPL 或 ApoCI 缺 陷 家 族 性 混 它 性 高 陪 和 蛋白 血 症 家 ”不 常见 ” 细 有 I 和 寺 型 特点 或 以 其 中 
旅 性 高 TG 血 定 ，apeC 区 看 党 一 起 的 表现 为 主 
+ 肝脏 VLDL-TG，LDL 合成 
+ ， 济 除 揣 陷 





临床 高 脂 蛋 白 血 症 有 原 发 性 和 继 发 性 之 分 。 
神 类 型 的 高 脂 蛋 白 血 症 生化 和 临床 表现 相似 都 可 有 
以 土 六 种 表 型 的 特征 。 

{三 } 原 发 性 高 脂 蛋 白 血 症 

I 型 高 脂 绎 白 血 症 《 原 发 性 高 乳 订 微 粒 血 症 ): 
这 是 一 种 罕见 的 脂 质 代谢 订 乱 ， 先 无 性 LPL 缺乏 
属于 常 染 色 体 隐 广 遗传 病 ， 常 在 儿童 期 表现 症状 ， 
发 病 率 约 百 万 分 之 4 〈4/ 百 万 })。 其 特征 是 空 条 而 
紫 旦 牛奶 样 ， 乳 靡 微粒 含量 显著 增高 ，VLDL 水 平 
正常 或 偏 高 ，LDL-C 和 HDL-C 水 平 低 下 ，4 亿 冰箱 
过 夜 血浆 或 血清 卡 层 见 怒 油 状 盖 ， 血 清 TG 水 平 可 
高 达 2000 ~ 3000mg/d] {22.58 一 33.87mmol/L), 
目前 认为 其 病因 是 LPL 酶 或 apoC- 了 [先天 性 缺陷 所 
致 ， 和 患者 常见 阵 发 性 腹痛 ， 容 易 发 生 急性 胰腺 类， 


副 


其 病理 机 制 尚 不 明白 ， 可 能 与 CM 阻塞 毛细 血管 导 
致 胰腺 腺 泡 细 胞 死亡 ， 硫 放量 酥 ， 自 身 消化 所 致 。 
病人 出 现 脂性 视网膜 ， 皮 诸 出 现 发 疹 福 黄 瘤 ， 肝 、 
脾 、 扁 桃 休 有利 大 ， 堆 积 了 充满 TG 和 CE 的 巨 噬 细 
胞 。 

对 工 型 高 脂 蛋 白 血 症 没 有 特殊 的 治疗 方法 ， 主 
要 是 限制 脂肪 的 摄 入 量 ， 不 超过 总 热量 的 10%， 
可 给 予 短 、 中 链 脂 芒 ， 如 奶油 、 牛 奶 等 经 门静脉 吸 
收 ，、 避 免 经 小 萄 以 Chy 形式 最 收 ， 相 对 增加 碳水 
化 合 物 补 充 热量 ， 药 物 治 疗 无 效 。 

Apoak 了 缺 移 的 恪 床 表现 类 似 LPL 缺陷 ， 但 
Chy 血 症 较 轻 ，VLDL 水 平 可 能 增高 ， 杂 合子 病 
人 人 人， 人 血脂 水 平 可 能 在 正常 水 平 ， 说 明 apoC- 卫 缺 陷 
在 影响 Chy 的 代谢 上 比 LPL 缺陷 相对 轻 。 访 型 的 
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了 明确 诊断 主要 基于 静脉 注射 肝素 后 血清 LPL 的 活 
力 测定 和 apec- [在 Chy 中 的 会 量 和 功能 的 鉴定 。 
治疗 方法 与 前 者 类 似 。 

[la 型 高 胎 蛋白 血 症 ， 美国 学 者 Brown 和 
Goldstein 发 现 细胞 膜 上 存在 LDL 受 体 的 同时 ， 察 
族 性 高 胆 周 可 血 症 《FH) 的 发 病 机 制 也 得 以 辣 明 ， 
这 种 类 型 的 患者 、 血 浆 TC 和 LDL-C 水平 持久 增 
高 ， 常 常 不 受 饮食 影响 ， 其 家 族 成 员 中 有 有 高 胆固醇 
血 症 忠 ， 个 人 或 家 旋 中 有 早 发 CHD 史 。 纯 合 于 FH 
患者 细胞 典 上 不 存在 LDL 受 位 ， 因 此 ，LDL-C 不 
能 正常 代谢 ， 血清 TC 水 平 高 达 400 一 1000mg/ dl 
《10.34 一 25.86mmoyL)， 发 病 率 在 1/ 百 万 。 病 人 
皮 陵 出 现 结 节 状 黄 瘤 ， 才 发 于 肘 、 膝 、 趴 各 手 关 节 
肌 脸 处 ,特别 多 见 扁 平 状 黄 瘤 , 补 钉 状 超 及 躯干 和 肢 
体 末 办 部 位 , 出 现 瞪 黄 瘤 和 角膜 弓 。 可 能 在 10 岁 时 
即 出 现 严重 CHD 并 发 症 , 20 岁 之 前 死 于 心血 管 疾 
病 , 淋 合 子 FH 细胞 膜 上 有 正常 人 一 半 的 LDL 受 
体 , 杂 合 子 儿 童 血 清 TC 约 200 一 250mg/dl(5.17 一 
和 .47mmael1L) ,成 人 400mgfdf10.34mmoL 左右 ， 
发 病 率 1/500 人 ， 杂 合子 FH 约 40 岁 左 右 出 现 条 
黄 瘤 ， 脂 性 角 腊 马 ，30 一 40 岁 开 始 出 现 CHD 证 
状 。 这 种 病人 和 怖 要 饮食 和 药物 治疗 ， 树 脂 、 烟 酸 、 
普罗 布 考 和 HMG-CoA 还 原 酶 抑制 剂 类 药物 可 被 选 
用 。 

多 基因 高 胆 男 醇 血 症 的 遗传 性 基础 尚未 师 明 ， 
患者 血浆 TC .LDLC 会 量 增 高 , TG 水 平 不 增高 表 
型 为 也. 型 , 发 病 年 龄 可 变 , 常 不 表现 皮 棱 黄 瘤 , 与 
CHD 关系 也 不 像 FH 明显 ,饮食 和 药物 治疗 有 效 。 

家 族 性 混合 型 高 聘 和 蛋白 血 症 《familial combined 
hyperlipidemia，FCH); 这 种 类 型 高 脂 蛋 白 血 症 病 
人 血浆 VLDL 或 LDL 增高 或 两 者 同时 增高 ， 在 同 
一 家 族 或 同一 病人 不 同时 期 表现 为 密 种 表 型 高 脂 血 
症 【《I.、[Iv， 或 了 型 )， 其 基因 基础 很 作 了 解 ， 可 
能 存在 杂 化 基因 紊乱 ， 可 能 存在 VLDLBim 的 生成 
和 分 详 增 多 ， 导 致 apoBto 水 平 增高 。 这 类 训 乱 儿 
童 少见 ， 主 要 在 中 、 老 年 人 中 出 现 ， 对 CHD 有 高 
危 性 。 

盯 型 高 脂 绰 白 血 症 、 叉 称 家 族 性 异常 记 胞 蛋 和 由 
血 症 《dysbetalipoproteinemia1， 中 者 血 桨 中 以 富 舍 
胆固醇 的 8-VLDL 和 IDL 颗粒 以 及 apoE 水 平 升 高 
为 特征 ， 血 浆 TC 和 TG 水 平均 有 增高 。 琼 脂 糖 效 
胶 电 访 时 VLPL 迁移 到 8 位 置 与 正常 的 8 位 脂 蛋 白 
分 离 不 开 ， 形 成 阔 上 带 ， 放 又 名 岂 BE 脂 蛋 白 或 漂浮 
及 脂 蛋 白 血 症 。 这 类 病人 的 主要 代谢 缺陷 是 chy 和 
VLDL 的 代谢 残 粒 或 TDL 不 能 进一步 分 解 代 谢 ， 其 


原因 是 apoE 基因 的 缺陷 所 致 。 正 常人 apoE 具有 中 
传 儿 态 性 ， 有 三 种 常见 的 apoE 异 构 体 即 E、Es 和 
EE ， 人 分别 受 包 、E 和 E 三 对 等 位 基因 控制 ， 轩 
此 ， 在 血 蒜 等 电 束 焦 电 泳 时 有 六 种 表 型 出 现 ， 三 种 
纯 合 子 型 《EsE2、EsEs 和 EBs) 和 三 种 杂 合 子 型 
(E3Ez、E4E2> 和 taEs)。 了 3 频率 最 高 。Ea 与 5 分 
子 构 型 的 不 同 ， 在 于 第 158 位 的 氨基 柄 不同，E, 
为 半 胱 损 酸 ，Es 为 精 氮 酸 ， 这 种 单一 妥 基 酸 的 不 
同 ， 导 致 apoE 与 LDL 爱 体 结合 活性 的 明显 降低 ， 
与 爱 体 的 结合 能 力 只 有 E; 的 1% 左右 。 从 可 型 
高 脂 蛋 白 血 症 患 者 血浆 中 分 离 得 到 的 8-VLDL 中 主 
要 是 apoE, 、 包 而 元 Ps 和 EE， 造 成 Chy 残 粒 和 和 
IDL 经 肝脏 下 受 体 清除 障碍 而 积 著 在 血浆 中 ， 血 效 
了 TG 水 平 明 显 增高 ， 未 被 摄取 的 IDL 最 次 演变 成 
LDL。 因 此 ， 胡 型 高 脂 蛋 白 血 症 的 生 屁 缺 隐 在 于 各 
基 即 apoE: 的 结构 和 功能 缺陷 ， 而 不 在 于 受 体 。 早 
期 的 报道 看 型 高 脂 重 白 血 症 几 乎 均 是 Es 纯 人 台子 。 
但 是 单纯 EE 纯 合 子 的 个 体 并 不 都 发 展 为 且 型 高 脂 
蛋白 血 症 ， 而 只 有 大 约 2% 的 人 人 发病。 因此 ， 考 虑 
虹 型 高 脆 蛋 名 血 守 的 发 生 可 能 受 多 种 因 闪 的 诱发 如 
年 龄 、 饮 食 情 况 、 某 种 疾病 和 其 他 基因 因素 。 另 
外 ， 个 别 玫 型 高 路 和 蛋白 血 症 患 者 不 具备 EE, 表 型 ， 
但 apoE 的 结构 中 存在 其 他 的 变异 ， 同 禅 产生 了 与 
Exz 相似 的 受 坷 结合 功能 缺陷 。 目 前 已 报告 页 型 高 
脂 和 蛋白 血 症 至 少 发 生 于 10 种 不 同 的 apoE 异 构 形 ， 
E; 纯 合 子 是 人 群 中 具有 受 体 结合 活性 缺陷 的 最 常 
见 的 异 构 型 ， 该 辣 的 发 生 频 率 估 计 为 0.01% ~ 
0.1%。 这 些 资料 证 明 受 体 结合 活性 缺陷 的 确 是 租 
型 高 脂 人 蛋白 血 症 的 生化 基础 。 瑟 弄 高 脂 蛋 魏 严 症 息 
者 约 50%% 有 和 手 党 折 皱 处 遍 平 黄 疤 和 在 肝 、 膝 、 峰 
部 应 联 出 现 黄 瘤 。 早 发 动脉 强 样 硬化 。 对 五 型 高 脂 
蛋白 血 症 的 治疗 不 则 是 调整 饮食 、 控 制 体 重 ， 增 加 
需 气 锻炼 增加 PUFA 的 摄 和 人 入， 药物 的 联 人 治疗 可 
得 到 一 定 效果 。 

型 高 脂 蛋 白 血 症 ， 家 族 性 高 甘油 三 酝 血 症 ， 
这 类 病人 空腹 血清 TG 水 平 增高 ， 基 因 缺 陷 的 性 斤 
尚 不 铺 楚 ， 有 家 族 性 ， 常 在 20 和 步 以 后 发 病 ， 家 族 
中 早 发 CHP 者 增 包 ， 发 病 机 制 尚 不 清楚 可 能 是 TG 
的 过 上 度 产生 或 清除 缺陷 ， 但 经 检查 没有 LPL 的 缺 
乏 。 治 疗 主要 是 饮食 调整 ， 控 制 糖 类 特别 是 单 糖 和 
高 热量 的 摄 和 信 ， 药 物 可 选用 葵 软 芳 酸 类 。 

Y 型 高 脂 蛋 白 血 症 型 高 脂 蛋 白 血 症 患 者 血 
桨 Chy 和 VLDL 两 者 均 增 高 ， 禁 食 时 血浆 TG 可 高 
达 3000 ~ 6000mg/dl (33.87 一 67.74mmol/L)， 具 





有 工 型 和 KR 型 高 脂 蛋 白 血 症 的 特征 ， 常 在 30 岁 以 
后 发 病 ， 发 生 率 约 2%， 发 病 机 制 不 清楚 ， 没 有 明 
显 的 LPL，apoCE 或 HL 的 答 陷 ， 与 CHD 的 关系 
尚 难 确立 。V 型 高 脂 蛋 折 血 症 的 基因 基础 尚 不 知 
道 ， 可 能 是 多 基因 的 或 单 基 汪 的 ， 它 的 表达 可 能 爱 
多 种 外 在 因素 的 影响 。 

(四) 继 发 性 高 脂 乍 白 血 症 

主要 的 继 发 性 高 脂 蛋 白 血 症 类 型 和 发 病 机 制 见 
表 17-3-9。 


衷 17-3-9 主要 的 继 发 性 高 脂 血 症 
主要 高 脂 








论断 耐 靖 类 型 发 病 机 制 
糖尿 疾 VLDL + ， VLDL 生产 对 ， 兮 
HDL + 名人 这 +，LEFL 天 
肾病 综合 VLDL + ， VLDL 生产 相 ， 
LDL 二 VLDEL 和 LDL 分 
解 代 谢 
尿 协 证 VLDL + VYLDL 分 解 代 少 二 
甲状 原 功 表 ”LDL+ LDL 分 解 世 澳 4 ， 
LDL 受 体 功能 + 
大 发 性 服 汁 出 现 LPX ¢ 主 ”上 胆 半 夸 向 循环 
性 对 硬化 杰 有 未 酶 化 胆 
因 醋 和 研 腹 组 
成 } 
酒 焕 性 高 及 VLDL + VLDL 生产 + 
口服 避 和 分 葡 。 VLDL + VLDL 生产 
胰 往 炎 chy 4¢ , VIDE + TG 直 定 脂 蛋 白 分 
4 谢 + 
自身 免 村 性 ”TG 丰 加 的 脂 恒 ”TG 在 党 的 脐 异 白 
白 丰 与 免 疲 拷 重 白 结 合 
成 复合 物 
可 的 梳 洛 疗 LDL LDL 溉 体 功 能 上， 
LDL 分 解 代 谢 + 
抗 高 血压 治 VLDLY VYLDL 分 饰 代 澳 寺 
疗 《 利 屎 剂 ， 
户 此 上 腺 率 
县 人 笨 了 上 阳 洲 痢 
和 和 自 拷 抗 剂 》 


糖尿 病 容易 并 发 高 TG 血 症 ， 患 者 和 将 VLBDL 
水 平 增高 ，HDLC 水 平 降 低 ，IDL 水 平 增高 
LDLAC 常 在 正常 水 平 有 时 在 高 限 。 当 VLDL、 
1IDL 和 LDL 水 平 增高 时 apoBioo 水 平 增高 ， 当 HDL 
水 平 降低 时 apoAI 水 平 降低 ， 尾 何 降 灼 治疗 可 改善 
VLDL 水 平 ， 当 适当 控制 了 糖尿 病 之 后 ， 血 脂 水 平 
未 能 正常 化 者 要 考虑 原 发 性 高 脂 蛋 白 血 症 或 其 他 由 
春 存 在 。 

糖尿 病 患 者 阳 代 谢 训 乱 与 动脉 混 祥 硬化 的 关系 
可 能 与 非 糖尿 病人 一 样 , 糖尿 病 合 并 有 高 TG 和 低 
HDL 血 症 时 有 增加 心血 管 疾病 的 危险 性 , 当 LDL 
或 IDL 增高 时 一 样 有 增加 CHD 发 病 的 管 险 。 并 发 
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CHD 常常 是 糖尿 病 患 者 死亡 的 主要 原因 , 严重 的 未 
控制 好 的 糖尿 病人 可 出 现 Chy 血 症 综合 征 ,出 现 黄 
色 瘤 或 发 闪 性 黄 瘤 ,有 发 生 急 性 胰腺 火 的 部 险 。 

糖尿 病 高 TG 血 症 的 机 制 已 得 到 广泛 研究 ， 未 
得 到 党 疗 的 糖尿 病 惠 者 LPL 活性 降低 ， 导 致 合 TG 
丰富 的 脂 罩 白 清除 隘 得 ， 存 在 高 胰岛 索 血 症 或 胰岛 
索 抵抗 现象 时 ， 往 往 出 现 VLDL 生产 过 多 ， 当 同 
时 存在 几 种 高 TG 血 症 的 原因 时 (如 家 谈 性 高 TG 
血 症 和 糖尿 病 VLDL 生产 过 多 和 TG 清除 障 得 时 ) 
可 出 现 禁 食 时 Chy 血 症 。 

糖尿 病 影 响 LDL 和 HDL 水 平 的 机 制 很 少 了 
和 解 ， 已 知 胰岛 素 促 进 LDL 经 LDL 受 体 代谢 ， 因 此 
加 强 腊 岛 素 治 疗 可 增加 LDL 经 正常 受 体 途径 代谢 。 
当 TG 增高 时 往往 有 HDL 水 平 的 降低 ， 这 与 TG 
代谢 和 HDL 代谢 存在 着 某 些 内 在 联系 有 关 。 

甲状 凰 功能 过 低 : 甲状 凰 功能 过 低 时 ， 脂 代谢 
寨 乱 的 特征 首先 表现 在 血浆 TC 水 平 的 增高 ， 也 可 
出 现 TG，IDL 水 平 的 同时 升 高 ， 补 充 甲 状 腺 率 治 
疗 后 ， 血 浆 腊 蛋白 水 平 可 转 为 正常 。 甲 状 腺 功能 过 
低 作 用 在 脂 代谢 的 多 个 环节 ， 如 LPL 活力 降低 ， 
IDL 代谢 障碍 ，LDL 受 体 功能 低下 ， 血 浆 LDL 清 
除 减 慢 所 以 常见 到 VLDL 和 LDL 同时 增高 。 甲 状 
腺 功能 过 低 症 长 期 得 不 到 纠正 时 ， 容 易 并 发 CHD。 

肾 功 能 训 音 ， 竖 功能 衰 凋 、 氮 质 血 症 ， 肌 本 清 
队 率 减少 ， 需 要 经 常 禾 膜 透析 的 病人 人 ， 常 见 到 尾随 
高 TG 血 症 ，IDL 在 血浆 中 堆积 ，HDL 降低 ，LDL 
水 平 正 常 或 偏 概 。 贤 衰竭 引起 高 TG 血 症 是 由 于 
LPL 活力 降低 ， 可 能 是 由 于 血 业 中 存在 抑制 LPL 
合成 和 释放 的 物质 ， 它 们 不 能 被 透析 清除 ，IDL 堆 
积 的 机 制 尚 不 清楚 。 

肾病 综合 征 ， 高 胆固醇 血 症 是 诊断 早期 肾病 综 
合 征 的 指标 ， 同 时 也 伴随 YLDL 升 高 和 HDL 水 平 
降低 ， 若 用 激素 治疗 则 可 加 剧 高 脂 血 症 。 肾 病 综 合 
征 和 趾 者 长 期 翌 随 高 脂 血 症 有 可 能 促 发 动脉 剖 样 硬化 
形成 。 肾 病 综 合 征 并 发 高 脂 蛋 白 血 症 主 要 是 因 为 全 
apoBiom 脂 蛋白 生产 过 多 ，LDL 生产 过 网 与 蛋白 尿 
的 程度 和 血浆 白 蛋 白水 平 有 关 。 和 蛋白 尿 中 可 能 包 售 
大 量 分 子 量 较 小 的 载 脂 和 蛋白，apo C-T 缺乏 或 其 他 
与 LPL 相互 作用 的 apo 的 缺乏 损害 了 LPL 活力 ， 
抑制 TG 的 清除 加 重 了 高 TG 血 症 。 

痛 移 植 后 用 免疫 神 制 剂 ， 精 皮质 激素 导致 
YLDL 和 LDL 增高 机 制 尚 不 清楚 ， 环 孢 舞 素 有 增 
高 TC 和 LDL 水 平 的 作用 。 

肝脏 疾病 时 肝脏 产生 的 各 种 载 脂 蛋 眼 、 酶 和 蛋 
白质 包括 与 脂 蛋 白 代 谢 有 关 的 蛋白 质 损害 如 LCAT 





3272 第 十 七 篇 新 陈 代谢 疾病 





可 能 降低 和 影响 正常 脂 蛋 白 颗粒 的 组 分 变化 。 由 于 
脸蛋 白 核 心 胆 功 醇 酯 的 不 充分 形成 ， 产 生 了 一 个 不 
正常 的 脂 重 白 称 脂 蛋白 半 ， 出 现在 阻塞 性 黄 名 的 病 
人 。 

酒精 可 能 增加 血 闽 TG 含量 ， 竺 别 对 一 些 易 患 
者 。 例 如 ， 在 已 有 家 艾 性 或 继 发 性 高 TG 血 症 的 串 
者 少量 饮酒 亦 可 诱发 显著 高 TG 血 症 。 适 量 酒精 有 
升 高 HDL 的 作用 。 没 有 TG 清除 障碍 的 人 少量 忆 
酒 代 和 蔡 其 他 热量 并 不 增高 血浆 TG 水 平 。 酒 精 引起 
所 艇 产生 TG 增多， 是 由 于 在 肝脏 脂肪酸 与 乙醇 竞 
争气 化 代谢 反应 ， 乙 醇 易 于 氧化 FA 溢 入 肝脏 作为 
合成 TG 的 底 物 ， 形 成 的 TG 被 组 装 成 VLDL 由 肝 
脏 分 滋 入 循环 。 仍 如 VLDL 分 说 受 损 则 形成 的 TG 
堆积 将 造成 脂肪 肝 。 

药物 因素 : 已 发 现 加 重 高 TG 血 症 的 药物 包括 
利尿 剂 ， 依 煤 上 脾 受 惧 阻 满 剂 、 糖 皮 策 激 宗 和 崔 激 
索 。 利 尿 剂 也 癸 向 于 增高 LDL 水 平 ， 精 皮质 激素 
增加 VLDL 和 LDL 水 平 ， 堆 激 索 情 向 于 增加 
VLDL 和 HDL， 广 激素 降低 HDL。 

五 、 离 脂 蛋 白 血 症 的 治疗 

(一 } 高 脂 昼 白 血 症 的 饮食 治疗 

早已 发 现 饮 食 因 素 与 高 脂 蛋 白 血 症 存在 密切 关 
系 。 例 如 ， 从 早期 的 研究 至 今 都 采用 高 脂 、 高 胆 固 
醇 乌 料 制 造 高 脂 血 症 和 动脉 粥 样 硬化 横 型 ; 很 多 流 
行 病 学 的 调查 研究 资料 有 力 显 示 局 食 营 养 束 与 高 脂 
蛋白 血 症 和 CHD 之 辣 丰 在 着 内 在 联系 。 例 如 ， 上 比 
较 世 界 各 地 人 群 ， 经 济 发 达 国 家 ， 动 物性 食物 和 奶 
制品 ， 糖 类 的 消耗 量 高 于 经 济 不 发 达 的 国家 ， 前 者 
人 和 人群 的 平均 血 胆 固 芒 水 平和 CHD 发 病 率 比 后 者 明 
显 增 高 ， 呈 正 相 关 ; 从 研究 各 国 移民 的 CHD 发 病 
情况 发 现 ， 高 脂 血 症 和 CHD 发 病 率 与 人 种 族 无 关 
而 主要 是 饮食 习惯 和 生活 方式 的 改变 ， 使 这 部 分 移 
民 获 得 了 类 似 称 庆 国 当地 人 人 的 血脂 水 平和 CHD 发 
病情 况 ; 多 种 临床 干预 试验 证 明 改 变 饮 食 成 分 可 以 
降低 血脂 水 平和 降低 CHD 发 生 。 

目前 确认 钦 食 控 制 是 治疗 高 脂 血 症 的 基石 。 对 
初 发 高 脂 血 症 的 溃 者 应 分 二 个 阶段 处 理 。 第 一 阶段 
进行 饮食 控制 ， 在 医生 和 和 营养 学 家 的 指导 下 进行 饮 
合成 分 的 调整 ， 至 少 在 3 一 和 个 月 时 期 内 ， 每 间隔 
4 一 6 周 答 查 血脂 一 次 ， 只 有 在 饮食 控制 不 能 达到 预 
期 目的 时 才 相 加 药物 治疗 ， 即 第 二 阶 眉 的 饮食 控制 
吉 药 物 治疗 。 

欧洲 动脉 潭 样 硬化 学 会 提议 的 饮食 控制 原则 
为 : 吕 撼 少 总 脂肪 量 ; 四 减少 饱和 脂肪 量 ; 命 碱 少 


胆固醇 摄 入 ; 全 多 用 复杂 碳水 化 合 物 和 可 溶性 纤维 
索 如 水 果 、 蔬 荣 和 和 谷类; 国 多 用 灌 含 蛋白 少 饱和 髓 
肪 的 食物 ; 名 适当 增加 单 不 饱和 和 多 不 饱和 脂肪 酸 
食物 ; 加 适当 减少 钠 的 摄 入 。 使 饮食 中 各 成 分 占 总 
热量 的 百分比 为 总 蕴 肪 所 30%、 忽 和 脂肪 起 10%， 
单 不 饱和 脂肪 过 10%， 多 不 饱和 脂肪 所 10%， 碳 水 
化 侣 物 和 各 一 名 %， 重 白质 10% 一 20%， 纤 维 率 
约 35 人 天， 胆固醇 习 300mg/ 天 。 美 国 心脏 病 协会 
主张 两 步 法 饮食 控制 ， 第 一 步 使 脂肪 总 量 占 总 热量 
的 百分数 < 30%， 基 中 饱和 脂肪 < 10% ， 胆 男 醇 扫 
300mg/d; 第 二 步 总 脂肪 必 7%， 胆 固 醇 忆 200megy 
d， 增 加 复杂 磺 水 化 合 物 ， 中 度 增 加 名 不 愧 和 有 障 肪 
和 mn6 多 不 饱和 脂肪， 增加 鱼油 n-3 陛 肪 酸 >5g/d， 
可 以 帮助 降低 血浆 TG 水 平 。 对 起 体重 者 必须 降低 
总 热量 ， 特 别 基 由 酒精 转化 而 来 ， 增 加 需 气 体育 锻 
炼 ， 夺 到 和 保持 理想 体重 。 患 者 应 该 得 到 医疗 和 营 
养 咨 询 ， 根 据 高 脂 蛋 白 血 症 的 类 型 选择 食物 ， 制 定 
食谱 。 因 此 ， 有 必要 了 解 各 种 营养 素 对 血浆 脂 质 和 
脂 蛋 岂 术 平 的 影响 。 食 物 基本 营养 案 对 血 指 水 平 的 
影响 有 如 下 基本 内 容 。 

胆固醇 ， 对 脂 代 谢 有 影响 的 食物 成 分 中 ， 了 解 
得 最 清楚 的 是 阻 固 醇 ， 早 在 1912 年 已 部 道 胆 因 醇 
是 动物 性 食物 的 基本 成 分 ， 摄 入 过 量 会 引起 高 胆 固 
醇 血 症 ， 在 以 后 的 研究 中 利用 银 饲 胆固醇 造成 不 同 
种 动物 包括 灵 长 类 动物 实验 性 动脉 疾 样 区 化 。 

食物 胆固醇 从 小 肠 和 粘膜 吸收 ， 以 Chy 形式 进 
入 循环 ， 在 代谢 过 程 中 过 多 的 胆固醇 保留 在 Chy 
残 粒 和 EVLDL 中 ， 继 经 肝脏 LDLB. 巨 受 体 或 EE 
受 伍 吸收 代谢 ， 食 物 胆固醇 摄 和 过量 ， 将 引发 代谢 
的 反馈 调节 机 制 ， 降 低 肝 细胞 表达 LDL 受 体 ， 
LDL 受 体 数目 减少 ， 将 影响 血浆 LDL 的 清除 ，、 而 
积聚 在 循环 中 造成 血 桨 LDL-C 水 平 的 增高 。 

晤 道 吸 收 蛆 固 醉 不 完全 ， 已 经 证 明 进 入 肠 道 的 
胆固醇 仪 4% ~ 和 0 多 被 吸收 ， 这 种 吸收 的 限制 保 
护 了 机 栖 在 一 次 大 量 摄 入 胆固醇 时 不 至 引起 血浆 甩 
回 醇 水 平 术 大 的 变化 ， 但 这 种 现象 存在 个 体 差异 。 
另外 ， 食 物 胆固醇 的 吸收 受 同 时 摄取 的 脂肪 酸 类 型 
影响 颇 大 ， 食 物 饱 和 脂肪 增加 胆 因 醇 的 吸收 ， 不 饮 
和 脂肪 则 起 相反 作用 。 

食物 胆固醇 主要 来 自动 物性 食物 如 家 畜 、 高 
肉 、 内 脏 、 脑 、 疹 髓 、 蛋 黄 、 和 鱼子 、 贝 壳 类 和 某 些 





软体 动物 。 所 以 ， 欧 、 美 等 国 进行 饮食 改革 时 认为 


要 使 食物 中 饱和 脂肪 降低 ， 关 键 在 于 减少 食谱 中 的 
全 脂 恕 、 奶 油 、 黄 油 、 奶 酷 、 动 物 脂肪 、 动 物 内 
胜 、 饱 和 植物 泪 如 棕 柚 油 和 元 子 油 等 ， 减 少 胆固醇 


的 报 入 量 最 好 的 办 法 是 少食 或 不 食 蛋 黄 和 动物 性 食 
物 ， 所 以 ， 高 胆固醇 血 症 者 应 该 参考 食物 萌 养 成 分 
表 ， 选 食 含 胆 雷 醇和 饱和 脂 腑 量 较 少 的 食物 。 

食物 脂肪 : 食物 脂肪 按 所 含 腊 腑 酸 种 类 的 不 同 
可 分 为 三 种 主要 类 型 @ 长 碘 链 饱和 脂肪 酝 ， 这 类 脂 
脐 酸 在 动物 性 食物 如 家 畜 肥 肉 、 和 乳酪 、 蛋 黄 中 含量 
较 丰 富 ， 摄 入 过 量 有 明显 增高 血浆 TC、LDL-C 水 
平和 降低 LDL 受 体 功能 的 必用 ; 名 单 不 饱和 脂肪 
酸 ， 存 在 于 所 有 动物 和 植物 脂肪 如 橄榄 铀 、 药 子 油 
等 食物 中 ， 以 油 酸 为 主 (C18:1)。 单 不 饱和 脂 脑 
酸 不 影响 血脂 水 平 ， 在 摄 和 人 量 增加 〈 占 脂肪 总 热量 
和 负 ) 时 有 同等 量 林 饱和 脂肪 酸 相 同 的 降低 血浆 
LDL-C 水 平 的 作用 ， 且 不 降低 HDLC 水 平 ， 故 目 
前 主张 增加 这 类 脂肪 酸 某 代 饱和 脂肪 酸 。 地 中 海区 
居民 秆 脂 水 平 普遍 相当 尾 ， 可 能 与 他 们 以 食用 橄 棋 
油 汶 主 有 关 ; 鸳 密 不 饱和 脂肪 酸 ， 这 种 类 型 的 肠 肪 
酸 有 些 不 能 由 人 体 合成 ， 叉 有 重要 生理 功能 ， 所 以 
称 为 必需 脂肪 酸 ， 如 亚 油 齿 和 亚麻 酸 。 在 50 年 代 
已 知 多 不 饱和 脂肪 酸 有 降低 血浆 胆固醇 的 作用 ， 有 
利于 防治 动脉 囊 样 硬化 。 雪 不 饱和 脂肪 酸根 据 其 第 
一 个 不 饱和 驱 键 的 位 置 距 甲烷 基 端 砚 原 子 数 ， 分 成 
主要 两 类 ， 一 类 为 亚 油 酸 类 (w-6 或 n-6 类 型 )， 即 
从 脂肪 酸 的 甲烷 基 开 始 的 第 5 个 碳 原 子 上 开始 出 现 
又 键 ， 这 类 脂肪 酸 主 要 有 亚 油 酸 (C18:2) 和 花生 
四 烽 酸 〈C20:4)， 在 植物 油 如 玉米 油 、 麻 油 、 芍 
花子 油 和 红 花 油 中 含量 丰富 ; 另 一 类 是 亚麻 构 类 
(ou-3 或 m3 类 型 )， 即 从 甲烷 基 端 开始 的 第 三 个 碳 
原子 上 开始 出 现 双 键 ， 这 类 脂肪 酸 主要 有 亚麻 酸 
(C18:3)， 在 豆油 和 亚麻 子 油 和 和 鱼油 中 含量 丰富 ， 
二 十 碘 五 烽 酸 〔【EPA，C20:5) 和 二 十 二 正六 烯 酸 
(DHA，C22:6)， 主 要 从 一 些 植物 油 特 别 是 从 售 量 
丰富 的 海 生 鱼油 和 贝 亮 类 食物 中 得 到 。 

以 往 的 多 种 研究 和 临床 效果 表明 ， 亚 油 酸 类 不 
饱和 脂肪 酸 有 降低 血清 胆固醇 的 必用 ， 但 降低 甘油 
三 栈 的 作用 不 明显 ， 降 脂 机 制 尚 不 清楚 ,而 n-3 
tw-3) 类 不 饱和 脂肪 屋 降 低 血清 胆固醇 和 LDL-C 
的 作用 比 n-6 (er6) 类 型 的 强 2 一 5 倍 ， 另 外 n-3 
{w3) 类 型 的 不 饱和 脂肪 酸 尚 能 明显 降低 血清 甘油 
三 酯 水 平和 VLDL， 并 有 升 高 HDL-C 水 平 的 作用 。 
鱼油 中 含有 丰富 的 n-3 (w-3) 类 型 不 他 和 脂肪 酸 ， 
自 50 年 代 至 今 对 鱼油 的 研究 特别 感 兴趣 ， 很 有 信 
服 力 和 广 为 大 们 知道 的 是 对 格陵兰 爱斯基摩 人 的 研 
究 ， 他 们 以 利 狂 为 生 ， 首 为 他 们 的 主食 ， 那 里 的 冠 
心病 死亡 率 很 低 ， 没 有 糖尿 病 发 生 ; 日 本 人 食 鱼 量 
也 较 多 ， 日 本 是 世界 上 冠 心病 发 病 率 和 死亡 率 最 低 
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的 国家 之 一 。 荷 兰 1960 年 鱼 的 消耗 量 及 其 与 以 后 
20 年 后 CHD 死亡 率 旦 反 相 关 ， 为 此 ， 世 界 各 国 提 
倡 每 周 食 旬 2 一 3 次 有 利于 减少 心血 管 疾病 的 发 生 。 

多 不 愧 和 脂肪 酸 除 有 降 血 脂 作 用 外 ， 它 还 是 前 
列 腺 素 的 前 栖 ， 多 食 鱼 能 影响 前 列 卡 环 素 (PGI ) 
与 血栓 索 A。{TXAs) 的 生理 平衡 ， 有 利于 抗 血 小 
板 聚 集 ; 对 血小板 和 内 皮 细 胞 功能 的 研究 发 现 有 利 
于 使 血小板 聚集 性 和 粘 附 性 减少 ， 血 小 板 的 数目 减 
少 ， 血 粘度 降低 ， 红 细胞 弯 形 能 力 增强 ， 因 此 具有 
一 定 的 抗 符 栓 形 成 和 有 利于 预防 血栓 性 疾病 和 动脉 
粥 样 硬化 的 作用 。 

食物 脂 盟 酸 的 组 成 常用 P:S 来 表示 ，P 代表 儿 
不 饱和 脂肪 酸 ，S 代表 愧 和 脂肪 酸 。 一 般 肉 类 和 奶 
酶 的 P:S 很 低 ， 而 鱼 和 蔬菜 来 源 的 胆 肪 P:S 较 高 ， 
酚 于 油 例 外 (FP:S 为 0.02)， 共 至 低 于 白 棉 ， 麦 琪 
琳 的 P:S 比率 变化 较 大 ， 从 便 麦 琪 琳 的 0.13 到 软 
麦 琪 琳 的 2.00， 训 调 油 从 猪 油 0.32 到 管 油 4.82。 

改变 食物 脂肪 降低 血浆 TC 水 平 ，Keys 等 认为 
有 按 公 式 “2.7S- 1.3P” 计 算 的 关系 存在 ， 即 降低 
血 桨 TC 所 符 减 少 的 饱和 脂肪 总 量 ， 大 约 相当 于 增 
补 2 倍 不 饱和 脂肪 的 总 量 ，S 表示 从 物 和 脂肪 衍化 
来 的 热量 %，P 表示 从 不 愧 和 脂肪 生化 来 的 热 
量 %。 

碳水 化 合 物 ， 食物 碳水 化 合 物 有 简单 碳水 化 合 
物 和 复杂 碳水 化 全 物 之 分 。 简 单 碳水 化 合 物 主要 包 
括 一 些 糖 类 ， 例 如 ， 葡 萄 糖 、 果 糖 、 蕉 糖 、 才 区 
糖 、 和 乳糖 等 ; 复杂 碳水 化 合 物 包括 多 糖 、 淀 粉 、 糊 
精 、 糖 原 和 纤维 紊 等。 一 般 对 高 胞 蛋白 血 症 和 肥胖 
者 都 提倡 多 用 复杂 磋 水 化 合 物 ， 少 用 或 不 几 粮 炼 糖 
和 精制 甜食 ， 因 为 哺乳 动物 和 人 很 容易 将 过 量 的 糖 
转 北 为 脂肪 ， 特 别 是 单 糖 如 葡萄 糖 、 困 精 和 许 糖 ， 
尤其 是 苦 糖 比 等 热量 的 其 他 碳水 化合 物 更 容易 引起 
地 浆 TG 水 平 升 高 ， 可 能 是 因为 荡 稿 比 淀粉 更 能 刺 
激 胰 岛 素 的 释放 ， 促 进 糖 合成 脂肪 在 体内 情 存 ， 造 
成 肥胖 ， 有 些 亚 型 、 下 型 高 脂 重 白 血 症 者 对 糖 特别 
敏感 ， 故 对 这 类 和 患者 应 该 鼠 甜 食 。 复 杂 碳 水 化 合 物 
主要 存在 于 植物 中 ， 如 各 类 、 根 茎 类 、 豆 类 和 一 般 
坚果 食物 中 ， 甜 度 较 低 ， 很 少 引 起 血脂 水 平 升 高 。 

食物 纤维 ， 食物 纤维 包括 纤维 京 、 半 纤维 紊 、 
木质 豪 、 果 胶 和 植物 贮存 的 才 糖 等 ， 食 物 纤 维 公 来 
自 植物 ， 未 处 理 的 谷类 ， 莱 豆 、 蔬 药 和 水 果 中 含量 
丰 窗 。 食 物 纤维 不 能 被 人 体 消 化 吸收 ， 不 提供 热量 
或 极 少 。 食 物 中 的 可 溶性 纤维 包括 葡 甘 露 聚 粮 、 果 
腔 、 意 创 胶 等 粘度 大 ， 可 使 食物 体积 增加 ， 自 胃 排 
空 的 时 间 延 长 ， 抑 制 餐 后 血糖 增高 ， 在 电 道 内 能 吸 
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附 上 蛆 计 酸 ， 增 加 其 从 化 便 的 排出 量 ， 放 有 降低 血 
糖 ， 降 屋 血 清 上 胆固醇 的 作用 。 不 溶性 食物 纤维 能 缩 
短 食 物 在 消化 道内 通过 的 时 间 ， 影 啊 消 化 吸收 和 背 
除 便秘 。 所 以 ， 建 议 高 血脂 、 和 糖尿 病 、 肥 活 症 和 
CHD 息 者 增加 纤维 索 报 入 量 特 别 是 增加 可 溶性 纤 
维 素 的 摄 入 量 。 一 般 35g/d 左右 。 

其 他 营养 素 如 蛋白 质 ， 维 生 素 、 术 物质、 水 等 
对 血脂 的 影响 不 大 ， 摄 人 量 应 该 在 要 求 范围 之 内 。 

中 国 购 食 的 特点 ， 据 食物 营养 成 分 的 统计 分 
析 ， 我 为 的 忧 统 詹 食 是 世界 上 上 最 合理 的 詹 食 正好 符 
合 西 方 国家 饮食 改革 想 村 达到 的 标准 。 国 外 专家 赞 
叹 “ 中 国人 约 饮 食 是 预防 动脉 剖 样 硬化 最 好 的 钦 
食 "。 我 国 农 副产品 丰富 字样 ， 大 多数 地 区 人 民 以 
谷物 为 主 粮 ， 每 餐 有 主 、 副 食品 相配 ， 副 食品 中 以 
泰 昔 为 主 ， 营 素 措 配 ， 常 用 的 素食 为 有 降 血 脂 价 值 
的 大 苏 、 大 萤 、 洋 萄 、 菇 万 类 、 本 耳 、 昆 布 、 普 
宿 、 绿 叶 蔬 妆 、 葛 卜 、 豆 类 及 其 制品 ， 价 廉 物美 ， 
常年 容易 得 到 ， 国 人 喜欢 食用 ， 圳 调用 油 多 以 素 油 
为 主 ， 如 食用 景 普 让 的 是 豆油 、 菜 油 和 麻油 ， 也 有 
食用 玉米 铠 、 橡 胶 种 子 油 ， 红 花 江 等 ， 均 属于 多 不 
饱和 脂肪 酸 丰 寓 的 油 类 。 我 国人 民 客 数 用 茶 作 饮 
料 。 很 少食 用 奶油 、 黄 油 、 巧 克 力 等 西方 式 篆 点 。 
此 外 民间 还 常食 用 丰富 密 彩 的 药膳， 有 30 多 种 中 
草药 是 药 食 同 用 的 。 饮 如 ， 灵 芝 、 何 首 鸟 、 出 药 、 
息 豆 、 黄 花 、 黄 精 、 山 植 、 玉 竹 、 红 花 、 桥 仁 、 大 
谈 、 米 仁 、 簿 归 、 灶 楷 子 、 荷 只、 葱白 、 莲 白 、 冬 
虫 夏 草 、 菊 花 、 人 参 、 决 明子 、 桐 杞 子 、 夜 交 茧 等 
等 可 制作 继 点 ， 凿 鸡 胸 ， 敌 菜 着 、 饮 料 、 激 补品 等 
等 ， 对 治疗 高 血压 、 高 血脂 、 粮 尿 病 、 冠 心病 等 有 
益 。 所 以 ， 随 着 我 国人 民生 活水 平 的 日 益 提 高 ， 必 
须 加 强健 康 教育 ， 防 止 饮 实 的 过 份 西 方 化 ， 应 该 发 
扬 祖 国 的 传统 饮食 习惯 的 优点 ， 补 充 不 足 之 处 ， 还 
必须 针对 各 种 不 同年 龄 和 青少年 生长 发 育 的 要 求 研 
究 和 设计 出 合理 、 科 学 的 食谱 ， 如 以 宣传 教育， 以 
提高 我 国人 民 的 健康 素质 ， 减 少 由 于 饮食 结构 不 合 
理 造 成 的 疾患 。 





{二 】 高 脂 蛋 白 血 症 的 药物 治疗 

涯 坚持 一 段 时 期 的 饮食 治疗 ， 怨 清 脂 质 和 脂 重 
白水 平 仍 达 不 到 村 求 目标 ， 或 者 有 家 族 性 和 省 传 福 
因素 存在 时 必须 考虑 药物 治疗 ， 在 药物 治疗 期 间 同 
样 必 须 避 御 饮 食 控制 在 则 。 我 画 血脂 异常 防治 于 议 
中 已 提出 了 根据 血脂 水 平 决定 饮食 治疗 或 药物 治疗 
的 标准 见 表 17-3-10。 

常用 降 风 药物 的 种 类 ， 用 法 及 性 质 见 表 17-3- 
il。 各 类 药物 有 部 分 共同 的 降 雅 作用 机 制 和 出 现 的 
某 些 不 银 反 应 。 

1. 茅 气 芳 酿 类 【纤维 酸 ，fibric acid 类 ) 这 是 
一 类 以 气 贝 特 为 母体 结构 的 一 系列 入 生物， 主要 包 
括 非 诺 员 特 {人 立 平 腊 ，fenofibrate)， 吉 非 贝 齐 { 诺 
往 ，gemfibrozil)， 芝 扎 册 特 ( 必 降 朋 ， bezati- 
brate)， 益 多 栈 ( 特 调 脂 ，etofylline》 等 等 。 这 奖 药 
物 主 要 降低 以 VLDL 增高 为 主 的 高 脂 重 白 血 定 ， 
例如 ，Te、 久 、 丈 和 YY 型 高 屁 蛋 白 血 症 。 这 类 药 
物 在 治疗 剂量 时 有 强力 降低 血浆 TG 水 平 的 作用 和 
轻 凑 升 高 各 桨 HDL-C 水 平 ， 人 降低 血浆 TC 水 平 的 
程 企 不 一 致 ， 主 要 与 治疗 前 高 隐 血 症 的 类 型 有 关 ， 
例如 ， 能 降低 下 . 和 莘 * 型 高 验 蛋 自 血 症 唐 者 的 血 
浆 TC 水 平 ， 而 对 如 型 高 脂 恒 白 血 症 患者 ， 若 项 来 
LDL-C 水 平 不 高 ， 则 用 药 后 反 见 增高 ， 这 种 现象 
也 许 与 药物 促使 LDL 亚 组 重 分 配 有 关 。 这 类 药物 
的 降 血 脂 作用 机 制 尚 未 完全 阐明 ， 已 知 其 降低 血浆 
TG 的 作用 量 因为 药物 增强 了 腊 和 蛋白 脂 酶 的 消 力 ， 
促进 VLDL 的 分 解 代谢 降低 了 VLDL 残 粒 的 形 
成 ， 另 站， 也 抑制 了 了 脏 合成 种 分泌 VLDL， 琢 而 
婴 显 降低 了 血浆 TG、VLDL、1DL 水 平和 同时 有 
增高 HDL-C 水 平 的 作用 。 降 低 LDL-C 的 作用 机 制 
尚 不 清楚 ， 可 能 有 抑制 肝脏 合成 和 降低 LDL 分 小 
的 作用。 

攻 氢 劳 酸 类 药物 的 不 良 反 应 主要 有 骨 肠 道 不 
适 ， 一 般 古 状 较 轻 可 以 耐 受 ， 个 别 严重 者 出 现 恶 
心 、 馆 吐 、 食 欲 不 振 ， 腿 痛 、 便 秘 、 脾 泻 胀气 等 ， 
少数 病例 出 现 过 繁 反应 ， 皮 癖 ， 实 验 宣 指标 不 正常 


表 17-3-10 高 脂 血 症 囊 者 的 开始 治疗 标准 值 及 治疗 目标 值 


药物 疗法 开始 标准 治疗 目标 摘 





饮食 停 法 开始 标准 
动脉 澡 样 硬化 高 (~ 》TC >5.72mmo L220mg/ dl) 
其 它 卸 险 因 子 ([-) LDLC >3.64mmoyL(140me/d[) 
动脉 冲 梓 硬化 病 TC >5.20mmol/LC200mg/d) 
其 它 危险 因子 5+ 7 LDLC >>3.,12mmol/L(C120mg/dl) 


动脉 党 样 硬化 病 C+ ) TC 
LDLC 


>4.68mmo LC1ISOmeg/ dl) 
>2., 60mmol/ LC220mg/ dl} 


>6.64mmol/ LC240mg/ di} 
>4,.16mmol/LCL60mag/ dl) 
>5.7T2mmol L220mg/ dl} 
>3.604mmoV LC140mg/ dy 
>5.20mmoV L200mag/ dy 
>3.12mmoW L120mg/ dt) 


<5.72mmol L220mpg/ dl) 
<3.64mmol/ LC 40ma/ dl) 
<5,20mmol/L 200me/dl) 
所 3.12minolAlL120mgzgl) 
4.68mmol/L (C180mg/dl) 
<2.60mmol/ LC O00meg/ di 
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表 17-3.11 主要 降 血 脂 药 物 特征 
药物 品名 常用 剂 惠 适 应 证 竹 血 路 丈 力 不 良 让 应 反 指 征 
葵 氨 尖酸 类 : TG _TC HDLe 
非 湛 贝 特 。 100mg。 3 实 /d 以 TG、VIDL 升 高 4+1 +4 + 肠 寺 遵 不 通 肝 际 失 ”严重 针 、 好 功能 
吉 间 贝 齐 。 600me, 2 双 /4 全 去 请 人 GR 并 训 "阁下 
莱 托 见 特 200mg，3 芯 /da YW 型 ) 发 并 增多 
僵 多 临 250mg 3 加 站 
环 两 见 特 。 100 200mg/q 
HMG-CoA 还 原 酶 
抑制 剂 : 
鞭 仿 他 河 5 一 40megxd 隶 台 子 FH 及 局 发 上 ++4+ + 有 贤 旬 着 不 适 肝 肤 转 严 蕴 肝 、 肾 功放 
向 酰 册 洒 10~ 40mg/d 姓 高 TC 血 症 《0U。 得 酶 升 栅 。 肌 炎 ， 不 全 
和 型) CPK 升 高 
普 代 他 汀 10~40mg/d 
霹 懂 他 条 20 一 40mg/d 
姻 屋 类 ， 
姻 酸 人 .5 一 483 识 /d 和 下 、 人、 三 型 二 二 二 幸村 本 脸 发 红 、 发 烧 全 身 皮 ”肝病 ， 消 北 性 滔 
项 腊 异 白 咽 村 时 感 基 , 刺激 周 酸 分 ” 疡 ， 双 风 ， 页 型 
小 加 重活 疗 , 肝 蔷 圭 ” 痊 永 寅 
栈 升 高 , 血 尔 最 升 
高 、. 头 萌 , 必 性 
乐 胶 平 250mg，3 来 /rd 向 上 + + + ”上 撑 症 状 减 浆 ， 趟 ”严重 肝病 ， 痛 风 
影响 净 耐 量 
普 赃 布 专 0.5，2 架 状 纯 合 子 ， 杂 人 台子 Fi 一 +4 + 筷 冒 不 适 ， 膝 泻 或 室 柱 心律 失常 
便 稀 ，ECG QT 间 QT 但 期 延 常 可 
期 延长 
树脂 类 . 
考 来 烯 股 Sg, 2 架 7d 高 乳 固 酉 咽 首 <。 一 44+41+ 一 肠 寺 不适, 恒 相 ,大 高 TG 了 血 症 ， 消 
型 ) 谢 鼻 时 千 扰 陷 肪 和 化 性 江 冯 ， 短 究 
胎 溶 性 继 生 聚 员 收 
潜 采 瞪 泊 5~1Dg2Z 训 /qd 
潘 特 生 200mg，3 右 /:d 一 NN 型 4 4 + ”无 明显 副 反 应 一 
鱼油 5~15g/d 高 TG 血 症 <N、 ++ 一 + 肠 甸 道 不 适 ,LDL + 一 
CPUFA) V 型) 





主 疲 见 肝脏 转氨酶 暂 时 性 增高 ， 特 别 是 ALP， 但 
多 数 不 伴 有 临床 症状 ， 药 物 威 量 或 停止 后 短 时 期 内 
即 可 恢复 正常 ， 少 数 严 重 者 可 伴 有 肝 区 不 送 ， 出 现 
黄 辣 ，ALP 上 升 较 高 ， 另 外， 肌 琶 琵 酸 激酶 
{CPK) 轻 度 增高 也 较 密 见 ， 大 多 数 不 伴 有 肌 痛 症 
状 ， 步 数 病 例 出 现 肾 功 能 肌 酥 、 尿 素 氮 增高 ， 但 尚 
未 见 有 肾 功 能 损害 的 作用 。 因 此 ， 在 治疗 期 间 应 该 
定期 对 这 些 实验 室 扒 标 进行 监测 ，、 调 整 用 药剂 重 ， 
另外 要 注意 与 其 他 药物 的 配伍 ， 例 如 ， 鞭 氧 芳 酸 类 
药物 与 HMG-CoA 还 原 酶 描 制 剂 同 用 或 与 免疫 抑制 
剂 特别 是 环 孢 雷 豪 同 用 时 有 可 能 引起 山 病 的 发 生 率 
增加 ， 已 有 报道 少数 严重 者 出 现 横 纹 肌 藩 解 ， 急 竹 
肾 功 能 误 竟 现象， 所以， 最 好 人 避免 与 上 述 药物 同时 
应 用 。 葵 气 芳 欢 类 药物 有 增强 抗 凝 血 药物 华 法 令 的 
作用 ， 如 果 两 类 药物 同时 应 用 ， 在 用 药 期 间 诬 定期 


抑制 旗 


联合 应 用 有 协同 降 血 脂 作 用 ， 特 别 是 增强 降低 应 交 
TC 和 LDL-C 的 作用 。 这 类 药物 降 血 脂 作 用 强 ， 起 
效 快 ， 一 般 用 治疗 剂量 后 4 一 8 周 内 出 现 疗 效 ， 持 
续 用 药 疗 效 稳定 ， 需 要 长 期 用 药 者 可 采取 维持 量 ， 
但 停 药 后 容易 恢复 到 原 育 血脂 水 平 。 
2.HMG-CoA ( 痉 甲 基 上 戊 二 酰 回 酶 A) 还 原 酶 
HMG-CoA 还 原 酶 抑制 剂 是 20 年代 以 后 
发 展 起 来 的 一 系列 降 胆 因 醉 新 药 ， 包 话 洛 伐 他 汀 
( 姜 降 器 ，lovastatin}， 辛 伐 他 汀 { 馈 降 之 ，simvas- 
tatin)， 欧 栈 季 洒 ( 普 拉 园 ，pravastatin)，fluvas- 
tatin，atorvastatim 等 。 这 类 药物 降 胆 疾 醇 作用 确切 ， 
不 和 良 反 应 较 作 ， 目 前 认 汶 是 降 胆 画 醇 血 症 的 最 好 市 
章 ， 近 年 来 已 很 快 在 世界 各 国 临床 广泛 全 用 。 这 类 
被 称 为 他 汀 类 的 降 胆固醇 药 有 共同 的 作用 机 制 ， 在 


监测 凝血 醇 原 时 间 ， 调 整 华 法 令 齐 量 。 


芋 扎 芳 酸 类 药物 与 胆汁 酸 获 合 前 或 烟 酸 类 药物 


于 这 类 药物 的 化 学 结构 中 有 一 个 开 环 羟 酸 的 部 分 ， 
十 分 类 似 HMG-CoA 的 化 学 结 档 ， 因 此 ， 药 物 能 对 
HMG-CoA 逊 原 酶 (胆固醇 生物 合成 早 贿 阶段 的 限 
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速 酶 ) 起 竞争 性 抑制 作用 ， 阻 断 胆固醇 的 生物 合 
成 ， 从 而 降低 细胞 内 胆 冉 醇 含 基 ， 细 胞 内 胆固醇 含 
量 对 细胞 自身 合成 胆固醇 大 反馈 调节 作用 ， 当 细胞 
内 胆固醇 含量 恬 忧 时， 刺激 细胞 合成 LDL 受 体 数 
目 增 如， 从 而 吸引 更 多 的 血浆 LBL 分 子 ， 通过 
LDL 受 体 进入 细胞 内 代谢 ， 结 果 使 血浆 LDL 水 于 
降低 。 他 汀 类 药物 口服 吸收 快 ， 首 关 效 应 经 过 肝 
脏 ， 对 肝 胜 有 高 度 选择 性 ， 是 药物 作用 的 主要 场 
所 ， 肝 脏 是 大 体 胆固醇 人 成 量 般 大 的 器 宵 ， 所 以 ， 
服药 后 能 有 效 降低 血浆 TC 和 LDL-C 水 平 ， 起 效 
快 ， 用 药 后 4~8 周 可 达 最 高 降 脂 效果 ， 继 续 用 药 ， 
疗 将 稳定。 他汀 类 药物 主要 用 于 治疗 杂 合子 家 旋 性 
高 胆固醇 血 症 《HEFE)》 和 原 发 性 高 胆固醇 血 症 ， 纯 
人 台子 FH 利 者 细胞 膜 上 缺乏 LDL 受 体 ， 故 对 这 类 
药物 不 起 反应 ， 不 能 起 效 。 演 疗 ,和 三 型 高 脂 蛋 
自生 症 时 间 样 有 明显 降低 胆固醇 和 LDL-C 的 疗效 
和 能 悟 血浆 TG，YVLDL-C 水 平 得 到 轻 、 中 度 降 低 ， 
HDLC 水 平 轻 、 中 度 升 高 。 

他 汀 类 药物 一 般 耐 受 良好 ， 有 较 明 显 的 重 效 关 
系 ， 治 疗 剂量 时 常见 的 不 奥 反 应 主要 有 径 度 胃 肠 道 
不 适 ， 少 数 病 例 出 现 恶 心 、 骨 膀 了 胀气 、 上 腹痛 、 消 化 
不 良 、 腹 沽 、 便 禾 、 头 早 、 头 痛 、 视 力 模 糊 、 肌 
痛 、 肌 无 力 、 皮 疹 等 症状 ， 个 别 报道 因 与 莱 氧 若 酸 
类 或 免 疝 抑 吊 剂 环抱 委 索 同 用 发 生 烧 纹 山 溢 解 和 总 
性 晴 功 能 吉 竭 。 常 见 的 实验 室 不 良 反应 有 血清 肝脏 
转氨酶 和 CPK 增高 ， 但 多 数 不 翌 有 相应 临床 症状 ， 
减少 用 药剂 量 或 停止 用 药 后 不 久 可 恢复 正常 ， 少 数 
国 症 状 较 严 重 而 终 目 用药。 因此， 用药 期 间 最 好 不 
与 全 上 氧 芳 酸 类 、 烟 酸 类 、 红 每 素 和 环 疱 性 素 同 用 ， 
以 免 爱 生 严重 肌 病 的 可 能 ， 与 理 豆 素 类 抗 获 药物 同 
用 时 ， 部 分 病人 可 能 出 现 出 血 和 凝血 酶 原 时 间 延 
长 ， 需 要 定期 监测 和 及 时 调整 抗 凝血 药物 剂量 ， 因 
为 人 体 胆固醇 主要 在 夜间 合成 活路 ， 堆 而 以 晚餐 时 
或 临 睡 前 一 次 帧 服 效果 为 佳 。 

3, 烟 酸 类 降 血 脂 药 ” 烟 酸 是 较 早 合用 的 降 血 
脂 药 ， 在 治疗 剂量 时 有 明显 降低 血浆 TC、TG 和 
升 高 HDL-C 的 作用 。 其 降 血 脂 机 制 主要 是 它 具 有 
抗 脂 解 的 作用 ， 烟 酸 抑 制 脂肪 组 织 释 放 FFA， 用 
药 后 血浆 FFA 水 平 大 幅度 降低 ， 又 因为 FFA 是 肝 
脏 合成 TG 的 原料 ， 破 而 影响 肝脏 合成 VLDL 减 
少 ， 烟 酸 不 增加 YLDL 向 LDL 的 转化 ， 所 以 可 使 
LDL 相应 降低 。 烟 酸 降低 TC 的 作用 机 制 尚 不 清 
楚 ， 有 可 能 是 促进 中 性 固 醇 经 胆汁 系统 排 注 增加 ， 
或 对 肝脏 HMG-CoA 还 原 酶 有 抑制 作用 。 烟 酸 有 增 
加 血清 HDL-C 水 平 的 作用 ， 使 HDLHDL3 比率 


增高 ， 也 有 使 LDL 亚 组 比例 重 分 配 的 作用 ， 可 使 
LDL 部 分 相对 增高 ，LDLs 部 分 相对 降低 ， 有 利于 
抽 制 动脉 弦 样 码 化 的 进展 。 烟 酸 治 疗 几 乎 能 降低 所 
有 致 动脉 粥 样 硬 化 的 脂 蛋 和 白 ， 包括 Chy、VWLDL，、 
IDL、LDL 和 LP (a) 而 升 高 HPL。 其 降低 血清 
TG 的 效力 大 于 降低 TCE， 长 期 应 用 治疗 剂 基 的 烟 
酸 或 烟 徐 与 胆汁 酸 吾 合剂 联合 应 用 ， 有 稳定 和 消退 
动脉 粥 样 斑 块 的 作用 和 降低 CHD 发 病 率 和 死亡 率 
的 作用 。 有 报道 治疗 期 间 可 见 皮肤 黄 交 消退 。 烟 酸 
的 降 血 脂 血 必 用 有 量 - 效 关系 因 烟 酸 的 不 良友 应 较 
大 ， 歼 治疗 应 从 小 剂量 开始 。 众 0.25g/ 次 开始 逐 
灼 增 加 到 00.5g/ 次 和 1g/ 次 ，3 一 4 次 /d 饭 后 服 。 党 
疗 剂量 2.5 一 3g/d 可 使 血浆 TG 降低 20% 一 的 %%， 
LDLC 降低 20 和 一 各 %，HBLC 和 开 高 25% 一 
40%。 烟 酸 对 不 同类 型 的 高 脂 血 症 反 应 不 一 ， 例 
如 ， 二 型 高 脂 和 蛋白 血 症 ， 治 疗 后 血浆 TG 水 平 有 大 
幅度 降 慨 ， 而 对 卫 , 和 WW 型 则 需要 增加 剂量 到 6 ~ 
12g/d 才能 达到 降低 血浆 TC 的 目的 。 血 酸 最 是 降 
脂 药物 中 最 为 廉价 和 对 各 型 高 脂 蛋 白 血 症 均 有 疗效 
的 药物 ， 但 困 其 不 良 反 应 较 大 而 限制 了 其 临床 应 
用 。 烟 酸 最 常见 的 不 良 反 应 是 脸 发 江 ， 发 主 ， 皮 肤 
冶 痒 ， 骨 肠 道 不 适 如 串 心 、 障 泻 、 骨 上 肠 道 胀气 ， 提 
汶 骨 酸 分 泌 增 多 ， 加 重 汗 疡 病 ， 实 验 室 指标 的 不 正 
常常 见 肝 及 转氨酶 增高 ， 血 尿酸 增高 ， 严 重 着 引起 
痛风 发 作 ， 糖 耐量 晋 化， 因此 ， 冯 风 和 工 型 糖尿 
病 、 溃 病 病 者 总 用 。 烟 上 酸 若 与 树脂 类 药 或 HMG- 
CoA 还 原 酶 镍 制剂 或 巷 氧 芳 酸 类 药 联 合 应 用 则 可 增 
强 降 低 血 桨 TC、LDL-C 水 平 的 效力 。 

从 烟 酸 衍生 出 来 的 降 上 脂 药 主要 有 阿 西 莫 司 { 乐 
脂 平 ，Acipimox)， 阿 西 莫 司 保留 和 增强 了 烟 酸 的 
降 脂 效 为 ， 溅 少 了 烟 酸 的 不 良 反 应 ， 其 降 脂 机 制 与 
烟 酸 柜 同 。 治 疗 剂量 为 250 ~ 500mg/ 次 ，3 次 jd， 
服药 后 可 使 血清 TG 和 VLDL-TG 降低 30% 一 
45%，TC 降低 10% 一 15%，HDL-C 升 高 10% 左 
右 ， 阿 西 莫 录 不 影响 糖 耐 量 而 且 有 降低 空腹 血糖 和 
糖化 血红 蛋白 的 作用 和 降低 血浆 纤维 蛋白 和 降低 血 
粘度 的 作用 。 

4. 阴离子 交换 树脂 或 胆汁 本 戎 合剂 ”阴离子 
交换 树 蕴 很 早 就 作为 一 种 有 效 的 降 胆 轩 杖 药物， 这 
类 药物 常用 的 有 考 来 烯 胺 {cholesteyramine) 和 考 
来 移 泊 (colestipol) 两 种 ， 均 为 阴 谷 子 交 柳树 脂 ， 
不 溶 于 水 ， 不 被 肠 道 吸收 ， 其 降 胆 固 醇 的 作用 机 制 
在 于 ， 口 根 后 在 肠 道 内 以 其 氧 离子 与 胆 计 酸 进行 变 
摘 ， 使 胆汁 酸 歼 全 在 树脂 上 ， 随 次 使 排出 体外 ， 如 
此 阻 断 了 正常 的 胆 计 稚 的 号 肝 答 环 ， 胆 计 酸 的 再 吸 














收藏 少 ， 促 使 肝脏 发 挥 合成 胆固醇 的 调节 机 制 ， 最 
终 降 低 了 血浆 TC 和 LDL-C 水 平 。 树 脂 类 药物 呈 绍 
颗粒 状 ， 服 用 不 方便 和 口感 不 适 ， 在 殉道 内 不 容易 
排泄 时 ， 常 造成 便秘 的 不 良 反 应 ， 长 期 大 量 服用 有 
可 能 影响 脂肪 和 脂 深 性 维 生 认 吸收 。 由 于 以 上 这 些 
不 良友 应 ， 本 类 药物 不 宜 挫 广 应 用 。 树 脂 类 药物 若 
与 他 汀 类 药物 联合 应 用 可 增强 降 上 胆固醇 作用 ， 常 用 
来 治疗 严重 的 高 胆固醇 血 症 。 

5. 普罗 布 考 【丙丁 稻 probucol ) 普罗 布 考 是 
一 种 中 度 有 效 的 降 胆 固 醇 药 ， 也 是 一 种 抗 气 化 剂 。 
服药 后 主要 降低 血浆 TC，LDL-C 和 HDL-C， 对 血 
浆 TG 和 和 VLDL-C 的 作用 很 小 。[, 型 高 脂 蛋 白 血 
症 者 ， 给 予 500mgy 次 ，2 次 /日 ， 早 餐 和 晚餐 时 服 
用 ， 可 降低 血浆 LDL-C 10% ~ 20%， 降 低 HPL-C 
扣 双 在 右 。 虽 然 HDL-C 水 平 的 降低 对 CHD 有 和 危险 
性 ， 但 在 临床 并 未 看 出 其 不 利 作 用 ， 反 而 有 报道 杂 
合子 FH 惠 者 用 药 后 可 见 跟 胖 黄 瘤 变 薄 和 在 动物 试 
验 看 到 粥 样 斑 块 变 萍 的 表现 。 研 究 普 罗布 考 的 药理 
作用 认为 ， 普 罗布 考 在 血浆 中 > 中 % 存 在 于 言 apo 
Bioo 的 脂 蛋 白 中 ， 在 这 些 脂 蛋 白 壮 粒 中 起 抗 气 化 作 
用 ， 抑 制 LDL 的 氧化 从 而 抑制 了 泡沫 细胞 的 形成 
和 动脉 内 膜 脂肪 条 的 发 生 ， 药 物 在 脂 蛋 白 和 细胞 间 
转运 ， 最 后 经 胆 汗 从 类 便 中 排出 。 普 罗布 考 主要 用 
于 治疗 纯 合 子 和 杂 合子 FH 和 非 家 族 性 高 胆固醇 血 
症 。 普 罗布 考 口 服 后 3~4 个 月 才 达 到 血 浓度 高 峰 ， 
停 药 后 血 浓 度 可 维持 3~ 5 个 月 。 主 要 不 良 反 应 有 
胃 肠 道 不 适 、 腹 泻 、 销 电 胀 气 、 上 腹痛 、 晋 心 、 哎 
吐 消化 不 良 等 ， 心 电 图 QT 同期 延长 。 因 此 ， 原 有 
室 性 心律 失常 或 有 QT 丐 长 倾向 的 情况 最 好 不 用 。 

普罗 布 考 与 胆 计 酸 束 合剂 联合 应 用 可 增强 降低 
血浆 TC 的 作用 和 减轻 普罗 布 考 降低 HDL-C 的 作 
用 。 

5. 活 硫 乙 腕 《【 潘 特 生 ，Pantethine ) 渗 破 乙 
月 是 辅酶 总 的 和 生物。 治疗 高 上 脂 蛋 白 血 症 ， 作 用 
温和 ， 有 降低 血清 TC，、TG 和 升 高 HDL-C 的 必用。 
药理 作用 主要 为 加 速 脂肪 酸 在 肝脏 和 动 普 壁 内 脂肪 
代谢 酶 活力 ， 预 防 胆 固 醉 在 动脉 从 内 沉积 ， 无 明显 
毒性 和 不 良 反 应 ， 可 较 长 时 期 服用 。 一 般 剂 量 
0.6 一 1.2g/d 分 次 服用 。 

7. 多 不 饱和 脂肪 酸 (PUFA ) 用 作 降 血脂 的 
PUFA 类 药物 主要 有 亚 油 酸 、 亚 麻 酸 (主要 从 植物 
油 中 得 到 》 和 长 碳 链 PUFA 如 EPA 和 DHA，{ 主 
要 从 海洋 鱼油 中 得 到 ) 研究 证 明 w3 类 PUFA 比 w 
6 类 PUFA 有 更 角 显 的 降 血腥 作用 ，EPA 和 DHA 
在 治疗 剂 基 时 有 明显 的 降低 血浆 TG 水 平 的 作用 。 
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PUFA 的 降 血 脂 机 制 尚 来 十 分 明 腑 。 虽 然 各 种 类 型 
的 PUFA 制品 已 广泛 四 于 临床 ， 但 至 今 还 没有 大 
规模 和 长 期 的 研究 在 人 长 期 服用 的 安全 性 和 确立 对 
CHD 的 保护 作用 。 另 外 ， 治 疗 剂 量 的 鱼油 是 多 余 
的 热 重 来 源 。PUFA 易 与 脂 质 发 生 过 氧 作用 ， 产 生 
有 毒物 质 。 


第 二 节 ” 低 脂 蛋 白 血 症 


低 脂 蛋白 血 症 相 对 少见 ， 严 重 者 仅 军 见于 某 些 
有 基因 缺陷 的 和 家 属性 遗传 病 的 家 族 中 的 纯 合子 患 
者 ， 少 数 为 各 种 因素 所 继 发 。 已 有 文献 记载 的 慨 脂 
蛋白 血 症 分 述 如 下 : 


一 、 低 胆固醇 血 症 


低 胆 固 醇 血 症 相 对 少见 ， 原 发 性 者 与 许多 基因 
紊乱 有 关 ， 继 发 性 者 常见 于 消化 不 良 或 吸收 不 良和 
晋 性 肿瘤 。 在 以 上 情况 下 肝脏 分 说 YLDL 显著 降 
低 ， 结 果 血 浆 LDL 水 平 低下 ， 可 能 是 由 于 肝脏 缺 
乏 合 成 TC 的 底 物 ， 或 者 是 因为 apo 合成 障碍 。 各 
种 贫血 情况 血浆 TC 水平 低下 ， 当 黄 血 症 经 治疗 得 
到 纠正 后 ， 血 桨 TC 水平 鞋 升 ， 其 原因 不 明 。 多 发 
性 骨 租 瘤 和 应 (内 }》 球 蛋白 异常 (dysgloulinaermmia) 
时 ， 可 能 LDL 与 免疫 球 蛋 白 复 合 物 降解 增 快 而 使 
血浆 LDL 水平 降低 。 严 重 实 质 性 肝脏 疾病 时 LDL 
晒 粒 核心 中 CE 比例 降低 ， 相 对 《TG) 比例 增高 ， 
UC 含量 正常 或 增高 。 


二 、 低 甘油 三 酯 血 症 

低 甘油 三 琵 血 症 常 与 低 胆 固 醇 血 症 同时 存在 ， 
原 国 亦 如 低 胆 固 醇 血 症 。 

三 、 低 B- 脂 蛋白 血 症 

{一} 无 了 脂 看 白 血 症 

无 请 脂 蛋 白 血 症 (Abeta lipoproteinamia， 叉 称 
Basen komzweig 综合 征 )， 是 过 传 性 常 染色 体 退 行 
性 变 。 和 患者 全 桨 中 缺乏 任何 形式 的 apoB 脂 蛋 白 
(VLDL 和 LDL 铅 乏 )， 所 有 血浆 脂 质 ， 特 别 是 TG 
至 少 降低 50%， 血 浆 胆 固 醇 仅 来 自 HDL， 其 浓 宰 
也 有 变动 ，HDL: 实际 上 在 正常 水 平 ， 而 HDL; 水 
平 降低 ，HDL 含有 较 多 匡 辜 和 和 较 少 孵 磷 脂 ， 红 
细胞 和 其 他 组 织 细胞 的 磷脂 组 成 也 可 能 有 类 似 变 
化 。 血浆 abe Bo 缺乏 而 apo Ba 含量 正常 ， apo 
站 TI， 上 AT 水 平 正 常 ， 但 apoA 工 比 apoAh 了 三 少 ， 
apoC 有 由 比 正常 会 量 多 ，apoC 卫 减少 ，LCAT 水 平 为 
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正常 人 的 10 况 。 

由 于 VLDL 和 LDL 代谢 异常 造成 一 系列 有 关 
的 临床 症状 与 体征 。 无 8 脂 心 白眉 症 患 省 出 生 时 就 
存在 吸收 不 良 ， 轴 儿 时 期 缺少 食欲 、 哎 吐 、 腹 洱 。 
生长 发 育 不 良 ， 发 生 进行 性 的 严重 神经 病 学 症状 ， 
如 共 济 失调 ， 妥 反 射 消 失 ， 周 围 神经 、 交 椎 小 脑 束 
和 后 柱 神经 轴 突 变性 。 眼 睛 的 变化 通常 出 现 色 素 持 
视网膜 炎 伴 随 进 行 性 视力 障碍 、 夜 育 、 有 眼球 震 语 、 
眼 肌 麻 粒 ， 原 因 在 于 吸收 不 良和 脂 蛋 白 不 正常 影响 
维生素 的 正常 运输 ， 致 使 维生素 4&、 正 缺乏 及 神经 
细胞 内 未 酯 化 胆固醇 发 神经 畏 磷 脂 等 生成 障碍 ， 从 
而 损害 了 细胞 膜 蕊 能 。 由 于 维生素 的 运输 不 良 ， 儿 
童 出 现 严 重 胆 计 部 积 性 肝病 。 红 细胞 故 脂 的 组 成 成 
分 发 生 改 变 特 别 蚌 卵 磁 脂 与 神经 精 厨 脂 之 比 降低 ， 
致使 红细胞 呈现 旦 著 的 不 正常 ， 在 周围 血 中 见 到 理 
红细胞 ， 钝 锯齿 状 红 细胞 ， 红 细胞 的 寿命 缩短 一 
半 ， 网 状 红细胞 增多 ， 高 胆 红 率 血 症 和 肯 丹 增生 。 
由 于 维 生 察 下 扇 乏 导致 砂 血 酶 原 时 间 证 长 。 

杂 合 于 患者 血 妆 蓝 质 和 脂 蛋 白 组 成 正常 。 本 病 
发 病 机 制 尚 不 清楚 ， 没 有 显示 apo 下 基因 结构 的 缺 
隐 ， 似 乎 可 能 是 转录 后 的 加 工 过 程 敲 陷 ， 导 数 装 配 
缺陷 或 apo B 脂 蛋白 颗粒 的 分 泌 障 得 。 

[二 】 家 覆 性 低 了 脂 蛋 白 血 症 

纯 合 子囊 者 显示 的 临床 和 生化 表现 实际 上 难以 
与 无 久 脂 蛋白 血 症 区 别 ， 但 有 人 基因 独特 性 。 杂 人 台子 
患者 昌 脂 蛋白 水 平 低下 和 轻 度 血脂 水 平 降 低 ， 较 少 
临床 症状 ， 昌 然 甬 乏 腿 反 射 和 在 生命 后 期 出 现 共 济 
失调 和 本 体感 觉 缺 乏 。 血 浆 VLDL，IDL 水 平 低 
下 ， 而 HDL 浓度 可 变 ， 对 冠状 血管 有 保护 作用 。 

家 族 性 低 B- 央 蛋白 血 症 显示 apo B 基因 缺陷 ， 
Young 等 于 1988 年 已 描述 了 很 多 变种 ， 如 apo Bas 
分 子 量 203 , 000 可 能 与 血 桨 低 水 平 LDL 有 关 。 


四 、 低 a- 脂 蛋白 血 症 


低 HDL-C 血 症 为 家 族 性 HDL 缺乏， 是 由 一 系 
列 基 因 表 型 的 不 同 组 成 的 综合 征 。 有 一 些 分 子 缺陷 
的 原因 已 经 清楚 ， 有 些 则 尚未 清楚 。 据 研究 ， 基 因 
的 影响 占 35% 一 和 % ， 其 余 是 外 在 因素 的 影响 引 
起 ， 包 括 生 活 方式 ， 饮 食 习 惯 ， 环 境 因 守 ， 其 他 疾 
病 和 药物 等 影响 。 已 作 解 释 的 基因 陕 陷 类 型 包括 以 
下 几 种 情况: 

{ 一 ) 家 族 性 惰 ue- 脂 蛋白 血 症 

为 肖 染 色 体 显 性 浪 传 病 ， 男 性 居 包 ， 目 者 血 桨 
HDL-C 水 平 低下 ， 一 般 低 于 经 年 龄 、 性 别 校 正 后 
的 第 10% 位 数 ， 没 有 其 他 可 解释 的 原因 ， 其 他 脂 





质 和 和 脂 重 白水 平 正 常 ，apo A 工 和 apo 态 呈 水 平 是 正 
常人 的 80%， 没 有 ape AI 和 apo A[ 氨基 酸 序 律 
的 改变 ， 约 2/3 的 病人 在 apo AL /apo C 轩 基因 区 
内 有 变化 ， 已 发 现 有 Pst 工 的 RFLP (内 切 酶 片段 
长 度 多 态 性 )， 但 导致 HDL-C 低下 的 机 制 尚 不 清 
楚 ， 与 早 发 CHD 和 上 缺 血性 脑 血管 疾病 有 关 。 

(二) sape AI 缺陷 

已 发 现 有 三 种 变 蜡 体 ， 其 纯 合 子 与 旱 发 CHD 
有 关 ， 杂 合子 则 无 早 发 CHD。 变 异体 T (家 族 性 
apo 总 I 和 apo CE 缺陷 )， 纯 合子 患者 血 桨 HDL 缺 
和 志 ,apo 上 站 工 水 平 仅 痕 中 量 存在 ，ape CH 检测 不 
到 ，apo 点 有 约 为 正常 人 的 20%， 血 桨 TG、VLDL 
降低 ，LDL 中 富 舍 TG， 血 浆 UCYCE 比率 正常 ， 
但 HDL 中 UC 比例 升 高 ， 杂 合 于 血浆 HDL-C、apo 
站 I 、apo C0m 约 为 正常 的 和 %， 基 因 缺 陷 的 解释 
为 这 两 种 基 固 的 不 正常 重 排 ， 即 apo C- 开 的 部 分 基 
因 插 入 apo AI 基因 ， 临 床 表 现 包 括 早 发 CHD、 角 
膜 混 池 和 眼 瞪 、 颈 、 辟 和 驱 干 部 位 出 现 桔 黄色 瘤 ; 
变异 体 五 ， 血 浆 脂 质 和 脂 蛋 白 变 化 类 似 变 异体 I， 
但 apo 水平 较 慨 ，apo AI /CH 基因 的 架 色 体 结 
物 未 见 异 常 ， 临 床 表 现 有 早 发 CHD 和 角膜 混浊 ， 
但 没有 皮肤 黄 癌 ;变异 体 于 ， 血 称 TG 和 VLDL 水 
平 增高 ，LDLC 正常 ，HDL-C 仅 为 正常 人 的 6%， 
apo AIT1% 和 apo 友 了 [ 约 20%， 一 些 男性 亲属 HDL- 
CC 低下 ， 这 种 情况 的 基因 缺陷 不 明 销 ， 梅 床 表现 有 
早 发 CHD， 受 累 组 织 中 细胞 有 UC 和 CE 淡 润 ， 出 
现 皮 肤 广 泛 性 平面 黄 交 ， 肝 有 和 脾 肿 大 和 角膜 混浊 。 

杂 人 台子 apo AT /CL 基因 扇 隐 者 有 一 半 水 平 的 
HDL-C 和 apo AT， 没有 报道 CHD 有 增加 的 倾向 。 

{ 三 ) Apo AT /C/AN 完整 的 基因 旭 除 页 陷 

这 种 情况 血 奖 HDL-C，ape AT 、CIE、AK 洲 
度 测 不 到 ，LCAT 活力 降低 60%，TG 水 平 低下 。 
纯 人 台子 患者 有 心肌 梗死 发 病 增 加 的 危险 ， 杂 合子 上 串 
者 有 一 半 量 的 HDL-C 和 aboAT。 

(四 } Tanger 病 ( 丹 吉尔 病 ) 

因 第 一 个 病例 在 美国 大 西洋 丹 吉 尔 岛 发 现 而 得 
名 。1961 年 首次 描述 此 病 ， 至 今 已 发 更 有 约 和 例 
病人 。 纯 合子 感 者 临床 表现 咽 部 粘膜 黄色 班 块 ， 橙 
黄色 筷 桃 体 肿 大 和 淋巴 湾 渔 ， 复 发 性 多 周 转 神经 病 
或 脊 条 空洞 症 样 综合 征 ， 肝 、 有 御 肿 大 ， 用 裂 队 灯 检 
查 有 低 度 角 腹 混 池 ， 直 肠 镜 检 查 直 肠 粘膜 有 黄色 洽 
渔 ， 主 要 是 受累 组 织 中 巨 唆 细胞 合 有 大 量 CE 和 弥 
散 的 角 腊 温润 。 串 者 一 般 在 40 由 以 后 发 生 CHD 和 
脑 卒中 。 实 验 室 检查 ， 血 浆 HDL.C 缺乏 ，apo AI 
水 平 约 为 正常 人 的 1%，apo A 相约 为 正常 人 的 


5% ~8% 和 LDLC 比 正常 低 2/3，LDL 中 TG 丰 
富 ，TG 和 VLDL 水 平 正 常 或 中 度 升 高 。 血 浆 apo 
AI 有 正常 的 氨基 酸 组 成 {和 cDNA), 但 比 正常 人 
有 相对 大 比例 的 前 apo AI 。 这 种 疾病 的 分 子 缺 障 
尚 不 清楚 ， 可 能 是 HDL 从 循环 中 消除 加 快 。 实 验 
观察 到 患者 巨 只 细 胞 结合 和 内 部 化 HDL; 增加 ， 
HDL 错误 地 被 漆 隆 体 降 解 ， 很 少 再 分 党 出 来 ， 可 
能 是 细胞 内 脂 质 转运 紊乱 。 

临床 诊断 主要 依靠 体 征 和 实验 室 检查 ， 脂 蛋白 
电泳 缺乏 < 带 ，HDL-C 缺乏 ， 低 TC 血 症 。 除 对 症 
治疗 之 外 ， 目 前 尚 无 特殊 治疗 

站} 家 斤 性 LCAT 献 乏 

本 病 由 LCAT 基因 效 变 所 引起 ， 迄 今 已 病 明 
多 种 LCAT 基因 突变 。 体 内 LCAT 活力 的 缺 院 导 
致 所 有 脂 蛋 白 的 组 成 和 生理 功能 变化 ， 例 如 中 血 将 
TG、VLDL 水 平 增高 ，VLDL 颗粒 中 UC 丰富 ， 蛋 
白质 售 量 焉 少 ， 电 访 迁 称 不 正常 加 血浆 TC 中 
UC 比 例 显 著 增 高 ，LDL 颗粒 不 均一 ， 出 现 一 种 
UC、ape C 和 磷脂 含量 增加 的 圆 盘 状 晒 粒 ， 类 似 胆 
计 郁 积 症 时 出 现 的 脂 蛋 和 白 义 : 全 HDL 缺乏 ，apao 入 
工会 重 降低 ，HDL 颗粒 异常 地 小 各 定 合 UC 和 磷 
有 ， 关 似 肝 腑 新 生 HDL 盯 粒 。 用 免疫 学 方法 检 浏 
不 到 LCAT; 另 一 些 人 可 以 测 到 但 无 活力 。 本 病 在 
20 多 年 前 由 Norum 和 Gjone 首先 发 现 ， 人 迄今 已 发 
现 大 概 30 个 家 庭 50 争 例 病人 。 临 床 表现 有 角膜 浑 
神 、 晴 赛况 ， 和 蛋白 尿 ， 血 尿 ， 溶 血性 贫血 ， 呢 腿 皮 
肤 黄 瘤 ， 是 否 与 动脉 弦 样 硬化 有 联系 尚 存在 争论 。 
有 些 病人 有 主动 脉 、 冠 状 动 胀 、 肾 动脉 和 脉络 腊 动 
脉 粥 样 神化， 是 否 动脉 粥 样 硬 化 原 发 于 脂 区 谢 紊乱 
或 继 发 于 痛 病 尚 不 清楚 。 杂 合子 患者 没有 临床 证 
状 ， 他 们 的 HDL-C 和 apo AI 于 正常 人 低 ， 但 不 足 
以 下 诊断 ， 必 须 测定 a-LCAT 活力 是 否 慨 下 才能 定 
论 。 

{六 ) 鱼 眼 病 

此 病 是 LCAT 缺乏 的 表 型 变种 。1979 年 Carl- 
son 和 Holmgvist 首先 措 述 此 病 。 纯 合子 病人 出 更 
大 块 角膜 温 济 而 得 名 。 与 家 族 性 LCAT 缺乏 相反 ， 
没有 肾病 或 溢 血 性 贫血 ， 是 否 联 系 动脉 绪 样 硬化 有 
争论 。 没 有 发 现 过 青年 鱼 眼 病 和 患者 上 串 CHD， 在 生 
化 方面 有 类 似 LCAT 缺乏 的 蛮 化 ， 血 桨 中 HDLC 
缺乏 ， 出 现 非常 小 的 HDL 颗粒 ，apo 和 工 水 平 低 
下 ， 轻 度 高 TG 血 症 ， 与 家 族 性 LCAT 缺乏 一 样 ， 
其 基本 原因 是 胆固醇 栈 化 作用 的 紊乱 。 可 是 仅仅 是 
HDL 或 带 有 apo AI {aLCAT) 的 巾 蛋 白 中 胆 固 
醉 酯 化 受阻 ， 而 带 有 apo B (BLCATY) 的 脂 蛋 白 中 
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的 胆固醇 酯 化 仍 能 进行 。 因 此 血 奖 TC 中 UC 比例 
接近 正常 。LCAT 缺乏 和 鱼 眼病 实质 上 是 同一 基因 
段 上 的 突变 引起 的 ， 但 临床 和 生化 表现 不 同 ， 提 示 
LCAT 有 不 同 的 功能 区 域 ， 表 现 出 在 结合 不 同 的 脂 
蛋白 {如 前 PHDL，aHDL 和 LDLY 或 催化 胆固醇 
酯 化 时 脂肪 酸 的 转移 作用 功能 不 同 。 因 此 ， 鱼 眼病 
羽 在 HDL 的 结 梅 上 有 变化 而 含有 ape 下 的 脂 蛋 白 
结构 无 改变 。 明 显 的 角膜 混浊 显然 是 西 为 HDL 结 
构 的 改变 导致 胆固醇 的 逆转 运 机 制 异常 。 

(七 ) LPL 和 apo CC- 缺乏 

LPL 和 apo C- 匡 党 染色 体 显 性 缺陷 导致 了 型 高 
脂 蛋 白 血 症 。 种 者 在 禁 食 情况 下 出 现 乳 麻 样 血 奖 ， 
脾 有 种 大 和 发 疾 性 黄 瘤 ， 血 歼 HDLC 水 平 恢 至 人 ~ 
10mg/dl。 目 前 LPL 和 apo C- 了 基因 的 多 种 分 子 缺 
陷 已 经 阐明 ， 其 纯 合子 是 引起 Chy 血 症 综合 征 的 
原因 ， 杂 合子 患者 血浆 HDL-C 水 平 显著 降低 ，TG 
水 平 比 未 受累 的 家 庭 成 员 为 高 ， 但 未 见 有 增加 
CHD 危险 。 

引起 低 HDL-C 血 症 的 继 发 性 的 因素 颇 多 ， 世 
括 下 列 诸 因 素 ; 中 食物 性 低 HDL-C 血 症 ， 包 括 经 
静脉 营养 ， 高 碳水 化 合 物 ， 高 不 愧 和 脂肪 酸 类 食物 
摄 入 过 多 ; 名 使 用 激素 类 药物 ， 包 括 黄体 类 雄性 激 
索 ， 考 的 松 ，B 受 体 阻 滞 剂 ， 利 水 剂 ; 使用 降 胆 固 
醇 药 丙丁 酚 ; 时 某 些 疾病 时 ， 例 如 ， 急 性 肝炎 ， 计 
硬化 ， 阻 塞 性 黄 站 ， 慢 性 业 瘤 病 ， 结 肠炎 ， 亚 性 肿 
瘤 ; 坚 脏 疾病 ， 如 慢性 肾 功 能 不 人 全， 肾病 综合 征 ; 
代谢 性 疾病 ， 例 如 ， 精 尿 病 ， 痛 风 ， 肥 胖 症 ， 高 血 
压 谎 ; 内 分 说 疾病 ， 屋 如 甲状 腺 功能 过 低 或 过 高 ， 
脑 垂 体 机 能 降低 ; 消化 道 疾 病 吸 收 不 良 ; 其 他 ， 如 
抽烟 ， 心 肌 极 死 ， 脑 卒中 ， 体 育 活动 不 足 等 。 


( 韩 琴 黄 ) 
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第 三 节 溶 酶 体 脂 质 贮 积 病 


一 、GMi 神经 节 苦 脂 贮 积 病 


本 病 《GM gangliosidosis} 是 一 种 由 于 先天 性 
CMR 半 乳 精 音 酶 (GMP-galactosidase》 杆 圭 和 而 陷 
所 致 脑 部 CM 神经 节 苷 脂 沉 积 ， 肝 腔 内 脏 粘 老 糖 
和 糖 蛋 和 白 沉 积 的 常 染 色 休 隐 性 慎 传 疾病 。 病 变 主 要 
暴 及 脑 基 底 节 ， 壳 状 核 和 巷 白 球 明 显 尧 缩 。 

[病因 ] 

GMi8- 半 和 乳糖 蔡 溪 基因 已 被 克隆 ， 几 种 类 型 的 
突变 基因 也 已 证 实 。 感 年 病人 尽管 有 基因 点 突 窒 在 
在 ,但 是 半 和 乳糖 背 酶 却 较 婴 儿 、 青 少年 病人 保留 
了 一 定 的 活性 。 

【临床 泰 现 】 

临床 上 可 分 为 三 个 类 型; 罢 儿 型 ， 青 少年 型 和 
成 年 型 。 黑 儿 型 最 常见 ， 发 病 年 龄 为 5 个 月 前 ， 疾 
人 表现 精神 运动 恶化 ， 骨 赂 变化 和 机 红 班 ， 内 脏 肿 
大 ， 通 常 在 2 周岁 之 内 死亡 。 表 少年 型 也 有 上 述 表 
现 ， 但 症状 较 轻 ， 也 可 有 着 靖 及 失明 ， 多 在 20 岁 


第 三 章 脂 质 代谢 的 同 碍 3281 





以 前 死亡 。 成 年 型 发 病 时 间 不 等 ， 常 在 3 一 和 内 
诊断 。 成 年 型 有 两 种 亚 型 。 一 种 表现 为 Merquio B， 
其 特征 为 龟 虹 混浊， 智力 正常 和 类 似 粘 多 糖 贮 积 病 
信 型 绷 鹤 发 育 不 良 ，X 线 显示 椎 体 平坦 。 另 一 亚 型 
表现 为 肌肉 强直 ， 共 济 失调 或 肌 阵 挛 ， 有 明显 张力 
障碍 的 慢性 进行 性 惟 体 外 路 损伤 ， 豆 状 核 和 尾 状 核 
族 编 。 有 轻 度 骨骼 异常 ， 没 有 内 脏 症 状 。 磁 共振 发 
现 大 脑 豆 状 核 有 选择 性 改变 ， 可 以 解释 肌 张 力 障 
碍 。 成 年 型 的 两 种 不 同 表 型 也 是 由 于 相同 结构 基因 ， 
发 生 不 同 的 帘 变 所 致 。 


二 、GM 神经 节 替 脂 贮 积 病 


[病因 ] 

本 病 (GM gangliosidosis) 是 出 于 人 乙酰 已 
糖 腔 醇 {N-acetyl 请 hexosaminidase) 先天 缺乏 导致 
GM2 神经 苷 脂 降 解 障碍 。N- 乙 酰 8- 己 糖 胺 酶 有 两 
个 同 工 醇 (已 糖 胺 酶 A.B)?。 已 糖 胺 酶 A 由 =。 亚 单 
位 【结构 基 固 位 于 15 导 染 色 栖 ) 和 B 亚 单位 ( 结 
构 基 因 位 于 5 号 染色 体 ) 组 成 ; 己 糖 胺 酶 B 则 由 两 
个 站 亚 单位 组 成 。 根 据 酶 扒 陷 的 亚 单位 不 同 ， 又 进 
一 步 区 分 为 三 个 亚 型 。w 亚 单 位 缺陷 引起 本 病 的 已 
糖 胺 醇 A 缺乏， 也 称 Tay-Sachs 病 ; 8B 亚 单位 缺陷 
旭 引 起 己 糖 园 杖 B 缺乏 ， 也 称 Sandhoff 病 ; 还 有 一 
种 变异 型 已 糖 腔 酶 A、B 活性 均 正常 ， 这 种 病人 
缺乏 的 是 醇 徐 化 天 然 底 物 时 所 必需 的 一 种 蛋白 因子 
{激活 因子 )， 称 为 AB 变异 型 。 

本 病 刷 常 染 色 体 隐 性 浪 传 ， 其 分 子 遗 忧 学 异常 
颇 为 复杂 ， 现 已 发 现 ， 羽 在 编码 "单位 基因 ， 邯 有 
50 余 种 的 突变 ， 包 括 点 突变 ， 框 架 移动 ， 献 失 等 。 
其 中 成 年 型 病人 人 主要 遗传 异常 是 269 位 的 甘氨酸 突 
变 为 丝氨酸 。 本 病 病 变 为 神经 营 脂 在 细胞 内 堆积 ， 
但 成 年 型 这 种 玲 积 不 如 机 幼儿 型 范围 广 证 。 神 经 系 
统 以 基底 节 爱 妹 为 先 ， 大 脑 及 皮层 深部 的 神经 细胞 
病变 显著 。 下 丘脑 、 脑 干 、 霄 条 前 角 细 胞 都 易 累 
及 。 太 和 脑 和 小 脑 都 有 装 缩 。 


可 17-3.12 成 人 GM 及 GM, 神经 节 苷 脂 
贮 积 病 神经 元 内 存 积 物 量 





t+ 





{临床 囊 现 】 


Tay-Sachs 病 {已 糖 胺 酶 A 缺乏》 是 最 常见 的 
己 糖 胺 酶 缺 网 病 ， 中 欧 的 我 太 人 的 发 病 率 比 其 他 种 
族 高 100 倍 。 成 年 型 的 B 己 糖 著 酶 A 同 饮 表现 不 
一 ， 发 病 年 龄 10 ~ 30 岁 不 等 。 儿 童 时 期 可 有 部 分 
古 状 , 但 神经 系统 症状 包 在 10 盎 以 后 表现 出 来 。 
临床 表现 可 分 为 两 组 神经、 精神 方面 。 常 见 的 为 
共 济 尖 调 ， 发 音 了 位 碍 ， 低 位 运动 神经 元 病 ， 锥 体外 
路 症状 和 反复 发 作 精神 病 等 。 这 些 症状 是 慢性 进行 
性 的 ， 通 过 血清 酶 诊断 可 确诊 。 应 注意 与 下 列 疾病 
相 鉴 别 ， 霄 戎 有 册 更 编 、 删 索 硬 化 症 、 小 脑 共 济 失 
调 、 乃 昔 养 不 良 、 痴 果 、 和 精神 分 型 症 等 。 

[预防] 

本 病 目 前 没有 特异 性 治疗 方法 。 主 要 从 预防 角 
度 ， 检 测 杂 合子 。1985 年 和 美国、 如 拿 大 检查 了 易 
感人 群 530，000 人 ， 基 中 21，000 人 为 杂 合 六 ， 
527 对 夫妇 被 认为 有 出 生 Tay-Ssches 病 感 儿 风 险 。 
同时 对 孕妇 做 产 前 检查 ， 这 样本 美国 和 加 拿 大 犹太 
人 的 Tay-Sachs 发 病 降 低 80% ~ 90%。 

三 、 戈 谢 病 

姜 谢 病 (Gaucher disease)， 曾 称 高 雪 氏 病 ， 是 
最 常见 的 脂 质 贮 积 病 。 由 于 人 葡萄 糖 脑 华 酶 (glu- 
coeyleeramidase 先天 缺乏 所 致 的 葡萄 情 脑 苷 脂 
(glucocerebroside) 在 体内 情 积 。 病 变 主要 暴 腑 网 状 
内 皮 系 统 ， 临 床 特征 为 肝 牌 肿 大 ， 脾 功能 亢进 ， 骨 
病变 和 神经 系统 损害 。 

【病因 ] 本 病 属 常 染 色 体 隐 性 中 传 。 编 码 葡 
葡 糖 脑 背 酶 的 基因 位 于 1 号 染色 性 的 d21-q31 区 
域 , 长度 为 7000 个 碱 基 。 点 突变 是 本 病 最 常见 的 原 


因 , 也 有 播 入 ,缺失 , 拼接 形式 的 突变 。 常 见 的 碱 基 
突变 有 1226G, 84GG, 1448C, TVS2,1297T 等 。 


表 17-3-13 ” 戊 谢 病 的 结构 基因 突变 (%) 
人 种 


狐 太 人 种 
非 狂 本人 种 


双 扎 考 变 。 单 扎 史 变 无 片 案 玛 


93.5 6.4 .1 


45.9 43.7 10 ,和 


突变 的 礁 基 的 位 置 与 临床 表现 (表现 型 ) 相 
关 。 例 如 1225G 单 碱 基 罕 变 时 ， 临 床 以 单 核 巨 噬 
细胞 系统 受 黑 为 主 ， 成 年 发 病 ， 一 般 不 累及 神经 系 
统 。 而 1448C 单 碱 基 突 变 ， 则 发 生 神 经 系统 病变 。 

【病理 】 

上 述 的 基因 宽 恋 导致 葡萄 糖 脑 苷 酶 的 活性 低 
下 ， 引 起 葡萄 糖 脑 背 脂 在 全身 的 网 状 肉 皮 系统 堆 
积 。 血 装 的 稍 萄 糖 脑 背 脂 浓度 较 正常 升 高 2~3 倍 。 
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在 肝脏 和 脾脏 则 高 达 200 倍 。 巧 谢 细 胞 存在 于 所 有 
器 官 的 小 血管 周围 和 脏 器 实 匡 。 脾 为 巨 脾 ， 并 发 生 
多 发 性 梗塞 和 纤维 化 。 大 多 数 病 人 肝脏 肿 大 ， 
Kupffer 细胞 转变 为 戈 谢 细胞 。 肝 有 纤维 化 ， 但 胆 
管 没 有 增生 ， 肝 功 训 竟 军 见 。 某 些 病 例 有 门 脉 高 压 
出 现 。 龙 谢 细胞 可 完全 充满 骨 芍 腔 ， 引 起 骨 皮 质变 
薄 ， 正 作 骨 小 梁 缺 入 ， 骨 醒 死 ， 骨 硬化 。 随 疾病 进 
展 ， 可 有 肺 良 润 ， 屿 泡 、 胸 复 积 同 质 直接 受累 ， 导 
致 柴 纵 和 肺 气 肿 。 
中 松 神 经 系统 病变 见于 三 个 昼 床 类 型 。 蕊 谢 贿 
胞 在 血管 周围 堆积 、 神 经 细胞 缺失 ， 小 神经 胶 质 细 
乳 淄 润 。 卫 型 病人 病变 累及 额 叶 的 深层 、 基 底 节 、 
中 脑 、 脑 干 。 
[ 阐 床 表现 ] 
因 其 基因 突变 的 形式 不 同 。 临 床 可 分 为 三 个 类 
型 { 见 表 17-3-14)。 
衣 17.3-14 成 谢 策 的 临床 表现 
成 年 型 。 身 细 儿 型 ”青少年 型 
《IT 型 ) 《 通 型 } 
发 捅 年 及 (之 1 窟 ) 
半年 死亡 (0~2 内) 
有 角 弓 皮 张 
高 张力 
上 疗 神 经 三 项 
科 视 
眼球 运动 铬 得 
固 大 
肝 、 必 大 
几 抽 
血小板 闫 少 
贫血 
无 症状 


工 班 ， 马 称 悍 性 非 神经 病变 型 。 最 常 匈 ， 约 占 
本 病 的 90% 以 上 。 发 病 在 任何 年 龄 ， 临 床 以 牧 功 
能 亢进 和 胃病 变 为 主要 表现 。 中 欧 犹 太 人 占 50%， 
1713 的 信 口 是 携带 者 。 临 床 表 现 为 : 巨 脾 ， 生 长 
经 慢 ， 智 力 障 码 ， 低 色素 性 贫 下 ， 长 期 的 出 血 怖 
向 。 崩 疼痛， 病理 性 骨折 ， 骨 质 疏 松 ， 可 出 现 股 骨 
头 坏死 ， 在 长 骨 ， 冰 椎 ， 助 骨 和 骨盆 出 现 溶 骨 性 病 
灶 。 肯 疼 伴 发 热 称 假 骨骼 炎 。 病 程 变化 不 定 。 重 者 
年 轻 时 即 需 轮椅 ， 轻 者 年 达 各 而 无 症状 。 多 数 病 
人 寿命 不 大 受 影 响 。 

了 型 ， 又 称 急性 神经 元 病变 型 ， 主 要 发 生 在 出 
续 儿 ， 有 央 显 肚 脾 肿 大 及 进行 性 神经 受 辕 ， 伴 多 种 
脑 干 症状 。 多 死 于 2 崔 前 。 
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古 型 ,又 称 亚 急 性 神经 元 病变 型 ， 发 病 在 青 少 
年 ， 又 称 青 少年 型 。 临 床 主要 表现 为 疗 狂 ， 共 许 失 
调和 精神 损害 。 

[实验 室 检 查 ] 

(1) 龙 谢 细胞 (Gaucher's cell) ， 传 统 的 诊断 本 
病 的 方法 是 发 现 骨 上 艇 、 肝 赃 积 脾脏 内 的 万 谢 细胞 。 
缺点 是 在 光学 显微镜 下 ， 龙 谢 绍 胞 难以 与 假 性 龙 澳 
细胞 区 别 。 后 者 见于 慢性 粒 细 网 上 白血病、 淋巴 瘤 、 
多 发 性 骨 体 瘤 等 多 种 血液 系统 疾病 。 另 外 ， 也 有 的 
病例 由 于 骨 朵 内 的 戈 谢 细胞 稀少 而 未 能 发 现 。 

{2) 酶 学 检查 : 检查 末梢 血 白细胞 内 的 葡萄 糖 
脑 酶 的 活性 是 座 断 本 病 的 重要 手段 。 早 在 1970 
年 就 发 现 测 定 此 酶 的 可 于 底 物 。 测 定 酶 活性 的 优点 
是 : 无 论 病 人 人 的 基因 突变 形式 如 何 ， 都 不 影响 建立 
座 断 。 缺 点 是 此 酶 活性 不 稳定 ， 标 本 应 冷冻 并 迅速 
转送 。 

(3) 检测 突变 基因 ， 目 前 的 探 针 检测 五 种 常见 
变 变 ， 即 1226G，84GG，1448C，IYS2 和 1297T。 
这 五 种 突变 占 犹 太 人 种 病人 的 96.7% 和 非 犹太 人 
种 病人 的 67 .7%。 有 10.4% 非 犹 太 人 种 的 本 病 病 
人 检测 不 到 基因 和 异常。 

DNA 分 析 的 另 一 个 重要 作用 是 第 选 本 病 携 带 
者 。 另 外 也 有 许多 纯 合 子 基因 突变 的 病人 在 哆 年 发 
病 。 

[治疗 ] 

{1) 脾 切 除 ， 针 对 脾 机 能 元 进 做 脾 政 全 切 队 或 
脾脏 部 分 切除 。 经 十 五 年 的 随访 ， 未 能 估价 出 确切 
的 疗效 。 

(2) 酶 替代 治疗 : 近年 来 发 现 通 过 甘露 精 受 体 
的 介 导 人 作用， 巨星 细胞 摄取 溶 酶 体 酶 。 用 ,人工 合成 
的 方法 ， 增 加 葡萄 糖 脑 疹 酶 内 的 甘 器 糖 舍 量 ， 可 有 
效 地 拒 此 酶 引进 巨 隐 细胞。 

目前 已 有 商品 化 的 从 人 胎盘 中 提取 的 葡 葡 糖 脑 
音 酶 【商品 名 alelucerass)， 被 称 之 世界 上 向 郧 贵 的 
药物 。 此 酶 的 血浆 半衰期 为 11 分钟， 细胞 内 的 半 
训 期 为 8 小 时 。 酶 替代 治疗 有 确切 的 疗效 ， 因 其 药 
物 帅 贵 不 能 推广 (每 年 每 患 耗资 70 万 美元 )。 

{3) 骨髓 移植 ， 有 应 用 异体 上 骨髓 移植 治疗 本 病 
的 成 功 报告 。 

l 额 防 } 

在 易 感人 人 群 往 选 携 带 者 ， 发 现 具 有 突变 基因 的 
产 前 胎儿 胡 以 处 理 是 预防 遗传 病 的 常规 方法 。 但 
是 ， 由 于 本 病 基 因 型 与 家 型 的 不 一 臻 性， 给 我 们 韦 
测 疾 病 带 来 很 大 的 困难 。 专 家 们 正在 寻找 基因 型 与 
表现 型 不 一 致 的 原因 。 


四 、 法 布 律 病 

Fabry 病 (Fabry Disease) 又 称 w 平 汽 糖 苷 酶 A 
(w-galactosidase A) 缺乏 症 或 弥漫 性 体 血管 前 质 瘤 。 
Fabry 和 Anderson 于 一 八 九 八 年 首次 报告 。 本 病 是 
一 种 性 染色 体 显 性 遗传 的 先天 性 脂 娄 代谢 异常 疾 
靖 ， 是 由 于 先天 性 e 半 乳 精 音 酶 A 缺乏 所 致 的 本 
基 东 氨 醇 己 三 糖 并 {Ceramide trihexoside CTH) 在 
组 织 堆积 。 其 临床 特征 是 四 肢 疼 靖 ， 少 省 或 无 汗 ， 
皮 跌 血管 角质 瘤 ， 和 角 腊 和 蝇 体 混浊 以 及 肾脏 、 心 
脏 、 脑 等 脏 器 的 血管 病变 。 

本 病 在 男性 人 群 的 发 生 率 为 1/40000。 

【 痪 因 ] 

本 病 是 性 染 芭 体 显 性 中 忧 疾 病 ， 男 性 发 病 ， 病 
情 重 。 杂 合子 女性 通常 无 临床 症状 或 仅 有 轻 度 症 
状 。 

编码 a- 半 乳 糖苷 酶 A 的 基因 位 于 < 义 染 色 体 上 
(Xqz21.33-Xq22)， 其 碱 基 序 列 已 经 清楚 ， 互 补 
DNA (cDNA) 合成 成 功 。 实 验证 据 显 示 : a- 半 入 
糖 香 酶 请 基因 突变 方式 在 于 基因 重组 和 信息 RNA 
(mRNA) 拼接 的 陪 得 。 

ce 半 乳 情 共 酶 A 活 福 峡 过 导致 琢 基 精 氨 醇 三 已 
糖苷 (CTH) 在 林内 各 种 组 织 中 堆积 ， 尤 其 是 内 皮 
细胞 ， 引 起 脏 器 的 缺 血 和 梗死 。 

[将 床 表 现 } 

四 上 肢 远 端 发 作 性 剧烈 疼痛 见于 90 名 病人 。 疼 
痛 呈 烧灼 样 持续 数 分 钟 理 数 天 不 等 。 发 作 时 佳 疲劳 
和 发 热 。70% 病人 少 计 或 无 和 汁 ， 容 易 导 致 中 里 。 皮 
肤 的 主要 表现 是 血管 角质 瘤 ， 特 征 性 分 布 区 域 是 罚 
与 屿 盖 之 间 的 皮肤 ， 双 侧 对 称 性 发 生 。 交 体 数理 米 
大 小 ， 颜 色 深 红 或 蓝 黑 ， 轻 庶 凸 起 于 皮 讨 ， 压 之 不 
苍 特 ， 太 的 病 好 有 和 角 化 过 度 。4%% 病 人 有 角膜 和 晶 
体 混 湾 ， 项 腊 和 网 腊 也 可 见 儿 扭曲 的 血管 病灶 。 

在 病程 晚期 血管 病变 表现 突出 。 临 床上 可 见 
蛋白 飞 ， 肾 功能 晋 化 ， 握 质 血 症 ; 心肌 内 脂 质 沉积 
引起 去 室 肥大 ， 心 律 不 齐 和 心 册 标 死 ;甚而 充血 性 
心力 圳 总 ; 脑 血管 表现 是 继 发 于 小 血管 受累 ， 为 多 
灶 性 。 

其 他 表现 有 : 呼吸 困难 ， 发 作 性 腹泻 ， 骨 质朴 
检 与 生长 迟缓 等 。 

【实验 室 检 查 ] 

{1) 半 和 乳糖 昔 酯 A 活性 测定 : 白细胞 和 颇 获 
成 纤维 细 盘 内 此 酶 显著 减少 。 好 娠 三 个 月 被 查 肛 胎 
的 绒毛 细胞 的 此 肯 ， 可 在 产 前 诊断 本 病 ， 防 止 病 孩 
的 出 生 。 
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(2) 电子 显微镜 : 皮肤 活检 标本 ， 应 用 电子 显 
微 镜 可 发 现 细胞 桨 内 特征 性 的 板 层 排 列 的 颗粒 。 

(3) 病变 基因 的 检测 ， 应 用 眼 制 性 片段 长 度 多 
春 性 分 析 (RFLP s) 技术 ， 可 直接 检测 该 基因 的 
突变 情况 。 

【治疗 1 

初步 研究 酶 替代 治疗 有 一 定 效果 。 人 得 是 ， 目 前 
缺乏 远 期 疗效 的 研究 ， 酶 的 供应 也 有 困难 。 近 期 开 
始 试用 编码 起 酶 的 互补 DNA 制造 此 酶 ， 为 酶 替代 
治疗 开辟 了 一 条 新 途径 。 

卡 马 西平 和 芋 妥 英 钢 可 以 减少 四 肢 发 作 性 疼痛 
的 频 度 和 程度 。 


五 、 异 染 性 脑 白 质 营养 不 良 


蜡染 性 脑 白 质 营 养 不 和 眼 (metachromatic leu- 
codysttophy MLD) 是 由 于 劳 香 基 硫酸 脂 矢 A ary]- 
sulfatase 各，AASA) 迪 天 缺 过 而 导致 半 苯 糖 糖 硫 腊 类 
在 少 突 神 径 胶 质 绍 胞 和 Schwann 细胞 维 积 。 脑 白质 
有 广泛 的 陪 甬 精 改 变 ， 用 甲苯 腑 芯 ， 甲 革 基 莹 可 以 
染 成 金 褐色， 因此 而 命名 。 

【病因 ] 

ASA 基因 位 于 22q13, 已 经 成 功 克隆 。 白 种 人 人 
中 ， 本 病 的 发 生 率 为 1/40000， 病 变 基 因 频 度 为 
0.5%。 琴 种 主要 的 突变 等 位 基因 和 基因 A 已 经 
被 发 现 ， 分 析 实 变 基 因 与 临床 表现 的 关系 发 现 : 动 
几 病人 的 发病 基因 为 基因 工 纯 合 子 ， 成 年 病人 的 玛 
病 基 因为 基因 靖 印 合子， 青少年 病人 则 是 基因 工 / 
&a 的 杂 合 子 。 应 当 指 出 存在 ASA 息 性 缺乏 等 位 基 
因 。 具 有 这 种 基 贸 的 线 合 子 临 床上 无 MLD 表现 ， 
ASA 活性 也 与 正常 人 相似 。 这 种 假 性 缺乏 等 位 基 
因 的 频 度 高 达 7.3% ~ 15 名。 具有 MLD 致 病 基 因 
和 ASA 假 性 缺乏 基因 的 杂 合 子 患 者 ， 其 ASA 活性 
下 降 ， 但 痢 床 上 可 无 MLD 表现 。 另 让， 少数 病人 
是 由 于 缺乏 一 种 脑 萌 脂 广 活 蛋白 。 

【临床 表现 】 

临床 上 本 病 分 三 个 类 型 ， 幼 儿 型 、 豆 少年 型 和 
成 年 人 型 。 临 康 表现 见 表 17.3-15。 成 年 型 较为 少 
见 ， 和 通常 在 20~ 50 岁 发 病 。 开 始 仅 有 智力 发 育 迟 
缓和 行为 异常 ， 表 情 角 难 ， 运 动 障碍 ， 言 语 不 清 。 
昌 然 辕 围 神经 传导 速度 减 慢 ， 但 深部 反射 增强 。 易 
误诊 为 多 发 性 硬化 和 精神 分 型 症 ， 以 后 发 生 闪 济 失 
调和 抽 搓 。 晚 期 有 冯 挛 性 四 肢 肉 病 ， 有 如 去 脑 盆 
直 ， 也 能 出 现 痴 杂 ， 发 展 至 此 期 约 需 5--20 年 。 

【诊断 ] 

依 车 临床 表现 诊断 本 病 较 为 困难 。 诊 断 主要 依 
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表 17-3-15 幼儿、 青少年、 成 人 型 MLD 


的 临床 衷 现 

临床 春 现 和 幼儿 型 ” 喜 少 年 型 成 人 型 
发 病 年 前 【党 》 0 一 1 4 一 10 >16 
琵 亡 年 瞪 内 》 2~6 >20 不 定 
进展 性 四 肤 手 痪 迅速 绚 焰 十 分 缕 婴 
骏 悚 菏 和 狼人 栖 从 各 + + + 
症状 
EE 果 十 十 十 
精神 须 一 一 ++ 


神经 传导 速 层 减 慢 。 ++ + + + 


赖 神经 系统 表现 与 白 继 胞 和 培养 的 成 纤维 细胞 内 的 
ASA 活性 。 但 是 由 于 该 酶 用 人 人工 底 物 测定 时 在 正 
常人 活性 低 ， 而 在 病人 却 保留 残余 活性 ， 给 诊断 带 
来 困难 。 和 辅助 检查 包括 尿 硫酸 脑 苷 脂 测 定 和 括 检 神 
又 组 织 内 的 噬 异 染 物 质 。 断 屋 摄影 可 见 脑室 周围 白 
质 浓度 减低 。 脑 磁 共 振 检 查 显示 脑室 周转 白质 异 
常 。 突 变 基因 检查 有 助 于 明确 诊断 。 

六 、 尼 曼 - 皮 克 病 

尼 曼 - 皮 克 病 Niemann-Pick Disease) 是 由 于 
神经 戎 砍 脂 酶 (Sphingomyelinase) 先天 人 缺陷， 而 导 
臻 神经 精 磷 脂 在 体内 广泛 沉积 。 本 病 为 常 染色 体 隐 
性 遗传 ， 临 床上 有 A、B、C 三 个 类 型 。 本 病 好 发 
于 中 网 犹太 人 种 。 

[病理 } 

本 病 的 组 织 学 特征 之 一 是 泡沫 细胞。 它 是 一 种 
大 的 组 织 细 息 ， 愧 浆 内 有 大 量 均匀 一 致 的 脂 滴 ， 形 
成 蜂窝 状 或 草莓 状 的 外 观 。 

A、B 型 神经 精 磁 脂 蓝 完全 缺陷 的 病人 ， 上 肝脏 、 
脾脏 中 的 神经 精 磷 脂 售 量 分 别 高 于 正常 的 15~45 
倍 和 ?~22 倍 。C 型 的 此 酵 活 性 正常 或 部 分 缺失 ， 
神经 精 磷 脂 人 守重 仅 是 正常 人 的 3~6 信 。 上 此外， 入 
型 病人 的 脑 组 织 内 有 神经 精灵 脂 的 岂 积 ，B 型 和 上 
型 则 无 。C 型 的 基本 病变 是 酯 化 障碍 ， 非 胎 蛋白 胆 
轿 醇 在 溶 酶 体内 大 量 堆积 ， 以 至 外 流 。 

[临床 表现 ] 

和 型 :出生 后 1 一 2 个 月 出 现 明显 的 肝 脾 肿 大 ， 
弥 洒 性 肺 漫 润 和 发 育 延 缓 。 可 有 和 角 己 反 张 和 瓶 痛 发 
作 ， 但 少见 。 可 见 眶 周 水 肿 ， 和 角膜 泥 神 ， 搞 网 膜 纳 
斑 区 呈 栅 红色 。 间 加 性 黄姜 ， 贫 血 ， 腹 部 膨 隆 ， 箱 
水 ， 消 瘦 ， 通 常 在 4 岁 之 前 死亡 。 

B 型 肝 、 脾 肿 大 ， 时 有 肺脏 证 润 ， 但 无 神经 
系统 受累 和 智力 发 育 正 常 是 B 型 的 特征 。 脾 功能 
亢进 的 表现 突出 ， 如 轻 庚 贫血 ， 白 细胞 和 血小板 减 


少 。 骨 英 检 查 可 见 海蓝 色 的 组 织 细 胞 ， 做 Giemsa 
染色 含有 蜡 样 肠 (一 种 不 溶性 脂 褐 素 )。 

C 型 ， 起 病 年 龄 不 同 ， 临 床 表现 各 异 。 有 些 病 
人 在 新 生 儿 期 出 现 黄 净 ， 精 神 运动 迟滞 ， 核 上 性 凝 
视 麻 兽 ， 册 肉 强 直 ， 痴 呆 。 病 情 在 2 年 内 迅速 恶 
化 ， 包 在 5 一 6 岁 死 亡 。 另 一 些 病 人 仅 表现 为 智力 
低下 ， 吞 啊 困 难 ， 共 济 失调 ， 首 疾 大 发 作 和 不 自主 
运动 ， 可 以 存活 至 成 人 。 

[诊断 ] 

A 型 、B 型 确定 诊断 依 妈 神经 精 厨 脂 酶 活性 测 
定 ， 标 本 来 自白 细胞 或 培养 的 成 纤维 细 胸 。 杂 合子 
的 酶 活性 为 纯 合 于 的 一 半 。C 型 纯 合 子 的 睹 功能 有 
部 分 缺陷 ， 但 杂 合子 的 酶 活性 正常 。C 型 病人 细胞 
有 胆 固 醉 转送 障 真 及 外 流 ， 电 子 显微镜 下 皮肤 活检 
和 组织， 可见 溶 酶 体 结构 松散 ， 染 色 黑 ， 层 状 分 布 ， 
基质 清楚 。 

产 前 诊断 ; 可 通过 羊水 细胞 的 酶 活性 测定 对 A 
型 、B 型 做 出 产 前 诊断 。C 型 则 可 通过 观察 培养 绒 
毛 腊 细 胞 中 低 密 度 脂 蛋 白 的 细胞 内 加 工 过 程 得 到 诊 
断 。 

【 监 别 诊断 ] 

泡沫 细胞 是 一 种 充满 脂 质 的 组 织 细胞 ， 易 与 龙 
谢 细胞 混 请 。 后 者 昌 也 含有 脂 质 ， 但 形态 不 同 。 另 
外 泡 羔 细胞 也 可 见于 高 甘油 三 酷 血 症 和 其 他 一 些 溶 
酶 体 星 积 病 ， 和 如 岩 药 糖 贮 积 病 ， 甘 器 糖 贮 积 病 ， 
GM 神经 节 苷 脂 贮 积 病 等 。 

【治疗 ] 

本 病 尚 元 有 效 治疗 方法 , 仅 有 骨髓 移植 治疗 的 
个 例 报 告 。 对 C 型 病人 可 以 通过 控制 饮食 、 降 脂 药 
物 减 少 细胞 内 胆固醇 含量 而 减轻 病情 。B 型 病人 脾 
脏 过 大 或 发 生 自 小 板 减少 症 时 , 可 考虑 行 脾 切 除 术 。 

由 于 治疗 方法 有 限 ， 加 强 产 前 诊断 和 瘦 选 杂 合 
子 的 工作 尤为 重要 。 

( 腾 五 平 富 补 云 ) 
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第 四 章 ”蛋白 质 和 氨基 酸 代谢 的 障碍 


第 一 节 ”和 蛋白质 的 多 态 性 
一 、 自 蛋白 多 态 性 


白 蛋 白 多 态 性 《albuminpolymorpbhism) 即 遗传 
性 白 蛋 白 变异 的 多 型 性 ， 和 包括 缺 由 蛋白 血 症 《anal- 
buminemiay 、 汉 和 白 和 蛋白 血 症 【bisalhuominemia) 和 恋 
异 白 蛋白 福 高 甲状 腺 素 血 症 《dysalbuminemic hy- 
perthyroxinemia】 等 。 

缺 白 蛋 白 血 症 患者 的 血浆 蛋白 中 ， 几 乎 完全 没 
有 白 蛋 白 ， 或 替代 正常 白 蛋白 而 出 现 微量 类 似 白 恒 
白 的 蛋白 质 。 

双 白 蛋白 血 症 点 者 的 血 桨 副 白 中 ， 有 两 个 大 嘱 
等 其 而 不 间 电 泳 速度 的 白 蛋 白 部 分 ， 两 部 分 合计 可 
相当 于 正常 血浆 白 蛋 白 的 深度。 这 须 与 两 种 情况 村 
鉴别 ,一 是 由 二 票 体 白 蛋白 (albumindimer》 所 形 
成 的 双 白 蛋白 壬 症 ， 二 荐 一 过 性 获得 性 双 白 蛋白 血 
症 ( 详 见 后 述 }。 在 血浆 蛋白 电泳 图 中 可 明确 显示 
出 来 : 在 缺 白 蛋白 血 症 时 完全 不 见 白 蛋 白带 ; 在 双 
白 蛋 白 血 症 时 可 见 分 离 的 两 条 白 蛋 白带 或 两 条 紧密 
相依 和 而 合并 成 一 条 略微 增 宽 的 白 蛋白 带 《〈 附 图 17- 
41)。 在 白 蛋 白 二 聚 体 或 获得 性 双 自 蛋白 血 症 时 ， 
血 葡 蛋白 电泳 转 显 示 一 个 峙 加 的 较 小 的 白 蛋 白带 。 

缺 白 蛋白 应 症 由 于 血浆 蛋白 中 缺乏 白 蛋 外 及 总 
蛋白 量 减 少 ， 可 能 影响 血 滤 循 环 、 新陈代谢 和 药 效 
学 等 ， 故 具有 许多 生理 学 的 和 临床 的 意义 ， 并 介 导 
许多 新 知识 和 新 间 题 。 遗 传 性 友 白 蛋白 血 症 在 临床 
上 并 无 特异 性 症状 ， 无 需 特殊 治疗 ， 可 能 并 无 重要 
临床 意 六 。 

(一 ) 缺 白 蛋 白 血 症 (无 白 蛋 和 白 血 症 ) 

【发 病 数 ] 

这 种 遗传 性 代谢 病 十 分 罕见 ， 调 自 1954 年 
Rennhold 首先 报道 姊 芝 两 例 以 后 ， 记 至 1994 年 全 
世界 约 仅 再 报道 29 例 ， 包 括 21 例 欧洲 和 北美 洲 
人 ,1 例 土 耳 其 人 ，4 例 阿尔 及 利 亚 人 【其 中 三 人 
为 妒 妹 )， 以 及 非 潭 黑人 人、 印第安 天 和 日 本 人 各 一 
例 。 国 内 记 今 尚未 见报 道 。Wartkins 报道 发 病 数 的 
为 <11100 万 (1994)。 

【遗传 缺陷 ] 
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| 正常 
峡 白 蛋白 血 症 


缺 白 蛋 白 血 症 


双 白 蛋白 血 症 
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图 17-4-1 血浆 蛋白 电泳 图 

本 病 为 常 染 色 性 隐 性 遗传 (Bennhold 1959)。Na- 
gase 发 现 一 种 缺 白 蛋白 血 症 性 大 级 亦 为 常 染色 体 隐 
性 吐 传 。 太 eitkamp1970 年 发 现 白 重 白 基因 位 于 种 
族 特 异性 GC- 球 蛋白 的 邻近 。 根 据 Avey-Ruffner- 
Dugaiczyk 1983 一 1988 年 先后 分 析 一 例 本 病 患 者 白 
蛋白 基因 的 DNA 核 苷 酸 顺 序 ， 发 现 基 因 突 变 在 缺 
陷 基 因 的 第 6 内 涵 子 ， 并 认为 本 病 和 忠 者 是 由 于 本 病 
基因 组 ‘genom) 中 的 一 个 或 多 个 遗传 缺陷 所 致 。 

【临床 表现 ] 

本 病 和 患者 约 半数 毫 无 症状 ， 太 多 在 成 年 期 偶然 
被 发 现 ， 由 于 验 血 发 现 低 蛋白 血 症 和 血 妆 蛋白 电泳 
图 的 特 蜡 性 改变 ， 才 肯定 诊断 。 另 半数 患者 常 主诉 
体 位 性 大 脱 倾向 ， 和 懂 性 阁 惫 、 误 弱 感 等 〈1983 
年 Russi-Weigand 综述 }。Bennhold 1954 年 报道 本 
病 第 一 例 女 性 患者 31 岁 ， 她 的 家 庭 医生 由 于 她 中 
部 浮肿 、 全 身 关 节 痛 和 血沉 增 快 送 往 医 院 诊 治 。 当 
时 初步 诊断 为 闫 固 性 多 发 性 类 风 渴 性 关节 炎 伴 轻 度 
脂肪 营养 不 良 (lipodystrophy}、 低 血压 12.07 
9.3kPa {90770mrnHg)、 慢 性 伴 息 万 力 等 ， 月 经 前 
病痛 加 重 ， 当 时 用 药 治疗 无 效 ， 经 血浆 蛋白 电泳 图 


检查 才 明确 诊断 。 作 者 随访 此 例 38 年 。 

其 他 常见 症状 有 脂肪 营养 不 良 ( 包 见于 友 柱 患 
者 ,大 霸 脂 肪 沉积 在 必 部 ) ,角膜 脂 质 弧 , 有 时 视网膜 
上 胆固醇 沉积 。 有 时 可 见 着 瘤 发 作 , 可 能 与 低 演 白 
血 症 、 水 代谢 不 稳定 和 脑海 马 角 的 钙 代 谢 讲 大 有 关 ， 
但 尚 难 肯 定 。 曾 有 报道 一 例 龙 性 患者 因 书 状 频 肉 而 
需 重 复 进行 角膜 成 形 (移植 ) 术 (Kallse-Ott); 患者 之 
弟 有 双眼 角膜 血管 虚 形 成 伴 表 浅 角 膜 混 浊 。 

{ 实 验 室 检 查 ] 

本 病 血 液 生 化 检验 (特别 是 各 种 蛋白 质 、 血 
脂 、 凝 血 因子 等 ) 的 变化 较 密 ， 扼 要 分 述 如 后 。 

1. 特征 性 检验 是 患者 血浆 蛋白 电泳 图 中 完全 
没有 白 蛋 白带 ( 见 图 17-4-1)。 在 必 惯 应 用 的 醋酸 纤 
维 京 薄膜 电泳 和 其 他 紫 胶 { 琼 朋 凝 胶 或 聚 丙 烯 酰胺 
效 胶 ) 电 泳 图 显示 缺乏 魏 蛋 白带 ,在 该 区 有 时 代 之 而 
出 现 wm- 脂 蛋白 ,可 被 误诊 为 少量 白 蛋 白 , 故 须 用 免 
商学 方法 来 鉴定 。 有 作者 报道 应 用 免疫 学 方法 测定 
一 例 缺 白眉 白 血 症 的 “ 白 蛋 白 " 浓 度 约 为 20mg/L 
(20pg/ml), 约 为 正常 值 的 171000 ~ 172000{Lohss- 
Qtt 1960)。 这 种 “ 白 蛋 委 " 可 能 是 一 种 异常 白 谷 白 
或 前 白 蛋 白 CAlloalburmin, Prealbumin)。 

白 蛋 白 作为 水 代谢 的 调节 物 或 作为 运送 某 些 物 
质 { 如 游离 脂肪 酸 、 胆 红 率 .维生素 心 .药物 等 ) 的 媒 
介 物 ,其 缺失 通过 妹 蛋 白 增 生 而 得 到 部 分 代 偿 。 

2. 下 列 各 项 检验 指标 均 有 所 降低 ; 











(1) 血清 总 蛋白 4 本 一 50g/L (正常 60 一 
TOg/L) 

(2) 血清 年 2.0 一 2,1mmol/L (正常 
2.4~2,.75mmol/L) 

(3) 血清 小 透 压 1.3 一 1.9kPa {9.9 一 
14,4mmHg) [正常 3.3 一 
4.0kPa(25—~— 30mmHeg)) 

{4) 毛 组 血管 压 4.12 一 4.70/2.16 一 


力 2.65kPa (42 一 48/22 一 
27cmH2O) [正常 6.28/ 
3.63kPa (64/37cmH;O), 
静脉 端 / 动 脉 端 ] 


(5) 血压 12.0~ 14.0/3.6kPa (% 一 
105/65mmHg) [正常 16.0/ 
10.6kPa{ 120/ 80mmHeg)]) 

3. 下 列 各 项 检验 均 见 明显 增高 ; 

414 a- 球 蛋 白 6.4% 一 12.$% (正常 
3%) 

(2) 必 - 球 蛋白 20% 一 27%{ 正 常 9%) 

(3) 全 球 羽 白 32% 一 39%{ 正 常 16%】 
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(4) YY 球 绰 白 2 和 % 一 本 %( 正 常 16%】 
(5》 尿 中 醒 红 排涝 91% 一 88%/2h {正常 
率 60% ~75% /2h} 


《6) 总 胆固醇 10.6~11.6mmol/L( 正 
和 常 33,1 ~ 5,2mmol/L ) 
(LDL-C+ ,HDLC+ ) 

(7) 血清 铀 25,.5 一 29,.1pmolL【 正 
常 12.6 一 29.1pmol/L} 

(8) 血清 铁 24 一 34pmol/L (正常 


9 一 27kmolL) 
《9) 口服 280mg 铁 负荷 后 ， 最 高 年 清 铁 
149 一 59pmolfL (正常 39hmol/1) 
4. 免疫 学 测定 下 列 血 清 蛋 白 亦 均 明 显 增高 ， 


《1)》 wzM- 球 蛋白 。 10% 一 18%{ 正 常 1,5% 一 
5%) 

位 ) os- 脂 蛋白 15% 一 20% (正常 4% 一 
14%) 

{3) 转 铁 蛋白 11% 一 14% (正常 3% 一 
6.5%) 

(4) 前 白 蛋 白 0.9%{ 正 常 0.1% 一 0.5%) 

5. 凝血 和 抗 凝 系 统 的 改变 ， 

(1 Quick 时 间 延 长 133 的 

(2) 部 分 凝血 活 酶 时 间 70% 

(PTT) 缩短 
(3) 高 分 子 激 了 基 原 增高 188% {正常 
88%) 
(4) 纤维 蛋白 原 增高 3 倍 于 正常 
{5) 凝血 因子 ~- 苇 员 兽 高 1.5~2 属于 正常 


{6) vY，Willehrand 因子 增高 ”4 倍 于 正常 
{7) 纤 溶 酶 原 增高 

{8) 抗 凝血 酶 区 增高 

{9) 己 蛋 白 ”增高 

{10) oo- 抗 纤 溶 醇 增 商 

{11) Ci- 灭 活 物 增高 

在 一 患者 给 予 输 注 白 蛋白 120g 一 周 以 后 , 部 分 
凝血 因子 (也 、 玖 、 工 、 妈 ) 可 恢复 正常 持续 数 周 。 

6. 血浆 蛋白 的 变化 ”放射 性 碘 标 记 白 蛋白 的 
半衰期 约 为 50 一 60 天 ， 可 长 达 115 天 ， 较 正常 延 
长 4~5 售 以上。 

Kallee-OTT 1992 年 报道 观察 姊 弟 两 例 缺 乏 自 
蛋白 血 症 ， 随 访 30 多 年 ， 直 至 死亡 。 患 姊 于 1992 
年 69 岁 时 死 于 卵巢 下 泡 瘤 ， 患 弟 于 1991 年 59 网 
时 死 于 结肠 痛 ， 姊 弟 俩 均 计 老年 死 于 恶性 肿瘤 ， 并 
非 丰 接 死 于 白 蛋 白 缺 乏 或 其 他 血液 生化 异常 。 目 弟 
未 给 特殊 治疗 ， 血 液 生化 异常 保持 终生 。 种 姊 在 
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和 0 多 年 中 每 2~3 月 给 予 输 注 一 次 大 量 白 蛋 白 
120g。 其 各 项 生化 指标 在 输 注 白 蛋白 前 均 类 同 患 
弟 ， 但 每 次 输 注 白 蛋 白 后 各 项 指标 大 多 明显 好 转 ， 
仅 能 维持 短暂 数 周 后 均 恢 算 原 来 水 平 ， 列 举 一 些 输 
注 莉 后 数字 如 后 血浆 总 蛋白 59 一 64g/L， 白 蛋白 
10% 一 38.1% (电泳 ， 包 括 上 次 输入 的 残留 白 蛋 白 
在 内 )， 球 蛋白 9% 一 61.9% 《电泳 )， 血 胆固醇 
12.7 一 7.3mmolL， 人 甘油 三 酯 2.5 一 2.0mmol/L。 

此 外 ， 与 白 蛋 白 相 结合 而 转送 的 多 种 物质 如 网 
果 红 、 酚 红 、Evans 蓝 、 四 澳 酚 肘 磷 丙 钠 等 ， 在 本 
病 目 者 排泄 消失 ， 远 较 正常 人 迅速 。 

本 病 息 者 的 血浆 胶 体 光 透 压 降 低 ， 同 时 血压 和 
毛细 血管 于 亦 降 婚 。 而 晴 小 球 滤 过 率 明 显 增高 使 
钠 、 钙 排泄 较 快 ， 故 患者 未 出 现 明显 祥和 肿 ， 而 血 辆 
略 减 低 。 

7, 其 他 ”由 于 血 狂 减 低 ， 促 使 甲状 旁 腺 激 兹 
分 族 增 加 ， 类 似 甲 状 旁 腺 功能 充 进 ， 正 如 上 述 的 男 
性 砷 者 【〔 患 弟 ) 出 现 骨 质 意 松 和 驼背 形成 ， 而 上 述 
的 女性 患者 ( 患 娃 】 因 接受 30 多 年 白 蛋白 治疗 ， 
则 未 见 明 显 骨 质 醇 松 。 本 病 息 者 的 血浆 球 蛋 白 显著 
增高 ， 同 时 可 见 血 中 甲状 腺 激素 结合 球 蛋 白 
《TBG) 亦 显著 增高 ， 引 起 血 中 甲状 腺 激 察 【T, 和 
Ta) 均 增 高 ， 但 游离 (Ts 和 Ts) 仍 正常 ， 故 临床 
无 甲亢 症状 ， 一 般 不 必 给 予 处 理 。 

综 上 所 述 ,后 白羽 白 血 症 虽 无 特殊 临床 症状 , 但 
仍 应 视 为 一 种 有 报 健 康 的 遗 震 性 身体 异常 或 疾病 。 
正如 Kallee-OTT 随访 30 多 年 的 娃 弟 两 患者 ,这 乏 
多 血液 生化 异常 , 患 弟 的 明显 骨 质 苹 松 和 驼背 形 成 ， 
患 姥 晚年 的 畸形 脂肪 营养 不 良 等 , 提示 值得 今后 进 
一 步 的 研究 。 虽 然 , 本 病 髓 前沿 无 特殊 治疗 。 

(二 ) 观 白 蛋白 血 症 

双 白 蛋白 血 症 (bisalbuminemia》 远 较 缺 自 蛋 
白 笑 症 为 多 见 ， 为 一 白 查 和 白 - 同 质 异 晶 现 象 (Allo- 
morphisrm)， 和 应 桨 蛋白 中 的 白 蛋白 总 合 量 正常 。 在 
入 类 迄今 已 发 现 药 30 种 不 同 的 遗传 性 双 白 蛋白 血 
症 和 十 多 种 获得 性 (症状 性 ) 双 和 白 蛋 白 血 症 。 后 者 
即 指 继 发 于 其 他 疾病 时 的 一 过 性 本 病 。 在 两 栖 类 动 
物 血浆 中 ， 正 常 就 有 双 白 蛋白 {Hirate，1989)。 在 
人 类 报道 的 第 一 例 双 白 蛋 白 血 症 ， 即 为 继 发 于 糖尿 
病 氏 迷 前 期 的 获得 性 本 病 ， 缘 迷人 恢复 后 本 病 即 消失 
(Scheurlen,，1955), 首 例 遗传 性 双 白 蛋白 血 症 由 
Knedel 在 1955 年 报道 。 

临床 表现 上 ， 侦 忧 性 和 获得 性 愉 白 蛋白 血 症 不 
同 ， 但 两 者 的 共同 血液 生化 特征 是 ， 醋酸 纤维 康 薄 
膜 电 福 图 上 显示 特异 性 双 白 蛋白 带 ( 见 附 图 17-4- 








1)。 但 双 白 蛋白 血 症 的 精确 分 类 ， 还 必须 通过 不 同 
pH 的 血 净 醒 白 电泳 (Weitkamp，1982}， 通 过 测定 
变异 白 蛋 白 和 氨基 酸 的 顺序 (Arai 1989)， 以 及 测定 
白 蛋 白 与 有 机 物 阴 青子 (如 色 率 、 甲 状 腺 激素 】 和 
金属 阳离子 (如 铜 、 猎 ) 的 结合 力 ， 热 稳定 性 等 特 
性 来 鉴别 。 一 般 根据 变异 白 蛋 白 的 电泳 速度 ， 可 分 
为 快 泳 型 《AD) 、 慢 瀛 型 (A:) 和 正常 泳 速 型 (An》 
双 白 蛋白 血 症 。 遗 传 性 双 白 蛋白 血 症 大 多 为 慢 泳 
型 ， 获 得 性 双 白 蛋白 血 症 大 多 为 快 泳 型。 

Stein 1990 年 报道 遗传 福 和 获得 性 双 白 蛋白 血 
症 合计 的 发 病 率 ， 在 德国 约 为 171000 -- 172000， 
在 美国 约 为 1/3000， 指 出 各 地 区 的 发 病 率 是 不 一 
样 的 。 国 内 尚 无 双 白 蛋白 血 症 普查 的 报道 。 

[遗传 性 双 白 蛋白 血 症 ] 

本 病 {hereditary bisalbuminemia} 在 国内 不 太 
罕见 ，1980 年 以 来 曾 见 十 多 次 个 别 病 例 报道 ， 并 
结合 12 例 先 证 者 ， 进 行家 系 调查 129 人 中 又 发 现 
44 例 ， 合 计 共 有 56 例 。 且 在 每 家 系 中 均 可 发 现 多 
例 ， 故 认为 这 些 病例 可 能 均 为 遗传 性 双 白 蛋白 血 
症 。 在 日 本 和 印度 亦 均 少见 ， 仅 各 见报 道 Niigatra 
变异 白 蛋 白 型 。 在 欧洲 报道 较 多 ， 已 有 i1 种 类 型 ， 
其 中 最 多 见 的 是 双 和 白 蛋 白 血 症 B 型 ， 其 次 是 Gent 
型 。 在 德国 司徒 加 {Struttgart) 市 周围 已 发 现 34 个 
本 病 家 族 ， 全 球 第 一 例 的 纯 合子 B 型 双 和 白 蛋 白 血 
症 就 是 这 地 区 的 (Frohring，-Moutoux 1985 年 ]。 
在 美国 的 印第安 人 家 谱 中 已 发 现 6 种 以 上 的 本 病变 
异 白 蛋白 ,其 中 最 常见 的 是 Naskapi 型 和 Mexico 
型 ， 见 于 美国 南部 。 在 非洲 黑人 中 本 病 十 分 少见 ， 
仅见 北非 突尼斯 【Tunis) 城 普 报道 一 个 本 病 家 族 。 
在 南美 曾 见 报道 许多 Yanomama-2 型 纯 合 子 。 

临床 上 ， 本 病 无 特异 性 症状 和 体征 。 患 者 因 其 
他 疾病 就 医 诊治 时 ， 在 血浆 蛋白 电泳 检查 时 才 被 发 
现 。 一 般 无 需 治 疗 ， 目 前 水 无 特殊 疗法 ， 本 病 有 待 
进一步 探索 。 但 目前 在 将 床 鉴别 诊断 上 ， 应 注意 与 
获得 性 症状 性 ) 双 白 蛋白 血 症 相 区 别 。 国 内 报道 
的 上 述 5 例 ， 大 多 均 无 症状 ， 系 在 先 证 者 的 家 系 
调查 中 才 被 发 现 ， 先 证 者 因 伴 发 其 他 疾病 而 来 就 
医 ， 为 肝炎 、 藉 节 痛 、 肾 各 肾 炎 、 骨 体 瘤 、 急 性 
单 核 细胞 性 白血病 、 亚 急性 甲状 腺 炎 、 白 塞 病 
等 。 

[落得 性 观 白 蛋白 血 症 ] 

本 病 (acquired bisalbuminemia) 为 一 过 性 ,可 见 
于 多 种 疾病 或 服用 某 些 药物 时 , 血 歼 蛋白 电泳 图 上 
显示 白 避 白 带 分 裂 成 两 条 ,形成 双 白 蛋白 血 症 , 待 原 
发 病 控 制 或 疼 奉 后 即 消 失 。1955 年 Seheurlen 报道 


第 四 章 “蛋白质 和 氨基 酸 代谢 的 障碍 ”32 难 





的 第 一 例 双 白 避 台 血 症 妇 性 患者 , 即 为 了 型 (胰岛 素 
依赖 性 ) 糖 尿 病 和 患者 失 代 偿 期 六 发 膀胱 肾 甸 肾炎 时 
的 著 得 性 双 白 蛋 委 血 症 。 后 者 持 缕 存在 ,直至 糖尿 
病 获 得 控制 及 炎症 消退 后 才 消 失 。 其 间 机 制 尚 待 研 
究 , 可 能 是 糖尿 病 的 严重 代谢 蒜 乱 ,影响 白 蛋 白 的 生 
物 合成 产生 了 变异 白 强 白 。 运 今 已 有 报道 本 病 可 见 
于 下 列 疾病 :中 精 尿 病 ;外 儿 童 胰 腺 坏死 伴 谈 性 腹水 
和 血清 证 粉 酶 增高 ;四 胰腺 类 和 胰腺 坏死 ; 合 儿童 脑 
膜 炎 和 脑膜 项 炎 ; 轧 骨 体 瘤 ;@@ 肾 病 综 合 征 ; 轩 注 射 
大 剂量 青竹 素 。 上 述 各 型 获得 性 观 白 蛋白 上身 症 的 变 
异 白 蛋白 ,电泳 中 的 泳 速 均 较 正常 白 杏 白 为 决 。 随 
着 这 些 疾 病 的 消退 而 双 自 蛋白 症 亦 消失 。 

获得 性 双 白 蛋白 血 症 的 临床 表现 ， 主 要 是 原 发 
痪 的 症状 和 实验 室 检 查 所 见 。 双 白 重 白 血 症 的 血 该 
生 作 特征 只 是 一 过 性 电 访 图 上 的 双 白 蛋白 带 。 其 间 
值得 临床 注意 的 是 ， 获 得 性 双 白 蛋白 血 症 常 伴 鉴于 
胰 牌 疾病 和 骨 链 癌 ， 但 其 间 确 切 关 系 和 机 制 疝 待 研 
究 。 获 得 性 双 和 白 蛋 白 血 症 的 治疗 ， 主 要 是 针对 原 发 
病 的 处 理 。 

[白眉 白 二 聚 体 病 } 

本 病 《albumindimeria》 时 的 变异 白 蛋 白 是 白 
蛋白 二 聚 体 【albumindimery， 应 归属 于 遗传 性 变 蜡 
白 重 白 ， 可 能 是 由 于 内 蛋白 单 体 的 四 鹏 结构 发 生变 
异 ， 导 至 形成 二 诊 体 的 倾向 所 致 ， 十 分 罕见 。 患 者 
的 自 浆 白 蛋 白 中 ，65% 为 正常 白 蛋 吝 态 ，25% 为 白 
蛋白 单 体 ，10%% 为 白 重 白 二 聚 体 。 这 种 白 蛋 白 二 聚 
体 可 通过 弹 乙醇 而 转变 为 白 蛋白 单 体 。Frazer 1959 
年 报道 本 病 第 一 倒 【在 英国 )， 以 后 瑞典 报道 一 例 
并 发 于 系统 性 红斑 狼疮 ， 南 美 委内瑞拉 又 报道 一 
例 。Beilby 1985 年 报道 一 例 肝 硬化 病人 尿 中 发 现 白 
蛋白 二 豪 体 ， 而 在 血清 中 却 未 见 白 蛋白 二 褒 体 。 临 
床 土 ， 本 病 十 分 罕见 ， 无 特殊 症状 。 实 验 室 检查 可 
见 租 桨 蛋白 电 读 时 ， 显 示 正 常 白 蛋白 带 以 外 的 一 条 
任 加 而 较 小 的 泳 动 较 慢 的 白 蛋 白带 ， 须 与 双 白 蛋白 
血 症 相 监 别 。 本 病 一 般 无 需 治疗 。 

{三 ) 案 族 性 变异 白眉 白 血 症 性 高 甲状 腺 束 血 
症 

本 病 {familial dysalbuminemic hyperthyroxine- 
mia，FDH) 如 同 缺 白 蛋白 血 症 和 双 白 蛋白 血 症 一 
样 ， 庶 归属 于 遗传 性 变异 白 蛋白 血 症 ， 交 今 所 知 尚 
较 少 ,已 知 为 常 染色 体 显 性 遗传 ， 估 计 发 病 率 约 为 
1710000 (Stockigt 1989， 省 大 利 亚 }。Lee 在 1978 
年 报道 第 一 和 例 本 病 。 

在 等 电 率 焦 电 泳 中 ， 可 出 现 四 种 与 甲状 腺 豪 相 
结合 的 白 蛋 白 (Bj、 鸟 . B 乌 、B)， 其 中 BB 和 忆 


在 正常 人 体内 与 甲状 腺 索 的 主要 部 分 相 结合 ; 而 
BB 和 Bi 乃 本 病 时 主要 与 甲状 腺 喜 相 结合 。 这 种 变 
异 白 蛋白 对 热 和 对 酸 均 稳定 ， 与 甲状 腺 素 结 合 球 蛋 
白 (TRG) 相反 。 

临床 上 ， 本 病 十 分 侍 见 ， 无 特殊 症状 或 主诉 ， 
主要 依靠 等 电 聚焦 电泳 来 确诊 ，- 一 般 不 易 被 发 现 。 
但 本 病 由 于 血清 甲状 腺 素 〈T4) 炒 平 增高 ， 易 被 误 
诊 为 甲亢 而 误 治 ， 这 须 检查 血清 庆 郊 T (FT4)、 
TSH 和 TRH 试验 (本 病 均 正常 ) 来 鉴别 。 本 病 无 
需 特殊 治疗 。 

二 、 甲 状 腺 素 结合 球 蛋 和 白 的 

{概述 ] 

甲状 腔 素 结合 球 蛋 白 (thyroxin binding globu- 
im，TBG) 于 1952 年 首先 由 Gordon 提出 报道 ， 它 
在 正常 情况 下 结合 血清 中 的 75%T， 和 71% Ta。 
1 一 25% 的 甩 状 腺 激素 是 与 币 状 腺 素 结合 前 自 蛋 白 
(thyroxin binding prealbumin， transthyretin) 相 结 
合 ，5% 甲 状 腺 激素 是 与 白 蛋 白 和 脂 收 白 相 结合 。 

中 心性 TBG 多 态 性 《TBG-polymorphism) 包 
插 馈 TBG 血 症 《也 中 TBG 完全 缺 如 )、 必 TBG 血 
症 【〈 血 中 TBG 减低 至 正常 的 30 一 人 0%) 和 高 TBG 
血 症 ( 血 中 TBG 增 案 至 正常 的 2~3 倍 )。 儿 为 近 
十 年 的 报道 ， 主 要 仅见 血液 生化 《TBG) 的 改变 ， 
大 多 无 特异 性 临床 症状 ， 无 需 特 殊 褒 疗 。 

【临床 表现 】 

1. 秽 TBG 在 症 ” 息 者 血清 中 TBG 完全 缺 如 ， 
但 并 无 特殊 临床 表现 。 这 种 超 传 性 缺陷 仅见 于 半 合 
子 男性 ， 这 是 X- 染 色 体 遗传 的 疾病 (Locher 1985， 
Jenkins Steffes 1987，Refetoff 1989)。 所 谓 避 特性 
缺陷 的 尘 合子 (hemizygote)， 系 指 一 个 机 棒 内 只 有 
决定 某 遗 传 特征 的 一 对 基因 中 的 一 个 。 本 病 的 传递 
者 为 女性 ， 其 血 中 TBG 水 平 也 减低 一 半 ， 实 际 上 
应 是 一 个 低 TBG 站 症 患者 。 

缺 TBG 血 症 或 低 TBG 血 症 的 发 病 数 在 各 局 部 
地 区 很 不 相同 ， 在 欧美 国家 约 为 1710000 一 1/ 
1000。 常 可 并 发 其 他 遗传 性 疾病 ， 如 Turner 综合 
钙 、 肥 了 齐 性 咀 塞 福 心 肌 病 等 。Kallee-Otto 1992 年 
报道 所 见 7 例 缺 TBG 血 症 ， 均 因为 并 发 名 种 心脏 
病 而 来 就 诊 。Copping-Byfield 1988 年 曾 报 道 6 个 家 
族 的 缺 TBG 血 症 ， 并 鉴定 TBG 的 基因 ， 认 为 缺 
TBG 血 症 的 大 多数 患者 尚 有 微量 TBG 存在 ， 并 非 
完全 缺 如 ， 须 用 十 分 灵敏 的 方法 才能 测 得 。 

变异 性 TBG: Mohr 1987 年 报道 在 澳大利亚 的 
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原始 土著 居民 中 ， 约 40% 的 血 中 TBG 水 平均 较 
低 ， 可 能 是 一 神 和 遗传 性 变异 性 TBG， 其 与 甲状 腺 
素 的 亲和力 降低 。 这 种 变异 TBG 还 见于 非洲 黑人 、 
太平 洋 的 许多 群岛 、 美 国 加 利 福 尼 亚 州 【TBG-San 
DiegoyUSA) 、 如 拿 大 的 蒙特 利 尔 和 垒 北京 【TBG- 
Montreal，TBG-Quebec) 等 省 的 报道 ， 但 未 见 中 
国 、 东 亚 和 印度 的 报告 。 

2. 家族 性 高 TBG 自 症 ， 远 较 遗 传 性 启 TBG 
血 症 和 低 TBG 血 症 为 罕见 ， 其 发 生 率 为 1/6000 一 
1740000。 半 合子 本 病 患 者 血 中 TBG 水 平 增 高 ， 可 
比 正 常 高 2.5~3 倍 ， 杂 合子 本 病 惠 者 血 中 TBG 水 
平 可 比 正常 高 2 一 2.5 倍 。 本 病 的 临床 意义 在 于 ; 
特别 当 本 病 的 儿童 患者 若 患 甲状 腺 功能 减退 症 时 ， 
由 于 被 高 TBG 血 症 〈 伴 血 中 甲状 腺 激素 增高 所 
掩盖 ， 可 能 给 服 甲状 腺 激素 剂 基 不 足 。 

3. 在 临床 上 ， 获 得 性 高 TBG 血 症 和 和 忆 TBG 
血 症 十 分 常见 。 血 中 TBG 水 平 受 内 激素 的 影响 ， 
在 生理 状态 下 ， 雍 性 TBG 水 平 已 较 男 性 略 高 10 一 
20%， 特 别 在 妊娠 期 间 ，TBG 较 正常 增高 2~3 
倍 。 若 好 媒 期 间 未 见 TBG 增高 ， 即 提示 妊娠 的 障 
得 ， 甚 至 胎儿 的 死亡 。 此 外 ， 高 TBG 血 症 尚 可 见 
于 缺 白 蛋白 血 症 、 服 用 上 峻 激素 或 tamoxifen (三 其 
氧 胺 ， 抗 阁 药 ， 结 构 类 似 雌 激素 ) 治疗 时 、 迅 速 发 
展 的 肝炎 等 。 肝 炎 痊 竟 后 则 TBG 恢复 正常 。 获 得 
性 低 TBG 血 症 可 见于 肝 硬 化 ， 亦 可 见于 服用 皮质 
激 宗 或 春生 时 ， 后 两 者 因 息 者 甲状 甩 京 结合 前 白 蛋 
白 《transthyretin) 的 增高 ， 从 而 使 血 中 甲状 腺 激 
素 水 平 不 考 过 多 下 降 ， 如 同 其 他 获得 性 低 TBG 血 
症 时 一 祥 。 相 反 ， 遗 传 性 低 TBG 血 症 和 读 TBG 血 
症 时 未 见 甲状 腺 案 结 合 前 白 蛋 白 的 代 从 性 增高 ， 因 
而 可 能 使 血 中 甲状 参 如 水 平 有 所 下 路。 但 由 于 游离 
甲状 腺 激素 水 平 系 受 下 丘脑 - 脑 垂 体 的 调节 环 所 控 
制 ， 故 游离 TT 和 T 水 平 尚 正常 ， 不 论 TBG 水 平 
过 低 或 过 高 ， 仍 可 维持 甲状 腺 功能 正常 ， 一 艇 无 需 
治疗 。 





( 邵 丙 扬 ) 
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第 二 节 氨基 酸 代 谢 
障碍 概述 
{ 气 基 琶 的 生理 作用 ] 


大 驳 数 氮 基 酸 是 组 成 机 体 组 织 蛋 白质 的 成 分 ， 
提供 给 机 迟 合 成 蛋白 质 ， 以 满足 机 体 生 长 发 育 和 组 
织 修 复 更 新 的 需要 。 有 些 握 基 酸 (如 甘 氮 酸 、 兴 氨 
酸 、 天 冬 氨 酸 、Y- 氨 基 丁 酸 ) 就 是 神经 介质 。 有 些 
氨基 酸 〈 如 芋 丙 氨 酸 、 酷 氮 酸 、 色 氨 酸 、 甘 气 酸 ) 
是 某 些 激素 、 辅 酶 、 色 索 、 哄 叭 、 哮 啶 》 的 前 身 。 
一 小 部 分 氨基 酸 氧 化 后 可 给 机 体 提 供 热能 ， 亦 可 能 
转化 为 司 类 和 了 脂 质 。 少 重 细 胸 内 的 氨基 酸 与 细胞 外 
的 、 肠 脐 内 的 氨基 酸 等 保持 着 动态 平 奖 。 

合成 机 体 组 织 恒 白质 的 20 种 氨基 栈 中 ， 有 8 
种 称 为 必需 氮 基 酸 ( 即 异 亮 、 亮 、 培 、 蛋 、 某 丙 、 
苏 、 色 、 绍 氨 酸 })， 因 机 体 不 能 自身 合成 而 必需 从 
摄 入 的 食物 中 获取 ; 另 12 种 氨基 酸 则 可 由 机 体 自 
行 合 成 。 体 内 的 氨基 酸 产 主要 来 源 于 摄 入 的 惟 白 质 
食物 ， 一 小 部 分 在 体内 主要 在 肝脏 内 }】 合成 ， 一 
小 部 分 则 来 源 于 机 体 组 织 恒 白质 的 分 解 。 这 种 组 织 
恒 白质 的 分 解 和 合成 ， 保 持 着 动态 平衡 。 

[站 甘 酸 代 谢 障碍 的 病因 】 

氨基 酸 代谢 障碍 ， 极 大 多 数 是 常 巢 色 体 隐 性 遗 
侍 的 羔 病 。 近 半 合 世纪 才 有 较 多 的 病 种 被 发 现 ， 迄 
今 所 认识 的 70 多 个 代谢 疾病 中 ， 大 多 由 于 某 个 所 
基 屋 代谢 有 关 的 基因 发 生 突变 ， 引 起 某 环 节 代谢 酶 
的 活性 发 生 缺 陷 或 完全 责 失 ， 阻 断代 谢 过 程 所 致 。 
另 一 小 部 分 则 由 于 某 氨 基 酸 代谢 过 程 中 的 某 转运 环 
节 发 生 障 碍 所 致 。 这 些 代谢 病 的 命名 大 多 根据 因 代 
谢 障碍 而 著 积 在 砷 者 体内 的 中 间 代 谢 产 物 来 称呼， 
如 某 气 基 酸 血 症 或 某 氨基 酸 尿 ( 症 ) 等 。 

氮 基 酸 代 谢 障 三 疾病 ， 大 多 均 较 罕见 。 仅 一 小 
部 分 病 种 曾 在 新 生 儿 中 普查 过 。 如 较 包 见 的 某 再 柄 
尿 ( 症 ) 的 发 病 率 为 1710000 一 1/17000， 高 脏 扯 
蕉 永 (证) 的 发 病 率 为 17200000 一 1/300000 等 。 
国内 权 少 数 病 种 有 发 病 率 报道 。 
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【临床 表现 】 

氨基 酸 代 谢 病 的 剧 床 表现 不 一 。 患 几 多 见 喂食 
国难 、 拒 食 、 哎 吐 、 嗜 睡 或 多 六 、 抽 搞 或 惊 服 等 非 
特异 性 症状 ， 以 后 则 在 半数 以 上 和 患者 常 出 现 太 及 发 
育 障碍 、 智 力 减 退 、 甚 至 痴呆 等 中 枢 神 经 系统 症 
状 。 不 过， 少数 轻 症 患者 可 毫 无 症状 ， 少 数 重 证 患 
儿 出 生 后 可 迅速 死亡。 有 些 代 谢 障 得 可 表现 特殊 定 
状 ， 如 枫 糖 净 尿 《 辣 } 的 果 液 有 婴 型 焦 糖 样 气味 ， 
康 黑 酸 尿 { 症 ) 的 尿 液 在 空气 中 放置 后 即 转变 成 棕 
黑色 ; 白化 病 忠 者 的 头发 皮肤 因 黑 色素 生成 障碍 而 
呈 白 色 和 等。 由 于 某 氨 世 酸 代 谢 过 程 因 本 的 缺陷 而 被 
了 划 断 ， 引 起 蛆 断 前 一 环节 的 中 间伐 谢 产 物 在 超 内 营 
积 起 来 ， 使 该 产物 在 血浆 中 浓度 显著 增高 ， 或 在 尿 
中 排泄 显 著 增 多 ， 实 验 室 检查 即 可 证 实 诊断 。 例 如 
较 常见 的 蒜 丙 酮 尿 〈 症 )， 即 由 于 苯 丙 氮 酸 羟 化 酶 
活性 的 遗传 性 缺陷 《减低 ) 阻 断 芋 再 握 酸 的 分 解 代 
谢 ， 引 起 血 中 华 丙 氨 屋 水 平 显著 增高 〈 称 为 芋 丙 和 找 
版 血 年 )， 尿 中 排 浊 蒜 再 醒 显 著 增 委 【 称 为 鞋 丙酮 
尿 )。 另 由 于 某所 基 酸 代谢 讨 程 中 的 转运 障碍 ， 引 
起 该 氮 基 酸 在 体内 著 积 异常 增 老 者， 即 称 为 某 氨 基 
酿 病 ， 如 胸 氨 般 病 。 

【诊断 】 

有 些 氮 基 酸 代谢 蓝 码 病 ， 若 能 在 患 儿 出 生 后 立 
即 通 这 第 查 而 获得 早期 诊断 ， 及 时 开始 合理 治疗 ， 
则 可 防止 其 发 展 ， 至 少 可 减轻 其 症状 ， 故 早期 诊断 
十 分 重要 。 

氨基 酸 代 谢 病 的 诊断 ， 首 先 根 据 临床 症状 而 作 
出 初步 右 诊 ， 再 应 用 实验 室 化 学 的 或 徽 生 牺 学 的 检 
验方 法 ， 可 获得 初步 诊断 。 进 一 步 应 用 液 相 或 气相 
高 还 色谱 仪 ， 检 测 午 中 或 尿 中 的 有 关 氨 莽 琶 或 其 特 
有 的 中 间 代 谢 产 物 ， 即 可 确诊 。 最 后 ， 依 靠 检 测 组 
织 细 胞 〈 主 要 是 肝 细 胞 ， 周 围 血 中 红 、 白 细 胸 ， 或 
培养 的 成 纤维 细胞 ) 内 的 有 关 代 谢 酶 的 活性 减低 或 
丧失 ， 可 阴 确 病因 诊断 。 少 数 氨基 酸 代谢 病 可 应 用 
基因 克隆 技术 ， 分 析 有 关 代 谢 病 的 基因 罕 变 (如 得 
代 、 插 入 、 娱 失 等 )， 协 有 即 病 国 诊断 ， 有 如 苯 丙 酮 
尿 、 乌 氮 酸 氨 甲 酰 转 称 酶 庙 乏 症 、 高 瓜 氨 酸 血 症 、 
再 氨 酸 血 症 、 甲 基 丙 二 囊 血 症 等 。 

有 些 握 基 酸 代谢 病 可 在 趾 儿 出 生前 获得 诊断 ， 
主要 应 用 化 学 的 、 酶 学 的 或 DNA 的 分 析 等 方法 ， 
检测 羊水 或 羊水 细胞 来 诊断 ， 有 如 支 链 梵 酸 尿 、 蜡 
上 戊 酸 血 症 、 再 酸 血 症 、 和 瑟 基 和 丙 二 酸 血 症 、 高 胱 握 酸 
尿 、 胱 氢 酸 病 、 基 再 酮 尿 、 乌 氨 酸 气 甲 酰 转 移 酶 缺 
去 症 ， 瓜 氮 酸 身 症 、 精 氨基 正 珀 酸 尿 等。 

[治疗 】 





遗传 性 氨基 酸 代谢 病 目前 尚 无 特效 治疗 。 临 床 
诊疗 大 多 羽 能 通过 调整 蛋白 质 饮 食 、 限 制 摄食 有 关 
的 氨基 酸 ， 以 及 各 种 对 症 处 理 ， 如 治疗 涝 见 并 发 的 
酮 症 酸 中 毒 、 血 糖 过 低 ， 辅 酶 缺乏 《 维 生 率 B、 
Bi:、 生 物 束 ) 等 。 曾 有 报道 个 别 代 谢 病 可 应 用 特 
殊 的 促进 代谢 药物 ， 如 甜菜 碱 〔betaine) 试 治 高 胱 
握 酸 尿 。 

下 列 各 节 分 述 各 类 氮 基 酸 代 谢 障碍 卖 病 。 
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的 代谢 障碍 


一 、 茶 丙 氨 酸 的 代谢 障碍 一 
茶 丙 酮 尿 

【定义 】 

芋 两 氨 酸 的 代谢 障碍 表现 为 一 组 高 菜 丙 气 酸 血 
症 (hyperphenylalaninemia，HPA)， 一 艇 临床 可 见 
下 列 七 种 类 型 。 一 是 经 典 的 苯 丙 酮 尿 (classic 
Phenylketonuria，PKU)， 或 称 高 茜 丙 氮 酸 血 症 I 
型 ， 最 常见 ， 约 占 这 组 疾病 中 的 ?0% 一 90%， 亦 
最 严重 。 是 由 于 常 染 色 短 隐 性 过 传 的 芋 再 八 酸 羟 化 
酶 (PAH) 的 握 陷 所 致 ， 引 起 血 中 和 组 织 中 华 再 所 
酸 水 平 异 常 增高 ， 尿 中 排 港大 量 共 再 酮 。 但 车 能 获 
得 极 早 期 确诊 和 治疗 ， 则 可 控制 本 病 的 发 病 和 发 
展 。 二 是 良性 或 轻 副 HPA， 亦 称 HPA 了 型 ， 血 中 
荆 再 氨 酸 水 平 持续 的 轻 度 增高 ， 尿 中 一 这 性 排 浴 萃 
丙酮 ， 一 般 不 引起 症状 ， 可 不 需 治疗 。 三 是 一 过 性 
HPA， 见 于 新 生 几 ， 由 于 二 再 氨 酸 羟 化 酶 的 发 育成 
热 延 迟 所 致 ， 碎 后 可 自行 恢复 正常 。 此 外 ， 还 有 所 
谓 不 典型 某 次 酮 尿 ， 忠 者 血 中 PAH 活性 降 忆 ， 不 
是 由 于 PAH 酶 履 白 的 缺陷 ， 而 是 由 于 PAH 的 活性 
辅助 因子 四 氧 生物 村 了 叭 〈BH4) 的 合成 障碍 (合成 
不 足 ) 所 致 。 包 括 : 四 是 HPAT 型 ， 由 于 二 氮 屿 
啶 还 原 酶 (DHPR) 的 过 封 性 缺陷 引起 BH 合成 不 
足 所 致 。 五 是 HPAY 型 ， 由 于 鸟 营 三 磷酸 环 水 解 
酶 (GTP-CH) 的 遗传 性 缺陷 引起 BH 合成 不 足 所 
致 。 六 是 HPA 帮 型 ， 由 于 6- 丙 酮 酰 四 和 握 生 物 蝶 岭 
合成 杉 (6-PTS) 的 坦 传 性 缺陷 引起 BH 合成 不 足 
所 致 。( 参 阅 图 17-4-2)。 七 是 母 源 性 茉 丙 坪 尿 ， 实 
即 胎儿 苯 再 酮 尿 ， 由 于 母亲 患 HPA 而 怀孕 ， 损 禾 
在 子宫 内 的 胎儿 生长 发 育 ， 引 起 胎儿 全 丙酮 尿 ， 病 
情 严 重 。 

{发 痢 率 ] 

PKU 较 罕见 , 却 是 氛 基 酸 代 谢 中 最 常见 的 遗传 
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图 17.4-2 可 的 代 请 及 基本 
PAH 芋 再 氨 酸 产 化 本 GTP-CH 鸟 疹 三 磷酸 环 水 解 酶 、&-PTS 6- 两 
醒 酰 四 秘 辐 叭 侣 成 酶 、DHPR 二 所 蟒 啶 还 原 酶 


人 性 代谢 病 ， 见 于 世界 各 地 区 各 种 族 ， 我 国 不 太 少 
见 。1985 年 我 国 北 方 和 华东 地 区 新 生 儿 PEU 筛 查 
19 万 多 例 的 发 病 率 为 1716500， 其 中 80 旬 为 PKU,， 
余 为 酷 氨 酸 血 症 。1981 一 1988 年 上 海 市 入 查 新 生 
儿 35 万 多 PKU 的 发 病 率 为 1717000。 日 本 较 少 见 
(1761000)， 美 国 约 为 110000。 德 国 和 和 一些 欧 浏 
国家 约 为 177400， 其 中 中 骆 一 90% 为 PKU， 约 
10% 一 15% 为 良性 高 芋 再 氟 酸 血 症 ， 仅 1% 一 2 
为 不 典型 莱 丙 酮 尿 。 特 别 多 见于 土耳其 人 民族， 其 发 
病 率 高 达 172000， 可 能 与 当地 竺 案 血 缘 婚 配 有 关 。 

{病因 学 ] 

各 型 高 芋 丙 氮 酸 血 症 均 为 常 染 色 体 隐 性 遗传 ， 
其 康 发 性 生化 缺陷 均 为 茶 商 氮 酸 羟 化 酶 (PAH) 的 
先天 性 活性 完全 表 失 或 识 庚 减低 。PAH 仅 存在 于 
骨 脏 内 ， 可 能 为 蛋 和 白质 二 豪 体 或 三 素 体 。PAH 基 
因 已 能 克隆 检 得 ， 为 一 由 451 个 氨基 栈 组 成 的 蛋白 
质 ， 定 位 在 第 12 对 染色 体 上 (12q22 一 q24.1), 县 
发 现 PAH 基因 已 多 次 发 生 点 突变 ， 不 同 的 基因 型 
显示 疾病 的 不 同 严 重 程度 。 

{ 疾 理解 剖 与 发 病 机 人 删 } 

在 未 经 治疗 的 本 病 患 者 尸检 资料 ， 可 见 脑 重量 
减轻 ， 大 脑 皮 皇 广东 著 缚 ， 艇 藉 质 形成 号 陷 ， 以 及 
继 发 性 神经 胶 质 增生 等 。 

肝 穿 刺 组 织 活 检 ， 测 定 PAH 的 活性 ， 在 经 典 


型 PKU 唐 者 的 PAH 活性 高 度 减 低 ， 低 于 正常 人 的 
1% 坟 下 ; 在 轻型 高 蔡 丙 握 酸 血 症 忠 者 的 PAH 活性 
约 为 正常 人 的 1% 一 5% 以 上 。 

莱 再 握 酸 为 一 人 体 必需 握 基 酸 ， 其 血浆 中 正常 
浓度 为 0,1mmol/L (1,6mg/ 由 }。 人 但是， 高 荣 再 毛 
酸 血 症 能 引起 大 脑 损害 ， 导 致 严重 神经 精神 发 育 障 
碍 ， 其 机 制 尚未 完全 明明 ， 目 前 认为 可 能 由 于 下 列 
多 个 因 剖 所 致 。 高 荃 两手 酸 竞争 性 抑制 其 他 氮 基 酸 
{ 如 色 氨 酸 、 酷 气 酸 等 ) 进入 神经 细胞 ， 因 而 影响 
神经 细 胸 合成 重 白 质 、 购 精 质 各 神经 介质 《去 甲 肾 
上 腺 索 、 肾 上 腺 素 等 ) 等 ， 导 致 神经 精神 的 生长 发 
育 及 其 功能 障碍 。 另 因 高 蒜 西 沼 酸 血 症 【> 
1200pmol/L 即 20mg%) 能 激活 华 丙 所 酸 代 谢 旁 
路 ， 产 生 包 种 异常 代谢 产物 ， 如 芝 再 酮 融 、 茉 乙 
酸 、 莱 乳酸 、 莱 乙 基 肤 等 ， 可 能 损伤 脑 部 而 与 发 病 
有 关 ， 但 尚未 能 证 实 。 

另 者 ， 因 PAH 的 缺陷 ， 使 茜 再 氢 酸 转化 为 酷 
氢 酸 减少 ， 再 因 苯 再 氨 酸 能 抑制 酷 狂 酸 酶 而 使 酷 气 
酸 转变 为 黑色 素 减 少 ， 因 而 使 患者 头发 和 皮 对 的 颜 
色 变 淡 变 白 。 

在 各 型 高 莹 再 握 酸 甸 症 中 ，1 独 、 下 型 和 五 型 
均 由 于 PAH 的 遗传 性 活性 减低 ， 使 芋 再 氨 酸 不 能 
被 经 化 而 进行 代谢 ， 引 起 大 量 苯 两 氨 酸 车 积 体内 ， 
使 血 中 芋 丙 和 毛 酸 水 平 蜡 常 增高 ， 特 别 损伤 脑 部 而 产 


生 症 状 。 其 中 工 型 (PKU) PAH 缺陷 最 严重 ， 症 
状 亦 最 严重 。[ 型 PAH 缺陷 轻 ， 可 无 临床 症状 。 
芭 型 的 PAH 缺陷 是 成 熟 延 退 ， 数 周至 数 月 以 后 可 
逐 产 恢复 正常 。 至 于 于 型 、VY 型 和 妇 型 的 PAH 活 
性 减 恢 ， 均 由 于 PAH 的 活性 辅助 因 于 四 和 氢 生 物 购 
叭 (BH4》 的 合成 障 得 (不 足 ) 所 致 ， 因 PAH 使 
芋 丙 氨 酸 羟 化 转变 为 酷 氮 酸 时 ， 须 由 辅助 因子 BH 
提供 2 个 氨 原 子 ， 此 时 BH 即 转变 为 BH， (二 氢 铀 
喧 )。 (参阅 图 17-.4-2)。 但 BH 必须 再 经 二 氢 蝶 院 
还 原 酶 “DHPR) 俱 化 还 天 调转 变 为 BH4。 若 先天 
缺乏 DHPR， 则 BH 合成 不 足 ， 可 导致 PAH 活性 
减低 ， 这 就 是 高 某 再 贷 酸 血 症 W 型 的 发 病 机 制 。 
DHPR 的 编码 基因 定位 在 第 4 对 染色 体 4p15.3。 图 
17-4.2 还 显示 BH 可 自 乌 苷 三 磷酸 (GTP) 经 过 两 
个 酶 的 催化 作用 转化 而 来 ， 一 是 GTP- 环 水 解 酶 
《GTP-ch)， 缺 季 此 醇 可 引起 BH 合成 不 足 ， 这 是 
高 全 两 氮 酸 血 定 V 型 的 发 病 机 制 。 二 是 -再 酮 酰 
四 和 拨 蝶 哈 合 成 酶 {6-PTS)， 锯 过 此 酶 可 引起 BH 
合成 不 足 ， 这 是 高 茜 丙 氮 酸 血 症 要 型 的 发 病 机 制 。 
GTP-CH 和 6-PTS 的 编码 基因 迄今 尚未 能 定位 。 

此 外 ， 国 内 宋 力 等 1994 年 曾 报 道 ， 色 谱 仪 分 
析 24 例 PKU 的 血浆 氨基 酸 ， 除 葵 丙 氨 酸 术 平 显著 
增高 [平均 > 1210kmoyL (20mg/ 由 )】 外 ， 同 时 和 丛 
氮 酸 、 丝 氨 酸 、 乌 氮 酸 显 着 下 降 (P<0.01}， 天 冬 
酰胺 、 氨 基 丁 酸 、 屿 氨 酸 、 栈 揽 酸 亦 明 显 下 隆 (P 
.05)。 经 过 治疗 后 ， 随 车 芋 丙 氮 酸 下 降 赵 向 正 
常 ， 其 他 各 氢 基 酸 均 升 高 趋向 正常 (天津 医药 
1994，22:236)。 这 一 现象 的 机 制 尚 待 研 究 。 

【临床 表现 】 

各 型 高 荃 再 氨 酸 血 症 的 患 儿 出 生 时 均 表 现 正 
常 ， 多 在 数 周 后 逐渐 出 现 症状 ， 重 症 者 最 后 主要 素 
现 为 精神 发 育 异 常 ( 轧 钝 和 自 癣 )。 若 能 在 出 生 后 
1 一 2 个 月 以 内 获得 确诊 并 开始 合理 治疗 ， 则 可 樟 
制 本 病 的 发 病 和 发 展 而 维持 智力 于 正常 。 故 本 病 的 
新 生 儿 第 查 及 征询 阳性 家 族 史 ， 对 早期 诊治 十 分 重 
要 。 分 述 如 后 。 

1. 经 典型 蔡琴 贾 尿 (PKU ) 即 高 若 丙 氨 酸 血 
症 工 型 。 早 在 一 餐 下 半年 ， 大 密 在 1 一 6 岁 时 才 被 
发 现 而 就 医 。1934 年 Foelling 报道 第 一 例 。 首 先 表 
现 为 智力 落后 ， 烦 躁 不 安 ， 容 易 激 动 ， 发 作 性 叫 
喊 ， 活 动 这 包 ， 行 为 怪异 ， 言 语 开始 延迟 ， 股 张力 
和 和 腿 反 射 亢进 ， 共 济 失 调 ， 约 173~174 患 儿 看 痉 
挛 发 作 ， 有 了 时 可 出 现 椎 体系 统 和 椎 体外 系统 功能 障 
得 的 症状 。 此 外 ， 皮 肤 和 头发 的 色素 减少 较 常 见 ， 
皮肤 变 白 ， 头 发 变 黄 变 白 。 湿 疙 不 少见 。 多 数目 儿 
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尿 液 发 出 特异 性 各 自 气味 ( 因 尿 中 排泄 着 乙酸 )。 
神经 系统 损害 程度 与 智力 碱 退 的 程度 相当 ， 约 
30 名 患 儿 可 见 脑 电 图 异常 。 血 中 从 丙 氮 酸 水 平一 般 
>1200pmol/L (20mg/dl)， 血 中 酷 握 酸 水 平 低下 或 
正常 。 

国内 周 安 强 报 道 (1983}， 从 350 例 原 发 性 智 
能 落后 患 儿 中 ， 解 查 出 葵 丙 醒 尿 34 例 ， 约 虚 
10% ， 年 龄 为 2 个 月 ~13 岁 ， 足 见 莱 再 酮 尿 为 知 
力 落 后 的 一 个 重要 靖 因 。 其 中 3 例 的 父母 为 近亲 姻 
配 ，$ 例 的 同胞 亲族 患 有 本 病 。 总 结 34 例 的 临床 
表现 ， 主 要 均 为 短 为 落后 (重度 20 例 ， 中 度 9 例 ， 
轻 度 5 例 )， 另 见 皮肤 头发 的 色素 威 少 (34 例 )， 
尿 渡 特殊 霉 气 际 (23 例 )， 小 头 {14 例 )， 温 疹 
(11 例 )， 痉 挛 发 作 11 例 ， 密 动 6 例 ， 尘 病 小 发 作 
2 例 。 血 中 华 丙 氨 酸 羟 化 酶 活性 显著 减低 ， 低 于 正 
常人 的 1% 以 下 。 

2. 良性 {轻型 ) 高 莱 丙 氮 酸 血 症 《benign or 
mild hyperphenylalaninemia)， 显 较 罕 见 ， 大 多 无 临 
床 症状 而 不 需 治 疗 ， 少 数 重症 表现 类 个 经 典型 荃 丙 
酮 尿 ， 表 现 为 智力 落后 和 一 些 神经 症状 。 血 中 苦 再 
所 酸 水平 仅 轻 度 增高 ,一般 为 240 ~ 600pxmol/L 
(4 一 10mg/di)， 血 中 酷 氨 酸 水 平 正 常 或 偏 低 。 肝 组 
织 中 检测 全 再 氨 酸 汉化 酶 活性 明显 减 低 ， 约 为 正常 
人 的 1.5 和 % 一 34,5 吧 。 

3, 一 这 性 高 共和 再 氮 酸 应 症 (transient hyper- 
phenylalanineriay， 或 称 高 鞋 再 所 酸 血 症 耻 型 ， 由 
于 葵 再 氨 酸 羟 化 酶 成 熟 延 迟 所 致 。 见 于 新 生 儿 。 时 
期 可 能 出 现 较 轻 的 神经 精神 症状 ， 以 后 PAH 发 育 
成 熟 而 血 中 华 再 氨 酸 水 平 下 降 至 正常 ， 症 状 消 退 。 
血 中 酯 气 酸 水 平 正 常 或 略 低 。 

4. 不 典型 茜 青 酮 尿 (包括 高 祭 丙 氨 酸 血 症 全 
型 、Y 型 和 六 型 )， 主 要 临床 素 现 亦 为 神经 精神 症 
状 ， 在 新 生 儿 得 查 时 常 被 发 现 而 诊断 为 经 奥 型 苯 丙 
酮 尿 ， 但 经 特异 性 低 荃 两 氨 酸 饮食 治疗 而 奢 无 疗 
效 ， 仍 见 神经 症状 继续 发 展 。 血 中 共和 再 氨 酸 水 平 明 
显 增高 ， 特 征 性 前 基 血 中 四 氨 生 物 里 时 (BH4) 水 
平 明显 减 低 ， 而 应 用 BH 耐量 试验 后 即 见 血 中 莱 
再 氨 酸 水 平 显 著 下 降 而 趋向 正常 ， 可 助 确诊 。 国 内 
陈 珊 冠 等 曾 报告 恶性 高 全 再 氨 酸 血 症 〔〈 址 型) 三 例 
(中 华 医学 杂志 1989，69:179)。 年 龄 3 一 5 岁 ，2 
安 1 男 ， 主 诉 均 为 智能 沙 后 ， 体 软 无 力 ， 不 能 抬 
头 ， 肌 张力 你 下， 四肢 活动 少 ， 侦 发 作 症 挛 。 自 中 
芋 丙 氮 酸 均 显 著 增高 ，> 1200pmol/L， 上 尿 中 新 谋 
叭 /生物 屿 叭 比值 均 显 著 增 高 ， 分别 为 56.3、 
167.2、81 {正常 0.81 一 2.25)。 经 过 应 用 低 芋 再 
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氮 酸 饮食 和 多 巴 类 药物 的 治疗 ， 症 状 未 见 明 显 改 
莹 。 

5. 苹 源 性 芋 丙 酮 尿 (maternal phenytke- 
tonuria)， 实 即 有 验 儿 亲 再 酮 尿 ， 由 于 串 高 葵 丙 氨 酸 
血 症 的 孕妇 ， 其 血 中 芋 两 气 酸 导 过 胎盘 进入 胎儿 在 
液 循环， 从 妊 娱 开始 部 已 损伤 胎儿 糖 、 心 等 发 育 ， 
受 损 严 重 。 常 见 的 特征 有 籍 神 和 身体 发育 延迟 ， 小 
头 ， 上 畸形 ， 龙 其 常 并 发 先天 性 心脏 病 。 值 得 注意 的 
是 : 当 旬 妇 患 较 轻 高 茉 丙 氢 酸 血 定 似 乎 不 需 治 疗 ， 
但 已 能 损伤 子宫 内 胎儿 的 生长 发 育 ， 尤 其 胎儿 的 大 
脑 和 心脏 在 生长 发 育 中 的 易 损伤 期 ， 就 是 在 妊 媒 早 
期 。 故 患 高 蔷 丙 所 酸 血 证 的 妇女 ， 在 怀孕 前 就 希 严 
格 低 莱 再 氮 酸 饮食 治 疗 ， 使 血 中 茶 丙 氮 酸 水 平 下 
常 ， 才 不 会 损 作 官 内 哈 志 发 育 。 这 是 一 个 涉及 妇 产 
科 、 儿 科 各 肉 科 医师 的 性 务 ， 确 有 待 协作 和 努力 。 

[实验 室内 查 ] 

1,Gutherie 枯草 杆菌 抑制 法 ”这 是 图 际 广泛 应 
用 的 半 定 量 得 查 方法 ， 用 以 检查 葵 丙 氨 酸 员 敏 、 简 
便 而 价 廉 。 国 内 有 作者 认为 ， 血 中 奉 再 扎 酸 读 度 > 
240pmol/L (4mgidl) 是 较 合 适 的 萍 查 阳性 标准 。 
国外 有 作者 认为 >125pmoliL 为 阳性 标准 。 本 方法 
可 有 少数 为 假 明 性 ， 有 的 作者 认为 这 可 能 由 于 久 查 
取 血 这 旱 ， 因 串 几 刚 出 生 后 血 中 蔡琴 手 酸 浓度 尚 正 
常 ， 故 宣 在 出 生 后 5 天 辛 查 取 血 较 好 。 但 也 有 作 老 
认为 出 生 后 24 小 时 内 了 到 血 筛 查 的 恨 阴 性 很 少 ， 一 
组 81，000 例 美 国 加 州 新 生 儿 PKU 取 血 得 查 ， 元 
1 例 漏 诊 。 

2. 色谱 法 ”应 用 Gutherie 法 半 定 量 检 测 革 再 
氮 酸 阳性 后 ， 进 一 步 应 用 自动 色谱 仪 精确 定量 。 血 
中 全 再 氨 酸 浓度 ,在 PKU 大 几 为 tf200pmol/L 
{20mg/dl)， 在 良性 或 一 过 性 高 匠 再 握 酸 血 症 显然 
较 低 ， 约 为 60pmol/L (lmg/dl) 以 上 。 

3.Foelling 试验 ” 尿 中 差 丙 酮 与 气 化 病 铁 (Fe 
Ch) 相 过 能 显示 绿色 反应 。 这 是 一 个 简易 初 第 试 
验 ， 有 假 阳性 或 企 防 性， 无 助 于 确诊 。 

4. 从 南 氨 酸 负 荷 试验 每 日 给 服 革 两 搞 酸 
180mgy/kg 笨重， 连续 3 天， 然后 测定 血 中 华 丙 所 
职 浓 度 的 增高 情况 、 用 以 判断 患者 是 否 必须 继 续 治 
疗 的 茜 丙 醋 尿 或 不 需 治疗 的 高 芋 再 扎 酸 血 症 。 一 钱 
应 中 苦 丙 氨 酸 浓度 >00pmol/L (10mg/d)， 则 灵 
席 给 也 治疗 。 

5. 尿 中 新 此 叭 和 生物 蝶 叭 《neopterin， 
biopterin》 的 测定 ， 用 于 诊断 不 典型 茶 丙 酮 尿 ( 即 
高 莱 丙 氮 酸 血 症 信 型、V 型 和 型 )， 但 太 典 时。 
实际 上 习惯 应 用 的 是 四 氢 生 物 蝶 哈 〔BH,) 负荷 试 


验 : 给 患者 口服 BH4 2.5 一 10mg/kg 体重 ， 服 前 和 
服 后 各 测定 血 中 蔡 丙 气 酸 淋 度 ， 若 服 后 血 中 浓 庶 迅 
有 速 明 显 下 降 ， 证 明 忠 者 是 BHs 合 或 不 足 所 致 高 蕴 
两 氨 酸 血 定 ， 需 要 继续 长 期 限 用 HH 。 

6. 酶 学 测定 《包括 PAH、DHPR、GTP-CH、 
6-PTS， 参 疝 图 17.4.2)。 较 复 傈 而 困难 ， 四 种 酶 均 
可 在 肝 组 织 活检 中 测 得 ，DHPR 还 可 在 周围 血 的 白 
细胞 和 红细胞 、 培 养 的 虚 肤 成 纤维 细胞 和 培养 的 羊 
膜 细胞 中 测 得 ， 后 者 可 用 于 产 前 诊断 。 

7. 其 他 检查 ”智力 测验 有 助 于 在 治疗 过 程 中 
监护 病情 的 发 展 ， 值 得 推荐 。 另 如 有 睛 电 图 的 改变 、 
磁 共 据 观 察 小 脑 丹 舌 (corpus medullare cerebelli》 
的 改变 ， 均 可 有 有 动 于 估计 病 情 的 发 展 。 此 外 ， 应 用 
分 子 生 物 学 基因 克隆 技术 ， 探 索 PAH 基因 的 特性 
及 其 突 亦 ， 系 属 深 入 一 步 的 专业 研究 。 

【诊断 和 上 鉴别 诊断 ] 

本 病 诊 断 首先 根 据 新 生 儿 利 查 、 阳 性 家 族 史 和 
临床 主要 表现 (如 吞 能 落后 、 体 表 色 率 减 少 )}， 再 
参照 实验 室 检验 (如 Gutherie 试验 、 色 详 仪 测定 血 
中 芋 丙 握 酸 浓度 、BH, 负荷 试验 等 )， 可 获得 确诊 。 

鉴别 座 断 上 应 考 虚 鉴别 于 各 种 原因 引起 的 精神 
发 育 障 得 { 恩 钝 和 白痴 )， 有 如 且 胎 胎儿 病 (em- 
bryoferopathiay 、 国 产 期 胎儿 塞 息 后 果 、 中 训 传 的 各 
种 辐 型 、 其 他 代谢 奏 乱 病 等 。 

【治疗 ] 

1. 调整 饮食 ” 即 严 可 保证 低 基 丙 握 酸 饮 食 ， 
用 以 维持 血 中 芋 再 氮 酸 浓度 趋向 正常 ， 是 本 病 的 主 
要 治疗 。 莱 丙 氢 酸 是 一 种 人 体 的 必需 氨基 酸 ， 每 日 
必须 由 食物 中 旭 供 ， 每 日 贰 要 量 特别 与 年 龄 有 关 ， 
新 生 久 平均 为 50mg/kg 体重 /4d， 至 成 年 期 逐步 下 
降 至 15 一 20mg/kg 体重 /qd。 

调整 饮食 的 原则 ， 必 须 长 期 恒定 地 采取 限制 摄 
取 蛋 白质 的 低 芋 再 氨 酸 饮食 。 以 能 满足 机 体 对 莱 丙 
氮 酸 的 每 日 需要 量 为 度 。 故 食物 应 以 碳水 化 物 次 
主 ， 提 供 能 量 而 尽 可 能 少 含 蛋白 质 ， 如 低 记 白 质 的 
麦 粮食 物 ， 另 给 吃 不 含 芋 丙 氨 酸 的 毛 基 酸 混 人 台 液 
(会 足够 矿物 质 、 维 生 素 、 微 最 元 素 等 )。 

饮食 的 配制 ， 在 治疗 过 程 中 必须 不 断 适 应 机 栖 
生长 发 育 对 莱 再 斤 酸 需要 量 的 改变 。 这 种 复杂 的 调 
整 饮 食 。 开 始 时 应 在 特殊 医疗 中 心 监护 下 进行 ， 害 
期 应 用 自动 色谱 位 检测 血 中 茶 再 氨 酸 浓度 ， 保 证 维 
持 其 浓度 在 较 低 水 平 (180 ~ 700kmeVL 或 3 一 
12mg/dl)， 即 在 小 儿 期 治疗 开始 时 维持 在 120 一 
240pmol/ (2 一 4mg/dl), 在 刘 岁 以 下 维持 在 
360pmol 才 (6mg/di)， 在 15 岁 以 下 维持 在 
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600pmol/L (10mg/dl}。 但 每 日 荣 丙 握 酸 需要 量 应 
了 保证， 否则， 可 能 导致 严重 生长 发 育 停 滞 和 骨骼 
病变 等 。 

国内 陈 瑞 壬 报道 ， 应 用 其 监制 的 低 苹 两 所 酸奶 
粉 《 莽 鲸 安 ) 治疗 第 查 所 得 28 例 为 期 4 一 11 个 月 ， 
临床 体检 发 育 及 智力 随访 ， 疗 效 满意 。 严 格 控 制 低 
苹 再 氨 酸 饮食 ， 究 竟 应 坚持 多 入 ， 尚 难 定论 。 鉴 于 
高 芋 丙 氮 酸 血 症 犹 能 损伤 精神 神经 功能 的 观点 ， 一 
般 认 为 应 坚 持 到 成 年 以 后 ， 尽 可 能 延续 些 时 间 ， 不 
得 已 则 改 吃 惰 蛋白 质 饮 食 ， 以 便 尽 量 维持 血 中 区 丙 
氨 酸 浓度 于 较 低 水 平 < 600 一 720pmol/L (10 一 
12mg/dlD) 。 

患 儿 在 出 生 后 1 一 2 个 月 以 内 ， 能 获得 得 查 确 
诊 ， 并 开始 坚持 合理 治疗 ， 则 智力 发 育 可 能 达到 正 
常 。 国 外 每 年 从 新 生 几 中 筛 查 出 不 少 经 典型 茶 再 酮 
屎 ， 例 如 美国 每 年 查 出 约 400 例 ， 德 国 每 年 查 出 约 
50 例 ， 均 能 早期 确诊 并 开始 治疗 ， 且 疗效 良好 。 
一 旦 本 病 已 发 展 至 轩 钝 和 白痴 阶段 ， 则 治疗 已 无 法 
改善 其 智力 功能 。 不 过 ， 曾 有 作者 认为 ， 此 时 给 于 
患者 不 其 严格 调控 的 低谷 白 局 食 ， 仍 有 实用 价值 ， 
因 有 时 尚 可 能 明显 改善 一 些 神经 精神 症状 。 

2. 药物 治疗 ”特别 对 不 典型 基 再 酮 尿 患 者 
(由 于 四 氧 生物 蝶 叭 BH 的 缺陷 1)， 具 有 十 分 重要 
治疗 作用 。 除 调整 饮食 以 外 .给 服 BH 2 一 4mg/ 
《kg' 由 ， 以 补充 机 悼 BH 的 不 足 。 丸 大 BH 不 能 
选 过 血 脑 屏障 进入 脑 内 ， 故 同时 宜 给 服 一 些 能 造 过 
血 脑 屏障 的 神经 介质 前 体 ， 如 甲 直 密 巴 肝 Imgy 
{kg'd)， 或 左 话 多 巴 12mg/ (kg'd)， 或 5 羟 色 氢 
酸 10mg/ (kg*d)。 另 给 补充 口服 叶酸 每 日 12mg 
有 益 。 这 种 对 不 典型 苹 再 酮 尿 捉 者 的 治疗 ， 应 终生 
进行 。 

【预防 】 

为 了 巴 防 本 病 忠 儿 在 出 生 后 的 发 病 和 发 展 ， 关 
键 在 于 出 生 后 1 一 2 个 月 以 内 ， 必 须 获 得 第 查 涌 诊 ， 
并 开始 合理 治疗 ， 长 期 坚持 低 葵 再 氮 酸 忆 食 ， 保 证 
患 儿 血 中 华 两 握 酸 水 平 趋向 正常 《如 上 述 治疗 所 
提 }， 则 可 使 患 儿 正 常生 长 发 育 ， 智 能 正常 。 

对 有 阳性 家 族 史 的 妇女 , 应 进行 有关 本 病 的 必 
要 恰 查 。 若 发 现 为 高 荐 两 所 酸 血 症 患 者 ,即使 是 轻 
型 并 无 症状 ,一 般 不 需要 治疗 ,但 基于 预防 可 能 引起 
母 源 性 苯 再 酮 尿 的 考虑 , 应 予 积 极 治疗 一 直到 更 年 
期 才 是 。 故 玄 性 惠 儿 自 出 生 时 复查 确诊 后 , 直至 更 
年 期 均 应 接受 治疗 , 坚持 到 底 确 是 十 分 不 容易 的 。 


二 、 酷 毛 酸 的 代谢 障碍 


{一 } 酷 扼 酸 血 症 工 型 


【定义 ] 

本 病 {tyrosinemia type I 》 或 称 遗 忧 性 酷 氮 酸 
血 症 ， 与 酷 气 秀 血 症 贡 型 、 永 黑 酸 屎 和 白化 病 等 组 
成 酷 气 酸 代 谢 障 碍 的 四 种 临床 类 型 。 本 病 为 一 常 染 
色 体 隐 性 遗传 的 代谢 病 ， 由 于 遗传 性 延 胡 索 酰 乙酰 
乙酸 酶 的 缺陷 所 致 《附加 17-4-3 轧 )。 临 床 特 征 为 
早年 肝 功 能 受 损 ， 早 在 儿童 时 期 已 出 魂 明 显 肝 硬 
化 ， 以 后 肾脏 受 损 而 出 现 肾 小 管 综 合 征 ， 故 亦 称 肝 
虹 性 琵 氨 融 自 症 。 本 病 须 鉴 别 于 新 生 此 一 过 性 酷 氮 
酸 血 症 ， 这 是 由 于 患 儿 的 对 羟 蔡 丙酮 酸 氧 化 酶 发 育 
成 熟 延 迟 所 致 ， 一 般 不 引起 明显 症状 。 
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延 胡 索 酸 十 乙酰 乙酸 


图 17-4-3 酷 气 酸 的 分 解 代 谢 及 其 相关 酶 
中 酷 氨 酸 转 氨 酶 ”四 对 和 羟 鞋 夫 柄 酸 气 化 酶 
地 尿 黑 酸 气 化 酶 印 MAA 异 构 酶 ” 命 延 

妆 索 团 乙 酰 乙 酸 酶 ”人 锋 酷 握 边 酶 


[发 病 率 ] 

本 病 在 国内 罕见 报道 。 在 欧洲 较 多 见于 挪威 和 
瑞典 《17100000 一 120000)， 在 美洲 较 多 见于 加 拿 
太 (1/12，500)， 特 别 在 殖 北 克 省 某 地 区 况 高 达 
17685。 男 女 同 样 发 病 。 

{病因 和 发 病 机 制 ] 

这 个 遗传 性 代谢 病 的 病因 ， 是 酷 氨 酸 分 解 代 谢 
过 程 中 的 延 胡 索 酰 乙酰 乙 坪 酶 活性 的 先天 性 显著 减 
低 或 完全 缺 如 ， 引 起 延 胡 索 酰 乙酰 乙酸 及 其 毒性 代 
谢 产 物 【琥珀 酰 乙酰 乙酸 、 政 珀 酰 丙酮 ) 攻 积 体 
内 ， 报 伤 肝 肾 所 致 。 此 外 ， 正 珀 瞻 再 酮 能 强烈 抑制 
血红 索 合 成 过 程 中 的 叶 吟 胆 色 宗 原 合成 酶 ， 引 起 3 
氨基 -六 坪 戊 酸 血 中 水 平 增高 ， 可 产生 急性 间 歌 性 
中 啉 病 的 症状 。 本 病 库 中 酪 氨 酸 水 平 增高 。 延 胡 索 
酰 乙酰 乙酸 酶 由 肝 、 肾 等 器 官 所 分 滋 ， 其 调控 基因 
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的 突变 尚未 鉴定 和 定位 。 

i 临床 表现 】 

急性 症状 早 在 婴儿 期 ， 表 现 为 呕吐 、 腹 腾 、 腹 
洱 、 嗜 睡 、 黄 让 、 肝 功能 不 良 等 ， 可 因 血 小 板 减 少 
而 广 沙 出 血 ， 常 在 新 生 上 几 期 死 寺 肝 功能 套 端 。 蔓 性 
症状 多 出 现在 纳 儿 期 ， 主 要 为 进行 性 肝 硬 化 和 怪 小 
管 爱 损 症状 ， 如 蛋白 尿 、 肾 性 糖尿 、 氨 基 酸 尿 等 ， 
以 及 对 维 生 认 也 抵抗 性 低 碰 稚 正 症 性 向 伐 病 。 因 
而 出 现 显著 的 骨 骨 病变。 临床 表 现 的 个 体 差 异 很 
大 ， 患 儿 多 在 10 岁 以 下 死亡 。 存 活 至 十 几 岁 时 还 
可 并 发 肝 细 胞 癌 。 

! 实 验 室 检 查 ] 

1. 血 中 酷 氨 酸 水 平 增高 ， 蛋 氮 酸 水 平 亦 常 增 
高 【 继 发 性 肝 功 能 简 碍 }。 血 中 酪 氮 酸 水 平 增 高 大 
多 之 10mg/dl， 远 较 酪 氮 酸 血 症 且 型 时 为 恢 。 应 用 
色谱 仪 愉 测 ， 证 实 患 者 尿 中 正 珀 醚 再 酮 排泄 增多 ， 
确诊 本 病 。 病 情 发 展 至 出 现 肾 小 管 综合 征 时 ， 尿 中 
可 出 现 多 种 握 基 酸 (如 酪 氮 酸 、 共 再 氮 酸 、 甘 氨 
酸 、 组 氨 阶 等 )、 肾 性 葡萄 糖尿 〈 血 糖 正 常 )、 磷 酸 
盐 尿 等 。 

2. 血 象 ” 正 细 胞 性 贫血 、 岂 细胞 厂 少 、 血 小 
板 三 少 。 血 清 转 氨 酶 《GPT，GOT) 增高 ， 血 胆 红 
素 增 高 ， 肝 源 性 凝血 因子 减少 ， 甲 脂 蛋白 增 高 ， 均 
提示 图 功 能 严重 受 损 。 

3. 出 生前 诊断 ， 可 通过 绒 书 膜 细胞 中 或 培养 
的 羊膜 细胞 中 检测 延 胡 案 酰 乙酰 乙酸 酸 活 性 的 显著 
减 必 ， 大 多 可 通过 羊水 中 政 珀 酰 丙酮 浓度 的 增高 ， 
获得 证 实 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

诊断 ”在 婴儿 期 或 儿童 期 原因 未 明 的 肝炎 或 肝 
功能 不 良 ， 均 应 考虑 到 有 本 病 的 可 能 。 一 般 通过 下 
列 两 项 特殊 检查 确诊 为 本 病 ， 一 是 证 实 尿 中 排泄 璃 
珀 上杉 再 毅 增 多 ， 二 是 证 实 肝 活检 组 织 中 延 胡 索 酰 乙 
萨 乙 酸 酶 活性 显著 减低 。 

鉴别 诊断 ”全 新 生 儿 一 过 性 酶 氢 酸 血 症 ， 由 于 
患者 的 对 产 苇 丙酮 酸 酶 尚未 发 彰 成 熟 所 致 。 见 于 
30% 的 早产 儿 和 0.2% ~10% 的 足 月 儿 ， 并 不 引起 
明显 临床 症状 ， 有 时 可 见 暑 睡 和 出 生 后 黄 着 延长 
等 。 给 服 维生素 C 数 周 后 可 自行 消退 。 国 内 曾 见 
二 例 { 周 安 强 等 1983， 刘 慎 如 1985)。 包 幼儿 各 种 
并 发 夺 功 能 障 得 的 遗传 性 化 谢 病 ， 和 如 半 乳 糖 血 症 、 
果糖 不 耐 受 症 等 。 国 各 种 肝炎 。 在 上 述 各 种 疾病 中 
外 加 时 ， 均 可 能 出 现 继 发 性 血浆 酷 氮 酸 水 平 的 增 
高 ， 应 予 鉴 别 。 

【治疗 ] 


主要 是 饮食 治疗 和 对 症 处 理 。 应 用 低 苇 两 氮 酸 
和 低 酷 所 酸 {<25mgy/kg 体重/d} 的 饮食 , 增加 碳水 
化 物 的 摄 入 ,而 疗效 并 不 满意 ,但 北欧 报道 部 分 患者 
的 治疗 反应 良好 。 对 症 处 理 首先 须 补充 电解 质 和 碰 
酸 盐 ; 治 疗 顽 固 的 肾 性 人 向 偿 病 须 用 太 齐 县 维生素 
Ds, 更 好 则 用 1, 25-(OH);-Dy。 本 病 到 最 辣 肝 功能 
衰竭 或 并 发 肝癌 时 , 可 进行 肝 移 植 作 为 最 后 的 治疗 
手段 , 曾 有 数 例 报道 疗效 良好 , 可 使 栈 握 酸 代 谢 恢复 
正常 ,但 肾 小 管 功能 障碍 较 难 恢复 (Harms 1992)。 

{二 ) 酪 氛 酸 血 症 卫 型 

[定义 ] 

本 病 (tyrosinemia type] ) 为 一 常 染色 栖 隐 性 
遗传 的 代谢 疾病 ， 男 女 同样 发 病 ， 由 于 遗传 性 肝 内 
铅 乏 酪 氮 酸 转 握 酶 、 引 起 高 栈 氢 酸 血 症 所 致 (图 
17-4-3CD)。 首 先 报道 者 描述 了 访 病 和 皮肤 病 的 症 
状 ， 称 为 RichnerHanhart 综合 征 ，1973 年 才 认 识 
到 由 于 酷 氮 酸 血 症 所 致 。 迄 今 尚 无 确切 发 病 率 ， 可 
见于 不 同人 种 ， 似 较 多 见于 意大利 民族 。 

【病因 和 发 病 机 制 ] 

本 病 由 于 遗传 性 肝 细 胞 内 酯 氢 酸 转 氮 酶 完全 缺 
如 或 活性 显著 减 任 ， 使 酷 气 酸 不 能 进行 代谢 而 大 量 
著 积 体内 ， 造 成 高 酷 氨 酸 血 症 而 导致 临床 证 状 。 人 
类 的 酷 氮 酸 转 氨 酶 基因 已 可 克隆 检 出 ， 并 已 定位 在 
第 16 对 染色 体 上 《16q22 一 924)， 但 基因 突变 过 程 
尚 待 研究 。 电 子 显微镜 检查 ， 可 见 患者 成 纤维 细胞 
内 有 了 酶 气 酸 针 形 结晶 ， 在 实验 性 大 鼠 的 角膜 病变 中 
亦 可 见 酷 氮 酸 晶体 ， 故 栈 氮 酸 的 沉积 是 引起 病变 的 
基础 。 体 内 可 溶性 酯 氨 版 随 血 液 宕 环 运行 到 较 凉 的 
人 体 表 面 组 织 (角膜 、 肤 端 ) 时 ， 即 易 生 成 结晶 而 
析出 。 与 这 一 现象 相应 的 ， 可 见 和 患者 主要 在 寒冷 冬 
季 出 现 症 状 。 由 此 可 以 设想 ， 酷 握 酸 结晶 显示 非特 
异性 炎症 刺激 。 酷 但 松 血清 水 平 并 不 对 峙 脏 产 生 毒 
性 作用 ， 故 肝 功 能 正常 ; 亦 不 引起 腑 内 神经 介质 合 
成 障 得 ， 故 无 神经 症状 。 

【临床 表现 ] 

本 病 的 特征 就 是 两 眼 反 复出 现 的 角膜 炎 伴 怕 光 
和 流泪 ， 才 见于 寨 冷 的 冬季 。 在 眼科 裂 附 灯 下 检查 
时 ， 可 见 树枝 状 的 角膜 病变 ， 非 常 类 似 单纯 性 带 状 
瘤 癖 。 早 期 症状 驳 出 现在 奥 儿 期 ， 较 晚 的 症状 出 现 
在 十 多 岁 【少年 期 )。 此 外 ， 常 见 掌 中 部 皮肤 角 化 。 
智力 缺损 少见 ， 肝 、 肾 功能 一 般 不 受 影响 。 若 患者 
不 也 治疗 ， 则 角膜 奖 反 复发 作 后 可 能 发 展 成 为 角 舟 
省 疡 、 血 管 增生 其 至 失明 。 少 数 病 例 的 皮肤 损伤， 
甚至 引起 肢 端 残缺 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 
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临床 诊断 根据 反复 结膜 类 和 眼 裂 限 灯 检查 ， 确 
诊 则 根据 检测 血 奖 中 酷 氨 酸 水 平 显著 增高 (超过 
10~30mgydl 或 更 高 )， 尿 中 酿 氨 酸 排泄 明显 增多 ， 
尿 中 酯 气 酸 的 代谢 产物 排泄 亦 增多 ， 如 对 凑 芋 再 酮 
酸 、 对 羚 苇 乳酸 等 。 

[治疗] 

应 用 低 苇 丙 氨 酸 和 低 酷 氨 酸 的 饮食 治疗 (按照 
前 述 蔡 丙酮 尿 的 治疗 饮 傅 方式 ) ,疗效 良好 。 可 使 太 
多 数 患 者 血 中 栈 氮 酸 水 平 下 降 至 10mg/dl 以 下 , 症 
状 销 退 , 角膜 炎 壮 仿 。 轻 症 患者 仅 需 应 用 怀 蛋 白 饮 
食 , 已 可 使 血 中 酷 氮 酸 水 平 下 降 至 10mg/ 引 以 下 。 

(三 ) 尿 黑 酸 尿 

【定义 ] 

本 病 〈alkaptoenuria，aleaptonuria) 为 一 罕见 党 
染色 体 隐 性 鞍 传 的 代谢 病 ， 由 于 机 体 缺 乏 尿 蛙 龄 和气 
化 酶 所 致 ， 引 起 隶 黑 酸 在 患者 体内 沉积 ， 在 尿 中 大 
重 排 泄 ， 使 尿 能 呈 特 殊 棕 黑色 为 本 病 特 征 。 尿 黑 酸 
沈 积 在 软骨 和 结缔 组 织 中 ， 引 起 退行 性 关节 炎 生 
缔 组 织 病变 。 本 病 为 一 最 早 被 人 们 所 熟悉 的 过 传 性 
代谢 痫 ， 首 例 报道 约 在 130 多 年 以 前 。Garrod A 在 
研究 本 病 家 谱 的 基础 上 ， 提 出 了 先天 性 遗传 性 缺陷 
病 的 观点 。 

[发 病 率 】 

本 病 罕 见 ， 其 发 病 率 介 于 17100000 ~ 1/ 
1000000 之 间 ， 纯 合 寺 患者 的 发 病 率 约 为 1/200 
000。 全 世界 迄今 报道 约 600 例 以 上 。 见 于 不 同 的 
神族 ， 曾 有 报道 较 儿 见于 斯 洛 伐 克 人 ， 其 发 病 率 在 
某 地 区 总 高 达 17160。 国 内 曾 有 10 密 次 单个 病例 
的 报道 ， 最 早 的 月 徐 照 仁 〈 中 华 内科 杂 志 1959 年 ) 
及 苏 祖 佑 中华 医 学 杂志 1963 年 ) 等 。 文 献 报道 
男女 忠 病 比例 为 2:1， 但 国内 报道 徐 一 例 为 女孩 
外 ， 其 余 均 为 男性 成 人 ， 年 龄 为 39 (18 一 77) 岁 。 

[病因 和 发 病 机 制 } 

本 病 由 于 遗传 性 缺乏 尿 黑 酸 氧 化 酶 所 引起 。 这 
酶 存在 于 肝 、 晴 中 ， 是 一 种 含 铁 和 硫 氮 基 的 甬 诅 。 
缺乏 此 酶 使 酷 所 酸 代 谢 中 的 尿 黑 酸 不 能 进行 氧化 和 
继续 代谢 {图 17-4-3-@@)， 而 沉积 在 细胞 内 外 ， 使 
血 中 尿 黑 酸 洛 度 略微 增高 约 为 3mg/d| { 因 大 量 生 
成 的 尿 黑 琶 迅 速 随 尿 排泄 ， 每 日 3~7g}， 部 分 尿 
黑 酸 特别 沉积 在 软骨 和 全 身 结缔 组 织 中 ， 引 起 神 黄 
病 (ochronosis) 导致 退行 性 骨 关 节 炎 和 结缔 组 织 病 
变 ， 世 其 可 见 中 年 人 的 腰 梭 椎间盘 钙化 、 椎 体 融 合 
和 椎 间 韧 带 钙化 等 ， 这 可 能 由 于 尿 黑 酸 对 软骨 细 胸 
的 毒性 作用 和 对 赖 气 酸 拔 化 酶 的 折 制 作用 。 

【临床 表现 ] 


本 病 的 特征 是 患者 正常 色泽 的 新 鲜 尿 渡 , 在 放 
置 后 才 转 变 成 特异 性 棕 黑 色 。 幼 年 时 太 多 无 症状 ， 
故 这 一 先天 性 疾病 很 少 在 儿童 时 期 被 发 现 。 其 次 ， 
身体 表面 的 色素 沉着 至 20 一 30 岁 以 后 才 显 示 出 来 ， 
兰 坚 色 素 贰 常见 于 巩膜 、 和 角膜、 和 押 尖 . 面 频 .了 丁 寡 、 腋 
窟 .外 阴部 等 处 ,其 余 皮 肤色 渗 正 常 。Virchew 称 本 
病 为 褐 黄 病 , 即 因 显 微 镜 答 时 可 见 棕 褐色 素 沉 各 在 
关节 软骨 和 结缔 组 织 中 。 外 科 医 师 切 开 患 者 的 关节 
时 ,可 直接 看 到 棕 褐色 万 至 菊 黑 色 的 色素 沈 着 。 临 
床上 常见 忠 者 一 直到 中 年 时 主诉 由 普 痛 、 关 节 痛 、 运 
动 午 碍 等 来 就 医 。 开 始 时 主要 累及 大 关节 {如 肩 、 
膝 \ 髋 ), 乏 渐 可 引起 严重 退行 性 消 福 关节 病 伴 容 间 
隙 狭 帘 和 椎 间 关 环 状 辆 化 , 蔡 至 消 椎 和 腹 骨 关节 强 
硬 等 。 本 病 病 情 在 男性 常 较 交 性 为 重 , 各 个 患者 的 
病情 该 动 较 大 , 一 般 不 影响 寿命 。 

【实验 室 检 查 】 

患者 尿 液 放置 后 可 转变 为 棕 黑 色 ， 若 在 尿 液 中 
加 入 碱 剂 ， 则 可 如 速 其 转变 。 此 和 外， 硝酸 银 、Fe- 
Cl 和 Benedict 试剂 均 能 司 尿 迅速 变 为 棕 黑 色 或 时 
黑色 ， 均 非特 异性 反应 。24 小 时 尿 中 尿 黑 酸 总 量 
约 为 1.5 一 3,.5g， 可 高 达 4 一 8E。 

特异 性 检测 尿 黑 酸 须 用 纸 色谱 法 ， 更 好 的 定量 
可 用 酶 学 法 或 光电 比 色 计 法 。 杂 合子 患者 无 有 临床 症 
状 ， 屎 中 排泄 尿 黑 酸 不 增多 。 

X 线 肋 椎 拍片， 有 时 可 见 特异 性 退行 性 改变 ， 
如 椎间盘 环 状 钙化 、 椎 间隙 狭 窗 、 椎 体 增生 等 。 

{治疗 ] 

本 病 尚 无 特殊 有 效 治 疗 ， 大 剂 最 维生素 C 可 
能 有 益 ， 但 未 确证 。 对 成 年 人 人 主要 是 关节 炎 的 党 
疗 、 如 同 对 其 他 非特 蜡 性 关节 炎 一 样 ， 可 酌情 给 服 
抗 炎 止 到 药物 以 及 理疗 等 。 

{四 ) 白化 病 

【定义 ] 

本 病 (albinism) 为 一 常 染 色 体 隐 性 遗传 的 酷 
气 酸 代谢 病 ， 由 于 多 种 侦 侍 性 酶 氨 酸 酶 的 缺陷 所 
致 、 引 起 全 身 皮肤 和 眼睛 的 黑色 素 生 物 合 成 威 少 ， 
但 黑 素 细胞 的 数量 和 分 布 仍 属 正 常 。 临 床 表 现 为 体 
表 黑 色素 减少 (如 头发 和 皮肤 变 白 ) 以 及 对 光 过 
繁 、 视 力 障碍 等 。 

【发病 率 ] 

在 迄今 已 知 约 10 个 类 型 的 白化 病 中 ， 仅 眼皮 
蛙 型 各 化 病 的 发 病 率 兽 有 报道 ， 在 欧美 白人 中 约 为 
1710000 一 1740000， 在 美国 黑人 中 约 为 1/15000 一 
1/28000， 在 非洲 黑人 中 较 多 见 ， 约 为 173000 一 
174000, 在 少数 南美 洲 地 区 竟 高 达 约 1/140。 国 内 


rr 
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已 多 次 报道 本 病 的 发 病 率 总 的 估计 约 为 1720000。 
各 地 区 的 差距 很 大 ， 如 山东 省 普查 100 多 万 人 的 发 
病床 为 1/18000， 黑 龙 江 省 伊 春 市 普查 31 万 案 人 
的 发 病 率 为 1725000， 辽 宁 省 锦州 市 普查 31 万 多 
上 的 发 病 率 为 1728000， 甘 肃 省 甘谷 县 普查 台 万 密 
人 的 发 病 率 为 1/9000。 

【病因 与 发 病 机 制 ] 

黑 素 细胞 来 源 于 且 胎 神经 管 ， 在 生长 发 育 过 程 
中 向 周围 组 织 迁 移 。 举 色素 在 黑 素 细胞 的 细 隐 器 
〈 黑 色素 司 ) 内 生成 ， 其 原始 物质 为 酷 握 酸 ， 通 过 
含 铜 酷 握 酸 酶 的 作用 ， 经 两 个 步骤 而 转变 为 才 巴 
梗 ， 再 继续 进行 代谢 ， 一 与 半 航 氢 酸 结合 而 转化 为 
红 黄 色 的 嘲 黑 色素 {pheomelanin)， 一 是 转化 为 棕 
黑色 的 正常 黑色 素 (eumelariny。 其 间 详 细 过 程 尚 
未 闸 明 。 黑 色素 的 主要 功能 是 对 光 绕 的 保护 作用 ， 
特别 是 对 紫外 线 的 保护 。 兽 有 报道 ， 突 变 的 酷 气 酸 
酶 基因 定位 在 第 11 对 染色 体 【ilqt4.q21)， 和 犹 待 
进一步 的 研究 。 

酷 气 酸 
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黑色 喜 
图 17-4-4 黑色素 的 合成 
【临床 表现 和 分 类 ] 
白化 病 可 根据 临床 特征 ( 眼 或 皮肤 颜色 )、 遍 
传 横 式 或 酷 氮 酸 酶 阳性 或 阴性 反应 等 进行 分 型 。 分 
述 如 后 。 
1. 酷 壳 酸 酶 反应 阴性 白化 病 常 染 色 体 隐 性 
遗传 ， 机 体 完全 缺乏 黑色 素 合 成 。 临 床 表现 大 多 为 
银白 色 、 少 数 为 淡 黄 色 的 头发 和 眉毛 ， 白 中 透 红 的 





皮肤 ， 大 多 为 红色 ， 少 数 为 淡 厌 色 的 虹膜 ， 从 红 光 
的 眼睛 {无 黑色 索 的 视网膜 }， 近 视 ， 怕 光 流 泪 ， 
视力 减退 或 丧失 常 是 患者 的 主诉 。 有 的 患者 皮肤 曝 
晒 日 光 后 ， 可 发 红 发 热 ， 蔡 至 红斑 水 泡 。 

从 这 型 白化 病 中 可 分 出 三 种 变异 型 。 人 中 黄色 变 
异型 的 白化 病 : 皮肤 呈 淡 黄色 或 淡 红 黄色 ， 显 微 镜 
检 在 皮肤 中 可 见 少 量 嗜 黑色 素 ， 而 无 正常 黑色 索 ， 
酷 气 酸 酶 反应 阴性 。@@ 铂 金色 变异 型 白化 病 ， 酯 氨 
酸 酶 反应 阴性 。 全 微量 黑色 素 型 白化 病 ， 栈 赣 酸 酶 
反应 阴性 ， 但 在 若干 年 生命 过 程 中 虹膜 可 有 少量 黑 
色素 生成 。 

2. 酷 氨 酸 酶 反应 阳性 白化 病 患者 体内 常 有 
少量 黑色 侵 合 成 。 其 特殊 变异 型 有 棕色 眼皮 肤 型 白 
化 奖 【见于 非洲 黑人 》 及 红色 有 眼 皮肤 型 白化 病 ( 见 
于 非洲 和 新 几内亚 人 )。 

3, 此 外 ， 尚 有 下 列 三 种 特殊 型 白化 病 

人 单纯 眼 型 白化 病 可 分 为 x- 性 联 眼 型 应 化 
病 (Nettleship)、x- 性 联 腿 型 白化 病 伴 神经 性 耳 惕 
利 常 染 色 体 隐 性 性 传 的 单纯 眼 型 白化 病 等 。 

加 Hermansky-Pudlack 综合 征 即 眼皮 肤 型 白 
化 病 伴 出 血性 索 质 ,为 常 染 色 体 隐 性 遗传 , 酪 名 酸 酶 
反应 阳性 , 常 伴 发 肺 纤维 化 ,心肌 病变 、 肾 功能 塞 竭 、 
结肠 炎 、 牙 眼 炎 等 , 血小板 形态 和 功能 异常 。 可 见于 
世界 各 地 ,是 白化 病 中 第 三 位 常见 的 类 型 。 

全 Chediak-Higashi 综合 征 ” 常 染色 体 隐 性 遗 
传 ， 因 伴 有 细胞 免疫 缺陷 ， 故 易 并 发 危及 生命 的 感 
染 ， 大 多 在 儿童 期 死亡 。 上 典型 的 临床 表现 为 头发 、 
皮肤 和 眼睛 的 舱 色 素 减 少 。 显 微 镜 检 查 ， 在 皮肤 黑 
素 细 胞 和 角质 细胞 中 可 见 巨 大 黑 素 粒 ， 在 白细胞 中 
可 见 巨 大 的 过 和 氧化 酶 阳性 的 次 级 溶 酶 体 。 

各 型 白化 病 中 ， 除 Hermansky-Pudlack 和 
Chédiak-Higashi 综合 征 外 ， 太 多 不 影响 寿命 。 阳 光 
照射 特 多 地 区 发 生 皮 肤 癌 的 可 较 多 。 

[实验 室 检 查 ] 

主要 是 酪 氮 酸 酶 试验 阴性 或 阳性 ， 阴 性 者 酪 氢 
酸 酶 完全 缺 如 ， 阳 性 者 酷 氨 酸 覆 活 性 显著 减低 ， 可 
能 还 有 少量 黑色 素 合 成 。 栈 毛 酸 酶 试验 ， 系 将 患者 
的 新 生 头 发 根部 ， 置 于 售 栈 氨 酸 溶液 中 艇 育 后 ， 观 
罕有 无 黑色 案 的 生成 ， 以 判断 栈 氮 酸 酶 反应 阴性 或 
阳性 。 

在 Hermansky-Pudiack 白化 病 伴 出 血 率 质 患 者 ， 
尚 见 出 自 时 间 延 长 、 血 小 板 形 态 和 功能 的 异常 、 心 
肾 功 能 异常 等 。 在 Chediak-Higashi 白化 病 伴 感染 串 
者 ， 尚 见 血 像 改 变 和 病菌 培养 阳性 等 。 

[ 诊 斯 } 
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本 病 诊 断 主要 根据 临床 表现 ， 特 别 是 皮肤 和 双 
眼 的 黑色 素 显 著 减 少 ， 颜 色 变 白 变 淡 。 进 一 步 检验 
可 和 帮 探 索性 研究 。 

[治疗 ] 

主要 是 对 阳光 照射 的 保护 ， 如 戴 大 框 阳光 防护 
根 镜 ， 皮 了 甘 涂 莹 阳光 防护 外 用 药 ， 减 少 接受 阳光 的 
照射 等 。 
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第 四 节 支 链 氨基 酸 的 
代谢 障碍 


一 、 栅 糖 效 尿 病 
[定义 】 


本 病 (maple syrup urine dsease，jartnup 由 s- 
ease) 为 一 常 染色 体 隐 性 遗传 的 支 链 和 氨基酸 (包括 
绍 氨 酸 、 异 亮 氨 柄 和 亮 氨 酸 ) 的 代谢 病 ， 由 于 三 个 
支 链 氨 基 酸 分 解 代谢 中 生成 的 支 链 醋酸 ， 其 氧化 脱 
凌 过 程 发 生 障 碍 所 致 ， 引 起 大 量 支 链表 酸 和 支 链 氯 
基 酸 蓄积 在 血 中 并 大 量 随 尿 排 洪 ， 使 尿 液 产生 枫 糖 
浆 ( 焦 糖 ) 样 气味 ， 故 名 。 临 床 表现 为 神经 精神 证 
状 、 氨 基 酸 尿 和 烤 皮 病 样 皮疹 。 本 病 较 军 见 ， 发 病 
率 约 为 1768000 一 1/290000) 新 生 儿 (Smith 
1992)。 曾 有 报道 在 某 些 少数 民族 中 ， 与 外 界 隔离 
并 名 近亲 婚配 的 发 病 率 可 高 达 17760 (Harmes 
1992)。 纯 合子 患 儿 的 发 病 率 约 为 1724000 新 生 儿 
(Rosenberg 1994) 。 

【病因 和 发 病 机 制 ] 

本 病 的 遗传 性 缺陷 是 在 支 链 羡 酸 脱 和 气 酶 多 酶 复 
合体 (branched chain ketoacid dehydrogenase muj- 
tienzytme complex》 发生 障 得 ， 活 性 减低 (图 17-4-5 
名)。 三 个 支 链 氮 基 酸 的 氧化 脱 凑 作用 ， 是 在 腺 粒 
体内 进行 多 个 触 醇 反应 的 复杂 过 程 ， 包 括 脱 凑 酶 及 
其 辅 因子 维生素 Bl、 转 酰 酶 及 其 办 因子 硫 辛酸 、 
福 辛 酰胺 脱氧 酶 及 其 辅 因 子 FAD ( 黄 察 - 腺 呆 叭 -二 
核 昔 酸 )。 

忆 检 可 见 患 者 脑 髓 精 质 显著 减少 及 性 状 腔 质 细 
胞 显著 增多 。 其 详细 发 病 机 制 尚未 完全 阐明 ， 病 变 
可 能 还 在 于 肾脏 和 小 肠 细 胞 对 支 链 氨基 酸 及 支 链 坪 
酸 的 转运 障碍 。 

本 病 特征 为 肾 性 氨基 酸 尿 ,排泄 12 种 图 某 酸 ， 
其 中 有 必需 氨基 酸 ( 色 、 归 ,、 亮 . 异 亮 , 匠 丙 、 苏 .组 ) 及 
其 他 氮 基 酸 ( 丙 . 酷 、 丝 , 谷 氨 杖 胺 、 天 冬 酰胺 }。 尿 中 
排泄 氨基 酸 量 约 5 一 10 倍 于 正常 。 串 者 小 肠 吸 收 这 
些 氛 基 酸 减 少 ,肾脏 排泄 这 些 握 基 酸 增 包 , 因而 可 引 
起 机 体 必 需 握 基 酸 的 上 缺乏, 尤其 如 色 握 酸 ( 生 成 烟 酸 
的 前 体 ) 的 缺乏 引起 粮 焉 病 样 皮疹 。 

【临床 于 现 ] 

本 病症 状 由 于 支 链 配 酸 和 支 链 握 基 酶 外 中 水 平 
增高 所 引起 ， 可 表现 为 轻重 不 同 的 几 种 类 型 。 

1. 经 典型 的 枫 糖 浆 尿 病 这 是 较 常 见 而 较 重 
的 临床 类 型 。 患 儿 出 生 时 尚 属 正常 ， 大 允 在 新 生 儿 
期 开始 出 现 症状 ， 拒 乳 嘲 睡 、 醋 养 围 难 ， 哭 声 低 
哑 ， 有 时 呼吸 暂停 ， 股 张力 增高 ， 以 后 频繁 党 作 惊 
原 和 昏迷 等 。 可 见 低 血糖 症 及 显著 柄 症 酸 中 崔 。 有 
时 在 新 生 儿 期 已 可 闻 到 典型 枫 糖 效 样 气味 。 若 不 治 
疗 。 则 患 儿 大 多 在 出 生 后 数 周 内 死 广 ， 少 数 能 继续 
存活 的 患 儿 ， 表 现 显著 大 脑 功能 障碍 。 部 分 种 儿 表 
现 糙 皮 病 祥 皮 疗 ， 可 能 与 机 体 缺 乏 色 俐 酿 〈 生 成 烟 
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图 17-4-5 支 链 氨基 酸 的 分 解 代谢 示意 图 及 其 有 关 酶 缺陷 时 所 致 疾病 

山 转 氮 腹 〔 高 凡 氨 恰 血 症 , 高 异 亮 握 酸 血 症 ， 高 亮 握 酸 血 症 ) ” 今 a 酮 酸 脱 香 栈 

复合 体 ( 权 糖 桨 尿 病 ) 含 异 成 酰 CoA 脱 气 酶 ( 异 成 酸 血 症 ) 外 甲 基 巴 豆 持 CoA 

深化 酶 ( 甲 基 巴豆 酰 甘 要 酸 永 ) ” 例 甲 基 成 烯 二 酰 CoA 水 化 酶 、 人 者 痉 甲 基 成 二 

酰 CeA 裂 拥 酶 《 痉 甲 基 戊 二 酸 尿 ) ” 信 酮 琉 解 栈 (2- 甲 基 乙 醇 乙 酸 尿 ) ”图 丙 

酰 CoA 凑 化 酶 《 丙 酸 血 症 ) 国 甲 基 两 二 检 CoA 变 位 酶 ， 钴 以 还 原 酶 及 钻 胺 且 
背 基 转移 酶 ， 高 半 胱 氢 酸 甲 基 四 氨 叶 酸 甲 基 转 移 酶 甲 基 再 二 酸 血 症 } 


酸 不 足 ) 有 关 。 国 内 仅见 数 例 报道 【 潘 索 英 1987， 
喜 丽 芳 1988， 孙 桂香 1996)。 

2. 中 间 型 或 轻型 ”临床 表现 较 轻 ， 主 要 是 智 
能 落后 和 生长 发 育 障 竹 。 血 中 支 链 氨 基 酸 和 支 链 酮 
酸 水 平 待 续 增 高 ， 但 较 经 典型 为 低 。 

3. 间 葡 型 ” 常 在 新 生 儿 期 以 后 开始 出 现 证 状 ， 
特征 性 表现 为 反复 发 作 共 济 失调 和 神志 不 清 甚至 钳 
迷 。 有 的 到 成 年 期 才 开 始 出 现 症 状 。 血 中 支 链 氨基 
酸 和 支 链 酮 酸 水 平 ， 在 发 作 期 增高 ， 在 间歇 期 虽 未 
请 疗 而 仍 属 正常 。 本 病 的 发 作 ， 可 由 于 感染 高 热 或 
过 多 摄食 蛋白 质 等 因素 所 诱发 ， 有 时 也 可 引起 死 
亡 。 

4. 硫 胺 相关 型 临床 较 轻 。 表 现 为 较 轻 的 身 
心 发 育 延 迟 ， 其 间 可 有 闪 挛 发 作 甚至 并 迷 。 给 予 口 
服 较 大 剂量 维生素 B 《作为 多 酶 复合 体 中 的 一 个 
辅 因子 ) 5~ 20mgykg 体重 ， 可 纠正 生化 指标 至 正 


常 。 此 型 忠 者 虽 不 多 ， 但 提示 临床 上 在 各 型 枫 慷 桨 
病 开 始 出 现 症状 时 ， 均 可 先 试用 一 下 这 个 简易 维 生 
素 BB 治疗 。 

本 病 的 病程 与 预后 ， 主 要 与 确诊 的 迟早 以 及 趾 
者 对 饮食 调整 能 否 适 应 有 关 。 曾 有 报道 一 组 患者 治 
疗 后 的 儿 年 随访 ， 显 示 或 多 或 少 神经 精神 症状 。 

[实验 宇和 检查] 

1. 低 血 糖 症 及 酮 症 酸 中 毒 主要 见于 经 魂 型 枫 
糖 桨 尿 病 。 尿 中 三 氧化 铁 试验 阳性 呈 黑 绿色 。 

2. 二 和 硝 基 芋 肝 试验 ”用 于 检测 尿 中 支 链 酮 酸 
的 简易 定性 比 色 试验 ， 即 等 量 尿 液 与 饱和 2 ,4 一 
硝 基 莱 肝 液 《在 2N 盐酸 溶液 中 ) 混 台 后 ， 显 示 黄 
色 反应 。 

3. 应 用 色谱 仪 测 检 血 中 和 尿 中 支 链 握 基 酸 和 
支 链 酮 酸 水 平 的 显著 增高 ， 定 性 又 定量 ， 更 是 确诊 
栅 糖 桨 尿 病 的 依据 。 检 济 血 中 L- 别 异 亮 氨 酸 (L. 
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alloisoleucin， 不 见于 健康 信人 ) 阳性 ， 具 有 对 本 病 特 
征 性 意义 。 

4. 检测 有 关 各 酶 的 活性 正八， 可 在 白细胞 中 
和 培养 的 成 纤维 细胞 中 测 得 ， 还 可 用 于 鉴别 各 种 类 
型 的 枫 糖 桨 尿 病 。 另 在 培养 的 羊膜 纳 上 胞 中 和 和 城 毛 腊 
细胞 中 检测 有 关 酶 的 活性 ， 可 用 作出 生前 诊断 。 检 
测 支 链 柄 酸 陪 氨 酶 的 活性 ， 在 经 典型 村 糖浆 尿 病 时 
仅 为 正常 人 的 0 一 2%， 在 中 间 型 、 间 歇 型 和 维 生 
素 Bi 相关 型 时 约 为 正常 人 的 2% 一 40% 。 

[治疗 ] 

1. 对 经 典型 概 糖 浆 尿 病 总 性 期 的 治疗 ， 纠 正 
酬 症 酸 中 毒 ， 输 注 答 莓 精液 + 腕 咏 素 + 钾 盐 用 以 促 
进 合成 人 代谢， 纠正 低 血 糖 症 。 必 要 时 血液 遂 析 或 换 
血 ， 和 值得 推荐 的 是 简易 可 行 的 腹 腊 透析。 控制 局 
食 ， 摄 取 不 含 支 链 狠 基 酸 的 拨 基 酸 混 合 液 。 

2. 在 长 期 治疗 中 ， 主 要 是 终生 控制 恢 食 ， 即 
低 支 链 氨 基 酸 饮食 ， 必 需 的 支 链 氨 基 酸 可 用 天 然 蛋 
白质 米 满 足 ， 余 则 应 用 不 含 支 链 氮 基 酸 的 毛 基 酸 混 
合 液 来 兰 代 和 蛋白质。 定期 用 色谱 仪 分 析 押 中 支 链 氨 
基 酸 及 其 相关 醋酸 的 水 平 ， 特 别 是 检测 特征 性 血 中 
L- 别 异 亮 氨 酸 ， 用 以 观察 合理 饮食 的 误 应 。 对 轻型 
或 间歇 型 机 糖浆 尿 病 伴 相关 酶 活性 >15% 至 常 值 
者 ， 则 限制 务 日 摄取 蛋白 质 <1.5g/kg 体重 ， 已 可 
控制 病情 。 

3. 烟 酸 补充 亦 属 必要 ， 可 给 口服 烟 酰 脏 50 一 
250mg/ 日 ， 用 以 控制 粮 皮 病 样 皮疹 。 怀 疑 为 枫 糖 
浆 尿 病 种 者， 在 治疗 开始 时 可 党 试 服 用 维生素 BB 
>150mg/d 或 5~20mg/kg 体重 /d， 对 那些 较 少 见 
的 维生素 B 相关 型 患者 是 有 疗效 的 。 

二 、 异 成 酸 血 症 

【定义 】 

本 病 (isovaleric acidemia) 由 于 亮 氨 酸 分 解 代 
谢 中 的 遗传 性 酶 缺陷 所 引起 ， 使 亮 氨 酸 代谢 的 中 间 
产物 ( 蜡 上 成 酸 ) 不 能 继续 进行 代谢 ， 而 大 量 蓄积 在 
血 中 并 随 尿 排 港 ， 发 出 典型 的 汗 脚 样 臭 气 。 本 病 为 
常 染色 体 隐 性 遗传 ， 军 见 ， 迄 至 各 年 代 全 世界 报 
道 仅 克 多 例 。 

【病因 和 和 发 病 机 制 】 

本 病 的 原 发 性 生化 缺陷 为 异 成 酰 CoA 脱氧 酶 
记过 {活性 减低 )， 使 亮 图 酸 脱 氨 后 生成 的 异 戊 酸 
不 能 进行 分 解 代 谢 ， 而 去 量 著 积 在 血 中 ， 形 成 异 上 成 
酸 血 症 ( 附 图 17-4-$ 全 )， 导 致 柄 症 齿 中毒， 产生 
-系列 症状 ， 并 有 大量 异 戊 酸 随 耻 排 洪 。 其 详细 机 
制 尚未 完全 盖 明 。 有 作者 认为 异 成 具 可 能 捉 制 三 姜 


酸 钳 环 和 骨 黄 造血 功能 。 

[ 痢 床 束 现 】 

本 病 表现 为 急性 和 慢性 两 种 不 同 病 程 ， 其 发 生 
率 相等 。 

1. 急性 型 ”发 病 多 在 新 生 儿 期 第 1~2 周 ， 表 
现 为 吸 辽 无力、 呕吐、 震 昭 、 烷 变 发 作 、 嗜 睡 、 甚 
至 理 迷 。 有 的 种 儿 发 出 特殊 的 汗 脚 样 臭 气 。 若 和 患 儿 
未 能 及 时 获得 确诊 并 合理 治疗 ， 则 大 多 在 新 生 几 期 
死亡 。 若 串 儿 能 及 时 获得 确诊 并 治疗 ， 则 可 继续 存 
活 ， 表 现 为 提 性 病程 。 

2. 慢性 间 软 型 ”大多 在 1 岁 内 发 病 ， 多 在 感 
染 高 热 或 分 解 代 谢 增 高 状态 时 ， 上 反复 发 作 酮 症 酸 中 
毒 伴 呕 吐 、 嗜 睡 、 氏 这 等 。 在 合理 治疗 的 病程 中 ， 
斯 见 大 多 患 儿 出 现 智 力 落 后 ， 但 寿命 无 明显 影响 。 

【实验 室 检 查 ] 

1. 急性 型 可 见 酮 症 王 中 毒 、 高 氨 血 症 、 和 贫血 、 
安 细 移 减少 各 血小板 减少 。 

2. 特殊 检验 是 依 旱 色谱 仪 检测 血 中 异 戊 酸 水 
平 增高 ， 以 及 尿 申 排泄 异 成 酸 及 其 代谢 产物 ， 如 蜡 
成 栈 甘 簧 酸 、 拔 异 戊 酸 、 蜡 皮 醚 肉 碱 等 。 

3, 应 用 放射 免疫 法 测定 蜡 戊 酰 CoA 陪 氨 酶 的 
活性 碱 低 ， 更 具有 特异 性 ， 可 在 培养 的 成 纤维 纲 胞 
中 进行 检测 。 此 一 试验 也 可 用 于 击 生 前 的 本 病 诊 
断 。 此 外 ， 羊 水 中 检测 异 皮 酰 甘 拨 酸 亦 为 较 敏感 的 
出 生前 诊断 方法 。 

[治疗 } 

主要 是 馈 食 治疗 ， 限 制 摄取 食物 中 的 蛋 自 质 ， 
另 给 服 不 合 亮 氢 酸 的 氮 基 酸 混合 液 ， 尽 量 减 少 产 生 
异 成 酸 的 前 体 { 亮 氨 酸 )。 近 年 来 有 报道 ， 在 长 期 
治疗 中 可 试用 肉 碱 和 甘氨酸 ， 促 使 异 戊 酚 与 之 结合 
成 异 成 酰 肉 威 和 异 成 酰 甘 氢 酸 ， 解 毒 并 排 漆 体外， 
显示 有 效 。 

三 、 丙 酸 血 症 

[定义 ] 

本 病 {propionic acidemia) 为 支 链 氨基 酸 〈 颁 
氮 酸 和 暴 亮 氨 酸 】 代谢 的 中 间 产 物 再 酸 的 分 解 代 谢 
发 生 障 得 的 一 种 遗传 性 代谢 病 ， 由 于 两 酰 -CoA 送 
化 酶 的 先天 社 缺 陷 (活性 减低 ) 所 致 。 临 床 表现 为 
持续 性 或 反复 发 作 性 酮 症 酸 中 毒 。 为 一 略 较 多 见 的 
有 机 酸 尿 ， 常 染色 体 隐 性 遗传 ， 发 病 率 约 为 1/ 
20000 一 1750000。 

【病因 与 发 病 机 制 ] 

本 病 的 病因 是 支 链 氨 基 酸 〈 纺 氢 酸 和 界 亮 所 
酸 ) 代谢 中 的 两 了 本 -Cea- 羧 化 酶 的 先天 性 缺陷 ， 使 
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再 酸 不 能 进行 分 解 代谢 而 大 量 苹 积 在 血液 中 ， 并 随 
尿 排泄 。《〈 附 图 17-4-5 国 )。 丙 酰 -CoA- 凌 北 酶 由 两 
部 分 组 成 ， 即 a 肽 链 和 各 B 肽 链 。a 肽 链 的 突变 基因 
定位 在 第 13 号 染色 体 {13q 22-q34)，B 肪 链 的 突 
变 基 因 定 位 在 第 3 号 染色 体 〈39q13.2-q22)。 

再 酸 的 分 解 代谢 被 阻 断 ， 使 再 酸 及 其 酸性 代谢 
产物 蔷 积 在 号 中 ， 引 起 明显 酮 症 酸 中 于 ， 特 别 是 生 
成 甲 基 枸 橡 酸 〈 来 源 于 两 酰 -CoA)， 更 具有 特征 性 。 
这 些 酸 随 尿 排 港 ， 形 成 有 机 酸 尿 。 酸 中 毒 造 成 乙酰 
-CoA 的 缺乏 ， 并 排 制 乙酰 谷 氢 酸 〈 此 酸 能 启动 所 
解毒 过 程 ) 的 生物 合成 ， 因 而 引 赵 高 氨 血 症 。 

[临床 表现 】 

临床 表现 十 分 类 役 其 他 有 机 酸 尿 。 出 生 后 几 天 
即 疯 明 哆 无力、 呕吐 、 失 水 、 反 射 消 先 、 低 血压 、 
嘲 睡 、 痉 挛 发 作 、 红 迷 等 ， 甚 至 死亡 。 若 惠 儿 能 耐 
受 第 一 次 发 作 而 存活 ， 以 后 可 因 感 染发 热 或 因 摄 食 
蛋白 质 过 多 ， 导 致 病症 酸 中 毒 的 反复 发 作 。 神 经 和 
精神 的 病 损 ， 常 伴生 长 发 育 的 延迟 、 智 力 落后 、 局 
考 性 或 全 身 性 痉挛 等 ， 沟 较 常 见 。 

[实验 室 检查 ] 

1. 显著 的 酮 证 酸 中 寒 ， 常 见 白细胞 减少 和 血 
小 概 诚 少 。 

2. 色谱 仪 测定 血 中 丙 酸 及 其 代谢 产物 的 水 平 
增高 ， 特 别 是 出 现 特征 性 甲 基 柠檬 酸 ， 是 确诊 再 酸 
血 症 的 依据 。 

3. 两 酰 -CoA- 羧 化 酶 的 活性 减低 ， 可 在 白细胞 
中 或 成 纤维 细胞 中 测 得 ， 这 个 病因 诊断 可 用 于 出 生 
前 诊断 。 同 样 ， 羊 水 中 证 实 甲 禁 柠 样 酸 ， 也 可 用 于 
出 生前 诊断 。 

【治疗 】 

新 生 玫 期 的 急性 发 病 ， 必 须 通 过 积极 治疗 才 可 
能 存活 。 首 先是 饮食 中 严格 限制 蛋白 质 ， 另 给 不 含 
支 链 氮 基 酸 移 握 基 酸 混合 液 ; 纠正 酸 中 毒 ; 给 予 促 
进 合成 代谢 的 治疗 措施 ,进行 腹膜 透析 是 时 简易 的 
解毒 治疗 。 

在 长 期 治疗 中 , 主要 是 饮食 调控 如 急性 发 作 期 ， 
限制 恢 食 中 蛋白 质 < 1g/kg 体重 /d, 另 给 服 氨基 酸 
混合 液 而 不 合 屿 氛 酸 、 异 高 搓 酸 、 和 蛋氨酸 和 苏 氮 酸 。 
此 外 ,长 期 蔡 代 治疗 需要 服用 肉 碱 200mg/ kg 体重 / 
日 及 生物 素 10mg/d。 严 禁 应 用 再 成 酸 钠 ( 抗 疗 痛 
药 ) 于 抗 痉 术 治疗 , 因 可 能 诱发 急性 代谢 危 象 。 


四 、 甲 基 丙 二 酸 血 症 
【定义 ] 
本 病 {methylmalonic acidemia) 为 一 组 不 同 病 


因 引 起 的 先天 性 代谢 病 ， 主 要 是 甲 基 再 二 酰 -CoA 
的 分 解 代谢 发 生 摩 得， 涉及 顷 氮 酸 、 异 亮 握 酸 、 蛋 
所 酸 和 苏 氨 酸 分 解 代谢 的 终 末 阶段 ( 附 图 17-4-5 
多)， 引 起 大 量 甲 基 丙 二 酸 蓄积 在 血 中 ， 并 随 尿 排 
港 ， 为 一 略 较 常见 的 有 机 区 尿 。 临 床 表现 类 似 丙 酸 
血 症 。 发 病 率 约 为 1/120000。 为 常 染 色 体 隐 性 遗传 
的 代谢 病 。 

[病因 和 发 病 机 制 】 

本 病 病 因为 三 种 酶 的 先天 性 缺陷 。 

1. 甲 基 再 二 酰 -CoA- 变 位 酶 (methylmalonyl 
CoA mutase》 醇 蛋白 的 后 陷 ， 可 分 两 型 ， 一 为 变 位 
酶 完全 缺 如 (mut"}， 另 一 为 变 位 酶 的 功能 和 结构 
异常 {mut )。 变 位 酶 的 突变 基因 现 已 定位 在 第 6 
号 染色 体 (6p12-p21.2})。 

2. 腺 背 氏 腑 (adenosylcobalamine) 合式 揣 陷 。 
牌 苷 甸 胺 为 甲 基 砚 二 酸 .CoaA- 变 位 酶 的 活性 辅 因子 ， 
其 合成 缺陷 涉及 两 个 酶 的 缺陷 ， 一 为 线粒体 内 的 钴 
胺 还 原 酶 (导致 cblA 变异 型 甲 基 丙 二 酸 血 症 )， 另 
一 为 钴 胺 腺 苷 莽 转 移 酶 〔 导 致 cblB 变异 型 甲 基 两 
二 酸 血 症 )。 

3, 联合 缺乏 两 种 酶 ， 即 甲 基 元 二 酰 -CoeA- 变 位 
酶 和 高 半 胱 氨 酸 - 甲 基 四 和 氢 叶 酸 - 甲 基 转 移 酶 同时 有 
缺 陪 。 此 型 现 已 发 现 3 种 变异 型 cblC、cblD 和 
cblF 。 

本 病 的 发 病 机 制 (参阅 图 17-4-5 辐 )， 由 于 甲 
基 再 二 酸 的 分 解 代谢 被 阻 断 而 大 量 蓄 积 在 血 中 ， 引 
起 显著 代谢 性 病症 酸 中 毒 ， 大 多 伴 发 高 氮 血 症 ， 其 
发 病 机 制 类 同 两 酸 应 症 。 

[临床 奏 现 ] 

本 病 三 种 类 型 酶 缺陷 的 临床 表现 类 同 ， 但 轻重 
程度 不 一 。 临 床 定 状 在 变 位 醇 完 全 缺 如 患者 (mut* 
型 ) 出 现 较 早 ， 且 较 重 。 如 反复 呕吐 、 失 水 、 哮 
睡 、 喂 养 困 难 、 呼 吸 窖 追 、 生 长 发 育 辜 碍 等 。 发 病 
较 晚 的 患 几 ， 主 要 表现 为 生长 发 育 延 迟 、 肌 张力 低 
下 、 肝 肿 大 等 。 此 型 【maur 型 ) 种 儿 的 预后 最 差 ， 
大 多 在 幼儿 期 死 于 酮 症 融 中毒。 少数 患 儿 能 经 历 急 
性 发 作 而 继续 存活 ， 但 身体 大 过 已 严重 受 损 ， 主 要 
表现 为 身心 发 育 的 显著 延迟 。 以 后 遇 到 分 解 代 谢 增 
加 (如 感染 高 热 等 ) 情况 时 ， 则 可 反复 引起 严重 酮 
症 酸 中 毒 、 其 至 芽 迷 证 亡 。 至 于 其 他 各 型 酶 缺陷 患 
斤 ， 症 状 较 轻 ， 若 能 及 时 确诊 并 获得 合理 治疗 ， 多 
能 存活 至 成 年 。 国 内 曾 报 道 2 例 ， 一 例 5 天 死亡 ， 
一 例 存 活 2 岁 (党 丽 芳 等 ，1988 年 )。 

【实验 室 检 查 ] 

1. 血 常 规 检验 可 见 白 细胞 碱 少 、 和 贫血 、 血 小 


板 减少 。 血 液 生 化 检验 显示 酮 症 酸 中 毒 ， 特 别 见于 
变 位 酶 mut' 型 患者 。 此 让， 可见 低 血糖 症 和 高 所 
他 症 。 

2. 色谱 仪 检查 尿 中 和 血 中 甲 甘 丙 二 酸 水 平 增 
高 ， 基 确诊 本 病 的 根据 。 此 外 ， 可 浏 得 高 甘氨酸 血 
症 。 尿 中 比 色 试验 测 检 甲 基 丙 二 酸 ， 是 一 项 简易 的 
定性 试验 。 

3. 有 关 各 酶 活性 减低 的 检测 ， 可 在 培养 的 成 
纤维 细胞 中 测 得 。 

4, 出 生前 诊断 ， 可 通过 证 实 羊水 中 有 甲 基 两 
二 酸 ， 或 通过 证 实 培养 的 羊膜 细胞 中 有 关 酶 的 活性 
减低 。 

【治疗 】 

本 病 治 疗 与 再 酚 血 症 的 治疗 相同 。 在 新 生 儿 捧 
出 现 临 床 症 状 时 ， 应 立即 进行 促进 合成 代谢 和 解毒 
措施 的 治疗 。 因 部 分 患者 尚 有 残余 酶 活性 而 对 氏 矢 
能 有 疗效 ， 故 应 答 予 药理 大 剂量 羟 钼 能 进行 治疗 。 
曾 有 作者 报道 一 例 维 生 素 Bt 人 贿 赖 型 甲 基 再 二 酸 血 
症 ， 在 出 生前 进行 治疗 有 浆 ， 妈 种 儿 的 母亲 在 姓 娠 
期 间 服 用 大 剂量 维 生 率 Biz， 因 而 纠正 了 胎儿 的 代 
谢 缺 陷 。 

对 维生素 Bl 无效 的 患 儿 ， 则 长 期 治疗 主要 是 
饮食 调节 ， 邵 限制 食用 含 甲 基 再 二 酸 的 前 体 (如 纵 
氢 酸 、 异 亮 氢 酸 、 和 蛋 握 酸 、 苏 握 酸 ) 的 蛋白 质 。 另 
须 常 给 服 肉 碱 ， 防 止 继 发 性 肉 碱 缺乏 ， 影 响 脂肪 酸 
的 所 化 作用 。 

五 、 多 凑 化 酶 缺乏 症 

[定义 ] 

本 病 {multiple carboxylase deficieney) 为 一 常 
染色 体 隐 性 遗传 的 支 链 氨基 酸 代 谢 病 ， 由 于 生物 之 
(作为 闭 化 酶 的 辅酶 } 药 缺 乏 或 由 于 生物 素 不 能 与 
凑 化 酶 酶 重 白 相 结 舍 ， 引 起 四 个 羧 化 酶 功能 的 缺陷 
所 致 (线粒体 内 的 丙酮 本 迁 化 酶 、 丙 酰 CoaA 羧 化 
酶 、 甲 基 巴 豆 酰 CoA 送 化 酶 以 及 胞 浆 中 的 乙酰 
CoA 其 化 醇 )， 其 间 首 先 累及 线粒体 内 的 凑 化 醇 。 
这 些 酶 缺陷 可 分 为 两 种 类 型 ， 一 因 生 物 率 酰胺 水 解 
酶 (biotinidase》 的 缺陷 ， 影 响 生 物 素 从 着 化 醇 降 
解 中 释放 分 离 出 来 : 活性 着 北 酶 ( 凑 化 酶 - 赖 握 


酸 生物 素 ) 区 等 疲 化 酶 + 杭 气 酸 . 生 物 素 


-全 鸭 系 要 及 水色 击 , 凑 化 酶 + 燥 所 酸 + 生物 素 ; 二 因 
全 疙 化 酶 -合成 本 【holocarboxylase-synthetase) 的 缺 
脂 ， 有 影响 生物 素 转 称 到 籽 化 酶 酶 蛋白 的 燥 氨 酸 莽 上 
结合 的 过 程 。 本 病 军 见 ， 全 羧 化 酶 -合成 酶 的 缺陷 ， 
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迄今 仅见 报道 十 多 例 。 生 物 泰 酰胺 水 解 酶 的 缺陷 略 
较 多 见 ， 国 外 报道 其 发 病 率 约 为 1770000。 

【病因 和 发 病 机 制 】 

由 诗 全 羧 化 酶 合成 酶 或 生物 素 酰 胺 水 解 酶 的 迭 
陷 ， 可 导致 宪 痰 化 酶 缺乏 症 ， 其 发 病 机 制 在 于 ， 送 
化 酶 的 醋 蛋 白 依 苞 送 化 酶 合成 酶 的 作用 ， 与 生物 率 
(辅酶 ) 结合 后 才 被 激活 ， 成 为 活性 装 化 酶 ， 在 支 
链 氮 基 酸 代谢 中 发 挥 其 作用 。 因 此 ， 若 机 体 缺 乏 凑 
化 酶 合成 酶 或 缺乏 生物 素 时 ， 均 可 导致 裕 化 酶 活性 
减低 。 者 给 患者 服用 药理 剂量 的 生物 素 ， 提 高 体内 
生物 素 水 平 ， 则 并 使 送 化 酶 活性 达到 正常 。 此 外 ， 
车 机 栖 缺 乏 生 物 索 酰胺 水 解 栈 ， 则 凑 化 酶 降解 中 生 
成 的 束 氨 酸 - 生 物 案 结合 物 (或 称 生物 胞 率 bio- 
cytin，bictinyjlysine》)， 不 能 分 解 成 束 氨 酸 和 生物 
素 ， 而 随 尿 排 港 ， 合 机体 丢失 了 生物 案 ， 未 能 再 利 
用 作为 辅酶 ， 而 机 体 从 食物 中 获得 的 生物 素 常 不 饮 
生理 禹 要 ， 久 则 亦 可 引起 着 化 酶 活性 碱 低 。 生 物 素 
亦 称 维生素 日 ， 或 称 辅酶 R， 在 人 体内 不 能 生物 合 
成 ， 必 须 从 食物 中 获取 。 每 日 需要 量 在 婴儿 为 
35gg， 往 成 人 为 150 一 300pg。 

[临床 表现 ] 

在 全 羧 化 酶 合成 酶 缺乏 的 中 者 ， 于 新 生 儿 期 或 
票 儿 早期 已 可 出 现 症状 。 常见 骸 晚 困难 、 呼 吸 急 
促 、 甚 至 呼吸 暂停 、 嗜 睡 、 氏 迷 、 肌 张力 低下 、 间 
挛 发 作 、 生 长 发 育 延 迟 、 皮 疹 等 。 

在 生物 素 醋 胺 水 解 酶 缺乏 上 患者， 发 病 多 较 晚 ， 
大 多 在 轩 儿 糊 第 4 一 6 个 月 也 有 退 至 2 岁 以 后 。 
典型 症状 有 肌 张 力 低 下 、 痉 挛 发 作 、 共 济 失 调 、 
换 气 过 度 、 生 长 发 育 延 迟 、 听 力 减 退 、 视 神经 著 
缩 、 皮 疤 、 脱 发 等 。 特 别 值得 提出 的 是 三 联 钙 〔 职 
张力 低下 、 脱 发 、 共 济 失 调 ?， 这 提示 可 能 就 是 生 
物 素 酸 胺 水解 酶 缺乏 症 。 经 过 合理 治疗 可 使 多 数 症 
状 完全 消退 .得 听力 袁 失 则 难 恢复 。 因 栈 中 毒 能 降 
低 细 胞 免疫 功能 ， 故 易 并 发 念珠 菌 病 及 反复 上 呼吸 
道 感染 。 

I 实验 室 检 查 】 

1. 首先 常见 代谢 性 酸 中 毒 ， 血 中 和 乳酸 水 平 增 
高 ， 轻 度 高 氨 血 症 。 

2. 色谱 仪 检 查 尿 中 排泄 的 特殊 代谢 产物 ， 如 
3- 羟 异 成 酸 和 3- 甲 基 巴 豆 酰 甘氨酸 ， 以 及 3- 羟 两 酸 
和 甲 基 柠檬 酸 等 ， 具 有 重要 的 诊断 和 鉴别 其 他 握 基 
酚 尿 的 意义 。 

3, 按 化 酶 活性 减低 (如 3- 甲 基 巴 豆 酰 .CoaA- 羧 
化 酶 和 两 酰 -CoA- 羧 化 酶 )， 可 在 试管 中 的 淋巴 细胞 
内 测 得 。 若 这 些 羧 化 酶 先 同 生物 素 进 行 贱 育 后 再 也 
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检测 ， 则 酶 的 活性 可 已 恢复 正常 。 

4. 生物 素 酰 踪 水解 酶 的 检测 ， 可 在 一 干燥 血 
滴 慰 本 中 应 用 简易 比 色 试验 来 证 实 。 

【治疗 ] 

全 羧 化 酶 合成 酶 缺乏 证 和 生物 素 竹 胺 水 解 酶 缺 
过 症 ， 均 须 口服 生物 素 每 日 10meg 的 治疗 ， 疗 效 良 
好 。 服 药 后 数 小 时 ， 血 液 生化 改变 即 可 恢复 正常 。 
但 治疗 必须 坚持 终生 进行 。 

《 邵 丙 扬 ) 
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第 五 节 ”尿素 循环 的 障碍 


{定义 ] 

在 机 体 新 陈 代谢 中 生成 的 握 ， 以 及 在 肠 腔 内 由 
肠 菌 生成 的 氮 ， 其 毒性 作用 须 通 过 体内 尿素 答 环 进 
行 解 春 ， 使 有 毒性 的 氨 转 变 成 为 无 毒性 的 尿素 而 随 
尿 排 汇 。 参 与 这 尿 剖 循环 的 有 四 种 氨基 酸 ( 乌 氨 
酸 、 爪 氨 酸 、 情 氮 基 殉 珀 屋 、 精 氨 酸 )， 另 有 五 种 
酶 在 其 间 起 着 主要 催化 作用 ， 促 成 循环 中 的 生化 反 
应 (图 17-4-6)。 原 素 御 环 作为 机 体 主要 的 氨 解 毒 
作用 ， 仅 能 在 肝 内 进行 ， 因 仅 肝 细胞 内 含有 足够 的 
上 述 五 种 酶 。 本 节 重 点 阐述 这 些 酶 的 先天 性 缺陷 
(活性 三 你) 所 致 原 发 性 尿素 循环 障碍 。 

至 于 机 体 的 第 二 个 氨 解 毒 途径 ， 即 在 侣 氢 酰 胺 


合成 酶 的 催化 作用 下 ， 谷 握 酸 吸收 氨 而 合成 无 毒性 
的 谷 氮 酰胺 的 过 程 ， 但 这 非 肝 本 所 特有 。 在 肝脏 疾 
病 肝 功 能 失常 时 ， 肝 内 尿素 循环 和 谷 氮 酰胺 合成 的 
两 个 所 解毒 过 程 ， 均 可 能 发 生 障 得 ， 这 将 在 消化 系 
统 的 肝病 章节 中 加 以 阐述 。 


NIHi+CO2+ATP 
由 


在 线粒体 山 所 中 栈 氏 酸 


加 
瓜 佐 本 





岛 然 酸 


图 17-4-6 尿素 循环 中 五 个 酶 的 
先天 性 缺陷 及 其 所 致 疾病 
中 氢 申 酰 磷 酸 合 成 本 击 陷 ， 高 氮 血 症 I 型 
加 乌 要 酸 氨 甲 梧 转 黎 醇 缺陷， 高 握 血 症 [ 型 
加 精 握 基 琥 班 酸 合成 酶 缺陷 ， 瓜 氨 酸 血 症 
全 精 氨基 璇 珀 酸 列 解 酶 忠 史 ， 梢 所 基 政 珀 酸 尿 
侣 精 氨 酸 酶 缺 隧 ， 商 精 氨 酸 血 症 或 精 气 酸 尿 


上 述 五 种 酶 的 先天 遗传 性 缺陷 ， 均 较 罕 见 ， 近 
年 报道 已 略 增多 ， 迄 至 0 年 代 仅 见 150 多 例 ， 但 
尚 无 第 查 的 发 病 率 。 其 中 较 多 见 的 是 氨 甲 酰 磷酸 合 
成 酶 的 缺陷 ， 其 次 为 精 氨基 焉 珀 酸 合成 酶 和 精 氨基 
聊 珀 酸 裂解 酶 的 缺陷 。 

【病因 和 发 病 机 制 】 

原 发 性 尿 罕 循环 障碍 的 病因 ” 均 为 参与 循环 五 
种 酶 的 先天 性 缺陷 ， 任 何 一 种 酶 的 缺陷 均 可 阻 断 尿 
于 循环 的 氨 解 毒 过 程 ， 引 起 高 握 血 症 { 附 图 17-4- 
6)。 其 中 鸟 锡 酸 氨 甲 酰 转移 酶 缺陷 《 附 图 17.4.6 
加) 为 x 联 染 色 体 显 性 壮 传 ， 另 四 种 酶 缺陷 均 为 
常 染色 村 隐 性 遗传 ， 简 述 其 发 病 机 制 如 后 。 

1. 所 甲 栈 磁 酸 合成 酶 献 陷 [carbamylphosphate 





synthetase (CPS) dejiciency， 高 氨 血 症 工 型 ] 〔 附 
图 17-4-6D)。 缺乏 此 酶 使 氨 不 能 与 碳酸 氢 盐 结合 
成 为 氨 甲 酰 磷酸 而 进入 尿素 循环 ， 阻 断 了 尿素 钳 环 
的 第 一 步 。 确 诊 依 靠 在 肝 和 直肠 、 十 二 指 肠 活 校 组 
识 中 检测 此 酶 活性 ， 常 显著 减低 至 正常 的 0 一 
50% 。Tatibana 曾 提 出 CPS 有 两 种 ，CPSIT 及 CPS 
E 。CPSI 存在 于 线粒体 内 ， 和 项 要 一 种 辅酶 {乙酰 
从 氨 酸 】 才能 发 挥 作用 。 若 这 辅酶 合成 摩 碍 ， 亦 能 
影响 CPSI 。CPSI 存在 细 和 胞 浆 中， 不 禹 辅酶 即 能 
发 挥 作 用 。 

2. 鸟 毛 酸 氨 甲 酰 转移 酶 缺陷 (omithin car- 
bamyltransferase 或 ornithin transcarbamylase deficien- 
ec， 高 手 血 症 世 型 〈《 附 图 17-4.6 四 )。 缺 乏 此 茧 使 
在 线粒体 内 生成 的 氨 甲 醚 礁 酸 不 能 与 乌 氨 匡 结 合成 
为 其 氮 酸 ， 限 断 了 尿素 循环 的 第 二 步 。 此 时 线粒体 
内 药 所 甲 酰 令 酸 可 洲 出 而 进 人 胞 桨 中 ， 与 天 冬 氨 酸 
结 台 成 为 扎 甲 酰 天 冬 餐 酸 ， 青 经 脱水 和 脱 扳 后 生成 
乳 请 酸 而 随 办 排泄 ， 形 成 乳 清 酸 率 。 此 酶 活性 减 
低 ， 可 在 肝 或 直 殊 、 十 二 指 肠 粘膜 的 活 窒 组 织 中 ， 
以 及 在 周围 血 的 白细胞 中 测 得 。 

3. 精 氨 基 正 珀 酸 合 成 酶 缺陷 (argininosuccinate 
synthetase deficiemey， 瓜 氮 酸 血 症 ) ( 附 图 17-4-6 
是)。 在 正常 销 况 下 ， 线 粒 体 内 生成 的 瓜 氨 柄 须 先 
次 入 胞 柴 中 ， 送 过 此 酶 的 催化 作用 ， 与 天 冬 氨 酿 结 
合成 为 精 握 基 琥 珀 酸 。 热 乏 此 酶 ， 使 大 量 瓜 氧 酸 著 
积 在 血 中 ， 随 即 太 量 在 尿 中 排泄 ， 血 中 语 庆 可 高 达 
正常 的 100 倍 ， 形 成 扑 氟 酸 血 症 。 瓜 氮 酸 本 身 并 无 
明显 毒性 ， 常 伴 发 乳 清 酸 尿 。 临 床 表现 狗 旦 较 晚 星 
病 型 。 此 本 活 性 减低 ， 可 在 肝 活 检 组 织 中 测 得 。 此 
酶 基因 定位 在 第 9 号 染色 体 《9q34 一 qter)。 

4. 畏 人 氨基 焉 珀 酸 (裂解 ) 酶 缺陷 (argini- 
nosuccinase deficiency 或 argininosuccinate lyase dk 下- 
ciency， 精 氢 基 聊 珀 酸 果 ) 〈 附 图 17-4-6 图 ])。 缺 乏 
此 徐 ， 使 精 氨 基态 珀 酸 不 能 裂解 成 为 精 气 酸 和 延 胡 
索 酸 ， 而 大 量 随 尿 排 省， 形成 精 氨基 碘 珀 酸 尿 ， 每 
24 小 时 可 排泄 3.4 一 10.2mmoly (1 一 3g)。 此 酸 不 
见于 正常 人 尿 中 。 此 酵 活 性 减低 可 在 肝 活 检 组 织 中 
测 得 。 此 酶 基因 定位 在 第 7 号 染色 体 (7pter ~ 
q22)。 

5. 精 扯 上 骏 随 缺陷 (arginase deficiencey， 精 氨 酸 
尿 )( 附 图 17-4-6 名 )。 正 常情 况 下 ， 精 氨 和 通通 过 精 
氨 栈 入 的 催化 作用 ， 水 解 成 为 尿素 和 鸟 所 酸 ， 作 为 
尿 之 循环 的 最 后 一 步 ， 使 有 毒性 的 氨 最 后 成 为 无 毒 
性 的 尿素 而 随 尿 排泄 ， 鸟 氮 酸 又 返回 进入 线粒体 
内 ， 重 新 参与 尿素 短 环 。 妃 么 精 氨 酸 栈 ， 崩 断 尿素 
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循环 的 最 后 一 步 ， 使 大 量 精 氨 酸 著 积 在 血 中 ， 并 大 
攻 随 尿 排 洪 ， 引 起 高 畏 氢 酸 血 症 和 精 氨 酸 尿 。 且 因 
而 竞争 性 挤 制 颈 氮 酸 、 束 氮 酸 和 乌 氢 酸 在 肾 小 管 中 


的 重 昭 收 ， 并 促使 这 些 氮 基 酸 随 尿 排 滋 增多 ， 形 成 


多 四 基 酸 尿 。 精 氮 酸 酶 突 性 研 低 可 在 肝 活 检 组 织 中 
和 辕 围 血 的 红 盎 路、 白细胞 中 测 得 。 光 酶 基因 定位 
在 第 5 号 染色 体 (6923)。 

上 述 五 种 酶 扇 陷 的 共同 特点 是 高 氮 血 症 ， 但 轻 
重 程度 未 一 。 同 时 常 伴 有 谷 氨 酸 腔 血 中 浓度 增高 ， 
似乎 是 一 种 民 赦 性 机 制 。 此 外 ， 均 常见 大 中毒 。 在 
动物 实验 中 已 证 实 ， 间 的 神经 毒性 作用 与 尿素 循环 
障 得 的 症状 类 估 ， 但 具体 毒性 机 制 尚未 国明 。 己 检 
无 特异 性 发 现 ， 急 人 性 死亡 患 儿 可 见 稿 水肿 ， 慢 性 死 
亡 串 和 可 见 脑 区 编 及 星 形 胺 质 细胞 肿胀 增生 。 

LI 临床 束 现 ] 

五 种 酶 缺陷 的 临床 症状 基本 上 类 似 ， 但 病情 轻 
重 不 同 ， 可 时 在 新 生 儿 期 或 晚 些 时 间 发 病 ， 症 状 不 
一 样 。 可 分 为 急性 新 生 儿 型 、 亚 急 往 归 儿 型 和 述 发 
型 ， 自 难 截然 分 并 。 

新 生 儿 期 发 病 的 患 儿 ， 出 生 后 2 一 3 天 内 表现 
尚 需 正常 ， 渐 见 哮 睡 帮 重 ， 拒 食 ， 哎 旺 ， 呼 吸 急 
促 ， 景 匡 ， 若 不 及 时 治疗 ， 则 数 天 内 可 陷入 深度 红 
迷 ， 甚 至 两 周 内 死亡 。 血 氨水 平 显 著 增 高 。 

在 婴儿 棒 或 至 儿童 期 才 发 病 的 忠 儿 ， 症 状 较 新 
生 儿 期 发 病 者 为 级 和 。 病 情 轻 重 种 诬 与 发 病 年 龄 和 
酶 缺陷 程度 柏 关 。 表 现 为 反复 发 作 性 高 氨 血 症 ， 澡 
因 感 染 等 应 激 反 庶 或 摄食 蛋白 质 过 多 所 诱发 。 症 状 
有 呕吐、 淡 洲 、 定 向 能 力 丧 失 、 共 济 失 调 、 惊 县 
和 等， 嗜睡 日 新 加 瘟 ， 疼 至 绽 述 。 畜 会 蛋 白质 饮食 使 
症状 加 午 ， 低 蛋白 质 饮 食 使 症状 减轻 。 若 患 儿 能 生 
存 至 少儿 期 ， 则 显 见 智力 落后 。 值 得 提出 的 是 ， 在 
精 氨 酸 尿 时 的 临床 表现 ， 主 要 是 神经 症状， 有 如 活 
动 过 弃 、 手 足 徐 动 症 ， 以 后 可 出 现 轻 阐 ， 甚 至 四 胶 
掺 问 等 。 一 般 不 出 现 和 急性 型 症状 。 

【实验 室 检 查 ] 

1. 首先 是 高 气 血 症 ， 见 于 各 型 酶 缺陷 ， 但 轻 
重 不 一 ， 在 食用 蛋白 质 或 氨基 酸 后 则 更 明显 增高 。 

2. 血 中 或 尿 中 氢 基 酸 应 用 色谱 仪 的 定量 检测 ， 
可 助 确诊 和 鉴别 诊断 。 如 图 17-4-6 所 显示 ， 在 图 
乌 氮 酸 气 甲 栈 转 移 酶 缺陷 时 ， 血 中 瓜 氨 琴 水 平 减 
低 ， 结 全 高 扯 备 症 和 质 清 酸 尿 ， 妈 可 获得 临床 诊 
断 。 在 鲜 精 握 基 政 珀 酸 本 缺陷 时 ， 可 见 血 中 瓜 氨 酸 
和 天 裤 氨 酸 水 平 增高 。 在 命 精 氨基 正 珀 酿 型 解 酶 缺 
陷 时 ， 血 中 增多 的 精 氨 基 下 确 酸 很 快 障 尿 排泄 ， 形 
域 情 氨基 加 珀 酸 尿 ， 常 位 有 瓜 氨 酸 血 症 。 在 四 和 精 所 
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酸 酶 缺陷 时 ， 血 中 增多 的 精 氨 酚 大 量 随 尿 排 港 ， 形 
成 高 精 氢 酸 血 症 和 精 氨 酸 尿 。 

3. 亚 种 酶 活性 减 风 的 检测 ， 光 可 在 肝 活 检 组 
织 中 漳 得 。 有 的 酶 活性 减低 ， 可 在 直肠 、 十 二 指 颇 
粘膜 活检 组 识 中 测 得 ， 加 中 @ 氢 甲 酰 磷 酸 合 成 酶 和 
乌 毛 酸 握 甲 酰 转 移 酶 。 有 的 醇 活 性 减低 ， 可 在 周围 
血 的 红细胞 和 白细胞 中 测 得 ， 如 人 名句 乌 氨 酸 氮 甲 酰 
转移 酶 和 情 氨 酸 酶 等 。 

【治疗 ] 

积极 治疗 的 疗效 与 酶 缺陷 的 轻重 程度 有 关 。 

1, 低 蛋 白质 饮食 (<1.0~1.5g/ {kg d)]， 
可 减少 摄 和 合成 握 的 所 素 ， 是 治疗 的 重要 一 环 ， 客 
吃 些 碳水 化 合 物 和 脂肪 来 提供 机 体 足 各 的 总 能 量 。 
同时 ， 宜 补充 相应 的 必需 氨基 酸 ， 如 全 外 氨 甲 酰 厂 
酸 合成 酶 缺陷 和 乌 气 酸 氨 甲 酰 特 移 酶 缺陷 时 ， 宜 补 
充 瓜 氮 酸 0.1~0.2g/kg 体重 /d; 如 全 国 精 握 基 束 
珀 酸 合 成 酶 缺陷 和 精 氨 基 王 珀 酸 裂 解 苹 缺陷 时 ， 宣 
补充 精 气 酸 0.4 一 0.378&A (kg'd)。 

2. 高 氢 血 症 亦 须 处 理 ， 可 通过 激活 其 他 代谢 
途径 来 促进 含 扬 代 谢 产物 的 排泄 。 因 鉴于 精 氨基 瑞 
珀 酸 的 经 肾 清 除 率 很 高 ， 故 在 精 所 基 丈 垢 酸 虱 解 酶 
缺陷 时 ， 可 给 服 精 气 酸 用 于 促进 精 氨基 珀 班 酸 的 合 
成 和 排泄 ， 从 而 可 减轻 曙 在 尿素 循环 中 排灌 握 素 的 
负荷 。 另 如 其 他 梅 缺 陷 时 可 络 服用 芋 甲 酸 或 葵 乙 
酸 ， 因 能 与 某 些 氨基 酸 结合 而 大 量 随 尿 排泄 ， 促 进 
所 的 清除 。 

3. 血 滚 透析 ， 通 过 皮 外 途径 直接 洲 除 体内 大 
量 含 狐 代 谢 产物 ， 常 适用 于 强度 高 氨 血 症 〈 即 血 竹 
谈 度 超过 正常 5~ 10 倍 }， 疗 效 远 胜 于 腹膜 透析 ， 
但 腹膜 透析 毕竟 还 是 一 项 简易 可 行 的 疗法 。 

《 邵 丙 扬 ) 
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第 六 节 含 硫 氨基 酸 的 
代谢 障碍 


蛋氨酸 各 腾 握 酸 (其 还 原 产 物 为 半 腕 氮 酸 ) 是 
蛋白 质 的 两 个 重要 含 硫 氮 基 酸 ， 蛋 氨 酸 在 新 陈 代谢 
过 程 中 通过 不 同 的 中 间 产 物 ， 转 变 成 为 半 腾 氢 酸 。 
后 者 在 继续 分 解 代谢 中 ， 其 所 含 的 0% 硫 转变 成 
为 硫酸 盐 随 尿 排泄 ，10% 硫 转变 成 为 牛 磺 酸 而 参与 
胞 酚 的 合成 。 在 蛋 氮 酸 转变 到 半 耽 握 酸 的 代谢 过 程 
中 ， 可 出 现下 列 王 种 代谢 障 得。 此 外 ， 还 有 一 种 含 
硫 氨 基 酸 的 代谢 病 胱 握 酸 病 。 其 中 较 多 见 的 是 高 号 
氨 酸 尿 ] 型 。 

(1) 高 腕 所 了 酸 尿 工 型 〈 胰 硫 醚 人 台 成 酶 缺乏 证 )。 

{2) 高 孢 氨 酸 尿 [型 〈 甲 嫉 四 和 氢 叶 酸 还 原 酶 缺 
莹 症 )。 

(3) 钻 腔 辅 酶 合成 的 缺陷 。 

(4) 脏 琉 醚 尿 。 

(5) 蛋氨酸 - 腺 朝 基 转 移 酶 缺乏 症 。 

(56) 胱 氨 酸 病 。 

一 、 胱 硫 配 合成 酶 缺乏 症 

【定义 】 

本 病 (Cystathionine-B-Synthetase deficiency) 或 
称 高 胱 氧 酸 尿 I 型 或 同型 陪 氨 酸 尿 工 型 《homo- 
cystinuria type IT )， 为 一 常 染 色 体 降 性 过 传 的 蛋 氨 
酸 代谢 病 ， 由 于 其 代谢 过 程 中 的 胱 硫 醚 合成 酶 先天 
性 缺陷 所 引起 。 待 征 性 表现 为 高 联 氨 酸 和 和 蛋氨酸 在 
尿 中 排泄 增多 和 在 血 桨 中 水 平 增高 ， 而 胱 气 酸 和 半 
脏 氨 酸 在 血 黎 中 水 平 呈 低 。 临 床 症状 最 常见 的 是 眼 
电 状 体 脱 位 、 骨 质 璇 松 、 上 骨骼 畸形 以 及 动静 肪 容易 
血栓 形成 ， 半 数 忠 者 精神 发 育 障 碍 。1962 年 Car- 
son 首次 报道 本 病 。 

本 病 迄 今 已 见 600 才 例 入 道 ， 仅 次 于 华 再 羡 尿 
而 是 氨基 酸 中 第 二 位 最 常见 的 遗传 性 代谢 病 。 新 生 
几 瘦 查 的 发 病 率 为 1/200 000 一 1/300 000， 较 多 见 
于 爱尔兰 ， 约 为 1/40000。 国 内 曾 见 约 各 篇 本 病 
报道 ， 均 汐 个 别 病 例 ， 男 女 相 等 ， 年 龄 大 多 在 10 
岁 前 后 (4 一 37 岁 )， 症 状 均 较 典型 。 

【病因 和 发 病 机 制 ] 

本 病 由 于 肪 三 酝 合 成 酶 的 先天 性 缺陷 〔〈 活 性 减 
慨 ) 所 引起 ， 业 经 患者 肝 活 检 组 织 中 合成 酶 的 测定 
得 到 证 实 。 此 酶 基因 定位 在 第 21 号 染色 体 
(21921)。 此 醉 依 赖 维生素 Bs 作为 辅 因子 ， 能 催化 
高 半 肪 氮 酸 与 丝氨酸 结合 成 为 胱 硫 醚 ( 附 图 17-4-7 
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图 17-4-7 ” 合 硫 氨基 酸 的 代谢 途径 及 其 缺陷 病 
中 胱 硫 醚 全 成 醉 缺 乏 症 ; 高 胱 所 肤 尿 1 型 ”人 吉 甲 刀 四 刻 叶 酸 还 原本 【MTFR) 
缺乏 症 ; 高 脑 氨 酸 尿 耻 型 ” 斧 钻 腕 辅 酵 合 成 的 缺陷 ”中腹 芒 栈 酶 摧 簿 症 : 胱 


硫 醋 尿 包 再 把 酸 腺 并 基 转 移 醇 缺 反 症 
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外)。 缺 三 北上 艇 【〔 活 性 减低 或 完全 表 失 )} 则 阻 断 这 
一 结合 ， 使 胱 硫 酵 和 胱 氮 酸 血清 水 平 减低 ， 使 高 胱 
氨 酸 和 重 氢 酸 血 清水 平 增高 ， 并 随 尿 排 泄 增 省 ， 形 
成 高 腌 令 酸 尿 。 

胱 硫 醚 合成 酶 的 辅酶 为 维生素 了 《磷酸 吡 哆 
醛 )， 给 患者 口服 维生素 Bs 后 的 反应 有 两 种 结果 : 
一 是 对 维生素 B 可 起 疗效 反应 (Bs 反应 者 }， 服 
后 血浆 中 蛋氨酸 水 平 下 降 ， 粤 浆 中 和 和 尿 中 高 半 胱 氨 
稚 明 显 减 少 至 消失 ; 另 一 是 对 维生素 B 完全 无 反 
应 (Bs 无 反应 者 )。 力 外 曾 有 报章 一 组 记录 完整 的 
272 酸 本 病 中 ，Bs 反应 者 占 0.5%，Bs 无 反应 者 


占 47.4%， 反 应 不 明确 的 占 12.1%。 给 Bs 反应 者 
进行 罩 氨 酸 负 荷 试验 ， 同 时 给 服 维生素 Bs。， 可 见 
蛋氨酸 分 解 代 谢 延缓 ， 血 浆 中 和 尿 中 高 胱 氮 酸 浓度 
却 仍 明 显 增高 。 患 者 对 维生素 Bs 的 反应 或 良好 或 
缺 如 ， 机 制 未 明 。 曾 有 一 种 尚未 证 实 的 假设 认为 : 
Bs 无 反应 者 胱 硫 鲜 合成 酶 的 赔 辅 基 酶 蛋白 活性 后 
失 ; Bs 反应 者 的 酶 蛋白 与 办 酶 的 亲和力 减低 ， 因 
而 使 合成 酶 的 活性 减低 。 

至 于 血 沪 生化 改变 与 临床 症状 的 关系 ， 推 测 可 
能 由 于 人 蛋氨酸 和 高 胱 氛 酸 血清 水 平 增高 ， 影 响 胶原 
结构 ， 引 起 眼 晶 状 体 悬 韧 带 群 维 瑶 断 而 导致 脱位 ; 
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另 可 能 由 于 血管 壁 上 的 胶原 改变 ， 促 使 动静 脉 容易 
血栓 形成 。 还 有 高 胱 氮 酸 的 不 正常 分 解 代谢 产物 ， 
可 能 是 引起 中 枢 神 经 系统 病变 的 病因 。 

本 病 尸 检 所 见 ， 主 要 是 多 发 性 血栓 形成 ， 中 枢 
神经 系统 的 赃 克 脂 合成 减少 ， 较 组 织 的 胱 硫 醚 含量 
减少 。 

【临床 表现 】 

1. 最 常见 的 症状 是 双 侧 或 单 人 出 眼 晶 状 体 脱位 
引起 视力 碱 退 〈 甚 至 失明 )， 可 见于 80% 一 和 0 和 患 
者 ， 故 大 多 数 患 者 首先 就 诊 于 有 眼科。 一 般 到 3~44 
岁 时 逐渐 出 现 症 状 。 到 10 岁 左 右 时 ， 根 晶状体 脱 
位 见于 HB 反应 者 中 约 55% ， 见 于 了 无 反应 者 中 约 
82%。 此 外 ， 可 见 高 度 近 视 、 青 光 眼 、 视 网 膜 变性 
和 章 离 、 视 神经 艺 缩 、 白 内 障 等 。 

2. 则 风 系 统 多 见 显著 骨 质 巩 松 ， 可 见于 273 
少年 患者 。 较 常见 的 还 有 显著 的 背 柱 后 凸 和 侧 凸 、 
外形 腿 、 和 扁平 足 、 岛 形 足 和 弓形 足 、 骨 佣 肿 大 、 骨 
昕 端 增生 (骨刺 ) 等。 鸡 胸 常见 。 有 了 时 可 见 Mar- 
fan 综合 征 样 细 长 指 趾 。 

3. 血管 ”动静 脉 血栓 形成 日 在 2 一 3 岁 时 已 可 
反复 发 作 ， 这 常 决定 着 病情 的 发 展 。 可 在 10 岁 以 
前 发 生 和 冠状 动脉 、 肾 动脉 、 蒋 动脉 等 的 梗塞 ， 约 
1/4 惠 者 可 在 40 岁 以 前 死 于 血管 病 。 静 脉 血栓 形 
成 多 见于 下 肢 能 脉 、 晴 稻 脉 和 门静脉 等 。 故 临床 上 
儿童 、 青 少年 期 的 多 发 性 血栓 栓塞 性 疾病 伴 眼 晶 状 
体 脱位 者 ， 常 提示 高 胱 氨 酸 尿 工 型 的 可 能 。 

4. 中 枢 神 经 系统 ”的 半 救 患者 可 见 智 力 落后 ， 
大多 开始 见于 幼儿 期 ， 常 伴 病态 行为 。 个 别 可 见 痉 
谤 发 作 、 病 灶 性 症状 和 一 些 精神 症状 。 值 得 提出 的 
是 , 在 BB 反应 者 种 种 症状 大 多 较 轻 些 。 

5. 其 他 ”不 少 病例 可 见 皮 肤 非 薄 ， 毛 发 稀少 、 
色 淡 黄 、 易 断 ， 政 齿 畸 形 等 。 

【实验 室 检 查 } 

1, 尿 硝 普 钠 《 亚 确 基 铁 上 握 化 钠 ) 试验 是 筛 
查 并 诊断 高 胶 握 酸 尿 的 一 项 简易 方法 。 在 患者 尿 中 
加 入 手 化 销 和 和 握 气 化 悦 ， 可 使 高 耽 氨 酸 转 化 成 高 半 
说 氨 酸 ， 再 加 入 硝 普 钠 则 显示 深 红 色 。 但 这 试验 遇 
说 氢 酸 亦 显示 同 翌 反 应 ， 并 非 高 胱 揪 酸 所 特有 。 国 
内 有 作者 报道 应 用 Guthrie 法 第 查 高 胱 氢 酸 尿 亦 较 
方便 〔 曹 贵 章 ， 中 国医 科大 学 学 报 1986)。 

2. 色谱 仪 定量 检测 血浆 中 利尿 中 高 脏 氮 酸 ， 
可 确诊 高 胱 氨 酸 尿 。 高 胱 氨 醒 不 存在 于 正常 人 血 桨 
中 ， 而 在 高 腕 所 酸 尿 患者 ， 空 腊 血 浆 浓度 可 增高 至 
0.2mmoy1L {5.4mg/dl)。 便 握 栈 血浆 注 度 ， 在 正 
常人 为 0.02~0.03mmol/L (0,3 一 0.45mg/dl)， 而 


在 高 胱 氮 酸 尿 上 巾 者 常 高 达 1 ~ 3mmolL (1.5 一 
4.5mg/dl)。 尿 中 高 荡 氨 酸 ， 在 正常 人 仅见 微量 ， 
而 在 高 职 氨 酸 诛 患者 可 增高 达 lmmol/24h 
{270mg/24h)。 同 时 ， 和 患者 尿 中 排泄 蛋氨酸 及 其 氧 
化 物 增 多 {特别 如 蛋氨酸 硫 氧 化 物 和 蛋氨酸 碘 )， 
还 有 来 自 高 半 胱 氮 酸 和 半 胱 氨 酸 的 二 硫化 物 。 蛋 氮 
酸 负 荷 试验 上 时， 患者 口上 服 蛋 毛 蕉 后 ， 即 网 尿 中 排灌 
高 胱 氨 酸 显著 增多 。 

3, 肝 活检 组 织 中 检测 胱 硫 醚 合成 酶 的 活性 减 
低 ， 最 后 确诊 本 病 ， 并 可 证 实 无 症状 如 合子 患者 的 
合成 酶 活性 较 正 常人 减低 ， 但 较 显 症 患 者 减低 为 
轻 。 测 定 羊水 细胞 中 胱 态 醚 合成 酶 活性 减低 ， 可 在 
产 前 论断 本 病 。 本 病 主 要 人 须 鉴 别 于 体型 类 似 的 
Marfan 综合 征 ( 痉 高 体型 ， 细 长 指 奸 ， 唱 状 体 脱 
位 ; 但 智力 、 头 发 、 皮 肤 等 均 正 常 ， 特 别 是 尿 硝 普 
愧 试验 阴性 及 了 尿 中 高 胱 毛 酸 阴性 )。 

【治疗 ] 

主要 是 调整 饮食 , 应 摄取 低 蛋 白 . 尤 其 低 重 氨 酸 
的 饮食 , 另 酌 绍 胶 氮 酸 。 限 制 蛋氨酸 的 摄食 , 楼 使 血 
桨 中 和 蛋 所 酸 浓度 下 降 达 到 正常 ,或 至 少 低 于 
0.04mmol/L(D0.6mg/dl}。 若 患 儿 在 出 生 后 不 久 业 
已 确诊 ,并 开始 应 用 上 述 调 整 饮食 的 治疗 , 则 可 能 获 
得 良好 的 疗效 ,使 身心 发 育 正常 ,不 发 生 眼 晶状体 脱 
位 。 有 作者 建议 ,在 儿童 期 暂 经 全 身 麻 醉 下 进行 晶 
状 体 摘除 手术 , 待 至 成 年 时 在 局 麻 下 手术 较 安 全 。 

此 外 ， 曾 有 报道 约 半 数目 者 给 予 口服 大 剂量 维 
生 率 B。(250 一 500mg/d) 后 ， 可 能 使 生化 改变 ， 
狼 复 正常 ， 以 后 长 期 服 维持 量 25 一 50mg/d。 但 另 
有 作者 报道 未 能 证 实 如 此 良好 疗效 。 不 过 ， 监 于 维 
生 素 Bs 是 完全 无 害 的 ， 对 每 例 串 者 试用 大 剂量 B。 
的 治疗 ， 是 值得 推荐 的 。 另 有 报道 甜 药 碱 (be- 
taine》 能 促进 高 及 氨 酸 甲 基 化 ， 从 而 降低 高 腕 氨 酸 
血 交 水平， 似 有 一 些 疗 效 ， 尚 待 继续 观察 。 其 他 各 
项 对 症 处 理 ， 如 抗 凝 治疗 、 冠 心病 治疗 、 骨 质朴 松 
治疗 等 ， 参 说 本 书 有 关 章 节 。 


二 、 甲 烯 四 氧 叶 酸 还 原 酶 缺 

乏 症 
【定义 】 

本 病 (5, 10-methylene tetrahydrofolate reductase 
deficiency) 或 称 高 腕 氨 酸 (或 同型 胱 握 酸 ) 孙 上 型 
(homocystinuria type 卫 ), 鸭 一 常 染 色 体 隐 性 遗传 的 
蛋 气 酸 代谢 病 , 由 于 代谢 过 程 中 的 5, 10- 甲 烯 四 氢 叶 
屋 还 原 酶 的 先天 性 缺陷 所 教 。 临 床 表现 为 生长 发 育 
延迟 和 病态 行为 等 , 蛋 拨 酸 血 清 浓 度 减 低 。 


[病因 和 发 病 机 制 ] 

本 病 由 于 5，10- 甲 烯 四 复 叶 融 还 原 杉 {MTFR) 
的 先天 性 缺陷 、 不 能 使 甲 烽 中 所 叶酸 还 原 成 为 甲 基 
四 氧 叶柄 ， 再 由 于 起 乏 甲 基 四 氢 时 杭 担 供 甲 基 【〈 依 
赖 甲 基 转 移 酶 和 甲 基 销 胶 ) 将 甲 基 转 移 给 高 半 胱 气 
柄 而 合成 蛋 氨 榨 ( 附 图 17-4.5 的 )， 使 蛋 筑 酸 血清 
水 平 减低 {或 可 正常 )。 其 间 ，MTFR 调控 着 甲 烯 
四 氨 叶 酸 的 还 原 过 程 和 围攻 四 和 氨 叶 酸 的 转移 甲 基 这 
程 。 从 而 使 重 氮 酸 下 清水 平 碱 恢 ， 这 可 能 是 损伤 中 
枢 神 经 系统 和 引起 临床 症状 的 一 个 原因 。 

{ 星 床 表现 } 

本 病 军 见 ， 迄 今 所 见报 道 肖 不足 30 例 。 主 要 
表现 为 生长 发 育 障碍 、 早 期 出 现 的 脑 环 缩 、 病 态 行 
为 、 紧 张 症 等 。 临 来 症 状 的 轻重 ， 可 及 映 甲 妊 四 笋 
针 酸 还 原 酶 缺陷 的 程 关 。 

实验 室 检 查 显 示 血 清 中 高 半 防 氨 酸 水 平 增高 和 
重 氨 酸 水 平 减低 【或 可 正常 )， 部 分 患者 血清 中 时 
酸 水 平 减低 。 最 后 欧 诊 为 本 病 ， 则 须 在 肝 、 苦 或 堵 
养 的 成 纤维 细 胸 中 ， 检 测 证 实 甲 烧 四 氧 叶酸 还 原 酶 
活性 减低 。 

[治疗 ] 

昌 甲 烯 四 氧 叶 酸 还 原 醇 缺陷 目前 尚 无 法 纠正 ， 
查 曾 有 报道 一 例 少 女 患 者 表现 紧张 定 精 神 异 常 ， 服 
用 叶酸 (5 一 10mg/ 日 } 治疗 有 效 ， 使 临床 症状 和 
生化 指标 均 明 显 改 善 。 因 此 ， 早 期 诊断 和 叶酸 治疗 
是 有 临床 价值 的 。 


三 、 钴 脱 辅酶 合成 的 缺陷 

1 定义 ] 

本 病 (deficiency of cobelamin coenzyme synthe- 
sis) 为 一 常 染 色 体 隐 性 遗传 的 蛋氨酸 代谢 病 ， 由 于 
稍 腔 辅酶 (cobalamin coenzyme) 合成 的 先天 性 缺陷 
所 臻 ， 引 起 高 半 腾 氨 酸 的 再 甲 楷 化 过 程 发 生 障 得 
{ 附 图 17-4-5 国 )。 临 床 症状 不 放 。 记 仿 报道 不 足 二 
三 十 重 ， 关 多 为 儿童 患者 。 

{ 病因 和 发 病 机 制 ] 

本 病 由 于 高 半 胱 玫 酸 崩 甲 基 化 过 程 中 的 钴 胺 辅 
酶 〈 甲 基 销 赃 ，mmethylecobalamin) 合成 的 先天 性 上 
陷 ， 使 申 基 转移 酶 【将 甲 基 从 甲 基 四 粤 叶 酸 转 移 到 
高 半 航 执 酸 ) 活性 减低 ， 使 蛋 氢 醉 合成 减少 ， 引 起 
低 乍 氢 酸 血 症 及 高 鉴 所 酸 尿 ( 附 图 17-4-5@@)。 

【临床 雪 疯 】 

本 病症 状 密 变 ， 如 发 育 延 色 、 阁 呆 、 强 直 状 
塌 、 黄 血 、 全 血细胞 减少 等 ， 并 无 特异 性 表现 。 

实验 室 检查 可 测 得 高 航 氨 酸 尿 、 高 胱 氧 酸 自 
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证 、 低 蛋 气 酸 血 症 ， 但 钼 能 血 清水 平 正常 ， 这 不 同 
于 悉 性 贫血 时 销 睦 血清 水 平 降 做 。 固 胺 辅酶 合成 的 
缺陷 (减少 )， 可 在 培养 的 细胞 中 测 得 ， 莫 以 最 后 
确诊 本 病 。 

[治疗 ] 

儿童 忠 者 应 用 钻 胺 治疗 (1 ~ 2mg/d) 有 效 ， 
可 促进 高 胱 氨 酸 排泄 ， 使 高 胱 氢 酸 血清 水 平 下 降 至 
接近 正常 ， 使 生化 指标 和 精神 症状 不 同 程度 好 转 。 
早 戎 诊断 和 坚持 长 期 治疗 ， 预 后 良好 。 


四 、 上 胱 硫 醚 尿 

【十 多] 

本 病 〈eystathicninuriay 为 一 常 染 色 体 隐 性 遗 
传 的 含 夏 握 基 酸 〈 硫 硫 奉 ) 代谢 病 ， 出 于 屿 广 醋 酶 
的 先天 性 缺陷 所 引起 ， 使 状 硫 栈 不 能 进行 分 解 而 天 
量 随 尿 指 泄 ， 形 成 胶 税 醚 尿 《 附 图 17-4-5 人 7)。 屿 
太阴 及 的 辅 斑 为 维生素 B， 能 使 一 部 分 晃 硫 酸 尿 
患者 的 胱 硫 醚 酶 活性 恢复 至 接近 正常 ， 并 能 使 腕 硫 
本 排泄 减少 至 正常 。 临 床 表现 不 一 ， 有 些 患 者 可 全 
无 症状 。 本 病 军 见 ， 迄 雍和 年 伐 仅见 不 足 50 例 的 
报道 。 国 内 未 见报 道 。 

【[ 病 内 和 发 病 机 制 ] 

本 病 由 于 洁 殖 氨基 酸 代 谢 过 程 中 的 胱 硫 醚 酶 先 
天 性 缺陷 (活性 减 慨 ) 所 致 〈 附 图 17-4-5 四 )， 在 
患者 肝 活 检 组 织 中 测 得 其 活性 ， 仅 为 周 龄 健康 人 的 
10% 以 下 。 因 而 使 胱 硫 醚 不 能 分 和 解 成 为 半 胱 氨 酸 和 
丝氨酸 ， 使 大 量 陪 入 了 或 随 尿 排泄 ， 形 成 胱 硫 尿 。 
困 胱 芒 栈 的 经 肾 清 除 率 很 高 ， 故 大 量 随 尿 排 港 ， 而 
血 中 浓度 仅 咯 有 增高 。 此 外 ， 胱 硫 醚 在 脑 卷 液 中 的 
浓度 亦 增 高 。 服 蛋 氮 酸 { 负 蓓 试验 ) 后 序 中 排 漆 腕 
硫 醚 更 增多 。 

第 惠 者 服用 大 剂量 维生素 Bs 后 的 反应 、 根 据 
检查 患者 胱 硫 醚 尼 的 改变 和 于 活检 组 织 中 肪 硫 醚 酶 
活性 的 改变 ， 可 分 为 丙种 类 型 ， 第 一 型 患者 ， 对 服 
用 大 剂量 维生素 Bs 反应 有 疗效 ， 即 胱 硫 酝 尿 消失 
和 般 硫 醚 怕 活 性 恢复 正常 。 但 若 给 这 型 患者 口服 大 
剂量 维生素 B 加 和 蛋氨酸， 则 仍 见 大 量 须 硫 醚 尿 ， 
提示 患者 并 非 单纯 的 维生素 了 缺乏 。 这 型 酶 缺陷 
可 能 就 在 于 往 硫 栈 酶 的 辅酶 (维生素 B) 与 胸 硫 
醚 酶 的 酶 蛋白 结合 发 和 障碍， 大 剂量 维生素 Be 就 
能 促 虚 这 一 结合 过 程 。 第 二 型 患者 ， 对 服用 大 剂量 
维生素 Bs 完全 无 反应 ， 肝 后 鸯 破 醚 尺 不 消退 ， 肝 
活检 组 织 中 胱 硫 酝 栈 活 性 未 见 提高 。 这 型 酶 侠 陷 可 
能 就 在 于 了 酶 蛋 负 本 身 的 先天 性 缺陷 。 

[临床 蓝 现 】 
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本 病 可 见于 各 年 龄 组 ， 从 新 生 儿 到 60 岁 老 年 
人 ， 但 未 见 一 致 的 特征 性 表现 。173 患者 显示 智力 
落后 ， 个 别 病例 可 见 贫 血 和 血小板 减少 ， 肾 性 尿 崩 
症 、 内 耳 和 外 耳 畴 形 伴 耳 着 、 眼 县 畸形 等 。 开 章 患 
者 还 可 见 痉 豪 发作。 曾 见 报道 两 例 具 有 典型 生化 改 
变 的 缺陷 ， 但 无 任何 症状 。 找 谢 生 化 的 改变 与 临床 
症状 的 关系 ， 尚 待 阐明。 

【实验 究 检 查 ] 

1. 色谱 仪 检 测 胱 破 醚 ”在 健康 人 的 尿 中 上 航 硫 
醚 仅见 微量 或 缺 加 ， 本 病 患 者 尿 中 每 日 排泄 数 mg 
至 lg 以 上 《>4.5mmol/d)。 血 浆 中 胱 硫 醚 浓度 ， 
在 健康 人 测 不 到 ， 在 本 病 患 者 增高 至 0.01 一 
0.03mmolfL (0.22 一 0.66mg/dl)。 因 上 腕 硫酸 经 肾 
清除 率 很 高 ， 放 患者 血浆 中 胱 硫 醚 水 平 仅 轻 度 增 
高 ， 而 尿 中 胱 硫 酰 却 大 量 排 洪 。 

2. 口服 蛋氨酸 负荷 试验 和 大 剂量 维生素 Hi 试 
验 ”给 患者 口服 蛋氨酸 10g {在 24 小 时 内 分 散 服 
下 》 后 ， 即 寺 尿 中 脱硫 醚 排泄 增 名 。 相 反 ， 给 服 大 
剂量 维生素 B，(100 一 200mg/d)， 即 见 一 部 分 中 者 
尿 中 陪 梳 本 消失 ， 而 硫酸 盐 排 泄 增 移 。 这 提示 维 生 
素 Be 作为 辅酶 确 在 一 部 分 患者 的 发 病 机 理 中 ， 起 
着 重要 作用 。 

3. 胱 硫 醋 酶 活性 的 检测 ”在 试管 中 将 肝 活 检 
组 织 与 同位 峙 标记 的 有 陇 访 醚 放 在 一 起 财 育 后 ， 可 见 
生成 的 胸 硫 醚 分 解 产 物 { 半 脏 氨 酸 和 高 丝氨酸 ) 明 
显 较 少 或 缺 如 ， 提 示 肝 中 胱 硫 醚 酶 活性 减低 。 

【治疗 ] 

大 剂量 维生素 Be 的 治疗 值得 推荐 ， 每 日 口服 
200 一 500mg， 确 见 对 一 部 分 患者 有 效 ， 这 是 简易 
而 无 损 的 疗法 ， 机 制 已 见 上 述 。 

务 有 一 些 病例 具有 典型 生化 缺陷 而 无 临床 症状 
者 ， 其 生化 缺陷 与 虱 床 表现 的 甘 系 尚未 阐明， 但 维 
生 素 Bs 治疗 仍 值得 试用 ， 和 预防 今后 可 能 出 现 症 状 。 

五 、 和 蛋氨酸 - 腺 苷 基 转 移 酶 缺 
惫 症 

本 病 【methionin-adenosyltranferase deficiency ) 
非常 罕见 ， 迄 至 0 年 代 仅 见 5 例 报 道 。 病 因 是 由 
于 蛋氨酸 代谢 过 程 中 第 一 步 的 催化 酶 (蛋氨酸 - 腺 
苷 基 转 移 酶 ) 的 先天 性 缺陷 〈 部 分 缺乏 症 ) 所 致 ， 
阻 断 蛋氨酸 代谢 第 一 步 ， 引 起 轻 度 高 蛋 毛 酸 血 症 。 


报道 的 5 个 患 儿 迄 今 无 症状 地 存活 着 ， 无 带 治 疗 
( 附 图 17-4-5@B )。 


六 、 胱 氨 酸 病 
[定义 


本 病 {cystinosis} 为 一 常 染 色 栖 隐 性 遗传 的 蛋 
氨 酸 代谢 病 ， 由 于 细胞 洲 酶 体 的 膜 转 运 系 统 发 生 障 
碍 所 引起 ， 导 致 湾 酶 体内 的 胱 所 酸 不 能 转运 至 胞 芝 
中 而 著 积 在 溶 酶 体内 。 姐 织 内 胱 氨 栈 含量， 在 本 病 
幼儿 型 约 100 倍 于 正常 ， 在 本 病 成 年 型 约 30 倍 于 
正常 。 胱 氮 酸 来 源 于 溶 酶 体 肉 蛋白质 的 分 解 而 大 量 
蔷 积 在 海 酶 体内 ， 而 胱 氨 酸 和 其 他 含 硫 氨 基 酸 的 血 
桨 流 度 和 尿 中 排泄 量 均 尚 正常 。 临 床 表现 有 三 种 类 
型 ， 一 为 荔 儿 肾病 型 Fanconi 综合 征 )， 二 为 少 北 
{中间} 肾病 型 ， 三 为 成 年 {良性 ) 型 。 本 病 较 罕 
见 ， 已 见报 道 的 幼儿 型 约 100 称 例 ， 而 少儿 型 和 成 
年 型 公 10 例 左 右 。 

[病因 和 发 病 机 和 制 ] 

本 病 是 由 于 肾脏 和 眼睛 某 些 细胞 溶 醇 体 的 膜 转 
运 系统 的 先天 性 障 得、 导致 腕 握 酸 大 量 蔷 积 在 溶 酶 
坷 内 的 代谢 病 ， 病 变 主要 票 及 近 庙 肾 小 管 ， 从 而 引 
起 好 功能 不 全 ， 这 仅见 于 本 病 幼 儿 型 和 少儿 型 。 书 
检 时 可 见 肾 脏 巷 白 雏 编 ， 包 膜 粘 连 ， 显 微 镜 检 下 可 
见 痛 单位 破坏 ， 肾 小 球 透 明 变 性 ， 结 缔 组 织 增生 ， 
肾 外 管 上 皮 细 胞 被 仙 状 细胞 所 替代 。 近 端 贤 小 管 狂 
窄 而 缩短 ，、 形 成 笋 栋 样 变形 。 此 外 ， 本 病 幼 几 型 和 
少儿 型 串 者 ， 视 网 腊 周 边区 可 出 现 变性 和 色素 脱 
失 ， 在 眼角 膜 、 结 腊 或 色素 层 可 见 脏 氨 酸 沉积 。 本 
病 成 年 型 患者 胱 氨 酸 只 沉积 在 眼角 胶 和 结 腊 ， 而 晴 
脏 和 视网膜 则 尚 正常 。 

【临床 表现 ] 

幼儿 肾病 型 脏 氮 酸 病 ， 在 临床 三 型 中 最 多 见 ， 
亦 最 严重 。 早 在 半 岁 前 后 开始 出 现 定 状 ， 如 发 热 、 
呕吐 、 多 尿 、 和 水、 代谢 性 酸 中 毒 、 生 长 发 育 延 
迟 。 近 端 肾 小 管 病 损 表 现 为 Fanconi 综合 征 ， 有 高 
磷酸 盐 尿 、 低 磷酸 血 症 、 晴 性 蕉 萄 糖尿 、 名 氨基 酸 
尿 、 低 尿酸 血 症 、 低 钾 血 症 等 。 有 了 时 出 现 情 性 尿 崩 
症 。 由 于 克 酸 盐 丢 失 过 多 ， 可 引起 维 生 认 吕 抵抗 
性 向 偿 病 。 可 能 肾 盏 肾炎 伴 间 质 性 纤维 化 ， 常 在 
10 岁 以 前 死 于 肾 功 能 不 全 、 尿 毒 症 或 并 发 感染 。 
数 周岁 时 已 显 见 眼睛 症状 如 怕 光 {由 于 胱 氨 酸 沉积 
在 前 膜 和 结膜 ) 以 及 视网膜 退行 性 改变 。 

成 年 型 胶 氨 酸 病 主 要 仅见 眼 症 状 ， 如 怕 光 、 眼 
球 烧 灼 感 和 痒 感 、 头 痛 等 。 上 胱 氨 酸 沉积 在 眼角 膜 、 
结膜 ， 在 型 阶 灯 下 容易 查 见 ， 大 多 是 偶 见 的 体征 。 
肾脏 和 视网膜 均 尚 正常 ， 预 后 良好 。 

少年 型 《中 间 型 ) 胱 氨 酸 病 ， 介 平 上 述 两 型 之 
间 ， 直 至 十 包 岁 时 才 出 现 肾脏 和 眼睛 症状 ， 均 多 不 
显著 。 此 外 ， 可 有 轻 订 生长 发 育 延 迟 、 皮 肤 和 视 网 
膜 色 素 盏 失 等 。 但 肾病 变 虽 轻 ， 若 不 给 主 积 极 治 
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疗 ， 最 后 仍 可 能 导致 肾 切 能 不 全 。 

【实验 室 检查 ] 

1. 脱氧 酸 蓄 积 在 肾脏 和 眼睛 等 器 官 而 致 病 ， 
但 联 氢 酸 和 其 他 含 硫 氮 基 酸 { 重 氨 酸 、 高 半 胱 拱 
酸 、 半 有 蚁 握 酚 、 妩 硫 醚 的 血 浆 浓度 和 尿 中 排泄 量 
均 尚 正常 。 

2. 确诊 本 病 依 靠 组 织 细胞 中 发 现 特殊 的 六 骨 
形 胱 氮 酸 结 史 ， 和 如 见于 眼角 膜 和 结膜 {和 裂 阶 灯 下 检 
查 ) 以 及 肝 、 肾 、 骨 骨 、 淋 巴 辣 等 活检 人 组织 中 ,或 
依靠 测定 周围 白 负 胞 中 和 成 纤维 细胞 中 的 胱 所 酸 含 
量 明显 增高 。 

3. 病情 发 展 至 肾 小 管 明显 受 损 时 ， 尿 检查 可 
见 贤 性 葡萄 糖尿 和 肾 福 多 氨基 酸 尿 ， 但 血浆 中 前 萄 
糖 和 和 氨基酸 浓度 均 正 常 。 此 外 ， 由 于 磷酸 盐 在 贤 小 
管 中 重 吸收 的 障碍 ， 可 引起 高 碰 酸 盐 尿 和 低 磷 酸 盐 
血 症 。 至 干 钙 的 血 兹 浓度 和 尿 中 排涝 均 正常 。 

4, 幼儿 型 联 氨 酸 病 在 出 生前 的 诊断 ， 依 靠 检 
测 培 养 的 羊水 细 网 内 胱 氨 酸 合 量 增高 。 

5. 杂 人 台子 患者 的 诊断 ， 亦 可 依靠 检测 周围 血 
粕 细 胸中 的 及 氨 酸 含 其 增高。 或 通过 检测 白细胞 溶 
酶 体 的 胱 氮 酸 转运 障碍 来 确诊 ， 方 法 可 人 和信， 但 太 昂 
贵 。 

【鉴别 诊断 ] 

胱 扎 酸 病 重 点 须 鉴别 于 遗传 性 贤 小 管 转 运 障 碍 
的 Fanconi 综合 征 以 及 多 个 继 发 性 Faneoni 综合 征 
(如 继 发 于 酪 氮 酸 血 症 、 半 乳酸 血 症 、 果 糖 不 耐 受 
症 、 征 原 贮 积 症 了 工 型、Wilson 病 、 淀 答 样 蛋白 病 
等 )。 但 各 病 均 有 其 特征 ， 鉴 别 不 很 困难 。 

其 次 ， 脏 氮 酸 病 不 难 鉴 别 手 胱 氨 酸 尿 和 高 永 氨 
酸 尿 ， 因 后 者 无 腾 氮 酸 结 唱 的 沉积 、 无 Fanconi 综 
合 钙 、 尿 中 握 化 物 硝 普 盐 试验 虽 性 。 

【治疗 ] 

主要 治疗 的 是 幼儿 肾病 型 胱 握 酸 病 ， 其 并 发 情 
功能 不 全 者 ， 须 参照 情 脏 病 篇 的 一 般 治疗 原则 。 治 
疗 并 发 的 维生素 D 抵抗 性 向 怪 病 ， 须 应 用 厂 酸 盐 
和 大 剂量 维生素 D， 同 时 注意 控制 轿 辆 水 平 。 

特 蜡 性 治疗 是 应 用 举 脏 胺 (cysteamine)。 作 上 用 
在 于 促进 组 织 中 沉积 的 胱 氢 酸 排泄 ， 因 半 上 胱 胺 ( 即 
BB 统 基 乙 胺 ，B-mercaptoethylamine)】 能 与 胱 氨 酸 结 
全 成 为 二 硫化 物 ， 并 能 使 脏 斤 酸 还 原 成 为 半 和 颈 氨 
酸 ， 因 二 硫化 物 和 半 胱 氨 酸 均 能 从 溶 酶 体内 转运 出 
去 ， 从 而 溢 除 在 深 散 体内 车 积 的 胱 氢 酸 。 半 胱 及 的 
剂量 为 50mg 游离 碱 基 /kg 体重 /日 。 疗 效 的 长 期 观 
察 : 周 甸 上 粤 粒 绝 胞 内 的 胱 气 酸 著 积 ， 了 药 后 较 服 药 
前 碱 少 如 % ， 蚂 功能 〈 肌 栈 扩 清 试验 ) 明 毓 好转， 


其 他 症状 亦 有 改善 ， 至 少 应 可 延缓 肾病 变 的 发 展 。 
肾 移 植 可 避免 胱 氮 酸 在 凤 小 管 的 沉积 ， 蚌 对 峭 
病 型 晓 氧 酸 病 并 发 肾 切 能 不 全 患者 最 有 效 的 治疗 。 
已 有 数 以 百 计 的 这 型 儿童 患者 并 发 终 末 期 肾 功 能 不 
金 者 ， 进 行 肾 移植 宕 肾 功 能 恢复 正常 。 移 植 肾 的 
通常 寿命 为 15~20 年 ， 有 些 患 者 已 接受 2 次 肾 移 
植 。 
角膜 移植 亦 可 发 挥 良 好 的 相应 作用 ， 不 再 被 脑 
氨 酸 所 沉积 。 
( 邵 丙 杨 ) 
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第 七 节 ”甘氨酸 的 代谢 障 
碍 一 一 原 发 性 高 草酸 尿 
和 草酸 擂 沉 积 病 


【定义 ] 

原 发 性 高 草酸 尿 {primary hyperoxaluria) 为 甘 
氢 酸 代谢 障碍 的 主要 疾病 ， 由 于 草酸 代谢 过 程 中 两 
个 酶 〔 丙 氨 酸 乙 醋 酸 转 氨 酶 和 甘油 酸 脱 氧 酶 ) 的 先 
天 性 缺陷 所 致 ， 为 常 染 色 体 隐 性 遗传 。 临 床 表现 为 
大 量 草 酸 钙 在 孙 中 排 洪 ， 引 起 肾 孟 各 尿 路 中 的 多 发 
性 结石 ， 以 及 草酸 钙 在 肾 实质 中 沉积 { 肾 钙 质 沉 著 
症 )， 最 后 导致 肾 重 肾炎， 肾 荔 能 不 全 乃至 尿毒 症 。 
忆 检 时 可 见 草 酸 销 也 沉积 在 肾 外 的 其 他 组 织 中 ， 称 
为 草酸 盐 沉积 病 (oxalosis)。 本 病 罕见 ， 刻 今 仅 见 
100 多 例 的 报道 ， 未 见 大 组 第 查 的 发 病 率 。 本 病 I 
型 显著 多 于 下 型 。 国 内 仅见 个 别 病 例 报 道 { 王 艳 
林 ， 中 举 儿 科 杂 志 ，1994)。 


medicine, 


3312 第 十 七 篇 ”新陈代谢 疾病 


【病因 和 发 病 机 制 ] 

草酸 盐 作 为 人 体 代谢 的 终 末 产物 随 尿 排 漆 。 草 
酸 盐 由 两 种 前 体 转化 生成 ， 来 自己 醋酸 的 约 占 > 
90% ， 来 自 抗坏血酸 的 约 <10% ， 高 草酸 尿 主要 出 
于 乙 醛 酸 代 谢 异 常 导致 草酸 盐 生 成 异常 增多 。 本 病 
代谢 缺陷 涉及 两 条 代谢 途径 ， 临 床 可 分 为 两 种 类 
型 。 

原 发 性 高 草酸 尿 工 型 正常 在 肝 细 胞 的 过 氧化 
物 酶 栖 【peroxisomey 内 盎 乙酸 氧化 成 乙 醛 酸 ， 表 
经 再 氨 酸 - 乙 醋酸 转氨酶 的 作用 ， 转 化 为 甘氨酸 后 
继续 进行 代谢 。 在 本 病 工 型 时 ， 由 于 丙 氨 蕉 - 乙 醛 
酸 转 氨 酶 的 先天 性 缺陷 〈 活 性 减低 或 完全 志 失 )， 
使 乙 西 酸 的 代谢 被 阻 断 后 ， 万 另 经 乳酸 脱氧 醇 的 催 
化 而 氧化 成 草酸 ， 或 还 原 成 状 乙 酸 ， 造 成 大 量 草 
酸 、 乙 醛 酸 和 产 乙 酸 随 尿 排 浴 【《 附 图 17-4-8)。 





丙 握 酸 。 再 枚 酸 





图 17-4-8 高 草酸 尿 I 型 与 羟 乙 酸 途 径 

原 发 性 高 草酸 尿 卫 型 正常 在 肝 细 胞 的 过 氧化 
物 酶 体内 ，B- 羟 丙酮 酸 依 启 DD 甘油 酸 脱 气 酶 的 作 
用 ， 与 D- 甘 油 酸 处 于 可 道 性 平衡 之 中 。 在 高 草 苓 
尿 [[ 型 时 ， 酶 的 先天 性 缺陷 (活性 减低 或 完全 次 
失 ) 阻 断 了 BB 疙 丙酮 酸 转 化 为 D- 甘 油 酸 ， 而 通过 
乳酸 脱氧 醇 {LDH) 的 作用 还 原 为 工 -甘油 酸 ， 随 
尿 排泄 。 与 此 同时 并 见 乙 醛 酸 被 气 化 生成 草 举 增 
多 ， 而 随 尿 排 洪 。 故 本 病 息 者 尿 中 排泄 草 酸 和 L- 
甘油 酸 均 显著 增多 { 附 图 17-4-9)。 

[临床 表现 } 

本 病 首 发 症状 通常 为 尿 路 结石 的 表现 ， 如 肾 绞 
痛 、 肾 区 h 击 痛 、 血 尿 等 。 最早 可 见于 要 儿 期 ,大 
名 发 病 在 2~10 岁 之 间 ， 最 后 因 肾 重 昨 炎 、 肾 孟 膀 
驱 炎 、 乃 至 晴 功 能 吉 赐 ， 多 在 20 岁 以 前 死 于 尿毒 
症 。 但 曾 见 少数 报道 ， 忠 者 虽 经 反复 肾 结石 发 作 而 
存活 至 50 一 60 岁 。 草 酸 钙 的 沉积 若 发 生 在 肾 实 质 
内 ， 则 将 加 速 病程 的 发 展 。 若 草 秀 钙 沉积 在 心肌 
内 ， 则 可 引起 心脏 传导 系统 的 阻 兆 和 心律 紊乱 。 若 
草酸 钙 沉 积 在 关节 的 软组织 内 ， 则 可 引起 关节 疼痛 
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图 17-4-9 高 草酸 尿 工 型 与 甘油 酸 途 径 
和 局 部 炎症 反应 ， 但 属 罕见 。 

[实验 宝 检 查 】 

1. 尿 液 检查 对 诊断 很 重要 。 常 规 检验 可 见 血 
尿 、 脓 尿 、 蛋 白 尿 和 草酸 钙 结 晶 。 特 征 性 的 是 I 型 
和 卫 型 的 尿 中 排 港大 量 草 酸 盐 。 健 康 人 尿 中 排泄 草 
酸 盐 每 日 0.07 一 0.5mmol (6~ 45mg)， 而 本 病 患 
者 可 高 达 每 日 1.65mmo] 《150mg)。 人 健康 人 尿 中 排 
泄 乙 醛 酸 每 日 27~8lpmol (2 一 6mg)， 而 本 病 工 型 
患者 排泄 至 少 增多 一 们 以 上 。 故 本 病 T 型 尿 中 排泄 
乙 醛 酸 和 羟 乙 酸 增多 ， 而 了 型 尿 中 排 汽 L- 甘 油 酸 
增 案 ， 可 助 鉴别 。 

2. 血清 中 草酸 盐 正 常 法 度 为 2.2~ 1lmmoML 
{2 一 10mg/dl)， 而 本 病 患 者 明显 增高 ， 但 检测 困难 
而 品 贵 。 

3. 同位 素 检测 中 本 病 1 型 杂 侣 于 上 患者， 给 
服 "“C- 乙 配 酸 后 ， 因 降解 转变 为 “CO, 者 减少 ， 故 
呼 气 中 :CO, 含量 较 健 康 人 减少 。 尿 中 排泄 3C- 草 
酸 盐 亦 较 健康 人 减少 。 纯 合子 较 杂 合子 囊 者 排 油 
"CD 和 1C- 草 酸 盐 更 少 。 久 本 病 T 型 患者 的 白细胞 
中 甘油 酸 脱 氮 酶 活性 三 低 。 

4. 义 线 检查 常见 肾 备 和 尿 路 草酸 钙 结 石和 肾 
实质 内 的 司 沉 积 。 在 草酸 盐 沉 积 病 时 可 见 肾 外 的 草 
酸 辆 沉积 在 骨 艇 、 心 有 抽 、 动 静脉 管 壁 、 毛 九 等 ， 大 
多 是 意外 的 偶 热 发 现 。 

【鉴别 诊断 ] 

在 儿童 和 少年 期 的 肾 孟 和 尿 路 结石 ， 常 应 考虑 
原 发 性 高 草酸 宁 的 可 能 。 

鉴别 诊断 上 须 排除 其 他 病因 引起 反复 发 作 的 肾 
重 和 尿 路 结石 ,如 癖 风 性 关节 痰 、 师 小 管 酸 中 
音 , 原 发 性 甲状 硅 腺 功能 亢进 症 等 ,但 这 些 疾病 各 有 
其 特殊 的 临床 表现 和 血清 生 北 的 改变 ,鉴别 不 
难 。 
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少数 外 源 性 继 发 性 高 草酸 尿 亦 应 注意 鉴别 ， 如 
维生素 Bi (两 氨 酸 乙 醛 酸 转 氨 酶 的 辅 因子 ) 缺乏 
症 、 乙 二 醇 {防洪 药 ethyleneglycol) 中 毒 、 甲 气 氟 
烷 {麻醉 药 methoxyfluran) 中 毒 、 一 些 慢 性 炎 性 晰 
病 (如 Crohn 病 、 回 肠 切 除 术 后 ) 等 ， 尿 中 均 可 排 
泄 较 多 草酸 盐 。 

治疗 】 

对 症 治疗 是 本 病 的 主要 治疗 ， 特 别 是 每 日 摄取 
太 量 水 分 (4~5 升 /日 和 碱 化 体液 .使 大 基 草 酸 和 钙 
能 保持 在 溶液 中 而 不 形成 结晶 析出 。 上 服用 大 剂量 维 
生 素 B。(100 一 400mg/d)， 有 助 于 减少 体内 草酸 盐 
的 生成 。 曾 有 个 别 报道 ， 眼 用 磷酸 盐 可 能 有 助 于 溶 
化 体内 草酸 盐 。 有 人 试用 有 关 酶 ( 醋 脱 气 酶 、 黄 嗓 
叭 氧化 酶 、 羟 乙酸 气 化 酶 ) 的 抑制 剂 ， 用 以 抑制 草 
酸 生成 ， 但 未 见 明 显 疗效 。 

血液 透析 或 齐 膜 透析 可 有 有 即 于 改善 晚期 肾 功 能 
不 全 和 促进 草酸 盐 的 清除 。 但 肾 移植 对 晚期 尿毒 症 
并 无 长 期 疗效 ， 四 肾 移植 后 不 入， 移植 肾 仍 可 被 章 
酸 盐 沉积 而 逐渐 丧失 其 功能 。 最 近 报 道 一 例 本 病 患 
者 应 用 肝 肾 联合 移植 ， 可 见 较 长 期 的 疗效 ， 因 解决 
了 肝 内 酶 缺 确 的 病因 ， 尚 待 继续 观察 研究 。 

( 邵 丙 扬 ) 
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一 、 高 岛 氨 酸 血 症 

【定义 】 

本 病 (hyperomithinemia】 为 鸟 氢 酸 分 解 代谢 
的 一 种 先天 性 障碍 ， 由 于 鸟 所 酸 -D- 转 气 酶 的 遗传 
性 缺陷 所 致 ， 为 常 妇 色 悼 隐 性 遗传 。 临 床 表现 主要 
为 眼睛 症状 。 本 病 罕见 ， 雇 至 0 年 代 仅 见 100 例 
的 报道 ， 半 数 见 于 芬兰 。 

【病因 和 发 病 机 制 ] 

本 病 由 于 鸟 氨 酸 分 解 代谢 中 鸟 氨 酸 -D- 转 氨 酶 
的 先天 性 缺陷 所 引起 ， 使 鸟 氨 酸 不 能 进行 分 解 代谢 
而 蓄积 体内 ， 在 血浆 中 和 组 织 中 的 鸟 氨 栈 流 度 显著 
增高 ， 在 细胞 内 浓度 增高 远 超过 血浆 中 浓度 ， 在 脑 
状 液 中 的 法 度 亦 增高 。 同 时 ， 乌 氮 酸 随 尿 排泄 也 增 
多 。 并 由 于 高 岛 氨 酸 自 症 竞争 性 抑制 精 手 酸 和 赖 氮 
酸 在 蚂 小 管 中 的 重 吸 收 ， 使 这 两 种 氨基 酸 在 尿 中 排 
泪 也 增多 。 岛 氨 酸 -D- 转 气 酶 基因 定位 在 第 0 号 染 
色 惧 上 【10q26，Ramesh 1987)。 

至 于 代谢 的 缺陷 如 何 引起 俐 床 症 状 的 机 制 ， 至 
今 尚未 完全 阐明 。 有 两 种 假说 认为 可 能 由 于 高 岛 氨 
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酸 血 症 抑 制 肌 酸 和 有 睛 氨 酸 的 生物 合成 所 致 。 
sR 
驴 氢 县 一 > 各 乞 本 二 所 本 

此 外 ， 骨 骨 肌 上 亦 有 结构 改变 ， 可 见 肌纤维 直 
径 缩 小 各 肉 腊 下 包涵 体 ， 这 在 电子 显微镜 下 显示 为 
小 管 结 构 的 聚集 和 愧 ， 并 有 组 织 化 学 的 改变 。 

[临床 表现 】 

主要 是 眼睛 症状 ， 略 见 骨 骼 肌 的 病变 。 

由 于 脉络 膜 和 视网膜 不 断 退 化 变性 ， 万 至 最 后 
蒜 缩 ， 近 10 岁 左 右 时 出 现 杭 墅 缩小 、 夜 言 和 近视 ， 
才 引 起 患者 自觉 有 眼病 。 以 后 出 现 白 内 障 ， 视 力 继 
续 下 降 ， 通 常 近 3 和 0 岁 至 40 岁 左 右 时 完全 失明 。 眼 
科 检 查 ， 首 先 在 眼底 可 见 线 黄色 班 点 ， 逐 崎 发 展 形 
成 圆 形 界限 清楚 的 退行 性 病灶 。 病 址 逐渐 扩大 和 俩 
合 ， 由 周转 地 区 逐渐 发 展 至 环 认 乳头 四 周 。 视 网 膜 
电流 图 出 现 异常 。 此 外 ， 骨 赂 肌 除 上 述 组 织 改 变 
外 ， 肌 电 图 栾 见 异常 ， 但 通常 不 影响 肌 力 ， 血 清 中 
磷酸 肌 酸 激 酶 活性 尚 正 常 。 

【实验 室 检 查 ]】 

主要 可 见 血 效 中 鸟 气 酸 浓度 明显 增高 ， 达 正常 
的 10~20 倍 ， 并 随 尿 大 量 排泄 。 在 肾脏 中 可 从 乌 
氛 酸 生成 环 化 -DD 再 酰胺 (Lactam)， 亦 随 尿 排 浴 。 
乌 氨 酸 在 脑 崔 液 中 的 浓度 亦 增 高 。 

鸟 氮 酸 转氨酶 的 活性 减低 ， 可 在 肝 活 检 组 织 中 
妃 及 肌 细 胞 、 淋 巴 细胞 和 成 纤维 细胞 中 测 得 。 在 培 
养 的 杂 合 子 成 纤维 细胞 中 酶 活性 减低 至 正常 人 的 
31%~62%。 

此 外 ,常见 血清 中 束 把 酸 \ 洛 扬 酸 和 谷 氨 酰 
胺 的 浓度 中 度 减 低 ， 尿 中 精 氨 酸 和 吏 氨 酸 排 泄 增 
多 。 ， 





氢 酶 
吡咯 啡 站 酸 一 一 > 肤 气 酸 


1. 降低 鸟 氨 酸 在 血清 中 和 组 织 中 的 水 平 “ 首 
先是 限制 饮食 中 的 蛋白 质 含 四 (0,2g/kg 体重 / 
日 )， 减 少 摄取 精 握 酸 { 精 氮 酸 分 解 即 成 岛 氨 酸 和 
尿素 )}。 同 时 必须 给 予 必需 氨基 酸 的 替代 治疗 ， 但 
应 注意 过 庶 限 制 精 氨 酸 可 能 引起 高 气 血 症 及 相应 定 
状 。 至 于 纵 服 赖 氮 王 可 促进 岛 氨 酸 的 排泄 ， 疗 效 短 
暂 。 

2. 应 用 吡 哮 醇 〔〈 纵 生 素 Be)， 诱 导 增 强 岛 氨 酸 
转氨酶 的 活性 ， 曾 有 报道 少数 患者 试用 有 效 ， 在 生 
化 指标 { 血 中 乌 毛 酸 水 平 下 降 50%) 和 临床 症状 
有 所 改善 ， 而 在 另 一 些 患者 无 效 。 

3. 补充 肌 酸 的 缺乏 ， 可 给 服 肌 酸 1.5g/d， 但 
仅 可 改善 肌肉 病变 ， 不 能 改善 眼 症 状 。 
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二 、 高 乌 氨 酸 血 症 - 高 氨 血 症 - 
高 同型 私 气 酸 屎 -综合 征 


本 综合 征 【(hyperornithinemia-byperammonemia- 
hyperhomocitrullinuria-syndrome, HHH-symdrome ) 
迄 至 90 年 代 仅 见 30 多 例 报道 。 病 因 尚 未 肯定 ， 可 
能 是 由 于 鸟 氨 屋 代谢 过 程 中 ， 从 胞 浆 进 入 线粒体 内 
转运 的 先天 性 缺陷 所 致 ， 其 特异 性 运载 蛋白 或 缺 姐 
或 转运 能 力 减 低 ， 使 鸟 氨 酸 血 中 请 许 增高， 形成 高 
岛 氨 酸 血 症 。 另 见 线粒体 中 乌 氢 酸 浓度 减低 ， 包 氢 
酸 氮 甲 酰 故 酸 转 称 酶 未 能 将 氨 甲 酰 克 酸 转移 给 乌 氮 
酸 ， 而 转移 给 更 毛 酸 结合 成 为 同型 瓜 氮 酸 ， 形 成 高 
同型 瓜 握 酸 尿 。 至 于 高 氨 血 症 ， 则 由 于 鸟 氨 酸 不 能 
进入 线粒体 内 而 阻 断 尿 罕 循环 所 引起 (参阅 尿素 御 
环 的 代谢 障碍 节 )。 本 综合 征 为 常 染 色 体 隐 性 遗 尾 。 

临床 表现 主要 是 高 氨 血 症 的 症状 ， 类 同 尿 率 御 
环 障 碍 。 本 综合 征 毫 无 眼睛 症状 ， 血 清 鸟 握 酸 水 平 
仅 轻 庶 增 高 ， 显 然 不 同 于 高 鸟 气 酸 血 症 。 

治疗 试用 鸟 所 酸 或 精 氮 酸 ， 用 以 降低 血 握 水 
平 ， 短 暂 的 观察 难说 疗效 。 





( 邵 丙 扬 ) 


第 九 节 ” 赖 氮 酸 的 代谢 障碍 一 家 
族 性 高 赖 氛 酸 血 症 


【定义 ] 

本 病 【familial hyperlysinemiay 为 一 过 传 性 较 
雪 策 代谢 病 ， 由 于 氨基 - 己 二 酸 - 半 醛 台 成 酶 的 先 
天 性 缺陷 、 引 起 赖 氨 酸 分 解 代谢 发 生 料 得 所 致 。 临 
床 以 高 加 气 酸 血 症 为 特征 ， 并 不 一 定 引 起 临床 证 
状 。 为 常 集 色 体 隐 性 遗传 。 尚 无 大 组 新 生 儿 得 查 的 
发 病 率 。 一 

[病因 和 发 病 机 删 】 

本 病 由 于 «氨基 -已 二 酸 - 半 从 合成 酶 {a 
amincradipicacid-semialdehtyd-synthetase) 的 先天 性 
缺陷 所 致 。 这 症 一 种 双 功 能 酶 ， 其 一 功能 族 为 赖 氨 
酸 - 酮 成 二 酸 - 还 原 栈 ， 合 粮 氮 酸 与 酮 成 二 酸 结 合成 
为 酬 母 筷 酸 【〈 附 图 17-4-10D); 另 一 功能 族 为 酵母 
氢 酸 脱氧 酶 ， 使 酵母 氢 酸 脱氧 水 解 转化 为 = 氨基- 
己 二 酸 - 半 醛 { 附 图 17-4-10 多 ); 继续 分 解 则 成 为 
乙酰 CoA。 若 先天 性 缺陷 主要 在 醇 母 氨 酸 脱 拨 醇 ， 
则 除 引 起 高 束 氮 酸 血 症 和 赖 氨 酸 尿 以 外 ， 尚 可 见 醇 
母 氮 酸 尿 。 当 上 述 赖 握 酸 分 解 代谢 的 主要 途径 发 生 
障碍 时 ， 可 诱发 其 分 解 代谢 旁 路 的 增强 ， 通 过 手 基 
酸 氧化 酶 的 催化 作用 《氧化 、 脱 氨 、 环 化 ) 而 生成 


六 气 吡 啶 凌 酸 (pipecolic acid)， 造 成 此 酸 的 血浆 水 
平 增高 及 尿 中 排泄 增 密 ( 称 为 Zeilweger 综合 征 ) 
(图 17-4-10 喇 )。 
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to 
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图 17-4.10 高 赖 氮 酸 种 症 时 赖 氨 酸 的 分 解 代谢 
由 赖 扎 酸 贾 成 二 酸 还 原 醇 ”办 酵母 
扎 酸 脱 气 酶 ”地上 气 基 酸 氧 化 酶 


【临床 表现 ] 

本 病 大 多 无 明显 症状 。 曾 有 报道 患 儿 智力 落 
后 ， 也 另 有 报道 显著 高 赖 氨 酸 种 症 或 高 赖 氨 酸 血 伴 
酵母 氨 酸 尿 ， 并 无 明显 这 状 。 

实验 室 检 查 是 本 病 诊断 的 主要 根据 ， 即 束 气 酸 
浓度 在 血浆 、 脑 脊 液 和 尿 中 均 增 高 ， 有 时 可 伴 有 酵 
母 氢 梭 尿 和 六 氨 吡 啶 其 酸 果 。 偶 见 高 氨 血 症 ， 可 能 
因 束 氨 酸 抑制 精 氨 酸 民 谢 而 阻 断 尿 素 循 环 所 致 。 

[治疗 ] 

本 病 多 无 症状 ， 预 后 良好 ， 治 疗 并 非 必要 。 偶 
见 严 重 代谢 素 乱 时 ， 应 酌情 减少 每 日 摄取 和 蛋白质 
量 。 


《部 丙 扬 ) 


第 十 节 ”组 氮 酸 的 代谢 障碍 


[定义 】 

组 氢 酸 的 代谢 障碍 , 主要 包括 三 个 病症 ;组 氨 酸 
应 症 Chistidinemia)、 尿 刊 酸 尿 (urocanic aciduriay 和 亚 
氨 围 基 谷 氢 酸 尿 【formiminoglutamic aciduria)。 为 
常 染色 体 隐 性 遗传 的 代谢 病 。 组 氮 酸 血 症 由 于 组 氨 
酸 酶 《〈 即 组 所 了 酸 解 氢 酶 histidin ammonia lyase) 的 
先天 性 缺陷 所 致 ， 阻 断 组 氨 酸 代谢 的 第 一 步 ， 形 成 
组 氮 酸 血 症 ( 附 图 17.4-11 人 中 )。 尿 刊 酸 尿 由 于 尿 乔 
酸 酶 的 先天 性 缺陷 所 致 ， 阻 断 组 氨 酸 代谢 的 第 二 
步 ， 使 尿 刊 酚 ( 即 味 唑 丙烯 酸 ) 不 能 降解 而 大 量 随 
尿 排 泄 ， 形 成 尿 刊 酸 尿 ( 附 图 17-4.11 久 )。 最 后 由 
于 亚 氮 甲 基 转移 酶 的 先天 性 缺陷 ， 阻 断 组 氮 酸 代谢 
于 亚 握 甲 基 谷 氨 酸 阶段 ， 使 后 者 不 能 降解 而 大 量 随 
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屎 排泄 ， 形 成 亚 氛 甲 基 台 握 酸 尿 ( 附 图 17-4-11 
地 )。 临 床 表现 大 多 为 轻 度 智力 障碍 、 一 些 神经 精 
神 症 状 、 语 言 障 得 等 。 近 年 报道 很 多 病例 无 症状 。 
这 些 病症 均 罕见 ， 如 组 毛 酸 血 症 首先 由 Ghadini 于 
1961 年 报道 ， 迄 今 仅 见报 道 30 多 例 。 国 外 报道 其 
发 病 率 的 汐 1723 ,000 (Gal jaad 1980)， 国 内 报道 
类 伺 ， 约 1724 ,000 ( 张 美 华 1989)。 
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图 17-4-11 组 氮 酸 的 代谢 途径 及 其 障 得 
中 组 氮 酿 了 的 献 陷 : 组 氨 酸 血 症 他 尿 
刊 酚 畴 的 抉 陷 ， 尿 刊 酸 展 ” 命 亚 扬 甲 基 

转 称 酶 的 缺陷 ， 亚 氨 甲 共 谷 氨 酸 尿 


【病因 和 发 病 机 制 ] 

组 氮 酸 的 正常 主要 代谢 途径 〈 附 图 17-4-11 )， 
首先 是 傅 千 组 氨 酸 酶 【histidase) 或 组 氢 酸 解 氢 酶 
《histidin amtnonia !yase} 的 氧化 聪 握 作用 ， 转 化 为 
尿 刊 酸 。 其 次 依 佑 尿 刊 酸 酶 的 催化 作用 ， 转 化 为 显 
唑 再 酸 ， 然 后 叶 唑 环 负 开 而 生成 亚 毛 甲 基 洽 氧 酸 ， 
再 依靠 亚 氢 甲 基 转 移 酶 而 转化 为 谷 氮 酸 。 这 些 酶 主 
要 在 肝脏 内 进行 体 化 代谢 过 程 。 

车 组 氢 酸 醇 基因 突变 而 出 现 先天 性 缺陷 {活性 
碱 低 )， 则 阻 断 组 氮 酸 降解 代谢 的 第 一 步 ， 引 起 血 
中 组 氮 酸 流 度 显著 增高 ， 形 成 组 氢 酸 血 症 ， 大 量 组 
轰 酸 随 尿 排出 【〈 附 图 17.4.11 中 7?。 同 时 ， 可 见 组 氨 
酸 代 谢 旁 路 活 牙 ， 使 组 氨 酸 陪 氢 后 转化 为 咪唑 再 国 


酸 ， 继 而 转化 为 咪唑 乙酸 和 叶肉 乳酸 ， 随 尿 排泄 增 
多 (这 三 种 酸 在 正常 人 尿 中 仅见 微量 ，( 附 图 17.4- 
tt 堪 侧 )。 另 见 组 氨 酸 脱羧 转化 为 组 腕 。 

若 屎 刊 酸 黎 出 现 先天 性 缺陷 ， 则 卓 断 组 氟 酸 代 
谢 的 第 二 步 ， 使 尿 刊 酸 不 能 正常 降解 而 随 尿 排出 ， 
形成 尿 刊 酸 尿 《〈 附 图 17-4-11®)。 

车 亚 氮 甲 基 转 移 酶 出 现 先 天 性 缺陷 , 则 阻 断 组 
氮 屋 代谢 于 亚 所 甲 基 谷 氮 酸 阶段 ,使 后 者 不 能 正常 
降解 转化 为 谷 氮 酸 及 亚 氨 甲 基 四 和 氮 寺 酸 , 而 大 量 随 
尿 排 出 ,形成 亚 握 甲 基 谷 乞 酸 屎 ( 附 图 17-4-11 疏 )。 

{临床 变现 】 

大 多 儿童 患者 主要 表现 为 智力 减退 (40% 一 
75%} 和 语言 障 但 (50% 一 75% ) ,但 近年 报道 许 密 病 
例 并 无 症状 。 故 这 些 症状 与 生化 异常 的 关系 , 尚未 
完全 阐明 。 虽 组 氢 酸 及 其 代谢 产物 { 亚 握 甲 基 谷 所 
酸 和 窜 氨 酸 ) 对 熏 坟 ( 骨 稻 ) 的 发 育 有 重要 作用 ,但 组 
氨 酸 代谢 谭 碍 似 未 见 对 身体 发 育 的 明显 影响 。 

{ 实 验 富 检查 

1. 组 氢 酸 血 症 的 生化 特征 为 组 氨 酸 血清 浓度 
显著 增高 ， 可 高 达 正 常 的 4 一 10 售 以 上 ， 通 常 空腹 
血清 浓度 超过 0,16mmol/L {2.smg/dl)， 可 作为 诊 
断 的 主要 根据 。 组 毛 酸 负荷 试验 时 (口服 组 氨 酸 
0.1lg/kg 体重 后 )， 血 中 组 握 酸 浓度 可 高 达 
1.9mmol/L 即 mg/dl 以 上 。 此 外 ， 尿 中 排泄 组 氨 
酸 可 增多 。 但 组 氨 酸 屎 亦 可 见于 妊娠 、 肝 病 、 叶 酸 
缺乏 【 伴 组 氢 酸 代谢 受到 捉 制 )》 时 ， 鉴 别 不 难 。 

2. 组 氮 酸 血 症 时 由 于 组 所 酸 代 谢 旁 路 的 活跃 ， 
尿 中 拓 浊 且 唑 丙酮 酸 、 咪 唑 乙酸 和 咪 输 乳酸 均 增 
名。 

3. 尿 中 排泄 累 刊 酸 及 亚 扎 甲 基 谷 氢 酸 的 明显 
增 才 ,分 别 基 诊断 尿 刊 酸 尿 和 亚 氨 甲 基 和 党 这 酸 尿 的 
主要 依据 。 

4. 检测 肝 活 检 组 织 中 前 组 氢 酸 酶 、 尿 刊 酶 本 
和 亚 氨 甲 基 转 移 酶 的 酶 活性 减低 ， 是 最 后 确诊 的 要 
据 。 

【治疗 ] 

主要 是 调整 饮食 ， 限 制 摄 取 含 组 氨 酸 的 蛋白 
质 ， 从 儿童 时 期 确诊 后 即 开始 ， 限 制 组 氨 酸 的 每 日 
摄食 量 为 25mg/kg 体重 。 曾 有 多 次 报道 ， 确 诊 后 
即 开始 限制 饮食 的 治疗 ， 可 防止 临床 症状 的 出 现 。 
须 注 意 的 是 因 组 握 酸 为 婴 几 必需 氨基 版 ， 摄 取 不 足 
可 能 引起 身体 生长 发 育 的 障 得 ， 故 不 宜 过 分 严格 限 
制 。 


《 邵 再 扬 ) 
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第 十 一 节 ” 亚 氮 酸 的 代谢 障碍 


一 、 高 及 氨 酸 血 症 

[定义 】 

本 病 (hyperprolinemia】 为 一 党 染色体 隐 性 遗 
传 的 亚 氮 酸 (及 氮 酸 ) 代谢 病 ， 和 由 于 及 氨 区 代 谢 途 
径 中 两 种 醇 的 先天 性 缺陷 所 致 ， 即 且 氨 酸 气 化 酶 的 
缺陷 引起 本 病 型， 吡咯 啉 -5- 六 酸 脱氧 酶 的 缺陷 
引起 本 病 卫 型 (图 17-4-12)。 两 型 的 生化 特征 多 为 
租 浆 中 及 氨 酸 狼 度 增高 ， 尿 中 且 氨 酸 、 羟 且 氢 酸 和 
甘氨酸 排泄 增多 。 临 床 表 现 主要 为 智力 障碍 和 一 些 
神经 症状 , 但 临床 症状 和 生化 异常 之 间 的 关系 , 尚未 
完全 阐明 。 本 病 十 分 罕见 ,这 至 90 年 代 仅 见报 道 本 
病 I 型 11 例 (3 个 家 族 ? 和 了 型 5 例 (4 个 家 族 )。 


HOOC 


图 17-4-12 月 氨 酸 的 代谢 及 其 障 得 
中 且 气 配 所 化 酶 的 缺陷 ， 高 朋 氨 酸 
血 症 I 型 名 吡咯 啉 -5- 氢 酸 脱 拘 
酶 的 缺陷 : 高 畏 氨 酸 血 症 且 型 


【病因 和 发 病 机 制 】 

肺 气 酸 为 非 必需 握 基 酸 ， 在 人 体内 可 从 谷 气 酸 
和 鸟 氨 酸 转化 合成 。 本 病 1 型 由 于 及 氮 酸 氧化 酶 的 
先天 性 缺陷 所 引起 〔〈 在 肝 活 检 组 织 中 证 实 酶 活性 减 
低 )， 阻 断 肛 氨 酸 代谢 过 程 第 一 步 ， 使 月 氨 酸 不 能 
许 解 代谢 ， 引 起 月 氮 酸 血浆 浓度 显著 增高 ， 形 成 高 
且 气 酸 血 证 《 附 图 17-4-12 中 )。 本 病 卫 型 由 于 吡咯 
啉 5- 羧 酸 脱 气 酶 的 先天 性 缺陷 【活性 减低 ) 所 引 
起 ， 阻 断 睛 氨 酸 代谢 过 程 第 二 步 ， 使 吡咯 啉 -5- 凑 


酸 不 能 降解 转化 为 谷 氨 酸 ， 亦 引起 有 睛 氨 酸 血浆 浓 庚 
显著 增高 及 吡咯 啉 -5- 其 酸 在 尿 中 排泄 增 包 ( 附 图 
17-4-12 久 )。 本 病 两 型 均 引 起 膊 毛 酸 血 桨 浓度 增高 
及 且 氢 酸 尿 中 排泄 增多 ， 同 时 亦 引 起 羟 睛 气 酸 和 车 
氮 酸 在 尿 中 排泄 增多 。 因 这 三 种 酸 在 肾 小 管内 重 吸 
收 时 ， 均 依 千 肾 小 管 上 皮 细 胞 的 同一 转运 系统 ， 当 
及 氮 酸 血 兹 法 度 显著 增高 、 大 量 有 睛 氨 酸 经 肾 排 泄 时 
占用 了 这 一 转运 系统 时 ， 竞 争 性 地 抑制 了 羟 辅 握 酸 
和 甘 氛 屋 的 重 吸 收 而 使 之 随 尿 排泄 。 

【临床 表现 ] 

本 病 无 特殊 症状 。 本 病 I 型 可 表现 智力 障碍 、 
痉挛 发 作 、 脑 电 图 异常 等 。 特 殊 的 是 在 本 病 上 型 家 
庭 中 各 工 型 患者 多 伴 发 常 染 色 体 显 性 遗传 的 肾脏 病 
〈 即 Alport 综合 征 )， 表 现 为 血尿 、 肾 孟 肾 火 乃 至 晴 
功能 不 全 ， 重 昕 其 夸 耳 聋 ，X 线 检查 可 匈 肾 和 尿 路 
畸形 。 本 病 1 型 和 Alport 综合 征 两 者 可 能 就 是 同一 
疾病 ， 或 遗传 巧合 ， 尚 竺 曾 明 。 

本 病 开 型 的 临床 表现 ， 为 身心 发 育 延 迟 、 短 暂 
出 现 的 麻痹 、 痉 挛 发 作 、 一 过 性 红 班 等 。 晴 功能 正 
常 。 

【实验 室 检 查 ] 

且 气 酸 血 交 浓度 显著 增高 是 本 病 工 型 和 了 型 的 
生化 特征 ， 在 了 [型 更 高 于 了 型 。 其 他 氨基 酸 的 血浆 
法 上 度 均 正常 。 

特征 性 尿 中 排泄 睛 氢 酸 、 送 有 睛 气 酸 和 甘氨酸 三 
者 均 增 多 ， 而 其 他 气 基 酸 排 汇 正常 。 此 外 ， 在 本 病 
三 型 尿 中 还 排泄 一 种 且 氨 酸 的 中 间 代 谢 产物 (吡咯 
啉 -5- 效 酸 )。 

上 述 血 和 尿 的 检查 已 可 确诊 本 病 ， 不 必 依 而 肝 
组 织 中 酶 活性 的 测定 ， 且 亦 可 鉴别 于 其 他 气 基 酸 的 
代谢 病 。 例 如 Joseph 综合 征 (先天 性 肾 小 管 转运 
系统 缺陷 ) 时 ， 尿 中 膊 氮 酸 、 羟 有 形 氨 酸 和 甘氨酸 的 
排泄 亦 均 增 案 ， 但 血 桨 中 膊 氨 酸 浓度 正常 。 

【治疗 ] 

本 病 无 特殊 治疗 ， 可 的 情 给 予 对 症 处 理 。 四 睛 
氮 酸 为 一 非 必需 氨基 酸 。 机 体内 能 自行 合成 ， 故 限 
制 肪 握 酸 摄取 的 饮食 疗法 ， 并 不 能 降低 高 睛 氨 酸 血 
证 。 


二 、 凑 肝 氛 酸 血 症 

【定义 ] 

本 病 〈hydroxyprolinemia) 为 一 常 染色 体 隐 性 
遗传 的 亚 氨 酸 〈 产 有 晴 氨 酸 ) 代谢 病 ， 可 能 由 于 关 月 


气 酸 氧化 杖 的 先天 性 缺陷 所 致 ， 引 起 羟 辅 氨 酸 的 降 
解 代谢 发 生 障碍 ， 使 宏 月 氛 酸 血浆 浓度 显著 增高 及 
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尼 中 排泄 显著 玉 多 〈 附 图 17-4-13)。 临 床 表现 可 有 
精神 发 育 障 得 ， 并 无 特殊 症状 。 本 病 极为 军 见 ， 运 
至 9 年 代 仅 见 数 例 报 道 。 


HO 
《 cooH 。 凑 晴 气 酸 
N 
H 


NAD* 


NADP + 里 * 


Ho 
《 OooOH ”了 送 吡 咯 啉 -5- 关 酸 
N 
NAD yyH2OD 
NAD+ H* 
HO 
hot Yoo 4- 关 谷 握 酸 
由 


Sa-cH-oo-cooH 4 状 2. 成 一 本 
COOH 


拷 17-4-13 关 月 氢 酸 的 代谢 
途径 及 其 障碍 


【病因 和 痛 理 生理 ] 

本 病 由 于 羟 睛 氨 酸 氧化 酶 的 先天 性 缺陷 所 致 ， 
阻 断 了 产 膊 氨 酸 降解 代谢 的 第 一 步 ， 使 羟 及 氨 酸 血 
浆 浓 度 显 著 增 高 ， 形 战 凑 月 氨 酸 血 症 ， 并 使 羟 捕 氨 
龄 在 尿 中 大 量 排泄 〈 正 常人 尿 中 无 拔 且 氨 酸 )。 正 
常 产 晴 氨 酸 代谢 过 程 是 通过 三 个 中 间 代 谢 产物 最 后 
转化 成 为 再 曾 酸 和 乙 醛 酸 。 这 三 个 中 间 产 物 是 3 
关 兹 咯 啉 -5- 拉 酸 、4- 关 和 党 揪 可 和 4- 痉 -2- 成 二 酸 
( 附 图 17-4-13)。 

[临床 表 坑 ] 

本 病 无 特殊 症状 。 已 见报 道 的 两 例 均 有 精神 发 
育 障 碍 ， 表 现 为 活动 增强 的 攻击 性 人 格 改 变 。 其 中 
一 例 有 体 络 矮小 、 和 斜视 和 血 隶 ， 余 未 见 异常 。 

检测 肛 握 酸 血 桨 浓度， 明显 增高 超过 
0.2mmol/l， (2.,6mg/d)， 而 正常 人 为 0.01mmol/L 
(0.13mg/d) 以 下 。 孙 中 脐 氮 酸 排泄 明显 增多 超过 


2pmol// 日 (260pgy 日 )， 和 而 正常 人 尿 中 测 不 到 。 
其 他 氮 基 酸 的 血 菜 浓度 和 尿 中 排泄 量 均 正 常 。 

[治疗 ] 

本 病 无 特殊 治疗 。 因 关 且 氮 酸 为 非 必 需 握 基 
酸 ， 故 限制 饮食 中 摄取 的 关 肥 气 酸 ， 并 不 能 降低 血 
桨 中 凑 月 气 酸 水 平 。 近 见报 道 ， 给 患者 服 甘 拔 酸 后 
可 降低 羟 膊 毛 酸 血浆 水 平 ， 但 末 能 改善 临床 症状 。 

三 、 脑 所 酸 肽 酶 的 缺 
陷 一 一 亚 氨 基 肽 尿 

本 病 (prolidase deficiency 或 iminopeptiduria ) 
为 一 常 染 色 体 隐 性 遗传 的 亚 氨 酸 代谢 病 ， 由 于 亚 氨 
酸 代谢 途径 中 的 脐 气 酸 肽 酶 《或 称 睛 肽 酶 》 的 先天 
性 缺陷 所 致 ， 引 起 尿 中 排 淖 含 晴 氨 酸 和 烃 且 所 酸 的 
二 肽 增多 为 其 生化 特征 。 国 和博 肽 酶 为 一 肽 链 映 解 
酶 ， 能 降解 含有 月 氮 酸 和 钴 膊 氨 酸 的 腑 类， 从 而 可 
能 保存 这 两 种 亚 握 酸 。 

临床 表现 。 可 有 智能 障碍 、 慢 性 皮 类 、 容 易 感 
杂 等 。 无 特殊 治疗 。 

(如 再 扬 ) 


第 十 二 节 B- 氢 基 酸 和 B- 氨 基 
酸 肘 的 代谢 障碍 


PB- 氮 基 酸 和 & 氢 基 酸 肽 主要 包括 四 种 化 合 物 ， 
其 代谢 障 租 为 ; 中 B- 丙 氨 酸 的 高 BF 丙 氮 酸 血 症 ， 
四 8 类 基 异 丁 酸 的 商 BE 氨基 异 丁 坎 尿 ， 命 B- 丙 气 酰 
组 握 酸 〈 即 肌 肽 ) 的 肌 玖 和 烟 症 ， 命 克 酸 乙醇 胺 的 全 
磷酸 脂 醇 症 和 眉 怪 磷酸 脂 酶 症 。 

入 氨基 酸 并 非 人 体 正 常 重 白 的 成 分 ， 但 g 两 所 
酸 和 与 组 氨 酸 结 人 台 而 成 二 肽 【 即 肌 肽 )， 且 肌肉 和 脑 
的 组 成 咸 分 。 避 丙 所 酸 亦 为 泛酸 和 辅酶 A 
(CoA) 的 成 分 。B- 丙 氮 酸 和 氨基 异 丁 酸 来 源 于 尿 
略 喧 和 胸腺 哮 院 ， 后 两 者 降解 而 分 别 转 化 为 好 再 所 
酸 和 及 氧 基 异 丁 酸 【 附 图 17-4-14)。 

一 、 高 B- 丙 氨 酸 血 症 

本 病 {hyper-Balaninemia) 可 能 由 于 再 氨 酸 
转 氮 醉 的 先天 性 缺陷 【 梅 活 性 减低 )》 所 致 ， 阻 断 闻 
两 氢 酸 降解 转化 为 再 醛 酸 ( 附 图 17.4-14 履 )， 使 8- 
再 氨 酸 六 积 而 血浆 浓度 显著 增高 ， 形 成 高 刻 丙 氮 酸 
血 症 。 生 化 特征 为 请 丙 所 酸 血浆 浓度 显著 增高 超过 
20pmol/L (180xg/dj， 在 隶 中 排泄 增 和 多， 在 脑 和 
肌肉 中 肌 了 及 会 量 显著 增高 。 

本 病 极 为 罕见 ， 至 90 年 代 仅 见报 道 一 例 确 诊 
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症 (肌肤 血 症 ， 肌 肽 酶 续 
乏 症 ) 

本 病 (carnosimnemia》 为 一 常 染 色 栖 
刚性 遗传 的 B- 丙 氨 栈 组 毛 酸 ( 即 肌 藉 ) 代 
谢 病 ， 由 于 肌 肽 酶 的 先 居 性 缺陷 所 致 ， 使 
肌 肽 不 能 降解 转化 为 再 氨 酸 和 组 氮 栈 ， 使 
肌 肽 血浆 深度 增高 ， 形 成 肌 肽 血 症 .生化 
特征 为 肌 肽 在 血浆 中 和 在 脑 嵌 液 中 的 浓度 
显著 增高 ， 高 肌 肽 〈 即 Y- 氮 基 丁 酰 组 氮 
酸 》 在 血 闭 中 浓度 亦 增高 。 本 病 极为 罕 
见 ， 筷 至 如 年 伐 仅见 2 例 报 道 (Gerok 家 
1992)。 临 康 表现 为 严重 精神 发 育 障碍 、 
痉挛 发 作 、 脑 电 图 非特 异性 改变 等 。 尚 无 
特殊 治疗 。 


四 、 低 磷酸 脂 酶 症 和 假 


| 
CHO~CH- COOH 甲 基 丙 醋酸 
图 17-4-14 氨基 酸 的 代谢 途径 及 其 障碍 
DB 再 竹 酸 转 扬 醇 的 缺陷 ， 高 和 两 氮 酸 血 定 ” 伪 B 气 
基 异 丁 酸 转 气 酶 的 缺陷 ， 高手 基 异 丁 酸 血 症 


低 磷酸 脂 酶 症 

低 如 酸 脂 酶 症 {hypophosphatasia) 为 
一 常 染色 体 隐 性 遗传 的 代谢 病 ， 由 于 磷 酰 
基 乙 酿 胺 灵 酸 和 裂解 酶 【phospho- 


的 高 疡 再 氮 酸 血 症 。 临 床 表 现 类 似 乱 阐 大 改作， 在 
发 作 间 歌 期 可 见 智力 障碍 、 肌 肉 低 张 无 力 、 疼 痛 刺 
激 反应 迟缓 。 患 儿 出 生 后 2 个 月 获得 确诊 ， 约 5 个 
月 即 已 死亡 。 涌 疗 试用 维生素 B。( 作 为 转氨酶 的 
辅酶 1)， 可 改善 生化 异常 ， 不 能 改善 症状 。 

二 、 高 已 氨基 异 丁 酸 尿 

本 病 《hyper-Baminoisoburyricaciduria】) 可 能 为 
一 常 染 色 体 隐 性 遗传 的 BE- 气 基 异 丁 酸 的 代谢 异常 ， 
由 于 户 氨 基 异 丁 版 转 握 酶 的 先天 性 缺陷 所 致 ， 限 断 
8 氨基 异 丁 般 降 解 转化 为 甲 基 丙 醛 酸 《 附 图 17-4- 
14 包 )， 使 氨基 异 丁 酸 血 桨 法 上 度 寺 高， 并 大 量 随 
尿 排泄 ， 形 成 高 氮 基 异 丁 酸 尿 。 这 是 一 种 最 常见 
的 先天 性 良性 代谢 变异 ， 临 床 无 特 蜡 症状 ， 在 世界 
各 人 种 中 的 发 病 率 显然 不 同 ， 例 如 在 高 加 索 居民 中 
约 为 5% 一 10%， 在 亚洲 人 种 中 高 达 95% 《Gerok， 
19921}。, 

具有 临床 意义 的 是 ， 本 病 须 鉴别 于 并 发 在 儿 种 
卖 病 时 的 继 发 性 高 氨基 异 丁 酸 展 ， 如 秋 性 肿瘤 转 
移 、 感 染 、 重 症 人 烧伤、 饥饿 状态 等 。 这 提示 机 体 组 
织 的 分 解 代 谢 增 强 ， 释 放 较 多 胸腺 哮 院 ， 再 降解 转 
化 而 成 和气 基 蜡 丁 酸 。 


rylethanolamine phospholyasel 的 先天 性 缺 恼 《活性 
显著 减低 ) 所 致 ， 使 磺 酰 基 乙 醇 胺 不 能 降解 而 在 所 
浆 中 浓 诬 增高 ， 在 尿 中 排泄 显著 增多 。 临 床 表 现在 
儿童 时 期 为 抗 维生素 D 向 民 病 ， 在 成 年 期 为 骨 软 
化 症 。 特 别 是 长 管状 肯 大 允 显 著 弯 曲 变 形 ， 鼎 盖 骨 
主要 由 骨 样 组 织 所 构成 ， 其 间 仅 见 个 别 “ 肯 岛 ” 组 
织 。 

假 低 厂 酸 脂 醇 症 【pseudohypehphespharasia) 的 
临床 表现 类 同 低 玖 酸 脂 酶 症 ， 其 磷 酰 基 乙 醉 肢 硫酸 
发 解 酶 通过 一 般 检验 基本 正常 ， 但 大 酰基 乙 牙 胺 降 
解 延 洪 ， 可 能 这 裂解 酵 的 活性 已 变异 降低 。 

临床 上 值得 注意 的 有 是， 尿 中 排泄 厨 酰基 之 醇 胺 
增多 ， 亦 可 见于 肝脏 病 和 甲状 脾 功 能 减退 症 ， 应 子 
鉴别 。 

{ 邵 丙 扬 ) 
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第 十 三 节 ”淀粉 样 看 白 病 


淀粉 样 重 白 病 (amyloid disease) 或 称 为 注 粉 
样 变性 {amyloidosis)， 是 由 一 组 因 耸 白 已 谢 半 乱 产 
生 的 特殊 淀粉 样 蛋白 所 引起 的 疾病 。 其 共同 特征 是 
淀粉 样 蛋 白 在 各 器 官 组 织 细胞 间 沉 积 ， 可 局 限于 一 
处 或 分 布 在 史 处 ， 压 人 妃 细 胞 组 织 甚 至 影响 器 官 功 
能 。 有 时 淀粉 样 重 白 的 沉积 是 菜 种 疾病 的 表现 之 
一 ， 如 同 贫血 是 多 种 疾病 的 临床 表现 一 样 。 各 种 类 
型 淀粉 样 蛋白 (AL、AA、AF 型 ) 由 各 种 不 同 的 
病因 所 引起 ， 有 不 同 的 生化 组 成 ， 各 由 其 特异 性 前 
体 转 化 而 来 。 本 病 族 床 早期 常 无 症状 ， 晚 期 划 可 引 
起 心 、 肾 、 肝 等 器 官 功能 衰 疯 ， 乃 至 全 身 豪 竟 。 其 
症状 决定 于 淀粉 样 蛋白 沉积 的 部 位 和 沉积 量 或 原 有 
疾病 的 临床 表现 。 

早 在 十 七 世纪 Bonet 首先 在 尸检 时 于 脾脏 中 发 
现 淀粉 样 物质 的 沉积 ，1854 年 Virehow 根据 碘 一 
硫酸 染色 ， 认 为 这 是 一 种 植 牺 性 淀粉 ， 直 至 1966 
年 Cohen 和 1968 年 Pras 才 证 实 这 是 一 种 特殊 的 蛋 
白质 期 淀粉 样 蛋白 。 

各 种 淀粉 样 蛋白 病 的 发 病 率 尚 无 可 车 资料 ， 一 
般 认为 局 限 性 淀粉 祥和 蛋白 病 较 常见 。 我 国 早 在 
1939 年 就 有 报道 【 陈 国 基 : 结膜 淀粉 样 变性 ， 中 
华 医学 杂志 ，25:297，1939 年 )。 演 粉 样 蛋 白 病 老 
年 人 发 病 率 较 高 ， 有 统计 资料 说 明 70 一 90 岁 的 人 
群 中 发 病 率 为 6%。 从 地 区 分 布 来 看 ， 欧 美 各 国 
的 发 病 率 超过 亚洲 各 国 。1963 年 世界 病理 学 会 的 
统计 ; 西班牙 19.2%‰， 葡 葡 牙 14.36‰， 荷 兰 
7.03 和 以色列 5.48%， 第 国 2.72%， 意 大 利 
1.74%‰、 奥 地 利 0.91%， 日 本 1.23 知 。 在 我 国 尚 
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无 区 域 性 和 全 国 性 统计 资料 。 由 结核 、 梅 毒 、 麻风 
等 引起 的 继 发 性 系统 性 淀粉 样 蛋白 病 报道 ， 主 要 见 
于 六 十 年 代 以 前 ， 而 原 发 性 系统 性 淀粉 样 蛋白 病 近 
年 来 较 多 见 。1984 年 分 万 忠 等 首次 报道 了 我 国 8 
例 原 发 性 系统 性 淀粉 样 蛋白 病 ， 以 后 陆续 见 有 一 些 
病例 报道 ， 邹 万 忠 在 $5000 人 同 尸 检 中 发 现 4 例 ， 同 
期 接受 活检 4 例 亦 均 为 原 发 性 ， 其 发 病 率 为 
.Re 。 

[分 类 ] 

淀粉 样 重 白 病 有 多 种 临 才 表现， 订 有 驳 种 致 病 
因素 并 可 伴随 某 些 疾病 ， 各 种 淀粉 样 和 蛋白 的 理化 特 
性 不 同 ， 各 位 学 者 的 分 类 世 不 完全 祖 同 ， 但 主要 的 
分 类 如 下 : 

1. 原 发 性 淀粉 样 蛋白 病 (primary amyloidosis， 
AL type)， 无 其 他 任何 疾病 存在 可 作为 致 病 因素 的 
证 据 。 

2, 淀粉 样 重 白 病 伴 多 发 性 骨髓 瘤 (amyloidosis 
associated with multiple myeloma also AL tybe)。 

3. 继 发 性 或 反应 性 淀粉 样 蛋白 病 (secondary 
or reactive amyloidosis，AA type)， 并 发 于 慢性 感染 
性 疾病 〔 如 骨 山 炎 、 结 核 病 、 麻 风 等 ) 或 慢性 非 感 
染 性 类 性 疾病 (如 类 风湿 性 关节 炎 等 )。 

4. 遗传 性 或 家 族 性 淀粉 样 蛋白 病 (hereditary 
or familial amyloidosis, AF type or ATTR typel， 伴 
多 发 性 神经 病变 、 肾 脏 病 变 、 心 脏 病变 或 男 一 些 综 
合 征 ， 以 及 淀粉 样 绰 白 病 伴 家 族 性 地 中 海 热 
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fever, AA type)。 

5. 局 限 型 淀粉 样 蛋 白 病 《local amyloidosis)， 
常 革 局 灶 性 沉积 于 孤立 的 某 一 器 官 (如 肺 、 气 管 、 
心 、 脑 、 肝 、 脾 等 ) 或 某 一 内 分 说 腺 〈 如 甲状 腺 、 
胰岛 等 )， 没 有 密 器 官 受累 。 

6. 老年 性 淀粉 样 重 白 病 (amyloidosis associated 
with aging)， 对 发 生 在 心脏 、 脑 和 胰腺 等 。 

7, 长 期 血 算 透析 并 发 淀粉 样 蛋白 病 (amyloio- 
Sis associated with long-term hemodialysis)。 

【发 病 机 制 ] 

淀粉 样 量 白 病 的 病因 和 发 病 机 制 尚 未 完全 清 
楚 。 根 据 临床 和 实验 研究 ， 认 为 本 病 可 能 由 凶 种 致 
病因 素 所 引起 ， 其 发 病 机 制 尚 有 不 同 的 学 说 ， 其 中 
以 机 体 免 疫 功 能 异常 学 说 现 为 多 数学 者 所 重视 。 

本 世纪 早年 的 实验 研究 中 ， 给 大 鼠 和 家 免 长 期 
注射 酷 蛋 白 〈casein》 可 诱发 系统 性 淀粉 样 蛋 折 病 ， 
其 肝 脾 中 可 见 大量 巨星 乡 胞 道生 (Tahm 后 
1956)， 其 淀粉 样 重 白 与 人 类 AA 型 淀粉 样 蛋 白 的 
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化 学 性 质 十 分 类 仆 ， 这 一 实验 研究 提示 蛋白 质 代谢 
紊乱 可 能 是 淀粉 样 重 白 病 的 致 病 固 素 之 一 。 有 必 者 
{内 有 野 文 弥 和 中 川 定 明 1975 年 } 应 用 电子 显微镜 
观察 实验 性 淀粉 样 蛋白 病 大 腿 秆 内 Kupffier 细胞 ， 
其 粗 面 内 戌 网 、 商 尔 基 体 、 溶 酶 体 及 分 认 颗 粒 均 显 
著 增 多 ， 并 在 分 说 颗粒 中 发 现 了 淀粉 样 重 白 的 纤维 
状 结构 ， 提 示 巨 峰 细 胞 和 网 状 细胞 均 与 淀粉 样 蛋 白 
的 生成 密切 相关 。 另 鉴于 实验 性 淀粉 样 和 蛋白 病 可 用 
免疫 学 方法 在 动物 中 进行 间接 传递 ， 且 近年 对 淀粉 
样 重 白 的 生化 分 析 ， 允 证 宾 原 发 性 淀粉 样 蛋白 病 的 
轻 链 与 免疫 球 和 蛋白 中 的 轻 链 相 类 似 等 ， 均 育 力 地 提 
示 淀 粉 祥 恒 白 的 生成 与 机 栖 免 疫 功 能 异常 密切 相 
关 。 

根据 临床 观察 ， 慢 性 感染 性 (如 结核、 上 迪 丹 类 
等 ) 及 慢性 非 感 染 性 炎症 《如 类 风湿 性 关节 炎 、 牛 
点 癣 等 ) 均 能 诱发 继 发 性 (AA 型 ) 淀粉 样 蛋 白 
病 。 可 能 在 上 述 炎 症 时 ， 受 刺激 的 巨 柏 细胞 增多 释 
放 和 白细胞 介 案 1 {IL-1)， 再 通过 白细胞 介 素 6 (IL- 
6) 刺 汶 肝 细 了 胞 生成 血清 淀粉 样 重 白 A { 即 SAA) 
作为 淀粉 样 恒 白 AA 的 前 体 ， 经 过 巨峰 细 有 上 胞 作用 ， 
而 转化 汐 淀 粉 样 蛋 白 A( 即 AA)。 但 确切 的 转化 调 
节 机 制 未 骨 。 总 之 ,不 间 类 型 的 淀粉 样 蛋白 ， 由 不 
同 的 淀粉 样 蛋 帕 前 体 转 化 而 米 。 一 些 所 请 淀粉 祥 蛋 
风 前 伍 合 成 细胞 (如 炎症 细胞 、 结 镑 组 织 细胞 、 某 
些 种 痛 细胞 等 ;， 能 产生 非 免 辣 性 球 蛋 白 性 淀粉 样 
蛋白 前 体 ， 可 转化 为 AA 型 等 淀粉 样 蛋白 。 另 外 ， 
革 些 抗原 如 肿瘤 细胞 或 未 明 因 素 等 能 刺激 免疫 系 
统 ， 产 生 免 疫 球 蛋白 性 淀粉 样 蛋白 前 体 ， 可 转化 为 
AL 型 淀粉 样 蛋 白 。 一 般 认 为 记 哄 细胞 能 吞 喧 各 型 
淀粉 样 侠 白 的 前 体 物质 ， 经 过 降解， 结合 多 糖 等 生 
化 过 程 而 转化 生成 各 型 淀粉 样 蛋白 (如 AL、AA、 
ATTR、AB、AANF、Acal、AIAPP 等 )。 后 者 随 拒 
噬 细 胸 分 这 的 颗粒 而 转运 至 组 肪 外 沉积 下 来 ， 或 由 
干 巨 史 细 胞 前 解 而 就 地 沉积 下 来 ， 形 成 淀粉 样 蛋白 
沉积 斑 块 。 出 于 沉积 物 的 不 断 增多 ， 了 晚 期 可 挤 于 所 
在 器 官 组 织 ， 或 使 血管 变 得 狭 窑 而 影响 血 滚 循环 ， 
最 终 导致 所 在 器 官 的 萎缩 和 功能 训 蝎 ， 特 别 是 心 、 
肾 功 能 衰 间 而 危及 生命 。 

[病理 形 志 学 ] 

淀粉 样 和 蛋白 由 两 部 分 组 成 ， 主 要 是 原 纤维 蛋 
白 ， 小 部 分 是 PP 成 分 蛋白 。 该 两 种 淀粉 样 蛋白 主要 
沉积 在 全 身 的 血管 整 及 其 实质 细胞 周围 ， 尤 其 以 
心 、 了 开 、 脾 、 涌 、 消 化 道 为 最 常见 的 受累 部 位 ， 也 
可 局 限 帝 积 丁 某 一 器 官 或 组 织 ， 如 和 米 、 胰 腺 、 上 骨 
路 、 皮 肤 或 舌 等 处 。 使 受累 器 官 肿 大 ， 呈 橡胶 状 坚 


实 。 内 眼 观 察 ， 病 灶 为 淡 红 色 或 灰白 色 右 蜡 状 ， 以 
血管 为 中 心 形成 结 节 状 或 融合 为 班 片 状 。 淀 粉 样 蛋 
富 的 染色 有 多 种 ， 通 常 经 苏 本 精 恨 红 {HE，hema- 
toxylieosin) 染色 后 在 光学 显微镜 下 检查 时 均 质 性 
粉红 色 ， 商 倍 镜 下 可 呈 细 颗粒 状 。 演 粉 样 蛋白 的 待 
殊 染 双方 法 有 起 应 用 碘 可 巢 成 黄色 ， 但 遇 酸 后 则 恋 
为 蓝 色 ; 外 应 用 甲 基 些 (methyl violet) 或 结晶 紫 
{erystal vielet] 染色 ， 旺 现 红 色色 Van Gieson 染 
色 叶 黄色 ; 地 Masson 染色 呈 蓝 色 ; 命 过 视 酸 卉 夫 
反应 (PAS 星 红 色 ; 地 刚果 红 染 色 (congo red) 
号 夸 红 色 。 刚 果 红 染色 后 在 偏光 显微镜 下 可 发 出 绿 
色 偏 振 光 ， 这 是 淀粉 样 蛋白 的 一 种 较 特 异 的 形态 学 
表现 ， 是 鉴别 淀粉 样 蛋 白 的 一 个 很 有 实用 价值 的 方 
法 ; 号 先 经 高 锰 酸 男 氧 化 处 理 后 刚果 红 染 色 ， 则 这 
粉 祥 蛋白 AL 染 成 砖 红 色 ， 而 淀 答 样 蛋白 AA 内 
色 ， 这 是 鉴别 两 者 的 较 好 方法 。 通 过 X 并 入 射 分 
析 ， 淀 粉 样 蛋白 具有 有 BE 片 层 结 构 (Bpleated sheet 
structure》 晨 纤维 状 ， 与 刚果 红 结 合 后 在 偏光 显 微 
镜 下 具有 双 折 光 性 。 在 光学 显微镜 下 的 均 质 性 淀粉 
样 蛋白 ， 在 电子 显微镜 下 则 旺 无 分 枝 有 横 纹 的 纤维 
结构 ， 即 淀粉 样 重 外 原 结 维 (amyloid fibril)， 其 直 
径 约 为 ?~10x10-?m【A*)。 

淀粉 样 蛋白 的 第 二 种 成 分 称 为 了 成 分 【compo- 
nent P，AP)。 其 氨基 酸 硕 序 与 淀粉 样 蛋白 原 纤维 
不 同 ， 其 理化 特性 在 各 型 淀粉 样 盘 和 中 均 相同 ， 其 
抗原 性 与 正常 血浆 中 的 血清 淀粉 样 蛋 白 (serum 
atnyloid protein，SAP) 相同 ， 在 免疫 电泳 中 移行 如 
同 a- 球 恒安 ， 在 电子 显微镜 下 叶 五 角形 中 空 的 禄 
状 ， 计 径 约 为 90x107?m (A*)， 内 径 约 40 x 10-? 
m tA'}。 

[淀粉 样 蛋白 的 生物 化 学 ] 

淀粉 样 蛋 白 由 原 纤维 各 PP 成 分 所 构成 ， 自 原 
纤维 分 离 纯化 出 的 淀粉 样 物质 实际 上 是 一 种 特殊 蛋 
白 ， 不 同 临床 类型 淀粉 样 蛋白 原 纤维 的 化 学 组 成 不 
同 ， 杠 据 屁 学 组 成 可 进一步 分 为 很 多 种 ， 但 其 中 较 
多 见 的 是 AL 型 、AA 型 、 老 年 型 (SSA) 广 粉 样 蛋 
和 白 病 ， 分 别 阐述 如 于 : 

1 上 AL 型 证 粉 样 蛋白 病 亦 称 淀 粉 样 轻 链 重 白 
病 ， 因 AL 蛋白 的 氢 基 酸 烟 序 与 免疫 球 蛋 白 的 多 个 
轻 链 【immunoglobulin light chain) 相 类 同 ， 今 称 
AL 及 AL， 这 种 轻 链 蛋白 的 分 子 量 约 为 5000 ~ 
25000。AL 型 是 临床 土 师 常 见 类 型 的 淀粉 样 罩 白 ， 
其 中 一 部 分 为 骨髓 瘤 淀粉 样 蛋白 ， 而 较 包 的 蚌 原 发 
性 淀粉 样 蛋 所。 但 临床 上 鉴别 两 者 是 有 国难 的 ， 因 
为 这 两 者 骨髓 中 浆 细胞 均 增 多 ， 而 且 两 者 的 将 床 经 
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过 最 后 均 是 晋 性 的 。 不 过 ， 当 骨骼 系统 出 现 特异 性 
于 状 破 坏 及 骨髓 中 浆 细胞 超过 15% 时， 一 般 训 诊 
断 为 骨 般 瘤 。 骨 艇 瘤 串 者 由 于 瘤 细 胞 增生 的 结果 ， 
当 后 期 发 生 淀 粉 样 蛋白 沉积 时 ， 则 其 预后 不 良 。 在 
坚 发 性 淀 愉 样 恒 白 病 ， 统 然 桨 铅 胞 增生 较 轻 ， 但 淀 
粉 样 蛋 白 沉积 最 终 同 样 导 至 器 官 功能 的 致命 性 损 
害 。 最 常见 严重 损害 的 器 官 是 肾脏 和 心脏 。AL 型 
与 AA 型 相 比 较 ， 前 者 的 淀粉 样 蛋 白 沉 积 较 多 发 生 
在 肾脏 、 心 脏 、 舌 、 淋 巴结 、 脾 、 胸 初 带 、 关 节 、 
周围 神经 和 和 皮肤。 在 AL 型 淀粉 样 重 白 病 时 可 能 有 
一 种 单 克 隆 骨 髓 次 细 胞 群 持续 地 生成 轻 链 AL, 及 
AL 片段 ， 误 有 免疫 球 蛋 白 被 巨星 细胞 的 酶 以 不 正 
常 方式 裂解 或 为 AL 的 轻 链 片 必 而 沉积 在 组 织 内 。 
另 近 年 来 已 有 淀粉 样 重 链 蛋 白 的 报道 。 

2.AA 型 淀粉 样 蛋白 病 ”主要 为 继 发 性 淀粉 样 
蛋白 病 ， 在 其 淀粉 样 沉 积 物 中 发 现 的 是 一 种 与 免疫 
球 收 白 元 关 的 蛋白 质 、 这 种 AA 型 淀粉 样 蛋 白 病 大 
多 并 发 于 慢性 感染 性 炎症 (如 结核 、 骨 丹 炎 等 ) 以 
及 怪 性 非 感染 性 炎症 (如 类 风湿 性 关节 炎 、 疹 椎 关 
节 炎 、 痛风、 和 牛皮 壮 、 炎 性 肠 病 等 ;y， 也 可 并 发 于 
家 族 性 地 中 海 热 【familial mediterranean)， 紫 外 还 
可 见于 某 些 肿 瘤 如 心房 粘液 瘤 、 淋 巴 瘤 、 起 奇 金 
病 、 肾 冶 、 胃 况 等 ， 此 种 独特 的 AA 蛋白 的 分 子 量 
约 为 8400Da， 是 由 76 个 氨基 酸 组 成 的 单 链 。 此 
外 ， 已 证 实 另 有 一 组 异 质 性 AA 鼻 白 【4AAs)， 其 分 
子 量 不 同 。 

实验 研究 认为 血清 中 的 血清 淀粉 样 蛋 白 六 
(serum amyloid 态 ，SAA)】 及 载 脂 蛋白 -SAA {Apo- 
SAA) 均 为 AA 的 前 体 物 质 。 实验 研究 诱导 所 致 
aAA 型 淀粉 样 重 白 病 ， 己 证 实 为 一 多 因素 过 程 ， 而 
与 炎症 刺激 形成 SAA 和 宿主 的 遗传 背景 有 关 。 在 
类 症 时 ， 被 刺激 的 巨 噬 细 胞 释放 白细胞 介 素 1 
(IL1}， 后 者 通过 白细胞 介 素 6 (1IL) 刺激 肝 细 胞 
生成 SAA《〈 作 炎症 的 反应 物 )， 而 SAA 通过 单 核 细 
胞 或 白细胞 赈 面 的 酶 降解 成 AA。 巨 噬 细 胞 似 在 
SAA 降解 中 起 着 重要 作用 ， 故 SAA 实 为 AA 的 前 
体 。 推 测 还 可 能 存在 着 与 之 有 关 的 一 些 因素 如 结缔 
组 织 的 氨基 葡 罕 慷 (gjycosaminoglycan》 的 改 恋 ， 
巨 晓 细胞 醇 或 酶 抑制 物 的 改变 锌 。 

3.SSA 型 淀粉 样 恒 白 病 (senile systemic amyloi- 
为 一 组 老年 系统 性 淀粉 样 蛋白 病 ， 淀 粉 样 
物质 常 沉积 于 老年 人 的 心脏 、 哑 腺 、 前 列 腺 和 上 脑 组 
织 。 从 阿尔 秦 海 黑 病 (Alzheimer disease) 老年 患者 
和 驴 组 织 淀粉 样 斑 块 中 分 离 出 的 淀粉 样 蛋 自 是 一 种 包 
蛋白 多 扑 链 ， 称 淀粉 样 蛋白 Bf (AB)， 分 子 量 





dosis ) 


4200。 此 外 从 老年 人 人 心室 和 胰腺 的 淀粉 样 蛋 白 中 分 
别 分 离 出 甲状 腺 结合 前 白 绰 白 【TTR}、 心 房 利 镇 
因子 {ANF) 及 胰岛 相关 多 腑 (IAPP) 等 相 结合 
的 各 种 淀粉 样 蛋白 。 

AL 型 、AA 型 和 SSA 型 三 者 占 临 床上 上 所 见 淀 
粉 样 蛋白 病 的 大 部 分 。 此 外 ， 约 从 和 % 甲状 腺 休 
样 癌 中 发 现 一 种 局 限 型 的 淀粉 样 蛋白 ， 从 中 可 分 离 
出 降 辆 率 原 (procalcitonin) 和 降 钙 束 。 从 老年 糖尿 
病 和 胰岛 瘤 病人 的 胰腺 中 订 分 离 出 一 种 局 银 性 胰 态 
淀粉 样 蛋 白 包 脉 Cislet amyloid polypeptide，IAPP)。 

4, 延 析 相关 性 淀粉 样 蛋白 病 (hemodialysis re- 
lated amyloidosis】) 出 现在 长 期 血液 透析 的 病人 中 ， 
这 种 淀粉 样 重 白 病 常 豚 管 综 合 征 及 关节 病变 。 嵌 
管 综合 征 (carpal tunnel syndrome》 是 由 于 正中 神 
经 被 淀粉 样 蛋 白 沉积 增 粗 而 引起 入 官 带 受 压 所 致 。 
这 种 淀粉 样 重 白 的 原 绎 维 经 生物 化 学 分 析 ， 上 鉴定 为 
色 - 微 球 蛋白 《〈 色 M) 的 单 体 或 二 聚 体 。 

近年 还 发 现 和 证 实 了 一 种 淀粉 样 蛋白 促进 因子 
(amyjoid enhancing factor，AEF)， 可 能 是 一 种 细胞 
因子 ， 能 加 速 形成 继 发 性 及 其 它 类 型 淀粉 样 蛋 白 。 

5. 家 族 福 淀粉 祥 蛋 白 病 (familial or hereditary 
amyloidosis ) 该 型 通 这 遗传 传递 ， 临 床 表 现 已 知 
约 有 20 多 种 综合 征 ， 其 淀粉 样 蛋白 原 纤 维 的 生化 
组 成 ， 主 要 是 甲状 腺 结合 前 白 蛋白 (TTR) 由 127 
个 氨基 酸 组 成 单 体 ， 以 分 子 量 为 55000 的 四 际 体 形 
式 存 症 王 血液 中 。 另 有 一 部 分 基 淀 粉 样 蛋 白 科 
(AA 型 )。 临 床 特征 是 大 少 有 原 发 性 神经 病变 ， 还 
有 心脏 病变 、 肾 脏 病变 、 皮 肤 病 变 等 ， 为 常 染色 体 
显 性 挝 传 。 但 家 诸 性 地 中 海 热 淀粉 样 蛋白 病 ， 则 是 
常 染 鱼 体 隐 性 遗传 ， 其 淀粉 样 蛋白 原 纤维 为 AA 
型 。 

各 型 淀粉 样 蛋 白 病 临 床 分 类 及 其 症 粉 样 蛋 白 诛 
纤维 的 生物 化 学 见 表 (17-4-1)。 

【临床 表现 】 

淀粉 样 量 白 病 的 临床 表现 多 祥 化 ， 主 要 决定 于 
淀粉 样 蛋白 沉积 的 器 官 组 织 部 位 、 沉 积 量 及 其 引起 
功能 受 损 的 程度 。 但 各 型 淀粉 样 蛋白 病 所 致 各 器 窒 
损害 的 临床 表现 是 相同 的 。 

1. 肾脏 ”肾脏 受累 可 表现 为 轻 度 蛋 白 尿 或 显 
性 肾病 。 在 一 些 病例 中 ， 尿 沉 汪 检查 仅见 少许 红 细 
胞 。 肾 脏 受 视 通 常 是 不 可 着 的 ， 最 后 发 展 为 氨 质 血 
症 而 致死 。 有 一 组 报道 经 肾 活检 诊断 为 峭 脏 淀粉 样 
和 蛋白 病 ， 平 均 生 存 期 为 29 个 月 。 如 能 进行 血 透 治 
和 疗 或 肾 移植 ， 可 改善 其 顶 后 。 少 数 病例 伴 发 高 血 
压 、 肾 小 管 酸 中 毒 和 肾 静脉 血栓 。 局 限 性 淀粉 样 蛋 
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雪 17-4.1 淀粉 样 蛋 白 病 临床 及 生化 分 类 
师 斥 分 类 原 绎 维和 前 人 栖 厦 纤 维 遍 抽 8 备 
疾 统 性 
: 原 发 性 或 叔 髓 疯 怕 淀 粉 样 蛋白 病 培 径 链 飞 经 链 片段 权 链 片段 AL 
“ 灵 发 性 淀粉 样 蝇 白 策 血 沙 淀 翰 样 蛋白 A (SAAY 淀粉 祥 蛋白 A AA 
“ 迁 析 相关 性 淀 稻 样 蛋 白 宇 有 辽 筑 际 蛋白 《BMD 色 M 单 体 或 二 聚 体 AB 
:家 族 性 淀粉 样 蛋白 病 
1. 神经 病 要 的 Transthyretin (TTR)T TTR 变异 ATTR 
内 脂 究 白 Al {Apo-ALl)® 载 脂 蛋 白 Al AApoAl 
Gelsolin? Gelsolin 及 AGel 
2. 心肌 病变 的 Transthyretin <TTRYT TTR 变异 ATTR 
3, 情 病人 玖 的 血 济 淀粉 样 蛋白 A (SAA) 所 由 BA 
4. 血管 的 
HCHWAP ( 冰 蝙 } Cystatin CO Cystatin 变异 ACys 
HCHWA 《丹麦 》 扩 便 白 前 本 8 蛋白 AB 
局 部 尾 
:者 年 性 注 符 样 妈 白 病 
1, 心脏 的 
地 划 心房 和 钦 因 子 或 心 钠 票 〈《ANF) 四 ANF AANF 
心 敬 Transthyretin (TTRYT TTR 正常 或 变异 ATTR 
2. 脑 《Alzheimet disease) 尼 量 白 前 体 中 重 白 AB 
3. 胰 妥 腺 贸 相 关 务 及 【JIAPP)7 胰岛 相关 多 肪 ALAPP 
内 分 洪 性 演 粉 六 蛋白 高 
1, 甲状 照 鱼 样 是 降 咎 于 际 《Procaleitonin》 租 希 棱 原 、 降 师 积 ACal 
2, 腾 号 细 有 卓 暂 / 腾 号 权 束 胰岛 相关 和 多 肤 《IAPP) 肤 久 粕 关 务 及 AIAPP 


注 ，[ 引 自 Buxbaum JN 1992) 


中 Transthyrerin (TTR): 是 一 种 甲状 腺 激 豪 结合 蛋白 ， 以 前 称 为 甲状 腺 紊 结合 前 白 蛋 白 ， 亦 即 继 生 素 Ai 结合 蛋白 
钙 ApeA1 ， 载 脂 蛋 白 Al 出 243 个 笑 菇 琶 组 成 ， 基 高 密度 脂 蛋 白 主要 成 分 


号 Gelsoin: 与 肌 动 蛋白 结合 的 细胞 支架 蛋白 


四 HCHWA:， hereditary cerebral hemorrhage with amyloidosis， 中 传 性 脑 出 血 伴 证 办 样 蛋白 病 
加 Cystatin C: 腌 蛋 白 C， 溶 夭 体 的 一 种 蛋白 酶 邦 制 物 ， 世 称 + 示 踪 物 


轧 ANF:， atrial natriuretic facter 心房 利 届 因子 或 心 销 宫 

全 1APP: Islet-associated polypeptide 胰岛 相关 多 及 
自沉 积 可 发 生 在 输尿管 、 膀 胱 或 其 他 泌尿 生殖 道 。 
AL 型 、AA 型 和 家 族 型 (AF 型 ) 淀粉 样 重 白 中 的 
督 脏 病 变 ， 在 病理 学 上 是 无 法 区 分 的 。 | 

2. 肝脏 和 脾脏 ” 约 有 50% 系统 性 淀粉 样 蛋 白 
病 惠 者 有 肝 肿 大 ， 质 地 变 硬 。 虽 然 肝 脏 受 累 较 党 
见 ， 但 功能 异常 甚 轻微 且 仪 见于 疾病 后 期 。 磺 省 
本 钠 【BSP) 滞留 试验 阳性 和 血清 碱 性 帮 酸 酶 活性 
增高 ， 为 最 有 价值 的 提示 肝 上 对 淀 粉 样 变 的 两 项 检 
查 。 对 肝脏 淀粉 样 蛋 白 病 尚 无 特异 性 或 敏感 的 肝 功 
能 汪 验 。 门 脉 高 压 征 不 常见 。 约 有 5%AL 型 淀粉 
样 变性 有 肝 内 胆 计 府 积 征 。 在 一 组 38 例 淀 粉 样 蛋 
白 病 肝 组 织 学 检查 中 ， 椒 论 原 发 性 或 继 发 性 淀粉 样 
变性 均 可 见 较 广泛 的 实质 性 肝 淀 粉 样 病 变 。AL 型 
肝 淀 粉 样 变 性 常 并 发 肾病 综合 征 和 充血 性 心力 衰 
总 ， 其 预后 不 良 。 一 组 80 例证 实 为 AL 型 肝脏 淀 


粉 样 蛋 白 病 ， 平 均 存 活期 9 个 月 。 脾 腑 也 是 常见 被 
侵犯 的 器 官 ， 肿 大 、 变 硬 ， 但 不 伴 有 片 纲 胞 减少 为 
其 特点 。 系 统 福 淀粉 样 重 白 病 患 者 10% 一 20% 可 
并 发 巨 脾 症 。 

3. 心脏 心脏 受累 主要 表现 为 充血 福 心 力 于 
站 、 心 房 轻 度 扩大 伴 有 或 不 伴 有 心脏 杂音 和 各 种 心 
律 失常 ， 常 见于 原 发 性 (AL 型} 和 遗传 家 族 性 
{AF 型 ) 淀粉 样 蛋 白 病 ， 而 罕见 于 继 发 性 (AA 
型 } 淀粉 样 蛋 白 病 。 心 脏 受累 主要 是 心肌 弥 漂 性 淀 
粉 样 变 性 ， 但 心 内 膜 、 心 浴 和 心包 膜 同样 可 受 得 
犯 。 滩 出 性 心包 炎 罕 见 。 限 制 性 淀粉 样 变 心肌 病 常 
需 与 编 窑 性 心包 炎 相 鉴别 。 二 维 超声 心动 图 显示 特 
征 性 表现 为 左 、 右 心室 及 室 间 刻 肥 齐 、 左 室 腑 正常 
及 收缩 功能 玻 弱 。 心 肌 的 弥散 性 强 间 声 的 “颗粒 状 
内 焰 强 回声 光 点 (granular sparkling}”"， 具 有 重要 


诊断 意义 。X 线 透 视 检 查 常 显示 心室 的 运动 减弱 ， 
可 无 心脏 扩大 。 心 电 图 检查 可 见 QRS 波 群 低 电 位 、 
各 型 心律 失常 包括 各 型 房 室 传导 阻 沿 、 室 内 传导 阻 
灌 。 心 脏 痊 粉 样 变性 可 表现 为 巴 固 性 心 误 。 病 人 对 
洋 地 黄 类 强 心 武 特别 敏感 ， 故 应 用 这 类 药物 须 特 别 
谱 慎 ， 通 常 不 用 。 严 重 室 性 心律 失常 则 可 导致 狂 
死 。 

4, 呼吸 系统 ” 鼻 罕 、 咽 喉 和 气管 均 可 被 AL 型 
淀粉 样 恒 白 沉积 所 累及 ， 可 形成 局 限 性 斑 块 ， 并 可 
使 鼻 赛 和 气管 的 管 腔 阻 蹇 。 还 可 藉 温 地 累及 支气管 
和 肺泡 间隔 。 在 原 发 性 淀粉 样 蛋白 病 (AL 型 ) 伴 
有 异常 蛋白 征 症 者 ， 常 累及 下 呼吸 道 ， 仅 30 弟 唐 
者 有 肺 部 症状 ， 少 数 有 严重 症状 。 在 继 发 性 淀粉 样 
蛋白 病 (AA 型 》 中 ， 可 伴 发 赃 部 病变 ， 可 局 限 于 
支气管 或 肺 实质 ， 类 似 肿瘤 ， 若 局 部 切除 能 获 成 
功 ， 可 长 期 获得 缓解 。 

5. 消化 系统 ” 胃 胜 道 症 状 常见 于 各 型 系统 性 
注 粉 样 蛋 白 病 ， 由 于 胃 肠 道 任何 部 位 及 植物 神经 系 
统 被 淀粉 样 蛋白 课 润 所 致 。 症 状 有 梗阻 、 省 病 、 忠 
收 不 良 、 腹 党、 性 白 竺 朱 以 及 骨 肠 道 出 应 等 。 理 部 
温润 偶尔 可 形成 巨 舌 征 (macroglossia)， 舌 质 伺 硬 ， 
接触 较 硬 食物 易 引 起 出 血 、 渍 冶 ， 这 是 原 发 性 和 过 
发 性 骨髓 瘤 伴 发 的 淀粉 样 蛋白 病 (AL 型 ) 的 特 
殊 表 现 ， 偶 尔 也 见于 继 发 性 淀粉 样 蛋白 病 {AA 
型 )。 

角 肠 道 出 血 可 发 生 于 食管 、 胃 或 大 上 肠 各 部 位 ， 
有 时 较 严 重 。 食 管 淀粉 样 浸 油 可 引起 食道 下 端 括 的 
肌 和 食管 体 部 的 运动 障碍 。 小 肠 病 变 可 导致 临床 的 
或 处 线 的 梗 租 表 现 ， 并 引起 吸收 不 良 综合 征 。 原 
发 性 淀粉 样 病变 可 伴 发 其 他 胃 肠 疾病 ， 如 结核 、 肉 
芽 肿 性 肠炎 、 淋 巴 瘤 和 到 hipple 病 等 ， 后 者 与 原 发 
性 小 肠 淀 粉 样 病变 的 鉴别 可 能 是 困难 的 。 骨 部 淀粉 
样 蛋 白 沉积 斑 块 和 胃癌 非常 相似 ， 这 虎 轩 镜 活检 才 
能 鉴别 。 

6. 皮肤 ”皮肤 受累 是 原 发 性 淀粉 样 蛋 白 病 
(AL 型 】 的 特征 性 表现 之 一 。 病 变 呈 轻 度 高 出 皮 面 
的 蜡 样 丘疹 或 班 块 ， 皮 肤 偏 厘 ， 主 要 聚集 在 颜面 、 
颈 、 耳 及 腋窝、 肝 周 、 饼 蹊 部 。 有 报道 眼眶 周围 掠 
班 形成 “ 黑 眼 图 综合 征 ”(black eye syndrome)。 病 
变 区 很 少 有 痒 感 。 有 时 皮 牙 和 粘膜 的 病 变 肉眼 外 观 
不 明显 ， 但 活检 可 得 到 证 实 。 有 了 时 轻 擦 皮肤 可 引起 
皮下 出 血性 些 疗 。 皮肤 爱 黑 也 可 见于 继 发 性 淀粉 样 
蛋白 病 42% 的 患者 。 有 一 组 11 例 家 族 性 淀粉 样 蛋 
白 病 中 均 有 皮肤 病 损 报 道 。 

7. 关节 淀粉 样 病变 可 直接 侵犯 关节 ， 累 及 
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滑 腊 、 滑 液 或 关节 软骨 。 淀 粉 样 变性 关节 炎 与 类 风 
湿性 关节 炎 相 似 ， 表 现 为 对 称 性 小 关节 炎 翌 有 结 
节 、 宕 僵 、 畸 形 等 。 多 数 淀 粉 样 变性 关节 病 息 者 常 
用 发 性 骨髓 痛 。 关 节 滑 液 中 常 含 少量 白细胞 、 粘 
收 白 涂 块 及 多 数 的 单 核 细胞 。 活 检 标 本 研究 认为 淀 
粉 样 蛋白 主要 沉积 在 软骨 、 关 节 琳 及 滑 膜 。 肌 肉 的 
淀粉 样 蛋白 漫 渔 可 引起 假 性 肌 病 《pseudomy- 
opathy), 

8. 造血 系统 ”淀粉 样 蛋 白 病 的 血 滚 学 改变 有 
纤维 蛋白 原 减 少 ， 纤 溶 增强 及 凝血 义 因子 峡 过 等 ， 
而 引起 出 血 倾 向 。 这 可 能 因为 大 量 X 因子 非 特异 
性 依赖 钙 离 子 结合 于 脾脏 内 的 淀粉 样 蛋白 所 致 ， 妥 
切除 可 予 纠 正 。 - 

9. 内 分 语系 统 甲状腺、 胰腺 或 其 他 内 分 这 
腺 可 能 有 淀粉 样 蛋白 温润 ， 但 很 少 引起 内 分 弯 功 能 
失调 。 甲 状 腺 艇 样 瘤 常 伴 败 甲状 腺 局 部 淀粉 样 蛋 白 
沉积 。 注 粉 样 病变 也 常见 于 垂体、 肾上腺 和 胰腺 。 
除非 内 分 小 腺 大 部 被 淀粉 样 看 和 白 所 温润， 很 少 出 现 
临床 上 内 分 说 功能 朱 调 症状 。 

10. 神经 系统 ”神经 系统 表现 可 有 周围 神经 病 
变 、 体 位 性 低 血 压 、 不 出 汗 、Adie 障 孔 、 声 音 断 是 
及 括约肌 失禁 等 。 这 些 表 现在 家 族 性 淀粉 样 蛋 白 病 
中 尤为 突出 。 除 睦 孔 反射 受累 和 外， 通常 颅 神经 不 受 
累 。 名 种 类 型 淀粉 样 蛋白 病 ， 特 别 是 原 发 性 {AL 
型 》 和 长 期 血液 透析 所 致 (BBM 型 淀粉 样 蛋白 病 
可 引起 脐 管 综合 征 。 中 枢 神 经 系统 的 淀粉 样 蛋白 病 
主要 为 大 脑 皮质 及 软 脑膜 的 血管 壁 肉 淀 特 样 蛋白 沉 
积 ， 嗜 刚果 红 血 管 病变 萄 引起 自发 性 脑 出 血 、 老 年 
斑 沉 积 、 神 经 原 纤 维 缠 结 (neurofibrillary tangles) 
等 。 

[家 族 性 淀 料 样 肘 白 病 ] 

家 族 性 淀粉 样 恒 白 病 ， 或 称 家 族 慷 传 性 淀粉 样 
蛋白 病 《familial hereditary amyjoidosis)， 通 常 伴 有 
多 发 性 神经 病变 ， 根 据 临床 主要 受累 器 官 分 为 神经 
病变 的 、 肾 脏 病 变 的 、 心 脏 病 变 的 家 族 性 淀粉 样 蛋 
白 病 (FAP、FAN、FAC)。 均 为 常 染色 体 尽 性 遗 
传 ， 例 外 的 仅 察 族 性 地 中 海 热 淀粉 样 收 白 病 
(FMF，AA 型 )， 为 常 染 色 体 隐 性 遗传 。 附 表 (17- 
4-2， 引 自 Cohen 1991}， 是 根据 临床 表现 分 类 ， 并 
列 出 相关 地 区 、 种 族 和 淀粉 社 蛋 白 类 型 及 其 基因 突 
变 某 一 氨基 酸 表 达 的 变异 等 。 中 国人 血统 的 家 族 尚 
未 见 到 家 族 性 淀粉 样 蛋 白 病 普查 报道 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 

淀粉 样 眉 白 病 的 确诊 ， 主 要 根据 病 挛 组织 的 活 
检 病 理学 检查 ， 亦 应 参考 病史 中 有 无 可 诱发 淀粉 样 
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屎 17-4-2 家 族 性 淀粉 蛋白 病 综 合 征 











"FAP， 导 围 神经 病变 ， 玻 坊 栖 泥 汕 ， 因 盘 道 颖 容 ， 肯 上 胜 
痪 要 《心脏 寅 委 早 期 有 报道 3 


'FAP: 下 肯 神 经 项 要 ， 肯 脏 病 要 








关 亚 /未 全 .中州 《英格兰 . 爱 


小 二 =) 


站 床 表 现 相关 的 地 理 区 域 或 种 上 下 答 各 时 奖 要 要 
“FAP* ; 卜 体 周围 神经 病 【《 感 党 /运动 ); 目 主 神经 病 要 。 需 硬 避 人 , 日 本 人 ， 瑞 典 人 ， Transthyretin 
性 便 秘 与 午 泻 交 甸 ， 肾 胜 病变 ;心脏 病 伴 元 和 着 腊 上 和， 意大利 人 , 土 是 其 《ATTR Met 30) 
性 必 系 ， 必 律 不 齐 ; 在 疾病 晚期 感 孔 防 形 ， 山 人 
永山 焉 更 体 湿 油 
‘FAP: 局 回 特 经 病 受 ， 自主 神经 病 ， 必 脏 蜡 变 而 没有 上 虹 。 美 围 / 逢 国 人 ATTR Ala 30 
"FAP: 相 类 侯 的 ， 岸 细 情 名 知道 向 少 ， 有 神经 病 要 ,上 腊 ”以色列 《波兰 血统 ) ATTR Ile 33 
渔 ， 玻 于 体 混浊 
"FAP: 心肌 病变 , 玻 更 体温 浊 , 弃 攻 神 经 病 亚 ,肾脏 病 要 美国 /希腊 人 人 ATTR Pro 36 
"FAP: 周 畦 神经 病变 ， 填 肠 道 局 变 日 本 人 大同 》 ATTR Gly 牧 
A 周转 神经 痪 要， 肝脏 遍 要 日 本 人 ATTR Arg 50 
: 旋 竹 病变 ， 玻 局 体温 池 美国 / 马 利 里 兰州 /德国 血统 ATTR His 58 
FAP 人 各 的 心里 轨 训 《党 在 生 辣 晚期 ?)， 较 少 千 转 神 ”美国 / 西 弗 吉 尼 亚 州 /网 巴 拉 ATTR Ala 60 
匡 变 ， 秽 岂 腻 始 综 合生 六 吾 量 、C 交 净 兰 得 尔 三 ， ， 禄 
"FAP， 神经 病人 恋 ， 扣 注 ， 肯 脏 疯 变 ， 心 肌 疾 变 美国 / 贱 利 谐 斯 州 / 德 克 现 斯 ATTR Tyr 77 
州 【 玖 国 血统 ) 
“AP 是 半 的 加 汪 织 扣 征 ， 显著 的 波 轧 体 混浊， 恩 肠 道 贡品 / 第 安 织 听 《器 士 血 ATTR Ser $4 
“FAC * ; 巡 发 性 心脏 病变 ， 玻 瑶 体 泥潭 而 没 育 神经 病变 。 美国 /意大利 人 ATTR Asn 84 
AP: 下 重 的 心脏 岳 要 , 可 度 感 沉 神 经 病变 , 玻 略 体温 浊 。 美国 /意大利 人 ATTR Asn 0 
"FAC: 了 原 发 性 沪 脏 闯 伴 充血 性 心 训 和 心律 不 开 丹 表 人 ATTR Met 111 
日 本 人 大 陋 》 ATTR Cys 114 


Apolipoprotein Al Arg 26 
{AAPpoAl Arg 26) 


"FAP: 颅 神 经 病 变 ， 应 肤 变 化 ， 网 格 状 儿 谋 营养 不 良 ， 茶 兰 人 Gelsolin Asn 187 C15) 
卢 胜 病 要 CAGel Asn 187 ©15)) 
"HCHA * ， 过 从 性 让 网 岩 壬 从 深 粉 样 显 白 病 ， 大 了 脑 血 雪 冰岛 人 Cystatin C Gin 68 
病 要 ， 忻 自发 性 出 向 CACys GIn 687 
‘FCP) AC*: 民 北 为 家 屋 性 深 费 样 样 《 老 年 性 ， 和 有 条 统 性 ) 荷兰 人 Bera protein 
胜 病 ， 在 老年 次 生 的 心脏 病 。 在 户 检 黑人 ATTR lle 122 
内 奖项 兴 革 
“实话 佳 由 地 中 遵 热 ， 发 涩 关节 痛 ， 务 发 性 浆 朵 ”西班牙 , 葡 革 号 的 犹 本 人 及 其 上 上 
， 皮 起 ， 克 多 为 常 染色 体 隐 性 遗 霉 后 商 , 亚 美 尼 开 人 ,土耳其 人 
:PFAN: 《Muckl Wells Syndromey 家 虑 性 此 胜 病 杰 翌 有 划 AA 


Ei 


注 : FAP {fatmilial amyloid pelyneuropathy) 率 族 性 淀粉 样 变 儿 神经 病变 
FAC (familial amyloid cardiomyopathy》 家 恋 性 淀粉 样 变心 肌 病 变 


FMF (famijial Mediterranean fever) 家 族 性 地 中 海 执 





HCHA {hereditary cerebral hemorrhage with amyloidosis} 遗传 性 大 脑 出 血 伴 淀粉 样 蛋白 病 
FC?) AC (familial (?) amyloid cardiopathy》 家 族 性 {?) 淀粉 样 心脏 病变 


蛋白 病 的 各 种 疾病 以 及 各 种 临床 表现 等 。 其 次 ， 影 。 性 率 可 高 达 85%%， 对 AA 型 病例 的 阳性 率 为 67%。 
像 学 检查 ， 特 别 是 超声 波 检 查 ， 和 如 超声 心动 图 对 特 。 其次， 直肠 (粘膜 或 烙 腊 下 ) 活检 的 阳性 率 也 较 
殊 心 脏 病 变 的 显示 ， 特 异性 超声 波 强 回 声 的 颗粒 状 高 ， 达 70% 一 80%。 有 了 时 腹壁 和 直肠 活检 可 相互 
内 妃 〈 强 光 点 ) 对 内 及 淀粉 样 蛋白 病 的 诊断 具有 重 。 补充。 此 外 上 骨 贬 活检 对 AL 型 病例 的 诊断 阳性 率 约 
要 诊断 价值 。 有 时 则 位 素 和 ECT 检查 可 用 作 输 助 ” 为 40% 一 50%， 于 卢 活 检 的 阳性 率 约 25% 。 腊 管 
诊断 的 手段 。 处 活检 对 AL 型 和 FAP 型 病例 诊断 的 阳性 率 可 高 

病变 组 织 的 活 检 病理 检查 是 确诊 的 主要 依据 。 “” 达 95% 。 肾 活检 对 有 蛋白 尿 感 者 诊断 的 阳性 率 也 
通常 首先 取材 于 腹壁 皮下 脂肪 组 织 的 穿刺 吸取 话 ”很 高 ， 可 这 90% 以 上 。 心 内 膜 活 检 对 淀粉 样 蛋 白 
检 ， 刚 果 红 染色 ， 对 AL 型 淀粉 样 蛋白 病 的 诊断 阳 心脏 病变 的 诊断 极为 有 用 ， 但 心 、 肝 、 肾 活检 可 并 
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党 严 重出 血 ， 甚 至 死亡 ， 故 应 谨慎 ， 活 检 前 的 凝血 
象 检查 必须 正常 。 

活检 组 织 的 特殊 染色 ， 对 鉴别 各 种 类 型 的 淀粉 
样 蛋 白 病 具有 价值 。 如 高 锰 酸 久 氧 化 后 刚果 红 巢 
色 ， 可 见 AL 型 和 遗传 型 淀粉 样 蛋白 仍 旺 了 苇 红 色 
(对 高 鸭 酸 多 有 抵抗 性 )， 而 AA 型 和 良 M 型 淀粉 蛋 
白 则 失色 《对 高 锰 酸 钾 敏 感 )， 可 用 以 鉴别 这 些 党 
见 类 型 的 病例 。 此 外 ， 近 年 来 应 用 各 种 抗体 血清 ， 
可 进一步 鉴别 各 型 轻 链 、AA、 MATTR、AGel 
等 淀粉 样 蛋白 。 

【治疗 】 

对 各 种 类 型 淀粉 样 蛋白 病 迄 今 均 无 特异 性 有 效 
治疗 。 多 种 药物 (如 烷 化 剂 莱 丙 氨 酸 氮 草 、 秋 水 估 
碱 、 强 的 丛 、 二 甲 亚 丽 、 生 长 挤 素 等 》 曾 试用 于 临 
床 ， 或 可 格 见 疗效 ， 除 秋水 仙 碱 治疗 家 访 性 淀粉 样 
蛋白 病 (FMF) 可 匈 较 明显 疗效 外 ， 大 多 均 尚 未 证 
实 确 切 疗 效 。 

有 作者 提出 {Cohen 1994 年 ) 合 理 治疗 应 能 :中 消 
除 可 致 淀粉 祥 病 变 的 慢性 抗原 性 刺激 ,名 抑制 注 粉 样 
蛋白 的 生成 及 其 在 级 织 内 的 沉积 ,名 促进 已 生长 的 淀 
粉 样 蛋 白 的 分 解 和 动员 排泄 。 值 得 临床 参考 。 

不 少 作 者 报导 试用 烷 化 剂 的 治疗 ， 并 提出 下 列 
的 一 些 经 验 ， 中 曾 观 察 到 淀粉 样 重 白 病 伴 骨 髓 瘤 提 
者 ， 以 及 少 球 淀 答 样 蛋白 病 而 无 明显 骨 散 瘤 的 患 
者 ， 应 用 烷 化 剂 加 强 的 松 的 治疗 ， 可 延长 生命 。 名 
观察 到 免疫 球 蛋 白 的 轻 链 部 分 ， 可 被 组 合 人 原 发 性 
淀粉 样 重 白 病 患 者 的 淀粉 样 轻 链 蛋 白 。 鲜 推 想 淀 粉 
样 蛋白 可 能 是 由 桨 细胞 产生 的 。 虽 然 烷 化 剂 如 某 丙 
氨 酸 氮 并 是 治疗 骨 柄 冶 、 淋 巴 瘤 、 白 血 病 、 某 些 瘤 
肿 等 的 药物 ， 曾 有 报道 它 能 抽 制 骨髓 ， 并 在 治疗 注 
粉 样 蛋白 病 时 发 生 和 急性 白血病 。 但 鉴于 近年 试用 强 
的 松 加 茎 两 所 酸 氮 闪 或 强 的 松 加 芋 丙 握 酸 氮 章 加 秋 
水 仙 碱 等 ， 治 疗 淀粉 样 蛋 白 病 ， 可 延长 患者 生命 ， 
襄 已 有 多 个 医疗 中 心 正 在 组 织 太 组 病例 格 床 试用 这 
些 治疗 方案 。 

另 有 作者 报道 应 四 狐 水 仙 喊 治疗 家 旋 性 淀粉 样 
蛋白 病 (FMF) 有 效 (Wright 1992 年 )， 可 预防 或 
减少 FMEF 的 急性 发 作 ， 但 有 些 惠 者 不 能 耐 受 药物 
反应 。 另 鉴于 在 酪 蛋白 诱发 的 大 限 AA 型 淀粉 样 恒 
所 病 时 ， 秋 水 仙 碱 可 预防 淀粉 样 重 白 的 沉积 ， 故 也 
有 窗 个 研究 组 已 在 维 织 大 组 病例 试用 秋水 仙 碱 治疗 
AA 型 和 AL 型 淀粉 样 蛋 白 病 。 


侦 见 报道 二 甲 亚 砚 (dimerhyi sulfoxide} 治疗 
淀粉 样 蛋白 病 (AL 型 )， 但 疗效 尚未 肯定 。 

手术 治疗 ”由 曾 有 报道 严重 肾 性 淀粉 祥和 蛋白 病 
伴 氮 质 血 症 串 者 ， 应 用 血液 透析 或 肾 移植 的 治疗 有 
效 ， 显 著 改 善 以 肾脏 病 为 主要 表现 的 淀粉 样 恒 白 病 
患者 的 预后 。 人 地 另 有 报道 少数 以 心 肚 病 为 主要 表现 
的 淀粉 样 踢 白 病 患 者， 进行 心脏 移 核 成功 。 鲜 有 牌 切 
除 可 证 正 淀粉 祥和 蛋白 病 时 沦 血 X 因子 缺 过 所 致 的 
出 正 丑 启 。 人 名 局限 性 淀粉 样 蛋白 沉积 肿块 《如 呼吸 
道 的 和 胃 肠 道 的 }， 可 用 手术 摘除 ， 可 解除 呼吸 阻 
塞 和 胃 肠 症状 。 

【预后 ] 

由 于 淀粉 样 蛋 白 病 的 确切 发 病 日 期 不 易 肯定 ， 
故 病 程 实 难 计算 。 一 般 系 统 性 淀粉 样 蛋 和 白 病 (AL 
型 和 AA 型 ) 发 展 缓慢 ， 病 程 大 包 为 数 年 ， 大 组 病 
例 统 计 平 均 为 1~ 4 年 ， 少 数 病 例 可 达 5 一 10 年 以 
上 。 骨 般 瘤 伴 淀粉 样 重 白 病 惠 者 ， 常 以 淀粉 样 蛋 白 
病 为 主诉 而 住院 ， 确 切 发 病 日 期 ， 实 难 肯 定 ， 此 类 
患者 通常 仅 能 存活 半年 左右 。 患 者 主要 死亡 原因 为 
心力 误 意 和 肾 功 能 衰 蝎 。 镑 死 较 常见 ， 可 能 由 于 严 
重心 律 失常 。 侦 见 死 于 骨 肠 道 出 血 ， 呼 吸 窒 竭 ， 并 
发 感染 等 。 


《 张 滞 》 
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第 五 章 ”号 叭 与 喀 啶 代谢 障碍 


核酸 在 生命 现象 中 起 重要 作用 ， 其 基本 结构 为 
单 核 苷 酸 。 人 体内 两 类 主要 的 核 苷 酸 分 别 为 喷 叭 核 
苷 酸 和 哮 了 啶 核 苷 酸 ， 可 循 两 条 途径 合成 。 一 为 主要 
合成 途径 ， 由 其 前 体 物质 ( 氮 基 酸 、CO, 和 氮 ) 进 
行 合成 ， 如 从 非 墅 叭 基 前 体 经 一 系列 反应 步 双人 合成 
次 黄 旱 叭 核 苷 酸 ， 随 后 转化 为 鸟 味 哈 核 背 酸 或 腺 时 
叭 核 苦 酸 。 二 为 补救 合成 途径 (salvage pathway)， 
其 机 体 具 业已 存在 的 贬 哈 碱 、 喀 院 碱 及 其 相 庶 的 核 
人 苷 酸 ， 分 别 直接 合成 嘎 蛤 核 苷 具 、 喀 啶 核 背 酸 ， 如 
从 鸟 嘎 叭 合成 鸟 叮 哈 核 音 稚 ， 次 黄 嗓 叭 合成 次 黄 嗓 
除 核 背 酸 ， 腺 嘻哈 合成 腺 味 哈 核 背 酸 。 嗓 叭 的 最 
繁 产 物 为 尿酸 ， 而 晓 啶 的 最 终 产 物 为 氢 、B 氨基酸 
和 Go:, 叮 喧 和 咯 喧 代谢 障 得 可 引起 相应 的 疾 
病 。 


第 一 节 ”高 尿酸 血 症 和 痛风 


高 尿酸 血 症 ， 其 血尿 酸 浓 度 可 分 为 相对 增高 和 
绝对 增高 两 大 类 。 相 对 增高 系 指 血尿 酸 浓 度 超过 正 
常人 群 的 上 限 (平均 值 加 2 个 标准 差 ); 绝对 增高 
系 指 血尿 酸 浓度 超过 尿酸 的 可 溶性 。 我 国正 常人 的 
血尿 酸 浓 度 【血清 ， 屎 酸 酶 法 )， 根 据 广州 、 上 海 、 
北京 、 杭 州 4 城市 健康 成 人 的 调查 ， 男 性 上 限 为 
380Qpmol/L (6.4mg/dl})， 女 性 上 限 在 更 年 期 以 前 为 
309umol/L (5.2mg/dl)， 寺 年 期 后 则 其 值 与 男性 接 
近 。 血 尿酸 的 饱和 浓度 在 打 亿 时 为 416jumoW/L 
(7,0mg/dl)， 超 过 此 值 肥 达 超 饮 和， 尿酸 可 呈 守 状 
品 体 析出 。 

冀 风 为 嗓 输 代谢 案 乱 和 (或) 尿酸 排泄 减少 ， 
血尿 酸 增高 引起 组 织 损伤 的 一 组 异 质 性 疾病 。 其 临 
床 特点 为 高 尿酸 血 症 ， 特 征 性 急性 关节 炎 反 复发 
作 ， 在 关节 滑 波 的 白细胞 内 可 找到 尿酸 钠 结 晶 ， 痛 
风 石 形成， 痛风 石 性 慢性 关节 炎 ， 尿 酸性 肾 结石 和 
(或 》 痛 风 性 肾病 。 上 述 临 床 表 现 可 呈 不 同 的 组 合 ， 
但 公有 高 尿酸 盏 症 ， 即 使 合并 有 尿酸 性 肾 结石 ， 亦 
不 称 为 痛风 ; 痛风 是 指 高 尿酸 血 症 同 时 合并 有 炎症 
性 关节 类 或 痛风 五 等 病变 的 人 存在。 过 去 党 认为 ， 高 
尿酸 血 症 和 痛风 是 “富贵 病 "， 以 西方 为 多 见 ， 东 
方 则 较 少 。 但 自 第 二 次 世界 大 战 后 ， 日 本 由 于 经 济 
的 发 展 ， 食 物 构 成 的 改变 ， 饮 食 中 蛋白 质 成 倍增 








加 ， 痛 风 已 成 为 常见 病 ; 我 国 近 十 多 年 来 亦 由 于 经 
济 的 发 展 ， 人 民生 活 的 提高 ， 加 以 对 本 病 认 识 的 如 
深 痛风 的 串 病 率 亦 日 渐 增 高 。 

【病因 和 发 病 机 制 ] 

尿酸 为 嗓 叭 代谢 的 最 终 产物 ， 主 要 由 细胞 代谢 
分 解 的 核酸 各 其 他 嗓 哈 类 化 合 物 ， 以 及 食物 中 的 嘲 
叭 ， 经 酶 的 作用 分 解 而 来 。 次 黄 味 叭 和 黄 嗓 输 是 尿 
酸 的 直接 前 体 ， 在 黄 味 叭 氧化 酶 的 作用 下 ， 次 黄 呼 
险 气 化 为 黄 嘎 哈 ， 黄 味 叭 氧化 为 尿酸 。 在 人 恒 ， 尿 
酸 的 来 源 主要 为 内 源 性 ， 大 约 占 总 尿酸 80%， 而 
从 外 源 性 一 一 富 含 叮 哈 或 核酸 蛋白 食物 而 来 的 促 占 
20% 。 故 高 明 酸 血 症 的 发 生 ， 内 潮 性 〔 唆 叭 代谢 紊 
乱 》 较 外 源 性 更 为 重要 。 

叮 叭 的 代谢 和 调节 机 制 见 图 17-5-1。 盯 哈 的 代 
谢 速度 受 1- 焦 磷酸 -5 磷酸 核糖 {PRPP) 和 和 谷 氨 酰 
腕 的 量 ， 以 及 鸟 叮 哈 核 背 酸 、 腺 嗓 吟 核 苷 酸 和 次 黄 
呆 叭 核 并 酸 对 醇 的 负 反 局 控制 来 调节 。5- 碰 酸 核 精 
和 三 磷酸 腺 若 在 PRPP 合成 酶 催化 下 ， 生 成 PRPP。 
后 者 和 谷 氮 极 腔 在 磷酸 核糖 焦 岁 酸 酰 耽 移 换 酶 的 众 
化 下 ， 生 成 1- 氨基 -5- 碰 酸 核 和 慷 ， 是 嘿 叭 代谢 的 首 
步 反应 。 腺 嘻哈 核 苷 酸 、 急 野 哈 核 苷 酸 、 次 黄 嗓 哈 
核 蔡 酸 对 碰 酸 核糖 焦 碰 酸 酰胺 移 换 酶 友 抽 制作 用 ， 
是 鱼 反 书 调节 之 一 。 次 黄 呵 叭 核 荫 酸 在 次 黄 呆 礁 核 
并-5' -磷酸 脱 氢 醇 催 化 下 生成 黄 苔 叭 核 蔡 酸 ; 在 腺 
苷 酸 代 琥珀 酸 合 成 酶 催化 下 生 忒 腺 唆 叭 核 苷 酸 。 两 
者 分 别 受 鸟 叮 吟 核 背 酸 、 腺 靶 叭 核 音 酸 负 反 司 调 
节 。 赦 如 PRPP 和 (或) 从 氮 酰 腾 的 县 增加 ; 鸟 漂 
喀 核 苷 酸 、 腺 嗓 哈 核 苷 酸 和 /或 次 黄 嘎 叭 核 背 酸 不 
足 ， 不 能 对 嗓 叭 代谢 起 负 反 馈 调 节 ; 加 传 缺陷 致使 
酶 缺乏 或 活性 改变 ， 例 如， 个 磷酸 核糖 焦 磷酸 酰胺 
移 换 醇 活 性 增加 或 对 正常 坚 叭 核 背 酸 负 反 局 拖 制 的 
敏感 性 降低 ; 避 次 黄 何 叭 - 乌 呆 叭 克 酸 核 慷 转 移 酶 
缺乏 ， 致 使 岛 天 叭 不 能 转变 为 鸟 叮 吟 核 苷 酸 ， 次 黄 
嗓 叭 不 能 转变 为 次 黄 野 哈 核 普 酸 ; 外 PRPP 合成 酶 
变异 ， 活 性 增高 ， 致 使 PRPP 增加 ; 命 黄 休 叭 氢化 
酶 活性 增高 ， 使 次 黄 呆 伶 转 为 黄 呵 叭 ， 黄 哈哈 转 为 
尿酸 加 违 等 。 均 可 使 叶 叭 生成 加 速 ， 屎 酸 生 成 增 
密 。 机 体 摄 人 果糖 过 多 ， 亦 可 引发 高 呆 酸 血 症 。 其 
发 病 机 制 为 ， 果 糖 在 果糖 激酶 催化 下 与 磷酸 作用 生 
戌 果糖 -1- 杰 酸 ， 以 致 故 酸 根 不 足 ， 三 磷酸 腺 背 只 
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5. 醉 酸 榨 煤 + 三 谷 酸 腺 从 
了 
1- 焦 栈 酸 5- 磷酸 以 烘 【PRPP) + 谷 气 酰 赚 
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图 17-5-1 嗓 贮 合成 和 代 遍 途径 及 其 反馈 调节 机 制 
E 克 贞 核糖 舟 碘 酸 隔 腕 移 换 酶 。Ez 次 黄 咏 叭 - 岛 顺 叶 矿 酸 核 精 转 移 酶 上， 
PRPP 合成 酶 。E4 次 黄 叹 叭 祠 背 -$ -磷酸 脱 捍 栈 ”Es 腺 篆 酸 民政 动 酸 台 成 醋 
记 商 曼 险 所 化 话 一 一 一 表示 货 反 局 控制 


得 通过 另 一 途径 ， 在 腺 苷 激酶 的 催化 下 由 2 个 二 灵 
酸 腔 鞋 全 成。 在 此 反应 过 程 中 ， 必 将 产生 大 量 的 腺 
嘎 哈 核 苷 酸 ， 后 者 可 因此 而 加 速 代 谢 致使 次 黄 嗓 哈 
核 苷 、 次 黄 厌 哈 、 黄 喇叭 及 尿酸 生成 增 客 。 正 常人 
体 的 尿酸 池 平 均 为 7.14mmaol (1200mg)， 其 每 日 
所 产生 的 尿酸 ， 大 部 分 从 肾脏 排 出 。 肾 奶 排 泄 尿 
辣 ， 主 要 是 通过 肾 小 球 滤 过 ， 近 端 肾 小 管 再 可 收 、 
分 湛 和 分 泌 后 再 吸收 ，Henle 祥 升 支 和 集合 管 亦 可 
再 吸收 一 小 部 分 ， 最 终 尿 酸 从 肾脏 排泄 大 约 为 肾 小 
球 渡 过 量 6% 一 12%。 尿 酸 在 细胞 外 液 的 浓度 ， 取 
决 于 隶 酸 生成 速度 和 经 翼 排泄 之 间 的 平衡 关系 。 故 
任何 原因 使 座 酸 生成 增多 ， 或 排泄 威 少 ， 或 撑 泄 旭 
不 减少 但 生成 超过 排 港 ， 或 生成 增多 与 排泄 减少 同 
时 存在 ， 均 可 导致 高 尿酸 血 症 。 血 尿酸 增高 超过 超 
愧 和 流 度 ， 尿 酸 盐 即 可 在 组 织 内 沉积 而 造成 组 织 学 
改变 。 高 尿酸 血 症 和 精 风 根据 发 病原 因 ， 可 分 为 原 
发 性 和 继 发 性 。 

(一 ) 原 发 性 高 床 酸 血 症 和 痛风 

发 病 有 关 因 素 主 要 有 以 下 两 方面 。 

I. 永 酸 排泄 减少 . 在 原 发 性 高 尿酸 血 症 和 痛 
风 病 大 中 占 太 多 数 ， 约 90% 左 右 。 病 人 尿 酚 生 成 


一 般 正 常 ， 尿 酸 排 汇 威 少 ， 即 使 有 些 病人 的 尿酸 生 
成 增多 ， 但 与 增多 的 尿酸 相 比 ， 其 尿酸 排泄 亦 相 对 
减低 。 病 人 的 肾 功能 正常 ， 而 尿酸 排泄 碱 少 主 要 是 
由 于 肾 小 管 分 泌尿 酸 减 少 所 致 ， 肾 小 球 滤 过 减少 ， 
肾 小 管 重 吸 收 增加 亦 可 能 参 于 。 此 组 疾病 属 多 基因 
遗传 缺陷 ， 但 确切 的 发 病 机 制 未明 。 

2. 尿酸 生成 增多 ”限制 喷 输 饮食 5 天 后 ， 如 
每 日 隶 酸 排 浊 超 过 3,57mmol {600mg)， 可 认为 尿 
酸 生成 增多 。 在 原 发 性 高 尿酸 血 症 和 痛风 病人 中 ， 
由 尿酸 生成 增多 所 致 者 仅 占 少数 ， 一 般 不 超过 
10% 。 酶 的 缺陷 为 导致 尿酸 生成 增多 的 原因 ， 其 缺 
陷 的 部 位 可 能 有 : 中 PRPP 合成 酶 活性 增高 ; 四 入 
酸 核 入 焦 厂 酸 酰胺 欧 换 酶 的 深度 或 活性 增高 ， 对 
PRPP 的 亲和力 增强 ， 降 低 对 嗓 叶 核 戎 酸 负 反馈 作 
用 的 敏感 性 ， 龟 次 黄 吧 叭 - 乌 喇 叭 磷酸 核糖 转移 柳 
部 分 页 乏 ， 僻 乌 邦 哈 转 变 为 鸟 呵 叭 核 扼 酸 、 次 黄 休 
叭 转变 为 次 黄 阿 叭 核 普 酸 减 少 ， 以 致 对 呵 叭 代谢 的 
负 反馈 作用 减弱 ; 团 黄 嗓 蛤 氧化 酶 活性 增高 ， 加 速 
次 黄 呵 只 转 为 黄 嘎 吟 、 茧 叹 险 转 为 尿酸 。 上 述 力 
路 中 的 前 三 项 ， 已 证 实 可 引起 临床 痛风 ， 经 家 系 调 
查 表 明 为 性 连锁 站 传 。 但 原 发 性 痛风 由 酶 缺陷 所 至 
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者 不 到 1 名， 而 在 大 多 数 病 人 中 其 分 子 庙 陷 部 位 未 
能 确定 ， 民 谢 认 乱 情 况 亦 不 清楚 ， 家 系 调查 为 多 基 
因 遗 传 。 

原 发 性 痛风 常 与 肥胖 、 非 胰岛 素 依 束 型 糖尿 
病 、 高 脂 血 症 、 动 脉 粥 样 硬化 性 心 有 性病、 原 发 性 高 
血压 等 并 看 ， 以 往 在 发 病 机 制 上 未 证 明 其 彼此 间 的 
关系 ， 近 日 研究 认为 他 们 可 能 有 共同 的 发 病 基 础 ， 
称 为 代谢 综合 征 (X 综合 征 )。 限 制 骤 叭 饮食 可 使 
正常 人 和 原 发 性 痛风 病人 血尿 酸 水 平 降低 35,7 一 
107pmolL， 故 外 洗 性 嘲 叭 对 体内 尿 酸 贮存 亦 起 相 
当 作 用 ， 但 高 味 叭 饮食 仅 对 具有 痛风 素质 的 人 才 可 
成 为 发 病 的 促 发 因素 。 

(二 ) 继 发 性 高 尿酸 血 症 和 痛风 

发 病 机 制 亦 可 概括 为 以 下 两 方面 。 

1. 尿酸 排泄 减少 ” 悍 性 肾 小 球 肾 炎 、 痛 乍 肾 
炎 、 多 圳 肾 、 铅 中 毒性 肾病 等 ， 可 因 肾 功能 减退 臻 
尿酸 排泄 减少 。 一 些 药物 如 吵 唆 类 利尿 药 、 叶 塞 
米 、 小 剂量 乙酰 水 杨 酸 、 乙 胺 丁 醉 、 吡 唆 酰 胺 、 烟 
酸 、 乙 醇 ， 以 及 在 饥 饭 、 糖 尿 病 酮 症 酸 中 毒 、 酒 畏 
性 酮 症 、 乳 酸性 酸 中 毒 时， 一 些 过 多 的 有 机 酸 如 有 
泾 丁 酸 、 自 由 脂肪 酸 、 和 乳酸 等 ， 均 可 对 痛 小 等 分 小 
尿酸 起 竞争 性 捉 制 作用 而 使 果 酸 排出 减少 。 近 有 报 
道 ， 肾 移植 术 后 病人 其 痛风 和 高 隶 酸 血 定 的 发 病 分 
别 为 4%% 一 10% 与 30% 一 40%， 可 能 与 使 用 抗 移植 
排斥 药 环 孢 菌 素 搞 制 肾 小 管 分 小 尿酸 有 关 。 

2. 尿酸 生成 增多 主要 见于 骨 骨 增 生性 疾病 
和 淋巴 增生 性 疾病 ， 如 白血病、 多 发 性 骨髓 瘙 、 淋 
书 瘤 、 悍 性 湾 血 性 贫血 、 癌 ， 以 及 肿瘤 化 学 治疗 和 
故 射 治疗 后 ， 系 由 于 核酸 转 搞 加 速 以 致 尿酸 生成 增 
多 。 一 些 先 天 性 牧 谢 寨 乱 疾病 ， 如 糖 康 累 积 病 工 
型 ， 由 于 和 葡萄糖-6- 厨 酸 酶 献 乏 ， 玖 酸 皮 情 途 径 加 
强 ，PRPP 增加 ， 尿 酸 生 成 增 名 。 Lesch-Nyhan 综 
合 征 ， 则 由 于 次 黄 嗓 叶 - 鸟 嘎 吟 磷酸 核糖 转移 酶 缺 
过 ， 不 能 催化 次 黄 嘎 蛤 、 鸟 呀 叭 分 别 转 化 成 次 黄 呆 
只 核 昔 酸 与 鸟 嘻 叭 核 背 酸 ，PRPP 著 积 ， 嗓 叭 合成 
加 速 ， 其 最 终 产物 尿 航 生成 亦 从 而 增光 。 粳 原 累积 
病 1 型 除 果 酸 生 成 增多 外 ， 可 同时 伴 有 肾 清除 尿酸 
减少 。 我 国 入 膏 内 地 居民 痛风 发 病 率 增加 ， 可 能 与 
高 原 缺 气 致 红细胞 增多 ， 红 细 胸 内 有 牌 霸 酸 磁 酸 核 并 
酸 转移 酶 功能 紊乱 和 /或 饮食 构成 改变 ， 摄 入 富 含 
嘎 叭 食物 等 有 关 。 

【临床 表现 】 

原 发 性 痛风 大 部 分 发 病 年 龄 在 40 岁 以 上 ， 以 
中 、 老 年 为 多 见 ， 多 有 家 族 遗 传 史 。 根 据 我 们 
1983 一 1993 年 十 年 间 216 例 分 析 ， 在 50 岁 以 上 发 





病 的 占 60.6 和 %，30 一 39 崔 发 病 占 37.0%， 女 性 则 
往往 在 更 年 期 之 后 ， 男 与 女 之 比 为 15.7:1。 

{一 】 无 症状 期 

仅 有 血尿 酸 持续 或 波动 性 增高 。 从 血尿 酸 增 高 
至 症状 出 现时 间 可 长 达 数 年 至 数 十 年 ， 其 转变 的 确 
切 机 制 未 明 ， 有 些 可 以 终生 不 出 现 症 状 。 因 此 ， 高 
尿酸 血 症 和 临床 痛风 二 者 之 间 的 界限 ， 往 往 不 易 划 
分 。 但 可 以 认为 ， 高 尿酸 血 症 发 展 为 痛风 ， 直 接 与 
血尿 酸 水 平 、 高 尿酸 血 症 的 持 综 时 间 、 患 病 的 年 龄 
等 有 关 。 

(二 】 急 性 关节 火 期 

尿酸 盐 在 体液 中 的 溶解 度 ， 受 H+ 浓度 和 温度 
影响 。 在 体液 钠 浓 度 为 140mmol/L，H* 浓度 为 
39.8lnmol/L (相当 于 pH7.4},， 温度 为 37C 时 ， 
尿酸 盐 的 最 高 溶解 度 为 381-- 405pmol/L (6.4 
5.8mg/dl)。 血 尿酸 长 期 维持 在 超 物 和 浓度 以 上 ， 
在 尿酸 盐 与 血浆 和 白 蛋 和 白 及 mm 、w 球 蛋 白 结 全 减少 ， 
局 部 H" 浓度 增高 (pH 降低 》 和 温度 降低 等 条 件 
下 ， 可 沉淀 成 为 无 定形 尿酸 盐 以 至 微小 结晶 。 关 节 
组 织 中 血管 较 少 ， 组 织 液 H' 浓度 较 血 高 ， 基 质 中 
含 粘 多 糖 酸 又 较 丰 富 ; 且 外 周 关 节 的 温度 较 低 ， 尿 
酸 盐 的 溶解 度 下 降 ， 故 尿酸 盐 较 易 沉 积 。 在 关节 谓 
可 内 沉积 的 尿酸 盐 为 多 形 核 白 细胞 吞 哄 ， 在 短 时 间 
内 释放 Cs、 白 三 烯 B，(LTBs) 和 柳 自 白 等 新 化 因 
了 于， 这 些 均 可 能 是 引起 痛风 炎症 的 重要 介质 ， 能 使 
尿酸 盐 沉积 部 位 吸引 较 多 的 多 形 核 白细胞 。 为 沼 形 
核 白 细胞 香 噬 的 尿酸 盐 在 细胞 内 所 引起 一 系列 反应 
使 细胞 受 损 时 ， 细 胞 质 的 尿 融 盐 和 溶 酶 体 酶 类 溢出 
关节 滑 液 ， 引 起 炎症 反应 。 屎 酸 盐 刺 激 巨 陪 细 胸 、 
单 核 细胞 和 滑 膜 成 纤维 细胞 产生 前 列 腺 察 、 白 细胞 
介 素 1 和 胶原 酶 等 ， 在 关节 炎 反 应 中 也 起 一 定 作 
用 。 和 急性 痛风 病人 ， 其 关节 兴 栖 液 内 的 尿酸 盐 结晶 
表面 覆盖 着 lgG 和 少量 IxM、IgA， 以 及 纤维 蛋白 
原 等 。 这 些 在 结晶 表面 披 复 的 HG， 能 使 宠 形 核 白 
细胞 对 尿酸 盐 的 反应 加 强 ， 但 亦 可 被 一 些 特定 的 下 
白 所 拖 制 ， 从 而 解释 痛风 病人 为 什么 对 尿酸 盐 类 证 
反应 的 不 一 致 性 。 

一 些 病人 在 首次 发 病 时 ， 往 往 仅 认为 是 “ 足 部 
捏 伤 ”而 出 现 跟 部 或 器 幅 刺 痛 ， 由 于 程度 较 轻 而 不 
被 注意 。 但 较为 常见 的 是 病人 在 良好 的 健康 状态 下 
突然 发 病 ， 狐 在 午夜 发 作 ， 每 因 交 痛 而 惊醒 。 初 起 
为 单 关节 炎 ， 偶 有 单 制 或 双 侧 多 关节 同时 或 先后 发 
作 。 受 累 关 节 以 跟 幅 及 第 一 师 由 关节 为 多 见 ， 其 余 
部 位 的 发 生 频率 依次 为 足 弓 、 躁 关节 、 跟 关节 、 指 
关节 、 腕 关节 、 膝 关节 和 肝 关 节 等 。 病 博 反 复 ， 可 
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发 展 为 案 个 关节 发 病 ， 骨 关节 、 体 关节 、 绥 通关 
节 、 胸 锁 关 节 、 下 颌 关节 ， 或 甚至 背 椎 关节 亦 可 受 
累 。 关 节 暗 红 、 发 孝 ， 局 部 肿 张 ， 疼 精 剧 烈 ， 活 动 
受 限 ， 可 有 淋巴 管 炎 。 病 人 体温 升 高 ， 血 白细胞 增 
多 ， 红 细胞 沉降 增 快 。 初 次 发 作 可 呈 自 限 性 ， 可 自 
然 缓 解 。 轻 度 发 作 可 在 数 小 时 至 数 天 恢复 ， 病 情 较 
重 则 可 持续 1 一 2 周 。 发 作 缓解 后 ， 关 节 功 能 恢复 ， 
受累 关节 的 局 部 皮肤 可 出 现 脱 导 和 癌 痒 ， 为 本 病 特 
有 的 征收 ， 和 但 非 经 常 出 现 。 急 性 关节 炎症 状 缓解 
后 ,病人 可 全 无 症状 ， 称 为 间歇 期 。 此 期 可 持续 数 
月 或 数 年 ， 少 数 病 人 可 仅 有 一 次 单 关节 炎 ， 以 后 不 
再 改作， 但 多 数 病 人 在 一 年 内 复发 。 有 些 病 人 人 可 因 
急性 关节 炎症 状 轻微 而 未 被 注意 ， 待 出 现 关节 畸 形 
后 始 被 发 现 。 受 蹇 、 劳 标 、 狼 酒 、 饥 饿 、 暴 食 、 食 
物 过 敏 或 进 富 售 顺 只 的 食物 、 感 染 、 创 伤 和 手术 等 
为 急性 关节 炎 发 病 的 常见 诱因 。 长 时 间 步 行 、 运 
动 、 打 拭 等 亦 可 诱发 。 

{三 ) 痛风 五 

为 痛风 的 特征 性 病变 ， 大 小 不 一 。 发 生机 制 是 
血尿 屋 增 高 超过 也 和 泪 度 水 平 ， 细 针 状 尿酸 盐 结 蝇 
在 组 织 沉积 ， 引 起 慢性 异物 样 反 应 ， 其 周转 被 单 核 
细胞 、 上 皮肉 芽 肿 和 巨大 细胞 所 围绕 。 关 节 骨 、 软 
骨 、 滑 腊 和 关节 周围 组 织 ， 脸 精 ， 皮 下 结缔 组 织 ， 
以 及 肾 间 质 等 处 ， 均 为 尿酸 盐 最 常见 的 沉积 部 位 。 
尿酸 盐 在 皮下 结缔 组 织 沉 积 所 形成 的 痛风 石 ， 外 形 
如 黄白 色 缆 生物 ， 一 般 以 外 耳 的 耳 轮 、 对 耳 轮 ， 距 
幅 、 指 间 、 掌 指 等 关节 为 易 见 〔〈 图 17-52，17-5- 
3)。 鼻 软骨 . 舌 、 会 厌 、 声 带 、 榴 状 软骨 .主动 





图 17-5-2 耳 轮 的 痛风 石 


图 17-5-3 痛风 石 及 第 一 踊 趾 关节 肿 肪 畴 形 
脉 、 主 动脉 崔 、 二 尖 状 和 心肌 亦 可 有 痛风 五， 世 较 
少见 。 如 黑 及 心脏 传导 系统 ， 可 引起 心律 失常 。 痛 
风 石 的 形成 与 高 尿 柄 血 症 的 持续 时 间 有 关 ， 由 第 一 
次 痛风 发 作 至 出 现 痛 风 石 的 时 间 平 均 大 约 10 年 左 
右 。 以 往 在 未 有 药物 能 使 高 尿酸 血 症 降低 取得 良好 
疗效 之 前 ， 太 约 有 半数 病人 出 现 痛风 石 ， 目 前 其 发 
生 率 已 大 为 下 降 ， 但 对 治疗 依从 性 差 的 病人 ， 痛 风 
石 发 生 率 仍 超过 50%。 

(四 ) 慢性 关节 炎 期 

多 由 急性 关节 类 反复 发 作 发 展 而 来 ， 每 见于 未 
经 治疗 或 虽 经 治疗 而 达 不 到 治疗 目的 的 病人 。 其 病 
理 基 础 是 痛风 石 在 骨 关 节 周 围 组 织 引起 损害 所 致 ， 
故 又 称 为 痛风 石 性 慢性 关节 炎 ， 此 期 亦 可 有 急性 发 
作 。 永 酸 盐 在 关节 间 及 关节 周围 沉积 ， 引 起 炎症 反 
应 ， 破 坏 骨 和 软骨 关节 使 周围 组 织 纤维 变性 ; 痛风 
石 逐 渐 增 大 向 外 突出 ， 该 处 皮肤 发 亮 、 菲 薄 ， 容 易 
省 破 形成 瘘管 ， 排 出 白色 粉笔 灰 样 或 贿 状 物 。 痛 风 
五 所 引起 的 组 织 洛 症 反应 虽 不 如 急性 痛风 发 作 那 祥 
剧 型 ， 但 屎 酸 盐 结 晶 刺 激 关节 间 质 细胞 所 产生 的 胶 
原 酶 和 前 列 腺 素 E， 在 关节 结构 和 软组织 破坏 中 起 
一 定 作 用 。 受 黑 关 节 肿 胀 、 僵 硬 ， 以 骨 质 病 损 为 中 
心 ， 形 成 各 种 畸形 (图 17-5-3)， 关 节 活 动 受 限 其 
至 不 能 疾 动 。 病 变 可 累及 多 个 关节 ， 间 炊 期 缩短 ， 
且 疼 痛 日 浙 加 剧 ， 甚 至 发 作 后 亦 不 完全 缓解 。 有 些 
病例 ， 可 累及 户 、 髋 、 冰 椎 、 骨 髓 、 胸 锁 、 下 颌 等 
关节 ， 表 现 肩 背 痛 、 胸 靖 、 助 间 神 经 痛 及 坐骨 神经 
痛 。 胸 部 的 疼痛 有 时 酶 似 心绞痛 。 
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(五 ) 肾 胜 病变 

虽然 尿酸 和 肾脏 病变 的 因果 关系 一 直 为 临床 学 
家 和 病理 学 家 所 争议 ， 但 事实 上 痛风 常 可 导致 肾脏 
病变 ， 血 尿酸 增高 是 发 病 的 重要 关键 。 尿 琴 盐 在 
PH<5S,5 时 不 易 溶 解 而 形成 结晶 ， 正 常人 展 尿 pH 
值 一 般 大 于 5.,0， 原 发 性 痛风 病人 由 于 肾 小 管 中 和 
H' 的 功能 障碍 ， 其 展 尿 pH 常 较 正常 人 为 低 。 秋 
尿酸 增高 ， 肾 脏 滤 出 尿酸 增多 ， 如 肾 小 管 对 水 重 吸 
收 增加 ， 可 使 孙 酸 在 远 端 肾 小 管 和 集合 管内 的 深度 
增高 ， 更 易 形 成 尿酸 结晶 ， 刺 激 局 部 引起 肾 小 
管 - 间 质 化 学 炎症 上 反应 ， 病 情 发 展 可 引起 肾 间 质 纤 
维 化 、 肾 萎缩 ， 以 及 肾 缺 血 所 致 的 烙 小 动脉 厂 化 和 
肾 小 球 硬化 。 在 我 们 216 例 原 发 性 痛风 病人 中 ， 合 
并 有 尿酸 结石 者 占 21.5%; 在 除外 高 血压 肾病 和 / 
或 糖尿 病 肾 病变 所 致 肾 动能 不 全 外 ， 改 生 肾 功能 不 
全 者 28 和 例 ( 占 12.9%)， 其 中 气质 血 症 期 26 例 
( 占 12.0% )， 尿 毒 症 期 2 鲍 【 占 0.9%)。 尿 酸 盐 
在 晴 脏 沉积 引起 的 肾脏 病变 ， 主 要 有 以 下 3 种 表 
现 。 如 能 早期 诊断 恰当 治疗 ， 可 使 月 胜 病 变 碱 轻 或 
终止 发 展 ; 如 延误 治疗 或 处 理 不 当 ， 可 发 展 为 肾 功 
能 豪 韵 以 致死 亡 。 值 得 注意 。 

1. 痛风 性 肾病 亦 称 为 尿酸 性 肾病 变 。 尿 酸 
盐 在 肾 艇 质 和 /或 乳头 处 沉积 ， 其 周围 有 圆 形 细 胞 
浸润 和 巨大 细胞 反应 ， 为 痛风 性 肾病 组 织 学 的 特征 
性 改变 。 早 期 病变 为 间 质 反应 和 肾 小 管 损害 ， 病 程 
发 展 缓慢 。 病 人 可 有 单 侧 或 双 们 有 厅 痛 ， 程 并 较 轻 。 
肾 小 管 浓缩 稀释 功能 下 降 ， 等 滩 尿 ， 为 痛风 性 肾病 
的 早期 表现 。 和 蛋白 尿 轻 度 或 中 度 ， 间 了 时 或 持续 出 
现 。30% ~50% 病 人 有 高 血压 ， 一 般 呈 上 良性 经 过 ， 
血压 多 在 和 0 一 0/12 一 16kPa 之 间 ， 少 数 病 人 舒张 
压 可 >17.3kPa。 随 着 病程 进展 ， 如 得 不 到 恰当 党 
疗 ， 病 博 加 重 ， 肾 小 球 滤 这 率 逐 渐 下 降 ， 血 尿素 氨 
上 上升， 晚期 发 展 为 晴 功 能 不 全 ， 病 人 可 因 尿 毒 症 而 
死亡 。 值 得 注意 的 是 ， 部 分 原 改 性 痛风 病人 可 以 痛 
风 性 肾病 为 最 先 表现 ， 但 在 无 关节 炎 、 疤 风 太 或 避 
结石 时 ， 由 其 引起 皮 功 能 衰竭 者 极为 少见 。 

2. 尿酸 性 肾 丫 石 ”发 病 率 与 血尿 酸 浓度 和 尿 
尿酸 排泄 量 有 关 ， 后 者 为 形成 尿酸 结石 的 主要 因 
素 。 在 痛风 病人 中 ， 尼 尿酸 排出 正常 者 约 20% 发 
生 肾 结石 ， 尿 尿 徐 排出 增高 者 约 40% 发 生 肾 结石 ; 
如 血尿 酸 深 度 在 720pmoliL (12mg/dl) 以 上 和 
{ 或 ) 24 小 时 尿 中 尿酸 排 洪 量 超过 6.54mmol 
《tt00mgy， 尿 酸 结石 的 发 病 率 可 这 50%。 结 石 的 
成 份 单纯 为 尿酸 者 占 84%， 其 余 尚 可 并 有 碳酸 钙 、 
磷酸 钙 和 草酸 钙 等 成 份 ， 形 成 混合 性 结石 。 栖 积 大 





小 下 一， 小 者 如 细 砂 粒状 ， 大 者 如 黄豆 或 比 黄豆 更 
大 ， 呈 鹿角 形 的 巨大 结石 蛮 有 报告 。 缁 砂粒 状 结石 
常 无 症状 ， 常 随 尿 排出 而 不 为 病人 觉察 。 较 太 的 结 
石 醒 阻 输尿管 时 ， 可 引起 崩 绞 痛 和 和 血尿。 巨大 结石 
则 可 导致 此 盏 肾 益 变 形 、 篆 孟 积 水 。 尿 路 梗阻 ， 尿 
液 引流 不 畅 ， 可 致 尿 路 感染 。 单 纯 尿 酸 结 石 央 透 这 
XX 线 ， 故 一 般 腊 部 平 片 不 能 看 到 ， 需 藉 肾 盏 讲 影 好 
能 证 实 。 因 智 不 能 选 过 XXX 线 ， 故 混合 性 结石 在 用 
部 平 片 可 见 到 结石 阴影 。 部 分 痛风 病人 ， 尿 酸性 肾 
结石 可 先 于 痛风 性 关节 炎症 状 出 现 。 

3. 急性 尿酸 性 肾病 系 由 于 血尿 办 急剧 增高 ， 
大 重 永 酸 从 尿 排 出 ， 尿 酸 结晶 在 肾 小 管 广泛 沉积 所 
致 。 儿 见于 骨 般 增生 性 疾病 、 淋 巴 增生 性 疾病 、 瘤 
瘤 、 瘤 瘤 化 学 治疗 或 放射 治疗 阶段 的 病人 。 起 病 突 
然 ， 出 现 少 尿 以 至 无 尿 ， 迅 速 发 展 为 握 质 血 症 ， 尿 
中 可 见 红细胞 和 尿酸 结晶 。 如 不 及 时 处 理 ， 病 人 可 
因 肾 功能 衰 竟 而 致死 。 

继 发 性 的 俐 床 特征 除 原 发 性 疾病 的 临床 表现 
外 ， 主 要 表现 为 高 尿酸 血 症 ， 发 展 为 痛风 者 则 少 
见 。 但 继 发 于 糖 原 累 积 病 工 型 和 Lesch-Nyhan 综合 
征 的 病人 ， 久 后 可 发 展 为 痛风 。 糖 原 累 积 病 工 型 的 
病人 ， 其 痛风 性 关节 类 症状 可 在 10 岁 左 右 出 现 ， 
成 年 后 则 以 痛风 石 、 懂 性 关节 炎 和 痛风 性 肾病 为 其 
主要 表现 ; 如 给 予 高 碳水 化 合 物 人 饮食 或 胃 内 持续 喂 
养 防止 出 现 低 血 精 症 ， 可 使 血 康 酸 降低 至 正常 ， 痛 
风 症 状 亦 可 得 到 改善 。Leseh-Nyhan 综合 征 在 幼儿 
期 炭 病 ， 病 人 常 有 上 自残、 舞蹈 证、 智力 发 育 不 全 等 
精神 神经 症状 ; 由 于 康 尿 酸 排 出 明显 增多 而 引致 尿 
酸 结 晶 尿 ， 在 尿 中 可 出 现 鱼子 样 或 砂粒 状 结晶 ， 当 
伴 有 输尿管 结石 时 则 有 肾 绞 痛 和 血尿 ， 有 了 时 可 出 现 
尿酸 性 肾 症 ， 少数 病人 可 有 典型 的 痛风 性 关节 炎 ; 
常 因 感 染 和 /或 肾 功 能 衰竭 而 早 逝 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

根据 典型 的 关节 炎 发 作 表现 ， 发 病 年 龄 ， 诱 发 
因素 ， 家 族 病 史 ， 以 及 小 尿道 尿酸 性 结石 等 ， 可 考 
虚 为 痛风 。 如 有 以 下 检查 证 据 ， 可 确定 诊断 。 

(一 ) 血尿 酸 增 高 

病人 血 孙 酸 增 高 ， 特 别 是 未 经 治疗 的 痛风 病 
人 ， 继 发 性 者 其 血尿 酸 增 高 较 原 发 性 者 为 显著 。 发 
作 前 的 高 尿酸 血 症 ， 对 痛风 有 预测 和 诊断 价值 。 但 
急性 期 血尿 酸 增高 的 程度 与 临床 症状 的 轻重 程度 不 
一 定 平行 ， 蔡 至 少数 病人 人 在 急性 发 作 期 其 血尿 酸 水 
平 可 以 正常 。 其 原因 是 急性 发 作 时 ， 果 酸 盐 与 炎症 
反应 共同 发 生 利尿 作用， 从 永 排出 尿酸 盐 增 儿 ， 加 
以 急性 发 作 期 肾上腺 皮质 激素 分 说 增 多 促进 尿酸 排 
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涝 ， 从 而 使 血尿 酸 浓 度 偏 低 。 急 性 期 过 后 ， 再 作 血 
尿酸 测定 ， 则 可 发 现 血尿 酸 增 高 。 

【二 ) 关节 滑 囊 液 检查 

关节 腑 穿刺 取 滑 杷 液 进行 旋光 显微镜 袜 查 ， 可 
在 滑 讲 液 的 白 细 驳 中 找到 负 性 双 析 光 针 状 尿 酸 盐 结 
唱 ， 急 性 党 作 期 检 出 率 在 95% 以 上 。 如 在 第 一 次 
穿刺 吸出 的 滑 囊 液 未 愉 出 尿酸 结晶 ， 数 小 时 后 再 作 
穿 再 一 般 可 有 阳性 结果 。 

(三 ) 冯 风 石 检查 

取 痛 风 绪 节 活 组 织 检查 或 痛风 石 穿刺 取 内 容 接 
检查 ， 证 实 为 尿酸 盐 鱼 晶 ， 后 者 除 用 光学 和 和 /或 旋 
光 显微镜 进行 形态 学 鉴定 外 ， 还 可 通过 紫 尿酸 氨 
{murexide) 试验 、 尿 酸 酶 降解 、 紫 外 分 光 光 度 计 
等 分 析 方 法 鉴定 其 化 学 成 分 。 

{四 } 基线 检查 

受 轩 关节 义 线 照片 ,早期 仅 有 软组织 肿胀 而 
元 特征 性 改变 ， 部 分 病例 可 在 软组织 相应 部 位 的 骨 
皮质 出 现 浅 弧 形 或 小 波浪 状 的 压 迹 ， 有 些 病 人 可 见 
到 大 小 约 2~5mm 的 上 骨 质 缺损 。 随 着 病程 进展 ， 病 
情 加 重 ， 可 见 到 X 线 特征 性 改变 ， 在 痛风 结 节 邻 
近 骨 质 出 现 不 规则 或 分 叶 状 凹 缺 ， 边 缘 贡 起 罕 出 呈 
“悬挂 边缘 *， 及 至 慢性 关节 炎 期 ， 关 节 间 隙 变 府 ， 
因 怀 酸 盐 帝 积 破坏 骨 质 ， 在 骨 软 骨 缘 邻近 关节 的 骨 
质 可 抑 圆 形 或 不 整齐 的 尚 我 样 透亮 缺损 (图 17-5- 
4) 。 近 年 报道 ,用 X 线 双 能 骨 密 度 仪 测量 痛风 受 





图 17-5.4 痛风 的 基线 改变 
左 侧 第 1、5 踊 冒 关节 内 侧 软 组 织 肿 胀 ， 密 
度 增 高 ， 邻 近 骨 质 呈 穿 划 状 和 外 压 性 弧 形 的 
芍 坏 ， 边 绿 清 楚 ， 远 晃 关 节 面 芍 坏 卉 隐形 成 
倒 杯 口 状 ， 关 节 间 队 恋 牵 或 消失 





累 的 第 一 师 幅 骨 ， 发 现在 X 线 照片 尚 无 变化 时 ， 
其 骨 密 度 即 有 改变 ， 且 与 病情 相关 。 因 而 认为 骨 密 
度 测 定 铬 侣 临床 表现 ， 可 作为 痛风 性 关节 炎 辅 助 诊 
断 和 观察 病情 的 一 项 指标 。 

(五 ) 贤 结 五 检查 

从 尿道 排出 的 结石 ， 经 分 析 其 成 分 证 实 为 尿 
酸 盐 。 

(六 ) 治疗 诊断 

急性 关节 炎 期 诊断 有 困难 的 病人 ， 可 第 对 秋水 
仙 碱 作 诊 断 性 治疗 。 加 为 痛风 ， 关 节 疼 痛 等 症状 可 
迅速 缓解 。 

在 上 述 检 查证 据 中 ， 以 前 三 项 最 为 重要 。 

本 病 和 急性 关节 炎 期 需 与 风湿 性 关节 类、 化 脓 性 
关节 炎 、 创 伤 性 关节 炎 、 类 风湿 性 关节 炎 急 性 发 
作 、 蜂 窜 织 类 、 滑 上 腊 炎 等 鉴别 。 慢 性 关节 炎 期 需 与 
类 风湿 性 关节 炎 、 霞 性 痛风 、 银 居 病 关节 伙 等 鉴 
别 。 

(一 】 类 风湿 性 关节 炎 

以 年 轻 妇 性 为 多 克 。 好 发 于 四 肢 近 端 小 关节 ， 
煞 关 节 受 累 ， 关 节 肿 胀 旺 梭 形 、 对 称 ， 有 明显 展 僵 
现象 。 血 尿酸 不 高 ， 类 风湿 因子 阳性 。 受 累 关 节 XX 
线 照 片 ， 早 期 仅 有 软组织 肿胀 和 上 骨 质 璇 松 而 关节 改 
变 不 明显 ; 入 后 英 节 面 狭 窑 不 平 ， 出 现 边 缂 的 谱 孔 
样 缺损 则 较 痛风 为 小 。 

(二 ) 假 性 痛风 

发 病 年 龄 较 大 ， 以 膝 关 节 受 黑 为 多 见 。 关 节 请 
琳 液 含 焦 磷 酸 钙 结 晶 或 碚 灰 石 。 旋 光 显 微 镜 检 查 其 
与 尿酸 越 结晶 不 同 点 是 ， 焦 磷酸 钻 结 唱 在 旋光 下 为 
愉 阳 性 ( 弱 话 光 ) 双 折 光 ， 长 方形 ， 两 端 较 钝 。 血 
尿酸 不 高 。X 线 照片 可 见 关 节 软 骨 线 状 钙 化 或 关节 
旁 钙 化 。 然 而 在 部 分 病人 ， 假 性 痛风 与 痛风 可 并 
存 ， 此 时 血尿 酸 可 以 增高 ， 关 节 腔 穿刺 滑 午 液 检查 
可 发 现 尿酸 起 和 焦 磷 酸 重 两 种 结晶 。 

{三 】 银 周 病 关节 炎 

主要 累及 远 端 指 间 关 节 ， 幅 间 关节 、 掌 措 关 
节 、 焉 幅 关 节 亦 可 累及 ， 少 数 病 例 可 侵犯 宵 柱 和 仪 
骼 关节 ， 不 对 称 。 类 风湿 因子 阴性 。 因 表皮 细胞 增 
生 这 度 ， 哇 哈代 谢 加 速 ， 约 10% 一 和 和 病人 的 血 
尿酸 增高 ， 较 难 与 痛风 监 别 。 但 银 局 病 关 节 炎 病 
人 ， 其 关节 炎症 状 与 皮肤 病 损 的 活动 性 一 黎 ， 有 晨 
慢 现 象 ; X 线 特征 为 关节 间隙 变 宽 ， 骨 质 增 生 与 肯 
质 被 坏 同 时 存在 ， 指 (由) 骨 末 节 远 端 呈 铅笔 洋 或 
铅笔 帆 样 。 

原 发 性 痛风 需 与 继 发 性 痛风 鉴别 。 后 者 有 导 答 
高 尿酸 血 症 的 病因 及 原 发 病 的 临床 表现 ， 鉴 别 一 般 
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不 难 。 上 骨髓 增生 性 疾病 和 淋巴 增生 性 疾病 病人 ， 突 
然 出 现 少 尿 或 无 尿 ，X 线 腹 部 平 片 虽 无 结石 ， 应 考 
虑 有 急性 尿酸 性 肾病 的 可 能 ， 血 尿酸 浓度 可 高 达 
750pmol/L {12.6mg/L)。 原 发 性 高 二 压 、 心 肌 醒 
死 、 外 伤 等 亦 可 使 血尿 酸 急剧 升 高 而 导致 急性 尿酸 
性 肾病 ， 根 据 病史 及 临床 表现 可 资 监 别 。 急 性 隶 酸 
性 肾病 引起 的 少 尿 、 氮 质 血 症 ， 其 24 小 时 尿 尿 酸 
排出 量 与 贞 栈 比值 >1.0， 而 其 他 原因 引起 的 急性 
肾 功能 衰竭 则 其 比值 之 1.0。 痛 风 性 肾病 变 ， 如 尿 
改变 、 蚂 功能 衰竭 为 主 而 关节 病变 较 轻 ， 则 需 注音 
与 肾 小 球 肾炎 慢性 晴 功 能 豪 竟 所 引起 的 高 尿酸 血 症 
鉴别 。 前 者 病变 主要 在 肾 骨 间 质 ， 以 肾 小 管 功能 障 
和 碍 为 主 ，24 小 时 尿 排 出 尿酸 增加 ， 常 伴 有 肾 结 石 、 
关节 病变 和 痛风 石 。 后 者 以 肾 小 球 病变 为 主 ， 痛 小 
球 滤 坟 障碍 ， 尿 素 氮 开 高 明显 ，24 小 时 尿 排出 尿 
酸 减少 ， 较 少 出 现 关节 炎 和 肾 石 症状 ; 但 当 病变 时 
及 肾 小 管 时 ， 由 于 肾 小 管 重 吸 收 尿酸 功能 障碍 ，24 
小 时 永 排出 尿酸 并 不 减少 ， 故 此 时 则 不 能 单 赁 24 
小 时 尿 尿 酸 排 出 量 作为 与 痛风 性 肾病 鉴别 诊断 的 依 
据 。 

原 发 性 痛风 病人 ， 特 别 是 在 急性 期 ， 限 制 叹 叭 
饮食 5 天 后 ， 测 定 24 小 时 尿 尿 酸 排 出 量 ， 可 确定 
其 是 否 为 尿酸 生成 过 多 。 红 细胞 PRPP 合成 酶 、 次 
黄 好 输 - 乌 厌 叭 克 酚 核糖 转移 酶 等 的 活性 测定 ， 有 
助 于 确定 酶 缺陷 部 位 。 

【防治 ] 

原 发 性 阁员 目前 尚 无 根治 方法 ， 但 控制 高 尿酸 
血 症 ， 可 悚 病情 首 转 ; 继 发 性 痛风 利 高 尿酸 血 症 主 
要 是 治疗 原 发 病 ， 去 除 病因 。 防 治 要 求 达 到 以 下 目 
的 ;中 迅速 氏 止 急性 发 作 ， 防 止 复发 ; 今 纠 正高 尿 
酸 血 定 ， 使 血尿 酸 浓度 经 常 保 持 在 正常 范围 鲜 防 
止 或 逆转 尿酸 盐 在 关节 和 肾脏 沉积 及 其 所 引起 的 并 
发 症 ; 全 防止 尿酸 性 肾 结 石 形成 。 根 据 疾病 阶段 和 
并 发 症 的 不 同 采 用 不 同 的 治疗 措施 。 

(一 ) 一 般 处 理 

调节 饮食 ， 每 日 摄 入 总 热量 以 维持 理想 体重 及 
日 常生 活 、 工 作 需 要 ， 防 止 超重 或 肥胖 ， 但 需 避 免 
体重 突然 下 降 。 脂 肪 占 总 热量 30%。 糖 类 占 总 执 
晤 50% 一 60%， 果 糖 宜 少 摄取 ， 以 免 腺 呵 叭 核 甘 
酸 产 生 坟 多， 代谢 加 速 致 尿酸 生成 增加 。 有 蛋白 质 限 
制 在 每 日 每 千克 理想 体重 1g 左右 ， 吉 免 进 食 高 嘎 
伶 食物 (动物 的 心 、 肝 、 肾 、 脑 ， 蜂 、 蛤 、 短 、 沙 
丁 鱼 、 酵 母 等 }。 严 枚 戒 酒 ， 即 使 啤酒 、 淡 色 啤 酒 
或 果酒 均 可 诱 致 急性 发 作 。 找 寻 和 诱发 因素 并 耶 避 
免 。 圳 励 病人 每 日 摄 入 足够 的 水 份 ， 使 每 日 尿 量 保 














持 在 2000ml 以 上 。 尿 Hi 浓度 在 1000nmol/l 
(pH6.0 以下) 时 ， 宣 给 予 碱 化 尿 咎 药物 ， 如 碳酸 
复 钠 1 一 2g， 每 日 3 次 ， 或 大 性 合剂 ( 枸 樟 酸 
140g， 构 楼 酸 销 98g， 加 水 至 1000ml) 20 一 30ml， 
使 尿 H* 浓度 调整 至 630.9 ~ 316,3nmol/L (pH 
6.2 一 6.5) 为 宜 。 过 碱 则 可 使 钙 盐 容易 沉淀 ， 有 形 
成 克 酸 辆 和 /或 草酸 钙 结 石 的 危险 。 展 尿酸 性 时 ， 
晚上 睡 前 纵 对 乙酰 肤 胺 (acetazolamide) 250 一 
500mg， 可 使 尿 液 碱 化 以 增加 尿酸 溶解 ， 避 免 尿 酸 
盐 肾 结 右 形 成 。 不 宜 使 用 抑制 尿酸 排 港 的 药物 。 应 
对 痛风 病人 家 属 进行 检查 ， 以 发 现 早期 病例 。 

{二 }) 无 症状 期 高 尿 屋 血 症 的 处 理 

进行 医学 监护 。 如 血尿 酸 经 常 超出 正常 范围 ， 
经 调节 饮食 未 能 回复 正常 ， 特 别 是 有 明显 家 族 中 
和 /或 每 日 尿 排 出 尿酸 超过 6.54mmol， 即 使 未 出 现 
关节 火 、 肾 结石 或 肾 功 能 不 全 等 表现 ， 亦 需 用 降 尿 
酸 药物 ， 司 血尿 酸 维 持 在 正常 水 平 。 

(三 ) 和 急性 期 处 理 

绝对 卧床 休息 ， 拍 高 患 肢 ， 吉 免 受累 英 节 负 
重 。 休 息 应 至 关节 疼痛 组 解 ?2 小 时 后 始 焦 复 活动 。 
迅速 给 予 秋水 仙 碱 或 非 省 体 抗 炎 药 、 业 皮质 激素 或 
促 羟 上 腺 皮质 激素 【ACTH? 等 ， 越 早 用 药 疗效 越 
好 ， 如 延迟 用 药 ， 疗 效 可 短 时 间 的 推移 而 下 降 。 此 
期 使 用 降 尿 酸 的 药物 并 无 意义 。 

1. 秋水 仙 碱 ”为 治疗 痛风 急性 发 作 的 特效 药 
物 ， 能 奇迹 般 缓解 症状 。 发 作 时 迅速 用 药 ， 一 般 于 
服药 后 6 一 12 小 时 症状 减轻 ，24 ~ 特 小 时 内 的 
90% 以 上 病例 能 得 到 缓解 。 其 作用 机 制 ， 儿 认为 与 
秋水 仙 碱 和 微 管 蛋白 结合 ， 阻 止 微 蛋白 的 构成 ， 从 
而 抑制 多 形 核 白细胞 的 趟 化 运动 有 关 ; 但 目前 研究 
认为 ， 秋 水 仙 磊 迅速 缓解 急性 发 作 的 机 制 主 要 是 通 
过 抑制 Cw 和 白 三 烯 BR， 从 而 抑制 多 形 核 白 细胞 的 
趋 化 运动 来 发 挥 作用 。 人 常用 剂量 为 每 小 时 0.5mg 
或 每 2 小 时 lmg 口服 ， 直 至 症状 缓解 或 出 现 亚 心 、 
呕吐 、 腹 痛 或 腹 汽 等 胃 肠 道 副作用 ， 或 昌 用 至 最 大 
剂量 bmg 而 病情 无 改善 时 伟 用 。 近 有 报告 ， 与 非 
当 体 抗 炎 药 同 用 ， 能 增强 疗效 并 碱 少 秋水 仙 碱 的 剂 
量 ， 从 而 减少 副作用 的 发 生 。 静 脉 注射 秋水 仙 硕 能 
迅速 缓解 症状 减少 胃 现 道 副 作用 ， 且 其 在 白细胞 的 
涩 度 较 高 并 保持 24 小 时 恒定 ; 一 次 静脉 注射 秋水 
仙 臧 后， 经 10 天 仍 能 检 出 ， 因 此 在 口服 秋水 仙 碱 
不 能 耐 受 时 ， 可 静脉 细 恒 注射 给 药 。 剂 量 为 1 ~ 
2mg， 以 生理 盐水 10 ~ 20ml 稀释 ， 注 射 时 间 不 少 
于 5 分 钟 。 如 病情 需要 ， 每 隔 6 小 时 后 可 再 给 予 
lmg， 总 剂量 不 超过 4mg。 大 多 数 病 人 使 用 单一 剂 


重 后 ， 均 能 使 症状 缓解 。 静 脉 注射 时 需 小 心 ， 不 要 
漏出 活 选 皮下 ， 以 免 引 起 组 织 坏死 。 副 作用 除 胃 肠 
和 道 症 状 外 ， 还 可 导致 骨 般 抑制、 肝 细 胞 损 害 、 秃 
发 、 精 神 抑郁 、 上 行 性 麻 阁 、 呼 吸 抑制 等 ， 在 有 骨 
俯 抑 制 、 肝 督 损害 的 病人 人 更易 发 生 ， 故 对 这 些 病人 
使 用 秋水 届 碱 时 需 减少 剂量 并 密切 观察 。 血 白细胞 
减少 的 病人 不 能 使 用 。 由 于 秋水 仙 碱 清 编 在 细胞 
内 ， 半 训 期 长 达 30 小 时 ， 重 复 用 药 所 带 来 毒 副 必 
用 的 危险 性 较 高 ， 需 予 注意 。 

2. 非 省 体 抗 火药 此 类 药物 对 痛风 和 急性 发 作 
的 治疗 效果 几 与 秋水 仙 碱 同 ， 但 较 秋 水 仙 碱 为 温 
和 。 包 括 : 镁 噪 美 辛 (indomethacin， 消 炎 痛 }、 蒜 
普 生 、 布 洛 芬 、 保 泰 松 和 径 保 泰 松 等 ， 其 中 以 呀 咯 
美 辛 最 为 党 用。 此 类 药物 一 般 在 开始 治疗 给 耶 接近 
最 大 的 剂量 ， 而 在 症状 缓解 时 逐 骨 减少 剂量 。 这 种 
在 短 时 间 给 予 大 剂量 的 脉冲 式 治疗 方案 ， 疗 效 较 
好 ， 已 为 大 多 数 临 床 学 者 所 接纳 。 如 嘻 暴 闫 六 于 开 
始 治 疗 时 ， 剂 量 为 25 一 50mg， 每 6 小 时 1 次 ; 症 
状 缓解 后 ， 按 此 剂量 继续 24 一 72 小 时 ， 以 后 减 量 
至 每 次 23mg， 每 日 2 一 3 次 。 保 素 松 和 羟 保 泰 松 为 
最 先 用 于 治疗 痛风 的 非 省 体 抗 炎 药 ， 对 急性 发 作 数 
天 的 病人 仍然 有 效 ， 且 能 促进 尿酸 排出 为 其 优点 。 
两 者 中 尤 以 羟 保 泰 松 为 佳 。 但 由 于 两 者 均 可 产生 骨 
髓 抑制 、 水 钠 涨 留 、 轩 炎 等 副作用 ， 而 使 其 应 用 受 
限 。 保 秦 松 和 冀 保 泰 松 的 首次 剂量 为 200mg， 以 后 
每 4~8 小 时 100mg， 直 至 症状 缓解 ， 服 药 时 间 一 
般 不 超过 3 天。 

3. 糖 皮 质 蕉 素 或 促 肾 上 腺 皮质 激 索 (ACTH ) 
能 迅速 缓解 痛风 急性 发 作 ， 但 停 药 后 往往 出 现 “ 反 
跳 ” 现 象 { 复 发 )， 因 此 只 在 秋水 仙 矿 、 非 省 体 抗 
炎 药 治疗 无 效 或 有 禁忌 证 时 采用 。 强 的 松 剂 量 为 
l0meg， 每 日 3 一 4 次。 如 用 ACTH 养 肪 点滴， 剂量 
为 每 日 40mgi ACTH 小豆 肌肉 注射 的 剂量 为 每 日 
40 一 80mg。 痛 风 发 作 局 限于 单一 关节 或 关节 襄 的 
病人 ， 可 于 已 易 安奈 德 triamcinolone hexiace- 
tonide) 5~20mg 于 受累 关节 内 注射 ， 能 使 疼痛 于 
2 天 内 绥 解 。 

(四 ) 发 作 间 星期 和 慢性 期 的 处 理 

主要 是 使 用 排尿 酸 或 抑制 尿酸 合成 的 药物 ， 以 
控制 高 尿酸 血 症 ， 使 血尿 酸 维 持 在 360pmoliL 
{6mg/dl) 或 以 下 。 使 用 降低 血尿 酸 药 的 最 初 几 个 
月 ， 英 至 可 能 会 引起 急性 痛风 发 作 ， 每 日 给 予 秋 水 
仙 碱 0.5 一 1.5mg， 能 使 症状 缕 解 。 此 时 如 给 予 吧 
只 美 辛 每 日 25 ~ 50mg， 虽 亦 能 使 急 性 发 作 缓 解 ， 
但 由 于 其 对 是 和 骨 肠 道 的 毒 副作用 ， 不 宜 长 期 用 于 
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慢性 期 的 常规 治疗 来 预防 急性 改作 。 

1. 排尿 酸 药 适用 于 血尿 酸 增高 ， 肾 功能 尚 
好 ， 每 日 尿 排出 尿酸 不 多 的 病人 。 如 肌 酝 清除 率 惰 
于 80mj/ 分 时 疗效 开始 降低 ， 达 30ml/ 分 时 无 效 。 
已 有 永 柄 性 背 结 石 形成 种 /或 每 日 尿 排出 尿 屋 
3.75mmol {600mg) 以 上 时 ， 不 宜 使 用 。 其 作用 机 
理 是 抑制 肾 小 管 对 尿酸 重 吸 收 ， 增 加 尿酸 排泄 ， 从 
而 降低 血尿 酸 水 平 。 一 般 从 小 剂量 开始 ， 逐 渐 增 加 
剂量 ， 直 至 血尿 酸 降 至 理想 水 平 ， 以 避免 尿酸 盐 帘 
然 从 肾 大 量 排出 。 服 药 期 间 区 需 注 意 鼓 励 病 人 大 量 
饮水 并 臧 化 尿 液 ， 特 别 是 防止 晚上 尿 波 潜 和 绞 和 酸 
化 。 常 用 药物 有 两 磺 舒 (probenecid)、 磺 吡 羡 
{sulfinbyrazone]、 匠 省 马龙 【benzbromarone) 等 。 
后 者 由 于 对 骨 肠 道 刺 激 、 皮 疙 、 过 敏 、 肯 钵 春 性 等 
副作用 较 前 二 者 低 ， 而 对 有 肾 功 能 不 全 的 病人 其 疗 
效 又 优 于 前 二 者 ， 近 年 较为 常用 。 再 确 舒 的 开始 剂 
量 为 250mg， 每 日 2 次 ; 以 后 逐渐 增 至 S00mg， 每 
日 3 次 ， 最 大 剂量 每 日 不 宜 超过 2000mg。 矿 吡 柄 
为 保 达 松 的 入 生物， 排尿 融 作 用 较 丙 磷 舒 强 ， 副 作 
用 则 较 丙 磺 舒 少 ， 病 人 较 易 耐 受 。 开 始 剂量 为 
50mg， 每 日 2 次 ; 以 后 逐渐 增 至 100mg， 每 日 3 
次 ， 最 大 剂量 每 日 不 宜 超 过 600mg。 与 再 磺 舒 有 协 
间作 用 ， 同 时 使 用 能 增加 疗效 。 芥 省 马龙 开始 剂量 
为 25mg， 每 县 1 次 ; 以 后 可 根据 病情 需要 逐渐 增 
加 剂量 ， 每 日 可 增 至 100mg。 在 使 用 排尿 酸 药 时 ， 
不 宜 与 水 杨 酸 、 乙 酰 吡 谨 、 只 嗪 类 利尿 药 、 哮 塞 米 
等 抑制 尿酸 排泄 的 药物 同 用 。 

2. 抽 制 尿酸 合成 药 ”目前 仅 有 别 哄 醇 (allop- 
urinol)， 其 作用 机 制 是 通过 抑制 黄 嘿 叭 氧化 酶 而 使 
尿酸 生成 减少 。 适 用 于 尿酸 合成 这儿 ， 对 排 累 酸 药 
过 考 或 无 效 ， 以 及 不 适宜 使 用 排 果 酸 药 的 病人 ， 剂 
量 为 每 次 100mg， 每 日 2 一 4 次 ， 最 大 剂量 每 日 可 
用 至 600mg。 待 血尿 酸 降 至 360pmolL 或 以 下 ， 则 
逐 潮 减 至 能 使 血尿 酸 维 持 至 此 水 平 的 最 话 宜 剂 便 。 
别 味 醇 在 体内 的 半衰期 为 2 一 3 小时， 而 其 主要 代 
谢 产 物 一 氧 叫 暑 醇 的 半衰期 则 长 达 18 一 30 小 时 ， 
且 对 黄 呵 叭 氧化 酶 能 起 抑制 作用 ， 因 此 认为 别 呆 命 
可 以 每 日 一 次 用 药 ， 其 疗效 与 分 次 用 药 相 同 。 别 咕 
醇 与 排水 酸 药 同 用 可 如 强 疗 罗 ， 能 促进 尿酸 盐 沉 积 
物 动员 出 来 ， 使 组 织 中 的 痛风 石 溶解 ， 特 别 适 用 于 
痛风 石 严 重 而 肾 功能 良好 的 病人 。 因 排尿 酸 药 能 增 
加 气 嘎 叭 醉 排 泄 ， 故 别 哄 豆 与 排尿 酸 药 同 用 时 ， 珊 
增加 别 顺 醇 的 剂量 。 副 作用 有 辕 肠 道 不 适 、 皮 阁 、 
发 热 ， 偶 尔 可 出 现 中 毒性 肝 类 、 毒 性 束 皮 坏死 松 
解 、 馆 管 炎 和 骨 师 换 制 等 ， 多 见于 有 肾 功 能 不 全 的 
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病人 。 因此 如 病人 有 上 肾 功 能 不 全 、 中 度 氨 质 血 症 
者 ， 别 嗓 朴 剂量 宜 减 半 或 一 半 以 上 。 

3. 其 他 ”关节 活动 障碍 可 进行 理疗 和 体 疗 。 
痛风 五 较 太 或 经 皮 损 破 ， 可 用 手术 将 痛风 石 蓟 除 。 

{ 五 ) 急性 肾 功 能 衰竭 的 处 理 

急性 尿酸 性 肾病 所 致 者 先 予 乙酰 唑 胺 
500mg， 幼 而 每 日 3 次 ， 每 次 250mg。 在 静脉 滴 注 
1.25% 碳酸 氨 钠 及 补充 足够 水 分 的 同时 ， 静 脉 注射 
叶 塞 米 40 一 100mg， 使 体内 水 分 迅即 成 痛 排出 ， 增 
加 果 流 量 。 立 即使 用 别 嗓 醉 ， 剂 量 于 开始 时 为 每 日 
每 干 克 体重 8mg，3 一 4 户 后 减 至 每 日 100~300mg。 
血尿 素 氮 、 肌 栈 增 高 显著 ， 可 于 血 波 迁 析 。 如 为 肾 
重 和 /7 或 输尿管 尿酸 结石 引起 者 ， 除 矿 化 原液 及 使 
用 别 哇 醇 外 ， 了 醋 先 行经 皮 肾 造 口 术 ， 以 押解 肾 外 醒 
阻 ， 再 进一步 处 理 肾 结石 。 有 报道 ， 用 腾 鹏 镜 输 尿 
管 导管 向 肾 盏 内 注射 1.5% 碳 酸 氨 钠 冲洗 肾 重 ， 可 
使 永 酸 结石 溶解 ， 从 而 解除 尿 路 梗阻。 


第 二 节 ” 低 尿酸 血 症 


低 尿 酸 血 症 系 指 血 尿酸 低 于 120pmol/L 
{2,0mg/dl) 以 下 。 我 国正 常人 尿酸 的 下 限 ， 男 性 
为 150pmolfL (2,4mg/ dl)， 女 性 在 更 年 期 以 前 为 
100pmoj/L 1.6mg/dlD。 因 此 在 正常 人 群 中 的 血尿 
酸 水 平 ， 可 能 有 10.2% 以 下 的 人 纸 于 120pmol/lL 这 
个 数值 。 尾 尿 释 血 症 一 般 不 引起 明显 的 病理 改变 ， 
然而 必需 对 其 可 能 引起 将 在 的 病理 恋 化 和 症状 有 清 
楚 的 了 解 。 

【病因 和 发 病 机 制 ] 

血尿 酸 浓 上 度 水 平 取 雇 于 和 宙 体 尿酸 生成 和 经 肾 撞 
泄 之 间 的 平衡 。 尿 酸 生 成 减少 ， 或 尿酸 排出 增多 ， 
或 两 者 兼 育 ， 均 可 导致 低 尿 酸 血 症 。 其 中 以 尿 酸 排 
出 增多 者 占 病 例 的 大 多 数 。 

{一 】 尿酸 排出 增多 

正常 尿酸 从 肾 小 球 滤 过 ， 经 近 端 肾 小 管 再 吸 
收 ， 再 由 肾 小 管 再 分 小 和 分 泌 后 再 吸收 ， 其 未 被 肾 
小 管 下 弄 收 者 从 尿 排出 ， 大 约 占 肾 小 球 滤 过 量 
6% 一 12% 左 右 。 尿 酸 排 出 增 包 的 低 尿酸 血 症 可 见 
于 合用 有 排尿 酸 作 用 的 药物 ， 除 再 磺 舒 、 矿 吡 醋 、 
匠 澳 马龙 外 ， 膛 可 见于 使 用 大 剂量 的 阿司匹林 (每 
日 剂量 超过 2g)、X 线 造 影 剂 等 。 孤 立 性 低 尿 酸 血 
症 (isolated hypouricemia) 是 由 于 先天 性 底 酸 转运 
蛋白 变异 ， 肾 小 管 转运 缺 隐 ， 肾 小 管 对 尿酸 重 吸 收 
障碍 ， 尿 酸 排 出 增多 所 致 。 原 发 性 Fanconi 综合 
征 ， 亦 可 因 肾 小 管 转运 障碍 而 致 尿 酸 排出 增多 ; 其 


他 如 Wilson 病 、 胱 氮 酸 病 、 多 发 性 骨骼 瘤 和 重金 
性 中 毒 等 所 致 的 Fanconi 综合 征 ， 亦 可 使 尿酸 排出 
增加 。 此 处 ， 其 他 引起 尿酸 清除 增加 的 病因 ， 还 可 
见于 癌 瘤 、 肝 硬化 、 抗 利尿 激素 不 正常 分 小 笑 。 

(二) 尿酸 生成 过 消 

黄 味 叭 氧化 酶 使 次 黄 味 只 转化 为 黄 吧 哈 ， 并 使 
黄 味 吟 转 为 康 酸 。 黄 味 玲 氧化 酶 缺乏 或 活性 降低 ， 
遂 使 尿酸 生成 减少 。 病 因 有 先天 性 与 获得 性 。 效 得 
性 常见 于 使 用 别 呆 醇 剂量 过 太 ， 黄 呵 叭 气 化 酶 活性 
大 部 分 或 会 部 受到 抑制 。 先 天 性 者 可 有 单一 黄 歧 哈 
氧化 酶 缺乏 、 黄 噶 叭 氧化 酶 与 亚 硫 琶 氧 化 酶 联合 缺 
和 过， 两 者 均 可 导致 低 尿 酸 盾 证 。 获 得 性 拟 表 型 黄 嗓 
叭 氧化 酶 与 亚 硫 酸 上 氧化 酶 联合 缺乏 亦 有 报告 ， 系 由 
于 胃 肠 外 营养 ， 输 注 商 品 氨基 酸 所 致 。 此 外 ， 呆 岭 
核 苷 酸 磷酸 化 酶 局 过， 为 一 先天 牲 代谢 缺 陷 ， 亦 可 
导致 你 尿酸 血 症 。 

【临床 表现 ] 

一 般 无 特殊 症状 。 和 孤立 性 发 尿 酸 血 症 为 常 癸 色 
体 隐 性 遗传 ， 主 要 是 转运 尿酸 的 近 人 出色 小 管 腊 蛋 白 
变异 ， 致 肾 小 管 选择 性 尿酸 重 吸 收 障碍 ， 屎 酸 的 清 
除 率 为 肾 小 球 滤 过 率 33% 一 85%， 有 些 甚 至 超过 
肾 小 球 滤 过 率 。 病 人 血尿 酸 水 平 可 低 至 12 ~ 
107pmolL (0.2 一 1.8magydl)， 尿 尿酸 排出 增多 ， 
约 25% 的 病人 有 尿酸 性 肾 结 石 ; 有 些 病人 由 于 小 
肠 对 钙 吸 收 的 加 强 ， 可 有 不 同 程度 的 高 尿 钙 症 ， 骨 
密度 减少 亦 有 报告 。 单 一 黄 嘎 哈 气 化 酶 缺乏 所 至 的 
黄 嘻 叭 尿 ， 为 常 染色 体 隐 性 遗传 ， 其 尿酸 生成 减 
少 ， 尿 酸 前 体 黄 呵 叭 、 次 黄 呵 叭 (两 者 合 称 为 氧 哇 
叭 ) 增加 。 故 应 尿酸 浓度 可 你 至 0~83pmol/L (0 ~ 
1.4mg/9l)， 尿 尿酸 排 洪 减少 ， 每 日 排出 范围 在 0 
~0.05mmol 之 间 ; 胃 气 颗 叭 深度 增 识 ， 尿 排出 氧 
呵 叭 亦 从 而 增多 。 由 于 项 肉 中 可 有 黄 屠 叭 、 次 黄 嗓 
叭 沉积 ， 病 人 在 送 动 后 可 出 现 肌 痉挛 ; 少数 病人 可 
有 复发 性 关节 炎 ， 估 计 是 由 黄 味 蛤 、 次 黄 嘲 叭 结晶 
诱发 的 滑 膜 炎 所 至 。 约 三 分 之 一 病人 可 有 黄 味 叭 肾 
结石 。 黄 嗓 岭 氧化 酶 与 亚 硫 酸 气 化 醇 联 合 缺 乏 为 黄 
际 叭 尿 的 亚 型 ， 除 有 黄河 叭 氧化 酶 缺乏 的 特征 性 生 
化 改变 外 ， 还 有 屎 排出 硫酸 盐 减 少 ， 但 排出 亚 琉 酸 
盐 、 硫 代 硫 酸 盐 、S 磺 基 半 胱 氨 酸 和 氢 基 乙 磺 酸 则 
增加 。 病 人 多 于 出 生 后 第 一 周 出 现 电 养 困难 、 发 作 
性 强直 性 肌 痉 挛 、 眼 球 需 粘 等 神经 症状 。 并 有 了 眼球 
下 陷 ， 唱 体 脱位 和 Brushfield 班 等 。 叶 叭 核 霸 酸 磷 
酸化 酶 缺乏 可 导致 工 细 胞 缺乏 免疫 功能 障 得 而 出 
现 相应 的 症状 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 





本 
a: 
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低 尿 酸 血 症 一 般 多 无 症状 ， 多 在 分 析 其 他 疾病 
进行 有 关 生 化 检查 时 始 被 疑 政 并 发 现 。 根 据 病史 、 
血 及 尿 有 关 生 化 检查 ， 可 作出 诊断 并 了 解 其 病因 。 
血尿 酸 水 平 降 低 ， 尿 尿酸 排出 增 密 ， 为 尿酸 排出 增 
条 引起 。 如 无 使 用 增加 尿酸 排泄 的 药物 ，Fanconi 
综合 征 ， 以 及 可 使 尿酸 清除 增加 的 病因 ， 可 考 虚 绝 
立 性 低 永 酸 血 症 。 尿 酸 生 成 威 少 的 低 尿 酸 血 症 ， 其 
尿 尿 酸 排泄 减少 ， 并 根据 酶 缺陷 的 不 同 ， 而 有 相应 
的 呀 哈 核 苷 酸 和 碱 基 昧 积 ， 从 而 使 血 浓度 增高 ， 尿 
排出 增多 。 如 黄 呆 叭 氧化 酶 向 琶 ， 则 血 氧 坚 叭 浓度 
增高 ， 尿 氧 嗓 崔 水平 高 子 正常 ; 亚 硫 误 氧化 酶 缺乏 
则 尿 亚 硫酸 盐 和 硫 代 硫酸 盐 排 泄 增多 ; 嗓 哈 篇 苷 酸 
辜 酸 化 酶 缺乏 ， 则 芒 唑 叭 核 皂 、 脱 氧 鸟 体 瞧 核 篆 、 
次 黄 嘻哈 核 音 、 脱 氧 次 黄 野 叭 核 背 等 从 孙 排 出 增 
多 。 黄 嗓 哈 氧化 酶 缺乏 的 确诊 ， 可 测定 肝 和 小 肠 粘 
膜 黄 果 叭 氧化 酶 活性 对 以 证 实 。 

{治疗 } 

鼓励 病人 揽 和 充足 水 分 ， 防 止 尿 酸性 肾 结 石 、 
黄 嗓 叭 肾 结 石 的 形成 。 由 于 次 黄 嗓 叭 较 黄 嘿 叭 易于 
溶解 ， 因 此 对 黄 茜 叭 氧化 酶 缺乏 仍 有 残存 活性 的 病 
人， 可 给 予 别 咏 哈 醇 以 阻 断 次 黄 味 哈 转 为 黄 嘎 只 ， 
增加 次 黄 嗓 叭 排出 。 钼 为 黄 坚 内 氧化 酶 、 亚 硫酸 气 
化 酶 催化 活性 的 辅 因子 。 在 获得 性 黄 大 叭 氧化 本 与 
亚 硫 酸 气 化 酶 联合 缺乏 的 病人 人 ， 给 子 钻 酸 铵 后 ， 其 
生化 异常 可 以 道 转 ， 神 经 症状 亦 得 到 改善 ; 但 对 先 
天 性 者 则 很 难 取得 治疗 效果 。 


第 三 节 乳 清 酸 尿 症 


次 啶 核 苷 酸 和 和 嗓 难 核 葵 酸 在 细胞 内 传递 遗传 信 
息 中 ， 不 但 所 起 化 学 作用 相同 ， 而 且 对 脂 类 的 中 间 
代谢 亦 有 作用 。 嗜 啶 代谢 疾病 为 一 罕见 病 ， 目 前 已 
经 发 现 的 为 数 不 包 ， 遗 传 性 乳 清 酸 尿 症 是 其 中 的 
一 种 。 

[病因 和 发 病 机 制 ] 

在 哮 啶 核糖 核 苷 酸 的 生物 合成 中 ， 谷 氨 酰 胺 与 
三 石 酸 腺 苷 和 CO,， 在 氮 甲 酰 克 柄 合成 酶 作用 下 ， 
生成 氨 甲 酰 磅 酸 。 而 条 申 栈 磷酸 的 氨 申 酰基 ， 在 天 
冬 氨 酸 氨 甲 酰基 转移 酶 的 催化 下 转移 到 天 冬 氨 酸 ， 
生成 N- 氨 甲酸 天 冬 氟 酸 ， 是 暗 啶 生成 的 关键 步骤 。 
N- 氨 甲醛 天 冬 气 酸 在 二 氢 乳 清 酸 酶 、 乳 清 酸 还 原 
酶 的 催化 下 ， 生 成 乳 清 柄 。 后 者 在 及 清 酸 侈 酸 核糖 
基 转 移 酶 (OQO-PRT) 催化 下 生成 乳 清 酸 核 背 酸 ， 再 
经 乳 清 酸 苷 .5 … 磁 酸 脱 减 酶 {ODC) 的 俊 化 ， 脱 状 
生成 尿 苷 酸 。 如 OPRT 和 (或 ) QDC 缺陷 ， 尿 车 


酸 及 由 各 普 酸 转 众生 成 的 三 磷酸 胞 背 (CTP》 和 和 胞 
苷 酸 减 少 ， 从 而 对 氨 四 栈 磷 龄 合成 酶 和 天 委 氮 酸 氮 
甲 酰基 转移 酶 的 负 反 局 邱 制 减弱 ， 乳 清 通 生成 增 
名 ， 送 导致 她 清 酸 尿 症 。 述 传 性 乳 清 酸 尿 症 属 常 染 
色 体 隐 性 遗传 ， 其 发 病 机 制 系 因 OQ-PRT 和 (或) 
ODC 活性 降低 而 考 。 乌 氨 酸 转 氨 甲 酰 酶 缺乏 为 一 
X 连锁 隐 性 遗传 病 。 由 于 该 酶 缺乏 ， 岳 甲 酰 磁 酸 在 
线粒体 大 量 堆 积 并 扩散 至 上 胞 液 ， 合 成 哑 喧 核 音 酸 的 
底 物 因而 增加 ， 从 而 导致 她 清 酸 增 多 并 在 尿 中 大 量 
排出 。 

【临床 表现 

由 于 酶 缺陷 的 不 同 ， 遗 传 性 芳 清 酸 尿 症 的 临床 
表现 有 所 差异 。 中 传 性 已 清 酸 尿 症 I 型 系 由 于 OO- 
PRT 和 ODC 讽 才 所 致 ， 红 姻 胞 内 天 袜 握 酸 氨 甲 酰 
基 转 移 酶 和 二 特 乳 清 酸 醇 活性 增强 ， 乳 清 酸 合 成 及 
从 尿 排出 增 密 。 由 于 乳 清 酸 极 难 溶解 ， 永 中 有 持续 
大 量 乳 清 酸 排出 时 ， 常 形成 大 量 沉 症 ， 可 导致 输 尿 
管 或 尿道 梗阻 而 出 现 相 应 的 症状 、 病 人 体 波 免疫 完 
好 而 细 移 免疫 缺陷 ， 容 易 引 起 感染 。 病 人 正常 生长 
发 育 壕 级 。 血 液 系统 方面 表现 为 一 般 补血 剂 无 效 的 
巨 劲 细胞 性 贫血 ， 白 细胞 减少 。 址 传 性 乳 清 酸 屎 症 
了 型 则 系 由 于 单独 ODC 缺乏 所 致 ， 亦 表现 为 巨 妨 
细胞 性 贫血 ， 原 队 排 出 乳 清 酸 外 ， 并 排出 意 清 酸 核 
苷 ， 且 较 乳 清 酸 为 主要 。 鸟 气 酸 转 氨 甲 栈 酶 缺乏 所 
致 的 乳 清 酸 尿 症 ， 一 般 是 尿 排出 乳 清 酸 较 少 ， 未 见 
有 结晶 形成 ， 而 尿 赔 啶 和 尿 音 则 窦 出 增 包 ， 可 出 现 
肝 性 脑病 、， 进 食肉 类 食品 后 常 使 病情 加 重 ， 无 典型 
血液 学 异常 。 

{诊断 和 鉴别 诊断 ] 

根据 家 族 忠 、 痢 床 幢 现 和 必 波 有关 和 乳 清 酸 和 和 乳 
清 酸 核 董 、 尿 哮 喧 、 尿 并 等 种 项 检查 ， 基 本 可 作出 
本 症 及 分 型 诊断 。 进 行 红 细胞 、 白 强 胞 及 培养 的 成 
纤维 细胞 进行 有 关 本 的 活性 检查 更 可 确定 。 长 期 服 
用 别 嘿 醇 或 5- 氨 尿 并 治疗 ， 因 其 代谢 产物 可 抑制 
她 清 酸 -5 -脱羧 酶 活性 ， 而 致 尿 排出 大 量 乳 清 酸 和 
乳 清 酸 核 苷 ; 哇 叭 核 苷 磁 酸 化 酝 缺 乏 和 页 酸 核 情 焦 
琵 酸 合成 酶 缺 簿 也 可 引 和 趋 奶 清 酸 尿 。 通 过 详细 询问 
病史 及 有 关 梅 学 检查 ， 鉴 别 诊断 一 般 不 难 。 此 外 ， 
本 症 还 血 注 意 与 维生素 Bs 和 维生素 Bu? 治疗 有 反应 
的 巨 幼 纤 胞 性 贫血 蓝 草 。 

[治疗 】 

遗传 性 乳 济 酸 尿 症 需 终 生 蔡 代 治 疗 ， 给 予 尿 霸 
每 日 2~4g， 可 使 病人 恢复 正常 生长 ， 智 力 发 育 改 
善 ， 血 红 疏 白 升 高 ， 红 细胞 亦 逐 淅 恢复 正常 ， 尿 中 
屯 清 酸 排 出 量 降低 。 昌 长 期 给 予 屎 苷 治疗 ， 尚 未 发 
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现 有 一作 用 。 给 予 胞 苷 治疗 ， 也 可 得 到 同样 效果 。 
曾 有 报告 ， 病 人 服用 从 酵母 提取 的 尿 苷 酸 和 胞 苷 酸 
后 ， 可 使 尿 排出 乳 清 酸 减 少 ， 如 同时 辅 以 路 啶 核 背 
酸 治疗 ， 可 使 血液 系统 症状 改善 。 乌 氮 酸 转 氮 甲 酰 
酶 所 臻 者 ， 则 需 限制 肉 类 的 摄 入 。 

( 余 斌 杰 ) 
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第 六 章 


血红 素 合 成 代谢 的 障 


碍 一 一 中 啉 病 


第 一 节 ”路 啉 病 概 论 


外 啉 病 {porphyria) 又 称 紫 质 病 ， 是 因 参 与 血 
红豆 生物 合成 过 程 中 酶 的 先天 性 或 获得 性 缺陷 所 致 
一 组 代谢 灾 病 。 在 信 体 新 际 代谢 中 合成 的 血红 素 ， 
其 在 骨髓 内 合成 的 主要 用 于 组 成 红细胞 的 血红 疏 
白 , 其 在 肝脏 内 合成 的 主要 用 于 组 成 细 胸 色素 
P450 及 氧化 酶 等 酶 蛋白 。 此外， 少量 血红 素 用 于 
组 成 肌 红 蛋白 和 细胞 色素 C 等 。 本 童 重点 阐述 先 
天 性 唾 啉 病 ， 其 主要 病理 生理 琅 固 参与 合成 过 程 中 
各 种 酶 的 缺陷， 导致 合成 代谢 的 中 闻 产 物 的 各 种 中 
啉 或 其 前 体 的 生成 的 异常 增多 ， 在 体内 蓄积 ， 在 组 
织 内 或 血浆 中 浓度 增高 ， 并 在 尿 、 姜 、 胆 秆 中 排泄 
增 放 ， 引 起 临床 症状 。 根 据 中 啉 生成 的 部 位 ， 可 分 
为 红细胞 生成 性 ( 骨 藤 内 ) 和 肝 性 { 肝 赃 内 ) 中 啉 
病 两 类 ， 主 要 为 皮肤 对 光 获 感 症状 (见于 红细胞 生 
感性 吓 啉 病 ) 以 及 腹痛 和 神经 精神 症状 〈 多 见于 肝 
性 中 啉 病 )。 临 床 表现 常 受 后 天 因素 如 营养 、 药 物 、 
各 种 激 率 的 影响 。 为 了 阐明 其 发 病 机 制 ， 先 扼要 插 
述 血 红 素 的 正常 生物 合成 。 

【血红 素 生 物 合成 的 过 程 及 其 调节 ] 

小 畸 病 的 基 语 结构 是 中 吟 环 ， 趾 吟 本 身 是 一 个 
环 状 结构 ， 由 4 个 吡咯 环 [中 | 通过 4 个 昌 

\ 

H 
烯 键 (-CH= ) 相互 连接 而 成 。 中 啉 由 中 啦 原 氧化 
而 来 ， 由 于 中 啉 的 手链 不 同 ( 甲 基 、 志 酸 基 、 乙 烯 
基 、 再 融 基 ) 而 生成 各 种 吓 啉 《 尿 路 呆 原 工 及 下 、 
凑 叶 啉 原 1 及 硬 、 尿 叶 啉 I 工 及 置 、 状 叶 啉 工 及 可)， 
如 图 17-6-1 所 示 ， 简 要 说 明 见 后 。 在 血红 素 合 成 
过 程 中 ， 每 一 步 反 应 均 由 一 特异 性 酶 催化 ， 共 有 八 
种 醇 参 与 这 一 过程 ， 其 中 四 种 醇 在 线粒体 中 ， 四 种 
酶 在 细胞 浆 中 进行 伦 化 作用 。 约 85% 血 红 率 在 红 
细胞 中 合成 ， 其 余 主 要 在 肝脏 中 合成 。 第 一 个 酶 是 
人 氨基 -7 本 成 酸 合 成 醇 (ALA-S)， 介 导 甘 氮 酸 与 
琥珀 酰 辅酶 A 缩合 成 氮 基 - 柄 成 酸 (ALA)。 第 二 


个 酶 是 ALA 脱水 醇 (ALA-DH， 或 称 趾 胆 原 合成 
酶 PBG-S)， 能 很 快 使 ALA 转变 (2 分子 ALA 脱 去 
1 分子 HO) 成 为 中 吟 盟 色 素 原 {中 胆 奈 ，PBG)， 
这 一 步 乓 应 的 缺陷 罕见 。 第 三 个 酶 是 拔 甲 胆 色 烷 合 
成 醇 ( 即 PBG 脱 所 酶 或 尿 叶 啉 原 ] 合式 酶 )， 使 4 
个 PBG 脱 去 氨基 而 连接 生 戒 羟 甲 昌 色 烷 〔〈 即 线形 
四 吡咯 )。 后 者 经 第 4 个 酶 〔【 尿 中 啉 原 苞 合成 酶 ) 
的 仅 化 ， 脱 去 一 分 子 IO 而 生成 大 环形 结构 的 尿 
路 啉 原 奋 。 后 者 又 经 第 5 个 酶 ( 尿 叶 啉 原 脱 送 酶 》 
的 催化 。 脱 去 侧 链 上 的 4 个 羧基 而 生成 烛 吓 啉 原 
亚 。 同 时 ， 一 小 部 分 关 甲 胆 色 烷 转 化 为 尿 叶 琳 原 
《无 酶 催化 )， 再 转化 为 粪 叶 啉 原 工 ， 各 自分 别 转 化 
为 尿 中 啉 工 及 凑 趾 啉 工 而 排出 体外 。 作 为 血红 束 合 
成 的 主要 途径 ， 业 中 啉 原 正 通过 第 65 个 酵 ( 熔 叶 啉 
原 氧 化 酶 ) 的 催 尼 ， 再 脱 去 侧 链 土 的 2 个 黑 基 而 生 
成 原 串 啉 及 。 后 者 经 第 7 个 酶 ( 原 叶 啉 原 氧化 醇 ) 
的 催化 ， 陪 去 6 而 生成 原 叶 啉 区 。 最 后 ， 经 第 8 
个 酶 〈 铁 蓝 合 酶 或 血红 袁 合 成 酶 ) 的 催化 ， 使 大 环 
的 原 叶 啉 区 与 2 价 铁 结合 而 脱 去 2H， 而 成 亚 铁 血 
红 素 ， 终 于 完成 了 复杂 的 血红 素 合 成 过 程 。 

参与 血红 过 合成 的 各 个 酶 分 别 由 不 同 的 基因 所 
控制 ， 基 因 定 位 于 不 同 染 色 体 上 ， 如 表 17-6-1。 


囊 17-6-1 大 与 血红 素 生 物 合 成 的 各 个 
天 的 基因 定位 

二 LA 合成 酶 (ALA-S7 

看 家 的 (Hpusekeeping》 3p21 
红细胞 的 
ALA 脸 水 酶 CALA-DH) ”9q34 
痊 甲 胆 色 烷 合成 酶 (HMB-S) 11q23—qg™ 
尿 中 啉 原 芽 合成 酶 (URO.S) 10q25.3 一 26.3 
尿 中 朵 原 甩 肉 酶 CURO-DC) 1p34 
类 中 呆 原 艳 尼 醇 (OO》 9 
原 中 呆 原 纤 化 栈 CPO》 14g31—q32 


铁 芋 合 酶 (FeC, HS》 18921 .了 

{o 中 啉 冶 的 分 类 】 

根据 血红 案 合 成 代谢 璋 碍 发 生 的 部 位 ， 通 常 将 
先天 性 酶 缺陷 所 致 中 啉 病 分 为 红细胞 生成 性 和 肝 性 
两 大 类 。 此 外 ， 有 还 有 继 发 于 其 他 疾病 所 致 后 天 性 症 
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表 17-6:3 路 啉 病 的 分 类 
遗传 方式 〈 染 “ 交 葡 友 性 ” 蛙 吕 ， 神 经 及 
外 杂 冯 的 类 型 生化 《 酷 》 锯 陷 。 色 体 , 赔 , 重 ) 皮肤 质 扬 。 心 咕 管 基 次 

PT 

1. 红 铭 胆 生 成 性 中 暗 靖 

C1) 先天 性 红 细 服 生成 性 中 淋病 CEP》 合 明 趾 中 千秋 畏 全 或 栈 。 党 隐 + 二 - 

42) 红 细 阳 生成 性 不 中 啉 贤 EPP》 侠 铁 监 合 本 常 最 二 - 

《3) 光 姓 联 忽 失 利用 柱 俩 血 (yLSAY 中 ALA 合成 醒 性 联 隐 - 

2. 肝 性 仆 沂 帘 

C1) 急性 向 欣 柱 引 呆 痪 CAIP》 印 择 甲 胆 色 烷 合成 钱 常 显 - 二 二 
{27 ALA 壹 水 栈 钢 芝 柱 让 啉 般 CALA-DP}Y 加 ALA 脐 水 酶 常 隐 一 十 
{3) 混合 柱 中 啉 凯 《VP》 售 原 中 霖 原 地 化 栈 常 显 + t+ 
(4) 前 传 柱 次 中 杂 病 《HCP》 鲜 凑 中腹 原 侣 化 栈 常 显 - 《+》 
(5) 迟 发 性 皮肤 型 中 啉 病 《PCT) 含 尿 中 朵 原 脸 视 栈 常 显 + - 

释 发 性 爪 呆 病 

1, 肝病 ， 肝 研 化 ， 急 慢性 肝炎 ， 肝 黑 等 

明科 村 半 襄 引 ， 二 和 有 星人 

3, 中 盾 ， 铅 ， 多 ， 条 ， 六 村 茶 ， 酒 靖 等 村 和 寺 和 

4 吉 各 着 提 加 所 此 使 ， 答 公 页 ， 稍 四 ， 其 丙 

FE 高 二 来 
5. gw 





状 性 是 啉 病 。 表 17-6-2。 

1. 红细胞 生成 性 中 啉 病 ” 是 由 于 卓 甘 内 吓 啉 
合成 代谢 障碍 所 致 ， 也 称 骨 和 藤 性 叶 啉 病 。 骨 丹 内 埠 
红细胞 中 有 太 量 不 正常 叶 啉 生成 。 本 类 可 分 为 下 列 
三 种 类 型 中 先天 性 红 山 胞 生成 性 叶 啉 病 ; 四 红 绝 
胞 生成 性 原味 啉 病 ; 加 x 性 联 铁 失利 用 性 贫血 
(LSA，X- 性 联 铁 粒 幼 红细胞 性 贫血 ， 此 系 血 红 素 
全 成 过 程 中 第 一 个 本 的 缺陷 所 引起 的 疾病 ， 是 一 种 
贫血 ， 实 质 上 不 是 一 种 叶 啡 病 )。 

2, 肝 性 寺 啉 病 是 由 肝 内 叶 啉 合成 代谢 障碍 
所 致 ， 肝 内 有 大 量 不 正常 媳 啉 及 其 前 体 生 或 ， 主 要 
为 中 啉 前 林 ， 即 ALA 和 PBG。 本 类 可 分 为 下 列 五 
种 类 型: 中 急性 因 葡 性 中 啉 病 (AIP); 儿 ALA 脱 
水 酶 缺乏 性 叶 呆 病 (ALAD-P); 侠 温 合 型 叶 啉 病 
LVP); 地 午 传 性 美 中 峡 病 {HCP}; 辐 迟 发 性 皮肤 
小 啦 病 (PCT)?。 其 中 以 AIP 最 为 客 见 

【发 痛 率 ] 

路 啉 病 的 发 病 认 尚 无 准确 的 普查 统计 ， 随 地 域 
或 人 种 而 有 所 不 同 。 在 西方 尤其 北欧 国家 中 ， 常 见 
的 是 过 发 性 皮肤 型 中 啉 病 (发 病 率 超过 10710 万 )， 
急性 间 睦 性 趾 啉 病 ( 约 为 5/10 万 ) 及 红 细 胸 生成 
性 康 叶 啉 病 ( 约 为 1/10 万 )， 最 少见 的 是 先天 性 红 
细胞 生成 性 叶 啉 病 。 此 寻 ， 还 有 较 多 见 的 所 谓 南 非 
咏 啉 病 〈 即 当地 密 见 的 混合 性 叶 虹 病 )， 士 惠 其 中 
啉 病 《 即 当地 多 见 的 六 握 蔡 《666》 中 毒性 叶 啉 病 ) 
及 瑞典 趾 嘲 病 ( 妈 当地 儿 见 的 急性 间 葡 性 中 啉 病 } 
等 ,。 在 美国 一 组 慢性 精神 病 作 群 中 发 病 率 高 达 


210710 万 。 国 内 尚 无 大 组 叶 咏 病 的 报道 ， 仅 见 近 
年 少数 病例 报告 《 麻 康 煌 EPP38 例 及 PCT16 例 ， 
1990; 李 光 中 EPP41 例 ，1989) 。 

{发 病 机 制 } 

在 血红 素 生 物 合成 的 过 程 中 ， 上 述 各 种 酶 起 着 
重要 的 催化 作用 ， 推 动 生物 合成 过 程 。 首 要 的 是 终 
末 产 物 血 红 素 在 细胞 内 的 含量 多 少 ， 对 合成 让 程 、 
特别 对 ALA- 合 成 酶 起 着 生理 性 负 反 局 调 节 促 进 作 
用 。 若 因 和 参与 生物 合成 的 任何 一 种 酶 的 缺陷 导数 血 
红 泰 合成 减少 时 ， 叶 可 反 镀 性 刺激 ALA- 合 或 酶 活 
性 增高 ， 引 起 一 系列 中 间 代 谢 产物 的 异常 增多 、， 主 
要 驴 各 种 中 啉 及 其 前 体 的 异常 增多 ， 和 车 积 体内 组 织 
中 【皮肤 、 置 肠 、 神 经 系统 中 }， 导 致 各 种 症状 ， 
形成 各 种 酶 后 陷 性 中 啉 病 { 表 17-6.2)。 这 种 酶 的 
缺陷 是 部 分 性 不 是 ， 并 非 完全 缺 如 ， 因 而 可 见 各 种 
自 温 调节 机 制 的 表现 。 

先天 性 趾 啉 病 的 醇 缺陷 ， 其 病因 主要 是 控制 各 
种 酶 的 基因 突变 ， 现 已 测 得 8 种 酶 的 基因 在 染色 体 
上 的 定位 ( 表 17-6-1)。 太 多 是 常 染色 体 显 性 址 传 ， 
少数 是 隐 性 遗传 。 不 少 因素 可 影响 血红 素 的 生物 合 
成 ， 如 某 些 类 固 醇 激 案 、 多 种 药物 、 营 养 因 天 、 多 
种 毒物 等 ， 均 可 能 却 重 趾 啉 病 或 诱发 原 无 症状 的 先 
无 性 叶 啉 病 的 发 病 ， 甚 至 可 将 后 者 误 认 为 后 天 性 路 
啉 病 。 

后 天 (获得 ) 性 中 啉 病 , 主要 由 于 鹤 种 毒性 物质 、 
肝脏 疾病 、 血 液 病 、 内 分 小 代谢 等 原因 ,对 血红 素 合 成 
过 程 中 各 种 酶 的 抑制 所 引起 , 远 较 先天 性 叶 啉 病 为 党 


见 , 常 因 无 特异 性 症状 易 被 漏诊 或 误诊 。 

在 血红 素 生 物 台 成 过 程 中 产生 异常 增多 中 呆 的 
致 病 作用 ， 主 要 的 是 尿 或 类 叶 啉 原 及 其 异 构 体 { 具 
有 不 同 的 侧 链 )， 经 紫外 线 的 作用 氧化 成 棕 红 色 或 
紫红 色 尿 中 啉 或 类 中 啉 ， 能 显示 荧光 。 叶 啉 在 皮 联 
组 织 中 可 引起 特异 性 皮肤 对 光敏 感 反应 ， 叶 啉 在 尿 
中 可 使 尿 星 特异 性 棕 红 色 或 此 红色 ， 其 检测 有 助 于 
临床 诊断 。 至 于 中 啉 引 赵 皮肤 对 光敏 感性 的 生化 机 
制 ， 是 由 于 光敏 反应 在 局 部 组 织 中 生成 自由 基 和 上 反 
应 性 氧 {如 激发 态 氧 或 称 单 重 态 氧 Singletoxygen 、 
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超 氧 化物、 过 氧化 氢 等 )， 从 而 引起 细胞 膜 特别 是 
细胞 溶 酶 体 膜 上 的 脂 感 发 生变 化 ， 溶 酶 外 兆 ， 导 致 
一 系列 光敏 感性 皮肤 病变 ， 至 于 光敏 感性 的 强度 则 
与 侧 链 闪 基 的 多 少 有 关 ， 尿 吓 啉 有 $8 个 羧基 侧 链 ， 
光敏 感性 最 强 ， 粪 叶 听 及 原 吓 啉 公有 4 个 羧基 侧 
链 ， 光 敬 感 性 较 晨 。 

[中 啉 病 的 生化 诊断 ] 

定性 检测 尿 、 血 浆 、 红 细胞 、 凌 中 的 各 种 中 啉 
及 血红 率 前 体 ， 可 有 助 于 鉴别 诊断 各 型 趾 啉 病 ， 见 
表 17.6-3。 


于 17-6-3 者 型 中 啉 病 时 尿 、 人 







外 峡 毅 





原 发 性 中 啉 抠 
]. 红 细 胸 生 筷 性 路 只 高 
《1 先天 性 红 细 有 齐 生 成 性 中 采 岳 
《2 红 基 四 生 成 性 原 中 由 病 
《3) 关 联 铁 失 利用 杜 贫 血 (CXLSA) 
2,， 肝 性 耻 果 病 
《1) 急 性 间隔 性 耻 呆 病 
C2)ALA 租 水 栈 襄 也 所 弄 中 和 触 寅 
“31 混合 性 小 麻 痪 
4) 通 上传 性 其 四 阱 寅 
《5) 亿 发 性 皮肤 型 疏 啡 昔 
恕 发 性 路 杀 病 
1. 向 中 惠 
2， 坟 复 苇 (466567 中 里 
3. 并 发 于 肝 帆 和 男 漆 闫 的 中 淋 寅 
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| 红 细 让 | 








附注 :+ 不 显著 增多 , + 增多, ( 丰 } 可 增 密 或 正常 。( 引 自 Gerok-Homhoetel 1992) 


第 二 节 ”路 啉 病 各 论 


一 、 先 天 性 红细胞 生成 性 中 
啉 病 

[病因 与 发 病 机 制 ] 

本 病 (congenital erythropoietic porphyria, CEP) 又 称 
Giinther，1911 年 首次 报告 ， 为 常 桨 色 体 隐 性 壮 传 
性 酶 缺陷 所 致 ， 主 要 由 于 尿 路 啉 原 芽 辅 合 成 酶 〈U 
[ECOS) 的 先天 性 缺陷 ， 引 起 反复 发 作 的 慢性 光敏 
感性 皮肤 损害 伴 溶 血性 贫血 。 在 CEP 患者 的 红 细 
胞 和 骨髓 等 组 织 中 U 轩 COS 显著 减少 至 正常 的 173 
一 1/10， 而 ALA 合成 酶 和 PBG 脱毛 酶 活性 代 偿 性 
增高 ， 可 达 1.5~2 倍 ， 记 而 使 路 碍 原 及 羟 甲 胆 色 
煤 增多 ， 而 后 者 不 能 转化 为 康 中 啉 原 亚 ， 大 量 转化 
为 尿 中 啉 原 工 ， 继 续 转化 成 尿 哇 啉 工 以 及 粪 中 啉 原 
种 类 趾 啉 I ， 随 尿 排泄 (参见 图 17-6-1)。 正 常 


人 每 日 合成 尿 叶 啉 原 工 仅 数 百 微克 ，CEP 惠 者 可 
高 达 100mg 以 上 ， 故 生成 大 量 尿 中 啉 和 并 中 啉 ， 
并 随 屎 和 凑 排 泄 。 阳 光照 射 及 皮肤 创伤 ， 均 可 影响 
皮肤 病变 的 表现 。 壬 短 环 中 和 骨 灶 中 红细胞 内 因 含 
路 味 过 多 ， 可 发 生 溶血 ， 而 溶血 程度 则 可 明显 影响 
疾病 的 严重 程度 。 脾 脏 可 因 摄 取 异 常 红 细胞 过 过 及 
中 啉 沉积 、 发 生 脾 肿 大 ， 而 牌 肪 大 则 常 引 起 贫血 、 
白细胞 和 血小板 减少 。 

本 病 罕 匈 ， 迄 今 仅 见报 告 约 100 多 例 。 

【临床 表现 ] 

一 般 于 出 生 后 不 久 即 出 现 严 重 的 对 光敏 感性 皮 
炎 。 上 色 肤 的 阳光 暴走 部 位 如 面 、 堪 、 手 等 ， 发 生 红 
班 、 大 小 水 辣 ， 易 破 而 成 证 病 ， 继 发 感染 ， 最 后 形 
成 疤痕 ， 重 症 可 致 源 、 耳 、 指 、 由 畸形， 常见 局 部 
驹 毛 以 及 色素 沉 闭 或 色素 减退 。 可 同时 存在 口腔 粘 
膜 红 色 班 点 以 及 眼 结膜 类 、 角 膜 炎 等 。 和 牙齿 和 骨 崩 
内 因 大 量 的 路 啉 沉着 而 呈 棕 红色 【特殊 的 红 牙 ery- 
throdentia)。 患 者 常 有 谤 血性 贫血 和 聘 肿 天。 
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图 17-6-1 血红 素 生 物 合 成 的 途径 及 其 各 种 酶 
1. AlLA-S 拘 基 责成 酸 合成 栈 、P: 两 酸 基 --CH,--CH, 一 COOH 2 ALADH 氨基 酮 成 酸 脱 水 酶 【 即 叶 
有 大 合成 酶 ) A; 乙酸 基 一 CH 一 COOH 3. HMB-S 痉 甲 胆 色 烷 合成 刻 即 路 胆 碌 脱 拨 醇 )”V， 乙 刀 
基 一 CH= CH: 4. ULCoS 尿 中 太原 焉 辅 合成 酶 “M， 甲 基 一 CH， 5，UD 尿 趾 困 原 脱 凑 酶 ”6，Co 类 
小 啉 原 氧 化 酶 7， PO 原 中 啉 原 加 化 酶 ”8，HS 铁 将 人 本 ( 即 血红 京 合成 醉 ) 


本 病 进展 茨 缓慢 ， 无 神经 系统 症状 ， 大 过 因 严 。” 棕 红色 ， 而 UCOs 酶 活性 测定 显著 减低 则 有 助 于 
重 溶血 性 贫血 或 继 发 性 感染 而 在 童年 死亡 。 曾 见报 。 “本 病 的 确诊 。 在 患者 尿 中 和 红细胞 内 含有 大量 尿 中 
道 才 例 本 病 轻 型 在 成 人 期 才 发 病 。 啉 原 工 和 类 由 啉 原 上 (参见 表 17-6-3)。 由 于 尿 路 


{诊断 ] 啉 原 在 空气 中 氧化 成 尿 叶 啉 IT， 使 尿 哇 特殊 的 棕 
主要 根据 临床 表现 ， 特 别 是 光 感 性 皮炎 及 特殊 。 红色 可 助 诊断 。 正常 人 尿 中 尿 中 啉 排泄 量 < 


60nmold 【< 5S0ugyd)， 冻 中 啉 过 351 一 460nmold 
( 达 234 一 300ug/d)， 应 用 一 般 方法 检测 不 出 。 在 中 
啉 病 时 尿 叶 啉 排 洪 增加 多 售 ， 才 可 能 检 出 。 当 尿 中 
啉 省 二 高 达 约 10mgyd 时 ， 尿 旦 特殊 的 棕 红 色 或 葡 
区 酒色。 和 患者 美 中 亦 见 尿 路 啉 排泄 增 雪 ， 尿 中 排泄 
的 氮 基 酮 成 酸 和 叶 胆 原则 正常 。 

【治疗 ] 

本 病 无 特效 治疗 ， 但 对 症 处 理 仍 局 重要 ， 可 进 
免 并 发 定 或 可 缓解 症状 。 应 尽 可 能 避免 阳光 照射 和 
皮肤 损伤 ， 面 部 及 暴 钱 部 位 皮肤 涂 散 护肤 软 豆 或 镍 
剂 加 以 保护 。 预 防 和 及 时 治疗 皮肤 的 继 发 性 感染 ， 
减少 疤痕 形成 或 致 残 。 输 血 似 为 一 最 有 效 的 治疗 ， 
可 抑制 红细胞 的 生成 。 伴 有 严重 湾 血 患者 施行 脾 切 
除 术 可 能 有 良好 的 效果 ， 改 善 证 状 ， 减 少 因 溶血 刺 
激 红细胞 生成 而 增加 中 啉 的 生成 。 此 外 ， 可 口服 记 
胡 葛 小 率 可 降低 皮肤 对 光敏 感性 ， 有 一 定 疗 效 。 皮 
肤 并 发 细菌 感染 应 积极 治疗 。 

二 、 先 天 性 红细胞 生成 性 原 
小 琳 病 

{ 病 因 与 发 病 机 制 ] 

本 病 (erythropoietic protoporphyria，EPP) 为 
常 染色 体 显 性 遗传 ， 由 于 血红 率 合 成 酶 ( 亚 铁 攻 合 
酶 ) 读 乏 所 致 。 厌 叶 啉 代谢 主要 在 骨 妇 内， 而 患者 
红细胞 系 细胞 、 血 桨 、 胆 汁 和 粪便 中 均 出 现 过 多 原 
中 果 。 一 般 认 为 骨 艇 中 的 网 织 红细胞 是 原 中 啉 生成 
的 主要 场所 ， 销 环 中 的 红细胞 和 肝脏 也 生成 少量 原 
中 啉 。 主 要 是 通过 血液 钳 环 进入 皮肤 组 织 中 的 原 叶 
啉 ， 经 日 光照 射 〈( 尤 其 是 405nm 波长 的 光波 )， 激 
发 而 引起 点 扶 光敏 反应 。 

本 病 是 叶 啉 病 中 最 常见 的 一 种 。 在 国外 ， 其 发 
病 仅 次 于 PCT 而 是 第 二 最 常见 的 叶 啉 病 ， 在 国内 
曾 有 报告 本 病 似 较 PCT 多 见 【《 窜 康 煌 ， 中 华 皮 肤 
科 杂 志 1990，23 (1):9)。 

[临床 训 现 ] 

本 病 男 咯 多 于 女 。 大 名 在 儿童 期 开始 发 病 ， 国 
外 报道 发 病 客 在 5 败 以 前 【Mathews-Roth)， 或 平 
均 发 病 年 龄 仅 4.3 岁 (Decbo)， 国 内 报道 发 病 较 
晚 ， 平均 发 病 年 龄 为 6.8 (1 一 19) 岁 (万 康 焰 
1990),， 或 8.8 (1 一 0) 岁 ( 李 光 中 1989)。 

本 病 主要 表现 为 对 日 光 过 第， 在 日 三 后 数 分 钟 
至 1~3 小 时 肉 ， 或 在 强烈 风 了 吹 以 后 ， 即 可 引起 急 
性 改作， 表现 为 皮肤 灼热 、 红 班 、 水 肿 、 痒 或 制 
痛 ， 类 似 血 管 神经 性 水 肿 。 有 时 疼痛 剧 型 ， 主 要 发 
生 于 面 和 手背 等 暴露 部 位 皮 哮 ， 有 时 前 辟 、 小 腿 、 
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足 彰 亦 可 被 累及 。 和 如 不 青 继 续 暴 露 于 日 光 ， 大 儿 于 
2 一 5 天 了 内 消退 ， 很 少 达 一 周 。 少 数 病例 同时 可 伴 
有 皮肤 水 交 、 皮 下 出 血 ， 甲 周 和 指 尖 洪 班 等 ， 发 作 
时 有 水 疱 、 丘 疙 者 ， 麻 烂 结 六 较 明 显 。 汗 疡 愈合 后 
罕见 得 和 留 严 重 疤痕 ， 大 多 为 细小 岩 浅 的 町 陷 性 净 
痕 。 反 复发 作 后 ， 可 引起 慢性 特殊 的 皮肤 病变 ， 有 
如 营 花 化 、 卵 石 样 增 厚 ， 桔 皮 样 答 ， 口 周 放射 状 裂 
纹 ， 色 素 沉 着 ， 局 部 多 毛 等 。 

本 病 一 般 呈 良性 发 展 ， 偶 多 有 轻 度 低 色 素性 小 
细胞 性 贫血 及 溶血 性 黄 站 ， 胆 石 症 少见 。 原 叶 啉 为 
不 流 性 ， 在 肝 细 胸中 可 形 惑 结晶， 而 促 合 胆 结 石 的 
形成 。 肝 功能 一 般 正常 ， 但 由 于 诛 叶 啉 累积 可 引起 
慢性 肝 细 胞 损害 ， 少 数 病例 可 发 展 成 肝 功 能 事 旭 而 
死亡 。 但 患者 大多 不 受 影 响 。 

有 些 杂 合子 病例 无 症状 ， 患 者 红细胞 内 原 中 啉 
航 少 或 不 增 密 ， 提 示 本 病 表 现 类 型 的 不 同 ， 弃 在 外 
显 率 的 变异 。 

[诊断 ] 

上 患者 红细胞 内 和 和 血 兹 中 不 中 啉 浓度 增高 是 诊断 
本 病 的 主要 依据 ， 荧 光 显 微 镜 检 查 红 细胞 叶 啉 是 本 
病 诊 断 的 简便 而 可 众 的 方法 。 在 骨 艇 、 胆 汁 和 赣 便 
中 愿 叶 啉 滚 度 亦 均 增 遍 。 红 细胞 内 游离 原 中 啉 > 
50pg/d， 可 高 达 2000ug/d。 丰 病 与 先天 性 红细胞 
生成 性 中 啉 病 不 同 ， 串 者 尿 中 尿 叶 啉 不 增多 ， 借 助 
淋巴 细胞 和 纤维 母 细 胞 的 培养 ， 可 证 实 血红 率 合 成 
酶 活性 降低 ， 特 异性 酶 学 诊断 可 资 确诊 。 

【治疗 】 

本 病 无 特效 治疗 。 对 症 处 理 首 先 须 注意 皮肤 的 
芒 护 ， 和 避免 日 光 直 接 照 射 。 临 床 有 疗效 的 是 口服 
胡萝卜 素 120 ~ 180mgyd， 作 为 自由 基 的 清除 前， 
可 能 降低 皮肤 对 日 光 的 敏感 性 ， 已 在 大 组 病例 证 实 
须 维 持 血 清 EE 胡萝卜 率 水 平 在 10 ~ 15pmolL 
600 一 800kg/d)， 担 在 其 他 类 型 叶 啉 病 对 光敏 反应 
的 疗效 较 差 。 当 出 现 肝 脏 会 并 症 时 ， 消 胆 胺 和 其 他 
的 趾 啉 吸附 剂 如 活性 炭 ， 可 能 阻 断 原 叶 啉 的 肠 肝 循 
环 ， 伸 进 原 叶 啉 随 凌 便 排泄 。 伴 有 洲 血 和 有 牧 肿 大 的 
患者 可 行 脾 切 除 术 。 尽 可 能 避免 促进 肝 内 血红 素 生 
成 的 以 及 影响 肝脏 排泄 功能 的 药物 。 静 脉 输 注 血 红 
素 或 输血 ， 可 抑 册 红 细胞 系 和 肝脏 生成 原 叶 啉 。 


三 、X- 联 铁 失利 用 性 贫血 
【病因 与 发 病 机 制 ] 
本 病 (X-linked sideroblastic anemia，Y -LSA) 为 


一 罕见 X 性 联 遗 传 性 疾病 ， 由 于 先天 性 损 基 酮 戊 
酸 合 成 酶 活性 降低 ， 造 成 血红 吝 合 成 障碍 所 致 。 
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【临床 表现 】 

大 多 见于 男性 ， 可 在 典 儿 期 已 发 展 成 难 洛 性 深 
血性 贫血 ， 表 现 面 色 敬 白 、 虚 弱 及 继 发 性 脾 功 能 亢 
进 ， 伴 含 铁血 黄 索 沉 积 症 。 症 状 的 严重 程度 取决 于 
红细胞 内 残余 的 AI 总 合成 酶 活性 以 及 患者 对 吡 局 
醛 5- 梧 酸 盐 治疗 后 的 疗效 反应 。 

大 多 患者 贫血 较 轻 ， 周 围 血 象 旺 低 色素 、 涉 细 
胞 性 贫血 ， 伴 有 显著 红细胞 天 小 不 均 、 蜡 形 红 组 胞 
症 和 和 多 染色 性 。 扣 细胞 和 血 小 破 大 多 正常 ， 血 红 蛋 
白 会 量 下 有 降 。 

【诊断 ] 

骨髓 象 呈 细 船 增生 状态 ， 伴 左 移 及 巨 荔 红细胞 
生 或 ， 红 绷 胞 成 熟 异 苦 ， 可 见 普 侍 土 蓝 染色 的 铁 粒 
功 红 细胞 。 尿 叶 啉 前 栖 和 了 尿 中 啉 、 炊 叶 啉 均 正常 。 
在 骨 骨 红细胞 内 的 ALA 合成 酶 活性 降低 ， 查 这 种 
酶 的 测定 比较 困难 。 

【治疗 】 

本 病 的 严重 贫 自 有 时 用 哗 跑 醛 【vitBs) 治疗 
(100 一 300mg/d) 有 效 ， 可 能 吡 跑 梧 作为 辅 因子 对 
ALA 合 成 梅 活性 是 必要 的 ， 经 吡 哆 醛 治 疗 可 碱 少 
输血 。 另 有 对 吡 哆 醛 治疗 无 效 的 趾 者 则 需 输 血 和 袁 
合剂 治疗 ， 如 铁 蓝 合剂 【〈 去 匆 敏 ) 等， 不 过 ， 大 多 
患者 贫血 较 轻 ， 不 必 输 血 。 


四 、 急 性 间歇 性 叶 啉 病 


[病因 、 发 病 机 制 与 发 病 率 】 

本 病 (acute intermittent porphyria， 态 IP》 为 一 
较 包 见 的 常 染 色 体 显 性 遗传 的 叶 啉 病 ， 主 要 由 于 拔 
甲 胆 色 烷 合成 酶 〈HMB-S 即 中 胆 原 脱 气 酶 ) 部 分 
缺乏 所 致 {上 患者 此 酶 的 活性 仅 鸭 正常 人 的 50%)， 
引起 氨 莽 栈 戊 耽 (ALA) 及 中 胆 原 (PBG) 生成 增 
多， 并 在 尿 中 排泄 增多 ， 导 致 一 系列 神经 精神 症 
状 ， 详 细 机 制 未 明 。 有 作者 认为 可 能 由 于 ALA、 
PBG 等 代谢 产物 抑制 神经 细胞 膜 转 送 所 致 
{Gerok1992), 

大 多 数 的 AIP 患者 并 不 表现 症状 ， 常 由 于 某 
些 获得 性 因素 促使 肝 内 ALA-S 活性 增加 ， 或 抑制 
HMB-S 酶 活性 ， 从 而 使 ALA 和 PBG 生成 增 志 ( 参 
见 图 17-6-1}， 并 蓄积 在 组织 中 ， 这 可 能 引起 中 枢 、 
周围 自主 神经 系统 损伤 ， 而 导致 榭 床 一 系列 定 
状 。 消 除 这 些 诱发 因素 ， 则 可 防止 疾病 的 发 作 。 这 
些 因素 有 多 种 药物 、 类 男 醇 激素 、 鲍 食 等 。 赂 种 药 
物 尤 其 如 书 比 喷 和 磺 肝 ， 以 及 眠 东 通 、 导 眼 能 等 ， 
可 能 抑制 HMB-S$ 酶 活性 的 很 多 药物 如 类 固 败 激素 
《性 激素 ) 尤其 孕 柄 等 可 促进 ALA-S 酶 活性 ， 均 可 


导致 发 病 。 详 见 附 表 17-6-4， 但 非 鹅 对 的 安全 或 不 
安全 。 另 如 饮食 减少 摄 和 能量 和 碳水 化 物 ， 可 促进 
ALA-S 酶 活性 ， 使 ALA 及 PBG 生成 增多 ， 诱 发 症 
状 。 此 外 ， 感染 和 大 手术 等 有 时 亦 可 激发 本 病 
发 作 。 





训 17-6-4 对 AIP 可 能 诱发 和 不 诱发 邹 
性 发 病 的 药物 

坏 遂 发 钙 性 发 痪 的 药物 。 可能 诱发 展柜 发 病 的 药物 
朵 本 止痛 到 费 皮 质 天 芭 巴 比 委 材 觅 咪 唆 
份 工 佑 普 菜 治 尔 《上 下马 西平 ) 
至 志 如 及 其 “省 化 物 。 。 错 角 \ 杭 生 泰 。 葵 作 英 
衍生 物 甲 两 要 瞩 。 。 开 儿 村 亚 明 
阿司匹林 ”胰岛 可 政 鲁 米 特 。 ”此 吐 醒 
对 之 酰 氮 基 、 阿 托 虽 乙 四 成 蚜 娄 柄 ”大英 堵 取 
输 两 成 酸 壶 角 和 制剂 
链 吉 素 地 西 溯 诬 闽 条 达 那 星 ( 次 
2 
条 新 的 明 。 六 得 豆 票 。 甲 首 龙 (甲乙 加 
地 成 六 最 乙 喧 吸 喧 三 ? 
哩 际 类 瑰 珀 胆 诚 。 _ 酒 畏 


AIP 的 流行 病 学 尚 无 精确 的 统计 ， 可 见于 各 色 
大 种 ， 较 多 见于 北欧 及 英国 ， 发 病 率 约 为 5/10 万 ， 
曾 有 报告 在 瑞典 的 发 病 数 为 113000， 在 瑞典 北部 
的 拉 普 生地 区 高 达 171000 (Gerok 1992)。 在 美国 
慢性 精神 病人 群 中 更 多 见 ， 高 达 210/10 万 。 

1 临床 表现 】 

AIP 是 叶 啉 病 中 逢 见 的 一 型 ， 发 病 常 在 20 ~ 
物 购 ， 喜 性 密 于 男性 ， 药 为 3:2。15 岁 以 前 和 60 
岁 以 后 罕见 ， 女 性 发 病 凶 见 于 青春 期 后 和 妊娠 期 ， 
绝经 期 后 极 少 发 病 。 本 病 临床 表现 才 种 多 样 ， 因 无 
特异 性 症状 和 体征 ， 故 临床 常 易 误 诊 。 其 主要 表现 
为 反复 发 作 性 腹痛 和 神经 精神 症状 ， 并 无 前 述 红 细 
苞 生 成 性 叶 果 病 的 皮肤 光敏 反应 。 

本 病 急性 发 作 首 先 最 常 表现 为 腹痛 ， 多 为 反复 
发 作 的 间 歌 福 腹 绞 痛 ， 中 上 度 或 重度 ， 局 部 或 全 腹 ， 
位 于 上 上 腹 及 脐 周 或 左右 侧 腹 。 疼 痛 持 续 时 间 类 则 数 
小 时 ， 一 般 为 数 日 或 较 长 些 。 腹 痛 是 由 于 内 脏 自 主 
神经 病变 引起 胃 肠 痉挛 所 致 。 腹 部 检查 常 无 明显 腹 
肌 强 直 和 和 压痛。 腹痛 常 们 有 恶心 、 呕 吐 和 轻 度 发 
热 ， 一 般 白细胞 不 增多 或 仅 轻 度 增多 。 不 少见 的 奖 
昕 性 便秘 ， 可 伴 腹 胀 其 至 悟 办 ， 少 数 有 腹泻 。 有 时 
有 高 血压 、 心 动 过 速 、 多 省 等 ， 可 能 由 于 交感 神经 
受累 。 若 人 笠 有 晴 损 害 的 高 血压 则 往往 持久 。 急 性 发 
必 大 多 完 全 恢复 。 

本 病 周 围 神经 病变 是 轴 突 退行 性 变 ， 主 要 累及 
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运动 功能 ， 表 现 为 肌 无 力 ， 最初 累及 近 端 肌 群 ， 尤 
以 肩 和 上 肢 导 为 明显 ， 上 上 肢 票 及 多 于 下 肢 。 肌 无 力 
星 非 对 称 性 或 局 限 性 。 采 反射 通常 减弱 或 消失 ，、 但 
早期 可 不 受 影 响 或 亢进 。 感 觉 麻 碍 和 了 四肢 未 稍 神 经 
请 少见 。 肌 无 力 发 展 可 引起 呼吸 肌 和 和 延 丹 麻 短 ， 若 
未 能 及 时 诊断 和 适当 治疗 ， 则 可 引起 死亡 。 少 数 患 
者 国 心律 失常 水 可 导致 独 死 ， 则 属 罕 见 。 

中 枢 神 经 受累 引起 一 系列 精神 神经 症状 者 不 少 
见 ， 如 焦虑 、 抑 郁 ，、 和 失眠、 烦躁 、 定 向 力 障 碍 、 女 
觉 、 坦 想 等 ， 以 及 神经 过 敏 、 疤 病 着 桨 样 发 作 ， 坪 
可 克 于 急性 发 作 期 ， 易 被 误 座 为 原 发 性 精神 神经 
病 。 炉 痛 可 能 由 于 神经 系统 直接 受累 或 低 勿 血 症 所 
致 ， 而 低 钠 血 症 则 可 能 因 下 丘脑 受累 时 不 适当 分 六 
抗 利尿 激 素 ， 或 因 也 叶 、 上 腹泻 、 摄 和 减少、 肾脏 排 
销 这 多 所 引起 。 值 得 注意 的 是 ， 抗 洛 痛 药物 {除外 
澳 剂 】 均 可 加 重 AIP 急性 发 信 。 颅 神经 受 损 可 出 
现 面 神经 麻痹 、 眼 肌 麻 辛 。 
国内 吴 同 朝 等 急 结 83 例 AIP 的 临床 表现 为 ; 
急 腹 痛 100% ， 晋 心 、 吧 吐 39%， 人 便秘 38.6% ， 腹 
泻 6%， 抽 摘 8.4 旬 ， 惨 迷 4.8%， 抑 郁 37.3% ， 
慢性 肌 痛 12.0%， 躁 狂 6.0% ， 心 动 过 速 4.8%， 
高 血压 13.2%， 发 热 10.8%， 黄 这 10.8%， 葡 葡 
酒色 尿 24.1%。 作 者 指出 ， 临 床上 考 惠 为 AIP 而 
检测 尿 中 咋 胆 原 阳 性 ， 可 以 建立 诊断 。 

【诊断 ] 

在 急性 发 作 期 血浆 和 尿 中 ALA 和 PBG 均 明 显 
增高 ， 尿 中 PBG 排泄 常 达 220 一 800pmol/d (50 一 
200mg/d) [正常 为 0 一 18pmol/d (0 一 4mg/d)]， 尿 
中 ALA 达 150 一 760pmol/d (20 一 100mg/d) [正常 
8 一 53pmokd (1 一 ?mgrd)]。ALA 和 PBG 本 系 无 
色 化 物 ， 但 在 性 外 或 阳光 照射 后 可 转变 蕊 尿 咋 森 或 
凑 中 啉 而 使 尿 星 棕 红 色 ， 或 将 尿酸 化 煮沸 30 分 钟 
后 亦 显 棕 红 色 。 表 现 急 性 发 作 症 状 而 尿 中 PBG 水 
平 正常 ， 即 可 排除 AIP。 当 和 急性 发 作 期 缓解 后 ， 
ALA 和 PBG 下降 到 正常 水 平 。AIP 时 关中 啉 一 般 
正常 或 轻微 增高 ， 肝 功能 大 多 正常 。 少 数 患 者 有 黄 
盘 可 误诊 为 肝炎 ,但 尿 中 尿 中 啉 和 关中 啉 增 密 。 对 
于 ALA 和 PBG 排泄 正常 的 陷 人 性 AIP 患者 { 杂 合 
子 }， 须 测 得 红细胞 内 羟 甲 胆 色 烷 合成 酶 ( 即 PBG 
脱 气 酶 ) 的 活性 阴 显 减低 (应 用 mauzerall-granick 
定量 法 )， 即 可 肯定 诊断 。 若 总 性 发 作 时 而 测定 羟 
甲 胆 色 烷 合成 酶 为 正常 ， 则 可 排除 AIP。 

附注 ， Watson-Schwarz 试验 ， 即 二 甲 氨基 莹 甲 
聘 试 验 ， 为 一 简易 而 被 广泛 沿用 于 测定 PBG 的 定 
性 试验 。 系 用 Ehrich 试剂 (2% 二 甲 握 基 位 甲 醛 的 





酸性 溢 流 )， 与 患者 尿 误 合 后 即 星 紫 红色 ; 再 加 入 
毛 佑 播 费 ，、 不 能 将 红色 化 物 PBG 抽 提 和 氯仿 中 者 
为 PBG 阳性。 阳性 反应 可 见于 AIP、 混 合 性 中 啉 
病 及 遗传 性 北 趾 啉 病 。 此 外 ， 此 试剂 亦 可 与 挫 胆 素 
原 或 呈 噪 结合 而 呈 紫 红色 ， 但 加 入 氛 仿 摇 葛 后， 此 
红色 化 物 即 被 抽 提 入 氢 仿 中 ， 可 资 鉴别 。 

【治疗 ] 

1. 避免 诱 发 因素 ”本 病 尚 无 特效 方法 ， 首 先 
应 消除 前 述 诱发 因素 ， 特 别 是 某 些 常用 的 药物 如 巴 
比 妥 、 矿 胺 、 抗 生 泰 、 止 痛 剂 、 肾 醇 药 等 必须 避免 
应 用 { 表 17-6-4)。 避 免 剧 烈 活 动 ， 过 度 劳 黑 、 饥 
饿 、 精 神 刺 激 及 感染 等 。 发 作 与 妊娠 有 关 者 ， 则 不 
宜 再 次 妊娠 。 

2. 输 注 葡萄 糖 和 调整 饮食 饥 恤 能 激发 本 病 
发 作 ， 苟 萄 糖 则 能 抑制 肝 有 竹中 的 ALA 合成 酶 的 活 
性 而 组 解 发 作 ， 故 高 糖 概 入 可 防 急 性 发 作 。 若 吊 者 
世上 服 不 能 柄 受 ， 则 可 甫 脉 滴 注 葡萄 糖 深 ， 每 日 摄 入 
糖 量 应 不 少 于 300g。 和 急性 发 作 时 ， 每 小 时 静脉 滴 
注 10% 萄 萄 糖 100 一 150ml， 连 续 24 小 时 。 糖 耐量 
减退 者 可 酌 用 胰岛 率 有 利于 葡萄 糖 的 利用 和 控制 血 
糖 过 高 。 若 应 用 肠胃 外 营养 ， 则 更 能 持久 维持 治疗 
和 营养 ， 并 避免 静脉 输液 过 量 。 必 须 禁 酒 。 

3. 脾 痛 常 是 患者 首先 让 求解 除 的 主诉 。 急 性 
发 作 翔 常 需 独 效 麻醉 止痛 药 缓解 腊 胶 痛 ， 如 度 冷 丁 
(dolantin， 喧 蔡 啶 ) 用 于 剧烈 腹 绞 痛 甚 效 。 口 服 或 
肌 注 50 一 J00mg， 但 外用 则 应 慎 防 成 阁 。 气 再 咽 能 
狠 解 唱 痛 、 恶 心 、 哎 吐 及 神经 精神 症状 , 口服 
12.5 一 2Smg， 每 日 3~ 4 次。 甲 哌 气 丙 嗪 
{prochloroperazine)， 地 西洋 作用 较 气 丙 嗪 强 , 口服 
5~10mg， 每 日 3 次 ， 也 可 肌肉 注射 。 水 合 氟 本 可 
安全 用 于 失眠 ， 口 服 1% 水 合 毛 醋 10ml。 

4. 血红 款 {heme ) 血红 素 能 反馈 抑制 ALA 
和 PBG 的 生成 ， 能 较 葡 萄 糖 更 快 组 解 发 作 的 症状 ， 
用 药 疯 早 效果 你 好， 延迟 使 用 则 疗效 下 降 ， 基 抢救 
危重 急性 叶 啉 病 伴 ALA 和 PBG 异常 增多 的 有 效 手 
女 。 壬 红 素 剂量 为 3 一 4mg/〈kg'd)， 连 续 和 一 5 
天 。 有 作者 认为 血红 素 1 一 1,5mgy {kg*d) 可 获得 
相等 疗效 。 用 药 后 48 小 时 内 症状 可 改善 。 对 血红 
紊 治疗 的 反应 取 关 于 神经 损害 的 程度 ， 严 重 的 神经 
损害 、 亚 急性 或 慢性 症状 则 疗效 甘 。 血 红 素 的 副 反 
应 少见 ， 可 有 血栓 性 静脉 炎 和 抗 衣 作 用， 剂量 过 大 
则 可 引起 急性 骨 小 管 损害 。 血 红 素 有 三 种 制剂 ， 正 
铁血 红 索 可 有 上 述 副 反应 ， 血 红 素 精 氨 酸 盐 及 血红 
素 - 白 蛋白 两 制剂 较 稳定 ， 较 少 副 反 应 。 

5. 其 他 对 这 处 理 可 能 有 些 疗 效 。 外 心动 过 速 
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高 血压 可 用 心得 安 10 ~~ 20meg 每 5 小 时 一 次 ， 或 
利 血 平 0.25mg 一 日 2 次。 全 腹胀 而 有 肠 梗 阻 症状 
可 用 新 斯 的 明 0.25 一 1.0mg 肌 注 ， 侠 与 月 经 周期 
相关 的 急性 发 作 ， 有 报道 可 用 肉 激 素 和 吉 孕 药 口 服 
来 防止 。 另 报道 可 试用 黄体 化 法 素 释 放 激 素 
(LHRH)， 均 未 能 证 实 。 但 也 有 报道 应 用 肉 激 素 利 
孚 激素 可 激发 AIP 急性 发 作 。 命 在 严重 周围 神经 
和 和 中 枢 神 经 损害 时 ， 可 试用 较 太 剂量 强 的 松 
100mg/4， 但 有 对 照 组 的 试用 结果 ， 未 能 证 实 其 疗 
效 。 钨 妃 竹 样 发 作 常 伴 慨 钠 血 症 应 于 纠正 。 人 @ 下 丘 
脑 受 黑 伴 抗 利尿 灌 素 分 泌 过 多时 ， 应 小 心 维持 体 液 
平衡 ， 有 时 可 用 气 化 钠 和 皮质 类 固 醇 。 兮 多 种 药物 
曾 被 应 用 于 怖 床 ， 但 尚 待 观察 以 证 实 其 疗效 ， 如 口 
服 铬 合剂 依 地 酸 钙 钠 、 握 唆 、 普 重卡 因 静 脉 注 射 
等 。 便 延髓 受累 引起 呼吸 麻 兽 时 应 用 人 工 呼吸 机 。 
最 后 ， 每 一 目 者 应 发 给 一 病情 证 明 书 ， 并 记录 注意 
事项 ， 那 些 药物 禁用 等 。 

早年 认为 本 病 预 后 较 差 ， 但 近 十 余年 由 于 对 本 
病 诊 治 认识 的 提高 ， 很 少 因 本 病死 亡 ， 太 客 预 后 良 
好 ， 隐 匿 型 惠 者 预后 很 好 ， 通 过 避免 激发 因素 使 预 
后 得 到 进一步 改善 ， 反 复发 作 患 者 预后 较 差 ， 完 全 
康复 不 易 。 

五 、ALA 脱水 酶 缺乏 性 路 啉 
斯 

【病因 与 发 病 机 制 ] 

本 病 (ALA dehydratase deficiency porphyria, 
ALA-DP) 十 分 罕见 ， 为 常 染色 体 隐 性 遗传 ， 由 于 
先天 性 ALA 腊 水 酶 缺乏 所 致 醒 活 性 可 能 仅 为 正常 
的 1% 一 2%。 但 ALA 脱水 酶 活性 减低 亦 可 见于 后 
天 性 铅 或 重金 居中 毒 症 捉 制 ALA 脱水 酶 及 亚 铁 整 
合 醇 ; 还 可 见于 遗传 性 高 酯 氨 酸 血 症 ， 此 病因 延 胡 
索 栈 乙酰 乙酸 酶 缺乏 ， 导 致 驴 铂 酸 再 柄 在 体内 的 堆 
积 ， 国 后 者 化 学 结构 与 ALA 类 似 ， 能 抑制 ALA 脱 
水 酶 活性 。 

【临床 变现 】 

本 型 慨 少 见 ， 迄 今 仅见 欧洲 报道 4 例 男性 患 
者 ， 症 状 不 同 ， 临 床 特征 与 AIP 十 分 相似 ， 表 现 
为 腹痛 和 神经 病变 ， 尿 中 排泄 ALA 及 类 中 啉 增多 ， 
但 发 病 年 龄 较 旱 (分 别 为 2。16，16，63 岁 ) 。 

【诊断 ] 

诊断 根据 临床 表现 和 尿 中 ALA 及 类 中 啉 原 匡 
排 江 增多， 确诊 根据 红细胞 内 ALA 脱水 酶 活性 济 
定 降 低 ， 不 到 正常 的 5%，DNA 分 析 有 显示 ALA 脱 
水 酶 基因 发 生 由 于 氨基 栈 置 换 引起 的 突变 。 





监 别 诊断 上 ， 根 据 病 史 、 临 床 表现 及 红细胞 内 
ALA 脱水 酶 的 测定 ， 须 与 AIP、 四 和 其 他 重金 属 
所 致 中 哄 病 、 遗 传 性 酯 氨 酸 血 症 等 相 鉴别 。 

杂 人 台子 患者 临床 无 症状 ， 亦 无 ALA 排泄 增多 ， 
贫 通 过 直接 测定 红细胞 内 ALA 脱水 酶 活性 或 ALA 
脱水 酶 基因 的 突变 才能 证 实 。 

【治疗 】 

本 病 的 治疗 与 AIP 相同 。 重 症 巍 儿 和 中 者 须 给 
于 高 营养 支持 治疗 和 定期 输血 。 

六 、 混 合 性 中 啉 病 

[病因 与 发 痪 机 制 ] 

本 病 (variegate porphyrias，vp》 为 常 染色 体 显 
性 址 传 ， 由 于 原 趾 啉 原 氧化 酶 部 分 缺乏 所 致 。 诱 发 
央 豪 和 临床 表现 与 AIP 相同 。 在 大 密 炒 国家 VP 少 
多， 但 在 南非 外 种 人 300 多 年 前 来 自 欧洲 荷兰 人 移 
民 后 高 中 十 分 常见 ， 约 每 1000 人 中 有 3 人 串 本 病 
《Desnick 1994)， 亦 有 报道 南非 白人 和 黑人 同样 高 
达 3%。{Randolph，1992)。 

[临床 变现 ] 

VP 多 在 青春 后 期 发 病 (20 一 30 岁 )， 常 由 于 
某 些 药物 、 类 固 醇 激素 或 饮食 因素 等 诱发 急性 发 
作 ， 临 床 表 现 为 腹部 和 神经 精神 征 群 ， 或 对 光 获 感 
性 皮肤 损伤 ， 或 两 者 兼 有 ， 类 同 遗 传 性 其 外 了 啉 病 
(HCP), 但 皮 鞭 损伤 较 HCP 为 常见 ， 且 常 单独 出 
现 。 人 少数 纯 合 子 儿童 点 者 常 表现 内 有 往 神 经 症 ， 对 光 
敏感 症状 以 及 生长 发 育 障 碍 等 。 女 性 多 见 神经 症 
状 ， 男 性 名 见 皮肤 症状 。 一 般 皮肤 症状 较 红 细胞 生 
成 福 中 啉 病 的 皮肤 症状 为 轻 。 有 些 和 患者 {尤其 是 几 
童 ) 可 长 期 处 于 隐匿 期 ， 直 刘 肝 脏 有 胆汁 排出 叶 啉 
能 力 受 损 时 ， 才 出 现 黄 站 和 皮肤 征 群 ， 继 续 发 展 则 
出 现 急 性 发 作 期 症状 。 

【诊断 ] 

本 病 的 生化 特征 是 类 便 和 尿 液 中 持续 排泄 原 中 
啉 和 凑 叶 啉 明显 增多 ， 在 急性 发 作 期 尿 中 排泄 
ALA 和 PBG 亦 增 霓 。 监 别 诊断 重点 依靠 闭 便 中 中 
听 的 分 析 ， 测 定 诛 中 啉 氧化 酶 活性 不 常用 。 在 中 性 
pH 的 血浆 中 检测 分 析 叶 啉 的 荧光 谱 ， 可 迅速 鉴别 
VYP 与 其 他 中 畸 病 ， 尤 其 与 迟 发 性 皮革 六 咪 病 
(PCT)。 

[治疗 ] 

WP 急性 发 作 的 治疗 与 AIP 相同 ， 如 应 用 血红 
紊 治疗 ， 避 免 应 用 有 害 的 药物 ， 和 避免 日 尊 ， 可 用 护 
肤 软 膏 治 疗 皮肤 损伤 。 记 诅 莫 卜 素 、 静 脉 放血 和 和气 
座 等 治疗 并 无 明显 疗效 。 南 非 因 能 及 早 发 现 隐匿 性 


病例 、 避 免 诱发 因素 、 妥 善治 疗 急性 发 作 ， 使 本 病 
发 作 及 死亡 大 为 减少 。 

七 、 遗 传 性 凌 叶 啉 病 

[病因 与 发 疾 机 制 } 

本 病 (hereditary coproporphyria，HCP) 为 常 
染色 体 显 性 遗传 ， 侦 传 缺 陷 为 类 中 啉 原 氧化 酶 缺 
乞 。 诱 导 发 病因 素 同 AIP。 本 病 罕见 ， 记 今 仅 见 30 
多 例 报 道 。 

[临床 表现 ] 

本 病 多 在 青春 期 后 才 发 病 ， 多 见于 女性 。 临 床 
内 驻 神 经 症状 实际 上 与 AIP 相同 ， 而 光敏 感 反 应 
的 皮肤 表现 则 与 PCT 和 VP 类 羽 。 纯 合 于 卡 者 的 
皮肤 症状 可 能 开始 出 现 于 儿童 时 期 。 

【诊断 ] 

生化 特点 为 在 症状 期 的 凌 和 尿 液 中 闭路 啉 显著 
增加 ， 有 时 无 症状 期 也 可 增加 。 意 性 发 作 时 尿 液 中 
ALA 和 PBG 的 排泄 增加 ， 和 症状 缓解 后 可 恢复 正常 。 
粹 中 啉 原 气 化 酶 活性 的 测定 有 助 确诊 ， 但 操作 复 
杂 ， 不 易 广 泛 使 用 。 

【治疗 ] 

本 病 的 预防 和 治疗 与 AIP 相同 。 

八 、 退 发 性 皮肤 型 路 啉 项 

[ 痪 因 与 发 痢 机 制 ] 

本 病 (porphyria cutanea tarda，PCT) 为 叶 啉 
病 中 最 常见 的 一 型 ， 是 由 于 尿 中 啉 原 脱羧 酶 【〔【UD) 
缺乏 所 致 ， 可 分 为 遗传 性 和 获得 性 。 两 者 有 时 难以 
截然 分 开 ， 因 为 可 能 源 为 轻 度 遗传 缺陷 而 未 有 临床 
表现 的 忠 者 ， 由 于 外 源 性 庄 发 因素 而 导致 发 病 ， 被 
诊断 为 获得 性 PCT。 本 节 重 点 阐述 的 遗传 性 PCT 
又 分 为 散发 性 ( 工 型 ) 和 家 族 性 (了 [型 及 且 型 )。 
I 型 肝 内 UD 活性 减低 而 红细胞 内 UD 活性 正常 。 
[ 型 用 内 、 红 细胞 内 及 其 他 组 织 内 UD 活性 均 减 
低 ， 可 低 至 正常 的 50%， 为 常 染 色 体 显 性 遗传 。 
下 型 仅 肝 内 UD 活性 减低 。 其 中 散发 性 I 型 与 家 族 
性 焉 型 在 临床 上 其 难 鉴别 。 肝 内 叶 啉 和 铁 含 量 增 
高 ， 肝 内 ALA 合成 酶 活性 正常 或 仅 轻 度 增高 。 号 
者 ， 获 得 性 PCT 有 如 向 素 烃 所 致 有 于 内 UD 活性 减 
低 而 发 生 的 PCT， 六 氢 蕉 所 致 中 毒性 中 啉 病 类 似 
PCT {1955 一 1958 年 在 东 土 耳 其 因 六 握 荃 用 作 小 
麦 种 子 灭 真菌 药物 所 引起 大 流行 的 中 啉 病 }， 二 - 氢 
酚 或 三 - 氧 酚 所 致 PCT， 并 发 于 重症 晴 脏 病 、 系 统 
性 红 班 狼疮 和 艾滋 病 等 的 PCT。 至 于 所 谓 肝 红 细 
胞 生成 性 吓 畸 病 【〔hepatoe-etythropoietie porphyria, 
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HEP) 实 即 纯 合 子 家 族 性 PCT， 常 染色 体 隐 性 遗 
传 ，UD 活性 可 乱 慨 至 正常 的 3~28 将 ， 临 床上 类 
同 先天 性 红细胞 生成 性 中 啉 病 (CEP)。 

PCT 的 诱发 因素 有 ， 肝 病 【 反 复 肝 功能 蜡 
常 )、 饮 酒 过 庶 、 服 诈 峻 激 索 、 铁 剂 等 。 临 床 可 见 
绝经 期 PCT 病情 好 转 ， 静 读 放 血 治 疗 可 践 少 肝 内 
铁 贮 备 而 能 使 肝 内 UD 活性 逐渐 恢复 ， 均 提示 其 间 
关系 。 

PCT 在 西方 国家 蚌 最 常见 的 一 型 中 只 病 
{Grossman，1979)}，1975 年 全 世界 统计 已 有 5000 
余 例 ; 1982 年 西班牙 342 例 ， 日 本 188 例 ， 分 别 
占 该 国 中 了 啉 病 总 数 的 88.9% 和 45.6%。 德 国 的 发 
病 数 高 达 全 民 中 的 1% ~ 10%， 临 床 隐 匿 者 占 
70%， 生 化 才能 测 得 (Gerok，1992)。 

[临床 表现 ] 

PCT 多 见于 成 年 (40 一 60 岁 ) 男性 ， 女 性 种 
病 有 增多 倾向 ， 与 饮酒 或 峻 激素 的 使 用 有 关 。 皮 肤 
对 光敏 感性 病 损 是 主要 临床 表现 ， 见 于 面部 、 手 
背 、 足 背 、 前 辟 和 有 眼 部 皮肤 容易 发 生 光 敏和 机 械 性 
损伤 的 暴露 部 位 ， 如 红 放 、 小 水 疱 、 大 疱 、 糜 烂 及 
省 疡 等 。 受 损 皮 陵 可 增 厚 、 变 宣 及 形成 隐形 疤 盖 。 
面部 可 出 现 色素 沉着 和 多 毛 ， 坑 毛 粗 黑 。 在 急性 发 
作 时 尿 液 中 ALA 可 增多 或 正常 ， 而 PBG 正常 ， 故 
PCT 不 产生 上 腹部 和 神经 精神 症状 。 老 年 和 忠 者 常 合 
并 肝 硬 化 及 肝 细 腹 冶 。 

[诊断 ] 

诊断 根据 临床 皮肤 光 禾 感 反应 的 表现 和 实验 室 
中 啉 的 检查 ， 后 者 主要 是 尿 中 和 撑 浆 中 尿 中 啉 和 
7- 着 基 叶 啉 增 叫 ， 以 及 次 中 啉 增多 ， 是 PCT 诊断 
的 重要 依据 。 有 时 血浆 中 、 尿 中 、 类 中 异 中 啉 也 增 
过 。 尿 中 ALA 轻 度 增加 ，PBG 正常 。 

此 外， 血清 铁 及 铀 水 平常 增高 ， 血 象 中 血红 看 
白 和 红细胞 计数 常 增高 ， 民 藤 象 中 红细胞 造血 增 
强 。 肝 功能 转氨酶 正常 ，a-GT ( 谷 腕 酰 转移 酶 》 
及 BSP (四 省 酚 上 肪 磷 酚 柚 ) 试验 异常 (Gerok 
1992)。 

【治疗 ] 

PCT 是 叶 琳 病 中 治疗 效果 较 满 意 ， 虽 非 根 治 ， 
预后 良好 。 

1. 避免 诱发 因素 ”如 禁 正 服用 雌 激素 、 中 孕 
药 和 铁 剂 ， 避 免 太 阳 照 射 等 。 

2. 静脉 放血 可 著 良 好 的 疗效 ， 目 的 是 清除 
肝 内 贮 铁 ， 从 而 减少 对 UD 的 捉 制 。 一 般 每 1 一 2 
周 放 血 一 次 ， 每 次 400~ 500ml， 约 5 一 6 次 即 可 使 
症状 缓解 。 复 发 时 可 再 给 每 月 一 次 静脉 必 血 。 治 疗 
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过 程 中 应 定 期 检测 血红 蛋白 含 蔓 和 血清 铁 ， 以 如 免 
引起 贫血 和 铁 缺乏 ， 当 尿 叶 啉 排出 显著 减少 或 血红 
蛋白 降 至 11g% 时， 则 停止 静脉 放血 。 

3, 药物 治疗 ”用 于 不 能 施用 静脉 放血 疗法 的 
患者 ， 可 口服 氢 嘲 各 关 气 唑 ， 因 其 在 肝 内 能 与 趾 啉 
结合 从 尿 中 排泄 。 口 服从 小 剂量 开始 ， 氢 麻 每 次 口 
服 125 (一 250) mg， 产 气 座 每 次 口服 200 {~ 
300) ting， 每 周 2 次 ， 连 续 数 月 {6 一 12 月 )。 握 叶 
有 时 可 引起 短暂 的 加 强 光敏 反应 及 肝 损 害 ， 以 后 自 
行 缓解 ， 应 予 注意 。 久 用 所 唑 尚 应 注意 对 肝 功 能 及 
视 网 腊 的 损害 。 此 外 ， 去 铁 {和 气 】 胺 (deferoxam- 
ine} 有 清除 肝 内 贮 铂 的 作用 ， 疗 效 较 差 。 口 服 碳 
酸 毛 销 可 与 中 啉 结合 成 中 啉 销 盐 而 随 尿 排泄 。 新 近 
研究 认为 在 肾脏 病 并 发 PCT 患者 应 用 红细胞 生 戌 
率 ， 可 能 动员 排泄 过 多 的 铁 ， 这 有 竺 研究 ， 但 对 肾 
性 贫血 有 些 疗效 。 皮 肤 损 衔 的 防治 同 前 ， 如 用 皮肤 
防护 软 喜 和 和 霜 剂 等 。 

九 、 继 发 性 中 啉 病 

继 发 性 或 症状 性 叶 啉 病 ， 继 发 于 肝脏 病 、 血 液 
病 、 重 金属 或 化 学 毒物 、 或 某 些 药物 的 中 毒 ， 其 发 
病 机 制 现 虽 有 不 少 研究 ， 大 多 均 尚未 内 明 。 继 发 性 
中 啉 病 只 作为 原 发 病 的 一 个 症状 。 一 般 认 为 可 能 由 
于 原 发 病 影响 血红 素 代谢 途 笃 中 某 些 酶 活性 威 低 ， 
导致 血红 泰 生成 减少 ， 从 而 反馈 性 激 染 另 一 些 肝 性 
外 啉 合成 酶 的 代 屡 性 增高 ， 大 多 生成 过 多 类 中 啉 随 
尿 排泄 ; 有 时 亦 可 生成 尿 中 啉 或 中 啉 前 体 过 才 随 尿 
排泄 。 简 要 概述 如 后 。 

1. 肝脏 病 可 引起 趾 啉 病 ” 曾 有 报道 应 用 薄 层 
色 晨 分 析 ， 可 见 约 70% 肝病 患者 尿 中 排 港 凿 中 只 
增多 ， 主 要 见于 急 慢 性 肝炎 、 肝 硬化 、 阻 塞 性 黄 
瘟 、 酒 精 中 毒 《 肝 损害 ) 等 。 有 时 肝癌 和 其 他 良性 
肝 肿 瘤 患 者 尿 中 可 见 尿 中 啉 和 中 啉 前 体 增 多 。 发 病 
机 制 尚未 阐明 ， 可 能 由 于 肝 细 胞 膜 上 的 叶 啉 载体 转 
运 功能 的 障碍 ， 或 由 于 血红 素 合 成 过 程 中 某 些 酶 受 
抑制 ， 如 胆 红 泰 对 尿 耻 啉 原 辅 合成 酶 的 扣 制 所 致 。 

2. 造血 系统 疾病 可 引起 中 啉 病 的 有 : 洲 和 
性 贫血 、 亚 性 贫血 、 再 生 障 碍 性 贫血 、 白 血 病 、 雹 
吞 金 病 、 红 细胞 增 黎 症 、 传 染 性 单 核 细胞 增多 定 
等 。 详 细 发 病 机 制 尚 待 研究 。 

3, 重金 属 和 有 机 化 物 的 中 春 ”如 铅 、 砷 、 金 、 
硒 以 及 六 气 萃 、 四 毛 化 碳 、 苯 等 ， 均 可 能 引起 中 只 
病 ， 发 病 机 制 大 多 未 明 。 唯 铝 中 毒 引 起 中 啉 病 最 多 
匈 ， 已 知 可 能 册 于 输 能 抑制 血红 素 生 成 过 程 中 的 中 
胆 原 合成 酶 (PBG-S》 和 血红 素 人 台 成 酶 〈 亚 铁 锐 合 














酶 HS) 所 致 ， 因 抑制 PBG.S 而 代 偿 性 引起 ALA-S 
活性 增高 ， 导 致 尿 中 排泄 ALA、 屎 叶 呆 和 姜 中 啉 
增多 ; 六 氮 莱 引起 东 土 耳 其 中 毒性 迟 发 性 皮 凌 吓 啉 
病 (PCT》 大 流行 ,已 知 可 能 由 于 六 氢 莱 抑制 尿 吓 
啉 原 脱 羧 酶 而 引起 大 量 尿 中 啉 和 ?7- 凑 基 叶 啉 随 尿 
排泄 。 

4. 很 多 药物 可 能 诱发 叶 啉 病 ， 机 制 尚 待 探索 。 
如 镇 静安 卢 剂 《已 比 妥 盐 、 甲 再 氨 栈 、 氧 氮 曹 、 格 
鲁 米 特 )、 克 腺 〈 甲 磺 丁 脲 、 氯 磺 再 逐 )、 苯 妥 英 
钠 、 再 胀 喷 、 苯 甲 政 腑 、 壶 角 制 剂 、 氛 每 素 、 灰 黄 
每 素 等 。 其 间 ， 可 能 由 于 血红 素 全 成 过 程 中 的 某 一 
环节 发 生 障碍 ， 或 可 能 由 于 原 有 隐匿 性 先天 性 叶 啉 
病 通 过 某 些 药物 诱 致 发 病 。 

证 状 性 叶 啉 病 的 治疗 ， 原 则 上 一 方面 诬 各 极 治 
疗 原 发 病 ， 如 肝病 、 血 滚 病 、 中 毒 、 药 物 诱发 等 ， 
避免 诱发 因素 ; 另 一 方面 应 积极 处 理 中 啉 病 {参阅 
AIP 和 PCT 等 章节 )。 
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第 一 节 血 色 病 


本 病 【hemcchrernatosis) 为 一 常 巢 色 体 隐 性 过 
传 的 铁 代谢 异常 疾病 ， 系 较 常见 遗传 性 代谢 病 之 
一 。 其 特征 为 铁 在 小 肠 内 过 济 吸 收 和 在 多 个 实质 器 
官 ， 细 胞 内 的 大 量 沉 积 ， 使 受累 器 官 最 终 出 现 组 织 
破坏 和 功能 损害 ,尤其 是 在 于 、 腾 、 心 和 脑 垂 体 ， 
亦 常 在 皮肤 和 关节 组 织 内 沉积 。1865 年 Trousseau 
首 砍 报告 称 为 青铜 色 和 糖尿 病 (diab&te bronzé)。 
1889 年 von Recklinghausen 首次 应 用 血色 寅 
(Hamochromatose) 命名 ， 因 他 设想 本 病 三 联 症 
(皮肤 色素 沉着 计 度 、 色 紊 性 肝 硬 化 、 糖 尿 病 ) 中 
的 色素 来 源 寺 血 滚 故 溃 。 一 般 称 为 堵 传 性 血色 病 或 
原 发 性 血色 病 。 通 这 在 不 同 病 期 肝脏 组 织 活检 所 见 
结果 ， 早 期 病变 为 含 铁 迄 黄 索 沉着 症 ， 后 期 有 纤维 
组 织 增生 、 肝 硬化 和 脏 几 功能 受 损 者 才 座 断 为 血色 
病 。 族 忧 性 ( 原 发 性 》 血 色 病 必须 鉴别 于 由 其 他 疾 
病 引 起 的 继 发 性 血色 病 ， 如 重症 海洋 性 贫血 、 铁 粒 
功 细 胞 性 贫血 、 输 血 过 当 、 长 期 摄 入 铁 质 过 密 所 引 
起 者 ， 亦 可 有 太 量 铁 沉 积 于 实质 脏 器 中 ， 引 起 与 过 
传 性 血色 病 类 同 而 大 包 较 轻 的 临床 表现 和 病理 改 
变 。 本 节 重 点 阅 述 遗传 性 { 原 发 性 ) 血色 病 。 

【流行 靖 学 和 遗传 方式 ] 

在 一 百 光 年 前 ， 血 色 病 在 西区 人群 中 最 先 被 认 
识 。1975 年 Simon 首次 报告 遗传 性 血色 病 与 组 织 
和 相 容 性 抗原 有 密切 关系 ， 特 别 多 见 的 是 HLA-As、 
-By-Biao1980 年 Simon 通过 大 组 患者 家 诸 普 查 ， 证 
实 本 病 为 常 染色 体 隐 性 道 传 的 疾病 。 目 前 认为 血色 
病 基因 位 于 第 6 号 染色 体 上 短 辟 ， 在 HLA-A 位 点 的 
邻近 。 在 欧洲 人 群 中 ， 血 色 病 的 基因 频率 约 为 
5% ， 纯 合子 约 为 0.2% ~0,3% ， 但 临床 显 性 发 病 
者 则 远 低 于 此 数 : 杂 合 子 约 占 10%， 目 者 太 多 仅 
见 个 别 症 状 ， 极 少 引起 胜 器 损害 。 

本 病 发 病 年 龄 ， 国 外 报道 大 针 在 4 一 的 岁 之 
间 ， 国 内 少数 病例 的 报道 多 在 30 一 和 0 岁 之 癌 。 男 
玄 发 病 数 ， 国 外 男性 约 5 一 10 们 于 女性 ， 且 女性 患 
者 多 在 绝经 以 后 。 国 内 报道 的 19 秽 均 为 男性 ， 此 
外 ， 本 病 多 见于 南非 醉酒 地 区 及 南非 班 图 族 黑 人 ， 
饮酒 量 大 ， 且 酒 中 含 转 量 高 ， 哩 忆 酒 多 年 ， 仍 难 排 


除 中 传 因素 。 

【发 病 机 制 ] 

健康 成 人 体内 会 铁 约 3~4g【 男 46mg/kg， 女 
3S$mg/kg)， 其 中 的 % 一 70% 组 成 血 并 虱 白 ; 约 
20% 一 3 和 为 贮存 钱 ， 以 铁 蛋 白 和 含 铁血 黄 素 的 形 
式 储 存 于 肝 、 脾 、 骨 艇 等 网 状 内 皮 系 统 中 ， 随 时 提 
殿 组 成 血红 蛋白 和 多 种 酶 等 之 用 。 正 常人 人 小肠 粘膜 
吸收 的 铁 和 机 体 在 凌 、 尿 、 汗 液 中 丢失 的 铁 是 相等 
的 ， 保 持 着 铁 的 动态 平衡 。 男 性 每 天 从 小 申 粘 膜 吸 
收 的 铁 约 lmg， 月 经 期 妇 康 在 小 肠 吸收 约 1,5mg。 
而 血色 病 咏 者 小 肠 粘 膜 吸收 的 铁 旺 著 增 笋 ， 每 日 可 
达 4mg 或 更 多 ,一 年 内 可 引起 体内 贮 积 铁 增 加 约 
500 一 1000mg。 若 患 病 20 一 30 年 ， 则 体内 铁 幅 存 可 
达 20~30g 之 多 ， 可 损害 多 个 脏 器 。 

血色 病 铁 代谢 的 根本 缺陷 引起 小 肠 粘 购 对 铁 吸 
收 异 常 增多 ， 其 发 病 机 理 迄 今 尚 未 有 明了。 此 时 ， 小 
甩 对 铁 的 吸收 已 失去 了 正常 的 调控 ， 即 根据 机 体 铁 
的 委 失 和 铁 的 需要 来 决定 铁 的 吸收 量 ， 这 一 调节 机 
制 失控 。 和 患者 的 血 丈 铁 、 铁 蛋白 和 转 铁 蛋白 愧 和 度 
在 疾病 早期 均 巴 增 高 ， 在 疾病 晚期 串 者 疏 内 贮存 铁 
量 可 达 20g 以 上 。 贮 存 的 铁 主要 沉积 在 肝脏 、 上 蝇 
腺 、 心 脏 等 脏 器 的 实质 细胞 中 ， 在 肝脏 各 胰腺 内 铁 
的 含量 比 正 常人 高 和 一 100 倍 ， 在 心脏 内 可 增高 
5 一 25 售 ， 在 脾 有 注 、 肾 性 及 皮肤 中 约 增 高 5 售 。 

小 肠 转 吸收 异常 的 机 制 肖 有 争论 。 有 作者 
{Crosby 1987) 认为 可 能 由 于 小 肠 上 皮 细 胞 的 缺陷 ， 
破坏 了 小 甫 粘膜 不 吸收 过 多 铁 的 “粘膜 封闭 ” 
(Mucosa block》 械 制 所 致 。 另 有 作者 (Cox-Peter 
1978) 认为 可 能 因 咎 膜 细胞 的 铁 载 体 与 铁 的 亲和力 
增高 导致 铁 吸 收 异 常 增 多 。 曾 有 作者 认为 可 能 因 小 
肠 粘 膜 细 胞 形成 睦 蛋 白 或 转 铁 和 蛋白 的 结构 缺陷 ， 使 
铁 吸 收 增多 ， 等 等 设想 ， 但 均 未 能 证 实 。 本 病 惠 者 
组 织 内 沉积 铁 的 浓度 与 其 所 引起 纤维 化 或 功能 损害 
的 程 诬 成 正比 ， 而 经 放血 治疗 促使 体内 沉积 的 铁 部 
分 排泄 后 ， 有 临床 及 性 器 病理 改变 均 可 获得 改善 。 上 
列 事 实 可 以 证 明 ， 小 肠 对 铁 吸 收 过 多 可 引起 就 器 内 
铁 沉 积 增加 ， 确 可 造成 脏 回 的 损害 。 动 物 实 验 也 获 
得 证 实 。 细 胞 内 铁 沉 积 过 多 ， 可 使 幅 铁 这 包 的 溶 酶 
体 凯 解 ， 而 释放 出 各 种 洲 酶 ， 引 起 细胞 器 发 生 脂 质 
过 氧化 作用 ， 从 而 导致 细胞 的 损伤 。 此 外 ， 过 多 的 
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铁 可 村 激 胶 原 合 成 ， 促 进 纤 维 化 。 电 子 显微镜 观察 
亦 见 胶原 合成 先 于 组 织 损伤 的 形态 学 证 据 。 有 作者 
(TraceyA. Rouault，1993) 发 现 白 种 人 人 所感 遗传 性 
血色 病 、 网 状 内皮 系 统 细胞 内 较 少 铁 沉 积 ， 而 在 非 
洲 血 色 病 ， 网 状 内 皮 细 胞 中 却 有 让 富 的 铁 质 沉积 。 
圣 于 本 病 是 否 与 种 族 有 关 ， 尚 待 今后 进一步 研究 。 
也 有 作者 《Lonrad ME，1994) 报告 ， 推 测 肿瘤 坏 
死因 子 可 能 与 该 病 的 发 生 有 关 ， 因 其 基 国 也 在 第 6 
号 染色 体 上 上 ， 并 且 对 铁 转 运 同样 有 影响 。 

[病理 ] 

血色 病 组 织 学 检查 发 现 ， 许 多 器 官 尤 其 在 肝脏 
和 胰腺 中 铁 含 量 增加 最 饮 。 肝 内 控 售 量 超过 
400pmol/g 〔〈22.2mg/g， 干 重 )， 故 较 易 引起 肝 纤 
维 化 及 肝 硬 化 。 上 疾病 早 期 阶段 ， 铁 以 铁 蛋 白 和 会 忻 
血 黄 素 形 式 沉积 于 门 髓 脉 周围 的 实质 细胞 中 ， 特 别 
沉积 在 肝 细胞 的 溶 酶 体内 。 病 情 继 续 发 展 ， 则 可 出 
现 肝 小 叶 周 国 纤维 化 。 最 后 铁 可 沉积 在 胆管 上 皮 细 
胞 、Kupffer 细胞 和 纤维 贤 内 ， 旦 特 征 性 肝 纤 维 化 。 
在 疾病 晚期 ， 可 发 生 大 结 节 弄 或 大 、 小 结 节 混合 型 
肝 硬 化 。 尸 检 可 见 肝脏 和 上 豚 腺 呈 黄 神色 结 节 状 的 病 
理 改变 。 在 内 分 说 腺 和 心脏 的 铁 沉 积 较 少 ， 胰 、 
胃 、 罕 细胞 内 也 有 含 铁血 黄 素 沉积 。 尽 管 性 欲 减退 
为 血色 病 的 早期 表现 之 一 ， 塞 妃 可 发 生 束 缩 ， 但 罕 
丸 内 铁 沉 积 较 少 ; 这 可 能 是 因 脑 垂体 受累 ， 促 性 腺 
激素 分 泥 减少 ， 所 引起 的 继 发 性 符 丸 功能 减退 证。 
皮肤 的 表皮 层 变 薄 ， 基 底层 细胞 中 黑色 素 增 加 。 关 
节 漠 膜 细胞 周围 可见 铁 沉着 ， 同 时 有 连 沉 积 在 漠 腊 
组 织 内 ， 其 中 可 见 钙 焦 碰 酸 盐 结晶 。 

【临床 衷 现 】 

本 病 由 于 过 多 的 铁 沉 积 在 肝 、 膜 、 心 、 肾 、 脾 
及 皮肤 等 脏 器 组 织 ， 导 致 不 同 程度 的 受 票 脏 器 细胞 
的 破坏 、 纤 维 组 织 增生 及 脏 器 功能 损害 ， 引 起 相应 
的 下 列 临床 症状 ， 如 皮肤 色素 沉着 、 玫 壁 肿 大 和 肝 
硬化 、 糖 尿 病 、 心 脏 扩 大 伴 心律 失常 和 心力 喜 奖 、 
关节 病变 以 及 性 功能 减退 等 。 最 常见 的 早期 症状 是 
无 力 、 伴 息 、 体 重 减轻 、 皮 肤 颜 色 改 变 、 旗 痛 、 性 
谷 减 退 以 及 糖尿 病 的 症状 。 病 情 发 展 时 ， 则 可 出 现 
下 列 主 要 体征 ， 如 黄 丫 、 财 蛛 疙 、 肝 肿 大 、 脾 肿 
大 、 用 水、 心律 失常 、 心 力 衰竭 、 皮 肤色 素 沉 着、 
关节 病变 、 毛 发 脱落 、 宗 丸 非 缩 、 男 子女 性 型 乳房 
等 。 现 将 主要 临床 表现 分 下 列 几 方面 加 以 阐明 。 

1. 肝脏 损害 是 血色 病 最 常见 的 临床 表现 。 由 
于 铁 在 肝 内 沉积 逐渐 增多 ， 组 慢 的 发 展 ， 由 含 铁血 
南 素 沉着 证 发 展 为 肝 纤 维 化 ， 最 后 成 为 肝 硬 化 。 肝 
肿 大 可 见于 95% 纵 上 囊 者 。 半 数 以 上 有 症状 的 串 





者 ， 虽 有 有 导 肿 大 和 肝 硬 化 ， 但 食道 静脉 曲张 的 表现 
较 Laennec 肝 硬 化 时 少见 。 约 173 肝 硬 化 患者 可 发 
生 肝 细胞 交 ， 且 其 发 生 率 随 年 龄 的 增长 而 递增 ， 并 
成 为 本 病死 亡 的 最 常见 原因 。 此 外 ， 早 期 肝病 症状 
用 放血 治疗 的 疗效 较 好 ， 故 早期 座 断 和 早期 治疗 是 
十 分 重要 的 。 

2. 皮肤 色素 沉着 过 度 见 于 %0%% 以 上 感 者 ， 由 
于 皮肤 内 沉积 黑色 素 增 多， 使 皮肤 呈 棕 褐色 ; 由 于 
皮肤 内 沉积 黑色 素 和 铁 两 者 都 增加 ， 可 使 皮肤 呈 特 
征 性 金属 青 灰 色 。 色 率 沉 着 一 般 星 弥 渴 性 全 训 性 分 
布 ， 尤 以 面部 、 玛 项 部 、 前 蔷 伸 人 出、 手背 、 外 阴 
部 、 大 腿 和 疗 痕 等 处 ， 色 紊 更 加 深 。 但 口腔 粘膜 色 
素 沉 获 较 少 ， 国 外 报道 公 占 10% 一 15%， 国 内 报 
道 19 例 中 有 9 例 ， 占 47%。 

3. 姜 尿 病 见 于 65% 以 上 患者 ， 由 于 胰腺 内 沉 
积 铁 引 起 的 损害 所 致 ， 亦 可 能 与 糖尿 痪 的 遗 忧 素质 
有 关 。 约 10% 患者 表现 为 葡萄 糖 耐 量 减低 。 除 胰 
岛 素 抵抗 性 糖尿 病 发 病 较 多 外 ， 其 他 各 种 症状 、 并 
发 症 及 其 治疗 均 与 原 发 性 糖尿 病 相 同 。 晚 期 患者 用 
放血 治疗 的 疗效 较 差 。 

4. 骨 关 节 病 变 见 于 25% 一 30% 患者， 赂 发 生 
在 50 岁 以 后 。 常 侵犯 小 关节 ， 也 可 侵犯 大 关节 ， 
尤 以 第 2、3 掌 指 关节 受累 最 早 且 最 多 见 ， 可 助 于 
早期 诊断 。 较 少 昧 及 胸 、 瞬 、 且 、 趴 等 关节 。 关 节 
病变 可 发 生 在 疾病 全 过 程 中 的 任何 时 期 ， 有 时 可 以 
骨 关 节 病 为 首发 症状 ， 或 可 出 现在 治疗 后 的 上 晚期。 
主要 在 膝 关 节 可 见 急性 滑 囊 炎 的 短暂 发 作 伴 有 焦 厂 
酸 钙 的 沉积 【软骨 内 忻 质 沉着 或 假 痛风 改变 )。 

5. 铁 沉积 引起 的 心肌 病变 ， 约 见于 15 名 患者 ， 
主要 表现 为 充血 性 心力 衰 蝎 与 心律 失常 。 心 脏 症 状 
的 出 现 常 是 阮 后 不 良 的 征兆 。 尤 其 年 轻 人 心 误 因 未 
能 及 时 褒 疗 ， 可 迅速 发 展 甚至 死亡 。 常 见 的 心律 失 
常 有 室 上 性 早搏 、 房 扑 、 房 额 、 房 室 传导 阻 清 、 心 
动 过 速 等 。 心 脏 呈 普遍 扩大 ， 若 无 其 他 血色 病 的 症 
状 易 误诊 为 特 发 性 心肌 病 。 其 兰 学 者 最 近 的 研究 反 
映 人 体 总 体 铁 贮 存 的 血清 铁 蛋 白水 平 与 心肌 梗塞 危 
险 性 增加 有 关 (TraceyA，Rouault 1994)。 

6. 内 分 泌 腺 受累 的 表现 。 铁 沉积 于 下 丘脑 和 
脑 垂体 引起 内 分 涵 系 统 的 异常 ， 首 先是 促 性 腺 激素 
分 小 减少 ， 可 引起 性 功能 减退 、 闭 经 、 守 九 萎缩、 
体毛 减少 等 ， 这 多 见于 疾病 晚期 ， 应 用 放血 治疗 的 
疗效 不 尾 。 此 外 ， 曾 有 报道 ， 崩 上 腺 皮质 、 甲 状 腺 
和 甲状 券 腺 也 可 能 发 生 功 能 减退 。 

1 实验 室 检 查 ] 

1. 血清 忽 【serum iron,，S]), 在 血色 靖 常 明显 
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升 高 达 32 一 54pmol/L (180 一 300pg/dl)， 明 显 超过 
正常 9 一 29kmelL (50 一 160kgyd)。 但 它 并 不 能 准 
确 反 映 体内 铁 贮 存 情况 ， 且 影响 测定 结果 的 因素 较 
多 ， 如 酒精 性 肝 硬 化 时 此 值 亦 常 升 高 。 

2, 血清 轶 蛋白 (serum ferritin, SF)， 在 血色 病 
时 明显 增高 至 200 ~ 500pg/L， 可 高 达 900 ~ 
6000pg/L， 远 超过 正常 人 《10 一 200pg/L)， 是 类 
定 诊 断 的 重要 依据 。SF 水 平 升 高 1pg/1L 常 可 提示 
体内 猎 贮 存量 增加 65mg。5SF 升 高 与 铁 过 度 吸收 明 
显 有 关 ， 介 其 水 平 尚 可 因 下 列 因素 有 所 升 高 ; 铁 剂 
治疗 、 发 热 或 炎症 、 肝 功能 异常 、 轴 性 肿瘤 、 溶 血 
或 使 用 晴 上 上 腺 皮质 激 训 等 ， 故 作 临 床 分 析 时 应 予 考 
典 排 除 。 

3. 总 铁 结 台 力 【TIBC) 在 血色 病灶 略 有 降低 
至 36 一 54pmol/L (200 一 300pg/dl)， 正 常 为 和 5 一 
66pmol/L (250~370png/d}。 这 代表 体内 转 铁 蛋白 
的 总 量 ， 与 SF 水 平成 反比 。 

4. 转 铁 蛋 白 忆 和 度 ， 是 诊断 血色 病 必 测 项 目 ， 
常 明 显 增高 至 50% 一 100%， 正 常 为 22 铬 一 46 上 %。 
故 凡 出 现 转 铁 蛋 白 愧 和 上 度 或 血清 铁 蛋 白 性 何 一 项 增 
高 时 ， 均 应 进一步 进行 肝 活 检 ， 测 定 肝 铁 含 量 ， 作 
为 最 后 肯定 血色 病 的 诊断 。 

5. 骨 几 细胞 内 外 的 铁 染 色 ， 可 显示 血色 病 时 
骨骼 内 含 铁血 黄 素 的 重 明显 增 宗 。 

6, 肝脏 活检 是 最 后 明确 血色 病 诊断 的 依据 。 
人 由 测定 肝 铁 含量 明显 增高 计 2 一 4mg/g， 甚 至 6 一 
18mg/g 肝 干 重 ， 正 常 为 0,3 一 1,4mg/g， 酒 精 性 肝 
病 可 增高 至 0.3 一 2mg/g。 诬 用 原子 吸收 光谱 仪 检 
测 最 准确 。 加 组 织 化 学 检验 可 见 肝 铁 含 量 为 + + + 一 
+ 二 ++， 而 正常 为 0~ + 。 国 组 织 切片 镜 检 可 观 
寨 肝 组 织 的 病理 改变 。 二 测定 肝 铁 指数 = 肝 软 含 景 
{pg/g 肝 于 重 ) 756x 年 龄 【 岁 )， 血 色 病 时 增高 > 
2， 而 正常 二 1。 国 肝 活 检 涂 片 作 普 鲁 士 蓝 染 色 ， 在 
血色 病 息 者 肝 细 胞 和 胆管 上 皮 细 胞 内 可 见 大 量 小 蝇 
体 状 的 含 铁 血 黄 素 颗粒 ， 而 在 继 发 性 血色 病 和 一 切 
其 他 铁 计 度 人 久 敬 的 疾病 时 ， 在 网 状 内 皮 细 胞 内 可 见 
较 大 而 不 规则 的 非 晶 体 状 含 铁血 黄 素 晒 粒 ， 两 者 有 
明显 差别 。 

【特殊 检查 】 

1. X 线 检查 中 据 Marble 报道 10 例 重 色 病 
肝脏 六 线 拍片 检查 ，9 例 均 见 “ 肝 肚 双 边缘 阴影 "， 
即 以 凯 机 为 中 心 进行 肝脏 拍片 ， 可 殉 蚂 肌 边 缘 线 上 
层 为 密度 较 低 的 腊 肌 ， 下 层 为 固 铁 沉 积 所 至 密度 增 
高 的 肝脏 ， 两 者 形成 “肝脏 双边 缘 阴 影 "”。 轩 骨 关 
节 况 线 拍片 皇 弥 渡 性 骨 矿 质 和 到 失 或 骨 增 生 、 关 节 


腔 狭 窗 、 骨 硬化 及 要 性 变 等 ， 尤 常 侵 犯 第 2、3 掌 
指 关 节 等 小 关节 ， 另 见 双 膝 等 大 关节 的 软骨 内 辆 质 
沉 闭 和 滑 膜 钙化 等 改变 。 

2, 计算 机 体 层 摄影 术 (CT) 和 磁 共 振 成 像 
(MRIJ) 对 肝脏 的 检查 CT 及 MRI 均 可 能 显示 肝 
密度 增高 ， 由 于 肝 内 贮 斩 量 增多 ，MRI 可 能 较为 
明确 些 ， 但 尚 难以 最 后 评价 。 

3. 组 织 租 容 抗 原 (HLA) 的 检查 “血色 病 特 
别 包 见于 HLA-A:、-B; 及 -Bl， 对 于 疾病 遗传 模式 
以 及 鉴别 纯 合 子 和 杂 合 子 等 研究 是 重要 的 ， 人 了 但 对 临 
床 诊 断 和 治疗 并 非 必要 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

1. 诊断 典型 的 血色 病 诊断 不 难 ， 但 早期 病 
例 在 肝 硬 化 形成 以 前 ， 临 床 可 无 任何 症状 ， 或 羽 以 
某 一 系统 为 首发 症状 时 ， 则 易 误 诊 和 漏诊 。 诊 断 依 
据 ; 

(1) 首先 是 临床 特点 如 肝 肿 大 、 皮 肤色 素 沉 
着 、 糖 尿 病 、 心 肌 靖 变 、 关 节 炎 等 。 特 别 前 三 者 最 
常见 ， 称 为 血色 病 三 联 证 。 

(2) 实验 室 检查 :测定 血清 铁 蛋 白 显著 增高 
{>200pg/L) 和 转 铁 蛋 白 愧 和 度 增 高 《> 50% 一 
60%) 是 临床 最 简便 又 具有 重要 诊断 价值 的 检验 。 
至 于 肝脏 活检 测定 肝 内 凡 铁 含量 ， 则 是 最 后 确诊 的 
依据 。 

2. 鉴别 诊断 ”主要 人 须 鉴别 于 继 发 性 血色 病 ， 
如 继 发 于 长 期 大 量 饮 酒 (酒精 性 肝病 )、 反 复 大 量 
输血 、 铁 粒 幼 细胞 性 贫 和 出 、 重 型 海洋 性 贫血 等 。 各 
病 夺 内 铁 贮 积 增多 ， 但 均 有 其 特殊 病史 及 其 相应 的 
临床 表现 ， 且 血清 铁 蛋 白 、 转 铁 蛋 白 狗 和 度 及 肝 秩 
含量 等 增高 程度 ， 均 远 较 进 传 性 血色 病 为 轻 ， 可 资 
监 别 。 

[治疗 } 

i, 放血 疗法 ”是 治疗 遗传 性 血色 病 ， 排 除 体 
内 贮 积 铁 的 最 有 效 方法 。 诊 斯 一 旦 成 立 ， 故 应 首选 
应 用 放血 疗法 ， 方 便 、 安 全 而 又 花费 较 少 。 一 般 每 
周 放血 1 次 ， 每 次 400 一 500ml。 开 始 对 红细胞 压 
积 体 积 略 有 下 降 ， 可 降 至 35ml/dl 或 更 低 ， 但 数 周 
以 后 使 可 稳定 在 该 水 平 上 下 。 当 血清 恢 蛋 和 白 和 转 铁 
和 蛋白 饱和 度 逐 渐 下 降 ， 即 反映 坟 内 贮 积 铁 不 断 在 减 
少 。 佑 计 每 500ml 血 约 合 惧 200 一 250mg， 按 每 周 
放血 500ml， 一 般 和 需 持续 2 一 3 年 才能 排除 25g 体 
内 贮 积 的 铁 。 但 血色 病 和 患者 一 旦 出 现 症状 时 ， 其 体 
内 铁 这 剩 已 达 15~30g， 由 此 舍 计 本 病 放血 治疗 需 
更 长 时 间 才 能 使 血清 铁 和 蛋白 和 转 铁 饱和 雇 下 降 至 正 
常 。 此 后 ， 为 了 维持 这 两 项 指标 在 正常 范围 ， 约 需 
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每 3 个 月 放血 一 人 次， 终生 不 能 间断 。 通 过 家 族 调 查 
发 现 的 无 症状 患者 ， 洲 体内 贮 积 的 铁 王 渐 升 高 时 ， 
首先 表现 在 血清 铁 和 蛋白 和 转 铁 饱 和 度 逐 渐 增 高 ， 刚 
亦 应 进行 间断 放血 治疗 及 定期 追踪 得 检 ， 可 使 大 过 
数 惠 者 长 期 保持 无 症状 。 

2. 苗 合 剂 治疗 ” 董 合 剂 《cehelating agents) 能 
与 铁 结 合 后 随 闵 ，、 尿 排泄 ， 消 除 患 者 体内 贮 积 的 
铁 ， 但 疗效 远 不 如 放血 治疗 ， 且 有 神经 毒性 副 作 
用 ， 如 耳 磁 、 色 言 、 局 部 刺激 等 ， 价 格 又 较 贵 ， 通 
常 已 不 应 用 于 临床 作为 常规 的 长 期 治疗 ， 一 般 仅 适 
于 严重 贫血 种 低 蛋 白 血 症 、 过 诬 铁 负荷 而 又 不 能 
适用 放血 治疗 的 患者 ， 才 考虑 试用 此 疗法 。 大 多 采 
用 去 铁 胺 肌 注 或 静脉 滴 注 1.5 一 2.Sg/d， 每 天 可 除 
去 体内 贮 积 的 铁 10 一 20mg， 治 疗 7 天 所 排除 的 铁 
量 ， 还 达 不 到 每 周 放血 一 次 所 排除 铁 量 的 一 半 。 

3. 并 发 症 的 积极 治疗 亦 属 必要 ”如 对 肝 功 能 
衰竭 、 心 力 训 竟 和 糖尿 病 等 的 治疗 ， 方 法 与 相应 疾 
病 的 常规 处 理 相 同 。 对 性 功能 减退 可 采用 睾酮 或 促 
性 腺 激 率 治疗， 可 能 改善 症状 。 

4. 低 铁 饮 食 ”尽量 避免 食用 促进 铁 吸收 的 药 
物 〔 如 维生素 C 等 ) 和 高 铁 食 物 (如 肝 、 心 、 肾 、 
各 种 瘦 肉 、 蛋 黄 、 黄 豆 等 )。 合 铁 很 少 的 食物 是 牛 
奶 、 奶 酪 、 人 苹果、 梨 、 杏 、 浆 困 类 、 花 菜 、 卷 心 菜 
等 。 此 外 ， 勿 用 铁 制 烹饪 用 具 。 总 的 说 来 ， 低 铁 饮 
食 对 清除 体内 沉积 的 铁 作 用 不 大 。 

[预后 】 

在 确诊 后 不 对 治 疗 的 患者 ， 大 密 于 数 年 内 死 
疡 ， 其 死亡 原因 是 心力 衰竭 ( 约 30% )、 肝 功 能 大 
竭 或 门静脉 高 压 症 ( 约 25%)}、 肝 细胞 高 【的 
30%) 等 。 肝 瘤 通常 是 在 肝 刻 化 的 直 础 上 发 生 的 ， 
并 随 年 龄 的 增长 而 递增 。 经 放血 治疗 后 肝 纤 维 化 可 
能 碱 轻 ， 但 已 形成 的 肝 硬 化 最 后 仍 可 能 发 生 肝 细胞 
癌 。 有 症状 的 患者 中 ， 通 过 治疗 消除 体内 过 多 凡 积 
的 铁 ， 并 维持 生化 指标 (主要 是 血清 铁 蛋 白 浓度 和 
转 铁 蛋白 饱和 度 ) 接近 正常 ， 可 使 寿命 适当 延长 。 
近年 由 于 早期 诊断 和 积极 治疗 、 血 色 病 预后 已 明显 
改善 ，5 年 的 硅 活 率 可 由 33% 提高 至 90% 左右 
(89% Powell 1994, 92% Strohmeyer 1992), 10 年 
的 存活 率 达 76%，{Strohmeyer 1992)。 反 复 放血 治 
疗 后 肝 、 脾 肿 大 可 以 缩小 ， 肝 功能 和 心力 衰 竟 有 所 
人 恢复， 皮肤 色素 沉着 有 所 减轻 ， 糖 耐量 略 有 改善 。 
但 消除 体内 沉积 过 多 的 铁 对 性 功能 减退 与 关节 病变 
并 无 明显 疗效 。 为 了 避免 严重 并 发 症 的 发 生 和 减少 
肝癌 的 发 生 率 。 要 争取 在 肝 硬 化 和 糖尿 病 形 成 以 
前 ， 对 纯 合 子 砷 者 作出 早期 诊断 ， 并 及 时 治疗 ， 可 




















能 达到 与 正常 人 一 样 的 预期 寿命 ， 这 进一步 说 明 家 
族 第 检 调 查 及 早期 治疗 的 重要 性 。 


第 二 节 ” 肝 豆 状 核 变 性 


肝 豆 状 核 变性 hepatolenticular degeneration, 
HLD)， 又 称 臧 尔 逊 病 (Wilson disease， 名 Dy)， 是 
Wilson 等 于 1921 年 首次 报道 的 。 本 病 是 一 种 常 染 
色 性 降 性 遗传 的 钢 代 谢 障 碍 疾病 ， 见 于 全 世界 各 色 
人 人 种。 临床 以 肝 硬 化 、 锥 体系 统 神 经 症状 及 角膜 色 
素 环 三 联 征 为 突出 表现 。 主 要 直 于 肝脏 排泄 钢 的 障 
碍 而 导致 肝脏 、 脑 基底 神经 节 、 和 角膜 和 肾脏 等 多 个 
器 官 内 铜 的 沉积 和 功能 损害 。 生 化 改变 血清 铜 蓝 蛋 
白 【eeruloplasmin ) 洲 度 显 著 降 低 及 原 酮 增高 为 
特点 。 

[流行 病 学 ] 

本 病 在 世界 范围 研究 已 逾 70 年， 虽然 总 的 发 
病 率 不 高 ， 但 仍 属 罕见 代谢 病 中 略 较 允 见 的 一 个 
病 。 以 青少年 发 病 较 多 见 ， 是 儿童 慢性 肝病 的 较 包 
见 病 因 之 一 ， 国 内 报道 已 约 500 例 。 根 据 某 些 国外 
统计 的 本 病 基因 频率 约 为 1:200， 杂 台子 的 频率 约 
为 1:100， 发 病 率 约 为 1/3 万 {2 一 20 万 )。 意 大 利 
Sardinia 人 群 中 发 病 率 为 1 万 一 3/ 方 ， 而 在 其 他 白 
种 人 或 非 白 种 人 人群 为 1/10 万 【Annalena 1989)。 日 
本 和 美国 的 本 病 基 因 频 率 亦 约 为 1;200， 发 病 率 亦 
约 为 173 万 (Tomohiro 1981)。 我 国 虽 无 本 病 发 病 
率 的 全 国 统计 资料 ， 但 在 华东 地 区 的 本 病 基因 频率 
约 为 1:400， 杂 合子 频率 为 1:200， 发 病 率 不 低 于 
1720 万 (安平 等 1993)。 

[发 病 机 制 ] 

本 病 基因 定位 在 第 13 号 染色 体 长 辟 (13q1+ ~- 
9 )， 在 楷 醋 也 位 点 的 邻近 。 基 因 突 变 与 代谢 缺陷 
之 间 的 关系 迄今 尚未 明确 。 本 病情 于 遗传 性 铜 代谢 
异常 的 疾病 ， 近 亲 结 婚 发 病 率 高 ， 目 者 亲属 同胞 党 
可 栓 患 本 病 。 值 得 一 提 的 是 ， 正 常 新 生 儿 的 血清 铜 
和 铜 蓝 蛋白 的 水 平 低 ， 而 肝脏 含 铜 量 高， 类 同 本 病 
态 者 。 但 在 出 生 后 1 岁 以 内 ， 血 清 铜 蓝 租 白水 平 逢 
高 ， 而 肝 内 合 铜 量 降低 ， 逐 浙 达 到 正常 成 年 人 的 水 
平 ， 这 一 钢 代 谢 的 转变 是 由 - .调节 基因 所 榨 制 的 。 
正常 人 服 计 是 排 铀 的 主要 途径 ， 患 本 病 时 肠 道 吸收 
钢 并 不 增加 。 但 其 发 病 机 制 ， 迄 今 尚 米 完 全 明了 。 
综合 文献 报道 有 下 列 5 种 学 说 或 设想 ， 尚 待 证 实 。 
人 主要 可 能 是 肝 细 胞 深 酶 体 的 缺陷 ， 不 能 将 铀 排出 
转运 盏 得 计 中 排泄 。 鳃 有 作者 认为 由 于 新 生 儿 期 铀 
代谢 转变 为 成 人 期 铜 代谢 形式 (如 上 所 述 } 的 调节 
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基因 发 生 突 变 。 人 全 有 作者 设想 可 能 用 内 合成 一 种 特 
异性 金属 硫 因 《 即 金属 组 氨 酸 三 甲 基 内 起，metal- 
lothionein)， 一 种 能 与 铀 有 高 度 亲和力 相 结 合 的 会 
硫 蛋 白质 ， 能 结合 大 量 钢 而 董 积 在 肝 细 胞 内 《 佐 了 本 
充 他 ，1986)。 时 早年 因 见 血浆 钢 蓝 蛋 朱 浓度 显著 
降低 ， 认 为 可 能 是 铜 政和 蛋白 合成 的 障碍 ， 但 根据 下 
列 三 点 已 予 否 定 : a) 有 些 患者 血浆 钢 蓝 蛋 驯 浓 兰 
正常 而 并 不 降低; b) 铜 整 蛋白 -基因 位 于 第 3 导 染 
色 体 而 本 病 基 因 位 于 第 13 号 染色 体 ， 基 因 位 点 完 
全 不 同 ，e) 血 丈 网 蓝 蛋 由 浓度 与 本 病 轻 重 程度 无 
关 。 鲜 曾 有 作者 推测 胆 计 中 能 与 钢 结 合 的 蛋白 质 含 
量 太 少 。 

【病理 ] 

本 病 肝 脏 ， 早 期 在 光学 显微镜 检 下 可 见 脂肪 变 
性 和 糖 原 异 常 蓄 积 ; 电子 显微镜 检查 ， 可 见 线 粒 体 
异常 ， 内 含 空 泡 和 颗粒 ， 在 后 期 可 出 现 肝 纤维 北 、 
肝 硬 化 、 环 死 、 炎 症 和 胆管 增生 等 ， 最 后 可 致死 
亡 。 

脑 组 织 中 可 见 广 证 的 大 量 铀 贮 积 ， 在 局 部 脑 组 
织 坏 死 、 软 化 、 酸 性 变 及 空 泡 形成 。 脑 基底 节 刻 缩 
旦 棕色 ， 可 有 和 孔 涧 形 成 。 俑 见 大 脑 皮 层 著 缩 千 变 
化 ， 病 变 尤 以 豆 状 核 为 最 显著 。 肾 胜 内 铀 的 贮 积 引 
起 组 织 损害 少 ， 不 影响 肾 功 能 ， 但 可 见 血尿 、 和 蛋白 
尿 、Fanconi 征 、 肾 小 管 酸 中 毒 等 ， 通 常 不 引起 临 
床 肾病 的 表现 。 眼 角膜 后 弹力 层 的 铀 沉积 ， 形 成 特 
异 的 所 谓 Kayser-Fleischer 环 。 

1 临床 囊 现 ] 

本 病 发 病 年 龄 在 6 一 如 岁 ， 大 多 在 6 一 25 败 ， 
在 1 岁 以 前 或 30 岁 以 后 册 现 痢 床 症状 者 罕见 。 临 
床上 以 肝病 为 首发 症状 者 平均 为 11.4 岁 ， 以 脑 症 
状 首 发 者 平均 为 18.9 岁 ， 以 精神 症状 首发 者 平均 
为 20 一 25 岁 ， 极 少数 在 40 一 0 岁 发 病 。 现 将 临床 
特点 分 下 列 几 方面 加 以 阐明 。 

1. 肝病 症状 ”本 病 的 根本 缺陷 在 肝脏 ， 但 表 
现 为 肝脏 受累 症状 者 约 半 数 忠 者 ， 主 要 有 肝 肿 大 、 
脾 肿 大 、 了 时 纤 维 化 、 肝 硬化 及 肝 功 能 异常 。 临 床 表 
现 包 样 化 ， 易 误诊 为 病毒 性 肝炎 ， 可 呈 四 种 类 型 ， 
急性 肝 类 、 暴 发 性 肝 类 、 怪 性 活动 性 肝 类 和 肝 硬 
化 。 典 发 性 及 天 通常 迅速 致死 (除非 能 及 时 肝 移 
杆 )。 其 中 以 经 洒 发 展 的 肝 硬 化 型 较 安 见 ， 早 期 党 
无 明显 症状 ， 无 症状 期 的 用功 能 多 正常 。 了 晚期 可 有 
腹水 、 食 管 静 读 曲张 等 门静脉 高 压 症 状 。 

2. 神经 症状 ”早期 不 明显 ， 以 后 可 成 为 临床 
主要 表现 。 神 经 症状 主要 表现 为 运动 障 得 ， 如 静 息 
乱 额 和 意向 震 晤 、 书 写 障 碍 、 共 许 失 油 、 步 态 不 稳 





等 ， 隘 张力 异常 如 痉挛 强直 、 舞 足 病 等 ， 凝 视 、 流 
省 、 吞 咽 困 难 、 面 容 有 呆板、 构 音 困难 、 言 语 不 清 ， 
甚至 口吃 或 失语 。 可 有 头痛 ， 馈 无 感觉 障 得 症状 。 

3. 精神 症状 ”性格 改变 ， 行为 异常 ， 偶 有 攻 
击 性 行为 ， 智 力 下 降 ， 有 时 类 似 精 神 分 裂 症 或 躁 狂 
抑郁 性 精神 病 ， 有 时 表现 为 器 插 性 痴呆 。 这 些 精神 
症状 由 于 铜 对 脑 部 的 毒性 作用 所 致 ， 旱 期 可 见于 
20% 一 40% 患 者， 在 疾病 全 过 程 中 出 现 精神 症状 者 
约 占 80%。 国 外 报道 以 精神 症状 为 首发 表现 者 占 
25% { 曾 昭 祥 ， 等 ，1993)。 

4, 眼角 膜 色素 环 ”Kayser - Fleischer 环 。 环 帘 
1 一 3mm; 谈 黄 福 或 谈 黄 绿色 ， 为 铜 沉积 于 后 弹性 
层 进 缘 部 分 所 致 。 色 索 环 不 见于 本 病 早 期 或 幼儿 吓 
者 ， 一 旦 出 现 ， 可 作为 肯定 诊断 本 病 的 特征 。 但 在 
原 发 性 胆 计 性 肝 硬 化 等 肝病 伴 有 肝 内 和 锁 含 量 增高 目 
者 ， 侦 天 角膜 色 秦 环 。 

5. 血液 学 症状 ”在 少数 取 发 型 息 者 释放 大量 
铜 进入 血液 时 ， 可 引起 溶血 性 贫血 发 作 ， 但 能 自行 
缓解 。 后 期 可 换血 小 板 减 少 和 白 甸 胸 减少 ， 与 牧 肿 
大 有 关 。 

6. 肾病 症状 ”由 于 肾 小 管 重 吸收 障碍 可 引起 
蛋 扬 尿 、 莹 萄 糖尿 、 高 鲁 尿 、 氨 基 酸 尿 、 高 磷 座 盐 
尿 或 愉 小 管 性 酸 中 毒 并 发 肾 结石 ， 但 较 少 见 。 

7, 肾 骼 症状 ”患者 有 主诉 关节 痛 及 运动 受 限 
制 省 。X 线 检查 可 见 骨 软化 、 骨 贰 朴 松 、 自 发 性 骨 
折 、 软 骨 内 钙 质 沉着 、 关 节 于 钙化 等 。 

8. 其 他 ”少见 症状 如 心肌 病变 及 心律 失常 亦 
见报 道 ， 由 于 锦 沉 积 在 心肌 内 所 致 。 内 分 小 系统 可 
见 闭经 、 性 功能 减退 、 男 子女 性 型 乳房 等 ， 这 可 能 
与 铜 沉积 于 性 腺 或 与 肝病 有 关 。 

【实验 室 检 查 】 

1. 血清 铜 蓝 蛋白 浓度 常 明显 降低 ，<<200mg/ 
L， 为 诊断 本 病 的 重要 依据 之 一 。 正 常 为 270 一 
350mg/L (Sternlich- Scheinberg) 。 

2. 血清 铜 浓度 降低 和 0.7mg/L， 正 常 为 0.9 一 
1.3mg7L。 

3. 尿 钢 排泄 明显 增多 ，> 200pg/d。 正 常 为 < 
TO0pg/ do 

4. 血清 铜 蓝 蛋 白 与 4 铜 捧 合 率 的 检测 ”本 病 惠 
者 有 时 { 约 5% 患者 ) 即使 血清 钢 蓝 蛋白 鳞 庶 正 
常 ， 但 与 同位 束 % 铀 的 摊 侣 率 却 很 低 或 完全 缺 如 ; 
而 非 本 病 的 各 种 肝病 患者 ， 其 血清 铜 蓝 蛋白 与 同位 
素 # 铜 的 摊 合 这 则 是 正常 的 ， 这 也 可 用 于 鉴别 诊 
断 。 

5. 肝 活检 测 肝 铜 合 而 ”本 病 患 省 肝 含 铀 量 契 
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过 250pg/g( 肝 干 重 )， 可 高 达 500 ~ 1000pg/g 以 
上 ， 为 本 病 的 主要 生化 特征 。 正 常人 <<50 一 100ng/ 
g: 有 时 肝炎 或 其 他 肝病 的 肝 铜 会 量 也 常 增高 ， 但 
增高 不 超过 250pg/g， 且 血清 钢 蓝 蛋白 不 减低 ， 铜 
蓝 蛋 白 与 “ 铜 的 掺 合 率 正 常 ， 可 资 鉴 别 。 

【特殊 检查 

1. 计算 机 体 层 摄影 的 检查 (CT ) 头颅 CT 检 
查 阳 性 率 达 85,7%， 特 征 性 改变 为 双 柚 对 称 性 豆 
状 核 的 大 小 不 一 的 抵 密 度 病 寻 ， 其 他 可 见 大 脑 、 脑 
干 及 小 脑 的 问 缩 、 脑 室 扩 大 等 。 近 年 来 尚 有 脑 和 疹 
匡 同 时 受 黑 的 报道 。 肝 脾 CT 检查 阳性 率 较 高 ， 有 
报道 症状 前 期 病人 已 见 肝 脾 增 大 。 开 硬化 多 属 小 结 
节 昏 ， 由 于 名 的 沉积 使 CT 值 > 50HU， 这 特点 可 
有 助 于 鉴别 其 他 原因 所 致 肝 硬 化 ( 吴 新 彦 等 
1994)。 

2. 头 磊 磁 共振 成 像 {MRI》 的 检查 ”本 病 息 
者 可 显示 基 赢 节 的 对 称 性 病灶 ， 在 T; 加 权 像 最 明 
显 ， 有 大 认为 比 CT 检查 更 有 诊断 价值 ( 梁 秀 玲 ， 
1995), 

3. 基因 诊断 新近 国内 外 已 开始 研究 基因 诊 
断 ， 来 确定 本 病 在 出 现 症状 前 的 早期 诊断 。1993 
年 Bull 和 Stewart 分 别 采 用 微型 卫星 DNA (mi- 
crosatellites) 的 检测 对 本 病 家 系 进 行 单 倍 体 分 析 ， 
这 些 研 究 将 为 建立 本 病 早期 诊断 新 方法 提供 依据 。 

【诊断 】 

本 病 诊 断 主要 依据 上 述 四 个 临床 特征 《肝病 、 
神经 、 精 神 症 状 和 特殊 的 角膜 色素 环 )、 阳 性 家 族 
病史 ( 约 30% 一 40%)， 以 及 生 北 检验 结果 (特别 
是 血清 铜 浦 廊 减低 <0.7pg/L， 血 清 铜 蓝 蛋 白 显 著 
降低 <200ug/IL， 尿 铜 排泄 增多 > 200pg/d， 肝 活检 
测定 肝 铜 合 量 显著 增高 >250pg/g)， 座 断 典 型 病例 
大 多 不 其 困难 。 

鉴别 诊断 :首先 须 注意 鉴别 于 肝胆 疾病 ， 如 急 
慢性 病毒 性 肝炎 、 肝 硬化 、 胆 囊 类 、 肝 师 嫁 合 征 
等 。 神 经 系统 疾病 方面 须 紫 别 于 神经 丁 、 脑 炎 后 中 
症 、 锥 体外 系统 病 或 精神 分 裂 症 等 常见 病 。 此 外 ， 
较 少见 的 溶血 性 贫血 、 肾 脏 病 、 关 节 病 、 心 肌 病 
等 ， 车 与 肝病 台 并 存在 时 ， 亦 应 考虑 本 病 的 可 能 。 
国外 报道 有 374 的 病例 不 能 早期 作出 诊断 ， 国 内 
{1986 一 1993 年 ) 报道 本 病 误诊 率 可 高 达 89.6%， 
早期 诊断 确 较 困难 。 

[治疗 ] 

(一 } 驱 狂 治疗 

本 病 一 旦 确诊 ， 不 论 有 无 症状 ， 均 应 立即 进行 
治疗 ， 应 尽快 消除 体内 蓄积 的 铀 所 致 毒性 作用 ， 旦 


须 终 生 持 续 乳 药 治 疗 。 驱 铀 治疗 ， 能 促进 体内 著 积 
铜 的 排泄 ， 减 少 肠 道 对 铜 的 吸收 ， 建 立体 内 铜 代 谢 
的 负 平 衡 ， 这 是 迄今 治疗 本 病 最 有 效 的 疗法 。 

1. 耸 青 圳 胺 (DPenicillamine) 为 驱 铀 治疗 的 
普选 药物 ， 疗 效 确切 ， 比 较 安 全 ， 虽 有 不 少 副 作 
用 ， 划 临床 应 用 的 经 验 已 较 丰 富 。 

作用 机 制 :一般 均 认 为 青 霉 胺 为 铜 等 重金 属 的 
歼 合 剂 ， 能 与 体内 沉积 的 铜 络 全 后 而 经 肾 随 尿 排 
泄 ， 从 而 消除 体内 帝 积 而 致 病 的 铜 。 洁 疗 开始 时 ， 
尿 铀 排泄 每 日 可 达 1 一 Smg。 曾 有 作者 《Scheinberg 
1987) 提出 青 霉 腔 可 能 还 有 解除 网 毒 性 的 作用 ， 因 
青 考 有 收 能 诱导 肝 内 合成 金属 硫 因 ， 后 者 能 与 铜 结 
合 ， 使 铜 无 毒性 。 

剂量 :开始 剂量 为 0.25g/d, 以 后 增加 至 1.0g/ 
d, 以 三 餐 前 1/2 一 1 小 时 及 睡 前 服 下 为 宜 。 有 作者 
建议 重症 患者 才 可 增加 剂量 至 1.5 一 1,8g/d, 其 用 
量 须 根据 疗效 反应 和 全 体 耐 受 性 而 定 。 约 经 治疗 一 
年 以 上 ， 临 床 无 症状 ， 病 情 稳定 ， 实 验 室 生 作 指标 
正常 或 接近 正常 时 ， 可 酌情 减 量 至 0.75g/d， 但 须 
终生 服药 。 有 作者 认为 妊娠 期 间 亦 应 服药 , 对 胎儿 
无 害 ， 但 不 应 哺乳 《Stremmel 1992)。 动 物 实验 证 
明 凡 青 堆 胺 有 抗 维生素 Be 作用 ， 故 应 同时 口服 维 
生 素 B630 一 60magyd。 

疗效 ， 随 着 体内 沉积 的 铀 与 青 霉 腕 绪 合 而 不 断 
从 尿 中 排泄 后 ， 可 见 临 床 各 种 症状 和 各 项 生化 指标 
如 血清 铜 、 特 别 血清 离 铜 〈《 即 血清 铜 碱 去 钢 蓝 蛋 
白 的 铀 )、 血 清 铜 蓝 蛋 白 、 尿 铀 等， 逐 浙 好 转 ， 最 
大 疗效 有 时 和 需 经 一 年 以 上 的 治疗 才 会 显示 。 角 膜 色 
京 环 可 过 渐 变 淡 ， 最 后 约 60% 目 者 的 色素 环 可 见 
消退 。 不 过 在 开始 治疗 1 一 2 个 月 中 ， 约 10% 患 者 
的 神经 症状 反而 加 重 些 ， 这 是 因为 治疗 开始 时 锋 的 
忧 谢 活 上 除 ， 大 重 铜 从 肝 内 释放 进入 血 滤 特 环 乃 至 进 
人 和 脑 部 所 致 。 治 疗 这 程 中 观察 生化 指标 ， 在 治疗 第 
一 年 每 1~2 月 测定 1 次， 以 后 每 半年 测定 1 次 。 

副作用 : 服用 前 宜 作 青霉素 皮 试 ， 皮 试 阴性 才 
于 服用 。 有 作者 报道 副作用 约 可 见于 10% 一 20% 
惠 者 ， 有 如 皮 阁 、 发 热 、 白 细胞 碱 少 、 血 小 板 减 
少 、 奈 食 、 恶 心 、 哎 吐 、 腹 泻 等 ， 大 多 见于 开始 服 
药 的 半 个 月 内 。 若 过 敏 反应 严重 ， 必 须 停 药 ， 酌 情 
给 用 泌 尼 松 20~40mg/d，2 一 3 周 后 逐渐 停 用 ， 反 
许多 见 慎 速 消退 。 重 新 安排 腿 用 肖 短 肤 ， 从 小 剂量 
0.25mg/d 开始 ，2 一 3 周 逐 央 增加 至 全 量 服用 。 停 
用 青 霉 胶 的 时 间 不 应 过 长 ， 不 宜 超过 数 个 月 ， 否 则 
疾病 复发 ， 较 前 更 重 。 过 徽 反应 可 能 再 次 发 生 而 需 


， 上 再 上 度 停 药 处 理 。 有 时 晚期 出 现 的 副作用 常 较 严 重 ， 


如 白细胞 三 少 症 甚至 粒 细胞 缺乏 症 、 肾 病 综 合 征 、 
Goodpasture 综合 征 、 系 统 性 红 隆 狼疮 、 包 发 性 神 
经 病变 、 重 症 肌 无 力 、 严 重 关 节 痛 等 ， 须 停 用 青 签 
胺 而 改 用 其 他 药物 。 

2. 三 乙 撑 四 了 驻 双 盐 柄 盐 {Trientine，Trien) 

作用 机 制 : 亦 为 强力 的 铜 络 合剂 ， 与 青 每 胺 作 
有 电 相 同 ， 哥 与 体内 的 钢 络 全 后 而 随 课 排 油 。 

剂量 ，1000 一 2400mg/d， 分 四 次 口服 即 三 
餐 饭 前 和 睡 前 各 1 次， 衡量 个 体 合 适 剂 量 和 观察 疗 
效 ， 须 震 血 清 游离 锯 水 平 能 降低 达到 过 10pg/di 为 
生化 指标 。 

副作用 : 迄今 未 见 严重 副作用 ， 但 临 康 应 用 此 
药 的 经 验 尚 较 少 。 

3, 锌 制剂 

作用 机 制 : 确切 机 制 尚未 完全 明了 。 根 据 临 床 
观察 可 见 口服 镍 剂 能 明显 捉 制 电 道 对 铜 的 吸收 ， 发 
择 促 铜 排泄 作用 【Stremmler 1992)。 另 有 作者 认为 
口服 锌 能 诱导 肠 粘 膜 细胞 合成 金属 硫 因 ， 后 者 能 与 
钢 结 合 ， 使 铀 失去 毒性 ， 随 凌 排 出 【〈 朱 保 蒜 等 
1991)。 

剂量 ， 太 酸 镍 150 一 600mg/d， 分 三 次 口服 ， 
在 三 餐 饭 前 一 小 时 服用 ， 亦 可 应 用 栈 酸 锌 。 

疗效 : 一 般 议 为 镍 剂 能 促 其 排泄， 但 对 疗效 评 
价 ， 尚 未 完全 一 致 ， 有 说 疗效 良好 ， 有 说 疗效 尚 待 
继续 观察 。 

副作用 :， 较 少 ， 可 有 恶心 、 哎 吐 竺 家 肠 反应 及 
皮 暑 麻木 感 等 。 

(二 )} 其 他 治疗 

首先 是 积极 的 护 肝 治疗 和 改善 神经 症状 的 对 症 
处 理 ， 确 属 必 要 。 白 细胞 减少 亦 应 酌情 给 药 。 严 重 
脾 功 能 亢进 者 应 行 牌 切除 术 ， 术 后 血小板 及 白细胞 
计数 可 以 迅速 恢复 正常 。 

肝 移 核 ， 新 近 研 究 本 病 发 病 可 能 与 趾 者 肝 细 胞 
内 缺乏 排泄 铀 所 需 的 P 型 ATP 栈 而 致 病 ， 值 得 一 
提 ， 对 本 病 暴 发 性 肝炎 型 和 Coombs 试验 阴性 的 溶 
血性 贫血 草 症 患者 ， 曙 属 少见 ， 但 常 致死 疡 ， 必 须 
及 时 肝 移 植 可 望 获得 良 效 。 曾 有 报道 24 例 这 类 惠 
者 在 肝 移 植 后 22 鲍 存 活 一 年 以 上 ( Schrinberg 
1992)。 

各 免 报 食 含 铜 量 高 的 食物 ， 不 用 铜币 亦 尾 食 
有 具 ， 可 能 有 利于 本 病 的 治疗 。 

【预后 ] 

本 病 若 能 早期 诊断 ， 并 合理 治 疗 ， 且 能 坚持 终 
生 和 持续 几 药 ， 则 症状 可 以 完全 消 兴 ， 身 体能 保持 健 
康 状 态 ， 可 望 丰 到 正常 寿命 。 本 病 若 不 予 治疗 ， 则 
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可 逐渐 发 展 终 于 形成 代 屡 障 得 的 肝 磅 化， 并 发 肝 功 
能 训 竟 、 腊 水、 食管 静脉 曲张 出 血 ， 以 及 肝 肋 大 和 
幅 荔 能 亢进 等 ， 预 后 恶劣 。 小 数 暴 发 型 者 可 引起 急 
性 时 功能 讨 户 和 急性 溶血 福 贫 血 ， 除 非 急性 肝 移 
植 ，90% 以 上 惠 者 迅速 死亡 。 


第 三 节 ” 镁 代谢 的 障碍 


镁 在 人 体内 是 仅 次 于 钠 、 钾 、 钙 而 居 第 四 位 最 
多 的 阳离子 ， 镁 在 人 枉 细 胞 内 仅 次 于 锦 而 居 第 二 位 
最 多 的 阳离子 。 健 康成 年 人 体内 会 铁 总 量 为 
12.4mmol (0.3g) /kg 体重 ， 总 量 约 为 1000mmol 
《25g)。 镁 在 体内 的 分 布 主 要 在 骨 酷 内 ， 占 总 量 的 
和 % 一 67% 。 其 次 在 横 狼 肌 和 肝脏 中 含量 较 儿 ， 约 
?7.5 一 10mmql (180~250mg/kg)。 镁 在 细胞 内 占 其 
总 量 的 31% ， 在 细胞 外 深 中 仅 占 总 量 的 1%。 

镁 除 构成 骨骼 系统 等 的 重要 成 分 外 ， 又 是 约 
300 种 特 蜡 性 酶 的 激活 硼 ， 特 别 重 要 的 是 镁 在 细胞 
内 大 多 与 三 克 柄 胶鞋 (ATP) 相 敖 合 ， 而 ATP 参 
与 新 陈 代 谢 中 所 有 故 酸 化 过 程 。 窗 切 联系 着 能 最 民 
谢 和 大 分 子 化 合 物 《 蛋 白质 、 核 酸 、 核 蔡 酸 、 脂 
类 、 粮 类》 的 生物 合成 ， 镁 则 作为 一 个 辅 因子 ， 在 
这 许多 化 学 反应 过 程 中 起 着 重要 作用 。 此 外 ， 镑 与 
钾 、 希 、 钠 等 共同 维持 着 正常 神经 肌肉 和 心肌 的 兴 
亩 性 及 其 功能 ， 在 临床 上 确实 十 分 重要 。 

镁 在 人 体内 的 代谢 : 成 人 饮食 中 ， 理 想 的 铁 摄 
人 量 为 每 天 15 一 20mmol (380 一 500mg)， 其 中 
30 和 一 和 % 主要 在 空 也 和 回 盘 中 吸收 ，1.25 
{OH):D; 可 促进 其 吸收 。 当 摄 人 低 乌 詹 食 或 多 缺 
逐 时 ， 镁 在 加 内 的 吸收 率 可 增高 至 ?0%， 而 尿 镁 
排涝 量 可 朋 最 下 降 至 每 天 仅 0.1 一 10mmol 
{12.5 一 25mg)。 商 镁 饮食 时 则 下 反 ， 为 此 ， 镁 在 
小肠 中 的 吸收 与 经 凤 在 累 中 排 港 之 间 ， 根 据 机 栖 的 
生理 需要 保 待 善 镁 的 动态 平衡 。 肾 脏 具有 很 强 的 保 
留 镁 的 作用 。 镑 的 排 港 首先 是 血 湾 循环 中 非 结合 
镁 经 贤 小 球 滤 划 进入 原 尿 中 ， 其 中 25% 在 近 端 情 
小 管 重 吸收 ，50% 一 60% 在 Henle 祥 重 吸收 而 返回 
血循环 中 。 许 多 因素 可 影响 镁 的 排 洪 ， 例 邵 ， 局 水 
报信 盒 盐 使 细胞 外 液 容量 扩张 ， 可 增加 匀 的 排泄 ; 
甲状 腺 激素 和 和 甲状 装 腑 激素 均 可 促进 镁 经 肾 排泄 ; 
醛固酮 可 泪 少 错 在 峭 小 管 的 重 吸 收 而 促进 镁 排 港 增 
其 等 。 此 寻 ， 轻 度 的 低 钳 血 症 可 见于 多 种 健康 捕 
帝 ， 如 大 送 动量 的 训练 ， 高 代谢 状态 如 妊娠 、 骞 冷 
适应 ， 实 验 性 服用 甲状 腺 激素 等 。 

关于 镁 的 代谢 障碍 ， 将 重点 阐述 低 镁 血 症 ， 扼 
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要 锋 述 高 镜 血 症 。 

一 、 镁 缺乏 症 和 低 镁 血 症 

{病因 学 ] 

镁 缺乏 症 {magnesium deficiency) 是 指 机 体内 
总 镁 含量 减少 ， 低 镁 血 症 {hypomagnes emia) 是 指 
血清 镁 浓度 性 于 正常 {<0.8 一 1.2mmol/L 即 2 一 
3mg/ 册 ) 的 一 种 临床 综合 征 ， 一 般 不 单独 存在 ， 而 
常 为 客 种 矿质 〈 如 钙 、 钙 、 磷 等 ) 缺乏 综 台 征 组 成 
之 一 ， 病 因 颇 狗 。 

{一 }】 播 人 不 足 

食物 如 太 麦 、 小 麦 、 豆 类 、 肉 类 、 海 产品 、 舍 
叶绿素 多 的 蔬菜 等 都 是 镁 的 丰富 来 源 ， 故 一 般 不 会 
单独 发 生 本 膳食 缺 镁 而 引起 机 体 镁 的 缺乏 。 担 当 惠 
者 和 久 病 不 能 进食 或 在 长 期 肠 道 外 营养 而 未 补充 镑 
时 ， 则 可 引起 狂 缺 乏 。 

(二 ) 消化 系统 疾病 失 狂 

1. 胃 肠 病 丢 失 氏 ”长 期 大 量 呕吐 、 持 久 角 肠 
减 压 、 长 期 腹泻 〈 如 非 热 带 性 蝇 炎 性 腹泻)、 小 电 
瘘管 、 小 脑 广泛 性 切除 〔 短 肠 综 合 征 short bowel 
syndrome) 长 期 服用 湾 剂 等 ， 均 常 可 引起 镁 的 丢 
失 。 此 外 ， 一 种 遗传 性 特异 性 小 肠 嵌 吸收 上 诽 陷 症 可 
引起 家 族 性 低 乌 血 症 ， 在 童年 发 病 则 较 少 风 。 另 如 
脂 租 痢 可 伴 有 多 种 脂 溶 性 维 生 案 K、A、 忆 的 吸收 
不 良 ， 特 别 当 低 镁 血 症 与 维生素 DD 缺乏 症 同时 存 
在 时 ， 可 引起 严重 无 力 ， 件 有 腰 、 髋 部 疼痛 等 ， 这 
可 能 由 于 骨 软 化 所 致 。 

2. 胰腺 病 技 失 镁 ”急性 胰腺 炎 ( 约 27%) 可 
引起 低 镑 血 症 ， 常 并 发 低 钙 血 症 ， 是 由 于 血清 镁 和 
辆 与 脂肪 酸 形成 脂肪 酸 气 ， 沉 积 在 能 腺 及 其 周围 的 
炎 性 坏死 灶 中 所 致 。 司 性 肤 腺 功能 不 全 ， 亦 可 引起 
低位 血 症 。 

{三 } 肾脏 病 琶 失 鱼 

肾 丢 失 镁 过 多 主要 由 于 肾 小 管 重 吸收 受 损 所 
歼 ， 常 伴 低 钾 血 症 。 其 中 特 发 性 站 传人 性 肾 小 管 名 重 
双 收 拟 取 出 较 罕 见 。 长 期 应 用 利尿 剂 是 引起 低 镁 血 
征 常见 原因 之 一 ， 尤 以 祥 利 尿 剂 《 如 利尿 酸 和 速 
尿 ) 的 排泄 镁 作用 ， 更 比 作 用 于 远 端 肾 小 管 的 利尿 
剂 《 如 吵 吓 类 ) 的 作用 强 ; 若 同时 应 用 这 些 不 同 作 
用 部 位 的 利尿 剂 ， 则 更 易 引 起 低 镁 所 症 。 低 镁 血 症 
可 见于 不 少 慢性 痛 脏 疾病 ， 如 肾 小 管 性 酸 中 寒 、 肾 
贡 积 水 、 肾 盏 肾炎 等 ， 亦 常见 于 急性 晴 小 管 坏死 、 
肾 功能 豪 竟 的 多 尿 期 ， 且 多 伴 有 痛 锦 丢失 和 低 钾 血 
症 ， 此 外 ， 氨 基 精 成 类 抗生素 {如 卡 那 露 率 、 庆 大 
老夫 )、 顺 铂 、 环 抱 警 素 、 卷 曲 夭 索 、 兹 要素 等 ， 











亦 能 造成 尿 镁 的 丢失 ， 尤 其 如 长 期 大量 使 用 二 性 雪 
素 B、 庆 大 和 霉 素 能 损伤 肾 小 管 功 能 而 引起 低 镁 血 症 
和 低 钾 血 症 ， 但 及 早 停 药 ， 则 可 完全 恢 筑 。 顺 给 治 
疗 停 药 以 后 ， 肾 小 管 损 恬 可 持续 数 月 乃至 灶 年 以 
上 ， 恢 复 很 慢 。 应 用 蔡 砍 或 成 烷 且 ( 抗 黑 热 病 药 ) 
的 治疗 ， 亦 可 能 引起 低 钳 血 症 。 

{四} 内 分 泌 病 于 尖锐 

糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 在 胰岛 素 治疗 和 补液 以 后 
(可 能 因 大 量 利尿 而 排泄 镁 )， 以 及 各 种 原因 引起 抗 
利尿 激素 分 泌 蜡 常 增 密 综合 征 伴 有 低 溃 血 症 和 低 销 
血 症 (可 能 因 醛 固 酮 生成 增加 及 细胞 外 液 扩容 促进 
镁 的 排泄 ) 患者 ， 均 可 导致 尿 镁 排泄 增 多 和 忆 镁 血 
症 。 甲 状 旁 腺 影响 镁 的 代谢 比较 复杂 ， 因 和 甲状 旁 腺 
激 率 能 促进 镁 随 尿 排泄 ， 故 在 甲状 帝 腺 宙 能 亢进 时 
可 引起 低 镁 血 症 ;而 在 甲 过 亢 〈 腺 瘤 } 经 手术 切除 
逐 疤 纠正 甲 旁 亢 以 后 ， 原 腺 瘤 所 致 丈 江 性 于 性 绎 维 
性 骨 炎 { 伴 有 大 量 骨 质 于 失 )， 术 后 要 吸收 大 最 血 
钙 和 血 镁 来 修复 骨骼 构成 { 骨 忆 局 综合 征 、hungry 
bone syndrome)y， 双 可 引起 明显 低 镁 血 症 ， 但 属 罕 
见 。 原 发 性 和 继 发 性 醛固酮 增 案 症 时 ， 均 可 引起 低 
镁 血 症 ， 因 醛 男 酮 谨 能 直接 促进 镁 的 排泄 ， 又 能 通 
过 扩容 引起 镁 的 委 失 。 甲 状 腺 功能 亢进 症 患 者 常 伴 
有 柜 镁 血 症 ， 这 是 由 于 甲状 腺 激素 能 促进 镁 经 肾 排 
泄 ， 并 能 促进 镁 进入 细胞 内 所 致 。 

{五 } 恤 性 酒精 中 毒 

常 可 引起 较 轻 低 镁 血 症 ， 主 要 机 制 可 能 由 于 乙 
醉 对 崩 小 管 的 作用 ， 人 书 进 镁 的 排泄 所 致 。 这 种 作用 
即使 在 戒 断 饮酒 以 后 ， 并 不 能 立刻 恢复 正常 。 此 
外 ， 慢 性 酒精 中 毒 忠 者 有 时 长 期 摄食 镁 不足， 或 因 
反复 呕吐 、 腹 海 和 小 肠 吸收 不 良 而 丢失 钳 较 宪 ， 亦 
可 能 促成 低 镁 血 症 。 当 患者 并 发 霸 同 性 诲 万 时 ， 大 
多 存在 严重 锁 缺 乏 ， 答 注 镁 常 有 良好 的 疗效 。 这 不 
仅 是 由 于 纠正 镁 缺乏 ， 且 镁 本 身 还 具有 镇 静 作 用 。 
此 外 ， 当 戒 酒 时 出 现 低 镁 血 症 ， 常 伴 发 低 钾 血 症 和 
低 故 酸 盐 血 症 。 动 物 实验 性 乙 杖 中毒 时 ， 亦 可 见 直 
中 错 、 钾 、 磷 的 低下 。 

[六 】 其 他 原因 

主要 是 缺 镁 与 心血 管 疾病 的 联系 ， 如 心肌 梗死 
或 心肌 缺 血 时 ， 心 肌 含 镁 量 减低 ， 并 可 能 伴 发 各 型 
心律 失常 甚至 心 胜 狂 死 ， 给 予 镁 输 注 ， 可 降低 急性 
心肌 杖 死 的 死亡 率 。 缺 镁 在 冠 心病 和 心肌 梗死 的 发 
病 机 制 中 可 能 有 一 定 作 用 。 其 机 制 可 能 主要 是 ， 镁 
能 激活 心肌 细胞 膜 上 Na* -K' -ATP 酶 、Caz* -ATP 
酶 各 腺 苷 环 化 醇 等 保证 细胞 内 外 Na* 、 K'*、 
Ca 离子 的 正常 平衡 ， 对 维持 心肌 线粒体 的 完整 


性 和 促进 氧化 蓄 酸 化 过 程 ， 起 着 重要 作用 。 心 对 缺 
镁 时 ， 可 使 心肌 收 逢 力 减 胖 ， 心 排 血 量 降低 ， 促 进 
和 加 重心 襄 ， 而 心 误 时 利尿 剂 的 应 用 闷 可 加 量 缺 
镁 。 此 外 ， 晴 乳 可 引起 低 镁 血 症 ， 曾 有 报道 ， 极 为 
罕见 。 

【临床 表现 】 

低 镁 血 症 罕 负 单独 出 现 ， 而 常 并 发 低 钙 血 症 、 
低 钾 血 症 或 爸 磷酸 直 血 症 。 国 外 曾 在 志愿 者 身上 观 
察 实验 性 低 镁 血 症 的 症状 ， 尿 嵌 排 洪 低 于 0.5mmol 
(12mg )/d， 数 周 内 即 可 出 现 庆 食 、 恶 心 、 呕吐 、 
嗜睡 、 套 弱 等 ， 桂 异性 症状 尚 有 感觉 异常 、 肌 向 冶 
挛 、 易 兴奋 、 注 意 力 碱 退 、 精 神 错乱 等 。 

临床 低 镁 血 症 通常 可 见 下 列 五 类 表现 ， 但 有 时 
仍 难 肯定 临床 所 见 症状 ， 究 竟 是 由 于 低 镁 血 症 还 是 
负 手 并 发 的 其 他 电解 质 京 乱 所 引起 。 

1. 神经 肌肉 兴 盏 性 增高 ”主要 表现 为 肌肉 抽 
摘 、 肌 腿 反 射 亢进 、 震 额 、 手 足 徐 动 等 。 可 呈 个 别 
肌 群 的 抽 搞 ， 或 为 全 身 性 强直 性 阵 发 性 痉挛 。 体 检 
人 时， 上 辟 压 追 试验 {Chvostek 征 》 及 面神经 嘿 击 试 
验 {Trousslau 征 ) 均 阳 性 ， 这 可 能 与 并 发 的 屋 壬 血 
人 证 有 关 。 病 理 组 织 切片 可 网 肌纤维 透明 空 泡 变性 、 
白细胞 浸润 、 节 让 性 坏死 、 钙 化 等 。 

2. 神经 精神 症状 嗜睡、 衰弱 、 疤 劳 、 表 情 
淡漠 、 精 神 活 动 减退 ， 麻 木 感 或 感觉 异常 ， 记 忆 力 
减退 ， 注 意 力 不 和 集中， 神经 过 敏 ， 纪 觉 、 定 向 障 
碍 ， 重 症 低 铁血 症 时 其 至 可 出 现 精神 错乱 、 诡 户 、 
理 迷 等 。 

3. 心血 管 辛 状 ” ”常见 各 型 心动 过 速 和 心律 失 
常 ， 严 重 者 研发 生 心脏 又 停 。 心 衷 痢 常 伴 有 低 镑 也 
症 ， 对 洋 地 黄 敏感 性 增高 ， 易 引起 洋 地 黄 中 毒 。 心 
电 图 可 见 各 型 期 前 收 秽 、 传 导 阻 漆 及 心动 过 速 〔 赛 
性 、 宝 上 性 、 室 性 ， 甚 至 室 蝗 等 )。 中 度 缺 镁 心 电 
图 可 见 QT 延长 、T 波 尖 高 ， 重 订 缺 铂 时 则 见 ST 
段 降低 及 工 波 倒置 。 抗 心律 失常 药物 必须 联合 补 
充 镁 的 治疗 才能 见效 。 

4. 胃 吏 道 症 状 ” 主 要 表现 为 食欲 减退 、 恶 心 、 
呕吐 等 ， 或 有 吞咽 困难 、 腹 痛 、 腹 淘 或 便秘 ， 有 时 
肠 麻 焉 等 。 

5. 其 他 电解 质 订 乱 的 症状 ” 低 匀 血 症 常 同 时 
伴 有 惰 钙 血 定 、 低 钾 血 症 或 低 碎 酸 盐 血 症 等 ， 因 而 
可 见 伴 发 相应 的 症状 与 体征 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

(一 ) 诊断 

虽 镁 缺乏 患者 的 血清 镁 浓度 有 时 可 以 正常 ， 但 
测定 血 镁 警 度 低 于 正常 〈 正 常 为 0.8 一 .2mmol71， 
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有 时 甚至 可 低 于 0.2mmcyL)， 雪 然 旺 诊断 低 镁 血 
症 的 主要 依据 。 当 然 ， 须 结合 病史 和 临床 特点 进行 
综合 分 析 ， 刻 注意 询问 有 无 导致 猎 缺 乏 的 各 种 因 
素 。 此外， 测定 红细胞 内 网 含量 碱 低 (信之 ~ 
3mmol/L) 亦 可 有 助 于 诊断 ， 但 这 可 能 仅见 于 较 重 
的 低 嵌 血 症 患者 。 

当 姻 胞 内 三 种 重要 元 素 〈 镁 、 悍 、 磷 ) 任何 一 
种 丢失 时 ， 一 般 接 着 可 出 现 其 它 元 素 的 丢失 ， 单 独 
一 种 元 率 的 庙 乏 症 几 乎 是 不 存在 的 。 帮 在 临床 座 断 
低 镁 血 症 时 ， 要 特别 注意 可 能 并 发 低 钾 血 症 。 同 
样 ， 在 诊断 低 钾 血 症 时 ， 亦 不 应 忽视 可 并 发 低 镜 血 
症 。 

诊断 低 岩 血 症 也 可 参考 尿 镁 测定 值 。 后 者 常 取 
雇 于 饮食 ， 如 饮食 正常 ， 每 天 从 尿 中 排泄 狂 约 3 一 
smrmaol， 因 了 屁 ， 若 肾 小 管 功 能 正常 而 每 天 屎 镑 < 
1.5mmol] 时 ， 提 示 很 可 能 存在 镁 缺乏 症 。 临 床上 进 
行 镁 负荷 试验 ， 有 助 于 镁 缺乏 症 的 诊断 。 试 验 阳性 
判断 标准 为 : 给 正常 人 输入 镁 总 重 的 75% 一 80% 
以 上 ， 应 在 24 小 时 内 随 尿 排出 ， 如 肾 功 能 正常 而 
排出 量 明显 低 于 摄 人 量 的 75%， 要 考虑 镁 缺乏 症 
的 诊断 。 反 之 ， 车 镁 的 桩 留 量 低 于 20%， 则 可 排 
除 镁 的 缺乏 症 。 

(二 ) 鉴别 诊断 

由 于 低 镁 血 症 无 特异 性 症状 ， 且 常 并 发 低 钙 血 
症 或 低 钾 血 症 ， 故 当 临 床 诊断 为 常见 的 低 钙 血 症 或 
怀 锦 血 症 时 ， 应 考虑 可 能 合并 存在 抵 镁 血 症 。 此 
外 ， 首 先 应 予 鉴 别 ， 各 型 手足 捷 擂 (人 恢 铬 血 症 、 砍 
中 毒 等 );， 其 至 全 身 性 痉挛 或 尘 痢 ;自主 神经 性 肌 
张力 障碍 vegetativedystonia) ; 某 些 甲状 腺 功能 减 
退 症 ; 某 些 精神 症状 群 ， 另 对 心意 和 心肌 梗死 后 常 
并 发 的 低 炙 血 症 ， 应 及 时 检验 血 镁 ， 并 补充 镁 制 
剂 ， 颇 有 利于 治疗 。 

【治疗 ] 

【一 ) 主要 是 镁 的 补充 治疗 

可 以 口服 、 肌 注 或 静脉 滴 注 ， 其 前 提 必 须 是 良 
好 肾 功 能 和 不 断 的 血 镁 水 平 监测 。 无 尿 是 补 镁 的 禁 
鼠 证 。 欲 取得 良好 疗效 ， 则 同时 须 消 除 缺 铁 的 病 
因 。 

1. 较 轻 度 镁 缺乏 时 ,临床 症状 常 不 明显 ,口服 
镁 制剂 已 足够 ,每 日 宰 充 镁 10mmol ( =250mg), 分 
3 一 4 次 口服 。 如 醋酸 镁 、 抗 坏 血 酸 举 、 构 焰 酸 镁 、 
氮气 化 名 等 ， 常 用 的 乌 盐 是 硫酸 镑 ，1g 硫酸 位 
(MgSO -7H2D) 能 提供 100mg (= 4mmol 铁 。 在 
继续 治疗 过 程 中 ， 度 检测 血 铂 和 尿 乌 ， 若 符 镁 正常 
或 输入 镁 的 80 名 以 上 能 在 24 小 时 内 从 尿 中 排出 ， 
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均 提 示 镁 缺乏 症 已 得 到 纠正 。 

2. 重症 镁 缺 皖 症 ” 当 出 现 危急 的 镁 缺 簿 证 临 
床 症状 时 ， 如 神经 肌肉 兴 冀 性 显著 增高 ， 替 至 惊 
奢 、 诱 万 或 红 迷 ， 以 及 严重 心律 和 失常 等 ， 需 要 立即 
前 脉 输入 大 剂量 的 镁 来 控制 危及 生命 的 发 作 。 根 据 
缺 镁 严重 程度 ， 酌情 补 镁 。Smith (1992) 建议 静 
脉 输 痪 首 剂量 匀 Rmmol { = 2gMgSO 7H2O)， 的 
15 分 钟 漓 完 。 接 痢 继 续 输 谢 镁 0.5mmol/kg/24h， 
第 一 天 共 输 给 硫酸 镁 约 3 一 I0g， 以 后 每 天 输 给 4e， 
约 2 一 5 天， 直至 血 镁 恢复 正常 为 止 。 应 注意 静脉 
输 滴 补 镁 时 ， 其 输入 速度 不 应 想 过 0.5 一 1.0mmol/ 
分 钟 ， 和 避免 发 生 高 铁血 症 的 毒性 反应 。 

Cohen (1994) 建议 第 一 天 静脉 输 泣 和 镁 4mmot 
(1igMgSO4) 9q6h， 共 给 4g， 以 后 每 天 输 欧 2g， 约 
3 一 4 天 ， 血 镁 可 恢复 正常 。 高 浓度 硫酸 镁 (25 一 
50% ) 静脉 注射 能 使 心 胜 圣 停 ， 切 尽 应 用 。 输 镁 过 
程 中 要 持续 心电图 监护 ， 并 随时 根据 检测 的 血 镁 法 
度 及 患者 对 治疗 的 反应 ， 来 调节 其 剂量 。 

(二 ) 其 他 电解 质 素 乱 的 治疗 

如 前 所 述 ， 镁 缺乏 患者 可 常 并 发 低 钾 血 症 、 低 
俩 血 症 或 你 磷酸 盐 血 症 等 。 重 点 是 慨 镁 血 症 常 并 洗 
低 御 血 症 ， 此 时 单独 补充 钾 盐 ， 不 能 纠正 缺 钾 ; 若 
补充 镁 盐 纠 正 低 镁 血 症 以 后 ， 迅 束 见 钾 盐 经 好 排泄 
减少 ， 即 可 纠正 低 钱 血 症 。 故 临床 过 见 顽 固 性 低 狂 
血 症 而 补充 钾 盐 疗效 不 明显 时 ， 应 考虑 可 能 常 由 于 
并 发 低 镁 血 症 所 致 。 此 外 ， 在 常见 的 心脏 病 如 急性 
心肌 标 死 、 心 误 、 洋 地 黄 中 毒 、 心 律 和 失常 时 ， 常 可 
并 发 低 镁 血 症 ， 应 根据 病史 中 所 发 现 各 种 可 引起 嵌 
缺乏 的 病因 ， 酌 情 补 充 镁 盐 ， 确 属 必要 ， 版 有 利于 
其 防治 。 但 当 防 治 镁 峡 乏 而 补 镁 时 ， 特 别 在 静脉 输 
注 太 剂量 镁 时 ， 应 警惕 高 镁 血 症 的 发 生 。 

二 、 高 位 血 症 

【病因 ] 

高 铂 血 症 系 指 备 清 镁 浓度 超过 正常 0.8 一 
1.2mmol/L (=20~30mg/dl) 的 鸦 床 综 合 征 ， 由 
名 种 病因 所 引起 ， 临 床 并 不 杀 见 。 通 常 较 宪 见于 急 
慢性 肾 功 能 不 全 的 上 晚期， 由 于 镁 经 肾 排 汇 威 少 所 
致 ， 可 因 服 用 镁 制剂 而 加 重 。 高 镁 血 症 时 常见 骨骼 
系统 、 红 细胞 内 以 及 全 身 镁 含量 增高 。 临 床 所 见 多 
为 较 轻 度 高 镁 血 症 ， 血清 镁 浓度 一 般 不 超过 
2mmol/L。 机 体 有 一 自我 保护 机 制 ， 即 在 肾 功 能 不 
全 而 匀 排 港 威 少时 ， 小 肠 对 镁 的 吸收 藏 少 ， 忆 维持 
体内 位 的 平衡 。 

其 次 ， 轻 膏 高 铂 血 症 亦 可 见于 慢性 原 发 性 肾 上 


腺 皮质 功能 不 全 症 (Addison 病 》， 由 于 肾上腺 皮质 
分 记 醛 恩 酮 【能 促进 镁 经 肾 排 泄 》 减少 所 致 。 在 甲 
状 腺 功能 减退 证 时 ， 亦 可 见 轻 度 高 镁 血 症 ， 也 是 由 
于 镁 经 肾 排泄 闫 少 。 在 肌肉 创伤 引起 模 绞 肌 裕 解 
《释放 肌 镁 ) 时 ， 亦 可 导致 高 镁 血 症 。 此 外 ， 在 良 
性 家 族 性 低 尿 钙 性 高 岳 种 症 时 ， 半 数 囊 者 可 并 发 轻 
度 高 铂 血 症 。 

在 肾 功 能 不 全 患者 ， 有 时 在 治疗 性 给 用 较 大 剂 
量 镑 制剂 时 ， 例 如 ， 应 用 硫酸 镁 治疗 急性 高 锤 压 发 
作 或 痛 痫 发 作 时 ， 或 血液 透析 应 用 富 含 镁 的 硬 水 
时 ， 均 可 能 引起 铁 中 毒 。 曾 有 报道 显著 高 畔 血 症 
《>6.SmmolL)， 见 于 约旦 国 死 海 和 英 属 哥伦比亚 
Basque 潜 中 淹 谓 的 患者 ， 这 海水 和 湖水 中 舍 镁 量 极 
高 ， 高 迷 164 一 i174mmol/L。 

【临床 表现 】 

临床 症状 与 血清 位 增高 程度 相关 ， 主 要 表现 为 
抑制 中 枢 神 经 系统 和 心血 管 系统 的 症状 ， 且 心脏 症 
状 大 多 出 现在 血清 钳 超 过 5mmol/L， 心 脏 停 捕 出 现 
在 血清 镁 > 12mmol/L 时 。 低 钾 血 症 、 低 辆 血 症 、 
酸 中 毒 等 ， 均 可 加 重 镁 对 心脏 的 毒性 作用 。 下 列 数 
据 可 殿 参考 (Knochelin Harrison 1994)。 

血清 镁 2.5 ~ 4.5mmol/L (6.25~ 11.25mg/ 
: 恶心 、 哎 性 、 赌 睡 、 心 脏 导 导 障 得 。 心电图 
PR 及 QT 迁 长 。 

血清 镁 5 一 10mmol/L (12.5 一 25mg/dl)， 换 气 
不 足 ， 呼 吸 性 酸 中 毒 ， 深 且 反 射 碱 缮 ， 肌 无 力 。 

血清 镁 10 一 20mmol/L (25 一 50mg/dl): 血 还 
下 降 ， 心 动 过 缓 ， 心 搏 停止 在 舒张 期 。 

血清 镁 20 ~ 30mmol/L {50 一 75mg/dl); 反射 
消失 ， 昏 迷 ， 呼 吸 麻 兽 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

诊断 根据 临床 表现 ， 主 要 是 血 镁 请 度 的 测定 。 

监 别 诊断 须 鉴 别 于 改 钾 血 症 伴 呼 吸 肌 麻 疗 ， 久 
静 药 、 安 眠 药 和 麻醉 药 中 毒 ， 各 种 病因 引起 的 氏 迷 
状态 等 。 

[治疗 】 

立刻 停 用 镁 制剂 。 及 时 静脉 输 注 年 剂 ， 许 多 证 
状 可 能 迅速 消退 ， 这 是 由 于 钙 和 镁 在 中 枢 神 经 系统 
的 捕 抗 作用 。 和 车 呼 吸 肌 麻 癣 对 钙 剂 无 效 ， 则 可 应 用 
毒 扁 豆 磊 【physostigmin)。 静 脉 输 注 盐水 或 葡萄 精 
液 并 加 速 尿 ， 可 促进 镁 的 排泄 。 重 症 高 镁 血 症 进行 
血液 透析 或 腹膜 笑 析 可 有 效 。 


( 甘 佩 珍 ) 


让 
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孟 迅 各 
内 分 洲 科 教授 ,博士 生 导 师 ,1935 年 生 ,1957 年 毕业 于 上 
海 第 二 医学 院 ( 今 上 海 第 二 医科 大 学 ) 医疗 系 , 上 毕业 后 一 直 在 
北京 协和 医院 从 事 医 疗 、 教 学 和 科研 工作 。1981 年 起 美国 哈 
佛 医 科大 学 附属 麻 省 总 医院 进修 学 习 代 说 性 骨 病 的 临床 研究 
2 年 ，1990 年 后 又 在 美国 哥伦比亚 大 学 参加 骨 质 聋 松 的 实验 
研究 1 年 。 在 国内 外 发 表 医 学 论文 80 余 篇 ,参与 撰写 和 编辑 
大 型 医学 参考 书 11 本 。 主 持 的 研究 工作 获 国家 卫生 部 科学 技术 进步 奖 共 4 项 , 中 国医 
学 科学 院 科 研 成 果 奖 1 项 。 现 担任 国家 九 五 攻关 重点 课题 和 国际 项 目 崩 质 居 被 症 防治 
科研 是 的 负责 人 。 多 次 应 邀 出 席 国 际 专业 学 术 会 议 , 进 行 学 术 交 流 。 为 中 华 内 分 洲 代 谢 
杂志 和 国外 医学 内 分 淡 分 册 的 编 委 , 中 华 儿 科 杂 志 编 辑 委员 会 审 稿 专家 。 培 养 博 、 硕 士 
生 14 名 。 获 国务 院 颁发 的 政府 特殊 津贴 。 
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第 一 章 ” 钼 、 磷 代谢 和 征调 节 激 素 


钙 和 克 为 构成 人 体 骨 骼 与 牙齿 的 主要 成 分 、， 其 
在 体液 和 软组织 中 的 含量 量 其 少 ， 但 却 有 重要 的 生 
理 功能 ， 为 多 种 酶 的 激活 剂 和 抑制 剂 ， 钙 参与 血液 
的 凝固 过 程 和 骨骼 肌 、 心 肌 与 角 肠 道 平 滑 肌 的 收 
缩 ， 腺 体 细胞 的 分 泌 功 能 ， 维 持 细 胞 路 及 线粒体 的 
通 透 性 及 神经 递 质 的 释放 等 都 有 密切 关系 。 糖 、 脂 
筋 和 和 蛋白 质 代谢 都 需 有 磷 屋 盐 离 子 存在 ， 以 高 能 磷 
酸 盐 形式 提供 代谢 所 需 能 量 ， 影 响 血 浆 和 细胞 内 的 
琶 碱 平衡 ， 对 肾 排 出 乞 交 子 ， 发 挥 B 族 维生素 的 
生理 歼 能 和 维持 红 细 跑 上 膜 的 完整 性 与 通 遂 性 等 方面 
均 有 重要 作用 。 信 体内 钙 楼 代谢 的 平衡 和 轿 磷 在 细 
胞 内 外 滚 中 法 度 的 稳定 性 ， 是 维持 全 身 脏 器 和 组 织 
正常 生理 功能 的 重要 因素 之 一 。 近 二 十 余年 对 甲状 
旁 巾 素 、 降 鲁 京 和 维生素 也 在 调节 钙 磷 代谢 方面 
的 认识 已 取得 了 长 是 的 进步 ， 并 已 广泛 用 于 临床 
实践 。 


一 、 钙 的 代谢 


成 人 体内 约 有 钙 700 一 1500g， 占 体重 的 
1.5% 一 2,2 和 加 ，99% 的 轿 存 在 于 骨骼 和 牙齿 。 

{一 } 辆 的 需要 

俩 的 推荐 量 在 美国 订 为 日 800mg， 日 本 为 日 
600mg。 中 国营 养 学 会 于 1988 年 考 虚 钙 对 人 人 体 妾 
康 的 重要 性 ， 收 订 了 我 国 成 年 人 的 钙 供 给 量 ， 由 原 
来 的 每 日 600mg 改 为 800mg， 因 我 国 待 统 联 食 构 
成 以 谷类 为 主 ， 蔬 菜 量 较 大 ， 植 鼓 、 草 酸 及 植物 纤 
维 等 摄 入 量 较 多 ， 影 响 了 物 在 蚊 道 内 的 吸收 。 实 际 
上 我 国人 民智 报信 量 处 于 较 低 水 平 。1982 年 中 国 
预防 医学 中 心 卫生 研究 所 组 织 全 国 27 个 省 市 的 营 
养 调 查 ， 人 均 钙 人 量 为 540mg/d。 儿 童生 长 发 育 期 
舌 800 ~ 1000mg。 妊 娠 和 哺乳 期 妇女 分 别 需 
1000mg 和 1500mg。 黎 经 期 妇女 除 忱 食 钙 外 ， 需 补 
充 元 素 几 1000mg/d。 牛 奶 和 奶 制 品 售 钙 基 丰富 ， 
豆 制 品 、 紫 药 、 海 带 、 匡 菜 、 雪 里 红 和 芝麻 油 等 舍 
重量 较 儿 ， 鸡 蛋 和 鱼 次 之 ， 内 类 和 大 多 数 茵 菜 含 暂 
量 较 少 。 药 用 钙 剂 有 襄 酸 钙 、 气 化 钙 、 和 乳酸 钙 和 葡 
萄 糖 酸 钙 等 ， 其 中 元 察 辆 量 分 别 占 40%、27%、 
13 双 和 和 9 的 。 

(二 } 栖 的 豚 收 

钙 离 子 主要 经 两 种 途 科 吸收 ， 由 主动 《她 利 ) 


吸收 ， 这 是 载体 介 导 耗 能 的 肠 帘 吸收 形式 。 人 名 被 动 
扩散 { 非 饮 和) 吸收 。 铬 离子 的 主动 吸收 是 小 肠 上 
皮 细 了 胞 的 转运 过 程 ， 而 其 被 动 扩散 则 是 经 细胞 旁 途 
径 的 。 中 Co 的 主动 转 证 在 钙 的 吸收 中 当 重 刘 地 
位 ， 主 要 存在 于 十 二 指 盟 和 空肠 近 端 ， 它 是 由 1, 25 
{OH)zD; 诱导 的 主动 耗 能 过 程 ，1 ,25 (OH)sDs 和 
肠 细 胞 内 特异 的 维 生 案 D 受 体 结合 后 进入 细胞 核 
内 ， 诱 导 钙 结 台 和 蛋白 (CaBP) 合 咸 而 产生 促进 
Ca ' 转运 的 效应 。 已 证 实 CaBP 是 1 ,25 (OH),D, 
诱导 合成 的 能 够 促进 Cax* 吸收 的 一 种 蛋白 质 。 成 
年 动物 十 二 指 肠 CaBP 含量 是 反映 体内 维生素 局 状 
态 的 指标 。 通 过 其 激 寄 作 用 诱导 CaBP 的 合成 及 对 
细 脆 器 膜 的 作用 调节 了 Ca 的 跨 细 了 胞 主动 转运 。 
四 Ca 的 被 动 吸 收 与 腔 内 Ca 浓度 晤 线性 相关 。 
Ca*' 跨 腊 转 运 的 动力 学 研究 已 经 证 实 了 这 种 非 饱 
和 转运 过 程 的 存在 。 

[三 ) 钙 的 排泄 

1. 闭 正常 大 反 闵 排出 的 镍 约 占 摄 人 钙 量 的 
80% 。 费 辆 包括 未 被 本 吸收 的 报信 钙 和 由 息 分 洛 的 
钙 【 允 称 内 生 辆 ， 多 名 一 130mg/d) 两 部 分 ， 串 肠 
功能 率 坊 、 维 生 素 D 缺乏 或 气 人 高 钙 饮 食 时 ， 烘 
钙 排 量 增加 。 

2. 尿 一 般 尿 钙 约 占 报 入 量 的 20% 左 右 。 游 
离 钙 和 复合 局 可 以 通过 肾 小 球 滤 过 ， 正 常人 每 天 约 
有 10g 钙 从 晴 小 球 滤 过 ，99% 可 被 肾 小 管 再 吸收 ， 
主要 是 近 端 崩 小 管 ， 其 次 为 享 利 民 欧 ， 远 端 肾 小 管 
和 集合 管 ， 其 开 吸 收 率 分 别 约 为 55%、20% 一 
30%、10% 一 15% 和 2% 一 8 又 【维生素 DD 和 和 甲状 
旁 腺 素 主 要 影响 还 端 肾 小 管 的 再 吸收 )。 中 国 成 人 
的 尿 辐 一 般 世 7.0mmalyd (280mg7d) 此 童 正常 尿 
铺 <0,lmmol/ (ke d [<4mg/ fkg'd)]， 也 有 人 
访 鸭 <0.15mmol/ {kg*d) [< 之 6mg/(kg'd)]。 加 峰 
兹 蛋白 浪 度 正常 ， 当 答 钙 低 于 1.88mmol/U 
(7,5mg/dl) 时 ， 尿 鲁 排 出 明显 减少 或 等于 零 。 惰 磷 
饮食 、 快 速 滴 注 生理 盐水 、 速 隶 、 利 尿酸 负 和 药理 
量 的 糖 皮质 灌 素 均 可 增加 尿 钙 量 的 排出 。 长 期 甲 床 
休息 ， 缺 乏 对 骨 雏 向 的 压力 ， 骨 吸收 增加 ， 尿 辆 排 
量 增多 。 雇 味 汪 利尿 药 可 以 促进 肾 小 管 对 钙 的 园 吸 
收 ; 运动 使 蚂 血 流量 减少 ， 贤 小 球 溃 过 率 减 少 ， 因 
此 都 可 以 司 尿 钙 排 量 降 低 。 
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3. 汗 通常 汗 中 丢失 的 辐 可 以 忽略 不 计 。 但 
早 状 腺 功能 亢进 时 ， 汗 量 多 ， 汗 液 中 排 鲁 其 多 ， 钉 
丢失 可 达 0.5~8.8mmol/d (20 ~ 350mg/d)。 高 
作业 者 ， 每 日 由 汗 排 出 的 钙 可 达 tg。 

二 、 磷 的 代谢 

成 大体 内 约 有 了 醚 400 一 800g， 占 体重 的 0.8% 一 
1.2%，85% 的 磷 存 在 于 骨 赂 和 牙齿 中 ， 其 余 分 布 
在 机 纹 肌 腊 、 肌 组 织 、 皮 肤 、 神 经 组 织 以 及 其 他 脏 
器 。 

(一 } 碰 的 需 吏 

磷 的 需要 量 约 为 钙 的 1.5 倍 ， 成 人 约 和 项 0.8 一 
1.5g/4。 购 以 磷 和 蛋白 、 磷 上 脂 或 无 机 磷 形 式 广 泛 分 布 
于 食物 肉 ， 牛 妈 、 乳 制品 、 肉 鱼 娄 、 小 考 和 和 谷类 均 
含有 丰富 的 磷 。 

{二 } 磅 的 吸收 

磷 很 易 被 肠 道 吸收 ， 肠 磷 吸 收 率 约 79%， 如 
摄 入 量 少 ， 吸 收 率 可 这 80% 左右 。 榴 的 缺 过 在 临 
床上 罕见 。 厂 在 小 也 吸收 ， 以 空肠 吸收 最 快 。 
Stanbury 《1971) 等 观察 130 例 健 康 人 (17 一 77 
岁 》 235 个 代谢 平衡 期 ， 得 到 磷 的 纯 吸 收 =0.64 摄 
入 楼 量 +3.45mg/ (kg*d) (95% 可 信和 限 }。 志 愿 者 
口服 同位 泰 *P，10 分 钟 后 血 中 可 被 测 到 ，1 小 时 
后 达到 高 峰 。 长 期 了 服 复 和 氧化 加 隘 和 肠 腑 中 磷酸 盐 结 
合 ， 继 之 影响 磷 吸 收 而 导致 低 磷 血 症 。 在 碱 性 溶液 
中 有 形成 非 溶 性 磷酸 盐 ， 如 磷酸 御 而 发 生 沉 淀 移 趋 
向 。 腾 食 中 过 量 钙 形成 不 深 性 磷酸 盐 。 镁 离子 摄 入 
过 包 也 可 使 醉 的 吸收 藏 少 。 脂 肪 山 、 维 生 素 D 缺 
乏 、 长 期 应 用 糖 类 皮质 激素 和 Cushing 综合 征 ， 均 
可 减低 磋 的 吸收 。 酸 有 利于 无 机 磷酸 盐 的 吸收 ， 低 
暂 腾 食 时 可 促进 磷酸 盐 的 吸收 。 肠 磷 吸 收 过 多 ， 见 
于 维生素 了 D 过量， 甲状 腺 功能 亢进 和 特 发 性 尿 锋 
增 密 症 等 。 

{三 】 磷 的 排泄 

1. 类 摄 入 磷 量 的 20% 一 30% 从 并排 出 ， 由 
明道 分 证 的 内 池 性 厂 酸 盐 平均 为 3mg/ (kg:d)。 

2. 尿 气 和 人 豆 量 的 名 % 一 中 % 从 尿 排出 。 经 
肾 小 球 亚 过 的 磷 大 部 分 被 肾 小 管 〈 主 要 在 近 端 肾 小 
管 ) 再 吸收 。 当 血 酬 降低 时 ， 肾 小 管 对 醚 再 吸收 的 
能 力 增 加 ， 尿 磷 排 量 减 少 , 正常 晴 磷 阅 约 
0.65mmoyL (2mg/d1)， 当 血 磷 所 0.65mmol/L 
(2mg/d) 时 ， 屎 磅 等 于 或 接近 零 。 


三 、 血 钙 、 磷 和 碱 性 磷酸 酶 


正常 大空 脐 血 清 钙 为 (2.2 ~ 2.7mmol/L) 





(8.8 一 10.8mgrd、4.4 一 5.4mEqyIL)， 恒 定 在 一 罕 
的 范围 内 ，24 小 时 血 钾 的 波动 + 3%。 妊 娠 期 血清 
总 钙 量 平均 减低 5% 一 10%， 于 妊娠 2 一 3 月 开始 
下 降 ，7 一 8 月 最 为 明显 ， 末 期 有 回升 ， 认 为 与 妊 
次 期 白 蛋 白 降 低 ， 妇 性 素 和 糖 类 皮质 激素 增加 、 血 
容量 增加 以 及 胎儿 利用 等 有 关 。 

血清 鲁 由 游离 钙 、 蛋 白 结合 钙 各 复合 钙 (与 有 
机 酸 如 柏 梅 俘 或 无 机 酸 如 硫酸 、 磁 酸 或 碳酸 氧 盐 相 
结合 ) 三 部 分 组 成 ， 分 别 占 48% 、46% 和 3%， 其 
余 3 台 尚未 和 明 。 正常 血清 游 高 便 浓度 1,18 土 
0.05mmolL (x+ SD n=173， 北 京 协和 医院 内 分 
座 科 》 主 司 知 的 生理 功能 ， 当 血 游 离 辐 减 恢 时 ， 神 
经 肌肉 的 应 激 性 增高 。 游 离 鲁 和 复合 钙 均 能 通过 肾 
小 球 滤 过 。 肾 功能 衰竭 时 ， 克 酸 盐 和 硫酸 盐 堆 积 ， 
复合 钙 见 增高 。 蛋 白 结 合 钙 主 要 与 血浆 看 白 相 绪 
合 ，80% 与 白 蛋 白 相 结合 ，20% 与 球 蛋 白 相 结合 。 
覆 自 蛋白 正常 为 4.,0g/dl， 当 白 蛋 白 降 低 为 2g/dl 
时 ， 相 应 的 血 钙 正常 值 永 为 1.80 一 2.30mmoVL 
(7.2 一 9.2mg/dl)， 因 此 对 低 钙 血 症 忠 者 ， 必 需 测 
血 白 球 蛋白 。 肝 硬化 、 肾 病 综 合 征 等 病人 的 血 兹 和 白 
蛋白 降低 ， 血 总 辆 量 亦 趋 减低 ， 但 游离 钙 正 常 ， 因 
此 ， 临 床上 无 手足 摘 气 症 发 生 。 反 之 ， 血 桨 蛋白 增 
高 时 血 总 钙 量 亦 增高 ， 如 多 发 性 骨髓 瘤 ， 结 节 病 等 
球 蛋 白 增 高 ， 结 合 钙 增高 而 致 血 钙 总 量 上 升 。 这 种 
结合 钙 不 能 通过 肾 滤 过 。 血 清 辆 的 游离 度 与 血 pH 
有 关 ， 当 代谢 性 碱 中 毒 时 ， 血 pH 升 高 ， 抑 制 钙 游 
离 ， 离 子 钙 威 少 ， 虽 然 血 总 钙 量 正常 ， 但 病人 人 可 出 
现 手足 搞 近 ， 如 原 发 性 醛固酮 增多 症 等 。 大 量 输 库 
育 志 ， 血 辆 总 量 正常 ， 但 游离 钙 受 保存 血 中 抗 秦 剂 
枸 鬼 酸 的 抑制 ， 亦 可 有 手足 搞 捅 的 发 生 。 瘤 症 等 过 
庆 呼 吸 所 造成 的 呼吸 性 碱 中 毒 ， 也 能 抑制 血清 钙 游 
离 ， 诱 发 手足 按 据 。 当 代谢 性 酸 中 毒 时 ， 游 离 钙 增 
雪 ， 故 尿毒 症 时 一 般 无 低 辐 症状 ， 曾 一 旦 纠正 了 酸 
中 毒 ， 血 游离 鲁 降 低 ， 出 现 手足 拷 所 等 低 钙 血 症 。 
蛋白 舍 基 低 的 体液 ， 如 脑脊液 和 细胞 外 液 ， 铬 的 湾 
度 也 低 ， 约 1.25mtmol/L {Smeg/dl)。 

正常 成 人 空腹 血 湾 磷 0.83 一 1.44rmmel/L 
(2.6 一 4,5mgydql)， 儿 童 较 高 1.28 ~ 2.24mmol/L 
(4 一 7mg/dl)， 更 年 期 后 妇女 也 较 高 。 血 清 磷 由 游 
离 、 与 淖 白 结合 及 复合 磷 三 部 分 组 成 ,分别 占 
43%，12% 和 45 的 。 茂 中 毒 时 血 中 磷酸 盐 减 低 ， 
由 于 磷酸 盐 从 细胞 外 滚 转 移 所 致 。 因 此 册 到 低 血 磷 
时 ， 应 同时 测 血 pH 或 CO; 结合 力 。 

正常 血 中 钙 和 厂 维 持 一 恒定 的 入 解 乘积 常数 
36 一 和 州 ， 此 时 钙 和 无 机 碰 酸 盐 等 矿物 质 沉 积 到 骨 基 
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质 使 类 肯 质 钙化 。 当 此 乘积 常数 < 20 时 常 反 映 骨 
和 矿 化 缺陷 ， 类 骨 质 不 能 钙化 ， 导 致 向 伐 病 或 软 肯 
病 。 而 当 >30 时 易 发 生 软 组 织 异 位 钙化 或 骨 化 。 

血 碱 性 态 酸 酶 主要 来 自 骨骼 和 肝 等 ， 如 能 排除 
肝胆 疾病 ， 血 碱 性 磷酸 秘 的 增高 【不同 于 肝 型 或 险 
盘 碱 性 磷酸 酶 的 主要 特点 是 不 柄 热 )， 常 提示 成 骨 
细胞 的 数量 和 活性 增加 。 有 三 种 常用 的 测定 方法 ， 
其 成 人 和 儿童 的 正常 值 分 别 1.5~4 及 5 一 15 牵 氏 
单位 。< 13 及 15~40 金 氏 单位 ，34 一 104 及 和 0 一 
300 国际 单位 /L。 

四 、 调 节 钙 代谢 的 主要 激素 

调节 钙 磷 代谢 和 维持 血 千克 浓度 稳定 的 主要 激 
索 是 甲状 奔 腺 素 (parathyroid hormone 简称 PTH)、 
1 ,25 双关 维生素 D (1 ,25 双 羟 胆 骨 化 醇 、1 , 25. 
hydroxyvitamin D1 ,25 《OH});D,) 种 降 钙 素 (cal- 
citonin) 三 者 相互 密切 配合 而 起 调节 作用 。 

{一 甲状 旁 腺 率 {PTH) 

PTH 是 由 甲状 劳 腺 主 细胞 分 刻 的 84 个 所 基 酸 
组 成 的 多 舱 滞 素 ， 分 子 莉 为 9,5kD。 在 血 中 有 完整 
的 PTH、 氨 垄 端 和 凌 基 端 片 段 三 种 。PTH 的 分 小 
主要 受 血 清 铬 离子 流 度 的 调节 ， 当 血 钙 在 1.88 一 
2.63mmoyL (7.5 一 10.5mg/di) 之 间 时 ， 低 血 锋 
刺激 甲状 旁 腺 分 族 PTH， 高 血 镍 则 抑制 PTH 的 分 
说 。 当 血 辆 超过 或 低 于 此 范围 时 ，PTH 的 分 说 仅 
有 轻 度 的 改变 ， 血 PTH 和 和 钙 清 麻 的 英 系 呈 Sigmoid 
形 ， 两 者 星 现 负 反 局 调节 机 制 。 

大 或 动物 切除 甲状 闭 腺 后 ， 血 楼 浓度 增加 ， 尿 
讲 排 除 减 少 ， 血 清高 子 锋 降 低 及 尿 钙 排 出 减少 。 注 
射 PTH 后 引起 ， 尿 磷 排 出 增多 ， 血 克隆 低 ， 血 钙 
增高 各 尿 钙 排出 增多 。 

PTH 的 生理 作用 :PTH 的 主要 作用 是 维持 细 
胸 外 液 辆 浪 度 的 稳定 。 它 直接 作用 于 轩 组 织 骨 和 
肾 ， 间 接 作用 寺 小 肠 。PTH 激活 细胞 慌 上 的 腺 苷 
酸 环 化 酶 系统 ， 催 化 细胞 质 内 ATP 转化 为 33- 环 - 
磷酸 腺 车 (cAMP)，PTH 还 提高 细胞 质 内 焦 八 酸 
盐 落 度 ， 前 者 促使 线粒体 内 贮存 的 Ca 释 沿 到 细 
胸中， 后 者 改变 细胞 腊 的 通 各 性 ， 促 使 细胞 外 
Ca 进入 细胞 内 ， 两 者 共同 提高 胞 质 Ca' 浓度 ， 
人 书 发 细胞 发 生生 理 效 应 。PTH 作用 王 各 种 不 同类 
型 的 骨 细 胞 ， 发 生 不 同 的 生理 效应 。 证 实 成 肯 细胞 
上 有 PTH 的 爱 体 ，PTH 促使 细胞 内 糖 原 的 无 扰 和 本 
解 ， 产 生 大 量 乳 酸 ，PTH 抑制 异 枸 模 酸 的 氧化 及 
脱 凑 ， 因 此 ， 攀 焰 酸 附和 集 。 乃 酸 及 枸 粮 酸 扩 散 出 细 
胞 ，. 使 其 周围 pH 降低 ， 加 上 枸 攀 酸 与 骨 钙 弥合 成 
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可 溶性 的 复合 物 ， 以 利 骨 和 矿物 质 溶解 释 出 。PTH 
刺激 破 骨 细胞 的 溶 酶 体 ， 坚 放出 各 种 水 解 酶 ， 以 分 
解 骨 的 有 机 基质 ， 及 释放 钙 和 磷 酸 盐 ， 这 样 提高 了 
血 德 环 钙 醚 水 平 。 起 生理 量 的 PTH 对 成 骨 细 胞 的 
作用 ， 能 抑制 RNA 合成 胶原 和 基质 ， 所 形成 的 骨 
基 咸 有 缺 侈 ， 不 适合 矿物 质 的 沉积 矿 化 。PTH 使 
上 骨 细 胞 及 其 陷 窜 增 大 ， 恢 复 其 功能 活跃 ， 通过“ 酶 
促 ” 反 应 ， 改 变 细胞 膜 对 Ca 的 通 先 性， 从 而 使 
骨 陷 帘 及 周围 间 际 液 中 的 钙 被 捷 入 上 骨 细 胸 ， 使 胸 质 
内 线粒体 内 贮存 的 钙 释 放 入 胞 质 ， 再 通过 上 肉 细胞 的 
许多 帘 出 分 枝 ， 把 Cai 送 入 血循环 。 骨 组 织 对 
PTH 的 芭 放 速 度 有 快速 效应 和 延缓 效应 两 个 时 相 。 
快速 效应 是 促使 骨 细 胞 的 钙 转 移 ， 注 射 PTH 后 ， 
可 在 1 小 时 内 测 册 血清 Ca ' 深 典 升 高 ， 延 缓 效应 
是 PTH 增加 破 骨 细胞 的 活性 和 数量 ， 促 进 骨 吸收 ， 
骨 和 钙 释 放 增 多。 这 种 慢 效 应 可 被 蛋白 合成 抑制 剂 阻 
洁 ， 诸 如 基线 菌 素 D、 光 辉 考 素 等 都 抑 示 PTH 的 
溶 骨 和 血 锋 水 平 升 高 。 甲 状 旁 逐 功 能 亢进 的 病人 可 
有 广泛 的 骨 组 织 吸 收 ， 骨 组 织 被 纤维 组 织 所 替代 而 
成 为 纤维 性 于 性 骨 炎 。 

PTH 换 制 近 端 凤 小 管 对 楼 酸 盐 的 青 吸收 ， 促 
进 尿 中 磷酸 盐 的 排出 。PTH 使 肾 小 管 对 钙 揭 再 吸 
收 增加 ,还 可 抑制 近 端 肾 小 管 对 碳酸 和 氨 钠 的 再 吸收 ， 
而 促进 Mg * 和 H' 的 再 吸收 。PTH 束 响 肾 小 管 重 
吸收 的 效应 几 分 钟 立即 出 现 。 肾 细胞 具有 PTH 特 
异 的 受 体 , PTH 在 肾脏 葬 锅 官 的 作用 也 是 通过 激活 
细胞 膜 上 的 上 逐 荫 酸 环 化 酶 使 cAMP 的 产生 增多 实现 
的 , 故 甲 状 旁 腺 功能 亢进 时 尿 中 cAMP 的 排出 增高 。 
已 证 实 PTH 对 肾脏 的 另 一 个 作用 是 激活 晴 的 le 拔 
化 酶 ,促进 25 关 维 生 素 D 转化 为 生物 活性 最 强 的 
维生素 了 代谢 产物 一 一 1, 25 双 羟 维 生 案 Di, 因 此 
PT 促使 肠 锋 削 收 的 作用 是 间接 的 。 

{ 二 ] 1 , 25 双 羟 维生素 了 

大 体内 维生素 D 来自 外 源 性 和 内 源 性 两 个 途 
径 ， 菠 菜 、 户 类 食物 含有 维生素 D，( 才 和 角 辐 化 苹 
ergocajciferol)， 和 鱼 肝 、 蛋 黄 和 乳 类 含有 有 眼 量 的 维 
生 素 Pi 【 胆 钙化 醇 chalecalcifero])， 均 在 小 肠 上 训 
被 吸收 。 人 栖 主 要 蕊 内 源 性 的 维 生 达 Dj， 皮肤 的 ? 
陪 揽 胆 国 醇 接 受 阳 光照 射 , 通过 紫外 线 280 一 
310nm 生成 前 维生素 D3;， 人 依靠 皮肤 温度 转 为 维 生 
训 D， 由 淋巴 转运 吸收 和 血液， 再 经 肝 内 线 粒 眉 
的 25 产 化 酶 作用 ， 在 还 诛 型 辅酶 和气 参与 下 转 
成 为 25 状 礁 生 素 Ps， 其 生物 活性 为 维 生 罕 D 的 
2~35 悦 ， 是 体内 含量 最 高 的 维生素 D 代谢 物 。 它 
与 租 液 中 一 种 特异 的 = 球 蛋 白 相 结合 转运 府 肾 ， 在 
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肾 近 旺 小 管 上 皮 细 胞 的 线粒体 内 ， 经 25 (OH) Di- 
la 羟 化 酶 作用 而 形成 活性 上 盟 强 的 1 ,25 (OH),DD， 
它 对 促进 肠 钙 吸收 的 作用 较 25 (OH}) DD 强 100 一 
200 倍 ， 对 骨 吸 收 的 作用 较 25 {OH) DD 强 50 一 100 
倍 ， 对 la 羟 化 酶 有 负 反 局 抑制 作用 ， 这 对 防止 维 
生 率 口中 毒 有 重要 意义 。 在 肾脏 还 可 生成 24，25 
OH)D 和 1，24，25 (OH)D， 了 唯 其 生物 活性 丝 
比 1 ,25 (OH)2D 为 弱 。 

软 食 中 的 钙 量 影响 1 ,25 (OHY),D 的 生成 ， 低 
辆 饮食 时 1 ,25 {OH)D 生成 增 才 。 生 长 期 、 妊 娠 
哺乳 妇女 ， 其 1 ,25 (OH)sD 生成 亦 增多 。PTH 为 
1 .25 (OH)zD 生成 的 促 激 素 ，1 ,25 (OH)2D 增多 
又 抑制 内 生 的 PTH 的 分 滋 。 一 些 药物 可 以 影响 维 
生 素 卫 的 合成 代谢 ， 如 鞭 轨 英 钠 和 巴 比 有 要 类 药物 
均 为 强 有 为 的 肝 微 粒 体 酶 诱导 物 ， 促 进 肝 微粒 酶 活 
性 ， 加 速 维 生 素 D 和 25 (OH) D 在 肝 内 代谢 ， 因 
此 血 25 (OH) 外 度 降低 。 乌 和 锅 可 抑制 上 并 te 羟 
化 酶 的 活性 。 二 酸 酸 盐 也 可 抑制 肾 1 ,25 {OH):Ds 
的 合成 。 

由 于 la25 (OH)2D 的 生成 与 le 羟 化 酶 有 负 反 
愤 自 身 调节 的 作用 机 市 ， 当 它 生 战 后 进入 血液 循 
环 ， 作 用 于 远 处 的 革 组 织 ， 因 此 它 不 仅 是 一 种 维 生 
素 ， 现 已 被 列 为 一 种 内 分 这 激素 一 省 体 激 素 。 

1,25 (OH)2D 的 生理 作用 : 

对 小 肠 的 作用 : 促进 肠 钙 吸收 ， 已 发 现 肠 粘膜 
细胞 中 有 有 1,25 (QH),D 的 受 体 蛋白 1，, 25 
{OH)sD 进入 贤 粘 丹 细 胞 与 受 体 莉 白 结 台 ， 部 分 进 
入 细胞 核 内 ， 影 响 DNA 的 转录 过 程 ， 促 进 钙 结合 
蛋白 的 合成 并 促进 刷 状 绿 中 的 ATP 酶 合成 ， 使 
ATP 分 解 世 给 能 量 ， 促 进 辆 的 主动 吸收 。1 , 25 
(OH)2sDs 也 可 促进 肠 磁 的 吸收 ， 可 能 随 肠 辐 吸 收 
时 伴 肠 磷 的 吸收 ， 或 直接 促进 肠 碰 的 吸收 ， 从 而 血 
磷 升 高 。 

对 骨 的 作用 : 维生素 也 促进 骨 吸 收 竟 机 制 尚 
未 阐明 ， 已 发 现成 骨 细 胞 存在 1 ,25 (OH)zD 的 受 
体 。 至 于 破 骨 岗 胞 是 咨 存在 1 ,25 (OH)2Ds 的 受 体 
尚 无 定论 ， 维 生 素 D 促进 骨 吸 收 可 能 是 一 种 间接 
的 作用 ， 但 也 有 证 据 在 组 织 培养 中 ， 维 生 束 D 对 
骨 组 织 豚 收 有 直接 的 促进 必用、 使 破 骨 细胞 数量 增 
加 ， 骨 智和 磷 释 放 入 血 ， 但 需要 PTH 一 起 的 协同 
作用 。 

对 肾 作 用 : 1,25 《OH)2D 在 肾 内 生成 ， 它 对 
肾脏 的 作用 尚 不 十 分 清楚 。 有 认为 25 (OH) D、 
1 ,25 《OH)2D 可 促进 近 端 小 管 对 暂 和 磷 的 再 吸收 。 

1,25 (OH)2D 受 体 存在 于 肠 、 骨 、 肾 以 及 目 


前 一 些 未 被 作为 该 激 京 上 器官 的 组 织 和 细胞 ， 包 括 
皮肤 、 乳 腺 、 翟 体 、 甲 状 旁 腺 、 上 胰岛 的 8B 细胞、 性 
腺 、 脑 、 骨 网 及、 循环 中 的 单 核 细胞 以 及 激活 的 了 
和 人工 细 胞 。1 ,25 {OHD)2D 在 这 些 细胞 中 的 生理 作 
用 尚 不 清楚 ， 已 知道 它 在 体外 能 抑制 人 的 角 化 细胞 
和 纤维 母 细胞 的 增殖 ， 刺 激 人 的 和 角 化 细胞 的 煞 期 分 
化 ， 诱 导 单 核 细胞 的 终 期 分 化 ， 话 导 单 核 细胞 产生 
的 白细胞 介 素 1， 并 能 转化 成 熟 为 巨 唾 细胞 及 右上 骨 
样 细胞 ， 还 能 通过 激活 的 荆 和 B 细胞 抑制 白细胞 
介 素 2 和 免疫 球 蛋 白 的 产生 。 此 外 ， 和 种 肿瘤 细胞 
系 的 细胞 ， 包 括 乳 腺 癌 细 胞 、 黑 色素 瘤 细胞 和 前 原 
粒 细胞 均 有 1 ,25 (OHDsD 的 受 恢 。1 ,25 (OH)D 
能 抑制 细胞 的 增殖 已 用 于 治疗 牛皮 洱 。 

(三 ) 疾 钙 率 

哺乳 动物 的 甲状 逐 滤 泡 旁 细胞 {或 称 忆 细胞 } 
可 分 小 降 钙 素 ， 人 的 甲状 旁 腺 和 胸腺 也 可 分 泌 降 重 
素 。 降 钙 素 为 32 个 氨基 酸 组 成 的 单 链 多 肽 激素 ， 
分 子 量 为 3419。 它 有 降 血 鲍 和 血 硫 的 作用 。 是 
PIH 的 搬 抗 物 ， 保 护 机 体 避 免 发 生 高 钙 血 症 。 骨 
和 肾 都 是 它 的 靶 组 织 ， 能 在 阮 细 胞 上 激活 腺 音 酸 环 
化 酶 ， 使 胞 质 的 cAMP 水 平 增高 。 降 钙 京 的 生理 作 
用 有 ; 

对 骨 的 作用 : 降 钙 素 可 直接 作用 于 破 肯 细胞 上 
的 受 体 ， 抑 制 破 骨 细胞 的 活性 ， 抑 制 则 的 吸收 。 在 
注射 降 希 索 后 15 分 钟 即 可 观察 到 破 骨 细胞 的 活动 
受 抑 制 ， 随 后 数量 减少 ， 使 骨骼 中 四 的 释 出 减少 ， 
而 血液 中 钙 进 入 骨骼 的 过 程 仍 继续 ， 从 而 血 钙 降 
低 。 注 射 降 锋 紊 时， 可 见 碱 性 磷酸 酶 、 焦 磁 酸 赴 和 
产 睛 氨 酸 都 有 降低 。 

对 肾 的 作用 : 降 钙 素 对 成 年 人 或 成 年 动物 可 抑 
制 肾 近 端 小 答对 钙 、 醉 的 再 吸收 ， 隶 策 税 排出 增 
加 ， 血 钙 和 磷 下 降 。 但 对 幼年 动物 的 尿 钙 排 出 反而 
减少 ， 这 可 能 与 幼年 动物 骨 更 新 率 迅 速 有 关 。 降 辆 
素 还 可 增加 钢 、 镁 和 气 的 排 港 。 

对 小 肠 的 作用 ; 小 莉 量 降 知 素 可 抑制 肠 辐 的 吸 
收 ， 关 剂量 降 钙 素 可 促进 肠 钙 的 吸收 ， 前 者 可 能 与 
减低 肾 la 凑 化 酶 的 活性 有 关 。 

降 钙 素 的 生理 调节 降 钙 索 的 分 刻 主 要 由 血 征 
浓度 调节 ， 血 钙 增 高 时 降 钙 素 分 纱 增 多 ， 而 血 钙 降 
低 时 则 分 说 焉 少 。 钦 食 中 钙 量 增加 ， 降 钙 素 分 泌 增 
加 ， 以 维持 机 体 血 钙 浓 度 的 稳定 。 但 降 辆 之 对 血 辆 
的 调节 作用 不 如 PTH 那么 重要 。 

{ 四 ) 调节 知 磷 代谢 的 其 他 激 案 

1. 甲状 腺 素 ”使 骨 吸 收 和 肯 形 成 同时 加 快 ， 
骨 暇 收 加 快 更 占 优 势 ， 血 辆 和 血 磷 均 升 高 ， 尿 钙 增 
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多 ， 尿 厂 减 少 ， 肠 钙 妥 收 碱 少 。 当 T; 和 Ty 缺乏 
时 ， 骨 的 转换 降低 ， 生 长 则 缓慢 。 

2, 性 激素 ”加速 骨 骨 的 僵 侣 ， 使 青春 期 骨 生 
长 停止 。 肉 激素 刺激 成 骨 纲 胞 ， 生 成 骨 基 质 ， 肉 涩 
素 有 持 抗 PTH 的 骨骸 收 作用 。 当 上 肉 沿 素 减 少时 ， 
成 骨 细 胞 活性 降低 ， 骨 形成 咸 少 ， 同 时 对 PTR 的 
敏感 性 提高 ， 骨 上 吸收 增加 ， 绝 经 后 妇女 易 患 骨 质 朴 
松 与 峻 激素 碱 少 密切 有 关 。 绝 经 后 近期 补充 峻 激 
素 ， 可 延缓 和 防止 骨 量 慨 失 及 减少 骨折 发 生 ， 改 善 
负 镍 平 衔 ， 其 机 制 尚 不 明 。 戌 骨 细 胞 上 有 峻 激素 爱 
人 性， 认为 对 骨 有 直接 作用 。 有 提出 帷 激素 阻 断 白 细 
胞 介 素 《I 可 促进 骨 吸 收 ) 释放 的 增 轴 。 

3. 肾 上 咎 皮质 激素 皮质 醇 过 多 时 ， 使 肠 钙 
明 收 成 人 少 ， 肾 小 管 再 吸收 钙 也 减少 ， 尿 铬 排出 增 
多 ， 血 钙 下 降 ，PTH 分 洲 增 加 。 皮 上 质 醉 增 多， 对 
成 骨 细 胞 有 抑制 作用 ， 血 BGP 水 平常 降低 。 同 时 
皮质 醉 过 多 ， 蛋 白质 分 解 代谢 旺盛 ， 影 响 骨 基 质 的 
形成 。 因 此 ， 骨 量 减 少 ， 容 易 发 生 骨 质 葡 松 。 大 量 
皮质 醇 将 促进 时 细 胞 微 将 体 混 合 氧 化 酶 台 成 ，25 
羟 维 生 泰 DD 代谢 加 快 ， 血 中 25 羟 维 生 素 D 水 平 
降低 。 

4, 生长 激素 ” 当 生 长 激素 过 多 时 ， 促 进 豚 暂 
上 豚 收 ， 肾 小 管理 吸收 钙 和 磷 亦 增加 ， 尿 磷 排 量 减 
少 ， 血 磷 升 高 ， 骨 吸收 和 骨 形 成 间 时 增加 。 

5. 众 乳 素 ”在 目 童生 长 期 和 妊娠 嘎 有 她 期 妇女 
的 镍 吸 政 增加 ， 可 能 与 催乳 察 分 小 有 关 。 已 证 实 催 
乳 吉 可 作用 于 小 鸡 的 肾脏 使 1 ,25 (OH),D; 的 合成 
增加 ， 撕 中 1 .253《QOH)2D 浓 订 增高 。 

6. 胰岛 案 胰岛 素 缺 乏 时 ， 肠 钉 吸 收藏 少 ， 
尿 辆 排出 增加 。 

{五 } 血 辐 、PTH、1 ,25 {OH)sD 与 降 钙 率 的 
相互 关系 

正常 情况 下 ,机体 调节 和 保持 钙 、 榴 平衡 主 要 
依赖 PTH、1 ,25 {OH)2D 和 降 钙 素 三 个 主要 的 钙 
调节 激素 ， 通 过 想 瑟 协和 阅 各 撒 抗 的 关系 使 血 钙 浓度 
维持 正常 范围 ， 上 述 油 素 的 合成 和 分 小 皆 与 血 中 辆 





离子 浓度 有 关 。 当 血 中 辆 离子 浓度 增高 时 ， 刺 激 降 
钙 素 分 说 ， 钙 进入 骨 增 加 ， 抑 制 骨 的 吸收 和 钙 的 动 
员 ， 同 时 甲状 装 腺 分 洋 PTH 减少 ， 骨 吸收 减少 ， 
肾脏 对 辆 的 再 吸收 和 1,25 (OH)D 的 生成 均 减 
少 ， 这 样 全 血 暂 浓度 降低 。 反 之 ， 当 血清 辆 离子 浓 
诬 降 低 时 ， 甲 状 旁 腺 立刻 生成 和 和 分泌 PTH 增 包 ， 
促进 骨 吸 收 、 肯 钙 动 员 、 释 放 人 和 人 细胞 外 小 。PTH 
促进 肾 小 管 对 钙 的 回 吸 收 增 加 ， 同 时 促进 25 
{OH) DD 转化 为 1 ,25 (OH};,D， 同 接 的 增加 肠 钙 
的 吸收 ， 这 样 血 钙 浓 度 增 高 ， 恢 复 至 正常 水 平 。 

{ 孟 逊 吾 ) 
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第 一 节 骨 结 构 


人 类 对 正常 和 病态 骨 组 织 的 研究 在 60 至 70 年 
代 期 间 取 得 了 突飞猛进 的 发 展 。60 年 代 以 前 ， 病 
理学 家 很 少 检查 骨 组 织 。 原 因 很 简单 ， 即 因为 骨 组 
织 太 坚硬 了 ， 难 于 制作 切片 ， 除 非 去 掉 骨 中 的 矿物 
盐 。 然 而 ， 骨 组 织 对 人 性 代谢 又 至 关 重 杰 ， 推 动 骨 
代谢 的 研究 无 疑 是 摆 在 我 们 面前 的 一 项 富有 挑战 性 
的 任务 。HM Frost 是 骨 形态 计量 学 的 蔓 基 人 ， 他 
开拓 性 的 工作 使 我 们 对 骨 组 织 的 了 和 解 达 到 了 一 个 新 
水 平 。 四 环 率 双 标 记 方法 的 引入 使 我 们 能 动态 地 研 
究 和 分 析 正 常 和 病理 条 件 下 骨 组 织 的 变化 规律 。 骨 
组 织 的 主要 生理 功能 主要 有 下 述 两 方面 : 

全 调节 骨 组 织 无 机 成 分 的 分 布 和 合 重 ， 并 将 血 
钙 维 持 在 很 窑 的 范围 内 ， 使 神经 肌肉 兴奋 性 保持 正 
常 ; 外 不 断 池 调节 骨 基 质 的 吸收 和 形成 ， 众 而 使 骨 
骼 系统 对 机 体 承 受 的 重力 做 出 反应 。 


一 、 骨 组 织 学 


A 


骨 是 由 骨 皮 质 和 骨 小 梁 组 成 的 。 骨 小 梁 周 围 有 
丰富 的 骨 稻 ， 而 肯 皮 质 内 有 许多 哈尼 系 统 ， 其 中 的 
哈佛 管 与 明 骨 腔 中 的 骨髓 相通 。 骨 有 三 种 细胞 ， 它 
们 是 成 骨 细 欧 、 骨 细胞 和 破 骨 细胞 。 成 骨 细胞 分 布 
在 骨 形 成 表面 ， 能 够 生成 细胞 外 基质 的 有 宙 成 分 。 
未 矿 化 的 基质 构成 类 骨 质 妖 或 带 。 在 正常 情况 下 ， 
类 骨 质 形成 后 10 天 即 开始 矿 化 。 在 这 般 间 隔 期 内 ， 
骨 基 质 逐 渐 成 熟 ， 随 后 被 矿 化 。 矿 化 骨 和 未 矿 化 的 
类 骨 质 间 的 交界 处 称 为 矿 化 前 沿 ， 该 部 位 可 选择 性 
地 结合 四 环 紊 ， 从 而 可 以 计算 出 矿 化 沉积 速 这 
(mineralization appositional ratey。 成 骨 绍 乳 在 形成 
有 机 质 后 被 骨 基 质 包 围 ， 成 为 一 种 新 细胞 称 作 骨 细 
胞 [osteoeyte)。 年 幼 的 骨 甸 上 胞 仍 保 留成 骨 细 胞 的 
许 密 性 质 。 破 骨 细 胞 与 成 骨 细 胞 一 样 存在 于 骨 表 
面 。 破 上 骨 细 胞 分 布 在 骨 了 吸收 陷 窗 内 ， 即 Howship 陷 
帘 ， 是 骨 吸 收 活路 的 地 方 ， 而 成 骨 细 上 胞 则 整齐 地 排 
列 在 类 骨 质 表面 。 


二 、 肯 细胞 的 来 源 
用 ?标记 的 胸 普 二 磷酸 《thymidine) 可 以 研 








究 骨 表面 前 体 细胞 的 分 化 过 程 。 这 些 细胞 在 光 镜 下 
难于 与 成 纤维 细胞 分 辨 开 来 。 前 成 骨 细 胞 来 自 于 原 
始 间 质 细 胞 ， 大 鼠 前 成 骨 细 胞 可 转化 为 或 骨 细胞 ， 
最 后 变 为 骨 细 胸 。 这 大 约 带 要 5 天 时 间 。 破 骨 细 上 胞 
不 是 来 自 内 源 性 骨 细 胞 ， 而 是 来 自 于 循环 中 的 单 核 
前 体 细胞 ， 即 可 能 来 自 血 液 中 的 干细胞 (stem 
cell) 。 例 如 ， 骨 硬化 《osteopetrosis) 是 由 于 破 骨 经 
胞 功能 异常 所 致 的 一 种 疾病 ， 病 人 骨 量 增加 。 输 入 
正常 人 的 骨 髋 可 治愈 此 病 。 这 是 因为 正常 人 功能 正 
常 的 破 骨 细胞 含有 大 量 的 深 酶 体 ， 可 使 骨 再 建 恢复 
正常 ， 从 而 骨 硬 化 可 以 得 到 诊疗 。 

{一 】 成 骨 细 胞 

活 姥 的 成 骨 细 胞 星 立 方 体 ， 直 径 大 约 20pm， 
胞 桨 虽 嗜 碱 性 ， 表 面 有 广泛 的 粗 面 内 质 网 存在 ， 这 
是 细胞 主动 参与 蛋白 合成 的 特征 之 一 。 高 尔 基体 对 
胶原 的 合成 具有 重要 作用 ， 其 碱 性 磷酸 酶 活性 很 
强 。 成 骨 细胞 的 突起 可 延伸 到 类 骨 质 颖 的 内 部 与 骨 
细胞 的 微 管 系统 相通 。 不 活路 的 成 骨 细 胞 哩 访 平 
状 ， 具 有 成 纤维 细胞 的 外 观 。 覆 盖 在 骨 表 面 的 这 些 
不 活跃 成 骨 细胞 订 能 起 到 屏障 的 作用 ， 以 控制 离子 
流 穿 骨 表 面 。 

{二 ) 骨 细 胞 

成 骨 细胞 一 旦 被 类 骨 质 包 埋 即 变 成 骨 细胞 。 每 
个 细胞 又 被 其 自身 周围 的 陷 窝 包围。 广泛 的 微 管 系 
统 将 骨 细胞 和 篆 表 面 的 成 骨 细 胞 连接 起 来 成 为 一 种 
离子 通道 和 营养 通道 。 骨 细胞 的 超 微 结构 呈 和 多样 
性 ， 若 细胞 内 器 发 育 不 好 ， 表 明细 网 代 谢 不 活 牙 ; 
若 高 尔 基 器 和 内 桨 网 发 育 良 好 ， 则 表明 骨 细 胞 合成 
功能 旺盛 。 某 些 骨 细胞 合 有 许 案 微粒 霜 和 胞 浆 空 
泡 ， 表明 骨 细 胞 具有 吸收 功能 。 当 甲状 旁 腺 激素 
(PTH) 分 汉 过 名 时 ， 骨 细胞 周围 的 间隙 增 大 。 有 
人 认为 ， 这 可 能 是 PTH 兴奋 骨 细 胞 溶解 作用 的 结 
果 。 这 种 作用 对 于 钙 由 骨 移 动 到 细胞 外 液 具 有 重要 
意义 ， 以 维持 血 钙 在 正常 范围 内 。 骨 衰老 时 ， 生 存 
的 骨 细 胞 减少 ， 同 时 伴 有 骨 细 上 胞 微 管 的 过 度 矿 化 ， 
骨 细 胞 参与 调节 钙 磷 的 作用 减弱 。 

{ 三 ) 破 骨 细胞 

破 骨 细胞 是 一 种 多 核 细胞 ， 细 胞 核 数 较 多 ， 大 
约 为 1~ 100。 这 些 多 核 细 胸 的 直径 可 达 100xm， 
沿 骨 表面 移动 ， 主 动 吸收 陈旧 的 骨 组 织 ， 在 其 尾部 
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留 王 吸收 向 除 。 其 网 桨 含有 丰富 的 线粒体 ， 室 海 ， 
颗粒 舟 含 有 酸性 水 解 酶 的 溶 酶 体 。 这 种 酶 对 于 骨骸 
改过 程 十 分 重要 。 水 解 酶 可 溶解 骨 基 质 ， 矿 物 盐 队 
骨架 上 脱落 下 来 。 抗 酒石酸 盐酸 性 磷酸 酶 
(TRACP) 是 存在 于 破 骨 细胞 内 的 一 种 溶 酶 体 酶 。 
骨 表 面 的 破 骨 细胞 浆 膜 有 丰 寅 的 膜 结构 和 带 折 煞 的 
边界 。 其 边界 下 有 一 小 透明 带 将 骨 与 破 骨 细 胞 分 隔 
开 。 这 个 延明 带 表 明 骨 吸收 正在 进行 ， 酸 与 酸性 水 
解 酶 以 及 磷酸 酶 一 起 被 释放 到 这 一 区 域 ， 以 起 到 上 骨 
吸收 的 作用 。 折 皱 的 这 缘 有 质子 汞 ， 能 使 琶 进 入 透 
骨 带 。 破 骨 甸 胞 中 的 碳酸 帮 酶 对 本 的 合成 与 绝 放 也 
有 作用。 上 骨 谭 化 的 发 病 机 制 与 破 骨 细胞 的 左 酸 醛 酶 
缺乏 有 关 。 在 正常 条 件 下 ， 破 骨 细 胞 不 吸收 未 矿 化 
的 类 肯 质 ， 但 在 严重 的 软骨 病 全 并 继 发 性 甲状 这 腔 
功能 亢进 时 则 可 以 吸收 类 骨 质 。 作 者 兽 和 于 1983 年 
首次 报告 了 这 一 发 更。 其 意义 在 于 骨 再 建 的 一 般 规 
律 在 特殊 条 件 下 可 发 生 改 变 ， 特 别 是 严重 软骨 病 病 
人 。 为 了 维持 血 钙 水 平 在 正常 范围 由 ， 破 骨 细 胞 疏 
收 类 骨 硅 以 达到 类 骨 质 覆盖 的 矿 化 骨 ， 缀 放 钙 盐 人 
血 ， 以 维持 血 钙 正常 。 当 然 ， 这 是 一 种 特殊 情况 。 
其 它 细胞 ， 包 括 内 皮 细 胞 ， 成 纤维 细 隐 ， 前 成 骨 细 
胞 和 前 破 骨 细胞 ， 在 骨 再 建 计 程 中 的 作用 就 远 不 如 
前 三 种 细胞 那样 重要 了 。 

{四 } 皮质 骨 和 小 梁 骨 

80% 的 骨骼 是 由 皮质 骨 构成 的 ，20% 则 由 小 梁 
骨 构 成 。 前 者 主要 分 布 在 长 骨 ， 后 者 出 主要 在 椎 
体 、 息 内 各 长 明山 。 皮 质 骨 主要 由 紧密 排列 的 骨 单 
位 构成 【又 称 为 哈佛 系统 )。 它 由 向 心 的 板 屋 骨 构 
成 ， 中 间 是 一 个 通道 。 哈 佛 系 统 间 的 间 质 板 屋 是 由 
再 建 后 骨 单 位 的 残余 部 分 组 成 的 。 此 外 骨 外 腊 和 骨 
内 膜 的 环形 板 层 的 福 克 紧 管 将 中 心 管 与 邻近 的 骨 单 
位 连接 起 来 ， 形 成 一 个 彼此 相通 的 网 。 血 管 和 讲 巴 
管 通过 这 个 网 将 骨 皮质 和 彰 外 膜 连 在 一 起 ， 排 列 的 
方向 受 机 械 压 力作 用 的 影响 。 颇 质 骨 占 骨 的 大 部 
分 ， 但 其 骨 表 面 却 小 于 小 梁 骨 。 这 反映 出 皮质 骨 积 
县 小 梁 在 骨 代 谢 中 所 起 作用 的 不 同 。 

(五 ) 网 织 骨 和 板 屋 骨 

骨 基 质 可 以 两 种 方式 排列 ， 即 网 织 肯 【woven 
bone) 和 板 层 骨 (lamella bone)}。 在 普通 光 镜 下 难 
于 分 辨 ， 但 在 偏光 显微镜 和 荧光 显微镜 下 则 易于 分 
装 。 网 织 骨 的 特点 是 胶原 束 粗 日 分 布 不 规则 ， 崩 细 
胞 分 布 也 随意 。 酸 层 骨 的 胶原 琳 则 十 分 规则 。 在 偏 
光 显 微 镜 下 可 见 到 方向 相同 的 胶原 囊 。 骨 细胞 均匀 
排列 ， 其 长 轴 上 与 板 层 平行 ， 且 有 眙 骨 中 可 见 网 织 骨 ， 
但 正常 情况 下 2 岁 以 后 就 不 应 再 看 到 网 织 骨 。 网 织 


肯 似 平 与 骨 的 迅速 生成 和 和 昔 的 再 建 状态 有 关 。 所 
以 ， 骨 折 的 骨 辣 ，Paget 骨 病 和 纤维 性 骨 炎 的 骨 组 
织 中 可 以 看 到 网 织 骨 。 

三 、 骨 形成 和 骨 吸 收 的 调控 

曾 散 是 一 个 有 生命 力 的 器 官 ， 不 断 地 生长 和 再 
建 〈remodeling}。 骨 再 建 过 程 报 穿 人 的 一 生 。 骨 吸 
收 和 骨 形 成 司 骨 处 于 动态 平衡 状态 ， 其 间 有 一 个 偶 
联 这 程 ， 但 机 制 不 清 。 骨 组织 是 人 体 的 针 上 库 ， 对 于 
调节 细胞 外 液 辆 具有 重要 意义 。 骨 细胞 将 溶 骨 过 程 
释放 的 辐 经 微 管 系 统 转 运 出 去 ， 进 入 骨骼 ， 而 骨 基 
质 不 发 生 降解 。 有 时 骨 吸 收 和 上 骨 形 成 速率 加 快 ， 远 
清 钙 无 明显 变化 ; 但 在 骨 吸 收 和 上 骨 形 成 两 个 过程 拆 
离 对 (如 恶性 肿瘤 ) 可 产生 高 钙 血 症 。 所 以 ， 促 进 
肯 形 成 和 抑制 骨 咀 收 对 于 浓 疗 案 种 代谢 性 骨 病 均 有 
重要 意义 。 

{一 】 肯 吸收 

破 骨 细胞 完成 骨 吸 收 过 程 。 多 核 巨 大 的 破 骨 细 
胞 来 自 御 环 或 骨 笑 中 的 单 校 细胞 前 体 细胞 。 骨 基质 
或 成 骨 细 胞 释放 一 种 物质 可 特 早 期 破 骨 细胞 或 破 骨 
细胞 前 体 细 胸 诱 导 到 骨 表 面 。 这 些 骨 纲 脑 到 达 骨 表 
面 语 ， 徙 此 附着 ， 融 合 变 成 多 核 的 破 骨 细胞 。 这 些 
过 程 受 1 ,25 {OH)sDs，PTH 和 其 他 多 种 因子 调 
节 。 肯 吸收 物质 促进 破 骨 细胞 数目 增多 ， 活 性 增 
强 ， 但 只 有 在 成 骨 细 胞 存在 时 ， 窗 骨 细 胞 才 会 对 
PTH、 前 列 腺 素 {PG》、1IL-1 稻 1,25 (OH)sD; 以 
及 其 他 加 子 产生 反应 。 实 验证 实 , 成 骨 细 胞 有 
PTH 和 1,25 (OH)sD, 合体 ， 而 破 骨 细胞 却 无 这 
些 受 体 。 成 骨 细 胞 对 1 ,25 (OH),Ds 的 反应 是 松 放 
PG、TGFB 和 IL1， 这 些 细 胞 因子 可 以 刺激 破 骨 细 
胞 活 忻 。PTH 使 成 骨 细 胞 的 形态 发 生变 化 ， 促 进 
骨 基 质 的 形成 。 所 以 ， 甲 状 旁 腺 功能 亢进 病人 的 半 
组 织 既 可 见 到 增多 的 吸收 陷 写 ， 又 可 见 到 增 凶 的 类 
骨 质 表面 。PTH 和 1 ,25 {OH)sDs 可 以 使 不 成 热 
的 破 肯 细胞 前 体 分 化 ， 将 TRACEP 阴性 细胞 变 为 
TRACP 阳性 缕 胞 。 这 些 细胞 最 煞 融 侣 形 威 多 核 的 
成 熟 酸 则 细胞 。 破 肯 细 胞 表面 有 降 饥 素 【CT) 受 
体 。 降 镍 率 抑 制 破 骨 细胞 融合 和 成 熟 ， 还 抑制 破 骨 
细胞 的 功能 并 加 速 多 核 破 迪 细胞 的 破坏 。 破 骨 细 胞 
会 有 丰富 的 湾 酶 体 和 酸性 水 解 酶 ， 如 半 胱 扎 酸 水 解 
酶 和 TRACP。 在 PTH、1,25 (QH),Dy、ILI1 和 
PG 的 作用 干 ， 这 些 酶 得 以 释放 出 来 。 

在 长 时 间 的 骨 培 养 过 程 中 ， 甲 状 腺 激 案 直 接 增 
加 骨 吸收 。 一 些 生 长 因素 ， 如 上 皮 生 长 因子 
(ECF》 和 来 自身 小 板 的 生长 因子 促进 骨 暖 收 ， 这 
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一 过 程 可 能 是 因为 PG 释放 增多 所 致 。 此 和 外， 其 他 
物质 如 维生素 A 和 腊 多 聚 糖 也 可 促进 骨 吸 收 。 

在 离休 或 在 体 条 件 下 ， 药 理 剂 量 的 隆 钙 率 能 有 
效 地 拙 制 骨 吸收 。 二 磷酸 盐 (diphosphonate) 拙 制 
骨 吸 收 ， 但 在 体 亲 件 下 使 用 可 造成 异 位 钙化 。 二 磷 
酸 盐 是 磷酸 盐 同 系 物 ， 能 对 抗 楼 酸 赴 酶 的 裂解 作 
用 。 某 些 二 克 酸 盐 抑 制 类 骨 质 矿 化 和 骨 吸 收 ， 其 抽 
制 骨 吸 收 的 作用 甚至 比 抑制 矿 化 作用 更 有 明显， 而 有 
些 药物 则 有 选择 地 抑制 骨 了 豚 收 。 这 种 抑制 作用 的 机 
制 似乎 与 抑制 破 骨 细胞 的 作用 有 关 。 用 一 种 二 嫩 酸 
盐 治疗 新 生 大 鼠 能 产生 骨 硬 化 和 胸腺 功能 掉 常 ， 表 
明 这 种 药物 可 以 损害 淋巴 细胞 功能 。 这 就 是 说 ， 
它 通过 抑制 破 骨 细胞 激活 因子 的 释放 而 起 作用 。 糖 
皮质 激 窗 能 间接 增加 骨 咀 收 ， 南 在 某 些 疾 病 中 则 直 
接 抽 制 骨 吸 收 ， 如 多 发 性 骨髓 疗 。 这 种 作用 可 能 是 
由 于 糖 皮质 激素 抑制 破 骨 细胞 激活 因子 介 导 的 骨 吸 
收 ， 在 某 些 条 件 下 PG 合成 抑制 剂 ， 如 阿司匹林 和 
消炎 痛 也 减弱 骨 吸 收 。 

(二) 骨 形 成 

成 骨 细 胞 是 完成 骨 形 成 的 细胞 。 骨 形成 过程 得 
杂 ， 它 包括 原始 间 质 细 胸 的 迁徙 、 增 殖 、 分 化 为 威 
骨 细 胞 的 前 体 细胞 ， 成 骨 细 胞 的 成 熟 ， 基 质 的 形成 
和 最 后 矿 化 等 一 系列 过 程 ， 也 包括 软骨 细胞 的 分 
化 、 生 长 ， 软 骨 的 形成 和 矿 化 几 部 分 。 血 管 的 侵入 
和 软骨 的 吸收 是 软骨 内 骨 形 成 的 中 间 步 又 ， 肯 形成 
在 多 环节 上 受 激素 控制 ， 如 成 骨 细 胞 分 化 、 增 殖 和 和 
基质 的 形成 。 

骨 含 有 用 种 生长 因子 和 淋巴 激活 因子 《Lym- 
phekines)。 这 些 因 子 影响 离 体 骨 细胞 的 功能 ， 对 在 
体 骨 织 胞 的 功能 也 有 影响 。 成 骨 细 胞 生成 的 转换 生 
长 因子 (TGFB) 能 促进 有 经 分 型 和 胶原 合成 。 在 
促进 骨 吸 收 因子 的 刺激 下 ， 组 胞 也 能 分 泌 TGF B。 
TGFR 因 浓度 不 岗 ， 表 现 的 作用 也 不 相同 。 它 既 可 
促进 又 可 搞 制 明细 胞 生长 。IGF 和 IGF; 也 能 促进 
胶原 生长 。 现 已 证 明 ， 过 去 称 为 骨 生 长 因子 的 物质 
为 TGF:， 另 一 种 骨 调 节 因 子 称 为 骨 形 态 生 发 蛋 
白 。 它 包括 三 种 相关 的 蛋白 质 ， 其 中 两 种 与 TGF 8 
同 源 。 皮 下 注射 这 种 蛋白 可 使 骨 细 胞 渗 迹 进 注射 部 
位 ， 形 成 软骨 和 辆 化 。 肯 细胞 的 其 他 蛋白 因子 包括 
来 自 血 小 板 的 生长 因子 ， 碱 性 和 稚 性 成 纤维 细胞 生 
活 固 子 和 oz- 微 球 蛋 和 白 。 两 种 或 两 种 以 上 的 生长 因 
子 可 能 起 偶 联 骨 吸 收 和 和 骨 形 成 两 个 过 程 的 作用 。 除 
IGFt 和 1GF; 这 些 因子 外 ， 一 些 全 身 激 案 对 骨 代 谢 
也 有 影响 ， 加 PTH、CT、1 ,25 (QOH),D;、 类 固 杖 
激素 、 膜 岛 素 、 甲 状 腺 素 、 生 长 激素 (GH) 和 性 


激 索 。 生 理 浓度 的 1 ,25 (OH);D3 和 甲状 腺 激素 可 
促进 骨 形 成 。PT9 不 仅 促 进 骨 吸收 ， 也 促进 骨 形 
成 。 降 钙 素 不 影响 成 骨 细 胞 ， 但 可 抑制 破 骨 细胞 而 
使 骨 形成 增强 。 类 固 醇 激 素 开 始 时 可 增加 胶原 合 
成 ， 随 后 则 抑制 其 形成 。 必 法度 胰岛 京 促进 成 肯 细 
胞 胶原 合成 ， 较 高 浓度 时 ， 促 进 有 丝 分 烈 。 生 长 激 
索 对 骨 的 作用 能 通过 TGF 介 导 。 人 性 激 率 对 骨 的 作 
用 是 间接 的 。 成 骨 绍 胞 和 成 骨 样 细胞 ， 肿 瘤 细 胞 均 
有 上 肉 激 素 受 体 。 这 些 细胞 对 峻 激素 的 反应 伴 有 生长 
因子 的 生成 。 

【三 ) 骨 基 质 矿 化 

骨 基 质 矿 化 的 机 制 还 不 完全 清楚 。 细 胞 外 少 的 
钙 和 克 处 于 动态 平衡 状态 。 有 些 钙 化 排 制 莽 ， 如 无 
机 磷酸 盐 可 使 钙 厂 不 能 形成 固态 。 人 工 合成 的 焦 
酸 盐 的 间 系 物 ， 如 二 磷酸 盐 ， 与 骨 基 质 结合 后 可 以 
阴 业 矿 化 。 成 骨 细胞 含有 丰富 的 碱 性 酚 酸 酶 ， 骨 形 
成 旺盛 时 血清 中 的 碱 性 故 酸 酶 升 高 ， 加 速 矿 化 。 其 
途径 有 三 : 四 将 磷酸 盐 基 型 解 下 来 ; @@ 减 弱 辐 化 抑 
制剂 的 作用 ; 合 增 加 矿 化 部 位 局 部 的 磷酸 趟 浓度 。 
尽 和 绽 有 日 前 尚 无 明确 的 证 据 ， 但 磷酸 酶 缺乏 的 病人 的 
矿 北 障 得 支持 这 些 息 培 。 矿 化 部 位 的 鲁 磷 浓度 受 骨 
形成 表面 的 成 骨 细 胞 层 调 节 。 细 胸 内 的 细胞 器 ， 如 
线粒体 ， 可 摄取 钙 ， 富 合 钙 态 的 膜 颗 粒 可 以 延伸 到 
细胞 外 基质 中 。 随 后 ， 这 些 充满 钙 故 的 基质 颗粒 话 
导 矿 化 ， 但 这 一 现象 只 有 在 基质 迅速 形成 和 矿 化 时 
才能 看 到 。 此 外 ， 有 机 基质 对 钙化 也 起 一 定 作 用 。 
在 骨 基 质 形 成 的 部 位 糖 蛋白 浓度 迅速 下 降 。 在 钙化 
前 、 糖 蛋白 必需 先行 降解 ， 随 后 钙化 才能 进行 。 所 
以 ， 骨 和 钙 素 {osteocalcin 名 称 BGP) 和 上 骨 连 蛋白 
(osteonectin} 是 符 异 的 非 胶原 基质 和 蛋白， 它们 对 诱 
导 矿 化 十 分 重要 。 有 几 种 激素 也 影响 矿 化 ， 和 但 似乎 
是 通过 调节 钙 厨 浓 鹿 而 间接 起 作用 的 。1 ,25 
(OH)2D; 对 正常 的 崩 矿 化 过 程 必 不 可 少 ， 它 增加 
上 胜 锋 吸收， 而 不 是 对 矿 化 有 直接 作用 。 此 外 上 胶原 纤 
维 本 身 可 能 也 是 一 种 成 核 的 催化 剂 。 岳 磷 结 合 到 胶 
原 氢 基 酸 残 基 的 侧 链 上 ， 诱 导 矿 化 。 矿 优 一 旦 开 
始 ， 6 一 12 小 时 内 可 完成 全 部 大 化 的 60% 一 70% 。 

{四 } 激素 对 骨 细 胞 的 作用 

1. PTH PTH 有 促进 骨 吸 收 的 作用 ,但 人 人们 
对 其 了 解 更 多 的 是 其 在 细胞 水 平和 分 子 水 平 对 成 骨 
细胞 的 作用 。 用 细胞 培养 的 方法 可 以 观察 到 PTH 
对 游离 骨 细 胞 或 克隆 骨 肉瘤 细胞 的 作用 。PTH 对 
成 骨 细 胞 样 细 胞 的 作用 是 激活 腺 苷 酸 环 化 酶 和 依赖 
c-AMP 的 蛋白 激酶 。 证 据 表 明 ，PTH 可 使 钙 进 入 
骨 细 胞 增加 ， 并 加 速 磷脂 栈 基 肌 醇 (phos- 
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phatidylinositol) 的 转换 ; PTH 还 能 使 成 骨 细 胞 的 
形态 迅速 变化 ， 胶 原 碱 少 ， 细 胞 内 的 胶原 mRNA 
减弱 。 成 骨 细 胞 对 PTH 的 另 一 个 反应 是 胶原 酶 释 
放 增 加 。PTH 还 减少 BGP 合成 ， 增 加 PG 合成 。 
PTH 的 上 述 作用 可 以 看 作 是 一 种 分 解 作用 ， 但 车 
长 期 间断 给 予 低 剂 基 的 PTH 则 表现 为 一 种 合成 作 
用 ， 从 而 增加 骨 栖 积 。 这 是 用 PTH 治疗 骨 质 酰 松 
的 理论 基础 。 这 种 合成 作用 是 由 于 PTH 刺激 前 体 
细胞 自制 ， 或 在 刺激 上 骨 吸 收 后 由 骨 细 胞 和 上 骨 荃 质 释 
放 悄 生长 因子 。 尽 管 人 们 知道 PTH 促进 骨 吸 收 已 
有 包 年 ， 忆 机 制 了 解 甚 少 ， 用 肯 计 量 学 的 方法 可 以 
测 得 笋 折 边 缘 的 范围 来 判断 破 骨 细胞 的 活性 ， 也 可 
计数 破 骨 细胞 的 数目 来 判断 。 研 究 骨 征 和 和 基质 成 分 
的 释放 机 制 与 经 典 的 类 固 醇 的 作用 方式 相似 ， 即 壮 
细胞 内 有 受 体 ， 受 栖 结合 在 核 染 色 质 上 ， 在 游离 的 
成 骨 细 胞 和 骨肉 瘤 细 胞 内 已 证 实 了 这 种 受 体 的 存 
在 。 它 介 导 转录 作用 ， 如 BGPmRNA 的 增加 和 上 腔 
原 mRNA 的 减少 等 。 另 一 方面 , 虽然 1, 25 
《OH):D; 可 促进 骨 吸 收 ， 但 尚未 在 破 骨 细 胞 中 证 
明 其 受 体 的 存在 。 所 以 ， 这 种 作用 可 能 是 连续 的 。 
在 器 官 培养 液 中 用 很 低 浓 度 的 1 ,25 (OH):Ds 即 可 
诱发 骨 吸 收 。 所 以 ， 这 种 作用 可 以 用 来 作 生 物 测 
定 。 首 先 需 要 棍 取 生 清 ， 痊 后 测定 正常 情况 下 与 
VD 结 人 台 囊 白 结 合 的 1 ,25 (OFD;D;。 在 器 官 培养 
中 促进 骨 吸 收 1,25 (OH);D; 的 浓度 相当 于 血液 和 
细胞 外 液 正常 游离 激素 浓度 的 10 倍 。 除 了 1,25 
(OH):DPs 以 外 ， 共 有 生物 活性 的 物质 还 包括 VD 的 
一 些 其 他 代谢 物 。25 【OHT D 可 以 刺激 骨 了 吸收 ， 
但 在 高 浓度 下 抑制 骨 形 成 。24，2$ (OH)sD; 可 能 
是 一 种 VD 的 失 活 形式 ， 但 六 ，25 {OH)sD, 可 能 
也 有 促进 合成 的 作用 ， 特 别 是 软骨 。 

1,25 (QOH)2D; 不 仅 对 骨 细 胞 有 重要 的 直接 作 
用 ， 而且 作为 免疫 调节 剂 对 骨 有 间接 必用 。1 , 25 
OH);D; 可 以 刺激 巨 噬 细 胞 分 化 和 1TL1 生成 ， 还 排 
制 工 -淋巴 细胞 分 化 ， 减 少 [L2 生成 。 但 观察 这 一 
过 程 需 时 较 长 《〈《 几 小 时 )， 而 测定 透明 质 酸 酶 合成 
和 溶 栈 体 酶 释放 的 增加 只 需 几 分 钟 。PTH 促进 破 
骨 细 胞 前 体 细 胸 的 融合 和 激活 。PTH 促进 骨 吸 收 
的 作用 通过 受 体 而 介 导 ， 然 而 cAMP 在 调节 这 一 
效应 中 的 作用 叉 似 有 了 予 午 。c-AMP 的 兴 禁 和 配 酸 
二 酯 酶 的 抑制 可 增强 骨 吸 收 ， 但 作用 红 于 PTH。 
另 一 方面 ， 在 某 些 条 件 下 ， 这 些 物质 抑制 骨 了 吸收， 
作用 有 点 象 CT。 因 而 ,促进 骨 吸 收 的 作用 通过 增 
加 细胞 钙 而 介 导 。 有 些 物 质 ， 如 PTH 同系 物 ( 牛 
的 PTH) 不 促进 cAMP 的 生成 ， 但 能 使 骨 吸 收 吉 





强 ， 并 增加 细胞 内 的 町 溉 度 。 

2,， 1 .25 (OH)yD 1 ,25 (OH),D, 的 主要 生 
理 作 用 是 促进 肠 钙 厨 吸收 ， 同 时 也 是 一 种 作用 于 骨 
的 最 强 激素 。 尽 管 1 ,25〈OH)>Di 对 肠 的 作用 能 间 
接 促 进 骨 生长 和 钙化 ， 但 对 骨 的 直接 作用 似乎 是 促 
进 骨 分 解 ， 即 促进 骨 吸 收 而 卸 制 骨 形成 。 成 骨 细 脆 
表面 赋 有 PTH 受 体 ， 又 有 1,25 {OH)sD, 受 体 。 
在 捉 制 胶原 合成 方面 ，1 ,25 (OH),D; 与 PTH 相 
似 ， 但 在 增加 BGP 生成 的 能 力 方面 不 同 ， 大 剂量 
或 中 等 剂量 的 1 ,25 (OH)2Ds 减少 矿 化 ， 这 种 作用 
可 能 与 其 抑 币 BGP 生成 的 作用 有 关 。 

3. 降 钙 素 {CT ) ” 降 钙 案 是 融 骨 细胞 的 强 有 
力 抑制 剂 。 不 同 于 PPTH 和 1,25 (OH)sD;， 人 们 
已 证 实 破 背 细 胞 表面 有 降 钙 素 受 体 。 当 用 降 钙 素 处 
理 时 ， 破 骨 细胞 的 活动 性 和 吸收 活性 均 下 降 ， 用 器 
官 培养 的 方法 可 以 证 实 ， 降 钙 素 迅速 友 少 破 骨 细 胸 
活跃 皱 折 的 数量 ， 但 同时 破 骨 细 胸 仍旧 贴 附 在 骨 吸 
收 表面 ， 中 间 志 着 一 条 清楚 的 透 党 区 。 降 锋 素 可 增 
如 破 骨 细胞 内 cAMP 的 会 量 ， 尽 管 自前 尚 不 知 
cAMP 是 和 否 是 一 种 抑制 骨骸 收 的 调节 剂 ， 但 是 在 器 
窒 培 养 和 游离 的 破 崩 绍 胞 中 可 见 到 *AMP 演 讼 增 
加 ， 具 有 模拟 CT 的 作用 。 至 今 尚 未 证 实 CT 对 成 
骨 细 胞 有 任何 直接 作用 。 但 若 用 CT 处 理 ， 移 植 的 
去 矿 化 骨粉 会 沉积 更 涛 的 钙 。CT 可 间接 地 通过 其 
对 骨 吸 站 的 抑制 作用 而 损害 成 人 的 骨 形 成。 吸收 部 
位 的 减少 使 骨 形 成 也 减少 ， 因 为 这 两 个 过 程 是 紧密 
联系 在 一 起 的 。 


第 二 节 骨 活 检 和 骨 计 量 学 


骨 活 检 是 临床 上 行 之 有 效 的 诊断 代谢 性 骨 病 的 
手段 。 但 开展 尚 不 普及 。 一 般 而 言 ， 成 人 的 代谢 性 
骨 病 是 骨 再 建 系 统 异 常 所 致 。 骨 活检 技术 可 以 直观 
地 观察 和 分 析 骨 形态 和 骨 动 力学 改变 。 为 此 ， 骨 活 
检 必 有 需 给 病人 以 四 环 素 双 标 记 。 但 是 ， 开 展 这 项 工 
尾 的 前 提 条 件 是 制备 不 脱 钙 髓 切片。 骨 活 检 的 器 械 
是 内 径 为 了 ~8mm 的 钻 骨 项 ， 取 骨 的 部 位 为 履 赌 下 
2cm 处 ， 横 穿 花 骨 。 这 是 一 种 带 有 创伤 性 的 检查 ， 
但 一 般 无 危险 ， 安 全 性 较 大 。 四 环 素 双 标 记 的 方法 
为 四 环 素 0.5g， 每 日 4 次， 连续 3 天 ， 随 后 间隔 
11 天 ; 第 二 次 标记 方法 同 第 一 次 。 第 二 次 标记 后 
再 隔 4 一 10 天 行 骨 活 检 术 。 标 本 取 下 后 置 于 70% 
乙醇 中 国定 ， 用 Villanueva 染色 剂 预 染 3 天 ， 用 甲 
基 再 烯 酸 甲 栈 包 埋 ， 制 成 5~ 20km 厚 的 不 脱 辆 尖 
切片 。 随 后 在 荧光 显微镜 和 普通 光 镜 下 观察 ， 用 图 
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象 分 析 系 统 测量 多 和 神 形 态 和 动力 学 参数 。 

一 、 我 国正 常人 骼 骨 骨 形 
计量 参数 

和 作者 收集 并 测量 了 178 个 正常 人 散 骨 标本 的 骨 
形态 参数 和 骨 动 力学 参数 。 其 中 有 97 人 患 有 轻 度 
骨科 疾 串 【〔 男 委 ， 京 44)， 为 总 组。B 组 为 意外 死 
亡 的 健康 人 ， 计 81 人 ( 男 52 人 ,去 29 人 ) 所 测 
参数 包括 名 全 部 骨 组 织 体 积 《total tissue volume， 
TTW; 人 @ 骨 皮质 体积 {cortical valume，CYV); 
鲜 海 编 虹 体积 sponge bone volume，SBY); 轿 险 佛 
和 莹 体积 〔Haver siancanal yolume，HCV); 号 皮质 骨 
体积 (cortical bone volume，CBV); 名 骨 小 梁 体 积 
(trabecujar bone volume，TBY); 全 皮质 骨 类 骨 质 
体积 《ceortical osteoid volumequicent surface，TQS) ; 
合 哈 佛 管 数目 (Haversian canal number，HCN 》 ; 
鲜 金 部 骨 体 积 (bone volume，BY); 侈 骨 小 梁 表 面 
与 栖 积 之 比 (S/V); 吕 nm 平 均 业 骨 质 宽度 (mean os- 
ttoid seam width， MOSW)}); 起 平均 骨 辟 厚度 
(mean wall thickness, MWT) 

(一 J]、A、8 两 组 间 的 比较 。 

结果 表明 ， 匹 论 男 性 组 、 女 性 组 ， 还 是 男女 混 
合 组 ，AB 两 组 间 均 有 多 项 参数 显示 出 显著 性 差异 
(家 18-2-1)。 康 性 和 男女 混合 组 显示 AB 两 组 间 


太 


Ey 





CVATTV 和 HCV/CVY 有 显著 差异 ( 表 18-2-1, P< 
0.01 或 <0.05)。CBV/CV 则 仅 男女 混合 组 有 显著 
差异 ( 表 18-2-1，P<0.05)。TBV/SBV 各 组 均 有 
显著 性 差异 〈 表 18-21，P<10.01 或 <0.05)。BV/ 
TIV 和 MWT 亦 热 {P<0.05 或 <0.01); SAV 仅 
男性 和 混合 钥 有 显著 差异 (P<0.05)， 而 TOS/ 
TBS 和 MOSW 仅 女 性 组 有 显著 差异 。 这 些 结果 显 
示 虽 然 A 组 均 为 患 有 轻 庶 骨科 疾 息 的 病人 ， 其 血 
屎 生化 结果 均 正 常 ， 但 骨 形 态 学 参数 已 显示 出 与 正 
常人 的 差异 。 

(二 ) 男女 各 年 龄 组 间 各 项 参数 的 比较 

骨科 病人 各 项 参数 既 爱 骨科 疾患 的 影响 ， 也 受 
年 龄 的 影响 。 男 性 HCN 和 MWT 受 年 龄 影响 较 大 
( 表 18-2.2，P<0.05 和 0.01)。 

(三) 女性 吉 年 龄 组 间 参 数 的 比较 

女性 组 有 多 项 参数 随 年 龄 变化 而 变化 ( 表 18- 
23])， 且 较 男 性 明显 ， 如 HCVACV、CBVACV、 
HCV、OVA7BV、MOSW 和 MWT (P< 0.0l 或 
<0.001)。 

{四 ) 骨科 病人 各 年 前 组 间 参 数 的 引 较 

该 组 病人 病情 多 样 ， 如 骨折 、 颈 椎 病 、 局 部 良 
性 肿瘤 和 强直 性 背 柱 络 等 。CV/ATTV、HCV、 
TOS/TBS、MOSW 和 MWT 几 项 参数 随 年 龄 增加 
而 发 生变 化 ( 表 18-2-4，P<0.05 或 <0.01)。 


变 18-2-1 AB 两 组 向 骨 形 杞 计量 参数 (x+s) 
组 齐 CWITY HCVACV CRV/CY COWC8V TBV/SBY HCN TOV/TEY SV 
CW%) 《 伍 》 C%) 《和 (%) /mm C%) pm/ pm 

奥 性 

太 组 15+8 ?+6 93+6 D9+1.0 19+7 4+3 0.9+1.0 4 

B 组 23+8 $+1 95+5 0.6+0.7 26+0.8"” 5+3 1.4+1.9 +3* 
女性 

六 组 18+10 了 土 6 93+6 0.9+0.9 19+ 5 土生 1.7 土 2.1 15+5 

B 组 +10"" d+3" 96t3 0.8+1.7 23+ 6+3 1.7+4-1 14+3 
合计 

起 组 16 二 9 7+56 93+€ 0.9+1.0 19+7 5+3 1.2+1.6 13+4 

BB 组 25+9** 5+4** 3 土 4 0.7+1.2 25+8** 5 土 3 1.5+2.8 13+3* 
组 BWITY TOSTES TRWTES TQS TES OV/BY . MEV/BY MOSW MWT 
: 《和 《的 《的 《入 ) 世 移 》 “所得 《pm pm 
男性 

点 组 29+9 6+5 1.5+1.4 93+5 0.9+0.8 99.0+0.8 9+3 41+8 

了 组 42+9"” 7+7 1.9+1.6 91+8 1.0+1.2 9.0+ 9+3 47 £12°* 
女性 

起 组 32+11 y+9 1.8+2.0 90+9 1.4+1.3 -99,0+1,.4 8+4 40+8 

BB 组 44+12 5+4" 2.5+2.0 93+3 1.3+1.8 99.0+1.8 11+4" 43+9 
合计 

态 组 30+10 7+7 1.6+1.6 92 士 7 1.1+1.1 99.0+1.1 8+4 40 + 

B 姐 43+10"* 6+7 2.1+1.8 S27 1.1+1.4 99.0+1.,4 9 二 4 45 +11"* 


AB 两 组 间 比 较 , “P<0.05, "*P<0.01 


图 第 二 章 骨 结 构 和 骨 代 谢 及 骨 计 量 学 3371 


表 18-2-2 男性 者 年 龄 组 髓 骨 骨 形态 计量 学 参数 (x+s) 


CWTIV HCV/CY CEV/CY COV/CBY TBV/SBV HCN TOVY/TBY SAV 
年 入 ( 岁 ) 《%》 CC%) C%) CW C%) mm WY Compm) 


<1ltn=4) 20+5 4.3+2.7 95,0+2.7 1.1+1.1 1 +t6 3.3+1.0 0.7+1.1 15.8+1.0 
li~tn=167 18+8 .3+3.3 94.0+t3.3 1.3+1.2 23+7 4.4+8,4 1.2+1.3 14.1+3.8 
21~tn=27) 20+11 6+6,3 93.0+6.3 O06+t0.7 24+7 3.2+1.7 1.4+2.0 12.5 土 了 .5 
31~tn= 22) 20+ 1] 3: 二 4.2 95.0+4,2 0.7+0.6 22+10 ST+t3.4 1.6+2,0 13.4+3.7 
41~—tn= 12) 2iE+ 10 4.2+2.3 96.0+2.3 0.5+0.5 20+10 S13.3 D0.8+0.6 14d.4+4.2 
51~ n= 17 18 土 了 .9+7,3 93.0+7.3 O07t1.0 23+10 4.7+3.5 00.6+0.6 14.2+3,9 








61~ (n=9) 20 +6 T4500 92.0t+50 1.1+1.2 20+9 6.4+3.9 1.2+1.6 14.2+3.7 
FE 值 0.269 1.059 0.899 1.348 0.826 2.36D 0.865 1.339 
P 值 >0.05 >0.01 >0.05 >0.05 >0.05 < 人 0 .05 >0.05 >0.05 


ES 
年 胎 ( 岁 》 BVATIV TOS/TES TRS/TBS TAQS/TBS OV/BV MAV/BY MOSW MWT 
(%) (CW) {%) (%) C%) (%) 《pm 《pm 


<lltn=4) 33 土 6 2.2+0.7 2.4+2.2 95.0+2.9 0.9+1.1 0.0+1.1 5.0+0.6 袜 +8 
11 一 (n= 1672 35+10 6,.3+5,1 1+1.6 92.0+65.4 1.2+0.9 99.0+0.9 9.2+3.4 37+7 
21~tn=27) 11 8.6+8.0 1.5t1.2 C90+7.9 1.1+l.0 .0+1.1] 9.1+3,2 50+ 14 
31~ (n=22) 36t1l 6.7+7,2 2.4+2.3 910t8g.0 1.2+1,4 W014 9.6+2,7 44 土 了 
41~ Cn=12) 36+13 4.3+2.6 DO.9+0.8 95.0+2.6 0.7+0.4 99.0+0.4 8.0+4.4 4 和 土台 
Sl~tn=17) 35+11l 3.8+3.0 1,5t0.8 95.0+3.4 O06i40.6 99.0+0.6 7.9+3,4 41+ 10 
61~tn=9) 34 二 10 5.8+7,5 1.4+1.4 94.0+8.3 1.2+1.1 $99.0+1.1 10.1+2.2 40+8 

F 值 0.195 1.552 1.635 1.,1 分 0.903 看 .和 33 1.798 3.919 

P 姜 >0.05 > .05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0D.01 


表 18-2-3 女性 各 年 龄 组 骼 骨 骨 形态 计量 学 参数 (x + s) 


(Vy) CWITVY HCV/CY CBVCY COV/CBV TBV/SBY HCN- TOYWTBV /vy 
C%) <%) (%) “名 7 (%? /mm) 《六 了 (um/ pm) 
<1llin=09) 24 土 8 12.0+5.5 88,0+5,.5 .6 + 说,5 13 土 4 3.3+1.8 0.5+0.4 16.0+3.5 
li~tn=12) 26+9 看 ,加 士 十 , 千 03.0+4.4 1.1+1.2 21] +6 3.5+2,.3 2.3+2.5 14.0+4.5 
21~(n=15) 25+15 3.5+2.4 97.0+2.4 0.7+08 22+8 S03.2 22457 14.0+3.5 
31~Cn=9) 20+7 4.1+2.9 96.0t2.9 1.7t2.9 22+8 G0+2.5 1.0+0.8 13.0+6.1 


41~—tn=13) i19+10 B78.9 08.9 0.7t0.6 23+8 TB8+50 1.7+2.2 14.0+2.1 
Sl~tn=13) 18+9 S02.7 05.0+2.7 -0.5+0.5 18+7 4.6+3.0 O.9t0.5 16,0+4.4 











开征 1.407 4.390 4.490 1.243 1.911 2.899 0.747 1.241 
P 值 >0.05 <0.01 <0.01 >0.05 >0.05 <0.01 >0.05 >0.05 
年 秀 ( 风 》 BY/TIV TOS/TBS IRS/TES TQS/TBS OV/BY MBV/BV MOSW MWwT 
(%) \%) ‘和 %) (%) (%) 《%) 《pm (jm) 

<litn=9) 33+56 2.6+0.9 2.6+1.2 95.0+1.4 0.6+0.3 99.0+0.3 4.7+2.0 42+8 


11~Cn= 127 44 寺 10 9.3t7.6 3.35+3.7 87.0+7.3 1.5+1.4 98.0+1.4 6.7+3.9 37+7 
21~tn=15) 40 十 17 5.6+6.0 2.2+t1.8 93.0+4.5 1.4+1.6 99.0+1.6 9.044.6 47+7 
31~tn=9) 37+]2 7.7+6,1 1.940.7 90.0+6.6 1.3+1.2 的 .0t+1.2 9.0+3.3 46+7 
dl~tn=13) 36+11 7.4 土 1.1 1.9+1.2 91.0+11.0 1.9+2.3 98.0+2.3 10.0+4.9 43+ 和 1 
51 一 (n= 13) 30+11 4.2+2,5 1.1+10 95.0+3.0 0.7+0.4 99.0+0.4 9.5+4.34 34+7 

全 2.122 1.432 2.070 2.070 3.439 1,367 2.683 6.777 

P 司 >0.05 之 和 .05 >0.05 >0.05 OD), 01 >0.05 <0.01 <D.001 




















3372 第 十 入 篇 。 矿 盐 和 各 骨 代 谢 疾病 图 
囊 18-2.4 县 科 病 人 (A 组 ) 各 年 龄 组 甬 骨 则 形态 计量 学 考 数 (x+ s) 
年 齿 ( 容 ? CATY NEWSY CR CO 7 A 3 ce TOVATBY SY 
mmy 《6》 Cem pm 
lilitn= 13) 23+8 10+€6 90+6 .7+.7 1 +3 3.5+t1.6 .6+r0.6 15,0+2.9 
11~ tn=15Y 19+12 在 土 呈 94+5 1.3+1.4 19 +4 3.3+1.9 1.8+2.3 15.0+t4.5 
21~tn= 167 l2+7 7 了 +7 93 士 7 CG.8+0.7 19+7 3.9+ 之 , 必 D0.9+1.2 14.0+4.3 
31~—tn=17) 19+t11 大 土 5 4+5 D8 人 0j. 剖 20+11 本 .由 土 3. 之 .+1.5 15.0+5.5 
41—tn= 16Y 15+6 旬 士 吕 91+3 0,8+0.6 l19+3 7.0+5.2 1.7+2.0 15. 由 +3.2 
Sl1~tn=17) 16+8 总 土 了 93+7 自 .9 二 .0 17 士 半 3.8 十 3.3 几 . 吕 土 履 .3 15. 心 土 4 ,二 
1~— tn=3) 18 士 了 9+4 92+4 1.7+1.8 16+3 3.0+0.& .5 .3 44.0+t1.2 
F 信 和 ,444 0.701 0.768 1.035 0.814 2.602 1.,503 0.390 
记 值 < >0.05 0.0 >0.05 >0.05 <O0.05 >0.05 >0.05 
件 肪 (内 3》 BYATTV TOS/TRY TRS/TBVY TOASTRY OV/BY MBY/BY MOSW MWT 
《入 > 人名) <“%) t%) (%) CW%) Cam) (pm 
<1lln=13) 33 士 丰 2.5 圭 和 .8 2.5 土 1.5 95.0+1.%8 .7+i0.6 0+0.6 4.8 土 1.7 38+9 
11 一 (n= 157 34 寺 10 Rd4 主 三 . 乡 , 土 记 .在 B89.0+7.0 1.4+1.3 99.0+1.4 5.9 圭 22.7 34+ 了 
21~ (n= 167 37 土 颖 .7+t7.6 1.8+1.4 0.0+7.9 1.0i0.8 99.0+0.8 9,7+3.% #44+? 
31~(n=17} 232+t13 6.1 土 4.4 1.9+1.8 2.0+4.6 1.1+1.1 3939.0+1,.1 0,02.,7 43+7 
dai~(n=16) 0+i8 ,1+10.0 1.1+0.8 92.0+10.0 1.4+1.5 9.0£1.5 8.9+4.9 44 土 了 
Sl~{n= 17) 29 土 习 二 .3 士 之 .99 1.1+t 人 0 ,9 5- 眉 土 3 十 DS+O0.6 9.0+0.6 8B.1+t3,3 38+9 
61 ~{n=3) 30 圭 44 2.7+1.2 0.4t0.1 97 .四 土工 .之 1.3+1.4 99.0+1.4 ,9+1.6 353 士 看 
F 便 1.116 2,251 之 .145 1.897 四 .938 D.918 4.277 3.313 
P 值 0 .0$ < 和.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 0D,01 < 人 0.01 
表 18-2-5 意外 死亡 健康 人 (8 组 ) 各 年 龄 组 髓 骨 骨 形 赤 计量 学 参数 (x + s) 
年 论 ( 岁 ?》 CVATIV HCVACY CBVY/CY COVACBV TBVASBV HEN TOV/TBY S/V 
《和 <%) (%) (%) i%) /mm) 《的 Cpm/ pm) 
ll~—tn=12) 224 土 驴 .56+t2.2 ,0+ 这 ,2 1 .1 十. 2 圭 #4 .BIi2.7 1.5+1.5 13.0+3.2 
21~{n=27) 28+11 十 , 凋 土 导 .5  95. 和 土 六 .6+t0.7 26 士 在 了. 有 士 闻 ,8 了 .卫士 由 .看 .由 土 卫 . 呈 
31 一 人 na= 13} 21 二 而 2.9+1,7 0+t1.7 1.1+2.4 23+# .7+2.8 1.7+2.1 14.0+3.1 
41 一 Ko= 10) 29+9 妾 ,4 土 2.1 97,0+2,1 .4+0.3 24+10 57i2.90 0.7+0,.7 14.0+t3.3 
Sil—(n=13) 20 土 7 S$.2+3.00 95.0t3.0 办 .33 土 从 ,33 25+12 .1+t2.7 人 0.7+t0,6 1 , 必 土 十. 让 
61~— n= 6 2 上 7 了 .在 士 5.8 05,8 0.8+i0.9 22+11 8.2+3,7 1.3+t+1.2 14.0+t4.6 
下 值 2.733 3.283 3.787 1.206 0.438 5.532 D0.668 1.345 
中 值 过 妇 . 人 i DD, 01 <D.01 >0.05 之 0 .05 习作 .和 1 > 站.05 之 人 .站 
TO Ta On ON Mo Wo 
: 7 CW%) {%) C%) (%) 《pmy) 《any 
11~tn= 12) 半 5 寺 全 BG+5.8 3.0+2.5 90.0+7.3 1.3+1.1 99.0+1.1 1 ,力士 了 2 39 土 了 
2]1 一 (n=277 45 士 让 关 ,4 土 了 .3 1.7+1.5 20+7.2 1.2+1.6 99.0+1.6 8.7+3.6 5S2+13 
31 一 人 n= 137 41+7 .1+9.0 2.7+2.1 89.0+10 1.4t 寺 .人 9, 和 0 二 二 ,后 9.0+3.0 dd7t7 
41~ Cn= 10} d45 二 11 二 .全 土 也. 之 1 人 当 土 上 .十 D4.0t2.5 1.3+2,.2 99.0+2.2 9.3 士 4.5 6 土 癌 
Sl— Cn= 13) 30B 土 12 36+2,.6 1.6+0.9 95.0+3.0 0.5+0.3 09,0+0,3 9.2+4.6 38+10 
1~tn=6) 36+12 TA+8.9 2.0+1.5 90.0+9.7 LAtlO 99.0+1.0 10,0+2,7 42+7 
下 值 1.503 必 , 87 1.604 1.177 .685 D.673 0.673 4.2603 
P 值 .05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <D.01 





(五 ) 意 外 死亡 健康 人 各 年 龄 组 间 参 数 的 比较 

多 项 参数 显示 各 年 龄 组 间 有 显著 差异 ， 如 
CVATTV、HCVACV、CBVACV、HCN 和 MWT 
( 表 18.2-5，P<0.01)。 

【六 ) 各 项 参数 与 年 龄 的 直线 相关 分 析 

女 台 计 显 示 TOS/TBS 和 TRS/TBS 与 年 龄 
呈 负 相关 ， 而 TQS/TBS 为 正 相关 。 

此 外 ,作者 还 测量 了 成 人 骼 骨 骨 小 梁 三 维 结构 
的 年 龄 相关 性 变化 。 测 量 参数 包括 : 中 上 骨 小 梁 体 积 
百 身 出 【trabeeular bone volume,，TBYVY): TBYV = 
TBA/ATA《〈%); 全 骨 小 深厚 度 〔trabecular thick- 
ness，Tb,Th)， Tb.Th = 2TBA/TBP (pm); 侠骨 
小 梁 数 目 【trabecular number，Tb.N) Tb.N= TBY 
《%)》x 107Tb.Th (mm-1); 二 骨 小 滁 间 距 《tra- 
beeular separation, Tb.Sp): Tb.Sp = 10007Tb.N- 
Tb.Th (ym)，Tb.Sp 代表 骨 小 梁 之 癌 的 最 得 距离 。 

将 研究 对 象 按 性 别 和 年 龄 分 组 { 表 18-2-1， 
18-2-2) 对 测量 和 计算 结果 进行 统计 学 处 理 。 同 性 
别 不 同年 龄 组 间 进 行 检验， 将 各 参数 戎 年 龄 的 变 
化 进行 直线 相关 分 析 。 

男性 和 女性 的 TBV 与 年 龄 分 别 叶 显著 和 非常 
显著 的 负 相 关 ， 相 关系 数 分 别 为 := -0.4724 (了 
<0.05) 和 r= -0.6048 (P<0.005)。 去 性 两 个 
年 龄 组 比较 ，TBV 有 显著 性 差异 (P<0.05)。 男 
性 三 个 年 龄 组 中 ， 仅 6 一 66 岁 组 TBV 昆 著 低 于 
21 一 44 岁 组 {P<0.05) ( 表 18-2.6、18-2.7)。 女 
性 Tb.Th，Tb.N 与 年 龄 星 显 著 负 相关 ， 相 关系 数 
分 别 为 r= -0.5087 (P<0.05) 和 r= -0.5649 
(P<0.01)，Tb.Sp 与 年 龄 呈正 相关 (r= 0.5875P 
<0.01)。 男 性 Tb.Th 和 年 龄 相关 不 明显 ， 而 
Tb,N 和 Tb.Sp 也 分 别 与 年 龄 呈 负 相关 {r= 
-0.5004,P<0.050) 和 正 相关 {r=0.4041，P 志 
0.05)。 康 性 两 个 年 龄 组 之 间 ，Tb.Th、Tb.N 和 
Tb.Sp 均 有 显著 差异 ( 表 18-2-6)。 男 性 Tb.Th、 
Tb.N 三 个 年 龄 组 之 间 无 显著 差异 ， 但 是 ，45 一 49 
岁 组 和 650~66 岁 组 的 Tbh. Sp 均 显 著 大 于 21~44 岁 
组 ( 均 P<0.05) ( 表 18-2-:7)。 妆 性 45 一 59 岁 组 的 

表 18-2-6 女性 各 年 龄 组 小 梁 骨 结 煌 大 





数 比 较 (x+sy) 

31 一 44 内 鹅 一 和 9 多 Pp 

{n=9) (n= 
TEVC%)Y 27,20+7.48 -17,24+4.15 <0D.005 
Th.Thipm) 151.08+38.20 111.40+16.16 <0.01 
Tb.NOmm) 1.79+0.20 1.54+0.20 <D.05 
Th.Sptum) 414.48+88.60 548.82+902.56 <0.01 
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表 18-2-7 男性 者 年 龄 组 小 梁 骨 结构 参数 
比较 (x+s)》 
21 一 相安 45 一 9 安 入 一 笑 岁 
Cn= 力 {n=6) {n=5) 
TEY 25.14+5.0 2.58+3.35 17.30t4.28 
和) 


Tb.Th 145.35+35.69 140.61 +27.72 122.41+29.54 


Cum 


Th.N 
KZrnrmy 


Tb.Sp 437.55+8,.2] S47.02+91.87 6000 的 二 1]44.7 


Cpm) 


Tb.Th 显著 低 于 男性 同年 龄 组 {P<0.05)。 


二 、 动 力学 参数 


作者 对 上 述 标本 中 的 41 人 进行 了 四 环 素 双 标 
记 ， 并 进行 了 骨 动 力学 研究 。 测 量 和 计算 的 动力 学 
参数 包括 : 中 骨 小 粱 表面 (TBS): 一 定 范围 骨 切 
片 内 骨 小 梁 表 面 长 度 ， 单 位 km。 名 平均 类 骨 希 劝 
宽度 {MOSW，pm):; 以 几乎 相等 的 间隔 测量 每 个 
类 骨 质 称 的 宽度 ， 求 均值 。 每 条 类 骨 质 揣测 量 15 一 
25 次 ， 每 个 骨 标 本 记录 150 一 250 个 数据 。 将 所 得 
均 数 刁 以 校正 系数 x/4。 国 矿 化 沉积 速率 (MiAR， 
jm/ 天 ); 测量 上 四环素 双 标 记 线 中 点 间 的 平均 距 敲 ， 
每 个 标本 测量 3~5 张 切片 ， 记 录 100 一 150 个 数 
据 ， 青 乘 以 rw/4， 分 别 除 以 两 次 标记 间隔 的 时 间 : 
即 : MiAR= [( 双 标记 间 的 平均 距离 ) x/41 /间隔 
天 数 。 国 平均 骨 壁 厚度 (MWT.pm):; MWT 是 完 
址 一 个 明 再 建 恩 期 新 形成 的 骨 量 。 踊 从 粘 合 线 到 此 
表面 的 平均 距离 。 测 量 时 必须 注意 骨 表 面 是 否 还 有 
残存 的 类 骨 质 ， 以 确信 该 部 位 的 骨 再 建 是 否 已 经 完 
成 。 每 处 测量 15 一 25 次 ， 每 个 上 骨 标 本 测量 150 一 
250 次 ， 求 均值 。 加 骨 小 梁 骨 体积 {TBV，mm’); 
测量 一 定 范围 切片 肉 骨 小 梁 的 骨 体 积 。 它 既 色 括 矿 
化 骨 ， 也 包括 尚未 矿 化 的 类 骨 质 。 用 MOP.Videc- 
plan 测量 可 同时 显示 骨 体 积 和 骨 小 尝 表 面 两 项 参 
数 。 鲁 SIV (mm?/mm): 即 TBS/TBV 之 间 的 比 
值 。 玫 明 单位 骨 小 梁 体 积 所 占有 骨 表 面 的 多 少 。 
全 矿 化 延迟 时 间 《MLT， 天 )}:， 指 从 类 骨 质 形成 到 
矿 化 开始 之 间 相 隔 的 时 间 ， 即 ，MLT = MOSW/ 
MiAR。 轩 四 环 素 双 标记 和 单 标记 长 度 之 和 占 全 部 
骨 小 梁 表 面 的 比值 [S$ fract (d+ s Lab)， pm 
pm ]: 在 10 倍 物 镜 下 测量 3 一 5 张 Villanueva 染色 
切片 。 鲜 四 环 案 双 标记 占 全 部 骨 小 梁 表 面 的 比值 
[S fract {d Lab)，pmz/pm?]; 测量 方法 同 8。 侈 四 
环 界 音标 记 占 全 部 骨 小 梁 表 面 的 比 入 TS fract (s 
Lab)，pm*/pm]; 测量 方法 同 8。 吕 四环素 双 标 记 


1.75+0.25 1.46+0.20 1.44+0.29 
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加 上 172 单 标记 占 全 部 骨 小 梁 表 面 的 比值 [S fract 
(d+ 172s Lab)，pmypmz]:， 在 四 环 素 双 标记 的 标 
记 两 端 标 记 线 融合 成 一 条 标记 带 ， 故 冬 以 1/2。 他 
骨 形 成 表面 占 全 部 类 骨 质 表面 的 比值 [S fract €f), 
pme2ypm2]: 处 在 骨 形 成 阶段 的 骨 表 面 有 类 上 骨 质 导 
盖 。 浏 量 该 项 参数 有 助 于 了 解 骨 再 建 的 活 财 程度 。 
@ 组 织 水 平 的 骨 形 成 速率 | Svf，pm? /pwr/ 天 ]， 
即 单位 面积 骨 小 梁 表 面 (pm*) 每 天 新 生成 的 矿 化 
骨 的 包 少 (pm?)。 用 MiAR 分 别 乘 以 (T) Siract 
td+sLab)，([) S fract (d+ 1/2s Lab) 和 (五) 
Sfract td Lab), Svf = § fract (Lab) x MiAR, 
名 BMU 水 平 的 骨 形 成 速率 [svf {BMU)，pm?/ 
xm*/ 天 ] BMU 即 骨 的 基本 多 细胞 单位 basic Mul- 
ticelular Unit。Svf {BMU) 表明 类 骨 质 覆盖 的 部 位 
每 天 新 生成 的 矿 化 骨 体 积 。BMU 包括 一 组 具有 特 
殊 功 能 并 具有 一 有 寿命 的 细胞 群 ， 即 破 骨 细胞 和 成 
骨 细 胞 。Svf = S fract (Lab}), MiAR/ [ S fract 
{人 ]。 仿 Sigma (人 ，Sigma 是 完成 一 个 骨 再 建 周期 
所 需 的 时 间 。 它 包括 骨 吸 收 相 的 时 间 (8r) 和 骨 形 
成 相 的 时 间 (8f)。Sigma (ff) 是 以 一 个 骨 再 建 周期 


中 新 形成 的 矿 化 骨 体 积 与 BMU 水 平 的 骨 形成 速率 
Syf (BMU) 相 比 求 出 来 的 。 后 者 分 别 为 Sr 
‘BMU} 1 ，Svf (BMU) [和 Svf (BMUY 了 夺 。 公 
式 为 : 8 = (MWT) / [Svf (BMU)]。 人 地 类 骨 质 
成 熟 时 间 (OMP， 天 ): OMP 的 含义 与 MLT 基本 
相同 ,但 二 者 计算 的 方法 不 同 ， 反映 的 水 平 亦 不 
同 。 后 者 为 器 官 水 平 ， 而 前 者 为 BMU 水 平 。OMP 
= (MOSW) / [Svy{f (BMU)]。SyYf (BMU) 分 别 
为 Svf (BMU) J, Svf (BMUY 0 和 Sv{ (BMU)} 
也 。 相 关 分 析 表 明 ，MWT 与 年 龄 之 间 存 在 有 显著 
相关 (r= 一 0.434，P<0.001》 男 女 之 间 无 显著 性 
差异 。 男 性 MOSW 的 均值 略 高 于 女性 ， 但 两 组 间 
无 显著 性 差异 。 组 织 水 平 的 骨 生 长 速度 (Swf) 星 
现 了 十 分 明显 的 随 年 龄 增加 而 降低 的 趋势 ， 但 女性 
50 岁 例 外 。 玄 性 Sigma (f) 值 以 30 岁 组 最 高 ， 随 
年 龄 变化 明显 ; 男性 Sigma (f) 值 20 岁 组 最 高 ， 
随 年 龄 增加 星 进 行 性 下 降 。 男 女 两 组 的 类 上 骨 质 成 熟 
时 间 无 显著 差异 。 亦 未 见 明显 随 年 龄 变化 的 趋势 ， 
其 他 各 项 参数 亦 然 [ 表 18-2.8 (1)、{2) 和 表 18- 
2-9 (1)、(2)]j。 





表 18-2.8 ”正常 成 年 女性 艇 骨 动 力学 参数 的 测量 和 计算 数据 (1) 








年 骏 分 组 总 计 
参数 - 一 
20 N=4 0 N=3. 40 N=4 SON=7 N= 18) 

MOSW 3.104+3.4753 6.104 + 1.002 7.989 + 3,.238 8.290 + 2.054 了 .817 土 2.498 
MiAR 0,603 +0.226 0.498+0.087 0.555 +0,178 0.675+0,179 D0.603+0,226 
MWT 44.445+5.993 59.948+14.142 39.735+5.354 36.213+6.991 42,781+11.170 
SAV 15.076 +4.360 11.601 + 8.078 12.035+2.808 14.063+1.542 13.427+ 3.&88 
MLT 13.193+ 1.441 12.413+2.121 15.361+8.339 12.604+2.834 -13.316+4.164 
S fract td +s Lab) 0.143+0,113 0.139+0.120 0.053+0.039 0.095+0.089 0.113+0.006 
S fract td Lab) 0.114+0.,114 D.109+0,122 0.037+0.037 0.062+0.074 0.076+0.084 
S fract Cs lab) 0.029 +0.017 0.027+0.016 O016+0.006 0.033+0.021 0.028 0.017 
S fractCd + /2s Lab) D0,128 + 人 0.113 0,124+0.120 0,167 0.251 D0.079 0.081 0.142+0.162 


SS fract {人 


D.155+0,106 


0.158+0.123 0.065+0.034 0.123+0.124 0,123+0.103 
Cl 0065+0.034 D123+0.124 0.123+0.103 
表 18-2-8 ”正常 成 年 女性 骼 骨 动 力学 参数 的 测量 和 计算 数据 (2) 





年 眙 分 执 总 计 .. 
招数 - - 

20 N=4 0 N=3 0 N=4 50 Ne? N=18) 
SV{I 0.088 + 0.080 0.075 +0.073 0.033+0.028 0.074+0.086 0.062 +0.070 
SVfI 0.079+0.078 0.067+0.073 0.029+0.026 0.615 +0.077 0.058 + 0.050 
svi 0.071+0,077 0.059 + 0.073 0.024+0,025 0.050+0.069 0.057 + 0.065 
sv I 0.543+0,219 0.425+0.101 0.433+0.185 0,559 + 0,143 0,505 + 0.164 
sv I 0.474+0.207 0.361 +0.126 D0.358 + 0.206 0.448 士 .156 0.406+0.167 
SV 对 0.407 tO0.204 0.297+0.162 D0.284 +0,229 0.336 + 0.154 0.334 土 0.174 
Sigma (1D) I 98.952+57.09 150.254+68.080 101.6724+32,508 73.614+41.751 T1168 + 39,517 
Sigma 《有 H 118.6814+76.104 185.9644+86.096 138.928+66.801 92.888 +40.217 100.042+ 53.,180 
Sigma (1) R149.566+109.765 259.114 土 160.503 251.471+ 186.107 139.458+95.666 148.235 + 105.011 
OMP 14.048+1.959 14.80243.510 21.374+14.388 = 15.88346.516 16.715 +7.773 
OPM 17.554+3,136 18.274+6.6901 29.636+23.79] 20.743+6.778 


已 PM 


21.459 + $,484 


25 ,S02 + 15.332 


了 


本 ,4958 + 54.308 


28.662 + 11.567 


21.599 + 12.017 
32.276 + 27,529 


一 — 2 54498+54.308 28.662+11,567 32.276+27.529 
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谊 18-2-9 正常 成 年 男性 骨 骨 动力 学 参数 的 测 最 和 计算 数据 (1) 
年 瞪 分 所 总 计 
参数 
20 N=9 30 N=5 0 N=5 0 N=4 CN=23) 
MOSW 10.058+4.117 11.209+2.536 8.021+2.521 8.040+4.408 ,513+3.584 
RAR 0.7901 +O.356 ,75]1 土 人 ,135 .851 十 站 .081 0.747+0.345 ,744 圭 0.283 
MWT 43 .489 士 在, 749 dd4.898+5.162 4L1-140 土 7.02z2 37.072 土 0.914 可 .171+6.156 
SAV 13.200+4.417 13,.947+3,535 14.565+1.354 13.031+3,541 13.75363.403 
MLT 13.748t3.9000 15.618 土 6.055 12.523+4.463 111.146+2.058 13.365 土 #4.399 
Sfract Ca+s Lab) 0.076+0,051 D0.102+0.070 0.04$+ 必 OD.027 O044+0.019 0.070+0.,050 
S$ fract Cd Lab} .053+0.038 0.060 + 0,027 0.027 + 0,012 办 ,D24 土 0.012 0.044+0.032 
S fract Cs Lab) 0.024+0.015 0.042 土 四 .042 0.016+0.011 0-020+0D.008 ,027+t 0 从 7 
S fract Cd+ 1/2s Laby .064+0.044 0.081 + 0. 052 0.037+0.021 D0.034+0.015 .052+0.038 
S fract Cf 0.0990+0.076 0.129+ 人 0.084 0.044+0.020 0.052+ 人 0.025 085 二 0.068 
胡 18.2.9 正常 成 年 男性 能 骨 动 力学 参数 的 测量 和 计算 数据 (2) 
年 舱 分 担 :， 总 计 . 
网 _. . 
20 N=9 M0 N=5 4 N=5 多 拉 二 4 CN 23) 
SwiT .068+t0.061 0.0690+0.038 办 .029+0.015 .022+0.178 0.053t0.046 
SW 心 .057 土 们 .52 0.056 + 人 0,028 D.024 土 四.012 D0.022+0.012 0.044 + 站 .038 
Swf 狂 .047+0.,042 0.042 +0.021 .018 + 让 ,007 0.015 + 0.007 .033 t+ ,029 
SV I 0.672 +0.336 .589 +0.113 0.646 ,186 0.677+0.372 0.570 0.2$0 
sv 出 .55530 .275 0.483+0,110 0.538+0.149 ,516+ 和 .264 .532 土 丰 ,2 
sw 让 D.454+0.222 .56+0.,138 0.407+D.142 0.356 + 0,162 0.412 +0.171 
Sigmatf) .307+t65.400 T8015 + 14.292 6 .23 + 26.514 9 .907 土 二 7 .359 79 .404 鞋 44.787 
Sigmat!) [I 108.062+82.800 97.202 土 24.519 81.5375 + 28,712 B89.050 + 45.792 Qs.939 + $7.425 
Sigmat 人 Dy 136.123+114.104 135.204+33.558 105.541+t32.119 123.002t58.,242 127.007+77.860 
OMP 17.074+6,550 19.535+5.860 12.451+5.047 12.882 + 4.009 153.875 6.057 
OP™M 20,385 + 8.273 24.4865 ,004 和 和 4 和 人 4 二 帮 ,2 16.002 + 5.330 19,285 7.793 
OPM 23.612 土 11.607 34.250 + 15,708 19.527+7.8g0 23.9098 +8.457 25.871 + 11.863 


三 、 原 发 性 甲状 旁 腺 功能 讽 
进 病人 骼 骨 的 肯 计 量 学 改变 

原 发 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 (PHPT) 是 一 种 
较为 常见 的 内 分 泌 疾 病 、， 是 由 于 病变 的 甲状 旗 腺 分 
说 过 多 PTH 所 致 。 它 可 以 单独 发 生 。 也 可 是 多 发 
性 内 分 补 腺 瘤 {MEN) 的 一 部 分 。 我 国 病人 多 伴 
有 则 组 织 病变 ， 严 重 者 可 发 生 狗 处 骨折 ， 这 与 西方 
病人 的 临床 形 现 咯 有 不 同 。 作 者 研究 了 10 饮 血 钙 
正常 的 PHPT 病人 的 散 骨 活检 标本 ， 其 中 男 4 例 ， 
妇 6 例 ， 年龄 14 一 42 岁 ， 平 均 31.4 岁 。 所 有 患者 
均 经 手术 证 实 。 病 理 报告 1 例 为 甲状 旁 蝗 冶 ， 其 余 
均 为 甲状 旁 腺 腺 瘤 。 骨 计量 学 结果 表明 ，PHPT 点 
者 的 平均 骨 小 梁 宽 度 (MTWY) 较 正常 略 宽 ， 但 两 
组 之 间 无 显著 性 差异 ( 表 18-2-10)。 骨 小 梁 骨 体积 
(TBV) 与 骨髓 腑 体积 (BMYY) 之 比 的 结果 表明 ， 


PHPT 组 也 略 高 于 对 有 照 组 ， 但 两 组 之 间 无 显著 性 差 
异 〈 表 18-2.10)。TOSATBS 较 对 照 组 显著 增 志 {P 
<0.001) ( 表 18-2-10)。TRS/TBS 显著 增 移 《PE< 
0.01， 表 18-2-10)， 而 TQS/TBS 显著 减少 (P< 
0.00I， 表 18-2-10)。 皮 小 梁 的 动力 学 参数 如 前 扎 
述 。 骨 小 梁 表 面 有 四 环 素 双 标 记 和 单 标记 之 和 占 
TBS 的 百分比 [S fract (d+s Lab)] PHPT 种 者 比 
对 照 组 明显 升 高 {P<0.001， 表 18-2-11); 单 标记 
所 占 比例 [5 fract {d+sLab)] 标记 增加 显著 。 骨 
矿 化 沉积 速率 (MiAR) 的 结果 表明 ，PHPT 组 较 
对 照 组 明显 增加 (P<0.001， 表 18-2.11)， 矢 化 延 
迟 时 间 (MLT) 也 较 对 照 组 延 长 {P<0.01， 表 
18-2-11)。 

此 外 ， 和 作者 还 研究 了 这 些 病 入 的 骨 小 梁 连 接 
性。 其 二 维 骨 小 梁 结 构 的 测量 和 计算 方法 如 下 ; 组 
小 梁 的 二 维 结构 的 测量 方法 按 文献 [13]。 每 份 骨 
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标本 均 取 4 张 切 片 在 光 镜 下 用 图 像 分 析 仪 测量 。 首 
先 限 定 测量 部 位 的 大 小 ， 找 到 骨 小 梁 结 节 和 终端 ， 
然后 计数 i 。 骨 小 梁 结 节 数 和 鲜 端 数 表 示 为 N. 
Ng 和 N，Tm。 然 后 测量 结 节 到 结 节 之 间 的 长 度 
(Nd.Nd)， 结 节 到 终端 的 长 度 (Nd.Tm) 和 终端 到 
终端 的 长 度 (Tm.Tm)。 灾 起 的 长 度 以 单位 平方 毫 
米 背 贱 腔 面积 内 的 突起 总 长 度 〈TSL) 表示 。 结 节 
数 与 妈 螨 数 的 比值 (1N,NdAN,Tm) 可 以 计算 电 
来 。 骨 小 梁 体 积 (TBVY)， 骨 小 深 分 离 (Tb.Sp} 
和 上 骨 小 梁 障 度 (Th.Th)》 的 测 董 与 计算 按 文献 {4) 
所 测 和 计算 出 的 各 项 参数 进行 统计 ， 求 出 的 值 和 标 
准 差 ，PHPT 组 与 对 上 照 组 进行 比较 。 此 外 ， 将 骨 形 
态 参 数 和 人 骨 小 梁 结 构 参 数 作 了 相关 分 析 。 结 果 ， 
中 二 维 骨 结构 测量 结果 ; 从 表 18-2-12 可 见 PHPT 
组 病人 的 N.Nd、N.Tm、TSL、N.Nd 和 Nd.Tm 
均 显著 高 于 对 照 组 (P<0.01)。 骨 形态 计量 学 参数 
TBV 和 .Nd/N.Tm、Tm. Tm 两 组 间 无 显著 性 差 
异 。Tb.Sp 和 Tb,Th 也 均 显 著 高 于 对 照 组 {P< 
0.05)。 人 名 两 维 二 维 结构 各 项 参数 相关 分 析 ( 表 18- 
2-13}: 相关 分 析 表 明 , 正常 对 照 组 的 TBYV、 
Tb.Sp 和 Tb,Th 与 骨 小 梁 的 二 维 结构 各 项 参数 均 
无 显著 相关 。 而 PHPT 组 的 TBV 与 N,Tm 利 
Tm.Tm 旦 显著 的 负 相 关 {P<0.05); 与 N.Nd/ 
NM.Tm 呈 显著 的 正 相 关 {P<0.01); PHPT 组 的 
Tb.sp 与 N.Nd/N.Tm 呈 显 著 性 负 相 关 《P 苹 
0.01); PHPT 组 的 Tb.Th 与 N.Tm 和 Tm.Tm 星 
显著 负 相 关 (P<0.01)， 与 N.NdAN,Tm 呈 息 著 











正 相 关 (P<0.01)。 

在 PHPT 的 骨 组 织 水 平 ， 患 者 的 骨 转 换 加 快 ， 
即 骨 再 建 活跃 ， 其 表现 为 骨 吸 收 和 上 骨 形 成 较 正常 人 
活 贱 ， 骨 小 梁 的 吸收 表面 所 占 比例 增加 ， 骨 小 梁 的 
形成 表面 也 增加 。 骨 皮质 变 薄 ， 上 皮质 内 哈佛 氏 管 数 
目 增多 、 体 积 增 太 ， 形 态 也 二 规则 。 骨 外 膜 下 也 可 
见 到 骨 上 吸收 。 骨 再 建 活 暑 的 另 一 个 指标 是 四 环 束 菊 
光 占 骨 小 梁 表 面 的 比值 明显 高 于 正常 。 本 组 结果 显 
示 ， 人 多 部 骨 小 梁 表 面 有 遍 达 5%6.1% 被 四 环 素 标记 ， 
且 单 标记 所 占 比 重 相当 于 双 标 记 的 两 入 。 与 此 相 
反 ， 对 照 组 的 双 标 记 所 占 比 和 例 相 当 于 单 标 记 的 2.5 
悦 。 县 音标 记 加 上 双 标 记 占 全 部 骨 小 粱 表面 的 百 分 
比 促 为 11.3% 。 这 说 明 PHPT 患者 在 过 多 的 PTH 
必用 下 叔 再 建 活 除 ， 是 PHPT 骨 病 理 改 变 的 一 个 重 
要 特征 。MiAR 是 测量 四 环 素 双 标记 线 之 间 的 平均 
距离 除 以 间隔 的 时 间 (14 天 ) 求 得 的 。 它 不 仅 取 
决 于 新 形成 的 类 骨 质 被 矿 化 的 速度 ， 而 且 还 取决 于 
骨 基 质 的 形成 速度 。 骨 基质 的 形成 速 庶 又 依 较 于 成 
骨 细 胞 的 数目 和 大 小 。 活 耻 的 成 骨 细 胞 星 立 方 状 ， 
胞 体 太 ， 充 满 了 乳 桨 。PHPT 患者 的 骨 基 质 形 成 速 
度 高 于 对 照 组 。 结 果 是 骨 小 梁 的 骨 体 积 与 对 照 组 相 
比 无 显著 减少 ， 可 能 还 略 多 于 正常 ， 骨 小 梁 的 数目 
赂 有 增加 ， 骨 小 梁 的 连接 性 得 到 了 保留 。MLT 的 
延长 与 平均 类 骨 质 血 的 宽度 的 增 宽 ， 表 了 明 这 些 患 者 
有 一 定 程度 的 维生素 了 缺乏 ， 存 在 程度 不 同 的 
软骨 病 。 这 可 能 是 多 数 患 者 未 出 现 高 血 钙 的 原 
因 。 


家 18-2-10 ” 甲 帝 亢 息 者 稻 骨 骨 计 量 学 参数 的 变化 (x + s) 


对 照 组 + Pp 

189.9+73.9 1.1072 | 
.6+5.2 3.3835 .01 

2 和 .9 土 右 .二 1.06038 > 和 .3 
3.4 土 .5 9.24905 .001 
2.3 士 2.1 3.0313 立轴 .01 
95.2+2.4 47.50908 .001 


表 18-2-11 甲 旁 序 息 者 艇 骨 骨 计量 学 参数 的 变化 (x + s) 


组 询 PHPT 钥 
MTW Cam) 228.6+82,2 
MOSW Cpem) 31.4+19.7 
TEYV (C%) 31.9+19.8 
TOS/TRS C%) 67.0+21.6 
1RS/TBS (%) 10.6+8,4 
TQS/TBS (%) 22,4 土 4.2 

n= ] 人 

给 别 PHPT 组 
S fract Cd+s Lab) 50.1 士 42. 辣 
S fract Cs Lab) 37.8+41.1 
S fract Cd Lab) 18.3 土 14.8 
MIAR Cpm/d) 1.3+ 人 0.4 
MITT 天 》 23,5+10.4 


针 咎 组 上 PP 
11.3+9.6 3.2208 和 .001 
2.8+1,7 之 .69 和 5 <0.01 
7.6+B.4 1.9883 >0.05 
.6+ 人 0,3 4.4272 之 .D001 
13.3+4.2 2.8758 <0.01 


i Lt 


Ve 
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表 18-2-12 PHPT 病人 与 对 照 组 二 维 骨 结构 参数 (x+s) 的 比较 

















组 别 。 岗 数 ”NNdCyoum) N- Tm(/rmm) TSLOmm/mm) NNd/NTm Cad) 
PHPT 10 4.86+2.46*° 4.98+3.32"" 2.224+0.82°" 1.23+0.80 1.29+0.56** 
对 照 组 ”10 1.02+0.21 0.95 +£0.32 0.89+0.28 1.23+0.63 0.52+0.16 
组 别 。 人 岗 数 Nd:Tmtmm/mm) Tm:TmCmm mm)y TEVYC%) Tb:Sptmm)} Tb:Thimm) 
PHPT 10 0.70+0.31°" 0.05+0.03 28.09+16.73 0.62+0.20° 0,27+0.17" 
对 照 组 ”10 0.38 士 0.08 0.08+0.06 25.29+5.77 0.43+0.11 0.14+0.04 
“P<0.05, "*P<0.01 
表 18-2-13 PHPT 和 对 照 组 的 则 小 梁 体 积 ， 骨 小 梁 分 高 和 厚度 与 骨 小 深 连 
接 性 的 二 维 结构 的 相关 (+ 值 ) 性 分 析 

姐 别 的 TSL Nd MTm NNdNTIm Nd'Nd Nd- Tm Tm Tm 
PHPT 组 

TBV(C%) 0.066 -0.398 -0.711" 0.939 0.54E 0.422 -0.762* 
Tb.sp -0.043 0.393 0.621 0.885"" -0.481 0.400 0.660 
Tb:Th -0.014 -0.317 -0.802" 0.801 0.460 -0.471 一 0.81 
刘 照 组 

TBVC%) 0.036 0.288 -0.306 -0.028 0.181 -0.587 0,351 
Tbh:Sp 0.001 -0.199 0.074 -0.100 -0.129 0.544 -0.358 
Tb'Th 0.010 0.133 0,571 一 0.184 0.008 0.081 0.101 
“P<0.05, x# «P<0.0l 

贤 性 骨 六 长 期 透析 的 病人 人 可 出 现 骨 权 肿 ， 骨 折 和 关节 

四 、 肾 性 肯 病 


肾 性 骨 病 的 骨 改 变 可 以 分 为 高 转换 〈 纤 维 性 骨 
炎 ，OF) 和 低 转换 【 骨 软 化 和 不 成 形 的 骨 疾 种， 
aplastic bone disease}。 肾 和 脏 在 骨 代 谢 过 程 中 起 重要 
作用 ; 中 维持 鲁 、 磷 和 镁 的 平衡 ; 全 合 成 1 ,25 
(OH),Ds: 多 降解 并 清除 血循环 中 的 PTH; 侠 是 
PTH 作用 的 主要 的 靶 器 官 。 所 以 ， 当 肾 功 能 受 损 
时 ， 某 些 元 素 如 厂 、 镑 和 铝 滞 留 在 体内 ， 从 而 出 现 
矿物 盐 代 谢 北 乱 和 骨 代 谢 异 常 。 常 见 的 血液 生化 蜡 
常 包括 高 过 磷 、 高 血 镁 、1 ,25 (OH);D, 降低 、 低 
血 钙 、 高 PTH 和 血 铝 增高 。 


疼 。 这 些 病 人 常 伴 有 由 BB 微 球 蛋白 (2-M) 组 成 
的 淀粉 样 蛋 白 ， 其 分 子 量 为 11800 道 尔 顿 ， 组 成 了 
一 组 HLA 分 子 的 p 链 。 正 常情 况 下 2M 径 凤 胜 
滤 过 ， 然 后 由 肾 小 管 降解 。 当 肾 功 能 衰 美 晚期 时 ， 
血 B-2-M 水 平 明显 升 高 。 这 种 物质 形成 的 淀粉 样 变 
性 常 使 骨骼 山 肉 系统 受累 。 肾 性 骨 病 (ROD) 根据 
骨 组 织 计 量 学 还 可 分 为 中 终 维 性 骨 炎 ; 回 轻 度 甲 旁 
亢 ; 二 OF 和 软骨 病 的 混合 型 损害 ; 国 软 肯 病 
(OM) ; 鲜 成 形 不 全 的 普 病 ; 图 正常 组 织 学 。 故 肾 
性 骨 病 分 组 的 骨 形 态 学 特征 可 见 下 表 18-2-14。 
(一 } 高 转换 的 骨 病 


表 18-2-14 肾 性 骨 病 的 形态 学 分 类 


类 型 OF 轻 民 辣 正常 软 兽 寅 
骨 小 梁 周 围 的 是 崔 化 有 无 有 有 无 无 无 
同形 成 速 条 《BFR) 高 高 低 或 正常 正常 低 区 
类 骨 质 体积 正常 正常 高 正常 正常 高 
多 沉积 染色 无 无 少 有 少 育 常见 有 有 


病人 可 因 继 发 甲 羌 亢 所 致 的 纤维 性 骨 炎 ，PTH 
水 平 升 高 引起 骨 的 轻 度 损害 ， 翌 有 BFR 升 高 ， 导 
至 病人 高 转换 的 原因 如 下 ， 


(1) 低 血 辆 {高 血 磷 和 低 1 ,25 {OH),D,)。 


12) 低 1,25 (OH)sD，( 磷 洲 留 和 晴 单位 破 
坏 )。 
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(3) PTH 分 泌 过 才 。 

{4) 甲状 旁 腺 增生 。 

(5) 骨 组 织 对 抗 PTH。 

(6) PTH 降解 减 慢 。 

引 状 旁 腺 机 能 亢进 是 高 转换 和 纤维 性 骨 炎 的 主 
要 原因 ， 但 PIH 是 否 是 唯一 的 原因 尚 不 清楚 。 用 
la OH D 治疗 后 ， 或 得 析 病 人 甲状 旁 腺 切除 后 ， 
PTH 下 降 ，BFR 也 下 降 。OF 的 其 他 组 织 学 特征 得 
到 改善 。 迁 析 病 人 的 OF 诊断 十 分 重要 ， 因 为 这 些 
病人 需要 特殊 的 治疗 ， 如 限制 醚 的 报 入 ， 维 生 素 
PDP、la OH Ds， 部 分 病人 可 能 还 需 做 甲状 旁 腺 次 全 
切除 术 。 为 了 鉴别 病人 的 骨 损 害 轻重 与 兰 ， 应 为 病 
人 做 骨 活检 。 

(二 } 低 转 换 骨 病 和 软骨 寅 

大 们 最 初 以 为 肾 衰 合并 的 软骨 病 是 由 于 1 ,25 
(OH);D; 生成 减少 所 致 。 但 维生素 DD 治疗 有 效 的 
肾 事 病人 的 软骨 病 少见 。 因 而 ， 这 些 软骨 病 仅 出 现 
于 同时 患 有 营养 性 VD 缺乏 的 病人 。 肾 性 骨 病 出 现 
软骨 病 的 常见 原因 为 铝 的 一 积 ， 这 可 能 因 透 析 渡 中 
过 多 的 铝 所 致 ， 也 可 能 与 口服 大 量 的 会 铝 抗 酸 药 有 
关 。 钻 的 毒性 作用 可 降低 骨 转 换 和 骨 形 成 : 全 减少 
成 骨 细 胞 的 数目 和 活性 ; 名 减少 类 骨 质 的 矿 化 (可 
能 影响 钙 玖 的 沉积 或 影响 其 转化 为 羟 磷 其 石 ); 
号 铝 可 以 直接 作用 于 甲状 旁 腿 ， 减 少 PTH 分 小 ; 
因 铝 中 毒 所 致 的 骨 病 在 甲状 半 腺 切除 术 后 症状 无 肯 
显 改 善 ， 甚 至 出 现 晋 化。 沿 着 骨 表 面 有 钢 染 色 ， 成 
骨 和 厂 骨 细胞 数目 城 少 ， 彰 形成 表面 四 环 素 摄取 减 
少 ， 双 标记 城 少 ， 甚 至 缺 如 。 铝 所 致 的 症状 有 骨 
疼 、 骨 折 和 肌 病 。 生 化 改变 包括 高 后 血 症 、 血 清 破 
磷 酶 升 高 ， 一 般 情况 下 PTH 低 于 其 它 透 析 病 人 ， 
但 PTH 慎 也 可 以 有 一 定 重 生 。 

{三 】 选 灯 性 淀粉 样 变 性 (8-2 微 球 蛋 白 ) 

淀粉 样 变性 对 于 长 期 透析 的 病人 可 以 引起 骨骼 
肌肉 的 病变 。 这 种 淀粉 样 物质 完全 由 2 微 球 蛋白 
构成 ， 也 是 其 特有 的 生物 化 学 成 分 。 尽 管 所 有 透析 
病人 的 血 BE2-M 明显 升 高 ， 但 在 血 延 前 4~5 年 却 
很 少 发 生 。 病 人 可 有 腕 管 综合 征 、 房 疼 、 手 疼 、 散 
疼 和 芒 疼 。 攻 线 可 见 骨 量 减少 ， 长 骨 端 可 见 落 辟 的 
囊肿 。 骼 骨 活 栓 可 示 皮 质 骨 外 膜 有 淀粉 样 槐 质 沉 
积 ， 亦 可 见 到 纤维 性 骨 炎 。 

(四 ) 沉 质 畏 松 和 免疫 

骨 组 织 和 骨 细 胞 处 于 骨髓 的 微 环 境 之 中 。 血 细 
胞 和 免疫 细胞 由 成 血 的 于 细胞 分 化 而 来 。 此 外 ， 骨 


再 建 是 细胞 活动 的 结果 ， 发 生 在 每 个 骨 再 建部 位 。 


豪 老 所 致 的 骨 丢 失 与 年 龄 相关 的 免疫 功能 订 乱 有 


关 。 例 如 老年 人 常 育 细 胸 调节 的 免 疼 受 损 。 骨 质朴 
松 是 一 种 多 因素 的 疾病 ， 儿 发 于 女性 ， 与 一 些 自家 
免疫 疾病 相似 ， 加 类 风湿 、 风 湿 、 全 身 性 红斑 狼疮 
和 桥 本 氏 甲 状 腺 炎 。 

细胞 因子 对 骨 细 苞 有 影响 ， 和 白 介 秦 工 {IL) 
是 单 核 细胞 的 一 种 产物 ， 可 刺激 骨 吸 收 。 这 种 物质 
过 去 称 为 破 骨 细 胞 激活 因子 (OAF)。ILi 还 可 抑 
制 骨 形 成 。 小 遍 的 成 骨 细胞 和 大 鼠 骨 肉瘤 细 胞 中 已 
证 实 有 IL 受 体 存 在 ， 从 而 证 明了 ILi 对 成 骨 细 胞 
的 直接 人 作用。 肿瘤 坏死 因子 【TNFo 和 B 
(TNFB) 是 淋巴 细胞 因子 ， 也 有 刺激 骨 吸 收 、 抑 制 
骨 形 成 的 作用 。 此 外 ， 一 种 细胞 产物 ,干扰 素 
Y， 也 抑制 骨 吸 收 ， 这 种 作用 显然 与 IL, 相反 。T 
助 细胞 促进 巨 噬 纲 胞 产生 OAF。 

钙 调 节 激 索 与 免疫 细胞 之 间 可 相互 作用 。 壬 单 
核 细胞 利 激活 的 TT 细胞 有 1,25 (OH)sDs 受 性 ， 
1 ,25 《QOH)sD; 换 制 人 漠 巴 细胞 的 分 化 且 伴 有 细胞 
表面 抗原 表达 的 改变 。1 ,25 (CH);Ds 对 工 细 胞 分 
化 的 抑制 作用 似乎 与 这 些 细胞 产生 的 淋巴 索 受 捉 制 
有 关 。 人 的 单 核 淋 巴 细 胞 和 牛 的 淋巴 细胞 有 PTH 
受 体 。PTH 可 增加 cAMP 的 蓄积 ， 还 可 促进 脑 腺 
淋巴 细胞 的 分 化 。 因 此 ， 千 调节 激素 可 改变 免疫 细 
胞 功能 间接 作用 于 骨 或 直接 作用 于 骨 细 胸 。 软 骨 细 
胞 的 起 源 也 支持 这 种 理论 。 其 前 体 细胞 受 控 于 血 细 
胞 分 化 。 这 些 是 骨 和 免疫 系统 在 局 部 相互 作用 的 细 
胞 学 基础 。 

骨 计 量 学 与 工 细 胞 亚 群 相互 关系 的 分 析 也 有 
助 于 理解 骨 与 免疫 系统 之 则 的 关系 。lmai 等 研究 
了 20 名 绝经 后 肯 质 瑟 松 的 妇 去 (平均 年 龄 67.8 
岁 )。 结 果 表 明 ，T 助 细胞 和 扼 制 工 细 胞 之 间 的 比 
值 与 病人 的 年 龄 无 相关 。 根 据 病 人 骨 形成 和 骨 吸 收 
之 间 的 平衡 将 病人 分 为 高 转换 和 低 转换 两 组 时 ， 其 
比值 高 于 正常 范围 的 4 个 病人 均 为 低 转 换 。 因 为 不 
活动 性 骨 质 槛 松 炳 人 的 工 助 细胞 阳性 细胞 数 明显 
高 于 活动 性 骨 质 划 松 病人 ， 但 两 组 的 抑制 工 细 胞 
数 无 明显 区 别 。 经 回归 分 析 证 实 ， 未 经 治疗 的 骨 质 
朴 松 病人 的 T 细胞 亚 群 与 骨 计 量 学 参数 之 间 的 相 
关系 数 达 到 0.87， 从 而 表明 这 两 组 参数 之 间 存 在 
一 定 程度 的 相关 。 因 此 ， 骨 计量 学 证 实 工 细 胸 亚 
群 的 差异 与 绝经 后 骨 质 靖 松 的 骨 量 变化 密切 相关 。 


( 邹 明 才 ) 
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第 一 节 肯 和 转换 的 生化 标 
志 物 及 其 临床 意义 


近 十 余年 来 ， 由 于 骨 窗 度 、 骨 活检 和 骨 生 化 指 
标 调 定 ， 这 三 种 检测 技术 的 发 展 ， 对 并 贰 酸 徐 症 和 
其 它 代 谢 性 骨 病 的 认识 有 了 很 大 的 担 高 。 每 种 检测 
各 有 其 优 缺 点 ， 骨 密度 测量 为 非 蚀 伤 性 检查 ， 有 特 


图 
第 三 章 ” 骨 转换 标志 物 和 央 矿 
含量 测定 的 进展 
表 18-3-1 二 转 换 的 生化 标志 物 
则 形成 悍 限 路 
血 总 板 性 部 酸 薛 们 抗 王石 酸 酸 柱 确 酸 栈 
忠信 源 性 磁性 应 栈 蓝 血型 胶原 变 取 疲 基 末端 肘 
血 骨 锯 到 俏 竣 入 氢 酸 
面 工 型 所 胶原 由 至 端 挤 肘 。 尿 牛乳 千 经 雪 要 酸 
胶 俏 星 锭 说 呆 交 联 和 谣 申 
入 忒 吡 喧 省 串 变 腾 
I 型 胶原 交 联 各 基 末 训 肪 
尿 丘 / 肌 栈 比 信 


定 的 部 位 ， 敬 感性 高 ， 可 以 通过 监测 骨 密 度 了 解 骨 
巾 疾 病 矿 盐 含量 的 自然 演变 过 程 或 药物 干预 后 的 反 
应 ， 但 价格 较 昂 贵 ， 不 能 在 广泛 的 地 区 拥有 这 种 仪 
上 器， 不能 查 明治 疗 后 的 早期 改变 ， 至 少 6 月 或 1 年 
才能 观察 到 其 变化 。 骨 活检 取得 组 织 后 ， 行 身 计 量 
学 分 析 ， 可 以 直接 测定 骨 小 梁 的 数量 、 厚 度 及 其 连 
接 ， 观 察 成 骨 细胞 和 了 破 骨 绝 胞 的 数量 、 活 性 以 及 骨 
矿 化 的 情况 等 ， 但 为 一 种 创伤 性 检查 ， 不 易 被 接 
受 ， 重 复 多 次 检查 动态 观察 更 为 困难 。 不 能 作为 判 
斯 治疗 有 效 性 的 常规 监测 手段 ， 而 且 耗 时 ， 需 骨 计 
基 的 仪器 设备 ， 难 以 推广 应 用 。 骨 转换 【bone 
tumover) 生化 指标 可 以 提供 骨 形 成 和 骨 吸 收 的 动 
访 信 息 ， 能 查 明 骨 芒 谢 的 快速 改变 ， 其 变化 远 远 早 
于 肖 密 度 的 改变 ， 无 创 性 并 便于 广泛 应 用 。 

骨 转 换 过 程 是 酸 骨 纳 胞 吸收 旧 骨 和 成 骨 细 和 胞 形 
成 新 骨 的 过 程 ， 这 两 个 过 程 在 时 间 和 空间 上 紧密 偶 
联 并 发 生 在 同一 骨 再 建 单 位 中 。 骨 基 的 多 少 取 凑 了 
在 同一 骨 再 建 单位 中 骨 形 成 和 时 吸收 的 平衡 。 

骨 形成 标志 物 【 详 更 表 18.3-1)， 有 总 碱 性 磁 
酸 酶 、 骨 闻 性 碱 性 磷酸 酶 、 骨 钙 索 和 工 型 前 胶原 疹 
基 端 前 肽 。 记 他， 监测 骨 形 成 的 指标 ， 都 是 成 骨 细 
胞 的 产物 。 

碱 性 故 酸 酶 (Alkaline bhosphatase)， 它 位 于 成 
骨 细 胞 的 浆 赚 上 ， 肝 、 肾 、 小 肠 和 胎盘 也 有 此 种 酝 
存在 。 正 常 成 人 人 血 中 碱 性 碰 酸 酶 浓度 主要 来 自 当 和 
肝 ， 有 多 种 方法 可 以 区 分 来 自 骨 和 上 肝 的 同 工 酶 ， 妨 
亢 、 电 泳 分 离 、 禧 物 凝 血 素 和 免疫 测定 法 等 。 目 前 
景 好 的 方法 是 用 免疫 放射 法 (IRMA) 测定 骨 源 性 
三 性 磁 酸 酶 。Garnero 等 检测 353 例 年 龄 20 一 88 
岁 的 正常 人 ,男女 两 性 无 差别 ,分 别 为 11.0t+ 


4.0ng/ml 和 11.3+4.,8ng/ml， 其 水 平 随 年 岭 增 长 
而 上 升 。 绝 经 后 妇女 骨 源 性 碱 性 克 酸 酶 值 的 增加 较 
总 碱 性 讨 酸 酶 明显 ， 前 者 增加 77%， 后 者 增 如 
24% (P<0.001)。 晴 形 性 骨 炎 、 甲 状 亩 腺 功能 亢 
进 症 痫 人 分 别 增 高 达 171.8+ 上 135.6ng/ml 和 17.2 
二 5.9ng/ml。 骨 源 性 防 性 磷酸 酶 水 平 的 增高 还 见于 
条 楼 病 、 软 骨 病 、 甲 状 腺 功能 充 进 ， 骨 转移 瘤 ， 骨 
折 和 高 骨 转 换 型 的 骨 质 醇 松 病人 。 上 骨 形 成 活跃 ， 自 
骨 源 性 碱 性 磁 酸 酶 值 升 高 ; 骨 形 成 降低 ， 则 其 水 平 
也 下 降 。 但 下 述 情 况 属 例外 ， 省 加 以 注意，1，25 
台 状 维生素 口 作用 于 基因 水 平 ， 使 骨 源 性 碱 性 姨 
酸 酶 水 平 增加 ， 因 此 ， 服 1 ,25 双 羟 绒 生 染 DD 治疗 
的 病人 ， 其 血 中 碱 性 辟 酸 酶 淋 度 的 增高 与 骨 形 成 状 
态 不 相 一 致 ; 血 1 ,25 双 产 维生素 D 水 平 不 正常 
者 ， 也 会 影响 血 碱 性 克 酸 酶 值 ， 而 与 骨 形 成 的 程度 
不 一 致 。 血 骨 源 性 大 性 释 酸 杉 水 平 无 明显 的 节律 改 
变 ， 因 它 在 血 汪 中 的 半 专 期 为 1 一 2 天 ， 相 对 较 长 。 
它 不 经 背 脏 清除 ， 因 此 肾 功 能 误 彰 者 ， 血 碱 性 磷酸 
酶 水 平 不 受 影响 。 

骨 钙 守 (Qsteocajcin 或 Hone gja_-protein BGP); 
BGP 是 骨 中 舍 量 十 分 丰富 的 非 胶 原 蛋 白 ， 是 单 链 
史 肢 ， 分 子 量 为 5，300 道 尔 顿 ，49 个 氮 革 酸 ， 合 
有 三 个 (17、21 和 24 位 ) 依赖 于 维生素 K 的 六 铸 
基 谷 氨 酸 ， 其 高 分 子 形式 分 子 量 为 9.0KD， 占 
80%， 低 分 子 形式 分 子 量 为 5.8KD， 占 20%。 入 
的 完整 BSP 可 以 用 胰 蛋 扫 酶 水 解 成 三 个 片 跋 ， 即 
站 未 疾 (1 一 19 氨基 酸 )， 中 段 (20~43 氨基 酸 } 
和 己 玉 端 { 币 一笑 握 基 酸 )。 它 系 成 骨 细 胞 合成 和 
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分 褒 ， 与 状 厨 灰 石 有 强 的 亲和力 ， 约 50 加 沉着 于 
骨 基 质 ， 其 余 50% 进 入 血循环 。 牛 的 BGP 与 人 有 
交 马 反应 ， 因 此 可 将 牛 的 BGP 作为 免疫 原 、 标 准 
和 标记 物 ， 测 定 人 血 中 BGP 水 平 ， 目 前 有 放射 免 
疫 法 和 免疫 放射 法 (IRMD) 黄种 测定 方法 。 人 应 
中 BGP 迅速 在 肾 小 球 滤 过 ， 大 量 BGP 片段 可 在 尿 
中 被 测 到 。 血 BGP 水 平 在 儿童 明显 高 于 成 人 人， 有 
报告 女性 高 于 男性 ， 绝 经 后 妇 妇 高 于 绝经 前 ， 采 用 
挫 激 率 治 疗 后 又 可 纠正 这 种 升 高 ， 恢 复 至 绝经 前 的 
水 平 。 代 谢 性 骨 病 骨 转 换 增 快 者 ，BGP 水 平 升 高 ， 
见于 好 性 骨 车 养 不 良 、 畸 形 性 骨 类 、 甲 状 旁 腺 功能 
亢进 和 甲状 腺 功能 充 进 症 。 北 京 协 和 医 笠 内 分 说 科 
测定 正常 成 人 81 例 (年 龄 33.9+11.5 岁 ， 血 BGP 
信 5.3+1.5ng/ml， 钨 经 后 骨 质 豆 松 妇 去 为 6.2 革 
1.9ng/ml (n=42，P<0.05》， 上 述 四 种 代谢 性 骨 
病 分 别 为 8.5 土 2.SngAmml fn = 18, PP<0.0013， 
6.6t2.2ng/ml {n= 12，P<0.05)、12.7 二 7.0ng/ 
m (n=21, P<0.001) 和 15.2+8.9 (n=38, P 
0.001)。 当 上 骨 转 挽 降低 时 ， 血 BGP 水 平 亦 降低 ， 
如 甲状 旁 腺 功能 减退 ; 当 皮 质 醇 增 多 致 成 髓 细胞 功 
能 被 抑制 时 ， 血 BGP 水 平 也 降低 。 我 们 实验 室 对 
此 两 种 疾病 病人 的 测定 结果 分 别 为 3.3 土 1.1ng/ml 
(n=42，P<0.001) 和 2.8+0.9ng/ml (n=16, FP 
<0.001 为 库 欣 综合 征 一 一 内 源 性 皮质 醉 增 多 症 )。 
当 骨 吸收 和 骨 形 成 相 偶 联 时 ， 血 BGP 水 平 为 骨 塌 
换 的 标志 ; 当 骨 吸收 和 骨 形 成 失 偶 联 时 ，BGP 为 
骨 形 成 的 一 项 特异 指标 。 在 骨 软 化 症 时 ， 血 BGP 
水 平 可 降低 ， 与 血 碱 性 厂 酸 酶 洛 度 的 升 高 很 不 一 
致 ， 其 机 制 尚 不 明 。 

当 有 以 下 情况 时 ， 血 BGP 水 平 不 反映 骨 形 成 
的 状态 ，BGP 和 和 破 性 磷酸 醉 相 似 ， 也 在 基因 水 平 
受 1,25 双 沥 维生素 DD 的 调控 ， 当 应 用 1，25 双 郑 
维生素 了 时 ， 血 BGP 值 可 有 升 高 ， 而 不 伴 有 上 骨 形 
成 的 增加 。 由 于 BGP 在 肾脏 排 港 ， 当 病人 有 肾 功 
能 衰竭 时 ， 可 出 现 血 BGP 值 的 增高 ， 而 并 不 伴 骨 
形成 的 增加 。 当 卧床 日 久 ， 血 BGP 值 也 会 有 增高 ， 
而 并 不 伴 骨 形成 的 增加 ， 其 原因 尚 不 明 。 血 BGP 
水 平 有 明显 的 节律 改变 ， 夜 间 高 ， 在 午前 和 午后 可 
下 降 50%， 因 此 取 血 时 间 要 固定 。 畸 形 性 骨 炎 病 
人 的 BGP 增高 幅度 不 如 血 碱 性 醚 酸 栈 那么 明显 ， 
可 能 有 两 个 原因 ， 一 是 大 部 分 BGP 在 血 中 为 片段 ， 
不 能 为 是 前 检测 方法 有 效 满 出 ， 二 是 血清 中 BGP 
为 小 分 子 ， 能 通过 肾脏 迅速 清除 。 

血 BGP 的 半 训 期 约 5 分钟 左右 ， 因 此 监测 其 
血 中 浓度 ， 不 仅 反 映 成 骨 细 胞 活性 ， 而 县 可 以 帮助 


观察 药物 治疗 后 的 动态 改变 。 

I 型 前 胶原 凑 医 庙 前 上 腑 (Carboxytermimal 
propeptide of type 1 procollagen PICP) 

I 型 胶原 是 骨 中 最 丰富 的 胶原 ， 是 骨 和 腿 中 唯 
一 的 胶原 形式 ， 占 骨 基 质 的 90% 以 上 。 此 外 在 松 
弛 的 结缔 组 织 中 有 了 型 、 卫 型 、V 型 和 如 型 胶原 ， 
以 I 型 为 最 多 。I 型 胶原 来 自 较 大 的 蛋 和 饭 质 I 型 前 
胶原 ， 在 分 子 的 两 端 伸延 为 前 名 肽 ,藤原 分 子 汇集 
成 为 纤维 之 前 ， 这 种 前 名 胀 被 特异 蛋白 酶 切 下 着 基 
末端 ， 称 为 I 型 前 胶原 丢 基 端 前 肽 。 

血清 中 PICP 的 水 平 是 反映 成 骨 细 胞 活动 和 上 骨 
形成 以 及 反映 工 型 胶原 合成 速率 的 特异 指标 。 它 受 
肝 功 能 改变 的 影响 ， 可 通过 上 皮 细 胞 甘露 糖 受 体 结 
合 而 被 清除 。 成 人 血清 的 正常 参考 范围 为 50 ~ 
200pg/L， 黑 儿 可 高 这 2900pg/L，4 岁 左 右 迅 速 下 
降 ， 至 青春 期 保持 在 2 倍 于 成 人 的 水 平 ， 该 时 期 
PICP 浓度 与 生长 速率 密切 相关 ， 血 清 PICP 有 时 夜 
差别 。 前 半夜 比 清晨 高 20% 左 右 。 

血清 PICP 水 平 增高 见于 上 儿童 生长 期 ， 妊 娠 第 
三 期 ， 骨 肿瘤 ， 前 列 腺 癌 骨 转 称 ， 团 形 性 骨 炎 ， 酒 
精 性 肝病 ， 肿 纤维 化 。 绝 经 后 骨 质 防 松 病人 与 年 龄 
相 匹 配 的 对 照 组 之 则 无 攻 著 差异 ， 但 经 峻 激素 治疗 
6 个 月 后 ， 可 降低 30%。 

骨 吸 收 标志 物 ( 详 见 表 18-3-1); 血 抗 酒 石 酸 酸性 
磷酸 酶 和 ] 型 胶原 交 联 闭 基 末端 肽 , 屎 痉 崩 氨 酸 , 半 乳 
糖 叛 坊 气 酸 , 胶原 吡啶 诺 啉 交 联 和 脱 气 腕 愿 吡啶 诺 啉 
交 联 ,了 型 胶原 交 联 氨基 末端 肽 及 尿 辐 等 。 

血浆 抗 酒石酸 酸性 研 苹 酶 (Tartrate resistant 
ac 记 phosphatase TRAP); 酸性 辜 酸 酶 主要 存在 于 
骨 、 前 列 腺 、 溶 酶 体 、 红 细胞 、 所 小 板 和 脾脏 中 。 
TRAP 主要 存在 于 破 骨 细胞 ， 而 成 骨 细胞 和 骨 细 胸 
中 量 苏 少 。 当 上 骨 吸 收 时 由 破 骨 细胞 释放 ， 血 中 
TRAP 浓度 被 认为 是 骨 吸 收 的 一 项 生化 标 吉 。 为 了 
保证 测定 结果 的 正确 性 ， 采 息 样 必须 避免 溶血 ， 因 
红细胞 中 也 有 此 酶 存在 同时 注意 保存 温度 ， 
一 80 已 保存， 至 少 6 个 月 内 测定 结果 稳定 ， 否 则 应 
在 取 血 当天 检查 。 北 京 协 和 医院 内 分 说 科 测 定 167 
例 正常 志愿 者 ， 年龄 48 计 18 岁 ， 血 TRAP7 .2 土 
1.9IUZL。 骨 吸收 增加 的 疾病 均 有 增高 ， 如 甲状 次 
腺 功能 亢进 症 为 27.6 + 20.6IU/L (n= 19，P< 
0.001)》， 贿 形 性 骨 类 为 19.6 + 12.,9IU/L (n= 8， 
P<0.001), 肾 小 管 性 酸 中 姆 为 14.6 + 4.5EU/L 
(n=18,P<0.001)， 肿 瘤 骨 转移 为 13.9+ 4.51U/L 
{n=6，P<0,001)， 库 欣 综 合 征 为 11,9+3,81U/L 
《皮质 醇 增 多 症 ，n= 17，P<0.001)》。 原 发 性 骨 质 
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蔬 松 这 为 9.3+3.1IUZL (n=107，P<0.001),， 其 
中 23 例 (21.5%) 的 TRAP 值 高 于 健康 正常 组 的 
平均 值 +2 标准 差 。 而 普 吸 收 降低 的 疾病 ， 则 有 减 
低 ， 如 甲状 旁 腺 功能 减退 证 为 6.2+1.5IU/AL (n= 
38，P<0.01)。 

血 工 型 胶原 交 联 凑 基 末 螨 脉 (Carboxyterminal 
telopeptid of type 1 collagen ICTP): ICTP 是 I 型 
胶原 降解 期 间 通 过 吡啶 诺 啉 交 联 和 释放 的 工 型 胶原 
羧基 末端 驮 ， 在 血 中 为 免疫 化 学 的 完整 形式 。 在 代 
谢 性 骨 病 时 有 改变 ， 其 改变 与 骨 形 态 计量 学 和 钙 动 
力学 研究 结果 有 相关 ， 与 尿 脱 氧 吡啶 诺 啉 变 联 排 其 
也 有 相关 。 血 ICTP 浓度 在 骨 溶解 增加 ， 如 多 发 性 
骨骼 瘤 ， 溶 骨 性 骨 和 转移 ， 类 风湿 性 关节 炎 和 制 动 
时 ， 可 见 有 增高 。 在 绝经 后 妇 妇 如 有 增高 ， 袜 充 崔 
激素 后 有 降低 。 

尿 卷 且 氨 酸 (hydroxyprdline HOP}，HOP 是 人 
体 腔 原 蛋 白 的 主要 成 分 ， 约 占 10% ~ 13%， 尿 中 
HOP，50% 来自 骨 ， 亦 有 来 自 皮 跌 和 补体 等 ， 尿 
HOP 排 量 可 以 反 机 骨 吸 妆 和 骨 转 换 程 度 ， 但 不 特 
异 。 饮 食 中 胶原 舍 量 高 的 食品 ， 会 影响 测定 结果 。 
北京 协和 医院 内 分 洲 科 测 122 名 健康 正常 成 人 24 
小 时 尿 HOP 排 基 为 19.9+10.7mg， 儿 童 为 成 人 的 
3 一 4 倍 。 骨 吸收 增加 的 疾病 见 24 小 时 尿 HOP 排 
量 增 儿 ， 如 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 为 171.4 土 
160,0mg {n= 19，P<0.001)， 畸 形 性 骨 火 为 
132.5+124.1mg (n=8，P<0.001)， 肾 小 管 性 酸 
中 毒 为 67.5 寺 59,.7mg (n= 16，P<0.001)， 甲 状 
腺 功能 充 进 症 为 61.0 +27,2mg (n= 38, P< 
0.001)， 肿 瘤 肯 转移 者 34.8 土 30.1 《na=4， 下 扫 
0.05)， 原 发 性 骨 质 醇 松 病人 为 24.6 土 13.9mg 
{n= t07,P<0.01)。 

尿 半 乳 精 状 束 所 酸 (Galactosy] hydroxylysine 
GHYL); 它 是 在 胶原 经 过 较 扬 酸 残 基 改 变 而 转 评 
以 后 合成 的 。 在 上 骨 与 软组织 中 ， 半 民 糖 羟 较 氨 酸 以 
及 葡萄 糖 - 半 乳 糙 状 赖 氮 酸 的 相对 比例 及 总 量 不 同 ， 
因此 其 尿 排 量 可 能 是 一 个 比 尿 关 睛 氨 酸 更 为 敏感 的 
骨 吸 收 标 志 。 尿 中 GHYL 随 年 龄 增长 而 增加 。 在 
骨 质 玻 松 症 ， 原 发 性 卵 例 汰 育 不 全 和 肿瘤 骨 转 移 时 
均 有 增高 。 有 报告 在 绝经 后 早期 尿 GHYL 排 量 与 
骨 密 度 间 有 相关 性 。 

胶原 吡啶 诺 啉 交 联 和 脱氧 吡啶 诺 啉 交 联 
(Pyridinoline/ Deoxypyridinoline 简称 pyr、pyd 或 
Hp/D-pyr、DpD 或 Lp)， 骨 基 质 成 热 胶原 纤维 中 ， 
« 肽 链 末 端的 三 个 较 氮 酸 交 联 形成 吡啶 交 联 蛋白， 
包括 pyr 和 D-pyr， 两 者 结构 稳定 ， 不 被 酸 或 加 热 





所 分 解 。 破 骨 细 胞 噬 解 期 间 从 内 基质 释放 ， 不 被 代 
谢 而 由 尿 排 出 ， 测 定 结果 也 不 受 食物 和 运动 的 影 
响 。 尿 中 pyr 和 D-pyr 反映 髓 吸收 的 情况 ，pyt 在 
骨 和 和 软骨，D-pyr 只 在 骨 和 牙齿 的 细胞 让 基质 中 存 
在 ， 而 牙 基 质 转 换 速 寄 慢 ， 数 量 微 ， 故 尿 中 Dpyr 
几乎 金 来 自 矿 化 骨 的 骨 吸 收 。pyr 和 D-pyr 在 尿 中 
40%% 为 游离 的 ， 拘 % 为 和 肽 结合 的 。 可 采用 高 压 滚 
相 法 或 酶 联 免疫 分 析 法 定量 检测 。 旺 现 重 夜 节律 改 
变 ， 夜 间 升 高 ， 日 间 较 低 。 在 骨 吸 收 增加 的 烧 病 均 
有 增高 ， 如 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 、 甲 状 腺 功能 亢 
进 ; 量 形 性 骨 拓 和 肿瘤 骨 转 移 等 。 钨 经 后 早期 妇女 
及 骨 质 芍 松 症 也 有 增高 ， 经 风 激 率 和 双 腾 酸 盐 挤 制 
骨 吸 收 的 药物 治疗 后 ， 可 见 下 隆 或 恢复 至 绝经 前 。 
现 公认 为 新 芍 、 敏 感性 高 的 骨 吸 收 指 标 。 

I 型 腔 原 交 联 氨基 末端 及 (Cross-linked N- 
telopeptide of type collagen NTXX)，1 型 骨 胶 原 分 
子 中 有 两 种 吡啶 形成 位 点 【 氮 基 端 即 N- 末 端 螺 旋 
型 和 着 基准 即 C- 示 端 螺 旋 型 )，MN- 末 端 螺旋 型 的 片 
段 是 最 侍候 选 者 ， 首 先 它 是 最 丰富 的 多 耿 排 泄 片 
段 ， 会 有 凑 赖 握 酰 吡啶 诺 啉 (hydroxyly- 
sylpyridinoline ) 和 赖 氮 酰 吡 昕 诺 罪 《 忆 - 
sylpyridinoliney， 在 尿 中 持续 出 现 ; 其 次 ， 已 证 明 
这 种 分 子 末端 60% 来 自 吾 握 酰 眶 蛤 《 即 脱 毛 吡 腔 
诺 啉 交 联 deoxypyridinoline}， 仅 和 0 名 由 忆 末 端 曝 族 
位 点 构成 ; 第 三 ， 在 此 分 子 位 点 形成 吡啶 诺 呵 的 
N- 末 端的 相互 作用 已 被 证 实 主 要 为 uw (1) 到 
C1) 和 a {1I》 到 (1)}， 这 是 区 分 骨 工 型 胶原 
和 其 他 组 织 I 型 胶原 的 一 项 特征 。 由 于 NTx 分 子 
有 唯一 的 氨基 酸 序 列 ， 并 定位 在 交 联 的 由 【I) 氮 
其 末端 ， 因 此 对 骨 有 特异 性 。 采 用 单 克隆 抗体 醇 联 
免疫 测定 ， 简 便 、 快 速 、 是 骨 吸 收 最 新 和 点 敏感 的 
标志 。 宕 少年 较 成 人 为 高 ， 男 性 高 于 女性 ， 绝 经 后 
随 年 苍 增 加 而 增高 。 有 报告 较 尿 羟 哺 所 酸 和 尿 辐 和 
肌 醉 比值 更 为 禾 感 和 特异 。 

空腹 尿 辆 / 赎 醒 比 植 ， 进 晓 餐 后 ， 小 肠 对 和 钙 的 
吸收 ， 一 般 在 5 小 时 之 内 完成 ， 后 半夜 和 清晨 的 名 
钙 趋 于 下 降 ， 此 时 甲状 旁 腺 素 分 党 增光 ， 促 使 骨 钙 
动员 麻 放 人 血 ， 因 此 ， 清 县 空 用 尿 钙 的 升 商 ， 主 要 
来 自 骨 和 组织， 说明 骨 吸收 增加 。 
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第 二 节 肯 矿 含量 的 测 
定 及 其 应 用 


骨 质 朴 松 症 《osteoperosis) 的 诊断 标准 一 直 为 
学 书 们 所 关注 ， 监 于 目前 生化 检查 尚 不 能 作为 诊断 
指标 ， 故 骨 矿 言 量 〔〈bone mineral content，BMC) 
测定 或 骨 密 度 【bone mineral density，BMD) 测定 
成 为 目前 诊断 肯 质 琶 松 的 重要 手段 。 据 此 1994 世 
界 卫 生 组 织 制 定 了 和 白人 女性 骨 质 蔬 松 症 骨 密度 测量 
的 诊断 标准 即 ， BMP 或 BMC 在 青年 成 人 平均 值 的 
1 个 标准 盖 【standard deviation，SD) 之 内 者 为 正 
常 ; 若 在 平均 值 的 -1SD 和 一 2,5SD 之 间 者 为 骨 重 
减少 (osteopenia); 若 低 于 一 2.5SD 者 为 骨 质 芍 松 ; 
车 低 于 -2.5SD、 且 伴 有 LI 个 部 位 以 上 的 骨折 者 为 
严重 骨 质 静 松 。 虽 男性 骨 质 斑 松 症 的 骨 密 诬 测 量 的 
诊断 标准 尚未 确立 ， 但 在 目前 的 临床 研究 工作 中 男 
性 骨 矿 含量 的 测量 在 骨 质 朴 松 症 诊断 中 也 占有 重要 
地 位 。 现 已 有 许字 非 创伤 性 测量 方法 可 直接 或 阅 接 
地 评估 体内 肯 矿 含量 ， 但 不 同 的 方法 所 反映 的 测量 
部 位 、 临 床 应 用 价值 及 对 正常 人 人 群 同 骨 上 质 疏 松 症 的 
鉴别 能 力 有 所 不 同 。 本 文 仅 就 目前 国内 、 外 普遍 应 
用 的 测量 方法 及 研究 进展 作 一 简 述 。 


一 、 义 线 片 测量 
常用 评估 的 摄 片 部 位 是 疹 椎 侧 位 片 和 手 正 位 


片 。 肉 眼 和 X 线 片 评 佑 骨 质 疏松 症 时 ， 儿 选用 背 椎 X 
线 片 检查 。 昌 在 骨 质 朴 松 症 时 可 见 椎 体 的 透 过 度 增 
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加 、 容 体内 水 平 横向 的 骨 小 梁 消 和 失 、 垂 直 纪 向 的 骨 
小 梁 代 偿 增 粗 及 椎 体 的 骨 皮 质变 薄 等 征象 ， 但 这 些 
征象 的 评估 常 爱 和 X 线 投 照 条 件 的 不 同和 观察 者 判 
定 的 主观 因素 影响 ， 以 致 评估 的 差异 较 大 。 另 外 ， 
即使 出 现 上 述 阳 性 肯 质 朴 松 的 X 线 征 锭 时 ， 其 骨 
矿 含 量 的 玫 失 也 已 达 30% 以 上 ， 因 此 不 适 于 里 期 
此 质 琉 松 症 的 评估 ， 且 也 不 宜 于 随访 骨 质 玻 检 过程 
中 骨 矿 含量 的 变化 。 ， 

因 状 柱 的 压缩 骨折 是 骨 质 朴 松 症 诊断 的 重要 参 
照 指标 ， 且 不 同 于 周转 四 肢 骨 骨折 的 是 ; 四 肢 骨 骨 
折 可 通过 简单 的 询问 病史 或 体检 如 以 认定 ， 而 湖 椎 
压缩 骨折 常 不 自觉 地 发 生 ， 和 如 仪 洁 询问 病史 或 体检 
而 不 行 X 线 检查 常 难以 确认 。 因 此 ， 状 椎 侧 位 芒 
线 片 〈 胸 4- 腰 4) ( 虽 其 诊断 早期 骨 质 下 松 的 作用 
有 限 )， 便 成 为 愉 测 疹 权 压缩 骨折 的 重要 手段 ， 据 
此 可 将 压 继 骨折 分 为 、 开 、 下 庶 或 称 轻 、 中 、 重 
度 。 三 种 压缩 程 究 《 即 椎 体 闫 少 最 明显 之 处 的 上 下 
高 度 与 同一 椎 体 后 高 之 比 ， 若 全 椎 体 压缩 时 ， 则 压 
缩 最 明显 之 处 的 上 下 高 度 与 其 邻近 的 上 一 枞 体 后 高 
之 比 ) 分 别 为 20% 一 25 绝 、25 部 一 40 弟 及 各 六 以 
上 。 这 种 苦于 椎 体 直接 测量 或 肉眼 大 致 评估 (后 者 
即 半 定 量 测 定 法 ) 的 分 度 与 腰椎 骨 窗 谋 测 定 的 结果 
显著 相关 。 另 外 ， 也 可 通过 权 体 的 直接 测量 如 椎 体 
上 下 这 的 前 、 中 、 后 “6 点 数字 ” {6-point digitiza- 
tion》 测量 等 ， 再 出 计算 机 辅助 分 析 ， 将 检 体 高 庶 
减少 超 于 正常 椎 体高 度 的 2,5 个 或 3 个 标准 差 杭 为 
庄 缩 骨折 。 上 述 硝 椎 讨 缩 骨折 的 判定 方法 自前 已 用 
于 流行 病 学 的 普查 研究 和 临 订 上 药物 治疗 等 蜀 访 性 
研究 。 城 然 这 些 骨 折 淹 定 的 标准 不 同 ， 也 是 导致 骨 
折 检 出 的 敏感 性 和 特异 性 木 同 的 主要 原因 。 因 这 种 
方法 是 基于 多 线 片上 的 测量 ， 故 有 时 因 投 照 因 素 
如 投 旺 中心 的 差异 、 和 趾 者 随访 前 后 投 照 性 位 的 差异 
等 因素 ， 及 患者 本 身 因素 的 影响 如 将 柱 侧 弯 等 ， 都 
会 造成 测量 结果 衰 若 较 大 或 测量 上 的 困 欢 。 

手 部 区 线 片 测量 主要 是 用 圆规 或 计算 机 辅助 
测量 壮 骨 的 皮 夭 厚度 ， 后 者 测量 结果 的 精确 性 明 显 
高 于 前 者 ， 分 别 为 0.4% 一 2.4% 和 3% 一 11%。 此 
法 洗 量 结果 指数 较 多 ， 有 双 侧 皮质 摩 度 、 掌 骨 指 
数 、 皮 质 断 面 面 积 指数 、 皮 质 断 面 面 积 与 总 断面 面 
积 比 较 、 皮 质 断 面 面 积 与 全 骨 表 面 面 积 比 值 等 ， 这 
些 测量 结果 所 示 的 骨 有 于 失 情况 殊 与 年 齿 增 长 呈 负 相 
关 ， 国 内 廉 氏 认为 各 种 指数 的 结果 比较 相似 ， 不 能 
完全 消除 个 以 差 异 的 影响 ， 旦 认为 最 简易 可 行 的 方 
法 是 测 第 二 掌骨 双 侧 皮质 厚度 。Meema 等 认为 党 
骨 的 立 线 片 测 量 在 区 分 绝经 后 妇女 的 伏 鹤 骨折 能 
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力 方 面 优 于 腰椎 双 光 子 吸收 测量 。 

腿 叶 指数 和 跟 骨 指数 都 是 根据 应 力 姓 骨 小 梁 和 
压力 性 骨 小 梁 的 分 布 和 存在 进行 分 庆 的 。 因 其 诊断 
优 值 有 限 ， 故 目前 已 少 应 用 。 


二 、 义 线 片 光 吸 收 法 


区 线 片 光 吸 惧 法 {photon densitometry) 是 将 
季 与 一 校正 的 铝 梯 同时 摄 在 义 线 片上 ， 青 通过 光 
密度 仪 对 XX 线 片 掌 或 指骨 进行 分 析 油 量 。 讨 算 机 
辅助 测量 结果 的 精确 庶 介 于 0.3% 一 2.4% 之 间 。 
此 法 亦 可 反映 年 龄 性 骨 质 丢失 销 况 ， 侧 许 包 影响 站 
线 片 投 照 的 因素 ， 同 样 影响 其 光 密 度 吸 站 的 结果 。 
县 这 种 测量 主要 是 反 缺 骨 皮 质 和 骨 小 梁 的 共同 变 
化 。 

三 、 单 光子 和 单 能 X 线 吸收 
测量 法 

1963 年 Cameron 和 Sorensen 首先 合用 单 光 子 
极 收 测量 法 【single photon absorptiometry， 简 称 
SPA) 测量 周密 度 ， 因 其 测量 方法 简单 ， 精 确 性 
好 ， 目 前 一 直 是 国内 、 外 最 为 常用 的 骨 矿 浏 量 方法 
之 一 。 其 测定 方法 是 通过 放射 性 同位 熹 25[ 放 出 的 
光子 对 前 臂 骨 进 行 扫 描 ， 为 避免 个 体 软组织 差异 造 
成 的 影 响 ， 测 量 时 前 辟 通 常 置 于 一 水 我 或 水 模 中 ， 
光子 经 过 被 测 骨 豪 北 后 ， 再 经 已 知 和 参照 模 的 衰减 率 
换算 成 相应 的 骨 密 度 值 ， 以 g/cm 表示 ， 即 通常 所 





说 的 线 密度 。 此 法 虽 可 同时 测量 前 辟 远 端的 尺 柳 . 


骨 ， 但 主要 是 测量 横 崩 远 端 173 的 骨 密 度 。 此 处 骨 
组 织 %5% 是 由 皮质 骨 构 成 的 ， 有 结构 均匀 ， 故 浏 
量 的 精确 性 好 。 但 因 测 量 的 结果 是 反映 皮质 和 骨 小 
梁 的 总 和 ， 故 不 能 反映 代谢 较 快 的 小 梁 骨 的 变化 ， 
因此 对 骨 代 谢 改变 早期 的 监测 尚 有 局 限 性 。 虽 檬 骨 
超 远 端 含 骨 小 梁 的 比 网 ( 达 40%) 与 腰椎 鹤 体 所 
会 的 骨 小 梁 比 例 相似 ， 但 此 部 位 骨 辣 构 不 均 ， 以 致 
测量 时 定位 不 准确 ， 从 而 导致 测量 的 精确 性 明显 减 
低 。 近 年 来 生产 的 单 能 和 X 线 吸收 测量 仪 【single X- 
ray absorptiometry，SXA)， 是 以 和 X 线 为 放射 源 到 八 
了 SPA 的 同位 素 光 子 放射 源 ， 使 测量 结果 的 精确 
性 明显 地 得 到 改善 。 


四 、 双 能 光子 和 双 能 义 线 吸 
收 测量 法 


因 上 述 单 能 放射 源 的 测量 方法 受 被 测 物 周围 软 
组 织 影响 ， 故 其 测量 部 位 主要 限于 前 辟 等 周围 骨 。 


四 肢 骨 周围 的 软组织 仅 为 同 内 等 与 水 吸收 值 相似 的 
软组织 ， 而 中 轴 骨 志 围 的 软组织 阁 大 量 的 脂肪 和 和气 
栖 ， 因 此 ， 若 潮 量 中 轴 骨 的 骨 密 度 ， 不 可 能 简单 地 
象 SPA 那样 ， 和 将 人 人 角 体 置 于 水 辅 中 履 解 决 上 述 软 
组 织 的 影响 。70 年 代 出 现 的 双 能 光子 测量 仪 (dual 
Photon absorptiometry，DPA》 则 通过 高 低 两 种 不 癌 
能 量 的 放射 性 核 素 同时 扫描 被 测 部 位 以 裕 正 软组织 
因 案 的 影响 。 因 骨 和 软组织 对 低能 量 的 射线 吸收 均 
高 于 高 能 县 的 吸收 ， 且 这 种 能 基 在 骨 内 的 吸收 明显 
多 于 软组织 ， 因 此 ， 骨 和 软组织 对 低能 量 吸 收 的 差 
异 明 显 地 高 于 对 高 能 好 吸收 的 差异 。 通 过 计算 减 出 
受 测 部 位 的 软组织 ， 得 出 相应 的 骨 矿 含量 值 。 测 最 
的 结果 是 皮质 骨 和 小 梁 骨 的 骨 密 度 总 和 ， 单 位 以 
gyem 来 表示 ， 即 通常 所 说 的 面 密 度 。 但 DPA 依 
扶 于 同位 案 ， 其 结果 受 放射 性 同位 素 豪 变 等 因素 的 
影响 ， 且 扫描 时 间 长 ， 故 目前 已 被 1987 年 后 出 现 
的 观 能 基线 测量 仪 〔〈duaal X-ray absorptiometry, 
DXA) 所 取代 。 主 要 不 同 于 DPA 之 处 在 于 DXA 是 
通过 % 线 源 放射 两 种 不 同 能 量 的 射线 。 因 区 线 管 
球 的 辐射 量 明 显 多 于 同位 紊 的 辐射 量 ， 且 多 线 的 
散射 量 也 较 少 ， 因 此 DXA 可 明显 地 绵 短 扫描 时 间 
和 改善 测量 的 精确 性 和 准确 性 。 现 已 成 为 目前 国 
内 、 外 骨 密 度 测定 的 常用 方法 之 一 ， 并 广泛 地 应 用 
在 临床 药物 研究 和 流行 病 学 的 调研 中 。 常 见 的 测量 
部 位 是 腰椎 和 髋 关节 。 正 位 腰椎 测量 感 兴 趣 区 包括 
椎 体 及 其 后 方 的 附件 结构 。 但 其 测量 结果 受 腰 椎 的 
退行 性 改变 【如 椎 体 和 椎 小 关节 的 骨 质 增生 硬化 
等 ) 和 腹 主 动脉 钙化 影响 。 侧 位 腰椎 测量 感 兴趣 区 
仅 限 于 梭 体 ， 故 一定 程度 上 消除 了 上 述 影响 因 案 。 
但 因 侧 位 全 椎 体 测量 感 兴 趣 区 仍 不 可 避免 地 包括 椎 
体 周 围 的 骨 质 增生 及 硬化 ， 故 受 其 影响 。 而 椎 体 中 
部 的 测量 使 其 感 兴趣 区 仅 限 于 椎 体 的 中 部 ， 这 样 可 
避免 因 发 生 在 椎 体 上 下 缘 的 骨 质 增生 和 硬化 等 退行 
性 改变 的 影响 ; 叉 因 其 测量 结构 主要 是 椎 体 的 松 感 
崩 ， 故 其 结果 与 定量 CT 结果 显著 相关 。 但 无 论 是 
侧 位 全 椎 体 测量 和 椎 体 中 部 测量 ， 其 畏 确 性 均 不 媚 
正 位 检 体 测量 ， 这 主要 是 由 于 受 测 者 侧 卧 位 时 ， 测 
量 定位 的 淮 确 性 较 差 所 致 。 近 年 来 生产 的 己 形 辟 
DXA 通过 转动 X 线 管 球 进 行 侧 位 扫描 ， 这 样 受 测 
者 在 侣 卧 位 时 邯 可 调 莉 腰椎 侧 位 椎 体 的 彰 密 度 ， 久 
此 测量 的 精确 性 明显 地 得 到 改善 【 达 2%); 且 这 
种 局 形 璧 的 DXA 也 可 同时 摄取 全 峭 柱 同位 图 像 ， 
图 像 的 分 辨 率 较 高 ， 可 用 于 各 椎 体 前 、 中 、 后 的 高 
度 测 量 ， 这 不 公 é 有 助 于 誉 椎 骨折 的 判定 ， 而 且 太 大 
威 低 被 测 者 因 摄 多 线 片 所 接受 的 放射 剂量 。DXA 





的 艇 关节 测量 可 分 别 测 出 股骨 对 、 太 粗 隆 和 而 ard- 
s 三 和 角 区 的 肯 密 度 。 除 Ward's 三角 区 外 ， 其 测量 的 
结果 均 为 小 梁 骨 和 皮质 骨 的 总 和 。 尽 千 Ward's 三 
角 区 的 感 兴趣 区 包括 骨 表面 的 上 骨 皮 质 ， 但 感 兴趣 区 
内 的 大 部 分 是 小 梁 骨 ， 故 测量 结果 主要 反映 的 是 小 
梁 骨 的 情况 。 目 前 的 研究 结果 表明 股骨 颈 测 量 的 精 
确 性 较 高 ， 而 Ward's 三 角 区 的 测量 对 骨折 的 鉴别 
的 敏感 性 较 强 ， 但 测量 的 精确 性 较 股 疆 颈 次 。 

五 、 定 量 CT 

上 面 介绍 方法 测量 的 结果 几乎 均 为 松 质 骨 和 皮 
质 骨 的 总 和 ， 且 不 是 真正 的 体积 密度 。 定 量 CT 
《guantitative computed tomography， 简 称 QCT) 可 
分 别 测量 椎 体 的 松 质 骨 和 皮质 骨 ， 也 可 测量 二 者 总 
和 的 骨 密 度 ， 但 常见 的 是 松 质 骨 测 量 。 此 测量 方法 
通过 对 腰 检 {通常 为 Li -4 或 L3-4) 和 其 下 方 的 参 
照 体 横 (phantom) 同 时 扫描 ， 然 后 在 CT 图 像 上 
将 感 兴趣 区 定 在 每 个 椎 体 中 部 层面 的 松 质 骨 区 小 梁 
骨 ， 经 计算 机 处 理 分 析 可 得 出 每 个 椎 性 松 质 明 的 骨 
密度 值 ， 然 后 再 进一步 算出 被 测 腰 椎 骨 密 度 的 平均 
值 ， 单 位 以 mg/cmi 表示 。 此 结果 反映 的 是 真实 的 
体积 租 密 度 。 因 松 质 胃 的 表面 和 体积 比值 (sur- 
face-to-volume ratio》 遍 ， 故 其 代谢 转化 率 比 皮质 骨 
高 8 售 。 因 而 选择 性 地 测量 松 质 骨 的 骨 密 度 不 仅 可 
较 旱地 反映 体内 骨 矿 合 量 变化 ， 并 可 提高 其 鉴别 消 
椎 骨折 的 敏感 性 。QCT 测量 又 可 分 为 单 能 QCT 和 
双 能 QCT， 单 能 QCT 测 重 的 准确 性 受 椎 体内 脂 访 
含量 等 因素 的 影响 ， 其 测量 结果 常 低 于 实际 体内 的 
骨 矿 含量 。 双 能 QCT 虽 可 减少 椎 体内 脂肪 合 量 所 
带 来 的 测量 误差 ， 但 精确 性 不 如 单 能 QCT， 且 增 
加 被 测 者 的 放射 剂量 ， 故 目前 仍 处 于 研究 试用 阶 
和 级。 近来 也 有 作者 用 体内 椎 旁 的 肌肉 和 皮下 脂肪 作 
为 参照 物 来 测量 椎 体 骨 密 度 ， 此 法 取代 了 目前 
acT 所 用 的 参照 体 模 (phantom)， 但 其 临床 的 实 
用 性 仍 有 待 于 进一步 的 研究 。 总 之 ， 虽 腰椎 QCT 
目前 也 已 被 国内 、 外 广泛 地 采用 ， 且 其 松 质 骨 的 测 
量 可 较 早 地 反 瑞 体内 骨 矿 含量 的 变化 ， 但 困 其 设备 
席 太 ， 费 用 高 吊 及 被 测 者 放射 剂量 较 大 ， 使 其 测量 
上 的 应 用 受到 一 定 程度 的 限制 。 

周转 骨 QCT {peripheral guantitative computed 
tomography， 莘 称 pQCT) 是 近来 发 展 出 的 又 一 骨 
密 庆 测量 仪 ， 可 分 别 测量 格 骨 远 端 皮 质 骨 和 松 质 骨 
及 皮质 骨 和 松 质 明 的 总 密度 。 且 其 精确 性 分 别 可 达 
0.93%、1.7%、 和 0.8%。pQcT 测量 的 BMD 与 灰 
重 高 度 相 关 (r=0.82)。Rico 等 研究 表明 梯 骨 皮 质 
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骨 的 BMD 与 总 BMD ( 即 皮质 骨 和 松 质 骨 ) 的 相关 
性 (r=0.95} 明显 高 于 小 梁 骨 和 总 BMD 的 相关 性 
(r=0.62); 也 有 研究 表明 ; pQCT 所 示 的 年 龄 性 
骨 量 委 失 以 横 骨 皮质 的 委 失 最 为 显著 ， 这 可 能 提示 
该 部 位 的 骨 皮 质 BMD 比 小 梁 肯 BMD 更 具有 代表 
意义 。 因 pQCT 为 较 新 产品 ， 目 前 仍 处 于 研究 试用 
阶段 ， 其 鉴别 骨折 能 力 的 敏感 性 方面 还 有 争议 。 田 
外 ， 在 二 维 显示 骨 小 梁 QCT 的 应 用 基础 上 ， 叉 出 
现 了 三 维 空间 显示 或 体积 QCT (volumetrice， 简 称 
YQCT}、 以 及 微 CT {microCT) 和 高 分 辨 CT 
《higbh resolution CT， 简 称 HRCT) 等 新 的 研究 ， 这 
不 仅 更 完善 了 QCT 的 测量 结果 ， 又 使 股 胃 近 端 的 
QCT 测量 研究 更 进一步 ， 而 且 特 别 是 微 CT 技术 和 
HRCT 可 对 感 兴 超 区 的 骨 小 梁 形 态 、 辜 度 和 构架 等 
因素 分 析 ， 使 骨 密 度 测定 的 研究 更 具 形 态 化 ， 有 助 
于 骨 结 构 的 进一步 研究 。 

六 、 定 量 超声 

Gilsanz 等 强调 : 骨折 的 危险 因素 取决 于 两 个 
方面 : 匈 骨 的 强度 【strenghly 和 骨 的 应 力 
(stress)， 但 主要 的 是 取决 于 骨 的 强度 。 骨 的 强度 
取决 于 骨 的 质 和 量 (包括 骨 组 织 的 密度 、 分 布 和 大 
小 )， 而 骨 的 应 力 则 取决 于 骨 结 构 的 几何 分 布 和 承 
重 因素 。 上 迷 介 绍 的 各 种 骨 矿 含量 测定 方法 都 是 通 
这 骨 组 织 对 不 同 射 钱 吸收 或 衰减 后 所 换算 的 骨 矿 合 
量 信 。 近 年 来 又 出 现 定量 想 声 (quantitative ultra- 
sound，QUS) 测量 ， 其 测量 结果 不 仅 与 骨 密 度 有 
不 同 程度 的 相关 ， 更 主要 的 是 提供 了 可 反映 骨 应 力 
方 茵 的 信息 。 此 法 测 景 是 通过 被 测 物体 对 超声 波 的 
吸收 (或 衰减 )， 以 及 超声 波 的 反射 来 反映 被 测 物 
体 的 几何 结构 。 

超声 速度 【ultrasound transmission velocity, 
UTV; 或 speed of sound，SOS) 是 指 超声 波 通过 被 
汕 骨 的 直径 或 长 讼 所 经 过 的 时 间 ， 单 位 是 米 / 秒 。 
SOS 可 反映 骨 的 密度 和 骨 的 弹性 因素 ， 且 与 骨 密 度 
和 骨 弹 性 因素 显著 相关 。Antich 等 提出 超声 反射 速 
度 ultra-sound reflection velosity)， 是 指 在 某 种 关 
接 上 浏 量 其 从 骨 表 面 反 射 回 的 最 大 振幅 (ampli- 
tude)。 喇 体 测量 结果 证 明 超 声 反 射 速度 与 SOS 之 
间 的 相关 性 较 高 。 活 体 测 重 也 可 显示 绝经 前 妇女 尺 
骨头 和 尺骨 干 反 射 速度 显著 高 于 正常 的 绝经 后 妇 
女 。 超 声波 的 衰减 明显 地 取决 于 所 选择 的 超声 波 颗 
率 ， 一 般 用 于 定 基 超 声 测 量 的 为 低频 率 ， 范 围 在 
200 一 600KH， 其 波 宽 衰减 (broadband ultrasound 
attenuation， 简 称 BUA) 的 单位 为 dB/MH。BUA 
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是 由 骨 密 度 及 骨 小 梁 的 数目 和 其 排列 决定 的 。 临 床 
上 常见 的 定量 趋 声 测量 部 位 是 跟 骨 ， 也 有 测量 肥 骨 
和 艇 骨 等 其 它 部 位 的 。 目 前 国外 有 许多 家 公司 生产 
定量 超声 仪 ， 其 不 同 公司 仪器 产品 的 SOS 和 BUA 
精确 性 也 明显 不 同 ， 多 数 仪 器 跟 骨 测量 的 精确 性 
SOS 为 0.3% 一 1.5%，BUA 为 0.9% 一 6,3%。 昌 
超声 测量 无 辐射 线 、 仪 器 价格 较 低 、 而 且 可 获得 除 
骨 密 度 外 影响 骨折 郑 险 因素 的 信息 ， 颜 具 研 究 潜 
力 ， 但 目前 定量 超声 测量 还 不 能 取代 已 有 的 骨 窗 度 
测量 方法 。 


七 、 定 量 磁 共 振 


目前 国外 也 有 人 应 用 定量 磁 共 插 《quantita- 
tivemegnetic resonattce， 人 MR) 进行 骨 夺 聋 松 方 面 
的 研究 。 因 椎 体 是 由 骨 组 织 和 红 、 黄 骨髓 共同 构成 
的 。 随 年 龄 增长 ， 不 仅 是 椎 体 内 骨 矿 合 量 减少 ， 而 
且 红 骨髓 也 相应 的 减少 ， 但 相应 的 黄 骨 蕉 增加 ， 雇 
充填 因 骨 小 梁 减 少 后 所 剩 下 的 空间 。 黄 骨 骨 的 Ti 
弛 阶 时 间 与 脂肪 的 Ti 弛 德 时 间 非 常 矿 近 ， 也 具 短 
Ti 和 得 T, 弛 殉 时 间 的 特征 。 正 是 由 于 骨 密 度 和 和 骨 
小 梁 的 变化 均 与 黄 骨 体 的 变化 旺 反 比 ， 故 QMR 可 
通过 其 弛 琼 的 参数 来 评 佑 骨 密 度 ， 且 Taz 的 衰减 在 





表 18-3-3 常用 不 同 骨 密度 测量 方法 几 种 参数 的 比较 


梯度 回 波 序列 上 较 自 旋回 波 序列 更 为 敏感 。 初 步 研 
究 结 果 表 明 ，T, 的 倒数 与 骨 窗 度 和 年 龄 相关 。 另 
外 ， 还 可 通过 高 分 辨 MR 影像 进行 结构 上 的 定量 
分 析 。 亿 无 论 如 何 ，MR 在 骨 质 旷 松 方面 的 研究 
仍 处 于 初始 阶段 ， 其 实用 性 还 有 待 于 进一步 地 评 
估 。 

有 关 革 密度 测量 的 应 用 目前 沐 为 主要 是 以 下 下 
个 方面 ， 包 高 危 因 素 考 的 蔷 质 琉 松 症 的 诊断 及 其 程 
应 的 评估 ; 图 绝经 前 、 后 妇女 的 冒 矿 含量 监测 以 及 
治疗 后 的 评估 ; 号 代谢 性 骨 病 ， 如 皮质 各 增 客 症 和 
甲状 旁 珠 功能 元 进 等 ; 是 各 种 疗效 及 病程 的 评估 。 
值得 指出 的 是 目前 骨 密 度 测 量 方 法 较 多 ， 所 反映 的 
骨 内 组 织 也 不 尽 相 同 ， 而 且 受 各 种 仪器 本 身 测 量 的 
参数 影响 (如 表 18-3-2)。 尽 管 各 种 测量 存在 闭 相 
关 性 ， 但 目前 仍 不 能 互相 取代 。 如 不 能 用 盯 椎 正 位 
DXA 的 测量 值 去 预 佑 QCT 值 ， 或 用 QCT 值 去 预 
佑 硕 椎 正 位 的 DXA 信 。 呈 目前 对 那 种 方法 最 好 尚 
无 一 致 定论 ， 但 适当 的 方法 选择 和 入 应 的 解剖 部 位 
测 基 及 评估 仍 很 重要 ， 如 绝经 后 妇女 因 其 骨 质 斑 松 
是 以 代谢 敏感 的 松 质 骨 为 主 ， 腰 椎 QCT 测量 可 更 
早 地 反映 其 督 丢失 的 变化 ; 肾 性 划 病 主要 是 以 四 改 
皮质 骨 备 失 为 主 ， 其 腰椎 骨 密 度 值 可 为 低 、 正 常 其 





入 法 友 了 的 地 人 | 
: 四 A CpSv) 
常 著 和 加 平 片 
眼 栓 前 后 位 -450 
层 检 删 位 - $50 
SPAASXA 棕 需 1~2 4 一 56 女工 
《 主 樟 为 皮质 骨 》 
DXA 
皮 推 前 后 位 屡 椎 椎 体 及 其 附件 1 1~10 1 
{皮质 骨 和 小 梁 需 》 
展 梯 删 位 公 为 攻 检 检 体 
《皮质 骨 和 小 识 岂 》 
其 卧 志 2~6 3 
如 臣 位 i~2 3 
股 朝 近 同 {皮质 骨 和 小 梁 需 } 1~2 2 
前 瞻 “皮质 明和 小 染 骨 》 1 <1 
主 身 骨 骼 “应 讲 骨 和 小 染 骨 》 1 3 
定量 CT 
单 能 定量 CT (小 梁 骨 ) 2 一 4 15 50 
双 撕 定 鲁 CT (小 梁 骨 ) 4 一 6 3 一 6 100 
周 固 过 定量 CT ( 息 质 骨 或 小 染 蜗 ) 0,5~1 2 <l 
定量 超 瑞 归 因 "* 
SOS 0.3~1.2 无 


BUA 


1.3~3,.8 无 


” 放射 草 量 等 效 信和 采 忆 1977 年 国际 放射 防护 委员 会 所 制定 的 方法 计算 ， 常 规 胸 片 放射 剂量 等 效 值 为 SOuSv。 
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至 增高 ， 这 样 选 择 前 臂 皮质 骨 的 测量 方法 可 能 更 有 
助 于 肾 性 骨 病 的 骨 量 丢 失 的 分 析 。 另 外 ， 虽 然 测量 
骨 密 度 值 评估 骨折 的 意义 和 测量 血压 评估 脑 卒 中 的 
意义 及 测量 血脂 评估 心肌 梗死 的 意义 相似 ， 但 目前 
研究 表明 影响 此 密度 值 的 因素 包 而 复杂 ， 且 正常 骨 
密度 值 的 范围 不 如 血压 和 血脂 的 正常 范围 明确 ， 因 
此 就 某 组 群体 来 说 骨 窗 庶 值 的 测量 意义 较 大 ， 仅 就 
个 往来 说 ， 其 骨 密 度 值 的 测量 意义 仍 有 一 定 限 度 。 

考虑 到 年 龄 、 性 别 、 种 族 等 因素 ， 除 直接 分 析 
所 测 骨 密度 值 外 ， 还 可 通过 Z 分 数 和 工分 数 进 一 
步 评 估 骨 折 的 危险 性 。Z 分 数 是 所 测 骨 密度 值 减 去 
同年 龄 正常 对 照 组 的 骨 密 度 均值 再 除 以 其 标准 差 。 
T 分 数 是 所 测 骨 密度 值 减 去 正常 峰值 再 栈 以 其 标准 
差 。 总 之 ,无论 是 从 测量 方法 和 测量 部 位 的 选择 还 
是 从 测量 结果 的 分 析 等 方面 ， 都 应 考虑 到 每 一 步 双 
的 特点 及 局 限 性 ， 结 合 具体 情况 做 出 相应 的 判断 。 


( 余 卫 春明 伟 备 迅 吾 ) 
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第 四 章 ”高 血 钙 危 象 


本 病 发 病 并 不 少见 ， 一 般 成 人 血清 钙 超 过 
2.75tmmalyl (11mg/ dl) 为 高 血 狼 ， 临 床上 症状 较 
轻 如 血 钙 超过 3.75mmel/l. (15mg/dl)， 可 发 生 
严重 的 高 血 辐 匈 象 表现 ， 如 脱水 、 酸 中 毒 、 氮 戌 血 
症 、 意 识 障碍 、 心 力 误 赐 ， 甚 至 昏迷 等 ， 引 起 本 症 
的 病因 多 种 包 样 ， 主 要 为 高 血 钙 甲状 旁 腺 危 象 ， 死 
亡 率 颇 高 ， 因 此 应 视 本 症 为 内 科 和 急症 并 及 时 恰当 挫 
救 。 

{病因 与 发 病 机 制 】 

引起 高 血 辐 希 象 最 常见 的 病因 为 原 发 性 甲状 辩 
腺 坊 能 亢进 症 ( 甲 旁 亢 ) 及 恶性 肿瘤 ， 详 见 表 18- 
4-1。 


表 18-4-1 高 血 钙 危 象 病因 分 类 


多 见 病 因 少见 军国 
申 发 甲 旁 亏 《甲状 旁 腺 十， 逐 ”甲亢 与 甲 攻 

罕 ， 培 生 ? 白 自 却 
三 发 甲 旁 亢 致 转 状 旁 腑 增生 + 。 厌 用 性 骨 邦 缩 

略 疤 低 交 本 在 血 定 
藤 性 甲 秀 亢 《 全 身 各 部 位 恶性 。” 肢 出 肥大 症 

肿 定 》 Addison 请 
败 生 束 口 中 可 特 发 性 融和 四 钙 
Paget 病 和 胰 队 和 兵 病 
结 节 病 嘿 僚 类 利尿 药 冶 疗 
物色 综合 征 等 通 此 性 家 族 性 因素 和 


{ 一 ) 原 发 性 息 达 齐 与 三 发 性 申 碗 议 

引起 甲 旁 亢 的 主要 病因 为 甲状 装 腺 腺 瘤 约 占 
30 和 %， 其 次 为 围 状 旁 腺 增生 约 占 15%%， 再 次 为 甲 
状 闭 腺 腺 癌 约 占 5%， 分 泌 甲 状 旁 腺 激素 (PTH)》 
过 多 所 致 。 由 于 PTH 的 作用 ， 抑 制 肾 小 管 碰 的 重 
吸收 ， 大 量 酶 酸 盐 由 肾 排 出 ， 血 磅 下 降 。 骨 质 受 到 
PTH 的 作用 ， 大 量 骨 钙 灵 放 入 血 ， 形 成 高 血 辆 。 
再 由 于 内 源 性 钙 克 转换 率 增 高 ， 尿 中 亦 可 排出 暂 兢 
增 密 。 在 高 血 钙 作用 下 ， 水 的 重 吸 收藏 少 ， 因 而 多 
尿 ， 口 渴 与 多 饮 。PTH 可 促使 肠 吸 收 钙 加 速 与 增 
加 ， 因 而 促使 高 血 智 加重。 三 发 性 甲 旁 讽 系 由 继 发 
性 甲 旁 亢 发展 而 来 ， 当 发 展 至 自主 性 的 甲状 旁 脱 腺 
净 时 ， 其 发 展 如 同 原 发 性 甲 旁 亢 ， 难 以 区 别 。 

{二 ) 假 性 甲 帝 亢 为 由 恶性 肿瘤 引起 

所 有 恶性 脏 的 如 肖 肿 瘤 、 肺 癌 、 和 乳腺 癌 、 肾 
六 、 卵 巢 癌 、 儿 发 性 骨髓 瘤 、 淋 巴 瘤 、 消 化 道 肿 
瘤 、 白 血 病 与 前 列 腺 蜜 等 均 可 并 发 高 血 固 ， 约 占 
30% ~ 各 %。 肿 瘤 引 起 高 血 钙 的 机 制 有 ， 中 肿 瘤 直 


接 侵 犯 骨 质 ， 有 溶 骨 作用 ， 加 速 骨 质 破坏 与 骨 质 吸 
收 ， 释 放 钙 入 血 ，AKP 升 高 ， 血 钙 升 高 ; 加 肿瘤 
细胞 分 详 甲 状 旁 腺 索 样 多 时 物 质 {PTH-liike}， 有 
升 高 血沉 必用; 晤 肿瘤 细胞 分 小 破 骨 几 胸 沿 活 因 子 
{OAF}， 使 得 骨 吸 收 增强 ， 提 高 血 钙 ; 钰 种 痛 细 胞 
休 滋 前 列 腺 于 E， 加 束 当 吸收 ， 升 高 血 辆 ; 命 肿 痛 
细胞 分 详 维 生 替 DD 样 物质 ， 增加 有 电 钙 上 吸收， 
@@Baylin 提 出 CT 活性 降 忙 ， 有 增加 高 血 钙 杷 向; 
全 萌发 性 肝癌 患者 降 钙 素 基 因 相 美 肽 活性 与 水 平 醒 
显 降 低 ， 提 示 与 疾病 进展 等 因 家 有关。 

{三 ) 维生素 0 中 毒 

吝 用 维生素 局 过 量 ， 可 促进 肠 钙 吸收 ， 骨 质 
吸收 并 促使 肾 小 管 重 吸 收 钙 过 霓 ， 引 起 高 血 辐 ， 帮 
应 慎 用 大 剂量 维生素 D 治疗 疾病 。 

{四 ) 黄 他 疾病 

结 节 病 发 生 高 血 钙 约 占 12%， 主 要 与 肠 辆 吸 
收 增加 ， 肯 质 吸收 ， 对 维生素 DD 敏感， 及 玲 白 结 
合 钙 增 加 有 有关， 促使 高 血 钙 发 生 ， 有 时 血 钙 高 达 
4.5~S.0mmolL (18 一 20mg% )， 导 致 贤 钙 沉着 与 
尿毒 症 。 甲 状 腺 功能 让 进 症 (甲亢) 并 有 甲 旁 亢 。 
Bergdahl 总 结 295 例 甲 旁 讽 中 ， 高 血 辆 占 2%， 血 
帘 水 平 鸭 2.8 一 4.75mmol/L (11.2 一 19.,0mg%), 
手术 和 病理 证 实 为 甲状 旁 腺 增生 或 腺 瘤 。 甲 亢 高 血 
钙 是 由 于 T; 与 Ti 分 刻 增 多 ， 致 党 钙 盐 更 新 率 加 
速 ， 肾 钙 清 除 迟 钝 ， 肪 吸收 钙 减 少 或 人 钙 不 足 ， 骨 
吸收 多 于 骨 形 成 ， 骨 组 织 脱 鲁 ， 负 和 辆 平衡 ， 破 骨 细 
胞 活性 增强 ， 因 而 引起 骨 质 朴 松 或 纤维 性 骨 类 ， 如 
PTH 分 讶 与 释放 增多 ， 对 上 彰 的 作用 重 加 明显 ， 产 
生 高 血 钙 ， 同 时 镁 代谢 异常 等 。 

【临床 表现 ] 

高 血 钙 症 状 在 临床 上 各 异 ， 少 数 病 人 血 辆 在 
3.25mmol/L {13mg/dl) 以 下 ， 可 无 明显 症状 ， 如 
血 征 多 于 3.2Smmol/L 时 ， 可 发 生 高 血 钙 危 象 ， 表 
现 晋 心 ， 呕吐 ， 纳 盖 ， 便 秘 ， 腹 痛 ; 烦 海 ， 多 饮 
多 尿 ， 脱 水 时 则 少 尿 ， 酸 中 毒 ， 氮 质 血 症 ; 虚弱 ， 
仅 睡 ， 体 重 减 经 ， 表 情 痰 漠 ， 精 神 错乱 ， 定 向 力 障 
碍 ， 诡 妄 ， 木 估 ， 最 后 红 迷 ; 循环 系统 易 出 现 心 动 
过 速 ， 脱 水 ， 低 血压 ， 休 克 ， 循 环 嘉 蝎 ， 肺 水 肿 ， 
心脏 传导 阻 滞 与 心力 训 竭 等 ; 水 盐 代 谢 亲 乱 可 致 低 
血 钾 ， 低 血 钳 ， 民 谢 性 酸 中 毒 或 三 中 海 均 可 发 生 ; 


骨 病 变 时 骨 痛 明显 ， 有 触 痛 与 压痛 ， 关 节 痛 ， 骨 病 
变 可 有 密 样 表现 ， 骨 质朴 松 ， 纤 维 性 要 性 骨 炎 ， 骨 
畸形 与 病理 性 骨折 等 ; 肌肉 软 聘 与 肌 萎 缩 ， 壹 力 明 
显 ， 活 动 受 限 ， 反 射 减 弱 ; 经 常 发 生 贫 迎 ， 网 织 红 
细胞 减少 。 高 身 暂 危 象 临床 表现 凶险 ， 多 呈 恶 液 质 
状态 ， 经 常 有 多 种 临床 类 型 ， 如 骨 病 型 ， 骨 肾 混合 
型 ， 肾 结石 型 ， 北 疡 病 型 ， 高 血压 型 ， 心 律 失常 
型 ， 胰 腺 炎 型 ， 家 族 甲 旁 亢 型 ， 嘱 发 性 内 分 泌 腺 净 
型 ， 癌 肿 型 ， 甲 状 腺 肿 型 ， 下 颌 骨 骨 化 纤维 瘤 型 ， 
结 节 性 硬化 型 及 糖尿 病 型 等 ， 针 为 混和 台 型 ， 醋 有 肾 
备 肾 类 、 肾 结石 、 肾 功 衰 竟 、 钳 环 嘉 音 、 肺 水 肿 、 
心律 失常 与 心力 塞 竟 ， 又 有 水 盐 人 已 谢 认 乱 、 此 病 臣 
床 、 并 发 急性 胰腺 类 、 消 化 道 出 血 、 神 智障 碍 与 医 
迷 等 症 ， 必 须 及 时 抢救 ， 常 四 多 吉 少 。 

【实验 室 检 查 } 

(一 ) 血液 生化 

人 血清 Ca 升 高 ， 常 > 2.75mmaolL， 基 至 
5S,0mmoVL; 名 血清 PP 降低， 常 之 0.97mmo]/L; 
全 血清 Mg 降低 ， 可 <0.8mmolL; 是 血清 三 性 碰 
酸 醉 、 柄 性 磷酸 酶 及 抗 酒 石 酸 酸 性 磷酸 酶 (AKP、 
ACP 及 TrACP) 升 高 ， 见 于 骨 病 患者 ; 加 血清 
BUN 及 Cr 升 高 ; 加 血清 CO:CP 及 pH 降低 : 命 血 
清 骨 钙 素 《BGP) 升 高 ; 仿 血 清 Cl/P 升 高 ; 加 血 
清 PTH 升 高 见于 甲 旁 亢 危 象 ; 10TRP% 降低 ， 
见于 高 血 钙 甲 旁 亢 危 象 ; 全 血清 离 子 Ca 升 高 ， 正 
常 值 为 1.12 一 1.3mmol/L (4.5 一 5.2mg/dl)， 高 过 
辆 甲 旁 亢 患 者 可 达 1.5~2,3mmol/L {6 ~ 9mg/ddl) 
以 上 ; 他 血清 尿酸 常 升 高 ; 曲 24 小 时 尿 Ca、P 与 
Mg 什 增 针 ; 他 展 拔 及 握 酸 《HOP)》 升 高 ; 电 尿 
cAMP 升 高 ; 起 强 的 松 提 制 试验 可 反映 高 血 钙 厌 
因 ， 每 日 口服 强 的 松 和 一 60mg，7 一 10 天 ， 了 解 
服药 前 后 筷 领 值 变化 ， 如 血 钙 值 协 为 高 水 平 ， 密 为 
甲 旁 亢 ， 而 其 他 原因 韦 ， 刚 血 猪 值 降 低 ; 亿 由 于 上 骨 
吸收 ， 尿 前 胶原 肽 及 胶原 交叉 环 升 高 ， 常 用 于 协 即 
诊断 原 发 性 甲 旁 亢 骨 质 芒 松 等 症 。 

{ 二 )} 心电图 检查 

高 血 辆 的 心电图 主要 表现 为 ST 县 缩短 ; Q-T 
间 期 延长 和 /或 P-Q 间 期 延长 ; U 波 增 高 。 单 独 高 
血 钙 不 影响 T 波 ， 如 有 贫血 ， 心 肌 受 损 ， 心 胜 扩 
大 时 则 有 工 波 异常 。 高 血 钙 危 象 时 ， 心 电 图 可 有 
心律 和 失常 及 电解 质 紊乱 表现 ， 如 心动 过 速 ， 室 性 早 
兵 ， 低 血 钾 或 高 血 钾 ， 心 山 玩 厚 与 劳损 等 表现 。 

(三 ) X 线 检查 及 骨 密 度 测 量 

高 血 铅 甲 旁 亢 危 象 患者 X 线 检查 可 有 永 同 程 
度 骨 质 脱 钙 ， 蘑 松 ， 骨 膜 下 上 骨 吸 收 ， 纤 维 训 性 肯 


第 四 章 ”高 血 钙 危 象 ”3389 


炎 ， 肯 上 时 形 及 病理 性 骨折 ， 上 骨 捷 片 显示 颅骨 、 胸 
亡 、 下 颌 齿 模 硬 板 骨 、 双 手 、 长 骨 、 上 腰椎 及 骨盆 骨 
等 密 部 位 均 有 肯 质 吸收 表 莽 ， 少 数 趾 者 可 有 骨 硬 化 
表现 。 肾 区 平 片 及 骨 肠 造影 也 可 发 现 肾 辐 化 ， 蚂 结 
石 或 溃疡 病 表 现 。 骨 密度 检查 可 发 现 骨 密度 普遍 减 
低 ， 少 数 病 人 可 无 变化 或 骨 密 度 增 加 。 

{ 四 ) CT 扫描 及 磁 共 振 检 查 

多 用 来 作 定 位 检查 ， 闫 部 相 诊 阳性 率 不 高 ，B 
超 阳性 举 约 为 1/2， 可 发 现 围 状 装 熙 瘤 部 位 回声 弥 
汉 ， 细 微 而 强度 低 。CTIT 扫 描 颈 部 阳 注 率 在 各 名 以 
上 上 ， 可 发现 气管 前 的 甲状 次 腺 匠 瘤 或 部 肿 与 增生 。 
核 索 显 像 阳 性 率 85%， 核 素 定 量 分 析 阳 性 率 
100% 。 如 放射 性 同位 素 251 和 ”Se 蛋 拨 酸 计 算 机 检 
影 技 术 ， 甸 与 能 双重 同位 素 检 影 扫 描 的 用 性 率 约 为 
95%， 可 检 出 直径 tem 以 土 的 周身 病变 部 位 ， 从 
而 发 现 亚 性 肿瘤 高 血 钙 等 病因 。 

(五 ) 内 活检 

储 前 上 妙 部 位 骨 活 检 ， 了 解 骨 给 织 形 态 学 与 骨 ， 
计量 学 变化 ， 多 用 四 环 雪 双 标 记 法 ， 得 到 上 骨 吸 收 与 
上 形成 的 密 种 参数 变化 ， 可 见 破 骨 细 胸 ， 成 骨 细 网 
及 妊 维 细胞 与 脂肪 细胞 数量 变化 等 ， 进 而 明确 疾病 
性 质 与 高 血 销 关 系 。 

【诊断 与 监 别 诊断 ] 

凡 血 清 儿 或 离子 镍 水 平 高 于 正常 值 者 ， 即 为 高 
钙 血 症 ， 高 血 钙 危 象 的 血 钙 值 应 >3,.75Smmol/L 
《15megydl)， 离 子 锚 值 应 > 1.75mmoL (7?mg/dl), 
高 血 钙 邹 象 与 血 轿 值 呈正 相关 。 具 有 上 述 治 血 钙 症 
状 、 体征 及 实验 室 检 棕 阳 性 者 均 可 协助 诊断 ， 但 确 
定 高 血 钙 原因 相当 重要 ， 需 作 监 别 诊断 。 常 需 与 原 
发 性 甲 旁 亢 ， 恶 性 肿 瘙 ， 甲 亢 ， 维 生 这 口中 于 ， 
结 节 病 ， 骨 骨 痛 ， 乳 碱 综合 征 ， 变 形 性 骨 炎 ， 竖 上 
取 虔 质 功能 减退 ， 以 及 特 发 性 高 血 因 及 继 发 性 甲 凌 
亢 发 展 为 三 发 性 甲 旁 亢 等 症 鉴别 。 家 诸 性 高 血 轿 
症 ， 有 低 尿 钙 ， 属 常 染 色 体 显 性 遗传 ，iPTH 正常 
或 低 值 。 上 吧 上 腺 皮质 功能 低下 偶 有 高 血 甸 ， 用 皮质 
滞 素 治疗 有 效 ， 色 素 沉 着 茂 轻 。 甲 亢 高 血 辆 时 Ti、 
Ti、FT; 及 FT 升 高 ， 为 甲状 腺 肿 广 或 联 瘤 引起 ， 
用 抗 甲状 腺 药物 攻心 得 安 等 治疗 有 效 。 缚 节 病 高 血 
辆 ， 可 尾 低 血 磷 及 高 尿 钙 ， 但 iPTH 为 正常 水 平 。 
晋 性 肿瘤 高 血 钙 ， 又 称 息 竹 甲 游 充 或 异 位 甲状 雳 凰 
素 综 合 征 ， 其 肿瘤 坏死 因子 (TNF-a) 及 肿瘤 体液 
岗子 属 蛋 白 性 质 ， 其 淋巴 毒 ， 白 细胞 介 素 工 及 前 列 
腺 索 玉 均 可 直接 破坏 骨 质 ， 使 破 骨 细胞 的 骨 吸 收 
活性 作用 增强 ， 致 使 尿 钙 磷 增多 及 cAMP 增多 ， 其 
溶 骨 和 作用 是 与 种 冯 生 长 因子 和 PTH 相关 及 
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(PTHrP) 有 关 ， 有 PTH 样 作用 。 三 发 甲 旁 亢 与 惕 
性 肾病 史 有 关 ， 多 有 酸 中 毒 ， 氮 质 血 症 或 高 血本 与 
正常 血 磁 等 生化 改变 。 

【预防 和 治疗 ] 

(一 ) 急性 高 血 钙 危 象 的 治疗 

中 大 量 输 注 莆 萄 粮 液 及 等 滩 氢 化 钠 液 ， 增 加 尿 
钙 排 港 ， 并 纠正 陪 水 ; 钙 静 脉 组 注 速 尿 ， 每 2 一 4 
小 时 40~ 100mg， 观 察 血 钙 及 尿 量变 化 ; 加 纠正 水 
盐 电 解 质 平衡 ， 及 时 补 钾 与 错 ， 纠正 酸 中 毒 等 ; 
鲜 静 脉 点 济 EDTA-Na，4 一 6 小 时 给 予 每 kg 体重 
5s0mg， 增 加 尿 钙 排泄 ;二 静脉 泣 注 甲 所 对 肛 ， 日 
剂量 38， 有 抑制 PTH 分 启 作 用 ; 加 光辉 霉 案 可 抑 
制 骨 绷 胞 PNA 与 RNA 全 成， 静脉 点 滴 ，15 一 
25HgAkeg, 疗程 3~5 天 ， 有 出 血 疾 病 者 禁用 ; 他 降 
钙 索 抑 制 骨 吸收 并 改善 骨 疼 降低 血 钙 ， 合 成 降 钙 素 
柄 生物 制剂 有 Elcitonin 或 Elcatonin， 用 量 4 单位 ， 
肌肉 注射 ， 每 周 2 次 。 人 工 合成 圣 鱼 降 钙 索 具 有 相 
同 作用 ， 可 皮下 及 肌 注 ， 每 次 0 一 200 单位 ， 每 天 
1 次 或 多 次 ， 酮 情 而 定 ， 以 后 每 周 56 ~ 100 单位 ， 
观察 6~8 周 ; 司 二 克 酸 盐 抑 制 骨 吸 收 形成 不 溶性 
暂 盐 ， 改 善 高 自 辐 ， 与 降 钙 素 合用 可 增加 疗效 ; 全 
口服 中 性 磷酸 盐 溶 滚 ， 用 无 水 楼 酸 所 二 钠 3.66g， 
会 水 玖 酸 二 复 负 1.0g， 桥 水 16.0ml 加 燕 饮 水 
60ml， 每 60ml 含 lg 认 ， 常 口服 20ml]，6 一 8h 一 
次 ，2 一 3 闫 后 血 衡水 平 可 降低 ， 肾 功 训 竭 禁 用 ， 
有 报告 应 用 中 性 楼 酸 盐 发 生 组 织 器 宦 严 和 革 钙 化 ， 应 
慎 用 ; 蜡 强 的 松 ， 每 天 析 一 60mg 口服 ，7 一 10 天 ; 
中 硫 代 破 酸 销 藤 脉 点 泣 ，0.5 一 1.0g 硫 代 硫酸 钠 用 
生理 盐水 溶解 后 加 入 5% ~ 10% 葡 区 慷 液 中 点 滴 ， 
每 日 1 网 ， 增 加 电 钙 ， 降 低 血 钙 ; 也 人 应 液 透 析 或 腹 
膜 迁 析 ; 必 快 速 质 除 甲状 旁 腺 瘤 ， 次 全 手术 切除 冶 
肿 有 助 降 惰 血 钴 ; 人 加 强 治疗 并 发 症 ， 如 心力 于 
意 ， 肺 水 肿 等 。 

(二 ) 慢性 高 血 钙 的 治疗 

名 针对 病因 说 疗 ， 如 原 发 甲 旁 亢 的 手术 党 疗 ， 
维生素 中 中 毒 病人 人， 及 时 撤除 维生素 D，Addison 
病 应 用 稿 、 盐 皮质 激素 治疗 均 可 改善 高 血 辆 ， 甲 讽 
用 抗 甲状 腊 药 治疗 ， 疗 效 明显 ; 鲍 速 尿 可 以 增加 尿 
辐 排泄 ， 降 低 高 血 钙 水 平 ， 但 蜂 唆 类 利尿 剂 可 促进 
肾 小 管 对 钙 的 再 吸收 党 疗 高 尿 钙 ， 而 对 于 纠正 高 血 
轿 泡 效 ， 有 了 时 反 加 重 ， 庶 号 用 ; 全 饮食 限 钙 ; 国 心 
得 安 与 甲 氰 咪 鹃 可 抑制 PTH 分 谱 ， 降 低 血 辆 ; 
命 口 服 克 酸 盐 增加 血 帮 水平， 鲁 盐 沉积 ， 并 减少 鲁 
吸收 而 使 血 钙 下 降 ; 合 肉 激 案 换 制 骨 钙 释放 ， 降 低 
血 钙 ; 名 可 用 降 钙 素 、 强 的 松 、 光 泛 霉 素 及 输液 治 





疗 等 方法 降低 血 钙 水 平 ，@ 外 科 手 术 治疗 ， 如 甲 旁 
亢 高 血 年 应 手术 切除 癌 瘤 、 腺 瘤 及 3 二 增生 腺 体 ， 


亚 性 肿瘤 高 血 钙 必 须 手 术 切 除 肿 瘤 加 根治 ， 术 后 放 
疗 ， 化 疗 及 免疫 治疗 等 ; 回 骨 病 斤 形 治疗 ， 肾 结石 
手术 或 用 药 治 疗 ， 防 止 尿 路 梗阻 与 肾 功 能 减退 
锰 其 他 并 发 症 治疗 ， 如 省 疡 病 与 胰腺 炎 治 疗 等 。 

【三 ) 预防 

高 血 钙 甲 状 旁 腺 危 象 过 去 死亡 率 达 60%， 近 
年 来 大 大 减少 ， 可 达 6% ~10%。 但 黑 性 肿瘤 引 超 
者 死亡 率 仍 高 ， 多 死 于 心 肾 功 能 衰竭 、 红 迷 、 肺 水 
肿 与 休克 ， 有 转移 者 预后 恶 步 。 为 预防 高 血 钙 危 象 
的 发 生 应 : 个 定 期 普查 人 群 ; 办 对 中 老年 人 更 应 旬 
高 警惕 性 ; 全 早期 诊断 早期 治疗 有 关 疾 病 ; 外 定期 
心电图 监护 ; 名 消除 诱因 如 技 摩 式 部 ， 经 党 卧床 限 
制 话 动 ， 预 防 肾 类 及 多 种 病因 等 。 


( 王 维 力 ) 
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第 五 章 


钙 是 天 恒 内 较 多 的 一 种 元 素 ， 低 年 征 导 致 多 种 
生理 功能 穴 乱 ， 其 急性 特征 是 手足 擅 搬 ， 肌 和 肉 痉 
挛 ， 严 重 的 患者 惊 脱 、 昔 迷 、 罕 息 致 死 。 慢 性 低 镍 
血 症 (Hypocalcemia》 引发 向 做 病 或 成 人 骨 软 化 症 。 

【流行 情况 } 

在 膳食 含 钙 量 不 是 的 人 群 中 ， 低 血 锈 的 检 出 率 
应 相当 高 ， 但 因 轻 度 低 血 钙 没有 特殊 症状 ， 还 被 骨 
情 存 钙 不 断 释 出 而 缓解 ， 因 此 多 数 人 只 在 偶然 化 验 
或 症状 严重 时 才 发 现 血清 总 钙 (sCa) 或 钙 高 子 
(sCat- ) 低 。 和 急性 危重 病 或 晚期 瘤 症 患者 常 有 低 
sCa ， 低 sCa 组 死亡 率 高 ， 其 临床 症状 体征 常 
被 振 发 病 掩蔽 而 中 沁 及 时 治疗 。 欧 美 作者 观察 了 几 
组 病例 ， 在 败血症 、 心 原 性 休克 、 急 性 肺 水 肿 、 消 
化 道 出 血 、 急 性 胰腺 炎 、 赵 腔 内 手术 后 或 癌症 患者 
中 ， 低 sca 或 scCa 的 检 出 率 是 13% ~81.6%。 近 
年 天 津 市 某 疗养 院 测 验 200 例 患 高 血压 、 心 脑 血管 
病 、 糖 隶 病 、 关 节 炎 或 癌症 手术 后 等 慢性 病 的 疗养 
员 ，sCa 和 爸 于 2.25mmol/lL 的 共有 187 例 ， 占 
93.5% (该 实验 室 正 常 范围 sCa 为 2.25 ~ 
2.7S5mmol/L}, 

[病因 和 发 病 机 制 ] 

锁 磁 代谢 与 调 钙 激素 及 其 相互 联系 已 见 本 篇 第 
一 章 。 低 钙 血 症 的 主因 是 食 入 钙 、 维 生 达 DD (Vit 
D) 或 甲状 旁 腺 激素 {PTH) 扇 乏 或 生理 效应 不 能 
发 挥 。 

1. 食 和 人 缺 芝 ” 食 和 人 钙 的 15% 一 了 0 和 % 由 肠 吸 收 
入 血 ， 在 体内 发 挥 生理 必用 、 新 旧 交 换 和 情 存 后 ， 
大 部 分 由 肾 小 球 滤 过 ， 江 过 钙 的 3% 左右 由 肾脏 排 
出 ， 少 部 分 再 随 肠 渡 排 入 肠 腔 经 炭 排 出 。 成 人 每 日 
征 摄 人 与 尿 和 并 排出 钙 大 致 相等 ， 壬 sCa 保持 正常 
水 平 。WHO 推荐 每 日 食 入 钙 量 为 600 ~ 800mg 元 
素 钙 ， 少 于 3mg/kg 体重 将 是 锡 钙 平衡 ， 会 发 生 低 
钙 血 症 。 国 内 研究 ， 每 日 450mg 元 素 钉 的 入 量 可 
维持 我 国 居民 的 钙 平 衡 。 生 长 期 青少年 、 孕 妇 和 哺 
乳 戎 妇女 日 需 鲁 1000 一 1500mg 才能 满足 骨骼 生长 
和 乳汁 输 遇 所 需 钙 。 一 般 没 有 奶 或 豆 逢 品 的 饮食 仅 
能 提供 300 一 400mg 钙 元 素 。 岗 类 、 蛋 的 蛋白 质 合 
辆 不 多， 而 且 它 们 在 体内 产生 较 多 酸性 物 ， 使 尿 辆 
至 失 增 加 。 


有 陪 吸 收 钙 需要 Vit D， 成 人 每 日 基本 需要 量 


低 血 钙 症 


400 单 位 。Vir 也 主要 来 自 肉 、 蛋 、 肝 、 脂 肪 等 动 
物性 食物 。 日 光 或 紫外 线 照 射 皮 下 的 了 脱氧 上 胆固醇 
转化 成 Vit Ds 以 补充 需要 。 食 入 不 足 导 致 优 血 辆 。 

2, 肠 吸 收 障 毒 ”小肠 上 段 和 十 二 指 肠 是 吸收 
钙 的 主要 肠 腔 ，Ca” 的 渗透 性 吸收 【被动 吸收 ) 
需要 上 肠 液 pH 在 6 以 下 ， 才 适 于 食物 中 钙 析出 及 保 
持 钙 离子 状态 。 因 此 ， 轩 切除、 胃炎 的 胃酸 缺乏 、 
上 肠 蠕 动 快 ， 上 腹泻 、 小 瑶 广 泛 病 变 的 吸收 不 良 、 经 肠 
分 流通 路 术 后 等 都 有 钙 明 收 减少 。Ca'! 的 主动 吸 
收 需 活性 Vit PD- 一 1，25 二 冯 Da ( 暂 三 醇 )。Vit 
也 局 脂 溶性 ， 在 胆 守 协助 下 被 肠 吸收 入 血 。 胆 汁 掠 
滞 、 胆 况 、 出 肪 泻 等 造成 Vit D 吸收 障碍 ， 导 致 
Ca 的 主动 吸收 藏 少 。 

过 量 氟 或 磁 栈 盐 食 和信， 与 肠 腔 钙 结 合 后 不 易 入 
解吸 收 。 

3. Vit D 作用 障碍 VitD 没有 生物 活性 ， 带 
经 诸 内 25 状 化 酶 缀 化 ， 再 经 肾脏 的 lx 羟 化 酶 产 
化 ， 才 成 为 有 完全 活性 的 钙 三 各 与 肠 粘膜 细胞 受 体 
结合 ， 调 节 肠 的 主动 吸收 钙 。PTH 缺少 或 PTH 受 
体 不 敏感 会 使 ls 羟 化 酶 不 能 活化 。 肝 硬化 、 大 面 
积 肝 损伤 或 癌 瘤 患者 25 径 化 酶 产生 少 、 藉 巴 比 轨 、 
全 爱人 因 钠 类 抗 优 痢 药 加 强 肝 细胞 的 混合 功能 所 化 酶 
活性 ， 使 Vit D 及 其 代谢 物 加 快 清除 ， 血 中 25 关 TD 
和 镍 三 醇 都 减少 。 肾 小 球 或 肾 小 管 的 实质 病变 造成 
近 端 肾 曲 管 生成 lo 凑 化 酶 缺少 。 维 生 素 了 依赖 性 
伯 偿 病 是 遗传 性 疾病 ， I 型 因 te 郑 化 酶 合成 缺陷 ， 
下 型 是 钙 三 醉 的 受 悼 不 反 庶 ， 工 型 血 中 钙 三 醇 测 值 
构 ， 开 型 测 值 高 。 各 型 Yit D 缺陷 都 有 发 血 钙 ， 血 
磷 低 或 正常 ， 永 钙 排 出 少 。 

4. 甲状 旁 腺 -PTH 系统 疾病 PTH 是 体内 最 
主要 的 调 钙 激 素 ， 认 为 各 种 原因 的 低 钙 血 症 都 与 
PTH 调节 作用 不 良 有 关 。PTH 扇 少 的 甲状 装 腺 功 
能 低下 和 到 器 官 不 反应 症 见 16 篇 第 5、6 章 。 甲 状 
旁 腺 瘤 或 增生 伴 骨 质 玻 松 嘎 者， 手术 后 “ 钙 饥 饿 * 
的 芝 基 质 可 能 峰 人 大 重 钙 盐 而 发 生 持 续 较 长 期 的 低 
钙 血 症 。 

5. 其 他 病因 ”五 骨 证 或 气 肯 症 惠 者 ， 骨 中 矿 
物 盐 不 能 溶解 释 出 维持 血 钙 水 平 正常 。 

呼吸 性 碱 中 毒 因 过 度 换 气 呼出 过 量 CO:， 使 血 
pH 升 高 ， 辆 离子 降低 ， 见 于 癌症 的 发 作 、 闫 脑 严 
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重 损人 履 或 药物 例如 水 杨 酸 中 毒 的 呼吸 中 枢 受 刺激 。 
输入 大 量 枸 橡 酸 抗 凝 的 全 血 或 碳酸 盐 或 磁 酸 盐 都 可 
络 合 自 中 钙 ， 引 起 急性 可 恢复 的 恢 血 钙 。 急 性 危重 
病 及 慢性 病 终 末期 由 于 低 蛋 白 血 症 ， 酸 中 得 的 尿 钙 
排出 或 组 织 溶解 释 出 细胞 内 磷 的 高 血 碰 都 会 引起 低 
应 钙 。 低 钾 碱 中 毒 也 是 低 钙 血 症 的 原因 。 坏 死 性 急 
性 膜 腺 必 的 脂肪 溶解 ， 可 与 辐 在 腹腔 内 形成 大 面积 
的 钙 捍 。 氨 基 糖 音 交 抗生素 会 也 起 身 敌 、 镁 、 钾 、 
磁 的 降低 ， 机 制 复 杂 。 低 sCa 比 低 sCa 早出 现 ， 
更 能 帮助 了 解 血 钙 求 平 ， 因 此 主张 对 急 重 病人 监护 
应 包括 测 sCa 及 sCa? ' 。 

低 镁 血 症 使 PTH 对 邯 器 官 的 必用 不 能 发 挥 ， 
从 而 骨 钙 释 出 和 电 狂 吸收 都 减少 。 

[临床 表现 ] 

低 血 鳃 的 症状 体征 因 sca* 低 而 发 生 。sCa2* 
的 于 1.0mmoljL (4mg/dl) 可 座 断 为 低 库 铬 。 但 
sCar* 袜 必 的 程度 不 完全 决定 症状 和 体征 ， 而 与 降 
低 的 速度 和 个体 的 适应 能 力 更 有 关系 ， 可 见 到 
区 全 测 值 明显 降低 而 症状 没有 或 轻微 ， 反 之 亦 然 。 

1. 神经 肌肉 兴奋 性 增加 ”轻型 或 缓解 期 感 者 
常 感 手 芋 末端 麻木 、 航 疏 感 或 不 定位 的 刺 痛 、 肌 肉 
酸痛 紧缩 感 、 腑 和 妥 反 射 亢进 。 较 重型 有 时 心 怪 ， 有 
时 口角 或 不 定位 的 肌 府 抽动 ， 睡 眠 中 或 受 寒 凉 时 腓 
肠 肌 总 挛 。 典 型 的 低 钙 血 症 体征 基 手 足 擂 搬 
(Terany)， 因 寒 伶 、 劳 黑 或 深呼吸 等 微弱 刺激 可 诱 
发 ， 发 作 时 山内 痉挛 旦 对 称 性 。 指 间 关 节 伸 直 、 掌 
指 关 节 届 曲 、 拇 指 内 收 ， 所 请 助 产 士 手 式 ; 六 情 加 
剧 者 由 肢体 远 端 向 近 心 端 发 展 ， 旦 脾 、 肝 关节 届 
曲 ， 上 壁 内 收 ， 左 右 对 称 。 下 上肢 发 作 较 少 ， 星 是 内 
筋 、 膝 关节 伸 直 。 体 内 平滑 肌 痉 春 引 起 噬 鸣 、 哮 
髓 、 诬 冶 、 排 便 或 排 隶 感 、 幅 绞 痛 、 心 绞 痛 、 乓 管 
半 挛 引起 情 头 靖 或 四 肪 末端 的 雷 诸 现象 等 ， 这 些 见 
于 病情 严重 的 患者 。 发 作 持续 见 分 钟 自行 绥 解 或 持 
续 发 作 需 注射 钙 剂 才 获 症状 缓解 。 严 重 者 可 持续 数 
小 时 ， 死 于 喉 癌 挛 宣 息 或 心 脑 供血 缺乏 。 手 足 搞 挪 
发 作 期 间 的 惠 者 神志 清楚 。 低 血 钙 可 诱发 嵌 痫 ， 星 
局 姓名 、 小 发 作 或 大 发 作 型 ， 纠 正 低 血 钙 后 ， 可 能 
不 理发 作 。 单 纯 用 抗 峙 阐 药 霖 能 纠正 低 血 钙 ， 相 反 
会 使 婚 血 钙 加 量 。 

2. 神经 精神 症状 ”小 儿 可 没有 Tetany， 而 是 
躁动 、 抽 浪 、 神 志 不 清 。 急 性 低 血 钙 趾 者 可 以 呈 踊 
狂 、 纪 觉 幻 昕 等 急性 精神病 表现 。 长 期 轻 度 低 血 辆 
` 症 导致 智力 减弱 、 记 忆 力 下 降 ， 黄 至 抑郁 型 精神 
病 。 低 sCa** 时 血管 渗透 性 增加 ， 会 发 生 脑 水 肿 颅 
高 和 视神经 乳头 水 肿 、 低 sCa?' 矫正 后 抑 怖 或 更 


长 时 期 会 有 和 乳头 水 和 肿 消 和 失 ， 蚌 假 性 脑 瘤 的 一 种 病 
因 。 甲状 压 腺 功能 低下 或 到 器 官 不 反应 息 者 的 高 血 
楼 低 血 钙 ， 饭 发 生 脑 茜 底 节 、 小 脑 、 大 脑 皮 质 的 蜡 
位 钙化 ， 临 床 表现 言语 不 种、 喜 颜 麻 阁 、 舞 路 病 、 
小脑 性 共 济 失调 等 不 可 道 改变 。 

3. 心肌 收缩 力 减 蚤 、 心 输出 量 少 、 心 动 过 速 、 
心律 不 齐 、 胃 酸 缺 少 、 售 和 欲 芝 、 腹 酒 。 

4, 慢性 低 钙 血 症 患 者 的 骨 样 组 织 【类 骨 ) 和 暂 
化 不 良 ， 发 生 伯 希 病 或 成 人 虽 软 化 症 。350%% 患 者 可 
发 生 低 钙 性 白内障 。 末 梢 血管 闯 挛 供血 不 足 使 皮 
肤 、 毛 发 、 爪 甲 营养 障碍 ; 皮 赎 粗糙 脱皮 册 、 色 索 
沉着 、 湿 疹 或 牛皮 壮 样 病变 ; 毛发 干燥 脱落 、 指 甲 
薄 脆 断裂 ; 纺 睹 出 政 晚 、 牙 釉质 易 草 脱 、 成 人 过 早 
脱 牙 。 

【实验 室 检 验 } 

实验 数据 是 确立 低 血 钙 和 类 发 病因 的 必需 指 
标 。sCa 测 秆 居于 2mmol/L (8mg/dl) 或 sCa” 低 
于 Immol/L (4mg/dly 可 确定 低 血 清 钙 。 血 请 Ca 
的 参考 值 评定 基于 患者 血清 白 蛋 白水 平 在 3.5g/dl 
的 基础 上 ， 恬 于 此 值 应 进行 纠正 后 评价 。 纠 正 sCa 
mmol/L= 实测 患者 sCa mmaol/L- (s 岂 四 白 g/d 一 
3.5) x0.18。 

诊断 低 镍 血 症 的 原 发 病 需 测验 血清 钙 、 琶 、 硕 
性 碰 酸 酶 、 错 、 血 清和 白 蛋 白 、 球 蛋白 ， 肝 、 肾 功 
能 。 可 疑 情 病变 省 加 鸿 内 生 肌 栈 渚 除 率 、 血 pH 或 
血气 分 析 、 肾 的 尿酸 化 试验 、 血 清 Na*、K?*、 
QQ ” 、 尿 件 磷 每 日 排出 量 。 可 疑 甲 状 旁 腺 激素 作用 
认得 应 加 测 血 六 PTH， 康 cAMP、 必 要 时 PTH 静 
脉 注射 试验 ， 见 16 篇 第 6 章 的 第 4、5 节 。 可 把 
Vit 了 缺乏 需 测 血浆 Wit D，25 羚 卫 及 馈 三 醇 。X 
线 骨 片 摄影 、 则 组 织 学 检查 和 骨 计 量 学 可 鉴别 肾 性 
骨 病 、 冉 软化 症 、 氟 骨 症 。 心 电 图 呈现 QT 间 期 延 
长 、 工 波 小 、 可 有 传导 阻 滞 。 

[诊断 } 

从 病史 调查 食物 合 钙 情况 、 肠 吸收 、 药 物 、 肾 
病 有 无 ， 可 粗 咯 了 解 到 低 血 钙 的 可 能 原因 。 

在 捷 足 搞 摘 发 作 间 期 ， 潜 在 的 低 壬 钙 患 者 表现 
缺 暂 弹指 征 (Chvostek 征 》《{ 印 击 患 者 耳垂 前 下 方 
2cermm， 为 面神经 出 处 ， 引 起 口 轮 座 肌 、 鼻 攻 肌 ， 了 好 
轮 下 般 三 处 有 二 处 以 上 抽 动 》 阳 性 ; 缺 钙 束 辟 征 
tTrousseau 征 ) 〔 血 压 囊 带 东 昔 ， 加 压 到 收 第 压 与 
入 张 压 之 间 ，3 分 钟 内 受 试 侧 手 抽 接 ) 阳性 。 

sCa 或 sCa** 低 于 正常 范围 ， 血 浆 蛋 白 正 常 。 

[治疗] 

低 血 鲁 危 象 治疗 ， 息 者 持续 性 手足 搞 所 ， 或 者 
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有 噬 总 府 、 哮 跨 ，sCa 测 值 多 在 1.5mmol/L 以 下 。 
急救 措施 用 10% 氧化 辆 或 葡萄 糖 酸 年 10 一 20ml, 
5 一 由 分 钟 推 入 静脉 。 必 要 时 每 2 小 时 可 重复 ， 至 
手足 接 扬 停止 ,或 一 次 注射 后 持续 静 肪 滴 注 钙 剂 ， 
用 5% 葡萄 糖 稀释 ， 输 入 和 鲁 元 素 迷 度 不 超过 4mg/ 
kg 体重 /小 时 ， 用 sCa+ 测验 仪 或 心电图 监护 ， 
sCa*! 升 乔 0,9mmol/L {sCal.8mmol/L) 后 改口 服 
钻 咨 液 ， 每 4-6 小 时 1 克 氛 化 钙 ， 吸 收 快 ， 但 对 
骨刺 激 。 : 

过 度 换 气 的 呼吸 性 碱 中 毒 ， 治疗 用 加 大 气 道 死 
腔 方法 ，300ml 容积 的 塑料 玖 或 纸 伐 黑 住 口 和 瞄 ， 
使 韦 者 重复 吸入 呼出 的 二 氧化 磋 。 中 枢 神 经 疾病 者 
有 时 需 用 吗啡 类 抑制 呼吸 中 枢 的 药物 。 

代谢 性 碱 中毒 者 ， 血 scaz+ 发 ， 输 注 生 理 盐 
水 ，sCl 提高 后 血 PH 下 降 ，sCaz + 升 高 ， 严 重 代谢 
性 碱 中 泰 有 时 需 输 注 氧化 铵 才能 升 高 scl- 到 
85mmolL 以 上 ， 需 握 化 镇 mmol = (85 - 患者 
sCl mmol/L) x kg 体重 x2。 低 锦 碱 中 斜 的 手 是 搞 
据 补 充气 化 锦 可 矫正 。 

悍 性 低 钙 血 症 治疗 目的 是 提高 血清 钙 值 到 正常 
或 接近 正常 ， 手 足 搞 捅 不 再 发 作 ， 和 治疗 低 钙 血 症 
的 原 发 病 。 同 时 注意 适量 补充 Vit D 和 钙 剂 ， 因 为 
VitD 过 量 中 毒 导 吾 高 钙 血 症 ， 尿 排出 钙 超 过 
30mg/d] 水 平 或 400mg/d 是 发 生 尿 路 结石 的 危险 因 
素 ; 氧化 钙 容 易 引 起 高 气 性 酸 中 毒 ， 静 脉 注 射 湄 出 
血管 外 使 局 部 组 织 坏死 ， 但 作用 快 。 

乙 性 低 鳃 血 症 患者 细胞 内 和 骨 组 织 Ca 严重 
缺乏 ， 需 长 期 治疗 补充 。 药 物 钙 选 择 原 则 是 含 钙 元 
素 老 、 对 肠 角 刺激 小 、 使 用 方便 和 价格 适中 的 制 
剂 。 以 下 举例 说 明 几 种 钙 剂 的 含 钙 元 素 量 和 1 克 钙 
元 素 所 需 的 药物 剂量 : 葡萄 糖 酸 镍 含 元 素 钙 9%， 
供 1 交 元 素 钙 需 此 药 (11 克 )。 乳 酸 钙 13% 18 
克 )， 枸 构 酸 钙 23% (5 克 )， 酶 酸 钙 23% (4.5 
克 )， 握 化 镶 36% (3 克 )， 蛋 碗 粉 主要 含 鹤 酸 钙 和 
矶 可 钙 40% (2.5 克 )， 市 眩 贝 晨 壳 类 的 制剂 会 辆 
元 素 0% 左右， 主要 为 磋 酸 辆 ， 但 这 液 碱 性 大 ， 
是 否 适 合 老年 或 胃 职 少 的 患者 服用 还 需要 观察 。 低 
便血 症 患 者 需 每 日 补充 药物 元 素 钙 会 量 500 一 
15S00mg， 可 与 枸 机 酸 合剂 或 稀 盐 酸 合剂 同 服 以 利 
肠 吸收 。 吴 吸收 辆 需要 Vit D， 成 人 每 日 所 需 基 本 
量 是 400U。vVit D 缺乏 患者 每 日 补充 Vit D， 或 
D;3000U， 或 肌肉 注射 一 次 Vit D 30 一 4 和 万 U， 每 
月 1 次 ,注射 后 7 了 至 10 天 开始 有 效 ， 尿 钙 增 加 ， 
血 钙 上 升 。 至 sCa 正常 后 每 日 1000-- 3000U 较 长 期 
维持 。 要 警惕 长 期 大 剂量 Vit D 致 高 血 钙 和 骨 质 脱 








钙 。 早 在 30 年 代 初 期 ， 朱 宪 和 刘 士 豪 教 授 已 通 
过 严 覆 的 人 体内 钙 厨 平衡 斌 究 证 明 : 每 日 1 万 单位 
Vit DD 肌肉 注射 ，14 天 后 结束 治疗 ， 可 使 Vit D 缺 
过 的 患者 钙 吸 收 和 良好， 维持 正 锯 平衡 达 一 年 以 上 。 

VitD 在 体内 活化 或 作用 障碍 的 低 钙 血 症 患 者 
所 需 Vit PP 剂量 大 ， 每 日 5 万 ~40 万 U，14 无 左 
右 生 效 后 维持 量 0.3 万 ~1 万 UV/ 天， 或 用 活性 Vit 
D: 辆 三 醇 (Cakitriol，1，25 二 状 Dy;， 罗 和 暂 全 ) 
0.25pg~~ 3pg/ 天 ， 生 理 剂 量 为 每 日 0.25pg， 于 la 
状 化 酶 不 足 的 肾病 变 患 者 或 老年 性 低 逢 血 症 患者 ， 
甲状 旁 腺 功能 障碍 患者 需要 1 ~ 3pg/ 天 的 药理 剂 
量 。 罗 钙 全 口服 后 1 一 3 天 起 效 ， 持 续 有 效 2 一 7 了 
天 。 双 和 氮 速 变 固 醇 (Dihydrotachysterol，ATio) 
0.125 ~ 1.0mg/ 天 ， 骨 化 二 醇 (Calcifediol，25 
OHD) 20 ~ 240ngy/ 天 ，la 关 D1 ~ 6pg/ 天 都 有 活 
性 ， 起 效 较 慢 ， 需 3 一 7 天 ， 持 续 有 效 7 14 天 。 
骨 化 二 醉 可 持续 有 效 7 一 30 天 。 用 于 计 内 25 羟 化 
缺乏 或 抗 秆 疾 治 疗 的 患者 ， 但 目前 应 用 甚 少 。 

低 镁 血 定 常 与 区 知 血 症 并 存 ， 性 血 乌 时 PTH 
分 这 和 生理 效应 都 减 性 ， 使 低 钙 血 症 不 易 矫 正 。 口 
服气 化 镁 3 克 / 天 或 静脉 滴 注 10 一 14mmoy 天 ， 肾 
排泄 镁 功能 正常 的 患者 尿 镁 可 作为 体内 镁 补充 适量 
的 指标 。 血 清 Mg0.8 一 1.2mmol/L 为 正常 。 

喧 只 类 利 永 剂 使 肾 小 管 回 吸 收 钙 增加 ， 同 时 限 
钠 食 入 量 ， 不 只 升 高 sca， 肖 可 预防 高 康 钙 形成 尿 
路 缚 石 。 

肾 功 能 大意 患者 透析 治疗 期 间 ， 可 调整 透析 滚 
中 钙 浓 度 来 矫正 低 血 钙 。 
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第 六 章 ” 原 发 性 骨 质 玻 松 症 


原 发 性 骨 质 蕊 松 症 是 老年 人 的 一 种 常见 病 ， 一 
种 全 身 性 骨 病 。 主 要 是 骨 量 低 【low bone mass) 和 
央 的 微细 结构 有 破坏 ， 导 致 骨 的 腾 性 增加 和 容易 发 
生 有 骨折。 骨 和 组织 的 矿物 质 和 内 基质 均 有 了 减少， 但 两 
者 的 比例 正常 ， 女 性 较 男性 多 见 ， 常 见于 绝经 后 妇 
女 和 老年 人 人 人， 在 轻微 外 伤 或 无 外 和 伤 的 情况 下 都 容易 
发 生 骨 折 ， 尤 其 是 75 岁 以 上 的 妇 去 骨折 发 生 率 高 
达 后 名 以 上 。 

[发 生 率 ] 

骨 质 夏 松 骨折 最 常 见 部 位 为 礁 体 、 通 部 和 鹏 
部 ， 几 乎 全 身 各 处 骨骼 均 可 发 生 。 散 部 骨折 是 骨 质 
芍 松 症 的 一 种 毁坏 性 病变 ，5 和 % 一 20% 的 患者 在 病 
后 一 年 之 内 由 于 各 种 并 发 症 而 死亡 ，50% 的 存活 者 
造成 水 久 性 残废。 在 美国 、 欧 洲 和 日 本 共有 7500 
万 骨 质 朴 松 病人 。 仅 以 美国 而 言 ， 骨 质 莹 松 病 人 有 
2000 余 万 ， 绝 经 后 妇女 约 1/3 一 1/2 时 串 此 病 ， 每 
年 有 130 万 人 发 生 骨 折 ， 其 中 位 于 椎 体 、 髋 部 和 上 腕 
部 骨折 分 别 为 3 万 、25 万 和 24 万 。 每 年 耗费 资 
金 150 亿美 元 。 骨 质朴 松 症 为 一 全 球 性 疾病 。 据 统 
计 {1993 年} 全 世界 有 酸 部 骨折 病人 160 万 ， 预 
计 2050 年 将 增加 至 450 万 以 上 。 我国 根 据 1985 年 
人 口 统计 ， 平 均 预 期 寿命 已 增 达 的 岁 {男性 67 
汾 、 女 性 371 崔 )，650 步 以 上 的 老年 人 占 总 人口 的 
8.8%。 据 人口 预 测 至 2000 年 和 2 加 和 年 ， 操 岁 以 
上 老人 将 分 别 占 1 名 和 20%， 势 必 出 现 明 显 的 社 
会 人 口 老化 现象 。 虽 然 我 国 目前 尚 缺 乏 崩 质朴 松 并 
有 上 骨折 的 确切 发 生 率 统 计 ， 但 由 于 我 国人 口 众多 ， 
忠 病 人 数 必然 相当 可 观 。 徐 氏 等 在 北京 四 个 城区 随 
机 抽样 选 出 402 各 50 贿 以 上 妇 妇 进行 了 椎 体 侧 位 
相 检查 ， 椎 体 压 缩 性 骨 拆 的 患 病 率 为 15% (通过 
测量 椎 体高 度 来 定义 椎 体 骨折 ， 椎 体 前 缘 和 后 缘 的 
高 度 、 或 椎 体 前 缘 和 后 缘 高 度 的 比值 均 低 于 正常 均 
值 的 3 个 标准 差 ， 诊 断 该 椎 体 有 骨折 )。 同 时 对 北 
京 103 所 医院 城区 居民 髋 部 骨折 发 生 的 调查 ， 基 于 
1990 年 人 口 普 查 资 料 ， 计 算出 北京 市 年 龄 标 化 的 
髓 部 骨折 发 生 率 ， 女 性 为 88/10 万 ， 男 性 为 97/10 
万 。 上 海 朱 氏 等 对 2041 名 40 一 90 岁 人 群 ， 采 用 
Jhamania 良 骨 骨 小 染 五 绢 评定 法 ，d 放 岁 以 上 每 10 
网 为 一 个 年 龄 组 ， 即 4 一 、50 一 、 的 一 、10 一 、 
80 一 00 岁 ， 其 骨 质 栈 松 的 忠 病 率 分 别 为 18,2%、 


25.9 昨 、54.8% 、 押 .5 和 和 90 和。 可 见 崩 质 栈 办 
症 在 中 国 同 样 的 不 仅 蚌 一 个 医疗 问题 ， 也 是 一 个 严 
重 的 公共 卫生 保健 问题 。 

t 病 四 和 危险 因素 ] 

本 病 的 病因 尚 不 明了 。 在 骨髓 的 生发 和 发 育 过 
程 中 ， 由 于 骨 转 换 【bone turnover) 的 速度 不 同 ， 
不 同年 龄 的 骨 量 也 不 相同 。 儿 童 时 期 苦 形 成 超过 骨 
吸收 ， 背 量 不 断 增加 ， 一 直 持 续 至 35 由 去 右 ， 该 
时 骨 量 达到 最 高 值 ， 称 为 骨 峰 值 (90% 在 20 岁 前 
积聚 ，10% 在 21 一 30 岁 积 聚 )。 一 般 妇 性 自 40 岁 
开始 ， 男 性 从 和 岁 以 后 ， 骨 吸收 大 于 骨 形 成 ， 骨 
的 矿 盐 和 基质 均 有 了 碱 少 ， 骨 量 趋 于 下 降 。 骨 质 斑 松 
定 的 发 病 率 随 年 龄 的 增长 而 增高 。 女 性 的 骨 质 琉 松 
比 男性 多 见 ， 发 生年 龄 出 现 的 早 ， 而 是 崩 量 丢失 的 
速 湖 也 快 。 频 质 骨 和 松 质 骨 都 有 减少 ， 松 质 骨 的 减 
少 较 皮质 骨 焉 少 的 发 生年 龄 更 为 提前 ， 而 及 减少 速 
度 也 快 。 本 病 的 发 生 ， 一 般 认 为 与 下 列 诸 因素 有 
关 : 

[一 】 内 分 洋 因 素 

1, 峻 溅 索 的 缺乏 ” 肯 质 菩 松 症 的 发 生 在 绝经 
后 妇 妇 特别 密 见 ， 卵 巢 音 误 则 骨 质 疏松 提前 出 现 ， 
这 说 明 峻 激 罕 的 碱 少 是 一 个 重要 的 发 病因 素 。 有 作 
者 用 叉 光 子 骨 密 度 仪 测 妇 女 盯 椎 椎 体 骨 密 度 ， 其 结 
果 与 年 元 呈 直 线 负 相关 。 绝 经 后 5 年 中 有 一 突 热 显 
著 的 骨 量 于 失 加 速 ， 每 年 骨 量 丢失 2% 一 5% 是 常 
见 的 ， 约 20% ~30% 的 绝经 早期 妇女 ， 骨 量 丢失 
>3%/ 年 ， 称 为 快速 骨 量 丢失 者 ; 而 70% ~ 80% 
妇女 骨 量 丢失 志 3%/ 年 ， 称 为 正常 骨 量 丢失 者 。 准 
激 率 的 减少 与 骨折 的 发 生 率 有 相关 。 现 型 妇 妇 较 易 
患 骨 质朴 松 并 有 骨折 ， 而 肥胖 型 妇女 血浆 游离 峻 激 
率 水 平 较 高 ， 这 是 脂肪 组 织 中 肾上腺 雄 汶 素 转 为 肉 
激 守 增多 的 结果 。 但 骨 质 玖 松 恕 与 年 龄 相仿 的 正常 
妇 妇 相 比 较 ， 血 峻 激 喜 水 平 未 见 有 了 明显 的 差别 ， 说 
明 峻 激素 减少 并 非 引 起 本 病 的 唯一 因素 。 峻 激素 的 
语 乏 容易 有 骨 丢 失 的 机 制 尚 不 明 ， 可 能 是 由 于 内 灌 
案 缺 乏 ， 骨 组 织 对 甲状 旁 腺 素 的 繁 感性 增加 ; 也 可 
能 是 上 肉 激 素 直 接 作用 于 骨 组 织 ( 国 已 证 实 成 骨 细 胞 
上 有 瞧 激素 的 受 体 )。 

2. 甲状 旁 取 素 ”多 数学 者 报道 血 甲 状 亩 腺 素 
浓度 随 年 龄 增加 而 增高 ， 增 高 恒 床 约 30% 或 更 多 ， 
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因 老 年 人 肾 功 能 生理 性 减退 ，1 , 25 (OH), 生成 
减少 ， 血 逢 值 降低 ， 从 而 刺激 甲状 旁 腺 素 分 证 。 对 
绝经 后 骨 质 疏松 妇女 的 甲状 旁 腺 功能 研究 结果 ， 呈 
功能 低下 ， 正 常 和 亢进 三 者 均 有 。 多 数学 者 认为 老 
年 性 骨 质 蕊 松 病 人 的 甲状 旁 腺 功能 有 亢进 。 

3, 降 钙 素 有 研究 显示 各 年 龄 组 女性 的 血 降 
钙 素 水 平 较 男 性 为 低 ， 钨 经 组 妇女 的 血 降 辆 率 值 比 
绝经 前 妇女 为 低 ， 因 此 认为 血 降 钙 案值 的 降 惰 可 能 
是 女性 易 惟 患 骨 质朴 松 的 原因 之 一 。 静 脉 滴 注 钙 剂 
后 血 降 钙 素 的 增高 值 ， 妇 性 明显 抵 于 男性 ， 血 降 征 
率 的 基础 第 和 增高 值 均 与 年 龄 呈 负 相关 。 北 京 协和 
医院 内 分 泌 科 报告 ， 静 脉 油 钙 的 降 因素 兴 春 试验 ， 
在 绝经 前 和 绝经 后 的 健康 志愿 者 ， 未 见 有 降 钙 素 储 
备 功能 的 显著 苦 别 。 而 骨 量 减少 和 骨 质 克 松 症 病人 
的 降 钙 素 储 备 功 能 都 有 降低 ， 后 者 则 更 为 明显 ， 这 
提示 与 骨 质 栈 松 本 身 似 有 内 在 的 联系 ， 降 钙 素 情 备 
巧 能 的 降低 可 能 参与 了 骨 质 蕊 松 症 的 发 生 。 峻 激素 
治疗 骨 质 醉 松 症 ， 致 骨 量 丢失 率 降 低 ， 同 时 观察 到 
血 降 钙 案 水 平 的 上 升 。 绝 经 后 骨 质 斑 松 妇 女 的 稍 降 
鳃 素 水 平 多 数 报告 为 降低 ， 但 也 有 正常 和 轻 度 升 高 
的 报道 。 

4.1 ,25 《OH),D; 多 数学 者 报道 老年 人 血 1 ， 
25 (OH)zDs 深度 有 降低 ， 与 老人 光照 省、 肾 功 能 
减退 、 肾 脏 la 羟 化 酶 活性 降低 有 关 ， 并 观察 刘 老 
年 人 小 脑 鳃 吸收 值 降低 ， 血 钙 值 下 降 ， 继 发 性 甲状 
旁 腺 功能 亢进 ， 骨 吸收 增加 而 致 明 量 减少 。 绝 经 后 
和 老年 性 骨 质 醇 松 病人 的 血 1 ,25 (OH),D, 水 平均 
较 同 年 龄 和 同性 别 的 对 照 组 为 低 ， 约 降低 18% 一 
80%, 小肠 钙 吸 收 也 较 正 常 对 照 组 降低 20% 一 
30%， 服 罗 辆 全 【1 ,25 《OH):D;] 6 一 12 月 日 
剂量 0,5pg 一 0.75pg， 小 肠 希 吸收 明显 增加 。 服 内 
激 察 6 个 月 ， 血 甲状 旁 腺 素 、1 ,25 {OH),D, 和 肠 
辆 吸收 皆 有 增加 。 因 此 不 少 学 者 认为 随 着 年 龄 增 
长 ， 进 入 老年 时 期 ， 维 生 素 D 代谢 障碍 在 骨 质 朴 
松 症 发 生 中 的 作用 和 地 位 应 予 重视 。 与 骨 质 看 松 症 
发 生 的 有 关 激 素 ， 还 有 精 类 皮质 激 束 、 甲 状 腺 素 、 
催乳 素 和 生长 激 索 等 。 

{ 二 ) 遗传 因素 

骨 质 酬 松 症 多 见于 白 种 人 ， 其 次 黄种 人 ， 而 黑 
人 人 最少。 可 见于 一 个 家 旋 的 多 名 成 员 。 骨 密度 为 诊 
断 骨 质 青松 的 主要 指标 ， 骨 密度 值 主要 决定 于 遗传 
因素 ， 其 次 是 受 环境 因素 的 影响 。 有 研究 报告 青年 

合子 挛 生 子 之 间 的 肯 密 度 盖 异 是 单 台 子 之 间 善 异 
的 4 信 ; 而 在 成 年 双 合 于 之 间 骨 密度 差异 是 单 侣 子 
这 生子 之 间 差 异 的 19 倍 。 近 期 研究 指出 骨 窗 上 度 与 








维生素 口 受 体 基因 型 的 多 态 性 密切 有 关 ，1994 年 
Morrison 等 报告 维生素 口 受 体 基 因 型 可 以 预 济 骨 密 
度 的 不 同 ， 可 占 整 个 遗传 影响 的 75% 。bb 基因 型 
的 人 比 BB 基因 型 者 ， 经 过 对 各 种 环境 因素 调整 
后 ， 骨 密度 高 出 1$ 镶 左右， 在 椎 体 骨折 的 发 生年 
龄 上 bb 型 的 人 可 比 BB 型 的 人 上 晚 10 年 左右 ， 而 在 
琢 部 骨折 的 发 病 率 方面 ，bb 型 的 人 仅 为 BB 型 的 
1/4 左右 ， 此 项 研究 结果 在 骨 质 琢 松 病因 学 领域 已 
引起 广 返 关注 ， 初 步 研究 结果 显示 在 各 人 种 和 各 国 
家 间 存 在 很 大 兰 异 ， 需 继续 深入 。 其 他 如 胶原 其 因 
和 上 肉 激素 受 体 基因 等 与 骨 质 玻 松 关系 的 研究 也 有 报 
道 ， 但 尚 无 肯定 结论 。 

(三 ) 营养 因素 

1. 辆 的 秧 过 ”已 发 现 青 幼 年 时 略 的 摄 入 县 与 
成 年 时 的 骨 量 峰值 直接 有 关 。 有 作者 报道 低 辐 饮食 
(每 日 < 10mg/kg 体重 ) 者 3/4 忠 有 骨 质 黄 松 ， 而 
高 钙 饮 食 (每 日 > 10mg/kg 体重 ) 者 仅 1/4 趾 有 骨 
质朴 松 。 

2, 长 期 蛋白 质 营 养 缺 乏 ”长 期 营养 缺乏 ， 造 
成 血浆 蛋白 降低 ， 骨 基质 蛋白 合成 不 足 ， 新 骨 生 成 
落后 ， 如 同时 有 钙 缺 乏 ， 骨 质 玻 松 即 会 加 快 出 现 。 
但 高 蛋白 饮食 和 糖 耐 量 减低 者 常 有 尿 钙 排 量 增多 。 

3, 维 生 率 已 缺 乏 ”维生素 C 是 骨 基 质 羟 有 睛 所 
酸 合成 不 可 秀 少 的 ， 姐 缺乏 则 可 使 明基 质 合成 减 
少 。 

(四 ) 朗 用 因素 

肌肉 对 骨 组 织 是 一 种 机 被 力 的 影响 ， 肌 肉 发 达 
则 骨骼 粗壮 ， 骨 密度 信 高 。 老 年 人 活动 少 ， 肌 肉 强 
度 减 替 ， 机 械 刺 激 少 ， 骨 量 威 少 。 同 时 肌肉 强度 的 
减弱 和 协调 障碍 使 老人 较 易 摔 倒 ， 伴 有 骨 量 威 少 
时 ， 巾 容易 发 生 骨 折 。 字 航 员 航天 飞行 的 失重 状态 
产生 负 钙 平视 ， 肯 密度 有 障 妖 。 绝 对 卧床 11 ~ 61 
天 即 可 见 骨 量 减少 ， 但 恢复 活动 可 使 丢失 的 骨 量 得 
以 复 碌 ， 然 而 需 比 这 更 长 的 时 间 才 能 收复 。 体 力 劳 
动 者 的 骨 量 大 于 坐位 职业 者 。 这 些 均 说 明 运 动 是 预 
防 骨 量 雪 失 的 一 个 重要 措施 。 

{五 } 其 他 因素 

柄 水、 嗜 烟 、 过 多 咖啡 和 咽 啡 因 摄 入 均 是 本 病 
发 生 的 危险 因素 。 酒 精 中 毒 易 并 发 肝 硬 化 ， 影 响 
25 (OH) D 在 肝脏 的 生成 ， 共 而 影响 辐 的 吸收 ， 
酒精 也 直接 作用 于 成 骨 细 胞 ， 抑 制 骨 的 形成 。 嘱 嘲 
因 摄 入 过 多 使 尿 钙 和 内 源 性 类 镍 丢失 。 吸 烟 也 可 使 
骨 量 至 失 ， 机 制 尚 不 明 。 

【分 型 ] 

有 两 送 ，I 型 又 称 绝经 后 骨 质 芯 松 症 ， 有 [型 有 











称 老年 性 骨 质 酸 松 症 ， 其 特点 详 见 表 18-6-1。 





表 19-6-1 工 型 和 IT 型 骨 质 疏松 症 的 特点 
I 和 型 下 型 

年 远 55 一 了 0 峙 > 0 只 
女 / 男 比例 6:1 2:1 
骨 章 去 失 松 盾 骨 > 寡 质 骨 位 质 雪 = 应 质 骨 
易 骨 拆 狠 位 椎 体 . 远 端 横生 股 旨 、. 椎 体 . 尺 杭 骨 
饮 瘟 钙 摄 人 看 要 十 分 重要 
小 肠 扯 闻 必 降 婚 降 苞 
甲状 车 腺 功能 。” 降 恬 或 正常 位 高 


1 25 (OH YD 揪 发 降低 原 发 展区 

生 

主要 发 病因 轩 奴 激 素 缺 克 年 齿 老 化 
【临床 表现 】 


骨 质 破 松 较 轻 时 常 无 症状 ， 往 往 偶 由 摄 骨 XX 
线 片 而 被 发 现 椎 体 压缩 性 骨 斩 。 有 的 在 椎 栖 压缩 性 
骨折 发 生 后 ， 立 即 出 现 该 部 位 的 急剧 锐 痛 。 常 无 明 
显 和 外伤 史 ， 骨 折 可 发 生 在 咳嗽 或 打 喷 吹 后 ， 不 始 特 
丈 苔 疗 ， 约 3~4 周 后 症状 可 逐渐 缓解 。 另 一 种 是 
背部 慢性 深部 广泛 性 印 痛 ， 伴 全 身 乏 力 等 。 疼 痛 常 
因 疹 柱 弯曲 、 椎 体 压 缩 性 骨折 和 和 椎 性 后 突 引 起 。 检 
体 压 缩 性 骨折 引起 身高 缩短 和 导致 上 稍 柱 后 突 ， 后 者 
又 引起 胸 诗 畸形 ， 影 响 肺 功能 。 上 骨折 的 部 位 以 椎 
体 、 髋 明和 梯 骨 远 端 为 包 见 。 

【实验 室 检 查 ] 

1. 血 辆 、 嫌 和 碱 性 磷酸 酶 水 平常 在 正常 范围 ， 
当 发 生 骨 折 时 ， 血 碱 性 磷酸 酶 可 有 轻 度 增高 。 

2, 骨 钙 紊 (osteocalcin 或 BGP ) 为 一 种 非 腔 
说 蛋白 ， 由 寂 骨 绸 胞 合成 和 分 说 ， 骨 和 血 中 骨 生 未 
的 浓度 代表 成 骨 细 胞 的 活性 。 血 BGP 流 度 的 半 豪 
期 约 5 分 钟 ， 所 以 监测 血 骨 钙 素 水 平 ， 不 仅 反 映 成 
骨 细 胞 的 活性 ， 而 且 可 以 帮助 观察 药物 治疗 对 成 骨 
细胞 的 影响 。 

3. 血 甲 状 闭 腺 素 水 平 可 正常 或 增高 。 

4. 血 25 (OH) D 和 1,25 {OH),D 正常 或 
降低 。 

5, 血 抗 酒石酸 酸性 磷酸 酶 {tartrat resistant 
acid phosphatase TRAP ) 来 源 于 骨 ， 主 要 存在 于 
破 肯 细胞 的 同 工 酶 ， 是 一 种 反映 骨 吸 收 的 指标 。 北 
京 协 和 医院 内 分 洲 科 检测 107 例 骨 质 六 松 症 病人 ， 
其 中 23 例 (21.5%) 的 血 TRAP 值 高 于 正常 【 闻 
11,1IU/L， 正 常平 均值 +2SD、 正 常 参考 值 为 7.2 
+1.9IU/L X+ SD n= 167)， 并 发 现 25 例 椎 体 压 
缩 性 骨折 者 ， 血 TRAP 值 与 QCT (定量 计 算 机 断 
层 扫 描 ) 椎 体 骨 密 度 值 呈 负 相关 (r= -0.476 P< 


第 六 童 ” 原 发 性 骨 质 琉 松 症 3397 


0.05)， 同 时 28 例 有 检 体 压缩 性 骨折 者 其 血 TRAP 
值 与 前 车 骨 窗 上 诬 之 间 亦 呈 负 相关 (r= -0.400、P 
< 人 .05)。 

6. 展 尿 钙 / 肌 醛 比 值 。 正 常 为 0.13+0.01， 如 
尿 钙 排 量 过 多 ， 可 能 由 于 消 吸 收 率 增 加 所 致 ， 因 进 
苞 后 ， 肠 腔 钙 的 吸收 ， 一 般 在 5 小 时 之 内 究 成 ， 司 
半夜 和 清晨 血 轿 趋 于 下 几 ， 此 时 甲状 旁 腺 嘻 分 泌 增 
加 ， 促 使 骨 钙 动员 释放 入 血 ， 故 清明 空 腹 尿 钙 的 升 
高 ， 主 要 来 自 骨 组 织 ， 说 明 骨 了 吸收 增加 。 

7. 空腹 尿 郑 肛 氮 酸 / 册 醛 比值 ”比值 增高 说 明 
骨 吸 收 率 增 加 ， 因 胶原 分 解 代谢 旺盛 ， 尼 类 且 氨 酸 
排 量 增加 ， 其 排 量 与 骨 吸 收 率 旺 正 相关 。 

3. 尿 胶原 吡啶 诺 啉 交 联 { pyridinoline pyd) 和 
脱氧 吡啶 诺 啉 交 联 〔deoxypytidineline dpyd 】 是 胶 
原 联接 键 的 往生 物 ， 是 骨 和 软骨 胶原 的 特异 指标 ， 
在 高 骨 转 换 型 骨 病 时 逢 高， 绝经 后 妇女 其 水 平 也 有 
增高 ， 与 骨 计 量 学 反映 骨 吸 收 指标 间 有 站 关 ， 被 认 
为 是 两 项 较 敏 感 的 骨 吸 收 指标 ， 忧 于 尿 产 有 睛 握 酸 的 
测定 。 因 pyd 和 dpyd 与 骨 胶 原 关 系 比 之 产 精 所 酸 
更 具有 特异 性 ; pyd 和 dpyd 主要 在 屎 中 排出 ， 而 
尿 中 状 晴 过 酸 排 量 只 占 总 量 的 10%; 加 之 pyd 和 
dpyd 的 测定 结果 不 受 馈 食 的 影响 。 以 往 用 高 压 液 
相 色 谱 法 测定 ， 现 多 数 采用 酶 联 免疫 分 析 法 测定 。 

9， 工 型 腔 原 交 联 和 氨基 末端 胀 【Cross-linked N- 
telopeptide of type 1 collagen NTx ) 是 骨 圾 收 的 指 
标 ， 其 敏感 性 强 ， 特 异性 好 。 钦 经 后 随 年 龄 增长 而 
升 敲 ， 骨 质 栈 密 妇女 也 见 增 高 ， 用 把 基 双 腾 酸 盐 希 
有 明显 和 快速 的 降低 。 

[ 骨 密 度 和 前 X 线 检查 】 

妇女 绝经 后 5 至 8 年 内 骨 量 以 每 年 3% 左右 的 
速度 丢失 ， 部 分 妇女 每 年 骨 量 丢失 >3% 者 为 快速 
骨 量 委 失 ，70 岁 后 骨 量 于 失 再 次 增加 。 一 生 中 让 
性 松 质 骨 骨 和 量 约 委 失 50%， 皮 质 骨 骨 最 约 丢失 
35% 。 男 性 骨 量 达 峰 值 后 其 买 失 率 为 每 第 0.2 久 至 
10.5%， 骨 量 琅 扫 量 约 为 女性 的 173 一 273。 

近 30 年 来 对 肯 量 的 测定 技术 有 很 大 进展 ， 常 
用 的 骨 和 密度 (bone mineral density BMD 为 骨 矿 盐 
量 / 骨 面积 ) 测量 方法 有 ; 单 光子 吸收 法 {single 
photon absorptiometry SPA}、 驱 光子 吸收 法 (dual 
photon absorptiometry DPA)、 双 能 X 线 吸收 法 
《dual energy X-ray absorptiometry DEXA) 和 定量 计 
算 机 控制 断层 X 钱 扫描 法 (quantitative computed 
tomography QCT) 等 ， 各 种 方法 测定 的 精确 性 、 准 
确 性 和 接受 射线 的 剂量 详 见 表 18-6.2。 骨 密度 测量 
有 利于 了 解 早期 骨 量 减少 ， 预 测 骨 拆 发生 的 可 能 性 
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和 监测 给予 防 治 药 物 或 措施 后 的 胃 量 改变 。 前 瞻 性 
研究 资料 证 实 骨 重 测定 是 准确 性 最 高 的 骨折 危险 性 
的 预测 指标 ， 测 量 任何 部 位 的 骨 密 度 ， 对 身体 各 部 


位 骨折 都 是 一 项 有 效 的 预测 指标 。Cummings 指出 
DEXA 测 近 端 股骨 骨 和 密度 对 预测 琢 部 骨折 危险 性 优 
于 其 他 部 位 的 测量 。 
































不 同 骨 量 测定 方法 的 比较 
. 罩 背 年 - 旁 年 下 自 率 放射 剂量 
测定 方法 部 位 及 年 章 征 | 全 oe 
科 编 平 片 相 巷 权 后 豚 垃 一 450 
萎 椎 出 位 ~—550 
SPA/ SHIA 只 、 梳 、 诛 得 1 一 2 一 25 <1 
DXA 采 椎 《 正 位 》 1 一 1.5 一 25 一 1 
女 椎 《出 位 3 2~3 一 2 一 3 
脸 需 上 山 1.5~3 一 25 一 1 
全 身 2 一 4 一 25 一 了 
QCT 推 体 2~4 一 名 一 和 0 
PQcT 挠 骨 松 质 明 1~2 ~20 ~1 
梳 骨 骨 醒 总 六 1~2 一 25 一 1 
QUS 
SOS 加 骨 、 肥 凤 0.3~1.2 一 5 0 
BUA 跟 骨 1.3 一 3.8 一 25 0 
近年 已 研制 出 多 种 测量 骨 的 超声 速率 (speed 【诊断 和 鉴别 诊断 ] 


ef sound SOS》 和 测量 宽频 段 超声 训 减 【broad ultra- 
sound attenuation BUA) 的 仪器 ， 测 量 穿越 骨 组 织 
时 的 超声 速率 或 超声 衰减 。 研 究 表 明 它们 能 反映 骨 
密 论 、 骨 弹性 和 骨 的 微 结 攀 ， 能 列 测 椎 体 骨 折 的 危 
险 性 。 同 时 具有 无 放射 线 ， 价 较 说 和 能 移动 等 优 
点 。 北 京 协 和 医院 观察 256 名 妇女 ， 平 均 年 龄 
58.4 岁 {22 一 83 岁 )， 肥 骨 SOS 值 与 年 龄 和 绝经 
年 限 均 旦 显著 负 相 关 ,， r= 一 0.656 一 0.408 (P< 
0.001)。 肥 骨 SOS 值 与 DEXA 测定 的 四 个 部 位 的 
BMD 值 均 有 非常 显著 的 正 相 关 ， 与 腰椎 L,.,、 股 
骨 颖 、 Wards 三 角 和 股骨 大 转子 BMD 值 的 相关 性 ， 
[分 别 为 0.669、10.607、0.669 和 0.S26《P 值 皆 < 
0.001)。56 例 骨 质朴 松 骨折 妇女 的 肥 朝 SOS 信和 与 
年 龄 、 绝 经 年 限 和 体重 指数 均 相 匹配 的 非 骨折 组 相 
比较 ， 有 非常 显著 的 降低 (P<0.01)。 

骨 % 线 摄 片 在 骨 量 减少 宇和 0% 时 才 显 示 ， 有 
骨 密 度 减 低 ， 骨 小 梁 减 少 ， 骨 小 梁 的 间隙 增 宽 ， 横 
形 骨 小 梁 消 失 ， 骨 结构 模糊 ， 椎 体 双 凹 变形 〈 由 于 
椎 间 盘 膨胀 所 致 }， 椎 体 前 缘 韦 陷 呈 枫 形 变 ， 常 分 
为 下 级 ， II 级 即 轻 度 变形 ， 指 椎 体 前 缘 较 后 缘 的 高 
度 禾 20% 一 25%， 有 卫 缓 即 中 度 变 形 ， 指 椎 体 前 缕 
较 后 缘 的 高 度 狂 26% 一 39%， 由 级 为 严重 变形 . 
容 体 前 缘 变 矮 填 陷 汪 40%。 压 缩 性 骨折 常见 于 第 
11、12 胸椎 和 第 1、2 上 腰椎。 股骨 和 腑 骨 上 端 及 棋 
骨 远 端 也 易 见 骨 密 度 减低 ， 皮 质变 薄 ， 般 腑 增 宽 和 
骨 小 梁 减 少 等 改变 。 





绝经 后 和 老年 性 骨 质 琉 松 症 的 诊断 ， 首 先 需 排 
除 其 他 各 种 原因 所 致 的 继 爱 性 内 质 莹 松 如 肝脏 疾 
病 、 肾 胜 疾 病 、 多 发 性 骨 冉 痛 、 骨 转移 辣 、 急 性 和 
血 病 、 吸 收 不 良 综 合 征 、 甲 状 租 功能 亢进 、 甲状 闭 
腺 功能 亢进 、 骨 软化 症 、 兰 欣 综合 征 、 酒 精 中 毒 以 
及 药物 〈 如 类 固 醇 激素 、 苯 巴 比 肢 、 息 状 腺 片 和 肝 
素 等 ) 引起 的 疾患。 

世界 卫生 组 织 制 定 了 白人 妇女 骨 质 酸 松 症 的 诊 
断 标准 ; 正常 为 骨 密 度 (BMD) 或 骨 矿 含量 
(BMC) 在 正常 青年 人 平均 值 的 1 个 标准 兰 【1SD) 
之 内 ; 低 骨 量 为 BMD 或 BMC 低 于 正常 户 年 人 平 
均值 1 一 2.5SD 之 间 ; 骨 质 玻 松 症 为 BMD 或 BMC 
低 于 正常 青年 人 平均 值 的 2.5SD; 严重 上 骨 质 朴 松 证 
为 BMD 或 BMC 低 于 正常 青年 人 平均 值 的 2.5SD， 
伴 有 1 个 或 1 个 以 上 的 骨折 。 

【预防 和 治疗 ] 

迄今 ， 可 使 变 细 的 骨 小 梁 增 粗 ， 穿 孔 得 以 修 
补 ， 但 尚 不 能 使 已 断裂 的 骨 小 梁 再 连接 ， 也 就 是 不 
能 使 已 破坏 的 骨 组 织 微 结构 完 全 修复 。 因 此 ， 对 本 
病 的 预防 比 治疗 更 为 现实 和 重要 。 预 防 包 括 获得 最 
佳 峰 值 骨 生 和 干预 发 生 肯 质朴 松 的 危险 因素 ， 碱 少 
骨 量 的 委 失 。 一 生 中 的 最 高 骨 量 称 骨 峰 值 ， 它 决定 
于 遗传 因素 和 环境 因素 两 方面 。 遗传 因素 是 主要 
的 ， 约 占 75% ， 但 至 今 尚 不 能 改变 它 ; 环境 因素 
是 可 以 调整 和 控制 的 ， 如 儿童 期 足 量 钙 的 摄 信 ， 生 
长 期 、 尤 其 青春 期 前 的 锻炼 ， 最 好 是 负重 仔 炼 ， 均 
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可 使 骨 峰 值 增加 。 消 除 人 危险 因素 也 是 预防 骨 贰 朴 松 
连 的 一 种 有 效 手段 ， 如 戒烟 《20 支 / 日 ， 持 续 25 一 
30 年 ， 骨 量 降 低 8% ~ 10%)、 各 狗 酮 酒 、 过 多 咖 
啡 因 、 尾 体重 、 制 动 或 过 度 运动 。 青 春 发 育 延 缓 、 
过 早 绝经 都 应 抓紧 治疗 。 摔 跤 跌倒 、 过 久 应 用 类 男 
醇 激 泰 、 抗 癫痫 药 、 甲 状 腺 素 和 肝素 均 是 危险 因 
素 ， 应 予 重视 。 

防治 措施 : 

(1) 运动 ; 青少年 时 期 如 有 规则 运动 ， 其 骨 量 
比 不 进行 规则 镶 炼 者 为 高 ， 负 重 运动 更 佳 。 在 成 年 
针 种 闫 型 的 证 动 有 助 于 骨 量 的 维持 。 围 绝经 期 妇女 
每 局 坚持 3 小 时 运动 可 岳 总 二 钙 增加 。 运 动 包括 较 
快速 度 的 走 步 、 慢 跑 和 站 立 的 锻炼 ， 跑 腿 和 宁 版 动 
作 和 等 。 应 坚持 经 常 性 的 很 幸 ， 一 旦 停止 运动 ， 这 种 
对 崩 量 的 有 利 作用 即 消 失 ， 同 时 需 进 足 量 的 钙 ， 才 
能 取得 理想 的 效果 。 运 动 宜 适量 ， 妇 去 过 度 运动 伴 
闭经 者 ， 则 肖 量 丢失 快速 。 

(2) 营养 ， 良 好 的 一 般 营养 是 重要 的 。 应 有 足 
量 逢 的 报信， 从 儿童 时 期 就 要 重视 ， 它 影响 骨 峰 值 
的 获得 。 因 此 ， 北 美和 欧洲 学 者 们 主张 青少年 时 ， 
日 进 钙 量 《 元 素 鱼 ) 1000~ 1200mg， 成 人 每 日 
300 一 1000mg， 和 绝经 后 妇女 日 1000 一 1500mg。 个 体 
小 和 和 蛋白质 进 量 较 低 的 人 群 ， 铺 的 摄 人 量 可 略 低 于 
上 述 量 。 包 个 研究 结果 提示 : 中 妇女、 特别 在 绝经 
前 时 期 辐 的 进 量 和 骨 量 旺 正 相关 。 四 在 绝经 后 早 
期 ， 日 补充 钙 1000mg， 可 以 预防 每 年 约 1% 的 骨 
县 委 失 ， 对 除了 椎 体外 的 全 身 诸 甘 骼 ， 这 种 数量 的 
骨 丢 失 威 低 ， 可 能 降低 骨折 的 发 生 率 ， 法 国 Cha- 
puy 等 一 组 报告 ，3270 名 平均 年 龄 84+6 肉 (69 一 
106 岁 ) 妇女 ，1765 名 老年 妇女 服 元 案 御 日 
1200mg 和 维生素 Ds 800IU， 疗 程 1 二 年 ， 作 为 对 
照 组 ， 结 时 显示 治疗 组 的 体 部 和 非 椎 体 骨折 发 生 率 
均 明 显 低 于 对 照 组 (p=0.04 和 0.0151。 矶 酸 钙 、 
氧化 外 、 乳 酸 钙 和 和 葡 葡 糖 酸 钙 分 别 含 元 素 钙 40% 、 
27% 、13% 和 9 多。 如 果 辐 剂 在 进餐 后 腿 ， 同 时 喝 
200ml 液体 ， 则 吸收 较 好 。 分 次 服 比 一 次 服 好 。 胃 
酸 缺 乏 者 应 服 枸 粮 酸 钙 。 各 种 食品 中 钙 的 吸收 基 不 
同 的， 如 艺 荣 很 差 ， 而 牛奶 中 的 钙 易 被 吸收 ， 牛 奶 
225rml 中 含 钙 量 约 300mg。 蛋 白质 摄取 应 适量 。 高 
钠 食 品 ， 某 些 维生素 缺少 状态 ， 如 维生素 D、 维 生 
素 BE、 维生素 By 和 维生素 下 的 缺少 ， 都 可 能 增加 
骨 质 琉 松 的 危险 性 ， 应 加 以 重视 。 

(3) 预防 跌 跤 ,应 尽力 设法 减少 跌 跤 的 可 能 
性 。 老 年 人 跌 鉴 的 发 生 随 着 增 龄 而 旦 指数 的 增 客 。 
容易 引起 跌 便 的 疾病 和 损伤 应 加 以 有 效 治疗 。 六 免 


应 用 影响 平衡 的 药物 。 应 对 老年 人 加 强 教育 ， 告 知 
摔 倒 易 发 生 在 饭 后 站 立 或 夜间 起 床 时 ， 家 中 地 面 的 
障碍 牺 应 减少 或 消除 ， 因 大 多 数 跌 足 致 栈 部 骨折 发 
生 在 室内 。 宜 穿 舒 适 且 底 有 摩擦 力 的 鞋 。 对 具有 高 
危 因 素 的 老年 人 人 应 用 骸 部 保护 物 是 一 种 有 帮助 的 新 
党 试 ， 有 报告 栈 部 骨折 的 发 生 率 可 以 降低 50%。 

防治 药物 : 有 两 大 类 ， 抑 制 骨 吸收 药物 ， 有 和 轿 
剂 、 肉 激素 、 降 辆 闲 、 二 赔 酸 盐 和 异 蓉 酮 。 促 进 肯 
形成 药物 ， 有 氟 化 物 、 合 成 类 铀 醇 、 甲 状 旁 腺 素 积 
异 黄 酮 。 维 生 素 D 制剂， 其 入 生物 活性 维生素 D， 
以 往 认为 促进 小 肠 钙 的 吸收 和 骨 的 套 缆 ， 近 代 研 究 
提出 可 以 促进 异形 成 和 抑制 骨 的 再 塑造 。 

肉 激 豪 ; 主要 是 抑制 骨 的 吸收 ， 从 而 降低 骨 的 
再 敢 造 率 。 一 般 最 好 在 绝经 后 即 开 始 应 用 ， 主 张 长 
期 应 用 ， 可 以 预防 骨 量 的 丢失 和 降 慨 骨折 发 生 率 
50%。 肉 激素 同时 加 了 服 钙 剂 比 单一 药物 治疗 效果 为 
佳 。 肉 语素 党 疗 增 加 子 官 内 腊 冶 发 生 的 危险 性 ， 已 
被 加 服 孚 激素 而 防止 。 不 少 学 者 指出 ， 峻 激 罕 藻 
疗 碱 少 了 绝经 后 妇 玄 心 血管 疾病 危险 性 的 增加 ， 可 
能 是 由 于 改善 血浆 脂 质 浓 度 (高 密度 脂 蛋 白 增 高 ， 
胆固醇 和 惰 密 度 脂 蛋白 降低 ) 和 直接 作用 于 动脉 。 
尚 不 知 加 用 孚 激素 是 理会 改变 雄 激 素 对 心血 管 的 有 
利 作用 。 如 果 停 用 峻 激素 ， 那 么 将 在 一 两 年 内 迅速 
地 再 度 发 生 骨 量 委 失 ， 同 时 丧失 雌 激 索 带 来 的 对 心 
血管 的 保护 作用 。 接 受 肉 激素 治疗 妇女 乳腺 痛 发 生 
的 危险 性 已 被 关注 ， 自 1970 年 以 来 ， 获 少 有 24 组 
肉 流 率 治 疗 和 和 乳腺 癌 危 险 性 的 对 照 证 究 报 告 ， 许 名 
研究 未 能 显示 乳腺 痛 发 生 率 有 增加 ，1991 年 Stein- 
berg 等 报道 雌 激 素 治 疗 15 年 可 能 使 乳腺 冯 的 危险 
性 增加 30%。 流 行 病 学 研究 显示 用 雌 激 素 治 疗 的 
妇 玄 中 乳腺 瘤 的 死亡 率 未 见 增 志 。 峻 激素 治疗 的 妇 
女 在 用 药 前 和 用 药 期 间 应 定期 接受 妇科 和 屯 腺 的 检 
查 ， 包 括 乳 腺 和 线 照 片 。 每 日 服 峻 二 醇 1 一 2mg， 
成 酸 肉 二 醇 lmg 或 孕 马 瞧 酮 《Premarin) 0.3 一 
0.625mg。 长 效 崔 激素 国产 尼 尔 肉 醇 1 一 2mg/ 次 ， 
每 2 周 服 一 次 。 也 可 采用 贴 青 药 或 甫 涂 箱 脂 适 过 皮 
肤 吸收 和 皮下 注入 都 有 效 。 虽 然 有 些 孕 激素 可 以 减 
少 骨 丢失 ， 但 与 峻 激 素 合用 时 ， 它 们 似乎 并 不 能 增 
强 最 大 有 效 量 肉 激 素 的 效果 ， 因 此 对 已 切除 子 官 者 
不 需 加 服 孕 激素 。 应 用 雌 激 素 的 笔 对 禁忌 证 有 ; 活 
动 的 子 官 内 腊 总 和 乳腺 疤 ， 严 重 的 肝脏 疾病 ， 原 因 
不 明 的 阴道 出 血 和 黑 素 瘤 。 相 对 禁忌 证 有 ， 未 控制 
的 高 种 压 ， 偏 头痛 ， 有 深 静 读 血 栓 形 成 和 肺 栓塞 的 
病 忠 ， 胆 结石 史 ， 乳 腺 癌 和 子 官 内 膜 郊 号， 轻 度 肝 
脏 疾 病 ， 子 官 内 膜 异 位 症 和 纤维 瘤 。 
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降 钙 素 : 它 的 快速 作用 可 以 抑制 破 骨 细胞 活 
性 ， 缓 慢 作 用 可 以 减少 破 骨 细胞 的 数量 ， 有 止痛 ， 
增加 活动 功能 和 改善 鲈 平衡 的 作用 。 北 京 协和 把 院 
内 分 说 科 应 用 益 畦 宁 每 次 10 单位， 每 局 2 次 、 肌 
肉 注射 治疗 原 发 性 骨 质 酬 松 症 45 例 ， 骨 痛 改 善 
率 91%， 停 药 后 止痛 作用 还 可 持续 1 一 6 月 不 等 。 
同时 观察 到 骨 了 极 收 指标 血 抗 酒石酸 酸性 棍 酸 醇和 尿 
产 睛 氨 酸 排 量 都 有 显著 的 降低 。 在 高 肯 转 换 的 基质 
其 恰 患 者 ， 链 鱼 降 钙 素 粤 蜡 给 药 2 年， 可 使 骨 量 增 
加 2%， 但 是 否 能 降低 骨折 的 苑 险 性 尚未 被 证 实 。 
目前 市 场 供应 有 两 种 降 辐 罕 ， 鬼 鱼 降 御 素 ( 密 铅 息 
miacalcic)， 瑞 士 诺 举 药 厂 生产 ，50U 隔日 或 每 日 肌 
肉 注 射 一 次 ; 日 200 一 400U 喷 入 鼻 粘 腊 。 剖 鱼 降 
钙 素 【 益 四 宁 、elceatenin)， 日 本 地 化 成 科 式 会 社 生 
产 ，10U/ 次 ， 每 周 2 次 ; 或 20U/ 次 ， 每 周 1 次 ， 
肌肉 注射 。 不 良 反 应 有 垩 心 、 面 部 和 双手 潮红 发 热 
感 。 适 用 于 不 适合 或 不 愿 谍 用 峻 激素 的 病人 。 

二 肚 酸 盐 ， 是 储 杰 酸 盐 的 稳定 和 有 活性 的 衍生 
物 ， 有 抑制 骨 吸 收 的 作用 。 第 一 代 命 各 为 状 乙 酰 二 
腾 酸 二 销 ， 治 疗 剂 量 有 抑制 骨 矿 化 的 不 良 反 应 ， 因 
此 主张 间 葡 性 、 周 期 性 治疗 ， 每 三 月 为 一 个 局 期， 
每 周期 开始 时 连续 服 盎 乙酰 二 采 酸 二 钠 14 天 ， 每 
天 400mg， 然 后 停 药 2 到 月 ， 直 至 下 一 个 周期 开 
始 ， 同 时 服 钙 剂 ， 如 是 连续 4 年 后 ， 可 使 骨 质 蕊 松 
病人 的 椎 骨 骨 量 增加 5$% ， 股 骨 颈 骨 重 的 增加 相对 
小 些 ， 寺 活检 结果 表明 ， 这 种 疗法 不 影响 矿 化 。 近 
年 来 不 断 有 新 一 代 的 二 胶 酸 盐 被 开发 ， 应 用 于 临 
床 ， 如 阿 纶 腾 酸 盐 (alendronate)}、 氢 甲 二 腾 酸 盐 
(clodronate 又 称 骨 脱 ) 和 帕 米 二 腾 酸 盐 
《pamidronate) 等 ， 抑 制 上 骨 吸 收 的 作用 甚 强 ， 应 用 
治疗 剂量 并 不 影响 骨 的 矿 化 。Liberman 等 报告 多 中 
心 、 双 育 、 安 奈 剂 对 茹 研究 ， 氨 基 二 肚 酸 盐 10mg， 
展 空腹 服 ， 持 续 3 年 ， 可 使 绝经 后 骨 质 朴 松 病人 的 
椎 体 骨 密度 增加 8.8%， 有 最 骨 颈 、 大 转子 和 全 身 骨 
密度 分 别 增 加 5.9%、7.8% 和 2.5%， 上 骨折 发 生 率 
降低 50%， 少 数 病人 有 上 消化 道 不 适 症 状 ， 但 出 
现 食 管 炎 的 报道 尚 悄 军 见 。Filipponi 等 报道 周期 性 
静脉 滴 注 骨 腾 200mg 溶 于 生理 盐水 250m]， 每 月 一 
次 ， 疗 程 2 年 和 婴 激 素 蔡 代 疗 法 相 比 较 ， 两 者 均 可 
预 纺 绝经 后 妇 玄 椎 体 肯 密 度 的 降低 。 口 服 剂 量 日 
400mg 或 80(hng。 不 良 反 应 甚 少 。 

依 普 拉 封 (Ipriflavone)， 为 异 黄酮 ， 是 一 种 新 
的 非 激 素 药 ，7- 蜡 两 氧 -3 葵 基 -4 委 -1- 苯 并 吡 哺 -4 
希 ， 普 遍 存 在 于 植物 界 ， 有 些 滞 素 样 的 作用 ， 和 但 不 
具有 上 肉 激 素 固有 的 特性 。 它 既 能 抑制 骨 吸 收 ， 又 能 











促进 骨 形 成 。 对 照 研究 表明 口服 此 药 可 使 绝经 后 第 
一 年 、 卵 抹 切 除 妇女 及 骨 质 玻 松 的 老年 病人 的 骨 量 
增加 。 

氮 化 物 ; 已 被 证 实 是 骨 形 成 的 有 效 刺 激 席 ， 可 
增加 检 体 和 徐 部 骨 密 度 ， 育 报告 分 别 每 年 增加 
4% 一 7 名 和 2%， 也 有 轿 低 准 体 骨 拆 发 生 的 报道 。 
小 剂量 氟 ， 日 15~ 20mg， 有 效 且 副作用 小 。 单 氟 
磷酸 盐 {monofluorophospate，MFP) 通过 水 解 酶 的 
作用 在 小 鹏 缓 畜 凿 放 ， 可 持续 维持 12 小 时 。 特 乐 
定 (tridin) 成 分 有 单 握 而 酸 谷 氨 酰 腔 和 葡萄 糖 酸 
御 及 枸 机 本 轿 ， 每 片 富 乞 5mg 和 元 素 钙 150mg， 
日 3 次 ， 每 次 1 片 ， 咽 碎 后 兰 服 ， 可 与 饭 同 服 。 

甲状 旁 腺 案 ， 大量 动物 实验 已 证 实 间 软 性 应 用 
甲状 旁 腺 素 有 促进 成 骨 的 作用 。 作 者 对 7.5 月 龄 大 
鼠 ， 切 卵巢 后 6 周 ， 皮 下 注射 PTH! 20pg/ kg 
日 ，6 天 / 周 ， 共 8 周 ， 观 察 到 甲状 旁 腺 素 可 快速 
地 刺激 骨 形 成， 而 不 伴 骨 吸收 的 增加 。8 周 治疗 期 
间 松 质 骨 体积 逐 革 增加， 在 伴 有 骨 小 梁 增 厚 ， 而 不 
伴 骨 小 梁 数 量 的 增加 时 ， 见 到 上 骨 强 度 的 增进 。 甲 状 
旁 腺 素 应 用 于 临床 还 待 今后 研究 。 

维生素 也 : 维生素 及 其 代谢 产物 可 以 促进 小 
肠 钙 的 吸收 和 萌 的 矿 化 ， 活 性 维生素 D 可 以 促进 
骨 形 成 ， 增 加 骨 钙 京 的 生成 和 研 性 磷酸 酶 的 活性 。 
新 西 兰 Tilyard 等 进行 为 期 3 年 的 多 中 心 研究 ， 观 
察 到 钙 三 醇 〈 罗 钙 全 0.25xg， 日 2 次 ) 与 单纯 服 
元 素 钙 日 lg 的 对 照 组 比较 ， 可 以 降低 骨 质 篇 松 病 
人 椎 体 和 椎 体外 的 骨折 发 生 率 。 

在 急性 椎 体 骨 折 时 需 卧 床 休息 ， 腿 适当 止痛 
药 ， 注 射 降 辐 素 对 镇 痛 其 有效， 穿 特制 的 背心 支架 
以 限制 脊柱 的 活动 。 柑 肯 彰 折 和 信 部 骨折 均 应 有 皮 
科 攻 师 酌情 处 理 ， 后 者 以 老年 人 为 和 多 见 ， 应 注意 防 
上 业 发 生 肺 炎 和 福 郊 。 








(和 孟 迅 豆 ) 
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第 七 章 


骨 质 一 松 是 单位 体积 内 骨 质 减少 ， 在 病理 检查 
时 见 单 位 体积 (面积 ) 内 肯 小 粱 减少 ， 但 骨 基质 与 
矿 化 骨 的 比例 仍 正常 。 党 生 于 老年 人 及 绝经 后 妇女 
的 骨 质 获 松 称 原 发 性 骨 质 访 松 ， 继 发 于 其 他 疾病 者 
称 继 发 性 骨 质 栈 松 。 引 起 继 发 性 骨 质 朴 栓 的 原因 很 
亏 ， 其 主要 者 见 表 18-7-1。 


表 18-7-1 继 发 性 骨 质 疏松 的 原因 
1, 内 分 所 异常 























人 1) 类 皮质 类 固 慌 流 梭 过 多 | (1) 乙醇 

(22) 糖尿 病 《2》 肝 笃 

C3) 甲状 脾 功 能 亢进 症 。 |5. 不 活动 

4) 性 桌 功 能 减退 症 5. 遗传 性 后 绵 组 织 病 

C5) 甲状 旁 腺 功能 记 进 症 | 《1) 骨 发 生 不 全 症 

6) 甲状 旁 腺 功能 减退 症 ‖ 《22?Ehlers-Danlos 综合 征 
2. 晋 养 趟 良 (3) 高 逐 相 酸 尿 症 

1) 盟 白 质 僻 过 《4)Marfen 综合 征 

《2) 维 生 权 上 缺乏 《5)Menkes 综合 征 
3. 恶性 肿 闪 7. 慢性 肝 岳 

人]) 甸 发 性 骨 靖 豁 8, 芒 风 湿性 关节 淡 

《2]) 白 血 岳 9. 原因 不 明 

C3) 淋 巴 着 ‘区 天 幼 年 骨 质 琉 松 


《4) 肥 类 细胞 内 多 症 《22 特 发 性 旨 质 玻 松 


第 一 节 糖 皮质 类 固 醇 增 多 


【病因 学 】 

糖 皮质 类 固 醇 增 志 可 由 于 内 源 性 ， 即 肾上腺 皮 
质 分 说 皮质 醇 过 霓 ， 或 由 于 外 源 性 ， 即 长 期 使 用 糙 
皮质 激素 。 在 库 欣 综合 征 病 人 中 约 有 75% 病 人 有 
骨 质 酬 恰 。 接 受 超生 理 量 的 稿 皮 质 激素 剂量 越 大 ， 
时 间 走 长， 越 易 败 生 骨 质朴 松 。 

[病理 生理 ] 

长 期 糖 皮质 类 固 醇 增多 引致 骨 质 碱 少 ， 尤 其 是 
骨 小 识 减 少 。 此 作用 由 于 : 中 该 激素 抑制 成 骨 绸 胞 
功能 ， 减 少 骨 形成 。 仿 促进 破 上 骨 细 胞 贴近 骨 面 。 有 
可 能 导致 骨 豚 收 ， 划 对 此 尚 有 争论 。 图 降低 胶 粘 膜 
对 1,25 (OH)2D 的 敏感 性 ， 从 而 减少 肠 对 策 吸 
收 。 包 血清 PTH 水 平 提高 ， 醋 由 于 该 激素 直接 刺 
激 甲 状 旁 腺 分 说 ， 亦 由 于 低 钙 血 症 则 接 促 进 PTH 
分 让。 名 糖 皮质 激素 减少 晴 对 钙 重 吸收 ， 增 加 尿 辆 
排出 。 

【临床 次 现 】 

当 骨 策 查 松 达到 一 定 程度 ， 有 自发 性 骨 痛 ， 放 





继 发 性 骨 质 疏松 症 


射 性 疼痛 及 局 部 压痛 。 最 常见 的 是 腰 、 背 痛 ， 可 表 
现 为 急性 激烈 性 疼痛 及 慢性 轻 间 疼痛 。 可 出 现 自发 
性 骨折 或 轻 度 创伤 即 骨 折 。 有 胸椎、 腰椎 压 缩 性 骨折 
常见 。 口服 糖 皮质 激 率 4 年 或 更 久 可 出 现 骨 的 无 茧 
性 坏死 。 在 儿 军 ， 影 响 骨 生长 。 骨 矿物 质 审 度 测定 
见 密 诬 降 低 ， 有 时 于 提早 诊断 。 射线 片 见 骨 密度 
减 惰 、 椎 体 上 王 缘 止 陷 ， 椎 间 呈 包 口 状 。 血 清 碱 性 
磷酸 酶 常 升 高 。 

【治疗 ] 

内 源 性 皮质 醇 增 多 症 经 韦 正 后 ， 骨 质 汶 松 可 以 
恢复 正常 。 外 源 性 糖 皮 质 激素 过 多 拔除 后 骨 质 琉 松 
亦 有 很 大 程度 的 好 转 。 若 必须 给 予 糖 皮质 激素 ， 应 
采取 隔日 疗法 及 将 剂量 减 至 最 小 量 。 口 服 维 生 春 
D1000U, 每 日 2 次， 及 钙 S00mg/d 可 降低 血清 
PTH 及 增加 肠 钙 吸收 。 若 用 维生素 DD 入 生物 ， 每 
日 可 给 予 25 郑 维 生 素 D 50pg， 或 le 糙 维 生 索 D 
28g， 或 1,25《DOH)2D lpg。 定 期 检查 血 钙 ， 如 使 
发 生 高 钙 血 症 。 若 尿 辆 过 多， 可 用 双 氢 克 尿 塞 。 


第 二 节 糖 尿 病 


糖尿 病 是 全 身 性 代谢 病 。 早 在 1948 年 Ajbright 
就 提出 代谢 性 骨 病 的 租 义 ， 理 应 注意 糖尿 病 对 骨 代 
谢 的 影响 。 但 此 向 题 鲜 有 人 注意 。 权威 著作 如 
Joslin 乏 尿 病 学 (1985) 亦 未 述 及 。 自 1981 年 起 我 
们 对 糖尿 病 骨 质 想 松 进 行 了 系统 的 研究 。 

【流行 病 学 ] 

无 论 是 IDDM 或 NIDDM 均 引 致 钙 ， 认 、 锁 、 
氮 的 丢失 ， 都 可 引起 骨 质 查 松 。 糖 尿 病 是 人 性 病 ， 
随 着 医疗 水 平 的 提高 糖尿 病人 寿命 延长 进入 老年 ， 
故 老年 人 糖尿 病 骨 质 酸 松 包 涵 老 年 性 则 质朴 松 与 糖 
尿 病 骨 质 碍 松 两 种 因素 。 在 长 沙 《 华 中 地 区 ) 测定 
76 名 《年龄 混合 ) 糖尿 病人 BMC， 发 现 BMC 降 
低 者 为 00.3% ( 男 493.3%， 友 71.4%)。 又 出 较 
51 一 60 岁 两 组 病人 的 BMC， 糖 尿 病 组 BMC 降低 
者 为 的 .3% ( 男 和 .5%， 女 74.1%)， 对 照 组 
BMC 降低 者 36.4% (和 田 15.8%， 雪 给 ,0%)。 以 
上 说 明 糖 尿 病 的 确 引 起 骨 质 朴 松 ， 女 病 者 比 男 病 者 
更 严重 。 

【病理 生理 ] 
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1. 辆 、 碰 、 镁 、 锌 、 撮 叶 负 平衡 ”糖尿 病 未 
控制 好 ， 旺 高 血糖 症 时 ， 鲁 、 克 、 错 、 锌 、 揪 均 呈 
负 平 衡 。 尿 糖 与 上 述 物质 免 平 桨 时 负 相关 ， 即 征 永 
病 越 尖 重 ， 上 述 物 质 丢 失 越 多 。 鲁 、 磷 丢失 数量 不 
小 。 有 一 组 病人 (N= 14)， 平均 每 日 御 负 平衡 
500mg， 科 贡 平衡 900mg。 按 此 数 慎 计算 ， 一 年 丢 
失身 体 钙 、 确 25% ， 即 可 有 骨 质 朴 松 ，3 年 可 危及 
生命 。 钙 、 厨 、 镁 主要 存 于 骨骼 ， 其 丢失 影响 骨骼 
圣 巨 。 钙 参与 许多 酶 的 作用 ， 其 丢失 影响 全 身 代 
谢 。 氢 丢失 表示 蛋白 质 代谢 负 平衡 ， 同 时 伴 有 累 羟 
腑 氢 酸 /7 肌 栈 比 值 增高 与 血清 骨 涵 性 碱 性 磁 酸 酶 增 
高 ， 均 说 明 骨 吸收 增多 。 若 有 糖尿 病 肾 病 ，1 , 25 
{OH)sD 生成 锡 佳 。 

2. 糖尿 病人 原 制 饮食 其 腾 食 的 钙 、 铂 、 钾 
未 达到 RDA， 亦 是 一 不 利 因 素 。 

3. 栈 镍 的 净 吸 收 率 降 低 ” 因 胰岛 案 参 与 维生素 
代谢 , 故 糖 尿 病 者 血清 1 ,25 (OH)sD 及 24, 25 
(OHD)D 均 隆 惰 。 肠 轿 吸 收 降低 。 以 上 影响 骨 矿 化 。 

4. 微血管 病变 合并 微血管 病变 者 骨 量 减少 
理发 病 率 亦 高 。 娩 缺乏 导致 红细胞 2，3-DPG 生成 
减少 ， 从 而 组 织 献 气 ， 间 代谢 亦 受 影响 。 | 

【临床 唐 现 】 


除了 糖尿 病 引 起 的 症状 外 , 尚 有 骨 质 朴 松 的 表 


现 。 历 背 痛 常 是 骨 质 朴 挫 最 时 的 症状 。 虽 然 糖 尿 病 
伴 骨 量 减 少 患 者 的 骨折 发 生 率 与 后 龄 组 比较 , 并 无 显 
著 增 高 ,但 仍然 是 很 不 利 的 因素 。 各 种 无 机 盐 的 丢失 
除 加 剧 老年 性 肯 质 朴 松 外 , 尚 影响 新 陈 代 谢 和 各 种 功 
能 。 老 人 更 易 发 生 肌 痉 率 ,组 织 缺 氧 及 其 他 并 发 症 。 

【治疗 } 

控制 好 和 糖尿病 是 最 重要 的 治疗 措施 。 血 糖 狼 复 
正常 或 接近 正常 可 使 糖水 病 者 重 、 兢 、 嵌 、 锌 、 气 
代谢 负 平 衡 转 廓 正平 衔 。 

给 昭 维 生来 马 每 日 1000 单位 ， 或 la 羟 维 生 率 
每 日 1pg， 或 1,25 宏 维 生 素 DD 每 日 lxg， 尔 元 
素 每 日 500mg。 

若是 老年 人 ， 除 控制 好 精 尿 病 外 ， 按 老年 性 骨 
质 相 松 褒 疗 ， 部 给 以 性 激素 ， 降 钙 素 。 

有 一 定 的 身体 笑 动量、 日 照 。 服 多 种 维生素 、 
微量 元 索 。 因 糖尿 病 大 各 种 营养 带 均 易 丢 失 ， 故 应 
补充 各 种 营养 素 ， 确 保 需 要 。 


第 三 节 性腺 功能 减退 症 


[病因 学 ] - 
各 种 性腺 功能 减退 症 均 可 引起 骨 质 琉 松 。 引 起 


性 腺 功能 减退 症 的 情况 见 表 18-7-2。 


表 18-7-2 性腺 功能 减 巡 症 
际 发 性 性 办 功能 减退 症 
Klinefelter 综合 征 《 秆 为 曲 壮 小 绾 发 背 趟 良 症 》 
XX 男性 〈 性 反 转 综合 证 ? 
先天 性 无 性 腺 症 
先天 性 无 器 症 
Steinert 病 《< 肌 张 柱 营 并 不良 古 》 
Turner 过 全 证 《性 原 发 育 趟 良 症 ) 
Noonan 综合 征 《456XY 及 46XX Tumer 综合 皇 ) 
性 隙 切除 
Wemer 巡 合 相 早老 症 》 
继 发 柱 性 办 功能 减退 定 
下 丘 胸 LRH 不 足 


Kallmann 综合 证 《 促 性 稼 杷 趟 足 、 性 站 功 能 低下 
株 党 枉 下 症 ) 


Laurence-Moon 综合 征 
Prader-Willi 综合 征 
四 居 功 溪 减 人 退 征 
Sheehan 病 《 严 后 垂体 坏死 》 
先 夫 性 龙 体 促 性 腺 流 架 分 尺 不 企 
家 族 性 或 栈 发 性 ,LH、FSH 均 和 不 足 束 一 种 不 足 
和 皇 体 肿 窟 


到 民间 除 ， 感染 ， 创作 出 血 或 其 他 原因 致 功能 


二 入 于 琴 他 记 

血色 宪 ， 铁 沉积 于 生体 成 性 腺 

世 养 不 良 ， 下 所 甩 . 垂 栖 -性 也 灿 功 能 低下 

得 尿 山 ， 常 有 性 用 功能 低下 

洗 吕 种 振 条 的 如 传 病 、 亿 全 下 训导 发 束 区 发 伟 作 外 

功能 目 Alstrom 综合 证， 被 血管 扩张 证 共 

全 Capener 有 是 

各 种 竹 腺 功能 减退 症 的 共同 特点 是 性 激素 不 
是 。 

{病理 生理 } 

无 论 是 原 发 性 的 或 继 发 性 的 性 腺 功能 减退 ， 无 
论 是 女 或 男性 性 舟 功能 减退 均 有 骨 质 蕊 松 。 性 激素 
对 于 和 保持 骨 的 正常 代谢 极为 重要 ,个 肉 激 罕 增加 甲 
状 及 C- 细 胸 对 钙 离 子 的 敏感 性 从 而 促进 降 征 素 的 
分 涪 。 肉 激素 不 足 则 降 钙 罕 分 泌 碱 少 。 降 钙 素 有 抑 
制 破 骨 细胞 的 作用 。 因 此 峻 油 索 不 足 时 上 骨 吸 收 增 
加 。 人 @ 雄 向 泰 促进 1，25 【OH):D 之 合成 ， 间 接 促 
进 正 钙 吸 收 。 怨 直接 作用 于 小 肠 增 加 辆 的 吸收 。 
喇 雁 激素 不 足 时 ， 骨 对 PTH 的 敏感 性 增加 。PTH 
有 促进 玻 骨 细胞 的 作用 ， 从 而 促进 骨 豚 收 。 图 成 骨 
细胞 有 骨 激 素 受 体 ， 说 明 峻 激素 对 成 骨 细 胸 有 直 接 
的 作用 。 成 骨 细 胞 合成 骨 胶 原 ， 转 变 为 骨 细 胞 及 促 
进 骨 的 矿 化 作用 均 很 重要 。 综 上 所 述 ， 肉 激素 增加 
骨 重 建 ， 减 少 骨 吸收 。 其 不 足 则 发 生 骨 质 杖 松 。 黄 
体 酮 有 类 似 睁 激 京 的 作用 。 讨 激素 对 骨 代 谢 的 作用 
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研究 较 少 。 我 们 将 SD 大 鼠 蛙 妃 切除 后 三 个 月 ， 观 
察 到 大 饼 发 生 明显 的 骨 质 朴 松 ,但 用 达 那 唑 
《danazol) 喂 切 塞 的 大 鼠 ， 可 不 发 生 骨 质朴 松 。 过 
那 哗 是 一 种 罕 陋 类 似 物 质 ， 具 有 较 强 的 促 氮 合成 作 
用 。 此 实验 证 明 缺 雄 激 素 可 导致 骨 质 朴 松 。 

【临床 表现 】 

病人 原 发 性 疾病 的 证 状 ， 性 腺 功能 减退 的 症状 
和 骨 上 质 琉 松 的 症状 。 若 疾病 党 生 于 黑 幼 儿 ， 则 骨 质 
疏松 在 幼年 即 有 表现 ， 老 年 时 其 骨 质 议 松 更 为 量 
著 。 

【治疗 ] 

治疗 包括 针对 病因 太原 发 性 疾病 及 纠正 性 功能 
减退 及 治疗 骨 质 朴 松 。 下 丘脑 疾病 者 ， 给 以 下 丘脑 
促 性 腺 激素 释放 激 来 (LRH) 注射。 垂体 疾病 者 可 
肌 注 绒毛 腊 促 性 腺 激素 ， 每 次 1000 单位 ， 每 周 3 
次 。 年 轻 玄 病人 用 上 峻 激 率 及 黄体 船 作 人 工 月 经 周期 
治疗 。 年轻 男 病 人 用 梭 激素 。 老 年 患者 治疗 方 湛 与 
老年 性 骨 质 疏松 之 治 法 相同 。 除 补充 所 缺乏 激 京 
有 外， 采取 综合 性 治疗 ， 包 括 钙 剂 ， 维 生 素 了 或 其 
生理 簿 生物， 营养 及 适当 运动 。 妇 长 跑 运 动员 由 于 
过 剧 运动 所 致 卵 巢 功 能 减退 ， 堵 经 及 骨 质 朴 松 则 应 
停止 过 剧 之 运动 。 


第 四 区 甲状 腺 功能 亢进 症 


甲状 腺 功能 元 进 症 发 生 骨 质 蔓 松 的 机 制 是 多 方 
面 的 ; 名 代谢 亢进 使 各 种 物质 者 增加 消耗 ， 其 中 也 
包括 钙 和 磷 从 尿 及 关中 排出 增加 。 加 有 些 病 人 有 严 
重 的 负 钙 平衡 。@ 尿 排出 羟 膊 氨 酸 是 增多 的 ， 说 明 
骨 吸 收 是 增加 的 。 命 血清 热 灭 活 碱 性 碰 酸 酶 及 骨 钙 
窜 均 增多 ， 说 明成 骨 细 胞 有 代 偿 性 活 哄 。 加 5 的 病 
人 有 高 钙 血 症 。@ 部 分 病人 同时 有 甲状 腺 功能 亢进 
症 及 甲状 装 腺 功能 亢进 症 。 人 血清 25 羟 维 生 素 D 
减少 。 图 骨 病理 学 有 不 同 的 改变 ， 包 括 骨 质 玻 松 ， 
骨 软 化 症 和 纤维 性 骨 炎 。 

临床 表现 除 甲 状 腺 功能 亢进 症 的 症状 体征 外 有 
骨 质 牙 松 的 症状 和 X 线 影像 学 表现 。 亦 有 骨折 的 
发 生 ， 老 人 更 常见 。 

治疗 甲状 腺 功能 充 进 症 是 最 基本 的 措施 ， 同 时 


采取 综合 性 治疗 ， 包 括 维生素 D 和 钙 剂 。 骨 质朴 
松 是 可 以 恢复 的 。 
{ 伍 汉文 ) 
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第 八 章 


斧 岩 病 是 一 种 电 儿 和 儿童 的 疾病 ， 其 特点 是 骨 
辆 化 不 足 ， 因 而 骨骼 软 且 变形 。 骨 元 化 证 发 生 于 骨 
电 融 合 以 后 ， 其 特点 是 骨 基 质 矿 化 不 足 ， 朝 骼 的 类 
骨 质 维 积 而 未 钙化 ， 因 而 骨 软 化 。 由 于 向 伙 病 和 人 骨 
软化 症 的 基本 病理 是 相同 的 ， 在 本 章 一 并 讨论 。 根 
据 病 因 和 发 病 机 制 的 不 同 于 各 节 中 分 述 。 


第 一 节 维生素 D 营养 不 足 


从 届 病 和 骨 软 化 症 均 是 由 于 钙 、 磋 沉积 于 骨 不 
是 ， 即 骨 的 钙化 不 足 。 身 体 钙 不 足 的 一 个 重 慕 原 因 
是 由 于 维生素 也 不足。 

【流行 病 学 ] 

在 本 世纪 初 营养 性 僻 俊 病 和 骨 软 化 症 在 全 世界 
都 悬 普遍 的 。 二 十 年 代 之 后 知道 日 尊 和 鱼肝油 有 预 
防 和 治疗 本 病 的 作用 是 医学 上 一 重要 进展 。 牛 乳 和 
人 和 乳 含 维生素 了 D 不 丰富 。 彼 幼儿 在 生长 迅速 的 阶 
县 且 生 活 于 日 旺 霖 足 的 环境 就 容易 发 生 侗 屡 病 。 本 
病 党 见于 温带 及 其 以 北 的 城市 儿童 ， 特 别 悬 营养 欠 
佳 的 儿童 。 在 欧 、 美 洲 发 达 的 国家 由 于 黑 幼 儿 饮 用 
有 维生素 D 强化 的 和 牛奶 ， 徇 仅 病 已 少见 。 在 发 展 
中 的 国家 此 项 措施 尚 不 普遍 ， 和 人 条 殿 病 仍 较 常见 。 
1973 年 报道 ， 从 亚洲 称 民 至 英国 Bradford 的 引 盖 
中 有 维生素 D 缺乏 者 占 45%。 湖 南 医 科大 学 第 二 
附属 医院 1983 年 至 1994 年 12 年 间 儿 科 和 做 病 住 
院 人 数 914 名 ， 占 同期 儿科 住院 人 数 10002 人 之 
9.14%。 若 将 此 期 间 分 寂 比 较 ， 则 徇 仙 病 于 83 一 
86 年 占 同期 儿科 住院 者 4.4 和 %%，87 一 90 年 为 
11.9%，91 一 94 年 为 9.8%。 说 明 此 病 的 预防 与 治 
疗 仍 须 密切 注意 。 

[病因 学 ] 

维生素 D 不 足 是 主要 原因 ， 从 而 影响 乒 、 醇 
的 吸收 和 利用 。 和 鲁 、 磷 不 足 亦 悚 骨 矿 化 不 足 。 

(一 ) 维生素 D 缺乏 

动物 食品 中 如 肝 、 鱼 肝 油 、 牛 好 、 和 蛋黄 等 舍 维 
生 素 PD; { 胆 骨 化 醇 }。 植 物 食品 中 如 曹 含有 维 生 率 
DZ 骨 化 醇 }。 日 光 的 紫外 线 照 射 皮 下 的 7- 脱氧 胆 
固 醇 及 麦角 固 瑟 使 之 分 别 形 成 维 生 率 D; 与 D,。 维 
生 素 忆 属 于 脂 溶 性 维 生 索 。 儿 童 和 成 人 每 日 需 供 
给 维生素 D 400IU (10pg) 才能 保证 需要 ， 一 般 天 
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侈 偿 病 和 上 骨 软 化 症 


然 食品 含 维生素 了 很 少 。 以 每 100 克 动 物性 食品 
所 会 维生素 D IU (国际 单位 ) 表示 ， 牛 奶 为 0.3 一 
4， 人 奶 0 一 10， 和 蛋黄 每 个 25、 猪 有 于 { 生 ) 40、 小 
是 150。 海 鱼 含量 较 商 ; 驴 鱼 {出头 ) 220 一 440、 
沙丁鱼 1500。 植 物 食 品 含 维生素 了 更 少 。 若 喂养 
不 当 ， 或 骨 肠 功能 大 佳 ， 很 易 发 生 维 生 素 也 缺乏 。 

{二 ) 日照 不 足 

各 地 区 随 着 纬度 北 移 ， 日 照 更 不 足 。 日 臣 与 季 
节 亦 有 关系 ， 深 秋 至 初春 期 间 徇 屡 病 患者 增 儿 ， 病 
情 加 重 。 据 英国 资料 ， 在 纬度 大 的 偏 北方 城市 ， 居 
民 血 浆 中 25-{OH) D 的 合 量 夏季 校 高 ， 冬 季 较 低 。 
户外 活动 少 ， 特 别 是 在 冬季 不 能 坚持 户外 活动 的 儿 
童 ， 和 侧 届 病 恬 病 率 要 比 能 坚持 活动 者 高 7 一 8 倍 。 
每 日 户外 活动 不 足 2 小 时 的 由 幼 儿 向 居 病 的 发 病 率 
明显 地 高 于 在 户外 活动 志 的 儿童 。 这 种 对 比 在 越 是 
拿 北 的 城市 越 明 显 。 影 响 日 照 还 有 其 他 因素 ， 琉 
璃 ， 尤 其 是 有 色 和 玻璃 将 日 光 的 紫外 线 吸 收 。 城 市 高 
楼 林立 冲 项 日 光 ， 人 口 密度 高 ， 居 民 拥 挤 地 居于 狂 
小 暗室 。 重 老 、 烟 尘 弥 潭 掩盖 天 空 等 都 是 减少 日 昭 
的 因素 。 

{三 】 钙 、 磷 不 足 或 比例 不 当 

母乳 忠 养 的 寞 幼儿 人 向 艇 病 较 少 也 较 轻 。 人 恩 中 
钙 、 磷 比例 为 2:1， 有 利 吸 收 。 牛 乳 中 的 药 、 克 比 
较 多 ， 但 比例 为 1.2:1， 吸 收 较 差 ， 故 用 牛乳 咽 养 
的 至 幼儿 得 羽 病 较 多 。 母 肪 中 的 脂 溶 性 维生素 D 
含量 虽 小 ， 仅 有 0.1 一 1.5ng/L， 但 尚 售 水 溶性 的 
维生素 D 硫酸 盐 10 一 22kg/L， 这 也 是 胜 于 牛乳 之 
处 。 中 国营 养 学 会 1988 年 推荐 的 每 日 营养 素 供 给 
量 (RDA) 拟定 辕 的 RDA (mg/d) 在 成 人 【不 分 
性 别 ) 为 800， 孕 妇 (4 一 6 个 月 ) 为 1000， 了 孕妇 
(7 一 9 个 月 ) 为 1500， 乳 母 为 1500， 婴 儿 初 生 ~6 
个 月 为 400， 村 儿 7 一 12 个 月 为 如 0， 儿 童 1--2 岁 
为 600,3 岁 及 以 后 为 800。 国 内 许多 膳食 调查 的 
资料 表明 目前 我 国人 民 钙 摄 和 人 量 偏 低 。1.5 一 6 岁 
儿童 的 钙 摄 入 量 为 0.16 -0.30g， 只 达 RDA 的 
30% 一 50%。 农 民 多 数 援 入 0.4g， 少 数 达 到 标准 。 
老人 {的 一 80 岁 ) 钙 摄 入 较 少 (230 一 260mg/d)。 
青少年 (12 一 22 岁 ) 为 0.40 一 0,85g。 我 们 对 长 小 
市 一 组 医护 人 员 (N= 20)， 相 当 于 中 上 生活 水 平 
的 腾 食 于 以 生化 测定 的 结果 ， 和 铬 含量 约 500mg/d， 
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与 前 述 全 国 许多 省 市 膳食 调查 的 结果 相 一 致 ， 中 国 
人 的 铭 摄 人 蔓 仿 低 。 综 合 国内 外 文献 的 意见 ， 对 于 
成 人 每 日 供给 钙 400 ~ 1000mg 均 算 作 正常 范围 ， 
400mg/d 是 正常 恢 水 平 ，i000mg/d 是 正常 高 水 平 。 
由 于 消化 道 有 一 定 的 代 偿 功 能 ， 当 供 钙 在 低 水 平时 
可 能 通过 对 维生素 D 和 征 更 有 效 的 吸收 和 利用 ， 
可 以 不 出 现 钙 缺 乏 的 症状 。 但 当 有 不 利 的 情况 存 
在 ， 如 维生素 卫 缺 乏 、 日 照 不 足 、 生 长 迅速 、 利 
用 增 客 、 肠 、 肝 、 肾 有 疾患 等 情况 ， 就 会 发 生 征 缺 
忆 。 如 前 所 述 ， 了 孕妇 本 应 供给 较 多 的 辐 ， 若 丹 食 辆 
不 足 ， 就 可 能 产 出 惠 先 天 性 伯 偿 病 的 全 儿 。 乳 母 本 
应 供给 较 多 的 辆 ， 若 肤 食 暂 不 足 ， 则 母乳 含 辆 亦 
低 ， 致 墨 儿 摄 钙 不 足 。 和 乳母 若 哺 乳 的 时 间 很 长 ， 山 
如 8 个 月 以 上 ， 有 可 能 发 生 肌 肉 痉 挛 等 锯 献 乏 的 症 
状 ， 此 时 她 尘 含 辐 不 足 的 可 能 性 更 增高 ， 婴 儿 惕 易 
发 生体 做 病 。 

食物 含 厂 较 丰富 ， 食 物 中 鱼 、 蛋 、 肉 、 牛 乳 、 
乳 酷 、 豆 类 、 硬 壳 果 、 高 粱 米 、 黑 总、 白 芋 、 白 
划 、 各 种 了 私 子 售 酸 较 多 。 一 般 不 发 生 厂 仙 乏 ， 但 苦 
长 期 进食 少 ， 服 乞 氧 化 铝 ， 肠 外 车 养 、 可 能 引起 厨 
缺乏 。 

{四 ) 生长 迅速 

婴儿 出 生 后 至 3 岁 生 长 发 育 很 快 。 此 时 若 有 维 
生 素 了 缺乏 、 日 栖 不 足 、 铬 缺乏 等 因素 ， 就 易 发 
生体 殿 病 。 

(五 ) 其 他 因素 

谷类 食物 合 有 植 酸 ， 与 钙 、 碰 结合 成 不 溶性 的 
植 酸 盐 ， 使 年 不 能 吸收 。 常 用 米粉 喂养 坚 儿 ， 除 了 
米粉 各 种 营养 素 不 足 致 营养 不 良 之 外 ， 尚 有 妨碍 镍 
吸收 之 蜂 。 胃 肠 道 疾病 影响 维 生 率 D 和 钙 、 磷 的 
吸收 。 呼 吸 道 及 其 它 感染 影响 进食 及 增加 分 解 代 
谢 ， 以 及 肝 、 肾 疾病 等 均 可 影响 维生素 D 和 年 、 
磅 的 利用 。 

[病理 生理 ] 

维生素 De 或 D， 尚 无 生理 作用 ， 在 肝 细 胞 的 
25- 经 化 醇 作 用 下 生成 25-(OH) Dp， 已 具有 中 等 程 
度 的 生物 活性 。25.(OH) D 的 半 误 期 为 3 周 ， 在 
血液 中 保持 一 定 的 水 平 ， 有 剩 于 随时 接 身 体 的 项 
要 ， 在 肾 细胞 1，« 关 化 酶 作用 下 转变 为 活性 更 强 
的 1,25 (OH);P。1 经 化 过 程 由 甲状 绑 腺 紊 促进 。 
每 日 给 予 0.5 ~ pg 的 1,25 (OH)D 即 可 有 明显 
的 生物 作用 ， 其 生物 半衰期 很 短 ， 故 剂量 分 为 每 日 
2 砍 时 效果 更 好 。 

{一} 维生素 D 缺乏 使 肠 对 征 、 克 吸收 藏 少 

实验 证 明 1 ,25 (OH)sD 进入 肠 粘 腊 上 皮 细 胞 





后 促进 这 些 细胞 产生 钙 结 全 蛋白 《CaBP)。CaBP 
将 到 达 肠 粘 腊 的 钙 离 子 结 合 运 转 到 细胞 内 ， 然 后 钙 
离子 方 得 进入 记 循 环 。1 , 25-(OH)D 亦 有 促进 电 
粘膜 上 皮 细 了 胞 的 细胞 膜 富 含 必需 脂肪 酸 从 而 增进 细 
胞 膜 的 功能 ， 有 利于 钙 离 子 进入 细胞 内 。 此 外 ， 
1 ,25 《OH)2D 亦 促进 肠 上 皮 细 胸 碱 性 磷酸 酶 、Ca- 
ATP 酶 、 植 酸 酶 的 生成 ， 均 有 利于 钙 的 吸收 。 碱 
性 磷酸 酶 与 肠 道 吸收 无 机 磷 有 密切 关系 。 所 以 维 生 
率 卫 缺乏 使 肠 对 钙 、 磷 吸收 藏 少 ， 间 接 影 响 骨 的 
钙化 。 

{ 二 } 维生素 DD 缺乏 时 对 甲状 帝 腺 和 肾 往 的 影 





响 

维生素 缺乏 时 血 钙 降低 ， 促 使 PTH 分 让 。 
PTH 分 证 增多 及 血 磷 降 低 均 有 促进 肾脏 1, 25 
(OH)2D 生成 的 作用 ， 这 是 肠 道 代 偿 性 吸 妆 御 的 原 
因 。PTH 使 肾 小 管 对 钙 重 吸收 增加 使 累 钙 排出 减 
少 。PTH 捉 制 肾 小 管 对 克 的 重 吸 收 ， 使 康 碰 增加 ， 
这 是 维生素 也 缺乏 时 发 生 低 磷 血 症 的 原因 之 一 。 

(三 ) 维生素 D 缺乏 对 骨 的 影响 

维生素 口 参与 骨 形 成 的 全 过 程 。 维 生 素 也 缺 
过 时 骨 细 肪 的 增生 与 分 化 欠 佳 。 骨 基质 有 机 契 分 减 
少 ， 水 分 增多 ， 胶 原 不 成 熟 。 最 重要 的 是 骨 基 质 不 
能 钙化 。 

{ 四 ) 低 钙 血 症 与 低 玖 血 症 

低 钙 血 症 时 神经 肌肉 兴奋 性 增加 ， 人 出 如 有 笑 麻 
或 其 他 感觉 异常 、 肌 肉 痉 挛 、 搞 搁 、 疾 痛 发 作 等 。 
低 碟 和 应 症 亦 影响 中 枢 神 经 系统 调节 功能 ， 组 织 的 氧 
化 过 程 变 抑 和 慢性 酸 中 毒 。 

{病理 解剖 } 

在 伯 供 病 活 获 期 ， 骨 基质 不 能 镍 化 ， 骨 上 骨 端 软 
骨 细 胞 无 秩序 地 增生 。 类 骨 质 较 正 常 增加 10 一 2 
售 ， 髓 板 厚 而 宽 ， 向 四 周 不 规则 膨胀 。 骨 小 梁 亦 为 
未 鲍 化 的 类 上 骨 质 包 图 ， 增 粗大 和 排列 杂乱 。 常 近 酉 
板 处 骨膜 下 常 有 一 层 类 骨 质 。 扁 骨 和 和 肋骨 均 有 类 似 
表现 。 助 骨 的 骨 与 软骨 交接 处 有 妹 形 胀 大 。 在 向 偿 
病 傅 含 期 微血管 长 入 软骨 细胞 柱 处 ， 于 钙化 的 软骨 
附近 形成 骨 前 质 ， 后 者 随后 钙化 成 骨 。 增 厚 的 晰 概 
缩小 。 骨 小 梁 的 类 骨 质 转变 为 骨 ， 结 构 恢复 正常。 

但 骨 被 除去 ， 新 骨 又 重建 这 样 的 肯 重 建 循 环 不 
断 地 进行 。 在 这 过 程 中 若 有 维生素 D、 钙 或 厂 不 足 
则 新 形成 的 类 肯 质 矿 化 不 足 。 此 种 病理 若 发 生 在 骨 
生长 发 育 已 完成 的 病人 就 是 骨 软 化 症 ， 凶 见于 妊 
媒 、 包 产妇 女 及 体 习 多 病 的 老人 。 基 本 病理 密 化 是 
在 狭 罕 的 骨 小 梁 周 围 ， 围 绕 兽 过 才 的 、 未 钙化 的 类 
骨 质 。 致 密 骨 名 处 转变 为 松 质 骨 。 在 受 载 重 压力 最 


显著 处 类 骨 质 形成 也 最 显著 。 常 有 多 处 骨折 。 和 意 合 
过 程 中 所 形成 的 骨 上 网 主要 是 燃 骨 质 ， 因 此 痉 全 延 
迟 。 骨 扭 弯 形 成 各 种 畸形 。 

[临床 表现 】 

(一 )】 向 偿 病 

可 有 营养 缺乏 的 病史 。 树 儿 晚 上 睡眠 不 实 ， 经 
常 略 册 ， 多 汗 ， 苍 白 ， 不 喜 玩 于 。 易 于 感冒 、 腹 演 
及 呼吸 器 官 感染 。 有 了 时 因 低 钙 血 症 而 表现 激 著 、 冶 
事 、 抽 按 。 低 钙 击 面 征 阳性 。 头 部 ， 秽 门 基 闭 延 
壕 。 舌 骨 薄 而 软 。 病 重 者 哇 鞍 形 鼎 、 恬 形 版 。 类 部 
突出 。 胸 部 : 肪 软骨 处 种 大 呈 串 珠 肋 。 有 哈里 森 
沟 、 玖 胸 、 漏 计 胸 。 俐 胀 太 。 过 柱 奇 曲 。 骨 盆 前 后 
径 缩 短 。 长 骨髓 部 胀 大 。 下 上 肢 可 呈 “OQO” 型 腾 ， 
“区” 型 腿 。 受 微 伤 即 易 发 生 骨 折 ， 可 有 多 发 性 骨 
折 。 出 牙 延 迟 。 

病 上 儿 若 有 和 轻 度 的 骨骼 改变 ， 尚 不 影响 步 态 者 为 
轻 度 徇 偿 病 。 对 生理 和 运动 功能 有 严重 影响 者 为 重 
度 人 向 屡 病 。 从 病 期 划分 : 初期 表现 为 神经 精神 症 
状 、 上 骨骼 变化 、 血 浪 生 化 改变 均 较 轻 。 激 期 网 临床 
表现 明显 且 血 辆 、 磷 明显 下 降 、 窒 性 辜 酸 醇 明 显 上 
升 。 恢 复 期 症状 体征 好 转 ， 血 祝 生 化 有 所 好 转 。 非 
活动 期 时 症状 体征 有 所 恢复 ， 血 生化 正常 。 后 遗 症 
则 遗留 不 同 程度 的 骨 垦 畸形 变化 。 

{二 】 骨 软化 十 

主要 是 载重 的 骨骼 变形 。 足 、 腊 骨 变 变 ， 背 椎 
侧 弯 或 后 凸 ， 体 内 番 ， 瞬 白 呈 锯齿 状 。 全 身 骨 有 压 
痛 ， 但 以 下 腰部 及 下 肢 骨 最 明显 。 容 易 发 生性 折 ， 
或 发 现 病 理性 骨折 。 

【实验 宣 检 查 } 

血 钙 低 或 正常 低 秆 。 血 磷 低 。 碱 性 辜 酸 醇 中 度 
升 高 。 尿 钙 低 于 正常 。 血 25 (OH) D 较 尾 、PTH 
较 高 。 

【特殊 检查 ] 

和 线 检 查 : 何 仅 病 在 急性 期 ， 骨 蚌 的 钙化 中 心 
模糊 及 较 小 。 散 缘 呈 杯 形 ， 不 规则 。 干 内 端 呈 晤 听 
口 形 。 骨 干 交 接 处 增 宽 。 模 向 表 小 粱 消失， 织 向 者 
较 细 。 骨 皮质 变 薄 。 载 重 的 骨 鹭 变 杜 ， 轧 侧 的 骨 皮 
质变 厚 。 在 人 鳃 全 时 由 出 现 致密 线 ， 表 示 软 骨 发 生 新 
的 钙化 。 增 厚 之 央 变 薄 ， 清 晰 。 骨 器 骨 化 中 心 变 得 
更 数 密 、 变 大 、 清 楚 。 横 向 骨 小 梁 重 现 。 骨 皮质 密 
度 增 加 。 弯 的 肢体 在 生长 过 程 中 有 一 定 程度 的 恢 
复 。 

骨 软 化 钙 引致 全 面 的 矿 化 不 足 ， 横 向 骨 小 梁 消 
失 。 骨 皮质 变 薄 。 可 有 病理 性 具 折 。 冰 椎 骨 可 有 上 压 
缩 性 骨折 。 椎 间 哩 鱼 喘 状 。 
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骨 窗 度 计 测 量 显 示 骨 密度 降低 ， 此 项 检查 本 身 
无 特异 性 。 但 如 病史 、 体 征 符合 本 征 ， 直 于 骨 密 上 度 
计 比 较 灵 敏 ， 此 项 检查 有 助 于 提早 诊断 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

有 营养 缺乏 的 病 忠 及 和 典型 的 骨 改 变 ， 加 上 血 
重 、 磷 校 慨 ， 碱 性 磷酸 酶 较 高 ， 临 床 诊断 即 可 成 
立 。 骨 密度 降 慨 虽 无 特异 性 ， 但 结合 上 述 改 变 可 提 
早 诊断 。 典 型 的 射线 影像 对 诊断 很 有 帮助 。 血 
25 (DOH) DD 总 量 测定 偏 低 反 了 瑞 DD 及 Ds 的 入 生物 
偏 人 长 ， 包 括 25-OHD、24，25 【OH)72D、25，26 
(OH)2D，1 ,25 (OHR)2D 等 减少 ， 对 诊断 很 有 寺 
助 。 血 25 (OH) 卫 总 量 仿 低 除 见 于 维生素 D 摄 入 
不 足 外 ， 亦 见于 肝 痰 病 或 23 (OH) D 清除 增高 的 
情况 ， 应 也 鉴别 。 本 病 的 诊断 一 般 不 须 进 行 骨 组 织 
形态 学 的 检查 。 维 生 佛 了 缺乏 性 骨 软 化 症 的 组 织 
学 改变 包括 : 骨 细 胞 溶 骨 增加 、 骨 重 吸 收 面 增加 、 
钙化 带 减少 、 类 骨 质 面 增加 、 类 骨 质 量 增加 、 海 纺 
状 骨 组 织 重 增 加 。 

监 别 诊断 ; 

1. 慢性 脾 泻 ”特别 是 脂性 度 泻 ， 这 些 情况 使 
维生素 DD 及 钙 、 磷 三 少 吸收 。 障 泻 病史 及 类 会 脂 
肪 增多 有 助 于 鉴别 。 

2. 慢性 肝病 ”25 (OH) DD 生成 减少 。 肝 病史 
及 体征 、 肝 功能 和 欠 佳 可 于 鉴别 。 

3. 抗 填 站 药物 ”长 期 服用 影响 25 (OH) 了 的 
利用 。 用 药 史 可 供 监 别 。 

4. 慢性 肾病 ”引致 1 ,25 (OH)sD 生成 不 足 。 
肾病 中 及 肾 功 能 欠 佳 有 助 于 诊断 。 

5, 骨 质 琉 松 ”此 病 悬 骨 组 织 代谢 的 障碍 而 不 
是 钙 代 谢 的 障碍 ， 骨 基质 减少 、 骨 小 粱 减少。 类 骨 
质 并 不 增多 ， 其 钙化 亦 正 常 。 原 发 性 骨 质 蕊 松 发 生 
于 老人 ， 继 发 性 骨 质 酬 松 有 其 病因 可 助 监 别 。 

6. 维 生 束 DD 依 粮 性 价 兢 病 ， 维 生 率 D 抵抗 性 
人 徇 修 病 及 区 -连锁 低 狠 血 症 。 这 些 疾病 均 引 起 骨 软 
化 症 ， 将 于 下 广 述 及 。 

【治疗 ] 

对 于 营养 不 良 所 致 向 偿 病 及 骨 软 化 症 ， 无 论 症 
婴儿 还 是 成 人 , 均 可 每 日 服 维 生 案 Dl25pg 
{5000IU)， 同 时 每 日 服 相当 于 1 一 2g 钙 元 素 的 司 剂 
{ 例 如 乳酸 钙 每 片 0.5g。 每 次 服 4 片 ， 每 日 服 4 次 ， 
可 供给 钙 元 索 1.04g)。 治 疗 过 程 中 应 观察 下 述 事 
项 ; 中 尿 钙 试验 (Sulkowitch 试验 ) 保持 在 1+ 至 
2+ . 因 血 清 辆 在 1.875mmol/L {7.5mg/dl) 以 下 尿 
锋 试 验 阴 性 。 正 常人 应 是 1 +。 车 血清 钙 超 这 
3mmol/L (12mg/dl) 则 尿 辐 试验 曙 3+ ， 不 透明 混 
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济 ,。 名 维生素 DD 谢 量 可 增 至 使 血清 磷 达 到 
1.25mmol/L {5mg/d)， 血 清 钙 不 超过 3mmol/l. 
《1l2mg/d0D 。 号 维生素 了 中 毒 症 状 如 食欲 不 振 ， 继 
心 ， 哎 吐 ， 体 重 减轻 ， 偶 有 血尿 。 重 者 发 生 尿 少 、 
无 尿 、 肾 钙化 。 均 应 避免 。 思 血 、 尿 改变 在 1 周 内 
已 可 观察 到 ，X 射线 影像 于 3 一 4 周 见 到 改善 。 
岛 经 过 数 周 治疗 ， 伯 偿 病 意 后 ， 儿 童 在 生长 期 间 每 
日 应 供给 维生素 D 400TU。 生 长 停止 后 若 血 、 尿 仍 
显示 后 不 足 ， 说 明 骨 软化 症 存 在 ， 仍 应 继续 治疗 。 
@ 若 病人 每 日 服药 有 困难 ， 可 肌 注 维生素 Di 每 次 
30 一 名 万 U， 必 要 时 2~4 周 后 可 重复 一 次 。 亦 应 
观察 血 、 尿 钙 ， 原 则 同 前 。 命 若 有 居 铬 血 症 接 据 ， 
应 视 为 急症 ， 可 静脉 滴 注 钙 。 漠 幼儿 每 千克 体重 给 
御 元 案 15mg (葡萄 糖 酸 策 约 161.,3mg)， 于 6 一 24h 
泣 完 。 人 @ 着 骨 畸 形 需 手术 治疗 ， 应 在 代谢 缺陷 恢复 
后 进行 ， 否 则 骨 不 能 良好 愈合 。 

【预防 ] 

鼓励 户外 活动 ， 佳 接受 足 遂 的 日 照 ， 是 预防 何 
做 病 的 经 济 而 有 效 的 方法 。 由 于 一 般 食 物 含 维生素 
DD 不足， 车 日 腿 又 不 充分 ， 则 要 补充 维 生 这 D。 下 
述 方法 可 以 选用 , 人 吃 使 用 维生素 D 强化 牛奶 (每 
开 含 维生素 D 400 ~ 5001U)。 人 名 车 网 不 到 上 述 牛 
奶 ， 可 于 食用 牛奶 中 每 日 滴 入 维生素 D 400 一 
1000IU， 或 维生素 AD 丸 每 日 服 1 粒 。 鲁 亦 可 在 医 
师 指 导 下 ， 每 次 口服 或 肌 注 15~30 万 U/ 次 ， 每 年 
2~3 次 。 

人 饮食 中 宜 选 择 富 含 钙 的 食物 。 需 要 时 补充 以 钙 
剂 。 

孕妇 、 乳 母 每 日 服 维生素 D 1H000IU， 钙 1-~- 
28， 可 预防 母亲 发 生 骨 软化 症 及 畦 儿 先 天 性 僻 仅 
病 。 

[预后 】 

奥 幼 儿 严 重 维生素 D 缺乏 致 抵 辐 血 症 可 发 生 
手 是 搞活 ， 称 为 维生素 D 缺乏 性 手足 六 捅 证。 因 
叫 发 生 于 复 儿 ， 又 称 戏 儿 性 手足 搞 据 症 。 惊 用 及 蝶 
痉挛 可 致 基 死 。 严 重 的 向 仆 病 引 致 团 形 ， 残 度 ， 虽 
经 治疗 仍 有 后 遗 缺 队 。 较 轻 的 向 收 病 与 骨 质 状 松 定 
于 治疗 后 可 以 疙 人 印 。 及 早 采取 预防 和 党 疗 措施 ， 预 
后 良好 。 


第 二 节 肾 性 骨 病 


慢性 肾 误 竭 并 发 的 骨 病 称 为 肾 性 骨 病 。 早 在 
30 年 代 ， 刘 士 豪 与 朱 宪 项 对 野 性 骨 病 作 了 研究 . 
是 对 此 病 研究 的 先驱 。 


慢性 肾 衰 竟 的 时 间 越 长 ， 越 易 发 生 骨 病 。 用 面 
该 透析 2 年 以 上 的 上 患者，90% 病 人 可 用 区 射 线 检 
查 出 骨 病 的 证 据 。 本 病 的 基本 原因 是 肾 实质 减少 ， 
因而 在 PTH 作用 下 没有 足够 的 la 产 化 酶 使 25 
(OH) DD 转变 成 1 ,25 (OH):D。 任 何 疾病 引起 的 
得 性 糙 辜 竟 ， 如 蚂 小 球 性 烃 炎 、 先 天 性 肾 琳 肿 、 重 
金属 中 毒性 肾病 等 均 可 使 1,25 (OH)2D 生成 碱 
少 。 肾 性 骨 病 在 北方 较 包 ， 南 方 较 少 ， 说 明日 照 不 
足 ， 维 生 素 口 缺 乏 也 是 致 病因 素 之 一 。 维 生 素 品 
与 1,25 (OH)2D 不 足 致 肠 吸 收 征 不 是 。 胶 吸收 千 
不 足 再 加 上 肾 衷 竭 导 致 的 高 醇 血 症 均 引 致 低 镍 血 
证 ， 从 而 发 生 伯 届 病 和 骨 软 化 症 。 低 钙 血 症 又 引起 
PTH 分 洲 增 多 ， 于 是 发 生 继 发 性 甲状 装 腺 功能 讽 
进 症 。 因 此 骨 病 理 包括 不 同 程度 的 骨 软 化 病 、 纤 维 
岂 性 骨 炎 和 肯 硬 化 症 。 

先天 性 肾病 或 纳 年 即 有 肾 豪 竭 可 影响 出 板 发 
育 ， 病 者 矮小 呈 侏 人 需 。 成 人 方 有 此 病 者 有 上 骨 软 化 
病 、 骨 质 声 松 、 纤 维 攻 性 骨 炎 及 骨 硬 化 。 骨 软化 症 
的 严重 性 一 般 较 轻 ， 斧 傍 病 体征 亦 轻 。 其 他 症状 包 
括 骨 冯 、 软 绊 、 骨 折 、 软 组 织 钙化 和 肾 功 能 衰 竟 的 
症状 。 直 钙 可 低 、 正 常 或 高 。 血 磷 多 数 增高 ， 亦 有 
正常 。 碱 性 碰 酸 酶 增高 。 血 滞 1 ,25 (OH),D 和 
24，25 {OFHD2D 降低 。 若 日 照 下 供给 维生素 D 是 
足够 的 则 25 (OH) DD 正常。 此 外 ， 有 肾 豪 雹 的 生 
化 表现 。 

维生素 PDP、 双 氢 迅 固 醇 、25 羟 维生素 DD、1a， 
25- 双 关 维 生 素 Di 、1le- 羧 维生素 D 都 可 用 于 治疗 
本 病 。 每 日 给 以 2pg 的 lx 维生素 了 入 生物 可 使 血 
钙 正 常 、PTH 正常 及 威 性 砚 酸 酶 下 降 ， 并 且 改 善 
过 痛 、 肌 肉 软 轮 及 继 发 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 的 组 
织 学 改变 ， 儿 童生 长 速度 加 快 。 但 骨 软 化 症 的 愈合 
则 以 25- 羟 维生素 品 治 疗 较 好 ，。 

当 发 生 高 辆 血 症 ， 表 示 第 三 性 甲状 装 腺 功能 讽 
进 症 的 存在 ， 可 作 甲 状 装 腺 切除 术 。 肾 穆 植 若 成 功 
对 本 症 治疗 有 效 。 

项 防 肾 性 骨 病 的 方法 ; 中 将 血清 磷 维 持 于 正常 
水 平 ; 四 每 日 供给 全 1000 -- 1500mg; 国保 持 酸 碱 
平衡 ; 国 维 生 素 D 或 其 生生 物 作 预 防 性 使 用 ，; 
仿 铝 影响 类 骨 质 钙化 而 致 骨 教 化 症 。 透 析 液 中 应 不 
省 铝 离子 ， 药 物 中 不 用 和 氢 氧 化 铝 。 去 铁 氨 胺 【de. 
feroxamine》 治疗 铝 骨 病 有 一 定 疗 效 。 


第 三 节 维生素 D 依赖 
性 斧 俊 病 


维生素 D 依赖 性 向 供 病 又 称 为 I 型 遗传 性 维 
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生 素 吕 假 性 缺乏 病 。 此 病 属于 常 染色 体 隐 性 遗传 
病 。 和 患者 父母 为 近亲 婚配 较 多 见 ， 基 因 定 位 于 
12q914。 是 一 种 罕 儿 的 何 代 病 。 其 病 机 不 是 由 于 缺 
芯 维 生 率 DD 而 是 由 于 肾 lo 羟 化 酶 缺陷 ， 因 而 25- 
OH) Ds 合成 1 ,25-(OH);Dy 有 缺陷 。1a 着 化 散 
的 缺乏 可 有 不 同 的 程度 。 在 治疗 前 ， 血 1 ,25- 
《OH)2D 的 水 平 你。 用 大 剂量 25 (OH) DD 治疗 ， 
有 些 病例 血浆 1 ,25-{OH); Ds 可 增高 至 正常 水 平 ， 
说 明 醇 尚未 完全 缺乏 。 有 有 有些 病例 用 大 剂量 维生素 
Ds 治疗 ， 临 床 症状 有 好 转 ， 病 人 人 血浆 1 ,25- 
(OH)sD 仍 低 ， 说 明 le 关 化 酶 缺乏 较 沙 币 疗 效 是 
25-(OH) D 的 作用 。 生 理 重 的 1 ,25-(OH)sD 对 治 
疗 有 效 亦 说 明 其 缺陷 在 ie， 羟 化 酶 。 低 血 镍 使 
PTH 分 说 增多 ， 引 致 高 隶 磁 症 和 低 琶 血 症 。 人 向 偿 
病 出 现 早 ， 年 龄 为 4 至 12 个 月 即 有 典型 的 症状 。 
生长 到 缓 、 肌 软 验 无 力 。 部 分 病人 人 稼 为 低下 。 症 
状 、 体 征 及 处 射 线 为 典型 的 向 仪 病 ( 见 前 )。 可 有 
手足 搞 扬 及 惊 原 。 低 钙 束 璧 征 及 低 辆 击 面 征 阳性 。 
血 岳 低 ， 血 磅 低 或 正常 低 水 平 。 焉 性 磷酸 酶 升 高 。 
见于 成 人 者 形 现 为 骨 软 化 症 ， 伴 有 同上 的 生化 检查 
结果 。 本 病 应 与 性 连锁 家 族 性 低 醚 血 症 相 鉴别 。 性 
连 饮 家 族 性 低 磷 血 症 病 者 血 辆 正常 、 血 屡 很 低 且 难 
于 纠正 ， 用 大 剂量 维生素 D 治疗 的 效果 亦 欠 性。 
维生素 D 依赖 性 傈 全 病 ] 型 串 者 血浆 钙 、 杰 均 低 。 
用 大 剂量 维生素 D 治疗 有 效 ， 改 为 生理 剂量 则 定 
状 复发 ， 因 此 依赖 大 剂量 维 生 案 D 而 维持 疾病 于 
缀 解 状 态 ， 故 有 此 病名 。 

每 日 给予 1pg 的 钙化 三 醇 《 罗 铭 全 ) 可 使 病 组 
解 。 若 用 大 量 维 生 素 了 治疗 ,可 先 试用 每 日 
60000IU， 但 应 经 党 检查 血 钙 以 调整 维生素 局 的 剂 
量 ， 以 保持 血 钙 于 正常 范围 为 适 人 台 ， 匆 使 发 生 高 钙 
血 症 。 供 给 足够 的 钙 是 必要 的 。 若 肝脏 情况 良好 ， 
la 郑 维 生 素 Ds 亦 可 使 用 。 


第 四 区 ”遗传 性 1 ,25-(OH),D 
抵抗 症 


本 症 允 称 为 维生素 D 假 性 缺乏 症 册 型 。 在 用 
维生素 DD 治疗 前 或 治疗 中 ， 病 者 血浆 1，, 25. 
(OH)2D 是 高 的 ， 说 明 病 困 非 由 于 缺乏 维生素 D， 
亦 非 1 ,25-(OH)?2D 不 能 生成 。 此 型 俐 偿 病 用 大 量 
维生素 D 治疗 效果 不 佳 ， 亦 不 易 中 毒 ， 故 又 称 维 
生 素 D 抵抗 性 僻 偿 病 。 病 人 能 合成 1 ,25-(OHD,D， 
后 青 亦 能 与 其 受 体 结合 。 但 病人 的 1 ,25.(OH)2BD 
受 体 与 DNA 结合 的 亲和力 不 如 正常 人 的 受 体 。 此 
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病 属于 常 染 色 体 隐 性 壹 忧 性 疾病 。Hughes (1988) 
对 病 孩 父 、 母 亲 的 皮肤 细胞 的 DNA 序列 进行 分 析 ， 
发 现 有 点 突变 。 证 明 病 核 双亲 的 1 ,25 (OH)D 受 
以 的 氮 基 酸 有 变异 。 此 种 受 体 与 DNA 结合 是 依靠 
受 体 氮 基 酸 的 锌 指 区 域 。 锌 指 区 域 若 有 一 个 氨基 酸 
异常 即 可 减弱 其 与 相应 的 DNA 结 台 亲和力 。 已 发 
现 此 种 受 体 有 两 个 锌 指 区 的 氨基 酸 发 生 了 变异 。 即 
指导 受 体 和 多肽 氨基 酸 合 成 的 基因 在 第 二 个 外 显 子 的 
DNA 序列 由 于 GGC 突变 为 GAC， 致 使 氮 基 酸 序列 
中 一 个 甘 氮 酸 改 为 天 冬 氨 酸 ， 在 第 三 个 外 显 子 有 
CGA 突变 为 CAA， 使 精 握 酸 为 党 氢 酰胺 所 取代 。 
这 样 就 发 生 了 1 ,25-(OH)2D 抵抗 性 和 构 钙 血 症 。 
此 型 临床 表现 、 生 化 改 栾 及 处 射线 象 与 I 型 相似 ， 
但 病人 可 有 葬 发 ， 血 1 ,25.-(OH);D 增高 。 有 和 范 发 
者 说 明 受 体 缺 陷 更 严重 。 

受 蛋 的 缺陷 轻重 程度 不 一 。 治 疗 分 为 三 种 情 
癌 。 巴 受 体 巧 能 中 等 度 缺 入 者 用 大 剂量 D: 或 D 治 
疗 ， 使 血清 有 高 浓 订 的 1 ,25-{OH),D， 司 低 辆 血 
证 改善 。 名 更 严重 的 缺陷 者 需要 更 商 滞 度 的 血清 
1 ,25-(OH)sPD 水 平 ， 只 能 用 大 剂量 的 ln 双 兰 维 生 
素 吕 或 lo 羟 维生素 DD。 命 如 任何 维生素 了 或 其 生 
理 入 生物 均 不 能 角 解 低 钙 过 症 则 只 能 口服 或 静脉 注 
射 物 剂 。 

在 治疗 过 程 中 应 同时 用 维生素 D 或 其 衍生 物 
及 镍 剂 。 经 常 检 查 血 钙 ， 以 不 发 生 高 后 血 症 为 原 
则 。 应 长 期 治疗 。 


第 五 节 ”性 连锁 家 族 性 低 
磷 血 症 


本 症 是 维生素 D 抵抗 性 价 仅 病 中 的 一 种 ， 具 
有 遗传 性 。 最 常见 的 家 族 性 低 磷 血 症 属 于 性 染色 体 
显 性 遗传 ， 较 少见 的 是 常 染色 体 显 性 遗传 或 隐 性 遗 
传 。 亦 有 散发 性 的 病例 。 其 共同 的 特点 是 慨 碰 血 
症 。 惰 磷 血 症 的 机 制 ， 全 肾脏 的 磅 酸根 冰 值 很 低 ， 
磷 从 皇 胜 漏 失 ， 这 是 主要 的 原因 。 名 甩 吸 收 套 也 可 
能 减少 。 连锁 低 克 血 症 何 馆 病 小 也 的 肾 与 肠 对 磁 
的 转运 都 是 异常 的 。Condon {1970) 以 口服 磷酸 盐 
耐 受 试 验证 明 病 人 肠 对 嫌 的 吸收 是 健 下 的 。 病 人 
血 PTH 均 提高 ，Reitz (1973) 认为 PTH 促进 晴 持 
磁 是 重要 原因 。 本 症 有 选 传 异 质 性 。 宪 数 属 性 连 显 
性 遗 忧 。 猴 病 家 让 男性 病情 较 重 ， 女 性 病情 较 轻 。 
自 新 生 典 儿 起 就 有 低 磷 血 症 和 碱 性 磁 酸 醇 升 高 ， 儿 
童 就 有 明显 的 从 杰 病 。 亦 有 发 生 神经 性 耳 故 者 。 常 
染色 体 隐 性 遗传 惠 者 于 幼年 有 骨 矿 物质 含量 增加 ， 
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版 骨 链 过 早 融 合 和 神经 性 耳 帝 。 常 染色 体 显 性 遗传 
病 上 大 可 有 糖 耐 量 久 佳 。 

幼年 即 有 明显 向 黛 病 的 临床 表现 , 骨 龄 落后 , 身 
材 较 狠 。 足 特别 短 。 易 发 生 龋 替 。 肌 肉 软 弱 很 轻 ， 
此 点 与 维生素 D 缺乏 性 人 向 俊 病 不 同 。 放 射影 像 学 
所 见 基 本 上 上 与 衙 偿 病 及 骨 软 化 症 想 同 。 血 生化 改变 
有 低 磷 血 症 . 袜 性 磷酸 酶 增高 , 血 钙 是 正常 的 。 成 人 
的 表现 是 轻重 不 同 的 骨 软 化 症 。 轻 着 只 有 骨 软 化 
证 的 病理 变化 和 低 太 血 症 , 重 者 则 为 典型 的 骨 坎 化 
证 。 成 人 放射 影像 学 主要 是 骨 软 化 定 的 表现 ,但 某 
些 部 位 可 有 太 块 的 钙化 , 甚至 易 与 骨 硬 化 症 混 消 。 
骨 闭 形成 则 影响 肘 , 雇 、 尽 、 冰 椎 的 活动 。 

治疗 上 最 重要 的 是 每 日 给 以 1~4 克 磁 元 索 的 
无 机 磁 酸 盐 ， 应 每 4 小 时 服 一 次 ， 以 维持 血 克 于 正 
常 水 平 。 由 于 病人 的 25-OHD lu- 闫 化 酶 亦 缺 所 ， 
故 给 以 生理 量 的 辆 化 三 醇 或 lo 状 维 生 素 D 是 合理 
的 。 若 食物 有 缺 钙 之 广 ， 应 补 钙 剂 达到 RDA 的 要 
求 。 在 治疗 过 程 中 应 复查 血 硫 、 钙 ， 以 血 磷 恢 复 正 
常 而 不 发 生 高 钙 血 证 为 准绳 。 

有 认为 自 出 生 后 就 开始 治疗 可 预防 向 傣 病 的 发 
生 。 这 有 待 更 多 的 临床 验证 。 治 疗 是 终生 的 。 


第 六 节 ” 肾 小 管 损害 


育 小 管 损害 致 何 途 病 及 骨 软 化 症 的 病人 并 无 血 
清 肌 酸 及 尿素 握 升 高 ， 即 无 肾 训 竟 。 伯 炙 病 及 骨 软 
化 症 是 由 于 肾 小 管 损害 所 致 。 有 一 组 疾病 称 为 
Fanconi 综合 征 ， 主 要 是 肾 小 管 近 映 的 多 种 功能 损 
害 ， 引 致 肾 丢 失 磷酸 根 、 葡 莉 糖 、 碳 酸 氢 根 和 氨基 
酚 。 其 病因 包括 遗传 性 代谢 病 ( 胱 氨 酸 累积 病 、 糖 
愿 票 积 病 、 半 乳糖 血 症 、 和 遗传 性 果糖 不 耐 受 定 、 肝 
豆 状 核 变性 、 腿 脑 肾 综 合 征 )， 中 毒 〈 铅 、 孙 、 锂 、 
过 期 的 四 环 素 、 煤 酚 皂 液 )， 免 疫 性 病变 〔 淀 粉 样 
变性 、 本 周 (Bence Jones) 蛋白 尿 、 干燥 综合 征 
{Seren syndrome), 另 一 组 疾病 是 肾 小 管 酸 中 毒 ， 
有 工 、 工 、 自 、 玉 型 。 此 两 组 肾 小 管 损害 由 于 磅 的 
竺 失 、25 凑 维 生 妹 D lc. 羟 化 酶 的 减少 、 酸 中 毒 对 
lc- 关 化 酶 的 抑制 及 酸 中 奏 对 骨 矿 化 的 抑制 而 致 条 
居 病 和 骨 软 化 症 。 向 怪 病 和 骨 坎 化 症 的 轻重 程度 不 
一 。 其 治疗 是 针对 致 病原 因 ， 纠 正 低 血 克 症 ， 纠 正 








酸 中 毒 ， 给 予 钙 化 三 醉 或 la- 痉 维生素 D 及 钙 剂 。 


第 七 节 ”肿瘤 骨 软 化 症 


肿瘤 可 以 引起 肾 失 磷 ， 从 而 发 生 骨 软化 症 。 临 
床 表现 是 在 原来 健康 的 成 人 出 现 逐 渐 活 展 的 爸 自 楼 
性 骨 软 化 症 ， 血 清 钙 是 正常 的 。 肿 瘤 一 般 是 良性 ， 
体积 不 大， 切除 后 代谢 好 转 。 肿 瘤 包括 硬化 性 或 海 
绵 性 血管 瘤 ， 骨 间 质 细胞 痛 、 前 列 珀 癌 、 基 细胞 
疙 、 神 经 纤维 瘤 。 亦 见于 骨 纤 维 发 育 异 常 症 。 有 些 
病例 被 证 实 其 血清 1 ,25 (OH)2D 是 低 的 ， 故 肿瘤 
可 能 释放 出 抑制 肾 25-OHD 1a- 产 化 酶 物质 ， 亦 可 
能 肿瘤 分 刻 引 致 肾 排 克 的 称 为 排 太 索 的 物质 。 临 床 
表现 是 骨 软 化 症 ， 尿 排 克 增多、 低 磷 血 症 、 血 御 正 
常 或 稍 低 。 和 肿瘤 的 位 置 往往 不 易 寻 找 。 治 疗 主要 是 
切除 肿瘤 。 
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第 九 童 。” 肾 性 骨 营 养 不 良 


肾 性 骨 营 养 不 良 系 指 慢性 肾 功 能 豪 询 性 骨 矿 物 
代谢 障碍 性 疾病 ， 简 称 肾 性 骨 病 ， 又 称 尿 毒 症 性 骨 
病 或 肾 性 俐 修 病 与 到 性 骨 软 化 等 。 本 病 常 发 生 钙 娩 
匀 等 矿物 代谢 紊乱 ， 酸 碱 平衡 失调 ， 活 性 维生素 D 
代谢 异常 与 抵抗 ， 以 及 继 发 性 甲状 旁 腺 功能 亢进 
{ 继 发 甲 旁 亢 ) 等 ， 骨 病 主要 可 有 上 骨 质 琉 松 ， 骨 软 
化 ， 纤 维 性 骨 炎 ， 骨 硬化 及 转移 性 钙化 等 变化 。 近 
年 来 由 于 血液 进 析 ， 腹 腊 盘 析 及 肾脏 移植 手术 等 治 
疗 慢性 肾 功 能 衰竭 方法 的 进展 ， 延 长 了 康 毒 症 病人 
的 生命 ， 因 而 本 病 也 日 汤 增 多 。 

【病因 与 发 病 机 制 】 

几 可 导致 惕 性 叔 功 能 碱 退 与 衰竭 的 肾 小 球 、 痛 
小 管 病变 及 其 他 原因 的 一 切 肾 病变 ， 在 疾病 进展 的 
各 个 阶段 ， 皆 可 发 生 肾 性 骨 病 。 最 常见 的 有 慢性 是 
小 球 肾 炎 ， 锥 性 肾 苗 肾炎 ， 背 动脉 硬化 ， 肾 结核 ， 
多 森 肾 ， 肾 肿瘤 ， 肾 结石 ， 尿 路 栋 阻 ， 肾 备 积 水 ， 
稍 获 缩 及 其 他 贤 实 质 病变 等 ， 致 肾 小 球 与 肾 实质 量 
减少 ， 肾 小 球 滤 过 率 下 降 ， 代 谢 性 酸 中 毒 ， 尿 狗 指 
出 减少 ， 血 磅 增高 ， 发 生 碍 光 留 。 同 时 由 于 胶合 吸 
收藏 少 ， 血 钙 下 降 ， 可 刺激 PTH 代 眉 性 分 泌 增 针 ， 
发 生 继 发 甲 旁 亢 。 肾 病变 时 la 经 化 受阻 ， 维 生 率 
DD 代谢 异常 ， 对 骨 的 作用 减少 而 发 生 宵 性 骨 病 。 肾 
小 管 病变 原因 很 多 ， 多 数 为 先天 性 肾 小 管 功能 缺 
陷 ， 少数 为 后 天 获得 性 ， 如 抗 维生素 D 型 ， 维 生 
这 依赖 型 骨 软 化 ， 范 可 尼 综 合 征 及 肾 小 管 酸 中 
毒 等 。 肾 小 管 常 有 重 了 最 收 磷 障 碍 ， 尿 磷 增 多 ， 血 磷 
下 降 ， 和 省 故 有 乘积 减少 ， 维 生 素 D 代谢 异常 ， 水 盐 
亏 解 质 代谢 麻 乱 ， 而 致 恬 血 钾 、 低 钠 与 恬 钙 等， 可 
引起 民 病 、 转 移 性 轿 化 与 继 发 性 甲 旁 讽 等 。 

肾 性 骨 病 发 生 于 儿童 期 时 称 为 肾 性 人 向 仅 病 ， 成 
人 期 称 为 肾 性 软骨 病 。 此 时 主要 是 骨 矿 化 隧 碍 ， 较 
时 发 生 ， 而 纤维 性 骨 炎 发 生 则 较 晚 。 作 者 观察 80 
例 肾 性 骨 病 中 。 有 39 例 为 肾 小 球 肾炎 ，26 例 肾 起 
肾炎 ， 高 血压 5 例 ， 多 琳 肾 3 例 ， 双 肾 结 石 2 例 ， 
慢性 狐 中 毒 2 例 ， 海 绵 叔 伴 肾 惫 肾炎 1 例 ， 范 可 尼 
综合 征 1 例 及 家 族人 遗传 性 肾炎 1 例 。 在 痛 下 肾炎 
26 俩 中 有 9 例 伴 肾 小 管 酸 中 毒 。 血 沾 选 析 占 30/80 
例 (37.5%)。 

{一 】 入 薄 留 与 低 钙 血 症 

一 般 饮 食 条 件 下 ， 正 常人 70% 磷 由 肾 排 出 ， 


慢性 肾 误 病人 的 肾 单 位 贼 少 ， 肾 小 球 滤 过 减少 ， 固 
而 叔 排 机 亦 少 ， 致 磁 注 留 ， 血 磷 升 高 。 尿 鼠 症 早 
期 , 身 磷 可 正常 水 于 ,晚期 时 涌 小 球 滤 过 率 <20% ~ 
30% 时 ， 即 < 之 25ml/min， 正 常情 单位 的 代 杰 性 排 克 
受到 影响 时 ， 致 排出 磷酸 盐 庚 碍 而 高 血 磷 。 在 高 血 
磁 影 响 下 ， 可 使 离子 钙 浓 度 下 降 ， 进 而 刺激 PTH 
分 小 增加 ， 导 致 继 发 甲 券 讽 。PTH 可 动员 骨 矿 物 
盐 业 释放 ， 进 一 步 影响 暂 故 镁 等 变化 ， 暂 磷 离 子 寄 
积 可 高 达 70 ~ 80。 兢 小 留 往往 可 使 小 脱 吸 收 辆 减 
少 ， 装 钙 增 加 。 再 加 上 了 晚期 尿毒 症 病 人 的 食欲 不 
佳 、 晋 心 、 哎 星 及 尿毒 症 肠 炎 等 ， 致 使 钙 入 量 不 
足 ， 如 重负 钙 平 衡 ， 引 起 钙 磷 代谢 紊乱 。 低 钙 鱼 症 
常常 伴 有 低 镁 血 症 ， 兴 奋 PTH 分 泌 增 包 ， 也 可 导 
致 继 发 甲 旁 亢 ， 血 镁 降低 ， 骨 组 织 对 PTH 效应 可 
减少 。 

Mergan 用 肾 小 管 最 大 磷 重 吸 妆 率 (TMP) 和 
用 小 球 证 过 率 (GFR》 之 比值 TMP/GFR 来 观察 肾 
功能 减退 病人 的 血 故 变化 ， 而 不 用 TRP， 他 发 现 
当 GFR< 50ml/min 时 ， 血 磷 及 TRP 无 变化 ， 如 
GFR 进一步 下 隆 ， 血 磷 则 明显 升 高 ，TRP 减少 ， 
说 明 血 裤 的 升 高 ，TRP 减少 是 由 于 GFR 减少 而 
来 , 与 PTH 无 关 。 因 此 肾 误 早期 时 ，TMP7GFR 
下 降 不 明显 ， 而 肾 误 晚期 出 下 降 显著 。 尽 管 妈 性 骨 
病 有 磁 满 留 ，1 , 25-{OH);sD; 减少 ， 肠 辆 吸收 少 ， 
辆 磷 镁 等 骨 矿 物 代 谢 麻 乱 等 ， 如 果 呈 车 限 磺 ， 而 不 
到 正 辆 懂 等 恢复 正平 奖 ， 对 于 怖 性 骨 病 的 认识 是 不 
够 全 面 的 。 

{二 ) 琶 中 春 | 

酸 中 毒 是 肾 人 性 骨 病 发 病因 素 之 一 ， 实 验 性 氟 化 
和 屠 酸 中 春 可 促进 肾 艇 排 鳄 磷 增 加 ， 当 和 钙 摄 入 量 不 足 
时 ， 可 引起 负 辆 平 宕 ， 骨 吸收 加 强 ， 骨 赔 钙 明显 ， 
骨 形 成 威 少 。 酸 中 毒 时 亦 可 发 生 高 尿 钙 且 兴 看 
PTH 分泌 增多 ， 至 骨 吸 收 作用 加 午 。 肾 福永 毒 症 
时 ， 可 有 不 同 程度 的 本 中 毒 ， DH'* 滞留 体内 ， 发 
生 酸 中 毒 ， 骨 组 织 吸 收 增强 ， 这 是 骨 组 织 为 了 经 冲 
体内 蓄积 的 酸性 物质 ， 自 我 保护 机 制 的 一 种 表现 ; 
外 骨 组 织 中 的 碳酸 盐 与 入 或 其 他 负离子 的 交换 由 骨 
释放 至 细胞 外 被 中 ; 镶 皮 盐 中 的 碳酸 赴 溶 解 ， 负 高 
子 直接 参与 绥 冲 ; 团 骨 组 织 的 钙 与 镁 离子 与 细胞 外 
液 氢 高 子 或 钠 离子 交换 ; 母 由 于 骨 组 织 中 的 僵 、 氢 
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离子 、 碳 酸 盐 吕 析 标 酸 增多 ， 钙 与 磷 离 子 减少 ， 因 
此 骨 组 织 加 速溶 解吸 收 ， 故 而 酸 中 寒 对 于 新 骨 和 钙化 
和 和 旧 肯 脱 钙 吸收 都 是 有 害 因 素 。 

肾 性 骨 病 时 ， 血 钙 降 怀 ， 离 子 钙 减少， 酿 中 毒 
在 一 定 程度 上 可 维持 御 离 子 浓 度 接 近 正 常 ， 不 致 降 
低 过 多 ， 因 而 使 病人 减少 抽 摘 ， 当 给 以 城 性 药物 纪 
正 屋 中 毒 后 ， 反 而 病人 会 发 生 手足 搞 插 ， 这 是 因为 
血清 钙 盐 游离 受到 抑制 的 结果 。 

1 三 ) 维生素 D 代谢 障碍 

慢性 肾 训 时 维生素 D 代谢 异常 ，lo 产 化 受阻 ， 
1,25-(DH)2Ds 生成 袜 少 ， 致 使 肠 吸 收 钙 水 平 下 
降 ， 鼻 钙 降 低 ， 骨 细胞 对 PTH 敏感 性 降低 ， 骨 组 
织 钙化 减少 ， 这 对 晴 性 骨 病 的 发 病 起 重要 作用 。 正 
常情 况 下 ， 皮 肤 7 上 脱 氮 胆 置 醇 在 紫外 线 照 射 下 ， 转 
变 为 维生素 D;， 经 肝脏 25 关 化 醇 作用 ， 生 成 25- 
《OH) Di， 再 经 肾脏 le 产 化 梧 作 用 ， 形 成 la，25- 
《OFDzD;3， 对 到 细胞 产生 生理 效应 ( 见 图 18-9-1 及 
图 18-9-2)。 在 低 血 钙 、 和 低 血 克 与 PTH 作用 下 ， 在 
肾脏 生成 1 ,25-(OH)zDi， 如 血 辐 与 血 礁 正 常 ， 则 
生成 24，25-(OQH);D3， 它 是 一 种 钙化 物 左 。1 ,25- 
《OHD3D; 是 24 羟 北 醇 生 成 的 诱导 剂 。 此 让 在 肾脏 
还 可 形成 1，24，25-{OH);D， 其 活性 比 1 ,25- 
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(OH)2D; 要 小 ， 和 作用 时 间 短 ， 也 可 作用 于 骨 和 肠 。 
正常 情况 下 ， 低 钙 血 兴 畜 PTH 分 滋 ，PTH 再 促进 
肾脏 形成 1 ,25-(OH):Ds， 进 而 增加 小 申 吸 收 镍 。 
1 ,25-(DH)zDs 与 PTH 共同 作用 于 骨 细 胞 ， 促 进 
骨 铬 动员 与 骨 小 管 重 吸 收 销 ， 保 持 协 调 与 平衡 关 
系 。 肾 功能 衰竭 时 ， 这 种 关系 受到 酸 坏 ，GFR 减 
少 ， 负 和 辐 平 衡 。 出 现 抗 维生素 DD 现象 。1, 25- 
(OH)zDs 生成 减 少 与 失 活 吉 速 。 高 血 厂 抑制 1 ,25- 
(OH):Ds 生成 ， 周 时 晴 误 病人 的 25-(OH) Di 水 平 
下 降 ， 带 脉 注射 23-(OH) BB 后 ， 血 中 1 ,25- 
(OHD)2D; 水 平 对 肾 性 骨 病 有 了 所 改善 因此 说 明 肾 
性 骨 病 时 ， 醋 缺乏 25-(OH) DD， 叉 上 献 志 1 ,25- 
(OH)aDs 两 种 活性 物质 。 慢 性 肾 赛 时 还 发 现 对 维 
生 素 卫 有 抵抗 往 ，Deluka 指出 ， 尿 毒 症 骨 病 时 25 
LOH) Ds 减少 ， 而 单 用 25 (OHY D 治疗 不 满意 。 
Stanburg 指出 ， 屎 毒 症 时 25 (OH) D 转变 成 1 ， 
25- (OH):D 有 困难 ， 以 后 Brickman 用 1 ，25- 
{OHD;D; 治疗 病人 收效 较 好 ， 有 效 剂量 为 100U/d。 
Aviol 发 现 本 病 维生素 也 转变 为 无 活性 D 代谢 物 的 
速率 增 大 ， 因 此 维生素 一 代谢 阶 碍 ， 活 性 维 生 率 卫 
缺乏 是 肾 性 骨 病 发 生 骨 矿 化 减少 的 主要 原因 之 一 。 
引起 维生素 D 抵 抗 的 因 索 系 指 靶 器 官 反 庶 性 降低 ， 
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图 18-9-2 维生素 D 代谢 简 图 


活性 维生素 D 减少 ，GFR 减少 至 20 一 30mlApmin， 
以 及 其 他 阻碍 维生素 D 作用 的 体液 性 因素 等 。 

{ 四 ) 继 崔 性 甲状 壳 耳 功能 亢进 

名 年 来 观察 到 慢性 上 悄 豪 病人 早期 即 可 发 生 继 发 
甲 装 亢 ， 其 甲状 旁 腺 增生 肥大 ， 同 时 有 纤维 性 骨 
炎 。 甲 旁 亢 程度 与 悄 误 平行 ，PTH 升 高 比 原 发 甲 
旁 亢 明 显 ， 少 数 病 人 还 可 发 生 三 发 性 甲 这 市， 发 生 
自主 性 甲状 旁 腺 穆 瘤 ， 此 时 PTE 分 党 可 不 受 血 钙 
控制 与 反馈 。 肾 豪 早 期 即 可 发 生 维 生 素 D 代谢 障 
得 ， 肠 吸收 钙 减 少 ， 摄 钙 不 足 ， 骨 对 PTH 反应 降 
低 ， 维 生 素 DD 抵抗 ， 降 钙 素 (CT) 分 洲 增 加 等 而 
引起 低 竺 血 症 ， 发 生 继 发 息 旁 亢 。PTH 分 泌 增 密 
作用 于 骨 组 织 ， 胡 促进 骨 组 织 吸收 ， 骨 钙 外 移 ， 增 


加 流失 ， 此 时 血 狗 水 平 回 升 。PTH 作用 于 肾 小 管 
时 ， 可 使 TRP 减少 ， 增 加 尿 冤 排出 ， 司 血 磷 水 平 
有 所 下 降 。 由 于 是 训 病情 程度 不 同 ， 因 而 继 发 甲 充 
亢 程 度 各 异 ， 骨 矿物 质 代谢 素 乱 表现 亦 有 所 区 别 。 
当 发 展 至 严重 的 继 发 甲 旁 亢 时 ， 其 骨 病变 和 原 发 甲 
旁 亢 难 于 区 别 ， 因 此 时 PTH 常 为 自主 性 分 泌 ， 称 
为 三 发 甲 兰 亢 【Tertiary hyperparathyroidism)。 当 
痛 训 加剧 时 ，PTH 分 解 能 力 下 降 ，PTH 半 寿 期 延 
长 ，PTH 碎片 蓄积 ， 更 加 剧 了 其 对 骨 组织 的 吸收 
作用 。 

总 之 ， 完 性 肾 误 时， 维生素 了 代谢 障碍 ， 
1,25-(OH)2Ds 缺乏 ， 肠 吸收 钙 减 少 ， 摄 钙 不 足 ， 
负 钙 平衡 ， 尿 玫 减 少 ， 血 磅 增高 ， 骨 对 PTH 反应 
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性 碱 低 ， 高 血 磷 更 引起 血 钙 下 降 ， 进 而 PTH 增多 ， 
继 发 甲 旁 亢 。 且 因 酸 中 毒 ， 镁 代谢 、 所 代谢、 微量 
元 素 变 化 、 降 钙 素 【CT) 分 证 异常 ， 破 性 磁 酸 酶 、 
酸性 磁 酸 酶 、 骨 钙 索 (BGP》 分 说 异常 ， 更 加 上 年 
龄 、 昔 养 、 居 住 条 件 等 多 因素 影响 ， 加 剧 肾 性 骨 
病 。 低 血 钙 ， 高 血 兢 ， 维 生 素 D 代谢 降 碍 ， 酸 中 
毒 及 继 发 甲 旁 亢 是 构成 肾 性 骨 病 发 病 的 重要 机 制 ， 
相互 有 关 。 根 据 病情 程度 决定 肾 性 骨 病 的 临床 表现 
与 类 型 。 

【 痛 理 变化 ] 

肾 性 骨 病 与 病情 及 病程 有 关 。 近 年 来 透析 人 数 
增加 ， 文 献 资料 表明 透析 1 年 以 上 发 病 占 70% ~ 
80%，2 年 以 上 占 92%。 大 里 节 二 由 2234 例 慢 性 
肾 衰 中 检 出 肾 性 骨 病 314 例 (14.1%}， 李 景 学 由 
和 0 例 慢 性 此 衰 中 检 出 18 例 (20%)。 本 院 80 例 晴 
性 骨 病 的 骨 质 变化 主要 为 骨 质 下 松 38 例 ， 骨 软化 
或 向 偿 病 12 例 ， 纤 维 各 性 骨 炎 10 例 ， 骨 三 化 10 
例 有 友 骨 折 10 例 。 同 一 病人 可 有 商 种 以 上 上 骨 质 病理 
变化 。 

{ 一 ) 骨 质 芒 松 

革 矿 化 减少 ， 崩 矿 盐 含量 【BMC) 下 降 ， 较 
早 发 生 ， 包 在 周身 负重 部 位 明显 ， 如 腰椎 及 骨盆 部 
位 。 骨 小 梁 减 少 ， 变 组， 骨 皮 质变 葡 ， 骨 密 典 降 
低 ，X%X 线 透明 度 加 大 ， 骨 小 梁 呈 垂直 棚 状 排列 ， 其 
至 骨 皮 质 如 铅笔 线 样 ，Meema 测量 梯 骨 近 端 骨干 
皮质 厚度 男性 < Smm， 去 性 之 4mm 者 为 骨 质 三 松 ， 
如 <2~3mm， 为 明显 骨 质 琶 松 。 骨 质 醇 松 时 破 骨 
细胞 活性 增强 ， 骨 小 梁 减 少 可 达 30% ~ 50%， 肯 
髓 腔 明 显 增 大 ， 为 脂肪 组 织 及 混血 组 织 所 填充 。 骨 
基质 闫 少 明显 ， 严 重 时 常 有 骨 晴 形 及 病理 性 骨折 ， 
检 间 盘 压 缩 ， 椎 体 变 形 ， 梭 体 压 缩 性 骨折 ， 避 骨 颈 
骨折 及 肋骨 骨折 等 。 

(二 ) 骨 软 化 与 儿童 枸 偿 病 

成 人 为 骨 软 化 ， 骨 小 梁 枯 蔓 变 形 ， 有 假 肯 折 
钱 ， 易 出 现在 肴 柱 骨 ， 骨 盆 骨 及 长 骨 ， 窗 呈 对 称 
性 ， 又 称 Looser 带 或 Milkman 代 裂 队 ， 其 周围 可 
有 少量 钙化 骨 奖 。 儿 童 人 向 伐 病 表现 为 骨骸 板 增 宽 ， 
干 骼 端 模糊 ， 散 开明 杯 口 状 。 骨 钙化 不 良 ， 类 骨 质 
大 重 取代 正常 骨 组 织 ， 骨 要 质 骨 取代 致密 肯 ， 类 骨 
质 面 则 形成 细胞 减少 ， 无 钙化 的 类 骨 质量 增加 ， 骨 
链 加 宽 ， 钙 化 减少 。 重 者 可 形成 较 大 的 骨 质 缺损 
无 骨 靖 形成 。 外 力作 用 下 常 发 生 骨 畸形 ， 如 椎 体 双 
币 变 形 ， 骨 盆 缩 府 ， 胸 廓 畸形 ， 儿 童生 长 发 育 不 良 
呈 锋 小 身材 等 。 

{ 三 ) 纤维 化 性 币 炎 


主要 特点 为 骨膜 下 骨 吸 收 ， 骨 皮质 变 薄 ， 骨 内 
膜 吸收 ， 软 骨 下 骨 吸 收 ， 骨 小 梁 吸 收 及 棕色 瘤 。 骨 
膜 下 骨 吸 收 多 发 生 在 指骨 ， 尤 以 中 指骨 的 骨膜 下 皮 
吸收 最 早出 现 ， 其 次 可 发 生 在 人 掌骨、 肋骨 及 四 肢 骨 
等 部 位 。 牙 硬 板 骨 吸 收 亦 较 常见 。 骨 吸收 早期 表现 
指骨 骨 皮 质 呈 波形 或 锯齿 形 ， 哈 弗 氏 管 扩 大 ， 内 腊 
边缘 不 清 ， 长 骨 可 见 森 状 圆 形 骨 吸 收 及 伴 有 纤维 组 
织 增生 。 破 骨 细 胞 增加 ， 同 时 成 骨 细 胞 促进 类 骨 质 
增加 ， 胶 原 纤 维 呈 不 规则 紊乱 恋 化 。 粽 色 癌 为 囊 状 
骨 缺 损 ， 局 限 性 骨 吸 收 ， 出 现 较 上 晚 ， 多 发 生 于 海绵 
骨 部 位 。 亦 见于 皮质 骨 ， 如 颅骨 的 棕色 瘤 ， 可 被 误 
诊 为 巨细 胞 瘤 。 儿 童 也 可 有 股骨 颈 干 册 谢 的 骨 暖 
收 ， 胶 骨头 骨 骨 可 请 脱 移 位 等 变化 。 

(四 ) 骨 硬 化 

病程 长 且 病 博 重 的 病人 人 可 发 生 骨 硬化 ， 约 占 
20%， 骨 小 梁 粗糙 ， 互 相 融 合 ， 进 和 而 呈 弥 渴 性 骨 密 
度 增高 ， 如 粉笔 样 。 骨 皮质 增 厚 ， 常 伴 发 椎 旁 韧带 
辆 化 ， 如 人 竹 节 状 ,还 可 有 骨刺 形成 。Dent 及 Hod- 
sen 把 椎 体 骨 硬化 形容 为 橄榄 球 衫 征 。 多 见于 椎 体 、 
骨 丛 和 疝 骨 发 生 骨 硬化 ， 在 纤维 性 骨 类 的 基础 上 若 
过 度 纤 维 化 ， 成 骨 细 胞 促进 类 凡 质 增加 与 钙化 ， 骨 
形成 亢进 ， 则 可 发 生 骨 硬化 ， 还 可 因 PTH 作用 于 
成 骨 及 破 髓 细胞， 骨 质 下 松 与 骨 硬 化 同时 发 生 ， 类 
骨 质 增多 ， 骨 中 无 活性 钙 增 加 ， 骨 密度 增高 ， 降 钙 
案 CCT) 作用 增强 ， 抒 制 骨 吸收 所 致 。 

(五 ) 软组织 钙化 

比较 多 见 ， 这 与 高 血 磷 及 钙 离子 条 积 增高 有 
关 ， 并 与 软组织 捉 伤 ，PTH 及 CT 增高 有 关 ， 包 发 
生 在 关节 周围 ， 皮 下 组 织 ， 血 管 峡 及 内 脏 部 位 ， 软 
组 织 钙化 处 密度 增高 ， 边 缘 清 晰 ， 结 构 不 规则 ， 形 
状 各 蜡 。 软 组 织 钙 化 可 有 点 状 及 片 状 嘱 样 硬化 ， 管 
状 密度 增高 为 血管 内 膜 钙化， 主要 是 钙 盐 沉着 增 
如。 

(六) 山大 滑脱 

明 性 骨 病 时 可 发 生 骨 肯 滑 脱 ， 系 由 于 骨 册 区 骨 
质 吸收 ， 致 使 胃 骨 软骨 板 肯 折 ， 发 生 移 位 ， 儿 发 生 
于 强 侧 股 萌 近 端 。 

因此 肾 性 骨 病 的 主要 病理 表现 为 ,QD 破 骨 细胞 
性 骨 吸 收 增强 ; 久 骨 陷 窜 扩大 ; 四 交织 骨 形 成 ; 
轩 类 骨 质 肥厚 与 增加 ; 全 骨 内 部 矿 化 与 钙化 减低 ; 
轿 骨 生成 率 减 少 ， 属 低 运 转 性 骨 病 。 

【临床 表现 】 

肾 性 肯 病 的 发 病 较 慢 ， 男 女 发 病 近 手相 等 ， 发 
病 年 龄 由 幼 至 老 ， 大 多 数 为 青 中 年 。 开 始 时 常 无 自 
党 症状 ， 逐 汤 发 生 尿 毒 症 症状 与 骨 病 症状 ， 继 发 甲 


装 讽 及 转移 性 钙化 等 症状 。 根 据 发 病 年 铃 和 原 发 悄 
脏 疾 病 不 间 程 度 ， 临 床 玲 现 各 异 。 儿 童 期 慢性 肾 
类 ， 肾 重 肾 类， 尿 上 路 极 了 姐 ， 先 天 肾 艺 缩 ， 发 育 不 
良 ， 吕 玫 避 ， 好 结 右 ， 肾 积 水 ， 肾 站 伤 ， 肾 小 管 酸 
中 毒 及 范 可 尼 综 合 征 等 ， 肾 功能 受 损 ， 可 致 生长 发 
育 受 阻 ， 身 材 狠 小 ， 发 育 菏 后 ， 颇 骨 软 化 ， 旷 另 钟 
太 ， 串 珠 助 ， 鸡 胸 ， 驼 背 ， 肤 内 翻 或 腾 外 翻 ， 行 走 
困难 ， 骨 痛 ， 逐 浙 波 及 全 身 ， 甚 至 卧床 不 起 。 骨 痛 
多 为 腰 彩 痛 ， 四 肢 痛 ， 或 全 身 骨 痛 ， 病 情 加 剧 时 可 
有 肯 贱 形 与 病理 性 骨折 。 

原 发 贤 病 症状 可 有 水 肿 、 蛋 白果、 尿频 、 尿 
急 、 发 热 、 原 少 、 尿 血 、 低 蛋白 血 症 、 商 血压 症 
状 、 虚 弱 、 达 力 、 营 养 不 良 、 消 瘦 、 手 足 搞 摘 、 贫 
血 、 填 心 与 喉 吐 等 肾病 与 肾 功能 不 良和 压 赐 症状 与 
体征 。 

[实验 室 检查 ] 

1. 血 、 尿 生化 检查 

一 般 实 验 室 及 待 殊 实 验 灾 检查 均 有 多 项 异 常 发 
更。 血红 蛋白 多 数 病 人 低 于 正常 。 尿 常规 可 有 不 同 
程度 的 异常 ， 如 低 比 重 奈 ， 尿 蛋白 增多 ， 尿 中 红 白 
细胞 及 管 型 玫 目 增多 ， 甚 或 有 葡萄 糖 及 腌 气 酸 尿 。 
师 功 能 试验 减退 ， 可 有 血 中 尿素 氮 值 升 高 ， 血 肌 本 
升 高 ， 尿 中 2 小 时 酚 红 排 洪 量 << 氏 和 %%， 毛 森 氏 试验 
异常 ， 夜 尿 量 多 ， 比 重 差 值 减少 。 尿 滩 透 压 值 低 于 
正常 。 血 pH 值 降 抵 <7.35，COs 结合 力 降低 ， 有 
酸 中 毒 或 其 怖 向 。 血 钾 升 高 或 降低 ， 血 气 升 高 ， 自 
辐 常 常 降 低 ， 血 态 升 高 或 正常 ， 血 镁 升 高 或 降低 与 
正常 ， 血 AKP 值 逢 高， 酸性 磷酸 酶 (ACP) 政 杭 
酒石酸 酸性 玖 酸 醇 (TrACP) 升 高 ，PTH 常 升 高 ， 
降 辆 案 (CT) 值 升 高 及 BGP 升 高 等 。 尿 笑 值 可 乔 
高 ， 也 可 正常 或 降低 ， 尿 磷 常 减少 ， 尿 铂 可 正常 或 
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降低 与 正常 。 尿 产 膊 氢 酸 (HOP)》 多 开 高 。 涌 小 管 
克 回 吸收 试验 (TRP%) 可 低 于 正常 (<80%) 或 
正常 。 慢 性 崩 功 能 衰竭 习性 骨 病 的 血尿 生化 变化 见 
表 18-9-1。 且 在 野性 骨 病 时 维生素 了 代谢 异常 ， 可 
发 现 血 中 25- 《OH)2Ds 及 1 ,25-(OH)2Ds 均 降 低 。 
血浆 的 降 辆 率 基 因 相 关上 肤 放射 免疫 分 析 发 现 尿毒 症 
病人 的 水 平 明显 降低 ， 血 渡 透析 后 则 明显 升 高 。 尿 
中 心 端 PTH 由 贤 脏 灭 活 ， 艇 尿 中 CPTH 变化 可 
反映 肾 尘 功能 ，C-PTH 检测 对 和 籽 性 骨 病 可 发 现 异 
常 。 

慢性 肾 训 时 骨 的 其 他 微量 元 率 ， 如 Mg、Fe、 
Mn、sSe、2zZn、Cr、Al、Cu 等 均 有 显著 性 变化 ， 
Mg、Fe、Se 与 Zn 降低 ， 其 他 升 高 。 

近年 来 骨 民 谢 生 北 新 指标 如 前 胶原 胀 《procol- 
lagen peptide) 及 胶原 充 叉 环 【collagen Cross- 
Links)， 了 吡 锭 诺 啉 〔pyridinoline，PYD) 等 用 于 协 
助 诊断 骨 代 谢 疾病 。 

2. 慢性 肾 性 骨 病 时 其 心电图 检查 常 有 异常 发 
现 ， 如 低 血 钾 、 高 血 钾 及 低 血 钙 表 现 ， 心 律 失常 ， 
室 性 早 捕 ， 赛 性 心动 过 速 ， 心 动 过 组 或 心律 不 齐 以 
及 房 室 传 导 阻 沼 等 ， 左 室 高 电压 ， 心 肌 缺 血 及 冠状 
动脉 供血 不 足 等 异常 。 动 态 心 电 图 检查 及 超声 心动 
图 检查 可 进一步 发 现 心脏 变化 ， 加 包 在 晚上 及 夜间 
发 生 心 律 失常 变化 ， 霸 心 和 /或 右 心 增 大 ， 心 包 积 
液 ， 二 尖 辩 和 /或 三 尖 瓣 返 流 等 异常 。 

3. 可 通过 单 光子 骨 窗 上 度 仪 ， 双 光 于 骨 密 度 似 
或 显 微 测 密 法 来 测定 骨 矿 物 含量 (BMC) 和 骨 密 
度 (BMD)， 通 常 测定 梯 尽 芭 、 兰 柱 骨 或 其 他 部 己 
等 例 身 骨 的 各 个 部 位 ， 可 发 现 骨 矿 密度 降低 ， 透 析 
的 病人 则 更 加 明显 降低 。 

4. 骨 闪 炬 扫描 术 检查 用 ”mTe 焦 磷 酸 盐 或 双 履 





囊 18.9.1 必 性 骨 病 起 者 的 血尿 生化 参数 变化 











血 CaCmmall) 。 PCmaayE :© AKPCWL) PEHpacpL Chong/ly ~ BGPCye/L) 
正常 入。 2.28+0.15 1.37+0.12 12.5+6.26 11.80+4.50 80.35 上 52.37 5.63+0.72 
Cn= 100) Cn= 100) {n= 241} Cn= 100) {n=226) Cn=241) 
患者 1.54+0,34 1.7940.66 28.14+22,12 68.13+57.06 177.07+76.39 23.74+31.42 
Cn=80) Cn= 0) n=47) (n= 390) Cn= 30) Cn=24) 
bp 0 <00L 00 <0.0t <0.01 
轴 ACRCwEL》 TrACPCW/L)， 。 服 CaCmmmoW24b) ;地 Pmmol/24b) 恨 HOPCyanoy24b》. 
正常 什 10.36+3.78 6,7+1.65 4.0+2,23 19.43 12.51 155.04165.36 | 
Cn= 127) (n= 127) n= 70) Cn 70) Cn=70) 
患者 32.73+22.17 19.87+9.17 3.09+2,54 12.28 土 3.96 255.84 土 244.50 
{n= 24Y {n=24) (n=53) Cn= 53) {n=25) 
p <0.01 <0.01 <0.05 <0.01 <0.05 
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釉 盐 的 骨 闪 烁 扫描 检查 可 发 现 纤维 性 骨 炎 ， 骨 软化 
及 骨折 部 焦 磷 酸 盐 聚 集 ， 长 期 透析 的 病人 股骨 远 端 
与 颅骨 ”mTc 聚集 ， 骨 转换 增加 部 位 ??mTe 聚集 。 并 
容易 发 现 转移 性 辐 化 部 位 。 

[区 线 检查 及 CT 检查 ] 

肾 性 骨 病 的 和 XX 线 放射 学 检查 可 发 现 骨 质 朴 松 ， 
物 偿 病 ， 骨 软化 ， 纤 维 性 骨 炎 ， 骨 硬化 及 软组织 辆 
盐 沉积 等 骨 质 异常 变化 。 钻 骨 质 琉 松 多 在 并 柱 则 、 
骨盆 骨 及 长 骨 部 位 较 明显 ， 表 现 透 光度 增加 ， 骨 小 
梁 稀 少 呈 棚 状 排列 ， 骨 皮质 变 薄 ， 椎 体 变形 呈 鱼 准 
样 或 禹 状 ， 椎 间 盘 压缩 常 有 压缩 性 骨折 。 倒 儿童 期 
为 肾 性 伯 贱 病 ， 患 者 生长 迟 清 ， 骨 的 干 抽 端 易 发 生 
肯 折 ， 骨 钙 不 足 常 有 矿 化 障碍 ， 长 骨干 凰 端 增 帘 不 
规则 星 杯 状 凹陷 ， 且 易 发 生 骨 畴 形 如 串珠 肋 ， 鸡 
胸 ， 膝 外 翻 或 膝 内 盎 及 骨盆 变形 等 。@ 成 人 软骨 病 
主要 表现 假 骨 折 ， 上 骨盆 变形 及 椎 体 双 思 变形 等 ， 严 
重 者 可 发 生病 理性 骨折 及 骨 上 畸形， 并 可 伴 发 纤维 性 
骨 炎 的 骨 吸 收 表 现 。 加 纤维 性 骨 炎 破 骨 细胞 活动 增 
强 ， 引 起 局 部 骨 咀 收 ， 代 之 以 纤维 组 织 和 巨细 胞 增 
生 ， 称 纤维 性 骨 炎 ， 为 继 发 甲 旁 亢 的 特征 人 性 骨 恋 
化 ， 骨 吸收 部 位 可 在 骨膜 十， 皮质 内 及 骨 内 性 骨骸 
妆 ， 指 骨 骨 皮质 呈 波 形 或 锡 齿 形 ， 或 花边 状 与 相 状 
等 不 规则 则 皮质 外 缘 ， 皮 质 内 骨 上 吸收 表现 为 致密 皮 
质 发 生 条 纹 状 透 亮 区 及 皮质 不 连续 影像 ， 骨 内 性 骨 
奴 收 表现 骨 皮 质变 薄 及 膨胀 而 星 纤维 囊 性 骨 炎 ， 单 
发 多 发 均 可 ， 部 位 可 在 下 颌 骨 ， 上 上 肢 及 下 肢 骨 等 部 
位 。 骨 膜 下 骨 吸 收 ， 骨 皮质 内 骨 吸 收 与 骨 内 性 骨 吸 
收 均 可 同时 发 生 。 图 骨 硬 化 较 少 见 ， 表 现 则 密度 增 
高 ， 骨 小 梁 变 粗 ， 背 透亮 度 降低 ， 骨 皮质 与 适 质 分 
界 不 清 ， 严 重 时 旦 大 理 石 样 骨 病 ; 还 可 呈 分 层 状 骨 
窗 度 增高 ， 多 见于 腰椎 关 ; 颗粒 状 结构 在 普遍 性 骨 
密度 增高 基础 上 ， 散 布 大 小 不 同 的 颗粒 及 斑点 状 骨 
密度 威 低 区 ， 骨 正常 结构 消失 ， 以 上 变化 可 混合 存 
在 。@ 软 组 织 辆 沉积 或 转移 性 钙化 可 因 钙 大 飞 积 > 
加 时 和 /或 降 钙 素 增 多 时 出 现 异 位 钙化 ， 如 动脉 周 
围 ， 关 节 周 国 ， 结 腊 ， 皮 下 ， 心 肺 肾 等 处 钙化 ， 旋 
肌 钙 化 后 困 较 严重 。 

CT 成 像 实质 上 是 光子 吸收 测量 法 的 伸延 ，CT 
值 与 骨 钙 含量 密切 相关 ，QCT 的 测量 值 反映 实际 
松 质 骨 骨 矿物 含量 的 变化 ， 目 前 已 用 于 研究 骨 代 谢 
疾病 ， 包 括 肾 性 骨 病 的 骨 矿 物 变 化 ， 可 用 现 肾 性 骨 
病 的 骨 质 朴 松 程度 等 变化 ， 并 可 确定 骨折 阔 及 其 危 
险 性 ， 椎 体 QCT 的 无 创 性 骨 矿 物 测定 准确 性 及 对 
松 质 骨 测 量 的 灵敏 度 均 很 高 ， 这 是 最 大 优点 。 

核 素 骨 显 像 法 ， 可 得 到 有 关 则 形成 及 成 骨 细胞 


活性 与 骨 血 流量 等 资料 ， 反 映 骨 代谢 情况 ， 其 摄取 
部 位 依次 为 骨髓 关节 、 睫 胸 鹤 、 肾 脏 、 颅 骨 、 股 骨 
及 肥 骨 等 。 本 法 比 X 线 检 出 阳性 率 高 ，X 线 检 出 
率 可 为 46%， 核 率 显 像 为 85%， 核 素 定 量 则 为 
100 % 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

【一 ) 诊断 

肾 性 贡 病 的 诊断 主要 依据 慢性 肾 功 能 衰竭 病 
史 ， 骨 病症 状 体征 及 生化 检查 与 特殊 检查 。 发 病 较 
慢 ， 开 始 无 明显 自沉 症状， 逐渐 发 展 为 尿毒 症 与 骨 
病 ， 继 发 甲 旁 亢 及 转移 性 辐 化 等 症状 。 根 据 发 病 年 
龄 和 原 发 肾脏 疾病 不 同 ， 临 床 表现 各 异 。 儿 童 期 肾 
功能 受 损 ， 其 生长 发 育 多 受阻 碍 ， 身 材 短小 ， 发 育 
落后 ， 颇 骨 软 化 ， 申 珠 肋 与 鸡 胸 等 ， 进 一 步 则 可 行 
动 困 难 ， 骨 痛 如 剧 ， 骨 上 畸形 与 病理 性 骨 拆 ， 甚 至 卧 
床 不 起 。 成 年 人 多 有 楼 腿 痛 ， 全 身 痛 ， 发 育 正 常 ， 
也 可 发 生 寺 畸形 与 病理 性 骨折 。 骨 X 线 、BMC 及 
CT 扫描 等 检查 均 可 发 现 骨 脱 钙 ， 儿 童 何 偿 病 ， 成 
人 软骨 病 ， 绎 维 性 骨 炎 ， 骨 硬化 及 软组织 钙化 等 异 
常 ， 均 可 协助 诊断 。 

血 与 尿 常规 及 生化 异常 ， 肾 病 早 期 尿 中 急 微 
球 蛋 白玉 白 重 白 升 高 ， 可 早期 诊断 。 血 镍 降低 ， 血 
移 升 高 ，BUN 及 Cr 升 高 ， 血 pH 降低 ，COCP 降 
低 ，PSP 排 证 减少 ，AKP 及 ACP、TrACP 开 高 ， 
血 CL 升 高 A/G 下 降 ，PTH 及 相关 肽 升 高 ， 而 
1,25- 《OH)3Ds 减少 等 可 发 现 肾 功能 衰 靖 ， 酸 中 
毒 ， 氮 质 血 症 及 维生素 D 代谢 障 得 ， 可 协助 诊断 
肾 性 骨 病 。 

赚 骨 活检 ， 根 据 各 上 骨 代 谢 参 数 不 同 ， 对 诊断 肾 
性 骨 病 有 益 ， 且 能 协助 诊断 骨 病 的 临床 类 型 。 因 各 
地 人 饮食 习惯 不 同 ， 钙 、 磁 、 镁 等 矿物 及 微量 元 素 摄 
和 人 不 同 以 及 维生素 D 入 量 区 别 ， 因 此 肾 性 骨 病 表 
现 不 同 。 

(二 ) 疾 别 座 断 

肾 性 骨 病 主要 应 与 原 发 性 骨 质朴 松 ， 成 人 软骨 
病 ， 原 发 性 甲 旁 亢 ， 变 形 性 骨 炎 以 及 其 他 原因 引起 
的 继 发 性 甲状 亢 等 实 病 进行 鉴别 ， 见 表 18-9.2、， 

引起 继 发 性 甲 旁 充 的 原因 就 目前 所 知 ， 原 因 很 
多 ,不 只 是 慨 血 钙 、 低 血 伺 、 低 血 磷 、 维 生 率 D 
缺乏 及 高 血 厂 ， 还 有 高 尿 钙 、 药 物 因 素 、 降 钙 素 增 
才 、 降 钙 素 基因 相关 肽 减少 、 多 种 激素 引起 的 骨 质 
朴 松 、 基 至 癌 瘤 等 因素 ， 如 多 发 性 骨骼 瘤 、 乳 腺 
瘤 、 肺 癌 、 前 列 腺 癌 、 卵 巢 瘤 及 消化 道 肿 瘤 等 帮 训 
发 生 骨 病 ， 少 见 病 种 如 糖 原 累积 病 ， 气 骨 病 ， 特 发 
性 高 尿 钙 及 甲亢 、 糖 尿 病 等 皆 可 发 生 骨 病 。 药 物 因 
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表 18-9.2 肾 性 骨 本 的 鉴别 诸 断 





疾 关 Ca P AP 可 ”COCP BON . 尿 妹 白 . 尿 Ca 骨 病 变 -其他 
Em 
肾 性 骨 氛 4 + 1 一 + 有 史 
篆 小 客 酸 中 1= |} t + + + 血 K+ 
范 可 尼 综 合 征 4 1 4 ~ t + + Ky 
笑 聘 寂 不 良 综合 征 4 一 一} + ~ -~ -~ ”~ + + 着 态 病 
继 发 甲 旁 亢 + 1 4 ~- > nm 1 +- 手足 持久 
正常 血 任 
骨 务 施 检 ~- -~ -~ -~ -~ -~ -~ ~ + 
Paget 病 一 一 t+ — 一 一 一 一 下 十 
软骨 帅 4 4- + ~ ”~ ”~ > + + 
成 骨 不 主 > ”~ nm nm nm ~ ~ +  ” 蓝 色 巩 洛 
特 发 性 高 尔 Ca — ! ~ ”~ > ”~ -~ + +- 
融 血 旺 
民 发 甲 旁 广 t + 1 4 ~ t + 贤 结 五 
车 节 病 > 1 +- 
朗 超 t= = nm nm ~ -~ + + 原 发 肿 内 
Vit Dp 中 束 + ~ = = 7 21 -~ + - ”了 中 再 史 
甲亢 > +- 甲 肿 
一 和 = 一 一 一 和 一 + 
多 发 性 骨 灿 多 + + + 村 委 入 相同 
+ 升 高 “+ 降低 一 正常 + 有 -无 


素 如 大 仑 丁 、 莱 已 比 妥 等 抗 冯 便 性 药物 ， 级 注 剂 及 
Choletyramine 等 皆 可 引起 骨 生 变化 ， 均 应 与 晴 性 叔 
病 鉴 别 。 

{治疗 ] 

近年 来 研究 骨 代谢 进展 很 块 ， 因 此 开发 新 药 亦 
较 密 。 治 疗 目的 是 缓解 症状， 防止 发 生 骨 畸形 与 骨 
折 ， 纠 正 低 血 钙 ， 高 血 磷 ， 酸 中 毒 ， 维生素 DD 缺 
近 ， 及 组 十 继 发 甲状 亢 ， 坎 组 织 钙化 等 ， 并 如 强 骨 
质 矿 化 抑制 骨 吸 收 ， 进 而 增加 肯 量 。 

(一 ) 饮食 如 其 他 一 般 治疗 

饮食 对 于 肾 性 骨 病 病人 很 重要 。 应 多 吃 富 售 辐 
质 的 食物 ， 如 乳 制 品 ， 豆 类 及 海 阁 类 食物 ， 多 食 绿 
叶 蔬 菜 及 花药 等 。 每 日 蛋白 入 量 应 适当 限制 ， 但 不 
低 于 40g， 含 希 量 每 日 约 为 600 一 1200mg， 研 入 量 
约 800 一 1200mg， 根 据 年 龄 及 性别 等 有 所 区 别 ， 不 
限制 糖 与 脂肪 饮食 。 补 充 多 种 维生素 ， 特 别 是 维 生 
素 Bs 及 维生素 C、D 等 。 不 限 水 ， 应 保证 病人 尿 
量 在 1000ml 以 上 ， 根据 泽 肿 轻重 ， 适 当 限 盐 。 巴 
比 妥 类 药物 及 抗 惊 服药 物 等 尽量 少 用 ， 因 其 对 维 生 
蒜 呈 代谢 和 不利， 影响 骨 质 变化 。 

随 闭 现 代 康 复 医学 的 发 展 ， 物 理疗 法 、 日 光 浴 
疗法 ， 高 频 电 疗 、 水 疗 及 公 动 疗法 等 都 是 辅助 治疗 
方法 之 一 。 临 床上 应 用 方法 如 光 、 电 、 声 、 融 及 热 
疗 等 。 人 工 紫外 线 疗 法 可 促进 维生素 D 生成 ， 调 
划 钙 磁 代 谢 ， 有 利 萌 形成 。 日 沧 浴 疗 法 也 可 增强 体 


质 有 利 治疗 骨 质 教化 与 骨 质 朴 松 等 。 脉 冲 磁 疗 可 促 
进 血 儿 环 ， 止 痛 及 消炎 等 ， 加 速 骨 折 塌 合 。 运 动 疗 
法 对 于 轻 定 适应 ， 可 增强 心血 管 功能 ， 改 善 机 体 得 
矿物 含量 ， 因 此 运动 疗法 尤其 适用 于 未 住院 病人 。 

(二) 降低 血 磷 及 纠正 低 血 辐 治 疗 

肾 性 骨 辣 病人 如 血 磁 增 高 ， 高 于 1.45mmol/L 
(4.5Smg/d 时 ， 应 于 纠正 ， 一 般 方法 为 限 饼 人 量 ， 
口 眼 拨 抹 化 加 凝 舱 ， 气 所 化 忽 或 构 扫 酸 铁 馈 ， 有 助 
于 排出 故 酸 盐 ， 减 少 砚 的 吸收 ， 减 轻 骨 脏 负 担 ， 降 
慨 高 自 故 。 

晴 性 骨 病 低 镍 血 症 时 应 补充 辐 类 制 谭 ， 辆 类 制 
剂 有 无 机 钙 类 如 氢化 钙 ， 磷 酚 鲁 及 碳酸 辆 ， 含 辐 量 
较 高 ， 吸 收 快 ， 但 氮 化 鲈 对 骨 的 刺 濑 性 较 大 ， 不 宜 
长 期 服用 。 有 机 狂 类 如 荃 萄 和 慷 酸 寅 ， 乳 酸 钙 及 门 冬 
所 酸 钙 等 ， 对 胃 的 刺激 性 小 ， 葬 收 较 好 ， 可 长 期 服 
用 ， 但 其 含 钙 量 较 低 ， 故 一 般 用 量 较 大 。 常 用 的 有 
碳酸 钙 〈 健 骨 片 )， 其 含量 为 和 0.04%， 每 克 中 含 
钙 量 为 0.39 克 。 菁 萄 粮 酸 钙 及 门 冬 氢 酸 钙 可 静脉 
注射 治疗 ， 且 前 高 钙 素 含 钙 量 较 高 ， 均 可 口服 ， 急 
性 缺 后 时 ， 常 用 项 萄 糖 酸 岳 静脉 注射 或 点 滴 治 疗 ， 
每 mi 会 钙 量 为 1.3mg。10% 氢化 辆 舍 便 量 为 
3.6mg/ml， 亦 可 于 急 狂 缺 铸 时 口 卫 ， 提 高 血 乔 较 
快 。 当 血清 镍 升 高 ， 尿 中 锛 排涝 密 于 250mg 时 ， 
应 注意 减 量 或 储 用 钙 剂 ， 有 肾 结 石 ， 高 血 钙 ， 申 这 
序 及 严重 的 肾 功 大 蝎 等 病情 时 ， 应 停 上 用 钙 剂 。- 
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少数 病人 人 经 治疗 后 血 锁 唱 已 提高 至 正常 水 平 
(2.1 一 2,5mmol/L)， 但 手足 搞 擂 仍 存在 时 ， 应 考 
感 低 镜 自 症 ， 可 加 用 镁 制剂 ， 如 用 50% 硫酸 镁 肌 
肉 注 射 或 加 于 葡萄 糖 液 中 静脉 点 滴 治疗 。 

(三) 降 辐 束 {Calcitonm，CT} 

由 甲状 腺 C 细胞 分 浇 ， 为 32 肽 氨基 酸 ， 调 节 
这 物 质 及 骨 人 代谢， 抑制 虽 辆 流失 ， 抑 制 破 骨 细 葛 活 
性 ， 可 刺激 成 骨 细 胞 活性 ， 减 少 骨 质 吸收 ， 同 时 还 
作用 于 肾 ， 抑 制 PTH 对 骨 的 作用 ， 对 晴 小 管 磷 回 
吸收 起 换 制 作用 ， 可 使 永 钙 与 尿 磷 增 加 。 正 常 血 钙 
时 降 辆 京 值 为 0.02 一 0.4ng/ml， 和 近 钙 增高 ， 降 钙 
来 分 泌 亦 增加 ， 呈 正比 关系 。 隆 钙 素 还 可 活化 lo- 
羟 化 酶 ， 促 进 1 ,25-(OH);D; 的 合成 ， 因 而 间接 促 
进 肠 钙 吸 收 。 降 锁 索 可 改善 骨 痛 症状 ， 这 与 改善 钙 
平衡 与 骨 质 吸收 有 关 ， 甚 或 与 中 枢 性 镇 痛 作 用 有 
关 。 

临床 上 踪 钙 素 制 剂 目前 有 : 外 猪 降 辆 素 ， 和 白色 
粉末 ， 溶 解 后 肌肉 注射 ，40u 次 ， 每 周 2 一 3 次 ， 
一 般 疗 程 3 月 一 半年 ; 名 合成 失 鱼 降 钙 察 ， 叉 称 密 
司 息 ， 其 活性 较 猪 或 人 类 降 钙 素 高 20 一 40 倍 ， 作 
用 持久 ， 用 量 为 了 一 100IU， 每 日 或 隔日 注射 1 
次 ， 疗 程 2 周 一 4 周 ， 视 病人 病 博 增 减 ， 向 时 链 降 
钙 泰 大 吸 剂 ， 一 般 用 量 为 200 一 400IU/ 日 ， 分 多 次 
吸入 ; 辐 合 成 齐鲁 降 钙 案 (Elcitonin)， 每 次 肌肉 注 
射 10U， 每 周二 次 ， 或 每 次 20U， 每 周 注 射 一 次 。 
又 称 益 钙 宁 ， 国 内 外 应 用 此 药 治 疗 各 种 骨 质 变化 的 
疗效 明显 ， 最 好 合用 元 素 镍 疗效 更 住 。 本 药 副 作用 
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图 18-9-3 


通常 成 入 1 日 1 次 , 口服 0.5~1.0pg， 小 儿 用 量 1 
日 1 次 , 口服 0.01 一 0.03pg/kg 体重 ， 目 前 有 活性 
la OH) DD, 尽 囊 和 片 剂 ， 单 位 剂量 有 0.25 和 
0.5kg 两 种 ， 价格 比 较 低 廉 ， 当 血 钙 接近 正常 水 
平 ，AKP 下 降 时 ， 用 量 可 减 半 或 停 用 。 

{2) 1 ,25- (OH)2D, {Calcitriol, Rocaltrol, 钙 
三 醇 ): 通常 用 量 为 每 日 0.5 一 1.0kg， 可 增加 肠 征 
吸收 ， 用 药 1 月 一 半年 不 等 ，AKP 下 降 ， 骨 病 与 
继 发 甲 旁 亢 好 转 ， 适 用 于 纤维 于 性 骨 炎 病人 ， 疗 效 
比 25 (OH) DD 强 。 开 始 时 可 每 日 0.25pg，2 一 4 
周 后 疗效 不 明显 可 增加 至 0.5 一 1.0wg 或 更 大 些 ， 


低 ， 有 时 可 有 面部 潮红 ， 消 化 道 及 神经 系统 症状 如 
头 夫 与 耳鸣 竺 副 反应 。 

{四 ) 维生素 D 及 其 代谢 物 与 类 似 物 

1, 维生素 D 维生素 Da 来 源 于 植物 称 为 麦角 
骨 化 醇 (Ergocalciferol)， 维 生 素 D; 来 源 于 动物 称 
为 胆 骨 化 醇 (Cholecalciferol}， 均 能 促进 钙 磷 吸收 
与 骨 质 钙化 。 儿 童 用 量 每 日 1 太一 3 万 IU, 成 人 3 
万 一 10 万 IU 可 收效 ， 如 治疗 数 月 无 效 ， 则 为 抗 维 
生 素 口 现象 ， 可 增加 剂量 至 每 日 10 万 一 30 万 TU， 
加 速 骨 病 好 转 ， 维 持 血 钙 1.75 一 2.50mmolL (7~- 
10mg/d 吕 )， 减 少 PTH 分 族 。Stanburg 认为 每 昌 可 
给 1 万 ~30 万 IU， 由 小 剂量 开始 ， 注 意 血 锋 变 化 ， 
防止 发 生 维生素 D 中 毒 。 

2. 维生素 了 代谢 物 ”维生素 局 代谢 物 了 包括 ta 
(OEDD,, 1, 25-(0H)2Da 1, 24,2$-{OH),D,, 25 (OH) 
DD 及 24，25 (DOH);Ds， 见 图 18-9-3。 这 些 活 性 维 
生 素 瑟 具 有 促进 肠 钙 吸收 作用 ， 在 肾 亦 有 重 吸 收 
钙 的 作用 ， 肾 赃 是 维生素 了 的 艳 器 官 。 远 则 小 管 
有 1,25- {OH)sD, 受 体 及 维生素 了 依赖 性 和 结合 
蛋白 ， 可 促进 肾 钙 重 吸收 与 增加 PTH 再 吸收 钙 的 
作用 ， 因 此 肾 性 骨 病 时 肠 辆 吸收 及 缘 钙 吸收 均 三 
少 ， 钙 负 平衡 及 骨 质 脱 钙 。 活 性 维 生 案 D 对 骨 组 
织 有 直接 作用 ，1 . 25-(OH);D, 对 骨 组 织 有 骨 形 
成 ， 成 骨 及 骨 盐 动员 作用 等 ， 当 缺乏 时 可 影响 则 五 
忘 化 ， 骨 形成 与 成 骨 作 用 ， 可 致 骨 吸 收 增加 ， 骨 质 
朴 松 与 软化 等 。 

(ta DOH)D 为 人 工 侣 成 (Atacalcidol ) ， 


1,25-{OHID, 
24 关 化 
一 一 1,24,25.{0H);D, 
la 羟 化 
24,25-(OFD3D; 


直至 血 钙 正 常 水 平 。 

(3) 25-(OH) Di:， 每 日 用 量 100pg，6 一 12 个 
月 可 收效 。 

(4) 1，24， 25-(OH)Ds， 疗 效 低 于 钙 三 醉 ， 
临床 上 少 用 。24，25- (OH);D, 对 背 性 骨 病 亦 有 
效 ， 亦 少 用 。 

肾 性 骨 病 时 25 (OH) D;、24，25-(OH)sD; 及 
1 ,25-(OH)sDs 均 减 少 尿毒 定 早期 24，25- 
{OHD;D; 即 减 少 ， 骨 软化 程度 与 25-(OH) Ds 及 
24，25-(OH)zDs 值 呈 负 相关 ， 纤 维 性 骨 炎 程度 与 
1 ,25-{OH)2Ds 水 平 星 负 相 关 。 





3. 合成 维生素 局 类 似 物 

(1) 双 氢 速 变 固 醇 及 25 羟 双 拨 速 变 固 醇 ， 双 
特 速 变 固 前 (Dihydrotachsterol) 简称 ATie， 它 是 
合成 维生素 DD; 的 同 质 异 构 体 ， 在 肝 内 羟 化 为 25 送 
双 气 如 变 固 醇 。 具 有 肾 排 克 ， 升 高 备 钙 ， 对 于 抗 维 
生 素 卫 痛 性 骨 病 有 效 。 临 床上 常用 于 肾 性 骨 病 低 
血 辆 病人 ，ATw 每 日 用 量 为 0.$~2.0mg， 为 水 溶 
性 ， 每 日 0.5~1ml 通常 即 有 效 。 

{2) 5，6- 反 -维生素 记 (5，6-trans-Vitamin 
D3) 及 5，6- 反 -25 羟 维生素 D (5，6.trans-25- 
OHDs)， 可 增加 丙 钙 吸收 ， 具 有 骨 吸 收 作 用 ， 因 而 
不 适 于 长 期 治疗 ， 每 日 用 量 为 1~ Smg， 后 者 无 骨 
极 收 作用 。 

(3) le 盎 维 生 素 D，(1a-OHD;) 及 ic 羟 维 生 
素 记 : 均 较 维生素 D,、D 作用 强 。leOHD 经 更 
脉 及 口服 均 有 效 ， 每 日 用 量 为 2 一 5pg，1 一 2 周 即 
可 收效 ， 使 血 町 增高 ， 血 克 隆 低 与 骨 芒 化 加 强 。 

{五 】 甲状 弯 凰 切除 术 

甲状 弃 穆 手术 适用 于 治疗 肾 性 骨 病 的 继 发 申 旁 
充 进 行 性 纤维 性 崩 天， 转移 性 钙化 与 内 科 洛 疗效 果 
不 佳 ， 应 切除 3 或 3 于 个 增生 的 甲状 旁 腺 或 三 发 
性 甲 旁 亢 的 腺 瘤 ， 可 减轻 骨 病 加 剧 。 慢 性 肾 豪 进行 
透析 及 肾 移 植 疗法 不 能 控制 继 发 四 尘 讽 时， 必须 手 
术 切 除 腺 瘤 或 作 甲状 旁 腺 次 全 切除 手术 治疗 甲状 旁 
腺 增生 。 

{ 六 ) 选 桥 疗法 

造 析 疗 法 有 三 种 ， 即 血液 间 扶 透析 ， 结 肠 迁 析 
与 鼻 膜 透析 ， 常 用 血液 透析 治疗 慢性 肾 意 与 尿 春 
人 证， 每 周 透 析 2~3 次 ， 每 次 1~2 小 时 ， 可 长 期 透 
析 延 长 生命 ，5 年 存活 率 ?0%。 由 于 选 析 液 钙 含 量 
等 不 同 ， 发 生 叔 性 骨 病 亦 有 所 区 别 ， 一 般 要 求 迁 村 
液 暂 浓度 为 1.5 ~ 1.7SmmoL， 镁 浓度 二 
0.25mmolfL， 币 浓度 < 之 20pp" 即 20yg/L 为 益 ， 如 
箱 浓 度 <<1,25mmol/L， 长 期 授 析 会 加 重 骨 病 ， 甚 
至 骨折 。 

(七) 区 移植 

肾 移 植 可 恢复 晴 功 能 与 钙 碰 等 矿物 术 平 ， 但 晴 
移植 需 适 当选 择 病人 人 ， 仔 细 配 型 和 免疫 抑制 治疗 ， 
亲属 肾 移植 存活 率 高 ， 耕 则 其 排 异 反应 可 降低 成 功 
率 。 上 少数 病人 在 肾 移植 术 后 可 发 生 高 御 血 症 ， 低 磷 
血 症 ，AKP 升 高 ， 继 发 甲 旁 讽 不 请 ， 需 进一步 治 
疗 。 由 于 大 量 激 未 的 应 用 与 免疫 拙 制 ， 可 发 生 骨 膜 
炎 ， 骨 八 炎 及 无 菌 性 骨 坏 死 等 症 ， 随 着 肾 移 植 枝 术 
改善 与 例 数 及 经 验 的 畜 多， 目前 肾 移 植 成 功率 逐年 





第 九 童 ” 贤 性 骨 营 养 不 良 3419 


增加 。 

【 八 】 其 他 治疗 

慢性 肾 豪 悄 性 骨 病 时 应 及 时 纠正 酿 中毒 ， 常 用 
碳酸 氢 销 每 次 1.0 一 1.Sg， 每 日 3 一 4 次 ， 或 酸 中 
毒 严 重 时 静脉 输 注 5% 匡 酸 氨 钠 ， 予 以 旨 正 。 治 疗 
肾 性 骨 病 还 可 应 用 狠 化 销 ， 常 用 量 为 每 日 0.15mg 
扎 /kg。 其 他 药物 如 安 性 激素 ， 重 白 同 化 激素 以 及 
异 两 所 黄酮 等 此 有 益 于 肾 性 骨 病 。 

综 上 所 述 ， 治 疗 慢性 肾 性 骨 病 以 采用 综合 治疗 
为 宜 ， 单独 应 用 某 一 药物 或 措施 ， 均 疗效 多 佳 。 蓉 
疗 方 法 昌 多 ， 阶 臂 移 植 外 ， 都 不 能 完全 改善 慢性 肾 
衰 与 尿毒 症 ， 故 目前 皮 移 植 进展 较 快 ， 仍 诬 床 断 改 
进 技术 与 增多 经 验 ， 期 望 延 长 肾 性 骨 病 患者 的 生 
命 ， 其 至 治 丛 。 


( 王 维 力 ) 
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第 十 章 所 骨 症 


气 是 人 类 生命 活动 必需 元 京 的 一 种 ， 人 体 每 和 
需 摄 和 人 1.0mg 左右 。 适 量 氟 促进 生长 发 育 、 保 持 
骨 和 牙 的 坚固 性 。 故 是 细胞 毒物 质 ， 过 量 的 氟 造 成 
气 中 毒 病 。 慢 性 和 气 中 郊 主 要 累及 的 器 官 是 骨肉 和 政 
齿 ， 临 床 表 现 为 气 崩 症 和 乞 斑 小。 氢 骨 症 是 一 种 悍 
性 侵 秋 的、 全身 性 的 、 导 致 残废 的 肯 病 ， 预 梧 有 
效 ， 治 意 围 难 。 

气 中 毒 是 一 种 古 已 有 之 的 疾病 ， 但 认识 此 病 是 
本 世纪 才 开 始 的 。1901 年 Eager 首先 报道 氢 斑 牙 的 
病例 ，1931 年 Lanty 等 证 实 饮用 高 御 水 发 生 扎 班 
牙 ，1932 年 Moller 用 氮 中 毒 “Fluorosis》 一 词 描述 
工业 所 中 毒 ， 认 为 骨 总 线 片 显示 的 骨 硬 化 影 象 有 
座 断 意义 ， 傅 名 为 握 骨 症 。 以 后 发 现 水 握 及 燃 煤 气 
含量 高 的 地 区 流行 扎 骨 症 ， 称 为 地 方 性 氟 骨 症 。 我 
国 1930 年 在 北京 和 天 津 地 区 发 现 地 方 性 万 中 毒 。 
1960 年 以 后 全 国 进 行 了 大 量 调查 工作 ， 发 现 高 氟 
地 区 在 国内 分 布 广泛 。1979 年 地 方 性 氛 中 毒 正式 
列 为 国家 重点 防治 的 地 方 病 ， 在 29 个 省 的 病 区 内 ， 
有 威胁 的 居民 达 三 亿 人 ， 据 1990 年 资料 报道 ， 气 
斑 牙 已 有 四 千 万 人 ， 和 地 骨 症 三 百 万 人 。30 年 代 以 
后 ， 国 内 外 各 学 科 协 作 和 相互 渗透 ， 对 氮 中 毒 的 发 
病 机 制 、 骨 外 和 非 骨 相 损 害 进行 研究 。 我 国 对 国内 
地 所 病 的 病因 、 流 行 特 点 、 环 境 影响 的 因素 、 发 病 
机 制 和 防治 措施 等 方面 ， 已 进行 了 大 量 的 较 深 入 的 
工作 ， 取 得 了 可 喜 成 果 。 

[ 氢 骨 症 的 病因 的 流行 情况 】 

氛 是 钢 族 元 素 中 最 轻 、 化 学 性 质 最 活 让 的 一 
种 ， 带 负电 荷 最 强 、 能 与 很 密 元 彭 化 合 ， 以 化 合 物 
或 络 合 物 形式 广泛 存在 于 各 种 岩石 和 多 种 矿石 中 。 
许多 种 铬 化 物 在 水 中 有 很 大 的 溶解 度 ， 氟 的 化 学 地 
理 迁 移 能 力 很 强 。 因 此 认为 地 方 性 老 中 毒 属于 一 种 
地 妹 化 学 性 疾病 ， 具 有 明显 的 地 区 性。 上 才 中 毒 的 主 
韶 来 源 是 : 

1. 例 用 高 阁 水 ” 浅 层 地 下 水 或 表层 水 ， 流 经 
富 乞 、 风 化 的 岩石 或 土壤 后 ， 舍 氮 景 高。 在 干 早 或 
半 和 干旱 地 区 ， 降 雨量 少 ， 地 面 水 蒸发 量 大 ， 再 次 波 
缩水 中 毛 含 量 。 我 国 长 白山 以 西 长 江 以 北 ， 从 东北 
走向 西北 的 广大 地 区 属于 浅野 水 高 图 病因 。 海 水 和 
海 生动 植物 和 海水 浸渍 的 土地 含 拔 量 高 ， 因 此 天 津 
等 沿海 地 区 的 深层 地 下 水 汗毛 量 高 。 地 壳 中 售 氟 的 


矿物 已 知 近 百 种 ， 其 中 最 重要 并 作为 工业 或 制 肥 料 
原料 的 有 莹 石 、 冰 此 五 、 氮 铝 石 、 云 母 、 磷 灰 石 、 
气 盐 【所 化 钠 ) 等 。 深 层 地 下 水 流 经 这 些 矿 区 ， 扎 
化 合 物 溶解 释 出 随 水 流 迁 移 。 温 泉水 和 地 下 水 ， 火 
出 周围 的 水 和 土壤 含 铬 量 都 很 商 。 

2. 见 霸 污染 ”劣质 煤 合 额 量 高 。 五 煤 最 高 。 
西南 几 个 省 区 农村 ， 常 年 明火 烧 这 类 煤 ， 冬 季 用 之 
取暖 ， 收 获 季 节 燃 煤 烘 干 玉米 、 辣 根 等 食物 。 燃 煤 
释放 出 大 量 氛 ， 污 染 居 室 空气 和 食物 ， 氟 中 毒 来 自 
呼吸 道 吸入 、 食 牺 摄 人 、 皮 肤 海 透 。 

3. 茶叶 会 拔 量 可 高 达 37.5 - 1757mg/kg， 
西藏 、 新 疆 和 内 蒙古 所 钦 砖 茶水 含 氮 2mg/L 以 上 ， 
局 水 和 食物 含 捧 都 不 高 ， 但 是 儿童 气 班 牙 发 病 率 高 
于 科 移 ， 成 人 气 骨 定 高 于 20% 。 饮 某 型 地 方 性 氟 
中 毒 是 碟 内 近年 发 现 的 病因 。 

4. 工业 三 废 污染 ”电解 铝 、 厂 肥 、 镍 璃 、 水 
泥 、 读 瓦 、 制 冷 剂 、 消 毒剂 、 灭 火 剂 、 电 子 工 业 、 
石油 化 工 、 黑 色 冶 金 等 制作 过 程 中 ， 其 雇 水 、 雇 
气 、 废 淖 中 会 大 量 扫 化 物 ， 如 丸 理 不 怡 当 ， 会 污染 
空气 、 河 流 及 其 府 近 土地 和 杆 物 。 

5, 含 钠 多 、 茂 性 大 的 软水 含 气量 也 高 。 钙 或 
懂 可 与 气 结 合成 不 易 溶解 的 物 质 ， 使 “ 硬 水 ”中 可 
吸收 欧 气 降低 。 嵌 、 钢 、 鳃 等 微量 元 素 不 足 导 致 骨 
胶原 形成 障碍 ， 利 于 氟 骨 症 发 生 。 

65. 营养 缺乏 是 括 骨 症 发 生 的 重要 诱因 ”蛋白 
质 代 谢 产物 增加 贤 小 球 波 过 速度 ， 导 致 尿 排出 频 量 
增加 。 高 辆 的 膳食 在 肠 腔 中 与 握 形 成 不 易 溶解 吸收 
的 氧化 鲁 。 在 蛋白 质 种 钙 质 摄 入 量 充 足 的 高 扬 水 地 
区 ， 氟 表 牙 和 无 骨 症 的 发 生 率 和 严重 程度 显著 低 于 
高 得 水 相同 而 营养 差 的 地 区 ， 这 从 流行 病 学 调查 和 
动物 实验 都 已 证 实 。 蛋 白质 、 钙 、 维 生 素 C 都 是 
骨 基 质 形 成 和 钙化 的 重要 原料 ， 其 不 足 司 频 肯 病 发 
生 率 高 。 

【病理 生理 ] 

声 离 子 (FE ) 是 一 种 醇 素 毒 、 细 胸 毒 物质 。 
过 量 气 妨碍 许多 醇 合 成 并 拙 制 其 活性 ， 挤 制 糖 、 脂 
肪 和 蛋白 质 的 代谢 及 ATP 的 产生 。 无 机 F- 易 通 过 
各 种 组 织 的 细胞 腊 进 入 细胞 上 质 ， 破 坏 强 胞 结 煌 和 功 
能 ，DNA、 蛋 白 合成 受阻 。F- 对 神经 细胞 、 肌 肉 、 
肾脏 等 组 织 的 胶原 蛋白 、 央 细胞 系统 都 有 不 同 的 报 
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害 。 

固体 氟 化 物 通 过 消化 道 吸 收 ， 含 F- 气体 、 独 
生 或 溶液 通过 呼吸 道 战 皮肤 直接 吸收 进入 血循环 。 
饮水 中 溶解 的 扬 化 物 几乎 全 部 被 肠胃 道 吸收 ， 钙 、 
镁 、 铝 同时 食 入 可 减少 肠 吸 收 的 气 。 酸 性 食物 、 脂 
肪 促进 肠 吸 收 气 。 正 常人 每 日 摄 入 氢 的 总 量 不宜 赵 
过 0.16mmol (3mg)。 血 循环 中 的 F- 由 尿 排出 或 
警 存 到 政和 骨 组 织 中 。10 岁 以 后 摄 入 气 的 95% 著 
存在 骨 质 和 内。 血清 扯 正 常 范围 是 26.3-- 52,6umol/ 
L (0.05 ~ 0.10mg/d)，24 小 时 尿 氟 不 超过 
0.16mmol (3mg)。 F- 可 通过 胎盘 进入 胎儿 性 内 ， 
影响 胎儿 的 骨 发 育 。 适 晶 的 扎 参 与 骨 和 牙 的 形成 
完善 、 稳 定 所 会 矿物 质 的 结构 ， 握 高 骨 和 于 的 坚 国 
性 和 牙 的 耐酸 抗 齿 能力， 协助 体内 钙 醇 代谢 平衡 。 
微量 氟 促 进 动物 和 儿童 的 生长 发 育 。 

(一 ) 人 类 乱 性 氟 中 毒 

少见 。 火 山 爆 发 喷 出 物 ， 工 业 三 废 或 操作 车 间 
空气 污染 ， 氟 氢 酸 气体 ， 高 握 含 量 的 粉尘 或 雾 滴 ， 
对 皮肤 损害 形成 棕色 或 神 紫 色 皮 类、 坏死 。 呼 吸 道 
吸入 致 总 性 气管 炎 、 肺 水 种 以 至 肺 出 血 。 引 起 急性 
角 炎 、 中 毒性 肾炎 、 心 肌 或 神经 系统 损伤 、 神 经 功 
能 订 乱 。 中 毒 者 恶心 、 哎 吐 、 腹 泻 、 虚 脱 、 多 汪 口 
下 、 体 温 升 高 、 言 语 困难 、 肢 体感 觉 异 常 、 麻 首 、 
痉挛 、 瘫 痪 以 至 死亡 。 

(二 ) 慢性 据 中 毒 主要 累及 牙 和 骨 

1. 氟 班 牙 ”饮水 中 少量 毛 ， 对 龋齿 有 良好 的 
严防 作用 。 饮 水 帮 含 量 0.05mmolL 以 下 地 区 儿童 
可 用 氟 化 钠 牙 膏 防 师 。 我 国 曾 在 某 海 边城 市 自来水 
加 氟 达 0.05mmoelL 以 后 ， 发 现 儿 童 龋齿 发 生 率 三 
少 但 气 斑 牙 因 之 发 生 率 明显 增加 。 过 量 氮 的 不 良 作 
用 是 对 发 育 中 的 造 籼 母 细胞 损害 ， 阻 得 秆 釉质 发 育 
和 牙齿 的 正常 钙化 ， 形 成 的 牙 项 质 失去 特有 的 光 
泽 ， 齿 面相 糖 ， 有 白垩 样 斑点 或 兽 块 ， 日 久 呈 黄色 
或 黄 黑 色色 素 沉积 的 斑纹 。 逐 渐 地 牙齿 表面 止 四 不 
平 ， 质 地 脆 、 点 片 状 员 脱 缺损 所 谓 汶 唆 样 陷 窝 。 容 
易 断 裂 和 脱 牙 。 由 于 F- 可 通过 胎盘 ， 乳 牙 也 可 发 
生 力 斑 牙 ， 只 是 病变 较 轻 ， 多 明白 亚 状 班 片 。12 
岁 以 后 迁 人 高 产地 区 或 楼 触 高 气 粉 中 的 人 ， 常 常 不 
出 现 握 许 牙 ， 但 在 气 入 量 特别 高 的 地 区 ， 气 也 损害 
牙 本 质 ， 使 牙 本 质 不 能 与 独 面 有 机 结合 ， 逐 渐 地 
呈现 牙 易 磨损 、 易 碎 列 、 与 四 环 素 牙 相似 的 改 
变 ， 

2. 气 骨 症 病 理 生 理 人 和 动物 在 慢性 气 中 毒 
时 骨 质 发 生 几 种 不 同 的 病理 改变 ， 单 独 或 混合 出 
现 ， 即 ， 骨 质 硬化 、 骨 质 醇 松 、 肯 教化 。 


旱 在 1937 年 ，Roholm 观察 到 小 剂量 气 化 物 中 
毒 使 天 鼠 骨 质 硬 化 ， 大 剂量 致 崩 玻 松 或 骨 软 化 ， 后 
者 在 动物 生长 期 需 钙 量 高 时 更 显著 ， 国 外 动物 实验 
数据 认为 高 上 拓 富 镍 引起 动物 骨 硬 化 ， 高 产 低 钙 引 起 
崩 软 化 或 骨 朴 松 ， 国 内 在 地 方 性 氧 骨 证 流行 区 调查 
结果 也 看 到 ， 营 养 良好 、 鼻 白质 、 钙 质 食 人 丰富 地 
区 ， 气 骨 症 以 轻型 、 克 化 型 为 主 ， 敬 养 差 地 区 以 骨 
芒 轮 与 硬化 混合 型 为 主 。 上 括 对 骨 的 主要 作用 有 三 方 
面 ( 见 图 18-10-1)。 

(1) 骨 矿 物质 ， 气 离子 (F- ) 与 钙 离 子 的 亲 
和 性 强 ，F 与 肠 腑 内 食 入 辐 结 合成 为 不 易 溶解 吸 
收 的 氢化 钙 使 肠 吸收 入 血 的 鲁 减 少 。 握 与 骨 组 织 的 
亲和力 很 高 ， 正 常 骨 组 织 需 要 适量 所 看 灰 石和 握 化 
钙 以 加 强 骨 的 坚硬 度 。 但 过 多 的 F- 对 骨 组 织 有 损 
害 。 因 为 F 化 学 性 质 很 活 小 ，F- 容易 置换 正常 骨 
质 中 羟 述 其 石 的 郑 基 ， 形 成 的 氮 榴 其 石 体积 校 大 ， 
与 体 该 可 交换 钙 离 子 的 面积 缩小 ， 溶 解 度 只 有 痉 现 
其 石 的 /6， 因 此 阻抗 PTH 调节 御 磷 平衡 的 作用 ， 
骨 符 不 能 按 需 移出 骨 质 。 气 夸 灰 石 随 年 岁 增长 而 聚 
集 增多 ， 骨 重量 增加 可 达 正 常 骨 的 几 倍 。 皮 质 骨 中 
哈 氏 管 缩小 ， 小 梁 骨 变 粗 ， 骨髓 腔 变 狭窄， 骨 廊 
线 可 由 粗 麻 布 状 肯 绞 粗大 的 早期 改变 转 成 晚期 的 类 
象牙 质 样 影 相 ， 称 为 骨 硬 化 。 生 物 活性 高 的 区 域 报 
取 的 氟 多 ， 因 而 气囊 灰 石 的 沉积 在 松 质 骨 风 于 皮质 
骨 ， 中 轴 骨 的 骨盆 ， 疹 椎 榴 体 骨 醒 化 较 四 肢 骨 早出 
现 。 虽 有 上 骨 和 硬化， 但 骨 的 扭力 强度 降低 。 

由 于 毛 槛 灰 右 释 出 钙 盐 延迟 ， 血 钙 水 平 低 ， 在 
腾 食 钙 摄 入 不 足 时 ， 低 血 钙 更 显著 。 低 血 钙 刺 沿 甲 
状 奢 腺 ， 继 发 甲状 旁 腺 功能 讽 进 促 酸 骨 细 胞 的 骨 吸 
收 作 用 ， 引 起 骨 质 杖 松 或 中 辅 骨 硬 化 而 尚未 有 大量 
气 磁 灰 石 沉积 的 四 肢 骨 杖 松 。 

(24 握 对 骨 胶 原 纤维 的 影响 : 骨 胶 原 蛋 白 是 骨 
基质 中 主要 的 有 机 成 分 ， 成 熟 的 胶原 纤维 保持 骨骼 
的 韧性 。 成 骨 细 胞 、 软 崩 细 胸 和 成 纤维 细胞 在 细 欧 
内 质 网 先 合 成 前 " 肽 甸 ， 然 后 睛 氨 酸 和 束 氨 酸 关 化 
禾 在 二 价 铁 离子 辅助 下 转化 为 胶原 所 特有 的 状 睛 所 
酸 和 羟 转 氨 酸 ， 再 经 毛 离 子 辅助 进行 前 肽 链 的 粮 
化 ， 以 后 三 链 结合 ， 形 成 三 联 螺旋 构 型 的 前 胶原 ， 
释 出 到 细胞 外 ， 经 水 解 转变 为 原 胶原 ， 再 经 细胞 外 
液 中 依 更 铜 的 赖 氨 酰 氧化 酶 催化 ， 进 行 分 子 间 的 共 
信 交 联 ， 才 形成 稳定 的 、 湾 解放 低 的 、 张 力 强 、 币 
性 大 的 成 熟 的 胶原 纤维 。 

所 中 毒 破坏 骨 基 质 形成 ， 认 为 萌 和 肌 且 中 的 
型 胶原 纤维 是 狐 的 主要 彼 子 。F- 兴 奉 胶原 酶 活性 
加 快 分 解 旧 的 胶原 。 另 一 方面 , F- 酸 坏 铁 离 子 畏 


第 十 章 握 骨 症 3423 





摄 氟 过 多 





1 
em 和 - 前 细胞 


让 











on 


蒜 气 酸 。 ”胶原 酶 活性 + 刺激 成 骨 细胞 
和 | Make 骨 关 类 形成 
悄 新 胶原 合成 ”上 骨 旧 胺 原 分 解 汪 nok 出 #4 机 
me 刺激 破 骨 细 乃 
骨 关 质 形成 不 中 矿 作 延 过 
， 站 肌 容 病 ` 软 月 病 | 
音 胶 珠 绪 构 缺 陷 
继 发 甲 蛮 亢 
则 原 胺 诛 交 联 不 足 
下 PE 
避 和 了 氢化 卫生 作 1 彼 习 细胞 活 储 4 
铀 4 组 人 骨 吸 收 二 
体内 微量 元 素 变 北 趟 良 气 化 骨 组 织 酌 中 毒 
( 缺 Caf+,Vitp 和 .蛋白 质 ) 《Ca+.VitD、 恒 白质》 








图 18-10-1 扬中 毒 对 骨 代 谢 的 影响 


助 羟 化 酶 活性 的 作用 ， 干 扰 铜 离子 对 吾 氨 酸 气 化 酶 
激活 的 作用 ， 使 胶原 纤维 间 的 共 价 交 联 障碍 。 因 此 
新 形成 的 胶原 纤维 量 不 足 、 结 构 松 散 、 霜 福 差 、 容 
昌 分 型 溶解 。 骨 基质 形成 少 ， 骨 质朴 松 。 在 地 方 性 
揪 骨 症 地 区 ， 还 发 现 摄 人 钥 高 或 锰 不 足见 于 拓 骨 症 
惠 者 。 这 两 个 微量 元 素 都 导致 胶原 纤维 和 骨 基 质 形 
成 减少 。 

骨 祥 组 织 矿 化 必需 首先 具备 胶原 蛋白 太 酸 化 ， 
才 会 进一步 合成 关 厂 灰 石 。 中 毒 量 的 氟 抑 制 骨 磁 酸 
化 酶 的 活性 ， 从 而 邱 骨 样 组 织 矿 化 延迟 ， 积 存 增 
加 ， 呈 肯 软 化 的 病理 改变 。 

(3) 骨 细 胞 系统 ， 据 对 成 骨 细 胞 和 破 肯 细胞 都 
有 刺激 作用 ， 但 成 骨 细 胞 对 气 有 特殊 的 繁 感性 。 用 
吵 凸 骨 组 织 和 上 骨 细 胞 培养 证 骨 ; 2 一 50kmol/L 浓度 
的 氟 化 销 培养 滚 ， 使 肯 细 胞 数 增 案 ， 碱 任 磁 酸 酵 活 
性 升 高 ， 骨 的 生长 和 和 钙化 加 强 。F" 液 度 在 10pmol/ 
L 时 可 获 最 佳 效果 。 研 究 给 氢化 物 的 实验 兔 也 见 到 
相似 效果 。 但 是 声 离 子 浓 度 大 于 100pmol/L { 含 
F 1.9mg/L) 的 培养 液 中 ， 这 种 激活 成 骨 纳 胞 欧 
作用 消 兴 ， 转 而 表现 捉 制 作用 。 人 在 低 剂 量 气 中 毒 
时 ， 骨 形成 增加 ， 血 中 碱 性 磷酸 醇 活 性 高 于 正常 ， 
XX 线 呈 骨 硬化 的 影像 。 新 形成 的 大 量 骨 样 组 织 矿 化 
需要 钙 ， 摄 入 钙 充 足 者 利于 骨 矿 做， 如 果 殿 给 辆 不 
足 ， 则 矿 化 延迟 ， 骨 样 组 织 体 积 增加 ， 致 儿童 呈现 


侣 人 钠 病 样 、 成 人 呈现 骨 软 化 样 病理 和 临床 特征 。 摄 
入 钙 不 足 加 上 和 厂 化 的 消耗 司 血 钙 降 低 ， 低 血 钙 导致 
继 发 性 甲 旁 亢 。 氢 离子 本 身 和 成 明细 胞 释 出 的 物质 
都 会 刺 注 甲状 痉 腺 分 滋 PTH， 这 样 淤 骨 和 成 骨 双 
向 进行 的 肯 转 换 加 快 结果 ， 可 促使 降 钙 素 分 说 ， 降 
钙 守 抑制 骨 吸 收 。 如 果 成 骨 过 程 相对 大 于 溶 尼 过 
程 ， 骨 量 会 逐渐 增多 形成 骨 硬 化 ， 如 果 骨 吸收 大 于 
角形 成 ， 则 出 现 骨 朴 松 病理 改变 。 临 床上 可 见 到 低 
剂量 氟 中 毒 ， 钙 入 量 充足 时 旦 硬化 型 氟 骨 症 表现 ， 
大 剂量 气 中 毒 或 辐 缺 乏 者 出 现 骨 朴 松 或 骨 软 化， 或 
硬化 、 玖 松 的 骨 病 变 在 同一 患者 的 不 同 骨 赂 或 同一 
肯 的 不 同 部 分 出 现 ， 称 混合 型 气 骨 症 。 

成 骨 细 胞 合成 碱 性 磷 柄 醉 、 骨 征 素 。 克 肯 细胞 
合成 抗 酒石酸 酸性 磷酸 酶 。 骨 基质 被 溶解 吸收 释 出 
羟 哺 氮 酸 和 工 型 胶原 的 片 假 肽 链 。 血 隶 中 测 值 与 成 
骨 和 破 骨 细胞 活性 程度 相 平 行 。 

(4) 力 肯 症 时 的 异 位 钙化 或 骨 化 : 类 骨 症 患者 
的 各 个 骨骼 都 有 体积 增 大 的 改变 。 此 外 ， 椎 间 盘 、 
椎 弓 间 、 杂 变 间 初 带 常 有 癸 化 或 骨 化 ， 相 邻 权 骨 旦 
骨 形 融合 的 竹 节 祥 病变。 在 胎 腓 骨 之 间 、 尺 覆 骨 间 
的 骨 则 腊 肯 化 ， 骨 周围 肌 腾 附着 处 骨 增 生 。 上 骨膜 外 
生成 的 骨 黄 向 椎 管内 突出 或 脊椎 椎 板 加 厚 ， 才 可 使 
椎 管 狭窄， 将 人 般 受 压 或 神经 根 受 挤 压 ， 产 生 神经 根 
性 疼痛 、 运 动 障碍 、 截 瘫 等 致 残 性 病变 。 
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【临床 讲 现 】 

握 对 骨 和 牙 有 高 度 亲 合 性 。 卸 骨 症 的 慢性 气 中 
寒 的 表现 常 伴 有 氢 班 牙 。 

(一 } 起 斑 牙 

牙 的 造 釉 母 细胞 对 扎 离 子 有 特殊 的 敏感 性 和 亲 
合力 。 氟 损伤 灿 母 网 胞 后 ， 炸 柱 发 育 不 良 、 排 列 紊 
城 、 钙 化 差 、 所 形成 牙 的 表面 没有 山 质 所 特有 的 光 
泽 ， 牙 面 粗 糖 不 平 ， 和 遍布 或 散布 粉笔 样 王 纹 ， 称 为 
白垩 型 所 再 牙 。 继 之 ， 由 于 食物 或 血 涤 性 的 色素 沉 
著 在 釉 柱 间 了 蜡 ， 牙 面 着 色 呈 浅黄 、 黄 褐 或 黄 黑色 斑 
点 或 条 纹 ， 称 着 色 型 扎 班 牙 。 炸 质 损害 总 大 剑 重 ， 
牙 质地 僵 脆 ， 牙 面 凸 思 不 平 ， 有 “党 用 样 陷 窜 ”， 
片 块 状 脱落 缺损 ， 容 易 折 断 ， 称 为 缺损 型 氟 斑 牙 。 
所 斑 牙 也 是 扰 已 对 骨 质 损伤 的 一 种 标志 。 屯 牙 较 少 
发 生 氟 斑 牙 ， 因 为 人 乳 含 拟 量 任 ， 胎 盘 对 较 低 浓度 
的 高 和 水 有 一 定 的 屏障 作用 ， 乳 牙 的 氟 病 只 见 到 白 
斑 型 。 在 恒 政 发 育 期 间 ， 认 为 持续 饮 高 握 水 2 年 以 
上 才能 出 现 握 斑 牙 ， 因 此 12 岁 后 儿童 或 成 人 迁 入 
高 握 地 区 居住 ， 可 以 发 生 氨 骨 症 而 不 出 现 握 斑 牙 。 
但 如 果 报 入 气量 很 大 ， 和 由 于 牙 的 新 陈 代 谢 过 程 中 毛 
对 牙 本 质 的 损伤 ， 长 时 期 后 也 会 出 现 氮 更 牙 ， 其 特 
征 与 四 环 素 牙 相 似 ， 保 持 部 分 釉质 的 光泽 ， 政 黄 或 
灰 催 ， 质 脆 易 折断 或 脱落 。 

氟 碍 牙 的 发 生 与 饮水 、 食 物 和 空气 中 的 氟 含 量 
成 正 相 关 。 据 调查 : 饮水 会 气量 为 0.03 一 
0.05mmol/L (0.5 一 1.0mg/L) 时 ， 某 些 地 区 即 可 
出 现 氟 班 牙 ， 其 发 生 率 可 高 达 10% 一 20%。 水 毛 
浓度 为 1.5mg/L 时 ， 气 斑 牙 可 上 升 到 40% ~80%， 
水 插 波 度 2.0mg/L 以 上 时 ， 其 发 生 率 几乎 是 
100%， 而 且 政 齿 损害 程度 随 水 后 浓 度 增高 而 并 行 
加 重 。 天 然 食物 和 人 恢 水 中 ， 由 于 地 壳 的 普遍 含 扎 ， 
都 含有 不 同 程度 的 氟 化 物 ， 针 对 人 体 健 康 不 需要 再 
特别 增加 气 的 供应 ， 如 果 为 了 防 睫 ， 在 低 氨 地 区 的 
儿童 可 以 采用 局 部 牙 用 和气 。 

(二) 拍 骨 症 

主要 的 临床 表现 是 腰 腿 骨 关 节 疼 痛 , 关节 便 直 , 骨 
由 变形 ,以 及 神经 根 和 将 般 受 压迫 的 症状 和 体征 。 

患者 常见 的 自觉 症状 是 硝 柱 、 四 上肢 关节 持续 性 
疼痛 ， 静 止 时 加 重 ， 活 动 后 可 稍 缓解 ， 关 节 无 红 、 
肿 、 热 等 炎症 现象 。 神 经 根 受 压 者 疼痛 加 剧 ， 如 丸 
割 或 闪电 样 剧 痛 ， 措 甬 磁 或 扶持 。 病 情 严 重 者 ， 关 
节 、 关 柱 固 定 ， 稍 柱 侧 弯 ， 徇 屡 驼 背 或 四 肢 翁 直 ， 
以 至 生活 难以 自理 。 痊 赃 或 神经 根 受 压迫 的 患者 ， 
四 有 丢 或 双 下 节 感 觉 麻 木 ， 豫 干 素 带 感 、 疙 痛 、 不 同 
程度 的 肢体 截 梭 以 致 蜂 曲 床上 ， 咳 嗽 都 身 都 引起 剧 


烈 疼 痛 。 在 国内 几 种 地 方 病 中 ， 气 骨 症 可 能 是 病程 
最 长 ， 靖 苦 最 大 的 一 种 。 病 程 可 长 达 数 十 年 ， 多 死 
于 慢性 营养 阵 碍 或 合并 证 。 

由 于 氟 对 全 身 的 毒素 作用 ， 和 患者 常 有 全 身 肌 座 
痛 、 头 尝 、 头 痛 、 心 尾 、 无 力 、 困 僧 等 神经 衰弱 症 
状 政 食 窜 减 退 、 署 心 、 哎 吐 、 腹 胀 、 腹 泻 或 便秘 等 
一 般 症状 ， 并 有 肌肉 艺 绞 、 肌 电 图 改变 。 

一 般 地 方 性 握 肯 症 捉 者 中 ， 辫 性 病人 较 男 性 为 
重 。 饮 水 氰 在 10mgiL 的 地 区 ， 冰 柱 僵直 的 女 患 者 
可 达 50%， 而 男性 仅 为 7%， 可 能 与 奸 娠 生育 、 授 
乳 、 接 甬 燃 煤 污染 居室 空气 较 多 有 关 。 

【 饭 骨 证 的 骨 X 线 检查 

基本 表现 是 崩 硬 化 、 骨 组 松 和 骨 软 化 。 此 外 尚 
可 见 骨 周 骨 增生 ， 软 组 织 钙化 或 骨 化 ， 关 节 退 行 性 
改变 ， 发 育 障 得 ， 叔 畸形。 见 图 18.10-2 一 6。 


图 18-10-2 气 骨 症 骨 硬化 型 ， 骨盆 骨 纹 

融合 ， 骨 密度 高 ， 左 闭 孔 骨 间 膜 钙化 

骨 丫 松 型 : 骨 纹 增 粗 而 稀世 ， 可 以 是 早期 氟 骨 
证 ， 或 较 轻 所 中 毒 的 唯一 表现 。 

骨 宣 化 型 : 骨 狼 理 呈 矶 砾 状 或 粗 麻 和 袋 布 样 骨 
纹 ， 严 重 者 骨 纹 融合 ， 结 构 模 烦 ， 迁 光度 很 恢 ， 类 
似 象 牙 样 致密 。 骨 硬 化 通常 发 生 在 稍 福 、 骨盆 、 助 
骨 和 和 颅骨， 四 有 上肢 骨 较 少 见 。 在 钙 人 人 量 不 足 的 氮 骨 症 
患者 ， 骨 硬化 常 伴 四 肢 骨 端 骨 政 松 的 表现 ， 在 四 肢 
骨 骨 端 骨 纹理 粗 朴 或 模 崩 。 如 果 有 继 发 性 甲 劳 亢 ， 
其 纤维 性 章 性 骨 炎 也 可 见于 四 肢 骨 ， 与 中 轴 骨 的 骨 
硬化 并 见 。 

骨 软 化 型 ， 以 脊柱 和 骨盆 明显 ， 表 现 为 骨 密度 
减低 ， 骨 纹 模 先 ， 椎 体 双 四 变形 ， 和 骨盆 缩 窑 畸 形 和 
假 骨折 线 。 骨 软化 可 与 软组织 钙化 和 骨 硬 化 并 存 ， 
判断 依据 假 骨 折 和 畸形 改变 。 

上 骨 周 骨 增 生 : 为 崩 旁 局 限 性 新 骨 生 成 ， 且 梭 形 
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全 i 
图 18-10-3 
氟 骨 症 骨 硬化 型 ， 腰椎 、 骼 骨 、 
及 韧带 硬化 ， 横 突 肥 大 





图 18.10-4 
气 骨 症 央 琉 松 型 肥 腓 骨 皮 质 洲 ， 
色 间 膜 钙化 似 玫瑰 刺 状 


或 花边 形 ， 见 于 四 肢 骨 肌 柱 附 着 处 。 肥 腓 骨 上 端 常 
见 。 

软组织 钙化 或 骨 化 : 见于 骨 间 膜 、 韧 带 和 肌 
妥 。 肋 骨 下 缘 骨 间 膜 钙化 的 密 麻 较 助 骨 皮 质 低 ， 使 
肋骨 增 宽 。 闭 孔 膜 钙化 呈 花 边 或 毛 刷 状 。 骨 间 膜 钙 
化 多 见于 尺 棕 骨 或 盈 腓 骨 间 ， 早 期 皇 幼 芽 破土 状 可 
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图 18-10-5 气 骨 症 : 尺 梯 骨 骨 间 膜 钙化 





图 18-10-6 氟 骨 症 ， 朋 腓骨 外 创 骨 
周 骨 增生 ， 腓 股骨 间 膜 钙化 
起 ， 继 而 旦 玫瑰 刺 状 ， 最 后 相互 融合 时 花边 状 。 权 
旁 官 带 钙化 可 使 峭 柱 呈 竹 节 状 。 关 节 进 行 性 改变 在 
气 骨 症 息 者 的 发 生 率 较 非 氛 中 毒 病 者 高 ， 表 现 为 冰 
柱 和 四 琶 关节 的 骨刺 形成 ， 关 节 腔 变 奉 ， 关 节 面 及 
关节 襄 铬 化 。 咨 柱 机 突 灿 突 体 积 增 大 。 
骨 发 育 障碍 表现 为 儿童 骨 鳗 迟 细 、 骨 干 新 段 有 
模 仁 骨 模 径 的 密度 增高 的 生长 障 但 线 。 骨 畸形 见于 
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消 柱 、 上 骨盆 等 处 。 

氟 骨 症 的 病变 除 骨 玻 松 型 可 单独 皇 现 直 ， 其 它 
各 种 病变 可 相 翌 在 骨 处 线 片上 见 济 ， 目 前 把 地 方 
性 气 骨 症 分 为 硬化 型 、 玖 松软 化 型 、 琉 松 型 和 混合 
型 。 波 照 X 线 表 现 和 临床 症状 、 体 征 和 严重 程度 ， 
义 分 为 早期 无 症状 型 、 有 症状 体征 的 轻 、 中 、 重 
型 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

气 骨 症 没有 特异 性 的 临床 表现 ， 曙 结合 生活 环 
境 、 流 行 病 学 及 骨 关 节 XX 线 影像 综合 评定 。 首 先 
要 划分 病 区 和 估计 有 无 气 中 毒 可 能 性 ， 我 国 关于 所 
化 物 允许 浓度 的 卫生 标准 如 下 ; 饮水 氮 离 子 (F-) 
会 量 不 超过 0.05mmol/L， 工 业 度 气 或 燃 煤 污染 空 
气 的 平均 毛 浓 度 不 大 于 0.4pemol/mi， 每 日 摄 入 不 
应 超过 0.16mmol/L，24 小 时 尿 F- 大 于 
0.16mmolL 提示 体内 氟 过 多 ， 血 清 F 水平 超过 
52.6kmoML 提示 气 中 毒 的 可 能 。 氟 骨 症 的 论断 依 
据 是 ; 

1. 长 期 生活 在 高 所 区 。 饮 用 高 气 水 、 食 用 被 
毛 污 染 粮 食 或 处 于 所 污染 的 空气 环境 。 

2. 临床 表现 气 骨 症 所 具有 的 骨 关 节 痛 、 上 肢体 
运动 障碍 或 畸形 ， 伴 有 氮 班 牙 。12 岁 以 后 迁 入 目 
区 者 可 没有 手 斑 政 。 

3. 骨 其 线 改 变 具 有 和 普 硬 化 、 骨 周 软组织 钙化 
的 特征 性 改变 。 

4. 血 F 高 ， 尿 氟 多 超过 正常 范围 。 时 期 气 骨 
症 可 能 没有 症状 和 X 线 异 常 的 特征 ， 此 时 期 的 备 
清 右 性 磷酸 酶 测 值 高 ， 血 、 永 钙 低 ， 尿 凑 膊 氨 酸 排 
出 高 于 正常 ， 提 示 氟 已 兴奋 成 骨 细 胞 活性 ， 损 伤 骨 
胶原 蛋白 。 氟 骨 症 患者 骨 玻 松 骨 软 化 继 发 甲状 旁 腺 
功能 亢进 时 ， 血 数 PTH 升 高 ， 血 中 抗 酒石酸 酸性 
磷酸 醇 高 值 。 

结合 上 述 几 方面 的 改变 ， 典 型 的 地 方 性 氟 划 证 
的 诊断 不 困难 。 工 业 人 性 氟 骨 症 患 者 常 属于 骨 硬 化 
型 ， 生 活 积 职业 环境 的 特殊 种 类 可 帮助 诊断 。 

与 下 述 骨 病 鉴别 : 

1. 风湿 性 、 类 风湿 性 关节 炎 痢 有 全 身 症状 ， 
急性 发 作 期 体温 高 ， 关 节 红 热 肿 痛 的 炎症 改变 ， 一 
般 没 有 多 线 骨 硬化 病变 。 强 直 性 消 椎 炎 见 于 青年 
男性 ， 病 变 共 朋 葛 关节 开始 ， 逐 渐 向 上 蔓延 ， 造 成 
次 柱 的 骨 性 强直 ， 但 很 少 波及 四 肢 关 节 。 

2. 肾 性 骨 病 可 以 有 上 骨 下 松 ， 继 恬 甲 旁 亢 ， 可 
以 有 人骨 硬化 与 朴 松 区 混杂 存在 ， 可 以 有 软组织 钙化 
和 骨 周 肖 增 生 。 氛 中毒 损 衔 肾 胜 也 可 以 合并 督 功能 
不 全 ， 肾 性 骨 病 。 因 此 ， 在 氟 中 毒 流行 区 二 者 不 易 








鉴别 。 非 流行 区 异动 病史 ， 血 F- 含量 区 别 诊断 。 

3. 成 骨 性 骨 转 移 瘤 ， 可 见于 一 个 椎 体 或 多 处 
骨 ， 呈 氨 缘 模糊 的 棉 团 状 致密 硬化 址 ， 不 和 银 扬 骨 定 
分 布 较 均匀 的 普遍 硬化 。 吝 骨 症 是 少见 的 先天 性 全 
身 性 骨 硬 化 病 ， 全 身 骨 骼 均匀 致密 似 大 更 石 ， 不 象 
握 骨 症 的 骨 纹 是 粗 网 状 或 片 状 融 合 ， 分 布 不 均匀 的 
影像 。 

[防治] 

扬 肯 定 治 疗 较 困 难 ， 预 防 效果 好 。 实 践 证 明 摄 
入 握 减 少 后 ， 肾 脏 仍 继续 排 气 ， 使 血气 水 平 逐 渐 下 
降 ， 沉 积 于 组 等 组 织 中 的 气 得 以 释 出 返回 血 渡 ， 再 
由 永 排出 。 国 内 资料 表明 ， 改 局 用 低 握 水 10 年 后 
的 一 些 病 区 ， 原 有 图 骨 症 患者 的 症状 和 体征 获得 改 
善 ， 居 民 中 未 再 发 现 新 种 者 。 治 理 用 氟 化 物化 工厂 
的 三 废 ， 并 且 定 期 监测 其 环境 污染 程度 和 工人 尿 
所 ， 必 须 达 到 职业 劳动 保健 标准 ， 使 工人 和 周围 环 
境 免 受气 化 所 及 其 他 氢化 物 的 损害 。 根 据 我 国 地 方 
性 气 中 毒 病因 是 “ 北 水 南 煤 ”的 特点 ， 主 要 预防 措 
施 是 北方 改 水、 南方 改 灶 。 只 有 预防 扎 中 毒 收效 ， 
才能 维持 或 巩固 毛 骨 症 患者 的 疗效 。 

{ 一 ) 改 水 除 手法 

是 饮水 型 气 中 毒 最 有 效 的 预防 措施 ， 寻 找 低 氟 
水 源 ， 加 强 水 质 勘 测 工作 ， 健 全 用 水 管理 ， 执 行 定 
期 水 质 监测 制度 ， 使 饮水 保持 在 F- 含量 不 高 于 
0.05mmolL。 在 设 有 条 件 改 水 地 区 ， 融 励 收集 珊 
水 或 雪 水 供 饮食 使 用 。 

{二 ) 药物 除 扎 法 

多 年 来 用 铝 盐 除 气 法。 硫酸 局 适用 于 气 浓 度 在 
0.42mmelL 的 水 。 活 性 馈 可 使 0.42 一 0.47mmol/ 
L 《8 一 9ppm) 水 氟 降 到 0.05 一 0.08mmolL， 此 药 
物 成 本 高 。 碱 性 氧化 铝 除 气 法 经 济 、 简 单 易 行 ， 但 
含 毛重 过 高 的 水 不 能 达到 0.05mmol/L 水 平 。 近 年 
已 知 铝 吸 收入 人 体 过 多 ， 不 能 完全 清除 ， 会 引起 骨 
慎 矿 化 障碍 ， 会 损伤 中 枢 神 经 系统 ， 与 老年 性 痴呆 
的 发 病 有 关系 。 目 前 药物 除 氮 ， 电 解除 氰 等 多 种 方 
法 都 在 研究 和 探索 使 用 中 。 

(三 ] 改 灶 去 氟 

改变 南方 收获 季节 人 烘 干粮 食 的 方法 或 改变 耕种 
季节 ， 避 开 梅 十 季节 收获 的 措施 ， 使 括 煤 产生 的 握 
不 污染 居室 空气 ， 不 污染 粮食 、 果 菜 。 

(四 ) 氮 骨 症 的 治疗 

原则 是 减少 氟 的 吸收 ， 促 进 霹 排泄， 增强 笨 
质 ， 解 除 症 状 。 

1. 补充 钙 剂 ， 肠 腔 内 手 钙 结合 难 溶解 ， 可 从 
烧 便 排出 减少 吸收 。 同 时 补充 生理 剂量 的 维生素 TD 
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但 肠 吸 收 钙 ， 每 日 3000 单位 ， 乳 酸 钙 每 日 3 宽 分 
次 服用 。 维 生 素 上 C 每 月 300mg， 或 柏 株 酸 每 日 6 克 
分 次 服用 ， 可 硕 助 钙 歌 收 。 

2. 镁 剂 治疗 MB 与 FF 结合 后 不 易 溶解 吸 
收 ， 临 床 观察 到 患者 用 镁 剂 治 疗 后 疼痛 减轻 ， 关 节 
活动 改善 ， 血 清 钙 水 平 升 高 ， 尿 氟 排 出 量 增加 。 蛇 
纹 石 是 一 种 含 氧 化 镁 、 欠 、 铁 、 硅 的 天 狱 矿 石 ， 口 
腿 50mg， 每 日 2 次 。 也 可 用 汝 疡 病 治疗 药物 的 三 
硅 酸 镁 。 

3. 氢 氧 化 铝 具有 上 胶 口服，l0ml 每 日 3 次 ， 可 
与 肠 腔 中 气 结 合成 不 溶解 的 握 化 铝 。 

4. 硼砂 ”口服 吸收 后 与 体内 F- 形成 四 氟 酸 盐 
(BF ) 从 尿 排 间 。 可 阻 得 F- 渗透 细胞 膜 进入 胞 
肉 ， 从 而 降低 了 体内 氟 的 细胞 毒 作用 ， 硼 砂 0.25g 
每 百 2 次 。 临 来 尚 缺少 大 系列 病 便 的 临床 药理 学 验 
证 ， 小 范 锣 的 病例 治疗 已 见 疗 效 ， 相 用 于 各 种 类 型 
的 氟 骨 症 。 


5. 骨科 矫形 手术 ”出现 脊 彤 受 压 或 截 姜 时 应 
尽早 施行 骨科 手术 ， 解 除 神经 根 或 嵌 体 被 压 ， 术 后 
有 良好 效果 。 

(天 滩 ) 
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畸形 性 骨 炎 (Osteitis Deformans) 是 1976 年 
James Paget 首次 描述 的 ， 因 此 也 称 Paget 骨 病 。 主 
要 病因 是 局 部 性 骨 转 换 (bone turnover) 过 快 ， 骨 
吸收 加 速 和 继 发 的 骨 重 建 加 思 ， 形 成 新 骨 的 结构 异 
常 ， 导 致 骨 痛 、 肯 畸形 的 一 种 骨 病 。 病 因 和 发 病 机 
制 尚未 阐明 。 

【病因 和 发 病 机 制 ] 

在 不 同 地 区 、 种 族 和 年 龄 的 人 群 中 ，Paget 病 
的 患 病 率 不 相同 。 起 病 凶 在 40 内 以 后 ， 随 年 龄 增 
长 而 息 病 率 递 增 。 男 性 患者 较 玄 性 多 。 据 报道 ， 英 
国 和 沪 洲 居民 种 病 率 3.6% 一 4.5%， 高 于 世界 上 
其 他 地 区 ; 北欧 、 中 国 、 上 日本、 中东、 印度 和 南非 
的 患 病 率 最 低 。 

病因 和 发 病 机 制 尚 不 清楚 ， 较 常见 的 学 说 有 : 

1. 慢性 的 病毒 感染 ”根据 是 : 中 病变 只 侵犯 1 
或 几 个 骨髓 ， 不 向 邻近 骨 修 转移 。 有 较 长 潜伏 期 ， 
病变 是 骨 玻 坏 和 新 划 形 成 的 炎症 反应 。 加 在 受累 骨 
的 破 上 骨 细 胞 胞 核 和 胞 桨 中 可 找到 微细 管状 结构 外 包 
双 层 腊 的 内 涵 体 【inelusionsy， 其 形态 结构 像 呼吸 
性 合 胞 体 病 毒 【respiratory syncytial vitus》 的 核 壳 
十 {nucleocapids); 用 麻疹 病毒 抗体 研究 ， 这 些 内 
涵 体 具有 麻疹 病毒 产物 的 特性 ， 还 在 某 些 利 者 病变 
骨 的 骨 细 胞 中 探查 到 麻疹 病毒 核 壳 体 的 mRNA; 
在 英国 某 一 地 区 ， 养 狗 人 家 的 近亲 中 Paget 病 患 者 
是 不 养 狗 人 家 的 10 倍 ， 设 想 狗 所 染 的 病毒 可 能 是 
患者 的 致 病原 。 认 为 Paget 骨 病 患者 的 不 同 临 床 表 
现 ， 可 能 来 自 不 同类 型 的 病毒 感染 。 

2. 先天 性 结缔 组 织 代谢 缺陷 

3，Paget 病 串 者 家 族 成 员 中 发 病 率 明显 商 于 一 





般 人 群 ， 是 否 系 遗 传 或 生活 环境 相同 所 致 ， 需 作 更 、 


多 调查 。 

4. Paget 骨 病 的 新 骨 形 成 消耗 钙 ， 刺 激 甲 状 旁 
腺 激素 分 溢 ， 继 发 甲状 闭 腺 功能 亢进 。 还 发 现 此 病 
患者 伴 甲 状 旁 腺 腺 瘤 较 一 般 人 多 见 。 所 以 ，PTH 
在 此 病 发 展 过 程 中 可 能 有 加 重 骨 吸收 的 作用 。 

[病理 生理 、 临 床 特征 ] 

骨 病 变 早 期 以 骨 吸 收 酸 坏 为 主 ， 在 骨 内 、 外 咯 
和 小 梁 骨 周围 的 破 骨 细胞 数 增多 ， 胞 体 大 ， 会 多 个 
细胞 核 ， 胞 弄 的 争 裙 状 俯 足 侵 蚀 骨 基质 ， 此 阶段 称 
骨 栈 松 骨 。 继 之 ， 成 骨 细 胞 数 增 多 ， 形 成 胶原 纤维 
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排列 率 乱 的 小 梁 骨 和 拼接 无 规律 的 板 层 骨 ， 不 再 有 
完整 的 骨 单 位 ， 骨髓 上 腔 内 正常 肯 髓 被 血管 和 结 缮 组 
织 代替 ， 其 中 静脉 扩张 毛细 血管 增殖 ， 血 流量 加 大 
可 达 正 常 的 20 和 悦 ， 此 种 骨 吸 收 与 骨 形 成 并 行 加 速 
的 时 期 称 混 合 期 。 以 后 破 骨 细 胸 减少， 成 骨 速 度 大 
于 破 骨 速度 ， 骨 体 向 外 扩大 ， 镍 化 带 加 多 ， 但 由 于 
吸收 期 中 骨 矿 物 盐 丢失 多 利 新 骨 形 成 的 杂乱 无 章 ， 
所 形成 的 新 骨 是 矿 化 不 良和 以 粘 合 线 杂乱 连接 的 板 
层 ， 质 地 脆弱， 窗 易 折断 ， 此 阶段 称 硬化 期 。 疏 松 
期 、 胡 化 期 和 混合 期 的 骨 病 变 可 在 同一 病人 同一 肯 
区 域 重 要 存 在 。 

[临床 表现 ] 

{一 】 骨骼 改变 

许多 Paget 骨 病 和 患者 一 生 很 少 有 症状 ， 偶 而 收 
芯 线 骨 摄 片 检查 或 发 现 血 清 碱 性 赚 酸 酶 测 值 很 高 才 
被 诊断。 部 分 患者 症状 和 晴 形 严重 、 发 展 快 ， 主 要 
是 骨 痛 和 骨 畸 形 。 骨 痛 为 钝 痛 或 刀 割 样 靖 ， 骨 畸形 
的 外 形 特殊 ， 因 不 同 部 位 而 异 、 行 动 困难 。 神 经 系 
统 受 压迫 产生 症状 。Paget 骨 病 -* 般 是 多 骨 性 而 非 
全 身 性 ， 单 ~- 肯 受 累 的 较 少 见 ， 好 发 部 位 顺序 如 
下 ; 骨盆 最 多 过 累及 ， 以 下 依次 为 股骨 、 卢 骨 、 肥 
骨 、 采 骨 梭 、 胸 椎 、 锁 骨 、 助 骨 。 小 短 骨 和 例如 指骨 
很 少 受 累及 。 开 型 的 特征 性 病变 在 颇 骨 和 四 上肢 骨 。 

颅骨 : 头 周 征 变 大 ， 重 量 增加 以 致 摊 头 困难 。 
头 者 头疼， 头皮 光度 高 。 丙 上 骨 光线 片 呈 占 壁 增 厚 ， 
内 外 板 障 边 界 林 清 ， 有 局 性 性 边缘 请 枇 的 骨 透 明 
区 ， 伴 有 多 发 性 棉 架 状 硬 化 班 的 混合 改变 。 颅 底 孔 
变 小 ，30% 一 有 0 入 病例 的 第 八神 经 受 压 迫 ， 耳 网 耳 
或 体位 平衡 失调 。 因 骨 质 疏松 可 发 生 颅 底 内 陷 引 
起 脑 千 或 峭 艇 压 追 综合 征 (图 18-11-1)。 

将 椎 : 椎 体 增 大 ， 椎 体 中 心 骨 小 梁 粗 大 、 稀 
朴 ， 边 缘 硬 化 似 窗 框 。 硬 化 期 间 ， 椎 体 东 质 -- 致 性 
密度 增高 ， 纹 理 消 失 ， 似 象牙 状 ， 但 椎 体 呈 方形 增 
大， 此 点 可 与 成 骨 性 转移 痉 鉴 别 。 晚 期 病变 常 发 生 
椎 体 压缩 性 骨折 。 压 迫 神 经 根 发 生 剧烈 疼痛 ， 压 追 
稍 骨 导致 截 雇 。 

骨盆 病变 : 早期 无 症状 ， 人 航 白 内 陷 后 笨 关 节 活 
动 障碍 ， 下 肢 畸 形 。 ， 

长 骨 : 病变 过 呈 混合 型 ， 骨 下 局 部 或 全 骨干 肝 
太 ， 号 形 弯 曲 , 行走 明 难 ， 骨 和 线 典 型 表现 是 骨 
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图 18.11-1 畏 
张 基 ， 男 65 岁 ， 限 骨 板 : 
项 后 部 分 区 


被 吸收 区 出 现 WV 字形 的 本 
向 另 一 端 发 展 ， 并 且 扩 张 - 
小 梁 粗 太 如 网 ， 病 变 前 沿 . 
骨 弯 曲 变 形 的 凸 面 可 有 横 
2， 图 18-11-3)。 


图 18-11-2 闻 上 患者 ， 股 骨 下 筑 
骨 皮 质 增 厚 及 片 状 透 光度 增加 以 骨 质 玻 松 
改变 
[二 ) 生 代 改变 
破 骨 细胞 产生 抗洪 石 酸 酸 性 蛮 攀 酶 ， 成 肖 细 胞 
产生 碱 性 厂 酸 酶 和 骨 钻 素 , 肯 吸收 释放 出 关 睛 氨 





心 功能 衰竭 。 颅 骨 血 流量 负荷 加 大 使 蜂 浇 动脉 或 王 
动脉 扩张 。 

诊断 根据 症状 、 体 征 、X 线 骨 摄 片 特 点 ， 血 清 
碱 性 和 抗 酒石酸 输 性 磷酸 酶 ， 尿 径 畏 氛 酸 和 肯 锋 素 
高 以 确立 诊断 。 

[治疗 ] 

病变 限于 局 部 无 症状 的 患者 不 需 特 跌 治 疗 。 需 
特殊 治疗 的 适应 证 是 ， 全 严重 的 肯 痛 。 加 神经 或 峭 
体 受 压迫 。 国 骨 畴 形 发 展 快 或 多 次 骨折 。 细 高 排出 - 
性 心 衰 。 加 高 血 、 尿 钙 ， 伴 或 不 伴 肾 结石 。@ 骨 娇 
形 手术 前 准备 。 | 

{ 一 ) 抑制 骨 吸 收 减低 肯 转 换 的 药物 
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i. 扩 鱼 降 钙 束 商品 名 密 钙 和 让 (Miacatcic》 5 一 
100U 或 刘 鱼 降 辆 案 商 品名 益 辆 宁 (EL catonim ) 
10U， 皮 下 或 肌肉 注射 ， 每 周 2~6 次 ，1 周 内 疼痛 
减轻，2~3 个 月 疼痛 基本 消失 ， 神 经 根 或 冰 髓 受 
压 症状 改善 ， 逐 渐 可 有 血尿 生化 改变 好 转 ， 停 药 几 
局 或 几 月 后 又 可 复发 。 副 作用 是 注射 后 全 身 温 热 
感 ， 少 数 人 晋 心 、 哎 吐 。 贞 蛾 剂 的 副作用 较 轻 ， 价 
钱 更 焉 。 

2. 二 磷酸 酷 类 【Bisphosphonates ) ”可 能 作用 
于 成 骨 细胞 ， 使 之 不 发 出 使 玻 肯 细胞 活性 加 强 的 信 
号 ， 从 而 骨 吸 收 减 少 ， 继 之 成 骨 世 减 慢 。 此 类 药 效 
力 强 、 价 较 廉 ， 治 疗 绥 解 后 停 药 仍 保持 疗效 较 长 时 
间 。 

(1) 关 乙 兢 酸 讽 (Etidronate disodium):， 癌 服 
每 日 每 干 克 体重 5 一 10mg， 连 服 2 一 科 个 月 。 骨 痛 
症状 和 生化 不 正常 的 指标 可 消失 或 好 转 ， 骨 和 片 
见 病 变 好 转 。 副 作用 是 冒 肠 道 剂 激 ， 长 期 服用 可 能 
抑制 骨 矿 化 而 发 生 骨 软化 改变 。 

(2} 帕 美 磅 酸 钠 (Pamidronate): 第 二 代 产 品 ， 
每 日 15 一 0mg，2 一 6 小 时 内 织 慢 滴 入 静脉 ， 每 周 
2 一 3 次， 一 疗程 4 一 10 人 次， 缓解 可 持续 15 年 。 
优点 基 不 抑制 骨 矿 化 。 

(3) 阿 伦 佩 磷酸 和 钠 【Alendronate);， 是 第 三 代 
产品 ， 每 日 腿 10-- 40mg， 饭 前 口服 ，42 天 为 一 疗 
程 ， 小 剂 者 可 减少 骨 量 丢 兴 ， 大 剂量 可 观察 到 上 骨 密 
度 增 加 。 

3. 降 钙 误 和 二 磷酸 酷 类 都 有 可 能 降低 血 辆 的 
和 作用， 阻碍 新 此 和 矿 化 。 因 此 ， 梓 充 鲁 剂 和 Vit D 是 





有 益 无 损 而 且 费 用 不 高 的 辅助 治疗 药物 ， 还 可 以 预 
防 或 治疗 此 病 有 时 合并 的 恋 发 性 甲状 讨 腺 功能 充 
进 ， 剂 量 是 每 日 含 钙 元 素 0.5~…1.5g 的 钙 剂 。 

(二 } 其 他 治疗 

减轻 疼痛 可 用 消炎 痛 、 布 洛 芬 等 非 当 体 抗 炎 止 
痛 药 。 

糖 皮质 激素 大 剂量 (40 ~ 60mg/d) 治疗 此 病 
的 心脏 高 排出 量 ， 儿 天 即 可 见效 。 | 


切 骨 术 矫 正 长 骨 的 弯曲 凸 出 畸形 。 
全 关节 置换 术 铸 正 介 或 肤 关 节 旷 形 。 
多 饮水 多 排尿 。 骨 折 好 转 后 及 早 下 地 活动 ， 以 . 
- 防 识 钙 血 症 和 骨 畸 形 发 展 。 
( 妖 潍 ) 
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第 十 二 章 ”其 他 贿 和 软 央 疾病 


新 陈 代 谢 是 生命 现 久 最 普遍 的 活动 。 广 族 性 的 
骨骼 失调 必然 有 上 骨 代 谢 豪 乱 作为 基础 ， 也 就 是 代谢 
性 骨 病 。 本 童 讨论 几 种 守 及 上 骨 和 软骨 而 又 难于 雪 类 
于 某 种 特殊 代谢 的 代谢 性 骨 病 。 


第 一 节 ” 低 磷酸 酶 症 


[ 绒 理 生理 ] 

你 磷酸 酶 症 (hypophosphatasia) 是 一 种 少见 
的 ， 以 斧 供 病 和 骨 软 化 症 为 主要 表现 的 遗传 性 疾 
病 ， 义 称 家 族 性 低 磷酸 酶 症 。 常 染色 体 隐 性 者 传 刑 
较 重 ， 常 杂 危 体 显 性 遗传 型 较 轻 。 病 理 生理 有 下 述 
特点 : 中 病 者 骨 的 成 骨 细 胞 缺乏 碱 性 克 酸 酶 。 这 是 
由 于 碱 性 硫酸 酶 基因 发 生 了 点 突变 的 结果 。 外 血清 
的 奏 性 磷 融 酶 ， 特 别 是 骨 源 性 碰 酸 酶 降低 。 侈 频 济 
磷 气 直 乙 杖 胺 (phosphorylethanolamine) 显著 升 高 ， 
焦 楼 酸 亦 升 高 ， 尿 中 排出 增多 。 这 两 种 物 感 是 碱 性 
磷酸 酶 作用 时 的 基质 。 因 此 这 两 神 物 质 增 多 可 能 反 
映 戌 骨 细 胞 及 其 他 组 织 的 碱 性 碰 酸 酶 作用 减少 。 
久 尿 的 羟 月 氨 酸 排出 率 是 低 的 ， 即 骨 代 谢 的 骨 重 建 
循环 是 慢 的 。 久 有 些 病人 有 高 钙 血 症 ， 可 能 基 由 于 
PTH 分 说 增光。 时 开始 时 是 成 骨 细 胞 引起 钙化 作 
用 的 功能 扇 了 稳 ， 长 时 间 之 后 ， 戒 骨 细 胞 数目 亦 威 
少 。 

{临床 表现 】 

低 磷 酸 酶 症 严重 者 在 婴儿 期 即 病 情 弛 险 。 体 重 
不 增 、 周 期 性 呕吐 ， 走 路 延迟 ， 出 牙 延 迟 。 生 长 组 
人 悍 。 长 县 较 短 。 典 型 的 向 仅 病 肯 骼 改变 。 容 易 骨 
折 。 颇 锋 过 早 融 合 ， 可 影响 视觉。 颅骨 软 ， 畸 形 。 
高 钙 血 症 引 致 肾 辐 化 与 肾 误 竟 。 常 于 1~2 岁 死亡 。 
中 等 严重 者 存活 超过 2 岁 ， 病 程 可 不 再 发 展 或 有 所 
恢复 。 轻 者 骨 改 变 不 著 。 

对 于 低 克 酸 醇 症 无 特效 治疗 。 若 发 生 商 暂 血 
症 ， 按 高 鲁 血 症 治疗 。 


第 二 节 ” 肯 硬 化 病 ( 石 骨 病 ) 


石 肯 病 (osteopetrosis) 又 称 Albers Schinberg 
病 。 因 嚼 和 硬 如 石 ， 又 称 大 理 石 明 病 《mathle bone 
diseasej。 又 称 广 证 脆性 骨 友 化 病 《osteoselerosis 


fragilis generalisata}， 是 一 组 由 于 不 同 原 钢 扬 致 的 
上 骨 矿 化 物质 增多 的 疾病 。 

【病因 学 ] 

可 分 为 三 种 类 型 。 吓 常 来 色 体 隐 性 遗传 ， 病 情 
较 重 。 包 常 巢 色 体 显 性 遗传 ， 病 情 较 轻 。 二 发 生 于 
其 他 遗传 性 的 或 获得 性 的 疾病 而 表 开 有 骨 硬 化 ， 其 
中 包 插 重金 属 中 奏 ， 慢 性 气 中 毒 ， 转 移 疗 ， 骨 髓 纤 
维 化 病 ， 肥 大 细胞 增 密 症 ， 畸 形 性 骨 炎 ， 结 节 病 ， 
结 节 性 硬化 病 ， 隶 毒 症 ， 遗 传 性 碳酸 栈 酵 缺乏 症 。 

【病理 生理 } 

石 唱 病 是 由 于 骨 重 建 御 环 发 生 障 碍 ， 破 骨 过 程 
缺陷 。 叶 骼 的 成 骨 远 胜 于 破 骨 ， 导 致 骨 硬 化 ， 骨 佐 
腔 变 人 府 。 破 骨 过 程 缺陷 是 由 于 蔽 骨 细 胞 失去 功能 。 
本 病 的 动物 模型 是 一 种 狼 人 病 大 小 册 《gray-tethal 
mice) 。 若 将 正常 小 殴 的 干细胞 输入 办 病 小 也 ， 此 
策 可 以 冶 意 。 另 一 方面 ， 若 将 正常 小 册 先 对 以 放射 
线 照射 以 消灭 其 干 细 胸 ， 然 后 输入 以 患 本 病 的 灰 小 
鼠 骨 髓 ， 则 产生 五 骨 病 。 此 实验 既 证 明了 破 骨 细胞 
来 源 于 造血 干细胞 ， 而 不 是 来 源 于 间 质 细胞 ， 且 将 
本 病 动物 模型 的 病因 定位 于 破 骨 细胞 。 患 本 病 的 病 
孩 用 骨 骨 移植 治疗 ， 亦 见 到 临床 症状 、 放 射 学 和 组 
织 学 显著 好 转 。 一 位 5 个 月 的 女孩 患 本 症 ， 搂 受 来 . 
自 棱 生 兄 弟 的 骨 丹 移植 后 12 周 ， 临 床 ， 骨 条 检查 
显著 好 转 ， 崩 活检 见 到 破 骨 细胞 有 活 胰 的 破 骨 作 
用 。 将 破 骨 细 哆 作 莹 光 检 查 见 22% ~67% 的 破 胃 
细胞 有 说 小 体 ， 而 骨 骨 移 植 前 是 0 和 %， 证 明 接受 狗 
弟 的 骨 朵 移植 后 获得 了 正常 的 破 骨 细胞 局 实 病 好 
转 。 

[临床 束 现 】 

常 染 色 体 隐 性 遗传 型 发 生 于 出 儿 ， 病 博信 人 险 ， 
故 称 恶 性 石 骨 病 。 病 儿 生 长 迟缓 ， 颇 骨 增 大 ， 腿 球 
突出 ， 失 明 ， 仪 ， 水 脑 症 ， 均 因 上 骨 压 这 各 种 颅 筷 内 
的 组 织 。 骨 质 脆 硬 ， 故 易 骨 折 。 肯 髓 炎 亦 常见 。 骨 
髓 腔 缩小 ， 引 致 皇 外 造血 。 肝 脾 肿 大 ， 租 功能 充 
进 ， 贷 血 、 血 小 板 减 少 、 周 围 血 出 现 未 成 熟 红 细胞 
和 白细胞 。 血 中 永 酸 、 碱 磷酸 酶 增高 ， 旅 射 学 见 骨 
密 诬 增高 ， 骨 斑 腑 缩小 、 消 失 。 常 染色 体 显 性 遗传 
型 较 轻 ， 故 称 良 性 石 骨 病 ， 常 国 骨 折 或 骨 艇 类 检查 - 
时 放射 学 偶然 发 现 。 有 程度 不 等 的 贫血 ， 酸 性 磷酸 
酶 可 增高 。 
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[治疗 ] 
用 兄弟 间 HLA 同型 的 骨髓 移植 。 


第 三 节 肯 纤 维 发 育 异 常 症 


时 纤维 发 育 异 常 症 {fibrous dysplasia of bone) 
丸 称 Albright 综合 征 ，McCune-Albright 综合 征 ， 是 
一 种 少见 的 病 ， 病 因 不 明 。 

{ 病 理 ] 

围绕 着 骨 小 梁 有 致密 的 纤维 结缔 组 织 。 骨 的 散 
乱 的 胶原 纤维 延 仲 入 局 围 的 结缔 组 织 ， 形 似 纺 织 。 
有 些 区 域 有 新 骨 形 成 ， 伴 有 活 财 的 ， 数 目 其 多 的 成 
骨 细 胞 。 叶 受伤 后 骨 阁 形 成 从 佳 ， 可 发 生 囊 肿 。 可 
伴 有 各 种 内 分 泌 腺 的 增生 或 腺 瘤 。 病 因 不 明 。 

[临床 表现 ] 

常 于 3 一 10 岁 出 现 症状 ， 包 括 三 联 征 。 吕 上 骨 病 
变 可 以 累及 多 骨 ， 也 可 只 累及 单 骨 。 最 常 发 生 于 股 
骨 、 逐 骨 、 上 骨盆、 手 、 肪 、 眩 及 颅骨 。 若 多 个 骨 受 
累 ， 常 发 生 于 同一 侧 。 主 要 表现 是 疼痛 及 病理 性 骨 
折 。 有 时 发 生肉 的 。 倪 女孩 可 发 生性 早 热 。 师 皮肤 
出 现 啤 啡 色 斑 ， 其 边 绿 吧 银 齿 杖 。 常 见于 败 骨 、 恬 
部 及 颈椎 处 。 辐 内 分 滥 病 包括 著 端 肥大 证 ， 下 人 
人 症 ， 甲 状 腺 功能 亢进 症 ， 甲 状 旁 腺 功能 元 进 症 ， 库 
欣 病 ， 下 丘脑 性 性 腺 功能 威 退 症 。 放 射 学 见 骨 哇 记 

` 履 璃 样 ， 骨 皮质 局 部 变 薄 ， 骨 干 扩大 呈 包 可 状 ， 骨 
可 变形 ， 血 清 夏 性 克 酸 酶 及 尿 羟 腊 氮 玲 可 增加 ， 若 
有 内 分 泌 病 变 则 有 相应 的 激 率 和 生化 政变。 

治疗 } 

对 骨 病 变 无 特殊 治疗 。 车 有 内 分 泌 病 ， 可 予以 
相应 治疗 。 


第 四 节 ”遗传 性 多 发 性 
外 生 骨 疣 


遗传 性 外 生 骨 疣 (hereditary multiple exostoses) 
叉 称 多 发 性 软骨 外 生 骨 六 (multiple cartilaginous ex- 
ostoses) 是 一 种 名 发 性 的 骨 瘤 ， 与 骨 代 谢 异 常 有 
关 。 在 人 群 中 约 1750000， 其 中 10% 无 家 族 史 。 外 
显 率 %6% 。 男 病人 病情 较 重 ， 但 女 病人 的 外 显 率 


并 不 减低 。 

[病理 生理 

本 病 属于 常 染 色 体 显 性 遗传 ， 突 变 基 央 可 能 位 
于 89q24.1。 外 生 骨 六 发 生 于 长 骨 端 生长 最 活 获 部 
分 。 其 病 机 有 下 述 着 法 ， 中 骨膜 发 育 障碍 ， 因 而 不 
能 限制 骨 往 外 生长 。 使 被 骨 细 胞 活动 豪 竟 ， 骨 的 重 
建 与 保持 形态 的 巧 能 有 缺陷 ， 因 而 骨干 继续 生长 。 
故此 病 又 称 骨 干 性 续 连 症 (diaphyseal aclasis)。 
国 软 骨膜 缺陷 ， 故 软骨 生长 过 常 。 软 骨 可 转变 为 
骨 ， 亦 可 恶性 变 。 单 个 外 生 骨 疣 的 恶变 率 是 1% 一 
2%， 多 发 性 外 生 骨 疣 的 恶变 率 为 6%。 

{临床 表现 】 

在 长 则 末端 有 大 小 不 等 的 骨 罕 起 结 节 ， 可 见 到 
或 租 到 ， 可 有 压痛 。 覆 盖 的 皮肤 因 压 迫 及 磨擦 而 
红 、 肿 、 压 痛 。 骨 疣 压迫 神经 可 致 麻木 、 肌 肉 无 
力 ， 压 迫 抽 腾 则 限制 了 活动 。 骨 疣 可 骨折 及 人 盖 合 。 
车 骨 疣 突然 生长 迅速 及 羡 痛 ， 应 考虑 恶性 变 。 骨 人 疣 
严重 者 身材 禾 ， 骨 及 关节 变形 。 放 射 学 见 干 蚌 端 呈 
喇叭 样 脱 太 ， 与 骨 疣 相连 绪 ， 骨 点 质 较 少 ， 骨 小 梁 
少 。 

【治疗 ] 

车 骨 疣 致 畸形 、 于 迫 重要 组 织 ， 或 有 严 变 可 能 
则 作 手 术 切 除 。 
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严 党 

1938 至 1941 年 就 读 于 北平 疗 京 大 学 和 协和 医学 院 ， 

1947 年 毕业 于 成 都 华西 联合 大 学 医学 院 ， 获 医学 博士 学 位 。 

1948 年 开始 在 广州 岭南 太 学 医学 院 任 内 科 住 院 医 炳 、 住 院 总 

医师 ,讲师 和 主治 医师 。1953 年 合并 为 中 山 医 学 院 、 中 山 医 科 

大 学 后 , 任 内 科 讲 师 、 副 教授 、 教 授 及 情 士 研究 生 时 炳 。 五 十 年 

代 上 后 期 在 已 喜 周 寿 演 教授 指导 下 ， 开 始 建立 临床 内 分 淡 专 

业 。 曾 任 中 华 医学 会 内 分 淡 学 会 委员 及 广东 省 分 会 内 分 淡 学 会 主 委 。 萤 为 # 内 科学 》 教 科 

书 第 1、2、3 版 编写 糖尿 病 和 党 养 缺 乏 病 两 童 , 及 《中 国医 学 百科 全 书 ， 内 分 淡 代 谢 病 

学 编写 蛋白 质 扼 基 酸 代谢 素 乱 各 条 目 。 现 任 《 中 华 内 分 沁 代 谢 末 志 》 编 秋 及 《中 国 糖 尿 
闹 杂 志 》 副 总 编辑 。 
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第 一 章 ”营养 与 营养 素 需 要 


“营养 ”(nutrition) 一 词 的 概念 ， 包 含 普 两 方 
面 的 动态 过 程 ， 即 人 体 摄 入 、 消 化 、 吸 收 和 利用 食 
物 中 营养 成 分 的 过 程 ; 以 及 人 人体 利用 所 吸收 的 营养 
成 分 维持 生长 发 育 、 组 织 更 新 和 健康 状态 的 过 程 。 
“营养 累 ” (nutrient) 是 指 食物 中 含有 的 能 维持 生 
命 、 促 进 机 栖 生 长 发 育 和 健康 的 化 学 物质 。 

人 人 体 对 营养 梁 的 需要 其 则 是 指 机 体 为 维持 正常 
的 生理 功能 利和 良好 的 健康 状态 ， 必 需 摄 入 的 营养 宗 
的 最 低 量 ， 通 常 称 为 生理 需要 量 。 人 人体 所 需要 的 蔡 
养 罕 ， 是 通过 摄 入 各 种 食物 而 获得 的 。 每 日 由 膳食 
中 提供 的 营养 素 ， 称 为 腊 食 营养 素 供 给 量 ， 必 须 能 
满足 机 体 对 营养 素 的 生理 需要 并 略 有 贮备 。 因 此 ， 
各 国 所 制订 的 “推荐 的 每 日 膳食 中 营养 豪 供 给 量 ” 
(recommended dietary allowance，RDA)》， 均 是 在 生 
理 需 要 重 的 基础 上 ， 考 虑 到 人 群 对 需要 量 的 个 体 差 
异 ， 食 物 生 产 情况 及 居民 恢 食 习惯 等 老 种 因素 而 制 
订 的 适宜 的 购 食 中 营养 素 的 供给 数量 。 在 实际 膳食 
调查 工作 中 ，RDA 成 为 评价 腾 食 质量 和 营养 素 摄 
入 水 平 的 依据 。 

人 体 所 需要 的 营养 素 很 多 ， 约 有 40 余 种 ， 可 
分 为 蛋白 质 、 脂 类 、 碳 水 化 物 ， 矿 物质 {无 机 盐 和 
微量 元 素 }、 维 生 素 等 五 大 类 。 下 面 按 各 类 营养 素 
分 别 简 述 。 


第 一 节 和 蛋白质 


重 白 质 《protein) 是 最 早 被 人 人 们 认识 的 必需 营 
养 素 ， 其 重要 性 在 于 它 是 生命 的 基础 。 


一 、 生 理 功能 


{ 一 ) 促进 机 体 组 织 的 生长 、 更 新 和 作 复 

蛋白 质 是 人 体 一 切 细胞 的 组 成 部 分 。 食 物 蛋 白 
质 进 入 人 体 消 化 道中 由 于 醇 的 作用 分 甫 为 氨基 酸 ， 
被 丽 粘 膜 细 胞 吸收 后 再 在 体内 合成 组 织 蛋 白质 。 因 
此 蛋白 质 是 机 体 生长 发 育 和 组 织 更 新 修复 的 物质 基 
础 。 

{二} 构成 体内 具有 重要 生理 活性 的 物质 

吸收 入 体内 的 氮 基 酸 可 合成 具有 重要 生理 作用 
的 各 种 活性 物质 ， 如 代谢 过 程 中 具有 催化 作用 的 
酶 ， 具 有 生理 调节 作用 的 肽 类 激素 ， 共 有 免疫 作用 


的 抗体 ， 输 送气 的 血红 有 蛋白 ,调节 肌肉 收缩 功能 的 
肌 装 蛋白， 运送 营 养 率 的 运载 蛋白 以 及 构成 机 体 支 
架 的 胶原 蛋白 等 ， 均 几 和 蛋白 质 所 构成 。 

(三 ] 供给 热能 

蛋白 质 在 体 内 代谢 过 程 中 ， 可 释放 出 能 量 ， 每 
克 蛋 当 质 可 供给 热能 16.7kj(4kcal)。 当 膳食 中 磋 
水 化 物 和 脂肪 供给 不 足 ， 或 是 蛋白 策 报 入 量 超 过 机 
悼 需 要 时 ， 则 氮 基 酸 可 通过 转化 为 生 糖 氮 基 酸 
{glucogenic amino acid) 或 生 酮 毛 基 酸 (ketogenic 
amino acid)， 进 而 转化 为 葡萄 糖 或 脂肪 酸 而 被 利用 
于 提供 热能 、 或 以 糖 原 和 甘油 三 栈 的 形式 贮存 体内 
备用 。 

二 、 消 化 ™ 吸收 、 代谢 

食物 蛋白 质 进 入 人 栖 后 ， 一 部 分 首先 在 骨 内 经 
宵 蛋 白 酶 的 作用 分 解 为 多 肽 ， 大 部 分 则 在 小 疡 经 胰 
重 白 酶 、 氮 莽 肽 酶 等 多 种 蛋白 分 解 酶 的 作用 分 解 成 
游离 氨基 柄 和 短发 ， 并 迅速 被 肠 粘 膜 细 胞 吸收 。 吸 
收入 血循环 的 氨基 酸 则 可 被 各 种 组 织 细胞 所 利用 ， 
构成 组 织 ， 用 于 组 织 的 生长 和 更 新 。 成 年 人 体重 的 
16% 一 20% 为 蛋白 质 ， 其 中 每 日 约 有 3% 进行 代谢 
更 新 。 不 同 组 织 重 白质 更 新 的 速度 盖 异 很 太 ， 如 小 
肠 粘 膜 蛋白 更 新 只 需 1 一 天， 血红蛋白 则 需 120 
天 。 未 被 用 于 合成 或 更 新 组 织 蛋 白质 的 游离 氨基 
酸 ， 则 既 脱 氮 基 作用 后 转化 为 生 糖 氨基 酸 或 生 酮 所 
基 酸 ， 进 一 步 氧化 放出 热能 ， 一 部 分 经 脱 氢 基 作 用 
形 感 尿素 排出 体外 。 

三 、 必 需 氨 基 酸 

人 迟 蛋 白质 由 20 种 氨基 酸 组 成 , 其 中 不 能 在 体 
内 合成 或 合成 量 极 少 不 能 满足 人 体 需 要 , 必须 由 食 
物 蛋白 质 供给 的 氨基 部 , 称 为 必需 握 基 酸 ({essential 
amino acid), 目前 已 知 的 有 9 种 ,包括 同 氮 酸 (va- 
line), 亮 氮 酸 (jeucine), 异 竞 毛 酸 {isoleucine), 苏 氨 酸 
(threanine), 蛋 氮 酸 (methionine), 色 氨 酸 {trypto- 
Phan), 蔡 丙 氮 酸 {phenylalanine), 赖 氮 酸 (lysine), 以 
及 过 去 认为 只 是 奥 幼 儿 时 期 为 必需 , 目前 认为 也 是 
成 人 所 需 的 必 舌 氨基 酸 组 氨 酸 {histidine)。 其 他 据 
基 酸 可 在 体内 合成 或 由 食物 蛋白 质 供给 ， 称 为 非 必 
需 氨基 酸 。 非 必 项 氮 基 酸 中 胱 氮 酸 (cystine) 在 体 
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内 可 由 和 蛋 氮 酸 转 变 而 成 ， 酪 氮 酸 {tyrosine) 在 体 
内 可 由 荃 再 气 酸 转 变 而 成 ， 故 当 腾 人 廊 中 胱 氨 酸 和 栈 
氮 酸 供给 充足 时 ， 可 替代 或 节省 部 分 蛋氨酸 和 莱 内 
氮 酸 。 

腾 食 蛋白 质 在 体内 分 解 为 氨基 柄 后方 被 吸收 利 
用 ， 困 此 人 性 对 蛋白 质 的 需要 实质 上 是 对 气 基 酸 的 
需要 ， 不 仅 要 满足 必需 氨基 酸 在 数量 上 的 要 求 ， 同 
时 必需 氢 基 酸 之 间 的 比例 亦 应 与 人 昼 必 需 氨 基 酸 的 
要 求 模 式 尽量 接近 。 凡 某 种 食物 蛋白 质 的 必需 氨基 
酸 人 省 量 及 比例 爷 接 近 模 式 要 求 ， 则 这 种 蛋白 质 的 所 
有 氨基 酸 将 禽 能 被 充分 利用 ， 其 营养 价值 亦 愈 高 。 
鸡蛋 、 和 牛奶 及 牛肉 的 氨基 酸 构 成 很 接近 大体 需要 前 
横 式 ， 故 通常 以 鸡蛋 蛋白 质 作 为 参考 性 白质 (ref- 
erence brotein)， 食 物 中 有 一 种 或 儿 种 必需 氨基 酸 缺 
乏 或 不 足 ， 达 不 到 参考 蛋白 质 中 该 氮 基 酸 的 煞 量 
时 。 彩 员 了 其 他 必需 需 基 酸 的 充分 利用 和 性 内 蛋白 
质 的 合成 ， 风 被 称 为 限制 气 基 酸 【limiting amino 
acidj， 傅 据 限制 氨基 酸 缺 按 的 程度 可 列 出 第 一 、 
第 二 和 第 三 限制 委 基 酸 等 。 我 国 膳食 中 限制 所 基 酸 
主要 是 整 氨 酸 、 和 蛋氨酸 。 但 必须 指出 ， 菜 种 氨基 酸 
过 量 同 样 会 干扰 其 他 氨基 酸 的 利用 而 使 蛋白 质 的 营 
养 价值 降低 ， 这 类 情况 多 由 于 不 适当 地 在 食品 中 强 
化 某 种 氨基 酸 所 致 。 


四 、 导 白质 缺乏 首 


联 食 蛋白 质 长 期 供给 不 足 时 ， 体 内 首先 出 现 负 
奥平 衡 ， 排 出 所 多 于 摄 入 气 ， 组 织 蛋 白质 消耗 而 得 
不 到 补充 ， 造 成 体内 蛋白 质 铅 乏 而 导致 机 体 的 组 成 
和 功能 发 生 改 变 。 成 人 表现 为 体重 下 降 、 消 瘦 、 易 
于 疲劳 、 自 浆 白 蛋白 含量 降低 、 贫 血 ， 严 重 时 可 出 
现 营 养性 水 种 ， 免 疫 功 能 下 降 。 

儿童 蛋白 质 缺 乏 表 现 为 生长 发 育 迟 组 ， 往 往 与 
热能 缺乏 同时 发 生 ， 称 为 蛋白 质 -热能 营养 不 良 
(protein-energy malnutrition，PEM)7， 是 几 组 不 同 症 
状 的 综合 征 的 总 称 。{ 详 见 本 篇 第 三 章 ) 


五 、 腾 食 供给 量 和 食物 来 源 


FAO/WHO/UNU 专家 委员 会 (1985) 依据 所 
平衡 法 试验 数据 ， 确 定 人 体 蛋 白质 的 种 要 量 为 每 日 
每 干 克 体重 0.75g。 而 膳食 蛋白 质 的 供给 量 ， 各 国 
推荐 的 数值 不 同 ， 我 国 膳食 构成 以 植物 性 食物 为 
主 ， 蛋 白质 大 部 分 来 源 于 粮 谷 及 暮 类 食品 ， 质 量 较 
差 ， 所 订 腾 食 蛋 白质 供给 量 为 每 日 每 于 训 体 重 
1.0 一 1.2g， 释 儿 为 2 一 4g。 我 国营 养 学 会 1988 年 
角 订 的 成 人 蛋白 质 的 RDA 为 男性 70g， 女 性 65g。 


蛋白 质 的 食物 来 源 包括 植物 性 和 动物 性 两 大 
类 ， 杆 物性 蛋白 质 中 粮 和 谷类 含 蛋白 质 10% 左 右 ， 
豆 类 含量 达 20% 一 和 %， 动 物性 食物 含 蛋白 质 高 ， 
肉 、 鱼 、 人 玄 洁 量 为 15%% 一 20%， 恒 类 12% 一 14%。 
动物 性 食品 及 豆 类 供给 的 优质 蛋白 质 以 占 到 膳食 蛋 
白质 总 量 的 173 以 上 为 宜 。 


第 = 节 脂 类 
一 、 分 类 


脂 类 {jipids) 包括 中 性 脂肪 【neutral fats) 和 
类 脂 (lipoids) 两 大 基 。 

{ 一 ) 中 性 脂肪 

系 由 甘油 和 脂肪 酸 组 成 的 甘油 三 栈 【triglyc- 
erides)}， 水 解 后 产生 一 分 子 上 甘油 和 三 分 子 脂肪 酸 。 
构成 甘油 三 栈 的 脂肪 酸 种 类 很 宪 ， 但 只 有 会 侦 数 碳 
原子 的 脂肪 酸 与 甘油 结合 在 一 起 ， 才 可 被 人 体 利 
用 。 具 有 偶数 碘 原 子 的 脂肪 酸 叉 据 其 是 理念 有 不 人 饱 
和 的 双 键 及 双 键 数量 而 分 为 饱和 脂肪 酸 和 不 饱和 脂 
肪 酸 。 不 会 不 愧 和 双 键 的 为 惫 和 有 脂肪酸 {saturated 
fatty acid)， 具 有 一 个 双 键 的 为 单 不 饱和 朋 肪 酸 
(monounsaturated fatty acid)， 具 有 两 个 或 两 个 以 上 
不 饱和 双 键 的 称 为 多 不 饱和 脂肪 酸 《polyunsatu- 
rated fatty acid，PUFA)。 其 表示 方法 例如 亚 油 酸 
为 C18:2 w6， 亦 可 写作 C 18:2 n-6， 其 中 18 为 碳 
原子 数 ，2 为 不 饱和 双 键 数 ，w6 或 m6 表示 距 脂肪 
酸 甲 基 映 最 近 的 双 键 位 于 自 甲 基数 起 的 第 6 个 碳 原 
子 。 按 照 距 甲 基 端 最 近 的 不 饱和 双 键 自 甲 基 数 起 所 
在 碳 原 子 数 的 不 同 ， 可 分 为 w3、w6、w7、w9 系 
列 ， 或 称 为 n-3、n-6、n-7、n-9 系列 不 性 和 脂肪 
酸 。 

{二 }) 类 脂 

是 构成 组 织 细胞 及 生物 膜 的 基本 成 分 ， 包 括 厨 
脂 、 畏 脂 类 、 糖 脂 、 类 固 杖 及 固 醉 、 莫 蛋白 类 。 例 
如 细胞 膜 即 是 由 磁 脂 、 糖 脂 及 胆固醇 组 成 的 类 脂 
层 。 


二 、 脂 肪 的 生理 功能 


1. 供给 热能 ”脂肪 是 热能 的 染 缩 来 源 ， 每 克 
脂肪 在 体内 氧化 可 殿 热能 37.7kJ (9keal)， 当 饥 饭 
或 惠 病 时 首先 消耗 体内 脂肪 供给 热能 。 

2. 贮存 热能 ” 当 热 量 摄 入 过 多 时 ， 又 可 以 脂 
肪 的 形式 予以 贮存 ， 成 为 机 体 的 燃料 仓库 。 而 贮存 
于 皮下 组 织 、 大 网 膜 、 肠 系 膜 及 心 、 肾 等 脏 器 周转 





的 脂肪 还 起 着 保护 和 支持 胜 器 及 防止 体内 热能 散失 
的 隔 热 保温 作用 。 


3, 膳食 脂肪 可 提供 机 体 所 需 的 必需 脂肪 酸 以 ， 


及 脂 溶 性 维生素 ， 并 可 延迟 胃 的 排 空 增加 雹 腹 感 ， 
尚 可 改善 食物 感官 性 状 增进 食欲 。 


三 、 作 霸 脂 肪 酸 及 其 生理 作用 

必需 脂肪 酸 (essential fatty acid) 是 指 人 体 不 
能 自身 合成 ， 必 须 由 腾 食 供给 的 不 饱和 腊 肪 酸 。 过 
去 认为 包括 亚 油 酸 【linoleiec acid)、 亚 麻 酸 《lino 
lenic acid) 和 花生 四 烯 酸 (arachidonic acid)， 目 前 
认为 只 有 m6 系列 中 的 亚 油 酸 {C18:2 nm-6) 是 人 体 
所 需 的 必需 脂肪 酸 。 花 生 四 燃 酸 (C20:4 n-6) 可 
由 亚 油 酸 不 饱和 键 加 多 和 磋 链 加 长 而 在 体内 合成 ， 
不 属于 必需 脂肪 酸 。 亚 麻 酸 {C18:3 n-3) 因 不 是 
n-6 系列 亦 不 属于 必需 脂 芒 酸 ， 但 由 于 其 在 体内 可 
形成 廿 碘 五 烯 酸 〈C20:5 n3，EPA) 和 甘 二 碳 六 
烯 酸 {C22:6 nm-3，DHA) 而 具有 重要 生物 作用 ， 
脑 组 织 和 视网膜 中 含 大 量 廿 二 碳 六 烯 酸 {docosa- 
hexaenoic acid ) 。 

必需 脂肪 酸 的 生理 作用 主要 有 :; 

1. 对 体 内 并 类 代谢 特别 是 胆固醇 的 代谢 十 
分 重要 ， 有 具有 加速 胆 夯 醇 分 解 为 胆 酸 ， 防 止血 脂 升 
高 的 作用 。 腾 食 胆 辕 醉 经 吸收 后 ， 需 与 不 饱和 脂肪 
酸 结 合 方 能 在 体内 运转 进行 正常 代谢 。 

2. 必需 脂肪 酸 是 合成 前 列 腺 素 所 需 的 前 体 ， 
而 前 列 腺 案 可 抑制 血小板 票 党 ， 减 少 血 栓 形成 。 

3. 参与 线粒体 及 细胞 膜 酚 脂 的 侣 丰 ， 必 需 脂 
肪 酸 缺 乏 时 线粒体 肿胀 ， 榴 腊 中 脂肪 酸 结 析 改变 而 
影响 细胞膜 功能 。 皮 肤 细胞 膜 对 水 的 通 透 性 增加 ， 
临床 表现 为 鳞 眉 样 及 湿 疙 样 皮炎 ， 契 纺 儿 特别 敏 
感 。 单 纯 喂 养 牛 乳 的 明 儿 常 因 奶 中 亚 油 酸 含 量 低 而 
易 串 湿疹， 牛乳 中 亚 油 酸 占 总 脂肪 酸 量 为 2.0%， 
而 大 奶 为 7.0%。 


四 、 肘 仿 脂 肪 的 供给 量 及 食 
物 来 源 

每 日 膳食 中 脂肪 的 供给 量 ， 以 其 所 提供 的 热能 
占 总 热能 的 20% 一 25% 为 宜 生长 期 儿童 为 
25% ~30%， 其 中 亚 油 酸 供 给 的 热能 成 人 应 占 总 热 
能 的 2%， 异 儿 应 达到 3%。 

脂 腑 的 食物 来 源 包括 动物 脂肪 和 植物 油 ， 前 者 
含 饱和 脂肪 酸 多 ， 但 香油 例外 ， 后 者 含 不 饱和 脂肪 
酸 多 ， 但 椰子 油 例外 。 为 预防 冠 心病 的 发 生 ， 单 不 
饱和 脂肪 酸 、 多 不 饱和 脂肪 酸 及 饱和 脂肪 酸 摄 和 人 量 
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之 比 (M:P:S) 以 1:1:1 较 合适 。 


第 三 节 矶 水 化 物 


碳水 化 物 【carbohydrate) 是 一 大 类 舍 碳 、 所 、 
氧 的 化 合 物 ， 又 称 糖 装 。 

一 、 分 类 

(一 ) 意 糖 业 {monosaccharides) 

结构 上 有 3~7 个 碳 原子 ， 其 中 以 6 个 碳 诛 子 
的 已 糖 (hexose，CsHizOs》 为 主 。 食 物 中 常见 的 有 
葡萄 糖 (glucose)， 果 辖 (frucotose)， 半 乳糖 (gal 
actose) 刁 甘 圳 糖 {mannose)。 己 糖 的 入 生物 尚 有 
山梨 醇 (sorbitol)， 甘 露 醉 〔mannitol)， 卫 了 矛 醇 
Cduleitol) 及 肌 醇 (inositol) 等 。 

{二 ) 观 粮 类 (disaccharides) 

双 糖 系 由 两 个 单 糖 聚合 而 成 。 常 见 的 有 落 糖 
{sucrose)， 劝 糖 (Jactose) 及 麦芽 糖 (imaltose)。 

{三 )】 亲 糖 {polysaccharides) 

多 糖 系 由 多 个 葡萄 糖分 子 组 成 ， 又 分 为 ， 

1. 可 被 吸收 利用 的 多 糖 ” 包 括 淀粉 {starch)、 
糊 精 (dextrins) 和 慷 原 〈glycogen)。 

食物 中 碳水 化 物 儿 以 泻 粉 形式 存在 ， 在 林内 分 
解 为 葡萄 糖 ， 根 据 葡 萄 糖 保 合 方式 不 同 分 为 直 链 淀 
粉 (amylose) 和 支 链 淀粉 (amylopectin)。 粮 党 和 
豆 类 所 含 淀 粉 大 部 分 为 支 链 淀 粉 ， 需 经 加 热 在 水 中 
糊 化 后 方 能 被 机 体 消 化 。 糊 精 为 淀粉 水 解 后 的 产 
物 ， 由 5 个 以 上 葡萄 糖分 子 所 组 成 。 糖 原 为 驻 存 于 
体内 的 多 糖 ， 由 3000 一 60000 个 葡萄 糖分 子 组 成 ， 
在 酶 的 作用 下 分 解 成 划 萄 糖 。 

2. 不 被 吸收 利用 的 多 糖 ” 主 要 包括 中 纤 维 率 
《cellulose)， 存 在 于 植物 的 细胞 整 。 候 半 纤 维 素 
{hemicellulose )， 常 与 纤维 论 共 存 。 回 木质 索 
{lgnin)， 主 要 存在 于 木质 组 织 中 。 轩 果 胶 
(pectiny， 存 在 于 植物 的 软组织 细胞 之 间 。 回 树胶 
《gums)。 以 上 统称 为 膳食 纤维 (dietary fiber)。 


二 、 生 理 功能 


1. 供给 热能 ”碳水 化物 是 供给 热能 最 主要 和 
最 经 济 的 来 源 ， 每 克 可 在 体内 产生 热能 16.7k]J 
(4kcal)， 一 般 而 言 碳 水 化 物 供 给 的 热能 可 占 腾 食 
总 热能 的 60% 一 70%。 

2, 槐 成 体内 组 织 成 分 “所 有 细胞 与 体液 中 均 
含有 碳水 化 物 ， 例 如 糖 脂 是 神经 组 织 的 重要 成 分 ， 
糖 蛋 白 是 细胞 膜 成 分 ， 核 糖 及 脱 气 校 糖 参与 构成 核 
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酸 等 。 

3, 维持 神经 系统 功能 ”吸收 入 血液 的 各 种 单 
糖 ， 首 先 在 肝脏 中 转变 成 葡萄 糖 ， 然 后 释放 至 大 循 
环 供 各 器 官 使 用 ， 并 维持 神经 系统 及 大 脑 的 活动 。 
人 类 的 大 脑 完全 依 姑 葡萄 糖分 解 所 产生 的 能 量 

4. 抗 生 酮 作用 和 节约 蛋白 质 作 用 “脂肪 在 体 
内 的 代谢 氧化 过 程 所 产生 的 乙酰 乙酸 、 丙 醋 等 柄 
体 ， 需 与 葡 欧 糖 代谢 产生 的 草酸 乙酸 结合 才能 街 谋 
氧化 ， 当 碳水 化 物 摄 入 不 足 时 ， 体 内 脂肪 被 动用 提 
供 热能 ， 在 代谢 过 程 中 产生 大 量 酮 位 不 能 及 时 氧化 
而 应 集 ， 导 致 酮 症 。 充 足 的 碳水 化 物 则 具有 抗 生 柄 
作用 【antiketogenesis)。 

碳水 化 物 摄 入 不 足 时 ， 为 满足 热能 需要 则 部 分 
氨基 酸 被 用 于 提供 热能 ， 而 充足 的 碳水 化 物 则 可 节 
省 此 部 分 消耗 ， 称 为 节约 蛋白 质 作 用 (protein 
sparing action)。 

碳水 化 物 在 人 体内 咏 存 量 很 少 ， 因 此 必须 经 党 
保持 供应 。 

5. 腾 食 纤维 的 功用 ”中 增加 肠 道 内 容 物 体积 
并 刺激 肠 蚜 动 ， 防 止 便 秘 。 例 降低 血 胆固醇 有 助 于 
预防 高 脂 血 症 。@ 减 少 次 便 中 有 害 物 质 与 肠 壁 接触 
的 时 间 ， 有 助 于 防止 肠 癌 和 上 肠 道 抱 室 的 发 生 。 但 腾 
食 纤维 可 结合 阳离子 ， 过 字 摄 入 可 影响 钙 、 铁 、 
镁 、 锌 的 吸收 利用 。 


三 、 食 物 来 源 及 供给 量 


膳食 中 碳水 化 物 主 要 来 源 于 含有 大 量 淀粉 的 谷 
类 、 暮 类 及 豆 类 ， 它 们 分 别 舍 矶 水 化 物 60% 一 
80%、20 和 一 35 六 和 40% 一 0%。 队 淀粉 外 ， 单 
糖 和 双 糖 主要 来 自 芒 情 、 糖 果 、 峰 密 及 甜 味 水 果 。 
膳食 纤维 除 来 自 粮 谷 、 敬 类 外 ， 主 要 来 自 蔬菜 、 水 
果 。 每 日 腾 食 中 碳水 化 物 的 供给 量 以 其 供 热 占 总 热 
能 的 60% 一 70% 为 宜 。 


第 四 节 热 ” 能 


热能 (energy) 并 非 一 种 营养 素 ， 但 却 是 人 体 
不 可 缺少 的 重要 普 养 因素 ， 人 体 为 维持 生命 ， 从 事 
劳动 ， 必 须 每 日 从 食物 中 获得 一 定 的 热能 。 腾 食 中 
的 热能 由 碳水 化 物 、 脂 防 及 蛋白 质 襟 供 ， 称 为 食物 
中 的 “热源 质 "， 或 供 热 营养 素 ， 因 此 热能 的 摄 入 
状况 可 以 反映 及 食 中 三 种 供 热 若 养 寨 总 的 报信 状况 
和 人 体 总 的 营养 状况 。 

营养 学 中 热能 表示 单位 为 “焦耳 "(jouley“ 千 
焦耳 "(kilojouke, kJ) 及 “ 兆 焦耳 "(inegajoule, MI)。 1 














焦耳 相当 于 1 牛顿 力 将 1 千克 物体 移动 1 米 所 党 能 
量 。 与 过 去 营养 学 惯用 的 热能 单位 “ 千 卡 "(kilocalo- 
tie，kcal) 的 关系 为 ;1k] = 0,239kcal, 1MJ = 239keal, 
lkcal= 4. 18k]。 


一 、 人 体 热能 需要 的 主要 因素 


估 体 所 需要 的 热能 ， 或 者 说 人 蛋 所 消耗 的 热 
能 ， 主 要 包括 三 大 部 分 ， 即 基础 代谢 、 体 力 活动 和 
食物 特殊 动力 作用 所 消耗 的 能 量 。 

{一 】 基础 代谢 (basal metabolism) 

是 指 机 体 处 于 清醒 、 静 卧 、 饭 后 12 小 时 空腹 、 
室温 20C 左右 ， 为 维持 体温 和 呼吸 、 心 号 、 肝 肾 
代谢 等 必 讲 的 生理 机 能 所 需要 的 最 低 独 能 。 以 基础 
代谢 率 (basal metabolic rate，BMR) 表示 ， 其 表示 
单位 为 kcal/ 《mh)， 即 每 小 时 每 平方 米 体 表 面积 
所 发 散 的 热能 。 

基础 代谢 率 受 年 龄 、 性 别 、 身 体 成 分 及 体型 等 
影响 。 生 长 期 儿童 BMR 最 高 ， 男 性 BMR 较 女 性 
高 5% 左 右 。 

{二 ) 体力 活动 

体力 活动 消耗 的 热能 根据 活动 的 种 类 、 时 间 而 
有 不 同 。 人 性 为 劳动 的 强度 一 般 可 分 为 概 轻 、 轻 、 中 
等 、 强 、 极 强 五 个 等 级 ， 各 个 等 级 劳动 强度 所 需 热 
能 有 很 大 差异 ， 即 使 同一 强度 的 体力 劳动 ， 所 消耗 
的 热能 个 体 之 间 亦 因 种 种 因素 而 存在 差异 。 因 此 ， 
体力 活动 所 消耗 之 热能 变异 最 大 。 

(三 ) 食物 特殊 动力 作用 

食物 特殊 动力 作用 {specific dynamie action ， 
SDA) 是 指 人 体 由 于 报 入 食物 而 造成 热能 消耗 额外 
增加 的 现象 ， 也 称 之 为 仿 物 的 热效应 (thermic ef- 
fect of food, TEF)., 

各 种 食物 的 特殊 动力 作用 不 同 ， 摄 人 蛋白 质 时 
消耗 的 热能 相当 于 蛋白 质 所 产生 热能 的 30%， 摄 
入 碳水 化 物 时 消耗 其 所 产 热 能 的 5% -- 6%， 摄 入 
脂肪 时 消耗 其 产 热 的 4% ~ 一 5% 。 成 人 摄 入 一 般 混 
合 膳食 时 ， 出 于 食物 特 跌 动力 作用 类 外 消耗 的 执 
能 ， 约 相当 于 基础 代谢 所 消耗 热能 的 10% 。 

因此 ， 人 体 热 能 需要 和 量 ， 可 通过 实际 测定 和 计 
算 的 方法 ， 根 据 基础 代谢 ， 坷 方 活 动 和 食物 特殊 动 
力作 用 三 方面 热能 消耗 的 总 和 而 获得 。 


二 、 热 能 的 食物 来 源 和 供给 量 


人 体 所 种 热能 来 源 于 食物 中 的 产 热 营养 紊 碳水 
化 物 、 脂 肪 和 和 蛋白质。 热能 供给 量 应 与 热能 消耗 量 
之 间 保 桂平 衡 ， 三 大 产 热 营养 农 供 给 热能 的 合适 比 
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例 ， 以 矶 水 化 物 供 热 占 膳食 总 热能 的 60% ~70%; 
脂肪 供 热 占 20% 一 25%; 蛋白 质 供 热 占 10% 一 
15% 为 宜 。 


第 五 节 矿物 质 


人 矿物 重 (minerals) 是 体内 除 王 、 所 、 氧 、 氨 
以 外 其 它 元 素 的 总 称 ， 包 括 无 机 盐 和 微量 元 素 ， 人 
体内 已 发 现 60 余 种 ， 其 中 有 21 种 为 人 体 所 必需 。 
凡 每 日 人 昼 需 要 量 超 过 100mg 的 称 为 宏 量 元 率 
(mareroelerments)]， 包 括 辐 、 铁 、 钾 、 钠 、 硫 、、 
气 等 7 种。 人 体内 含量 极 少 ， 每 日 项 要 量 怀 于 
i00mg 的 共 14 种 ， 即 铁 、 锌 、 硒 、 视 、 铜 、 气 、 
钼 、 锰 、 铬 、 锦 、 钒 、 锡 、 硅 、 狂 ， 称 为 微量 元 堆 
{microelements 或 trace elements)。 

王 述 无 机 盐 和 微量 元 素 各 有 其 不 同 的 生理 功 
能 ， 其 共同 的 生理 作用 包括 构成 机 栖 的 组 织 ， 如 
重 、 榴 、 镁 是 骨 、 政 的 重要 成 分 ; 维持 体内 的 渗透 
压 、 酸 碱 平衡 : 构成 酶 系统 的 活化 剂 : 维持 神经 和 
肌肉 的 兴奋 性 等 ， 

矿物 质 广泛 存在 于 食物 中 ， 一 般 腾 食 较 易 缺乏 
的 矿物 质 为 钙 和 铁 ， 有 些 地 区 和 某 些 特殊 条 件 下 也 
可 出 现 镑 、 碘 、 硒 的 缺阵。 


一 、 鲁 


【一 ) 生理 功能 

1. 构成 骨骼 和 牙齿 成 人 体内 钙 (calcium) 
的 总 量 占 体重 的 1.5% 一 2%， 芍 为 200g， 其 中 
妇 久 存在 于 骨骼 和 牙 肯 中 ， 主 要 以 关 灰 石 (hy- 
droxyapatite) 结晶 的 形式 存在 。 其 余 1% 存 在 于 软 
组 织 、 细 胞 外 液 及 血液 中 ， 以 游 高 的 高 子 辆 形式 或 
与 柠檬 酸 整合 及 与 蛋白质 结合 的 形式 存在 ， 这 部 分 
称 为 混 溶 征 池 (micible calcium peol)， 与 骨骼 钙 维 
持 着 动态 平衡 。 混 溶 利 池 中 的 钙 不 断 沉 积 于 成 骨 细 
胞 ， 而 骨 组 织 中 的 镍 在 破 骨 细胞 作用 下 又 不 断 释 出 
进 人 混 溶 钙 池 ， 即 骨 盐 再 吸收 作用 { resorption ) 。 
这 种 骨骼 的 不 断 更 新 随 年 龄 的 增长 速 产 减 慢 ， 幼 儿 
约 每 1~2 年 更 新 一 次 ， 成 人 则 和 需 10~12 年 更 新 一 
次 。 物 一 5 和 岁 以 后 骨 盐 再 吸收 大 于 沉积 ， 致 使 骨 
中 征 会 量 下 降 ， 停 经 后 的 妇女 骨 盐 丢失 尤为 明显 。 

2. 维持 正常 的 细胞 生理 状态 和 神经 肌肉 的 兴 
育 性 ”和 辆 是 维持 细 肪 内 胶 质 (intracellular cement》 
完整 性 所 必需 ， 并 可 降低 神经 肌肉 的 兴奋 性 。 当 细 
胞 外 液 年 离子 浓度 降低 时 ， 对 神经 肌肉 兴奋 性 的 撮 
制作 用 隆 低 , 可 导致 肌肉 痉 杰 ,手足 搞 横 。 御 高 

















子 对 心肌 有 加 强 收 缩 的 作用 ， 维 持 心 脏 正常 节 
律 。 

3. 参与 血 效 过 程 并 作为 多 种 酶 的 激活 剂 ” 血 
浆 中 的 钙 是 血 瞩 过 程 中 酶 的 激活 物 。 体 内 一 些 酶 如 
三 磷酸 腺 背 栈 、 末 确 酸 脱 氧 酶 、 脂 肪 酶 等 均 需 要 御 
来 激活 。 

(二 ) 影响 钙 吸 收 的 因 索 

钙 主 要 在 酸性 较 高 的 小 晤 上 上段 吸 收 ， 吸 收 率 与 
年 龄 有 基 ， 儿 童 期 吸收 率 高 ， 成 年 人 只 能 吸收 
20% 左 右 。 

1. 不 利于 上 肠 内 暂 吸 收 的 因素 和 谷类、 糖 皮 及 
豆 类 外 皮 合 较 多 的 植 酚 (phytic acid)， 可 与 辐 结 合 
成 不 溶性 的 植 酸 盐 ; 蔬菜、 苋 荃 、 冬 笋 、 蒸 自 等 蔬 
药 中 含 草酸 案 ， 可 与 钙 形 成 不 溶性 草酸 钙 ， 均 不 利 
于 年 的 吸收 。 腊 食 纤维 及 脂肪 过 老 ， 也 影响 辐 的 吸 
收 。 

2. 有 利于 骂 内 锋 吸 收 的 因素 ” 维 生 率 D 可 促 
进 暂 的 吸收 ， 并 可 通过 甲状 旁 腺 激 讲 {parathyroid 
hormone，PTH) 和 和 陵 鲁 京 {caicitonin》 的 调节 作 
用 ， 维 持 血 钙 的 正常 水 平 ; 乳糖 可 与 钙 整 合成 低 分 
子 可 溶性 络 合 物 ， 促 进 暂 吸收 ; 腾 食 蛋白 质 中 一 些 
氨基 本 可 与 钙 形 成 可 溶性 钙 盐 而 利于 镍 的 吸收 ; 机 
体 对 鲁 的 需要 量 增 癌 时 可 增加 町 吸 收 率 。 

(三 ) 食物 来 源 和 供给 量 

会 钙 最 丰富 的 食物 首选 牛乳 及 科 制 品 ， 且 易 被 
吸收 利用 ; 黄豆 、 黑 豆 及 豆 制品 含 钙 也 较 多 ; 是 
皮 、 海 带 、 紫 菜 、 芝 麻 葡 等 含 钙 均 很 丰富 ; 绿叶 芯 . 
菜 是 我 国 膳食 中 钙 的 主要 来 源 。 

成 人 每 日 膳食 钙 的 推荐 供给 量 为 800mg， 好 
妇 、 乳 母 及 发 育 期 少年 则 增加 至 1000 一 1500mg。 

二 、 仿 

成 人 体内 省 忽 (iron) 总 量 约 为 3~ Sg， 但 该 
在 营养 生理 . 工 是 极其 重要 的 微量 元 素 之 一 。 

(一 } 生理 功能 及 体内 分 布 

铁 作为 得 红 和 蛋白 的 重要 原料 ，。 参 与 体内 氧 的 运 
输 和 利用 。 铁 也 是 肌 红 蛋白 和 一 些 酶 如 细胞 色素 
酶 、 过 氧化 氢 酶 的 组 成 成 分 ， 在 组 织 呼吸 和 生物 气 
化 过 程 中 起 着 极为 重要 的 作用 。 

体内 的 铁 按 其 功能 不 同 可 分 为 两 类 ， 一 类 具有 
特定 的 生理 功能 称 为 功能 铁 包括 血红 蛋白 
《hemoglobiny、 肌 红 和 蛋白 《myoglobin)、 含 铁 酶 类 
(heme enzyme) 及 转 铁 蛋 白 {transferrin)， 总 计 约 
占 总 铁 量 的 75%; 另 一 类 称 为 贮存 铁 ， 约 占 总 铁 
量 的 25%， 以 铁 蛋 和 白 (ferritin) 和 会 铁血 黄 率 
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{hemosiderin) 的 形式 贮存 于 肝 、 腥 及 骨 仿 中 。 

(二)】 忽 的 甬 收 及 其 彩 响 因 崇 

铁 的 吸收 与 铁 的 存在 状态 关系 密切 ， 呈 溶解 状 
态 的 铁 才 被 吸收 ， 亚 铁 高 子 (Fe* ) 的 溶解 度 大 ， 
易于 吸收 ， 但 食物 中 的 铁 大 多 以 三 价 的 氢气 化 铁 形 
式 存 在 ， 这 种 铁 需 在 酸性 介 策 中 如 胃 醴 及 食物 有 机 
酸 存 在 下 被 还 原 成 亚 铁 离子 而 被 吸收 。 铁 的 吸收 部 
位 主要 在 小 肪 上 部 ， 且 对 小 甩 粘 则 细胞 调节 。 

食物 中 的 铁 因 存在 形式 不 同 吸 收 也 有 差别 ， 动 
物 食 唱 中 的 铁 主 要 是 血红 素 铣 〔〈heme iron)， 其 吸 
收 禁 受 膳食 中 村 酸 、 厨 酸 等 的 影响 ， 可 直接 被 筷 粘 
腊 于 皮 细 胞 暧 收 ， 吸 收 率 较 高 ， 可 达 20% 左 右 。 
而 植物 性 食物 中 所 售 铁 为 非 血 红 束 铁 {non heme 
iron)， 必 须 先 还 蛛 成 亚 铁 敲 子 后 方 可 蔽 吸收 ， 且 吸 
收 过 程 受 膳食 中 其 它 因 素 的 影响 。 粮 洛 、 敬 菜 中 的 
楂 酸 盐 、 草 栈 盐 ， 菜 叶 中 的 缀 酸 以 及 咖啡 中 的 多 酚 
类 物质 均 不 利于 铁 的 吸收 。 而 维生素 C、 半 腊 复 
酸 、 充足 的 钙 以 及 动物 性 食物 所 含 的 内 类 因子 
(meat {actor)， 均 有 利于 铁 的 吸收 。 此 外 ， 体 内 铁 
贮存 量 低 时 ， 可 使 血红 素 铁 和 非 血 红 素 铁 的 豚 收 率 
均 增 高 ， 若 体内 铁 贮 存量 多 ， 则 琢 收 率 降 低 。 

{三 】 食 物 来 源 及 供给 量 

腾 食 中 铁 的 良好 来 源 为 动物 肝脏、 动物 全 得 、 
畜 访 内 类 及 鱼 装 。 蛋 黄 合 铁 亦 较 多 ， 但 由 于 舍 有 孵 
黄 高 磷 蛋 白 {phosvitin》 而 干扰 铁 的 吸收 ， 吸 收 率 
仅 为 3%。 秆 物性 食物 中 以 海带 、 黄 豆 、 黑 本 耳 含 
量 稍 高 ， 一 般 蓝 菜 合 铁 量 不 南 。 

我 国 建议 腾 食 中 铁 的 供给 量 为 成 年 男子 每 日 
12mg， 交 子 18mg， 孕 妇 、 和 乳母 28mg。 


、 和 锌 


成 人 体内 以 (zinc) 舍 量 为 2 一 2.5S， 主 要 存 
在 于 腊肉 及 骨骼 中 ， 皮 肤 、 腿 球 色 案 计 、 肝 驻 及 自 
液 合 量 也 较 多 。 血 液 中 的 锌 大 名 数 以 碳酸 本 酶 和 其 
他 含 锐 金 属 酶 的 形式 存在 于 红细胞 中 ， 血 浆 中 的 锌 
则 主要 与 蛋白 质 相 结 侣 ， 少 量 为 游离 锌 。 

{一 】 生 理 功 能 

1. 参与 多 种 合 锌 金属 酶 的 构成 ”已 知 镶 与 多 
种 以 上 的 醇 有 关 ， 如 恋 酸 醋 酶 、 焉 性 磷酸 酶 、 踪 肘 
艇 、 胸 腺 感 啶 核 荫 酸 醇 、DNA 及 RNA 聚合 酶 等 
故 锌 对 维持 机 体 正 常 代谢 十 分 重要 。 

2. 参与 细胞 内 核酸 的 合成 ， 促 进 生 长 发 育 
核酸 合成 需要 舍 锌 的 RNA 京 合 酶 和 胸腺 喀 啶 核 苦 
酸 酶 ， 缺 锌 则 被 酸 及 蛋白 厂 的 合成 减少 ， 因 此 和 锌 对 
蛋白 质 的 正常 代谢 ， 促 进 生 长 发 育 和 人 性 固 官 的 发 育 
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起 者 重要 作用 。 

3. 维持 维生素 A 的 正常 代 澳 和 皮肤 的 正常 功 
能 眼球 色素 层 所 含 锌 可 改善 俩 间 视 力 ， 担 高 晚 光 
党， 人 因为 锌 与 视 黄 醇 脱毛 酶 的 构成 与 活 福 有 关 。 锌 
为 胶原 和 和 角 蛋 白 合 成 所 必需 ， 艾 对 维护 皮 对 的 健康 
也 有 作用。 

(二 } 锋 的 吸收 及 影响 因素 

镜 的 吸收 主要 在 十 二 指 肠 及 小 睁 上 端 ， 受 肠 烙 
膜 食 锌 量 的 调节 ; 外 粘膜 细胞 含 锋 量 高 则 吸收 慢 ， 
反之 则 吸收 快 。 平 均 吸 收 率 为 和 0%。 

锌 的 吸收 爱 腾 食 因 素 的 影响 ， 植 酸 、 镜 食 纤 维 
可 降低 锋 吸 收 ; 铜 、 策 、 铁 亦 可 妨碍 锌 吸收 ，Fe/ 
Zn 比值 大 于 2 则 降低 锌 吸收 率 。 利 于 锌 吸收 的 因 
素 有 蛋白 质 、 维 生 素 ps、 乳糖 等 。 

{三 } 信物 来 源 及 供给 量 

锌 的 主要 食物 来 源 为 动物 性 食物 ， 瘦 肉 、 鱼 、 
海产 品 、 蛋 、 牛 奶 等 ， 其 中 以 牧师 合 量 最 高 。 豆 类 
及 省 类 亦 合 有 一 定量 的 锌 。 匣 葬 及 水 黑 锌 含量 很 
少 。 

成 人 腾 食 中 锌 的 每 日 推荐 供给 前 为 1Smg。 


四 、 研 


(一 ) 生理 功能 

硒 (selenium) 是 兴 腾 甘 豚 这 氢化 物 醇 (gtu- 
tathione peroxidase，GSH-PX) 的 重要 组 成 成 分 ， 硒 
在 林内 作为 重要 的 纹 气 化 剂 即 通 过 GSH-PX 起 作 
用 ， 可 将 不 愧 和 山 咏 酸 气 化 产生 的 过 氧化 物 迅 速 分 
解 成 醇和 水 ， 从 而 保护 细胞 生物 膜 免 受 脂 质 过 氧化 
损伤 。 硒 还 参与 左 酶 Q 的 合成 ， 同 时 是 网 胞 色素 
酶 的 成 分 。 动 物 试验 结果 表明 硒 具 有 抗 癌 作 用 。 

{ 二 ) 食物 来 源 及 人 殿 络 量 

硒 的 良好 食物 来 源 为 动物 及 、 肾 及 肉 类 ， 海 产 
品 含量 亦 较 高 ， 谷 奖 硒 含量 随地 区 土壤 的 三 含量 不 
同 而 异 ， 蔬 菜 和 水 时 含量 较 低 。 

成 人 每 日 有 科 食 中 硝 的 推荐 供给 量 为 50pg。 


五 、 磷 


万 人 体内 富 砚 {iodine】20~ 50mg， 其 中 20% 
存在 二 甲状 腺 中 ， 为 构成 甲状 腺 率 的 原料 。 

(一 】 生理 作 用 

碘 的 生理 作用 通过 甲状 幅 索 实现 ， 甲 状 腺 素 在 
体内 可 促进 生物 氧化 和 调节 细 上 胞 的 正常 代谢 ; 对 屠 
白质 、 则 肪 、 糖 糯 及 永 盐 代课 均 有 促进 和 调节 作 
用 ， 因 而 对 机 体 的 生长 发 育 起 着 重要 作用 。 厂 缺乏 
可 引起 甲状 腺 有 种 天 及 克 汀 病 。 





(二 ) 食物 来 源 和 供给 量 

海带 、 紫 荣 、 淡 荣 及 海参 等 海产 品 含 而 丰富 ， 
海盐 中 含山 量 亦 较 高 。 

成 人 每 日 腊 食 中 碘 的 推荐 供给 旺 为 150pg， 孙 
妈 为 175pg， 和 乳母 为 200pg。 


第 六 节 维 生 素 


维生素 (vitamins) 是 维持 身体 健康 ， 促 进 生 
长 发 育种 调 区 生理 机 能 所 必需 的 一 夫 类 有 机 化 合 
物 ， 人 体 对 其 生理 需要 最 很 少 ， 但 大 多 数 维生素 在 
体内 不 能 合成 或 不 能 大 量 贮 存 于 组 织 中 ， 因 此 必须 
经 常 由 食物 供给 。 

维生素 种 类 很 多 ， 遥 常 按 其 溶解 性 分 为 履 洲 性 
维生素 和 水 溶性 维生素 两 大 类 。 脂 溶性 维生素 包括 
维生素 A&、D、E、 民 ， 这 类 维生素 可 溶 于 脂肪 或 脂 
溶剂 而 不 溶 于 水 ， 吸 收 后 可 在 体内 贮存 ， 因 而 过 量 
摄 入 在 体内 积累 可 引起 中 辩 。 水 溶性 维生素 包括 维 
生 案 C 和 维生素 B 族 ， 属 于 日 族 维生素 的 有 B、 
B:、HBs、Bis 、 烟 酸 、 叶 梧 、 泛 酸 及 生物 素 等 。 水 
溶性 维生素 均 溶 于 水 ， 在 体内 不 能 太 量 贮存 ， 当 组 
织 内 达到 饱和 时 多 余部 分 即 从 屎 排出 ， 当 供给 不 足 
时 易 出 现 缺 乏 症 。 此 外 还 有 一 些 “ 类 维生素 ” 物 
策 。 其 活性 与 维生素 极 相 似 ， 如 生物 类 黄酮 、 胆 
夏 、 肌 醇 、 对 氨基 荃 甲酸 、 硫 辛酸 、 乳 清 酸 和 牛 矿 
酸 等 。 


一 、 维 生 素 入 


维 生 豪 A (Vit A) 是 脂 溶 性 长 链 醇 ， 称 为 视 
黄 醉 retinol)， 只 存在 于 动物 食品 中 ， 多 以 视 黄 醇 
棕 枸 酸 栈 的 形式 存在 ， 对 磊 较 稳定 ， 在 酸性 环境 下 
不 稳定 ， 易 被 兹 外交 所 破坏 而 氢化 为 视 黄 醋 【reti- 
nal) 及 视 黄 酸 【retinoic acid}。 植 物 中 不 含 Vit A， 
但 黄 嵌 色 植 物 中 会 有 类 胡 葡 卜 率 {carotenoids) 可 
在 性 内 形成 Vit 态 ， 称 为 Yit A 原 {provitamin 和 上) ， 
包括 和 a、Y 胡 苯 直率 (carotene) 及 玉米 黄 素 
《cryptoxaynthin)， 其 中 最 重要 的 为 8 胡 昔 下 素 ， 进 
和 人 和 人体 后 在 小 肠 糙 模 和 肝脏 可 转变 为 Vit A， 其 生 
理 活 性 为 6kgB 胡 萝卜 素 相 当 于 lyg Vit A， 故 1pg 
B 胡 萝卜 素 仅 相当 于 0.167pg Vit A。 

膳食 中 的 Vit A 包括 来 自动 物性 食物 中 的 视 黄 
醇和 来 自 植物 中 类 胡 蔓 卜 素 转变 的 视 黄 醇 ， 因 画 提 
出 了 视 黄 醇 当 量 (retinol equivalent) 的 概念 。 计 算 
腾 售 中视 黄 醉 当量 的 公式 为 : 视 黄 醇 当 量 pg 《RE) 
二 视 黄 醇 (pg) +0.167xRB 胡 莫 卜 素 {ng)。 除 B 
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胡 葛 卜 素 外 ， 其 他 类 胡 葛 下 素 也 可 转化 为 少量 视 黄 
醇 ， 但 lg 妈 相 当 于 0.084pg 视 黄 醇 ， 因 此 在 实际 
计算 腾 食 时 几 怨 略 不 计 。 与 过 去 惯用 的 从 制 单位 比 
较 ， 其 相互 关系 为 ; JIU Vit A=0.3xgRE，1pg 视 
黄 醇 = 1.0pkgRE，1lpg PB 胡 葛 卜 窒 = 0.167pgRE， 
1pg 其 它 类 胡 草 卜 素 =0.084pgRE。 

(一 】 生 理 功 能 

1. 维持 正常 视力 ”Vit A 是 视 色 之 的 组 成 成 
分 ， 参 与 视网膜 申 杆 状 细胞 所 含 的 视 色 圳 即 视 紫红 
质 (rhodopsin》 的 合 或 。 袖 紫红 质 是 由 视 蛋 白 和 
11- 硕 式 视 黄 醚 组 成 的 复合 蛋白 质 ， 对 弱 光 孝感 。 
当 视 网 膜 受到 亮光 刺激 时 ， 视 紫红 质 在 “ 光 适 应 ” 
过 程 中 被 消耗 而 分 解 为 视 蛋 白 和 全 上 反 式 视 黄 醋 ， 后 
者 在 异 构 酶 作用 下 又 可 形成 11- 顺 式 视 黄 醋 ， 并 可 
在 暗 光 下 与 机 蛋白 再 结合 戌 视 紫红 质 ， 馈 复 对 光 的 
敏感 性 ， 称 为 “ 暗 适应 ”过 程 。 如 体内 Vit A 不 足 
则 视 紫 红 质 的 合成 量 少 ， 再 生 速 度 慢 ， 漳 光 下 恢复 
视觉 的 暗 适 应 时 间 东 长， 严重 时 可 出 现 夜 言 定 。 

2, 维持 上 皮 组 织 的 正常 分 化 ”Vit A 馈 委 时 上 
皮 组 织 网 网 分 化 异常 ， 形 成 鳞 状 、 角 化 细 跑 昌 对 感 
染 的 敏感 性 增高 ， 尤 以 呼吸 道明 显 ， 且 出 现 皮 肤 粗 
燥 、 毛 可 外 化 。 严 重 时 眼 部 损伤 出 现 角 膜 干燥 退化 
导致 “ 干 有 眼病”(xerophthalmia)。 

3, 促进 生长 及 骨 蓄 、 牙 齿 的 正常 发 育 Vit A 
不 足 可 影响 儿童 的 生长 和 骨 、 牙 的 发 育 ， 因 为 蛋白 
质 的 合成 、 细 胞 的 正常 复制 、 分 化 以 及 胶原 组 织 的 
形成 汐 需 村 Vit A。 

4. 增进 免疫 功能 并 具有 防 癌 必用 

(二 ) 食物 来 源 及 供给 量 

腾 食 中 Vit A 的 米 源 包括 动物 性 食品 所 含 的 
Vit A， 以 动物 肝脏 、 奶 及 奶 制品 及 人 离 蛋 中 含量 较 
丰富 ; 以 及 植物 性 食物 所 含 的 请 明 募 卜 素 ， 含 量 较 
多 的 为 黄 绿色 蔬 药 如 胡 葛 上、 蔬菜、 油菜 、 红 昔 
等 。 

成 人 每 日 膳食 中 Vit A 的 推荐 供给 量 为 800yg 
视 黄 醇 当 量 ， 其 中 来 自动 物性 食物 的 视 黄 醉 应 占 到 
三 分 之 一 较为 理想 。 


二 、 维 生 素 卫 


维生素 D (Vit D) 是 类 园 醇 的 簿 生物， 具有 
抗 向 仙 病 的 作用 ， 其 中 以 Vit Ps 和 Vit Dy 为 最 重 
要 。 大 伍 点 下 的 7 了- 脱毛 胆固醇 ， 径 日 光 茜 外 线 照射 
转化 为 Vit Ps， 而 Vit DD 则 由 麦 剃 固 醇 特 化 而 成 ， 
二 者 结构 近似 且 效 用 相向 。 

【一 ) 生理 功用 
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VitD 的 生理 功用 主要 为 促进 钙 、 磷 在 肠 道 的 
吸收 ; 促进 辐 、 楼 在 骨 、 政 中 的 沉积 ， 有 利于 骨 峪 
矿质 化 : 并 可 通过 甲状 旁 腺 激素 和 降 钙 素 的 调节 作 
由 维持 血 轿 的 正常 水 平 。 

(二 】 来 源 及 供给 量 

食物 中 Vit 也 含量 很 少 ， 仅 以 动物 肝脏 、 和 鱼 肝 
油 、 会 蛋 等 含量 稍 多 。 奶 类 含量 不 高 ， 因 此 看 幼 儿 
适当 补充 鱼肝油 有 利于 生长 和 预防 人 向 锁 病 。 经 常 接 
受 日 光照 射 是 Vit D 的 好 来 源 。 

没 幼 儿 、 青 少年 及 了 孕妇 .乳母 每 日 腾 食 中 Vit D 
的 推荐 供给 量 为 10wg (400IU)， 成 年 人 为 Spg 
(2001U)。 


三 、 维 生 素 下 


维 生 豪 EE (VitE) 又 名 生育 酚 { tccophetrol) ， 
已 知 有 8 种 具有 活性 的 化 合 特 ， 即 *、B、7y、1 生 
育 酚 及 n、B、Y、 5 生育 三 烯 醉 ， 其 中 以 a 生育 酚 
效力 最 高 。Vit E 易于 被 氢化 破坏 ， 在 酸性 环境 中 
较 稳定 。 

(一 】 生 理 功用 

Vit E 作 为 体内 的 强 抗 气 化 剂 ， 具有 抗 脂 质 这 
蕊 化 作用 ， 可 阻止 细胞 腊 上 均 不 愧 和 胸 腑 酸 的 气 
化 ， 从 而 保护 细胞 免 受 脂 质 过 上 氧化 物 的 损害 ， 因 此 
其 抗 气 化 作用 是 阻止 过 氧化 物 的 产生 ， 而 硒 的 抗 氧 
化 作用 则 是 使 已 产生 的 过 氧化 物 分 解 ， 故 Yit E 和 
硒 相 辅 相 成 共同 完成 抗 气 化 作用 。Vit E 对 于 保持 
红细胞 的 完整 性 ， 防 止 溶血 性 贫血 具有 重要 作 
用 。 

{二 ) 食物 来 源 及 供给 量 

VirE 的 丰富 来 源 为 种 子 油 ， 尤 以 才 王 油 、 杭 
籽 泪 、 斑 米 油 、 花 生 油 及 芝麻 油 等 舍 量 丰富 ， 谷 类 
脏 全 及 绿色 菜 中 也 含有 WitE， 奶 及 奶 制 品 和 蛋黄 
中 亦 含 少量 Vit E。 

每 日 腾 食 中 Vit E 的 推荐 供给 重 一 般 成 人 为 
10mg， 茸 妇 、 乳 去 及 老年 人 为 12mg。 当 食物 中 合 
大 量 儿 不愧 和 脂肪 酸 时 ， 应 增加 Vit EE 的 摄 和 人 入， 一 
般 认 为 每 克 多 不 饱和 脂肪 酸 ， 应 摄 人 0.5~0.6mg 
Vit E 方 能 满足 需要 。 


四 、 硫 胺 素 


硫 腔 素 〈thiamine) 又 名 维生素 B,， 是 一 种 抗 
脚气 病 (beriberi) 的 水 溶性 维生素 ， 在 酸性 溶液 中 
带 稳 定 ， 中 性 和 碱 性 环境 下 被 氧化 失去 活性 。 

【一 } 生理 作用 

硫 胺 率 在 小 肠 吸 收 后 被 本 酚 化 为 焦 醚 酸 硫 腔 素 





thiamine pyrophosphate，TPP》)， 约 占 体 内 硫 胺 喜 
总 量 的 80%; 三 克 酸 硫 胺 素 TTP) 及 单 磷酸 硫 
胺 京 “TMP)， 分 别 占 体内 硫 胺 了 素 总 量 的 10% 。 基 
有 生理 作用 的 主要 是 TPP。 

硫 胺 索 在 体内 作为 着 化 酶 (carboxylase) 的 辅 
酶 ， 参 与 碳水 化 物 的 代谢 ， 并 作为 转 酮 酶 或 称 转 径 
乙 醛 酶 《transketolase) 的 辅酶 ， 是 侣 成 核糖 所 必 
需 。 转 酮 酶 存在 于 红 细 胸 、 肝 、 肾 及 其 他 组 织 中 ， 
当 硫 膛 过 缺乏 时 ， 红 细胞 中 转 酮 酶 活性 下 降 ， 可 作 
为 鉴定 硫 膀 京 营 养 状 况 的 特异 性 指标 。 

{ 二 ) 食物 来 源 及 供给 量 

谷类 、 豆 类 及 肉 类 食品 含 破 胺 素 最 丰富 ， 其 中 
谷 有 是 及 酵母 为 最 好 的 来 源 。 梳 腔 率 在 食 食 加 工 和 可 
调 中 易 但 损失 或 破坏 ， 如 粮食 碾 磨 过细 、 淘 米 次 数 
过 密 以 及 索 疲 时 加 碱 等 均 可 造成 硫 胺 素 的 丢失 。 

琉 胺 索 参 与 糖 类 代谢 ， 故 其 常 要 量 与 热量 消耗 
有 关 ， 一 般 每 4180k] (1000kcal) 热能 需要 0,5mg 
矿 腔 率 。 我 国营 养 学 会 建议 成 人 每 日 膳食 研 胺 素 的 
供给 量 为 男子 1.2mg， 妆 子 1,1mg， 孕 好 1.8meg， 
乳母 2,1mgo 


五 、 核 黄 素 


{ 一 ) 生理 功用 

核 黄 过 (riboflavin) 叉 称 维生素 Bz， 是 体内 辅 
笑 结 构 的 一 部 分 ， 由 核 黄 索 形成 的 重要 轴 酶 包括 黄 
未 单 核 背 酸 【flavin mononucleotide，FMN) 和 和 黄 素 
逐 嘿 叭 二 半音 酸 (flevin adenine dinucleotide, 
FAD)， 这 些 辅酶 与 蛋白 质 结合 形成 黄 素 蛋 白 
(flavoprotein), 是 细胞 生物 氧化 过 程 中 不 可 缺少 的 
重要 物质 ， 并 能 促进 碳水 化 物 的 中 间 代 谢 。 含有 
FMN 及 FAD 的 酶 种 类 很 多 ， 例 如 细胞 色 又 还 原 
酶 、 氮 基 酸 氧化 酶 、 答 鹏 甘 肽 还 原 酶 以 及 某 些 脱 氢 
酶 等 等 ， 核 黄 素 的 功用 与 这 些 酶 所 具有 的 作用 有 
关 ， 当 核 黄 索 缺乏 时 ， 与 这 些 酵 有 关 的 生物 氧化 过 
程 发 生 障碍 ， 其 临床 表现 多 种 多 样 。 

(二 ) 食物 来 源 和 供给 量 

核 黄 素 的 食物 来 源 以 动物 性 食品 含量 较 高 ， 特 
别 是 动物 内 脏 、 蛋 、 奶 等 ， 植 物性 货物 以 豆 类 及 绿 
叶 蔬 菜 含量 稍 案 。 和 谷类 及 一 般 蔬 菜 含 量 少 。 

每 日 苏 食 中 核 黄 北 的 推荐 供给 量 与 硫 胺 素 相 
同 。 成 年 男子 为 1.2mg, 女子 1.1mg, 吾 妇 1.8mg， 
乳母 2.1mg。 


六 、 尼 克 酸 


尼克 酸 (niacin) 又 名 灯 酸 ， 性 质 稳定 ， 不 易 
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被 酸 、 碱 、 光 所 破坏 ， 一 般 毫 调 加 工 损失 小 。 

(一 】 生 理 功 用 

尼克 沽 以 尼克 酰胺 的 形式 在 体内 构成 脱色 酶 的 
辅酶 I (NAD) 和 辅酶 [ (NADP)， 参 与 体内 生 
物 氧化 过 程 、 是 组 织 中 极其 重要 的 递 气体 ， 缺 乏 时 
细胞 正常 的 呼吸 和 代谢 将 受 影响 。 尼 克 酸 在 维持 皮 
肤 健康 及 神经 系统 的 功能 中 起 重要 作用 。 严 重 缺 乏 
尼克 酸 将 引起 糖 皮 病 (pellagra)。 

{ 二 )} 食物 来 源 及 供给 量 

足 克 酸 在 骨 然 界 分 布 较 广 ， 猪 哇 、 瘦 和 肉 、 花 
生 、 醉 母 及 谷类 含量 均 较 丰 富 。 怒 、 蛋 中 含 色 氨 酸 
较 多 ， 在 体内 可 转化 为 尼克 酸 。 

每 日 腾 食 中 尼克 酸 的 推荐 供给 量 为 田子 12mg， 
女子 11mg， 邓 妇 18mg， 和 乳母 21mg。 


七 、 叶 酸 


叶酸 (folic acid) 基 由 一 个 叭 了 啶 连接 一 个 对 氨 
基 蕉 甲酸 ， 再 与 谷 气 酸 相 结 合 ， 故 叶 栈 也 称 为 赚 酰 
谷 氮 酸 (Pte Glu}， 天 然 在 在 的 叶酸 大 都 是 多 谷 氮 
酸 形 式 。 

{一 } 生理 功用 

叶酸 在 体内 经 酶 的 作用 还 原 成 具有 生理 活性 的 
四 握 叶 酸 ， 四 氢 叶 酸 作 为 一 碳 单 位 转移 酶 系 的 辅 
酶 ， 起 着 一 碳 单 位 传递 体 的 作用 。 几 小 及 一 碳 单 位 
(如 CH、CE)》 从 一 种 物质 转移 到 另 一 种 物质 的 
生化 反应 ， 均 需要 叶酸 起 作用 ， 因 此 叶酸 是 体内 氨 
基 酸 代谢 及 核 苷 酸 代 谢 中 不 可 缺少 的 重要 物质 ， 对 
于 细胞 增殖 、 组 织 生 长 和 机 体 发 育 有 闭 十 分 重要 的 
必用 。 叶 酸 缺 过 时 可 造成 红细胞 成 熟 受 阻 而 导致 巨 
幼 红 细胞 贫血 ， 孚 早期 妇女 严重 缺乏 叶酸 是 引起 胎 
儿 神 经 管 畸形 (neural tube defects，NTDY) 的 主要 
原因 。 

【二 ) 祝 物 来 源 及 供给 量 

富 含 叶 和 酸 的 食物 主要 为 各 种 蔬菜 、 动 物 有 时 脏 、 
蛋黄 、 醉 母 、 才 芽 等 ， 各 种 豆 类 会 量 也 较 多 。 但 叶 
酸 在 就 调 过 程 中 损失 率 较 高 ， 一 般 为 各 % 一 和 站， 
六 此 膳食 中 的 叶酸 往往 不 能 满足 对 叶酸 需要 量 大 大 
增加 的 孕妇 的 需要 。 我 国 目前 尚未 制定 叶酸 的 
RDA， 美 国 1989 年 建议 成 年 来 孕妇 玄 每 日 叶酸 摄 
入 最 为 180hg， 录 妇 每 日 400ng。FAO/WHO 提出 
节 妇 每 日 诬 补充 叶酸 200 一 300ke， 叶 酸 总 摄 人 量 
每 日 应 不 少 于 350xg， 或 每 千克 体重 7pg。 


八 、 杭 坏 科 酸 


抗坏血酸 (ascorbic acid) 总 称 维 生 素 CC， 人体 
内 扇 少 葡萄 糖 醛 酚 内 酷 氧 化 酶 ， 因 而 在 体内 椒 能 合 
成 维生素 C， 必 须 从 膳食 中 获得 。 

(一 ) 生理 功用 

抗坏血酸 在 体内 可 促进 组 织 胶原 蛋白 的 合成 ， 
有 利于 骨骼 、 于 齿 的 生长 发 育 和 保持 毛细 血管 的 官 
性 ， 预 防 坏 血 病 的 发 生 。 抗 环 血 酸 具 有 很 强 的 还 原 
性 ， 能 促使 三 价 铁 迹 原 为 二 价 铁 而 有 利于 疆 的 吸 
收 # 并 可 促进 二 和 氢 时 本 还 原 为 具有 活性 的 四 氢 叶 
酸 。 抗 坏 自 酸 还 具有 增强 机体 免疫 功能 、 抗 感染 、 
降低 血 丈 胆 闫 醇和 抗 肿瘤 等 重要 作用 。 

(二 ) 食物 来 源 及 供给 量 

各 种 新 鲜 矢 药 、 水 果 含 有 丰富 的 维生素 C，、 尤 
以 青椒 、 鲜 惠 、 贡 楂 、 树 后 类 含量 最 高 ， 一 些 野 尘 
如 弥 锋 桃 、 刺 梨 、 沙 坟 等 含有 大 量 的 维 生 康 C。 

成 人 每 日 钥 食 中 维生素 C 的 推荐 供给 量 为 
60mg， 吾 妇 为 80mg， 乳 母 为 100mg。 公 ，) 
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第 二 章 ”营养 状况 评定 


对 于 个 人 或 集体 单位 的 营养 状况 评定 , 需 通 过 
全 面 调查 ,并 技 照 统一 的 客观 标准 进行 对 比 各 评定 。 

下 迷 几 种 类 型 的 资料 可 被 诈 于 评价 营养 状况 ， 
中 膳食 调查 。 钙 体格 检查 ， 包 括 人 体 测量 及 临床 体 
征 和 症状 。 国 实验 室 检 查 ， 包 括 生化 检验 与 生理 功 
能 检查 。 


第 一 节 膳食 调查 


膳食 调查 {dietary survey) 是 营养 状况 评价 的 
一 部 分 ， 道 过 调查 可 了 解 不 同 地 区 不 同 生活 条 忻 下 
人 群 的 饮食 习惯 、 食 物种 类 和 数量 ; 由 食 入 的 食物 
计算 出 每 人 每 日 热能 和 营养 素 的 摄 信 量 ， 并 与 音 养 
素 的 每 日 推荐 供给 量 (RDA) 相 比 较 ， 以 发 现 被 调 
查 者 存在 的 营养 问题 ， 以 膳食 证 查 结 时 与 体格 检查 
结 困 相 结合 ， 可 作为 制订 推荐 膳食 营养 索 供 给 量 的 
依据 。 

` (一 】 膳食 调查 常用 方法 

各 种 膳食 调查 方法 均 需 取得 两 项 资料 ， 即 在 一 
定时 期 内 食物 的 消耗 量 以 及 食用 这 些 食物 的 人 数 。 
据 此 两 项 资料 可 计算 出 平均 每 人 每 日 的 食物 消耗 重 
和 营养 素 的 摄 入 情况 。 

1. 称 重 法 ”可 应 用 于 团体 、 家 庭 及 个 人 的 腾 
食 调查 。 

此 方法 需 将 被 调查 单位 每 日 每 餐 消 耗 的 各 种 食 
物 称 量 其 烹调 前 生 重 〔 可 食 部 )、 训 调 后 热 重 、 餐 
后 剩余 熟食 物 重 ， 然 后 计算 出 生 熟 比值 及 实际 消耗 
的 生食 物 总 量 。 

统计 每 餐 用 餐 人 数 ， 计 算 每 餐 平均 每 人 消耗 的 
生食 物 重量， 总 计 一 日 三 餐 的 结果 ， 得 到 一 日 的 进 
食量 。 

此 法 结果 准确 ,细致 ,并 可 了 解 到 每 日 各 餐 食 物 
分 配 情况 ,但 此 法 工作 量 大 , 不 适 于 大 规模 调查 。 

2. 记 账 法 ”是 太 规模 膳食 调查 常用 的 方法 ， 
适用 于 有 详细 账目 的 集体 单位 如 托 纺 机 构 的 腾 食 调 
查 。 

根据 被 调查 单位 每 日 购 进食 物 的 账目 ， 用 餐 人 
数 的 记录 ， 可 得 到 一 定时 期 内 各 种 食物 消耗 总 量 和 
用 矢 的 总 人 日 数 ， 再 计算 出 平均 每 人 每 日 的 食物 消 
耗 量 。 





此 法 如 果 账 和 目 精 确 ， 每 乱用 茱 人 数 统计 确实 ， 
则 可 达到 相当 准确 。 优 点 为 可 调查 较 长 时 间 ， 手 续 
简便 ， 省 人 人力 ， 适 合 于 全 年 四 个 季度 的 调查 。 

3. 询问 法 ”此 方法 最 葡 便 ， 多 用 于 个 人 或 家 
庭 腾 食 调 查 ， 询 问 24 小 时 或 最 近 3 天 内 每 日 所 吃 
食物 的 种 类 及 数量 。 并 可 询问 膳食 历史 以 及 已 食 、 
偏食 的 情况 。 对 于 门诊 病人 亦 常 采 几 此 种 24 小 时 
回顾 法 进行 腾 食 调查 。 在 不 可 能 进行 记 账 和 称 重 
时 ， 此 法 亦 可 得 到 大 致 的 结果 。 

上 述 方 法 各 有 人 其 缺 点 ， 在 进行 膳食 调查 时 常 可 
结合 使 用 ， 如 称 重 和 记 账 法 经 常 结合 应 用 于 人 群 的 
膳食 调查 。 

(二) 腾 食 调查 的 注意 点 

1. 调查 对 象 ” 在 一 个 地 区 进行 人 群 的 英 食 调 
查 时 ， 应 注意 调查 对 象 要 有 足够 的 代表 性 。 例 如 选 
择 城市 和 农村 ， 山 区 和 平原 ， 集 体 单位 和 散居 居民 
等 不 同类 型 ， 总 之 要 根据 地 理 条 件 、 经 济 状况 、 饮 
食 习 惯 等 各 方面 因素 ， 选 择 调查 对 象 。 

2. 调查 时 间 一 般 调 查 5 一 7 和 天， 最少 不 少 于 
3 天。 我 国 居民 每 日 膳食 差别 很 大 ， 调 查 时 间 过 短 
往往 不 能 代表 总 的 情况 ， 特 别 是 调查 对 象 人 数 少 时 
更 是 如 此 。 每 日 腾 食 情况 变化 不 大 的 农村 地 区 ， 调 
查 时 间 亦 不 得 少 于 3 天 。 

3. 调查 季节 ”最 好 全 年 内 作 四 个 季度 的 调查 ， 
如 果 食 物 供应 季节 性 变化 不 大 ， 一 般 可 在 冬 春 季 和 
夏秋 季 各 作 一 次 ， 全 年 共 两 次 调查 。 

(三) 膳食 调查 结果 的 评价 

1. 根据 调查 结果 中 平均 每 人 每 日 各 种 食物 的 
消耗 量 ， 评 价 各 类 食物 如 琅 谷 类 、 豆 类 、 动 物性 食 
物 、 蔬 荣 、 水 果 等 种 类 、 救 量 及 化 倒是 光合 理 。 

2. 根据 各 类 食物 的 实际 消耗 量 ， 接 照 我 国 的 
“食物 成 分 表 ” 计 算出 平均 每 人 每 日 热能 和 各 种 营 
养 京 的 摄 入 量 ， 表 以 我 国营 养 学 会 推荐 的 膳食 营养 
如 供给 量 (RDA》 进行 比较 ， 评 价 所 调查 膳食 的 营 
养 质量 。 

3. 根据 调查 目的 需要 ， 可 进一步 评价 : 

(1) 热能 来 源 的 分 布 计算 蛋白 质 、 脂 肪 、 碳 
水 化 物 三 大 产 热 营养 率 所 提供 的 热能 占 英 食 总 热能 
的 百分比 并 评价 其 是 否 合理 。 


(2) 蛋白 质 的 来 源 及 其 质量 计算 动物 性 食品 


及 豆 类 食品 等 优质 蛋白 质 占 总 蛋白 质 报 入 量 的 百 分 
比 。 

(3) 动 、 植 物 脂 肪 来 源 及 其 比例 情况 。 

(4) 铁 的 食物 来 源 分 布 ， 动 物性 食品 所 会 血红 
菜 铁 占 总 铁 报 入 量 的 比例 等 。 


第 二 节 体格 检查 


体格 检查 是 营养 状况 鉴定 的 重要 组 成 部 分 ， 一 
般 包 括 体 禾 测量 和 临床 体征 检查 。 


一 、 体 格 测量 


体格 测量 (anthropometry) 常用 的 指标 为 体 
重 、 身 长 、 皮 襟 厚度 、 上 稚 转 等。 

{ 一 ) 体重 、 身 高 

体重 、 身 高 为 最 常用 的 体格 测量 指标 ， 能 较 好 
地 反映 大 体 的 一 般 营养 状况 ， 而 且 简 便 、 易 行 。 

1. 理想 体重 (ideal body weight ) 多 用 于 成 人 
的 衡量 指标 ， 目 前 仍 采 用 以 下 计算 方法 :理想 体重 
kg 二 身高 cm -105《 改 良 Braca 公式 )， 或 者 理想 体 
重 kg= (身高 cm- 100) x0.9【 平 田 公 起 )。 评 价 
方法 为 在 理想 体重 的 + 10% 范 围 内 为 正常 ; 
+ 10% 一 20% 为 超重 或 消瘦 ; 土 20% 以 上 到 为 肥胖 
或 严重 消 瘤 。 

2. 体重 指数 (body mass index，BMI】 由 于 
体重 受 身 长 的 影响 较 大 ， 因 此 目前 常 使 用 带 有 身长 
的 指数 来 衡量 体重 是 否 正常 。BMI 值 正 常 范围 的 
简易 评价 方法 为 成 年 男子 加 一 25 为 正常 ，>25 或 
<20 为 肥胖 或 消瘦 ; 成 年 女子 19 一 24 为 正常 ，> 
24 或 二 19 为 肥胖 或 消音。 

国外 应 用 BMI 作为 诊断 慢性 蛋白 质 - 热 能 营养 


不 良和 肥胖 的 分 级 标准 如 下 ; 
蛋白 质 - 热 
肥胖 BMI 能 昔 养 十 良 BMI 
用 级 > 和 I 级 17.0~18.4 
1 级 30 一 4 级 16,0~16.9 
I 级 25~29.9 押 级 <16 


正常 实 18.5 一 <25 

学 龄 前 儿童 亦 可 应 用 此 指标 ， 一 般 以 BMI 值 
15 一 22 为 正常 ，>22 为 肥胖 ，< 15 为 消瘦 ，13 以 
下 则 为 营养 不 良 。 

3. 体重 /年 龄 (weight for age) 儿童 体重 是 
反映 营养 状态 的 良好 指标 ， 尤 其 是 5 岁 以 下 的 儿 
音 ， 其 体重 的 差别 主要 是 由 于 健康 和 营养 状态 的 不 
同 所 造成 ， 因 此 通常 可 根据 实测 的 体重 与 相同 年 龄 


第 二 章 ”营养 状况 评定 3445 





的 标准 体重 进行 比较 ， 营 养 不 良 的 儿童 往往 体重 这 
不 到 其 年 龄 之 标准 体重 的 80% 。 

“体重 图 ”(weight chart) 常 被 用 于 上 坚 幼 几 ， 每 
月 或 定期 测量 揣 幼儿 的 体重 并 标记 在 体重 图 上 ， 特 
各 次 测量 结果 连结 画 出 体重 增长 曲线 ， 并 与 图 上 已 
有 的 标准 体重 曲线 进行 比较 。 者 实测 体重 曲线 旦 持 
平 或 下 降 趋 势 ， 反 映 儿 童 体 重 未 增长 或 体重 下 降 ， 
表明 该 儿童 需 给 对 特殊 照顾。 一 份 记录 准确 的 体重 
图 可 以 成 为 典 幼 儿 和 健康 和 营养 状况 航 敏 感 的 指标 ， 
有 助 于 早期 发 现 营 养 不 良 并 及 早 开 始 治疗 。 

4. 体重 /身高 【waight for height ) ”是 根据 不 
同 的 身高 的 标准 体重 进行 评价 的 方法 。 以 实际 测量 
的 儿童 体重 ， 与 其 相同 身高 的 标准 体重 进行 比较 ， 
营养 不 良 的 儿童 体重 常 达 不 到 其 身高 应 有 的 标准 体 
重 范围 。 此 项 指标 可 以 反映 由 于 近期 或 急性 营养 不 
良 所 引起 的 体重 降低 ， 表 现 为 消瘦 。 

5. 身高 /年 龄 (height for age ) 根据 不 同年 龄 
的 标准 身高 进行 衡量 ， 确 定 所 测 儿 童 的 身高 能 尘 达 
到 其 同年 龄 儿童 的 标准 身高 范围 。 由 于 长 期 、 慢 性 
营养 不 良 可 导致 儿童 矮小 ， 因 此 该 项 指标 可 反映 较 
长 期 的 音 养 状况 。 

{ 二 ) 上 车 转 《arm circeutmference) 

出 生 后 第 一 年 ， 由 于 肌肉 和 脂肪 组 织 的 增长 ， 
健康 婴儿 上 禹 围 的 增长 十 分 迅速 ， 随 后 维持 在 
16cm 左右 直至 5 岁 。 如 果 营 养 不 良 则 肌肉 消 疗 、 
脂肪 消失 ， 导 玖 上 尽 围 减少 。 因 此 测量 上 臂 围 可 作 
为 1~5 岁 儿童 音 养 不 良 的 快速 簿 选 方法 ， 尤 其 是 
在 不 知 准 确 年 龄 (1 一 5 岁 间 ) 或 没有 条 件 测量 身 
高 、 体 重 时 。 当 上 璧 转 > 13.5cm 为 营养 状况 基本 
正常 ， 上 璧 围 为 12.5 一 13.Sem 可 考虑 中 度 营 养 不 
良 ， 芝 12.Sem 则 表明 重度 营养 不 良 。 

{ 三 ) 皮 福 厚度 (skinfold thickness) 

常用 的 测量 部 位 包括 三 头 联 、 二 头 肌 、 户 腥 
下 、 脐 旁 及 凡 骨 上 部 等 。 

虚 初 摩 罕 的 测量 什 常 可 用 于 计算 人 体 脂 肪 舍 
量 。 比 较 常 用 的 为 Siri 公式 : 体 脂 % = 【4.95AD - 
450) x100。 式 中 D 代表 身体 密 应 。 身 体 密 度 可 
利用 二 头 肌 、 三 头 肌 、 肩 腥 下 、 散 上 骨 上 四 个 部 位 的 
皮 初 厚度 之 和 进行 计算 ， 公式 为 ， D=e- mx log 
四 部 位 皮 裙 之 和 。 式 中 c 及 m 为 不 同性 别 、 不 同 
年 龄 组 所 用 的 系数 。 据 Dumin 与 Womersley 按 上 
述 方 法 的 研究 结果 ， 男 性 17 岁 以 上 、 玄 性 16 步 以 
上 各 年龄 组 的 D 值 随 年 龄 增长 而 下 降 ， 其 平均 信 
范围 为 男性 1.066 一 1.036; 女性 1.040 一 1.013。 
据 此 进一步 计算 大体 脂 腑 祝 量 男性 为 体重 的 15% 一 
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28%; 女性 为 体重 的 26% 一 39%。 
人 体 脂 肪 含量 的 测定 尚 可 利用 水 下 称 重 法 ， 但 
由 于 需要 特定 的 仪器 设备 和 测定 技术 ， 基 此 一 般 营 





觉 症 状 ， 因 此 临床 体征 往往 是 在 营养 缺乏 已 很 明显 
时 才 出 现 。 为 了 及 早 作 出 诊断 ， 目 前 更 受 重视 的 是 
检查 一 些 亚 临 床 的 表现 ， 例 和 如 盖 劳 指标 、 免 疫 功 能 





养 调查 工作 难以 应 用 。 
二 、 临 床 体 征 检查 


临床 体征 检查 的 目的 是 了 解 有 无 营养 缺乏 病 的 
表现 。 营 养 页 过 病 的 发 生 蚌 一 个 渐进 的 连续 过 程 ， 
首先 由 于 腾 食 营养 素 摄 入 不 足 或 人 体 对 车 养 素 需要 
量 的 增加 ， 或 是 吸收 、 利 用 障碍 等 各 种 原因 引起 组 
织 中 营养 成 分 的 耗损 ， 含 量 降 恬 以 致 缺乏 ， 继 而 引 
起 生化 和 功能 方面 的 改变 ， 最 后 出 现 临床 体征 和 自 


改变 ， 暗 适应 能 力 降 低 等 。 

不 同 的 曹 养 素 缺乏 表现 出 不 同 的 症状 和 体征 ， 
而 同一 种 症状 和 体征 亦 可 能 由 于 数 种 车 养 素 缺 乏 所 
引起 。 在 对 人 群 的 营养 状况 鉴定 进行 体 糙 检查 时 ， 
根据 不 同 的 临床 表现 可 以 初步 判断 可 能 与 某 种 或 几 
种 营养 素 缺乏 有 关 。 再 结合 生化 检验 结果 和 膳食 若 
养 素 摄 入 状况 综 台 分 析 ， 即 可 作出 正确 的 评价 。 

体格 检查 中 比较 有 诊断 价值 的 体征 和 自觉 症状 
列 于 表 19-2-1。 








衷 19-2-1 营 状 缺乏 病症 状 及 体征 一 览 表 





























全 身 
肌肉 要 锐 ， 滑 沿 热能 
人 镶 欲 减退 蛋白 质 ， 损 能 ， 放 腔 案 ， 匀 
首 迄 ， 无 力 态 胺 素 ， 叶 白质 
例 血 重 白 夺 ， 叶 酸 ， 继 生 暴 Bi;， 
维 生 杰 Be， 维 生 类 CC， 铁 
皮肤 
苍白 叶酸 ， 猴 ， 维 生 梭 Bl; 
毛 蜡 角 化 过 度 生 球 AA 
皮肤 姐 狼 ， 干 燥 纵 生 票 A， 必 有 需 卓 肪 酸 
应 下 出 血 维生素 C， 继 生 素 下 
杭 局 重 日 质 ， 热 能 ， 尼 克 酸 ， 核 
蕊 辕 ， 铎 ， 必 项 脂 肪 酸 
伤口 息 合 不 和 良 崔 生 条 C， 崔 生 素 代 ， 必 需 
及 肪 酷 ， 核 黄 寄 ， 镶 
色 束 沉着 后 吏 酸 ， 生 日 于 -热能 ， 继 生 
则 尖 吕 皮 肤 损害 维 生 栋 Bs 
明 划 两 侧 对 屠 性 红 诈 核 葛 索 
法 部 
两 但 是 肌 要 境 重 白 质 - 执 能 
法 党 
稀 贡 ， 易 晚 范 下 白质 ， 笠 
眼 胜 
科 言 , 陷 适 应 能 力 下 降 滩 生 京 太 
黑光 ， 视 绕 模 其， 和 狠 。” 核 芒 票 ， 继 生 奈 入 
结 虹 愿 染 
角 候 边 综 充血 核 质 到 
口腔 
血 淡 ， 盏 肋 红 习 英 素 ， 尼 克 酸 ， 叶 数 ， 和 
* D2 
血肉 红 ， 地 图 壬 核 藏 票 ， 尼 克 酸 
天 裂 伤 尼克 酸 
天 上 皮 芋 缘 桔 棱 庄 ， 尼 殉 台 ， 铁 
味 沉 减退 铎 






































识 生 京 
皮具 E 
口 脸 粘膜 澳 双 镍 
豆 开 她 被 藏 素 
口角 炎 相间 率 
预 部 
甲状 展 肿 坟 丙 
上 旋 部 
采用 ， 肝 了 功 骨 变 化 一 白质- 热能 
CGPT 瀹 高 
四 上肢 
水 及 蛋白 质 ， 硫 胺 埃 
后 人 请， 四 ”维生素 
督 软 世 锥 生 标 术 ， 钙 ， 磷 
骨 质 朴 松 抚 ， 缮 生 素 DD 
骨 背 ， 关 节 痛 维 生 束 忆 
肌肉 艺 簿 ， 无 力 蛋白 质 ， 热 能 
肌 秽 软 炒 ， 识 痛 栈 甫 村 
指甲 
反 甲 ， 蕴 甲 胞 洲 铁 
白色 横 过 蛋白 质 
神经 系统 
宫 挛 ， 抽 揪 ， 尺 豚 钙 ， 镁 
感觉 异常 , 指 、 由 麻木。 ” 硫 胺 素 
反射 泪 失 , 重 腕 , 重 足 ” 访 胺 码 
萝 呆 ， 定 向 力 阳 得 尼克 酸 
位 置 感 及 振动 辐 束 失 淮 生 村 Bi 
中 枢 神 经 系统 失调 维 生 有 Bi:， 奴 生 春 Bk 
耦 神 失常 尼 责 醋 ， 硫 腔 素 
镁 环 逐 入 
急 避 性 心切 能 不 全 ， 三 
心律 失常 
厂 心 肥 太 ， 心 动 过 速 硫 胺 素 
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当 人 体 由 于 腾 食 营养 素 摄 人 量 不 足 ， 导 致 组 织 
中 营养 素 缺 过 时， 没有 直接 的 方法 可 以 测定 组 织 中 
的 合 量 ， 只 有 采用 间接 的 方法 ， 通 过 测定 血 中 含量 
或 永 中 排出 量 ， 以 了 解 组 织 营 养 掉 过 的 程度 ， 而 琵 
学 分 析 常 常 具 有 特异 性 ， 不 同 的 营养 素 可 以 选择 不 
同 的 酶 来 反映 其 营养 状况 。 生 化 的 改变 一 般 在 营养 
缺乏 病 和 萌 养 性 疾病 的 症状 、 体 征 出 现 之 前 发 生 ， 
因此 实验 室 检 查 在 营养 状况 鉴定 中 具有 十 分 重要 的 
意义 。 

常用 于 营养 状况 鉴定 前 生化 检验 如 下 : 

{一} 蛋白 质 

1. 血清 运输 蛋白 ”和 锋 清 中 蛋白 质 起 载体 作用 ， 
运输 营养 成 分 ， 反映 和 体内 组 织 蛋 白质 水 平 。 具 体 指 
标 色 括 咏 自重 犁 ; @ 转 轶 蛋白 ; 全 甲状 腺 素 结 合 毅 
白 蛋 白 ; 名 视 呐 酵 结合 蛋白 。 以 上 四 项 指标 以 后 两 
项 较 敏 感 ， 因 其 在 体内 内 存 量 少 ， 且 存留 时 间 短 ， 
周转 率 快 ， 故 和 蛋白质 缺乏 时 易于 反映 出 来 ， 可 用 于 
观察 鞋 养 治疗 的 早期 效果 。 目 前 国内 普遍 应 用 的 指 
标 为 前 两 项 ， 尤 以 白 蛋 白 应 用 较 包 。 

2. 孙 液 蛋白 质 代谢 产物 

(1) 过 肌 酝 ; 肌 栈 为 肌 酸 脱水 而 成 ， 肌 酸 绝 大 
多 数 存 在 于 肌肉 组 织 中 ， 蛋 白 质 营养 不 良 肌肉 组 织 
消瘦 时 ， 体 内 肌 栈 生成 量 减 少 ， 尿 中 排出 量 降 低 。 
正常 人 肌 醋 排出 量 与 肌肉 、 体 表面 积 和 体重 均 旦 相 
关 。 

人 2) 尿 尖 有 睛 所 酸 ， 痊 睛 氢 酸 为 腔 康 蛋白 的 分 解 
产物 ， 当 蛋白 质 营 养 不 良 时 ， 腔 原 蛋 白 合 成 威 少 ， 
其 分 解 产 物 送 有 铺 氮 酸 的 排出 量 隆 低 。 此 项 指标 可 用 
对 儿童 蛋 白质 营养 状况 的 鉴定 ， 一 般 常用 尿 羟 及 氨 
酸 指 数 (HI)， 其 公式 为 : 

尿 痉 脑 氮 酸 指数 (HT) = 


屎 中 状 且 须 酸 量 (mM/L) 
承 肌 苹 (mM7L) “体重 (ks) 


10 岁 以 下 儿童 该 指数 >2.0 为 正常 。 

{二 ) 天 机 盐 与 微量 元 率 

1. 血清 中 的 含量 测定 血清 中 轿 、 镁 、 铁 、 
镑 、 铜 、 硒 等 营养 素 的 含量 ， 在 曹 闫 状况 鉴定 中 诺 
由 很 普遍 ， 

2. 发 中 含量 ”如 发 锋 、 发 硒 的 测定 ， 对 锌 、 
硝 等 微量 元 素 缺 去 的 诊断 有 一 定 参 考 价值 。 

3. 尿 中 排出 蔓 ” 尿 中 钾 、 钠 、 辐 、 镁 、 锌 、 
钢 、 厅 等 排出 量 的 测定 ， 必 要 时 可 选用 。 
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4, 特异 性 指标 测定 ”针对 不 周 的 元 喜 采 用 相 
许 的 特异 性 指标 。 例 如 铁 营 养 状 况 的 鉴定 可 测定 进 
红 蛋 白 、 血 清 铁 重 折 、 红 细 隐 游离 原 叶 啉 、 转 铁 重 
白 饱 和 度 等 ; 铜 的 鉴定 可 测 血 清 铜 束 蛋 乌 ; 砚 的 鉴 
定 可 浏 申 状 虞 素 (Ts)、 三 砚 甲 状 腺 不 和 所 酸 (T;); 
硒 的 鉴定 可 测 谷 胱 甘 肽 过 氧化 物 酶 等 。 

{三} 维生素 

各 种 维生素 的 生化 鉴定 指标 包括 血清 或 血 桨 中 
含量 ， 尿 中 排出 量 以 及 了 酶 活力 的 测定 。 

1. 血清 或 血浆 中 含量 ”多数 维 生 泰 如 维 生 案 
六 、D、EE、 生 胡 草 卜 窒 、 维 生 紊 kg、Biz、C、 叶 酸 
等 。 其 中 叶酸 尚 可 测定 红细胞 中 含量 ， 以 反映 体内 
叶酸 的 驻 存 情况 。. 

2. 尿 中 排出 量 ”多用 于 维生素 B 、B  、C、 烟 
酸 等 术 光 性 维 生 隶 。 根 据 需 要 和 条 忻 ， 又 可 测定 以 
下 几 种 : 

(1) 24 小 时 尿 中 排出 量 。 

(2) 以 屎 股本 量 为 单位 ， 计 算 每 克 肌 酝 维 生 素 
的 排出 量 。 由 于 尿 中 肌 本 排出 量 较 恒 定 ， 因 此 可 用 
某 营养 率 的 克 肌 栈 排 出 量 作 为 评价 营养 状况 的 指标 
之 ~-*。 例 如 维生素 Bt 、B,、 烟 酸 。 

(3) 负荷 试验 ， 适用 子 水 溶性 维 生 豪 如 维生素 
B11、B、 必 、 烟 酸 等 。 于 清 展 排 空 尿 后 一 次 口服 大 
剂量 维 生 紊 ， 随 后 收集 4 小 时 尿 液 ， 测 定 尿 中 维 生 
素 会 量 ， 坟 观察 组 织 中 饱和 程度 。 当 机 体 维 生 素 缺 
乏 时 ， 服 试验 剂量 后 尿 中 无 维生素 排 包 或 排出 量 
少 。 若 体内 组 织 有 贮存 则 居中 维生素 排出 量 多 。 负 
荷 坛 验 剂 量 一 般 为 维生素 Bl、B, 各 5mg， 烟 酸 
50mg， 维 生 案 C 500mg。 若 负荷 4 小 时 尿 维生素 
Bi 排出 量 < 100pg， 耻 去 400pg， 烟 酸 过 2mg， 维 生 
素 C<3mg 则 表明 体 肉 缺 簿 。 

此 外 ， 当 叶酸 缺乏 时 ， 口 职 大 剂量 组 氨 酸 负 
荷 ，24 小 时 屎 中 亚 胶 甲 基 各 所 酸 排 出 量 增高 。 维 
生 素 Bs 缺乏 时 ， 口 服 色 氟 酸 负荷 后 ，24 小 时 了 尿 中 
黄 屎 酸 排出 量 增加 ， 黄 尿酸 指数 增高 。 

3. 酶 活力 测定 ”一 些 维生素 主要 以 辅 蓄 的 形 
式 参 与 体内 代谢 ， 当 维生素 缺乏 时 ， 则 相应 的 酶 活 
力 降低 。 

《1) 红细胞 转 酮 酶 活性 : 维 生 床 Bi 为 转 酮 酶 
的 辅酶 ， 当 体内 维 生 宗 B 缺乏 时 ， 转 酮 醇 的 活性 
降低 。 考 在 测定 应 中 转 柄 酶 过 程 中 加 入 焦 酝 酸 硫 豆 
素 (TPP}， 则 可 使 转 酮 酶 的 活性 升 高 ， 由 于 加 入 
TPP 而 引起 的 酶 活性 增加 的 百分数 则 称 为 TPP 效 
应 ,因此 机 体 缺乏 硫 胺 察 时 TPP 效应 增加 ，> 
25% 表示 维生素 B 亦 云 。 
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(2) 红细胞 各 胱 甘 肽 还 原 酶 活性 系数 ”由 核 黄 
素 形成 的 重要 辅酶 黄 素 腺 呆 叭 二 该 背 酸 (FAD)， 
在 体内 可 作为 许多 酶 的 辅酶 ， 其 中 之 一 为 谷 且 甘 肤 ， 
还 原 酶 。 当 核 英 素 缺 乏 时 ， 红 细胞 内 FAD 相应 减 
少 而 使 谷 胱 甘 肽 还 原 酶 的 活力 降低 。 在 进行 此 项 酶 


活力 调 定 时 ， 若 在 心性 中 加 入 FAD， 则 可 使 酶 的 
活性 增强 。 加 入 FAD 后 的 短 活 性 与 未 加 FAD 的 酶 
活性 之 比值 ， 称 为 活性 系数 ‘AC}， 一 般 以 AC 值 
>1.5 表示 核 黄 素 缺乏 。 

表 19-2-2 示 常 用 生化 指标 的 正常 值 。 


囊 19-2-2 常用 营养 生化 指标 正常 值 一览 志 
正常 便 范 围 标本 


营养 梭 生 尼 指标 


量 白 质 

白 重 白 

蒜 蛋 白 

白 蛋 白 / 球 蛋白 

装 铁 万 白 

甲状 腺 票 结合 前 白 蛋 白 

视 黄 栈 结语 重 白 

严 琴 酸 
丙 握 酸 
精 氢 酸 
门 冬 酰 费 
入 要 酸 
能 缉 酸 
从 四 柄 
谷 寺 玫 股 
甘 野 酸 
组 揪 酸 
择 月 素 酸 
异 肌 强酸 
部 氨 栈 
腑 琶 酸 
重 握 酸 
号 扎 酸 
茶 丙 氨 酸 
膊 要 酸 
给 要 酸 
牛 庶 酸 
稍 吉 酸 
色 握 酸 
栈 玫 酸 
赚 要 南 

肌 栈 


尿 么 奥 
尿酸 


肌 酸 
果 豚 醋 
脂肪 
血清 总 了 
胆固醇 
所 2 窒 
甘油 三 栈 
高 密 谷 脂 蛋 和 白 Ca- 障 嘲 白 》 
低 密 度 脐 蛋 白 《f- 脂 蛋白 》 





个 渡 
35~ 50g/L 
20~ 29g/L 
1.5~2.5:1 
2.60 一 4.30g7L 
280 ~ 350mg/L 
26 ~ T6mg/L 


245 ~ S00pmol/L 
和 0~145pmol/L 
35~ 45pmol/L 
15~ SSpmol/L 
10~90pmol/L 
15~190pmol/L 
420~700umol/L 
120~ 560pmol/L 
30~110umoyL 
1 一 棚 微 量 kmolL 
40~ 100pmol/L 
75~175pmoll 
80~ 240pmol/L 
7~0umol/L 
0~106pmol/L 
35~90pgmolL 
105 ~ 340mol/L 
75~—170pmol/L 
25~170pmol/L 
75~210pmol/L 
25~ 125pmol/L 
20~90pmolL 
145~315pmol/L 
上 履 重 27~ 62pmol]. 
成 人 男 $5 一 106pgmol/lL 
和 ~97pmol/L 
3.2~7.0umol/L 
男 148 一 416pmolL 
六 89,2 一 356.9pkmol 工 
230~ 530prmol/L 
6.2~13.2pmol/L. 24 小 时 尿 液 


4.7—7.0g/L 
2.8~6,.0mmol/L 
<§,2mmol/L 

0 ,23~ 1.24mmaol/I. 
0.20~0.36 
.40~0.60 
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续 表 
营养 暴 生 世 指标 正常 信 范 转 标本 
游离 脂肪 酸 80 ~ 200mg/L 
血 浦 调频 【以 胎 计 7 1.5 一 2.75Sg/|L 
血清 胆 轿 醇 / 馈 有 0.94 
血 章 <20mg/L 
维生素 点 
血 滑 崔 生 黑 态 0.5~2.1amol/L 
户 胡 驾 卜 么 0.9~4.6pmol/L 
多 生 束 TD 
血 头 25- (OH) Ds 35~ 200nmol/L 
夏季 37 一 200nmol/L 
等 季 35 一 105nmoel/L 
血 渭 1]，25. 《OQH),D; 62 一 1S6 pmol 1 
稚 生 材 EE 
血浆 礁 生 暴 下 11.6~—46,.4umol/L 
座 生 球 Bi 
红 曙 胞 半 桐 既 醇 活性 TPP 效应 % 0~15% 
尿 中 态 胺 和 排 出 量 > 100ng 24 小 时 展 液 
5 一 130pg/g 肌 栈 性 一 谈 尿 液 
硫 受 票 (5mg》 负 疝 斌 验 >200pg 服药 后 4 小 时 内 尿 滚 
霸 生 春 B, 
红 细 握 各 岳 甘 驮 还原 酶 活性 系数 0.9~1,2 
尿 中 核 黄 素 排 出 里 > 200pg 24 小 时 尿 浪 
0 一 270pg7g 肌 本 性 一 次 竖 液 
核 藏 时 《$mg) 负 站 试 答 > 400ng 服药 后 4 小 时 内 展 衣 
弘 生 梭 B。 
血 架 磷酸 号 喀 嫩 14.6~72.9nmol/L 
色 氢 琴 负 疮 试验 请 其 尿 柄 指 烙 站 一 1.5 24 小 时 屎 沾 
尼克 配 
尿 中 尼克 酸 排出 量 >1.5mg 24 小 时 尿 液 
>1.6mg/s 肌 酝 性 一 灰 尿 液 
叶酸 尼 殉 龄 《$mg》 负荷 斌 星 >2.5mg 服药 后 4 小 时 内 尿 源 
血清 时 酸 >6.8nmol/L 
红 细 妃 睹 龄 >318nmol/L 
亚 扬 甲 甘谷 十 柄 排出 恒 < Smg 组 氨 酸 负荷 坛 验 后 
24 小 时 过 中 排出 量 
恋 生 聂 Bs 
咽 濡 钴 租 束 103~ 517prmol/L 
血清 同型 竺 脱 燥 酷 7~ 22pmoliL 
血清 甲 革 丙 二 酿 < onmolL 
才 生 球 心 
血浆 抗坏血酸 23 ~ 85pmol/L 
尿 中 抗坏血酸 排出 妖 > 10mg 24 小 时 尿 滚 
> 10mgr/ 音 肌 栈 性 一 罗 尿 液 
维生素 CC500mg》 人 负荷 试验 > 3mg 服药 后 4 小 时 内 朝 源 
钨 生 桔 长 
维生素 KK .30~2.64nmol/L 
蜂 血 酶 原 时 间 11~15 种 
必 老 宏 量 元 柔 
证 血清 昨 4.1~5.6mmol/L 
尿 钾 51 ~ 102mmol 24 小 时 尿 液 
钠 库 消 铀 136 ~ L146mmol/L 
尿 钠 130 一 26Immol 24 小 时 尿 液 
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续 表 
亚 养 各 生化 指标 正常 值 范 伟 标本 
证 血 渭 轿 2.25~2.74mmol/L 
尿 钙 普 食 时 》 2.,.5~7,5mmol 24 小 时 厌 油 
必需 安 重 元 素 
岗 和 n 潘 倘 成 人 0.87 一 1.45mmol/L 
儿童 ,45 一 1.,78mmeliL 
忠清 鲁 / 既 2:1 
惟 血清 狂 0.7 一 1,0mmeol21L 
尿 狗 2.1~83.2mmol 24 小 时 屎 溪 
由 需 微量 元 栾 
你 四 清 铁 另 14~ 2 站 .9kmel/L 
如 9 一 23,3xmol/L 
血红 蛋白 男 120~160g/L 
立 110 一 1S0871 
红 凶 抱 压 积 0.37~—0.,50 
红 细 腥 游离 原 趾 啉 .5S4pmol/L (RBC) 
血清 铁 蛋白 12~ 300ug/L 
转 狗 蛋白 饱和 度 >0.35 
鲜 血 济 铎 7.65~22.95umol/L 
发 鱼 125~ 250ppm 
尿 儿 排出 量 2.3~—18,4pmol/L 24 小 时 尿 渡 
期 血清 总 钢 圣 13.4~18. umolL 
血清 帆 蓝 蛋白 200~ 350mg/L 
屎 钢 措 出 量 0.24~0.48pmael 24 小 时 尿 液 
狐 甲 决 腺 寺 《T,) 65~ 156nmol/L 
三 袖 甲 状 腺 原 翅 酸 CT》 1.8~2.9nmo/L 
硒 血 硒 1.27 一 4 ,32pmelAL 
发 三 0.39~0.78ppm 
尿 定 0.13~1.27pmeol/L 
侣 用 甘 肘 过 贰 化 物 酶 455— BOOUAL 
( 唐 仪 ) 
§. Durmin JAGA and Womersley J. Body fat assessed from 
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蛋白 古 和 /或 热量 的 供给 不 能 满足 机 体 维持 正 
常生 理 功能 的 需要 时 ， 就 会 发 生 蛋 白质 -能 量 营养 
不 良 症 (protein-energy majnutrition，PEM)。 根 据 
营养 不 良 的 原因 可 分 为 原 发 性 和 继 发 性 。 厌 发 性 由 
食物 椒 足 引 起 ， 主 统 见 于 经 济 落后 的 国家 和 和 地区， 
以 竖 儿 和 儿童 发 病 为 主 ， 是 发 展 中 国家 最 重要 的 健 
康 问 题 之 一 。380 年 代 中 期 联合 国 粮农 组 织 
{FAO) 对 98 个 发 展 中 国家 进行 调查 ， 估 计 全 让 界 
有 5.12 亿 人 患 营养 不 良 症 。90 年 代 的 研究 表明 ， 
若 以 低 于 理想 体重 两 个 标准 差 为 指标 ， 发 展 中 国家 
约 有 1.77 亿 5 岁 以 下 儿童 存在 或 兽 惠 营养 不 良 。 
我 国 自 新 中 国 成 立 以 来 ， 人 民生 活 不 断 改 善 和 提 
高 ， 不 发 尾音 养 不 良 症 已 显著 减少 。 继 发 性 由 各 种 
疾病 引起 ， 儿 童 和 成 人 均 可 发 生 。 重 度 营 养 不 良 可 
分 三 型 ; 全 消 再 症 {marasmus}， 主 要 因 能 量 殿 应 
不 足 引 起 ， 表 现 为 皮下 脂肪 、 上 骨骼 肌 显 著 消 耗 和 内 
脏 器 官 芋 缩 ; 四 和 蛋白质 营养 不 良 综 合 征 〔〈kwash- 
iorkor)y， 主 要 是 蛋白 质 缺 乏 ， 而 能 量 供应 尚 能 适应 
机 栖 需 要 ， 以 全 身 水 钟 为 特征 ; 二 混合 型 【kwash- 
iorkormarasmus)， 能 量 种蛋 白 项 二 者 均 有 相同 程度 
评 乏 。 本 症 常 同时 伴 有 维生素 和 和 其 他 营养 泰 缺 乏 。 
我 国 以 轻 症 混合 型 为 常见 ， 多 属 继 发 性 营养 不 
良 。 

[病因 】 

社会 、 经 济 、 生 物 学 和 环境 因素 均 可 引起 食物 
来 源 不 足 ， 食 物质 量 差 或 吸收 障碍 而 导致 PEM。 

【一 ) 原 发 性 

经 济 落后 的 国家 和 地 区 ， 尤 其 是 战争 和 实 匾 年 
代 ， 常 存在 食物 不 足 ， 营 养 质 量 差 ， 居 住 拥 挤 ， 环 
境 不 卫生 ， 灵 纺 儿 抚育 不 当 ， 踢 养 缺 乏 指导 ， 淅 乳 
后 未 能 补充 含 足够 热量 和 蛋白 质 的 食物 等 问题 。 传 
染病 流行 或 并 发 感染 (如 麻 阁 、 腹 泻 、 呼 吸 道 感 
染 ) 可 加 速 或 加 重 PEM 的 发 生 。 其 他 因素 有 醒酒 、 
吸毒 、 进 弃 等 。 

{二 ) 继 发 性 

由 各 种 慢性 或 亚 急性 疾病 使 营养 物质 损耗 增 
加 ， 能 量 和 时 白质 摄 人 减少 ， 或 营养 素 需 要 量 增加 
而 引起 。 下 列 各 种 疾病 可 引起 营养 不 良 。 

1. 消化 吸收 障 夏 见于 者 和 神 胃 肠 道 疾病 ， 如 
各 种 公 性 腹泻 疾病 、 小 其 吸收 不 良 综 合 征 、 胃 肠 道 
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手术 后 、 慢 性 胰腺 炎 等 。 

2. 分 解 代谢 加 速 ” 发 热 、 感 染 、 创 人 衔 、 恶 性 
肿瘤 、 白 血 病 、 齿 滋 病 、 重 度 甲 状 腺 机 能 亢进 症 、 
糖果 病 等 。 

3. 蛋白 质 台 成 障碍 ”主要 见于 弥 温 性 肝病 如 
肝 硬 化 。 

4, 蛋白 质 于 失 过 多 ”肾病 综合 征 、 大 面积 烧 
人 性、 蛋白 后 损耗 性 骨 肠 病 (包括 粘膜 肥厚 性 胃炎 、 
特 发 性 肠 淋 巴 管 扩张 症 )、 大 出 血 、 长 期 血液 或 陷 
腊 选 析 、 胃 肠 道 抽 吸 减 压 、 多 次 太 量 抽 腹 水 或 胸水 
等 ， 均 可 丢失 大 量 蛋 白质 。 

5, 进食 障碍 或 不 足 ”口腔 或 食管 疾病 可 引起 
进食 、 吞 咽 困难 ， 神 经 性 厌食 或 精神 障碍 可 致 进食 
不 足 。 

此 外 ， 蛋 白质 能 量 不 足 还 受 多 种 生理 因素 影 
响 ， 如 生长 发 育 、 妊 娠 、 哺 乳 ， 对 营养 素 需 要 重 增 
加 ， 易 患 本 病 。 

老年 人 虽然 能 量 需 要 量 减 少 ,但 因 适 应 能 为 
惰 ， 或 自我 进食 能 力 低 ， 也 容易 趾 病 ， 且 一 且 发 
生 ， 病 情 也 较为 严重 。 

【病理 生理 和 病理 | 

通常 PEM 起 病 缓 说 ， 可 持续 数 周 或 数 月 ， 请 
疯 连 较 蛋 白质 营养 不 良 综 合 征 发 展 为 慨 ， 如 有 合并 
症 (例如 感染 ) 或 不 适当 治疗 【如 突然 给 予 大 量 食 
物 ) 可 加 速 疾病 发 展 和 加 重病 情 。 

消瘦 症 主 要 基 能 量 报 入 不 足 引起 。 疾 病 初期 机 
体 在 代谢 方面 和 行为 上 降低 对 营养 物质 的 需求 【 例 
如 活动 减少 )， 使 营养 物质 的 利用 率 在 较 低 水 平 取 
得 平衡 。 完 全 禁 食 下 ， 贮 存 的 糖 原 仅 能 维持 12 ~ 
24 小 时 ， 如 能 量 缺 乏 持续 存在 ， 便 动员 体内 脂肪 
组 织 的 甘油 三 酯 ， 产 生 游 离 脂 筋 酸 ， 成 为 供给 能 量 
的 主要 来 源 。 并 通过 蛋白 质 分 解 代谢 提供 氨基 酸 
(尤其 丙 氨 酸 ) 参与 供 能 。 一 些 激素 变化 参与 了 这 
毕 通 应 性 反应 ， 表 现 为 Ti 生成 减少 ， 无 活性 的 
TT; 生 或 增加 ， 甲 状 腺 摄 碘 功能 降低 ，T4 也 降低 ， 
氧 消耗 减少 ; 胰岛 素 分 记 威 少 ; 胰 升 糖 素 、 生 长 激 
束 、 肾 上 腺 素 和 皮质 醇 分 沁 增 加 。 病 人 主要 表现 为 
显著 的 皮下 脂肪 减少 ， 骨 骼 肌 消耗 ， 内 脏 器 官 著 
缩 ， 体 重 减 经， 但 无 明显 脂肪 肝 和 水 肿 。 

蛋白 质 营养 不 良 妊 合 征 则 下 于 蛋白 质 严重 缺 
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乏 ， 热 量 主要 由 碳水 化 物 供 应 而 引起 。 大 量 碳水 化 
物 摄 入 刺激 胰岛 率 释 放 ， 肾 上 梧 素 和 皮质 醇 分 小 减 
少 ， 脂 肪 合成 作用 加强， 分 解 作 用 减弱 。 肝 内 脂肪 
温润 形成 脂肪 肝 。 朝 骼 肌 氨 基 酸 动员 和 重新 分 布 受 
抑制 ， 血 桨 中 必 涡 氨基 酸 (尤其 是 支 链 氨基 酸 ) 水 
平 降低 ， 蛋 白质 合成 减 轮 ， 血 歼 重 白 尤 其 是 白眉 白 
法 度 逐 渐 降 低 ， 血 浆 渗 透 求 下降 至 一 定 程度 恒 出 现 
水 种。 水 肿 的 发 生还 与 其 他 因素 有 关 ， 例 如 锦 缺 
乏 ， 促 进 水 、 钠 注 留 ; 感染 使 毛细 血管 通 潜 性 增 
加 ， 水 分 泪 留 于 间 质 ; 惰 蛋 白 血 症 使 血 容量 降低 ， 
心 排出 量 减少 ， 使 峭 血 流量 、 晴 小 球 澧 过 率 降 婚 ， 
肾 杂 、 醛 固 酮 分 记 增 加 ， 肾 小 管 对 水 、 钠 重 吸收 增 
加 。 蛋 白质 严重 缺乏 时 可 发 生 全 身 水 有 种， 包括 浆 腊 
腔 积 液 。 

在 多 数 情 况 下 ， 蛋 白质 和 能 最 都 有 不 同 程度 缺 
过 ， 呈 负 氮 平生 ， 全 和 学位 冰冰 性 过 程 。 除 皮下 
此 肪 和 骨骼 肌 逐 新 消耗 外 ， 心 、 肾 、 针 肠 道 等 器 官 
也 有 不 同 度 的 要 缩 ， 心 驴 第 外 ， 排出 量 减少 ， 血 
压 降 低 。 和 肾脏 缩小 ， 肾 严 流量 和 肾 小 球 滤 过 率 降 
惰 。 上 述 改变 与 身体 去 脂肪 体重 威 轻 和 代谢 率 降低 
的 程度 平行 。 除 非 合 并 急性 感染 或 其 他 合并 症 ， 或 
在 开始 治疗 时 补充 营养 过 快 ， 一 般 不 发 生 心 、 痛 功 
能 不 全 。 胃 肠 道 粘膜 芳 缩 ， 胃 酸 分 沁 减 少 ， 肠 壁 变 
薄 ， 小 肠 绒 毛 变 短 ; 二 糖 覆 和 二 及 酵 售 量 减 少 ， 胰 
外 分 证 腺 葵 缩 ， 脂 酶 、 且 蛋 白 醇和 淀粉 酶 分 泌 显 著 
减少 ， 肠 腔 内 细菌 过 度 生 长 。 上 述 因素 党 导 致 小 肠 
吸收 不 良 ， 尤 其 是 脂肪 吸收 不 良 。 重 体 、 甲 状 腺 、 
肾上腺 、 性 腺 等 内 分 纱 腺 亦 有 不 同 程度 蒜 编 和 功能 
低下 。 皮 肤 表皮 萎缩 ， 旺 角 化 过 度 和 和 角 化 不 全 ， 有 
时 出 现 烟 酸 缺乏 病 样 的 皮肤 病变 。 血 容量 、 红 细胞 
比 积 、 血 桨 白 蛋 白 和 和 转 铁 恒 白 降低 反映 全 身 组 织 的 
消耗 。 和 贫血 多 为 正常 细胞 和 正常 色素 型 合并 存在 
的 铁 、 叶 酸 、 维 生 素 E、 维 生 素 Bs 缺乏 也 与 贫血 
的 发 生 有 关 。 淋 巴 细胞 压缩 ， 生 发 中 心 消 头 。 体 滚 
免疫 和 细胞 免疫 功能 低下 ， 抗 体 合成 减少 ， 细 胞 因 
子 (主要 是 白细胞 介 素 ，IL.1)》 活 性 降低 ， 补 栖 系 
统 受 损 ， 常 使 病人 和 容易 并 发 感染 ， 黄 至 是 条 件 致 病 
菌 的 感染 ， 但 炎症 反 应 轻 ， 可 不 发 热 甚至 出 现 低 体 
温 。 钠 、 绵 、 气 、 钙 、 磷 、 氏 等 电解 质 和 矿物 质 代 
谢 哩 负 平 衡 。 哎 吐 、 腹 泻 、 多 尿 增 加 电解 质 的 于 
失 ， 缺 钾 尤 为 显著 。 镁 侧 乏 引起 肌肉 搞 搓 。 长 期 用 
演 可 致 失 水 。 允 种 维生素 缺乏 常 同时 存在 ， 血 清 维 
生 素 A 和 维 生 率 E 水 平常 有 明显 降低 ， 维 生 记 A 
针 乏 可 致 严重 的 眼 合 并 症 。B 族 纺 生 素 缺 乏 尤 其 是 
核 黄 豪 缺 乏 亦 常见 。 伤 口 人 印 合 包括 新 生 血 管 形成 、 





纤维 母 细 脆 增 殖 、 腔 原 合成 等 均 有 不 同 程度 征 
返 。 

【临床 讲 现 】 

车 养 不 良 症 的 临床 表现 呈 多 冬 化 ， 并 随 忆 白质 
和 能 最 缺乏 的 比例 、 程 度 、 原 因 、 时 间 ， 其 他 营养 
索 缺 乏 的 性 质 和 程度 ， 病 人 年 龄 ， 合 并 症 和 伴 发 病 
的 存在 等 因素 而 异 。 

(一 ) 蛋白 质 营 养 不 良 综 合 征 

Kwashiorkor 症 主要 发 生 于 经 济 落后 国家 和 地 
区 的 儿童 ， 有 蛋白 质 缺 过 病史 ， 断 奶 后 以 木 暮 等 食 
物 为 主食 。 主 要 表现 为 汪 潇 、 旱 睡 、 厌 食 、 动 作 组 
慢 。 面 部 、 四 有 上肢、 会 阴 皮 肤 干燥 ， 伴 色素 沉着 ， 角 
化 过 度 ， 呈 鱼鳞 状 。 头 发 稀 朴 、 于 爆 无 光泽 ， 质 脆 
易 折 断 。 低 体温 、 低 血压 、 低 体重 ， 因 有 人 金 身 水 
驯 ， 有 了 时 体重 可 正常 。 心 动 过 组 ， 肝 肿 大 ， 可 有 胸 
术 ， 因 大 量 腹 水 而 呈 蛙 腊 ， 四 上 肢 消瘦 、 水 肿 、 轻 度 
贫血 ， 可 同时 伴 有 维生素 缺乏 的 表现 。 

{二 } 消瘦 症 

Marasmus 症 特 征 性 表现 不 儿 。 趾 者 淡漠 、 哮 
睡 、 低 体温 、 低 血压 、 缓 脉 的 程度 均 较 蛋白 质 营 养 
不 良 综合 征 为 轻 。 胃 纳 差 ， 生 长 缓慢 ， 低 体重 ， 显 
著 肌 肉 消耗 ， 消 瘦 ， 但 无 浮肿 。 皮 肤 干燥 ， 弹 性 
着 ,无 皮炎 。 拟 发 弛 细 、 干 燥 、 无 光泽 ， 腹 辟 薄 ， 
无 肝 脾 肿 大 。 可 有 轻 度 贫血 。 

{ 三 ) 继 发 性 营养 不 良 症 

临床 上 以 此 型 为 多 见 ， 临 床 表现 不 一 ， 很 大 程 
度 与 原 发 病 有 关 。 轻 症 者 可 权 表 现 为 儿童 生长 发 育 
障碍 ， 成 人 表现 为 体重 减轻 。 病 情 较 重 者 表现 为 面 
部 和 四 肢 皮 下 脂肪 减少 。 骨 骼 肌 显 著 消 斩 ， 尤 其 以 
骨 间 肌 和 灰 部 肌肉 消瘦 引 人 人 注目 。 皮 肤 干燥 、 松 
弛 ， 毛 发 纤细 、 易 折 。 如 血浆 蛋白 浓度 很 婚 ， 可 引 
起 水 肿 。 此 外 ， 有 原 发 病 本 身 的 临床 表现 。 

[实验 宝 检 查 ] 

{一 )】 血 、 尿 常规 检查 

红细胞 出 积 碱 少 ， 轻 至 中 度 贫 血 ， 多 为 正常 细 
胞 正常 色素 型 。 白 细胞 计数 藏 少 ， 淋 巴 细 胞 绝对 数 
常 低 于 1.2 x 10?/L， 反 映 了 淋巴 细 胸 功能 低下 。 
尿 比 重 偏 低 ， 沪 缩 能 力 降低 。 有 饥 局 性 酮 症 时 尿 责 
试验 阳性 。 

(二 )} 生化 检验 

血清 必需 氨基 酸 和 非 必需 氨基 酸 请 度 淮 降低 . 
以 色 气 酸 、 胱 氢 酸 等 浓度 降低 为 著 。 血 浆 总 蛋白 和 
白 蛋白 水 平 降低 ， 总 蛋白 < 50g/L、 白 蛋白 之 25g/ 
工时 常 发 生 水 肿 。 血 清 淀粉 酶 和 碱 性 讲 酸 酶 水 平 降 
低 。 血 清 转 铁 蛋 白 降 低 ， 如 同时 有 缺 铁 ， 则 血清 转 
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铁 重 白 可 正常 或 经 度 升 高 。 其 他 血清 运转 熏 白 包括 
前 白 蛋 白 、 维 生 素 A 结合 蛋白 降低 。 血 粮 和 血脂 
偏 惰 。 常 规 肝 功能 试验 多 属 正 常 。 血 尿素 握 币 尿 尿 
素 氮 降 惰 。24 小 时 尿 肌 醒 (mg) /身高 (cm) 比 
值 降 低 ， 这 在 不 发 热 的 病人 是 了 衡量 蛋白 质 缺 乏 的 一 
项 较 敏 感 的 指标 ， 成 人 男 、 女 性 正常 值 分 别 为 
10.5 和 5.8mg/em。 常 有 水 、 电 解 质 平衡 失调 ， 尤 
其 低 钾 血 症 、 屋 磷酸 盐 血 症 、 高 气 血 症 代 谢 性 酸 中 
毒 。 消 瘦 症 的 实验 室 异 常 较 蛋 白质 营 养 不 良 综合 征 
为 少 。 

{三 ) 其 他 检查 

心电图 显示 赛 性 心动 过 缓 、 低 电压 等 改变 。 想 
声 心 动 图 显示 心脏 缩小 和 低 输出 量 。 脑 电 图 显示 低 
电压 和 异 活 动 等 改变 。X 钱 检查 可 见 心 脏 缩小 、 则 
质 斑 松 等 改变 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

营养 不 良 症 的 诊断 主要 根据 饮食 习惯 史 、 营 养 
不 良 史 和 临床 表现 。 皮 下 脂肪 消耗 、 体 重 减轻 、 水 
有 种、 血浆 总 蛋白 和 和 白 蛋 白 降 低 ，24 小 时 尿 肌 栈 / 身 
高 比值 降低 的 程度 和 动态 观察 ， 对 本 病 的 诊断 和 严 
重 程度 提供 客观 的 基本 估计 。 虽 然 慢 性 PEM 最 明 
显 的 改变 是 体重 减轻 ， 但 应 注意 影响 体重 的 因素 。 
明显 水 肿 者 体重 可 无 明显 下 降 。 原 来 肥胖 的 病人 ， 
发 生 继 发 性 PEM 时 ， 因 有 脂肪 贮存 和 足 况 的 皮下 
脂肪 ， 其 PEM 表现 较 少 。 应 注意 可 能 同时 存在 维 
生 豪 和 其 他 营养 素 缺 乏 ， 水 、 电 解 质 平衡 失常， 以 
及 引起 继 发 性 PEM 的 原 发 病 ， 或 合并 感染 等 。 撑 
应 注意 与 心 、 贤 、 肝 、 胃 肠 道 疾病 等 鉴别 。 蛋 白质 
营养 不 良 的 皮肤 改变 应 与 糙 虚 病 鉴 别 ， 糙 皮 病 的 皮 
肤 改变 呈 对 称 性 ， 且 主要 在 暴食 部 位 。 

【治疗 和 预防 ] 

营养 不 良 症 的 治疗 包括 营养 治疗 、 治 疗 台 并 证 
和 原 发 病 。 无 合并 症 的 PEM 应 尽 可 能 在 院外 治疗 
如 减少 交叉 感染 机 会 。 下 列 情 况 示 病 垂 严重 、 预 后 
不 良 ， 应 考虑 住院 治疗 ; 全 年 龄 在 6 个 月 以 下 ; 
侣 有 意识 改变 如 全 果 训 莉 迷 ; 加 感染 ， 尤 其 支气管 
肺炎 或 麻 阁 ; 全 应 肤 议 班 或 出 血 倾 向 ; 辐 失 水 、 低 
血 钾 、 严 重 酸 中 毒 ; 多 持续 有 心动 过 速 、 心 力 误 
竭 、 呼 吸 困难 ; 命 血 清 总 蛋 让 在 30g/L 以 下 ; 转 黄 
益 ; 图 奖 出 性 或 剥脱 性 皮肤 损害 、 评 疮 、 溃 疡 。 治 
疗 上 注意 纠正 或 去 除 威胁 生命 的 危重 症 ， 补 充 营 养 
而 不 引起 内 环境 寨 乱 ， 并 持续 至 营养 状态 的 恢复 。 

【一 ) 纠正 或 去 除 威 胁 生 命 的 危重 症 

1. 纠正 水 、 电 解 质 平 衡 春 乱 ”如 有 水 、 电 解 
质 紊 乱 存 在 ， 应 首先 纠正 。 临 床上 一 些 病 人 并 非 死 


于 饥 雏 而 是 死 于 治疗 时 的 人 台 并 症 和 电解 质 紊乱 。 对 
严重 PEM 病人， 用 常规 的 方法 去 判断 有 无 失 水 常 
很 困难 ， 可 根据 口 渴 ， 懂 、 舌 干燥 ， 尿 少 ， 软 弱 ， 
脉 快 ， 低 血压 ， 肤 冷 ， 意 识 改 变 来 判断 。 严 重 
PEM 伴 水 电解 质 平衡 率 乱 常 有 如 下 特点 : 由 低 血 
装 泪 透 压 伴 低 催 血 症 ; 四 轻 至 中 度 代谢 性 酸 中 毒 ， 
可 在 病人 接受 饮食 治疗 、 骨 肠 道 外 营养 治疗 或 重建 
电解 质 平衡 后 减轻 或 消失; 外 由 于 酸 中 毒 使 商 子 町 
相对 增多 ， 且 低 蛋 白 血 证 使 钙 离 子 结合 减少 ， 患 者 
对 低 钙 血 症 耐 受 性 高 而 症状 不 明显 ; 国体 内 总 钾 减 
少 但 无 低 锦 血 症 ; 名 体内 可 能 缺 钦 ， 但 可 无 低 镁 血 
这 表现 。 

深 体 的 补充 应 保证 有 足够 尿 量 ， 至 少 每 24 小 
时 儿童 200ml， 成 人 500ml， 或 每 2 一 3 小 时 排尿 一 
次 。 补充 液 体 可 口服 或 四 管 输入 。 让 界 卫生 组 织 
《WHO) 推荐 的 口服 补 盐 液 (eral rehydration salt， 
ORS) 组 成 如 下 ， 每 1 升 溶液 含有 氧化 钠 3,5g， 枸 
检 酸 销 2.9g 《或 严 酸 氢 钠 2.5g)， 氧 化 钊 1.5g， 葡 
萄 糖 20g 〈 或 萌 糖 40g)， 其 兆 透 压 为 310mOsrmyL， 
含 钠 90mmelL， 钾 20mmolL， 葡 萄 精 111mmol/ 
L。 有 人 认为 严重 营养 不 良种 者 浪 体 补充 应 提供 过 
一 些 狂 ， 有 水 肿 的 病人 应 少 一 些 钠 ， 但 临床 实践 证 
明 DRS 安 全， 且 目 前 无 资料 明确 表明 多 一 些 钊 和 
少 一 些 钠 的 好 处 。 通 常 在 失 水 纠正 后 ， 应 在 饮食 中 
福 充 甸 ， 以 保证 钾 的 摄 和 人 总 量 每 日 每 千克 体重 约 
6 一 I0mmol。ORS 液 应 分 小 量 多 次 限 服 。 对 轻 至 中 
诬 失 水 患 此 ， 在 12 小 时 内 每 千克 体重 约 补充 70 一 
100m1， 其 速度 怪 于 治疗 一 般 失 水 患 儿 。 在 失 水 期 
间 ， 对 患 儿 可 继续 哺乳 ， 约 每 半 小 时 一 次 。 应 每 小 
时 检查 和 患者 一 次 ， 如 有 呕吐 、 腹 海 ， 应 补充 额外 入 
朱 的 液体 。 如 开始 出 现 眼 瞪 泽 种， 应 停 用 ORS 液 ， 
改 为 定时 哺乳 。 持 续 呕 仁 的 病人 应 插 胃 管 扯 饲 ， 儿 
童 可 按 每 小 时 每 干 克 体重 滴 入 3 一 4ml ORS 液 ， 并 
严密 观察 。 如 仍 反 复 吧 吐 、 刚 胀 加 剧 ， 应 减 咕 服 量 
及 次 数 ， 若 4 小 时 后 无 好 转 ， 应 改 静脉 输液 。 对 上 
胀 明 显 、 严 和 量 失 水 伴 低 血 窜 量 、 有 休克 倾向 者 ， 也 
应 给 予 输液 ， 病 情 好 转 后 改口 腿 。 应 严密 监测 病 
情 ， 如 脉 率 和 呼吸 次 数 随 体重 增加 而 吉 快 ， 出 现 肺 
部 哩 音 、 评 种， 提示 输 液 过 这 。 若 脉 率 和 呼吸 如 快 
伴随 着 体重 减轻 ， 尿 少 ， 持 续 腹 演 、 呕 吐 ， 示 水 分 
不 足 。 报 据 病情 变化 调整 消 疗 措施 。 

2. 抗 感染 ”营养 不 良 病 人 特别 容易 感染 ， 并 
常常 是 严重 PEM 死亡 的 原因 。 感 染 的 临床 表现 可 
不 明显 ， 发 热 、 脉 率 快 、 血 白 顷 吏 数 升 高 等 均 可 缺 
如 ， 一 些 免 疫 学 皮肤 试验 如 结核 菌 素 试验 可 呈 假 阴 
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性 。 怀 疑 有 感染 时 ， 应 立即 选用 合适 的 抗生素 ， 而 
不 必 等 待 细菌 学 培养 的 结果 。 可 根据 多 种 因素 例如 
可 能 的 致 病原 、 病 情 严 重度 和 该 地 区 的 顷 菌 和 耐 药 情 
况 而 选择 抗生素 。 通 常 认为 不 宜 预 防 性 使 用 抗 生 
训 。 对 发 展 中 国家 的 农村 地 区 ， 选 用 抗生素 时 应 考 
虑 对 革 兰 阳性 和 革 兰 阴性 细菌 均 有 效 ， 而 革 兰 阴性 
菌 在 PEM 尤为 常见 。 对 疑 有 败血症 者 ， 应 使 用 广 
谱 抗 生 泰 ， 或 联合 应 用 氮 某 青 奏 索 和 庆 大 乔 素 。 应 
考虑 PEM 病人 药物 动力 学 改变 ， 如 吸收 延 绿 、 蛋 
白 结 合 率 降低 、 容 量 分 布 发 生变 化 、 肝 上 脏 结合 减 
少 、 肾 亩 清 降 低 。 

3, 到 正 低 体 温和 低 血 粮 ” 低 栖 温 病 人 通过 多 
次 少量 忠 服 含 荀 萄 糖 或 蓄 糖 的 饮食 或 溶液 后 体温 这 
渐 回 复 ， 并 防止 低 血 糖 发 生 。 严 重 低 血 糖 应 震 脉 注 
射 50% 葡 萄 粮 10 一 20ml， 随 后 每 2 小 时 喂 服 5% 葡 
萄 糖 25~ 50ml， 维 持 24 一 48 小 时 。 

4. 防治 严重 维生素 A 缺乏 ”严重 PEM 常 伴 有 
维生素 A 缺乏 。 由 于 在 蛋白 质 和 能 量 供 给 治疗 开 
始 语 ， 栅 体 对 胡萝卜 索 的 需求 量 增 加 ， 可 引起 眼 损 
害 ， 故 在 人 院 时 应 给 予 大 剂量 维生素 A。 第 1 天 用 
水 溶性 维生素 A， 例 如 衣 草 让 素 ， 婴 儿 及 学 龄 前 儿 
童 给 52 ~ 105pmol (15000 ~ 30000pg 或 50000 一 
100000IU)， 学 龄 儿童 和 成 人 给 105 ~ 210pmol 
《30000 一 60000 或 100000 一 260000IU}， 口 服 或 
肌 注 ， 随后 每 日 口服 S.2mol (1500pg 或 
5000IU)， 持 续 整 个 治疗 期 间 。 如 已 有 维生素 A 击 
过 症状 ， 首 剂量 应 再 持续 2 天。 如 有 角膜 省 病 ， 应 
扩 峰 ， 并 使 用 抗生素 眼 帝 和 眼 水 ,至 答 痪 愈合 为 
止 。 

(二 )] 营养 治 疗 

由 于 病人 已 适应 营养 不 良 状态 ， 故 营养 治疗 应 
缓慢 进行 。 开 始 总 热量 宜 给 予 每 日 每 千克 实际 体重 
125.5k] 《30kcaly， 和 蛋白 质 摄 入 量 每 日 每 千克 实际 
体重 0.8g。 病 博 稳 定 后 总 热量 逐步 增 至 每 日 每 干 
克 实际 体 重 167,4 ~ 209,.2kJ (40 ~ 50kea])， 如 合 
并 感染 、 发 热 ， 可 酌情 增加 ; 蛋白 质 可 增 至 每 日 每 
干 克 实 际 体 重 1.5 一 2.0g， 其 中 至 少 1/3 为 动物 蛋 
白 。 随 着 体力 恢复 ， 应 逐渐 增加 活动 量 。 注 音 避 免 
发 生 或 加 重 腹胀 、 腹 次 、 甚 译 疡 穿孔 或 诱发 心力 误 
竟 。 应 同时 给 予 各 种 维 生 索 。 电 解 成 和 微量 元 素 
《如 铁 、 鲜 等) 也 应 有 适当 的 均衡 补充 ， 避 免 发 生 
低 镍 血 症 、 低 镁 血 症 、 低 磁 酸 盐 血 症 。 

1. 口服 营养 治疗 ”多数 病 人 可 接受 口服 营养 
治疗 。 食 物 应 易于 消化 吸收 。 开 始 进食 量 和 钠 盐 均 
不 宜 过 多 ， 少 食 多 餐 {例如 可 安排 每 日 6~12 餐 )。 




















重症 患者 可 先 用 流质 或 半 流 质 饮 食 。 如 无 不 良 及 
应 ， 亚 渐 增 加 进食 量 ， 直 至 恢复 普通 钛 食 。 

2. 经 冒 管 营养 治疗 ”对 食欲 极度 减 退 ， 进 食 
困难 或 神志 不 清 的 病人 ， 可 经 角 管 给 予 营 养 治 疗 。 
选用 直径 2~ 3mm 娃 腕 管 可 减少 粘膜 刺激 性 和 侣 并 
吸入 性 肺炎 的 危险 性 。 可 选用 适当 配方 流质 饮食 ， 
经 骨 管 间 软 定时 注入 或 持续 滴 注 。 如 有 有 小肠 吸收 不 
良和 临 泻 ， 以 持续 滴 注 方式 较 好 ， 开 始 时 每 小 时 滴 
注 20 一 30ml，4 小 时 后 测定 胃 残 留 量 ， 如 超过 
s0ml， 宜 暂停 后 减 慢 滴 注 速 庶 ; 如 胃 残 留 重 少 于 
50m]， 可 逐渐 加 快 滴 注 速度 至 每 小 时 100 ~ 125ml。 
在 治疗 过 程 中 应 注意 监测 血 畏 、 尿 素 氮 、 钾 、 钠 、 
钙 、 内 水平 的 变化 。 

3. 静脉 营养 治疗 ” 尖 病 人 食欲 极 差 、 小 肠 吸 
收 不 良 严 重 、 肠 枝 阻 或 不 适宜 长 期 留置 胃 管 等 情况 
时 ， 静 脉 车 养 治 疗 可 作为 营养 疗法 的 补充 或 有 准 一 方 
式 ， 后 者 称 全 静脉 疹 养 疗法 (TPN)。 和 静脉 意 养 液 
为 2% 一 6% 氨 基 酸 溶液 、 荀 萄 情 溢 液 和 乳化 脂肪 
混 鼎 液 〈 甘 油 三 酯 、 磷 脂 、 甘 油 混 合 浪 })， 并 合适 
基 维 生 素 、 矿 物质 和 微量 元 素 。 对 于 无 重症 感染 和 
其 他 重要 合并 症 的 病人 ， 每 天 总 热量 约 为 每 千克 体 
重 167.4 一 188.3k] (40 一 45kcal)。 每 天 流体 量 约 
每 16.7kJ (4kcal} 热量 用 1ml。 氢 基 酸 需要 量 为 每 
干 克 体 重 0.5 一 1.0g， 其 余热 量 由 葡萄 糖 和 脂肪 供 
应 ， 但 葡萄 糖 与 脂肪 供给 热量 的 比例 不 应 少 于 1。 
如 由 外 周 静脉 输 注 ， 不 宜 滴 注 高 渗 溶 液 ， 因 能 导致 
静脉 血栓 形成 ， 引 起 栓塞 台 并 症 ， 且 不 能 长 期 放 
置 ， 须 经 常 更 换 穿 刺 部 位 。 如 经 上 腔 静 脉 输 往 ， 可 
采用 25% 音 萄 糖 滚 ， 并 可 放置 较 长 时 间 ， 但 需 严 
格 遵 守 无 菌 技 术 ， 栈 止 感染 及 避免 败血症 。 考 塌 到 
病人 人 年龄 、 病 情 、 病 程 以 及 心 、 肾 功能 等 不 同情 
况 ， 治 疗 开始 时 先 用 172 一 173 量 ， 如 无 不 良 反 应 ， 
数 日 后 逐渐 增加 营养 热量 和 液体 量 ， 并 密切 观察 病 
情 变 化 的 进程 。 

4. 其 他 ”严重 贫血 者 (血红 蛋白 < 40g/L) 或 
严重 缺 氧 可 考虑 才 次 少量 输血 ， 但 在 龙 沦 病 和 病毒 
性 肝炎 高 发 地 区 ， 需 慎重 考虑 。 重 度 低 蛋白 血 症 者 
(血浆 总 蛋白 <30g/L) 可 输血 浆 或 人 血浆 白 蛋 白 ， 
输入 速度 宜 缓 慢 。 蛋 白质 同化 剂 (如 茶 丙 酸 诺 龙 ， 
每 周 肌 注 1~2 次 ， 每 次 25mg) 让 有 助 于 促进 蛋白 质 
合成 代谢 ， 但 有 轻 度 谐 销 作用 ， 不 宜 过 早 使 用 ， 以 
防止 党 生 心力 衰竭。 此 外 ， 和 良好 护理 同样 是 非常 必 
村 和 重要 的 ， 尤 其 是 对 于 重症 和 老年 病人 。 

【三 ) 防治 合并 症 ， 治 疗 原 发 病 

长 期 营养 不 良 病 人 容易 合并 感染 或 其 他 合并 





症 ， 应 及 早 发 现 并 治疗 。 重 症 病 人 在 输液 期 间 、 输 
液 后 或 高 别 白 、 高 能 量 喂食 后 不 久 可 能 发 生 心力 衰 
竟 ， 应 严密 观察 病情 ， 给 予 相 应 处 理 ， 对 继 发 性 
PEM 应 寻找 原 发 病 ， 积 极 洛 疗 。 

(四 ) 预防 

除 发 展 经济 不 断 提高 人 民生 活水 平 外 ， 应 加 强 
卫生 营养 的 普及 教育 ， 兆 其 注意 孚 妇 、 和 乳母 、 内 
儿 、 儿 音 的 合理 营养 问题 ， 消 除 术 信 、 疝 昧 ， 改 变 
不 良 生 活 方 式 和 饮食 习惯 。 
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肥胖 症 (obesity》 是 指 体 内 脂肪 堆积 过 多 ， 体 
重 增加 ， 是 经 济 发 达 国 家 和 地 区 常见 的 代谢 性 疾病 
之 一 ， 其 上 串 病 率 有 上 升 焰 势 。 据 报道 莫 国 1980 年 
调查 成 年 男 、 交 性 超重 者 (BMI25 一 30) 忠 病 率 分 
别 为 33% 和 24; 肥胖 症 {BMI> 30) 为 5% 和 
8%; 至 1991 年 ， 男 、 女 性 超重 者 占 40% 和 28%， 
肥胖 者 为 13 名 和 16%。 由 于 检测 方法 不 同 ， 各 国 
肥胖 症 患 病 率 难 于 比较 。 我 国 肥 胖 定 的 患 病 率 尚 无 
精确 统计 ， 总 的 来 说 较 欧 美 等 国家 低 ， 程 度 也 较 
轻 ， 但 在 儿童 中 有 增加 怖 向 。 肥 胖 症 常 与 多 种 疾病 
如 了 型 糖尿 病 、 高 血压 、 高 脂 血 症 、 冠 心病 、 某 些 
肿瘤 (如 乳腺 癌 、 结 肠 癌 ) 呈 集 结 出 更， 是 一 个 重 
要 的 健康 问题 ， 应 引起 注意 。 

人 群 中 体重 呈正 态 分 布 ， 并 无 明确 区 分 正常 与 
异常 的 分 界 点 ， 故 肥胖 症 欧 定 尽 是 人 为 的 。 目 前 多 
以 标准 体重 和 体重 指数 【body mass index，BMI) 
为 依据 。 标 准 体重 可 按 下 列 简 易 公式 计算 ， 标准 体 
重 (kg) = 身高 (em) 一 105; 或 身高 (cm) 减 
100 后 再 乘 以 0.9 (男性 ) 或 0.85 (女性 )。 体 重 
超过 标准 体重 的 20%， 或 BMI 实 26 可 定 为 肥胖 症 。 
性 重 超过 标准 体重 10% 叉 不 到 20% 者 或 BMI > 
324 一 世上 站 者 称 为 超重 。 有 一 些 方法 例如 通过 测量 
体内 水 合 量 、 总 策 量 、 对 情 性 气体 吸收 率 等 以 估计 
体内 脂肪 含量 ; 也 有 用 皮肤 皱 描 测 径 器 测量 二 头 
肌 、 三 头 肌 、 房 腥 下 等 部 位 的 皮 指 厚度 以 了 解 皮 下 
脂肪 厚度 。 前 一 类 方法 在 临床 工作 中 并 不 实用 ， 促 
用 于 流行 病 学 调查 或 作为 研究 手段 。 而 皮 指 厚度 测 
定 在 临床 上 常用 以 作为 判断 脂肪 堆积 的 依据 。 

肥胖 症 可 分 原 发 性 《无 明显 病因 发 现 ) 和 挫败 
性 两 类 。 引 起 继 发 性 肥胖 的 疾病 主要 有 下 丘脑 - 研 
体 的 炎症 、 肿 瘤 、 创 伤 及 皮质 醉 增多 症 、 甲 状 腺 功 
能 碱 退 症 、 性 路 功 能 减退 症 、 糖 尿 病 、 胰 岛 素 瘤 
等 。 

【病因 和 发 病 机 制 ] 

上 肥 肤 症 的 病因 未 完全 明了 。 有 各 种 不 同 的 病 
因 ， 同 一 病人 人 可 有 几 种 因素 同时 存在 。 总 的 来 说 ， 
车 能 量 的 摄 入 超过 人 体 的 消耗 ， 即 无 论 多 食 、 消 耗 
碱 少 或 两 者 兼 育 ， 均 可 引起 肥胖 。 临 床 和 实验 研究 
发 现 肥 岩 与 下 列 一 些 因 素 有 关 。 

(一 ) 踪 传 








肥 腾 症 


人 人 类 流行 病 学 研究 资料 表明 肥胖 症 可 呈 一 定 的 
家 族 倾 向 。 肥 胖 的 父母 常 有 肥胖 的 子女 。 有 报告 表 
明 ， 父 母体 重 正常 者 ， 其 子女 肥胖 的 机 率 约 10%， 
而 父母 中 1 人 或 2 人 均 肥 有 竺 者 ， 其 子女 肥胖 的 机 率 
分 别 增 至 50% 和 500%， 但 未 能 确定 其 遗传 方 式 。 
对 肥胖 者 收养 子女 串 病 情况 研究 发 现 有 类 伏 的 家 庭 
萌 集 情况 。 此 外 ， 单 卵 双 胎 出 生 后 分 开 抚养 ， 成 年 
后 其 体重 差别 可 达 4.5kg 或 更 才 。 因 此 ， 肥 胖 症 在 
某 些 家 庭 的 囊 集 倾向 并 非 遗 传 易 感 性 ， 而 与 行为 因 
索 ， 即 有 共同 的 生活 方式 如 对 食物 的 偏好 和 不 喜欢 
体力 活动 等 有 关 。 过 去 ， 临 床上 疑 与 染色 体 异 常 有 
关 的 肥胖 症 公 女 于 几 个 罕见 的 遗传 性 疾病 ， 如 
Laurence-Moon-Bied] 综合 征 和 Prader-Willi 综合 征 
等 。 

动物 实验 表明 遗传 性 肥胖 可 由 单 基因 引起 ， 有 
5 种 单 基因 突变 可 引起 肥胖 症 。dbydh 肥胖 小 鼠 的 
病变 是 饱 觉 中 枢 缺 陷 。obyob 肥胖 小 鼠 也 因 缺 乏 足 
够 有 效 的 馅 党 因素 而 持续 多 食 ， 发 生 肥 胖 。 新 西 兰 
肥 腾 小羽 是 多 基因 缺陷 引起 脂肪 细胞 异常 增殖 。 
1994 年 Zhang 等 对 小 饼肥 腾 基 因 (ob) 以 及 在 人 
类 的 同 源 序列 进行 了 分 子 克隆 与 序列 测定 。 发 现 
ob 可 转录 一 种 4.5kb 的 脂肪 组 织 mRNA， 可 翻译 
一 个 167 个 氨基 酸 的 分 滋 蛋 白 ， 后 者 的 序列 在 小 芯 
和 人 之 间 有 84% 相同 。 研 究 表明，ob 基因 产物 可 
能 在 脂肪 代谢 的 信号 调节 通路 中 起 作用 ， 并 因此 调 
节 身 体 脂 肪 库 的 大 小 。 近 年 还 发 现 肿 瘤 坏 死因 子 w 
(TNF-a) 基因 编码 可 能 与 肥胖 的 发 生 有 关 。 在 哮 
齿 动物 肥胖 症 模型 的 研究 发 现 TNF-a 表达 增强 ; 
falfa 大 恨 当 TNF-a 受 抑 制 后 可 提高 组 织 葡萄 慷 摄 
到 率 ， 而 TNF-a 的 过 度 岩 达 可 捉 制 小 鼠 脂 肪 细 驰 
某 些 基因 的 表达 ; 在 人 类 和 咯 齿 动物 的 研究 均 发 现 
高 水 平 TNF-a 与 血清 甘油 三 酝 和 VLDL 升 高 有 关 ; 
在 人 类 ， 肥 胖 者 脂肪 细胞 产生 的 TNF-a 高 于 瘦 者 。 
此 外 ， 还 发 现 肥胖 与 线粒体 DNA 有 关 ， 线 笠 体 基 
因 可 编码 一 种 蛋白 质 以 影响 能 量 消耗 的 效能 ， 并 因 
此 而 调节 休息 状态 代谢 率 。 

{二} 中 框 神经 系统 

太 量 临床 和 实验 研究 表明 ， 中 枢 神 经 系统 可 调 
节食 欲 和 营养 物 的 消化 、 吸 妆 。 电 刺激 实验 动物 下 
丘脑 腹 内 侧 核 (VMH) 可 引起 拒食 ， 而 破坏 该 区 
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划 引 起 多 食 、 高 胰岛 素 血 症 和 肥胖 。 临 床上 也 可 见 
到 下 丘脑 或 边缘 系统 的 炎症 、 肿 瘤 、 外 伤 、 手 术 引 
起 肥胖 。 进 食 的 调节 有 短期 和 长 期 两 种 作用 。 短 期 
的 影响 包括 进餐 时 和 进餐 之 间 的 饱 感 信号 的 作用 ， 
在 骨 易 拨 、 肌 伸张 受 体 、 化 学 感受 器 和 渗透 正 感受 
器 发 出 信和 号， 经 神经 、 体 液 途 径 送 至 中 枢 神 经 系 
统 ， 以 调节 食欲 。 而 长 期 影响 则 与 稳定 状态 的 体重 
有 关 。 但 在 临床 上 单纯 性 肥胖 患者 不 -- 定 有 下 丘脑 
病变 。 在 实验 条 件 下 所 观察 到 的 各 种 因素 影响 未 能 
满意 解释 人 类 肥胖 症 的 发 病 。 此 外 ， 食 个 也 爱 精神 
国 素 的 影响 。 

{三 ) 内 分 泌 系 统 

肥胖 病人 有 内 分 谱 功 能 的 改变 、 但 常常 是 肥胖 
的 后 果 而 并 非 其 原因 。 甲 状 腺 机 能 减退 症 引 起 的 继 
发 性 肥胖 一 般 程 度 较 轻 ， 且 于 甲状 腺 激 京 制剂 普 代 
治疗 后 恢复 正常 。 皮 质 醇 增 多 证 可 引起 特征 性 的 向 
心性 肥胖 ， 在 纠正 皮质 桔 增 多 症 后 ， 肥 胖 可 逆转 。 
肥 峙 症 病人 、 肥 胖 唾 齿 动 物 (不论 遗传 或 损伤 下 丘 
蚁 ) 均 可 网 血 中 破 岛 素 升 高 ， 提 示 高 贱 岛 素 血 症 可 
引起 多 食 ， 形 成 肥胖 。 研 究 发 现 一 些 撞 经 肽 和 激素 
〈 包 括 缩 胆囊 素 、 蛙 皮 素 、 角 动 素 、 生 长 抑 素 、 胰 
岛 素 、 内 啡 了 法、 神经 肽 了、 甘 两 肽 、 血 清 素 、 儿 茶 
酚 胺 、y 氨基 丁 酸 等 ) 参与 了 对 进食 的 影响 。 编 胆 
哥 罕 可 引起 饱 感 ， 阻 断 其 受 体 可 引起 多 食 。 遗 传 性 
肥胖 obyoh 小 鼠 脑 内 缩 胆 囊 夫 水平 峰 低 ， 垂 体 和 血 
浆 内 啡 咏 浓 厌 升 高 ， 给 予 阿片 类 持 抗 剂 纳 络 柄 可 使 
多 食 现 象 消失 。 究 竟 g 内 啡 蝶 和 /或 缩 胆 豆 夫 是 否 
为 食欲 的 生理 调节 物 ， 以 及 其 在 实验 性 肥胖 动物 所 
殉 的 浓度 变化 是 肥胖 的 原因 或 后 果 ， 尚 未 完全 明 
了 。 肥 了 胖 症 以 女性 为 咱 ， 尤 其 是 经 产妇 、 绝 经 期 后 
或 长 期 口服 避孕 药 者 ， 提 示 与 峻 激素 有 一 定 关 系 。 

(四) 代谢 因素 

推测 在 肥胖 和 非 上 肥胖 者 之 间 存 在 着 代谢 的 其 
异 ， 亿 如 营养 物 可 能 较 易 进入 脂肪 生成 途径 ; 雅 肪 
组 织 从 营养 物 中 摄取 能 量 的 效应 加 强 使 甘油 三 酯 合 
成 和 贮存 增加 ; 内 存 的 甘油 三 酯 动员 受阻 。 但 肥胖 
与 非 肥 胖 者 的 基础 代谢 率 和 饮食 引起 的 生 热 作用 无 
明显 差异 。 上 自前 还 撰 乏 证 据 表 明 肥 肚 者 确实 有 基本 
的 代谢 缺陷 引起 能 量 的 利用 和 贮存 效能 增加 。 

{五 ) 其 他 因素 

有 人 认为 肥胖 与 营养 因素 有 关 ， 瑚 着 摄 入 过 高 
热量 ， 脂 肪 合成 加 强 ， 过 剩 的 热量 以 甘油 三 酯 形式 
内 存 于 脂肪 组 织 ， 形 成 肥胖 。 多 食 可 发 生 在 任何 年 
龄 ， 但 在 年 幼 开始 多 食 对 肥胖 的 发 生 有 重要 意义 。 
亦 有 有 研究 指出 肥胖 者 每 日 报 入 热量 少 于 非 昂 胖 者 ， 





因而 认为 某 些 肥 哇 是 由 于 体力 活动 减少 所 致 ， 但 体 
力 活动 不 足 可 能 是 肥 胰 的 后 单 或 仅 参 与 了 肥胖 的 持 
续 状 态 和 发 展 而 并 非特 异 的 原因 。 

肥胖 症 还 与 褐色 脂肪 组 织 机 能 异常 有 关 。 和 白色 
脂肪 分 布 于 皮下 和 内 脏 周 畦 ， 相 对 静止 。 福 色 脂 肪 
因 其 血管 分 布 和 富 含 细 胞 色素 而 旺 浅 褐色 ， 主 要 分 
布 于 肩 曙 间 区 ， 心 包 、 赛 房 结 、 主 动脉 和 交感 神经 
链 周 围 ， 代 谢 活 路。 褐色 脂肪 与 产 热 有 关 ， 可 能 与 
其 线粒体 内 调节 代谢 的 产 热 紊 (thermogenin) 含量 
有 关 。 有 些 肥 胖 病 人 虽然 限制 食量 、 增 加 体力 活 
动 ， 而 体重 仍 难于 下 降 ， 常 与 褐色 脂肪 产 热 功能 障 
得 ， 能 源 脂 肪 消耗 降低 所 致 。 

肥 牌 症 也 与 生长 因 京 有关。 脂肪 组 织 块 的 肥大 
可 由 于 腾 肪 细胞 数量 增 儿 (增生 型 ); 脂 乱 多 上 胞 体 
积 增 太 {肥大 型 ); 或 脂肪 细胞 同时 增 案 、 增 大 
{增生 肥大 型 } 而 引起 。 成 年 起 病 者 多 为 肥大 型 。 
幼年 起 病 者 多 为 增生 型 或 增生 肥大 型 ， 肥 翌 程 度 较 
重 ， 且 不 易 控 制 。 预 防 肥 胖 症 应 从 儿童 期 开始 。 

目前 , “调节 点 ”set point) 的 观点 较为 流行 ， 
认为 每 个 人 的 脂 腑 含量、 体重 受 一 定 的 固有 控制 系 
统 所 控制 和 调节 ， 这 种 调节 水 平 称 为 调节 点 ， 肥 胖 
者 的 调节 点 较 高 。 这 一 理论 可 解释 肥胖 者 难于 减轻 
体重 或 即使 减轻 后 亦 难 于 保持 。 调 节点 起 作用 的 具 
体 环 节 奶 未 明了 。 

【临床 表现 ] 

不 同 病 因 引起 的 肥胖 症 ， 其 将 床 表现 不 同 。 继 
发 性 肥胖 的 病人 有 其 原 发 病 的 临床 表现 。 单 纯 性 肥 
有 其 脂肪 分 布 均匀 。 有 有 症 病人 可 因 体 型 而 有 自 插 
感 ， 并 有 焦 康 、 抑 郁 等 表现 ， 并 可 因 气 鲁 、 关 节 
痛 、 浮 有 种、 肌肉 酸痛 而 使 体 为 活动 减少 。 

脂肪 组 织 块 的 分 布 有 性 别 差 别 。 男 性 型 脂肪 分 
布 主要 在 腰部 以 上 ， 去 性 型 脂肪 分 布 主要 于 腰 以 
下 ， 如 下 腹部 、 习 、 大 炙 。 脂 肪 分 市 比例 的 测定 有 
多 种 方法 ， 最 常用 的 测量 方法 是 计算 睫 骨 与 愉 围 之 
比 , 正常 腰 恬 比率 (W/H 或 WHR) 女性 小 于 
0.85， 男 性 小 于 1.0。 男 性 型 脂肪 分 布 发 生 高 血压 
病 、 心 血管 病 、 高 胰岛 京 血 症 和 糖尿 病 的 危险 性 升 
高 。 

{一 】 心 血管 疾病 

体重 超重 者 高 血压 忠 病 率 比 非 超 重 者 高 3 倍 ， 
明显 肥 胜 者 高 血压 患 病 率 比 正常 体重 者 高 10 倍 。 
肥胖 者 血 容量 、 心 搏 出 量 、 左 室 舒 张 末 容量 、 充 盈 
压 均 增加 ， 使 心 输出 量 增 加 ， 引 起 左 心室 肥厚 、 扩 
大 ， 易 发 生 充血 性 心力 豪 竭 。 叉 由 于 静脉 循环 障 
碍 ， 易 发 生 下 肤 兰 脉 曲 张 、 栓 塞 性 静脉 炎 和 静脉 血 
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栓 形成 。 肺 栓塞 发 生 率 也 较 非 肥 翌 者 为 高 。 

(二 】 内 分 小 、 代 谢 素 乱 

肥胖 者 常 有 高 膜 岛 索 血 症 ， 脂 蔓 细 胞 、 肝 细胞 
的 胰岛 素 受 体 数 目 和 亲和力 降低 ， 导 致胜 岛 素 抵 
抗 ， 葡 萄 糖 利用 障碍 ， 糖 尿 病 发 生 率 明 显 高 于 非 肥 
翌 者 。 此 外 ， 肥 竺 者 血清 总 胆固醇、 甘油 三 酯 、 低 
密度 脂 蛋 白 常 开 高 ， 高 密度 脂 蛋 白 降 低 ， 蚌 发 动 
脉 粥 样 硬 化 、 冠 心病 的 基础 。 

(三 ) 消化 系统 疾病 

肥胖 者 胆石 症 、 胆 囊 炎 发 病 率 高 ， 悍 性 消化 不 
良 、 脂 肪 肝 、 轻 至 中 度 肝 功能 异常 也 较 常 见 。 

{四 } 呼 咏 系统 疾病 

肥胖 症 病 人 人 因 胸 壁 增 厚 、 横 胎 升 识 而 降 屋 肺 活 
量 ， 引 起 活动 呼吸 困难 ， 严 重 者 可 导致 缺 瞩 、 半 给 
和 高 碳酸 血 症 。 终 来 期 星 肥胖 性 心肺 功能 不 全 综合 
征 〔Pickwikian syndrome}， 病 人 嗜睡 ， 可 发 生 肺 动 
脉 高 压 和 心力 衰竭 。 此 外 ， 肥 胖 者 睡眠 性 呼吸 暂停 
也 较 包 见 。 

{五 ) 其 他 

肥胖 者 瘤 症 发 生 率 较 高 ， 肥 竺 妇 龙 子 官 内 膜 况 
比 正常 妇 雪 闹 2~3 倍 ， 绝 经 后 乳癌 发 生 率 随 体 重 
增加 而 升 高 ， 胆 哥 和 胆道 癌 种 也 较 常 见 。 肥 胖 男性 
结肠 癌 、 直 肠 疤 和 前 列 腺 痛 发 生 率 较 非 肥 胖 者 高 。 
肥胖 者 因 长 期 负重 易 癌 腰 背 痛 、 关 节 捕 。 皮 肤 招 裙 
易 发 生 皮炎 、 擦 烂 ， 并 和 容易 合并 化 脓 性 或 真菌 感 
染 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

根据 体征 和 体重 {或 体重 指数 )， 除 外 肌肉 发 
达 、 水 泪 留 所 元 的 体重 增加 ， 并 有 脂肪 堆积 的 证 
据 ， 可 作出 诊断 。 在 确定 肥胖 后 应 鉴别 单纯 性 肥胖 
或 继 发 性 肥胖 。 甲 状 腺 功能 减退 证 病人 有 特殊 外 
狐 。 皮 质 酬 增多 症 病 人 其 肥胖 呈 向 心性 ， 并 同时 有 
高 血压 、 满 月 面 、 多 血 质 外 狐 、 竣 疮 、 皮 肤 紫 纹 等 
表现 。 多 哥 卵 巢 综合 征 有 多 所 和 男性 化 。 进 行 相关 
内 分 说 腺 体 激 素 测定 和 功能 试验 有 助 于 鉴别 诊断 。 
立 卧 位 水 坛 验 有 助 于 判别 是 否 为 特 发 性 水 肿 。 此 
外 ， 应 注意 单纯 性 肥胖 常 伴 有 糖尿 病 、 冠 心病 、 痛 
风 和 胆石 症 。 

【防治 ] 

加 强 普及 教育 ， 宣 讲 肥 胖 症 的 危害 性 。 肥 胖 症 
的 预防 应 从 幼年 开始 ， 正 葡 理 解 现代 健康 福 念 应 包 
括 身 、 心 、 社 会 适应 上 的 完好 状态 ， 坚 持 体力 劳动 
和 运动 铀 炼 ， 合 理 安排 饮食 。 治 疗 上 强调 以 行为 、 
饮食 藻 疗 为 主 的 综合 治疗 ， 使 病人 自觉 地 长 期 坚 
持 ， 且 不 应 依赖 药物 ， 以 避免 副作用 。 





{ 一 ) 行为 疗法 

应 推广 行为 治疗 。 除 由 内 科 医 师 、 心 理学 家 、 
营养 医师 和 护士 组 成 指导 小 组 外 ， 还 应 取得 家 庭 配 
侣 ， 指 导 病 人 制订 计划 ， 改 变 进 食 行 为 ， 并 定期 检 
查 执行 计划 的 效果 。 队 计划 吃 什么 、 吃 多 少 外 ， 还 
应 注意 进食 方式 和 和 环境， 例如 增加 组 喝 次 数 ， 减 慢 
进食 速度 ， 避 免 进 食 时 边 看 电视 或 边 听 广播 ， 在 疲 
乏 、 厌 烦 、 抑 郁 期 间 ， 进 食 时 应 克服 冲动 。 

{二 )】 饮食 治疗 

应 限制 能 僵 的 摄 入 量 。 根据 病 情 市 订 饮 食 计 
划 。 通 常 ， 低 热量 饮食 (low calorie diet，LCD} 指 
每 干 克 理 想 体 重 给 予 热量 42 一 84k] (10 ~ 20kCal)， 
极 低 热量 饮食 《very low calorie 由 et， VLCD) 指 每 
千克 理想 体重 给 予 热量 42kJ] (10kCal) 或 更 低 。 轻 
度 肥 胖 者 通过 限制 脂肪 和 含 糖 食品 ， 加 强 体力 劳动 
和 锻炼， 使 摄 人 总 热量 低 于 消耗 量 ， 每 月 体重 下 降 
0.5 一 1.0kg， 逐 潭 接近 标准 体重 。 应 注意 减肥 并 非 
简单 地 减轻 体重 ， 而 是 去 除 体内 过 多 的 脂肪 ， 并 防 
止 其 再 积聚 。 中 度 肥 胖 者 可 按 LCD 计算 热量 ， 或 
限制 总 热量 在 5021kJ] (1200kCal) 以 下 ， 使 每 月 体 
重 减轻 1~2kg， 蛋 白质 含量 不 低 于 每 日 每 千克 标 
谁 体重 1g， 或 占 总 热量 的 20% 。 可 适当 增加 蔬 蒜 
量 以 满足 饱 复 感 。 应 避免 或 少 吃 甜食 、 油 前 食物 、 
巧克力 等 食物 。 饮 食 中 应 含有 足 静 维 生 训 和 其 他 营 
养 素 。 饮 食 治疗 数 周 后 应 根据 栖 重 下 降 情 况 调 整 计 
划 。 更 为 严格 者 采用 VLCD 计算 热量 ， 或 每 日 总 
热量 限制 至 3347kJ {800kCal)。 但 热量 过 低 可 引起 
衰弱 、 和 脱发 、 捉 部 ， 基 至 心律 失常 。 故 这 种 极 屋 热 
量 饮 食 只 适用 于 部 分 重度 肥 胖 病人 ， 而 且 不 应 超过 
12 周 ， 否 则 会 给 病人 带 来 危险 。 

(三 ) 体力 锻炼 

体 力 卵 炼 应 与 饮食 治疗 同时 配合 ， 并 长 期 坚 
持 ， 否 则 体重 不 易 下 降 ， 或 下 降 后 又 复 上 升 。 应 进 
行 有 气 运 动 ， 循 序 渐进 。 运 动 方 式 应 个 别 化 ， 送 合 
病人 具体 情况 。 

(四 ) 药物 治疗 

药物 治疗 只 限于 上 述 治 疗 措施 未 能 奏效 时 ， 选 
作 短期 辅助 治疗 。 主 要 有 下 列 两 类 。 

1. 食 窝 捉 制剂 过 去 曾 用 莹 丙胺 {am- 
phetamine), 因 中 枢 神 经 兴 将 作用 明显 已 很 少 应 用 。 
目前 多 用 芬 拖拉 明 (fenfluramine)， 可 减少 脂肪 吸 
收 ， 促 进 脂肪 分 解 ， 因 而 减少 脂肪 积聚 。 通 党 第 1 
周 每 次 口服 10 一 20mg (每 片 20mg)， 早 、 晚 餐 前 
15 分 钟 服 ， 第 2 周 每 次 口服 20mg， 每 日 3 次 餐 前 
服 ， 8 ~ 12 周 为 一 疗程 。 主 要 副作用 有 嗜睡 、 口 
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干 、 恶 心 、 上 腹部 不 适 。 损 郁 症 、 壮 痪 、 孕 妇 、 高 空 
作业 、 驾 驶 员 总 用 。 治 疗 期 间 椒 宜 突然 停 药 ， 应 在 
4 周 内 逐渐 减 量 以 至 停 药 。 连 续 服药 不 宜 超 过 6 个 
月 。 此 药 不 应 与 单 胺 氧 化 酶 损 制 剂 全 用。 同类 其 他 
制剂 有 : 芋 丁 胺 {phentermine)， 开 始 治疗 时 早餐 
前 30 分 钟 服 1Smg， 每 日 1 次 ，3~ 5 天 后 增 至 每 日 
2 次 ， 早 、 上 晚餐 前 服 ， 二 乙 胺 芋 再 船 (diethylpropi- 
on)， 每 次 口服 75mg， 每 日 1 次 ; 气 芋 吐 叶 唆 
(mazindol) 开始 治疗 每 日 早上 口服 1mg，1 周 后 增 
至 每 次 口服 Img， 每 日 2 次 。 近 年 来 ， 一 种 新 的 血 
清 素 和 去 甲 皮 上 腺 素 再 摄取 抑制 剂 【serotonin and 
noradrenaline reuptake inhibitor，SNRI) 斯 于 垂 明 
{sibutramine) 问 性 ， 该 药 通过 增强 饱 腹 感 ， 减 少 
食量 ， 提 高 食物 的 生 热 效应 而 降低 体重 。 每 日 口服 
一 次 ，10 一 15mg。 副 作用 不 常见 ， 少 数 病 人 有 口 
干 、 头 痛 、 便 秘 。 

2. 代谢 增强 剂 ”常用 甲状 腺 激素 制剂 ， 如 甲 
状 腺 干 片 (desiccated thyroid)， 剂 量 为 每 次 40 一 
60mg， 每 日 2 一 3 次 ; 或 三 碘 甲 腺 原 氢 酸 《T3) 
20pg， 每 日 2~3 次 。 开 始 用 药 时 家 用 小 剂量 ， 视 
病人 耐 受 情况 渐 增 至 需要 量 ， 体 重 减轻 后 可 改 维持 
景 。 用 量 这 大 可 引起 心 怪 、 失 眠 、 心 动 过 如、 心律 
失常 、 心 统 痛 等 ， 应 惊 用 。 

{五 ) 手术 治疗 

手术 疗法 只 限于 反复 使 用 保守 疗法 而 不 赛 效 的 
严重 肥 鞋 病人。 手术 方式 有 空肠 回流 分 流 术 、 小 胃 
手术 或 垂直 结扎 胃 成 形 术 等 。 
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【 附 ] 神经 性 厌食 

神经 性 厌食 是 一 种 神 径 内 分 这 疾患 ， 以 顽固 的 
特殊 心理 变态 、 因 私 惧 肥胖 而 过 分 限制 饮食 、 极 度 
消瘦 、 营 养 不 良和 财经 为 特征 。 

1689 年 Richard Morton 以 “神经 性 消耗 症 ” 首 
先 描述 本 病 。1873 年 Williiam Gull 将 其 命名 为 神经 
性 厌食 {anorexia nervosa)。 多 见于 女 甫 少年 ， 年 龄 
14 一 19 岁 ， 男 性 仅 占 4 名 一 6 色 。 

{病因 与 发 病 机 制 ] 

本 病 确切 的 病因 和 发 病 机 制 未 明 ， 可 能 并 非 单 
一 病因 。 目 前 已 知 与 下 列 一 些 因 豪 有 关 。 

(一 ) 家 庭 因素 

不 少 病 人 发 病 前 已 存在 潜在 的 精神 异常 基础 。 
病人 大 多 来 自 社会 经 济 较 好 的 家 庭 ， 家 长 的 期 望 过 
高 ， 管 东 过 严 ， 易 形成 对 家 庭 、 父 母 的 依赖 ， 控 制 
感情 能 力 差 ， 难 于 承受 挫折 和 精神 打击 。 员 然 部 分 
病人 有 家 族 发 病 倾 向 ， 目 前 未 能 确定 遗传 因素 在 本 
病 发 病 中 的 地 位 。 

{二 ) 社会 因素 

本 病 发 生 率 在 西方 国家 不 断 上 升 ， 与 追求 苗条 
身材 、 厌 恶 肥胖 的 时 尚 不 无 关系 ， 处 在 青春 期 ， 硼 
少年 身心 发 育 易 爱 影响 。 

{ 三 ) 下 丘脑 功能 素 乱 

下 丘脑 有 摄 禽 中 极 和 已 觉 中 枢 控 制 壕 食 行 为 ， 
并 不 断 保持 动态 平衡 ， 以 维持 正常 的 饮食 习惯 。 有 
证 据 吾 明 ， 神 经 性 厌食 寅 人 存在 下 丘脑 - 牌 体 -性 腺 
轴 功 能 紊乱 ( 见 后 )。 

【临床 表现 ] 

(一 】 症 状 

本 病 亦 出 的 表现 在 行为 方面 ， 病 人 急躁 、 易 激 
动 、 或 忧郁 塞 欢 ， 不 合群 。 事 实 上 并 非 真 正大 和 依 ， 
而 是 对 肥胖 的 强烈 厌 且 ( 或 居 虚 、 恶 慢 ) 感 ， 病 人 
对 食品 关心 ， 研 究 饮 食 和 热量 ， 刻 板 地 计算 营养 成 
分 和 食量 ， 即 使 体重 正在 下 降 ， 仍 对 体重 抱 偏 见 和 
忧虑 ， 讳 疾 忌 医 。 妈 使 恶 液 质 仍然 坚持 剧烈 的 馈 
烽 。 有 的 病人 食 后 催 吐 ， 或 服用 轻 泻 剂 和 利尿 剂 ， 
并 有 意识 隐瞒 这 些 行为 。 通 常 在 就 诊 时 病人 诉说 腹 
部 不 适 、 饱 胀 感 ， 睡 眠 障 碑 ， 随 着 进食 减少 体重 明 
显 下 降 。 病 人 常 否 认 饥 煞 感 和 体重 下 降 。 半 数 病例 
在 起 病 时 有 闭经 ， 约 175 病例 闭经 先 于 体重 下 噬 ， 
其 余 病 例 随 着 体重 下 降 出 现 月 经 稀少 以 至 闭经 。 男 
女 病 人 均 有 性 欲 减 退 。 

(二 ) 体征 

二 温 、 直 压 怕 低 ， 脉 搏 偏 慢 ， 皮 下 脂肪 明显 减 
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少 ， 应 肤 干燥 ， 带 黄鱼 ,与 血 中 胡 葛 目 索 升 高 有 
美 ， 有 别 于 其 他 类 型 营养 不 良 。 手 足 冷 ， 甚 而 青 
紫 ， 铝 毛 增 多 ， 和 乳房 医 缩 ， 了 于 官 缩小 ， 脑 毛 、 阴 毛 
分 布 正 常 。 可 有 周围 水 种， 但 并 非 低 蛋白 血 症 引 
起 ， 而 是 细胞 外 液 移动 障碍 所 致 。 

{三 ) 实验 室 检 查 

一 般 实验 室 检 查 无 特异 性 改变 ， 可 有 贫血 但 不 
带 见 ， 订 有 白细胞 数 减少 ， 淋 巴 细胞 相对 增多 。 血 
往 可 正常 、 降 低 或 升 高 。 葡 莉 糖 耐 量 曲线 低 平 或 星 
糖尿 病 样 。 部 分 病人 可 有 低 血 钾 、 低 血 钠 或 酮 症 。 
多 数 病人 血 桨 蛋白 、 必 有 需 握 基 酸 水 平 正 常 ， 可 能 与 
患者 饮食 中 蛋白 质 售 量 相对 多 有 关 。 严 桨 BE 胡 草 下 
索 、 维 生 率 A 及 其 入 生物 水 平 升 高 枫 制 不 明 ， 
可 能 与 饮食 有 关 。 

内 分 泌 方 面 主要 为 下 丘脑 垂体- 性腺 轴 功 能 改 
变 ， 病 人 基础 血浆 印 泡 刺激 索 ‘FSH)、 促 黄体 激 
素 〈LH) 水 平均 明显 降低 ， 去 性 肉 二 信 、 男 性 举 
天水 平 也 明显 降 恢 。 经 促 性 腺 激素 释放 激素 
(GnRH) 刺激 后 ， 自 桨 FSH 和 LH 呈 奸 迟 反 应 ， 
而 在 克 罗 米 巷 兴 禁 后 无 升 高 ， 表 明 秋 体 分 泌 促 性 腺 
激素 减少 和 性腺 功能 低下 ， 是 下 丘脑 分 证 GnRH 
减少 所 致 。 甲 状 腺 功能 检查 方面 ， 可 见 血清 工 、 
TSH 正 常 ，T; 降低 ，rT; 升 高 ，TRH 兴 青 试验 示 
TSH 峰值 延迟 。 基 础 应 效 皮 质 醇 浓度 可 为 正常 高 
值 或 高 于 正常 ， 半 数 病 人 晤 夜 节律 消失 ， 但 对 且 岛 
素 低 血糖 刺激 仍 有 反应 。 基 础 血浆 生长 激素 【GH? 
水 平 正 常 ， 有 时 可 升 高 ， 对 各 种 兴奋 试验 旺 反常 到 
应 。 腕 岛 素 样 生长 因子 【IGF-1) 水 平 降低 ， 血 桨 
泌乳 察 (PRL) 正常 ， 对 TRH 刺激 反应 迟钝 。 半 
数 病人 尿 浓缩 功能 降低 ， 呈 不 完全 性 尿 参 症 ， 给 予 
加 压 素 可 子 纠 正 ， 进 一 步 表 明神 经 性 厌食 病人 有 下 
丘脑 功能 紊乱 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 

神经 性 厌食 的 诊断 通常 并 不 困难 ，1972 年 以 
来 广泛 应 用 Feighner 提出 的 诊断 标准 ， 即 ，D25 
岁 以 前 发 病 ; 四 厌食 ， 并 且 其 体重 较 发 病 前 降低 
25% 以上; 二 在 行为 上 对 体重 、 营 养 和 进食 持 稀 固 
的 偏见 ; 轧 无 其 他 可 引起 极度 消瘦 的 疾病 存在 ; 
贪 无 明显 的 精神 病 存在 ; 鲜 下 列 症状 和 体征 中 至 少 
有 2 个 : 闭经 、 坑 毛 过 多 、 心 动 过 缓 、 与 极度 清瘦 
不 相称 的 活动 能 力 、 发 作 性 贪 食 和 自我 俊 吐 。 鉴 于 
在 一 些 儿 童 其 体重 减轻 虽 未 达到 25% ， 但 其 病情 
已 达 严重 ，1987 年 美国 精神 病 学 协会 出 版 的 《 诊 
断 与 统计 学 手册 》 修订 第 三 版 (DSM. 目 -R) 将 体 
. 重 下 降 25% 的 标准 改 为 15$%， 并 强调 病人 对 肥 居 


的 人 丽 惧 感 、 自 认 仍 然 是 取 胖 ， 闭 经 【无论 原 发 性 或 
继 发 性 ) 至 少 3 个 月 对 诊断 本 病 的 重要 性 。 

本 病 应 注意 与 垂体 前 叶 功 能 减退 症 鉴 别 ， 后 者 
消瘦 程度 较 神 经 性 厌食 为 轻 。 隐 匿 序 在 的 恶性 肿 
瘤 、 御 尿 病 、 肾 功能 衰竭 、 炎 症 性 肠 病 等 消耗 性 疾 
病 可 引起 显著 体重 减轻 ， 应 注意 鉴别 。 有 时 ， 神 经 
性 厌食 可 与 糖尿 病 共存 

治疗 ] 

对 神经 性 厌食 尚 乏 特殊 的 治疗 方法 ， 强 调 综合 
治疗 。 主 要 是 在 心理 治疗 基础 上 进行 饮 颌 治疗。 这 
是 一 项 长 期 、 艰 辛 的 工作 ， 需 耐心 、 细 致 进行 。 可 
分 给 期 治疗 和 长 期 治疗 两 个 阶 县 。 

{一 】 短期 治 

短期 治疗 的 目标 是 挽救 生命 ， 纪 正 病 人 的 异常 
进食 行为 ， 焦 复 正 常 体 重 和 营养 状况 。 通 常 宜 住 院 
治疗 ， 以 脱离 原来 的 环境 ， 病 情 轻 者 也 可 门诊 治 
疗 。 主 要 有 以 下 措施 。 

1. 心理 治疗 由 内科 医师 (或 家 庭 医 病 )、 心 
理 医师 、 护 理 人 员 、 家 庭 成 员 组 或 医疗 小 组 ， 开 展 
强 有 力 的 心理 治疗 ， 要 取得 病人 的 信任 和 合作 ， 尽 
可 能 深入 润 悉 病人 的 肉 心 世界 ， 与 病人 建立 友好 关 
系 。 诚 奶 、 坦 率 地 向 病人 分 析 其 所 患 疾病 及 病情 ， 
指出 言 目 追 求 苗条 而 节食 对 健康 的 危害 性 以 及 病情 
发 展 下 去 的 严重 性 ， 帮 助 病人 建立 正确 的 审美 观 ， 
有 说 服 力 地 让 病人 明 刍 所 处 现实 并 非 肥胖 ， 反 复 向 
病人 保证 所 采取 的 饮食 治疗 和 其 他 措施 决 不 会 致 肥 
胖 ， 以 及 适当 地 恢复 理想 体重 的 必 相 性 和 安全 性 ， 
深入 了 解 可 能 引起 病人 发 病 的 环境 因素 {包括 家 
庭 、 工 作 单位 )， 并 设法 调整 好 关系 。 隶 步 纠 正 病 
大 对 体重 和 进食 上 的 错误 认识 ， 建 立正 确 的 恢 食 习 
惯 ， 治 疗 过 程 中 不 可 和 忽视 家 庭 成 员 及 其 友人 的 作 
用 。 密 切 注 意 病人 情绪 和 行为 的 变化 ， 警 惕 有 无 自 
杀 堪 向 ， 并 切实 加 以 防范 。 

2. 人 饮食 治疗 ”在 良好 心理 治疗 基础 上 上， 精心 
制订 均衡 饮食 计划 。 饮 食 治 疗 强调 个 别 化 ， 食 谱 因 
人 而 异 。 应 了 解 病 人 过 去 体重 、 近 来 体重 变化 、 标 
准 体重 、 过 去 及 近来 膳食 情况 、 有 无 应 用 利尿 章 或 
缓 演 剂 等 。 腾 食 从 低热 量 开 始 ， 通 常 每 日 总 热量 约 
5020.8 一 6276k] (1200 一 1500kCal)， 以 后 视 病情 
缓慢 增加 总 热量 和 蛋白 质 供给 。 体 重 增加 速率 以 每 
周 上 升 1~1.5kg 为 宜 ， 操 之 过 急 可 引起 严重 后 果 
如 水 种、 心力 衰竭 、 急 性 胃 扩 张 以 至 胃 肠 穿孔 。 注 
意 京 调 方 式 ， 力 求 可 口 、 易 消化 。 按 病情 带 要 先 雪 
排 流质 或 半 流质 饮食 ， 非 不 得 已 才 考 虑 采用 看 词 或 
骨 肠 道外 营养 。 导 用 含 纤维 的 食物 。 党 疗 过 程 应 监 





测 闯 人 体重、 血压 、 血 红 蛋 白 、 红 细胞 比 积 、 血 潍 
白 蛋 白 、 血 糖 、 上 蛆 固 醇 、 血 清 电 解 质 变化 ， 以 指导 
调整 治疗 方案 。 

3, 药物 治疗 ”本 病 无 特效 药物 ， 通 常 视 病情 
需要 选用 或 全 用 食 艇 促进 剂 、 镇 静 剂 及 抗 扣 部 药 。 
有 报告 应 用 灭 吐 灵 (metoclopramide、 胃 复 安 )， 赛 
虎 啶 (cyproheptadine)， 气 再 上 {chlorpromazin)， 
但 疗效 尚 难 确 定 。 

4. 纠正 水 电解 质 豪 乱 ， 防 落 人 台 并 钙 ， 包 括 绅 
正 低 血 钾 、 低 血 钠 ， 补 充 维生素 PD 和 钙 盐 以 治疗 
肯 质 殖 松 。 室 性 心律 送 乱 可 致死 ， 应 密切 观察 ， 必 
要 时 心 电 监 护 ， 以 便 及 早 发 现 问题 及 时 处 理 。 

(二) 长 期 治疗 

长 期 治疗 的 目标 是 巩固 、 维 持 疗 效 ， 防 止 复 
发 ， 改 善人 糙 和 家 庭 的 存在 问题 。 适 常 是 在 出 院 后 
继续 随访 ， 定 期 咨询 ， 坚 持 治 疗 。 当 体重 、 营 养 状 
况 改 善后 ， 如 仍 闭经 ， 可 行人 工 赔 期 。 如 无 排卵 ， 
可 试用 克 罗 米 并 (clomiphene) 50mg， 每 日 1 次 ， 
共 5 天 ，20 日 后 如 仍 无 月 经 ， 可 增 至 100mg， 每 
日 1 次 ， 共 5 天 ， 有 月 经 后 再 继续 黄体 酮 治疗 。 
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[预后 ] 

本 证 病情 轻重 不 一 ， 重 者 可 危及 生命 ， 病 死 率 
约 2% 一 5%。 多 数 病人 经 短期 治疗 疗效 满意 ， 体 
重 增 加 ， 营 养 状况 改善 ， 但 需 注意 复发 。 
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第 五 章 ”维生素 缺乏 与 过 多 


维 生 率 为 维持 人 体 生 命 活 动 与 健康 所 必需 ， 除 
极 少量 的 烟 酸 能 在 体内 合成 外 ， 绝 大 部 分 需 由 外 源 
供应 。 在 正常 情况 下 ， 食 物 是 供应 人 体 维 生 素 的 主 
要 来 源 。 目 前 已 知 的 维生素 可 分 为 碍 溶性 和 水 溶性 
两 类 ， 前 者 有 维生素 A、D、E、K 等 ， 后 者 有 维 
生 素 B 族 〈 包 括 维 生 素 Bl、B,、Bs。、Bl,、 烟 酸 等 ) 
和 维生素 C 抗坏血酸) 等。 缺乏 任何 一 种 维生素 
均 可 致 病 。 我 国 在 5 世纪 已 有 梁 代 医家 关于 “ 夜 
盲 ”及 7 世纪 隋 户 代 医 家 “和 久 食 白米 发 生 脚 气 病 * 
等 记载 。1753 年 Lind 发 表 有 名 的 论文 “ 坏 血 病 "， 
1887 年 Takaki 报告 在 日 本 海员 中 的 脚气 病 可 用 饮 
食 来 预防 。 随 着 医学 的 进步 ， 对 维生素 缺乏 的 致 病 
性 及 其 发 病 机 制 、 诊 断 、 治 疗 等 方面 的 认识 逐渐 加 
深 。 认 为 维生素 缺乏 所 产生 的 临床 闫 状 ， 是 维生素 
贮存 耗 尽 、 细 胸 代 谢 异 常 等 一 系列 变化 的 最 终结 
果 。 从 生化 异常 至 出 现 症状 常 需 经 历 一 段 较 长 的 时 
间 ， 且 病情 往往 随 病 程 的 进展 而 逐渐 加 重 ， 至 组 织 
器 官 已 形成 病理 改变 时 虽 给 予 足 辟 的 维生素 治疗 有 
时 亦 不 能 使 其 道 转 。 因 此 ， 对 维生素 责 乏 的 病人 ， 
在 细胞 代谢 异常 时 即 据 生 化 指标 进行 星期 诊断 相当 
重要 ， 此 时 给 予 足够 的 维生素 治疗 ， 其 疗效 远 较 出 
现 症状 时 才 给 予 为 优 。 

近 数 十 年 来 由 于 食物 供应 充足 ， 单 独 以 维生素 
缺乏 为 致 病 的 原因 已 发 生 恋 化 ， 即 使 在 不 发 这 的 地 
区 亦 极 少 发 生 至 成 为 地 方 性 疾病 。 目 前 维生素 缺乏 
多 为 各 种 病因 所 致 营养 不 良 的 一 部 分 ， 各 种 原因 所 
致 的 吸收 不 息 、 血 液 透 析 或 全 悄 肠 道 营养 没有 注意 
补充 足够 的 维 生 索 、 偏 食 、 先 天 性 代谢 缺陷 、 药 物 
治疗 对 维生素 的 影响 以 及 食物 加 工 不 当 等 亦 为 常见 
的 原因 。 

最 近 二 三 十 年 来 由 于 对 维生素 药理 作用 认识 的 
加 深 ， 应 用 一 些 维生素 来 治疗 疾病 ; 人 们 把 维生素 
作为 补药 而 大 量 使 用 ， 遂 使 维生素 过 多 较 之 维生素 
缺乏 更 为 多 见 ， 研 究 维 生 素 过 多 对 机 体 产生 的 作用 
因而 显得 重要 。 脂 溶性 维生素 能 在 体内 菩 积 ， 其 法 
度 超越 一 定 水 平 可 产生 毒性 作用 而 臻 病 已 为 众 所 闪 
识 。 但 水 溶性 维生素 超越 肾 阅 即 排出 体外 不 易 蓄 
积 ， 机 体能 否 把 过 多 的 维生素 转 为 辅 楷 ， 使 细胞 代 
谢 发 生 改 变 而 致 病 ， 由 于 缺乏 明确 的 特征 ， 上 自前 对 
其 认识 还 不 清楚 。 
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1915 年 MeCollum 和 Davis 从 蛋黄 和 奶油 中 所 
取 一 种 能 促进 动物 生长 的 物质 并 命名 为 维生素 A， 
1931 年 Karrer 确定 其 化 学 结构 ; 40 年 代 后 期 ， 由 
Isler 人 人 王 合成 ， 随 后 使 用 于 痢 床 。 维 生 素 A 为 脂 
溶性 长 链 醇 ， 有 多 种 异 构 体 ， 其 中 以 视 黄 醇 为 主 
要 。 全 - 反 - 视 黄 醇 是 天 然 维生素 A 的 最 基本 结 枯 ， 
仅 分 布 于 动物 的 肝 、 肾 、 肺 和 脂肪 组 织 ， 以 及 奶 
油 、 重 黄 等 。 胡 莫 仆 索 能 在 体内 转变 为 维生素 A， 
故 可 作为 维生素 A 原 ， 广 泛 存 在 于 胡萝卜 、 青 豆 、 
绿叶 蔬菜 等 植物 性 食物 ， 奶 油 、 蛋 黄 等 动物 性 食物 
亦 含 少量 。 胡 萝卜 素 有 a、B、Y 等 3 种 ， 其 中 g- 胡 
萝卜 察 生物 功效 最 强 ，a-、Y- 胡 募 下 内 的 生物 效应 
分 别 为 其 172 和 1/3。 类 胡 葛 卜 案 有 隐 黄 素 、 叶 黄 
素 等 ， 其 结构 约 为 带 羟基 的 胡 莫 卜 素 。 但 因 隐 黄 素 
具有 各 白芷 醒 环 而 叶 黄 索 则 完全 缺 如 ， 故 隐 黄 率 能 
生成 维生素 &， 生 物 功效 则 为 请 胡 葛 下 素 的 一 半 ， 
叶 黄 泰 则 无 此 生物 活性 。 

人 只 动物 性 食物 摄取 的 维生素 A 是 与 长 链 脂 
和 肪 酸 结合 的 视 黄 醇 脂 酸 酯 ， 进 入 肠 腔 后 经 相应 的 蕴 
酶 水 解 为 脂 酸 与 视 黄 配 。 游 离 的 视 黄 醇 被 小 肠 粘 腊 
绒毛 摄取 ， 在 细胞 内 再 酯 化 主要 形成 视 黄 醇 棕榈 酸 
酯 ， 以 乳 麻 微粒 形式 进入 淋巴 ， 继 而 进入 血循环 至 
肝 。 在 肝 细 胞 内 经 水 解 再 酯 化 ， 仍 以 视 黄 醇 酯 形式 
在 肝 内 依存 。 从 植物 性 食物 和 /或 动物 性 食物 摄取 
的 请 胡萝卜 素 及 类 胡萝卜 素 进 入 肠 腔 ， 补 小 肠 粘 腊 
暧 收 ， 在 BE 胡 募 卜 素 双 加 氧 酶 的 催化 和 视 黄 醛 还 原 
酶 的 作用 下 生成 视 黄 醉 ， 姨 化 后 经 淋巴 人 血 至 肝 ， 
水 解 再 酯 化 后 亦 以 规 黄 薛 酯 形式 在 肝 内 贮存 。 小 量 
B 大 葛 卜 素 可 间接 吸收 ， 在 肝脏 经 上 述 步 双 生成 视 
黄 醇 ， 酯 化 后 在 肝 迪 存 。 正 常情 况 下 ， 杭 体 视 黄 醇 
酯 池 的 含量 为 300 ~ 900mg， 肝 内 贮存 的 视 黄 梧 琵 
占 体 内 总 贮存 量 95%。 

当 机 体 需要 维生素 A 时 ， 肝 贮存 的 视 黄 醇 酯 
即 在 视 黄 各 脂 酸 酯 水 解 复 的 作用 下 水 解 为 脂 酸 与 视 
黄 醇 。 后 者 与 特异 蛋白 一 一 视 黄 醇 结 合 蛋 白 
(retinol-binding-protein, RBP) 结合 成 复合 物 释 放 
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入 血 ， 运 送 至 靶 组 织 并 与 RBP 受 体 寻 台 前 起 作用 。 
胆汁 酸 盐 能 增加 视 黄 醇 酷 酸 水 解 酶 活性 ，RBP 由 
刷 细 胞 合成 和 分 说 ， 肝 内 贮存 的 视 黄 醉 酯 能 促进 其 
合成 ， 但 肝 内 缺乏 视 黄 醇 时 则 其 分 褒 被 封闭 。 视 黄 
醇 在 体内 氧化 为 视 黄 醛 ， 进 一 步 氧化 为 视 黄 酸 ， 后 
者 为 代谢 产物 由 胆汁 及 是 大 约 以 等 量 排出 。 视 黄 醇 
与 视 黄 醋 可 通过 卸 化 、 还 原 相 互 转变 ， 但 当 视 黄 醛 
氧化 为 视 黄 酸 后 则 为 不 可 道 。 

人 的 食物 为 混合 性 ， 一 方面 可 从 动物 性 食物 摄 
取 维 生 染 A， 另 一 方面 又 可 从 植物 性 食物 及 奶油 、 
蛋黄 等 少量 动物 性 食物 获得 维生素 A 原 ， 从 而 保 
证 人 对 维生素 和 的 需要 量 。 人 每 日 维生素 和 的 推 
荐 供给 量 ， 成 人 为 800ug 栅 黄 醇 当 量 ， 可 根据 不 同 
的 生理 和 病理 情况 而 增 减 。 和 如 孕妇 {第 4 一 9 个 月 ) 
的 每 日 推荐 供给 量 为 1000ng 视 黄 醇 当 量 ， 乳 母 为 
1200pg 视 黄 醇 当 量 。1pg 视 黄 醉 当量 等 于 1pg 视 黄 
醇 或 3,31U (国际 单位 ) 维生素 A。 胡 莫 卜 率 则 用 
它 在 体内 转变 成 视 黄 醇 的 量 来 表示 ， 所 以 lpg 视 黄 
醉 等 于 6pg 及 胡萝卜 素 。 


一 、 维 生 素 A 缺 乏 靖 


【病因 和 发 病 机 制 ] 

机 体 因 维 生 素 A 不 足 而 致 病 ， 常 见 原 因 有 以 
下 几 方 面 ， 

1. 食物 中 维生素 A 和 维 生 率 A 原 供应 不 足 ， 
致 机 体 维生素 A 缺乏 不 能 满足 生理 需要 。 

2. 吸收 障碍 ”可 见于 以 下 情况 : 中 腾 食 中 脂 
肪 含量 不 足 ， 影 响 维 生 索 A 原 的 吸收 ， 特 别 在 秦 
食 的 人 尤为 重要 。 因 素食 者 其 维生素 A 主要 来 自 
植物 性 食物 中 的 维生素 A 原 ， 其 吸收 取决 于 膳食 
中 所 合 脂 肪 量 。 四 腹泻 时 ， 脂 肪 吸收 泰 帮 ， 影 响 维 
生 案 A 及 维生素 A 原 吸收 ， 但 对 前 者 影响 较 少 。 
命 肝 胆道 阻塞 性 疾病 ， 租 计 酸 盐分 小 入 肠 道 减少 甚 
至 缺 如 ， 影 响 脂 类 乳化 ， 视 黄 醉 脂 酸 酯 被 酯 酶 水 解 
为 脂 酸 与 视 黄 醇 受 阴 ， 有 从 而 影响 小 肠 粘 膜 绒毛 对 游 
高 视 黄 醇 的 摄取 ; 胆汁 酸 盐 不 足 时 ， 可 降低 胡萝卜 
素 双 如 和 所 酶 的 活性 ， 影 响 胡 草 卜 素 裂 解 ， 使 维生素 
点 原 不 能 转变 为 维生素 A。 

3. 运送 障碍 在 肝 内 贮存 的 视 黄 酬 本 水 解 为 
视 黄 千 与 脂 酸 后 ， 视 黄 醇 与 RBP 结合 成 复合 物 才 
能 进入 血 流 运送 至 又 组 织 。 肝 脏 合成 的 前 白 蛋 白 在 
视 黄 醇 运送 至 报 组 织 期 间 ， 起 保护 和 稳定 作用 。 肝 
脏 病 (如 肝 硬 化 、 病 毒性 肝炎 病人，RBP、 前 白 
和 蛋白 合成 减少 ， 影 响 视 黄 醉 运送 ， 以 致 维生素 A 
不 足 。 甲 状 腺 功能 亢进 时 ， 祝 黄 醇 -RBP 复合 物 含 





量 减少 ， 亦 可 导致 维生素 A 缺 乏 ， 但 其 机 制 未 明 。 

4. 贮存 障碍 ”肝脏 利用 和 好 存 维生素 A 功能 
的 先天 性 缺陷 。 肝 寄生 申 病 、 肝 炎 、 肝 硬化 等 亦 均 
可 使 肝 贮 存 维生素 A 减少 。 

5. 消耗 过 多 重 体 力 劳 动 ， 需 要 量 增 吉 ， 但 
供给 量 不 能 满足 机 栖 的 带 要 ， 以 致 维生素 点 不 足 。 
患 病 时 ， 特 别 是 慢性 消耗 性 疾病 及 各 种 原因 引起 的 
腹泻 ， 可 引起 维生素 A 消耗 过 多 ; 肾炎 时 ， 大 年 
蛋白 从 尿 排出 ， 维 生 素 A 亦 随 之 丢 兴 。 

6. 营养 因素 的 影响 ”维生素 EE 可 增加 维生素 
六 的 吸收 并 有 抗 气 化 作用 ， 可 使 维生素 A 在 肠 道 
内 避免 氧化 破坏 。 如 维生素 EE 不足， 可 使 维生素 A 
的 吸收 降低 。 蛋 白质 不 足 ， 可 影响 酶 和 RBP 合成 ， 
维生素 上 各 吸收、 贮存、 运送 发 生 障 得 ， 导 致 维 生 
夫 A 缺 乏 ; 蛋白 质 摄 入 过 多 可 增加 维生素 让 的 利 
用 ， 从 而 引起 更 大 的 消耗 ， 如 不 适当 补充 ， 可 致 维 
生 罕 各 不 足 。 

7. 其 他 ”醒酒 和 长 期 使 用 一 些 药物 如 考 来 烽 
胺 、 新 者 泰 、 秋 水 和 机 碱 、 石 蜡 油 等 均 可 致 维 生 喜 各 
缺乏 。 

【临床 表现 ] 

维生素 A 缺乏 ， 其 病变 可 累及 杭 网 膜 、 上 皮 、 
骨骼 等 组 织 和 人 免疫、 生殖 功能 。 早 期 表现 为 樟 适 应 
障碍 、 夜 言 ， 干 眼 症 ， 皮 肤 干燥 、 脱 必 、 租 夭 哇 鱼 
鳞 样 。 

1. 服部 症状 ”在 一 些 发 展 中 国家 ,维生素 A 
缺乏 仍 为 致 育 的 重要 原因 。70 年 代 调 查 资 料 表明 ， 
一 些 国 家 和 地 区 的 学 龄 前 儿童 ， 其 致 育 的 原因 大 约 
有 50% 系 由 维生素 点 缺 乏 引 起 。 

人 视网膜 有 锥 细胞 和 杆 细 胞 。 前 者 为 亮 视觉 细 
胞 和 色 视 觉 细 胞 ， 后 者 为 暗 视 觉 细胞 ， 他 们 的 感光 
物质 ， 光 由 视 黄 醇 氧化 为 视 黄 醛 后 与 不 同 的 视 蛋 白 
结合 而 成 。 容 细胞 的 视 紫 蓝 质 或 视 宵 紫 质感 受 强 光 
及 红 黄 蓝 3 种 颜色 ， 为 视网膜 形成 色觉 的 基础 。 杆 
细胞 中 的 杭 紫 红 质 ， 由 11. 顺 视 黄 醛 与 视 恒 白 结 合 
而 成 ， 感 觉 弱 光 或 暗疮 ， 当 其 吸收 光子 受到 刺激 
后 ， 引 起 构 形 及 电位 变化 ， 导 致 神经 冲动 ， 从 视 神 
径 传 至 大 脑 形成 视觉 。 当 视 紫 红 质 感光 引起 构 形 故 
变 时 ，11- 顺 视 黄 醛 转变 为 全 反 - 视 黄 醛 便 与 视 蛋 白 
解 离 ， 丧 失 感 光 能 力 。 而 感光 能 力 的 恢复 ， 则 有 束 
于 视 紫 红 质 的 再 生 。 在 视 紫 红 质 再 生 的 这 程 中 ， 全 
反 - 视 黄 醛 转变 为 1t- 硕 视 黄 醛 再 与 视 蛋 白 结 合 ， 又 
需 新 的 视 黄 醇 氧 化 为 视 黄 醛 来 补充 。 所 以 维生素 六 
缺乏 ， 视 紫红 质 箱 环 受 拥 并 使 其 水 平 降低 ， 从 而 影 
响 视 网 膜 对 光 的 敏感 度 ， 导 致 暗 适 许 余 得 以 至 夜 
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盲 。 暗 适应 障碍 为 维 生 率 A 缺乏 的 最 早 表现 ， 病 
人 多 在 黎明 及 黄 芽 时 看 物 不 清 ， 病 情 较 重 则 发 展 为 
夜 言 。 划 经常 在 良好 光线 条 件 下 工作 和 生活 的 病 
人 ， 暗 适应 障碍 往往 难以 表现 ， 及 至 病情 加 重出 现 
夜 盲 时 才 予 注意 。 

干 眼病 为 维生素 A 缺乏 病人 常见 的 临床 表现 。 
诅 腺 上 皮 受 票 ， 泪 液 分 泌 碱 少 。 结 腊 干 燥 ， 宪 皮 角 
化 、 脱 层 ， 失 去 正常 光泽 ， 透 亮度 减低 并 呈 混 注 污 
秽 的 颜色 。 如 泪 管 为 上 皮 细 胞 脱 屑 堵 寒 可 使 结 胶 
干燥 加 重 。 病 人 感 眼 部 不 适 ， 发 干 ， 有 烧灼 感 ， 常 
既 眠 ， 甚 而 苦 光 、 流 泪 ， 继 发 感染 时 则 有 粘 波 排 
出 。 由 于 结膜 弹性 减低 ， 当 眼 体 疝 两 侧 转动 时 可 出 
现 皱 档 ， 其 方向 与 角膜 缘 平 行星 同心 回 状 。 维 生计 
态 缺 乏 时 间 较 久 ， 在 瞪 裂 部 球 结 膜 上 党 近 角 膜 缘 处 ， 
有 灰白 色 微 小 泡 珠 状 小 点 散在 于 表面 ， 随 后 集成 椭 
圆 形 再 变 为 三 角形 ， 表 面 油 隆起 、 干 燥 ， 不 为 泪液 
所 湿润 ， 其 基 雇 向 角膜 绿 ， 尖 端 向 话 部 ， 称 Bitot 
班 。 初 时 在 普 伺 出现， 以 后 在 押 仙 亦 可 见 到 。 
Botot 斑 具 特征 性 ， 对 维生素 各 缺 乏 的 诊断 有 参考 
音义。 角膜 病变 为 干 眼病 的 进一步 发 展 ， 多 见于 过 
后 期 。 初 时 角膜 干燥 、 角 化 ， 失 去 光泽 ， 其 混 济 程 
但 由 轻 而 重 ， 感 觉 逐 渐 减 退 以 至 完全 消失 。 和 角膜 软 
化 ， 易 形成 省 疡 及 合并 感染 ， 严 重 时 溃疡 扩大 以 至 
穿孔 。 虹 膜 及 眼球 内 容 物 可 向 很 外 脱出 ， 以 后 角 胶 
可 出 现 粘连 性 白班 ， 并 可 引起 继 发 性 专 光 眼 、 角 腊 
葡萄 肿 、 眼 球 凌 缩 等 ， 队 而 导致 失明 。 

2. 皮肤 症状 维生素 A 能 促进 上 皮 顷 胞 分 化 ， 
维持 上 皮 细 胞 结构 与 功能 的 完整 ， 其 作用 机 制 未 
明 ， 可 能 与 维生素 A 激活 硫酸 的 ATP- 硫 酸化 醇 与 
区 酸 移 换 酶 活性 有 关 。 出 于 这 两 种 酶 参与 酸性 粘 多 
糖 合成 ， 而 后 者 在 上 皮 细 胞 的 成 分 中 含量 丰富 ， 具 
有 多 种 不 同 的 生物 活性 ， 故 维生素 A 缺乏 必然 对 
皮肤 组 织 结构 与 功能 产生 影响 。 其 症状 主要 表现 为 
皮肤 干燥 、 脱 慎 、 胡 糙 ， 毛 囊 出 现 角 化 性 丘 癖 ， 在 
四 肢 伸 侧 明 显 ， 背 部 、 上 腹部、 必 部 ， 以 至 面部 及 颈 
部 亦 可 出 现 。 巨 疹 为 皮脂 腺 各 毛 襄 角 化 物 形成 ， 突 
出 如 刺 ， 呈 圆 形 或 梢 圆 形 针头 大 小 、 暗 棕色 。 皮 脂 
牛 著 缩 ， 且 其 排泄 管 为 角 化 物 堵塞 ， 皮 脂 腺 分 语 减 
少 ， 度 肤 于 爆 并 有 雏 纹 ， 如 输 蜂 皮 样 ， 严 重 时 皱纹 
明显 有 如 鱼鳞 。 但 病人 有 时 可 单 有 皮肤 症状 而 无 眼 
部 症状 ， 此 时 则 和 需 与 牛皮 兽 、 维 生 率 C 缺乏 引起 
的 丘疹 鉴别 。 后 两 者 虽 给 予 足 量 的 维生素 A 治疗 
而 病情 无 改善 ， 维 生 素 马 缺 乏 所 引起 的 丘 痊 较 易 
控 去 ， 且 在 其 周围 有 出 血 点 。 

3. 骨骼 系统 ”维生素 和 缺乏 时 ， 特 别 是 在 生 





长 期 ， 可 导致 细胞 数量 减少 ， 并 有 软骨 内 骨 形 成 壕 
缓 。 骨 母 细 胞 活性 减弱 ， 因 而 骨骼 弄 组 织 及 软组织 
均 受 影响 。 在 儿童 可 见 骨 组 织 停止 生长 ， 发 育 迟 
经 ， 齿 很 增生 角 化 ， 牙 具 生 长 延缓 并 可 在 表面 出 现 
裂纹 ， 容 易 发 生 龋 齿 。 

4. 免疫 功能 呼吸 道 、 胃 肠 道 、 路 尿 生 殖 道 
粘膜 上 皮 增 生 、 角 化 、 脱 悄 ， 防 御 功 能 减弱 ， 容 易 
引起 感染 。 一 些 研究 的 资料 表明 ， 人 免疫 缺陷 病毒 
(HIV) 阳性 母亲 分 娩 的 四 儿 ， 其 受 HIV 感染 与 母 
亲 维 生 素 A 是 否 缺乏 有 关 。 革 亲 血 清 维生素 A 水 
平 下 降 者 ， 围 生 胎 儿 受 HIV 传播 的 发 生 率 增加 。 
理论 上 认为 ， 维 生 素 和 缺乏 可 司 免 痉 力 降低 和 烙 
膜 受 损 ， 影 响 母 亲 与 胎儿 间 胎 盘 血 流 屏 障 的 完整 
性 ， 从 而 使 胎儿 易 受 HIV 传播 ， 但 未 证 实 。 

5, 生殖 功能 ”维生素 A 缺 乏 ， 可 使 去 性 性 器 
官 上 皮 细 胞 角 化 延长 ,占据 整 个 动情 期 ， 影 响 受 
孕 ; 男性 附 春 、 精 赛 、 前 列 腺 上 皮 细 胞 发 生 退 行 性 
恋 ， 罕 丸 受 损 ， 精 原 细 了 胞 和 精子 减少 ， 加 以 38- 卷 
申 氮 酶 活性 下 降 ， 性 铂 峙 合成 障碍 ， 从 而 影响 生殖 
功能 。 

6. 其 他 册 儿 缺乏 维生素 六 出现 面神经 麻痹 ， 
兽 有 报告 。 认 为 可 能 困 颅 骨 停 止 生 长 发 育 引 起 神经 
受 压 所 致 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

根据 虱 床 表现 ， 特 别 是 眼 部 和 皮肤 症状 ， 病 中 
上 有 维生素 和 缺乏 的 病因 ， 诊 断 一 般 不 难 。 早 期 
诊断 早期 治疗 关系 到 病人 的 预后 ， 至 关 重 要 。 以 下 
检查 对 早期 诊断 有 助 。 

1. 血清 视 黄 醇 水 平 测定 ”血清 视 黄 醇 含量 可 
用 免疫 测定 法 或 高 效 滚 相 色谱 法 直接 检测 ， 正 常人 
血清 视 黄 醇 水 平 为 300 一 5650ug/L。 和 如 血清 视 黄 醇 
浓度 在 100 一 200pgiL 时 ， 表 示 机 栖 维 生 素 A 合 量 
偏 低 ， 肝 视 黄 醇 贮存 量 不 是; 血清 视 黄 醉 浓度 < 
100pg/lL 时 ， 表 示 机 体 维 生 素 A 含量 高 度 不 足 。 需 
注意 的 是 ， 当 所 体 维生素 A 缺乏 致使 血清 视 黄 醇 
含量 开始 下 降 时 ， 其 肝 的 贮存 已 接近 损耗 。 故 血清 
视 纳 醉 水 平 不 能 准确 反映 机 体 的 肝 视 黄 醉 贮存 情 
况 。 需 作 维 生 紊 A 耐量 试验 才能 确定 。 而 且 甲 状 
腺 功能 低下 、 肾 病 综 合 征 、 口 服 避 好 药 和 脂 代 谢 率 
乱 等 也 可 使 血清 视 黄 醇 浓度 增加 。 

2. 眼科 检查 ” 暗 适 应 降低 为 维生素 A 缺乏 的 
早期 表现 ， 可 作为 早期 诊断 维生素 站 缺乏 的 依据 。 
生理 盲点 测定 亦 为 判断 机 体 维 生 素 A 营养 状态 的 
一 个 较 灵 敏 指 标 ， 正 常人 生理 盲点 面积 约 为 
1.8cmz， 维 生 案 A 不 足 ， 生 理 盲点 扩大。 近年 有 





用 视 杆 暗 点 测量 法 (rod seotometry)、 视 网 膜 电流 
图 【electroretinography) 等 检查 对 维生素 A 缺乏 进 
行 早期 诊断 ， 但 需 特殊 设备 和 训练 有 素 的 技术 人 
员 。 结 膜 印 模 细 胸 学 《conjunctival impression cytol- 
ogy) 检查 为 一 新 发 展 的 技术 ， 对 早期 发 现 角 膜 组 
织 异 常 有 一 定 玫 助 。 本 病 皮肤 表现 需 注意 与 牛皮 
辣 、 维 生 素 C 缺 乏 等 引起 的 皮 奖 相 鉴 别 。 

[防治 ] 

每 日 摄取 富 含 维生素 扣 及 维生素 A 源 的 食物 
如 动物 性 食品 ( 肝 、 鱼 、 猪 牛肉 、 家 高 、 蛋 、 奶 类 
及 其 制品 )、 深 色 绿 上 时 蔬菜 、 胡 萝卜 、 香 新、 红 曹 、 
南瓜 、 兼 椒 等 ， 以 满足 机 体 需要 ， 并 根据 生理 或 疾 
病 等 特殊 情况 ， 增 加 补给 量 。 寻 找 导致 维生素 A 
缺乏 的 碌 发 病因 ， 霹 以 治疗 或 去 除 。 如 翌 有 蛋白 
质 -能 量 营 养 不 良 症 ， 则 除 给 予 足够 维生素 A 外， 
必须 补充 足够 重 白质 和 能 量 才 能 治 您。 

单纯 因 摄 取 量 不 足 而 致 锥 生 素 点 缺乏 者 ， 较 
易 治 疗 ， 且 愈 后 较 好 。 如 缺乏 程度 较 轻 ， 仅 表现 为 
暗 适 应 差 、 夜 育 、 轻 度 干 眼 症 等 ， 每 日 给 予 维生素 
入 2.5 万 ~5 万 IU， 口服 ，1 周 后 能 迅速 改 苦 症 状 。 
角膜 损害 时 需 按 急症 处 理 ， 配 合 眼 科 医 师 共 同 进 
行 ， 每 日 给 予 维生素 A 10 万 IU， 肌 内 注射。 给 予 
维生素 A 治疗 时 ， 如 同时 补充 维生素 E， 可 提高 疗 
效 。 息 麻疹 、 肺 炎 、 腊 泻 的 病 儿 ， 具 有 维生素 A 
缺乏 的 危险 ， 可 每 日 给 予 维生素 总 20 万 10 日 服 ， 
和 连续 2 天 ， 可 起 预防 的 作用 并 能 使 厌 发 病 减 轻 。 研 
究 表明 ， 每 半年 抬 予 维生素 A 20 万 IU， 或 每 4~6 
个 月 5 万 ~10 万 1U，1 次 口服 ， 能 收 预 防 维生素 
上 缺乏 的 效果 ， 特 别 是 对 维生素 & 向 乏 地 区 的 人 
群 。 但 有 学 者 认为 分 次 给 予 亦 可 起 预防 作用 ， 而 不 
需要 一 次 给 予 如 此 较 大 的 剂量 。 水 溶性 维生素 入 
新 型 制剂 一 一 视 黄 醇 棕榈 酸 栈 {retinyl palimitate) ， 
无 论 口服 或 肌肉 注射 ， 对 病人 的 治疗 效果 均 较 油 剂 
为 优 。 


二 、 维 生 素 A 讨 多 


机 体 摄取 维生素 A 过 多 可 引起 中 毒 症 。 其 发 
病 机 制 主要 为 ， 维 生 索 A 过 多 可 降低 细胞 腊 和 溶 
基体 膜 的 稳定 性 ， 细 胞 膜 受 损 ， 使 酶 释放 ， 从 而 引 
起 皮肤 、 骨 骼 、 脑 、 肝 等 器 官 病变 ， 一 般 认 为 如 摄 
取 量 大 于 每 日 需要 量 的 100 倍 时 即 可 导致 。 血 清 视 
黄 醉 浓度 关 1000pg/L， 应 考虑 有 维生素 A 中 毒 的 
可 能 。 由 于 入 胡 萝卜 素 转 变 为 维生素 A 是 根据 机 
体 的 需要 进行 自我 调控 ， 因 此 摄 入 过 多 的 维生素 A 
源 不 会 产生 过 多 的 维生素 A 而 致 中 毒 ， 仅 表现 为 
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胡萝卜 嘻 血 症 。 其 临床 表现 主要 为 皮肤 产 色 变 黄 ， 
以 手掌 、 足 底部 等 处 为 甚 ， 但 巩膜 仍 呈 白色 ， 因 而 
可 与 黄 痊 鉴别。 维生素 4 过 多 可 和 分 为 急性 中 毒 、 
慢性 中 毒 和 致 畸 作用 等 。 

1. 急性 中 毒 ” 可 见于 探险 者 、 猫 者 进食 大 量 
的 能 肝 ， 以 其 族 鱼 、 比 目 鱼 、 蠕 鱼 等 的 肝 引 起 ， 亦 
可 见于 不 恰当 慑 用 大 量 维生素 A 制剂 。 据 报告 ， 
成 人 一 次 服 食 维生素 A 剂量 30 万 一 100 万 IU 或 以 
上 ,小 儿 一 次 服 食 剂量 超过 30 万 IU， 可 引起 中 
毒 。 儿 童 对 维生素 A 的 毒性 较 敏感 。 早 期 临床 表 
更 有 恶心 、 上 呕吐 、 头 痛 、 胺 时 、 视 力 模糊 、 视 乳头 
水 肿 、 运 动 失调 ， 黑 儿 可 见 秽 门 隆 起 。 这 些 表 现 一 
般 为 时 短暂 ， 几 日 内 可 消失 。 但 如 剂量 过 大 ， 在 出 
现 上 述 症状 几 天 后 ， 可 有 嗜睡 、 食 敏 不 振 、 不 能 活 
动 、 反 复 哎 吐 ， 皮 肤 辣 痒 、 钱 状 脱 悄 等 表现 。 给 猴 
子 注射 致死 剂量 的 维生素 A 时， 则 出 现 亚 迷 、 抽 
搞 、 呼 吸 衰竭 雇 至 死亡 。 曾 报告 一 体重 2.25kg 的 
一 个 月 大 男 婴 摄 入 维生素 A100 万 IU 后 , 于 11 天 
内 死亡 。 

2. 慢性 中 毒 ” 较 急性 中 毒 常 见 。 如 儿 次 反复 
每 日 摄 入 过 量 的 维生素 A， 持 续 一 段 时 间 后 多 可 引 
起 ， 其 每 日 摄 入 量 往 往 契 过 推荐 量 10 倍 以 上 。 个 
别 有 遗 传 基础 耐 受 性 较 差 的 咸 人 或 攻 童 ， 即 使 每 日 
摄 和 人 6000IU 较 小 剂量 的 维生素 A 亦 可 引起 。 毒 竹 
表现 主要 有 头痛， 良性 颅 内 压 增高 ， 头 发 于 枯 、 脱 
落 ， 层 干 有 裂纹 ， 皮 肤 干 燥 癌 痒 、 脱 屑 ， 可 出 现 皮 
闭 、 骨 、 关 节 疼 痛 ， 慨 热 ， 厌 食 ， 体 重 减轻 ， 肝 凰 
肿 太 等 。 但 每 个 病人 的 临床 症状 不 尽 和 相同 ， 可 以 出 
现 一 二 种 症状 ， 也 可 出 现 多 种 症状 ， 因 此 而 引致 诊 
断 上 的 困难 ， 特 别 是 病情 较 轻 的 祖 性 中 毒 病 者 。 详 
细 询 问 病史 ， 血 清 视 黄 醇 含 量 测定 等 ， 对 诊断 有 
助 。 

3. 致 嘲 作用 ”人 类 对 维生素 A 的 致 时 作用 较 
为 敏感 ， 在 妊娠 早期 ， 装 妇 进 食 10 万 一 50 万 IU 
一 次 或 多 次 后 其 胎儿 即 可 有 生长 发 育 屿 陷 ， 与 过 量 
维生素 A 引致 者 几 相 同 。 一 般 认 为 ,胎儿 发 育 的 
危险 性 与 母亲 血清 视 黄 醇 全 量 窗 切 相关 。 致 畸 作 用 
可 引起 流产 、 胎 儿 生 长 发 育 缺 克 ， 出 生 后 学 习 能 力 
低下 等 。 生 长 发 育 缺 陷 可 有 颅 面 肯 、 泌 尿 生 区 系 、 
心血 管 团 形 ， 软 查 缺 陷 。 

防治 : 维生素 A 中 毒 在 停止 服用 维 生 索 A 制 
剂 及 含 维生素 入 食物 后 ， 经 一 段 时 间 其 临床 表现 
即 可 消失 ， 但 骨 骨 改 变 一 般 恢复 较 旭 。 上 反复 哎 吐 
者 ， 应 对 症 处 理 ， 纠 正 水 、 电 解 质 和 酸 碱 平 衡 关 
乱 。 
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预防 维生素 A 中 毒 主要 是 医务 人 员 掌 握 维 生 
索 和 剂量 ， 把 使 用 维生素 A 的 知识 交 给 群众 ， 不 
要 洪 用 。 孕 妇 特 别 是 妊 垦 的 前 6 个 月 ， 为 胎儿 发 育 
形成 的 关键 期 ， 更 应 小 心 ， 其 每 日 推荐 座 生 素 A 
供 络 量 应 与 非 妊 垦 妇 妇 相 同 。 确 因 需 要 增加 维生素 
上 供给 量 时 ， 以 补充 入 胡 葛 卜 素 等 维生素 A 原 较为 
安全 。 国 际 维生素 上 顾问 组 【Intemational Vitamin 
Consultative Group，IVACG) 推荐 孕妇 每 日 摄取 
维生素 和 A 量 为 650pg 视 黄 醇 当量 。 治 疗 维 生 豪 DD 
缺乏 向 届 病 应 使 用 单纯 维生素 卫 制剂 ， 不 使 用 维 
生 素 A、D 复合 制剂 。 


第 二 节 ”维生素 B，( 硫 
胺 素 ) 缺乏 病 


维生素 B, 为 BB 族 维生素 中 第 一 个 被 分 离 纯化 
的 维生素 ， 并 因而 命名 。 人 大体 如 缺乏 维生素 B 可 
产生 脚气 病 (beriberi)， 临 床 表现 以 周转 神经 炎 、 
膝 反 射 减弱 或 消失 、 难 以 解释 的 高 输出 量 心力 吉 
竭 、 浮 肿 或 严重 的 肌 肉 消耗 为 特征 。 维 生 索 马 的 
发 现 与 防治 脚气 病 的 这 程 有 密切 联系 。 

脚气 病 为 一 古老 的 疾病 。 早 在 公元 前 二 和 干 多 
年 ， 我 国 最 古老 的 医 籍 《 黄 帝 .内 经 》 已 有 关于 脚 
气 病 的 记载 。 公 元 3 一 4 世纪 普 葛 洪 提 出 脚气 病 的 
治疗 方法 ; 公元 7 世纪 再 孙 思 如 认为 本 病 发 生 在 食 
米 区 。1897 年 Eijkman 和 1901 年 Grijins 确定 本 病 
与 食 精 米 有 关 ; 1917 年 Funk 从 米糠 和 醉人 母 中 分 离 
出 治疗 本 病 的 有 效 物 ，1936 年 Wiliams 弄 清 其 化 
学 结构 ， 加 以 提纯 ， 并 进行 人 工 合成 与 命名 。 

维生素 B 为 一 只 院 币 生物 (2- 甲 基 -4 氨基 - 陪 
险 ) 与 只 唑 入 生物 (4- 甲 基 -B- 关 ZZ, 基 哩 肉 )， 中 间 
通过 一 个 亚 甲 基 联 结 而 成 。 如 把 噬 唑 及 喀 院 分 开 ， 
即 失 去 活性 。 由 于 殉 啶 环 上 具有 氨基 ， 呆 哗 环 上 合 
有 硫 ， 故 又 名 硫 气 妹 (thiamine)。 目 前 药 用 的 维 生 
察 BB 为 人 工 合 成 的 盐酸 硫 握 索 (thiamine HCL)。 
维生素 B, 深 于 水 ， 微 深 于 乙醇 ， 不 溶 子 朋 肪 ， 在 
中 性 或 碱 性 溶液 中 不 稳定 ， 加 热 至 沸点 即 彼 十 。 动 
植物 食品 为 人 体 维生素 B 的 主要 来 源 ， 其 中 以 醇 
母 、 向 日 莫 籽 、 米 糠 、 大 豆 粉 、 花 生 、 牛 册 、 闻 猪 
肉 等 合 量 较 丰 定 ， 次 为 小 麦 协 、 峭 脏 、 坚 果 、 全 壹 
粉 和 大 章 芽 等 。 食 物 中 的 硕 胺 索 广 部 分 为 仿 磷 酸 硫 
胺 宫 ， 小 部 分 为 游离 硫 胺 索 。 前 者 进入 人 体 需 经 肠 
道 硫 胺 素 焦 克 酸 酶 作用 ， 把 焦 碘 欢 分 离 后 才能 被 小 
肠 吸 收 。 小 肠 对 硫 胺 京 的 吸收 主要 有 两 种 形式 ， 在 
低 浓 度 〔< 1.0wmoi) 时 通过 主动 转运 ， 在 高 浓度 


(>1.0pmol) 时 则 通过 被 动 扩 散 。 硫 胺 素 由 小 申 吸 
收 后 ， 为 时、 心 、 肾 、 脑 和 肌肉 等 摄取 ， 以 焦 磷 酸 
化 的 形式 侍 存 ， 在 血液 内 也 是 以 焦 磅 屋 硫 胺 率 的 形 
式 财 存 于 红细胞 内 。 焦 磷酸 硫 胺 素 参 与 糖 代 谢 ， 为 
细胞 生命 活动 中 所 需 能 量 的 来 源 ， 在 中 间 代 谢 过 程 
中 起 辅酶 的 作用 ; 焦 磷 酸 硫 有 驼 素 能 抑制 胆 碱 兹 酶 活 
性 ， 司 乙酰 胆 碱 不 易 水 解 ， 在 神经 兴奋 传导 中 发 挥 
作用 。 

大 体 硫 胺 率 的 总 含量 约 30mg， 每 日 需要 供给 
量 视 每 日 摄 入 的 热量 而 有 不 同 。 一 般 认 为 ， 每 日 摄 
入 4180k] 《1000kCal) 热量 ， 以 供给 0.Smg 硫 胺 索 
为 安全 。 重 体力 劳动 、 运 动员 、 孕 妇 、 怨 母 其 需要 
硫 腔 索 谱 加 ， 腾 食 中 含 征 量 郊 名 ， 矿 腔 率 的 种 要 重 
也 您 安 。 我 国生 理学 会 营养 学 会 提出 每 日 硫 胺 赛 的 
需要 量 为 ， 要 儿 每 天 0.4mg， 儿 童 1 一 12 岁 每 天 
0.6 一 1,3mg， 少 年 1.5~1.8mg， 成 年 极 轻 劳 动 至 
中 劳动 1.1 一 1.5mg， 重 劳动 至 极 重 劳动 1.6 ~ 
2.0mg， 孕 妇 和 乳母 1.8~2.1mg。 老 年 人 的 供给 
量 与 成 年 人 基本 一 致 ， 但 即使 每 日 摄 入 总 热量 少 于 
8360kJ， 其 每 日 硫 胺 察 供给 量 亦 不 宜 少 于 lmg。 

[ 疾 因 和 发 闹 机 制 ] 

硫 胺 索 每 日 供给 量 不 足 ， 或 虽 每 日 供给 量 达 到 
或 高 于 机 体 的 需要 量 ， 但 机 体 消 耗 过 多 ， 或 豚 收 障 
得 ， 或 食物 中 的 硫 胺 索 丢 失 或 道 受 故 坏 ， 均 可 致 维 
生 素 Bi 缺乏 。 常 见 的 因素 有 以 下 几 方 面 。 

{一 】 摄 人 人 不足 

人 体内 的 维生素 Bi 主要 由 外 源 殿 应 ， 机 栖 自 
身 仅 能 侣 成 极 小 部 分 ， 由 于 维 生 妾 BB 在 体内 迪 存 
有 限 且 为 水 溶性 ， 容 易 从 肾脏 、 汗 液 排出 ， 需 每 日 
补充 始 能 满 足 机 体 的 需要 。 和 谷类 食物 为 我 国 大 密 数 
地 区 居民 所 需 维生素 B 的 主要 来 源 。 在 谷类 食物 
中 ， 曾 粉 、 玉 米 、 小 米 含 维 生 训 Bi 量 较 移 ， 稻 米 
含量 较 少 ， 且 后 者 所 会 维 生 紊 Bl 主要 存在 于 外 太 
和 有 凸 丁 。 我 国 南方 居民 以 稻米 为 主食 ， 如 在 加 工 讨 
程 中 过 度 驾 磨 、 洗 米 次 数 过 多 或 食 把 米汤 弃 去 的 描 
米 等 ， 均 可 使 维生素 B, 丢失 过 多 而 致 摄 入 量 不 足 。 
南方 气候 炎热 ， 生 活 于 当地 的 居民 出 计较 多 且 好 甜 
食 、 和 莲 要 维生素 B 的 量 因 而 增多 ， 亦 为 摄 入 量 不 
足 的 原因 。 长 期 偏食 副食 单调 ， 昔 养 不 平衡 ， 京 
调 方法 不 合理 ， 均 可 使 维生素 B 摄 入 量 减 少 。 据 
报道 ， 当 摄 和 人 4180kJ 热量 而 维生素 BB 供应 量 不 足 
0.3mg 时， 即 可 出 现 维生素 B 缺乏 所 致 的 代谢 失 
调和 生化 改变 ; 如 维生素 Bi 供应 量 低 于 0.2mg 
时 ， 即 可 发 生 脚 气 病 。 

{二 )】 吸收 不 良和 {或 ) 利用 障碍 





食物 中 的 焦 梧 酸 硫 胺 素 需 在 焦 矶 酸 激 酶 的 作用 
下 转 为 硫 腔 妹 ， 始 能 被 小 胶 吸 收 。 进 入 人 人 栖 后 ， 在 
骨骼 及、 眉 、. 脑 等 组 织 叉 以 焦 磁 酸 硫 胺 索 形 式 而 发 
择 生 理 作 用 。 霄 了 道 及 肝胆 疾病 如 胃酸 缺乏 、 咀 收 
不 良 综合 征 、 慢 性 腹泻 、 肠 梗阻 、 慢 性 肝炎 和 肝 硬 
化 等 ， 可 使 维生素 Bi 吸收 和 /或 利用 障 得 以 致 缺 
世 。 

(三 ) 消耗 过 多 需要 量 增加 

长 期 发 热 ， 消 耗 性 疾病 ， 甲 状 腺 功能 亢进 ， 以 
及 高 温 作 业 、 重 体力 劳动 、 妊娠 、 哺 怨 等 ， 均 可 使 
维生素 B 消耗 过 多; 精 尿 病 、 屎 月 症 ， 以 及 使 用 
利尿 剂 等 ， 可 使 维生素 Bl 从 尿 排出 增 儿 而 增加 其 
需要 量 。 故 如 报信 量 不 相应 增加 ， 可 致 维生素 所 
缺乏 。 

(四 ) 抗 硫 胺 泰 因子 

有 些 食 物 含有 搞 硫 胺 察 因子 〈antithiatnine fac- 
tor，ATF)， 可 使 硫 腔 窗 变 构 而 降低 其 生物 活性 。 
ATF 有 了 耐 热 和 不 耐 热 两 种 。 不 耐 热 ATF 加 热能 使 
其 破坏 ， 存 在 于 贝 类 、 是 、 淡 水 鱼 (如 青鱼 、 鳃 
鱼 》 的 内 脏 、 节 类 植物 和 一 些 海鱼 等 ， 如 未 经 融和 熟 
或 生 吃 ， 可 使 人 人体 内 的 硫 胺 率 降 低 或 失去 其 活性 。 
耐 热 的 ATF 已 证 明 存在 于 蕨 类 模 物 、 茶 、 核 梯 、 
一 些 菩 茉 和 植物 ， 甚 至 一 些 动 物 。 在 动物 组 织 的 耐 
热 ATIF， 可 能 在 肌 红 和 蛋白、 血红 蛋白 和 氰 化 高 铁 
血红 索 中 含有 ; 而 在 植物 或 蔬菜 中 的 耐 热 ATF， 
则 与 徊 啡 酚 、 绿 原 酸 (chiorogenic acid)、 轰 酸 等 有 
关 。 衣 进食 含有 而 熟 ATF 的 动物 组 织 或 蔬菜 、 植 
物 等 作 荣 着 ， 或 蜡 别 槟 椰 、 茶 叶 ， 或 虽 深 茶 、 咖 啡 
等 ， 虽 摄 人 的 维生素 B 达到 每 日 供给 量 的 要 求 ， 
亦 可 导致 矶 乏 。 

{ 五 ) 慢性 酒精 中 毒 

在 现代 生活 中 ， 醒 酒 为 引起 维生素 Bi 缺乏 党 
见 的 原因 ， 尤 其 基 在 西方 国家 。 慢 性 笨 精 中 毒 所 致 
的 维 生 率 Bi 缺乏 ， 可 因 儿 种 因素 引起 。 一 方面 ， 
乙醇 可 使 硫 胺 素 摄 人 总 少 ， 妨 碍 小 酌 对 其 吸收 ， 尤 
其 柄 笨 者 常 存在 一 定 程度 的 吸收 不 和 良 与 营养 厅 良 。 
另 方面 ， 乙醇 能 使 硫 胺 康 向 焦 本 酸 硫 肤 素 的 转化 减 
少 ， 尤 其 是 继 发 于 醒酒 的 慢性 肝病 病人 ; 乙醇 能 使 
脱 辅 基 转 柄 酶 缺乏 ， 亦 为 其 中 的 一 个 因素。 此 外 ， 
乙醇 对 神经 系统 有 直接 的 毒性 作用 ， 可 使 其 对 维 生 
紊 B 的 利用 降低 。 

维生素 Bi 缺乏 的 致 病 作 用 ， 其 发 病 机 制 还 不 
十 分 明了 。 机 体内 的 焦 厂 酸 硫 胺 素 参 与 a- 南 酸 的 所 
化 脱 送 到 应 ， 为 再 酮 酸 进 入 三 羧 酸 循环 氧化 放 能 的 
重要 辅酶 ; 而 在 成 糖 支 路 代谢 中 ， 焦 磷酸 硫 胺 索 又 
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是 转 病 酶 的 辅酶 。 维生素 Bl 缺乏， 辅酶 形成 威 少 、 
活性 降低 ， 丙 酮 酸 不 能 进入 三 凑 酸 循环 ， 糖 代谢 障 
碍 ， 结 果 使 神经 组 织 、 骨 骼 肌 和 心肌 缺乏 主要 的 能 
量 来 源 ， 血 和 组 织 中 两 酮 酸 及 乳酸 堆积 ， 产 生 相 应 
的 临床 表现 。 维 生 率 Bi 缺乏 ， 由 于 转 酮 酶 活性 减 
弱 和 神经 递 质 水平 的 降低 ， 影 响 膜 功能 和 神经 传 
导 ， 亦 为 产生 神经 组 织 形态 和 功能 改变 的 原因 。 

[临床 表现 ] 

维生素 B 缺乏 的 临床 表现 可 因 发 病 年 龄 及 受 
累 系统 不 同 而 异 。 要 幼儿 起 病 较 急 ， 成 年 起 病 则 较 
慢 。 一 般 可 分 为 亚 临 床 型 ， 神 经 型 《 干 型 和 脑 型 脚 
气 )， 心 血管 型 { 强 型 脚气 )。 典 型 病人 大 索 数 同时 
出 现 神 经 系统 、 它 血管 系统 两 组 症状 ， 但 亦 可 以 单 
一 的 症状 出 现 。 而 神经 系统 或 心血 管 系统 症状 表现 
所 占 的 优势 ， 可 能 与 病人 缺乏 维生素 Bi 的 严重 程 
度 ， 持 镍 时 间 ， 体 力 活动 悄 况 ， 摄 入 的 热量 等 有 
关 。 如 一 中 等 程度 维 生 系 B 缺乏 的 病人 ， 为 一 较 
重 的 体 力 劳动 者 ， 其 所 摄 入 的 热量 主要 来 自 碳水 化 
物 饮 食 ， 则 其 临床 表现 倾向 于 心血 管 症状 〔 湿 型 肢 
气 }， 极 少 或 几乎 没有 神经 系统 症状 发 生 。 但 在 维 
生 束 Bi 缺乏 同样 程度 的 病人 ， 如 体力 活动 相对 较 
少 ， 热 量 摄 入 也 较 低 ， 则 主要 出 现 神经 系统 症状 
{ 干 型 脚气 )。 

【一 ) 亚 临床 型 

可 见于 维生素 Bl 量 不 能 满足 机 体 的 需要 ， 持 
续 3 了 个 月 以 上 的 病人 。 感 阁 乏 、 无 力 ， 烦 躁 不 安 、 
易 激 动 ， 头 痛 ， 食 谷 不 振 ， 下 肢 伴 息 、 酸 痛 。 随 病 
情 发 展 出 现 以 下 一 型 或 两 型 症状 。 

{二 ) 神经 型 

周围 神 经 受累 其 病理 改变 主要 为 神经 纤维 呈 节 
眉 性 髓 莫 变 性 或 脱 失 ， 最 早 发 生 于 远 端 ， 程 度 亦 较 
重 。 因 而 可 引起 感觉 戚 退 、 麻 疯 、 凑 痛 、 膝 膛 反 射 
消 朱 等 症状 。 中 枢 神 经 系统 先 昧 及 神经 元 ， 如 病程 
较 长 亦 可 累及 神经 胶 质 细胞 。 

周围 神经 系统 主要 黑 及 肢体 远 侧 端 ， 下 肢 发 病 
较 上 肢 为 早 且 感觉 异常 先 于 运动 障碍 ， 先 远 端 后 近 
端 ， 为 对 称 性 。 初 时 病人 上 感 下 肢 软 倦 、 无 力 ， 有 针 
刺 或 烧灼 样 感觉 异常 或 过 敏 表 现 ， 肌 肉 酸痛 ， 走 路 
时 为 其 ， 尤 以 菲 攀 了 肌 为 明显 ， 有 时 可 有 上 腓 肠 肌 抽 
摘 、 痉 率 ， 其 至 不 能 行走 ， 腓 肠 肌 常 有 按 痛 ， 病 人 
足下 时 可 六 腓 肠 肌 痛 而 不 能 起 立 〈 足 忠 试 验 阳 性 )。 
随 着 病情 发 展 ， 病 人 常 诉 肢 体 麻痹 ， 感 觉 障碍 呈 裕 
套 样 或 手套 样 ， 触 觉 和 /或 痛觉 减弱 以 至 深 失 。 病 
情 加 重 ， 肢 体 肌肉 获 缩 ， 如 伸 肌 受累 ， 可 发 生 足 下 
大 入 /或 腕 下 垂 。 如 累及 哈 返 神经 ， 病 人 可 出 现 声 
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音 跌 旺 。 

Wemicke 脑病 ( 焉 型 千 气 病 ) 为 维生素 B 缺 
乏 累 及 中 枢 神 经 系统 的 表现 ， 较 为 罕见 ， 多 见于 项 
酒 的 病人 。 临 床 表现 一 般 按 以 下 顺序 发 展 ， 哎 吐 ， 
水 平 性 或 厄 直 性 眼球 震 霹 ， 但 叭 水平 性 为 多 见 ， 由 
良 直 肌 无 力 引 起 的 眼 肌 麻痹 ， 跨 阅 步 态 ， 共 济 失 
调 ， 进 行 性 精神 夺 退 以 至 精神 异常 ， 最 后 可 发 展 至 
锋 迷 及 死亡 。 眼 肌 果 站 导 致 眼 肌 竣 病 时 ， 眼 蒜 震 颜 
可 减轻 。 瞩 神经 受累 以 迷走 神经 为 明显 ， 视 神经、 
昕 神经 亦 可 受累 。 当 累及 间 脑 时 ， 可 有 发 热 。 病 人 
还 可 出 现 典型 的 Korsakofl 综合 征 ， 其 主要 表现 有 
记忆 力 丧 失 ， 幻觉 等 。 

[三 】 心 血管 型 

维 生 案 Bi 缺乏 引起 利 环 系统 症状 的 病理 生理 
基础 主要 为 ， 血 丙 前 酸 和 乳酸 堆积 ， 周 围 血 管 扩 
张 ， 动 静脉 短路 增加 ， 外 周 阻力 降低 ， 血 流 如 快 ， 
回 心 血 流量 增加 ， 心 动 过 速 ， 心 输出 量 增高 。 因 此 
尽管 周围 血管 阻力 降低 ， 但 心室 工作 、 动 脉 血 压 及 
肺动脉 模 状 压 均 倾向 于 升 高 ， 且 由 于 回 心血 量 增 
加 ， 导 致 右 心 肥大 与 扩张 ， 右 心室 舒张 末期 压力 亦 
升 高 。 故 维生素 Bi 缺乏 引起 的 心 功 能 不 全 是 高 输 
- 出 量 、 以 右 心 为 主 的 左右 心室 衰 疯 ， 而 心脏 能 量 不 
足 ， 心 肌 受 损 ， 亦 为 心 功能 不 全 的 原因 。 病 程 可 旺 
慢性 经 过 ， 病 人 感 心 怪 ， 气 促 ， 心 前 区 胀 同 ， 心 尖 
区 可 疗 收 缩 期 杂音 及 第 三 心音 ， 和 舒张 压 降低 ， 脉 压 
差 增 太 ， 可 有 水 冲 脉 及 毛细 血管 短 动 。X 线 检查 ; 
心脏 扩大 ， 肺 动脉 弓 突 出 明显 ， 右 心 扩大 为 本 病 特 
征 。 心 电 图 表现 为 ， 低 电压 ，P-R 间 期 缩短 ，Q-T 
时 间 延 长 ， 工 波 平 坦 、 双 相 或 倒置 。 病 情 发 展 ， 病 
人 可 因 循 环 衰竭 而 死亡 。 心 血管 症状 亦 可 星 急 性 暴 
发 经 过 ， 以 心肌 病变 为 主要 表现 ， 称 脚气 冲 心 。 起 
病 急 办 ,病人 感 呼吸 困难 ， 焦 处 ， 烦 躁 不安， 心率 
增 快 ， 心 脏 扩 大 ， 颈 葛 脉 充盈 ， 静 脉 于 增高 ， 肝 
大 ， 循 环 时 间 加 快 ， 肢 端 发 维 旺 袜 套 、 手 套 样 ， 可 
因 心 功能 衰竭 于 几 小 时 或 儿 天 内 死亡 ， 尤 多 见于 罢 
幼儿 。 

水 肿 为 病人 和 较 常见 的 症状 ， 有 时 即使 心 功能 正 
常 亦 可 有 水 肿 出 现 。 初 时 见于 足 距 部 ， 皮 肤 略 红 ， 
继而 发 展 至 小 腿 、 膝 、 整 个 下 有 歧 甚至 全 身 。 严 重 者 
可 有 胸腔 、 心 包 腔 、 腹 腔 等 处 积 浪 ， 并 可 迅速 发 展 
至 循环 豪 竟 以 致死 亡 。 水 肿 消退 时 ， 果 量 增 多 而 尿 
不 会 重 白 ， 此 为 湿 型 肚 气 的 特征 。 水 种 的 发 病 机 制 
除 心 功能 不 全 外 ， 与 周围 血管 扩张 、 和 在 管 壁 通 透 性 
增加 有 关 ， 亦 有 认为 维生素 B, 缺乏 可 使 水 、 钠 在 
体内 涨 留 。 


【诊断 和 鉴别 诊断 】 

详细 询问 病史 ， 如 有 营养 不足 和 /7 或 维生素 BI 
吸收 不 良 、 消 耗 过 才 等 因素 达 了 个 月 以 上 ， 需 考虑 
有 本 病 的 可 能 。 结 合 临床 表现 ， 对 维生素 B 治疗 
的 迅速 反应 ， 以 及 实验 检查 等 ， 可 确定 诊断 。 实 验 
室 检查 ， 可 了 解 机 迟 缺 乏 维生素 Bi 的 程度 ， 对 确 
诊 很 有 帮助 ， 特 别 是 亚 临 床 期 。 矿 肤 率 在 机 体内 的 
状况 ， 可 用 生物 测定 、 化 学 分 析 、 本 活性 测定 等 进 
行 枯 计 。 自 前 临床 应 用 较 多 的 是 尿 中 维生素 Bi 排 
出 量 测 定 和 转 酮 酶 活性 系数 分 析 。 

【一 ) 尿 中 维生素 Bi 排出 量 测定 

正常 人 24 小 时 尿 维生素 B, 的 排出 量 与 摄 入 量 
星 正 相 关 。 维 生 素 Bi 缺乏 亚 临 床 期 病人 ， 其 24 小 
时 维生素 B 排出 量 甚 低 ， 临 床 期 则 几 平 测 不 到 。 
如 成 人 24 小 时 尿 维生素 B 排出 量 少 于 90xeg， 或 每 
小 时 夜 屎 排出 量 少 于 lyg， 或 谱 腹 2 小 时 尿 少 于 
2Pg， 可 认为 机 体 缺 乏 维生素 BB。 但 测定 时 需 注 意 
24 小 时 或 每 小 时 屎 量 的 准确 性 ， 病 人 近期 内 是 否 
使 用 过 维 生 吉 Bi 或 例 用 促进 维生素 Bi 排泄 的 药 
物 ， 以 免 导致 错误 的 判断 。 近 有 以 尿 液 中 每 克 肌 本 
的 维生素 Bi 量 来 表示 ， 可 避免 尿 量 不 准确 给 维 生 
如 记 舍 量 测定 所 带 来 的 影响 ， 使 对 机 仿 基 否 有 维 
生 素 B 缺乏 作出 较 准 确 的 估计 。 

{ 二 】 转 研 酶 活性 系数 分 析 

焦作 截 硫 胺 率 为 转 酮 醇 的 辅酶 。 维 生 率 Bl 缺 
按时， 机 体内 焦 磷 酸 硫 胶 素 减 少 ， 红 细胞 转 酮 酶 活 
性 降低 。 因 此 本 活性 系数 {红细胞 加 入 个 磷酸 硫 胺 
率 角 育 后 的 酶 活性 与 未 加 入 焦 磷 酸 硫 脓 于 网 育 的 酶 
活性 之 间 的 比值 ， 以 百分数 表示 】 升 高 ， 可 反映 机 
体 情 存 硫 玻 素 的 耗 凋 程度 。 一 般 认为 ， 如 转 酮 酶 活 
性 系数 等 于 或 大 于 16%， 即 提示 硫 胺 宗 缺 乏 ; 大 
于 25% 即 提示 梳 胺 素 严 重读 乏 。 

如 无 上 述 两 项 检查 ， 可 进行 维生素 Bi 治疗 试 
验 。 病人 于 注射 维生素 B 后 ， 如 心血 管 及 上限 由 麻 
辛 等 表现 能 在 12 小 时 或 更 短 时 间 改 善 ， 可 作为 诊 
断 维 生 素 Hi 缺乏 的 有 力 佐 证 。 

有 覃 经 症状 的 病人 ， 需 注意 与 铅 、 砷 中 毒 引起 
的 神经 炎 ， 以 及 白喉、 细菌 性 痢疾 与 麻风 等 所 引起 
的 神经 病变 鉴别 。 水 肿 的 病人 人 需 注 意 与 肾炎 、 肝 
病 、 营 养 不 良 所 致 者 鉴别 。 详 细 询 问 病史 ， 进 行 尿 
液 、 血 浆 重 白 及 有 关 实 验 室 检查 对 鉴别 诊断 有 助 。 
需 注意 的 是 ， 肝 病 和 营养 不 良 的 病人 ， 特 别 是 本 酒 
者 ， 常 伴 有 维 生 喜 Bl 缺乏 ， 不 易 区 分 ， 宜 李 细 观 
察 并 作 有 关 检 查 确 定 。 本 病 引 起 的 心 功能 不 全 为 高 
输出 量 、 双 心室 性 心力 囊 岂 ， 需 注意 与 甲状 腺 功能 
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亢进 性 心脏 病 、 贫 血性 心脏 病 ， 以 及 中 毒性 、 病 毒 
性 心肌 炎 等 鉴别 。 

【防治 ] 

应 尽快 给 予 大 剂量 维 生 吉 Bi 治疗 ， 在 最 初 ?一 
14 天 内 可 每 天 肌肉 或 静脉 注射 和 一 100mg， 以 后 
可 减少 剂量 ， 给 于 口服 10mg， 每 天 2 一 3 次 ， 直 至 
病人 完全 康复 。 心 血管 临床 表现 ， 可 在 使 用 维生素 
B, 6 一 过 小 时 后 得 到 明 是 改善 。 病 人 周围 应 管 阻力 
迅速 恢复 ， 心 输出 量 降低 ， 肺 充血 缓解 ， 呼 吸 率 、 
心率 减 慢 ， 心 脏 体 积 纲 少 ， 紫 绀 消失 ， 炳 躁 不 安 改 
善 。 明 然 如 此 ， 但 由 于 心肌 病变 恢复 较 愧 ， 故 在 党 
疗 期 则 可 因素 而 引致 低 输 出 量 心 功能 不 全 的 发 生 。 
所 以 在 给 对 维生素 治疗 后 ， 为 避免 左 心室 不 能 分 抱 
血管 张力 回复 后 所 增加 的 负荷 ， 使 用 丹 好 黄 及 利尿 
剂 治 疗 相当 重要 。 神 经 系统 症状 的 改善 需 较 长 时 
间 。Wemicke 脑病 所 表现 的 眼 肌 麻痹 和 凝 杭 常 在 治 
疗 第 一 天 后 缓解 ， 眼 球 震 突 、 共 济 失调 和 精神 异常 
则 希 几 天 至 几 周 才 可 改善 。Korsakoff 综合 征 的 精 
神 证 状 则 需 治 疗 1~3 个 月 后 才能 得 到 较 明 显 的 改 
普 。 脑 病 病 人 和 急性 期 多 有 角 电 道 吸收 障碍 ， 故 有 主 
张 用 大 剂量 多 种 维生素 静脉 注射 ， 包 括 维 生 素 Bl 
1000mg， 久 10mg，He 400mg，C 1500mg， 尼 克 酸 
200meg。 亦 有 认为 大 剂量 维生素 昌 对 病人 恢复 记忆 
有 效 ， 但 不 能 缩短 病程 ， 故 主张 先 给予 静 脉 注射 维 
生 秦 本 i00mg， 以 后 改 为 肌肉 注射 。 

再 二 药 硫 肤 索 (thiamine propyl disulfide, 
TPD) 和 四 和 所 术 苹 二 硫 矿 驴 率 《thiamine tetrahy- 
drofurfural disulfide，TTFD) 等 硫 胺 案 往 生 物 ， 全 
溶 于 水 ， 不 为 硫 胺 酶 所 分 和解， 在 小 肠 吸收 及 转运 
并 无 速率 限制 。 口 服 后 其 在 血 、 组 织 和 脑 峭 渡 所 产 
生 的 硫 胺 素 水 平 ， 较 口服 盐酸 矿 胺 素 为 高 。 对 口服 
盐酸 硫 胺 素 无 效 的 难 党 性 维生素 B 缺乏 病人 , 口 
服 TPD 有 效 。 

硫 胺 案 服 用 过 量 即 从 肾 迅 速 排 灌 ， 口服 大 剂量 
硫 腔 率 并 无 任何 毒性 作用 。 但 大 剂量 硫 胺 来 静脉 注 
射 ， 偶 尔 亦 可 出 现 过 敏 反 应 ， 其 发 病 机 制 未 明 ， 由 
于 极 少 发 生 故 重 症 病人 仍 有 采用 。 

维生素 Bi 缺乏 病 的 预防 ， 主 要 是 改良 粮食 加 
工 方法 ， 粮 食 不 要 精 碾 过 细 以 避免 维生素 Bl 丢失 
过 多。 调整 饮食 结构 ， 纠 正 不 合理 的 烹调 方法 和 不 
良 的 饮食 习 居 。 加 选用 含 维 生 寄 BB 丰富 的 食物 ， 
在 无 污染 的 情况 下 淘 米 次 数 不 宜 过 多 ， 者 声 不 衷 把 
米汤 弃 去 ， 京 调 食物 不 要 加 碱 ， 不 生 吃 有 抗 硫 胺 素 
因子 的 鱼 类 、 贝 类 等 ， 恢 茶 受 啉 啡 要 适量 ， 不 嚼 或 
少 鼎 核 楼 、 茶 时。 在 重 惧 力 劳动 、 高 温 环 境 下 生活 


及 工作 等 情况 下 ， 需 注意 补充 。 疾 病 引 起 者 ， 除 治 
疗 诛 发 病 外 ， 还 和 壳 补 充足 驶 的 硫 胺 索 。 有 釉 酒 嘲 好 
者 ， 需 戒 酒 。 近 年 来 许多 国家 采用 维生素 强化 食品 
措施 ， 把 维 生 率 加 到 米面 、 面 包 、 麦 乳 精 、 啤 酒 等 
食物 以 增加 其 维生素 B, 合 量 ， 满 足 人 体 每 日 的 涡 
要 。 


第 三 节 维生素 B。( 核 
黄 素 ) 缺乏 病 


维生素 Bs 又 名 核 黄 京 ， 其 结 枫 蚌 由 一 个 异 咯 
嗪 环 与 一 个 核糖 衍生 的 余 连 接 而 成 。 由 Kuhn 于 
1933 年 从 午 盘 中 分 离 及 提纯 ，1935 年 确定 其 结构 
并 人 工 合成 ， 核 黄 素 一 名 于 1952 年 为 生物 化 学 命 
名 委员 会 正式 采纳 。 

榨 黄 素 为 橙黄 色 晶 体 ， 微 溶 于 水 ， 在 中 性 和 酸 
性 溶液 中 对 热 稳定 ， 但 在 碱 性 溶液 中 加 热 则 被 玻 
坏 ， 且 易 被 光 尤 其 是 紫外 线 所 分 解 ， 故 人 工 合成 的 
核 黄 素 需 在 棕 瓶 中 验 存 。 核 黄 穴 广泛 分 布 于 许多 食 
物 中 ， 以 酵 骨 、 肝 、 肾 、 心 等 脏 器 ， 牛 奶 和 如 类 制 
品 ， 瘦 肉 ， 鸡 蛋 等 含量 较 丰 ， 青 菜 中 所 含 的 核 黄 素 
差异 较 大 ， 块 根 和 块 共 由 含量 极 微 。 食 物 中 所 合 的 
游离 核 黄 案 和 磷酸 核 黄 素 进入 小 肠 后 ， 前 者 和 带 经 磷 
酸化 与 磷酸 校 黄 索 一 起 在 小 肠 上 部 通过 被 动 扩散 吸 
收 ， 随 血循环 进入 体 组 织 细 胸 内 ， 以 磷酸 化 核 黄 素 
的 形式 驻 存 ， 在 肝 和 肾 含 量 最 高 。 

食 特 中 的 核 黄 率 进入 机 栖 后 ， 需 与 ATP 反应 ， 
在 黄 素 王 酶 、 黄 素 逐 嗓 叭 二 核 苷 酸 焦 磷 酸化 酶 的 作 
用 下 ,， 转 北 为 黄 率 单 核 圭 酸 (flavin mononu- 
cleotide，FMN) 与 黄 素 腺 嘿 叭 二 核 苷 酸 〈flavin 
adenine dinucleotide，FAD)， 方 具有 代谢 活性 。 所 
以 核 黄 素 是 FMN 与 FAD 的 前 体 。 因 核 黄 案 内 的 
核糖 醇 与 异 咯 呆 并 不 是 以 昔 键 术 结 ， 故 FMN 实 为 
核 黄 紊 5- 磷 策 “(riboflavin 5 -phosphatey。 核 黄 吾 作 
为 辅酶 的 形式 ， 在 许多 代谢 途径 中 参与 氧化 -还 原 
反应 ， 并 通过 呼吸 链 产生 能 量 。 核 黄 素 缺乏 的 临床 
表现 是 以 粘膜 、 皮 肤 、 眼 等 组 织 器 官 为 特征 。 

核 黄 素 主要 由 尿 液 排出 ， 亦 可 从 凌 便 、 汗 液 排 
出 一 部 分 。 尿 液 中 排出 的 核 黄 素 随 摄 入 的 过 少 而 增 
碱 ， 加 摄 入 大 量 核 黄 素 则 从 尿 液 中 排出 的 核 黄 素 可 
达 摄 人 量 50% 以上。 尿 中 的 核 以 案 排 港 量 与 心 白 
质 代谢 关系 密切 。 体 内 看 白质 分 解 增加 ， 哇 负 握 平 
宿 时 ， 核 黄 素 从 尿 中 的 排泄 量 亦 增加 。 如 蛋白 质 的 
摄 和 信 量 增加 ， 则 汗 滚 排出 核 黄 案 的 量 减 少 。 烘 便 排 
出 的 核 黄 素 部 分 来 自 食 物 中 未 被 吸收 的 核 黄 索 ， 部 


3470 第 十 九 篇 ”营养 性 疾病 


分 则 来 自 肠 道 细 菌 所 合成 。 食 物 中 的 核 黄 素 进入 肠 
道 后 ， 被 细菌 分 解 的 量 较 少 ， 因 此 影响 人 体 对 核 黄 
闲 需 要 量 的 因素 主要 是 排泄 基 。 

人 体 对 核 黄 素 的 每 日 需要 量 ， 我 国 订 出 的 标准 
是 每 4200kJ 热量 给 予 0,5mg。 此 值 与 世界 卫生 组 
织 提出 的 标准 接近 。 但 核 黄 素 的 每 日 供给 量 应 视 生 
长 发 育 、 生 理 状 态 、 劳 动 强度 等 不 同 而 有 所 调整 ， 
如 婴儿 0.4mg， 儿 童 1 一 12 岁 0.6 一 1.3mg， 少 年 
13 一 16 岁 1.$ 一 1.8mgi 成 年 轻 劳 动 1.1 一 1.3mg， 
中 劳动 1.4 一 1.5mg， 重 劳动 1.6~1.7mg; 老年 人 
1.0~12mg， 池 妇 及 乳母 为 1.8 一 2mg。 

[病因 和 发 病 机 制 ] 

虽然 核 黄 素 广 泛 存在 于 食物 ， 但 如 迟 长 时 间 处 
于 低 摄 入 量 ， 即 可 出 现 核 黄 察 缺乏 的 体征 ， 常 见于 
许 包 国家 和 地 区 。 核 黄 雪 缺乏 发 生 的 原因 ， 可 由 腾 
食 中 所 含 的 核 黄 泰 不 足 ， 摄 入 障碍 ， 机 栖 需要 增加 
等 引起 。 

(一 ) 腊 食 中 枝 黄 率 供 给 量 不 足 

核 黄 素 在 我 国 的 每 日 推荐 量 为 每 4200kJ 
0.5Smg， 每 日 需要 量 与 能 量 的 供应 关系 密切 ， 其 在 
体内 贮备 耗 总 的 时 间 为 60~ 180 天 。 锋 我 国 以 往 的 
膳食 营养 调查 ， 核 黄 素 每 日 摄取 量 多 在 1mg 以 下 ， 
低 于 需要 和 量 ， 因 而 机 体 常 处 于 贮备 不 足 的 状态 。 故 
机 体 由 于 生理 、 病 理 等 情况 致 需要 量 增 加 ， 或 影响 
吸收 和 利用 ， 均 可 引起 维生素 B, 缺乏 。 

{二 ) 摄 人 障碍 

如 上 所 述 ， 核 黄 素 需 杰 酸化 后 在 小 肠 寺 部 吸 
收 。 故 如 热带 性 斯 小 卢 、 腹 腑 疾病 、 小 医 亚 性 肿瘤 
和 小 肠 切 除 、 胃 上 肠 道 和 胆道 阻塞 等 ， 均 可 致 吸收 不 
良 。 痢 疾 、 感 染 性 肠炎 、 肠 激 著 综合 征 等 增加 肠 蠕 
动 的 疾病 ， 亦 可 影响 核 黄 素 吸收 。 

{三 ) 利用 受阻 

核 黄 束 需 转变 为 FMN 和 FAD 才 具 有 生物 活 
性 ， 为 机 体 所 利用 。 扎 再 床 、 丙 米 唆 、 阿 米 替 林 ， 
以 及 一 些 抗 肿瘤 药 和 抗 症 疾 药物 ， 可 使 核 黄 索 向 
FMN、FAD 转变 减少 。 甲 状 腺 激素 能 增加 黄 索 激 
酶 、FAD 焦 磷 酸化 酶 和 FMN 磁 酸 酶 的 活力 。 黄 窗 
激酶 能 使 核 黄 素 转变 为 FMN， 后 者 在 FAD 焦 磷 酸 
化 酶 催化 下 转变 为 FAD， 而 FMN 磷酸 酶 则 使 FAD 
降解 为 核 黄 素 。 故 甲状 腺 功能 减退 病人 ， 由 于 黄 案 
激酶 、FAD 焦 磷 酸化 醇 活 性 降低 ， 机 体 FMN、 
FAD 研 少 ， 容 易 引 起 核 黄 素 缺乏 。 一 些 物质 如 铜 、 
锌 、 铁 、 糖 精 、 色 握 酸 、 抗 坏 血 酸 和 腾 食 纤维 可 与 
食物 中 的 核 黄 素 形成 复合 物 或 整合 物 ， 以 至 影响 其 
生物 利用 座 ， 从 而 导致 核 黄 素 丘 乏 。 

















(四 ) 需要 量 增加 

过 度 脑 力 劳 动 ， 重 体力 劳动 ， 剧 烈 运 动 ， 气 候 
又 变 等 应 激 状 态 ， 以 及 严重 外 伤 、 烧 伤 、 手 术 等 ， 
其 所 需 核 黄 罕 增 加 ， 如 食物 中 的 核 黄 素 不 足 ， 可 发 
生 核 黄 素 缺乏 。 

[临床 表现 ] 

单一 的 核 黄 素 缺乏 ， 临 床 少见 ， 多 与 维 牛 素 B 
族 铅 乏 同时 存在 。 早 期 表现 主要 为 口腔 溃疡 、 眼 部 
不 适 发 痒 或 伐 灼 感 。 病 情 发 展 ， 则 有 舌 炎 、 层 炎 、 
口角 炎 、 阴 囊 炎 、 脂 溢 性 皮炎 等 症状 ， 眼 部 症状 进 
一 步 加 重 。 以 往 认 为 厚 炎 、 口 角 炎 为 维生素 B, 缺 
过 的 特征 性 表现 ， 但 目前 认为 其 他 营养 泰 特别 是 维 
生 率 Be 缺乏 也 可 引起 。 

[一 } 根部 症状 

主要 表现 为 视 物 模糊 ， 羞 明 、 流 泪 ， 视 物 感到 
容易 疲劳 ， 和 角膜 周 围 充 血 并 有 新 生 血 管 形成 ， 充 血 
严重 时 用 肉眼 即 可 在 骨膜 周围 发 现 暗 桃红 色 的 血 
管 。 

(二 ) 口角 痰 

为 核 黄 素 缺乏 的 特征 性 表现 。 口 角 粘 膜 发 白 、 
变 厚 或 有 浸润 ， 邻 近 皮肤 可 有 小 渔 ， 大 小 约 1mm。 
口角 裂痕 从 口角 疝 外 展开 ， 当 病 损 累 及 真皮 下 层 组 
织 ， 念 后 常 遗 留 寿 痕 。 

{三 ) 夺 炎 

展 帖 膜 水 肿 、 脱 屑 、 色 素 沉着 并 有 长 裂 ， 层 粘 
膜 的 直 纹 可 伸展 至 皮 部 。 水 肿 及 脱 局 一 般 较 轻 。 发 
展 至 慢性 时 ， 唇 帖 膜 装 缩 变 薄 ， 如 羊皮 纸样 。 

(四 ) 香火 

舌 色 紫红 或 洋红 ， 开 始 时 菌 状 乳 头 肥大 ， 呈 昔 
北 形 ， 天 面 有 如 攻 卵 石 状 ， 继 而 丝 状 乳头 亦 受 票 ， 
形成 厚 舌 。 病 情 发 展 ， 乳 头 尖 扁 平 ， 乳 头 融合 、 蓝 
缩 ， 后 者 为 最 末期 特征 。 由 于 乳头 尖 和 扁平、 融合 ， 
舌 面 发 亮 并 形成 裂隙 ， 及 至 乳头 获 缩 ， 所 形成 的 裂 
阶 变 浅 ， 最 后 消失 。 舌 病变 部 位 的 顺序 大 多 依次 
为 ， 前 三 分 一 部 ， 舌 边缘 ， 中 三 分 一 部 ， 后 三 分 
一 。 理 前 三 分 一 的 荔 状 乳头 不 但 受累 最 早 ， 而 且 也 
是 乳头 尖 扁 平 、 禹 合 等 中 期 病变 出 现 最 早 的 部 位 。 
乳头 著 缩 ， 先 在 舌尖 及 舌 边 缘 ， 然 后 在 其 他 乳头 肥 
大 的 部 位 。 于 是 整个 舌 部 在 乳头 肥大 至 乳头 著 缩 之 
间 ， 可 有 各 种 不 同 的 联合 现象 ， 如 “地 图 ” 样 。 病 
变 后 期 病人 进食 可 有 痛感 及 烧灼 样 感 。 

{ 注 】 阴 潮 炎 

为 温 疹 样 皮炎 ， 病 报 多 在 阴 襄 链 两 侧 0.5em 
以 引 的 部 位 分 布 ， 一 般 对 称 。 阴 于 煞 纹 加 深 ， 皮 肤 
增 厚 ， 皮 损 可 有 脱 屑 、 痛 皮 形 成 、 丘 疹 、 糜 烂 、 滩 
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液 等 。 永 有 无 糜烂 及 兆 液 ， 病 变 如 牛皮 壮 丘 疙 样 。 

【六 ) 脂 涪 性 皮 痰 

煞 见 于 机 辟 两 侧 及 齿 展 部， 以 及 面 类 、 导 间 等 
处 ， 有 眼 外 紫 浆 可 发 生 。 早 期 症状 ， 皮 肤 呈 红 丙 样 ， 
皮脂 分 证 多 ， 上 有 黄色 鳞片 覆盖 ， 以 后 成 丝 状 静 
疣 ， 皮 脂 向 镍 突出 ， 堵 塞 皮 脂 腺 口 ， 状 如 蓝 色 皮 。 

此 外 还 育 网 状 细胞 减少 ， 贫 血 和 智力 发 育 迟 
缓 ， 至 于 先天 畸形 是 理由 母体 核 鞭 素 缺乏 引起 ， 尚 
不 清楚 。 

【诊断 和 赣 别 诊断 】 

根据 临床 表现 ， 病 史上 有 无 核 黄 素 供 给 不 足 ， 
报 入 或 利用 障碍 ， 需 要 增加 等 进行 考虑 。 但 由 于 核 
黄 秦 缺乏 常 与 其 他 营养 素 缺 乏 同 时 存在 ， 且 唇 炎 、 
口角 亚 、 震 类 等 症状 并 非 核 黄 素 缺 入 所 特有 ， 故 诊 
断 常 感 困 难 。 以 下 两 个 实验 室 检 查 对 核 黄 率 缺乏 诊 
断 有 助 ， 奶 限于 条 件 不 能 进行 实验 室 检查 ， 则 可 进 
行 治 疗 试验 确定 诊断 。 

(一 ) 核 黄 素 排泄 量 测定 

尿 中 核 黄 素 的 排 浊 量 ， 视 机 体 对 核 黄 素 的 摄 和 人 
量 和 饱和 程度 而 增 减 。 当 机 以 报 入 充足 的 核 黄 夫 
时 ，24 小 时 尿 核 黄 索 排 泄 量 > 120ug， 如 以 尿 肌 本 
计算 其 比值 ， 则 每 克 肌 醋 不 少 于 80xg。 加 24 小 时 
尿 核 黄 素 排 泪 量 迄 100xg， 或 每 克 朋 醋 核 黄 素 比值 
二 27pg， 可 认为 核 黄 素 缺 乏 。 需 注意 的 是 ， 如 在 近 
期 使 用 核 黄 泰 ， 可 导致 错误 的 结果 ; 导致 气 负 平衡 
的 情况 ， 一 些 抗生素 和 精神 类 药物 ， 可 使 尿 排 泄 核 
黄 喜 增加 。 

{二 ) 红 细 隐 谷 胱 甘 豚 还 原 酶 活性 系数 

侣 联 甘 驮 是 以 FAD 为 辅 基 的 黄 索 蛋白 酶 ， 核 
黄 素 上 缺乏 时 其 活性 降低 ， 但 补充 核 黄 素 后 则 其 活性 
升 高 。 故 计算 病人 红细胞 溶血 滚 加 人 FAD 后 与 未 
加 入 时 从 舱 甘 肪 还 原 酶 活性 的 比值 ， 即 活性 系数 ， 
可 反映 机 体 核 黄 罕 的 贮备 请 沈 。 活 性 系数 如 为 
1.3$ 一 1.8， 表 示 核 黄 索 贮备 不 足 ; >1.8， 表 示 核 
，” 黄 素 缺 乏 。 

烟 酸 和 缺乏 亦 可 引起 和 否 类 症状， 需 与 本 病 鉴 别 。 
但 烟 酸 引起 的 舌 痛 ， 于 起 病 时 即 开始 ， 与 本 病 在 后 
期 才 表 现 不 同 ， 且 舌 乳 头绪 缩 而 千 燥 ， 舌 色 猩 红 。 
慢性 天 炎 亦 可 由 叶酸、 维生素 B 、Bi> 等 刨 乏 引起 ， 
需 子 注意 ， 特 别 是 使 用 核 黄 素 治 疗效 果 不 佳 时 。 本 
病 所 引起 的 舌 炎 并 需 与 霉菌 性 香 炎 、 理 白 玛 等 鉴 
询 。 

阴 霖 炎 需 注意 与 真菌 感染 所 致 者 鉴别 。 后 者 取 
病 损 皮肤 脱 调和 作 真 菌 显微镜 和 /或 培养 检查 ， 可 确 
定 诊断 。 


角膜 血管 新 生 需 注意 与 沙眼 所 致 者 鉴别 。 后 者 
新 生 血 管 自 角 膜 上 缘 开 始 逐 渐 癌 下 ， 其 前 端 多 停留 
在 同一 水 平 线 上 ， 且 结膜 有 滤 泡 、 和 乳头 增殖 和 疗 瘦 
形成 ， 以 及 炎症 变性 等 砂 眼 特征 性 改变 。 核 黄 素 缺 
乏 折 致 的 角 驱 新 生 血 管 无 部 位 限制 ， 自 角膜 边缘 进 
人 有 角膜， 结膜 无 谈 钨 、 乳 头 增殖 等 。 

{防治 ] 

核 黄 素 缺 乏 者 ， 可 了 予 口服 核 黄 妈 5 一 10mg， 每 
日 2~3 次 ， 直 至 症状 销 失 ， 并 同时 给 予 酵母 片 或 
了 旋 维 生 素 口 服 ， 以 和 免 引 致 其 他 B 族 维生素 不 足 。 
随后 可 给 予 核 黄 宗 每 日 5~ 10mg， 并 调整 饮食 结 
构 ， 进 富 含 核 黄 案 的 食物 ， 以 巩固 疗效 防止 复发 。 
治疗 原 发 病因 ， 如 因 药 物 或 一 些 物质 使 核 黄 素 利用 
受 查 或 影响 其 生物 利用 度 者 ， 需 尽量 予以 避 负 。 融 
要 量 增加 者 ， 提 高 每 日 供给 量 。 

摄 入 过 量 核 黄 索 ， 由 于 其 骨 肠 道 的 吸收 能 力 有 
一 定 限度 ， 且 从 尿 排 出 ， 对 人 体 天 害 。 但 曾 报告 两 
例 长 时 间 使 用 和 核 黄 率 及 烟 酸 治疗 的 病人 ， 其 脑 电 图 
有 异常 表现 。 


第 四 节 “尼克 酸 缺 乏 病 


尼克 酸 (niacin》 一 词 于 1971 年 为 美国 营养 学 
会 和 国际 机 构 所 采用 ， 以 代表 这 类 维 生 罕 的 了 有 形 
式 , 主要 是 指 烟 酸 {nicorinic acid) 和 烟 酰 腔 
{nicotinamide》 攻 其 他 具有 生物 活性 的 吡 喧 生生 物 ， 
但 有 时 亦 仅 指 烟 酸 ， 系 属于 B 族 维生素 。 其 缺乏 
所 引起 的 痢 床 表现 以 腹泻 、 皮 类 和 痴呆 为 特征 ， 简 
称 3 症 。 由 于 其 皮肤 病 损 的 特殊 事 现 ， 尼 克 酸 缺 
乏 靖 亦 称 糙 皮 病 或 瘦 皮 病 。 本 病 主要 见于 以 玉米 为 
主食 而 内 类 、 奶 类 等 副食 品 供 应 又 不 驶 充足 的 地 
区 。1735 年 Casals 第 一 个 认识 本 病 并 于 描述 ;， 20 
世纪 早期 糖 皮 病 于 美国 东南 部 流行 ，Goldberger 对 
其 病因 进行 研究 ， 认 为 本 病 与 腾 食 的 质量 有 关 ， 是 
由于 膳食 中 缺乏 某 种 物质 所 致 ， 而 非 感染 或 毒素 引 
起 。1937 年 Elvehjem 分 高 出 燃 酸 ， 并 成 功 地 用 以 
治疗 糖 皮 病 动物 模型 一 一 狗 黑 舌 病 ， 随 后 用 以 治疗 
糙 皮 病 病 人 到 得 疗效 。 

烟 酸 和 烟 栈 上 胺 均 属于 吡 了 绽 入 生物 ， 前 者 为 哗 
啶 -3- 羧 酸 ， 后 者 为 吡啶 -3- 酰 腕 ， 经 强 贾 或 强 碱 水 
解 成 为 姻 酸 ， 两 者 均 溶 于 水 发 乙 囊 ， 但 烟 栈 胺 的 深 
解 度 较 烟 琶 为 高 。 烟 酸 相 对 稳定 ， 不 易 被 光 、 气 、 
热 所 破坏 ， 能 耐 受 强酸 种 强 碱 。 食 物 中 以 及、 肾 、 
疯 内 、 鱼 、 花 生 、 黄 豆 、 短 豆 等 售 量 丰富 ， 奶 、 干 
酷 和 蛋 嚼 含 姻 酸 不 高 ， 但 含 大 量 的 烟 酸 前 体 色 毛 
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酸 ， 后 者 可 转变 为 烟 酸 ， 为 烟 酸 良好 的 来 源 。 酵 
苹 、 咖 啡 含 烟 酸 亦 甚 丰富。 玉米 、 小 麦 、 巷 责 、 黑 
圳 、 大 米 等 谷类 会 烟 酸 量 较 低 ， 大 部 分 存在 于 种 子 
皮 中 ， 且 为 结合 型 ， 不 能 被 利用 。 尼 克 酸 在 食物 中 
的 主要 存在 形式 为 雷 栈 胺 腺 嗓 哈 二 核 苷 酸 {NAD) 
和 揣 酰胺 腺 了 莉 哈 二 核 戎 磷酸 【NADP)， 在 小 肠 烙 
腊 经 醇 水 解 生 成 烟 酰 胺 ， 后 者 在 肠 道 细菌 的 作用 下 
转 为 烟 酸 。 姻 酷 胺 和 烟 酸 两 者 在 低 浓度 下 通过 易 化 
扩散 ， 而 在 高 浓度 通过 被 动 扩 散 由 小 肠 了 吸收 ， 迅 速 
移 至 肝 、 红 网 胞 及 其 他 组 织 细 胞 ， 并 以 NAD、 
NADP 的 形式 贮存 。 食 物 中 的 色 氨 酸 进 入 人 体 吸 收 
后 ， 在 肝 内 形成 NAD。 烟 酸 和 烟 酰胺 在 体内 只 有 
少量 贮存 ， 过 重 的 烟 酸 和 烟 酰 胺 大 部 分 经 甲 基 化 纪 
NN- 甲 基 烟 酰 腔 和 2- 甲 基 吡 许 酮 从 尿 排出 。 

尼克 酸 为 NAD 和 NADP 的 前 体 ， 后 二 者 分 别 
为 辅酶 了 (NAD' ，CoIT) 与 辅 降 (NADP'， 
co )。NAD 的 合成 途径 是 ， 烟 酸 与 5 -磷酸 核糖 
焦 磷 酸 在 烟 酸 单 核 背 酿 焦 磷酸 化 酶 催化 下 合成 烟 酸 
单 核 车 酸 ， 再 经 焦 磷 酸化 酶 、NAD 合成 酶 与 ATP 
等 一 系列 催化 ， 从 党 氨 酰胺 取得 酰胺 后 合成 NAD; 
NADP 是 NAD 再 被 嫌 酸 化 而 成 。 姻 酰胺 则 须 脱 醚 
胺 转变 为 烟 酸 后 才能 被 利用 。 以 Co 工 和 Co 形成 
的 赔 氮 酶 最 少 有 200 多 种 ， 其 催化 作用 主要 依赖 
Col 和 Col 的 烟 酰 胺 部 分 作 复 递 体 进行 拨 转 移 ， 
参与 糖 酵 秆 、 丙 禹 酸 人 代谢、 上 成 糖 生成 ， 以 及 脂肪 、 
氮 枯 酸 、 蛋 白质 和 睦 哈 等 代谢 。 故 尼克 酸 献 乏 ，Co 
工 、CoT 合成 减少 ， 影 响 中 间 代 谢 和 能 代谢 。. 

人 体 中 的 烟 酸 可 以 从 食物 中 直接 获得 ， 也 可 从 
食物 的 蛋白 质 中 所 含 的 色 氨 本 转变 而 来 。 根 据 
50mg 色 氨 酸 可 转变 为 lmg 烟 酸 来 折算 ， 人体 烟 酸 
的 需要 其 是 以 烟 酸 当 量 来 表示 。 基 于 CoI 和 Co[ 
在 呼吸 醇 的 作用 ， 烟 酸 的 每 日 供给 量 可 按 每 日 所 需 
的 热量 来 考虑 。 我 国 成 人 每 日 供给 量 为 每 4200kJ 
《1000kCal) 热量 给 予 Smg 烟 酸 当 量 ， 幼 儿 的 供给 
量 则 较 成 人 稍 高 。 如 成 人 每 日 报 入 11 ~ 14mg 烟 酸 
当量 ， 重 体力 劳动 增加 5 一 6mg， 桩 妇 18mg， 乳 母 
21mg， 少 年 男子 16 一 18mg， 少 年 女子 15 一 16mg， 
1 一 2 岁 7mg，3 岁 8Bmg，5 岁 10mg，7 一 10 岁 12 一 
14mg， 可 不 致 机 体 贮 量 改 变 。 

[病因 和 发 病 机 制 】 

导致 尼克 酸 缺 乏 的 原因 有 以 下 几 方面 ; 

i. 以 玉米 、 高 梁 、 小 麦 等 为 主食 ， 而 优质 蛋 
白质 供应 不 足 时 ， 可 导致 尼克 酸 和 缺乏。 玉米 和 小 才 
所 宫 的 烟 酸 为 结合 型 ， 不 易 利 用 ， 且 所 含 的 色 氨 酸 
较 低 ， 特 别 是 玉米 ， 由 于 植物 蛋白 质 所 舍 色 算 酸 较 


动物 和 蛋白质 为 低 ， 且 差异 较 大 ， 故 以 其 他 谷物 为 主 
食 时 ， 亦 应 注意 有 尼克 酸 缺 乏 的 可 能 。 高 梁 合 亮 毛 
酸 较 多 ,干扰 了 体 内 色 氨 酸 和 烟 酸 代谢 ， 导 至 尼克 
酸 缺 乏 。 印 度 曾 有 以 高 梁 为 主食 的 地 区 ， 糙 皮 病 流 
行 。 

2. 悍 性 腹泻、 慢性 肝炎 、 肝 硬化 、 结 核 病 、 
奖 肿 等 慢性 病 及 亚 急 性 疾病 ， 由 于 机 超 消 耗 、 需 要 
量 增加 ， 食 欲 减退 ， 角 肠 道 吸收 障 碑 ， 曹 养 不 良 等 
因素 ， 以 致 烟 酸 缺 和 过。 长 期 副 酒 ， 往 往 膳食 摄 人 不 
足 ， 营 养 不 良 ， 烟 酸 的 吸收 和 代谢 受 影响 ， 亦 为 导 
致 烟 酸 缺乏 的 原因 。 

3. 维 生 率 B。( 吡 哆 醇 ) 不 足 可 影响 机 体 色 握 
酸 转 变 为 烟 苹 。 抗 结核 药 异 烟 肌 一 方面 是 维生素 
Re 的 后 抗 剂 ， 另 方面 其 机 构 与 尼克 酸 的 结构 相似 ， 
对 尼克 酸 有 捕 抗 作用 ， 长 期 服用 异 烟 肽 ， 如 不 注意 
补充 烟 酸 ， 可 能 引起 烟 酸 缺乏 。 一 紫 抗 挤 药 物 如 6- 
得 基 嗓 只 亦 可 导致 。Hartnup 病 ， 为 罕见 的 先天 性 
疾病 ， 由 于 小 肠 和 肾 存 在 对 色 握 酸 转 运 缺 陷 ， 可 发 
生 糙 皮 病 。 类 瘤 由 于 把 的 % 色 氢 酸 转变 为 5- 郑 色 
胺 ， 偶 尔 可 引起 糖 皮 病 。 

日 光 曝 师 ， 局 部 摩 探 ， 重 恒 力 劳 动 为 常见 的 诱 
发 因素 。 

【临床 表现 ] 

烟 酸 缺乏 早期 症状 不 明显 ， 且 无 特异 性 。 病 人 
常 诉 疲 仙 乏力， 注意 力 不 集 中 。 容 易 兴 奋 ， 尝 胶 ， 
失眠 ， 食 欲 下 降 ， 体 重 减 轻 ， 上 腹部 不 适 等 。 随 闭 病 
程 的 进展 ， 缺 乏 程 度 加 重 ， 出 现 皮炎 、 上 腹泻 、 痴 嘲 
等 症状 。 

1. 皮炎 主要 为 上 皮 病 变 ， 除 皮肤 症状 外 ， 
还 有 口腔 炎 、 笑 炎 等 表现 。 皮 肤 病变 为 对 称 性 ， 多 
抑 于 暴露 阳光 的 部 位 ， 如 手背 、 颜 面 、 绒 、 肘 、 
朋 、 足 背 等 处 ， 亦 可 侵犯 如 阴囊 、 阴 展 及 肛门 周围 
等 农 服 紧 窑 或 摩擦 受 压 部 位 。 皮 损 开始 时 如 日 晒 所 
引起 的 红 班 ， 有 烧灼 和 冶 痒 感 ， 随 后 皮肤 变 粗 、 脱 
眉 如 鳞 癣 状 ， 颜 色 加 深 旦 红 棕 色 并 有 色素 沉着 ， 形 
成 本 病 特征 性 皮肤 改变 。 常 与 非 暴露 部 位 皮肤 形成 
明显 的 界限 ， 但 非 暴 顽皮 肢 亦 可 受累 ， 其 程度 则 较 
轻 。 

口腔 粘膜 和 舌 面 可 有 省 病 ， 层 和 干裂， 口角 可 有 
炎症 溃疡 ， 后 二 者 可 能 伴 有 核 黄 率 屿 乏 存 在 。 舌 炎 
的 表现 主要 为 ， 开 始 时 舌尖 及 香 边 充血 ， 可 波及 全 
舌 面 ， 香 色 洋 红 ， 乳 头 上 皮 脱 落 ， 致 使 舌头 有 如 杨 
梅 样 并 有 刺 痛 。 随 着 病情 发 展 ， 乳 头 上 皮 萎 编 ， 舌 
面 裂纹 增加 ， 香 部 水 肿 两 侧 有 政 痕 。 有 认为 尼克 
酸 缺 乏 时 , 舌 炎 的 表现 较 之 皮炎 更 为 敏感 且 出 现 





较 早 。 

2. 腹泻。 开始 时 ， 消 化 道 症 状 较 轻 ， 主 要 为 
食 微 不振 ， 上 腹部 不 适 。 病 情 重 者 ， 则 有 腹 沽 ， 为 
消化 道 炎 症 ， 肠 绒毛 膜 蕉 缩 所 致 。 腹 海 常 较 严重 ， 
且 难 党 疗 ， 大 便 次 数 增 儿 ， 烘 呈 水 样 或 糊 状 ， 可 有 
血便 ， 如 病变 接近 肛门 则 有 里 急 后 重 。 病 人 可 伴 吸 
收 不 良 。X 线 骨 肠 道 钢 餐 检查 ， 可 发 现 小 肠 功 能 款 
乱 ， 肠 粘膜 形态 改变 ， 与 小 肠 营 养 不 良 的 小 肠 病变 
相似 。 

3. 痴呆 ”初期 神经 精神 症状 较 轻 ， 公 有 焦虑 、 
抑郁 、 刍 忘 、 烦 躁 、 失 眠 和 感觉 异常 等 表现 。 病 博 
严重 ， 可 发 展 为 精神 错乱 ， 阁 痛 样 发 作 ， 定 向 障 
碍 ， 幻 觉 ， 嗜 睡 或 骨 上 胜 ， 痴 呆 等 。 病 人 可 因 精 神 错 
乱 而 致死 。 

尼克 酸 上 缺乏 常 伴 有 维生素 Bi 、 核 黄 素 及 其 他 
营养 素 缺 乏 同时 存在 ， 因 此 常 伴 有 维 生 束 Bi 等 车 
养 素 不 足 的 临床 表现 。 病 人 可 有 不 同 程 度 的 贫 站 ， 
可 以 为 低 色 素 小 细胞 型 、 正 色素 正 细胞 型 或 高 色素 
大 细胞 型 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

根据 病人 摄 和 人 食物 的 种 类 和 组 成 ， 典 型 的 临床 
表现 ， 诊 断 不 难 。 目 前 引起 尼克 酸 上 缺乏 的 原因 ， 老 
为 胃 肠 道 疾 病 、 药 物 等 引起 ， 故 在 诊断 时 应 找 出 其 
发 病原 因 。 尼 克 酸 缺 去 早期， 缺乏 典型 临床 表现 
者 ， 诊 断 较 难 ， 应 进行 有 关 检 查 确 定 。 尿 N- 甲 基 
烟 酰胺 及 2- 甲 基 吡 啶 酮 测定 ， 特 别 是 两 者 在 尿 中 
排 汇 的 比值 ， 能 反映 机 体 尼 克 酸 的 营养 状况 ， 可 和 作 
为 诊断 尼克 酸 缺 乏 的 指标 。 成 人 24 小 时 原 N- 甲 基 
烟 栈 胺 排泄 量 为 2.77 一 7.49mg; 若 以 每 克 肘 硬 计 
算 , 高 于 1.6mg 为 正常 ， 0.5 一 1,59mg 为 不 足 ， 
低 于 0.5mg 为 矶 过。 如 以 2- 甲 基 吡 啶 酮 /N- 甲 匡 烟 
酰胺 比值 估计 ， 正 常 比值 应 高 于 1.3， 慨 于 1 则 串 
示 有 潜在 性 烟 酸 缺乏 。 成 年 人 尿 排出 烟 酸 代 谢 产 物 
在 正常 情况 下 ，20% 一 30% 为 N- 甲 基 烟 醚 腔 ， 
40 允 一 人 0% 为 2- 甲 吡 院 羡 。 故 在 摄 和 大量 烟 酸 和 / 
或 色 氮 酸 时 ， 测 定 2- 甲 基 吡 啶 酮 较为 可 上 第， 但 当 摄 
入 烟 酸 和 /或 色 氨 酸 过 低 或 在 临界 量 时 则 测定 2- 甲 
于 吡啶 酮 较为 困难 ， 此 时 如 测定 N- 甲 基 烟 酰胺 则 
较为 适宜 ， 因 烟 酸 缺乏 时 在 临床 症状 出 现 前 2. 甲 
基 吡 啶 酮 已 消失 。 

烟 酸 缺 乏 所 致 舌 炎 需 与 核 黄 素 所 致 者 鉴别 ， 但 
两 者 常 同 时 存在 不 易 区 分 。 核 黄 素 缺 乏 所 致知 类 ， 
其 疼痛 症状 往往 后 期 出 现 。Harmup 病 和 类 冶 所 致 
的 烟 酸 缺乏 ， 除 皮炎 症状 外 ， 有 其 原 爱 病 的 特征 。 
如 Hartnup 病 还 有 间 软 性 共 济 失调 ， 氮 基 酸 尿 ， 尿 
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排出 叫 唆 -3- 乙 酸 及 尿 蓝 母 增多 。 

【防治 ] 

给 予 烟 酰 耻 和 一 150mg， 每 日 3 次 ， 能 收 到 较 
好 的 疗效 。 疗 效 反应 迅速 ， 常 在 治疗 后 数 天 即 可 使 
症状 得 到 明显 改善 。 以 后 可 给 予 维持 剂量 ， 并 摄 人 
富 合 蛋 白质 饮食 ， 同 时 补充 足 骨 的 维 生 案 Bl、B,、 
Bs 等 。 不 能 口服 者 ， 可 给 对 肌肉 注射 。 烟 酰胺 无 
血管 扩张 作用 ， 病 人 一 般 能 耐 受 ; 烟 酸 亦 可 使 用 ， 
但 可 使 血管 扩张 。 腹 泻 严重 者 ， 需 注意 水 、 电 解 质 
平衡 。 

十 酰 脏 在 上 述 治疗 剂量 一 般 无 毒性 作用 ， 即 使 
有 有 亦 很 轻微 。 烟 酸 往 福 有 面部 潮红 ， 特 别 是 每 日 用 
量 达 3g 或 以 上 时 ， 更 易 发 生 ， 并 可 有 尿 惟 增高 、 
糖 耐 量 降低 、 肝 功能 异常 ， 以 及 皮肤 干燥 、 癌 痒 、 
皮肤 色素 沉着 和 腹痛， 减 量 或 停 药 即 可 消失 。 

尼克 酸 缺 乏 病 的 预防 ， 主 要 是 改善 册 食 结构 与 
提高 膳食 质量 ， 以 提高 尼克 酸 与 色 握 酸 的 供给 量 。 
有 源 发 病因 者 ， 须 了 予 治疗 。 如 由 药物 所 致 者 ， 需 注 
意 补充 。 以 玉米 为 主食 的 地 区 ， 可 将 玉米 加 0.6% 
碳酸 拨 负 处理， 使 结合 型 烟 酸 水 解 为 汶 离 型 以 便 机 
体 吸 收 。 在 膳食 中 增加 窜 售 色 氨 酸 、 赖 氮 酸 和 异 亮 
所 酸 的 食物 ， 亦 可 到 正 玉 米 的 缺点 。 


第 五 节 维生素 B。( 吡 
哆 醇 ) 缺乏 病 


1934 年 Gyorgy 从 醇 母 握 取 一 种 有 异 于 硫 胺 
素 、 核 黄 素 、 烟 酸 的 物 策 ， 能 治 印 大 忌 一 种 与 玉 罚 
和 票 红斑 相似 的 特殊 性 皮炎 ， 称 之 为 维生素 Be。 
1938 年 Lepkovsky 等 5 个 不 同 实验 室 在 差不多 相同 
的 时 间 分 别 分 离 出 这 种 维 生 率 的 结晶 。1939 年 
Stille 确定 其 结构 ， 随 后 由 Harmi、Folkers 和 Kuhn 
等 一 起 于 以 人 工 合 成 。1942 年 Snelle 在 自然 产物 
中 ,发 现 吡 轩 梧 {pyridoxalY、 了 哗 味 胺 (pyridoxam.- 
ine) 等 两 种 具有 维生素 B 活性 的 物质 。 故 维生素 
Bs 实际 上 包括 吡 哆 醇 〈pyridexiney、 吡 唤 醋 和 吡 哆 
胺 三 种 入 生物， 他 们 具有 相同 生物 活性 ， 可 以 互相 
转化 。 私 往 在 吡咯 及 和 吡 哆 醛 还 未 发 现 前 ， 曾 以 屁 
咯 醉 作为 维生素 Bs 的 代表 。 现 在 人 工 合成 的 维 生 
素 了 ， 一 般 为 盐酸 吡 哆 航 。 

维生素 B 为 吡啶 入 生物 ， 其 C 的 侧 键 分 别 
被-CH:OH、-CHO、-CH:NH: 基 团 取 代 而 成 吡 哆 醇 、 
吡咯 醛 、 吡 哆 胶 。 三 者 皆 为 有 机 碱 ， 溶 于 水 及 酒 
精 ， 在 酸性 溶液 中 稳定 ， 能 耐 热 ;但 在 中 性 或 碱 性 
溶 渡 中 ， 则 易 被 光 所 破坏 。 维 生 素 B 进入 小 肠 ， 
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通过 被 动 扩散 吸收 ， 经 门静脉 入 血循环 ， 再 通过 被 
动 扩 散 为 各 组 织 器 官 所 摄取 和 利用 。 维 生 素 B 的 
生理 功能 主要 是 以 辅酶 的 形式 参与 转 氮 、 脱 羧 、 氨 
基 内 消 旋 、 色 氢 酸 代谢 和 不 饱和 脂肪 酸 代 谢 等 ， 由 
于 磷酸 吡 哆 本 是 四 氨基 -7y- 酮 皮 酸 (ALA) 合成 酶 
的 辅酶 ， 故 其 在 血红 素 的 合成 过 程 中 起 重要 作用 。 
从 永 中 排出 的 主要 为 吡 哆 醇 的 代谢 产 特 吡 哆 酸 ， 每 
日 约 排出 3mg 左右 ， 而 吡 哆 醛 和 陛 跑 及 每 日 从 尿 
中 排出 约 0.5 一 0.7mg; 从 粪便 排出 的 维生素 B， 
部 分 为 机 体 肠 道内 细菌 合成 ， 而 非 外 源 性 。 

大 凡 含 电 族 维生素 的 食物 几 平 均 含 维生素 B， 
但 吡 哆 醇 则 密 见 于 植物 性 食物 ， 而 吡 哆 醛 和 吡咯 腔 
则 多 见于 动物 性 食物 。 米 糠 、 帮 的 、 向 日 艺 籽 等 为 
维生素 Bs 的 丰富 来 源 ， 次 为 钱 梨 、 香 若 、 玉 米 、 
鱼 、 肾 、 痢 肉 、 肝 、 坚 果 、 家 请、 烙 米 、 大 豆 等 。 
维生素 Be 的 每 日 推荐 供给 量 ， 成 人 为 2mg， 孕 妇 
和 哺乳 期 妇 康 为 2.5mg。 幼 儿 、 几 童 和 青春 期 的 需 
要 量 ， 目 前 还 未 有 充分 的 材料 ， 估 计 奥 儿 每 日 需要 
量 为 0.3 一 0.4mg， 人 工 喂养 应 适当 增加 ， 每 日 
0.4mg，7 一 9 岁 儿 童 每 日 约 送 1.25mg。 维 生 素 RB 
的 需要 蝇 与 蛋白 质 的 摄 入 量 有 一 定 关系 ， 蛋 和 白质 摄 
和 增加 时 ， 维 生 素 Bs 的 需要 量 亦 随 之 增加 ， 大 概 
每 摄 入 100g 蛋白 质 需 要 维生素 Bs 1.75 一 2meg。 

【病因 和 发 病 机 制 ] 

维生素 Bs 缺乏 主要 因 供 给 量 不 能 满足 人 体 的 
和 需要， 由 于 肠 道 疾患 影响 维生素 Bs 的 吸收 亦 可 引 
起 。 虽 然 维生素 Bs 广泛 存在 于 各 种 动 植物 食物 ， 
但 在 许多 食物 中 其 所 含 维生素 Bs 的 量 却 很 少 ， 更 
困 加 工 过 程 的 丢失 ， 因 而 正常 一 般 饮 食 可 能 只 供给 
每 日 最 低 的 需要 量 。 如 身体 由 于 生理 或 疾病 等 原因 
致 需要 量 增加 时 ， 而 又 不 注意 补充 ， 可 引起 缺乏 。 
一 些 药物 长 期 应 用 可 导致 准 生 束 B 不 足 。 这 些 药 
物 有 异 烟 肘 、 环 丝氨酸 ， 前 者 与 磷酸 紫 哆 醛 形成 复 
合 物 ， 特 别 对 具有 蜡 烟 娃 缓慢 灭 活 哟 传 特征 的 个 
体 ， 在 使 用 异 烟 肝 时 尤 易 引起 ; 后 者 为 一 种 维生素 
Bs 的 持 抗 刊 。 青 每 腕 与 左旋 密 巴 为 维生素 B 的 社 
抗 剂 ， 长 期 应 用 引起 维生素 Be 缺乏 已 日 益 引起 注 
意 。 

{临床 表现 ] 

病人 可 感 疫 伴 ， 达 力 ， 表 情 呆 灌 ， 易 激 荐 ， 失 
眼 或 嗜睡 ， 体 重 下 降 ， 肌 内 痉挛 ， 巷 至 抽 搞 ， 特 别 
在 小 儿 万 易 发 生 。 皮 肤 红 姓 和 脂 洪 性 皮炎 则 以 捧 层 
部 为 多 见 ， 并 可 发 展 至 面部 、 前 额 、 耳 后 等 处 ， 阴 
囊 、 会 阴 、 乳 房 等 处 亦 可 出 现 。 舌 炎 、 口 角 炎 、 唇 
虱 等 症状 与 核 黄 素 、 烟 酸 缺 乏 所 致 的 相似 。 可 有 低 


色素 小 细胞 性 贫血 ， 少 数 病人 可 出 现 周 围 神 经 病 
恋 ， 感 觉 及 运动 功能 均 可 受 损 。 由 于 尿 中 尿素 、 草 
酸 盐 排出 增加 ， 容 易 引 起 肾 结 石 。 维 生 素 B 是 以 
畏 杉 的 形式 参与 氮 基 酸 等 代谢 过 程 ， 一 些 疾病 虽 无 
维生素 Bs 缺乏 的 表现 ， 但 需 昔 供给 大 量 维 生 素 Be 
才能 治疗 ， 称 为 依赖 维生素 Bs 综合 征 。 此 综合 
包括 的 疾病 有 吡 路 醇 治疗 有 效 的 贫血 、 哗 哮 醉 依 
整 性 惊 肛 ， 由 鹏 硫 醚 合成 藤 识 过 所 致 的 高 胱 氨 酸 
尿 、 胱 硕 醚 尿 、 黄 尿 琴 尿 和 一 些 原 恬 性 高 草酸 永 
等 ， 其 临床 表现 可 参阅 有 关 章节 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

根据 临床 表现 ， 饮 食 和 摄取 药物 的 病史 ， 可 作 
出 初步 诊断 。 但 由 于 维生素 Bs 缺乏 的 临床 表现 并 
无 特征 性 ， 且 常 与 其 他 B 族 维生素 缺乏 并 存 ， 其 
所 表现 的 口角 类 、 层 发 、 舌 炎 等 与 核 黄 素 、 烟 酸 巩 
乏 所 致 者 很 难 鉴 别 ， 故 当 给 予 核 黄 索 、 烟 酸 等 治疗 
无 效 时 ， 应 考虑 维生素 Be 缺乏 的 可 能 ， 治 疗 试 验 
可 作为 诊断 依据 之 一 。 直 接 测 定 血 维 生 素 Bs 水 平 
和 /或 24 小 时 隶 中 吡咯 酸 舍 量 ， 可 对 维生素 了 缺 
乏 作 出 诊断 。 正 常 血 维生素 Bs 含量 一 般 大 于 
500mg/ 工 ，24 小 时 尿 吡 哆 酸 排 出 量 不 少 于 1mg， 如 
屋 于 此 值 可 认为 体内 维生素 Bs 缺乏 。 色 氨 酸 负 共 
试验 为 了 解 机 体育 无 维生素 Be 缺乏 较 常 用 的 方法 ， 
通常 输入 dL- 色 和 握 酸 10g 后 ， 正 常人 24 小 时 尿 黄 尿 
酸 含 量 约 30mg， 维 生 素 Bs 缺乏 时 尿 黄 尿 酸 排出 量 
可 增加 数 倍 以 至 10 倍 以 上 ， 且 其 出 现 较 其 他 症状 
为 早 ， 故 可 作为 维生素 Bs 缺乏 早期 诊断 的 指标 。 
维生素 H 缺乏 时 ， 血 门 冬 氨 酸 氨基 转移 酶 (AST， 
GOT) 和 再 氮 酸 氮 基 转移 酶 (ALT，GPT) 活性 下 
降 ， 故 体外 试验 在 有 无 添加 磷酸 吡 哆 醋 条 件 下 ， 测 
定 红细胞 ALT 和 或) AST 活性 的 比 信 ， 可 反映 
机 体 维生素 Be 营养 状态 ， 生 较 色 握 职 负荷 试验 为 
优 。ALT 和 AST 活性 比值 分 别 大 于 1.5、2.2 时 ， 
提示 维生素 Bs 缺乏 。 判 断 机 体 维生素 Bs 营养 状 
态 ， 直 接 测 定 血 中 碰 酸 吡 哆 醛 合 量 ， 已 被 广泛 接受 
使 用 。 

依赖 吡 网 酬 治疗 有 效 的 贫血 ， 其 重要 点 是 需 与 
缺 铁 性 贫血 鉴别 。 因 两 者 坞 为 低 色素 性 贫血 ， 而 吡 
哆 和 治疗 有 效 的 贫血 为 成 高 铁 红 细 肪 性 贫血 
(sideroblastic anemia)， 其 血清 铁 常 升 高 ， 伴 转 铁 蛋 
白 饱和 度 增高 和 上 肠 道 对 铁 的 吸收 增加 ， 病 人 有 铁 负 
荷 过 多 的 证 据 ， 骨 艇 、 肝 脏 和 其 他 器 官 有 含 铁血 黄 
之 沉积 ， 如 误 给 铁 剂 则 可 使 病情 加 重 。 

【防治 ] 

供给 富 合 维生素 E6 的 食物 ， 在 食品 加 工 过 程 
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中 避免 埋 压 加 热 使 维生素 Bs 破 评 。 由 食物 摄 入 量 
不 足 扬 致 者 ， 每 日 给 对 维生素 B 10mg 即 可 ， 姓 娠 
及 哺乳 期 可 给 予 10 一 20mg。 对 于 使 用 异 烟 上 肘 、 环 
丝氨酸 、 青 埠 腔 等 对 维 生 紊 Bs 有 持 抗 的 药物 ， 为 
防止 维 生 率 Be 缺乏 的 发 生 ， 现 已 常规 合用 维生素 
Bs 以 作 预 防 ， 特 别 是 长 期 使 用 这 类 药物 的 病人 。 
至 于 上 述 药物 已 引起 维生素 Bs 缺乏 者 ， 则 需要 大 
剂量 维生素 Bs 治疗 ， 可 能 每 日 高 达 100mg。 至 于 
左旋 几 巴 引起 者 ， 则 不 主张 使 用 大 剂 最 维生素 Ek， 
因 可 影响 左旋 多 巴 的 疗效 。 依 玉 维 生 束 B 综合 征 
的 治疗 ， 需 较 大 剂量 的 维生素 BK， 每 日 可 用 300 一 
500mg。 维 生 素 Be 对 腕 管 综 合 征 和 月 经 前 紧张 状 
态 的 疗效 ， 尚 有 争议 ; 对 使 用 类 固 基 类 避孕 药 后 而 
有 换 郁 症状 者 ， 可 使 症状 减轻 。 

虽然 维 生 索 Bs 相对 无 毒 ， 但 也 育 副 作用 。 注 
射 大 旗 量 后 可 引起 嗜睡 ， 邵 持续 一 段 较 长 时 间 则 可 
能 成 洗 ， 甚 至 对 维生素 B 产生 依赖 。 有 报道 ， 小 
部 分 病人 接受 维生素 Bs 2g 治疗 ， 可 发 生 感觉 神经 
病变 ， 而 一 些 病 人 每 天 接受 维生素 Be 500mg 治疗 ， 
亦 可 出 现 类 似 症 状 。 但 需 强调 ， 临 床上 需要 这 样 天 
剂量 维生素 B 治疗 的 病人 极 少 ， 如 筑 纠 正 维生素 
Be 缺乏 或 治疗 维 生 案 Bs 依赖 状态 而 给 予 适 当 毫 克 
芋 的 维 生 寨 Bc 治疗 ， 仍 然 相 当 安 全 。 


第 六 节 ”维生素 C ( 抗 
坏 血 酸 ) 缺乏 病 


维生素 C 丸和 名 抗坏血酸 (ascorbic acid)， 人 人 栖 
缺乏 时 其 典型 的 临床 表现 以 牙 煞 肿胀、 出血 ， 皮 肤 
准点 、 疗 更 ， 以 及 全 身 广 证 出 应 为 特征 ， 帮 又 称 为 
坏 血 病 。 

本 病 为 一 古老 的 疾病 ， 早 在 公元 前 1500 年 ， 
埃及 的 医学 落 草 纸 卷 中 已 有 坏 血 病 的 记载 ， 公 元 前 
450 年 Hippocrates 描述 本 病 的 症状 。 虽 然 坏 血 病 在 
15、16 世纪 曾 波 及 整个 欧洲 ， 但 至 1747 年 才 由 
Lind 发 现 柑 村 和 和 柠 机 对 此 病 治 疗 有 效 。1928 年 
Szent-Gyorgyi 首先 从 牛 肾 上 腺 、 社 桔 和 甘蓝 叶 中 分 
离 出 一 种 物质 ， 命 名 为 己 粮 醋酸 。1932 年 Waugb 
和 King 从 柠 樟 汁 中 分 离 出 一 种 结晶 物质 ， 并 证 实 
其 在 豚 外 体 内 具有 搞 坏 血 琴 活性 ， 随 后 证 明 这 种 结 
呢 与 己 糙 醋酸 是 相同 的 物质 ， 标 志 维 生 率 C 的 发 
现 。1933 年 由 Reichstem 人 工 合成 。 

维生素 C 为 一 个 六 残 糖 酸 的 场 二 苹 内 酯 ， 其 
构 昏 与 世 . 葡 葡 糖 类 似 ， 卓 体 旦 针 状 或 片 状 ， 无 色 
无 臭 ， 易 溶 于 水 ， 亦 深 于 乙醇 和 甘油 。 在 和 干燥、 低 


温 、 避 光 及 酸性 环境 下 较为 稳定 ， 在 中 性 或 碱 性 水 
溶液 则 容易 破坏 ， 特 别 在 有 氧 和 钢 、 馈 、 似 、 外 、 
铁 等 金属 离子 存在 时 更 易 钙 氧化 。 自 然 界 中 存在 搞 


坏 秋 酸 (还原 型) 和 脱氧 统 坏 血 酸 (氧化 型 ) 两 种 


形 斌 的 维 生 案 C。 抗 坏 血 酸 可 和 氧化 为 脱 氢 抗 坏 血 
酸 ， 脱 和 氢 杭 坏 血 酸 又 可 还 原 为 抗坏血酸 ， 两 者 是 可 
道 的 ， 因 而 均 具 生物 活性 。 但 当 脱 所 抗坏血酸 氧化 
即 为 不 可 道 ， 其 所 生成 的 二 酮 古 洛 糖 酸 即 无 抗 坏 血 
酸 活性 。 

食物 中 的 维生素 C 进入 骨 肠 道 后 ， 在 小 肠 通 
过 限量 的 机 制 进行 吸收 ， 其 吸收 的 比例 随 摄 入 维 生 
素 忆 量 的 增加 而 下 降 。 但 当 每 天 摄 入 的 维生素 忆 
在 100mg 左右 ， 则 几乎 全 部 被 吸收 ， 此 时 血浆 的 
维生素 C 水 平 与 摄 入 量 成 正比 。 维 生 率 CC 入 血 循 
环 后 ， 即 分 布 至 全 身 组 织 和 体液 ， 为 组 织 所 有 吸收 和 
利用 ， 其 中 以 肾 上 上 际 、 视 网 膜 含 量 最 高 ， 其 次 为 
肝 、 脾 、 腊 、 脑 垂体 、 晴 等 处 ， 各 组 织 内 的 维生素 
C 广 度 大 致 与 其 在 组 织 内 的 代谢 活性 可 平行 。 在 组 
织 中 虽然 可 以 有 少量 维生素 串 贮 存 ， 但 贮存 的 能 
力 有 限 。 从 尿 排 出 的 维生素 C， 其 主要 形式 有 抗 坏 
和 应 酸 、 脱 氢 抗 坏 血 酸 ， 以 及 2 硫酸 抗 坏 和 应 酸 、 草 酸 
等 代谢 产物 ， 肾 小 管 对 其 排泄 量 起 调节 作用 。 虽 然 
如 此 ， 但 当 组 织 严 重 缺 入 维生素 CC 时， 仍 有 少量 
从 尿 排出 。 

维生素 CC 是 一 强 还 原 剂 或 抗 氧化 剂 ， 在 机 体 
代谢 过 程 中 参与 所 化 还 原 反 应 和 所 的 转运 。 腔 原 、 
神经 递 质 、 激 素 、 肉 碱 等 的 合成 ， 酪 氮 酸 、 胆 固 醇 
代谢 ， 以 及 药物 和 毒物 在 肝 内 的 生物 转化 ， 均 需 维 
生 案 C 参 与 。 肠 道内 的 维生素 C 能 使 Fe+ 还 原 为 
Fe “而 利于 吸收 ， 而 叶酸 又 需 维生素 C 参与 依次 
还 原 为 二 氢 时 酸 、 四 和 氨 叶 酸 ， 发 挥 其 载 境 作用 ， 并 
防止 四 毛 叶 酸 氧 化 为 不 可 道 的 氧化 产 牺 。 此 外 ， 维 
生 索 己 还 参与 机 体 的 侥 口 意 合 和 免疫 功能 。 

人 大体 自 身 不 能 合成 维生素 C， 必 须 从 食物 摄 
取 。 我 国 很 多 水 果 和 蔬菜 均 食 较 丰 富 的 维生素 C， 
可 (特别 是 酸 束 )}、 柚 、 楷 、 柠 裕 、 次 梨 、 山 汗 、 
番 石 构 、 无 花 果 、 丁 红 柿 、 甘 蓝 、 藻 苗 、 花 郁 某 、 
善 瓜 、 辣 被 、 酸 芥菜 、 雪 里 红 、 和 苋菜 ， 以 及 马 铃 
划 、 甜 昔 等 均 为 良好 的 来 源 。 维 生 素 已 每 日 推荐 
供给 量 ， 各 国标 准 不 一 ， 由 每 日 20mg 至 200mg。 
我 国 推荐 的 每 日 供给 量 ， 成 人 及 少年 均 为 60mg， 
香 妇 可 在 原 有 基础 上 增加 20mg， 和 乳母 增加 40mg， 
初生 枝 儿 1 岁 为 30mg，2 岁 及 3 网 分 别 为 35mg、 
40mg，5 一 了 岁 为 4Smg，10 岁 为 40mg。 了 吸烟 者 需 
增加 每 日 供给 量 的 50%， 案 冷 、 高 温 、 应 激 等 情 
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沈 亦 需 酌情 增加 。 

[病因 和 发 病 机 制 ] 

主要 由 于 食物 中 缺乏 新 鲜 蔬 菜 、 水 果 ， 或 在 食 
物 加 工 过 程 中 处 理 失 当 导 致 维生素 C 破坏 ， 或 为 
长 期 感染 等 慢性 消耗 疾病 ， 维 生 素 忆 需要 重 增加 ， 
而 食物 所 供应 的 维生素 C 又 不 能 满足 机 体 的 需求 
等 ， 均 可 导致 维生素 CC 缺乏 。 醒 酒 、 偏 食 、 人 工 
哺 养 的 暴 儿 容易 给 病 。 人 体 虽 不 能 合成 维生素 C， 
但 摄取 外 源 性 维生素 C 后 ， 其 在 体内 能 保持 一 定 
量 的 贮存 ， 故 即使 完全 缺乏 维生素 上 供应 ， 亦 需 
经 历 一 段 时 间 才 出 现 维生素 C 缺乏 的 症状 。 

药物 对 维生素 C 的 篆 要 量 有 一 定 的 影响 ， 如 
含 肉 溅 率 的 避孕 药 、 晴 上 腺 皮质 激素 、 四 环 素 、 降 
辆 案 、 阿 司 苞 林 等 可 影响 机 体 维生素 C 的 代谢 ， 
从 而 导致 维生素 上 缺乏 。 

[临床 表现 ] 

早期 无 特征 性 症状 ， 病 人 面色 苍白 ， 壤 将 八 、 
太 力 ， 食 敬 减 退 ， 捉 部 。 皮 肤 受 碰撞 和 受 压 后 容易 
出 现 紫 半 和 疗 斑 ; 皮肤 次 点 为 其 较 突 出 的 表现 ， 病 
大 在 使 用 壬 压 计 后 可 在 上 上 肢 皮 肤 出 现 出 血 点 。 了 硬 着 
病情 进展 ， 病 人 可 有 毛囊 周围 角 化 和 出 血 ， 毛 发 根 
部 卷曲 、 变 脆 ; 齿 齿 肿胀 、 出 血 亦 为 常见 的 症状 ， 
特别 包 见 于 口腔 卫生 不 佳 的 病人 ， 容 易 引 起 继 发 感 
染 ， 牙 内 可 因 齿 槽 坏死 而 松动 、 脱 落 。 除 皮下 出 
血 、 出 现 疮 点 、 疗 碍 外， 关节 、 肌 肉 和 内 胜 亦 可 出 
血 ， 病 人 可 有 关节 和 /或 肌肉 肿 腾 、 疼 痛 ， 内 肪 出 
血 严 重 者 ， 尤 其 是 颇 内 出 血 ， 病 人 可 因此 而 突然 发 
生 抽 搞 、 休 友 ， 以 至 死亡 。 冯 人 可 因 水 贮 留 而 出 现 
水 肿 ， 亦 可 有 黄 益 、 发 热 等 表现 。 有 些 病 人 泪腺 、 
唾液 有 穆 、 汗 腺 等 分 记功 能 厂 退 甚至 丧失 ， 而 出 现 与 
干燥 综合 征 相 侯 的 症状 。 由 于 胺 原 合成 障 得， 伤口 
会 合 不 良 ， 新 近 总 合 的 伤口 亦 可 再 度 裂 开 ; 免疫 功 
能 受 影响 ， 容 易 引 起 感染 。 

面色 苍白 与 贫血 有 关 ， 维 生计 C 不 足 可 影响 
铁 的 吸收 ， 而 长 期 出 血 和 和 /或 翌 有 叶酸 缺乏 羡 为 引 
起 我 血 的 沾 因 。 贫 血 常 为 中 度 ， 但 亦 可 严重 ， 一 般 
为 正 细 胸 正 色 素性 ， 在 一 系列 病例 中 亦 可 有 1/5 病 
人 为 大 细胞 性 和 /或 巨 幼 红细胞 性 。 原 因 是 许多 合 
维 生 紊 C 的 食物 亦 含 叶 酸 ， 导 致 坏 血 病 的 饮食 必 
然 亦 可 引致 叶酸 缺乏 ， 同 时 维生素 CC 缺乏 时 不 能 
防止 四 所 叶酸 气 化 为 无 活性 的 叶酸 代谢 产物 ， 因 而 
使 有 活性 的 叶酸 也 减少 。 

儿童 的 维生素 C 缺乏 其 临床 表现 可 与 成 人 不 
同 。 除 皮 获 出 血 ， 已 有 牙齿 萌出 的 齿 眼 肿 瑟 出 血 
外 ， 病 儿 生长 发 育 障碍 ， 齿 齿 、 骨 鸯 、 甸 管 和 其 他 


富 含 胶原 的 组 织 其 结构 也 可 发 生 异 常 。 关 节 、 骨 腊 
下 出 血 及 骨髓 脱位 等 引起 的 四 胶 疼 痛 ， 以 下 航 常 
见 。 膝 关节 届 曲 ， 大 腿 外 展 ， 如 坚 状 ， 局 部 肿胀 ， 
压痛 明显 ， 但 无 发 红 。XX 线 检查 可 见 :， 骨膜 下 进 
肿 ， 骨 皮质 变 薄 ， 普 遍 性 骨 质 玖 松 ; 骨 骨 周围 密 度 
增高 ， 中 央 则 质 划 缩 ， 密 度 减 低 呈 毛 玻 璃 状 ; 干 帕 
端 临 时 钙化 带 致 密 增 厚 ， 其 下 有 一 带 状 骨 质 朴 松 
区 ; 可 以 有 骨折 和 脱位 的 改变 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

根据 病人 的 饮食 营养 史 ， 典 型 的 临床 表现 ， 特 
别 是 具有 特征 性 的 皮肤 病变 ， 一 般 可 作出 诊断 。 皮 
肤 及 齿 盘 出 血 需 注意 与 血小板 减少 性 柴 窗 鉴别 。 后 
者 除 有 其 原 发 病 的 临床 特点 外 ， 血 小 板 减 少 ， 发 生 
出 血 时 血小板 大 多 低 于 0x10 7L， 血 清 维 生 素 C 
水 平 正常 。 维 生 率 C 铅 近 所 致 的 关节 和 肿 痛 ， 主 要 
为 血性 渗 出 ， 纤 维 细胞 增生 与 关节 软骨 改变 ,但 无 
炎症 细胞 ， 此 可 与 其 他 病因 所 致 的 关节 炎 鉴 别 。 维 
生 素 人 忆 缺 乏 需 达 严 重 程 度 时 才 出 现 典 型 临床 症状 ， 
临床 上 一 般 较 为 少见 ， 因 此 实验 室 检查 对 了 解 机 体 
维 生 索 CC 贮备 状态 及 其 缺乏 的 早期 诊断 有 参考 价 
值 。 血 头 和 白细胞 维生素 C 浓度 测定 为 目前 评 居 
机 体 维生素 C 营养 状态 最 实用 和 可 和 龙 的 指标 ， 如 
壬 桨 维生素 己 水 平 <2mg/L， 浙 细胞 维生素 合 量 坟 
10pgy108 个 细胞 ， 表 示 栖 维生素 避 缺 乏 。 近 日 
亦 有 用 血小板 维生素 CC 含 量 测 定 ， 以 了 解 机 体 维 
生 素 CC 营养 状 襄 。 口 服 维生素 C 负荷 试验 可 间接 
反映 机 体 维 生 素 C 代谢 池 的 状态 ， 能 用 于 评估 组 
织 维 生 率 C 矶 乏 。 口 服 维生素 C 500mg， 收 集 服 后 
4 小 时 尿 作 维 生 奏 C 测 定 ， 和 如 排出 量 大 于 10mg， 
可 斌 为 正常 ， 如 小 于 3mg， 表 示 不 足 。 吸 烟 ， 结 
核 、 风 湿热 等 慢性 病 和 服用 避 魏 药 等 药物 者 ， 其 血 
桨 抗 生 血 酸 含量 可 以 降 会 ， 故 分 析 血 桨 维生素 心 
水 平时 应 注意 这 些 因素 。 

{防治 ] 

注意 饮食 均衡 ， 进 食 富 合 维 生 素 C 的 新 鲜 水 
果 和 蔬菜 ; 注意 食物 加 工 ， 防 止 维生素 C 破坏 。 
对 生理 需要 、 慢 性病 及 使 用 影响 维生素 C 代谢 的 
药物 等 情况 时 ， 需 增加 每 日 供给 量 。 一 般 认 为 ， 每 
天 给 予 10mg 维生素 C， 即 可 防止 坏 血 病 临 床 表 现 
的 发 生 。 维 生 素 C 屿 所 严重 者 有 导致 死亡 的 急 险 ， 
一 旦 考 虚 到 有 维生素 C 缺 乏 的 可 能 时 ， 应 迅速 给 
于 治疗 。 取 血 作 维生素 C 含量 等 有 关 测 定 后 ， 即 
予 维 生 素 C 100mg， 每 日 3~4 次 ， 至 总 剂量 达到 
4g 后， 可 于 每 日 100mg 维持 ， 同 时 进 富 含 维生素 
C 的 饮食 。 皮 肤 出 血 可 于 24 小 时 内 停止 ， 较 大 的 





阁 斑 和 血肿 可 于 10 一 12 天 内 消退 ， 然 而 较 大 出 血 
范围 所 引起 的 色素 改变 可 持续 数 月 ， 和 贫血 一 般 可 于 
2 一 4 周 获得 纪 正 。 肌 内 和 关节 帝 痛 一 般 能 迅速 组 
解 。 

大 剂量 的 维生素 C 对 人 体 有 一 定 的 副作用 ， 
如 每 天 使 用 剂量 1 一 2g 即 可 发 生 。 每 天 报信 维生素 
C2g 可 导致 胃 肠 不 适 、 腹 痛 和 渗透 性 褒 演 。 应 用 
大 剂量 维生素 C， 可 使 发 生 贤 草酸 结石 和 /或 尿酸 
结石 的 危险 性 增加 ， 亦 可 使 慢性 肾脏 疾病 和 但 小 管 
酸 中 毒 的 病人 酸 中 毒 的 病情 加 重 。 葡 萄 糖 -6- 克 酸 
脱 氢 酶 活性 降 低 的 病人 ， 服 用 大 剂量 维生素 C 后 
可 发 生 溶 血 ， 而 租 色 索 沉 着 症 、B 地 中 海 贫血 以 及 
需 长 期 输血 的 病人 ， 不 送 当 使 用 维生素 C 则 有 铁 
吸收 过量、 铁 起 负荷 的 危险 。 此 外 ， 大 剂量 维生素 
C 还 可 干扰 肝 紊 、 双 香 豆 素 类 药物 的 抗 刻 治疗， 服 
用 太 剂 量 维生素 C 后 导致 病人 产生 维生素 蕊 依赖 
症 ， 亦 有 报告 。 


第 七 节 ”维生素 D 缺乏 


病 与 过 多 


对 维 生 紊 局 的 认识 ， 和 需 从 俐 偿 病 谈 起 。 伯 人 鸡 
病 虽 然 在 公元 前 已 有 记载 ， 但 在 北欧 工业 化 之 前 仍 
未 认识 这 病 是 严重 影响 健康 的 问题 。17 世纪 工业 
化 期 间 ， 北 欧 和 北美 生活 在 贫困 、 拥 挤 、 缺 乏 隆 光 
的 儿童 ， 人 向 偿 病 的 发 病 率 增 如。 后 经 客 方 面 的 研 
窜 ， 认 为 这 是 一 种 缺乏 阳光 和 营养 的 疾病 。17、18 
芷 纪 民 间 普 遍 应 用 鱼肝油 来 预防 和 治疗 向 鳞 病 。 
1918 年 Mellanby 报告 用 燕麦 片 局 养 狗 产生 何 风 病 
后 ， 加 鱼肝油 于 食物 中 能 耶 治 钝 。1922 年 McCol- 
jum 等 发 现 ， 把 鱼肝油 中 的 维生素 A 破坏 后 仍 其 有 
抗 向 偿 病 的 效能 ， 证 明 鱼 肝 油 中 存在 另 一 种 胸 溶 性 
维生素 ， 称 为 维生素 D。 

具有 维生素 D 活性 的 洗 醉 化 物 约 10 种 ， 其 中 
对 人 体 起 主要 作用 的 为 维生素 D 和 DD;。 维 生 京 D 
的 前 体 为 麦角 固 醉 ， 广 泛 存 在 于 植物 界 和 微生物 
中 ; 维 生 紊 D, 的 前 体 为 7- 脱氧 胆固醇 ， 系 通过 垢 
内 胆 固 藤 生物 合成 产生 ， 存 在 于 皮下 。 两 者 均 项 经 
紫外 线 照 射 ， 通过 光 解 作用 (photolysis》 分 别 形成 
维生素 DD,、DP;， 在 体内 再 通过 一 系 浏 的 生物 化 学 
反应 转变 为 具有 活性 的 维生素 DD,、D,， 始 能 发 挥 
生物 效应 。 人 体 中 的 维生素 D， 其 独特 之 处 是 可 从 
皮肤 内 和 /或 骨 肠 道 摄 入 获得 。 从 胃 肠 道 摄 入 的 维 
生 素 也 在 胆汁 协助 下 ， 与 脂肪 一 起 从 空肠 吸收 ， 
进入 血循环 ; 从 皮肤 经 兹 针线 辐射 形成 的 维生素 
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D， 亦 通过 缓 惕 浴 迁 进入 血 流 。 维 生 率 D 入 血 流 后 
与 特殊 的 维生素 也 结合 蛋白 结合 输送 至 肝脏 ， 在 
第 25 碳 处 被 状 化 形成 25- 关 -维生素 D {25 (OH) 
DD 。 后 者 被 a- 球 蛋白 运载 至 肾脏 ,在 25 (OH) - 
ta- 次 化 酶 的 催化 下 ， 又 在 第 1 碳 处 被 痉 化 ， 形 成 
具有 活性 的 1 25 双关 维生素 D [1，25 
《OH):D] ， 对 肠 道 及 骨骼 发 生生 物 效 应 。 故 1，25 
《OH)2D 又 称 活性 维生素 D。 

维生素 D 主要 在 脂肪 和 骨骼 肌 贮 存 ， 但 在 体 
内 的 贮存 量 则 较 维生素 上 为 少 。 人 体 的 维生素 DD 
从 次 便 排 地 占 大 部 分 ， 从 尿 排出 仅 2% 一 4%。 由 
于 1，25 (OH)2D 为 活性 维 生 寨 ， 在 肾脏 合成 ， 而 
肾 细 胞 线粒体 的 25 (OH)》 P-ta- 凑 化 酶 受 机 剧本 浆 
辐 、 磷 水 平 的 反馈 调节 ， 因 而 有 认为 活性 维生素 DD 
是 一 种 机 体 调 节 和 暂 的 激素 ， 与 甲状 装 腺 相互 作用 ， 
维持 体内 锋 环 境 的 相对 稳定 。 活 性 维生素 了 D 对 肠 
道 及 骨骼 的 生物 效应 是 促进 小 肠 粘 膜 对 钙 、 杰 的 吸 
收 ， 作 用 于 骨 组 织 使 沉积 在 骨骼 组 织 中 的 钙 、 裤 动 
员 出 来 。 此 外 ， 活 性 维生素 D 还 作用 于 肾脏， 增 
加 圣 钙 的 重 吸 收 ， 而 对 磅 的 重 吸 收 则 影响 较 小 。 由 
此 血 钙 、 碰 便 锥 持 在 超 饱 和 的 水 平 ， 有 利于 新 生 骨 
组 织 的 正常 矿 化 ， 而 且 亦 是 维持 神经 和 项 网 组 织 正 
常 功能 不 可 缺少 的 因素 。 

食物 中 维生素 了 含量 比 其 他 任何 维生素 都 少 。 
沙丁鱼 ， 舱 鱼 、 驴 鱼 、 皇 鱼 、 大 马 哈 鱼 、 金 枪 鱼 等 
会 脂肪 多 的 鱼 ， 以 及 鳝 鱼 、 大 比目鱼 等 的 于 油 为 维 
生 率 也 的 丰富 来 源 ， 而 和 蛋黄、 奶油 和 干酪 则 合 恒 
一 般 。 在 正常 气 慢 和 阳光 照射 下 ， 人 体 从 皮下 嘴 肪 
合成 的 维生素 Ds 已 能 满足 机 体 需 要 。 但 阳光 照射 
受 户 外 活动 时 间 、 鼻 屋 照明 、 衣 车、 季节 气候 和 大 
气 污 染 等 因素 影响 ， 故 如 在 晋 劣 气 傍 、 烟 雾 过 多 、 
阳光 照射 不 足 等 长 期 生活 、 工 作 的 入 ， 则 需 从 胃 肠 
道 补充 。 由 于 没有 枝 料 说 明 紫 外 线 照 射 皮肤 后 所 合 
成 维生素 DD 的 量 ， 因 此 未 能 确 知人 体 对 维生素 
的 最 低 需 要 量 。 我 国营 养 学 会 推荐 的 每 日 供给 量 
为 ， 要 儿 、 儿 童 和 16 岁 以 前 的 少年 为 10xg (以 维 
生 论 DD 计 ，10pg= 400 国际 单位 维生素 D)，16 岁 
至 的 风 以 前 为 Sug，60 岁 以 后 为 10ag， 了 孕妇 、 弹 
母 为 f0pg。 


一 、 维 生 素 D 缺乏 病 


维生素 了 缺乏 可 致 小 酌 粘 膜 对 镍 厨 吸收 减少 ， 
并 影响 骨 组 织 动员 钙 的 释放 ， 血 钙 磷 不 能 维持 在 较 
高 的 浓度 水 平 ， 使 新 形成 骨 矿 化 受阻 ， 骨 了 吸收 超过 
骨 形 成 ， 从 而 引起 骨 质 脱 希 和 畸形 ， 在 成 人 发 生 软 
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骨 病 ， 在 婴 纺 儿 则 发 生 向 收 病 。 后 者 常 伴 有 软骨 钙 
化 不 良 ， 骨 册 板 增 厚 ， 生 长 可 因而 停止 。 如 血清 钙 
降低 明显 ， 可 有 手足 搞 换 症 状 。 

【病因 和 发 病 机 制 】 

长 期 在 大 气 污 染 、 阴 茂 或 少见 阳光 的 地 方 生活 
或 工作 ， 如 不 注意 户外 活动 接受 阳光 照射 ， 或 照射 
紫外 线 ， 可 使 皮肤 合成 维生素 DD 不足。 现今 常用 
的 防晒 霜 ， 可 碱 少 或 妨碍 维生素 在 皮肤 的 台 成 。 
老年 人 其 皮肤 合成 维生素 D 的 能 力 降低 ，70 岁 以 
上 的 人 其 皮肤 合成 维生素 D 大 约 减 少 3/4 以 上 。 
影响 皮肤 合成 维生素 的 因素 有 纬度 、 地 理 位 置 、 
日 照 时 间 、 身 体 暴 露 的 面积 等 ， 其 中 以 纬度 影响 最 
大 。 毫 冷 地 区 ， 冬 季 长 、 日 照 短 ， 待 别 是 人 口 密 梨 
的 工业 化 城市 ， 大 气 污染 ， 常 关闭 门窗 ， 居 民 缺 乏 
户外 活动 ， 阳 光照 射 往往 不 足 。 热 带 地 区 虽 热 阳光 
充沛 ， 但 一 些 地 区 的 妇女 由 于 宗教 和 生活 习惯 ， 外 
出 时 戴 面纱 、 穿 长 袖 衣 腿 ， 身 体 暴 锋 于 阳光 的 部 位 
减少 ， 黑 人 由 于 皮肤 色素 可 影响 紫外 线 的 吸收 。 故 
维 生 亲 了 缺乏 ， 可 由 于 皮肤 合成 内 源 性 维生素 了 
不 足 ， 而 饮食 又 未 能 予以 补充 和 /或 小 肠 不 能 从 食 
物 中 蜡 收 足 量 的 维生素 D 等 所 致 。 后 者 密 见 于 总 
胆管 醒 阻 、 胆 管 闪 引 流 、 慢 性 胰腺 炎 、 脂 肪 者 、 肠 
结核 等 ， 由 于 维生素 DD 为 脂 溶 性 ， 故 影响 其 吸收 。 
抗 维生素 D 作用 的 因素 ， 例 如 ， 由 使 用 斤 抗 维 生 
率 记 作用 的 药物 ; 人 @@ 维 生 素 了 D 代谢 的 改变 ; 
名 1，25 〈OHD2P 受 体 缺 陷 或 缺乏 ， 亦 可 使 维生素 
DD 缺乏 。 长 期 服用 蔡 爱 英 销 、 芋 巴 比 受 的 病人 ， 因 
这 两 种 药物 可 使 于 对 维生素 D 破坏 ， 或 干扰 第 25 
碳 状 化 致 不 能 合成 25 {OH) D， 从 而 活性 维 生 泰 
了 不 足 ; 长 期 使 用 糖 皮质 激素 治疗 的 病人 引起 骨 质 
芍 松 ， 部 分 原因 是 由 于 肝 、 晴 疾病 ， 以 致 不 能 把 第 
25 碳 痉 化 和 /或 第 1 碳 羟 化 ， 活 性 维生素 口 生 成 减 
少 ， 而 后 者 亦 可 由 25 (OH) Prle- 兰 化 酶 先天 性 缺 
陷 所 致 。 甲 状 旁 腺 功能 低下 的 病人 ， 其 生成 1，25 
(OH), D 的 能 力 降低 , 机制 未 明 。 抗 维生素 D 斧 偿 
病 , 可 能 也 是 维生素 D 代谢 缺陷 引起 的 。 

【临床 讲 现 】 

维生素 D 缺乏 所 引起 的 临床 表现 主要 为 骨 的 
改变 ， 在 黑 幼 儿 为 傈 偿 病 ， 在 成 人 为 软骨 病 。 前 者 
包 见 于 6 个 月 ~2 岁 的 内 幼儿 ，5 岁 以 后 由 于 户外 
活动 增加 其 发 病 率 降 低 ， 少 年 发 病 者 称 迟 发 向 供 
病 ， 主 要 改变 为 下 肢 畸 形 。 软 肯 病 多 见于 生育 年 龄 
妇 玄 ， 尤 其 在 北方 寄 冷 地 区 ， 冬 春 两 季 容 易 发 病 ， 
夏秋 西 季 可 缓解 。 人 徇 偿 病 和 软骨 病 的 详细 临床 表现 
可 参阅 有 关 章 节 及 专著 。 维 生 素 D 缺乏 除 骨 骼 改 


变 外 ， 神 经 、 肌 肉 症状 亦 为 其 主要 临床 表现 。 由 于 
血 钙 降低 ， 特 别 是 离子 辆 低 于 正常 ， 神 经 肌肉 兴奋 
性 增高 ， 黑 抽 儿 可 出 现 全 身 惊 厥 ， 喉 头 痉 事 ， 呼 吸 
困难 ， 严 重 者 塞 息 以 至 死亡 ; 少年 及 成 年 则 可 表现 
为 手足 搞 据 ，Chvostek 及 Trousseau 征 阳 性 。 肺 源 
人 性 心脏 病 可 为 向 俩 病 、 软 骨 病 的 并 败 症 ， 系 由 于 胸 
廊 暗 形 ， 肺 功能 受 损 ， 静 脉 回流 受 影 响 所 致 ， 病 人 
可 因 心 力 衰竭 而 死亡 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

维 生 察 吕 缺乏 可 依靠 病史 、 临 床 症状 和 体征 、 
骨 赂 的 民 线 征 、 血 液 生化 检查 等 作出 诊断 。 详 细 
询问 病人 生活 和 工作 环境 、 日 光 或 紫外 线 照 射 时 
间 、 生 育 和 哺乳 情况 ， 摄 入 食物 种 类 ， 有 无 胃 肠 、 
肝胆 和 皮 脏 疾病 ， 有 助 于 了 解 病 人 是 否 有 维生素 DD 
报信 、 合 成 不 足 和 /或 代谢 障碍 。 骨 骼 畸形 、 骨 到 
和 手足 搞 所 为 临床 表现 的 重点 ， 但 早期 症状 常 不 明 
显 。 和 从 人 殿 病 的 基线 特点 主要 为 ， 长 骨干 册 端 暂时 
钙化 带 模糊 ， 可 发 展 为 毛 刷 样 并 有 标 口 状 改变 ， 骨 
师 软 骨 增 宽 ， 骨 髓 与 干 匆 端 距离 加 大 ， 骨 密度 减 
低 ， 皮 质变 薄 ， 骨 小 梁 粗 纤 ; 软骨 病 的 骨 密 度 普遍 
性 减低 ， 假 性 肯 折 好 发 于 肋骨 、 尺 骨 及 肥 肯 近 端 ， 
骨折 线 与 骨干 星 直 衣 ， 为 X 线 特有 的 征象 ， 但 并 
非 所 有 软骨 病 均 具 有 ， 因 此 虽 无 假 性 骨折 亦 不 能 否 
定 软骨 病 的 诊断 。 因 维生素 D 缺乏 引起 的 伯 偿 病 、 
软骨 病 ， 其 致 病 的 生化 基础 为 钙 磷 代谢 亲 乱 ， 故 病 
人 的 生化 改变 可 以 为 血 钙 、 磷 降低 ， 血 残 性 磷酸 酶 
升 高 ， 免 疫 活性 甲状 旁 腺 激素 正常 或 升 高 ， 康 钙 排 
出 减少 。 血 25 {OH) DD 和 1，25 (OH),D 舍 量 测 
定 ， 有 助 于 早期 确定 诊断 和 了 解 维 生 索 D 代谢 改 
变 的 部 位 。 虽 然 肝脏 疾病 可 致 25 (OH) D 减少 ， 
肾 及 疾病 可 致 1，25 (OH)2D 降低， 但 当 肾 病 综合 
征 病 人 每 日 尿 重 白 排出 超过 4g 时 ， 出 于 维生素 D 
结合 蛋白 与 25 (OH) 结合 非常 紧 ， 可 随 其 从 尿 
排出 ， 故 血 25 (OH) DD 水 平 下 隆 ; 甲状 旁 腺 功能 
减退 和 假 性 甲状 旁 腺 功能 减退 的 病人 ， 以 及 肿瘤 引 
起 的 崩 软 化 症 ， 其 血清 1，25 (OH),D 亦 可 降低 ， 
鉴别 时 需 巴 注意。 由 于 骨骼 改变 为 维 生 富 记 缺 于 
的 临床 表现 ， 亦 为 维生素 D 殷 乏 所 致 重 、 磷 代谢 
紊乱 的 结果 ， 其 与 一 些 代谢 性 骨 病 如 原 发 性 甲状 旁 
各 功能 亢进 症 、 老 年 性 及 绝经 后 肯 质 芒 松 、 肾 性 向 
惨 病 、 肾 性 骨 营 养 不 良 、 肾 小 管 性 向 偿 病 等 ， 吕 面 
上 有 某 些 相似 之 处 ， 但 病因 及 发 病 机 制 不 同 ， 治 疗 
有 蜡 ， 可 根据 临床 表现 、 鳞 磷 代 谢 特 点 予以 鉴别 。 

[防治] 

阳光 照射 是 维 生 袁 了 较 好 的 来 源 。 大 多 数 人 


只 要 在 阳光 下 随意 归 射 即 可 获得 所 需 的 维生素 了 
重 ， 因 此 要 提倡 适当 的 户外 活动 、 多 见 阳光 ， 尤 其 
是 在 冬 末 春 初 季节 。 中 老年 人 在 阳光 下 咖 射 手 、 上 
晓 和 面部 至 次 红斑 量 ， 每 周 2 一 3 次， 一 般 即 可 足 
竞 。 夜 班 作业 和 采矿 工人 应 行 日 光 浴 。 了 孕妇、 哺乳 
期 妇 妆 、 早 产儿 、 人 人工 喂养 婴儿 和 生长 过 过 轴 功 
儿 ， 除 晒 太 阳 或 进行 人 人 工 日 光 浴 外 ， 应 进 富 合 维 生 
紊 品 的 食物 各 /或 补充 适量 的 维生素 D 以 满足 机 体 
的 需要 ， 并 同时 适当 补充 钙 越 。 有 肝胆 、 骨 肠 道 疾 
病 应 积极 治疗 ， 以 免 因 此 而 影响 维生素 D 及 策 盐 
的 吸收 。 

维生素 D 的 制剂 有 Da 和 户 ， 其 疗效 基本 相 
同 。 一 般 制 剂 其 维生素 DD 或 Di 的 含量 为 400 国际 
单位 《IU)。 较 强 效 的 制剂 有 胶 冲 、 片 剂 和 油 剂 ， 
前 二 者 含量 一 般 为 530000IU， 后 者 含量 为 每 毫升 
100000IU 或 500000IU。 维 生 素 了 缺乏 ， 给 予 维 生 
素 D 每 周 2 次 ， 每 次 500001U， 数 周 后 可 使 血 25 
《OH) 记 天 至 正常 水 平 ， 当 血 25 【OHY》 DD 水平 村 
到 正常 中 向 肯 时 ， 则 给 予 每 日 推荐 供给 量 维持 。 

25 (OH) Ds 制剂 对 肝病 以 致 不 能 使 维生素 DD 
第 25 碳 关 化 ， 从 而 引起 维生素 吕 献 乏 的 病人 有 
用 。1，25 (OH)zD 为 具有 活性 的 维生素 D， 其 制 
剂 进入 人 性 后 ， 不 需 经 第 1，25 碳 经 化 而 发 挥 作 
用 ， 除 用 于 肝病 致 第 25 碳 不 能 关 化 所 引起 的 维 生 
率 了 D 缺 芝 儿 ,对 肾 性 人 条 楼 病 、 肾 性 骨 营 养 不 良 、 
肾 小 管 性 向 伍 病 等 有 效 。la (OH) Ds 制剂 在 日 本 
及 欧洲 较为 常用 ， 其 与 1，25 (OH)2Ds 不 同 之 处 
是 第 25 碳 未 经 嗓 化 ， 进 入 大体 通过 肝脏 羟 化 为 1， 
25{OH)DD 而 发 挥 活 性 作用 。1，25 (OH)D 的 
剂量 为 每 日 0.125 一 1xg，la (OH) DD; 的 剂量 为 
0.25 一 2pg， 使 用 时 宜 从 小 剂量 开始 ， 及 时 调整 剂 
量 以 免 不 足 或 过 多 ， 影 响 疗 效 或 导致 中 毒 。 

在 补充 维 生 率 DD 的 同时 ， 应 给 予 钙 剂 如 乳酸 
辆 、 葡 萄 糖 酸 销 ， 每 日 65 霸 右 ， 分 次 腿 ， 并 进 富 
会 钙 的 食物 如 牛奶 等 ， 使 每 日 能 补充 元 素 钙 800 一 
1000mg， 以 利明 质 蕊 松 、 脱 辐 或 缺 征 等 病理 改变 
的 恢复 。 轻 症 病 人 如 畸形 较 轻 ， 经 治疗 后 可 完全 核 
复 ; 畸形 严重 者 则 恢复 多 较 难 ， 但 不 会 进行 性 加 
重 ， 必 要 时 可 行 手 术 娇 治 。 


二 、 维 生 素 D 过 多 


维生素 也 进入 人 大体 ， 如 剂量 过 大 ， 疗 程 过 长 ， 
可 引起 中 毒 。 但 维生素 D 中 毒 的 剂量 ， 个 体 差 异 
较 大 。 临 床 实践 经 验 认 为 ， 每 日 服用 维生素 了 剂 
重 超 过 20000TU， 持 镇 1 个 月 以 上 ， 可 发 生 中 毒 ; 
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长 期 每 日 摄取 5000IU， 无 疑 可 发 生 中 毒 ， 但 对 维 
生 率 了 敏感 的 人 ， 虽 每 日 摄取 20001U 或 低 于 此 剂 
量 亦 可 发 生 中 泰 。 一 般 认 为 ， 每 日 摄取 维生素 PD 
不 宜 超 过 4001U， 如 超过 20001U， 叶 可 发 生 高 辆 
应 症 。 由 于 和 者 学 者 观察 的 结果 不 同 ， 较 难 准 确定 维 
生 素 了 的 中 毒剂 量 ， 因 此 在 使 用 维生素 D 治疗 时 
需 子 注意 。 

维生素 了 中 毒 密 见 于 鼻 幼 儿 ， 成 人 亦 有 报告 。 
原 町 可 由 于 使 用 含 大 量 维生素 了 的 食物 补充 维 生 
素 ， 或 长 期 服用 较 大 剂量 维生素 了 所 致 。 但 有 认 
为 ， 一 般 从 食物 来 源 中 摄 和 人 维生素 DD 很 少 引 起 中 
毒 ， 而 引起 中 毒 的 原因 主要 为 服用 维生素 DD 过 多 。 
过 量 的 维生素 DD 可 使 小 肠 对 鲁 的 吸 政 增加 ， 骨 重 
的 吸收 亦 增 加 ， 从 而 导致 高 咎 血 症 。 中 毒 程度 轻 
者 ， 表 现 为 食欲 减退 ， 口 渴 ， 署 心 呕 吐 ， 烦 躁 不 
安 ， 机 幼儿 生长 缓慢 ， 成 人 体重 下 降 ， 康 尿 ， 尿 征 
排出 增多 。 如 高 血 钙 持 续 时 间 长 ， 则 可 导致 辆 在 心 
脏 、 血 管 、 肺 、 肾 小 管 等 处 沉积 ， 病 人 可 末 肾 功能 
衰 蝎 而 致死 。 因 心脏 及 大 动脉 钙化 而 致死 者 ， 亦 有 
报告 。 

根据 病人 服用 维生素 DD 的 剂量 ， 持 续 时 间 ， 
临床 表现 ， 高 血 钙 ， 屎 钙 排 出 增多 ， 可 作出 诊断 。 
如 实验 室 能 测 出 25 (OH) 也 和 /7 或 1，25 (OH)2D 
水 平 ， 发 现 其 水 平 增 高 ， 则 诊断 更 进一步 确定 。 

防治 方法 ， 在 使 用 维生素 了 制 判 ， 特 别 是 调 
整 剂量 时 ， 应 每 1 一 2 天 作 尿 钙 测 定 ， 作 为 调整 剂 
量 的 依据 ， 并 每 2 一 4 周 定 期 检查 所 四、 水 平 。 
国 血 钙 在 正常 范围 时 ， 很 少 有 维生素 D 中 毒 ， 如 
碳 辆 >2,6mmel/L， 则 为 早期 维 生 率 也 过量 的 征 
象 。 故 虽 已 确定 维生素 DD 用量 而 需 长 期 了 服用 的 病 
人 ， 亦 需 每 1~3 个 月 定期 复查 血 钙 ， 使 能 尽早 避 
免 维 生 素 D 服用 过 量 。 维 生 素 口中 毒 的 治疗 ， 主 
要 为 针对 高 钙 血 症 。 一 般 病 例 ， 经 停止 服用 维生素 
D, 限制 鲁 的 摄 入 ， 注 意 补 充 水 分 和 增加 永 的 排 
出 ， 可 取得 满意 疗效 。 幅 存在 脂肪 组 织 的 维生素 了 
可 能 有 一 定数 量 ， 致 使 其 毒性 作用 在 停止 使 用 维 生 
率 户 后 可 能 持续 数 周 ， 常 予 注 意 。 维 生 素 启 中 毒 
所 引起 的 高 辆 血 症 ， 用 糖 皮 质 激素 治疗 有 效 。 每 日 
给 于 揽 化 可 的 秘 100mg， 能 使 血 钙 于 数 日 内 黎 至 正 
党 水 平 。 


第 八 节 维生素 下 缺乏 病 


维生素 王 又 名 生育 酚 ， 其 基本 结构 系 由 一 个 
咯咯 环 《 蔡 咯 吡 哺 )》 及 其 Cz 位 置 土 带 有 一 条 植 本 
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基 组 成 ， 有 a-、B-、y-、$-4 种 。 另 一 种 维生素 下 ， 
在 其 侧 链 上 比 生 育 酚 多 3 个 双 键 ， 称 为 生育 三 烯 
酚 ， 根 据 甲 基 在 荃 环 上 的 数目 又 再 分 为 a、、 
Y、 人 等 4 种 。 故 维生素 下 实 为 4 种 生育 本 和 4 种 
生育 三 虹 酚 的 总 称 。 

早 在 1922 年 Evans 等 发 现 亡 芭 及 麦 胚 中 有 一 
种 脂 深 性 因子 ， 为 大 白鼠 正常 繁 薄 所 疙 带 。1924 
年 Sure 将 其 命名 为 维生素 E，1936 年 Evans 等 又 
从 走 胚 油 中 将 其 分 离 。1938 年 Fermnholz、Karrer 等 
确定 其 化 学 结构 并 于 人 工 合 成 。 维 生 豪 下 为 淡 黄 
色 油 状 物 ， 溶 于 脂 溶 剂 而 不 深 于 水 ， 对 酸 、 热 稳 
证， 在 正常 衣 调 温度 下 不 易 破坏 ， 但 长 时 间 在 高 温 
的 狂 中 加 热 则 可 使 其 活性 消失 ， 易 为 氧 、 紫 外 线 、 
碱 及 破坏 而 失去 活性 。 油 料 种 于 必 物 如 寺 胚 、 向 日 
费 、 查 仁 、 花 生 等 会 维生素 下 的 量 丰 ， 芦 血 、 乌 
梨 、 人 造 黄油 、 黑 医 、 蛋 类 、 青 菜 、 燕 麦 、 黑 麦 、 
马 铃 暮 片 、 龙 是 、 是 、 金 枪 鱼 、 半 阁 等 亦 为 良好 的 
来 源 。 

食物 中 的 维生素 EE 与 脂肪 一 起 进入 小 肠 ， 在 
胆 汗 及 胰 液 作用 下 于 小 膀 上 部 被 吸收 ， 参 与 她 康 微 
粒 的 形成 ， 经 淋巴 系统 进入 血循环 ， 由 B 脂 重 白 扒 
带 运 送 至 组 织 ， 前 B- 舶 蛋白 亦 有 运送 作用 。 维 生 素 
E 上 在 各 和 组织 中 贮存 ， 其 中 以 肾上腺 、 脑 垂体 、 脂 肪 
组 织 、 守 丸和 心肌 含量 较 高 。 组 织 对 维生素 玉 的 
摄取 与 食 人 节 的 对 数 成 比例 ， 此 为 与 其 他 维生素 相 
异 之 处 ， 而 且 除 肝 收 的 浓度 不 受 赔 值 限 制 外 ， 其 他 
各 组 织 均 有 一 定 的 阅 浓 度 。 在 人 人 体内， 维生素 工 
的 主要 生理 作用 除 涉及 生殖 系统 外 ， 还 涉及 血液 、 
循环 、 神 经 、 骨 骼 肌 等 各 个 系统 。 其 必用 机 制 是 抗 
氧化 ， 保 持 厨 脂 类 、 生 物 膜 和 /或 亚 细 胞 膜 结构 和 
功能 的 完整 ， 从 而 使 细胞 的 生命 活动 得 以 正常 进 
行 。 在 机 体 抗 氧化 过 程 中 ， 硒 与 其 关系 密切 ， 有 互 
相配 合作 用 。 

大 性 对 维生素 王 每 日 的 需要 量 多 少 ， 没 有 精 
确 的 估计 。 一 般 认为 ， 成 人 每 日 需要 量 约 为 10 一 
30mg， 好 娠 、 哺 乳 和 体力 劳动 醒 量 增加 ， 轴 儿 需 
要 量 大 约 为 3~ 4mg， 儿 童 和 少年 约 为 4 一 10meg。 
影响 维生素 E 需要 量 的 因素 较 儿 ， 特 别 是 多 不 饮 
和 脂肪 酸 。 当 摄取 多 不 饱和 脂肪 酸 增 和 多时， 维生素 
的 需要 量 亦 随 而 增多 ， 故 膳食 中 维生素 王 与 不 人 愧 
和 脂肪 酸 的 最 适宜 比重 是 0.6mg:1g。 我 国人 群 过 
从 玉米 油 、 花 生 油 等 获取 儿 不 愧 和 脂肪 酸 ， 而 这 些 
油 类 也 是 维生素 EE 丰富 的 来 源 ， 故 随 敬 这 些 食物 
摄取 的 增加 ， 维 生 案 巨 的 供给 量 亦 增加 。 三 有 了 配 
台 维 生 素 E 的 抗 氧 化 作用 ， 但 对 其 需要 量 的 影响 





有 竺 研究。 饮酒、 口服 避孕 药 、 使 用 阿司匹林 等 对 
维 生 率 下 的 需要 量 增 加 。 维 生 素 下 的 计算 单位 亦 
有 用 国际 单位 (IU) 表示 其 活性 。 但 根据 国际 委 
员 会 协议 ， 现 多 用 “生育 酚 当 量 毫克 数 作为 所 有 维 
生 柬 三 活性 的 总 计量 单位 ， 两 者 的 关系 为 Img & 
生育 前 相当 于 1、49TU。 

[病因 和 发 狼 机 制 】 

由 于 许多 食物 都 含有 维生素 E， 所 以 在 正常 饮 
食 情 况 下 ， 一 般 不 会 缺乏 。 但 在 新 生 儿 ， 特 别 是 时 
产儿 ， 由 于 母体 通过 胎盘 输送 给 胎儿 的 维生素 下 
有 限 ， 而 婴儿 本 身 的 贮存 量 较 少 ， 如 母乳 或 哺育 配 
方 中 维 生 索 EE 的 供给 量 不 能 适应 视 体 的 需求 ， 容 
易 出 现 维 生 素 玉 缺乏 ， 尤 其 是 在 出 生 后 的 头 几 周 。 
肝 、 胆 、 胰 等 疾病 ， 以 及 腹腔 疾病 、 克 隆 病 等 ， 可 
使 机 体 对 维生素 上 上 接 取 不 足 。 进 富 合 不 饱和 脂肪 
酸 的 膳食 ， 而 维生素 下 的 供给 量 又 未 能 按 不 愧 和 
脂肪 酸 的 比例 增加 时 ， 可 出 观 维生素 下 缺乏， 多 
见于 骨 上 肠 道 外 营养 的 病人 。 运 送 维 生 味 EE 的 载体 
缺乏 ， 以 致 不 能 供给 组 织 的 需要 ， 如 遗传 性 无 B 脂 
蛋白 血 症 的 病人 ， 由 于 维生素 EE 不 能 较 好 地 运送 
至 组 织 利 用 而 出 现 严重 缺乏 。 家 族 性 单纯 维生素 下 
缺乏 病 ， 为 维生素 代谢 异常 所 致 。 其 发 病 机 制 
是 ， 食 物 中 的 维生素 下 从 小 肠 吸 收 进 入 血循环 后 ， 
由 于 不 能 与 极 低 密度 脂 蛋 白 结 合 ， 使 在 血浆 中 的 维 
生 素 正 迅速 清除 ， 从 而 引起 机 体 维 生 素 王 不 足 。 

[临床 表现 】 

轻 度 维生素 EE 缺 过 ,可 无 临床 症状 , 但 即使 缺 
去 程度 较为 严重 且 持 续 时 间 较 长 ,由 于 目前 对 维 生 
素 王 缺乏 所 引起 的 综合 征 尚 未 有 明确 的 界定 , 因而 
较 难 认识 其 特有 的 表现 。 维 生 素 上 缺乏 可 致 尝 刀 
上 皮 变 性 ,影响 生育 的 能 力 ,已 为 大 多 数 动物 实验 所 
证 实 。 对 人 类 的 影响 ,主要 的 还 有 以 下 两 方面 ; 

1. 血液 系统 ”可 有 红细胞 半 豪 期 缩短 ， 血 小 
板 增 霓 。 但 无 其 他 原因 存在 时， 贫血 并 不 常见 ， 早 
产儿 则 常 有 溶血 性 贫血 和 高 血小板 血 症 ， 红 细胞 及 
性 增加 。 

2. 神经 肌肉 系统 ”由 于 延 脑 的 槐 东 核 和 蒋 束 
核 哇 球状 改变 ， 疹 丹 后 突 退 行 性 变 ， 较 大 的 周围 神 
经 有 髓 轴 突 选择 性 消失 ， 病 人 可 有 感觉 和 震动 感觉 
减退 ， 反 射 消失 ， 步 态 不 稳 ， 轻 度 凝 视 。 肌 肉 受 
损 ， 尿 肌 酸 排出 增加 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

维生素 了 缺乏 没有 特有 的 症状 ,很 难 从 临床 
表现 作出 拟 诊 。 但 根据 病人 的 营养 史 ， 可 能 导致 维 
生 素 下 缺乏 的 原 发 病因 ， 有 血液 、 神 络 肌 肉 系 统 





等 表现 ， 则 应 子 考 虚 。 一 般 认 为 ,血浆 维生素 玉 
水 平 测定 对 确定 维生素 下 缺乏 的 诊断 有 郊 。 正 常 
血浆 维生素 了 水 平一 般 在 5- ?mg/L， 如 低 于 
Smg/L, 可 认为 是 维生素 王 缺 乏 。 因 所 浆 维生素 也 
水 平 的 高 低 与 血脂 浓度 关系 密 急 ， 在 低 脂 血 症 时 血 
浆 维生素 尼 水 平 可 以 降低 ， 但 不 一 定 是 维 生 妹 到 
缺乏 ， 而 高 脂 血 症 时 血浆 维 生 秦 水平 可 是 假 性 
升 高 ， 判 断 时 和 需 了 予 注意 。 和 狗 状 细胞 性 贫血 、6- 磷 本 
葡 莹 粮 脱 揽 酶 怠 乏 等 几 种 溶血 性 贫血 ， 其 血浆 维 生 
素 下 水平 也 可 偏 倒 ， 根 据 其 各 良 的 病史 和 临床 表 
现 特点 可 资 鉴别 。 

【防治 

进 富 禽 维生素 下 的 食物 ， 在 肝 、 胆 、 胰 、 肠 
道 等 疾病 的 病人 ， 可 能 由 于 吸收 不 良 而 致 维生素 上 


缺乏 ， 需 给 予 水 蒂 性 “生育 酚 乙 酸 盐 制 剂 ， 特 别 是 


有 囊 佬 纤维 化 的 病人 人 ， 讲 是 宜 胃 大， 每 日 可 给 予 
25 一 200mg， 视 年 龄 不 同 而 作 适 当 调 整 。 胃 肠 外 营 
养 或 进 含 不 饱和 脂肪 酸 过 多 的 傅 物 时 ， 宜 增加 维 生 
束 三 的 补给 莉 。 口 服 不 能 吸收 者 ， 可 用 册 潜 注射 。 
早产 儿 维 生 吉 下 缺乏， 可 静 耿 给 予 售 有 生育 徐 
乙酸 盐 的 铬 种 维生素 制剂 。 几 天 后 ， 当 坚 儿 能 从 红 
晤 道 本 养 时 ， 可 改 为 口服 。 早 产儿 党 全 性 贫血 ， 使 
用 维 生 紊 EE 治疗 ， 能 取得 满意 效果 ， 而 且 大 剂量 
维生素 王 能 降低 高 深度 氧 所 致 的 晶 棒 纤维 增生 积 
肺 支 气管 发 育 不 户 等 。 有 神经 肌肉 症状 者 ， 宣 尽 时 
给 予 维生素 玉 治疗 ， 剂 量 为 每 日 40~ 100mg。 

昌 前 有 认为 大 毅 量 维生素 了 每 日 200 一 
800mg， 可 鞍 缓 交 辣 、 心 血管 疾病 的 发 生 ， 是 否 如 
此 有 等 进一步 研究 。 维 生 索 EE 的 毒性 远 较 维 生 案 
入, 户 为 少 ， 但 当 用 至 每 日 4000mg 或 以 上 时 ， 可 
有 恶心 、 让 演 、 胃 上 肠 道 不 运 等 症状 。 大 剂量 维 生 率 
E 能 引 缓 维 生 索 A 和 的 吸收 ， 和 使 维 生 率 到 的 需 
村 恒 谱 加 ， 并 能 抑制 血小板 凝集 ， 与 抗 肯 药 同 用 ， 
有 导致 出 血 的 惫 险 。 


第 九 节 ”维生素 K 缺乏 病 


i929 年 Dam 观察 玖 饲 以 抽 去 些 肪 的 食物 时 ， 
可 产生 致死 性 出 血 ， 如 加 入 首 著 和 鱼粉 则 能 防 淖 。 
1935 年 经 Dam 研究 此 能 防止 玖 出 笑 的 物质 为 一 船 
溶性 活性 因子 ， 合 名 为 凝固 (Koagulation {丹麦 
语 ) 维生素 ， 取 黄 第 一 字母 简称 为 维 生 束 K。 随 
后 由 Dam 和 Karrer 于 1939 年 从 曹 划 中 分 离 纯化 ; 
同年 ， 由 Almauist 和 Klose 人 工 合成 。 

维生素 到 包括 Ki、K, 和 下 ;>、K， 其 基本 辣 
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榴 为 2 四 基 -1，+4-. 莹 柄 。 前 二 者 为 天 然 维生素 ， 力 
脂 溶 性 ; 后 二 者 出 人 工 合 成 ， 困 缺 簿 长 氢 职 链 例 
链 ， 能 溶 于 水 。 雁 生 素 KK 学 各 为 叶 绿 根 【phyllo- 
quinone)， 来 自 绿色 植物 ， 绿 茶 、 葛 小 缀 、 花 莹 革 
蓝 、 蕊 莒 、 甘 蓝 等 售 量 较 丰 ， 蔬 菜 、 芦 秒 、 水 芹 亦 
为 良好 的 来 源 。 维 生 素 Ka 学 名 为 甲状 蔡 醋 ， 由 食 
物 与 肠 道 正常 菌 群 合 成 ， 一 些 动物 组 织 如 肛 、 和 收 
黄 、 冲 内， 岂 及 乳酪、 奶油 等 为 良好 的 来 源 。 维 生 
素 Ks 为 2- 甲 基 茜 栈 ， 具 有 较 强 的 活性 ， 能 在 肝脏 
转变 为 维生素 Kz;， 维生素 Ks 的 化 学 结 梅 为 乙 柳 甲 
共 柄 。 维 生 素 氏 易 为 紧 外 线 和 了 三 所 破坏 ， 上 人工 合 
成 的 维生素 因 能 溶 于 水 ， 在 谱 调 中 届 受 损失 。 

食物 中 的 维生素 扩 进 入 因 肠 道 ， 在 胆 守 和 有 睫 
滚 的 作用 下 ， 于 小 肠 、 关 鹏 吸收 进入 淋巴 系统 经 网 
导管 进入 备 流 ， 与 及 脂 蛋 白 结 合 运送 至 愤 脏 发 挥 其 
生理 功能 。 维 生 素 Ki 主要 在 小 局 近 端 ， 通 过 可 狗 
和 的 耗 能 过 程 吸 收 ; 维 生 索 KK 则 在 小 肠 和 结肠 ， 
通过 非 耗 能 无 载体 的 这 程 吸收 。 维 生 素 及 依 束 性 
凝血 因子 有 凝血 酶 原 ( 固 于 耳 )、 稳 定 因子 (内 
子 页 ])、Christmas 因子 (周子 以 》 和 和 Stuart-Prower 
因子 《因子 站 }， 均 需 维 生 索 K 参与 才能 在 肝 细 胞 
微粒 体内 合成 。 维 生 素 天 缺 辽 合 这 4 种 凝血 因子 
合成 受 影 响 ， 富 量 碱 少 ， 既 血 过 程 障碍 ， 从 而 引起 
出 讶 。 

大 每 日 所 需 的 维生素 K 是 玉音 食物 和 肠 道 细 
菌 合成 ， 太 约 4 和 0% 一 50% 来 自 食 物 ， 其 余 则 由 肠 
道 细菌 台 成 提供 。 出 于 奏 测 不 易 ， 故 成 人 每 日 维 生 
紊 KK 的 需要 盘 较 难 确 定 。1989 年 美国 科学 院 首 先 
提出 维生素 K 每 日 推荐 供给 是 的 标准 。 成 年 男性 
为 79~80gg， 妆 性 为 60~65ng， 妊 娠 和 哺乳 期 不 
需 增 加 。 食 物 和 组 织 中 维生素 区 的 计算 单位 是 以 
单位 重量 中 维生素 Ki 的 含量 来 表达 。 

【病因 和 发 筑 机 制 ] 

食物 中 特别 是 村 物性 食物 食 有 丰富 的 维生素 
Ki， 动 物性 食物 则 全 有 维 生 率 Ki 和 各 种 甲 基 芝 
醒 ， 亦 为 维 生 案 及 的 丰富 来 源 。 人 体 每 日 需要 维 
生 素 五 的 量 较 少 ， 故 成 人 赫 -- 般 情况 下 很 少 发 生 
维生素 K 缺乏 ， 但 在 新 生 儿 则 较为 多 网 。 原 因 是 
维生素 KK 很 少 通过 胎盘 ， 故 贮存 量 低 ， 则 时 由 于 
肠 道 缺乏 网 昔 致 末 能 合成 ， 状 而 引起 维生素 长 缺 
和 过。 但 随 闭 亩 儿 麻 长 ， 肠 道 蓝 群 增加 ， 赦 除非 由 于 
胃 肠 道 、 肝 租 疾 目 以 及 衙 用 魏 生 案 等 影响 维 牛 素 K 
的 吸收 与 合成 ， 一 般 不 会 引起 维 生 秦 兵 缺 乏 。 

成 人 引 直 维生素 下 启 乏 的 原 困 ， 一 般 有 吸收 
不 良 、 合 成 简 碍 和 使 用 抗 上 凝血 药 等。 影响 维生素 KK 
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吸收 的 常见 因 球衣 ; 中 胆石 症 、 胆 道 肿瘤 或 炎症 至 
坦 齐 阻塞 ， 或 因 胆 道 手术 后 引流 等 ， 堆 可 使 胆汁 分 
详 受 阻 ， 胆 盐 缺 乏 ， 以 致 吸收 障碍 ; 外 口 炎 性 腹 
泻 、 局 限 性 肠炎 、 广 泛 小 胸 切 除 等 影响 脂肪 吸收 的 
疾病 ; 图 长 期 口服 石蜡 油 等 轻 泻 剂 ， 可 使 维生素 长 
随 油 曾 排 出 体外 、 吸 收 减少 。 长 期 口服 抗生素 ， 贱 
响 肠 道 菌 群 ， 使 维生素 Ka 合成 喊 少 ， 若 同时 伴 有 
饮食 失调 ， 供 给 维生素 Ki 的 来 源 不 足 或 吸收 不 
良 ， 即 可 致 维生素 K 缺乏 。 抗 凝血 药 如 华 法 林 、 
双 香 豆 素 等 ， 主 要 是 使 环 氧 时 绿 配 积聚， 不 能 还 原 
为 维生素 KK， 从 而 使 维生素 K 依赖 性 凝血 因 于 合 
成 受阻 ， 影 响 凝 血 过 程 。 

【临床 表现 】 

主要 是 出 血 倾向 ， 一 般 程 度 较 轻 。 出 血 部 位 多 
在 粘 腊 和 皮 腾 ， 可 见 粘 腊 出 自 ， 皮 肤 紫 疗 或 瘀 班 ， 
外 伤 或 手术 后 伤口 裕 血 。 血 尿 、 胃 肠 道 出 血 、 月 经 
过 多 等 表现 亦 有 报告 ， 但 深部 出 血 或 关节 血肿 则 极 
为 少 列 。 新 生 儿 的 出 血 倾 向 多 发 生 于 出 生 后 第 二 
天 ， 主 要 表现 为 脐带 残 端 出 血 ， 亦 可 有 血尿 和 /或 
胃 上 肠 道 出 血 ， 严 重 者 颇 内 和 /或 内 脏 出 血 亦 可 发 生 ， 
并 可 因此 而 死亡 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 

根据 病史 ， 有 导致 维生素 K 缺乏 的 病因 ， 出 
血 顿 向 的 临床 表现 ， 应 考虑 有 维生素 K 缺乏 的 可 
能 。 维 生 素 K 依 顿 性 吴 血 因 于 4 种 中 的 一 种 或 多 
种 直接 测定 ， 是 确诊 维生素 K 缺乏 的 依据 。 虽 然 
甲状 中 功能 减退 时 ， 这 4 种 凝血 因子 的 合成 和 降解 
可 受到 抑制 ， 但 根据 甲状 腺 功能 减退 的 临床 特征 与 
甲状 腺 功能 检查 ， 可 资 鉴别 。 歼 血 酶 原 时 间 和 部 分 
凝血 活 酶 时 间 延 长 ， 而 凝血 酶 凝固 时 间 正常 ， 为 维 
生 罕 下 缺 丢 实 验 室 检 查 的 特点 。 肝 病 时 也 可 引起 
维生素 天 依赖 性 此 血 因子 缺乏 ， 部 分 眸 血 活 酶 时 
间 和 凝血 酶 原 时 间 延 长 ， 但 根据 原 发 病 的 病史 和 桨 
床 表 现 ， 以 及 维生素 K 试验 (Koller 试验 )， 可 帮 
助 鉴别 。 

【防治 ] 

对 有 胆道 阻塞 、 胃 肠 道 疾病 及 其 他 导致 维生素 
K 明 收 个 良 因素 的 病人 ， 需 适当 补充 维生素 K;， 对 
使 用 抗 凝 血 药 前 病人 ， 需 监测 凝血 酶 原 时 间 ， 赵 过 
允许 范围 时 ， 除 停 用 抗 雍 血 药 外 ， 可 给 予 维生素 


到 正 。 新 生 儿 出 生 后 12 小 时 内 ， 给 予 维 生 束 KK， 
{剂量 不 超过 lmg) 肌肉 注射 ， 可 收 预防 出 血 之 效 。 
有 吸收 不 良 的 病人 ， 当 口服 维生素 K 时 ， 需 同时 
口服 胆 盐 ， 才 能 获得 满意 疗效 。 
天 然 维 生 素 Ki .Ks 无 寒 性 , 虽 进 食 大 量 富 合 维 
生 素 K 的 食物 ,一 般 亦 无 毒性 临床 表现 。 但 人 工 合 
成 的 维生素 K;、K, 及 其 衍生 物 则 具有 毒性 , 较 大 剂 
量 可 引起 洲 血 性 贫血 和 黄 站 ,对 胆 红 素 增高 的 病 儿 
使 用 时 , 尤 需 注意, 因 有 引起 核 黄 辣 的 可 能 。 
( 余 证 杰 ) 
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第 六 章 “微量 元 素 代 谢 障 碍 “ 


有 关 微 量 元 素 代 谢 障碍 ， 碘 缺乏 病 《iodine-de- 
ficiency disease，IDD)、 饥 代谢 障碍 与 肝 豆 状 核 变 
性 、 硒 与 克 山 病 已 二 有关 章 节 中 盖 述 ， 本 章 闭 重 阅 
述 铁 缺 乏 与 缺 铁 性 贫血 及 锌 缺乏 定 。 


第 一 节 ” 铁 缺 乏 及 缺 铁 性 贫血 


铁 缺 至 (iron deficieney) 为 世界 上 最 常见 的 营养 
索 缺 未 证, 据 估计 全 球 至 少 有 近 10 亿 人 上 患 有 不 同 程 
度 的 铁 缺 乏 。1992 年 罗马 国际 萌 养 会 议 宣 称 韶 在 
2000 年 将 铁 缺 乏 减 少 173, 为 达 此 目的 须 采 取 的 措 
施 包括 铁 强攻 食 品 . 铁 补充 制剂 以 及 营养 教育 。 

铁 缺 乏 的 高 发 人 群 为 婴儿 、 儿 童 和 妇女 ， 严 重 
铁 缺 乏 则 表现 为 贫血 。 全 世界 贫血 患 病 率 固 地 区 差 
异 很 大 ， 以 发 展 中 国家 患 病 率 景 高 ， 例 如 儿童 的 贫 
血 患 病 率 在 孟加拉 国 高 这 ?4% ~ 82%; 印度 为 
34% 一 的 % ;1 我 国 3~6 岁 儿童 贫血 患 病 率 为 
17% 一 53% 。 缺 铁 性 贫血 在 发 达 国 家 亦 很 普遍 ， 但 
近 20 年 来 儿童 贫血 上 患 病 率 明显 下 降 ， 如 英国 儿童 
贫血 患 病 率 为 6% 一 28 和 %， 美 国 儿童 贫血 忠 病 率 亦 
下 降 ， 很 大 程度 上 是 由 于 改进 了 奥 几 别 养 以 及 大 量 
使 用 铁 强 化 食品 。 孕 妇 峡 铁 性 贫血 亦 较 严重 ， 据 我 
国 各 地 的 研究 资料 报道 ， 孕 妇 贫 血 患 病 率 城 、 乡 平 
均 为 30% 左右 ;农村 孕妇 贫血 患 病 率 较 高 约 为 
50%， 城 市 约 为 320%。 


一 、 铁 在 体内 的 分 布 及 功用 


体内 会 铁 化 合 物 接 其 功能 的 不 同 基 本 可 分 为 两 
大 类 ; 具有 特定 生理 功能 的 铁 和 肚 存 钛 。 

{一 】 具 有 特定 生理 功能 的 铁 

1. 血红 改 白 铁 (hemoglobin iron )” 铁 作为 血 
红 重 白 的 重要 原料 存在 于 红细胞 中 ， 参 与 体内 氧 的 
运输 和 和 利用。 血红 蛋白 由 下 铁血 红 京 与 珠 副 白 合 
成 ， 而 亚 铁 血红 康 的 合成 需要 铁 。 血 红 蛋 白 忽 占 体 
内 总 铁 量 的 如 % 一 70%， 约 2.0 一 3.0g， 其 含量 随 
体重 、 性 别 和 血液 中 血红 羽 白 的 浓度 而 变化 。 

2. 组 织 铁 字 {tissue iron pool ) 和 包括 肌 红 蛋白 
和 数量 小 但 为 人 体 所 必需 的 合 忽 酶 。 肌 红 侠 白 铁 
(myoglobin jron》 约 占 体内 总 铁 量 的 3 的 一 5%， 而 
细胞 色素 酶 、 过 氧化 氮 酶 等 舍 铁 酶 中 的 铁 (enzyme 


iron) 占 体内 总 铁 量 的 0.2% 一 1.0%。 

3. 运输 铁 〈transport iron ) ”为 铁 在 体内 的 转 
运 部 分 ， 以 转 忽 蛋白 (transferrin) 的 形式 存在 ， 
避 鼎 体内 总 铁 量 的 0.08% 一 0.1%， 数 量 虽 少 但 极 
其 活 睹 ， 通 常 每 日 体内 约 有 20 一 30mg 铁 进 行 转 
记 。 

{二 】 贮存 铁 【storage iron ) 以 两 种 形式 贮存 
于 肝 、 脾 、 肯 人 艇 等 网 状 内 皮 细 胸中 ,总 量 约 
1000mg， 占 蛋 内 总 铁 量 的 20% 一 30%。 

1. 铁 蛋 白 (ferritin ) 以 转 元 素 为 核心 与 蛋白 
质 结合 而 成 ， 是 体内 铁 的 主要 贮存 形式 ， 当 铁 不 足 
时 可 被 动用 。 约 占 体内 总 铁 的 10% 一 20%。 

2, 会 铁血 黄 素 {hemosiderin ) 亦 为 贮存 铁 的 
一 种 形式 ， 一 般 认 为 是 体内 铁 过 量 时 有 一 部 分 所 集 
全 形成 的 不 溶性 复合 物 。 这 部 分 贮存 铁 比 较 难 动 
用 ， 占 体内 将 铁 量 的 10% 以 下 ， 约 为 3% 一 8%。 

贮存 铁 的 含量 亦 受 年 龄 、 性 别 、 体 重 以 及 是 否 
因 失 二 过 量 而 对 内 铁 、 怀 孕 或 铁 这 量 等 因素 的 影 
响 。 体 内 铁 的 贮存 状况 可 以 用 放射 免疫 法 测定 血清 
轶 蛋白 的 含量 予以 本 计 ， 因 为 血循环 中 的 铁 蛋 自 与 
贮存 铁 保 持 着 动态 平衡 的 关系 ， 即 血 桨 中 lpg 铁 蛋 
和 白 /L 相当 于 约 10mg 贮存 铁 。 

性 内 铁 的 分 布 以 成 年 男子 身高 177em， 林 重 
70kg 为 例如 下 表 ( 表 19-6-1)。 


表 19-6-1 正常 成 年 男子 体内 铁 分 布 





， ， 雹 瘟 若 - 占 体 内 总 插 . 
1 me 人 %) 
血 寻 柳 白 铁 2000 67 
迪 存 铁 1000 27 
组 织 铁 
般 红 蛋 乌 妊 130 3.5 
酶 铁 8 0.2 
企稳 定 铁 “ 80 2.2 
运输 铁 3 0.08 


一 -一 天 ~- _ 
” 据 铁 的 动力 学 研究 确定 的 迅速 再 循环 的 成 分 ， 但 
无 确定 的 解剖 或 细胞 部 位 。lmg= 17. 9pmol 
{本 表 引 自 ; Shils ME，Olson JA，Shike M (eds ) . 
Medern nutrition in health and disease 8th ed，1994) 


二 、 铁 的 吸收 及 影响 因素 
铁 的 吸收 与 铁 存 在 的 状态 密切 相关 ， 呈 溶解 状 


3484 第 十 九 篇 ”营养 性 疾病 





态 的 铁 才 被 吸收 ， 亚 铁 离 子 {Fe* ) 的 溶解 度 大 ， 
易于 吸收 ， 但 食物 中 的 铁 太 儿 是 以 高 铁 状 态 的 香气 
化 铁 [Fe (OH)?:] 和 铁 盐 形 式 存在 ， 这 种 形式 的 铁 
在 酸性 介质 如 胃酸 及 食物 有 机 酸 的 存在 下 ， 被 还 原 
成 亚 铁 离子 方 可 吸收 。 

铁 的 吸收 部 位 主要 在 小 栈 上 部 ， 食 品 中 铁 的 在 
在 形式 不 同 ， 其 吸收 过 程 亦 有 差别 。 动 物性 食品 主 
要 含 血 红 素 铁 〈heme iron)， 是 与 血红 蛋白 和 肌 红 
重 白 中 的 叶 听 结合 的 铁 ， 这 种 叶 啉 铁 可 直接 被 小 肠 
粘 腊 上 皮 细 胞 吸收 而 不 受 腾 食 中 其 他 因素 的 影响 。 
而 植物 性 食品 主要 含 非 血 红 素 铁 (non-heme iron ) ， 
且 主 要 以 三 价 铁 形 式 存 在 ， 需 首 先 还 原 为 亚 铁 敲 子 
后 被 吸收 ， 其 吸收 爱 腾 食 中 其 它 因素 影响 较 大 。 

路 啉 铁 与 亚 铁 离子 被 吸收 入 小 肠 粘 膜 细 胸 后 ， 
与 一 种 称 为 脱 铁 铁 蛋白 {apoferritin》 的 粘膜 受 体 
结合 ， 形 成 铁 蛋 白 (ferritin)， 御 存 于 小 肠 粘 膜 组 
胞 中 ， 当 机体 需要 轶 时 ， 忽 又 可 从 铁 蛋 白 中 释放 ， 
与 转 铁 蛋白 《transferrin》 的 B 球 蛋白 结合 后 进入 血 
御 环 ， 运 往 需要 铁 的 组 织 。 而 脱 掉 铁 的 铁 蛋 白 又 成 
为 脱 铁 铁 蛋 白 ， 重 新 与 肋 道 吸收 的 铁 结合 ， 恢 复 铁 
一 白 的 形式 存留 于 胶 粘 膜 细胞 中 。 当 胶 粘 筑 细胞 中 
的 铁 蛋 白 量 增高 达 怕 和 时 ， 则 铁 吸 收藏 少 ， 反 之 吸 
收 增多 ， 因 此 铁 的 吸收 受 小 肠 粘 膜 细 胞 的 调节 。 

存在 于 动物 性 食品 的 铁 主 要 是 血红 素 铁 ， 其 吸 
收 率 较 高 ， 如 猪 肝 铁 的 吸收 率 为 22%， 和 牛肉 为 
20%% ， 鱼 为 11% ， 平 均 可 达 20% 左右 ， 但 蛋 类 铁 
的 吸收 由 于 受到 卵黄 高 磷 蛋 白 的 干扰 ， 吸 政 率 仅 为 
3% 左 右 。 植 物性 食物 中 非 血红 率 铁 的 吸收 率 较 低 ， 
多 在 10% 以 下 ， 如 大 豆 铁 吸收 率 为 7%， 小 毒 为 
5% ， 贰 菜 为 2.6%， 因 为 非 血红 素 铁 的 吸收 受 腾 
食 因 于 的 影响 ， 腾 食 中 省 类 、 蕊 菜 等 所 含 的 植 酸 、 
草酸 、 磷 酸 均 可 与 铁 形 成 难 溶 的 铁 盐 而 抑制 铁 的 吸 
收 。 另 外 茶叶 中 的 其 酸 和 咖啡 中 的 多 酚 类 物质 对 秩 
的 吸收 亦 有 搞 制 作用 。 而 膳食 中 也 存在 促进 铁 吸 收 
的 因素 ， 如 蔬菜 水 果 富 含 的 维生素 C， 在 肠 道 中 可 
将 三 价 铁 还 原 成 二 价 铁 并 与 之 结合 成 可 溢 性 化 合 物 
而 促进 铁 的 吸收 ; 肉 、 鱼 、 禽 类 食物 中 存在 着 一 种 
被 称 为 肉 类 因 于 【meat factor) 或 肉 鱼 请 因子 
(MEFP factor) 的 物质 ， 可 明显 地 促进 忽 的 吸收 ， 
有 人 曾 试验 以 硫 本 亚 铁 加 入 面包 ， 食用 者 铁 吸 收 率 
仪 2% 一 3%， 浇 可 铁 面包 与 肉 类 同时 食用 ， 则 铁 
吸收 率 提高 到 6% 。 

除 腾 食 因 素 外 ， 食物 铁 的 吸收 率 尚 受 体 肉 铁 音 
养 状况 的 影响 ， 体 内 铁 缺 乏 时 吸收 率 高 ， 有 报道 健 
康成 人 膳食 铁 吸 收 率 约 为 5% 一 10%， 而 铁 缺 乏 者 


则 为 10% 一 20%， 

三 、 铁 缺乏 及 常用 生化 鉴定 
指标 

膳食 铁 不 足 引 起 机 体 铁 的 缺乏 可 分 为 三 个 阶 
段 ， 

(一 】 铁 减 少 期 (iron depletion，ID) 

此 期 主要 特点 为 体内 贮存 铁 减 少 ， 代 表 体 内 猴 
贮存 的 生化 指标 铁 蛋 白 含量 降低 ， 当 血清 中 铁 和 蛋白 
低 于 10~ 12pg/L 表 明 体 内 铁 贮 存 实质 上 已 耗 意 。 

{二 ) 红细胞 生成 缺 铁 期 〔iton deficiency ErY- 
thropoiesis, IDE} 

由 于 铁 贮 存量 减少 ， 供 给 生成 红细胞 的 铁 不 
足 ， 致 使 与 铁 相 结合 的 原 中 啉 游离 出 来 ， 不 能 形成 
红 细 脆 。 此 期 除 血 清 铁 蛋白 下 降 外 ， 浒 离 红 细胞 原 
路 了 【free erythrocyte protoporphyrin，FEP) 上 升 
[>1.44pmoML (80pg/d)] 。 由 于 血清 铁 (SI) 下 
降 和 总 铁 结 合力 (TIBC) 上 升 而 使 转 铁 蛋白 愧 和 
度 (transferrin saturation，Tesat) 降 爸 (< 12%)， 


SI 
示 jBE * 100。 


{三} 缺 铁 性 黄 血 期 (iron deficiency anemia, 
IDA) 

此 期 主要 特点 为 血红 蛋白 下 降 ， 红 细胞 容积 
{hematocrit) 碱 少 ， 出 现 低 色素 、 小 细胞 性 贫血 。 
成 年 男子 血红 蛋白 < 之 130g/L， 玄 子 忌 120g7L 可 诊 
断 为 贫血 。 

铁 缺 乏 所 用 其 他 生化 指标 尚 有 红细胞 平均 体积 
(MCYV)， 红 细胞 平均 血红 蛋白 含量 (MCH) 及 红 
细胞 平均 血红 蛋白 浓度 (MCHC) 等。 

丑 幼 儿 铁 缺乏 的 是 查 多 数 应 用 血红 蛋白 ， 因 其 
篇 单 ， 易 在 现场 应 用 ， 仅 针 刺 手指 或 足 跟 取 血 即 足 
够 ， 但 仅 根 据 此 项 贫血 指标 评定 铁 状况 易 导 致 错误 
判断 ， 一 方面 由 于 儿童 贫血 不 一 定 均 为 缺 铁 ， 有 可 
能 缺乏 其 他 营养 素 如 叶酸 、 维 生 素 Bis 等 所 引起 ， 
另 一 方面 铁 缺 乏 未 达到 贫血 的 严重 程度 易 被 仅 用 血 
红 翟 白 或 红细胞 容积 痛 查 而 漏 掉 。 因 此 ， 在 进行 人 
群 铁 缺 乏 状况 的 监 定 时 ， 一 般 主 张 测定 铁 蛋 白 ， 游 
离 红 细胞 原 趾 啉 和 转 忽 恒 白 饱和 度 。 值 得 注意 的 是 
上 述 三 项 指标 在 体内 有 感染 存在 时 可 能 导致 错误 结 
果 ， 因 为 铁 蛋 白 虽 然 只 在 铁 缺 乏 时 降低 ， 但 感染 和 
炎症 时 可 使 其 浓度 升 高 。 红 细胞 原 中 磋 不仅 在 铁 缺 
之 时 升 高 ， 感 染 或 赂 中 毒 时 亦 可 升 高 。 转 铁 和 蛋白 饱 
和 度 在 铁 缺 乏 及 近期 合并 感染 时 均 可 降低 。 

评价 铁 状况 的 一 硕 有 希望 的 新 指标 为 测定 血清 





Tsat = 
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转 忽 蛋白 爱 体 {sermum transferrin recebtor)， 伍 内 铁 
缺乏 时 转 铁 蛋 白 受 体 升 高 。 据 目前 有 限 的 实验 数据 
报道 ， 认 为 可 采用 低 血红 蛋白 ， 低 铁 蛋 白 和 升 高 的 
血清 转 铁 蛋 白 受 体 三 者 相 结 合用 以 诊断 缺 铁 性 贫 
血 ， 而 后 两 项 的 异常 可 用 于 判断 尚未 出 现 贫 血 的 铁 
缺乏 。 

至 于 缺 铁 性 贫血 的 临床 表现 ， 铬 为 非特 异性 症 
状 如 盘 窝 厂 退 、 烦 躁 、 乏 力 、 心 怪 、 头 价 等 ， 体 检 
可 见面 色 苞 白 、 口 丑 及 眼 结 腊 苍 白 、 舟 状 甲 等 。 近 
年 来 对 铁人 缺乏 与 免疫 功能 以 及 行为 的 关系 研究 较 
和 多， 有 报道 贫血 可 引起 细胞 免疫 功能 下 降 ， 表 现 为 
淋巴 细胞 转化 率 降 低 ， 中 性 粒 细 胞 杀 昔 能 力 下 噬 ， 
以 致 易 发 生 感 染 且 持续 时 间 长 。 缺 铁 性 贫血 的 上 儿童 
可 出 现 烦 踢 ， 易 激动 ， 对 周转 环境 不 感 兴起， 注音 
为 不 集中 以 及 学 习 能 力 降低 等 行为 和 智力 方面 的 蜗 
喧 。 


四 、 铁 的 需要 量 


正常 成 人 每 日 约 需 20 一 25mg 铁 用 于 合成 血红 
蛋 自 。 例 如 血 量 为 5000ml， 血 红 蛋 安 为 150g/L 的 
成 年 男子 ， 则 总 计 有 ?750g 的 血红 蛋白 ,相当 于 
2.55g 循环 的 血红 重 白 铁 {750 x 0.34%)， 而 红 细 
胞 的 生存 期 为 120 天 ， 故 每 日 需要 更 新 分 解 代 谢 血 
红 率 的 铁 为 21mg (2 .55 二 120)。 

铁 在 体内 的 代谢 中 可 反复 使 用 ， 每 日 参与 周转 
运输 的 铁 中 ， 绝 大 部 分 来 自 血 红 蛋 白 分 解 代谢 后 被 
重新 利用 的 铁 ， 而 米 自 食物 被 肠 道 吸 交 的 铁 权 为 
1.5mg 左右 。 

体内 铁 的 排出 量 很 少 ， 正 常情 况 下 与 铁 的 吸收 
保持 营 于 省 。 成 人 每 日 从 消化 道 、 尿 液 及 皮肤 排出 
的 铁 总 计 为 0.9 一 1.05mg， 妇 万 于 月 经 期 每 日 包 报 
失 0,5~1.4mg。 因 此 每 日 如 能 从 上 胜 道 吸收 到 所 排 
出 的 铁 量 ， 则 可 维持 平衡 ， 满 足 需 要。 得 由 于 来 自 
食物 的 铁 平均 吸收 率 仅 10% 左 右 ， 因 此 每 日 从 食 
物 供给 的 铁 应 在 10mg 雇 上 。 我 国营 养 学 会 推荐 每 
日 膳食 铁 的 供给 量 为 成 年 男子 12mg， 妆 于 18meg， 
孕妇 及 乳母 28mg。 


五 、 防 治 措 施 
1. 加 强 营 养 教育 ， 通 过 各 种 方式 广 水 宣传 防 


治 铁 缺 乏 定 的 重要 性 。 

2. 改进 腾 食 ， 增 加 含 铁 丰 富 且 吸收 率 高 的 食 
咒 以 及 寅 会 维生素 CC 的 食品 。 

3. 补充 幢 制 齐 ， 临 床 用 于 治疗 缺 铁 性 贫血 常 
用 硫酸 亚 铁 及 富 马 酸 铁 ， 其 所 售 铁 元 素 分 别 为 


20% 和 33%， 口服 铁 剂 一 般 按 元 素 铁 每 日 每 千克 
体重 3~6mg 计算 ， 分 次 餐 后 服用 ， 同 时 应 补充 维 
生 奈 C 以 促进 铁 的 吸收 。 

4. 铁 强 化 食品 ， 目 前 市 场 上 已 出 现 儿 种 强化 
铁 的 食品 和 保健 品 ， 根 据 我 国政 府 关 于 食品 党 养 强 
化 剂 使 用 卫生 标准 中 规定 ， 可 用 于 强化 食品 的 铁 剂 
包括 硫酸 亚 八 、 乳 酸 亚 铁 、 三 萄 糖 酸 亚 铁 、 柠 样 酸 
铁 、 写 马 酸 铁 饼 及 柠 机 酸 铁 饼 ， 所 使 用 的 食品 范围 
包括 谷类 及 其 制品 、 饮 料 、 乳 制品 、 黑 幼儿 食品 、 
食盐 太 夹 心 糖 。 对 上 述 各 类 食品 强化 铁 的 具体 剂量 
亦 分 别 作出 明确 的 规定 。 

在 使用 铁 强 化 食品 和 铁 制剂 时 ， 应 注意 适量， 
防止 过 量 中 毒 。 


第 二 节 锌 缺乏 症 


鱼 是 人 体 必 有 需 的 微量 元 素 之 一 ， 虽 然 体内 会 量 
很 少 男子 约 为 3.8mmol (2.5g)}， 雪 子 为 
2.3mmel {1.58)， 但 锌 存在 于 人 体 所 有 的 器 官 、 
组 织 、 体 液 及 分 滋 渡 中 ， 因 此 具有 十 分 章 要 的 生理 
功能 。 迟 缺乏 (zine deficieney》 可 导致 儿童 生长 发 
育 障 得 ， 孕 妇 早 期 屿 锌 尚 有 可 能 引起 胎儿 畸形 ， 故 
近年 来 对 儿童 及 孕妇 缺 多 的 研究 报道 较 密 。 

一 、 锌 缺乏 症 的 主要 表现 

1. 生长 发 育 障 碍 。 缺 锌 对 生长 发 育 影 响 明显 ， 
锌 缺乏 可 降 恢 胸 腺 弹 喧 核 音 酸 酶 、 核 背 酸 合成 酶 及 
RNA 聚 人 台 酶 等 的 活性 ， 引 起 核酸 和 和 蛋白 质 的 合成 
障碍 ， 导 致 生长 发 育 受 阻 。 动 物 实 验 已 证 实 ， 孕 鼠 
缺 锋 可 使 胎生 生长 停滞 和 畸形 ， 出 生 仓 启 体 重 低 于 
对 照 组 50% 以 上 。 大 群 的 观察 亦 发 现 ， 新 生 儿 出 
生体 重 与 母亲 鲜 摄 入 量 和 种 母 身 锌 浓度 旺 明 显 正 相 
关 ， 寻 早期 血 锌 低 者 ， 其 新 生 几 体重 低 于 2500g 的 
党 生 率 较 血 锌 正常 者 高 8& 售 。 营 养 不 良 、 生 长 障碍 
的 儿童 中 ，273 血 锌 上 明 最 低 。 而 对 生长 迟 细 的 儿童 
给 予 补 锌 治疗 ， 则 可 促进 生长 ， 加 快 生 长 速度 。 

2. 味觉 及 食欲 减退 ” 锌 参与 唾液 蛋白 的 构成 ， 
由 于 售 锌 唾液 重 白 味 觉 素 (gustin》 对 口腔 粘膜 生 
长 及 功能 起 重要 作用 ， 缺 镍 时 口腔 精 膜 墙 生 及 角 化 
不 全 ， 易 于 脱落 ， 脱 落 的 上 皮 细 脑 堵 塞 了 味 营 小 口 
而 影响 味觉 和 食欲 。 由 于 昧 觉 的 改变 还 可 出 现 异 食 
阁 ， 特 别 是 官 土 痹 ， 以 及 喜 食 煤 潜 、 塘 皮 及 纸张 
等 。 

3. 性 发 育 迟 缓 ” 缺 锌 可 使 性 成 熟 受 到 抑制 ， 
以 至 少年 期 性 不 发 育 ， 第 二 性 征 发 育 不 良 ， 女 性 月 
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经 初潮 推迟 或 月 经 六 止 。 性 功能 低下 。 

4, 创 佑 愈合 减 慢 ” 缺 锌 时 纤维 细胞 的 增生 及 
胶原 蛋白 合成 不 良 ， 以 至 伤口 难以 惫 合 。 

5. 孚 早期 缺 镍 可 导致 胎儿 畸形 ” 缺 锌 严重 的 
地 区 如 埃及 、 颁 朗 等 国 ， 冰 柱 裂 和 无 脑 椅 形 发 生 这 
高 。 早 产 、 过 期 生产 及 生产 畸形 儿 的 孕妇 ， 其 血 锌 
含量 低 于 正常 产 孕 妇 。 妊 娠 早期 服药 引起 的 药物 性 
锌 缺乏 ， 亦 可 造成 胎儿 畏 形 。 

此 外 ， 镍 缺乏 尚 可 引起 复发 性 口腔 壮 病 ， 免 疫 
功能 低下 。 小 儿 缺 锌 还 可 发 生 与 遗传 因素 有 关 的 脑 
原 性 肢体 皮 类 {acrodermatitis enteropathica}， 目 儿 
出 现 手 足 及 口腔 周转 皮炎 、 有 上 腹泻、 脱发 、 生 长 停滞 
等 症状 。 严 重 缺 镍 还 常 伴 有 缺 铁 性 贫血 及 肝 脾 肿 
大 。 

根据 我 国 对 儿童 、 茶 妇 及 一 般 人 人 群 的 营养 调查 
资料 ， 严 重 锌 缺乏 引起 的 侏 惨 症 等 未 见报 道 ， 但 轻 
度 锌 缺乏 较 多 见 ， 尤 其 是 2 一 6 岁 的 儿童 ， 主 要 临 
床 表现 为 : 

1. 生长 发 育 不 良 ， 身 长 、 体 重 低 ， 多 在 10 百 
分 位 以 下 。 

2. 禄 窝 不 振 、 味 觉 改 变 ， 厌 食 ， 或 有 异 食 壮 。 

3, 免疫 功能 低下 ， 易 出 现 反 复 感染 如 经 常 感 
冒 及 患 肺炎 等 。 

4. 血 锌 及 发 锌 水 平 降 低 ， 一 般 以 血清 锌 低 于 
10.7pmol/L 《70pg/dl)， 发 锌 < 110pg/g 作为 判断 
缺 锌 的 标准 。 正 常人 血清 锌 为 13.8 ~ 19,9pmol/L 
(90 一 130pg/dl))， 发 锌 为 110 一 150pg/g。 发 锌 可 反 
映 详 食 中 锌 的 长 期 供应 情况 ， 且 取样 方便 ， 含 锌 量 
高 ， 钙 在 头发 中 的 转换 率 较 慢 ， 是 有 助 于 检 出 边缘 
性 锌 缺乏 的 指标 。 

据 亩 查 北 京 儿 童 发 镍 二 110pkg/g 者 约 占 173， 
而 且 发 锌 的 含量 与 体格 生长 呈正 相关 。 上 海 测定 营 
养 不 良 的 儿童 血清 锌 水 平 明 显 低 ， 给 予 硫酸 锌 口服 
治疗 一 个 月 后 ， 名 数 儿 童 获得 食欲 增进 ， 身 长 和 栖 
重 增加 的 明显 效果 。 


二 、 锌 缺乏 的 原因 


1, 膳食 钙 摄 和 人 不足” 锌 的 良好 来 源 为 动物 性 
食品 ， 尤 以 海产 品 含量 丰富 ， 如 牡 蜡 每 100g 含 图 
?70mg， 瘦 肉 则 含 2 一 6mg， 鱼 含 2mg。 植 物性 食品 
如 谷类 及 囊 类 每 100g 售 锌 1.5~2.0mg， 但 由 于 受 
植 酸 及 纤维 素 等 抑制 锌 吸收 因素 的 影响 ， 生 物 利用 
率 低 。 我 国 膳食 以 植物 性 食物 为 主 ， 动 物性 食物 食 
入 量 少时 易 造 成 锌 缺乏 。 

2. 生物 利用 率 差 ” 锌 的 生物 利用 受 膳食 因素 


的 影响 ， 食 物 成 分 中 的 植 栈 、 纤 维 素 以 及 铁 、 钢 、 
辆 等 离子 均 如 干扰 锌 的 吸收 ， 降 低 锌 的 生物 利用 
率 。 有 报道 埃及 贫穷 妇女 平均 每 日 摄 入 锌 为 gmg， 
其 中 0 甸 来自 谷物 ， 锌 的 生物 利用 率 习 10%; 美 
国 及 加 拿 大 妇女 每 日 摄 入 锌 10 一 1l4mg，370% 来 源 
于 肉 类 ， 则 生物 利用 率 交 20% 一 30%。 

3. 其 他 原因 某 些 因素 造成 体内 和 锌 的 严重 丢 
失 或 影响 锌 吸 收 ， 亦 可 成 为 缺 锋 的 原因 。 如 钙 钧 虫 
或 血吸虫 病 导致 晤 道 锌 排出 大 增 加 ; @@ 肾 病 综 合 征 
大 量 蛋 白 尿 而 丢 兴 锌 ; 钨 长 期 使 用 利尿 药 致 使 体内 
锌 城 少 ; 中 大 其 出 汁 造成 锌 丢失 ; 全 酒 中 乙醇 有 捉 
制 锌 吸收 的 作用 等 。 此 和 外， 儿童 、 孕 妇 由 于 生理 需 
要 量 的 增加 易 出 现 缺 锌 。 

三 、 锌 的 吸收 、 排 泄 

畔 的 吸收 主要 在 小 膀 上 部 ， 且 受 小 肠 粘 膜 细胞 
的 调节 和 控制 ， 当 粘膜 细胞 含 镍 量 少 机 体 缺 锌 时 ， 
则 吸收 加 快 ， 反 之 则 吸收 减 慢 。 久 的 吸收 率 平 均 约 
为 40%。 

能 促进 锌 级 收 的 因素 为 蛋白 质 的 分 解 产 物 如 组 
氮 酸 ， 胱 轧 酸 ， 半 胱 氢 酸 等 。 柠 模 酸 及 吡 吐 着 酸 亦 
可 促进 吸收 。 

棱 酸 、 纤 维 北 及 铁 、 钙 、 铀 等 可 抑制 锌 的 吸 
收 。 国 外 报道 以 檀 酸 与 锌 克 分 子 比 和 《【 植 酸 并 钙 ): 
锌 用 来 预测 锌 缺乏 的 危险 性 ， 认 为 植 酸 与 镍 克 分 子 
比 > 20 或 者 ( 植 酸 x 钙 }: 锌 为 好 即 可 宁 测 镍 献 
去 。 检 酸 以 牺 的 形式 存在 于 植物 中 ， 在 肠 道 中 与 锌 
形成 难 溶 的 复合 物 。 植 物性 食物 中 以 才 读 中 含量 最 
高 ， 每 100g 中 含 3 一 4g， 干 豆 类 每 100g 舍 0.5 一 
1.0g， 其 他 谷类 如 大 米 ， 大 麦 每 100g 含 0.95g， 这 
些 食物 的 术 酸 与 锋 的 充分 子 比 均 >20， 镍 的 利用 率 
很 惰 。 植 酸 造 成 锋 缺 乏 的 两 个 途径 为 ,中 碱 少 膳食 
锌 吸收 的 50%; 名 与 分 谱 在 肠 道 的 内 源 锌 结合 ， 
阻止 锋 的 重 吸 收 。 钙 可 以 增加 植 酸 与 钙 复 合 物 的 不 
海 解 性 ， 抑 制 锌 吸收 。 牛 奶 中 的 辆 能 促使 锌 与 磷酸 
酷 蛋 自发 生 帝 淀 而 难以 吸收 ， 而 人 奶 合 酪 蛋白 少 ， 
所 含 锌 易于 吸收 ， 因 此 以 牛奶 人 工 喂养 的 黑 儿 易 缺 
锌 。 

畔 主要 从 肠 道 排出 ， 尿 液 和 皮肤 亦 可 排出 一 定 
量 。 


四 、 鲜 的 需要 


成 人 每 日 鲜 的 需要 量 约 为 2.2mg [0.3mg/ 
(kg*d)]]， 若 以 膳食 中 锌 的 平均 吸收 率 为 20% 计 ， 
则 成 人 每 日 需 从 膳食 中 供给 11mg 方 可 维持 平衡 。 




















我 国 居 民 锌 的 平均 摄 人 量 约 8 一 9mgy 天 ， 但 由 于 大 
部 分 来 自 和 谷类 及 其 他 植物 性 食品 ， 锌 的 吸收 率 佑 计 
只 有 10% ~ 15% 。 据 美国 调查 全 美 妇 女 锌 平均 摄 
入 量 约 9.5mgy 天 ， 约 上 RDA 的 30%， 但 锌 缺乏 
症状 少见 ， 因 为 其 膳食 供给 的 锌 有 273 来 源 于 利用 
率 高 的 动物 性 食品 如 肉 、 人 请、 鱼 、 奶 等 。 
我 国营 养 学 会 1988 年 推荐 的 膳食 锌 供给 量 为 
成 人 每 日 153mg， 人 有 他 妇 和 乳母 每 日 20mg。 
由 于 铁 缺 乏 时 常 伴 有 锌 缺乏 ， 而 补 铁 又 可 能 干 
拢 镍 吸收 ， 困 此 美国 医学 研究 所 建 说 孕妇 每 日 补充 
30mg 以 上 铁 时 ， 应 同时 补充 15mg 锌 。 
{ 唐 仪 ) 
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第 七 章 


临床 营养 〈《 肠 外 与 


肠 内 营养 ) 支持 


临床 营养 概论 


临床 营养 支持 Celinical nutrition support) 是 近 
年 来 在 国际 上 常用 的 较 新 名词 。 临 床 营 养 包括 肠 道 
外 营养 【parenteral nutrition，PN) 与 肠 六 内 营养 支 
持 (enteral nutritionp，EN)。 这 二 种 营养 支持 的 内 
容 ， 均 系 由 中 小 分 子 营养 素 组 成 ， 与 普通 的 食物 有 
根本 的 区 别 。 这 二 种 营养 支持 均 包括 平衡 的 多 种 氨 
基 酸 成 分 、 长 链 及 中 链 脂肪 、 精 类 、 平 衡 的 多 种 维 
生 紊 、 平衡 的 多 种 微量 元 素 等 成 分 。 和 但 在 1995 以 
前 的 实用 肠 寻 营养 液 中 均 记 重要 的 气 基 酸 一 一 党 毛 
酰胺 ， 所 以 目前 的 肠 外 营养 并 不 完全 。 历 史上 临床 
营养 支持 有 较 多 外科 医师 参与 ， 故 有 人 称 之 为 外 科 
营养 。 

1959 年 美国 哈佛 医学 院 、 布 里 根 医院 Francis 
Moore 首先 提出 热量 与 氮 的 合适 比 值 为 628kJ 
(150kcal ):tg 的 理论 。 到 1967 年 ， 美 国 费城 医学 
院 附 属 医 院 Dudrick，Wilmore，Vars 与 Roads 等 从 
动物 研究 到 临床 应 用 研究 ， 均 证 实 了 肠 外 营养 的 有 
效 性 ， 引 起 全 世界 的 重视 。 但 Dudrick 与 Wilmore 
应 用 的 肠 外 营养 液 不 包括 十 分 重 旨 的 稻 脉 脂 腑 乳 
剂 ， 并 引入 了 错误 和 名称“ 静脉 内 高 昔 养 "。1972 年 
瑞典 Karolinska 医学 院 附 属 医 院 Arvid Wretlind 报 
告 包括 静脉 脂肪 乳剂 的 肠 外 营养 。1970 一 1974 年 ， 
美国 Scribner 及 法 国 Solassol 提出 了 “人 工 骨 肠 " 
《artificiai gut》 概 仿 。1970 年 后 由 美国 向 欧洲 、 日 
本 、 中 国 及 大 洋 洲 等 地 区 发 展 。 

在 胃 肠 内 营养 方 曾 ，1957 ~ 1984 年 ， 美 国 的 
Greentein，Winitz 及 Randall 等 发 展 了 由 靖 品 氨基 
酸 等 组 成 的 肠 内 营养 剂 ， 不 需 经 消化 便 可 吸收 。 以 
水 解 蛋白 等 成 分 组 成 的 肠 内 营养 而 ， 也 可 方便 地 吸 
收 。 以 完全 和 蛋白 等 组 成 的 肠 内 营养 剂 ， 需 经 消化 过 
程 后 吸收 。 

1980 年 以 后 国外 的 临床 营养 研究 ， 主 爸 是 改 
进 其 效果 及 机 制 琛 索 。 如 补充 谷 氢 酰胺 或 谷 气 酰 腔 
双 肤 ,加 用 基因 工程 重组 {recombinant) 技术 所 生 
产 的 生长 激素 GH》 或 介 素 (IGF-1 等 )。 





我 国 临 床 营养 的 基础 可 追 贿 到 六 十 年 代 。 当 时 
在 曾 宪 刻 指导 下 的 北京 协和 医院 和 上 海上 匡 咎 光 均 已 
先后 经 应 用 上 腔 、 下 腔 贱 脉 插 管 ， 输 入 水 解 蛋白 及 
高 兆 葡 萄 糖 治疗 外 科 和 危重 病人 ， 当 时 称 之 为 我 谢 治 
疗 (metabolic care) 或 静脉 营养 。 起 源 于 Moore 的 
巨著 Metabolic care of surgical patient (1959 出 版 ) 。 

1971 年 北京 协和 医院 外 科学 习 了 Dudrick， 
Wilmore 等 人 发 表 的 静脉 车 养 论 文 ， 引 入 上 肠 外 营养 
于 临床 实践 ， 治 愈 了 重症 肠 功 能 误 竭 病人， 证 实 丁 
静脉 党 养 的 有 效 性 。1974 年 北京 协和 医院 外 科 在 
《水 与 电解 质 平 衔 )》 一 书 中 介绍 了 静脉 营养 的 临床 
应 用 经 验 ， 也 引入 了 错误 和 名词 “ 静 味 内 高 营养 "。 
1978 年 中 国 才 有 正式 的 肠 外 营养 的 报告 蒋 朱 明 
等 : 第 九 届 全 国外 科学 术 会 议论 文集 )。 到 1979 年 
才 有 国际 登记 的 中 国 的 有 关上 肠 外 、 肠 内 营养 论文 
( 蒋 朱 明 、 朱 预 等 、 张 思源 、 曾 宪 九 :中华 外 科 杂 
志 )。1979 年 ， 上 海 也 报告 了 瑶 外 营养 的 应 用 经 验 
( 吴 蓝 议 、 吴 芒 光 : 上海 医 学 )。 

虽然 北京 和 上 海 在 七 十 年 代 已 报告 了 饭 外 营养 
与 肠 内 营养 ,但 在 七 十 年 代 ， 复 方 氨基 酸 注 射 液 、 
脂肪 乳剂 、 肠 外 用 维生素 等 均 要 依赖 进口 。 

作 十 年 代 初 天 津 生产 了 不 平衡 型 的 复方 氨基 酸 
注射 液 (T-11)。 到 1990 年 前 后 ， 符 合 GMP 要 求 
的 、 标 准 肠 外 营养 支持 所 需要 的 绝 大 部 分 药物 ， 国 
家 医药 总 局 所 属 单位 已 经 能 够 制造 。 近 7 年 来 嚼 外 
营养 去 持 已 在 我 国 得 到 大 范围 的 普及 应 用 。 痢 床 普 
养 从 少数 医学 院 校 的 应 用 及 研究 ， 发 展 到 很 多 医学 
院 校 与 城市 大 、 中 、 小 医院 的 应 用 。 临 康 营 养 已 挽 
救 了 无 数 重 症 肠 功能 衰竭 的 伤 病员 ， 已 经 取得 了 良 
好 的 社会 效益 。 

我 国 的 临床 营养 的 普及 与 我 国 研 究 工作 的 开展 
有 密切 关系 。70 年 代 末 ， 北 京 已 从 所 谓 的 “静脉 
高 营养 ”概念 转变 为 “ 骨 肠 外 营养 ”的 概念 。80 
年 代 中 期 北京 协和 医院 研究 了 习惯 于 低 脂肪 饮食 中 
国 病人 在 利用 议 脉 脂肪 乳剂 方面 的 耐 受 能 力 。 结 果 
表明 中 国人 对 静脉 脂肪 乳剂 耐 受 良好 ， 为 国内 推广 
应 用 脂肪 乳剂 打下 重要 的 基础 。 北 京 于 1985 年 起 
用 EVA 三 升 输液 我 配 含 脂肪 乳剂 的 营养 液 。 其 后 ， 


i 


上 海中 山 医 院 与 工 广 合作 制 出 国产 PCY 的 三 升 输 
液 牧 。PCY 有 一 定局 限 性 ， 但 能 大 量 供应 ， 也 推 
动 了 国内 会 脂肪 乳剂 的 静 针 营养 液 的 庶 用 。 

90 年 代 肠 外 营养 的 输液 方式 已 发 展 到 常用 外 
周 静 脉 ， 这 和 优质 静脉 脂肪 乳剂 的 广 省 应 用 “过 
高 营养 ”输入 的 否定 、 输 液 谎 中 营养 沾 的 滩 透 压 隆 
低 有 密切 关系 。 

长 期 胃 肠 外 营养 支持 还 存在 一 些 问题 有 待 改 
进 。 例 如 脂肪 和 水 分 的 增加 依 多 ， 无 脂 肉 质 (lean 
body mass，LBM) 的 增加 不 够 ; 肠 粘 膜 可 能 吾 缩 ; 
肠 道 内 细菌 可 能 移 位 。 肠 内 营养 又 受到 重视 。 改 进 
冰 势 中 ， 还 包括 兴 氨 航 脓 和 重组 激 案 与 营养 支持 的 
应 用 。 


第 一 节 ”营养 基质 代谢 、 创 
伤 /感染 后 的 代谢 反应 与 
营养 支持 


一 、 营 养 基质 的 代谢 


营养 基质 (nutritional substrate) 可 分 为 三 大 
类 ; 中 供应 能 量 的 物质 ， 主 要 为 磋 水 化 物 和 脂肪 ; 
名 蛋白质， 它 是 构成 身体 的 主要 成 分 ， 是 生命 的 物 
质 基 础 ; 命 身体 各 部 分 的 各 种 元 案 ， 加 各 种 电解 
质 ， 微 量 元 素 以 及 各 种 维 生 索 。 以 下 上 略 述 碳水 化 
物 ， 英 肪 和 蛋白 质 《 氨 基 酸 ) 的 代谢 。 

(一 } 融 水 化 物 的 代谢 

碳水 化 物 是 我 国人 膳食 的 主要 成 分 ， 为 热量 的 
主要 来 源 。 各 地 区 的 人 们 所 摄 碳水 化 物 在 膳食 中 的 
比 秽 差 别 很 大 。 碳 水 化 物 经 口 入 骨 肠 道 后 ， 经 淀粉 
酶 和 双 糖 槛 水 解 后 ， 以 单 糖 形式 被 小 电极 收 ， 一 半 
以 上 为 前 萄 糖 ， 其 余 主 要 是 果 煤 和 肪 糖 。 草 萄 糖 吸 
收 后 大 部 分 以 血糖 形式 随 血 循环 分 布 全 身 ， 为 身体 
细胞 摄取 和 利用 ， 小 部 分 经 胰岛 索 的 调节 转化 为 糖 
原 。 和 乳糖、 果糖 也 转化 为 糖 原 贮 存在 肝脏 和 肌肉 
内 。 征 原 贮 存 是 相当 有 限 的 ， 总 重 约 500g， 其 中 
200g 是 肝 糖 原 ， 可 以 转化 成 葡 榴 糖 为 身体 利用 ， 
其 余 300g 是 肌 糖 原 ， 不 能 直接 变 成 葡萄 糖 被 身体 
利用 ， 因 此 24 小 时 的 饥 狐 状态 就 可 把 肝 糖 大 耗 尽 。 
以 后 如 仍 无 外 源 碳水 化 物 补充 ， 则 骨骼 肌 的 蛋白 质 
分 解 为 氮 基 酸 ， 经 粮 异 生 途径 转化 成 葡萄 糖 供给 能 
量 。 

葡萄 糖 的 气 化 首先 经 磷酸 化 后 氢化 成 丙酮 酸 ， 
然后 丙酮 酸 进 入 线粒体 氢化 脱 着 转变 为 乙酰 辅酶 
A， 再 经 三 送 酸 短 环 彻底 氧化 成 二 氧化 碳 和 水 并 释 
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放 能 量 。 丙 酮 酸 在 缺 氧 杀 件 下 本 还 原 成 乳酸 ， 以 后 
扔 可 氧化 再 生 被 彻底 氧化 利用 。 葡 萄 糖 过 多 时 ， 大 
量 再 酮 酸 可 既 转 氨 作 用 生成 再 氨 酸 ， 也 可 生成 过 量 
乙酰 辅酶 A。 过 多 的 乙酰 辅酶 A 超过 了 三 着 酸 循环 
可 能 氧化 的 量 时 可 合成 为 脂肪 酸 。 

号 岛 素 的 作用 是 使 糖 原 分 解 停 止 ， 促 进 粮 原生 
成 ， 刺 激 机 体 组织 利 用 葡萄 糖 ， 并 使 一 些 葡 萄 糖 经 
肯 质 生成 作用 转化 为 脂肪 ; 通过 上 述 作 用 降低 血 
糖 ， 把 血糖 调节 在 正常 范围 和 内。 应 激 状 态 下 如 感染 
初期 胰岛 京 释 出 增加 ， 但 由 于 糖 皮 质 激素 、 儿 茶 酚 
舱 、 胰 高 糖 素 以 及 生长 激素 等 亦 增加 以 及 周围 组 织 
对 腹 岛 素 作 用 有 抵抗 ， 降 低 了 血糖 的 利用 。 高 血糖 
的 结果 常 使 葡萄 糖 由 肾 排 出 。 

正常 时 ， 血 中 葡萄 糖 可 被 脑 、 野 船 质 和 一 些 血 
细胞 直接 利用， 而 肌肉 和 其 他 许多 组 织 则 可 以 从 脂 
肪 酸 代 谢 蓝 得 能 量 。 

脂 质 生成 作用 是 糖 原 贮存 已 饱和 时 ， 从 再 酮 酸 
生成 的 乙酰 辅酶 A 转化 为 脂肪 酸 ， 再 与 硝酸 甘油 
作用 合成 甘油 三 研 ， 贮 存在 髓 肪 组 织 中 。 

{二 )】 脂 质 代谢 

脂肪 是 人 性 能 重 药 主要 贮存 形式 。 脂 肪 组 织 中 
各 尖 是 甘油 三 桶 。 某 些 不 饱和 脂肪 酸 如 亚 油 柄 不 能 
由 蛋 央 合成， 必须 摄 人 。 肠 外 输入 的 长 、 中 链 龙 肪 
乳 直 接 进入 静脉 血 流 。 三 酸 甘 油 丽 分 解 成 甘油 和 脂 
肪 酸 。 部 分 甘油 经 葡 糖 异 生 作 用 转化 为 葡萄 糖 ; 游 
高 脂肪 酸 则 氧化 产生 乙酰 辅酶 A， 经 三 其 酸 符 环 释 
出 能 蚤 。 如 产生 的 乙酰 辅酶 A 多 于 三 凑 酸 循环 可 
能 氢化 的 量 时 ， 则 可 转化 为 酮 体 。 栈 体 生 成 和 糖 异 
生 作 用 均 在 肝 细 胞 内 进行 。 

{三 ) 看 白质 ( 握 基 酸 ) 代谢 

人 体 体 重 的 15% 是 蛋白 质 ， 无 脂 肉 质 总 柱 
(lean body mass) 的 20% 为 蛋白 质 所 组 成 。 蛋 白质 
是 生命 的 存在 方式 。 平 均 成 人 每 天 需要 蛋白 后 每 
kg 体重 lg， 用 以 补充 身体 蛋白 质 不 可 避免 的 消耗 ， 
如 腊 落 细胞 ， 肌 肉 昼 缩 时 消耗 的 肌 动 蛋白 和 肌 凝 蛋 
白 ， 以 及 用 于 身体 的 生长 ， 组 织 的 收复 ， 维 持 循 环 
中 蛋白 质 含量 及 制造 酶 等 。 摄 入 的 蛋白 质 经 肠 道 中 
的 蛋白 酶 水 解 成 县， 最 终 水 解 为 氨基 酸 ， 吸 收 后 经 
门静脉 进入 肝脏 。 过 去 认为 ， 有 8 种 氨基 酸 人 体 不 
能 合成 ， 必 须 从 外 界 补充 ， 这 8 种 为 异 亮 、 亮 、 
线 、 色 、 茶 丙 、 蛋 、 赖 、 苏 所 酸 ， 称 必需 氨基 酸 。 
现在 知道 所 谓 非 必需 氨基 酿 也 是 相对 的 ， 如 组 加 
酸 ， 久 气 酸 等 。 谷 氨 栈 有 驼 是 条 件 必需 氨基 酸 ， 在 创 
伤 / 感 染 后 ， 人 党 氨 醚 胺 的 补充 是 必需 的 。 

在 人 体 处 于 分 解 代 澳 点 优势 的 情况 时 {如 太 剂 
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量化 疗 7 放 疗 ， 负 猴 状 态 ， 感 染 等 )， 能 量 摄 入 不 
足 ， 肌 肉 己 白质 首先 分 解 为 氨基 酸 ， 经 转 氮 或 脱 氨 
作用 进行 代谢 。 省 氨 酰 腔 流 出 肌肉 。 氮 甘酸 脱毛 后 
经 乙醇 辅酶 & 转 化 成 酮 体 ， 或 经 草 栈 乙酸 盐 途 径 
及 糖 异 生 作 用 变 成 葡萄 迷 ; 转 握 后 的 再 氨 酸 可 形成 
丙酮 酸 。 

近年 来 对 支 链 氨基 酸 (BCAA) 的 研究 证 明 ， 
亮 、 异 亮 和 坊 氮 本 主要 在 肌肉 内 代谢 。 

改变 BCAA 输入 的 百分率 (12 和 %%，21% 及 
42.4%) 可 影响 白 平 衡 及 下 肢 肌 了 肉 的 氨基 酸 流动 
{flux》( 见 表 19-7-1)。 


表 19-7-1 


改变 BCAA 浓度 对 握 平 衡 






og mn) 
14.1 
~0.142+0.02 -6.52+1,.81 
-0.074+0.05 -3.04+5,54 


-0.143+0.11 +1.15+2.% 


OC Saline) 

12% 0.635+0.004 
21% 0.63+ 30,001 
所 .4 各 0.621 +0,003 


结果 可 见 BCAA 合 量 在 21% 时 ， 氮 平衡 是 较 
好 的 水 平 (0.074+0.05)， 目 前 常用 的 氨基 酸 输 
液 的 BCAA 含量 在 21% 一 25%， 

在 创伤 或 感染 后 ， 长 期 肠 外 营养 时 不 补充 谷 氨 
酰胺 ， 可 导致 谷 氨 酰 胺 缺乏 。 和 谷 氨 栈 胺 缺乏 可 引起 
肠 粘 膜 蓉 缩 ， 导 致 细 音 移 位 和 肠 道 毒素 人 血 【〈 图 
19-7-1}。 


绒毛 数量 和 高 度 降低 
城 毛 尖 襄 疡 





图 19-7-1 肠 内 细菌 称 位 示意 
二 、 感 染 后 的 代谢 反应 
1. 感 妇 后 细胞 外 滚 有 钠 和 水 满 留 ， 而 钾 和 磁 


排出 增加 。 在 蛋白 质 分 解 的 同时 ， 脂 肪 氧化 增加 ， 
静脉 输入 脂肪 可 发 现 脂肪 扩 清 率 加 快 ， 机 体 加 速 利 
用 脂肪 。 

2. 糖 代谢 紊乱 ”感染 或 大 剂量 化 疗 后 的 情 代 
谢 亲 乱 与 内 分 泌 变 化 有 明显 关系 ， 常 可 观察 到 血 证 
中 一 系列 激素 水 平 的 增高 。 有 报告 给 志愿 者 注射 皮 
质 激素 、 肾 上 腺 闲 和 垂体 后 叶 素 ， 模 拟 创 伤 或 感染 
或 大 剂量 化 疗 或 放疗 后 的 代谢 反应 。 发 现 这 些 激素 
均 导致 类 亿 创 伤 后 血糖 增高 ， 即 脐 岛 素 抵抗 。 所 以 
在 应 用 肠 外 营养 支持 时 ， 要 充分 考虑 到 这 样 的 病人 
对 糖 的 利用 比 一 般 病人 要 差 一 些 。 

3. 体重 下 降 ”感染 后 ， 大 剂量 化 疗 或 放疗 后 
病人 由 于 肌肉 组 织 和 脂肪 组 织 的 消耗 增加 ， 所 以 体 
重 下 降 很 明显 。 


第 二 节 ” 肠 外 营养 支持 与 
肠 内 营养 支持 的 适应 证 


一 、 肠 外 营养 支持 的 适应 证 
与 禁忌 证 

{一 ) 适应 证 

1. 急性 肠 道 炎症 性 疾病 ”加 克 罗 思 病 ， 广 泛 
汕 疡 性 结肠 炎 等 炎症 性 肠 病 。 在 急性 发 作 或 术 前 淮 
备 时 ， 均 适用 肠 外 营养 。 口 服 普通 食物 在 这 种 情况 
予 往往 导致 腹 海 加 出 ， 鹏 道 更 驳 丢 失 水 、 电 解 质 和 
和 蛋白质。 采用 脑 外 营养 还 可 司 肠 道 休息 ， 有 利于 减 
轻 炎 症 和 控制 症状 。 

2. 胃 肠 道 皮肤 疗 ”高 位 胃 驱 道 皮 肤 阎 ， 食 物 
只 经 过 一 段 肠 道 从 痿 口 亿 出 ， 营 养 牺 质 不 能 为 小 肠 
吸收 。 北 京 协和 医院 自 70 年 代 采 用 肠 外 营养 以 来 ， 
胃 肠 道 皮肤 瘘 的 死亡 雁 大 为 降低 ， 有 的 阁 可 以 自 
愈 。 高 位 胃 肠 道 皮肤 癌 的 死亡 率 已 从 应 用 肠 外 营养 
前 的 60% 一 80% 下 降 到 8% 在 右 。 

3, 短 肠 综合 征 ”可 在 家 庭 内 长 期 应 用 肠 外 昔 
养 。 

4. 骨 肠 道 梗阻 ”慢性 辆 门 醒 阻 ， 慢 性 肠 桔 阻 
等 。 

5. 肿瘤 病人 接受 大 面积 放疗 和 大 剂量 化 疗 
放疗 、 尤 其 在 大 剂 其 化 疗 时 ， 由 于 药物 的 毒性 及 胃 
肠 道 粘膜 上 皮 细 胞 对 尼 疗 药物 的 易 感性 ， 病 人 常 有 
厌食 、 肚 心 及 腹泻 等 反应 。 这 种 情况 下 如 无 营养 支 
持 ， 往 往 不 能 完成 化 疗 的 全 部 过 程 ， 叉 易 使 体力 下 
降 ， 全 身 抵抗 力 降低 而 更 促使 肿 痛 发 展 。 肠 外 营养 
有 利于 支持 病人 完成 化 疗 ， 并 减少 并 发 症 。 适 当 的 
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病例 也 可 应 用 肠 内 营养 。 

6. 部 分 肝 、 肾 功能 衰竭 病人 轻 度 蚂 功 能 豪 
竟 病 人 、 肝 功能 训 竟 病人， 蛋白 合成 功能 低下 ， 可 
试用 肠 外 营养 支持 。 但 木 能 阻止 其 营养 状况 及 功能 
豆 竟 的 晋 化 。 

{二 )】 茜 尽 证 

休克 、 重 度 败 血 症 、 重 度 肺 功能 衰竭 、 重 度 肝 
功能 套间 、 重 度 肾 功能 训 竟 等 病人 不 宜 应 用 或 忆 
用 。 

二 、 肠 内 营养 的 适应 证 及 禁 

肠 内 营养 的 可 行 性 主要 决定 于 小 肠 是 否 具有 能 
吸收 各 种 营养 素 的 功能 。 当 病人 因原 发 疾病 、 治 疗 
与 诊断 的 禹 要 而 不 能 径 口 摄食 ， 或 摄食 量 不 足以 满 
足 需 要 时 ， 如 胃 肠 道 功能 允许 ， 应 首 和 洛 考 虑 采用 肠 
内 曹 养 。 

{一 】 肠 内 营 状 的 送 应 证 

1. 不 能 经 口 摄食 ， 经 口 摄食 不 足 或 禁忌 。 

(1) 经 口 摄食 不 能 : 因 口 腔 ， 碳 喉 或 食管 手 
术 、 肿 瘙 、 炎 症 村 。 

(2) 经 口 摄食 不 足 ， 营养 素 需 要 重 增 加 而 摄食 
不 足 ， 如 重度 败血症 、 重 度 甲亢 、 瘤 症 、 重 并 烧伤 
或 刨 伤 及 化 疗 或 放疗 时 。 此 外 ， 又 如 厌食 引起 的 重 
白质 -能 量 营养 不 良 {protein-energy malnutrition, 
PEM) 及 捉 郁 症 病人 。 

{3) 经 口 摄食 禁忌 ， 中 枢 神 经 系统 紊乱 ， 知 党 
辫 失 ， 脑 血管 意外 以 及 咽 反 射 袁 失 而 不 能 吞咽 者 。 

2. 针 晤 遵 疾 病 上 畅 内 总 养 时 的 营养 素 较 全 ， 
要 素 肠 内 营养 不 需 消化 及 非 槛 素 肠 内 营养 亦 易 消 
化 ， 通 过 较 短 的 或 粘膜 面积 较 小 的 肠 道 即 可 吸收 ， 
也 能 改变 鹏 道 菌 入 。 要 素 肠 内 营养 无 洒 及 无 乳糖 ， 
对 鹏 道 与 胰 外 分 说 刺激 较 轻 。 这 些 疾 靖 主 要 有 以 下 
儿 种 ， 

(1) 短 肠 综合 征 ， 由 于 克 罗 轧 病 ， 肠 系 膜 动脉 
或 静脉 栓塞 ， 肠 扭转 而 需要 大 量 小 肠 切除 的 病人 ， 
术 后 应 以 PN 作为 营养 支持 ， 有 的 甚至 需要 长 期 
PN。 但 有 的 在 适当 阶段 采用 或 兼用 肠 内 营养 ， 更 
大 利于 肠 道 发 生 民 屡 性 增生 与 适应 。 

(2) 骨 肠 道 阐 : 肠 内 营养 适用 于 提供 的 营养 究 
不 致 从 疗 孔 流出 的 病人 。 要 束 肠 内 营养 较 非 要 素 肠 
内 营养 更 能 降低 阎 液 的 排出 量 ， 适 用 于 低位 小 肠 
疗 、 结 肠 半 及 远 端 咽 养 的 角 十 二 指 肠 冶 。 高 位 骨 、 
十 二 独 肠 阅 应 由 空 膀 造 口 给 以 要 素 肠 内 普 养 。 近 端 
有 100cm 功能 良好 的 小 轧 的 小 肠 赛 ,可 以 由 上 胃 内 


喂养 。Randall (1984) 建议 采用 PN 治疗 高 位 置 肠 
道 瘘 ， 而 以 要 窜 肠 内 营养 用 于 远 映 空肠 、 回 肠 与 结 
肠 瘘 。 

《3)} 炎症 性 肠 道 疾病 : 澳 玫 性 结肠 类 与 克 加 轧 
病 在 病情 严重 时 ， 庇 有 滋 用 PN 以 使 肋 道 得 到 休 意 。 
待 病情 缓解， 小 肠 功 能 适当 恢复 而 可 耐 受 要 素 肠 内 
营养 时 ， 通 过 审 愤 的 连续 管 饲 ， 亦 可 提供 充分 的 热 
量 与 蛋白 项 。 

{4) 胰腺 炎 病 人 ; 肠 内 营养 是 千 有 助 于 爱 腺 炎 
的 治疗 ? 多数 人 主张 在 处 理 腊 腺 炎 的 并 发 症 而 需 开 
腹 时 ， 或 病情 不 严重 的 胰腺 炎 病 人 在 麻 疯 性 肠 极 阻 
消退 后 ， 用 空肠 要 素 肠 瞧 营 养 喂养 是 恰当 的 。 

(5) 结肠 手术 与 诊断 准备 : 要 素 肠 内 井 养 无 
汗 ， 适 用 于 结肠 手术 准备 或 结肠 镜 检 查 与 放射 照相 
的 准备 。 可 使 脑 道 干净 ， 菌 只 改 变 必 可 能 降低 感 
染 。 

(6) 总 室 炎 ， 胆 盐 腹 泻 ， 吸 收 不 良 综合 征 及 顽 
固 性 腹 演 。 

3. 其 他 

(1) 术 前 或 术 后 营养 补充 ， 需要 择期 手术 的 昔 
养 不 良 病人 ， 于 术 前 用 两 局 联 内 营养 ， 可 使 代谢 状 
况 得 到 改善 。 在 腹部 手术 后 24 小 时 ， 小 肠 晴 动 及 
囊 收 功能 逐渐 恢复 正常 ， 放 置 空 肠 哄 养 管 ， 术 后 可 
及 时 忠 养 。 

(2) 心血 管 疾病 : 心脏 病 所 致 四 液 质 时 ， 如 经 
口 摄 人 的 热量 每 日 不 足 1000keal， 则 应 用 脑 内 营养 
补充 。 应 每 日 提供 2000 一 2500keal 以 维持 其 代谢 需 
要 。 

(3) 肝 功 能 与 肾 功 能 衰 沈 :分 别 采 用 特殊 用 途 
的 肠 内 营养 ， 如 Hepatic-Aid 与 Amin-Aid 等 。 

{4) 先天 性 握 基 酸 代 谢 缺 陷 病 。 

{ 二 ) 肠 内 营养 的 禁忌 证 

肠 内 营养 不 宜 应 用 或 屏 用 于 下 列 情 况 ; 

1. 年 龄 小 于 3 个 月 的 婴儿 ， 不 能 耐 受 高 张 肠 
内 营养 液 的 眠 养 。 应 采用 等 张 的 婴儿 王 内 营养 液 
体 。 使 用 时 要 注意 可 能 产生 的 电解 质 谤 乱 ， 并 补充 
足够 的 水 分 。 

2. 空肠 疤 的 病人 ， 不 论 在 疤 的 上 端 或 下 端 喂 
养 ， 均 有 国难 。 

3. 严重 麻 关 性 其 梗阻， 上 消化 道 出 血 ， 问 固 
性 呕吐 ， 腹 腊 炎 或 急性 腹泻。 

4. 严重 吸收 不 良 综合 征 及 严重 营养 不 良 病人 ， 
在 肠 内 营养 以 前 ， 应 给 予 一 段 时 间 的 PN， 以 改善 
其 小 上 蚂 酶 的 活 为 及 粘膜 细胞 的 状态 。 

5. 重度 糖尿 病 ， 接 受 高 剂量 类 固 醇 治疗 病人 ， 
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都 不 耐 受 肠 内 营养 的 糖 负荷 。 
6. 先天 性 氨基 酸 代 谢 缺 陷 病 的 儿童 .不 能 采 
用 一 般 的 肠 内 营养 。 


第 三 节 ” 胃 肠 外 营养 和 
胃 肠 内 营养 的 应 用 


一 、 胃 上 肠 外 营养 (PN) 


(一 ) 支持 方式 

临床 上 肠 外 营养 支持 方式 可 分 为 两 种 类 型 ， 即 
应 用 “和 气 基 酸 -高 浓度 葡萄 糖 ”系统 及 应 用 “ 氮 基 
酸 -中 浓度 葡萄 糖 -脂肪 ”系统 。 采 用 高 沫 度 葡 萄 糖 
作为 主要 能 源 的 肠 外 营养 必须 经 过 中 心静 脉 导 管 输 
人 ,上 且 并 发 症 吕 。 应 用 “ 氮 基 酸 -高 浓度 葡萄 糖 ” 
系统 不 免 引 起 脂肪 代谢 订 乱 。 近 年 应 用 中 心静 脉 导 
管 输入 的 出 例 已 碱 少 。 

应 用 “ 握 基 酸 -中 浓度 葡萄 情 - 脂 肪 ”系统 可 由 
中 心静 脉 输入 ， 也 可 由 周围 静脉 输入 ， 近 年 应 用 周 
围 静脉 输入 导管 输入 的 比例 增多 。 应 用 PICC 可 从 
周围 静脉 放 人 入 中 心静 脉 导管 。 

号 前 ， 作 中 心静 脉 播 管 常用 经 锁骨 下 静脉 途径 
或 颈 内 静脉 途径 ， 一 般 情 癌 下 每 根 导 管 《 如 BD 
SafeDwel，Arrow 等 ) 都 可 保留 3 个 月 以 上 ， 如 管 
理 得 当 可 保留 一 年 以 上 。 如 从 周围 静脉 作 中 心静 脉 
搬 管 (如 Becton Dickinson 的 PICC)， 将 更 加 安全 。 

(二) 基质 (substances) 的 需要 量 

1. 氨基 酸 的 需要 ”上 肠 外 营养 支持 中 早已 不 使 
用 水 解 蛋白 作为 氨基 酸 的 来 源 。 国 内 现在 广泛 使 用 
复合 氨基 酸 注射 写 ， 此 种 氨基 酸 注 射 液 需 含 有 8 种 
必需 氨基 酸 及 6 一 12 种 非 必需 氨基 酸 。 中 国 预 防 医 
学 科学 院 卫生 研究 所 建议 的 中 国人 必需 氨基 酸 需 要 
量 较 低 ， 目 前 的 临床 应 用 量 已 远 远 超过 此 基础 需要 
量 。 

关于 氮 基 酸 注 射流 的 成 分 ， 有 大 量 的 研究 报 
道 ， 但 仍 有 许多 问题 有 待 进一步 研究 。 目 前 国产 复 
合 氨 莽 酸 注 射 液 已 有 许多 品种 ， 常 用 的 国产 商品 氨 
夫 酸 注射 渡 以 华 瑞 公司 产 的 Vamin、Novamin 及 天 
津 氨基 酸 公 司 产 的 18F 为 较 好 ， 气 离子 含量 低 ， 支 
链 氨 基 酸 比例 较 适 宜 ， 为 基本 的 通用 型 氨基 酸 注射 
该 。 一 般 每 日 每 千克 体重 给 予 1 一 1.5g。 

2. 能 量 的 需要 ”提供 足够 的 能 量 是 肠 外 营养 
支持 中 一 个 重要 的 问题 。 如 果 没 有 足 吏 的 热量 ， 正 
所 平衡 是 不 可 能 和 的。 

对 保持 正 据 平定 的 能 量 需 要 的 研究 表明 ， 热 量 


从 0 增加 到 167kJ {40kcal) /kg， 氮 的 平衡 有 显著 
的 增加 ; 热量 增加 到 167kJ (40kcal) /kg 以 上 时 ， 
氮 平 衡 不 再 增加 。 所 以 ，167KJ/kg 的 热量 对 多 数 
病人 是 过 高 的 ,一般 84 一 126k]J (20 一 24 一 
30kcal) /kg 都 是 有 效 的 。 

能 量 的 来 源 : 糖 和 脂肪 。，Dudrick，Wilmore 在 
早期 开展 肠 外 若 养 时 ， 主 要 以 葡 葡 糖 为 能 量 来 源 ; 
380 年 以 后 ， 能 量 的 1/2 已 可 由 脂肪 乳剂 提供 。 长 
期 的 肠 外 营养 支持 中 使 用 脂肪 乳剂 可 预防 必需 脂肪 
酸 缺 乏 。Jeejeebhoy 研究 了 上 肠 外 营养 治疗 中 ， 补 充 
糖 与 补充 糖 加 脂肪 时 的 不 同 。 如 单 用 荀 萄 糖 作 为 热 
量 的 来 源 ， 主 要 的 代谢 产物 是 丙酮 醒 和 和 乳酸， 而 且 
血清 胰岛 索 的 水 平 4 售 于 正常 人 人 饭 后 的 水 平 ， 游 高 
上 脂肪 酸 和 病 体 则 减少 。 如 用 脂肪 加 糖 作为 热量 的 来 
源 ， 则 丙酮 本 和 和 乳酸 减少 ， 腊 岛 素 水 平 下 降 到 接近 
正常 。 

近年 来 有 较 多 报告 说 明 ， 如 单独 使 用 葡萄 糖 作 
为 非 蛋 白 的 热量 来 源 时 ， 可 发 生 脂 肪 肝 (多 余 的 葡 
萄 糖 在 肝脏 转 尼 为 脂肪 )， 但 在 使 用 葡萄 乏 加 甩 肪 
乳剂 时 就 不 会 发 生 脂 肪 肝 并 发 症 。 

脆 肪 乳剂 除了 提供 热 卡 外 ， 尚 能 预防 必需 脂肪 
酸 缺 乏 。 

亚 油 酸 合 有 18 个 碳 原 子 和 两 个 不 饱和 键 的 脂 
肪 酸 。 这 些 脂 肪 酸 只 能 从 食物 得 到 ， 斯 以 称 为 必需 
脂肪 酸 。 亚 油 酸 是 细胞 膜 的 重要 成 分 。 亚 油 酸 可 以 
延长 到 20 个 碘 原 子 和 4 个 双 键 ， 为 花生 四 烯 酸 ， 
即 前 列 腺 素 的 前 体 。 有 人 认为 每 周 给 500ml 脂 腑 乳 
剂 一 次 ， 可 以 预防 必需 胸 肪 酸 缺 乏 。 这 个 剂量 可 以 
抑制 异常 脂肪 酸 生 成 。 

但 近年 研究 说 明 ， 长 期 肠 外 营养 支持 的 病人 
(70ke) 每 日 用 10% 脂肪 如 剂 500ml 时 ， 仍 不 能 局 
红细胞 说 脂 中 的 必需 脂肪 本 完全 正常 。 所 以 ， 每 日 
500ml 脂肪 乳剂 可 能 是 最 低 的 需要 量 。 北 京 协 和 医 
院 的 临床 肠 外 营养 支持 中 ， 每 日 补充 和 一 100g 脂 
肪 (20% 脂 肪 乳剂 250 ~ 500ml) 作为 能 量 及 必需 
脂肪 酸 的 来 源 。 

了 鸡 肪 乳剂 属 基本 药 。 常 用 的 脂肪 乳剂 为 20% 
英 脱 利 匹 特 《Intralipid)}、20% MCT/LCT (Lipo- 
fundin)、20% Liposyn-2 和 10% 力 能 【Lipovenous) 
等 。 肠 肪 乳剂 英 脱 利 匹 特 (Tntralipid》 为 我 国 华 瑞 
生产 的 产品 。20% MCT/LCT {Lipofundin) (B. 
Germany )、 20% Liposyn-2 { Abbott, 
USA)、10% 力 能 (Fresenius，Germany) 等 为 进口 
产品 。 它 们 的 质量 都 合乎 GMP 标准 。 

3. 维 生 索 “在 丽 外 营养 治疗 中 维生素 是 很 重 
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变 的 组 成 部 分 。 每 日 维生素 的 供给 量 如 下 : 维生素 
A 25 000IU， 维 生 素 Bi 1Smg， 维 生 素 B, 5 一 10mg, 
维生素 B。 6mg， 泛 酸 20mg， 芯 酰 腑 150mg， 维 生 
索 Ba 10 一 15pg， 叶 酸 2.5mg， 维 生 素 C 500meg， 
维生素 D 1001U， 维 生 素 EE 5mg， 维 生 素 KK, 10mg。 
北京 协和 医院 最 常用 的 是 华 瑞 的 多 种 静脉 维生素 制 
剂 (SouVita，VitaLipid)， 含 有 9 一 13 种 维生素 ， 
比较 方便 。 

4. 水 和 电解 质 水 的 入 晤 每 天 以 2 000ml 为 基 
础 ， 了 尿 量 过 多 要 想到 高 糖 性 和 尿素 性 利尿 的 可 能 。 
尿 量 以 每 天 1000 一 1500ml 为 基础 ， 亦 有 按 每 日 每 
4.18kJ (1kcal) 热量 给 水 1 一 1.5ml 计算 。 

成 人 主要 电解 质 的 每 日 需要 量 如 下 : 钠 100 ~ 
126mtmol， 钾 0 一 80mrmol， 镑 7.5 一 12.5mmal， 钙 
5 一 10mmol， 稳 酸 盐 10mmol。 

5. 微量 元 素 ” 对 于 长 时 间 肠 外 营养 支持 的 病 
人 人 人， 维持 微量 元 素 的 平衡 也 是 个 重要 的 问题 。 微 量 
元 率 的 每 日 十 要 量 如 下 ， 钢 0.3mg， 镇 0.12meg, 
鱼 2.9mg， 鳃 0.7mg， 铬 0.02mg， 硒 0.118meg， 
铁 1.0mg。 临 床上 已 研究 了 肠 外 营养 寅 人 锌 的 需要 
量 ， 此 种 元 素 是 若干 酶 的 必要 成 分 ， 如 果 屿 丢 ， 可 
以 发 生 皮 炎 。 如 有 体液 丢失 时 ， 需 要 增加 锌 的 供给 
量 。 

近年 的 研究 观察 到 甩 儿 营养 支持 中 发 生 缺 知 
时 ， 可 引起 糖尿 病 及 神经 病变 ， 补 充 后 可 纠正 。 缺 
第 时 也 易 发 生 感染 。 肠 外 营养 时 咎 及 硒 的 代谢 研究 
在 国内 正在 开始 过 程 中 。 

北京 协和 医院 最 常用 的 是 华 瑞 的 含有 硒 的 微量 
元 紊 制剂 Addemol-N。 

{ 三 】 营养 液 的 输入 技术 

及 外 营养 治疗 中 ， 脂 肪 乳剂 已 经 可 以 与 氨基 酸 
等 制剂 混合 后 《alLin-one) 输入 。 

有 脂肪 代谢 秦 乱 的 病人 ， 不 宜 使 用 脂肪 乳剂 。 
血 中 甘油 三 酯 浓度 超过 2,26mmol/L 【200mgydl) 
的 病人 要 慎 用 ， 若 病人 需 使 用 脂肪 乳剂 ， 应 作 “ 脂 
肪 麻 清 ”检查 ， 以 了 解 病人 对 外 淹 性 蓝 肪 的 利用 情 
况 。 

脂 腑 乳剂 产品 可 在 好 一 30f5 室温 保存 。 

各 种 营养 要 素 都 应 在 无 菌 条 件 下 混合 在 EVA 
三 逢 静脉 输液 找 中 。 

如 果 病 人 特别 衰弱 ， 或 免疫 功能 高 度 挤 制 ， 也 
可 应 用 “ 比 问 过 滤器 ” (0.22n，1.2p)。 三 升 静脉 
输液 找 可 用 1.2; 孔径 的 终 问 过 滤器 (PULL ’s ter- 
minal filter，USA}， 以 防止 县 菌 输入 人 体 。1.2g 孔 
径 的 终端 过 请 器 在 北京 已 能 买 到 。 
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为 了 防止 病人 哮 嗽 等 动作 导致 中 心静 脉 插 管 区 
血 堵塞 ， 世 为 使 用 PN 的 病人 可 以 下 地 活动 ， 我 们 
主张 使 用 输 深 系 ， 以 BD、IMED、IVAC、Life- 
Care 输液 泵 的 质量 较 好 。 由 微电脑 控制 的 输 渡 泵 均 
有 气泡 或 走 空 报警 恬 ， 对 输液 泵 的 流 巡 要 定期 进行 
校正 ， 若 加 用 0.22n、1 .2 如 器 更 增加 防止 输入 室 
气 的 功能 。 常 用 的 BD、IMED、IVAC 及 Life-Care 
等 泵 均 有 许多 安全 、 报 警 功能 ， 由 微电脑 控制 的 输 
液 泵 对 肠 外 营养 治疗 有 较 大 帮助 。 

{四 】 肠 外 营养 的 供应 量 

成 年 人 每 天 一 般 基质 的 殿 应 量 如 表 19-7.2。 


表 19-7-2 ”成 人 每 天 一 般 基质 的 供应 量 


《1 吉大 量 5Nitrogenm]) 和,15 一 0.20gmykg 

《2) 执 理 96 ~ 134kJ{24~ 32kcal)/ kg 

《3) 热 量 比 脂肪 :类 :蛋白 质 = 
1:1~0.4:0.6 

(40 加 CN): 几 (KY) lgm:$ ~ 10mmol 

{5) 钠 CNa) 50 ~ 100mmol 


£62 适当 骨 船 肌 活 动 


二 、 胃 肠 内 营养 (EN) 


胃 胶 内 营养 (EN) 指 经 鼻骨 / 鼻 肠 管 或 经 胃 肠 
造 冶 管 泣 入 要 素 恢 食 ， 也 有 的 病人 愿意 分 次 经 口 摄 
人 .。 

胃 肠 内 营养 可 以 提供 各 种 必需 的 车 养 案 以 满足 
病人 的 代谢 需要 。 导 管 应 放 在 宝 肠 内 。 胃 上 肠 内 营养 
在 消化 道 尚 有 部 分 功能 时 可 取得 与 肠 让 营养 相同 的 
效果 ， 且 较 符合 生理 状态 。 

此 法 费用 较 省 ， 使 用 较 安全 ， 监 护 较 易 。 由 于 
腾 食 的 机 械 刺 汶 与 刺激 消 北 道 流 素 的 分 小 ， 加 速 胃 
肠 道 功能 与 形态 的 恢复 。 所 以 基本 原则 是 “只 要 辕 
肠 功 能 允许 ， 应 尽量 采用 经 骨 肠 若非 *。 

由 于 临床 营养 研究 的 进展 ， 滩 造 压 不 高 的 ， 婚 
粘度 的 要 素 营 养 已 有 多 种 商品 供应 ， 菇 本 上 分 为 以 
氨基 酸 为 握 源 、 以 水 解 蛋 白 为 氮 源 、 以 槛 蛋白 为 所 
源 的 三 大 类 。 北 京 协 和 医院 常用 的 EN 人 制剂 如 下 ， 
Elental ( 爱 伦 多 ) (Ajinomoto，Japan) 480g/d { 氨 
基 酸 为 氮 源 )，Vivonex Plus (Sandoz,，U. S. A.) 
480g/d〔( 氢 基 酸 为 氢 源 )，Vital {Abbott，U，S. 
A.》3500g7d (水 解 蛋白 为 气 源 )，Pepti-2000 {Nu- 
tricias，Heolland》2L，/d (水 解 蛋白 为 所 源 })，En- 
terud (Tersmo，jJapan》2L，/d {水 解 爱 白 为 氨 
源 )， 要 寨 腾 〈 青 名 ， 广 东 等 ) 500g/d (水 解 蛋 白 
为 氮 源 )，Ensure (Abbott，U，S，A.) 420g/d 
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( 酪 蛋白 为 毛 源 )，Nutrison ( Nutricia， Holland 》 
439g/d { 酪 蛋白 为 毛 源 )。 

各 种 商品 经 肠 营 养 的 维 生 春 与 矿物 质 含量 ， 尤 
其 是 电解 质 的 含量 相差 较 大 ， 通 常 配 成 热量 密度 为 
4.18kJ 《lkcal) /ml 的 溢 液 。 上 肠 内 营养 常 有 Glu- 
tamine，MCT，Fiber 等 成 分 ， 以 利于 肠 功 能 。 

配套 的 管道 已 有 供应 (Nutricia, AAjinomoato, 
Terumo 等 公司 经 办 )。 


第 四 节 ” 肠 外 营养 与 肠 内 营养 
的 管理 与 监测 


一 、 肠 外 营养 的 管理 


氢 定 的 管理 要 求 每 人 都 需 遵 特 。 例 如 完整 的 平 
衡 表 格 〈 可 参考 协和 的 平衡 表格 ) 有 助 于 肯 肠 外 营 
养 支持 的 安全 进行 。 病 人 的 肠 外 营养 内 容 取 决 于 科 
学 的 调查 研究 ， 而 不 依赖 于 医院 内 不 同 医 生 的 各 自 
意见 。 肠 外 营养 输液 管道 必须 保持 高 度 无 菌 ， 单 腔 
导管 不 作 其 他 用 途 。 如 采用 密 腔 导管 【如 BD 
Triple Lumen 导管 )， 按 一 定 的 程度 可 作 其 他 用 途 。 
医生 在 手术 室 做 中 心 播 管 以 及 每 天 开 医 哪 。 护 士 则 
完成 从 观察 病人 生命 体征 到 运转 输液 系统 的 多 方面 
工作 ， 如 检查 输液 速度 ， 与 病人 及 其 家 属 接 船 ， 解 
除 他 们 对 骨 肠 外 营养 支持 上 的 心理 顾虑 等 。 

药剂 师 在 肠 外 营养 管理 中 的 作用 也 很 人 重要， 可 
忆 为 各 单位 的 医师 提供 有 关 药 物 配 伍 禁 吕 ， 溶 解 度 
情况 ， 混 全 各 种 制剂 的 指导 ， 以 便 通 过 骨 肠 外 营养 
支持 纠正 各 种 代谢 紊乱 ， 又 可 茂 少 不 必要 的 同时 周 
围 静脉 输液 。 

(一 】 肠 外 营养 支持 时 临床 监测 

1. 中 心静 脉 插 管 后 监测 ”中 心静 脉 插 管 可 通 
过 上 、 下 腔 静 脉 分 支 的 多 种 进 路 插入 ， 但 原则 是 一 
致 的 ， 即 导管 尖端 应 在 上 下 腔 静 脉 的 根部 。 

1964~ 1978 年 间 的 1，400 次 中 心静 脉 揪 管 
中 ， 拉 管 所 致 气胸 、 动 脉 穿刺 意外 、 导 管 异 位 等 异 
常情 况 约 为 5.5%。1978 一 1992 年 间 的 850 次 中 心 
静脉 插 管 中 ， 导 管 异 位 及 气胸 等 异常 情况 的 
3.2% ， 动 脉 穿刺 意外 0%。 发 生 异 常情 况 的 可 能 
性 与 术 者 的 经 验 有 密切 关系 。 

播 管 后 均 应 摄 胸 片 。 应 采用 不 迁 义 线 的 导管 ， 
摄 乎 片 就 能 了 解 导 管 的 位 置 ; 如 是 普通 硅胶 管 ， 遥 
注入 对 比 剂 3m] 后 摄 片 。 

2, 对 导管 至 关 的 感染 的 监测 除了 进 皮 点 要 
用 PVP. 碘 每 天 2 次 灭 菌 外 ， 还 要 严格 避免 微生物 








进入 导管 。 可 以 应 用 0.22p 滤器 ， 有 条 件 时 可 定期 
进行 油膜 的 微生物 培养 。 营 养 液 应 用 前 、 后 也 可 定 
期 作 微 生物 培养 检查 。 

3. 输液 系统 的 监护 ”包括 进 空气 的 除尘 这 器 ， 
对 的 选择 ， 滤 口 的 使 用 及 各 个 联接 点 的 可 靠 性 检 
查 ， 以 免 各 种 事故 的 发 生 。 

4. 体液 平衡 等 监测 “主要 是 水 ， 电 解 质 ， 氮 
平衡 的 监测 。 每 例 应 用 平衡 记录 表 ， 平 衔 束 格 是 了 
解 肠 外 营养 支持 时 的 重要 依据 。 

临床 监测 的 基本 项 目 如 下 :中 中 心静 脉 插 管 后 
检查 有 无 并 发 症 ， 应 摄 X- 线 片 。 罗 插入 导管 部 位 
的 皮 联 应 每 天 更 换 甫 料 ， 并 用 碘 制 剂 作 局 部 处 理 。 
加 准确 的 输液 速度 ， 最 好 用 输液 穴 。 钱 每 3 一 7 天 
测 体 重 一 次 。 鸽 测 上 和 辟 中 点 周 径 及 皮 档 厚度 ， 每 二 
周一 次 ， 作 血 常规 检查 一 周一 次 。 转 体温 脉搏 一 日 
四 次 ， 血 压 每 天 一 次 。 命 留 24 小 时 尿 ， 记 未 量 。 
记 总 出 和信 液 量 。 岛 病房 主治 医师 、 住 院 到 师 及 护士 
至 少 每 天 讨论 病情 一 次 。 团 使 用 临床 观察 表格 ， 逐 
日 填写 。 

【二 ) 实验 室 监 测 

实验 室 监测 一 般 可 有 和 氮 平 衡 ， 血 浆 蛋 白 ， 血 业 
及 电解 质 等 项 目 ， 每 天 分 析 尿 K、Na、BUN 的 排 
出 最。 


二 、 肠 内 营养 的 管理 与 监测 

肠 内 营养 支持 可 分 散在 各 病房 进行 ， 一 般 医 师 
和 护士 大 多 能 够 胜任 肠 内 营养 支持 的 管理 ， 在 特殊 
情况 下 ， 可 以 要 求 专业 护士 或 经 验 较 多 的 外 科 医 
生 、 内 科 医 生 协 助 安置 经 内 帘 镜 插入 角 内 、 空 肠 内 
导管 《Abbott 及 Fresenius 产品 )。 

通 内 营养 的 监测 基本 与 肠 外 车 养 支持 时 相似 ， 
一 般 比 肠 外 营养 支持 时 较 简 单 。 
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一 、 肠 外 营养 支持 的 并 发 症 
及 其 预防 

肠 外 营养 所 能 引起 的 并 发 症 一 般 是 可 以 预防 
的 。 

{ 一 ) 中 心 下 了 脉 置 管 、 输 液 等 技术 问题 所 臻 的 
并 发 症 

1. 穿刺 置 管 的 异常 情况 ”锁骨 下 静脉 穿刺 中 
心静 脉 转 管 术 ， 可 能 发 生气 胸 等 异常 情况 。 也 可 能 
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发 生 血 胸 ， 深 体 输入 胸腔 或 纵 购 ; 穿刺 镍 还 可 能 误 
人 锁骨 下 动脉 ， 误 伤 辟 点 神经、 胸 导 管 等 ， 甚 至 误 
伤 胎 神 经 、 气 管 等 。 揪 管 时 或 以 后 可 能 发 生 空 气 栓 
塞 、 和 静脉 栓 塞 、 小 的 肺 栓 塞 等 。 导 管 质量 不 好 着 可 
能 窒 破 上 脏 闵 脉 引 息 大 出 血 ， 还 可 由 于 导管 揪 入 过 
深 进 人 右 心室 ， 引 起 心肌 丽 过 ， 心 律 不 齐 以 及 损伤 
次 腊 ， 幸 而 很 少 发 生 。 

术 者 熟练 掌握 技术 ， 严 格 按 照 操 作 规程 和 解剖 
标志 ， 绝 大 多 数 并 发 症 是 可 以 避免 的 ; 即使 发 生 一 
些小 的 问题 ， 处 理 得 当 也 不 致 引起 严重 后 果 。 

PICC 中 心静 脉 置 管 方 法 可 如 免 上 述 并 发 症 。 

下 述 情况 应 避免 作 镇 骨 下 /上 静脉 穿刺 中 全 
身 肝 京北 或 凝血 机 制 有 严重 障 得 者 ; 全 严重 肺 气 肿 
病人 ， 肺 尖 部 位 过 高 易 发 生气 胸 者 ; 国 胸 亡 畸形 致 
解剖 标志 不 清楚 者 ，@ 作 过 颈 或 胸部 手术 ， 改 变 了 
解剖 关系 者 。 

2. 感染 ”感染 的 发 生 率 在 早年 应 用 上 肠 外 支持 
讨 相 当 高 ， 如 北京 协和 医院 自 1971 一 1974 年 与 感 
染 有 关 的 总 的 并 发 症 率 高 达 5%。 感 染 的 原因 是 由 
于 导管 系统 以 及 营养 液 的 污染 。 导 管 双 统 可 以 是 : 
晋 管 当时 无 菌 操作 不 够 严格 ， 也 可 以 是 在 疗 得 中 护 
理 不 周 所 致 。 经 常 经 导管 加 入 药物 或 经 导管 取 血 增 
加 了 污染 的 机 会 ， 故 应 视 为 禁 吕 。 病 人 体 弱 ， 应 用 
过 窗 种 抗 生 荣 以 及 激素 治疗 ， 在 肠 外 营养 病人 容易 
招致 殴 菌 司 染 ， 故 尤 带 警惕 。 自 从 采用 完全 封闭 输 
流 装 置 ， 输 液 线 上 安 登 微 孔 滤器 以 及 禁止 经 揪 管 零 
星 加 药 、 抽 血 等 后 ， 北 京 协和 医院 的 经 导管 的 败 血 
证 发 生 率 忆 显著 降低 《1984 年 后 为 0 和 %)。 

在 治疗 过 程 中 出 现 感染 迹象 和 不 明 原 因 的 发 
烧 ， 应 时 刻 想 到 上 与 导管 和 输入 物 有 关 的 可 能 性 ， 应 
检测 输液 痊 内 残 滚 ， 作 细菌 培养 和 血 培养 ， 拨 出 导 
管 时 管 尖 作 细菌 培养 。 感 染 往 往 可 以 得 到 及 时 诊断 
和 控制 。 肠 道 的 细菌 移 位 《bacterial ttanstocation ) 
也 可 导致 败血症 。 

(二) 与 代谢 有 关 的 并 发 症 

1. 与 输入 高 渗 葡 萄 精 有 关 的 合并 症 

(1) 高 血糖 种 慨 血 慷 ， 应 用 由 脂肪 供应 40% 一 
50% 热 量 后 ， 此 并 发 症 已 很 罕见 。1971 一 1979 年 
我 国 应 用 肠 外 营养 初期 ， 易 发 生 的 并 发 症 为 高 浓度 
葡萄 糖 输入 时 及 输入 后 带 来 的 辣 题 。 据 Ryan 统计 ， 
1980 年 前 肠 外 营养 治疗 的 15% 的 病人 发 生 过 超过 
22.4mmoliL (400mgydl 的 高 血糖 ; 9.5% 的 病人 
于 停 输 葡 萄 糖 后 发 生 过 低 于 2.8mimolML (50mgydl) 
的 低 血 糖 。 高 血糖 所 致 的 高 渗 性 利尿 脱水 并 非 少 
见 ， 万 其 在 严重 感染 ， 外 科 创 衡 以 及 水 和 上 电解 质 原 


来 失衡 的 基础 上 或 应 用 某 些 药 物 ， 使 渗透 压 进一步 
升 高 ， 或 药物 影响 机 体 对 糖 的 耐 受 时 。 凡 此 种 种 影 
响 糖 代谢 的 内 环境 下 ， 现 外 营养 输入 高 糖 ， 如 不 掌 
撮 好 单位 时 间 内 输入 量 ， 机 人 栖 不 能 适应 ， 就 可 出 现 
高 渗 利 尿 ， 嫉 水 以 致 达到 相当 严重 程度 。 重 要 在 于 
预防 ， 只 要 调节 好 单位 时 间 和 人 人 量 ， 并 观察 临 床 反应 
如 有 无 利尿 ， 出 入 量 平衡 等 并 辅 以 实验 室 检查 测 
血 、 尿 和 慷 等 ， 是 可 以 发 现 高 血糖 的 。 治 疗 上 在 某 些 
病人 需 加 用 外 源 胰 岛 素 ， 在 应 激 状 态 下 ， 有 时 是 必 
需 的 。 

(2) 非 栅 性 高 小 性 昏迷 ; 应 用 由 脂肪 供应 
40% 一 和 0% 热 量 后 ， 此 并 发 症 已 很 罕见 。 在 血糖 高 
达 33.6 一 39,2mmol/L (600~700meyd 由 ) 时 可 产生 
非 酮 性 高 涂 性 昏迷 。 

{3) 肝 晶 肪 变性 ， 在 较 长 期 输入 过 量 葡 区 糖 又 
缺乏 必需 脂肪 酸 情 况 下 可 发 生 ， 也 和 营养 不 良 本 身 
有 关 ， 故 近来 学 者 多 不 主张 长 期 由 着 萄 糖 供给 太 高 
的 热量 。 适 当 输 鹏 肪 乳 可 预防 发 生 于 脂肪 变 性。 应 
用 由 蕴 肪 供应 棉 % 一 和 和 热量 后 ， 此 并 发 症 已 很 
罕见 。 

2, 与 输 氨 莽 酸 有 关 的 并 发 症 

(1) 高 握 性 代谢 性 酸 中 毒 和 高 明和 握 症 ， 20 年 
前 较 多 见 ， 主 要 为 过 密 地 输入 了 售 所 离子 高 的 氢 基 
二 盐酸 盐 和 游离 氨 高 的 氨基酸 溶液 所 致 。 肝 肾 功 能 
不 金 者 更 易 发 生 ， 小 儿 也 容易 发 生 。 绎 正 的 方法 为 
改 用 氨基 酸 的 醋酸 盐 ， 并 用 含 游 高 氨 低 的 氨基 酸 溶 
补 。 近 10 年 已 很 少 发 生 。 

(2) 肝脏 毒性 反应 :临床 上 常 可 发 现 旺 外 营 状 
疗程 中 转氨酶 ， 碱 性 磷酸 酶 以 及 血清 胆 红 素 升 高 
等 ， 一 般 认 为 是 由 于 病人 对 氨基 酸 的 耐 受 性 不 良 所 
致 ， 但 长 期 应 用 高 糖 ， 小 儿 较 长 期 应 用 脂肪 乳剂 亦 
可 发 生 ， 龙 其 缺乏 必 带 氢 基 酸 时 。 然 而 肝 考 性 反应 
是 可 逆 的 。 

由 于 国内 目前 的 氨基 酸 溶液 中 用 二 酸化 钠 作为 
色 妥 酸 的 稳定 谭 ， 其 分 解 产物 有 毒性 ， 可 致 肝 损 
害 。 近 已 广 意 不 用 / 少 用 稳定 剂 ， 这 种 合并 症 已 较 
少 发 生 。Pharmacia 等 生产 的 氨基 酸 溶液 早已 不 用 
稳定 剂 。 

(3) 脑病 ; 肝 功 能 不 正常 病人 ， 输 入 依 色 氢 
彼 ， 葵 两 气 酸 量 高 的 溢 液 ， 由 于 苯 核 族 握 基 酸 量 
大 ， 可 以 改变 血 桨 握 基 酸 谱 ， 引 起 脑病 。 在 这 种 情 
况 下 可 输 售 支 链 气 基 屋 〈 亮 气 酸 ， 异 竞 氢 本 和 妖 氨 
酸 ) 高 的 溶液 。 各 种 商品 所 其 酸 溶液 成 分 不 同 ， 应 
用 前 要 细 读 说 明 书 。 

3. 重要 的 营养 基 夺 缺 乏 ”实质 是 营养 不 良 本 
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身 的 问题 ， 而 不 是 肠 外 营养 的 并 发 症 ， 但 其 发 生 与 
肠 外 营养 基质 供给 不 足 有 关 ， 包 括 维生素 、 微 量 元 
素 、 氨 基 酸 等 。 此 处 仅 择 四 种 ， 提 请 注意 。 

1) 你 磅 血 症 ;70 年 代 对 之 认识 不 足 , 其 实 低 礁 
凶 症 是 可 发 现 的 。 严 重 的 低 厨 血 症 可 表现 为 展 睡 ， 
肌肉 软弱 , 口 周 或 肢 映 刺 冯 感 ,呼吸 困难 , 甚至 发 生 
昏迷 抽 搞 ,红细胞 2, 3- 二 磷酸 甘油 酸 (2,3-DPG) 降 
低 等 。 但 只 要 每 日 按 需 要 量 补 充 就 可 完全 预防 。 华 
瑞 已 有 优质 静脉 克制 剂 (Glycophos) 供 应 。 

{2) 锌 缺乏 症 ， 可 产生 口 周 肛 周 红 疙 ， 出 血性 
皮疹 ， 皮 肤色 素 沉 着 ， 脱 发 ， 上 腹痛 ， 上 腹泻 或 伤口 您 
合 不 良 等 。 由 于 锌 是 许多 重要 酶 所 必需 的 元 素 ， 并 
和 免疫 功能 有 关 ， 故 严重 锌 缺乏 的 病人 往往 显得 很 
危重 。 对 甩 外 营养 治疗 的 病人 补充 足够 的 镑 ， 就 可 
预防 这 种 并 发 定 。 华 珊 有 优质 静脉 微量 元 素 制 剂 
(Addamel N) 供应 。 

(3) 和 谷 氢 酰胺 〔【Glutaminey 上 缺乏， 目前 商业 
氧 基 酸 混合 波 均 不 含 谷 氢 酰 胺 。 研 究 证 明 谷 握 和 酰胺 
能 促进 氮 平 衡 ， 保 护 肠 粘膜 ， 减少 细菌 移 位 和 萄 道 
毒素 入 血 。 

4, 其 他 并 发 症 ” 长 时 间 肠 奸 营 养病 人 可 发 生 
胆汁 滞留 性 肝炎 ， 认 为 和 胆汁 中 水 分 威 少 有 关 。 有 
的 病人 在 应 用 PN 半年 以 上 后 ， 出 现 胆囊 胀 大 的 现 
象 ， 这 可 能 和 长 期 不 经 口 进 食 有 关 。 又 十 二 指 肠 或 
空 马 或 回 疡 粘 朵 缺 乏 刺 激 ， 朋 末 收缩 素 (CCK)、 
IgA 分 说 减 少 也 有 关 。 


二 、 肠 内 营养 支持 的 并 发 症 
及 其 预防 


骨 肠 内 营养 支持 时 由 于 胃 肠 本 身 的 吸收 和 调节 
作用 ， 代 谢 性 合并 证 很 少 看 到 。 但 经 空肠 造 痿 输入 
过 快 或 浓度 过 高 ， 可 发 生 倾倒 综合 征 或 用 次 等 。 万 
其 依赖 重力 滴 注 而 不 用 输液 泵 ， 因 受 有 条 腔 压力 影 
响 ， 滴 入 不 均 久 ， 时 快 时 蛋 ， 有 些 病人 难以 适应 。 
故 最 好 用 输液 泵 保持 恒 束 输入。 

此 外 ， 配 得 的 营养 液 在 温 谋 高 的 条 件 下 易 苞 生 
细菌 和 和 霉菌， 输入 后 也 易 引 起 腹 海 等 。 故 需 帮 在 冰 
箱 内 ， 用 时 取出 ， 并 需 适 当 加 温 。 

要 想到 合并 症 的 可 能 ， 并 给 予 注 意 。 肠 内 营养 
的 合并 定 不 难 预防 和 处 理 。 


第 六 节 ” 胃 肠 外 营养 
支持 的 发 展 


近 30 年 来 , 国外 及 国内 在 骨 肠 外 营养 的 知识 


和 技能 不 断 发 展 ， 大 致 如 下 所 述 。 

一 、 氢 大 酸 注射 液 

目前 静脉 用 氨基 酸 为 平衡 型 氨基 酸 混合 注射 
滤 ， 其 氮 楚 酸 谱 与 营养 丰 窗 的 蛋白 质 相 似 ， 一般 临 
床 座 用 效果 尚 满 意 ， 但 对 于 危重 病人 、 长 时 间 依 靠 
肠 外 营养 支持 的 病人 及 某 些 特殊 情况 时 ， 并 不 能 使 
机 体 达 到 正气 平衡 ， 能 否 通 过 在 氨基 酸 溶 滚 中 加 入 
谷 氢 酸 腕 和 生长 激素 以 促进 机 体 达 到 正 手 平 衡 还 需 
要 今后 进一步 研究 。 

目前 商业 氨基 酸 混 台 访 不 含 台 氨 栈 及。 研究 证 
明 谷 氮 醚 肢 能 促进 押 平 衡 ， 保 持 肠 粘膜 完整 ， 防 止 
细菌 移 位 和 肠 道 毒素 人 血 。 

但 由 于 党 氨 酰胺 的 水 溶液 木 稳定 ， 目 前 在 我 国 
还 汕 有 用 于 临床 。 今 后 需要 研究 用 省 氨 枢 胺 - 甘 氨 
酸 或 谷 握 酰胺 -再 握 酸 双 肽 作为 谷 氨 酰胺 的 来 源 ， 
因 其 水 溶 补 稳定， 可 和 耐 高 温 灭 菌 。 

Pharmacia 药 厂 已 生产 告 有 和 谷 氨 酰 腑 肽 的 复方 
氨基 柄 静脉 制剂 〈《Glaminy。 单 一 静脉 用 谷 氮 酰胺 
肽 制剂 乱 国 也 已 有 生产。 

另 一 些 握 基 酸 ， 如 和 蛋 氮 酸 、 鞠 握 酸 在 水 中 溶解 
度 小， 寻找 水 溶性 双 肪 是 今后 研究 和 应 用 蛋氨酸 、 
胱 氨 酸 的 前 提 。 和 牛 磺 酸 是 脏 氨 酸 的 入 生物 ， 存 在 于 
攻 续 中， 可 能 是 脑 及 视网膜 发 育 所 必需 的 ， 我 们 在 
临床 上 曾 观 罕 到 接受 肠 外 营养 支持 半年 以 上 的 重病 
人 出 现 视力 减 退 的 症状 ， 恢 复 天 然 饮 食 后 ， 病 人 视 
力 恢 复 。 这 可 能 与 长 期 无 牛 磺 酸 的 肠 外 营养 支持 造 
成 体内 牛 磺 酸 缺失 有 关 。 此 外 ， 色 氢 酸 对 类 固 醇 代 
谢 、 蛋 所 酸 和 鞋 两 氢 酸 对 儿 茶 酚 胺 代谢 及 对 呼吸 功 
能 和 食欲 都 有 影响。 对 各 种 氨基 酸 的 特异 性 作用 今 
后 还 需要 进一步 研究 并 证 明 其 临床 意义 。 

二 、 脂 肪 乳剂 

目前 国内 国外 常用 的 脂肪 乳剂 是 由 豆油 的 脂肪 
或 豆油 及 红 花 油 的 脂肪 制 成 ， 含 油 酸 、 亚 油 酸 、a- 
亚麻 酸 甘 油 三 酯 。 碳 链 含 16 ~ 20 个 矶 原子 ， 简 称 
长 链 脂肪 乳剂 (LCT}。 在 昔 养 支持 中 提供 能 量 和 
必需 脂肪 酸 。 其 中 亚 油 酸 可 经 y- 亚 麻 酸 转 变 为 花 
生 四 烯 酸 ， 早 产儿 及 机 体 在 特定 茶 件 下 ， 可 能 会 缺 
少 健 化 这 种 反 恋 的 醇 。 脂 肪 乳剂 中 加 入 -亚麻 酸 
可 能 有 助 于 花生 四 烯 本 的 形成 。 

中 链 脂 肪 是 由 矶 链 上 含 6~12 个 碳 原 于 的 脂肪 
酸 甘 油 三 酯 组 成 ， 是 饱和 脂肪 酸 。 其 中 辛酸 约 
73 和 %、 茧 酸 约 25% 。 由 于 中 链 脂肪 能 快速 人 失血 中 
清除 并 在 体内 迅速 氧化 生成 柄 体 ， 并 很 少 引起 器 官 
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和 网 状 内 皮 系 统 的 脂肪 沉积 ， 因 此 引起 人 们 的 重 
视 。 但 快速 或 大 量 输 入 中 链 脂 肪 乳剂 后 ， 血 游 高 中 
链 脂肪 酸 浓度 升 高 ， 并 穿 过 血 脑 屏障 ， 可 导致 神经 
系统 的 毒性 作用 ， 引 起 哎 社 、 异 迷 等 毒性 反应 。 目 
前 临床 常用 的 中 链 脂肪 乳剂 含 中 长 链 脂 肪 的 重量 比 
为 50%:50 加 ， 在 我 们 临床 的 正常 应 用 中 不 引起 神 
经 系统 的 毒性 作用 。 

瑞典 等 国 也 在 发 展 一 种 更 好 的 中 、 长 链 脂肪 屋 
的 化 学 性 “混合 ”的 乳剂 即 “ 绪 构 脂 及 ”乳剂 。 
结构 性 “混合 ” 即 一 个 甘油 分 子 内 有 长 链 和 中 链 脂 
及 酚 。“ 结 构 脂 脑 ” 是 由 中 链 脂 肪 和 豆油 、 和 鱼油 或 
红 花 油 内 酯 化 形成 。 研 究 表明 结 移 脂肪 乳剂 在 耐 受 
性 等 方面 优 于 “混合 ”性 中 、 长 链 脂肪 乳剂 。 有 研 
究 表明 较 短 链 的 脂肪 策 (如 6 一 8 磋 脂 防 酸 ) 可 能 
促进 肠 粘 膜 的 再 生 。 有 关中 链 脂肪 乳剂 的 作用 和 应 
用 还 需要 进一步 研究 。 

另 一 种 具有 生物 学 意义 的 脂肪 酸 是 w-3- 脂 肪 酸 
(如 :亚麻 酸 、 二 十 碳 五 烯 酸 、 二 十 二 碘 六 烯 酸 ) 
其 生物 学 作用 为 : 降低 血 粘 沾 性 ; 减少 血栓 复合 物 
的 形成 ; 增加 前 列 环 素 的 形成 ;降低 血栓 形成 因子 
的 作用 ; 减轻 儿 茶 酚 胶 引 起 的 血管 痉挛 ， 解 除 雍 血 
醇 、5- 关 色 腔 和 二 磷酸 腺 并 引起 的 冠状 动脉 痉挛 ; 
促进 内 源 福 血 纤维 蛋白 溶解 ， 减 轻 心室 纤 额 ; 降低 
血 胆 固 巷 各 甘油 二 酯 的 浓度。 这 些 生物 学 作用 或 许 
具有 临床 意义 ， 对 防止 血栓 形成 、 降 低 和 应 粘 淆 性 及 
减少 内 毒素 作用 在 一 定 影响 ， 但 这 种 脂肪 酸 在 什么 
情况 下 会 起 作用 目前 还 不 清楚 。 有 人 认为 早产 儿 摄 
入 必 了 脂肪酸 的 量 不 能 满足 脑 及 视网膜 的 需要 。 研 
帘 脂 肪 乳剂 中 添加 w-3- 脂 肪 酸 的 临床 意义 不 清 。 

肉 毒 碱 具有 转移 长 链 脂 肪 酸 进入 线粒体 氧化 的 
作用 ， 另 外 中 链 脂肪 酸 在 某 些 组 织 〈 如 肌肉 ) 的 代 
谢 也 需要 肉 毒 碱 参 与 。 营 养 支持 过 程 中 加 用 肉 毒 碱 
也 是 今后 有 必要 研究 的 一 个 问题 。 


三 、 碳 水 化 物 


自前 肠 外 营养 常用 的 碳水 化 物 是 葡萄 糖 。 尽 管 
有 人 建议 用 果糖 、 山 梨 醉 、 木 糖 醉 、 甘 油 其 至 酮 体 
如 乙酰 乙酸 、 拔 丁 酸 蔡 代 葡 萄 稿 ， 得 是 至 今 还 没 
有 发 现 一 种 碳水 化 物 在 能 汰 代谢 方面 优 于 葡萄 糖 。 

在 另 一 方面 ， 碳 水 化 物 a 酮 上 成 二 酸 【alpha-ke- 
to-glutamate】 可 能 成 为 谷 扎 酰胺 的 前 体 而 在 项 近 受 
到 重视 。 


四 、 维 生 素 和 微量 元 素 


目前 ， 各 种 维生素 、 徽 量 元 素 制剂 正 应 用 于 腰 
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外 营养 。 但 并 不 都 是 完美 无 缺 的 。 已 知 的 微量 营养 
元 素 有 14 种 之 多 : 铁 、 锌 、 硒 、 铀 、 珊 、 鳃 、 销 、 
硅 、 钒 、 锡 、 销 、 锋 、 气 、 铬 。 匹 论 是 很 长 时 间 的 
家 庭 肠 外 营养 支持 的 病人 ， 还 是 医院 内 的 一 般 肠 外 
营养 支持 病人 ， 都 应 补充 维生素 。 来 自 低 硒 地 区 的 
危重 病人 可 能 较 快 发 生 低 硒 血 症 ， 所 以 硒 的 补充 将 
受到 更 大 的 重视 。 今 后 将 进一步 研究 针对 不 同情 况 
补充 维 生 率 和 微量 元 窒 的 剂量 。 微 最 元 素 的 基础 
量 、 中 毒剂 量 也 要 研究 。 


五 、 重 组 激素 的 应 用 


应 用 基因 工程 重组 (recombinant) 技术 所 生产 
的 语素 ， 和 将 广泛 应 用 于 胃 肠 外 营养 支持 的 病人 ， 这 
是 今后 值得 深入 研究 的 一 个 鲁 要 问题 。 如 长 期 置 肠 
外 营养 经 常会 造成 肠 粘 膜 闽 绒 和 胆汁 尝 积 ， 目 前 已 
知 胃 抑 肤 【GIP) 可 减少 两 忒 绽 ， 缩 胆囊 素 
(CCK) 可 减少 胆汁 泊 积 ， 而 这 些 激素 均 可 应 用 基 
困 工 程 技 术 来 合成 ， 生 产 价 格 各 年 下 降 。 

我 们 的 研究 表明 重组 人 生长 激素 【growth hor- 
mone，GH) 能 促进 外 科 手 术 后 病人 的 合成 代谢 ， 
动用 体内 情 存 的 脂肪 ， 保 窒 机 栖 的 蛋白 质 ， 有 助 于 
危重 病人 康复 。 

外 科 病 人 手术 后 代谢 效应 的 特征 是 迟 重 丢失 和 
负 务 平衡 。 我 们 曾 对 一 组 胃 切 除 术 和 结肠 切 秦 术 的 
病人 进行 随机 、 双 育 的 研究 。 在 术 后 第 一 局 ， 每 天 
给 病人 注射 重组 生长 激素 (0,2IU/kg) 或 安慰 剂 。 
8 天 后 对 照 组 病人 体重 平均 下 隆 3.3kg { 比 术 前 以 
重 下 隆 5.9%)，8 天 的 标 计 氮 丢 失 为 所,6g; 而 生 
长 滞 素 组 的 病人 体重 平均 下 降 1.0kg，8 关 的 累计 
氨 竺 失 为 7.1g。 对 照 组 与 生长 激素 组 有 明显 差别 
{P<0.01)。 用 3N- 甘 毛 酸 的 蛋白 质 动 力学 研究 表 
明 ， 重 组 生长 激素 的 合成 代谢 效应 与 增加 蛋白 质 的 
合成 有 关 。 

司 用 重组 人 生长 激 索 对 老年 人 可 能 有 益 。 因 大 
部 分 人 在 30 岁 后 ， 其 王 体 所 分 洲 的 生长 激素 量 开 
始 威 少 。 或 许 正 因为 如 此 ， 老 年 人 体内 肌肉 含量 减 
少 ， 脂 肪 量 增加 ， 皮 肤 开 始 脆弱 。 有 报道 指出 : 使 
用 重组 人 生长 激素 (GH) 可 逆转 上 述 老 化 过 程 。 
21 例 年 龄 由 61 岁 到 81 岁 的 老年 人 志愿 参加 研究 ， 
他 们 的 血浆 胰岛 案 样 生长 因子 -1 (IGF-1) 的 浓度 
低 于 0.35U/ml (血浆 中 IGF-1 法 度 间接 肥 秧 GH 
浓度 )。12 例 老 年 人 接受 为 期 5 个 月 的 GH 治疗 ， 
剂量 约 为 0.06IUAkg， 每 周 皮下 注射 三 次 ， 另 外 9 
例 老年 人 接受 安慰 剂 治 疗 作为 对 照 。 结 果 在 治疗 组 
中 ， 平 均 血 桨 IGF-1 浓度 在 治疗 期 间 土 开 到 与 年 轻 
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人 相似 的 水 平 (0.5 一 1.5U/mi)， 而 对 照 组 中 平均 
血浆 IGF-1 水 平 仍 低 于 0.35U/ml。 治 疗 组 肌肉 量 
增加 了 8.8% ， 脂 肪 给 织 量 降低 了 14.4% ， 腰 椎 骨 
密度 平均 增加 1.6%， 皮 肘 厚 度 增加 7.1%。 同 时 
亦 证 实 了 GH 水 平 隆 慨 与 误 老 相关 。 

六 、 输 注 技术 和 管理 技术 

肠 外 营养 的 发 展 包 括 输 注 技术 和 设备 的 改进 。 
自前 国内 需要 改进 三 立 升 做 的 制作 【要 用 EVA)， 
并 推广 应 用 。 新 的 有 叮 腊 的 输液 禾 也 应 研究 应 用 ， 
它 能 容纳 号 外 营养 所 需 多 种 营养 素 (氨基 酸 、 脂 
脑 、 糖 、 维 生 厅 和 微量 元 素 等 )， 打 破 甩 小 后 能 使 
各 种 营养 素 迅 速 均匀 混合 ， 安 全 迅速 地 投入 临床 应 
用 。 今 后 还 会 不 断 研 究 和 应 用 具有 抗 紧 、 抗 语 染 功 
能 ， 更 加 安全 的 1 一 3 腑 中 心静 脉 导管 。 


七 、 人 体 组 成 评价 肠 外 营养 
支持 的 效果 


以 往常 用 体重 及 舞 平 衡 来 评价 肠 外 营养 支持 的 
效果 ， 但 无 法 了 解 病人 的 体重 增加 来 自 脂 肪 ， 闻 肉 
组 织 (LBM) 或 细胞 外 液 的 增加 。 

今后 要 推广 应 用 稳定 同位 索 、 电 阻抗 及 双 能 量 
骨 密 度 测量 (DEXA) 等 技术 来 研究 肠 外 营养 支持 
时 人 体 组 成 《body composition) 的 变化 。 我 们 的 研 
究 表 明 手 术 后 早期 为 细胞 外 液 增加 ， 钢 储 留 ， 体 重 
增加 ， 很 快 转 为 脂肪 组 织 及 人 体 瘦 内 组 织 {LBM) 
丢失 ,体重 下 降 ， 体 脂 屠 存 可 在 应 激情 况 下 提供 能 
源 。 应 用 肠 外 营养 能 沽 少 人 体 蛋 白质 丢失， 降低 民 
蛋白 的 分 解 代 谢 。 而 肠 内 营养 的 效果 可 能 更 佳 。 


八 、 减 弱 分 解 代谢 的 途径 

在 改变 人 栖 的 应 激 反 应 方面 ， 应 用 某 些 细胞 因 
子 (如 TNF，IL-1，2,， 6 等 ) 的 单 克隆 抗体 有 可 
能 缓解 应 激 症 状 及 降低 病死 率 ， 与 安慰 剂 对 照 ， 单 
克隆 抗体 可 使 病死 率 从 4% 降 到 30%，TNF 和 
IL-6 抗体 还 能 缩短 毒 察 的 作用 阶段 ， 减 弱 革 兰 阴 


性 菌 感染 的 应 激 反 应 。 但 要 提前 应 用 才 可 能 有效， 
因而 临床 意义 仍 成 问题 。 
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临床 实用 配方 
为 成 人 (55kg) 胃 肠 外 营养 支持 ， 常 用 的 临床 


实用 配方 举例 如 下 : 
方案 1 (经 周围 静脉 ); 


5% 一 7% 复合 所 基 酸 (如 WYamin，Novamin, 
天 津 18AA + CHO 等 ) 800 + ml; 

20% 脂 肪 乳剂 {如 Intralipid，MCT/LCT 等 ) 
400 十 ml; 

10% 葡萄 糖 1500 一 2000m]; 

复合 微量 元 素 【Addamel， 华 珊 ) 10ml; 

胃 肠 外 用 维生素 {Soluvit 华 瑞 ) + 【Vitaipid 
华 珊 1 + 电解 质 约 40ml。 

方案 2 ( 绎 中 心静 脉 ); 

10% 复 各 氟 基 酸 【 如 Novamine， 天 津 18F 等 ) 
550ml; 

20% 脂 肪 乳剂 (如 Intralipid，MCT/LCT 等 ) 
500ml {或 10% 脂肪 乳剂 i000ml); 

40% 草 萄 慷 【北京 制药 ) 500ml; 

复合 微量 元 素 【Addamel， 华 珊 )》 10ml; 

i0% 葡 萄 糖 1000ml; 

胃 肠 外 用 维生素 《Soluvit 华 瑞 ) + {Vitalipid 
华 瑞 ) + 电解质 40ml。 

两 种 营养 液 配方 所 舍 热 能 和 营养 加重 比较 见 表 
19-7-3。 


束 19-7-3 ”两 种 营养 液 配方 所 合 
热能 和 营养 素 量 比较 
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热量 (kJ 6704 9248 
Ckeal) 《16007 C2250) 
村 本 酸 (8g) 0~60 55~60 
四 (g) 7~9 9~10 
釉 水 化 物 tg) 200 300 
《 薪 朱 再) 
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张力 峥 


1921 年 生 。 先 就 读 北 京 匣 京 大 学 医学 预科 ,1947 年 毕业 

于 上 海 圣 约 输 大 学 医学 院 , 获 医学 博士 学 位 。 早 年 与 钟 韦 澜 教 

援 二 人 发 表 的 需 热 病 补体 结合 试验 论文 ， 被 国际 上 称 为 钟 氏 

试验 。 后 二 人 又 最 先 对 我 国 钧 端 螺 族 体 病 进 行 了 系列 研究 。 

1958 年 去 前 苏联 风湿 病 学 研究 所 进修 一 年 。 归 国 后 在 北京 协 

和 医院 建立 风湿 病 学 门诊 及 实验 室 研 究 。1969 ~ 1976 年 任 桂 

打 南 溪 山 医院 副 院 长 兼 内 科 主 任 。 再 返 北 京 协和 医院 后 ,正式 建立 风湿 病 学 学 科 及 研究 

室 , 培 养 了 硕士 及 博士 研究 生 多 人 ,1993 年 被 授予 北京 市 优秀 教师 称号 。 他 “ 抗 核 抗体 谱 

的 建立 及 临床 应 用 "和 “ 原 发 性 干燥 综合 征 系 列 研究 "两 项 研究 , 均 获 国务 院 科 委 及 卫生 

部 科学 技术 进步 成 果 奖 ;“ 中 国 几 种 主要 风湿 性 疾病 流行 病 学 调查 研究 ”1997 年 已 通过 

鉴定 作为 又 一 项 科研 成 果 上 报 。1996 年 获 全 国 科 协 光华 基金 科研 奖 。1985 年 性 首届 中 

华 凤 湿 病 学 学 会 主席 ,连任 至 1992 年 , 现 为 荣誉 主席 。 是 美国 风湿 病 学 学 会 及 亚洲 太平 
洋 区 风湿 病 学 学 会 联盟 荣誉 会 员 。 是 我 国 风 还 病 学 的 开拓 者 和 英 基 人 。 
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风湿 性 疾病 〈*hewmatic diseases】 是 泛 指 影响 
晶 、 关 节 玉 其 周围 软组织 ， 刀 肌肉 、 滑 琳 、 肌 肌 、 
篇 膜 等 的 一 组 疾病 ， 不 论 其 发 病原 因 是 感染 竹 的 
(如 莱 姆 病 、 淋 和 落 性 关节 炎 等 )、 免 变 福 的 (如 类 风 
湿 关 节 炎 、 系 统 性 红斑 狠 恋 等 )、 忆 谢 性 的 (如 痛 
见 、 假 性 痛风 等 )、 内 分 泌 性 的 (如 上 肢 闪 肥大 症 、 
甲状 旁 腺 功能 亢进 等 )、 退 化 性 的 《如 骨 性 关节 痰 
等 )、 地 理 环境 性 的 《如 大 骨节 病 、 气 中 毒 等 }、 遗 
传 性 的 如 烙 多 糖 病 、 先 天 性 软骨 发 育 不 全 等 )、 
肿瘤 性 的 (如 骨 瘤 、 包 发 性 骨 辟 瘤 等 } 等 等 。 风 湿 
性 痰 痛 可 以 是 周身 性 或 系统 性 的 《如 几乎 所 有 结缔 
硼 织 疾病 )， 也 可 以 是 局 限 性 的 【如 户 癌 围 炎 或 基 
一 请 囊 炎 )， 可 以 是 器 质 性 的 ， 也 可 以 是 精神 往 的 
或 功能 性 的 。 把 风湿 性 疾病 理解 为 只 包括 风 痪 热 
“会 风 湿性 关节 谈 】 和 类 风湿 关节 炎 ， 显 然 蚌 不 受 
的 ， 不 符合 国际 上 对 风 刘 性 疾病 的 通用 概念 。 

风湿 性 疾病 很 杀 几 疼痛 关节、 肌肉 、 软 组 
织 、 神 经 等 的 疼痛 ) 为 主要 症状 。 有 Rheuma 一 词 最 
早 在 西方 意 同 Catarrhcs { 卡 他 尔 -炎症 ) 含 疼痛 意 ， 
但 也 不 是 所 有 风湿 性 疾病 玫 疼 并。 风湿 性 疾病 中 ， 
各 种 原因 所 数 的 关节 炎 占 重要 组 成 部 分 ， 但 风湿 性 
疾病 不 只 限于 关节 炎 。 风 湿性 疾病 中 结缔 组 织 病 受 
到 更 大 重视 和 更 客 研 究 ， 这 万 是 由 于 中 结缔 组 织 病 
患者 是 大 量 存 在 的 ， 数 目 总 括 起 来 以 干 百 万 计 ; 
声 这 一 类 疾病 大 多 病因 不 明 ， 过 特 扯 治疗 ， 引 起 相 
当 高 残废 率 【如 类 风 浊 关节 炎 )} 或 死亡 率 (如 系统 
性 红斑 狼疮 、 硬 皮 痪 1]; 鲜 随 警 近 年 基础 免疫 学 的 
发 展 ， 带 动 了 对 结缔 组 织 病 ， 实 质 上 大 驳 是 家 身 免 
疫病 的 研究 ， 不 断 出 现 新 的 对 发 病 机 制 的 认识 ， 以 
及 新 的 诊断 和 治疗 方法 ; 图 在 内 科 额 域 中 尽管 结缔 
组 织 病 与 很 名 专业 相关 联 ， 但 重点 研究 此 组 疾病 的 
主力 功 是 内 科 风 湿 病 学 工作 者 ， 例 如 尽管 皮肤 科 起 
研究 系统 性 红 族 狼 冶 与 春 皮 病 ， 但 类 风湿 关节 炎 几 
乎 只 有 内 科 风 课 病 学 工作 者 研究 。 虽 然 如 此 ， 结 缔 
组 织 疾 病 仍 只 是 风湿 性 疾病 中 的 一 个 重要 组 成 部 
分 ， 不 能 把 风湿 性 疾病 理解 为 结缔 组 织 病 。 


一 、 风 湿性 效 病 的 分 类 


上 风湿 性 疾病 无 世界 性 统一 分 类 。 郧 或 世界 卫生 
组 织 参 与 的 国际 疾病 分 类 {International Classifica- 


tion of Diseases，TCD)， 允 风湿 性 疾病 部 分 也 存在 
争 说 。 分 类 不 只 是 为 了 单纯 分 类 ， 随 善信 们 对 疾病 
认识 的 深化 和 变化 ， 分 类 也 不 是 固定 的 ， 锣 如 血管 
类 的 分 类 即 至 少 有 三 四 种 。 以 下 译 述 美国 关节 类 基 
金 社 第 十 版 风光 性 疾病 概要 (1993) 一 书 中 的 分 
类 ,希望 有 助 于 读者 了 解 风 泛 性 疾病 的 全 摇 。 
美国 风湿 病 学 学 会 对 关节 炎 和 风湿 性 疾病 的 命 
名 和 分 类 (1993) 
《atrth Rheum 26:1029— 1032, 1993): 
1. 弥漫 性 结缔 组 织 病 


态 . 类 风湿 关节 炎 
1，IgM 类 风 温 因子 阳性 无 
2，IgM 类 风湿 因子 阴性 无 

B. 幼年 关节 炎 
1. 系统 起 病 型 
2, 多 关节 起 病 型 

a、IgM 类 风湿 因子 阳性 无 

b，IgM 类 风湿 因子 阴性 无 

3. 少 关节 起 病 型 

a. 与 葡 葡 膜 炎 、 抗 核 抗体 关 无 
联 

b， 与 HLA-Byy 闫 联 无 

c,IgM 类 风湿 因子 阳性 无 

C. 红 丙 狼疮 
1. 盘 状 红 间 狼疮 
2. 系统 性 红斑 狼疮 
3. 药物 相关 红斑 狼 装 

D. 硬 皮 病 
1. 局 限 型 

a. 醒 班 症 
b, 线 状 
2. 系统 性 硬化 症 
a, 弥 渴 性 硬 皮 病 
b，CREST 综合 征 
3. 化 学 品 《 或 药物 ) 引起 

五 , 叉 湿性 箭 典 炎 ， 有 或 元 嗜 酸 细 
网 重症 

F. 多 发 性 肌 火 
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1. 多 肌 炎 
2. 皮 肌 类 
3. 与 净 相 关 的 多 肌 炎 或 皮 肌 类 
4. 儿童 多 肌 炎 或 皮 肌 炎 与 血管 
病 关 联 
G. 坏死 性 血管 炎 和 其 他 血管 病 
1. 结 节 性 多 动脉 类 
a. 与 乙 型 肝 人 此 病毒 关联 
b. 与 乙 型 肝炎 病毒 无 关联 
2. 过 繁 性 肉芽 肿 病 【 即 Churg 
Strauss 春 连 肺 的 结 节 性 密 动 
脉 炎 ) 
3. 超 敏 性 血管 炎 
a. 血清 病 
i. 抗原 已 知 
ii. 抗原 不 知 
b. 享 诺 - 许 兰 {(Henocdh-Sschalan) 
紫 疗 
c, 混合 性 冷 球 蛋白 血 症 
i. 与 乙 型 肝炎 病毒 关联 
fi. 与 乙 型 肝 类 病毒 无 关 
d. 冶 相 关 
e. 低 补 体 血 定 
,. 肉芽 肿 性 血管 类 
a. 韦 格 纳 肉芽 肿 病 
b. 巨细 胞 动脉 炎 (或 本 动脉 
炎 、 或 电动 肪 类) 伴 有 或 
无 风湿 性 名 肌 痛 
c. 大 动脉 党 或 Takayasu {高 
安 ) 动脉 炎 
， 川崎 {Kawasaki) 病 ( 即 粘膜 
上 应 肤 淋 巴结 综合 征 ) 包 播 幼 
儿 儿 动脉 炎 
6. 贝 赫 切 特 综合 征 《 又 称 白 塞 
综合 征 》 
H. 干燥 综合 征 
1. 原 发 性 
2, 继 发 性 ， 与 其 他 结缔 组 织 病 
并 存 
I. 重 杰 综合 征 
1. 混合 性 结缔 组 织 病 
2. 其 他 
J. 其 他 
1. 风湿 性 亡 肌 痛 ( 见 巨 细胞 动 
脉 类) 


心 


Cam 





2. 草 发 性 结 节 性 非 化 肝 性 隐 膜 
炎 【 即 机 ceber-Christian 病 ) 
3. 复发 性 多 软骨 炎 
4. 淋巴 瘤 样 肉 芋 肿 
5, 铺 节 红 班 
[ . 与 状 柱 炎 相 关 的 关节 类 
A. 强直 性 背 柱 炎 
B. 粹 特 《Reiter) 综合 1 
CC. 银 习 病 半 节 炎 
1. 主要 影响 远 端 指 闻 关 节 
2. 少 关节 型 
3. 多 关节 型 
4. 残 山 性 关节 炎 
5. 瑚 柱 炎 
卫 ., 炎 性 肠 病 关节 炎 
1. 周围 关节 炎 
2, 上 学 柱 火 
亚 , 骨 关 节 类 ( 即 骨 关节 病 ， 退 化 性 
关节 病 ) 
太原 发 性 
1. 骨 围 性 
2. 背 柱 性 
了 , 继 发 性 
1, 先天 性 或 发 育 性 缺陷 
2. 代谢 性 疾病 
3, 外 伤 
4. 其 他 关节 病 
.感染 所 到 风湿 性 综合 征 
AA. 直接 性 
1, 细菌 性 
a. 革 兰 阳性 球菌 
b. 革 兰 阴性 球菌 
+. 革 兰 阴性 杆菌 
d. 分 支 杆菌 
e. 螺旋 体 
f. 药 姆 (Lyme) 病 
2, 病毒 性 
3. 真菌 性 
4. 寄生 虫 性 
5. 可 疑 感染 病原 
Whipple 病 
B. 反应 性 
1. 细菌 性 
a, 急性 风 强 热 
b. 亚 意 性 心 内 腊 炎 


vy 





c, 肠 道 短路 手术 
d. 烽 疾 后 {如 由 于 志 贺 菌 、 
耶 尔 竺 或 弯曲 杆菌 } 
e, 其 他 感染 后 〔 如 脑膜 炎 双 
球菌 ) 
2. 病毒 性 
3. 免疫 后 
4. 其 他 类 病原 体 
. 性 有 风湿 性 疾病 的 代谢 性 或 内 分 
说 性 疾病 
A. 结晶 引起 疾病 
1. 单 锁 尿酸 盐 《 痛 风 ) 
a. 误 传 性 高 血尿 酸 症 
i, 次 黄 味 哈 鸟 厅 岭 砍 酸 核糖 
转移 酶 【〈Hyrpoxanthine- 
guanine-phosphory | 上 trans- 
erase) 缺乏 
i, 群 酸 核 糖 转移 酶 合成 本 
活性 增加 
诈 . 与 其 他 疾病 关联 (如 镰 
状 细胞 和 贫血》 
iv, 原因 不 明 性 
b. 获得 性 高 血尿 酸 症 
i. 药物 引起 
ii, 铝 福 痛风 
年 . 由 于 肾 功 能 不 全 
2. 双 水 焦 殉 酸 盐 钙 {很 痛风 、 
软骨 硬化 症 ) 
a. 家 族 性 
b. 与 代谢 性 疾病 关联 《如 甲 
状 旁 腺 机 能 充 进 ) 
e. 原因 不 明 性 
3. 碱 磷酸 盐 四 《如 关 厂 灰 石 ) 
B. 其 他 生物 化 学 异常 
1. 淀粉 样 变性 
a. 免疫 细胞 不 调 【 原 发 性 ) 
AL 蛋白 
b, 反应 系统 性 【 继 发 性 ) AA 


2. 血 友 病 

3, 其 他 先天 代谢 异常 

a. 结缔 组 织 病 
1， Marfan 综合 征 
ii，Ehlers-Danlos 综合 征 


759.8 
3756.83 
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过. 弹性 假 黄 体 痛 
iv. 高 胱 氨 酸 原 
Y, 成 骨 不 全 
vi, 低 血 磅 酸 酯 酶 
vii， Homogentisic 酸 氧 化 酶 
缺 过 《如 永 黑 酸 尿 、 
宰 黄 病 ) 
viii, 粘液 名 栈 病 {如 Hurler、 
Hunter 综合 征 ) 
b. 高 血 酯 症 
¢. 血红 蛋白 寅 
d. 隐 朋 忆 酶 缺乏 {如 驴 谢 病 ) 
e. 驰 醒 杉 献 生 {如 Fabry 病 ) 
f. 酸 酰 基业 氮 醉 酶 缺乏 《如 
Farber 病 》 
4, 内 分 泌 病 
a. 辖 隶 病 
b. 及 端 肥 大 症 
c, 甲状 旁 腺 功能 亢进 
a. 早 状 腺 功能 亢进 
e, 甲状 通 功 能 减低 
. 免疫 缺陷 病 
a, 低 丙 种 球 蛋 白 血 症 【 恕 Br- 
uton 综合 征 ) 
b，Ig 友 缺乏 
<, 补体 缺乏 
d. 腔 下 脱氧 酶 缺乏 
e. 卫 喧 核 臣 磷 酶 化 酯 缺乏 
C. 遗传 疾病 
1. 家 族 性 地 中 海 起 
2. 先天 性 多 发 关节 奇 曲 症 
3. 过 度 活动 综合 征 
4. 进行 性 骨 化 性 肌 炎 


th 


和 .肿瘤 


A. 原 发 性 
1. 良性 《如 妥 畏 囊肿 、 骨 软骨 
瘤 病 ) 
2. 悬 性 〈 如 滑 膜 肉瘤、 血管 肉 
瘤 ) 


B. 继 发 性 


1, 白血病 
2. 多 发 性 骨髓 痛 
3. 转移 性 恶性 肿瘤 


更- 神经 血管 疾病 


757.3 
270 .4 
736. 31 
275.3 
270 .2 


203.0 
198.89 
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上 A. 神经 病变 性 关节 类 (Charcot 关 
节 ) 
B. 挤 压 综合 征 
1. 外 周 神经 受 压 ( 如 脐 管 综合 
征 ) 
2. 神经 根 病 
3. 椎 管 狭窄 
C. 反射 交感 神经 营养 不 良 
D. 红斑 性 肢 痛 病 
E. 尖 诺 现 登 或 病 
蚀 . 骨 及 软骨 疾病 
和 .前 策 焉 松 
1. 弥漫 性 
2. 局 部 性 
B. 骨 软 化 
C, 增生 性 骨 关 节 病 
D, 特 发 性 弥漫 性 骨 肥厚 【如 
Forestier 病 ) 
E，Paget 病 〈 时 形 性 薄 炎 ) 
F. 骨 溶 解 或 软骨 溶解 
G, 缺 血性 坏死 〈 骨 汪 死 ) 
. 解剖 性 骨 软 骨 炎 
2, 与 其 他 疾病 关联 (如 酒精 中 
毒 、 明 上 腺 皮质 要 能 亢进 } 
3.， Caisson 病 
4, 项 类 (如 Osgood-Schlatter 综 
合 征 ) 
5. 原因 不 明 
H, 肋 软 骨 炎 {如 Tietge 综合 征 ) 
1. 致密 性 通 骨 骨 炎 、 耻 前 炎 或 局 
限 性 骨 关 
J. 先天 性 散发 育 不 良 
K. 个 软骨 软化 
L. 生物 机 械 或 解剖 异常 
1. 冰 柱 侧 凸 / 兰 柱 后 凸 
2, 是 族 前 
3. 腿 长 差异 
4. 豚 内 德 或 外 翻 
5, 召 形 足 或 扁平 足 
六 . 关节 外 疾病 
各 . 关节 旁 疾 病 
1, 清 囊 炎 【如 三 和 角 肌 下 滑 对 类 ) 
2. 肌 胖 病 【 如 de Quervain 肌 爱 
炎 ) ，. < 
3. 附着 点 炎 {如 上 佣 炎 ) 


om 


713.5 


4. 囊肿 〔〈 如 胭 束 肿 即 Baker 要 727 .4 


肿 》 
B. 椎间盘 病 722 
C. 特 发 性 腰痛 724.2 
D. 其 他 痛 综 合 征 
1. 周身 性 (如 纤维 织 炎 即 绎 维 729 
肌 痛 综合 征 ) 
2. 精神 性 风湿 病 306 
3. 局 部 痛 综合 征 
a. 面 痛 并 有 矣 颌 关节 功能 失 524.6 
调 
b, 区 痛 723.1 
ec, 斜 颈 723.3 
4. 锁 革 痛 724.79 
e, 尾 骨 痛 726.90 
f. 中 骨 痛 


并 . 其 他 有 关节 表现 的 疾病 
&, 复发 性 风湿 病 (palindromic 719.3 
rheumatism) 

. 闻 归 性 关节 积 水 719 

. 药物 相关 的 风湿 性 综合 征 ( 除 995 .2 
外 药物 性 红 涝 狼疮 I. CC. 3) 


[| 


D, 多 中 心 网 织 组 织 细胞 增多 症 272 
E. 绒毛 结 节 性 滑 膜 类 719.2 
F. 肉瘤 135 
G. 维生素 C 缺 地 267 
H. 息 腺 病 577 
I, 慢性 活动 性 肝炎 571 .5 
J. 骨 肌 肉 创伤 

1. 内 部 紊乱 ?17 

2. 游离 体 ?18.1 


二 、 风 湿性 疾病 的 临床 特点 


如 上 分 类 风湿 性 疾病 达 百 余 种 ， 临 床 特点 不 可 
能 是 划一 的 。 李 节 所 述 指 主要 风 齐 性 疾病 ， 尤 其 是 
弥漫 性 结缔 组 织 病 的 一 些 较为 共同 的 特点 : 

1. 急 多 慢性 炎 性 风 涅 性 疾病 包括 弥漫 性 结缔 
组 织 病 病因 不 明 ， 但 普遍 认为 感染 仍 可 能 是 重要 的 
发 病因 素 。 莱 姆 病 与 螺旋 体 (Borrelia burgdorferi)、 
风湿 热 与 甲 组 B 溶 血 链 球菌 、 粮 特 综合 征 与 很 多 肠 
遵 、 湾 尿道 感染 菌 间 的 联系 ， 都 是 明显 的 例子 。 感 
染 可 直接 引起 组 织 (关节) 炎症 如 化 月 性 关节 炎 、 
支原体 关节 病 等 ， 但 病程 多 时 急 性 ， 这 是 一 类 。 第 
二 类 感染 引起 机 体 对 病原 体 或 其 持续 产生 的 抗原 发 
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生 免 疫 反 应 ， 多 由 免疫 复合 物 介 导 引 起 崩 关节 肌肉 
炎症 ， 郊 病毒 性 乙 弄 肝炎 之 与 结 节 性 多 动脉 类。 第 
三 类 感染 后 机 体 对 病原 体 的 特异 免疫 反应 与 自身 抗 
原 起 交 久 反应 ， 风 证 热 及 很 饮 友 应 性 关节 类 此 属 此 
类 。 第 四 类 感染 后 发 生 器 官 特异 性 免疫 反应 并 与 自 
身 抗原 起 交叉 免疫 反应 ， 实 际 上 是 第 三 类 的 延伸 ， 
类 风湿 关节 炎 可 能 即 属 此 类 。 以 上 四 种 感 兴 后 的 反 
应 不 是 截 狱 分 开 的 ， 在 一 疾病 中 不 只 一 种 反应 起 作 
用 是 完全 可 能 的 ; 也 或 可 解释 不 同 疾病 在 不 同 阶段 
可 有 不 同 的 临床 表现 。 近 年 引起 注意 的 趣 抗 寡 ， 如 
革 些 碍 莉 球 菌 的 外 毒素 、 某 些 链球 苦 及 支 珠 人 千 产 生 
的 抗原 可 刺激 大量 CD4T 细 胸 ， 尤 其 是 表达 某 些 
Y 细 胞 受 体 的 T 网 胸 ， 从 而 产生 大 量 细 胞 因子 。 
这 种 起 抗原 可 不 需 被 加工 ， 直 接 与 不 同等 位 基因 的 
MHC 分 于 结合 ， 除 T 细 胞 外 还 与 表达 MHCIH 的 B 
细胞 缚 人 台 ， 促 进 工 细胞 有 下 B 朵 胞 的 活化 ， 诱 发 免 
疫 反 应 的 发 生 。 这 方面 的 研究 还 在 发 展 中 。 系 统 性 
自身 免疫 性 结缔 组 织 病 虽然 部 怀 左 感染 ， 特 别 是 病 
毒 感染 是 宕 动 病原 ， 伍 迄今 无 论 流行 病 学 还 是 微 生 
物 学 都 未 获 肯定 支持 。 这 或 许可 用 某 些 病 全 感染 与 
发 病 间 的 潜 隐 期 很 长 来 解释 ， 例 如 有 证 据 当 和 流 
行 性 感冒 流行 时 ， 子 宫 内 往 染 可 局 儿童 以 后 出 现 妨 
年 型 慢性 关节 炎 。 另 一 方面 在 结缔 组 织 病 中 即 或 半 
和 卵 春生 相同 发 病 率 较 双 孵 挛 生 为 高 ， 但 仍 有 很 高 的 
不 符合 率 ， 说 明 感染 只 是 遗传 外 因 京 之 一 (其 他 如 
非 感染 环境 因素 ， 体 变异 〈somatic mutation)、 基 
六 重组 {gene rearrangement) 等 。 

2. 很 包 风 湿性 疾病 特别 是 结缔 组 织 病 部 发 生 
于 有 一 定 遗 传 背景 的 人 人 中。 可 传 与 患者 的 易 感性 与 
疾病 表达 密切 相关 。 强 直 性 背 柱 类 大 网 发 生 于 
HLA-Bx* 阳 性 人 中 是 一 明显 的 例子 。 表 20-1-1 列举 
其 他 结缔 组 织 病 与 HLA 的 关连 。 

这 些 遗 博学 的 研究 ， 第 一 ， 可 帮助 诊断 ， 例 如 
不 典型 或 早期 尚 不 符合 强直 性 脊柱 炎 典 型 病例 诊断 
标准 的 患者 ，HLA-Bx 测定 可 有 很 大 帮助 ， 并 出 此 
丰富 了 对 不 典型 病例 临床 相关 的 认识 。 第 二 、 可 有 
一 定 锯 后 塌 义 ， 例 如 类 风湿 关节 炎 与 DR 关联 较 
高 ， 但 DR 并非 单 一 特异 的 而 是 具有 不 同 亚 型 ， 
其 中 某 些 亚 型 阳性 者 (表达 大 多数 HLA-DR 特异 
性 的 HLA 密 形 性 位 点 现 统称 为 DRE1， 与 类 风湿 
关节 炎 关 联 的 DRBL 序列 ， 如 过 去 之 DR， {D4) 
现 新 名 为 HLADRB1 "0401， 过 去 之 DR。(D,14} 
现 新 名 为 HLA PRB1" 0404/0408]】 此 预示 病情 属 
重型 ， 类 风湿 结 节 及 关节 外 表现 发 生 率 高 , 骨盆 虱 
也 较 才 较 早 发 生 。 第 三 , 对 研究 发 病 机 制 提供 线索 ， 


于 20-1-1 上 晴 缩 组 织 病 与 HLA 的 关连 






类 风湿 关节 淡 DR .DR 
柔 统 性 红 资 独 瘤 DR DRa GC 
SS-A/SS-B 目 岛 抗体 DR 、DQ 

DRz .DaQ.6 
Sm 自身 抗体 DA 
nRNP 自身 抗体 Da DA 
磋 前 各 身 抗体 DA.7 
ds-DNA 自身 抗体 DR Da-6 
原 恤 性 干 曲 综 全 征 DRy.DR.52 
$S-A/SS-B 自身 抗体 DR;DR.52 
HIV 相关 干燥 综合 征 DRs 
多 发 性 及 凡 DR, 


抗 3-1 屋 其 凯 相 关上 日 身 抗体 ”DR;,DRs.DR.6、DR.8 
硬 皮 窒 DR 、DR5 

抗 荐 些 点 自身 抗体 DR DR DR 

抗 Sd-70 目 身 抗体 DRs、.DQ-7 
PM5d 目 向 搞 林 _ _p 
例如 世界 不 同 地 区 人 种 类 风 织 关节 类 者 虽 HLA- 
DR, 亚 型 不 同 ，DRB1 型 别 也 有 差异 ， 但 丝 在 其 第 
三 高 变异 区 有 一 共同 或 相似 的 气 基 柄 序列 (与 类 风 
湿 关 节 炎 无 关联 的 DR 亚 型 或 其 他 DRR1 等 位 基 
因 无 之 )， 被 称 为 “类 风湿 关节 炎 易 感 序列 ”或 类 
风湿 关节 炎 表 位 (RA epitopey。 有 趣 的 基 过 年 来 昌 
未 能 证 实 EB 病毒 为 类 风湿 关节 炎 的 病原 ,但 近 有 
报告 了 病 尼 有 些 氮 基 酸 序列 转录 与 HLA-D,4 在 
DRB1 中 的 类 风湿 关节 炎 表 位 相同 。 这 正如 肠 道 细 
菌 产 物 (抗原) 与 HLA-B,, 因 有 分 于 模拟 ， 引 起 强 
直 性 疹 柱 炎 发 病 一 样 ，EB 病毒 与 “类 风湿 关节 炎 
易 感 序列 ”(RA susceptibility sequence) 间 ， 是 否 也 
存在 分 于 槛 拟 ， 开 辟 了 新 研究 领域 。 

3, 很 多 风湿 性 疾病 尤其 是 结缔 组 织 病 皆 是 一 
异 质 性 【heterogenous) 疾病 。 换 言 之 都 存在 不 同 
的 亚 型 。 由 于 引起 发 病 的 病因 不 同 ， 患 者 的 遗传 率 
质 不 同 ， 因 之 很 可 能 发 病 机 制 过 程 也 不 全 相同 ， 从 
而 痢 床 表现 的 病程 、 轻 重 、 类 型 ， 甚 或 治疗 反应 也 
不 足 相同 。 类 风湿 关节 炎 、 系 统 人 性 红 次 狼疮 毕 有 不 
同 亚 型 。 异 质 性 疾病 提示 临床 医生 处 理 这些 疾 病 ， 
无 论 在 诊断 、 还 是 治疗 上 都 不 该 是 干 篇 一 律 的 。 风 
湿 病 学 的 研究 方向 应 是 区 分 不 同 亚 型 。 前 述 类 风湿 
关节 炎 DRBI 不 同 亚 珊 的 检测 ， 间 前 尚 不 可 能 作为 
常规 检验 ， 但 今后 研究 如 葡 认 这 方面 检查 很 有 预后 
意义 ， 从 而 有 对 治疗 的 指 寻 意 灸 ， 则 这 些 检 查 也 有 
可 能 应 常规 化 了 。 荣 些 自身 抗体 {不 是 全 部 ) 对 区 
分 亚 型 有 帮助 ， 例 如 系统 性 红斑 狼疮 之 有 无 抗 葡 有 
抗体 ， 临 床 表现 有 所 不 同 。 
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4. 很 多 风 混 性 疾病 都 是 侵犯 多 器 官 密 系 统 的 ， 
结缔 组 织 病 更 是 如 此 ， 表 现 上 往往 有 重任， 而 又 往 
往 缺 乏 单 一 能 与 其 他 疾病 区 分 的 特征 。 正 由 于 此 ， 
风湿 病 学 工作 者 应 具备 广 渤 的 内 科学 ， 如 肾脏 病 、 
呼吸 系统 疾病 等 基础 知识 。 同 出 此 理 ， 临 床 常 应 用 
的 风湿 性 挨 病 分 类 标准 ， 往 往 只 能 取 用 一 些 临 床 表 
现 (有 时 包括 化 验 检查 ) 的 组 合 ， 显 然 这 些 标准 都 
有 其 局 限 性 。 

三 、 风 湿性 疾病 的 诊 新 

尽管 近年 来 医学 有 多 方面 进展 【检验 、 影 
恰 …-…), 风 湿性 疾病 的 诊断 主要 仍 有 车 于 痢 床 医生 
对 风湿 性 疾病 基本 知识 的 掌握 ， 从 而 引发 正确 的 思 
维 、 分 析 和 鉴别 。 一 个 医生 初 见 一 个 病人 时 ， 通 过 
询 同 病 史 后 的 思考 ， 即 可 形成 一 初步 的 诊断 概念 。 
以 后 的 体格 检查 更 可 丰富 、 确 定 或 修正 初步 的 印 
象 ， 必 要 时 再 进行 其 他 方面 的 检查 。 往 往 看 到 一 些 
完 爹 可 肯定 不 是 类 风湿 关节 炎 的 病人 人 ， 只 因 虑 者 关 
节育、 类 风湿 因子 “阳性 ”而 加 以 诊断 ;或 完全 不 
是 痛风 的 病人 ， 只 因 患 者 关节 痛 、 血 尿酸 高 而 加 以 
诊 其 ， 都 是 缺乏 思考 分 析 的 例子 。 

1. 为 明确 某 一 病人 是 否 为 某 一 风湿 性 疾病 ， 
国际 上 常 采用 不 同 宪 病 的 分 类 标准 。 任 何 标准 此 应 
视 其 敏感 性 〔sensitivity) 及 特异 性 (specificity) 如 
何 。 如 敏感 性 及 特异 性 皆 为 100% ， 分 类 标准 当 可 
称 为 诊断 标准 ， 但 事实 上 无 一 标准 如 此 ( 表 20-1- 
2)。 因 之 ， 曙 热 分 类 标准 不 能 说 全 无 诊断 音义， 但 
不 能 绝 然 认为 符合 该 标 准 者 即 是 该 病 ， 不 符合 该 标 
准 者 即 不 是 该 病 。 尾 何 标准 皆 有 假 阳 性 及 根 阴 性 ， 
因 之 医生 的 鉴别 及 判断 应 是 占 第 一 位 的 。 

表 20-1-2 分 类 标准 的 教 感性 及 特异 性 " 





确 无 病 合计 


确 育 病 
阳性 (符合 》 真 阳性 (a) ”机 阳性 (by atbh 
阴性 (不 符合 》 ”上 息 阴 性 (cy ”真有 肯 性 (中 +d 
和 十字 b+d N 
才 感 性 = a/a+b 
特 异 性 = dc+ad 
准 育 性 = a+dN 患 病 牵 = at+erN 


“本 表 亦 可 应 用 于 实验 粒 查 及 其 他 相似 研究 


2, 标准 不 只 分 类 标准 一 种 ， 分 类 标准 中 尚 有 
亚 分 类 标准 以 区 分 某 一 疾病 中 的 某 一 组 或 某 一 亚 类 
患者 。 例 如 干燥 综合 征 中 的 哥本哈根 标准 属 一 般 分 
类 标准 ， 而 加 利 弗 尼 亚 标 准则 是 为 统一 选择 具有 自 





身 免 疫 表 现 的 干燥 综合 征 患 者 ， 以 供 深入 研究 时 ， 
不 同 中 心 雍 择 相似 病人 司 结 果 可 相互 比较 。 目 的 不 
同 ， 标 准 的 设计 自 也 不 同 。 又 例如 有 的 分 类 标准 可 
用 于 流行 病 学 调查 ， 有 的 则 不 适 台 ， 需 另 作 考 虑 。 
总 的 说 ， 为 临床 应 用 ， 除 分 类 标准 外 ， 尚 育 其 他 三 
种 标准 ， 中 预后 标准 ， 区 分 好 和 的 和 不 好 次 后 结局 的 
六 者 。 四 现状 指标 ， 叉 可 分 活动 性 指标 【 指 可 道 
的 )， 以 佑 计 患 者 目前 疾病 的 活动 性 情况 ， 及 损伤 
指标 ‘damage index) 以 确定 疾病 积累 的 损害 达到 
何 种 程度 。 全 结局 标准 (outecome criteria) 以 衡量 
疾病 全 面 造成 的 危害 ， 并 作为 临床 研究 该 疾病 的 一 
珊 观察 项 目 。 

3. 风湿 性 疾病 中 关节 痛 占 重要 和 很 大 比重 ， 
美 节 痛 的 鉴别 诊断 是 经 常 面临 的 问题 ， 中 关节 痛 始 
发 的 年 龄 : 老年 人 雪 考 虑 骨 关节 炎 、 丘 细胞 动脉 
炎 。 类 风湿 关节 炎 多 发 于 中 年 人 人 。45 岁 了 以 后 始 发 
病 者 在 强直 性 疹 柱 炎 较 为 少见 。 人 加 性 别 虽 无 绝对 鉴 
别 意 义 ， 但 系统 性 红 隆 狼疮 大 多数 为 年 甫 育龄 妇 
率 ， 典 型 强直 性 消 柱 炎 冯 性 远 较 男性 为 少见 。 鲜 关 
节 痛 起 病 的 急 缓 ， 类 风湿 关节 炎 多 为 组 进 ， 而 痛风 
的 典型 发 作 则 突然 发 生 。 鲜 关节 痛 的 程度 ， 类 风湿 
关节 类 及 系统 性 红斑 狼疮 痛 宪 可 耐 受 ， 绿 进 加 重 ， 
而 痛风 则 剧烈 难 丸 ， 当 日 或 一 二 日 内 即 达 高 峰 。 
岛 冯 的 部 位 :; 类 风 课 关节 炎 最 多 影响 腕 、 掌 措 、 近 
问 指 间 以 及 跨 幅 关节 等 ， 但 很 少 影响 远 端 指 间 关 
节 ， 而 此 关节 炎 中 多 见 的 典型 款 怕 登 结 节 【70% 惠 
者 有 之 ) 则 突出 的 出 现 于 远 端 指 间 关节 。 肯 关节 类 
较 少 影响 掌 指 关节 及 腕 关节， 但 40 伯 一 60% 涉 及 
拇指 底部 。@ 关 节 痛 或 肿 (关节 炎 ) 是 单 关 节 抑 或 
多 关节 人 炎 有 鉴别 音义 如 表 20-1.3。 单 关节 类 最 多 见 
于 结晶 性 关节 炎 及 感染 性 关节 类 ， 而 类 风 泡 关节 类 
即 或 早期 可 呈 单 关节 就 少 关节 类， 但 随 病 情 进 展 ， 
往往 者 是 多 关节 受到 牵连 。@@ 关 节 痛 的 演变 ;风湿 
热 虽 可 有 关节 肿 痛 ， 但 即 或 儿 次 复发 也 极 少 引起 骨 
关节 破坏 ， 更 少 关节 强直 。 类 风湿 关节 类 刚 反 之 ， 
即 或 经 型 媛 进 者 ， 处 理 不 当日 久 也 将 发 生 骨 关节 实 
质 损伤 。 急 性 痛风 发 作 尤其 是 病程 不 长 的 患者 ， 发 
作 往往 于 数 日 或 短期 内 消逝 ， 病 人 恢复 后 一 如 常 
人 。 人 加 关节 痛 或 关节 炎 是 否 为 对 称 性 。 即 或 反复 发 
作 结 晶 性 关节 炎 雪 为 不 对 称 人 性 ， 而 类 风湿 关节 类 则 
绝 大 多 数 旦 对 称 性 。 感 染 性 关节 炎 也 客 为 不 对 称 
性 。 命 过 去 治疗 对 关节 痛 的 影响 有 参考 意义 。 阿 司 
还 林 党 疗 风湿 热 ， 秋 水 仙 三 对 痛风 ， 只 要 用 法 得 当 
良好 的 效果 可 为 诊断 提供 线索 。 吉 关节 肿 较 关节 痛 
更 为 重要 ， 提 示 关 节 炎 症 的 存在 。 应 询问 患者 过 去 


曾 否 有 过 ， 如 有 ， 持 续 志 长 时 间 ， 和 患者 的 回答 有 参 
涯 意义 ， 例 如 称 一 二 日 即 消 尖 与 持续 有 种 一 个 月 以 
上 上， 临床 蕊 义 自 不 相同 。 吕 另 一 提示 滑 风 炎 的 定 
状 ， 应 询问 患者 有 无 展 便 ， 如 有 ， 持 续 多 少时 间 。 
由 于 腊 季 时间 是 患者 主观 的 回答 ， 不 似 关 节 肿 或 可 
为 医生 观察 到 ， 其 可 辕 性 应 由 医生 作出 判断 持续 时 
闻 很 短 可 能 木 具 重要 意义 。 蝶 恒 与 骨 关 节 炎 的 “发 
纤 ” (起 坐 时 万 明显 《galing))》 则 更 不 可 等 同 。 
介 关 节 痛 同样 是 患者 症状 主观 的 描述 ， 可 信 亦 或 不 
可 信 。 有 的 病人 向 医生 的 主诉 是 “关节 痛 "， 但 再 
详 向 后 则 是 “全 身 痛 ”“ 关 节 痛 、 肌 肉 盘 也 痛 ， 巷 
至 皮肤 也 痛 "”， 结 困 乃 一 纤维 肌 痛 综合 征 患 者。 
促 医 生还 应 注意 的 是 关节 痛 表 达 的 部 位 不 一 定 妈 在 
该 受累 关节 的 部 位 ， 例 如 髓 关节 渡 腊 炎 痛 多 在 限 帜 
部 或 大 胭 外 侧 ， 骸 赂 关节 炎 痛 可 表现 为 痛 在 恬 部 ， 
蜀 蒜 射 全 前 辟 拍 拳 时 弥 沼 性 作痛 等 。 尤 其 病 期 久 而 
关节 仍 无 异常 ， 应 考虑 及 引起 关节 痛 的 “ 非 美 节 "” 
原因， 问 病史 时 不 宜 和 忽略。 例如 国内 大 量 原 发 性 干 
燥 综 合 征 患者 被 误诊 或 漏 座 ， 应 归 知 于 医生 未 思 及 
此 可 能 性 ， 从 而 未 询 同 病人 有 和 否 口 眼 干 媒 或 行 相应 
检查 ， 因 病人 多 数 即 或 有 口 跟 和 干燥， 不 知 此 亦 一 疾 
病 ， 或 与 其 另 一 些 主 要 关心 的 症状 如 关节 痛 有 联 
系 。 有 性 病史 者 忠 者 往往 隐私 ， 而 关节 痛 或 正 由 于 
此 。 

4. 询问 病史 获得 初步 诊断 印象 后 ， 体 格 检 查 
时 更 应 注意 与 诊断 有 关 的 体征 ， 例 如 甘 世 是 否 肿 
肛 ， 如 有 了 肿 账 是 软组织 肿 、 积 液 钟 、 或 骨 肥 厚实 体 
性 种 {如 诡 伯 登 结 节 )。 关 节 有 无 压痛 ， 压 痛 禹 度 
如 何 (0= 无 痛 ，1= 等 称 有 痛 ，2= 压 挤 关节 时 病 
人 争 导 不适，3= 压 挤 关节 时 病人 很 靖 将 手 或 肢体 
抽 回 }。 明 显 压 痛 常 提示 滑 腊 炎 的 存在 。 关 节 的 功 
能 重 如 活动 度 应 描述 。 记 录 这 些 资料 便于 追随 ， 比 
较 观 察 治 疗 的 效果 。 有 些 体 征 对 诊断 是 表 显 有 助 
的 ， 例 如 系统 性 红 兽 狼疮 的 哄 形 红 班 ， 痛 风 石 之 于 
痛风 ， 银 导 病 皮 痊 对 银 居 病 关 节 炎 ， 耳 廊 肿 之 于 多 
发 性 软骨 炎 ， 等 等 。 值 得 强调 的 是 体格 检查 应 全 面 
进行 。 有 的 医生 问 病 作 诊 ， 蓓 至 不 令 病 人 解 衣 上 
床 ， 很 可 能 遗漏 重要 体征 ， 例 如 银 局 病 有 时 只 少数 
皮 冯 于 舱 千 上 ， 类 有 风量 结 节 可 能 只 少数 于 头 杭 部 
{ 掩 于 发 内 ) 趴 部 ( 掩 于 鞋 宗 内 )， 多 发 性 软骨 炎 只 
肋 软 骨 有 异常 表现 ……， 更 不 用 说 很 多 风湿 性 疾病 
都 可 影响 及 心肺 肝 牌 等 重要 器 官 了 。 

严格 说 , 俐 类 风 强 关节 炎 所 有 关节 都 应 检查 压 
痛 和 捉 胀 ,以 下 卡通 图 可 印 成 表格 或 作成 图 章 使 用 。 

图 20-1-1 为 全 身 对 称 性 关节 示意 图 。 
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图 20-1-1 爹 身 对 称 性 关节 示意 图 
压痛 在 商人 笛 以 68 个 关节 计 ， 肿 胀 黄 上 病 个 美 
节 计 。 为 类 风湿 性 关节 炎 ， 近 年 研究 简化 
66 个 关节 为 38 沾 关 节 ， 即 两 出 的 近 沿 指 
间 、 党 指 、 脑 、 肘 、 肩 、 夭 关节， 观察 效 果 

大 致 相同 


压痛 双 侧 以 68 个 关节 计 ， 肿 胀 因 杉 关节 位 置 
深 除 外 ， 以 三 个 关节 计 。 为 类 风湿 关节 炎 ， 近 年 
存 人 研究 简化 三 个 关节 为 各 个 甘 节 ， 即 双 届 近 闪 
指 闻 、 掌 指 ， 腕 肘 、 病 、 捧 关节， 观察 效果 大 致 相 
同 ,》 

为 追随 病情 如 观察 药物 治疗 后 的 效果 ， 国 际 上 
常 应 用 不 同 关节 指数 ， 遂 用 者 为 Ritchie 指数 及 
Lansbury 指数 。 前 者 将 关节 压痛 数 与 压痛 级 别 相 结 
合 ， 最 高 为 78。 治 疗 后 关节 决 进 步 情况 可 由 病人 
自己 回答 。 病 人 主诉 关节 靖 常 可 用 视力 对 照 吉 裘 
达 ， 也 机 由 Likart 指标 表达 。 关 节 肿 可 以 关节 周 径 
若干 座 米 表达 。 

图 20-1-2 为 关节 痛 的 表达 示意 图 。 


3310 第 二 十 篇 ”风湿 性 疾病 


L LOLILLILT JI 
0 无 痛 ) 5 10( 极 痛 ) 


视力 对 照 囊 ( 由 患者 自己 划 定 ) 
无 痛 口 、 轻 度 冶 口 、 中 度 痛 口 、 章 度 痛 口 ”非常 痛 口 
Likart 指标 { 由 患者 自己 划 定 ) 


图 20-1-2 关节 靖 的 表达 示意 图 


5, 为 确定 诊断 及 了 解 病情 的 活动 性 ， 有 时 需 
作 化 验 检 查 ， 但 化 验 结果 一 定 要 与 前 述 病 中 、 体 和 检 
结合 起 来 考虑 ， 而 不 能 只 随 化 验 缚 果 来 诊断 。 每 项 
化 验 也 有 其 烙 感 性 及 特异 性 ， 都 不 可 能 是 100% 
的 ， 更 何况 检验 方法 如 何 ， 结 果 报 告 有 无 错误 ， 都 
不 可 言 然 置信 。 现 国内 很 劣 单位 报告 抗 核 抗体 、 类 
风湿 因子 缘 为 “阳性 ”或 “阴性 *， 即 为 一 例证 。 
殊不知 如 此 报告 可 能 对 医生 产生 错 常 误导， 例如 1: 
16 与 1:160 阳性 (如 1:16 属 正 常 滴 产 ) 其 意义 则 完 
全 不 同 了 。 短 统 报 告 阳性 也 不 利于 追 料 病 情 。 

化 验 检 查 不 是 名 包 益 善 ， 恒 如 表现 明显 的 强直 
性 背 柱 炎 不 需要 查 HLA-Byt， 但 对 不 典型 病例 ， 正 
如 欧洲 对 未 分 化 的 应 清 阴性 背 柱 关节 病 的 分 类 标准 
中 ， 则 把 HLA-B2; 测 定 必 为 诊断 重要 的 一 项 。 风 湿 
性 疾病 很 多 涉及 关节 类 ， 关 节 炎 与 关节 液 〔 滑 液 》 
密切 关连 ,但 国内 目前 滑 液 检查 开展 其 少 。 内 科 检 
查 胸水 、 腊 水 、 脑 痊 流 、 心 包 渡 等 已 是 很 常规 的 化 
验 ， 反 观 滑 液 检查 则 其 为 欠缺， 应 该 作为 常规 开展 
起 来 。 

6. 放射 学 检查 对 很 多 风湿 性 疾病 特别 是 关节 
炎 、 交 柱 炎 患者 ， 是 完全 必 雪 的。 这 不 只 可 观察 骨 
关节 有 无 器 质 性 改变 ， 严 重 程度 如 和 何 ， 有 助 诊断 和 
治疗 的 判断 ， 而 且 是 重要 的 病情 追随 指标 。 评 价 类 
风湿 关节 炎 治 疗 竟 效果 ， 这 是 很 重要 的 一 项 ， 但 国 
内 很 包 患 者 或 许 认 为 诊断 明确 而 未 照相 ， 或 只 开始 
时 照相 一 次 ， 以 后 再 也 不 复查 比较 。 这 如 同 在 肺 结 
核 如 只 腿 一 次 移 片 ， 则 是 很 难 令 人 理解 的 ， 而 上 述 
情况 于 类 风湿 关节 炎 当 前 在 我 国 则 是 很 多 见 的 。 临 
床 医 生 应 练习 独立 阅读 X 线 光 片 ， 最 好 先 自行 阅 
读 ， 然 后 再 与 放射 科 医 生 报告 核对 ， 后 者 报告 也 不 
一 定 都 是 正确 的 。 有 疑问 者 应 结合 临床 病情 一 起 会 
诊 讨论 。 骨 髓 关节 炎 于 强直 性 疹 柱 炎 诊 断 极为 重 
可， 又 是 阅 片 较 难 的 一 个 关节 ， 往 往 更 瑚 如 此 。 一 
般 说 来 磁 共 振 显影 (MRI》 较 CT 敏感 ， 可 看 到 更 
细微 的 病变 ，CT 又 较 普通 久光 片 第 感 。 由 于 经 济 
原因 这 些 只 能 有 选择 地 进行 。 类 风湿 关节 类 儿 关 节 
受累 ， 不 可 能 所 有 关节 氏 拍 片 ， 但 应 尽 可 能 拍手 足 
片 ， 一 方面 手足 是 最 常 出 现 骨 侵蚀 的 关节 ， 另 方面 


手足 出 现 肯 侵蚀 并 非 平 行 的 。 有 时 可 列 到 手 关节 症 
状 包 有 阳性 体征 但 久光 片 无 明显 改变 ， 反 之 足 关 
节 表 现 不 和 多， 反而 见 有 骨盆 蚀 。 再 有 国外 有 人 认为 
足 关 节 有 侵蚀 是 不 良 预 后 指 征 之 一 。 

7, 多 数 慢 性 风湿 性 疾病 侵犯 儿 系 统 ， 诊 断 经 
前 述 步 颈 仍 不 能 确立 对 ， 组 织 病 理学 检查 滑 膜 、 唾 
腺 、 骨 、 血 管 、 上 肌肉 、 肾 等 ， 很 有 帮助 。 考 虐 活 检 
病理 报告 也 应 与 临床 结合 ， 酌 如 活检 取材 是 否 取 自 
最 好 位 置 《如 肌 活 检 取 自 肌 肉 压 痛处 之 于 诊断 皮 肌 
炎 或 多 发 性 肌 炎 }。 活 检 材 料 是 否 充 分 {如 蜂 动 脉 
炎 病 变 非 均匀 分 布 取 材 宜 长 )， 取 材 时 病史 已 多 久 
(新 鲜 病 变 与 病史 久 陈 旧病 变 的 不 同 )， 治 疗 的 影响 
如 何 (激素 使 用 时 间 长 短 等 )， 病 理 所 见 哪些 是 非 
特异 性 的 (如 一 般 炎 定 ) 哪些 更 具 诊断 画 义 《如 滑 
腊 见 有 肉芽 肿 性 病变 、 结 晶 、 细 菌 、 淀 粉 样 物质 
等 )。 滑 膜 活 检 国 内 开展 甚 少 ， 关 节 锁 检查 较 其 他 
内 罕 镜 (支气管 镜 、 腹 腔 镜 、 骨 镜 等 ) 检查 远 不 普 
及 。 正 如 其 他 内 况 镜 一 样 ， 关 节 镜 内 科 医 生 也 度 掌 
择 ， 而 非 必 须 邀 请 骨科 医生 进行 。 滑 膜 对 内 科 医 生 
多 方面 深入 研究 类 风湿 关节 炎 ， 则 更 不 待 言 了 。 

四 、 风 湿性 疾病 的 治疗 

由 于 风湿 性 疾病 大 多 为 慢性 、 涉 及 多 系统 ， 因 
而 治疗 理应 是 多 方面 的 。 更 由 于 风湿 性 疾病 字数 影 
响 骨 关节 ， 如 何 防止 骨 关 节 破 坏 ， 关 节 功 能 减退 直 
至 畸形 残 度 ， 亦 即 如 和 何 保持 冲 者 最 大 生 括 ， 活 动 和 
工作 能 力 ， 应 是 所 有 治疗 的 共同 目的 。 目 前 国内 很 
多 内 科 医 生 极 大 注意 药物 治疗 【当然 是 绝对 必需 
的 )， 而 忽略 其 他 方面 。 以 类 风湿 关节 炎 为 例 ， 长 
期 病 休 、 缺 乏 针 对 性 适当 的 活动 ， 很 少 教育 病人 采 
取 正 确 关 节 姿 势 或 用 夹板 、 石 襄 托 防止 时 形 ， 对 任 
何 疗法 效果 缺乏 正确 评价 ， 都 是 习 见 的 现象 。1949 
年 Steinbrocker 的 功能 分 级 ， 1 级 = 完全 正常 活动 
无 任何 障碍 ，2 级 = 可 正常 活动 但 有 不 适 或 有 关节 
活动 受 限 ，3 级 = 工作 或 生活 自理 只 能 进行 少许 活 
动 ，4 级 = 直 本 衫 和 失 活 动力 ， 卧 床 或 洁 轮 椅 车 ， 过 
于 泛泛 。 现 已 有 多 种 改进 的 设计 ， 其 原则 为 在 不 同 
更 宪 具体 领域， 记录 患者 状况 如 何 。 国 之 评价 对 一 
个 类 风湿 关节 类 上 利 者 的 疗效 如 何 ， 不 只 是 观察 关节 
肿胀 和 压痛 的 数目 ， 关 节 功 能 (如 活动 度 } 和 生化 
指标 《如 血沉 等 )， 而 更 重要 的 是 如 前 述 的 观察 骨 
关节 侵 独 博 况 发 生 如 何 及 残废 程度 或 疾病 带 给 患者 
健康 负担 有 多 严重 。 如 经 治疗 后 ， 或 许 病 情 某 些 方 
面 有 所 进步 ， 但 骨 侵蚀 增加 和 /或 病情 发 展 至 不 能 
穿 衣 、 不 能 洗澡 、 不 能 敢 公 共 汽 车 、 不 能 用 笔 等 ， 


或 从 事 这 些 活 动 时 很 感 困难 ， 则 整个 治疗 处 理 不 能 
认为 是 满意 的 。 

为 取得 治疗 好 的 效果 ， 特 别 是 很 包 风 湿性 疾病 
尚 无 特效 治疗 情况 下 ， 强 调 早期 诊断 、 早 期 机 体 尚 
无 明显 损伤 时 叶 开 始 治疗 ， 日 益 成 为 人 们 的 共识 受 
到 强调 。 这 一 方面 是 个 治疗 战略 问题 ， 例 如 英国 已 
开始 组 建 了 饼 中 心 的 早期 类 风湿 关节 炎 患 者 治疗 研 
充 计 划 ， 另 一 方面 为 故 究 如 何 早期 诊断 ， 如 何 选 择 
属于 预后 不 良 的 患者 ， 提 出 了 要 求 和 研究 方向 。 由 
于 一 些 风湿 性 疾病 的 发 病 机 理 不 是 单一 的 ， 即 或 如 
莱 姆 病 其 病原 体 已 知 对 谊 霉 素 或 其 他 抗生素 钱 感 ， 
但 早期 治疗 与 晚期 已 出 现 不 同系 统 的 损伤 后 的 治 
疗 ， 其 效果 也 仍然 可 能 有 差异 。 

风湿 性 将 病 的 药物 治疗 大 致 可 分 为 特异 福 治疗 
{如 抗生素 之 于 某 些 感染 性 关节 炎 )， 细 解 性 治疗 
{如 秋水 仙 右 之 于 痛风 ， 要 作用 药 之 于 类 风湿 关节 
炎 )， 对 症 治疗 如 非 涂 类 抗 炎 药 威 轻 关节 肿 痛 } 
和 预防 治疗 《如 长 效 青 需 案 之 于 风湿 热 、 别 晤 哈 醇 
之 于 痛风 )。 对 多 数 风 强 性 疾病 洁 需 药物 的 综合 治 
疗 ， 更 不 用 说 药物 治疗 与 物理 治疗 、 职 业 治 疗 、 外 
科 治 疗 、 康 复 治 疗 、 心 理 治疗 等 多 种 的 大 综合 治疗 
了 。 美 国 一 年 为 仿 及 肤 人 工 关 节 置 软 各 达 十 儿 万 
例 ， 相 形 之 下 我 国 则 开展 太 少 了 。 


表 20.13 常见 的 单 关节 炎 和 多 关节 关节 炎 






CFRP RE 
这 性 ,生性 (两 风 、 认 性 下风 网 


类 风 激 关节 炎 奖 左 ,其 他 结 婕 组织 病 
疹 柱 关节 寅 周 走 【 银 属 病 关节 党 
Beteer 阐 ， 明 病 关 节 
副 史 性 【Paraneoplastic) ”风湿 热 
同 咒 性 关节 积 波 
Cpalindrornie) 
需 关 节 俩 : 需 关 节 炎 网 去 
崩 坏 殉 涨 办 样 变 关节 辣 
肿 窟 
游击 体 
创伤 : 骨折 
关节 出 血 
内 锅 结 构 失 党 
其 他 : 豚 吉 党 风湿 杜 多 肌 病 
be 





五 、 风 湿性 疾病 研究 的 展望 
风湿 性 疾病 中 突出 的 重点 是 自身 免疫 人 性、 弥漫 
性 结缔 组 织 病 。 对 这 组 实 病 近年 认识 上 巨大 的 进 
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展 ， 是 和 免 哥 学 和 分 子 生物 学 的 飞速 发 展 密 不 可 分 
的 。 例 如 免疫 反应 的 启动 是 和 抗原 呈 递 细胞 ， 主 要 
组 织 根 容 复合 体 (MHC) 与 带 有 相应 工 细胞 受 体 
(TCR) 的 工 细 鉴 三 者 密 不 可 分 的 。 这 三 分 子 形成 
的 复合 体 【MHC/ 抗 原 /TCR)》 在 其 他 辅助 刺激 信 
号 下 ， 呈 致 工 细胞 激化 和 继 之 发 生 的 免疫 和 火 性 
反应 ， 包 括 对 B 细胞 前 活化 和 抗 林 产生 (图 20-1- 
3)。 近 年 分 子 生 物 学 的 醋 究 ， 工 细胞 、 巨 噬 细 胸 、 
于 细 胸 及 其 他 妇 胸 如 请 模 细 胞 等 活化 后 ， 产 生 众 多 
细胞 因子 。 这 些 细胞 因子 的 生物 作用 可 相同 ， 也 可 
相反 ， 但 都 具有 自分 说 《自己 刺激 自己 )、 羌 分 洲 
(刺激 在 旁 药 其 他 细胞 ) 和 内 分 话 《 惠 激 远 处 细胞 》 
的 作用 。 表 20-1-4 示 其 中 主要 的 一 些 。 可 以 看 出 
这 些 细胞 因子 形成 一 复杂 的 调节 网 络 。 由 于 分 滋 细 
胞 因子 的 不 同 ,在 鼠 中 过 去 称 为 的 工 辅助 细胞 ， 
义 可 分 为 THI 及 TH2 两 型 ， 前 者 分 泌 下 -2 及 Y 干 
枕 察 ， 后 者 分 泌 1L4、IL-5 及 了 L-10; 前 者 主要 诱 
导 若 胞 免疫 反应 ， 后 省 主要 诱导 体液 免疫 反应 。 人 
中 这 两 型 细胞 昌 未 被 完全 证 实 ， 但 如 在 麻风 及 寄生 
虫 感染 中 ，THI 及 TH2 反应 也 是 人 存 在 的 ， 显 然 也 
参 巴 了 复杂 的 免疫 调节 网 络 (图 20-1-4)。 





埋 示 抗原 
图 20-1-3 工 细胞 活化 


上 述 只 是 简单 地 例 举 了 免疫 学 及 分 子 生 物 学 的 
某 些 进展 ,但 其 中 每 一 个 环节 加 抗原 .MHC、T 细胞 
受 体 ,每 一 了 细 胞 亚 群 、 每 一 细胞 因 于 , 都 提供 了 深 
人 研究 的 疾 地 并 雇 现 了 可 能 开发 用 于 治疗 的 远景 。 
不 同 生 物 治 疗 ,如 工 细 胞 免疫 . 工 细胞 受 体 多 肽 锡 
疫 , 口 限 抗 系 产 生 和 耐 受 性 、 不 同音 克隆 抗体 (针对 
CD 、CDs .CD,52、IL-2 受 位 .CD 、 肿 痢 坏 死因 子 、 细 
移 间 粘连 因子 (ICAM) ,个别 细 胞 因子 (如 y 干扰 来 ) 
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表 20-1-4 主要 促 炎 及 抗 炎 性 细胞 因子 


TFT 





白 介 替 {1L- 雪 诱导 严 生 细 上 想 因 池 ]L-1 县 体 括 抗 物 
有 种 着 坏死 因子 同上 生长 疙 化 因子 目 抑制 工 细 抱 及 单 焙 细胞 
1L-2 活 北 TL-2R*T 蜂 息 1L-10 抑制 姻 移 活化 
Y 干扰 彭 活化 单 核 细 胞 
TL-4 促进 抗 性 产生 IL-13 抑制 单 粮 因 闻 Cmonokine) 
IL-s 向 上 
IL-6 名 相反 应 ,刺激 BB 红 忠 
由 本 白地 煽 赵 化 久子 
* 华 长 转化 因子 亦 有 促 炎 作用 
疗法 。 
【 张 万 峰 ) 
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抗 核 抗体 【autoatttibody to nuclear antigens, 
ANAs) 是 指 抗 细胞 核 内 成 分 的 抗 干 。 它 是 自身 抗 
体 中 的 一 种 抗体 。 因 为 细胞 核 内 有 DNA、RNA、 
页 性 组 蛋白 、 非 组 蛋白 、 厨 脂 、 及 各 种 酶 等 ， 其 化 
学 成 分 复 困 ， 所 以 ANA 应 是 抗 核 内 这 些 蛋 和 白质 分 
子 及 其 这 些 分 子 复合 物 的 总 称 ， 从 而 构成 一 个 谱 。 
自从 1948 年 Hargrave 在 系统 性 红斑 狼 阁 (SLE) 
病人 的 外 局 曙 和 其 藉 中 找到 了 少 疙 细 临 (LE 绍 胞 》 
后 ， 人 们 逐 洒 发 现 ，LE 细胞 的 产生 是 由 于 LE 因 
子 的 存在 ， 司 破碎 细 胸 的 细胞 核 成 为 均 质 人 栖 ， 再 由 
于 补体 的 参与 ， 形 成 了 免疫 复合 物 。 最 后 该 免疫 复 
合 物 被 嗜 中 性 身 细 胞 知 获 ， 而 成 为 LE 细胞 。LE 
细胞 的 发 现 竟 定 了 当今 ANA 的 基础 。 已 知 LE 因 
子 即 是 ANA， 亦 即 为 抗 DNA- 组 蛋白 (DNP) 抗 
体 ， 堆 目前 已 采用 检测 抗 DNP 抗体 的 方法 取代 LE 
细胞 的 测定 。 抗 DNP 抗 人 的 测定 较 LE 细胞 的 禄 
测 简 易 和 迅速 。 


一 、ANA 的 测定 原理 和 方法 


生命 进程 中 ， 人 和 动物 保留 育 许多 相同 的 蛋白 
质 及 其 分 子 ， 因 此 ANA 的 检测 无 种 挛 、 种 属 的 特 
异性 ， 其 底 物 亦 可 采用 动物 的 细胞 。 悍 采用 不 同 的 
底 物 轩 其 核 内 含 抗 原 的 量 不 同 ， 检 潮 结 果 不 尽 相 
同 。 通 常 采 用 间接 免疫 荧光 法 作为 ANAs 的 筛选 试 
验 。 以 动物 组 织 {和 鼠 肝 、 鼠 避 ) 或 核 质 丰富 的 人 巍 
癌 上 皮 细 胞 (Hep-2)》 为 底 物 ， 如 上 待 测 血清 ， 经 
髓 育 、 洗 涤 后 ， 表 加 上 标 有 辟 硫 拨 荧 光 率 的 抗 人 免 
疫 球 蛋白 ， 表 次 解 育 、 洗 灌 后 ， 在 蓉 光 旺 微 镜 下 观 
察 。 如 细胞 核发 出 草绿 色 荧 光 ， 则 视 为 阳性 。 根 据 
荧光 强度 可 分 为 《+ ) ~《 酬 )， 阳 性 血清 稀释 后 ， 
再 次 检测 ， 以 测 得 不 辣 的 滴 度 。 大 部 分 ANA 展 
lJgG 型 ， 仅 少数 属 IgM 型 。 应 该 强调 指出 ， 间 接 免 
疫 荧 光 法 只 能 作为 ANAs 的 筛选 试验 ， 对 于 阳性 标 
本 还 应 采取 不 同方 法 如 : 对 流 电 泳 法 ， 免 疫 双 扩散 
法 ， 放 射 免疫 法 ， 及 酶 联 和 免疫 吸 附 法 {ELISA) 
等 ， 进 一 步 识别 属 ANAs 中 了 时 一 种 特异 性 抗体 。 如 
前 指出 ， 采 用 的 底 物 不 同 则 结果 有 莽 蜡 。 和 加 局 肝 
( 喜 鼠 肾 ) 中 国 售 SSAYRO 抗原 少 ， 造 成 抗 SSA/ 
RO 抗体 阳性 的 标本 在 氮 肝 底 物 上 时 阴性 的 ANA 
反应 ， 若 以 Hep-2 细胞 为 底 物 刚 ANA 为 阳性 。 我 


们 曾 以 Hep-2 细胞 和 鼠 肝 两 种 不 同 底 物 对 SLE 和 
硬 皮 病 〈SD) 病人 分 别 进 行 ANAs 测定 ， 其 阳性 
率 在 SLE 中 分 别 为 93% 和 85%， 在 SD 病人 则 其 
附 性 率 分 别 为 20 利和 56%， 这 表明 以 Hep-2 细胞 
为 记 物 其 检测 的 敏感 性 明显 优 于 鼠 于 (或 鼠 肾 )。 
目前 国际 上 均 以 Hep-2 细胞 为 底 物 进行 ANA 检测 。 
另外 尚 须 明 白 ， 正 常人 群 ， 及 某 些 非 结缔 组 织 病 
和， 亦 可 有 低 滴 度 的 ANA 存在 。 因 起 ， 以 锯 肝 和 
Hep-2 细胞 作 底 物 ， 测 得 的 ANA 滴 诬 应 分 别 宇 1: 
20 和 这 1: 和 方 可 判断 为 阳性 ， 对 阳性 血清 进一步 
酉 释 测 定 景 终 消 度 。 

常见 的 ANAs 的 荧光 染色 型 别 有 五 种 。 叶 均 质 
型 : 核 质 染色 均匀 一 致 ， 此 型 则 常 与 抗 组 蛋白 抗体 
和 抗 DNA 抗 林 有关; 名 斑点 型 ， 核 质 染 色 革 斑点 
状 ， 核 膜 存 在 ， 此 型 儿 与 抗 可 溶性 核 抗 原 {ENA) 
抗体 有 关 ; 全 周边 ( 核 膜 ) 型 ， 荣光 包 绕 在 核 膜 周 
围 ， 吕 与 抗 DNA 抗体 的 有 关 ; 是 核 仁 型 ， 仅 有 核 
仁 染 色 ， 具 有 抗 4-5 S$ RNA 抗体 常 呈现 这 种 型 别 ， 
在 SD 中 较为 案 见 ; 全 着 丝 点 型 ， 此 型 以 鼠 胖 或 鼠 
肾 作 底 物 不 易 测 出 ， 以 核 质 丰富 的 ， 处 于 分 列 时 相 
的 Hep2 细胞 为 底 物 可 出 现 依 着 丝 点 散在 排列 的 特 
萄 点 状 留 型 ， 此 时 核 腊 已 消失 ， 观察 时 应 注音 与 斑 
点 型 相 区 别 。 应 指出 ， 对 含有 密 种 核 抗 体 的 同一 份 
血 铺 ， 随 着 稀释 度 的 不 同 ， 在 核 染 色 型 别 中 可 有 一 
种 误 名 种 型 别 。 均 质 型 常常 可 掩盖 伍 点 型 图 型 。 间 
接 免疫 荧光 法 避 是 ANAs 的 簿 选 试验 ， 对 于 ANAs 
阳性 标本 ， 应 进一步 检 出 ANAs 的 确切 类 型 实 为 必 
要 ， 凡 不 同 的 ANAs 有 其 不 同 的 临床 意义 。 对 于 临 
床上 高 度 拟 似 的 结缔 组 织 病 病人 ， 而 ANAs 阴性 
者 ， 要 多 次 进行 检测 ， 以 排除 实验 操作 本 身 ， 或 底 
物 保存 不 当 造 成 的 假 阴 性 。 


二 、ANAs 的 分 类 


根据 细胞 内 各 分 子 的 理化 特性 和 分 布 部 位 ， 以 
及 临床 的 实用 价值 ， 将 ANAs 分 成 抗 DNA、 抗 组 
蛋白 、 撤 非 组 蛋白 和 抗 核 仁 搞 体 四 大 类 。 其 中 抗 非 
组 重 白 抗体 ， 是 指 抗 不合 组 蛋白 ， 而 可 被 盐水 提取 
的 可 溶性 核 抗原 ( extractable nuclear antigens， 
ENA) 抗 性 ， 故 通常 称 抗 ENA 抗 栖 。 

{一 】 抗 DNA 抗体 
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分 为 单 链 〈 变 性 ) 和 双 链 (天然 ) DNA 抗体 。 
抗 单 链 DNA (ssDNA) 抗体 常 无 特异 性 ， 在 多 种 
疾病 ， 及 正常 老年 人 中 出 现 ， 临 床 应 用 价值 不 大 。 
抗 双 链 {dsDNA) 抗体 对 诊断 SLE 有 较 高 的 特异 
性 ， 且 与 SLE 的 活动 性 密切 相关 。 抗 dsDNA 抗体 
的 滴 庶 随 疾病 的 活动 程度 而 消长 。 在 某 些 病情 严重 
芍 患 者 ， 由 于 血清 中 游离 的 DNA 抗原 过 名 ， 抗 ds- 
DNA 与 之 结合 ， 以 致 测 不 出 高 滴 度 的 抗 dsDNA 抗 
体 ， 这 并 非 表明 病情 处 于 级 解 期 ， 应 进行 严密 的 观 
宕 和 重复 检测 。 低 滴 度 的 抗 dsDNA 抗体 亦 可 在 包 
种 疾病 ， 甚 至 正常 人 中 出 现 ， 抗 dsDNA 抗体 检测 
可 采用 放射 免疫 法 【Far)， 短 膜 虫 或 马 疫 锥 虫 为 
底 物 的 间接 荧光 法 (IF-CT， 或 Ff-TE)，FLISA 和 
血 凝 法 【HA) 等 。Farr 法 是 用 纯化 的 dsDNA， 进 
行 同位 素 放 免 测 定 ， 其 结果 常 与 dsDNA 的 纯度 有 
关 ， 此 法 敏感 性 高 ; 采用 短 膜 下 或 马 疫 锥 虫 法 测 
定 ， 则 特异 性 高 ， 因 为 这 两 种 虫 体内 有 会 天 然 
DNA， 而 无 变性 DNA， 但 该 法 敬 恶 性 莽 。 目 前 国 
内 太 儿 采用 Farr 氏 法 和 间接 免疫 荧光 法 测定 抗 ds- 
DNA 抗体 ， 撤 dsDNA 抗体 的 结合 率 宇 20% (Farr 
氏 法 ) 或 抗 dsDNA 抗体 空 1:5 (IF-CT， 或 IE-TE) 
方 可 判 为 阳性 。 许 多 研究 表明 ， 抗 dsDNA 抗体 直 
接 参 与 人 LE 病人 的 肾 损 害 ， 其 机 制 是 抗 dsDNA 与 
DNA 结合 为 免疫 复 汪 物 在 肾 小 球 基 麻 腊 沉积 ， 亦 
可 是 抗 dsDNA 抗体 直接 作用 于 肾 小 球 抗原 而 造成 
肾 损害 。 

{二 】 抗 组 蛋白 抗体 

组 蛋白 是 含有 五 个 亚 单位 〈H，Hs，Ha， 
H:，H.) 的 碱 性 和 蛋白质 ， 分 于 量 在 11KD23KD， 
DNA 双 虹 旋 包 缆 于 其 核心 ( 印 ，H;ss。，Hyep， 蕊 )， 
Hi 在 DNA 蜡 施 之 外 ， 组 罩 白 是 染 鱼 质 的 基本 结 神 
核 小 体 的 重要 组 成 部 分 。 抗 组 蛋白 抗体 最 者 检测 是 
用 免疫 获 光 三 步 法 ， 目 前 密 采 用 ELISA 法 。 杭 组 
蛋白 抗体 在 名 种 结缔 组 织 病 中 出 现 ， 无 特异 性 。 药 
物 引 起 的 狼疮 抗 组 蛋白 抗体 阳性 率 达 95% 以 上 。 
不 同 药物 所 和 致 的 抗 组 虱 白 的 亚 单位 抗体 不 岗 ， 如 由 
腾 莱 吊 啼 所 致 的 抗 组 蛋白 抗体 主要 为 抗 日， 和 抗 
Hi 抗体 ; 由 普 鲁 卡 因 酰 胺 所 致 的 抗 组 蛋白 杭 体 主 
要 为 抗 HA-EH2n 复 合 物 抗 体 。 我 们 采用 ELISA 法 对 
109 例 SLE，117 例 类 风 温 关节 类 (RA)，46 例 干 
爆 综 合 征 (SS)，22 例 SD，25 例 其 他 结缔 组 织 病 ， 
29 例 非 结缔 组 织 病 ， 六 长 期 服用 他 巴 只 22 例 ， 莱 
丑 英 钠 55 例 和 异 烟 午 198 便 病 人 ， 进 行 了 血清 抗 
组 蛋白 抗体 测定 ， 其 阳性 率 分 别 为 50%、23 和 %、 
33%、27 加 、36%、10 交 、0%、18% 和 53%。 抗 


组 蛋白 抗体 渍 上 度 以 服用 异 烟 冒 和 SLE 病人 中 最 高 。 
进一步 抗 组 蛋白 焉 单位 抗体 的 测定 后 发 现 ， 在 SLE 
猎人 中 ， 主 要 以 抗 Hzs， 撤 Ha。28 和 抗 HH 为 主 ， 存 
在 着 异 质 和 性 ， 且 主要 是 IgG 型 抗体 。 而 在 服用 异 燃 
胖 的 病人 中， 抗 组 蛋白 的 五 个 亚 单 位 抗体 的 注 瞧 基 
本 相等 ， 且 以 IgM 型 杭 林 为 主 ， 这 些 差异 似乎 表 
明 药 物 诱发 的 狼疮 与 特 发 性 SLE 有 着 不 同 的 发 病 
机 制 。 在 口服 蜡 烟 旱 且 抗 组 蛋白 抗 林 阳 性 的 病人 
中 ， 尚 无 狼 效 样 的 临床 症状 ， 有 待 进 一 步 的 研究 。 

{三 } 抗 非 姐 罩 白 抗体 

1. 抗 ENA 抗体 与 此 组 抗体 相 作 用 的 抗原 有 
共同 特点 ， 妈 不 含有 组 蛋白 ， 且 能 溶 于 盐水 ， 其 抗 
体 的 滴 度 通常 与 疾病 的 活动 性 无 明显 相关 ， 故 这 些 
抗体 的 存在 并 不 能 表明 疾病 的 严重 程度 ， 而 常 可 作 
为 回顾 性 诊断 的 依据 。 

(1) 抗 Sm 抗体 : 取 名 于 发 现 首 例 的 病人 和 名字 
{Smith)。 其 生化 特性 是 不 售 DNA 的 酸性 糖 蛋 白 ， 
因此 对 DNA 酶 和 胰 理 白 酶 不 敏感 且 对 热 稳定 。 分 
子 生物 学 的 研究 表明 ， 它 是 校内 小 琅 糖 体 蛋 白 
{SnRNP)， 含 有 除 usRNA 外 的 所 有 u 族 RNA， 这 
种 含 丰 富 屎 樟 啶 的 RNA 与 信息 RNA 前 体 的 拼接 
有 关 。 其 抗原 决定 能 主要 在 与 品 ，u，uw-uRNA 连 
接 的 B 和 了 蛋白 和 多肽 上 。 已 知 蛋白 索 肽 的 分 子 量 
B (29DK), B (28KD), D (16KP) 和 E (13KD), 
不 同方 法 制备 的 Sm 抗原 中 的 蛋白 多 上 肪 分 闻 量 有 差 
异 。 抗 Sm 抗体 的 蛋白 密 防 分 子 中 ， 较 高 特异 性 的 
为 BB 和 玉带 。 抗 Sm 抗体 主要 在 SLE 中 出 现 ， 至 今 
仍 被 视 为 SLE 标记 久 体 。 国 际 上 通常 用 免 症 双 扩 
散 法 检测 抗 Sm 抗体 ， 其 阳性 率 在 SLE 中 为 各 % 
左右 。 抗 Sm 抗 性 对 早期 ， 不 典型 的 SLE 或 经 治疗 
后 SLE 的 回顾 性 诊断 有 很 大 帮助 。 

(2) 搞 n RNP (nuclear RNP) 抗体 ， 以 和 抗 核 肉 
的 核糖 蛋白 (nRNP) 得 名 。 因 含有 核糖 核酸 的 蛋 
白质 ， 故 对 DNA 酶 和 号 酶 敏感 ， 且 在 56T 一 小 时 
中 失 活 。 其 抗原 决定 做 在 与 mRNA 相 结 合 的 
70KD，30KD (A)，22KD {C) 的 蛋白 多 肽 上 。 以 
抗 70KD 案 肪 带 更 为 特异 。 玉 为 主要 省 有 wRNA 
的 核 蛋白 复合 物 所 以 又 称 为 抗 mRNP 抗 性 ，60% 
抗 RNP 可 与 B，B' 带 出 现 微弱 的 反应 。 此 抗体 在 
多 种 结缔 组 织 病 人 中 出 现 ， 常 与 临床 上 的 双手 指 肿 
胀 ， 凯 诸 兵 现象， 肌 类 ， 指 端 硬 化 等 相关 。 它 是 区 
别 结缔 组 织 病 和 非 结 缔 组 织 寅 的 有 力 指 标 。 高 滴 虎 
的 抗 nRNP (wRNP) 抗体 是 诊断 混合 性 结缔 组 织 
病 (MCTD) 的 重要 血清 学 依据 。 

抗 Sm 抗体 常 与 抗 nhRNP 抗体 并 看。 北京 协和 
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医院 临床 检测 15 年 来 ， 几乎 没有 发 现 仅 有 抗 Sm 
抗体 而 无 抗 nRNP 抗体 的 血清 标本 。 这 是 因为 分 子 
生物 学 研究 发 现 ，Sm 和 nRNP 是 同一 分 子 复合 物 
(RNA- 重 白 颗粒 ) 中 的 不 同 抗 原 位 点 ， 其 中 的 
RNA 宫 售 尿 计 院 核 背 (yw，uw，w-w)}。 如 前 述 ， 
Sm 含有 由 ， 直 和 mu， 而 nRNP 仅 会 RNA， 从 
理论 上 讲 ， 调 得 抗 Sm 抗体 ， 也 应 测 得 抗 nRNP 抗 
体 ， 而 nRNP 抗体 阳性 ， 抗 Sm 抗体 可 以 为 阴性 。 
Sm 和 nRNP 与 真 核 细胞 生物 中 RNA 转录 过 程 的 拼 
体 有 关 。 

《3) 抗 rRNP 抗体 ;核糖 体 蛋 白 (ribosome 
RNP) 主要 是 胞 桨 中 的 一 种 磷酸 蛋白 ， 由 于 ENA 
制备 的 不 纯 ， 常 含有 *RNEP 成 分 。rRNP 与 npRNP 
抗原 性 不 同 ， 免 疫 印 迹 法 测 得 的 蛋白 多 肽 分 子 量 为 
38KD，16KD， 和 15KD， 抗 rRNP 抗 恢 主要 在 
SLE 病 人 中 出 现 ， 且 与 SLE 的 精神 症状 有 关 。 我 
们 应 用 免疫 双 扩 散 法 发 现 29 例 抗 :RNP 抗体 阳性 
病人 中 ，SLE 占 人 3 的 (24/29}。 且 抗 RNP 抗体 在 
下 列 疾 病 中 的 阳性 率 为 : SLE24 况 ，RA1,7%%， 多 
发 性 肌 炎 / 皮 肌 炎 (PM/DM) 9%，SS 4%， 
MCTD 和 SD 中 均 阴 性 ， 抗 ?RNP 抗体 多 举 在 SLE 
活动 期 中 出 现 ， 与 抗 dsDNA 滴 诬 和 补体 水 平 下 降 
相 平行 ， 但 抗 rRNP 抗体 并 不 随 疾 病 的 缓解 而 立即 
消失 ， 可 维持 1~2 年 后 才 转 骨 。 

(4) 抗 SSAYRO 抗体 ， 由 于 该 抗体 与 干燥 综合 
征 (Sogren Syndrome) 相关 ， 故 了 到 名 为 SSA， 但 
也 有 人 到 各 于 最 早 检测 到 的 病人 名 字 RO。SSA 与 
RO 芍 抗 原 性 ， 生 化 特点 一 致 。SSA/RO 更 多 的 存 
在 于 和 鹏 浆 内 。 如 采用 鼠 肝 为 斋 物 作 ANA 检测 ， 往 
往 ANA 旦 阴性 ， 如 以 Hep-2 细胞 为 底 物 ， 则 ANA 
阳性 。 其 分 子 特 性 是 含有 Yi-Y;RNA 的 蛋白质， 
对 胰 酵 敏感 ， 对 DNA 醉 抵 抗 ， 且 耐 热 。SSA/RO 
的 分 子 量 为 60KD 和 52KD 的 蛋白 多 肽 。 

(5) 抗 SSB/La，Ha 抗体 ， 与 SSA/RO 一 样 ， 
命名 取决 于 其 相关 的 疾病 SS$， 或 病人 名 字 La 或 
Ha。SSB/La，Ha 是 RNA 多 聚 醇 几 转录 中 的 小 
RNA 与 磷酸 和 蛋白质， 对 胰 酶 插 抗 ， 但 不 耐 热 。 分 
子 量 主要 为 49KD 的 蛋白 多 肽 。 

临床 上 通常 以 免疫 双 扩 散 法 检测 抗 SSA 和 抗 
SSB 抗体 。 这 两 种 抗 笨 虽 与 SS 有 关 ， 但 在 其 他 结 
缮 组 织 中 亦 存 在 。 原 发 性 SS 病人 抗 SSA 和 抗 SSB 
抗体 阳性 率 分 别 为 60% 和 40%; SLE 病人 中 抗 
SSA 和 抗 SSB 抗体 阳性 率 分 别 为 35% 和 15%。 采 
用 不 同 抗 原 检 测 的 阳性 率 有 差异 。 我 们 以 可 iL2 组 
胞 提取 抗原 ， 在 原 发 SS，SLE，RA，SD，PM/DM 


和 非 结缔 组 织 病 中 ， 抗 SSA 阳性 率 分 别 为 75%， 
39%，20%，19%，25% 和 0%; 抗 SSB 抗体 的 阳 
性 率 分 别 为 针 9 蚂 ，10%，5 引 ，2 史 ，5 允 和 0%。 
抗 SSA 和 SSB 抗体 与 口 眼 干燥 症 有 关 ， 但 抗 SSB 
抗体 诊断 干燥 征 较 抗 SSA 抗体 更 为 特异 。 对 临床 
上 所 谓 ANA 阴性 的 SLE 病 人， 大 部 分 有 抗 SSA 抗 
体 。 研究 表 明 ， 抗 SSA 和 抗 SSB 抗体 可 造成 新 生 
儿 浪 疤 ， 及 婴儿 心脏 传 寻 阻 滞 等 先天 性 心脏 病 。 抗 
SSA 和 抗 SSB 阳性 的 病 估 常 有 血管 炎 ， 洲 巴结 肿 
太 ， 白细胞 减少 ， 光 过 敏 ， 皮 报 ， 紫 闻 等 临床 表 
现 。 

(6) 抗 RANA 【Rheumatoid Arthritis Nuclear 
Antigen) 抗体 : 因 与 RA 关系 密切 ， 故 取 名 为 RA 
相关 的 核 抗 体 。 虽 然 该 抗体 主要 存在 于 RA 病人 
中 ， 但 并 非 RA 的 特异 抗体 。 间 接 免 疫 荧 光 法 测 得 
其 阳性 率 ，RA 和 放 %%， 非 RA 结缔 组 织 炳 20%， 正 
常人 5%。 抗 RANA 抗体 效 价 在 RA 病人 中 明显 高 
于 其 他 病人 。 因 为 RANA 存在 于 EB 病毒 感染 的 EB 
淋巴 细胞 样 的 细 脂 株 肉 ， 盔 有 人 提出 该 抗体 出 现 可 
能 同 EB 病毒 感染 有 关 。 

(7) 抗 SeL-70 抗体 ， 该 抗体 仅 出 现在 硬 皮 病 
{Scleroderma) 病人 ， 且 其 抗原 分 子 量 为 70KD， 故 
得 名 。ScL-70 是 碱 性 非 组 罩 白 ， 是 DNA 拓 朴 异 构 
酶 T (topolsomerase 工 ) 的 降解 产物 。DNA 拓 朴 
异 构 酶 的 分 子 量 为 100KD 的 天 然 蛋 白质 ，70KD 
只 是 在 抗原 制备 中 的 降解 产物 。20% 一 和 % 的 SD 
病人 有 抗 SeL-70 抗体 。 由 于 在 其 他 结缔 组 织 病 中 
很 少 有 ScL-70 抗 栖 ， 故 通常 认为 它 是 SD 的 标记 抗 
体 。 抗 SecL-70 抗体 阳性 的 SD 病人 ， 发 生 有 入 间 质变 
的 危险 性 可 增加 十 多 倍 ， 但 似 与 心 ， 肾 受累 无 关 。 

{8) 抗 Jo-l 抗体 ;该 抗体 以 病人 John 的 名 字 
而 命名 。 抗 原 是 分 子 量 为 50KD 的 组 氮 酸 -tRNA 合 
成 酶 。ANA 阴性 的 病人 并 二 能 排除 抗 Jo-1 的 存在 ， 
前 常 用 免疫 双 扩 和 散 法 检测 此 抗体 。 约 25% 的 PM 
和 DM 病人 有 此 抗体 。 在 合并 肺 间 质 的 PM/DM 病 
大 中 ， 抗 Jo-1 抗 标 可 高 达 60%。 其 他 结缔 组 织 病 
中 几乎 不 存在 该 抗体 ， 因 此 抗 Jol 抗体 被 视 为 
PM/DM 的 标记 抗体 。 

(9) 搞 PM-1 (PM-SeL) 抗体 : 按 疾 病 包 发 性 
肌 类 (PM) 而 命名 。 由 于 该 抗体 多 见于 PM 和 SD 
相 重 每 的 病人 ， 故 又 称 PMLScL。 抗 原 对 腔 酶 敏感 。 
具有 抗原 特性 的 分 子 量 为 100KD 和 /或 80KD 的 多 
肽 。 在 PM/DM 中 阳性 率 10% ~ 50% 不 等 ,而 在 
PMA/SD 和 量 秋 已 件 有 肾炎 的 病人 中 ， 阳 性 率 高 达 
87%。 
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(10} 抗 PCNA {Prolilerating Cell Nuclear Anti- 
gen) 抗体 ; 为 抗 增殖 细胞 的 核 抗原 抗体 。PCNA 
是 DNA 聚合 酶 # 副 蛋白 ， 分 子 量 为 36KD， 与 
DNA 的 复制 有 关 。 免 疫 双 太 散 法 测 得 其 阳性 率 在 
SLE 病人 中 为 3% 一 5%， 其 他 病人 中 党 阴性: 

(11) 抗 Ku 抗体: 以 一 位 日 本 病人 的 名 学 市 


命名 。 其 抗原 系统 由 P70/P80 一 对 蛋白 组 成 ， 丰 、 


于 与 DNA 有 商 亲 和 力 ， 故 又 称 DNA 结合 蛋白， 
最 初 发 现 抗 Ku 抗体 在 PMVSD 重 番 综合 征 病人 中 
存在 ， 双 扩 徽 法 的 检 出 率 为 3%。 以 后 用 ELISA 法 
测 得 SLE 中 为 39%，MCTD 中 次 和 5 罗 ，40% 的 SD 
病人 有 低 效 价 的 抗 Ku 抗体 。 

《12) 抗 RA% 策 体 : RA:s 是 核 栈 结合 蛋白 ， 且 
分 子 量 为 33KD， 其 抗体 对 诊断 RA 高 度 特异 。 
1989 年 Hassfeld 等 人 发 现 RA 中 抗 RA 阳性 率 为 
35.8 光 ， 而 其 他 结缔 组 织 病 人 中 也 可 有 RA3 抗 体 。 
抗 RA 通常 与 RA 的 病情 及 用 药 无 关 ， 且 可 在 早 
期 RA 病人 血清 中 出 现 。 抗 mRNP 抗体 可 能 与 
RAsyy 有 交叉 反应 。 不 同 组 织 ， 细 胞 制备 的 及 As 分 
子 量 可 有 差异 。 

2, 抗 着 丝 点 【Centromere) 抗体 ”选用 分 裂 相 
活 肝 的 HeP-2 细胞 ， 用 间接 免疫 荧光 法 可 测 得 该 抗 
体 。 其 抗原 为 分 独 相 细胞 中 紧 附 于 染色 眉 着 经 点 的 
DNA 和 蛋白质 。 此 抗 全 密 见 于 CREST (软组织 希 
化 ， 和 雷诺 氏 现 象 ， 食 道 功能 障碍 ， 指 问 硬 化， 毛细 
血管 扩张 ) 综合 钙 ， 阳 性 率 为 70% 一 80%%， 常 被 
视 为 CREST 的 标记 抗体 。 我 们 发 现 Sp 病人 亦 有 
抗 着 缀 点 抗体 ， 也 有 一 些 仅 有 雷诺 氏 现象 ， 而 无 
CREST 的 证 状 或 体征 的 病人 有 此 抗体 ， 这 些 病人 
是 否 为 早期 CREST 待 进一步 追踪 。 

{四 } 抗 桔 仁 抗体 

主要 是 抗 核 仁 内 的 RNA 多 聚 醉 1 ， 原 纤维 和 
工 抗原 。RNA 多 聚 酶 【 是 分 子 量 为 210-11KD 的 蛋 
白 亚 单位 复合 物 ; 不 纤维 是 分 子 量 为 34KD， 舍 有 
UsRNP 的 蛋白 颗粒 ; T 抗原 是 分 子 量 为 40KD 的 
会 育 7-2 和 8-2RNAs 的 复合 物 。 在 间接 免疫 荣光 
下 ， 核 仁 可 旦 班 点 ， 珊 抉 或 均 质 等 不 同型 别 ， 抗 核 
仁 抗 体 主要 在 SD 病人 中 存在 。 骨 艇 移植 后 的 慢性 
抗 称 植 物 宿 主 反应 的 病人 也 可 有 抗 核 夺 抗体 。 


三 、ANA 的 临床 应 用 


对 于 ANA 阳性 的 病人 要 考虑 结缔 组 织 病 的 可 
能 性 ， 但 必须 是 密 次 或 多 个 实验 室 检 查证 实 为 阳 


性 。 应 该 指出 ， 正 常 老 年 人 ， 或 其 他 非 结缔 组 织 病 
病人 人， 血清 中 可 有 低 泣 度 的 ANA， 因 此 ， 移 不 能 
只 满足 于 ANA 阳性 ， 而 诬 对 阳性 标本 进行 稀释 麻 
测定 。 另 外 ，ANA 存在 一 个 庶 ， 对 ANA 阳性 病 
人 人 ， 除 了 检测 其 滴 度 外 ， 还 应 分 清 是 哪 一 类 ANA， 
不 同 成 分 的 ANA， 有 其 不 同 的 临床 意 尽 ， 具 有 不 
同和 的 诊断 特异 性 ， 或 与 某 些 临 末 症 状 相 关联 。 
ANA 的 滴 虎 不 一 定 与 病情 旦 平行 关系 。 抗 dsDNA 
抗体 通常 与 疾病 活动 性 相关 ， 而 其 他 ANA 与 疾病 
的 活动 性 无 明显 相关 。 所 以 疾病 活动 性 判断 还 应 根 
扬 临 床 。 不 同 的 抗原 ， 不 同 的 检测 方法 ，ANA 的 
检测 结果 不 尽 相 同 。 近 年 来 ， 基 固 重组 的 抗原 采 
用 ， 或 免疫 印 邀 法 等 检测 虽然 提高 了 各 种 特异 性 抗 
体 的 检测 禾 感 性 ， 但 结果 判断 意 仔 细 ， 避 免 棚 阳性 
或 假 阴性 。ANA 的 检测 不 仅 提 高 了 结缔 组 织 病 的 
诊断 和 治疗 水 平 ， 而 且 还 由 于 对 核 抗原 的 研究 深 
和， 对 我 们 探索 自身 免疫 性 结缔 组 织 病 的 发 展 机 制 
有 很 大 的 推动 作用 。 

{ 唐 福 补 ) 
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关节 炎 是 所 有 风 齐 性 疾病 中 最 常见 的 临床 表 
现 ， 而 关节 请 滚 的 检查 是 关节 炎 鉴 别 诊断 重要 的 方 
法 之 一 。 所 有 滑 腊 关节 内 部 都 有 有 滑 液 ‘ 即 关节 谱 )， 
是 由 滑 膜 毛细 血管 内 的 血浆 渡 过 液 加 上 滑 腊 衬里 区 
胞 产生 分 洋 的 选 明 质 酸 而 形成 。 正 常 关节 腔 内 滑 沪 
重 较 少 ， 其 功能 是 帮助 关节 润滑 和 营养 关节 软骨 。 
正常 滑 液 为 清亮 造 明 ， 无 色 ， 御 稠度 高 ， 如 滴 一 济 
于 两 手指 间 ， 在 手指 分 开 时 可 出 现 拉 丝 现象 ， 如 上 顺 
针 简 渡 出 ， 可 及 线 状 拉 长 3~ 5cm。 滴 一 滴 请 腊 流 
主 5% 的 多 栈 酸 的 试管 内 ， 可 立即 形成 粘 蛋 白 凝 
块 ， 这 即 为 粘 重生 凝 梨 试验 《mucin clot)。 如 和 将 滑 
液 静 置 3 一 4 小 时 后 ， 也 不 能 自发 形成 凝集 块 ， 此 
即 骨 发 凝集 试验 。 正 常 滑 液 细胞 数 低 于 200/mm 
且 以 单 核 细 胞 为 主 。 因 此 清流 的 检查 有 助 于 鉴别 诊 
新 ， 尤 其 是 对 感染 人 性 或 晶体 性 关节 类 患 者 的 滑 液 检 
查 是 其 疾病 的 诊断 标准 之 一 。 

一 、 关 节 滑 液 的 收集 

在 作 关节 滑 滚 检查 前 必须 先 作 关节 穿刺 术 ， 并 
抽取 滑 液 。 因 此 操作 者 全 面 了 解 穿刺 术 方 法 ， 正 确 
进行 关节 滑 液 的 收集 是 滑 液 检 查 是 否 成 功 的 关键 。 

1. 关节 穿刺 术 与 其 他 穿刺 术 一 样 锣 作 术 前 准 


备 ， 包 括 皮 肤 准 备 、 无 菌 消 毒 、 包 扎 及 滑 液 收集 检 
查 所 必需 的 器 奢 〈 详 见 表 20.3.1)。 


表 20-3-1 关节 穿刺 术 的 术 前 淮 备 











皮肤 准备 检 否 器 械 

酒 椿 、 确 珀 、 视 球 、 胶 市 | 干净 的 抗 漂 试管 

无 画 纱 布 元 柄 试 蝇 

无 菌 手套 载 琉 片 各 盖 琉 片 

手术 情 巾 培养 是 
$ml，10ml，20Qmnj 注射 器 特殊 培 弄 基 证 《必要 所? 


1% 利 多 卡 因 辟 普 鱼 卡 因 


2. 关节 穿刺 点 的 选择 

临床 最 常 作 关节 穿刺 的 部 位 是 膝 关 节 ， 其 次 是 
府 、 肘 、 虽 以 及 手 和 足 的 小 关节 。 对 有 积 液 或 请 腊 
增生 的 关节 、 关 节 穿 刺 简 单 容易 ， 且 痛苦 较 少 ， 对 
于 积 液 较 少 或 较 小 的 关节 则 需要 操作 者 有 一 定 的 经 
验 及 患者 的 正确 配合 。 穿 埃 的 位 置 一 般 以 关节 伸 侧 
为 宜 。 这 样 做 可 防止 大 的 神经 、 血 管 的 损伤 。 

膝 关 节 ， 穿 刺 时 小 腿 保 持 促 直 状 态 ， 穿 刺 点 为 





平 逐 骨 下 缘 的 内 侧 或 外 侧 正中 部 位 。 如 膝 关 节 不 能 
完全 伸 直 或 积 滚 较 少 者 也 可 选 腕 骨干 缘 偏 内 或 篇 外 
部 位 穿刺 。 

诊 关 节 ， 穿 刺 点 为 肩 肪 关节 前 方 ， 于 易 突 尖 下 
方 及 骨头 内 出 沟 部 位 。 

肘 关节 ， 在 肝 闫 节操 桂 不 完全 伸 直 放松 的 位 置 
其 穿刺 点 在 肘 的 后 外 侧 尺 骨 腐 螨 的 外 侧 ， 正 对 及 骨 
外 上 个 之 下 部 位 。 

腕 关节 ， 腕 关节 穿刺 应 注意 吉 免 损伤 敌 动脉 ， 
尺 神经 及 正中 神经 。 穿 刺 时 将 胞 保持 略微 屈曲 状 
意 ， 穿 刺 点 为 背后 伸 拇 肌 妥 的 外 侧 部 位 。 或 选 从 尺 
骨 外 缘 下 方向 下 扣 玉 与 腕 骨 形 成 的 上 四 陷 处 。 

中 关节 : 趴 关节 外 侧 穿 再 点 为 沿 腓骨 头 内 侧 方 
向 刺 入 ， 内 出 穿 刺 点 为 肥 骨 头 部 伸手 长 肌 妥 的 内 
仙 。 

3. 关节 穿刺 术 的 步骤 

(1) 确定 关节 穿刺 点 。 

{2) 用 碘 酒 、 酒 精 消毒 穿刺 部 位 。 

(3) 铺 巾 并 暴露 穿刺 点 。 

(4) 对 疼痛 敏感 及 积 液 较 少 者 可 进行 局 部 麻 
醉 。 

(5) 直接 用 18 号 针 从 穿刺 点 刺 人 关节 间 儿 并 
抽 圾 滑 液 。 

(6) 抽 吸 完 滑 液 后 快速 拔 出 针尖 ， 并 在 穿刺 点 
部 位 用 无 菌 棉 球 加 压 止 血 数 分 钟 后 包扎 ， 病 人 即 可 
活动 。 

4. 关节 清 液 收集 检查 中 注意 事项 

在 关节 宰 渡 标本 收集 后 应 即刻 必 有 关 检 查 ， 尤 
其 是 滑 液 的 培养 以 葡萄糖 浓度 测定 。 如 关节 滑 液 放 
置 时 间 长 则 易 被 污染 ， 尤 其 是 请 液 内 的 白细胞 的 糖 
代谢 作用 可 能 造成 低 葡 萄 糖 法 诬 的 假象 。 而 如 滑 液 
葡萄 糖 浓度 低 于 血糖 的 一 半 以 上 ， 则 是 细菌 感染 的 
一 个 重要 指标 。 如 怀疑 为 结 品 性 关节 炎 ， 收 集 标本 
不 可 用 草酸 盐 作 为 抗 凝 剂 ， 因 为 有 可 能 形成 人 为 的 
草酸 钙 结 唱 。 此 外 在 作 和 白细胞 计数 时 不 能 用 栈 酸 稀 
释 ， 因 其 可 将 精 多 业 效 图 从 而 影响 计数 。 


二 、 关 节 滑 液 的 分 析 
由 于 请 膜 的 炎症 或 其 他 病理 变化 可 以 改变 滑 液 
的 成 分 、 细 胞 内 容 及 请 渡 的 物理 生化 特性 ， 因 此 不 
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同 疾病 的 清 波 表现 各 不 相同 。 请 小 的 检查 应 包括 : 
全 滑 深 物 理性 质 的 分 析 如 颜色 、 清 亮度 、 粘 性 、 自 
发 凝集 试验 及 精 蛋 白 瞩 和 集 试验 等 ; 名 滑 液 的 细胞 计 
数 及 分 类 ; 回 滑 液 内 品 体 的 检查 ; 由 滑 液 病原 体 的 
培养 、 分 离 ; 辐 生 化 项 目的 测定 : 葡萄 糖 (同时 必 
疡 测 血 糖 浓 康 )、 免 疫 球 重 台 、 总 蛋 生 定量 等 
儿 特 殊 检 查 ， 膜 滚 类 风湿 因子 、 抗 核 抗体 、 补 体 
等 。 

临床 上 常 将 谓 膜 液 分 为 四 类 : 工 类 非 痰 性 ， 工 
类 炎 性 ， 古 类 感染 性 或 化 腑 性 ， 禁 类 出 血性 。 

各 类 清 联 液 的 物理 生化 性 质 不 同 { 见 表 20-3-2)， 
其 各 代表 不 同 实 病 的 谓 刚 液 表现 { 见 表 20-3-3)。 

1 类 非 炎 性 漠 液 常见 子 骨 关节 寅 和 人 草 傻 性 关节 
病 。 但 有 时 在 早期 燃 风 湿 关 节 炎 、 系 统 性 红斑 狼 


郊 、 结 节 性 红 班 伴 发 的 关节 炎 和 关节 周围 党 等 ， 由 
于 其 炎症 表现 并 不 十 分 朋 显 ， 故 也 可 出 现 I 类 清流 
表现 。I 类 滑 液 的 特征 是 与 正常 滑 渡 相似， 其 物理 
性 质 是 透明 或 黄色 ， 业 稠度 高 白细胞 计数 二 
3000/mm*， 单 核 细胞 比例 常 超过 50%。 精 蛋白 凝 
集 良 好 ， 常 可 当班 自发 凝集 。 此 外 葡萄 糖 浓度 接近 
撕 糖 水 平 。 

[类 炎 性 少 液 最 常见 于 3 组 疾病 ， 四 类 风湿 关 
节 炎 或 其 他 结缔 组 织 病 ; 四 血清 阴性 峭 柱 关节 病 
《如 强直 性 将 柱 炎 、Reiter 综合 征 ); 国 唱 体 性 关节 
炎 《 如 痛风 、 慨 性 痢 凤 ); 其 特征 为 肉眼 观察 为 选 
明 或 渗流， 色泽 为 草 黄 或 黄色 。 粘 性 低 ， 粘 蛋白 凝 
集 较 差 ， 易 碎 ， 这 是 由 于 多 楼 白 细 跑 的 溶菌 醇 使 粘 
多 糖分 解 所 致 。 细 胞 数 在 3000 一 50000/mmi 之 间 ， 


表 20-3-2 关于 潮流 的 分 析 





: 正常- 其 末 性 -类 入 利 类 化 孝 椒 :2 
肉眼 观 过 清高 道明 通风 黄色 开明 贡 尝 当真 仿 浑浊 黄 - 白 色 
外 性 融 高 低 很 攻 ， 业 固 酶 阳性 竟 区 球菌 
感染 时 或 可 从 高 
白细胞 数 C/mm) <200 <3000 3 000 一 50 000 常 >100 000 
辜 中 性 术 蜂 虽 所 25 铂 25 蚂 >D% >0% 
丫 蛋 白 闯 集 试验 和 良好 良好 系 较 好 尽 羔 系 著 差 
自发 密集 不 有 有 有 
“ 南 萄 奖 浓 谋 接 诉 血糖 水 平 握 近 血 瑟 水 平 售 于 四 可 水 不 得 关 显 署 区 于 血 粮 水 平 ， 差 刚 > 
则 扩 30mg 蕴 mg % 
细菌 涂 片 阴性 阴性 阴性 有 时 可 找到 
培养 阴性 阴性 阴性 可 为 阳性 
“ 空 腊 查 血 玉 请 液 糖水 平 


203.3 .不同 交 病 的 关节 涌流 表现 





朝 性 关节 炎 





CEFESEE 创伤 


PT 
创 恬 柱 关节 炎 血清 阴性 奇 性 关节 病 金黄 色 戎 萄 球菌 骨折 
早期 类 风 滥 关节 资 强直 性 玲 柱 党 淋 丈 茧 血 友 病 
胶 鳍 姻 太 症 牛 良 角 关节 炎 车 梳 柱 关节 淡 出 瞩 血 机 制 笨 碍 
软骨 病 陶 沁 性 关节 次 抗 瞩 溢 疗 
神 黄 病 系统 性 红斑 狼狗 神经 病变 性 关节 项 
结 节 性 红 堵 干燥 综合 证 绒毛 结 节 性 渔 漠 党 
血色 秦 沉 着 症 系统 性 硬化 定 
淀粉 样 变 多 发 性 册 炎 /点 朋 淡 
甲状 秒 上 要 功能 亢进 白 塞 氏 病 
无 丽 性 骨 坏 吏 多 发 性 大 动脉 尖 
涡 谢 贤 巨细 得 血 营 淡 
了 Wilson 帘 韦 格 氏 肉 芽 肿 
Paget 闯 多 发 赃 册 高 
有 曙 镍 迪 白 血 遇 
血洗 师 


一 些 感染 性 关节 炎 ， 如 交 荔 、 帆 
患 、 寄 生 虫 、 真 栈 、 支 原 体 、 蝇 


一 人 和 


以 多 被 白 细胞 为 主 。 

和 针对 怀疑 有 晶体 导致 的 关节 炎 ， 每 一 滑 液 均 应 
制 成 薄 的 湿 片 在 普通 显微镜 下 寻找 晶体 ， 尤 应 进 一 
步 用 偏光 显微镜 〈 色 板 4C) 分 辨 遇 体 的 特性 。 在 
细胞 内 或 外 的 针 状 、 阴 性 双 折 光 的 单 水 尿酸 钢 结 品 
是 痢 风 性 关节 炎 的 结 苔 特征 ， 有 诊断 意义 ， 而 长 闵 
形 阳 性 双 折 光 的 二 水 焦 磷 酸 辆 结晶 则 见于 假 性 痛 
风 。 此 外 在 滑 液 中 还 可 找到 草酸 钙 结 利 、 羌 磷 灰 石 
结晶 及 胆 固 了 车 结晶 ， 其 中 在 偏光 显微镜 下 胆固醇 结 
唤 呈 材 状 红色 双 折 光 结 晶 。 

在 联 类 淆 滚 中 测定 IgG-RF 对 类 风 沫 关节 炎 的 
诊断 有 重要 意义 。 此 外 在 类 风湿 关节 炎 和 系统 性 红 
斑 狠 疮 中 其 滑 液 内 的 补体 水 平常 低 于 血清 内 的 效 价 
{之 30%)}， 而 在 Reiter 综合 征 、 感 染 性 关节 炎 等 ， 
滑 膜 液 中 却 是 正常 或 升 高 ， 类 风湿 关节 炎 的 清 液 中 
IgG 高 于 其 他 类 型 的 关节 炎 。 

下 类 化 肤 性 滑 深 最 常见 的 疾病 为 细菌 感染 性 的 
关节 类 及 结核 性 关节 炎 。 其 特征 为 滑 液 肉 眼下 呈 明 
显 的 肤 人 性 外 观 ， 混 浊 ， 黄 或 和 白色， 粘性 不 定 ， 粘 蛋 
白 凝 集 益 ， 葵 萄 和 糖 浓 诬 明 显 减 低 ， 常 低 于 血糖 
50% 以 上 。 细 胞 计数 极 症 增高， 多 是 > 50 0007 
mm ， 常 >>100 000/mms3， 以 和 多核 白 细 胸 为 主 。 此 
外 ， 滑 湾 革 兰 巢 色 侦 可 查 见 感染 的 网 菌 。 最 常见 的 
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致 病菌 为 金黄 色 葡 萄 球菌 ， 奈 琴 潭 球菌 。 故 洽 液 的 
培养 常 可 作出 确切 的 诊断 。 但 有 相当 大 的 一 部 分 有 
感染 的 滑 液 中 ， 致 病菌 在 一 般 的 培养 条 件 下 不 能 培 
养分 离 出 来 。 需 用 特 跌 培养 《如 淋 球 菌 感染 )。 因 
此 培养 阴性 不 能 除外 感染 性 关节 炎 。 但 阳性 却 有 助 
于 确诊 治疗 。 

在 本 类 滑 液 中 较 特殊 的 是 结核 性 关节 炎 ， 其 滑 
液 虽 呈 明 显 的 炎 性 反应 ， 但 白细胞 总 数 却 较 屋 ， 且 
以 单 核 细胞 尤其 是 淋巴 细胞 较 高 ， 约 占 0% 一 
50%， 其 滑 液 培养 常 了 明 性 ， 确 诊 有 迷 于 对 本 病 的 高 
度 警 局 及 进行 滑 液 的 结核 菌 检查 《〈 涂 片 、 培 养 、 动 
物 注射 )。 滑 且 活 检 标 本 的 培养 及 病理 检查 亦 属 重 
要 。 

类 滑 膜 液 为 出 血性 ， 可 由 人 金 身 疾 息 或 局 部 原 
因 所 致 。 常 见 的 原因 有 血 友 病 出 凝血 机 制 陵 碍 或 抗 
琶 过 度 ， 创 伤 、 绒 毛 结 节 性 滑 膜 炎 和 神经 病变 性 关 
节 病 等 ， 其 请 膜 液 特征 是 血性 测 液 。 


《 曾 小 峰 ) 
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第 四 章 ”关节 镜 检查 


一 、 概 述 


关节 镜 是 应 用 于 关节 腔 内 部 检查 的 一 种 内 疹 
镜 ， 模 助 它 可 以 直接 观察 滑 膜 、 软 骨 、 半 月 板 与 韧 
带 ， 特 别 是 通过 关节 镜 技术 采取 滑 腊 更 为 各 种 关节 
炎 提 供 了 病理 依据 。 它 在 各 种 灌 腊 炎 的 论断、 治疗 
及 科研 工作 中 起 管 其 他 手段 不 能 代 痊 和 的 作用 。 

1918 年 ， 明 本 的 Takagi 用 改良 的 竺 科 膀 胱 镜 
送行 了 赚 关 节 镜 检 ， 首 次 对 联 关 节 的 内 部 结构 进行 
了 观察 。 此 后 陆续 有 一 些 学 者 尝试 关节 镜 ， 但 由 于 
光学 及 照相 系统 的 局 限 性 页 限制 了 关节 镜 的 发 展 和 
广泛 应 用 。 直 到 70 年 代 中 期 以 后 ， 随 着 科学 技术 
的 发 展 【 如 光学 系统 的 改进 ， 用 光 导 纤维 代替 灯丝 
上 昭明， 新 型 的 外 科 器 械 的 应 用 )， 关 节 镜 才 逐 步 得 
到 广泛 的 重视 和 应 用 。 它 不 仅 为 关节 病 的 诊断 提供 
直观 的 信息 ， 同 时 可 在 非 开放 性 手术 条 件 下 进行 半 
节 内 病变 组 织 的 切除 和 人 往复， 具有 痛苦 少 ， 恢 复 
快 ， 减 少 术 后 并 发 症 和 手术 费用 等 优点 。 

关节 独 从 最 早 需要 通过 目镜 直 视 的 寿 大 镜片 系 
统 ， 发 展 到 通过 电视 摄 象 系统 将 图 象 反映 在 监视 器 
上 ， 使 图 象 更 为 清晰 ， 且 如 铝 给 操作 者 带 来 不 良 影 
响 《 如 视网膜 灼伤 )。 近 年 来 光 导 纤维 的 发 展 也 为 
关节 镜 的 小 型 化 创造 了 条 件 ， 从 普通 直径 4. 5mm 
的 关节 锐 发 展 到 0.5 一 1.8mm， 基 至 近似 于 16 号 
注射 器 的 针 状 关节 镜 ， 从 而 使 镜 检 更 为 简便 ， 所 需 
辅 肋 条 件 更 为 简化 〔〈 如 康复 室 ， 人 员 配 备 ， 器 村 
等 )， 有 时 在 门诊 就 可 以 进行 检查 ， 费 用 也 更 加 低 
廉 ， 检 查 关 节 可 小 到 和 十 馈 、 指 间 关 节 等 。 尽 管 小 
型 关节 镜 的 影像 可 能 没有 普通 关节 镜 清 晰 ， 但 足以 
为 临床 分 析 提 供 可 车 的 信息 。 

我 国 关节 锐 的 应 用 起 步 较 晚 ，1982 年 沈阳 百 
开 的 第 一 期 全 国 关 节 镜 学 习 班 以 后 ， 该 项 技术 才 在 
全 国 开展 起 来 。 目 前 所 采用 的 多 仍 是 普通 关节 镜 ， 
主要 用 于 膝 关 节 检 查 和 直 视 手术 ， 如 关节 内 游离 林 
的 消除 ， 滑 膜 切 除 ， 半 月 板 部 分 切除 术 ， 关 节 软 骨 
由 复 术 ， 肿 瘤 切 除 术 等 ， 这 些 一 般 属于 外 科 泊 疗 范 
睹 ， 不 在 此 详 述 。 

关节 镜 技 术 在 内 科 凤 湿性 疾病 临床 中 主要 用 于 
各 种 沸 刚 炎 像 类 风湿 关节 炎 (RA)}、 骨 性 关节 炎 
(DA)》 及 晶 干 性 关节 类 的 鉴别 诊断 及 RA 与 某 些 清 


膜 炎 的 车 疗 一 滑 腊 切除 术 。RA 昌 儿 数 为 对 称 性 、 
累及 大 小 关节 的 儿 关 节 痰 ， 但 少数 亦 可 表现 为 单 关 
节 炎 ; 反之 ， 年 龄 较 大 的 骨 性 关节 火 惠 者 又 可 表现 
为 对 称 性 大 小 关节 同时 受累 ， 易 误诊 为 RA。 关 节 
镜 下 此 二 种 情况 请 购 的 肉眼 听见 、 病 理 和 免疫 病理 
改变 都 有 助 于 鉴别 诊断 。 年 长 患者 迟 发 的 单 关 节 类 
还 应 考 寻 结晶 性 关节 炎 〈 痛 茂 、 假 性 痛风 等 ) 的 可 
能 性 ， 关 节 镜 下 可 见 白 色 发 亮 的 尿酸 盐 或 焦 硕 酸 盐 
结晶 位 于 滑 腊 及 软骨 上 。 关 节 液 中 及 滑 膜 病理 切片 
均 可 发 现 相应 晶体 的 存在 。 尤 其 有 时 关节 液 中 阴性 
而 滑 膜 组 织 中 阳性 时 滑 膜 活 检 更 具 重 要 意 文 。 

二 、 关 节 镜 应 用 的 适应 证 和 
禁忌 证 、 合 并 症 和 注意 事项 

尽管 关节 镜 能 提供 直观 的 诊断 情 息 ， 但 它 毕 况 
是 一 个 有 刨 和 性 的 手术 ， 页 一 毅 都 应 碍 详细 采集 病 
中 ， 全 面体 格 检 查 及 必要 的 辅助 检查 (包括 关节 流 
分 析 ) 之 后 ， 尚 不 能 明确 诊断 时 应 用 。 

{ 一 ) 适应 证 

1. 诊断 不 明 的 类 性 与 非 类 性 关节 病 〔〈 尤 其 拟 
诊 RA，OA 或 晶体 性 关节 炎 的 感 者 )。 

2. 已 诊断 的 类 性 关节 病 的 症状 与 临床 表现 不 
符 ， 治 疗 无 效 者 。 

3. 临床 表现 提示 急性 化 脏 性 关节 类 而 培养 阴 
人 性， 或 采用 合理 的 抗生素 治疗 及 重复 闭 式 引 流 无 效 
者 。 

{二 ) 蔡 人 证 

1. 绝对 禁忌 证 

(1) 败血症 。 

{2) 关节 活动 明显 受 限 ， 严 重 的 关节 仿 直 ， 关 
节 腔 狭 党 ， 不 能 配合 检查 。 

{3) 性 血 机 制 异 常 者 。 

(4) 传染 性 肝火 。 

(5) 手术 野 皮 里 有 感染 他 。 

2. 相对 禁忌 证 

滑 脐 增生 性 上 炎症， 关节 被 度 肿 胀 而 浮 垦 试验 阴 
性 ， 提 示 增 生 滑 膜 已 寺 充 关节 腔 ， 此 时 不 易 注 水 腰 
胀 ， 泡 法 观察 关节 内 结 攀 ， 强 行 施 关 节 镜 检查 会 造 
成 顽固 的 关节 内 出 血 。 

{三 } 合并 症 


mo 
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1. 感染 ”如 不 注意 无 菌 操作 可 以 引起 感染 ， 
故 应 与 一 般 央 关节 手术 无 菌 操作 方法 同样 对 待 。 

2. 软骨 和 关节 和 的 损伤 ”为 了 避免 此 种 损 作 ， 
关节 膛 内 应 先 注入 盐水 ， 使 关节 腔 充 至 后 ， 再 用 配 
套 的 关节 竺 套 管 针 进 行 穿刺 ， 而 且 应 完 用 锐 性 闭塞 
器 穿 透 肌 膜 至 关节 村 及 滑 膜 后 ， 改 用 钝 性 闭塞 器 ， 
继续 进行 穿刺 ， 则 较 安全 。 

3. 关节 内 出 血 和 外 伤 性 关节 炎 ”关节 镜 检 查 
后 12~24 小 时 内 ， 有 沉重 感 和 轻 度 疼痛 ， 以 后 消 
失 。 一 些 患 者 有 反应 性 积 液 ，2 一 7 日 内 消失 ,这 
也 许 与 原 有 的 病变 有 关系 。 有 的 息 者 经 检查 后 膝 关 
节 积 液 完 全 消失 ， 有 松 快 感 ， 这 是 由 于 手术 中 盐水 
灌 洗 和 洗 净 的 结果 。 着 活体 组 织 检 查 范围 广 ， 可 以 
引起 出 血 ， 如 和 镜 视 下 手术 超过 2 小 时 ， 则 可 产生 羔 
似 外 伤 性 关节 炎 的 症状 ,但 短 时 间 内 可 消失 。 因 
此 ， 镜 检 后 24 小 时 内 要 避免 剧烈 活动 。 

(四 ) 注意 事项 

1. 定 方位 ”在 关节 镜 检 查 时 ， 由 于 仅 能 妾 见 
关节 的 一 小 部 分 ， 因 此 在 开始 检查 时 往往 不 容易 到 
断 关 节 内 图 象 究竟 居于 人 哪 一 部 分 ， 髋 上 于 和 髋 上 隐 
窜 之 间 的 髋 上 灌 腊 氏 尺 是 一 个 很 好 的 标志 ， 容 易 定 
位 。 

2. 关节 镜 检 查 时 ， 由 于 物理 刺激 会 对 视野 产 
生 影 响 ， 而 且 液 温 、 滚 压 也 可 影响 血 流 ， 因 此 ， 关 
节 和 镜 插 入 后 10 分 钟 滑 膜 充血 应 视 为 正常 现象 。 

3, 年 龄 为 过 随 年 龄 的 不 同 ， 关 节 内 的 图 象 
有 区 别 ， 小 儿 的 软骨 面 光滑 有 弹性 ， 瞬 上 客 滑 膜 平 
坦 ， 诺 毛 少 ， 成 年 后 特别 是 老年 人 的 关节 软骨 面 发 
黄 、 粗 糙 羽 毛 状 物 较 多 ， 半 月 板 也 是 这 样 ， 内 绿 呈 
肉 刺 状 ， 洽 膜 皱 辟 多 ， 绒 毛 增生 ， 关 节 囊 伸展 性 
莽 。 

4. 内 部 结构 个 体 差异 ”正常 滑 膜 皱 对 主要 有 3 
种 类 型 ， 即 通 工 滑 膜 笋 时 、 付 内 侧 滑 膜 钙 辟 、 赃 下 
滑 膜 钻 通 ， 均 为 滑 蜡 在 发 育 过 程 中 的 残存 部 分 ， 滑 
腾 搜 以 有 人 有 ， 有 人 可 以 没有 。 

三 、 关 节 镜 使 用 过 程 

关节 镜 的 小 型 化 已 使 其 操作 可 以 简化 到 在 门诊 
及 局 麻 下 进行 ,但 我 们 现 仍 使 用 普通 膝 关 节 锐 ， 在 
手术 室 进行 ， 其 步 坚 简 述 如 上: 

持续 硬 腊 外 麻醉 下 ， 置 患 肢 于 手术 台 上 ， 用 硬 
且 外 穿刺 针 于 竺 上 哥 做 关节 穿刺 ， 将 活 出 液 抽出 ， 
向 关节 内 注 人 生理 盐水 使 关节 腔 扩 张 〈 盐 水 瓶装 挂 
高 度 一 般 为 高 十 膝 关 节 1 米 左 右 )。 穿 刺 点 选 在 只 
月 外 侧 红 ， 股 骨 外 骨 前 绿 ， 上 用 骨 上 缘 形 成 的 三 角形 


中 心 上 。 先 在 皮肤 切 一 0.5cm 左右 小 口 ， 然 后 用 
和 关节 镜 直 径 配 套 的 套 管 针 穿 刺 ， 技 去 锐 性 闭塞 
器 ， 换 以 钝 性 闭塞 器 ， 将 关节 镜 搬 入 关节 腔 内 ， 观 
察 顺 序 如 下 : 髋 上 滑 膜 氏 佬 一 瞬 股 关节 王 内 侧 隐 和 帘 
《内 例 的 内 忒 、 仍 内 侧 滑 膜 争 对 、 内 租 的 隐 窗 面 ) 
一 内 侧 的 肥 股 关节 《内侧 半 月 板 、 股 骨 内 由 前 下 夯 
及 相对 的 肥 骨 关节 面 ) ~ 再 至 通 上 森 一 外 侧 肥 股 关 
节 【 外 侧 半 月 板 、 股 骨 外 佣 前 下 面 及 相对 的 肥 骨 关 
节 面 ) 一 外 例 隐 富 〈 外 侧 的 内 鉴 、 股 骨 外 圳 的 隐 窝 
面 、 肌 腿 )。 以 上 所 见 可 以 照 像 。 最 后 可 作 活 体 组 
织 检查 ， 洗 净 后 排 尽 充 角 的 液体 ， 拨 出 窒 管 针 ， 妊 
会 皮 肤 切 口 一 计 。 

关于 关节 镜 检 查 时 是 否 应 用 止血 带 有 不 同 看 
法 ， 作 者 认为 镜 检 开始 时 不 用 止血 带 为 好 ， 这 样 可 
使 关节 内 组 织 结构 保持 正常 的 外 观 ， 容 易 判 断 正 常 
或 恒 常 组 织 。 为 诊断 而 施 关 节 镜 手术 包括 请 膜 活 
检 )， 一 小 时 左右 的 操作 足够 : 如 敏 继 续 行 治疗 性 
操作 、 则 需 加 用 止血 带 。 

滑 肛 病 理 检查 是 诊断 关节 病 的 重要 步骤 ， 在 关 
节 镜 检查 完毕 后 ， 一 般 都 同时 行 消 膜 活检。 清风 活 
检 有 三 种 方法 : 中 盲 检 。 妈 在 关节 和 镜 检查 完毕 时 ， 
将 镜子 从 套 管 中 退出 ， 揪 人 活检 钳 ， 用 另 一 只 和 手 经 
皮肤 感觉 活检 钳 的 头 部 ， 并 做 活检 。 久 如 果 镜 下 已 
看 到 特殊 的 病变 区 ， 可 将 原 镜 于 从 庆 管 中 退出 ， 换 
入 带 有 活检 错 的 小 的 关节 镜 ， 在 直 视 下 做 活检 。 
电 如 果 术 者 想 将 观察 到 的 病 损 保留 在 视野 中 ， 可 通 
过 第 二 个 穿刺 口 播 入 活检 钳 做 活检 。 


四 、 腑 关节 镜 技术 对 常见 风 
湿性 疾病 的 诊断 


在 诊断 肤 关 节 消 膜 病 变 中 ， 一 般 以 能 上 囊 滑 胶 
为 对 象 ， 正 常 通 上 囊 滑 膜 光滑 、 平 整 ， 可 清楚 地 看 
至 平行 走向 的 小 动 、 静 脉 。 滑 膜 色泽 淡 红 ， 有 少数 
滑 赚 绒毛 ， 为 薄膜 状 、 绝 长 、 半 透明 。 不 同 风 课 病 
早期 ， 请 膜 改 变 均 为 充血 ， 水 肿 ， 绒 万 增生 ， 基 至 
光 血 ， 在 关节 镜 检 查 时 不 易 鉴 别 ， 但 发 展 到 一 定 阶 
段 后 还 是 各 具 符 征 的 。 

【一 } 业 风 湿 关 节 炎 

旱 期 类 风湿 滑 膜 炎 依靠 关节 镜 愉 查 诊断 比较 园 
难 。 和 一般 滑 腊 炎 一 样 ， 仅 显现 滑 膜 的 非特 异性 病 
变 ， 而 其 他 关节 内 组 织 ， 如 关节 软骨 面 、 半 月 板 等 
无 明显 改变 。 进 入 溢出 期 时 ， 可 见 有 泥 济 细 长 绒毛 
增生 ， 发 红 ， 水 肿 ， 有 丝 状 、 腊 状 或 不 规则 决 状 滩 
出 的 ， 称 之 为 “纤维 喜 "， 如 冲 出 关节 外 肉眼 观察 
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则 旦 灰 黄 色 。 病 程 进展 时 ， 绒 毛 皇 膜 样 息肉 状 或 挟 
状 增 生 ， 关 节 腔 内 可 见 “ 纤 维 京 坏死 物 ” 的 沉积 ， 
进入 慢性 期 时 ， 则 消 腊 有 纤维 组 织 人 收复 性 绒毛 ， 新 
上 昌 交 杂 。 较 为 特征 性 的 表现 是 : 内 、 外 鲜 近 滑 忠 缘 
软骨 ， 甚 至 内 、 外 例 闭 月 板 正当 软骨 部 位 ， 特 别 在 
前 仍 及 后 角 有 明显 血管 蓄 伸 入 形成 不 均匀 的 软骨 麻 
烂 面 。 继 续 发 展 ， 关 节 软 骨 面 和 半月 梳 逐 渐 纤 维 
化 ， 研 县 关节 和 和 通 乳头 节 纤 维 组 织 增 生 并 粘连 后 ， 
关节 腑 被 封闭 ， 则 关节 镜 无 法 进入 。 滑 膜 的 典型 病 
理 改 变 即 : 中 淋巴 滤 沅 形成 ， 四 类 纤维 蛋白 变性 ， 
图 炎 性 肉芽 肿 形 成 ， 这 三 蛮 可 重 倒 存在 并 交叉 进 
行 。 洪 膜 中 还 可 有 IgG、 人 MM、 补体 及 灼 风 湿 因 闻 
(RF) 的 沉积 。 

对 RA 膝 关 节 损 伤 程度 的 判断 ， 以 往 主要 是 情 
车 息 问 关节 像 ， 这 对 关节 腑 内 软骨 的 变化 只 能 是 
间接 的 估计 ， 而 对 渭 膜 的 病理 变化 则 更 能 作出 判 
斯 。 日 本 富士 川 等 施行 了 隘 关 节 造 影 ， 从 而 使 对 滑 
腊 增 生 及 关节 软骨 、 半 月 板 的 观察 成 为 可 能 ， 人 得 该 
检查 仍 有 很 大 局 限 性 。 关 节 镜 检查 可 直接 观察 溃 赚 
的 病理 改变 ， 但 独 变 分 级 上 也 还 有 转 难 。Salisbury 
等 施行 了 51 例 次 RA 膝 关 节 镜 检查 ， 以 请 膜 增生 。 
血管 黑 形 成 及 半月 板 退 化 来 判断 大 体 关节 软骨 的 厂 
坏 程度 ， 将 其 分 为 四 个 阶段 。 坪 口 邱 全 等 对 关节 和 镜 
下 向 瞪 所 见 的 滑 膜 形态 分 级 也 进行 了 尝试 。 我 们 若 
考 他 们 的 标准 将 RA 关节 镜 下 形态 学 分 级 定 为 以 下 
三 个 方面 ; 

工 . 滑 赵 的 增生 0 级 ; 无 清 腊 增生 ; I 级 ; 轻 
谋 增 生 ， 可 观察 到 请 膜 的 增 厚 和 完 血 或 轻 度 绒毛 增 
生 ; 级， 中 度 增 生 ， 可 观察 到 较 粗 大 之 绒毛 增 
生 ， 易 出 血 ; 下 级 : 高 度 增生 ， 绒 毛 增 生 到 关节 馆 
下 视野 不 清 ， 洗 软骨 边缘 或 软骨 表面 有 血管 区 形 
成 。 

2. 纤维 索 坏 死 物 的 沉积 0 级， 无 纤维 察 坏死 
物 沉积 ; I 级 ， 轻 度 即 基 节 腔 内 少量 纤维 率 坏 死 物 
沉积 ; 在 级 : 中 度 即 关节 腔 内 中 等 量 或 散在 性 纤维 
紊 坏 死 物 沉 积 ! 区 级 : 重度 即 关节 腔 内 大 量 或 弥漫 
性 纤维 率 环 死 物 沉 积 。 

3. 软骨 的 破坏 级 ， 无 软骨 彼 坏 ; I 级 ; 可 
观察 到 软骨 表面 经 诬 纤 维 化 和 粗糙 ; TI 级 : 可 观察 
双 软 骨 表 面 明显 经 维 化 、 粗 烽 、 龟 型 及 变 黄 或 有 了 糜 
烂 、 汗 疡 及 断 异 ; 责 级 : 骨 裸 占 并 被 肉芽 组 织 所 着 
代 。 

【二 ) 骨 性 关节 炎 

关节 和 镜 下 肉眼 可 见 绒 毛 苦 白 细 长 ， 多 旦 村 枝 状 
或 羽毛 状 ， 充 血 及 炎 性 细胞 浸泡 不 明显 ， 无 纤维 素 
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样 环 死 物 沉积 及 血管 瞻 。 关 节 软 骨 有 明显 变化 ， 软 
骨 面 光泽 暗 ， 有 时 有 省 癌 面 ， 软 骨 脱 落 或 呈 剥 脱 
状 ， 基 至 部 分 骨 宰 露 ， 这 种 现象 表现 在 股骨 内 考 及 
内 例 肥 骨 平台 最 为 明显 ， 外 侧 肥 股 关节 一 般 发 生 较 
避 。 钥 骨 上 下 端 、 遇 骨 佣 收 面 近 端 清 刚 移行 部 位 以 
及 股骨 内 、 外 解 前 下 面 边 红 均 可 见 有 程度 不 则 的 峭 
赞 。 半 月 板 同 样 发 生变 性 、 磨 损 或 破裂 。 

(三 】 结晶 性 关节 炎 (痛风 、 假 性 痛风 等 ) 

年 长 叫 者 迟 发 的 单 关 节 炎 还 应 考虑 结晶 性 关节 
炎 的 可 能 性 ， 关 节 镜 下 可 见 白色 发 亮 的 尿酸 盐 或 焦 
克 盐 结晶 ， 位 于 滑 膜 、 软 骨 及 关节 腔 壁 上 。 在 关节 
液 中 及 滑 腊 病理 切片 均 可 发 现 相 应 卓 体 的 存在 。 急 
性 期 时 ， 绒 毛 亦 可 呈现 充 笑 、 肿 胀 状态 。 潜 液 接 不 
见 结晶 时 应 行 滑 虑 病理 检查 ， 二 者 检查 结果 不 都 是 
平行 的 。 

1. 痛风 “关节 镜 下 可 见 白 色 发 亮 的 点 状 尿酸 
盐 沉 积 于 谓 膜 及 软骨 上 ， 滑 腊 病 理 切 片 可 看 到 单 锁 
尿酸 盐 结 蔚 【MSU7， 呈 针 状 或 短 棒状 ; 

2. 假 痛风 “为 焦 磷 酸 重 说 猴 在 消 膜 及 软骨 工 ， 
病理 切片 可 找到 双 水 焦 研 酸 和 钙 结 晶 (CPPD)， 旦 药 
钵 状 、 长 方形 或 著 形 ; 

3. 送 杰 菊 石 关 节 炎 ”肉眼 可 见 知 质 沉积 ， 滑 
茧 切片 电镜 检查 可 见 羟 磷 灰 石 结晶 。 

{ 四 ) 结 村 性 关 书 炎 

早期 结核 性 滑 膜 炎 无 明显 变化 ， 以 后 可 上 出 现 疹 
膜 红 有 种， 中 凸 不 平 ， 红 毛 肥厚 ， 混 独 ， 有 的 可 见 浮 
肿 发 红 的 肉 莹 组 织 覆 施 于 光 蜡 宕 面 ， 最 后 滑 肛 重度 
纤维 化 ， 坏 死 脱 落 组 织 充填 在 关节 腑 内 ， 太 量 形状 
规则 的 软 性 游离 体 的 发 现 是 其 特征 性 的 改变 ， 滑 膀 
病理 见 较 多 肉芽 组 织 形成 ， 散 在 郎 罕 氏 细胞 ， 滑 膜 
表面 较 多 干酪 样 坏死 物 。 

{五 】 感染 性 关节 炎 

央 眼 可 见 背 艇 粘连 ， 坏 死 ， 软 骨 变 色 ， 病 理 检 
查 可 发 现 致 病理 及 大 量 多 形 核 白细胞 浸润 。 

[六 】 色素 绒毛 结 节 性 沼 膜 炎 

早期 滑 膜 变化 不 明显 ， 因 该 病变 的 滑 膜 及 绒毛 
内 富有 血 黄 案 ， 因 此 病变 发 展 后 ， 关 节 腔 内 滑 膜 及 
绒毛 色泽 和 一 般 滑 膜 不 同 ， 带 有 黄 福 色 ， 且 绒毛 明 
显 增生 ， 多 星 要 棒状 。 

(七 } 原因 不 明 的 慢性 滑 膜 炎 及 其 鉴别 诊断 

慢性 滑 晓 类 莉 床 土 并 不 少见 ， 昌 既 疾 理 活 体 组 
织 检查 仍 未 能 肯定 其 性 质 ， 仅 为 慢性 炎症 。 关 节 镜 
检查 为 滑 膜 充血 、 发 红 、 一 些 有 明显 绒毛 增生 ， 有 
的 则 无 ， 引 毛 形态 各 异 ， 细 长 、 棍 神 状 等 均 可 见 
到 。 各 类 慢性 滑 腊 炎 的 监 别 诊 断 都 比较 困难 尤其 在 


早期 ， 因 此 必须 重视 临床 病 忠 、 症 状 、 体 征 、X 线 
片 下 化 验 等 检查 结合 关节 镜 所 见 进行 综合 分 析 才 能 
作出 判断 ， 最 后 诊断 还 得 依 舒 病理 检查 结果 。 根 据 
北京 市 建筑 工人 医院 董 天 祥 教授 记 作 各 类 慢性 滑 膜 
此 的 病例 共 78 例 {99 个 膝 ) 的 分 析 ， 其 中 类 风湿 
滑 膜 炎 最 多 ， 共 巾 例 (如 个 膝 }， 绪 校 性 滑 膜 炎 6 
例 (6 个 膝 )， 色 素 绒 毛 结 节 性 滑 膜 类 6 例 (6 个 
膝 }， 味 性 不明 的 慢性 滑 腊 炎 18 例 (25 个 膝 )， 以 
上 病例 均 经 病理 检查 及 化 验 检 查证 实 。 统 计 说 明 类 
风湿 滑 膜 类 最 多 ， 约 占 全 部 病例 2/3， 而 原因 不 明 
的 慢性 清 腊 炎 中 有 的 虽 未 经 病理 证 实 为 RA， 但 临 
康 症状 及 化 验 检查 分 析 仍 有 类 风湿 消 腊 炎 的 可 能 。 
从 关节 悄 检 查 所 见 进行 分 析 ， 各 类 慢性 滑 腊 炎 各 有 
其 特点 ， 作 者 认为 ， 如 发 现在 关节 腔 了 具有 不 规则 状 
白色 纤维 吉 或 股骨 由 软 骨 近 滑 膜 边 缘 以 及 半月 板 有 
明显 血管 畸 伟 入 者 ， 则 有 助 于 类 风湿 关节 炎 的 诊 
断 ， 特 别 是 纤维 京 的 存在 ， 几 乎 为 类 风湿 滑脱 炎 所 
特有 ， 并 和 病理 诊断 相符 合 。 

五 、 膝 关节 镜 技 术 对 常见 风 
湿性 疾病 的 治疗 

锐 视 下 手术 种 类 很 多 ， 本 章 仅 介绍 类 风 诬 滑 腊 
炎 的 镜 视 下 手术 一 一 滑 膜 切 除 术 。 

类 风湿 请 腊 炎 首先 应 用 内 科 药 物 治疗 ， 如 果 效 
困 不 佳 ， 膝 关节 仍 肿 了 胀 、 积 波 、 疼 痛 并 反复 改作， 
且 经 过 半年 治疗 无 效 者 ， 为 本 手术 的 适应 证 。 但 也 
有 少数 病例 经 内 科 治 疗 根本 无 效 ， 其 至 症状 、 体 征 
明显 加 重 者 ， 虽 病程 不 足 半年 ， 也 可 考虑 采用 本 手 
术 治 疗 。 尤 其 是 经 药物 治疗 后 ， 多 数 关 节 症 状 改 
善 ， 而 单个 肤 关 节 肿 靖 仍 不 组 解 是 施行 滑 膜 手术 的 
明确 指 征 。 滑 膜 切 除 术 后 ， 一 般 还 应 维 续 行 药 物 治 
疗 。 
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手术 操作 方法 为 首先 在 髋 上 内 侧 用 硬 膜 外 针头 
作 穿刺 ， 经 输液 器 输入 生理 盐水 ， 使 关节 腔 充 全 
脱 胀 。 在 镑 下 前 外 侧 作 穿刺 口 ， 插 入 关节 镜 进 行 膝 
关节 内 全 面 和 检查 。 随 后 于 放下 况 内 制作 穿刺 口 ， 播 
入 活体 组 织 钳 (或 用 苯 核 钳 )， 切 取 多 处 明显 增生 
绒毛 、 充 血 及 水 肿 之 滑 膜 组 织 送 病理 检查 。 然 后 于 
磅 下 前 内 侧 揪 入 切 前 器 ， 首 先 “ 盲 目 切 除 ” 髋 上 于 
及 股骨 课 骸 面 近 端 滑 腊 ， 而 后 需 用 关节 镜 观 察 清 腊 
是 否 切 除 物 诡 ， 并 加 以 补充 切削 。 然 后 在 粮 上 男人 出 
作 和 穿刺 口 ， 插 入 关节 镜 ， 于 髋 下 前 外 侧 及 前 内 侧 交 
蔡 插 入 切削 器 ， 对 内 、 外 侧 壁 渭 膜 及 髋 下 脂肪 垫 滑 
膜 进行 顺序 切 前， 并 再 次 检查 骸 上 霖 部 位 滑 膜 切 前 
是 否 完全 。 最 后 于 圾 下 前 外 侧 及 屠 下 前 内 出 交 蔡 进 
镜子 及 切 前 器 ， 对 下 关节 腔 ， 即 内 、 外 船用 股 关节 
及 仍 间 窒 滑 膜 进 行 切 前 ， 若 腔 股 关节 元 纤维 粘连 或 
强直 ， 则 将 关节 镜 伸 入 肥 股 关节 内 ， 对 后 关节 腔 沿 
膜 尽 可 能 进行 电 前 。 最 后 检查 内 、 外 例 隐 窗 包 括 
内 、 外 侧 半 月 板 边 乡 滑 膜 是否 切 前 完全 ， 至 此 手术 
完毕 。 切 前 的 滑 膜 碎片 ， 均 已 经 吸引 器 通过 切削 器 
的 吸引 管 吸入 栖 外 瓶 内。 然后 用 大 量 生理 盐水 反复 
冲洗 关节 腔 ， 直 到 排出 液 清 晰 为 止 。 排 尽 液体 后 链 
合 穿 刺 口 皮肤 一 守 ， 雇 大 棉 执 包扎 伤口 和 整个 肤 关 
节 部 位 ， 用 弹力 网 带 加 压 包 紧 ， 不 宜 过 松 或 过 紧 ， 
过 松 则 关节 腔 内 术 技 可 有 积 血 ， 过 紧 则 影响 下 肢 血 
液 独 环 。 





(于 苗 学 ) 
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类 风湿 关节 炎 是 一 以 对 称 性 包 关 节 炎 为 主要 临 
床 表 现 的 异 感性 、 系 统 性 疾病 。 异 质 性 指 患 者 坦 传 
背景 不 同 ， 引 起 的 病因 目前 虽 还 不 清楚 ， 可 能 也 不 
是 单一 的 ， 因 而 发 病 机 制 可 能 也 不 足 相 同 ， 临 床 表 
现 可 有 不 同 亚 型 (subsets)， 表 现 为 病程 、 轻 重 、 
预后 、 结 局 都 会 有 差异 。 但 总 地 看 ， 本 病 蚌 慢性 、 
进行 性 、 慢 北 性 疾病 ， 如 不 给 对 适当 治疗 ， 病 博 逐 
渐 发 展 加 重 。 对 骨 关 节 而 言 ， 在 发 展 过 程 中 滑 膜 增 
殖 有 亿 种 瘤 性 质 ， 造 成 对 骨 关 节 的 侵 效 敬 坏 ， 晤 后 
导致 关节 强直 、 财 形 、 功 能 央 失 而 党 为 不 同 程度 残 
疫 。 

【病因 ] 

类 风湿 关节 炎 是 一 自身 免疫 性 疾病 。 从 病因 
看 ， 可 分 为 机 体 的 因 束 亦 即 遗传 崇 质 和 非 机 眉 因 
素 亦 即 环 境 中 机 以 外 的 因素 。 人 们 一 直 怀 疑 感 染 是 
引起 发 病 或 激发 的 因素 ,特别 是 莱 姆 病 由 
B. burgdorferi 螺旋 体 引 起 ， 一 些 反 应 性 关节 炎 沸 膜 
内 观察 到 有 微生物 抗原 存在 ， 加 强 了 这 种 设想 ， 感 
染 可 能 最 存在 记 外 环境 中 ， 如 众 密 的 微生物 ; 也 可 
能 是 长 期 潜伏 于 人 体内 加 EB 病毒 ， 但 无 论 从 微 生 
物 学 或 流行 病 学 角度 都 未 获得 肯定 的 结果 。 感 桨 致 
病 的 一 个 途径 是 慢性 感染 持续 存在 的 刺激 ， 另 一 途 
径 是 感染 权 早 期 存在 ， 汶 发 免疫 反应 后 被 清除 ， 但 
此 免疫 反应 则 持续 存在 ， 作 用 于 关节 内 自身 的 抗 
原 。EB 病毒 曾 受 到 研究 ， 除 类 风光 关节 炎 患 者 血 
中 EB 抗体 增高 ，EB 病毒 感染 的 B 组 胸 增加 ，T 
细胞 对 这 些 自 身 B 细胞 控制 差 外 ， 还 发 现 对 EB 病 
毒 igM 抗体 与 滑 膜 组 织 一 62KD 蛋白 起 交叉 作用 。 
另外 ， 与 类 风 维 关节 类 关连 的 DR 分 子 中 (DR， 
DR 亚 型 Pw、Dwl) 的 DRB 链 的 第 三 高 变 区 ， 
与 EB 病 俐 gp110， 有 相同 的 一 段 氨基 酸 序列 ， 提 
示 可 能 分 子 模 拟 的 存在 ， 另 一 项 可 能 的 分 子 模拟 为 
对 细菌 产生 的 热 体 克 蛋 白 {beat shock protein】 可 
能 导向 对 人 自己 的 热 休 克 蛋 白 或 组 织 成 分 。 人 滑 腊 
细胞 常 辨认 结核 分 支 杆菌 的 65KD 热 休克 蛋白 , 且 
租 中 对 此 抗原 抗体 升 高 ， 前 此 65KD 蛋 自 与 人 胶原 
及 拭 基 乙 栈 结构 又 很 相似 。 人 与 细菌 间 热 休克 蛋白 
{各 种 系 生物 细胞 经 不 同 刺 油 后 和 皆 可 产生 的 一 组 蛋 
白 ) 直接 的 模拟 研究 报告 尚 不 才 。 上 述 只 能 说 是 一 
种 研究 发 展 趋向 ， 引 起 类 风湿 关节 迷 的 病原 仍 不 清 


楚 。 


[流行 病 学 ] 

类 风湿 关节 炎 在 各 洲 国家 民族 中 此 存在 ， 地 区 
分 布 似 难 近 供 环境 因素 的 线索 ， 但 显示 不 同 民 族 
《遗传 背景 不 同 ) 患 病 率 有 较 大 差异 { 表 20-5-1)。 
国内 北京 、 汕 头 ( 没 族 )、 宁 夏 (同族 聚居 区 ) 调 
查 的 结 打 ， 患 病 率 和 毕 为 四 .36 抽 左右 。 


囊 20-5-1 类 风湿 关节 炎 地 区 种 病 率 


人 群 患 病友 【着 ， 和 1 窑 以 上 人 】 
欧洲 列国 1.1 CLeigh 及 Wensleydale} 
保加利亚 。 0.9 ( 需 非 亚 》 
荷兰 0.9【 谭 将 月 》 
瑞典 
内 器 0.8 CSamao) 
兰 2.0 CHeinola) 
于 渊 扎 本 .8 CShizouko) 
中 国 六 .30《 台 小 海 让 Quemoy 岛 ) 
人 0.34 《北京 部 区 ， 汉 人 
0.32《 广 东 测 头 ， 汉 人 ) 
印尼 8.2《 爪 肚 》 
非洲 南非 0.12 CPhokeng) 
0.9 CSoweto) 
美洲 牙买加 1.9 
美国 0.9《【 麻 省 Sudbery》 
1.0 (国家 健康 润 查 ) 
$5.3 《Pima 印 地 安 人 ) 
5.8 CChippewa 名 地 安 人》 
加 事 大 D.é 
波 得 里 格 0.3 
太 洋 洲 ”新 西 兰 1 .0 


3.9 《Maori 少 癌 民 底 人 ) 


类 风 费 关节 责 在 各 年 龄 中 营 可 发 病 。 成 人 中 允 
发 于 中 年 女性 。 美 国 统 计 35 一 44 年 龄 组 上 忠 病 率 
0.9%， 以 后 随 年 龄 增加 而 增高 ，55 一 64 岁 达 
2.9%， 裕 的 岁 达 4.9% 。 

类 风湿 关节 炎 的 锁 害 反映 于 美国 趟 同年 份 的 调 
查 中 ，1978 年 调查 $1% 女性 、47% 田 性 对 称 性 多 
关节 炎 和 患者 严重 残 度 ， 只 31% 妇 性 ，58% 男性 尚 
可 工作 。1984 一 1986 年 调查 只 17% 患者 活动 不 受 
限 ， 控 日 常生 活活 动 (activities of daily Jiving, 
ADL) 统计 ， 所 有 患者 厂 低 至 少 18%%， 男 13 况 不 
能 以 事 日 常生 活活 动 。1990 年 统计 患者 病 期 10 年 
后 50%% 不 同 程度 残 记 ， 病 期 17 年 后 如 % 中 喜 残 
诬 。 闫 于 死亡 率 美国 1955 年 报告 经 9,6 年 观察 结 
果 为 24.4/1000 人 :年 ， 直 接 死 于 类 风湿 血管 炎 、 
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肺 、 淀 粉 祥 变 者 为 5%， 但 死 于 其 他 起因 者 也 比 一 
般 人 群 为 高 (感染 4% 对 1%， 肾病 7.8% 对 1 和 %， 
呼吸 道 病 7.2% 对 3.9 和 %)。 还 有 报告 类 风湿 关节 炎 
感 者 发 生 淋 已 瘤 2 一 3 倍 高 于 一 般 人 群 《芬兰 ， 英 
国 报告 相对 危险 为 23)。 

免疫 遗传 学 及 免疫 流行 病 学 的 进展 发 现 类 风湿 
关节 炎 与 二 类 组 织 由 容 抗 原 HLA-DR, 相关 连 。 美 
国 及 西欧 70% 和 白人 患者 DR, 阴性， 而 正常 人 人 群 为 
25% 一 30% 。 日 本 人 、 中 国人 以 及 非洲 大 也 相似 ， 
但 希腊 、 以 色 列 、 印 度 、 美 洲 Yakima 土著 人 则 不 
显示 此 关连 。 以 后 DNA 水 平 的 研究 发 现 DR 并 非 
具 单 一 特异 性 而 有 不 同 亚 型 ( 密 态 性 }。 记 录 大 儿 
数 DR 特异 性 的 多 形 性 HLA 位 点 被 命名 为 DRB1， 
并 给 予 其 不同 等 位 基因 型 新 的 命名 如 表 20-5.2。 在 
DNA 水 平 可 以 看 出 所 有 与 类 风湿 关节 类 有 关连 的 


等 但 基因 都 分 享 一 共同 的 或 相似 的 氨基 酸 序列 【在 
第 3 高 可 变 区 )， 而 其 他 DR4 亚 型 或 与 类 风湿 关节 
伙 无 关连 的 其 他 DRB1 等 位 基因 则 无 此 共享 序列 。 
此 观察 被 称 为 “分 享 表 位 假说 (shared epitope hy- 
pothesis)”"， 分 享 的 序列 被 称 为 “类 风湿 关节 炎 吻 
感 序列 ”或 “类 半 湿 关节 釉 表 位 《theumatoid 
arthritis epitope)”"。HLA 灾 清 法 分 型 对 检测 与 类 风 
湿 闫 节 关 连 的 DRB1 等 位 基因 是 不 可 靠 的 ， 近 年 庶 
用 的 多 聚 酶 链 反应 和 握 基 酸 序列 特异 性 的 少 核 苷 糖 
探 针 更 为 准确 。 以 此 方法 美国 正常 白人 42% 有 一 
个 或 更 多 的 具有 “类 风湿 关节 炎 竹 感 序列 的 DRB1 
等 位 起 因 ， 克 以 此 检查 用 于 临床 诊断 类 风湿 关节 炎 
是 无 意义 的 〈 特 异性 善 )， 但 现在 仍 不 扼 蜡 是否 所 
有 类 风湿 关节 炎 皆 与 DRB1 序列 有 关 。 如 果 是 ， 此 
项 检查 则 可 能 用 于 除外 类 风湿 关节 炎 。 


表 20-5-2”HLA-DR 等 位 基 欠 的 新 命名 及 与 类 风湿 关节 痰 的 关连 





. | : 扫 基 研 侣 刘 . 上 
a 
DR (Dw) D401 QRKRAA + 美洲 、 北 欧 白 .人 
DR 《Da O404/0408 QRRAA + 亚 浏 印 情人 、 了 以 色 列 人 人、 中 国人 
DR (Dws) 0405 QRRAA 十 中 国人 、 日 本 人 、 以 色 列 人 
DR1-Dw, 0101, D102 QRRAA + 专 色 到 人 、 亚 济 印 度 信 
DRwio 1001 RRRAA 十 亚 浏 印度 大、 西 班 号 人 人、 以 色 列 人 
DRw CDWe) 1402 QRRAA + 美 渊 Yakima 土 晋 人 
DR, {Duno) 0402 DERAA 十 
DR (Dw) 040370407 QRRAE - 


人 = 省 要 酸 胺 K= 核 所 酸 R= 精 费 柄 A= 丙 氮 酸 中 = 天 举 酸 E= 谷 需 酸 


【发 病 机 制 】 

出 前 述 可 见 类 风 给 关节 炎 可 能 悬 由 现 尚未 知 的 
环境 中 某 抗 原 〈? 微生物 )， 对 具有 敏感 性 的 某 些 
吐 传 背景 的 人 ， 刺 激 产 生 免 疫 反 应 后 而 发 生 。 对 自 
身 免疫 病 而 言 ， 一 般 认 为 环境 中 刺激 抗原 在 病 起 始 
时 起 镍 用， 不 一 定 持续 存在 ， 而 以 后 的 持续 发 展 芒 
分 子 模拟 的 作用 。 分 子 模拟 可 理解 为 环境 中 抗原 与 
自身 抗原 相似 发 生 交 及 反应， 环境 中 抗 环 消失 后 自 
身 抗 原 使 免疫 反应 得 以 延续 。 另 一 概念 为 环境 抗原 
在 局 部 【关节 ) 引起 反应 后 释放 足够 重 细胞 因子 ， 
使 局 部 的 抗原 呈 递 细胞 大 大 增强 ， 从 而 使 原 属 隐匿 
《hidden) 的 自身 抗原 得 以 〈 过 去 因 HLA- 0 类 抗原 
表达 缺乏 不 得 起 作用 ) 呈 递 给 逃脱 被 消灭 或 多 离 锡 
疫 耐 受 的 免疫 活性 T 细 胞 【甲状 腺 病 有 类 似 证 
据 )。 在 类 风 亡 关节 炎 大 量 巨 噬 细 胞 、 分 支 细 胞 、 
B 网 胞 (包括 CD B 细胞 )、 内 皮 细 胞 以 及 可 能 活 
化 的 十 细胞 都 可 以 具 抗 原 旺 递 功能 。 环 境 抗原 进 


入 关节 腑 后 ， 可 能 的 葛 疫 讲 程 有 两 种 设想 ， 某 些 学 
者 强调 T 细胞 的 主导 作用 ， 另 些 学 者 则 强调 谓 腊 
细胞 更 重要 的 作用 。 实 际 上 两 种 设想 殊途同归 ， 互 
不 排斥 且 相 互 起 作用 ， 因 之 有 所 谓 工 细胞 / 巨 噬 细 
胞 /纤维 母 细胞 轴 统 一 假说 ， 现 分 述 如 下 ; 

[一 】 TT 细胞 免疫 反应 

类 风湿 关节 炎 滑 膜 组 织 经 栈 消 化 后 散 成 单个 细 
胞 ,其 中 工 细 胞 占 30% 一 50% ,大 部 分 为 CD, 细胞 ， 
高 于 CDs 细胞 4 一 14 倍 { 较 周围 血 中 比例 为 高 )。 大 
密 数 工 细 胞 表面 有 成 热 记忆 细胞 的 标记 抗 原 如 
CDssRO, 提示 过 去 曾 与 抗原 接触 。T 细胞 在 滑 膜 组 
织 中 的 流 润 可 以 是 弥漫 的 ,但 在 有 些 患 者 中 呈 高 达 
数 百 个 聚集 在 一 起 (尤其 是 在 血管 峙 近 )。T 细胞 表 
次 表 达 J 类 级 织 相 痊 抗 原 如 DR, 提示 已 被 活化 。 下 
细胞 活化 后 自 可 产生 7 干扰 素 (IFNY) .白介素 2、 
3、4， 这 些 细 胞 因子 进一步 刺激 巨 鸣 细胞 【过 分 池 
Paracrine) 及 工 细胞 【自分 小 autocrine》)。TT 细胞 也 
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能 产生 白 介 吉 6 刺 激 马 细胞 产生 抗体 。 巨 噬 细 胞 被 
刺激 活化 后 产生 白 介 索 工 及 肿瘤 环 死因 子 〈tumor 
necrosis factor，TNF)， 继 之 刺激 滑 膜 纤维 母 细 上 胞 
副 软 骨 绚 胞 造成 软骨 坏 琵 及 血管 堪 形 成 〈( 主 维 母 细 
胞 及 软骨 细胞 皆 可 产生 腔 原 酶 、 中 性 蛋白 酶 、 前 列 
肝素 及 其 他 类 性 介质 )。 环 孢 穴 A 治疗 主要 作用 于 
CDs 细胞 ， 胸 管 引流 治疗 主要 去 除 T 细胞 皆 取 得 
一 定 治疗 效果 ， 都 支持 工 细胞 免疫 反应 为 主 的 设 
想 。 与 此 设想 不 太 符 合 者 为 细胞 产生 之 可 溶性 
炎 性 介质 〈 细 胸 因 子 ) 在 类 风 浊 关节 炎 滑 膜 和 清 液 
中 测 得 量 此 很 低 或 不 能 调 出 。 这 昌 可 以 找 出 一 些 解 
释 〈 如 或 许 小 量 即 足以 引起 上 述 反 应 ， 纲 胞 因子 被 
吸收 分 解 或 很 快 与 持 抗 物 结合 )， 但 与 高 度 消 腊 增 
殖 不 赤 相 称 ， 且 难以 理解 何以 T 细胞 产生 幼 胞 因 
子 都 很 惰 或 难 碎 测 出 ， 而 在 其 他 T 细胞 人 旬 导 的 疾 
病 中 ， 如 结核 性 胸膜 炎 ，T 细 隐 产生 的 细胞 因子 很 
容易 测 出 。 

如 前 所 述 ， 最 初 引 起 类 风湿 关节 类 的 抗原 【 环 
填 中 非 址 传 困 素 ) 可 存在 于 疾病 全 过 程 ， 但 很 可 能 
只 开始 阶段 存在 ， 以 后 病程 中 针对 的 抗原 或 与 最 初 
抗原 完全 不 同 。 自 身 免疫 性 甲状 腺 类 数 初 可 能 由 病 
毒 激 发 ， 局 部 产生 YY 干扰 素 ， 此 细胞 因子 诱发 甲状 
腺 细胞 表面 表达 HLA-DR， 而 继 之 成 为 免疫 攻击 轰 
细胞 或 成 为 抗原 呈 递 细胞。 此 带 有 HLA-DR 的 剂 
激 细 胞 与 自身 细胞 的 作用 ， 称 为 自身 混合 淋巴 
细胞 反应 (autologous mixed lymphocyte reaction, 
AMLR)。 在 类 风湿 关节 炎 也 可 能 此 AMLR 发 生 于 
滑 膜 局 部 。AMLR 情况 下 ，T 细胞 产生 的 细胞 因 于 
如 白 介 雪 -2、Y 干 扰 率 常 只 少量 存在 。 关 节 脱 内 甲 
型 滑 腊 细胞 以 及 分 支 细 胞 此 可 能 成 为 AMRL 中 的 
刺激 细胞 。 自 身 反 应 性 了 细胞 还 可 由 分 子 模 氢 而 
受到 刺激 。 病 因 及 流行 病 学 节 中 述 及 的 FB 病毒 
gpb110 糖 重 白 与 HLA-DwyDw DR 有 一 五 个 氨基 
酸 序 列 的 模 氢 ， 针 对 gp110 反应 的 工 细胞 有 可 能 
“无 章 ” 中 针对 了 正常 表达 此 HLA-DR 序列 的 正常 
网 胞 。 同 样 自 身 免疫 性 工 细 胞 并 不 一 定 只 针对 组 
织 相 容 抗 原 ， 例 如 亦 可 针对 工 型 胶原 。 病 原 节 中 述 
友之 热 休克 蛋白 《结核 分 支 杆菌 65KD) 与 人 胶原 
及 揪 基 乙 糖 即 存在 分 子 模拟 。 

(二 )} 滑 感 细胞 免疫 反应 

正常 沸 膜 关节 的 沸 腊 只 一 二 层 细胞 厚 席 ， 但 在 
类 风湿 关节 炎 由 于 滑 膜 细胞 大 量 增 加 ， 及 每 个 细胞 
的 体积 增 大 ， 滑 膜 明 显 增 厚 。 大 密 数 病 期 长 患者 增 
厚 的 洪 膜 层 下 有 淋巴 细胞 浸润 ， 但 也 有 的 患者 术 见 
明显 淋巴 细胞 浊 泪 。 滑 膜 细胞 可 分 为 两 大 类 ， 似 巨 


唾 细胞 的 称 为 甲 型 滑 膜 细胞 【Synoviceyte，type 
态 )， 亿 纤维 母 细 胞 的 称 为 世 型 滑 腊 细胞 (Synovio- 
cyte，type B)。 甲 型 请 膜 细 胞 被 认为 在 类 风湿 关节 
炎 中 起 主要 作用 的 根据 是 ， 中 早期 患者 美 节 昼 下 活 
洽 的 滑 腊 显示 只 滑 腊 网 胞 增殖 及 小 血管 新 生 增 加 ， 
而 转型 清 噶 细胞 有 即 可 产生 一 刺激 血管 新 生 因 子 (有 
可 能 与 肿瘤 坏死 因子 近 同 )。 思 类 风湿 关节 炎 窗 出 
特点 是 血管 财 的 骨 侵 蚀 。 血 管 风 应 杭 为 是 骨 及 请 腊 
变 界 处 一 特殊 血管 丰富 的 结缔 组 织 。 正 是 在 此 处 请 
膜 细 胸 是 主要 成 分 ， 而 相对 的 淋巴 细胞 及 颗粒 人 性 白 
细胞 是 缺乏 的 。 活 检 材 料 免 疫 组 织 化 学 分 析 及 原 位 
杂交 此 显示 基质 (matrix) 有 金属 蛋白 醚 表达。 请 
膜 细 胸 昼 外 培养 经 某 些 细 乃 因子 或 生长 因子 刺激 后 
亦 可 产生 金属 蛋白 杉 ， 且 可 产生 前 列 腺 素 及 白介素 
I 《 困 有 骨 慨 蚀 作 用 或 刺激 破 叔 细胞 }。 呈 有 报告 
某 些 进行 性 骨 优 刨 的 类 风湿 关节 炎 患 者 ， 滑 膜 活检 
示 高 度 渭 膜 细 胞 增殖 ， 但 很 少 淋巴 细胞 温润 。 命 类 
风湿 滑 膜 组 织 消 化 后 成 分 散 的 单个 细胞 ， 其 中 
20% 为 具有 单 核 细 胞 表面 标记 《如 CD 或 CDi1s) 
的 绚 移 ， 包 括 甲 型 谓 膜 细胞 及 真正 的 组 织 巨 孜 细 
胞 。 这 些 细胞 都 显示 高 上 度 HLA-DR 表达 ， 且 不 再 
受 干扰 素 刺 激 影 响 《7 干扰 窒 是 一 强 刺 油 工 型 组 
织 相 容 抗原 的 细胞 因子 )， 而 且 此 表达 在 体外 传代 
可 和 保持 一 月 之 入 。 这 说 明 甲 型 滑 膜 细胞 被 沼 活 ， 或 
分 说 某 种 因 于 并 如 此 持续 表达 。 转 已 知 甲 型 滑 膜 细 
胞 产生 的 细胞 因子 如 白介素 1、6、8， 肿 瘤 坏 死因 
子 a， 转 化 生长 因子 TGF》B， 单 核 细胞 趋 化 吸引 
重 昌 -1 {monocyte chemoattractant protein-1) 和 皆 在 
滑 膜 滑 液 中 测 得 升 高 。 

类 风湿 关节 类 请 膜 中 乙 型 油膜 细胞 少 于 甲 型 滑 
膜 细胞 ( 骨 关 节 类 正 相 反 )， 但 并 非 不 具 重 要 性 。 
乙 型 滑 膜 细胞 无 吞 赚 功 能 ， 甚 少 HLA-DR 表达 ， 
不 具 巨 噬 网 胞 表面 抗原 ， 但 接受 白 介 替 工 及 种 瘤 坏 
死因 子 刺激 活化 后 星星 状 【 原 多 呈 梭 状 )， 原 分 泌 
胶 头 酶 及 前 列 腺 素 ， 活 化 后 分 泌 增 加 。 滑 膜 细 胸 试 
管内 培养 ， 最 初 几 代 甲 烈 乙 型 细胞 每 生 长 ， 但 乙 型 
细胞 生长 快 ， 几 代 后 乃 全 成 己 型 细胞 。 数 周 后 乙 型 
继 胸 转 为 静止 ， 生 长 异 ， 胶 原 酶 量 产生 也 了 碱 少 ， 了 但 
加 入 白介素 工 及 肿瘤 坏死 因子 " 后 又 赵 活 跃 。 乙 型 
细胞 分 说 也 产生 细胞 因子 如 白介素 -6， 转 化 生长 因 
子 B 《transforming growth factor B TGF PB},， 纤维 
母 细胞 生长 因子 等 ， 持 续 可 达 数 月 。 乙 型 滑 膜 细胞 
与 一 般 组 织 纤维 母 细 胸 不 同 ， 后 者 沉 吸 附 于 某 表 面 
上 才 增 殖 ， 而 乙 型 清风 细胞 在 县 液 半 固 体 培 养 基 中 
也 可 生长 。 乙 型 滑 膜 细胞 表达 反映 细胞 急剧 分 李 的 
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致癌 原 (oncogen)， 人 入 显示 其 生长 失控 的 特点 。 这 
或 可 解释 滑 膜 层 的 增殖 及 血管 能 局 部 侵 效 的 性 质 。 

{三 } 细胞 因子 的 自分 泌 {autocrine) 及 这 分 
泌 (paracrine) 作用 

前 述 的 无 论 是 工 细 胞 或 滑 膜 细胞 崩 离 不 开 细 
胞 因子 的 作用 或 调节 。 细 胞 因子 的 特点 除去 一 种 国 
子 可 由 不 止 一 种 细胞 产生 ， 而 一 种 因子 反之 又 可 作 
用 于 和 不同 细胞 外 ， 另 一 特色 是 有 自分 说 《自己 刺激 
自己 )， 和 7 或 副 分 泌 《刺激 旁边 或 附近 的 细胞 》 的 
作用 ， 类 风 温 关节 类 中 也 是 如 此 。 白 介 率 -1 看 来 
在 发 病 机 制 中 起 重要 作用 。 其 证 据 为 滑 液 中 可 查 得 
不 同 生物 活性 ， 而 白介素 -le 及 白介素 .1 蛋白 则 皆 
增高 ; 滑 膜 细胞 可 自发 地 在 试管 内 产生 IL-1o 及 
IL-18， 请 膜 细胞 中 含 高 水 平 [L-la 和 IL-18 的 信息 
性 RNA; 血 中 存在 IL-18 且 水 平 与 疾病 活动 性 相关 
连 。 白介素 -1 的 生物 作用 除 系统 性 引起 发 热 、 急 
相 蛋 白 合 成 {如 C 反 应 蛋白 )、 增 加 产生 粒 细 胞 入 
噬 细胞 菌落 刺激 因 于 【granulocyte-macrophage 
colony stimulating factor，GM-CSF) 外 ， 美 节 局 部 
促进 嘱 形 核 白细胞 、 淋 书 册 和 胞 、 单 核 细 胞 的 赵 化 ， 
促进 白细胞 吸附 于 内 皮 细 胞 ， 刺 激 纤 维 世 细 胞 增 
殖 ， 和 刺激 纤维 母 细胞 及 软骨 细胞 产生 胶原 酶 及 前 列 
腺 素 E,， 刺 激 及 B 细胞 ， 刺 激 胺 原 产 生 增 加 ， 
等 等 。 产 生 IL.-1 的 细胞 有 数 种 ， 但 在 类 风湿 关节 
炎 甲 型 请 膜 似 为 主要 来 源 。 有 趣 的 是 甲 型 通过 IL-1 
刺激 纤维 母 细胞 〈 乙 型 清 膜 细胞 ) 产生 巨 噬 细 胞 刺 
激 因 于 (macrophage stimulating factor，CSF-1) 及 
GM-CSF， 从 而 又 更 促进 单 核 细 胞 及 巨 赚 细胞 包括 
甲 型 滑 膜 顷 胞 自身 的 增生 。 除 IL-1 外 ， 类 风湿 关 
节 迪 发 病 机 理 中 ， 肿 瘤 坏死 因子 【rmmaor necrosis 
facftor TNF) 似 为 男 一 重要 的 细胞 国 子 ， 主 要 也 出 
甲 型 请 膜 细 胞 及 巨 噬 细 胞 产生 。 用 抗 TNFa 抗体 中 
和 TNFe 活性 ， 可 阻 断 体 外 滑 膜 细胞 培养 产生 
IL-1 抑制 GM-CSF 和 IL-6 的 产生 ， 降 低 MHC-D 
类 抗原 的 表达 并 抑制 请 膜 细胞 间 的 粘 附 。 最 近 T 期 
抗 肿瘤 坏死 因子 单 克 隆 抗 体 临 床 试验 取得 令 人 鼓舞 
的 结果 。INEFY 生物 作用 与 IL-1 相似 。 

似 纤 维 母 细胞 的 乙 型 滑 膜 纪 胞 很 可 能 于 其 表面 
表达 有 CSF.1， 因 凡 正 常 或 癌 性 细胞 属 纤维 母 细 脑 
系 书 皆 表 达 有 CSF-1。 反 之 似 巨 噬 细 胞 的 甲 型 滑 腊 
细胞 很 可 能 表现 有 CSF-1 受 体 ， 因 一 般 巨 叭 细胞 及 
相似 细胞 党 有 此 受 体 。 甲 乙 型 滑 膜 顷 胞 互相 邻近 ， 
正如 甲 型 滞 膜 细胞 刺激 乙 型 滑 膜 细胞 一 样 {如 通过 
IL-1)， 乙 型 滑 膜 细 胞 也 通过 CSF-1 刺激 甲 型 滑 腊 
细胞 ， 即 二 者 相互 间 之 副 分 说 作用 。 


完全 不 徐 外 甲 型 滑 膜 细胞 由 其 众多 产生 的 细胞 
因子 及 生长 因子 刺激 本 身 增殖 ， 即 自分 小 作用 。 有 
报告 IL-1 即 可 起 此 作用 。 还 有 报告 乙 型 滑 膜 细胞 
亦 可 产生 IL-1， 另 可 产生 TNFa， 而 IL-1 与 TNF 
常 起 协同 作用 。 乙 型 滑 腊 细胞 试管 内 培养 加 入 此 二 
细胞 因子 的 任 一 种 后 ， 分 泌 金 属 蛋 白 酶 和 GM-CSF 
更 为 增加 ， 此 也 可 称 为 自分 弱 作 用 。 类 风湿 关节 类 
中 旁 分 这 作用 是 主要 的 。 

无 论 息 型 或 乙 型 滑 弄 细胞 通过 其 分 刻 的 细胞 因 
子 皆 刺激 淋巴 细胞 《如 IL-1 及 IL-6Y)， 反 之 淋巴 细 
胞 分 涪 7 干扰 素 、JL-2 等 又 进一步 刺激 甲 瘟 滑 膜 细 
胞 形成 一 反复 御 环 。 另 外 ，?y 干 拢 素 增 加 组 织 相符 
抗原 HLA-DR、HLA-DQ 在 巨 噬 细 胞 上 的 表达 ， 这 
也 叉 进 一 步 刺 激 淋巴 细胞 ， 可 谓 之 阳性 反 懒 。 

由 上 述 可 以 看 出 类 风湿 关节 炎 的 细胞 因子 网 络 
是 极其 复杂 的 ， 更 何况 细胞 因子 因 水 平 高 低 不 同 而 
作用 也 可 有 差异 ， 例 如 低 水 平 IL-1 环流 发 骨 细 
胞 ,高 水 平 破 骨 细胞 反 受 抑制 ,此 外 , 前述 IL-1 


表 20-5-3 类 风湿 关节 火 中 的 姻 胞 因子 


3 












1-3 
IL-4 
IL-6 
Y-INF 
TNFa 
GMCSE 


[| 


巨 幢 细胞 / 甲 型 
尘 麻 细 乳 正 生 
IL-1 
IL-6 
IL-8 
TNFw 
M-CSF CCSF-1) 
a-JFN 
GM-CSF 
TGF-B 
MCP.1 
纤维 图 细 抢 / 乙 型 
舟 腊 细胞 产生 
[L-6 
GM-CSF 
M-CSF CCSF-1) 


MCP-1 


TNF & = tumor necrosis factor « 

M-CSF = macrophage-colony stimulating factor 

GM-CSF = granulocyte macrophage-colony stimulating 
lactor 

TGF-B= transforming growth factor-f 

MCP-1= monoeyte chemoattractant protein- 1 
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与 TNFa 对 培养 的 滑 腊 细胞 则 有 持 抗 作用 ，Y 干扰 
泰 抑制 TNFu 介 导 的 滑 膜 细胞 增殖 ， 产 生 胶 原 酶 及 
分 泌 GM-CSF， 而 TNFa 则 卸 制 Y 和 干扰 素 介 导 的 似 
纤维 择 细 胞 的 乙 型 滑 膜 细胞 的 HLA-DR 表达 。 叉 
如 TGF- 在 有 血小板 产生 的 生长 因子 B (platelet- 
derived growth factor 自 并 存 的 情况 下 刺激 纤维 母 
细胞 生长 ， 但 在 上 上 度 生 长 国 子 {epidermal growth 
factor) 并 存 情况 下 反而 抑制 纤维 侠 细 胞 生长 。 人 
们 对 细胞 因子 的 认识 仍 在 发 展 中 。 表 20-5-3 的 综 
合 不 一 定 是 完整 的 。 
(四 ) TT 细胞 / 巨 只 细 胞 / 奸 维 母 细 胞 轴 心 书 设 





-一 一 


抗原 多 
?Ce 副 分 涝 国 


环境 中 ”自分 小 


甲 型 清 腊 细胞 
【 似 巨 只 细胞 ) 





| 站 ， | gl 人 六 


L-5t 巨 晓 细 胞 滑 腊 细胞 》 
IL-2(T 细胞 ) 


图 20-5.1 


综合 上 述 , 工 细胞 、 巨 只 细胞 《 含 甲 型 请 购 细 
上 胞 )、 纤 维 母 细胞 〈 含 乙 型 带 腊 细胞) 在 类 风 课 关 
节 类 发 病 机 制 中 都 是 重要 的 ， 治 疗 中 针对 一 支 显然 
是 不 足 的 。 未 米 的 治疗 可 村 对 此 轴 心 中 的 不 同 环 
节 ， 很 可 能 是 需要 进行 联合 干预 。 这 三 支 细 胞 的 相 
扎 交 丸 作 用 ， 每 支 占 嘱 大 比 电 可 能 受 病 期 早晚 、 用 
药 影 响 、 吕 传 背景 、 激 发 的 病原 不 同 ， 以 及 很 密 未 
知 因素 的 影响 。 图 20-5-1 只 能 是 一 示意 图 而 已 。 

(五 } B 细胞 产生 自身 抗体 

无 论 甲 型 滑 膜 或 巨 噬 细 胞 产生 IL-6， 或 工 细 
胞 产生 IL-2, 皆 刺 稚 B 组 上 胞 产生 自身 抗 栖 ,尽管 
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(但 纤维 生 细 了 胞 》 cep 


(四, 乙 型 清 弄 细胞 
纤维 母 细胞 ) 


类 抗原 / 
环境 中 
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类 风 现 因子 
~( ) 其 他 自身 抗体 ””” 完 疫 复 全 物 
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类 风湿 关节 炎 发 病 机 制 细胞 因 于 网 络 示意 图 


第 五 音 ”类 风湿 关节 炎 3529 








图 20-5-2 
类 风湿 因子 在 敦 病 中 非 主要 因 案 ， 因 先天 性 其 种 球 
蛋白 缺乏 症 种 者 亦 可 种类 风湿 关节 类 ,得 类 风湿 固 
于 尤其 是 IgG 型 可 形成 免疫 复合 物 ， 引 起 局 部 【 关 
节 ) 或 其 他 部 位 (如 结 节 、 血 管 炎 、 肺 等 ) 病 损 也 
不 能 忽视 。 类 风 洽 国 子 特 异性 名 细胞 亦 本 向 工 细 
胞 呈 递 捕 握 到 的 以 免疫 复合 物 形式 出 现 的 异 抗 原 ， 
或 与 软骨 表面 的 免 首 复合 物 ( 如 腔 息 与 抗 胶 原 抗体 
结合 约 免 疫 复合 物 ) 结 售 而 激活 补体 。 图 20-5-2。 

[病理 ] 

类 风湿 关节 炎 的 开始 ， 亦 邮 其 基本 病理 改变 是 
滑 膜 炎 。 滑 膜 原本 只 1 一 3 垦 细 鸡 ， 现 明显 变 厚 ， 
申 悉 及 乙 型 汶 腊 细胞 大 量 增 加 且 都 表现 活化 标记 。 
清 膜 表层 下 深 戎 细胞 也 大量 增加 ， 才 的 在 血管 周围 
聚集 成 滤 泡 岩 ， 狗 数 为 CDY 级 驳 。 巨 弄 细 胞 多 在 
滤 泡 内 ， 而 浆 细 胞 (B 细胞 少 ) 及 CDs 细胞 则 多 在 
最 外 方 ， 或 两 组 血管 周 医 细胞 各 集中 间 。 所 有 不 则 
型 烈 细 距 〈 滑 借 细 胞 、 工 绍 苞 、 巨 噬 网 胞 、B 网 
网 、 内 皮 细 胞 、 纤 维 母 细 欧 ) 省 较 正 常人 及 和 骨 关 和 节 
炎 患 者 有 较 高 百分比 及 较 强 的 HLA-E 类 抗原 的 表 
达 ，T 细胞 可 高 这 50 和 %%。 沸 腊 内 血管 数目 明显 增 
如 。 活 化 细 驰 产生 细 移 因子 以 及 细胞 因子 受 体 表 达 
由 增加 。 尽 肿瘤 坏死 因子 受 体 为 傅 ， 滑 蓝 表 层 、 软 
骨 血 管 冉 交 接 姓 ,TT 细胞 洗 达 都 增加 ， 可 高 达 
人 0 加。 

类 风湿 关节 炎 另 一 重要 病理 改变 邵 怨 管 器 
{pannus)。 有 人 认为 整个 慢性 炎症 的 油膜 组 织 即 血 
管用 。 另 些 人 则 认为 血管 奥 是 一 在 滑 膜 和 软骨 及 骨 
交接 面 处 的 一 种 特殊 的 六 管 结缔 组 织 。 血 管 葡 的 表 
屋 与 细胞 丰富 的 湛 册 的 表层 相连 绪 ， 被 认为 是 由 潍 
刚 所 产生 。 血 管 仁 与 在 其 下 的 软骨 连接 ， 通 这 金 镶 
可 扬 酶 等 有 侵袭 、 裂 解 软骨 的 作用 ， 使 软骨 基 质 及 


类 风 疆 因子 在 关节 内 的 某 些 致 病 途 径 


水 分 丧失 ， 软 尾 细 欧 减少 。 血 管 册 对 其 附近 和 崩 亦 然 
( 戎 秦 质 发 解 ， 破 则 网 胞 使 骨 吸 收 )。 男 一 类 型 血管 
峰 特 别 于 承重 关节 的 软 明 边缘 处 ， 除 如 上 的 描述 
外 ， 与 软骨 非 清晰 分 界 ， 而 有 一 中 间 模 类 多 尾 的 经 
维 母 细 胸 区 。 此 中 间 区 下 之 软骨 无 裂解 现象 。 此 被 
称 为 “过 渡 纤 维 化 区 "， 可 能 代表 血管 腾 的 纤维 化 
愈合 期 。 前 一 种 血管 冉 于 邻近 软骨 外 ， 血 管 攻 纲 聊 
中 可 查 免 1 及 TNF《 亲 炎 性 细胞 辑 子 )， 而 在 后 
一 过 渡 纤 维 化 这 则 无 之 还 示 有 TGF 的 存在 
(TGF-B 刺 茹 胶原 及 基质 产生 }， 提 示 后 一 类 型 血管 
恬 是 在 缓解 愈合 期 。 

类 风湿 关节 炎 的 关节 外 表现 ， 很 多 与 血管 炎 有 
革 。 类 风 泽 结 节 可 能 旦 小 血管 类 后 的 一 种 肉芽 肿 性 
反应 ， 中 心 为 纤维 素 样 坏死 区 ， 周 围 为 纤维 母 细 胞 
增生 ， 再 外 层 为 巨 晓 细胞 袜 栏 样 围 线 。 类 风湿 血管 
炎 要 及 小 和 中 等 动脉 可 涉及 肢体 、 周 转 神 经 及 内 胜 
器 突 。 类 网 混血 管 炎帝 理 很 似 结 节 性 多 动脉 炎 ， 但 
不 同 点 是 中 、 小 动脉 多 示 志 管内 岩 增 生 闭 塞 丽 很 少 
炎症 表现 。 早 期 动脉 病变 多 示 免 疫 复合 物 的 沉积 
(免疫 球 蛋 白 、 补 体 )， 晚 期 病变 则 无 之 而 是 纤维 蛋 
白 愿 的 沉积 。 

[临床 表现 ] 

类 风湿 关节 炎 赂 多 见 、 最 典型 的 临床 表现 可 上 反 
碳 于 美国 风 泡 病 学 会 的 分 类 标准 中 ， 但 人 们 往往 未 
注意 愿 标准 中 所 附 的 定义 (说明 }， 现 分 述 如 十 : 

1. 展 人 ” 指 关节 内 或 属国 的 展 僵 ， 于 充分 活 
动 前 历 对 圣 少 一 小 时 ， 儿 内 检测 肯定 的 患 着 ， 不 少 
大 称 有 最 僵 但 不 足 一 洁 时 。 明 全 时间 六 短暂 理 义 不 
大 。 

2, 至 少 立 个 美 节 区 示 有 关节 炎 ” 指 医 生 看 到 
14 个 关节 区 { 近 端 指 间 、 掌 指 、 导 、 膝 、 噪 、 舜 、 


3530 第 二 十 篇 风 激 性 疾病 


中 对、 左右 两 何 ) 茎 少 三 个 区 同时 软组织 肿 或 有 积 
该 ( 骨 性 肥大 不 算 } 一 一 软组织 肿 或 积 液 代表 淡 
症 ， 只 是 病人 称 关 节 痛 尚 嫌 不 足 。 本 条 措 至 少 三 个 
美 节 区 不 是 指 至 少 三 个 关节 。 

3. 手 关 节 关 节 炎 ”在 胸 、 人 掌 指 及 近 端 指 间 关 
节 区 中 至 少 有 一 个 区 显示 有 关节 肿 。 所 以 把 此 作为 
一 条 ， 因 类 风湿 关节 炎 虽 可 侵 及 任何 关节 ,但 技 主 
要 侵 及 关节 的 频率 顺序 ， 手 三 区 关节 占 前 三 位 。 

4. 对 称 性 关节 炎 ”同一 关节 区 左右 两 侧 同 时 
受累 及 ， 手 三 个 关节 区 左右 受累 但 非 绝 对 对 称 。 上 上 
述 二 条 芭 谱 类 风湿 关节 类 多 数 是 对 称 性 多 关节 
火 。 

5. 类 风湿 结 节 ”医生 观察 到 的 于 骨 突 处 ， 关 
节 周 围 的 结 节 ，20% ~30% 患 者 有 之 ， 多 反映 疾病 
的 活动 性 和 伴随 重症 息 者 。 包 见于 肘 背 侧 ， 指 关 
节 、 肩 骨 突 、 杭 骨 突 、 腓 肠 肌 有 睫 处 ， 为 数 不 多 ， 不 
注意 寻 次 《如 病人 不 解 衣 ) 常 易 忽略 。 改 变 病 情 或 
慢 作 用 禄 疗 后 结 节 可 消失 ， 但 有 报告 甲 轰 谋 叭 治疗 
后 ， 虽 一 般 病 情 进 步 但 结 节 反 有 增加 《【 龙 其 手指 上 
结 节 )。 . 

6. 血 类 风湿 因子 ”性 何方 法 答 查 显 示 血 类 风 
湿 因 子 食量 异常 ， 该 检查 方法 在 正常 人 中 间 性 率 不 
超过 5%。 国 内 报告 大 多 未 注意 后 一 要 求 。 有 报告 
乳胶 凝集 试验 结果 但 未 注 明正 常人 效 价 高 限 。 有 报 
告 酶 联 法 检查 结果 但 未 注 明 正常 人 光 密 度 高 限 。 更 
不 当 者 为 报告 “阳性 ”“ 阴 性 "， 使 医生 不 能 领会 
“用 性 ”的 真正 含意 是 什么 。 

7. 放射 学 改变 ， 照 胸 及 手 美 节 相 可 见 类 风湿 
美 节 类 典型 放射 学 改变 ， 其 中 必须 包括 骨 侵 性 或 肯 
定 的 局 限 性 脱 狂 或 受累 关节 近 闭 的 明显 脱 钙 。 国 内 
有 只 赁 病史 体 检 及 类 风湿 因子 检查 作出 诊断 而 不 昭 
手相 或 只 照 手 指 而 不 照 腕 关节 。 素 实 上 每 一 怀疑 类 
风 识 关节 交 患 者 ， 正 如 肺结核 之 照 胸 片 ， 都 应 在 初 
诊 时 即 照 手腕 关节 相 ， 一 方面 有 助 诊断 ， 另 方面 即 
或 正常 也 便于 以 后 追查 比较 。 能 照 足 相 则 更 好 。 

满足 以 上 七 项 中 至 少 四 项 (1 一 4 项 至 少 6 周 ) 
者 ， 可 究 类 为 类 风湿 关节 炎 。 当 然 ， 此 标准 不 适用 
于 很 早期 患者 ， 因 患者 尚 缺乏 如 此 典型 腹 床 表现 。 
因 之 满足 此 标准 者 实际 上 已 不 是 早期 患者 。 此 点 应 
纳入 治疗 考虑 之 中 。 

类 风湿 关 节 炎 可 得 犯 任 一 关节 ， 但 值得 捞 述 的 
有 以 下 诸 点 ; 

1. 类 风湿 关节 炎 很 少 但 非 绝 对 不 侵犯 远 端 指 
间 关 节 。 过 去 有 教科 韦 称 如 远 端 指 回 关节 受 侵 可 除 
外 类 风湿 关节 类， 定之 过 度 。 有 此 情况 时 当然 也 要 





考 虚 与 骨 关 节 炎 并 存 之 可 能 。 拇 指 亦 然 。 骨 关节 类 
虽 更 多 影响 扬 指 关节 ， 但 类 风湿 关节 炎 有 时 也 可 侵 
及 并 造成 骨 侵 蚀 。 

2. 与 强直 性 脊柱 党 不 同 ， 类 风 温 关节 炎 很 少 
影响 钱 骼 关节 ， 或 只 出 现 于 少数 严重 病例 ， 更 不 用 
说 类 风湿 关节 炎 有 时 与 强直 性 峭 柱 炎 并 存 。 类 风湿 
关节 炎 极 少 影响 胸 腰椎 。 胸 椎 受累 或 因 类 风湿 关节 
炎 引 起 之 骨 质 稀 政 ， 或 因 长 期 应 用 晴 上 腺 皮质 激素 
的 结果 。 但 此 情况 发 生 于 腰椎 者 仍 少见 。 反 之 ， 矣 
稚 书 为 类 风 痪 关节 炎 一 好 发 部 位 ， 约 见于 40% 一 
?0% 病 人 中 。 病 人 多 诉 杭 区 痛 ， 殖 活动 时 加 重 ， 或 
额 肌 癌 挛 颈 活 动 受 限 。C 〇 -Cs 小 美 节 面 最 多 受 侵 ， 
多数 治疗 后 进步 ， 但 少数 引起 严重 神经 系 并 发 症 
(由 于 半 脱 位 ) 并 可 招致 死亡 结局 。 

3. 肯 受 累 很 多 见 ， 瞬 上 骨 下 焉 痛 及 肿 账 提示 滑 
肝炎 的 存在 。 小 量 积 液 时 可 有 “脱出 征 ”( 右 手掌 
沿 膝 内 倒 向 上 压迫 时 ， 积 液 流向 外 侧 ， 内 滑 膜 于 出 
现 叫 陷 消失 并 又 露出 影 胀 )， 但 积 液 多 时 此 征 消失 。 
正常 膝 体 温 较 大 腿 小 腿 为 低 即 所 谓 之 “ 凉 骸 征 "。 
体检 时 以 手机 能 骨 、 大 腿 及 腓 肠 肌 ， 如 温 记 相等 即 
凉 通 征 (cool petella sign) 消失 ， 提 示 类 证 存在 。 
诗 关 节 类 时 病人 为 求 舒 适 易于 取 肤 屈曲 位 ， 如 于 间 
久 后 加 以 四 头 肌 芋 缩 ， 形 成 李 缩 畸形， 因此 要 及 早 
处 理 并 教育 病人 。 

4. 足 受 黑 也 很 多 见 ， 后 足 中 上 骨 及 身 状 骨 常 受 
累 ， 但 串 不 易 被 察觉 。 上 患者 诉 疼痛 发 公 ， 继 发 性 足 
肌 疙 挛 和 久 后 ， 导 致 外 翻 畸 形 和 强直 性 禹 平 足 。 足 眼 
痛 在 强直 性 消 柱 炎 是 重要 症状 提示 附 著 点 类， 但 在 
类 风 昌 关节 炎 亦 可 存在 ， 主 要 由 于 腓 粗 肌 且 下 清末 
网 或 足 跟 外 请 森 类 ， 常 与 腓 肠 肌 妥 结 节 并 发 。 前 足 
路 骨头 常 受 侵 引起 疼痛 。 足 酷 形 多 发 生 于 防 让 关节 
炎 及 其 内 缩 肌 腿 蒜 淡 后 。 由 于 足 掌 痛 息 者 常 以 足 眼 
行走 足 呈 上 届 ， 导 臻 足 幅 呈 扑 样 ， 最 后 贮 由 关节 脱 
位 。 踊 骨头 人 慢 避 ， 足 变 宽 出 现 外 翻 晴 形 。 

5. 晚期 手 的 畸形 随 骨 关节 破坏 部 位 不 同 ， 肌 
脐 损 伤 程度 部 位 不 同 ， 患 者 用 手持 力 动作 不 同 ， 上 出 
现 的 畸形 也 不 同 ， 最 多 见 者 为 掌 指 关 节 的 半 脱 位 或 
尺 侦 偏 镁 ， 手 措 天 敌 颈 畸形 ( 远 端 指 辣 关节 过 康 忆 
曲 ， 近 端 指 间 关 节 过 府 伸 展 )}， 手 指 Bontannire 时 
形 与 天 攻 颈 畸形 相反 ， 近 端 指 间 关 节 屈 曲 ， 远 端 
指 间 关节 过 度 伟 展 )。 

6. 除 骨 基 节 党 损 外 ， 关 节 附 近 的 肌 妥 、 胜 畏 、 
滑 春 皆 可 受 侵 。 持 续 的 鹏 背 侗 腿 精 类 (Tenosynovi- 
tis) 可 导致 什 山 肌 吐 但 蚀 甚 或 破裂 、 扳 机 指 常 是 届 
归 胖 精 炎 的 表现 〔〈 肌 和 避 变 厚 或 有 结 节 )。 腕 甘 节 病 





及 腺 管 滑 借 炎 也 可 使 届 册 肌 妥 蔽 改 ， 但 较 伸 肌 胜 破 
裂 少 见 。 重 的 胶管 届 肌 条 党 可 致 压迫 正中 神经 
(median nerve)， 手 掌 痛 可 能 被 误 认 为 是 关节 病 ， 
手指 无 力 、 刺 痛 及 鱼 际 肌 获 缩 ， 加 以 肌 电 图 改变 有 
助 监 别 。 全 身 左右 省 约 有 80 个 滑 克 ， 滑 玫 有 一 请 
膜 层 分 泌 清 渡 ， 类 风湿 关节 炎 最 常 慢 及 者 为 有 时 后 订 
嘴 处 滑 厢 炎 ， 肩 峰 下 、 转 六 的 、 腓 也 肌 、 跟 且 下 滑 
囊 等 。 腓 肠 肌 请 囊 类 积 潜 上 可 延伸 主 腾 窝 ， 称 为 
Baker 腾 富 琳 肿 ， 下 可 延伸 至 小 腿 内 侧 。Baker 可 
各 还 可 发 生起 源 于 腾 关 节 腔 ， 或 由 于 滑 腊 可 肿 破裂 
形成 ， 或 由 于 滑 梁 外 送 ， 滑 购 组 织 形 成 活塞 使 外 洲 
诊 滚 诬 桌 。 如 膝 活 动 案 加 高 了 肤 关 节 内 压力 ， 亦 可 
使 此 滑 膜 囊肿 破裂 。Baker 囊肿 可 正 迫 静 味 使 小 腿 
肿胀 ， 也 可 破裂 后 滑 液 激 集 于 小 腿 肚 并 出 现 出 血 
(下 圣 趴 区 )， 往 往 被 误 认 为 血 枯 性 静脉 炎 。 

类 风湿 关节 炎 是 一 不 限于 介 犯 骨 关 节 的 系统 性 
疾病 ， 分 述 如 下 : 

1. 血液 学 改变 贫血 很 常见 ， 程 度 与 冯 病 活 
动 性 、 关 节 炎 症 程度 相关 连 。 贫 血 原因 可 能 是 多 因 
素 的 。 血 清 铁 有 其 转 铁 蛋白 浓度 下 降 反 映 铁 利 用 失 
常 。 如 其 他 慢性 炎症 贫 血 一 样 ， 铁 蛋白 及 含 铁血 黄 
素 合 成 增加 ， 网 状 内皮 系 统 储 存 铁 增加 ， 或 可 解释 
锯 清 铁 被 结 人 台 而 下 降 。 另 外 惠 者 红血球 生长 素 水 平 
你， 骨髓 对 之 反应 轻 度 下 降 ， 也 可 能 为 贫血 原因 之 
一 。 类 风湿 关节 炎 治 疗 进步 后 贫血 有 可 能 改善 ， 但 
也 要 注意 某 些 药 可 能 继 发 产生 骨髓 搞 制 和 /或 溶血 
性 和 贫血。 患者 局 食 营 养 不 佳 。 继 发 感染 可 加 重 贫 
和 应。 贫血 对 铁 治 疗 反 应 不 好 。 

血小板 增多 常见 于 活动 期 患者 ， 或 与 关节 外 表 
现 相关 连 ， 发 生机 制 不 详 ， 但 与 血栓 形成 及 骨髓 恶 
性 变 无 关 。 嗜 酸 细胞 血 症 偶 见 ， 或 与 关节 外 表现 并 
存 ， 同 时 常 有 高 类 风 湿 因 子 水 平 、 血 补体 水 平 下 
降 。 肿 并 发 症 亦 可 有 嗜 酸 细胞 增高 ， 但 一 些 治疗 药 
物 ， 特 别 是 金 ， 亦 可 使 噶 酸 细胞 增高 ， 淋 巴结 肿 大 
在 类 风湿 关节 类 不 少见 ， 治 疗 后 缩小 。 

2. 急 相 反应 物 习 知 的 血沉 增 快 、C 反应 蛋 
白 增高 ， 一 般 认 为 系 反 映 炎 症 的 活动 性 指标 ， 但 也 
政 能 是 白 介 款 三 产生 多 ， 机 激 肝 合成 增加 的 结果 。 

3. 结 节 已 如 前 述 ， 结 节 可 发 生 于 英 节 内 或 周 
围 、 皮 下 ， 也 可 发 生 于 任何 内 脏 。 

4. 肺 尸检 材料 胸膜 受累 可 高 达 50%。 临 床 
只 少数 示 太 量 胸 水 。 胸 水 细胞 数 包 少 不 一 、 糖 之 
1.4mmol/L 《25mgydl)， 补 体 减 低 、 蛋 白 增加 。 可 
育 类 风湿 因 于 、 类 风 寓 结 节 可 发 生 于 肺 中 ， 儿 见于 
血清 阳性 ， 关 节 侵 犯 广泛 、 同 时 其 他 部 位 也 有线 节 
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的 患者 。 结 节 1 一 8cm， 直 径 大 小 不 一 ， 包 位 于 肺 
周边 ， 可 成 空洞 或 破 注 引起 胸腔 积 液 或 支气管 胸膜 
疤 。 尘 肺 患 者 患 类 风湿 关节 炎 更 易 出 现 肺 结 节 ， 为 
数 多 ， 较 太 ， 可 突 热 出 现 并 伴 关节 症状 可 重 ， 称 为 
Caplan 综合 征 。 结 节 病 理 中 心 区 坏死 含有 粉 宇 。 闭 
塞 性 毛细 支气管 炎 、 间 质 性 肺 纤维 化 在 类 风湿 关节 
炎 亦 有 报道 ， 包 为 晚期 患者 表现 ， 早 期 发 现 只 能 靠 
肺 呼吸 功能 检查 。 类 风湿 关节 类 引起 肺 间 质 纤维 化 
虽 属 可 能 ， 世 也 要 秦 外 引起 肺 纤维 化 的 其 他 疾病 并 
存 或 治疗 药物 所 引起 。 局 限 肺动脉 炎 少 见 ， 多 与 其 
他 类 风湿 肺 表现 并 存 。 

5. 心 心包 炎 蛤 多 见 。 昌 然 临 床 症 状 性 心包 
炎 不 多 见 ， 但 尸检 及 心电图 检查 高 达 50% 患者 有 
之 。 心 包 液 改变 与 上 述 胸 腑 液 改 变相 同 。 压 此 性 心 
包 炎 更 少见 。 结 节 性 肉芽 肿 及 弥漫 纤维 化 病变 可 见 
于 心肌 。 超 声 心动 检查 30% 串 者 可 有 不 同 程度 辩 
腊 受 黑 ， 但 大 包 无 血液 动力 学 重要 意义 。 类 风湿 冠 
状 动 脉 炎 可 以 发 生 。 心 肌 及 内 膜 改 变 多 也 系 结 节 或 
血管 炎 的 后 果 。 

6, 肾 ”类 反 强 关节 炎 较 少 影响 肾 。 但 肾 血 管 
炎 、 轻 度 膜 型 肾病 此 有 报道 ， 有 肾病 者 应 先 除 外 继 
发 性 淀粉 样 变 及 药物 所 至 可 能 。 金 、 青 需 腕 、 环 乞 
紊 、 非 省 类 搞 炎 药 等 皆 可 引起 肾 损伤 。 

7. 神经 神经 受 压 所 是 引起 神经 症状 的 最 常 
见 原 因 ， 多 发 生 于 局 部 较 章 的 滑 膜 炎 压 向 附近 一 固 
定 结构 。 正 中 、 尺 、 后 肥 骨 、 檬 神 经 后 骨 问 肌 支 常 
受累 。 神 经 区 痛 及 知觉 异常 多 夜间 加 重 。 吨 打 脐 管 
或 踊 管 引发 上 述 症状 称 为 Tine] 征 。 内 科 治 疗 虽 可 
有 效 ， 但 有 时 需 外 科 松 解 以 防 肌肉 水 久 性 医 缩 。 绒 
椎 受累 可 引起 兰 艇 压迫 〔 特 别 是 赛 枢 礁 滑脱、 半 脱 
位 )， 密 见于 进行 性 病 期 长 的 重型 患者 。 阳 性 巴 梢 
斯 共 征 ， 反 射 亢进 ， 上 肢体 乏力 常 提示 此 可 能 性 。 

8. 眼 最 多 见 为 继 发 性 干燥 综合 征 ，10% 一 
35% 患 者 有 之 。 巩 膜 外 层 炎 和 多 示 实 病 活动 ， 眼 突 发 
红 痛 呈 结 节 性 或 藕 湿性。 项 腊 炎 较 巩膜 外 层 炎 少 
见 ， 但 更 多 与 血管 炎 、 长 期 活动 性 关节 炎症 关连 ， 
如 不 治疗 可 进展 成 巩膜 软化 。 由 于 巩 岗 缺 入 血管， 
类 风湿 关节 炎 洋 疗 对 巩膜 眼疾 效果 不 人 性 。 除 上 述 奸 
亦 可 发 生 葡 葡 膜 炎 。 巩 膜 外 层 结 节 等 。 治 疗 药 中 激 
素 可 引起 白内障 、 青 光 眼 ， 金 可 引起 在 结膜 角膜 沉 
积 ， 和 气 唑 可 引起 角 境 或 视网膜 病 。 

9. 血管 炎 包 影 响 中 小 血管 ， 发 生 于 任何 部 
位 ， 常 是 关节 外 表现 的 病理 基础 ， 小 血管 炎 多 见于 
皮肤 、 甲 床 醒 死 、 指 端 坏 死 、 小 妥 澳 疡 或 末端 知觉 
神经 病 。 这 些 常 不 进行 性 发 展 加 重 ， 但 如 不 断 有 新 
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区 出 现 提示 系统 性 血管 炎 ， 则 预后 不 性 (英国 报告 
死亡 率 高 )。 类 风湿 秆 管 炎 夫 伴 有 和 应 高 类 风 诠 因子 、 
低 补体 ， 并 有 冷 球 蛋 白 、 免 疫 复合 物 及 血小板 增 
多 。 有 谓 广 放血 管 炎 与 激素 有 关 ， 但 未 用 激素 者 亦 
可 发 生 。 激 素 用 量 滤 动 过 大 或 突然 停 用 常 使 已 有 的 
血管 炎 爆 发 。 激 率 诈 发 血管 缠 祥 变 有 可 能 使 血管 炎 
转化 成 闭塞 性 血管 病 。 

10. 淀粉 样 变 在 类 风湿 关节 炎 属 继 发 性 时 ， 
可 侵 及 性 何 一 器 官 ， 出 现 人 蛋白 尿 时 应 思 及 此 可 能 。 
诊断 徘 齿 请 、 直 肠 和 受 侵 组 织 的 活检 。 多 发 生 于 病 
期 长 的 患者 ， 发 生 率 差异 大 ， 并 不 少见 。 

[病程 ] 

类 风湿 关节 炎 的 起 病 、 病 程 、 结 局 不 一 。 起 病 
可 组 【一 半 以 上 ) 可 急 (10% 一 25%)， 可 为 单 关 
节 性 ， 也 可 为 多 关节 性 ， 可 只 有 关节 炎症 状 也 可 同 
时 有 关节 外 表现 ， 甚 或 以 非 关 节 症 状 如 滑 妓 炎 出 
现 ， 或 只 以 辕 身 症状 先 出 现 ， 如 无 力 、 厌 食 、 儿 肌 
冯 和 /或 关节 痛 等 。 最 多 见 者 为 缓慢 起 病 ， 以 对 称 
性 的 腕 关节 类 表现 为 主 ; 其 次 为 缓慢 单 关节 以 影响 
大 关节 ( 膝 户 ) 起 病 ; 更 其 次 为 急性 儿 关 节 伙 
( 手 、 腕 及 大 关节 ) 起 病 ， 可 发 生 于 各 年 龄 。 过 去 
认为 此 种 起 病 老年 人 几 见 ， 预 后 好 ， 短 期 恢复 ， 但 
以 后 研究 并 非 如 此 。 急 性 单 关节 炎 起 病 者 很 少 ， 虽 
似 化 月 性 关节 炎 或 结晶 性 关节 类 ， 但 症状 不 如 后 者 
重 。 滑 滚 检 查 可 助 鉴别 。 

不 论 起 病 形 式 如 何 ， 以 后 的 病程 发 展 尚 不 完全 
了 租 ， 因 项 很 长 时 间 观 察 。Masi 等 对 50 例 早 期 患 
者 生年 的 追随 观察 ， 报 道 三 种 病程 形式 ， 人 中 单 循环 
式 monocyclic); 发 作 一 次 私 后 角 解 至 少 一 年 之 
入， 见于 加 % 患 者 ; 回 密 循环 式 ， 见于 70% 惠 者 ， 
发 作 一 次 后 或 为 间歇 发 作 中 间 短 上 暂 绥 解 ， 或 为 轻重 
起 优 持 续 发 展 ， 从 无 缓解 ; 四 进行 式 ; 占 10%%， 
随时 间 推 称 受 侵 关节 数目 积 票 增加 ， 所 谓 之 恶性 类 
风湿 关节 类 也 出 于 此 一 类 。 此 观察 以 美国 风湿 病 学 
学 会 所 订 类 风湿 关节 炎 临 床 缓解 标准 为 依据 ， 其 内 
容 如 表 20-5-4。 此 标准 侧重 关节 炎 性 表现 而 未 包括 
息 者 病程 中 关节 功能 状态 如 何 ， 而 此 点 对 预示 患者 
的 未 来 似 更 重要 。 

研究 自然 病程 的 目的 是 希望 能 从 中 找 出 对 结局 
和 预后 的 线 案 ， 例 如 最 初 认为 急性 发 病 预 后 好 ， 但 
以 后 研究 有 些 急性 发 病 者 可 能 非 类 风湿 关节 炎 ， 或 
急性 发 桨 者 早 寻 求治 疗 ， 而 有 大 系列 观察 达 11 年 
之 久 ， 起 病 缓急 无 预后 意义 。Fleming 认为 起 病 缓 、 
影响 户 肘 腕 膝 及 第 一 、 二 兆 指 关 者 预后 差 ， 尚 待 证 
实 。 研 究 发 病 以 后 病程 不 可 能 脱离 治疗 ， 也 不 可 能 


束 20-5-4 美国 风湿 病 学 会 类 风 温 关节 炎 临 
床 缓解 标准 

满足 下 列 至 少 五 顶 插 绕 至 少 2 个 月 

, 蚜 便 时 间 趟 超过 15 分 可 

. 无 韶 过 三 

- 无 关节 压痛 

, 无 关节 芷 ， 关 节 活 动 时 无 痛 

. 关节 或 睦 背 无 软组织 肿胀 

. 血沉 廿 于 30mm 女性) 或 20rmm {男性 }》 

有 活动 性 血管 炎 和 表现、 心包 炎 、 脱 虹 炎 、 肌 炎 和 /7 或 

近期 无 原因 的 体重 下 降 肢 发热 者 ， 不 能 认为 姜 解 


长 期 设置 元 治疗 的 对 照 组 。 只 要 观察 足够 长 时 间 并 
与 死亡 率 、 残 废 情况 结合 ， 寻 萄 有 预示 性 的 预后 指 
标 ， 都 将 是 有 意义 的 。 

迄今 10 年 期 的 一 些 研究 ， 近 50% 惠 者 于 病 初 
两 年 内 出 现 关节 阶 狭 牵 和 /或 骨 禹 伺 。 另 外 50% 最 
高 其 光 片 征 俐 数 出 现 于 头 五 年 内 。 这 些 都 提示 在 
大 多 数 病人 有 永久 性 骨 融 坏 ， 且 多 较 快 地 发 生 于 病 
的 早期 。Pincus 对 175 例 观察 9 年 ，72 例 丝 有 关节 
功能 状态 下 降 (包括 残废 、 死 亡 )， 与 开始 观察 时 
的 四 项 指标 相 比 ， 握 力 (mmHg})、 扣 钮 扣 试 验 
{ 秘 )、 日常 活动 提问 答案 (困难 程度 %) 和 有 下 
降 ， 有 预后 的 意义 。 租 伪 时 间 ( 秒 ) 多 数 也 下 降 ， 
但 也 有 一 些 病例 反而 进步 ， 说 明 有 些 病 人 残废 加 重 
(功能 下 降 ) 但 代表 发 病 机 制 的 某 些 症状 《指标 ) 
或 可 消散 。 如 流行 病 学 节 中 所 述 ，10 年 观察 时 原 
本 能 工作 者 ， 至 少 50% 工 作 残 刻 {不 能 工作 或 内 
能 改变 作 少 的 或 轻 的 工作 )， 而 此 情况 与 放射 学 及 
实验 室 检查 只 有 习 的 相关 性 ， 不 如 与 年 龄 、 文 化 程 
度 、 经 济 水 平 、 病 期 长 短 、 功 能 状态 相关 性 强 。 有 
关 担 示 惠 者 远 期 结局 的 预后 指标 在 下 节 中 还 将 述 
及 。 

【 读 断 ] 

典型 病例 诊断 并 无 困难 。 大 多 数 病例 可 参考 美 
国 分 类 标准 。 该 标准 非 100% 地 特异 及 敏感 ， 故 医 
生 的 鉴别 判断 至 为 重要 ,例如 无 论 如 何不 能 再 用 
“类 风湿 消 柱 炎 *"、“ 类 风湿 关节 炎 中 心 型 "， 把 类 风 
识 关 节 炎 与 强直 性 将 柱 类 相 混 清 《二 者 并 存 是 另 一 
回 事 )。 难 于 诊断 者 是 早期 、 轻 型 、 不 典型 病例 。 
为 此 总 论 中 述 及 的 及 时 进一步 综合 检查 ， 如 影像 检 
查 《 如 无 经 济 困 难 ， 可 作 CT 片 及 磁 共 振 片 ， 因 其 
较 普通 共 光 片 更 敏感 )， 滑 液 检查 、 滑 膜 活检 部 是 
必要 的 。 

人 人 们 希望 能 找 出 一 些 检 验方 法 以 助 早期 诊断 。 
奥地利 一 组 学 者 报道 以 Hela 细胞 制备 抗原 ， 用 锡 
疫 印 迹 法 测 得 约 30% 类 风湿 关节 炎 患 者 有 抗 RA,， 
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抗体 〔 示 抗原 为 33KD 多 肽 )。 最 初 报告 具 高 度 特 
异性 ， 但 以 后 发 现 系 统 性 红斑 狠 疮 亦 可 阳性 。 值 得 
注意 的 是 此 抗体 似 可 助 早 期 诊断 。 吝 些 此 抗体 阳性 
而 临床 难以 诊断 为 类 风湿 关节 炎 的 患者 ， 经 妃 随 
1 一 3 年 后 ， 确 表现 汐 肯 定 的 类 风湿 关节 炎 。 另 外 
此 抗体 阳性 的 系统 性 红斑 狼 疤 患者 相当 一 部 分 (5/ 
12 人 ) 示 有 骨 慢 忆 ， 而 阴性 者 则 无 之 {0718)。 此 
检查 能 否 作 为 类 风湿 关节 炎 中 骨盆 蚀 的 一 项 预后 指 
标 信 得 进一步 研究 。 

另 一 项 加 合 大 报道 以 人 笋 及 胎盘 制备 抗原 ， 也 
以 免疫 印迹 法 检查 ， 发 现 42.7% 类 风潮 关节 类 串 
者 有 一 抗 50KD 及 55KD {前 者 牌 、 胎 坷 抗原 篆 售 
有 ， 后 者 只 存在 于 胎盘 抗原 ) 针 肪 抗体 ， 称 为 Sa 
抗原 抗体 体系 。 据 报告 此 抗体 高 度 特 异 达 99%， 
不 少 病人 起 病 后 最 初 几 月 即 呈 阳性 ， 抗 迟 效 价 随 治 
疗 后 下 降 。 

队 类 风湿 因子 及 上 述 两 种 抗体 外 ， 另 具有 一 定 
诊断 意义 的 抗体 是 抗 角 化 上 皮 抗 体 (antikerra- 
tinized epithelium antibody AKEA)。 前 者 用 太白 鼠 
中 有 段 食管 的 角质 层 【stratum cormeum) 为 底 物 ， 以 
间接 免疫 荧光 法 染色 ， 阳 性 者 为 平滑 的 层次 着 色 。 
IgM 阳性 染色 无 特异 性 ， 但 IgG 阳性 浊 色 很 特异 ， 
阳性 率 见 于 50% 一 的 % 类 风湿 关节 类 病人 ， 而 正 
常 对 照 及 其 他 疾病 对 照 只 0~5% 阳 性 ， 特 异性 达 
%%~ 100%。 重 要 的 是 类 风 诠 困 子 阴性 的 患者 
34% 本 抗体 阳性 ， 故 有 助 诊断 。 

抗 核 周 围 因子 抗体 ， 只 能 侣 成 角质 【kerratin} 
的 上 皮 绍 胸 如 蜂 和 食管 粘膜 细 胸 含 些 尚 不 很 清楚 的 
抗原 。 由 于 正常 人 口腔 粘膜 细胞 只 10% 含 此 因子 ， 
且 会 此 因子 阳性 细胞 占 总 细胞 数 差异 很 大 (20% 一 
90%)， 此 检查 很 难 常规 进行 。 羔 风湿 关节 炎 中 虽 
80% 阳 性 ， 但 特异 性 低 ， 系 统 性 红斑 狼疮 、 硬 皮 
病 、 传 来 性 单 核 细胞 增多 症 等 也 可 阳性 。 在 类 风湿 
因子 阴性 的 患者 中 40% 阳 性 ， 故 仍 有 一 定 诊断 帮 
助 。 

以 上 报告 虽 仍 需 多 中 心 验证 ， 包 括 更 多 前 脆性 
研究 ,但 展示 人 人 们 对 诊断 类 风湿 关节 炎 特 别 是 早期 
患者 新 的 努力 。 

部 分 类 风湿 关节 炎 骨 者 抗 蘑 脂 抗体 阳性 ， 但 关 
无 如 抗 克 脂 综 合 征 中 的 表现 ， 如 血管 栓塞 、 反 复 流 
产 、 血小板 减少 等 ， 也 不 使 梅毒 血清 反应 呈 假 阳 
性 ， 故 与 系统 性 红斑 狼疮 中 的 抗 磷脂 抗体 的 表 位 显 
然 有 所 不 同 ， 对 类 风湿 关节 炎 诊 断 意义 不 大 。 

寺 述 诸 抗 体 除 类 风湿 因子 外 ， 致 病 意义 不 清 
楚 ， 蔡 至 所 对 抗原 也 不 全 了 解 。 另 一 组 自身 抗体 如 
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抗 腔 原 1、 且 、 久 、 癌 抗体 锭 有 报 洁 。 由 于 省 家 报 
告 所 用 胶原 不 同 (人 的 或 动物 和 的 、 纯 质 的 或 异 质 
的 ;， 纯 度 不 同 、 检 测 方 法 不 同 ， 报 道 结 果 有 很 大 
差异 。 抗 腔 原 卫 、 姑 抗体 同样 常见 于 骨 质 稀 杖 及 
Paget 病 ， 杭 胶原 区 抗体 相对 较 限 于 类 风湿 关节 人 炎 。 
这 些 抗 必 的 致 病 意 义 ( 原 发 针对 关节 组 织 或 关节 炎 
症 后 继 发 产物 ) 同样 也 是 不 肯定 的 ， 对 诊断 也 无 很 
大 帮助 。 有 学 者 以 杭 胶 原 抗 体 和 作为 疾病 活动 性 指 
标 ， 未 被 广泛 采纳 。 

【治疗 】 

类 风 强 关节 炎 的 治疗 正 处 于 一 个 反思 、 讨 论 ， 
重新 探索 的 新 阶段 ， 也 是 一 系列 新 治疗 即将 开始 的 
前 奏 。 之 所 以 如 此 是 因为 ; 

1. 过 去 的 鹊 床 治 疗 研究 大 多 是 观察 2 一 12 月 ， 
几乎 没有 一 篇 超过 36 个 月 ， 远 期 效果 不 同 于 近期 
效果 。 

2. 5 和 % 用 非 当 类 抗 炎 药 及 所 谓 二 线 药 【改变 
病情 或 慢 作 用 药 ) 治疗 者 ， 于 开始 治疗 后 1~2 年 
售 用 ，80% 于 5 年 内 停 用 。 

3. 复习 过 去 宜 称 可 控制 放射 学 进展 〈 骨 侵蚀 ) 
的 有 关 二 线 药 报告 ， 就 论文 内 容 论 只 少数 报告 较 肯 
定 ， 多 数 蕴 元 肯定 的 说 服 力 。 

4，Wolfe 报道 485 例 患 者 经 二 线 药 治疗 6 个 月 
后 18% 莫 缓解， 但 继续 观察 3 年 ， 妆 解 者 中 不 足 
10 久 仍 持 继 保 持 组 解 ， 亦 即 不 足 1.8% 的 原 患 者 可 
维持 缓解 3 年 。 

这 些 都 说 明 过 去 认为 “有 效 ” 的 治疗 尚 很 不 理 
想 ， 如 柯 是 改进 之 道 ? 类 风湿 关节 炎 治 疗 不 管 采取 
什么 战略 布局 ， 如 所 谓 之 金字 塔 横 式 〈 也 在 不 断 改 
变 中 )， 倒 金字 塔 模式 ， 锯 省 模 式 ， 下 台阶 模式 ， 
等 等 。 以 下 的 共识 为 各 家 所 承认 。 

1. 类 风湿 关节 类 可 有 不 同 亚 型 ， 预 后 转 归 不 
同 ， 治 疗 也 应 育 所 不 同 。 癌 是 是 如 何 区 分 这 些 亚 
型 ， 从 遗 侍 前 度 Fox 提出 以 类 风湿 因子 、HLA- 
DR 及 DRB1 易 感 表 位 是 否 阳性 ， 分 成 四 个 不 同 组 
合 【 亚 型 )。 显 热 三 者 皆 阳 性 的 亚 开 病 情 重 、 预 后 
差 、 结 局 不 好 。 如 此 分 型 显 热 近期 内 尚 玲 广泛 应 用 
于 临床 。 

2. 治疗 应 是 全 面 的 和 综合 的 。 本 了 眉 不 可 能 详 
述 及 理疗 ， 防 止 钴 形 的 措施 等 等 。 就 是 药物 治疗 目 
前 也 再 没有 人 主张 先 单 用 非 涂 业 抗 炎 药 ， 如 出 现 骨 
侵蚀 后 再 用 二 线 药 【最早 的 金字 塔 模式 即 是 如 此 )。 

3,. 应 尽量 争取 诊断 出 早期 病例 ， 并 早期 开始 
治疗 。 治 疗 早晚 对 疗效 ， 转 归 些 有 重要 影响 。 前 述 
Wolfe 的 观察 对 象 大 多 为 过 去 治疗 的 一 般 病情 ， 大 
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多 非 量 期 病例 ， 而 英国 Emory 报道 其 早期 类 风湿 
关节 天狗 中 心 研究 组 观察 的 800 例 早 期 患者 已 观察 
三 年 以 上 ，95% 甩 者 接受 二 线 药 ，81% 仍 在 继续 使 
用 ， 其 远 期 结果 仍 在 观察 中 。Emory 的 经 验 认为 以 
双 能 X 线 吸 收 打 描 〈qdural X-ray absorption scan, 
DXAS) 测 骨 密度 ， 显 东 病 程 大 十 6 个 月 时 较 病 程 
更 短 者 已 有 骨 威 丢失 ,经 治疗 搞 制 炎症 后 骨 质 丢失 
也 受到 抑制 。 初 步 结 果 晤 初 两 年 内 手 骨 委 失 可 高 达 
30%。DXAS 敏感 ， 三 个 月 内 可 以 测 出 变化 。 认 为 
是 评价 治疗 时 的 一 重要 转 归 指标 ， 甚 至 可 代 埋 普通 
X 光 片 。Emory 还 认为 早期 病例 症状 体征 不 密 ， 难 
以 作为 预后 指标 ， 他 以 MHC 类 抗原 【DRB1 )， 
类 风湿 因子 及 硫 氧化 缺陷 三 者 作为 危险 因素 【预后 
指标 )。 以 发 生 骨 盆 虱 和 否 为 转 归 项 目 ， 观 察 4 年 ， 
结果 有 二 或 三 项 危险 因素 者 较 无 或 只 有 一 项 危险 因 
素 者 骨 侵 刨 发 生 增 高 12 悦 。 硫 氧化 指数 实质 上 为 
叉 一 遗 封 标记 { 口 眼 750mg sulfur-carboxy-methyl 
cysteine 后 收集 8 小 时 尿 ， 测 尿 中 以 硫酸 盐 《sul- 
fate) 排泄 百分数 除 以 硫化 物 排 洪 的 百分数 ， 称 为 
硫 氧 化 指数 ， 指 数 >6 者 为 厂 氧 化 不 良 者 )。 国 内 
关于 早期 类 风湿 关节 炎 的 研究 还 很 少 ， 座 当 加 强 。 

4. 既然 类 风湿 关节 炎 利 者 有 不 同型 、 不 同 轻 
重 、 不 同 预后 的 类 别 治 疗 上 应 区 别 对 待 。 上 两 段 也 
已 述 及 一 些 分 型 方法 和 预后 指标 ， 研 究 这 些 指标 具 
有 重要 意义 ， 可 以 区 分 “良性 ”和 侵 获 型 (aggres- 
sive》 患 者 。 这 些 指标 或 反映 病 的 活动 性 《activi- 
tj， 或 反映 严重 人 性 【severity)， 或 预示 不 好 的 转 归 
《outcome 包括 死 亡 率 ， 功 能 残 认 。 这 三 者 是 有 区 
虽 的 ， 例 如 急 相 及 应 物 (血沉 、C 反应 蛋白 } 反映 
炎症 活动 性 ， 虽 有 报告 与 放射 学 进展 有 关连 ， 但 不 
能 预示 远 期 病程 的 发 展 ，〔 虽 Emery 认为 正常 后 ， 
关节 功能 不 再 亚 化 )。 表 20.5-5 示 文 献 中 述 及 的 有 
预后 意义 的 一 些 指标 。 

这 些 指示 只 能 综合 地 供 医生 参考 判断 ， 以 区 分 
过 “上 良性 ”的 和 急 进 侵 缆 的 病例， 对 后 者 治疗 自 应 
更 积极 加 强 。 这 些 指标 也 下 作为 治疗 后 追随 以 判断 
治疗 效果 的 指标 。 此 点 在 下 段 中 还 将 述 及 。 

5. 近期 疗效 不 等 于 是 远 期 疗效 。 人 们 更 关心 
的 是 远 期 病人 情况 〈 转 归 ) 如 何 。 为 此 国际 上 已 开 
过 两 次 会 议 讨 论 哪 些 是 临床 用 药 “核心 ”的 观察 指 
标 以 丘 量 皇 者 的 转 归 { 称 为 Omeract 会 议 ， 即 our- 
come tmeasures of rheumatoid arthritis clinical trial }。 
美国 城 温 病 学 会 和 应 公布 了 他 们 推荐 的 类 风湿 关节 
炎 疾 病 活动 性 核心 测量 指标 〔【ACR core disease ac- 


tivity measures for rheumatoid arthritis}, 如 表 20-5-6， 


甫 20-5-5 ”类 风 温 关节 炎 的 预后 指标 


1. 性 到 ;总 的 这， 一 般 认 为 男性 比 女 性 疙 归 预 后 好 
2, 年 瞪 : 报告 结果 不 一 ， 有 请 起 病 于 年 径 女 性 者 预 
后 不 佳 

3. 想 病 时 受累 关节 梁 或 以 后 积 黑 涉 及 关节 数 >20 
4. 居 慢 坤 发 生 早 《2 年 内 》 或 积 黑 骨 避 虱 数 多 

5. 关节 切 能 器 失 出 现 早 《起 病 一 年 后 》 并 积 桶 增加 
6. 关 疗 前 病史 已 有 3 年 

7. 类 风湿 结 节 ， 记 其 数目 多 

83. 类 风湿 因子 高 效 拉 如 条 性 花 许 测 适 加 中 高 免 可 


10., 持 线 血沉 高 ,，C 反 朱 蛋白 高 ， 血 财 酸 坦 放 高 ， 身 
小 板 高 

11. 足 让 滑 模 涛 《 骨 借 蚀 } 

12. 严重 知 身 症状 (发热 、 例 血 、 芝 力 ) 

13. 早期 河 票 涪 疗 (短期 ) 首 状 不 能 获得 完全 缓解 ， 
并 不 能 以 10mg/d 法 持 





圳 20-5-6 美国 风 温 病 学 会 推荐 的 具体 方法 以 








测量 疾 痪 活动 性 的 村 心 指标 
”疾病 冰 动 性 其 基 按 测 方法 
1. 压痛 关节 数 记录 查 体 时 压 这 和 巢 纵 68 个 * 
关节 的 有 讨 漠 关节 数 ， 只 沁 
象 育 无 压 线 ， 黄 她 不 站。 
2. 即 胀 关节 数 记录 检查 66 个 关节 * 的 肿 腾 
关节 数 ， 只 记录 肿 或 不 肿 。 
3. 总 者 对 经 的 评价 。 用 视力 对 照 锅 《10emy 或 Lik- 
ert 力 《出 总 沦 》 话 价 目前 
病 水 市 。 
4. 思 直 对 疾病 活动 ”可 用 AIMS 提问 写 出 自前 状 锅 
柱 的 综 代 评价 地 何 ， 应 提供 一 视力 对 虹 
未 ， 包 可 用 Likert 级 
$. 医生 对 疾病 活动 ”用 视力 对 照 表 及 Liker 级 由 医 
性 的 综合 评价 生 记录 
6, 患者 对 体力 功能 ”在 类 风湿 关节 光 中 展 币 天 原 的 
的 评价 育 AIMS，HAQ， MHIQ, 
MACTAR 等 
7. 急 宰 反 生 物 信 。。 殉 和 法 并 血沉 避 C 反 生 于 白水 


8. 放 锯 学 或 其 他 显 
以 方法 





AMS = 关节 天 影响 程度 测量 【arthritis impaet mea- 
surement scale》，HAQ= 健 说 评价 调查 提问 (health assess- 
ment questionmaire)，MHIQ= 麦克 考斯特 郁 床 指数 调查 所 
何 《MeMasrey health index questionnaire)，MACTAR = 考 
克 帮 斯 特 包 伦 多 关节 类 病人 认可 王 度 调查 提问 (McMas- 
ter Toronto arthritis patient preference dsability question- 
Ta “66 个 美 节 见 总 论 ， 也 可 以 28 个 关节 民 答 ， 也 见 
| 论 。 


所 谓 活 动 性 也 是 为 了 转 妇 的 目的 。 

以 上 指标 称 之 为 “核心 *， 意 为 重要 的 必须 作 
的 但 并 不 排除 铺 用 上 述 巴 后 指标 中 其 他 指标 。 此 
核心 指标 中 突出 选用 关于 关节 功能 { 亦 即 体力 功能 
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表 20-5-7 关节 炎 影 响 程度 测量 提问 (AIMS) 
活动 区; 恢 因 健康 原因 一 天 大 多 时 间 都 在 床上 或 术 上 吗 ? 你 能 利用 公共 玄 通 工具 吗 9 你 在 本 社区 活动 时 ， 有 人 因 你 
锂 康 浴 因 必 须 协 助 你 吗 ? 你 因 健 康 原因 一 天 大 部 时 间 都 窗 在 坚 内 ED 

体力 活动 : 你 能 走路 不 用 他 人 协助 ， 或 希 用 手 极 、 抛 、 摊 梨 尼 人 工 肢 体 ? 因 健 康 原因 坎 上 一 层 模 或 走 一 个 楼 距 有 国 
对 中 2 你 灾 杜 、 世 庆 、 半 背 有 困难 吧 ” 爷 的 健康 四 市 你 作 副 烈 洛 动 如 跑步 、 举 重 物 、 打 加 用 力 的 体育 项 

灵 万 活动 : 你 能 很 容易 地 用 答 笔 枫 笔 书写 吗 ? 朋 肯 是 开锅 吗 ? 扣 让 脓 钥 扣 吗 ? 开 杠 伪 物 吗 9 

社 荧 能 力 : 如 忆 必须 服药 ， 你 能 把 你 的 药 都 三 下 吗 Y 如 你 有 电话 你 能 用 它 吗 ? 你 能 自己 处 理 你 的 牧 吗 》 如 称 有 后 再 
恢 能 自己 作 弧 吗 ? 如 懈 有 洗 亦 机 必 > 目 己 能 洗 自 己 杰 服 上 蚂 ? 你 如 有 丈 通 工具 你 丹 去 姆 杂 物 衣服 吗 ? 你 如 有 
家 用 设备 如 拖把 、 扫 山 、 哈 和 尘 器 ， 你 能 用 它们 作家 务 吗 ? 

社会 活动 考 月 你 有 多 少 次 给 好 点 近 系 打 电 话 ?Y 上 月 远 性 生活 如 数 古 量 上 有 改变 吗 ? 上 月 你 杂 友 再 几 次 到 你 家 来 9 
上 月 你 与 新 友 有 几 如 社 区 活动 ? 上 月 你 有 几 鼠 去 尿 未 友 索 铎 访 ? 

日 常生 活活 动 ， 上 网 所 需要 多 少 帮助 ? 你 动 来 动 去 显 沉 好 吗 9 你 罕 素 需要 多 少 硕 助 ? 爸 洗 党 无 论 是 沐 治 、 爹 治 、 操 

刁 需 要 多 少 帮 助 ? 

痪 ， 上 月 你 有 几 鼠 关 节 剧 霜 9 上 月 次 如 柯 描述 你 经 常 有 的 关节 炎 媚 ? 上 月 从 醒 来 算 你 展 僵 有 多 长 时 间 ?9 上 月 

你 有 多 少 次 两 个 或 更 多 关节 同时 痛 ? 


抑 帮 ， 上 月 怀 有 驳 少 次 觉 得 你 死 了 虽 的 人 会 更 好 一 些 ? 上 月 有 几 奖 坎 常 得 很 泪 展 ， 早 天时 也 高 兴 不 起 来 


焦 轧 : 上 型 洛 光 时 蘑 保 感 党 汉 尖 加 像 二 轮子 银 品 示 样 生 老司 多 多 时 代称 并 卉 鸭 神 经 共 态 疡 于 由 ?上 月 多 少时 术 
你 觉得 实 几 不 下 来 ?9 上 上 月 多 少时 由 慰 党 得 平 本 和谐 ?9 上 月 多 少时 避 你 觉得 松弛 可 无 紧张 ? 


全 面 阅 旋 上 述 各 项 拓 ， 综 合 地 用 视力 对 照 表 标 出 你 情况 所 处 在 的 位 置 。 
L_L LIL IIL LU L LI 
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或 残 度 度 ) 的 评价 ， 这 在 病程 中 已 述 及 。 现 只 列 
AIMS 及 HAQ 于 后 供 参 考 用 。 国 内 尚 无 针对 国人 
情况 作出 适 于 我 国 吊 者 的 设计 ， 但 也 应 在 这 方面 作 
出 努力 。 这 对 指导 治疗 是 有 意义 的 。 


表 20-5-8 ”美国 健 床 评定 调查 提问 (HAQ) 
{残废 指数 调查 提问 ) 


. 穿 衣 及 洗刷 

你 能 从 衣柜 及 抽 柜 中 取出 衣服 的 ? 

恢 能 目 己 穿 衣 包括 扣 思 扣 、 拉 链 、 扣 衣 锥 吗 ? 
你 能 洗 涉 发 吗 9 

2. 起 立 

全 席 从 在 梢 上 起 实用 手 变 挤 中 9 


你 肯 切 内 块 吧 ? 
你 能 尘 一 注 杯 到 你 此 鸣 ? 


.正路 
你 能 到 团 外 平 塌 上 走路 吗 ? 
卫生 


你 能 洗 全 上身 并 抬 干 喝 ? 

能 用 泽 优 洗 淋 哆 9 

您 能 开关 目 来 水 龙头 吗 9 

多 能 去 天 所 坐 号 梢 开 从 号 辆 上 起 立 内 ? 


元 能 疏 你 的 头发 吗 ? 
你 能 多 在 你 头 上 面 5 矿 的 一 冀 辑 取 下 来 吗 9 


握力 

你 能 开关 门 蚂 ? 

怀 能 打开 过 去 已 经 开 过 的 包子 吗 9 
恢 能 用 铅笔 束 其 笔 吗 9 


活动 

你 紫 开 汽车 鸣 ? 

《 非 因 关 节 炎 硕 因 ， 我 不 开车 ……) 
你 能 上 街 办 事 购 物 吗 9 

9. 性 生活 

元 能 有 栓 生活 虽 ? 

《我 无 性 件 但 ……》 


一 


这 
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以 上 每 个 问题 选 管 雹 困难 (指数 0)、 有 困难 
{指数 1}、 需 别人 帮助 (指数 2)、 不 能 作 (指数 
3)。 性 生活 选 答 无 困难 ， 有 些 不 舒服 ， 只 限于 某 个 
资 势 或 很 不 客服 ， 因 关节 炎 而 不 可 能 ， 指 数 计 分 同 
前 。 将 指数 圳 在 一 起 平均 可 得 平均 指数 。 

6. 就 药物 治疗 而 言 ， 号 前 应 用 的 药物 可 以 说 
没有 一 个 药物 能 完全 避免 骨盆 蚀 的 发 生 。 为 此 ， 世 
界 卫生 组 织 与 国际 抗 罗 湿 联 盟 专 家 会 议 认为 有 必要 
对 抗 风湿 药 进行 重新 分 类 ， 人 倡议 分 为 中 改变 症状 抗 
风湿 药 (symptom modifying anti-rheumatic drugs, 
SM-ARD): 可 改善 症状 及 炎 性 滑 膜 炎 的 表现 ， 非 
锥 类 抗 炎 药 ， 皮 质 激 察 及 过 去 所 谓 之 二 线 药 ， 即 神 
作用 药 包 括 细胞 毒药 等 皆 属 之 。 避 控制 疾病 抗 风湿 
治疗 药 【disease controlling antirheumatic therapy， 
DC-ART)， 归属 此 类 药 的 条 件 是 a. 随 炎 性 滑 腊 类 
减轻 ， 改 进 并 维持 关节 功能 。b. 防止 或 明显 减少 
关节 结构 破坏 的 进展 ， 且 至 少 维持 一 年 。 报 告 此 类 
药 时 必须 注 明 符合 上 述 条 件 的 观察 时 间 多 入 ， 如 
2 年 DC-ART"。 由 此 分 类 可 以 看 出 人 人 们 关心 的 不 
只 是 症状 的 改善 ， 而 更 关心 关节 的 功能 和 骨 僵 性 的 
变化 如 何 ， 而 且 观 察 时 间 越 长 越 好 。 此 精神 和 上 彼 
核心 指标 是 一 致 的 。 目 前 尚未 能 肯定 娜 一 个 药 真 正 
局 于 DC-ART。 

7. 综合 上 述 ， 可 以 理解 何以 Fincus 提出 类 风 
强 关 节 炎 2 年 代 治 疗 新 战略 ， 作 早期 发 现 进 行 性 
《prcgressive ) 或 侵 费 性 (aggressive) 疾病 患者 。 
名 早期 治疗 。 加 新 药 的 使 用 。 人 名 联合 用 药 。 人 司 远 期 
(5 一 10 年 ) 观察 结局 。 此 最 后 一 点 进而 言 之 ， 不 
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是 五 年 就 是 观察 三 年 也 是 有 意义 的 。 这 也 是 为 什么 
Welte 写 到 “未 来 属于 细心 执行 地 观察 性 研究 ， 这 
样 的 研究 可 以 比 惯例 的 方法 提供 长 期 药物 治疗 更 多 
的 情报。” 这 里 指 的 观察 研究 即 是 指 不 可 能 设 对 眼 
组 的 远 期 很 好 设计 的 ， 至 少 包 插 锐 心 指 标的 资料 积 
累 和 和 分析。 国内 应 加 强 这 方面 工作 。 

8. 关于 联合 用 药 多 数 人 是 沈 成 的 但 不 是 不 存 
在 争议 。 对 所 有 患者 都 采用 联合 用 药 是 一 种 观点 ， 
但 多 数 人 认为 不 宜 所 有 患者 一 开始 皆 联 合用 药 。 联 
合 药物 治疗 宜 用 于 侵 芍 型 或 预后 很 不 好 的 上 患者， 或 
单 已 用 过 一 个 二 线 药 但 疗效 不 好 的 患者 。 对 究竟 如 
何 联 合用 药 才 是 最 好 的 选择 ， 联 合 治疗 后 究竟 远 期 
效果 如何， 现 尚 无 人 能 肯定 作出 管 算 。 已 有 的 报告 
章 见 不 一 ， 甚 至 结果 相互 东 盾 。 联 合 治疗 的 设想 是 
取 不 同 药 物 的 药理 作用 或 作用 部 位 以 增加 疗效 。 抗 
风湿 药 不 似 抗 生 豪 ， 无 一 报告 能 肯定 显示 联 全 用 药 
可 取得 相 加 {additive) 或 协同 (synergistic) 作用 。 
另 一 设想 联合 用 药 可 调整 剂量 以 避免 药物 毒性 反 
应 ， 这 方面 已 有 的 报告 结果 也 旦 矛盾 。 最 积极 者 如 
Wilske， 他 开始 给 予 患 者 强 地 松 10mg 每 日 一 次 、 
甲 气 蝶 叭 15mg 每 周一 次 、 瑞 得 6mg 每 日 一 次 及 羟 
基 握 唑 400mg 每 日 一 次 。 如 此 治疗 三 个 月 后 仍 无 
进步 再 加 上 泵 肤 呵 只 100mg 每 日 一 次 。 他 治疗 的 
54 例 中 17 例 获 完全 进步 ， 而 17 例 中 13 例 病 史 少 
于 两 年 ， 也 强调 早期 治疗 的 重要 性 。 早 期 病例 用 此 
联合 治疗 副作用 不 多 见 ， 远 少 于 病史 长 的 趾 者 。 息 
的 指导 思想 是 先 大 联合 以 诱导 缓解 ， 以 后 逐渐 将 用 
药 减 少 ， 最 后 取 一 种 副作用 少 的 药 维持 ， 即 所 谓 
“下 音阶 ”治疗 。 就 是 如 此 大 联 全 治疗 54 例 中 20 
例 明显 进步 ，17 例 仍 进步 甚 微 。 联 合 治疗 是 一 新 
的 概念 ， 其 根据 有 似 多 种 细胞 毒药 (免疫 抑制 药 ) 
联合 应 用 以 治疗 肿瘤 ， 但 类 风湿 关节 炎 渭 膜 增殖 造 
成 骨 关 节 破 坏 ， 虽 似 肿 瘤 ， 但 终究 是 一 慢性 长 期 进 
程 (大 包 数 )， 且 丸 有 不 同 亚 型 ， 故 如 何 具体 实施 
还 需要 多 中 心 、 大 系列 病 侧 、 长 期 观察 后 才能 得 出 
结论 。 

9. 新 药 的 使 用 ”由 于 旧 药 皆 不 够 理想 ， 人 们 
在 寻求 新 药 的 治疗 ， 中 国 的 雷公 功 应 属 其 中 之 一 ， 
研究 较 多 ， 但 按 前 述评 价 要 求 还 需 作 大 量 工作。 至 
于 其 他 在 中 国 报道 的 众 包 抗 风 湿 药 则 相距 更 远 。 从 
雷公 座 中 分 离 则 代号 为 T 的 有 效 成 分 为 雷公 谨 气 
再 酯 酚 ， 活 性 高 ， 毒 性 较 低 ， 化 疗 指数 扰 于 其 他 成 
分 。 目 前 临床 应 用 的 雷公 茧 “ 老 起 片 ”是 一 粗 制 
剂 ， 成 分 比较 复杂 ， 有 效 成 分 不 只 一 种 ， 产 品质 量 
难以 控制 。 前 述 之 T 可 自 “ 多 武 ” 片 中 分 离 出 是 


一 环 氧 二 茧 类 物 。 以 Ts 很 微量 处 理 消 化 后 的 类 风 
湿 关 节 炎 上 患者 滑 肛 细胞， 显示 在 非 细 胞 毒 〈 致 细胞 
死亡 ) 剂量 下 ， 滑 膜 细胞 分 泥 的 免疫 球 蛋白 ， 白 介 
索 1、6， 前 列 腺 素 EE 以 及 肿瘤 坏死 因子 仍 都 受到 
抑制 。 消 膜 细 胞 增殖 也 受到 抑制 。T 仍 在 继续 研 
究 中 。 

国外 新 药 的 研究 都 侧重 于 生物 制 刹 。 从 发 病 机 
制 一 节 中 所 述 情 况 ， 生 物 制 剂 可 作用 于 几 个 环节 ， 
大 臻 可 分 为 : 

(1) 抗 工 淋巴 细胞 治疗 : 工 宁 巴 细胞 接种 ， 由 
于 引起 类 风湿 关节 类 的 抗原 不 明 ， 无 法 得 到 抗原 特 
蜡 性 的 了 细胞 克隆 作为 疫苗 ， 用 工 细胞 受 体 密 肽 
作 疫 苗 较 工 细胞 作 疫苗 有 明显 优越 性 【易于 标准 
化 及 大 规模 生产 )， 但 只 还 在 初期 摸索 阶段 。 抗 工 
细胞 表面 抗原 的 单 克隆 抗体 研究 较 多 ， 如 抗 CD 
抗体 ， 但 因 病 例 选 树 和 不同， 评价 病情 活动 性 及 疗效 
指标 不 同 ， 合 用 剂量 不 同 所 用 抗体 识别 不 同 抗原 位 
点 、 亲 和 力 不 同 ， 故 报告 结果 差异 很 太 。 还 有 试用 
抗 CD;、 抗 CD;、 抗 CDws: 抗 体 〈 缘 是 巷 工 细 胞 表 
面 标记 抗原 ?， 以 及 抗 白 介 索 -2 受 林 (针对 活化 
细胞 ) 抗体 ， 研 究 结果 或 不 满意 ， 或 仅 处 于 刚 开始 
阶段 。 

(2) 抗 细胞 因子 治疗 ， 主 要 是 针对 肿瘤 坏死 因 
子玉 家 介 素 -1， 前 者 用 人 鼠 炭 合 的 单 克 隆 抗 体 ， 工 
期 及 工期 治疗 结果 令 人 鼓舞 。 后 者 用 白介素 -1 受 
迟 后 抗 因 子 〈IL-lray 及 可 溶性 白介素 -1 受 体 
(SIL-15， 存 在 问题 还 很 和 多。 还 有 用 抗 当 介 素 -6、 
抗 人 细胞 间 粘 附 蛋 白 《ICAM) -1 抗体 《用 以 阻止 
炎症 细胞 向 病变 关节 移行 )， 都 还 在 研究 初步 阶段 。 

(3) 细胞 因子 ，Y 干扰 率 用 于 治疗 类 风湿 关节 
炎 病 人 已 超过 10 年 ， 虽 最 初 有 令 病 人 获得 进步 的 
报告 ,但 最 近 一 项 欧洲 的 研究 ， 双 讶 前 眶 性 观察 半 
年 197 例 ， 结 论 为 无 效 。 

总 的 说 来 ， 生 特制 剂 的 免疫 治疗 仍 是 “ 任 重 道 
远 "， 虽 然 有 的 制 草 已 经 万 了 工期 四 期 临床 试验 
(如 抗 CD 抗体 ， 抗 肿瘤 坏死 因子 抗体 )， 但 主要 
问题 是 ; 

(1) 多 种 细胞 因子 组 成 的 免疫 网 络 是 很 复杂 
的 。 以 抗 肿瘤 坏死 因子 抗体 治疗 为 情 ， 一 例 忠 者 治 
疗 后 出 现 抗 双 链 DNA 抗体 和 似 系统 性 红斑 狼疮 的 
表现 。 再 以 y 干 扰 京 为 例 ， 从 其 生物 作用 看 ， 人 们 
公认 它 激活 单 核 / 巨 叭 细胞 ， 促 进 白介素 -1、 肿 瘤 
坏死 因子 a 和 白介素 -6 的 产生 ， 刺 激 组 织 相 容 抗 厌 
有 类 分 子 的 表达 ， 诱 导 炎 症 细 胸 及 所 管内 皮 细 胞 卖 
达 细 胞 间 粘 附 蛋 白 ,这 些 都 是 对 类 风湿 关节 炎 不 利 
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的 ， 理 论 上 甚或 可 能 加 重病 情 ， 但 临床 试用 反而 有 
观察 到 进步 的 报告 ， 但 结果 双 不 一 致 。 这 或 义 与 Y 
干 找 素 可 阻 抑 白 介 素 -1 活化 破 骨 细胞 及 产生 前 询 
腺 素 ， 阻 抑 B 细胞 增殖 ， 抑 制 病毒 引起 之 变 叉 免 
疫 反 应 和 抑制 软骨 细 取 产生 也 型 胶原 有 关 。 细 脐 因 
子 的 作用 是 复杂 的 ， 美 国 食品 药物 管理 局 采取 尺 重 
态度 是 正确 的 ， 我 国 也 应 当 仿 效 。 临 床 使 用 Y 千 换 
喜 后 也 有 诱发 自身 免疫 病 的 报告 。 

(2) 尽管 人 鼠 典 合 的 单 克隆 抗体 《如 抗 TNFa 
抗体 ) 据 报 告 无 明显 副作用 或 未 检 出 对 “ 异 蛋 白 ” 
的 免疫 反应 ， 但 话 发 免疫 反应 的 可 能 性 仍然 是 存在 
的 《尤其 如 长 期 多 次 使 用 )， 而 且 -一旦 发 生 将 使 串 
者 不 能 至 应 用 相似 制订 。 还 有 可 能 长 期 使用 后 由 于 
免疫 反应 ， 该 抗体 疗效 也 会 逐渐 下 降 。 故 制剂 的 改 
进入 及 首选 可 一 种 制剂 仍 是 个 实际 问题 。 用 连 有 茧 
麻 毒 蛋白 A 链 的 抗 T 细胞 抗 必 ， 毒 副作用 明显 ， 
估计 与 曹 麻 毒 蛋 名 有 关 。 

(3) 生物 制剂 现 密 数 处 于 工期 或 下 期 少数 病 
例 、 短 期 、 开 放 性 临床 试验 。 电 于 诸 狠 设计 上 的 癌 
题 ， 疗 效 尚 不 能 贸然 完全 予以 肯定 ， 更 不 用 说 远 期 
的 疗效 如 柯 。 不 同 剂 量 的 选择 也 是 一 个 问题 。 几 中 
心 、 统 一 设计 下 大 系列 病人 的 研究 ， 并 技 前 述 药物 
评价 原则 ， 包 括 远 期 转 归 的 8 项 核心 指标 奖 量 是 很 
必要 的 。 

《4) 抗 肿瘤 坏死 因子 单 克隆 抗体 是 目前 生物 制 
剂 尝试 中 ， 疗 效 较 好 的 一 种 。 但 为 碱 少 上 述 〈2) 
中 的 不 足 (长 期 使 用 后 疗效 下 降 等 ;， 研 究 者 们 又 
在 尝试 抗 肿瘤 坏死 因子 单 克 隆 抗 体 与 甲 氨 录 叭 并 用 
治疗 ， 这 又 开辟 了 一 个 新 的 领域 ， 即 生物 制剂 如 何 
与 已 有 的 抗 风 湿 药 物 联 合 治疗 ， 这 也 是 非 短 时 间 即 
能 得 出 结论 的 。 

10. 肾 上 驻 皮质 油 素 的 使 用 ”对 类 风湿 关节 炎 
而 祝 ， 多 数 风湿 病 学 工作 者 认为 肾上腺 皮质 激素 不 
是 不 可 用 (尤其 对 有 关节 外 家 现 的 重症 患 省 如 高 
热 、 大 量 心包 积 滚 、 杀 数 结 节 等 }， 但 对 多 数 病 例 
而 言 ， 能 不 用 即 不 用 。 如 果 用 先 试用 小 量 ， 每 日 总 
量 不 超过 10.0mg， 使 用 时 间 尽 量 不 要 太 长 ， 因 主 
要 是 利用 其 抗 炎 作用 (小 剂量 主要 是 提 和 制 前 列 腺 
Ex 的 产生 )。 主 要 治疗 仍 有 束 于 用 二 线 药 或 慢 作 用 
药 ， 一 且 发 挥 作用 ， 激 素 即 应 减 量 至 停 用 。 小 剂量 
激 泰 副作用 虽 较 大 量 为 少 ， 但 使 用 时 间 久 众多 一作 
用 如 骨 质 朴 松 、 机 和 遇 性 感染 等 ， 仍 然 会 发 生 。 

不 能 认为 激素 是 一 “万 能 ”的 免疫 抑制 剂 ， 因 
之 在 所 有 自身 免疫 病 售 结缔 组 织 病 中 皆 可 应 用 。 早 
年 观察 到 泗 素 在 小 白 局 中 产生 淋巴 溶解 《lymphol- 
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ysis}， 长 时 间 认 为 人 亦 加 此 。 实 际 上 人 并 无 此 现象 
〈 用 激素 后 淋巴 细胞 短暂 减少 万 由 于 再 分 布 有 影响 )。 
激素 对 B 细胞 影响 小 ， 动 物 中 同时 注射 蛋 蛋 和 白 及 
激素 并 不 能 抑制 抗体 的 产生 。 再 以 后 人 们 强调 了 免 
控 系 统 与 下 杭 丘 脑 下 垂体 轴 的 相关 性 。 免 疫 系 统 产 
生 TDL-i、2、3、6 都 刺激 下 视 丘 产生 向 皮层 释放 激 
喜人 【corticotropin releasing hormone) 及 脑 下 垂体 产 
生 向 点 质 激素 (ACTH?， 而 肾 上 由 皮质 激素 则 抑 
制 免疫 系统 产生 上 列 细胞 因子 ， 形 成 一 平衡 网 。 有 
人 认为 类 风湿 关节 炎 是 一 应 激 不 良 病 肾 圭 腺 皮质 应 
激 不 足 ， 对 上 述 细胞 因子 产生 抑制 不 足 ， 因 而 有 用 
激素 指 钙 。 这 样 考虑 时 应 思 及 两 个 问题 ， 一 是 剂量 
问题 ， 二 是 实际 效果 和 问题。 激素 真正 产生 免 痉 抑 制 
加 在 组 织 移植 中 碱 少 排 异 反 上 应， 往往 需 很 大 剂量 ， 
或 与 环 检 过 等 合用 ， 而 于 类 风湿 关节 类 ， 不 可 能 设 
起 长 期 使 用 大 剂 量 。 其 次 ，50 年 代 英 国 的 研究 ， 
单 用 激素 三 年 效果 与 单 用 阿司匹林 相似 ， 并 不 能 攻 
止 骨 侵 蚀 的 发 生 ， 多 狼人 都 如 此 认同 。 正 如 Lewis 
鼠 本 身 下 视 丘 先天 产生 向 皮质 释放 激 率 少 ， 注 射 链 
球 昔 壁 抗原 后 先 产 生 急性 关节 亚 ， 以 后 发 展 为 慢性 
关节 炎 。 如 糖 皮 质 激 素 与 抗原 同时 注射 ， 或 发 生 急 
性 关节 炎 后 立即 注射 可 防止 产生 慢性 关节 炎 ， 但 如 
已 发 生 慢 性 关节 炎 糖 皮质 激素 不 能 再 扭转 病情 。 人 
类 风湿 关节 类 开始 有 临床 表现 时 ， 有 似 Lewis 鼠 之 
慢性 关节 炎 早 已 形成 激素 难 于 奏效 。 近 年 有 人 又 
重 提出 长 期 小 量 激素 与 其 他 药 并 用 ， 对 减少 骨盆 蚀 
有 有利， 但 未 被 广泛 接受 。 对 类 风湿 关节 类 而 冶 ， 抗 
炎 药 中 沿 京 郊 果 是 最 强 的 ， 这 也 是 人 人 们 的 共识 ， 这 
也 是 为 何 有 人 把 对 激素 治疗 效果 不 好 ， 定 为 预后 不 
良 指标 之 一 。 但 这 并 不 意味 每 个 患者 都 用 激素 以 代 
符 非 省 类 杭 炎 药 。 

11. 治疗 的 战略 布局 对 类 风 温 关节 类 药物 治 
疗 的 战略 布 署 ， 除 可 首 完 用 非 兴 类 抗 炎 药 以 对 症 
(少数 病人 亦 可 先 用 肾上腺 皮质 激素 )， 及 同时 早 开 
始 用 二 线 药 〈 慢 作用 药 ) 的 共识 外 ， 各 家 用 药 布局 
不 一 ， 目 前 尚 不 能 称 就 优 就 少 。 每 个 医生 都 可 有 自 
己 的 倾向 性 ， 己 皆 不 能 不 考虑 病人 治疗 的 平 晚 ， 对 
病人 病情 的 估计 如 何 ， 病 人 过 去 已 用 的 治疗 ， 已 用 
药物 的 效果 和 副作用 ， 药 物 供用 情况 ， 患 者 的 经 许 
能 力 等 。 目 前 国际 上 较 多 首选 甲 氨 蝶 叭 ， 乃 因 其 疗 
效 与 其 他 细胞 春药 〈 免 责 抑 制剂 ) 相当 ， 副 作用 不 
比 其 他 药 多 【定期 查 血 尿 常 规 、 肝 功能 )， 但 起 效 
较 早 ， 且 远 期 元 致癌 作用 (近年 有 人 持 不 同意 网 )。 
即 或 如 此 ， 英 国 应 用 柳 氨 磺胺 吡啶 较 美国 为 多 。 此 
二 药 无 论 媒 一 种 在 有 些 目 者 仍然 不 能 防止 骨 侵 独 的 
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发 生 ， 或 控制 病情 不 满意 。 在 此 情况 下 ， 加 用 或 改 
用 其 他 药物 也 要 由 医生 自己 决定 。 国 际 上 已 开 过 一 
次 甲 气 蝶 叭 与 柳 氮 磺 防 吡啶 合并 治疗 的 讨论 会 ， 也 
还 涡 继 续 研 究 。 有 意识 地 、 有 计划 地 积累 我 国治 疗 
经 验 是 殖 为 重要 的 。 国 内 也 有 人 尝试 “下 台阶 ” 治 
疗 方案 ， 但 如 无 统筹 计划 、 远 期 观察 也 难 作出 结 
论 。 至 于 国内 众多 尚未 能 作出 肯定 结论 的 药物 或 疗 
法 ， 含 传统 医学 疗法 ， 如 只 是 起 到 似 非 谷类 抗 炎 药 
的 作用 ， 也 应对 以 明确 。 如 认为 其 有 似 国 际 上 二 线 
药 ， 或 慢 作用 药 或 改变 病情 药 的 作用 ， 则 尚 需 作出 
更 大 努力 。 
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费 尔 梯 综合 征 〈Felty syndrome) 是 类 风湿 关 
节 燃 中 少见 的 《< 1 各 ) 一 种 类 型 ， 指 并 有 脾 有 种 大 
及 中 性 粒 细 胞 减少 ， 多 发 生 于 长 期 、 类 风 漫 因子 阳 
性 、 结 节 性 、 有 关节 畸形 的 种 者 ， 但 也 有 部 分 出 现 
本 综合 征 时 并 无 急性 滑 膜 炎 的 表现 。 有 本 综合 征 的 
患者 常 也 有 其 他 关节 外 表现 ， 但 脾 肿 大 及 中 性 粒 细 
胞 减低 也 完全 可 在 关节 炎 之 前 出 现 。 脾 肿 大 可 自 刚 
可 甬 及 至 巨大 脾 志 ， 币 中 性 粒 细胞 减少 并 不 与 牌 肿 
大 程度 平行 。 常 见 轻 度 诬 血 及 血小板 减少 。 
白细胞 减低 可 能 由 于 细胞 表面 存在 有 特异 性 杭 
体 。 粒 细胞 表面 有 免疫 复合 物 ( 粒 细胞 特异 性 搞 
体 ) 导致 纳 胞 生存 期 缩短 ， 易 被 天 只 破坏 ， 白 细 胸 
减低 似 与 脾 机 能 亢进 关联 不 多 ， 因 有 的 患者 白细胞 
涛 低 而 牌 肿 大 并 不 明显 ， 另 一 些 患者 脾 切 除 术 后 ， 
白细胞 减低 多 又 复发 。 患 者 血 中 免疫 复合 物 增高 ， 
补体 减低 ， 颗 粒 细胞 中 可 见 大 的 免疫 复合 物 包 池 
体 ， 且 中 性 笠 细 胞 减少 程度 与 循环 免 痉 复 合 物 成 正 
比 。 一 项 研究 将 本 病 患 者 血 装 输 入 小 白鼠 及 正常 人 
后 ， 可 招 埃 短暂 的 白细胞 减低 ， 且 使 培养 条 件 下 的 
骨髓 细胞 不 能 形成 菌落 。 白 细胞 生长 因子 leuko- 
cyte growth facters) 在 本 病 中 减少 ， 但 在 无 中 性 料 
细胞 缺 于 之 类 风湿 关节 炎 中 则 不 减少 。 本 病 患 者 肯 
髓 常 不 因 和 白细胞 减少 而 代 偿 性 增生 活跃 ， 提 示 可 能 
有 骨髓 搞 制 因素 存在 。 上 几 此 和 丝 提 示 上 骨髓 异常 较 脾 太 
因素 更 为 重要 。 值 得 注意 的 是 本 病 患 者 亲属 中 忠 有 
类 风 温 关节 火 者 ， 远 较 预 期 为 多 ， 且 儿 平 皆 为 
HLA-DR, 但 传 型 别 。 一 项 报告 爱 试 的 28 人 中 ，14 
人 为 DRs 纯 合子 。 

血清 党 异常 中 除 上 述 粒 细胞 特异 性 抗 核 抗体 
外 ，98%% 患 者 类 风湿 因子 增高 ， 一 些 病 人 抗 核 抗体 
阳性 、 抗 组 香 白 抗体 亦 可 阳性 。 本 病 中 肝 朋 出现 结 
节 性 再 生性 增生 《nodular regenerative hyperplasia， 
被 认为 是 一 非 肝 硬化 性 纤维 变 增 加 )， 而 一 般 类 风 
湿 关 节 炎 则 无 之 。 这 被 认为 与 活动 性 血管 炎 有 关 。 











其 他 血管 炎 表 现 尚 有 心包 类 、 人 慢性 下 肢 省 病 、 周 围 
神经 病 、 巩 腊 外 层 炎 等 。 趾 者 冷 球 蛋白 多 升 高 。 

近年 报道 费 尔 梯 综 全 征 的 另 一 亚 型 ， 患 者 中 性 
粒 细 胸 虽 减低 ， 但 血 及 骨科 中 大 桥 粒 淋巴 细胞 
《Earge granular lymphocyte) 增加 。 此 种 病人 亦 可 有 
驻 太 贫血 及 血小板 减少 ， 但 实际 白细胞 总 数 正常 或 
增高 。 此 型 多 发 生 于 老年 人 及 关节 类 早期 。 最 高 达 
Feity 综合 征 1/4 惠 者 。 此 蜡 常 细胞 与 在 大 颗 料 性 
工 细 胞 白血病 中 所 见 者 相似 ， 但 无 该 白 迄 病 中 所 见 
之 工 细 胞 受 体 基 。 该 异常 细胞 似 天 然 杀 禾 细胞 ， 
但 无 系列 补体 标记 ， 多 数 为 CDs 细胞 。 血 管内 颗 
粒 细胞 约 半数 粘 奉 于 内 皮 细 胞 。 此 现象 在 Felty 综 
侣 征 所 有 患者 中 和 皆 载 加， 可 能 为 基 些 患者 中 性 粒 细 
胞 减少 的 主要 原因 。 

费 尔 梯 综 合 征 治疗 各 家 意见 不 一 。 一 般 认 为 反 
让 有 感染 者 可 行 脾 切 除 术 ， 但 是 否 可 威 少 术 后 感染 
发 生 并 无 把 握 ， 术 后 白细胞 减少 可 能 又 复 现 ， 对 下 
肢 沉 疡 、 关 节 炎 效果 亦 不 肯定 。 轻 度 溶血 性 贫血 不 
是 脾 切 除 术 指 征 。 单 用 肾上腺 皮质 激 夫 不 能 改进 白 
细胞 减低 ， 与 免疫 抑制 剂 并 用 或 更 合理 。 金 、 表 霉 
胺 、 甲 氮 嵘 哈 、 环 枚 酰 胺 、 环 移 案 皆 有 报告 称 有 
效 ， 但 由 于 这 些 药 的 副作用 ， 在 一 粒 细胞 已 减少 的 
和 患者， 更 需 密切 观察 追随 。 

【 张 万 峰 ) 
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斯 梯 尔 病 (Still disease) 是 指 青年 型 类 风湿 关节 
炎 ( 美 国 常用 的 名 称 ,此 名 并 不 确切 , 因 其 少数 关节 
炎 型 中 部 分 病人 以 后 成 为 青年 型 强直 性 痊 柱 炎 而 非 
类 风湿 关节 炎 } 或 青年 型 慢性 关节 炎 ( 英 国 常用 此 各 
称 ) 中 的 系统 型 类 别 。 临 床 表现 以 发 热 . 关 节 痛 或 关 
节 炎 、 皮 阅 、 淋 巴结 肿 大 、. 肝 政大 、 血 白细胞 升 高 最 为 
多 见 。 成 人 也 可 出 甫 相似 临床 表现 ,在 排除 其 他 疾 
病 的 基础 上 , 可 称 为 成 人 起 病 斯 梯 尔 病 。 

历 虫 上 ， 斯 梯 尔 病 早 年 浆 名 而 jssler-Fanconi 综 
合 征 ， 变 异性 亚 败血症 (Subsepsis allergica)， 这 些 
名 词 早已 为 国际 上 所 雇用 。 国 内 用 后 一 名 词 者 仍 较 
多 ， 但 国家 自然 科学 名 词 审定 委员 会 未 采纳 此 名 
词 ， 为 便于 国际 交流 ， 仍 以 用 斯 梯 尔 病 或 成 人 起 病 
斯 梯 尔 病 为 宜 。 

上 述 斯 梯 尔 病 最 多 见 的 诸 谢 床 表现 ， 并 非 为 斯 
梯 尔 病 所 独 有 ， 亦 可 见于 结核 病 、 慢 性 活动 型 肝 
炎 、 淋 巴 痛 、 肘 性 网 织 细胞 增 密 症 、 怪 性 感染 〈 如 
败 壬 症 后 转移 性 肤 肿 ) 等 。 诊 断 成 人 起 病 斯 梯 尔 病 
应 在 排除 上 述 疾病 及 其 他 可 引起 长 期 发 热 的 疾病 基 
础 上 和 必 出 。 本 病 无 特异 性 诊断 方法 。 

临床 表现 ”综合 国外 较 大 系列 报告 ， 表 20-7-1 
显示 本 病 痢 床 表现 的 多 样 性 。 


衷 20.7-1 成 人 斯 梯 尔 病 的 临床 表现 


如 性 1457283 31 
儿 苦 时 起 般 C<15 宕 》 38/236 16 
16 一 35 岁 起 病 178/233 76 
关节 靖 282/283 100 
关节 淡 2497265 94 
发 热 字 39 亿 258/266 97 
咽 玖 S7762 92 
朗 痛 248/281 88 
肌 霜 52762 84 
卉 下 减轻 之 10 人 % 417S4 76 
淋巴 结 肿 太 1677264 63 
牌 大 138/265 52 
卓 霜 30762 48 
肝 坟 108/258 42 
肢 良 ※ 79/259 31 
碳 息 淡 T757254 30 
肺炎 ( 非 尼 腔 性》 17762 27 
棕 发 15762 24 








国内 惠 者 与 上 表 基 本 相同 ， 显然 本 病 是 一 周身 
系统 性 疾病 。 除 表 中 各 项 外 ， 少 见 的 表现 有 非 化 脓 
性 脑膜 炎 、 鼎 神经 或 周围 神经 病 、 虹 腊 炎 、 悄 小 球 
或 间 质 性 肾炎 、 栓 塞 性 血小板 减少 性 紫 疗 等 。 

皮 痛 训 为 王 王 痊 、 见 于 驱 王 及 四 上肢， 但 约 
15% 出 现 于 面部 。173 患者 皮疹 作 痒 ， 有 了 时 误 座 为 
药疹 。 皮 疹 于 173 患者 可 由 局 部 摩 氛 而 加 重 或 表现 
明显 ， 称 为 Koebner 征 。 

上 述 症状 都 可 发 生 ， 但 都 不 是 平行 的 。 晒 痛 是 
一 值得 重视 前 症状 。 惠 者 不 是 患 风 谁 热 ， 冉 痛 也 不 
一 定 有 有 链球 菌 感染 的 证 据 ， 和 起 病 间 有 无 联系 ， 目 
前 也 不 清楚 ， 治 疗 节 中 还 特 提 及 。 

病程 ”病程 多 样 。 有 的 患者 病程 自 限 呈 单 周 
期 ， 密 于 一 年 内 消退 自 人 请。 更 密 患 者 呈 密 周期 ， 反 
复 间歇 发 作 。 一 次 缓解 后 距 下 次 发 作 时 间 很 难 预 
言 。 至 于 治疗 后 热 退 但 服药 减 量 后 〈 如 是 上 腺 皮质 
激素 ) 发 热 又 起 ， 更 属 多 见 。 还 有 的 患者 呈 慢 性 、 
持续 的 病程 ， 很 难 有 完全 的 细 解 ， 最 终 包 翌 有 了 明显 
的 关节 炎 ， 如 骨 关 节 和 破坏 有 似 类 风度 关节 炎 。 病 程 
个 避 差异 很 大 ， 笔 者 见 一 大 学 教授 ， 反 复发 热 达 
20 年 ， 有 时 发 热 不 治 亦 可 自行 消退 。 最 后 追随 时 ， 
关节 表现 其 轻微 。 由 于 本 病 病程 长 ， 病 例 选择 不 
一 ， 上 述 不 同 病 程 各 占 多 大 重 ， 国 际 上 无 公认 圭 
料 。 一 般 言 之 ， 至 少 一 半 上 患者 呈 长 期 病程 。 本 病 最 
八 结 局 ， 同 料 由 于 病例 的 选择 和 仿 区 时间 长 短 不 
一 ， 报 告 瑟 有 牙 盾 。 一 项 按 Stanford 健康 测定 提问 
{ 见 类 风湿 关节 炎 章 } 追随 2 年 研究 ， 残 废 程 庶 较 
同 病 程 的 类 风湿 关节 炎 为 轻 。 同 样 控 关 节 炎 危害 测 
量 表 (AIMS， 见 类 风湿 关节 炎 章 } 观察 ， 残 废 及 
关节 痛 上 皆 较 正常 人 上 明显 高 ， 担 较 类 风湿 关节 炎 及 系 
统 性 红 玉 狼疮 为 轻 。 

化 验 检查 ”半数 以 上 患者 血小板 计数 增加 ， 轻 
度 狼 血 ，75% 以 上 血 和 白细胞 在 15x 1087L【〔150007 
mms) 以 上 。 蔽 核 抗体 及 类 风 强 因 于 大 多 阴性 
(90% 以 上 )}。 血 转 氮 酶 增高 可 见于 273 患者 。 几 童 
中 Sti 病 可 见 血 管内 凝血 ， 但 在 成 人 中 很 少见 。 
关节 照相 随 病程 进展 可 见 关节 随 狭 座 及 骨 偿 蚀 。 有 
学 者 认为 腕 关节 中 头 状 骨 周围 【Pericapitate] 及 腕 
骨 间 融合 ， 在 本 病 中 更 多 见 ， 有 一 定 特 异性 ， 分 别 
较 在 类 风湿 关节 淡 中 高 5 倍 及 11 倍 。 
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治疗 ”对 本 病 的 病因 及 发 病 机 制 还 很 不 清楚 ， 
故 治疗 主要 是 经 验 性 的 。 发 热 常 是 患者 最 关心 或 寻 
求治 疗 的 主 记 目的。 由 于 本 病 多 数 病 程 长 ， 临 床 事 
现在 病程 进行 中 增多， 族 可 采取 循序 新 进 ， 密 切 妃 
随 的 治疗 方针 。 发 热 初 项 ， 有 些 患者 只 服 较 大 量 非 
省 类 杭 炎 药 ， 如 布 党 蓉 每 日 总 重 至 少 2400mg， 即 
可 获 控 制 。 热 退 后 至 少 续 服 1 一 3 个 月 逐渐 减 量 。 
患者 血清 转 氢 酶 升 高 ， 非 用 非 兴 类 抗 炎 药 的 禁忌 ， 
但 庶 密 切 观 察 时 肾 毒 一 作用 。 

用 非 兴 类 抗 炎 药 疗 效 不 好 ， 不 能 耐 受 ， 或 威 重 
后 发 热 又 反复 的 患者 ， 可 用 肾上腺 皮质 激素 ， 开 始 
量 0.5 一 1.0mg/ (kg'd)，3 一 4 周 后 组 慢 减 量 至 维 
持 量 。 有 重症 表现 如 心肌 炎 、 大 量 心包 积 液 、 血 管 
内 性 血 、 黄 盖 、 服 非 省 类 抗 炎 药 后 血 转 壹 酶 急剧 升 
高 或 出 现 肾病 ， 有 中 概 神经 系统 表现 者 ……， 则 更 
有 应 用 激素 的 措 征 。 

用 肾 革 和 凰 皮质 激 秦 疗效 不 好 ， 或 减 量 后 发 热 允 
起 ， 以 及 长 期 使 用 油 宗 副作用 只 益 增 泌 ， 或 不 断 出 
现 新 的 系统 性 表现 〔 如 关节 炎 表 现 日 益 明 显 ) 的 种 


者 ， 应 尝试 免疫 抑制 剂 ， 一 如 对 类 风湿 关节 炎 的 治 
疗 。 氟 唑 、 青 每 腋 、 金 、 柳 握 磺 腕 吡 味 、 甲 握 池 
哈 ， 文 献 中 皆 有 报道 ， 可 根据 病情 缓急 、 患 者 耐 受 
及 疗效 情况 选择 使 用 ， 包 括 疗效 仍 不 满意 者 ， 给 也 
本 组 药 的 联合 治疗 ， 这 些 治疗 一 方面 有 助 控制 病 
情 ， 另 一 方面 可 减少 或 摆 赔 激素 的 用 量 。 一 般 言 
之 ， 即 或 病情 缓解 后 ， 此 类 药 用 药 时 间 仍 不 宜 太 
短 。 对 如 此 治疗 后 病情 仍 不 能 完全 组 解 者 ， 用 药 时 
疝 更 宜 延 长 ， 国 外 甚至 有 主张 终生 用 药 者 。 
如 上 治疗 仍 反 复发 热 者 ， 如 电 者 发 热 前 每 次 此 
有 了 咽 痛 ， 为 消除 可 能 存在 的 深部 感染 村， 扁桃 体 切 
除 继 以 抗 生 率 治疗 《如 长 效 译 霉 素 的 定期 使 用 )， 
亦 可 试用 但 只 能 是 一 种 试验 性 治疗 。 
( 张 万 峰 ) 


参考 文献 


1. Esdaile J M. Adult Still 's Disease, [n: Klippel ] H and 
Direppe P A. Rheumatology. Ed. St Louis: Mosby, 
1944. 3. 21. 1~8 


3542 第 二 十 篇 。 风湿 性 疾病 





第 八 章 ”血清 阴性 痪 柱 关节 病 总 论 


{范围 及 诊断 ] 

血清 阴性 疹 柱 关节 病 是 一 组 具有 相 伺 特征 的 疾 
病 ， 包 括 强 直 性 峭 柱 炎 、Reiter 综合 征 、 银 屑 病 关 
节 炎 、 嗓 病 性 消 柱 关节 炎 、 达 年 型 福 性 关节 炎 、 强 
直 性 兰 柱 淡 亚 型 、 反 应 性 关节 党 及 其 他 未 分 化 型 消 
柱 关 节 病 。 日 本 作者 认为 脓 疱 病 性 关节 骨 炎 {pus- 
tulotic arthro-osteitis) 悄 强 直 性 消 柱 类 临床 表现 谱 ， 
此 病 在 西方 国家 少见 。 有 人 将 白 塞 病 及 Whipple 病 
也 归 沁 于 血清 阴性 峭 柱 关节 病 ， 但 尚 存在 争议 。 
( 表 20-8-1)。 

所 以 将 这 些 病 归 属于 一 起 ， 是 因 有 其 共同 的 特 
点 : 

1. 血清 阴性 指 类 风湿 因子 阴性 ， 实 即 阳性 率 
同一 般 正 常人 群 ， 一 般 不 超过 5% 。 

2. 异 可 影 攻 消 往 ， 不 同 程 度 岂 有 姐 玫 关 节 光 ， 
也 可 影响 周围 关节 ， 大 多 为 下 上 肢 关 节 多 于 上 及 关 
节 。 | 

3. 病理 改变 集中 于 肌 胁 、 韦 带 、 盘 膜 与 骨 连 
接 的 附着 点 ， 而 不 是 在 背 腊 。 其 他 病理 改变 可 发 生 
于 足 跟 、 主 动脉 欠 、 肺 及 皮肤 。 


4. 有 家 庭 聚 眩 发 病 倾 向 。 

5. 与 HLA-By? 有 密切 关联 ， 由 50% (和 银 悄 病 
及 肠 病 准 柱 炎 ) 至 95% 以 上 《【 原 发 性 强直 性 峭 往 
炎 )】{ 表 20-8-2)。 

6, 本 组 疾病 间 临 床 表现 常 有 重 委 ， 例 如 一 银 
悄 病 关节 炎 患 者 可 发 生前 萄 膜 炎 、 熊 骨 关 节 炎 ， 另 
一 鹏 病 〈 油 疡 性 结肠 炎 或 节 段 性 肠炎 }》 病人 亦 可 有 
此 表现 但 尚 难 肯定 归属 于 那 一 本 组 的 疾病 ， 或 尚 不 
符合 国际 上 常用 的 各 病 诊 断 标 准 〈 多 属 典 型 病例 ， 
见 后 各 病 章 节 )， 称 之 为 未 分 化 的 峭 柱 鞠 节 渍 。 另 
外 ， 除 上 述 肠 病 可 发 生 湿 直 性 峭 福 炎 外 ， 本 病 间 在 
发 展 过 程 中 也 有 重合 可 能 ， 例 如 约 20% Reiter 病 以 
后 可 出 现 强 直 性 疹 柱 炎 。 扫 悄 病 关 节 类 也 可 和 如此， 
但 不 似 Reiter 病 之 高 。 

还 必须 指出 ， 本 组 包括 反应 性 关节 炎 。 上 反应 性 
关节 亚 可 以 认为 是 一 种 出 现 于 远 处 感染 后 的 无 苗 性 
关节 炎 。 其 激发 的 感染 多 发 生 于 咽 虐 、 泌 尿道 及 轩 
肠 道 ， 但 也 有 病例 并 无 明显 的 发 病 前 感染 ， 如 反应 
性 美 节 炎 出 现 于 炎 性 肠 道 疾病 。 反 应 性 关节 类 不 只 
是 影响 关节 ， 也 可 呈 系 统 性 疾病 。 事 实 上 不 少 医学 





地 20-8-1 血清 阴性 并 柱 关节 病 概况 











强直 性 Reiter 根 尾 病 申 病 性 俏 反应 性 未 分 化 从 
阁 柱 炎 壹 合 丁 关节 炎 柱 关节 寅 关节 党 柱 关 节 病 
性 别 主要 于 男性 男女 务 = 奥 = 女 男 = 女 男 = 女 
起 病 汝 急 怒 、 急 斤 急 娃 、 急 
起 病 年 肯 青年 成 人 青 中 年 成 人 和 在 何 年 咯 任何 年 齿 性 何 年 能 性 何 年 龄 
骨 髓 关节 凡 >95% 名 见 (20%)】 名 见 (22%) 名 册 C10%) 器 见 + 
对 称 柱 对 和 都 不 对 称 不 对 称 对 称 此 可 + 
周围 关节 2$% 和 0% > 站 酸 见 >95% + 
下 上 腔 半 上 上 肤 下 歧 > 上 凡 上 胺 泡 下 萎 下 入 总 上肢 下 肤 光 上 胺 上 衣 = 二 及 
HLA-B, >900% 75% 20% 有 骨 所 和 颈 8 的 + 
船 关节 火 50%》 
责 绚 呈 党 + 十 ++ + + + + 
苦 腊 淡 一 + - - + - 
心脏 去 黑 1% 一 4 网 5% 一 10% ? ? + + 
皮肤 起 指甲 受 暴 一 多 见 几乎 全 有 一 - + 
尿道 炎 - + - - + + 
家 旗 票 集 十 十 十 十 十 + 
粘 嘴 学 暴 一 + 一 十 一 + 
背 柱 党 或 网 敌 关 几乎 100 匆 <SO% 20% <20% 过 20% + 
节 痰 
内 着 点 病 杰 (党 》 十 + + + + + 
毛 限 性 一 二 二 证 十 十 
弃 解 、. 量 发 一 十 十 一 + + 








围 
表 20-8.2 HLA-By 在 不 同人 群 中 的 频率 
人 
误 C+)% 。 人数 C43% 
两 加 党 人 种 


欧洲 人 人 白人) 2022 
印度 大巴 登基 130 
坦 人 


79~—100 16,162 4~13 
83 一 100 456 2~8 


仇 朗 人 25 92 400 了 
阿 氢 伯 人 32 81 355 3 
犹太 人 31 81 456 
农 古 人 种 
中 国人 
太 陆 196 69~91 726 一 了 
普 港 77 99 102 4 
台湾 省 75 95 297 9 
新 加 控 人 人 29 97 238 了 
日 本 人 了 2 82 208 <1 
菲 津 殿 入 17 人 521 5~8 
委 轿 人 71 86 138 5 
北美 印 地 雪人 
Haide 17 100 222 0 
Navajo 5 80 100 6 
Belle Colla 3 100 129 25 
Pima t 100 400 18 
了 uni 
Hopi 
南美 印 地 安 人 440 他 
黑 种 人 
非洲 轨 人 出 259 d 
黑 、 响 比 迹 》 
南非 黑人 9 22 798 1 
美国 黑人 67 57 1330 2~4 


文献 将 Reiter 病 (或 Reiter 关节 炎 或 趟 候 群 ) 即 与 
反应 性 关节 炎 同 名 ， 而 其 引起 的 闫 厌 菌 由 最 初 志 贺 
菌 扩展 至 沙门 菌 杰 曲 杆菌 (campylobactor)、 耶 尔 
森 菌 、 衣 原 体 等 。 以 后 对 强直 性 痊 柱 炎 的 研究 ， 文 
提示 可 能 与 克 需 伯 蓝 有 关 。 由 此 可 以 看 出 本 组 天 病 
可 能 在 发 病 机 制 上 也 有 共 则 处 。 换 言 之 本 组 疾病 皆 
可 视 为 是 一 组 反应 性 关节 炎 ， 只 不 过 常言 的 反应 性 
关节 炎 多 发 生 于 感染 后 数 日 或 数 周 ， 而 强直 性 峭 柱 
炎 很 难 确定 其 发 病 于 可 能 的 感染 后 志和 久 ， 可 能 是 较 
长 时 间 《以 年 展 计 }。 这 提示 对 本 组 病 的 发 病 机 制 
还 不 完全 了 解 。 本 组 现 包括 的 反应 性 关节 炎 只 能 是 
属于 上 述 性 质 ， 尚 不 足以 诊断 为 其 他 血清 阴性 消 柱 
关节 病 的 反应 性 关节 炎 ， 这 叉 是 另 一 含意 上 的 重 
LE: 

由 以 上 诸 点 ， 本 章 述 及 血清 央 性 痊 柱 关节 病 所 
会 各 具体 病 时 ， 丝 将 述 及 各 病 的 分 类 ( 售 诊 断 章 
广 ) 标准 。 这 些 标准 皆 已 为 国际 上 所 采用 。 但 人 人们 
对 这 些 标 准 的 共同 看法， 觉得 太 严格 似 应 放宽 些 才 
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能 包括 不 同 重 稚 的 轻型 (或 局 限 型 ) 或 不 典型 患 
者 ， 几 如 单 侧 髓 丹 关 节 炎 及 葡萄 膜 炎 、 盯 痛 患者 ， 
已 知 HLA-B2? 阳 性 的 血清 阴性 准 柱 关节 病 患 者 的 一 
级 亲属 中 同时 有 某 些 炎症 ， 看 来 与 其 亲属 病理 改变 
或 临床 表现 相似 者 ， 等 等 ， 这 些 或 可 称 为 未 分 化 的 
痊 柱 关节 病 (undifferentiated spondy loarth ropa- 
thy)。 可 以 理解 这 其 中 包括 肯定 强直 性 痊 柱 炎 早 期 
患者 ， 以 后 特 表 现 典 型 或 是 强直 性 消 柱 炎 的 “ 流 
产 ” 型 ， 以 后 不 发 展 成 典型 惠 者 ， 或 是 一 重 登 类 型 
持续 车 此 难以 纳入 任何 一 肯定 诊断 的 省 柱 关节 病 ， 
或 是 一 重生 类 型 以 后 将 分 化 成 本 一 大 类 疹 柱 关节 病 
中 的 任何 一 个 病 。 近 年 出 现 一 新 名 词 BASE 综合 征 
【四 个 英文 字母 代表 Bu;、 关 节 炎 、 贱 眩 关 节 炎 、 关 
节 有 外 炎 定 四 个 字 的 字 头 ) 所 指 相 做 。 为 此 ，1990 
年 欧洲 闪 柱 关节 病 研究 组 (European Spondy- 
larthropathy Stwdy Group ESSG) 及 Ameor 分 别提 出 
以 下 分 类 标准 ( 表 20-8-3、 表 20-8.4)。 
表 20-8-3 血清 阴性 凡 柱 关节 痪 诊断 标准 
{ESSG 标准 》 
炎 柏 湖 福 湖 或 油 必 次 -( 寺 天 者 性” 区 


主要 位 于 十 枝 
LL - 1 


加 
下 列 一 项 或 多 项 
中 性 家 禾 吕 
搬 局 病 
炎 性 星 病 
变 蓝 性 山区 冶 
附 荐 点 病 恋 
骼 膳 关节 沁 * 
"无 慨 幅 关节 迷 粕 感性 77 和 %%， 特 异性 铝 % 
有 骸 髓 关节 类 散 感 福 8 六， 特异 性 87% 
Amor 标准 积分 达 6 分， 可 诊 有 着 柱 关节 病 。 
曾 有 人 对 上 述 两 标准 加 以 比较 ，Amor 及 ES- 
SG 标准 的 敬 感 性 分 别 为 91.9% 及 87.1%， 特 异性 
分 蜀 为 97.9% 及 96.4%， 淮 确 性 分 别 为 97,5% 及 
%5.8% 有 阳性 预示 值 分 别 为 73.1% 及 如 .3%， 阴 性 
预示 值 分 别 为 归 .5 由 及 99.2%。 临 床 工作 者 在 实 
际 工 作 中 可 灵活 应 用 此 二 标准 及 下 述 各 具体 病 中 述 
及 的 标准 ， 这 样 有 利于 将 轻型 ， 不 典型 或 尚未 分 化 
的 病例 早日 获得 诊断 ， 早 期 开始 治疗 ， 或 可 改善 远 
期 预后 。 
【发 病 机 制 ] 
对 血清 阴性 状 柱 关节 病 的 发 病 机 制 ， 近 年 研究 
有 很 大 进展 ， 但 是 就 如 反应 性 关节 炎 世 括 Reiter 综 
合 征 ， 已 知 与 一 些 细菌 加 志 杭 菌 、 沙 站 万 、 军 尔 森 
菌 等 有 关 ， 可 以 称 为 引起 发 病 的 致 病菌 ， 但 其 具体 




















HLA-By; 为 一 直接 的 这 组 病 的 易 感 基因 。 近 年 转移 
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事 20-8-4 ”Amor (1991) 痊 柱 关节 病 诊 断 标准 而 言 ，HLA-B2z0 只 见于 很 少数 人 难以 研究 ，HLA- 
1. 临床 症状 或 过 去 静 史 积分 B27w3 在 冈比亚 黑人 中 与 强直 性 消 柱 炎 无 关联 ， 其 他 

0 poh dob lh 1 四 个 亚 型 都 有 关联 。HLA-B2z0s 很 特殊 在 第 59 位 为 
2) 不 性 小 党 2 ， 
C3) 音 区 靖 一 专 右 抽 交 苦 或 一 筒 灰 双 全 。 1 或 2 生气 酸 (histidine) 而 非 如 所 有 其 他 HLA 类 分 子 中 
C4》 足 奸 或 手指 腊肠 样 肿 2 皆 为 酪 氢 酸 (tyrosine)， 这 或 可 解释 其 与 强直 性 背 
(9 足 四 痛 或 其 他 明博 的 附着 点 病 2 柱 炎 无 关联 性 。 总 之 ， 临 床 流 行 病 学 研究 支持 
(C6) 虹 腊 炎 2 

1 


C7) 非 淋 蓝 性 尿道 炎 并 存 或 关节 炎 息 病 
前 一 月 内 发 生 


48) 急性 麻 泻 如 <7) 1 


9) 银 局 病 或 色 头 炎 或 肠 病 《 汕 病 性 结 2 
肠炎 、Crohn 病 ) 的 历史 阳性 


2, 基 射 学 检查 
010) 县 申 关 节 炎 《〈 双 岗 关 2 级 ， 兰 抽 六 ke 


3. 通 传 背景 


11) HLA-B2y 阳 性 或 有 阳性 强直 性 誉 柱 
党 、 Reiter 综合 征 、 汞 葡 磺 炎 、 银 
局 病 或 慢性 肠 结 肠 病 


4. 对 育 疗 反应 

012) 里 辈 省 类 执 资 区 后 己 温 性 主诉 明 晤 2 

， 摔 药 后 痛 又 复发 

的 致 病 过 程 仍 不 清楚 。 耶 尔 森 菌 激 发 的 反应 性 关节 
类 惠 者 滑 湾 中 的 中 性 守 形 核 白细胞 ， 以 抗 子 尔 森 菌 
抗 血 滞 荧光 保 色 ,多数 《尤其 在 宰 性 患者 呈 阳 
性 。 这 提示 激发 的 细菌 在 宿主 中 持续 存在 ， 但 从 未 
能 从 炎 性 关节 部 位 分 离 出 致 病菌 ， 帮 细菌 成 分 ( 抗 
原 ) 或 通过 免疫 复合 物 、 或 通过 被 吞噬 的 细胞 ， 到 
达 关 节 引 起 炎症 。 这 或 可 解释 森 同 部 位 的 炎症， 但 
上 述 荧 光 染 色 结 果 ， 只 是 一 表面 现象 ， 是 否 确 代表 
发 病 机 制 ， 目 前 仍 不 清楚 。 至 于 强直 性 消 柱 炎 连 致 
病 获 是 慎 么 目前 也 还 不 清楚 。 

有 趣 的 是 血清 阴性 疹 柱 关节 病 大 多 与 HLA-B,, 
有 密切 关连 。 世 界 卫 生 组 织 HLA 命名 委员 会 将 
HLA-B 分 为 6 个 亚 型 如 表 20-8-5。 对 强直 性 疹 柱 


一 ?2005 LAD 于 型 命名 及 氟 关 本 序列 并 








痊 名 - 人 虱 分 布 : 

新 担 - : 
Bm Br 西方 人 ， 少 名 Tyr 
Baoz Byre Ban By 西方 人 10% 一 15% Tyr 
Bw Br Boy 稻 人 人 一 His 
Bm Bw Bar Byy,, 东方 人 55% His 
Boas Bar, Bas Bs, 白 种 人 85% 一 90% Tyr 

东方 人 445 加 
Bzrwe Bz Bes 东方 人 His 


注 ; Tyr=Tyrosine Ser= Serine Ala= Alanine 
His= Histidine Thr= Threonine Val= valine 


基因 大 白 眠 的 研究 ， 此 大 鼠 表 达 人 HLA-Bzos 基 因 
产物 ， 可 自发 产生 似 峭 柱 关节 病 的 不 只 是 关节 { 周 
图 、 消 柱 ) 病变 ,而 且 还 有 和 胃 肠 道 炎 症 (腹泻 )、 
银 悄 病 样 皮肤 病 及 雄 里 的 浴 尿 生殖 系 病变 。 这 更 有 
力 支持 HLA-B; 在 发 病 机 制 中 的 重要 作用 。 转 移 基 
因 大 白 钻 表达 HLA_A, 或 HLA-B, 者 无 上 述 现象 。 
HLA-B2; 在 致 病 过 程 中 的 必用 可 能 有 几 种 设 
想 。 第 一 种 设想 HLA-Bzy 可 能 是 对 菜 致 病原 的 受 
体 ; 其 他 细胞 如 CD 细胞 表面 分 子 与 人 免疫 缺陷 
病毒 结合 ， 有 似 受 体 已 是 先例 。 第 二 种 设想 认为 至 
病 的 微生物 进入 细胞 后 被 裂解 为 多肽 ， 而 只 有 基 些 
HLA-Bs; 的 抗原 结合 沟 接 受 此 多 肽 ， 呈 递 给 工 细 乳 
后 才能 致 病 。 迄 今 只 观察 到 两 种 移 肽 ， 人 免疫 缺陷 
病毒 -1 gag-p24 蛋白 及 甲 型 流感 病毒 核 蛋 白 直 接 与 
HLA-B? 结 合 ， 且 此 二 老 肽 共享 有 有 氨基酸 床 列 的 某 
些 相 则 性， 但 激发 背 往 关节 病 的 才 肽 尚未 查 到 。 第 
3 种 设想 发 病 取 决 于 T 细胞 受 体 接纳 HLA- 多 肽 复 
合 物 ， 而 引起 养 柱 关节 病 的 T 细 胞 爱 限于 -- RLA 
分 子 即 By。 第 4 种 设想 为 分 于 模 报 学 说 ， 即 微 生 
物产 生 的 多 肽 免疫 学 上 与 HLA-B7? 相 似 。 此 堵 肽 被 
杭 为 异物 引起 剧烈 免 症 反应 ， 但 同时 与 自身 组 织 交 
叉 反 应 引起 发 病 。 抗 HLA-By 单 克隆 抗体 (Bs MI 
及 Bzr M2) 与 费 氏 谢 疾 菌 、 克 雷 伯 肺 炎 菌 及 耶 尔 森 
肠 结肠 菌 的 细胞 壳 糖 蛋白 起 作用 , 且 B M: 识 别 






1%2 





Ala His Asp Val 
Tyr Et Ne Ala His Bsp Val 
Tyr Asn Ile Ala His 点 sp Val 
Tyr Ser De Ala His Asp lu 
Asp Asp Thr Leu His Asp Val 
Tyr Ser lte Ala Asp Tyr Glu 


Asp= Aspartic acid Tle= Jsoleucine Glu= Glulamic ae 这 


Asn= Asparagine Leu= Leucine 
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与 克 雷 怕 肺 炎 菌 提取 物 中 之 80KD 及 60KD 多 肽 交 
叉 反 应 。 另 外 ,此 二 单 克 隆 抗体 与 志 贺 及 宁 氏 痢疾 
菌 、 鼠 沙门 菌 、 大 肠 杆 菌 、. 克 雷 伯 肺 类 菌 的 23KD 及 
36KD 多 肽 反应 。 反 之 , 对 朱 氏 疯 疾 菌 的 单 克隆 抗 
体能 与 带 有 HLA-B; 及 HLA-By 的 细胞 诡 叉 起 作 
用 ,也 识别 细菌 抗原 中 之 36KD 及 19KD 密 肽 。 青 
则 取 HLA-Byns 第 563 一 83 位 氨基 酸 序列 , 人 工 合成 
井 制 成 单 克 隆 抗 体 , 显示 可 与 HLA-B7 及 HLA-By 
阳性 细胞 系 结合 。 这 些 研 究 至 少 于 杭 栖 水 平 表示 
HLA-B2; 寺 抗原 性 方面 与 细菌 包 腊 蛋白 有 次 灵 反 
应 。 进 一 步 研究 显 于 克 弟 伯 肺 炎 菌 的 气 化 酶 还 原 酶 
{nitrogenase reductase} 有 一 个 六 氢 基 酸 序 列 与 HLA- 
Bazzos 之 72 至 77 位 序列 相同 。 一 项 报告 称 54 久 反应 
性 关节 炎 及 30% 强直 性 崩 柱 类 有 对 上 述 相 同 序列 
的 过 肽 抗 伍 升 高 ;但 另 些 报告 在 强直 性 峭 柱 类 中 未 
能 所 以 证 实 。 细 菌 中 并 非 结 能 引起 硼 柱 关节 病 或 反 
应 性 关节 淡 , 故 有 所 户 之 关节 类 致 病 性 菌 ,如 有 一 质 
体 (plasmid} 自 几 株 关节 残 病 性 弗 氏 志 此 荆 疾 菌 中 分 
离 出 ( 称 为 pHS-2), 但 不 看 在 于 非 关 节 炎 致 病 性 痢 
疾 菌 中 , 此 质 体 亦 含 氨基酸 序列 与 HLA-Bzms 及 克 
雷 伯 肺炎 菌 共 享 的 序列 相同 { 表 20-8-6)。 这 些 分 子 
模拟 的 意义 尚 不 能 完全 肯定 ,一 是 报告 间 结 果 不 一 
致 ,例如 有 报告 在 温 直 性 管 福 类 及 反应 性 关节 炎 中 
查 有 高 亲和力 的 对 pHS2 多 政 抗 体 而 无 对 克 雷 伯 肺 
炎 菌 氢化 酶 志 肤 抗体 ,再 则 工 细 胞 对 这 些 志 肽 的 反 
应 如 何 , 研究 尚 不 多 。 目 前 尚 不 能 确定 克 雷 伯 肺 炎 
菌 即 是 强直 性 兰 柱 炎 的 致 病菌。 
表 20-8-6 ”HLA-B2z%s 与 细菌 多 脉 的 仿 似 区 
Hemoley 
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T 网 胞 在 峭 柱 关节 病 发 病 机 制 中 占有 重要 位 
量 , 因 工 类 组 织 相 容 抗原 { 含 HLA-B)) 只 向 CDs 细 
胞 呈 递 抗原 。 直 接 证 据 为 芯 淡 病 中 , 虽然 CD, 细胞 
大 量 缺 乏 , 但 患者 仍 可 发 生 反应 性 关节 炎 ( 虽 尚 无 强 
直人 性 峭 柱 根 告 ,或 尚 需 更 长 时 间 后 才 有 可 能 ), 且 客 
出 现 于 胃 上 肠 、. 滋 尿 道 感 染 后 。 这 些 艾滋 病 反 应 性 关 
节 炎 ,多 与 HLA-Bx? 有 关连 , 且 病 情 章 , 提示 CD, 细 
胞 或 可 能 有 抑制 作用 ,CD 细胞 缺损 后 病情 转 为 急 
进 。 由 此 可 设想 入 原 旺 递 细胞 将 姻 蓝 性 省 号 通过 
HLA-B7 向 CDsT 细胞 呈 递 , 但 CD, 细胞 被 [类 组 


组 相 容 抗原 及 细 划 多肽 形成 的 复合 物 活 化 后 ,分 刻 
Y 干 扰 素 或 其 他 强 鹏 因子 活化 官 蜂 细胞 以 限制 细菌 
在 细胞 内 的 生长 及 产生 多 肽 。 宵 柱 关节 病 或 许 是 这 
一 网 络 不 平衡 的 结果 , 这 方面 研究 述 很 缺乏 。 

除 上 述 以 外 还 必需 看 到 ， 在 随机 选 测 的 HLA- 
Bez 阳 性 人 中 ， 强 直 性 背 柱 类 患 病 率 少 于 2%， 而 在 
肖 定 患者 的 家 属 中 ， 患 病 率 达 20%。 这 说 明 除 
HLA-BByy 外 ， 决 定 易 感 性 的 可 能 还 有 别 的 基因 。 首 
先 考 虑 到 的 是 工 细胞 受 体 基因 。 初 步 研究 只 有 人 少 
数 工 细胞 受 体 基因 产物 能 办 认 HLA-B2? 或 与 其 结合 
的 多 肽 。 

【从 临床 流行 病 学 展望 稍 柱 关节 病 ] 

从 临床 流行 病 学 角度 ， 某 些 慢性 风湿 性 疾病 不 
是 不 可 变 的 。 风 湿热 忠 病 率 的 碱 低 ， 病 情 减 轻 就 是 
明显 的 鱼子 。 英 国有 报告 类 风湿 关节 类 近年 息 病 率 
有 下 降 趋 势 。 对 闪 柱 关节 病人 人 们 注意 到 在 发 展 中 国 
家 起 病 年 龄 早 于 发 达 国 家 ， 但 人 孟 着 环境 的 改善 ， 在 
发 展 中 国家 发 病 年 龄 也 在 后 移 。 法 国 Amor 观察 到 
北非 患者 24% 起 病 于 15 岁 以 前 ， 和 而 法 国 患 者 只 有 
10% 加 此 。 他 还 报告 原 在 北非 囊 强 直 性 交 柱 炎 的 忠 
者 称 居 法 国 后 ， 其 在 法 国 出 生 的 第 二 代 中 ， 无 一 人 
于 15 岁 以 前 发 病 。Calin 于 英国 也 观察 到 他 所 看 到 
的 强直 性 崔 柱 炎 新 病例 ， 起 病 年 龄 也 日 益 向 后 移 。 
此 等 现象 与 在 西方 国家 节 段 性 回肠 炎 70 年 代 中 期 
以 前 较 多 见 ， 而 现在 开始 减少 这 点 联系 起 来 ， 提 示 
环境 因素 改变 的 影响 。Calin 过 去 曾 称 45 岁 才 起 病 
的 患者 可 排除 强直 性 背 柱 炎 诊 断 ， 他 本 人 对 此 言 也 
作 了 修正 。 国 内 也 见 到 一 些 起 准 相 过 45 岁 的 患者 。 
由 耶 尔 森 菌 反应 性 关节 炎 感 者 可 持续 查 出 IgA 抗 耶 
尔 森 抗体 ， 及 衣原体 反应 性 关节 炎 滑 液 中 可 查 出 比 
血 中 高 的 抗 衣 原 体 抗体 ， 强 址 性 消 柱 炎 中 也 可 查 出 
升 商 的 血 铺 及 分 说 性 IgA 抗体 ， 此 提示 微生物 抗原 
(可 认为 儿 来 自 肠 道 ) 的 持续 存在 ， 而 且 柄 体 清 除 
这 些 杭 原 失常 。 环 境 的 改善 以 及 抗生素 的 广泛 应 用 
告 可 能 在 未 来 改变 峭 柱 关节 病 的 临床 流行 病 学 。 同 
样 。 早 期 诊断 早期 开始 并 长 期 使 用 柳 烟 殉 肤 吡啶 
(是 省 改 变 肠 道 菌 群 尚 元 定论 } 或 有 可 能 改变 血清 
阴性 疹 柱 关节 病 的 远 期 预后 。 


( 张 妃 峰 ) 
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第 九 章 ”强直 性 桨 柱 炎 


强直 性 消 柱 类 《ankylosing spondylitis) 是 以 能 
赂 关节 和 和 湖 柱 局 性 炎症 为 主 的 周身 性 疾病 。 其 特征 
性 病理 变化 为 肌 册 和 韧带 附着 点 的 炎症。 常见 症状 
为 腰 背 僵硬 或 疼痛 ， 活 动 可 以 缓解 ; 晚期 可 发 生 兰 
柱 强直 、 畸 形 以 至 严重 功能 受 损 。 本 病 多 见于 青 壮 
年 ， 有 明显 家 族 聚 捍 性 ， 和 HLA-B; 强 相关 ， 但 病 
因 尚 不 清楚 。 

【流行 病 学 】 

本 病 是 一 种 古老 的 疾病 ， 但 引起 世人 注意 只 有 
二 十 名 年 的 时 间 ， 即 发 现 其 与 HLA-Byy 强 相关 以 
后 。 过 去 有 很 包 病 名， 流传 最 广 、 影 响 最 大 的 是 
“类 风湿 性 关节 炎 中 枢 型 ” 或 称 “ 类 风湿 性 消 柱 
炎 "。 实际 上 本 病 和 类 风湿 关节 炎 是 丽 个 不 同 的 独 
立 疾 病 。 

患 病 率 ， 各 地 报告 不 同 ， 和 人 群 中 HLA.B,; 的 
阳性 率 有 关 。 高 加 索 人 群 一般 为 2%， 国 内 初步 调 
查 结果 为 3%‰% 左右 但 东北 、 西 北 调查 结果 均 
<0.1%%, 与 日 本 的 报告 相似 ， 而 HLA-Byy 阳 性 率 高 
达 50%% 的 美国 哥伦比亚 加 拿 大 省 沿海 的 海地 印 第 
安 人 患 病 率 高 达 10%，HLA By; 阳性 率 为 0 的 南 半 
球 非 混血 土著 黑人 人 则 极其 罕见 。 

和 年 龄 、 性 别 的 关系 ; 本 病 主要 发 生 于 青 壮 
年 ， 绝 大 数 于 40 岁 以 前 发 病 ， 以 2 一 30 岁 为 发 病 
高 峰 年 船 。 一 般 认 为 主要 侵犯 男性 ， 筋 女 比 例 约 
10 一 4:1， 且 田 性 上 患者 病情 较 严 重 ， 女 性 较 轻 ， 或 
为 无 症状 的 X 线 能 髓 关节 伙 。 但 也 有 人 认为 不 少 
女性 病例 因 病 情 较 经 ， 发 病 较 迟 而 未 得 到 诊断 ， 实 
际 上 男 冯 比例 为 7:3 或 更 接近 。 

上 儿童 强直 性 疹 柱 炎 多 见于 12 岁 左 右 男性 ， 发 
病 形式 较为 特殊 ， 后 面 将 概述 及 。 

致 病因 素 ; 与 遗传 因素 和 环境 因素 有 关 。 一 般 
认为 和 HLA-Bsy 有 关 。 但 ;阳性 者 仅 小 部 分 发 病 ， 
而 少数 病人 Ba 阴性。 虽然 至 今 已 发 现 B; 有 了 7 个 亚 
型 ， 但 其 与 疾病 的 关系 尚 不 明确 ， 研 究 尚 待 继续 。 
B 位 点 上 某 些 等 位 基因 可 能 也 起 作用 。 环 境 因素 一 
般 认 为 与 某 些 细菌 或 其 他 微生物 感染 有 关 ， 近 年 的 
研究 认为 某 些 克 雷 白 菌株 可 能 有 触发 本 病 的 作用 。 

病程 和 预后 ; 为 慢性 进展 性 疾病 。 一 般 病 例 预 
后 良好 ， 能 从 事 一 般 工 作 和 正常 生活 ， 寿 命 同 正 党 
大 。 少 数 进展 急剧 ， 病 请 严重 病例 可 能 出 现 严 重 畸 


形 ， 影 响 工 作 和 生活 质量 。 另 外 ， 儿 童 发 病 者 ， 预 
后 常 比 成 年 发 病 者 差 。 本 病 本 身 引 起 死亡 者 极 少 ， 
如 果 发 生 ， 一 般 由 于 合并 症 ， 如 肺 部 感染 和 外 伤 骨 
折 等 。 

【病理 } 

强直 性 脊柱 炎 病 变 部 位 主要 见于 滑 膜 和 关节 
于 / 肌 腿 / 彻 带 的 骨 附 警 点 ， 虹 腊 和 主动 脉 根 也 可 出 
现 炎症。 淀粉 样 变 和 骨折 一 般 认为 属于 继 发 性 病 
变 ， 而 肺 纤维 化 和 前 列 腺 炎 等 病理 变化 与 本 病 的 关 
系 尚 不 肯定 。 分 述 如 下 ; 

(一 】 关节 病理 

强直 性 脊柱 类 病理 变化 包括 附 董 点 炎 和 请 膜 炎 
两 种 类 型 。 

附着 点 火 :; 关节 枝 / 肌 肿 / 厅 带 的 附着 点 炎 庆 
《enthesopathy)] 是 强直 性 背 柱 炎 的 主要 病理 特点 。 
附着 点 病 可 见于 软骨 关节 或 双 侣 关节， 尤其 是 活动 
性 较 差 的 关节 。 其 病理 过 程 为 以 关节 囊 / 肌 且 / 韦 带 
的 附着 点 为 中 心 的 惯性 炎症 。 初 期 以 靡 巴 细 胞 、 效 
细胞 温润 为 主 ， 伴 少数 多核 白细胞 炎症 过 程 强 起 附 
闭 点 的 侵蚀 ， 附 近 骨 刁 炎 症 、 水 种 、 乃 至 造血 细 静 
消失 。 进 而 肉芽 组 织 形 成 ， 最 后 受累 部 位 钙化 ， 新 
骨 形成 。 在 此 基础 鞋 又 发 生 新 的 附着 点 类 证、 人 收 
复 。 如 此 多 次 反复 ， 使 整个 官 带 完全 骨 化 ， 形 成 骨 
桥 或 骨 板 。 

滑 腊 炎 : 强直 性 峭 柱 炎 滑 膜 燃 并 不 少见 。 典 型 
表现 为 滑 膜 细胞 肥大 和 滑 膜 增生 ， 有 明显 的 淋巴 细 
胞 和 浆 细 胞 温润。 普通 显 微 管 检查 除 赤 症 细胞 汝 润 
不 如 类 风湿 滑 膜 炎 明 显 外 ， 其 他 表现 相 做 。 组 织 免 
疫 化 学 窗 查 可 见 强直 性 背 柱 炎 滑 膜 炎 浆 细 胞 浸润 以 
IgG 型 和 IgA 型 为 主 ， 而 类 风湿 滑 膜 炎 则 以 IgM 型 
为 主 。 滑 液 方面 ， 强 直 性 浓 柱 炎 滑 液 中 多 核 白细胞 
数 较 类 风湿 滑 液 发， 而 淋巴 细胞 数 较 类 风湿 滑 波 
高 。 典 型 强直 性 将 柱 炎 渭 液 可 见 细 胞 吞噬 性 单 核 细 
胞 (Cytophagorcitic Mononaclear，CPM， 即 知 赚 了 
变性 多 核 细胞 的 巨 蜂 细胞 )， 而 类 风湿 细胞 (Rago- 
cyte) 少见 。 和 附着 点 炎 相 比 ， 滑 腊 炎 在 本 病 病 理 
不 那么 重要 ， 且 极 少 破坏 性 。 

{二 ) 关节 外 病理 

主要 关节 外 病变 如 虹膜 睫 状 体 炎 、 主 动脉 根 
夷 、 心 传导 系统 异常 、 上 肺 纤维 化 和 空洞 形成 、 马 








旦 综合 征 以 及 前 列 腺 炎 等 。 其 病理 变化 分 别 为 腿 状 
体 和 睹 状 突 、 主 动脉 根 和 主动 脉 养 、 房 室 结 、 肺 间 
质 组 织 、 昕 爽 膜 、 以 及 畏 曲 小 管 /前 列 腺 等 处 的 纤 
维 结缔 组 织 靖 构 炎 症 。 

[临床 表现 】 

{一 } 病史 和 症状 

1. 发 病 形式 

一 般 比 较 隐匿 。 早 期 可 有 厌食 、 低 热 、 芯 力 、 
消瘦 和 贫血 等 症状 ， 但 除 儿 童 外 一 般 不 严重 。 少 数 
病例 可 有 长 期 低热 和 关节 痛 ， 酪 似 风 湿热 表现 ， 此 
类 病例 多 属 年 龄 较 轻 者 ， 且 常 伴 明 显 体 重 减 轻 。 

个 别 病 例 表现 为 发 热 、 资 汗 、 忒 力 、 体 重 减 
轻 、 贷 血 和 网关 节 炎 等 类 似 结 核 病 症状 ， 担 抗 结核 
治疗 和 无效。 消炎 冯 等 非 省 体 类 抗 炎 药 治疗 能 明显 组 
解 症状 ， 以 及 HLA-Bsy 检 测 阳 性 ， 本 病 的 家 族 聚 集 
性 以 向 等 均 有 利于 论断 。 

有 的 病例 症状 可 发 生 在 外 伤 、 劳 黑 、 休 克 和 感 
染 之 后 ， 值 得 注意 。 

2., 首发 症状 

{1) 腰 姜 或 不 适 ， 是 本 病 最 常见 的 症状 ， 发 生 
率 90% 赤 右 。 其 发 生 隐 医 ， 常 为 隐痛 ， 难 以 定位 。 
病人 常 觉 峰 深 部 疼痛 或 不 适 ， 疼 痕 严 重 虱 常 位 于 角 
髓 关节， 有 时 可 放射 至 髓 赌 或 大 腿 背 侧 。 疼 痛 可 国 
咳 合 、 喷 吐 或 其 他 牵扯 杀 背 的 动作 而 加 重 。 开 始 可 
为 单 侧 或 间 黑 性 ， 以 后 逐渐 进展 为 双 侧 、 持 续 性 的 
腰 背 痛 、 僵 硬 ， 部 分 病人 一 开始 就 出 现 腰 痛 、 恒 
硬 。 夜 间 痛 可 影响 睡眠 ， 严 重 时 可 使 病人 在 睡眠 中 
痛 醒 ， 其 至 要 下 床 活动 以 后 始 能 重新 入 睡 ， 为 病情 
活动 的 指 征 之 一 。 腰 痛 严 重 时 病人 可 能 下 床 都 觉 困 
难 ， 需 先 称 至 来 边 以 免 乳 部 咨 曲 旋转 而 使 阁 痛 加 
重 。 

本 病 腰 痛 或 症状 休息 后 不 能 缓解 ， 活 动 反而 使 
症状 改善 ， 此 为 炎症 性 采 痛 和 机 械 性 腰痛 的 鉴别 要 
点 之 一 。 

有 的 病例 腰痛 或 不 适 症状 可 能 比较 轻微 而 未 引 
起 重视 。 病 人 可 能 仅 有 腰部 僵硬 或 肌肉 酸痛 ， 或 权 
旁 压 痛 ， 即 韧带 / 肌 租 骨 附 状 点 炎症 〈 所 谓 附 坝 性 
病变 )。 这 类 病人 很 容易 被 误诊 为 “风湿 痛 ”"、 纤 维 
织 炎 、 神 经 精神 性 疼痛 等 。 恬 大腿 后 侧 痛 常 被 误诊 
为 “ 华 骨 神经 痛 "， 但 强直 性 背 柱 炎 所 致 者 较 少 放 
射 至 肤 以 下 。 

(2) 晨 僵 ; 也 是 强直 性 疹 柱 炎 常 见 的 早期 症状 
之 一 。 病 人 人 展 起 觉 腰 部 侦 硬 ， 活 动 后 可 镖 解 。 这 也 
是 病情 活动 指标 之 一 ， 病 博 严 重 时 可 持续 全 日 。 除 
活动 外 ， 热 数 、 热 水 深 也 可 使 晨 仿 缓解 。 
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《3) 附 丽 性 病变 ， 郑 肌 妥 / 韦 带 骨 附着 点 炎症 ， 
为 强直 性 疹 柱 党 的 特征 性 病理 变化 。 通 过 对 绒 眶 、 
驳 骨 栖 基 节 、 肋 软 浊 关节、 左右 肪 骨 大 粗 隆 及 内 外 
上 屿 、 堪 右 艇 、 去 右 凡 前 上 赤 和 艇 后 上 赤 、 左 右 
股骨 大 转子 、 兢 右 股 骨肉 外 姐 、 左 右 足 跟 、 左右 犬 
艇 关节 、 颈 椎 、 胸 检 、 爵 椎 及 左右 坐骨 结 节 等 30 
个 点 压痛 情况 进行 观察 评分 ， 这 就 是 附 丽 病 指 数 
{enthesis index，E1)。 见 图 20-9-1。 哇 有 丽 病 指数 也 
蚌 评 价 强直 性 峭 柱 炎 活 动 的 指标 之 一 。 

由 于 胸 肪 关节 、 栖 、 胸 联合 等 部 位 的 附 丽 点 病 
变 ， 病 人 可 出 现 胸痛 ， 咳 嗽 或 喷 吴 时 加 恒 ， 有 时 误 
座 为 “胸膜 类 "， 也 可 因 胸 痛 类 似 “ 心 包 炎 ”或 
“非典 型 必 统 痛 ” 而 去 看 心 租 管 医生 或 胸 科 医生 。 
由 于 吸 气 时 胸廓 扩展 受 限 ， 故 早期 病例 也 可 出 现 轻 
中 度 脑 廊 活 动 度 人 帮 低 。 但 困 腺 起 呼 吸 代 偿 ， 极 少 出 
现 通气 功能 受 损 ， 县 对 非 带 体 类 杭 炎 药 反 应 良好 。 

颈椎 僵 、 痛 一 般 发 生 于 起 病 数 年 之 后 ， 但 少 教 
病例 早期 出 现 类 似 症 状 。 

{4) 外 周 关节 症状 : 半数 钠 上 病例 病程 中 出 现 
外 周 关节 症状 。 以 外 周 关 节 受 累 为 首先 症状 者 ， 发 
生 率 一 般 竹 20% 左右 。 儿 童 强 直 性 消 柱 炎 以 逢 周 
关节 炎 为 首发 症状 者 更 多 见 。 

”党 暴 部 位 以 伪 、 腾 、 趴 等 下 肘 大 关节 密 见 ， 也 
可 暴 及 育 、 腕 等 上 玻 大 关节 ， 指 、 峙 等 未 桶 小 羌 节 
少 受 累 。 强 直 性 背 柱 炎 外 周 关节 受累 较 少 表现 为 持 
续 性 和 破坏 性 ， 为 区 别 于 类 风湿 性 关节 炎 的 特点 之 


所 








3. 典型 表现 

有 晒 背 痛 、 朋 圭 、 梦 椎 各 方向 活动 受 限 和 胸廓 医 
动 度 减低 是 强直 性 消 柱 炎 的 典型 表现 ， 尤 其 在 病情 
活动 期 间 。 前 已 述 及 ， 本 病原 痛 症 状 不 关 休 息 而 绥 
解 ， 活 动 反而 使 症状 减轻 。 活 动 期 常 有 夜 同 痛 ， 可 
影响 睡 眼 ， 严 重 者 可 于 入 睡 后 痛 醒 。 有 的 病人 久 坐 
后 也 可 发 生 腰 背 便 硬 。 

腰椎 活动 受 限 和 胸 亡 活动 衰 威 恢 ， 部 分 为 附 丽 
性 病变 所 致 ， 部 分 为 湖 柱 强直 的 结果 。 前 者 经 适当 
治疗 很 快 可 以 改善 甚至 恢复 正常 ， 后 者 对 药物 等 治 
疗 反 应 不 大 。 

戎 着 病情 进展 ， 整 个 着 柱 可 由 下 而 上 发 生 强 
直 : 先是 腰椎 前 凸 曲线 消失 ， 进 而 胸 肇 后 止 择 驼背 
畸形 ; 随 着 颈椎 受累 ， 颈 办 活 动 受 限 ， 此 时 病人 体 
态 变 为 头 向 前 居 、 胸 贸 变 平 、 腹 部 突出 、 呼 吸 靠 态 
肌 运 动 ， 最 后 背 往 各 方向 活动 受 限 ， 病 人 行走 时 只 
能 看 见 前 荆 有 限 的 一 自 路 面 。 此 阶段 疼痛 、 展 僵 均 
不 明显 ， 只 在 某 些 仍 有 炎症 活动 的 部 分 仍 有 疼痛 。 
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图 20-9-1 


但 此 时 由 于 整个 将 柱 发 生 强 直 ， 病 人 改变 姿势 时 自 
我 平衡 困难 而 易 臻 外伤， 这 可 能 是 此 人 阶段 病人 疼痛 
宽 扫 加 量 的 原因 。 

所 幸 发 生 强直 的 病例 属于 少数 ，80% 病 例 能 狂 
任 一 般 工作 和 和 生活 自理 ,病变 只 限于 部 分 疹 柱 ， 甚 
至 终生 限于 贱 骼 关节 。 

4. 关节 外 表现 

作为 一 种 金 身 慢性 炎症 性 疾病 ， 除 了 累及 痊 
柱 ， 外 周 关节 和 上 肌 腿 / 接 带 附 着 点 外 ， 强 直 性 疹 柱 
炎 还 可 累及 其 它 锅 官 。 

(1) 全 身 症状 : 多 见于 早期 ， 一 般 不 严重 ， 外 
周 关节 受累 明显 者 ， 全 身 症 状 也 较 严 重 。 

(2) 急性 前 将 欧 膜 炎 或 虹 嘛 炎 : 可 发 于 病程 
中 ， 也 可 先 于 强直 性 兰 柱 炎 出 现 ， 有 人 认为 是 强直 
性 疹 柱 炎 的 一 部 分 ， 有 人 则 认为 是 和 强直 性 疹 柱 火 
及 了 ?相关 的 独立 疾病 。 主 要 表现 为 急性 发 作 ， 常 


附 坝 病 指 数 (Enthesis index，EIY 

记分 法 : 1. 有 网 霄 柄 关节 、 厂 骨 诸 各 为 1 点 ; 区 椎 、 胸 椎 、 腹 椎 各 按 1 点 计 ; 所 有 胶 肪 

关节 按 1 点 计 。 其 他 部 位 拇 岗 各 为 1 点， 共计 加 0 点。2, 无 痛 0 分 ， 轻 痛 1 分 ， 中 度 
业 2 分 ， 阁 痛 加 躲避 3 了 分， 最 商 总 分 各 分 


单 岗 发 病 、 生 光 、 流 洱 、 限 痛 。 角 膜 周围 充血 ， 虹 
暗 水 肿 。 如 虹 购 粘 过 ， 则 可 见 半 孔 收缩 ， 边 缘 不 规 
则 。 懂 隙 条 下 见 前 房 大 量 渗 出 和 角膜 沉积 。 每 次 发 
作 约 4~8 周 ， 一 般 无 后 遗 症 ， 但 常 复发 。 若 治疗 
不 当 或 迹 误 治疗 ， 也 可 发 生 视 力 障碍 。 

(3) 心血 管 表现 : 较 少 见 。 包 括 上 行 性 主动 肪 
炎 、 主 动 肪 克 腊 下 纤维 化 、 主 动脉 辩 关 闭 不 爹 、 二 
尖 瓣 陪 垂 及 二 尖 瓣 关闭 不 全 、 心 脏 扩 大 、 房 室 传导 
阻 河和 来 支 忧 导 阻 浅 、 扩 张 型 心肌 病 和 心包 炎 等 。 
有 报告 认为 强直 性 大福 炎 心 血管 受累 同 名 LA-Bys 密 
急 相 关 ， 男 社 远 多 于 玄 性 ， 欧 美国 家 发 生 率 高 于 我 
国 及 日 本 。 

(4) 肺 部 表现 ， 为 本 病 后 期 常见 的 关节 外 表 
现 ， 一 般 发 生 于 病程 20 年 以 上 者 ， 主 要 包括 胸廓 
硬 变 、 肺 硬性 纤维 化 和 机 遇 性 感染 。 临 床上 可 无 明 
显 症 状 ， 也 可 有 咳 喇 、 咯 疼 、 气 短 以 及 咯血 。 


上 上 肺 进展 性 纤维 化 和 囊 性 变 日 益 受 到 重视 。 多 
数 开始 症状 不 明显 ， 常 在 X 线 胸部 常规 检查 中 发 
现 。 其 影像 学 特点 为 上 上 肺 条 索 状 或 班 片 状 阴影 ， 可 
有 礁 性 变 以 至 空 测 形 成 ， 多 数 累及 双 肺 ， 但 程度 不 
一 致 ， 临 床上 有 时 很 难 与 肺结核 鉴别 。 可 行 结核 菌 
案 试 验 ， 痰 细菌 检查 ， 必 要 时 行 支 气管 肺 组 织 活检 
以 明确 诊断 。 

较 少见 的 肺 部 表现 有 胸膜 增 厚 粘连 、 肺 门 及 电 
顶 模 糊 ， 条 状 肺脏 胀 不 良 等 。 

(5) 神经 、 肌 肉 表现， 以 往 对 强直 性 疹 柱 炎 的 
神经 、 肌 肉 病 变 重 视 不 够 ， 一 般 认 为 多 属 晚期 继 发 
症状 如 将 桂 骨折 、 脱 位 所 致 。 作 者 对 201 例 分 析 结 
果 ，40% 有 王 肤 神经 症状 ， 其 中 一 半 了 肌肉 鞭 缩 ， 部 
分 病例 以 神经 、 肌 肉 症状 为 主诉 。 

本 病 消 柱 强直 以 后 ， 多 并 发 严重 骨 质 玖 松 而 易 
发 生 骨 折 ， 即 使 是 轻微 外 伤 也 可 引起 。 稼 椎 骨折 以 
颈椎 最 常见 ， 尤 其 是 5 一 7 颈椎 。 是 死亡 率 最 高 的 
并 发 症 。 病 人 外 伤 后 出 现 诺 、 背 痛 或 丢 体 麻木 者 ， 
应 除外 稍 柱 骨折 的 可 能 。 

自发 性 环 枢 椎 前 脱位 表现 为 枯 部 疼痛 ， 可 伴 或 
不 伴 疹 铺 压 迫 症 状 ， 只 要 有 所 警惕 诊断 不 难 。 该 并 
发 症 一 般 见于 晚期 病例 ， 早 期 偶 见 。 

民 性 进行 性 马尾 综合 征 为 后 期 强直 性 消 柱 炎 军 
见 而 重要 的 并 发 症 。 表 现 为 尿道 和 肛门 括约肌 功能 
不 全 ， 大 腿 或 笑 部 痛 性 感觉 缺失 ， 逐 渐 发 展 为 尿 、 
便 失 禁 、 阳 瘘 ， 偶 可 发 生 黑 且 反射 消失 。 痛 贿 造 斑 
未 发 现 椎 管 狭 尝 或 压迫 性 损伤 ， 常 可 见 后 原 散 蛛 现 
膜 伯 室 ， 原 因 未 明 ， 可 能 为 慢性 昨 网 膜 炎 所 致 。 有 
报告 强直 性 消 柱 炎 多 发 性 硬化 的 发 生 率 高 于 普通 人 
群 ， 其 间 关 系 尚 不 清楚 。 

(6) 肾 损 害 ， 强直 性 消 柱 炎 肾 损害 较 少 见 ， 主 
要 为 IgA 肾病 和 肾 淀粉 样 变 。 有 人 认为 IgA 肾病 与 
炎症 性 肠 病 有 关 。 而 淀粉 赃 变 一 般 为 继 发 性 。 有 人 
认为 尿 沉 渣 异 常 多 见于 病情 活动 和 人 翌 有 外 周 关 节 疼 
痛 者 。 

(7) 前 列 腺 炎 : 据 报 告 本 病 慢 性 前 列 茸 类比 正 
常人 群 多 见 。 

{二 }】 体征 

早期 强直 性 洽 柱 炎 体 征 不 多 ， 可 有 骸骨 关 节 、 
赂 贿 、 耻 上 骨 联 合 等 骨盆 突起 部 位 压痛 。 有 些 病 人 骨 
髓 关节 炎症 状 不 明显 或 缺 如 ， 体 格 检查 有 助 于 早期 
骨 骼 关节 炎 的 发 现 。 有 关 检 查 如 下 : 

1. 角 髓 关节 炎 的 检查 ”常用 有 骨 髓 关节 定位 
试验 ，“4” 字 试验 ， 骨 骼 关节 压迫 试验 ， 赃 册 推 压 
试验 ， 骨 盆 侧 压 试验 ， 悬 腿 推 苦 试 验 等 。 


第 九 章 ”强直 性 宥 柱 炎 33549 


2, 附 丽 性 病变 的 检查 ”参见 前 述 部 位 及 图 20- 
9-1。 

3. 消 柱 和 有 黎 廊 活动 度 检 查 

峭 柱 活动 度 检查 常用 ，Schober 试验 ，< 4cm 
提示 腰椎 活动 庆 减 低 ; 腰椎 活动 测量 器 检查 腰椎 前 
届 、 后 镍 及 堪 右 侧 麻 程度 减低 ; 指 地 工 和 枕 墙 距 ; 
胸 谨 活动 庶 小 于 2,.5cm 者 为 异常 。 

4. 其 他 发 生 外 周 关 节 炎 或 关节 外 表现 者 可 
有 相应 体征 ， 不 再 装 述 。 

{三 】 实 验 室 检查 

强直 性 峭 柱 类 实验 室 检查 指标 不 多 ， 而 且 缺 
乏 座 断 意 欠 。 主 要 用 于 病情 活动 性 判定 和 疗效 居 
计 。 

1. 血 率 常规 ”可 有 轻 庶 血 白 细胞 章 高 ,贫血 
和 血小板 增 害 。 尿 常规 检查 一 般 正 常 。 如 发 现 蛋 白 
尿 ， 应 著 惕 继 发 性 淀粉 样 变 或 药物 毒 副作用 。 

2, 急性 时 相反 应 ”和 急性 期 可 有 血沉 和 CC 反应 
蛋白 升 高 ， 但 二 者 不 一 定 平行 。 

3. 生化 检查 ”血清 契 性 磷酸 酶 升 高 ， 与 疾病 
的 活动 性 无 关 ， 可 能 与 病变 广 水 程度 有 关 ， 而 肌 酸 
克 酸 激酶 的 升 高 则 可 能 提示 病情 活动 。 

4. 免疫 化 学 检查 血清 IgA 升 高 与 病情 活动 
相关 。 补 体 Ca 和 CG 升 高 密 见 于 外 周 关 节 受 累 者 。 
有 报告 血清 抗 肽 育 糖 抗体 升 高 。 血 清 中 存在 抗 果 蝇 
巢 色 悼 93D 区 的 抗体 ， 抗 546KD、45KD、52KD 和 
74KD 核 蛋 白 抗体 ， 据 报告 有 助 于 早期 诊断 ， 其 意 
义 尚 待 深入 探讨 。 而 类 风湿 因子 的 阳性 率 同 普通 人 
群 。 

5, 关节 液 和 检查 滑 液 检查 结果 同一 般 炎 症 性 
关节 炎 。 以 下 3 点 可 与 类 风湿 滑 液 鉴别 : 贝 补 体 一 
般 正 常 ; 四 部 分 病例 可 检 出 CPM 细胞 ; 全 Rago 细 
胞 〈 即 吞噬 了 免疫 球 蛋白 和 补体 的 吞 叭 网 胞 ) 本 病 
少见 。 

6. 脑 消 液 检 查 ” 有 人 报告 40% 病 例 脑 背 猴 中 
蛋白 会 量 开 高 ， 与 坐骨 神经 痛 相 关 ， 估 计 为 蛛网 腊 
炎 所 致 。 

7. 组 织 分 型 ”90% 左 右 病例 HLA-B,z 阳 性 。 

8. 滑 膜 组织 学 检查 ”强直 性 冰 柱 火 滑 腊 在 普 
通 显微镜 下 与 类 风湿 关节 炎 滑 腊 无 大 差别 ， 但 组 织 
免疫 化 学 检查 显著 不 网 ; 强直 性 消 柱 炎 浆 细胞 浸润 
雇 IgG、1gA 型 为 主 ， 而 类 风湿 关节 炎 则 以 IgM 型 
为 主 。 

【四 } 放射 学 检查 

1.X 线 检查 

(1) 骨盆 正 位 相 ”所 有 强直 性 消 柱 炎 均 存在 骨 
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骼 关节 炎 ， 且 钥 丹 关节 为 本 病 最 早 受 累 部 位 故 临 床 
上 疑似 强直 性 湖 柱 炎 者 ， 均 需 摄 骨 人 多 正 位 相 。 肯 党 
正 位 相 除 了 解 艇 髓 关节 变化 外 ， 还 利于 观察 髋 关 
节 ， 些 骨 种 耻骨 联合 的 变化 。 

(2) 腰椎 正 、 侧 位 相对 轻 执 而 意 立 难以 肯定 
的 佣 散 关节 变化 ， 有 时 峭 柱 的 变化 如 骨 质 朴 松 、 骨 
突 关节 模糊、 椎 体 方 形变 等 可 能 给 临床 提供 更 多 信 
息 ， 有 助 于 对 骨髓 关节 变化 意义 的 估计 。 床 椎 正 侧 
位 相 还 有 助 于 除外 临床 上 易 与 本 病 泥 请 的 疾患 如 椎 
闻 盘 病变 、 次 柱 先 天 性 疾病 ， 感 染 性 疾病 或 肿 疤 
等 。 

次 柱 竹 节 样 普 为 本 病 的 典型 的 表现 之 一 。 

2. CT 检查 CT 分 辨 力 高 ， 层 面 无 十 拢 ， 有 
利于 发 现 义 光 片 未 能 检 出 的 钥 甫 关节 轻微 的 变化 ， 
而 适 于 本 病 的 里 期 诊断 ， 以 及 随访 了 解 病 情 杰 化 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 

(一 } 诊断 

对 和 斩 由 导 前 发 于 腰 腿 痛 / 不 适 ， 隐 匿 起 病 ， 病 
程 >3 个 月 最 僵 ， 活 动 后 症状 改善 着 应考 韦 本 
病 。 典 型 病例 诊断 不 难 ， 铺 合 X 线 典 型 朋 艇 关节 
费 / 竹 节 样 变 即 可 诊断 。 而 对 于 轻 度 基 至 中 度 的 散 
骼 关节 炎 , X 线 片 有 时 很 难 判 定 ， 这 冉 髓 散 关 节 的 
CT 检查 是 必要 的 。 肯 前 临床 常见 的 诊断 标准 有 加 
马 标 准 ， 纽 约 标准 和 修改 后 的 组 约 标准 ， 见 表 20- 
9-1、 表 20-9-2、 表 20-9.3。 


强 售 性 峭 柱 炎 的 罗马 标准 





表 20-9-1 


临床 标准 

- 假 汀 、 肛 而 3 个 月 以 上 ， 休 息 趟 细 解 

, 脚 部 软 需 、 僵 六 

- 笋 椎 活动 受 限 

. 有 网 融 扩张 党 限 

. 虹 耻 炎 现在 条、 展 往 史 误 后 遂 古 

. XX 线 双 出 强 丰 柱 交 柱 炎 特 征 性 骨 船 关节 只 现 
《应 除外 双 删 贩 髓 关节 震 柱 关节 淡 ) 

符合 训 届 学 标准 和 项 临 永 标准 之 一 ， 或 只 鲁 4 顶 
览 条 标 准 者 ， 可 诊断 强 罩 性 峭 柱 炎 





Tn 





表 20-9-4 






项 





六 刘 1 + 由 名 1 HH 


页 
蒜 这 
号 
名 
[局 


表 20-%.2 强直 性 着 柱 炎 的 纽约 标准 


各 ,诊断 
1. 故 椎 前 届 、 后 元 、 册 要 3 个 方向 活动 受 限 
2. 肘 背 交 史 或 现在 症 
3, 第 4 舱 间 险 测 量 网 磺 活 动 度 <2.5em 
BB. 分 狼 
肯定 强 丰 竹 普 柱 迪 
1. 汉 删 3 一 4 级 骨 通 关节 淡 加 1 项 以上 济 床 标 稚 
2. 单 删 3 一 4 级 惑 双 人 山 2 涩 骨 舱 关节 江 加 第 1 项 
辟 第 2+34 斋 临床 标准 
休 能 强直 柏 消 标 洲 
流出 3 一 4 级 峰 船 关节 炎 而 不 性 有 临床 标准 者 
区 急 钥 船 关节 尖 分 机 
0 级 ;正常 
工 如 :可 纪 变 化 
证 级 ， 嫩 层 异 常 ， 可 网 局 息 性 浊 志 、 硬 世 ， 查 关节 
间隙 无 改变 
玉 维 ， 钥 量 军 常 ， 为 中 上 仿 天 进展 性 艇 和 解 关 节 泌 ， 件 
有 以 下 一 项 惑 一 项 以 上 改变 ; 得 他、 硬化 、 
关节 间 隐 但 锅 避 狂 党， 或 部 分 强直 
人 级: 严重 异常 ， 完 全 性 关节 强直 


表 20-9-3 强直 性 崔 柱 炎 的 修订 纽约 标准 


态 , 诊断 
1. 临床 标准 
a. 震 痪 、 旭 3 个 月 以 上 ， 活 动 故 善 ， 休 息 无 改善 
b. 时 栓 额 状 屿 和 矢 状 面 活动 受 限 
ec, 期 让 活 动 谍 低 于 相 友 年 论 、 性 别 的 正常 人 
2. 放射 学 标准 
双 册 般 船 关节 兴 节 2 级 或 单 便 骨 船 关节 炎 3 一 4 最 
B., 分 银 
1, 说 定 强 百 性 背 柱 炎 ， 答 侣 放射 学 标准 和 1 项 以 上 
临床 标准 ， 
2. 可 能 强直 性 背 柱 淡 ， + 
a. 符合 3 顶 临床 标准 
b. 符合 及 映 学 标准 而 不 具备 枉 何 师 太 标准 
《应 除外 其 他 原因 所 各 骨 稻 关节 淡 ) 


{二 ) 监 器 诊断 

慢性 腰酸 痛 / 佬 硬 / 不 适 是 十 分 常见 的 临床 症 
状 ， 各 个 年 龄 层 均 可 发 生 ， 凶 种 原因 可 以 引起 ， 如 
鞋 柱 仙 弯 、 骨 折 、 赔 位 、 感 染 、 骨 质 芒 松 、 肿 瘤 、 
强直 性 将 柱 炎 等 。 主 要 应 监 别 的 疾病 有 : 

1. 外 伤 性 采 痛 ”鉴别 要 点 如 天 20-9-4， 鞭 中 
运动 和 休息 效应 最 具 鉴 别 意义 。 





党 症 性 禾 冶 与 机 械 性 瑟 痛 蓝 别 机 点 


肌 赣 楼 部 散 蚀 限 
首 马 抬 高 坛 验 = + 
神经 定位 一 十 
其 地 妥 复 受累 + 一 
解 关节 受 黑 + - 
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2. 椎间盘 突出 ”主要 鉴别 要 点 见 表 20-9-5。 
CT 是 诊断 椎间盘 突出 的 最 佳 方法 ， 如 有 条 件 做 
CT 扫描 ， 可 肯定 或 除外 诊断 。 


表 20-9-5 强直 性 准 柱 次 和 椎间盘 突出 





症 的 鉴别 
等 。 点 强 高 柱 医 柱 炎 准 间 重 突出 
发 再 束 式 ”一 自 为 隐 攻 发生。 常 汶 依 性 发 帮 
误 巴 部 科 。。 展 、 和 项 、 网 多 为 
发 人 各。 变化 卉 模 、 习 区 灶 ”村 多 快 ， 交 与 活动 
严重 程度 经 至 中 度 可 能 崔 忍 ， 特 别 是 
开始 时 
伪 简 柱 双 删 克 变 损 中 红土 里 一 反 身 
休息 欢 丰 。 ”到 候 硬 感 角 光 
舌 动 如 应 。” 考 解 在 状 加 量 环 将 
跑 多 可 双 网 需 可 尼 委 需 
站 立 亚 势 。 二 要 无 侧 国 ， 可 能 常生 
甬 沁 消 福 多 部 位 、 角 般 ”1~2 个 消 椎 册 实 角 
关节 、 附 商 贞 猎 贤 ”着 “ 板 机 点“、 符 部 
坐骨 神经 奈 寅 
脊柱 运动 可 能 各 方向 均 受 ”各 向 受 限 ， 以 受 抹 
良 、 区 万 洁 动 要 服 。 侧 为 关 ， 诉 人 汉 
直 朋 拍 高 试验 一 + + 
血沉。 常 升 高 正常 
C 反 四 生日 常 升 高 正常 
[活动 性 、 功 能 状态 及 预后 判定 】 
(一 ) 活动 性 判定 


自前 对 病情 活动 性 判定 尚 缺 统 一 标准 ， 多 数 认 
为 与 下 列 因素 有 关 : 晨 恒 的 程度 和 时 间 ， 夜 间 痛 ， 
外 周 关节 炎 ， 绒 、 背 、 髋 疼痛 或 僵硬 ， 血 沉 污 
30mm/h，C 反应 蛋白 实 20mg/L， 血 清 IgA 区 
3.9mg/L。 最 近 有 人 强调 疲劳 在 病情 活动 中 的 意 
义 。 

(二 上 功能 状态 和 判定 

对 功能 状态 的 动态 观察 ， 有 利于 评价 治疗 和 预 
后 。 肯 前 常用 的 有 关节 指数 (articular index，AT) 
和 功能 指数 〈funetional index，FI)。 见 表 20-9-6 和 
表 20.9-7。 

(三 ) 预后 估计 

有 报告 认为 强直 性 疹 柱 炎 的 预后 与 下 列 因素 有 
关 ， 通关 节 炎 ， 血 沉 > mm/h，NSAIDs 无 效 ， 
腰椎 活动 受 限 ， 香 肠 样 指 ( 趾 )}， 乍 关节 炎 ， 起 病 
年 龄 <16 岁 。 其 中 髋 关节 类 尤为 重 要 ， 提 示 预 后 
不 良 。 

【强直 性 败 柱 炎 的 特殊 类 型 】 

【一 } 上 儿 遵 光 直 性 峭 柱 炎 


表 20-96 关节 指数 (A1) 结果 举例 


关节 邵 位 。 无 少 。 清 ， 莉 + 上 卫 佛 庆 和 


压 前 胸 1 

压 后 脱 1 

届 右 髓 1 

届 夺 骸 2 

压 右 堪 0 

压 赤 辟 2 

弧 右 转 1 

颈 赫 转 1 

医 右 转 2 

历 堪 苇 3 
评 分 0 S 6 3 14 


表 2097 功能 指数 (FD 问答 举例 
举 例 





癌症 
. . ”无 困 败 能 蕊 有 困 赚 不 能 
能 从 下 列 动作 吗 
穿 装 0 
守护 子 0 
者 紧身 内 家 D 
进 浴 虹 1 
站 立 10 分 钾 2 
上 一 层 楼 0 
跑步 2 
坐 下 全 
从 沙发 上 起 站 1 
进 小 汽车 内 1 
晋 苦 失物 2 
下 小 0 
船 下 0 
床上 秋 身 0 
起 床 、 民 床 1 
个 耻 睡 0 
栓 卧 肯 0 
炊 工 作 要 家 务 1 
臣 烙 0 
梁 侠 哆 1 


总 分 0 6 6 12 


16 岁 以 前 发 病 的 强直 性 消 柱 炎 称 儿童 强直 性 
次 柱 炎 。 其 临床 特点 ， 人 中 以 外 周 关节 炎 或 附 丽 性 病 
变 为 主要 表现 ; 售 多 见 单 关 节 或 塞 关节 炎 ; 图 足 
跟 、 足 弓 受 累 常见 ; 鲜 中 轴 关 节 表 现 不 明显 ; 名 全 
身 症状 较 成 年 人 多 见 且 明 显 ; 命 典型 的 多 线 戏 髓 
关节 类 常常 发 病 数 年 后 才 出 现 ， 且 该 时 期 骨骼 关节 
正 处 于 发 育 过 程 ， 故 X 线 片 意义 有 限 。 

诊断 主要 依据 ; 名 血清 阴性 的 附 丽 性 病变 和 关 
节 类 综合 征 ; 加 HLA-Bm 的 儿童 慢性 关节 炎 ; 四 XX 
线 检查 一 般 不 作 依 据 。 

(二 ) 女性 强直 性 准 柱 淡 
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妇 性 强直 性 消 柱 炎 较 之 男性 有 下 列 特 点 ; 中 发 
病 较 晚 ; 人 外周 关 节 炎 尤其 是 膝 关 节 受 累 发 生 率 高 
于 男性 : 多 耻骨 炎 多 见 ; 钱 病 情 较 轻 预 后 较 好 ， 较 
少 整 个 脊柱 受累 。 

(三 ) BCLA-B:; 阴 性 的 强直 性 立柱 党 

虽然 HLA-B? 阴 性 者 和 阳性 者 的 强直 性 着 柱 火 
有 共同 的 临床 竺 点， 但 亦 有 一 些 盖 异 : 名前 者 发 病 
年 龄 较 大 ; 全 急性 虹膜 炎 不 如 BB; (+ ) 者 多 见 ， 
但 伴 发 牛皮 将 ， 省 疡 性 结肠 炎 和 克隆 病 者 较 多 ; 全 
前 者 病情 一 般 较 轻 ， 少 有 家 族 聚 集 人 性 。 

【 强 间 性状 柱 炎 的 治疗 】 

本 病 至 今 尚 过 满意 的 治疗 。 以 往 的 党 疗 根 于 镇 
痛 和 维持 良好 的 姿势 ， 意 在 即使 俏 柱 完全 融合 ， 也 
使 身体 处 于 最 佳 功能 位 置 ， 从 而 减少 日常 生活 之 不 
便 。 近 年 来 由 于 早期 诊断 水 平 提高 和 治疗 的 进步 ， 
颈 后 大 有 了 改观。 治疗 的 目的 在 于 他 控制 炎症 、 缓 表 
症状 ; 加 防止 将 柱 、 散 基 节 仿 直 畸 形 或 保持 明 佳 功 
能 位 置 鲜 避 免 治疗 所 致 副作用 。 由 于 晚期 病情 难 
以 闭 转 ， 故 成 功 治疗 的 关键 在 于 早期 诊断 。 

{一 )】 病 人 教育 

病人 教育 是 强直 性 状 柱 炎 治 疗 成 功 的 保证 。 使 
病人 充分 认识 治疗 的 意 习 及 其 长 期 性 ， 从 而 调动 其 
治疗 的 积极 性 和 恒心 ; 帮助 病人 了 解 药物 的 作用 和 
不 和 良 反 诬 及 其 处 理 方法 。 以 免 发 生 不 必要 的 用 药 中 
断 或 产生 不 良 后 果 ; 使 充 分 认识 正确 行为 和 医疗 何 
育 的 重要 性 并 予 指导 ; 指导 病人 择 医 选 药 ; 鼓励 病 
人 间 的 交流 及 积极 参加 社会 活动 。 

{二 ) 医疗 体育 

合理 的 运动 对 强直 性 脊柱 类 趾 者 尤为 重要 ;如 
维持 背 柱 生理 册 度 ， 芒 止 畸形 ; 保持 良好 的 有 阐 亡 活 
动 度 ， 避 免 影响 呼吸 功能 ; 防止 或 减轻 肢 林 因 废 用 
致 肌肉 萎缩 ， 维 持 骨 密度 和 和 强度， 防止 骨 质 汶 松 
等 。 运 动 包括 以 下 三 大 类 型 ， 中 维持 胸廓 活动 庶 的 
运动 ， 如 深呼吸 、 扩 胸 等 ; 图 保持 峭 柱 灵活 性 的 运 
动 ， 如 给、 用 各 方 阿 的 活动 ; 国 肢 林 运 动 ， 如 和 散 
步 、 戎 卧 摊 等 。 

游泳 既 包 括 肢 体 运 动 ， 又 有 扩 胸 运动 ， 且 有 利 
于 维持 消 柱 正常 生理 曲 度 ， 值 得 提 蛋 。 

运动 可 能 增加 疼痛 ， 但 如 短期 休息 即 能 缓解 ， 
应 视 为 正常 ， 不 必 中 止 。 如 运动 后 新 增 窗 痛 持续 2 
小 时 以 上 。 或 运动 所 致 桔 劳 /不 适 难以 恢复 ， 则 说 
明 运 动 过 度 ， 应 适当 调整 运动 量 / 运 动 类 型 或 暂行 
休息 。 

{ 三 ) 理疗 

常用 的 方法 有 紫外 线 消 椎 、 淋 巴结 或 关节 局 部 


照射 ; 磁 疗 ; 离子 导入 疗法 ; 短波 、 超 短波 迁 热 冶 
疗 ; 其 他 各 种 热 疗 。 值 得 注意 的 是 ， 所 有 物理 因子 
虐 可 党 病 也 可 致 病 ， 因 此 庶 用 理疗 庶 视 病情 、 机 体 
功能 状 视 来 掌握 方法 和 剂量 。 

(四 )} 药物 治疗 

以 往 强 直 性 峭 柱 炎 的 治疗 主要 应 用 非 省 体 类 抗 
炎 费 。 近 年 来 用 药 范 围 有 所 扩大 ， 想 步 观 察 结 果 ， 
某 些 慢 作 用 药 对 本 病 治 疗 有 效 。 

1. 非 省 类 抗 党 药 

对 非 当 体 其 抗 炎 药 反应 良好 是 强直 性 峭 柱 炎 区 
别 于 其 它 晒 聊 疾 病 特 点 之 一 。 

已 证 明 阿 司 匹 林 对 强 真 性 峭 柱 炎 疗 效 不 佳 ， 保 
泰 松 疗 歼 最 好 ， 但 因 其 骨 秋 毒性， 一般 不 主张 全 
用 。 消 类 痛 、 莹 普 生 、 布 洛 芬 和 炎 痛 喜 康 ， 以 及 新 
近 大 量 供 应 的 舒 林 酸 、 双 和 握 酚 酸 等 等 对 强直 性 背 柱 
炎 有 银 好 消炎 镇 痛 和 减轻 朋 恒 的 作用 。 虽 然 不 形 响 
本 病 的 自然 病程 ， 但 由 于 能 缓解 症状 ， 有 助 于 病人 
坚持 医疗 体育 和 从 事 正 常生 活 和 工作 ， 其 作用 不 可 
忽视 。 

2. 坚 上 腺 皮质 激素 

不 影响 病程 ， 长 期 作用 商 大 于 利 ， 故 不 作 常 规 
使 用 ， 尤 其 不 宜 大 、 中 剂量 长 期 使 用 。 使 用 特征 : 
外 对 非 当 类 药 过 敏 或 不 能 控制 症状 者 ; 四 个 别 对 非 
省 类 抗 炎 药 治 疗 抵抗 的 严重 外 周 关节 炎 ， 可 用 激素 
关节 内 注射 或 全 身 用 药 ; 坪 有 关节 外 损害 如 急性 虹 
出 炎 、 肺 受累 者 。 

常规 治疗 是 强 的 松 握 10mg/ 日 ， 展 顿 服 。 如 夜 
间 痛 严重 且 NSAIDs 无 效 者 ， 可 睡 前 Smg 口服 ， 可 
明显 减轻 夜间 痛 和 恢 僵 。 某 些 症状 严重 ， 非 内 类 药 
和 小 剂 通 激素 无 效 者 ， 可 加 大 至 20 一 30mg/ 日 待 症 
状 榨 制 ， 慢 作用 药 起 效 后 ， 遥 渐 减 量 至 停 用 。 有 人 
报告 对 病情 进展 急剧 病例 用 “冲击 辣 法 "， 即 用 甲 
基 强 的 松 龙 1g7 日 静 济 ， 连 用 3 天 ， 似 能 有 效 控制 
病 捕 。 

3. 慢 作 用 药 

已 证 昭 用 于 治疗 类 风湿 关节 党 的 抗 将 药 ， 金 
剂 、 青 每 胺 、 硫 只 唆 哈 等 慢 作 用 药 对 强直 性 宵 柱 赤 
无 效 。 近 年 来 柳 氮 磷 胺 吡啶 、 甲 氨 局 除 和 雷公 膝 等 
用 于 治疗 本 病 多 有 疗效 ， 简 介 如 下 ; 

(1) 柳 扬 确 胺 吡啶 【Sulfsalazine SSZ) ， 柳 所 克 
腔 吡 啶 是 5- 气 基 术 断 酸 (5-ASA》 和 磺 髓 骸 中 
(SP) 的 侦 氨 复合 物 。30 年 代 认 为 类 风湿 性 关节 炎 
是 感染 所 致 肉芽 性 疾病 ， 故 设计 者 本 音 用 以 治疗 类 
风湿 性 关节 炎 ， 后 来 涌 上 腺 皮质 激 率 问世 ， 本 品 
受到 冷落 ， 主 要 用 于 治疗 涩 疡 性 结肠 炎 。80 年 代 


用 以 治疗 类 风湿 关节 类 取得 疗效 ， 一 般 认 为 对 伴 外 
周 关 节 类 的 强直 性 疹 柱 炎 也 有 效 ， 对 以 中 轴 关 节 类 
为 主 的 强直 性 湖 柱 炎 疗 效 还 有 争议 。 

SSZ 用 法 0,25Sg 每 日 三 次 开始 ， 后 每 周 每 剂 增 
加 0,.25g， 至 0.5g 每 日 4 次 维持 ， 个 别 用 至 每 日 总 
量 3.0g。 初 步 印象 本 品 较 道 于 早期 ， 轻 型 病例 。 

副作用 主要 为 消化 道 症 状 ， 其 它 如 皮 兹 、 血 
液 、 肝 、 肺 副作用 ， 均 少见 。 有 报告 影响 男性 生殖 
力 ， 如 精子 数目 减少 ， 活 性 降低 及 形态 异常 等 。 所 
有 副作用 停 药 以 后 均 可 恢复 。 用 药 期 间 注 意 检 查 血 
象 、 肝 功能 等 ， 乙 肝病 毒 携带 者 慎 用 。 

(2) 甲 氢 度 叭 (Methotrexate，MTX) ， 甲 氢 
蝶 叭 是 一 种 叶酸 持 抗 剂 ，50 年 代 初 用 以 治疗 类 风 
湿 关 节 炎 ， 但 未 得 到 重视 ，60 年 化 用 二 治疗 银 书 
病 和 和 银 悄 病 性 关节 炎 ，80 年 代用 于 治疗 类 风湿 关 
节 炎 并 取得 和 疗效， 近年 来 使 用 十 分 竟 融 。 

近年 来 国内 外 均 有 报告 本 品 治疗 强直 性 将 柱 炎 
有 效 。 用 法 为 小 剂量 驴 冲 疗法 : 每 周一 次 ， 第 一 辕 
2.5~ Smg， 以 后 每 周 增加 2.5mg， 至 每 周 10 一 
15mg 维持 。 口 服 和 更 注 疗效 相似 。 

副作用 主 训 是 骨 肠 反应 ， 还 有 上 骨髓 捉 制 、 口 腔 
炎 、 赔 发 、 头 痛 等 神经 系统 症状 ， 久 服 后 万 要 注意 
对 肝 的 损伤 ， 所 有 副作用 停 药 后 均 可 恢复 。 

注意 事项 ， 老年、 肥胖 、 糖 尿 病 、 活 动 性 消化 
性 当 疡 、 肝 病 、 肾 病 上 不 者 不 宜 使 用 ; 乙肝 病毒 携带 
者 愤 用 ; 孕妇 忌 用 。 用 药 期 间 不 宜 饮 酒 ， 应 定期 检 
查 血 得 、 肝 功能 等 。 

(3) 雷公 膝 密 起: 雷公 闻 制 剂 在 我 国 用 于 治疗 
类 风湿 关节 炎 、 系 统 性 红斑 狼疮 等 多 种 自身 免疫 病 
已 逾 10 年 ， 疗 效 显 著 ， 为 我 国 疗 效 肯 定 的 、 独 特 
的 抗 见 湿 药 。 

初步 研究 证 明 ， 本 品 既 有 抗 炎 作用 义 有 免 疗 抑 
制作 用 ， 对 淋巴 细胞 ， 单 核 细胞 和 巨 只 细胞 均 有 影 
响 。 近 年 来 国内 用 以 治疗 强直 性 消 柱 炎 也 取得 疗 
效 。 用 法 ; 雷公 了 项 多 歌 20mg 每 日 3 次 ， 病 程控 制 
后 10mg 每 日 3 次 维持 。 
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副作用 包括 胃 静 症状 ， 白 细 狗 降低 ， 玄 性 月 经 
亲 乱 、 闭 经 ， 虚 疹 或 色 襄 沉着 等 。 由 于 本 品 对 生 妾 
细胞 的 影响 ， 氢 生育 者 暂缓 使 用 。 

4. 其 他 涪 疗 

0 年 代 曾 风行 对 受累 叙 髓 关节 和 闪 柱 进行 直 
接 放 射 治疗 ， 许 多 病 俩 因此 缓解 ， 所 经 长 期 随访 发 
现 ， 接 受 放 疗 病人 急性 白血病 和 癌症 发 生 率 显著 增 
高 ， 故 煞 主 张 据 弃 。 但 也 有 人 认为 减少 射线 量 仍 可 
继续 使 用 。 

5, 强直 性 疮 和 柱 炎 的 治疗 决策 

如 前 所 述 ， 强 直 性 消 柱 炎 深 疗 应 该 是 综合 性 
的 ， 婚 包括 药物 、 体 育 、 理 疗 、 康 复 和 作业 、 心 理 
以 至 外 科 等 多 方面 。 就 药物 治疗 而 论 以 下 意见 可 供 
参考 中 迅速 控制 症状 ; 钾 台 理 使 用 激素 ; 国 及 早 
使 用 慢 必 用 药 ; 钱 联 合 使 用 慢 作 用 药 ， 待 病情 控制 
后 再 保留 其 中 之 一 维持 或 交 昔 使 用 ; 名 定期 放射 学 
随访 。 
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在 1916 年 ，H，Reiter 报告 ! 恒 忠 者 在 急性 脓 
血 恒 后 出 现 关节 炎 、 非 淋 球菌 性 尿道 炎 及 结膜 虚 。 
1942 年 ，Baver 和 Engleman 认为 该 三 联 症 为 一 综 
合 征 ， 乃 用 赖 特 综 合生 《Reiter syndrome) 一 词 。 
1973 年 ， 发 现 名 % 的 赖 特 综合 征 囊 者 为 HLA-B; 
阳性 ， 而 对 照 组 仅 为 6%， 从 而 确定 了 该 病 的 遗传 
素质 。 现 在 ， 风 湿 病 学 家 认为 ， 有 十 述 三 联 症 者 为 
完全 型 赖 特 综合 征 ; 只 具备 初始 感染 (尿道 炎 、 官 
棋 炎 或 罕 疾 》 和 随后 发 生 的 关节 炎 病 侠 为 不 完全 型 
赖 特 综 合 征 。 事 实 上 ， 后 一 型 比 前 一 型 更 常见 。 

[流行 病 学 } 

贺 特 综合 征 在 世 失 各 地 均 有 报告 ， 但 确切 的 患 
病 率 难以 估计 。 美 倒 明尼苏达 州 的 一 份 调 查 提出 ， 
该 病 的 患 病 率 在 50 岁 以 下 的 男性 为 3.3710 万 人 。 
在 志 帝 菌 和 钞 门 获 般 道 感染 流行 期 间 ， 未 选择 的 人 
群 中 随后 发 生 关 节 炎 者 占 1% 一 4 各 。 罚 特 综 合 征 
在 黑人 大 和 儿童 中 罕见 。 忧 统 估计 ， 杭 特 综合 征 和 患者 
中 男性 是 女性 的 20 信 。 随 著 认 识 发 展现 估计 男女 
之 比 为 5:1。 

[病因 学 ] 

在 英国 和 北美 ， 大 多数 闲 特 综合 征 发 生 在 滋 尿 
系 感染 后 。 引 起 感染 的 微生物 有 沙眼 衣 原 性 或 支 原 
体 。 在 该 病 患 者 的 原 道 、 结 膜 、 滑 液 和 滑 膜 曾经 分 
离 出 沙眼 衣原体 ， 检 测 出 特异 性 抗 沙眼 衣原体 抗 
体 。 世 不 是 所 有 赖 特 综 合 征 患者 均 有 上 述 阳 性 发 
现 。 在 欧洲 、 非 洲 、 中 永 和 和 我国， 该 病 多 发 生 于 肠 
道 细菌 感 染 后 ， 以 革 兰 阴性 杆菌 ， 包 括 福 氏 志 贺 杆 
苗 、 水 门 昔 、 山 门 螺杆 菌 玻 耶 尔 森 苗 密 见 。 

80% 以 上 的 赖 特 综合 征 患者 为 HLA-B:7 阳 性 ， 
该 病 患 者 有 家 族 发 病 趋 向， 及 惠 者 亲属 中 血清 阴性 
次 柱 关 节 病 发 病 数 增加 ， 提 示 中 传 因 于 参与 发 病 。 

[病理 学 ] 

美 节 滑 膜 组 织 旦 鲁 性 、 亚 急性 或 慢性 非特 异性 
炎症 。 急 性 期 有 渍 膜 血管 充血 ， 纤 维 罕 性 涂 出 ， 中 
性 多 形态 白细胞 、 讲 巴 细胞 及 桨 细胞 课 润 ， 滑 卓绝 
胞 和 纤维 年 细 网 增生 。 蔓 性 期 有 血管 戏 形 成 及 软骨 
侵蚀 ， 有 时 伴 骨 洲 和 解 及 新 骨 形成 。 肌 妥 端 病 的 典型 
表现 有 跟 适 附着 点 胖 炎 ， 伴 有 关节 周转 炎症 的 腾 肠 
样 指 { 幅 )， 尺 线 片 显示 的 骨 典 并 ， 以 及 册 峙 附着 
点 辕 力 的 骨 质 朴 松 、 糜 烂 和 萌 刺 形成 。 


赖 特 综合 征 


【临床 表现 】 

90% 的 患者 在 前 驱 感 染 后 3~30 无， 名 数 在 2 
局 内 发 问 。 首 发 症状 以 尿道 类 居 多 ， 其 次 为 结 镶 炎 
和 和 关节 炎 。 全 身 表 现 有 发 热 、 体 芋 骤 降 、 衰 弱 和 大 
计 。80% 的 患者 基 中 、 高 度 发 热 ， 持 续 10~4 和 天 
自发 缀 解 。 体 温 正 常 时 关节 类 窗 消 退 。 

尿道 炎 见 于 68% 的 患者 ， 通 常 为 1 一 3 天 的 尿 
上 颖 和 和 尿 痛 。 可 见 腑 性 分 泌 物 或 稀薄 水 样 滩 出 物 ， 依 
晨 血性。 尿道 口 可 见 红斑 、 水 肿 或 浅 表 注 疡 。 前 列 
腺 炎 、 出 血性 膀胱 类 、 附 吕 炎 及 器 丸 痰 见于 不 足 
20% 的 患者 。 话 涡 状 鱼 头 类 为 无 痛 性 浅 表 半 湿 的 瀑 
增 ， 它 的 发 生 与 办 族 炎 的 有 或 无 无 关 。 其 他 少 负 的 
说 尿 系 病 变 还 有 前 列 腺 腑 了 驯 、 输 精 管 精囊 炎 、 以 及 
由 尿 路 狭窄 并 发 的 肾 盏 积 水 。 

43 名 的 患 省 出 现 眼 征 ， 表 现 为 结膜 炎 、 虹 上 膜 炎 
和 角膜 当 效 。 结 膜 提 多 为 轻 度 无 痛 性 发 红 ， 分 滋 物 
增加 ， 单 侧 或 双 册 受累 ，2 一 7 天 消退 ， 少 数 较 重 
者 可 持续 几 邮 。5% 的 患者 出 现 虹膜 炎 ， 单 侧 多 见 ， 
也 可 骏捷 交替 发 作 。 其 他 眼 征 有 浅 层 点 状 角 腊 炎 、 
表面 巩膜 炎 、 视 神经 积 球 后 神经 炎 ， 以 及 因 全 了 眼 类 
昕 致 的 眼球 完全 故 坏 。 

全 部 患者 有 关节 症状 。 典 型 的 关节 炎 出 现在 初 
发 感染 后 2 一 6 周 ， 名 呈 急 性 发 病 ， 表 现 为 非 对 称 
性 多 关 节 或 少 关节 炎 。 主 要 累及 膝 、 妹 、 肩 、 腕 、 
骨 及 时 关节 ， 手 和 各 足 的 小 关节 亦 可 受累 。 病 变 关 节 
旦 肿胀 、 发 热 、 剧 痛 、 静 痛 和 功能 受 限 。 腾 关节 炎 
常 有 明显 肿胀 及 大 量 积 液 ， 通 常 一 次 穿刺 可 抽出 滚 
体 50 一 100ml。 关 节 炎 一 般 持续 1~3 个 月 闯 意 ， 
个 别 病例 可 长 达 半 年 以 上 。 初 次 发 病 病 情 可 完全 恢 
复 正常 。 除 关节 逢 ， 赖 特 综 人 台 征 还 表现 有 3 种 肌肉 
骨 梧 病变。 第 一 种 是 整个 手指 或 足 趾 的 弥 法 性 肿 
胀 ， 称 腊肠 指 ( 幅 ); 第 二 种 是 骨 腊 类， 元 其 在 中 
且 或 通 腕 附着 点 的 肿 有 或 触 痛 ， 跟 骨 底 面 和 中 底 筋 
腊 炎 ， 常 引起 “ 痛 性 足 跟 综合 征 "; 第 三 种 是 下 背 
痛 ， 名 系 骨 表 关 节 炎 所 致 ， 常 为 非 对 称 性 ， 并 经 常 
伴 发 彻 带 骨 装 。 

洲 腔 性 皮肤 角 化 癌 蚌 一 种 过 度 角 化 的 点 损 ， 见 
于 10% 一 30 加 的 患者 。 病 变 为 在 红斑 基础 上 的 水 
疤 ， 发 展 为 旗 阁 、 上 撕 疹 及 结 节 ， 奢 ， 无 触 痛 ， 可 以 
融合 ， 主 要 分 布 于 足 底 ， 也 可 发 生 在 手掌 ， 阴 装 或 


其 他 部 位 。 

其 他 表现 育 浅 表 性 只 腑 识 疡 ， 为 无 痛 性 ， 常 易 
忽视 。 心 脏 受累 见于 约 10% 的 患者 ， 表 现 为 心包 
摩 氛 音 、 传 导 障 碍 、 及 与 心包 类 和 心肌 类 有 关 的 其 
他 心脏 异常 。 少 数 患 者 可 发 生 主 动脉 淤 闭锁 不 全 。 
15% 的 患者 有 神经 系统 受累 ， 表 现 外 周 神经 病变 、 
一 过 性 偏 竣 、 脑 膜 炎 及 颅 神经 损伤 等 。 急 性 期 较 特 
综合 征 患 者 偶 见 胸膜 炎 和 肺 浸润。 继 发 性 淀粉 样 变 
性 、 紫 疗 、 和 血栓 性 静脉 炎 侦 有 报道 。 

【实验 宣 所 见 ] 

急性 期 患者 几乎 均 有 血沉 明显 增 快 ， 心 反应 蛋 
白 增 高 ， 及 外 周 血 白细胞 高 达 15x 10/L 以 上 。 一 
县 病情 控制 ， 上 述 指 标 可 迅速 恢复 正常 。75% 一 
95 久 的 患者 为 HLA-B; 阳 性。 血 渚 类 风湿 因子 阴 
性 。 

式 线 片 可 见 : 加 肌 卫 端 病 ， 儿 见于 坐骨 结 节 、 
大 转子 、 距 且 及 时 底盘 膜 附 着 处 ， 表 现 为 启 烂 或 肯 
膜 变 化 。 包 散 履 关节 炎 。 国 峭 柱 韧带 骨 球 。 

【诊断 ] 

该 病 缺 乏 特 异性 诊断 方法 。 尿 道 炎 、 关 节 炎 和 
结膜 炎 三 联 症 同时 出 现 具有 诊断 价值 。Fox 提出 诊 
断 赖 特 综 合 征 的 条 件 为 : 血清 阴性 非 对 称 性 关节 病 
(主要 在 下 肢 ) 加 下 列表 现 的 1 项 或 几 项 一 尿道 炎 
或 官 颈 炎 、 痢 实 、 皮 了 肤 粘 腊 病变 { 鱼 头 炎 、 口 腔 省 
疡 、 或 皮肤 角 化 病 )， 以 及 排除 强直 性 消 柱 炎 、 银 
户 病 关节 炎 或 其 他 风湿 性 疾病 。 

赖 特 综合 征 应 和 青年 男性 常见 的 淋 球菌 性 关节 
炎 相 鉴别 。 后 者 匈 于 有 性 行为 者 ， 上 肢 关节 受累 嘱 
见 ， 无 肌 牌 端 病 、HLA-Bs 几 为 阳性， 关节 液 培养 
可 获 阳 性 结果 ， 及 对 青 霉 率 治 疗 有 效 。 这 些 特 点 有 
利于 和 山特 综合 征 鉴 别 。 

【治疗 } 

治疗 以 对 症 为 主 。 结 膜 类 多 自行 消退 。 急 性 虹 
膜 睫 状 体 炎 宜 用 皮质 濑 案 作 全 上 身 和 局 部 治疗 ， 并 应 
在 眼科 医师 监督 下 进行 诊治 和 随访 观察 。 非 当 体 类 
抗 炎 药物 对 缀 解 关 节 疼 痛 、 肿 心 和 积 液 ， 及 控制 发 
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热 均 有 效 。 目 前 该 类 药物 种 类 很 多 ， 应 根据 每 例 忠 
者 的 不 阳 情 况 选用 一 种 。 常 用 的 药物 包括 ， 扶 他 林 
(双氯芬酸 铺 ) 25~50mg， 每 日 3 深 ; 苏 必 得 { 布 
洛 芬 组 释 剂 ) 0.6 一 0.9， 每 日 2 次 ; 奇 诺 力 0.,2， 
每 日 2 次 ; 阿 西 美 辛 30 一 60mg， 每 日 3 次 ; 或 消 
炎 痛 25mg， 每 日 3 次。 每 种 药物 的 疗程 短 根 据 患 
者 的 治疗 反应 和 耐 受 性 而 定 ， 一 般 需要 -3 个 月 。 

对 单 交 节 炎 或 肌 妥 端 类 适 于 用 皮质 类 固 醇 制剂 
行 关 节 腑 内 或 痛 点 注射 。 以 往 多 用 去 炎 舒 检 ， 近 年 
上 市 的 利 美 达 松 婚 有 长 效 作用 ， 又 无 致 晶体 性 关节 
炎 的 不 良 反 应 ， 应 用 途 渐 增多 。 

束 特 综合 征 和 急性 期 的 抗生素 治疗 尚 有 争议 。 一 
艇 由 向 于 短期 (如 2 周 ) 疗效 不 佳 ， 而 长 程 (如 3 
个 月 ) 治疗 ， 尤 其 对 衣 原 居 感 染 诱发 的 关节 炎 用 四 
环 素 族 药 物 ， 疗 效 较 好 。 对 慢性 复发 性 外 周 关节 类 
或 并 发 明 稿 关节 炎 者 可 选用 柳 气 磺 吡 啶 或 甲 握 蜂 
哈 。 

[预后 ] 

该 病 密 呈 自 限 性 径 过 ， 定 状 完全 消退 通常 需要 
2~56 个 月 。 贿 着 临床 改善 ， 血 沉 、 心 反应 蛋白 和 
血细胞 等 升 高 的 异常 指标 均 可 恢 划 正常。 该 病 祈 次 
发 作 几 乎 均 可 完全 恢复 ， 但 有 复发 癸 向 。 慢 性 关节 
炎 和 复发 性 虹膜 炎 可 导致 关节 畸形 和 视力 下 际 ， 严 
重 者 可 致 失明 。 
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银 悄 病 关节 炎 一 词 用 于 拱 述 发 生 在 银 悄 病 种 者 
的 炎 性 关节 疾病 。 银 展 病 惠 者 出 现 肌肉 骨骼 症状 者 
并 不 少见 ， 而 真正 炎 性 关节 疾病 的 发 病 率 大 约 占 
5% ~8%。 目 前 ， 银 展 病 关 节 炎 已 被 列 和 人 血清 阴性 
状 柱 关节 病 基 。 

【流行 病 学 ] 

银 居 病 在 白人 中 的 惠 病 率 为 1% ~2%， 在 非 
训 人 、 美 国 黑人 及 日 本 人 则 罕见 。 据 较 早 的 估计 ， 
5% 一 8% 的 银 悄 病 患者 可 患 某 种 类 型 的 炎 性 关节 
炎 ， 而 在 专科 临床 及 住院 的 银 悄 病 患 者 中 并 发 关节 
类 者 可 达 7% 一 49%。 该 病 忠 病 率 难 以 估计 的 原因 
之 一 是 ， 虽 然 大 多 数 银 悄 病 关 节 炎 和 患者 的 皮肤 病变 
发 生 在 关节 炎 之 前 ， 另 有 大 约 15 名 的 患者 关节 类 
发 生 和 在 银 悄 病 之 前 ， 给 诊断 带 来 困难 。 该 病 息 者 男 
友之 比 为 1:1.04 一 1:1.4。 平 均 发 病 年 龄 为 32 一 45 
肉 。 

[病因 和 发 病 机 制 】 

银 习 病 关 节 炎 的 病因 病 抽 未 明 。 支 持 遗 忧 因子 
参与 发 病 的 证 据 来 自 单 匈 双 了 胞 胎 癌 患 银 户 病 的 频率 
增高 ， 及 银 习 病 或 银座 病 关 节 炎 患者 有 家 族 聚 梨 现 
象 ， 以 及 他 们 的 一 级 亲属 息 银 屑 病 关节 炎 的 机 过 出 
一 般 人 群 约 高 和 倍 。 一 份 调查 发 现 ，35 对 单 卵 双 
胞 胎 中 ，22 对 局 患 银 胃 病 。 而 在 33 对 双 邯 双胞胎 
中 仅 7 对 息 有 银 居 病 。 另 一 报告 ， 三 胸 胎 的 1 例 银 
局 病 先 证 者 ， 其 单 卵 双胞胎 狗 弟 有 银 胃 病 和 骨髓 关 
节 类 ， 而 另 一 鸡 孵 双胞胎 兄弟 为 正常 情况 。 对 银 悄 
病 患 者 的 调查 显示 ，HLA-BI 、B 、Bsy 、Cws 各 
DR; 频 训 增加 。 对 银 悄 病 关 节 炎 患者 的 调查 发 现 ， 
Ba 、B、B2z、Bis、Bi 、DR。 和 DR; 频 举 增加 。 
上 述 资 料 说 明 By 、Biy 、Bss 或 Bi 频率 在 银 居 病 关 
节 炎 和 无 并 发 症 的 银 悄 病 均 增加 。 另 有 证 据 提 示 模 
带 B; 或 Bx? 的 银 居 病 患者 法 定 会 发 生 关 节 炎 ， 玉 
Bw 与 银 府 病 关 节 炎 的 背部 疾病 明显 相关 。 因 此 ， 
支持 银 居 病 关 节 炎 属于 与 By 相关 的 血清 明 性 峭 柱 
关节 病 类 。 最 近 有 人 择 出 ， 在 银 履 疹 和 和 浴 蜡 病变 处 
见 到 的 增生 ， 可 能 由 一 种 类 似 于 C-myc 蛋白 质 物 
质 作用 所 致 。 另 外 还 发 现 ， 在 银 悄 病 表皮 和 谓 腊 组 
织 C-myc 阳性 细胞 增加 。 提 示 C-mye 基因 的 河 活 
作用 发 生 在 这 些 部 位 ， 并 有 可 能 参与 发 病 。 

银 肩 病 关 节 烦 的 炎症 性 夸 ， 皮 肤 和 关节 损伤 部 


位 的 细胞 浸润 ， 有 玉 在 表皮 各 袜 刚 的 免疫 球 蛋 名 这 
积 ， 这 些 都 支持 免疫 机 制 参与 发 病 。 该 病 患 者 血清 
出 现 抗 核 抗 体 、 类 风湿 因子 、 抗 皮肤 抗原 抗 竹 ， 及 
免疫 复合 物 等 ， 提 示人 体液 免疫 机 制 过 度 活 跃 ; 另 
外 ， 患 者 补体 激活 产物 Ce、Cu 和 Bt 水 平 增 加 ， 
说 明 补体 参与 发 病 。 近 年 还 发 现 花生 四 烯 酸 产 物 ， 
尤其 白 三 烯 ， 在 银 导 病 和 银 导 病 关节 炎 发 病 中 的 作 
用 。 银 居 阅 的 白 三 烯 B 水 平 增加 ， 注 射 该 化 合 牺 
可 引起 表皮 内 微 脓 肿 ， 用 降低 白 三 Bs 水 平 的 药 
物 能 有 效 控 制皮 报 。 

在 易 感 的 银 居 病 个 体 ， 环 境 因素 如 抗原 性 细菌 
细胞 鉴 产 物 可 能 激发 关节 炎 。 

【病理 学 】 

银 悄 病 关 节 炎 的 基本 病变 为 滑 腊 炎 。 从 受 黑 的 
大 的 膝 关 节 滞 膜 可 见 绒 毛 增生 及 淋巴 细胞 浸润 。 受 
累 的 小 的 指 间 关 节 早期 病变 为 清 腊 增 厚 及 肿胀 ， 稍 
后 为 纤维 性 反应 ， 绒 毛 形 成 及 痰 性 细胞 浸润 。 过 度 
的 纤维 组 织 反应 引起 关节 融合 ， 尤 其 在 近 端 指 间 关 
节 及 腕 关节 。 远 端 指 亲 关节 的 蜀 期 病变 为 关节 酸 
坏 ， 上 骨 吸 收 及 在 肌 胰 附 著 处 的 骨 质 增生 。 增 宽 的 关 
节 间 阶 由 细胞 纤维 组 织 莹 代 ， 不 残 锯 滑 膜 痛 迹 。 

[临床 表现 ] 

银 户 病 关节 炎 发 病 隐 获 ， 常 不 为 患者 注意 。 大 
约 1/3 的 患者 呈 急 性 发 作 。 银 悄 病 关节 炎 的 经 典 合 
祥 系 指 以 远 端 指 间 关节 受 侵 犯 为 特征 的 一 种 关节 
炎 。 现 已 明了 ， 该 病 的 表现 可 以 从 “腊肠 指 ” 到 残 
席 型 关节 类 。 已 明确 的 有 5 种 临床 类 型 。 在 临床 
虐 ， 一 种 类 型 可 演变 为 另 一 种 类 型 ， 几 种 类 型 的 关 
节 病 变 可 以 并 存 。 

【一 ) 关节 病变 

1. 非 对 称 性 少 关 节 关 节 炎 此 型 最 为 常见 ， 
约 占 70%。 通 常 只 累及 二 三 个 美 节 ， 以 手 和 足 的 
远 问 或 近 端 指 { 趾 ) 向 关节 及 中 由 关节 多 见 。 腾 、 
髋 、 赔 和 和 航 关 节 亦 可 受累 。 由 于 伴 发 妥 精 炎症 ， 受 
累 的 指 或 幅 可 叶 典 型 的 腊肠 指 《 奸 )。 

2. 远 端 指 但 关 节 火 ”此 型 为 典型 的 银 导 病 关 
节 炎 ， 和 但 仅 右 5% 一 10%%。 

3. 残 婴 性 关节 炎 ”此 型 是 银 震 病 关 节 炎 的 最 
严重 型 ， 占 5% 。 受 侵犯 的 师 骨 、 掌 骨 或 指骨 可 发 
展 到 严重 的 骨 溶 解 。 指 节 常 有 “ 套 痊 ”现象 及 严重 
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的 畸形 。 病 变 关节 可 发 生 强 直 。 全 身 表现 有 发 热 ， 
体重 下 降 民 广 泛 而 严重 的 皮疹 、 并 经 常 伴 发 艇 骨 关 
节 炎 。 

4. 对 称 性 多 关节 炎 此 型 占 15%。 受 侵犯 的 
关节 不 及 类 风纪 关节 类 广泛 ， 畸 形 程度 亦 比 类 风电 
关节 上 迷 轻 。 有 些 患者 在 临床 上 和 类 风 慢 关节 类 难以 
区 别 ， 但 类 风湿 因子 阴性 及 倾向 于 累及 脐 、 近 端 指 
僻 和 远 端 指 则 关节 。 

5, 消 柱 受累 ”能 髓 关节 受累 见于 20% 一 物 % 
的 银 屠 病 关节 炎 患 者 。 以 惠 带 骨 鳌 为 表现 的 背 柱 炎 
见于 高 达 和 析 % 的 银 尿 病 关 节 炎 。 韦 带 骨 装 可 发 生 
在 无 骨 窗 关节 炎 者 ， 并 可 辕 及 疹 柱 的 性 何 部 分 ， 通 
常 不 发 生 在 边 毕 而 是 在 椎 体 的 前 面积 侧面 。 

{二 } 皮肤 病变 

银 屠 病 关节 炎 主 要 恢 洁 存在 的 银 局 病 而 与 其 他 
炎 性 关节 炎 相 区 别 。 银 属 病 可 从 轻 度 鳞 导 型 到 广 证 
的 剥脱 型 。 关 节 迷 与 银 屑 病 皮 损 的 类 型 无 关 。 然 
而 ， 关 节 炎 的 严重 程度 与 皮肤 病变 可 平行 ， 严 重 的 
关节 炎 通 常 有 比较 广泛 的 皮 损 。 值 得 注意 的 是 银 户 
疙 可 以 是 不 明显 的 一 小 片 ， 或 在 不 易 寒 觉 的 部 位 ， 
恕 头皮、 会阴、 以 及 骸 。 

(三 ] 指甲 病变 和 黄 他 表现 

指甲 异常 是 银 悄 病 关节 炎 的 特征 ， 见 于 80% 
的 患者 ， 而 在 无 关节 类 的 银 层 病 患 者 只 占 15% 。 
独 甲 病变 表现 有 项 针 梓 媚 陷 ， 甲 下 过 度 角 化 、 增 
厚 、 横 贱 及 变色 ， 以 及 甲 脱 高 。 远 端 关节 和 邻近 的 
指甲 多 同时 受累 。 

全 身 性 表现 主要 限于 眼 炎 ， 见 于 30% 的 上 患者 ， 
包括 结膜 类 、 虹 膜 炎 、 巩 膜 炎 和 和 干燥 性 结膜 炎 。 主 
动脉 瓣 闭锁 不 全 和 肌 病 偶 见 报道 。 

【实验 富 和 放射 线 尝 发 现 ] 

该 病 实 验 室 改变 轻微 或 缺乏 特异 性 。 轻 度 血沉 
增 快 或 正 细胞 正 色 索性 贫血 。 类 风湿 因子 阳性 率 不 
超过 正常 人 群 。 血 尿 配 增高 可 见 ， 尤 其 有 严重 银 导 


病 者 。 比 较 有 意义 的 检查 是 和 X 线 片 ， 其 变化 包括 ， 
电 手 和 足 的 指 ( 趾 ) 间 关 节 酸 坏 ， 骨 性 强 埋 ， 末 节 
指骨 基底 的 骨 性 增生 及 远 端 骨 吸 收 。 侠 近 阐 指骨 变 
尖 和 远 端 指骨 骨 性 增生 二 者 兼 有 的 变化 ， 造 碟 “ 杯 
中 铅笔 ” 样 外 观 。 办 长 明 骨 干 “ 纺 毛 状 ”骨膜 类。 
地 驻 仿 关节 炎 ， 早 期 为 单 例 或 非 对 称 性 ， 晚 期 可 发 
展 为 双 侧 融合 。 纺 们 有明 桥 的 兰 柱 炎 。 

【诊断 和 治疗 ] 

患者 表现 有 银 导 病 皮 阅 或 指甲 病变 及 库 清 阴性 
外 周 关 节 炎 ， 可 确立 银 眉 病 关节 炎 诊 断 。 

基本 治疗 包括 休息 、 镶 炼 、 理 疗 、 和 对 患者 进 
行 教育 。 对 轻 记 和 中 庶 活 动 性 关节 类 采用 非 省 类 杭 
炎 药 物 治疗 。 目 前 ， 国 内 普 廊 应 用 的 如 扶 他 林 、 芬 
必得 、 营 普 生 、 奇 诺 力 、 阿 西 美 辛 等 都 有 疗效 较 好 
及 副作用 较 小 的 优点 ， 可 按 患 者 不 同情 况 选 用 一 
种 。 单 关节 炎 训 行 局 部 用 药 ， 包 括 皮质 激素 类 注射 
剂 关 节 腑 注射 ， 除 以 往 有 的 去 类 舒 松 ， 一 种 新 型 毛 
美 松 棕 桐 酸 顶 缓 释 剂 一 一 利 美 达 松 ， 具 有 长 效 和 一 
作用 小 的 优点 。 

对 于 多 关节 进行 性 加 重 的 银 消 病 关节 炎 副 者 ， 
应 并 用 二 线 药 物 治疗 。 甲 氮 蝶 叭 当 属 首选 ， 它 对 皮 
损 和 关节 均 有 疗效 。 目 前 多 采用 每 周 1 次 给 药 法 ， 
通常 以 Smg 为 初次 剂量 ， 每 周 递增 2.4mg， 至 
20 一 25mg/ 周 维持 ， 病 情 控制 后 杂 减 剂量 ， 小 量 维 
持 或 停 药 。 治 疗 期 间 要 观察 该 药 对 血液 、 肝 和 肺 等 
系统 的 副作用 。 口 服 或 注射 金 制剂 并 不 增加 皮 损 加 
重 的 危险 性 ， 可 以 选用 。 有 严重 关节 畸形 者 应 考虑 
外 科 治 疗 。 积 极 治 疗 皮肤 病变 有 助 于 控制 关节 炎 。 

《 施 桂 英 ) 
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第 十 二 章 ” 炎 性 肠 病 关节 炎 


一 、 省 疡 性 结肠 炎 和 克 罗 恩 病 

{ 一 ) 外 局 关节 炎 

炎 性 肠 病 和 患 省 中 15% 一 25% 可 发 生 外 周 关节 
炎 ， 如 性 居 密 。 诱 发 外 周 关 节 炎 的 诱因 包括 由 结肠 
病变 范围 较 广 泛 。 全 病程 较 长 。 仿 有 结肠 并 发 病 如 
肛 周 疾病 ， 假 性 息 岗 。 在 0% 的 患者 ， 关 节 炎 
发 作 和 上 肠 病 发 必 间 时 出 现 ， 或 关节 炎 在 肠 病 之 
后 。 

关节 病变 常 表现 为 单 关 节 或 少 关 节 、 非 对 称 
性 、 游 走 性 和 下 肢 关 节 密 发 。273 的 患者 有 膝 关 节 
受累 ， 半 数 证 者 累及 中 。 手 和 足 的 小 关节 较 少 发 
病 。 关 节 炎 滤 动 常 和 脑病 活动 一 致 ， 尤 其 在 澳 疡 性 
结肠 炎 。 关 节 炎 症 一般 持 续 2 个 月 ， 完 全 缓解 后 不 
遗留 关节 畸形 。 大 约 5% 一 10% 的 患者 皇 懈 性 经 
过 ， 持 续 1 年 以 上 。 腊 肠 指 ( 幅 )， 轨 妥 炎 和 和 中 底 
盘 膜 炎 均 可 见 。 受 累 关 节 义 线 片 一 般 正常 ， 慢 性 
病例 可 见 关节 麻 活 及 关节 闻 党 狂 这 。 在 渍 疡 性 结 用 
炎 患 者 ， 手 术 切 除 或 皮质 激素 治疗 病变 结肠 ， 可 诱 
致 外 周 关 节 类 缓解 ， 然 而 这 种 积极 治疗 对 单纯 关节 
疾病 不 一 定 必 要 。 在 克 罗 恩 病 患 者， 结 电 受累 增加 
发 生 关 节 炎 的 易 感 性 ， 但 是 ， 切 除 病 变 结 肠 对 关节 
病变 没有 影响 。 

{ 二 】 上 艇 艇 关节 兴 和 竺 杜 炎 

泪 冶 性 结肠 炎 和 克 罗 轧 病 的 骨 骼 关节 类 和 和 俏 柱 
炎 发 病 隐 获 ， 真 正 砷 病 率 难 以 估计 。 一 份 对 大 系列 
炎 性 肠 病 患者 的 放射 线 学 调查 证 实 ， 佣 避 关 节 炎 的 
患 病 率 高 达 20% 〈 常 为 无 症状 性 )， 强 直 性 峭 柱 炎 
较 少 见 ， 约 占 12%。 近 来 有 报告 指出 ， 汗 疡 性 结 
肠 伙 患者 中 ，43% 出 现 强 直 性 消 柱 炎 和 分 类 未 定 的 
消 柱 关节 病 。 男 性 是 女性 的 3 信 。 疹 柱 闫 节 炎 的 主 
要 表现 为 类 背 、 轿 、 胸 或 颈 部 疼痛 ， 原 种 颈 部 运动 
受 限 及 扩 胸 度 减 少 。 类 性 申 病 脊柱 炎 的 式 线 表现 
和 强直 性 背 柱 炎 相 似 。HLA-B 阳 性 率 占 50% 一 
0%。 对 肠 病 行 手术 涌 疗 不 能 影响 骸 骼 关节 炎 或 疹 
柱 炎 的 病程 。 

{三 】 胶 外 和 关节 外 表现 

炎 性 肠 病 患 者 可 出 现 皮肤 、 烙 腊 和 眼病 变 。 皮 
肤 病变 最 常见 ， 占 10% ~25%。 结 节 性 红斑 和 肠 
病 活 动 性 平行 ， 多 见于 有 外 周 关 节 炎 者 。 坏 疙 性 肤 


皮 病 是 比较 严重 的 一 种 皮肤 表现 ， 侦 见于 类 性 肠 病 
关节 炎 串 者。 网 状 青 族 、 血 栓 性 静脉 炎 和 小腿 沁 疡 
也 可 伴 发 。3% ~ 11% 的 急性 均 性 珊 病 砷 者 可 伴 
发 前 色素 膜 炎 ， 出 现 该 表现 者 多 为 HLA-B; 阳 
性 。 

{ 四 ) 治疗 

治疗 关节 炎 的 首选 药物 为 非 涂 迟 类 抗 炎 药物 。 
该 类 药物 种 类 繁多 ， 常 用 的 如 扶 他 林 、 芬 必得 、 奇 
诺 妨 和 阿 西 美 辛 等 ， 宜 根据 患者 具体 情况 选用 ， 并 
应 注意 该 类 药物 对 已 有 病变 的 肠 道 的 副作用 。 柳 所 
磺 肤 吡啶 对 溃疡 性 结肠 炎 、 外 周 关节 炎 及 疹 柱 炎 都 
有 治疗 作用 ， 每 日 剂量 不 超过 2.0 克 ， 分 2 次 服 ， 
否则 剂量 增 大 副作用 亦 增多 。 疗 程 一 般 在 半年 左 
有 有 。 皮 上 质 激 豪 可 减轻 外 周 关节 炎 ， 但 对 消 柱 关节 火 
无 益 。 


二 、Whipple 病 


到 hipple 病 为 一 多 系统 疾病 ， 其 突出 表现 为 脂 
肪 注 ， 明显 消瘦 、 发 热 、 关 节 痛 ( 炎 )， 浆 膜 炎 、 
淋巴 结 痛 、 贫 血 、 白 细胞 增多 和 血小板 增多 。 该 病 
主要 见于 白人 中 年 男性 ， 黑 大 、 妇 女 和 儿童 ， 及 在 
我 国人 群 中 均 为 罕见 。 

该 病 患 者 75% 有 风湿 性 表现 ， 以 关节 类 为 首 
发 症状 者 占 57% 。 关 节 症 状 可 比 其 他 表现 早出 现 
10 年 以 上 ， 平 均 6.8 年 。 多 数 患 者 表现 为 多 关节 、 
游 走 竹 和 大 关节 受累 。 关 节 炎 仅 持续 1~3 周 ， 消 
退 后 不 遗留 后 遗 症 。 景 常 受 侵犯 的 关节 为 胰 和 趴 ， 
其 他 少见 的 关节 依次 为 掌 指 、 髋 、 户 、 肘 及 渍 幅 关 
节 。 骨 骼 关节 炎 和 埠 柱 炎 的 发 生 率 分 别 占 20% 和 
5% 。HLA-B2? 频率 在 该 病 患 者 有 轻 度 增加 趋势 ， 
阳性 率 可 达 30%， 与 稻 售 关节 炎 的 有 或 无 无 关 。 

滑 腊 组 织 检查 可 见 这 看 酸 染 色 (PAS) 阳性 包 
洱 体 。 类 似 发 现 还 见于 肠 、 洒 巴结、 心包 膜 、 肝 、 
脾 、 肾 和 脑 ， 系 诊断 该 病 的 重要 依据 。 

抗生素 治疗 有 较 好 和 疗效， 通常 以 青霉素 或 四 环 
素 ， 疗 程 要 长 、 有 的 推荐 口服 四 环 察 1 年 左右。 党 
疗 后 关节 症状 在 短期 内 消失 ， 和 急性 期 可 选用 一 种 非 
内 柱 类 抗 炎 药物 控制 症状 。 


( 施 桂 英 ) 
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第 十 三 章 ”反应 性 关节 炎 


反应 性 关节 类 (reactive arthritis) 系 指 -一 种 经 
临床 证 明 ， 或 事先 有 关节 外 感染 证 据 的 无 菌 性 滑 膜 
炎 。 最 通用 的 反应 性 关节 炎 一 词 主要 指 继 肠 道 或 泌 
灰 生殖 系 感 汇 后 并 发 的 非 化 脓 性 关节 类 。 近 年 来 ， 
有 人 将 一 组 血清 阴性 管 柱 关节 病 也 列 入 反应 性 关节 
炎 。 

【流行 病 学 ] 

芭 应 性 关节 火 的 早期 报道 多 数 来 自 欧 洲 。 近 年 
我 国 临 床上 见 到 的 病例 在 不 断 增 客 。 大 约 1% 一 
3 抬 的 肠 道 或 溢 尿 生殖 系 感染 的 患者 发 生 反 应 性 关 
节 谈 。 肠 道 来 源 的 反应 性 关节 炎 男 女 受 累 的 机 会 相 
同 ， 而 泌尿 生殖 系 感染 后 的 反应 性 关节 火 则 主要 发 
生 在 男性 。 国 外 有 多 篇 反应 性 关节 炎 患 者 并 发 人 类 
免疫 缺陷 病毒 (HIV) 感染 的 报道 。 

{病原 种 病 机 ] 

参与 反应 性 关节 淡 慨 病 的 轩 肠 道 病原 钵 主要 是 
耶 尔 森 菌 、 沙 门 菌 、 志 贺 菌 和 嵌 村 菌 。 性 忧 播 型 反 
应 性 关节 炎 和 衣原体 感染 关系 密切 。 这 些 致 关节 火 
因子 过 为 细胞 内 病原 体 ， 易 感 者 受到 这 些 感染 后 发 
病 可 局 限于 关节 ， 也 可 累及 特殊 的 关节 外 炎症 部 
位 。 循 环 免疫 复合 物 在 滑 腊 沉积 可 引起 滑 膜 炎 。 大 
多 数 反 应 性 关节 炎 患 者 为 HLA-Bzy 阳 性 这 一 事实 ， 
使 得 有 些 人 推测 该 病 是 由 外 界 因 子 和 录 传 因子 相互 
作用 所 致 。 假 设 HLA-Bys 抗 原 和 某 些微 生物 发 生 交 
及 友 应 ， 或 Br 抗原 编码 的 基因 与 真正 的 疾病 易 感 
基因 连锁 在 一 起 ， 形 成 连锁 不 平衡 而 导致 异常 免疫 
反应 及 组 织 损伤 。 近 年 有 人 报道 ， 姥 尔 森 蓝 抗 体 的 
滴 麻 在 HLA-Bzy 四 性 反应 性 关节 炎 和 患者 明显 高 于 
Bi 阴性 反应 性 关节 炎 目 者 。 另 外 ， 用 单 克 隆 抗体 
染色 耶 尔 森 菌 或 沙门 菌 感 染 后 反应 性 关节 炎 息 者 的 
请 深 单个 核 细胞 ， 发 现 有 细菌 脂 多 情 ， 提 供 细 苗 参 
与 发 病 的 依据 。 

[临床 囊 现 】 

友 应 性 关节 炎 的 典型 珍 现 为 非 对 称 性 少 关节 
类， 主要 累及 下 肢 ， 膝 、 呢 和 和 中 由 关节 为 明 多 见 ， 
上 胺 关节 受 黑 较 少 。 腊 肠 指 ( 幅 }、 跟 腿 炎 、 中 底 


盘 膜 炎 及 足 跟 痛 等 表现 经 常 可 见 ， 这 些 特征 支持 该 
病 属于 血清 阴性 峭 柱 关节 病 类 。 背 痛 常 见 ， 急 性 期 
显示 XX 线 角 入 关节 类 者 占 28%。 关 节 外 表现 有 盘 
性 尿道 炎 、 女 性 宫颈 炎 、 结 膜 炎 、 虹 膜 炎 、 旋 油状 
包头 炎 、 洲 脓 性 皮肤 角 化 病 ， 及 口腔 资 疡 等 。 以 上 
关节 外 表现 中 的 1 个 或 几 个 先后 或 同时 出 现 对 反应 
性 关节 炎 诊 断 可 提供 重要 线索 。 

【诊断 ] 

反应 性 关节 类 没有 特异 性 诊断 试验 。 以 下 几 点 
可 作为 诊断 依据 及 与 感染 性 关节 炎 相 鉴别 : 中 前 驱 
感染 距离 关节 炎 发 病 的 同 隔 期 平均 1 一 2 周 。 四 关 
节 炎 旺 自 限 性 经 过 ， 一 般 3~5 个 月 肉 消退， 个 别 
病例 达 1 年。 名 典型 症状 为 非 对 称 福 、 大 的 持 重 关 
节 类 症 ， 可 出 现 肌 肚 端 病 。 呈 关节 外 表现 常见 。 
合 关 节 液 细菌 学 检查 了 性， 血清 类 风湿 因 于 阴性 ， 
其 他 非特 异性 实验 室 蜡 常 有 白 细 胸 增高 ， 血 沉 增 快 
和 CC 反 诬 蛋白 升 高 。 电 多 数 患 者 为 HLA-B2? 阳 性 。 

【治疗 ] 

关节 炎 的 首选 药物 为 非 省 体 类 抗 炎 药 ， 和 如 扶 他 
林 、 奇 诺 力 、 阿 西 美 辛 等 新 章 药 物 疗 效 均 比 阿 司 匹 
林 好 ， 副 作用 均 较 小 。 单 关节 炎 可 行 皮质 激 农 关节 
腔 注 射 。 神 扎 矿 吡 院 可 作为 对 抗 炎 药 物 治疗 反应 欠 
佳 者 的 一 种 辅助 治疗 。 近 来 有 报告 提出 、 四 环 素 治 
疗 可 缩短 衣原体 感染 后 反应 性 关节 炎 的 病程 。 慢 性 
病程 及 对 以 上 治疗 反应 不 佳 者 可 选用 甲 氨 鳞 叭 。 

《 施 桂 英 》 
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系统 性 红斑 狼疮 是 一 多 因 球 参 巴 的 〔 遗 棒 、 性 
激 案 、 环 境 、 感 染 、 药 物 、 饮 食 、 组 织 相 容 抗原 复 
合 物 、 抗 体 可 变 区 、 补 体 成 分 、 工 细胞 受 体 、 细 胞 
因子 )， 异 质 性 的 自身 免疫 病 ， 患 者 突出 表现 有 密 
种 自身 抗体 (其 中 最 重要 的 是 对 双 链 DNA 抗体 )， 
并 通过 免疫 复合 物 等 途径 ， 造 成 几乎 周身 每 一 系 
统 、 每 一 器 官 都 可 能 受累 。 肾 动能 衷 竭 、 感 沫 、 中 
枢 神 经 系统 损伤 是 死亡 的 主要 原因 。 

【流行 病 学 】 

系统 福 红 焉 狼疮 的 患 病 率 世界 各 地 报告 结果 不 
一 ， 这 一 方面 反映 了 不 同 地 区 〔 不 同 环 境 》、 不 同 
种 族 间 的 差异 ， 另 一 方面 也 不 能 不 注意 到 选择 调查 
对 象 的 不 同 ， 调 查 方 法 和 的 不 辣 使 得 报告 结果 有 差 
异 ， 因 此 有 的 结果 不 能 完全 对 比 ， 凌 国外 人 两 硕 相 
同 油 查 方法 结果 是 一 致 的 ， 约 为 40710 万 人 。 一 项 
在 纽约 的 调查 ， 美 国 时 人 特别 是 女性 ， 冲 病 率 高 于 
委 种 人 约 3~4 倍 。 与 此 相反 ， 系 统 性 红斑 萎 疤 在 
非洲 而 被 认为 很 少见 。 美 国 夏 威 砍 的 调查 患 病 率 在 
白 种 大、 中 国 血 统 人 ， 蕴 律 宾 血 统 人 及 日 本 血统 人 
分 别 为 10 万 分 之 5.38、24.1、19.9 及 18.2， 星 示 
在 亚洲 人 中 高 于 西方 人 人。 新加坡、 中 国 台 湾 、 中 国 
大 陆 系 统 性 红斑 狼 阁 宵 属 叫 见 ， 增 强 了 患 病 率 在 中 
国 为 高 的 印象 。 主 海 在 纺织 广 中 的 一 项 3 方 人 调 
查 ， 患 病 率 为 75/10 万 人 ， 在 好 妇 中 则 高 达 115/ 
10 万 人 。 值 得 注意 的 是 该 项 调查 方法 不 是 以 检查 
抗 核 抗体 为 首要 得 选 工作 ， 另 调查 对 象 不 能 代表 真 
正 的 人 群 樟 本 。 控 此 初步 惠 病 率 进 行 调查 ， 基 才 至 
少 为 3 万 人 人 。 国 内 尚 无 另 一 如 此 大 系列 的 调查 报 
告 。 印度 一 项 如 此 的 调查 ， 每 例 均 行 抗 校 抗 栖 检 
查 ， 方 法 家 事先 经 验证 评定 的 手指 微量 取 血 滤纸 
法 ， 结 侣 调查 提问 并 复查 ，59062 人 中 发 现 13 例 
可 疑 对 象 、 最 后 确定 只 两 人 ， 说 明 系 统 性 红斑 狼疮 
在 印 谨 是 很 少见 的 。1985 年 中 国人 台湾 以 与 美国 调 
查 方 法 《有 有 的 是 以 医院 病人 为 统计 对 象 ， 有 的 是 以 
医疗 保险 数字 为 依据 ) 不 全 相同 的 方法 调查 ， 结 某 
”并 不 如 过 去 报道 的 在 美国 华人 患 病 率 数字 之 高 。 这 
也 正如 在 且 本 的 调查 来 能 证 实 美国 夏 威 带 报告 的 晶 
本 血统 人 中 患 病 率 数字 之 高 。 国 内 很 需要 对 我 国 系 
统 性 红 葡 狼疮 患 病 率 殖 多 作 研 究 。 

系统 性 红 玛 狼 郊 多 发 病 于 生育 期 女性， 已 是 一 


公认 事实 。 北 京 的 统计 男女 性 之 比 ， 在 14 一 39 崇 
组 为 1:13， 物 一 59 网 组 为 1:4。 前 组 是 者 占 病 人 
总 数 至 少 70%。 玄 性 多 见 是 考虑 性 激素 是 致 病因 
束 中 之 一 的 原因 。 后 面 还 将 述 及 。 

前 性 系统 性 红斑 狼 郊 虽 远 较 女性 少见 ， 世 一 般 
认 汐 男女 患者 间 在 临床 化 验方 面 无 大 差别 。 男 性 上 品 
者 无 雄 激 素 褒 乏 ， 但 一 项 报告 称 50% 血压 激 案 水 
平 升 高 。Klinefeker 综合 征 患 者 性 染色 体 为 XXY 
型 ， 易 于 患 系统 性 红斑 狼 冯 ， 可 能 与 峻 激 察 代谢 异 
常 ， 持 续 处 于 峻 缴 吉 刺激 下 育 关 。 有 报告 几 个 过 庭 
系统 性 红斑 狼疮 发 生 于 田 福 ， 估 计 儿子 乃 自 父亲 遗 
传 获 病 ， 正 如 后 面 将 述 及 的 BXSB 专 狼 疱 模型 一 
者 。 

系统 性 红 班 狼 郊 发 病 于 老年 人 中 (> 绊 出 ) 
人 少见， 大 系列 报告 占 总 数 约 i0%。 一 般 言 之 ， 老 
年 患者 发 病 援 慢 ， 病 情 轻 ， 发 生 严重 肾病 术 经 系统 
损伤 者 少 ， 抗 双 链 PNA 抗体 阳性 率 及 低 补 体 血 症 
千 较 低 。 文 献 最 老 一 例 患 者 为 入 岁 。 

系统 性 红斑 狼疮 生存 率 近 年 大 有 政 善 。 国 外 报 
道 5 年 生存 率 90 和 %%，10 年 生存 率 80%。 我 国情 况 
分 别 为 吧 % 及 84% 。 此 远 较 和 年 代为 高 的 进展 与 
广泛 许 用 较 好 的 血清 学 检查 ， 从 而 可 诊断 出 早期 轻 
型 病例 ， 和 更 多 使 用 肾 上 穆 皮质 激素 和 免疫 抑制 剂 
有 关 。 圣 于 疾病 本 身 是 否 变 化 转 轻 则 尚 难 作 定论 。 
系统 性 红斑 狼疮 初诊 断 时 一 般 活动 性 明显 ， 以 后 于 
最 初 5 年 出 活 动 性 反复 改作， 第 一 个 死亡 峰 处 于 些 
阶 奶 。 五 年 后 活动 性 发 作 轻 、 次 烤 减 少 ， 晚 期 死亡 
为 第 二 个 死亡 峰 。 感 染 、 中 枢 神 经 系统 狠 阁 、 肾 功 
能 豪 蝎 、 心 血管 病 是 死亡 的 主要 原 国 ， 心 血管 病 很 
少 为 第 一 个 死亡 峰 致 死 原 因 。 

{病因 】 

系统 性 红 班 狼疮 的 病因 目前 不 明 ， 和 但 普遍 的 看 
法 斌 为 基 环 境 因 率 (药物 、 毒 物 、 羽 食 、 感 染 ) 作 
用 于 一 定 过 传 背景 的 机 体 (包括 组 织 相 容 抗原 、 绍 
胞 因 子 、 央 网 受 体 、 细 胞 因子 受 体 等 表达 的 不 同型 
别 )， 包 插 性 激素 的 影响 诸 因 索 作 用 形成 的 针 果 。 
因此 ， 址 传 素 质 很 强 财 肌 的 环境 刺激 也 可 引起 发 
病 ， 反 之 遗传 素质 虽 不 很 强 ， 但 环境 畦 激 强 也 可 致 
病 。 

{ 一 ) 环境 因素 
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作伪 未 能 确定 引起 系统 性 红 薄 狼疮 的 感光 因 
泰 ， 但 正如 类 风湿 关节 炎 一 章 中 所 述 ， 感 染 无 论 通 
过 分 子 模拟 〈《 有 报告 抗 Sm 抗体 能 与 人 免疫 缺陷 病 
毒 p30gag 抗原 起 反应 )， 或 超 抗 原作 用 ( 拍 活 大 量 
细胞 产生 大 量 细 胞 因 于)， 部 可 能 破坏 自身 耐 受 
性 。 一 般 认为 了 细胞 活化 和 快速 成 熟 易 于 喊 少 也 
细胞 耐 受 性 。 因 之 对 一 个 系统 性 红 隆 狼 辣 易 感 机 
体 ， 对 马 细 胞 刺激 越 台 、 越 持久 ，B 强 胞 丧失 自身 
耐 受 、 发 生 疾病 可 能 性 越 大 。 人 感染 后 可 短暂 出 现 
类 风湿 因 于 及 抗 核 抗体 ， 说 明正 常人 性 中 有 对 自身 
反应 的 B 细 胞 存在 。 这 些 了 B 细 胸 有 对 自身 IgG 和 
DNA 的 受 体 ， 正 常情 况 下 可 作为 抗原 呈 递 细胞 大 
鉴 微生物 与 jsG 搞 栖 或 DNA 蛋白 的 结合 物 ， 并 将 
异 儿 肽 与 组 织 相 容 工 类 统 原 复合 物 呈 递 给 CD4T 网 
胞 ， 可 算 为 正常 防御 机 制 之 一 。 有 可 能 CD 辅助 
细胞 活化 后 ， 以 及 细胞 与 细胞 间 直 接 相 互 作用 后 产 
生 的 细胞 因子 ， 刺 激 这 些 B 细胞 成 为 产生 自身 抗 
剧 {疾风 湿 因 子 及 抗 DNA 抗体 ) 的 B 细 胞 。 这 些 
致 病 性 自身 搞 体 产生 少 、 致 病 并 不 名 见 乃 由 于 尚 不 
本 明了 的 免疫 调节 。 当 此 免疫 调节 失常 时 即 可 引发 
自身 免疫 病 。 

药物 引起 药物 性 狼疮 或 狼疮 综合 征 已 为 人 所 熟 
知 。 虽 热 药 物性 狼疮 一 般 认为 无 抗 驱 链 DNA 杭 体 ， 
报 少 发 生 肾 炎 ， 耶 后 好 停 药 后 恢复 ， 但 药物 影响 在 
无 自身 免疫 病 的 正常 人 ， 与 已 有 免疫 异 党 的 人 可 能 
有 所 不 同 。 文 献 报 告 一 例 干 燥 综 合 征 、 类 风湿 因子 
阳性 有 关节 炎 的 患者 ， 用 柳 握 磷 胺 吡 喧 三 周 后 出 现 
脑 肛 炎 症状 ， 停 药 后 又 出 现 皮 半 。 再 以 后 重用 柳 氮 
开 上 胺 吡 贮 ， 脑 肛 炎 再 现 且 出 现 IgM 久 汉 链 DNA 抗 
体 (1:320 短 膜 虫 法 ) 及 [IgM 和 IgG 的 搞 核 抗体 
(1:320}。 近 年 来 用 生物 制剂 后 发 生 自身 免疫 现象 
报告 乔 益 增 凶 。 与 上 例 相 似 ， 一 例 类 风湿 关节 炎 患 
者 用 重组 体 Y 干 扰 素 后 发 生 贿 蝶 班 、 肾 炎 ， 抗 双 贬 
BNA 抗体 及 抗 Sm 抗体 此 阳性 〈 用 药 前 阴 狂 )。 英 
国 报告 一 例 类 风 盗 关节 类 用 杭 肿 瘤 坏死 因子 单 克隆 
抗体 后 ， 也 发 生 了 系统 性 红 班 狼 郊 表现 。 还 有 因 服 
用 色 氨 酸 四 年 〈 色 氨 酸 一 般 引 起 嗜 酸 细胞 增多 性 肌 
痛 综 合 征 ) 而 出 现 划 型 系统 性 红 玛 狼 冶 表现 的 报 
道 。 这 或 提示 服药 时 阿 长 短 其 影响 也 有 所 不 同 。 由 
于 腹 茶 达 颗 及 普 鲁 卡 因 酶 胺 最 字 引 起 药物 性 狼疮 ， 
且 国 外 统计 和 患 系 统 性 红斑 狼 阁 者 较 非 患者 对 照 组 用 
巢 发 剂 虱 为 客 ， 故 怀疑 这 些 药 共 有 的 芒 香 胺 族 是 引 
起 原因 不 明 系 统 性 红斑 狼疮 的 致 病因 素 ， 但 还 待 证 
实 。 

除 感染 及 药物 外 ， 紫 让 线 照射 被 认为 是 不 利 环 


境 因 素 之 一 。 伦 敦 一 项 对 142 例 多 形 性 日 光 皮 疹 患 
者 的 检查 ，62 人 有 低 效 价 抗 核 抗 体 ， 其 中 一 人 出 
现 亚 急性 皮肤 性 红 隆 狼疮 。 另 14 人 有 高 效 价 抗 核 
抗体 ， 还 有 一 人 发 生 盘 状 红 班 狼 疮 。 

{ 二 ) 性 激 寨 

访 行 病 学 节 中 已 述 及 性 茹 素 对 系统 性 红斑 狼 郊 
的 影响 。 在 新 西 兰 妇 交 疝 (NZB x CBA 或 NZB x 
C3H 中 ， 梭 激素 减少 、 峻 激 类 加 强 抗 柱 的 产生 。 
在 MRL-Lpr 狼疮 个 模型 中 ， 举 去 酮 减轻 狼 拖 症状 ， 
但 对 淋巴 增殖 无 影响 。 新 西 兰 鼠 狼 疮 模型 (NZB/ 
WF) 中 ， 难 鼠 早 于 雄 刀 死亡。 雄 鼠 如 成 熟 前 切除 
塞 思 或 给 予 肉 激素 注射 背 可 加 重病 情 。 反 之 难 鼠 切 
除 卵 巢 或 注射 雄 激 素 可 减轻 病情 延长 生命 其 。 人 医 
动 期 狼疮 妊娠 者 病 销 多 加 重 ， 亦 因 座 激素 水 平 逢 
高 。 女 性 狼疮 种 者 用 17-ethynyl estradiol 类 避孕 药 
可 使 病情 加 重 。 有 报告 女性 子宫 内 膜 增殖 病 患 者 可 
出 现 自 身 抗体 及 似 狼 疱 症状 ， 用 压 激 素 抑 制 治疗 后 
狼 疤 症状 也 随 之 减轻 。 这 些 事实 说 明雄 滞 素 不 是 单 
独 起 作用 ， 和 而 是 与 雄 激 式 相 互 协调 的 。 事 实 上 女性 
狼疮 患者 较 正常 对 照 组 自 中 雄 滞 素 水 平 是 低 的 。 肉 
激 京 对 正常 免疫 系统 不 是 无 影响 的 ， 例 如 对 免疫 球 
蛋白 合成 ，B 细胞 分 化 、 TT 细胞 亚 型 、 自 然 杀伤 细 
胞 活性 以 及 细胞 因子 分 泌 皆 有 影响 。B 细胞 分 化 在 
商 陆 有 毕 分 发 素 再 激 下 ， 可 因 178 estradiol 而 加 强 。 

{三 } 遗 合 . 

国外 报道 10% ~ 12% 系 统 性 红斑 狼 疤 患者 在 
一 级 亲 必 中 有 有 相同 患者 ， 约 3% 所 有 一 级 亲属 也 患 
此 病 。 单 卵 挛 生 同 患 狼 疮 据 报 道 达 25% 一 70% 不 
等 ， 而 双 卵 李 生 中 只 1% ~3%。 这 些 都 提示 系统 
性 红斑 狼疮 的 遗传 因素 。 尽 管 如 此 ， 前 述 的 环境 因 
素 也 还 是 重要 的 ， 因 单 煞 碎 生 终究 非 全 部 皆 患 病 ， 
而 且 家 庭 中 一 例 发 病 距 第 二 例 发 病 时 间 ， 较 两 酌 发 
病 时 年 龄 盖 距 为 短 ， 说 明 遗 传 背 景 外 必 还 另 有 一 环 
填 因 素 。 

遗传 因素 是 多 方面 的 ， 分 述 如 下 ; 

1. 补体 Ci、C4 及 /或 C 缺乏 与 系统 性 红斑 
狠 疤 相关 连 。 每 个 补体 成 分 由 两 个 等 位 基因 得 传 。 
Ce 由 Cs 及 Css 西 个 蛋 迪 组 成 ， 与 免疫 复合 物 结 全 
防止 其 沉积 。G4s 完 全 甬 世 在 一 般 估 群 中 少见 ， 但 
CA 完全 缺乏 《 即 纯 合 子 的 完全 缺乏 ) 见于 功 赐 一 
15% 白 种 人 系统 性 红斑 狼疮 息 者 。 部 分 Cs 缺乏 见 
于 10% ~20% 正 常 对 照 组 ,而 见于 50% ~ 80% 狠 
疮 患者 。 因 此 一 个 Ca 无 效 等 位 邯 因 对 发 生 系统 性 
红斑 狼疮 相对 危险 增加 3 倍 ， 两 个 Cu 无效 等 位 基 
钴 增加 17 入， 完全 的 C 缺乏 几乎 全 部 会 导致 系统 


性 红 班 狼疮。Cana 缺 乏 导 致 免疫 复 台 物 清 除 溶 解 障 
碍 ， 帮 沉积 于 肾 肺 引起 炎症 。Csa 缺 乏 与 HLA-I 类 
型 别 无 关 。 上 述 情 况 Arnett 报告 在 中 国人 中 也 相 
同 ， 纯 合子 C 缺乏 易于 诱发 抗 SS-A 抗体 阳性 及 皮 
肤 型 狼 郊 。 补 恒基 因 属 组 级 相 容 抗原 三 燃 。 

2. 细胞 因 于 ”同属 组 织 相 容 抗 原 三 类 的 是 多 
形 术 性 的 肿 留 坏死 因子 a (TNF,) 基因 。 低 TNE.。 
水 平 见于 筷 及 人 狼 疤 名 有 报道 。 低 TNF, 水 平等 位 
基因 于 人 中 与 HLA-DR;、DQW, 呈 不 平衡 连锁 ， 
而 高 TNF, 水 平常 见于 HLA-DR4 及 DR 人 中 。 

3. 自身 抗体 最初 人 们 研究 组 织 相 容 抗原 工 
类 与 系统 性 红斑 狼疮 的 相关 性 ， 但 以 后 发 现 组 织 相 
容 抗 原 了 [类 更 多 地 是 与 某 些 自身 抗体 关连 ， 比 与 红 
斑 狼 冶 本 身 关连 更 强 。 进 一 步 又 观察 到 HLADQ 
较 HLA-DR 或 DP 多 态 性 讽 强 地 与 自身 抗体 相关 
连 ， 如 表 20-14-1。 抗 SS-A 及 抗 SSB 抗 体 与 客 态 
性 DQ, 及 DQ 关连 ， 包 括 DQW2.1 (与 DR 不平 
衡 连锁 )，DQpl * 0302 (与 DR4 连锁 } 及 DQ,l1 * 
0402 (与 DRw8 及 DR 连锁 )。 与 DQ,1 链 关 连 的 
所 有 等 位 基因 皆 共 同 的 在 最 外 区 34 位 为 谷 受 酰 握 ， 
对 PQ 链 等 位 基因 则 共同 在 26 位 为 亮 握 酸 。 抗 
SSA、 抗 SS-B 抗体 阳性 者 多 其 有 三 或 四 个 这 些 等 
位 基因 ， 很 少 少 于 两 个 ， 显示 DQ1 及 DQil 量 上 
的 明显 影响 、 抗 55-A/SSB 抗体 阳性 红斑 狼疮 的 虱 
床 特点 将 在 临床 表现 中 提 及 。 抗 磷 酯 抗体 与 DQsl 
* 0301 {DQw7}) 及 其 他 DQsl 等 位 基因 (DQ,8, 
9，6) 关连 ， 这 些 都 在 第 三 高 变异 区 有 共同 的 握 基 
酸 序列 。 抗 5 与 DQ,6 亚 型 关连 。 抗 双 链 DNA 抗 
体 与 DQal * 0201 (与 DR; 连锁 )、* 0602 (与 DR 
连锁 )、* 0302 {与 某 些 DR4 连锁 ) 几乎 呈 完 全 的 
关连 。 所 有 这 些 等 位 基因 此 共有 第 14 位 蛋氨酸 及 
第 26 位 亮 气 酸 。 由 以 上 描述 ， 可 以 看 出 系统 性 红 
班 狼疮 可 以 被 认为 是 一 个 与 不 同 HLA-DQ 多 态 性 
相关 连 的、 多 种 重 屋 自身 免疫 反应 的 混合 性 疾病 。 

4. 本 细胞 抗原 受 体 ”这 方面 研究 尚 处 于 初期 。 
抗 SS-A 抗体 阳性 狼疮 和 忠 者 较 无 此 抗体 并 者 更 多 与 
工 细胞 受 体 BB {TCRB》 基因 产物 关连 ， 但 此 关连 似 
只 对 产生 抗体 特异 性 有 关 而 非 站 病 本 身 的 危险 因 
素 。 狼 冶 自 模型 中 未 发 现 TCR 基因 与 非 自身 免疫 
病 民 有 何 差异 。 

5. 抗体 VV 基因 重要 的 研究 是 关于 抗 DNA 抗 
体 特 发 位 (idiotype) 的 研究 ， 特别 是 位 于 人 IgMx 
单 克 麻 搞 DNA 抗体 {由 人 狼疮 杂交 瘤 获 得 ) 上 
1676 特 发 位 的 研究 。 血 清 1676 特 发 位 水 平 与 疾病 
活动 性 相关 ， 并 在 患者 皮肤 及 肾 组 织 中 可 见 16/6 
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特 发 位 阳性 免疫 球 蛋 白 沉积 。 还 有 报告 两 种 其 他 特 
发 位 标记 区 分 致 肾炎 性 与 非 致 肾炎 性 抗 体 。 这 些 都 
与 狼疮 肾炎 相关 的 HLA 二 类 抗原 {如 HLADR。， 
等 ) 无 关连 。 还 有 报告 狼疮 患者 及 其 患 狼疮 或 未 患 
狼疮 的 亲属 ， 具 有 抗 DNA 抗体 及 类 风湿 因子 共享 
的 特 发 位 型 。 

6. 免疫 球 重 白 ”有 报告 免疫 球 重 白 重 链 Gu。 及 
轻 链 KK 同 种 异型 与 系统 性 红斑 狼疮 有 关 。 

7.“ 自 身 免疫 ”基因 一 项 对 几 个 数 人 忠 病 的 
狼疮 家 庭 进行 遗传 分 析 。 未 发 现 对 HLA、Gm 或 
Km 基因 有 关连 。 另 外 狼疮 患者 家 宪 患 自身 免疫 病 
如 甲状 腺 病 、 老 发 性 硬化 、 重 症 肌 无 力 、 干 燥 综 全 
征 、 胰 岛 素 依 束 性 糖尿 病 的 聚集 现象 ， 较 红斑 狼 首 
本 身 更 放 。15% 一 20% 狼疮 患者 无 症状 的 亲属 血 中 
有 自身 抗体 ， 包 括 抗 淋巴 细胞 抗体 、 抗 核 抗体 ， 以 
及 淋巴 细胞 异常 等 。 这 些 者 提示 如 以 自身 免疫 作为 
遗传 的 特性 (trait)， 可 能 存在 显 性 的 “自身 免疫 
基因 ”但 其 位 置 及 功能 皆 尚 不 明了 。 

总 插 以 上 所 述 ， 系 统 性 红斑 狼疮 是 一 牵涉 多 大 
四 的 疾病 。 人 们 从 临床 表现 及 实验 检查 异常 方面 一 
般 都 议 为 系统 性 红斑 狼疮 是 一 异 质 性 疾病 。 更 确切 
说 ， 蜡 质 性 更 多 应 由 不 同 病 原 及 发 病 机 制 的 异 质 性 
来 解释 ， 而 这 些 又 是 和 环境 因素 的 儿 样 性 和 牵涉 基 
因 的 多 样 性 分 不 开 的 。 


表 20-14-1 与 系统 性 红斑 狼疮 关连 的 基因 


主 妥 组 织 相 容 村 合体 CMHC》 于 类 
《4 和 无 芍 委 位 是 因 《〈 杂 音 子 及 纯 合 子 ) 
2 完全 性 C 授 受 《GyA 纯 合 子玉 GO 裸 》 
3. 完全 性 心 缺乏 
4. 肿瘤 坏死 因子 a CTNF,》 
主要 组 织 相 答 复合 体 CMHC》 工 类 
1，HLA-DPQ.《〈 谷 每 酰 拨 位 置 34)， 抗 SSAASSB 抗 


性 
2. HLA-DQp( 亮 所 本 位 置 26); (CDQ.2.,1, DQ.6， 
De DA.A) 
3，HLA-DQa (71~73 他) CDQ.7，8，9， 人 人: 抗 
笑 醋 抗体 
4. HLA-DO,6 (DQA * 0102 和 DQB, ， 
Su 抗体 
5. HLA-DGQw$ 和 DQ。.8: 抗 hnRNP 抗体 
¢. HLA-DAel Ca 0201，* 0602，* 0302)， 抗 双 
链 DNA 抗体 
工 钥 也 抗原 受 垢 《TCR7 
1，TCR, 多 态 性 
2， TCRg 多 访 性 
喝 疝 球 蛋 白 
1. Gm 
2, Km 
3, 重 链 缺乏 


“自身 免 和 基 因 "? 
一 一 一 一 ---- _ _ 


06022: 抗 


“ 问 种 异型 > 
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【免疫 发 病 机 制 ] 

{ 一 ) 从 动物 实验 包括 荡 狼 疮 模型 ， 香 人 系统 
性 红 毒 狼疮 的 发 病 机 制 

鼠 狼 疮 模型 主要 如 表 20-14-2。 电 这 些 岂 模型 
可 得 出 以 下 一 些 启 示 ; 中 不 同 遗 传 背景 株 别 的 限 昌 
者 有 狼疮 样 表 现 ， 但 无 论 临 床 表现 ， 北 验 室 检查 ， 
病情 轻重 ， 上 内 雄 分 布 等 ， 者 有 很 多 差别 。 加 如 
MRL-ipr/1pr 与 MRL+ /+ 只 一 个 基因 之 蕾 ， 但 临 
床 表 现 也 有 很 大 差别 ， 前 者 50%2 一 4 月 时 死亡 ， 
而 后 者 0% 可 生存 达 18 个 月 。 地 (NZBx NZW) 
F\ 妇 示 有 了 肿瘤 坏死 因子 。(TNEF.) 缺陷 ， 注 射 此 细 
胸 因 于 可 丐 组 师 炎 发 生 ， 提 示 TNF, 有 保护 作用 。 
这 与 前 述 人 类 风湿 关节 炎 用 让 NF, 单 克 隆 抗体 治疗 
后 ， 有 可 能 发 生 系 统 性 红 竹 狼疮 是 相 响 合 的 。 
全 SSWR 是 一 非 自 身 免疫 羡 株 ， 与 自身 免疫 NZB 芯 
株 交 配 后 ，F 代 出 现 [gGzb 阳 高 子 抗 双 链 DNA 抗 
体 并 沉积 于 肾 小 球 基底 障 ， 与 人 狐 郊 中 所 见 相 似 。 
此 Fi 杂交 鼠 通 过 有 “ 双 阴 性 ”{ 邵 CDi 及 CDs 后 
面 仍 将 论 及 ) 工 畏 助 细 腹 而 发 生 自 淄 免 疫 ， 而 人 浪 
疮 中 同样 涉及 “ 双 阴 性 ”人 细胞。 合用 具有 严重 联 
合 免疫 缺陷 (SCID) 基因 鼠 作 研究 ， 此 种 鼠 非 自 
身 免 疫病 上限 、 无 工 细胞 及 B 细 脑 ， 但 用 人 狼 郊 上 患 
者 周围 血 淋 巴 细胞 注 人 腹腔 后 ， 可 生存 数 月 ， 并 在 
血 中 可 查 见 人 IgG (3mg/ml)， 而 且 在 肾 小 球 中 可 
见 菇 G 沉积 提示 补体 被 免疫 复合 物 激 活 。 这 些 研 
究 说明 人 患者 周围 血 淋 巴 细胞 带 有 与 系统 性 红斑 狼 
准 免 疫病 理 的 全 部 信息 。 因 英国 报道 对 正常 株 鼠 注 
射 带 有 1676 特 发 位 的 人 单 克隆 抗 DNA 抗体 (遗传 


节 中 已 述 及 )， 可 在 康 肾 系 腊 上 考 见 向 此 特 发 位 的 
眼 IsG， 且 了 根 表现 有 白细胞 减少 、 血 沉 增 快 ， 出 现 
一 系列 自身 抗体 。 这 是 否 又 一 鼠 狼 疙 模型 有 待 证 
实 。 

{二 】 系统 性 红斑 独 疮 是 一 种 B 细胞 病 

系统 性 红斑 狼疮 的 一 个 特点 是 表达 有 众多 的 自 
身 抗体 如 天 20-14-3， 至 于 抗 核 抗 体 几 乎 95% 以 上 
患者 皆 呈 阳性。 这些 都 说 明 B 细胞 处 于 高 度 活 弃 
状态 。 事 实 上 狼 郊 患者 的 B 细 胞 体外 培养 显示 自 
负 增 殖 牙 产 生 免 疫 球 蛋白 增加 ， 其 至 其 非 患 病 的 亲 
属 中 也 有 此 现象 ， 也 相符 合 。 另 一 方面 ， 狼 将 患 者 
给 予 流感 交 苗 、 玻 伤 反 类 毒素 ， 抗 体 产生 并 无 特殊 
增加 ; 患者 周围 血 单个 核 细 胞 体外 培养 以 商 陆 有 丝 
仙 裂 素 刺 激 后 抗体 产生 也 无 增加 ， 似 又 说 明 B 细 
胞 在 体内 已 被 激活 ， 再 予 刺 激 也 无 影响 。 何 以 B 
细胞 处 于 高 活 诬 状态 ? 一 种 可 能 是 如 病因 环境 因素 
中 述 及 的 自身 反应 性 了 细 隐 的 存在 ， 另 一 种 可 能 
则 是 工 细 胸 调节 障碍 引起 芋 细 胞 保持 持续 高 活跃 
状态 。 这 两 种 可 能 不 是 互相 排斥 的 ， 环 境 因素 起 到 
激发 的 必用。 第 三 种 可 能 正常 自然 杀伤 细 胞 与 CDs 
细胞 协同 抑制 B 细胞 ， 而 在 系统 性 红斑 狼 冶 自然 
杀伤 细胞 {CDs CD%sCD) 是 减少 的 ， 但 这 似 不 是 
主要 的 。 

近年 来 很 史 研 究 集 中 于 CD; B 细胞 与 自身 免 
痉 的 关系 。CDs B 纲 胞 可 产生 大 量 自 身 抗体 ， 主 要 
为 EM 撤 体 ， 原 本 在 个 体 发 育 时 大 量 存在 ， 但 以 
后 为 胸腺 清除 。 正 常 鼠 胸腺 中 CD; 细胞 不 似 周围 
血 中 的 CD 细胞 ， 不 能 自发 产生 自身 抗体 或 lgM。 


吉 20-14-2 狼 捧 易 感 卖 的 表现 








入 年 闫 . -自身 功 体 议政 
CNZBX NZWY Fi 芷 之 四 蜂 DNA 本 机 汪 
TNF. 下 给 崩 汪 

丙 内 球 蛋 白 血 症 和 
NZB 自身 综 坚 性 溶 红 曙 上 诅 
MRL +/+ 血性 贫血 抗 S。、 组 蛋白 DNA 

兆 座 体 

色 病 退 发 类 风湿 因子 
MRL-1pr/1pr 人 4 昌 MRL 同 MRL +/+ lpr 于 从 加 束 发 寅 转产 期 租 

+7+ 骨 六 陂 切除 症 绎 发 寅 
BxSB ee 和 抗 DNA 染色 

贫血 ” 肾 小 妹 此 淡 淋 抗 红 细胞 二 

巴结 病 搞 腾 逐 吉 胞 
Moth-eaten 竣 + 赂 同上 部 

眼 小 妹 攻 炎 要 顽 站 

膏 发 、 品 染 

发 项 时 

施 死 柱 皮 小 杆 己 淡 IgG 抗 DNA 致 寅 性 抗体 
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胡 20-44-3 系统 性 红斑 狼疮 中 的 自身 抗体 





岳 体 筑 原 / 表 位 阳性 奉 《%》 。“。 蚌 床 联系 及 戌 入 
甸 隐 内 
N ds-DNA 0~0 列 病 性 ，IgG， 阳 电 薪 ， 存 在 
"A (SS DNA) 于 莫 兴 的 里 间 
(Z-DNA) 
组 重 后 Hi , H2A, H2B, 3,4 30~80 药物 性 狠 净 
Sn 各 总 的 约 35% 特异 性 高 
BABE- 加 动 比 天 区 50 一 70 加 勒 比 海区 人 人 
Dp 名 人 10 一 20 HLA-DR2* 
N 中 国人 办 一 科 
UU 格 王 梳 蛋 白 68kDa 梳 粮 格 蛋 白 20 一 35 病情 轻 
抗 SS.A CR,) 60，52kd 至 白 与 名 25 一 40 HLA-DR2 DA,1 
胞 RNA 知 合 (=DQ.6) 
《ht]1 一 hY57) HLA-DA.2 
抗 SSB CLa} 417kd 蛋白 与 不 向 10~15 HLA-DR;《 维 发 性 干燥 综合 
RNA 结合 征 ) 
hsp ?70 40 IEM> IgG 
抽 休 友 重 日 《hsp) hsp 90 0 于 细 移 、 工 癌 所 
卫 细 息 和 面 表达 + 二 
淋巴 蜂 胞 单 核 儿 了 胞 
细 胸 加 内 表达 
姻 胞 颇 
硝 楷 嵌 酌 DNA 20 一 和 反复 汽 产 ， 栓 震 
神经 惰 抗 遍 神经 原名 胆 ?70 一 90 血 中 、 脑 贮 流 中 阳性 ， 与 淋 
《中 枢 神 经 +》 巴 细 篇 表面 交 信 反应 
试 代 内 诸 养 泰达 10 
《中 枢 神 经 -》 
淋巴 细胞 T 曙 胞 准 B 细胞 约 74 CIgM) 细胞 团 (80%》 与 神经 蛛 抗 
HEA 成 分 约 47 CIgGY 原 变 灵 反 应 
CD7 
CDe 
红 获 胞 与 Rb 无 关 <10 溶血 性 贫 向 
血小板 之 村 血小板 减少 性 深意 
元 得 外 
内 风 渔 因子 IgG Fe 段 约 站 过 食 下 M 与 组 各 白 、 SS- 丰 不 





在 新 西 兰 黑 忌 脾 及 采购 中 ，motheaten 也 淋巴 组 织 
中 《此 二 种 鼠 一 定 程度 上 属 狼疮 模型 y， 以 及 有 些 
类 风湿 关节 类、 干燥 综合 征 、 胰 岛 率 依 培 性 和 慷 尿 病 
患者 周围 血 中 CDi B 细胞 增加 ， 但 在 系统 性 红斑 
狼疮 中 报告 不 一 〈 有 报告 正常 或 减少 者 )。CDy B 
细胞 有 力 地 产生 和 白介素 -10， 而 此 细胞 因子 对 
CDs B 细胞 本 身 又 起 自分 认 刺 激 作 用 。 鼠 中 注射 抗 
白介素 .10 单 克隆 抗体 可 使 CDy B 细胞 六 量 减少 ， 
但 此 现象 如 同时 存在 有 有 增高 水 平 的 了 干扰 索 则 被 
制止 ， 航 至 少 部 分 地 说 明白 介 素 -10 可 抑制 TH, 及 
自然 杀伤 细胞 产生 y- 干 扰 察 。 大 系统 性 红斑 狠 冶 
中 六- 千 扰 秦 水平 正 是 低 的 而 白 介 索 -10 水 平 正 是 高 
的 ， 鼠 狼疮 模型 以 抗 白介素 - 10 治疗 可 减缓 病情 。 

{三 ) 系统 性 红斑 狼疮 更 是 一 种 工 细胞 病 

而 年 代 人 们 认为 工 抑 制 性 细胞 〔〈Ts) 缺乏 或 
低 下 是 系统 性 红斑 狼疮 的 主要 免疫 异常 和 发 病 机 


制 ， 这 主要 是 根据 患者 淋巴 细胞 经 刀 豆 察 A 刺激 
后 的 结果 得 出 的 。 此 结论 从 方法 学 或 其 他 方面 存在 
争论 。 尽 管 人 们 一 般 同意 患者 CD 细胞 (Ts) 不 
能 抑制 B 细胞 抗 往 的 产生 ， 划 试管 内 T 细 胸 自 身 
增殖 、CD,、CDs 网 胞 表面 组 织 相 容 T 型 抗原 表达 
增加 、 某 些 T 细胞 产生 的 细胞 因子 增 案 ， 以 及 血 
中 由 活化 工 细 胞 产生 的 白介素 -2 受 体 增加 ， 都 提 
示 了 细胞 已 持续 经 过 活化 。 

CDs( 辅 助 工 网 胞 ) 的 研究 重要 的 两 个 方面 ,一 是 
CD CD45R 亚 类 的 CD? 细胞 明显 减少 。 这 类 细胞 
通过 提供 信息 给 CE 细胞 以 诱发 抑制 , 故 又 称 诱发 
抑制 细胞 。 这 部 分 地 可 解释 B 细 胞 的 高 度 活跃 得 不 
到 挤 制 。 另 一 是 所 谓 之 “ 双 阴 性 "了 T 细胞 (CDy CDr 
CDs ) 在 系统 性 红斑 狼疮 中 增加 。 正 常人 此 种 细胞 只 
占 全 部 淋巴 细胞 5%。 其 中 3/4 带 Y.8 链 受 体 , 1/4 
带 aB 链 受 体 。 狼 疮 中 此 种 “ 双 阴 性 "细胞 占 全 部 淋 
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巴 细胞 17%, 其 中 70% 带 有 a.B 链 受 体 ,而 正 是 此 部 
分 “ 双 阴 性 " 带 a.b 链 受 体 细胞 刺激 产生 特异 性 、 致 病 
性 IeG 阳 电 茶 抗 LDNA 抗 体 。B 网 胸中 也 只 塞 克 隆 
产生 此 致 病 性 抗 DNA 抗体 , 有 别 于 一 般 性 \ 非 特异 性 
多 克隆 BB 细胞 高 度 活 姥 产生 其 他 自身 抗体 。 这 也 解 
有 释 从 同一 活动 期 狼疮 肾炎 和 虚 者 分 离 出 的 工 细胞 克 峰 
系 中 , 只 少数 (一 报告 为 4/42) 能 诱发 产生 上 述 的 致 
病 性 抗 DNA 抗体 。 

对 CDI 网 胞 研究 的 另 一 重要 进展 ， 即 鼠 中 了 
辅助 细胞 可 分 为 Th 及 Th; 两 亚 类 。 人 与 妇 稍 有 
不 同 但 大 致 也 相似 ， 此 分 类 乃 根据 产生 的 细 隐 因子 
不 同 (如 表 20-14-4)。C57BL/b 鼠 注 入 利 什 曼 原 虫 
L. Major 后 ，Yy-IFN 增加 、IL-4 减少 ， 抗 体 产生 少 ， 
氨 发 细胞 免疫 增强 ， 其 结果 巨 叭 细胞 活化 ， 病 变 由 
局 限 而 阁 人 请， 表现 为 典型 的 Th 活化 。 反 之 ， 
L. Major 注入 BaBLAc 鼠 后 ，Y-TFN 减少 、IL-4 增 
加 、IgE 增加 、 返 发 免疫 减弱 ， 其 结果 病变 全 身 扩 
散 而 死亡 。 与 上 述 相 比 较 ， 人 狼疮 很 位 Th 的 活 
化 ， 而 非 Th-1 的 活化 。 





于 20-14-4 《CD 细胞 与 细胞 因子 





IL-2 + 
YIFN + 
TNF 十 一 
IL.-3 + + 
JIL-+ 一 士 
IIL- 和 一 + 
IL-6 一 十 
IL-10" 一 + 
GM-CSF + + 


“大 Thl 及 Thv 莉 产 生 IL-10 


上 述 皆 说 明 系 统 性 红斑 狠 疮 蚌 一 B 细胞 病 ， 
但 更 多 地 、 更 重要 的 是 一 T 细胞 病 ， 很 大 程度 上 B 
细胞 病 是 在 细胞 病 基础 或 诱导 下 产生 的 。 

(四 ) 姻 驳 因 子 异常 

到 论 B 细 胸 或 细胞 都 离 不 开 受 诸多 细胞 因 
子 的 影响 。 

1. 对 CDY 细胞 而 言 ， 上 述 Th, 的 功能 主要 是 
辅助 BB 细胞，Th; 活化 后 产生 高 水 平 IL-4 及 IL- 
10。 一 般 认为 IL-4 与 [FN-y 互相 抑制 ， 击 人 狼疮 
中 IFN-Y 正 是 低 的 。IL-10 抑制 细胞 介 导 免疫 ， 而 
人 狼疮 中 细胞 介 导 免疫 也 正 是 低 的 。 一 些 报告 狼 郊 
患者 血 中 I[L-4、[L-10 水 平 增 高 ， 似 都 说 明 人 系统 
性 红斑 狼疮 中 主要 是 Th 活跃 。 饼 涩 郊 模 型 子 以 抗 





IL-10 抗体 可 使 病情 延缓 。 另 一 方面 ,研究 狼 冶 
CDy 细胞 试管 内 对 IL-2 的 反应 ， 显 示 所 表达 的 IL- 
2 受 体 是 低 闲 合力 的 ， 而 真正 有 具备 功能 性 的 [L-2 受 
体 是 高 亲 合 力 的 。 由 此 有 可 能 CDs 细胞 不 能 自 
CD 细胞 获得 足够 的 I[L2 信号 。 

2. 对 CDs (Ts) 细胞 而 言 ,近日 受 重 视 的 一 种 细 
网 因子 为 转化 生长 因子 (translonming growth factor, 
TGFp)。 实 验证 明 CDs 细胞 加 入 CD 细胞 及 访 细 
胸 只 中 度 抑 制 gM、IgG 产生 。NK 细胞 加 入 CD 细 
胞 及 了 细胞 则 无 抗体 抑制 。CD8 细胞 及 NK 细胞 同 
时 加 入 CD 细胞 及 8 细胞 则 发 生 明 显 免 疫 球 蛋白 产 
生 皂 制 。 这 是 由 于 CE 细胞 与 NK 细胞 一 起 , 诱导 
NK 细胞 产生 TGF;。 此 细胞 因子 低 浓 度 抑制 抗体 产 
生 , 高 浓度 抑制 工效 应 细胞 的 功能 。 测 定 TGF, 的 该 
度 和 活性 较为 困难 ,而 且 TGFs 对 Th 及 Th 都 有 抑 
制 ( 人 抑制 Ths > 抑制 Th , 鼠 中 正 相 反 ), 其 在 系统 性 
红斑 狼疮 中 的 地 位 尚 在 研究 中 。 

3. 对 B 细胞 而 言 ， 众 所 周知 单 核 细胞 / 讶 咽 细 
胞 产生 一 系列 细胞 因子 如 和-1、IL-6、1L-12、 
TNF: 此 可 影响 B 细胞 功能 。 狼 疮 中 单 核 细胞 自发 
产生 IL1 及 IL-6 增 加。 这 些 细胞 因 于 引起 B 细胞 
凶 克 隆 活 化 产生 自身 抗体 。B 细胞 持续 产生 抗体 虽 
需 其 他 淋巴 细胞 {如 Th,，“ 双 阴性 * 细胞 等 } 辅 
助 ， 但 也 有 报告 高 密度 (high densiry) BB 细胞 可 自 
发 产生 [L-1 及 IL-6， 并 通过 自分 泌 途 径 维 持 低 密 
度 (low density] B 细胞 产生 抗 本 。 这 些 避 细胞 对 
IL-6 吴 为 敏感 。 狼 疮 下 者 避 细 胞 显示 有 对 IL-6 的 
受 体 存在 。IL-6 可 全 (NZB x NZW) F, 和 鼠 模 型 B 
细胞 及 大 狼疮 患者 B 细胞 产生 IgM 及 IgG 的 抗 
DNA 抗体。 有 姑 的 是 有 报告 狼疮 患者 周围 血 单个 
核 细胞 ， 以 及 患者 皮肤 角 蛋 白细胞 经 紫外 线 照 射 
后 ， 皆 可 产生 IL-6。 除 IL-6 外 ， 狼 疮 患者 B 细胞 
对 [L-4、IL-5 也 高 度 敏 感 反应 强 。 一 般 言 之 IL-4 
与 IFN-Y 互 呈 抑制 ， 但 狼疮 患者 高 密度 B 细胞 的 增 
殖 反 诺 ， 与 还 常人 人 不同， 不 为 IFN-Y 所 抑制 。 

4. 对 狼 半 起 病 有 关 的 细胞 因子 ”如 鼠 狼 疙 模 
型 中 所 述 ，TNEF, 侯 对 (NZW x NZB) F 鼠 有 保护 
必用。 注射 TNF, 减少 肾炎 发 生 ， 出 生 后 越 早 用 保 
护 作 用 越 明 显 。 上 反之 类 风湿 关节 类 以 抗 TNF, 单 克 
隆 抗体 治疗 者 ， 英 国 报告 20 人 中 即 有 之 人 出 现 高 
抗 核 抗体 、 高 抗 dsDNA 抗体 、 免 疫 球 蛋 白 增加 、 
Cs 补体 下 降 、 血 中 出 现 合 C 片段 的 免疫 复合 物 ， 
其 中 一 便 尚 出 现 抗 磷 栈 抗体 增高 。 这 些 发 生 于 抗 
TNF. 治疗 之 后 ， 与 新 西 兰 鼠 中 TNF 对 狼疮 呈现 保 
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护 作 用 相符 合 ， 有 趣 的 是 狼疮 患者 属 HLA-DR;、 
DR 者 产生 TNF, 密 ， 较 少 发 生 是 类 ， 而 HLA- 
DR:2、DQ-1 者 产生 TNF, 少 ， 较 多 发 生 肾 炎 。 除 
TNF, 外 ，IFN.y 及 IL-I0 对 起 病 似 也 有 影响 ， 注 
射 FN-yY 于 {NZW/NZB) F| 筷 模 型 ， 加 速 皮炎 出 
现 ， 而 注射 抗 IFN-Y 单 克隆 抗体 可 减 绿 肾 炎 出 现 。 
人 也 有 相似 处， 奥地利 报道 一 例 类 风 混 关节 类 惠 者 
用 IFN-Y 治疗 后 出 现 系 统 性 红斑 狼疮 。 至 于 用 
IFN-Y 治疗 慢性 肝炎 六 晋 性 病 后 出 现 不 同 其 他 自身 
免疫 病 报 道 则 更 密 。IL-10 与 发 病 有 关 表 现在 给 予 
(NZW x NZB) Fi 鼠 抗 [L-10 单 克隆 抗体 ， 自 出 生 
后 ， 直 至 8 一 0 个 月 ， 可 和 焉 组 自身 免疫 爱 生 。 此 保 
护 作 用 似 与 提高 产生 TNF. 有 关 ， 因 如 同时 注射 搞 
TNF, 单 克隆 抗 性 ， 自 身 免 疫 叉 迅速 发 生 。 

细胞 因子 网 络 是 号 为 复杂 的 ， 不 同 鼠 狼疮 模型 
中 表现 不 都 是 一 样 的 ， 而 且 同 一 研究 结果 报道 不 一 
致 也 是 多 见 的 。 前 述 只 是 就 其 要 者、 趋向 性 者 扼要 
作 一 介绍 ， 并 不 代表 问题 的 全部。 过 去 对 系统 性 红 
斑 狼 疮 中 BB 细胞 高 度 活 阮 究竟 是 工 细 胞 辅助 过 多 ， 
抑或 工 细 胞 介 导 抑制 不 足 ， 长 期 存在 争论 。 随 着 
对 细胞 因 于 免疫 调节 认识 的 增多 ， 问 题 似 应 转 为 B 
细胞 高 度 活 睹 是 由 于 过 儿 产 生 B 细胞 刺激 性 细胞 
因子 ， 抑 或 抑制 性 细胞 因子 的 不 足 ， 或 两 者 兼 而 有 
之 。 由 此 又 可 由 一 个 侧面 看 出 系统 性 红斑 狼疮 免疫 
发 病 机 制 方面 的 异 质 性 。 图 20-14-1 可 作为 一 狼疮 








病毒 感染 后 自身 
反应 性 6 细胞 


发 病 机 制 的 设想 图 。 

【病理 ] 

系统 性 红斑 狼疮 一 定 意义 上 可 以 认为 是 免疫 复 
合 物 病 ， 并 由 此 产生 血管 炎 ， 晨 很 多 组 织 、 器 官 受 
拔 的 病理 基础 。 免 疫 复 合 物 的 形成 抗 ds-DNA 抗体 
起 着 首要 的 作用 。DNA- 抗 DNA 抗体 免疫 复合 物 形 
成 于 循环 中 ， 为 单 核 细 胞 吞噬 后 ， 刺 激 产 生 1L-1 
及 TNF.。 此 二 细胞 因子 激 改 内 皮 细 胞 释放 细胞 粘 
附 因子 等 ， 驱 使 细胞 由 管 腑 内 移行 至 血管 周转 区。 
循环 DNA 由 于 电荷 的 差异 与 基底 腊 的 胶原 4、 腔 
原 $ 结 合 ， 显 示 局 部 也 可 形成 免疫 复合 物 。 与 此 相 
位， 循环 的 DNA- 抗 DNA 复合 物 可 吸附 于 基底 膜 ， 
并 通过 有 与 基底 膜 成 分 肝 喜 硫 屋 盐 高 亲 合 力 的 组 蛋 
白 ， 在 局 部 形成 免疫 复合 物 〔 抗 ds-DNA 抗体 与 肝 
宗 交 义 反 应 ) 。 狼 疮 中 还 观察 到 网 状 内 皮 系 统 清除 
免疫 复合 物 ， 以 及 单 核 细 网 分 解 免 疫 复合 物 崩 有 缺 
损 。IgG 抗 ds-DNA 抗体 所 以 重要 是 基于 IgG 的 此 
抗体 与 疫病 活动 性 相关 连 ， 在 受 侵 器 官 中 可 查 见 
PNA 及 抗 ds-DNA 抗体 ， 甚 至 在 “血清 阴性 ”( 指 
血清 抗 dDNA 阴性 ) 狼疮 血 中 也 可 查 见 DNA- 抗 
DNA 免疫 复合 物 。 女 狼疮 用 抗 独 特 型 抗 DNA 抗体 
治疗 可 改善 生存 率 。 一 般 认 为 IgM 抗 ds-DNA 抗体 
与 很 包 自 身 抗原 如 磷 酷 、 细 胞 骨架 蛋白 千 交 久 反 
应 ， 可 能 是 由 CD* B 细胞 产生 的 天 多 抗 体 中 的 一 
部 分 ， 是 否 有 堵 病 性 尚 不 明确 。TgG 杭 ds-DNA 抗 





和 B 细胞 溶解 


CTL 细 孢 尖 


p+ 细胞 
细胞 毒 细胞 


图 20-14-1 系统 性 红斑 狼疮 发 病 设想 图 


一 一 一 实 雄 表 示 惠 油 作 用 


-ace 一 一 盛 线 表示 抑制 作用 瞄 实 线 粗 细 表 示 作用 强 红 度 
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体 主 要 为 lgG1，IgG2，IgG3 似 由 于 抗原 选择 性 而 。 其 中 尤其 系统 性 红 癣 狼疮 应 是 对 以 考点 的 可 能 性 之 
产生 ， 而 非 由 于 名 克隆 B 细胞 产生 。 现 已 获得 产 一 ， 发 热 可 是 高 热 也 可 星 恢 热 。 

生 IgG 抗 ds-PNA 抗体 的 杂交 况 。 名 数 用 短 膜 虫 法 {二 ) 皮肤 病变 


及 Farr 法 可 查 出 ， 提 示 高 亲 合 力 。 自 狼疮 种 者 自 
免 首 复合 物 分 离 纯 化 的 DNA 与 人 正常 DNA 比较 ， 
售 有 更 丰富 的 去 氧 核 苷 基 guanosine 和 cystidine， 在 
兔 中 其 有 高 嵌 免 疫 原 性 ， 与 商品 DNA 不 同 ， 与 抗 
DNA 抗体 显示 有 高 亲 合 力 。 克 隆 化 及 氨基 酿 序列 
的 研究 显示 此 DNA 与 人 免 症 缺陷 病 似 ENV 基因 
gag/ pal 眉 有 82%% 的 一 致 性 。 此 结果 似 支 持 系 统 性 
红斑 狠 羡 的 病毒 病因 ， 但 检查 狼疮 息 者 血 查 不 见 对 
逆转 病毒 蛋白 的 抗体 。 

系统 性 红斑 狼疮 的 病理 改变 不 能 都 以 血管 炎 或 
免疫 复合 物 解释 ， 如 中 枢 脑 病 至 少 部 分 患者 可 能 是 
抗 神经 原 抗体 直接 作用 的 结果 ， 也 有 患者 死亡 后 己 
检查 不 多 明星 病理 改变 ， 机 制 还 不 清楚 。 一 些 自身 
抗体 的 病理 作用 如 抗 红 胞 膜 抗体 之 引起 自身 免疫 性 
溶血 性 贫血 ， 抗 SSA (RO) 抗体 之 可 能 与 心肌 交 
防 段 应， 引起 传导 阻 洪 〔 围 产 狼 郊 媒 侣 征 ，neona- 
tal iupus syndrome)， 抗 楼 脂 抗 体 之 引起 流产 、 血 管 
栓塞 ， 等 等 ， 已 为 人 们 所 熟知 。 

【临床 误 现 】 

美国 风 鹰 病 学 会 对 系统 性 红 聘 狼疮 的 分 类 标准 
态 根 据 最 多 见 的 症状 、 体 征 及 化 验 异 常 而 制订 的 ， 
如 表 20.14-5。 兹 择 其 要 者 分 述 于 后 。 

表 20-14-5 ”美国 风 温 病 学 会 对 系统 性 红 竹 

狼疮 修订 的 分 类 标准 {1982) 


类 吐 红 斑 昨 

备 状 红 王 

光 过 者 

口腔 溃 痪 

关节 党 

桨 膜 光 : 脚 谭 兴 起 心包 炎 

. 此 病变 ， 尿 蛋白 >0.5g/24 小 时 成 +++ 持 优 或 贮 
型 ， 红 细 甩 、 频 粒 束 混合 性 管 党 

8, 神经 系统 异常 : 期 擂 融 精神 寅 (除外 西 物 碟 其 他 
原因 》 

9. 血液 学 异常 : 溶血 性 区 血 ， 白 细 腾 <4.0 x 1097L 
至 少 2 如 以 上 惑 淋巴 细 屿 <41.3xti0*7L 至 内 二 如 
以 上 ， 血 小 板 减 几 二 100x1097L 

10, 喝 误 学 异常 ， 慷 疤 细胞 阳性 屋 抗 ds-DNA 抗 林 效 
价 坊 高 或 抗 Su 抗体 阳性 或 契 虽 血清 试验 段 阳 性 
{ 持 释 至 少 65 个 月 》 

11. 抗 术 流 体 又 从 增高 

以 上 11 项 中 先后 或 同时 至 少 育 4 项 阳性 者 可 妆 尖 为 

系统 性 红斑 狐 郊 


{ 一 ) 发 热 
这 昌 是 很 非特 措 的 症状 ， 但 至 少 80% 息 者 内 
有 之 。 在 原因 不 明 的 发 热 鉴别 诊断 中 ， 续 弹 组 织 病 
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典型 霹 部 贿 妖 斑 只 见于 173 至 1/2 患者 ， 非 每 
倒 缘 有 之 ， 因 之 观察 有 无 其他 皮 癖 ， 如 盘 状 红斑 、 
斑 丘 癖 ， 甲 床 裂片 出 血 ， 手 掌 网 状 青 姓 ， 冻 郊 样 皮 
损 ， 和 雷诺 现象 ， 毛 纲 血 管 扩 张 ， 皮 肤色 素 沉 着 (多 
在 日 光 暴露 区 )， 脂 膜 炎 样 结 节 等 也 很 重要 。 值 得 
重视 的 是 脱发 。 美 国 风湿 病 学 会 旧 分 类 标准 育 此 一 
项 ，1982 年 修订 时 删除 ， 美 国 忠 者 21% 一 57% 有 
脱发 、 但 我 国 患 者 似 高 于 此 。 尽 管 脱 发 轻重 定义 难 
下 ， 但 明显 脱发 应 是 重要 体征 之 一 ， 和 肢 端 明显 血管 
炎 可 引起 坏死 ， 色 和 素 沉 着 ， 皮 肤 过 度 角 化 。 

{三 ) 内、 肌肉 病 变 

90 旬 以 上 狼 阁 和 患者 诉 有 关节 痛 ， 但 明显 关节 炎 
者 只 少数 ， 的 占 10%， 发 生 如 类 风湿 关节 炎 畴 形 
者 更 少见 。 有 发 生 关 节 畸 形 者 多 由 于 严重 腿 精 炎 ， 
而 非 由 于 滑 膜 肥 厚 或 骨 侵 蚀 。 关 节 痛 密 为 多 关节 
性 、 对 称 性 及 阵 改 性。 约 2% 分 类 为 狼 阁 的 忠 者 ， 
也 可 符合 类 风湿 关节 炎 分 类 标准 ， 蔡 或 出 现 骨 慢 
蚀 。 鉴 别 需 全 面 综 台 考虑 。 无 获 性 则 坏死 在 系统 性 
红 玫 狼疮 不 少见 ， 大 铬 与 应 用 肾上腺 皮质 激素 有 
关 ， 但 也 有 些 病 俩 并 未 用 激素 ， 可 能 为 狼疮 病 本 身 
之 小 血管 炎 或 脂肪 栓塞 所 致 。 肌 上 靖 、 肌 无 力 多 见 ， 
但 嘉 正 册 炎 只 占 约 5 和 % 左 右 {狼疮 中 有 所 谓 “ 空 泡 
性 ” 肌 病 ， 肌 纤维 中 心 聚集 空 泡 性 细 胸 核 ?。 狼 将 
中 常用 的 竖 上 脾 皮 质 激 素 及 毛 叶 也 可 引起 肌 病 。 

(四 ) 心病 变 

可 侵 及 心 色 、 心 肌 及 心 内 膜 。 心 包 超 声 检 春 
37% 示 蜡 常 ， 尸 检 则 66% 有 异常 ， 心 电 图 示 工 波 
改变 者 高 达 75% ， 但 临床 表现 有 心包 炎 者 只 29%， 
心包 渡 中 可 查 见 抗 校 抗 体 及 低 补体 。 真 正 心肌 病 较 
心包 病 少 见 。 但 也 如 心包 病 一 样 ， 户 检 资 料 以 及 一 
些 先 进 研究 方法 检查 显示 异常 者 ， 远 高 于 有 临床 表 
现 目 者 。 临 床 心 肌 炎 表现 为 无 原因 之 心动 过 速 ， 心 
力 豪 竭 或 心脏 扩大， 或 心电图 示 P-R 间隔 延长 ， 
约 占 15 甸 左右 。 心 肌 组 织 学 检查 除 特异 细胞 肖 油 
外 ， 常 见 心 肌 内 动脉 内 膜 增 厚 及 玻 珊 样 变 ， 揭 示 过 
去 有 过 血管 炎 或 由 于 原 发 性 栓塞 〈? 抗 磁 胞 综合 
征 )。 和 冠状 动脉 病 玛 心肌 醒 死 国外 有 报告 ， 国 内 少 
见 。 政 型 心 内 腊 迷 和 如 Libman 及 Sachs 最 初 报告 
《1924) 按 尸 检 资 料 可 见于 约 半 数 患 者 ， 但 临床 多 
天 表现， 舒张 期 杂音 改 为 少见 ， 组 织 学 改变 为 小 蓝 
生物 《1 一 4cm)j， 由 瓣膜 组 织 增生 、 退 化 伴 有 纤维 
素 及 栓塞 形成 。 最 近 有 报告 前 胜 性 超声 心动 检查 这 
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随 132 例 ， 有 和谈 腊 病 者 达 22.7%。 殴 生物 会 免疫 
球 蛋 白 及 补体 ， 包 在 二 尖 光 及 主动 脉 大 边缘 。 忠 者 
多 数 抗 磷脂 抗体 间 性 。 在 装 生 物 基 础 上 ， 尤 其 长 期 
用 激素 治疗 后 ， 要 警惕 发 生 细菌 心 内 膜 之 可 能 性 。 

{五 ) 肺病 变 

系统 性 红斑 狼疮 引起 肺病 变 的 发 生 率 文献 中 报 
告 差异 很 大。 最 高 达 罗 加， 但 最 近 一 项 对 1000 浪 
疙 和 忠 者 前 瞻 性 研究 ， 示 起 病 时 肺 受 黑 者 只 3%， 胸 
膜 病 者 17%。 在 病程 中 肺 受 累 者 占 7%， 胸 膜 病 占 
36%， 可 能 亚 临床 型 更 高 于 此 。 狼 疤 病 本 身 可 侵犯 
肺 及 胸膜 ， 但 狼 疙 损 及 其 他 脏 器 后 ， 如 竖 病 或 肾 功 
能 衰竭 晚期 也 可 出 现 胸 腑 积 液 但 并 无 狼疮 胸 噶 病 
变 。 狼 阁 中 胸膜 炎 (有 或 无 胸腔 积 液 ) 最 多 见 ， 约 
占 人 0 各。 其 他 胸部 表现 包括 急性 狼疮 肺炎 ， 慢 性 
间 质 性 肺 纤维 化 ， 肺 泡 出 血 。 呼 吸 肌 及 横 肥 功 能 失 
调 ， 肺 涉 张 ， 阻塞 性 毛细 支气管 淡 ， 肺 动脉 高 压 ， 
肺 栓塞 等 。 由 于 这 些 表现 的 非特 异性 及 引起 这 些 表 
现存 在 很 多 其 他 可 能 性 ， 如 细菌 性 感染 等 ， 狼 疮 直 
接 引 起 这 些 表 现 的 发 生 率 是 很 难 确定 的 。 例 如 所 谓 
之 急性 狼 疤 肺炎 各 不 经 积极 的 检查 如 赤 痰 培养 ， 支 
气管 肺泡 冲洗 行 涂 片 培养 ， 经 支气管 肺 活 检 以 除外 
细菌 性 肺炎 ， 是 很 难 诊断 的 ， 恬 生 率 据 报 告 约 为 
1% 一 4%%。 由 于 急性 狼疮 肺炎 少见 而 继 发 细菌 性 肺 
炎 包 见 ( 狼 疮 患者 防御 机 制 低 下 ， 用 激素 免疫 抑制 
剂 后 更 易 发 生 )， 诊 断 前 者 尤 宜 慎 重 ， 固 处 理 上 有 
很 大 不 同 。 新 加 坡 报告 311 例 系 统 性 红斑 狼疮 患者 
16 例 发 生 肺 结核 ， 国 内 情况 也 相似 ， 包 括 一 些 病 
例 发 生 诊 粒 性 结核 。 少 见 的 感染 如 诺 卡 菌 感染 、 真 
菌 感染 、 卡 氏 肺 包 虫 病 也 展 有 报道 。 

狼疮 引起 的 胸腔 积 液 ， 细 胞 数 230 ~ 15000/ pl， 
急性 期 中 性 寺 核 白细胞 占 优 势 ， 以 后 淋巴 细胞 占 优 
势 。 积 液 查 见 狼疮 细胞 被 认为 特异 性 很 高 ， 但 敏感 
性 0~0%， 差 异 如 此 之 大 恐 与 检查 方法 有 关 。 胸 
水 检查 抗 核 抗 体 可 升 高 ， 效 价 与 血 抗 核 抗 体 效 价 之 
比 宕 1:9， 据 报告 有 鉴别 意义 {其 他 原因 胸水 抗 核 
抗体 效 价 低 与 血 效 价 之 比 < 1)。 脑 水 Gy、G 可 减 
低 。 胸 水 糖 量 亦 减 低 但 不 似 类 风湿 关节 炎 胸 水 糖 量 
减低 明显 。 

急性 狼疮 肺炎 轻重 不 一 。 重 者 可 发 生 肺 出 血 或 
热 性 呼吸 窒 迫 综合 征 ， 死 亡 率 高 。 存 活 者 都 出 现 限 
制 性 遂 气 功能 摩 碍 和 肺 弥 散 功 能 减低 ， 揭 示 可 能 转 
变 为 肺 间 质 性 病变 。 

慢性 间 质 性 肺病 可 发 生 于 很 多 结缔 组 织 病 ， 发 
生 于 系统 性 红 班 狼疮 者 远 木 及 硬 皮 病 、 类 风湿 关节 





淡 或 干燥 综合 征 ， 有 症状 者 约 占 狼疮 种 者 1% 一 
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6 名 ， 但 用 上 肺 功能 检查 及 其 他 敏感 方法 【如 高 吸收 
薄 层 计算 机 扫描 high-resolution thin section comput- 
ed tomographic scan，HRCT) 发 生 于 无 症状 者 中 会 
增高 。 

肺动脉 高 压 症 少见 ， 其 发 生 -- 说 为 血管 类 所 
致 ， 另 外 仍 与 抗 琅 脂 抗体 有 关 。 一 项 842 例 狼 痉 串 
者 分 析 ，IgG 与 IgM 抗 嫌 腊 抗 体 阳 性 率 分 别 为 
24 名 及 13%; 与 无 此 抗体 的 患者 比较 栓塞 发 生 率 ， 
前 者 为 30% 对 9% ， 后 者 为 31% 对 11%。 

( 穴 】 肾 炎 

尽管 近 50 年 内 对 肾炎 治疗 进展 很 多 {激素 、 
抗 高 血压 药 ， 免 疫 抑 制药 ， 赵 析 、 坚 移植 )， 狼 疮 
肾炎 患者 生命 期 大 大 鞍 长 ， 但 肾炎 仍 为 狼疮 患者 死 
亡 主 要 原因 ， 且 随 着 其 他 恪 床 表 现 较 易 于 控制 ， 肾 
炎 成 为 主要 处 理 糠 手 的 问题 。 狼 疮 肾炎 在 组 织 学 、 
临床 表现 、 病 程 诸 方面 差异 很 天， 很 有 可 能 肾 小 球 
损伤 发 病 机 制 亦 如 此 。 汶 疮 病人 起 病 后 五 年 内 出 现 
肾炎 者 占 40% 一 375$% 但 几乎 所 有 狼疮 患者 都 有 
不 局 程度 肾 小 球 异常 〈 如 捅 穿刺 所 示 )。 以 肾 费 为 
初 发 表现 者 占 5% 一 25%。 - 

1. 世界 卫生 组 织 狼 疮 肾炎 分 类 ”此 分 类 被 认 
为 有 提示 预后 价值 为 国际 上 所 接受 ， 如 表 20-14-6。 


表 20-14-6 狼 站 肾炎 世界 卫生 组 织 分 类 


硬化 性 驱 
类 缉 温 性 增殖 性 
看 五 过 村 


V 类 项 性 肯 修 


b) 
Ce) 位 亚 类 ca) 或 Cb) 
td) 性 机 类 (a) 成 Cb} 


“此 二 亚 类 亦 可 定 为 W 类 


[类 (〈a) 普通 显微镜 示 肾 小 球 正 溃 ， 但 电镜 
及 免疫 荧光 示 系 膜 免疫 沉积 。 了 类 (b) 系 膜 细胞 
轻 度 增殖 ， 变 厚 的 系 膜 基 质 中 有 中 等 诬 免 疫 球 和 蛋白 
及 补体 沉积 。 肾 小 球 毛细 血管 中 惕 也 可 见 类 似 病 
变 。 此 类 代表 狼疮 肾炎 最 早期 或 过 渡 至 其 他 重 
型 ， 或 为 轻 度 稳定 肾病 。25% 此 类 咏 者 无 症状 ， 无 


病变 
或 (c) 将 变 ” 
或 《ec> 或 (由 病 灾 * 
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尿 或 血液 化 学 异常 。 焉 类 指 受 损 肾 小 球 少 于 50% 
标本 中 肾 单位 ， 可 见 肾 小 妹 共 周围 内皮 细 胞 及 系 腊 
细胞 明显 不 规则 增殖 。 急 性 炎症 区 有 儿 形 核 白 细胞 
堆 集 ， 纤 维 素 样 坏死 。 肾 小 管 及 间 质 如 有 病变 只 呈 
局 灶 性 。 兔 疫 荧 光 示 系 膜 及 内 腊 下 免 疗 球 蛋白 及 补 
体 沉 积 。 本 型 患者 一 般 有 显微镜 下 血尿 及 轻 度 蛋 白 
尿 ， 偶 有 高 血压 及 肾 功 能 不 全 ， 包 少 % 转 化 为 昌 类 
或 ¥ 火 不 详 。 寺 燃 忆 预后 不 良 型 ， 多 有 血尿 明显 引 
白 尿 (如 肾病 )。 高 血压 、 氮 质 血 症 、 慢 性 竖 功能 
不 全 皆 不 少 砚 。 有 报告 5 年 死亡 率 达 71 的 。K 类 
病变 与 了 类 相似 但 更 为 广泛 。 几 乎 全 部 肾 小 球 示 系 
膜 及 内 皮 细 殉 高 度 增 殖 ， 常 将 毛细 血管 空间 填 满 。 
可 见 广泛 细胞 坏死 ， 炎 性 细胞 当 渔 ， 新 月 体形 成 及 
压缩 、 纤维 化 硬化 病变 。 炎 症 伸 展 至 肾 小 管 及 辣 
质 。 沿 坚 小 管 基底 膜 及 间 质 内 可 见 广 泛 免 疫 球 蛋白 
及 补体 沉积 ， 电 镜 下 系 腊 及 内 皮下 有 浓厚 沉积 物 ， 
形成 普通 显微镜 下 所 见 之 “白金 耳 祥 ”病变 。 毛 组 
管 腔 内 常见 玻 瑞 样 栓 寒 ， 实 非 于 正 栓塞 ， 包 为 腔 内 
免疫 沉积 物 大 的 聚集 。 对 系统 性 红斑 狼疮 具有 特色 
的 苏 木 糖 小 体 实 即 相 当 于 组 织 内 的 狼疮 细胞 只 见于 
少数 肾 活检 标本 中 。V 类 腊 型 狼疮 肾炎 的 特点 是 肾 
小 球 毛 细 血 管 鉴 弥 漫 性 较 规则 的 增 厚 。 内 皮 增 生 坏 
死 不 多 。 肾 小 管 几 正常 ， 间 质 多 见 水 肿 及 局 灶 性 淋 
巴 细胞 受 浆 细 胞 聚集 ， 免 疫 荧 光 检 查 示 沿 毛细 血管 
克 及 系 膜 有 细 颗 粒状 免疫 球 蛋 白 沉积 。 电 镜 示 沿 肾 
小 球 基底 膜 主要 为 上 皮下 、 膜 内 、 系 膜 免疫 复合 物 
沉积 ， 即 所 请 之 膜 型 肾 小 球 病变 。 如 上 皮 增 生 及 类 
性 细胞 浸润 及 坏死 明显 ， 有 的 学 者 称 之 为 “ 膜 性 增 
生性 肾炎 ”并 即 撤 了 类 增殖 性 崩 小 球 肾 炎 处 理 。 此 
类 患者 多 有 蛋白 尿 ，273 星 肾 病 ， 半 数 有 血尿 ， 少 
数 有 高 血压 及 肾 功 能 不 全 。 如 蛋白 尿 得 到 控制 预后 
尚好 ， 但 一 部 分 病人 进入 丈 温 性 增殖 性 肾 小 球 竖 
炎 ， 肾 功能 吉 竟 加重 。 

2, 对 世界 卫生 组 织 狼 次 分 类 的 全 面 认 识 “ 尽 
管 此 分 类 为 很 多 人 所 采纳 ， 但 并 非 不 存在 争论 。 主 
要 分 歧 是 认为 此 分 类 重点 放 在 炎症 改变 ， 而 未 多 症 
及 重要 的 肾 损 伤 ， 如 肾 小 管 间 质 的 炎症 和 结 净 ， 有 
无 血管 损伤 以 及 纤维 /血小板 栓塞 等 ， 这 些 与 不 可 
逆 的 损伤 的 发 生 、 发 展 有 关连 。 另 外 分 类 对 新 月 体 
形成 及 纤维 襄 祥 坏 琵 程度 不 敏感 ， 而 这 些 是 病情 很 
活动 的 标记 。 总 之 ， 此 分 类 能 否 有 助 判 断 预 后 和 转 
归并 从 而 指导 沿 疗 是 争论 的 焦点 。 认 为 可 预示 远 其 
转 归 者 报告 系 腊 型 或 膜 型 狠 郊 晴 炎 5 年 生存 率 可 达 
0% 或 更 商 ， 而 叉 温 增殖 型 只 达 25% 【 近 有 报告 
过 70%)。 持 不 同意 见 者 认为 常 看 到 明显 晴 功 能 改 





变 《 其 或 结构 改变 } 但 并 不 伴 有 世界 卫生 组 织 狠 疮 
肾炎 分 类 上 的 改变 。 近 年 研究 不 少 学 者 强调 肾 小 管 
间 质 改变 程度 ， 包 括 则 质 的 炎症 和 纤维 化 、 肾 小 管 
束 缩 ， 以 及 肾 小 管 间 质 免疫 复合 物 的 沉积 ， 较 其 他 
指标 更 能 预示 肾 功能 衷 竟 及 死亡 。 意 大 利 学 者 报告 
肾 活 检 时 己 育 血管 病变 者 ， 发 生 高 血压 及 高 血 肌 本 
也 较 和 多， 易于 发 展 成 慢性 肾 功 能 不 全 。 

3. 活动 性 及 慢性 的 指标 ”由 上 所 述 ， 世 界 卫 
生 组 织 的 狼 疤 痛 炎 分 类 至 少 是 不 全 面 的 ， 人 们 认为 
活动 性 及 慢性 的 指数 更 具 预 后 意义 ,两 者 结合 起 来 
则 更 全 面 。 表 20-14-7 所 示 售 对 间 质 的 评估 ， 包 括 
炎症 及 结 疤 的 级 别 ， 以 便 进 行 系列 性 观察 。 男 一 优 
点 此 指标 可 辨认 同时 存在 的 炎症 及 不 可 道 的 损伤 。 
目前 尚 不 清楚 的 是 例如 结 疤 越 许 不 规则 分 布 ， 未 必 
代表 多 峭 几 如 此 。 另 外 定 级 别 不 同 观察 者 间 也 可 能 
有 差异 ， 狼 冶 肾 多 次 活检 者 少 ， 同 时 几 次 取材 者 更 
少 ， 研 究 上 不 无 困难 。 


表 20-14-7 ”狼疮 情 炎 的 活动 性 及 慢性 指数 
活动 性 指数 《 计 分 0 一 24》 | 楼 性 指数 〔 计 分 0 一 12) 

















肾 小 球 细 妃 高层 增多 肾 少 球 病 变 
白细胞 以 出 此 小 球 硬 化 
核 碎 型 /是 维 票 样 坏死 纤维 性 新 月 体 
志 汽 性 新 月 体 小 管 间 质 病 变 
透明 性 栓塞 小 管 委 填 

小 翅 间 质 炎 和 害 间 质 奸 继 北 





每 项 按 0，t，2，3， (无 、 轻 、 中 、 重 ) 计 
分 ， 核 碎 裂 /纤维 豪 样 坏死 及 细胞 新 月 体 计 分 再 莱 
以 2， 活 动 性 之 12 是 进展 为 肾 功 能 误 竟 的 危险 因 
素 。 轻 度 或 中 度 增 加 红 表 治疗 后 获 病 可 道 转 。 慢 性 
指数 实 4 多 数 患 者 将 进入 末期 尿毒 症 。 

4. 狼疮 肾炎 预后 的 全 面 评 佑 “” 缚 活 检 病 理 检 
查 即 或 力求 全 面 ， 仍 不 能 代 痊 对 预后 (结合 临床 表 
现 ， 化 验 室 检查 ) 的 全 面 评 佑 ， 这 力 是 由 于 狼疮 肾 
类 的 高 度 异 策 性 ， 和 包括 很 可 能 发 病 机 制 林 全 相同 ， 
预后 受 很 多 因素 的 影响 。 一 般 言 之 ， 虚 肌 酷 升 高 ， 
24 小 时 尿 蛋 白 排 出 量 高 。 肾 病 综合 征 都 具有 预后 
意义 ,但 这 些 也 有 局 限 性 ， 因 有 些 种 者 尿 异 常 不 儿 
(或 称 “良性 ") 但 晴 活检 示 严 重病 变 。 考 虑 治疗 时 
不 能 仅 根据 一 项 指 征 〈 例 如 慢性 指数 )， 俩 如 有 的 
病例 悍 性 指数 结 疱 远 较 临 床 痛 功能 改变 为 重 。 再 以 
肌 醉 廓 清 试验 为 便 ， 由 于 肾 小 球 恋 过 率 增加 〔 特 别 
在 膜 型 狼 郊 肾 类)， 代 偿 性 血 适 动力 学 的 调节 ， 歧 
单位 的 增生 以 及 肾 小 管 分 小 肌 栈 等 原因 ， 能 查 出 有 
改变 时 ， 肾 功能 损伤 已 达 50% 或 更 高 ， 或 出 现 聊 
期 肾 反 伤 以 前 检查 结果 仍 保 持 良好 。 赁 员 醋 嘿 清 试 
验 可 能 低 佑 肾 小 球 过 滤 率 的 下 降 。 因 此 肾 荔 能 的 








“稳定 ”并 不 排除 肾 功 能 的 进行 性 恶化 。 由 此 有 学 
者 认为 肾 活 检 前 肾炎 已 存在 时 间 的 长 短 更 具 预 后 意 
义 ， 抗 ds-DNA 抗体 及 Ca 水 乎 更 说 明 疾病 的 活动 
性 ， 但 也 都 非 绝 对 的 。 对 系统 性 红斑 狼疮 而 言 ， 肾 
炎 存 在 本 身 即 是 一 不 良 的 预后 因素 。Wallace 等 对 
其 一 个 单位 600 倒 的 分 析 ， 无 肾 疾 患者 10 年 死亡 
率 11% 而 有 肾 疾 患者 达 35% 。 美 国 国 家 卫生 研究 
院 对 其 100 例 狼 郊 肾 炎 的 追踪 ，10 年 死亡 率 为 
25%， 发 生 末期 肾 功 能 衰竭 及 血 肌 醋 双 信 升 高 的 危 
险 性 分 别 为 28% 及 38%。 人 们 研究 狠 疮 肾炎 的 预 
后 主要 是 为 了 能 指导 治疗 ， 但 由 于 格 床 表现 、 尿 检 
查 和 肾 活 检 三 者 则 无 完全 明确 的 关联 性 ， 判 断 病情 
只 能 依靠 综合 的 考虑 。 

5. 肾 活 检 ”对 肾 活 检 也 存在 争议 。 有 人 主张 
所 有 狼疮 病人 皆 应 行 肾 活检 ， 以 发 现 肾病 理 改 变 明 
显 但 无 临床 肾 疾 患 征象 的 病人 《尽管 是 少数 )， 以 
及 按 病理 型 别 确定 诊断 或 考虑 治疗 。 另 些 人 主张 只 
应 对 实验 室 检查 提示 有 皮 疾 种 者 ， 或 认为 根据 肾病 
理 型 别 将 改变 治疗 时 才 行 肾 活检 。 偿 得 提出 的 是 临 
床 只 根据 症状 及 尿检 查 有 时 是 不 可 靠 的 。 综 合 & 篇 
{1973 一 1989) 都 是 对 尿检 查 正常 、 血 肌 本 正常 狼 
疮 患者 凤 穿 刺 结 果 的 报告 共 534 例 ， 按 卫生 组 织 狼 
疤 师 殊 分 类 属 工 类 者 只 2 例 ， 开 、 下 、N、Y 类 分 
别 为 131，99，216，79 例 ， 其 他 7 例 。 可 以 认为 
无 论 临床 证 据 如 何 ， 所 有 狼疮 都 有 不 同形 式 痛 沽 ， 
以 后 临床 将 表现 明显 。 事 实 上 ， 虽 然 只 5% ~25% 
狼疮 患者 以 肾炎 为 初 发 表现 ， 但 起 病 后 五 年 内 出 现 
临床 肾炎 可 达 40% ~75%。 还 值得 提出 的 这 去 认 
为 肾炎 病理 型 别 很 少 改 变 由 一 类 转 为 男 一 类 ， 但 近 
来 的 研究 示 转 化 率 为 10% ~45%， 最 密 见 的 是 由 
有 1 或 下 类 转 为 下 类 好 纺 温 性 增殖 性 肾 小 球 好 炎 。 
类 亦 可 转化 为 于 类 。 一 般 由 轻 转 重 的 类 别 改 变 ， 上 反 
映 在 临床 多 是 蛋白 尿 的 增加 ， 肾 功能 的 下 隆 。 常 见 
的 组 织 学 “进步 ”是 由 于 类 转 为 类 (激素 免疫 撮 
制 阐 治疗 后 }。 和 如 前 述 ， 病 理 对 活动 性 及 慢性 指数 
的 观察 有 利于 对 病情 及 消 疗 的 判断 。 如 能 行 电镀 检 
查 ， 肾 小 球 内 致密 的 沉积 物 尤其 是 在 内 皮下 数量 多 
时 ， 常 担 示 进 行 性 肾 功能 不 全 ， 而 如 追随 下 内 皮下 
沉积 物 消失 提示 好 的 预后 。 综 括 上 述 ， 肾 活检 确 能 
对 临床 提供 有 价值 的 信息 ， 例 如 一 例 骨 功能 不 全 的 
狼疮 肾炎 患者 ， 如 肾 活 检 显 示 活 动 性 指数 高 而 慢性 
街 数 低 或 只 中 等 增加 ， 治 疗 亿 应 积极 考虑 免疫 抑制 
治疗 《甚或 如 治疗 节 中 述 及 的 联合 疗法 ); 反之 如 
慢性 指数 很 高 提示 肾 不 可 道 损 衙 重 ， 似 应 考虑 透析 
疗法 。 叉 如 临床 表现 不 多 ， 市 晴 活检 示 弥 漫 增殖 性 
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肾 小 球 肾 炎 者 ， 应 及 早 开 始 免 疫 抑 制剂 治疗 ， 而 非 
只 常规 地 先 自 单 用 激素 开始 ， 肾 活 校 应 结合 具体 病 
人 情况 决定 ， 但 有 条 件 单位 应 积极 开展 。 我 国 这 方 
面 经 验 积 累 尚 不 多 。 

(七 } 中 枢 及 周围 神经 系统 

1. 系统 性 红斑 狼疮 可 以 引起 中 枢 及 周围 神经 
系统 的 多 种 表现 ， 弥 漫 性 或 局 灶 性 或 混合 性 ， 由 常 
见 的 影响 不 大 的 慷 头 痛 至 抽 摘 大 改作 以 及 精神 异常 
和 等。 这些 病症 有 些 是 狼疮 本 身 引 起 的 ， 有 些 则 是 继 
发 的 如 由 于 肾 功 能 衰竭 的 尿毒 症 、 感 染 、 药 物 反应 
等 。 近 年 更 注意 到 抗 磷 脂 抗 体 与 很 多 神经 系统 表现 
有 关联 。 由 于 这 些 复杂 情况 又 缺乏 统一 分 类 标准 ， 
因而 各 家 报道 的 发 生 率 差异 很 天， 器 质 性 脑 综 合 征 
6% 一 45%， 精 神 病 / 卸 部 症 8% ~ 61%， 中 风 
4% 一 33%。 精 神 障 碍 包括 精神 病 样 反应 ( 指 病人 
现实 感受 到 损害 ， 央 此 不 能 完成 日 常生 活 中 最 起 码 
的 要 求 ， 包 括 思维 障碍 如 产生 幻觉 、 喜 想 、 被 控制 
感 等 )， 器 质 性 脑病 综合 征 ( 指 意识 障 得 ， 定 向 力 
障碍 ， 注 意 力 澳 散 或 威 退 。 记 忆 差 。 智 能 损 锯 ， 不 
能 计算 等 ， 有 时 可 伴 有 异常 行为 如 冲动 、 伤 人 、 自 
伤 ， 绑 默 等 ) 及 情感 障 得 和 神经 症 反应 (包括 中 
狂 、 抑 郁 、 痛 症 、 强 迫 症 、 上 党 虑 症 、 疑 病症 等 )。 
这 些 表 现 中 如 焦 占 、 抑 郁 且 狼疮 病 本 身 所 致 (或 亚 
临床 型 精神 神经 性 红 班 狼疮 ) 抑或 患者 对 一 慢性 预 
后 难 卜 疾病 应 激 的 反应 难 必定 论 。 神 经 系统 损害 以 
洁 痛 最 为 宪 见 {大 发 作 、 小 改作、 局 灶 性 发 作 》 依 
次 为 脑 血管 病 、 颅 神经 麻 疗 、 上 让 内 下 增高 、 无 菌 性 
脑膜 炎 、 横 贰 性 消 赃 类 、 周 力 性 神经 炎 等 。 引 起 神 
经 精神 性 症状 的 继 发 性 原因 中 ， 特 别 要 提 及 感染 
(细菌 、 真 将 、 铺 核 病 尤其 是 机 遇 性 感染 更 难 诊断 ) 
及 药物 引起 ， 例 如 布 将 芬 、 硫 唑 哄 喉 即 可 引起 无 蓝 
性 脑膜 炎 。 毛 唑 可 引起 头痛 、 眩 景 、 及 很 多 神经 症 
状 ， 肾 上 腺 皮质 激素 引起 不 同和 精神 症状 等 。 

2., 神经 精神 红 王 狼疮 的 病理 ， 由 于 尸检 对 象 
可 能 包括 继 发 原因 引起 者 ， 同 时 由 于 死亡 时 神经 精 
神 症 状 已 存在 相当 时 日 ， 对 报告 结果 不 无 影响 ， 但 
不 同 研究 报告 也 有 相当 大 一 致 性 。 最 多 见 的 显 微 下 
改变 为 出 血 ， 大 及 小 的 梗死 ， 脑 内 感染 ， 伴 发 一 种 
很 普通 的 血管 病 ， 包 括 血 管 透 明 性 变 (54%)Y， 血 
管 周围 炎症 (28 各) 及 内 皮 增 生 (21%)， 但 真正 
的 笑 管 炎 少见 (7%)， 而 且 重 要 的 只 半数 可 将 糖 神 
神经 症状 与 脑病 理 改 变相 联系 ， 一 些 病 人 脑 无 异常 
所 见 ， 更 无 如 狼 郊 肾炎 中 所 见 缘 耳环 独 具 特 性 的 改 
变 。 前 述 血 管 改 变 是 将 与 抗 歼 脂 抗体 有 关 尚 不 清 
楚 。 
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3. 神经 精神 红斑 狼疮 发 病 机 制 目前 不 十 分 清 
楚 ， 但 众 家 认为 一 种 机 理 很 玲 解释 全 部 。 弥 温 性 脑 
症状 ， 且 往往 是 短暂 的 党 疗 后 可 以 恢复 ， 病 理 改 变 
也 不 特异 ， 很 可 能 与 局 限 性 症状 《多 起 病 急 、 洛 疗 
后 甚至 仍 持续 ， 病 理 多 未 有 相关 病变 ) 非 同 一 机 
制 ， 前 者 可 能 是 影响 电 冲 动 和 神经 传导 物质 的 机 
制 ， 而 后 者 是 血管 病 引起 神经 细胞 死亡 的 结果 。 抗 
神经 原 抗体 根据 报告 在 狼 交 患者 中 最 高 7$% 阳性 ， 
有 神经 精神 表现 较 无 神经 精神 表现 的 狼疮 者 血 阳 性 
率 及 抗体 效 价 省 高 ， 治 疗 后 病情 恢复 效 价 亦 下 降 。 
脑脊液 前 组 90% 抗 神经 原 抗体 阳性 而 无 神经 精神 
表现 者 只 10%。 与 同时 血清 相 比 ， 脑 消 液 中 抗 神 
经 原 抗体 似 更 加 法 缩 。 抗 神经 诛 抗 体 与 弥漫 性 脑 损 
伤 《如 精神 异常 ， 抽 搞 大 改作， 认 知 力 障 碍 、 匿 迷 
等 ) 相关 连 。 早 年 研究 抗 神经 原 抗体 与 神经 结 苷 脂 
GM 起 作用 ， 近 年 研究 可 与 脑 神经 原 纤 维 丝 末梢 
桨 膜 的 50KD 抗 源 、 神 经 纤维 及 神经 突 租 核糖 PP 和 恒 
名 都 起 作用 。 神 经 突 触 核糖 蛋白 与 人 神经 母 细胞 瘤 
表面 之 38KD 蛋白 结构 相同 。 有 趣 的 悬 抗 神经 纤维 
经 抗 位 名 与 弥漫 性 神经 精神 表现 关连 ， 而 抗 神经 突 
租 P 蛋白 抗体 则 多 与 这 些 患 者 中 有 和 精神病 及 搞 郁 
者 关连 。 通 常情 况 下 血 中 免疫 球 蛋 白 不 能 通过 血 脑 
屏障 与 脑 皮层 站 接 接 触 。 何 以 抗 神经 原 抗体 进入 脑 
兰 液 尚 不 完全 清楚 。 一 些 迹 象 显示 或 许 此 抗体 非 来 
自 血 而 是 在 中 枢 神 经 系 内 局 部 产生 ， 或 由 于 血管 病 
变 造 成 血 脑 屏 障 破 坏 所 致 。 

病理 节 中 所 述 血 管 病变 只 一 小 部 分 为 免疫 介 导 
性 血管 炎 ， 大 部 所 见 一 般 性 血管 病 (显著 内 皮 增 
生 ， 内 层 纤 维 性 闭塞 ， 栓 蹇 ， 严 管 周围 淋 巴 细 胞 浸 
润 ) 的 病因 不 明 。 抗 克 脂 抗体 ( 浪 疮 和 趾 者 44% 可 
阳性 ) 与 内 皮 细 胞 及 血小板 腊 可 结合 ， 造 成 血管 内 
度 损 伤 及 血小板 性 高 凝 状 态 ， 致 血栓 形成 。 另 外 血 
小 板 及 秆 管 壁 释放 的 纤维 母 细胞 生长 因子 及 内 皮 网 
胞 生长 因子 更 可 引起 内 皮 增 生 种 纤维 化 ， 如 狼疮 脑 
病 中 所 见 。 此 可 能 性 也 难以 排除 。 近 年 研究 死 于 狼 
疙 脑病 的 一 些 息 者 ， 其 炎 性 细胞 被 补 霜 CC,、、Cs, 活 
化 后 可 释放 出 一 种 引起 血细胞 凝集 ， 形 成 白细胞 棕 
塞 的 物质 ， 称 为 免疫 介 导 的 过 繁 毒 素 { anaphyla- 
toxin}。 此 种 白细胞 栓塞 招致 脑 内 硬 死 ， 也 可 发 生 
于 其 他 器 官 内 。 录 见 的 另 一 可 能 是 心 源 性 于 生物 所 
致 脑 内 血管 栓塞 ， 过 去 认为 过 种 情况 并 不 多 见 ， 但 
一 项 尸检 研究 报告 认为 实际 发 生 情 况 比 预 计 的 为 
多 ， 但 大 多 数 弥 渴 性 脑 报 伤 礁 以 此 解释 。 

( 八 ) 血液 系统 

70% 狼 痉 患 者 有 慢性 贫血 ， 血 铁 蛋 白 正 常 。 尿 





毒 证 及 治疗 狼 郊 药 物 也 可 引起 或 加 重 贫 血 。Coomb 
试验 阳性 自身 免疫 性 溶血 见于 10% 狼疮 患者 ， 但 
Coombs 试验 阳性 者 不 一 定 都 发 生 洲 血 。 白 细胞 及 
血小板 减少 已 纳入 系统 性 红斑 狼疮 分 类 标准 中 。 血 
小 板 减 少 可 表现 为 三 种 方式 ， 慢性 者 密 无 出 血 倾向 
约 占 20% 一 30%%， 少 数 急 性 三 少 者 出 秋明 显 其 至 
可 致死 亡 。 还 有 一 些 表现 为 原因 不 明 性 血小板 减少 
性 紫 疗 ， 直 至 数 年 后 才 有 更 吕 狠 疮 表现 ， 始 获 诊 
断 。 
( 九 } 消化 系统 
非特 异性 消化 道 症 状 在 狼疮 患 者 中 很 多 见 ， 伍 
狼疮 本 身 确 可 引起 多 种 清 化 道 器 质 损伤 ， 如 腹膜 
炎 ， 小 肠 吐 病 、 坏 死 、 麻 焉 ， 胰 腺 炎 ， 了 吸收 不 良 综 
合 征 等 。 这 些 疾病 发 生 的 机 制 包 为 浆 腊 炎 ( 吉 谭 
膜 )、 肌 炎 《如 腊 肌 )， 血 管 炎 (如 肠系膜 血管 ， 肠 
壁 血 管 ) 或 三 者 综合 造成 的 结果 。 器 质 性 损伤 引起 
的 功能 障碍 (如 肠 吸 收 功 能 ， 胰 腺 消化 功能 ) 又 招 
致 名 种 临床 表现 (如 真性 或 假 性 肠 麻 痹 ， 脂 肪 泄 ， 
垩 病 质 等 )。 肝 轻 度 种 大 见于 10% 狼 辣 患 者 ， 但 很 
少 发 生 黄 丫 。20% -3 种 并存 有 继 发 性 干燥 综合 
征 。 
(十 ) 狼疮 与 妊娠 
系统 性 红斑 狼疮 志 败 于 生育 期 妇女， 妊娠 与 狼 
准 关 系 夺 而 是 一 重要 问题。 这 方面 文献 充满 了 矛盾 的 
报告 ， 例 如 妊 九 是 否 对 狼疮 “活动 ”或 “复发 ”为 
一 危险 因素 ， 如 复发 ， 多 在 妊娠 那 一 阶段 ， 已 有 狼 
郊 肾 炎 的 患者 妊娠 对 肾 功 能 影响 如 何 ， 又 如 何 与 子 
狗 相 区 别 等 等 ， 都 存在 意见 分 愤 ， 这 与 研究 例 数 是 
否 驶 多， 有 光 严 格 对 照 ， 是 前 蜡 性 捉 同 顾 性 研究 ， 
“活动 ”或 “复发 ”定义 如 何 ， 有 无 可 比 性 等 有 关 。 
比较 共同 的 看 法 对 母亲 而 言 ， 约 50 弟 李 妇 狼疮 加 
重 或 复发 ， 煞 在 妊娠 的 最 后 三 个 月 内 或 产后 8 周 
内 。Petri 认为 产后 更 为 重要 ， 国 内 经 验 亦 同 。 患 
者 开始 妊娠 时 病情 即 处 于 活动 期 较 病 情 稳定 者 更 易 
于 “复发 "。 狼 疮 肾炎 和 患者 如 处 于 缓解 期 一 般 妊娠 
过 程 良 好 ， 有 肾炎 加 重 者 多 为 一 过 性 ， 但 不 可 否认 
大 多 数 狼 疮 妊娠 母亲 死亡 乃 由 于 肾脏 原因 。 最 近 一 
项 狼疮 肾炎 姓 娠 的 报告 ，46 例 中 原 有 高 血 和 加重 
者 3%， 发 生 不 可 逆 性 高 血压 者 7%、 可 逆 性 高 血 
压 者 15%， 蛋 白 尿 加 重 但 可 履 者 33% 、 不 可 逆 者 
2%。 区 别 子 桨 前 期 与 狼疮 肾病 {或 其 加 量 ) 或 二 者 
并 存 是 困难 的 。 心 .Ci 补体 及 抗 ds-DNA 检查 可 作 
参考 ,参见 预后 节 中 关于 活动 性 指标 部 分 。 对 黑 儿 
言 ,归纳 结 提 不 一 的 很 多 报告 , 比较 共同 的 认识 是 
狼疮 患者 妊娠 后 ,正常 生产 ,早产 , 死 产 (流产 ,死胎 】 
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备 约 占 173, 近年 前 蜡 性 研究 死 产 率 略 低 {15% 一 
24%) ,可 能 反映 内 科 产 科 治 疗 进步 的 结果 。 过 去 以 
死 产 视 为 狼 交 活动 性 的 表现 未 获 公 认 。 抗 酸 脂 抗 怀 
与 习惯 性 流产 密切 关连 是 人 人 所 熟知 的 。 

系统 性 红 班 狼疮 的 临床 甫 现 是 多 种 才 样 的 ， 本 
节 描 述 不 可 能 求全 。 预 后 节 中 述 及 的 狼 半 活 动 性 测 
量 ， 有 重点 地 突出 与 活动 性 相对 有 关连 的 临床 表 
现 ， 更 应 为 临床 医生 所 注意 。 

【诊断 ] 

1. 典型 系统 性 红斑 狼疮 , 满足 分 类 标准 四 项 或 
更 包 项 者 诊断 并 不 困难 ,但 任何 病 都 有 不 典型 ,轻型 
或 早期 病例 ,因此 不 足 分 类 标准 四 项 者 , 并 不 能 除外 
本 病 的 可 能 。 因 此 提高 对 本 病 诊断 的 警惕 性 是 很 重 
要 的 ,例如 有 些 病例 经 过 进一步 检查 后 ,如 血 补体 
CavCs 减低 , 狼疮 带 试验 阳性 或 抗 磁 脂 抗 体 阳 性 ， 则 
系统 性 红 班 狼疮 的 可 能 性 是 完全 存在 的 , 其 至 可 以 
确诊 。 血 补 体 减 屋 是 系统 性 红斑 狼 疙 活动 性 的 重要 
指标 之 一 。 狼 疮 带 试验 县 然 只 在 60% 左 右 狼 疮 患 
者 中 阳性 ,但 具 较 高 特异 性 。 抗 碰 脂 抗体 虽 在 很 儿 
疾病 中 阳性 ,但 阳性 率 最 高 的 仍 首 推 系统 性 红斑 狼 
疮 。 因 此 这 些 检查 对 诊断 是 有 帮助 的 。 

国内 对 诊断 系统 性 红斑 狠 郊 存 在 两 种 不 足 颁 
向 。 一 方面 警惕 性 不 足 ， 不 只 上 述 早 期 病例 未 能 及 
时 诊断 出 来 ， 还 有 一 些 病 例 长 期 诊 为 自身 免疫 性 溶 
血性 贫血 ， 或 血小板 减少 性 紫 疗 ， 或 肾病 ， 直 至 数 
年 后 才 明 确 为 系统 性 红斑 狼疮 。 另 一 方面 不 少 患 者 
只 因 有 些 症 状 如 关节 痛 ， 如 以 狼疮 细胞 阳性 ， 即 诊 
为 系统 性 红斑 狼疮 。 事 实 上 ， 众 才 疾 病 狼 郊 细 胞 可 
以 阳性 (实质 上 即 抗 核 抗 体 阳 性 ， 但 准确 性 ， 可 党 
性 不 如 抗 校 抗体 测定 )， 更 不 用 说 化 验 检 查 只 此 一 
项 而 性， 即 或 满足 分 类 标准 四 项 者 ， 也 不 一 定 即 是 
系统 性 红斑 狼疮 。 以 原 发 性 干燥 综合 征 为 例 ， 很 党 
症状 与 红斑 狼疮 相 侯 ， 抗 核 抗体 60% 一 70% 阳性 
(如 查 狼 痉 细 胸 亦 会 阳性 )， 少 数 惠 者 狼疮 带 试验 也 
可 阳性 ， 但 非 系统 性 红斑 狼 郊 。 国 内 应 更 多 开展 抗 
DNA 抗体 ， 抗 Sm 抗体 以 及 补体 的 检查 工作 ， 这 
三 者 的 鉴别 意义 是 比较 大 的 。 

2. 肾 活检 对 狼疮 肾炎 的 诊断 意义 已 在 临床 表 
现 肾炎 节 中 述 及 。 由 于 系统 性 红斑 狼 疤 几乎 100% 
存在 免疫 复合 物性 肾炎 改变 ， 尿 检查 正常 亦 如 是 ， 
故 在 很 难 确 定 系统 性 红斑 狼疮 的 病例 ， 肾 穿刺 也 是 
有 帮助 的 。 

3, 神经 精神 性 狼疮 临床 表现 明显 者 诊断 困难 
不 大 ， 但 有 时 与 激素 引起 的 药物 反应 鉴别 仍 不 无 转 
难 。 至 于 轻型 病例 由 于 无 国际 上 统一 的 诊断 标准 ， 


医师 个 人 掌握 诊断 分 寸 上 ， 就 会 有 差异 。 诊 断 时 应 
行 全 面 检 查 包括 白细胞 计数 ， 血 、 体 被 的 培养 等 以 
除外 感染 等 非 狼 疙 性 因素 。 一 般 认 为 神经 精神 宸 现 
多 出 现在 系统 性 红斑 狼疮 临床 及 血清 学 都 显示 有 活 
动 性 情况 下 ， 因 此 全 面 检查 对 狼疮 活 动 性 作出 估计 
也 是 重要 的 ， 尽 管 如 此 ， 一 些 特殊 检查 仍 是 必要 
的 ， 如 表 20-14-8 所 示 。 未 列 入 袁 中 的 友人 报告 腑 
痊 液 查 抗 ds-DNA 防 体 、 补 体 、 色 微小 蛋白 也 有 帮 
愚 但 尚 难 作 定论 。 少 许 狼疮 脑病 忠 者 脑 绽 滚 烧 可 减 
低 ， 需 与 结核 性 脑膜 炎 莫 别 。 病 情 的 演变 过 程 ， 有 
无 脑膜 刺激 症 ， 积 极 的 查 抗 酸 杆 菌 ， 对 治疗 { 非 抗 
结核 性 ) 的 反应 都 有 助 鉴 别 。 

[预后 ] 

1. 从 生存 率 看 ， 系 统 性 红斑 狼 郊 的 预后 已 大 
有 了 改善。 以 美国 Wallace 所 在 一 个 单位 大 系列 病例 
前 后 时 期 的 对 比 ， 过 去 5 年 、10 年 、15 年 生存 率 
分 别 为 88 和 %、79%、74 况 ， 而 近 十 年 内 的 数字 分 
别提 高 到 97% ， 好 多，83%。 菠 兰 也 有 类 似 报 告 
10 年 及 15 年 生存 率 分 别 为 91 和 和 81%。 国 内 大 
城市 情况 接近 但 尚 献 乏 15 年 生存 率 数字 ， 就 全 国 
而 言 应 向 国际 治疗 效果 看 齐 。 

2, 从 死亡 原 困 看， 可 以 分 为 系统 性 红 班 狼疮 
本 身 引 起 的 死亡 ， 如 竖 、 心 功能 衰竭 或 严重 血管 炎 
引起 肠 穿 孔 或 中 枢 神 经 系统 严重 损伤 等 及 与 治疗 有 
关 的 死亡 加 严重 感染 等 ， 和 与 狼 疙 无 关 原 因 的 死 
亡 。50 年 代 至 80 年 代 国 内 外 情况 是 一 致 的 ， 系 统 
性 红斑 狼 疙 死亡 三 大 原因 为 肾 功 能 喜 蝎 ， 感 染 ， 中 
枢 神 经 系统 狼疮 。 过 去 10 年 内 ， 国 外 报道 死亡 出 
于 感染 和 动脉 硬化 性 心脏 病 以 及 高 家 压 占 50% 以 
上 《美国 、 芳 兰 、 加 拿 大 都 如 是 )。 生 存 率 的 提高 
和 死亡 原因 的 变化 ， 显 然 反 映 早 期 患者 诊断 的 提 
高 ， 狼 疮 洽 疗 以 及 一 般 对 高 血压 、 肺 功能 、 心 力 春 
总 处 理 的 进步 ， 病 人 生命 延长 后 的 结果 。 不 无 缺陷 
的 是 所 有 关于 死亡 原因 的 研究 都 未 提 及 患者 死 前 病 
情 是 否 仍 活动 。 现 已 有 一 些 狠 疙 活动 性 的 测定 方案 
( 见 下 }， 这 方面 的 分 析 应 加 强 。 

3. 美 于 影响 狼疮 预后 的 因素 ， 虽然 性 别 、 起 
病 时 年 龄 ， 种 族 《{ 苹 国 报告 亚洲 人 患者 较 当地 白 种 
人 病情 重 、 死 亡 率 高 )， 息 者 社会 经 济 情况 ， 都 有 
报告 认为 与 预后 有 关 ， 但 总 的 看 这 些 都 不 是 重要 
的 。 显 而 易 见 ， 惠 者 有 无 肾炎 ， 肾 活检 病理 改变 如 
何如 前 述 慢 性 指数 多少 }， 肾 功能 邵 何 (如 血 肌 
酥 水 平 )， 上 患者 有 无 中 枢 神 经 系统 狼疮 ， 有 无 高 血 
压 {无 论 由 于 肾炎 或 大 量 应 用 激素 或 其 他 原因 )， 
对 患者 预后 都 是 危险 因素 ， 除 此 以 外， 重要 的 也 是 
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束 20-14-8 ”有关 神 经 精神 狼 郊 的 一 些 实验 
室 及 特殊 检查 
入 查 机 目 ”“ 噶 焙 组 柑 窑 (%》“ 论 明 
血清 学 
抗 神经 原 抗体 30~ 吕 弥 温 性 雁 现 ,无 中 枢 
神经 邓 统 表现 食 夏 
14 和 一 3 双阳 性 
的 种 经 生 弘 绎 搞 58 弥 渴 性 束 现 
抗 核 苷 -P 抗体 5 一 90 灶神 疾 / 押 孝 症 一 般 
性 贸 郊 12% 一 28 呈 
阳性 
抗 兢 脂 搞 体 45 一 80 局 了 根性 录 现 ,中风 
脑 誉 液 检查 
细 有 此 险 加 6—34 除外 愿 染 及 非 省 类 
扫兴 药 引起 的 网 
蛋白 增加 22 一 和 非特 异性 
逢 蜀 三 况 低 3 一 名 除外 愿 梁 , 横断 性 党 
彤 说 
抗 神经 电抗 性 o0 味 汉 性 中 现 , 亦 可 见 
于 40% 局 限 性 囊 现 
名 白 蛋 日 增 高 S33 反 遇 血 脑 屏障 异常 
理 S/ TeM 朱 数 起 25 一 全 弥漫 性 束 现 
于 况 攻 各 (之 2 20 一 各 弥 光 性 巡 现 
影像 往 查 
脑 电 图 54 一 人 4 无 特异 柏 异 常 ,无 中 
抠 神 经 系统 症状 的 
巍 兰 患 亚 六 可 48 风 
异常 
脑 扫 描 好 一 19 
CT 扫描 27 一 ?1 合 缩 可 由 于 肾 上 刚 
《要 缩 ) 皮质 注 球 , 20% 一 
10~25 25 久 她 床 肯 定 栖 期 
《年 死 或 出 血 ) CT 扫描 查 不 出 
人 磁 共 柏 显 好 
所 育 神 经 糯 神 77 无 特异 病 要 ,天 缩 
狼 部 28 和 % 一 71% 
神经 糖 神 狠 将 扫 私 
公有 部 泪 柱 症 
局 限定 状 N10W 
奶 疮 二 者 , 神 31 
经 精神 症状 与 
狠 郊 无 关 
狗 姜 患 吉 ,年 < 一 二 
眙 < 45, 无 中 
枢 神 经 症 忧 病 
史 
血管 瘟 影 10 时 栓 性 中 风 下 多 内 


| 
今后 研究 的 方向 ， 应 将 预后 或 转 归 与 活动 性 指数 、 
损伤 指数 和 治疗 结合 起 来 。 前 两 者 是 追随 的 、 也 是 
评价 治疗 的 指标 。 设 想 早期 诊断 出 的 狼疮 ， 如 治疗 


合理 及 时 ， 保 持 活 动 性 指标 低 ， 亦 即 病 情 稳 定 ; 保 
持 损 伤 指数 低 ， 亦 即 积累 的 峙 官 损伤 轻 ， 预 后 转 归 
理应 是 好 的 。 活 动 性 指标 不 等 于 是 损伤 指标 ， 两 者 
是 有 别 的 。 


表 20-14-9 系统 性 红斑 狼 疙 疾病 活动 性 
指数 记分 
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， 除外 动脉 问 样 硬化 


坏死， 手指 压 霸 结 节 ， 甲 床 
死 ， 多 全 出 负 ， 为 活检 莽 血 
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个 关节 痛 并 有 炎 性 证， 如 压 
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4. 活动 性 指标 ”这 方面 尝试 很 多 ， 但 无 国际 
统一 性 指标 。 以 下 只 列举 两 种 常 被 人 采用 的 指标 供 
参考 。 运 用 指标 一 要 全 面 考虑 综合 评价 ， 二 要 与 不 
久 前 患者 情况 作 比 较 ， 继 综 追 随 才 更 有 意义 。 

表 20-14-9 在 美国 应 用 较 多 ， 另 一 测 活动 性 方 
法 为 英 岛 狼疮 评定 组 指数 (British Isles Lupus As- 
sessment Group Index BILAG Index)， 在 英国 应 用 
较 吕 。 据 报 该 指数 向 感性 好 六 ， 竺 异性 的 %， 朵 
性 预示 值 高 达 80%。 访 指数 是 按 医生 治疗 意图 设 
计 的 ， 按 8 个 器 官 分 别 评分 而 不 计 总 分 数 。 该 方法 
经 四 个 单位 于 总 共 353 例 狠 疮 患者 中 验证 ， 无 不 同 
观察 者 间 的 偏 怖 (bias)。 

以 上 两 种 活动 性 测定 方法 临床 医生 可 灵活 党 
提 ， 但 作 研 究 时 应 统一 标准 尺寸 。 至 于 英国 按 分 类 
的 治疗 考虑 则 更 非 绝 对 的 。 这 些 方案 有 利于 追 隐 病 
人 人， 有 利于 对 患者 “复发 ” (flare} 的 警惕 性 则 是 
显而易见 的 。 

5. 损伤 指数 ”最 近 一 组 北美 及 欧洲 学 者 讨论 
后 定 出 一 狼疮 损伤 指数 供 验证 用 于 测量 转 归 。 该 指 
数 是 一 积 黑 的 损伤 统计 ， 不 论 损伤 是 由 于 狼疮 本 身 
或 由 于 高 血压 ， 溃 样 血管 硬化 ， 高 凝 或 治疗 等 原 
因 。 该 指数 不 考虑 狼疮 活动 性 ， 治 疗 种 类 和 时 何以 
及 残 雇 程 度 。 该 指数 由 发 病 后 统计 一 项 计 分 至 少 存 
在 已 6 个 月 。 如 相隔 至 少 6 个 月 又 有 发 作 始 能 计 分 
为 2， 一 项 只 能 记分 一 次 。 

[治疗 ] 

如 强 后 节 所 述 ， 系 统 性 红斑 狼疮 患者 5 年 、10 
年 、15 年 生存 率 较 过 去 大 有 提高 ， 很 大 程度 上 是 
治疗 的 改进 所 致 ， 但 狼疮 治疗 仍 是 一 复杂 、 困 难 
的 、 很 多 方面 仍 不 明确 或 未 获 解 决 的 问题 。 这 不 只 
因为 系统 性 红斑 狼疮 有 很 多 不 同 亚 型 ， 击 且 对 治疗 
的 设计 ， 如 果 病 例 数目 不 够 多 ， 选 择 病例 不 统一 或 
不 严 冤 ， 治 疗 时 间 不 够 长 【人 抽 如 至 少 几 年 )， 扎 随 
转 归 结局 时 间 不 够 入 【例如 至 少 $ 年 )， 效 果 是 很 
难 作 出 评价 的 。 这 也 是 为 什么 文献 中 有 关 治 疗 报 
上告， 或 者 难于 比较 ， 或 者 结论 不 一 致 的 原因 ， 而 满 
足 前 述 条 忻 并 非 易 圳 。 有 有 关 生 存 率 的 研究 ， 大 多 都 
是 由 确定 狼 浴 诊断 之 时 计算 起 ， 极 少 自 症状 初 发 算 
起 ， 这 是 一 个 不 足 。 设 想 症 状 初 发 至 诊断 确定 时 间 
缩短 ， 亦 即 初 发 病例 尽早 获得 诊断 及 合理 治疗 ， 对 
患 省 预后 定 有 很 大 好 处 。 这 说 明 早期 诊断 对 治疗 的 
重要 性 。 治 疗 的 最 高 目的 是 保持 重要 脏 器 功能 ， 防 
止 不 良 的 转 归 ， 因 之 合理 治疗 也 是 同样 重要 的 。 

(一 ) 对 病人 的 全 面 教育 

病人 得 知 串 系统 性 红斑 狼疮 后 ， 大 多 有 谈 席 色 





变 、 可 观 失望 缚 绪 ， 应 当 雍 励 他 们 看 到 现在 预后 已 
太 大 改进 的 远景 ， 并 树立 长 期 对 待 的 思想 准备 。 重 
要 的 宣 定 期 复查 ， 听 从 医生 根据 复查 的 结果 后 的 指 
导 意 见 。 活 动 期 应 每 月 复查 ， 稳 定 后 可 每 二 三 月 ， 
再 稳定 后 也 不 应 少 于 每 半年 复查 一 次 。 除 稳定 后 可 
以 恢复 工作 外 ， 生 活 中 应 经 常 注意 防止 日 机。 上 鉴 外 
线 的 了 照射， 尽管 光 过 敏 占 不 同系 列 报道 狼 净 者 的 
28% 一 48 旬 ， 但 对 所 有 唐 者 都 不 必 冒 此 风险 。 告 诚 
患者 除 必 须 用 的 药 外 让 要 随意 用 药 ， 一 项 报告 221 
例 狼 郊 病 人 中 对 抗生素 过 敏 者 高 于 对 照 组 ， 面 且 
21% 对 磺胺 药 过 敏 者 间 时 出 现 狼 疮 的 复发 加 重 。 四 
环 素 及 磺胺 药 缘 属 光 致 敏 药 。 除 很 多 药 引 起 药物 性 
狼疮 不 计 外 ， 近 年 不 断 有 报告 一 些 新 的 药 引 起 狼 疙 
表现 或 狼疮 加 重 ， 如 降 笑 于 的 catopril 等 。 也 有 a 
或 了 Y 干 挑 束 引起 贸 疙 的 报告 。 妇 性 生育 期 患者 俩 从 
未 生产 ， 在 病情 稳定 至 少 一 年 以 前 ， 未 经 医生 同 党 
应 避 免 妊 九 。 避 孕 药 宜 用 只 售 茸 激 沼 或 肉 汶 来 含量 
很 全 的 避 健 药 ， 或 采用 其 他 避孕 方法 如 阴道 陋 腊 
等 ， 肉 激 泰 有 可 能 引起 狼 郊 复 发 。 饮 食 最 好 用 低 脂 
肪 塔 食 ， 至 少 在 动物 中 显示 低 脂 肪 对 自身 免疫 有 
益 。 一 项 双 谨 变 叉 研究 显示 狼 郊 患者 进 低 脂肪 饮食 
并 补充 每 日 10g 海 鱼油 6 个 月 ， 病 博 较 对 照 组 明显 
进步 。 

【二 ) 治疗 总 的 原则 

由 于 系统 性 红斑 狼疮 临床 表现 多 种 多 样 ， 起 病 
早晚 ， 病 情 轻 重 以 及 活动 性 预后 不 一 ， 加 以 患者 过 
去 用 药 情况 和 疗效 、 副 作用 如 何 也 不 都 一 样 ， 因 而 
治疗 原则 一 是 应 个 别 化 ， 根 据 患者 具体 情况 考虑 决 
定 治 疗 方案 。 另 一 原则 是 要 权衡 风险 /效果 比率 。 
治疗 目的 是 保障 草 要 脏 器 功能 ， 争 取 好 的 转轨， 但 
治疗 方案 可 能 带 来 的 副作用 ， 以 及 危害 如 何 ， 两 者 
间 不 能 不 衡量 轻重 。 风 险要 具体 分 析 ， 例 如 环 磷 醚 
胺 可 捆 致 性 腺 功能 衰竭 ， 于 无 子女 处 于 生育 期 的 年 
者 女性 患者 ， 较 已 有 子女 的 中 年 妇女 则 于 为 重心 。 
又 比如 对 环 磷 隔 腔 的 耐 受 性 ， 我 国人 似 较 西 方 人 为 
高 。 西 方 患 者 用 后 发 生出 血性 膀胱 炎 者 达 5% 一 
10% ， 而 中 国人 发 生 者 很 少见 。 种 族 不 同 址 传 背景 
不 同 ， 对 药物 反应 及 副作用 不 同 是 人 们 熟知 的 事 
实 。 环 磅 此 腕 用 后 远 期 致癌 始终 为 人 们 关切 的 问 
题 ， 包 括 聘 联 壮 ， 但 这 一 直 是 育 争论 、 报 告 不 一 的 
问题 。 如 发 生 亚 性 肿瘤 是 与 狼 疙 本 身 有 关 还 是 与 环 
磷 酰 胺 有 关 ， 也 是 要 却 以 研究 的 问题 。1992 年 芬 
兰 一 项 报告 对 连续 的 205 例 狼 准 患 者 追随 了 2340 
人 人 年。 发生 瘤 者 15 人 【预期 值 5,7 人 )， 但 作者 经 
与 用 细胞 毒药 而 未 发 生 癌 者 比较 后 ， 结 论 认为 癌 发 
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生 率 的 增高 与 用 细胞 毒药 无 关 ， 严 格 说 诈 今 尚 缺乏 
有 力 的 流行 病 学 证 据 支持 环 磷 酰 胺 的 远 期 致癌 。 北 
京 协 和 医院 和 年代 赵 即 用 此 药 治疗 红 班 狼 准 ， 至 
5% 年 代 中 记录 发 生 膀胱 瘤 者 只 一 例 。 环 磷 酰 胺 致 
癌 问 题 ， 需 继续 加 以 观察 ， 但 也 不 宜 过 度 加 以 强 
调 。 还 比如 激素 的 应 用 ， 尽 管 人 人们 温 油 激素 长 期 使 
用 重要 小 ， 或 隔日 服用 ， 服 用 时 将 总 量 早 层 一 次 服 
下 ， 但 其 产生 的 副作用 如 骨 质 稀 柱 、 缺 血性 骨 坏 
死 、 糖 尿 病 、 感 染 等 ， 依 然 是 存在 的 。 

{三 } 治疗 的 战略 布局 

尽管 治疗 原则 已 如 上 述 ， 个 别 化 原则 不 代替 对 
红斑 狼疮 治疗 应 有 一 整体 战略 布局 。 一 般 说 来 中 毫 
无 症状 的 所 谓 “ 免 疫 性 ”狼疮 〈 指 实验 室 检查 符合 
狼疮 1 不 需 治 疗 只 需 追 随 。 外 症状 很 轻 如 只 有 皮 净 
者 ， 可 强 的 松软 膏 外 用 ， 一 般 用 了 琴 周 ， 可 停 药 一 段 
时 间 后 再 用 ( 因 可 出 现 皮 肤 莹 缩 色素 脱落 )， 皮 痛 
多 ， 外 用 无 效 者 可 用 抗 定 药 。 国 有 周身 症状 但 不 
重 ， 可 用 抗 首 药 加 /或 韭 省 类 抗 类 药 。 僵 周身 症状 
中 等 无 明显 胜 器 损害 如 侠 治 疗 无 效 者 即 可 用 肾上腺 
皮质 激素 。 有 主张 先 用 小 量 强 的 松 0.15~0.25mg/ 
kg 开始 ， 但 笔者 认为 这 不 同 于 类 风湿 关节 炎 中 用 
小 量 激 紊 只 取 其 抗 炎 作 用 ， 对 一 免疫 复合 物 疾病 如 
系统 性 红斑 狼疮 ， 还 是 以 中 等 剂量 开始 为 宜 ， 如 
30 一 40mg/d 开始 ， 以 观察 病人 人 反应 如 何 及 威 少时 
间 上 的 延误 。 人 @ 开 始 有 明显 脏 器 如 肾 、 中 枢 神 经 受 
彤 ， 或 明显 血管 炎 者 ， 或 如 外 治疗 无 效 者 ， 应 即 开 
始 环 磅 栈 腔 治疗。 有 主张 加 大 激素 量 或 自 大 激素 重 
如 的 ~80mg/q 开 始 者 ， 但 笔者 认为 不 迟疑 地 早 开 
始 用 环 磁 栈 腔 更 为 重要 。 并 用 激素 是 必要 的 ， 至 补 
激素 大 剂量 或 中 等 剂量 则 是 次 要 的 。 激 素 无 论 大 或 
中 等 剂量 皆 不 宜 用 太 入 一般 4 周 )， 即 应 开始 绥 
慢 减 量 (和 如 每 2 周 减 2.5 一 5mg， 大 致 相当 于 每 天 
路 0.5 一 lmg)， 至 小 量 时 碱 量 甚至 可 更 槛 些 。 活 动 
性 强 {预后 节 中 所 述 活动 指数 高 ， 分 类 为 A 类 者 ) 
或 不 良 预后 因素 多 者 ， 环 磅 酰 陀 治疗 更 不 可 缺少 。 
名 总 有 一 些 难 治 的 亚 类 ， 如 鲍 治 疗效 果 仍 不 好 者 ， 
则 应 考虑 免疫 抑制 剂 的 联合 治疗 或 其 他 特殊 疗法 。 
侣 病情 稳定 或 经 解 后 应 连续 维持 治疗 ， 维 持 多 久 音 
见 不 一 ， 有 主张 终生 者 ， 但 考 虚 无 论 汶 素 或 环 磷 酰 
胺 的 毒 剧 作用 ， 先 不 作 此 考虑 ， 但 至 少 不 能 太 短 ， 
芹 先 以 至 少 两 年 计 。 考虑 到 激素 即 或 小 量 
(0,25mg/kg 隔日 服用 ) 长 期 使 用 副作用 仍 很 多 ， 
以 环 磷 酰 肢 作 为 维持 用 药 的 重点 ， 值 得 重视 。 仿 上 
述 布 署 的 进行 中 ， 虚 者 的 定期 复查 ， 包 括 重要 临床 
和 实验 室 活 动 指标 的 追随 是 疙 对 不 可 出 的 ， 即 或 患 





者 病情 悍 持 长 期 稳定 ， 也 应 不 少 于 每 半年 复查 
一 次 。 

以 上 的 战略 考虑 强调 了 环 礁 酝 肤 的 重要 性 ， 这 
是 因为 : 中 如 Felson 及 Anderson 的 六 系列 综合 分 
析 {meta-analysis)， 用 人 饮 疫 抑制 剂 者 ( 环 磷 酰 胺 
及 /或 硫 唑 味 叭 ) 效果 皆 明 显 优 于 单 用 肾上腺 皮质 
激素 ， 特 别 是 于 弥 课 性 增殖 性 狼 阁 肾炎 ， 无 论 以 肾 
功能 衰竭 进展 的 速度 及 死亡 率 来 衡量 都 是 如 此 。 
加 一 项 跨度 20 年 的 研究 比较 五 种 治疗 方案 : 静脉 
环 磅 酰胺 冲击 ， 一 月 一 次 ， 三 月 后 改 每 三 月 一 次 
(下 面 将 述 及 此 疗法 对 国人 未 必 恰当)， 厂 显 味 叭 + 
环 磅 酰胺 ， 硫 唑 嘎 哈 单 用 ， 口 服 环 磷 酰 胺 单 用 【用 
免疫 抑制 剂 者 开始 也 用 强 的 松 0.5mgykg.d 以 后 减 
量 维持 }， 强 的 松 单 用 ， 治 疗 对 象 皆 为 上 表 定 的 狼疮 
肾炎 患者 ， 尿 24 小 时 蛋白 排出 量 至 少 1.0g， 但 肌 
醋 席 清 <20mlmin 者 及 有 晴 外 疾病 需 强 的 松 > 
0.5mg/kg/ 天 者 不 入 选 ， 肾 活检 不 规定 要 有 慢性 指 
标 ， 意 即 包括 较 轻 型 病例 ， 平 均 治 疗 4 年 ， 硫 哗 绎 
哈达 7 年。 总 的 结果 近期 差别 不 太 ， 但 远 期 (如 
10 年 后 ) 单 用 激素 组 皆 不 如 任何 含 环 碰 酰 胺 治疗 
组 。10 年 后 单 用 激素 组 50%，15 年 后 75% 潮 发 生 
肾 功 能 豪放 。@ 系 列 性 虹 活 检 的 研究 ， 尽 管 例 数 不 
多 ， 显 示 慢 性 指数 〔 见 临床 表现 肾 活 检 部 分 ) 进行 
性 增加 更 多 见于 单 用 激 率 治疗 的 患者 。 反 之 Stein- 
berg 认为 环 磷 栈 胺 治疗 可 使 肾 活 检 病 变 进 步 。 例 如 
由 I 型 转 为 古 型 或 V 型 。 全 动物 试验 中 ， 环 磷 酰 胺 
(25mg/kg 每 周一 次 ) 使 NZB/NZW 忌 进 行 性 工 细 
胞 减少 放 慢 并 B 细 胸 减少 【不 治疗 鼠 T/B 比例 随 
年 龄 由 3.0 沽 至 0.4)， 从 而 阻止 了 TY/B 下 滑 改 变 ， 
使 由 于 肾 小 球 晴 炎 的 死亡 率 大 大 减低 。 环 磷 酰 胺 对 
MRL.-lpr/lpr 柄 减少 淋巴 增殖 (主要 是 CD7 、CDy 
“ 双 阴 ”细胞 ) 并 同时 抑制 自身 免疫 。 

国内 治疗 红 班 狼 郊 使 用 激素 很 普遍 ， 但 使 用 环 
杰 酰 肤 总 的 看 来 使 用 少 ， 使 用 晚 ， 显 得 不 通 积 极 或 
顾 虚 太 多 ， 是 值得 引起 注意 的 。 

{四 ) 肾上腺 皮质 激素 

一 般 病例 可 用 口服 法 。 急 性 重症 患者 可 用 冲击 
治疗 ， 即 1.0g 甲 基 强 的 松 龙 静脉 输入 。 此 量 在 半 
小 时 内 输入 有 反应 性 关节 病 其 至 死亡 (心律 宁 乱 } 
的 报告 ， 故 仍 以 在 三 小 时 内 滴 入 为 要。 冲击 给 药 时 
仍 当 口服 一 般 剂 量 ， 停 止 冲 击 后 继续 口服 用 药 。 冲 
击 治疗 可 有 短期 加 强 激 京 作用 的 效果 ， 因 之 有 人 采 
取 每 周 连续 冲击 三 天 ， 可 第 二 周 甚至 第 三 周 重 复 使 
用 【不 冲击 时 继续 一 般 口 服 量 ) 的 办 法 ， 报 告 比 加 





”大 每 日 口服 量 连续 服用 一 月 或 更 长 时 间 者 副作用 


少 。 但 总 的 看 ， 冲 击 疗法 是 否 即 优 于 口 腿 法 尚 难 作 
定论 。Boumpas 比较 三 种 治疗 狼疮 晴 炎 方案 ; 环 磅 
酰 腑 静脉 冲击 ， 每 月 一 次 只 连续 6 个 月 ， 如 此 治疗 
后 再 每 三 月 冲击 一 次 达 2 年 ， 甲 基 强 的 松 龙 每 月 冲 
击 一 次 共 6 个 月 {三 个 方案 皆 同 时 口服 强 的 松 }， 
结果 以 血清 肌 酥 双 倍 增长 计 ， 分 别 为 35 名 ，15% 
及 48% ， 说 明 一 方面 激 案 效果 (包括 冲击 治疗 ) 
不 如 环 磷 酰 腔 ， 呈 一 方面 环 磷 醚 胺 长 期 使 用 的 必要 
性 。 激 率 冲 击 疗法 可 用 于 急性 、 重 度 、 活 动 性 强 的 
狼 疙 叔 移 ， 中 枢 神 经 疾患 ， 血 管 炎 ， 以 及 血小板 总 
少 性 出 血 等 。 无 论 何 种 方法 使 用 激 半 ， 开 始 “ 诱 
导 ” 治 疗 一 段 时 间 后 {一 般 口 服 30 ~ 60mg/kg*d 
一 月 )， 宜 渐 减 量 至 维持 量 ， 以 后 再 过 滤 至 隔日 用 
药 ， 最 小 维持 量 可 用 强 的 松 0.25mg/kg 隔日 服用 。 

{五 ) 环 届 酰胺 

过 去 环 磷 酰 胺 用 法 为 0.25mg/kg 每 日 一 次 口 
服 (国内 常 100mg， 每 天 一 次 )， 或 200mg 静脉 注 
射 隔 日 一 次 ， 起 效 总 量 患 者 反应 不 一 ， 一 般 4 一 6 
克 ， 有 达 12 克 者 。 环 磅 酰胺 副作用 除 影响 性 秩 外 ， 
患者 发 生 情 况 也 不 尽 相 同 。 美 国有 100mg/ 日 持续 
用 达 4 年 者 ， 总 量 146g。 笔 者 曾 见 国内 一 患者 ， 
自行 盲目 服用 每 日 100mg， 从 不 复查 达 三 年 之 久 ， 
而 最 后 来 诊 时 血 相 完 全 正常 ， 原 有 和 蛋白 尿 消失 。 国 
内 一 般 待 病情 缓解 稳定 后 ， 也 如 激素 一 样 组 慑 减 量 
至 最 小 维持 量 ， 如 25 一 50mg， 隔 日 服用 。 只 要 血 
小 板 白 细胞 不 过 上 度 减 低 (如 白细胞 2000 以 上 ) 即 
可 继续 服用 。80 年 代 中 期 以 后 ， 由 美国 二 生 研 究 
院 开始 ， 实 行 冲击 治疗 ， 他 们 目前 对 狼疮 增 将 性 痛 
小 球 肾炎 治疗 方案 是 每 月 注射 一 次 环 磷 酰 肤 ， 控 
0.5 一 lg/ 体 表面 积 MP 计算 ，60 分 钟 内 输 完 ， 共 6 
个 月 ， 保 持 白细胞 于 4x10 一 3x103/L。 以 后 继续 
每 三 月 注射 一 人 次， 至少 两 年 。 除 此 外 予 患者 强 的 和 松 
0.5mg/kg" d 四 周 ， 以 后 新 减 量 直 至 维持 量 约 为 
0.25mg/kg 隔日 艰 用 。 该 单位 认为 上 述 方 案 副 作用 
少 ， 优 于 环 磷 酰 腔 口 服 方 案 ， 他 们 的 经 验 25 岁 以 
下 妇 性 发 生 闭 经 者 占 17%， 平 均 在 20 次 种 击 以 
后 ，31 网 以 上 妇女 闭经 发 生 率 68 和 %， 平 均 在 冲击 
12 次 以 后 。 国 内 缺乏 对 这 方面 系统 性 研究 报告 ， 
冲击 疗法 是 否 肯 定 忧 于 过 去 口服 疗法 ， 尚 难 作 最 后 
定论 。 有 两 点 值得 注意 :一 是 恶心 厌食 副作用 不 少 
见 ， 往 往 需 1~2 日 后 始 消退 。 二 是 笔者 看 到 有 些 
新 出 现 肯 定 蛋 白 永 ， 临 床 表现 不 重 的 狼疮 晴 炎 证 
者 ， 冲 击 9 个 月 后 {总 重 9g) 蛋白 尿 毫 无 进步 。 
此 等 病例 如 按 普 日 口服 方案 ， 三 个 月 即 可 服 足 
9.0g, 9 个 月 已 可 服 至 24,0g。 如 按 环 磷 酰 胺 总 量 
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计 ， 口 服 疗法 或 可 更 早 些 知道 患者 对 环 磁 酰 胺 治疗 
反应 如 何 ， 而 不 必 等 待 至 9 个 月 。 当 然 冲 击 疗法 与 
所 服 疗法 药理 机 制 不 尽 相 同 ， 按 总 量 比较 也 未 必 恰 
当 ， 但 国内 应 总 结 出 自己 的 经 验 ， 何 者 为 优 。 由 于 
环 磷 酰 胺 半 讲 期 不 长 【 环 磷 酰 腑 先 代 谢 成 -羟基 
环 楼 栈 装 ， 以 后 又 转 为 不 同 半衰期 短 的 代谢 产物 )， 
冲击 后 高 秋水 平 亦 不 可 能 维持 杰 久 ,国内 有 人 主张 
至 少 诱导 绥 解 前 的 冲击 间 黑 期间 仍 可 惰 以 日 服 疗 法 
{100mg 等 天 一 次 或 先 试 用 50mg， 每 天 一 次 }， 以 
使 环 磷 酰 胺 在 短期 内 达到 更 大 总 量 。 国 内 广州 经 
验 ， 对 狼疮 开始 治疗 阶段 ， 每 二 周 冲 击 一 次 优 于 每 
月 冲击 一 次 〈 虽 副作用 也 多 一 些 )。 虽 然 文 献 中 有 
一 些 不 同 剂量 环 磷 酰 肪 在 狼疮 鼠 中 的 药理 研究 ， 及 
少数 对 人 淋巴 细胞 体外 的 研究 ， 但 总 的 看 ， 从 发 病 
机 制 节 中 所 述 各 环节 ， 特 别 是 从 细胞 因子 角度 来 研 
究 不 同 环 套 酰 胺 疗法 ， 还 很 稀少 。 

1992 年 国际 狼 疙 合作 研究 组 报告 他 们 研究 重 
型 狼 疤 骨 炎 的 结果 { 激 索 加 小 剂量 环 磷 酰 胺 ， 部 分 
人 行 血 浆 去 除 )， 认 为 患者 最 初 (进入 治疗 前 ) 血 
清 肌 酝 结果 是 决定 以 后 是 否 发 展 昨 功能 讲 竟 的 最 重 
得 指 标 ， 而 不 是 如 何 治疗 问题 。 在 此 基础 上 他 们 认 
为 长 期 使 用 环 磷 酰 胺 以 长 期 维护 晴 功 能 未 必 是 需要 
的 。 他 们 还 认为 肾 活 检 慢 性 指数 不 能 预示 最 后 肾 功 
能 衰竭 的 转 归 。 他 们 对 大 量 环 磷 酰 胺 治疗 持 保 留意 
见 ， 进 而 推荐 重型 狼疮 肾炎 用 大 重 强 的 松 及 小 量 环 
磷 栈 腔 。 他 们 的 见解 不 为 一 些 人 所 先 许 ， 认 为 他 们 
的 结果 与 美国 卫生 研究 院 的 报告 不 一 致 ， 主 要 因为 
后 者 包括 不 同 皮 活检 维 织 类 型 忠 者 ， 亦 即 较 轻型 惠 
者 ， 且 研究 设计 不 同 ， 二 者 难 相 比 较 。 也 正 由 于 
此 ， 后 者 认为 崩 活检 慢性 指数 有 巴 示 意义 ， 而 国际 
狼疮 合 必 研究 组 则 认为 没有 。 无 论 如 何 ， 美 国 卫生 
研究 院 组 观察 平均 7 年 20 人 用 冲击 环 磷 酰 胶 治 疗 
者 ， 一 人 死 于 肾 功 能 训 竟 ， 而 国际 狼疮 肾炎 合作 研 
究 组 86 人 中 ，18 人 死 于 肾 功 能 衰竭 。 这 两 项 不 同 
结果 报告 说 明 研 究 设 计 、 病 人 选择 的 重要 性 ， 同 时 
也 说 明 狐 疮 肾炎 早期 治疗 的 重要 性 。 

环 磁 酰 驼 同样 应 用 于 治疗 神经 精神 狼疮 ， 如 病 
情 重 义 显示 有 其 他 活动 性 指标 ， 则 使 用 指 征 更 强 ， 
甚至 可 环 磷 酰胺 、 肾 上 腺 皮质 激素 同时 冲击 治疗 。 
有 些 息 者 尽管 抗 磷脂 杭 体 阳性 ， 磁 共振 或 计算 机 扫 
描 示 大 块 局 灶 性 缺损 ， 提 示 可 能 是 由 抗 磅 脂 抗体 介 
导 的 非 炎 性 血栓 性 血管 闭塞 引起 ， 但 环 磷 酰 胶 冲 击 
后 也 显 进步 。 此 外 ， 由 于 区 别 类 性 与 非 炎 性 病 损 并 
非 易 事 ， 也 需 时 间 等 待 检查 结果 ( 脑 疹 流 IgG 水 平 
或 指数 ， 有 无 寨 克隆 带 ， 自 身 抗 体 ， 免 疫 复 合 物 
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等 )， 而 神经 精神 性 狼疮 死亡 率 高 ， 故 先行 如 上 处 
理 也 是 可 以 的 。 神 经 精神 狼 郊 ， 如 无 并 存 狼 疮 肾 
炎 ， 应 治疗 密 久 目前 尚 缺 乏 这 方面 资料 。 

环 太 酰 膀 引 起 癌 发 生 率 增加 问题 ， 如 前 所 述 尚 
是 一 有 争议 问题 。 认 为 有 增加 者 报告 总 险 性 与 口服 
积累 总 量 成 正比 ， 总 量 100g 以 上 更 为 明显 ， 故 而 
也 主张 环 笠 酰 脏 冲击 疗法 【维持 每 2 一 3 月 注射 一 
次 )， 而 非 400 一 150mg 每 日 上 服用。 事实 上 口服 疗 
法 也 并 不 意味 剂量 永 不 改变 。 

环 磷 栈 上 胺 冲击 疗法 以 0.5~1,0g/m? 体 表 面积 
计算 ， 在 保持 血 白 细 葛 不 过 度 减 少 情况 下 美国 国 
家 卫生 研究 院 常规 悍 持 在 1 x I~3x10/L 水 
平 )， 宜 争取 用 大 些 剂 量 ， 和 如 1.0 或 更 大 量 送 脉 滴 
入。 国内 有 用 每 周一 次 400mg， 也 算 为 冲击 疗法 。 
事实 上 口服 100mg 每 日 一 次 ， 即 一 周 总 量 700mg 
已 被 认为 是 小 量 ， 而 每 周一 次 400mg 是 否 达 冲击 
作用 ， 难 以 肯定 。 值 得 注意 的 近年 一 些 报告 提出 环 
磷酸 腔 小 剂量 可 加 强 而 非 抑 制 免 疫 反 应 ， 在 动物 糖 
尿 病 以 及 优 剂 关节 炎 中 部 得 到 验证 ， 人 是 否 如 此 尚 
不 得 而 知 。 使 用 环 克 酰 睦 出 现 少许 害 性 副作用 ， 夫 
示 药 量 及 药理 作用 达到 一 定 程度 ， 未必 都 是 不 好 
的 ， 可 利用 之 作为 用 药 的 指针 。 

{ 六 )] 其 他 免疫 抑制 药 

用 所 闪 ， 甲 所 蝶 蛤 ， 准 可 宁 (Chlorambucil ) 
治疗 狼疮 都 有 报告 ， 但 为 数 不 才 。 由 于 例 数 少 ， 时 
间 短 ， 无 特殊 之 处 ， 可 继续 进行 讲究 ， 目 前 尚 不 值 
得 推荐 普遍 应 用 。 研 究 较 多 的 是 硫 唑 呆 叭 。 文 献 报 
告 铺 果 不 尽 相 同 ， 但 多 数 报告 对 狠 疹 竖 类 效果 不 显 
著 ， 或 无 效 ， 甚 或 无 减少 激素 用 量 作用 ， 或 远 期 治 
疗效 果 只 相当 于 单 用 激素 效果 。 与 环 障 酰 膀 不 同 
者 ， 硫 些 哇 险 无 性 腺 毒性 或 致 畸 胎 人 必用 ， 远 期 至 妆 
更 不 肯定 。 环 孢 素 治 疗 狼 疮 有 一 些 研究 ， 但 由 于 其 
颇 毒 性 ， 剂 量 很 少 能 超过 5mg/ (kg'd)， 应 用 还 不 
广泛 。 对 环 孢 察 个 体 反应 差异 大 ，IMiescher 报告 一 
欧洲 患者 ，14 岁 妇 性， 用 Smg/ (kg'd) 环 孢 素 洽 
疗 已 8 年 而 无 肾 毒 性 ， 包 括 4 年 及 8 年 时 肾 活 检 箔 
正常 。 国 内 少数 病例 观察 用 3mg/ (kg*d) 数 月 后 ， 
一 些 病 人 却 已 出 现 蛋 白 尿 或 多 毛 或 高 血压 等 副 作 
用 ， 剖 示 国 人 耐 受 较 白 种 人 为 差 ， 更 不 用 说 其 价格 
高 虽 也 是 值 简 考 虑 的 。 

(七) 特殊 疗法 

有 些 系统 性 红 班 狼疮 患者 确 很 难 治疗 ， 前 述 疗 
法 丝 不 能 奏效 。 对 此 只 能 特殊 对 待 如 联合 疗 浴 。 
Miescher 报道 其 治疗 246 例 的 经 验 ， 其 中 173 重活 
动 性 以 强 的 松 及 硫 唑 床 叭 或 申 氨 昱 了 叭 可 获 满 意 控 


制 ，73 例 控制 不 满意 者 认为 广 较 前 组 重 些 的 病例。 
73 例 中 激素 + 环 孢 索 【< 18 个 月 ) 治疗 后 满意 控 
制 者 19 例 。24 例 和 需 再 加 上 甲 氨 蚂 喉 ，30 例 则 和 需 四 
联 治 疗 〈 流 素 + 环 孢 素 + 甲 氨 蝶 只 + 环 殉 酰胺 ) 方 
能 榨 制 病情 。 此 组 观察 时 间 7.1+1.9 年 。 环 孢 素 
剂量 Smg/ (kg*d)， 一 局 服 6 天 ， 甲 氨 蝶 险 剂 量 
15mg 每 周一 痪 ,注射 4 周 休息 2 周 ， 环 态 酰 胺 剂 
量 500mg 冲击 每 6 周一 次 ， 用 于 甲 氨 嵌 叭 休 丰 周 。 
观察 期 间 3 人 死亡 ，70 人 生活 良好 {经 商 、 学 习 、 
家 务 )， 活 动 性 指数 平均 2.65 土 0.9， 血 肌 酬 平均 
0.98+0.2mg%， 激 于 用 量 相当 于 强 的 松 45.8 圭 
19.1mg/w。 以 上 治疗 根据 临床 活动 性 指数 而 非 相 
据 肾 活检 组 织 学 指数 。 旭 然 如 此 ， 可 以 看 出 病理 分 
类 加 一 凡 及 有 肾 小 管 间 质 性 肾炎 者 需 二 联 、 三 联 、 
四 联 治疗 分 别 占 18.5%，29.6% 及 51.9 而 病理 分 
类 0~ 上 型 者 分 别 占 47.7%%，42,1% 及 10,5 名 ， 此 
联合 方 党 非 固 定 的 ， 但 其 精神 可 作为 参考 ， 国 人 可 
如 另行 根据 实际 情况 臣 活 掌握 。 显 然 Miescher 对 环 
磷 酰 粮 顾 虑 多 ， 故 最 后 使 用 ， 国 人 刚 未 必 如 此 。 
Miescher 由 于 一 些 原因 将 环 殉 豪 作 为 第 二 选择 ， 
人 由 于 耐 受 性 差 、 价 格 高 ， 也 未 必 加 此 。 周 刻 设 
计 、 长 期 追随 甚 为 重要 。 

血 装 去 除 疗法 曾 风行 一 时 , 但 一 性 看 法 单 用 此 
项 治疗 是 无 效 的。 国际 狼疮 肾炎 合作 研究 组 专门 为 
此 进行 的 一 项 比较 研究 (血浆 去 除 如 短程 口服 环 克 酰 
胺 对 大 基 晴 上 上 腺 皮质 激素 ) 也 认为 血浆 去 除 是 无 用 
的 ,而 发 生 感 染 机 会 增加 ,加 以 其 费用 的 高 品 具 付出 / 
效益 来 衡量 不 值得 普遍 采用 , 只 有 在 个 别 特殊 情况 下 
(例如 血 高 粘 状 态 ), 作为 应 总 短期 过 流 拱 施 。 

正在 进行 的 一 项 国际 风 中 心 研究 是 比较 单 用 环 
改 酰 胺 冲击 治疗 与 冲击 治疗 前 先行 血 交 去除。 其 理 
论 根 据 是 自身 抗体 大 量 减 少 后 ， 产 生 搞 体 的 细胞 代 
谢 活 诬 ， 对 环 磷 了 苦 胺 治疗 更 为 瑶 感 。 这 尚 不 能 是 一 
项 常规 疗法 。 

周身 淋巴 结 照射 只 用 于 严重 、 一 般 治疗 无 效 的 
狼疮 肾炎 ， 大 系列 的 报告 肾 功 能 短暂 进步 ， 但 以 后 
又 返 为 治疗 前 水 平 。T 细胞 数 昌 及 功能 (尤其 T 
辅助 细胞 } 第 一 年 下 降 ， 三 年 后 恢复 治疗 前 水 平 。 
值得 注意 的 是 第 一 年 肾病 理 引证 明显 减少 ， 但 第 一 
年 后 对 第 三 年 ， 痛 纤维 化 进展 ， 所 余 肾 小 球 增 获 。 
此 项 观察 的 重要 性 不 只 是 对 本 疗法 本 身 ， 而 具有 更 
广泛 意义 ， 即 对 狼疮 肾 而 言 ， 炎 症 的 相对 消失 仍 不 
能 防止 肾 功 能 损伤 和 纤维 变 的 进展 。 

神经 精神 狼疮 一 般 治 疗 无 效 者 可 试用 蒜 内 给 
药 。 意 大 利 学 者 报道 少数 个 案 ， 一 ' 例 急性 横贯 性 彤 
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人 篮 类， 一例 偏 闪 ， 一 例 并 有 局 限 性 及 丈 滞 性 脑病 ， 
在 危重 情况 下 (大 量 激素 和 /或 免疫 抒 制 冲击 治疗 
无 效 ) 予以 鞘 内 20mg 地 宫 米 松 及 10mg 甲 算 蝶 蛤 ， 
都 取得 了 快速 显著 疗效 ， 以 后 病情 反复 多 次 再 用 也 
仍 有 效 。 北 京 少数 病例 如 此 治疗 的 经 验 ， 也 有 一 定 
疗 黎 ， 但 不 似 意 大 利 报告 的 效果 快速 。 

狼疮 与 好 娠 已 如 前 述 。 病 情 稳定 至 少 一 年 ， 激 
素 用 量 最 小 情况 下 ， 可 以 怀孕 。 免 疫 抑 制剂 最 好 停 
用 ， 这 些 都 是 为 了 挫 儿 的 发 育 。 对 母亲 姓 娠 最 后 1 
一 3 月 内 最 好 加 大 激 索 量 ， 以 防 狼 姜 复 发 。 生 产后 
至 少 观察 8 周 ， 加 无 复发 可 再 将 激 案 减 回 至 原 维持 
景 。 抗 磷脂 抗体 阳性 者 应 服用 抗 雍 剂 如 小 量 阿 司 匹 
林 。 

{ 八 ) 实验 治疗 

这 些 疗法 此 未 成 熟 ， 如 以 具有 男性 激素 活性 的 
danazol 及 去 揽 表 梭 酮 {dehydroepiandrosterone， 
DHEA) 或 19 正 巢 丸 酌 衍 生物 治疗 狼 郊 ， 似 可 减 
轻 症 状 ， 但 最 后 一 药 在 二 例 男 患者 反而 加 重活 动 
性 。 性 激 认 治疗 在 整个 狼疮 治疗 中 不 占 重 要 位 置 。 
少数 学 者 以 thalidomide (100mg/ 天 ) 作为 免疫 抑制 
剂 治疗 。 还 有 些 研 究 虽 尚 不 成 熟 ， 但 反映 今后 治疗 
狼疮 的 新 方向 ， 期 针对 免疫 发 病 机 制 中 的 某 个 环节 
( 特 萄 细 鹏 亚 群 ， 细 胞 因子 或 其 受 体 等 ) 作为 治疗 
节 对 象 。 有 报告 用 抗 CDs 抗体 治疗 肾炎 及 血小板 
减少 。CDs 是 车 细胞 表面 上 及 B 细胞 一 个 亚 群 上 
的 分 子 表达 ， 治 疗 后 血 小 棋 减少 无 进步 ， 尿 及 崩 炎 
实验 室 指标 有 进步 ， 且 下 持续 4~15 个 月 ,T 细 胞 
减少 但 B 细胞 改变 不 一 致 。 还 有 以 抗 CD, 抗体 治 
疗 者 ， 进 步 有 限 。 五 例 重 型 患者 只 是 在 抗 CD, 抗 
体 与 激素 冲击 治疗 合用 后 才 进 入 缓解 。 如 前 所 述 狼 
疮 患者 用 = 或 ?干扰 索 宜 慎重 ， 抗 肿瘤 坏死 因子 抗 
体 可 能 会 加 重病 博 。 高 免疫 球 蛋 白 注射 及 骨髓 干 细 
胞 移植 治疗 都 只 能 应 用 于 少数 选择 性 病例 ， 尚 处 于 


摸索 积累 经 验 阶段 。 
( 张 乃 族 ) 
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第 十 五 章 ” 抗 磷 哆 抗体 综合 征 


抗 广 脂 抗 体 综 合 征 《antiphospholipid syndrome， 
APS) 的 主要 临床 表现 为 反复 的 血管 性 血栓 形成 、 
自发 性 流产 和 血小板 厂 少 症 ， 并 翌 有 血清 狼疮 抗 紫 
国 子 《jwpus anticoagulant，LA) 阳性 和 或 抗 碰 脂 抗 
体 (antiphospholipid antibody，aPLY 中 度 或 高 度 阳 
性 。 在 部 分 患者 还 出 现 网 状 青 紫 ， 心 辩 膜 烤 生物 及 
溶血 性 贫血 。 本 综 台 征 可 分 为 原 发 性 和 继 改 性。 后 
者 多 见于 系统 性 红 珊 狼疮 (SLE)、 混 合 性 结缔 组 
织 端 (MCTD)、 血 管 炎 、Crohn 奖 、 类 风湿 关节 痰 
和 肿瘤 等 实 病 。 

杭 磷 路 抗体 综合 征 的 历史 1952 年 Moore 等 
发 现 SLE 及 其 他 结缔 组 织 疾 病 和 患者 具有 梅毒 血清 
试验 假 用 性 的 现象 。 随 后 的 研究 表明 ， 出 现 梅毒 血 
清 试 验 假 虽 性 并 不 一 定 伴随 撤 磷 脂 抗 体 综合 征 的 临 
床 表 现 ， 两 者 的 相关 性 较 低 。Feinstein 和 Rapaport 
首次 正式 报道 了 结缔 组 织 疾病 血 中 存在 狼疮 抗 上 凝固 
子 (LA)。 这 种 狼疮 抗 凝 因子 至 今 仍 作为 临床 诊 
新 、 疗 效 观察 的 指标 之 一 。Rarris 恨 据 心 磷脂 为 梅 
泰 候 阳 性 试验 中 的 主要 抗原 成 分 ， 建 立 了 放射 免 冶 
法 检测 抗 心 磷 弄 抗体 。 醇 联 免 变 豚 附 试验 
(ELISA) 固 其 无 放射 性 污染 、 简 便 等 优点 而 逐渐 
替代 了 放免 法 用 以 检测 抗 心 磷脂 抗 钵 ， 并 对 血清 的 
最 尾 稀 释 度 、 绥 冲 液 的 破 分 及 实验 方法 的 标准 化 进 
行 了 研究 ， 以 提高 各 实验 室 实 验 结果 的 一 至 性 、 重 


复 性 和 可 比 性 。1990 发 现 抗 研 脂 抗体 的 检测 系统 


中 必须 有 牛 血 清 的 存在 ， 起 这 种 司 辅 作用 的 为 
色 GP 《良和 糖 蛋 电 1， 记 Gyceoprutein 1)， 渐 多 的 研 
究 证 据 表 明 抗 磷脂 抗体 所 针对 的 抗 厌 可 能 是 BGP 
或 良 GP, 与 嫌 脂 复合 物 。B&GP, 的 故 脂 结合 区 在 第 
5 动能 区 的 LyS281-LyS288， 其 抗 厌 宕 位 可 能 存在 
第 5 功能 区 。 

[ 抗 兢 脂 抗 体 综合 征 的 发 病 机 制 ] 

APS 的 确切 发 病 机 制 尚 不 十 分 清楚 ， 可 能 与 以 
下 几 个 方面 有 关 。 

{一 】aPL 对 血管 内 皮 细 胞 和 血小板 功能 的 影 
响 

磷脂 是 细胞 膜 的 主要 结构 成 分 ，aPL 与 血管 内 
皮 细 胞 的 磷脂 结合 后 ， 使 内 皮 细 上 胞 功能 受 斤 导致 前 
列 环 家 (prostacycln，PGT) 的 合成 及 释放 减少 。 
PGI; 有 重要 的 抗 血 小 板 窗 集 和 较 强 的 扩 血 管 作用 。 


aPL 与 血小板 矿 踢 结合 可 激活 血小板 ， 使 之 才 
放血 栓 素 A，fthromboxane A TxaAs)，Txaas 是 一 
种 血管 收缩 齐 且 为 此 集 前 物质 。 

在 aPL 阳性 患者 和 aPL 阳性 SLE 患者 的 血清 
中 均 发 现 Tx 显著 增高 和 PGI; 水 平 降 低 。 由 于 Tx/ 
PGE 比例 失衡 ， 致 使 血管 收缩 、 血 流 绥 慢 ， 抗 血 
小 板 凝 捍 功 能 减 允 而 导致 血栓 形成 。 困 此 ，aPL 所 
致 的 血栓 形成 并 非 血 管 炎 ， 这 从 病理 研究 中 得 到 肯 
定 。 

{二} aPL 对 一 些 内 皮 细 胞 灾 白 的 影响 

在 凝血 的 一 系列 级 连 式 反应 中 ， 蜂 血 与 抗 凝 系 
统 的 平衡 得 以 维持 正常 的 血 凝 功能 。 内 皮 细 胞 蛋白 
包括 抗 凝血 醇 置 《antithrombin 于 、AT 有 用)、Throm- 
bomodulmn、 和 蛋白 C 及 蛋白 SS 等 。 其 中 ATE 具 有 有 掀 
制 闯 血 酵 形成 的 功能 ; Thrombomodulin 但 进 蛋 白 心 
的 活化 、 促 进 组 织 纤 溶 醉 厌 激 活 物 对 纤 溶 功能 的 激 
活 。aPL 可 影响 AT 提现 能 ， 或 与 内 皮 细 胸 上 带 负 
电荷 的 生 酸 己 酰 肝 奈 (heparin sulphate) 反应 改变 
ATL 功能， aPL 亦 可 与 内 皮 细 胞 上 的 Thrombo- 
modulin 相互 作用 导致 机 体 旦 高 凝 状态 。 

{ 三 】 与 蛋白 共 辅 困 子 (protein cofactor》 的 相 
互 必用 

aPL 与 磷 脂 的 结合 需 育 血浆 GP 的 参与 。 
请 GP 为 体内 一 种 天 热 的 抗 餐 物质 。 它 与 内 皮 细 网 
上 的 裤 脂 结合 后 ， 可 被 aPL 识别 ， 例 其 抗 凝 作用 
受到 换 制 。APS 患者 的 胎盘 血管 组 化 染色 证 实 了 内 
皮 细 和 胞 膜 上 GP, 沉积 增加 。 

( 台 ) aPL 与 胎盘 抗 疡 置 白 的 结合 

胎盘 抗 谢 蛋白 (placenta] anticoagulant protein 
1，PAP,) 为 分 子 量 约 35KD 的 单 链 蛋 睛 ， 与 醚 脂 
有 高 度 的 亲和力 ， 为 钙 离 子 依 赖 的 磁 胞 结合 蛋白 、 
大量 存在 于 胎 卸 。 它 通过 与 磷脂 结合 ， 抑 制 革 因子 
和 凝血 酶 原 的 活化 、 神 制 大 脂 依 赖 的 本 、 轩 和 读 的 
活化 。APS 种 者 胎盘 绒毛 表面 的 PAP 显著 减少 ， 
使 胎盘 的 局 部 抗 凝 能 力 下 降 导 致 胎 瘟 血栓 形成 及 自 
发 流产 。 

【流行 病 学 ] 

关于 APS 的 流行 病 学 ， 目 前 尚 不 滞 楚 。aPL 
阳性 忠 考 有 家 族 聚 集 性 倾向 ，HLA 研究 提示 aPL 
阳性 与 HLADR7、DaQai6 、DbQw7、DQwg、Daw9 


(QQ positon71~ 77) 相关 。 吸 烟 、 口 服 避 孕 药 和 不 
适当 的 脂 类 饮食 等 诸多 因素 可 能 与 抗 硫 脂 抗 体 的 形 
成 相关 。 据 1989 年 70 例 原 发 性 APS 的 研究 报道 ， 
务 女 之 比 为 1:2， 经 多 年 随访 ， 这 些 串 者 均 未 发 展 
成 SLE。 

SLE 患者 中 aPL 阳性 率 为 20% 一 50%， 国 内 
报道 为 33% 一 44% 。 各 家 报道 的 差异 与 各 实验 室 
所 用 方法 的 敏感 性 、 病 人 的 选择 及 阳性 判断 标准 的 
差异 有 关 。 另 外 年 龄 组 不 同 亦 有 影响 ，Fent 等 报 
道 大 于 5 岁 SLE 患者 中 aPL 阳性 率 达 62.5% ， 而 
年 轻 组 抬 .7%。 一 般 讲 ， 活 动 性 SLE 虑 者 都 有 较 
高 水 平 的 aPL 和 LA。 疗 治疗 后 滴 讼 均 下 降 ， 尤 以 
LA 更 易 抑 制 。 大 密 数 aPL 阳性 的 SLE 息 者 并 不 性 
有 APS 相关 症状 ， 其 中 约 173 符合 APS 的 诊断 。 
持续 的 、 中 等 以 至 高 滴 度 IgG 类 aPL 似 有 较 高 的 
危险 性 。 上 海 仁 济 医院 风湿 病 学 科 对 aPL 阳性 者 
的 七 年 随访 显示 ，64 例 二 次 aPL 阳性 (间隔 八 周 
以 上 ) 的 患者 中 ,24(37.5%%) 例 发 生 了 APS。 其 中 原 
发 性 APS 3 例 , 继 发 于 SLE 为 20 例 (83.3%), 继 发 于 
干燥 综合 征 1 例 (4.2%)。 其 中 aPL 为 中 等 或 高 滴 
度 者 约 占 79,2%。 

aPL 阳性 不 仅 限 于 SLE， 还 可 见于 其 它 风 浊 病 
患者 及 服用 抗 肿 瘤 药物 者 、 螺 旋 体 和 某 些 病毒 感染 
者 。 

【临床 表现 ] 

(一 ) 血栓 形成 

APS 血管 性 血栓 形成 的 临床 表现 ， 取 决 于 受 票 
血管 的 种 类 、 部 位 和 大 小 。 可 以 表现 为 单一 血管 或 
多 个 血管 受累 ( 见 表 20-15-1)。 

一 个 腿 或 辟 的 水 种 和 疼痛 可 能 是 由 议 脉 血栓 形 
成 所 致 。APS 的 静脉 血栓 形成 还 常 表现 为 肾 静 入 血 
栓 形成 ， 肺 醒 死 、 下 腑 静脉 综合 征 ，Budd-Chiaic 综 
合 征 、 相 网 膜 、 矢 状 静 脉 和 海绵 窦 的 血栓 形成 。 如 
果 动 脉 箱 环 阻塞 则 可 导致 脑 卒中 ， 一 过 性 缺 血 性 发 
作 {transient ischemic attacks)、 单 眼 失 明 、 心肌 醒 
死 、 肠 标 死 ， 晴 上 腺 材 死 或 肌体 坏死 ， 小 动脉 及 更 
小 血管 的 阻塞 可 导致 肾 功 能 误 昊 和 皮肤 模 死 。 

APS 的 血栓 性 病变 常 星 间 晤 发 作 而 难以 预测 。 
少数 患者 可 在 短期 ( 数 天 至 数 周 ) 内 ， 出 现 进行 性 
名 个 (3 或 3 个 以 上 ) 器 官 的 血栓 形成 ， 累 及 脑 、 
家 、 肝 或 心 等 重要 器 官 井 成 功能 衰 蝎 和 死亡 ， 称 为 
亚 性 血管 阻塞 综合 征 (eatastropic occlusion syn- 
drome) 或 恶性 抗 磁 脂 抗体 综合 征 。 

《二 ) 自发 性 流产 和 死胎 
高 渍 度 IgG-aPL 对 妊娠 的 危险 性 极 大 。 有 报道 
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表 20-15-1 APS 的 血栓 临床 表现 
栋 及 血 营 师 来 并 现 … 
静脉 
受 体 深 鹏 肪 血栓 ; 血栓 性 肯 脉 炎 
脑 中 枢 静 昧 自 咽 栓 
肝脏 
文才 及 Budd-Chiari 综合 征 
小 静脉 肝 种 大 ; 上 豚 升 高 
肾脏 贞 静 脉 血性 《可 引起 如 极 死 } 
熙 上 原 中 央 睫 脉 碳 栓 ; 出 血 ;梗死 ;Addison 
病 ， 崩 上 穆 功 能 减退 . 
肺 币 血 雷 栓 塞 ; 和 毛 狼 血 和 湾 ; 肺 出 血 ; 
肺 高 压 
大 解 脉 上 7 下 腔 静 脉 综合 征 
皮肤 网 状 青 紫 ， 皮 下 结 节 
眼 视 网 腊 睁 脉 血栓 
动脉 
肢体 起 人 血 ; 坯 宜 
脑 
大 血管 中 风 ， 短 轰 柱 脑 缺 血 改作， Sneddon 
综合 征 
小 血管 总 性 缺 血 性 脑病 ， 多 发 性 胸 醒 死 性 
心脏 
大 血管 亿 肌 醒 死 ， 静 脉 拱桥 术 后 青 醒 死 
小 血管 


急性 征 环 要 品 ; 心脏 丫 晴 
慢性 心肌 肥厚; 心律 失常 ， 必 动 过 组 


大 血 车 肾 动 脉 血栓; 峰 醒 殉 
小 血 各 凤 血 栓 性 网 血管 病 
肝 遂 肝 征 死 
主动 脉 
主动 脉 号 。 主动 肪 弓 迪 合 征 
揽 主 动脉 ” 髓 行 
户 肤 指 销 坏 家 ;慢性 下 肢 和 省 闹 ， 类 血管 
党 样 斑 
眼 视 网 江 动脉 和 小 动脉 甸 栓 


高 滴 度 IgG-aPL 的 SLE 患者 发 生 流 产 率 达 81%。 
作者 等 观察 到 24 例 典型 APS 感 者 中 ， 有 生育 能 力 
者 9 人 ， 其 中 8 人 (88.8%) 共 怀 孕 24 次 ， 发 生 
自发 性 流产 和 死胎 21 次 。 在 这 21 次 中 死胎 为 7/21 
(33%) 发 生 在 第 4~9 个 月 。 

在 自发 性 流产 患者 中 aPL 阳性 率 约 为 10% 一 
3 名。Cnut 等 双 朋 试验 结果 显示 这 类 aPL 阳性 者 胎 
盘 滋养 屋 变 薄 、 绒 毛 血 管 明显 减少 而 血 柱 形 成 或 枉 
死 增 加 。 患 者 胎盘 的 病理 变化 与 胎儿 缺 气相 一 致 。 
一 些 胎 盘活 检 的 病理 发 现 母 体 胎盘 的 螺旋 动脉 有 病 
变 。 以 埃 血 管 赔 膜 段 脱 离 胎 盘 ， 这 是 导致 胎盘 和 胎 
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儿 殿 自 减 少 引起 流产 的 主要 原因 。 因 此 对 于 自发 性 
流产 二 次 以 上 ， 或 原因 不 明 的 胎儿 发 育 退 组 或 发 生 
死胎 者 管 应 常规 检测 aPL 或 LA。 死 胎 或 流产 的 危 
险 性 随 着 aPL/LA 的 滴 度 的 增高 而 增加 。 

{三 ) 血小板 减少 

血小板 减少 是 APS 表现 之 一 ， 有 人 报道 特 发 
性 血小板 减少 性 紫癜 的 患者 中 30%aPL 阳性 ， 这 
提示 存在 一 组 aPL 所 致 血小板 减少 的 特异 性 亚 型 。 
aPL 与 血小板 风 杰 脂 结合， 能 激活 血小板 ， 使 其 聚 
集 加 速 ， 从 而 导致 血小板 威 少 。aPL 是 直接 针对 细 
胞 膜 的 抗体 ， 因 此 亦 有 可 能 会 引起 自身 免疫 浪 血 性 
贫血 。 

{四 } 其 他 临床 表现 

网 状 宵 紫 是 APS 患者 最 常见 的 皮肤 表现 ， 约 
见于 80% 的 患者 。 动 肪 血栓 形 成 常 致 肢 端 坏 站 ， 
静 扰 血栓 可 致 血栓 性 静脉 炎 或 肢 端 慢性 省 疡 等 。 

非 脑 卒中 的 神经 系统 表现 常 由 小 血管 阻塞 性 病 
变 引 起 。 可 为 精神 豪 乱 或 一 过 性 缺 血性 发 作 
(TIA)，CT 扫描 正常 。MRI 可 示 异 常 。 通 常 无 脑 
艺 缩 表现 。 有 些 串 者 在 诊断 APS 前 即 有 老年 的 偏 
头痛 病 忠 ， 局 部 神经 系统 血栓 的 表现 尚 有 首 几 、 舞 
路 病 、 运 动 障碍 、 横 断 性 疹 贱 炎 、 阁 呆 。 

Hamstan 报道 年 轻 的 心肌 宣 死 患者 中 31% 为 
apL 用 竹 。apL 阳性 的 SLE 和 原 发 性 APS 中 者 其 
心 插 膜 特别 是 二 尖 瓣 常 可 累及 。 

【实验 室 检 查 ] 

(一 ) 梅 奏 血清 假 阳 性 试验 (BFP-STS) 和 
VDRL 试验 

BFP-STS 试验 在 狼 郊 或 其 他 结缔 组 织 疾病 的 
丙 性 率 为 5% 一 19% 。 它 提示 了 与 和 梅毒 血清 的 结合 
的 主要 搞 原 成 分 为 VDRL 试验 ， 但 降低 了 与 自身 
免疫 病 患者 血清 的 反应 ， 也 这 两 种 试验 方法 的 敏感 
性 和 特异 性 均 不 高 。 

(二 ) 狼疮 抗 凝 物质 

LA 这 个 名 词 是 由 Feinstein 和 Repaport 于 1972 
年 提出 ， 其 实 这 是 一 个 错 用 的 和 名词 。 因 为 ， 第 一 ， 
LA 不 单单 发 生 于 狼疮 ， 第 二 ，LA 并 非 与 出 血 柜 
向 相关 ， 而 有 是 与 血性 形成 有 关 。LA 是 一 种 IgG 或 
IgM 类 免疫 球 下 名 ， 在 体外 能 于 拢 并 延长 各 种 磷 跟 
依赖 的 凝血 试验 。LA 物质 是 异 质 性 的 ， 没 有 任何 
一 种 试验 能 测定 全 部 的 LA 物质 。 检 测 LA 的 方法 
有 部 分 凝血 活 酶 时 间 (APTT)、 自 陶土 效 集 时 间 
{KCT) 和 蛇毒 凝 售 时 间 (RVVT)。 其 中 KCT 是 
LA 笠 选 试验 中 较 敏 感 的 方法 ， 对 妊娠 期 的 LA 物 
质 检测 有 重要 的 意义 。 
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LA 阳性 血清 根据 与 aPL 的 关系 可 分 为 两 组 ， 
一 组 为 LA 和 aPL 活性 可 分 离 【二 类 实验 结果 不 一 
致 )， 其 LA 活性 依 加 于 人 的 凝血 酶 原 ; 另 一 组 为 
LA 与 aPL 活性 不 可 分 离 ， 其 活性 依 丈 于 B&GP;、 
蛋白 C、 蛋 白 S 等 。 

{三 ) 抗 碰 脂 抗体 、 抗 心 磷脂 抗体 

aPL 可 与 多 种 带 负 电荷 的 磷脂 结合 ， 心 磷脂 是 
其 中 最 常用 的 一 种 抗原 。 方 法 有 放射 免疫 测定 法 、 
ELISA 法 两 种 。 数 次 图 际 和 标准 化 专题 研讨 会 制订 
了 统一 的 ELISA 法 检测 aPL 的 程序 ， 该 方法 可 对 
apPL 的 IgG、IgA、IgM 类 进行 定量 或 半 定 量 调 定 。 
现在 推荐 以 阴性 、 玫 度 、 中 等 、 高 度 昌 性 来 表 计 
aPL 实验 结果 ， 以 此 提高 各 实验 室 检 测 结果 的 一 致 
性 和 重复 性 。 

近来 的 研究 结果 表明 ， 抗 豆 脂 抗体 所 针对 的 搞 
原 可 能 不 是 克 兹 而 是 与 克 脂 结合 后 暴露 出 新 的 抗原 
表 位 的 BGP,。 有 报道 表明 ， 用 XX 线 或 了 射线 处 理 
ELISA 反应 板 后 ， 直 接 用 访 GPi 包 被 所 检测 的 aPL 
的 结果 更 具有 较 高 的 入 异性 。 

[临床 诊断 ] 

APS 临床 可 分 为 ， 中原 发 性 APS; 四 继 发 于 系 
统 性 红 班 狼疮 ; 号 继 发 于 狼疮 样 疾病 ; 钱 继 发 于 其 
它 自身 免 痉 性 疾病 如 血管 炎 、Crohn 病 ， 类 风湿 关 
节 炎 等 。 

沉 用 的 座 断 标准 有 1988 年 Asherson 提出 的 及 
1989 年 Alarco'n-Segovia 提出 的 诊断 标准 { 表 20- 
1$-2, 20-.15-3)。 


于 20-15.2 原 改 性 APS 的 分 央 标 准 (1988 年 ) 








星 床 表现 ， 《1) 静脉 血栓 。””《2》 动 肪 血栓 
C39 习 模 性 流产 。 C49 血小板 减少 
实验 字条 标 ， 《61》 JeG tPL 《中 / 民 水 于 》 
(29 jgM aPL 《中 /高 绰 冰 不) 
(3) LA 阳性 
诊 世 条件 ， 《1) 满足 1 条 师 床 窒 现 指标 加 1 条 实 
验 罕 着 标 _ 
(2) aPL 作 柱 一 加 ， 具 问 申 > 三 个 月 
(39 随访 五 年 以 排队 SLE 素 芮 它 自 
身 免 训 性 稀 病 





表 加 -15-3 APS 分 类 标准 (1989，Alarcoin- 
Segovia) 


明确 诊断 需 满足 ， 
1. 两 种 忒 两 种 以 上 下 述 师 床 农 现 
中 习 栅 柱 流 严 仿 睁 脉 血栓 全 动脉 明 塞 轩 腿 部 沉 贤 
喇 交 状 青紫 大 溶血 性 贫血 鸭 徊 小 板 减 少 
2, 高 酒 谋 aPL (IgG 或 IgM> 5 SDY 
可 晤 :1 条 临床 末 现 加 上 高 酒 度 aPL 误 两 条 及 两 条 以 
上 师 床 束 现 加 上 aPL 阳性 ClgG 或 lsM:2-5 SD) 


【治疗 ] 
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APS 的 治疗 目前 尚 处 于 短期、 回顾 性 、 自 我 对 

昭 性 研究 。 主 要 目标 在 于 抽 制 血栓 的 形成 ， 包 括 抗 
血小板 、 杭 颇 、 促 进 纤 深 等 药物 的 应 用 。 抗 血小板 
聚集 主要 用 阿司匹林 ， 其 适宜 的 剂量 为 能 抑制 血栓 
喜 A2 的 形成 而 二 降低 PGL 的 水 平 。 有 研究 表明 ， 
80mg/d 比 40mg/d 的 剂量 能 更 强 的 抑制 血栓 素 A2 
的 产生 并 能 提高 6 酮 -GPIla 的 水 平 。 立 献 报 道 剂 
量 为 150~ 350mg/d。 已 发 生 过 血栓 的 患者 治疗 应 
根据 疾病 的 性 质 、 病 程 及 累及 的 具体 部 位 而 定 ， 在 
急性 期 治疗 一 般 采 用 抗 栓 治疗 。 根 据 具体 情况 采用 
介入 治疗 及 外 科 权 栓 等 。 下 腑 深 静 脉 血 栓 亦 有 主张 
进行 急性 期 手术 取 栓 ， 所 以 在 诊断 及 治疗 上 应 与 血 
管 外 科 相 互 配合 。APS 的 基本 病变 不 是 血管 类 ， 目 
前 原 发 性 APS 的 治疗 一 般 不 使 用 皮质 激 农 及 其 他 
免疫 抑制 药物 ， 而 继 发 性 APS 则 很 据 具 体 情 况 酌 
情 使 用 。 华 法 令 (walfarin) 及 肝素 的 疗效 在 许多 
研究 报告 中 得 到 肯定 ， 但 因 华 法 令 对 胎 净 有致 畸 作 
用 ， 不 能 应 用 于 治疗 流产 患者。 阿司匹林 的 确切 疗 
效 仍 需 进一步 观察 ， 低 分 子 量 肝素 因 其 极 少 引起 出 
血 ， 治 疗 中 一 般 不 需 凝 血 指 标的 检测 且 不 能 适 过 胎 
意 ， 是 一 有 使 用 前 景 的 药物 。 对 于 重症 APS 的 治 
疗 取决 于 及 旱 论 断 和 有 效 的 抗 收治 疗 。 对 持续 高 凝 
患者 可 考虑 使 用 链 激 酶 或 其 他 纤 溶 剂 。 
《 陈 顺 乐 
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第 十 六 章 ”系统 性 硬化 病 硬 皮 病 ) 


系统 性 硬化 病 (systemic sclerosis SSc) 又 名 系 
统 性 硬 皮 病 ， 是 一 个 累及 结缔 给 织 为 主 的 系统 性 自 
身 免疫 病 ， 临 床 以 皮肤 变 厚 变 硬 为 其 特点 ， 同 时 也 
可 累及 肺 、 心 、 肾 、 胃 肠 、 肌 、 上 骨骼 等 ， 血 清 中 出 
现 雪 种 特异 性 自身 抗体 。 

本 病 皮 肤 硬 点 桩 改变 早 在 1753 年 已 被 描述 ， 
至 1847 年 起 用 辜 皮 病 的 名 称 ， 以 后 陆续 有 出 现 硬 
皮 病 病例 的 报道 。 多 种 因素 如 化 学 物质 、 药 物 、 代 
谢 异 常 、 环 填 、 职 业 等 均 可 引起 皮肤 纤维 硬化 而 本 
章 所 述 的 系统 性 硬化 病 则 是 由 于 自身 免疫 性 所 致 。 
有 关 敬 度 病 的 病 四 和 分 类 参见 表 20-16-1。 


表 20-16-1 硬 皮 病 和 相关 疾病 的 分 类 和 和 病因 


一 、 系 统 性 硬化 
1. 弥漫 皮肤 型 
2. 局 限 皮 肤 型 
二 、 局 部 型 硬 皮 马 
1. 谭 境 病 
2. 条 形 硬 皮 蚌 
3. 赚 酸 粒 细胞 性 莘 攻 党 
三 、 必 学 性 知 质 致 硬 应 病 样 症状 
1. 出 现 系统 型 请 皮 病 样 硝 现 的 有 ; 乙烯 树 毛 化 
物 ， 三 氢 乙 贤 
2, 出 现 局 部 型 语 应 病 样 坊 现 的 有 : 是 性 邮 尝 合 
和 证， 嗜 酸 细 胞 从 多 症 - 肌 痛 综 合 征 ， 五 唑 类 和 环 
党 树 有 路 致 的 纤维 化 ， 骨 短 移 植 后 硬 颇 病 
由、 类 似 硬 皮 病 皮肤 改变 的 疾病 《 彼 柱 硬 皮 病 》 
t. 水 肿 型 
C1》 Buschke 成 人 型 硬 肿 病 
(23 硬 世 性 粘 淄 水 肿 
C3) 硬 肿 别 
《4) 肯 岛 泰 俯 赖 性 煽 尿 病 
. 淡 症 性 或 莽 钨 性 
《1L7 路 虱 病 【先天 性 束 迟 发 性 中 啉 背 》 
(27 若 韦 样 硬化 和 蕊 缩 
3} 肢 端 肥大 症 
《47 淀粉 样 变 
(5》 荣 丙酮 尿 
C5} 类 轴 圳 
7} 局 部 路 护 轨 端 
《8) 皮肤 异 色 寅 
人 Warner 综合 征 
《107 早 亚 症 
(112 慢性 睦 庙 要 缩 
{12) POEM 综合 征 
13》 通 温 润 





ko 


SSc 曾 戳 称 为 进行 性 系统 性 证 化 病 {progressive 
systemic sclerosis)， 其 实 大 部 分 患者 的 病程 星 慢 性 


但 非 崩 显 进行 性 ， 故 此 名 称 现 已 康 用 。 

根据 患者 皮 损 范围 ，SSce 分 为 弥漫 型 硬 皮 病 
{diffuse scleroderma】 种 局限 型 硬 皮 病 {litmited seje- 
roderma) 两 种 亚 型 。 有 人 尚 以 为 另 有 一 型 并 无 皮 
肤 病变 {sine scleroderma) 而 只 有 内 脏 改 变 的 硬 皮 
病 。 

【流行 病 学 ] 

SSse 是 一 个 发 病 率 不 太 高 的 结缔 组 织 病 ， 是 一 
个 全 球 性 疾病 。 据 美国 的 调查 其 年 发 病 率 为 2 一 
147100 万 人 口 ， 而 忠 病 率 为 4 一 290/100 万 人 口 ， 
并 有 逐年 增高 之 势 。 我 国 流行 情况 尚未 见报 道 。 本 
病 妇 性 患者 数 倍 于 男性 。 北 京 协 和 医院 的 资料 分 析 
中 妇 性 占 89% ， 发 病 年 龄 以 35 一 45 岁 最 多 见 【点 
40%)，20 网 以 下 及 60 岁 以 后 者 发 病 极 少 。 儿 童 
中 发 病 更 少 。 

本 病 的 存活 率 与 皮肤 受 损 范围 有 关 ， 局 限 皮 上 肤 
型 的 10 年 以 上 存活 率 为 50% 而 弥 湾 皮肤 型 仅 
15% 。 

【病因 和 发 病 机 制 】 

病因 尚 不 清 。 可 能 与 多 种 致 病因 素 有 关 ， 如 环 
境 中 的 某 些 因素 和 遗传 背景 。 

环境 中 的 某 些 化 学 物品 和 药品 【如 表 20-16-1 
所 识 ) 都 可 引起 硬 皮 病 样 的 皮肤 改变 。 近 年 来 先后 
在 西班牙 和 美国 出 现 的 因 服 用 了 摊 假 油菜 子 油 和 污 
染 丁 LL- 色 氨 酸 食品 而 出 现 硬 皮 样 皮肤 和 患者。 通过 
流行 病 学 调查 认为 本 病 有 一 定 的 遗传 背景 如 在 SSe 
的 亲属 中 出 现 同样 的 病 或 另 一 种 结缔 组 织 病 或 抗 核 
抗体 阳性 。 

本 病 的 发 病 与 自身 免疫 性 相关 。 近 年 来 在 Sse 
的 血清 中 发 现 大 量 特异 性 抗体 ， 因 此 更 明确 的 将 
SSc 归 类 于 自身 免疫 病 。 这 些 自身 抗体 在 发 病 机 制 
中 作用 尚 不 完全 清楚 ， 但 其 相应 的 缀 抗原 却 都 是 细 
胞 炉 代 谢 过 程 中 的 重要 成 分 而 且 有 些 自 鼎 抗原 和 逆 
转录 病毒 的 蛋白 间 有 共同 的 成 分 ， 因 此 有 人 提出 本 
病 的 发 病 机 制 是 因 分 子 模拟 反应 所 致 。 在 众多 的 自 
身 抗体 中 大 部 分 是 局 于 抗 核 抗 体 谱 范围 内 的 ， 包 括 
搞 Sct-70 抗体 又 称 抗 局 部 异 构 醇 (topoisomerase 
I) 抗体 ， 抗 着 经 点 (centromere) 抗体 、 抗 核 仁 
{nucleaolar》 抗体 (包括 对 不 则 核 仁 成 分 ，RNA 多 
诊 酶 上、jsRNA 蛋白 复合 体 、 核 仁 465RNA、 
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wRNA 蛋白 复合 物 的 统 林 }、 抗 PM/SSe 抗体 、 抗 
nRNP 抗体 、 抗 Jo-l 抗体 、 抗 SSA 抗体 、 抗 SSB 
抗体 、 抗 Ku 抗体 等 。 其 他 有 抗 工 型 胶原 、K 型 胶 
原 、 抗 laminin 抗体 等 。 这 些 自身 抗体 在 本 病 的 发 
病 中 作用 虽 不 明确 但 对 本 病 的 诊断 、 分 型 、 预 后 判 
断 有 很 大 的 帮助 。 

本 病 工 淋巴 细胞 的 异常 是 明显 的 。 在 患者 皮 
肤 组 织 的 真皮 层 中 的 淋巴 细胞 主要 为 工 辅助 淋巴 
细胞 ， 将 分 离 出 的 细胞 经 刺激 后 可 以 分 泌 能 活化 皮 
睦 纤 维 母 细胞 的 织 胞 因子 。 而 纤维 母 细 胞 的 异常 增 
区 在 本 病 中 是 突出 的 。 

[病理 ] 

本 病 在 受 损 组 织 中 共同 而 突出 的 病理 改变 为 蚁 
原 的 增殖 ， 组 织 的 纤维 化 ， 如 在 皮肤 的 真皮 层 有 增 
厚 ， 胶 原 明 旦 增加 ， 附 件 有 萎缩 ， 该 处 小 动脉 玻璃 
祥 化 ， 而 表皮 层 变 薄 。 淋 巴 细胞 和 浆 细 胞 的 浸润 梭 
见于 病 的 早期 。 血 管 亦 出 现 了 明显 的 变化 ， 如 在 指 
甲 床 ， 可 见 到 有 微血管 的 洪 张 ， 和 血管 被 堵塞 后 消 
失 的 无 血管 区 ， 伴 以 微血管 性 的 出 血 和 局 部 循环 的 
阻 滞 。 微 小 动脉 和 小 动脉 则 有 内 皮 细 和 胸 增生， 血管 
腔 变 狐 ， 邵 有 肾 损害 者 ， 主 要 表现 为 情人 入 球 小 动脉 
和 叶 间 动脉 内 皮 增 生 ， 血 管 贱 的 纤维 性 坏死 ， 以 致 
肾 皮质 缺 血 坏死 。 肾 小 球 亦 可 有 病变 。 类 已 血管 和 
组 织 纤维 化 病变 亦 见 于 其 他 胜 器 。 

【临床 表现 】 

本 病 起 病 缓 。 女 性 多 见 。 男 立 之 比 汐 1:8。 发 
病 年 龄 名 在 各 岁 一 50 岁 。 

(一 ) 雷诺 现象 

往往 是 本 病 的 首发 症状 ， 根据 北 京 协 和 医院 的 
材料 ，85 又 的 SSe 以 此 为 首发 症状 ， 而 出 现 此 症状 
后 尚 需 0.5 年 一 从 年 方 始 出 现 皮肤 变 硬 的 症状 。 
其 中 大 部 分 在 雷诺 现象 出 现 后 的 5 年 内 出 现 皮 肤 变 
谭 ， 有 个 别 在 20 年 后 。 本 现象 的 临床 特点 为 手指 
问 【 足 幅 端 ) 在 过 冷 、 情 绪 坝 动 后 出 现 麻 木 感 和 下 
述 颜 色 的 顺序 变化 ， 首 先是 蛮 白 、 继 以 紫 、 再 变 
红 。 初 现时 往往 只 累 政 一 个 或 少数 指 端 ， 以 后 逐渐 
扩大 到 更 多 的 手指 《 足 由 }。 其 发 生 轴 制 早 期 为 局 
部 小 动脉 的 痉挛 ， 以 后 则 可 因 血 管内 皮 细 肪 肿胀 而 
使 组 织 缺 血 而 出 现 指 端 溃疡 、 疤 痕 ， 手 指 末节 坏死 
或 软组织 及 指骨 因 缺 血 而 被 吸收 变 短 。 

{二 ) 皮肤 改变 

是 本 病 标记 性 症状 。 皮 损 依 次 经 历 肿 胀 期 、 府 
润 期 、 鞭 缩 期 。 病 变 呈 对 称 性 ， 首 先 出 现在 手指 逐 
新 向 近 端 扩展 ， 病 变 皮肤 与 正常 皮肤 的 界限 往往 不 
很 清楚 。 在 肿 张 期 ， 手 指 呈 购 肠 料 ， 手 背 肿 了 胸 ， 有 


时 前 和 辟 亦 有 类 似 改 变 。 数 霹 至 数 月 后 的 皮 黑 进入 淄 
润 期 ， 这 时 的 皮肤 表现 为 摩 而 硬 ， 失 去 弹性 但 光亮 
如 同 皮 革 样 ， 并 和 与 深层 组 织 粘连 不 能 移动 。 除 手 
指 、 手 彰 、 四 丢 、 躯 干 出 现 上 述 皮 损 外 ， 面 部 亦 可 
出 现 有 等 征 性 改变 ， 即 脸 旺 面具 样 改变 ， 缺 乏 表 
情 、 皮 肤 策 折 减 少 、 采 向 里 缩 变 薄 并 以 展 为 中 心 出 
现 大 量 皱 痕 、 鼻 端 变 小 、 丰 珊 葵 缩 变 软 、 张 口 困 
难 、 脸 颈 皮 肤 出 现 密 个 小 点 状 的 毛细 血管 扩张 。 经 
过 5~10 年 后 皮 损 进入 获 编 期 。 这 时 皮 赎 转 为 不 同 
程度 的 变 菏 变 软 ， 外 表 光 消 ， 有 时 有 色素 沉着 和 减 
退 。 鞭 编 期 在 最 晚 受累 的 皮肤 出 现 得 最 早 。 由 于 皮 
肤 的 菱 编 和 张力 【皮肤 丧失 弹性 }， 在 手 关 节 处 的 
皮肤 很 容易 出 现 省 冶 。 皮 十 软组织 的 镍 化 是 硬 皮 病 
的 晚期 并 发 症 ， 是 因 忆 部 惕 性 炎症 的 结果 。 手 指 
端 、 有 时 、 胰 等 容易 受 外 和 伤 的 部 位 是 钙化 好 发 之 处 。 
辆 化 组 织 大 小 不 一 ， 可 自 小 点 状 一 直到 大 块 状 ， 表 
现 为 大 小 不 等 的 皮下 结 节 或 较 深部 较 小 的 钙化 ， 无 
症状 体征 ， 只 是 在 XX 线 摄 片 时 方 发 现 。 庆 块 辆 化 
则 容易 造成 表面 皮肤 的 汕 疡 。 

根据 皮 损 的 范围 ，SSe 可 分 为 两 种 临床 亚 型 ， 
由 弥 温 点 肤 型 和 局 限 皮肤 型 。 前 者 是 指 皮肤 有 广泛 
的 、 对 称 性 的 硬 皮 病变 ， 至 少 累及 四 可 的 远 端 和 近 
端 ， 脸 ， 艇 干 的 前 胸 和 腹部 。 后 者 是 措 皮 损 局 限于 
四 上 肢 的 远 端 (但 不 仅 上 限于 圣 指 } 和 脸 。 本 型 中 包括 
CREST 综合 征 ; 邑 目 者 具有 皮下 钙化 {Calei- 
nosis)、 和 雷诺 现象 (Raynaud phenomenon)、 食 管 功 
能 低下 【esophagus hypamaotility}、 手 指 硬化 (scle- 
rodyctyly)、 毛 组 血管 扩张 (telangiectasias)。 

(三 ) 山 关 节 靖 蛮 

关节 周 的 肌 腿 、 盘 膜 、 皮 肤 的 纤维 化 改变 使 有 
约克 和 % 一 80% 诉 有 大小 关节 的 疼痛 ， 纤 维 化 严重 
者 造成 关节 呈 届 曲 挛 缩 状 ， 手 指 不 能 完全 伸 衣 ， 轴 
则 关节 处 的 皮肤 出 现 慢性 省 疡 。 在 65% 的 次 淄 皮 
陵 病变 者 的 手指 、 肤 、 巾 等 处 出 现 粗粮 的 摩擦 感 。 
关节 滑 膜 仅 在 星期 有 轻 度 的 炎症 细胞 温润 ， 故 关节 
炎 较 少 ， 但 亦 有 和 概 少 数 趾 者 出 现 类 似 类 风湿 关节 
炎 ， 有 侵蚀 性 改变 的 关节 类。 北京 协和 医院 对 20 
例 SSc 患者 进行 关节 X 线 摄 片 ， 其 中 了 例 有 骨 质 草 
松 ，5 例 有 骨 质 吸收 ，> 例 有 皮下 咎 化 阴影 ，2 例 
有 类 风湿 关节 炎 样 改变 。 

SSc 种 者 有 不 同 程 度 的 肌 痛 、 贞 力 下 降 和 攻 
缩 ， 其 中 大 部 分 是 因 皮 肤 、 关 节 病 变 引 起 肌肉 少 用 
或 雇用 所 致 。 有 20% 一 36% 患者 出 现 肌 炎 ， 表 现 
为 肌 酶 《有 贞 酸 磷酸 激酶 和 醛 缩 酶 1 升 高 、 肌 电 图 示 
有 遇 原 竹 损害 ， 肌 活检 示 间 质 纤维 性 变 ， 其 中 有 一 部 
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分 与 典型 多 发 性 肌 炎 的 临床 表现 及 发 展 极 为 相似 ， 
有 可 能 是 两 病 重 每 存在 。 

(四 ) 消化 道 病变 

约 70%% 的 SSse 出 现 消化 遵 症 状 或 检查 有 消化 
道 异 常 。 其 中 以 食管 病变 最 多 见 ，60% 有 吞咽 干 食 
困难 症状 ， 少 数 有 胸骨 后 烧灼 不 适 、 反 酸 。 食 管 造 
影 的 特点 为 食管 蠕动 和 排 空 的 减 悍 ， 欧 其 是 中 下 
段 ， 叉 因 管 壁 张 力 减 低 而 呈 扩 张 状 或 僵硬 状 。 上 述 
异常 造影 现象 可 以 出 现在 皮 损 早 期 或 无 消化 俐 症状 
患者 ， 因 此 有 时 协 即 早期 病 者 的 诊断 。 较 晚期 的 病 
变 为 反 流 性 食管 炎 ， 其 症状 为 反 食 ， 反 酸 。 严 重 者 
出 现 食管 资 冶 和 /或 犹 窗 。 引 起 食管 异常 是 因 远 端 
食管 壁 的 平滑 肌 层 被 胶原 绎 维 组 织 所 代 蔡 ， 甚 至 食 
管 下 端的 括约肌 也 发 生 类 似 病理 而 囊 失 其 功能 ， 以 
致 酸性 的 胃 内 容 物 不 断 反 菠 到 食管 引起 食管 炎 。 消 
化 道 的 其 他 部 位 ， 如 小 肠 、 结 肠 也 出 现 同样 的 硬 
化 。 有 20% 目 者 的 小 肠 出 现 蠕动 减 慢 和 扩张 ， 敦 
使 食物 在 局 部 河 留 和 细 蕊 过 度 繁 殖 ， 引 起 消化 不 
良 、 讲 演 、 吸 收 不 良 、 消 瘦 等 症状 。 硝 结肠 病变 少 
可 以 出 现 广 口 总 室 ， 以 横 结 肠 、 降 结肠 交界 处 最 多 
见 。 结 肠 的 蠕动 减 慢 则 造成 腹胀 、 便 秘 和 腹泻 交 
普 。 偶 有 因 赵 室 穿 孔 而 出 现 急 腹 症 的 情况 。 更 少见 
的 是 因 肛 门 括 药 肌 受 损 而 引起 大 小 便 失 禁 。 

(五 ) 肺病 变 

通过 肺 X 线 摄 片 和 肺 功能 的 检测 有 68 名 的 SSc 
有 肺 部 病变 。 征 肺 功能 中 以 弥散 性 及 功能 异常 和 限 
制 性 通气 功能 障碍 为 最 多 抑 。 在 和 X 线 片 中 则 以 非 
特异 性 的 、 对 称 性 的 肺 间 质 性 纤维 变 最 常见 。 其 他 
少见 的 改变 有 肺 部 片 状 影 、 腾 腔 积 液 、 肋 甩 角 恋 
钝 、 肺 动脉 股 罕 出 等 。SSe 患者 的 呼吸 道 症状 有 活 
动 后 气短 、 干 咳 、 胸 痛 、 呼 吸 困难 等 。 体 征 可 以 有 
呼吸 增 快 、 嘿 音 等 。 在 一 些 晓 期 患者 往往 出 现 肺 高 
压 症 〔pulmonary hypertension)， 这 一 方面 因 肺 组 织 
广 斌 纤维 化 破坏 了 肺 内 小 血管 ， 另 一 方面 因 肺动脉 
本 身 病变 形成 的 肺动脉 高 压 所 致 。 有 肺 高 压 者 往往 
会 发 展 为 肺 心病 ， 预 后 较 差 。 

(六 ) 心脏 病变 

本 病 可 出 现 心包 、 心 肌 、 心 传导 系统 的 病变 。 
其 发 生 原因 一 是 因 心肌 内 出 现 了 片 状 纤维 化 病变， 
二 是 因 肺 高 压 症 加 重 了 右 心 室 的 负荷 ， 引 起 肺 源 性 
心脏 病 。 心 脏 受 损 者 表现 为 , 呼吸 困难 、 端 坐 呼 
吸 、 夜 间 泗 发 性 呼吸 困难 、 心 怪 、 心 前 区 痛 等 。 通 
这 各 项 检测 发 现 10% 一 15% 惠 者 有 心包 积 滚 ， 很 
步 有 太 重 心包 积 液 者 。 心 肌 受 损 者 多 见于 弥 漂 皮 肤 
型 者 ， 有 10% 出 现 心 功能 不 全 ; 有 约 15% 患者 表 




















现 为 心律 失常 ， 出 现 右 束 支 传 导 阻 滞 ， 磊 束 枝 传 导 
阻 计 、 结 性 心律 、 多 源 性 室 性 早搏 、 心 房 纤 蜂 等 。 

{ 七 ) 肾病 变 

它 是 SSc 死亡 的 主 蔓 原 因 。 根 据 临 床 资 料 ， 肾 
党 损 轴 现在 15 蚤 一 20 纹 的 SSe 上 趾 痢 ， 密 出 现在 叉 
温 皮 肤 型 的 早期 (起 病 4 年 内 )。 其 临床 表现 为 蛋 
白 尿 、 镜 下 血尿 、 高 血压 、 肌 生 清 除 率 的 下 降 、 氨 
质 血 症 等 。 其 中 有 部 分 病人 可 表现 为 急 又 进展 的 亚 
性 高 血压 ， 即 有 严重 的 头痛 、 亚 心 哎 吐 、 视 力 下 
降 、 抽 摘 和 / 误 急性 凤 功 能 衰竭 ( 少 尿 、 无 尿 )}。 出 
现 上 述 两 种 凶恶 情况 者 则 称 为 崩 乱 象 《renal eri- 
sis)。 侦 也 因 肾 性 高 血压 而 并 发 高 血压 脑病 和 急性 
左 心 衰竭 。 肾 危 象 是 因 肾 小 动脉 的 病变 犹 窑 使 稍 血 
流量 减少 促使 肾 束 的 释放 ， 肾 素 通 过 血管 紧张 来 卫 
加 重 血管 的 收缩 ， 这 样 的 恶性 循环 构成 肾 缺 血 坏死 
而 出 现 肾 危 象 。 

【 八 ) 干燥 线 合 征 

口 干 、 眼 干 在 Sse 中 是 常见 的 。 北 京 协 和 医院 
对 20 例 SSc 进行 了 有 闫 检查 ， 发 现 其 中 8 例 具 有 
干燥 性 角 、 结 腊 光 ，3 人 重 有 口 干燥 征 ， 另 3 例 两 者 
俱 有 ， 抗 SSA 和 /或 抗 SSB 抗体 在 6 例 中 阳性 。 据 
此 至 少 30% 合并 有 干燥 综合 征 。 国外 报道 在 
15% 一 20%SSe 患者 的 唇 熙 活检 时 见 有 小 演 腺 的 淋 
巴 细胞 浸润 ， 其 中 有 的 尚 伴 有 腺 体 阁 国 和 腺 体 间 的 
纤维 化 。 

( 九 】 其 他 及 器 的 损害 

1. 神经 系统 ”有 患者 表现 有 三 叉 神 经 痛 、 脐 
管 综合 征 、 周 国 神 经 病 、 自 主神 经 病 等 。 神 经 系统 
病变 多 见于 局 恨 皮 肤 型 种 者 。 

2, 秆 胜 病 变 有 患者 并 发 胆 计 性 肝 硬 化 、 肝 
钙化 、 肝 结 节 性 增生 、 肝 外 村 阻 性 黄姜 。 

3. 外 状 腺 病变 ”有 的 半数 惠 者 出 现 抗 甲状 腺 
抗体 ， 有 的 出 现 甲 状 腺 功能 低下 。 

【实验 室 检 查 ] 

本 病 特 异性 的 实验 室 检 查 主 要 是 自身 抗体 。 
SSe 血清 可 以 出 现 多 种 自身 抗体 ， 如 类 风湿 因子 在 
约 50% 的 息 者 出 现 ， 抗 核 抗体 及 其 亚 型 也 均 可 出 
现 。 北 京 协和 医院 的 资料 发 现 其 分 布 如 表 20-16.2。 

表 20-16-2 SSse 的 抗 枝 抗 体 谱 
ANA sd ga 时 wp 起 六 成 
间 性 市 75.1 $7.7 19.4 23.9 11.9 0 18.3 4.6 4.5 
一 
自身 杭 体 中 仅 抗 Sct-70 抗体 和 抗 着 丝 点 抗 林 对 
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SSse 有 很 强 的 特异 性 ， 因 为 它们 很 少 出 现在 其 他 的 
结缔 组 织 病 ， 故 对 SSc 起 闭 诊 断 性 作用 。 同 时 对 
SSe 的 分 型 也 有 一 定 的 指导 意义 ， 如 国外 资料 显示 
抗 荐 经 点 久 体 在 局 限 型 硬 皮 病 中 阳性 率 为 和 0% 一 
和 % 而 在 弥 温 型 为 5%， 抗 Sc1-70 在 弥漫 型 为 
20% 一 和 0% 而 局 限 型 仪 为 其 一 半 。 然 而 在 北京 协和 
医院 的 有 30.8% 的 SSc 患者 同时 具有 这 两 种 抗体 。 

【诊断 和 蜂 别 诊断 ] 

1980 年 美国 风 吝 病 学 会 制定 了 SSe 的 分 类 标 
准 并 通用 于 国际 间 。 分 类 标准 不 等 同 于 诊断 标准 ， 
但 在 许多 情况 下 人 们 都 以 此 分 类 标准 作为 诊断 标准 
使 用 ， 只 是 对 一 些 个 别 或 早期 病 患者 的 准确 诊断 仍 
有 赖 于 临床 医师 的 判断 。 

SSe 的 分 类 主要 是 根据 皮肤 受 损 的 部 位 和 广 
度 。 现 将 试用 的 分 类 标准 叙述 如 下 : 

1. 主要 标准 ”有 近 端 秦皮 病 ， 即 手指 及 掌 指 
关节 或 购 趾 关节 以 近 端 的 皮 肤 有 对 称 性 的 变 厚 、 变 
紧 和 温润 。 皮 了 上 述 改 变 可 累及 全 部 肢体 、 租 、 颈 
和 躯干 【网 及 腹 )。 

2. 次 要 标准 ”包括 中指 端 硬化 ， 即 福 皮 改变 
仅 轧 限于 手指 ， 免 指 端 有 肿胀 性 疤痕 或 指 垫 出 过 ， 
指 端 由 于 缺 血 而 有 目 陷 区 或 指 垫 组织 的 蓉 缩 ， 导 双 
肺 底 有 纤维 化 ， 在 标准 胸 X 片 双 侧 肺 底部 有 网 状 
的 纹理 或 结 节 性 密度 增高 影 ， 可 以 是 弥漫 性 班 点 玉 
或 蜂 窜 样 改变 ， 并 已 明确 不 是 因原 发 于 腑 部 的 素 病 
引起 。 

几 具 有 主要 指标 或 写 2 条 的 次 要 指标 者 则 可 以 
分 类 为 SSc。 

SSc 者 又 根据 其 皮 损 分 布 及 临床 其 他 特点 而 分 
为 弥漫 皮肤 损害 型 和 局 限 皮 陵 损害 型 ， 前 者 是 指 兢 
皮 病 变 累 及 四 肤 的 远 端 和 近 端 、 脸 、 驱 干 ， 皮 报 进 
展 较 快 ， 较 早 的 出 更 内 脏 的 损害 。 后 者 是 措 硬 皮 病 
变局 限于 四 有 上肢 远 端 和 脸 ， 皮 损 进展 广 ， 内 脏 损 害 较 
轻 且 出 现 得 晚 。 

对 仅 表 现 为 雷诺 现象 的 硬 皮 前 期 患者 应 与 下 述 
疾病 的 拓 诺 现象 鉴别 ， 系 统 性 红斑 狼疮 、 混 合 性 结 
缔 组 织 病 、 干 燥 综 侣 征 、 皮 肌 炎 、 肌 炎 、 冷 球 和 蛋白 
血 症 、 大 动脉 类、 冻伤 、 药 物性 。 

对 有 硬 皮 表现 者 需 与 硬 斑 病 、 条 形 硬 皮 病 、 嗜 
酸性 和 能 膜 类、 新 生 儿 硬 肿 病 、 硬 皮 装 液 水 肿 病 、 耻 
啉 病 、 这 粉 祥 变 等 鉴别 。 

内 脏 损 害 则 需 与 神经 性 胃 无 力 ， 原 因 不 明 性 肺 
纤维 化 、 秆 传 性 出 血性 毛细 备 管 妨 张 鉴别 。 

{治疗 ] 

本 病 至 今 无 根治 之 法 。 由 于 对 内 胜 损 伤 的 早期 


认识 和 采取 相应 措施 致使 本 病 的 预后 有 所 改进 。 

(一 ) 硬 皮 的 治疗 

由 于 SSse 患者 皮 损 的 个 体 差 异性 很 大 ， 进 展 亦 
锯 怪 各 不 相同 ， 皮 陵 乏 有 自 组 变 坎 的 过 程 ， 因 此 对 
药物 疗效 判断 颇 难 。 

1. D- 青 零 胺 由 于 它 能 和 形成 胶原 的 某 些 成 
分 { 产 赖 氨 酸 醛 和 赖 氮 酸 ) 结 人 台 而 阻止 胶原 的 合 
成 。 用 法 是 每 日 由 250mg 开始 姐 慢 增加 剂量 到 每 
日 ?50mg 一 1250mg， 至 少 服用 65 月 一 12 月 ， 待 病 
情 稳定 后 减 量 维持 ， 至 少 服 10 年 。 适 合用 于 一 些 
硬化 前 期 或 有 了 肺 纤维 化 患者 。 本 药 厅 良 反应 较 孝 ， 
包括 胃 肠 道 症 状 ， 血 尿 ， 蛋 白 尿 ， 血 象 减少 等 。 少 
数 出 现 口 有 金属 味 ， 肌 炎 ， 重 症 肌 无 力 ， 男 子 乳房 
女性 化 等 ， 在 每 日 剂量 超过 500mg 时 宜 谨 慎 。 

2. 免疫 抑制 狮 ” 对 皮 损 的 改善 均 不 满意 且 不 
良 反 应 较 多 ， 不 宜 应 和 由。 

{二 ) 雷诺 现象 的 治疗 

井 暖 ， 避 免 情 绪 波 动 、 紧 张 。 禁 服 引起 血管 收 
缩 的 药物 如 心得 安 。 锈 持 抗 剂 是 治疗 雷诺 现象 的 首 
选 药物 ， 包 括 硝 枉 吓 (心痛 定 )， 每 日 3 次 ， 每 次 
10 一 20mg。 长 效 者 更 好 。 但 本 药 可 加 重 食管 反 流 
或 引起 腹胀 。 确 酸 甘 油 贴 剂 局 部 应 用 以 扩张 手指 血 
管 。 

(三 ) 肾 损 害 的 治疗 

自 血 管 紧张 素 转 换 酶 搞 制 剂 问 己 后 ，SSc 合并 
肾 损 害 的 预后 明显 改善 ， 对 早期 患者 的 效果 尤为 明 
显 ， 常 用 的 有 卡 托 普 利 【Captopril)，12.5 一 25mgy 
次 ， 每 8 小 时 1 次 。 必 要 时 加 用 心痛 定 或 蝗 肉 趴 。 
有 肾 功 能 衰竭 者 可 在 药物 应 用 基础 上 进行 血液 透析 
或 腹膜 透析 。 

{四 ) 肺 损 害 的 治疗 

有 报道 认为 环 克 醇 胺 对 改善 肺 功能 和 肺 间 质 病 
变 有 有 一 些 疗 效 。 有 上 肺 动脉， 高压 者 宫 用 扩 严 管 药 。 

{五 ) 心脏 病变 的 治疗 

衫 据 其 临床 表现 而 进行 对 症 治疗 。 

{ 六 ) 胃 上 者 道 病 蛮 的 治疗 

减轻 食管 病变 致 的 吞咽 困难 和 反 流 可 以 采取 次 
位 疗法 和 多 和 餐 少 食 的 方法 。 服 用 抗 酸 药 以 保护 食管 
的 粘膜 ， 反 流 性 食管 炎 严 重 者 可 用 日 * 系 抑 制剂， 
坚 味 哌 唑 (omeprazole》20mg 一 380mg/ 次 ， 日 一 次 ， 
口服 。 西 沙 必 利 (cisapride》 可 以 增加 骨 张 力 ， 加 
速 轩 排 空 ， 阳 对 食管 的 张力 无 改善 作用 ， 用 法 为 
一 10mgy 次 ， 每 日 3 次 口服 。 有 慢性 腹 演 者 可 用 
广 谱 抗生素 轮流 治疗 。 有 营养 不 良 者 袜 积极 补充 重 
白质 、 维 生 素 和 微量 元 素 。 
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本 病 的 自然 病程 差异 其 大。 预后 与 脏 器 的 受 损 
密切 相关 ， 几 有 心 、 肾 损害 者 则 预后 差 。 总 的 说 ， 
SSc 患者 在 患 病 10 年 内 的 死亡 率 较 普通 人 群 的 死 
亡 率 高 4 倍 。10 年 生存 率 在 弥漫 皮 肤 型 为 55%， 
在 局 限 皮肤 型 为 75% 。 

( 董 怡 》 
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多 发 性 肌 炎 和 皮 肌 炎 ( polymyositis，dermato- 
mycsitis) 是 一 组 不 完全 相同 的 肌 病 但 具有 肌 无 力 
各 横 绞 肌 呈 慢性 、 非 化 脓 性 炎症 改变 的 共同 特点 。 
本 组 疾病 的 病因 不 明 ， 故 有 时 又 称 之 为 原因 不 明 的 
炎 性 肌 病 【inflammatory myopathy)。 因 感染 、 药 
物 、 毒 素 引 起 的 肌 病变 不 包括 在 来 章 肌 病 内 。 

本 类 疾病 昌 非 很 多 见 ， 但 对 它 的 试 识 却 始 于 百 
余年 前 。1863 年 Wagner 报道 了 1 各 密 发 性 及 炎 
(polymyositis，PM) 的 患者 ，t887 年 Unverrecht 描 
写 了 工 名 具有 皮 损 的 肌 类 ， 命 之 为 皮 肌 炎 (der- 
tnatomyositis，DM)。 继 后 报道 不 断 。 由 于 PM 可 
以 在 不 同 的 临床 情况 下 出 现 ， 如 儿童 ， 伴 有 另 一 种 
结 缮 组 织 病 【系统 性 红斑 狼疮 、 系 统 性 硬化 )， 有 
的 并 有 肿瘤 ， 有 的 同时 有 皮 疙 而 诊 为 DIM， 且 免疫 
学 和 病理 特点 亦 各 不 相同 ， 因 此 为 利于 国际 上 统一 
和 学 术 交 流 有 必要 进行 本 类 疾病 的 分 类 。 

1975 年 Bohan 和 Peter 根据 临床 表现 作 了 议 下 
的 分 类 如 表 20-17-1 的 1 一 VY， 随 着 对 本 组 病变 认 
识 的 深入 ，Witake 在 1982 年 丸 将 分 类 增加 为 T 一 
WI。 


表 20-17-1 ”原因 不 明 兴 性 肌 病 的 分 类 


I 和 床 发 性 辽 因 不 明 性 多 发 性 肌 炎 (Cprimary idicpath- 
ie polymyositis) 


了 原 发 性 丸 因 不明 性 皮 肌 兴 《primary idiopathic der- 


matormyositis) 

PM 或 DM 伴 恶 性 肿 守 

功 年 型 DM (或 PMY 

PM 或 DM 与 其 他 结 娟 组 织 病 的 重要 综合 征 
包 町 体 及 淡 Cinclusion body myositis} 


其 好: 中 局 部 型 《 结 和 性 、 局 外 性 、 眶 周 性 ); 
舱 归 笋 旨 隐 性 有 光 ， 全 肉 年 肥 柱 肌 炎 ; 仇 垃 获 性 





而 加 总 写 目 





本 章 主要 般 述 讨论 IT 和 也 类 。 

【流行 病 学 ] 

本 病 属 全球 性 。 我 国 尚 无 本 类 疾病 流行 病 学 调 
查 的 报道 。 美 国 每 年 PM 及 DM 的 发 病 率 为 5.0 一 
5.3/ 百 万 人 口 ， 近 年 来 达到 每 年 8.9/ 百 万 人 口 ， 
发 病 率 的 增高 普遍 被 认为 是 对 疾病 认识 的 警惕 有 所 
提高 和 诊断 条 件 的 改 若 ， 当 然 也 不 排除 发 病人 数 确 
是 在 增多 。 本 病 患 病 率 为 5~8/10 万 人 口 。 男 女 之 
比 为 1:2。 黑 人 4 售 于 白人 人。 尤其 与 其 他 结缔 组 织 


病 重生 的 肌 迷 中 女性 更 为 包 见 ， 约 10 倍 于 男性 。 
在 伴 晋 性 肿瘤 的 肌 烙 中 则 男性 较 案 见 。 儿 童 中 DM 
较 PM 为 多 见 。PM 和 DM 可 以 发 生 在 任何 年 龄 ， 
但 有 双 峰 性 ， 第 一 峰 在 5$~ 14 岁 ， 第 二 峰 在 40 一 
60 岁 。 根 据 北 京 协和 医院 185 例 PM 和 DM 材料 
分 析 ， 显 示 女 性 忠 者 2 售 于 务 性 。 最 小 发 病 年 龄 为 
2 岁 ， 最 大 为 72 岁 。 

【病因 ] 

PM 和 DM 虽 已 明确 为 自身 免疫 病 ， 但 其 确切 
病因 并 不 清楚 。 可 能 与 下 述 因素 有 关 。 

{ 一 ) 遗传 基因 

本 病 在 单 卵 双 胞 胎 、 亲 一 子 ( 康 ) 代 、 第 一 代 
亲属 中 出 现 。 从 遗传 基因 来 说 ，HLA. 弄 、DR3、 
DQAL* 0501、DRW52 与 PM 易 感 性 相关 ，DR3、 
DRW52 则 和 肌 类 的 特异 性 抗体 ， 抗 Jel 抗体 相 
关 。 我 国 尚 无 这 方面 的 报道 。 

(二 ) 感染 因子 

1. 病毒 ”许多 研究 资料 提示 有 些 病 毒 如 肠 道 
病毒 ( 柯 萨 育 、Echo、 将 髓 灰质 炎 病 毒 }、 流 感 病 
毒 、 首 转录 病毒 {HTLV-1、HIV) 感染 后 可 通过 
不 同 的 免 症 机 制 ， 如 分 子 模拟 交 义 反应 、 新 自身 抗 
原 的 形成 等 诱发 自身 免疫 性 ， 导 致 本 病 的 发 生 和 慢 
性 迁延 的 过 程 。 

2. 其 他 感染 源 在 弓 形体 和 引起 莱 姆 病 的 
Borrelia Burgdorferi 螺旋 体感 染 时 ， 疾 病 的 后 期 有 
可 能 出 现 肌 炎 样 改变 。 细 菌 感 染 引 起 本 类 疾病 的 可 
能 性 较 小 。 

{三 } 药物 引起 PM 和 DM 的 药物 有 酒精 、 
气 唑 、 可 卡 因 、 秋 水 仙 碱 、D 消 苞 胺 、 降 脂 药 、 抗 
艾 汶 病 药 一 Eidoudine 等 。 当 药物 停 用 后 肌 炎 往往 
得 以 好 转 。 

{四 ) 肿瘤 

恶性 肿瘤 可 以 引起 免疫 失调 ， 因 肿瘤 性 免 校 加 
合 物 、 抗 肌肉 反应 等 均 可 引起 肌 淡 。 

{五 ) 其 他 

肌肉 过 度 劳 累 、 情 绪 压 力 等 也 可 成 为 肌 炎 发病 
的 诱因 。 

【发 病 机 制 】 

PM 和 DM 可 能 有 着 不 同 的 发 病 机 制 和 过 程 。 
在 PM 的 受 损 肌 组 织 中 ， 不 论 是 在 肌 细胞 肌 膜 下 或 
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肌 间 质 的 小 血管 周围 ， 其 温润 的 细胞 均 为 工 条 巴 
细胞 并 以 CD8 (+ ) 的 细胞 为 主 。 了 淋巴 细胞 是 很 
少 的 。 在 DM 的 受 损 肌 组 织 中 变 出 表现 的 为 肌 束 问 
小 血管 的 损 衙 ， 小 血管 出 表 内 皮 细 胞 种 胀 、 坏 死 、 
栓塞 和 管 腔 堵 塞 。 这 种 血管 病变 与 补 体 Csv9 形 成 
的 腊 攻 击 复合 物 的 沉积 有 关 。 且 在 血管 周转 有 大 量 
了 3 襟 巴 细胞 课 润 。 以 上 免疫 病理 似乎 表明 ; 在 PM 
的 发 病 机 制 中 细胞 免疫 异常 是 占 主要 地 位 的 ， 病 毒 
感 兴 使 干扰 宗 介 导 的 肌纤维 膜 表 过 了 MHC-T， 当 
它 和 多 肽 抗原 〈 病 素 或 自身 抗原 ) 结合 后 ， 促 使 
CD8 (+) 的 了 淋巴 细胞 活化 ， 引 起 免疫 反应 而 使 
肌纤维 受 损 。 在 DM 时 则 免疫 复 人 台 物 沉积 和 小 血管 
病变 似乎 是 主要 的 发 病 机 制 。 

[病理 } 

般 炎 的 主要 病理 改变 为 爱 黑 肌肉 组 织 有 炎症 细 
区 的 良 润 和 肌纤维 的 退行 性 或 坏 手 性 病变 。 所 出 现 
的 炎症 细胞 主要 为 淋巴 细胞 ， 但 其 他 细胞 亦 可 见 ， 
在 PM 时 它们 名 育 集 在 肌 细 胞 内 或 肌 内 腊 ， 而 在 
DM 它们 多 出 现在 小 血管 周围 。 肌 纤维 的 退行 性 变 
如 肌 嫩 维 束 的 太 小 不 等 及 肌纤维 坏 琵 和 再 生 往往 较 
炎症 细胞 浸润 更 为 多 见 。 这 种 肌纤维 的 病变 在 千 近 
职 束 膜 处 更 为 多 见 。 在 DM， 尤 其 是 儿童 期 DM,， 
除 间 质 小 血管 周 有 淋 巴 细胞 温润 外 尚 有 血管 内 皮 细 
桓 的 增生 ， 利 管 腔 内 出 现 栓 塞 。 在 病程 较 长 的 悍 性 
肌 类 ， 则 类 症 性 改变 往往 不 太 明 显 而 主 要 表现 为 肌 
纤维 和 则 质 的 纤维 化 ， 甚 至 是 脂肪 性 变 。 国 外 材料 
显示 在 118 例 肌 炎 的 肌 病 理 结 果 中 ,65% 出 现 肌 纤 
维 破 坏 和 再 生 同 时 有 炎症 细胞 的 温润，8g% 只 有 肌 
纤维 的 改变 ，11% 只 有 肌 鞭 缩 的 改变 ，17 双 旦 正常 
组 织 。 

[将 床 误 现 ] 

本 病 起 病 隐匿 。 有 的 在 就 诊 前 有 相关 病 虫 已 达 
数 月 。 在 小 部 分 病人 人 中 可 出 现 发 热 ， 栖 重 下 降 、 纳 
减 等 症状 。 

{ 一 ) 肌肉 病变 

以 上 、 下 台 近 靖 及 内 对 称 性 受累 为 主 。 表 现 为 
逐渐 加 重 的 肌 无 力 。 下 肢 骨 盆 带 肌肉 受累 时 则 出 现 
步 态 中 大， 不 能 自行 站 起 (不 用 手 扶 )， 上 下 楼 梯 、 
跑步 、 下 蹲 后 站 立 等 动作 转 难 。 上 肢 肩 钾 带 肌肉 受 
暴 则 出 现 举 辟 、 梳 头 困难 ， 担 力 下 降 。 矣 肌 受 累 使 
惠 者 平 卧 时 很 难 自 行 把 头 从 枕头 上 挫 起 或 其 平 卧 位 
自行 坐 起 。 严 重 者 不 能 翻身 ， 坐 立 讨 头 不 能 坚 直 。 
有 10 免 一 20% 患 者 有 口 咽 肌 受 昧 而 出 现 声 是 、 鼻 
音 、 发 音 舍 赚 和 吞咽 困难 。 呼 吸 肌 受 累 者 少 。 肌 痛 
只 见于 少数 惠 者 的 早期 。 体 检 时 肌 压 壮 多 见 。 肌 著 


缩 在 早期 患者 并 不 明显 ， 多 出 现在 晚期 患者 并 伴 有 
肌 炎 反射 的 低下 。 

有 遇 力 的 测定 有 助 于 对 肌肉 受 损 的 程度 判定 。 肌 
力 的 分 级 法 有 两 种 : 一 为 Rese 和 Walton (1966} 
的 肌 功 能 分 级 法 ， 即 1 级 : 无 异常 ; 2 级 ; 患者 有 
易 首 所 感 但 检查 无 异常 ; 3 级: 肌肉 或 肌 群 出 现 轻 
度 装 靖 但 无 功能 不 全 ; 4 级: 步 态 中 蹦 ， 不 能 跑步 
但 可 不 用 手 扶 而 上 楼 梯 ; 5 级， 明显 的 步 态 由 黑 ， 
上 楼 或 由 坐位 站 立 都 需 手 扶 ; 6 级: 不 能 自行 走 
路 。 可 以 看 出 ， 本 分 级 法 不 适用 于 肌 火 较 重 ， 只 能 
平 目 哉 四 肢 活 动 有 困难 的 忠 者 。Gardner- Medwin 和 
Walton (1977) 制定 肌 力 分 级 法 ， 0 级， 肌肉 对 刺 
激 不 产生 任何 收缩 反应 ; 1 级 肌肉 有 轻微 的 收 
缩 ; 2 级 ， 肌 力 很 营 ， 不 能 克 跟 重力 而 抬 起 ; 3 级 ; 
肌 力 出 现 抗 重 力 的 能 力 ， 因 此 可 以 抬 起 : 4 级 : 了 册 
力 较 好 ， 能 抵抗 阻力 ; 5 级: 正常。 肌 力 的 测定 和 
分 级 受到 病人 合作 程度 ， 肌 肉 附近 关节 状况 等 的 影 
响 。 上 述 两 种 分 级 方法 并 不 适用 于 抠 和 干部 位 的 肌肉 
有 病变 者 。 

(二 ) 皮肤 病变 

皮 鞭 病变 往往 是 皮 肌 炎 上 患者 首先 注意 到 的 症 
状 。 北 京 协 和 医院 的 121 例 DM 中 以 皮肤 为 首 症 者 
占 88.4%， 出 现在 肌 炎 后 的 只 有 2 例 (1.6%)。 
偶 有 患者 出 现 典 型 的 皮肤 病变 已 长 达 两 年 而 无 肌 炎 
出 现 ， 则 称 之 为 “无 肌 病 性 皮 肌 类 ” 
DM)。 与 本 病 相关 皮肤 农 现 有 : 

1，Gottron 征 ” 约 70% 的 DM 出 现 此 征 。 它 表 
现 为 在 掌 指 关 节 和 近 指 英 节 处 皮肤 有 红 莹 色 的 班 乒 
疙 ， 顶 面 篇 平 ， 伴 少许 脱 悄 ， 久 后 皮肤 芋 缩 ， 色 束 
枉 退 。 此 征 由 Gottron 在 1930 年 首先 描写 ， 故 名 。 
本 征 被 认为 是 DM 的 特异 性 皮 痛 。 

2. 向 阳性 紫红 斑 ”出 现在 DM 双 侧 的 上 眼 瞪 ， 
往往 翌 有 水 种。 病变 可 延 及 眼眶 周围 ， 甚 至 整个 颜 
商 。54%DM 在 早期 可 出 现 此 征 ， 它 也 是 DM 的 一 
个 特 辟 入 体征 。 

3. 暴露 部 位 的 上 应 阅 在 所 和 % 一 36% 的 DM 的 
脸 、 颈 前 上 胸部 位 〈 星 立 形 )、 绒 后 背 上 端 部 位 
〈 旦 狼 户 形状 1)、 上 肢 伸 曾 出 现 红色 的 皮 癖 ， 久 后 局 
部 皮肤 萎缩 ， 毛 细 血 管 扩 张 ， 色 素 增 加 或 诚 退 。 

4, 技 上 手 {mechanic's hand ) 上 患者 双手 外 全 
和 兴 面 皮肤 出 现 角 化 、 裂 纹 、 脱 悄 。 这 种 改变 与 某 
些 职 业 性 技工 操作 者 的 手相 似 ， 故 名 。 此 征 出 现在 
约 1/3 的 DM 患者 。 

5. 钙化 {calcinosis ) 在 4% 的 纳 年 型 DM 出 
现 肩 、 有 时 、 大 月 、 膝 、 状 柱 部 位 的 皮下 钙化 点 或 


(amyopathic 


据 。 洛 车 深 层 盘 膜 的 钙化 更 为 密 见 。 钙 化 使 局 部 软 
组 级 出 现 发 木 或 发 硬 的 浸润 感 ， 严 重 者 影响 该 肢体 
的 活动 。 钙 化 表面 点 肤 可 出 现 省 痪 和 密 道 ， 辐 化 先 
质 由 此 流出 ， 也 可 继 发 感染 。 

6. 其 他 一 些 皮肤 病变 虽 非 DM 所 特有 ， 但 亦 
时 而 出 现 ， 包 括 指 甲 变性 、 甲 周 充血 、 表 皮 增 厚 、 
指 端 渡 疡 、 坏 死 等 。 

{三 ) 关节 病变 

约 15 双 的 PM 及 DM 出 现 关节 痛 ， 少 数 有 关 
节 炎 。 受 累 的 关节 有 上 计 、 手 指 、 脐 、 吁 、 讶 。 偶 有 
关节 畴 形 出 现 ， 租 闪 钱 并 下 出 现 骨 关节 的 破坏 。 

四) 雷诺 现 巢 

见于 20% ~ 0% 和 患者。 往往 是 忠 者 的 首发 症 
状 。 

{五 } 肺 

有 约 36 吕 的 PM 及 DM 出 现 咳 晤 、 咳 丫 、 呼 
吸 困 难 等 症状 ， 可 因 肺 间 质 福 病 变 、 各 种 病原 体 的 
感染 或 两 者 兼 有 的 病 因 所 引起 。 仅 小 部 分 的 肺 间 质 
性 病变 者 演变 为 严重 的 弥 渴 性 肺 纤维 化 。 少 数 出 现 
肺 动 肪 高压。 入 间 质 病 变 的 PM 者 的 血清 出 现 各 类 
抗 合成 酶 抗体 的 阳性 率 很 高 ， 如 抗 jo-1 抗体 的 阳 
性 率 达 68 策 ， 因 此 肺 间 质 病 被 规 为 PM 及 DM 的 
抗 台 成 酶 综合 征 【anti synthetase syndrome) 的 主要 
症状 、， 其 他 症状 包括 有 发 热 、 技 工 手 、 多 关节 炎 、 
雷诺 现象 。 本 综合 征 的 另 一 特点 为 病情 易于 复发 。 

{六 ) 心 

出 现 心脏 症状 者 很 少 。 但 通过 对 一 组 患者 的 已 
检 ， 发 现 约 25% 有 心肌 疝 质 和 所管 周 有 单 核 细胞 
的 浸润 ， 少 数 出 现 纤维 化 。 应 用 心电图 和 超声 心动 
图 的 检测 ， 则 30% 出现 异常 ， 其 中 以 ST 眉 和 了 T 波 
异常 最 为 常见 ， 其 次 为 心 传导 的 阻 灌 、 心 房 纤 炳 、 
期 前 收缩 、 少 到 中 量 的 心包 积 液 。 致 命 性 的 心律 亲 
乱 和 心力 衰竭 很 少见 ， 一 旦 出 现 风 纠 后 较 莽 。 

{上 七) 祖上 肠 道 

消化 道 症 状 中 议 知 咽 困 难 最 次 常 见 。 引 起 此 症 
的 原因 是 参加 吞咽 动作 的 吕 啊 、 环 咽 部 的 肌 群 和 香 
肌 的 无 力 ， 遗 成 咽 和 食管 上 端的 吞咽 动作 障碍 ， 以 
至 食物 不 能 下 咽 反 从 带 孔 中 流出 ( 反 流 ) 和 发 音 障 
得 (鼻音 、 声 唾 、 音 省 和 糊 等;}。 当 食管 和 消化 道 的 
平滑 肌 受 累 时 则 在 食管 X 线 钢 餐 检 查 时 出 现 中 下 
有 段 食管 、 甚 至 胃 的 颖 动 减 慢 ， 骨 排 空 时间 延 长 。 食 
管 下 端的 括约肌 松弛 后 出 现 胃酸 反 流 性 食管 类。 出 
现 工 腹胀 、 烧 心 、 反 酸 等 。 冒 、 脑 道 的 血管 上 又 可 
以 引起 胃 吻 道 溃疡 、 出 血 和 穿 筷 等 症状 。 

(从 } 竖 





第 十 七 硅 ”多 发 性 肌 炎 和 皮 肌 类 33591 


肾 受 累 并 不 多 见 。 在 病情 活动 时 有 时 可 出 现 蛋 
白灰， 随 病 情 绥 解 而 消失 。 有 持续 的 肌 红 看 委 尿 
者 ， 可 以 出 现 肾 功 能 的 不 全 。 

( 九 } 和 恶性 肿 痢 的 相关 性 

1916 年 就 发 现 PM 及 DM 与 恶性 种 瘤 相关 ， 
并 存 率 为 5% ~25%，DM 中 网 见 。 圳 瘤 出 现 的 部 
位 县 集 、 乳 脐 、 消 化 道 、 肺 、 膀 胱 、 鼻 咽 部 。 肿 
瘤 可 出 现在 PM 和 DM 发 病 之 前 、 同 时 或 之 后 的 2 
年 内 。 故 必须 警惕 。 

【实验 室 检 查 } 

{ 一 ) 肌 酶 

血清 肌 酶 谱 的 测定 是 本 病 最 常用 的 试验 ， 简 便 
可 做 ， 它 包括 : 肌 酸 激酶 、 瑟 缩 酶 、 天 门 冬 氨基 转 
氨 酶 、 丙 氨基 转氨酶 、 乳 酸 脱氧 酶 等 ， 其 中 以 肌 栈 
激酶 对 肌 类 的 诊断 用 其 活动 性 判断 最 敏感 且 特 异 。 

1 有 山 酸 激酶 【creatinekinase CK ) 95% 的 肌 
炎 在 其 病程 中 出 现 CK 的 增高 ， 可 达 正 常 什 的 数 十 
税 。 除 肌肉 组 织 外 其 他 组 织 如 心肌 、 肝 、 脑 等 也 县 
有 CK， 当 这 些 组 织 有 损伤 时 ，CK 也 会 被 释放 而 
进入 血清 。 现 以 CK 同 工 酶 测定 来 区 别 CK 的 来 
源 , 因 CK 以 三 种 辣 工 蜡 构 酶 的 形式 存在 ， 即 
MM、MB、BB。CK-MM 主要 存在 于 模 纹 肌 并 代 
表 了 95% ~ 和 8 各 的 血清 CK。CK-MB 主要 来 自 心 
舰 ， 右 血清 的 20% ~ 30% 而 CK-BB 是 脑 及 平滑 肌 
的 主要 成 分 。 在 册 炎 时 主要 是 CK-MM 升 高 ， 但 有 
时 CK-MB 也 秒 增高 ， 这 不 一 定 代表 心肌 的 受累 而 
往往 是 那些 慢性 或 再 生 的 肌纤维 所 宏 放 的 。 晚 期 遇 
尧 缩 的 患者 CK 往往 不 升 高 。 血 清 CK 受到 下 列 因 
素 的 影响 长 期 剧烈 的 运动 量 ， 册 崔 外 街 或 手术 ， 
肌 电 图 操作 时 的 损伤 ， 心 肌 梗死 ， 肝 炎 ， 脑 寅 ， 药 
物 影响 ， 如 吗啡 、 安 定 、 思 比 要 可 以 使 CK 的 排出 
降低 ， 基 此 CK 的 特异 性 也 有 一 定 的 限 麻 故 必 须 结 
合 临 床 表现 来 进行 诊断 

2. 醛 冲 酶 (aldolase ) 在 小 部 分 CK 三 升 商 的 
肌 炎 其 血清 内 缩 栈 的 逢 高 可 以 协助 诊断 ， 但 它 的 特 
异性 和 与 疾病 活动 性 的 平行 不 如 CK。 

{二 } 自 粤 抗 栖 

PM 和 DM 中 可 以 出 现 多 种 自身 抗体 ， 其 特异 
性 抗 恒 则 为 抗 合成 酶 抗体 、 杭 SRP 抗体 、 抗 转译 
抗体 、 抗 核 抗体 ， 见 表 20-17-2。 

1. 抗 合成 酶 抗体 【antisynthetase antibodies ) 
这 是 一 组 包括 抗 Jo-1、 抗 PL-7、 抗 PL2、 抗 OJ、 
抗 2 的 抗体 的 统称 。 其 各 自 抗 原 均 属 不 同 tRNA 
会 成 酶 〔 见 表 20.17-2)， 故 名 。 其 中 以 抗 jo-1 抗体 
阳性 率 最 高 ， 临 床 应 用 晤 多 。 抗 Jo-1 抗体 在 PM 的 
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表 20-17-2 PM (DM) 的 特异 性 自身 抗体 





阳性 率 
抗体 抗原 C%) 暗 床 特点 
一 、 抗 合成 酪 ”下 壕 趟 同 的 四 25~ 加 
基 栈 tRNA 
合成 酶 
1. 抗 yol 组 受 酸 18 一 20 多 侣 并 肺 间 质 
性 病变 ， 治 疗 
反应 锐 好 
2. 抗 PL-7 苏 握 栈 之 3 
3, 抗 PL-12 两 握 酸 之 3 
4. 抗 Jo 异 受 加 柄 <2 
5. 抗 EJ 甘氨酸 < 
二 、 抗 SRP ”标记 认识 * 4 党 见于 PM, 
人 起 病 急 ， 肌 涛 
到 洛 疗 反 点 


1. 抗 苛 未 知 的 转译 因子 1 
2. 抗 Fer 延长 因子 -ta 1 
四 、 抗 校 抗 仁 
t. 抗 Mi2 核 嚼 白 龟 合 物 8 多 他 于 DM 
2,. 抗 56kD 56kD 枝 吕 白嫩 一 的 办 于 所 有 的 取 








* Signal recognition particle 


阳性 率 为 25.0%， 在 DM 为 7,1%， 在 肌 淡 的 重 吉 
综合 征 为 15%， 未 见于 伴 恶 性 肿瘤 的 肌 炎 。 所 谓 
的 抗 合 成 酶 综合 征 是 指 具有 抗 合成 酶 抗体 的 一 种 肌 
炎 亚 型 ,其 中 75% 有 肺 间 上 质 病 、70% 有 多 关节 炎 、 
60% 有 雷诺 现象 、71% 有 技工 手 、87% 有 发 热 ， 他 
们 对 治疗 反应 好 但 50% 有 复发 。 有 时 亦 被 称 为 抗 
JO-H 综合 征 。 

2. 抗 SRP 抗体 仅见 于 不 到 5% 的 PM。 他 们 
具 以 下 临床 特点 : 起 病 急 、 肌 炎 重 、 有 心性 男性 窗 
见 ， 对 消 疗 反应 差 。 

3, 抗 Mi-2 抗体 ”主要 见于 DM， 在 DM 的 阳 
性 率 为 8% 一 20%。 

4. 抗 56kD 抗体 80% 一 90% 的 PM 及 DM 
出 现 对 仓鼠 细胞 核 的 56kD 核糖 核 蛋白 的 抗体 。 也 
出 现在 10% 的 其 他 结缔 组 织 病 ， 但 在 正常 人 和 其 
他 肌 病 考 均 阴性 。 可 作为 筛选 贞 炎 的 抗体 。 

5. 其 他 的 抗 核 抗体 多 出 现在 与 其 他 结缔 组 织 
病 重合 的 患者 。 抗 Ku、 抗 PM-Sel 抗体 见于 与 系统 
性 硬化 重合 患者 。 抗 RNP 抗体 则 为 混 各 性 结 绸 组 
织 病 常见 抗体 。 抗 SSA、 抗 SSB 则 见于 与 干燥 综合 
征 重 登 的 患者 ，。 

【辅助 检查 ] 

1. 肌 电 图 ”90% 的 PM 和 DM 在 肌 电 图 显示 
有 肌 原 性 病变 ， 此 可 作为 肌 炎 诊断 及 随 诊 其 活动 性 





指标 。 

2. 肌肉 活检 ”在 PM 和 DM 者 出 现 间 质 血管 
周 及 股东 间 、 肌 东 膜 下 有 淋巴 细胞 的 浸润 。 肌 纤维 
有 了 破坏、 变性 、 菱 编 、 再 生 。 血 管内 膜 有 增生 。 有 
少数 肌 炎 表现 为 正常 的 肌 组 织 。 

3. 徽 共 振 ”是 诊断 肌 炎 新 的 、 非 创伤 性 检查 。 
在 急性 其 可 以 死 到 四 有 丢 肌肉 有 高 密度 的 T, 波 ， 病 
情 控 制 后 可 以 消失 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

1975 年 Bohn 和 Peter 提出 PM 及 DM 的 诊断 
标准 ， 一 直 沿 用 至 今 。 其 内 容 如 下 : 

1. 对 称 性 、 进 行 性 的 近 谢 肌 无 力 。 

2. 肌 活 检 示 肌肉 有 坏死 、 再 生 、 炎 症 等 改变 ， 
伴 或 不 伴 有 肌 膜 周 的 肌 艺 缩 。 

3. 血清 肌 酶 〔 肌 酸 激酶 和 醚 缩 酶 ) 升 高 。 

4. 肌 电 图 有 下 述 肌 原 性 损害 : 中 低 幅 、 短 时 
限 、 儿 相 波 的 运动 单位 电位 ; 加 纤 炎 、 正 锐 波 和 插 
人 活动 增加 ; 怨 自 发 性 高 频率 放电 。 

5, 皮肤 改变 ， 和 包括 Gottron 征 ， 向 阳性 紫色 红 
阔 ， 膝 、 肘 、 内 曝 、 脸 ， 颈 、 上 部 驱 干 有 皮 闭 。 

几 具 有 1~4 者 可 确诊 为 PM， 同 时 伴 有 5 者 
可 诊断 为 DM。 

对 不 典型 的 PM (DM) 而 有 诊断 困难 时 则 需 
与 表 20-17-3 所 列 影响 肌肉 的 诸 病 进行 鉴别 。 详 细 
的 发 病 经 过 、 家 族 史 、 肌 病理 、 自 入 抗体 均 有 助 于 
鉴别 座 断 。 肯 定 为 肌 炎 的 患者 尚 要 鉴别 其 肌 炎 是 其 
他 结缔 组 织 病 的 部 分 病变 抑 为 一 独立 存在 的 肌 火 。 
也 需要 谨慎 的 除外 并 存 有 恶性 肿瘤 。 


表 20.17-3” 需 与 炎症 性 肌 病 监 别 的 其 他 疾病 


洲 
bh = 


3 
| 
9 
中 
薄 
oh 
二] 


内 和 甲 解 质 素 乔 


才 栓 轩 田 下 羡 冲 时宜 
丝袜 污 游 满 东 兴 BE 
池 尼 党 前 桓 前 六 

房 栈 ” 确 

站 自 

洋 前 

汉 

应 

-二 





[治疗 ] 
1. 肾上腺 皮质 激 冯 ”为 本 病 的 首选 药物 。 以 





强 的 松 为 例 ,其 始 用 剂量 为 每 日 Imgykg, 儿童 为 每 
日 >zmgfkg。 在 肝炎 活动 性 控制 后 ,本 药剂 量 可 以 逐 
所 减少 ,最 后 以 每 日 5mg 一 10meg 为 维持 量 。 维 持 时 
间 在 一 年 以 上 。 对 一 些 症 状 较 严重 者 可 用 静脉 冲击 
疗法 , 即 甲 基 强 的 松 龙 每 日 lg, 连续 3 天 ,再 沿用 上 
述 乒 服 强 的 松 方案 。 对 一 些 应 用 肾 上 贬 皮质 激素 疗 
效 不 佳 者 宜 早 日 圳 用 甲 氮 同时 或 环 磷 酰 肢 。 

2. 律 力 赂 叭 (MTX) 每 局 了 .5mg ~ 15mg, 
最 大 量 为 25mg。 口 服 与 注射 有 同样 疗效 。 用 药 时 
间 需 维持 1 一 2 年 以 上 。 

3. 环 磷 酰 胺 (CTX ) 本 药 多 与 强 的 松 联 合 应 
用 ,活动 期 可 用 静脉 冲击 疗法 或 静脉 隔日 注射 ， 前 
者 每 吓 周 本 脉 输入 800 一 i000mg， 后 者 隔日 静脉 注 
入 200mg。 病 情 稳 定 后 可 改 为 口服 ， 每 日 移 一 
to0mg。 

4. 其 他 治疗 包括 环 移 老 素 、 大 剂量 免疫 球 蛋 
白 、 血 浆 置 换 在 上 述 治疗 效果 不 佳 时 可 以 应 用 。 

[预后 } 

PM 和 DM 的 预后 自 糙 上 脉 皮 质 激素 应 用 以 来 
已 钢 显 的 改善 。5 年 生存 率 已 由 65% 提 高 到 80% 
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以 上 。 最 常见 的 死亡 原因 有 和 肺 、 心 受累 ， 并 发 肿 
瘤 、 感 染 等 。 北 京 协 和 医院 185 例 PM 和 DM 的 住 
院 病人 中 7 例 死 于 肺病 变 、4 例 心 力 衰 竟 、1 例 颅 
内 出 血 、2 例 消 化 道 出 血 、1 例 肿 瘙 、1 例 感染 。 
年 龄 大 ， 起 病 急 邓 ， 有 吞咽 困难 ， 治 疗 鞍 误 者 则 预 
后 盖 。 为 此 早期 诊断 早期 合理 治疗 是 红 定 本 病 预 后 
的 关键 。 
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第 十 八 章 干燥 综合 征 


干燥 综合 征 是 一 以 外 分 说 腺 高 度 淋 巴 细 胞 温润 
为 特征 的 自身 免疫 病 ， 最 常见 症状 是 口 骤 干燥， 但 
其 临床 表现 远 不 限于 此 ， 而 是 一 系统 性 疾病 ; 任何 
系统 、 任 何 器 官 都 可 能 受到 累及 ， 肾 受累 招致 肾 小 
管 病 功 为 多 见 。 干燥 综 合 征 在 自身 免疫 性 风湿 性 疾 
病 中 最 多 发 生 恶性 淋巴 增殖 病 是 其 另 一 特点 。 

[命名 及 分 类 ] 

1892 年 Mikulicz 报告 一 患者 双 侧 腮 腺 及 泪腺 
种 大， 腮 腔 活检 示 高 度 淋 巴 细 胞 温润 ， 后 称 为 
Mickulicz 综合 征 。1933 年 Henrick Sjogren 首次 详 
细 地 描述 了 19 例 口 眼 干 燥 的 患者 和 组 织 学 检查 结 
果 ，, 但 当时 未 受到 应 有 的 重视 。1953 年 Mergan 认 
为 Mikuiicz 综合 征 与 Sisgren 综合 征 的 组 织 病 理学 
改变 是 一 致 的 。50 年 代 以 后 美国 开始 研究 增多 ， 
对 本 病 的 认识 逐渐 深化 。1980 年 Talal 提出 自身 锡 
意外 分 褒 腺 病 一 名 词 《autoimmune exocrinopathy)， 
从 概念 上 表达 Sisgren 综合 征 的 舍 义 。1995 年 ， 
Moutsopoulos 根据 临床 及 免疫 病理 学 研究 进展 ( 见 
后 发 病 机 制 及 病理 部 分 )， 建 议 命名 本 病 为 自身 免 
疫 性 上 皮炎 (autoimmune epithelitis)。 随 着 历史 的 
发 展 ， 这 些 命名 将 逐渐 统一 。 自 前 国际 上 适用 的 仍 
是 Siogren's Syndrome 国内 译 为 干燥 综合 征 。 

干燥 综合 征 的 重要 组 成 部 分 省 干 燥 性 角 结 膜 炎 
(kerratoconjunetivitis sicca) 及 口 干燥 症 《xerostomi- 
a)。 英 文中 过 去 有 sicca syndrome 一 词 ， 中 文 也 译 
为 干燥 综合 征 。 此 英文 名 词 含义 模糊 ， 可 只 指 眼 干 
燥 往 角 结 腊 炎 或 只 指 口 干 燥 症 或 指 二 者 兼 而 有 之 ， 
各 人 掌握 所 指 不同 ， 造 成 混乱 ， 不 导 得 推荐 遍 
用 。 

干燥 综合 征 国际 上 一 般 习 惯 分 为 原 发 性 及 继 发 
性 两 类 ， 前 者 指 单纯 干燥 综合 征 ， 不 与 任何 其 他 丈 
漳 考 结缔 组 织 病 并 存 ， 后 者 指 与 肯定 的 弥 江 性 结缔 
组 织 病 并 存 的 干燥 综合 钙 ， 例 如 类 风 蛤 关节 炎 及 系 
统 性 红斑 狼疮 皆 约 有 20% ~ 30% 患者 并 有 干燥 综 
合 征 。 原 发 性 与 继 发 性 干燥 综合 征 在 临床 症状 方面 
有 相 侦 处 ， 但 在 某 些 方面 又 不 尽 相 同 ， 这 将 在 后 面 
论 及 。 

干燥 综合 征 目前 存在 一 个 很 大 问题 是 没有 一 个 
人 - 的 、 周 际 共 认 的 分 类 标准 ， 因 之 各 家 对 干燥 综 
合 征 的 含义 意见 不 一 。 从 而 诊断 的 病人 也 不 尽 相 


同 。 间 题 的 一 方面 如 Fox 主张 的 圣地 亚 曾 {San 
Diego) 标准 ( 表 20-18-1) 强调 本 病 的 自身 免疫 性 
质 ， 因 此 要 求 分 类 必须 具备 血清 学 及 组 织 病 理学 指 
标 ， 满 足 此 标准 者 称 为 Sisgren 症候 群 ， 只 有 口 干 
眼 干 而 无 自身 免疫 表现 者 称 为 sicca symptom com- 
Plex，Fox 主张 为 研究 目的 更 宜 统 一 选择 他 所 指 的 
Siogren 症候 群 患 者 ， 而 他 认为 把 sicca symptom 
complex 与 Sjogren 症候 群 区 别 开 来 有 利于 医生 注意 
有 无 引起 口 、 眼 干燥 的 其 他 原因 ， 也 有 利于 患者 注 
意 其 主诉 如 乏力 、 关 节 痛 、 皮 疹 等 是 否 为 其 他 疾病 
所 致 。 由 此 又 出 现 一 个 命名 及 译名 的 问题 。 现 国内 
将 Sibgren's syndrome 及 sicca sywndrome 及 Fox 所 谓 
之 sicca symptom complex 皆 一 致 译 为 干燥 综合 征 ， 
但 读 国际 文献 时 不 能 不 注意 及 之 。 


表 20-18-1 干燥 综合 征 (Siagren's Syndrome} 
圣地 亚 哥 诊断 标准 


1. 原 发 性 干 癌 绿 侣 征 
(1) 腿 干 症状 及 和 否 观 体 证 
37 Schirmer 试验 < 之 gmm 瀑 纸 混 /5 分 加， 可 
b) 项 加 近 红 角 结 腊 染 色 币 有 干燥 性 角 堵 胶 
C22 口 干 症状 及 客观 体征 
a) 逐 脐 上 嫩 溢 流 惨 减低 “用 Lashley 本 三 其 他 方 
法 ?， 加 
by 区 粘膜 活检 异常 《四 个 小 叶 平均 计算 ， 淋 
马 细 息 渴 酒 针 空 2， 一 个 灶 圭 于 >50 个 淋 
巴 闸 胞 的 聚集 ) 
(37 系统 性 自身 免 意 病 证 据 
a) 类 风湿 因子 闵 1320 或 
b) 搞 粮 抗体 宕 1:320 或 
cy 存在 抗 SS-A 《Ro) 或 抗 SS-B (Lay 抗体 
2. 伙 发 性 干燥 综合 症 
熏 备 如 上 述 的 干燥 综合 征 特征 并 有 足 圳 的 证 据 诊 
断 炎 风湿 关节 洛 、 系 统 性 红 班 狠 藻 、 多 发 性 肌 炎 、 硬 
充 病 误 胆汁 性 肝 关 释 
3, 除外 
结 节 筑 ， 已 存在 的 淋巴 种 、 获 得 柱 免疫 缺陷 贿 及 
其 仍 已 知 的 原因 引起 角 询 干燥 或 姓 滚 腺 种 大 


注 ; 肯定 的 干 煤 综合 征 贾 求 一 项 中 的 (1)}、 (2)、 
(3) 都 具备 。 

很 可 能 是 干燥 综合 征 不 要 求 层 粘 膜 活检 ， 查 要 求 具 
备 肋 腺 唾液 流 最 减低 ， 其 他 同 肯定 的 干燥 综合 征 。 

问题 的 另 一 方面 ， 欧 洲 经 济 共同 体 (European 
Economic Community EEC， 现 称 欧 洲 联 盟 } 标准 既 
不 要 求 血清 学 条 件 ， 也 不 要 求 组 织 病理 学 条 件 ， 与 
Fox 标准 相距 甚 远 。( 表 20-18-2)。 





表 20-18-2 干 娩 综合 征 欧洲 联盟 标准 


原 发 性 干燥 综 语 征 ， 和 其 备 以 下 至 少 4 硕 
1. 眼 症 状 《至 少 一 项 存在 》 
《1》 航 天 持 绿 性 、 不 适 地 银 干 已 和 过 三 个 月 
C2) 反复 地 有 破 进 入 腿 中 卫 探 的 奈 觉 
3) 需 用 眼泪 代用 品 租 过 一 日 三 次 
2, 口腔 症状 《至 少 一 项 各 在 》 
(1) 每 天 感觉 口 干 至 少 已 三 个 月 
C2) 反复 胜 液 内 肿 太 
C3》 进 干 食物 时 需 险 液体 帮助 送 下 
3. 眼 干燥 各 观 证 据 《 至 少 一 项 存在 ) 
<1) Schirmer 试验 
{2) 灵 加 拉 红 角 眶 染色 
C3) 泪腺 活检 击 淋 巴 细胞 温润 灶 洋 1 
4. 医 源 配 被 办 到 的 证 据 《 至 少 一 项 存在 ) 
C1》 匿 淤 名 扫 描 
(2) 卢 杯 造影 
(3) 非 刺 骸 性 唾 沼 流量 过 1.4ml/15 分 钊 
. 实验 宇 异 常 《 至 少 一 顶 异常 ) 
C1) 抗 SSA 或 抗 SSB 抗 性 
C2) 抗 核 抗体 
(3) JaM 类 网 六 因子 ( 拆 IgG Fo) 
另 一 常用 标准 为 哥本哈根 标准 ( 表 20-18-3)， 
产生 于 1984 年 第 一 次 国际 干燥 综合 征讨 论 会 。 当 
时 讨论 决定 标准 中 不 纳入 病人 的 主诉 ， 但 数 年 后 欧 
洲 经 济 共同 体 国家 制订 上 述 标准 时 ， 叉 将 病人 主诉 
纳入 。 前 述 是 三 个 常 提 及 的 分 类 标准 ， 至 于 某 毕 上 
性 国家 (和 如 日 本 、 和 希腊) 还 有 其 本 国 诊 断 或 分 类 标 
准 ， 更 增加 了 混乱 。 


束 20-18-3 ”干燥 综合 征 哥本哈根 分 类 标准 


: 干燥 性 角 结 属 兴 ， 下 还 三 项 中 至 少 两 项 阳性 
《1》 Schirmer 试验 
2) 泪 旋 破裂 时 间 
(3) 阵 加 拉 红 角 帮 染色 : 用 Van Bijsterveld 中 定量 
计 分 法 
2. 口 干 燥 症 : 下 壕 三 项 中 至 少 两 项 阳性 
(1) 非 刺 汶 性 匿 液 流量 
(2) 归 辽 造 影 异常 
(3》 蚂 粘 黄 活 检 


注 : 按 上 述 标准 凡 具 备 干燥 性 角 结 腊 炎 及 口 干燥 症 
者 可 诊 为 干燥 综合 征 。 

任何 标准 不 应 笔 统 地 就 标准 而 论 标准 ， 应 明确 
其 目的 性 为 何 ， 例 如 Fox 主张 的 圣地 亚 哥 标准 似 主 
要 为 研究 目的 ， 为 流行 病 学 调查 ， 不 可 能 每 一 人 和 
行 导 粘膜 活检 。 另 一 方面 任何 标准 都 蒿 经 过 足够 的 
验证 《多 中 心 ， 大 系列 息 省 包括 原 发 性 、 继 发 性 干 
燥 综 合 征 患 者， 无 干燥 综合 征 的 其 他 弥 源 性 结缔 组 
织 患 者 及 正常 人 作 验 证 对 象 】》 以 测定 其 乌 感 性 、 特 
异性 、 正 确 性 {Validity) 及 可 行 性 。 国 内 先后 也 
有 不 同 标准 提出 ， 但 缺乏 严格 的 验证 。 

[流行 病 学 ] 
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由 于 缺乏 统一 标准 ， 原 发 性 干燥 综合 征 的 流行 
情况 长 时 间 国 际 上 无 资料 可 参考 ， 情 襄 不 明 。 少 许 
关于 患 病 率 数字 非 人 群 调查 而 是 由 临床 资料 估计 而 
来 。Fox 由 到 单位 诊治 的 病人 回顾 性 推算 认为 本 病 
和 忠 病 率 约 为 1:1250 ‘圣地亚哥 标准 }; 又 从 另 一 角 
度 是 以 久 SSB 抗体 阳性 率 推荐 ， 其 在 献血 人 中 为 
1:2500 阳性 ， 而 原 发 性 干燥 综合 征 搞 SS-B 抗体 阳 
性 率 为 各 % 一 物 %， 故 而 估计 上 患 病 率 为 1:1000， 
即 0.1% 《和 圣地亚哥 标准 )。 北 京 协和 医院 1992 年 
在 北京 效 区 成 年 人 群 中 ， 以 调查 提问 并 普遍 查 血 抗 
核 抗 笨 、 类 风湿 因子 、 抗 SSA、 抗 SS-B 抗体 方法 
普查 了 2060 人 ， 凡 任何 一 抗体 阳性 和 /或 回答 有 明 
显 口 十 者 作为 可 疑 种 者 进行 鼻 查 ， 并 行 如 哥本哈根 
标准 要 求 的 口 干 、 眼 干 客观 检查 。 结 果 按 哥本哈根 
标准 患 病 率 为 0.77% ， 按 圣地 亚 哥 标准 为 0.29%。 
此 很 可 能 是 一 低估 数字 ， 因 另 有 16 例 ， 有 肯定 干 
澡 性 角 结 腊 炎 及 唾液 流量 减低 (< 之 1.5ml/15 分 ) 
但 腮腺 造影 正常 ， 本 应 再 查 展 粘膜 活检 但 均 唱 拒绝 
{此 二 人 中 6 人 类 风湿 因子 阳性 )， 故 未 纳入 囊 病 
率 计 算 中 。 此 人 群 调查 在 国际 上 尚 为 首次 。 可 以 看 
出 原 发 性 干燥 综合 征 的 患 病 率 高 于 类 风湿 关节 炎 ， 
在 弥 温 性 结缔 组 织 病 中 占 首位 (国内 类 风湿 关节 炎 
趾 病 率 为 0.36%)。 

老年 人 人群 有 报告 干燥 综合 征 可 达 2% 一 4.8%， 
但 对 此 应 持 慎 重 态 贿 。 国 外 报道 一 些 老 年 人 虽 有 
口 、 眼 干燥 症状 ， 但 无 如 典型 原 发 性 干燥 综合 征 的 
血清 免疫 学 改变 。 北 京 协和 医院 对 一 些 无 临床 自身 
免疫 病 表现 的 、 不 同年 龄 人 死 后 唾液 腺 进行 检查 ， 
发 现 唾液 腺 小 叶 蓝 缩 ， 导 管 扩张 ， 间 质 纤 维 化 以 及 
诗 征 卉 淋巴 细胞 浸润 在 老年 人 特别 是 60 岁 以 后 都 
有 增加 趋势 ， 这 些 或 属于 老年 变化 而 非 真 正 原 发 性 
干燥 综合 征 。 前 述 北 京 郊 区 调查 2060 人 中 年 龄 50 
岁 以 上 者 只 占 5% ， 故 该 调查 惠 病 率 不 受 老年 因素 
影响 。 

从 流行 病 学 角度 看 ， 将 Fox 所 指 特 殊 含义 的 
Sitgren 综合 征 (有 自身 免疫 表现 ) 及 其 所 指 的 sic- 
ca symptom complex 【无 自身 免疫 表现 ) 进行 长 期 
追踪 观察 ， 以 比较 其 远 期 转 归 ， 具 有 重要 意义 ， 有 
助 于 确定 干燥 综合 征 的 确切 仁义 。 

原 发 性 干燥 综合 征 多 见于 成 年 女性 ， 约 占 全 部 
病例 90%， 但 可 发 生 于 任何 年 龄 ， 包 括 儿 童 、 青 
步 年 人 。 很 多 研究 提示 和 白 种 人 原 发 性 干 煤 综合 征 多 
与 HLA-DRs 相关 连 ， 而 HLA_DR; 又 多 与 很 多 其 
他 自身 免疫 病 相关 连 如 甲状 腺 功能 亢进 ， 慢 性 活动 
性 肝炎 ， 重 症 肌 无 石 ， 胰 岛 素 依赖 性 糖尿 病 等 。 男 
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性 患者 多 为 HLA-DRws; 而 非 HLA-DPR;。 还 有 报告 
HLA-Bs 与 HLA-DW, 于 白 种 人 点 者 。 不 同 种 族 患 
者 屠 传 背景 不 同 ， 项 腊 人 HLA-DR 及 DRs;， 以 包 
列 人 HLA-DR (为 DRs 亚 型 ), 日 本 人 HLA- 
DRws3， 中 国人 DR 、DRs 及 DR;。Fox 以 相同 方 
法 测 美国 、 日 本 、 中 国人 种 者 自身 抗体 表达 情况 及 
HLA 分 型 ， 报 告 HLA 分 型 三 国 忠 者 虽 不 同 , 但 自 
身 抗体 表达 相 同 ， 说 明 本 病 的 HLA 型 别 与 自身 搞 
体 产 生 似 无 关连 。 

从 转 归 看 ， 本 病 的 外 分 说 腺 的 高 度 琳 巴 细胞 漫 
将 或 淋巴 增殖 ， 在 大 多 数 病 人 仍 只 局 限于 泪腺 和 唾 
液 腺 ， 病 程 慢性 、 良 性 、 稳 定 或 有 所 进展 ， 但 一 部 
分 大 若 干 年 后 ， 发 展 成 为 非 翟 奇 金 淋 巴 瘤 。 与 性 
别 、 年 龄 相 匹 配 的 正常 人 群 比较 ， 其 发 生 亚 性 淋巴 
增殖 的 相对 危险 率 是 正常 人 和 群 的 44 倍 ， 在 丈 漫 性 
结缔 组 织 病 中 ， 是 比较 突出 的 。 

(发病 机 市 ] 

原 发 性 干燥 综合 征 的 一 个 灾 出 特点 是 大 包 数 应 
者 血 免 疫 球 蛋 白 增 加 ， 所 中 有 多 种 自身 抗体 ， 其 中 
有 的 是 器 官 特异 性 如 对 唾液 腺 上 皮 细 胞 ， 有 的 是 非 
器 官 特异 性 如 抗 核 抗体 ， 类 风湿 因子 ， 抗 S$-A、 
抗 SS-B 抗体 等 。 这 正如 系统 性 红斑 狼 净 一 样 ， 反 
映 患 者 B 细 胞 的 高 活路 状态 。 

与 系统 性 红斑 狼疮 不 同 的 是 不 发 性 干燥 综合 征 
点 者 的 周围 血 BB 淋巴 细胞 体外 培养 不 自发 地 显示 
免疫 球 蛋白 产生 增加 。 因 此 ， 活 路 的 B 细胞 可 能 
基 局 限于 受 侵 的 外 分 小 腺 内 。 诺 帖 膜 活检 中 的 B 
细胞 已 证 实 分 泌 大 量具 有 类 风湿 因子 活性 的 免疫 球 
蛋白 支持 这 一 设想 。 有 研究 特别 注意 到 CD; B 细 
胞 ， 在 原 发 性 干燥 综合 征 患者 周围 血 中 增加 ， 有 御 
环 单 克隆 免疫 球 蛋 白 者 较 无 有 者 增加 尤为 明显 。 由 
此 或 许 产生 IgMY 类 风湿 因 于 活性 的 克隆 即 由 BB 全 
胞 CD; 亚 类 而 来 。 有 趣 的 是 慢性 淋巴 细胞 白血病 
点 者 的 单 核 细胞 (CDs 细胞 系 此 种 白血病 的 增殖 
细胞 ) 可 以 诱导 产生 包 种 自身 抗体 ， 其 中 也 括 单 克 
隆 IgM 抗体 。1992 年 有 报告 干燥 综合 征 上 述 CDs 
细胞 增加 但 以 后 未 能 得 到 重复 。 

原 发 性 干燥 综合 征 从 免疫 学 角度 看 ， 其 全 过 程 
似 由 凶 克 和 隆 B 细 胞 活化 ， 以 后 发 展 为 赛 克隆 活化 ， 
最 后 转化 为 单 克隆 活化 ， 亦 即 临 床 之 由 多 种 表现 最 
后 发 展 成 非 了 细胞 淋巴 痛 (恶性 淋巴 增殖 )。 值 得 
研究 的 问题 是 BB 细胞 的 活化 是 否 依 整 于 个 细胞 功 
能 的 改变 。 

雇 单 克隆 抗体 研究 患者 层 粘 腊 切 片 ， 漫 淘 淋 巴 
细胞 大 部 为 辅助 细胞 ， 尤 其 是 T 辅助 诱导 细胞 ， 





Ts/ Te 之 比 为 1:3。B 绸 胞 占 浸 润 细胞 20% ， 巨 噬 
妞 胞 及 天 然 杀 恤 骨 胞 不 足 5%。 几 乎 所 有 浸润 细 胞 
此 表达 HLA-DR， 说 明 缠 已 被 活化 。 值 得 注意 的 是 
患者 层 粘 膜 内 以 及 唾液 中 YY- 干扰 京 明 显 增加 而 1L- 
4 及 IL-5 都 查 不 到 。 饮 疫 组 织 学 研究 活 液 中 淋巴 细 
胞 细胞 因子 表达 也 相同 ， 局 部 主要 是 TH-l 活性 为 
主 ， 而 太 量 ¥- 干 扰 率 捉 制 了 TH-2 活性 。 

原 发 性 干燥 综合 征 爱 体 破坏 的 机 制 奶 不 清楚 。 
由 于 目前 尚 缺 过 补体 介 导 的 体液 杀 履 ， 天 然 杀伤 组 
胞 或 CD; 细胞 毒 T 细 胞 杀伤 的 有 力 证 据 ， 故 CDy 
细胞 仍 可 能 是 主要 负责 细胞 。 近 日 研究 报告 唾 波 腺 
中 存在 颗粒 酶 体 {granulozyme)】 或 与 CD 细胞 有 
关连 ， 因 栖 粒 酶 栖 虽 儿 见 于 CD4 细胞 毒 细胞 ， 但 
也 可 由 活化 的 CD; 细胞 产生 。 盘 一 可 能 免疫 组 织 
学 检查 显示 唾液 腺 上 皮 细 胞 产生 白 介 率 -1 及 肿瘤 
坏死 因子 gs， 上 皮 生 长 因子 (epidermal growth fac- 
ior) 及 其 受 体 ， 握 示 上 虚 细 胞 不 就 是 如 过 去 认为 
的 只 是 一 被 动 的 遭 免 疫 损 和 伤 的 无 豪 旁 观 者 (inne- 
cent by-stander}， 而 本 身 也 是 参与 引起 炎症 的 一 种 
细胞 。 上 皮 生 长 因子 以 原 位 杂交 法 与 EB 病毒 表达 
相关 连 ， 提 示 上 皮 细 胞 病毒 感染 后 ， 可 能 促 合 上皮 
生长 因子 及 原 致 剖 基 因 (proto-oncogen) 增加 ， 进 
而 使 自身 免疫 反应 延续 。 事 实 上 ， 唾 深 脏 管 及 小 时 
上 皮 细 胞 不 只 表达 HLA-DR 分 了 于， 而且 对 层 粘 腊 
原 致癌 基因 表达 的 研究 ， 显 示 c-myc 而 非 c-fos 或 c- 
jun 并 非 由 淋巴 细胞 天 达 ， 而 是 选择 性 地 由 腺 杜 上 上 
皮 细 胞 表达 。 除 此 以 外 ， 这 些 上 皮 强 胞 还 表达 细胞 
间 吸 附 分 子 -1 {ICAM-1)。 人 上 皮 细 有 上 胞 系 培养 ， 在 
促 炎 性 细胞 因子 影响 下 ， 亦 产生 ICAM-1。 这 些 都 
提示 上 皮 细 胞 的 一 系列 改变 不 能 只 以 其 周围 炎症 解 
释 (周围 Y- 干 扰 紊 增加， 上 皮 细 胞 只 是 “ 帝 观 者 ” 
受 着 影响 )， 而 其 本 身 似 为 原 发 性 干燥 综合 征 特殊 
影响 及 的 一 组 细胞 (这 是 Moutsuopulos 人 第 说 用 自身 
免疫 性 上 皮炎 的 依据 之 一 )。 徐 淋巴 细胞 及 上 皮 细 
胞 外 ， 还 应 提 及 B 细胞 的 活化 及 可 能 自动 性 的 增 
殖 。 有 报告 自 原 发 性 干燥 综合 征 周围 血 淋 巴 细胞 中 
可 培育 出 表达 EB 病毒 核 抗原 的 B 细胞 系 。 虑 者 B 
细胞 体外 培 疹 3 天 后 可 产生 多 种 细胞 因子 如 白 介 
索 -1，2，3，56 等， 说 明 B 细胞 在 自分 泌 情 况 下 可 
能 不 全 由 于 淋巴 细胞 调节 异常 ， 本 身 也 可 维持 
高 度 活 跃 ， 从 而 产生 大 量 抗体 长 免疫 球 蛋 白 。1993 
年 意大利 报告 一 例 原 发 性 干燥 综合 征 发 生 Castte- 
man 病 (一 种 BB 乡 胞 淋巴 瘤 ) 而 这 种 淋巴 瘤 据 报告 
乃 由 于 B 细胞 IL-6 自分 小 刺激 的 结果 。 

总 的 看 来 ， 原 发 性 干燥 综合 征 的 发 病 机 制 是 复 
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杂 多 样 的， 也 可 能 像 类 风湿 关节 炎 和 系统 性 红斑 狼 
疙 一 样 ， 权 在 不 同 亚 型 ， 而 其 发 病 机制 或 不 尽 相 
同 ， 或 侧重 的 环节 不 同 。 

[病理 } 

本 病 在 各 器 官 的 共同 病理 是 淋巴 细胞 和 兹 细胞 
的 廊 润 〈 潜 在 进行 性 )， 从 而 影响 及 各 受 慢 器 官 的 
功能 。 除 泪腺 、 唾 液 腺 最 多 受 侵 外 ， 其 他 外 分 刻 腺 
也 都 可 受累 。 研 究 最 记 的 唾液 腺 显示 早期 淋巴 细胞 
谣 润 散在 小 叶 内 腺 管 周 恩 ， 以 后 温润 给 胞 染 集 ， 俱 
见 生发 中 心 形 成 ， 同 时 腺 体 萎缩 (一 般 与 淋 吾 细胞 
课 润 程度 成 正比 )。 腺 管 寿 细胞 增殖 并 有 转化 的 
(metaplastic) 改变 。 此 丈 温 性 病变 被 称 为 良性 挛 巴 
上 皮 病 变 (benign lymphoepithelial lesion)。 有 了 时 淋 
巴 细胞 浸润 旦 局 灶 性 分 布 ， 淋 包 细 胞 闫 50 个 聚集 
在 一 起 称 为 一 个 灶 。 还 有 些 趾 者 腺 体 上 皮 非 为 淋巴 
细胞 ， 而 为 脂肪 组 织 所 取 忧 。 总 之 ， 昌 有 的 腺 小 时 
遭 研 坏 ， 但 整个 腺 小 呈 结 构 仍 保存 。 相 介 的 病变 也 
见于 至 粘 膜 活检 {次 唾液 脱 ) 及 其 他 外 分 泌 腺 
中 。 

原 发 性 干 炬 综合 征 侵 犯 一些 脏 器 如 肾 、 肺 、 肝 
等 ， 称 为 腺 外 表现 【exttaglandular)。 在 这 些 脏 器 
的 主要 病理 改变 ， 按 Moutsuopulos 意见 亦 为 影响 上 
皮 ， 故 而 提出 自身 免疫 性 上 皮炎 的 命名 。 肾 中 淋巴 
细胞 漫 润 与 外 分 泌 腺 相似 ， 主 要 围绕 肾 小 管 上 皮 ， 
进而 延 圳 、 慢 占 肾 间 质 ， 引 起 晴 小 管 病 (有 或 无 肾 
小 管 酸 中 毒 )。 肺 经 支气管 活检 系列 病理 研究 示 毛 
细 支 气管 淋巴 细胞 湾 消 。 少 许 病 人 人 肺 实质 也 有 可 似 
病变 ' 当 泡 性 毛细 支气管 类 一 一 支气管 系 淋 巴 组 织 
增生 )， 但 所 有 标本 和 丝 无 纤维 性 肺 淘 炎 。 由 此 可 以 
推论 本 病 侵犯 肺 开 始 是 位 于 大 气 道 粘膜 下 外 分 泌 腺 
周 儿 的 淋巴 细胞 漫 润 ， 外 分 泌 腺 遭 破坏 后 引起 气管 
干燥 或 干燥 性 支气管 淡 ， 继 之 在 下 气 道 发 展 为 滤 泡 
性 毛细 支气管 炎 。 只 在 晚期 少许 患者 淋巴 细胞 扩散 
波及 蚤 泡 结构 ， 但 不 导致 徊 夺 性 纤维 性 肺泡 炎 。 本 
病 可 果 及 肝 ，5% 患 者 肝 酶 增高 ，7% 抗 线粒体 抗体 
阳性 ， 肝 活检 有 的 旦 慢性 活动 型 肝炎 改变 ， 有 的 呈 
毛细 胆管 炎 ， 指 肝 架 构 正 常 ， 慢 性 肉芽 种 性 胆管 炎 
涉及 小 及 中 等 大 小 胆管 及 门 脉 区 周围 炎症 而 无 虫 蚀 
样 坏死 【 另 有 报告 可 以 发 生 )， 与 工期 原 发 性 胆 着 
性 肝 硬 变 病 变相 似 。 由 上 述 ， 原 发 性 干燥 综合 征 之 
腺 外 表现 ， 主 要 如 唾液 腺 一 样 ， 也 是 针对 上 皮 ， 晴 
小 管 上 皮 ， 支 气管 上 皮 及 胆管 上 皮 。 至 于 这 些 上 皮 
带 有 什么 自身 的 或 获得 的 抗原 目前 尚 不 洁 楚 。 

有 些 病 人 无 论 睡 液 腺 或 淋巴 结 或 内 脏 器 官 ， 淋 
已 盎 胞 浸润 极为 丰富 。 细 了 胞 星 多 形态 包括 小 的 及 大 


的 淋巴 细胞 ， 浆 顷 胞 及 大 网 织 细 胞 ， 有 的 象 原始 细 
胞 ， 宗 集 在 一 起 有 人 羽 肿 瘤 ， 但 又 不 符合 恶性 的 诊 思 
标准 ， 万 称 之 为 假 性 麻 巴 痛 。 这 是 一 个 界限 含糊 不 
清 的 名 词 ， 但 从 临床 角度 有 利于 医生 及 时 处 理 ， 以 
防止 发 生 真 性 淋巴 瘤 。 眉 性 淋巴 瘤 可 以 认为 是 界 于 
良性 及 恶性 的 一 个 中 间 阶 段 。 真 性 淋巴 痛 发 生 于 原 
发 性 干燥 综合 征 高 于 正常 人 44 人 悦 ， 篆 系 B 细胞 系 
的 晋 性 增殖 ， 细 胸 桨 内 表达 有 IgMx， 一 般 分 两 类 ; 
一 上 类 由 高度 未 分 化 的 B 绝 胞 形成 ， 另 一 娄 册 是 分 
化 良好 的 免疫 细胞 瘤 。 国 内 报告 较 多 的 是 血管 淋巴 
君 细 胸 性 淋巴 结 病 。 真 性 淋巴 痛 可 由 所 谓 假 性 淋巴 
痛 注 变 而 成 ， 但 也 可 在 振 发 性 干燥 征 存在 若干 年 后 
突然 发 生 。 

原 发 性 干燥 综合 征 的 很 多 临床 表现 与 血管 炎 有 
关 。 血 管 炎 可 根据 泽 润 细胞 为 单 核 细 胞 或 中 性 细 乳 
分 为 丙种 组 织 病 理 型 别 。 中 性 细胞 型 多 与 高 血 丙 球 
和 蛋白、 高 效 价 类 风湿 因子 及 抗 SS-A 抗体 、 低 血 补 
体 相关 连 。 另 一 种 分 类 认为 侵犯 小 血管 者 属 过 敏 性 
或 白细胞 碎 列 型， 而 侵 及 中 等 管 腔 血 管 者 则 为 急性 
坏死 性 血管 炎 ， 与 结 节 性 密 动 脉 炎 相 羽 。 与 结 节 性 
多 动脉 火 不 同 者 为 很 少见 发 生动 脉 疹 。Alexander 
研究 有 神经 系统 表现 的 惠 者 的 脑 活检 或 死 后 脑 组 
织 ， 认 为 小 出 盘 及 小 梗死 第 血管 炎 后 结果 ,但 血管 
改变 侯 有 不 向 情况 ， 可 能 是 一 进行 性 过 程 的 不 同 阶 
段 。 脑 中 最 广泛 多 见 的 是 血管 上 皮 细 胞 损伤 ， 而 血 
管 周 围 单 核 细 胞 炎 性 浸润 则 很 少 ， 因 之 Allexander 
称 之 为 脑 血 管 病 (cerebral vasculopathy)， 而 不 称 其 
为 脑 血管 炎 。 痰 性 脑 血管 炎 确 也 存在 ， 元 论 在 脑膜 
或 脑 实质 此 为 单 核 细 胞 而 非 中 性 细胞 温润 。 有 些 串 
者 还 确 有 较 天 血管 坏死 性 血管 炎 ， 如 一 例 发 生 于 前 
椎 动 肪 引起 蜂 蛛 膜 下 腔 出 血 而 死亡 。 另 一 例 由 于 对 
胸 神 经 后 神经 根 供血 的 一 中 等 脏 径 血管 单 核 细 胞 性 
血管 炎 而 发 生 背 神经 根 结 炎 。 

【临床 表现 ] 

原 发 性 干燥 综合 征 多 起 病 缓 慢 ， 开 始 症状 不 明 
显 或 很 不 特异 ， 直 至 数 年 后 才 寻 医 ， 国 内 很 多 惠 者 
也 不 是 由 于 口 干 、 限 干 〈 或 无 此 症状 、 或 有 此 症状 
未 加 置 意 ， 或 不 知 此 症状 与 其 主诉 其 他 症状 有 关 )， 
而 常 是 由 于 其 他 主诉 如 关节 痛 、 皮 痛 、 发 热 等 才 就 
医 。 发 热 儿 数 为 低热 ， 但 少数 病例 表现 为 高 热 ， 其 
至 达 9 以上。 

1. 口 干 ”北京 患者 的 分 析 ，59% 原 发 性 干燥 
综合 征 有 此 主诉 ， 严 重 者 需 经 常 随身 的 带 水 凑 ， 或 
进 硬 食 时 需 喝 液体 帮助 咽 下 。 重 要 反映 唾液 流量 减 
少 的 体征 是 严重 的 龋齿 、 齿 脱落 和 牙根 炎 ， 这 些 是 
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唾液 减少 后 冲刷 防御 功能 减弱 ， 有 利于 牙 周 细菌 党 
殖 、 腐 蚀 物 增加 的 结果 。 舌 干 红 裂 也 多 岗 。 

2. 眼 于 ”北京 患者 55% 诉 有 此 症状 多 描述 为 
眼 章 氛 感 ， 似 有 沙 尘 进 入 。 严 重 者 称 “ 和 欲 对 无 泪 "。 
由 于 眼 干 ， 串 者 常 揉 眼 ， 久 之 招致 角膜 或 球 结膜 良 
损 。 有 的 患者 泪腺 肿 文 或 结膜 血管 充盈 或 角膜 周边 
充血 。 

3. 皮肤 约 1/4 患者 有 不 同 皮 癖 ， 野 多 见 者 
为 结 节 红 姓 。 所 谓 之 高 球 蛋 自 血 症 性 紫 守 【hyper- 
globuinemic purpura》 实际 上 相当 大 部 分 即 为 原 发 
性 干燥 综合 征 引 起 之 紫 疗 及 其 他 出 血 疹 。30% 左 右 
有 雷诺 征 ， 多 于 其 他 症状 出 现 前 已 存在 数 年 。 与 硬 
皮 症 之 雷诺 现象 不 同 ， 原 发 性 干燥 综合 征 很 少 出 现 
指 端 玻 漆 或 出 现 皮 肤 毛细 血管 扩张 。 皮 上 肤 千 燥 引 起 
剖 痒 抓 痕 亦 属 包 见 。 

4. 关节 类 ”78 名 和 患者 诉 关节 痛 ， 少 数 出 更 明 
确 关 节 炎 体征 {肿胀 、 积 液 )。 尽 管 关节 症状 存在 
时 间 长 ， 但 区 线 关节 照片 大 多 正常 ， 更 少 关 节 蝴 
形 。Maini 报告 一 例 种 者 发 生 骨 侵蚀 属 少 见 病例 。 

5. 胃 肠 道 ” 原 发 性 干燥 综合 征 侵犯 骨 肠 道 很 
多 见 ， 但 上 惠 者 不 一 定 丝 表现 有 明显 胃 肠 道 症状 。 除 
因 口 干 、 嘱 、 食 管 干燥 致 符 咽 困难 外 ， 获 缩 性 家 炎 
高 达 70.5% (纤维 胃镜 检查 结果 而 胃镜 通常 总 的 
检查 结果 只 7.6% {384/5082}) 检 出 著 缩 性 骨 炎 )。 
低 胃 酸 和 无 胃酸 分 说 者 分 别 为 6.4% 和 13.6% 。 
35 名 患者 血清 壁 细胞 抗体 阳性 。18/44 例 空 肠 粘 腊 
活检 ， 虽 普通 显微镜 只 示 两 例 绒毛 鞭 缩 ， 但 扫描 电 
镜 下 18 例 红 毛 均 较 肿胀 而 粗 短 ， 数 量 较 对 照 组 明 
显 减 少 。20.5% 患者 有 小 肠 吸 收 功能 低下 《D -未 粮 
吸收 试验 )。15% 有 胰腺 外 分 泌 功 能 异常 (口服 
BIT 一 一 PABA 法 ， 促 胰 液 素 刺 激 试验 、 鸡 蛋 刺激 爱 
多 肽 分 说 试 验 、 大 便 脂 肪 定量 排出 测定 )。 急 性 采 
腺 炎 虽 不 多 见 ， 但 亚 临 床 型 膜 受累 由 174 患者 自演 
粉 酶 升 高 赭 来 并 不 少见 。 由 前 述 肠 及 胰腺 原 国 ， 少 
数 病 例 发 生 吸收 不 良 综合 征 {脂肪 泻 、 假 性 肠 麻 
兽 、 恶 渡 质 ) 抄 致 死亡 。 

6. 有 时 病理 节 中 已 述 及 肝 的 病变 ， 总 的 看 昌 
然 有 的 肝病 变 似 慢性 活动 性 肝炎 ， 但 主要 的 是 时 内 
胆管 的 慢性 炎症 ， 几 乎 所 有 的 秆 活检 和 示 门 脉 区 不 
同 程度 的 淋巴 细胞 浸润 。 即 或 病理 示 慢 性 活动 型 肝 
炎 ， 但 临床 表现 也 不 似 病 毒性 或 其 他 原因 引起 的 慢 
性 活动 型 肝炎 之 重 ， 肝 功能 异常 { 血 转 氨 酶 升 高 ) 
者 只 占 20% ， 黄 狐 也 较 少 见 。 有 黄 站 者 道行 胆管 
造影 常 可 见 胆管 狭 窑 、 扩 张 等 异常 。 值 得 注意 的 是 
沾 发 性 月 计 性 肝 硬 变 中 ， 约 一 半 人 有 口 干 和 /或 眼 


于 症状 ，(10% 人 严重 干燥 ) 干燥 综合 征 的 并 存 率 
基 很 高 的 。 

7. 肾 明显 肾 疾 患 见于 10% 原 发 性 干燥 综合 
征 患者 ， 但 最 常见 的 肾 尿酸 化 功能 减退 则 见于 约 
35%% 的 患者 。 严 重 者 出现 低 钾 性 肾 小 管 歌 中毒 、 周 
期 性 麻痹 、 晴 石 。 亚 临床 型 肾 小 管 病 多 无 症状 ， 以 
氧化 铁 负 荷 试 验 及 多 次 查 尿 pH 始 能 测 出 。 以 上 为 
远 端 肾 小 管 病 但 近 端 肾 小 管 酸 中 毒 及 Fanconi 综合 
征 也 有 报道 。 除 肾 小 管 职 中 毒 外 还 可 发 生 肾 性 糖尿 
病 、 尿 贿 症 ， 痛 小 球 肾炎 等 ， 有 的 种 者 最 后 死 于 肾 
功能 衰 竟 。 据 国内 病 秽 分 析 ， 总 括 各 种 野 脏 疾病 在 
肉 ， 发 生 于 原 发 性 干燥 综合 征 者 可 高 达 40%。 

8. 肺 自 气管 至 胸膜 原 发 性 干燥 综合 征 皆 可 
侵 及 。 患 者 可 毫 无 症状 或 只 有 由 于 干燥 引起 的 刺 汶 
性 咳嗽 ， 或 由 于 肺 间 质 性 病 而 发 生 呼 吸 困 难 。 无 论 
吓 者 有 无 呼吸 道 症状 ， 超 过 72% 人 和 皆 示 有 了 呼吸 功 
能 改变 ， 表 现 为 小 气 道 阻塞 与 肺泡 一 一 动 灸 所 差 减 
低 相 关连 ， 而 不 与 一 氧化 础 次 散 量 改 迹 相 关连 。XX 
线 胸 片 杭 病史 长 短 而 异 ， 约 一 半 人 示 有 间 质 改变 。 
移 相 异常 者 行 高 分 辨 计算 机 扫描 (high resolution 
CT) 可 见 段 级 支气管 壁 或 分 布 于 间 质 内 的 毛细 支 
气管 周 径 变 厚 。 这 和 病理 节 中 所 述 肺 活 检 结果 相 一 
致 。 肺 活检 材料 无 一 例 有 纤维 性 肺泡 炎 。 

9. 神经 系统 ”周围 知觉 或 运动 神经 受累 最 为 
多 见 ， 多 是 神经 血管 炎 的 结果 。 颅 神经 受累 包 是 一 
支 ， 如 三 义 神经 或 视神经 。 近 些 年 来 中 枢 神 经 受 标 
报告 增多 ， 诸 如 偏瘫 、 抽 接 、 运 动 障碍 、 横 贯 性 将 
骨 炎 等 。 还 有 人 报告 可 发 生 广泛 脑病 ， 和 精神 分 裂 
症 ， 无 菌 性 脑膜 炎 等 。 国 内 有 确诊 的 原 改 性 干燥 综 
合 征 和 患者 因 精 神 症 状 而 住 入 精神 病院 。 神 经 系统 损 
伤 看 来 可 以 是 局 灶 的 ， 也 可 以 是 弥 温 性 的 ， 后 者 较 
前 者 少见 而 已 。 如 病理 节 中 所 述 ， 神 经 系统 受 损 的 
病理 基础 ， 可 能 是 不 同 管 径 血 管 不 同 程度 的 炎 性 损 
伤 {由 Allexander 描述 的 脑 血 管 病 至 明确 的 坏死 性 
血管 炎 )， 这 也 可 解释 神经 系统 县 损 的 赂 样 性 。 

10. 血管 炎 ”临床 明显 血管 炎 见 于 约 5$% 原 发 
性 于 燥 综 合 征 和 患者， 可 影响 及 小 、 中 血管 。 最 风 见 
为 紫 闻 ， 皮 肤 注 疡 ， 多 发 性 单 神经 炎 。 过 去 所 谓 之 
高 球 蛋 白 血 症 性 紫 字 多 数 即 为 原 发 性 干燥 综合 征 所 
致 。 常 见 的 结 节 红斑 亦 可 视 为 血管 类 。 系 统 性 血管 
类 涉及 内 脏 如 胃 肠 道 、 即 、 牧 、 生 殖 道 骨 有 报 
道 。 

11. 实验 室 异 常 “ 轻 度 贫血 (血色 正常 红细胞 
正常 型 ) 不 少见 〈21% )。 少 数 白细胞 减低 ， 血 小 
板 减 低 。60% ~70% 和 患者 血沉 增 快 ,但 C 反应 蛋 





白 增 高 {<8mg/L) 只 6%。 自 盐 抗 体 增加 突出 : 
抗 核 抗体 【Hep-2 缁 胞 底 物 法 > 1:80) 92%， 类 风 
湿 因 子 (>1:40 乳 胶 法 ) 61%， 抗 SS-A 抗体 
57%， 抗 SS-B 抗体 38%% 阳 性 。 血 免疫 妹 重 白 增 加 
或 血 丙 球 蛋白 增加 者 90 站 一 55%。 少 数 病人 其 他 
自身 抗体 亦 可 阳性 ， 和 希腊 惠 者 中 抗 Sm 抗体 2% , 
抗 钱 粒 体 抗体 56% 阳性 。 还 有 约 一 半 病 人 抗 甲状 腺 
抗体 阳性 《以 要 础 甲状 腺 激 夺 刺激 试验 示 甲 状 腺 功 
能 也 有 了 改变)。 有 报告 尿 B 微小 球 蛋 白 增 高 未 肾 受 
盆 ， 县 增高 程度 与 肾 淋 巴 细 跑 漫 润 程度 相关 连 ， 在 
唆 液 中 是 否 也 如 此 值得 进一步 研究 。 

12. 继 发 性 干燥 综合 征 ” 恋 发 性 干燥 综合 征 除 
与 另 一 肯定 弥漫 性 结缔 组 织 病 并 存 外 ， 其 诊断 标准 
如何, 正如 与 原 发 性 干燥 综 仿 征 一 样 ， 也 存在 分 
歧 。Fox 主张 之 圣地 亚 哥 标准 要 求 继 发 性 干燥 综合 
征 也 相同 于 原 发 性 干燥 综合 征 〔 即 要 求 展 活 检 及 自 
身 抗 体 阳性 )， 而 其 他 标准 则 不 强 作 此 要 求 ， 即 或 
按 严格 的 圣地 亚 奇 标准 ， 继 发 性 干燥 综合 征 于 类 风 
漫 关 节 炎 、 系 统 性 红斑 狼疮 与 硬 皮 病 并 存 率 如 此 之 
高 ， 似 难以 两 个 病 机 到 性 的 偶合 同时 发 生 在 一 起 来 
解释 。 原 发 性 干燥 综合 征 与 继 发 性 干燥 综合 征 发 病 
机 制 的 差异 随 继 发 性 干燥 综合 征 与 什么 弥漫 性 结缔 
组 织 病 并 存 而 异 。 

与 类 风湿 关节 上 炎 并 存 的 继 发 性 干燥 综合 征 的 症 
状 包 在 类 风湿 关节 炎 发 病 后 数 年 才 出 现 ， 眼 干燥 症 
状 更 多 于 口 于 症状 。 唇 活检 改变 轻 甚或 正常 。 抗 
S55 -A、 抗 SS -B 抗体 阳性 率 较 原 发 性 干燥 综合 征 为 
低 ， 免 疫 遗 传 检 查 包 与 HLA-DR, 而 非 HLA-DR， 
关连 。 腮 逐 及 其 他 主要 唾液 县 肿 大 少见 。 外 分 说 腺 
以 外 的 表现 如 淋巴 结 肿 大 ， 肾 疾患 ， 雷 诺 氏 征 也 都 
较 原 发 性 干燥 综合 征 少见 。 这 些 都 提示 与 类 风湿 关 
节 炎 并 存 的 继 发 性 干燥 综合 征 的 发 病 机 制 可 能 与 原 
发 性 干燥 综合 征 不 同 。 

反之 ， 与 系统 性 红斑 浪 阁 并存 的 继 发 性 干燥 综 
合 征 与 原 发 性 干燥 综合 征 近 似 ， 于 燥 症 状 上 明显， 口 
眼 皆 干燥 ， 抗 SS-A、 抗 SS-B 抗体 阳性 率 高 ， 层 活 
检 异 常 率 高 ， 免 疫 遗 传 检查 与 HLA-DR, 关连 ， 加 
以 临床 症状 如 关节 痛 、 皮 闪 、 周 围 神 经 炎 、 肾 小 球 
崩 炎 在 原 发 性 干燥 综合 征 与 在 系统 性 红斑 狼疮 表现 
丝 相 似 ， 故 合并 有 干燥 综合 征 的 系统 性 红 许 狼疮 似 
为 系统 性 红 班 狼疮 中 的 一 个 亚 型 ， 共 共同 一 发 病 机 
制 。 这 也 是 为 什么 Heaton 认为 干燥 综合 征 是 系统 
性 红 王 狼疮 的 一 个 良性 类 狼 。 层 粘膜 活检 淋巴 细胞 
浸润 可 见于 20% 系统 性 红斑 狼疮 。 

硬 皮 病 和 患者 约 20% 有 口 眼 干燥 ， 并 有 的 继 发 
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性 干燥 综合 征 可 分 为 两 类 。 吕 数 患 者 无 抗 SS-A 和 和 / 
或 抗 SS-B 抗体 ， 免 疫 遗 传 检查 不 与 HLA-DR; 关 
连 ， 层 粘膜 活检 多 示 纤 维 结 疤 性 改变 ， 与 肠 粘 膜 活 
检 结 果 相 似 。 这 些 提 示 硬 皮 病 与 原 发 性 干燥 综合 征 
发 病 机 制 不 同 。 少 数 另 一 类 别 患 者 除 干 燥 症 状 外 ， 
有 抗 SS-A 和 /或 抗 SS-B 抗体 ， 唇 粘膜 活检 示 有 淋 
巴 细 胞 温润 ， 且 表达 HLA-DR;3， 则 己 与 原 发 性 干 
爆 综 合 征 相似 。 

【诊断 ] 

1. 提高 原 发 性 干燥 综合 征 诊断 率 首 先 在 于 站 
床 医生 要 提高 对 它 的 认识 和 警惕 性 ， 认 识 其 患 病 率 
居 结 缔 组 织 病 首位 ， 可 侵犯 全 身 各 系统 ， 间 多 种 自 
身 抗体 阳性 。 应 当 看 到 它 是 一 客 发 病 、 常 见 病 ， 而 
不 是 如 人们 过 去 认为 的 是 一 罕见 病 。70 年 代 前 北 
京 协和 医院 入 院 肾 小 管 酸 中 毒 患 者 32 人 ， 当 时 虽 
诊断 明确 但 病因 不 明 。 咒 年 代 对 原 发 性 干燥 综合 
征 认 识 提 高 后 回顾 性 复查 这 些 病 人 人 发现 至 少 
56.3 名 患者 乃 由 于 本 病 引 起 。 又 如 人 0 年 代 后 在 北 
京 第 和 人 恬 院 确诊 的 126 例 原 发 性 干燥 综合 征 惠 者 ， 
由 患者 初 发 原 发 性 干燥 综合 征 某 种 症状 算 起 至 确诊 
时 ， 相 隔 时 间 平 均 9.8 年 ， 最 长 者 达 20 年 。 由 此 
可 以 看 出 长 期 误诊 或 漏诊 率 何 等 之 高 。 由 于 原 发 性 
干燥 综合 征 60% 一 70% 类 风湿 因子 阳性 ， 很 史 人 
又 有 关节 痛 症 状 因 而 误诊 为 类 风湿 关节 炎 ; 尺 因 
40% 一 80%% 抗 核 抗 体 阳 性 ， 很 多 人 有 皮疹 、 关 节 
痛 、 肾 疾患 等 多 系统 异常 ， 而 误诊 为 系统 性 红 班 狼 
疮 ; 还 因 90 吗 以 上 捉 者 有 高 球 蛋 白 血 症 ， 肝 功能 
订 香 草 酷 注 度 试验 异 带 ， 误 认为 是 肝 功 能 异常 ， 而 
长 期 误诊 为 肝 类 。 误 诊 为 其 他 疾病 情况 也 很 多 见 ， 
一 例 因 覃 性 者 注 、 吸 收 不 良 综 合 征 、 假 性 肠 梗 阻 、 
轻 度 黄 辣 等 ， 住 入 智 肠 专 业 病房 达 十 余 次 ， 直 至 死 
前 才 确 诊 为 原 发 福 干 燥 综 合 征 。 

2. 开展 科普 教育 使 群众 有 对 干燥 综合 征 的 一 
般 知 识 也 是 重要 的 。 很 包 种 者 即 或 有 口 干 、 眼 干 症 
状 ， 太 多 不 知 为 此 求 医 ， 主 动向 医生 提出 ， 筑 不 知 
道 此 等 症状 与 其 更 关心 的 关节 痛 、 皮 疹 等 有 联系 。 
80 年 代 后 国内 此 种 情况 已 有 所 改进 。 

3. 尽管 口 干 、 跟 干 是 原 发 性 干燥 综合 征 的 常 
见 症 状 ， 但 诊断 不 能 只 依 和 车 于 此 ， 因 为 确诊 的 病例 
有 日 干 、 眼 干 主诉 者 也 内 分 别 为 69% 及 55%， 而 
非 每 例 此 有 之 。 另 一 方面 在 北京 郊区 进行 原 发 性 干 
爆 综 合 征 麻 查 时 ， 由 调查 提问 约 30% 人群 回答 有 
口 干 和 /或 眼 干 ， 显 然 此 30% 人 人 并非 箔 患 干燥 综合 
征 ， 提 示 口 干 、 眼 干 且 很 非特 异 的 主诉 。 病 人 主诉 
或 答 问 可 作 和 参考 ， 但 更 重要 的 是 客观 检查 以 决定 病 
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表 20-13-4 口 干 燥 症 与 干燥 性 角 结 腊 炎 检查 方法 的 特异 性 及 敏感 性 





.Schimer 试验 ” 油 访 让 扣 时 季 :… 
| et 江村 称 } 攻 机 
敬 愿 性 【《%》 74.5 86.4 4.5 


特 导 性 《%》 70.3 92.1 .0 


人 有 无 口 干 和 /或 眼 干 。 

4. 口 、 眼 有 无 干燥 症 的 客观 检查 党 口腔 科 及 
狠 科 医生 进行 。 因 之 原 发 性 干 曲 综合 征 的 诊断 车 
内 、 口 腔 、 眼 、 病 理 、 检 验 至 少 五 科 药 协作 才能 得 
到 保证 ， 离 此 ， 内 科 医 生 将 寸步 难 行 。 关 于 口 干 燥 
症 及 干燥 性 角 结 膜 类 的 诊断 ， 哥 本 哈 根 标准 似 更 可 
取 ， 与 北京 协和 医院 资料 是 一 致 的 ， 如 表 20-18-4。 
口 眼 检 查 有 两 项 异常 者 始 可 诊断 ， 若 有 口 干 和 /或 
上 昭王， 似 更 为 可 幕 。 

5. 如 前 所 述 ， 比 较 三 种 诊断 标准 ， 似 觉 欧洲 
标 锥 不 可 取 ， 有 过 松 扩大 诊断 之 嫌 。 该 标准 将 猎人 
自主 司 管 丸 干 和 眼 干 算 为 两 项 依据 ， 而 口服 有 一 项 
客观 检查 阳性 即 认 为 口 干 和 /或 眼 干 存在 ， 如 此 满 
足 四 项 相形 之 下 不 免 过 松 。 为 临床 诊断 彬 本 了 哈 根 标 
准 较 实 用 。 口 腔 检查 先行 唾液 检查 及 胭 腺 造影 ， 如 
只 一 项 阳性 时 再 说 服 串 者 作 导 粘膜 活检 ， 较 要 求 每 
例 皆 行 此 创伤 性 检查 更 为 实际 ， 带 无 疑问 每 例 杯 疑 
原 发 性 干燥 综合 征 者 尼 应 行 自 身 抗 体检 查 〈 至 少 查 
类 风湿 因子 、 抗 核 抗体 、 抗 5S5-A、 抗 SS-B 抗体 )， 
如 获 阳 性 结果 ， 对 诊断 则 是 更 有 力 支持 。 为 研究 目 
的 ， 为 取得 与 国际 一 致 ， 尤 其 为 观察 治疗 效果 ， 选 
择 病 例 应 更 严格 ， 圣 地 亚 哥 标准 应 予 采用 ， 也 不 应 
有 很 大 困难 。 采 用 任何 标准 ， 医 生 的 鉴别 分 析 切 是 
最 重要 的 。 某 些 情况 下 难以 一 时 确定 时 ， 可 筷 随 观 
寒 一 自 时 间 再 定 ， 例 如 搞 RNP 抗体 阳性 而 未 行 层 
粘膜 活检 的 患者 ， 究 系 原 发 性 或 继 发 性 干燥 综合 征 
或 为 “ 混 侣 性 结缔 组 织 病 ”有 了 时 难以 肯定 。 又 如 个 
别 病 鲍 抗 Sm 抗体 阳性 或 狼疮 带 试验 阳性 ， 诊 为 原 
发 性 干燥 综合 征 或 继 发 性 干燥 综合 征 或 即 系统 性 红 
斑 狼 疮 有 了 时 也 不 雹 困难。 北京 协和 医院 经 验 少 数 原 
发 性 干燥 综合 征 串 者 确 可 有 狼疮 带 试 验 花 阳性 。 

6. 实验 室 检 查 对 诊断 原 发 往 干 燥 综 合 征 不 可 
或 缺 ， 不 只 是 为 诊断 ， 为 治疗 观察 也 很 必要 。 抗 
SSA (Ro)、 抗 SSB (La) 抗体 以 免疫 扩散 法 在 干 
爆 综 合 征用 性 率 分 别 为 51% 及 38% 阳 性， 但 以 酶 
联 和 免疫 吸附 法 可 分 别 增高 达 由 % 及 85%%。 和 免疫 印 
迹 法 检查 非常 规 检 查 方法 ， 但 某 些 特殊 情况 下 也 有 
帮助 ， 全 如同 为 SS-A (Ro) 抗原 , 干燥 综合 征 多 
为 对 52KD 针 肽 的 抗体 ， 而 系统 性 红斑 狼疮 则 字 为 
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对 60KD 多肽 的 抗体 。 有 报告 这 些 抗体 阳性 不 只 与 
一 些 临床 表现 如 反复 甩 腺 肿 大 ， 脾 大 ， 淋 巴结 肿 
太 ， 血 管 炎 有 关连 , 目 与 丑 御 膜 呼 液 腺 淋巴 细胞 浸 
润 强度 相关 连 。 原 发 性 干燥 综合 征 多 数 血 免疫 球 蛋 
和 白 升 高 ， 呈 多 克隆 性 ， 如 针 克 隆 性 转 为 单 克隆 性 ， 
继 之 出 现 血 IgM 降低 ， 或 IgM 类 风湿 因子 由 原 高 
效 价 转 为 低 效 价 或 转 为 阴性 ， 密 预示 有 发 生 恶性 洒 
巴 增殖 可 能 。 故 这 些 检查 皆 宜 定期 追随 。 

7. 诊断 干燥 综合 征 时 ， 应 当 考 虑 到 众多 的 其 
地 疾病 也 可 引发 口 于 、 眼 干 的 症状 。 淋 巴 瘤 、 淀 粉 
样 变 、 备 铁 率 病 由 于 浸润 取 代 唾 液 腺 泪腺 实质 而 发 
生 干 燥 。 唾 液 腺 、 泪 腺 还 可 由 于 与 入 尿 病 、 胰 腺 
炎 、 肝 硬 变 、 高 甘油 三 酷 血 症 有 关 的 脂肪 沉积 而 肿 
大 。 感 染 性 疾病 中 结核 病 、 梅 毒 可 侵犯 前 述 由 体 ， 
近年 报告 ， 病毒 如 人 里 工 讲 巴 细胞 病毒 工 型 
(HTLVY-1) 及 人 类 免疫 矶 陷 病毒 (HIV) 组 可 引起 
干燥 症状 。 前 者 更 多 报告 于 日 本 ， 后 者 引起 所 谓 之 
苏 漫 性 温润 性 淋巴 结 病 {diffuse infiltrative lym- 
Phadenopathy syndrome，DILS)， 约 见于 0,5% 成 人 
HIV 上 患者。 辨认 此 综合 征 的 重要 性 一 是 采取 安全 
措施 ， 二 是 尽早 给 巴 抗 病毒 治疗 。DILS 与 干燥 综 
合 征 不 同 处 在 于 唾液 腺 温润 细胞 主要 为 CDi T 细 
胞 ， 而且 抗 SSA、 抗 SS-B 等 对 核 抗原 抗体 阴性 。 
再 型 病毒 性 肝炎 可 有 自身 免疫 表现 包括 干燥 症状 及 
混合 性 冷 球 羽 白 血 症 。 引 起 干燥 症状 的 还 有 头颈 放 
射 治 疗 后 (可 于 放射 后 数 年 才 出 现 }， 结 节 病 及 多 
发 性 硬化 。 结 节 病 哩 可 有 唾液 腺 、 泪 腺 肿 大 及 干燥 
症 ， 但 前 葡萄 膜 炎 为 更 多 见 欧 眼 部 表现 。 淋 巴结 活 
检 示 非 干 酪 性 肉芽 肿 性 淄 渔 。 血 管 紧 张 索 转化 本 
(angiotensin converting enzyme) 及 胶片 翌 常 可 资 鉴 
别 。 多 发 性 硬化 性 干燥 证 状 可 能 由 于 对 唾液 腺 及 沾 
腺 的 胆 不 能 殿 神经 障碍 所 致 ， 但 原 发 性 干燥 综合 征 
确 有 一 小 部 分 人 表现 密 发 性 硬化 症状 ， 磁 共振 显影 
及 脑 扫 描 异 常态 由 于 脑 内 淋巴 细胞 温润 。 除 上 述 一 
些 疾病 外 ， 很 多 药物 有 抗 胆 碱 能 的 副作用 亦 可 引起 
干燥 症状 。 老 年 人 原 有 干燥 症状 不 重 ， 服 这 些 药物 
后 症状 加 重 。 这 些 药物 包括 抗 高 血压 药 {如 利 血 
平 ， 甲 基 多 巴 ， 心 得 安 ， 叫 尼 丁 等 )， 杭 抑郁 药 
(如 Amimiptyline Imipramine Doxepiny， 抗 心律 不 齐 
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药 {如 Disopyramide Mexilentine)， 撤 帕 金 森 病 药 、 
抗 澳 疡 病 药 “如 阿托品 类 似 药 }， 抗 肌肉 痉 牵 药 及 
抗 充 血 药 【麻黄 素 类 ) 等 。 停 用 这 些 药 后 干燥 症状 
即 可 减轻 。 

$8. 对 原 发 性 干燥 综合 征 的 一 些 器 官 损 伤 , 需 相 
关 的 特殊 检查 ,如 呼吸 功能 改变 是 肺 被 累及 的 最 早 
表现 ,此 时 病人 可 能 尚 无 任何 呼吸 道 症 状 。 亚 临床 
肾 小 管 受累 可 以 氧化 锐 负 荷 试 验 或 多 次 查 尿 pH 检 
济 , 此 时 患者 可 能 尚 无 溢 尿 系 症状 或 尿 常规 愉 查 异 
常 。 蛛 发 性 干燥 综合 征 中 枢 神 经 系统 损伤 , 除 临 床 
诊断 外 , 脑 CT 及 血管 造影 异常 率 都 很 低 ( 祥 20 色 )， 
脑 虽 图 可 达 30% 异常， 但 为 测 出 早期 或 小 的 病灶 ， 
宜 同 时 查 激 发 反应 试验 《evoked response testing)。 
脑 电 图 及 磁 共 特 显 影 据 Allexander 经 验 最 为 租 感 ， 
甚至 可 改 现 亚 临 床 型 或 多 灶 性 中 枢 神 经 受累 。 脑 消 
液 可 有 蛋白 增加 、 细 了 胞 轻 度 增加 ， 但 更 具 诊 断 意 义 
的 是 脑 次 滚 的 IgG 指数 ， 午 克隆 带 图 型 和 综 胞 学 检 
查 。IgG 指数 提示 和 蒜 内 IgG 合成 ， 有 活动 性 中 枢 神 
经 系统 疾病 者 20% 异常 ， 而 无 活动 性 疾病 者 只 
加 % 异常 。 脑 背 注 琼脂 糖 电 访 示 有 活动 性 中 枢 神 经 
疾病 者 ，86% 有 IgG 移动 区 午 克隆 带 ， 而 相对 无 活 
动 性 者 只 17% 有 之 。 电 访 和 图 型 异常 者 多 数 为 一 个 
带 ， 约 1/3 有 两 个 带 ， 只 6% 有 多 个 带 。 细 胞 学 检 
查 ， 有 活动 性 疾病 患者 的 脑 消 液 中 可 见 有 反应 性 小 
加 淋巴 细胞 、 兹 细胞 ， 淋 巴 母 细胞 祥 细 胞 及 非典 型 
单 核 细 胞 《细胞 核 屈曲， 染色 质 不 规则 聚集 ， 绍 脂 
兹 均匀 稀 洗 ?)。 上 述 改 变 连同 血 脑 屏障 并 无 异常 
〈 以 脑 背 演 血 白 蛋 比值 计算 )， 介 提示 淋巴 样 细 胞 革 
内 合成 IgG 的 可 能 性 。 此 点 又 与 系统 性 红 班 狼疮 有 
相 伺 处。 

【治疗 ] 

原 发 性 干燥 综合 往 的 党 疗 可 分 局 部 或 代替 治疗 
及 周身 或 系统 性 治疗 ， 前 者 包 揪 对 干 炬 症状 的 治 
疗 ， 后 者 包 括 对 内 腑 器 官 受 侵 犯 的 治疗 。 

对 眼 干 可 用 人 人 工 泪液 ， 但 人 工 泪液 的 配方 ， 效 
果 如 何 ， 第 眼科 更 多 加 以 研究 。 维 持 眼 粘膜 的 完整 
性 不 只 与 湿 渔 有关， 与 泪液 的 质 (化 学 组 成 } 也 有 
关 ， 例 如 特 蜡 性 粮 蛋 所 粘液 的 含量 。 有 的 人 工 泪 液 
效果 历时 短暂 ， 则 似 应 增加 粘 稠 性 (如 增加 羟 甲 基 
纤维 素 浓 度 ) 或 改 用 可 流 集 水 分 的 物质 如 右 旋 糖 
酝 。 维 生 素 4 虽 理 论 上 可 能 有 冀 , 但 实际 应 用 效果 
不 明显 ,至 于 是 否 行 油管 闭合 手术 也 要 由 眼科 医生 
决定 。 除 人 工 泪液 外 ,告诉 病人 带 眼 防护 镜 , 避 光 如 
风 , 保持 居室 湿润 , 少 到 干燥 场所 也 是 重要 的 。 

对 口 干 可 用 人 工 唾液。 与 人 工 泪液 一 样 ， 人 工 
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唾液 也 有 很 多 值得 研究 的 地 方 。 国 内 应 用 人 工 泪液 
不 少 ， 但 用 人 人 工 唾液 者 很 少 ， 也 无 人 工 唾 液 供应 。 
刺激 产生 唾液 药物 ， 曾 试用 必 流 平 ( 实 为 溶 精液 
剂 ) 效果 不 明显 。 国 外 用 之 Anethoelethrithione 【 商 
品名 Sialor) 效果 报告 不 一 臻 ， 毛 果 莹 香 碱 Smg 一 
日 三 次 可 增加 唾液 分 滋 数 小 时 ， 但 副作用 如 出 汗 ， 
面 潮 热 ， 尿 次 增加 较 针 见 ， 砚 盐 似 可 使 支气管 分 小 
物 稀 薄 ， 但 无 肯定 证 据 可 增加 三 液 流 量 。 除 上 述 用 
药 和 外， 保护 牙 瞧 是 一 重要 问题 。 告 诉 病 人 如 何 正 确 
刷牙 ， 用 有 益 的 牙 青 ， 恢 后 滞 口 ， 遇 有 不 适 如 圳 菌 
感染 、 政 周 炎 时 及 时 看 口腔 科 医 生 。 

鼻 于 燥 ， 皮 肤 于 燥 ， 阴 道 于 爆 毕 应 看 相应 专科 
医生 进行 检查 及 治疗 。 

系统 性 用 药 总 的 情况 与 治疗 系统 性 红斑 狼疮 相 
似 。 对 无 内 脏 侵犯 的 一 些 症 状 如 关节 痛 、 肌 痛 、 达 
力 、 结 节 红 殉 等 ， 可 用 水 杨 酸 类 药 、 非 省 体 类 抗 炎 
药 及 产 基 握 座 国内 无 此 供应 ) 或 氮 唑 。Foex 报道 
后 两 者 对 症状 、 体 征 〔 淋 巴结 和 肿 大 、 唾 巾 肿 次 数 》 
及 直 沉 ，IgG 增高 皆 有 疗效 ， 但 对 增加 唾液 流量 不 
肯定 。Fox 报道 用 药 项 至 少 6 个 月 。 另 一 报道 用 药 
两 年 称 可 增加 唾液 流量 。 关 基 氧 唑 信服 后 对 眼 尤 其 
网 膜 副作用 并 不 多 见 {可 能 少 于 4171000)， 以 致 在 
英 鲁 已 不 建议 必须 定期 眼科 复查 。 痉 基 气 叶 剂 量 
6 一 7mg/kg' d， 握 人 雁 剂 量 250 一 500mg/d， 长 期 服 
用 为 轩 善 计 ， 可 每 6 一 12 月 服 科 复查 。 

对 有 内 脏 损 害 如 肺 、 肾 、 神 经 系统 、 重 要 血管 
炎 和 等， 可 先 用 肾上腺 皮质 激素 ，40 一 60mg/d， 三 
周 后 逐渐 减 晤 {可 每 周 递 碱 10% 量 或 每 两 周 减 
2.5mg)。 免 痉 换 制剂 治疗 原 发 性 干燥 综合 征文 献 
报 进 不 多 。 非 长 期 观察 ， 非 大 系列 严格 选择 病人 
(如 按 圣 地 亚 哥 标准 }， 非 采取 多 项 观察 指标 加 以 评 
价 难 以 作出 结论 。 用 免疫 抑制 剂 目的 不 外 用 于 激素 
治疗 无 效 病 例 ， 或 借以 碱 少 激素 用 量 。 国 外 因 对 环 
磷 酰 胺 顾虑 较 多 { 运 期 致 冶 )， 多 用 甲 氨 嵌 叭 、 硫 
耿 嗓 哈 ， 但 也 称 对 严重 致命 疾患 有 时 仍 需 用 环 蓄 栈 
胺 。 事 实 上 ， 严 征 病 例 大 多 为 晚期 病例 【急性 弥 漫 
性 中 枢 神 经 系统 病 除 外 )， 该 时 任何 药 都 将 难以 奏 
效 。 因 此 ， 原 发 性 干燥 综合 征 虑 者 一 旦 确诊 ， 定 期 
追随 至 为 重要 (包括 教育 种 者 自行 追随 如 查 尿 ， 有 
任何 腺 外 异常 表现 时 及 时 复诊 )， 玉 时 发 现 系统 性 
疾病 及 时 治疗 ， 或 有 北 转 或 控制 发 展 的 可 能 。 北 京 
协和 医院 见 有 新 出 现 蛋 白 尿 的 感 者 ， 和 如 前 治疗 后 蛋 
白 尿 完全 港 失 。 巴 西 报道 用 硫 哄 呆 叭 至 少 半 年 后 ， 
对 有 肺 间 质 病 变 者 ， 呼 吸 功 能 可 有 改变 。 此 后 ， 也 
如 系统 性 红斑 狼疮 一 样 ， 服 免疫 抑制 剂 和 /或 激素 
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维持 量 时 间 ， 不 宜 太 短 ， 如 至 少 两 年 。 笔 者 还 岗 一 
患者 双 侧 踊 腺 明显 肿 大 、 质 地 实 硬 已 三 年 余 ， 激 素 
及 免疫 抑制 剂 治疗 后 完全 消退 ， 候 乎 说 明 邑 使 时 间 
久 的 内 脏 损伤 病 倒 ， 仍 值得 一 试 免 疫 抑制 治疗 。 
应 告知 干燥 综合 征 患 者 ， 有 任何 急 重 情况 时 ， 
不 论 在 何 处 就 医 ， 应 主动 告诉 医生 其 已 确诊 有 干燥 
综合 征 。 这 不 只 因为 很 多 急 重 情况 ， 如 软 章 《 履 期 
性 麻痹 }、 量 腺 类 、 急 性 中 枢 神 经 系统 实 串 等 ， 可 
能 即 由 原 发 性 干燥 综合 征 本 身 引 起 ， 上 告知 医生 有 助 
于 医生 诊治 的 决断 。 另 外 ， 如 需 外 科 手 术 ， 群 锥 师 
也 能 主动 掌握 ， 防 止 本 中 、 术 后 因 气 道 千 燥 、 粘 液 
堵塞 而 发 生意 外 或 并 发 症 。 
《 张 万 峰 ) 
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第 十 九 章 


血管 淡 病 (vasculitides) 是 指 一 组 异 质 性 
(heterogenous) 由 于 血管 壁 发 生 炎 证 【 炎 性 细胞 混 
润 和 /或 血管 壁 坏 死 ) 而 引起 的 疾病 。 迎 管 炎 是 以 
血管 为 原 发 部 位 。 至 于 由 于 众多 震 因 及 由 于 血管 是 
众多 不 同 细胞 流通 的 管道 ， 如 病理 仅 示 血管 周转 有 
炎 性 细胞 证 润 ， 则 不 能 称 为 是 血管 炎 病 。 所 谓 异 质 
性 是 指 同一 血管 炎 病 可 能 由 不 同 病 因 引起 ， 以 及 不 
同 疾病 又 可 有 相似 的 某 一 种 血管 烙 病 表现 。 血 管 是 
炎症 “攻击 ”的 自慰 ， 重 者 可 以 产生 血管 壁 的 破 
坏 ， 即 组 织 学 中 的 纤维 素 样 坏死 ， 亦 即 坏死 性 血管 
炎 {necrotizing vasculitis》 命名 之 由 来 。 血 管 发 生 
类 症 后 ， 如 为 局 灶 性 可 导致 血管 瘤 形 成 甚或 彼 殊 ; 
如 为 节 眉 性 {血管 全 周 径 受 损 ) 则 可 能 发 生 血 管 狂 
这 最 次 闭塞 。 血 管 炎症 状 往往 出 于 血管 供血 区 的 供 
血 炙 足 ， 出 血 或 柱 死 ， 如 发 生 在 内 脏 重 要 器 官 常 引 
起 不 同 后 果 。 人 多 管 炎 可 以 是 局 限 的 甚至 无 何 临床 总 
尽 ， 但 更 重要 的 血管 炎 是 系统 性 的 ， 影 响 重要 器 宵 
危及 生命 。 血 管 炎 的 后 果 到 次 于 影响 血管 的 大 小 
{ 何 种 血管 受 损 )、 数 量 和 部 位 。 

[分 类 ] 

血管 炎 的 分 类 很 杂乱 莫 庄 一 是 。 这 是 由 于 如 上 
段 所 述 ， 血 管 炎 是 异 质 性 的 一 组 疾病 ， 有 分 为 感染 
性 和 非 感染 性 ， 原 发 性 〔 措 与 任何 其 他 已 知 疾病 无 
关 ) 与 继 发 性 ( 指 伴 发 于 一 已 知 疾病 }， 系 统 性 或 
局 限 性 ; 但 由 于 很 多 血管 炎 病 因 不 明 ， 反 之 不 同 病 
因 又 可 引起 相同 的 血管 火 ; 另外 ， 很 多 血管 炎 病 无 
论 在 侵 及 血管 的 大 小 型 别 上 ， 或 临床 表现 上 都 有 很 
天 重 亚 ， 缺 乏 独 具 待 征 的 临床 特点 ; 再 加 上 缺乏 一 
致 的 组 织 病 理学 改变 ， 无 特异 满意 的 实验 室 诊 断 方 
法 。 很 多 病 发 病 机制 很 不 清楚 ; 因 之 几乎 没有 一 种 
分 业 方 法 为 人 信 所 普遍 接受 。 包 下 列举 一 些 过 去 的 
分 类 ， 一 方面 说 戎 分 类 的 混乱 提示 分 类 的 复杂 性 ， 
另 一 方面 显示 不 同人 对 疾病 认识 上 的 董 异 ， 以 及 分 
类 随时 间 推 移 的 变迁 ， 这 对 认识 本 组 病 是 有 益 的 
( 表 20-19-1， 表 20-19.2， 表 20-19-3， 表 20-19-4)。 

Fauci 的 分 类 自 认 主要 是 藕 疾 病 的 预后 政治 疗 
方面 考虑 ， 区 分 主要 是 系统 性 疾病 ， 影 响 重要 器 
官 ， 如 不 治疗 可 招致 死亡 ， 和 主要 是 皮肤 表现 血管 
炎 一 般 不 引起 非 可 道 性 重要 器 官 损 和 性。 两 者 自然 也 
有 重 王 .1988 年 Seott 分 类 疙 基于 主要 影响 血管 的 
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表 20-.19.1 Alarcon-Seqovia 


血管 谈 分 类 (1964) 
血管 滋 : 班 。 类 ”可 能 相关 症候 佑 
结 节 性 动脉 冉 国 炎 益 必 及 胆 吾 局限。 秀 高 压 动 陈 淡 
性 结 节 性 功 脉 辣 
过 确 性 血管 党 Henoch-Schonlein 坏死 性 肺 湿 淡 、 
紧 鼻 肺 洋 综 合生 
血 介 涪 肉 芽 肿 病 。 Loeffler 绿 合 征 。” 书 惕 网 肉芽 肿 、 
中 绕 肉 村 肿 
肪 诛 病 动脉 党 似 绪 节 性 动 及 
类 风湿 质 周围 淡 症 术 群 ， 
系统 性 红斑 狼 郑 ” 肘 荣 达 用 综合 征 
风湿 热 
皮 肌 淡 
顾 动 脉 炎 周身 型 凤 渴 性 多 肌 病 


表 20-19-2 Ge shazo 血管 类 分 类 (1975) 


结 节 性 动脉 周围 炎 
白 季 上 胞 碎 笃 性 而 公 党 

过 航 性 血 过 炎 

Schonjein-Henoch 紫 霸 

具 他 与 医 痛 相关 连 的 血管 淡 { 如 成 湿性 疾病 》 
志 格 纳 肉 芽 种 
过 楼 性 肉芽 肿 病 ( 肉 四 肿 性 血管 涪 } 
巨细 胞 动脉 炎 


衷 20-19.3 Fawei 等 血管 炎 分 类 (1978) 


坏 还 性 血管 炎 钓 嬉 节 柱 名 动脉 炎 组 
经 典 结 节 性 备 动脉 炎 
过 履 性 岗 芽 肝病 
系统 柱 坏死 性 血管 兴 一 “重合 综 台 征 ” 
过 知性 血管 党 
过 敏 性 血 警 炎 亚 类 
血渍 岳 反 似 血 消 痪 
Henoch-Schoniein 柴 甘 
启发 性 冀 合 性 有 血管 炎 的 常 球 蔓 白 血 症 
写 是 伴 发 的 血 警 炎 
与 其 她 肯定 括 寅 翌 发 的 血 秋 涪 
韦 格 纳 肉芽 肿 
淋巴 种 样 肉芽 肿 病 
巨细 胸 动 脉 火 
是 动 脉 炎 
Takayasu 动脉 党 
闭 墨 性 血栓 性 血管 炎 (Burger 病 》 
皮肤 粘膜 淋 巴结 综合 征 
其 岂 血 管 炎 








3604 第 二 十 篇 ”风湿 性 疾病 


表 20-19-4 Seott 血管 党 分 类 (1988) 


1. 条 统 性 坏 琵 性 四 管 党 (主要 黑 忆 中 小 动脉 》 

结 节 性 争 动 脉 炎 组 .例如 经 昭 结 节 性 名 动脉 汉 , 显 
仙 锅 下 结 节 性 多 动脉 党, 盟 儿 姥 节 性 多 动脉 炎 ， 
川崎 病 {Kawasaki 病 》, 类 风湿 关 节 淡 、 系 统 性 红 
许 狼 郊 、 和 干燥 综 合 征 等 的 名 动脉 火 

性 育 肉 苯 肿 病 : 人 网 如 事 格 纲 肉 式 肿 , Churg-Strauss 
血 过 迷 ,中 枢 神 经 系 统 肉 芽 肿 性 血 公 党 

- 小 面 管 血 管 变 5 与 超 芭 性 .白细胞 破 话 性 .过 歌 性 血管 

同名 >; 网 如 过 均 性 紫 杆 (Hencoch-Schanlein), 尿 
发 性 沦 合 性 洽 球 蛋 日 四 症 , 类 风 旺 关节 炎 ` 条 人 
性 红 六 贸 郊 \、 干 如 绪 合 入 等 的 血 绾 炎 , 列 物 性 血 
导 迪 

3. 巨细 妃 动 肪 炎 (主要 影响 文 血管 7; 例如 显 动 脉 炎 ， 
Takayasu 动脉 党 , 与 类 风湿 关节 涪 、 强 直 柱 准 柱 
淡 关 连 的 主动 脉 炎 

大 小 分 类 ， 并 认为 也 有 出 于 治疗 的 考虑 ， 例 如 第 一 

类 通常 希 用 免疫 抑制 剂 ， 第 二 类 只 选 释 性 病例 需 用 

激素 治疗 ， 第 三 类 则 一 般 只 用 广 素 即 可 有 效 近 

制 。 

血管 类 分 类 不 限于 以 上 所 列 ， 最 天 问题 是 对 某 
一 血管 炎 病 缺乏 统一 的 定 交 上 的 共识， 因 之 不 同 作 
者 所 指 ， 病 名 虽 同 但 包 舍 病例 则 不 尽 相 同 ， 例 如 
Fauci 分 类 中 即 无 显微镜 下 绪 节 性 多 动脉 炎 一 词 。 
另外 ，Fauci 报告 的 经 典 结 节 性 密 动 脉 炎 ， 无 论 临 
床 或 尸检 资料 无 一 例 轩 及 肺 ， 但 另 些 报告 中 则 言及 
可 这 相当 高 百分比 。 因 此 ， 不 只 为 诊断 治疗 的 目 
的 ， 而 且 为 取得 共识 便于 统一 选择 病例 供 研 究 、 报 
寻 之 用 ， 血 管 炎 分 类 尚 有 改进 必要 。 为 此 ， 来 自 六 
个 和 不同 国家 、 不 同 中 心 、 不 同 专 业 的 一 些 专家 聚会 
于 美国 北 卡 里 罗 纳 州 Chapet Hill， 讨 论 了 此 问题 ， 
并 于 1t993 年 发 表 了 他 们 讨论 的 总 结 ， 主 要 是 关于 
血管 类 病 的 命名 及 其 定义 ( 表 20-19-5)。 

Chapel Hl 会 说 还 讨论 及 非 肉 芽 肿 性 小 血管 炎 
累及 上 或 下 呼吸 道 ， 翌 或 不 伴 有 坏死 性 肾 小 球 肾 
炎 ， 无 抗 肾 基 底 膜 抗体 或 免疫 复合 物 ， 象 这 一 类 病 
人 ， 最 后 建议 用 呼吸 道 显微镜 下 多 血管 炎 (显微镜 
下 履 动 脉 党 ) 一 名 ， 因 这 些 病 人 肺 血 管 炎 主要 是 坏 
死 性 肺泡 毛细 血管 炎 。 控 此， 所 谓 之 肺 肾 血 管 炎 综 
合 征 (Pulmonary-renal vasculitic syndrome》 总 的 可 
有 如 表 20-19-6 的 一 些 情况 。 

Chapal Hill 会 议 建议 发 表 后 ，Lie 对 建议 中 结 
节 性 多 动脉 类 及 显 微 镇 下 多 血 管 炎 的 定义 ， 
Kawasaki 综合 征 的 分 类 归 遍 ， 雇 及 表 下 注解 的 一 
县 表示 异议 ， 并 于 1994 年 提出 其 新 分 类 ( 表 20- 
19-7), 

关于 血管 党 分 类 的 分 歧 ， 反 映 对 血管 类 认识 的 
现状 ， 特 别 是 对 结 节 性 多 动脉 类 及 显微镜 下 多 血管 


[0 
同 








炎 的 定义 及 包括 范围 ， 争 论 还 会 继续 下 去 。 这 一 方 
面 督促 我 们 多 做 肾 活检 、 肾 血管 造影 、 尸 体 解 剖 以 
积累 我 们 自己 的 资料 ， 另 一 方面 在 报告 资料 时 ， 应 
指出 名 词 含义 是 引用 哪 一 家 分 类 。 


琳 20-19.5 Chapel Hill 会 议 关于 系统 性 血管 党 
病 的 命名 及 病名 定义 


1. 大 血 澡 的 血管 炎 病 
(1) 巨细 护 《 琶 》 动 脉 淡 ”主动 脉 及 其 主 莹 分支 
的 肉芽 有 种 性 动脉 炎 ， 特 别 易 发 于 谢 动 脉 的 颅 
外 分 支 。 湛 暴 玉 甄 动脉 ， 多 发 于 30 和 岁 以 上 
人 ， 多 并 育 风 湿性 移 肌 总 
《27 Takayasu 动脉 涪 主动 脉 及 其 主要 分 支 的 内 
荨 各 性 绽 症 。 多 发 于 50 罕 以 下 人 人 
2. 中 每 血管 血管 炎 病 
《1>》 结 节 性 多 动脉 淡 〈 既 典 的 结 节 性 多 动脉 类》 
中 动脉 的 及 小 动脉 的 坏死 性 淡 和 全， 不 料 育 肾 
小 球 肯 淡 或 微小 动脉 Carteriole}、 毛 细 咽 营 
《capilary) 或 向 小 野 肪 《〔《venule) 党 症 
(27 长 awasaki 病 暴 及 大 、 中 、 小 动脉 的 血管 光 ， 
并 性 有 皮肤 粘 醇 淋巴结 综 辣 征 。 黑 及 冠状 动 
脉 并 可 黑 及 主动 脉 及 静脉 。 多 发 生 于 儿童 
3. 小 血 堂 的 咽 笃 炎 
C1) 韦 格 纳 肉 芽 有 种” 办 及 呼 世 道 的 肉芽 肿 淡 定 及 
涉及 小 到 中 血 营 的 坏 党 性 血 眙 炎 《 如 毛细 向 
过 、 微 小 静脉 、 微 小 动脉 、 小 到 中 动脉 )。 坏 
死 柱 颇 小 球 世 尖 多 见 
(2) Churg-Strauss 综合 征 ” 办 及 呼吸 道 的 高 蜀 酸 
细胞 肉 式 肿 性 淡 建 及 涉及 小 到 中 等 血 雷 的 坯 
死 性 血管 党 ， 俘 有 有 降 峭 和 高 周 酸 细胞 血 定 
(3) 显 微 饶 于 多 血管 兴 【microseopic polyangiitis) 
《 显 微 慨 下 多 动脉 火 )” 黑 及 小 血管 《毛细 血 
过、 棒 小 表 脉 或 微小 动脉 )】 的 坏死 性 血 营 炎 ， 
很 少 或 无 免 瘟 物 沉 积 ， 也 可 能 涉及 小 及 中 等 
的 动脉 。 坏 死 性 肾 小 球 皮 党 很 多 见 ， 须 毛细 
血管 兴 也 常 发 生 
《4) Henoch-Schunlein 紫 癫 ”累及 小 四 管 〈《 毛 细 血 
置 、 微 小 静脉 、 微 小 动脉 》 的 、 棉 有 IgA 名 
疫 物 沉积 为 主 的 血管 兴 ， 典 型 的 黑 玉 皮肤 、 
肠 遵 及 肾 小 球 ， 忻 肥 关 节 襄 或 关节 淡 
C5) 原 发 性 治 球 征 白 血本 血管 光标 及 小 血管 
《毛细 向 千 、 逢 小 静脉 、 伏 小 动脉 的、 位 有 
帘 球 青白 免 辣 物 沉积 和 党 球 蛋白 咽 定 的 血管 
炎 。 色 肤 及 肾 小 球 常 被 黑 及 
C5》 皮肤 白 细 想 其 我 性 血管 炎 局限 性 皮肤 白 细 
胸径 裂 柱 血管 滋 ， 无 系统 杜 血 释 炎 歌 谋 小 球 
肾炎 


注 : 大 生 管 措 主 动脉 及 其 导向 主 可 部 位 (如 胶 栖 、 
头 预 ) 的 最 大 分 支 ， 中 等 动脉 指 主要 脏 器 动脉 
(如 崩 、 肝 、 冠 敌 、 肠 系 肌 动脉})， 小 血管 指 微 
小 静脉 、 毛 细 血 管 、 微 小 动脉 及 实 栖 内 与 油 小 
动脉 连接 的 远 端 动脉 分 支 。 有 些小 及 大 血管 的 
血管 炎 病 可 能 累及 中 等 动脉 ;但 大 及 中 刍 血 管 
的 血管 炎 不 累及 比 小 动脉 小 的 血管 。 非 加 机 线 
的 描述 是 通常 类 型 的 主要 特点 。 加 模 线 的 措 述 
表示 时 常 出 现 的 ， 伺 非 主 要 特点 。 

* 与 抗 中 性 粒 细胞 细胞 浆 自 身 抗 体 密切 关连 。 





表 30-19-6 ” 肺 情 血管 炎 综 合 征 * 


1. 少 或 无 免 瘟 物 沉 积 《多 与 抗 中 性 葡 押 胞 细胞 名 和 折 
身 抗 体 关 舌 》 
韦 格 够 肉芽 肿 病 
显 向 错 下 多 碳 管 炎 (她 微 蚤 下 到 动脉 淡 ) 
Churg-strauss 综 台 证 " 
2, 免 贾 复合 和 著 这 积 
膏 际 蛋白 症 血 管 凡 
Henoch-Scnanlein 妾 所 
其 他 免 意 蜡 台 知 小 自警 兴 { 妇 血 酒 病 ,红斑 虱 疮 等 ? 
3, 抗 基 度 蝶 抗体 帝 积 
Goodpasture 综合 征 


* 严重 阿 炎 极 少 发 生 
# 所 列 疾病 可 只 累及 肺 而 无 崩 小 球 肾 类 


表 20-19-7 ie 血管 炎 分 类 (1994) 


原 发 性 田 管 炎 病 

影 策 大 、 中 、 小 的 血管 
Takayasa 咖 管 炎 
巨细 上 胞 《上 颍 动脉 炎 

主要 影 嘱 中 玲 及 小 血 餐 
培 节 性 和 多 动脉 党 
Churg-Strauss 综合 证 
韦 格 纳 肉 芽 肿 

主要 影 谢 小 血管 
显 柚 镜 下 多 血管 淡 
Shunlein-Henoch 浸 合 征 
皮肤 白 细 亡 碎 慌 性 庙 营 涛 


长 awasaki 澳 
友 发 性 血 车 党 病 
感染 柱 血管 炎 
释 发 于 姥山 组 织 病 的 血 餐 光 
欧 物 引起 《过 种) 的 血 雪 谈 
变 发 于 泡 侣 柏原 发 性 党 球 蛋 扬 血 定 
与 兹 相关 的 血管 炎 
蒋 说 蕊 性 伍 补 体 血 症 血管 炎 
器 宫 称 入 后 血 党 炎 
条 性 血 警 淡 如 合 征 《 症 渡 守 、 心 内 觅 淡 、Spned- 
don 综合 征 》 


【发病 机 制 ] 

血管 炎 的 发 病 机 制 基 多 方面 的 ， 而 且 往 往 一 种 
病 中 不 同方 面 机 制 都 起 作用 《或 在 病 中 不 同 阶 跋 )。 
另外 ,多数 血 管 炎 尤 其 是 原 发 的 ， 和 包括 很 多 继 发 揭 
如 结缔 组 织 病 中 的 血管 类， 病因 都 不 清楚 。 有 些 病 
因 似 较 明 确 如 乙 型 病毒 性 肝炎 病毒 ， 但 何以 它 产 生 
白细胞 碎 弄 性 血管 炎 { 皮 阁 )， 冷 球 蛋 白 症 血 管 炎 ， 
稍 小 球 肾 炎 ， 关 节 炎 及 结 节 性 多 动脉 炎 ， 也 奶 不 很 
清楚 ， 造 成 血管 炎 损 伤 机 制 大 致 可 有 以 下 几 种 ; 

{一 】 由 病 康 体 直接 攻击 引起 

上 述 的 乙 弄 肝炎 病毒 即 是 。 斑 疙 伤 讲 皮疹 亦 
然 ， 在 血管 内 皮 中 可 找 见 立 克 次 性 ， 人 免疫 瞧 陷 病 
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毒气 报告 可 引起 白细胞 碎 裂 性 血管 炎 、 嗜 酸 细胞 性 
血管 炎 、 辣 节 性 多 动脉 炎 、 肉 芽 肿 性 血管 炎 以 及 淋 
包 瘤 样 肉芽 肿 病 。 其 他 传染 病 血 管 炎 亦 属 此 类 。 尽 
管 刀 此 ， 夫 多 数 血 管 炎 尤 其 本 章 述 及 者 ， 者 不同 程 
产 与 免疫 异常 发 病 机 制 有 尖 。 

(二 )} 直接 由 于 和 针对 血管 成 分 免疫 反应 引起 

对 基底 膜 抗体 可 引起 肺 、 肾 的 毛细 血管 炎 ， 但 
Goodpasture 综合 征 中 ， 皮 阁 及 广泛 其 他 血管 灵 表 
现 并 不 多 见 。 抗 内 皮 强 胞 抗体 可 促进 白细胞 对 内 皮 
细胞 的 细胞 毒 作用 ， 以 及 抗体 依 琅 性 细胞 毒 作用 ， 
内 皮 纳 胞 接 租 白 介 喜 - 工 、 肿 瘤 坏死 因子 、Y 干扰 
束 后 ， 则 更 增强 表面 抗原 的 表达 与 抗体 发 生 作用 、 
Kawasaki 综合 征 儿 童 的 抗 内 皮 细 胞 抗体 可 司 如 是 
刺激 后 的 内 皮 纲 胞 溶解 。 抗 内 皮 细 胞 抗体 可 见于 类 
风湿 关节 类、 系统 性 红 班 狼疮 及 硬 皮 病 。 

{三 } 间接 由 于 其 他 免疫 反应 但 主要 损 六 血管 
组 织 

血清 病 是 一 经 典 例子 。 异 蛋白 进入 人 体 后 ， 半 
束 期 长 消除 慢 ， 诺 发 产生 抗体 。 初 期 抗原 过 剩 形成 
小 免 症 复合 物 。 撤 不 抗体 比例 合适 时 ， 免 疫 复 合 物 
中 等 大 小 引起 血清 病 血管 火 。 后 期 杭 体 产后 量 多 形 
成 太 免 变 复 合 物 ， 抗 原 乃 被 迅速 消除 ， 病 变 靖 合 。 
免疫 揽 侣 物 的 清除 一 是 与 红细胞 上 的 补体 受 体 结 
合 ， 转 送 至 单 核 细胞 春 噬 系统 被 吞 叭 破坏 ， 另 是 与 
面 定 或 秆 环 的 春 噬 细 隐 的 Fe 及 C3 县 体 ， 相 互 作用 
后 被 消除 。 一 些 因素 可 削弱 免疫 复合 物 的 清除 ， 导 
致 慢 性 血清 病 ， 甚 至 因 重 要 顺 伺 损伤 而 死亡 。 

每 日 反复 注射 大 量 抗原 在 动物 可 造成 惕 性 血清 
病 。 此 时 动物 处 于 慢性 抗 壤 过 剩 状态 ， 而 此 状态 下 
形成 的 小 免疫 复合 物 固 定 补体 差 ， 被 单 核 细 胞 吞噬 
系统 清 陈 慢 。 另 一 解释 是 大 量 抗原 使 动物 除 对 少许 
抗原 成 分 外 产生 对 抗原 谢 受 ， 因 而 产生 抗体 差 。 此 
低 价 抗原 与 抗体 有 限 结合 ， 只 能 形成 小 免疫 复合 
物 。 惰 免疫 性 的 抗原 恕 天然 DNA 可 能 即 是 如 此 。 
还 有 一 可 能 情况 免疫 复合 物 大 量 形成 ， 使 单 核 细胞 
吞噬 系统 以 闫 红细胞 补体 受 体 饮 和， 从 而 使 免疫 复 
合 物 持续 于 循环 中 ， 最 后 涡 租 于 组 织 内 。 机 位 遗传 
因素 也 属 重 要 。 机 体 遗 传 性 名 补体 受 蛋 表达 低 ， 
或 对 Cs 有 裕 基 因 ， 或 相传 性 产生 补体 系统 早期 成 
分 有 饼 惧 ， 都 会 使 得 免疫 复合 物 被 清除 差 。 有些 抗 
诛 对 某 组 织 有 特殊 亲 合 力 ， 如 居然 DNA 之 于 晴 小 
球 基 底 膜 ， 这 或 可 解释 肾炎 在 系统 红斑 狼疮 中 之 多 
见 ， 帝 格 钢 亢 荔 种 可 见 甸 胸 表 面 存在 蛋白 酶 -3 (是 
正常 中 性 粒 细胞 细胞 浆 内 颗粒 的 一 种 咸 分 }， 而 抗 
中 性 粒 细 胞 细胞 黎 抗体 与 之 作用 后 ， 可 引起 炎症 介 
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表 20-19-8 主要 血 答 炎 的 血管 怠 改 变 
人 军 如 光 明 犯 血 雪 纵队 ”多 形 粮 淋巴 细胞 嗜 酸 所 细 和 ”肉桂 及 附 器 
， 样 豆 变 白细胞” 单 核 闻 忠 ”细胞 
Takayasu 主动 脉 及 其 分 吉 肺 一 村 册 * 二 届 ” 机 " 非 活动 期 病 恋 匈 呈 
动脉 火 动脉 纤维 化 ”， 
i 少见 出 + 巨细 胞 岭 全 肿 只 见 
号 名 避 唆 骂 淡 大 动 式 “ 于 50 癌 ;病变 常 至 
跳跃 性 
结 节 性 多 动脉 中 小 动脉 册 出 内 + - - 病变 呈 节 段 性 各 期 
洲 机 可 病变 并 存 
Churg-Srtauss 小 交 中 动脉 、 用 脉 微 十 十 ++ 州 十 肉芽 肿 血 和 营 外 雷 跑 、 
动脉 炎 小 动脉 、 微 小 途上 必 六 贤 
韦 肉芽 有 部 。 中 、 大 动脉 、 小 动 直 二 才 + tH 性 几 全 在 肺 ， 明 血管 
生 朋 让 从 二 党 < 50% 局 娃 节 段 
杜 肾 小 于 党 
白 霍 病 各 小 量 、 明 及 > 中 + 社 ( 早 期 》 杆 (有 晚 阴 ) 少见 一 一 白 细 脸 破碎 
Eu 
碎 狐 性 家 小 动 、 解 脉 > 毛 + 十 寺 + 一 一 日 细胞 和 碎 我 Hencehr 
有 Ss 


* 见于 急性 期 。# 主要 指 经 典型 结 节 性 多 动脉 从。 显微镜 下 多 血管 上 炎 未 列 人 ， 因 累及 血管 有 争议 ， 但 病变 基本 同 结 


节 性 杀 动 脉 炎 。 肾 活检 更 具 重 要 性 。 


质 释 放 。 免 疫 复 合 物 是 引起 血管 炎 重 要 的 一 环 ， 但 
难以 解释 为 何不 同 血 管 炎 对 侵犯 大 、 中 、 小 血管 有 
如 此 太 的 选择 和 差异 ， 更 何况 除 乙 型 肝炎 病毒 免疫 
复合 物 见 于 结 节 性 多 动脉 炎 等 少数 情况 较 明 确 外 ， 
名 数 血管 炎 的 免疫 复合 物 仍 不 其 清楚 。 

某 些 血管 炎 如 肉芽 肿 性 血管 炎 提 示 细 胞 介 导 免 
疫 所 致 ， 但 这 完全 不 排除 免疫 复合 物 开始 起 激发 作 
用 ， 很 可 能 两 种 机 制 都 曾 参 与 。 

[诊断 ] 

血管 炎 诊 断 蔡 病史 、 体 格 检查 、 化 验 、 活 惧 组 
织 检 查 、 血 管 造 影 五 个 方 壬 综 合 判断 做 出 ， 但 前 两 
者 是 最 为 重要 的 。 这 主要 因为 可 以 说 没有 一 种 血管 
炎 有 特异 的 诊断 方法 ， 就 是 活检 和 血管 造 彩 也 是 如 
此 。 另 外 只 有 通过 病史 体检 后 ， 才 决定 做 什么 化 验 
检查 ， 之 后 有 的 病例 需要 ， 有 的 病例 完全 不 必需 做 
活检 或 血管 造影 。 这 三 步 曲 中 第 一 步 是 基础 ， 例 如 
系统 性 血管 类 (往往 以 “原因 永明 ”的 发 热 和 /或 
皮 疙 和 /或 关节 痛 等 非特 异 的 症状 出 现 ) 往往 没有 
特异 的 临床 相 ， 鉴 别 诊断 中 首先 要 除外 其 他 一 些 相 
似 的 效 病 ， 如 感染 、 亚 性 肿瘤 等 。 还 有 所 谓 之 假 性 
血管 炎 综 人 台 征 【Pseudevaseulitic Syndrome) 和 包括 心 
粘液 瘤 及 多 发 性 胆固醇 恰 塞 综合 征 (multiple 
cholesteral emboalization syndrome)。 扩 而 大 之 ， 似 血 
管 炎 的 病 还 有 细菌 性 心 内 膜 炎 、 高 血压 性 动脉 炎 、 
血管 收缩 药 过 量 或 中 毒 . 胸 出 口 综合 征 (thoracic 
outlet syndrome) 等 ， 本 文 不 能 一 一 加 以 描述 。 还 
有 Snedden 综合 征 与 多 发 性 胆固醇 栓塞 综合 征 相 
似 ， 但 血管 改变 非 粥 样 硬化 。 有 报告 数 生 患者 血 中 





抗 碰 脂 抗 体 阳性 。 因 此 ， 抗 磷脂 综合 征 也 应 纳入 鉴 
别 诊 断 。 询 问 病史 ， 人 以 检 冰 是 全 面 的 ， 包 括 高 锯 
压 、 导 类 病史 、 有 无 过 繁 病 虫 、 长 期 服药 情况 、 有 
无 栓塞 病 中 等。 有 的 病史 体征 提示 某 一 血管 炎 病 ， 
如 显 区 头痛 ， 蜂 咀嚼 处 后 乏力 之 于 显 动 脉 炎 ; 小 岂 
鼻塞 之 于 韦 格 纳 肉 芽 肿 ， 无 脉 症 之 于 Takayasu 动 
脉 炎 更 不 宜 忽略 。 

初步 考虑 血管 炎 病 后 ， 继 之 应 考虑 是 何 种 血管 
炎 ， 累 及 范围 有 多 广 。 为 前 者 需 查 血 如 查 抗 核 抗体 
谱 、 肝 炎 病 毒 抗 原 、 冷 球 蛋 和 白 、 补 体 等 ， 有 条 忻 应 
包括 测 抗 中 性 粒 细 胞 细胞 桨 抗体 、 抗 基底 膜 抗体 、 
抗 其 滋 病 抗体 。 为 了 解 侵 犯 范围 应 查 胸 相 、 肾 功能 
〈 尿 、 肌 栈 )、 心 电 图 、 超 声 心 动 ， 肌 酶 谱 等 。 有 这 
些 结果 后 ， 部 分 患者 即 可 获 诊断 。 如 仍 不 能 确诊 再 
考虑 活检 和 /7 或 血管 造影 。 一 些 只 有 皮肤 小 血管 炎 
的 患者 ， 血 检查 正常 、 虱 床 又 无 其 他 系统 累及 ， 完 
全 可 继续 密切 观察 。 皮 肤 活检 一 般 不 能 提供 很 大 帮 
助 (皮疹 如 为 紫 官 或 鞍 麻 疙 更 是 如 此 )。 结 节 性 多 
动脉 淡 慢 及 皮肤 或 皮下 较 大 血管 ， 取 材 最 好 也 是 行 
外 科 活 检 ， 而 不 用 钻 孔 取材 。 表 20.19-8 示 主 要 血 
管 炎 的 血管 壁 病理 改变 。 . 

血管 活检 在 巨细 脉动 脉 炎 应 取 足 赵 长 度 ， 因 其 
病变 非 均匀 一 致 而 有 空 珊 区 ， 故 需 作 足够 长 庆 的 切 
片 。 血 管 病理 随 不 同 病 期 表现 不 同 ， 故 病理 结果 也 
要 结合 临床 考虑 。 结 节 性 索 动 脉 炎 不 同 病 期 病理 改 
恋 可 见于 同一 活检 材料 中 ， 或 提示 抗原 不 同时 间 不 
断 投 入 循环 中 。 对 鉴别 结 节 性 多 动脉 炎 及 显微镜 下 
儿 血 管 炎 ， 晴 活检 有 重要 意义 。 
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血管 造影 多 用 于 主动 脉 及 其 分 支 或 大 血管 的 血 
管 类 ， 也 用 于 不 便 活 检 有 风险 的 情况 下 ， 如 临床 示 
有 和 脑 、 瞄 病变 时 ， 更 名 用 于 活检 后 诊断 仍 难 确 定 
时 ， 因 之 二 者 常 同 时 进行 。 白 细胞 碎 裂 性 血管 炎 票 
及 的 血管 小 ， 造 影 无 何 帮助 。 造 影 结 果 都 需 结 合 临 
康 考虑。 妈 或 对 诊断 结 节 性 多 动脉 炎 很 有 重要 意义 
的 “个性 动脉 瘤 ”《 龟 状 或 梭 状 扩张 、 动 脉 变 尖 狭 
罕 ]， 也 非 独 具 特 征 性 的 。 

【预后 】 

血管 炎 预 后 取决 于 累及 的 血管 是 大 、 中 小 ,和 
票 及 的 范围 。Lie 分 类 中 的 主要 影响 中 等 及 小 征管 
的 一 组 血管 类 病 预后 差 ,近年 免疫 抑制 剂 的 应 用 , 预 
后 大 有 改善 ,但 影响 预后 最 前 要 的 仍 是 早期 确 座 、 早 
期 治疗 。 上 比较 后 节 性 包 动 脉 炎 确 诊 时 血 觅 格 > 
500mmaoyL 与 < 500mmol/L 商 组 , 前 者 死亡 率 
47% ,后 组 15% ,说 明 早期 治疗 的 重要 性 。Paueci 报 
上告 结 节 性 多 动脉 炎 五 年 生存 率 不 治疗 者 仅 15% , 激 
素 治 疗 者 48%, 沿 索 合并 免疫 搞 制 剂 党 疗 者 0%。 
值得 注意 的 是 也 有 报告 认为 合并 治疗 无 肯定 证 据 能 
改善 预后 。 这 和 病例 的 选择 , {如 将 结 节 性 多 动脉 炎 
与 显微镜 下 多 血管 炎 析 混 消 ), 病 期 的 早上 晚 .有 无 是 





报 舍 ,疗程 延续 多 久 ( 结 节 性 多 动脉 炎 通 常 是 进行 性 
无 休止 的 病程 ,有 闻 殖 性 急性 发 作 , 故 Fauci 主张 合 
并 治疗 约 一 年 后 , 免疫 折 制 治疗 继续 维持 1~2 年 ) 
痢 有 关连 。 过 去 的 统计 4 和 0% 结 节 性 多 动脉 炎 ， 
20% 一 30% 系 统 性 类 风 尝 血管 炎 , 10% 一 20% 韦 格 
纳 肉 芽 肿 死 于 座 断 后 一 年 和 内。 今后 临床 医生 注意 早 
期 诊断 早期 积极 治疗 定 会 改进 这 种 情况 。 

【 张 万 峰 ) 
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【命名 ] 

如 血管 炎 病 总 论 中 所 述 ， 由 于 原 发 性 血管 炎 病 
多 数 病因 不 清楚 ， 临 床 无 特异 性 诊断 方法 ， 临 床 表 
现 上 往往 多 互 有 重 三， 加 纵 常用 的 诊断 名 称 缺 乏 统 
一 的 共识 或 定义 ， 因 之 同一 命名 的 疾病 ， 病 例 选择 
不 同 ， 分 析 结 果 不 同 甚至 差异 很 大 ， 造 成 概念 上 或 
诊断 上 的 混乱 。 例 如 绪 节 性 多 动脉 炎 在 Fauci 综合 
文献 户 检 病例 报告 ， 称 无 一 例 有 肺 部 的 牵连 ， 认 为 
是 本 病 具有 特色 的 、 有 利 鉴 别 诊断 的 一 点 。 上 反之 ， 
Adu 综合 临床 报告 相同 诊断 的 病例 中 ， 肺 显示 受累 
及 着 让 35%。 又 比如 缚 节 炎 多 动脉 炎 有 的 报告 
“ 绝 大 多 数 病 人 均 有 不 同 程度 肾脏 损害 ， 临 床上 表 
现 有 蛋白 尿 、 血 尿 甚 至 各 种 管 型 ， 少 数 病人 可 呈 肾 
病 综 合 征 表现 "，“ 病 理 约 30% 的 患者 伴 肾 小 球 肾 
类 "， 但 如 按 总 论 中 所 述 Chapel Hil 会 议 笑 管 类 分 
类 定义 ， 经 典 的 结 节 性 多 动脉 类 不 伴 有 肾 小 球 肾 类 
或 微小 动脉 、 毛 细 血 管 或 微小 静脉 炎症 。 按 此 定 
尽 ， 很 案 月 肾 小 球 肾 火 的 结 节 性 密 动 脉 炎 ， 实 际 上 
应 归属 于 显微镜 下 或 微 多 动脉 类 。 此 微 多 动脉 炎 示 
肾 受 损伤 者 达 90%， 且 肺 黑 及 者 也 很 多 见 《 肺 肾 
出 自 综合 征 病因 之 一 }。 区 分 不 区 分 结 节 性 多 动脉 
炎 与 微 名 动脉 炎 ， 或 将 二 者 混为一谈 ， 自 然 引出 临 
床 资 料 报告 的 很 大 差异 。 早 期 患者 临床 表现 尚 不 充 
分 时 ， 鉴 别 此 二 者 尤为 困难 。 本 文 尽 量 按 Chapel 
Hill 会 说 定义 描述 ， 但 该 会 议 迄 今 时 间 不 长 ， 新 积 


累 的 太 系 列 病例 报告 还 欠缺 ， 议 仍 不 得 不 参考 过 去 


对 本 病 的 描述 。 按 Chapel Hl 会 议定 义 本 病 似 为 一 
不 如 微血管 密 动 脉 炎 多 见 的 实 病 。 

【病因 及 发 病 机 制 ] 

本 病 可 分 为 两 大 类 ， 一 类 与 乙 型 病毒 性 肝 类 有 
关 ， 另 一 类 无 关 ; 后 一 类 病因 不 清楚 。 前 者 在 血管 
壁 尚 可 查 见 乙 型 病毒 性 肝炎 表面 抗原 (HBsAg)， 
甚或 抗体 和 补体 ， 故 认为 是 一 免疫 复合 物 介 导 的 疾 
病 。 后 一 上 类 除 少数 外 一 般 血管 壁 查 不 见 锡 疝 球 蛋白 
和 补体 ， 但 这 并 不 排除 起 病 之 初 仍 有 免疫 复合 物 参 
子 ， 之 后 诱发 细胞 免疫 介 导 的 机 制 ， 成 为 主要 的 发 
炳 机 制 ， 本 病 与 Churg-Strauss 综合 征 除 某 些 不 同 
外 很 近似 ， 而 Churg-Strauss 综合 征 又 名 过 敏 性 身 
芽 肿 性 血管 炎 ， 其 细 了 驳 免 疫 机 制 则 是 比较 明显 的 。 
有 报告 在 此 二 病 中 了 干扰 素 及 白介素 2 明显 增高 ， 


肿瘤 坏死 因子 及 白介素 -地 中 度 增 高 ， 而 在 韦 覆 
纳 肉 芽 肿 中 ， 前 二 种 细胞 因子 虽 也 增高 ， 但 其 他 细 
胞 因子 无 增高 ， 提 示 可 能 不 同 血 管 炎 病 有 其 影响 不 
同 免疫 细胞 、 释 帮 不 同 细胞 因子 的 不 同 机 制 。 

【病理 } 

本 病 是 坏死 性 血管 炎 的 一 种 ， 索 发 生 于 中 等 口 
径 的 员 型 动脉 ， 损 害 呈 节 段 性 分 布 ， 易 发 生 于 动脉 
的 分 支 处 ， 向 远 端 扩散 。 有 的 癌变 向 血管 局 贸 温 
润 。 浅 表 动 于 可 沿 血 答 行 径 分 布 而 打 及 缚 节 。 组 织 
学 改变 血管 中 层 改 变 最 明显 ， 急 性 期 卖 现 为 多 形 核 
白细胞 淆 出 到 血管 壁 各 屋 和 血管 周围 区 域 ， 组 织 水 
肿 ， 病 变 向 外 膜 和 内 膜 潭 延 而 致 血管 全 层 坏 死 ， 其 
后 有 单 核 细胞 及 淋巴 细胞 滩 出 。 亚 急性 和 慢性 过 
程 ， 血 管内 膜 增生 ， 赤 管 壁 退行 性 改变 伴 纤维 蛋白 
溢出 和 纤维 索 样 坏死 ， 血 管 腔 内 顾 栓 形成 ， 和 如 者 可 
使 血管 腔 闭 塞 。 入 血管 壁 内 弹力 尾 玻 坏 ， 在 狭窄 处 
近 准 因 血 管内 压力 增高 ， 血 管 扩 张 形成 动脉 瘤 (或 
称 假 性 动脉 瘤 。 可 呈 节 眉 多 发 性 )。 少 数 炳 例 可 因 
动脉 净 徐 烈 而 致 内 星 出 血 。 不 同时 相 的 病理 改变 可 
在 同一 患者 同一 脏 器 内 出 现 ， 提 示 病 程 中 可 能 不 晰 
有 抗原 进入 体内 ， 引 起 不 同 阶段 免 疫病 理 改变 。 

{临床 束 现 】 

男性 发 病 为 妆 性 2.5 一 4.0 倍 。 儿 见于 和 0 一 50 
岁 以 上 。 临 床 表 现 无 特异 性 症状 和 体征 ， 其 特点 取 
决 于 血管 炎 病 变 所 果 及 的 器 官 和 病变 严重 程度 。 表 
现形 式 复杂 字样， 轻 者 仅 有 局 部 症状 和 体征 ; 重 者 
全 身 多 器 官 损害 呈 暴 发 性 坏死 性 血管 炎 表 现 。 全 身 
症状 有 不 规则 发 热 、 头 痛 、 逐 力 、 不 适 感 、 出 汗 、 
体 恒 减轻 肌 痛 ， 肢 端 疼痛 ， 腹 痛 ， 关 节 痛 等 。 器 
官 受累 按 尸检 材料 统计 ， 肾 最 密 受 黑 。 如 见 肾 小 球 
肾炎 应 归属 为 显 微 下 或 微血管 炎 {有 称 急 进 性 肾 小 
球 肾 炎 )， 以 此 与 结 节 性 多 动脉 炎 有 别 ; 后 者 为 血 
管 性 晴 病 、， 急 进 肾 功能 衰竭 力 多 发 性 肾 郴 死 的 结 
果 ， 可 发 生 肾 素 依赖 性 恶性 高 血压 。 少 尿 或 尿 闭 可 
于 结 节 性 多 动脉 炎 急 性 期 伴 血 管 性 肾病 发 生 ， 也 可 
于 数 月 或 数 年 后 发 生 【 长 期 需 透 析 治 疗 )。 肾 血管 
造影 多 示 志 发 性 小 动脉 瘤 及 梗死 。 高 血压 由 于 昨 动 
脉 受累 有 报告 可 高 达 33%。 输 尿 管 狭 窑 可 由 于 输 
尼 管 周围 血管 炎 政 继 发 性 纤维 化 形成 ， 单 删 或 双 
侧 ， 人 可 无 症状 但 也 可 导致 尿 闭 及 晴 功 能 记 竭 。 血 管 
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性 肾病 及 叔 小 球 肾 燃 并 存 ， 亦 即 嬉 节 性 多 动脉 奖 与 
显微镜 下 或 微血管 炎 并 存 ， 被 认为 是 少见 的 。 总 进 
性 峭 小 球 肾炎 是 微血管 炎 的 独特 表现 。 

心脏 损害 发 生 率 法 5% ~65%， 是 引起 死亡 
的 主要 原因 之 一 。 和 冠状 动 球 常 易 受 累 ， 尸 检 心 肌 醒 
死 的 发 生 率 达 6% ， 但 一 般 均 无 明显 的 心 统 痛 症状 
和 心电图 典型 表现 。 充 血 手 心力 衰竭 为 心脏 受 景 的 
主要 表现 。 心 包 炎 发 生 率 为 4 和 %%， 严 重 者 可 有 心包 
大 量 积 液 和 心包 填塞 。 

消化 系统 损害 可 因 血 管 炎 发 生 的 部 位 和 严重 性 
及 发 病 的 缓急 性 诺 不 同 而 异 ， 其 发 生 率 达 一 半 种 
者 。 喇 经 较 太 的 肠 系 腊 上 动脉 的 急性 损害 可 导致 肠 
梗死 ， 肠 醒 盟 ， 有 局 套 登 ， 现 故 血 肿 ， 严 重 者 可 致 肠 
穿孔 和 全 腹膜 炎 。 中 、 小 口 生动 脉 受累 可 出 现 胃 肠 
道 浪 疡 ， 出 血 ， 胆 站 炎 ， 胆 于 坏 死 ， 胰 腺 炎 和 辣 尾 
炎 。 病 变 呈 亚 急 性 过 程 者 ， 症 状 以 腹 绞 痛 ， 吧 吐 ， 
脂肪 阁 ， 肠 道 出 血 为 主 ， 便 血 症 状 易 与 滞 病 性 结 晤 
炎 混 消 。 一 般 腹 部 血管 病变 常 旺 隐蔽 过 程 ， 直 至 晤 
穿孔 才 被 发 现 。 

肝脏 病变 发 生 率 点 和 0%% 左 右 ， 病 变星 多 样 性 。 
由 乙 型 肝 类 素面 抗原 所 引起 的 肝脏 血管 炎 ， 轻 症 者 
症状 不 明显 ; 重症 可 表现 为 慢性 活动 性 肝炎。 直接 
击 肝 脏 血 管 炎 所 致 之 肝炎 常 表现 为 大 片 肝 梗死 。 己 
检 可 发 现 肝脏 大 块 梗死 ， 肝 周围 炎 、 肝 硬化 和 肝脏 
肉芽 肿 等 病变 。 

中 枢 神 经 系统 损害 上古 和 0 名， 临床 震 现 到 关于 
脑 组 织 血管 类 的 部 位 和 病变 侵 及 范围 ， 突 出 表现 为 
弥散 性 或 局 限 性 单 侧 脑 或 多 部 位 脑 及 脑 干 的 功能 紊 
乱 。 外周 神经 炎 占 名 %， 表 现 密 数 为 单 神经 炎 ， 
皮肤 神经 病 和 多 神经 炎 。 

皮肤 损害 发 生 于 20% ~ 一 30%% 的 病人 ， 病 变局 


限于 皮下 组 织 小 肌 性 动脉 、 表 现 为 痛 性 红斑 性 皮下 


结 节 ， 成 群 分 布 ， 大 小 约 数 毫米 至 数 寿 米 ， 也 可 为 
网 状 青 班 。 一 种 特殊 情况 是 基 局 起 性 损害 的 “皮下 
组 织 的 小 动 打针 死 性 血管 类 不 伴 内 耻 动 脉 搞 害 ， 称 
度 肤 型 结 节 性 多 动脉 炎 ， 严 格 说 来 不 属于 系统 性 坏 
死 性 血管 炎 综 合 征 范畴 ， 其 病程 迁延 而 远 期 预后 较 
好 ， 哩 然 组 织 学 类 似 典 型 结 节 性 多 动脉 炎 ， 但 在 临 
床上 更 类 似 于 超 敏 感性 血管 炎 。 

其 他 表现 ， 半 数 病 人 有 关节 痛 ， 但 少 有 明显 关 
节 炎 。173 病人 骨 售 肌 血 管 受累 产生 恒定 性 肌 痛 。 
诗 丸 和 附 亩 受 票 发 生 率 达 30% 以 疼痛 为 特征 。 

[实验 室 检查 ) 

各 项 实验 室 检 查 均 为 非特 异性 。 反 应 急性 期 炎 
症 的 指标 有 贫血 ， 白 细 胸 增多， 血沉 加 速 ，C 反 应 


蛋 帕 增高 ， 且 忆 反 应 蛋白 的 血清 浓度 与 疾病 活动 
性 成 正 相 关 ， 备 小 板 增 多 ， 神 体 水 平 下 降 ， 远 洲 白 
蛋 自 降 风 等 。 有 时 可 撮 轻 度 唱 酸性 身 细胞 增 声 。 有 
肾脏 损害 者 常 有 显微镜 下 血尿 、 蛋 白 尿 和 肾 功 能 异 
常 。 类 风湿 因子 可 时 阳性 ， 但 滴 度 较 低 ， 部 分 病人 
循环 免疫 复合 物 阳性 ， 冷 球 蛋白 血 症 阳性 ，173 病 
大 乙肝 表面 抗原 阳性 。 

硒 因 子 相关 抗原 (Factor 更 RAGY) 是 由 血管 
内 皮 细 胞 和 巨 核 细胞 所 合成 的 得 蛋白 ， 它 可 司 间 小 
板 帖 附 于 血管 内 膜 的 内 皮 细 胸 上 。 当 血管 内 皮 细 胞 
损害 时 ， 血 清 中 亩 因子 家 关 抗 原 的 水 平 提高 且 与 疾 
病 活 动 度 有 相关 性 。 在 有 器 官 梗死 时 ， 人 因子 相关 
抗原 旺 持续 性 增高 状态 。 

性 太 永 盏 白 和 时 因子 相关 抗原 均 可 用 于 判断 疾 
病 活 动 性 和 监测 治疗 效果 。 

抗 中 性 粒 细胞 细胞 浆 抗 体 ({ANCA》 在 结 节 性 
多 动脉 炎 中 ， 与 其 他 系统 性 血管 炎 病 (如 微血管 
炎 、 韦 格 纳 肉 芽 有 种 ，Churg-Strauss 症 收 群 } 不 同 ， 
很 少 阳 福 ; 法 国 报告 HBV 相关 者 10.7% 诅 清 阳 
性 ，RBV 无 关联 者 27.3% 阳 性 。Hausehild 报告 总 
阳性 率 19.4% ，P-ANCA (荧光 于 细胞 核 周围 ) 及 
CANAC (荧光 于 细胞 桨 内 分 布 ) 绍 可 出 现 阳性 结 
果 。 

[XX 线 检查 】 

静脉 肾 重 造影 可 见 肾 梗死 区 有 班 点 状 充 一 不 良 
影 象 ; 宵 周 出 血 可 显示 骨 脏 边界 不 清和 不 规则 块 状 
影 ， 硒 大 肌 轮 廓 不 清 ， 肾 冀 变 形 和 输尿管 称 位 。 选 
择 性 内 胜 血 管 造影 可 发 现 小 和 中 等 口径 动脉 节 和 县 性 
狭 窑 和 闭塞 。 动 脉 瘤 和 出 血 征 党 有 助 于 明确 诊断 。 
应 当 指 出 ， 微 血管 瘤 并 非 结 节 性 多 动脉 火 的 独 具 特 
征 ， 但 上 述 与 ANCA 关联 密切 之 血管 炎 中 则 叉 很 
少 阳性 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

本 病 的 主要 诊断 步 又 和 依据 是 ， 名 具 有 上 典型 临 
床 症 状 和 体征 及 儿 器 官 损 害 ， 疑 为 结 节 性 儿 动 脉 炎 
的 病人 ， 应 取 病 变 部 位 ， 加 皮肤 、 肌 肉 ( 腓 肠 肌 )、 
神 综 、 皮 组 织 或 所 刀 活检， 可 明确 坏死 性 血管 类 诊 
断 ， 单 纯 性 病理 诊断 尚 不 能 决定 确切 的 疾病 类 别 ， 
需 结合 临床 特点 才能 作出 肯定 的 座 断 。 加 选择 性 血 
管 造影 ， 主 要 是 内 脏 血 管 ， 如 肾 血 管 和 腹腔 中 轴 血 
管 造 影 ， 若 发 现 有 小 和 中 等 口径 的 动脉 旦 瘤 样 扩张 
或 口径 增 大 ， 直 径 达 lem 左右 ， 或 有 外 周 血 管 树 
的 “切断 ”现象 ， 有 助 于 建立 坏死 性 血管 炎 的 诊 
断 ， 若 在 不 同 医 官 中 同时 发 现 上 述 病 变 ， 则 意义 更 
大 。 在 肝脏 和 蜂 动 脉 树 最 易 党 现 假 性 动脉 瘤 ， 肾 赃 
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可 见 株 形 醒 死 区 。 

本 病 临 床 表 现 复 杂 ， 变 化 多 样 ， 需 与 各 种 感染 
性 疾病 ， 如 感染 性 心 内 膜 类 ， 原 发 性 腹膜 炎 ， 胆 弟 
交 ， 蓝 几 炎 ， 内 赃 穿 孔 ， 消 化 性 镍 痪 ， 出 血 ， 肾 小 
球 肾 炎 ， 冠 状 动脉 阁 样 硬化 性 心脏 病 ， 才 发 性 神经 
炎 及 恶性 肿瘤 等 疾病 鉴别 。 典 型 结 节 性 多 动脉 炎 的 
鉴 列 诊 断 应 包括 各 种 坏死 性 血管 炎 疾 病 ， 根 据 各 自 
的 临床 特征 ， 结 人 台 病 理 组 织 学 特征 和 辐 应 的 辅助 检 
查 即 可 作出 正确 的 诊断 。 

特别 需要 与 本 病 上 鉴别 的 是 显微镜 下 血管 炎 和 过 
敬 性 附 伴 肿 病 (Churg-Strauss Syndrome)。 后 者 临 
沫 表现 和 血管 组 织 活 检 与 结 节 性 多 动脉 炎 相 羽 之 处 
其 多 ,不 同 之 处 在 于 证 病 具 有 如 下 特点 : 中 常 有 肺 
血管 损害 ; 他 血 管 提 病变 累及 各 种 不 同 口径 的 血 
管 ， 即 可 累及 小 、 中 口径 的 肌 性 动脉 ， 又 可 票 及 小 
动脉 、 小 静脉 和 静脉 ; 侣 血管 内 和 外 有 肉芽 钟 形 
成 ; 外 嗜 酸性 白 细 隐 组 织 混 润 ， 外 周 血路 酸性 白 细 
胞 增多 ; 名 过 去 有 支气管 哮喘 和 /或 慢性 呼吸 道 病 
的 病史 ; 合 Churg-Sttauss 综合 征 蚂 受累 以 坏死 性 肾 
小 球 肾炎 为 特点 ， 而 很 少见 于 结 节 性 多 动脉 次 
人 Churg-Strauss 综 台 征 主 要 累及 小 血管 及 小 静脉 
《 昌 也 可 影响 中 等 口径 血管 )， 因 之 结 节 性 多 动脉 炎 
多 见 之 微血管 瘤 ， 在 Churg-Strauss 综合 征 中 少见 ; 
入 ANCA 少 见于 结 节 性 多 动脉 类， 但 Churg-Strauss 
综合 征 中 2/3 患者 阳性 。 

结 节 性 多 动脉 炎 与 显微镜 下 血管 炎 监 别 可 参见 
下 表 ( 表 20.20-1)。 

【治疗 ] 

虽然 从 所 公认 并 用 师 上 腺 皮质 激素 下 免疫 邱 制 
剂 《尤其 是 环 磷 醇 胺 ) 治疗 本 病 预 后 大 为 改善 ， 但 
多 数 报告 为 出 顾 人 性 研究 ， 病 例 系列 较 小 ， 病 期 不 
同 ， 开 始 研 究 前 已 行 的 治疗 不 同 ， 各 报告 方法 学 上 
惕 倚 ， 很 难 相 互 对 出 。 总 的 说 ， 五 年 生存 率 未 径 洽 
疗 者 为 10%， 单 用 晴 上 皮质 流 素 后 可 提高 至 55% ， 
而 加 用 免疫 抑制 斌 后 更 可 提高 至 82%。 

应 根据 病变 部 位 ， 疾 病 的 阶段 性 ， 严 重 程度 以 
及 有 无 并 发 症 决定 治疗 方案 。 就 整 伍 而 言 皮 质 类 固 
藤 制 剂 是 治疗 本 病 的 首选 药物 ， 环 榴 酰胺 对 促使 细 
解 有 肯定 效果 。 径 者 息 者 在 尚 无 器 官 功能 不 全 之 
时 ， 可 单 用 强 的 松 治疗 ， 初 始 剂量 1.0mg/kg'd， 
3~4 周 后 渐 碱 量 至 拓 用 半 量 【 闫 法 各 家 不 一 ， 如 
开始 每 10 日 减 2.5mg， 一 月 后 每 周 碱 2.5mg)， 维 
持 三 周 后 更 媛 旭 减 量 ， 情 如 每 二 周 减 tmg 至 
l0mgyd。 以 后 可 长 期 维持 或 改 为 隐 晶 服用， 至少 
一 年 。 如 壤 服 可 每 月 威 1mg 直 至 减 完 。 址 二 者 国 





囊 20-20.1 结 节 性 多 动 义 炎 与 显 微 铺 下 





血管 炎 的 鉴别 


血管 党 类 型 坏死 柱 ,混合 台所 ” 同 左 
根 少 肉 巷 肿 型 肉芽 有 种 型 
累 太 税 皮 中 等 及 小 口径 和 朋 小 血 营 《 毛 姻 
动脉 、 需 小 动脉 ” 血 督 、 小 瞬 败 
小 动 环 》 小 大 
中 口 色 动脉 也 
可 紧 及 
郑 二 及 分 布 
竖 
凤 血 支 淡 及 崩 
从 管 性 高 侨 图 否 
压 ， 贤 和 标 死 和 
和 匆 序 肪 癌 
龟 开 进取 竹 天 是 
入 
肺 出 血 盏 是 
局 围 神 经 疾 惠 久 疡 一 昌 % 10% 一 20% 
坚 发 少见 多 见 
实验 窄 检 重 
ANCA 少见 ，<20% 钨 人 砚 50% 一 
80% 
HBYV 感染 是 【少见 ) 否 


血 强 造影 异常 
s,m 是 《阳性 季 趟 一 ) 百 


内 尚 无 lmg 片 生产 。 对 急性 或 重 些 病 例 ， 以 上 口 
服 法 也 可 结合 甲 基 强 的 松 龙 更 脉冲 击 治疗 ，15mg/ 
kg/d 连续 三 天 (可 第 二 周 再 用 )。 

若 病人 单 用 强 的 松 治疗 一 丹 后 未 见 改善 ， 对 类 
固 醉 制剂 有 抗 药性 者 ， 或 者 在 强 的 松 减 量 时 病情 复 
发 《本 病 复 发 率 达 46% )， 器 官 功能 变 坏 ， 或 者 良 
重症 结 节 性 多 动脉 燃 趾 者 具有 暴发 性 全 身 性 得 管 
炎 ， 应 采用 强 的 松 和 环 磅 酰 肢 联 合 治疗 。 环 箭 信 胺 
剂量 为 2mg/ikg， 每 天 口服 ， 剂 量 调整 按 白 细胞 总 
数 维持 在 3x 1 人 一 5x 10?7L 为 宜 直至 病情 缓解 。 
以 后 根据 患者 情况 减 莉 维持 (如 每 两 月 减 25mg)， 
但 用 药 时 间 至 少 一 年 或 宜 更 长 时 间 。 环 磷 醚 胺 亦 可 
行 静脉 冲击 治疗 。 

文献 中 对 司 用 球 硫 酰 脏 意 见 不 一 。 因 本 病 预 后 
鞋 ， 有 主张 所 有 确诊 本 病 者 代 应 给 予 激素 及 环 克 栈 
胺 治疗 ， 但 更 有 有 人 主张 本 病 轻 重 不 一 ， 治 疗 早 晚 不 
同 ， 预 后 因素 有 制 ， 尤 其 西方 人 对 环 克 酰胺 副作用 
顾虑 较 多 ， 故 而 不 主张 为 所有 本 病 患 者 ， 将 环 砍 酰 
胺 一 律 作为 一 线 药 使 用 。 国 际 上 正 毫 更 严密 地 选择 
病例 ， 方 法 学 上 更 细致 地 、 参 考 不 同 顶 后 因素 、 进 





行 前 界 性 分 组 治疗 研究 。 量 后 结果 尚 项 假 以 时 日 。 

以 上 为 对 与 HBY 感染 无 关联 的 结 节 性 多 动 防 
炎 的 治疗 。 与 HBV 感染 有 关联 者 , 一 般 主 张 可 用 痛 
上 腺 皮质 激素 ,但 尽量 不 用 免疫 抑制 剂 , 而 更 强调 用 
抗 病毒 药 , 如 干扰 素 -26 等 (一 项 如 此 治疗 的 41 
例 ,10 年 生存 率 83%, HBeAg 阴 转 率 51.2% ,病毒 
完全 清除 .HBeAb 及 HEBsAb 皆 阳 性 达 24,4 名 }。 

【预后 ] 

根据 一 项 337 便 前 瞻 性 观察 ， 以 下 五 项 有 具有 预 
后 意义 : 中 蛋白 尿 >1.0g/ 夫 ;四 肾 功 能 不 全 【 肌 
妍 2140pmolfDD); 二 心肌 病 ; 二 累及 胃 聘 道 ; 辐 累 
及 中 枢 神 经 系统 。 无 此 五 项 浓 五 年 死亡 率 12%， 
实 2 项 者 五 年 死亡 率 46% ， 年 龄 >50 者 预后 也 差 。 
这 些 都 可 作为 治疗 时 参考 。 本 病 主要 死亡 个 因为 肾 
功能 讲 竟 ， 心 血管 病变 和 钵 肠 道 受累 。 
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第 二 十 一 章 显微镜 下 ( 微 ) 多 血管 炎 


【命名 1 

本 病 最 初 称 为 结 节 性 多 动脉 炎 的 显 微 下 型 
{1948，Davson)， 总 论 中 提 及 之 Chapet Hill 血管 淡 
会 说 正式 将 本 病 与 结 节 性 书 动脉 炎 分 开 ， 并 给 巴 其 
特定 的 含义 ， 即 本 病 是 一 系统 性 、 坏 死 性 血管 炎 ， 
临床 上 和 组 织 学 上 影响 小 血管 (毛细 血管 、 小 殉 
脉 、 小 动脉 } 而 与 肉芽 肿 形成 无 关 ， 常 具有 节 段 
性 、 坏 死 性 晴 小 球 肾炎 。 本 病 也 可 影响 及 中 等 口径 
血管 ， 故 与 结 节 性 铬 动脉 炎 有 时 很 难 区 别 。 过 去 文 
献 中 报告 之 结 节 性 多 动脉 炎 病 例 ， 多 将 本 病 包 括 在 
内 而 未 分 开 。 本 病 除 坏 死 性 肾 小 妹 肾炎 外 ， 肺 毛细 
血管 火 也 很 包 见 。 免 症 病 理 检 查 和 应 管 壁 无 或 只 少量 
免 羔 复合 物 沉 积 。 由 于 本 病 也 影响 小 静脉 及 毛细 血 
管 ， 故 大 们 认为 显微镜 下 徽 ) 多 血管 炎 (miero- 
scopic polyangiitis》 较 密 动 脉 炎 (microscopic pol- 
yarteritis} 更 确切 。 本 病 与 结 节 性 多 动脉 炎 的 区 别 
见 前 童 的 二 病 鉴别 表 ( 表 20-20.1)。 

[临床 表现 】 

发 病 年 龄 平均 50 岁 ， 男 康之 比 1.8:1。 发 病 
时 争 有 周身 症状 如 发 热 、 关 节 痛 、 肌 痛 、 皮 痛 等 。 
周身 症状 或 咯血 可 出 现 于 本 病 “ 暴 发 ”期 前 数 月 其 
至 数 年 。 确 定 诊断 时 半数 以 上 仍 有 周身 症状 。 

由 于 过 去 大 铸 数 本 病 皆 由 肾病 学 医生 报道 ， 攻 
几乎 100% 皆 有 肾 小 球 肾 类 ， 特 点 为 急 进 性 肾 小 球 
肾炎 (rapid progressive glomemlonephritis)， 不 经 党 
疗 急剧 恶化 。80% 串 者 示 显 微 镜 下 血尿 ，20% 星 肉 
艰 血 尿 。 徊 % 患者 肾 功 能 不 全 ， 不 少 于 30 和 患者 
少 尿 。 高 血压 不 多 见 ，21% 示 轻 度 高 血压 。 

约 一 半 患 者 示 肺 受 黑 ， 表 现 为 咯血 、 有 鸯 膜 炎 和 
妙 喘 。 明 显 咯血 见于 5% 一 29% 患 者 ， 多 伴 有 贫血 
及 呼吸 困难 。 噶 血 可 出 现 于 弥漫 性 肺泡 损伤 之 前 。 
后 者 包括 阐 贰 社 腑 纤维 化 ， 应 视 为 是 肺 血管 炎 ( 毛 
细 血 管 炎 ) 的 后 果 。 动 脉 炎 亦 可 涉及 支气管 动脉 ， 
导致 内 膜 取 厚 、 内 弹力 层 破坏 和 内 膜 下 结 疱 。 肺 好 
综合 征 或 肺 肾 出 血 综 合 征 ) 可 由 Goodpasture 综 
合 征 引起 ， 但 也 可 由 本 病 蛋 起 ， 前 者 血管 壁 多 示 有 
免疫 复合 物 沉 积 ， 而 后 者 则 反之 ， 元 或 很 少 免 疫 复 
合 物 沉积 。 

其 他 临床 表现 与 结 节 性 多 动脉 炎 很 相 人 做， 例如 
肌 痛 、 关 节 痛 或 关节 炎 见 于 65% 一 72% 和 患者， 皮 


疗 尤 其 是 紫 痊 ， 发 片 出 血 44% ~ 58%， 腹 痛 
32% 一 58%， 胃 鹃 出 血 29%。 耳 到 喉 被 时 及 较 结 
节 性 多 动脉 炎 多 见 ， 而 周转 神经 疾病 较 结 节 性 多 动 
屿 炎 少 见 。 

结 节 性 多 动脉 一 生产 生 缓解 后 多 不 再 复发 ， 但 
微 儿 血管 炎 复 发 不 少见 。 文 献 报 告 25.3% 一 
36.4% 复 发 ， 平 均 于 量 初 缓解 后 二 年 。 复 发 时 临床 
表现 可 与 初次 同 ， 但 也 可 累及 不 同 新 的 器 官 。 复 发 
时 总 的 表现 比 初次 轻 。 

【实验 室 检 查 】 

血沉 、 人 反应 蛋白 、 上 血小板 及 血 白 网 胞 多 增 
高 。Adu 报道 14% 哮 酸 纽 胞 增高 。HBsAg 阴性 。 
Ca、C4 正常 。 类 风湿 因子 39% 一 50% 阳 性 ， 抗 核 
抗 林 21% 一 33% 限 性 。 屁 微 镜 下 血水 几乎 省 有 之 ， 
90% 有 四 和 白 尿 ( 寄 守 3g/24 小 时 }。 包 数 血 册 前 增 
高 。Hauschild 报道 抗 中 性 粒 幼 胞 浆 抗体 (ANCA) 
?75 名 种 者 阳性 ，50% 属 pANCA，15% 而 cANCA。 
总 的 说 ，pANCA 对 本 病 的 诊断 特异 性 不 但 cANCA 
对 诊断 记 格 纳 了 肉芽 肿 特异 性 高 ， 因 pANCA 在 不 同 
炎症 疾患 也 可 呈 阳 性 ， 而 不 是 只 出 现 于 血管 炎 和 / 
或 肾 小 球 肾炎 。 

肾 活 校 示 节 段 杜 、 坦 答 性 、 坏 死 性 肾 小 球 肾 
炎 ， 肾 小 球 从 节 段 性 示 坏 死 ， 血 栓 形 成 及 为 中 性 粒 
细胞 围绕 。 肾 小 球 莽 底 腊 常 破 融 伴 毛细 血管 外 增 
生 。20% 目 者 示 和 急性 血管 炎 黑 及 小 动脉 也 累及 动 
胀 。 毛 细 血 管 外 增生 形成 新 月 体 几 乎 见于 全 部 痛 活 
检 标 本 ， 多 数 也 示 肾 小 管 间 质 性 单 核 细 胞 、 中 性 细 
胞 和 嗜 酸 细胞 浸润 。 背 搞 禾 严重 程度 与 肾 小 管 较 肾 
小 球 损伤 程度 更 具 相关 性 。 痛 小 球 免疫 复合 物 沉积 
{免疫 球 蛋 白 肪 补体 ) 稀少 或 阴性 ， 此 点 具有 和 鉴别 
意义 。 

【治疗 ] 

治疗 基本 上 与 结 节 性 多 动脉 炎 相 同 。 由 于 本 病 
严重 ， 预 后 差 ， 更 值得 考虑 晴 上 皮质 兆 素 与 环 克 酰 
胺 联合 治疗 。 有 肾 功能 衰 竟 者 ( 血 肌 本 > 500pmoly 
1L) 或 需 考 虑 透析 治疗 和 /或 血浆 去 除 。 暴 发 型 串 
者 多 呈 肺 { 大 量 肺泡 出 血 ) 晴 功 能 衰竭 更 需 液体 、 
血液 动 为 学 和 呼吸 的 支援 和 复苏 。 

由 于 本 病 复发 率 高 ， 巩 泰 及 免疫 抑制 治疗 更 需 
长 时 间 使 用 。 虽 然 复 发 多 发 生 停 药 后 ( 占 复发 





33% )》， 但 治疗 过 程 中 特别 是 减 量 时 ， 复 发 也 不 少 
见 。 复 发 与 环 和 倒 酰胺 使 用 时 间 长 短 、 总 量 大 小 似 无 
明显 关联 。 还 有 病例 在 治疗 下 始终 表现 有 慢性 活动 
性 ， 这 些 都 说 明 环 杰 酰胺 疗效 并 非 全 令 人 满意 。 复 
发 病例 都 可 测 得 ANCA， 且 滴 度 原 阴 转 或 下 降 ， 复 
发 前 又 升 高 。pANCA 阳性 者 复发 较 cANCA 阳性 者 
为 高 。 

常规 治疗 元 效 病例 ， 人 们 尝试 新 的 治疗 如 静 赎 
免疫 球 蛋 白 疗 法 ， 但 结果 报道 不 一 。 有 报道 称 可 产 
生 缓 解 ， 有 旦 ANCA 潭 度 下 降 ， 但 也 有 报道 不 能 获 
完全 缓解 。 还 有 研究 试用 单 克 隆 抗体 治疗 (只 认 
CDwsz 抗 原 的 抗 淋巴 细胞 抗体 ， 称 为 CAMPATIH- 
1H, 与 搞 CDs 抗体 合用 ) 获得 有 益 的 结果 ， 都 尚 
待 积累 更 多 经 验 。 

本 病 预 后 取决 于 年 龄 及 晴 功能 豪 吴 严重 程度 。 
文献 报告 五 年 生存 率 38% 一 80 各。 北京 协和 医院 
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见 有 数 月 内 死亡 的 病例 ， 当 属 暴 发 型 。 由 于 晴 炎 分 
别 进 展 ， 及 早 开 始 治疗 至 为 重要 。 
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第 二 十 二 章 ” 变 应 性 肉芽 肿 性 血管 炎 


变 应 性 向 芽 肿 性 血管 尖 {allergic granulomatous 
vasculitis} 及 名 Churg-Strauss 血管 炎 ， 是 一 黑 及 小 
和 和 中 等 口径 血管 的 系统 性 血管 炎 病 ， 以 血管 外 肉芽 
肿 形成 及 高 嗜 酸 绍 胞 盾 症 为 其 特点 ， 最 多 影响 及 呼 
吸 道 系统 ， 发 生 于 有 哮喘 及 变 应 性 测 类 的 人 中 。 

[临床 表现 ] 

本 病 前 患者 多 有 时 间 长 短 不 一 的 变 应 性 点 类 、 
瞄 息 肉 病 以 及 哮 嘴 的 病史。 之 后 ， 患 者 发 生 笑 嘻 酸 
细 移 增高 、Loffler 综合 征 、 棍 性 嗜 酸性 肺炎 或 胃 肠 
炎 ， 可 缓解 和 反复 发 作 ， 直 至 最 后 出 现 系统 性 血管 
炎 。 此 三 个 时 相 并 非 在 每 例 规 则 性 地 出 现 和 相连 
接 ， 但 本 病 一 般 在 麻 喘 后 平均 三 年 发 生 ， 相 隔 时 间 
短 常 提示 预后 不 良 。 际 哮 哗 外 ， 近 半数 病例 在 不 同 
时 期 有 肺 部 温润 ， 得 暂 片 状 肺泡 型 浸润 最 为 多 见 ， 
但 弥 湿性 间 质 汀 润 或 大 面积 结 节 性 温润 亦 可 发 生 。 
肺 门 淋巴 结 可 肿 大 ， 胸 腔 积 液 少见 。 

其 他 系统 表现 大 致 与 结 节 性 多 动脉 炎 相 人 做。 的 
273 患者 有 皮 痊 ， 名 为 紫 疗 、 皮 或 皮下 结 节 。 后 者 
虽 称 为 Churg-Strauss 肉芽 种 但 无 诊断 特异 性 ， 因 
50% 类 亿 病 变 可 见于 其 他 系统 性 疾患 中 。 周 围 神 经 
疾患 与 结 节 性 多 动脉 炎 相 人 羽 ， 发 生 率 高 ， 达 64 一 
75% 。 中 枢 神 经 较 少 累及 。 心 受累 常 为 死亡 主要 原 
因 ，50% 心 电 图 不 正常 ，25 名 出 现 心力 衰竭 ， 病 理 
改变 示 心 肌肉 苞 肿 型 温润 及 冠状 动脉 血管 炎 。 黑 及 
胃 肠 道 可 有 了 腹痛、 腹泻 及 胃 肠 道 出 血 。 这 些 杀 由 于 
肠系膜 血管 炎 ， 但 少数 或 由 于 肠 幢 的 嗜 酸性 细胞 浸 
润 。 肾 评 可 受累 多 表现 为 显微镜 下 血尿 及 蛋白 尿 ， 
时 功能 剖 询 或 肾 变 综合 征 较 少 见 。 一 般 认为 本 病 肾 
损伤 较 结 节 性 多 动脉 炎 为 轻 但 也 有 血 肌 栈 > 
150pmol/L， 需 进行 透析 的 病例 报告 。 

周身 症状 如 发 热 、 关 节 痛 、 厌 食 、 肌 痛 、 到 力 
等 ， 与 结 节 性 多 动脉 伙同 。 

[实验 室 检查 ] 

血沉 及 C 反应 蛋白 增高 ， 嗜 酸 细 胞 97% 患者 
增高 ， 多 > 10*/L。 嘲 酸 细 胞 不 增高 或 由 于 过 去 用 
肾上腺 皮质 激素 党 疗 哮喘 之 上 放 。 多 数 患 者 激 率 治疗 
后 ， 嗜 酸 细胞 可 下 降 至 正常 ， 复 发 前 嗜 酸 细胞 又 行 
升 高 。7$% 患者 IgE 升 高 。HBsAg 阴性 。67% 目 者 
ANCA 阳性 ， 多 数 为 ANCA， 但 个 别 病例 亦 可 呈 
pANCA 阳性 。 




















肺 活 检 及 其 他 病理 检查 具有 诊断 意 尽 的 是 血管 
党 及 血管 外 坏死 性 肉芽 肿 ， 和 皆 宪 有 具有 嗜 酸 细 胞 浸 
泪 。 血 管 炎 可 呈 肉 芽 肿 性 或 非 肉 芽 肿 性 ， 累 及 动脉 
也 黑 及 静脉 ， 累 及 肺 血 管 也 累及 周身 其 他 血管 。 队 
芽 肿 特点 是 上 皮 样 组 织 细胞 栅栏 状 围 绕 中 心 含 大 量 
吵 酸 细 胞 的 坏死 区 。 嗜 酸 细 胞 在 组 织 中 浸润 也 很 多 
见 。 此 三 者 〈 血 管 炎 、 肉 管 外 岗 芽 肿 、 组 织 哮 酸 细 
胞 温润 ) 先后 或 同时 不 一 定 皆 出 现 。 事 实 三 者 同时 
具备 的 患者 只 是 少数 。 

[诊断 与 鉴别 诊断 ] 

依据 临床 表现 及 病理 特点 可 资 诊断 。 就 临床 而 
言 ， 有 哮喘 ， 恋 应 性 鼻炎 的 过 去 史 ， 有 嗜 酸 细胞 血 
症 的 系统 性 疾病 患者 ， 表 现 有 多 发 性 单 神经 类 、 肺 
浸润 、 心 肌 病 、 腓 肠 肌 痛 ， 应 考虑 及 本 病 的 诊断 。 
美国 风湿 病 学 学 会 对 本 病 的 分 类 标准 ， 取 吵 喘 、 哮 
酸 细 胞 血 症 、 单 神经 或 多 神经 疾病 、 非 固定 性 肺 浸 
润 、 粤 赛 病 及 血管 外 哮 酸 细胞 积 票 〈 活 检 动 脉 、 小 
动脉 、 小 静脉 ) 六 项 ， 有 至少 四 项 者 可 归 类 为 本 病 
(敏感 性 85%， 特 异性 99.7%)。 活 检 取 材 论断 血 
管 炎 可 取 自 腓 肠 神经 、 肌 肉 、 脐 、 肠 、 肝 、 肾 。 
cANCA 滴 度 明显 升 高 有 助 本 病 诊断 。 

与 结 节 性 多 动脉 炎 相 鉴别 ， 本 病 中 之 肺 温润 、 
麻 噶 病史、 坏死 性 肾 小 球 肾 炎 不 见于 结 节 性 多 动 脉 
党 。 由 于 本 病 主要 影响 小 血管 、 小 静脉 ， 故 很 少见 
有 如 结 节 性 泥 动 脉 炎 中 的 微 动脉 壮 。ANCA 结 节 性 
密 动 脉 炎 少见， 而 本 病 273 患者 阳性 。 

与 书 格 纳 肉芽 肿 相 区 别 ， 本 病 上 呼吸 道 受累 不 
发 生 如 韦 格 纳 附 茄 肿 的 坏死 病变 。 本 病 的 哄 喘 及 过 
敏 病 忠 在 韦 格 纳 肉芽 肿 并 不 明显 。 本 病 的 肾 损 伤 不 
侯 书 格 纳 肉 节 肿 肾 损 伤 重 。 两 病 昌 代 可 发 生肉 芽 
有 种， 但 组 织 病 理学 改变 很 大 不 则 。ANCA 二 病 皆 多 
阴性， 但 韦 格 纳 肉 芽 肿 为 pANCA， 而 本 病 多 为 
cANCA, 

治疗 】 

治疗 原则 同 结 节 性 多 动脉 炎 。 一 般 对 情 上 腺 点 
质 激 素 治疗 反应 好 ， 用 后 过 敏 性 症状 和 嗜 酸 细 脑 血 
症 迅 速 消退 ， 血 管 炎 很 快 缓解 ， 故 为 首选 药物 。 重 
型 病例 或 如 结 节 性 寥 动 脉 炎 有 不 良 预 后 指标 者 (前 
述 五 项 中 本 病 多 数 不 具 省 之 }， 也 应 并 用 环 碰 酰 丢 。 
文献 报告 激 案 与 环 磷 酰 胺 合并 治疗 五 年 生存 率 
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75%。 死 亡 原因 主要 为 心肌 模 死 及 心力 衰竭 ，18% 
死 于 肾 功 能 误 竟 ， 另 一 些 死 子 四 肠 道 穿孔 出 血 、 脑 
出 自 、 叶 喧 状态 、 呼 吸 误 竟 。 


1. 
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第 二 十 三 章 。” 韦 格 纳 肉芽 肿 病 


韦 烙 钠 肉 芽 肿 病 {Wegener’ s Granulomatosis, 
WG) 是 以 呼吸 道 坏 死 性 肉芽 肿 ， 肾 小 球 肾炎 和 暴 
及 其 他 器 官 的 血管 类 为 主要 特征 的 全 身 系 统 性 疾 
病 。 早 在 1930 年 即 已 被 拱 述 。 在 一 些 病例 ， 疾 病 
的 某 些 特 征 可 以 缺 如 或 局 上限。 尽管 血 管 类 疾病 在 分 
类 上 上 至今 无 较 满意 的 方法 ， 在 病理 上 WG 属于 坏 
死 性 肉芽 种 性 血管 炎 ， 是 一 个 连续 性 的 疾病 ， 开 始 
伴 有 局 限 性 器 官 受累 ， 逐 新 出 现 进行 性 的 发 展 ， 速 
度 不 等 ， 典 型 的 WG 三 联 证 是 ， 上 呼吸 道 症状 ， 
肺 及 蚂 病 变 ， 病 因 至 今 不 清 。 

【流行 痛 学 】 

次 G 的 发 病 率 相对 较 低 ， 平 均 每 诊断 10 便 结 
节 性 多 动脉 炎 才 有 1 例 GW， 目 前 国内 外 尚 雹 一般 
人 群发 病 率 的 确切 统计 ， 从 美国 Rochester 和 Min- 
nesota 两 地 的 报道 ， 初 步 估 计 是 0.47 切 万 人 口 。 
英国 的 统计 ， 砚 G 和 微小 血管 多 动脉 类 (Micro- 
scopic polyarteritis，MPA) 的 发 病 率 在 1980 一 1986 
年 是 0.1S710 万 人 口 ， 引 入 抗 中 性 粒 细 胞 胸 桨 抗体 
(anti-neutropil cytoplasmic antibodies，ANCA) 的 检 
查 后 ，1987 年 一 1989 年 发 病 率 是 0.61710 万 人 口 。 
发 病 年 龄 可 从 3 个 月 到 75 岁 ， 发 病 的 高 峰 年 龄 在 
4 和 一 50 岁 ， 在 美国 男性 发 病 率 略 高 ， 我 国 无 类 似 
统计 和 报道 。 

【发 病 机 制 】 

更 台 的 发 病 机 制 推测 可 能 有 下 例 因素 。 

(一 ) 教 痢 因子 引起 免疫 反应 

以 G 主要 的 疾病 进程 是 最 初 呼吸 道 受 累 ， 继 而 
出 现 肾 小 球 肾炎 ， 这 个 临床 进程 提示 了 可 能 的 疾病 
发 展 过 程 ， 首 先 发 病 因子 进入 峡 蝶 道 ， 诱 发 炎症 反 
应 ， 以 后 逐渐 扩展 到 其 他 组 织 出 现 血 管 炎 ,。 在 一 些 
肾 活检 中 ， 发 现在 肾 小 球 上 皮 细 胞 下 连接 到 基底 腊 
区 域 有 沉积 物 ， 这 种 沉积 物 可 能 是 诱发 炎症 反应 的 
免疫 复合 物 ， 免 疫 组 织 学 研究 显示 有 纤维 蛋白 ， 免 
疫 球 蛋白 《Immunoglobulin，Ig) 和 补体 存在 ， 但 
Ig 和 补体 不 常见 。 循 环 免疫 复合 物 和 冷 球 蛋白 血 
症 在 灾 G 中 也 不 委 见 ， 血 清 IgE 水 平 升 高 ， 这 可 能 
反应 在 WG 中 Ig 总 水 平 的 升 高 ， 有 些 病人 补体 Cs 
缺乏 。 

某 些 抗原 的 皮肤 反应 和 和 多核 白细胞 移行 搞 制 实 
验 之 间 的 差异 ， 提 示 细 胞 介 导 的 免疫 改变 。 密 核 白 


细胞 不 化 反应 在 克扣 中 低下 ， 周 围 血 淋巴 细胞 和 
单 核 细 胞 正常 。 

在 下 GG 的 治疗 中 ， 细 胞 毒性 药物 有 效 也 间接 
提示 免疫 因素 在 发 病 机 制 中 可 能 起 重要 作用 。 

(二 ) 遗传 易 感性 

相传 易 感 性 可 能 是 WG 发 病 的 一 个 因素 ， 
HLA-DR: 阳性 者 ， 发 病 率 有 增高 趋势 ，HLA-Bs 也 
可 能 与 发 病 有 关 ， 目 前 尚 有 争论 。 

{ 三 ) 抗 中 性 粒 细胞 胞 桨 抗体 的 必用 

近 10 余年 来 ，ANCA 的 研究 得 到 了 广泛 的 重 
视 ， 不 仅 在 疾病 的 诊断 中 起 到 了 很 大 的 辅助 作用 。 
而 且 认 为 ANCA 可 能 在 发 病 机 制 中 也 扮演 着 重要 
的 角色 ， 它 可 能 通过 与 吞噬 细胞 系统 ， 如 中 性 过 核 
粒 细胞 网 区 内 重 白 酶 3 {Proteinase 3。PR3] 结合 ， 
激活 吞 哄 细 胞 系统 ， 出 现 血 管 疫 性 反应 。 

【病理 ] 

WG 通常 从 局 部 开始 发 病 ， 首 先 在 呼吸 道 ， 逐 
源 进 展 成 伴 有 肾 受 累 的 系统 性 疾病 ， 其 主要 病理 特 
征 是 ， 坏 死 性 病理 损伤 。 病 变 发 生 于 未 动脉 ， 小 更 
脉 ， 毛 细 血 管 及 周围 组 织 ， 血 管 壁 有 类 性 细胞 浸 
油 ， 包 括 才 量 多 核 巨 细胞 和 少量 嗜 酸 细胞 ， 常 不 形 
成 结核 样 绪 节 ， 血 管 腑 常 易 闭塞 ， 丰 周围 病变 进程 
中 形成 伴 有 栅栏 样 组 织 细胞 排列 的 坏死 肉芽 肿 。 

(一 ) 策 脏 

肺脏 是 最 常见 的 最 早 被 累及 的 器 官 ， 在 肺 活 检 
中 显示 WG 累及 肺脏 有 小 血管 的 坏死 性 炎症 ， 抽 
管 壁 伴 有 单 核 细胞 的 浸润 ， 狼 形 核 巨细 胞 肉 伞 肿 的 
炎 性 反应 取代 了 正常 的 肺 组 织 ， 损 伤 逐渐 从 微小 的 
病变 到 较 大 的 损伤 ， 量 终 附 芽 肿 被 纤维 化 ， 有 坏死 
形成 空 狂 。 坏 死 性 肉芽 种 最 初 可 以 累及 或 不 时 及 人 几 
近 的 动脉 和 静脉 、 血 管 炎 在 大 多 数 病例 中 存在 ， 但 
不 是 砍 G 诊断 必 不 可 少 的 标准 。 

{ 二 ) 肾脏 

肾脏 也 是 WwG 常 易 累 及 的 脏 器 ， 最 常见 的 肾 
脏 损 伤 是 局 灶 型 的 坏死 性 肾 小 球 肾 类， 然而 肾脏 病 
变 可 以 从 苏 灌 增殖 型 悄 小 球 肾炎 ， 间 质 型 肾炎 到 前 
小 球 琉 璃 样 变 ， 晴 小 球 新 月 体形 成 ， 围 绕 肾 小 球 的 
炎 性 肉芽 种 和 肾 小 动脉 的 坏死 性 血管 类 。 有 些 亚 临 
床 型 肾炎 者 ， 肾 活检 亦 可 有 类 似 病 变 。 

(三 } 牌 宫 及 其 周围 器 官 


肉芽 肿 累 及 到 鼻窦 是 一 常见 现象 ， 可 扩展 到 临 
近 的 组 织 结构 ， 和 如 限 蛤 ， 银 局 部 的 血管 炎 可 影响 到 
结膜 、 巩膜、 沾 道 、 视 神经 和 视 网 息 动脉 等。 

{ 四 ) 心脏 

尸 解 病例 中 30% 有 心脏 肉芽 钟 或 钥 管 炎 ， 心 
包 、 心 肌 和 冠状 动脉 均 训 受累 。 

(五 ) 神经 系统 

中 枢 神 经 系统 颅 神经 和 周转 神经 均 可 受累 ， 中 
枢 神 经 系统 受 黑 有 两 种 因素 ， 一 是 肉芽 肿 累及 到 鼻 
赛 病 变 扩展 到 中 枢 神 经 系统 ， 另 外 ， 在 颅 内 或 脑 疹 
膜 有 孤立 的 肉芽 肿 病 灶 ， 神 经 湾 养 管 的 损伤 造成 几 
神经 炎 。 

(六 】 皮 肤 

皮肤 损伤 的 病理 改变 范围 从 白细胞 破碎 性 血管 
类 {Leukocyto-clastic vasculitis》 到 坏死 性 肉 苇 肿 性 
血管 炎 。 

【临床 表现 ] 

由 于 病变 累及 部 分 不 同 ， 以 及 病变 局 限 与 否 ， 
WG 表现 可 以 嘱 种 多 样 ， 但 WG 育 一 突出 的 特点 ， 
最 早 的 主诉 通常 是 上 三 吸 道 不 适 ， 当 疾病 发 展 后 才 
出 现 全 身 一 磐 疾病 表现 ， 恕 发热、 体重 下 降 、 厌 
食 、 贫 血 和 头晕 等 。 

(一 ) 呼吸 系统 

慢性 鼻 赛 炎 ， 旭 性 肛 炎 ， 算 省 疡 和 由 此 而 引起 
的 鞍 状 大 ， 产 重 的 中 耳 炎 ， 化 脓 性 中 耳 炎 常常 是 疾 
病 量 早 期 表现 ， 发 病 过 程 中 极 常见 。 乳 宽 炎 以 及 听 
力 甫 失 也 可 发 生 ， 在 检查 中 发 现 牌 粘膜 的 溃疡 、 口 
腔 因 部 省 兖 或 破坏 性 鼻窦 炎 应 提示 克 G 的 可 能 性 ， 
鼻窦 光线 检 查 可 以 显示 上 客 罕 粘膜 增 厚 和 上 骨 壁 破 
坏 ， 继 发 细菌 感染 常 发 生 在 鼻 罕 ， 并 名 见于 金黄 色 
葡萄 球菌 感染 。 在 疾病 进程 中 ， 下 呼吸 道 有 时 也 受 
累 ， 最 初 的 症状 有 咳嗽 ， 阁 和 让， 呼吸 困难 ， 但 胸膜 
痛 和 气管 梗阻 不 常见 。 肺 浸润 是 最 常见 的 肺 部 放射 
学 所 见 ， 可 以 是 一 过 性 或 无 症状 的 ， 可 有 和 散在 的 大 
小 不 等 的 结 节 和 空洞 形 成 ， 继 发 肺 部 感染 不 多 和 见 ， 
20% 病 人 可 有 胸腔 积 液 ， 肺 功能 检查 55% 的 病人 
伴 气 道 流出 受阻 ， 声 门下 是 常 被 累及 的 区 域 ， 而 且 
可 引起 狐 论 和 和 远 侧 肺 不 张 。 

(二) 泌尿 系统 

肾脏 在 WG 亦 是 受累 的 常见 脏 器 ， 肾 受累 在 
病 的 最 初 症状 中 适 常 不 吕 见 ， 但 多 达 85% 的 病例 
最 终 肾 胜 病变 成 为 主要 的 临床 症状 ， 表 现 蛋 白灰 ， 
血尿 ， 红 岗 胞 管 型 和 肾 功 能 不 全 。 在 个 别 病例 病变 
累及 输尿管 和 前 烈 咎 ， 表 现 尿 财 梗 组 和 前 列 腺 炎 。 

(三) 心脏 
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忆 解 报道 3 多 的 病例 心脏 受累 ， 但 与 心脏 内 
芽 肿 和 血管 炎 损 伤 相关 的 临床 表现 不 常见 ， 然 而 由 
于 心律 素 乱 ， 冠 状 动脉 类 引起 死亡 的 病例 已 有 报 
道 ， 心 包 炎 和 充血 性 心肌 炎 也 有 发 生 。 

{ 四 ) 皮 陵 

几乎 一 半 的 病人 皮肤 受累 ， 紫 赛 是 常见 的 皮肤 
学 病变 ， 可 以 发 展 到 超出 下 肢 的 范 畦 ， 驱 干 ， 上 
肢 、 颜 面 均 可 受累 ， 结 节 或 皮肤 沸 疡 形成 不 常见 。 

(五 ) 眼 

50% 的 病人 眼 受 累 ， 病 变 来 自 两 个 原因 ， 化 脓 
性 鼻窦 炎 可 以 直接 扩 暴 到 了 眼眶， 并 引起 泪 压 炎 ， 眼 
球 突 出 ， 海 绵 蹇 栓塞 和 视力 受 损 ; 眼 部 血管 类 本身 
导致 结膜 类 、 巩 膜 演 、 巩 膜 外 侧 炎 、 角 膜 巩 膜 潜 
疡 、 眼 色素 膜 炎 ， 了 眼底 动脉 闭塞 和 视神经 炎 ， 其 至 
眼 输 亦 可 受累 ， 有 个 别 病例 的 报道 ， 眼 内 和 结膜 受 
时 可 以 是 WG 的 早期 表现 。 

【六 ) 和 神经 系统 

约 20% 的 病 鲍 有 神经 系统 受累 ， 脑 竹 管 炎 可 
以 使 中 枢 神 经 系统 受累 ， 包 括 区 、V、 旭 、 人 、 区 
和 姑 对 颅 神经 。 从 鼻窦 扩展 而 来 的 肉芽 种 可 以 影响 
到 生体， 造成 隐 性 糖尿 病 、， 周 围 神经 的 血管 类 引起 
多 发 性 单 神经 炎 和 凶 神 经 炎 。 

{七 } 关节 

70% 的 病例 有 关节 痛 ， 大 小 关节 均 可 发 生 ， 通 
常 在 疾病 的 早期 ， 缓 解 后 不 留 关节 的 残疾 ， 关 节 肿 
不 常见 。 

肉芽 种 和 血管 炎 也 可 发 生 在 其 他 器 官 ， 例 如 
肠 ， 但 不 多 见 。 如 发 生 ， 临 床 出 现 相 恋 症状 。 

【实验 室 检 坦 ] 

(一 ) 一 般 实验 宣 检 查 

WG 多 为 正 色 寄 、 正 常 红 绝 胞 形态 的 贫血 ， 轻 
度 非 嘲 酸性 白细胞 增 包 ， 血 沉 增 块 ， 血 小 板 增 多 和 
高 球 演 白 血 症 是 常见 的 实验 室 异 常 指 标 ， 无 特异 
性 。C 反 应 蛋白 增高 常 被 视 为 疾病 活动 的 监测 标 
准 ， 所 有 免疫 球 蛋白 的 水 平均 升 高 ， 以 IgA 升 高 更 
有 意义 ，50% 以 上 的 病 枫 类 风湿 因子 阳性 ， 在 疾病 
影响 到 多 系统 的 病人 中 常见 抗 核 抗体 和 准 球 蛋白 通 
党 缺 如 ， 血 清 总 补体 和 C 水平 正常 或 增高 。 约 一 
半 的 活动 期 病例 中 有 免疫 复合 物 存在 。 尿 液 分 析 ， 
尿 蛋 白 和 沉香 异常 提示 痛 脏 受 累 。 

{二 } 血清 中 性 粒 细 胞 蛋白 栈 3 及 其 抗体 

PR3 是 29KD 的 糖 蛋 白 ， 存 痊 于 中 性 粒 细 胞 的 
暑 碱 颗粒 中 ， 正 党 血清 中 缀 能 检 出 。 在 WG 病人 
血清 中 ， 疾 病 活 动 期 升 高 ， 伴 随 治 疗 ， 疾 病 组 韦 ， 
PR3 水 平 下 降 ， 可 用 此 观察 病情 的 转变 及 治疗 效 
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果 ， 近 年 在 活动 期 WG 血清 中 查 出 抗 PR3 抗体 ， 
特异 性 较 高 。 

{ 三 】 抗 中 性 粒 细胞 胞 将 抗体 

1982 年 Davies 等 ，1984 年 Ral 等 分 别 描述 了 
在 阶 禹 性 坏死 任 肯 小 球 肾 炎 和 系统 性 钾 管 党 的 病人 
中 有 抗 中 性 粒 细胞 脆 浆 成 分 的 抗体 存在 。Van der 
oude 等 报道 通过 免疫 菊 光 可 屋 和 发 现 六 G 中 存在 
久 息 浆 抗 栖 ， 这 些 在 以 5G 病人 血清 中 的 抗体 出 现 
有 特征 性 的 胞 浆 矣 用 染 色 构 型 ， 这 些 抗体 被 称 为 
ANCAs。 通 常 ANCAs 有 两 种 构 型 ，C-ANCA (Cy- 
toplastnic ANCA) 是 指 胞 奖 架 色 的 ANCA，P-AN- 
CA (Perimuclear ANCA)》 则 指 炉 周边 染色 的 AN- 
CA。PANCA 在 肾 小 球 肾 炎 ， 各 种 形式 的 血管 炎 ， 
胶原 种 管 疾病 和 感染 性 疾病 中 更 常见 ， 这 些 抗 体 直 
接 作 用 于 桨 髓 过 氢化 物 酶 和 弹性 而 和 蛋白酶 ， 因 此 
P-ANCAs 不 具有 对 任何 疾病 的 特异 性 。C-ANCA 
则 更 多 见于 克 G， 对 WG 的 意义 更 大 。C_ANCA 是 
一 个 存在 于 人 中 性 粒 细 胸 嗜 碱 颗粒 中 的 29KD 的 蛋 
自分 子 ， 它 共有 来 自 弹 性 蛋白 酶 和 组 织 蛋 白 酶 G 
中 的 些 握 本 蛋白 酶 的 特性 。 在 一 组 大 样本 的 WG 
病情 分析 中 ，9%0% 病 例 有 特异 性 的 CANCA， 有 多 
种 胶原 身 管 疾病 ， 包 括 复 发 性 多 软骨 炎 ， 结 节 性 多 
动脉 炎 和 其 他 肉芽 肿 或 有 关 感 染 性 疾病 中 则 未 发 现 
有 CANCA。 在 MPA 中 和 个 别 急 选 型 情 小 球 肾 炎 
中 也 有 CANCA 发 现 ， 有 人 认为 MPA 和 和 这些 急 进 
型 肾 小 球 肾 炎 是 WG 发 展 过 程 中 的 一 部 分 。 

在 局 限 性 三 G 中 ，60% 的 病例 C-ANCA 阴性 ， 
C-ANCA 阴性 也 不 能 排除 WG 的 诊断 ， 尽 管 CAN- 
CA 给 临床 医生 提供 了 一 个 重要 的 诊断 方法 ， 仁 念 
需 更 多 地 结合 临床 特点 和 工作 经 验 做 出 诊断 。 

CANCA 滴 度 与 疾病 的 活动 度 平行 ， 然 而 CC 
AANCA 的 滴 度 基线 因 人 而 异 ， 每 一 个 人 有 每 一 个 人 
的 基线 ， 病 人 之 间 不 能 相互 比较 。 

【诊断 ] 

出 于 WG 起 病 多 较 局 限 、 伯 玲 ， 易 被 源 座 误 
诊 ， 所 高 对 该 病 的 警惕 很 重要 ， 对 有 慢性 逐渐 加 重 
的 对 炎 、 鼻 察 炎 、 口 腔 暑 部 鼻 帖 膜 溃疡 ， 中 耳 炎 反 
复 继 发 金黄 色 和 葡萄 球菌 感染 者 要 进行 绍 致 的 检查 。 
名 各 的 诊断 除 临 床 表现 特征 外 ， 组 织 病理 学 有 坏死 
性 血管 类 和 坏死 性 肉芽 种 对 诊断 意义 重大 。1990 
年 美国 风湿 病 学 学 会 {American College of Rheuma- 
tology，ACR) 制定 了 WG 的 诊断 标准 ( 表 20.23- 
LU。 这 一 标准 仅 能 做 参考 ， 要 结合 临床 及 其 他 实验 
检查 才能 做 出 确切 诊断 。 病 人 具有 系统 疾病 的 特 
征 ，C-ANCA 阳性 ， 可 和 做 出 拟 似 诊断 ， 鼻 粘膜 种 


病 ， 眼 球 突出 ， 肺 浸润 或 形成 腑 空 渔 ， 绰 白 尿 和 尿 
沉 洁 异常 提示 进一步 诊断 的 哥 能。 贫血 ， 血 沉 增 
高 ， 白 细胞 增多 ， 类 风湿 因子 阳性 ，Ig 升 高 可 确 
定 疾病 的 系统 性 质 ， 组 织 活 检 有 WG 的 病变 则 可 
诊 座 。 大 多 数 WG 病例 早期 都 有 上 呼吸 道 受 轰 ， 
这 给 组 织 活 近 确定 诊断 提供 了 极 好 的 机 会 ， 和 粘膜 
或 鼻 赛 组 织 的 活检 简单 安全 可 车， 肺 组 织 可 通过 开 
胸 活 入 得 到 ， 活 检 组 织 要 充足 ， 要 足以 做 出 适当 的 
病理 诊断 。 晴 活检 对 诊断 价值 很 大， 其 至 可 以 做 出 
最 后 诊断 。 


表 30-23-1 
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1. 茹 或 口腔 逐渐 加重 
炎症 病 ， 胺 性 
2. 异常 肢 亚 式 胶片 显 而 
光 片 润 或 将 油 
3, 尿 沉 覃 异常 。 筑 下 向 尿 {<< 
视 夫 ?或 在 尿 
4. 组 织 活 栓 肉 “组织 学 
芽 肿 淡 性 疏 ” 营 周边 ， 
杯 ) 有 
"有 血管 类 的 病人 人们 有 
上 者 可 滩 断 WG， 
92,0%. 
[鉴别 诊断 】 


不 G 与 一 些 有 类 似 临 床 表现 的 疾病 在 治疗 上 有 
很 大 差别 ， 因 此 必须 鉴别 诊断 排除 这 些 疾 病 。 

一 些 感染 ， 特 别 是 分 支 杆 苗 属 ， 奴 卡 氏 菌 和 每 
菌 的 感染 可 有 类 似 呼 吸 系统 的 表现 ， 在 有 贞 形 成 当 淘 
和 结 节 ， 这 些 感染 可 通过 特殊 染色 和 适当 的 培养 监 
别 。 和 感染 相关 疾病 中 所 见 的 血管 炎 ， 通 常 不 是 坏 
死 性 血管 类， 可 与 码 G 赣 别 。 

结核 性 肉芽 和 肿 、 类 风湿 结 节 和 Churg-Strauss 
综合 征 的 肉芽 肿 可 有 类 做 WG 组 织 病 理 改 变 ， 临 
床上 也 有 外 G 的 类 似 表 现 而 影响 诊断 。 但 认真 分 
本人 慷 有 许多 不 同 之 钴 ， 如 结核 性 肉芽 有 种 可 有 结核 菌 
隶 试 验 阳 性 ， 抗 结核 治疗 有 效 。 类 风湿 结 节 同时 伴 
有 其 他 类 风湿 关节 炎 的 表现 ， 特 别 是 关节 表现 与 
WG 不同 。Churg-Strauss 综合 征 常 有 过 繁 史 和 哮 
喘 ,， 疾 病 多 为 三 个 阶段 ， 过 敏 史 或 哮喘 ， 伴 有 
Lofber s 综合 征 的 血 哮 酸 细 胞 增高 及 组 织 暗 酸 细 和 胞 
浪 泪 ， 最 后 出 现 系 统 性 血管 类。 病理 除 有 坏死 血管 
炎 肉 芽 肿 表现 外 ， 嗜 酸 细 胞 漂 润 明显 。 

淋巴 瘤 样 肉芽 种， 免疫 过 氧化 物 栈 染色， 细胞 
内 有 容 克 放免 疫 球 蛋白 ， 可 与 WG 鉴别 。 细 胸 疯 


样 肉芽 肿 现 被 认为 是 一 种 淋巴 增殖 性 疾病 ， 而 不 是 
肉芽 肿 性 血管 类 。 

【治疗 ] 

50 年 代 以 前 ，WG 几乎 是 致命 的 疾病 ， 琵 亡 
率 很 高 ， 肾 襄 是 主要 的 致死 原因 ， 糖 皮质 醇 滞 率 的 
治疗 仅 在 一 些 病例 中 病情 得 到 改善 ， 总 体 上 死亡 率 
没有 得 到 明 显 的 改观 。 自 治疗 中 引入 细胞 毒药 物 
后 ， 病 情 方 得 到 较 有 效 的 控制 ， 病 程 有 了 较 满 意 的 
改变 。 

{一 】 糖 皮质 醇 激素 

糖 皮质 醇 激素 仍 是 治疗 WG 首选 药物 ， 一 经 
确诊 应 不 失 时 机 地 及 早 用 药 ， 以 强 的 松 (Predni- 
sen) 为 例 ， 按 lmg 每 日 每 千克 体重 服用 ， 可 顿 服 
亦 可 分 次 服用 ， 一 旦 疾病 得 到 控制 ， 可 以 逐渐 减 量 
至 维持 量 5mg 一 10mg/qd 后 长 期 服用 ， 至 少 一 年 ， 
再 根据 病 和 铺 考 虚 能 否 停 药 。 

(二 } 细 想 毒药 物 

WG 伴 有 显著 的 系统 征象 者 或 单纯 使 用 糖 皮质 
醇 激 率 疾 病 不 能 控制 的 病例 ， 在 维持 使 用 糖 皮质 莅 
激素 治疗 下 积极 结合 使 用 细胞 毒药 物 。 使 用 细胞 毒 
药物 的 优点 有 : 全 可 以 明显 提高 WG 的 缓解 率 及 
延长 生存 期 ; 四 筷 短 糖 皮质 醇 激素 的 治疗 期 和 减少 
其 使 用 量 ， 吉 免 或 减轻 由 糖 皮质 醇 激 素 引 起 的 致命 
合并 症 。 目 前 较为 广 评 使 用 的 细胞 毒药 物 有 ， 环 磷 
酰 欢 cyclophospharmide，CTX)7， 琉 唑 味 玲 (Aza- 
thioprine)， 甲 氢 蝶 只 【Methotrexate，MTX)7， 瘤 可 
宁 (chlorambucil) 和 氮 若 (Nitrogen mustard) 等 。 
所 有 上 述 药 物 相 对 都 有 一 定 疗效 ， 但 据 经 验 ，CTX 
效 更 佳 。 

CTIX 可 口服 、 小 剂量 静脉 给 药 或 大 剂量 静脉 
冲击 治疗 ， 三 种 给 药方 法 疗效 无 显著 性 差异 ， 但 据 
我 们 的 经 验 和 一 些 报道 ， 大 剂量 青 脉 冲击 治疗 似 疗 
效 更 好 。 口 服 剂量 2mg 每 日 每 千克 体重 一 次 服用 ， 
小 剂量 静脉 给 药 200mg 隔日 一 次 或 每 周二 次 ， 大 
剂量 冲击 治疗 按 每 平方 米 体 表面 积 750mg 一 
1500mg 每 3 周至 4 周一 次 ， 根 据 病情 可 适当 再 加 
大 剂量 或 给 药 次 数 ， 一 般 待 疾病 控制 ， 总 量 这 
8000mg 以 上 再 考虑 减 药 或 拉 长 给 药 时 间 。 在 用 药 
期 间 要 严格 注意 药物 引起 的 副作用 ， 及 时 发 现 租 出 
适当 处 理 ， 尽 管 三 种 给 药方 法 疗效 无 明显 差异 ， 亿 
在 药物 副作用 方面 ， 根 据 我 们 的 经 验 略 有 差别 ， 如 
大 剂量 冲击 治疗 出 现 发 烧 、 脱 发 较 口 服 明 显 ， 而 血 
象 换 制 往 往 能 在 下 次 用 药 前 得 到 组 解 而 不 影响 继续 
使 用 药物 ， 对 壮 使 用 那 种 给 药方 法 可 根据 情况 选 
择 。 对 CTX 副作用 大 不 能 继续 使 用 的 病人 也 可 以 
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试用 硫 唑 嗓 叭 等 细胞 毒药 物 ， 以 维持 疾病 的 治疗 。 

(三 ) 复方 新 诺 明 (Trimethoprim-sulfamethoxa- 
zole) 

此 药 为 磺胺 类 抗菌 药物 ， 在 两 种 情况 下 可 考虑 
合用， 一 些 局 娠 性 较 轻 的 WG 病人 可 以 单独 使 用 ， 
在 标准 的 激素 加 细胞 毒药 物 治 疗 失 败 的 病例 ， 加 用 
该 药 后 ， 部 分 病人 得 到 控制 ， 但 未 坚持 使 用 者 病情 
又 复 加 重 ， 因 此 一 旦 开始 使 用 复方 新 诺 明 后 ， 也 应 
该 无 限期 地 持续 使 用 ， 不 可 轻易 停 药 。 

尽管 上 述 治 疗 有 效 ， 仍 有 一 些 顽 固 病 前 不 组 
和 解 ， 以 及 出 现 与 治疗 有 关 的 合并 症 ， 这 种 病情 中 的 
80% 名 因 有 不 可 逆 的 病变 出 现 ， 有 40% 以 上 出 现 
治疗 有 关 的 副作用 。 对 治疗 的 反应 可 通过 临床 征 
象 ， 血沉 ，C- 反 应 蛋白 ，PR3 和 CANCA 水 平 推 
断 。 效 病 可 以 复发 ， 根 据 病 情 的 严重 程度 ， 增 加 
CTX 或 加 大 激 京 用量 控 制 ， 合 并 感染 ， 如 盘 窦 金 
黄色 葡萄 球菌 感染 ， 能 刺激 疾病 突然 炮 发 ， 因 此 要 
积极 避免 和 治疗 。 

WG 伴 有 显著 肾 功 能 不 全 的 病人 治疗 结果 不 
佳 ， 尽 管 使 用 细胞 毒药 物 和 激素 ， 和 给 末 阶段 肾 豪 的 
病人 仍 需 府 透析 维持 生命 ， 类 但 这 样 的 病人 有 报道 
在 情 移 植 后 能 获得 较 好 的 榨 制 。 

【预后 ] 

早期 诊断 治疗 以 及 治疗 中 是 否 出 现 合并 症 对 和 预 
后 有 重大 影响 ， 目 前 尚 无 准 现 的 生存 期 统计 ， 有 报 
道 35% 的 病人 生存 期 达 5-8 年 ， 最 长 达 10 余年 ， 
另外 的 6% 死 于 细胞 毒药 物 或 微 素 治疗 的 合并 
症 。 


《 张 奉 春 ) 
参考 文献 


1，Conn D. L., et al. Vasculitis and Related Disorders, 
Textbook of Rheumatology Fourth Edition, Edited by 
Kelley W. N., etal. W. B. Saunders Company 

2. Csemok E., et al, Activated Neutrophils Express Pro- 
teinase 3 on Their Plasma Membrane in Vitro and Vivo. 
Clinical 总 Experimental Immunology,，1994,，95:244 

#4, Grant 3, C,, et al. Wegener’ s Granulomatosis and the 
Heart. British Heart Journal, 1994,， ?1:92 

4. Stegeman C. A,, et ad. Association of Chronie Nasal 
Carriage of Staphyjococcus Aureus and Higher Relapse 
Rates in Wegener Granyulomatosis, Ann. Intern， ied 
1994, 120:12 

5. Henshaw T. J., et al. Elevations of Neutrophi] Pro- 
teinase 3 in Serum of Patients with Wegener’ s granulo- 
matosis and Polyarteritis Nodosa. Arthritis 朗 Rheuma- 


3620 第 二 十 篇 风湿 性 疾病 





tism, 1994，37:104 

. Nolle B., et al. Anticytoplasmic Autoantibodies: Their 
Immunodiagnostic Value in Wegener 3 Granulomatosis. 
Ann, Intermm. Med. 1989, 11:28 

. Davenport A,, et ad, Clinical Relevance of Testing for 
PAntineutrophil Cytoplasm Antibodies (ANCAY with a 
Standard Indirect [mmunofluorescence ANCA Test in Pa- 
tients with Upper or Lower Respiratory Tract Symptoms. 
Thorax, 1994, 49:213 

. Leavitt R. YY., etal. The American College of Rheuma- 
tology 1990 Criteria for the Classification of Wegwener’ s 
Granulomatosis, Arthritis 芝 Rheumatism, 19%W0，33: 
1101 

. Jennings J. G., et al, Antiproteinase 3 Antibodies, 


10, 


El. 


12, 


13, 


Their Characterization and Disease Associations. Clinical 
点 Experimental Immumnology, 1994, 95:251 
Reinbhold-Keller E., et al. Influence of Disease Manifes. 
tation and Antineutrophbit Cytoplasmic Antibody Titer or 
the Response to Putse Cyclophasphamide Therapy in Pa- 
tienhts with Wegener 3 Granulomatosis, Arhritis 区 
Rheumatism, £994, 37:919 
张 奉 春 等 ， 环 父 酰 胺 治疗 狼疮 肾炎 的 临床 观察 ， 中 
华 医 学 杂志 ，1991，71:644 
李 龙 云 等 .。 肺 血管 炎 和 肉 苏 肿 病 ， 中 华 内 科 杂 志 ， 
1992,，31:424 
McDonald T. J. 总 DeRemee R. A.. Head and Neck 
Involvement in Wegener’s Cranulomatosis， Advances in 
Experimental Medicine & Biology, 1993, 336:309 


第 二 十 四 章 ” 赛 应 性 血管 类 3621 


第 二 十 四 章 ” 变 应 性 血管 炎 


[概述 ] 

蛮 应 性 血管 炎 (hypersensitivity vasculitis) 是 
及 小 血管 、 小 静脉 、 毛 风 血 管 和 小 动脉 ， 龙 以 毛细 
血管 后 静脉 的 炎症 为 特点 的 一 组 血管 炎 疾 病 。 肌 型 


动脉 不 受累 及 ， 临 床 表 现 以 皮肤 血管 病变 为 主 ， 皮 ， 


啤 外 器 官 血管 病变 较 轻 ， 包 累及 关节 和 肾脏 ， 多 不 
构成 不 可 逆 性 器 官 功能 障碍 和 生命 危险 。 有 学 者 将 
超 敏 性 血管 炎 合 并 明显 全 身 包 器官 损 害 的 疾病 妇 类 
于 多 血管 炎 重 要 综 合生， 认为 属于 全 身 性 血管 炎 的 
边 绍 类 型 。 变 应 性 血管 炎 丸 称 小 血管 炎 《small 
vessel vasculitis), 过 第 性 血管 炎 《allergic vasculi 
tis), 因 其 组 织 病理 学 特征 为 血管 壁 有 中 性 粒 细胞 漫 
澳 及 外 细 胞 和 碎片 〈 饭 细胞 破碎 的 细胞 核 碎片 )， 故 
又 称 白细胞 雁 片 性 血管 迷 〔Leukecytoclastic Vas- 
culitis) 。 | 

由 上 述 ， 变 应 性 血管 炎 是 一 含义 广泛 且 模 精 的 
名 词 。 如 按 过 去 概念 乃 由 于 暴露 于 抗原 刺激 后 诱 
发 ， 则 可 出 现 于 很 多 情况 中 。 按 Chape Hil 会 说 分 
红 定 广 ， 应 只 限于 影响 小 血管 ， 多 表现 为 在 皮肤 的 
血管 炎 病 《 故 久 有 皮肤 坏死 性 血管 炎 之 名 )。 就 病 
理 白细胞 碎片 性 血管 炎 而 言 ， 下 表 ( 表 20-24-1) 
诸 情 况 皆 可 有 之 。 换 言 之 ， 这 些 情况 省 可 有 皮肤 血 
管 炎 的 表现 。 变 应 性 血管 炎 名 称 指 下 表 中 第 一 类 及 
第 三 类 。 第 二 大 类 有 的 是 不 只 侵犯 小 血管 ， 且 侵犯 
中 血管 ， 有 的 有 其 独 具 的 临床 表现 ， 可 按 各 有 关 疾 
病 进 行 诊断 治疗 。 


束 0-234-1 可 发 生 白细胞 铁 片 性 


血管 炎 的 疾病 分 类 

1. 外 原 物 质 诱 发 婚 补 栖 导 麻疹 性 血 
药物 管 党 

异 蛋 白 局 两 球 蛋 白 性 紫 才 
感染 结 节 性 多 动脉 炎 
2. 并 可 疾病 亚 饲 性 心 内 嵌 炎 
结 刀 组织 疾病 惯性 活动 性 肝炎 

类 风湿 关节 党 活 疡 性 嬉 盈 膏 

系 统 性 红斑 狐 奖 腊 腊 后 于 继 北 症 

干燥 综合 征 原 发 性 胆汁 性 肝 谭 变 

皮 朋 淡 / 名 发 性 航 淡 Goodpasture 综合 证 

硬 皮 病 +: 病因 不 明 

时 发 性 软骨 光 Henocdh-sSchonkein 综合 征 
种 十 原 发 性 可 般 及 性 毕 售 
疹 球 性 白 血 定 持久 隆起 性 红 班 








【病因 和 病理 学 特点 】 

确切 病 杀 有 的 可 肯定 ， 但 多 数 不 清 楚 。 一 般 认 
为 本 组 疾病 的 病因 可 能 为 某 些 外 源 性 或 内 神 福 抗原 
性 物质 。 外 源 性 刺激 物 如 药物 (磺胺 、 笋 、 尾 雹 
素 、 氯 庵 康 类 等 )， 异 种 血清 ， 各 种 感染 源 〈 包 括 
病毒 、 人 类 免疫 缺陷 病毒 、 细 菌 、 乙 型 肝炎 病毒 ) 
和 其 他 。 内 源 性 抗原 物质 可 能 产生 于 某 些 肿 瘤 或 肿 
瘤 组 织 的 代谢 产物 ; 在 某 些 结缔 组 织 疾 病 中 ， 病 因 
不 明 ， 可 能 是 不 同 遗 忧 背 景 下 ， 多 种 因素 的 综合 作 
用 激发 自身 免疫 反应 而 致 病 。 多 数 病人 的 组 织 病理 
学 检查 表明 组 织 中 免 彰 复 合 物 沉积 在 本 病 的 免疫 发 
病 机 制 中 占有 重要 地 人 己 。 

组 织 病 理学 特点 为 小 血管 、 小 动脉 、 小 静脉 、 
毛细 血管 壁 内 和 周围 组 织 中 有 中 性 粒 组 鹏 渡 渔 ， 自 
细胞 碎片 〈 中 性 粒 细 胞 片段 或 细胞 核 碎 片 ) 及 纤维 
紊 沉 积 。 小 血管 内 皮 强 胞 水 肿 、 肥 大 、 坏 死 。 部 分 
病例 有 单 核 细 胸 和 淋 也 细胞 混 泣 。 血 管 腔 内 可 有 纤 
维 率 样 性 子 形 成。 血管 外 可 见 红 细 肪 、 白 细胞 渗 
出 。 有 晴 受 侵 表 琉 者 ， 晴 小 球 病变 主要 为 局 灶 性 、 
增殖 性 普 小 球 肾 炎 ， 但 病变 差异 很 大 ， 育 极 轻 微 病 
变 至 弥漫 性 、 有 新 月 蛋 形 成 的 增殖 性 肾 小 球 肾炎 。 

【 痢 床 于 现 ] 

临床 表现 多 种 多 样 ， 常 见 有 发 热 、 售 虑 、 全 身 
不 适 、 肌 痛 、 关 节 痛 ， 但 典型 关节 炎 少 见 。 突 出 损 
害 为 皮肤 血管 炎 ， 表 现 为 幕 麻疹 、 乓 挫 、 出 血性 丘 
阁 、 疗 班 、 结 节 、 水 郊 、 大 郊 、 皮 肤 府 烂 和 涩 疡 或 
复发 性 昔 麻 疹 。 病 人 常 感 皮肤 粮 痒 ， 针 刺 样 或 烧灼 
性 疼痛 。 病 变 以 下 垂 部 位 如 下 肢 和 航 部 突出 。 某 此 
病人 可 伴 有 皮肤 外 血管 炎 ， 以 关节 和 肾脏 受 丸 多 
见 ， 患 者 关节 痛 ， 可 出 现 血 尿 和 和 恒安 尿 ， 少 数 病 人 
呈 肾 功能 衰竭 。 胃 肠 道 症状 有 虎 痛 、 测 血 ， 以 
Henoch-Schtnlein 紫 疗 为 突出 。 也 可 有 外 周 神经 病 
变 。 肺 部 血管 受累 在 脾 部 和 线 片 上 可 显示 肺 部 非 
特异 性 渗 出 病变 。 血 象 显示 轻 度 白细胞 增多 、 贫 
血 、 血 沉 增 速 ， 嘲 酸性 粒 细胞 可 有 轻 度 增 多 。 血 清 
补体 水 平 降 低 为 本 组 疾病 中 一 种 特殊 类 型 ， 可 能 与 
先天 性 补体 缺 隐 有 关 。 循 环 免 疫 复 合 物 增 高 与 补体 
水 平 下 降 与 疾病 严重 性 相关 。 部 分 病人 人 乙 型 肝炎 表 
面 抗 厌 阳 性 。 其 他 非 器 窒 特 异性 抗 栖 测定 如 抗 榜 抗 
居 (ANA)、 类 风湿 因子 ,可 提取 性 核 抗原 抗体 
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{ENA) 可 为 阳性 ， 但 滴 度 不 高 。 

变 应 性 血管 炎 急 性 期 病程 可 持续 数 周 ， 病 变 消 
退 后 常 留 下 色素 沉着 。 部 分 病人 可 反复 改作， 少数 
忠 者 转变 为 慢性 过 程 ， 持 续 数 月 或 数 年 。 

变 应 性 血管 炎 主 要 为 一 儿科 疾病 ， 志 数 发 生 于 
? 岁 前 ， 但 成 人 甚至 老年 人 人 亦 可 发 生 。 成 人 几乎 每 
例 此 有 皮 疙 ， 更 有 坏死 趋势 。 关 节 次 现 可 涉及 大 或 
小 关节 (儿童 多 影响 肤 申 关节 )。 胃 肠 道 表现 较 儿 
童 少见 。 肾 损伤 与 儿童 相似 ， 但 似 惕 易 出 现 凤 功能 
衰竭 ， 病 程 更 绥 进 。 成 人 可 出 现 心肌 损伤 ， 而 在 儿 
童 中 极 少 见 。 

【预后 ] 

由 于 不 同 报告 选择 病例 不 同 ， 很 难 估 计 本 病 的 
预后 。 很 大 程度 上 有 无 肾脏 疾病 ， 对 预后 影响 最 
大 。 肾 活检 对 估计 预后 有 帮助 。 有 显微镜 下 血尿 
者 ， 或 多 数 并 有 显微镜 下 血尿 及 蛋白 尿 者 ， 二 年 后 
肾 功 能 仍 保 持 正常 。 以 急性 肾炎 特别 是 肾病 综合 征 
起 病 者 ， 预 后 益 ， 两 年 后 保持 贤 功 能 正常 者 ， 不 足 
5 和 0% 。 与 此 相 忆 ， 肾 活检 示 少 于 细 0%% 屋 小 球 有 新 
月 体 者 ， 只 4 名 发 展 有 闻 功能 衰竭 ,但 50% ~75% 
肾 小 球 有 新 月 体 者 ，25% 出 现 肾 功 能 训 竟 或 2/3 需 
行 延 析 治疗 。 尽 管 如 此 。 本 病 预 后 差异 很 大 ， 临 床 
及 肾病 理 表 现 重 者 可 能 完全 康复 ， 而 临床 表现 轻 者 
反 进 展 成 肾 功 能 衰 章 。 和 总 的 说 ， 超 敏感 血管 炎 预 后 


和 良好， 死亡 率 一 般 为 4% 一 3 和 %。25% ~ 由 % 患 者 
多 有 上 反复， 多 为 皮肤 病变 的 反复 。 病 情 好 转 或 恶 
化 ， 急 性 发 作 组 解 后 最 初 2 一 $ 年 最 为 重要 。 此 期 
内 密切 追随 病情 如 血压 、 尿 常规 等 ， 至 为 重要 。 

【治疗 ] 

随 病 情 轻 重 不 一 ， 治 疗 自 有 很 大 不 同 。 最 重要 
的 尽力 寻求 发 生 的 病因 并 给 予 相 应 处 理 ， 如 对 可 确 
定 引起 的 外 因 如 药物 ， 异 和 蛋白、 环境 中 的 过 敏 原 ， 
应 脱离 并 避免 再 接触 ， 亦 可 使 用 抗 过 敬 药 。 虽 然 文 
献 中 报告 消炎 痛 ， 法 基 气 座 ， 秋 水 仙 硕 ，dapsone 
尼 有 一 定 效果 ， 但 重型 病例 ， 特 别 是 有 进行 性 肾 损 
伤 者， 或 有 结缔 组 织 病 等 内 在 疾病 者 ， 仍 需 周身 使 
用 皮 上 上 千 皮 质 激 宗 。Henoch-Schonljein 紫 罕 急性 期 
激 率 可 有 效 经 解 刚 痛 和 /或 关节 痛 及 皮疹 ， 但 且 否 
可 防止 肾 损 伤 及 最 终 预 后 ， 意 见 不 一 。 激 素 治 疗 已 
无 效 而 病情 又 进展 者 ， 亦 可 考虑 加 用 免疫 抑制 剂 。 


( 张 防 赂 ” 黄 传 富 ) 
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第 一 节 ”巨细 胞 动脉 类 


蕊 细胞 动脉 炎 (giant cell arteritis，GCA) 是 一 
原 困 不 明 的 系统 性 坏死 性 血管 炎 病 ， 主 要 累及 从 主 
动脉 续 发 出 的 动脉 分 支 ， 也 可 累及 中 等 大 小 的 动 
脉 。 血 管 炎 症 部 位 可 形成 肉芽 肿 ， 禽 数量 不 等 的 巨 
细胞 ， 故 又 称 肉 芽 肿 性 动 肝炎 。 病 变 常 旦 节 民 性 分 
布 ， 痢 床 表 现 可 固 受 累 咀 管 部 位 不 同 而 表现 复杂 ， 
典型 者 星 杜 部 头痛 ， 头 皮 及 矣 动脉 触 痛 ， 间 歌 性 下 
颌 运动 障碍 ， 因 而 GCA 又 称 闫 动 耿 类 《ternporal 
arteriti， 工 上 或 颇 动 脉 类 【eranial arteritisy)， 部 分 
GCA 患者 可 们 发 风湿 性 索 肌 痛 【polymyaleia 
rheumatica，PMR)， 后 者 是 一 种 临床 综合 征 ， 表 现 
为 闫 、 诊 腥 带 及 骨盆 带 肌 疼痛 和 月 僵 。GCA 与 
PMR 两 者 关系 密切 ， 发 病 年 龄 均 密 在 和 岁 以 上 ， 
康 性 多 于 男性 。 

【流行 病 学 ] 

GCA 旺 明 显 地 域 性 分 布 , 多 见于 欧美 老年 白人 ， 
5 和 0 岁 以 上 人 群 GCA 年 发 病 率 为 0.49/10 万 人 一 
23.3/10 万 人 ，1982 年 在 丹 才 经 活检 证 实 有 动脉 炎 
的 发 病 率 为 23.3/10 万 人 。 其 次 是 地 中 海 国家 ， 如 
法 国 9.4/10 万 人 ， 西 班 牙 10.4710 万 人 ， 以 色 列 
7.0710 万 人 。 亚 非 地 区 根 道 较 少 ， 日 本 1985 年 全 
国 性 调查 仅 发 现 70 例 PMR 和 3 全 GCA， 我 国 
1992 年 北京 协和 医院 报道 8 例 PMR， 其 中 4 例 合 
并 GCA。 对 本 病 认识 不 足 ， 或 烙 动 脉 活检 蕊 少 及 
病变 的 节 段 性 分 布 造成 里 动脉 活检 结果 假 阴性 ， 可 
能 是 影响 本 病 发 病 率 差异 的 原因 。 书 检 研 究 表明 巨 
细胞 动脉 炎 的 存在 较 有 临床 宕 现 者 更 为 常见 。Ost- 
berg 曾 对 889 例 杜 动脉 和 2 例 主动 脉 进行 户 检 ， 发 
现 有 1.6% 的 死者 有 巨细 胞 动脉 炎 的 存在 。 所 有 研 
究 均 证 实 GCA 主要 在 老年 人 中 发 病 ， 随 年 龄 递增 ， 
GCA 是 西方 上 各 种 老年 人 最 常见 的 血管 炎 病 。 

[病因 及 发 病 机 制 】 

GCA 的 病因 与 发 病 机 制 尚 不 清楚 ， 其 原因 可 
能 是 多 因素 的 ， 在 内 在 因素 及 环境 因 毒 共 间作 用 
下 ,通过 免疫 机 制 致 病 。GCA 虽 呈 地 域 性 分 布 ， 


但 名 神 人 发 病 率 明 显 高 于 同 地 区 黑人 ， 如 田纳西 某 
地 区 黑人 与 白人 发 病 率 之 比 为 1:7， 且 本 病 有 家 族 
聚集 ， 包 括 姐 妹 、 兄 妹 、 父 女 同 时 患 病 ， 均 提示 遗 
传 素 质 可 能 是 发 病 的 内 在 因 索 之 一 。 基 因 分 子 生 物 
学 饶 究 表明 ，GCA 明显 与 HLA-DRs 相关 ， 有 报道 
是 正常 大 的 2 倍 。 在 HLA-DRs 表 性 的 GCA 和 目 者 
中 ，DR;、DRs 和 DR 阳性 率 增高 。HLA-DR， 阳 
性 和 阴性 GCA 患者 的 净 末 表现 无 明显 不 同 ，HLA.- 
DR 纯 合 子 并 非 增加 动 屿 类 的 危险 因素 。GCA 几 
乎 均 在 50 崔 以 上 发 病 ， 提 示 本 病 与 年 龄 密切 相关 。 

早 在 Hutchinson 和 Herton 首次 描述 GCA 时 就 
认识 到 免疫 因素 参与 了 动脉 炎 淀 反应。 在 受 丸 动脉 
基 策 中 存在 有 大 量 的 抗原 递 呈 细胞 、 扎 虐 细 哆 利 工 
细胞 。T 细 胞 均 是 CD;y 或 CD; 细胞 ， 而 以 CDpy 
占 优 势 ， 兹 细胞 和 中 性 粒 细 胞 很 少 或 缺 如 。 扎 噬 细 
胞 、 上 皮 样 细胞 和 巨细 胞 均 表 达 HLA-DR。 及 帖 附 
分 于 LFA-1、LFA-3 和 细胞 间 粘 附 分 子 -1 (ICAM- 
1)， 在 动脉 辟 炎 症 部 位 油 活 受 损 荆 甸 哆 表达 HLA- 
DRs 及 integrin 受 栖 和 白介素 -2 (1L2) 受 栖 ， 产 
生 IL-2 及 干扰 素 yY (Y-IFN)， 激 活 免 疫 反 应 。 这 些 
都 支持 动脉 壁 即 是 局 部 细胞 介 导 的 免疫 反应 场所 。 
GCA 循环 血 中 IL-6 水 平 升 高 而 肿瘤 坏死 因子 “ 
(TNF-a) 水 平 正常 ， 让 周 血 中 CDy T 细胞 减少 ， 
但 细胞 总 数 没 有 变化 。 

体液 免疫 反应 在 GCA 发 病 中 的 作用 尚 不 明确 ， 
尽管 在 GCA 多 数 患 者 可 有 御 环 免疫 复合 物 {CIC) 
存在 ， 且 其 水 平 与 疾病 病情 活动 性 相关 ， 但 免疫 荧 
光 及 免疫 组 化 研究 未 发 现 CIC 在 GCA 动脉 损伤 发 
病 机 制 中 有 重要 作用 。 虽 然 在 GCA 中 常 有 抗 碰 脂 
杭 体 (APL) 存在 ,但 APL 在 GCA 血管 闭塞 发 生 
中 的 作用 尚未 明了 。APL 在 活动 性 动脉 炎 和 患者 血 
清 中 洲 上 度 较 高 ， 皮 质 激素 治疗 后 可 迅速 下 降 。 部 分 
GCA 患者 通过 免疫 荧光 方法 可 和 检 出 抗 中 性 粒 细胞 
胞 浆 抗 二 《ANCA)， 但 滴 度 较 低 ， 旦 对 与 血管 炎 
相关 的 中 性 粒 绚 驳 抗 原 无 特异 性 。 

体液 免疫 和 细胞 免疫 系统 都 可 能 参与 7 了 GCA 
的 发 病 ， 但 GCA 肉 芋 肿 形成 的 病理 学 特征 更 包 提 
示 组 胞 介 导 的 免疫 反应 惕 为 重要 。 
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【病理 ] 

GCA 是 系统 性 血管 络 病 ， 几 乎 全 身 所 有 血管 
包括 动脉 和 静脉 均 可 受 票 ， 但 主要 累及 主动 脉 疆 的 
分 支 动脉 项 浅 动脉 最 易 受 累 ， 其 次 为 椎 动脉 、 眼 
及 后 睫 状 动脉 ， 倡 有 严 内 动脉 、 颈 外 动脉 或 视 网 腊 
中 央 动 脉 爱 标 。 一 些 尸 检 研 究 表 骨 GCA 也 可 侵犯 
大 血管 如 主动 脉 、 头 内 及 颈 外 动脉 、 锁 骨 下 动脉 及 
肝 动 脉 、 采 部 动脉 。 颅 内 动脉 也 可 累及 ， 肺 动脉 及 
肾 动 脉 很 少 受 累 。 一 些 病 例 随 访 活检 或 尸检 调查 表 
明 ， 即 悚 临床 症状 绥 解 ， 病 变 部 位 仍 有 轻 度 炎症 。 

GCA 炎症 可 累及 动脉 全 层 。 早 期 或 受累 较 轻 
的 动脉 淋巴 细胞 聚集 成 团 ， 局 限于 内 外 弹力 层 或 外 
膜 ， 内 鹏 增 潭 伴 有 明显 细胞 浸润 。 病 变 严重 时 各 屋 
都 爱 影 响 ， 炎 症 最 明显 部 位 通常 位 于 内 弹力 层 附 
近 ， 引 起 弹性 纤维 断裂 、 分 层 ， 巨 细 胸 府 集 。 

巨 继 胞 通常 出 现在 动脉 壁 的 坏死 部 位 和 肉芽 肿 
人 处， 同时 还 有 多 核 组 织 细 胞 、 组 织 细胞 、 淋 巴 细 胞 
(主要 是 T 辅助 细胞 ) 以 及 一 些 浆 细胞 和 纤维 母 细 
胞 。 嗜 酸性 粒 细 胞 也 可 以 出 现 ， 但 中 性 粒 细 胞 少 
见 。 炎 症 病变 一 般 星 节 段 性 或 片 状 分 布 ， 偶 尔 也 可 
累及 一 段 较 长 的 动脉 。 炎 症 活动 部 位 可 出 现 血栓 形 
成 ， 但 可 再 通 。 巨 细胞 并 非 总 是 出 现 ， 在 不 同 部 位 
出 现 机 会 也 不 相同 ， 阳 性 率 恢 次 为 大 动脉 、 中 动 
脉 、 小 动脉 或 其 它 部 位 血管 ， 也 不 是 在 所 有 切片 均 
能 找到 巨细 脐 ， 因 此 ， 即 使 未 找到 巨细 胞 ， 但 如 有 
相应 的 病理 组 织 学 特征 ， 也 可 确诊 GCA。 候 如 进 
行 客 部 位 血管 的 才 层 切片 活检 ， 会 增加 活检 阳性 的 
机 会 ， 也 会 增加 发 现 扣 细胞 的 机 会 。 

血管 炎 禄 性 期 细胞 浸润 消 兴 ， 内 膜 纤维 增生 ， 
内 膜 增 厚 。 本 病 很 少 出 现 坏 死 性 血管 炎 的 纤维 碌 样 
坏死 。 

{临床 表现 ] 

几乎 所 有 忠 者 起 病 年 龄 都 在 50 岁 以 上 , 平均 
发 病 年 龄 为 70 岁 。 偶 有 45 一 50 岁 的 病例 ， 但 多 不 
上 典型。 女性 发 病 明 显 高 于 男性 ， 性 别 比 约 为 2 一 
4:1。 本 病 起 病 可 很 突然 ,一些 患者 甚至 可 指出 发 
病 日 期 或 时 间 ， 也 可 隐匿 起 病 ， 症 状 一 般 在 确诊 前 
已 持续 数 周 或 数 月 。 

(一 ) 全 身 症状 

名 数 患 者 有 乏力 、 纳 差 、 发 热 、 体 重 下 降 ， 这 
些 可 以 是 早期 或 首发 症状 而 导致 误诊 。 发 热 无 一 定 
规律 ， 包 为 中 、 医 度 ， 惕 尔 可 过 39 一 40 乱 。 

(二 )} 路 官 受累 剖 现 

多 数 患 者 在 病程 中 会 出 现 动脉 炎 的 相应 症状 ， 
主要 是 由 于 受累 血管 炎症 及 管 腔 狭 窑 ， 相 关 器 官 供 





血 不 足 和 受 损 所 致 。 

1. 头 犹 ， 头 皮 触 痛 或 头皮 结 节 

头痛 是 GCA 最 常见 的 症状 ， 约 半数 患者 头痛 
为 其 首发 症状 。273 以 上 的 患者 表现 为 特异 性 头 
痛 ， 一 般 位 于 一 便 或 多 侧枝 部 ， 头 痛 明 显 ， 呈 针 昔 
样 痛 、 烧 灼 痛 或 钝 痛 ， 风 为 持续 性 ， 也 可 为 间 惑 
性 。 头 痛 是 颅 动脉 受累 的 征兆 ， 但 与 疾病 严重 程度 
并 不 相关 。 头 皮 击 痛 明 显 ， 一 般 局 限于 甄 动脉 或 其 
他 版 动脉 分 布 区 域 ， 也 可 弥散 分 布 。 涉 皮 结 节 较 少 
见 ， 多 沿 枉 动脉 走行 分 布 ， 具 有 诊断 价值 。 矣 动脉 
受累 典型 者 动脉 届 曲 、 怒 张 ， 乒 动 增强 ， 但 也 可 搏 
动 消失 、 观 察 不 到 矣 动脉 。 

2, 眼 部 表现 

GCA 眼 部 表现 多 样 ， 发 生 率 为 25% 一 50%。 
常见 表现 为 复 视 、 上 脸 下 垂 ， 一 过 性 或 持续 性 、 部 
分 或 完全 和 失明。 失明 是 本 病 最 严重 的 并 发 症 之 一 ， 
也 是 其 主要 的 致 话 看 因 。 近 年 来 由 于 重视 早期 诊 
治 ， 失 上 明 率 已 由 这 去 的 各 名 一 560% 下 降 至 6% 一 
10% 。 眼 动脉 或 后 睫 状 动脉 受累 引起 缺 血性 视神经 
炎 是 失明 的 最 常见 原 轿 ， 也 可 因 中 央视 网 膜 动脉 阻 
塞 所 致 。 动 脉 炎 病 变 导 致 顶部 皮质 梗死 也 可 引起 失 
明 ， 但 很 罕见 。 失 明 可 为 首发 症状 ， 或 在 其 他 症状 
出 现 数 峙 或 数 月 后 突然 发 生 ， 常 于 头痛 消失 后 出 
现 ， 呈 无 痢 性 ， 最 初 表现 为 视力 模 戎 ， 视 对 缺损 ， 
24 一 息 小 时 后 可 进展 为 完全 先 明 。 失 明 可 为 双 侧 
或 单 例 。 一 侧 失 明 如 不 及 时 治疗 ， 对 制 眼 通常 于 
1 一 2 周 也 将 受累 ， 甚 至 可 在 24 小 时 之 内 发 生 。 眼 
部 表现 系 眼科 急 症 ， 应 及 时 进行 治疗 ， 以 预防 失明 
的 发 生 。 眼 底 镜 检查 失明 者 早期 表现 为 视 神 公 缺 
笑 ， 轻 度 祝 阿 膜 水 肿 ， 静 脉 曲 张 ， 视 盘 芒 白 水 肿 ， 
偶 散 在 槐 架 斑 片 小 出 血 点 ， 可 有 色素 沉着 。 数 周 或 
数 月 后 ， 这 些 急性 表现 消失 ， 仅 残留 视神经 萎缩 。 

根 肌 麻 殉 也 较 常 见 ， 一 般 与 复 视 同时 发 生 。 较 
轻 的 患者 仅 有 复 视 ， 仔 细 检 查 方 可 发 现 动 限 神经 异 
常 ， 而 车 公有 了 眼 肌 麻 六 不 伴 复 视 ， 多 有 明显 视力 下 
降 。 眼 肌 麻 痹 主要 为 向 上 凝视 困难 ， 时 轻 时 重 ， 常 
同时 有 其 他 眼 症状 异常 ， 其 原因 可 能 系 神经 原 性 或 
肌 峙 病变 引起 。 瞳 孔 异 常 少见 ， 表 现 为 双 侧 不 等 大 
或 散 大 ， 偶 见 顺 纳 综合 征 (Horner syndrome)。 

3. 闻 葡 性 运动 障碍 

约 273 吓 者 出 现 间 惑 性 运动 障 得 ， 典 型 着 为 僻 
部 间歇 性 运动 障碍 ， 绝 大 多 数 为 单 侧 僻 部 受累 ， 系 
由 于 面部 动脉 血管 炎 后 引起 血管 狭 窑 甚至 阻塞 招致 
供血 不 足 的 结果 ， 表 现 为 长 时 间 蛆 嚼 后 僻 部 明显 疼 
痛 ， 甚 至 被 迫 停止 活动 ， 休 息 后 症状 组 解 ， 严 重 者 
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可 影响 吞咽 。 还 有 的 捉 者 味觉 迟钝 ， 或 谈话 多 后 吐 
字 不 清 ， 也 都 是 面 动 脉 分 支 供血 不 足 的 表现 。 这 些 
症状 对 GCA 诊断 具有 高 度 特 异性 ， 但 出 现 较 晚 。 
由 于 面 动脉 受累 患者 还 可 出 现下 颌 肌肉 痉挛 。 间 车 
性 运动 障碍 也 可 影响 到 了 玻 ， 表 现 为 间歇 性 忠 行 、 上 
肢 活动 不 恒 ， 但 较 少 见 。 

4. 神经 系统 表现 

3 加 名 种 者 可 有 神经 系统 受累 ， 表 现 不 一 。 最 常 
见 为 一 过 性 驴 供 血 不 足 或 中 风 。 中 枢 神 经 系统 表现 
急性 期 高 达 10% ~ 15%， 椎 基 席 动脉 系统 受累 多 
于 颈 内 动脉 系统 受累 ， 其 中 基底 动脉 血栓 形成 或 醒 
死 是 GCA 最 常见 的 死亡 原因 ， 主 要 表现 为 运动 失 
调 、 外 侧 延 艇 综合 征 、 半 球 性 妊 视 、 谱 误 、 听 力 责 
失 等 。 周 围 神经 病变 包括 单 神 经 炎 或 周围 性 多 神 经 
病变 ， 可 累及 上 下 肢 。 推 测 周围 神经 损害 系 继 发 于 
营养 神经 的 动脉 受累 所 致 ， 但 少 有 病理 证 据 。 

5. 用 吸 系统 表现 

尽管 GCA 很 少 侵犯 肺 血 管 ， 但 仍 有 10% 患者 
有 明显 呼吸 道 症 状 ， 尤 其 GCA 伴 有 PMR 表现 时 。 
最 常见 的 症状 为 咳 喇 ， 客 为 持续 性 干咳 ， 层 夜 均 可 
发 作 ， 谈 话 、 运 动 胸 廓 时 如 重 。 咽 痛 也 较 常 见 ， 侦 
有 舌 痛 报道 。 引 起 呼吸 道 症状 原因 尚 不 清楚 。 

6. 心血 管 系统 表现 

10 允 一 15% 思 者 有 大 动脉 受累 的 临床 表现 ， 如 
上 睹 间 点 性 运动 障碍 。 颈 部 、 锁 骨 下 、 腋 下 或 动脉 
分 支 处 可 闻 及 血管 杂音 并 有 血管 触 痛 ， 特 别 是 在 锁 
骨 下 动脉 区 。 动 脉 炎 的 早期 体征 表现 为 殴 动 脉 罕 敏 
感性 增高 ， 上 患者 平时 位 轻 压 之 可 引起 短暂 心跳 停 搏 
1~2 次 。 有 了 时 可 发 生 主 动脉 瘤 形成 误 破 裂 。GCA 
心脏 受累 并 不 多 见 ， 冠 状 动脉 炎 致 狭窄 性 改变 ， 患 
者 可 有 心绞痛 ， 严 重 者 可 发 生 充血 性 心力 衰竭 甚至 
心肌 梗死 。 偶 发 心包 炎 玉 心肌 炎 。 

7. 其 他 

精神 症状 有 时 为 GCA 的 主要 症状 ， 表 现 为 抑 
郁 或 意识 模糊 。 甲 状 腺 及 肝 功 能 异常 也 有 报道 。 

【巨细 胞 动脉 炎 与 风湿 性 多 肌 痛 的 关系 ] 

尽管 GCA 与 PMR 在 同一 年 龄 组 发 病 ， 二 者 关 
系 密切 ， 且 常 共同 出 现 于 同一 患者 ， 但 二 者 间 的 确 
切 关 系 并 不 十 分 清楚 。 

有 大 认为 PMR 是 GCA 临床 表现 之 一 ， 只 不 过 
是 GCA 前 期 表现 ， 有 些 捉 者 订 和 进展 为 GCA， 约 
可 %GCA 出现 PMR。 对 PMR 随访 ，Olhmsted 地 区 
流行 病 学 研究 显示 10 年 后 ，15% PMR 出 现 GCA。 
对 无 GCA 临床 表现 的 PMR 活检 结果 很 不 一 致 ， 
0 一 80% 病 例 有 GCA 证 据 ， 估 计 与 病例 选择 及 活检 
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技术 有 关 ， 但 提示 部 分 PMR 实质 上 是 亚 临 床 型 
CGCA。 

近年 来 更 名 学 者 研究 发 现 ，PMR 活检 中 绝 大 
部 分 无 GCA 证 据 ， 太 多 数 PMR 始终 不 会 进展 到 
GCA， 且 PMR 并 非 仅 见于 GCA， 其 它 血 管 炎 中 也 
可 出 现 ， 如 结 节 性 多 动脉 炎 。 越 来 越 多 的 资料 表明 
PMR 独特 的 病理 特点 为 近 端 滑 膜 炎 ， 因 而 ， 也 有 
人 认为 GCA 与 PMR 是 分 别 独立 的 疾病 ， 可 能 由 同 
一 病因 引发 ， 由 于 存在 相同 的 基因 易 感性 ， 分 别 引 
起 动脉 炎 和 滑 膜 炎 。 

【实验 室 检查 】 

实验 室 检查 对 于 GCA 无 特异 性 ， 与 PMR 相 
同 ，GCA 患者 在 活动 期 可 有 轻 度 或 中 度 贫 血 ， 淋 
巴 细胞 分 类 正常 ， 血 小 板 可 增多 。 血 沉 (ESR}、C 
反应 蛋白 (CRP) 升 高 ，ESR 一 般 高 于 5S0mm/h， 
甚至 可 达 100mm/h， 此 二 指标 仅 反映 械 体 发 生意 
性 炎症 反应 ， 与 病情 活动 性 并 不 完全 平行 。 破 性 磷 
酸 酶 (AKP) 增高 ， 可 大 于 正常 1,5 信 ， 在 GCA 
中 特异 性 可 达 80% 以 上 。 亚 湾 反 映 肌 肉 损害 的 酶 
系 正 常 ， 抗 核 抗 体 和 类 风 温 因子 阴性 ， 可 有 APL 
阳性 ， 肾 功能 及 尿 液 分 析 正 常 。 

{动脉 活检 ] 

凡 怀 疑 GCA， 应 提倡 及 时 行动 肪 活检， 活检 
阳性 即 可 诊断 ， 特 异性 为 100% ， 同 时 动脉 活检 还 
能 协助 评估 疾病 严重 程度 ， 作 为 调整 槽 皮质 激素 治 
疗 剂量 依据 之 一 。GCA 竹 管 病变 呈 践 路 性 ， 且 受 
时 血管 范围 部 位 不 同 ， 表 现 各 异 ， 有 的 呈 典 型 病理 
特征 ， 如 肉芽 肿 形 成 。 单 核 细 胞 浸润 ， 可 见 巨 细 
胞 、 内 膜 断裂 等 ， 有 的 仅 表 现 为 其 中 一 点 ， 甚 至 可 
能 因 未 切 到 病变 部 位 出 现 假 阴性 ， 故 活检 阴性 不 能 
排除 本 病 。 

活检 动脉 一 般 为 天 动脉 ， 户 量 选 择 有 压痛 及 有 
症状 或 疑 有 异常 的 动脉 节 段 。 局 部 麻醉 下 进行 ， 切 
取 动 肪 长度 一 般 2 一 3cm。 双 删 矣 动 彝 活检 可 提高 
阳性 率 ， 和 慷 皮质 激素 治疗 后 可 降低 活检 阳性 率 。 

【诊断 ] 

GCA 临床 表现 亏 样 , 极 易 误 诊 或 漏诊 。 老 年 人 
原 困 不 明 的 发 热 及 血沉 明显 增 快 , 应 想到 巨细 网 动 
脉 炎 的 可 能 , 确诊 有 较 于 甄 动脉 活检 。 根 据 Hunder 
等 总 结 分析 241 例 GCA 临床 资料 , 1990 年 美国 风 
湿 病 学 学 会 系统 性 血管 炎 组 提出 GCA 新 分 类 诊断 
标准 ( 见 附 表 20-25-1), 其 中 特别 强调 发 病 年 龄 , 发 
病 年 龄 在 40 岁 以 上 , 加 上 杜 动 脉 蛮 靖 或 搏动 减弱 ， 
或 头皮 触 疹 , 即 可 正确 诊断 57 名 的 GCA, 特 异性 达 
92% ,这 在 其 他 血管 炎 中 并 不 常见 。 
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表 20-25.1 奖 国 风湿 病 学 学 会 
1990 年 GCA 分 类 标准 
1. 发 师 年 哆 >30 内 。 
2. 新 近 的 头 疾 。 新 起 或 与 过 去 不 同类 型 的 局 限 柱头 
痛 。 
3. 户 、 天 或 吞咽 的 间 徊 性 运动 障 几 或 不 适 ， 在 咀 嘲 、 
舌 活动 才 知 咽 时 发 生 融 加 鲁 。 
. 项 动脉 异常 。 尊 动 及 触 痪 、 丧 动 岩 雷 ， 同 颈 动 及 
硬化 无 关 。 
. 头皮 扔 痛 和 关节 。 票 动 陈 区 右 头 皮 出 观 般 并 或 结 
节 。 
6. 动脉 活检 异常 。 活 答 标 本 项 动 入 炎症 ， 件 有 大 重 
单 核 细胞 温润 和 肉 巷 肿 性 炎症 ， 通 常人 富有 多核 巨 
细胞 。 


根据 GCA 易 感 人 群 、 病 忠 、 临 床 表 现 及 病理 特点 ， 
不 难 将 GCA 与 其 他 血管 炎 相 监 别 。 

【治疗 } 

若 能 确诊 巨细 胞 动脉 炎 ， 即 应 给 予 糖 皮质 油 素 
治疗 。 如 若 临 床 高 度 怀 疑 GCA， 且 合并 血管 病变 
并 发 症 如 失明 ， 即 使 矣 动脉 活检 顶 性 ， 也 应 积极 给 
予 皮质 激 案 治 疗 ， 从 而 可 减少 并 发 症 的 发 生 、 缓 解 
症状 。 

治疗 GCA 的 起 始 剂量 为 强 的 松 40 一 60mg/d 
或 相当 剂量 的 其 他 糖 皮 质 激素 ， 这 一 剂量 几乎 适合 
于 所 有 和 患者。 如果 党 疗 有 效 ，2 一 4 周 内 患者 可 出 
现 头 痛 消 失 ， 精 神 症状 缓解 ， 神 经 病变 减 轻 或 消 
失 ， 但 眼病 反应 较 慢 。 若 治疗 后 无 明显 疗效 ， 应 考 
菩 增 加 强 的 松 剂 量 ， 有 报道 其 至 增加 到 两 信 量 ， 还 
可 考 味 加 用 免疫 抑制 剂 。 皮 质 激素 治疗 4 一 6 周 后 
可 央 减 量 ， 每 周 减 量 不 趣 过 Smg。 玻 至 10mg/d 后 
减 量 更 应 缓 愧 ， 约 2 一 4 辕 碱 img， 此 人 为 推荐 剂 
车 ， 因 上 患者 个 体 苦 异 ， 用 药 及 减 量 均 应 因 人 而 异 。 
减 药 过 程 中 应 密切 观察 病情 ， 以 防 病情 皮 复 。 疾 病 
话 动 时 血沉 或 CRP 常 增高 ， 若 予 治 疗 ， 二 者 迅速 
下 隆 ， 减 量 过 程 中 车 二 者 保持 正常 ， 此 病 复发 可 能 
性 相对 小 ， 但 有 时 病情 复发 却 ESR 不 快 ， 而 ESR 
增 快 者 可 无 临床 症状 。 困 此 ， 应 综合 观察 临床 表现 
及 实验 室 指标 变 化 。 皮 质 激素 过 快 减 量 或 菩 停 ， 可 
能 导致 GCA 患者 死亡 。 减 量 是 为 了 寻找 控制 病情 
的 最 小 剂量 ， 但 应 维持 治疗 包 长 时 间 尚 有 争议 。 由 
于 GCA 有 自 限 性 ， 通 常 病程 1 一 2 年， 因而 理论 上 
上 度 质 激素 治疗 1 一 2 年 可 考虑 停 药 观察 ， 若 病情 复 
发 ， 再 重新 使 用 强 的 松 。 部 分 惠 者 移 维 持 小 剂量 皮 
质 激 穴 数 年 以 上 ， 以 便 控制 肌 府 症状 。 

糖 皮质 激素 不 良 反 应 较 儿 ， 发 生 率 可 达 50%。 
基质 醉 松 、 压 缩 性 骨折 最 为 常见 ， 且 GCA 好 发 老 
年 人 ， 长 期 使 用 强 的 松 还 可 能 导致 高 血压 、 糖 尿 病 
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及 继 发 感染 ， 因 而 近年 来 推荐 联合 应 用 免疫 抑制 剂 
如 环 磷 酰 腔 《CTX)、 甲 氮 钙 叭 (MTX) 及 硫 哄 嗓 
叭 等 ， 有 助 干 皮 质 激 训 减 量 及 减少 其 不 良 及 应 ， 并 
减少 本 病 复 发 CTX 用 法 不 一 ， 可 用 800 ~ 
1000mg/ 次 ，3 一 4 周 静 及 注射 一 次 ， 也 有 人 主张 
109mgii 口 腿 ， 或 采用 200mg 静脉 推 注 隔日 一 次 。 
用 药 期 间 应 密切 观察 患者 血 象 、 肝 功能 及 尿 常 规 变 
化 。MTX 可 用 7.5~ 15mg， 每 周一 次 ， 口 服 或 深 
部 肌肉 注射 或 静脉 注射 均 可 。 

非 贷 类 抗 炎 药 {NSAID) 对 冶 汕 肌肉 疼痛 及 头 
痛 均 有 帮助 ， 但 不 能 控制 病情 及 减少 并 发 症 的 发 
生 ， 在 GCA 治疗 中 只 能 作为 辅助 手段 。 

巨细 胞 动脉 炎 预 后 随 受 累 壬 管 不 同 而 异 ， 影 响 
大 血管 者 ， 有 脑 症 状 者 预后 不 良 ， 失 明 者 难以 恢 
复 。 早 年 报道 GCA 死亡 率 1% ~ 12%， 近 年 来 由 
于 临床 医师 对 本 病 认 识 担 高 ， 早 期 诊断 与 治疗 ， 死 
亡 率 与 正常 人 群 相近 。 

( 曾 学 军 》 
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195? 年 Barber 首次 提出 风湿 性 多 肌 痛 
{polymyajgia theumatica，PMR?7， 这 是 一 组 恪 床 综 
合 征 ， 吕 现 为 式 、 肩 腥 带 及 上 骨 谷 带 肌 疼 痛 和 僵 放 ， 
才 见 于 50 岁 以 上 的 老年 人 。 其 病因 及 发 病 抽 制 尚 
不 清楚 ， 研 究 认 为 PMR 与 HLA-DR 相关 ， 甚 至 
有 报告 HLA-DRs 在 PMR 中 阳性 率 增高 而 在 GCA 
中 无 变化 ， 提 示人 遗传 易 感 性 可 能 是 本 病 发 病原 因 之 
一 。 另 外 本 病 与 年 齿 及 内 分 泌 激 素 变 化 可 能 有 一 定 
相关 性 。 

关于 PMR 病理 学 研究 较 少 ， 近 年 来 ，PMR 中 
潮 膜 炎 的 发 现 引 人 注 目 ， 不 同 研 究 病 例 系 列 中 滑 膜 
炎 发 生 率 为 0 一 100%， 膝 、 腕 和 胸 锁 关节 最 为 党 
抑 ， 为 轻 或 中 度 淋 巴 细胞 性 滑 膜 炎 ， 无 纤维 车 沉 


积 ， 这 可 能 是 PMR 关节 症状 的 病理 学 基础 。 山 和 肉 
活性 一 般 正常 。 

PMR 可 突然 起 病 ， 儿 在 数 周 内 加 和 电 。 本 病 通 
常人 翌 有 全 身 症 状 ， 可 有 低热 、 乏 力 ， 但 商 热 少见 。 
精神 症状 较 GCA 多 。 扁 且 带 或 骨盆 带 肌 肌 痛 是 
PMR 最 突出 的 局 部 症状 ， 旬 为 对 称 性 ， 也 可 先 表 
现 为 一 侧 肩 部 或 艇 部 肌肉 不 适 或 疼痛 ， 数 周 后 发 展 
至 对 侧 ， 四 著 近 羡 及 基部 肌肉 及 肌 腿 附着 点 均 可 黑 
到。 轻 者 晨 僵 及 币 痛 于 晨 起 后 1 一 :2 小 时 逐渐 消失 ， 
休息 后 伪 硬 明显 。 严 重 者 可 上 肢 哲 举 受 限 ， 不 能 过 
育 、 梳 头 ， 或 持 物 ， 下 肢 抬 腿 及 上 下 楼 困难 ， 难 以 
干 蹲 ， 葛 有 甚 者 盔 身 困难 逢 卧床 。 常 有 夜间 疼 攻 ， 
可 影响 患者 休息 。 与 肌 炎 不 同 ，PMR 种 者 肌肉 一 
般 无 压痛 或 仅 有 轻 压 痛 ， 但 趾 者 可 因 关节 疼痛 和 肌 
痛 限 制 自身 活动 ， 上 晚期 可 出 现 废 用 性 肌肉 获 缩 ， 肩 
或 峡 关 节 周 围 肌 内 次 缩 可 致 关节 可 挛缩 ， 导 致 关节 
主动 及 裕 动 运动 障 三 。 

另 一 常见 症状 为 关节 痛 ， 针 见于 肩 、 肤 和 腕 关 
节 ， 庚 、 脑 锁 关 节 处 可 有 一 过 性 轻 或 中 度 滑 膜 炎 ， 
关节 史 围 如 肌 隘 、 滑 囊 或 关节 圳 可 有 压痛 。 关 节 镜 
检 注 膜 组 织 旦 非特 异性 炎症 改变 ， 沸 液 中 可 有 轻 讽 
炎 性 滩 出 ， 很 难 与 类 风湿 关节 炎 区 分 。PMR 滑 膜 
炎 很 少 引 起 典型 的 关节 旁 骨 质 基 松 和 侵 虱 ， 且 与 类 
风湿 关节 炎 关 节 分 布 部 位 及 严重 程度 也 不 尽 相 同 ， 
但 也 有 报道 部 分 患者 骨 髓 关节 拓片 上 可 见 美 节 慢 
蚀 性 改变 和 /或 硬化 。 

PMR 轻 中 度 贫血 较 GCA 常见 ， 部 分 患者 可 有 
白 细 胸 及 血小板 轻 度 升 高 。 急 性 期 未 治疗 的 PMR 
中 血沉 和 /7 或 CRP 增高 较 GCA 更 为 明显 ， 常 为 本 
病 重 要 的 诊断 指标 之 一 。PMER 中 肝 功 能 异常 较 常 
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见 ， 但 患者 反映 肌 闪 损害 的 酶 系 如 血清 肌 酸 激酶 
{CPK) 正常 ， 抗 核 抗 体 及 类 风湿 因子 常 阴 性 。 

PMR 完全 为 一 临床 诊断 ，50 岁 以 上 的 老年 人 
有 屋 热 ， 项 、 房 腥 带 及 骨盆 带 处 肌肉 疼痛 伴 晨 僵 ， 
但 无 明显 肌肉 红肿 热 及 肌肉 压痛 或 肌 力 减退 、 肌 肉 
蔡 缩 ， 血 沉 明 显 增 蕊 ， 应 高 度 警 悍 PMR， 但 必须 
除外 类 似 PMR 表现 的 其 他 疾病 ， 如 类 风湿 关节 
炎 、 包 发 性 肌 炎 、 懂 性 感染 或 恶性 肿瘤 等 。 诊断 
PMR 时 还 须 仔 细 寻 找 有 无 伴 发 GCA 迹象 ， 若 有 怀 
疑 ， 应 积极 作 相 应 检查 ， 主 要 是 杜 动 脉 活 检 。 单 第 
的 PMR 可 门诊 定期 随访 ， 鼓 励 患 者 适当 作 肌 肉 运 
动 ， 避 人 免 废 用 性 素 嫂 及 关节 运动 障碍 。 本 病 对 小 剂 
量 激素 (相当 闻 强 的 松 10 一 15mg/d) 反应 良好 ， 
能 满意 控制 症状 ， 减 少 并 发 症 ， 病 情 稳定 后 以 最 小 
量 维持 1 一 z 年 ， 多 数 人 在 治疗 4~5 年 后 可 停 药 观 
察 。 由 于 PMR 均 在 老年 发 病 ， 故 应 密切 观察 皮质 
激素 治疗 效果 及 其 不 良 反 应 。 近 有 报告 联合 应 用 小 
剂量 甲 氨 蝶 叭 (MTX) 7.5mg/ 周 ， 半 年 后 渐 停 皮 
质 激 喜 仅 以 MTX 维持 ， 取 得 较 好 疗效 。PMR 如 
不 发 展 为 GCA， 预 后 较 好 。 





〈 曾 学 军 ) 
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第 二 十 六 章 大 动脉 炎 


大 动脉 淡 是 指 主动 脉 及 其 主要 分 支 的 慢性 进行 
性 非特 异性 炎症 ， 以 引起 不 同 部 位 的 锋 窄 或 闭 骞 为 
主 ， 少 数 病 人 人 因 炎 症 破 坏 动 脉 辟 的 中 层 ， 而 致 动脉 
扩张 或 动脉 瘤 ， 因 病变 部 位 的 不 同 ， 其 临床 表现 也 
不 同 。 病 变 位 于 主动 脉 弓 及 其 分 支 者 曾 称 为 高 安 动 
脉 炎 【Takayasu arteritis) 或 无 脉 病 ; 在 胸 主 动脉 
者 ， 则 表现 所 谓 不 典型 《先天 性 } 主动 脉 缩 窑 ; 在 
肾 动 脉 可 引起 骨 人 血管 性 高 血压 ， 累 及 肺动脉 可 能 产 
生 肺 动脉 高 压 ; 影响 冠状 动脉 可 产生 心绞痛 或 心肌 
梗死 。 本 病 常 为 多 发 性 病变 ， 表 现 一 组 特异 病征 ， 
故 黄 究 ， 刘 为 生 于 1962 年 首先 提出 缩 罕 性 大动脉 
炎 的 概念 ， 取 代 了 无 脉 病 ， 主 动脉 弓 综 合 征 ， 不 典 
型 主动 脉 缩 窑 等 含义 不 清 的 病名 。 由 于 少数 患者 可 
产生 扩张 性 病变 ， 因 此 ， 目 前 统称 为 大 动脉 炎 。 

【流行 病 学 ] 

本 病 多 发 于 年 轻 女性 ， 男 女 比 例 为 1:6~ 10， 
国内 为 1:2 一 4。 发 病 年 龄 为 5~45 岁 ， 平 均 年 龄 
约 22 岁 。 约 15% 和 患者 于 14 岁 以 肉 发病 ，30 岁 以 
内 发 病 约 占 90%。 病 程 为 1 一 28 年 以 上 。 本 病 开 
始 在 日 本 、 我 国 及 其 他 亚洲 国家 文献 报道 较 多 ， 
MISHIMA 于 1984 年 曾 报告 在 日 本 患 有 大 动脉 火 
病人 约 3000 例 ， 而 且 每 年 增加 100 例 。1962 年 黄 
爷 等 曾 报道 13 例 缩 罕 性 大 动脉 炎 。1973 年 郑 德 裕 
等 报道 了 200 例 大 动脉 炎 的 临床 分 析 。 后 来 在 南 
美 、 北 欧 及 非洲 国家 也 哇 续 有 报道 ， 但 为 数 较 少 。 
苏联 Pokrovsky 曾 报 道 235 例 大 动脉 炎 ， 其 中 大 部 
分 患者 来 自 欧洲 地 区 。 但 在 英法 等 西欧 国家 及 北美 
则 罕见 。 可 见 本 病 于 世界 省 地 区 都 有 发 现 ， 其 点 病 
率 各 有 不 同 。 

【病因 与 发 病 机 制 】 
病因 迄今 尚 不 明确 ， 曾 有 梅毒 ， 动 脉 硬化 ， 结 
血栓 闭塞 性 脉 管 类 (Buerger 病 )， 先 天 性 蜡 
， 巨 细胞 动脉 炎 ， 结 缔 组 织 病 ， 风 湿 病 ， 类 风湿 
， 内 分 官 异常， 代谢 异 常 和 自身 免疫 等 各 种 学 
， 应 归属 结缔 组 织 病 范畴 。 

(一 } 自身 免疫 学 说 

目前 一 般 认 为 本 病 可 能 由 于 链球 菌 、 结 核 菌 、 
病毒 或 立 克 次 氏 体 等 感染 后 体内 免疫 过 程 所 致 。 其 
表现 特点 ， 由 自沉 快 : 全身 清 蛋 白 电 泳 常见 y 球 蛋 
白 及 m 及 os 球 和 蛋白 增高 ; 国 C 反应 蛋白 、 抗 链 
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“9D” 太 抗 粘 糖 酶 异常 ; 辆 胶原 病 与 本 病 合 并 存在 ; 
鲜 主 动脉 马 综 合 征 与 风湿 性 或 燃 风湿 性 主动 脉 炎 相 
类 似 ; 全 激素 治疗 有 明显 疗效 。 但 这 些 特点 并 非 本 
病 免 凋 学 的 可 靠 证 据 。 血 清 抗 主动 脉 抗体 的 滴 度 和 
抗体 价 均 较 其 他 疾病 明显 增高 ， 其 主动 脉 抗原 位 于 
主动 脉 的 中 膜 和 外 膜 ， 血 清 免 疫 球 蛋 白 示 IgG， 
IgA 和 IgM 均 增 高 ， 以 后 二 者 增 商 为 特征 。 

尸检 发 现 某 些 患者 体内 有 活动 性 结核 病变 存 
在 ， 其 中 多 为 主动 脉 周 围 淋 巴结 结核 性 病变 。 
Shimizu 等 曾 认为 可 能 由 于 此 处 病变 直接 波及 主动 
读 或 对 结核 性 病变 的 一 种 过 敏 反应 所 致 。 显 微 管 检 
查 可 见 病变 部 位 的 动脉 玖 有 新 生肉 芽 肿 和 郎 罕 
{Langhans) 巨细 胞 ， 但 属 非特 异性 炎 变 ， 未 找到 
结核 获 ， 而 且 结 核 病 变 极 少 侵 犯 血管 系统 。 从 临床 
观察 来 分 析 ， 大 约 和 2% 呀 者 合并 结核 病 ， 其 中 主 
要 是 颈 及 纵隔 淋巴 结核 或 韩 结核 ， 用 各 种 抗 结核 药 
物 治疗 ， 对 大 动脉 炎 无 效 ， 说 明 本 病 并 非 由 于 结核 
菌 直接 感染 所 致 。 

{ 二 ) 内 分 渤 异 党 

本 靖 多 见于 年 轻 妇 性 ， 故 认为 可 能 与 内 分 小 因 
罕有 关 。Numano 等 研究 女性 大动脉 类 患者 在 卵泡 
期 及 黄 体 期 外 24 小 时 尿 标本 ， 发 现 肉 性 激素 的 排 
泄 量 较 健 康 妇 去 明显 增高 。 在 家 免试 验 中 ， 长 期 应 
用 上 肉 性 激素 后 可 在 主动 脉 及 其 主要 分 支 产 生 类 似 大 
动脉 炎 的 病理 改变 。 临 床上 ， 天 剂量 应 用 肉 性 激 索 
易 损害 血管 壁 ， 如 前 列 腺 癌 患 者 服用 此 药 可 使 血管 
疾病 及 脑 卒 中 的 发 生 率 增高 。 长 期 服用 名 他 药 可 发 
生 血 栓 形 成 的 并 发 症 。 故 Numano 等 认为 肉 性 激 率 
分 小 这 嘱 与 莫 养 不 良 因 素 {如 结核 } 相 结 合 可 能 为 
本 病 发 病 率 高 的 原因 。 

(三 } 遗传 因素 

Numano 萤 报道 在 日 本 已 发 现 10 对 近亲 ， 如 
姐妹 ， 母 女 等 点 有 大 动脉 炎 ， 特 别 是 杰 生 姐 球 患 有 
此 病 ， 为 纯 合 子 。 对 HLA 分 析 可 见 As、Alo、Bs、 
BW 、 BWsi、 BW;; 出 现 频 率 高 ， 故 认 为 有 一 种 先 
天 性 遗传 因子 与 本 病 可 能 有 关 。 在 我 国 已 发 现 一 对 
这 生 姐 妹 患 有 大 动脉 类 ， 另 有 两 对 非 挛 生 姐妹 ， 临 
床上 符合 大 动脉 炎 的 诊断 。 

【发病 机 制 ) 

各 种 原 发 性 感染 ， 如 链球 菌 或 结核 昔 或 病毒 等 








在 体内 产生 抗体 ， 由 于 再 感染 引起 抗体 抗 不 反应 。 
主动 脉 系统 对 这 种 抗原 抗体 复合 体 具 有 免疫 学 的 亲 
合 性 或 易 感 性 ， 故 易 受 影响 和 而 产生 炎 性 病变 ， 此 为 
病变 的 活动 期 。 当 清除 感染 因素 或 主动 脉 抗原 时 ， 
则 抗 主 动脉 抗体 的 产生 受 抑 制 ， 也 抑制 了 体内 的 免 
疫 机 制 ， 而 转 为 病变 的 稳定 期 或 非 活动 期 。 

[病理 】 

本 病 可 发 生 于 主动 脉 ， 绒 动脉 ， 权 动脉， 锁骨 
下 动脉 ， 肾 动脉 ， 腹 腔 动 纺 ， 肠 系 膜 上 动脉 ， 太 系 
膜 下 动脉 ， 髓 动乱 ， 肝 动脉 ， 脾 动脉 ， 冠 状 动脉 及 
肺动脉 等 。 约 84% 的 患者 病变 侵犯 2 一 9 支 动 号 ， 
其 中 以 肾 动 脉 、 胸 膜 主动 脉 、 头 警 动 脉 【( 尤 以 左 锁 
骨 下 动脉 ) 及 肠系膜 上 动脉 为 好 发 部 位 。 腹 主动 脉 
伴 肾 动 肪 受累 者 约 占 80%， 单 纯 凤 动脉 受累 者 占 
20% ， 并 且 双 侧 较 单 侧 密 见 。 其 次 为 腹腔 动脉 及 侠 
动脉 ， 肺 动脉 受 黑 较 常 见 ， 约 占 和 多， 常 星 密 发 
性 ， 其 病变 程度 较 轻 。 病 恋 常 累及 动脉 全 层 ， 主 要 
为 弥漫 性 纤维 组 织 增生 ， 呈 广泛 而 不 规则 的 增生 或 
变 硬 ， 管 腔 有 不 同 程度 的 和 犹 这 ， 人 党 合并 血栓 形成 ， 
病变 以 主动 脉 分 支 人 口 处 较 严 重 ， 有 时 可 使 冠状 动 
脉 开 口 处 或 其 近 裔 狭 窑 。 少 数 受 累 动 脉 壁 的 弹力 纤 
维和 平 渭 肌 全 维 唱 受 严重 破坏 或 新 鸳 ， 在 局 部 血液 
动力 的 影响 下 形成 动脉 扩张 或 动脉 状 ， 名 见于 胸 脾 
主动 脉 和 右 侧 站 图 动脉 ， 且 以 男性 较 宁 见 。 部 分 内 
腊 有 和 钙化， 中 层 常 见 散 在 性 灶 性 破坏 ， 其 间 可 有 尖 
办 肉 芽 组 织 和 凝固 性 坏死 ， 外 腊 中 滋养 血管 的 中 屋 
和 外 膜 有 明显 增 厚 ， 其 管 腔 有 狭 牵 或 闭塞 。 动 脉 各 
晨 均 有 以 淋巴 细 胸 和 浆 甸 胸 为 主 的 细 胸 漂 润 ， 中 层 
亦 可 见 上 皮 样 细胞 和 郎 军 巨 细胞 。 

电镜 所 见 ， 动脉 壁 平滑 肌 细 胞 细 长 ， 多 充满 肌 
丝 ， 细 胞 器 很 少 。 少 数 肌 膜 可 坏 ， 肌 既 分 解 和 消 
失 ， 线 粒 体 和 内 质 网 肿胀 ， 空 泡 性 变 ， 以 致 细胞 变 
空 和 解体 。 胞 核 不 规则 ， 染 色 质 周边 性 泛 集 ， 成 纤 
维 细胞 少见 ， 胶 原 纤维 丰富 ， 有 局 部 性 溶解 ， 网 状 
纤维 少 ， 弹 力 纤维 有 分 布 均匀 的 低 电 子 密度 基质 以 
及 玻 松 纵向 走向 的 丝 状 纤维 。 

{临床 囊 现 ] 

在 局 部 症状 或 体征 出 现 前 数 周 ， 少 数 病 人 可 有 
全 身 不 适 ， 易 疲劳 ,发热 ， 食 欲 不 据 ， 亚 心 ， 出 
汗 ， 体 重 下 降 和 月 经 不 调 等 症状 ， 当 局 部 症状 或 体 
征 出 现 后 ， 全 身 症状 将 逐渐 减轻 或 消失 ， 多 数 病 人 
则 无 上 述 症 状 。 

根据 病变 部 位 可 分 为 四 种 类 型 ， 中 头 辟 动 脉 型 
(主动 脉 写 综 合 征 ); 四 胶 腹 主动 脉 型 ; 合 广 泛 型 ， 
中 肺动脉 型 。 
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(一) 头 警 动脉 型 (主动 脉 弓 综合 征 ) 

1. 症状 ” 闫 动 脉 和 椎 动脉 狭窄 和 闭塞 ， 可 引 
起 脑 部 和 不同 程 度 的 献血 ， 出 现 头 凤 ， 睦 晕 ， 头 痛 ， 
记忆 力 减 退 ， 一 侧 或 双 侧 视 物 有 黑 点 ， 视 力 减 退 ， 
杭 野 缩 小 甚至 失明 ， 鄙 肌 无 力 和 咀嚼 时 颌 部 肌肉 疼 
壮 。 少 数 患者 因 局 部 缺 血 产生 颇 中 隔 穿 礼 ， 上 有 及 
耳 壳 沾 疡 ， 牙 齿 脱 落 和 面 肌 蒜 缩 。 脑 缺 血 严重 者 可 
有 反复 学 典 ， 抽 摘 ， 尖 语 ， 以 嫌 或 颈 迷 。 尤 以 头 部 
上 仲 时 ， 脑 缺 血 症状 更 易 发 作 。 少 数 患 者 由 于 局 部 
血压 和 氧 分 压低 或 颈 动 脉 与 周围 组 织 发 生 粘 连 ， 故 
颈 动 脉 赛 较 为 敏感 ， 易 受 外 界 压 力 的 影响 。 当 头 部 
急剧 改变 位 置 或 起 立时 ， 可 产生 颈 动脉 赛 性 暴 县 珊 
象 。 上 肢 缺 血 可 出 现 单 便 或 双 侧 上 肢 无 力 ， 发 凉 ， 
酸 狂 ， 麻 木 甚 至 肌肉 艺 顷 。 少 数 患 者 可 发 生 锁 骨 下 
动脉 窗 血 综 傅 入 (Subclavian steal syndromey， 由 于 





”一 侧 锁骨 下 动脉 或 无 名 动脉 窗 50% 玖 上 或 闭塞 时 ， 


可 使 同 侧 椎 动脉 的 压力 降低 1.33kPa (10mmHg) 
以 上 ， 故 对 侧 椎 动脉 的 血液 逆流 入 狂 窑 或 闭塞 侧 的 
椎 动脉 和 锁骨 下 动脉 ， 当 息 侧 上 上 肢 活 动 时 ， 其 血 流 
可 增加 50% 一 100%， 于 效 窑 或 闭塞 部 位 的 远 端 引 
起 虹吸 现象 ， 加 重 脑 部 缺 血 ， 而 发 生 一 过 性 头 时 或 
学 括 。 

2, 体征 ” 绒 动 脉 、 梯 动脉 、 肢 动 镶 搏动 减 验 
或 消失 ， 约 半数 患者 于 颈 部 或 锁 肯 上 部 可 听 到 二 级 
以 土 收缩 期 血管 杂音 ， 少 数 伴 有 震 上 额 ， 但 杂音 响 度 
与 狭 窗 程 度 之 间 ， 并 非 完全 成 比例 ， 轻 度 狭 罕 或 完 
全 闭塞 的 动脉 ， 则 杂音 不 明显 ， 如 有 出 支 循环 形 
成 ， 囊 血 流 经 过 扩大 弯曲 的 侧 支 循环 时 ， 可 以 产生 
连续 性 血管 杂音 。 

{ 二 ) 胸 腹 主动 防 型 

1. 证 状 由 于 下 上航 缺 血 ， 出 现 无 力 ， 发 凉 ， 
酸痛 ， 易 疲劳 和 间 睦 性 幢 行 等 症状 。 伴 有 高 血压 者 
可 有 头痛 ， 头 尝 ， 心 慌 ， 合 并 肺动脉 狐 窑 者 ， 则 出 
现 心 懂 ， 和 气短。 少数 患者 发 生 心绞痛 或 心肌 梗死 ， 
系 炎 变 黑 及 冠状 动脉 引起 次 窑 或 闭塞 所 致 。 

2. 体征 

(1) 高 血压 ， 高 血压 为 本 病 的 一 项 重要 临床 表 
现 ， 尤 以 舒张 压 升 高 明显 。 其 发 生机 制 可 能 为 胸 降 
主动 脉 严重 锋 窑 ， 使 心 排出 所 液 大 部 分 流向 上 肢 而 
引起 的 节 段 性 高 血压 及 /或 皮 动 脉 狭窄 引起 的 晴 血 
管 性 高 血压 ; 主动 脉 右 关闭 不 全 所 致 的 收缩 期 高 血 
压 等 。 在 单纯 肾 血管 性 高 血压 中 ， 其 下 肢 收缩 压 较 
上 肤 高 2.67 一 和 .33kPa (20 一 40mmHg)， 单 纯 胸 降 
主动 脉 狂 帝 ， 则 上 上 肢 血 压 高 ， 下 上肢 血压 刁 或 测 不 
出 ; 若 上 述 二 种 合并 存在 时 ， 则 上 下 上 肢 血 压 水 平 相 
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差 更 太 。 由 于 高 血压 使 心脏 后 负荷 增加 ， 放 引起 左 
室 肥厚 、 扩 大 以 致 心力 衰竭 。 

(2) 血管 杂音 : 约 1/4 患者 于 背部 着 柱 两 侧 或 
胸骨 旁 可 半 及 收缩 期 血管 杂音 ， 其 杂音 部 位 有 助 于 
判定 主动 脉 猴 之 的 部 位 及 范围 ， 如 胸 主 动脉 严重 狭 
窄 ， 于 胸壁 可 见 表 浅 动脉 转动 。 大 约 80% 惠 者 于 
上 上 腊 部 可 间 及 二 级 以 上 高 调 收缩 期 面 管 杂 音 。 

续 3% 囊 者 合并 主动 脉 针 关闭 不 全 其 中 80% 息 
者 于 主动 脉 几 区 可 徊 及 舒张 期 哆 风 样 杂音 ， 小 出 : 
桂 三 及 林 端 生 等 ， 根 据 病 理 及 虱 床 研究 ， 认 为 主动 
脉 瓣 关 闭 不 全 产生 机 制 主要 由 于 大 动脉 炎 票 及 升 主 
动 防 ， 致 使 主动 耿 环 扩张 ， 伴 有 或 不 伴 有 交界 分 
开 ; 并 可 侵犯 汶 腊 产生 纤维 化 及 增生 所 致 。 临 床 圭 
应 注意 与 风 心 病 等 进行 鉴别 诊断 。 

(三 } 广泛 型 

具 肥 上述 两 种 类 型 的 特征 ， 属 狠 发 性 病变 ， 多 
数 串 者 病情 较 重 。 

(四 ) 和 肺动脉 型 

本 病 合 并 肺动脉 受 票 并 不 少见 ， 约 在 和 各 
上 述 三 种 奖 型 均 可 合并 肺动脉 受 黑 ， 而 在 各 类 型 中 
翌 有 或 不 伴 有 肺动脉 受累 之 间 无 明显 差别 ， 尚 未 发 
现 有 单纯 肺动脉 受累 者 。 肺 动脉 高 压 大 多 为 一 种 晚 
期 并 发 症 ， 约 占 174， 堵 为 轻 庶 或 中 麻 ， 而 重度 则 
少见 。 临 床上 出 现 心 情 、 气 短 较 锡 ， 但 症状 均 较 
轻 ， 肺 动脉 多 区 可 阁 及 收缩 期 杂音 和 肺动脉 渚 第 二 
音 亢进 ， 肺 动脉 狂 窑 较 重 的 一 二 呼吸 音 减弱 。 应 与 
其 他 肺 血 管 疾病 ， 如 肺动脉 血栓 栓塞 症 或 原 发 性 肺 
动脉 高 压 等 进行 鉴别 。 

【实验 室 检 查 ] 

(一) 化 验 及 免疫 学 检查 

1. 红细胞 沉降 率 增 速 是 反映 本 病 病变 活动 
的 一 项 重要 指标 。 约 43% 的 患者 血沉 快 , 可 快 至 
130mmy 第 一 小 时 , 其 中 发 病 10 年 以 内 者 , 密 数 血沉 
增 快 ,大 于 10 年 者 则 病情 趋 于 稳定 ,血沉 恢复 正常 。 

2.C 反 应 蛋白 其 临床 意义 与 血沉 相同 ， 阳 性 
率 与 血沉 相似 ， 均 为 本 病 病变 活动 的 一 项 指标 。 

3. 抗 链球 菌 深 血 束 “O” 及 粘 糖 醇 反 应 ”这 类 
抗 杜 的 增加 仅 说 明 患 者 近期 曾 有 溶血 性 尾 球 菌 感 
染 ， 本 病 仅 小数 忠 者 出 现 阳 性 反应 。 

4. 血 象 ” 少 数 感 者 可 见 白 细 胸 增高 ， 也 为 党 
症 活动 的 一 种 反应 ， 但 中 性 粒 细 胞 无 明显 改变 。 约 
173 上 呀 者 出 现 贫血 ， 常 为 轻 度 贫血 ， 是 长 期 病变 活 
动 或 玄 福 激素 增高 对 造血 功能 影响 所 致 。 

5. 血清 蛋白 电 沪 常 有 Kr ,及 了 球 蛋 白 增 
加 ， 白 蛋白 下 降 。 





6, 血清 抗 主 动脉 抗体 测定 ”本 法 对 大 动脉 炎 
的 诊断 具有 一 定 的 价值 。 血 清 抗 主动 脉 抗体 滴 度 六 
1:32 为 阳性 ， 扎 1:16 为 阴性 。 大 动脉 炎 患 者 阳性 
率 可 这 时 .5% ， 其 中 滴 度 六 1:64 者 占 65%， 假 阴 
性 占 8.5% 。 

{ 二 ) 胸部 X 线 检查 

主要 是 心脏 及 脑 主 动脉 改变 。 

1. 心脏 改变 的 173 患者 有 不 同 程 度 的 心脏 
扩大 ， 多 为 轻 度 左 室 扩 太 ， 重 度 扩 大 较 少 见 。 其 原 
因 主 要 由 于 高 血压 引起 的 后 负荷 增加 ; 其 次 由 于 主 
动脉 瓣 关 闭 不 全 或 冠状 动脉 病变 引起 的 心肌 损害 所 
致 。 

2. 胸 主 动脉 的 改变 常 为 升 主 动脉 或 写 隆 部 
的 脱 隆 ， 凸 出 ， 扩 张 ， 其 至 瘤 样 扩张 ， 可 能 系 高 血 
压 的 影响 或 大 动 肘 炎 的 表现 ， 与 病变 类 型 及 范 茵 有 
关 。 降 主动 脉 ， 尤 以 中 下 自 变 细 内 收 玉 手动 城 弱 
等 ， 是 提示 胸 降 主动 脉 广泛 狭 这 的 重要 指 征 。 为 了 
提高 诊断 的 阳性 率 ， 可 加 高 胸部 照片 条 件 ， 如 商 电 
压 摄 影 ， 记 波及 /或 体 层 摄影 有 助 于 显示 这 类 征象 。 

{三 } 心电图 检查 

约 半数 患者 为 左 室 肥 厚 ，、 左 室 劳 损 或 高 电压 。 
少数 表现 为 冠状 动脉 供血 不 足 或 心 豚 标 死 改变 。 个 
别 表 现 右 室 肥厚 ， 由 于 肺动脉 狭 牵 引起 的 肺动脉 高 
压 所 致 ， 左 室 后 负荷 增加 可 能 部 分 掩盖 心电图 右 室 
肥厚 的 特征 。 

(四 ) 眼底 检查 

无 脉 病 眼 诡 为 本 病 的 一 种 特 蜡 性 改变 ， 发 生 率 
约 为 8% 一 12%。 可 分 为 三 期 ， 第 一 期 (血管 扩张 
期 |， 视 神经 乳头 发 红 ， 动 静脉 扩张 、 瘀 血 ， 静 脉 
管 腔 不 均 ， 毛 细 血 管 新 生 ， 小 出 血 ， 小 三 管 痛 ， 虹 
膜 玻 璃 体 正常 。 第 二 期 (吻合 期 )， 睦 孔 散 大 ， 反 
应 消失 ， 虹 腊 芋 缘 ， 视 网 蒂 动 静脉 吻合 形成 ， 周 边 
血管 消失 。 第 三 期 (并 发 症 期 )， 表 现 为 白内障 ， 
视网膜 出 血 和 条 高 等 。 

(五 ) 肺 功能 检查 

肺 功能 改变 与 肺动脉 狭窄 和 肺 血 流 爱 损 有 一 定 
的 美 系 。 和 通气 功能 下 人 降 以 双 侧 肺 血 流 受 损 为 多， 而 
弥散 功能 障碍 则 少见 ， 由 于 长 期 肺 血 流 受 损 使 肺 顺 
应 性 降低 或 肺动脉 高 庄 引起 心肺 功能 改变 所 致 。 

{ 六 )} 血 流转 检查 

可 检查 头 部 及 四 肢 血 流量 ， 并 可 同时 测定 动脉 
管 腔 直 径 的 大 小 ， 对 诊断 及 了 解 病情 变化 或 手术 后 
随访 观察 有 价值 。 

(七 ) B 型 超声 检查 

可 探查 主动 脉 及 其 主要 分 支 狭 窑 或 闭塞 ( 颈 动 





脉 ， 锁 萌 下 动脉 ， 肾 动脉 等 )。 但 对 其 远 端 分 支 榨 
查 较 国难 。 

( 八 ) 血管 造 彩 检查 

1, 数字 减 影 笑 管 洁 影 (PSA ) 是 一 种 数字 图 
象 处 理 系 统 ， 以 静脉 注入 16% 滋 影 葡 腕 进行 造影 ， 
为 一 项 较 好 的 蔬 选 方法 ， 本 法 优点 为 操作 简便 易 
行 ， 检 查 时 间 短 ， 对 病人 负担 小 ， 可 对 门诊 患者 检 
查 ， 芭 差分 辩 率 高 ， 对 低 反 差 区 域 病变 也 可 显示 。 
对 头颅 部 动脉 ， 颈 动脉 ， 胸 笨 主 动脉 ， 肾 动 及 ， 四 
肢 动 脉 ， 肺 动脉 及 心 腑 等 均 可 进行 造影 ， 对 大 动脉 
炎 的 诊 浙 价 值 较 大 ， 一 般 可 代替 动脉 造影 ， 本 法 租 
点 是 对 脏 器 内 小 动 胀 ， 如 肾 内 小 动脉 分 支 显 示 不 
请 ， 必 要 时 仍 需 进行 选择 性 动脉 造影 。 

2. 动脉 造影 ”表现 为 管 腔 呈 粗细 不 均 或 比较 
均 句 ， 边 纪 较 光滑 的 向 心性 狭 窑 及 /或 阻塞 ， 主 动 
肪 分支 的 病 认 多 得 犯 开 口 部 或 近 心 端 ， 有 的 可 波及 
全 长 ; 有 些 狭 窑 动 脉 边 缘 不 规则 或 有 不 同 程度 的 程 
曲 延 长 ， 多 系 动脉 外 膜 周 图 粘连 和 继 发 性 动脉 硬性 
所 致 : 胸 隆 主动 脉 可 广泛 狭 阐 ， 部 分 病人 人 伴 有 一 或 
二 段 以 上 的 局 限 性 狭 窜 区 ， 有 的 表现 为 管 腔 不 规则 
或 呈 波 纹 状 或 管 鉴 增 厚 ， 但 无 明显 狭 座 ， 煞 见于 巍 
或 降 主 动脉 ; 少数 表现 腹 主 动脉 完全 闭塞 ， 由 于 管 
壁 疾 窜 和 血栓 形成 所 致 ， 有 些 表现 管 腔 扩 张 或 动脉 
瘙 形 成 。 和 冠状 动脉 造影 显示 狭 罕 主要 位 于 冠状 动脉 
入 口 处 或 近 段 ，5% 患 者 病变 累及 左右 冠状 动脉 近 
眉 。 巴 动 胀 常 为 多 发 性 狭窄 ， 而 以 右上 和 肺 及 左下 肺 
动脉 受 黑 较 儿 见 ， 肺 叶 动 脉 较 肺 段 动脉 以 下 受累 多 
见 ， 但 锋 罕 程度 均 较 轻 。 

【诊断 ] 

临床 表现 典型 者 诊断 并 不 困难 ， 但 不 典型 者 则 
需 与 其 他 疾病 进行 鉴别 。 几 年轻 女 性 具有 下 列 一 种 
以 上 表现 者 ， 应 怀疑 或 诊断 本 病 ， 

1. 单 侧 或 双 侧 肢体 出 更 缺 自 症状 ， 翌 有 动脉 
搏动 减弱 或 消失 ， 血 压 降低 或 测 不 出 者 。 

2, 脑 动脉 缺 血 证 状 ， 伴 有 单 侧 或 双 侧 颈 动脉 
搏动 减弱 或 消失 以 及 红 部 血管 杂音 者 。 但 有 些 年 轻 
人 ， 由 于 胀 压 差 增 大 或 心率 增 快 ， 于 右 侧 尖 部 可 闻 
及 轻 度 收缩 期 血管 杂音 ， 应 与 病理 性 杂音 想 鉴 别 。 

3. 近期 发 生 的 高 血压 或 闫 男性 高 血压 ， 伴 有 
上 上 腹部 二 级 以 上 高 调 血 管 性 杂音 。 

4. 不 明 低 热 、 伴 有 者 管 性 杂音 ， 四 肢 了 脉搏 有 
异常 改变 者 。 

5. 无 脉 病 眼底 改变 者 。 

本 病 多 发 于 青年 ， 但 中 年 亦 可 软 患 此 病 。 有 怀 
疑 者 应 进一步 进行 有 关 实 验 室 检查 ， 如 血 流 图 、B 
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型 超声 、 肾 扫 措 或 Y 照相 、 肺 涂 注 扫描 、 血 清 抗 主 
动脉 抗体 测定 、 溢 共振 、 数 字 减 彩 血 管 造影 及 动脉 
造影 等 ， 进 一 步 其 确诊 断 。 

{鉴别 诊断 】 

1, 先天 性 主动 脉 缩 窑 ”本 病 与 大 动脉 下 有 财 
攻 混 消 。 前 者 过 见于 男性 ， 血 管 杂音 位 置 较 高 ， 限 
于 心 前 区 及 背部 ， 腹 部 听 不 到 杂音 ， 全 身 无 炎症 活 
动 表 现 ， 胸 主动 脉 造影 可 见 特定 部 位 缩 窜 ， 婴 儿 烈 
位 于 主动 脉 狭 部 ， 成 人 型 位 于 动脉 导管 相 搁 处 形成 
限 局 性 缩 窜 。. 

2, 动脉 彰 样 硬化 ”可 引起 上 上肢 或 下 肢 动 肪 多 
窦 或 闭塞 ， 可 累及 主 竖 动 号 开口 处 或 近 端 1/3 段 ， 
常 于 50 岁 以 后 发 病 ， 并 有 动 哑 富 化 的 其 他 临床 表 
现 ， 数 字 减 影 血 管 造影 有 助 于 鉴别 诊断 。 

3, 肾 动脉 纤维 肌 性 结构 不 良 “本 病 过 见于 年 
轻 女 性 ， 贤 动脉 车 影 显 示 其 远 端 273 及 分 支 狭 罕 ， 
无 大 动脉 炎 的 临床 表现 。 

4. 血栓 闭塞 性 脉 管 炎 (Buerger 病 ) ”为 周围 
血管 慢性 闭 寺 性 类 变 ， 主 要 累及 四 肢 中 小 动脉 和 静 
本 ,下 上 肢 较 常见 ， 好 发 于 年 轻 男 性 ， 志 有 吸烟 中 ， 
表现 肢体 缺 血 ， 别 靖 ， 间 对 性 财 行 ， 足 背 动脉 搏动 
减弱 或 消失 ， 游 走 性 表 浅 动脉 炎 ， 重 者 可 有 肘 端 注 
疡 或 坏死 等 ， 与 大 动脉 炎 的 鉴别 一 般 并 不 困难 ， 但 
本 病 形 成 血 检 可 波及 上 腊 主 动脉 及 肾 动脉 ， 引 起 肾 血 
管 性 高 宇和 于 ， 虽 需 结合 临床 全 面 分 析 ， 必 权时 行动 
脉 造影 加 以 鉴别 。 

5. 结 节 性 多 动脉 炎 ”有 有 发热， 血沉 快 及 脉 管 
炎 表 现 ， 但 主要 发 生 在 内 脏 小 动脉 与 大 动脉 炎 表 现 
不 同 。 

6. 胸 哪 出 口 综合 征 ” 以 柳 动 脉搏 动 减弱 ， 可 
随 头 颈 及 上 肢 活 动 其 搏动 有 变化 ， 上 肢 静 脉 常 出 现 
洪 留 现象 及 辟 从 神经 受 压 引起 的 神经 痛 ， 绒 部 飞 
钱 片 示 颈 肋骨 畸形 。 

[治疗 ] 

某 些 点 者 于 发 病 早期 有 上 呼吸 道 、 肺 部 或 其 他 
脏 器 感染 因素 让 在， 应 有 效 地 控制 感染 ， 对 防止 病 
情 的 发 展 可 能 有 一 定 的 意义 。 

(一 } 肾 上 申 点 质 激 罕 治 疗 

目前 认为 激素 对 杰 病 活动 期 患者 的 治疗 是 有 效 
的 ， 可 于 短期 内 改善 症状 ， 使 病情 缓解 ， 血 沉 恢复 
正常 。 有 人 根据 血沉 增 快 的 程度 分 为 二 组 :中 20 一 
4 和 mm 小 时 ; 名 >40mm/ 小 时 。 前 者 可 不 用 激素 治 
疗 ， 后 者 则 有 应 用 的 措 征 。 一 般 口 服 强 的 松 5 一 
10mg， 每 日 3 次 或 20 一 30mg， 每 日 一 次 顿 服 ， 维 
持 3~4 周 后 逐渐 减 量 ， 每 2~4 阅 减 少 5 ~ 10mg, 
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以 后 每 2 一 4 个 月 减少 2.5Smg， 以 血 计 不 增 快 为 减 
量 的 指标 ， 剂 量 减 至 每 日 10 一 5mg 时 ， 应 维持 一 
段 时 间 ; 少数 忠 者 每 日 服 用 Smg 达 15 ~20 年 ， 病 
情 稳定 ， 应 广 意 副作用 ， 赔 明 长 期 小 剂量 服用 激素 
对 控制 病变 活动 是 有 帮助 的 。 如 用 强 的 松 无 效 ， 可 
改 用 地 塞 米松 进行 治疗 ， 病 情 危重 者 可 花 滴 氢化 可 
的 松 每 日 100mg。 但 合并 结核 或 其 他 感染 或 恶性 高 
血压 者 ， 则 不 宜 长 时 间 应 用 此 药 。 

{二} 免疫 抑制 剂 

可 试用 套 唑 吧 叭 ， 环 克 酰 胺 或 甲 氮 哄 叭 等 治 
疗 ， 一 般 均 与 激素 全 用， 可 减少 激素 用 量 ， 但 此 法 
应 用 较 少 ， 效 困 尚 礁 肯 定 。 和 雷公 本 名 研 片 与 激 达 合 
用 ， 可 提高 疗效 ， 威 少 副作用 。 

{三 ) 扩张 血管 及 改善 微 循环 药物 

口服 抗 栓 坟 ，2 ~3 粒 ， 每 日 3 次 ; 地 巴 唆 
20mg， 每 日 3 次 ; 爱 拉 苏 林 25 一 50mg， 每 日 3 次 ; 
衣 滴 706 代 季 丈 250 ~ 500ml， 每 日 一 次 ，2~3 周 
为 一 个 疗程 ， 可 使 血液 粘 稠度 下 降 ， 减 低 红 细胞 聚 
集 ， 延 长 凝血 时 间 。 静 滴 川 熙 呆 80mg 加 10% 葡萄 
糖 200ml， 每 日 一 次 ， 二 周 为 一 个 疗程 。 

{四 ) 抗 血小板 药 特 

阿司匹林 S0mg， 每 日 一 次 ， 潘 生 丁 25mg， 每 
日 3 次 。 

(五) 经 皮 腔 内 血管 成 形 术 

为 大动脉 炎 的 治疗 开 稚 了 一 条 新 的 途径 ， 目 前 
已 应 用 深 疗 肾 动 肪 狐 窑 及 腹 主 动脉 狐 窜 等 ， 获 得 较 
好 的 疗效 。 

(六 】 外 科 和 手术 治疗 

手术 目的 主要 是 解决 凤 血 管 性 高 血压 及 脑 氧 
血 。 

1. 单 侧 或 双 侧 颈 动 脉 犹 窗 引 起 的 脑 部 严重 缺 血 
或 视力 明显 障碍 者 ， 可 行 主动 脉 及 颈 动 脉 人 工 血管 
重建 术 或 内 膜 血 橱 摘除 术 或 颈 部 交感 神经 切除 术 。 

2. 胸 或 腹 主 动脉 严重 获 窄 者， 可行 人工 血管 
重建 术 。 

3, 单 侧 或 双 出 肾 动 脉 狭 窑 者 ， 可 行情 脏 自身 
移植 术 或 血管 量 建 术 ， 目 和 们 肾 脏 明 显 蒜 缩 者 可 行情 
切除 术 。 

4. 颈 动 脉 罕 反射 亢进 引起 反复 景 厅 发 作者 ， 
可 行 颈 动 胀 体 摘 除 术 及 颈 动脉 赛 神经 切除 术 。 

5., 冠状 动脉 狂 窗 可 行 冠 状 动脉 巢 桥 术 。 


{预后 } 

本 病 属 于 慢性 进行 性 血管 病变 ， 受 标 动 脉 的 侧 
支 循环 形成 较 丰 富 ， 故 大 多 数 病 人 预后 较 好 ， 可 驳 
加 轻 工 作 。 预 后 主要 取决 于 高 血球 的 程度 及 脑 供血 
情况 。 

{ 一 ) 并 发 症 

据 北京 拒 外 医院 372 例 大 动脉 炎 的 随访 分 析 ， 
随访 1~21 年 ， 平 均 了 .1 年， 发 现 57 例 、 共 63 例 
次 并 发 症 ， 其 中 脑 血栓 23 全 次 ， 心 力 意 竭 13 例 
次 ， 失 明了 例 次 ， 心 县 梗死 及 主动 脉 办 关闭 不 全 各 
5 例 次 等 。 日 本 报道 大 客 数 心力 误 竟 患者 合并 主动 
脉 豆 关闭 不 全 ， 而 在 我 国情 况 则 不 同 ， 心 力 训 蝎 很 
少 合 并 主动 脉 大 关闭 不 全 ， 包 由 于 严重 高 血压 所 
致 ， 经 药物 治疗 后 大 部 分 患者 心力 豪 竟 得 到 控制 。 
省 数目 者 表现 为 中 心动 脉 下 高 引起 心 驻 扩 太 及 心力 
豪 竭 ， 但 两 上 肢 无 脉 ， 在 诊断 上 应 引起 注音。 个别 
患者 产生 冠状 动脉 窃 血 综合 征 {coronary steal syn- 
由 come) 。 

(二) 死因 

据 372 例 分 析 ， 病 死 率 为 10.2%， 太 约 173 种 
者 死 于 原来 并 发 症 ; 主要 死 于 脑 出 血 ， 其 次 为 手术 
后 并 发 症 及 肾 功 能 衰竭 ， 死 于 心力 豪 痢 者 少见 。 五 
年 生存 率 为 93.8%， 十 年 生存 率 为 9.9%， 较 日 
本 所 报道 的 83.1% 及 65 名 明显 为 高 。 


( 郑 德 裕 。 刘 力 生 ) 
参考 文献 


1. 黄 宽 ， 刘 力 生 . 缩 蛮 性 大 动 防 天 中华 内 科 杂 志 ， 
1963，4:293 

2. 郑 德 裕 ， 吴 于， 刘 庆 红 ， 等 . 大 动脉 炎 200 例 的 临床 
分 析 . 心 胜 血管 疾病 ，1973，3: 43 

3， 郑 德 裕 ， 王 静 ， 谢 晋 湘 ， 等 ， 大 动脉 炎 合 并 主动 肪 区 
美 闭 不 全 ， 中 华 心血 管 病人 杂志 ，1989，17 (1):21 

4， 郑 项 裕 ， 读 坚 ， 刘 玉 清 ， 动脉 硬化 所 致 上 肢 无 脉 证 . 
中 国 循环 杂志 ，1991，6 {6):575 

3，Zheng Deyu，liu Lishepg，Fan Dijun, et al. Clinical stud- 
iss in SOD patients with aortoarteritis. Chinese Med ], 
1990, 103:5356 

6. Pokrovsky A VYV. Non-specific aorto-arteritis and it surgical 
treatment. J]. Cardiovas. Surg, 1978, 19:623~—626 

7. Keizwo Koide. Takayasu arteritis in Japan. Heart and Ves- 
sels, 1992, (supp 17):48~—54 








A otty 


第 二 十 七 章 ” 贝 赫 切 特 综合 征 3633 
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见 赫 切 特 综合 征 (Beheet syndrome，BS}， 过 
去 习 称 白 塞 综 合 征 ， 是 一 种 原因 不 明 的 以 血管 炎 为 
病理 基础 的 慢性 多 系统 疾病 。 以 口腔 和 /或 生殖 器 
浊 疡 、 皮 肤 及 眼病 变 最 为 常见 ， 但 关节 、 心 血管 、 
胃 肠 道 、 神 经 系统 、 呈 、 肾 及 附睾 等 均 可 累及 。 

1937 年 土耳其 教授 Behcet 首先 描述 这 种 以 复 
发 性 口腔 溃疡 、 生 殖 器 澳 疡 及 常 引起 失明 的 眼色 索 
噶 炎 为 主要 特点 的 综合 征 ， 随 后 世界 各 地 陆续 有 报 
道 ; 19 和 ?年 以 来 ， 我 国 对 此 病 亦 有 报道 。 

【病因 玉 发 病 机 制 】 

至 今 溢 不 明确 ， 可 能 由 多 种 病因 引起 ， 目 前 倾 
向 于 是 一 种 自身 免疫 性 疾病 。 

1. 感染 ”病毒 病因 学 一 直 被 考虑 过 ， 有 人 认 
为 病毒 基因 整合 到 宿主 基因 上 ， 从 而 由 宿主 细胞 产 
牛 的 病毒 抗原 引起 自身 免疫 发 生 ; 日 本 学 者 认为 链 
球菌 特别 是 酵母 链球 菌 (strep. sanguis} 感染 可 刺 
激 免 商 系 统 而 导致 本 病 ; 我 国学 者 则 认为 结核 感染 
可 能 与 本 病 密切 相关 ;BS 患者 中 相当 数量 过 去 有 
结核 病史 ， 或 现 有 结核 病灶 ， 有 些 患 者 经 抗 结核 治 
疗 后 BS 病情 得 到 缓解 。 

2. 自身 免疫 在 本 病 中 发 现 多 种 免疫 学 异常 ， 
如 ; 半数 患者 有 血清 抗 人 口腔 粘膜 细胞 抗体 及 循环 
免疫 复合 物 存在 ; BS 病人 的 血清 补体 升 高 ， 特 别 
是 Cs; 种 者 的 淋巴 细胞 在 体外 对 人 口腔 上 皮 细 上 腿 
有 细胞 毒 作用 ; 患者 外 周 淋巴 细胞 亚 群 比例 失调 ， 
急性 期 细胞 毒 细 胞 数量 增加 ， 功 能 亢进 ， 而 抑制 性 
T 细胞 相对 减少 。 此 外 ， 本 病 组 织 学 改变 ， 如 血管 
周围 和 皮 损 处 有 淋巴 细胞 浸润 ， 针 刺 及 应 类 似 于 天 
型 超 敏 反应 ， 也 提示 有 细胞 免疫 紊乱 。BS 患者 同 
时 存在 体 少 免疫 及 细 胸 免疫 异常 ， 而 细胞 免疫 紊乱 
与 本 病 关 系 更 为 密切 。 

3. 遗传 困 素 ”本 病 有 地 区 发 病 和 家 族 聚 集 倾 
向 ， 在 我 国 、 日 本 和 地 中 海地 区 ， 本 病 与 HLA PB 
分 子 密切 相关 ， 患 者 中 HLA 8 的 频率 达 61% -~ 
388 和， 而 正常 人 为 10% ~28%%， 定 西欧 及 美国 则 
未 发 现 这 种 相关 。 可 能 的 牵连 机 制 是 ， 中 该 分 子 成 
为 某 些 病毒 的 受 体 : 加 分 子 模拟 的 交叉 反应 ;该 分 
于 的 某 决 定 簇 与 菜 种 入 侵 的 病原 体 有 某 些 分 子 结 档 
相似 。 

4,. 其 他 ; 日 本 战 后 BS 的 发 病 率 明显 增加 BS 








在 日 本 的 发 病 率 为 10710 万 ， 而 居住 于 美国 的 日 本 
血统 人 却 粗 少见， 这 说 明 该 病 与 生活 习惯 、 忱 食 和 
环境 因素 有 关 。 

【流行 病 学 ] 

本 病 多 见于 中 国 、 朝 鲜 、 日 本 、 中 东 、 地 中 海 
沿 岩 国家， 流行 病 学 调查 显示 居于 古 丝 绸 之 路 范围 
内 的 国家 串 病 率 均 高 ， 属 高 发 区 ， 故 本 病 又 有 丝 网 
之 路 之 病 的 名 称 。 患 病 率 在 土耳其 最 高 ， 达 《8 一 
38) /万 。 

【病理 改变 ] 

本 病 以 血管 炎 改 变 为 特征 ， 可 累及 全 身 各 大 、 
中 、 小 音 管 ， 其 中 小 静脉 最 常 受累 。 组 织 病理 学 改 
变 的 特点 是 :血管 周围 淋巴 、 单 核 细胞 温润 ， 血 管 
骆 可 有 IgG、IgM 和 Cs 沉积 ， 大 静脉 血栓 形成 、 
大动脉 由 于 变性 、 坏 死 而 形成 动脉 猫 。 血 管 灵 有 兴 
出 和 增生 两 种 改变 ， 浴 出 性 病变 为 管 腔 充 血 、 管 名 
水 种 、 内 皮 细 胞 和 肿胀、 纤维 蛋白 沉积 等 ; 增生 性 病 
变 是 内 皮 细 胞 和 外 腊 细 胞 增 牛 ， 管 壁 增 厚 ， 有 时 有 
肉芽 肿 形成 。 

【临床 表现 】 

本 病 主要 侵袭 25 一 35 岁 的 青年 ， 发 病 年 龄 4~- 
70 岁 ， 平均 30 岁 ， 男 女 比 例 0.77:1。 本 病 有 守 种 
亚 型 ， 如 ， 血管 型 、 神 经 型 、 胃 上 肠 型 等 。 

发 病 有 急性 和 慢性 两 型 ， 少 数 急性 发 病 ， 几 天 
至 3 月 内 出 现 口 腔 、 皮 肤 、 限 等 害处 损害 ， 局 部 及 
全 身 症状 重 。 类 多 数 为 慢 忻 起 病 ， 全 身 症 状 轻 ， 局 
部 损害 为 主 ， 但 病程 中 可 急性 加 重 。 

全 身 连 状 常 见 为 发 热 、 泉 力 、 食 谷 下 降 、 头 
疤 、 关 节 痛 等 。 

(一 】 复 发 性 口腔 澳 疡 

口 舱 阿 弗 他 省 疡 为 本 病 最 多 见 症 状 ， 往 往 又 是 
最 早出 现 的 症状 。 每 年 改作 至 少 3 次 ， 见 于 香 、 口 
辱 、 齿 巾 、 类 粘膜 、 软 肚 等 儿 个 部 位 ， 病 变 初 为 红 
鱼 小 结 ， 继 而 出 现 水 泡 或 丘 疾 ，48 小 时 可 发 展 为 
痛 性 浪 疡 ， 汀 疡 直径 2 一 3cm， 于 1~2 周 自行 全 


人 
Ds 


(二 } 复发 性 外 阴 渍 站 

发 生 率 为 75 羌 ， 与 口腔 溃疡 性 状 粗 似 ， 妈 性 
常见 于 外 阴 及 阴道 ， 男 性 则 在 阴囊 和 骨 莹 ， 也 可 出 
现在 龟头 、 肛 周 和 子 宫颈 等 处 。 男 性 疼痛 显著 于 女 


3634 第 二 十 篇 ”风湿 性 疾病 





性 。 

{三} 皮肤 病变 

发 病 率 56% 一 和 9.1%， 虚 损 索 样 ， 有 结 节 红 
班 ， 假 性 毛囊 炎 、 疼 疮 样 毛 林 类 及 非特 异性 皮 肘 过 
敏 〔 如 针 刺 反应 ) 等 。 姑 节 红 阵 最 常见 ， 下 肢 小 腿 
部 位 多 发 ， 对 称 性 ， 呈 圆 形 或 卵 加 形 ， 红 色 隆 起 的 
皮下 结 节 ， 质 邮 稍 硬 ， 有 上 压痛 ， 一 个 月 内 自行 组 
解 。 其 次 为 带 或 不 带 肤 头 的 毛囊 炎 ， 与 青春 期 出 现 
的 竣 阁 类 似 。 针 贡 反 应 对 BS 特异 性 较 强 ， 做 法 ， 
用 无 菌 针 头 在 前 辟 届 面 制 入 皮 内 然后 退出 ， 曲 小 
时 后 观察 皮肤 反应 ， 局 部 有 红 丘 疹 或 红 丘 痛 伴 疱疹 
为 阳性 。 应 进行 多 部 位 穿刺 判断 。 

(四 ) 眼 部 病变 

发 生 率 平均 66 冯 ， 常 见 的 眼 部 病变 为 色 彭 膜 
炎 和 视 网 腊 血管 炎 、 杭 神经 蔡 缩 、 玻 璃 体 炎 及 眼底 
出 血 等。 前 葡萄 膜 炎 即 虹 膜 睫 状 体 炎 ， 可 伴 有 或 不 
伴 有 前 房 积 腑 ， 而 后 葡萄 腊 炎 和 视 网 腊 血管 火 则 是 
影响 视力 的 主要 原因 。 有 眼 炎 反复 发 作 可 造成 严重 的 
视力 障碍 甚至 失明 ， 是 本 病 致 残 景 主要 的 原因 。 在 
日 本 据 报 告 占 失明 原因 第 一 位 ， 我 国 与 日 本 情况 类 
似 。 男 性 腿 部 受累 较 妈 性 案 见 ， 且 病情 重 。 主 要 临 
床 表现 为 视 物 模糊 ， 视 力 减 退 ， 眼 球 充血 ， 眼 球 
捕 ， 避 光 流泪 ， 异 物 感 及 飞 蚁 症 等 。 眼 部 病变 致 育 
率 可 高 达 33 和 % 一 44%。 

(五 } 神经 系统 损害 

男性 神经 系统 侵犯 多 于 女性 ， 多 在 病 后 数 年 出 
现 ， 中 枢 神 经 受 操 较 周转 神经 多 见 。 根 据 症状 可 分 
”为 脑膜 脑 炎 型 、 脑 干 型 、 器 和 岳 人 性 精神 症状 型 、 和 良性 
颅 压 升 高 、 兰 本 损害 等 ， 袁 现 为 头痛 、 头 尘 、 意 识 
障碍 、 精 神 异 常 、 脑 膜 刺 激 征 、 疗 独 、 下 肢 肌 无 
力 、 麻 木 、 感 觉 障碍 等 。 脑 背 液 异常 为 颇 内 条 升 
高 ， 细 胞 数 增多 ， 约 半数 病人 蛋白 升 识 。 神 经 型 囊 
者 消 疗 效果 差 ， 复 发 率 高 ， 是 本 病死 亡 的 主要 原 
因 。 

(六 ) 关节 类 

见于 扣 入 一 的 % 的 BS 病人 ， 大 小 关节 均 可 爱 
累 ， 常 为 非 对 称 性 的 单 全 或 少数 关节 的 疼痛 ， 以 膝 
关节 最 常见 ， 大 密 数 为 一 过 性 ， 关 节 红 肿 少 见 ， 很 
少 引起 关节 变形 ， 关 节 X 线 一 般 无 明显 异常 ， 或 
仅 有 轻微 玻 坏 。 滑 膜 活检 示 骆 形 核 及 单 核 细胞 淄 
润 ， 散 酷 关节 侦 有 受累 甚至 可 影响 背 柱 ， 故 有 人 将 
本 病 分 入 血清 阴性 兰 柱 关节 病 类 中 ， 但 与 HLA-_B,， 
无 美玉， 似 不 宜 等 同 视 之 。 

{七 ) 消化 道 损害 

消化 道 任何 部 位 均 可 受累 ， 但 以 回 育 部 多 见 ， 


其 次 是 升 结肠 、 降 结 脑 、 骨 等 处 ， 为 多 发 性 澳 疡 ， 
可 有 辫 管 形成 ， 甚 全 穿孔 ， 临床 症状 有 右 下 腊 冯 、 
恶心 、 哎 吐 、 腹 胀 、 消 化 道 出 血 、 急 获 症 等 。 

{ 故 】 心 血管 损害 

发 病 率 10% 一 37%%，BS 可 累及 湖 种 动脉 及 更 
脉 ， 静 及 受 黑 较 动 脉 多 见 。 大 血管 受累 时 可 表现 为 
动 、 静 脉 阻塞 、 动 防 瘤 及 静 肪 曲张 。 动 脉 受阻 可 表 
现 为 无 脉 症 ， 肾 动脉 狭窄 致 肾 性 高 血压 。 静 肪 受阻 
常见 上 、 下 腔 静 脉 阻塞 综 合 征 ; 心脏 的 血管 炎 可 影 
响 到 心肌 、 它 多 膜 及 传导 系统 ， 出 现 相 应 症状 ， 
如 ; 心 怪 、 心 绞 铺 、 心 律 失常 等 。 

{ 九 】 肺 部 损害 

BS 的 肺 部 表现 较 少 见 ， 主 要 为 咯血 ， 叫 发 生 
于 男性 ， 可 能 是 肺 内 小 动 球 瘤 破裂 形成 支气管 瘘 或 
肺 梗死 所 致 。 肺 损害 时 常 伴 全 身 活动 性 血管 炎 ， 是 
本 病 陡 后 不 性 的 指 征 之 一 。 

(十) 其 他 

肾脏 可 以 受 黑 ， 出 现 间 积 性 蛋白 尿 、 血 尿 ; 副 
竺 炎 约 在 不 到 10% 的 患者 中 发 生 ， 表 现 举 九 部 疼 
痛 、 肿 胀 ， 持 续 1~2 周 ， 可 反复 发 作 。 

[实验 室 检 查 】 

无 壬 清 学 特异 性 检查 ， 活 动 期 有 外 周 迄 白细胞 
轻 度 升 高 ， 血 沉 增 快 ，C 反应 重 白 阳 性 ，m 和 ? 球 
蛋白 增高 ，lgA、IgG 增高 ， 优 球 蛋 白 溶解 时 间 延 
长 。 约 一 半 以 上 病人 HLA-B 《尤其 是 HLA-B5i ) 
阳性 。 

免疫 指标 ， 抗 核 抗 体 谱 、 类 风湿 因子 、 抗 中 性 
粒 细胞 胞 浆 抗 位， 抗 心 辜 脂 抗体 均 阴 性 ， 血 补体 正 
常 。 

另外 ， 可 根据 患者 临床 表现 选择 一 些 检 查 ， 
如 : 胸 、 骨 关节 、 消 化 道 苹 线 ， 需 要 时 行 脑 CT， 
脑 兰 液 检查 、 脑 电 图 等 了 解 中 枢 神 经 系统 受累 情 
议 ， 行 血管 造形 了 解 大 中 动 、 静 脉 爱 黑 情 况 等 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 】 

本 病 临 床 表现 多 样 ， 缺 乏 迁 异性 血清 学 检查 ， 
故 诊 断 不 无 困难 ， 但 典型 病例 口腔 及 阴部 潢 疡 较 具 
特色 ， 本 病 在 国内 外 有 许多 诊断 标准 ， 且 前 包 采 纳 
1989 年 国际 贝 赫 切 特 病 研究 小 组 制定 的 国际 诊断 
标准 ， 

1. 反复 口腔 沉 疡 (每 年 至 少 发 作 3 次 肯定 的 
阿 弗 他 汗 疡 或 交 疹 性 溃疡 )。 

2, 反复 外 了 并 汕 奖 (经 医生 确诊 或 本 人 确认 为 
有 把 握 的 外 阴 涡 癌 或 疤 瘦 )。 

3, 眼病 《前 或 后 色素 膜 炎 、 视 网 膜 血 管 炎 、 
琉璃 体 混浊 等 }。 


4. 皮 陵 病变 〔 结 节 红 班 、 假 性 毛囊 炎 、 脓 性 
丘 癖 、 青 春 期 后 辣 痉 样 结 节 )。 

5. 针 刺 反应 阳性 。 

以 上 5 项 中 ， 凡 具备 第 一 条 者 ， 加 上 其 余 4 项 
中 的 任何 2 项 即 可 诊断 为 本 病 。 

在 Reiter 综合 征 、 干 炬 综合 征 及 系统 性 红斑 狼 
疮 等 病 均 可 出 现 上 述 症 状 ， 诬 与 该 病 鉴 别 。 

[预后 】 

大 部 分 患者 预后 良好 ， 且 本 报道 本 病 病死 率 为 
4%， 主 要 为 中 枢 神 经 芭 统 损害 和 大 动脉 痪 破裂 所 
致 。 但 BS 限 病 常 导致 和 失明， 未 经 治疗 的 患者 中 内 
明 率 可 这 65%。 

[治疗 】 

治疗 头 则 为 : 中 芭 有 皮肤 、 口 腔 粘膜 受 损 ， 可 
局 部 用 药 及 对 症 治疗 ; 加 眼 部 病变 ， 除 局 部 用 药 
外 ， 加 用 激 骨 和 /7 或 免疫 抽 制 剂 治疗 ;图 严重 血管 
上 火 和 /或 内 脏 ， 如 中 枢 神 经 系统 等 重要 脏 器 受 标 时 
应 用 激素 条 免疫 抑制 剂 治疗 。 

(一 ) 局 部 处 理 

口腔 省 病 可 局 部 涂 合 精 皮 质 激素 炳 襄 ;， 假 性 毛 
才 炎 及 生殖 器 汕 疡 局 部 涂 抗 生 豪 软 青 ; 最 炎 急性 发 
作 时 用 散 瞳 剂 政 0.25 多 一 1% 可 的 松 滴 眼 ， 一 般 不 
主张 用 抗 生 率 滴 眼 。 

(二 ) 全 喘 药 物 治疗 

1. 糖 皮质 激素 类 ”控制 急性 期 症状 有 效 ， 但 
演 量 或 停 药 后 易 复发 。 一 般 口 服 强 的 松 加 一 拘 mey 
天 ， 对 于 严重 眼 炎 、 中 枢 神 经 系统 病 蛮 及 严重 血管 
炎 的 病人 可 予 甲 基 强 的 松 龙 1g/d 静脉 冲击 ， 连 用 
3 天 。 靖 情 严 重 者 应 加 免疫 抑制 剂 治 疗 。 

2. 免疫 抑制 剂 ” 主要 用 于 眼 炎 、 严 重 血 管 炎 
及 重要 苦 器 受权 者。 如 环 灰 酰 辽 100mg 每 日 一 次 
或 200mg 隔日 一 次 ， 或 1g7 月 静脉 注射 ; 环 邦 菌 夫 
有 用 于 诊疗 不 满意 的 眼 炎 ， 剂 量 为 3 一 Smgy/kg' 天; 
此 外 还 有 荃 丁 酸 氮 并、 甲 氢 屿 哈 、 破 于 呀 吟 、 雷 公 
营 等 。 了 眼疾 持续 稳定 保持 两 年 以 上 者 ， 可 停 用 免疫 
抑制 剂 。 

3. 非 当 体 炎 抗 炎 药 有 抗 炎 、 镇 痛 及 退 热 作 
用 ， 对 发 热 、 关 节 类 、 结 节 红 班 有 较 好 的 疗效 。 
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4, 秋水 仙 臧 ”可 抑制 中 性 粒 细 胞 的 趋 化 ， 对 
关节 炎 、 色 和 妹 腊 炎 及 口腔 浪 疡 有效， 常用 剂量 为 
0.5mg， 一 日 两 次 。 

5, 抗 凝 剂 ”对 有 血栓 形成 或 大 、 中 动静 脉 血 
管 炎 者 ， 可 予 阿 司 匹 灯 、 潘 生 丁 等 抗 疑 剂 或 竹 尿 激 
醇 、 链 激 醇 等 溶 栓 治 疗 。 

6,. 其 他 如 患者 有 结核 病 , 或 过 去 有 结核 病 
史 , 可 试 行 抗 结核 治疗 ,三 联 用 药 ,至 少 观察 半年 。 

{三 ) 手术 治疗 

师 道 BS 并 发 疡 穿 蕊 、 丁 瘘 时 需 外 笠 手术。 由 
于 种 痪 本 媚 分 布 ， 手 术 切 除 可 能 不 完全 ， 术 后 有 复 
发 可 能 ， 还 应 继续 加 强 内 科 治 疗 。 


{ 张 ” 文 ) 
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第 二 十 八 章 ”复发 性 多 软骨 炎 


复发 性 侈 软骨 类 (Relapsing Polychondritis, 
RP) 是 病因 不 明 的 自身 免疫 性 疾病 。RP 的 突出 特 
征 是 累及 全 身 软骨 反复 发 作 的 慢性 进行 性 炎症 。 它 
不 仅 侵 犯 软骨 ， 也 累及 心血 管 系统 、 肾 胜 、 眼 、 内 


耳 、 皮 肤 等 器 官 。 本 病 有 村 病例 与 其 他 自身 免疫 
性 疾病 并 存 ， 如 类 风湿 性 关节 类、 干燥 综合 征 、 系 
统 性 红 聘 狼 疹 、 系 统 性 硬化 症 、Reiter 综合 征 、 牛 
皮 癣 性 关节 炎 、 桥 本 甲状 腺 炎 、 渡 疡 性 结肠 炎 等 。 
患者 的 血清 中 党 查 到 多 种 自身 抗体 ， 如 类 风湿 因 
子 、 抗 核 抗体 、 抗 了 型 胶原 抗体 、 抗 软骨 蛋白 多 糖 
抗体 。 本 病 少 见 ， 但 并 非 罕见 ， 国 外 报告 已 有 260 
余 例 ， 国 内 报告 亦 有 30 余 例 。 各 年 龄 组 均 可 发 病 ， 
大 多 数 为 户 、 中 年 人 ，40 ~50 岁 年 龄 组 发 病 率 最 
高 ， 无 性 别 差异 。 

[发 病 机 制 ) 

发 病 机 制 与 自身 免疫 有 关 ， 包 括 细胞 免疫 和 体 
波 免 疫 。 与 细 欧 免疫 有 关 的 证 据 是 以 软骨 的 提取 物 
为 刺激 物 可 得 到 淋巴 细胞 转化 试验 和 巨 叹 纲 胞 移动 
抑制 试验 的 阳性 结果 。 与 体液 免疫 有 关 的 证 据 是 
@ 抗 软骨 抗体 的 存在 ; 加 在 受 素 软骨 与 周转 的 纤维 
结缔 组 织 相 接 处 有 IgG、IgA、IgM 和 心 的 沉积 。 
在 软骨 破坏 及 炎症 反应 的 发 病 机 制 中 细胞 免疫 可 能 
起 主要 作用 。 

[病理 ] 

主要 表现 为 软骨 变性 、 坏 死 、 和 溶解 及 炎症 反 
应 。 受 标 软 骨 早 期 病变 是 由 于 软骨 基质 中 酸性 粘 多 
糖 减少 ， 使 软骨 基质 的 嗜 破 性 巢 色 减弱 。 在 急性 发 
作 期 ， 软 骨 表 面 可 见 中 性 粒 细胞 的 浸润， 而 后 有 肉 
熙 肿 形成 ， 软 骨 周 围 的 炎 定 使 软骨 与 周围 结缔 组 织 
的 界限 不 清 。 软 骨 的 改变 为 细胞 核 固 缩 ， 或 变 成 空 
泡 ， 教 骨 细 胞 陷 窜 中 断 ， 轮 亡 模 糊 。 进 一 步 破 坏 ， 
软骨 被 纤 维 组 织 所 代替 。 部 分 严重 病例 ， 可 见 软 间 
膜 纤维 性 增 厚 ， 并 伸 入 软骨 ， 将 软骨 分 隔 成 软 则 
岛 。 

动脉 的 病理 改变 主要 是 中 层 纤 维 素性 坏死 。 

肾脏 损害 主要 黑 及 肾 小 球 。 肾 小 球 有 不 同 程度 
的 硬化 、 系 膜 增生 及 新 月 体形 成 ， 免 疫 荧光 检查 系 
膜 区 有 IgG、IgM、C 沉积 。 

临床 表现 】 


临床 症状 可 由 多 软骨 炎 和 软骨 以 外 的 其 他 系统 
病变 所 引起 。 

{一} 多 软骨 炎 

RP 突出 的 临床 表现 是 反复 发 作 的 多 软骨 上 炎 。 
外 耳 软 骨 炎 最 多 见 ， 可 见于 90% 的 病例 。 炎 症 累 
及 耳 廊 的 软骨 部 分 ， 如 耳 轮 、 对 耳 轮 、 耳 屏 ， 有 时 
亦 可 累及 外 耳 道 ， 耳 牌 众 不 受累 。 常 突然 发 作 ， 有 
红 、 肿 、 热 、 痛 ， 有 些 病 例 肿 上 胀 晨 紫 红色 ， 数 日 后 
可 自行 消退 。 常 反复 发 作 ， 经 儿 次 发 作 之 上 后， 发作 
严重 程度 可 较 前 轻 。 名 次 反复 改作， 由 于 软骨 破 
坏 ， 可 使 耳 廓 弹性 减退 ， 松 软 变 形 ， 由 于 纤维 组 织 
的 增生 ， 使 耳 廊 呈 结 节 状 改 变 。 耳 导 亦 可 有 铺 化 及 
骨 化 现象 。 

关节 软骨 受累 ， 表 现 为 单 关节 或 客 关 节 炎 ， 常 
侵犯 上 上 上肢 的 大 、 小 关节 、 骨 关 节 、 肤 关节 、 胸 肋 关 
节 、 胸骨 体 胸 骨 柄 关节 、 胸 锁 关 节 ， 惕 必 消 椎 、 
躁 、 杜 下 颌 关节 。 常 为 游 走 性 ， 有 红 、 肿 、 热 、 
痛 ， 和 功能 障 得 。 关 节 腑 内 常 有 滩 出 ， 但 很 少 有 上 骨 
质 破 坏 。 反 复发 作 可 使 关节 脱位 变形 ， 亦 可 形成 连 
柳 胸 、 鸡 胸 。 

点 软骨 炎 见 于 ?2 和 % 的 病例 ， 常 突然 发 生 ， 有 
红 、 肿 、 热 、 痛 ， 常 伴 有 流 涕 及 占 凯 ， 鼻 腔 中 可 见 
粘膜 糜烂 、 结 闯 ， 数 日 后 可 自行 缓解 ， 多 次 反复 发 
作 使 粤 软 骨 破 坏 鼻 梁 塌陷 ， 形 成 蔷 盘 。 

呼吸 道 软骨 类 见于 56% 的 病例 ， 可 累及 喉 软 
骨 、 气 管 软骨 及 支气管 软骨 。 由 于 喉 软 骨 类 所 致 喉 
部 软组织 的 炎症 、 水 肿 ， 可 造 或 断 旺 、 失 音 、 呼 吸 
困难 。 喉 软骨 可 有 压痛 ， 直 接 蛤 镑 检查 可 见 声 带 充 
血 、 声 门 效 窜 。 气 管 支气管 受 标 可 有 了 咳嗽、 咯 痰 ， 
名次 反复 发 作 气 管 、 支 气管 树 严重 破坏 ， 可 有 气 
短 、 呼 吸 困 难 。 

(二 ] 软骨 以 外 的 病变 

RP 可 累及 感觉 器 人 官 。65% 的 病例 有 了 眼 部 炎症 ， 
眼 的 各 种 结构 都 可 累及 ， 结 合 膜 炎 、 巩 膜 炎 、 虹 膜 
炎 常 见 ; 虹膜 睫 状 体 炎 、 有 上 脉络膜 炎 、 视 神经 炎 、 白 
内 障 较 为 少见 ; 偶 有 巩膜 穿孔 、 角 膜 省 病 、 失 明 
等 。 

内 耳 损害 见于 46% 的 病例 ， 一 般 因 累及 内 听 
动脉 所 致 ， 少 数 由 于 软骨 炎 引 起 。 昕 力 测验 常 有 对 
35 分 贝 的 感觉 神经 性 或 混合 性 听力 损失 性 有 了 腑 晕 ， 
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一 般 持 续 存 在 ， 也 可 为 一 过 性 。 

心血 管 系统 的 病变 包括 动脉 炎 和 心脏 损害 , 见 
于 24% 病 例 。 动 脉 炎 可 黑 及 大 中、 小 动脉 , 可 引起 
动脉 血栓 .雷诺 现象 .第 管 迷 性 皮 闸 。 心 脏 损害 有 主 
动脉 准 及 二 尖 瓣 关闭 不 全 , 心肌 缺 血 、 心 包 炎 。 

25% 的 病例 有 肾脏 受累 。 可 有 上 血尿、 蛋白 尿 、 
肾 功 能 减退 。 

全 身 症状 可 有 发 热 、 筷 力 、 食 欲 威 退 ， 体 重 减 
轻 。 

【化 验 检查 ] 

各 种 化 验 检查 均 无 明显 特异 性 。 常 见 衣 血沉 如 
快 ， 白细胞 增多 ， 轻 至 中 度 贫血 。 病 情 缓 解 下 沉 可 
降 至 正常 。 抗 楼 抗 柱 、 类 风湿 因子 可 阳 福 。 孙 酸性 
烙 包 糖 增 包 、 抗 上 型 胶原 抗体 及 抗 软骨 蛋白 多 业 搞 
体检 查 虽 非特 异性 检查 ， 但 对 诊断 有 一 定 参 考 从 
值 。 

[X 线 检查 ] 

可 见 有 耳 软 迪 辆 化 ,气管 支气管 狭 窑 ,关节 片 可 
见 骨 质 芍 松 、 关 节 间 隙 锋 窄 ,但 见 不 到 骨 质 破坏 。 

{诊断 】 

本 病 缺 乏 特 异性 的 化 验 检 查 方法 ， 诊 断 主 要 依 
据 临 来 表现， 以 下 诊断 标准 可 殿 和 参考 ， 中 双 耳 复发 
性 软骨 炎 ; 鸭 非 侵蚀 性 关节 炎 ; 名牌 软骨 的 软骨 
炎 ; 四 眼 的 炎症 ; 包括 结膜 炎 、 角 条 类 和 /或 巩 腊 
外 时 炎 和 /或 色 率 层 炎 ; 加 呼吸 道 软骨 炎 ， 累 及 吃 
和 /或 气管 软骨 ; 全 耳蜗 和 /或 前 庭 损 害 : 耳 遍 、 耳 
网 和 /或 肪 时 ; 命 心身 管 受累 ， 竺 别 是 主动 脉 辩 或 
二 尖 状 闭锁 不 全 或 有 外 周 动 脉 炎 ， 和 包括 主动 脉 瘤 和 
太 、 中 等 动脉 受累 。 具 备 三 条 或 三 条 以 上 ， 可 肯定 
是 RP， 组 织 学 检查 不 作为 诊断 的 必要 条 件 。 

早期 病例 不 能 完全 符合 本 诊断 标准 ， 有 下 列 情 
况 之 一 者 ， 应 疑 及 本 病 ， 中 一 侧 或 两 山 外 耳 软 骨 
炎 ， 并 伴 有 后 中 性 外 耳 酷 形 ， 四 贞 软 骨 炎 或 有 原因 
不 明 的 获 由 畸 形 ; 命 反复 发 作 性 巩膜 炎 ; 国 不 明 原 
因 的 气管 及 支气管 广泛 锋 窑 ， 软 骨 环 显示 不 浅 ， 或 
有 局 限 性 管 壁 塌陷 。 再 结合 实验 室 检查 及 受累 软骨 
的 组 织 学 检查 ， 有 助 于 诊断 。 

【鉴别 诊断 ] 

如 有 多 种 表现 出 现 ， 本 病 的 诊断 并 不 国难 。 著 
在 病程 早期 仅 有 某 一 二 种 表现 ， 常 需 与 许多 疾病 
进行 鉴别 。 中 RP 最 常见 的 症状 是 耳 廊 的 软骨 炎 ， 
需 与 感染 性 软骨 炎 、 痛 风 进 行 鉴别 ， 人 名 关节 炎 是 
RP 第 二 个 常见 症状 ， 需 与 风湿 性 关节 天 、 类 风湿 
性 关节 炎 及 其 他 风光 性 实 病 幕 别 ; 命 粤 软骨 炎 应 与 
感染 性 慢性 骨 炎 、 先 天 性 梅毒 、 麻风 、Wegener 肉 


芽 肿 相 鉴别 ; 针眼 炎 : 落 有 反复 发 作 的 眼 炎 ， 应 想 
到 RP 的 可 能 性 ; @@ 气 管 、 支 气管 弥 温 性 狭 牵 、 变 
形 应 与 感染 性 疾病 、 结 节 病 、 肉 全 肿 性 疾病 、 淀 粉 
样 变 等 病 进行 鉴别 。 

[治疗 ] 

目前 所 用 的 药物 有 非 符 体 抗 炎 药 、 辖 皮质 激 
京 、 氨 芝 而、 免疫 拙 制剂 。 

非 省 体 抗 炎 药 的 消炎 止痛 作用 能 减轻 症状 ， 至 
少 对 部 分 病人 有 效 。 

粳 皮 质 广 素 主 要 作用 是 消炎， 能 使 发 作 缓 解 ， 
不 能 阻止 疾病 的 进展 。 一 般 用 强 的 松 30 一 如 mgy/ 
天 ， 可 使 病情 缓解 ， 可 视 病情 酌情 加 减 ， 少 数 病 人 
需 用 到 每 天 100mg 以 上 ， 姐 解 期 可 用 10 一 20mgy 
天 维持 ， 维 持 量 国 人 而 蜡 。 

在 用 大 量 精 皮 质 激 罕 洛 疗 病情 仍 不 缓解 时 ， 可 
同时 加 用 免疫 抽 制 剂 ， 如 环 榴 酰 胺 、 硫 哗 呵 叭 等 。 

毛 芋 砚 有 免疫 抑制 作用 ， 能 抑制 补体 的 滞 活 ， 
也 能 搞 制 淋巴 细胞 转化 。Barranco 等 首先 应 用 握 芋 
砚 落 疗 RP 取得 较 好 的 效果 ， 所 用 的 剂量 是 20 一 
200mg/ 天 ， 平 均 75mg/ 天， 持久 用 4 个 月 。 亦 有 
人 用 100mg 每 日 二 次 ， 取 得 引 人 电 目的 效果 。 气 
葵 砚 可 音 用 ， 亦 可 与 糖 皮质 激 系 合 用 。 氮 壮 砚 的 主 
要 副作用 为 嗜睡 、 溶血 性 贫 血 、 药 物性 肝炎 、 恶 心 
及 白细胞 下 降 等 。 

在 护理 和 检查 方面 ， 应 注意 对 受累 软骨 的 哥 
护 ， 应 尽量 避免 损伤 。 在 采取 活检 标本 时 可 取 受 累 
的 耳 廊 软骨 或 肋 软 骨 ， 要 带 一 些 软 骨 周 转 的 结缔 组 
织 。 为 避免 气管 塌陷 ， 一 般 不 要 取 气 管 软骨 。 在 眶 
中 隔 部 位 取 活 组 织 是 不 恰当 的 ， 会 促使 举 梁 塌陷 。 
在 瞄 染 塌陷 处 取 活 检 ， 往 往 得 不 到 预想 的 结果 ， 此 
时 软骨 组 织 已 被 纤维 结缔 组 织 所 代替 。 除 非 绝对 必 
要 ， 一 般 应 尽量 避免 支气管 镜 检 查 ， 以 免 对 受累 的 
气管 、 支 气管 软 肯 造成 损伤 。 

【预后 】 

病程 长 短 相 一， 长 者 可 达 20 余年 、Arkin 等 统 


计 29 例 死亡 感 者 平均 存活 时 间 为 $ 十 年 。 在 病程 


中 有 难以 预料 的 反复 发 作 。 很 多 病人 ， 病 情 轻 微 ， 
时 好 时 坏 ， 有 些 病人 可 完全 缓解 。 主 要 死亡 产 因 是 
肺 部 感染 和 主动 脉 瘤 破裂 ， 有 少数 病人 死 于 室 息 。 

{ 刘 起 傅 乃 昌 ) 
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组 织 病 ， 重 全 综合 征 


第 一 节 混合 性 结缔 组 织 病 


1972 年 Sharp 等 人 把 临 来 上 具有 系统 性 红 班 狠 
疮 (SLE)、 包 发 性 肌 炎 (PM)、 进 行 性 系统 性 硬 
化 (PSS)、 类 风湿 性 关节 炎 (RA) 等 多 种 结缔 组 
织 病 的 症状 ， 肾 脏 损害 轻 ， 而 血清 学 检查 具有 高 滴 
度 的 斑点 型 抗 核 抗 体 (ANA) 和 高 滴 度 抗 nRNP 
(核糖 核 蛋白 ) 抗体 ， 对 类 固 醇 皮质 激 论 治疗 反应 
好 ， 预 后 佳 的 结缔 组 织 病 ， 称 之 为 混合 性 结缔 组 织 
病 (mixed conmective-tissue disease，MCTD)。 他 首 
先 提出 这 是 一 种 独立 于 其 他 结缔 组 织 病 之 外 的 结缔 
组 织 病 。 但 二 十 多年 的 临床 实践 及 临床 免疫 学 研 
究 ， 越 来 越 多 的 趋势 表明 MCTD 只 不 过 是 某 种 结 
缔 组 织 病 的 中 间 过 程 或 亚 型 ， 随 访 的 结果 发 现 ， 
MCTD 可 发 展 成 PSS 或 RA 或 其 他 结缔 组 织 病 。 

[病因 、 发 病 机 制 和 病理 】 

下 列 几 条 提示 MCTD 是 一 种 免疫 功能 亲 乱 的 
疾病 。 人 起 高 丙种 球 蛋 白 血 症 ; 外 高 滴 度 的 抗 nRNP 
(ulRNP) 抗体 ; 团 循 环 及 屋 脏 免疫 复合 物 存在 ; 
二 血管 驯 、 肌 纤维 肉 、 肾 小 球 基底 膜 和 表皮 真皮 交 
界 处 有 IgG 和 补体 的 沉积 号 有 抗 淋 巴 细胞 毒 抗 
体 ; 回 滑 腊 、 小 肠 、 心 脏 、 肝 、 肌 肉 、 唾 液 腺 、 肺 
等 组 织 均 有 淋巴 细 胸 和 背 细 胞 温润。 

研究 表明 ，MCTD 中 Te 接受 Ts 细胞 的 抑制 
信和 号 减少 ， 或 抗 uluRNP 抗体 通过 Fc 受 体 穿 透 单 核 
细胞 ， 造 成 Ts 细胞 缺陷 。MCTD 病人 有 循环 Ts 
细 胸 数目 减少 和 抑制 功能 降低 ，NK 细胞 功能 正 
常 ，ILi1，I12 和 BB 细胞 生长 因子 和 分 化 因子 升 高 
或 正常 。 与 SLE 相 比 ， 多 数 MCTD 病人 的 网 状 内 
点 系统 的 清除 免疫 复合 物 功能 正常 。 有 的 学 者 认 
为 ，MCTD 的 发 病 间 病人 遗传 素质 有 关 ，HLA.B7、 
HLA-DW1 和 HLA-DW55 阳性 的 病人 MCTD 的 发 
生 率 高 。 近 年 来 有 研究 表明 ，MCTD 病人 具有 
HLA-DRA/DW4 (DRB1 #0401) /7DQW3《DQB1 * 
0301，* 0302，* 0303); 或 DR4/DWI14 {DRB1 * 
0407); 或 DR2/DW2 (DRB1I * 1510) /DQW!I 
(DQBL * 05602)。 有 人 发现，MCTD 病人 常 有 


HLADR4 或 B15，DR4 同时 存在 。 日 本 学 者 发 现 ， 
日 本 MCTD 病人 与 HLA-DRBI x 0401 有 相关 性 。 

MCTD 的 组 织 学 基本 病理 改变 并 非 以 炎症 细 
玩 的 浔 光 为 主 ， 而 以 广泛 的 血管 内 膜 或 中 等 血管 内 
膜 增 获 性 损害 。 主 动脉 、 冠 状 动脉 、 肺 动脉 和 肾 动 
肤 等 大 中 血管 的 内 膜 增殖 样 改 变 所 造成 的 自 管 腔 狭 
窜 可 发 生 相 应 胜 器 的 损人 屠 。 这 与 PSS 病人 中 主要 
以 小 血管 和 微血管 受累 ， 且 以 血管 纤维 病变 为 主 不 
同 。 皮肤 宽 视 野 显 微 镜 检 查 发 现 ， 约 50% 左右 
MCTD 病 人 可 有 与 PSS 相同 特征 性 的 异常 形态 甲 
皱 毛 绍 血管 。 这 些 改 迹 在 SLE 病 人 中 则 很 少见 
到 。 

上 临床 表现 ] 

发 病 元 种 族 差 异 。 发 病 年 龄 从 4 岁 到 80 岁 ， 
平均 年 龄 37 岁 。 大 约 B0% 为 女性 。 发 病 率 同 PSS 
相近 ,但 比 SLE 少 。 典 型 的 临床 特点 ， 儿 关节 炎 ， 
雷诺 现象 ， 手指 肿胀 或 指 硬 化 ， 肺 部 炎 性 改变 ， 肌 
痛 和 肌 无 力 ， 食 管 功能 障碍 ， 淋 巴结 肿 大 ， 脱 发 ， 
额 部 皮疹 ， 浆 膜 炎 等 。 心 脏 、 肾 脏 和 神经 系统 较 少 
爱 黑 。 表 20-29-1 列举 了 MCTD 病人 的 丫 床 特点 。 

i. 皮肤 “几乎 每 例 MCTD 病人 均 有 皮肤 受 
景 。2/3 的 病人 有 手指 肿胀 ， 呈 腊 鹏 样 外 观 。 手 指 
皮肤 般 紧 蛮 厚 ， 但 不 发 生 迹 缩 。 皮 肤 组 织 学 无 特征 
性 改变 ， 有 真皮 胶原 成 分 增多 、 但 很 少 出 现 硬 皮 样 
的 改变 。 约 4 冲 病 人 有 狼疮 样 的 红斑 ， 包 括 额 部 
红 甫 ， 弥 法 性 非 次 痕 性 红 理 和 慢性 疗 痕 性 盘 状 皮 
损 。 约 25% 病 人 有 脱发 、 指 趾 硬 化 ， 色 素 增 多 或 
减退 ， 光 过 敏 ， 荨 麻 冶 ,面部 和 甲 周 毛细 粤 管 扩 
张 。 面 部 皮肤 可 有 硬 皮 祥 改 变 ， 但 三 皮 病 面 容 则 少 
见 。 少 数 MCTD 病人 可 有 典型 的 皮 肌 炎 皮肤 改变 ， 
如 紫红 色 眼 瞪 ， 指 、 肘 和 膝 关 节 处 出 现 红 班 。 可 有 
皮肤 粘膜 渡 疡 和 坏死 ， 鼻 中 隔 穿 筷 。 某 些 病 人 在 袁 
皮 - 真 皮 交 办 处 有 免疫 球 蛋 白 沉积 。 

2. 雷诺 现象 ”85 多 病人 在 其 他 症状 出 现 前 数 
月 或 数 年 呈现 典型 的 雷诺 现象 。 严 重 者 可 出 现 指 幅 
扇 血 湾 烂 和 坏死 。 血 管 造影 明示 60% 尺 动脉， 
87% 浅 掌 弓 动脉 ，65%% 指 端 动脉 梗死 。 

3. 关 节 ”多数 病人 有 多 关节 痛 .374 病 人 有 症 
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表 20-39-1 34 例 MCTD 病人 的 临床 特点 
师 床 特 喜 册 娄 发 生 夷 【入 》 

吉 诺 现象 31 01 
名 关 节 淡 29 35 
手脚 鸣 指 痪 硬 化 29 85 
策 辑 病 要 29 85 
炎症 性 肌 党 27 79 
售 壳 功能 障碍 25 74 
淋巴 结 病变 17 和 0 
锭 发 13 41 
三 腊 兴 12 35 
烙 训 皮 害 10 20 
此 病 9 26 
心脏 受 黑 9 26 
贫 甸 8 24 
白细胞 减少 7 21 
部 还 性 硬 户 7 21 
干 早 绽 人 台 证 4 12 
三 及 神经 筑 亚 2 6 
ANA (+) 34 100 
抗 nRNP C+) 34 100 
RF C+) 20 59 
高 球 蛋 白 血 症 18 53 
区 补体 血 定 11 32 


的 自 : Sullivan，1384 报道 ) 


装 明显 的 关节 炎 ， 其 临床 特点 与 RA 相似 ， 但 通常 
无 屈指 肌 用 关节 炎 ， 无 狼 天 样 畏 形 和 尺 侧 偏 斜 。 常 
易 受 标的 关节 为 掌 指 关节 ， 近 端 指 间 关节 和 腕 关 
节 。 少 数 病 人 有 皮下 结 节 和 骨 侵 蚀 。 

4. 肌肉 ” 近 端 肌 无 力 和 压痛 常见 。 在 疾病 的 
过 程 中 可 有 血清 肌 酸 碰 酸 激酶 和 醋 缩 酶 的 升 高 。 疾 
病 的 早期， 临床 上 仅 有 册 肉 无 力 ， 但 肌 电 图 检查 为 
典型 的 朋 原 性 损 屠 ， 肌 活检 有 肌纤维 退化 性 变 ， 血 
管 周围 和 间 质 有 桨 细胞 和 淋巴 细胞 证 润 。 组 织 化 学 
和 免疫 荧光 的 结果 表明 ， 肌 纤维 束 茸 缩 ，I 型 纤维 
占 优 势 。 在 似乎 正常 的 血管 和 肌纤维 内 ， 在 肌 浆 腊 
上 及 其 周围 及 肌 束 膜 的 结缔 组 织 中 ， 均 可 有 免疫 球 
蛋白 沉积 。 

5. 食管 35 例 MCTD 病 人 ， 经 食管 活动 时 摄 
片 和 压力 检查 后 发 现 ， 昌 然 70% 的 病人 临床 上 无 
食管 功能 障碍 ， 但 80% 病人 有 食管 功能 减退 ， 表 
现 为 食管 上 部 和 下 部 括约肌 压力 降低 ， 食 管 远 端 
273 妖 动 威 弱 ， 有 出 现 进食 后 发 哮 和 吞咽 困难 。 少 
数 病人 可 因 反 流 性 食管 炎 而 导致 食管 的 溃疡 和 狭 
这。 


6. 肺 ” 肺 部 改变 较为 常见 。 早 期 肺 功 能 障碍 ， 





若 不 详细 检查 ， 则 不 易 发 现 。80 名 病人 有 肺 部 改 
变 ， 但 其 中 的 第 并 无 临床 症状。 晚期 病人 常 有 入 
动脉 高 斥 而 导致 肺 功能 异常 。 肺 功能 异常 包括 次 散 
量 碱 少 【正常 的 30% 一 70%)， 在 11 例 无 肺 部 症 
状 的 MCTD 病人 人 中 ，73% 有 单项 呼吸 叉 散 量 三 少 
(正常 的 33%)，17% 第 一 种 深 旦 气量 不 正常 ， 
21% 的 病人 人 在 休息 时 有 低 氢 血 症 ，50% 左 右 的 病人 
有 限制 性 功能 降低 ，41% 病 人 有 全 部 肺 功 能 下 降 ， 
X 线 检查 发 现 ，30 久 病人 在 肺 底部 及 中 部 带 有 小 的 
不 规则 不 透亮 区 ， 为 弥 漫 性 间 质 变 。15 例 MCTD 
病人 右 心 导管 检查 ，10 例 有 肺动脉 压力 升 高 ， 这 
表明 MCTD 与 PSS 相似 ， 肺 动脉 高 压 常见 。 甲 皱 
毛细 血管 淮 的 改变 可 在 肺 部 症状 出 现 之 前 。 肺 动脉 
高 压 常 伴随 增殖 性 肺 血 管 损伤 ，I 临 床上 常 有 呼吸 困 
难 ， 胸 膜 疼 痛 和 嘿 音 ，MCTD 病人 的 肺 活 检 示 间 
质 纤 维 化 、 单 核 细 胞 证 洞 ， 血 管内 膜 增生 利 中 屋 肥 
厚 ， 严 重 时 可 引起 血管 闭塞 。 

7. 心 成 年 人 MCTD 其 心脏 受累 不 如 儿童 多 
见 。 可 为 心包 炎 ， 心 包 积 液 、 心 肌 炎 、 充 血性 心力 
衰竭 等 ， 并 以 心包 炎 多 见 。 心 电 图 算 常 包括 心律 失 
常 ， 心 脏 扩 太 和 传导 阻 河 。 

8. 肾 早先 认为 MCTD 病人 肾脏 受累 较 少 ， 
肾 活检 发 现 MCTD 病人 的 肾 血 管 受 损 比 肾 小 球 有 
免疫 复合 物 沉淀 多 见 。 肾 小 球 肾炎 的 发 生 率 在 成 人 
为 5% 一 诉 名 不 等 ， 而 在 儿童 为 和 % 。 追 随 临 床上 
有 和 蛋白 尿 或 血尿 的 6 例 MCTD 病人，1 梧 发 展 为 肾 
病 综合 征 ，2 例 经 肾 穿 证 实 为 局 灶 性 肾 小 球 肾 炎 ， 
3 倒 死 亡 后 发 现 肾脏 有 类 似 其 他 上 脏 器 的 增殖 性 血管 
炎 损 害 。 在 MCTD 中 ， 肾 脏 血 管 损害 比 免疫 复 台 
物 肾 炎 的 预后 差 ， 多 死 于 进行 性 肾 功 能 衰竭 。 
Frank 等 报道 的 18 例 活 动 期 MCTD 病人 中 ，4 本 
有 网 状 内 皮 系 统 特异 性 免疫 清除 的 缺陷 ， 其 余 14 
倒 有 正常 的 清除 功能 ， 而 无 肾 损 害 。 这 表明 在 典型 
的 MCTD 病 和 人 中， 如果 肾脏 受累 以 免疫 复合 物 为 
主 ， 而 具有 正常 清除 功能 的 网 状 内 皮 系 统 及 时 地 发 
挥 作 用 ， 从 而 避免 严重 肾 损 害 ， 预 后 较 佳 。 

9. 神经 系统 ”神经 系统 受累 为 10% 左 右 。 最 
常见 的 为 三 叉 神 经 病变 。 而 此 种 病变 在 硬 皮 病 中 也 
较 常 见 ， 而 在 SLE 中 则 少见 。 其 他 包括 血管 性 脑 
膜 炎 、 癫 狂 发 作 、 器 质 性 精神 综合 征 ， 多 党 性 周围 
神经 病变 ， 脑 栓塞 和 出 血 等 。 有 人 认为 神经 系统 病 
变 的 上 出现 可 能 同 高 血压 和 动脉 碳化 有 关 。 

10. 血液 ”30% 左 右 病 人 有 贫血 和 白细胞 减 
少 。 虽然 60% 病 人 有 库 姆 试验 阳性 ， 但 溶血 性 贫 
血 并 不 多 见 。10% 病 人 可 有 梅毒 血清 试验 假 阳性 。 
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在 14 秽 儿童 MCTD 病 人 中 ，6 例 有 严重 血小板 减 
少 ， 其 中 2 例 行 脾 切除 ，1 例 死 于 颅 内 出 血 。 成 年 
MCTD， 血 小 板 减 少 不 如 在 SLE 中 多 见 。MCTD 
病人 人 的 高 再 种 球 蛋 白 血 症 和 血沉 增 快 常 担 示 疾病 活 
动 。 

11, 其 他 ”病人 可 有 干燥 综合 征 ， 烽 本 甲状 及 
炎 利 持久 的 声音 嘲 吓 。173 病人 有 发 热 ， 全 身 诽 巴 
铺 种 太 ， 肝 脾 肿 太 。 严 重 的 肝 功 能 损害 少见 。 轩 上 肠 
道 损害 表现 为 低 张 力 ， 候 性 翼状 扩张 ， 吸 收 不 良 ， 
硬化 和 穿孔 等 ， 类 似 在 PSS 中 所 见 。 胃 排 空 障 码 
和 胃 内 类 石 分 别 是 6% 和 2%。 肠系膜 血管 炎 可 造 
成 急性 蜡 痛 ， 鹃 嫌 动 减弱 或 浆 腊 炎 亦 可 有 腹痛 。 

{血清 学 检查 ] 

几乎 每 一 例 MCTD 病人 血清 中 都 有 高 滴 度 的 
斑点 型 ANA, 如 以 血 凝 法 检测 , 滴 度 澡 在 1:1000, 其 
至 可 高 达 1: 数 百 万 。 免 疫 印 迹 检 测 常 有 抗 ulRNP 
(70KD) 抗 体 。 再 种 球 蛋 和 白 可 高 达 20 ~ 50g/L。 血 
清 补体 大 多 正常 或 中 等 量 咸 少 。Raji 细胞 或 Clg 结 
合法 可 测 得 MCTD 病人 血清 中 有 免疫 复合 物 存 在 。 
抗 Sm 抗体 骨 性 , 杭 双 链 DNA 抗体 和 LE 细胞 少见 ， 
这 些 与 SLE 病人 不 同 。50% 病 人 有 类 风 滥 因子 。 
伴 有 肌 炎 的 病人 肌 酸 磷酸 灌 醇 常 增高 。 

[诊断 和 鉴别 诊断 ] 

至 今 国际 上 无 统一 的 诊断 标准 ， 已 提出 三 种 诊 
断 标 准 : 

(一 ) Sharp 诊断 标准 

1. 主要 标准 

{1) 严重 肌 炎 ; 

(2) 肺 部 和 受累，QD CO 弥散 功能 小 于 70%; 
名 肺动脉 高 压 ; 徇 增殖 性 血管 损伤 ; 

(3) 雷诺 现象 或 食管 蠕动 功能 降低 ; 

{4) 手 肿 账 或 手指 硬化 ; 

45) 抗 ENA 1:10000《〈 血 秘法 检测 ， 主 要 指 抗 
nRNP 抗体 }， 抗 UIRNP 抗体 阳性 (免疫 印迹 法 答 
测 ) 及 抗 Sm 抗 栖 阴性 。 

2. 次 要 标准 ”中 脱发 ; 加 白细胞 减少 ， 时 发 
血 ; 中 胸膜 人 炎 ; 国 心 包 炎 ; 个 关节 炎 ; 兮 三 玉 神 经 
病变 ; 名 类 部 红斑 ; 全 血小板 减少 : 他 轻 度 肌 炎 ; 
加 季 肿 胀 。 

符合 四 条 主要 标准 ， 同时 抗 nRNP【《【 即 
UIRNP) 1:4000， 抗 Sm 抗体 阴性 ， 即 可 确诊 ; 可 
能 的 诊断 标准 是 ， 符合 三 条 主要 标准 ; 或 (1)、 
好 1)、《3) 主要 标准 中 的 任何 二 杀 ; 或 具有 二 条 次 
要 标准 ， 并 伴 抗 UIRNP 抗体 1:1000。 可 疑 的 诊断 
标准 是 : 符合 三 条 主要 标准 ， 但 抗 UIRNP 阴性 ; 


或 二 条 主要 标准 ; 或 一 条 主要 标准 和 三 条 次 要 标 
叭 ， 伴 有 抗 UIRNP>t:100。 

[二 】 Kasukawa 诊断 标准 

1, 常见 症状 外 雷诺 氏 现 象 ; 外 手指 和 手 肿 
上 胀 。 

2. 抗 nRNP 抗 迟 阳 性 。 

3. 混合 表现 

(1) SLE 样 表现 ; 中 多 甘 节 炎 ; 名 淋巴 结 病 
变 ; 团 面 部 红 碍 ; 辐 心 包 炎 或 胸膜 炎 ; 国 白 细胞 减 
少 或 血小板 减少 。 

(2) 硬 皮 病 样 表现 ,中指 端 硬化 ; 名 肺 纤维 
化 ， 肺 限制 性 通气 障碍 或 弥 肖 功能 下 障 ; 合 食 管 妖 
动 功能 障碍 或 食管 扩张 。 

03) 包 遇 炎 样 表现 ， 名册 无 力 ; 全 而 清 肌 酶 谱 
(CPK) 增高 ， 肌 电 图 示 肌 原 性 损害 。 

符合 十 到 三 条 即 可 论断 MCTD: 由 常见 症状 
中 的 一 项 或 二 项 ; 加 抗 nRNP 抗体 阳性 ; 国 三 种 混 
全 表现 中 ， 任 何 二 种 内 各 具有 一 条 以 上 的 症状 。 

【三 ) Alarcon-Segoria 诊断 标准 

1. 血清 学 ” 抗 nRNP1:1600 ( 血 凝 法 )。 

2, 临床 ” 手 肿 上 胀 ， 浆 蜡 炎 ， 了 股 炎 ， 赫 诺 现 象 ， 
指 端 硬 化 。 符 合 下 列 三 条 即 可 诊断 ,中 血清 学 了 机 
性 ; 国 临 床 表 现 中 至 少 三 条 ; 例如 手 肿 、 雷 诺 现象 
和 指 端 硬化 存在 ， 至 少 还 有 另 一 条 症状 { 浆 膜 炎 或 
肌 炎 )。 

应 该 指出 ， 以 上 三 种 诊断 中 ， 均 强调 抗 hnRNP 
《utRNP) 的 存在 是 诊断 MCTD 的 必 备 条 人 忻 ， 尤 其 
高 滴 庚 抗 nRRNP {ulRNP) 抗体 是 诊断 MCTD 的 重 
要 血清 学 依据 。Alarcon-Segovia 采用 上 述 三 种 诊断 
标准 对 593 例 各 种 结缔 组 织 病 进行 了 敏感 性 和 特异 
性 测定 ， 发 现 三 种 诊断 标准 对 MCTD 的 诊断 敏感 
性 均 达 到 100%， 诊 断 特 异性 均 寺 9% 以 上 ， 如 果 
以 抗 nRNP 抗体 作 必 备 条 件 之 一 ， 三 种 诊断 标准 的 
特异 性 均 可 达 99%。 在 讨论 MCTD 转 妇 与 不 同 诊 
断 标 准 的 关系 时 ， 认 为 符合 Sharp 诊断 标准 的 
MCTD 病人 其 转 归 较 其 他 两 种 诊断 标准 低 。 

总 之 ， 对 于 临床 上 有 雷诺 现象 ， 关 节 痛 或 关节 
炎 、 肌 痛 的 病人 、ANA 呈现 高 滴 度 斑点 型 者 ， 量 
其 地 自身 抗体 天性 、 要 考 虚 MCTDP 可 能 ， 并 进行 
抗 noRNP 抗体 测定 。 在 诊断 MCTD 之 前 ， 尚 应 同 
其 他 结缔 组 织 病 相 鉴别 。 与 PSS 相 比 ，MECTP 的 
密 发 性 关节 炎 、 肌 类、 淋巴 阁 病变， 白细胞 减少 和 
高 丙种 球 蛋 白 血 症 发 生 率 高 ; 与 SLE 相 比 ， 
MCTD 病人 双手 肿胀 、 肌 炎 、 衫 管 运 动 障 查 和 及 
受累 更 多 见 ， 而 严重 的 肾脏 和 中 枢 神 经 系统 受累 较 
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SLE 少见 ， 抗 dsDNA 抗体 ， 抗 Sm 抗体 和 LE 细 欧 
通常 阴性 ， 血 清 补 体 水 平 不 低 。MCTD 与 PM/ADM 
相 比 ， 雷 诺 现象 、 关 节 炎 、 双 手指 和 肿胀、 食管 运 动 
减弱 、 肺 部 疾患 明星 增高 ， 且 有 高 湾 度 的 抗 nRNP 
抗体 ， 而 缺乏 在 PMADM 中 所 特有 的 抗 Jo-l 抗体 
和 抗 PM-1 抗体 。 

[治疗 和 预后 】 

同 所 有 结缔 组 织 病 一 样 ， 目 前 无 特异 性 的 党 
疗 。 维 273 的 病人 仅 给 予 中 小 剂量 激 率 (10 一 
30mg/ 日 )， 临 床上 即 可 有 较 好 的 疗效 。 对 于 关节 
炎 的 皇 期 可 用 非 皆 体 类 抗 炎 药 物 ， 如 有 人 慢性 性 类 风 
湿 关 节 炎 样 病变 ， 可 用 关 基 握 乔 ， 青 竹 胺 等 治疗 。 
发 热 ， 皮 阁 ， 浆 腊 炎 ， 贫 血 ， 和 白细胞 浅 少 和 淋巴 结 
病变 通常 在 经 溅 过 治 籽 后 数 天 或 数 周 后 得 以 改善 。 
炎 性 肌 病 常 需 用 较 大 剂量 (1 一 2mg/kg* d) 或 更 大 
剂量 的 激素 。 长 期 的 随访 发 现 ， 约 36% 的 MCTD 
病人 人 对 激 罕 反应 车 ， 尤 其 对 有 宣 皮 样 的 皮肤 改变 ， 
肺癌 质变 ， 往 动脉 高 压 ， 增 殖 性 血管 病变 ， 食 管 病 
变 者 ， 激 素 疗 效 差 。 对 这 些 病 人 ， 应 加 用 免疫 抑制 
痢 ， 如 环 絮 酰 脉 ， 甲 氨 蝶 蛤 ， 硫 唑 哄 叭 等 治疗 。 确 
基 吡 哇 、 琉 甲 丙 有 睛 酸 可 减轻 雷诺 现象 ; 骨 复 安 、 吗 
丁 啉 用 于 改善 食管 括约肌 的 弹性 和 增进 食管 蜂 动 ; 
对 于 持续 有 上 反 流 性 食管 炎 病 人 可 采用 甲 后 味 叫 等 ， 
肾 性 高 血压 可 服 开 殖 甲 两 贿 酸 。 在 激素 治疗 的 过 程 
中 ， 辅 以 辆 剂 和 维 生 案 D， 以 防止 骨 质 朴 松 、 无 菌 
性 骨 坏 死 和 激 率 所 致 的 肌 病 。 某 些 临床 症状 不 重 ， 
无 需 使 用 激 率 者 ， 除 采用 非 省 体 类 抗 炎 药 ， 自 管 扩 
张 剂 外 ， 尚 可 采用 中 药 活血 化 淇 等 说 疗 。 

Sharp 等 人 开始 认为 MCTD 预后 较 其 他 结缔 组 
织 病 好 ， 但 对 1972 年 最 初 报道 的 25 例 MCTD 随 
访 8 年 后 发 现 ，1/3 死亡 ，5 例 演变 为 PSS，1 例 诊 
断 为 RA 病 人 ，6 例 维持 MCTD 不 变 。 另 有 报道 ， 
194 例 MCTD 病人 ，6 一 12 年 内 死亡 率 为 13%， 与 
同一 时 期 SLE 死亡 率 相 近 ， 其 死因 为 肺动脉 高 压 ， 
心力 圳 竟 ， 心 肌 炎 ， 肾 性 高 血压 等 。 儿 童 MCTD 
的 预后 较 成 年 人 差 ， 心 、 肾 损害 的 发 生 率 高 。 妊 娠 
期 常 有 疾病 的 加 剧 。MCTD 可 以 演变 为 某 一 特定 
的 嫩 缔 组 织 病 。 越 来 越 多 的 材料 表明 ， 抗 hnRNP 
(eliRNP) 抗体 阳性 的 病人 ， 在 5 年 后 可 转化 成 某 
一 明确 的 结 缮 组 织 病 。 近 来 Gendi 分 析 了 46 例 
MCTD 的 病人 ， 发 现 MCTD 的 演变 可 能 同 HLA 有 
关 。HLADR2 和 DR4 同时 存在 的 MCTD 病人 ， 可 
维持 十 年 以 上 不 变 。 因 此 ， 至 今 对 MCTD 是 否 为 
独立 的 疾病 仍 有 争议 。 支 持 它 是 一 种 独立 疾病 的 傅 
握 是 ; 中 循环 中 个 纲 胞 免疫 调节 异常 与 其 他 风湿 


病 中 表现 不 同 ; 人 有 高 滴 度 的 抗 nRNP (yl1RNP) 
抗体 ， 而 缺乏 其 他 抗 林 ， 且 抗 vlRNP {70KD) 过 
肽 抗体 在 MCTD 中 多 见 ， 而 SLE 和 其 他 结缔 组 织 
病 中 则 少见 ; 号 与 SLE 相反 ， 大 儿 数 MCTD 病人 
网 状 肉 皮 系 统 对 免疫 复合 物 处 理 正 常 ， 中常 有 肺 动 
脉 高 压 和 增殖 性 血管 病变 ; 铝 某 些 病理 改变 ， 如 组 
织 中 有 广泛 淋巴 网 胞 积 浆 细 了 上 胞 浸润 ， 而 无 纤维 化 
食管 有 特征 性 的 琉璃 样 变 等 与 其 他 结缔 组 织 不 
同 。 

从 我 们 的 临床 实践 和 实验 研究 中 ， 我 们 认为 ， 
把 临床 上 具有 SLE、PSS、PM/DM 等 重 登 症状 ， 
无 肾 损 害 ， 血 清 学 检查 有 高 滴 度 班 点 型 ANA 及 高 
滴 度 抗 RNP 抗体 的 病人 ， 且 又 不 能 诊断 为 某 一 明 
确 的 靖 缮 组 织 病 的 病人 ， 归 周 于 MCTD， 有 着 一 
定 的 痢 床 意义 。 对 这 些 病人 以 小 量 激素 治疗 ， 或 可 
改变 疾病 的 转 归 ， 失 而 获得 良好 的 预后 。 各 和 神 结缔 
组 织 病 有 共同 的 内 在 联系 ， 但 各 自 又 显示 出 其 团 有 
的 和 转 点 。 相 同 的 某 种 因素 作用 于 不 同 的 个 帆 ， 或 同 
一 因素 作用 于 疾病 的 不 同 阶段 ， 展 现 了 错综复杂 的 
临床 征象 和 不 一 致 的 血清 学 特点 。MCTD 可 能 在 
某 一 时 期 以 SLE 样 症状 主要 表现 ， 在 另 一 时 期 又 
以 PSS 或 PM/DM 或 RA 样 症状 为 主要 表现 ， 或 最 
终 转 为 某 一 特定 的 结缔 组 织 病 。 总 之 把 MCTD 从 
那些 尚未 分 化 为 典型 的 、 表 现 得 十 分 泥 杂 的 结缔 组 
织 病 中 区 分 出 来 ， 对 我 们 研究 结缔 组 织 病 的 病理 机 
制 ， 并 对 每 一 种 结缔 组 织 病 认识 的 加 深 可 能 是 有 益 
的 。 


第 二 节 ”未 分 化 结缔 组 织 病 


未 分 化 结 缮 组 织 病 【unditferentiated Connective 
tissue disease，UCTD) 是 指 按 当 今 已 知 的 结 缚 组 织 
病 诊断 (或 分 类 ) 标准 和 检查 手段 ， 难 以 归属 于 某 
一 特定 的 结缔 组 织 疾 病 。 患 者 具有 结缔 组 织 病 常 见 
的 症状 : 多 关节 炎 、 雷 诺 现 象 、 肌 炎 、 血 管 炎 、 浆 
赚 类 、 肺 间 质 变 等 ， 玉 血清 免疫 学 等 检查 常 有 抗 核 
抗体 、 类 风湿 因子 或 LE 细胞 阳性 ， 免 痉 球 蛋白 增 
高 等 。 就 某 个 蛋 而 言 ， 他 具有 临床 上 SLE、RA、 
PSS 或 PM/DM 等 结缔 组 织 病 的 常 风 症状， 但 不 存 
在 与 这 些 疾 病 相关 的 特异 性 抗体 ， 亦 不 符合 其 独特 
疾病 {如 SLE，RA，PSS，PM/PM 或 MCTD) 的 
诊断 标准 。 临 床 症 状 可 能 是 某 一 独特 疾病 的 早期 表 
现 ， 随 闭 疾 病 的 进展 可 以 演变 成 某 一 确定 的 铺 缔 组 
织 病 ， 或 维持 这 些 症 状 很 长 的 时 间 不 变 ， 或 治疗 后 
症状 减轻 、 好 转 或 消失 。 所 以 把 临床 上 座 断 尚 不 肯 
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定 的 结缔 组 织 病 称 之 为 UCTD。 在 作出 UCTD 诊 
断 之 前 ， 必 须 详细 询问 病史 ， 全 面 的 体格 检查 和 必 
村 的 实验 室 检 查 。 以 避免 洽 诊 、 误 诊 而 延误 治疗 。 
对 于 电 诺 现象 ， 要 分 析 是 一 班 立 症 状 ， 抑 或 某 种 结 
缔 组 织 病 的 一 部 分 ， 应 进一步 检查 ANA， 抗 dsD- 
NA 抗体， 抗体 Scl1.70 抗体 和 抗 着 丝 点 抗体 等 。 对 
于 多 关节 炎 的 叫 者 ， 如 ANA 阴性 ， 类 风湿 因子 阴 
性 ， 提 又 无 关节 骨 质 改变 ， 应 密切 随访 。 对 于 有 溶 
贫 或 血 小 棋具 少 ， 伴 有 晒 小 球 肾 痰 ， 中 枢 神 经 系统 
受累 的 年 轻 女 性 ， 要 高 度 警 惕 SLE， 进 一 步 检 测 
ANA， 抗 sDNA 和 抗 Sm 抗体 ， 对 有 指 端 皮 黑 增 
厚 、 变 粗 、 变 紧 、 手 关节 肿胀 者 ， 应 检查 心 、 肺 、 
肠 赣 、 肾 等 有 无 病变 ， 并 检查 抗 ScL70 和 抗 着 丝 点 
统 体 等 。 肌 炎 是 许多 结缔 组 织 病 中 的 常见 症状 ， 但 
在 PM/DM 中 更 禾 见 ， 应 及 时 进行 肌 酶 谱 ， 肌 电力 
检查 ， 必 要 时 作 肌 活检 以 除外 PM。 总 之 ， 在 诊断 
UCTD 前 ， 作 详细 和 必要 的 检查 ， 甩 清 这 些 临 床 表 
现 和 免疫 学 异常 是 否 为 某 一 疾病 的 部 分 表现 或 早期 
表现 。 有 人 提出 ， 与 MCTD 迟早 会 分 化 一 样 ， 应 
把 MCTD 列 入 UCTD 范围 。 我 们 认为 ，MCTD 有 
其 独 有 的 诊断 标准 ， 把 它 从 UCTD 中 区 分 出 来 ， 
进一步 追随 观察 ， 有 利于 了 解 和 探索 结缔 组 织 病 的 
发 病 机 制 。UCTD 的 治疗 一 般 予 以 对 症 治 疗 ， 必 要 
时 以 少量 滞 素 ， 或 免疫 抑制 判 治疗 。 密 切 随访 其 分 
化 与 否 ， 更 为 重要 。 相 全 随 临床 免疫 学 和 分 子 生物 
免疫 学 进展 ，UCTD 可 能 是 某 一 独特 的 结缔 组 织 病 
的 早期 或 一 个 亚 型 ， 或 另 一 个 新 型 的 独立 的 结缔 组 
织 病 。 


第 三 节 重合 结缔 组 织 病 


重合 结缔 组 织 病 【Overlap Connectve Tissue 
Dissease, OCTD) 是 指 同一 患者 同时 或 先后 患 月 二 
种 或 二 种 以 上 肯定 的 结缔 组 织 病 。 它 不 同 于 
MCTD， 亦 不 属于 UCTD， 尽 管 MCTD 临床 上 有 
多 种 结 镑 组 织 病 的 重 春 症状， 但 有 其 自身 的 诊断 标 
淮 和 特点 。OCTD 可 以 是 SLE/RA，SLE/PSS, 
RA/PM， 或 PSS/PM 等 重 人 县。 如 SLE 病人 ， 在 疾 
病 的 进程 中 ， 又 出 现 了 典型 的 RA 的 骨 侵 蚀 ， 关 节 
天 形 ， 符 合 RA 的 诊断 ， 则 可 以 称 之 为 SLE/RA 重 
看 ， 又 如 典型 的 PSS 和 病人 又 有 典型 的 PM 特征 ， 可 
诊断 为 PSS/PM 的 重 亚 。 我 们 在 临床 工作 中 ， 也 确 
实 负 到 诊断 汉典 型 的 PM 多 年 的 病人 ， 之 后 又 有 双 
手指 关节 炎 ， 并 出 现 骨 侵蚀 ， 半 脱位 等 典型 的 RA 
特点 ,而 诊 为 PM/RA 重重， 由 于 干燥 综合 征 在 许 





多 结缔 组 织 病 中 出 现 ， 国 际 上 一 艇 不 将 干燥 综合 征 
列 人 重 亚 结缔 组 织 病 范畴 ， 而 有 人 提出 把 干燥 综合 
症 妇 属于 UCTD。 但 也 有 学 者 认为 ， 干 燥 综 合 征 其 
本 身 可 杭 为 重用 综合 征 。 因 为 它 有 多 种 临床 症状 的 
重要， 而 且 常 在 多 种 结缔 组 织 病 出 现 。 我 们 认为 ， 
仅 从 临床 症状 的 重 权 而 定 为 重 到 综合 征 涉及 面 太 
广 、 杰 饮 。 原 发 性 干燥 综合 征 有 其 自身 的 诊断 标 
准 ， 应 将 其 从 干燥 综合 征 中 明 销 地 区 分 出 来 。 对 于 
原 发 性 干燥 综合 征 的 患者 ， 在 病程 中 又 出 现 了 另 一 
典型 的 结缔 组 织 病 (如 SLE，RA，PSS 等 )， 应 视 
为 OCTD。 表 20-29-2 比较 了 DCTD 与 MCTD 的 区 
别 。 


讲 20.39-3 OCTD 和 MCTD 的 比较 





MCTD 
SLE、PSS、PM/DM | 调 诊 + 玖 诊 | 轿 诊 + 疑 诊 
或 RA 的 诊断 
ANA 阴性 - 妇 性 阳性 
搞 RNP 抗体 阴性 画 泣 度 
低 滴 度 
高 章 度 
抗 dsDNA 坑 体 阳性 -阴性 胆 性 -器 阳性 
其 他 抗体 阳性 阴性 
预后 
激 束 反应 不 好 的 病例 名 | 相对 良好 
瞪 病 多 少 
5 年 生存 邓 53% 93% 
HELA 不 明 DR2、DR4 
【上 唐 福 林 ) 
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第 一 节 中毒 的 基本 概念 


中 毒 (poisoning) 是 化 学 物 在 人 体 效 应 部 位 达 
到 一 定 剂量 而 引起 损害 的 疾病 。 春 物 可 来 自 各 种 不 
同 的 环境 ， 如 家 庭 、 职 业 以 及 大 环境 ， 因 而 可 引起 
生活 中 毒 《〈 包 括 食 物 中 毒 、 药 物 中 毒 、 动 植物 中 毒 
等 )、 职 业 中 毒 、 公 害 病 、 他 方 病 等 。 中 毒 原因 ， 
生活 中 毒 可 由 于 误 食 、 误 服 、 自 杀 、 意 外 叮咬 等 ; 
职业 中 毒 多 归 因 于 理 外 事故 或 防护 条 件 不 良 ; 公害 
病 来 自 工 业 废料 对 空气 、 水 和 土壤 的 污染 ; 地 方 病 
如 地 方 性 氟 病 基 来 自 地 区 环境 的 地 质 污 染 。 中 毒 都 
有 致 病原 因 ， 是 可 以 查 明 的 ， 但 如 不 加 注意 ， 也 窖 
易 出 于 丫 忽 而 发 生 误 诊 。 

中 者 是 外 来 化 学 物 与 人 体 组 织 相互 作用 而 发 生 
的 疾病 。 了 解毒 物 如 何 进 入 人 体 ， 以 及 毒物 吸收 、 
分 布 、 生 物 转化 和 排出 的 规律 ， 是 理解 中 毒 机 制 的 
第 一 步 。 探 索 毒物 在 效应 部 位 发 生 的 生化 改变 ， 是 
阅 明 病 型 生理 的 关键 。 了 解 发 病 机 制 是 有 利于 选择 
诊断 指标 和 开拓 有 效 的 治疗 方法 。 

刺激 性 气体 和 腐蚀 性 化 学 御 , 作用 于 接触 部 位 的 
局 部 ,可 使 皮肤 粘膜 发 生 炎 症 和 坏死 。 毒 物 吸收 进入 
血液 ,可 引起 全 身 性 效 诬 。 外 源 性 化 学 物 通过 化 学 亲 
和 力 , 有 选择 地 分 布 和 蓄积 在 体内 一 定 效 应 部 位 ,成 为 
效应 器官 。 效 应 器 官 需要 毒物 或 其 代谢 产物 积累 到 一 
定 剂量 , 才能 出 现 生 理 功能 异常 ; 旗 量 达到 更 高 水 平 才 
能 使 细胞 发 生病 理 形 态 改 变 。 但 效应 器 官 不 一 定 都 是 
体内 毒物 浓度 最 高 的 器 官 ,这 可 能 是 由 于 某 些 器 官 对 
某 种 毒物 敏感 性 较 强 , 如 毒物 在 这 些 器 官 干扰 了 重要 
的 大 分 子 的 功能 。 很 多 毒物 ,特别 是 重金 属 , 可 与 重要 
大分 于 的 配 位 体 如 硫 和 氨基 { 琉 基 , SH 基 ) 共 价 结合 而 抑 
制 酶 的 活性 。 有 的 毒物 产生 自由 基 而 引起 细 网 膜 脂 质 
过 氢化 ;有 的 毒物 引起 细胞 内 钙 稳 态 失 调 而 发 生 细胞 
破坏 。 考 物 可 能 引起 单一 器 官 帘 害 ,也 可 引起 多 器 官 
损害 。 受 黑 器 官 临床 表现 的 组 合 和 有 序 出 现 ,可 能 成 
为 诊断 某 些 中 毒 的 线索 和 依据 。 


第 二 节 中毒 的 临床 表现 


根据 毒物 接触 时 间 的 长 短 、 次 数 的 多 少 、 剂 量 


的 大 小 ， 以 及 证 状 出 现 的 快 惕 、 早 晚 ， 可 将 中 毒 分 
为 急性 中 姆 和 福 性 中 毒 。 


一 、 急 性 中 毒 

在 一 日 向 或 教 日内， 一 次 或 多 次 接触 大 量 或 高 
浓度 毒物 ， 可 引起 急性 中 毒 。 有 时 搓 触 剂量 较 高 ， 
时 间 较 长 ， 以 致 潜伏 期 较 长 ， 呈 现 亚 急 性 经 过 。 各 
种 急性 中 毒 症状 的 常见 原因 举例 如 下 : 

{一 】 急性 崩 肠 炎 

急性 中 毒 往 往 发 生 晓 吐 、 腹 洱 、 腹 痛 等 骨 鹏 类 
证 状 ， 和 党 见于 服用 刺激 性 化 学 物 、 有 机 梯 杀 虫 齐 、 
毒 昔 等 。 

(二 ) 器 类 

接 舶 大量 的 毒物 可 引起 理 迷 ， 常 见于 ;由 有 机 
溶剂 : 乙醇、 汽油 、 芋 类 、 气 代 烃 类 ; 你 室 息 性 毒 
物 ，CO、H;S、 握 化 物 、CO,; 鲜 亚 硝酸 盐 、 苯 腕 
克基 蔡 ; 辐 农 业 杀 点 剂 ， 有 机 棍 、 氢 基 甲 酸 酯 、 有 
机 握 、 拟 除虫菊 酝 ; 全 有 姑 类 :二 甲 莫 脐 、 异 烟 肝 ; 
国 镇 静 、 催 眠 、 抗 精神 失常 药 ; 巴 比 妥 类 、 地 西 
洋 、 了 蕉 隆 唆 类 ; 外 阿 托 品 ; 名 降 血 糖 药 ， 久 有 鼠 植 
物 : 苦 杏 仁 、 曼 陀 罗 、 乌 头 、 钩 咯 、 毒 芹 、 恋 质 甘 
蔗 、 发 芽 马 铃 车 、 蔡 了 征 : 僵 有 毒 动 物 ， 毒蛇 、 河 有 
鱼 。 

{三 ) 惊 县 

多 表现 为 壮 痛 大 发 作 ， 可 见于 下 列 中 毒 由 窒息 
性 毒物 ; 外 农药 : 杀 虫 剂 、 澳 甲烷 逢 蒸 市 ; 国 肝 
类 ; 由 中 枢 神 经 兴 查 药 : 荐 丙胺 、 戊 四 氨 、 贝 美 
格 、 握 茶几 ; 回 抗 抑郁 药 ， 三 环 类 ; 加 戒 断 综合 
征 ， 哮 酒 ， 滥 上 用 殿 卢 药 、 鸦 片 ; 命 隆 血 糖 药 ; 含有 
毒 植物 ， 白果 、 马 难 、 其 草 子 。 

(四 ) 呼吸 无 力 

可 见于 下 列 中 毒 :外 宣 生性 毒物 ; 团 中 枢 神 经 
抑制 : 镇静 药 、 催 杞 药 、 抗 精神 失常 药 、 麻 醇 站 ; 
母 神经 肌肉 接头 麻 兽 ， 箭 毒 、 肉 毒 、 毒 蛇 、 河 豚 
鱼 ; 有 机 娩 杀 虫 剂 。 

(五 ) 肺 水 肿 

非 心 源 性 肺 水 肿 可 见于 下 剂 中 毒 ， 外 刺激 性 气 
体 ; 加 有 机 磷 杀 上 虫 剂 ; 全 安 妥 。 

{ 羡 】 惰 和 血压、 休克 

可 见于 下 询 中 毒 ， 中 塞 筷 性 毒物 ; @@ 镇 静 、 众 
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眠 、 抗 精神 失常 ， 麻 芍药 ; 印 抗 心律 失常 药 ， 中 降 
血压 药 ; 鲍 亚 硝酸 盐 、 硝 酸 甘 油 ; 必 爹 属 (引起 急 
性 骨 上 肠炎 )， 三 氧化 一 冲 、 二 氟 化 孙 ， 硫 酸 钢 、 醉 ; 
全 有 毒 动物 ， 毒蛇 、 晴 蛛 、 河 防 鱼 。 

{ 七 心动 过 地 

可 见于 下 列 药物 中 毒 ; 中 中 枢 神 经 兴奋 药 ; 
加 拟 肾 上 腺 素 药 ; 命 胆 茂 受 体 阻 断 药 ， 阿托品 : 
直 乙 醇 。 

( 八 } 心动 过 强 

可 见于 下 列 中 毒 : 中 中 枢 神 经 抑制 药 ， 名 受 
体 阻 断 药 ; 二 钙 村 抗 药 ， 和 销 状 吡啶 ， 是 胆 融 能 神经 
兴 罕 药 ， 有 机 磷 杀 虫 剂 、 乌 头 、 蛤 星 。 

{ 九 } 心律 失常 

可 见于 下 列 中 毒 ， 中 室 息 性 毒物 ; 二 强 心 我 ; 
洋 地 黄 、 夹 竹 桃 、 羊 角 描 、 万 年 青 、 铃 兰 、 次 内 ; 
镶 迷 走神 经 兴 亩 药 ， 乌 头 、 附 子 、 雪 上 一 枝 蘑 ; 
量 拟 肾上腺 嘛 药 ; 司 心 肌 损 害 ， 吐 根 碱 、 镜 齐 、 三 
氧化 二 砷 、 磷 化 气 ; 里 电解质 紊乱 : 牧 、 钢 、 捏 。 

[十 ) 紫绀 

非 心 源 性 紫绀， 主要 上 电 于 ; 中 肺 水 肿 : 刺激 性 
气体 、 有 村 本 杀 虫 剂 、 安 有 连 所 玛 ; 他 高 铁血 红 和 蛋白 
血 症 : 亚 硝 酸 盐 、 鞋 的 氢 基 硝 基 化 合 物 所 致 。 

{十 一 】 和 黄姜 

主要 出 于 溶血 性 贫血 及 肝病 所 致 。 急 性 溶血 性 
贫血 可 见于 以 下 原因 所 臻 中毒 ， 全 金属 : 砷 化 所 、 
研 化 气 、 铭 ; 呈 匠 的 氨基 硝 基 化 合 物 ; 辆 话 发 
G6PD 缺乏 惠 者 洲 血 ， 抗 疙 药 、 磺 肢 、 蚕 豆 ; 二 有 
毒 动 植物 毒蛇、 毒 草 。 

急性 - 亚 急性 肝病 可 见于 下 列 中 毒 : 

1. 工业 中 毒 见于; 亿 氧 代 颂 : 四 气 化 碳 毛 
仿 、 二 握 乙 烷 、 三 气 乙 丧 、 四 气 乙 烷 : 轿 芳烃， 甲 
攻 、 二 硝 基 尝 、 三 硝 莽 甲 茶 、 莱 肽 、 多 和 气 联 茶 ; 
全 金属; 硫酸 铜 、 三 氧化 二 砷 、 钦 、 重 禾 酸 盐 、 
绍 、 匀 、 铁 。 

2, 药物 中 毒 ” 见 于; 由 抗 结核 药 ; 全 抗菌 药 
物 ， 硝 妇 素 、 链 签 素 、 拨 其 索 、 妇 环 案 、 喇 哺 但 
喧 ， 介 只 嘛 嗪 类 ; 加 解 热 镇 痛 抗 炎 药 ， 水 杨 酸 类 、 
币 吧 叭 醉 、 氨 基 比 林 、 六 可 苏 、 器 噪 美 半 、 保 泰 
输 、 丙 矿 舒 、 对 乙酰 氨基 酸 ; 沪 抗 甲状 腺 药 ; 仿 降 
血糖 药 友 酰 脲 类 ; 名 雄 激素 类 药 和 同化 激素 类 药 。 

3. 有 毒 植 物 中 毒 见于; 苞 耳 、 节 麻子 、 毒 
载 《 死 帆 划 类 )。 有 毒 植物 中 毒 时 一 般 肝 损害 出 现 
较 早 。 工 业 中 毒 的 肝 损 害 有 的 出 现 较 快 ， 有 的 以 亚 
急性 经 过 出 现 。 药 物 中 毒 的 肝 损 害 多 在 治疗 过 程 
中 ， 用 过 一 惧 药 物 后 才 出 现 。 


{十 二 ) 总 性 肾病 

1. 急性 肾 小 管 坏死 ”见于 下 列 中 毒 ; 中 金属 ; 
开 敌 、 砷 化 氨 、 硫 酸 铜 、 重 铬 酸 盐 ; @@ 砚 代 烃 ;四 
所 化 矶 、 二 气 忆 烷 ; 图 芳烃 : 策 、 甲 柄 、 二 确 基 
酚 、 二 硝 基 甲 酚 ; 候 抗 菌 药 : 氮 基 炙 类 、 头 孢 菌 素 
类 、 两 性 性 素 、 磺 胺 类 ; 加 利尿 剂 ; 唑 嘻 类 、 甘 露 
醇 ; 加 药物 浊 用 ， 荣 丙胺、 可卡因 、 海 将 因 ; @@ 乙 
二 醇 ; 镶 有 毒 动 植物 ， 斑 痘 、 鱼 胆 、 雷 公有 黄 、 苍 陡 。 

2, 急性 肾 小 球 晴 类 ”见于 下 列 中 毒 ; 柔 、 百 
草 枯 、 有 机 溶剂 、 青 霉 胺 、 利 福 平等 。 

3. 急性 间 质 性 肾炎 见于 下 列 中 带 ， 家 芍 素 、 
磺胺 、 甲 天 酸 、 茶 受 因 、 别 嗓 叭 醇 、 吹 喀 类 。 

急性 肾 小 管 坏死 发 病 较 急 ， 急 性 肾 小 球 肾 炎 和 
和 急性 间 质 性 肾炎 出 现 晚 些 。 

{十 三 } 急性 周围 神经 病 

见于 下 列 中毒 ， 中 工业 毒物 : 砷 、 管 、 有 机 
磺 、 辜 醒 三 甲 茶 酷 、 丙 烯 酰胺 ; 四 有 毒 动物 毒素 : 
蛇毒 、 河 豚 毒 素 、 肉 毒 杆菌 毒素 。 

工业 毒物 引起 的 急性 周 图 神经病 ， 多 为 急性 中 
毒 后 1~3 周 的 迟 发 症状 。 毒 素 所 产生 的 局 围 神经 
麻将 出 现 较 早 。 

二 、 慢 性 中 毒 

{一 】 慢 性 脑病 

临床 表现 以 痴 果 和 脑 萎缩 为 主 ， 多 为 重度 急 福 
中 毒 的 后 遗 症 ， 少 数 由 长 期 接触 高 滞 度 毒物 所 至 。 
见于 以 下 中 毒 : 中 金属 ; 铅 各 四 乙 铅 、 陛 和 申 基 
乘 、 镭 、 砷 ; 外 宣 息 性 毒物 ;中 有 机 溶剂 : 汽油 
等 ; 印 省 甲烷 。 

{二 ) 慢性 周围 神经 病 

见于 以 下 中 毒 : 中 金属 : 铅 、 锭 、 砷 ; 多 有 机 
溶剂 二硫化碳、 正己 烷 、 甲 基 正 丁 基 甲 酮 ; 合 塑 
料 ; 丙烯 汪 腔 、 气 丙烯 ; @ 药 物 ， 链 二 素 、 异 烟 
肝 、 乙 腕 丁 醇 、 哮 晴 西 林 、 了 史 喃 咀 吁 、 导 眠 能 、 苯 
有 要 固 。 

{ 三 ) 慢性 肝病 

有 些 肝 毒物 质 可 引起 及 宣化， 如 : 中 工业 毒 
物 ， 三氧化二砷 、 四 气 化 碳 、 气 乙烯 单 体 、 多 气 联 
茜 ; 名 药物 ， 甲 氮 蝶 叭 、 乙 酵 、 维 生 素 A。 

{四 ) 慢性 痛 病 

1. 肾 小 管 重 吸 收 功能 异常 ”见于 色 、 乘 、 铅 、 
铀 、 棉 酚 中 毒 。 

2. 慢性 间 质 性 肾炎 见于 镇 痛 药 : 非 那 西河、 
两 司 匹 林 、 氮 基 比 林 、 扑 热 息 痛 、 消 炎 痛 、 保 泰 
松 、 布 洛 芬 等 的 中 毒 。 
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3, 慢性 情 功 能 误 疝 ”各 种 急 慢 性 中 毒性 肾病 
迁延 不 傅 的 结局 。 

(五 ) 再 生 障 碍 性 贫血 

见于 以 下 中 毒 : 由 工业 性 毒物 ; 葵 、 三 硝 基 甲 
藉 、 砷 、 放射 性 物质 ， 名 抗 晋 性 肿 冶 药 ; 名 抗菌 药 
物 : 气 委 素 、 复 方 新 谱 明 : 由 镇 痛 抗 炎 药 : 保 秦 
松 、 痉 基 保 泰 松 ; 侈 抗 甲状 腺 药 ; 地 抗 撮 痛 药 ， 芋 
妥 莫 钠 、 芋 巴 比 坡 。 
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以 往 健 康 的 人 罕 然 出 现 危 重症 状 ， 如 当时 接触 
橙 物 或 药物 的 情况 明确 ， 王 诊断 不 难 ; 如 接 损 史 不 
明 ， 且 不 能 用 一 般 病因 解释 时 ， 应 考 虚 到 急性 中 毒 
的 可 能 性 。 发 病 已 有 密 时 ， 或 在 基地 区 一 定时 间 
内 ， 在 人 群 中 发 生 相 们 的 疾病 ， 应 考虑 到 慢性 中 
毒 。 从 以 上 情况 考虑 到 中 毒 的 可 能 性 ， 是 向 正确 诊 
断 迈 进 的 第 一 步 。 诊断 中 毒 主要 依 得 接触 史 、 痢 床 
表现 、 实 验 室 检查 和 排除 其 他 疾病 的 可 能 性 。 


一 、 病 史 

详细 询问 症状 的 发 生 各 发展 ， 用 以 定位 受累 的 
器 官 系 统 ， 并 经 过 体格 检查 和 必要 的 实验 室 检 查 加 
以 验证 。 分 本 受累 喜 官 的 组 台 和 病情 发 展 ， 作 出 定 
位 和 定性 的 诊断 ， 如 诊断 为 急性 肾 小 管 坏 死 或 再 生 
摩 得 性 贫血 等 。 

分 析 病 因应 首先 考虑 非 职业 性 疾病 的 可 能 性 。 
如 昏迷 惠 者 ， 经 过 神经 系统 检查 未 发 现 异 常 体征 ， 
可 考虑 中 毒 。 结 合 既往 史 和 实验 室 检查 ， 排 除 糖 尿 
病 酮 症 酸 中 次 、 果 毒 症 等 内 源 性 中 毒 后 ， 可 考 目 让 
源 性 化 学 物 中 毒 。 毒 物 接触 中 对 病因 座 断 十 分 重 
要 。 询 问 病人 平时 常服 何 种 药物 。 如 病人 已 构 亚 
迷 ， 询 问 陪 送 者 患者 身边 有 无 药 抠 、 药 牧 遗 留 有 
无 标 签名 称 ? 破 时 剂量 能 洽 舍 计 ” 工 人 在 生产 车 间 
接触 何 种 毒物 ? 工作 中 有 无 意外 事故 或 跑 冒 滴漏 ? 
能 和 否 估 计 接 般 剂 当 和 时 间 ?” 在 同一 环境 中 有 鞠 同 样 
疾病 发 生 ? 

根据 患者 的 临床 表现 和 接触 史 ， 在 排除 其 他 疾 
病 后 ， 可 考虑 其 临床 表现 是 否 符 台 某 种 中 毒 。 如 来 
诊 时 明确 知道 接触 毒物 的 种 类 ， 也 应 考虑 其 临床 表 
现 是 否 符合 其 所 接触 的 毒物 ， 

在 询 向 病史 和 分 析 病 因 时 要 注意 接触 毒物 的 种 
类 和 剂量 ， 以 及 症状 出 现 的 时 间 ， 因 为 靶 器 官 、 








量 一 效 关 系 和 时 一 效 关 系 是 中 毒 诊 断 的 重要 依据 。 
三 、 实 验 室 检查 


此 种 检查 对 定位 诊断 和 病因 诊断 都 是 重要 的 客 
观 证 据 。 对 效应 器 官 进行 必要 的 功能 检查 和 器 械 检 
查 。 职 业 中 毒 需要 测定 车 间 空 气 中 毒物 的 浓度 。 口 
服 中 毒 的 药物 应 进行 鉴定 。 病 人 血 、 尿 中 毒物 测定 
对 明确 诊断 十 分 重要 。 


第 四 节 ”急性 中 毒 的 治疗 
一 、 急 救 第 一 步 


首先 对 病人 生 傅 体征 如 意识 状态 、 呼 叹 、 血 
压 、 心 宰 ， 体温 作出 评估 和 和 监护。 对 病人 原来 的 健 
康 情 况 应 有 基本 了 解 。 如 患者 氏 迷 ， 要 维持 呼吸 道 
通畅 ， 可 用 口 咽 气 道 。 如 有 泵 吸 抽 制 ， 应 吸 氧 ， 必 
要 时 进行 人 工 呼 吸 、 带 琳 气 管内 插 管 、 气 管 切 开 、 
机 械 通 气 。 血 压 下 降 时 补液 ， 必 要 时 用 密 巴 胺 。 心 
律 失 常 时 给 予 相应 的 药物 控制 ， 心 跷 骤 停 时 立即 采 
取 心 肺 复 苏 。 惊 晤 时 用 抗 惊 原 药 如 安定 、 蒜 巴 比 要 
等 。 

情况 稳定 后 ， 进 一 步 询问 病 虫 ， 进 符 重 点 体格 
检查 ， 作 出 初步 诊断 并 拟定 治疗 方案 。 

二 、 清 除 尚未 吸收 的 毒物 

1. 脱离 现场 ”毒物 来 自 空 气 时 ， 应 及 时 脱离 
现场 ， 转 称 到 空气 新 鲜 的 地 方 。 必 要 时 吸 氢 ， 用 支 
气管 扩张 药 。 

2. 皮肤 清洗 ”腐蚀 性 或 脂 溶 性 化 学 物 污染 皮 
肤 、 衣 服 ， 可 引起 皮肤 灼伤 或 促进 毒物 吸收 ， 应 及 
时 脱 去 洗 染 的 衣服 ， 并 用 清水 彻底 冲洗 。 石 区 、 四 
握 化 然 等 遇 水 发 生 强 列 反 应 并 产 热 ， 可 先 用 干 毛巾 
吸 掉 再 清洗 。 

3. 眼 冲 洗 化 学 物 溅 入 眼 内 ， 应 大 开 了 腿 脸 ， 
用 清水 彻底 冲洗 15min。 注 意 不 要 用 中 各 溶液 滴 
眼 。 

4. 催 吐 ”病人 入 食 下 毒物 的 早期 可 以 催 叶 ， 但 
病人 处 于 昏迷 、 咽 反射 消失 、 体 克 状 态 ， 或 原 有 心 
肺 疾患 ， 以 及 吞 服 的 是 腐蚀 性 屁 牺 或 石油 燕 饮 物 如 
汽油 、 煤 油 靠 ， 则 不 宜 众 吐 。 

5. 洗 四 吃 进 毒物 后 最 好 及 时 洗 骨 ， 可 用 自 
来 水 或 生理 盐 术 洗 胃 。 用 口径 较 粗 的 骨 管 ， 以 便 洗 
出 较 太 的 药片 町 粒 。 但 要 注意 。 芒 迷 的 病人 应 该 用 
带 梨 护 气 可 的 气管 内 插 管 ， 以 免 骨 内 容 流入 气管 。 
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惊厥 病人 不 宜 播 管 ， 知 服 腐蚀 性 化 学 物 、 石 油 蒸 饮 
物 的 病人 不 宣 洗 胃 ， 因 前 者 可 引起 胃 穿 孔 ， 后 者 易 
挥发 ， 容 易 在 肺 内 扩散 。 病 人 人 取 左 柚 卧 位 ， 头 低 
位 。 肯 定 骨 管 确实 插入 骨 具 后 才能 开始 洗 习 。 首 次 
吸出 的 胃 内 容留 作 毒 物 鉴定 。 每 次 按 1. 5ml/kg 灌 
入 洗 液 ， 每 次 不 超过 200ml， 每 次 洗 液 尽量 排出 。 
洗 胃 直至 全 收 液 汝 清 语 ， 再 继续 用 1 一 21L.。 洗 胃 一 
般 在 20min 内 究 成 。 洗 胃 后 由 骨 管 内 流入 活性 次 和 
泻药 。 注 意 插 管 的 危险 性 ， 如 食管 穿孔 、 胃 穿孔 、 
咽 下 性 肺炎 等 。 

知 服 腐蚀 性 化 学 物 时 ， 洗 胃 有 一 定 危 险 性 ， 不 
要 用 酸 或 厂 中 和 ， 以 免 化 学 反应 产 热 而 加 重 粘膜 损 
伤 。 可 用 润 剂 如 牛奶 、 蛋 清 (10 个 )， 缓 解 商 乌 物 
对 胃 粘 膜 的 刺 数 。 








惠 掀 | - 解 叫 : 药 
一 要 化 僻 氧 
有 机 研 、 拖 基 申 融 酷 阿托品 
阿托品 办 韦 豆 碱 
鸡 片 纳 洛 酮 
有 机 汕 解 确定 
亚 人 硼酸 论 、 莹 的 破 圣 佣 至 亚 甲 下 
化 侣 物 
异 姻 肢 - 甲 基 肝 玲 生 束 Be 
祝 备 豆 训 弘 生 寺 K| 
P 县 体 阻 断 驳 高 血 精 认 
甲醇 之 本 
乙 二 醇 4- 甲 茎 吡 只 
氟 乙 酰胺 乙酰 角 
于 、 砷 、 量 BAL、 DMSA、DMPS 
铅 CaNas EDTA、DMSA 
铁 去 铁 瓯 
镶 二 乙 悍 流民 轩 基 甲酸钠 
生化 物 亚 确 酸 钢 
者 化 物 硫 代 硫 柄 钢 
址 化 物 六 于 外 胺 
梧 翅 酚 扑热息痛》 乙酰 千 虐 加 酷 


四 、 对 症 治疗 
毒物 种 类 很 壶 ， 特 殊 解 毒药 品种 有 限 ， 邵 使 有 


特殊 解毒 药 ， 支 持 循环 和 呼吸 的 生命 功能 以 及 保护 
受累 器 官 的 对 症 治疗 ， 对 安全 度 过 中 毒 急性 期 ， 顺 


表 21-1-1 特殊 解毒 药 及 其 作用 机 制 


“生理 拓 抗 蝎 争 HB 


1. 吸附 剂 ” 活 性 内 用 作 吸 附 剂 ， 可 吸 澳 人 橙 物 
而 减少 毒物 的 吸收 。 用 法 : 活性 嵌 20 一 30g 加 水 
20ml 混合 后 ， 一 次 由 胃 管 湾 入 ; 或 分 次 用 药 ， 每 
次 5~10g， 加 水 一 茶杯 混合 后 口服 。 

7, 泻药 ”用 泻药 排出 鹏 道 尚 未 吸收 的 毒物 。 
剂量 ;硫酸 钠 15g 或 硫 梧 镜 5 一 10g， 顿 服 。 肾 功 
能 不 全 者 鼠 用 硫酸 镑 ， 以 免 抑 制 中 械 神 既 系 统 ; 心 
力 吉 竟 患 者 不 用 硫酸 钠 ， 以 免 加 重水 肿 。 近 来 有 人 
用 山梨 醇 1.5g/kg 口服 作为 泻药 。 


三 、 特 殊 解 毒药 


有 些 药物 基于 其 化 学 或 药理 学 作用 ， 对 某 种 特 
殊 毒 物 有 特异 的 解毒 作用 ， 称 特殊 解 窒 药 ， 对 治疗 
中 毒 显效 较 快 ， 见 表 21-1.1。 











2. 药理 持 抗 
阻 断 惠 曹 诚 受 体 
元 市 脸 硕 醋 酶 
持 抗 转 片 受 仁 
归 活 胆 破 楷 版 
还 原 癌 铁血 红 罩 白 


屋 烟 肛 引 起 继 生 丈 Bs 缺乏 ， 进 而 GABA 形成 闫 少 ， 发 
生 惊 有 瞳 。 供 给 维 生 标 B 可 使 GABA 产生 增加 


增加 些 血 因 闻 卫 、 症 、 芝 、 贡 
增加 必用 cAMP， 图 断 8 受 体 

. 减少 有 毒 代 谢 产物 形 成 

竞争 酶 腕 可 醒 ， 减 少 甲酸 形成 
抑制 醇 有 晚 村 酶 ， 减 少 束 酸 形成 

更 争 敌 胺 栈 ， 减 少 需 乙 酸 形 成 

: 与 霍 物 形成 稳定 的 化 诗 物 

形成 整合 物 

形成 起 合 物 

形成 竖 合 物 

形成 草 合 物 

与 CN 第 合 形成 名 尼 高 铁 符 红 蝇 白 
形成 异性 低 的 栈 包 融 直 

形成 者 钴 脱 《 纵 生 到 BB;) 

补充 SH 基 、 与 醋 概 酚 代 谢 产物 结合 


利 恢 复 健 康 也 是 十 分 重要 的 。 

1. 和 昏迷 氏 迷 患者 应 力求 维持 生命 体征 ， 预 
防 塞 息 和 咽 下 性 肺炎 。 保 持 呼吸 道 通畅 ， 吸 轰 ， 必 
要 时 行 气管 切 开 、 机 械 通 气 。 兴 奋 药 无 助 于 缩短 红 
迷 期 。 阿 片 和 乙醇 中 毒 可 用 纳 洛 酮 促进 苏醒 。 芽 迷 





ty 
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期 各 静脉 答 注 葡萄 糖 液 。 氏 迷 超 过 2~3 天， 举 饲 
营养 。 告 迷 时 间 较 长 ， 考 虚 用 迁 析 疗法 排出 毒物 。 

2, 惊 艇 ”保持 呼吸 道 通畅 ， 防 止 外 伤 。 用 安 
定 2~1i0mg 静 注 或 莱 巴 比 惨 第 00.1 一 0.2g 肌 注 控 
制 惊 磺 。 有 上 脑 水 仲 时， 可 用 甘 医 醇 1g/ kg 静脉 灌注 
或 地 骞 米松 10 一 20mg 静脉 滴 注 脱水 。 

3, 急性 呼吸 衰 旭 ”和 趾 者 处 于 昏迷 状态 ， 应 保 
持 呼 吸 道 通畅 。 呼 吸 家 浅 ， 分 小 物 包 时 ， 通 过 气管 
内 播 管 或 气管 切 开 ， 建 立 人 工 通气 道 ， 便 于 吸 羔 、 
吸 氧 、 局 部 用 药 和 连接 呼吸 器 。 既 粤 管 吸 氧 后 ， 
Pa < 6.67kFa ( SOmmHg)}), PaCO, > 9.33 一 
10.7kPa (70 一 80mmHg)， 基 采用 机 械 通 气 的 指 
征 。 

4. 肺 水 肿 ”保持 呼吸 道 租 畅 ， 纪 正 缺 气 ， 必 
机 时 加 压 给 气 。i% 二 甲 基 硅 油 轿 化 吸入 可 减少 呼 
骸 道内 泡沫 。 用 氢 茶 碱 0.25g 静脉 组 注 以 组 解 华 发 
的 支气管 痉挛 。 早 期 、 足 量 、 短 程 应 用 糖 皮 质 激 
素 ， 如 开始 每 日 静 注 地 蹇 米松 20~ S0mg， 症 状 改 
善后 碱 量 ， 大 剂量 用 药 不 超过 1 周 。 静 注 速 尿 20 一 
60mg 有 助 于 减少 肺 循环 容量 。 用 抗生素 防治 肺 部 
感染 。 有 机 醚 杀 虫 剂 引 起 的 圳 水肿 ， 用 阿托品 治疗 
有 效 。 

5. 休克 ”人 顽 甘 位 ， 吸 气 ， 补 充 液体 纠正 血 容 
重 。 和 静脉 注射 生理 盐水 0.5-1L 或 5% 葡 萄 糖 液 ， 
生理 盐水 每 日 不 超过 1L。 晶 体 溶液 无 效 时 ， 可 用 
5% 右 旋 糖 栈 0.5~ 1L。 血 容重 补充 后 血压 仍 处 于 
你 水 平 ， 可 给 多 巴 眩 20mg 加 入 5% 葡萄 糖 液 200 一 
500ml 内 ， 静 脉 滴 注 ，75 ~ 100pg/min。 严 重 休克 
可 给 氢化 可 的 松 ， 并 纠正 代谢 性 酸 中 毒 。 

65, 心律 失常 中毒 时 缺 气 、 酸 中 毒 和 电解 质 
泰 乱 可 诱发 心律 失常 。 根 据 心律 失常 的 类 型 给 子 药 
物 治疗 。 寞 性 心动 过 组 用 阿托品 0.3~ 0.6mg， 每 
日 3 次 口服 ， 或 异 两 肾上腺 喜 10mg， 每 日 3 次 口 
服 。 心 房 额 动 和 心房 扑 动用 洋 地 黄 。 第 三 度 房 室 传 
导 阻 滞 用 异 丙 晴 上 腺 素 5~- 10mg， 舌 下 含 服 ， 每 4 
小 时 1 次， 或 阿托品 0.5mg， 皮 下 注射 ， 每 6 一 8 
小 时 1 次 。 室 性 早搏 和 室 性 心动 过 速 用 利多 卡 因 ， 
第 一 次 静脉 注射 50 ~ 100mg，15min 后 第 二 次 用 
100mg 加 于 5 名 葡萄糖 液 100 一 200 ml， 静 脉 滴 注 ， 
每 分 钟 1 一 2ml。 尖 端 扭转 型 室 性 心动 过 速 用 20% 
硫酸 多 10ml 静脉 缓 注 ， 以 后 以 lmg/min 速度 静脉 
滴 注 。 治 疗 中 毒 引起 的 心律 失常 ， 应 注意 抗 心律 失 
常 药 与 毒物 对 心脏 的 相互 作用 。 例 如 ， 奢 尼 丁 和 普 
重卡 因 对 心肌 的 作用 与 三 环 抗 抑郁 药 相 同 ， 因 而 三 
环 抗 抑郁 药 中 毒 忌 用 这 两 种 抗 心 律 失常 药 。 中 毒 一 


旦 发 生 心 跳 绎 停 ， 应 立即 进行 心肺 复苏 。 

7. 急性 肾 功 能 豪 竟 ”早期 治疗 原 发 病 ， 如 休 
克 应 耶 纠 正 血 容量 不 足 ， 急 性 血管 内 溶血 ， 给 予 碳 
酸 和 鱼 钠 使 尿 液 碱 性 化 等 。 尿 量 初 见 少时 ， 利 用 甘露 
侠 的 渗透 性 利尿 预防 并 功能 衰竭 。 进 入 少 尿 期 后 ， 
严格 控制 液体 入 量 ， 纠 正 电 解 质 亲 乱 和 代谢 性 酸 中 
毒 。 防 治 感 染 。 少 尿 期 经 过 数 日 血尿 素 扳 不断 上 升 
时 ， 应 进行 透析 疗法 。 进 人 多 尿 期 仍 应 注意 水 和 电 
解 质 平衡 ， 如 纠正 脱水 和 低 钾 血 症 。 

8. 急性 肝 损害 ” 尽量 停止 接触 各 种 化 学 物种 
药物 ， 特 别 是 对 肝 有 毒性 的 物质 ， 如 酒 、 巴 比 妥 
类 、 磺 肪 、 麻 醉 药 、 吟 唾 吹 类 、 皮 质 激素 、 砷 等 。 
卧床 休息 。 哎 吐 时 补充 葡萄 糖 生 理 盐 水 ; 保证 营 
养 。 

9. 急性 溶血 亚 急 性 铝 中 毒 引 起 的 溶血 一 般 
为 血管 外 溶血 ， 出 现 贫 血 和 黄 净 较 快 。 上 脱离 接触 致 
病 的 毒物 或 药物 可 逐渐 焦 复 正常 ; 用 CaNazEDTA 
驱 铝 治疗 ， 贫 血 恢复 更 快 。 砷 化 氢 或 苯 的 葛 基 础 基 
化 合 物 中 毒 可 引起 血管 内 溶血 ， 出 现 血 红 蛋 白 尿 和 
急性 贫血 。 输 血 不 易 赛 效 ， 挽 血 效 果 较 好 。 急 性 血 
红 似 白 尿 可 损害 肾脏 ， 其 至 发 生 急 性 肾 功 能 误 蝎 。 
给 予 碳酸 拨 钠 和 甘露 酝 ， 促 使 血红 蛋白 排出 ， 可 御 
防 急性 肾 功 能 豪 网 的 发 生 。 


五 、 促 进 已 吸收 毒物 的 排出 


经 过 以 上 治疗 病情 仍 不 见 好 转 ， 可 考虑 采用 一 
些 积极 排出 体内 奏 物 的 措施 。 

1. 改变 尿 pH 和 加 强 利尿 ” 投 予 痰 酸 毛 钠 可 使 
原 尿 轻 度 从 碱 ，pH>7.5 时 ， 原 尿 中 欧 酸 性 物质 主 
要 以 解 离 ( 极 性 ) 形式 存在 。 极 性 化 合 物 不 易 通过 
肾 小 管 上 虚 细胞膜 重 吸收 ， 而 由 尿 中 排出 ， 因 而 使 
用 碳酸 气 销 可 增加 弱 柄 性 物质 如 巴 比 妥 酸 盐 、 水 性 
酸 盐 、 磺 腕 、 三 环 抗 抑郁 药 、 扑 热 息 痛 等 的 排出 。 

输液 并 用 甘露 醉 或 速 尿 ， 使 尿 量 增 至 300 一 
500mlh 或 8 一 14LAd， 以 加 强 利尿 排毒 。 但 此 法 有 
诱发 肺 水 肿 和 脑 水 种 的 危险 ， 而 且 毒 物 排 出 也 不 过 
增加 2 倍 ， 现 多 已 刻 用 。 

2, 选 析 疗法 ”根据 渗透 原理 ， 利 用 半 透 腊 两 
侧 的 血液 与 透析 液 间 化 学 物 的 浓度 梯度 ， 透 析出 血 
液 中 的 毒物 。 用 腹 腊 作 半 透 膜 称 腹 和 潍 ; 用 体外 塞 璐 
政 抽 (人 工 肾 ) 作 半 透 膜 称 血 透 。 适 应 证 ,严重 中 
毒 处 于 深 妖 迷 、 低 血压 、 无 尿 状 态 的 患者 :外 来 毒 
物 又 是 能 透析 者 。 患 者 如 出 现 肾 功能 不 全 、 代 谢 性 
酸 中 毒 者 更 适用 透析 疗法 。 此 法 能 透析 出 的 奏 物 有 
巴 比 受 类 、 众 眼 药 、 水 杨 酸 类 、 抗 生 素 、 矿 胺 、 抗 
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晋 性 肿 败 药 、 止痛 药 、 心 得 安 、 氢 茶 玻 、 无 机 金 
属 、 乙 酵 、 乙 二 酬 等 。 

腹 透 比较 简便 ， 但 效率 仅 为 血 透 的 10% 一 
20% 。 腹 透 的 并 发 症 有 腹膜 炎 、 腹 腔 器 官 穿 孔 。 血 
适 的 并 发 症 有 出 血 、 静脉 血 柱 形 成 、 低 血压 、 设 备 
故障 导致 的 死亡 等 。 

3. 血液 河流 (hemoperfusion》 将 血液 由 动脉 泵 
出 体外 ， 通 过 滤 器 中 活性 嵌 或 树脂 吸附 出 毒物 ， 再 
由 静脉 输 回 血性 环 。 此 法 因 不 需要 通过 半 透 膜 ， 也 
可 排出 水 溶性 低 、 太 分 子 、 与 蛋白 质 结 合 的 毒物 ， 
因而 排毒 功能 较 透 析 疗 法 优越 。 本 法 能 吸附 请 除 巴 
比 宙 类 和 非 巴 比 妥 类 镇 静 催 眠 药 、 安 定 药 、 三 环 抗 
抑郁 药 、 茶 碱 、 地 高 辛 、 诗 尼 丁 、 鞭 鲁 卡 因 本 腕 、 
阿司匹林 、 扑 热 息 痛 、 乙 醇 、 四 气 化 碳 、 三 毛 乙 
烯 、 百 草 枯 等 。 并 发 症 有 血小板 减少 、 白 细胞 减 
少 、 感 染 、 低 血糖 、 低 钙 自 症 等 。 

4. 血浆 取出 革 和 血浆 交换 抽出 一 定量 的 血 
渡 ， 通 过 细胞 分 离 器 分 离 出 血浆 成 分 后 ， 人 至 部 血液 
成 分 再 输 回 血循环 。 输 回 的 血液 中 ， 用 晶体 液 置 措 
提出 的 血浆 称 血 桨 取 出 法 《plasmapheresis); 用 盏 
白 溶液 置换 提出 的 血浆 称 血 六 交换 (plasma ex- 
change) 。 目前 此 法 经 验 尚 不 驶 成熟， 主要 试用 于 
与 蛋 岂 质 结 合 ， 且 不 易 透 析 或 滤 过 的 毒物 ， 如 地 高 
辛 、 莱 爱 英 、 心 得 安 、 百 草 枯 等 。 

5. 换血 抽出 一 定量 含 毒 量 高 的 血液 ， 输 进 
定量 新 鲜血 ， 用 以 减少 血 中 毒物 ， 儿 用 于 砷 化 拨 中 
毒 。 


第 五 节 慢性 中 毒 的 治疗 


慢性 中 毒 时 ， 查 明 原 因 ， 脱 高 接触 致 病毒 物 并 
加 龟 接 触 对 受累 器 官 有 毒性 的 毒物 或 药物 ， 对 病情 
经 解 或 不 再 加 重 十 分 重要 。 毒 物 ， 特 别 是 重金 属 在 
体内 慢性 著 积 引起 的 器 官 损 害 ， 用 整合 剂 治疗 ， 可 
能 促使 病情 好 转 。 慢 性 中 毒 多 累及 一 个 器 官 ， 也 可 
能 累及 几 个 器 官 ， 治 疗 方法 基本 遵 衢 内 科 各 系统 的 
常规 疗法 ， 择 要 拖 述 如 下 : 

1. 慢性 脑病 ”各 种 类 型 脑病 的 临床 表现 和 病 
程 不 同 ， 脱 离 接 抽 后 ， 瘤 情 可 有 所 改善 ， 出 现 精神 
证 状 时 ， 用 抗 精神 失常 药物 控制 。 霜 显 麻 镁 综合 征 
用 蔷 海 索 【 安 坦 )， 每 次 2 一 4mg， 每 日 3 次 ; 左旋 
志 巴 通常 有 效 量 为 2 一 5&， 每 日 量 不 宜 超过 8g。 康 
复 治 疗 和 职业 治疗 对 年 青 患 者 是 必要 的 。 

2. 周围 神经 病 ”不 接 角 对 周围 神经 有 毒性 的 
化 学 物 和 药物 ， 不 饮酒。 金属 中 毒 可 用 艺人 台 剂 治 








疗 。 采 用 维生素 、 针 焦 、 理 疗 治疗 。 

3. 高 血压 “有 些 毒 物 ， 特 别 是 铅 、 锅 、 二 硫 
化 碳 可 能 与 发 生 高 血压 有 关 。 治 疗 原 发 病 可 能 有 所 
神 益 。 选 用 适当 的 降 血 压 药 物 治疗 。 

4. 慢性 中 毒性 肝病 ”治疗 结核 病 、 精 神 病 在 
长 期 用 药 过 程 中 可 发 生 肝 损害 ， 且 无 特殊 防治 措 
施 。 用 药 期 间 定 期 查 肝 功能， 必要 时 减少 药 量 或 换 
药 。 长 期 接触 高 浓度 气 乙 烯 单 体 可 发 生 肝 肿 大 ; 长 
期 接 般 计量 多 各 联 苯 、 三 硝 基 甲 茶 、 杀 申 剂 等 ， 可 
能 出 现 轻 度 肝 功能 异常 ， 且 无 特殊 治疗 方法 。 改 善 
生产 环境 ， 碱 少 接触 ， 肝 病 可 更 好 转 。 肝 硬化 常 来 
自 以 往 的 急性 重度 中 毒性 肝病 ， 或 接触 有 有 机 溶剂 。 
有 有 时 功能 异常 者 ， 可 对 症 治疗 。 

5. 慢性 中 毒性 肾病 慢性 中 毒 患 者 发 生 肾 小 
管 功能 异常 时 ， 应 脱离 接触 ， 纠 正 肾 小 管 重 吸 收 功 
能 异常 所 引起 的 代谢 摩 碍 ， 控 制 高 血 于 。 警 合剂 促 
排 致 病 金 属 是 否 有 效 ， 尚 无 定论 。 慢 性 肾 功 能 误 竟 
是 各 型 中 毒性 痛 病 迁 延 不 傅 的 结果 。 预 防 感光 ， 限 
制 蛋 册 信 量 ， 必 要 时 进行 透析 疗法 。 

6. 贫血 钳 干 拢 中 啉 代谢 引起 的 铁 粒 抄 细胞 
性 贫血 用 若 合 剂 CaNa,EDTA 治疗 ， 可 明显 好 转 。 
再 生 障 碍 性 贫血 患者 停止 接触 一 切 对 骨髓 造血 有 抑 
制作 用 的 化 学 物 十 分 重要 。 可 用 雄 激 率 或 同化 激 
索 。 重 症 趾 者 可 输血 ， 必 要 时 考 虚 骨 冉 称 植 。 白 血 
病 患 者 采用 化 学 治疗 。 


第 六 节 ”中 毒 的 预防 


预防 中 毒 应 注意 : 

1. 为 预防 各 种 中 毒 ， 作 好 有 针对 性 的 宣传 教 
育 。 

2. 预防 食物 中 毒 。” 食品 及 其 容器 不 得 含有 毒 
成 分 。 不 进食 有 毒 动 植物 食品 。 

3, 加 强 药品 管理 ”对 麻醉 药品 、 精 神 药 品 、 
毒性 药品 严格 按照 国家 有 关 规 定 进行 管理 。 医 院 用 
药 必须 进行 认真 查 对 。 

4. 加 强 劳动 卫生 ， 改 善 生 产 条 件 对 有 毒 车 
间 进 行 卫 生 监 督 ; 对 工人 进行 健康 监护 。 

5. 加 强 农药 管理 农药 贮存 、 适 输 、 供 应 、 
喷 酒 ， 应 苯 照 有 关 规 定 保 证 安全 。 

6. 加 强 环境 保护 措施 矿藏 地 质 和 工业 三 庚 
污染 大 气 、 水 、 土 壤 、 食 物 链 ， 可 造成 地 方 病 和 公 
害 病 ， 必 人 须 加 强 处 理 。 





( 王 世 俊 》 
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第 二 章 职业 中 毒 


第 一 三 金属 中 毒 


金属 对 人 体育 必需 金属 和 有 毒 金属 之 分 。 必 需 
金属 有 钻 、 钢 、 锌 、 铁 、 镁 、 锰 、 硒 等 。 即 使 是 必 
需 金属 ， 进 入 人 体 过 县 仍 有 毒性 作用 。 有 毒 金属 有 
铅 、 秒 、 饥 、 砷 等 。 金 属 的 毒性 作用 是 由 游离 金属 
离子 与 中 毒 靶 器 官 相互 作用 而 产生 的 。 影 响 金属 毒 
性 的 因素 有 侵入 途径 、 形 态 、 粒 子 天 小 、 金 属 高 子 
的 价 态 、 溶 解 度 以 及 与 组 织 的 亲和力 等 。 金 属 中 毒 
往往 有 几 个 不 同 的 技 器 官 ， 可 出 现 特征 性 的 临床 表 
现 。 


一 、 铅 中 毒 


铅 在 现代 工业 中 仍 有 广泛 的 用 途 ， 与 人 人 民生 活 
有 密切 联系 。 人 与 铬 接触 有 两 种 不 同 的 情况 ; 一 种 
是 职业 性 接触 ; 一 种 是 生活 性 接触 。 铅 对 人 有 一 定 
的 毒性 ， 接 触 过 多 可 以 发 生 铝 中 毒 《lead poison- 
ing )。 

[病因 ]} 

加 是 淡 灰 色 金 属 ， 比 重 11.34， 质 软 ， 展 性 
大 ， 熔 点 327. 5 人， 加 热 到 400 一 500 写 时 即 有 大 量 
铬 烟 狗 出 。 

接触 钠 的 机 会 较 多 ， 开 采 铅 矿 、 涌 粹 ， 生 产 合 
金 、 铝 宇 、 蕾 电 宰 、 电 红 ， 化 学 工业 生产 铝 颜料 、 
油 沼 、 加 铝 汽 油 、 塑 料 稳定 剂 、 砷 酸 铅 杀 虫 剂 ， 陶 
罕 工 业 用 含山 釉 料 ， 尝 汝 钢板 汽 割 、 电 焊 等 均 能 接 
触 铅 。 在 日 常生 活 中 用 错 淹 饮 沿 、 喝 合 铅 尖 质 酒 ， 
用 里 雇 涂 铅 容 器 车 盛 食物 或 饮料 均 可 接触 铝 。 贺 的 
化 合 物 如 铅 丹 、 黄 丹 、 榜 丹 、 黑 锡 丹 〈 硫 化 铅 ) 等 
用 作 药 物 。 

[ 讲 代 动力 学 ] 

人 正常 每 日 由 傅 物 摄 入 铅 约 300kg， 吸 收 
10%， 每 日 由 呼吸 道 吸 入 3 一 40ng， 吸 收 快 而 完 
全 。 成 年 人 体内 合 铝 总 量 130mg。 进 入 血液 中 的 铅 
90% 以 上 与 红细胞 结合 。 央 在 红细胞 内 可 能 与 血红 
蛋白 结合 。 库 循环 中 的 铅 迅速 被 组 织 吸 收 ， 分 布 于 
肝 、 肾 、 脾 、 肺 、 脑 中 ， 其 中 以 肝 、 痛 浓度 最 高 。 
在 几 周 后 铅 离 开 软 组 织 转 移 到 上 骨骼， 体内 90% 以 
上 的 铅 存 于 骨 内 。 食 入 的 铝 太 部 由 炊 排 出 。 正 常人 





每 日 由 尿 排 馈 10~53pg， 平 均 30pg。 铅 也 由 乳 汗 、 
证 液 、 唾 液 排出 。 生 物 半衰期 ， 血 铅 为 19 天 ， 软 
组 织 和 快速 变换 的 骨 铅 和 钓 21 无， 骨骼 钠 约 20 年 。 

【病理 生理 ] 

铝 和 锅 化 合 物 的 毒性 是 Pb?'* 的 毒性 。 由 于 其 
溶解 度 和 粒子 大 小 等 影响 吸收 量 ， 市 有 毒性 程度 上 
的 差异 。 输 可 引起 多 系统 的 细胞 功能 障碍 。 研 究 发 
现 锁 与 大 分 子 的 SH 基 有 强 的 亲和力 而 干扰 其 生理 
功能 ; 铝 可 模拟 和 抑制 钙 的 生理 功能 ， 可 用 以 解释 
很 多 病理 生理 现象 。 

{一 】 铅 干扰 血液 系统 引起 贫血 

1. 铅 抑制 血红 素 合 成 ” 钳 抑 制 两 种 线粒体 SH 
基 酶 : 抑制 氨基 -Y 酮 成 酸 脱 水 酶 (ALAD)， 减 
少 原 外 啉 的 合成 ; 抑制 铁 歼 合 醇 (血红 率 合 成 醇 )， 
使 Fe 不 能 摊 入 原 中 啉 ， 结 果 上 骨髓 中 幼 红 细胞 中 
铁 粒 增多 ， 形 成 铁 粒 幼 细 胞 增 冤 ; 同时 红细胞 中 原 
中 只 增多 ， 因 原 叶 啉 不 能 与 铁 结 合 而 与 鲜 结 合 ， 
成 锌 原 叶 啉 {2ZPP)。 铝 抑制 血红 素 合成 的 结果 是 
发 生铁 和 粕 幼 细胞 贫血 。 此 外 ， 血 红 率 减少 反馈 性 刺 
激 使 生气 基 -7 项 成 酸 合 成 醇 (ALAS) 的 活性 增加 ， 
再 加 上 ALAD 活性 受 掉 制 ， 使 血浆 中 和 尿 中 车 氨 
基 -Y 酮 成 酸 (ALA) 明显 增加 。 此 外 ， 妆 中 啉 氧化 
酶 虽然 不 属 SH 酶 ， 也 受到 抑制 ， 隶 中 闭 叶 啉 也 明 
显 增加 。 见 图 21.2-1。 

2. 铅 引 起 溶血 

(1 铬 抑制 红细胞 膜 上 Na' -K! -ATP 酶 ， 使 
红细胞 内 志 失 钾 ， 膜 完整 性 受 损 ， 脆 性 增加 ， 红 细 
胞 寿命 缩短 。 

(2) 铅 抑 制订 啶 -5“ 核 苦 酸 酶 {pyrimidine-5'- 
nuclectidase，P5N) 活性 ， 使 红细胞 内 临 啶 核 苷 酸 
不 能 降解 而 大 量 蔷 积 。 喀 啶 核 背 酸 著 积 可 反馈 性 抑 
制 核糖 核酸 (RNA) 的 分 解 ， 未 降解 的 核 刁 体 
RNA 育 集 产生 碱 性 点 彩 红细胞 。 红 细胞 内 喀 啶 化 
合 物 聚 集 也 影响 G6PD 而 降低 杰 酸 上 成 糖 旁 路 的 还 原 
人 作用， 导致 浴血 。 

{二 } 铅 干扰 神经 系统 

1. 铝 干扰 钙 对 神经 系统 的 作用 ”神经 系统 功 
能 包括 精神 反应 和 神经 传导 都 与 神经 递 质 有 关 。 突 
触 前 膜 基 放 神 经 递 质 受 钙 的 控制 。 由 于 Phx?! 的 离 
子 结 村 与 Co 相似 ， 铝 进入 神经 细胞 和 线粒体 的 














方式 与 牺 相 但。 锅 可 模 搜 或 抑制 御 的 很 多 细胞 功 
能 。 铬 可 影响 神经 递 质 的 释放 ， 而 引起 脑 效率 降低 
和 认 知 缺陷 。 

2.ALA 干扰 和 氢 基 丁 酸 (GABA)》 的 功能 铅 
在 干扰 血红 素 合 成 过 程 中 ,使 ALA 增 雪 。 太 重 
ALA 进 入 脑 组 织 可 引起 各 种 行为 和 神经 效应 。 发 
生机 制 可 能 是 ALA 与 GABA 化 学 结构 相似 ， 两 者 
竞争 突 触 后 膜 上 的 GABA 受 体 ， 影 响 GABA 的 功 
能 ， 可 产生 多 动 。 

3. 四 引起 脑 水 种” 急性 铅 脑 策 的 病理 变化 是 
胶水 肿 ， 回 感 水 肿 明显 ， 素 示 脑 微血管 的 破坏 。 正 
常 脑 微血管 内 皮 系 统 周 毕 由 紧密 连接 连 在 一 起 。 大 
量 接触 铬 后 应 脑 屏障 被 破坏 ， 白 蛋白 、 离 子 和 水 进 
入 脑 疗 质 引起 水 肿 。 星 形 细胞 覆盖 微血管 壁 ， 特 别 
易 受 向 的 损害 ， 间 挨 妨 碍 微 秆 管 的 血 流 ， 道 加 活 
出 。 由 于 脑 内 献 乏 发 育 良 好 的 琳 巴 系统 ， 深 体 的 洲 
除 慢 ， 导 致 语 压 增 高 和 脑 谈 气 。 

4. 加 与 周转 神经病 ” 巾 可 引起 周转 神经 节 段 
性 上 脱 峰 蒜 ， 发 病 机 制 尚 未 饥 明 ， 可 能 铅 对 构成 歼 精 
的 Sechwan 细胞 有 直接 毒 作 用 ， 产 生 Schwan 细胞 变 
性 和 脱 丹 精 。 

{ 三 ) 向 对 肾 的 损害 

铅 中 海 早 期 凤 小 管 上 皮 细 胸 有 线 粒 体 改 变 。 线 
粒 恒 主动 摄取 铬 ， 而 且 对 铅 极 为 敏感 ， 可 发 生 氧 化 
磷酸 化 解 偶 联 ，ATP 生产 减少 ，Na .K* -ATP 醇 
活性 降低 ， 影 响 贤 小 管 细胞 的 重 豚 收 功能 ， 产 生 铅 
中 毒性 肾病 ， 出 现 毛 基 酸 隶 、 粮 尿 和 磷酸 盐 尿 。 四 


击 第 二 章 ”职业 中 毒 3655 
铅 作 用 及 其 部 位 产 物 
政 珀 酿 Coh 十 甘 握 酸 
反 局 性 增高 」 一 所 基 胃 点 本 合成 酶 
氛 基 柄 成 可 血清 和 尿 中 下 
铅 抑 制 】 一 氧 基 陋 成 酸 脱水 酶 
中 吟 胆 色 彭 原 
* 
屎 中 啉 原 目 
美 叶 呆 原 红细胞 和 尿 中 
馈 捉 制 | 一 奖 叶 啉 原 氧 化 栈 
原 中 啉 原 
| 一 原 咋 呆 原 氧化 酶 
原味 味 攻 红细胞 中 + 
铝 抑制 | 一 (Fe ) 忌 束 合 本 
血红 罕 
图 21-2.1 罗干 找 血 红 素 合成 


名 法 度 超过 2.90xmol/L (60mg/d) 时 ， 可 使 肾 细 
胞 内 町 稳 态 失 调 ， 并 影响 钙 介 导 的 功能 。 长 期 接触 
较 高 剂 盖 的 铅 可 运 渐 发 生 痛 间 质 纤维 化 。 查 性 铝 中 
毒 肾病 往往 有 高 尿酸 血 症 而 引起 关节 痛 。 

{四 ) 机 与 平滑 肌 冶 变 

重症 铅 中 毒 常 们 有 平 清 肌 冶 挛 现象 。 动 物 实验 
证 明 ， 低 浓度 铝 刺 激 平滑 肌 收 缩 ; 高 流 度 名 对 平滑 
肌 有 阻 晕 和 作 用。 这 是 Pt 模拟 Ca 对 平滑 山 的 作 
用 。 调 节 平 滑 肌 收 缩 的 关键 酶 已 证 明 是 依赖 御 调 案 
(calmodulin，CaM) 的 平滑 肌 了 肌 球 蛋 骨 轻 链 激 酶 
(imyosin light chain Kinase, MLCK), Ph 可 与 CaM 
结 舍 ， 使 之 活化 ， 并 激活 MLCK 的 活性 ， 使 平滑 
肌 收 缩 。 高 涉 度 Pbi* 除 与 CaM 结合 外 ， 不 能 与 
MLCK 的 SH 基 结 合 而 拙 币 MLCK 的 活性 。 但 在 
临床 上 ， 铅 中 毒 患者 的 迄 铅 很 难 达到 能 抑制 MLCK 
的 水 平 。 

MLCK 不 仅 与 血管 平 少 肌 痉 挛 引 起 的 高 番 压 
有 关 ， 也 可 能 与 面部 皮 鞭 血管 癌 灾 出 现 的 铅 容 ， 肾 
小 动 胀 竣 挛 引起 的 凤 血 流 三 少 ， 以 及 跌 管 平 清 山 痉 
容 引 起 的 胞 统 痛 有 关 。 

[临床 表现 】 

{一 ) 急性 向 中 毒 

工人 近期 接 甬 高 液 度 铝 生 、 铝 烟 ， 或 患者 近期 
服用 太 量 合 铅 药物 如 梯 丹 、 黑 锡 丹 ， 往 往 在 接触 
1~2 周 后 发 生 急 性 错 中 毒 。 慢 性 贺 中 毒 患 者 近期 
铅 接 触 量 增高 ， 也 可 发 生 急 性 铅 中 毒 发 作 。 急 性 馈 
中 毒 的 标志 是 腹 绞 痛 。 
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1. 上 腹 弦 痛 ”往往 是 出 现 较 早 和 最 突出 的 症状 。 
发 作 前 2 一 3 天 可 有 上 和 腹部 不 适 、 食 欲 不 振 、 要 心 
和 大 便秘 结 。 腹 绞 痛 发 作 突然 ， 剧 烈 难 恕 。 部 位 在 
及 局 ， 或 由 一 处 转移 到 另 一 处 。 腹 痛 阵 阵 发 作 ， 每 
次 持续 数 分 钟 至 数 小 时 。 腹 痛 发 作 时 面色 苍白 ， 焦 
急 不 安 、 蟾 曲 。 腹 痛 发 作 时 腹壁 可 稍 紧 张 ， 有 甘 
痛 ， 无 反 跳 痛 。 

2. 仿 血 ” 目 者 迅速 出 现 面色 巷 白 、 心 怪 、 气 
短 、 达 力 。 黄 血 中 度 ， 网 织 红细胞 和 碱 性 点 彩 红 细 
胞 增 刘 ， 反 映 溶血 性 贫血 。 

3. 肝病 ”往往 见于 口服 大 量 含 铝 药物 的 患者 ， 
可 有 轻 度 黄 疙 、 食 签 不 振 、 垩 心 、 呕 吐 、 和 授 清 
ALT 轻 度 升 高 。 治 疗 后 容易 恢复 。 

4. 急性 脑病 患者 多 为 儿童 ， 颅 压 增高 现象 
明显 ， 雪 有 头痛 、 呕吐 ， 以 惊厥 最 为 常见 ， 可 出 现 
精神 错乱 、 局 部 运动 功能 异常 、 和 乳头 水 肿 。 成 人 很 
少 恬 生 急性 脑 谢 ,而 且 瞩 压 增 高 现象 不 十 分 明显 。 
目前 铝 中 毒 急性 脑病 已 甚 军 见 。 

5. 高 血压 ”在 党 生 脾 绞 痛 和 急性 脑病 时 ， 嘱 
伴 有 高 血压 。 和 急性 期 过 后 可 恢复 正常 。 

6. 急性 肾病 多发 生 于 儿童 口服 大 其 无 机 铬 ; 
也 可 见于 由 呼吸 道 吸 入 者 。 近 曲 肾 小 管 上 皮 细 胞 可 
见 嗜 酸性 包涵 体 ， 可 出 现 近 端 好 小 管 重 吸收 功能 障 
得 ， 表 现 为 氨基 酸 球 、 和 糖尿 、 榴 酸 盐 尿 以 及 晴 小 管 
酸 中 毒 。 病 变 可 以 恢复 。 

{二 】 慢性 铅 中 讲 

多 次 或 长 期 接触 较 高 浓度 无 机 铅 可 引起 惯性 帖 
中 毒 。 有 些 器 官 出 现 与 铝 剂 量 有 关 的 功能 异常 。 铝 
熔炼 工人 和 羞 电池 厂 工 人 接触 钦 量 较 多 ， 可 发 生 慢 
性 办 中 毒 。 

1. 神经 衰弱 综合 征 常 有 头 轩 、 头 痛 、 失 眠 、 
才 和 多、 记忆 力 减 退 、 束 力 。 

2. 消化 系统 症状 ”口中 有 金属 味 ， 齿 睫 缘 有 
灰 蓝 色 办 线 ， 食 和 欲 不 振 ， 旋 后 上 腹部 饱 胀 ， 腹 部 有 
部 位 不 定 的 隐痛 ， 大 便秘 结 。 近 期 接 般 量 过 包 时 可 
发 生 腹 绞 痛 。 

3. 贫 徊 ”有 轻 度 贫血 、 面 色 苞 上 特 、 心 情 、 气 
得、 忒 力 、 轻 度 头痛 。 

4. 周围 神经 炳 ”往往 发 生 于 长 期 接触 较 高 浓 
度 铅 的 工人 ， 密 先 有 其 他 铅 中 毒 的 症状 。 筑 中毒 引 | 
起 的 周 团 神经 病 以 运动 神经 症状 为 主 ， 变 化 多 端 。 
感觉 神经 受累 轻 。 有 进行 性 全 身 无 力 ， 轻 度 远 端 肌 
向 蕉 缩 。 肌 电 图 检查 无 为 肌肉 往 往 有 太 量 纤 蜂 电 
位 。 神 经 传 当 速 度 可 减 慢 。 有 些 人 并 无 症状 ， 但 神 
经 电 生理 检查 有 异常 所 见 。 此 类 异常 是 否 可 诊断 亚 























临床 铅 性 周 尔 神经 病 目前 意见 尚未 统一 。 

5, 脑病 中 拒 神 经 系统 对 铅 毒 性 敏感 ， 中 毒 
症状 可 轻 可 重 。 有 人 认为 儿童 多 动 症 可 能 与 钳 干 扰 
神经 递 质 有 关 。 回 作业 工人 心理 学 检查 见 注意 力 不 
和 集中、 记忆 力 下 降 ， 言 语 及 视 党 .空间 概括 能 力 减 
退 ， 行 为 功能 测试 见 数字 译 码 、 手 提 转 速度 等 明显 
降低 。 腑 中略 著 积 于 大脑 皮质 、 海 马 和 查 仁 核 ， 这 
些 铅 分 布 可 能 与 慢性 铅 接 撮 的 心理 功能 效应 有 关 。 

成 人 长 期 饮用 大 量 铬 污染 的 酒 ， 可 发 生 较 严重 
的 脑病 。 患 者 有 精神 症状 ; 精神 巡 钝 、 亚 梦 、 记 忆 
力 减 退 、 失 眠 、 步 态 不 稳 ， 症状 进行 性 加 重 ， 出 现 
踩 狂 、 桨 妄 、 精 神 错乱 、 嗜 睡 、 意 识 模糊 ， 最 后 答 
迷 ， 抽 摘 。 患 者 往往 伴 有 有 晚 绞 痛 和 贫血 。 

6. 肌肉 关节 痛 ” 铅 作业 工人 常 有 肌肉 关节 痛 ， 
是 非特 异性 症状 。 长 期 接触 铅 可 发 生 痛 风 主 要 由 于 
尿酸 盐 代 谢 异常 。 尿 酸 产 生 正常 ， 肾 小 管 尿 酸 盐 重 
吸收 量 增 加 ， 血 中 尿酸 增高 。 

7. 旧 性 涌 病 ”大 量 接 能 输 的 培 铝 工人 和 蕾 电 
池 生 产 工 入 血清 肌 醋 和 尿素 所 可 增高 。 病 理 检查 可 
见 肾 间 质 纤维 化 。 尿 检查 可 见 少 量 蛋 白 尿 ， 血 尿酸 
增高 。 

8. 生殖 内 分 沁 系 统 异 常 ” 铝 作 业 玄 工 不 孕 、 
流产 、 死 胎 发 生 率 较 高 ; 男性 工人 精液 中 精子 减 
少 ， 形 态 异 常 。 斤 童 铅 中 毒 可 能 使 甲状 腺 和 肾上腺 
功能 降低 。 

[实验 室 检查 ] 

{ 一 ) 铝 测定 

1. 血 赂 血 铬 反映 近期 铝 接触 水 平 ， 有 较 高 
的 价值 。 血 独 与 体内 铝 总 负荷 量 无 关 ， 但 与 多 种 生 
物 指标 密切 相关 。 正常 值 < 1.93pmol/L (40pg/ 
df}。 

2. 隶 铅 ” 尿 铅 反映 近期 铝 接触 水 平和 性 内 铬 
吸收 量 ， 但 有 时 不 相 平 行 。 屎 肉 旅 并 受 尿 量 影响 ， 
常 有 波动 。 尿 铅 诊 断 价 秆 不 如 血 铅 。 正 常 秆 志 
0.39pmolL (0.08mg/L), 

3. 驱 铝 试验 尿 铅 量 ”以 往 接 触 铬 ， 但 血 铝 正 
常 者 ， 驰 辐 试 验 测定 尿 铅 可 估计 体内 巾 负 荷 量 。 诊 
断 值 为 3.9pmol/L (0.8mg/L) 或 4.8pmol/d 
《lmgyd)。 

{二} 路 啉 代谢 指标 

1. 红细胞 ALAD 此 酶 特别 易 爱 铅 的 抑制 ， 
由 于 过 分 敏感 ， 不 能 作为 诊断 指标 。 

2, 尿 ALA 和 尿 凌 中 啉 ”两 者 可 作为 铅 搂 触 的 
生物 监 济 指标, 但 不 及 红细胞 游离 原 中 啉 和 ZPP 
敏感 和 具有 特异 性 ， 已 逐渐 为 后 者 所 代替 。 尿 
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AlLA 可 接受 上 限 值 为 30.52pmaolL (4mg/L) 或 
45.8pmolid (Gmg/d), 

3, 红细胞 游离 原 趾 啉 (FEP》 或 红细胞 锌 原 中 
啉 (ZPP) 是 慢性 始 中 毒 最 重要 的 试验 。 在 血 铝 
药 于 稳定 时 ， 红 细胞 原 外 啉 可 反映 软组织 和 体内 铅 
负 蓓 量 。 接 触 铅 后 FEP 和 ZPP 不 立即 上 升 ， 要 到 
新 的 红细胞 形成 时 才 上 升 ， 因 而 羔 后 约 2 个 月 ; 同 
样 下 降 也 较 慢 。FEP 和 ZPP 对 铬 敏感 ， 测 定 方法 
简单 ， 不 受 铅 污染 的 影响 ， 适 合 于 作为 铅 接 甬 工 人 人 
普查 时 的 筛选 指标 。 国 内 FEP 和 ZPP 的 诊断 值 为 
2.70kmoyL (150ng/ dl)。 

{三 ) 血液 检查 

1. 血 象 血红 蛋白 低 手 1008/L， 属 正常 色素 
正常 细胞 型 贫血 。 溶 血 时 网 织 红 细胞 增 密 。 碱 性 点 
彩 红细胞 增多 见于 铝 中 毒 ， 也 见于 P5N 缺乏 ， 伍 
不 见于 缺 铁 性 贫血 。 碱 性 点 彩 红 细 虑 对 铅 中 毒 昌 非 
特异 性 ， 但 其 出 现 可 提醒 注意 铅 中 毒 的 可 能 性 。 碱 
性 点 彩 颗 粒 见 于 多 染 性 有 被 红 细 胸 和 网 织 红 细胞 胞 
浆 中 ， 由 核 蛋白 体 RNA 降解 速度 减 慌 ， 临 啶 核 苷 
酸 发 生 凝 束 而 成 。 钻 中 毒 发 生 碱 性 点 彩 红 细胞 寺 
儿 ， 可 能 与 加 抑制 P5N 本 有 关 。 

2. 骨髓 象 ” 红 细胞 增生 活 暑 或 恢 下 ， 有 械 红 
细 鹏 增生 ， 出 现 碱 性 点 彩 红 细胞 ， 可 见 铁 粒 幼 细 
胞 。 

{四 } 特殊 器 官 功能 检查 

1. 神经 系统 检查 ”神经 肌 电 图 检查 可 出 现 神 
经 原 性 损害 和 神经 传导 速度 减 慢 。 神 经 行为 测试 检 
查 可 见 铝 影响 视觉 记忆 能 力 、 心 理 运动 能 力 、 运 动 
协调 功能 、 反 应 速度 等 。 

2. 贤 功 能 检查 竖 小 管 荔 能 异常 可 见 低 分子 
量 蛋 白 尿 、 糖 尿 、 氮 基 酸 屎 。 惕 性 峭 病 晚期 可 见 血 
尿素 氮 、 血 肌 酬 升 高 。 

3. 肝 功 能 检查 ” 直 清 ALT、AST 天 高 。 

4, 生殖 和 内 分 泌 功 能 ”精子 计数 可 能 降 刁 ， 
血清 罕 丸 丁 和 甲状 腺 素 可 降低 。 

[诊断 } 

有 确切 的 职业 性 或 生活 性 锅 接 触 史 对 诊断 铅 中 
毒 十 分 重要 。 早 期 轻 症 出 现 神经 囊 能 综 人 台 征 和 消化 
系统 症状 。 中 度 中 毒 出 现 昨 绞 痛 、 贫 血 和 周围 神经 
病 。 重 度 中 毒 出 现 铅 性 麻 辛 和 中 毒性 脑病 。 

实验 室 检 查 铅 测定 可 作为 锁 接 触 的 证 据 ， 据 铝 
和 屎 争 只 反映 近期 铅 接 触 ， 单 纯 血 铅 、 尿 铝 升 高 森 
能 据 以 诊断 铅 中 毒 ， 尚 需要 有 中 毒 症 状 。 以 往 狠 触 
铝 ， 是 前 血 铬 、 尿 铅 不 高 ， 可 作 驱 略 试 验 ， 根据 尿 
贺 量 评估 体内 铝 负 荷 量 。 中 啉 代谢 指标 是 血液 系统 
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效 座 指 标 。 尿 装 中 啉 和 屎 ALA 作为 铅 的 生物 监测 
各 诊断 指标 的 价值 ， 有 连 淅 被 红细胞 游离 原 中 啉 和 
ZPP 取代 的 趋势 。 神 经 行为 测试 和 神 径 传导 速度 测 
定 结果 蜡 常 不 一 定 表示 中 毒 ， 需 要 结 人 台 临 床 表现 才 
能 作出 谷中 毒 诊断 。 

腹 绞 痛 诬 与 急 腹 症 、 急 性 问 歌 型 应 叶 啉 病 等 鉴 
别 。 后 者 发 作 期 原 中 吓 办 有 色 素 库 明显 增高 。 贫 在 
应 与 缺 铁 性 贫血 和 溶血 性 贫 和 证 、PSN 缺乏 症 相 鉴 
别 。 血 铅 或 尿 铝 测定 有 助 于 鉴别 。 局 围 神经 病 应 与 
砷 中 毒 、 酒 精 中 毒 、 营 养 铅 这 所 至 周转 神经病 相 鉴 
别 。 脑 病 应 与 颅 压 坪 高 症 、 脑 肿 癌 相 故 别 。 

【治疗 】 

重症 铬 中 毒 应 脱离 铅 统 和 触 ， 用 整合 放 驱 锁 。 轻 
度 铅 中毒 可 进行 对 症 治疗 ， 无 需 驱 由 治疗 。 

{一} 驱 铅 疗法 

1. 依 地 酸 钙 钠 (CaNas-EDTA ) 治疗 铅 中 毒 
可 改善 定 状 ， 俐 绞 痛 迅速 碱 轻 ， 贫 血 和 肝病 逐 送 恢 
复 。 我 国 采 用 小 剂量 短 疗 程 CaNaz-EDTA 治疗 铬 中 
毒 ， 比 较 安 全 而 有 效 。 成 人 每 日 注射 1g， 可 静脉 
注射 或 静脉 点 滴 ， 用 药 3 日 ， 停 药 4 日 为 一 疗程 。 
慢性 名 中 毒 一 般 可 用 2 一 4 个 疗程 。 

2. 二 天 丁 二 酸 (DMSA) 每 次 0,5g 口 服 ， 
每 日 3 次 ， 用 药 3 日 售 药 4 日 为 一 疗程 ， 闪 用 3~4 
疗程 ; 或 二 加 丁 二 酸 钠 (Na-DMS) 1g 静脉 注射 ， 
每 日 1 次， 用药 3 上 日 停 药 4 日 为 一 疗程 ， 共 3 一 4 
个 疗程 。 

{ 汪 ) 对 如 治疗 

1. 腹 绞 痛 ”最 有 效 的 疗法 是 驱 错 疗法 。 

2. 贫血 用 驱 铅 疗法 可 迅速 好 转 。 

3. 周围 神经 病 用 维生素 Bl、Bs、Bi;。 

[预后 】 

急性 铅 中 毒 ， 特 别 是 腹 统 痛 和 贫血 恢复 较 快 。 
错 竹 铬 中 春 ， 特 别 是 肌肉 关节 痛 、 内 分 说 和 神经 系 
统 症状 需要 数 月 后 才能 恢复 。 

[预防 ] 

车 间 加 强 密 闲 、 通 风 。 注 意 个 人 人 防护。 就 业 前 
体检 和 定期 体检 ， 体 检 除 内 科 穴 查 外 ， 包 括 尿 铅 ， 
尿 美 叶 啉 或 只 ALA， 红 细胞 游离 原 中 啉 或 ZPP 测 
定 。 明 显 的 贫血 、 神 经 系统 器 质 性 疾病 、 肝 肾 疾 病 
列 为 赂 作业 职业 禁忌 证 ; 妇 玄 在 妊 舌 和 哺乳 期 应 脱 
窗 向 作业 。 


二 、 乘 中 毒 


元 机 有 球 存 在 三 种 价 态 、 四 元 素 冬 〈Heg")、 一 具 
条 (Hg ) 和 二 价 科 (Her* )， 可 引起 不 同类 型 的 
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孙 中 春 【mercuty poisoning)。 有 视 际 也 可 引起 中 
毒 。 

【病因 ] 

际 【 元 素 尔 、 金 属 条 ) 在 常温 下 为 滚 性 金属， 
比重 13.5， 易 流动 ， 易 挥发 成 藻 气 。 能 溶解 很 多 
金属 ， 所 形成 的 合金 称 “ 冬 齐 "。 冬 浆 气 蒂 于 脂 闫 ， 
稍 溶 于 水 。 无 机 和 际 化 合 物 中 He 的 溶解 度 高 于 
Hg+ ; 甲 基 冬 的 溶解 度 也 较 高 ，He * 和 烷 基 乘 与 
SH 有 高 度 厅 和 力 。 

环境 中 冬 的 主要 来 源 是 地 壳 冬 燕 气 的 释放 ， 了 以 
及 水 的 自然 和 人 为 的 污染 。 在 工业 上 和 生活 中 也 党 
有 乘 的 接 般 机 会 ， 如 金属 汞 的 治 炼 、 和 汞 齐 提取 金 和 
站 人 金 ， 银 对 齐 补 著 、 气 碱 工业 、 条 仪表 的 生产 和 修 
理 等。 翅 乘 用 作 炸 药 ， 有 机 秒 化 合 物 曾 用 作 农 药 。 
升 乘 用 于 消毒 ; 甘 钞 用 作 演 药 。 

无 机 肝 进 和 水中， 经 微生物 作用 发 生 甲 基 化 ， 
四 落 汞 一 也 被 释放 ， 可 进 和 食物链， 通过 在 鱼 体 内 
富 集 后 ， 人 食 僵 可 吃 进 大 量 甲 基 冬 。 

【毒化 动力 学 ] 

1, 示 蒸 气 “主要 由 韩 吸 入 ， 约 80% 可 被 吸收 ， 
直接 进入 血液 后 溶 于 血浆 ， 并 迅速 弥散 于 红细胞 。 
通过 过 氧化 气 酶 催化 ， 氧 化 为 HE +1， 但 速度 较 慢 。 
梯 苞 气 的 脂 深 性 较 高 ， 有 部 分 杀 燕 气 能 通过 备 蚁 屏 
障 、 胎 盘 屏 障 分 别 进 入 脑 和 鹃 儿 。 和 示 燕 气 在 该 处 氧 
化 为 He ' 后 不 能 再 通过 屏障 排出 ， 而 以 Hae* 的 形 
态 存 在 于 脑 和 有 舱 儿 组 织 ， 而 且 保 留 时 间 较 长 。 大 咬 
枕 叶 皮质 中 Hg ! 浓度 较 高 。 接 触 乘 蒸气 与 接触 无 
祝 乘 化 会 物 在 组 织 中 秒 分 布 的 情况 太 致 相同 。 以 肾 
著 积 最 先 ， 其 次 是 肝 和 鸯 。 

2, 金属 汞 ”和 孙 由 骨 表 吸收 基 少 ,不 足 0.01%。 
皮肤 可 吸收 金属 孙 , 特别 是 乘 经 气 化 作用 以 后 。 

3, 无 机 乘 化 合 物 ”由 角 肠 道 吸 收 约 7% ~ 
15% ， 皮 腾 也 可 吸收 。 升 系 水 次 性 强 ， 吸 收 较 快 ; 
甘 汞 水 溶性 低 ， 吸 收 较 少 ， 但 长 期 摄 人 径 过 氧化 后 
也 可 吸收 。 无 机 对 化 合 物 在 体内 大 部 分 解 为 HB2 + ， 
富 集 于 涌 ， 体 内 其 余部 位 的 冬 分 布 ， 由 多 至 少 依次 
为 于 、 血 、 脾 、 肺 、 肠 、 骨 骼 肌 、 脑 等 。 

4, 有 机 钞 ” 其 中 短 链 烧 基 钞 〈 如 甲 项 乘 ) 吸 
收 较 完 例 ， 均 句 分布 于 体内 组 织 中 。 脂 溶性 强 ， 吻 
通过 血 脑 屏障 和 胎盘 屏 靡 进入 脑 和 胎儿 。 分 解 为 
He 的 芋 基 条 如 醋酸 茬 污 和 复杂 烷 基 于 如 甲 氧 乙 
共 磁 比 无 机 汞 化 合 物 容易 吸收 。 有 机 乘 在 体内 转化 
为 无 机 承 。 

5. 条 的 排出 ” 骸 入 的 汞 主要 由 屎 排出 ， 也 有 
相当 量 的 汞 由 粪便 排出 。 甲 基 示 主要 通过 胆汁 由 类 


便 排 出 。 脑 中 的 孙 排 出 速度 特别 慢 。 

[病理 生理 ] 

乘 的 沽 性 在 于 HE* 。Hg" 在 体内 车 积 部 位 如 
肾 、 脑 昔 积 到 一 定 浓度 可 损伤 纲 胸 。He** 与 SH 基 
有 亲和力 ， 两 者 共 价 结合 后 可 抑制 很 多 酶 的 活性 ; 
汞 还 是 蛋白 质 的 沉淀 剂 。 孙 也 可 与 其 他 配 体 如 胶 
基 、 磷 酰基 和 和 狠 基 牢固 结合 而 损伤 细胞 ， 其 选择 部 
位 与 未 的 分 布 部 位 有 关 。 

(一 ) 中 框 神经 系统 

元 素 录 和 甲 葵 凶 由 于 有 将 溶性 ， 符 易 通过 血 脑 
屏障 ， 冬 燕 气 在 脑 内 氟 化 为 Hgz* 后 则 不 易 排出 脑 。 
尔 在 脑 主 要 蘑 积 于 神经 细胞 的 核 周 和 线粒体 内 ， 影 
响 线 粒 体 酶 ， 影 响 能 量 的 产生 和 蛋白 质 合成 。 甲 基 
有 末 蒜 积 于 大 脑 皮 质 各 小 脑 皮质 ， 引 起 神经 元 变性 ， 
发 生 共 济 失 谓 ， 构 语 障 得 和 视野 缩小 。 

(二 } 蚂 

1. 急性 肾 小 管 坏死 ”大量 示 著 积 于 近 曲 小 管 ， 
引起 晴 小 管 上 皮 细 上 胞 坏死 而 发 生 急性 肾 功 能 衰竭。 

2. 慢性 崩 小 管 损伤 ” 近 曲 小管 重 吸收 功能 库 
碍 出 现 尾 分 子 量 蛋白 尿 ， 此 外 还 可 出 现 肾 小 管 上 虎 
细胞 受 损 伤 释放 出 的 尿 醛 。 

3. 痛 病 综合 征 ” 由 免疫 机 制 所 致 ， 出 现 大 和 量 
蛋 它 尿 。 

(三 ) 呼吸 系统 

大 量 吸入 条 燕 气 时 ，Hg 在 有 气 存 在 的 情况 下 
迅速 氧化 为 He ， 对 酝 吸 道 有 腐蚀 作用 ， 出 现 肺 
泡 滩 出 和 肺 间 质 炎症 。 

(四 ) 无 机 对 的 免疫 作用 

体外 实验 见 Hg ”有 刺激 人 工 细 胞 的 作用 ， 最 
初 结 合子 淋巴 细胞 膜 ， 细 胞 核 也 摄取 汞 ， 这 些 现象 
可 能 与 发 生 皮 肤 烙 膜 过 敏 有 关 。 此 处 ， 乘 通过 免疫 
肥 应 可 引起 贤 小 球 损伤 。 

【临床 表现 】 

{ 一 ) 急性 - 亚 印 性 尔 中 毒 

1. 对 燕 气 中 毒 ”金属 加 热 可 产生 大 量 汞 燕 气 ， 
如 制作 渤 温 度 计 加 热 时 琉璃 管 爆裂 ， 婆 金 作业 金 乘 
齐 吉 热 后 挥发 出 导 燕 气 ， 特 别 是 慷 方 用 汞 藻 气 治疗 
牛皮 甸 可 发 生 急 性 对 中 毒 。 吸 入 六 量 节 节 气 后 数 日 
内 出 现 头痛 、 头 竺 、 疫 于 、 无 力 、 低 热 。 口 腔 炎 症 
状 明 显 ， 牙 眼红 肿 、 疼 痛 、 易 出 血 ， 有 口腔 湿 病 、 
糜烂 、 毛 炎 、 口 带 皮 奥 昧 ， 并 可 波及 慎 粘 及 。 较 重 
者 牙 上 松动 ， 口 腔 粘 膜 坏 死 ， 咽 下 困难 ， 上 次 看 洲 
腑 、 流 活 、 食 敏 不 振 、 里 心 、 农 吐 、 上 腹部 隐痛 ， 水 
样 便 。 部 分 病人 人 有余 寒 、 发 热 、 皮 肤 出 现 红 色 资 丘 
疹 ， 以 头 、 面 、 四 肢 为 名， 可 酮 合成 片 ， 以 至 形成 
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水 泡 ， 历 数 日 而 消退 。 吸 入 过 多 者 出 现 咳 喇 、 胸 
癌 ， 严 重 者 可 出 现 紫 缂 、 鲜 吸 男 难 。 陶 部 入 线 检 
查 可 见 两 肺 野 有 模糊 阴影 〈 间 质 性 肺炎 )， 可 有 人 少 
量 胸腔 积 滚 。 

2. 冬 盐 中 毒 ”口服 升 汞 2 小 时 后 出 更 急性 轩 
肠炎 症状 : 陡 痛 、 腹 海 、 恶 心 、 哎 吐 。 次 日 全 身 栈 
痛 、 无 为 、 牙 痛 、 大 量 流 泛 ， 吕 及 粘膜 及 齿 和 银 肿 
胀 ， 尿 卉 白 阳性 ， 尿 中 有 红 白 细胞 和 上 皮 细 胞 。 严 
重 者 出 现 和 急性 肾 功能 衰 竟 。 

用 甘 秉 治疗 牛皮 癣 ， 服 用 2 一 3 周 后 可 出 现 泽 
脐 ， 和 蛋白 尿 ， 表 现 为 情 病 综合 征 。 

3. 孙 过 敏 反应 

(1) 汞 接 角 性 皮炎 接 和 甬 乘 蒸气 后 发 生 接 触 性 
皮炎 ,皮肤 痉 痒 ， 进 展 为 红 班 水 肿 溢 出 性 皮炎 。 近 
年 粘 见 报道 用 银 秉 齐 补 牙 而 发 生 湿 疙 性 皮炎 。 有 人 
对 红 和 于 【〈 硫 柳条 ) 过 租 、 误 服 后 发 生 有 和 腹痛、 置 心 、 
蛋白 尿 、 发 热 、 关 节 痛 。 以 往 曾 有 报道 ， 儿 童 用 含 
甘 对 牙 粉 制 牙 ， 曾 有 发 生 肢 端 红 痛 症 者 。 烷 基 堵 和 
劳 基 肝 都 是 强 致 敏 剂 。 素 过敏 性 皮炎 多 为 迟 发 型 这 
散 反 应 。 

{2) 再 生 摩 碍 性 贫血 国内 报道 ， 腿 用 含 乘 中 
药 治疗 牛 频 兽 2 一 3 周 ， 发 生 了 再 生 障 碍 性 贫血 ， 
经 又 乘 治疗 后 症状 可 好 转 。 

{二 】 嵌 性 和 攻 中 毒 

长 期 接触 较 高 浓度 汞 蒸气 可 出 现 典 型 的 慢性 乘 
中 毒 症状 )， 易 兴奋 症 、 震 额 和 口腔 炎 。 轻 症 惠 者 有 
头痛 、 头 时 、 失 眠 、 乏 力 、 有 周身 酸 冯 。 精 神 症 状 具 
有 特征 性 ， 称 易 兴 音 症 (erethism)， 表 现 为 销 绪 不 
稳定 、 胆 性 、 害 蕾 、 恶 梦 、 孤 角 、 爱 只 等 。 匠 肉 震 
额 先 出 现 于 手指 ， 可 术 展 到 眼 瞪 和 口 层 ， 激 动 紧张 
时 加 重 ， 写 字 籁 料 、 共 济 失 调 ， 肢 体育 巨大 拌 动 。 
轻 症 易 兴 奋 症 在 脱离 接 和 角 后 可 逐渐 消退 。 口 腑 炎症 
状 不 如 惫 性 乘 中毒 时 严重 ， 可 见 齿 起 充血 、 水 肿 、 
出 血 、 溢 脓 利 牙齿 松动 。 

慢性 乘 中 毒性 肾病 ”慢性 对 中 天 可 并 发 情报 
害 ， 国 内 调查 发 现 乘 作业 工人 部 分 有 被 重 蛋白 尿 ， 
主要 是 低 分 子 量 的 凤 小 管 性 蛋白 尿 明 显 增 多 。 尿 酶 
如 溶菌 酶 、7-GT、LDH、NAG 等 增加 。 

【三 } 有 机 索 中 毒 

有 机 款 中 毒 的 临床 表现 由 有 孙 化 侣 物 的 类 型 决 
定 。 荃 基 系 和 甲 气 乙 基 科 中 毒 的 临床 表现 与 无 机 采 
化 合 物 相 似 。 甲 基 乘 中 毒 出 现 中 毒性 脑病 。 早 期 哨 
现 为 神经 训 弱 综合 征 ， 肢 体 远 端 感觉 异常 ， 咽 、 
展 、 四 肢 麻 林 、 疼 痛 ， 共 许 失 调 ， 步 态 跑 时 ， 位 置 
觉 丧 失 ， 肌 张力 增强 ， 昕 力 、 杭 力 缺陷 ， 意 向 性 震 


烙 ， 情 绪 不 稳定 ， 注 总 力 不 集中 ， 反 射 亢进 。 甲 基 
柔 中 毒 三 联 征 是 物语 备 碍 、 共 济 失调 和 视 时 缩小 。 
症状 加 重出 现 麻 丫 、 咽 下 困难 、 惊 顾 ， 可 导致 死 
亡 。 有 机 和 寺中 毒 可 有 轻 度 晴 小 管 功能 异常 而 元 氮 质 
血 症 。 

【实验 室 检 查 ] 

1. 血 乘 ” 血 秉 浓度 是 反映 近期 吸收 汞 蒸气 和 
无 机 乘 吸收 的 良好 指标 。 

2. 尿 乘 ” 尿 汞 浓度 可 反映 近期 对 接触 。 接 触 
空气 于 浓度 为 0.05mg/m? 时 ， 尿 乘 浓 度 相 当 于 
250nmoyL 《50pg/L)。 尿 于 液 度 > 500nmol/L 
(100pg/L) 时 ， 表 明 采 缔 般 明显 增加 。 尿 尔 淋 度 
2.5~5.0pmol/L (500 一 1000mg/L)》 时， 可 出 现 明 
显 的 症状 。 但 尿 乘 浓 虚 波 动 较 大 ， 往 往 与 对 中 毒 症 
状 和 体征 并 无 平行 关系 。 

3. 驱 孙 试验 ”可 反映 体内 尔 负 荷 。 

4. 是 功能 检查 ” 肾 损 伤 患者 尿 蛋 白 增 加 ， 原 
梅 检 查 如 溶菌 酶 、7GT、LDH、NAG 等 可 增高 。 
部 分 点 者 血尿 素 氢 和 和 肌 栈 并 高 。 

5. 上 胸部 处 线 检查 ”吸入 大 量 乘 莱 气 可 见 间 质 
性 肺炎 。 

【诊断 ] 

有 肝 接 触 只 ， 出 现 易 兴 奋 症 、 震 额 和 口腔 类 可 
诊断 慢性 乘 中 姆 ; 出 现 构 语 障 得、 共 神 失调 和 视野 
缩小 ， 下 诊断 短 链 烷 基 尿 〈 如 甲 基 冬 ) 中 毒 ; 出 现 
接触 性 上 皮炎、 肾病 综合 征 ， 可 能 与 对 冬 过 租 有 关 。 
尿 孙 和 血 尔 测定 有 助 于 病因 诊断 。 

[治疗 ] 

{一 ) 一 般 治疗 

脱离 冬 接 触 ， 特 别 是 汞 蒸气 的 吸入 ; 吸 氧 。 香 
服 升 汞 者 应 洗 胃 ， 给 予 活性 谈 和 泻药 ， 输 液 。 有 急 
性 肾 功能 启 竟 者 可 进行 血液 透析 。 

{二} 解毒 疗法 

1. 二 殖 丙 磷酸 钠 (Na-DMPS ) 神 性 中 毒 时 ， 
每 次 250mg， 每 日 1 次 ， 肌 注 。 用 药 3 日 停 药 4 日 
为 一 疗程 ， 一 般 可 用 3 一 4 疗程 。 急 性 中 毒 时 ， 每 
次 250mg， 每 4 一 6 小 时 1 吹 ， 肌 注 ; 第 2 日 ，2 一 
3 次 ; 以 后 每 日 1 次 ，7 日 为 一 疗程 。 

2. 二 殖 丁 二 本 (DMS ) 每 次 0.5g， 每 日 3 
雇 ， 口 服 ; 用 药 3 日 停 药 4 日 为 一 疗程 。 

{预后 ] 

怪 性 蔷 中 毒 在 停止 乘 接 和 触 后 ， 往 往 可 逐渐 恢 
复 ， 预 后 较 好 。 重 度 冬 中 毒 出 现 共 济 失 调 、 手 抖 症 
状 可 好 转 ， 但 手 震 富 和 政 齿 纶 动 可 较 长 期 存在 。 升 
陛 中 毒 发 生 急性 肾 功能 僚 蝎 ， 如 治疗 不 及 时 ， 预 后 
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较 差 。 重症 甲 基 录 中 毒 ， 治 疗 不 易 恢复 。 

[预防 ] 

改革 工艺 ， 以 其 它 方法 和 化 学 物 取 代 乘 。 生 产 
密闭 化 ， 加 强 车 间 通 排 风 ， 减 少 乘 污 染 和 流失 ， 加 
强 个 人 和 防护， 进行 健康 监护 ， 加 强 乘 的 三 废 处 理 。 
服用 会 乘 药 物 应 严格 控制 剂量 。 


三 、 锅 中 毒 


锋 不 是 必 和 项 微 慑 元素。 过 量 钢 进入 体内 可 引起 
局 中 毒 (cadium poisoning)。 吸 入 高 深度 铺 可 损伤 
肺 ， 发 生 和 急性 锅 中 毒 。 长 期 接触 铺 ， 锅 董 积 于 体 
肉 ， 特 别 是 炸 ， 可 产生 损害 ， 发 生 慢 性 饥 中 毒 。 

【病因 ] 

铺 是 乌 白 色 金 属 ， 鼎 的 匀 点 慨 ， 为 320.9T 。 
饥 的 主要 来 源 是 有 色 金 属 育 煤 的 副产品 ， 特 别 是 炼 
锌 的 副产品 。 钼 多 与 铅 锌 共存 。 

近年 来 饥 的 用 途 有 很 大 改变 , 用 于 电镀 的 饥 量 
已 经 减少 , 而 用 于 生产 镍 锯 著 电池 的 锅 用 量 明显 增 
加 。 依 的 化 合 物 用 于 制造 颜料 .塑料 稳定 剂 。 生 产 
环境 中 可 接触 饥 。 环 境 中 鲍 污 染 水 源 也 可 引起 中 
毒 。 

【 杜 代 动力 学 ] 

锅 密 以 气 溶 腕 形式 吸入 。 俩 烟 吸 收 约 24% 一 
和 0%; 出 消化 道 照 牧 约 5% 。 鲍 由 肺 和 肠 道 吸收 
后 ， 由 血 溢 转运 到 身体 各 部 。 肝 、 肾 是 著 积 镖 的 两 
个 主要 器 官 。 铺 在 肝 话 导 合成 金属 态 蛋白 (MT)， 
并 与 MT 结合 ， 迅 速 经 血液 转运 到 肾 ， 再 经 近 上 曲 肾 
小 管 重 吸 收 或 由 尿 排 出 。 新 生 儿 体内 实际 上 无 儿 ， 
据 估 计 正 常 成 年 人 眉 内 辆 总 含量 约 30mg， 其 中 
10mg 存 于 肾 ，4.1mg 存 于 肝 ， 其 余部 分 分 布 于 肺 、 
胰 等 。 体 内 钉 随 着 年 龄 的 增长 而 增加 。 

[病理 生理 ] 

{一 】 锋 与 金属 硫 蛋 白 

领 进 人 体内 ,在 肝 诱 导 合 成 金属 硫 和 蛋白 
(MT)。MT 与 饥 结 合生 成 饥 金 属 硫 和 蛋白 《Cdq-MT) 
复合 物 。 情 金属 硫 蛋 白 分 子 景 小 ， 可 自由 通过 肾 小 
球 ， 在 近 曲 小 管 被 摄 入 细胞 内 ， 并 在 溶 酶 体内 被 分 
解 。 分 解 生 成 的 锅 又 诱导 肾 小 管 上 皮 细 跑 合 成 
MT。 和 如 锅 吸 收 过 多 ，MT 合成 不 足 ， 不 能 与 MT 
结合 的 名 如 超过 35ug/g， 肾 小 管 可 发 生 损 害 。 因 
而 ，MT 既 有 解 饥 的 毒性 作用 ， 也 有 导致 饥 在 时 小 
管 一 积 的 作用 。 肾 皮质 饥 溉 度 超 过 200ppm 时 可 产 
生 肾 小 管 损害 。 

{ 二 ) 生 引 起 蛋白 屎 

肾 小 球 滤 过 大 量 血 党 画 白 ， 在 近 曲 小 管 几 乎 全 





部 被 重 吸收 ， 蜡 中 仅 有 少量 蛋白 。 锅 插 害 崩 小管 
后 ， 重 吸收 功能 降低 ， 池 现 蛋 白 尿 。 在 正常 血清 
中 ， 白 蛋白 浓度 比 包 - 微 球 恒 白 (名 -MG》 高 25000 
倍 。 血 浆 人 蛋白 通过 肾 小 球 时 ， 白 蛋白 涨 过 很 少 ， 而 
恬 分 于 量 的 户 -MG 可 渡 过 加 各 ， 得 证 过 的 白 蛋白 
总 量 仍 比 B-MG 量 密 。 在 肾 功 能 正常 情况 下 ， 上 由 
于 近 曲 小 管 能 重 吸 收 尿 中 99% 的 蛋白 质 ， 尿 中 排 
出 的 白 恒 白 比 BB-MG 仍 高 100 倍 。 饥 损伤 崩 小 管 
时 ， 重 吸收 功能 降低 ， 尿 外 -MG 被 度 可 明显 升 高 。 
锅 中 毒 时 尿 中 出 现 一 些 未 经 近 枫 小 管 重 极 收 的 低 分 
子 量 化 学 物质 ， 如 维 生 案 A 结合 蛋白 《REBP)、 
MT、 握 基 酸 、 溶 菌 醇 、 藤 萄 糖 等 ， 其 机 制 与 低 分 
子 量 蛋 白 尿 是 相同 的 。 

有 时 锅 中 毒 在 尿 户 -MG 增高 的 同时 , 尿 中 白 蛋 
白 也 增多 ,甚至 有 时 录 白 蛋 白明 显 增 密 。 这 种 现象 提 
示 锅 损伤 肾 小 球 , 使 肾 小 球 滤 过 率 也 发 生 了 改变 。 有 
人 认为 饥 引 起 蛋白 尿 改 变 是 肾 小 管 损害 的 早期 表现 。 

{三 】 骨 软化 

长 期 摄 入 锅 超 过 MT 的 结合 能 力 ， 未 结合 的 饥 
蔷 积 于 紧 ， 可 引起 肾 损害 和 维生素 了 的 活化 障碍 。 
饥 损 害 小 肠 也 影响 巴 对 钙 的 吸收 。 这 些 因素 可 直接 
或 间接 地 对 骨 的 矿 化 产生 影响 。 

【临床 囊 现 】 

(一 ) 急性 中 春 

了 芭 人 高 浓度 氧化 锣 烟 后 ， 首 先 出 现 喝 刺 激 ， 数 
小 时 或 1 一 2 日 后 产生 述 发 性 症状 ， 如 胸 间 、 终 吸 
困难 、 剧 烈 的 咳嗽 、 恶 心 、 虹 吐 、 紫 绀 、 发 热 、 脉 
搏 增 快 。 严 重 者 甚至 发 生 急 性 肺炎 和 肺 水肿 。 

食 入 可 溶性 岳 盐 可 引起 急性 角 肠 类 。 

{二 ) 慢性 中 于 

长 期 接触 低 浓 度 锅 可 发 生 严重 的 慢性 损害 ， 主 
要 有 两 方面 ， 晴 功能 异常 和 肺 气 肿 。 

1. 锦 中 毒性 愉 病 ”长 期 楼 般 慨 浓 度 饥 的 色 作 
业 工 人 和 饥 污 染 区 的 居民 ， 经 过 数 年 后 可 发 生 惕 性 
锅 中 毒性 肾病 ， 主 要 家 现 为 肾 小 管 损害 。 首 先 可 由 
尿检 查 中 发 现 B&- 微 球 恒 白 ( 良 -MG) 和 揪 基 酸 ; 
还 可 发 更 尿 酶 增高 。 常 见 的 尿 酶 有 溶菌 酶 、N- 乙 
酷 -B 氨 基 葡 奎 糖 苷 酶 {NAG)、y 台 握 酰 转 肽 酶 
(YGT)、 亮 氨 酸 氨基 栈 栈 (LAP) 等 。 这 些 尿 酶 的 
出 现 与 原 中 良 -MG 增加 密切 相关 。 糖 尿 出 现 较 晚 。 
有 人 尿 钙 增多 。 尿 锅 达 到 10xg/g 肌 醋 或 10pg/L 
时 ， 尿 中 急 -MG 升 高 倍数 明显 高 于 高 分 子 量 蛋白 
的 升 高 倍数 。 脱 高岳 搂 触 后 低 分 子 量 恒 白 尿 可 消 
失 ， 但 在 索 数 患者 可 持续 存在 。 出 现 低 分 子 量 蛋 白 
尿 时 ， 症 状 并 不 明显 。 


锋 扣 伤 肾 小 球 时 ， 尿 中 出 现 白 蛋白 等 高 分 子 蛋 
罩 台 尿 ， 后 期 血清 职 本 增高， 册 醋 清除 率 下 降 ， 肾 
功能 显著 碱 退 。 

2. 骨 软 化 ”长 期 生活 在 乌 污 染 区 的 人 人， 特别 
是 经 绝 期 妇女 ， 常 有 腰 台 痛 ， 易 发 生 骨 析 。 骨 义 
线 和 检查 可 见 骨 质 醉 松 和 骨折 。 此 种 情况 在 日 本 称 为 
痛 痛 病 。 常 伴 有 肾 小 管 功能 减退 和 尿 重 增多 。 

3. 肺 气 肿 ”长 期 吸入 氧化 鳃 丧生 可 发 生 防 气 
肿 。 患 者 长 期 咳嗽 、 气 短 。 体 征 、 胸 部 X 线 检查 
和 午 功 能 检查 所 见 符合 肺 气 有 种。 患者 多 伴 有 肾 小 管 
功能 障碍 。 

【实验 本 检查 1 

(一 】 锦 测定 

1, 血 贸 ”接触 锋 4 个 月 后 血 辐 即 达到 动态 平 
衡 ， 以 后 的 变化 主要 反映 近期 义 接 揭 水 平 。 血 中 锅 
主要 以 Cd-MT 形式 存在 。 

2, 尿 锅 接 和 低 法 度 铺 时 ， 尿 饥 反 映 体内 锅 
负荷 。 接 舰 高 法 诬 锅 时 ， 尿 锅 反 喘 近 期 铺 接 触 水 
平 。 肾 功能 受 损 害 后 ， 肾 皮质 贤达 到 痢 床 深度 
200ug/g 时 ， 尿 锅 排 出 量 显著 增多 ， 近 曲 小 管 功能 
异常 。 

(二 ) 肾 小 管 功能 检查 

1. 尿 良 -MG 长 期 接触 低 剂量 饥 ， 尿 BB-MG 
明显 升 高 ， 其 升 高 代 数 比 总 和 下 白 量 升 高 的 异 数 明显 
增 包 。 尿 液 偏 软 时 ， 色 -MG 易 在 膀胱 迅速 隆 和 解 。 尿 
-MG 超过 400ng/L 时 ， 已 存在 近 曲 小 管 损 害 。 血 
锅 增 高 时 血清 及 -MG 可 升 高 ， 这 可 能 是 由 于 锅 制 
激 惫 清 &-MG 合成 ， 导 致 尿 镶 -MG 增高 ， 因 而 尿 
有 -MG 增高 不 仅 反映 晴 小 管 功能 障碍 。 再 者 ，Fan- 
coni 综合 征 等 也 可 见 尿 饭 -MG 增高 。 

2. 尿 MT 尿 MT 可 灵敏 地 反映 肾 小 箔 损害 。 
尿 MT 与 尿 氏 密 切 相关 。 尿 MT 的 主要 成 分 是 Cd- 
MT。MT 作为 低 分 子 量 蛋 白 可 反映 肾 小 管 功能 ， 
锅 可 反映 病因 。Cd-MT 对 诊断 锅 竹 肾 损害 有 其 特 
异性 。 

3. 尿 维生素 A 结 侣 蛋白 (RBP ) 尿 RBP 增 
高 也 反映 肾 小 管 功 能 损害 。RBP 在 酸性 隶 中 比较 
稳定 。 

4. 其 他 尿 中 排出 氨基 酸 、 葵 葡 糖 、 钙 、 深 
菌 醇 等 增多 。 

{三 】 尿 柄 测定 

尿 酶 升 高 是 名 损伤 肾 小 管 的 早期 表现 之 一 。 尿 
中 溶菌 酶 、NAG、y-GT、LAP、ALP、LDH 等 活 
性 增高 均 见 有 报道 。 

【诊断 ] 
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有 鳃 的 接触 史 ， 测 现 锅 中 毒 的 不 同类 型 的 临床 
表现 ， 如 急性 中 毒 的 肺 水 种、 急性 冒 肠炎 ， 蛋 性 中 
性 的 低 分 子 量 蛋 白 尿 、 肺 气 有 种 、 上 骨 软 化 等 ， 结 合 尿 
锅 测 定 ， 经 鉴别 诊断 排除 其 他 疾病 后 ， 可 作出 急性 
或 归 性 钙 中 春 的 诊断 。 

血 锅 吸 收 临 界 值 为 0.044 一 0.088iamolL 《5 一 
10pg7L)。 尿 锅 吸 收 临界 值 为 0.044pmoL (She7 
L; 尿 锯 浓 讶 >0,088pmol/L (10kg/L) 可 发 生 慢 
性 往 中 融 。 我 国 尿 BB-MG 的 正常 上 限 值 为 430pg/ 
L， 诊 断 值 为 闻 1000ng/L。 

目前 慢性 销 中 毒 的 主要 临床 表现 是 中 玲 性 师 
病 。Fanceni 综合 征 也 具有 肾 小 管 功能 障碍 ,症状 与 
井 性 锅 中 毒 相似 , 但 无 锅 接 触 史 , 隶 乌 浓度 不 增高 。 

尿 色 -MG 增高 也 见于 乘 、 铝 、 铀 等 中 毒 以 及 
妊娠 、 有 恶性 种 交 、 系 统 性 红斑 狼疮 、 感 染 性 疾 息 
等 。 但 这 些 疾病 无 久 接 触 史 ， 尿 锯 流 度 不 高 。 同 时 
应 查 血 中 饭 -MG 是 理 增 高 ， 并 可 改 测 其 它 低 分 子 
量 蛋 白水 ， 如 RBP 等 。 

【治疗 ] . 

1. 急性 吸入 性 锅 中 毒 ” 吸 入 大量 氧化 后 烟 时 ， 
诬 及 时 了 脱离 现场 ,卧床 休息 ， 明 所。 用 肾上腺 皮质 
激素 以 降低 肺 毛 细 血 管 通 透 性 。 用 抗生素 防止 继 发 
性 感染 。 

2. 急性 食 人 锅 盐 中 毒 ” 洗 销 、 导 洱 。 虑 吐 剧 
烈 时 应 适当 补 波 。 一 般 不 用 解毒 促 拓 药物 。 

3. 慢性 铺 中 毒 ” 患 者 应 脱离 接 甬 锯 。 警 合剂 
如 EDTA 和 琉 基 获 合 莉 可 增加 锅 的 排出 ， 但 疗效 
逐渐 降低 ， 主 要 是 由 于 只 能 排出 未 与 MT 结合 的 
锅 。 而 且 由 于 入 基 董 合剂 昌 对 锅 有 亲和力 ， 但 形成 
的 低 分 子 复合 物 容 易 被 肾 小 管 重 吸收 ， 增 加 对 肾 的 
损害 。 主 要 是 对 症 治 疗 ， 监 护 叔 功能 。 

【预后 ] 

肾 小 管 性 蛋白 尿 一 旦 出 现 不 易 恢 复 ， 这 是 由 于 
铺 的 生物 半衰期 长 ， 一 且 出 现 效应 ， 曲 丐 持 很 长 时 
间 才 能 消失 。 如 肾 小 管 量 吸收 功能 所 受 影 响 较 轻 ， 
最 后 可 能 恢复 。 晴 小 管 功能 障碍 的 危害 不 在 于 蛋白 
尿 ， 因 尿 蛋 白 量 不 多 ; 如 肾 小 管 功能 障碍 引起 钙 磷 
代谢 异常 ， 出 现 虹 结石 和 上 骨 软 化 则 不 易 恢复 。 肾 报 
害 波及 肾 小 球 功 能 时 预后 较 差 。 

【预防 ] 

改善 生产 和 生活 环境 ， 降 低 色 的 捷 触 量 。 有 二 
性 呼吸 系统 疾病 、 肝 病 、 肾 脏 病 、 明 显 的 贫血 、 骨 
软化 症 者 不 得 从 事 名 作 业 。 凤 接 触 工 人 定期 健康 检 
查 ， 包 括 尼 锦 测定 ， 泵 蛋白 定量 ， 有 条 件 者 作 尿 
及 -MG 测定 。 
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四 、 砷 中 毒 


砷 广泛 存在 于 自然 界 ， 元 染 视 不 深 于 水 ， 无 
毒 . 砷 化 合 物 可 引起 砷 中 毒 【arsenic poisoning)。 
生活 性 砷 中 奏 多 为 急性 种 中 毒 ; 工业 性 砷 中 毒 多 为 
慢性 砷 中 毒 。 馈 用 高 砷 划 水 或 泉水 引起 的 地 方 柏 审 
中 毒 也 是 慢性 砷 中 毒 。 吸 入 砷 化 和 忽 气 栖 引 起 的 急性 
砷 化 所 中 毒 《arsine poisoving}， 具 有 严重 的 溶血 现 
象 。 

【病因 ] 

砷 是 银 套 色 晶 体 ， 在 常温 下 缓慢 氢化 ， 加 热 时 
迅速 燃烧 成 三 所 化 二 砷 ， 化 合 价 态 有 一 3、0、+3、 
+5。 和 常用 的 砷 化 合 物 有 三 氧化 二 种 、 三 氧化 砷 、 
五 氧化 二 砷 、 神 酸 、 砷 酸 暂 等 。 础 化 拨 〈AsH; ) 
是 H 作用 于 砷 产生 的 气体 ， 见 于 一 些 金属 治 炼 过 
程 。 

工业 上 接触 的 砷 97% 为 三 氧化 二 础 ; 3% 用 于 
与 向 、 铜 制 成 台 金 ， 约 79% 用 于 生产 工农 业 杀 息 
剂 、 杀 鼠 章 、 除 章 剂 和 木材 保存 剂 ，8% 用 于 生产 
玻璃 和 料 器 ，10% 用 于 化 工 生 产 和 药物 等 。 在 自然 
界 神 以 硫化 矿 形 态 存 在 ， 可 造成 水 和 土壤 的 污染 。 
金属 治 烽 、 炊 煤 和 砷 杀 虫 旗 可 造成 环境 空气 污染 。 
在 生活 中 ， 三 氧化 二 砷 曾 用 于 自杀 和 谋杀 。 砷 化 合 
物 也 用 作 药 物 。 

{ 毒 代 动 力学 } 

无 宙 砷 和 有 机 惠 化 合 物 主要 由 胃 跑 道 吸收 ， 其 
吸收 量 取 决 于 砷 化 合 物 的 溶解 度 。 在 生产 条 件 下 ， 
砷 主要 经 呼吸 道 侵 人 人 体 ， 少 量 也 可 经 口 或 皮肤 侵 
入 。 砷 经 消化 道 或 呼吸 道 吸收 后 ， 惫 中 砷 95% 一 
99% 与 红细胞 中 血红 蛋白 中 的 珠 人 蛋白 针 合 。24 小 
时 后 分 布 于 肝 、 贤 、 肺 和 有 上 肠 壁 、 中 枢 神 经 系统 种 肌 
肉 。2 周 后 ， 头 发 、 指 甲 等 定 洁 和 角 蛋 白 的 组 织 著 积 
宣 浓 度 较 高 。 砷 的 生物 转化 所 知 较 少 ， 在 体内 可 被 
甲 基 化 ， 一 部 分 以 二 甲 基 神 酸 形式 由 尿 排出 。 无 机 
砷 在 4 天 内 强大 部 分 由 肾 排 出 ， 但 10 天 后 尿 中 仍 
有 少量 砷 排出 。 砷 由 羔 和 汗 排出 少量 ， 乳 汁 合 厚 量 
较 少 。 

【病理 生理 ] 

元 罕 砷 无 毒性 ， 三 价 砷 的 毒性 较 强 ， 五 价 惠 在 
体 内 可 转化 为 三 价 砷 。 三 价 砷 《〈 亚 砷 酸 盐 ，AsOy ) 
比 五 价 砷 ( 神 酸 盐 ，As03”) 毒性 更 强 。 砷 酸 盐 在 
细胞 内 可 以 取代 无 机 妖 酸 盐 而 减少 ATP 的 生成 。 
亚 砷 酸 赴 的 中 毒 机 制 不 同 ， 它 与 丙酮 酸 脱 氧 酶 复合 
特 的 含 SH 基辅 基 太 辛酸 结合 ， 形 成 稳定 的 复 台 物 
而 对 该 酶 产生 抑制 作用 。 由 于 a- 酮 戌 二 酸 脱 揽 醉 揽 


合 物 也 同样 含有 硫 辛 酸 ， 也 受到 亚 砷 酸 盐 同样 的 抑 
制作 用 。 三 价 砷 还 抑制 其 它 售 SH 基 的 酶 ， 产 生 砷 
中 毒 。 砷 化 合板 影响 富 含 氧化 系统 的 组 织 ， 如 消化 
道 、 肾 、 肝 和 上 皮 的 组 织 。 砷 也 是 强 的 毛细 血管 
毒 ， 损 伤 器 官 的 毛细 血管 系统 。 

1. 心血 管 系统 ”小 量 无 机 和 砷 化 合 物 可 引起 轻 
度 血 管 扩张 。 大 量 砷 使 毛细 血管 通 移 性 增加 ， 血 浆 
渗 出 ， 导 致 血 容量 减少 、 低 志 压 。 砷 可 笑 低 心肌 收 
编 力 。 

2. 胃 肽 系统 小 量 无 机 砷 化 合 移 引 起 在 浆 册 
毛细 血管 滥 出 。 大 剂量 引起 胃 肠 粘膜 下 发 生 水 泡 ， 
最 后 破裂 ， 上 皮 脱 落 。 组 织 损伤 和 瞬 防 液体 增加 引 


.起 典型 的 水 样 便 。 


3, 神经 系统 ” 脑 细胞 证 合 商 酮 酸 脱 揪 醇 可 家 
接 被 As:' 捉 制 ， 但 无 机 砷 化 合 物 不 甬 通 过 血 脑 有 屏 
障 。 砷 抑制 周围 神经 的 丙酮 酸 脱 息 栈 ， 可 出 现 类 似 
于 维生素 印 缺乏 引起 的 周转 神经病 。 

4. 肝 砷 抑制 线粒体 呼吸 并 出 现 线粒体 肿胀 ， 
可 产生 脂肪 变 、 细 胞 坏死 和 肝 硬 化 。 

$5. 肾 审 作 用 于 肾 小 球 毛 细 血 管 可 引起 蛋白 
尿 。 严 重 者 发 生 各 种 程度 的 肾 小 管 坏 死 和 恋 性 。 

6. 皮肤 ” 砷 使 皮肤 血管 扩张 和 蛮 性 ， 可 引起 
水 泡 和 水 种， 以 后 皮肤 可 变 干燥 、 脱 诊 、 过 度 和 外 
化 、 色 率 沉 著 。 皮 质 角 质 层 有 和 角质 蛋 魏 ， 因 其 中 会 
有 SH 基 可 与 as* 牢固 结合 。 

7. 致癌 作用 ” 砷 可 引起 和 染色体 断裂 ， 可 能 引 
起 皮肤 三 、 肺 癌 和 肝 血 管 肉 疤 。 

8, 砷 化 所 的 溶血 作用 ”溶血 机 制 尚未 阅 骨 ， 
因而 有 多 种 解 基 。 有 人 观察 到 有 毛 存 在 时 才 出 现 溶 
血 ， 说 明神 化 毛 的 氧化 产物 砷 化 二 扎 可 能 是 溶血 的 
原 合 。 砷 化 氢 使 还 原 性 谷 胱 甘 居 〈GSH) 天 少 ， 红 
细胞 典 的 完整 性 受到 破坏 。 过 量 的 Na* 进入 红 细 
胞 ， 使 之 脱 账 变形 ， 胞 桨 从 和 孔 钻 中 移出 ， 最 后 形成 
仅 存 独 胞 膜 结构 的 血 影 细胞 。 严 和 曹 洲 普 时 冲 - 自 红 
蛋白 络 合 物 和 红细胞 碎片 可 堵塞 情 小 管 ， 再 加 上 克 
化 氢 对 肾 小 管 的 直接 毒 作用 ， 可 导致 总 性 肾 功 能 豪 
总 。 

【临床 表现 ] 

(一 ) 急性 砷 中 毒 

1. 口服 三 氧化 三 种 30 分 钟 至 2 小 时 后 ， 出 现 
明显 的 急性 胃 肠 炎症 状 。 患 者 有 咽 部 紧 东 感 ， 呆 下 
困难 ， 上 腹痛 ， 剧 烈 的 哎 吐 和 水 样 便 ， 往 往 伴 有 大 使 
带 血 。 严 重 者 发 生 头 尝 、 肌 肉 痉 挛 、 脱 水 、 血 压 下 
降 。 心 肌 受 累 出 现 心律 失常 ， 心 电 图 异常 。 可 舌 生 
脑 水 肿 ， 出 现 头痛 、 躁 动 不 安 、 嗜 睡 、 谱 衰 、 红 


迷 、 惊 原 。 后 期 肾 受 累 ， 出 现 血 尼 、 蛋 白 尿 ， 急 性 
肾 小 管 坏 死 ， 有 一 部 分 人 可 在 中 毒 1 一 2 周 后 出 现 
一 时 性 贫血 、 和 白细胞 减少 、 血 小 板 减 少 。 中 春 后 
10 天 ~3 周 可 出 现 周围 神 经 病 ， 手 脚 疼痛 ， 感 觉 异 
常 ， 遇 内 进行 性 无 力 。 儿 数 病 人 可 有 血清 ALT 升 
高 ， 俏 数 病 人 可 有 上 肝 牌 肿 大 、 黄 丫 和 明 旦 的 肝 功 能 
异常 。 

2, 吸 人 性 砷 中 毒 ”吸入 高 法 杂 砷 化 合 物 的 粉 
全 和 蒸气 可 引起 中 橙 ， 先 出 现 流 泪 、 眼 痛 、 流 滋 、 
嘻 嗽 、 弟 中 带 血 以 及 眼 、 稚 和 上 呼吸 道 的 刺激 证 
铸 。 继 而 有 合 心 、 哎 吐 、 腹 痛 、 腹 油 等 消化 系统 症 
状 ， 但 比 口服 中 毒 症状 显著 减轻 。 也 可 出 现 皮 炎 、 
周围 神经 病 、 中 毒性 肝病 。 

3. 砷 皮肤 均 伤 和 中 毒 ”三 氛 化 砷 接触 皮肤， 
可 引起 水 净 、 沉 疡 ， 并 可 经 破损 的 皮肤 吸收 ， 引 起 
全 身 中 毒 症状 ， 但 较 口服 中 毒 症状 轻 。 

4. 急性 砷 化 氢 中 毒 。” 钊 化 氢 是 砷 化 合 物 中 毒 
性 最 大 的 一 种 。 吸 入 3 一 10PPm 砷 化 氢 即 可 产生 证 
状 。 吸 入 2~24 小 时 后 起 病 。 开 始 有 头痛 、 无 力 和 
胃 肠 症状 ， 如 呕吐 、 几 痛 。24 一 48 小 时 后 可 出 现 
明显 的 三 联 征 : 腹痛 ,血红 蛋白 尿 (hemoglobinuria) 
和 黄 痊 。 严 重 者 发 生 少 尿 和 急性 肾 功 能 衰 蝎 。 

(二 ) 鲁 性 砷 中 大 

一 次 口服 大 重 砷 化 合 物 发 生 急性 中 毒 后 2 一 3 
周 内 可 发 生 述 发 性 多 器 官 损害 的 症状 。 长 期 接 解 较 
高 浓度 的 砷 ， 可 逐渐 发 生 慢 性 砷 中 毒 ， 如 职业 性 牢 
中 毒 和 地 方 性 砷 中 毒 。 异 性 砷 中 毒 可 累及 多 器 官 系 
统 ， 但 起 病 较 缓 。 

1. 早期 症状 ”可 出 现 无 力 、 食 欲 不 振 、 恶 心 、 
哎 吐 、 脾 演 。 

2. 眼 、 鼻 、 咽 、 呼 吸 道 若 腊 刺激 症状 ”接触 
部 位 受 刺 激 出 现 炎症 症状 ， 是 粉尘 的 刺激 作用 ， 也 
可 能 是 全 身 毒性 作用 的 表现 。 接 和 触 过 多 甚至 出 现 奥 
中 隔 穿 孔 。 

3. 皮肤 症状 ”较为 名 见 ， 发 生 不 同类 型 的 皮 
肤 损 害 ， 如 刺激 引起 的 皮疹 ， 在 钼 顶部 位 出 现 丘 
疾 、 痛 疹 、 渍 疡 ， 以 及 具有 特征 性 的 皮肤 损害 ， 如 
皮肤 色素 沉着 或 脱 失 、 掌 中 皮肤 过 度 前 化 、 脱 眉 、 
脱发 等 。 指 甲 可 见 横 行 的 Mees 线 。 

4. 周转 神经病” 长 期 接触 神化 合 物 可 发 生 对 
称 性 感觉 性 周转 神经病， 手脚 发 麻 ， 感 觉 异 常 ， 下 
肢 振 动 觉 和 位 置 觉 衫 失 ， 共 济 失 调 ， 轻 度 无 力 ， 行 
走 困 难 ， 肌 上 肉 葵 编 。 

5, 血液 系统 ”无 机 砷 化 合 物 影响 骨髓 ， 往 往 
有 轻 度 贫 自 和 白细胞 减少 。 血 滚 变 化 容易 恢复 。 
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6. 中 毒性 肝病 ”可 有 黄姜 ， 肝 太 、 甘 痛 。 严 
重 者 出 现 肝 硬化 。 

7. 心血 管 系统 损害 ”长 期 饮用 高 砷 水 的 地 方 
性 砷 中 毒 患 者 可 患 周 围 血 管 病 ， 早 期 出 现 手足 紫绀 
和 雷诺 现象 。 严 重 患 者 发 生 闭 塞 性 动脉 内 膜 炎 而 有 
肤 体 疼痛 和 坏 痊 《 乌 脚 病 }。 心 电 图 检 常 见 工 波 和 
ST 费 的 改变 ， 提 示 有 心肌 损害 ， 可 出 现 各 类 心律 
失常 。 

{三 } 致 恋 

1. 皮肤 癌 ”长 期 服用 含 砷 药物 ， 饮 用 高 砷 水 ， 
职业 接 般 高 流 度 砷 可 发 生 皮 肤 痛 ， 多 为 乓 状 细胞 冯 
或 原 位 基底 细胞 癌 。 

2. 肺 状 ”长 期 接触 无 机 砷 化 合 物 15 一 30 年 
后 ， 肺 癌 发 病 率 高 。 

3. 肝 血 管 肉瘤 ”有 病例 报道 ， 但 比较 少见 。 

[实验 宣 检 查 】 

1. 血 砷 ”正常 值 <0.03pmol/L (0.2pg/dl}。 
詹 用 高 砷 水 的 人 群 血 砷 可 超过 6,68pmol/L (30p8/ 
0。 但 由 于 血 砷 很 快 被 清除 ， 只 能 反映 短期 内 砷 
的 接触 水 平 。 

2. 尿 砷 ”正常 值 <0.667nmoML (0,.05mg/ 
L)， 尿 砷 排出 量 受 地 区 和 食物 中 告 砷 量 的 影响 较 
大 。 

3. 发 神 正常 人 发 砷 浓度 < tpg/g， 虽 然 发 囊 
浓度 可 以 反 呐 接 和 击 浓 度 ， 但 有 时 也 不 一 定 平 行 一 
致 。 





【器官 功 能 检查 ] 
1, 肝 功 能 试验 。 
2, 神经 肌 电 图 检查 “有 周围 神经 病 可 出 现下 
胶 远 端 肌 肉 失 神 经 ， 运 动 神经 传导 速度 泪 慢 。 感 党 
神经 动作 电位 明显 降低 。 

3. 咨 血 检查 厦 化 氢 中 毒 患 者 两 织 红细胞 增 
和 多， 血浆 中 和 尿 中 血红 蛋白 浓度 增高 。 

4. 肾 功 能 检查 ”严重 急性 神 中 毒 和 砷 化 氨 中 
硅 患 者 可 出 现 握 质 血 症 。 
. 【 涌 断 ] 

急性 砷 中 毒 根据 典型 急性 胃 肠 炎症 状 和 明显 茄 
砷 化 合 物 接 独 史 ， 尿 神 深 次 增高 可 以 诊断 。 慢 性 砷 
中 毒 根据 长 期 角 肠 功能 紊乱 、 皮 肤 粘 膜 损害 、 周 围 
神经 病 、 周 国 血 管 谦 碍 以 及 肝 肾 功能 障碍 等 症状 ， 
有 长 期 砷 接触 过 量 史 ， 如 车 则 空气 中 砷 浓度 增高 ， 
饮用 地 区 性 高 砷 〈>0.667kmoVL 或 0.05mg/L) 


水 ， 尿 砷 > 1.335 一 2.670pmoyL 《0.1 一 0.2megy 


工 )， 可 诊断 慑 性 砷 中 毒 。 
急性 砷 化 气 中 毒 根据 砷 化 氢 接 甬 史 ， 有 腰痛 、 


3664 第 二 十 一 篇 _ 理 化 因素 所 致 疾病 





背 油 色 尿 、 溶 血性 贫血 、 肝 大 、 尿 砷 含量 超过 正常 
情 ， 息 浆 和 了 尿 中 游离 血红 蛋白 增高 ， 尿 潜 血 阳性 ， 
可 以 诊 新 ， 但 需要 与 其 他 原因 引起 的 血红 蛋白 尿 相 
鉴别 。 

【治疗 ] 

(一 } 急性 砷 中 于 

1, 清除 污染 的 毒 牺 口服 中 毒 应 及 时 彻底 洗 
置 。 洗 胃 后 给 予 牛奶 或 重 清 解毒 ， 或 给 予 活性 炭 和 
泻药 。 和 急性 吸入 三 氧化 二 砷 或 砷 化 气 ， 应 及 村 脱离 
接触 并 琢 氧 。 皮 肤 污 染 三 气 化 二 砷 应 及 时 清除 并 溃 
洗 。 

2. 支持 疗法 ” 低 血 压 时 静脉 输液 ;扩充 血 容量 
后 血压 仍 低 时 , 可 纵 对 多巴胺 。 吸 氧 。 心 电 图 监护 ， 
控制 心律 失常 。 必 要 时 监测 尿 量 ,保护 肝 将 功能 。 

3. 整合 剂 治疗 ”口服 三 氧化 二 砷 超过 120mg 
或 尿 砷 超过 2.670pmol/L {0.2mg/L) 首都 应 给 予 
整合 剂 治疗 。 中 二 萄 再 醉 (BAL): 根据 症状 轻重 ， 
第 1 日 每 次 2 一 3mg/kg， 每 4 一 6 小 时 肌 注 一 次 ; 
以 后 10 天 每 12 一 寻 小 时 肌 注 一 次 。 久 二 绾 了 本 二 钠 
(Na-DMA): 每 次 1g， 每 日 1 一 2 次 静脉 注射 ; 也 
可 给 二 二 殖 丁 二 酸 {DMSA) 口服 。 

(二 ) 慢性 砷 中 毒 

二 入 丁 二 酸 (DMSA)， 每 次 0.5g， 口 服 ， 每 
日 3 次 ， 连 用 3 日 ， 停 药 4 日 为 一 疗程 。 根 据 病 情 
决定 疗程 次 数 。 

(三 ) 砷 化 氮 中 毒 

说 高 接触 ， 脱 去 污染 的 衣服 。 重 症 患 者 需要 换 
壬 治疗 ， 防 洛 急 性 肾 功 能 可 竟 。 

[预后 】 

急性 砷 中 毒 经 积极 治疗 后 多 可 恢复 。 意 性 砷 化 
毛 中 毒 的 预后 在 于 急性 肾 功 能 束 竟 的 防治 情况 。 慢 
性 砷 中 毒 惠 者 经 脱离 接 租 和 驱 砷 治疗 后 ， 症 状 可 明 
显 好 转 。 

【预防 】 

工厂 车 间 加 强 通风 和 防毒 。 含 砷 金属 矿 深 保 存 
应 防止 与 水 和 酸 接 锅 ， 以 防 产 生 砷 化 氢气 体 移 出 。 
地 方 性 太 中 毒 应 改 水 干预 ， 切 断 砷 源 ; 同时 排出 体 
内 黄 积 的 砷 。 


( 王 世 俊 ) 
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并 引起 化 学 性 炎症 的 有 害 气 体 ， 其 中 大 多 属于 工业 
中 的 原料 、 副 产品 或 产品 。 它 所 造成 的 人 人 情 损 害 主 
要 表现 为 化 学 性 皮肤 灼伤 、 化 学 性 眠 灼伤 《结膜 
伙 、 骨 腊 炎 、 穿 乱 伤 等 ;、 化 学 性 鼻 咽 炎 、 气 管 炎 、 
支气管 炎 、 肺 炎 、 肺 水 肿 ， 甚 至 表现 为 成 人 呼吸 窗 
迫 综 合 征 (ARDS) 等 ， 并 可 因 急 性 呼吸 衰 竟 而 死 
亡 。 

急性 刺激 性 气体 中 毒 是 最 常见 的 、 危 害 产 重 、 
易于 造成 集体 伤亡 的 急症 之 一 。 此 类 事故 在 加 内 、 
外 时 有 发 生 ， 易 于 造成 重大 社会 影响 与 经 济 损 失 。 
如 发 生 于 1984 年 12 月 间 印 度 的 美国 联合 碳化 物 公 
司 记 镶 博 帆 尔 农药 厂 ， 由 十 异 拍 酸 甲 栈 {MIC) 储 
铅 压 力 寺 高 ， 爆 裂 、MIC 外 泄 25 吨 ， 致 使 20 余 万 
人 受害 ，2500 人 死亡 ， 并 有 2500 余人 遗留 呼吸 系 
统 疾病 ， 计 事件 震惊 世界 。 国 内 刺 注 气体 由 于 设 
备 、 运 输 中 的 泄 洼 而 致 中 毒 事件 也 屡见不鲜 。 

[病因 ] 

刺 油 性 气体 种 类 紧 多 ， 几 乎 沉 及 各 种 工业 ,但 
更 常见 于 化 工 、 石化、 治 炼 、 采 矿 、 机 械 、 制 药 、 
农药 、 航 天 等 部 门 。 常 见 的 刺激 性 气体 种 类 有 ; 

1. 酸 无 机 酸 如 硫酸 、 硝 酸 、 盐 酸 、 氢 握 酸 
等 ; 有 机 酸 如 甲酸 、 乙 酸 、 丙 酸 、 丁 酸 、 乙 二 酸 、 
再 二 酸 、 二 烯 酸 等 。 

2. 成 酸 氧 化 物 ”如 二 氧化 硫 、 三 氢化 硫 、 二 
氧化 气 、 四 氧化 二 握 等 。 

3. 商 放 元素 及 商 化 物 ”加 其 、 乞 、 济 、 碳 、 
光 气 、 四 和 气 化 硅 、 四 氮 化 然 、 三 气 化 锌 、 三 氢化 
砷 、 三 所 化 磷 、 三 气 氧 故 、 三 气 化 硼 、 澳 化 气 、 四 
气 化 矿 、 三 气 北 握 、 二 气 化 气 、 有 机 乞 等 。 

4. 揽 及 胺 ”如 氮 水 、 甲 胺 、 乙 腔 、 丙 胺 、 丁 
胺 、 已 联 、 环 己 腕 、 乙 二 脖 、 二 乙 三 胺 、 三 乙 四 
腔 、 丙 烯 胶 等 。 

5. 酯 类 如 硫酸 二 甲 酮 、 二 异 株 酸 甲 辫 贾 、 
甲酸 甲 酯 、 乙 酸 莱 围 醒 、 丙 煤 酸 甲 酯 、 气 甲酸 甲 酷 
等 。 

6. 醛 类 ”如 甲醛 、 乙 醛 、 丙 烯 醛 等 。 

?7. 栈 类 ”如 毛 甲 芒 甲 醚 。 

8. 酚 类 ”如 苯酚 、 甲 酚 、 硝 基 汶 酚 等 。 

9. 酮 类 ”如 乙 烽 酮 、 甲 苦 异 丙烯 酮 等 。 

10, 金属 与 类 金属 化 合 物 如 氧化 饥 、 闺 基 
镍 、 五 氧化 二 钒 、 硒 化 气 、 磷 化 气 、 硫 化 氧 等 。 

11. 其 他 ”如 百草 枯 、 有 机 栈 、 鼻 气 等 。 

引起 刺激 性 气体 中 毒 的 常 匈 原因 是 生产 性 意外 
事故 。 其 中 工作 醉 漏 如 错 加 物料 ， 错 关 闪 门 ， 违 反 
操作 规程 ， 误 操作 等 所 导致 的 事故 占 多 数 。 以 上 原 





全 均 可 使 化 学 反应 温度 及 压力 过 高 ， 气 体 选 出 、 捧 
烧 、 爆 炸 。 生 产 设备 使 用 和 容器、 管线 缺乏 定期 维护 
检修 制度 ， 长 期 运作 导 激 腐蚀 ， 有 害 气体 泄漏 是 造 
或 中 毒 的 男 一 原因 。 其 他 如 不 按 安全 规程 进行 的 设 
备 抢修 【如 不 切断 反应 系统 ， 不 载 防毒 面具 等 )i 
工程 设计 上 缺少 安全 设施 ， 无 自动 报警 系统 或 报警 
系统 失灵 ; 意外 断 电 、 断 水 ; 不 按 安全 规程 进行 的 
运输 ; 在 过 高 温 、 高 压 或 交通 事故 时 ， 星 槽 、 钢 瓶 
爆炸 ， 毒 品 外 人 逸 、 燃 娆 等 ; 均 是 造成 刺激 性 气体 中 
寨 的 常见 原因 。 

(病理 生理 ] 

刺激 性 气体 对 呼吸 道 的 损害 主要 表现 为 化 学 性 
瞄 咽 炎 、 气 管 炎 、 支 气管 炎 、 肺 炎 、 肺 水 肿 及 
ARDS 等 。 病 变 程 度 及 部 位 取决 于 接触 前 剂量 《 浓 
度 、 时 间 )， 刺 激 物 的 种 类 (毒性 、 理 化 特性 ) 以 
及 个 二 反应 性 等 诸 方 面 因素 。 

毒物 溶解 度 在 致 病 中 有 重要 作用 : 高 溶解 度 气 
体 如 握 、 氟 化 氢 、 所 化 所 等， 过 潮湿 组 织 可 迅速 形 
成 酸 或 强 破 ， 而 易于 对 上 呼吸 道 产生 明显 的 烧灼 和 
刺激 腐蚀 作用 ， 其 至 可 发 生 喉 头 水 肿 、 总 挛 、 了 闭 
塞 。 低 溶性 刺激 性 气体 如 二 氧化 氮 、 光 气 等 则 对 上 
呼吸 道 的 刺激 性 小 ， 可 仅 有 咽 部 刺激 感 ， 但 极 易 进 
和 呼吸 道 深 部 ， 逐 渐 水 解 产 酸 ， 并 损伤 肺泡 ， 引 起 
脐 水 肿 。 临 床上 多 具 潜 伏 期 ， 危 险 性 大 。 

尽管 奏 物 溶解 度 对 致 病 部 位 、 程 度 及 性 质 有 重 
大 影响 ， 但 剂量 过 多 时 ， 都 可 使 穆 个 呼吸 道 发 生产 
重病 变 。 此 外 ， 刺 粕 性 橙 物 的 化 学 结构 中 的 某 些 其 
团 或 组 分 对 形成 呼吸 道 毒 作用 也 有 重大 影响 ， 如 光 
气 中 败 基 可 与 肺 细 胞 蛋白 质 的 酶 起 酰 化 反应 而 导致 
细胞 膜 损害 。 握 氧化 物 中 NO 可 产生 高 铁血 红 蛋 
白 并 有 血管 扩张 作用 ， 均 可 加 重 肺 的 刺激 性 损 
伤 。 

1. 呼吸 道 对 外 来 刺激 物 的 正常 防御 性 生理 反 
应 与 直 搂 损伤 。 人体 呼 吸 道 对 外 来 刺激 物 的 正常 防 
御 反 应 常 表现 为 支气管 帖 腊 上 皮 的 杯 状 细胞 增多 ， 
分 说 帖 波 ， 纤 毛 杷 动 ， 咳 号 反射 ， 用 以 清除 异物 ; 
而 肺泡 表面 的 扁平 上 皮 细 胞 ( 工 型 细 胸 )、 显 粒 分 
说 细胞 (了 型 细胞 )、 肺 泡 表 面 活性 物质 (PS) 以 
及 柿 泡 巨 喀 纳 胞 (AM) 不 单 是 肺 气 血 屏障 的 主要 
组 成 部 分 ， 也 是 避免 融融 伤 的 防御 机 制 的 重要 因 
素 。 过 量 耕 激 性 气 悼 接触 气 道 后 ， 可 影响 到 纤毛 运 
动 及 清除 功 能 ， 纤 所 上皮 环 死 、 陪 落 、 化 生 ， 粘 腊 
充血 、 水 肿 ， 粘 膜 下 白细胞 温润 ， 粘 液 腺 肥大 ， 分 
论 亢 进 ， 粘 称 的 分 小 物 易于 阻塞 气 道 并 继 发 感染 。 
炎症 可 造成 支气管 粘膜 通 透 性 增加 。 气 道 纤毛 上 皮 
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的 破坏 、 细 有 上 胸 间隙 增 太 、 神 经 纤维 及 肥大 细胞 
(MC) 等 裸露 ， 可 使 更 多 的 刺激 物 到 还 施 细 胸 ， 其 
中 包 描 传人 神经 爱 体 ， 如 其 兴奋 性 增强 ， 机 产生 气 
道 高 反应 性 (AHR)}。 咒 泡 工 型 细胞 受 损 、 上 肿胀 、 
破坏 并 由 肺泡 壁 脱落 ; IJ 型 细胞 受 损 ，PS 合成 减 
少 ; 毛细 血管 内 皮 亦 可 直接 受 损 ， 发 生 胞 桨 突起 回 
缩 ， 通 透 性 增加 ， 血 浆 涂 出 。 以 上 各 种 情况 均 可 导 
致 肺 间 质 水 肿 、 肺 泡 水 肿 。 由 此 可 见 肺 毛细 血管 壁 
及 肺泡 膜 的 通 透 性 增加 ， 气 血 变换 屏障 的 破坏 ， 成 
为 刺激 性 气体 所 致 肺 损伤 的 主要 病理 生理 改变 。 

2. 气 道 损伤 性 炎症 的 细胞 机 制 ” 严 重 的 刺激 
性 气体 中 毒性 肺 水 肿 党 表现 为 ARDS 形式 ， 在 其 形 
成 过 程 中 炎症 细胞 及 其 介质 对 肺 部 损伤 有 重要 作 
用 。 

上 应 甸 胞 及 内 皮 细 胞 : 吸入 刺激 性 气体 后 ， 首 
先 损 伤 肺泡 上 皮 细 上 胞 ， 而 后 产生 一 系列 变化 。 因 此 
上 皮 及 内 皮 细 胞 的 破坏 被 认为 是 ARDS 的 始 动 环 
节 。 肺 泡 上 皮 的 破坏 ， 即 是 细胞 屏障 作用 的 破坏 。 
肺泡 有 型 细胞 受 损 ， 使 PS 合成 减少 ， 肺 泡 获 陶 ， 
大 量 血 浆 滩 入 肺泡 内 ， 出 现 吁 泡 水 有 利和 迁 明 膜 形 
成。 实验 证 明 ， 吸 入 盐酸 可 使 肺泡 毛细 迁 管 腊 
{ACM) 的 通 透 性 增加 44 倍 。 肺 泡 上 皮 损 和 伤 后 ， 
随 之 ACM 膜 孔 增 大 ， 细 胞 脂 层 剥脱 ， 通 透 性 增 
吉 ， 失 去 其 屏障 作用 。 此 处 ， 进 入 蛋 内 的 有 毒物 质 
可 随 血 御 环 损伤 肺 毛 细 血 管内 皮 细 胞 《PCEC)， 使 
之 通 透 性 增加 、 收 帝 、 死 亡 。 与 此 同时 ，PCEC 也 
可 产生 许多 介质 如 血栓 素 〈TXAz)、 血 小 板 活化 因 
子 《PAF)、 白 三 媚 {LTs) 以 及 所 自由 基 {OR} 
等 ， 使 更 多 的 中 性 要 形 核 卢 细 胸 〈PMMN) 等 进入 
肺 。 业 已 证 明 ， 内 皮 细 胞 损伤 2 小 时 后 ， 即 可 出 现 
肺 闻 质 水 肿 。 

肺泡 巨 噬 细 隐 【AM) 参与 ARDS 的 形成 过 
程 ，AM 是 网 状 内 皮 系 统 的 重要 组 成 部 分 、 世 是 肺 
防御 机 制 中 的 重要 方面 。 当 有 害 物质 颗粒 或 刺激 性 
气体 侵入 呼吸 道 后 ，AM 在 防御 方面 可 产生 以 下 作 
用 : 中 吞噬 作用 ， 知 玲 并 消化 有 害 颗 粒 物 ， 知 噬 过 
程 将 分 说 大 量 水 解 酶 及 中 性 蛋白 酶 以 及 OR， 以 上 
物质 除 能 杀伤 异物 外 ， 尚 可 对 肺 部 细胞 产生 损伤 。 
全 通 过 分 泌 细 胸 因 了 于 如 白介素 -1 {IL-1)、 集 落 利 
濑 因子 (CSF)、 肿 瘤 坏 死因 子 【TNF) 等 调节 淋 
巴 细 胸 功能， 产生 中 性 组 胞 欧 化 ， 使 PMN 在 肺 内 
集聚 ， 增 加 内 皮 细 胞 与 PMN 的 糙 附 ， 并 激活 PMN 
使 之 释放 OR 及 蛋白 水 解 酶 (PE)， 玻 坏 PCEC。 
TNF 尚 可 能 肺 顺 应 性 降低 ， 是 肺 损伤 的 启动 因子 
之 一 。 人 多 分 雇 成 纤维 细胞 生长 因子 ， 参 与 吸入 中 毒 








物质 后 的 肺 纤维 化 过 程 。 很 显然 ，AM 分 雇 这 些 可 
溶性 介质 可 以 放 太 所 有 的 吸入 颗粒 物 及 有 害 气 体 后 
的 肺 部 炎症 及 免疫 芭 应 象 。 

PMN:， 是 发 生 肺 水 肿 、ARDS 的 中 心 因 春 。 
ARDS 时 ，PMN 大 重 聚 集 于 肺 血 管 床 内 ， 并 被 激 
活 。 激 活 后 的 PMN 可 轰 放 出 大 量 损伤 性 介质 ， 特 
别 是 OR 及 PE。 业 已 证 明 : 中 OR 如 超 气 阴离子 
(9Q2z)}、 拔 自由 基 《OH )、 过 氟化氢 《TH2D)、 次 
气 酸 (HOCI) 等 ,可 引起 细胞 膜 的 脂 质 过 氧化 
{LPO); 可 活化 细胞 具 醉 酶 酶 A，(PLA, )， 催 化 细 
胞 膜 故 酶 中 花生 四 烯 酸 (AA) 的 合成 和 释放， 并 
形成 LTs、PGF,,、TXA, 等 介质 ， 引 起 支气管 平滑 
肌 收 缩 、 上 血管 通 透 性 增加 ， 以 致 发 生 辆 水 肿 。 
@PE 存 在 于 PMN 的 颗粒 中 ， 包 括 胶 原 酶 、 组 织 蛋 
白 酶 及 弹性 硬 蛋 白 酶 ， 后 省 可 分 解 弹 性 硬 蛋 白 ， 困 
及 寺 末 胶原 ， 纤 维 粘连 蛋白 (FN}， 对 肺 组 织 有 明 
显 的 破坏 力 ; 特别 是 可 引起 PCEC 间 连 接 松 解 ， 细 
胞 溶解 坏 还 ， 通 迁 性 增加 ， 滩 出 增加 。 

嘲 酸 粒 细胞 颗粒 中 的 主要 碱 性 蛋白 {MBP) 也 
可 引起 呼吸 道 工 度 细 胞 的 剥脱 并 形成 支气管 表面 的 
斑 片 状 破坏 。 血 小 板 在 ARDS 时 可 大量 聚集 于 肺 并 
形成 微 血 栓 ， 导 致 肺泡 毛细 血管 通 透 性 增高 ; 血 小 
酸 释 放 TXA: 、PAF、LTs、PG 等 又 可 引起 血管 收 
缩 ， 肺 血管 阻力 增加 ， 肺 动 肪 高压， 促进 了 肺 水 肿 
的 出 现 与 加 剧 。 

综 上 所 述 ， 由 于 肺 内 细胞 性 损伤 导致 血管 组 织 
间 小 体 交 换 功能 豪 乱 ， 肺 含水 量 增加 ， 肺 顺应 性 减 
低 ， 肺 泡 萎 隧 ， 通 气 血 流 比 俩 和 失调， 严重 的 低 氧 血 
症 ， 呼 吸 窒 追 ， 急 性 呼吸 赛 竭 。 

3. 气 道 刺 沿 性 炎症 后 的 收复 性 病理 反应 高 
浓度 刺激 性 气体 如 光 气 、 气 裂解 气 、 百 草本 、 二 氧 
化 握 等 急性 中 毒 后 ， 可 导致 闭塞 性 细 支 气管 炎 、 肺 
纤 继 化 、 搞 气 肿 等 病变 。 这 主要 是 由 于 刺激 性 气 居 
引致 弥散 性 肺泡 结构 破坏 、 炎 症 滩 出 物 机 化 、 绪 缔 
组 织 增生 所 致 。 近 年 来 证 明 ， 肺 部 刺激 性 损伤 时 ， 
AM 上 皮 细胞 、 血 小 板 等 均 可 产生 雷 密 的 FN， 
它 可 吸附 许多 细胞 表面 受 体 ， 如 成 纤维 细胞 、 内 皮 
网 胞 以 及 多 种 丝 白 质 如 胶原 、 变 性 胶原 、 纤 维 蛋 
白 、 粘 重 白 等 ， 形 成 纤维 化 的 重要 物 贰 结构 ; 而 肺 
部 刺激 性 炎症 时 ，AM 及 PMN 又 可 产生 PE， 如 弹 
性 蛋白 酵 ， 可 损害 FN， 使 纤维 粘连 溶解 ， 导 致 肺 
基质 结构 的 贿 解 和 帘 坏 。 弹 性 蛋白 酶 的 增加 以 及 搞 
弹性 蛋白 醇 的 减弱 ， 两 者 之 间 的 失衡 ， 也 是 进 成 肺 
气 肿 及 慢性 支气管 炎 的 内 在 原因 。 

[临床 表现 ] 








(1 一 ) 色 性 中 毒 

1. 眼 及 上 呼 绰 道 刺 滞 症状 ”了 眼 结 虞 充血、 水 
肿 。 眼 办 皮肤 潮红 。 和 角膜 混 池 ， 流 泪 ， 县 光 ， 疼 
痛 ， 视 物 模糊 。 盘 咽 部 灼热 、 疼 痛 、 发 干 、 发 痒 ， 
声音 晰 哑 ， 粘 膜 充血 、 水 且 ， 并 伴 有 了 喧 咏 、 胸 头等 
症状 。 

2., 咯 痉挛 、 水 肿 、 罕 息 ” 吸 人 高 浓度 刺激 性 
气体 后 立即 引起 哈 涉 反射 性 痉挛 、 水 肿 、 灼 伤 。 临 
床 表现 呼吸 急促 、 喉 鸣 、 紫 绀 ， 可 因 罕 息 而 狂 死 。 

3. 呼吸 道 化 学 刺激 性 炎症 ” 常 表现 为 化 学 性 
气管 炎 、 支 气管 炎 或 支气管 周围 炎 、 化 学 性 柿 炎 
等 。 可 出 现 螃 嗽 、 啼 辫 、 赂 血 、 胸 痛 、 胸 间 和 等; 可 
有 和 轻 度 紫绀， 两 肺 干 、 湿 性 嘿 音 。% 线 检 查 有 上 甬 纹 
理 增多 、 增 粗 ， 边 缘 不 清 ， 或 存在 片 状 阴影 ， 依 病 
情 经 、 重 有 所 区 别 。 经 治疗 后 ， 包 在 2 一 3 周 内 恢 
复 。 

4. 化 学 性 肺 水 种 ”和 定 吸 入 高 浓度 刺激 性 气体 
后 发 生 。 临 床上 可 表现 以 下 过 程 ; 

(1) 刺激 期 吸 和 人 刺激 性 气体 后 ， 在 短 时 间 内 
发 生 喧 玻 、 蔬 涕 、 咽 痛 、 胸 同等 症状 ; 尚 可 翌 有 头 
晕 、 恶 心 、 虹 叶 等 。 

(2) 潜伏期 ， 自 党 症状 减轻 或 消失 ， 病 情 相 对 
稳定 ， 肺 部 潜在 病变 可 继续 发 展 。 本 期 长 短 取 决 于 
吸入 刺激 性 气体 的 种 类 及 前 量 ， 水 溶性 大 、 剂 重大 
者 其 潜伏 期 短 ， 反 之 则 潜伏 期 长 。 潜伏期 可 短 至 2 
小 时 ， 长 者 可 达 48 小 时 ,但 一 般 为 5 一 12 小 时 。 
本 期 末 趾 者 可 出 现 轻 庶 症状 、 体 征 和 出 间 、 气 晨 、 
肺 部 少量 干 喝 。X 线 胸 片 可 出 现 肿 绞 增 包 、 模 糊 不 
清 等 。 

(3) 腑 水 肿 期 : 症状 出 稳定 转 而 加 重 ， 出 现 呼 
琢 困 难 、 气 促 费 力 ， 咳 嗽 并 咳 出 大 量 血色 泡沫 妆 ， 
菜 绀 ， 烦 躁 不 安 ， 大 证 淋 湾 ， 呼 吸 、 心 率 增 速 ， 血 
压 下 降 ， 两 肺 大 量 湿 性 嚼 音 。X 线 胸 片 示 斋 肺 广泛 
分 布 的 片 絮 状 阴影 ， 边 缘 不 清 ， 逐 渐 赵 向 融合 。 可 
有 低 气 血 症 ，CO, 涨 留 ， 温 合 性 酸 中 人 沽 ， 或 伴 御 环 
说 碍 等 。 

(4) 恢复 期 ， 如 元 严重 并 发 症 ， 经 正确 及 时 的 
治疗 后 ， 肺 水 肿 可 在 2 一 3 天 内 控制 ,症状 、 体 征 
氨 渐 消失 ; X 线 蜡 常 也 可 在 一 周 内 消失 。 

5. 刺激 性 气体 致 ARDS 属 北 学 性 和 肺 水肿 的 一 
种 较 重 形式 ， 其 临床 症状 、 体 征 、 疾 病 过 程 均 与 肺 
水 肿 大 悼 一 致 。 唯 ARDS 在 临床 上 呼吸 窒 迫 更 为 明 
显 ， 低 气 血 症 更 加 严重 ， 用 一 般 氧 疗 难以 纠正 ， 预 
后 严 易 。 由 于 团 激 性 气体 ARDS 是 由 吸入 化 学 毒物 
所 致 ， 在 其 发 病 机 制 上 ， 呼 吸 道 粘膜 上 皮 的 直接 损 


第 二 章 职业 中 毒 3667 


伤 ， 较 其 他 原 发 病 所 至 ARDS 有 更 重要 的 意义 ; 其 
肺 部 体征 ，XX 线 表现 ， 病 理 损害 等 方面 均 较 其 他 原 
因 的 ARDS 为 严重 ; 同时 也 由 于 无 其 他 原 发 病 ， 预 
后 较为 良好 。 

6. 并 发 症 

(1) 气 道 粘膜 灼伤 后 的 坏死 组 织 脱 落 到 气 道 腔 
肉 ， 吉 起 气 道 阻塞 或 肺 不 张 。 感 者 突 感 呼吸 困难 ， 
甚至 发 生 守 息 。 此 种 情况 多 发 生 于 中 毒 后 一 周 内 。 

(2) 纵隔 气 肿 及 自发 气胸 ， 包 发 生 于 中 性 后 
2 一 4 天， 由 于 支气管 或 肺泡 腐蚀 破裂 所 致 。 惠 者 
呼吸 困难 加 重 或 出 现 胸痛 等 症状 。 

(3) 混合 性 酸 中 辩 ， 由 于 严重 缺 上 拨 ， 循 环 血 容 
量 不 足 ， 酸 性 刺激 性 气体 在 体内 吸收 ， 破 赃 量 下 降 
等 原因 所 致 。 惠 者 出 现 酸 血 症 《pH< 7.36)， 二 氟 
化 碘 结 合力 降低 ， 烦 躁 不 安 ， 神 过 模糊 ， 甚 至 组 
过 。 

(4) 肝 、 肾 、 心 肌 损伤 : 窗 为 毒物 的 直接 奏 性 
作用 或 缺 氧 所 致 。 表 现 为 一 过 性 肝 功 能 异常 ， 心 
恬 、 奔 马 律 、 心 律 失 常 ， 尿 中 出 现 蛋 和 白 、 管 亨 ， 
红 、 白 细胞 增多 ， 穴 素 握 和 肌 醛 升 高 等 改变 。 以 上 
改变 多 于 月 内 恢复 。 

(5) 肺 部 感染 ， 儿 由 于 气 道 损伤 ， 杯 琵 组 织 脱 
落 、 粘 补 分 泌 物 阻塞 气 道 ， 同 时 又 有 引流 不 畅 ; 细 
菌 盆 入 所 致 :未 出 现 于 中 毒 后 第 3 一 5 天。 

(6) 闭塞 性 细 支 气管 炎 及 肺 纤维 化 ， 前 者 多 出 
现 于 中 毒性 肺 水 肿 消退 后 2~3 周 后 ， 逐 渐 发 生 胸 
问 、 呼 吸 困 难 、 破 嗽 、 发 热 ; 两 肺 出 现 干 、 湿 性 中 
音 ; X 线 胸 片 见 多 数 小 村 粒状 或 结 节 状 影 。 这 主要 
由 于 细 支 气管 内 纤维 增生 所 致 。 病 理 可 见 细 支气管 
驻 内 纤维 细胞 增生 ， 笠 有 滩 出 物 及 中 性 粒 细 胞 浸 
渔 。 此 外 ， 许 串 刺 激 性 气 栖 急 性 中 毒 后 数 周 ， 逐 渐 
出 现 肺 部 纤维 北 。 惠 者 出 现 惯性 咳嗽 、 胸 闽 、 气 
短 ; 义 线 胸 片 示 弥漫 性 网 状 及 条 索 状 或 点 状 阴影 ; 
肺 功能 辜 碍 ; 动脉 血 虎 分 压 降低 等 。 

{二 ) 慢性 刺激 性 损伤 

长 期 接触 较 低 深度 的 刺激 性 气 栖 ， 可 致 慢 福 剖 
酉 炎 、 支 气管 类 、 支 气管 峰 员 或 慢性 阻塞 性 肺病 
(COPD)。 临 床上 经 常 反复 出 现 鼻 干 、 鼻 痒 、 识 堵 、 
另 干 、 咽 痛 、 发 音 晰 哑 、 中 异物 感 、 咳 同 、 咏 狼 、 
胸 间 、 气 短 等 症状 ; 部 分 病人 可 伴 有 奢 瑞 。 肺 功能 
存在 阻塞 性 或 混合 性 通气 功能 障碍 ; 常 有 肺 气 肿 。 

已 有 确切 的 证 据 证 明 许多 职业 性 刺激 牺 如 甲 
醚 、 氨 、 握 、 气 甲醛 、 氮 氧化 物 、 异 币 酸 酯 ， 铬 等 
可 引起 慢性 支气管 炎 。 有 人 称 之 为 “职业 性 支气管 
炎 "。 人 体 及 实验 动物 长 期 吸入 以 上 气体 后 ， 询 可 
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见 气 道 粘膜 炎症 ， 支 气管 腺 体 增生 ， 标 状 细胞 增 
加 ， 粘 液 产生 增多 ，Reid 指数 〈 支 气管 粘液 腺 麻 
度 / 支 气管 壁 厚 度 ) 增 加。 职业 接触 刺激 性 气体 的 
大 群 中 ， 慢 性 支气管 炎 的 息 病 率 远 高 于 一 般 人 人 群 。 
如 有 人 报告 焊接 工人 中 支气管 炎 妨 病 率 为 25/75， 
而 对 照 组 只 有 6/53。 

由 于 气 道 的 炎症， 粘膜 通 透 性 增加 。 刺 激 物 易 
于 到 达 节 细胞 ， 使 传 入 神经 受 体 兴 冀 性 增加 ， 并 引 
起 气 道 高 反应 性 ， 职 业 人 群 中 的 哮 嘴 发 病 率 亦 增 
高 。 

鉴于 慢性 支气管 炎 在 病因 方面 的 复杂 性 ， 许 多 
因 北 如 吸 炳 、 感 课 、 外 环境 、 遗 传 等 固 每 均 可 对 发 
病 产 生 影响 ， 因 此 ， 迄 今 尚 难以 确认 职业 性 刺激 性 
气体 所 致 惕 性 气 道 损伤 在 临床 表现 或 病理 上 的 特征 
性 。 

【诊断 ] 

鲁 性 刺激 性 气体 中 毒 的 诊断 需 依 据 职业 接触 
史 ， 结 合 临床 症状 、 体 征 、 胸 部 外线 表 现 ， 排 除 
其 他 原因 所 致 呼吸 系统 疾病 ， 综 合 分 析 ， 进 行 诊 
断 。 

肺 水 肿 的 早期 诊断 罕 关 重要 ， 早 期 及 时 处 理 ， 
可 减 省 死亡 率 。 这 方面 应 密切 注意 症状 、 体 征 的 发 
属 。 进 行 福 的 胸 癌 、 和 气短， 呼吸 频率 增 速 ， 肺 部 出 
现 嘿 音 ， 和 白 细 静 明 普 增高 、 祝 左 移 等 举 现 ， 预 示 有 
发 生 肺 水 种 的 可 能 性 。 

如 能 进行 动脉 血气 监测 ; 早期 进行 胸部 X 线 
摄 片 ， 对 早期 座 断 ， 特 别 是 确立 肺 间 质 水 种 有 所 帮 
助 。 肺 水 肿 前 期 和 线 表 现 有 肺 上 时 纹理 增 重 ， 而 
下 墅 请 断 。 哩 门 影 可 增 大 模糊 。 间 质 水 肿 期 可 见 肺 
时 透亮 度 降 你， 呈 薄 和 霉 状 ; 叶 间 型 增 厚 或 小 叶 间 隔 
增 厚 ， 出 现 Kerley 氏 线 {A、B、C, DD 四 型 ),， 其 
中 心 线 可 出 现 于 串 的 任何 部 位 ， 交 织 成 网 状 或 条 
状 阴影 ， 是 中 毒性 问 质 性 肺 水 肿 的 主要 又 线 征象 
之 一 。 

刺激 性 气体 ARDS 的 诊断 应 依据 以 下 原则 邑 ， 
多 高 浓度 制 激 性 气体 接触 史 ; 外 经 潜伏 期 后 出 现 呼 
吸 急促 ， 频 率 >28 次 /分 ， 明 显 紫 绀 ， 四 一 般 氧 疗 
无 效 ; 二 血气 分 析 异 常 ， 低 气 血 症 ， 海 平面 呼吸 空 
气 Pa0s<8kPa《60mmHg); 二 胸部 江 线 征象 有 纹 
理 增 客 ， 边 和 阁 模 粒 ， 出 现 班 和 片 状 或 大 片 状 阴 影 ; 
号 排除 其 他 肺 部 疾病 或 心 滨 性 师 水 种 。 

【治疗 ] 

(一 ) 一 般 治疗 

吸入 高 浓度 刺 洛 性 气体 后 ， 必 需 进行 密切 的 临 
床 观察 ， 包 括 临 康 症 状 、 体 征 的 发 展 情况 ， 甘 床 休 


息 ， 限 制 体力 活动 ; 必要 的 对 症 治疗 如 镇 静 及 镇 咳 
药物 ， 但 禁止 大 量 补液 。 

椒 理 皮肤 、 粘 腊 灼 衡 ， 及 时 进行 冲洗 。 吸 入 醇 
性 刺激 气体 时 可 者 化 吸入 5% 碳酸 揽 钠 ; 如 吸入 枉 
性 刺激 气体 时 ， 可 雾 化 吸入 3% ~S% 珊 酸 。 

{二 ) 肺 水 肿 治疗 

1. 迅速 纠正 缺 氧 ” 是 抢救 肺 水 肿 或 ARDS 的 
中 心 环节 。 贞 导管 、 粤 塞 给 气 。 氧 波 度 仅 达 50%， 
仅 适 用 于 轻 症 。 由 于 ARDS 时 有 肺 闻 质 水 肿 ， 肺 泡 
不 张 ， 功 能 残 气 威 少 ， 肺 顺应 性 降低 ; 采用 间 欧 正 
压 峡 吸 {IPPB) 往往 效果 从 满意 ; 有 人 主张 使 用 
呼 气 末 正 压 呼吸 (PEEP)。 由 于 本 方法 在 呼 气 时 仍 
可 保持 正 压 ， 阻 止 呼 气 时 的 肺泡 仓 陷 ， 并 可 使 部 分 
已 关闭 的 和 肺 泡 又 重新 充气 ， 碱 少 肺 毛 细 管 溢出 ， 促 
进 肺泡 内 水 肿 液 的 吸收 ， 增 加 功能 残 气 ， 从 而 降低 
病死 率 ， 获 得 较 好 效果 。 使 用 本 法 如 来 能 及 时 调 
整 。 可 出 现 循 环 豪 竭 ; 如 呼 气 末 正 压 过 高 ， 也 可 导 
致 自 发 性 气胸 或 纵隔 气 肿 。 

2. 除 泡沫 剂 的 应 用 ” 肺 水 种 时 渗 出 液 在 气 道 
内 随 呼 吸 形 成 水 泡 ， 栋 塞 呼吸 道 ， 是 造成 缺 气 的 重 
要 原因 。 因 此 及 时 清除 气 道 水 泡 ， 保 证 氧 能 迅速 到 
这 肺泡 进行 气体 交换 ， 是 解除 低 氧 血 症 的 重要 措 
施 。 目 前 国内 使 用 “ 消 泡 净 ”{ 二 甲 基 硅 酮 )， 其 疗 
效 优 于 酒精 老化 吸入 ， 且 更 适用 于 刺激 性 气体 所 致 
肺 水 有 种。 

3. 降低 肺 毛 细 血 管 通 透 性 ， 改 善 微 循环 上 涌 
上 腺 糖 皮质 激素 有 减轻 肺泡 上 皮 和 毛细 血管 内 皮 细 
胞 损伤 ， 减 少 滩 出 ， 减 轻 过 葡 性 炎症 ， 绥 解 支 气管 
总 蛮 ， 扩 张 血 管 ， 想 通 微 循 环 等 作用 ， 是 治疗 化 学 
性 肺 水 种 的 重要 药物 ， 应 及 时 、 足 量 、 淖 程 使 用 。 
可 用 地 塞 米松 每 日 2 一 50mg， 或 氢化 可 的 松 400 一 
1000mg/d， 深 病情 本 量 给 予 。 通 常 使 用 3 一 5 天 ， 
病情 好 转 后 减 量 或 售 用 。 为 防止 发 生 闭 塞 性 细 支 气 
管 炎 或 肺 纤维 化 ， 可 给 以 适量 ， 持 续 使 用 一 段 时 
间 。 

氢 浪 酸 东 营 著 碱 有 松 闻 平滑 肌 、 减 少 气 道 分 
座 、 调 节 微 循环 、 扩 张 周围 血管 的 功效 ， 其 疗效 优 
于 芝 腑 唑 呆 。 常 用 量 0.01 一 0.1mg/kg， 静 脉 给 药 ， 
每 15 一 了 0 分钟 一 次 ， 一 般 用 1~4 次 。 

低 分 于 右 旋 糖 桓 有 减少 红细胞 凝 罕 及 微 血 栓 形 
或 ， 增 加 血 容 量 ， 促 进 利尿 等 作用 ; 每 日 用 量 不 宜 
超过 1000ml。 

4. 治疗 并 发 症 ” 如 控制 肺 部 感染 ， 应 尽早 确 
定 病原 菌 ， 使 用 有 效 抗生素 ; 排 辣 、 引 流 、 者 化 吸 
人 和 人， 必要 时 气管 切 开 等 。 
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其 他 尚 需 及 时 处 理 酸 碱 平衡 失常 ， 气 胸 或 纵隔 
气 肿 ， 心 律 失常 等 。 肺 水 肿 恢 复 常 发 生 坏 死 粘 膜 脱 
落 ， 如 不 能 咳 出 而 阻塞 气 道 ， 应 即刻 气管 切 开 或 直 
接 取 出 晓 落 物 。 

【三 】 对 阻 断 ARDS 形成 药物 的 展望 

近年 许多 学 者 证 明 某 些 药物 有 捕 杭 多 种 损伤 性 
介质 的 作用 ， 从 而 可 以 达到 干扰 或 阻 断 ARDS 病理 
生理 演变 过 程 ; 但 目前 均 处 于 实验 研究 阶段 ， 尚 难 
以 确定 其 疗效 。 如 超 氧 化 物 歧化 酶 (SOD)、 过 气 
化 氢 酶 {CAT)、 洛 胱 甘 肪 过 氧化 酶 、 谷 颈 甘 肪 、 
N-2- 殖 基 - 丙 酸 基 甘 氮 酸 、N- 乙 醚 半 胱 氢 酸 、 别 吧 
叭 杖 、 二 甲 硫 及 、 二 甲 亚 砚 等 均 有 持 抗 和 清除 氧 自 
由 基 ， 减 轻 其 损伤 的 作用 。 丁 羟 甲 非 林 (Pentoxi- 
fylline》 可 持 抗 中 性 粒 细胞 趋 北 必用， 减少 潜 出 。 
川 营 呆 可 抑制 TXA; 合成 ， 对 抗 中 性 粒 细 胞 和 血 小 
板 聚 积 ， 改 变 肺 毛 细 血 管 通 透 性 作用 。 布 洛 芬 
(lbuprofen)、 宵 炎 痛 及 甲 气 灭 酸 (meclofenarnic 
acid) 可 搞 制 生成 白 三 烯 及 前 狮 腺 索 的 脂 气 合 酶 和 
环 气 合 酶 的 通路 作用 。 此 外 在 增加 肺 表面 活性 物 的 
生理 合成 分 滋 方 面 ， 实 验证 明 氨 省 索 《Ambroxol) 
能 增加 型 肺 汇 上 皮 细 胞 及 其 板 层 体 数量 ,促进 
PS 合成， 改善 肺 功能 。 有 人 则 使 用 外 源 性 PS 气管 
内 滴 入 ， 进 行 蔡 代 疗法 ， 可 使 PaO, 暂时 升 高 。 

[预防 ] 

刺激 性 气体 的 急性 中 春 大 多 属于 生产 中 的 意外 
事故 ， 因 此 严格 执行 生产 中 的 各 项 规章 制度 ， 按 安 
全 规程 操作 ， 严 格 危 险 品 的 管理 ， 定 期 检修 设备 等 
则 成 为 预防 中 毒 的 首要 任务 。 

其 次 ， 要 从 生产 的 工艺 、 技 术 上 进行 改进 。 作 
到 生产 设备 的 密闭 化 、 和 机 械 化 ; 用 耐 压 、 耐 高 温 、 
耐 腐蚀 材料 ; 做 好 车 间 通 风 、 排 风 ， 尽 可 能 隔离 操 
作 和 自动 控制 ， 并 设 有 安全 防爆 、 防 火 及 报警 装 
置 。 

其 他 方面 如 注音 检修 设备 中 的 安全 ， 配 置 好 个 
人 安全 防护 用 品 ， 如 防毒 面具 、 防 毒 口 军 、 防 护 服 
及 防护 眼镜 等 。 有 毒 车 间 应 有 定期 毒物 浓度 监测 及 
工人 定期 健康 检查 ; 趾 有 慢性 呼吸 道 疾病 或 心 胜 病 
者 不 宜 从 事 刺 激 性 气体 作业 。 

下 面 分 别论 述 几 个 较 常 见 的 刺激 性 气体 中 毒 。 


— 
全 习 


气 《Chlorine，Cl:) 为 黄 绿色 气体 ， 易 溶 于 水 
和 诚 液 ; 亦 易 溢 于 二 硫化 磋 、 四 氢化 碳 等 有 机 溶剂 
中 。 握 遇 水 可 产生 盐酸 、 次 氨 酸 (RCIO) 并 生成 
新 生态 气 ， 产 生 强烈 的 氧化 作用 。 氢 与 一 氢化 左 作 





用 可 形成 毒性 更 大 的 光 气 ; 与 金属 或 类 金属 化 合 可 
生成 许 霓 氯 化 物 ， 如 握 化 锋 {SbCl)、 握 化 钰 
(TiCh)、 握 化 太 {AsCly}、 气 化 兢 【PCB) 及 三 所 
气 磷 等 ， 这 些 气 化 物 遇 水 后 也 产生 氢化 氧 。 扬 经 加 
于 后 ， 可 成 为 液态 气 并 贮 于 钢瓶 中 ， 其 窗 度 为 术 的 
1.56 人 悦 ， 当 燕 气 压 达 到 6.8 大 气压 时 ， 具 有 爆炸 
的 危险 性 。 

人 接 击 氰 的 机 会 颇 亏 ， 如 氧气 制造 、 情 运 、 化 
工 、 认 金 、 造 纸 、 纺 织 、 印 染 、 颜 料 、 油 脂 、 石 
油 、 橡 胶 、 塑 料 、 农 药 、 制 药 、 有 机 合成 等 工业 部 
门 。 当 电解 食盐 制 握 时 管道 密闭 不良 ; 运输 或 储存 
液 氟 的 次 器 腐蚀 、 泄 漏 、 爆 炸 、 失 火 等 间 外 情况 ， 
均 可 造成 严重 的 中 毒 事故 。 

氯 的 呼吸 道 泰 儿 用 主要 是 氯 接触 呼吸 道 粘 膜 后 
产生 盐酸 、 次 气 酸 及 新 生态 氢 所 引起 的 烧灼 和 化 学 
性 炎症 。 病 理 可 见 支 气管 粘膜 上 皮 破 十， 纤毛 志 
失 、 脱 落 的 支气管 壁 柱状 细胞 及 粘 滚 分 小 物 阻 塞 小 
支气管 ， 并 形成 肺 不 张 区 ; 支气管 粘液 下 组 织 充 
血 、 水 肿 ; 肺泡 腑 浆 被 滩 出 、 出 血 ， 可 有 透 螨 膜 形 
成 ; 肺泡 壁 增 厚 、 坏 死 、 上 皮 腐 蚀 脱 落 ， 毛 细 血 管 
充血 或 血栓 形成 。 

急性 氛 气 中 毒 临床 上 轻 者 可 出 现 咳 咳 、 咳 次、 
胸 况 、 气 促 等 呼吸 道 症 状 。 眼 结膜 、 闪 酉 部 充血 ， 
肺 部 可 有 少量 干 、 湿 性 嗓音 。X 线 向 片 示 肺 纹理 增 
多 ， 边 缘 模糊 ， 符 人 台 急 性 支气管 炎 ， 支 气管 周围 
炎 。 重 者 则 以 上 症状 加 重 ， 出 现 剧 咳 ， 可 有 粉红 色 
泡沫 痰 、 呼 吸 困 难 、 发 红 、 贬 喘 、 两 肺 苏 河 性 湿 跑 
音 ， 低 气 血 症 ; 和 线 示 两 肺 出 现 片 状 阴影 ， 符 合 支 
气管 肺炎， 肺炎 、 肺 水 肿 (或 ARDS)。 可 并 发 气 
脑 、 维 隔 气 肿 、 呼 吸 束 竟 、 多 脏 器 损害 特别 是 心 、 
肝 、 竖 功能 圳 竟 、 休 充 、 绒 迷 等 。 部 分 病例 由 于 高 
浓度 氛 气 刺 激 ， 引 起 反射 性 喉 、 支 气管 症 挛 ， 呼 圾 
停止 ， 导 致 因 电 式 荐 死 。 

急性 中 毒 时 的 治疗 原则 与 一 般 刺 激 性 气体 相 
同 ， 保 持 呼 吸 道 畅通 ， 特 别 是 防止 上 呼吸 道 阻塞 ; 
有 效 的 给 氧 ; 足 量 及 时 的 肾上腺 精 皮 质 激 这 应 用 是 
较为 重要 的 治疗 措施 。 


二 、 氨 

氨 为 无 色 气 体 ， 具 有 强烈 的 身 昧 ， 藻 气相 对 密 
度 0.59， 较 空气 轻 。 易 溶 于 水 ， 其 水 溶液 即 氧 所 
化 锐 又 称 氨 水 具 强 碱 性 。1% 溶液 的 pH 信和 为 
11.7。 氮 在 常 压 下 冷却 易 液 化 。 液 拨 沸点 


一 33.4 人， 兹 发 时 明 收 大量 热 ， 每 克 氨 可 吸收 327 
卡 热 。 蒸 发 后 的 液 毛 易 于 固化 。 氨 与 空气 混 台 爆炸 


3670 第 二 十 一 篇 理化 因素 所 致 疾病 





极限 为 16% 一 27% (体积 }。 

所 常用 于 制造 农业 肥料 和 硫 眩 、 硝 镇 、 所 化 
贸 、 碳 酸 氧 铵 、 尿 京 等 ; 制造 磁 酸 及 上 才 化 氧 ， 制 
碱 ， 人 制冷 剂 等 。 当 沾 氨 管道 惑 裂 ， 癌 门 泄 泌 ， 波 所 
锁 找 疲 半 ， 贮 模 、 冷 水 库 液 所 外 洲 、 石 油 冷 却 器 爆 
炸 等 意外 事故 时 ， 可 造成 急性 中 毒 。 

氢 对 呼吸 道 粘 腊 有 强烈 的 刺激 腐蚀 作用 。 环 境 
中 氨 浓 度 超过 280mg/m 时 即 可 损伤 皮肤 、 粘 腊 表 
面 ; 超过 1500mg/m’ 时 可 危及 生命 。 吸 入 氨 后 极 
易 与 粘膜 中 水 分 结合 ， 形 成 右 性 液 ， 使 组 织 蛋 帕 溢 
般 、 变 性 ， 脂 肪 组 织 卸 化 ， 细 胞 结构 破坏 ， 组 织 涤 
解 坏 死 ， 病 变易 于 向 纵深 发 展 。 病 理 可 见 呼吸 道 帖 
蝶 上 皮 脱 落 、 炎 症 坏死 、 表 面 攻 益 一 屋 由 评 死 组 织 
构成 的 灰 黄 色 贸 膜 ， 管 腔 变 罕 或 闭塞 。 肺 泡 上 皮 细 
胞 太 坏 ， 活 出 增加 ， 业 性 出 血 ， 出 现 肺炎 及 及 水 
肿 。 

吸入 高 该 度 氨 气 后 ， 临 床 表现 有 六 部 烧灼 感 ， 
咽 痛 、 胸 骨 后 痛 、 声 音 断 哑 、 剧 咏 或 疫 中 带 血 。 重 
者 症状 可 继续 发 展 ，1 一 3 小 时 后 ， 出 现 呼吸 困难 、 
咳嗽 、 咳 出 大 量 粉 红色 泡沫 立 ， 两 笛 湿 嘱 音 ，X 线 
有 肺炎 或 肺 水 肿 征 象 。 部 分 帘 人 由 于 高 深度 氮气 刺 
激 ， 发 生 反 射 性 号 到 奕 或 喉头 水 肿 而 室 息 致死 ;也 
可 能 在 肺 水 种 恢 复 期 (名 于 第 4 天 ) 由 于 气管 内 粘 
液 分 小物 及 有 陪 落 粘 膜 堵 骞 气 道 而 突然 出 现 呼 吸 困 
难 ， 紫 绀 、 频 咳 ， 甚 至 发 生体 克 、 彰 迷 。 全 身 症 状 
可 有 头晕 、 冻 痛 、 按 力 、 亚 必 、 呈 叶 、 食 向 不 振 以 
及 体温 增高 等 。 

氢 的 急性 意外 事故 中 常 伴 有 皮肤 及 眼 的 灼 恬 。 
高 深度 氢 水 可 使 皮 跌 出现 局 部 潮红 、 肿 胀 、 水 泡 、 
破 瘟 、 结 靖 ， 剧 烈 宅 痛 。 眼 结膜 及 角 借 灼伤 十 分 常 
见 ， 出 现 较 早 ， 驯 者 流泪 、 眼 刺 痛 、 呈 光 ， 结 膜 充 
血 、 水 肿 ; 角膜 可 发 生 请 锋 、 混 池 ; 重 者 本 出 现 蝇 
体温 独 ， 影 响 视力 ， 甚 至 失明 。 

由 于 氨 旦 碱 性 ， 丙 此 急性 中 毒 时 家 用 3% 一 


5% 崩 酸 吸 入 或 清洗 污染 的 皮肤 。 眼 的 损伤 应 及 旱 . 


用 盐水 清洗 ， 并 给 以 可 的 松 眼 药 、 杭 生 素 滴 腿 ， 以 
防 感染 。 注 意 呼 吸 道 的 畅通 ， 必 权时 及 早 进 行 气 管 
切 开 ， 以 免 粘 液 分 小 物 及 坏死 组 织 堵塞 气 道 。 治 疗 
的 重点 为 处 理 肺 水 肿 或 ARDS ( 见 前 )。 


三 、 二 氧化 氮 
二 氧化 氮 《NO,) 俗称 硝烟 ， 在 常 汶 下 为 红 棕 
色 有 有 刺激 臭 味 的 气体 ， 是 所 氧化 物 中 最 常见 和 最 稳 


定 的 一 种 。NO; 在 水 中 溶解 度 小 ， 可 生成 硝酸 、 亚 
硝酸 。 


工业 中 接触 NO, 的 机 会 较 多 ， 如 硝酸 制造 、 
金 天 酸 洗 、 电 镀 、 制 版 、 电 焊 、 气 焊 ， 和 制造 气色 、 
硝 驻 媳 药 、 攻 获 染料， 航天 火箭 推进 前 网 烧 ， 硝 基 
望 料 制品 如 赛 璐 歼 燃 娆 ， 硝 梧 浸 铂 的 木材 、 榜 织 
品 、 纸 张 等 贼 烧 均 可 产生 大 量 NO:。 些 外， 井下 作 
业 打 眼 、 说 所 后 的 炮 烟 中 或 内 兢 机 帅气 中 也 含有 一 
定量 的 NO: 。 造 成 急性 中 毒 的 机 会 多 是 工厂 意外 事 
故 各 爆炸、 失火 后 含 氮 物 质 如 硝酸 、 硝 胺 、 赛 蘑 政 
等 堪 烧 所 致 。 

由 于 NO, 在 水 中 的 溶解 度 小 ， 吸 入 体内 后 ， 
可 前 接 达 到 深部 呼吸 道 ， 并 缓慢 的 与 闹 泡 表 而 的 液 
体 作 用 ， 县 放出 硝酸 和 亚 硝 酸 ， 对 小 支气管 、 肺 泡 
上 皮 细 胞 产生 刺激 腐 独 作 用 ; 同时 也 损伤 肺泡 毛细 
血管 内 皮 细 胞 ， 使 其 扩张 、 充 血 、 通 透 性 增加 ， 液 
体 汉 出， 导致 化 学 性 肺炎 、 肺 水 肿 或 ARDS。 进 入 
体内 的 NO 也 可 产生 全 身 毒 性 作用 如 与 体内 钠 作 
用 形成 硝酸 盐 或 亚 硝 酸 盐 并 作用 于 血管 平 清 肌 ， 使 
之 扩张 ， 血压 干 降 。NO; 与 血红 性 白 作 用 ， 氧 化 生 
成 高 铁 钾 红 和 蛋白， 出现 紫绀 与 缺 氧 等 。 

NO, 极 人 后， 往往 由 于 其 水 洲 性 小 ， 即 肇 的 粘 
膜 刺 激 作 用 不 明显 ， 春 易 智 视 。 审 者 可 羽 表现 较 轻 
的 眼 、 答 、 咽 部 烧 鸭 感 、 喧 咳 、 胸 闷 、 冻 痛 等 症 
状 。 当 吸入 较 高 浓度 的 NO; 经 过 1 一 8h 甚至 12 一 
48b 的 稳定 期 后 ， 可 能 会 出 现 逐 渐 加 重 的 呼吸 道 症 
状 如 呼吸 困难 、 紫 绀 、 炳 忠 不 安 、 头 举 、 头 痛 、 多 
汗 、 频 咏 、 大 量 咳 泡沫 血 痪 ， 两 肺 大量 湿 嘿 音 等 肺 
水 肿 或 ARDS 表现 。X 线 胸 片 出 现 边缘 模糊 的 班 片 
状 或 大 片 状 阴影 。 部 分 患者 表现 为 化 学 性 肺 类 。 少 
数 病 入 在 急性 期 恢 算 后 2 一 3 周 发 生 述 发 性 闭塞 性 
细 支 气管 炎 ， 有 明显 的 呼吸 困难 。X 线 有 牌 片 出 现 遍 
琉 敢 肺 的 小 班 片 形 ， 其 后 可 形成 肺 纤维 化 。 用 糖 皮 


“ 质 激素 治疗 有 明显 效果 。 


本 病 应 按 肺 水 肿 治 疗 原则 处 理 ， 尚 应 注意 治疗 
纠正 NO 本 身 中 毒 症 状 ， 如 血管 扩张 引起 的 休克 ， 
高 铁 昏 红 蛋 白 血 症 引起 的 缺 氧 等 。 积 极 处 理 闭塞 性 
细 支 气管 炎 ， 以 免 形成 肺 纤维 化 ， 影 响 防 的 换 气 功 
能 。 


四 、 二 氧化 硫 


二 氧化 硫 (SO,) 在 常温 、 常 压 下 为 元 色 气 
体 , 比重 是 空气 的 2.26 倍 ， 空气 中 浓度 超过 
10mg/m 时 可 出 现 明显 的 刺 闫 气 昧 ; 室温 和 3 个 
大 气压 下 可 咸 为 无 色 液 体 ， 并 可 存 于 翅 锐 中 。SO， 
易 深 于 水 ， 浪 解 度 7.8g/100g (30 人 CC }。 过 水 后 可 
产生 大 量 热 而 形成 亚 芒 酸 ， 进 而 氧化 成 硫酸 。 
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高 深度 SO; 常见 于 治 金 、 铸 造 、 采 补 、 五 油 、 
硫酸 及 破 胺 制造 等 工业 。 此 外 尚 吕 于 冷却 、 食 品 迪 
藏 、 潭 白 、 策 营 、 防 腐 竺 方面 。 当 意外 灾害 如 贮 铀 
爆炸 、 失 火 、 含 矿物 质 燃 烧 时 ， 可 释放 出 大 最 
So， 造成 急性 中 毒 。 据 国内 调查 ， 急 性 SO 中毒 
人 数 远 不 及 拨 、 氧 及 氮气 化 物 中 毒 儿 ， 死 亡 人 数 也 
较 少 。 . 

由 于 SQ 在 湿润 的 粘膜 表面 易于 生成 亚 硫 酸 
和 硫酸 ， 因 此 对 眼 及 呼吸 道 粘膜 有 强烈 的 刺 粕 和 腐 
蚀 作 用 ， 引 起 化 学 性 炎症 ， 组 织 恋 性 、 坏 死 。 实 验 
证 明 ， 空 气 中 SO, 深度 在 0mg/m 时 即 可 对 眼 、 
和 朱 、 咽 部 产生 刺激 作用 ， 出 现 眼 痛 、 流 泪 、 揭 刺 
痛 、 流 涕 、 咽 干 、 咽 痛 ， 刺 激 性 险 咏 。 高 浓度 SC 
吸入 时 ， 可 引起 反射 性 喉头 痉挛 、 罕 和 意 。 鼻 咽 部 、 
喉头 有 充血 、 水 肿 、 烧 灼 、 计 人 烂 ， 北 固 性 坏死 。 气 
道 柱 状 细胞 剥脱 ， 小 气 道 、 肿 泡 及 介质 均 可 充满 蛋 
白水 肿 液 及 外 渗 红 细胞 ， 显 示 有 广泛 的 肺泡 出 血 及 
水 肿 。 亚 急性 还 亡 病 例 的 病理 尚 可 见 广 泛 的 气管 、 
支气管 炎症 ， 多 数 粘膜 溃疡 形成 ， 伴 炎 性 多 形 核 细 
胞 温润 ; 粘膜 下 玩 体 分 小 增多 。 细 支气管 管 腔 中 含 
有 大 量 多 形 核 白细胞 及 扎 虽 细胞、 粘液 分 说 物 并 形 
成 闭塞 。 肺泡 、 肺 泡 琳 扩张 伴 肺 泡 间 隔 破 淡 损 害 ; 
广泛 的 细 支 气管 周围 纤维 化 及 闭塞 性 细 支 气管 炎 。 

急性 Sa 中 毒 的 临床 表现 与 一 般 刺 激 性 气 剧 
中 壹 相同 。 可 出 现 剧 咳 、 咯 血 、 胸 冰 、 呼 吸 困 难 ， 
屿 部 干 、 湿 性 跑 音 。 苇 线 检查 见 及 绞 理 模 重 ， 片 识 
状 阴影 。 其 表现 形式 有 支气管 类， 支气管 周围 炎 ， 
肺炎 以 及 肺 本 肿 。 急 性 中 毒 时 ， 由 于 大 量 酸 被 吸 和 人 
体内 ， 可 产生 代谢 性 酸 中 毒 或 形成 高 铁血 红 蛋 白 血 
症 。 急 性 中 毒 病人 恢复 后 可 发 生 肺 纤维 化 ， 峰 吊 狂 
支气管 炎 、 肺 气 钟 以 及 阻塞 性 肺 通气 功能 障碍 。 消 
数 病人 出 现 气 遵 高 反应 性 ， 反 复 哮 器 发 作 ， 称 为 反 
应 性 气 道 功 能 不 爹 综 合 征 (RADS)。 


五 、 兰 基 镍 


痰 基 锦 [Ni (Co)4] 在 常温 下 为 泡 色 透明 液 
体 ， 在 室温 下 易 择 发 ， 其 蒸气 不 稳定 ， 遇 和 紫外 光 可 
分 解 为 一 氧化 碳 和 镍 。 加 热 到 130 忆 时 即 大 部 分 
解 ; 其 车 气 与 空气 的 混合 物 加 热 到 60 时， 可 发 
生 爆 炸 ; 其 原液 将 击 硬 质 地 面 可 燃烧 。 

工业 中 用 省 莽 法 提炼 高 纯 处 和 粉 时 可 接 和 甬 较 高 淡 
度 的 内 基 镍 ， 其 急性 毒 作用 主要 为 峰 基 镍 整个 分 子 
对 呼吸 道 的 刺激 ， 特 别 县 对 肺 握 细 血管 内 皮 细 脐 的 
损伤 ， 肺 洱 工 、f 型 上 皮 细 胞 及 往 兆 表面 活性 物 的 
破坏 ， 致 使 其 通 透 性 增加 ， 血 涤 外 泼 。 急 性 中 天 的 


病理 表现 为 气管 、 支 气管 炎症 ， 肺 间 质 充血 、 水 
钟 、 灶 性 出 称 ， 肺 泡 上 皮 细 胞 变性 、 坏 死 、 甬 落 、 
肺泡 水 种。 后 期 有 肺泡 壁 增 厚 、 纤 维 组 织 增生 、 纤 
维 化 形成 。 其 他 脏 器 如 肝 、 肾 、 脑 、 戏 腺 等 均 可 出 
现 血 管 充 血 、 水 驯 、 出 血 姓 形成， 细 乃 变性、 坏死 
以 及 炎 性 细胞 温润 等 病变 。 

急性 阁 基 镍 中 毒 时 可 表现 为 早 发 症状 及 述 发 症 
状 。 前 者 于 吸入 半 小 时 内 出 现 头 举 、 头 痛 、 乏 力 、 
贞 态 不 稳 、 恶 心 、 哎 吐 以 及 鼻 、 眼 、 咽 、 支 气管 烙 
膜 刺 激 症 状 。 经 数 小 时 潜伏 期 后 ， 出 现 以 呼吸 道 症 : 
状 为 主 的 壕 发 症状 。 表 现 胞 同 、 气 短 、 剧 咳 、 咳 粉 
红色 泡沫 痰 ， 发 错 、 发 热 、 两 肺 听诊 有 较 多 干 、 温 
性 嘿 音 ; 六 线 胸 片 有 珠江 性 斑 片 状 阴影 等 肺 水 肿 征 
象 。 严 重病 例 尚 可 出 现 意识 障碍 ， 伴 心肌 、 肝 、 肾 
损害 。 实 验 室 检查 有 外 周 血 白细胞 增 狗 ， 核 左 移 ， 
孙 镍 增高 并 与 中 毒 程度 相 平行 。 

急性 中 毒 时 应 以 治疗 肺 水 肿 原则 进行 处 理 《 见 
前 )。 用 二 乙 基 二 硫 代 氮 基 甲酸 钠 【dithicarbh》 进行 
驱 忽 治疗 ， 首 次 剂量 25mg/kg，24 小 时 总 量 不 超 
过 100mg/kg， 静 脉 滴 注 ， 对 解除 中 毒 有 较 好 的 效 
果 。 

六 、 所 化合物 

(一 ) 乱 机 氯 化 合 物 

氢气 酸 《HF) 为 无 色 液 体 ， 是 氟 化 学 的 基本 
原料 ; 其 化 学 性 质 活 深 ， 可 形成 许多 气 化 合 物 。 常 
见 的 氟 化 合 物 如 所 化 钠 、 氟 化 鲜 、 氟 化 山 、 氟 化 
镜 、 氟 建 酸 钠 、 四 氟 化 奸 、 氟 化 形 【BF3y》、 扎 化 硫 
{SF:， 包 Pio，SFi)、 扎 化 所 (NF;，NsF4)、 气 化 
氧 OF) 等 。 它 们 在 常温 、 常 压 下 可 汶 固 态 、 流 
访 或 气态 ， 衣 水 或 湿 空 气 后 易于 分 解 ， 关 出 HF 和 
热 ， 大 多 属 高 毒物 质 。 握 化 物 广 证 用 于 冶金 ， 电 
子 、 琉 璃 、 化 工 ， 农 药 、 防 腐 、 制 冷 、 原 子 能 、 字 
航 以 及 有 机 合成 等 工业 。 和 生产 中 的 意外 事故 ， 幅 
存 、 运 输 过 程 中 由 于 设备 腐蚀 、 池 漏 、 爆 炸 等 均 可 
造成 急性 中 毒 。 

无 机 扰 化 合 物 对 呼吸 道 粘膜 及 皮肤 的 刺激 作用 
主要 是 由 于 衣 水 后 形成 复 气 酸 及 气 盐 有 关 。 某 些 扯 
化 物 如 N;F,、OF;， 虽 刺激 性 小 ， 但 具有 强 氧 化 作 
用 ， 哄 入 高 浓度 后 均 可 产生 呼吸 道 炎 症 及 肺 水 肿 。 
氟 由 呼吸 道 进入 体内 后 ， 尚 可 产生 全 身 性 毒 作用 。 
循环 中 的 气 有 75% 可 与 血 数 蛋白 结合 ， 并 逐渐 及 
存 于 骨 内 。 过 量 的 握 极 易 与 体内 的 钙 结 合 ， 沉 积 于 
骨 、 软 组 织 中 造成 骨 质 硬化 ， 肌 妥 及 炸 带 的 钙化 。 
此 外 握 尚 可 抑制 体内 许多 酶 ， 如 人 浴 栈 胺 合成 酶 、 烯 
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醇 酶 、 细 胞 色素 氧化 酶 、 琥 珀 本 脱氧 醇 、w- 酮 戊 二 
酸 脱 气 酶 等 的 活性 ， 从 而 影响 体内 糖 醇 解 及 能 量 代 
谢 等 过 程 。 

空气 中 握 浓 度 超过 50mg/m? 时 ， 眼 、 兽 烙 丹 
即 可 有 了 明显 的 刺激 症状， 出 现 访 涓 、 鼻 蹇 、 疲 详 
等 。 吸 入 更 高 浓度 后 ， 立 即 出 现 峡 吸 道 症状 如 又、 
咽 、 喉 、 谣 此 后 烧灼 痛 ， 胸 闽 、 咳 同 、 声 音 吴 吗 、 
咯血 、 呼 吸 困 难 、 两 肺 赐 音 ， 并 可 出 现 化 学 性 肺炎 
及 上 肺 水 肿 。 部 分 人 尚 可 有 晋 心 、 噶 吐 、 无 力 、 发 
冷 、 发 热 等 全 身 症 状 。 气 对 粘膜 、 皮 肤 的 烧灼 较为 
突出 。 患 者 往往 有 了 眼 、 弄 粘膜 的 省 疡 ， 甚 至 发 生 牌 
中 也 穿孔 。 皮 肤 灼 伤 往往 发 生 于 手 、 前 臂 友 颜面 等 
暴 器 部 位 。90% 以 上 浓度 的 氮 捧 柄 一 旦 溅 于 皮肤 
上 ， 能 迅速 使 表皮 坏死 ， 向 组 织 洪 部 扩展 ， 直 达 骨 
膜 。 较 低 浓 度 <40%》 龟 握 酸 污染 皮肤 后 ， 开 始 
疼痛 不 明显 ， 但 扩展 到 皮下 后 往往 疼痛 剧烈 ， 度 陵 
红肿 ， 有 水 把 或 仿 闯 形成 。 

长 期 吸入 较 低 浓度 握 化 物 后 ， 可 产生 慢性 呼吸 
道 报 伤 。 出 现 提 性 各 咽 类， 慢性 支气管 炎 ， 支 气管 
暑 喘 及 肺 气 肿 等 。 上 患者 常 出 现 渐 干 、 嗅 觉 减退 、 声 
音 嘱 唾 、 干咳 、 胸 闽 、 肺 功能 障碍 。 尚 可 存在 头 
举 、 涉 痛 、 周 身 乏 为 、 食 褒 不 据 、 关 节 酸 痛 、 活 动 
受 限 等 全 身 症状 。 

[二 】 有 机 扬 北 富 物 

有 机 握 化 合 物 是 指 分 子 结构 中 有 气 碳 键 的 化 合 
物 ， 它 具有 极 好 的 热 稳定 性 、 化 学 稳定 性 和 抗 气 化 
性 ， 主 要 用 于 气 塑 料 、 气 橡胶、 致 冷 剂 、 哮 雾 剂 、 
浪 滑 剂 等 工业 。 常 见 的 有 机 握 化 合 物 有 售 四 产 乙 烯 
(4F)， 聚 全 扎 乙 两 嫌 {Fs,)、 票 三 气 己 烯 (3F)， 
聚 偏 产 乙 娄 〈F:) 等 。 在 制备 有 机 握 的 过 程 中 的 事 
故 、 检 和 做、 取样 、 残 液 排 放 等 情 襄 下 ， 可 造成 裂解 
气 《 二 气 一 氧 甲烷 ，F2s) 或 混合 性 有 机 手气 体 及 
残 液 【总 你 和 裂解 物 ) 中 毒 。 在 有 机 手 票 合 物 热 加 工 
过 程 中 ， 如 焊接 、 切 割 、 人 烧结 等 ， 当 温度 > 400 一 
500 筷 时 ， 即 可 释放 出 许多 热 解 物 如 氟 化 所 、 氟 光 
气 、 四 扬 乙 凯 、 六 上 氟 声 烯 、 作 狐 环 ] 烷 、 失 所 异 丁 
烷 、 作 力 异 丁 烯 等 ， 造 成 人 体 中 毒 。 

扬 的 裂 、 热 解 物 均 有 强烈 的 呼吸 道 刺 激 作用 ， 
可 引 趣 化 学 性 肺炎 及 肺 水 肿 ; 其 致 纤维 化 作用 ， 可 
引起 闭塞 性 风 支 气管 炎 及 肺 纤维 化 ; 其 全 身 作 用 只 
现在 对 中 枢 神 经 、 肝 、 肾 、 心 肌 等 的 拇 性 。 有 机 庚 
的 毒性 与 其 化 学 结构 有 关 ， 以 氮 烯 烃 为 例 ， 其 合子 
中 的 毛 原 子 数 目 越 案 ， 则 其 毒性 越 强 。 其 秦 性 排列 
是 ; 八 握 异 丁 烯 > 六 气 因 燃 沁 四 气 乙 燃放 二 毛 气 乙 
烯 > 二 扬 乙 烯 > 握 乙 烯 。 有 机 握 牺 质 与 无 机 拱 可 





同 ， 多 为 强 氧化 物 ， 对 细胞 的 毒 作用 与 脂 质 过 氧化 
作用 有 关 。 有 机 和 氮 残 液 气 在 肺 组 织 中 进行 氧化 、 还 
原 、 水 解 或 其 他 反应 ， 生 成 三 氢 乙 醋 、 三 握 己 醇 及 
三 握 乙 酸 ， 使 细胞 膜 产生 脂 质 过 氧化 反应 ， 破 坏 细 
胞 结构 并 导致 细 胸 坏死。 肺泡 上 皮 及 血管 内 应 细 隐 
的 破 评 ， 导 致 遂 透 性 增高 ， 浆 液 渗 出 ， 形 成 间 质 及 
肺泡 水 肿 。 

仿 性 有 机 氟 中 毒 的 临床 表现 主要 为 化 学 性 呼吸 
道 刺激 性 炎症 。 重 者 表现 为 肺 水 肿 。 常 华 有 脏 器 损 
伤 如 出 现 头痛 、 奔 心 、 哎 吐 、 体 漫 升 高 、 血 革 增 
高 、 心 音 低 钝 、 心 律 失常 或 奔 马 律 。 心 电 图 有 ST 
及 工 泪 改 变 。 尿 中 出 现 蛋 白 等 。 

短期 吸入 高 浓度 有 机 氟 热 解 物 后 ， 也 可 出 现 聚 
合 物 烟 雾 热 ， 患 者 出 现 情 寒 、 发 热 、 塞 战 、 肌 肉 关 
节 酸 痛 、 胸 间 、 咳 喇 、 全 身 不 适 等 症状 ; 一 般 24 
小 时 可 消退 。 

急性 氟 化 物 中 毒 的 处 理 主要 为 预防 及 治疗 肺 水 
肿 、 其 原则 如 前 述 。 


七 、 失 火 烟 雾 吸入 


失火 烟雾 属 气 体 与 燃烧 物 的 混合 物 。 根 据 燃 烧 
物 的 不 同 , 其 毒性 气体 也 有 不 同 。 加 聚 气 乙烯 
{PVYC) 燃 烧 后 ,其 顽 徽 笠 为 碳 , 表面 附 有 一 时 有 机 
酸 及 醛 类 ;而 气体 部 分 则 包括 气 气 .一 所 化 磋 、 二 和气 
化 页 等 。 有 时 即使 局 一 物质 燃烧 , 也 可 因 湿 度 .氧气 
含量 等 条 忻 不 同 而 产生 不 同 或 分 。 这 些 有 害 气体 从 
总 的 方面 大 吾 可 妇 纳 为 寞 息 性 气体 (如 一 氧化 英 . 老 
仁 氢 ) 及 刺激 性 气体 (如 所 、. 光 气 、 二 氧化 破 、 二 氧化 
氮 、 再 燃 腾 等 }。( 见 表 21-2-1) 近 年 来 由 于 建筑 中 使 
用 或 存在 大 量化 学 合成 产品 , 不 单 使 失火 烟 吉 成 分 
更加 复杂 ,也 使 其 毒性 大 为 增加 。 


唐 21-21 常见 失火 烟 才 中 的 有 害 气 体 组 成 
娩 娆 物 

41) 竖 黑 乙 刀 (PVC) 
材料 


月 天 所 体态 分 


(2)》 得 树 卓 材料 及 言 拨 
涂料 


《4) 栈桥 及 腺 醋 裤 及 
(5) 骂人 化 丹 左 到 胶 片 、 
织物 


(6 糖 、 毛 、 些 、 木 村 
纸张 、 石 油 产 物 


前 .四 县 、 乙 芋 、 乙 配 .CD 
算 氮 化物 ，CO 


两 焕 酝 、 乙 醛 、 乙 酸 、 
Co 
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失火 环境 中 由 于 燃烧 使 气 浓 度 下 降 至 10% 一 
15%%， 或 CO, 限度 上 升 >5% 时， 即 可 导致 人 体 缺 
气 、 钳 迷 、 死 亡 。 化 学 性 塞 息 毒 物 如 CO 或 HCN 
可 形成 碳 频 血红 蛋白 或 所 化 高 铁 包 红 重 白 ， 抑 制 体 
内 重要 揭 代 谢 酶 如 细胞 色素 氧化 酶 ， 并 影响 细胞 携 
氧 能 方 ， 而 井 成 组 织 特 列 是 中 枢 神 乡 的 缺 氧 并 可 形 
成 脑 水 肿 。 和 失火 烟雾 中 的 高 浓度 刺激 性 气体 或 烟尘 
可 直接 吸入 呼吸 道 ， 作 用 于 末端 小 气 道 及 肺泡 产生 
图 比 产物 、 有 机 酸 并 介 导 炎症 性 上 皮 损 害 ， 粘 腊 渗 
出 增加 、 发 生 肺 水 肿 及 ARDS。 肺 泡 上 皮 损 伤 、 脱 
落 ， 细 支气管 管 腑 栓 子 形成 ， 产 生 闭 塞 性 细 支 气管 
炎 ， 继 之 可 形成 肺 纤维 化 及 肺 功能 障碍 。 据 报道 ， 
约 有 10% 一 3 名 的 急性 失火 烟 才 中 毒 患 者 可 发 生 
肺 水 肿 或 ARDS。 部 分 人 可 尾 生 化 学 性 肺炎 或 出 现 
聚合 物 烟 热 。 患 者 表现 为 哈 咏 、 胸 间 、 气 短 、 咳 
病 、 发 热 、 届 寒 、 达 力 、 肺 部 干 、 湿 性 喝 音 ， 驴 通 
气功 能 障碍 ， 以 及 和 线 胸 片 有 肺 统 理 增 重 ， 或 出 
现 点 片 状 阴影 等 表现 。 与 单纯 性 再 激 性 气 悼 中 毒 不 
同 的 是 : 种 者 早期 往往 神经 症状 较为 突出 ， 甫 现 头 
痛 、 头 巡 、 赤 心 、 哎 吐 、 心 怪 、 时 磺 ， 其 至 出 现 意 
识 障碍 ， 机 搞 、 昏 迷 等 ; 而 恢复 期 常 吉 有 神经 衰弱 
综合 征 或 精神 障 租 。 以 上 情况 可 能 与 失火 中 大 量 宣 
盘 性 气体 所 致 中 枢 神 经 系统 缺 氢 有关。 

急性 烟 老 吸入 的 处 理 重 点 为 预防 及 治疗 脑 水 
肿 、 肺 水 有 种， 三 轻 呼 吸 道 损伤 ， 减 少 迟 发 性 闭塞 性 
细 支 气管 炎 、 甬 纤维 化 、 肺 功能 障碍 的 发 生 率 。 早 
期 治疗 的 关键 是 给 子 氧 疗 ， 以 提高 肺泡 氧 分 压 及 血 
气 分 压 ， 确 保有 慑 吸 道 通 幅 ， 以 刻 正 中 枢 神 经 系统 屿 
氧 性 损伤 。 及 时 足 量 的 给 以 肾上腺 糖 皮质 激素 对 减 
消 活 出 、 泪 轻 炎 症 、 炉 止 迟 发 性 呼吸 道 损害 有 效 。 
有 器 迷 及 上 脑 水 肿 洗 ， 应 给 以 脱水 剂 并 轩 以 保护 脑 神 
经 细胞 ， 改 善 脑 循环 的 药物 ， 如 辅酶 A、 三 磷酸 腺 
车 、 细 胞 色素 C、 脑 活 素 等 。 


( 刘 镜 愉 ) 
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宣 息 性 气体 (asphyxiants) 按 其 作用 机 制 可 分 
大 两 类 。 一 类 为 单纯 性 窜 息 性 气体 ， 这 类 气体 本 身 
匹 毒 或 毒 性 很 小 ， 但 由 于 它们 在 环境 中 浓度 过 高 ， 
至 气 中 含 气 成 分 比例 降低 ， 导 致 肺 内 氧 分 压 下 降 ， 
造成 机 体 扇 氧 。 这 类 气体 有 甲烷 、 乙 煤 、 二 所 化 
磺 、 氮气 等 。 单 纯 性 宣 息 性 气体 的 总 害 主 雪 见于 通 
风 不 和 良 的 密闭 场所 。 如 二 氧化 碳 浓 度 过 高 见于 贮藏 
菠菜、 水果 、 管 物 等 不 通风 的 地 窖 、 仓 库 等 处 ， 因 
有 机 物 的 腐败 、 有 上 氧 发 酵 ， 形 成 二 氧化 碳 浓 庆 过 高 
和 和 氧 含 量 减 少 。 因 此 ， 人 往往 是 二 氧化 碳 过 高 与 缺 所 
并 存 ， 引 起 塞 息 ， 严 重 者 出 现 “电击 样 死 亡 "。 另 
一 类 为 化 学 性 宣 息 性 气体 ， 奶 一 氧化 碳 、 硫 化 氧 和 
氰 化物， 其 主要 危害 是 对 血液 或 组 织 产 生 特 殊 的 化 
学 作用 ， 使 血液 运送 氢 或 组 织 利 用 所 的 功能 发 生 障 
得 ， 引 起 组 织 马 氧 或 内 罕 息 。 这 类 气体 中 毒 产生 的 
危害 较 单 纯 罕 息 性 气体 中 毒 严 重 。 

一 、 一 氧化 碳 中 毒 

一 氧化 矶 中 毒 【carhon monoxide poisoning》 俗 
称 煤 气 中 毒 。 它 是 因 吸 入 高 浓度 一 氧化 兢 (CO) 
所 致 急性 脑 缺 氧 性 疾病 。 虽 然 对 CO 毒 效 应 的 研究 
已 有 100 余年 的 历史 ， 但 至 今 对 其 中 毒 的 防治 仍 未 
达到 满意 的 程度 。 我 国 每 年 总 性 CO 中 毒 发 病 数 和 
死亡 率 居 各 种 急性 职业 中 毒 之 首 。 

【病因 ] 

CO 为 无 色 、 无 自 、 无 刺激 性 的 气体 。 比 重 
0.967。 熔点 一 207C 。 沸 点 一 190C 。 微 深 于 水 ， 
易 深 于 氨水 。 在 空气 中 燃烧 呈 蓝 色 火 焙 。2 个 体积 
CO 与 一 个 体积 氧 混合 、 点 炊 可 发 生 爆 炸 ; 与 空气 
混合 爆炸 极限 为 12.5% 一 74%。 

接触 CO 的 机 会 很 多 ， 几 含 碳 物 质 在 燃烧 不 全 
时 均 会 产生 CO。 治 金工 业 的 炬 焦 、 炼 铁 、 炼 钢 ; 
化 学 工业 中 CO 作为 全 成 气 、 烃 、 丙 酮 、 光 气 、 甲 
醇 、 甲 酸 的 原料 ; 与 金属 合成 只 化 物 ， 如 狗 基 镍 、 
淡 基 铁 等 ; 矿 并 放炮 、 雏 冶 、 和 铸造 ， 各 种 加 热 窗 炉 
的 燃烧 〈 如 砖 瓦 、 陶 奖 等 )。 炸 药 或 火药 爆炸 后 的 
气体 约 舍 CO 30% 一 60%。 和 使 用 柴油 、 汽 油 的 内 炊 
机 废气 中 含 CO 4 总 一 7 和 %%。 当 生产 发 和 意外、 煤矿 
井下 瑟 斯 爆炸 或 火场 消防 、 现 场 人 员 有 可 能 在 短 时 
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间 内 吸入 高 浓度 C0。 此外， 家 用 煤 炉 、 煤 气 、 燃 
气 热水器 、 煤 气 红外 线 取 萎 器 在 使 用 过 程 中 ， 如 不 
注意 通风 ， 可 成 为 CO 生活 性 中 毒 的 来 源 。 吸 烟 者 
极 和 CO 的 流 度 可 相当 于 0.04% ~0.05%。 

{ 橙 代 动 力学 】 . 

CO 经 呼吸 道 吸入 ， 吸 入 的 CO 经 肺泡 膜 进 入 
血液。 吸收 速度 及 其 血液 中 浓度 受 肺泡 膜 内 外 CO 
分 压 的 影响 ， 分 压 莽 越 大 ， 吸 收 越 快 。 随 着 肺泡 气 
中 CO 浓度 的 升 高 ， 血 滚 中 的 饱和 浓度 也 增高 ， 达 
到 此 饱和 浓度 的 速度 也 加 快 。 进 入 血 中 的 CO 与 应 
红 蛋白 (Hb) 结合 形成 矶 气 血 红 蛋 白 【HbCO)， 
后 者 含量 与 肺泡 气 中 CO 分 压 呈 正比 ， 而 与 气 分 压 
星 反 侧 。 血 诬 中 HbCO 在 平衡 状态 时 愧 和 诬 以 及 友 
到 此 已 和 度 的 速度 ， 主 要 取决 于 空气 中 CO 浓度 ， 
清 度 越 高 、HbCO 物 和 度 的 百分比 印 高 ， 达 到 此 外 
和 度 的 时 间 意 答 。 当 空气 中 CO 浓度 在 0.01% 时 ， 
接触 1 小时， 家 中 HbCO 物 和 度 为 3% 一 6%， 而 
接触 小 时 则 为 13% 国 此 ， 在 评价 CO 危害 时 ， 需 
要 考虑 时 间 因 素 。CO 中 毒 程度 与 空气 中 CO 小 度 
及 作用 时 间 之 间 的 关系 列 于 表 21-2-2。 同 时 ， 在 
-CO 浓度 与 接触 时 间 相 同时 ，HbCO 量 与 人 体 活动 
状态 有 关 ， 活 动 时 ， 肺 通气 量 增 大 ， 形 成 的 HbCO 
可 比 静止 时 高 达 3 倍 。 


表 21-2-.2 空气 中 CO0. 浓 诬 和 人 体 血 液 中 
HbCO% 与 主要 症状 间 的 关系 
A 半 关 
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枉 攻 头 兰 
中 展 头 闯 、 眩 符 
严重 头 碧 、 眩 黑 
恶 也 、 跑 让 可 能 
虚 脸 


1000 1170 60 8D 
10000 


谨 迷 、 潮 式 呼吸 
11700 5 95 死亡 


暖 收 的 CO 主要 以 原形 通过 肺 排出 。CO 半 排 
出 期 的 长 短 与 肺泡 气 中 氢 分 压 呈 反比 。 首 正常 大 气 
压 下 ,CO 的 半 排 世 期 鸭 128 一 409 分 钟 ,平均 320 分 
钟 。 提 高 吸入 气体 的 氧 分 压 , 可 缩短 CO 的 半 排 出 
期 。 如 吸入 1 个 大 气压 的 纯 氧 ,平均 半 排 出 期 为 80 
分 钟 ;而 吸入 3 个 大 气压 的 纯 氧 时 ,CO 半 排 出 期 将 
缩短 为 24 分钟。 困 此 , 这 是 临床 上 用 高 压 氧 治疗 急 
性 CO 中 毒 取 得 满意 疗效 的 理论 依据 。 

【病理 生理 ] 

CO 进入 体内 与 地 形成 可 道 性 结合 , 当 吸 入 空 


气 中 会 有 20.9% 的 所 和 0.07% 的 CO 时 , 血 中 Hb- 
CO 与 氧 合 髓 红 蛋白 (HbO) 的 量 相等 。 因 此 ,CO 与 
Hb 的 亲和力 比 品 与 H 弛 的 亲和力 太 300 倍 ,导致 
血液 拟 氧 能 力 下 降 。 同 时 , HbCO 的 解 高 速度 促 为 
Hbey 的 173600。HbCO 无 携 气 功能 , 它 的 存在 影响 
HbO, 的 解 离 , 并 且 殖 着 它 在 血 中 浓度 增高 , Hb 
的 氧 解 高 曲线 左 移 , 这 样 就 阻 阳 了 氧 的 释放 运输， 
导致 低 气 和 应 症 ,引起 组 织 缺 气 。CO 不 仅 能 与 Hb 结 
合 ,而 且 与 细胞 色素 拨 化 酶 中 的 2 价 铁 具 有 亲和力 ， 
造成 细胞 内 窒息 。 细 胞 色素 氧化 酶 是 细胞 色素 a 和 
bs 的 络 合 物 , 存在 于 细胞 线粒体 内 膜 中 。 高 浓度 
CO 可 与 线粒体 中 细胞 色素 4, 结合 ,阻碍 电子 忧 递 
氧 ,造成 细胞 呼吸 障碍 。 此 外 , CO 可 与 体内 其 它 会 


”血色 素 的 成 分 如 肌 红 蛋白 、 细 肋 色 素 Pixo 结 合 。 总 


之 ,CO 阻 断 了 轧 的 运输 吸收 和 利用 , 并 困 表 失血 液 
动力 学 的 代 偿 作用 ,司机 体 处 于 一 种 严重 答 气 状态 。 

中 枢 神 既 系 统 对 缺 氧 最 为 敏感 。 缺 毛 时 , 脑 中 
情 存 的 所 在 10 秒 钟 内 即 耗 尽 。 正 常情 况 下 , 脑 组 织 
的 能 量 来 各 葡萄 糖 氧 化 ,每 克 分 子 三 芍 糖 在 有 氧 酵 
解 时 可 生成 38 克 分 子 的 三 楼 酸 腺 此 (ATP), 而 在 天 
氧 酵 解 时 , 只 能 生成 2 克 分 子 ATP。 因 冰 , 缺 氧 导 
致 脑 内 ATP 降低 时 , 依赖 于 ATP 的 销 钾 离子 大 功 
能 迅速 衰竭 , 从 而 导致 严重 的 细 胸 内 水 肿 。 此 外 , 缺 
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管 腔 , 堵塞 脑 血 管 通道 ,造成 脑 血 液 循环 障碍 , 并 进 
而 破坏 血 脑 屏 障 , 产生 血管 原 性 脑 水 肿 。 缺 氧 后 , 葡 
萄 糖 因 无 氧 酵 解 而 产生 大 量 乳酸 , 当 乳 酸 浓 座高 于 
18 一 20pmol/g 组 织 时 , 即 可 产生 细胞 膜 结 构 和 功能 
变化 , 膜 离 子 运转 醇 系 统 受 到 抑制 , 从 而 加 剧 细胞 内 
水 肿 。 因 此 ,CO 中 毒 导致 缺 氧 的 基础 上 产生 的 脑 水 
肿 , 临 床上 和 不仅 产生 严重 的 脑 功能 障碍 ,而且 可 出 现 
一 系列 颜 内 压 增 高 表现 , 严 芋 者 可 发 生 简 冶 。 

返 发 脑病 的 病理 基础 是 大 脑 白质 赃 藉 脱 失 和 巷 
名 球 软 化 .坏死 。 多 数学 者 认为 苦 白 球 由 然 末 血管 
供应 .血管 吻合 支 少 ;大 脑 白 质 血管 细 长 .数量 较 皮 
质 少 , 均 易 因 缺 氧 后 脑 水 肿 及 继 发 性 血管 损伤 所 到 
局 部 血泪 动力 学 障 得 而 受 损 。Okeda 通过 动物 实验 
证 实 脑 缺 气 合并 脑 血 流 灌注 量 减 少 ,可 在 CO 中 毒 
动物 造成 大 脑 白质 及 答 白 球 的 选择 性 病变 , 而 单纯 
低 气 血 症 或 单纯 动脉 血压 降低 的 动物 末 见 到 大 脑 白 
质 病 变 。 此 假说 不 能 闹 满 解 释 病 变 的 迟 发 性 。 一 些 
作者 怀疑 壕 发 性 脑病 与 自身 免 疗 有 关 , 其 假 钝 斯 与 
变态 反应 的 潜伏期 相似 。 和 急性 重度 CO 中 性 及 迟 发 
脑病 患者 ,中 杠 神 经 系统 24 小 时 IgG 合成 率 及 IgG 
指数 显著 增高 ,提示 可 能 存在 自身 免疫 反应 。 一 些 
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作者 则 认为 退 发 脑病 系 缺 氧 产生 自由 基 的 损伤 反 
应 ,但 此 假说 不 能 解释 迟 发 脐 病 患者 大 脑 白质 高 度 
选择 性 损害 ,也 不 能 解释 假 窒 期 的 存在 。 

【病理 ] | 

急性 CO 中 春 数 小 时 内 死亡 者 ， 皮 肤 、 粘 腊 、 
肌肉 、 内 脏 和 血液 因 含 较 多 的 HbCO， 而 呈 栅 桃红 
色 。 各 脏 器 充血 、 出 血 ， 心 腔 内 血液 呈 标 桃红 色 ， 
不 凝固 。 存 活 48 小 时 以 上 的 病例 ， 可 见 脑 充血 、 
肿胀 、 大 嵩 皮 质 第 二 、 三 层 及 表层 白质 发 生 灶 性 或 
概 层 状 变性 坏死 。 两 侧 苦 白 球 发 生 对 称 性 软化 灶 。 
大 脑 白质 可 见 广泛 脱 髓 精 变 性 。 迁 延性 CO 中 毒 病 
例 ， 中 枢 神 经 系统 较 典 型 的 病变 为 双 删 苍白 球 前 部 
对 称 性 软化 灶 。 病 径 4 一 5 天 死亡 的 病例 ， 巷 白 球 
和 壳 核 有 明显 出 血 坏死 ; 病程 再 长 ， 则 可 形成 礁 
腔 。 少数 CO 中 毒 病例 ， 出 现 周 条 神经 脱 体 鞘 改 
变 ， 且 多 为 单 神经 病变 。 

【临床 唐 现 ] 

(一 ) 急 性 中 毒 : 

脑 缺 气 的 症状 与 体征 是 急性 CO 中 毒 的 主要 临 
床 表现 ,也 是 诊断 分 级 的 重要 依据 。 

1. 中 枢 神 经 系统 症状 与 体征 . 

1) 轻 记 中毒: 剧烈 的 头痛 头晕、 心 导 .眼花 、 恶 
心 `. 哎 吐 、 全 身 乏 力 ,并 可 出 现 短暂 的 轻 度 意 识 障 碍 ， 
但 无 昏迷 。 高 开 中 枚 现场 ,呼吸 新 鲜 空气 或 吸入 氧 
气 ,一 般 于 短 时 间 内 恢复 。 . 

(2) 中 度 中 毒 ; 除 上 述 症 状 外 ,表现 面色 潮红 、 多 
汗 . 脉 快 . 步 态 不 稳 ,、 烦躁, 意识 模糊 .甚至 昏迷 。 但 
昏迷 时 间 不 长 , 及 时 将 患者 移出 中 毒 瑰 场 进行 抢 教 ， 
可 很 快 苏醒 , 一般 无 明显 并 发 症 和 后 遗 症 。 

(3) 重 度 中 毒 ;患者 迅速 进入 昏迷 , 昏迷 持续 数 
小 时 至 数 日 。 随 着 昏迷 加 深 ,可 出 现 抽 擅 、 痛 痛 连 续 
状态 .去 大 脑 强直 、 球 结膜 水 肿 、 双 侧 瞳 孔 缩 小 .对 光 
反应 迟钝 或 消失 .病理 征 阳性 。 有 时 可 见 眼 底 视 神 
经 乳头 水 肿 。 如 不 及 时 抢救 , 脑 水 肿 进一步 加 重 可 
出 现 脑 阁 , 从 而 导致 呼吸 ,循环 衰竭 ,直至 死亡 。 

2. 脑 外 系统 .器 人 官 受累 表现 急性 CO 中 毒 时 ， 
区 车 脑 缺 氧 的 发 生 、 发 展 ,体内 其 他 系统 .器 官 也 可 
出 现 缺 氧 障碍 。 但 这 些 变化 与 中 枢 神 经 系统 受 损 相 
比 , 出 现 较 晚 、 病 变 较 轻 、 且 多 为 暂时 性。 心血 管 系 
统 是 受累 的 主要 及 器 之 一 。 表 现 有 心性 、 胸 痛 。 心 
电 图 显示 心动 讨 速 、 心 律 失常 .ST-T 改变 .心肌 受 
损 , 左 室 高 电压 、 传 导 阻 法。 部 分 患者 出 现 肝 肿 大 、 
黄 充 .血清 ALT 升 高 及 血 中 非 蛋 白 氮 升 高 .蛋白 尿 、 
血尿 等 肝 、 肾 奖 变 。 颅 神经 障碍 表现 为 球 后 视 神 既 
炎 .视神经 葬 缩 .外 展 及 颜面 神经 麻 辛 。 听 觉 前 庭 器 


官 受累 表现 为 耳 斧 .耳鸣 .眼球 震 题 。 周 围 神 经 损害 
以 单 神经 病 (如 尺 神经 、 腓 总 神经 ,上 股 外 侧 皮 神 经 、 举 
骨 神 经 } 为 多 ,也 可 表现 为 多 发 性 周 医 神经 病 。 皮 上 肤 
出 现 红斑 ,水 疱 , 类 似 资 伤 。 其 它 少 见 并 发 症 有 弥散 
性 血管 内 凝血 . 藉 膜 间 承 综合 征 继 发 项 红 蛋白 尿 和 
急性 崩 功 能 衰竭 。 口 唇 . 皮 获 栅 桃 红色 并 非 CO 中 
毒 典 型 体征 , 它 仅 出 现 于 20% 的 存活 病例 。 一 些 重 
度 CO 中 毒 总 者 ,可 并 发 肺 水 肿 、 休 克 、 心 肌 梗 死 、 上 
消化 道 出 血 、 呼 谣 豪 竭 , 急 性 肾 功 能 衰竭, 这 些 均 提 
示 病 情 严重 、 预 后 不 良 。 

(二 } 急 性 c0 中 毒 退 发 防 病 

部 分 急性 CO 中 毒 患 者 于 尼 迷 苏醒 、 神 志 恢 复 
正常 后 ,经 历 2 一 60 天 (一 般 为 两 周 左右 ) 的 盆 你 期 ， 
又 突然 出 现 一 系列 精神 神经 症状 , 这 种 现象 称 为 神 
经 精神 后 发 症 或 迟 发 脑病 。 迟 发 脑病 与 后 遗 症 不 
同 ,后 者 的 神经 精神 症状 是 直接 由 CO 中 毒 急性 期 
延续 而 来 , 病程 中 无 假 候 期 ， 迟 发 脑病 的 主要 表现 


”有 以 下 几 种 : 


1, 精神 障 得 ”突然 发 生 一 系列 精神 症状 , 如 言 
语 减少 ,精神 呆滞 ,表情 淡漠 ,注意 力 澳 散 .反应 巡 
钝 .记忆 力 减 退 、 动 作 绥 入 、 定 向 力 豆 失 , 不 认识 亲 
大 ; 外 出 后 丢失 衣物 , 找 不 加 住处 ;或 表现 欣 快 .无 黎 
公 笑 ,精神 错乱 、 行 为 失常 . 语 无 俗 次 .兴奋 冲动 . 打 
人 人 筑 物 .幻觉 错觉 妄想。 严重 者 呈 木 僵 状 态 ,生活 
不 能 自理 。 

2. 锥 体外 系 受 损 ”出 现 面 部 表情 减少 或 呈 面 
具 样 ,齿轮 样 肌 张力 增高 . 构 音 不 清 、 静 止 性 震 额 、 小 
书写 征 、 碎 小 步 态 、. 步 行 时 缺少 双 上 肘 伴 随 动 作 、 运 
动 迟 缓 。 

3. 锥 体 东 征 ” 可 表现 单 竣 、 偏 冶 , 截 竣 、 四 上 肢 肌 
张力 增高 、 妥 反 射 亢进 ,病理 征 阳性 ,反射 性 膀胱, 也 
训 能 出 现 运动 性 失语 ,发 音 含糊 , 咽 下 困难 ,下 颌 反 
射 增强 等 假 性 球 麻痹 表现 。 

4. 大 脑 皮质 局 灶 性 功能 障碍 ”如 失 读 ,失语 、 
失 写 , 失 用 , 失 算 、 失 明 , 痛 痛 发 作 。 

退 发 脑病 的 发 生 率 缺 乏 精确 统计 , 国内 外 报道 
为 0.06% 一 43%。 有 关 它 的 病因 , 许 儿 作者 认为 与 
急性 期 匿 迷 深度 、 昏 迷 持 续 时 间 的 长 短 及 治疗 是 否 
得 当 有 关 。 在 实践 中 也 发 现 急 性 CO 中 毒 病情 尚 不 
严重 或 经 高 压 氧 治疗 的 患者 仍 有 退 发 脑病 的 发 生 。 
因此 , 利用 急性 期 某 些 临床 指标 来 预测 迟 发 脑病 的 
发 生 具 有 重要 的 实践 价值 。 近 年 来 国内 研究 发 现 急 
性 CO 中 毒 患 者 年 龄 大 {大 于 40 岁 ), 急 性 期 茹 迷 持 
续 2 一 3 天 , 清 卓 后 头 尝 ,乏力 症状 持续 时 间 长 , 醋 往 
有 高 血压 病 ,职业 以 从 事 脑 力 劳动 为 主 , 以 及 急性 中 
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毒 恢复 期 受过 精神 刺激 等 六 种 因素 为 迟 发 脑病 的 危 
险 因 未 。 

{三 ) 慢 性 影响 

长 期 接触 低 深 度 CO 是 否 可 引起 慢性 中 毒 至 今 
尚 有 人 争论。 通过 慢性 动物 资料 及 现场 流行 病 学 调 
查 ,发 现 长 斯 接触 低 浓 度 CO 可 致 心血 管 及 神经 系 
统 损害 。 

1, 心血 管 系 统 长 期 接触 低 浓 上 度 CO 者 ,主诉 
心 前 区 发 网 或 针 刺 痛 , 走路 或 活动 时 呼吸 困难 。 心 
电 图 显示 心肌 损害 及 冠状 动脉 供血 不 全 的 改变 , 如 
各 种 类 型 的 心律 失常 , 低 电 压 ,P-R 延长 ,ST 段 下 
降 、Q-T 时 间 延 长 及 右 东 支 尾 导 阻 河 等 。 这 些 改 变 
可 能 系 心 册 缺 所 的 直接 作用 及 CO 所 致 血管 损害 。 
最 近 有 报道 长 期 接 名 CO 可 致 心血 管 病 发 病 率 和 死 
亡 率 增高 。 原 有 和 冠 心病 的 患者 吸入 CD 70 一 140mg/ 
maf60 或 120ppm) 时 ,心绞痛 发 作 频 繁 , 且 发 作 时 间 
延长 。 有 人 通过 现场 调查 发 现 从 事 接 和 CO 作业 工 
人 血 中 总 胆固醇 甘油 三 酯 , 低 密谋 脂 和 蛋白 胆 固 醉 含 
量 增 高 , 而 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 水 平 降低 。 提 示 长 
期 接触 低 浓 度 CO 的 工人 , 发生 冠 心病 的 危险 性 增 
高 。 

2. 神经 每 统 ”表现 头痛 、 头 过 、 按 力 . 失 眼 . 记 
忆 力 威 退 ,注意 力 不 集中 、 易 兴 亩 、 烦 踪 、 多 汗 、 血 压 
不 稳 。 脑 电 图 可 见 “ 波幅 下 降 或 出 现 慢 波 。 

3. 其 他 可 出 现 视 力 减退 .视野 绽 小 .耳鸣 、. 听 
力 减 退 { 尤 其 是 中 ,高 颖 ) .前庭 运动 功能 障碍 等 。 

{ 四 ]CD 对 胎儿 的 影响 

CO 易 通 过 胎盘 进入 胎儿 体内 。 正 常 胎儿 血 
Hbco 较 母 应 HbCO 高 10% 一 15%。CO 从 胎儿 排 
出 较 母 体 为 慢 , 其 体内 兴 排 期 较 母 亲 长 5 倍 。 因 此 ， 
胎儿 对 CD 敏感 , 且 易 发 生病 变 。 孕 妇 接触 高 浓度 
CO 发 生 严重 中 毒 时 , 其 胎儿 可 致死 ,或 出 生 后 遗留 
多 种 神经 系统 障碍 , 如 脑 发 育 不 全 、 脑 束 缩 小脑 畸 
形 、 手 足 徐 动 、 智 力 发 育 不 良 及 挤 痛 等 。 国 外 报道 
86 例 池 妇 发 生 和 殷 性 中 毒 , 其 中 有 5 例 胎 儿 死 亡 。 也 
有 报道 长 期 接触 CO 的 孕妇 .出 生 奥 儿 有 层 裂 . 肚 
裂 , 双 限 视 网 膜 缺 损 ,心肌 损害 等 异常 。 因 此 ,好 娠 
期 闻 要 尽量 避免 接盘 高 浪 上 度 CO; 一 旦 发 生 中 毒 应 尽 
早 治疗 , 殿 气 的 时 间 要 较 一 般 和 人群 延 长 , 以 确 避 CD 
从 胎儿 清除 。 

[实验 室 检 查 } 

(一 } 血 HbCO 

血 HbCO 系 CO 中 毒 的 一 项 特异 性 诊断 指标 ， 
它 与 接触 CO 梁 度 和 了 时间 呈 明 旦 的 剂量 .效应 关系 。 
键 康 人 不 骸 烟 者 , 血 HbCO 一 般 在 5% 以 下 , 而 经 常 





吸烟 者 可 法 10 久 。 急 性 CO 中 毒 趾 者 ,脱离 现场 后 
及 时 进行 血 HbCO 测定 ,其 结果 不 仅 可 反映 CD 的 
接 扔 情况 ,而 且 常 与 中 毒 程度 相关 。 但 在 吸入 室 气 、 
纯 气 .高 压气 后 , HbCO 半 吉 期 分 别 为 5 小 时 、90 分 
圳 ,30 分钟。 因此 , 只 有 及 时 检测 的 结果 才 有 意义 。 
脱离 中 毒 环境 8 小 时 以 上 的 患者 ,测定 血 HbCO 就 
失去 诊断 上 的 做 考 意义。 测定 HbCO 方法 有 20 余 
种 ,而 双 波 长 分 光 光度 法 (432nm/420nm) 上 共有 较 高 
的 灵 考 度 及 准确 度 , 快速 而 简便 , 仅 需 取 耳 血 5 一 
10pl, 适 于 临床 使 用 。 

{二 } 脑 电 图 

多 数 急性 CO 中 毒品 者 可 出 现 异常 脑 电 图 。 表 
现 为 低 波幅 慢 波 , 一般 以 额 叶 及 里 叶 的 6 波及 8 波 
多 见 。 此 外 见 a 波 调频 ,调幅 车、u 波 指数 明显 减 
少 。 脑 电 图 异常 程度 与 总 性 期 病情 不 一 定 平行 , 它 
的 恢复 时 间 凡 临床 恢复 晚 。 迟 发 脑病 患者 脑 电 图 显 
示 广 泛 性 异常 .两 大 脑 半球 有 弥 渴 性 8 波 或 $3 波 活 
动 。 脑 电 图 的 动态 观察 ,对 本 病 的 诊断 及 预后 有 一 
定 参 考 价值 。 

(三) 大脑 诱发 电位 

这 一 新 的 诊断 技术 现 已 广泛 用 于 神经 科 临 床 ， 
方法 可 靠 、 灵 敏 .无 创伤 性 , 并 可 重复 检查 。 近 年 来 ， 
我 们 对 路 例 急性 CO 中 毒 迟 发 脑病 患者 进行 了 检 
查 及 动态 观察 。 结 果 发 现 正中 神经 体感 诱发 电位 
(简称 SEP) 异 常 率 为 78,8%, 视觉 诱 发 电位 (VEPY 
异常 率 为 58.2%, 名 迷 目 者 的 昕 觉 诱发 电位 
(BAEP) 异 常 率 为 36 和。 进一步 研究 发 现 , SEP 与 
BAEP 改变 与 章 识 障碍 程度 明显 相关 。 在 脑 干 反射 
庚 钝 或 消失 的 中 度 及 深度 昏迷 患者 中 , BAEP 的 异 
常 率 达 37.8% 。VEP 与 SEP 改变 与 进发 脑病 的 知 
力 损 害 程度 相关 。 研 究 发 现在 慨 愈 期 中 , 如 脑 诱发 
电位 由 正常 转 为 异常 ,有 预示 人 迟 发 脑病 发 生 的 作用 。 
特别 是 联合 应 用 SEP 与 VEP 动态 观察 , 其 预测 迟 
发 脑病 的 敏感 度 更 高 。 因 此 , 三 种 脑 诱发 电位 联 台 
应 用 , 对 急性 CO 中 毒 及 其 迟 发 脑病 的 病 博 判断 、 诊 
断 分 级 ,损害 部 位 的 确定 ,预后 指示 等 方面 有 较 高 的 
临床 实用 价值 。 

{四 ) 脑 计算 机 体 层 摄影 (CT) 

脑 CT 检查 发 现在 重度 CO 中 毒 及 其 迟 发 脑病 
扎 者 中 ,显示 大 脑 皮 以 下 白质 包 插 半 芳 贺 中 心 与 脑 
室 周 围 的 白质 密度 减低 ,或 可 显示 双 侧 苍白 球 类 国 
形 低 密度 阴影 ,后 期 常 显 示 脑 室 扩 大 、 脑 询 变 宽 、 脑 
皮质 其 缩 。CT 所 见 一 般 与 患者 极 期 临床 出 现 意识 
或 智能 障碍 及 锥 体外 系 体征 等 表现 相符 合 。 因 此 ， 
颅 脑 CT 对 重度 急性 CO 中 毒 及 退 发 脑病 具有 辅助 
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定位 诊断 、 判 断 病情 的 作用 。 有 大 对 100 例 急 性 CO 
中 毒 及 其 氨 发 脑病 患者 进行 脑 CT 动态 观察 , 发 现 
CT 异常 往往 在 临床 症状 及 脑 堪 发 电位 出 现 异 常 后 
两 周 才能 见 到 。 

(五 ) 脑 冰 液 CNF 活性 

重 旧 CO 中 毒 及 其 迟 发 脑病 患者 的 脑 中 都 出 现 
大 脑 和 白质 的 病理 变化 。 通 坟 测 定 患者 脑 峭 液 中 髓 靖 
分 解 产 物 > ,3 一 环 核 苷 酸 3- 栈 酸 二 了 酯 梅 (简称 
CNP) 的 活性 , 可 观察 患者 脑 内 艇 畏 的 损伤 情况 。 重 
度 急性 QO 中 毒 及 其 训 发 凡 病 患者 蚁 少 沾 CNP 活 
性 明显 增高 ,说 明 这 些 患者 中 枢 神 经 系统 可 能 存在 
脱 仍 精 病 变 。 

(六 ) 其 他 

急性 期 动脉 血气 分 压 降低 , 血 氧 饱和 度 可 正常 。 
颅 内 血 流 速度 减 慢 , 血液 粘 稠 度 增 高 。 

【诊断 ] 

{一 } 急 性 CO 中 要 的 诊断 

根据 吸入 高 深度 CO 的 接触 史 , 迅速 出 现 以 中 
枢 神 经 系统 栅 害 为 主 的 临床 表现 ,诊断 一 般 不 困难 。 
但 当 接 触 史 不 明确 时 , 需要 详细 询问 病 忠 和 神经 系 
统 检 查 ,同时 澳 与 脑 血 管 意外 、 脑 外 伤 、 脑 炎 、 脑 膜 
类、 糖尿 病 酮 症 酸 中 毒性 昏迷 及 其 它 毒物 ,药物 所 致 
妖 迷 相 鉴别 。 血 中 HbCO 调 定 对 确定 诊断 有 很 大 价 
秆 ,但 Hbce 水 平 可 以 和 临床 表现 不 完全 平行 ,而 且 
必须 在 脱离 现场 8 小 时 以 内 进行 测定 , 否则 没有 意 
义 。 血 中 乳酸 盐 及 丙酮 酸 盐 或 血清 AST 及 LDH 活 
性 在 CO 中 毒 早期 增高 ,超过 正常 值 3 倍 时 , 常 预示 
病情 严重 , 并 有 并 发 症 存 在 。 

{二 ) 站 性 CO 中 毒 迟 发 脑病 的 诊断 

依据 中 有 明确 的 急性 CO 中 毒 吕 , 急性 期 患者 
往往 出 现 过 重 术 ;名 急性 中 毒 经 抢救 后 , 经 历 2 一 60 
天 的 假 息 期 。 在 此 期 间 , 神志 清楚 ,病情 基本 恢复 
“正常 "; 国 精神 神经 症状 在 假 合 期 后 突然 出 现 , 主 要 
是 精神 症状 和 肉体 让 系 、 锥 体系 受 损 表现 ; 人鱼 脑 电 
图 . 脑 诱 发 电位 及 脑 CT 检查 的 异常 结果 育 一 定 参 
考 价值 ;人 @ 本 病 需 与 其 他 精神 病 、 帕 金森 病 , 脑 血管 
病 \ 脑 炎 等 疾病 相 鉴 别 。 

[治疗 ] 

(一 } 现 场 钙 救 

一 旦 发 现 急 性 CO 中 毒 患 者 ,应 立即 使 其 脱离 
中 毒 现场 ,转移 到 空气 新 鲜 处 。 松 开 衣 领 ,保温 。 保 
持 呼吸 道 通 畅 。 对 危重 患者 , 应 及 时 就 地 抢救 。 如 
呼吸 . 心 此 停止 ,立即 进行 心肺 脑 复苏 。 

{ 二 ) 积 极 纠正 脑 缺 筷 

给 予 兴 导管 或 面 黑 吸入 纯 气 ,如 有 条 件 ,最 好 使 


用 高 讨 氧 疗法 。 在 正常 条 件 下 , 人 肺泡 中 氧 分 压 为 
13.3kPa(100mmHg) ,而 在 3 个 大 气压 (ATA) 下 咀 
人 纯 氧 ,肺泡 氧 分 压 可 商 达 267kPaf200mmHe), 使 
血 中 物理 溶解 的 氧 增 高 20 倍 , 并 加 速 Hbco 的 解 
高 。 高 压 氧 除 能 月 效 的 供 氧 外 , 也 具有 明显 的 脑 壬 
管 收缩 作用 , 以 利于 预防 和 治疗 脑 水 种。 目前 多 数 
作者 建议 在 2~2.5 ATA 下 让 中 人 毒 串 者 经 活 潜 式 面 
时 吸入 纯 气 1 小 时 左右 ,每 天 1 一 2 沈 。 根 据 意识 障 
碍 程度 ,血液 HbCO 量 及 脑 电 图 \ 脑 CT 随访 结果 决 
定 治疗 时 间 。 对 中 年 如 上 .中毒 程 度 较 重音 过时 间 
较 长 .体质 较 差 的 患者 ,应 酌情 延长 治疗 期 限 ， 实 践 
证 明 , 它 对 急性 CO 中 窒 早 期 治疗 的 显效 率 可 达 
5%5% 一 100% ,对 迟 发 脑病 也 有 一 定 预防 和 明显 的 沿 
疗 作 用 。 

对 有 了 呼吸 道 阻塞 或 呼吸 道 分 小 物 过 多 而 影响 供 
气 时 , 可 考虑 气管 切 开 或 气管 插 管 , 以 保持 呼吸 道 通 
畅 。 呼 吸 停止 者 ,施行 人 人工 呼 吸 或 气管 插 管 信 工 加 
压 给 氧 或 作用 人 工 呼 吸 器 。 

(三 )} 血 流 疗 法 

1. 紫外 线 照射 和 充气 血液 回 输 疗 法 (血液 光量 
子 疗 法 } ”抽取 和 患者 静脉 血 (一 般 为 200m]) 经 体 
外 巷 凝 、 革 外 线 照 射 ， 同 时 充 氧 ， 使 血 旺 鲜红 色 
后 ， 立 即 由 静脉 回 输 色 患者 体内 。 陋 日 一 次 ，5 一 
10 次 为 一 疗程 。 血 液 经 紫外 线 照射 奎 分钟 、 相 当 
于 血液 在 空气 中 氧 侣 20~ 30 小 时 ， 照 射 3 分 钟 ， 
可 使 血 HbO, 上 升 192%。 因 此 ， 它 可 提高 血气 分 
压 和 Hbos 饱和 度 ， 降 低 血液 粘 港 性， 改善 病变 组 
织 微 循环 和 和 氧 利 用 ， 并 能 提高 机 体 免 疫 功能 。 本 法 
已 广泛 用 于 治疗 急性 CO 中 毒 及 其 迟 发 脑病 ， 并 取 
得 满意 疗效 。 此 法 简便 易 行 、 见 效 快 、 无 副作用 ， 
对 无 高 压气 治疗 地 区 ， 特 别 是 基层 医院 尤为 适用 。 

2. 红细胞 交换 疗法 ”通过 血细胞 分 离 机 或 一 
盘 低 速 低 允 离 心机， 将 患者 部 分 携 氧 功能 已 害 失 的 
红细胞 交换 出 来 。 同 时 按 量 或 稍 超 量 地 输入 健康 的 
新 鲜红 细胞 和 相应 的 液体 ， 以 保持 血 绝 移 压 积 在 正 
常 范围 和 内。 此 疗法 可 增强 红细胞 携 气 功能 和 改善 病 
人 缺 氧 状态。 一 次 治疗 可 换 出 病人 失效 红细胞 { 即 
充气 后 的 血液 仍 呈 上 暗 红色 ) 400ml 以 上 。 以 后 根据 
病情 子 以 重复 治疗 。 

(四 ) 解除 和 脑 水 肿 和 降低 颇 内 压 

1. 高 净 脱 水 剂 ”急性 CO 中 毒 后 2 一 4 小 时 即 
出 现 脑 水 肿 ，24 一 48 小 时 达 高 峰 ， 故 脱水 剂 宜 早 
期 应 用 。 甘 露 醇 是 最 常 使 用 的 高 活脱 水 剂 。20% 甘 
露 蕉 1.0 一 1.5g/kg 体重， 在 20~30 分 钟 内 快速 静 
脉 痛 注 或 静脉 注射 ， 减 压 作 用 于 10 一 20 分 钊 内 发 
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生 ， 有 效 时 间 在 6 小 时 左右 ， 脑 状 液 压力 可 减少 
50% ~90%。 根 据 病 情 需 要 ，24 小 时 内 可 重复 使 
用 2~4 人 次 。 并 与 50% 葡 萄 入 液 旨 一 100mil 静脉 注 
射 交 替 使 用 ， 以 消 贬 细胞 内 水 肿 。 也 可 配合 应 用 速 
康 或 栈 氧 淘 舱 等 利 永 剂 。 

2. 地 塞 米松 ” 蚌 一 种 有 效 的 抗 脑 水 肿 药物 ， 
特别 对 消除 血管 康 性 脑 水 肿 有 良好 效果 。 它 常 与 高 
滩 脱 水 旗 配 合 使 用 。 常 彤 剂量 每 日 加 一 40mg， 一 
艇 用药 不 超过 7 了 无。 

3. 刀 比 要 类 治疗 ”实验 条 件 下 巴 比 轨 可 减轻 
脑 水 肿 。 其 栅 制 可 能 是 多 方面 的 : 由 减少 脑 的 代谢 
需要 ， 降 低 脑 代谢 率 ; 名 使 脑 血 管 收 纠 、 箱 血 容量 
减少 、 隆 低 颇 内 压 ; 地 抑制 畏 酶 种 自由 基 ， 延 组 脂 
质 过 所 化 ， 昼 对 抗 入 缺 刘 。 在 进行 巴 比 要 类 治疗 
时 ， 一 定 要 有 脑 电 加 种 脑室 压 的 监护 系统 ， 似 免 发 
生意 外 。 

4. 过 上 订 换 气 ”了 脑 血 沈 对 二 筑 化 右 《Co 张力 
很 敏感 。 过 上 庶 换 气 时 ，CODz 张力 证 降 ， 导 致 脑 血管 
收缩 、 锅 部 脑 让 流量 降低 ， 结 单 颅 内 压 降 低 。 一 般 
维持 CO, 张力 在 3.3 一 4kPs (25 一 30mmHg) 或 所 
张力 在 13.3kPa (100mmHg) 以 上 ， 可 最 大 限度 降 
低 鼎 内 压 。 

{去 】 降低 血液 粘度 、 改 善 脑 币 御 环 

可 司 用 恬 分 子 吉 误 糖 醋 ， 丹 参 或 计 若 喷 注 射 
液 ， 肌 内 注射 或 静脉 点 滴 。 

六 )} 改善 咏 组 织 代 谢 、 促 进 脑 细胞 恢复 

常用 药物 有 三 侣 酸 腺 苷 、 细 胞 色素 C、 辅 本 
A、 核 苷 酸 、 胞 苷 酸 。 此 外 尚 有 : 路 胞 二 嫌 钼 磊 ; 
为 粮 蔡 入 生物 ， 具 有 改善 肪 组织 人 代谢、 改善 微 循 
环 、 减轻 胶 种 胀 ， 并 作用 于 脑 于 网 状 结 拘 、 改 善意 
识 障碍 ， 一 里 全 6.2~0.6g 般 注 或 静脉 点 滴 5 一 10 
天 为 一 疗 稳 。 节 脑 活 素 : 属 多 肽 泰 ， 可 通过 血 脑 屏 
障 ， 进 入 神经 细 胸 ， 作 用 于 蛋白质 的 侣 成， 影响 其 
呼吸 链 ， 促进 脑 组 织 迅 速生 长 ，10 一 30mg 静脉 注 
射 或 加 入 10% 葡萄 精液 250ml 静脉 点 滴 ， 每 日 一 
次 ，19 天 为 一 疗程 。 鸣 都 可 喜 (duxil); 本 总 可 提 
高 动脉 血 邱 分 诗 和 血气 饱和 庶 ， 保 证 动脉 管 壁 及 大 
脑 细 胸 持续 性 供 氧 ， 攻 日 早 、 晚 各 服 工 片 。 

{七 ) 对 凌 与 支持 疗法 

对 频繁 抽 搞 、 极 度 频 踩 不 安 患 者 可 使 用 安 宇 等 
抗 帘 证， 或 考 虚 用 裤 马 疗法 。 应 用 冬 碾 药物 的 同 
时 ， 头 置 亲 帆 、 体 表 大 瑞 管 处 置 水 秘 ， 自 前 认为 合 
通 的 低温 为 34 左 右 。 此 外 ， 要 注意 水 、 屯 解 质 
平衡 ， 给 予 足够 营养 、 芒 治 感 染 、 预 防 拇 郊 、 加 强 
护理 、 积 极 防治 并 发 症 。 


{(A) 迟 发 脑病 的 治疗 

可 用 高 压气 及 改善 脑 组 织 代谢 药物 疗法 。 对 精 
神 障碍 为 主 的 患者 ， 可 用 地 赛 米 松 10 一 20mg 加 维 
生 索 Bi So0pg 深 王 i0% 葡 欧 糖 液 200ml 静脉 点 
滴 ， 每 日 一 次 。 有 脑 局 糙 性 损害 者 ， 使 用 血管 扩张 
剂 ， 坎 解除 脑 血 特 疼 挛 、 改 善 脑 血液 鳍 环 、 增 加 脑 
自流 量 ， 如 0.1% 普 鲁 卡 因 500ml 青 肪 点滴 ， 每 日 
1 次 ; 或 5% 碳 酸 拨 销 200ml 静脉 点 滴 ， 每 日 1 次; 
或 川 菇 碎 80mg 加 入 10% 葡 荧 糖 250ml 静脉 点 滴 ， 
每 恨 1 次 。 肌 张 为 增高 者 司 用 安 坦 、 美 多 巴 等 。 


二 、 琉 化 所 中 毒 


【病因 ] 

访 化 氢 (hydrogen sulfide， 简 称 HS) 为 无 色 
易 秃 气 栖 ，、 有 腐 重 与 味 。 分 子 量 34.08。 比 二 
1.19。 熔 点 一 85.5 亿 。 沸 点 -60.7 人 tt 。 易 溶 于 水 及 
甘油 、 乙 醇 、 汽 油 等 有 机 溶剂 。 硫 化 才 为 强 还 原 
剂 ， 能 与 文部 分 金属 起 反应 形成 确 酸 赴 ， 而 使 其 旺 
更 味 色 - 

硫化 所 不 直接 用 于 工业 生产 ， 常 为 生产 中 产生 
的 废气 。 在 生产 中 ， 采 本 各 由 侈 石 中 握 疙 钢 、 尔 、 
销 等 ， 含 硫 石 计 的 开采 和 和 提炼， 皮革 妓 制 、 合 成 检 
胶 、 炼 焦 、 制 取 煤 气 、 人 造 妊 维 、 造 纸 、 硫 化 如 
料 、 制 糖 、 食品 加 工 、 农 药 和 重水 等 70 条 种 工业 
生产 均 有 硫化 所 产生 。 其 它 如 开 控 和 整治 沼泽 地、 
沟渠 、 水 井 、 下 水 道 、 障 道 及 清理 这 把 、 污 水 池 、 
类 池 、 菜 容 等 作业 者 有 可 能 接触 疲 化 揽 。 天 热气 、 
矿泉 水 、 火 由 喷气 中 也 常 有 硫化 度 存 在 。 急 住 中毒 
允 为 事故 所 致 。 常 见 的 事故 原因 有 输送 硫化 氨 的 管 
道 和 阅 门 沁 气 ; 化工 生产 中 违反 操作 规程 ; 莹 化 物 
生产 车 骨 失 火 ， 在 用 水 灭火 进程 中 产生 大 量 硫化 
氮 ; 废气 、 废 液 排放 不 当 及 在 通 反 不 妃 的 条 件 下 朴 
透 漆 塞 的 阴沟 、 凑 池 等 。 

[ 毒 代 动 力学 } 

殉 化 氮 主 要 经 呼吸 道 吸入 。 误 服 硫化 物 盐 类 
后 ， 经 胃酸 中 各 产生 硫化 氢 ， 训 经 组 其 道明 收 引起 
中 春 。 它 晶 相 经 皮 肤 吸 收 ， 但 吸收 率 很 低 。 在 生理 
条 件 下 ， 吸 入 的 矿 化 各 273 以 HS 形式 存在 ，1/3 
以 分 子 状 态 存 在 。 大 卢 和 豚 妃 吸入 硫 任 贫 经 组 织 化 
学 定量 分 析 ， 主 要 分 布 在 脑 、 肝 、 肾 、 有 各 小 巴 ， 
邯 内 浓度 很 低 。 硫 化 氢 主 复 以 结合 或 游离 的 硫酸 盐 
形式 人 经 诛 非 出 ， 一 部 分 游离 的 硫化 氧 经 肺 呼出 。 击 
于 硫化 氧 在 血 中 迅 巡 氢化 ， 所 以 在 林内 无 著 积 作 
用 。 硫 化 所 在 体内 代谢 有 三 种 途径 ， 邵 蔗 的 氧化 、 
绅 基 化 及 与 蛋白 质 反应 。 四 氧化 : 蔓 化 气 和 体内 其 
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表 21-2.3 不 同 浓度 硫化 氢 对 人 的 影响 
浓度 Cmg/m》 








Imeyem ppm - ” i 
0.0007 一 0.2 0.0005 ~0.13 数秒 中 党 阐 
16 一 3 10,5~21 6~7 了 小 时 卢 刺 流 阔 
75—150 0~100 一 之 小 时 眼 辟 呼 罚 痢 刺 流 
225 ~300 150 ~ 200 2~15 分 钟 恨 觉 形 失 、 眼 贤 员 呼 跑 道别 京 


300 一 450 200~ 300 1 小 时 
750 500 4.5 一 1 小 时 


有 眼 且 呼吸 道 强烈 利 流 、 长 期 授 触 引起 脏 水 肿 
合 轴 中 量 司 谱 ， 头痛 、 头 晕 、 逐 力 、 间谍 二 下、 


1050 300 数秒 
1500 1000 由 间 


它 梳 化 物 首 先 在 肝 线 粒 体 内 经 气 化 醴 氧 化 为 硫 代 硫 
酸 盐 ， 再 经 亚 铁 酸 盐 氧 化 酶 与 谷 有 恢 甘 时 作用 氧化 为 
硫酸 盐 。 此 一 过 程 为 解毒 反应 。 避 甲 基 化 : 哺乳 动 
物 的 肠 粘 腊 和 肝 内 存在 的 硫 醇 - 甲 基 转移 酶 ， 可 惟 
化 硫化 气 甲 基 化， 形成 低 毒 的 甲 硫 醇 和 甲 硫 酝 。 
名 与 酶 或 量 白质 反应 ;硫化 氨 与 酶 的 大 金属 离子 或 
蛋白 质 中 二 硫 基 结合 ， 造 成 对 酶 的 卸 制 ， 这 是 硫化 
所 中 毒 的 生化 机 制 。 给 中 毒 小 鼠 氧 化 型 谷 胱 甘 怠 
后 ， 可 天 少 死亡 率 ， 推 测 是 谷 胰 甘 了 的 二 硫 基 与 硫 
化 氧 结合 ， 从 而 保护 了 醇 的 二 硫 基 的 活 牲 。 

[病理 生理 ] 

慨 深度 硫化 氢 引 起 呼吸 道 及 眼 帖 腊 的 局 部 刺激 
作用 ， 高 浓度 硫化 氮 主 要 表现 中 枢 神 经 系统 和 塞 息 
症状 。 不 同 浓度 硫化 毛 对 大 体 的 影响 参见 表 21-2- 
3。 








(一 ) 硫化 所 的 局 部 刺激 作用 

硫化 氢 在 水 中 可 解 离 成 HS 、 昱 -和 H7 ， 它 
们 都 具有 局 部 刺激 作用 。 此 外 ， 厂 化 氢 可 与 组 织 中 
了 焉 性 物质 结合 ， 形 成 硫化 钠 ， 也 具有 和 刺激 和 离 蚀 作 
用 ， 从 而 造成 眼 和 呼吸 道 的 损害 。 暖 入 中 佛 时 很 容 
易 引 起 肺 损伤 和 肺 水 肿 。 

(二 ) 全 身 性 毒 作用 

硫化 氨 的 全 身 性 毒 作用 与 握 化 物 相 似 ， 是 细胞 
色素 氧化 酶 的 强 抑制 章 。 琉 化 氨 进 入 组 织 后 ， 与 雷 
胞 色 率 氧化 酶 3; 结合 ， 使 酶 失去 传递 电子 的 能 力 ， 
以 致 阻 断 细胞 氧化 过 程 ， 造 成 组 织 缺 气 。 中 枢 神 经 
系统 对 缺 氧 最 敏感 ， 首 先 受 到 影响 。 如 吸入 高 浓度 
硫化 气 时 可 直接 廉 焉 呼吸 中 杠 而 立即 引起 守 息 ， 造 
成 “电击 样 ”死亡 。 动 物 实验 观察 到 多 次 吸入 硫化 
所 后 ， 脑 细胞 色素 氧化 酶 活性 受累 积 性 抑制 、 脑 内 
RNA 合 成 威 少 、 赵 所 化 物 歧化 酶 {SOD) 活性 升 
高 。 此外， 硫化 氢 可 与 蛋白 质 的 金属 高 于 及 二 硫 基 
团 反 应 ， 从 而 抑制 多 种 酶 的 活性 ， 如 过 氧化 物 酶 、 


、 呢 吐 、 定 商 力 琅 失 、 肪 水 有 部、 呼吸 误 
天 抽 播 、 呼 吸入 止 
沪 膛 本 她 、 虞 迷 、 呼 吸 席 性 、 数 分 钟 内 死亡 


过 氢化 揽 酶 、 琥 珀 酸 脱 氢 酶 、 谷 及 甘 胀 、 三 磷酸 腺 
背 酶 等 。 

[临床 束 现 ] 

{一 ) 急性 中 毒 

不 同 浓度 的 硫化 氢 所 臻 中毒， 可 分 为 经 、 中 、 
重度 三 级 。 

1, 轻 度 中 毒 ” 主要 表现 眼 和 上 呼吸 道 机 激 症 
状 ， 如 县 光 、 流 油 、 女 刺 痛 、 流 漳 、 咽 干 、 啊 吃 部 
灼热 感 、 咳 嗽 、 胸 部 压迫 感 。 此 外 ， 可 出 现 轻 度 头 
痛 、 头 量 、 逐 力 、 恶 心 等 不 送 。 检 查 可 见 眼 结膜 充 
也、 肺 部 干 性 嘿 音 。 脱 离 中 毒 现场 后 ， 数 日 内 可 恢 
复 。 

2. 中 度 中 姆 ”有 明显 的 头痛 、 头 学 、 全 身 么 
力 、 恶 心 、 哎 吐 、 共 济 失 调 、 短 暂 的 意识 摩 得 等 中 
相 神 经 系统 症状 及 明显 的 眼 、 呼 吸 道 精 膜 刺激 表 
现 ， 如 晨光 、 浏 泪 、 眼 刺 靖 、 限 栓 疼 蛮 、 视 物 模 
糊 、 视 物 光环 及 咽喉 部 灼 痛 、 雯 濑 、 购 阅 等 。 检 查 
可 见 眼 结 腊 充血、 水肿， 角 腊 糜烂 、 汕 疡 。 肺 部 闻 
及 干 性 或 湿性 嘿 首 。X 线 胸 片 显示 肺 统 理 增强 或 有 
点 片 状 阴影 。 

3. 重度 中 毒 ” 吸 入 高 浓度 硫化 氢 的 患者 可 发 
生 重度 中 毒 。 通 常 患 者 先 出 现 头 巡 、 心 怪 、 哎 吐 、 
呼 圾 困难 、 紫 绀 ， 继 之 出 现 踪 动 不 安 、 惊 慨 、 错 
迷 、 疗 出 样 发 作 ， 最 后 因 呼 吸 中 枢 麻 疗 而 死亡 。 豚 
入 极 高 浓度 硫化 气 (一 般 超 过 1500meym3) 时 ， 
患者 迅速 倒 地 、 失 去 知觉、 剧烈 抽 摘 ， 肯 和 间 呼 吸 停 
止 ， 数 分 钟 后 心跳 停止 ， 称 之 为 “闪电 型 ”死亡 。 
这 是 由 于 呼吸 中 枢 麻 将 所 致 ， 是 重度 中 毒 的 特殊 类 
型 。 

部 分 重 府中 毒 患 者 可 并 发 心绞痛 或 心肌 梗死 、 
化 学 性 肺炎 、 脑 水 上 肿 、 肺 水 肿 、 和 急性 肾 功 能 衰竭 、 
中 毒性 肝病 等 多 器 官 功能 豪 竟 。 

有 报道 少数 重度 急性 硫化 氧 中考 患者 出 现 迟 发 
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性 神经 精神 异常 ， 如 烦躁 不 安 ， 精 神 异 常 ， 记 忆 
力 、 定 向 力 、 判 断 力 丧 失 ， 视 力 、 昕 力 明 显 减 退 ， 
肢 体 璋 病 ， 共 济 失 调 及 不 同 程度 的 意识 障碍 。 脑 电 
图 显示 广泛 节律 异常 。 与 急性 CO 中 毒 迟 发 脑病 不 
同 的 是 急性 硫化 气 中 毒 民 迷 后 并 无 假 念 期 。 也 有 报 
道 急性 硫化 氧 中 毒 后 一 赔 至 -- 月 出 现 心 肌 、 肺 、 肝 
等 功能 受 损 ， 属 迟 发 性 反应 。 其 发 生机 制 尚 不 完全 
清楚 。 

{二 } 慢性 影响 

长 期 接触 低 法 度 硫 化 所 是 否 可 致 慢性 中 毒 ， 在 
理论 上 和 临床 上 仍 存 在 争 说 。 有 人 认为 反复 接 甬 
70~~140mg/mi 硫化 气 可 引起 慢性 中 毒 。 其 临床 特 
点 是 症状 出 现 壕 缓 ， 主 要 表现 有 疲乏 无 力 、 头 痛 、 
头 举 、 易 怒 、 烦 躁 、 失 有 眠 、 记 忆 力 减退 、 胸 痛 、 咏 
哄 、 食 欲 碱 退 、 恶 心 、 哎 叶 、 禾 痛 、 腹 汽 、 嗅 常 威 
退 和 慢性 结 腊 炎 、 咽 炎 等 。 但 有 人 人 认为， 上述 一 系 
列表 现实 际 上 属于 轻微 的 急性 或 亚 急 性 中 毒 。 而 且 
这 些 囊 现 多 数 为 主观 感觉 ,缺乏 客观 上 特异 性 栖 
征 ， 因 此 ， 难 以 确立 慢性 中 毒 的 诊断 。 

【实验 室 检 查 ] 

{一 ) 血液 中 硫化 物 浓度 及 血红 泰 代 谢 塞 化 

急性 硫化 气 中 奏 患 者， 血 中 硫化 物 浓 度 可 增 
高 。 有 人 在 急性 硫化 氨 中 毒 2 小 时 以 上 采取 患者 的 
血液 ， 发 现 ALA.S 及 血红 素 合 成 酶 降低 ， 而 红 细 
胞 原 丰 只 无 明显 改变 。 因 此 ， 认 为 血 中 硫化 物 含量 
和 血红 京 代谢 变化 对 诊断 急性 矿 化 所 中 俐 具有 参考 
价值 。 

{二 } 心电图 检查 

部 分 中 毒 患 者 显示 赛 性 心动 过 可 或 过 狂 、 心 很 
失常 、 束 支 忧 导 阻 沾 、ST-T 改变 ， 个 别 出 现 心肌 
恒 死 图 形 。 

(三 ] X 线 胸 片 及 肺 功能 测定 

脑 部 X 线 可 显示 肺 纹理 碰 加 或 点 片 状 阴影 。 
少数 报道 肺 功能 测定 显示 叉 散 功能 异常 。 部 分 重度 
中 毒 患 者 血气 分 析 示 动脉 血 氧 分 压 降 低 及 代谢 性 酸 
中 姆 。 

{四 } 脑 CT 扫描 

少数 重度 中 毒 息 者 双 博 苍白 球 部 位 显示 低 密度 
阴影 。 晚 期 显示 脑室 扩大 。 

【诊断 ] 

根据 短 时 间 大 量 接 般 硫化 氢 的 职业 史 、 迅 速 出 
现 不 同 程度 的 中 枢 神 经 系统 障碍 及 眼 、 呼 吸 道 粘 膜 
刺激 症状 ， 参 考 现场 劳动 卫生 学 调查 及 有 关 实验 室 
检查 ， 排 除 其 他 病因 所 致 类 似 疾 病 ， 即 可 诊断 。 一 
般 轻 度 中 毒 串 者 以 眼 、 呼 吸 道 粘膜 刺激 症状 为 重 ， 


重 产 中毒 出 现 不 同 程度 意识 障碍 ， 直 至 狐 迷 ， 脑 水 
肿 ， 呼 吸 循环 豪 竟 。 

【治疗 ] 

{一 】 现场 急救 

对 急性 中 毒 忠 者 应 迅速 转移 到 空气 新 鲜 处 。 呼 
吸 暂 停 者 及 时 使 用 现场 急救 呼吸 器 或 进行 口 对 口 人 
工 呼 吸 ， 廊 行 着 村 避免 直接 吸入 患者 呼出 气 ， 以 防 
自身 中 毒 。 对 猴 死 患者 立即 进行 心肺 脑 复苏 ， 注 射 
呼吸 兴奋 剂 。 保 持 呼 吸 道 通畅 ， 必 要 时 行 气管 切 开 
或 气管 内 搬 管 。 

{二} 供 据 

积极 供 气 是 改善 急性 硫化 氢 中 毒 忠 者 缺 气 的 必 
要 措施 。 如 有 条 件 应 尽早 使 用 高 压气 治疗 ， 以 迅速 
纠正 脑 组 织 等 重要 脏 器 缺 气 。 国 内 外 报道 该 疗法 对 
急性 硫化 氧 中 毒 有 明显 疗效 。 在 无 商 压 氧 设 备 的 医 
院 可 采用 紫外 线 照射 和 充 氧 血 液 回 输 疗 法 【又 名 血 
液 光量 子 疗法 )， 它 可 提高 血 氧 分 压 和 气 合 血红 I 和 蛋 
白 侈 和 度 ， 改 善 病 变 组 织 微 循环 和 气 利 用 。 

(三 ) 改善 脑 组 织 代谢 、 促 进 脑 细胞 功能 恢复 

可 使 用 三 磷酸 腺 苷 、 辅 酶 A、 细 胞 色素 C、 脑 
活 素 、 胞 二 套 胆 再 、 都 可 喜 等 。 

{ 四 )】 对 症 与 支持 疗法 

采取 积极 措施 防治 多 系统 器 官 台 竟 。 对 危重 串 
者 要 加 强 监护 与 治疗 ， 如 有 条 件 ， 最 好 送 ICU 病 
房 。 早 期 使 用 大 剂量 糖 皮质 激素 ， 一 般 用 药 时 间 不 
超过 7 天 。 输 新 鲜血 液 。 以 补充 氧 分 压 及 营养 、 提 
高 胶体 浴 透 压 。 积 极 防 治 脑 水 肿 、 肺 水 肿 及 心肌 损 
害 。 防 治 感染 、 纠 正 酸 中 毒 、 维 持 水 电解 质 平衡 。 
椭 痢 发 作 可 用 安定 等 抗 冯 剂 。 

{五 ) 高 铁血 红 蛋 白 生 成 剂 

70 年 代 以 来 ， 有 人 提出 用 高 铁血 红 八 和 由 形 成 
剂 进 行 解 毒 。 先 后 使 用 过 大 剂量 亚 甲 蓝 、 亚 硝酸 
销 、4- 二 甲 氨基 本 酌 〈4-DMAFP)。 这 类 药物 进入 体 
内 ， 使 血红 蛋白 转变 成 高 铁血 红 蛋 白 ， 后 者 能 夺取 
结合 在 细胞 色 窗 氧化 酶 上 的 琉 基 ， 形 成 硫 高 铁血 红 
蛋白 ， 从 而 恢复 酶 的 活性 。 动 物 实验 及 临床 研究 均 
有 获得 成 功 的 报道 。 但 有 些 人 对 此 疗法 提出 异议 。 
他 们 认为 此 疗法 虽 理 论 上 可 行 ， 但 临床 疗效 仍 属 可 
疑 。 这 是 因为 体内 硫化 物 在 有 氧 灯 件 下 极 易 氧化 ， 
已 形成 的 硫化 高 铁血 红 重 白 远 不 如 握 化 高 铁 锯 红 蛋 
白 稳定 ， 而 且 体 内 大 量 高 铁血 红 和 蛋白 形成 ， 势 必 影 
响 红 细胞 携 氧 能 力 ， 雪 重组 织 缺 氧 。 如 4DMAP 
一 次 用 药 量 {10% 2ml) 可 使 30% 血 红 恒 白 转变 为 
高 铁血 红 罩 白 。 固 此， 我们 主张 除 对 致死 性 硫化 所 
中 毒 病 例 可 酌情 使 用 外 ， 一 般 不 宜 积 极 采用 。 
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【六 ) 局 部 治疗 

有 眼 部 损害 使 用 清水 或 2% 碳酸 摆 销 溶液 冲洗 至 
少 皇 分 钟 ， 继 用 地 塞 米 松 或 可 的 松软 斋 点 眼 。5%% 
碳酸 氢 销 盆 化 吸入 ， 可 碱 轻 呼 吸 道 刺 激 。 

[预后 | 

急性 硫化 氧 中 毒 患 者 ”如 经 及 时 抢救 ， 一 般 预 
后 良好 。 一 些 中 、 重 度 中 毒 患 者 或 多 次 反复 中 性 上 忠 
者 ， 在 恢复 期 出 现 发作 性 头痛 、 头 学 、 失 眠 、 记 忆 
力 喊 退 。 个 别 重 度 中 毒 患 者 可 遗留 智力 受 损 、 需 
是、 走路 不 稳 、 周 围 神 经 病 、 去 皮质 状态 及 精神 汪 
状 。 


三 、 氰 化物 中 毒 


氰 化物 《cyanides) 的 种 类 繁多 。 散 常见 的 无 
机 拍 化 物 有 忽 握 酸 、 短 化 销 、 折 化 鲜 、 短 化 寅 ， 气 
化 握 、 省 化 白 及 亚 铁 拍 化 物 、 铁 逢 化 物 。 有 机 外 化 
物 有 有 睛 类 、 异 峭 类 { 肝 ) 类 、 上 拍 酸 盐 及 蜡 氟 酸 酯 类 
等 。 和 握 化 物 的 毒性 及 毒 作用 特点 ， 很 大 程度 工 取 凑 
于 在 体内 民 澳 过程 中 析出 氰 敲 子 (CN 7"》 的 速度 和 
量 。 复 握 酸 、 抓 化 钠 、 哲 化 锦 及 大 多 数 丹 类 化 合 物 
在 体内 能 迅速 析出 上 氛 离 子 ， 因 此 属 高 毒 类 。 亚 铁 震 
作物 与 铁 牛 化 物 ， 在 一 般 条 人 忻 下 是 黎 沦 的 ， 但 在 加 
热 或 遇 酸 作用 下 分 解释 放出 氮 拍 酸 。 韦 化 物 分 子 
中 ， 引 和 -个 商 族 元 素 ， 如 省 化 手 、 握 化 拍 ， 它 们 


不 但 仍 具 有 和 握 化 物 的 特异 毒 作用 ， 且 具有 强烈 的 刺 


激 作 用 一 催泪 和 急性 不 迟 发 性 肺 部 刺激 、 导 致 肺 水 
肿 。 扎 酸 梧 、 异 氰 酸 酯 、 有 随 胶 和 硫 客 化 物 等 不 能 析 
出 握 离 子 ， 不 具有 和 括 化 物 的 特异 作用 ， 一 般 毒 性 低 
以 局 部 刺激 为 主 。 且 类 分 子 中 引入 不 饱和 键 ， 毒 性 
可 增 大 ， 如 丙烯 腾 的 毒性 较 丙 膊 为 天 ， 它 不 但 具有 
握 化 物 特异 性 中 毒 表现 ， 而 且 其 分 子 本 身 对 呼吸 中 
枢 有 直接 麻醉 作用 。 凡 能 在 空气 或 人 类 组 织 内 释放 
出 所 离子 的 ， 都 具有 与 氢 才 苹 共 同 的 毒性 。 因 此 ， 
以 氨 握 酸 为 例 ， 介 绍 如 下 。 

[病因 ] 

氮 才 酸 【hydrocyanic acid》 为 具有 苦 寄 仁 味 的 
无 色 液 体 。 人 分子量 27.03。 泥 点 25.7fC 。 比 重 
0.69。 燕 气 密度 0.94g/cm?。 昂 溶 于 水 、 酒 精 和 乙 
醚 。 气 体 状态 称 拍 化 氮 (hydrogen cyanide)， 其 水 
溶液 称 氢 夭 酸 。 

接触 毛 化 物 的 工业 主要 有 ; 电 锁 ( 贸 铀 、 贸 
金 、 猎 银 ); 从 矿石 中 提 人 炼金、 银 ; 化 学 工业 中 币 
造 氰 化 物 、 油 漆 、 染 料 、 有 机 玻璃、 人 得 羊 毛 、 合 
成 橡胶 、 制 药 等 。 此 外， 它 可 用 作 震 燕 麟 杀 虫 灭 
鼠 ; 也 用 于 战争 毒剂 。 某 些 植 物 果 实 中 ， 和 如 黄岩 


仁 、 楷 杷 仁 、 桃 仁 、 木 警 及 白果 等 都 含有 因 化 物 ， 
进食 过 量 ， 可 致 中 毒 ， 甚 至 死亡 。 

[ 毒 代 动力 学 ] 

生产 条 件 下 ， 拍 化 气 气 体 或 其 盐 类 粉尘 经 呼吸 
道 吸入 。 高 淋 度 握 化 氧 与 所 后 酸 可 经 皮肤 吸收 。 生 
活性 馈 化 物 中 毒 以 误 服 为 主 。 拍 化 物 经 骨 易 道 阴 收 
比较 完全 。 进 入 体内 的 咎 化 和 所， 少 部 分 以 奈 形 由 肺 
排出 。 大 部 分 经 肝脏 硫 牛 酸 酶 的 作用 ， 使 握 基 转化 
为 低 毒 的 硫 氰 酸 益 随 尿 排出 。 这 一 代谢 过 程 可 被 区 
氨 酸 起 气 化 酶 缓慢 北 转 ， 故 在 解 注 早期 ， 偶 可 见 到 
中 毒 症状 的 复 现 。 为 避免 病情 反复 ， 及 时 供应 足 注 
的 硫 代 硫酸 销 可 提高 氰 基 转 化 为 低 毒 的 硫 握 酸 盐 的 


. 转化 率 。 此 外 ， 少 部 分 手 化 物 转化 为 二 氧化 碳 和 人 氨 


气 由 呼 气 排出 。 握 离子 可 生成 往 销 肤 参 与 维生素 
Bi 代谢 。 

[病理 生理 } 

所 化 罗 可 抑制 40 史 种 酶 的 活性 ， 其 中 大 名 数 
酶 ， 结 构 中 都 含有 铁 或 铜 。 逢 离子 在 体内 极 易 与 高 
幢 型 细胞 色素 氧化 醉 结 合 ， 形 成 毛 化 高 铁 型 细胞 色 
素 气 化 酶 。 由 于 其 亲和力 很 强 ， 阻 断 了 氧化 本 中 三 
价 铁 还 原 成 二 价 铁 ， 阻 断 了 氧化 还 原 过 程 中 的 电子 
传递 ， 使 组 织 细胞 不 能 利用 氧 ， 导 致 细胞 内 窒息 。 
动静 脉 血 氧 差 由 正常 的 4 色 一 5 双 降 至 工 各 一 1.5%， 
静脉 血 星 鲜红 色 。 这 是 组 织 不 能 充分 利用 氧 的 有 旋 
证 据 ， 也 是 手 化 物 中 毒 患 者 皮肤 、 粘 膜 旺 枫 桃红 色 
的 原因 。 

[临床 误 现 】 

{ 一 ) 急性 中 毒 

急性 中 毒 多 由 于 意外 事故 或 误 服 而 发 生 。 

1. 轻 度 中 人 毒 ” 表 现 头 痛 、 头 掌 ，、 友 力 、 胸 疗 、 
心 伍 、 亚 心 、 哎 吐 、 呼 吸 困 难 、 呼 吸 脉搏 增 快 及 
眼 、 呼 吸 道 刺激 症状 。 少 数 患 者 永 蛋 白 阳性 、 血 清 
ALT 增高 ， 经 治疗 2~- 3 日 可 恢复 。 

2. 重度 中 毒 ”中毒 早期 头痛 、 头 击 、 胸 闷 、 
乏力 ， 由 于 缺 氧 加 重 ， 病 情 迅速 进展 ， 表 现 呼吸 困 
难 、 紫 红 、 心 律 失常 、 烦 曲 不 安 、 意 识 衫 失 、 并 
迷 、 瞳 和 孔 编 小 、 阵 和 级 性 强直 性 扯 摘 ， 甚 至 利己 反 
张 、 血 压 续 降 、 尿 便 失禁 ， 继 之 反射 消失 ， 呼 级 先 
停 ， 然 后 心跳 停止 而 死亡 。 

人 如 在 短 时 间 内 吸入 高 浓 询 才 化 氢 〈 浓 庶 在 
200mg/m? 以 上 ) 或 口服 了 一 100mg 才 化 钾 《或 扰 
化 钠 ) 后 ， 几 乎 无 任何 先 翡 而 突然 氏 倒 、 呼 吸 停 止 
而 荐 死 ， 即 “电击 型 ”死亡 。 在 临床 上 ， 非 检 死 经 
过 的 急性 氰 化 物 中 毒 一 般 分 为 四 期 ; 

《1) 前 驱 期 : 病人 的 峡 出 气 中 有 苦 碍 仁 味 。 眼 
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和 呼吸 道 存 轻 度 刺 激 症 状 ， 并 感 头 凤 、 乏 力 、 心 
怪 、 胸 间 。 一 般 此 期 短暂 。 

(2) 呼吸 困难 期 : 胸部 压迫 感 ， 极 度 呼 吸 困 难 
和 和 节律 失调 ， 心 慌 ， 血 压 升 高 ， 脉 捕 加 快 。 步 态 不 
稳 ， 何 怖 感 ， 意 识 阶 但 。 皮 晓 烙 膜 呈 鲜红 色 。 

(3) 冶 谷 期 意识 丧 失 ， 出 现 全 身 强 直 性 和 阵 
发 性 抽 搞 、 其 至 和 弓 反 张 、 血 压 驴 隆 、 和 紫绀 、 坪 圾 
困难 或 暂停 、 原 便 失禁 ， 晚 期 常 并 发 脑 水 肿 和 呼吸 
大 竭 。 

(4) 麻 辛 期 全 身 肌 肉松 弛 ， 反 射 消失 ， 呼 吸 
先 停 止 ， 随 后 心 闽 修正 而 死亡 。 

出 于 病情 进展 快 ， 上 述 各 期 往往 不 易 区 分 。 

(二 )} 慢性 影响 

长 期 接 击 一 定量 氟 化 物 的 工人 可 能 患 慢性 中 
毒 。 主 要 症状 是 头痛 、 头 牌 、 乏 力 、 和 健忘 、 睡 眠 障 
码 、 腹 部 压 追 感 、 肌 肉 龄 痛 。 检 查 可 见 眼 及 上 呼吸 
道 有 刺激 征 。 皮 陵 接 触 上 氟 化 物 后 ， 林 发生 皮 阅 【〔 班 
阁 、 癸 疹 或 瘤 疙 )， 其 至 可 发 生 灼 伤 。 但 有 人 认为 ， 
氢化 物 在 体内 代谢 快 ， 不 易 车 积 ， 所 谓 的 慢性 中 毒 
只 是 反复 惫 性 中 毒 的 结果 。 

【诊断 ] 

急性 中 毒 的 诊断 主要 根据 高 法度 握 化 物 接触 中 
及 迅速 出 现 的 有 关 临 床 表 更， 即 可 作出 诊断 。 中 毒 
早期 患者 呼 气 中 有 苦 杏 仁 气味 ， 皮 肤 、 粘 膜 及 醇 脉 
碍 星 鲜 红色 以 及 尼 中 硫 上 圭 酸 盐 售 量 增 高 有 助 于 诊 
断 。 屎 硫 握 酸 盐 正常 人 不 吸烟 者 0.054 (0.015 一 
0.11) mmolL， 吸 烟 者 0.108 (0.027 ~ 0.2) 
mmol/L。 尿 中 硫 御 通 盐 合 量 与 握 化 物 中 寒 程度 不 
完全 哇 平行 关系 。 它 是 座 断 后 化 物 中 毒 的 一 项 参考 
指标 。 

【治疗 ] 

1. 防止 继续 中 姆 ， 如 系 吸 入 中 毒 ， 应 立即 戴 
上 防 海面 具 迅 速 撤离 中 毒 现 场 。 脱 去 污染 的 衣物 ， 
清洗 被 污染 的 皮肤 。 

2, 呼吸 、 心 跷 停止 者 ， 应 立即 进行 心肺 脑 复 
苏 。 

3. 同时 就 地 应 用 特效 解毒 剂 ”解毒 治疗 最 有 
效 的 方法 是 利用 高 铁 面 红 和 蛋白 生成 剂 产 生 足 总 的 高 
铁血 红 蛋 白 ， 村 取 已 与 细胞 色素 所 化 酶 结 人 的 考 离 
子 ， 使 细胞 色素 氧化 酶 恢复 活 石 。 尔 后 投 予 硫 代 硫 
和 琶 簿 ， 使 昨 离 子 转变 为 不 活 谈 的 硫 扎 酸 盐 。 目 前 应 
用 特效 解毒 剂 ， 有 两 种 方法 可 供 寺 择 。 

(1) 亚 硝酸 销 - 硫 代 硫 酸 钠 疗法 : 

立即 将 亚 硝 酸 异 成 酯 1~2 支 包 在 手帕 内 压榨 ， 
给 患者 吸入 ， 数 分 钟 后 可 重复 应 用 ， 直 至 并 始 使 用 


亚 硝 酸 钠 。 

3% 亚 硝酸 钠 ， 静 脉 注射 ， 每 分 钟 不 趣 过 2.5 一 
sml， 注 射 时 注意 血压 ,成 人 一 般 剂 量 为 10 一 
15ml， 小儿 6 一 8mlyome。 

随即 在 同一 针头 ,给 硫 代 硫酸 钠 12.5 一 25g{ 配 
成 25% 滋 滚 ), 缓慢 静 脉 注 射 (不 少 于 10 分钟)。 

如 中 毒 征象 重新 出 现 ， 可 按 半 量 再 给 亚 硝 酸 钠 
和 硫 代 硫酸 的 。 

注射 亚 硝 酸 钠 时 可 引起 血压 下 降 、 头 痛 、 头 
时 、 心 怪 、 洽 计 、 举 左 等 副作用 : 如 血压 明显 降 
低 ， 应 暂停 注射 或 减 慢 注 射 速度 。 

(2) 4 二 甲 直 氨基 苯酚 4-dimethy- 
laminophenol，4-DMAP) 是 一 新 型 高 铁血 红 重 自生 
成 剂 。 一 般 使 用 10% DMAP 2ml (200mg) 山内 注 
射 。 同 时 王 驴 注射 硫 代 硫酸 销 10g， 可 提高 抗 帮 效 
果 。 如 症状 反复 ， 可 在 一 小 时 后 重复 半 量 。 

4-DMAP 注射 后 ， 迅 速 在 血 中 形成 高 铁血 红 蛋 
白 。 肌 内 注射 0 分 钟 形成 高 园 血 红 有 蛋白 可 这 
25% ~30% ， 同 时 面 接 及 指甲 青衣 。 因 此 ， 应 用 本 
药 时 严禁 再 用 亚 硝 酸 盐 类 药 ， 以 彤 产生 过 赂 的 高 铁 
红 重 白 。 

4. 口服 中 毒 时 ， 除 立即 使 用 解毒 剂 外 ， 应 及 
早 使 用 5% 硫 代 该 酸 钠 、 或 3% 过 氧化 揽 、 或 
0.2% 高 的 酸 镍 洗 胃 ， 以 使 胃 内 上 帮 化 物 变 成 不 活 小 
的 氰 酸 盐 。 

5, 供 氧 ”高 流量 吸 氧 可 个 氰 化 物 与 细胞 色素 
氧化 酶 的 结合 道 转 ， 并 促进 硫 代 硫酸 钠 与 氰 化 物 结 
合生 成 破 扎 酸 吉 。 如 看 条 性， 应 尽早 使 用 高 压气 疗 
法 。 . . 

6. 肯 脉 输入 高 渗 葡 萄 糖 和 维生素 C 可 辅助 解 
毒 。 

7. 皮肤 或 眼 污染 所 化 物 时 ， 用 大 量 清 水 或 5% 
硫 代 葡 酸 钠 彻底 冲洗 。 虚 肤 灼 伤 时 用 0.01%。 高 
鸭 酸 钾 冲 洗 。 

8. 对 症 和 支持 疗法 ”积极 防治 脑 水 且 。 抽 搞 
患者 使 用 安定 等 抗 闯 剂 。 


( 张 寿 林 ) 
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第 四 节 有 机 溶剂 中 毒 


【概述 ] 

有 机 溶剂 品种 繁 客 ， 目 前 广泛 应 用 品种 近 500 
种 ， 按 其 化 学 组 成 可 分 9 类: 中 甩 肪 开 性 烃 类 加 正 
己 烷 、 汽 油 、 煤 油 等 。 加 脂肪 族 环 烃 类 如 环 已 烷 、 
环 乙烯 、 芋 烷 等 。 喇 芳 香 烃 类 如 茶 、 甲 茶 、 二 甲 
芋 、 乙 茱 等 。 钱 押 代 烃 类 如 所 甲烷 、 省 甲烷 、 气 
仿 、 四 氧化 碳 、 二 握 乙 烷 、 三 氧 乙烯 等 。 针 醉 类 如 
甲醇 、 乙 醇 、 毛 乙醇、 三 氧 再 醇 等 。 图 酮 类 如 再 
醋 、 丁 丁 、 庚 酮 、 环 已 酮 、 甲 基 正 丁 基 酮 等 。 人 名 醋 
类 : 乙 酵 、 异 丙 醚 、 二 握 乙 本 竺 。 侠 栈 类 如 甲酸 甲 
醋 、 乙 酸 军 酯 等 。 力 其 他 如 二 硫化 矶 、 二 甲 基 甲 本 
胺 、 二 甲 基 乙 酰胺 等 。 

有 机 溶剂 用 途 广 泛 ， 用 作 工 业 生 产 中 的 原料 、 
化 学 实验 的 反应 介质 、 油 涉 稀 释 剂 、 清 洗 剂 、 去 髓 
剂 、 内 燃 机 搜 料 等 ， 也 用 作 粘 胺 溶剂 、 荣 取 剂 、 防 
腐 剂 等 。 

一 般 而 言 ， 有 机 溶剂 在 常温 常 压 下 为 液体 ， 近 
发 性 强 ， 侵 入 人 体 途径 以 呼吸 道 为 主 。 一 些 品 种 脂 
适 性 较 强 ， 故 亦 可 透 过 皮肤 屏障 由 皮肤 侵入 。 各 种 
有 机 溶剂 的 毒性 ， 既 有 共同 性 ， 也 有 特异 性 。 对 人 
伍 的 局 害 取 决 于 多 种 因素 ， 如 理化 性 质 、 侵 入 和 途 
径 、 接 触 波 庆 和 时 间 以 及 个 体 特 蜡 性 等 。 常 见 有 机 
洲 剂 总 慢性 中 毒 的 临床 表现 莘 述 如 下 : 

{ 一 】 神经 系统 

有 机 溶剂 具 脂 溶性 。 对 神经 系统 毒害 较 明显 。 
其 强度 与 油 -水 分 配 系数 相关 ， 脂 溶性 人 意 大 ， 通 过 
血 脑 屏障 就 快 ， 毒 作用 伍 强 。 

1. 急性 中 毒 ” 轻 者 表现 为 头晕 、 头 痛 、 了 眩晕 、 


兴 奉 或 栈 页 状态 。 重 者 可 发 生 删 烈 头 痛 、 哎 人 吐 、 广 
衰 、 血 压 升 高 、 忌 率 缓慢 、 抽 搞 、 氏 迷 ， 甚 至 死 
亡 。 也 有 时 出 现 以 明显 的 行为 率 乱 、 躁 动 、 幻 觉 、 
误 想 、 胡 言 乱 语 、 自 杀 倾 向 等 精神 症状 为 主 的 表 
现 。 国 外 报道 吸入 能 引起 刺 改 反应 与 麻醉 状态 之 间 
浓度 的 有 机 溶剂 接触 者 可 发 生 神经 行为 学 政变 ， 并 
有 剂量 反应 关系 。 

2. 幅 性 中 毒 ” 轻 者 可 引起 中 枢 神 经 系统 功能 
失调 ， 重 者 可 致 轻 、 重 度 中 毒性 脑病 。 其 临床 表现 
有 以 下 类 型 : 中 神经 衰弱 综合 征 。 多 颅 神 经 损害 ， 
如 甲醇 损害 视神经 ， 三 毛 乙 燃 慢 犯 三 又 神经 ， 也 可 
引起 前 庭 神经 麻痹 、 听 力 障 得 等 。 侠 小 脑 症 民 群 ; 
如 慢性 酒精 中 毒 损害 小 脑 ， 出 现行 走 不 稳 、 行 为 失 
常 、 意 向 福 肌 额 等 。 加 重度 中 毒性 脑病 ， 有 较 严 重 
的 中 枢 神 经 器 质 性 损害 的 症状 与 体征 ， 加 上 反应 巡 
钝 、 意 识 障碍 、 需 辣 、 行 动 困难 、 生 活 不 能 自理 
等 ， 或 发 生 中 毒性 精神 疾 。 侣 周 国 神 既 病 : 有 些 溶 
齐 可 损害 周 芒 神经 系统 ， 常 见 的 如 慢性 二 硫化 磋 、 
正己 烧 、 甲 基 正 丁 基 醒 等 中 毒 。 和 患者 四 县 旺 手 赛 裤 
子 型 感觉 异常 ， 开 始 感 觉 过 敏 ， 以 后 退 印 。 肌 肉 酸 
痛 ， 肌 无 方 ， 不 能 握 重 物 ， 肌 了 肉 鞭 缩 以 及 运动 神经 
传导 速度 威 慢 等 。 三 握 乙 烯 中 毒 发 生 周 围 神经 病 
时 ， 可 伴 有 毛发 粗 硬 、 评 肿 、 糖 耐量 降低 等 。 接 触 
混合 溶剂 者 ， 其 周 国 神 经 病 比 接触 单一 溶剂 者 更 为 
多 见 。 

(二 ) 呼吸 系统 

很 多 有 机 溶剂 蒸气 具有 刺激 性 ， 太 量 接触 可 引 
起 粘膜 刺激 症状 如 流泪 、 哈 咳 等 ; 一 些 希 类 、 疝 代 
烃 类 、 醒 类 可 引起 化 学 性 肺炎 、 肺 水 肿 。 瀑 吸入 液 
悼 如 汽油 、 煤 油 等 可 致 吸入 性 肺炎 。 

{ 三 ) 肝脏 

元 代 烃 类 、 乙 醇 、 二 甲 基 甲 酰 腔 等 告 有 较 强 的 
肝脏 毒性 ， 可 忆 起 于 细 隐 变性 、 和 坏死 、 聘 肪 肝 等 。 
和 急性 乙 二 醇 中 毒 ， 先 出 现 神 经 系统 症状 ， 数 日 后 肝 
损害 较 明 显 。 临 床 类 型 有 和 急 、 慢 性 中 毒性 月 病 及 肝 
硬化 等 。 

(四 } 肾脏 

酚 类 、 杖 类、 交代 烃 类 等 告 可 引起 避 胜 病变 ， 
如 急性 肾 小 管 坏 死 ， 贤 小 球 损 害 等 ， 严 重 者 可 发 生 
急性 肾 功 能 豪 奖 ， 以 非 少 尿 性 峭 误 较 名 见 。 长 期 接 
禹 某 些 有 机 溶剂 如 四 氢化 残 、 二 硫化 碳 、 甲 某 、 汽 
油 等 可 引起 慢性 中 毒性 肾病 。 此 外 ， 吸 入 烃 化 物 如 
汽油 等 ， 可 能 请 发 肺 出 页 -肾炎 综合 征 《Goodpas- 
ture "s Syndrome)。 


{五 ) 造血 系统 
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长 期 接触 茶 可 引起 白细胞 减少 症 、 再 生 障 得 性 
贫血 。 亦 有 长 期 较 静 四 握 化 融 引 起 再 障 的 报道 。 莱 
可 致 白血病 已 得 到 证 实 。 

(六 ) 心血 管 系统 

1, 多 种 有 机 溶剂 如 莹 、 汽 油 、 三 气 乙 烯 、 四 
氢化 碳 等 急性 中 毒 时 ， 心 脏 对 肾上腺 素 的 敏感 性 增 
加 ， 如 给 予 肾 上 腺 素 或 因 中 毒 后 自主 神经 系统 失 
调 、 电 解 质 训 乱 等 ， 都 能 导致 心律 失常 、 心 室 闸 动 
以 至 心脏 苞 停 。 

2. 芝 、 二 所 之 烷 、 四 氢化 碳 、 二 硫化 磋 、 酒 
精 等 有 机 溶剂 ， 可 引起 急性 或 慢性 心肌 损害 以 及 各 
种 类 型 的 心律 失常 。 

3. 长 期 接触 二 硫化 碘 、 乙 醉 等 ， 可 诱发 动 号 
费 样 硬化 。 

(七 】 皮 睹 - 

皮肤 直接 接触 有 机 溶剂 ， 可 发 生 急 、 悍 性 接 扔 
性 皮炎 。 急 性 期 接 触 部 位 出 现 红 班 、 水 肿 、 丘 疹 ， 
严重 者 有 水 疱 或 大 瘤 、 宁 烂 、 泪 疡 等 。 悍 性 期 皮肤 
呈 角 化 过 度 、 呵 悄 、 或 裂 。 此 外 长 期 接触 石油 可 致 
暴露 部 位 皮肤 色素 沉着 。 

( 八 ) 生殖 系统 

近年 来 对 芋 、 二 酸化 臣 、 汽 油 等 所 致 生殖 功能 
危害 ， 有 较 多 报道 。 如 引起 接触 女工 月 经 紊乱 、 性 
欲 与 受孕 力 改变 ， 影 响 姓 娠 结局 等 。 接 触 的 男 工 则 
有 性 和 欲 降 低 、 阳 癌 、 精 子 缺乏 、 异 常 精 于 增多 等 。 
由 于 生殖 功能 损害 还 受到 其 他 多 种 因素 干扰 ， 如 慢 
性 疾病 、 药 物 、 吸 烟 、 酌 酒 等 ， 这 方面 工作 尚 待 进 
一 步 研 究 。 

( 九 】 联合 作用 

有 机 溶剂 的 联合 作用 是 值得 重视 的 问题 ， 因 为 
在 同一 职业 环境 或 生活 环境 中 ， 常 可 同时 或 先后 接 
甬 两 种 以 上 的 溶剂 ， 而 且 很 多 溶剂 本 身 即 为 一 泥 合 
物 。 联 合作 用 毒性 ， 可 能 是 各 溶剂 单独 作用 的 相 
加 也 可 能 是 一 种 溶剂 影响 另 一 种 溶剂 的 代谢 所 产 
生 的 后 果 。 例 如 ， 乙 醇 可 通过 抑制 甲 苹 在 肝脏 内 的 
代谢 ， 降 低 甲 醇 的 毒 作 用 ， 且 可 用 以 作为 抢救 急性 
甲 知 中毒 措施 之 一 。 又 如 ， 乙 辽 及 其 它 醇 类 可 增强 
四 握 化 碳 的 毒性 ， 使 中 毒 患者 肝 、 肾 损害 加 剧 。 经 
流行 病 学 调查 ， 二 硫化 碳 作 业者 ， 对 常用 药物 如 解 
热 镇 痛 药 、 惟 眠 安定 药 的 副作用 如 疲乏 、 嗜 睡 、 激 
动 、 焦 感 、 视 觉 厌 碍 和 动 起 障碍 等 出 现 百 分 率 较 对 
照 组 增高 。 

有 机 湾 剂 中 毒 的 诊断 和 治疗 ; 可 按 化 学 物 中 毒 
诊断 、 党 疗 原则 处 理 。 

下 面 分 别论 述 几 种 较 常见 的 有 机 溶剂 中 毒 。 





一 、 二 硫化 碳 中 毒 


【病因 ] 

二 硫化 磋 (carbon disulphide，CS,】 为 无 色 、 
易 择 发 、 易 燃 的 液体 。 主 要 用 于 制造 粘 胶 纤维 、 玻 
璃 纸 和 四 所 化 碳 等 。 也 作为 去 踢 剂 、 去 渡 剂 和 杀 忠 
的 项 蒸 剂 等 。 

{ 奏 代 动力 学 ] 

优 人 旗 径 主要 从 藻 气 形式 豚 入 ， 皮 肤 接 击 高 流 
度 燕 气 或 液体 时 也 可 吸收 。 吸 收 后 溶 于 血液， 议 后 
进入 组 织 。 约 有 10% 一 30% 经 肺 呼出 ，1% 以 原形 
态 从 尿 中 排出 ， 也 能 从 呼 液 、 汗 、 和 母乳 中 排出 。 
70% 一 0% 在 体内 代谢， 主要 成 分 为 硫 豚 、2- 琉 
基 -2- 蛤 纵 啉 病 类 等 二 价 硫化 合 物 ， 经 尿 排出 。 

[ 奖 理 生理 ] 

发 病 机 制 有 以 下 几 种 假说 ， 人 吉 其 代谢 产物 二 破 
忧 氨基 甲酸 酯 和 叶 唑 烷 酮 能 与 多 种 金属 离子 数 合 ， 
使 许多 酶 的 必需 微量 元 素 明 显 减少 ， 影 响 酶 的 活力 
而 干扰 细胞 的 能 量 代谢 ， 导 致 组 织 损伤 及 产生 神 
经 、 心 血管 系统 疾病 。 外 抑制 血 桨 清除 因子 活性 ， 
导致 脂肪 代谢 障碍、 动脉 皆 样 硬化 。 合 CS, 与 吡 多 
胺 反应 , 干扰 维生素 Bs 代谢 ， 抑 制 需 维生素 Be 为 
辅酶 的 酶 类 活性 ， 可 能 是 发 生 包 发 性 周围 神经 病 的 
原因 。 人 鲜 晚 近 认 为 CS; 在 体内 生成 和 外 由 基 是 导致 组 
织 损伤 的 初始 反应 。 贺 近 有 报道 ， 动 物 实验 结果 表 
明 ，CS, 干扰 神经 节 苷 脂 代 谢 为 致 病 主 要 因素 ， 且 
认为 代谢 物 的 整合 作用 和 膜 脂 质 过 氧化 不 是 主要 的 
发 病 机 制 。 故 至 今 确 切 的 中 毒 机 制 尚未 亲朋 。 

【临床 表现 } 

{ 一 ) 危 性 中 于 

主要 为 中 枢 神 经 系统 损害 。 轻 度 中 毒 表现 为 头 
痛 、 有 眩 香 、 晋 心 、 食 向 碱 退 、 站 乏 、 酒 醉 状态 、 哮 
睡 、 晋 梦 等 。 或 有 兴奋 状态 、 欣 快感 、 语 无 伦 次 ， 
岗 匡 无 常 等 表现 。 一 般 一 周 左 右 可 逐渐 恢复 。 

重度 急性 中 毒 有 两 种 类 型 : 人 D 以 急性 脑 水 肿 表 
现 为 主 ; 出 现 剧 烈 冻 痛 、 烦 躁 、 视 物 模糊 、 复 视 、 
谱 变 、 心 率 缓 敌 、 血 压 升 高 。 随 著 病 情 进展 ， 可 出 
现 错 迷 、 抽 搞 、 呼 吸 变 惕 ， 最 后 因 呼 吸 衰竭 或 发 生 
脑 疝 而 死亡 。 钨 以 精神 症状 为 主 : 患者 情绪 不 稳 
定 ， 喜 怒 无 常 ， 不 能 控制 。 早 期 常 伴 严 重 失 昭 ， 稍 
人 胜 即 被 晋 焚 惊醒 ， 冶 劳 ， 以 后 发 生 躁 狂 、 幻 觉 、 
幻想 、 思 维 破 裂 、 言 语 散 漫 、 动 作 和 粗野、 有 伤害 行 
为 或 自杀 倾向 ， 如 病情 进展 ， 可 陷入 芥 迷 。 

{二 } 慢性 中 毒 

当 车 间 空 气 中 CS; 少 度 为 0.01 一 0.06g/mi 时 ， 
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接触 1 一 2 年 后 ， 部 分 工人 人 即 可 发 生 神 经 赛 弱 综 合 
征 。 

1. 神经 系统 主要 的 临床 表现 有 : 中 神经 衰 
弱 综 合 征 。 避 自主 神经 功能 泰 乱 。 合 周围 神 经 病 ; 
双手 麻木 、 四 歧 无 力 、 四 肢 末 问 呈 手套 袜子 型 感觉 
障 夏 ， 产 重 者 可 伴 有 运动 借 碍 及 肌肉 萎缩 等 。 动 物 
实验 证 实 ， 其 病理 改变 为 远 端 型 轴 索 病变 。 僵 中毒 
性 脑病: 出 现 震 格 麻 将 综合 征 ， 或 手足 徐 动 症 ， 或 
出 现 省 痛 样 改作。 命中 毒性 精神 病 ， 如 躁 狂 抑郁 症 
等 。 

2, 心血 管 系统 ”长 期 接触 CS; 有 加 速 动 芒 绅 
样 硬化 倾向 ， 导 数 冠 心病 、 高 血 还 病 、 肾 小 球 动脉 
硬化 症 等 发 病 率 较 一 般 人 群 高 ， 预 后 也 校 严重 。 

3. 内 分 谱系 统 中 CS: 可 引起 肾上腺 皮质 功能 
减退 ， 尿 中 17. 酮 类 固 醇 、17- 凑 皮质 类 固 醇 的 排泄 
减少 。 四 Cs 可 使 甲状 腺 分 泌 减 少 。 加 CS 可 作用 
于 性 腺 ， 使 男性 军 九 、 妆 性 卵巢 内 分 泌 功 能 障碍。 

4. 眼 部 病变 常 有 流泪 、 眼 痛 、 董 明 、 规 力 
威 退 、 双 了 眼 视 野 向 心性 缩 罕 ， 育 点 扩大 或 有 中 心 暗 
点 ， 杭 物 模糊 等 。 

由 底 早期 变化 为 视网膜 动脉 痉挛 ， 以 后 发 展 为 
视 网 条 动脉 硕 化 ， 严 重 者 则 有 视神经 蓝 缩 。 

国外 曾 报道 长 期 CS; 作业 者 ， 主 要 眠 底 变 化 为 
视网膜 微 动 防 瘤 发 生 率 识 于 对 照 组 ， 但 在 我 国 调查 
结果 未 发 现 这 一 情况 。 

[诊断 ] 

(一 } 十 性 、 亚 总 性 中 者 

根据 短期 内 接触 较 大 量 CSz 史 ， 以 及 出 现 相应 
的 以 神经 系统 为 主 的 临床 表现 。 眼 底 检 查 可 见 视 乳 
头 水 有 种、 边缘 神 糊 ， 视 网 膜 动脉 痉挛 变 细 ， 视 网 腾 
出 血 等 。 经 综合 分 析 ， 排 除 其 他 病因 所 致 脑 部 疾 
病 ， 可 得 出 诊断 。 测 定 血液 中 C5, 或 尿 中 CS; 或 其 
代谢 产物 a- 殖 代 哇 哗 烷 -4- 搬 酸 (TTCA) 对 诊断 有 
参考 万 义 ， 但 常 无 此 必要 。 

{二 ) 慢性 中 于 

对 二 硫化 碘 作 业 工 人 进行 健康 监护 ， 是 早期 发 
现 本 品 对 健康 影响 的 主要 方法 。 生 物 监测 有 :;， 贝 测 
定 班 末 尿 中 斑 硫 代 蜂 只 烷 -4- 羧 酸 〈【TTCA) 可 作为 
接 秀 CS, 的 生物 监测 指标 ， 其 生物 接触 限 值 为 
smgAg 肌 本 。 名 尿 碘 性 握 试验: 是 接 击 水 平 的 可 车 
指标 ， 灵 敏 炸 可 适用 于 接触 0mg/mi 情况 。 印 以 
呼出 气 中 CS 浓度 作为 生物 监测 指标 ， 曾 在 现场 试 
用 过 ， 有 一 定 意义 。 

[治疗 ] 

1. 急性 中 毒 ” 尚 无 特效 解毒 剂 ， 重 点 是 防治 





以 急 竹 脑 水 肿 为 主要 病变 的 中 枢 神 经 系统 损害 。 
全 限制 静脉 输液 亚 ， 维 持 水 、 电 解 质 和 酸 破 平衡 。 
售 控 制 抽 搞 ， 可 用 安定 等 药物 。 全 应 用 脱水 剂 如 
20% 甘 器 醇 ，250mi 快速 大 滴 或 静 注 ， 每 5 小 时 或 
8 小 时 一 次 。 国 万 皮质 油 隶 ， 常 用 她 塞 米 轮 特 一 
0mg/d， 分 4 次 静 注 或 肌 注 。 夕 早期 应 用 高 压气 
治疗 。 合 维持 呼吸 功能 。 例 抗 自由 基 药 物 如 大 量 维 
生 素 习 、 维 生 素 E、 和 丹参 等 。 国 促进 脑 动能 恢复 可 
选用 脑 活 素 、 胞 二 礁 胆 碱 等 。 加 预防 继 发 感 
染 。 

2. 慢性 中 毒 ” 中 确诊 为 慢性 CS, 者 应 脱离 接 
甬 本 品 的 工作 。@ 以 对 症 及 支持 治疗 为 主 。 

二 、 二 毛 甲 烷 中 毒 

二 氮 甲 烷 (dichloromethane》 为 无 色 、 有 刺激 
芳香 昧 , 易 挥发 的 液体 。 吸 收 主要 通过 呼吸 道 ， 
液体 可 经 消化 道 吸 收 , 经 无 损 皮 肤 吸 收 很 少 。 吸 
上 收 后 太 部 分 以 原形 态 经 般 排出 ， 小 部 分 在 林内 转 
化 。 

[ 痢 床 厅 现 ] 

急性 中 春 : 接触 蒸气 后 ， 可 引起 流泪 、 咽 痛 、 
险 咏 等。 吸收 较 高 浓 上 度 可 引起 头 时 .头痛 、 眩 尝 、 
疯 志 、 酯 醒 感 。 严 重 者 可 引起 骨 迷 ， 可 因 呼 吸 、 循 
环 大 竭 死 亡 。 吸 入 高 浓度 也 可 发 生 肺 水 肿 。 纯 品 对 
有 时 有 轻 度 损害 ， 如 混 有 杂质 则 对 肝 损 害 较 重 。 由 于 
本 上 品 在 体内 迅速 转化 为 一 氧化 碘 ， 可 使 血 中 右上 氧 血 
红 蛋 白 含 量 增高 ， 且 由 于 本 品 排出 妾 慢 ， 一 氧化 碳 
在 血 中 保持 时 间 较 长 。 恪 床 有 掩 动 性 头痛 、 晋 心 、 
喉 吐 、 皮 上 肤 粘 腊 时 把 红色 等 急性 一 所 化 碳 中 毒 的 表 
现 。 

长 期 接 甬 低 浓 度 可 有 了 腿 和 上 呼吸道 刺激 症状 , 
以 及 神经 衰弱 综合 征 。 

【诊断 】 

主要 依据 接 般 忠和 临床 表现 ， 要 注意 有 无 继 发 
性 一 氧化 磋 中 毒 。 血 中 碘 气 血红 蛋白 测定 对 判定 诊 
断 及 严重 程度 也 有 一 定 意 凡 。 

【治疗 ] 

急性 中 毒 主要 对 症 、 支 持 治疗 。 有 急性 一 氧化 
珊 中 毒 时 ， 按 该 病 治疗 方案 处 理 。 


三 、 二 氯 乙 烷 中 毒 
二 氟 乙 烧 (dichloroethane) 有 两 种 异 构 体 ，1， 
2 二 握 乙 烧 ，1，1- 二 毛 乙 烷 ， 由 于 后 者 毒性 较 低 ， 


急性 毒性 仅 为 前 者 的 十 。1，2- 二 氧 乙 烷 (1， 2 
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DCE》 为 无 色 液 体 ， 噶 收 主要 经 呼吸 道 ， 也 可 经 皮 
肤 、 消 化 道 吸 收 。 

急性 中 毒 儿 由 于 短期 内 吸入 1，2-DCE 蔬 气 所 
致 ， 也 有 因 皮 肤 吸收 发 生 亚 急性 中 毒 的 病例 。 中 毒 
以 中 枢 神 经 、 肝 、 肾 损害 为 主 ， 少 数 可 发 生 支 气管 
肺炎 、 肺 水 肿 。 国 内 有 接触 含 二 氛 乙 烷 的 胶水 ， 引 
起 严重 中 毒性 脑病 的 报道 。 

误 服 中 画 以 消化 道 症状 较为 明显 ， 肝 、 肾 损伤 
亦 较 严重 ， 且 有 引起 低糖 血 症 、 高 钙 血 症 的 报道 。 
口服 致死 量 约 为 45 一 20ml。 

长 期 接 和 甬 1，2-DCE 工人 可 有 头 暴 、 头 痛 、 恶 
心 ， 食 向 减退 、 睡 眠 障碍 等 症状 ， 但 常 缺乏 客观 体 
征 。 

治疗 主要 为 对 症 、 支 持 治 疗 。 


四 、 氧 仿 中 毒 


毛 仿 〔〈cehioroform) 学 名 三 氧 甲烷， 为 无 色 透 
表 ， 吻 挥发 的 液体 。 略 仿 以 意气 形式 经 呼吸 道 吸入 
时 ， 人 体 吸 收 率 为 66 交 左右， 消化 道 吸收 快 而 完 
全 ， 经 皮肤 吸收 也 是 重要 进入 途径 之 一 。 

进入 机 体 后 ， 迅 速 分 布 于 全 身 各 组 织 ， 在 体 
脂 、 脑 、 肝 ，、 肾 的 含量 相对 较 高 。 在 肝 肾 被 MFO 
生物 转化 ， 部 分 生成 三 气 甲 醇 经 赔 气 形成 光 气 ， 最 
后 形成 二 氧 北 碳 经 肺 排 出 。 本 品 也 可 随 乳汁 分 泌 ， 
也 可 经 胎盘 进入 胎儿 体内 。 

[临床 表 况 ] 

(一 ) 种 性 中 毒 

吸入 浓度 70g/m? 导致 麻醉 ，120g/m? 则 引起 
死亡 。 吸 入 极 高 淋 度 可 致 心脏 又 倍 。 

常见 临床 表现 为 头痛 、 孩 学、 到 力 、 了 嗜睡 、 栈 
可 感 等 ， 伴 有 晋 心 、 呕 吐 、 食 欲 不 振 ， 严 重 者 有 意 
识 障 碍 、 钳 迷 、 呼 吸 抑 制 而 死亡 。 氧 仿 可 使 心肌 对 
儿 茶 酚 尽 敏感 性 增强 ， 均 重 康 中 毒 可 伴 心律 失常 。 

急性 、 亚 和 急性 氮 仿 中 毒 可 引起 中 毒性 肝病 ， 出 
现 以 消化 系统 为 主 的 症状 ， 并 有 肝 肿 大 、 压 痛 、 肝 
功能 试验 异常 等 。 有 些 中 毒 病例 先 出 现 意 讽 障 碍 ， 
以 后 再 出 现 开 、 痛 损害 。 

国外 有 报道 大 量 饮 入 气 仿 后 立即 昏迷 、 发 错 、 
深 反 射 减退 。48 小 时 后 ， 血 清 ALT、AST 明显 升 
高 。 将 过 治疗 ，14 天 后 基本 恢复。 

滚 体 或 高 浓度 气体 可 致 腿 刺 痛 、 
膜 损 害 等 。 

[二 ) 慢性 中 毒 

长 期 接触 低 浓度 氯仿 ， 可 引起 神经 误 组 综 侣 征 
和 肝 损 伤 。 有 报道 接触 空气 中 气 仿 浓度 122 .58 ~ 


结膜 刺激 及 角 


186.53mgrm， 每 天 4 小 时 ，10 一 24 个 月 ， 作 业者 
步 数 出 现 口腔 咽喉 干 烛 及 疲乏 等 。 深度 10.66 一 
1092.54mg/m， 接 触 1~4 年 后 ， 作 业者 中 有 了 肛 损 
人 惰 发 生 。 国 内 研究 结果 ,长 期 职业 性 接 甬 
29.51mg/m’ 该 度 握 仿 ， 作 业者 有 素 力 、 嗜 睡 、 局 
村 等 ， 以 及 肝 功 能 受到 一 定 影响 ， 吾 有 神经 行为 荔 
能 变化 。 

气 仿 的 动物 致癌 性 已 明确 ，ACGIH 已 在 1985 
年 将 氯仿 列 为 “人 的 可 疑 致癌 物 "， 但 人 群 流行 病 
学 调查 尚 待 深入 研究 。 

【治疗 ] 

急性 中 毒 治疗 重点 是 态 治 中 枢 神 经 系统 及 肝 损 
害 ， 以 对 症 治 疗 为 主 ， 尽 用 肾上腺 察 。 


三 握 乙 烯 中 毒 


三 握 乙 料 (trichloroethylene，TCEY》 为 无 色 液 
体 ， 易 燕 发 ， 不 易 稀 烧 ， 与 火焰 接 击 可 产生 光 气 。 
TCE 主要 经 呼吸 道人 恤 入 机 栖 ， 也 可 经 皮肤 各 消化 
道 吸收 。 吸 入 后 约 10% ~20% 以 咎 形态 从 肺 排出 ， 
约 50% 一 0% 贮 留 在 体内 ， 主 要 在 肝 经 氢化 而 成 
三 气 乙 坎 和 三 握 乙 验 ， 都 经 肾 排 出 。 

t 临 床 末 现 ] 

TCE 属 蓄积 性 麻醉 剂 ， 对 中 柜 神 经 系统 有 强 
到 的 抑制 作用 ， 亦 可 附 玉 周围 神经 和 心 、 肝 、 怪 备 
器 官 。 

[一 】 急 性 、 亚 急性 吸入 中 这 

全 在 极 高 浓度 《53.8g/ma) 下 可 迅速 错 迷 ， 
黄斑 发 生 电 击 样 死亡 ， 而 不 出 现 前 驱 症 状 。 今 一 般 
吸 人 和 人 中毒 的 潜伏 期 为 数 小 时 或 数 日 ， 出 现 头 量 、 头 
痛 、 无 力 、 心 慰 、 呼 吸 困 难 、 丁 栖 感 、 烦 躁 、 激 
动 、 睡 有 眼 樟 碍 。 也 可 伴 有 和 恶心、 呕吐 等 。 版 神经 损 
害 亦 较 常 见 ， 表 现 为 角膜 反射 消失 ， 周 边 视野 缩 
小 ， 视 物 寞 糊 、 复 视 、 面 部 三 及 神经 分 布 区 感觉 障 
寿 ， 咀 中 无 方 、 嗅 觉 、 味 觉 障 碍 ， 咽 下 困难 等 ; 可 
伴 有 面部 、 吕 局 、 舌 、 咽 等 处 评 木 。 严 重 痢 风 有 音 
识 障碍 ， 幻 觉 、 这 误 、 缘 迷 、 抽 摘 等 ， 晤 后 导致 中 
枢 性 呼吸 于 竟 。 本 品 能 提高 心脏 对 交感 神经 刺激 的 
敏感 性 ， 可 引起 室 性 衬 撞 、 传 导 险 滞 等 ， 严 重 者 可 
致 心脏 台 停 。 急 性 中 倒 可 引起 肝 、 肾 损害 ， 有 发 生 
和 急性 肾 大 的 病例 ， 痛 活体 组 织 检 查 ， 见 肾 近 则 小 管 
土 度 细胞 坏死 和 肾 小 管 管 型 阻塞 所 致 。 少 数 有 峭 矿 
损害 和 多 发 性 周围 神经病 ， 亦 有 引起 手腕 冶 谈 的 报 
道 。TCE 通 火 焰 生 成 光 气 ， 吸 入 后 可 出 现 以 肺 水 
肿 为 主 的 临床 表现 。 口 最 中 毒 很 少 列 ， 以 轩 肠 道 症 
状 为 主 如 口腔 有 烧灼 感 、 亚 心 、 哎 吐 ， 上 腹 疼 痛 较 
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体内 代谢 ， 部 分 可 以 转 雍 为 CO 从 肺 呼出 ， 少 量 


图 

剧 别 ， 肝 骨 损 害 也 较 明显 ， 致 死 量 因 人 而 异 ， 一 般 

约 为 tg/kg 体重 。 三 乞 乙 酸 和 三 握 乙 醇 从 尿 排出 。 
少数 严重 中 毒 者 可 遗 有 精神 神经 系统 后 网 【病理 生理 ]】 

症 。 


{二 ) 慢性 中 毒 

长 期 接触 者 常 有 头 巡 、 头 痛 、 疲 乏 、 恶 梦 、 记 
忆 力 减退 ， 常 们 有 晋 心 、 食 和 欲 碱 退 等 症状 ， 进 而 发 
生 心 恒 、 胸 同 、 易 失眠 和 路 瞪 交 蔡 、 沿 动 等 ， 并 可 
有 肝 损 害 。 有 报道 对 三 气 乙 烯 作业 者 进行 长 期 观 
察 ， 证 实 血 清 和 和 谷 扬 栈 转 栈 酶 活力 随 接触 量 增 高 
而 上 升 ， 认 为 有 亚 临 床 肝 损 害 。 也 有 发 生 三 六 神经 
损害 及 多 属性 神经 病 和 等， 接触 TCE 的 时 间 加 权 平 
均 浓 度 小 于 146.64mg/m? 时 ， 一 般 不 产生 主观 症 
状 。 长 期 接触 可 成 兽 ， 可 产生 上 癣 及 精神 依赖 性 ， 
吸入 有 欣 快感 ， 且 可 因 持 续 接 和 触 而 致 明显 中 毒 或 基 
死 。 脱 离 接触 可 出 现 戒 断 症状 ， 应 引起 重视 。 对 酒 
精 有 协同 作用 ， 可 降低 对 酒精 的 耐 受 是。 

【诊断 ] 

总 性 中 毒 根据 接 般 史 ， 以 麻醉 、 三 及 神经 受 损 
为 主 的 临床 表现 ， 排 除 其 他 疾病 ， 诊 断 并 不 困难 。 
尿 中 测定 三 气 乙 酸 ， 在 脱离 接触 50 小 时 后 才 达 高 
峰 ， 可 作为 判断 吸收 深度 的 指标 。 

慢性 中 毒 尚 缺乏 明确 的 诊断 指标 ， 测 定 屎 中 三 
握 乙 酸 可 作为 生物 监测 指标 。 有 报道 三 毛 乙 烯 作业 
者 三 及 神经 体感 话 发 电位 somatosensory evoked 
potentials，SEP) 检查 能 用 于 诊断 、 筛 检 三 六 神经 
损害 ， 可 试用 于 临床 。 

【治疗 } 

三 氯 乙 烽 中 毒 目前 尚 无 特效 解毒 剂 ， 处 理 原 则 
可 参阅 四 握 化 左 中 毒 。 三 灸 神经 损害 恢复 较 惕 ， 局 
部 可 用 理疗 。 


六 、 四 和 氧化 碳 中 毒 


【病因 ] 

四 和 气 化 碳 (carbon tetrachlonde，CCU)》 又 名 四 
气力 烷 (tetra chloromethane)， 为 透明 、 易 挥发 、 
不 燃烧 的 油状 液体 ， 过 淡 炊 或 接触 灼热 物 时 ， 可 分 
解 为 二 氧化 碳 、 气 化 氮 、 光 气 和 握 气 。 微 深 于 水 ， 
易 溶 于 茶 、 乙醚 等 有 机 溶剂 。 工 业 生 产 中 ， 四 握 化 
碳 主要 用 于 制造 二 气 二 和气 甲 烷 和 三 气 甲 谋 、 制 药 ; 
也 用 作 检 胺 、 蛆 肪 、 树 脂 的 溶剂 ， 纤 维 及 电子 符 件 
的 路 脂 剂 ， 灭 火 齐 ， 分 折 试 剂 等 。 

本 品 菠 气 可 经 呼吸 道 吸 收 或 经 皮肤 侵 人 人 人 体 ; 
液体 可 经 皮肤 、 胃 肠 道 吸收 。 吸 收 后 广泛 分 布 于 各 
胜 器 。 吸 入 后 约 50% 以 原形 态 从 上 肺 呼出 ，20% 在 


发 病 机 制 曾 有 做 种 学 说 ， 近 年 研究 认为 CCl 
在 体内 经 微粒 体 混合 功能 氧化 酶 〈《MFCO) 作用， 
使 碘 - 氢 链 均 裂 产生 三 图 甲 烧 自由 基 CCly，CCJ; 引 
发 纲 胞 膜 颇 质 过 氛 化 ， 抗 乱 了 细胞 膜 类 脂 代 谢 ， 损 
街 膜 结构 的 完整 性 ， 使 细胞 膜 通 透 性 增高 ， 甚 至 裔 
狐 ， 导 致 酶 从 细胞 内 净 出 。 线 粒 体 和 内 质 网 变性 ， 
以 至 细胞 死亡 。 

脂肪 时 是 CC 中 者 的 另 一 表现 ，CCN 及 其 代 
谢 产 物 与 脂 蛋 白 共 价 结合 ， 使 聊 重 白 的 结构 发 生 改 
变 ， 导 致 运载 中 性 脂 重 白 的 低 密度 此 蛋 白 从 细胞 内 
排出 受阻 ， 造 成 甘油 三 酯 在 细胞 内 堆积 ， 形 成 脂肪 
肝 。 

CCh 对 上 肾 小 管 上 皮 细 有 网 有 直接 毒性 作用 ， 主 
要 损害 近 曲 小 管 ， 引 起 变性 、 坏 死 ， 肾 小 球 病变 不 
明显 。 

[临床 表现 ] 

{ 一 ) 意 性 和 亚 急 性 中 毒 

人 对 四 氢化 灰 的 敏感 性 差异 较 太 ， 中 毒 的 剂量 
不 尽 相 同 。 一 般 在 50g/m; 浓 庆 下 吸 和 人 1 小 时 可 发 
生 严 重 中 毒 。 口 服 2 一 3ml 可 爱 生 中 毒 ， 致 死 量 为 
30ml。 职 业 性 接触 至 发 病 的 潜 优 期 由 数 小 时 至 3 天 
不 等 ; 口服 中 毒 潜伏 期 为 数 分 钟 至 半 小 时 。 不 周作 
径 中 毒 的 临床 表现 基本 相同 ,而 口服 者 肝 损 害 较 
重 。 

1. 琢 入 极 高 浓 庶 ， 可 立即 出 现 意 识 丧 失 ， 抽 
接 或 迅速 死亡 ， 死 亡 原 因 和 多 为 反射 性 呼吸 中 枢 抑 制 
或 严重 心律 失常 。 

2, 中 枢 神 经 系统 症状 有 头晕 、 头 痛 、 毛 力 、 
四 歧 麻 本 、 人 烦躁、 失眠 ， 以 后 进入 忧 部 、 嗜 睡 、 意 
识 障 碍 、 记 忆 力 减退 、 定 向 力 丧 失 。 少 数 严 重 者 可 
出 现 昏 迷 、 抽 捕 以 及 脑 水 肿 的 其 他 表现 。 

3. 中 毒性 计 病 日 期 有 食 窝 不 确 、 显 心 、 距 吐 、 
腹胀 、 上 腹 海 等， 以 后 出 现 肝 区 疼痛 。 可 伴 有 黄姜 ; 
严重 者 可 发 生 肝 性 脑病 、 肝 肾 综 合 征 等 暴发 性 肝 功 
能 襄 蝎 现象 。 

4. 中 毒性 肾病 肯 1939 年 以 来 ， 开 始 注意 到 
急性 中 毒 所 致 篆 损害 较 肝 损害 更 为 严重 。 有 报道 肾 
损害 占 中 毒 病 例 总 数 的 24 入 一 9 了 0 和 %%， 且 为 死亡 的 
主要 原因 。 轻 者 有 和 蛋白 尿 、 迫 尿 等 ; 重 者 可 发 生 省 
尿 、 上 尿 闭 . 导致 急性 肾 功能 衰竭 ， 亦 可 发 生 非 少 尿 
性 肾 春 。 

5. 心肌 损害 ”有 心情 、 胸 头 、 各 种 类 型 的 心 
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律 失常 等 。 本 品 可 计 加 心肌 对 肾上腺 束 的 敏感 性 ， 
是 诱发 心律 失常 的 因素 之 一 。 

6. 其 他 有 些 情 况 下 ，CCH 过 高 热 产生 光 气 ， 
吸入 后 可 出 现世 呼吸 系统 损害 为 主 的 临床 表现 ， 甚 
至 发 生 凡 泡 性 肺 水 有 种 ， 和 名 及 生命 。 

乙醇 可 促进 CCH 的 吸收 ， 划 可 起 到 增 春 必 用 。 

7. 实验 室 检查 ”脱离 接触 后 24 小 时 内 血 中 
CCl 测定 有 参考 意义 。 

(1) 肝 功 能 试验 : 以 血清 两 氮 酸 转氨酶 
(ALT}、 血 清 甘 胆 酸 升 高 、 血 浅 前 白 蛋 白 下 降 最 为 
敏感 。 严 重病 例 可 有 血清 总 胆 红 素 明 显 升 高 ， 而 血 
清 ALT 降低 ， 即 所 谓 “ 胆 酶 分 离 ”现象 。 

(2) 民 损 害 ， 尿 比重 降低 、 出 现 蛋 白 尿 、 血 
屎 、 管 型 尿 ， 血 尿素 氮 (BEUNT、 肌 醋 (Cr) 增高 ， 
内 生性 肌 卫 清除 率 降 低 等 。 

(二 ) 慢性 中 毒 

1. 慑 性 CC 中 毒 主要 表现 为 神经 衰 轮 综合 
征 。 重 症 有 慢性 中 毒性 肝病 或 峭 病 。 亦 有 引起 肝 硬 
化 的 报道 。 少 数 病 例 可 有 视网膜 视神经 病 。 

2, 实验 室 和 检查” 一般 常规 肝 功 能 试验 如 血清 
ALT、AST 测定 常 阴 性 ， 而 血清 甘 盟 酸 或 叫 噪 所 
绿 排泄 试验 较为 和 葡 感 。 肾 损害 可 有 低 分 子 和 蛋白 尿 ， 
而 尿 酶 测定 更 为 敏感 ， 且 对 判断 肾 损 伤 的 部 位 及 程 
度 有 一 定 侈 考 意 义 。 

{论断 ]】 

急性 中 毒 诊断 及 分 级 可 参考 《职业 性 急性 四 气 
化 碳 中 辫 诊 断 标 准 及 处 理 原则 GB 11509 一 89》。 

慢性 中 毒 的 诊断 ， 主 要 是 综合 分 析 作 业 现 场 、 
条 件 及 临床 检查 的 动态 观察 资料 ， 才 能 得 出 较 正 确 
的 结论 。 

治疗 ] 

CCh 中 三 沿 缺 乏 特 效 解 毒剂 ， 急 盐 性 中 毒 治 
疗 ， 皆 以 对 症 、 支 持 菩 疗 为 主 。 

{ 一 ) 急性 中 毒 

主要 是 监护 中 抠 神 经 、 肝 、 肾 损害 的 情况 ， 并 
根据 患者 主要 病变 及 早 采 取 措 施 。 如 防治 脑 水 肿 ， 
必要 时 可 用 高 压 氧 治疗 。 防 治 肝 脏 损 害 ， 常 用 还 原 
型 省 胱 甘 肤 、 极 化 液 (GIK) 等 。 黄 冶 较 重 者 可 了 予 
以 菌 枝 黄 等 ， 如 发 生 暴 发 型 于 豪 竟 ， 按 其 治疗 原则 
处 理 。 如 有 肾 功 能 豪 况 现 象 ， 宜 早期 应 用 血液 净化 
疗法 。 防 党 心肌 损害 ， 可 加 用 1，56 二 磷酸 果糖 
{FDPJ、 丹 参 等 药物 。 急 性 中 毒 时 禁用 肾 土 腺 率 、 
去 甲 皮 上 本 索 、 志 巴 胺 、 麻 黄 素 ， 以 防 诱发 心室 颜 
动 。 酒 精 、 水 合 氢 隘 、 葵 巴 比 受 等 有 增 毒 作用 ， 也 
不 宜 度 用 。 


{ 二 ) 慢性 中 毒 
脱离 接 击 ， 对 人 证 治疗 为 主 ， 如 有 肝 、 肾 损害 ， 
则 根据 情况 给 予 适 当 药 物 治疗 。 


七 、 茶 中 毒 


[病因 和】 

苯 {benezene，benzol) 为 具有 芳香 味 的 油状 液 
体 ， 易 挥发 ， 微 溶 于 水 ， 与 乙醇 、 汽 油 、 丙 酮 等 有 
机 溶剂 混 溶 。 主 要 用 作 制 造 蘑 乙 烽 ， 合 成 橡 跤 、 药 
物 、 染 料 、 化 肥 等 的 原料 ; 也 用 作为 油漆 、 喷 姜 、 
树脂 、 樟 蛟 的 滚 剂 及 稀世 剂 。 

【 窒 代 动力 学 】 

莱 莱 气 形态 经 呼吸 道 吸入 ， 液 体 经 皮肤 吸收 其 
徽 ， 针 肠 道 可 完全 极 收 。 极 收入 体内 后 ， 物 六 一 
60 久 以 原形 态 从 呼吸 道 排出 ， 肾 排出 较 少 。 革 蒸气 
易 溶 于 脂肪 ， 在 体内 主要 分 布 在 类 脂 质 较 多 的 组 织 
中 。 芋 吸收 后 ， 未 经 代谢 的 原形 和 森 ， 约 3% 经 肺 
呼 二 ，10% 贮 留 体 内 。 其 余 在 体内 经 肝 混 合 功 能 氧 
化 酶 系 代 谢 ， 成 为 芋 的 氧化 物 ， 其 中 约 10% 氢化 
成 为 粘 糠 酸 ， 再 分 般 成 为 二 氧化 碳 和 水 ， 排 出 体 
外 ， 约 30% 一 和 和 %% 转 化 为 酝 ， 青 代谢 成 为 邹 芋 二 
酚 、 对 葵 二 酚 、 苯 本 及 氢 醒 等 。 这 些 代谢 产物 可 与 
硫酸 、 葡 萄 精 酸 酯 结合 成 苯 基 硫酸 酯 及 羡 基 荷 敬 糖 
酸 紫 ， 经 肾 排 出 ; 和 极 少 部 分 苹 与 GSH 结合 成 苹 硫 
醇 尿酸 ， 自 肾 排 出 。 

【病理 生理 ) 

至 今 尚 未 阐明 ， 芋 在 体内 转化 为 介 莱 二 酚 、 香 
醒 及 茶 醒 。 这 些 代 谢 产 物 是 茶 对 骨髓 毒 必用 的 主要 
来 源 。 泡 进入 体内 也 可 在 造 面 组 织 本 身 形成 具有 血 
液 毒 性 的 代谢 产物 。 有 研究 表明 ， 长 期 骨髓 培养 这 
程 中 ， 骨 髓 由 壁 绢 胞 层 由 于 缺乏 典 肪 细胞 ， 芝 其 圳 
后 有 损害 骨髓 间 质 细 哆 的 作用 ， 可 影响 微 循环 ， 从 
而 干扰 骨 骨 细胞 生成 。 也 有 实验 证 明 革 影响 胸腺 哮 
啶 的 合成 、 隆 解 、 再 利用 和 和 储 和 省 等 。 上 述 绪 果 表明 
芋 对 细 格 增殖 周期 各 期 细胞 都 有 毒 作 用 。 近 年 从 细 
胞 水 平 上 研究 结果 ， 提 示 荣 可 损害 骨髓 造血 干 细 
乳 、 多 能 禄 细胞 (CFU-S) 的 自我 更 新 。 铁 动力 学 
研究 证 明 ， 原 红细胞 和 早 甸 红 细胞 对 董 很 区 感 ， 革 
骨 造 血 干细胞 由 于 增殖 较 惕 ， 对 大 相对 较 不 艇 感 。 
血细胞 一 旦 分 化 较 好 ， 受 莱 作 用 后 即 大 量 减 少 , 干 
细胞 随即 迅速 进入 增殖 期 而 加 速 分 裂 ， 因 对 某 敏 感 
性 提高 而 受 抑制 。 如 不 终止 接触 ， 毒 作用 周 而 复 
始 ， 可 导致 造血 功能 大 竭 。 

葵 可 引起 血细胞 染色 体 蝴 恋 ， 扣 本 是 主要 的 巢 
色 体 断裂 剂 及 非 整 倍 体 毒物 。 其 他 如 酚 、 儿 荣 酚 、 
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芋 醒 也 起 作用 。 蔡 中 毒 患 者 的 染色 体 结 攀 畴 变 和 数 
目 蛋 常 以 及 姊妹 单 体 交 换 率 和 染色 体 畏 变 率 均 高 于 
对 照 组 ， 因 而 认为 DNA 分 子 受 损伤 后 才 出 现 细 胞 
增殖 的 抑制 和 染色 体 损害 。 这 可 能 是 导数 再 障 和 诺 
发 白血病 的 发 病 机 制 。 

芝 及 其 代谢 产物 有 明显 的 抑制 骨髓 功能 、 体 液 
免疫 功能 及 单 核 吞 只 细胞 功能 ， 合 机体 免 疫 监 视 功 
能 扣 制 。 并 由 此 探讨 葵 引 起 再 生 侵 碍 性 贫 自 及 白 血 
病 的 发 病 机 制 。 

革 在 中 枢 神 经 系统 著 积 量 较 高 ， 且 可 引起 神经 
递 质 代 谢 亲 乱 ， 这 可 能 是 引起 麻醉 作用 、 心 艇 功能 
损害 的 机 制 。 

联合 作 顺 : 甲 莹 可 通过 抑制 苹 代 谢 物 的 产生 来 
降低 苯 的 毒性 。 乙 醇 可 加 速 蔗 在 蛋 肉 凑 化 井 促 进 酚 
转变 为 高 毒性 产物 ， 而 加 强 葵 对 血液 的 毒性 。 

[临床 表现 } 

{ 一 ) 急性 中 毒 

一 船 见于 意外 事故 ， 闫 重 程度 与 空气 中 蔡 浓 岩 
和 和 接 甬 时 间 有 关 ( 见 表 21-2-4]。 


表 21-2-4 藉 吸 人 对 人 体 的 危害 


空气 中 茶 雁 导报 般 时 则 反 四- 
深度 mag/ min) > 
1000~ 64000 Ss—10 死亡 
24000 30 生 闸 危险 
4800 0 产量 中 严 症 状 
1600 60 一 服 中 只 丁 状 
100~ 480 300 头痛 、 芝 力 、 目 劳 


1, 轻 度 中 于 ”种 者 有 流泪 、 电 痛 、 哈 咏 。 并 
有 头痛 、 头 尝 、 栈 醒 感 、 步 伐 不 稳 ， 意 识 屏 愧 、 手 
是 麻 木 、 视 物 模糊 等 ， 也 可 有 野心 、 哎 吐 。 有 些 患 
者 有 多 汗 、 心 动 过 组 或 过 速 ， 血 压 波动 等 ， 及 时 胸 
离 现场 ， 对 症 处 理 可 在 短期 内 好 转 。 

2. 重度 中 毒 ” 除 上 述 症状 加 重 外 ， 可 有 剧烈 
头痛 、 意 识 模糊 、 诡 记 、 告 迷 、 抽 摘 等 。 严 重 中 毒 
患者 可 因 呼 吸 中 枢 麻 辛 或 呼吸 、 循 环 套 疝 而 死亡 。 
此 外 尚 可 有 心肌 和 肝 损 害 的 表现 。 死 者 已 解 有 脑 水 
肿 ， 肺 出 血 及 肾 充血 等 。 

(二 ) 亚 急 性 中 于 

近年 有 报道 在 通风 不 良 的 环境 下 接触 较 高 浓度 
的 茱 数 周 内 ， 可 发 生 再 生 库 碍 性 贫血 ， 儿 更 于 用 芋 
腕 的 制 鞋 作业 等 。 患 者 先 有 头 时 、 头 痛 、 亚 力 ， 以 
后 则 有 食欲 不 振 、 亚 心 等 ， 甩 逐 涤 加 重 。 此 外 出 现 
齿 艰 出 血 、 奏 由、 紫 流 及 月 经 期 延长 、 量 多 等 。 赂 
围 血 象 出 现 全 血细胞 减少 ， 网 织 红细胞 <<1%， 骨 
散 象 旦 多 部 位 增生 减少 ， 三 系 造 血细胞 明显 减少 ， 


非 造 血细胞 增多 等 。 

{三 } 慢性 中 毒 

发 病 较 缓慢 ， 其 发 病 和 工作 环境 、 芒 护 用 品 是 
否 合适 ， 以 及 个 人 对 荐 的 敏感 性 、 健 康 情 况 、 性 
别 、 年 龄 等 不 同 而 有 差异 。 主 要 临床 表现 有 : 

1. 神经 系统 常 蜗 头 景 、 头 痛 、 乏 力 、 睡 跟 
障 证 、 记 忆 力 威 退 、 性 格 改 变 等。 开始 休息 后 可 改 
善 ， 以 后 逐渐 加 重 且 持 续 存 在 ， 少 数 息 者 有 自主 神 
经 功能 失调 症状 。 

2, 造血 系统 大 慢性 芋 中 毒 的 主要 特征 之 一 。 
旱 期 中 毒 以 白细胞 波动 ， 以 后 持续 降 怀 为 主 ， 中 性 
粒 细 胞 百分率 下 降 ， 而 琳 巴 细胞 相对 增加 。 粒 细胞 
胞 桨 中 可 出 现 中 毒性 里 粒 、 空 泡 、 核 固 缩 、 核 溶解 
等 变化 ， 扣 示 细 用 有 退行 性 变 玉 成 熟 障 得。 以 后 有 
血小板 减少 ， 量 后 出 现 红 细胞 减少 。 这 是 慢性 荃 中 
毒 所 致 下 细胞 减少 发 生 睫 序 的 一 般 规律 但 有 些 情 
况 下 ， 可 先 有 淋巴 细胞 绝对 数值 减少 ， 也 有 先 出 现 
血小板 或 红细胞 践 少 的 病例 。 严 重病 例 发 生 再 生 障 
碍 性 贫血 。 和 患者 常 件 有 出 血 傅 向 ， 此 与 血小板 减 
少 、 功 能 不 良和 鞋 中 毒 后 血管 如 有 适 行 性 变 、 通 透 
性 增加 等 因素 有 关 。 出 血 的 严重 程度 与 血小板 数量 
不 一 定 完全 平行 。 

骨髓 象 ， 慢性 荣 中 毒 的 骨髓 象 可 有 正常 尖峰 象 
{的 占 轻 室 中毒 的 50%)}， 也 可 有 骨 巍 细胞 增生 不 
良 、 局 灶 性 病态 性 增生 、 巨 幼 红 细胞 性 骨髓 象 等 。 
以 上 各 类 型 中 ， 核 细 胜 系列 可 有 中 毒性 颗粒 、 空 
泡 、 核 因 缩 、 肿 胀 、 畸 形 等 。 但 见 异 常 琳 巴 细胞 和 
幼 单 核 细胞 ， 红 系 细 胸 发 现 有 核 分 裂 、 双 核 、 脱 核 
障碍 、 葡 性 点 彩 、 巨 幼 样 变 和 成 熟 红 细 胸 有 大 小 不 
一 等 。 不 同 程度 的 慢性 蔡 中 毒 可 产生 不 同类 型 的 崩 
刁 象 ， 但 程度 相同 的 中 毒 ， 也 可 产生 不 同 骨 铺 人 象 。 
同一 上 患者 在 不 同时 期 ， 也 可 有 不 同 的 骨 苹 象 ， 且 周 
图 血 象 改变 和 骨 赃 和 象 也 不 完全 符合 。 放 应 结合 接触 
情况 、 临 床 宕 现 等 综合 分 析 ， 才 对 诊断 、 判 断 预 后 
等 有 意义 。 

近年 有 但 性 苯 中 毒 引起 骨髓 增生 异常 综合 征 
(MDS) 的 病例 。 其 发 生机 制 及 转 归 尚 待 进一步 荆 
究 。 自 1928 年 以 来 ， 对 鞋 所 致 白血病 ， 引 起 广泛 
注意 ， 多 见于 接 般 浓度 较 高 ， 工 龄 较 长 ， 先 有 慢性 
中 毒 的 病例 。 革 请 宕 低 于 32mg/m? 时 ， 未 发 现 与 
白血病 存在 线性 关系 。 我 国 调查 30 例 芋 白 血 病 虑 
者 中 ，25 例 先 有 白细胞 减少 或 再 生 障 碍 性 贫血 。 
从 接触 蔡 天 发 生 白 血 病 的 专业 工龄 平均 为 11.4 年 ， 
临床 以 急性 型 为 多 见 ， 其 中 以 粒 细胞 性 最 多 ， 其 次 
为 红 白 血 病 及 淋巴 细胞 性 ， 章 核 细 胞 性 较 少 。 临 床 
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表现 与 非 芋 所 数 白 血 病 类 似 。 

莱 白 血 病 可 先 出 现 骨 髓 增生 异常 综合 征 ， 及 时 
处 理 可 能 取得 较 好 疗效 。 

3. 生殖 系统 ”近年 对 苯 、 甲 茶 、 二 围 芋 混合 
.其 作业 让 工 和 相 这 对 照 组 进行 妊娠 经 过 及 结局 调 
查 ， 工 作 车 间 空 气 中 泥 合 蒜 的 平均 小 虚 接 近 或 超过 
国家 卫生 标准 1~2 倍 ， 结 果 表 明 准 含 莹 作业 组 的 
妊娠 剧 叶 、 妊 刀 高 血 条 综合 征 、 妊 娠 期 贫血 、 自 然 
流血 、 低 出 生体 重 的 发 生 率 明显 高 于 对 照 组 。 统 计 
学 分 析 表 明 与 接触 芋 等 混合 物 有 关联 。 

[诊断] 

可 参阅 “职业 性 葵 中 毒 诊断 标准 及 处 理 原 于 ” 
{GB 3232 一 82)。 

果 酚 测定 作为 监测 华 接 般 的 常用 指标 ， 
ACGIH 规定 接触 荃 时 尿 酚 的 生物 接触 限 值 为 
50mgyL (得 后 )。 呼 出 气 中 匠 的 测定 较 尿 汲 测 定 更 
为 敏感 及 特异 。 

治疗) 

1. 急性 中 毒 ” 按 一 般 麻醉 性 毒物 中 毒 治疗 原 
则 处 理 。 重 点 防治 脑 水 肿 ， 维 持 呼 吸 、 循 环 功能 。 
有 抽 搞 、 烧 躁 时 给 子安 定 剂 ， 以 免 过 度 挣 扎 诺 发 心 
室 颤 动 。 除 非 发 生 心脏 又 停 ， 禁 用 悄 上 腺 案 。 

2. 治疗 莱 中 装 所 致 再 障 可 用 洪 酸 挫 酝 、 康 力 
龙 等 ， 并 可 加 用 糖 皮 质 激素 治疗 。 其 他 如 输 新 鲜血 
或 成 分 输血 。 严 重 者 可 考虑 骨髓 移植 。 此 外 中 医 中 
药 治 疗 也 有 待 深入 研究 。 共 所 致 再 库 ， 预 后 较为 良 
好 。 

3, 慢性 中 毒 ” 脱 高 接 甬 全 或 其 他 壮 物 ， 以 支 
持 、 对 定 治 疗 为 主 ， 使 造血 功能 恢复 。 如 能 及 时 外 
理 ， 并 以 增强 全 身体 质 为 主 的 治疗 包括 合理 营养 、 
锻炼 等 ， 可 促进 恢复 健康 ， 预 后 良好 。 

荣 所 致 白血病 的 治疗 与 内 科 治 疗 原则 相同 ， 以 
抗 肿瘤 的 化 学 药物 治疗 为 主 。 


入、 甲 茶 中 毒 


甲 莱 (toluene) 为 无 色 选 明 ， 具 有 芳香 昧 的 挥 
发 性 液体 ， 可 经 呼吸 道 、 皮 肤 和 消化 道 吸 收 ， 吸 人 
的 甲 芋 约 20% 随 呼 气 排出 。 吸 收 后 在 血循环 中 吸 
附 于 红细胞 膜 及 血 奖 脂 蛋 白 上 上 ， 计 至 各 器 官 ， 在 会 
脂肪 较 多 的 器 官 中 蓄积 ， 甲 匠 在 肝 内 被 微粒 体 单 站 
氧化 酶 氧化 成 苯 甲 酸 。 约 6% 其 甲酸 与 甘氨酸 结 
合 ， 成 为 蕊 隶 酸 由 了 尿 排出 。 

甲 革 的 急性 毒 作用 主要 为 麻醉 作用。 空气 中 甲 
芋 流 度 为 750mg/mi 时 ， 接 触 者 有 咽 及 眼 部 刺激 症 
状 ， 头痛 、 有 睦 源 、 乏 力 等 。 洲 度 为 1500mgyma 时 ， 


咽 、 眼 刺激 症状 较 重 ， 流 泪 ; 接触 8 小 时 可 出 现 尝 
识 模 精 。3000mg/m 时 ， 接 甬 3 小 时 出 现 恶心 、 意 
识 腾 胱 、 不 能 自控 等 。15000mg/m 时 ， 迅 速 引 起 
意识 障碍 ，! 小 时 内 可 发 生 麻 醉 作 用 可 能 导致 死 
亡 。37500 一 112500mg/m? 可 在 儿 分 钟 内 出 现 攻 迷 
死亡 。 

轻 底 中 毒 有 有 演 泪 、 限 结膜 充血 、 咽 痛 、 哈 喷 
等 ， 并 有 头痛 、 头 量 、 胸 闷 、 恶 心 、 呕 吐 、 并 可 旦 
一 过 性 的 意识 清晰 度 降 低 ， 定 向 力 完全 或 部 分 谭 碍 
或 伴 有 情绪 反应 星 酷 前 状态 。 重 永 中 毒 常 先 呈 兴奋 
后 呈 抑 制 状态 。 患 者 有 躁动 、 多 语 、 黑 笑 无 常 、 庆 
误 或 嗜睡 以 至 意识 衫 失 。 亦 可 翌 有 抽 搞 以 及 陷入 深 
昏迷 。 个 绚 病例 有 心 贞 、 肝 、 痛 损害 。 长 期 甲 芋 帮 
业者 ， 可 出 现 神 经 训 蓝 综合 征 和 让 主神 经 功能 紊乱 
等 ， 也 可 伴 有 咽 部 和 干燥、 疼痛 或 舞 题 。 血 象 一 般 无 
明显 变化 。 

急性 申 共 中毒 已 有 标准 公布 (GB 7802 一 87)。 
测定 血 中 甲 莱 及 尿 马 永 酸 含量 ， 可 作为 短期 内 吸入 
较 大 量 甲 全 的 参考 指标 。 

治疗 参阅 急性 华中 毒 治疗 。 

九 、 汽 油 中 毒 

汽油 (gasoline) 为 无 色 或 淡 黄 色 ， 易 挥发 、 
易 炊 流体， 主要 组 成 是 局 -Ci 脂肪 烃 和 环 烃 上 类， 并 
含有 少量 芳 埋 烃 和 硫化 物 。 汽 油 的 毒性 随 其 产地 、 
品种 、 所 含 杂 质 的 量 不 同 而 异 。 

汽油 主要 以 蒸气 形态 经 呼吸 道 吸 收 ， 浪 体 可 经 
消化 道 吸 收 ， 经 皮肤 吸收 其 少 。 排 出 主要 以 原形 态 
经 肺 排出 ， 部 分 经 四 化 与 葡萄 精 醛 酸 结 侣 经 肾 排 
出 。 急 性 吸入 高 浓度 汽油 可 抑制 单 膀 氧化 酶 活性 ， 
致使 5-HT 氧 化 降解 速 庶 减 懂 而 车 积 ， 是 产生 精神 
症状 的 原因 。 

【临床 甫 现 ] 

{一 ) 急性 中 毒 

在 通风 不 良 的 环境 中 ， 搂 触 较 高 浓度 的 汽油 燕 
气 可 发 生 急 性 汽油 中 毒 。 有 有限 、 咽 哈 部 刺激 症状 ， 
咳嗽 ， 并 有 头 标 、 头 痛 、 乏 力 、 恶 亡 、 视 物 模 斐 、 
烦躁 、 五 醒 感 等 。 进 而 出 现 定 向 为 形 失 ， 言 谱 不 
清 、 符 顾 等 。 重 诬 中 毒 有 诡 卖 、 理 迷 、 抽 搞 、 虐 
几 、 碍 压 升 高 、 呼 吸 快 而 浅 ， 并 可 伴 有 中 枢 性 高 
热 , 胰 反 射 消失 ,出现 病理 反射 。 亦 有 以 精神 症状 为 
主 者 ,出 现 办 笑 无 常 . 惊 姓 不安 .或 欣 快感 .幻觉 时 
动 . 瘤 病 样 发 作 等 ,最 后 可 陷入 医 迷 。 少 数 病例 在 中 
毒 后 1 周 左右 出 现 肝 、 肾 如 害 。 咀 入 报 高 波 和 着 (如 超 
过 508) ,意识 可 突然 背 失 , 反射 性 呼吸 停止。 





口服 汽油 液体 可 出 现 口 腔 、 咽 部 及 胸骨 后 伐 灼 
感 。 并 有 和 恶心、 呕吐 、 上 腹痛 、 旗 泻 、 便 血 ， 可 伴 有 
类 似 吸 人 中 毒 的 症状 。 

吸入 性 哩 炎 ， 吸入 高 浓度 汽油 蒸气 ， 可 引起 化 
学 性 肺炎 。 误 吸 汽 油 液 体 如 驾驶 员 用 口 吸油 管 误 人 
呼吸 道 等 ， 可 引起 支气管 肺炎 、 头 叶 性 肺炎 。 吸 入 
后 立即 出 现 较 剧烈 的 胸痛 、 哈 咏 、 痰 中 带 血 丝 、 咯 
血 、 胸 问 、 呼 吸 频 速 、 表 洲 、 发 热 等 。 肺 炎 以 有 肺 
中 、 下 叶 汶 过 见 ， 少 数 可 并 发 光 出 性 胸膜 炎 或 继 始 
性 肺腑 有 种， 也 可 伴 有 中 枢 神 经 系统 症状 。 

(二 ) 慢性 中 毒 

长 期 接触 低 浓 度 汽 油 ， 主 要 表现 为 神经 训 弱 综 
合 征 和 自主 神经 功能 紊乱 。 汽 油 中 正 已 烷 舍 量 较 
高 ， 接 甬 者 可 出 现 多 发 性 周转 神经病 ， 以 感觉 型 为 
主 ， 神 经 肌 电 图 显示 神经 原 性 损害 。 汽 油 中 含 芒 化 
物 等 杂质 较 过 ， 接 触 者 可 出 现 疤 病 样 表现 ， 或 反应 
迟钝 ， 情 感 障 碍 ， 表 情 迟 印 ， 甚 至 有 类 似 精 神 分 发 
症状 ， 在 我 国 克 年 代 曾 有 病例 发 生 ， 目 前 已 十 分 
省 见 。 如 汽油 中 含 葵 较 高 ， 可 痊 白 细胞 厂 少 。 妇 女 
对 汽油 更 向 感 。 除 上 述 情 况 外 可 有 月 经 紊乱 、 痛 
经 ， 尚 可 促使 妊娠 高 血压 综合 征 的 发 生 。 

[治疗 ] 

急性 中 毒 ， 对 症 治疗 为 主 ， 重 点 防治 脑 水 种、 
肺 水 肿 。 

明 入 性 肺炎 ;原则 是 促使 绩 变 恢复 , 预防 继 发 感 
染 , 提高 机 体 抵 抗力 。 鼓 支 将 羔 咳 出 ,注意 口腔 清 
洁 , 给 予 适 量 抗生素 , 亦 可 用 糖 皮质 激素 等 ,一般 2 
~ 上 6 周 内 可 恢复 。 误 服 者 饮 牛 奶 、 用 植物 油 洗 骨 。 

司 性 中 毒 应 脱离 接触 ， 对 症 治 疗 ， 中 毒性 精神 
病 ， 可 按 精神 科 专 科 治 疗 方案 治疗 ,一般 预 后 较 
好 。 妊 娠 、 硕 乳 期 不 宜 从 事 汽油 作业 。 


十 、 正 己 烷 中 毒 


正己 烷 (n-hexane) 是 一 种 饱和 脂 恋 烷 烃 ， 为 
无 色 具 有 特殊 气味 的 该 体 ， 易 坎 、 易 挥发 ， 能 经 呼 
吸 道 、 皮 肤 及 轩 肠 道 吸 收 。 在 体内 主要 在 肝 转 化 ， 
其 代谢 产物 最 终 为 2，5- 己 二 酮 ， 具 有 神经 毒 作用 ， 
可 引起 多 发 性 周围 神经 病 。 

国外 报道 ， 志 愿 者 吸入 17600mg/m? 10 分 钟 ， 
有 头晕 、 肪 党 。 职 业 性 接触 3520 ~ 89760mg/ mi 
30 一 60 分 钟 ， 则 有 伴 睡 。 

职业 性 意 性 中 毒 少见 ， 接 般 高 深 雇 后 ， 可 有 
眼 、 上 了 呼吸道 刺 激 症 状 ， 以 及 头 举 、 头 痛 或 轻 度 麻 
醉 症状 。 口 服 者 可 有 恶心 、 吸 吐 等 ， 且 可 致 头痛 、 
况 梧 、 嘲 睡 感 ， 其 至 崩 迷 等 。 长 期 接触 本 品 ， 主 要 
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引起 以 周围 神经 病 为 主 的 病变 。 正 己 烷 的 代谢 产物 
2，5- 已 -二 酮 是 致 病 物质 ， 可 引起 中 枢 周 围 性 远 端 
型 轴 索 病 。 临 床上 先 发 生 下 肢 无 力 ， 以 后 有 感觉 异 
常 ， 痛 觉 、 般 觉 和 温 觉 减 弱 ， 或 冯 挛 样 疼痛 ， 进 而 
有 运动 冶 碍 ， 一 般 为 双 侧 性 和 对 称 性 ， 有 时 可 以 一 
侧 为 主 。 上 生 无 方 或 感觉 异常 也 可 发 生 ; 严重 者 下 
丢 肌 和 肉 可 发 生 麻 瘾 。 万 以 股 四 头 肌 常 可 波及 ， 最 后 
导致 贞 肉 鞭 缩 。 检 查 则 有 神经 传导 速度 减 懈 。 此 外 
常 们 有 头晕、 头痛 、 食 和 敬 不 振 、 记 忆 力 减退 等 ; 亦 
有 引起 视力 减退 或 经 度 肾 功能 损害 的 报道 。 周 围 神 
经 病 在 脱 次 接触 后 ，1 ~4 个 月 内 可 仍 有 进展 ， 以 
后 缓 恒 恢 复 ， 除 严重 肌肉 萎缩 外 ， 秆 后 一 般 良 好 。 

由 于 商用 正己 烷 常 混 有 其 异 宰 体 及 成 烧 、 庚 烷 
等 ， 故 其 危害 可 能 为 联合 毒 作用 所 致 。 

尿 中 正 已 烷 和 2， 纪 已 二 酮 菏 度 ， 可 作为 接 般 
指标 。 肌 电 图 检查 是 明确 周转 神经病 诊断 的 主要 指 
标 。 必 要 时 可 作 神 经 活体 检查 。 

急性 中 毒 按 麻醉 剂 中 毒 原则 处 理 。 周 围 神 经 病 
治疗 为 早期 脱离 接 般 ， 对 症 治疗 ， 加 强 上 下 肢 功能 
橄 炼 、 理 疗 等 ， 以 防治 肌肉 获 缩 。 


十 一、 二 甲 基 甲 酰胺 中 毒 

二 甲 基 钙 酰胺 (dimethyl formamide。DMF) 是 
无 色 、 有 腥 味 的 液体 ， 易 燕 发 ， 可 经 呼吸 道 吸 收 ， 
液体 也 可 经 皮肤 、 消 化 道 侵入 ，DMEF 毒 作 用 的 轩 
器 窒 为 肝 及 胃 肠 。 

急性 中 毒 : 经 呼吸 道 、 皮 肤 吸收 中 毒 者 ， 其 主 
要 表现 为 恶心 、 哎 吐 、 食 窝 不 振 、 有 上 腹痛、 便秘 或 用 
泻 等 ， 少 数 患者 腹痛 较为 明显 。 胃 镜 检 查 可 见 胃 肠 
道 粘膜 充血 、 水 肿 或 糜烂 等 。 肝 损害 常 较 突出 ， 表 
现 为 乏力 、 肝 区 疼痛 、 肝 肿 大 、 压 靖 ， 多 数 无 黄 
瘟 。 秆 清 ALT、AST、 前 白 蛋 白 、 甘 胆 酸 升 识 。 册 
胃 肠 道 吸 收 很 少见 ， 国 内 曾 报 道 1 例 用 DMF 灌肠 ， 
而 引起 亚 急 性 中 毒 致 发 生 暴发 型 有 于 功能 衰竭 而 死 
亡 。 尸 检 呈 典型 中 毒 型 肝病 病理 变化 。 亦 有 血清 演 
粉 酶 升 高 及 心肌 损害 等 。 屎 中 测定 DMF 的 代谢 产 
物 单 甲 基 甲 酰胺 【NMF) 可 作为 吸收 指标 。 

DMF 引起 肝 损 害 的 机 制 尚 不 洲 楚 ， 有 报道 认 
为 是 DMF 在 人 体 代谢 产物 N. 甲 基 括 基 甲 酰 半 脏 氨 
酸 (AMCC)，NN- 羟 甲 基 -N- 甲 基 有 甲 酰胺 (HMMF) 
等 对 肝 细胞 具有 毒 必用 所 致 。 

慢性 作用 : 长 期 接 击 本 品 的 操作 工人 可 出 现 上 
呼吸 道 刺 激 症 状 及 神经 衰弱 综合 征 。 在 低 浓 度 下 可 
出 现 消 化 不 良 症 状 ， 以 及 对 酒精 耐 受 性 降 慑 的 表 
现 。 在 超过 初 根 值 情 况 下 工作 ， 则 肝脏 损害 较 明 
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显 。 此 外 ， 也 有 调查 销 果 表明 接触 女工 在 妊娠 、 分 
娩 过 程 可 发 生 不 良 反 应 。 对 血液 、 心 血管 系统 的 报 
害 也 已 经 进行 研究 ， 都 有 待 进一步 明确 。 

慢性 接 击 者 ACGIH 已 将 NMEF 作为 接触 DME 
的 生物 监测 指标 〔〈 阔 限 值 为 40mg/d)。 但 近年 认为 
NMEF 为 DMF 的 次 要 代谢 产 牧 ， 应 以 其 主要 代谢 
产物 HMMF 和 AMCC 等 作为 监测 指标 ， 目 前 仍 在 
继续 研究 中 。 

治疗 ， DMF 尚 无 特效 解毒 剂 ， 治 疗 主要 是 对 
症 及 支持 党 疗 ， 重 点 是 防治 中 毒性 肝病 。 

长 期 接触 者 如 有 明显 神经 误 红 嫁 合 征 或 于 肿 病 
变 ， 可 调 离 工 作 、 对 症 治 疗 。 

( 任 引 津 》 
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第 五 节 ”芳香 族 氨 基 和 和 
硝 基 化 合 物 中 毒 


芳香 族 烃 类 ( 茜 、 甲 茶 、 二 甲 茜 、 获 、 曾 、 联 
莱 以 及 芋 酷 类 等 ) 化 合 物 环 上 的 和气 原子 由 氨基 
(CNH:)} 和 /或 硝 基 (-NOz) 替代 的 化 合 物 引 起 的 疾 
病 ， 统 称 芳 罕 族 氮 基 和 和 硝 基 化 合 物 中 毒 (aromatic 
amino-and nitro-compounds poisoning}。 疯 代劳 烃 引 
起 的 中 毒 ， 亦 属 此 病 范 围 。 

本 类 化 合 物 的 共同 理化 特性 症 在 常温 下 呈 半 透 
明 、 无 色 、 和 白色、 浅 红 、 黄 或 菊 色 的 粉末 、 晶 状 固 
体 或 油状 液体 ， 挥 发 性 低 ， 易 溶 于 脂肪 、 醇 、 醚 、 
气 伪 及 其 他 有 机 溶剂 ， 少 数 可 溶 二 水 。 

中 毒 大 多 发 生 在 染料 、 制 药 、 香 料 、 炸 药 、 焰 


胶 、 印 出 、 涂 料 、 油 墨 、 塑 料 等 化 学 工业 中 从 事 制 
造 、 搬 运 、 使 用 本 类 化 合 物 的 工人 ， 或 用 作 杀 虫 药 
和 灭 钉 蛛 的 农民 。 因 措 冬 存放 过 背 基 革 的 车 辆 而 发 
生 的 中 毒 事故 也 见报 告 。 中 春 主 要 由 皮 陵 直接 接 角 
和 由 呼吸 道 吸入 本 类 化 合 物 所 致 ; 亦 可 因 穿 着 被 毒 
物 污 染 和 滩 透 的 衣服 、 鞋 福 、 手 套 、 道 过 皮 著 吸收 
而 中 毒 。 气温 增高 ， 化 合 物 挥发 增 和 多， 呼吸 道 积 皮 
肤 吸 收 亦 多 ， 可 加 速 和 增加 中 毒 的 发 生 。 
本 类 化 合 物 的 主要 毒性 归纳 如 下 : 
1, 所 液 毒性 ” 茉 的 氢 基 和 衫 基 化 合 物 主要 引 
高 铁血 姬 蛋白 血 症 【methemogl obinernia) 、Heinz 
小 体 《Heinz body， 海 对 小 体 ) 和 溶血 ， 三 硝 基 和 且 
芋 还 可 引起 再 生 摩 得 性 贫血 ， 引 起 高 铁血 红 蛋 白 
{MetHhb) 增高 的 化 学 物 很 和 多， 根据 其 作用 机 制 可 
分 为 直接 和 间接 氧化 两 大 类 。 直 接 气 化 的 化 学 物 有 
亚 硝酸 丰 、 握 酸 盐 和 芋 栈 ;此 外 尚 有 药物 ， 如 亚 硝 
萄 异 成 酯 、 硝 酸 甘 油 、 深 碳酸 解 、 硝 酸 银 等 。 具 有 
直接 氧化 作用 的 化 学 物 和 药物 ， 肥 使 在 体外 亦 可 将 
血红 蛋白 的 Fe * 直接 氧化 为 Fe  ， 形 成 MetHb。 
大 过 数 本 类 氨基 和 硝 基 化 合 物 为 间接 氧化 物 ， 需 要 
经 过 体内 转化 成 具有 强烈 氧化 作用 的 茶 基 送 苞 和 莱 
刻 亚 驴 ， 才 能 形成 MetHb。 不 引起 MetHb 血 症 的 
本 类 化 合 物 有 二 硝 基 贺 、 联 茶 胺 等 。 

Heinz 小 体系 本 区 化 合 物 在 蛋 内 转化 成 的 氧化 
物 直 搂 作 用 于 血红 蛋白 中 珠 蛋 白 分 子 的 筑 基 ， 使 珠 
蛋白 变性 。 珠 蛋白 有 4 个 葡 基 ，2 个 殖 基 被 结合 ， 
变性 的 珠 蛋 和 白 尚 可 逆转 ; 如 4 个 并 基 完 全 被 结合 ， 
则 变性 的 珠 蛋 白 成 为 不 可 道 的 沉淀 物 ， 在 红细胞 内 
出 现 包 洱 体 ， 即 Heinz 小 体 。Heinz 小 体 旦 圆 形 或 
椭圆 形 的 折光 颗粒 ， 直 径 1 ~2mm， 多 在 红细胞 边 
缘 ， 有 的 在 胞 桨 中 。 含 有 Heinz 小 体 的 红细胞 ， 腾 
性 增加 ， 易 被 破坏 。 

莽 的 握 基 各 硝 基 化 合 物 引起 溶血 的 机 制 ， 除 由 
于 合 有 Heinz 小 体 的 红 细 网 易 被 破坏 和 外 ， 另 一 主要 
原因 是 与 该 类 化 合 物 所 转化 成 的 所 化物 直接 司 还 原 
型 谷 鸯 甘 胀 (GSH) 减少 有 关 。GSH 有 维持 细胞 
正常 的 功能 ， 与 还 原型 二 磷酸 吡 贮 核 圭 (NADPH,， 
还 原型 辅酶 I ) 共同 防止 血红 蛋白 氧化 和 使 
MetHb 还 原 ， 以 及 分 解 红细胞 内 产生 的 过 氧化 物 ， 
起 到 杉 橙 作用。 由 于 GSH 减少 ， 红 曙 胞 及 其 腊 的 
功能 和 结构 发 生 改 变 ， 红 细胞 易 受 破坏 ， 最 普 发 生 
入 血性 贫血 。 

2. 肝 毒 性 ”芳香 族 硝 基 化 合 物 对 肝 损 害 比 毛 
基 化 合 物 常见 和 明显 。 芳 香 族 硝 基 化合 物 在 体内 经 
硝化 还 愿 酶 的 催化 ， 生 或 稍 基 阴离子 自由 基 。 由 于 




















过 氧化 物 增 多 和 GSH 减少 ， 使 细胞 膜 受 损 和 钙 离 
子 失 上 衡 ， 引 起 肝 细 胞 结构 破坏 和 功能 障碍 ， 苏 至 坏 
死 。 病 理 变 化 有 肝 细胞 脂肪 变性 ， 严 重 的 发 生 黄色 
上 导 萎 缩 。 接 解 三 硝 基 甲 莱 可 引起 肝 硬 化 。 严 重 肝 损 
害 包 见于 三 硝 基 甲 某 、 二 硝 基 荣 、 硝 基 芋 胺 。 龟 性 
于 损害 除 化 合 物 本 身 毒 性 外 ， 革 的 氨基 和 硝 基 化 合 
物 引 起 的 大 量 溶血 ， 游 离 血 红 蛋 白 及 其 分 解 产物 在 
肝 内 沉积 ， 导 致 继 发 性 肝 损害 。 

3, 肾 毒 性 和 致 膀胱 癌 本 类 化 合 物 及 其 代谢 
产物 可 直接 损害 肾 实 夺 ， 使 肾 小 管 上 皮 细 胞 发 生变 
性 和 坏死 。 对 氢 葵 胺 、 对 氢 硝 苦 葵 、 对 申 氧 基 茶 用 
和 对 硝 基 芋 肤 对 肾 的 损害 比 对 氨 莽 酌 更 明显 。 急 性 
氢 基 和 硝 基 化 合 物 中 毒 引起 大 量 浴血， 游离 血红 蛋 
白 堵塞 痛 小 管 ， 引 起 急性 肾 小 管 坏死 和 急性 肾 功能 
训 竟 。 邻 甲 共 胺 、 对 甲 芋 胺 和 5- 氧 - 邻 甲 华 胺 等 刺 
激 启 尿道 和 膀胱 粘膜 ， 引 起 显微镜 下 和 肉眼 血 果 议 
及 出 血性 膀胱 类 。 

目前 公认 乙 荣 胺 和 联 萃 腑 可 引起 膀胱 痛 。 

4. 新 陈 代谢 障碍 。” 硝 基 酚 类 化 合 物 刺激 细胞 
氧化 过 程 ,同时 又 撮 制 磷酸 化 过 程 ,导致 代谢 亢进 ， 


- 
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产生 大 量 能 重 和 热量 。 由 于 热 营 积 ,出 现 高 热 。 

5., 皮肤 及 其 他 损害 ”对 苯 二 腕 、 二 硝 基 所 荚 、 
对 亚 硝 基 二 甲 基 芋 胺 、 三 硝 基 酚 等 可 引起 接触 性 皮 
炎 和 致 敏 作用 ; 长 期 接触 可 引起 皮肤 色素 减退 、 黑 
变 或 角 化 。 本 类 化 合 物 可 影响 神经 系统 和 损害 心 
肌 。 对 七 二 胺 和 二 硝 基 和 毛 芋 可 引起 支气管 团 吊 。 三 
硝 基 甲 茶 、 二 硝 莽 辐 、 二 硝 基 邻 甲 酷 导 致 白内障 。 

动物 实验 证 明 ， 莱 胺 和 间 二 确 基 蔡 对 驾 沁 Ser- 
toli 细胞 有 较 弱 的 毒 作用 。 二 氨基 甲苯 有 话 变 活性 ; 
3，- 二 气 莱 胺 使 中 国 田鼠 细胞 V7o 染 色 体 非 正 倍 体 
畸变 ; 三 确 天 甲 芭 使 小 鼠 骨 和 尾 细 胞 和 北 太 初 级 畏 母 
细胞 染色 体 畸 变 率 增高 。4- 氨 基 联 基 能 引起 肝 和 膀 
胱 肿 瘙 ; 金 胺 诱发 肝 冯 。 

由 此 可 见 ， 芳 得 族 气 基 和 硝 基 化 合 物 中 毒 可 引 
起 多 脏 器 损害 ， 但 损害 程度 并 不 一 定 平行 ( 见 表 
21-2-5$)。 例 如 : 苹 胺 和 硝 基 全 以 MetHb 血 症 最 为 
明和 朋 ， 严 重 和 忠 者 并 发 溶血 性 俩 血 ， 三 硝 基 甲 革 以 肝 
损害 和 白内障 为 主 ， 二 硝 基 酚 类 化 合 物 以 代谢 亢进 
和 高 热 为 突出 ;而 妆 肪 和 联 茉 肤 则 表现 为 膀胱 肿 
瘤 。 以 下 就 上 述 化 合 物 为 例 ， 分 别 详细 论述 。 


表 21-2-5 芳香 族 氮 共和 硝 基 化 合 物 对 人 体 的 毒性 


化 侣 物 名 称 





莽 股 其 + + + 
郭 甲 苹 股 * 
莹 二 胺 

二 甲 荚 胺 

对 和 票 共有 租 

5$ 扬 - 部 甲苯 腔 

对 确 双 苯 腕 

对 亚 崩 票 ! 二 甲 基 葵 胺 7 
间 茶 二 朴 十 

茹 胺 

联 葵 股 + 
对 烙 芷 的 和 
网 基 茶 # 
悄 基 时 共 ¥ 
部 二 明基 葵 

令 硝 标 甲 荣 *# 
部 硝 苦 乙 基 十 
一 确 甄 甲 花 + 十 
三 宵 圣 甲 藉 + 十 
依 垩 酚 + 

二 稍 基 酚 + + 
二 移 基 部 甲 酚 

重 棕 二 从 基 酚 + + + 

三 硝 基 酚 《 普 味 栈 》 

二 俏 条 【〈 蔡 )》 甲 俏 通 


* 临床 主要 表现 


+ + 


+ + 二 十 
十 
+ 





高 铁血 沿 血 肝 湖 出 血 柱 路 膨 霸 代 划 白内障 朗 装 族 册 神经 ”备注 
红 重 白 到 


十 


+ + 
+ 
+ + 
+ + 
+ + 
# 十 十 再 生前 内 性 贫血 
十 
# 十 十 + ”中 性 粕 如 歇 缺 乏 症 
攻 十 十 
偶 有 贫血 
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一 、 荣 胺 和 硝 基 荣 中 天 

攻 胺 (aniline} 和 硝 基 茜 (nittobenzene) 是 天 
的 氨基 和 硝 基 化 合 物 中 毒 中 最 常见 的 毒物 。 革 腔 中 
毒 【aniline poisoning) 和 确 基 蔡 中 毒 (nitrobenzene 
poisoning) 是 以 高 忽 血 红 蛋 白 (MetHb) 血 症 、 洲 
血性 贫血 和 肝 损害 为 主要 病变 的 全 身 性 疾病 。 人 的 
推测 致死 量 芋 胺 为 10g。 

【病因 ] 

莱 胺 为 油状 液 笨 ， 带 特殊 自 味 ， 分 于 量 
9%3.12， 比 重 1.022 (2074fC )， 蒸 气 出 重 3.22， 熔 
点 ~6.2， 沸 点 184.4 伺 ， 溶 于 醇 、 醚 、 革 、 手 
仿 。 硝 基 荃 星 元 色 或 微 黄色 液体 ， 有 苦 奋 仁 味 ， 分 
子 量 123.11， 比 重 1.1987 (25/4C 1、 攻 气 比重 
4.1、 熔 点 5.7 艺 、 宰 点 210.9 人 CC ， 溶 于 醉 、 醚 ， 
蔡 、 油 类 ， 不 溶 于 水 。 

接 机 苇 胺 的 工业 有 染料 、 颜 料 、 制 药 ， 塑 料 、 
离子 交换 树脂 中 间 体 等 ; 接触 硝 基 蒜 的 工业 尚 有 炸 
药 、 香 料 、 有 机 合成 原料 和 中 间 体 等 。 毒 主要 由 点 
肤 接触 秤 吸 道 吸 入 蒸气 所 致 。 液 态 皮 肤 吸收 率 为 
0.2mg' cm li'h !; 气温 升 高 时 ， 吸 收 率 增加 至 
QTmg:em 1h 1。 

【[ 寒 代 动 力学 】 

蔡 艇 和 硝 基 芋 2 种 化 合 物 在 体内 的 代谢 有 一 段 
殊途同归 的 过 程 。 丁 胺 通过 氧化 形成 匠 基 羟 腾 ， 后 
者 进一步 代谢 为 对 氨基 酮 。 硝 基 芋 通过 还 原 成 亚 硝 
基 蔡 ， 后 者 转化 成 莱 基 关 胶 ， 廿 菇 关 胺 又 代谢 为 对 
氮 基 了 葬 。 小 部 分 硝 基 葵 直 接 转 化 为 对 硝 基 酌 。 葵 膀 
在 体内 的 转化 过 程 比 硝 基 茬 快 〔 图 21.2-2)。 了 下 收 
后 的 苯胺 15% 一 00% 氢化 为 对 氮 莽 酷 ， 并 分 别 以 
约 28% 与 葡萄 糖 醋酸 和 10% 一 15% 与 硫酸 结合 ， 
最 化 通过 肾 由 尿 排 出 ; 原形 化 合 物 排出 不 到 1%。 
吸入 的 全 胺 ，90% 在 体内 洲 留 ， 以 后 仅 少 量 ( 志 
0.5%) 以 原形 由 呼吸 道 排出 。 一 般 说 来 ， 尿 中 毛 
基 酚 排 港 量 在 一 定 程度 上 与 接触 荣 胺 量 平行 { 表 
21-2-56)， 和 但 与 中 毒 程度 有 时 亦 椒 完全 一 致 。 对 氢 
基 酚 在 体内 不 能 蓄积 ， 因 此 尿 对 手 基 酚 只 能 反映 当 
时 的 接触 程度 ， 不 能 说 明 前 一 天 的 接触 情况 。 正 党 
人 累 中 亦 有 微量 对 氮 基 酷 ， 平 均 3.7mg/L。 对 氨基 
柄 测定 受 芳 香 胺 化 合 物 和 非 那 西 汀 等 药物 影响 。 

[病理 生理 ] 

正常 人 在 生理 状况 焉 ， 一 方面 出 于 体内 代谢 中 
的 氧化 物 可 产生 具有 氧化 作用 的 超 气 阴离子 自由 
基 ， 使 血红 重 白 Fe 氧化 成 Fe 形成 MetHb。 另 
一 方面 ,由 于 红细胞 内 葡萄 慷 代 谢 的 无 饥 薛 解 的 
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图 21-2-2 芋 胺 和 硝 基 苹 代 谢 示 意图 


于 21-2-6 血 高 铁血 红 蛋 白 、 尿 对 
气 基 酌 与 接触 程度 
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6- 厂 酸 戎 萄 糖 〈G-6P) 脱 下 的 氧 ， 在 磷酸 皮 糖 这 
路 6- 磷酸 萄 欧 糖 脱 笃 醒 {G-6-PD) 作用 下 ， 人 和 传递 
给 二 磷酸 吡啶 槟 背 (NADP， 辅 栈 [[〉 生 上 成 还 原型 
二 灵 酸 吡啶 核 阁 (NADPH， 还 原型 辅 查 卫 ); 
NADPH 具有 还 原作 用 ， 使 少量 MetHb 的 Fe*+ 还 
原 为 Fe 的 血红 蛋白 {图 21-2-3)。 此 外 ， 还 有 
GSH、 维 生 京 C 等 参与 将 MeitHb 还 原 成 血红 蛋白 。 
由 此 ， 使 血 MetHb 量 动态 维持 在 占 血 红 蛋 白 总 量 
0.5 色 一 2%。 当 吸收 的 芋 胺 和 硝 基 共 及 其 代谢 产物 
的 所 化 作用 ， 使 血红 蛋白 的 Fez 转变 为 Fes* ， 形 
成 大 量 MetHb，、 起 过 生理 的 还 原 能 力 。MetHb 呈 
灰 蓝 色 ， 无 扒 气 功能 ， 且 影响 血红 蛋白 释放 氧 ， 导 
致 临 床 出 现 紫 绀 和 缺 氧 。 

由 于 苯胺 和 硝 基 革 使 血红 蛋白 中 珠 蛋 白 变 性 形 
成 Heinz 小 体 使 GSH 减少 ， 红 细胞 腊 爱 性 增加 而 
发 生 深 血性 筑 血 。 游 离 血红 蛋白 在 情 小 管内 形成 栓 
子 而 堵塞 肾 小 答 ， 可 引起 急性 肾 功 能 误 竟 。 由 于 献 
氧 、 溶血 性 贫血 以 及 莱 胺 和 硝 基 苦 的 自身 毒性 、 
肝 、 肾 、 心 和 神经 细胞 可 发 生 报 害 。 


六 0.05 
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图 21-2-3 和 葡萄糖 代 谢 和 高 铁血 红 蛋 白 还 原 示 意图 


[临床 表现 ] 

(一 ) 钨 性 中 春 

中 沽 症 状 一 般 在 接触 茶 腔 和 确 基 荐 后 数 小 时 出 
现 ， 空 腹 、 热 水 沿 或 饮酒 可 诱发 和 加 重 中 毒 。 皮 肤 
和 粘膜 常 先 出 现 紫 绀 ， 以 口唇 、 指 甲 、 面 关 、 尝 
尖 、 耳 廓 、 舌 为 明显 。 接 着 有 头 医 、 头 旱 、 头 痛 、 
年 鸣 、 手 指 麻 本 。 中 毒 加 重 ， 出 现 胸 头 、 气 急 、 心 
怪 、 亚 心 、 哎 吐 、 黄 这 、 意 识 障 碍 ， 甚 至 昏迷 。 严 
重 中 毒 发 生 溶血 性 贫 诺 积 急性 肾 功 能 衰 竟 。 在 中 毒 
后 第 2、3 天 出 现 肝 损 害 ， 有 上 肝 区 痛 、 肝 肿 大 和 压 
痛 。 硝 基 蔡 对 肝 的 损害 比 匠 胺 明显 。 

实验 室 检查 ; MetHb 占 血 红 和 蛋白 总 量 10% 以 
上 ,红细胞 内 出 现 Heinz 小 体 , 尿 中 对 氮 基 酷 量 增 
高 。 硝 基 芋 中 毒 时 , 尿 中 尚 有 硝 基 酚 增 高 。 发 生 浅 
血 时 有 贫血 、 网 织 红 细胞 增高 ,应 胆 红 带 增高 . 尿 胆 
红 素 和 尿 胆 原 增 高 。 尿 中 出 现 蛋白 红细胞。 去 功 
能 误 竟 时 ,血尿 素 气 和 肌 本 增高 。 肢 捞 害 有 肝 功 能 


异常 。 心 电 图 可 出 现 心律 失常 和 心肌 损害 等 表现 。 

{二 ) 慢性 中 毒 

起 病 隐 获 ， 常 有 头骨 、 头 痛 、 至 力 、 多 汗 、 失 
虐 、 食 敏 不 振 、 恶 心 、 腹 胀 、 肢 端 麻 木 。 轻 度 贫 
血 、 肝 肿 大 。 

[诊断 和 鉴别 诊断 ] 

{一 】 表 性 中 毒 

诊断 并 不 困难 ， 可 根据 吸入 和 皮肤 接 击 芋 腔 或 
确 基 葵 ， 临 床 出 现 柴 绀 、 缺 气 、 溶 血 和 肝 损 害 ， 结 
合 实验 室 检 查 血 MetHb 增高 、Heinz 小 体 或 伴 有 了 尿 
对 氨基 酚 增高 即 可 作出 明确 诊断 。 

乱 性 中 毒 可 分 为 轻 、 中 、 重 三 级 。 

1. 轻 度 中 毒 ” 口 居 、 耳 刻 、 舌 及 指 (由) 轻 
度 紫 绀 ， 可 伴 有 头 举 、 头 痛 、 达 力 、 胸 间 。MetHhb 
10% ~30%。 一 般 在 24 小 时 内 恢复 。 

2. 中 度 中 毒 ” 皮 肤 、 粘 腊 明 显 紫 纵 ， 可 出 现 
心 尾 、 气 短 、 食 敏 不 振 、 恶心 、 呕 吐 靠 症状， 
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MetHb 30% 一 50%; 或 有 轻 度 溶血 ，Heinz 小 体 红 
细胞 >20%; 或 有 化 学 性 膀胱 炎 。 

3. 重度 中 毒 ” 重 度 紫 绀 ， 皮 赎 、 帖 膜 呈 铅 灰 
在 ， 出 现 意识 障 得 ，MetHb> 50%; 或 严重 溶血 性 
和 贫血， 售 Heinz 小 体 红 细胞 沁 50%; 或 严重 肝 、 肾 
损害 。 

急性 中 毒 应 与 下 列 疾病 鉴别 ; 

1. 亚 硝 酸 盐 中 毒 ” 有 亚 硝 酸 销 误 作 食盐 或 灌 
肠 ， 进 食 变质 和 腐败 的 蔬菜 ， 食 用 含 亚 硝 酸 赴 的 苦 
井 水 等 病因 。 

2. 硫 血 红 和 蛋白 血 症 (sulHfhemoglobinemia ) 硫 
血红 蛋白 (sulfhemoglobin，SHb》 常 随 MetHb 增高 
而 增高 。 关 于 硫化 氢 是 否 能 引起 SHb， 目 前 意见 尚 
不 一 致 。MetH 在 分 光 镜 的 吸收 光 带 在 630nm 处 ， 
而 SHb 的 吸收 光 带 在 620nm 处 ， 二 者 非常 接近 ， 
常 难 用 肉眼 区 别 . 加 入 5% 拍 化 钠 溶 液 数 济 后 ， 
MetHb 的 琢 收 常 即 消失 ， 而 SHh 不 吸收 。SHb 用 
亚 甲 蓝 治 疗 无 效 。 

3, 先天 性 MetHb 血 症 ” 由 于 NADPH-MetHb 
还 原 酶 系统 缺乏 或 不 稳定 血红 蛋白 病 感 者 血 
MetHb 增高 ， 自 出 生 后 即 有 紫绀 ， 但 临床 症状 较 
轻 ， 不 需 亚 甲 蓝 治疗 。 

4. 服用 非 那 西 汀 、 磺 胺 唑 唑 或 接触 杀 虫 肤 农 
药 引 起 的 MetHb。 

5. 除外 缺 气 引起 的 疾病 ， 如 心 、 肺 功能 训 届 
或 动静 脉 瘘 、 心 房 室 间 遇 缺 损 等 心脏 病 。 

(二 ) 慢性 中 毒 

由 于 起 病 隐 效 、 临 床 常 无 特异 性 表现 、 诊 断 有 
一 定 困难 。 慑 性 中 毒 的 诊断 要 依靠 详 细 的 职业 中， 
例如 ， 长 期 在 超过 国家 最 高 容许 浓度 的 生产 环境 中 
从 事 生产 劳动 ， 或 防护 用 上 品 使 用 不 当 ， 以 及 曾 有 过 
反复 急性 中 毒 病史 ， 均 可 提供 诊断 慢性 中 毒 的 线 
索 。 临 床 表 现 以 肝病 为 主 ， 伴 有 贫 利 或 神经 春 弱 综 
人 台 征 。 需 要 除外 其 他 原因 的 肝病 、 贫 血 和 神经 训 
弱 ， 有 时 尚 需 一 定时 间 的 随访 或 进行 职业 流行 病 学 
调查 研究 后 ， 才 能 做 出 正确 诊断 。 

慢性 中 毒 主要 应 与 慢性 病毒 性 或 其 它 原 因 的 肝 
病 、 铁 或 Vit Bi 缺乏 引起 的 贫血 、 获 得 性 免疫 性 
或 非 免 疫 性 洲 血 性 贫血 等 相 鉴 别 。 

【治疗 ] 

{一 】 急性 中 春 

1. 脱离 中毒 现场 ” 脱 去 污染 的 衣 腿 。 污 染 的 
皮肤 用 5% 醋酸 或 酒精 清和 尘 ， 然 后 再 用 肥皂 水 清 
洗 。 有 眼 接 捉 毒物 ， 立 名 用 大 量 生 理 盐 水 冲洗 ， 再 用 
可 的 松 和 抗生素 眼 药 水 和 眼 药 害 。 


2. 纠正 缺 所 ”氧气 吸入 ， 呼 吸 困难 时 进行 人 
工 呼吸 。 

3. 亚 甲 蓝 《methylene blue ) 有 还 原 MetHb 
成 血红 蛋白 的 必用。 亚 甲 蓝 剂 量 为 每 千克 体重 1~ 
2mg， 用 25% 葡 萄 糖 液 20 ~ 40ml 稀 缀 ， 由 静脉 组 
慢 注 射 ，10 分 钟 注射 完毕 。 如 1 一 2 小 时 未 见 疗 
效 ， 可 重复 用 亚 甲 蓝 全 量 或 半 量 1 次 。 

4. 维生素 C 和 葡萄 糖 两 者 有 还 原作 用 ， 可 将 
MetHb 还 原 成 血红 和 蛋白。 适用 于 不 用 亚 四 划 的 轻 
度 中 毒 患 者 。 

5. 肾上腺 糖 皮 质 激 率 能 减轻 机 址 对 化 合 物 的 
毒性 应 激 和 溶血 反应 。 地 塞 米 松 每 日 10 一 30mg。 

6. 纠正 酸 中 毒 和 碱 化 尿 液 ”用 5% 矶 酸 氧 销 纪 
正 因 缺 氧 引 起 的 代谢 性 酸 中 毒 。 拜 化 尿 滚 可 预防 深 
血 后 的 游离 血红 蛋白 在 肾 小 管 凝 结 ， 堵 塞 师 小 管 ， 
引起 急性 肾 功能 豪 竟 。 

7. 换血 、 血 液 迁 析 适 用 于 严重 中 毒 。 撞 血 可 
和 将 血液 中 的 毒物 、MetHb、 游 离 血 红 浅 白 在 短期 内 
排出 惊 外 。 血 液 透 析 尚 可 治疗 急性 肾 功 能 衰竭 。 

8. 对 症 处 理 ”主要 保护 肝 、 心 、 脑 ， 可 用 还 
原 性 谷 胱 甘 肽 600mg， 肌 内 或 静脉 注射 ; 1，6 二 
磷酸 果 情 5~ 10g， 静 脉 滴 注 ，ATP、 辅 酶 A、 辅 酶 
Qiv、 肝 秦 乐 、Vit B 族 等 。 

{二 } 慢性 中 毒 

一 般 不 用 亚 甲 蓝 ， 主 要 为 对 症 处 理 ， 具 体 用 药 
可 参考 急性 中 毒 对 症 处 理 。 

[预防 } 

1. 改进 工艺 和 设备 ， 使 生产 在 密闭 的 管道 和 
反应 签 中 进行 ， 避 免 上 度 肤 直接 接触 和 呼吸 道 吸入 。 

2. 教育 工人 安全 生产 和 正确 使 用 防护 用 品 ， 
被 污染 的 衣服 、 鞋 帆 、 手 套 要 及 时 更 换 ， 工 作 后 淋 
浴 要 用 肥 印 和 接近 皮肤 的 水 过 淋 浴 。 

3. 车 间 化 合 物 空气 浓度 应 不 超过 国家 最 高 容 
许 深度; 芋 胺 5mg/m { 皮 )， 硝 基 蔡 5mg/mi 
( 皮 )。 

二 、 三 硝 基 甲苯 中 毒 

三 硝 基 甲 革 【trinitrotoluene，TMNT) 有 六 种 异 
构 体 ， 通 常 所 谓 TNT 是 指 2，4，56- 三 硝 枯 甲 莱 ; 
其 余 尚 有 2，3，4-、3，4，5-、3，3，S、2，3， 
6 和 3，4，5- 三 确 基 甲 芋 五 种 。 三 硝 基 甲 芋 中 毒 
(trinittotoluene boisoing) 的 临床 表现 : 急性 以 高 铁 
血红 蛋白 钾 症 和 溶血 为 特征 ; 慢性 则 以 肝 损 害 、 眼 
晶状体 改变 明显 ， 且 可 有 贫血 和 白细胞 姜 少 。 

[病因 】 


TNT 为 训 黄 色 针 状 结晶 ， 分 子 量 227.13， 敌 
点 80,.35 一 8lI.] 和 人， 沸点 240C {爆炸 )。 难 溶 于 
水 ， 易 溶 于 乙 授 、 酒 精 、 再 本 和 其 他 有 机 溶剂 。 突 
然 受热 引起 爆炸 。 

TNT 力作 炸药 ， 俗 称 黄色 人 炸药。 常 与 硝酸 锐 
混合 使 用 。 在 制造 、 使 用 这 程 中 接盘 TNT 粉末 和 
营 气 可 以 引起 中 毒 。 皮 肤 污染 吸收 尤为 重要 。 人 急 
性 禾 死 重 舍 计 为 1 克 。 

{ 琳 代 动力 学 ] 

TNT 粉 全 和 蒸气 可 通过 评 吸 道 和 皮肤 吸收 。 
嗓 收 后 迅速 分 布 于 肝 、 宵 、 脑 、 牌 、 密 刀 、 根 等 级 
织 ， 肝 和 了 眼 欠 有 明显 著 积 ， 平 均 滞留 时 间 为 22.1 ~ 
34.44 小 时 。TNT 及 其 代谢 产物 经 肾 排 出 ， 且 以 后 
者 为 多; 了 天 排出 量 占 总 排出 量 的 90%。 

动物 实验 所 见 ， 呼 吸 道 吸收 为 给 药 量 的 20%， 
消化 道 为 35%， 皮 肤 为 扣 %。 吸 收 振 ， 在 时 有 高 
度 车 积 ， 骨 条 有 暂时 性 增高 ， 有 眼球 绥 慢 蓄 积 。 
TNT 在 肝 肉 代谢， 代谢 产物 有 数 十 种 ， 主 要 为 4- 
氨基 -2，6- 二 硝 基 咎 苇 (DNAT)， 由 永 排出 。 国 际 
劳工 组 织 1983 年 提出 尿 DNAT 30mgrL 为 职业 接 
触 本 品 的 生物 接 损 眼 值 。 

[病理 生理 } 

TNT 引起 高 铁血 红 便 白 盘 症 的 机 制 与 莱 胺 和 
硝 藉 茶 相 同 。 对 肝 、 眼 品 状 体 、 血 细胞 及 其 他 脏 肯 
的 报 害 认为 是 TNT 在 体内 转化 为 TNT 硝 基 阴 高 
子 自由 基 和 诱 党 产生 活性 气 ， 该 二 者 又 可 诱发 脂 质 
过 氧化 共和 价 结合 与 细胞 内 钙 稳 态 计 乱 ， 以 及 
GSH 与 NADPH 等 重要 还 原 物质 合 量 显著 下 降 ， 进 
一 步 影 响 细胞 蛋白 质 皆 基 含 量 碱 少 。 最 终 导 致 细胞 
代谢 障碍 、 蛋 白质 变性 、 细 胞 孙 损 伤 ， 甚 至 细胞 死 
亡 。 

[ 虱 床 表现 】 

{一} 总 性 中 塞 

在 短期 内 接触 高 深度 TNT 粉尘 和 蒸气 可 引起 
急性 中 毒 。 临 床 表现 有 头晕 、 头 痛 、 至 力 、 食 欲 碱 
退 、 亚 心 、 哎 旺 、 上 了 腹痛、 网 浆 、 气 急 、 紫 绀 、 黄 
瘟 、 肝 肿 大 和 压痛 。 实 验 室 检查 可 见 MetHb 增高 、 
Heinzs 小 体 、 网 织 红细胞 增高 以 及 肝 、 贤 功能 损 
害 。 

新 工人 楼 触 TNT， 在 一 周 内 可 发 生 楼 触 性 点 
类 。 上 应 暑 出 现 红色 丘 癖 ， 以 后 有 脱 习 。 继 续 接触， 
大 多 数 工大 的 皮炎 可 自行 消退 ， 少 数 工 人 如 恒 。 

{二 } 慢性 中 春 

慢性 中 毒 较 总 性 中 毒 几 见 。 临 床 表 现 以 肝 模 
害 、 贫血 各 白肉 倍 为 主 ， 但 三 者 不 一 定 同 时 存在 ， 
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损害 程度 也 不 一 定 平行 。 瞩 者 常 有 头 测 、 乏 力 、 食 
和 欲 玻 退 、 亚 心 、 体 重 减 轻 、 自 主神 经 功能 紊乱 以 及 
应 肤 、 粘 区 经 度 紫 嵌 等 。 

1. 中 毒性 肝病 常 在 接触 数 月 后 还 辣 发病。 
有 亚 力 、 纳 莽 、 轩 心 、 肝 区 到 。 检 查 可 见 肝 肿 太 和 
压痛 ; 病情 加 重 ， 出 现 脾 肿 去 血清 AST、ALT、 
-GT 等 肝 功 能 可 异常 。 以 后 可 发 展 为 肝 杀 化 。 

2. 贫血 ”起 病 隐 获 。 贷 血 的 发 生 有 多 种 因素 。 
初期 有 MetHb、Heinz 小 体 等 溶血 性 我 曾 表 现 ; 以 
后 可 关中 毒性 肝病 和 有 牌 肿 大 而 出 现 贫 血 。 最 后 央 髓 
造血 受 损害 而 宕 现 为 再 生 障 沽 性 贫 应 。 

3. 中 毒 福 白 内 障 时 期 在 型 耻 灯 显 微 镇 下 可 
见 蝇 状 体 周边 部 皮质 内 有 散在 细 点 状 混浊 。 以 后 病 
变 进 晨 ， 在 彻 照 法 检查 时 可 见 瘟 状 体 周 邮 部 有 混 独 
环 状 暗 带 ; 环 状 暗 带 出 许多 栋 形 混浊 连接 而 成 ， 椒 
底 沁 周 边 ， 要 尖 端 指向 中 心 。 在 玖 隙 灯 灵 微 镜 下 检 
查 ,， 混浊 为 许多 大 小 不 等 的 灰 黄 色 小 点 聚集 而 成 > 

{诊断 和 鉴别 论断 } 

急性 TNT 中 龙 可 根据 接触 史 和 临床 表现 ， 一 - 
般 已 可 收 出 诊断 。 悍 性 中 毒 的 诊断 必须 依靠 详细 的 
职业 史 ， 有 损害、 贫血 、 眼 唱 状 体 改 蛮 以 及 实验 失 
查 结果 ， 其 至 需要 临床 动态 观察 、 职 业 流 行 病 学 调 
查 除外 其 他 病 胃 ， 方 能 作出 明确 诊断 。 

慢性 TNT 中 毒 的 鉴别 诊断 ”中 奏 性 肝病 主要 
与 慢性 病毒 性 肝炎 雇 及 其 他 病因 的 肝病 种 肝 辜 化 相 
鉴别 。 中 毒性 白内障 应 与 先天 性 白内障 和 早期 老年 
性 白 内 昼 鉴别; 前 者 为 非 进行 性 ， 后 者 的 晶体 混浊 
一 般 始 于 鼻 下 方 皮 质 ， 才 旺 灰色 片 状 或 致密 模 形 混 
澳 两 侧 曲 状 钵 混 省 程度、 部位、 有 形状 不 一 定 对 称 。 
青 生 障 得 性 贫血 和 白细胞 厂 少 症 应 与 原 发 性 和 其 他 
继 发 疾病 相 鉴别 。 

【治疗 ] 

参见 茱 肤 和 硝 基 荃 中 毒 。 

{ 预 防 ] 

生产 过 程 中 防止 TNT 粉尘 飞扬 和 菠 气 和 亿 出 ; 
加 强 个 人 防护 ， 和 避免 皮肤 接触 和 呼吸 道 吸入 ; 工作 
后 用 10% 亚 硝 酸 肥 皂 洗 治 。 亚 硝酸 肥 久 可 将 脂 溶 
性 TNT 转变 为 水 溶性 复合 物 ， 被 水 清洗 掉 。 由 于 
这 种 肥皂 遇 TNT 变 成 红色 ， 特 皮肤 上 的 红色 洗 
去 ,提示 TNT 已 被 清除 。 局 部 皮肤 被 TNT 污染 
可 用 酒精 -氮气 化 钠 溶 流 (9:1) 漫 过 的 棉 球 涂 据 ， 
出 现 黄色 提示 有 TNT 污染， 应 由 肥 咏 洗 清 。 串 有 
肝病 、 白 内 谭 、 血 渡 病 以 及 严重 金 身 皮肤 病 患 者 应 
列 为 职业 禁忌 证 。 我 国 TNT 空气 中 时 高 容许 法度 
为 1mg/m? ( 皮 )。 
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三 、 二 硝 基 酚 类 化 合 物 中 毒 

二 硝 基 酚 类 化 合 物 中毒 以 二 硝 基 酚 中 毒 《dini- 
trophenol poisoning) 和 二 硝 基 甲 酚 中 毒 【dinirtocre- 
sol poisoning》 为 多 见 。 这 类 化 合 物 对 人 体 的 危害 主 
要 是 干扰 细胞 氢化 楼 酸化 ， 使 代谢 亢进 ， 热 蓄积 ， 
可 起 喜 热 ; 并 黑 及 中 枢 神 经 、 肝 和 肾 。 长 期 接触 二 
硝 蕉 酚 可 引起 自 内 障 。 人 估计 致死 量 为 2 克 。 

[病因 】 

二 硝 基 酚 有 六 种 异 构 体 ; 以 2，4- 二 宵 基 酚 为 
主 ， 为 黄色 斜 方 结巴 ， 分 子 重 184.1， 比 重 1.683， 
熔点 112 作 ; 易 溶 于 沸水 、 乙 苹 、 乙 本 、 茜 、 掘 
仿 ， 有 爆 年 性 能 。 二 硝 基 甲 酚 有 九 神 异 构 体 ， 以 
3，5- 二 硝 基 邻 甲 酚 方 密 ， 为 黄色 结晶 比重 
193.3， 熔 点 86.5C ; 易 深 于 栈 、 醇 、 微 溶 于 水 。 

二 硝 基 酚 主要 用 作 染 料 中 间 体 、 炸 药 和 木材 防 
腐 剂 ; 二 硝 基 甲 酚 还 用 必 农 药 。 

中 毒 主要 发 生 在 制造 和 使 用 本 类 化 合 物 过 程 
中 ， 通 过 呼吸 道 吸入 和 皮肤 接触 粉尘 和 燕 气 所 致 。 
气温 升 高 可 加 速 各 加重 中 毒 。 

【 毒 代 动 力学 ] 

本 类 化 合 物 吸收 迅速 ， 二 硝 基 酚 在 体内 迅速 还 
原 成 氨基 酚 ， 由 尿 排出 ; 尿 中 尚 排出 少量 二 硝 基 栈 
原形 。 二 确 匡 邻 甲 酚 瞬 收 后 易 与 血浆 蛋白 结合 ， 排 
汇 缓 虱 ， 可 有 芋 积 ， 因 此 毒性 比 二 硝 莱 酚 大 。 二 硝 
革 邻 甲 酚 在 体内 还 原 产 生 毛 基 硝 世 邻 甲 栈 ， 由 尿 排 
出 ， 尿 中 亦 有 少量 二 硝 基 邻 甲 酚 原形 排出 。 

{ 病 理 生理 ]】 

二 硝 基 酚 类 化 合 物 中毒 造 成 氧化 磁 酸 化 过 程 产 
生 的 能 重 驻 不 能 凡 存 ， 而 转 为 热 。 由 于 过 量 热 在 体 
内 蔷 积 ， 引 起 高 热 ， 使 脑 、 心 、 肌 肉 等 组 织 细胞 变 
性 坏死 。 义 因 宪 酸化 这 程 被 抑制 ， 使 能 量 不 能 提供 
肌肉 收缩 之 用 ， 引 起 肌肉 无 力 。 

[临床 囊 现 } 

{ 一 ) 急性 中 毒 

一 般 在 接触 本 类 化 合 物 后 效 小 时 发 生 。 初 起 症 
状 有 大 汗 、 发 热 、 软 弱 、 无 力 。 病 情 加 重 ， 出 现 高 
热 (40 世 以上)、 烦 躁 、 心 动 计 速 、 呼 吸 加 快 。 严 
重点 者 有 抽 搞 、 肌 座 强 直 、 得 迷 ; 可 突然 发 生死 
亡 。 

{二 } 慢性 中 毒 

长 翔 接 舱 ， 皮 肤 可 发 生 黄 光 、 红 班 、 丘 闻 或 昔 
麻 玫 。 少 数 工人 出 现 周转 神经病 、 肝 病 、 中 性 粒 绷 
驳 评 乏 症 。 二 硝 基 酚 引起 的 白内障 ， 在 品 状 体 前 下 
下 先 出 现 粉 末 状 混 油 ， 以 后 在 后 琳 部 边 出 现 盘 状 金 


黄色 混 洱 ， 逐 渐 向 整个 品 状 体 发 展 ， 形 成 白内障 。 

【诊断 和 和 鉴别 诊断 ] 

急性 中 毒 可 根据 本 类 化 合 物 接触 史 ， 临 床 出 现 
高 热 、 意 识 障 碍 ， 尿 中 氨基 酚 或 泉 基 硝 基 邻 甲 酚 等 
代谢 产物 增高 ， 除 外 其 他 发 热 疾病 可 以 诊断 二 硝 基 
本 类 化 合 物 中 毒 。 在 夏季 或 高 温 车 间 中 发 生 ， 应 与 
中 里 鉴 别 。 白 内 障 可 根据 发 病 过 程 和 混浊 色泽 与 老 
年 性 魏 内 障 区 别 开 来 。 

【治疗 ] 

二 确 莽 苹 类 化 合 物 中 毒 尚 无 特效 解毒 剂 。 对 症 
治疗 包括 降温 ， 维 持 生命 中 宦 功 能 、 补 滚 、 利 尿 加 
速 毒物 排泄 ， 保 护 心 、 肺 、 有 于、 经 功能 等 。 巴 比 妥 
类 药物 可 如 天 这 类 化 合 物 ， 可 使 多 腹 氧化 硫酸 化 解 
偶 联 ， 鼠 用。 抽 搞 可 用 地 西洋 等 。 

【预防 ] 

工人 在 车 间 应 穿 防 护 衣服 ; 接触 粉尘 或 液体 时 
应 带 防 毒 口罩 ; 工作 后 沐浴 ; 皮肤 污染 出 现 黄色 ， 
用 肥皂 清洗 。 


四 、 莹 胺 和 联 苯胺 致 膀 跳 肿瘤 


接触 蒜 玉 (naphthylamine》 和 和 联 苹 胺 (benzi- 
出 ne) 的 工人 可 以 发 生 膀 胱 肿 净 已 并 100 多年 历 
史 。 腾 胱 肿瘤 的 发 生 与 接触 程度 、 时 间 长 短 、 劳 动 
条 件 、 个 人 防护 等 因素 在 关 。 曾 有 报道 接触 超过 六 
个 月 以 上 者 有 18 名 发 病 ; 接触 30 年 以 上 ， 有 71% 
发 病 。 膀 陪 况 发 病 率 竞 高 达 26.2%。 

【病因 ] 

蓉 腕 有 甲 、 乙 二 种 异 构 恒 ， 分 子 量 143.1。 申 
慕 腕 {onaphthylamine) 为 黄色 针 状 结晶 ， 比 重 
1.123, 熔点 50 人 CC， 沸点 300.8C; 乙 兼 胺 (BEB 
naphthlamine) 为 无 色 或 粉红 色 片 状 铺 晶 ， 比 重 
1.06t， 雯 点 110.2 包 ， 沸 点 306.1C 。 蔡 腕 乎 于 醉 
和 醚 等 ， 难 溶 于 水 。 工 业 品 甲 蓉 胺 售 10% 以 下 乙 
蒙 胺 。 联 苯胺 为 白色 或 淡 红 色 片 状 结晶 或 粉末 。 分 
子 量 184.2， 比 重 1.250， 熔 点 116.5 筷 ， 沸 点 
401,7 记 。 可 溶 于 乙醇 和 乙醚 ， 微 溶 于 水 。 

硅 胺 工业 上 用 作 染 料 、 橡 胶 彼 化 促进 前 及 其 它 
合成 化 学 物 。 联 苯胺 用 于 制造 偶 氮 巢 料 ， 并 用 作 临 
床 检验 试剂 。 

【 毒 代 动 力学 ] 

昔 膛 和 联 鞭 膛 主要 通过 呼吸 道 吸 入 ， 亦 可 通过 
皮肤 吸收 。 芋 胺 进入 体内 ， 除 小 部 分 以 原形 由 尿 排 
出 外 ， 绝 文部 分 先 在 其 所 基 氮 上 羧 化 ， 在 重 排 过 程 
中 成 为 邻 痉 基 胺 。 此 握 - 关 基 物质 为 主要 致 瘦 因 素 。 
在 狗 实验 中 ， 乙 玖 肤 可 转化 为 2 氨基 -1- 关 基 幕 以 


及 栈 泪 胺 类 衍生 物 等 代谢 产物 。 此 类 化 全 物 均 有 致 
癌 必 用。 

【临床 表现 } 

从 束 胺 和 联 葵 胺 接触 到 蒂 胱 种 瘤 的 发 炳 ， 时 间 
一 般 为 15 一 20 年 。 报 告 最 短 仅 半年 ， 最 长 计 和 
年 。 脱 离 接触 后 ， 仍 全 有 延迟 发 病 。 职 业 性 膀胱 肿 
的 用 生年 龄 名 在 物 ~5 岁 ， 比 非 职业 性 提早 10 
年 。 

膀胱 肿瘤 有 良性 和 垩 性 二 种 。 良 性 系 乳 头 状 
瘤 ， 常 为 多 发 ， 切 除 后 易 复发 。 亚 性 以 乳头 状 痛 为 
多 见 ， 锐 状 上 上 应 癌 和 腺 疤 少 见 。 膀 胱 肿瘤 起 病 科 
缆 ， 常 因 无 痛 性 血 腺 、 了 水 常规 发 现 红 细胞 或 尿 沉 潮 
中 找 肿瘤 细胞 时 才 被 发 现 。 膀 胱 肿瘤 并 发 尿 路 感染 
可 以 有 发 热 、 膀 胱 和 尿道 刺激 症状 ， 有 尿频 、 尿 
急 、 尿 痛 ， 尿 常规 检查 有 白细胞 和 腑 细胞 。 大 量 出 
血 ， 血 块 堵塞 尿道 ， 可 以 引起 急性 尿 满 留 。 

【诊断 ] 

有 职业 接触 中 , 屎 沉渣 找到 肿瘤 细胞 , 膀胱 造影 
或 膀胱 镜 发 现 了 肿瘤。 确诊 依靠 肿瘤 活 术 病 理 报告 。 

【治疗 ] 

膀胱 肿瘤 应 进行 手术 切除 。 膀 鹏 癌 要 根据 病变 
范围 考 虚 作 膀胱 部 分 或 全 切除 手术 。 此 外 可 采用 体 
外 膀胱 区 放射 治疗 ， 膀 胱 内 用 毕 裂 竹 率 等 抗 肿瘤 
药 、 卡 介 苗 或 干扰 素 冲 洗 。 

[预防 ] 

设 省 密闭 ， 局 部 通风 ， 并 经 过 三 庚 处 理 后 排 
放 。 多 饮水 ， 定 期 体检 ， 并 作 屎 沉 秸 找 肿瘤 细胞 。 
乙 莹 胺 用 1- 矿 酸 - 乙 乾 胺 蔡 代 ， 联 葵 胺 尽量 用 混 式 
操作 ， 防 止 粉尘 飞扬 。 


( 丁 钱 ) 
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第 六 节 ”高 分 子 化 合 物 中 毒 


高 分 子 化 合 物 是 由 低 分 子 化 合 物 各 种 单 体 
(monomer) 经 过 特殊 反应 而 成 的 分 子 量 根 高 的 化 
合 物 ， 即 聚合 物 (polymer) 或 共聚 物 ， 这 种 特殊 
反应 有 加 聚 反 应 和 缩 窜 反应 。 高 分 子 化 合 物 又 称 合 
成 材料 ， 按 其 用 途 可 分 为 塑料 、 纤 维 、 橡 胶 三 类 ， 
即 三 太 全 成。 | 

商 分 子 化 合 物 天 后 产品 也 很 多 ， 如 建筑 用 的 森 
材 、 竹 子 、 神 、 毛 、 麻 、 丝 、 皮 革 、 徐 胶 等 ， 但 由 
于 资源 有 限 ， 所 以 世界 上 早已 发 展 了 人 工 合成 的 高 
分 子 化 合 物 ， 本 世纪 以 来 发 展 更 为 迅速 。 我 国 自 
50 年 代 以 洲 ， 高 分 子 化 合 物 已 广泛 用 于 工农 业 、 
国防 工业 、 建 筑 行业 、 生 物 医学 工程 和 生活 用 品 
等 ， 促 进 了 国民 经 济 的 发 展 和 人 民生 活 的 提高 。 高 
分 子 化 全 物产 品 具 有 比重 小 、 机 械 强 度 高 或 光照 性 
能 和 绝缘 性 能 好 、 耐 腐蚀 、 耐 高 低温 等 特性 ， 因 
此 ， 用 途 很 广 。 课 台 物 本 身 无 毒 ， 有 些 合成 材料 的 
原料 或 添加 剂 有 毒 ; 有 些 毒 物 是 在 生产 裂解 过程 及 
聚合 物 热 解 加 工时 产生 的 。 高 分 子 化 合 物 生产 过 程 
中 聚合 物 的 主要 单 体 有 : 中 塑料 生产 中 ; 氢 乙 烯 、 
鞭 乙 粒 、 甲 苯 二 异 拓 酸 酷 、 四 撩 乙烯 ; 四 合成 纤维 
生产 中 ; 己 内 栈 肪 ; 侈 合成 橡胶 生产 中 ， 气 丁 二 
烽 、 丁 二 婚 等 。 

撩 乙烯 病 (ehlorethylene disease，vinyl chloride 
isease) 是 作业 人 员 在 得 时 间 内 吸入 大 量 氛 乙 煤 
{chlorethylene，Yiny] chloride) 气体 发 生 的 急性 临 
床 表现 ， 或 长 期 在 超过 国家 卫生 标准 的 环境 中 工 
作 ， 对 机 传 昔 成 的 糙 性 多 系统 损害 。 握 乙烯 在 常温 
下 为 无 色 可 燃 的 气体 ， 略 有 若 香 气味 ， 分 子 量 
562.5， 指 点 ~ 13.9C ， 在 一 定 压 力 下 可 成 为 液体 ， 
常温 下 压缩 贮 于 钢瓶 中 。 气 乙烯 是 制造 率 气 乙烯 站 
料 的 单 体 ， 加 醋酸 乙烯 可 制造 合成 纤维 ， 也 可 制造 
豪气 乙烯 合成 橡胶 ， 还 可 和 作为 化 学 中 位 体 和 溶剂 
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等 。 

[病因 | 

毛 乙 场 燃 烧 时 的 分 解 产 物 有 所 化 氧 、 光 气 和 一 
扳 化 碳 等 。 在 合成 所 乙烯 过 程 中 的 转化 器 、 分 饮 
塔 、 压 科 机 、 贮 槽 、 离 心机 和 篆 合 竹 等 处 ， 都 有 接 
种 氟 乙 烯 的 机 会 ， 特 别 是 在 进入 京 合 丛 内 人 工 清 
釜 ， 以 及 抢修 设备 ， 更 有 捷 触 大 量 氨 乙烯 的 机 会 。 
如 不 注意 防护 ， 发 生意 外 事故 ， 可 引起 急性 或 慢性 
毛 乙 顽 病 。 

【 考 物 动力 学 ] 

氰 乙烯 主 要 经 呼吸 道 吸 入 ， 皮 肤 污染 时 也 可 吸 
收 少 量 。 被 毛 乙 燃 污 染 的 食品 、 饮 料 可 经 消化 道 吸 
收 。 以 “C 标记 的 气 乙 媚 给 小 鼠 浇 骨 ， 半 小 时 后 肝 
内 即 有 明显 吸收 ，3 一 8 小 时 可 分 布 到 金 身 各 组 织 
器 官 ， 以 肝 合 和 量 最 高 。72 小 时 后 整体 自 显影 以 肝 
和 肾上腺 舍 量 最 高 ， 肾 、 肺 、 胸 腺 和 脾 次 之 ， 脂 脑 
组 织 和 据 丸 合 量 最 低 ， 皮 肤 和 骨骼 也 有 一 定量 的 气 
乙 精 存 在 ， 脑 中 末 见 分 布 。 毛 乙烯 进入 体内 代谢 成 
为 亲 水 性 的 秀 性 物 ， 与 肝 内 的 菜 些 物质 牢固 结 


人 
= 3 





氛 乙 烯 在 体内 经 醇 脱 氢 酶 、 过 氧化 氢 酶 系统 、 
肝 徽 粒 体 混合 功能 氧化 酶 直接 将 手 乙 烯 氧 化 为 氛 乙 
醇 、 握 乙酸、 上 化 扬 乙 烯 【2-cehlorosthylone oxide)， 
后 两 种 物质 均 在 肝 细 胸 内 代谢 产生 ， 具 有 强烈 烷 化 
作用 ， 可 通过 丈 散 只 入 邻近 的 肝 赛 内 皮 细 胞 由。 机 
体 对 氟 乙 烯 活性 代谢 产物 的 解毒 主要 是 通过 谷 肪 甘 
豚 -S- 环 氧化 物 转 移 酶 【GEST) 等 的 催化 ， 使 其 与 
理 基 化 合 物 或 谷 脐 甘 肽 结合 而 灭 活 。 氧 化 毛 乙 十 尚 
可 经 环 氧化 物 水 远 畴 的 作用 转化 为 握 乙 醉 。 秀 乙烯 
以 原形 把 肺 排出 和 由 尿 排 汽 ， 尿 中 排泄 的 最 终 产 物 
为 非 榜 发 性 的 硫 撑 双 乙 酸 和 S$- 凑 甲 基 半 崇 氮 酸 。 

{病理 生理 } 

氮 己 烯 病 的 发 病 机 制 尚 未 阅 明 。 急 性 毒性 为 中 
枢 神 经 抑制 作用 。 大 量 氢 己 韦 进入 体内 ， 可 因 枢 栖 
代谢 过 饱和 而 损伤 有 时、 肾 功能 ， 划 至 产生 结 节 性 肝 
神化 。 拍 乙烯 在 肝 微粒 体内 ， 以 NADH 【还 原型 辅 
醇 工 ) 作为 辅 覆 ， 转 变 为 中 间 产 物 氧化 气 乙 烯 ， 这 
是 一 种 括 乙 烯 环 所 化 合 物 (chioroethane epoxide)， 
具有 高 度 活性 的 烷 化 剂 ， 有 致癌 作用 ， 随 效 体 内 气 
乙烯 代谢 产物 的 不 断 产生 、 非 蛋白 的 殊 基 尼 合 物 逐 
浙 消 耗 ， 则 有 更 多 的 烷 化 产物 与 细胞 内 RNA* DNA 
旺 共 价 结合 ， 从 而 导致 肝 窦 内 皮 细 临 的 恶变 ， 引 起 
肛 灾 管 肉瘤。 也 有 大 认为 氧 乙 烽 的 致癌 作用 与 免疫 
机 制胜 关 。 

[临床 表现 ] 


(一 ) 急性 氮 乙 烯 病 

中 毒 患 者 多 发 生 于 聚合 清 萎 工 ， 或 由 于 维修 设 
备 和 意外 事故 得 时 间 内 吸入 大 量 气 之 烯 所 致 。 空 气 
中 握 乙 烯 浓度 据 报道 超过 8000ppm 时 ， 人 体 可 型 
受 5 分 钟 不 出 现 定 状 。 长 时 间接 触 则 可 出 现 头痛 、 
眩 击 、 欣 快感 、 共 简 失 调 ，、 麻 醇 状 态 、 厂 隆 ， 可 有 
亚 心 和 脑 浆 。 离 开 现 场 ， 吸 入 新 鲜 空 气 后 ， 轻 定 多 
可 恢复 。 重 者 神志 不 清 ， 抽 接 ， 以 至 循环 、 呼 吸 大 
音 。 高 浓度 短 时 间 吸 入 可 以 致死 。 皮 肤 接 触 氮 乙 玫 
液 栖 可 引起 局 部 麻木 ， 随 之 出 现 红 兽 、 潜 种， 以 至 
局 部 坏死 等 改变 。 手 乙烯 对 根 及 呼 阴道 粘 膜 也 有 明 
显 的 刺激 作用 。 

(二 )】 慢性 据 记 焰 病 

长 期 接触 所 乙烯 可 产生 全 身 多 器 官 系统 不 同村 
度 的 损害 ， 特 别 是 肝 报 害 。 

1. 神经 系统 ”可 出 现 神经 衰弱 综合 征 和 上肢 端 
麻木 、 感 觉 减 退 等 周围 神经 病症 状 。 个 别 砷 者 可 出 
现 噬 球 震 富 、 抑 部 和 定向 力 障碍 。 

2, 消化 系统 有 食 敏 减 退 、 晋 心 、 采 胀 、 便 
秘 或 用 洱 ， 肝 肿 大 ， 甚 至 发 生 肝 硬化 。 一 般 认 为 皇 
期 肝 功 能 指标 改变 间 不 明显 ， 大 性 磷酸 酶 及 乳酸 脱 
氢 酶 同 工 酶 (LDH4) 可 有 异常 。 

3. 雷诺 综合 征 ”患者 诉 手指 麻 本 、 疼 痛 等 和 面 
管 痉 罕 症 状 ， 并 可 见 手 指 发 白 , 局 部 皮肤 点 温 隆 
爸 ， 触 常 、 温 热 觉 也 可 三 退 ， 指 动脉 管 腔 变 窑 或 闭 
宕 时， 症状 则 进一步 加 重 。 : 

4. 肢 端 溶 骨 症 ”其 特点 为 手足 末节 指骨 或 由 
旬 的 骨 质 发 生 溶解 性 损害 ，X 线 摄 片 检查 常见 一 指 
( 幅 》 或 数 指 (周末 节 骨 粗 隆 呈现 骨 括 缺损 改 痊 。 
启 损 部 位 的 此 缘 骨 质 密度 增高 ， 骨 粗 隆 边 绿 膨大 ， 
骨 质 柱 松 ， 星 切 迹 或 春 祥 变 ， 也 可 呈 蜂 窝 样 变 ， 骨 
毕 呈 不 规则 缺损 ， 以 尽 侧 为 重 ， 骨 粗 隆 边 缘 模 糊 ， 
其 透亮 区 为 点 状 溶解 ， 骨 粗 隆 旺 线 状 屿 损 并 持续 增 
宽 时 ， 使 粗 隆 与 骨干 分 离 ， 间 际 变 大 ， 粗 隆 消失 ; 
骨干 星 棉 状 峡 损 ， 并 可 见 斜 行 表 折线 。 手 指 指骨 末 
端 可 变 短 变 粗 ， 类 似 杆 状 指 。 

5. 造血 系统 可 出 现 贫 血 和 溶血 锋 向 ， 嗜 酸 
粒 细胞 可 能 升 商 ， 部 分 工人 可 有 旦 小 板 减 少 ， 尚 可 
有 凝血 障碍。 

6. 皮肤 改变 ”皮肤 可 出 现 干燥 、 竺 裂 、 匡 疗 、 
粉 到 ， 部 分 工人 还 可 发 生 混 癖 祥 皮 赤 和 过 敏 性 皮 
炎 。 手 掌 度 肤 角 化 及 指甲 变 萍 等。 少数 人 有 脱发 现 
象 。 此 外 尚 有 硬 皮 病 样 改变 。 

7. 肝 血 管 肉 瘤 《hepatic angiosacoma 】 将 床 玫 
现 缺 乏 特 征 性 ， 主 要 依靠 肝 组 织 疾 检 子 以 证 实 。 一 
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般 在 接 抽 氧 乙烯 后 9 一 税 年 发 病 ， 平均 潜伏 期 21 
年 ， 已 诊断 的 患者 诊断 时 的 年 龄 多 在 37 一 71 岁 ， 
平均 49.7 宏 。 

【实验 室 检 查 ] 

可 检查 以 下 有 关 实 验 室 指标 。 外 周 血 象 ， 必 要 
时 检查 凝血 象 。 肝 功能 ， 血 清 免疫 球 蛋 白 及 免疫 复 
合 物 ， 血 清 总 统 基 。 尿 中 硫 樟 双 乙 本 可 作为 生物 监 
测 指 标 。 外 局 血 淋 巴 细胞 染色 栖 畸变 率 和 姐妹 染色 
单 体 交 换 率 。 手 模 及 足 幅 六 线 摄 片 检查 。 腹 部 B 
型 起 声 检查 、 上 消化 道 钢 餐 造影 及 肝 同 位 索 扫 描 。 
必要 时 进行 CT 及 肝 血 管 造 影 术 检查 。 

【和 诊断] 

根据 短 时 间 内 吸入 高 深度 气 己 烯 气 体 或 有 长 期 
接 钥 气 乙 韦 的 职业 史 、 现 场 劳 动 卫生 学 资料 ， 结 合 
临床 表现 ， 综 合 分 析 后 ， 排 除 其 他 疾病 ， 进 行 诊 
断 。 

攻 别 诊断 ”应 与 病毒 性 肝炎 或 其 他 病因 引起 的 
中 毒性 肝病 、 结 缔 和 组织 病 的 雷诺 综合 征 、 肢 端 溶 骨 
证 等 鉴别 。 

[治疗 ] 

急性 握 乙 烯 病 ”应 迅速 将 患者 转 称 到 空气 新 鲜 
处 ， 供 气 ， 立 即 脱 去 污染 衣服 ， 用 温水 冲洗 被 污染 
的 皮肤 ， 注 意 保 暖 。 急 性 期 应 时 床 休息 。 目 前 尚 无 
特殊 治疗 方法 或 解毒 药 ， 主 要 采取 对 症 抢救 和 支持 
疗法 。 

悍 性 氛 乙 烯 病 应 注意 加 强 营 养 ， 适 当 休 息 ， 
给 对 保 肝 及 对 症 治疗 。 脱 离 气 乙烯 作业 1 一 2 年 后 
症状 可 能 有 好 转 。 脾 肿 大 伴 有 牌 功能 亢进 和 适合 外 
科 手 术 指 征 者 ， 可 作 脾 切除 术 。 肝 血管 肉瘤 生长 
快 、 预 后 不 和 良 ， 放 射 和 化 学 疗法 效果 不 满意 。 也 有 
报道 肝 血 管 肉 瘤 咏 者 作 试验 性 切除 术 后 而 长 期 幸存 
者 。 肝 损害 者 一 定 要 避免 恢 酒 、 吸 杂 和 接 击 毛 乙 
电 、 蜡 烟 肝 或 其 他 肝 毒 物质 。 此 外 ， 尚 需 积极 治疗 
并 发 症 。 


二 、 荣 乙烯 中 毒 


基 乙 媚 (styrene，phenylethylene, vinylben- 
zene ) 是 生产 率 芋 乙烯 的 单 体 ， 主 要 应 用 于 强化 
下 瑞 纤维 的 塑料 ， 制 造 琉 璃 钢 和 合成 树脂 ， 与 丁 二 
烯 共聚 ， 可 制 成 丁 鞋 橡胶 。 作 业 人 员 在 生产 中 吸入 
过 量 基 乙烯 可 引起 莱 乙 烯 中 毒 (styrene boisoning) 。 

[ 痪 因 ] 

苯 乙 风 为 无 色 具 有 芳香 昧 的 液体 。 水 溶性 小 ， 
易 溶 于 有 机 溶剂 。 在 其 乙烯 合 成 和 保全 过 程 中 ， 特 
别 是 当 清洗 聚合 稚 和 管道 ， 检 修 设 备 和 装 桶 时 ， 有 


较 大 量 的 蔡 乙 烯 闵 气 或 液体 外 侈 或 游 出 ， 订 引起 作 
业 人 员 呼 吸 道 吸入 或 经 皮肤 吸收 中 毒 。 

[ 毒 代 动力 学 ] 

莱 乙 烯 可 经 呼吸 道 、 皮 肤 、 胃 肠 道 吸收 。 莱 乙 
烯 进入 体内 很 决 戎 下 液 分 布 到 全 身 和 组织， 并 迅速 
找 谢 。 各 器 官 芋 乙 烯 舍 量 的 高 低 依次 为 晴 、 脑 、 超 
液 、 心 脏 和 脾 。 人 吸入 蔡 乙 媚 ， 有 60% 一 70% 被 
吸收 。 进 入 人 体内 的 芋 乙 烯 约 有 90% 在 肝 人 代谢， 
在 肝 微 粒 体 细 胸 色素 Piso 依赖 的 单 胺 氢化 酶 作用 
下 ， 转 化 为 氧化 莱 乙 燃 (styrene oxide)， 最 终 转 变 
为 扁桃 酸 (MA)、 莹 酰 甲酸 (PGA) 及 马 尿酸 ， 其 
中 85% 以 上 经 肾 排出 ,， 约 1% 一 3 多 以 原形 分 肺 和 
肾 排 出 。 芋 乙烯 可 革 积 于 皮下 上 脂肪 组 织 中 ， 在 人 脂 
肪 组 织 中 的 半 减 期 为 2 一 4 天 。 人 体 皮 肤 受 到 莱 乙 
烯 沪 体 污染 时 ， 经 皮肤 吸收 的 速度 极 快 。 

[病理 生理 ] : 

鞋 乙烯 的 毒 作 用 机 制 目 前 尚未 阐明 ， 急 性 吸 和 人 
革 乙 烯 引起 的 中 枢 神 经 系统 识 醇 作用 及 粘膜 刺激 作 
用 ， 可 能 是 荃 乙烯 毒性 直接 作用 。 苯 乙烯 的 远 期 毒 
作用 ， 旨 前 认为 可 能 是 其 活化 产物 氧化 葵 乙 烯 所 
致 。 氧 化 茜 乙 电 是 一 种 化 学 活性 很 强 的 中 间 和 代谢 产 
物 ， 有 亲 核 性 ， 可 与 核酸 、 蛋 白质 等 生物 大 分 子 共 
价 结合 ， 从 而 产生 毒性 。 

[临床 表现 ] 

(一 ) 危 性 中 毒 

荐 乙烯 深度 达 250mg/m 时 ， 可 喷 出 其 气味 。 
在 3400mg/m 浓度 下 ， 立 即 引 起 眼 及 呼吸 道 粘膜 
刺激 症状 。 利 者 有 了 眼 刺 痛 、 流 泪 、 结 膜 充血 、 流 
滋 、 嘲 健 、 咽 部 疼痛 和 咳 左 ， 继 之 头痛 、 头 党 、 夸 
力 。 亦 可 出 现 食 葡 不振、 恶心 、 呕 吐 。 严 重 者 可 有 
眩 、 步 态 蹦 万 ， 甚 至 出 现 痉 蛮 、 峡 吸 中 枢 麻 米 。 
蒜 乙 烯 污染 眼 部 ， 可 致 均 衙 。 

(二 } 慢性 中 春 

长 期 接触 低 浓 度 葵 乙烯 ， 主 要 表现 为 神 既 误 组 
综合 征 ， 情 闭 不 稳定 ， 忧 郁 等 症状 。 可 出 现 呼吸 道 
粘膜 刺激 症状 及 肿 部 病变 。 接 般 茱 乙 刀 的 工人 可 有 
慢性 胃炎 ， 症 状 如 消化 功能 减退 、 食 窝 不 振 、 上 腹胀 
等 。 革 乙烯 作业 工人 肝 功 能 检查 曾 发 现 血 清 y- 谷 
氨 栈 转 肽 酶 (7GT) 活性 和 天 门 冬 氢 酸 转 气 酶 
{AST) 明显 升 高 ， 表 明 芋 乙 昂 对 肝 有 一 定 毒 性 影 
响 。 搓 触 高 法度 鞋 乙烯， 尿 中 蛋白 及 白细胞 数 显著 
增高 。 长 期 蕉 触 匠 乙 烯 的 工人 虚 肤 可 出现 干燥 、 峻 
裂 及 红斑 丘疹 性 皮炎 。 

苹 乙 烽 对 外 周 血 象 无 明显 影响 。 长 期 接触 茶 乙 
婚 的 工人 人 ， 其 外 周 血 淋巴 细胞 染色 体 时 变 、SCE 率 
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和 激 核 出 现 率 增高 ， 血 波 和 淋巴 系统 肿瘤 发 病 的 危 
险 人 性 增高 。 但 目前 尚 不 能 肖 定 其 与 人 类 肿瘤 的 直接 
因果 关系 。 有 人 调查 了 1973 一 1976 年 间 在 医院 登 
记 的 自然 流产 病例 ， 发 现 从 事 玻璃 钢 生 产 和 应 用 革 
乙烯 的 女工 ， 其 自然 流产 率 高 于 总 人 和 群 的 自然 
洲 产 率 。 此 外 尚 有 报告 , 在 造船 厂 从 事 高 浓度 芋 乙 
媚 作 业 的 玄 工 ， 其 婴儿 平均 出 生体 重 较 对 照 组 
低 4%。 

【实验 室 检查 ] 

尿 中 扁桃 酸 和 蔡 酰 甲酸 ， 可 作为 生物 学 监测 指 
标 ， 一 般 认为 在 班 末 含量 最 高 。 检 测 时 应 采集 班 末 
或 次 日 展 尿 样 ， 可 供 诊断 时 参考 。 近 年 来 ， 有 研究 
发 现 接触 茜 乙 婚 的 工人 和 动物 血液 中 ALAD 活性 
明显 降低 ， 并 与 接触 时 间 和 浓度 有 关 。 体 外 研究 结 
果 琢 明 ， 芭 乙烯 -7，8 氧化 物 可 使 纯化 的 ALAD 活 
性 降低 ， 并 有 时 间 和 剂量 的 依赖 关系 ， 伍 荃 乙 烯 无 
此 作用 ， 提 示 荣 乙烯 接触 所 致 的 红细胞 ALAD 的 
抑制 ， 主 要 是 茉 乙烯 -7，8 氧化 物 的 作用 ， 认 为 红 
细胞 ALAD 活性 可 作为 芦 己 燃 接 触 的 孝感 指标 之 


【诊断 ] 

急性 中 毒 ， 根 据 高 浓度 苯 乙 烯 的 接触 史 ， 结 合 
临床 表现 ， 进 行 鉴别 诊断 后 ， 一 般 不 难 诊断 。 悍 性 
影响 可 通过 职业 人 群 流 行 病 学 调查 、 作 业 环 境 芋 乙 
师 浓 度 卫生 学 监测 和 扁桃 酸 等 生物 学 指标 的 观察 ， 
综合 分 析 和 判断 。 

{ 治 疗 ] 

和 急性 中 毒 者 迅速 脱离 中 毒 现场 ， 污 染 部 位 用 清 
水 冲洗 ， 更 衣 。 一 般 采用 对 症 抢救 治疗 措施 。 

三 、 甲 茶 二 蜡 所 琶 栈 中 毒 

甲 芋 二 异氰酸酯 【toluene diisocyanate，TDIY 
有 两 种 异 构 体 ， 为 2，4- 和 2，6- 甲 茶 二 异 扳 酸 酯 。 
甲苯 二 异 扯 酸 栈 ， 通 常 所 指 的 肥 2，4- 甲 茜 二 异 握 
酸 酯 。 其 同系 物 尚 有 二 甲 搓 二 异氰酸酯 【MDI)、 
六 甲 拱 二 异 殷 酸 栈 (HDI)、 燕 接 二 异 握 酸 柄 
(NDI)、 聚 甲 挫 罕 蔷 基 异 和牛 酸 栈 (PAPI) 等 。 此 类 
化 合 物 是 制造 素 氮 酷 树 脂 及 其 它 泡沫 塑料 的 主要 原 
料 。 生 产 和 使 用 这 程 中 作业 人 员 吸 入 过 量 甲 基 二 异 
氰 酸 酯 可 引起 急性 讳 荃 二 异氰酸酯 中 毒 {acute 
toluene diisocyanate poisoning)。 甲 葵 二 异 才 酸 酯 为 
致 敏 物 质 ， 即 使 极 小 非 中 毒剂 量 也 能 引致 严重 的 哮 
虹 发 作 。 

【病因 ] 

甲 薪 二 异氰酸酯 为 白色 液体 ， 分 子 量 174.16， 


相对 密度 1.22， 沸 点 239C ， 蒜 气相 对 密度 6.0。 
不 溶 于 水 ， 可 溶 于 丙酮 、 甲 茶 等 多 种 有 机 裕 剂 。 在 
生产 和 使 用 过 程 中 ， 如 蒸 饮 、 配 料 、 泥 合 、 发 泡 、 
喷涂 等 工序 ，TBI 泄漏 ， 聚 氨 酯 树脂 和 塑料 制品 加 
热 时 ， 少 重 残 存 于 成 品 中 的 TDI 逸 出 ， 均 可 能 造 
成 中 毒 。 

【发 冯 机 制 ] 

TDI 主要 既 呼 吸 道 吸收 ， 吸 收 后 在 体内 分 布 很 
广 ， 经 水 解 代谢 后 通过 尿 排泄 ， 主 要 代谢 产物 有 6- 
bis Cacetylamino) toluene。TDI 对 呼吸 道 有 明显 的 
刺激 作用 ， 人 急性 吸 人 浓度 在 0,35 ~0.92mg/m 
时 ， 眼 和 鼻 粘 膜 肥 有 刺激 反应 ， 粘 膜 灼 伤 浓度 为 
13.57mg/m，27.,8mg/m 眼 和 呼吸 道 有 严重 刺激 ， 
也 有 报道 接 般 TDI 的 刺激 浆 应 明显 低 于 上 述 浓度 。 
个 体 对 TDI 的 毒 作用 效应 尚 可 困 8 其 化 学 纯度 和 个 
体 情 况 等 因素 而 有 差异 。 

TDI 致 过 敏 性 里 碳 的 机 制 ， 操 近年 来 研究 报道 
主要 有 免疫 学 、 药 理学 、 非 特异 性 刺激 三 种 学 说 ， 
多 数学 者 认为 属 I 型 、 开 型 变态 反应 或 细胞 免疫 反 
应 。 一 般 认 为 化 合 物 的 致 敏 作 用 ， 不 存在 剂量 反应 
关系 ， 主 要 受 接触 者 个 人 体质 的 影响 ， 近 年 也 有 报 
道 认 为 吸入 浓度 与 体内 特异 性 抗体 、 肺 部 过 敏 反应 
及 皮肤 过 烙 反 应 有 剂 粳 反应 关系 。TDI 类 化 合 物 属 
半 抗 愿 ， 其 本 身 无 免疫 抗原 性 ， 只 是 其 化 学 性 能 活 
小 的 -NCO 与 载体 蛋白 结合 形成 的 新 的 抗原 决定 粮 
{NAD) 以 后 才 形 成 完整 的 抗原 而 具 抗 原 性 。 有 和 研 
完 表 明 特 异性 抗体 参与 异 撩 酸 酯 的 致敬 过 程 ， 并 所 
示 如 发 型 妖 螨 反应 由 特 蜡 性 IgE 抗 迟 介 导 所 致 。 通 
过 分 子 水 平 研 究 ， 曾 明了 异 才 酸 酯 尹 喘 工 弄 变态 反 
应 由 特异 性 leE 和 IgG 抗体 介 导 肥大 细胞 、 嗜 碱 性 
粒 细 胞 等 脱 颗 粒 ， 释 放 组 织 脓 、5- 羟 色 胺 、 台 三 轿 
等 活性 物质 。 有 些 学 者 推论 有 型 变态 反应 过 敏 毒 京 
(Go、Css) 引起 的 肥大 弓 胞 、 嗜 碱 性 粒 细胞 脱 颗 
粒 ， 可 能 是 导致 支气管 收缩 的 原因 。 有 报道 MDI 
所 致 过 敏 性 哮 跨 也 查 见 血清 IgE 和 IgG 水 平 升 高 。 
异 钴 酸 基 团 -NCO 与 载体 蛋白 反应 形成 的 复合 物 ， 
尚 可 干扰 呼吸 系统 神经 末梢 的 递 质 乙酰 胆 磊 和 肾 上 
驻 素 等 。TDI 也 可 使 支气管 、 串 组织 直接 天 放 组 织 
胺 等 递 质 ， 阻 断 B 愉 上 上 腺 宗 能 受 体 和 促使 迷走 神经 
张力 亢进， 从 而 导致 支气管 平滑 肌 痉 挛 等 生物 效 
应 。 一 定 浓 度 的 TDI， 可 抑制 异 再 基 肾 土 腺 素 或 前 
列 腺 豪 EE 对 色 受 体 的 兴 亩 ， 使 体内 的 scAMP 水 平 
下 降 ， 也 导致 递 质 释 放 。TPI 可 致 气 道 商 反应 性 、 
迷走 神经 支气管 反射 弧 的 阀 限 值 降低 或 气 道 平 滑 肌 
敏感 性 增高 。TDI 过 敬 性 哮喘 还 可 能 与 遗传 因素 和 


转 

个 体 特 异 质 有 关 。 
{临床 表现 】 
{一 ) 急性 中 毒 


和 急性 接触 TDI 可 出 现 上 、 下 呼吸 道 非特 异性 
症状 和 二 征 。 鼻 和 呵 喉 刺激 感 ， 呼 吸 短促 ， 气 疏 ， 
咳 同 ， 胸 骨 后 不 适 或 疼痛 ， 有 明显 的 支气管 化 学 性 
炎症 或 阻塞 性 支气管 类 征象 。 发 生 过 歼 性 肺炎 ， 则 
患者 呼吸 道 症状 加 重 ， 甚 至 出 现 套 吸 困 难 、 紫 绀 、 
颍 躁 不 安 。 全 身 症状 可 有 晋 必 、 哎 吐 、 巍 沽 。 这 些 
症状 可 在 数 日 内 减轻 或 消失 。 在 脱离 TDI 接触 后 
呼吸 道 症 状 可 持 纺 数 天 、 数 月 或 数 年 。 

眼 接触 TDi 后 可 出 现 结 腊 和 角膜 化 学 性 类 症 ， 
重 者 双眼 角膜 发 生 水 肿 和 结膜 感染 ， 致 视力 模糊 或 
减退 等 结膜 炎 和 角膜 结膜 炎 征 象 ， 在 停止 接触 TDI 
后 数 天 可 恢复 正常 。 

皮肤 对 TDI 敏感 者 ， 可 发 生 莹 麻 痛 、 皮 炎 、 
过 敏 性 粮 触 性 皮炎 、 湿 疹 、 痒 疹 和 红斑 性 疹 等 皮 凰 
损害 。 

(二 ) 过 敏 性 哮 吊 

TDI 是 常见 的 化 学 致敬 物 。 工 人 接触 TDI 后 
有 少数 人 发 生 职 业 性 硅 映 ， 有 个 体 差 异 ， 这 可 能 与 
泪 传 因 罕 或 个 体 特异 质 有 关 。 潜 伏 期 长 短 不 一 ， 有 
的 旧 者 在 接触 后 短 时 间 内 发 病 ， 有 的 患者 在 接 航 后 
数 月 甚至 更 长 时 间 发 病 ， 也 可 能 由 于 某 种 激发 因素 
诱发 。 多 数 情况 下 发 作 与 剂量 无 关 ， 极 小 非 中 毒剂 
量 即 能 引起 严重 哮喘 发 作 ， 甚 至 哮 吵 持续 状态 。 惠 
者 早期 陪 离 接触 后 ， 可 迅速 好 转 或 停止 发 作 ， 但 有 
的 患者 在 停止 接 甬 TDI 数 月 以 至 数 年 后 ， 情 有 哮 
喘 发 作 ， 且 伴 有 非特 异性 支气管 高 反应 性 non- 
specific bronchial hyperreactivity} 

TDI 所 致 过 敏 性 哮喘 ， 可 形成 速 发 柱 、 迟 发 性 
或 双 相 蜂 喘 反应 《immediate，deiayed，or biphasic 
asthmatic reactions)。 速 发 性 哮喘 可 在 接 拥 后 数 分 
钟 内 发 病 ， 退 发 反应 可 在 2 一 8 小 时 肉 发病 。 韦 数 
人 有 非特 异性 支气管 高 反应 性 。 

{三 } 慢性 中 毒 

长 期 接触 低 浓 疫 TDI， 所 致 慢性 支气管 炎 、 支 
气管 扩张 、 肺 气 肿 ， 甚 至 出 现 肺 心病 。 有 报道 长 期 
在 TDI 浓度 <0.007mg/m 的 环境 中 作业 者 ， 可 有 
肺 功 能 减退 。 

[实验 室 检 得] 

1. 外 周 血 象 和 嗜 酸 粒 细胞 计数 检查 。 

2. 胸部 X 线 透 视 或 摄 片 。 

3, 抗原 特异 性 实验 室 指标 检查 

(1) 变 应 原 皮 肤 试验 ， 一 般 采 用 皮 内 或 点 再 试 
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验 法 。 甲 蔡 二 异 握 酸 酷 作 为 半 抗 原 应 事先 与 蛋白 结 
会 后 进行 皮 试 ， 并 以 载体 蛋白 作为 对 想 试 验 。 

(2) 室内 或 职业 性 激发 运 验 ， 由 于 实验 室 条 件 
以 及 职业 性 哮喘 本 身 特 点 的 要 求 ， 必 要 时 可 采用 了 
业 性 激发 试验 的 方法 检查 ， 即 患者 在 原生 产 岗 位 自 
然 工 作 的 情况 下 ， 进 行 临 床 及 肺 功能 第 一 秘 用 力 呼 
气量 (FEY) 观察， 每 15 分 钟 一 1 小 时 观察 一 次 ， 
观察 8 小 时 ; 或 在 班 前 、 班 后 进行 肺 功能 观察 ， 连 
续 三 天 ， 计 算 肺 功能 下 降 均 数 。 接 和 甬 异 握 柄 栈 工 人 
的 呼吸 功能 测定 表明 ， 用 力 肺 活 量 (FVC) 和 
(FEV )， 在 一 个 工作 班次 内 有 下 降 现象 ， 并 有 接 
触 一 效应 关系 。 

(3) 抗原 特异 性 抗体 检查 ， 包 括 特异 性 IgE， 
特异 性 IgG 或 IgG4 等 测定 。 据 研究 甲 茜 二 蜡 拍 酸 
酯 哮喘 采用 放射 变 应 原 吸 附 试验 (RAST) 及 酶 联 
免疫 吸附 试验 (ELISA) 方 法 ， 阳 性 率 可 高 达 
50% ~ 100%, 

[诊断 ] 

诊断 的 主要 依据 是 有 确切 的 TDI 接触 中 ， 出 
现 呼 吸 系统 病变 和 粘膜 刺激 征象 ， 或 有 支 气 警 哇 嘲 
发 作 的 临床 表现 ， 结 合 现场 劳动 卫生 学 调查 资料 和 
实验 室 有 关 措 标的 检查 结果 ， 排 除 内 科 呼 吸 系统 疾 
病 ， 并 调查 肯定 在 接触 TDI 作业 前 ， 无 支气管 哮 
喘 病 史 ， 方 可 诊断 。 

[治疗] 

甲 蘑 二 异 上 氰 酸 尼 中毒 或 支气管 哮喘 患者 ， 均 需 
脱 高 现场， 采取 对 症 治 疗 ， 给 予 支气管 解 总 剂 和 搞 
过 赦 药 物 ， 充 分 供 气 ， 防 治 感染 。 


四 、 有 机 所 中 毒 


有 机 氟 高 分 子 化 合 物 生 产 、 加 开 、 成 型 过 程 
中 ， 发 生意 外 事故 ， 短 时 间 内 吸入 高 该 度 有 杭 氟 气 
体 , 可 引起 有 机 括 中 毒 《organic fluoride poison- 
ing)。 

【病因 ]】 

有 机 氧 是 生产 聚 四 翘 乙 烯 曲 料 、 侣 成 橡胶、 侣 
成 纤维 、 氟 臣 油 、 涂 料 等 高 分 子 化 合 物 的 原料 ， 其 
中 忆 生 产 聚 四 氟 乙 业 刻 料 用 量 最 大 。 有 机 氮 公 合 物 
产品 具有 耐 谭 、 防 腐 己 、 附 高 低温 ( -~ 200 一 上 + 
250C ) 等 特性 ， 用 途 广泛 。 

生产 聚 四 所 乙烯 是 用 二 氟 一 氧 甲 帝 (F,,) 通 
过 高 温 裂 解 制备 四 和 气 乙 烯 单 体 (tetrafluoroethylene 
monomer)， 再 京 合 而 成 。 裂 解 过 程 中 的 裂解 气 ， 
可 解 残 液 和 诊 四 气 乙 烯 加 工商 温 热 解 产物 均 有 剧 崔 
和 毒性 较 大 的 有 机 杞 组 分 ， 裂 解 的 残 液 气 经 色谱 - 
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洁 谱 仪 分 析 鉴 定 ， 有 八 拖 异 丁 燃 、 六 气 丙 烯 、 三 气 
白 乙 场 、 二 氟 一 毛 甲 烷 等 。 聚 四 气 乙 电热 解 时 的 扬 
光 气 ， 其 毒性 较 光 气 大 10 倍 。 在 生产 、 制 造 、 加 
工 、 成 型 等 过 程 中 ， 操 作 、 检 个、 电焊 以 及 科研 人 
员 ， 如 不 注意 防护 ， 违 反 操作 规程 或 温度 失控 以 及 
管道 、 桶 合 登 等 相 尘 ， 均 可 导致 作业 人 员 发 生 有 机 
气 中 毒 。 

[ 海 代 动力 学 ] 

气 代 烃 类 有 机 氢化 合 物 主要 经 呼吸 道 吸 入 机 
体 、 氛 烷 燃 及 气 烯 烃 经 呼吸 道 吸入 后 ， 在 肺泡 的 吸 
收 率 有 差异 ， 与 其 脂 溶 性 和 分 压 有 关 ， 低 分 压 与 低 
脂 溶 性 的 不 易 被 肺泡 吸收 ， 仍 以 原 过 式 由 禹 排出 。 
一 般 握 烯烃 通过 肺泡 的 能 力 大于 氢 煤 烃 ， 这 可 能 是 
氟 烯 既 主要 损害 肺 部 的 原因 之 一 。 

氟 烃 类 化 合 物 吸 收 后 ， 在 体内 分 布 有 明显 的 选 
奈 性 ， 其 中 共 脐 、 有 时 、 皮 为 最 委 ， 中 性 脂 蝴 内 有 大 
量 蕾 积 ， 而 基 些 找 谢 产 物 无 机 握 化 物 则 天 部 集中 于 
骨 组 织 。 

氮 烃 化 合 物 主要 在 肝脏 代谢 ， 其 过 程 包括 氧 
化 、 还原、 水 解 及 脱 亢 化 反应 和 与 葡萄 糖 醋 酸 、 硫 
化 物 的 结合 。 单 氢 烃 类 的 代谢 过 程 中 同 产物 ， 往 往 
起 为 扎 烃 类 化 合 物 的 致 毒 因子 。 铬 烯 径 的 代谢 ， 如 
信 气 漠 丁 烯 ， 在 体内 大 都 能 所 化 生成 氮 光 气 
(COF;》 和 氢化 气 。 六 所 二 氮 丁 烯 及 三 气 乙 外 等 有 
机 铬 中 毒 动物 组 织 中 ， 发 现 有 代谢 产物 三 氟 醋 酸 
(CF3COOH)。 

气 烃 类 及 其 代谢 产物 在 体内 的 排泄 途 名 主要 为 
呼吸 道 和 泌尿 道 。 挥 发 性 所 去 如 气 溶胶 性 揪 烷 烃 二 
万 -- 毛 力 烷 【Fiz)， 在 正常 体 沙 和 气 夏 下 可 经 毛细 
血管 渗入 肺泡 腔 、 随 呼 气 排出 体外 ， 原 形 物 排出 较 
快 ， 一 般 在 停止 吸入 后 1~2 小 时 基本 消失 ， 经 滋 
永 道 排出 持续 时 间 较 长 。 

【病理 生理 】 

二 氮 一 气 甲 烷 裂解 气 和 裂解 残 液肥 其 气相 组 
分 ， 均 属 亲 肺 毒 物 ， 对 肺 组 织 损害 极为 广泛 。 

有 机 气 中 毒 的 机 制 尚未 完全 阐明 。 已 知 氟 烯 烃 
类 易 透 这 肺泡 ， 对 肺 有 选择 性 毒 作 用 。 实 验证 明 残 
祖 气 在 肺 组 织 中 通过 所 化 、 还 原 及 其 他 反应 ， 生 成 
的 二 扬 乙 枉 、 三 气 乙 醇和 最 终 产物 三 气 酷 酸 ， 是 一 
类 强 成 氢 链 物质 ， 能 破坏 细胞 的 细胞 器 ， 导 致 细胞 
坏死 ， 玉 锰 细 胞 大 量 破坏 ， 磷 脂 减 少 ， 又 加 剧 肺泡 
通 透 性 增高 。 由 于 血管 壁 及 肺泡 壁 通 透 性 增高 ， 结 
果 形 成 肺 间 质 和 肺泡 水 肿 ， 致 剑 肺 循环 泰 乱 ， 通 气 
友 灌 这 和 失去 平衡 ， 肺 分 访 增 加 ， 从 而 造成 持续 的 低 
氧 血 狂 。 此 外 ， 可 能 由 于 免疫 机 制 的 参与 ， 迅 速 地 


形成 肺 广泛 而 严重 的 纤维 化 ， 也 可 能 由 于 缺乏 激活 
烃 睛 氧 酸 羟 化 酶 ， 使 羟 畏 氢 酸 含量 增加 ， 导 致 肺 成 
纤维 细胞 增生 ， 上 胶原 纤维 含量 增加 。 胜 烷烃 对 心肝 
的 作用 ， 有 人 认为 是 由 于 中 枢 神 经 系统 的 反射 作 
用 、 交 感 神经 兴奋 、 几 茶 栈 胺 释放 和 对 心脏 传导 系 
统 的 直接 毒 作 用 ， 以 及 心肌 和 传导 系统 缺 气 所 致 。 

【临床 表现 】 

(一 上 和 性 中 毒 

病情 轻重 程度 和 发 病 潜 伏 期 的 长 短 与 吸入 有 机 
气 气 体 的 浓度 、 时 间 和 组 分 的 壮 性 有 密切 关系 。 一 
般 在 吸入 后 1 一 6 小 时 出 现 症 状 ， 潜伏 期 30 分钟 一 
24 小 时 ， 多 在 7~20 小 时 后 症状 加 剧 。 发 病 初期 
主要 有 头 二 、 豆 力 、 咽 肉 不 适 、 胸 头 、 干 咳 ， 少 数 
和 患者 有 悉心 、 呕 吐 。 随 病情 发 展 ， 以 上 症状 逐 汤 加 
重 ， 咳 嗽 明显 ， 咏 粉红 色 泡 沫 首 ， 出 现 胸痛 、 气 
促 、 心 怪 、 呼 叹 困 难 。 体 检 见 栖 温 升 高 、 呼 吸 加 
快 、 紫 绀 、 咽 部 充血 、 心 率 增 快 、 圩 部 呼吸 音 减 
低 ， 肺 有 二、 湿 哩 音 ， 呈 肺 水 种 征象 。 肝 可 增 大 。 
严重 患者 可 出 现成 人 呼吸 宿 追 综合 征 。 盘 气 分 析 呈 
持续 低 氧 血 症 。 并 可 并 发 纵 瑶 气 肿 、 气 胸 ， 以 及 心 
肌 和 肾 、 肝 等 饮 脏 器 损害 。 

吸入 有 机 握 阳 合 物 热 解 产物 所 致 急性 发 热 ， 称 
梨 合 物 击 热 。 其 临床 表现 人 酷 仅 金属 烟 扫 ， 患 者 有 头 
痛 、 头 昏 、 雯 力 、 胸 间 、 黔 心 、 关 节 酸 痛 、 上 长 寒 ， 
障 之 体温 天 高 ， 可 达 39 人 左右， 一 般 持 继 4 一 10 
小 时 ， 并 可 人 翌 有 出 计 。24 小 时 后 可 人 恢复。 病情 严 
重 者 可 发 蛙 为 肺 水 肿 ， 甚 至 损害 心肌 及 肝 、 肾 。 和 急 
性 有 机 扎 聚 合 物 烟 热 ， 也 可 因 肺 内 泪 出 物 机 化 ， 发 
生 肺 纤维 化 。 病 理 组 织 可 见 肺 泡 辟 和 肺泡 腔 内 均 有 
太 量 成 纤维 细胞 ， 致 使 毛细 血管 及 肺泡 壁 增 生 ， 肺 
泡 鉴 增 厚 ， 其 至 肺泡 腔 机 化 而 消失 。 

(二 ) 恒 性 中 毒 

长 期 从 究 有 机 气 作 业 的 工人 如 有 明显 的 神经 壮 
弱 综 合 征 ， 骨 骼 基线 摄 片 显示 握 骨 症 征象 者 ， 可 
考虑 座 断 福 性 中 毒 。 

【实验 宝 检 查 ] 

胸部 X 线 检查 和 心电图 检查 ， 用 于 监护 。 外 
周 血 和 象 、 尿 常规 和 肝 、 肾 功能 检查 。 测 定 尿 息 酸 各 
和 邹 酶 、 总 氨基 酸 、 无 机 手 、 三 氟 酷 酸 ， 可 供 参 考 。 
监测 血气 分 析 对 指导 临床 诊治 和 判断 预后 十 分 重 
要 。 

【诊断 】 

急性 有 机 氟 中 毒 的 诊断 ， 应 根据 得 期 内 吸入 高 
浓度 有 机 气 的 职业 忠 ， 结 合 现场 卫生 学 调查 资料 ， 
以 及 以 旦 吸 系 统 报 害 为 主 的 临床 表现 ， 排 除 内 科 其 
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他 疾病 ， 综 合 分 析 后 进行 诊断 。 有 些 病例 可 并 发 心 
肌 或 肾脏 病变 。 

[治疗] 

急性 中 毒 的 治疗 

1. 迅速 移 离 现场 ， 密 切 观 察 病情 变化 ， 卧 床 
休息 ， 注 意 保 暖 。 

2. 早期 供 氧 ， 给 予 对 症 抢救 治疗 措施 。 

3. 防治 肺 水 有 种， 早期 给 予 足 量 、 短 程 情 上 腺 
皮 贰 激 索 ， 同 时 并 可 防治 肺 纤维 化 的 发 生 和 发 展 。 

4. 出 现成 人 呼吸 宿 迫 综合 征 或 肝 、 肾 损害 ， 
治疗 处 理 方 法 同 内 科 。 

5, 支持 疗法 。 

6. 防 消 感 染 。 


五 、 氧 丁 二 烯 中 毒 


扎 丁 二 烯 【chleroprene) 是 制造 气 丁 橡胶 或 其 
他 聚 握 于 二 烽 产 品 的 单 体 ， 在 生产 和 使 用 过 程 中 ， 
作业 人 人员 吸 入 过 量 氮 丁 二 烯 蒸气 ， 可 引起 所 于 二 料 
中 毒 (chloroprene poisoning)。 

{病因 】 

毛 丁 二 是 为 无 色 、 易 择 发 、 有 刺激 气味 的 液 
体 。 分 子 量 88.54。 沸 点 59.4 亿 。 燕 气 密度 3.0g/ 
L。 微 深 于 水 ， 吻 溶 于 乙 栈 、 乙 酝 、 茶 、 握 人 坊 等 有 
机 往 剂 。 易 山 ， 在 光 和 俊 化 剂 作用 下 迅速 聚合 ， 在 
空气 中 易 气 化 ， 形 成 过 氧 聚 合 物 。 接 触 开 放 性 火焰 
或 火花 ， 可 分 解 为 光 气 等 高 毒物 质 。 握 丁 二 烯 除 可 
制造 气 丁 橡胶 或 其 他 聚 握 丁 二 类 产品 外 ， 尚 可 作为 
粘 音 剂 的 气 丁 胶乳 及 建筑 物 防水 层 所 丁 胶 狐 青 的 单 
体 。 

在 制造 气 丁 二 烯 的 合成 、 票 合 工 段 ， 以 及 断 
键 、 克 聚 、 干 燥 等 过 程 中 ， 可 接 甬 到 较 多 重 的 气 丁 
二 烯 。 此 类 生产 工序 常 有 氟 本 二 燃 单 体 蒸气 移出 ， 
使 用 过 程 中 也 有 接触 机 会 。 在 气 丁 称 腔 加 工时 ， 如 
殿 胶 、 密 炼 、 正 延 、 硫 化 等 操作 中 都 会 有 氧 丁 二 几 
燕 气 包 出。 以 上 作业 如 不 注意 防护 ， 或 发 生意 外 事 
次， 均 可 造成 中 毒 。 

【 毒 代 动力 学 ] 

氢 丁 二 烯 经 呼吸 道 或 皮肤 咀 收 进入 体内 后 ， 主 
要 分 布 于 富 含 脂肪 及 脂 质 的 组 织 中 。 氢 丁 二 妖 为 上 
代 烃 。 通 过 单 胺 氧化 酶 的 作用 ， 在 肝 转 化 为 环 氧化 
物 , 并 与 还 原型 谷 胱 甘 胀 (GSH) 结合 ， 分 子 重 
排 ， 经 槛 或 非 酶 水 解 而 解毒 。 在 环 氧化 之 前 ， 握 丁 
二 烯 还 可 能 发 生 过 氧化 作用 ， 部 分 握 丁 二 烯 的 环 所 
化 物 有 可 能 先 转化 为 醋 ， 然 后 与 GSH 结合 ， 因 此 ， 
氢 丁 二 实在 肝脏 肉 尚 可 转化 为 过 氧化 物 和 醋 ， 这 些 





中 间 代 谢 产物 均 可 对 大 分 子 产生 氧化 作用 ， 从 而 损 
伤 细胞 和 组 织 。 

【病理 和 病理 生理 ] 

氛 丁 二 烯 的 实验 研究 证 实 可 对 机 体 产 生 窗 器 官 
损害 。 中 中 枢 神 经 系统 :急性 吸 人 中毒 有 中 枢 神 经 
毒 作用 。 剖 检 见 脑膜 血管 充血 ， 镜 检 可 见 脑 小 血管 
霹 围 出 血 ， 并 有 脑 水 肿 或 散在 性 神经 节 细 胞 坏死 。 
慢性 染 毒 脑 组 织 病理 学 改变 为 血管 通 透 性 增高 ， 逐 
渐 发 展 为 血管 硬化 和 透明 性 变 ， 神 经 绍 胞 肿 腾 和 出 
现 空 泡 ， 神 经 胶 质 细胞 弥漫 性 扩张 。 回 呼吸 系统 ， 
可 出 现 粘 用 刺激 症状 ， 高 浓 谋 出 现 呼 明 抑 制 。 剖 检 
可 见 肺 水 种、 肺 气 肿 、 肺 出 血 和 支气管 肺炎 。 

发 病 机 市， 一 般 认 为 主要 是 气 丁 二 棋 在 体内 生 
物 转化 过 程 中 过 量 消 耗 还 原型 兴 貌 甘 腑 (GSH )。 
肺 、 肝 、 红 细胞 内 GSH 明显 减少 而 引起 损害 。 脱 
发 可 能 是 由 于 GSH 耗竭 后 ， 毛 发 组 分 中 的 半 胱 氨 
酸 也 随 之 耗竭 所 致 。 

[临床 表现 ] 

(一 ) 站 性 中 毒 

中 毒 忠 者 有 头 便 、 头 痛 、 帮 力 、 四 歧 麻 术 、 步 
态 不 稳 ， 或 有 短暂 的 意识 障 得， 并 有 于 心 、 哎 吐 。 
出 现 粘膜 刺激 症状 ， 肺 部 可 散在 干 湿 嘿 音 。 病 情 发 
展 ， 继 之 出 现 胸 网、 气急 、 脉 搏 细弱 、 音 迷 、 首 靖 
样 抽 摘 。 

【二 ) 悍 性 中 毒 

患者 多 有 神经 庵 弱 综 台 征 ， 可 有 肝 肿 大 、 肝 区 
疼 冶 、 肝 功能 异常 ， 阅 上 上 接触 后 可 好 转 。 

毛发 可 出 现 秃 发 (alopecia)， 严 重 时 其 至 全 秃 ; 
有 时 眉毛 、 睫 毛 、 腋 毛 和 阴毛 也 脱落 ， 但 胡须 脱 蓄 
者 不 多 风 。 脱 离 接 般 后 数 周至 数 月 ， 毛 发 可 重新 生 
长 ， 经 反复 铬 次 脱发 后 ， 往 往 不 再 脱发 。 

接触 气 丁 二 烯 初期 ， 可 见 指 甲 色 罕 沉 着 ， 先 于 
外 板 根 部 出 现 深 袍 色 ， 过 渐 波及 整个 甲板 。 扬 指 指 
围 较 多 见 ， 也 可 累及 其 他 指甲 ， 有 的 单 侧 手 出 现 ， 
也 可 有 双手 发 生 。 少 数 人 可 发 生 接触 性 皮炎 ， 出 现 
斑 阁 、 湿 疹 或 出 现 毛 于 炎 等 。 

【诊断 ] 

根据 握 丁 二 烯 蒸气 或 液体 密切 接触 中、 劳动 卫 
生 学 调查 资料 ， 结 合 临 床 表现 特点 ， 进 行 综合 分 
煌 ， 排 除 其 他 疾病 后 ， 可 诊断 为 握 丁 二 烯 中 毒 。 

慢性 中 毒 应 与 病毒 性 肝炎 或 内 科 其 他 病 引起 的 
肝病 ， 以 及 皮 陵 科 脂 滋 性 脱发 相 鉴 别 。 

【治疗 ] 

{一 】 意 性 中 毒 

立即 使 忠 者 离开 中 毒 现场 ， 保 持 安 静 ， 保 暧 ， 
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给 氧 ， 清 洗 颇 肤 ， 更 换 污 染 的 衣服 ， 眼 部 污染 可 用 
清水 或 生理 盐水 ， 或 1% 一 2% 碳酸 氢 钠 溶液 冲洗 。 
同时 给 予 对 症 抢救 治疗 措施 及 支持 疗法 。 应 用 半 胱 
挨 酸 肌 注 ， 根 据 病情 每 次 100 一 200mg 【以 磷酸 三 
二 组 冲 落 2ml 稀释 )， 每 日 一 次 。 避 肝 治疗 。 

{二 } 慢性 中 毒 

适当 休 站 和 可 强 营 养 ， 对 症 治疗 ， 给 巴 半 就 握 
酸 肌 注 。 中 毒性 肝病 同 内科 保 肝 治 疗 方法 。 


《 王 淑 芬 ) 
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第 七 节 其 他 有 机 化 合 物 中 毒 


除 前 几 节 讲述 的 有 机 化 合 物 中 毒 外 ， 常 见 的 还 
有 如 下 几 奖 : 有 机 金属 类 、 醉 类 、 酷 类 、 煤 类 等 。 
分 别 介 绍 如 下 ， 


一 、 有 机 金属 类 


常 锡 的 有 机 金属 有 兰 基 局 (alkyl aluminium》、 
洽 基 金属 (metal carbonyl)、 四 乙 基 铅 (tetraethyl 
lead)、 烃 基 锡 (alkyi tin》 等 。 前 两 类 化 合 物 如 所 
化 二 乙 基 铝 、 揪 化 二 异 丁 基 铝 、 三 乙 基 铝 、 三 异 丁 
基 铝 、 狗 基 鳞 、 赂 基 外 等 具有 强烈 刺激 作用 ， 皮 肤 
接触 可 致 皮炎 、 灼 伤 ， 甚 至 坏死 ， 其 蒸气 可 致 化 学 
性 眼 炎 、 上 了 呼吸道 炎 、 肺 炎 、 肺 水 肿 ， 甚 至 肪 出 
血 。 北 基金 属 还 对 肝 、 肾 、 心 及 等 组 织 有 损伤 作 
用 ; 长 期 接触 这 些 物质 可 能 引起 神经 衰弱 及 根 、 呼 
琢 道 慢性 炎症 。 四 乙 基 铅 和 烃基 锡 毒 性 较 大 ， 故 作 
详细 阐述 。 

(一 ) 外 世 基 铅 中 塞 

【病因 ]】 

四 乙 基 铅 [Pb(CzHsj ] 分 子 量 323.5， 为 带 有 
水 果 香 昧 的 无 鱼油 状 液体 ， 相 对 密度 1.65， 次 点 
-135C， 沸 点 200TC ; 1357 时 销 与 乙 基 开始 分 
解 ，400 信 时 完 爹 分解; 易 挥 发 ，0fC 时 即 能 产生 大 
芋 蒸 气 ， 相 对 密度 为 11,2; 不 溶 于 水 ， 易 溶 于 有 
机 溶剂 和 脂肪 ; 过 明火 或 氢化 剂 可 燃烧 ， 规 热 可 引 
起 爆炸 。 

目前 多 用 铅 销 钾 台 金 在 催化 剂 作用 下 与 毛 乙 迷 
高 压 合 成 ， 主 要 用 和 作 动 力 汽 油 抗 爆 剂 。 主 要 接 提 机 
会 为 四 乙 基 铝 的 生产 、 运 输 、 装 务 、 赃 存 、 混 料 或 
清洗 其 储 钠 等 生产 过 程 ， 日 常生 活 中 发 生 四 乙 基 名 
中 毒 较 为 军 见 。 

[病理 生理 】 

呼吸 道 吸入 妇 乙 基 输 素 气 为 引起 中 毒 的 主要 途 
径 ; 峭 肠 道 和 皮肤 也 容易 吸收 。 进 入 机 栖 后 主要 分 
布 于 帘 含 胞 质 的 器 官 ， 如 脑 、 有 时、 肾 等 ; 它 在 肝脏 
微粒 体 酶 的 作用 下 可 很 决 脱 烷 基 为 三 乙 基 锁 ， 尔 后 
缓 惯 分 解 为 二 乙 基 铅 和 无机 氏 ， 由 尿 和 类 便 排 出 。 

四 乙 基 馈 的 毒性 主要 由 其 代谢 产物 三 乙 基 办 引 
起 ,后 者 可 扩 制 脑 内 葡萄 糖 代谢 ， 阻 碍 能 量 供应 ， 
道成 组 织 损伤 。 急 柱 中 毒 时 以 丘脑 、 下 丘脑 、 海 
马 、 小 脑 ， 皮质 额 区 等 损伤 最 为 明显 ， 可 见 局 部 小 
应 管 扩张 迹 清 ， 神 经 细胞 肿胀 、 变 性 、 艺 缩 、 变 形 
等 ， 放 临床 上 以 精神 症状 和 自主 神经 症状 为 主 。 塌 


性 中 毒 时 则 以 太 脑 皮质 血管 变化 为 主 ， 使 供血 受 
限 ， 易 引起 神经 衰弱 症状 。 

【临床 赛 现 ] 

1. 急性 中 毒 ” 主 要 因 短 期 内 接触 大 量 四 乙 基 
铝 引 起 ， 往 往 有 数 小 时 到 数 天 的 潜 优 期; 接 禹 量 较 
小 时 ， 潜 伏 期 可 长 达 2 一 3 周 ， 症 状 也 相对 较 轻 。 
初期 症状 主要 为 失眠 、 恶 茜 、 头 部 胀 痛 ， 继 而 出 现 
乏力 、 多 计 、 刍 忘 、 焦 虚 、 恺 惧 ， 并 伴 有 明显 消化 
系 症 状 ， 如 口中 金属 味 、 亚 心 、 呕吐 、 食 欲 不 振 
等 。 此 时 若 脱离 接触 ， 适 当 治 疗 ，1 一 2 周 左右 即 
可 恢复 。 

在 前 述 玫 现 基础 上 若 出现 感 觉 异 常 、 言 语 壕 
钝 、 不 能 分 辨 时 间 地 点 及 诡 衰 、 幻 听 、 幻 视 、 狂 
躁 、 精 神 失 常 ， 甚 至 甩 病 样 发 作 、 抽 扩 、 吾 迷 等 
表现 ， 多 提示 病情 重 壬 ， 严 重 者 可 并 发 呼吸 循环 衰 
竭 。 典 型 病人 体检 可 发 现 体温 、 脉 捕 、 血 压 均 降 
低 ， 称 为 “三 低 征 ”。 此 时 进行 治疗 虽 可 控制 病情 
但 易 发 生 神 经 衰弱 、 感 党 蜡 常 及 性 格 改 变 等 后 遗 
症 。 

血 铝 或 尿 铝 增高 、 血 $- 拨 基 策 成 酸 脱 水 酶 
(ALAD) 活性 降低 可 提示 有 过 时 四 乙 基 铬 接触 ， 
但 不 能 当 作 中 毒 根据 。 急 性 中 毒 诊 断 的 主要 依据 是 
短期 内 大 量 接 触 四 忆 茜 铝 的 病史 、 同 工作 者 有 类 似 
发 病情 况 及 和 由 型 的 幅 床 症状 ;在 神经 囊 弱 的 基础 上 
出 现 狂 格 改 变 、 精 神 症状 ， 特 别 是 有 “三 低 征 ” 及 
诡 误 、 霸 蝗 、 抽 摘 、 昏 迷 等 中 毒性 脑病 表现 ， 但 应 
注意 与 急性 汽油 中 毒 、 凄 病 、 和 精神 分 发 症 或 其 他 类 
型 精神 病 鉴别 。 

2. 慢性 中 毒 ” 长 期 接 甬 一 定 浓 座 的 四 己基 铬 
可 引起 惕 性 中 毒 ， 主 要 表现 为 神经 误 弱 、 自 主神 经 
功能 豪 乱 、 性 功能 减退 、 月 经 失调 等 ， 并 可 出 现 
“三 低 征 "、 间 脑 综合 征 、 性 格 改 变 甚或 精神 失常 
还 有 出 现 周 围 神经 病 的 报道 。 但 其 诊断 相对 较为 困 
难 ， 主 要 根据 长 期 接触 一 定量 四 乙 基 名 的 确切 病史 
及 神经 系统 表现 ， 但 应 注意 与 其 他 原因 引起 的 神 
经 -精神 改变 鉴别 。 

【治疗 ] 

急性 中 毒 病 人 应 尽 速 脱离 接 般 ， 脱 去 污染 衣 
物 ， 先 用 无 铬 汽油 或 柴油 清除 四 乙 基 锅 ， 再 用 肥 铝 
及 清水 洗 净 皮肤 。 解 于 剂 为 斑 乙 胺 {mercaptoethy- 
lamine)， 可 阻止 四 乙 基 凯 迁 过 血 脑 屏 午 ， 减 轻 神 经 
系统 症状 ， 一 般 为 200 一 400mg 加 入 250ml 葡萄 粮 
液 中 滴 注 ， 每 日 一 次 ， 症 状 改善 后 酌情 减 量 ,，7 日 
为 一 疗程 。 肝 肾 功能 不 良 者 应 注意 保护 其 功能 ， 并 
加 强 补 滚 利尿 以 减轻 不 良 作 用 。 其 他 络 合 剂 疗效 皆 
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不 性 。 重 症 患 者 万 应 重视 对 症 支 持 治疗 ， 有 明显 精 
神 症 状 及 脑病 症状 者 ， 宜 给 足 量 镇 静 剂 { 氧 哌 喀 
醇 、 安 定 、 冬 眠 药物、 中药、 针 炙 等 }， 并 积极 防 
治 脑 水 肿 ， 防 止 过 度 兴 奋 、 颅 内 高 压 、 脑 缺 血 缺 氧 
等 病理 状态 危及 生命 。 

恒 性 中 毒 主要 为 对 症 治疗 ， 病 人 人 应 调 离 四 乙 基 
铅 作 业 ; 无 需 进 行 驱 铅 治 疗 ， 

[预防 ] 

生产 过 程 尽量 机 械 化 、 自 动 化 、 密 闭 化 ， 运 
输 、 贮 邦 、 分 装 等 过 程 万 应 防止 滴漏 。 直 接 操作 时 
应 佩戴 防毒 面具 及 防护 手套 、 工 作 服 。 衣 物 、 锋 
械 、 地 面 污染 时 应 尽 快 用 20% 漂 白粉 液 或 2 和 % 高 钙 
酸 钾 液 清洗 。 工 人 应 接受 防护 知识 教育 ;就 业 前 应 
进行 体检 ,精神 疾患 、 神 经 系统 功能 或 器 质 性 疾患 、 
严重 肝 肾 疾患 为 作业 禁 尽 证 。 工 作 后 应 有 健康 监 
护 ,至 少 每 年 进行 一 寥 包 括 尿 铅 测定 的 检查 。 

{二 ) 烃基 楞 中 毒 

【病因 ) 

烃基 锡 化 合 物 由 于 所 全 烃基 数目 不 同 而 有 很 客 
种 类 ， 用 途 最 广 的 为 二 烃基 锡 、 三 烃基 锡 和 四 烃基 
锡 ， 如 二 乙 基 二 所 化 锡 、 二 丁 基 二 图 化 锡 、 二 丁 基 
二 月 桂 酸 赐 、 三 甲 基 气 化 网 、 三 己基 澳 化 锡 、 三 乙 
基 帮 化 锡 、 三 莽 基 氢 氧 化 锡 、 三 苹 基 氯 化 锡 .三 乙 
基 钱 酸 锡 、 四 甲 基 锡 、 四 乙 基 锡 、 四 基 基 锡 等 ， 多 
为 具有 挥发 性 的 油状 小 体 或 固体 ， 有 腐 草 味 及 刺激 
性 ， 难 溶 于 水 ， 易 溶 于 有 机 溶剂 。 

烃基 锡 主 要 用 作 杀 和 虫 剂 、 杀 菌 剂 、 防 每 谭 、 防 
锈 剂 及 塑料 催化 剂 、 稳 定 剂 、 防 老 齐 。 

【病理 生理 ] 

烃基 锡 可 通过 呼吸 道 、 消 化 道 和 皮肤 粘膜 吸收 
和 人体 ， 个 别 化 合 物 如 三 藉 基 锡 等 则 不 易 透 过 完整 皮 
肤 。 吸 收入 体 后 主要 分 布 于 肝 ， 其 次 为 情 、 膝 、 
心 、 肺 、 脑 等 ， 不同 化合物 、 不 同 动物 的 分 布 状况 
可 有 差异 。 在 告 内 通 计 脱 烃 基 讲 行 代 谢 ， 主 要 经 水 
和 类 便 排出 ， 少 量 径 唾液 、 乳 着、 呼 气 等 外 排 。 

烃基 锡 类 的 毒性 主要 取决 于 烃基 的 种 类 和 数 
目 ， 如 一 烃基 赐 的 毒性 最 低 ， 应 用 也 少 ， 随 燃 基 数 
增加 ， 毒 性 也 增加 ， 但 四 烃基 锡 需 在 肝脏 转化 为 三 
烃基 锡 方 能 发 挥 毒 作 ， 故 其 毒性 与 三 烃基 锡 相 似 。 
烃基 基 团 如 被 讽 罕 尤其 是 氧 取 代 ， 毒 性 可 增 大 。 

不 同 烃 基 锡 类 的 毒性 机 制 不 同 ， 如 二 烃基 锦 类 
对 纹 基 有 明显 亲和力 ， 可 抑制 殖 基 醇 如 a- 醒 成 酸 氧 
化 酶 ， 阻 河 三 送 循 环 。 三 烃 医 锡 类 则 通过 捉 制 氧化 
磷酸 化 反应 蛆 黎 高 能 磷酸 刍 生 成 ， 但 其 毒性 作用 为 
何 定位 于 不 同 丢 器 官 ， 如 二 燃 基 锡 类 主要 损害 肝胆 
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系统 ， 三 烃基 锡 类 主要 损害 中 抠 神 经 系统 ， 仍 有 待 
证 清 。 

【临床 表现 

1. 急性 中 毒 ” 二 烃 林 锡 急 性 中 姆 较为 少见 ， 
由 于 刺激 性 较 强 ， 吸 入 其 蒸气 可 于 数 十 分 钟 内 引起 
化 学 性 上 呼吸 道 炎 、 支 气管 炎 、 肺 炎 、 肺 水 种， 数 
十 小 时 后 可 引起 胆道 炎症 及 肝 捉 省 ， 最 近 还 见 有 引 
起 精 和 心肌 损害 的 报告 。 

三 烃基 锡 和 四 燃 基 锡 急 性 中 毒 的 症状 相似 ， 接 
鲁 后 即 有 了 眼 卓 刺激 症状 、， 但 金 身 症状 的 出 现 则 有 一 
定 光 估 期， 其 长 短 与 化 合 物 种 类 、 吸 收 量 、 刍 康 状 
况 、 个 体 敏感 性 、 其 他 毒物 联合 作用 等 因素 有 关 ， 
一 般 为 1~5 天 ， 也 有 短 至 凡 十 分 钟 或 长 达 于 余 日 
者 。 最 初 才 现 为 神经 衰弱 ， 兆 以 剧烈 头痛 为 突出 ， 
夜间 万 其; 其 次 为 明显 乏力 、 雪 和 汗 ， 食 签 减 退 、 杜 
心 。 出 现 频 繁 呕吐 、 运 动 障碍 、 排 尿 困难 或 尿 注 
留 、 意 识 障碍 、 嗜 睡 、 精 神 失常 、 血 压 升 高 而 呼吸 
脉搏 减 慢 等 为 病情 较 重 的 表现 。 如 进而 出 现 全 身 抽 
搞 或 强直 、 软 的， 或 有 午 迷 、 血 压 急剧 下 降 、 肪 搏 
弱 快 、 呼 吸 浅 而 不 规则 、 体 温 升 高 、 障 孔 不 等 大 或 
散 天 等 严重 脑 水 肿 表现 ， 儿 提示 病情 十 分 重 管 ， 随 
时 可 发 生 呼 吸 心跳 又 停 。 

2. 慢性 中 毒 ” 长 期 接 甬 烃基 锡 类 可 引起 神经 
套红 及 不 同 程度 的 眼 、 三 及 上 呼吸 道 慢 性 炎症 。 

3. 皮肤 接 般 ”可 引起 接触 性 皮炎 或 过 敏 性 皮 
炎 ， 三 丁 莽 锡 或 二 丁 基 锡 类 尚 可 造成 皮肤 灼 俐 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

急性 中 毒 的 诊断 主要 依据 明 砚 的 烃基 锡 过 量 接 
触 史 、 同 工作 者 有 类 己 发 病情 况 及 典型 的 询 床 表现 
如 大量 接触 三 烃基 锡 或 四 烃基 锡 后 出 现 大 汗 、 达 力 
等 氧化 磷酸 化 反应 抑制 的 表现 下头 痛 、 呕 吐 、 抽 
摘 、 香 迷 等 急性 脑 水 肿 表 现 。 此 种 中 毒性 脑 水 肿 颅 
压 并 非 总 剧 性 上 升 ， 故 早期 未 查 见 视 乳 站 水 肿 并 不 
能 排除 脑 水 肿 存在 。 鼎 穿 有 助 于 病因 鉴别 及 观察 脑 
室 压 力 ， 固 可 能 诱发 脑 疝 ， 故 应 十 分 慎重 。 头 颅 平 
片 或 头颅 CT、MRI 检查 有 助 干 早期 发 现 脑 水 肿 ， 
但 不 能 判别 病因 。 尿 锡 增加 可 提示 有 过 量 有 机 锡 接 
租 ， 不 能 当 作 中 毒 依据 。 二 烃基 锡 中 毒 应 注意 与 应 
代 烃 中 毒 、 病 毒性 肝炎 等 鉴别 ; 三 烃基 锡 或 四 烃基 
锡 中 毒 则 应 注意 与 其 他 原 国 所 致 中 毒性 脑病 如 有 机 
溶剂 、 协 代 烃 、 杀 虫 斌 以 及 其 他 原因 所 致 急性 颇 压 
升 高 如 和 蔽 落 血 、 蛛 网 膜 下 腔 出 血 、 高 血压 脑病 、 脑 
栓塞 、 急 性 水 中 毒 ， 甚 至 癌 病 相 鉴 别 。 

烃 性 中 毒 固 特 异 表现 不 多 ， 目 前 尚 无 确切 指标 
可 殿 参 考 ， 需 根据 接触 中 及 临床 表现 综合 分 析 鉴 


别 ， 困 难 较 太 。 

[治疗 1 

二 烃基 锡 急 性 中 毒 时 可 机 用 琉 基 类 药物 ， 有 一 
定 解 毒 效果 ， 其 他 烃基 锡 类 无 特殊 解毒 剂 ， 因 而 烃 
基 鲍 急性 中 毒 的 治疗 要 点 一 是 尽早 脱离 接触 ， 二 是 
积极 对 症 处 理 。 如 二 烃基 锡 应 以 保 肝 利 胆 、 防 治 肺 
水 肿 的 措施 为 主 。 三 烃基 和 四 烃基 锡 则 以 防治 脑 水 
肿 为 主 ， 并 维持 好 呼吸 循环 功能 ， 主 要 措施 如 积极 
给 和 握 ， 有 条 件 可 尽早 投 用 高 压 氢 治疗。 适当 利尿 赔 
水 ， 过 尿 、 利 尿酸 钠 ， 醋 唑 克 胺 等 尚 有 减少 脑 脊 液 
分 泌 降 低 师 压 之 功 。 应 用 糖 皮 贰 激 率 及 纳 洛 柄 :， 补 
给 能 量 及 凡 代 谢 赋 活 剂 。 早 期 投 用 氧 自由 基 清 除 剂 
{甘露 醇 、Vit C、Vit E、SOD、CoQio、 演 胱 甘 肢 、 
所 再 上 内 等 ) 及 钙 通 道 阻 滞 剂 〈 尼 莫 地 平 、 异 搏 定 、 
心 可 定 、 利 过 握 旷 等 )。 必 要 时 投 用 冬眠 药物 及 过 
度 机 械 换 气 以 减轻 鼎 内 压 ， 积 极 处 理 并 发 症 ， 如 厨 
吸 循环 台 音 、 代 谢 性 酸 中 毒 等 。 

慢性 中 毒 者 应 调 离 岗位 ， 对 症 治疗 。 

【预防 ] 

应 尽量 密闭 操作 ， 需 直接 操作 时 应 伟 戴 访 毒 面 
日 、 手 套 、 工 作 月 等 防护 用 具 ， 防 止 污染 皮肤 。 环 
境 污染 可 用 20% 漂 白粉 液 或 0.1 名 商 锰 酸 钾 液 清 
除 。 施 用 烃基 锡 农 药 的 作物 需 经 一 定期 有限 ， 司 残 毒 
低 至 安全 限 后 方 可 收割 。 烃 基 锡 人 处理 过 更 种 子 应 与 
粮食 分 开 存 放 ， 以 免 误 食 。 就 业 前 应 进行 体检 ， 神 
经 系统 功能 或 器 质 性 揪 患 、 悍 性 肝 贤 及 皮肤 疾患 、 
妊娠 和 哺乳 期 妇女 为 烃基 锡 作 业 禁 妃 证 。 岗 位 工人 
应 有 经 常 健 康 监护 ， 至 少 人 每 年 有 一 次 包括 神经 精神 
科 奏 查 和 尿 锡 测定 在 内 的 体检 。 

二 、 醇 类 

醇 类 是 脂 烃 或 芳烃 俩 链 上 的 碳 原 子 带 有 关 基 的 
化 合 物 ， 临 床 多 见 或 毒性 较 大 的 醉 类 主要 有 乙 队 、 
甲醇 、 乙 二 其、 氟 乙 醉 等 。 乙 醇 已 在 生活 性 中 毒 章 
介绍 ， 其 余 三 种 分 述 于 下 。 

{ 一 】 早 酬 中 毒 

【病因 ] 

甲醇 (methyl alceohol，methanol) 也 称 木 了 醇 ， 
结构 式 CHSOH， 人 分子量 32.04， 为 带 有 酒精 气味 、 
无 色 透 明 的 挥发 性 液体 ， 相 对 密度 0.7915， 熔 点 
一 97.8 亿 沸点 64.7 亿 ， 燕 气 密度 1,11; 易 与 水 
各 名 种 有 机 溶剂 混 深 ， 与 基部 分 混 溶 ， 微 注 于 脂肪 
和 没 类 ; 却 热 、 明 淡 或 驾 化 时 易 燃 烧 或 她 炸 。 

甲醇 是 重要 的 化 工 原料 和 有 机 合成 介质 ， 广 泛 
用 作 郑 料 溶剂 或 清洗 剂 、 和 抗 访 剂 、 防 腐 齐 成分， 还 


可 用 作 动 力 燃料 、 固 性 凡 料 原料 。 职 业 性 过 量 接 刹 
可 引起 急 慢 性 中 毒 ， 但 临床 常见 者 为 急性 甲醇 中 
奏 ， 且 多 由 口服 引起 。 

[病理 生理 ] 

甲醇 易 由 呼吸 间 和 角 电 道 吸 收 ， 完 整 皮肤 可 部 
分 吸收 ; 进入 机 人 恒 后 可 迅速 分 布 到 各 组 织 器 官 ， 合 
量 与 该 组 织 含水 量 成 正比 ， 如 血液 、 脑 消 波 、 房 
水 、 泪 液 中 含量 均 高 ， 实 质 器 官 中 则 以 肝 、 明 、 到 
肠 道 、 名 等 为 高 ， 脑 、 肌 肉 、 上 骨髓、 脂肪 等 含量 较 
低 。 

体内 的 甲醇 约 10% 以 原形 从 呼 气 和 尿 液 排出 ， 
其 余部 分 主要 在 肝 内 被 醇 脱 氨 酶 (alcohol dehydro- 
genase) 氢化 成 甲醛 ， 青 以 极 快速 度 被 甲醛 脱 揽 本 
(formaldehyde dehydrogenase) 氧化 为 甲酸 【foc- 
mate)， 再 经 依赖 叶酸 的 途径 进入 一 碳 物 质 代 谢 池 ， 
生成 CO; 和 H:O。 此 一 过 程 与 乙 醉 的 代谢 粘 为 类 
侯 ， 但 速率 仅 为 乙醇 的 177， 十 分 缓慢 ， 从 体内 清 
除 的 半 减 期 约 为 15 一 30 小 时 。 

甲醇 本 身 仅 其 轻微 说 醉 作用 ， 目 前 认为 其 毒性 
主要 由 其 代谢 产物 甲酸 引起 ， 因 投 用 其 代谢 竞争 物 
乙 了 抑制 其 代谢 转化 时 可 减轻 其 毒性 。 甲 醇 摄 和 人 后 
其 中 间 代 谢 物 甲醛 代谢 十 分 迅速 ， 任 何 组 织 或 体液 
中 均 难 测 出 ， 但 甲酸 会 量 则 明显 增高 。 用 甲酸 给 猴 
染 毒 ， 毒 性 表现 和 甲醇 中 毒 相同 。 甲 酸 可 挤 制 细 胸 
色素 氧化 酶 活性 从 而 阻 过 生物 氧化 过 程 和 精 的 有 上 所 
人 代谢。 大脑 主要 由 葡萄 糖 气 化 提供 能 量 且 耗 能 其 
多， 项 最 易 受 损 。 直 接 与 房 水 接触 的 视神经 末梢 损 
害 尤为 明显 ， 全 身 组 织 也 因 有 甲酸 及 乳酸 堆积 而 发 生 
酸 中 考 。 甲 醇 代谢 这 程 中 各 脱 气 酶 的 辅酶 都 是 辅酶 
I (NAD)， 由 于 还 原型 辅酶 I (NADH+ ) 大 量 生 
成 ，NADH* /NAD 比例 增高 ， 大 大 强化 再 酮 酸 还 
原 为 乳酸 的 反应 ， 加 重 了 乳酸 在 体内 堆积 。 甲 酵 中 
孝 病 理 检 查 可 见 视神经 乳头 和 视神经 纤维 明显 水 肿 
变性 ， 晚 期 沿 可 见 视神经 芋 缩 ; 另 有 广泛 性 脑 水 
肿 ， 豆 状 核 可 有 出 血 及 软化 坏死 ， 其 至 脑 于 也 可 出 
血 。 

【临床 甫 规 ] 

1. 急性 中 毒 ”口服 甲 配 5ml 即 可 引起 中 毒 ， 
1sml 可 引起 失明 ，30 一 60ml 可 能 致死 。 同 时 人 饮用 
乙 醉 常 可 使 征 状 和 毒性 减轻 ， 但 长 期 饮酒 或 叶酸 缺 
乏 者 则 可 使 甲醇 春 性 明显 增加 。 

口服 中 毒 者 可 于 数 十 分 钟 内 出 现 前 驱 症 状 ， 主 
要 为 中 枢 神 经 系统 表现 ， 如 头晕 、 头 冯 、 嗜 睡 、 栈 
本 状态 等 ， 逐 渐 加 重 。 经 12 一 18 小 时 法 伏 期 ， 甲 
醇 大 量 转化 为 甲酸 后 ， 出 现 特 异性 表现 ， 四 中 毒性 
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脑病 表现 ， 剧 烈 头 痛 、 眩 学 、 恶 心 、 呕 吐 、 诺 衰 、 
精神 症状 、 抽 摘 、 氏 迷 等 ; 外 酸 中 毒 表现 : 呼吸 深 
快 、 脉 搬 加 速 、 疤 簿 无 轧 ， 严 重 者 出 现 Kussmaul 
评 吸 、 和 脉搏 弱 慢 、 血 压 下 降 。 化 验 可 见 COsCP + 、 
PaCO,4、HCOF + 、BE4 、 血 吐 上 ， 血 钾 和 阴 离 
子 间 隙 {AG) + ， 鸭 视神经 损害 表现 : 初 为 视力 
模 崩 、 且 光 、 眼 痛 ， 继 而 出 现 内 光 感 、 眼 前 黑 点 、 
复 视 、 视 力 减 退 、 往 和 孔 散 太 、 对 光 反 射 碱 验 ， 周 边 
视野 缩小 。 眼 底 检 查 可 见 视 乳头 充 在 、 视 网 购 水 
肿 ; 严重 者 可 以 失明 ， 限 底 检 查 可 见 视神经 艺 缩 ; 
名 其 他 表 琵 ， 不 少 病人 并 发 急性 胰 琅 炎 ， 可 有 上 上 息 
疼痛 、 血 济 淀 粉 酶 升 高 。 还 有 报 汗 可 出 现 心肌 、 
肝 、 肯 损害 及 周 国 神 经 病 。 

吸入 甲醇 斐 气 引起 急性 中 毒 者 前 驱 症 状 常 不 上 明 
显 ， 多 在 1~4 天 潜伏 期 后 乏 渐 出 现 前 述 典 型 的 中 
毒 表现 。 

总 性 甲醇 中 毒 的 诊断 主要 依据 : 中 大量 甲醇 口 
服 或 其 蒸气 急性 吸入 忠 ; 人 @ 上 典型 的 临床 表现 ， 如 中 
毒性 脑病 、 代 谢 性 酸 中 毒 、 视 神经 损害 等 ， 且 化 验 
和 有 关 检查 支持 上 述 疾 病 ; 命 血 中 甲 醉 浓 谋 升 高 
(> 1.6mmolL 或 > 5mg/dl) 或 甲酸 浓度 开 高 
《>0.65mmol 工 或 >3.0mg/dl)。 

2. 镭 性 中 毒 ” 长 期 接 击 甲 孜 可 引起 神经 间 弱 、 
视力 减退 、 皮 炎 或 湿 疙 ， 但 尚 无 引起 视神经 损害 的 
报告 。 由 于 缺乏 特异 指标 ， 诊 断 较 为 困难 ， 需 综合 
分 析 网 致 鉴别 后 方 能 诊断 。 

[治疗 } 

1. 急性 中 毒 ” 主要 措施 为 ,中 尽早 中 止 接触 ; 
有 皮肤 污染 者 脱 去 污染 的 衣物 ， 用 肥皂 及 清水 洗 净 
皮肤 ; 口服 者 应 尽早 引 吐 、 洗 因 ; 外 口服 量 不 大 时 
可 服 入 50% 乙 桩 2 一 3ml/kg; 口服 大 较 大 时 或 血 中 
申 醇 浓度 > 6mmoyL (> 20mg/dl)， 可 按 10ml/kg 
剂量 静脉 滴 注 ， 速 度 为 每 小 时 1~ 5mlkg， 使 血 中 
乙醇 浓度 维持 在 22mmol/L (100mg/dl) 以 上 , 方 
能 有 效 抑 制 甲醇 所 化 ， 减 轻 其 毒性 (有 长 期 饮酒 中 
者 输 浪 速度 需 加 倍 )， 直 至 血 中 甲醇 浓度 降 苗 
fmmolL 以 下 ;i 例 口 服 甲 醇 量 过 大 ， 血 中 甲 阴 浓 
度 超过 1l6mmol/L (5S0mg/dl) 或 甲酸 浓度 超过 
4mmolL {20mg/dl】 者 ， 应 尽 速 果 有 放血 浪 透 析 治 
疗 ， 直 至 血 中 甲 醉 沪 度 降 至 SmmolL (25mgy/dl) 
以 下 。 透析 的 同时 仍 需 继续 输 注 乙醇 (每 小 时 
3ml/kg)， 以 利 甲醇 清除 ; 全 到 正 酸 中 毒 ， 尽早 口 
服 碳酸 氧 黄 ， 使 尿 滚 保 持 碱 性 ， 严 重 者 可 静 上 防 滴 注 
4% 碳 酸 扎 钠 。 根 据 血液 pH 值 及 HCoOji 值 调整 剂 
量 及 输液 速度 ,正常 后 仍 需 口服 维持 3 一 5 天 ; 
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鲜 防 治 脑 水 肿 ， 可 参阅 烃基 锡 有 关内 容 ; 加 对 症 支 
持 治 疗 : 如 适当 补液 利尿 、 补 充 维生素 类 ， 净 其 是 
疡 族 、 忆 和 E。 纳 络 酮 有 助 于 改善 意识 障碍 。 呼 吸 
兴奋 剂 及 血管 活性 药物 可 以 防治 呼吸 循环 襄 竟 。 壮 
痢 样 发 作 则 可 投 用 苇 有 英 销 、 速 效 巴 比 妥 类 、 地 西 
洋 等 ; 马 其 他 ， 呈 本 可 加 速 甲 酸 代 谢 ， 申 基 吡 唑 
{methy] pyrazole} 可 抑制 醇 脱 气 酶 从 而 有 助 于 减轻 
甲醇 素性， 但 临床 应 用 尚 缺 乏 经 验 。 

2. 慢性 中 毒 ” 应 脱离 接 触 ， 对 症 支持 治疗 为 
主 。 : 

(二) 乙 二 醉 中 毒 

[病因 } 

乙 二 醇 《ethylene glycol，1,2 -ethanediol) 也 称 
甘 梳 ， 结 构 式 为 HOCHzCHOH， 分 子 量 62.07， 
为 无 色 透 明 、 略 带 甜 香味 、 具 吸 雇 性 的 粘 灿 液 体 ， 
相对 密度 1.11， 沸 点 197.6C ， 不 易 蒸 发 ， 可 深 于 
乙 脐 、 醋 、 酮 及 水 ， 但 不 溶 于 烃 类 ，。 

乙 二 醇 由 撩 乙醇 水 解 或 环 所 乙 烷 水 合 制 得 ， 是 
重要 的 化 工 原料 和 溶剂 ， 多 用 于 制备 涤纶 纤维 、 树 
脂 、 缆 料 、 上 炸药 、 化 妆 品 、 抗 冻 剂 等 。 本 品 不 易 燕 
发 ， 故 吸入 中 毒 及 慢性 中 毒 均 不 多 见 ， 临 床 病例 主 
要 为 口服 所 至 急 性 中 毒 。 

[病理 生理 } 本 品 易 为 胃 肠 道 吸 收 ， 兼 气 也 可 
经 呼吸 道 吸 收 ， 完 整 皮 肤 也 可 部 分 吸收 。 了 吸收 入 体 
的 乙 二 醇 可 迅速 分 布 于 全 音 体 液 与 组 织 。 口 服 后 血 
中 蜂 值 时 间 为 第 1 一 4 小 时 ， 体 内 半 减 期 为 2 一 3 
天 。 体 内 的 乙 二 醇 仅 20% 左 石 以 原形 从 尿 中 排出 ， 
其 余部 分 则 在 肝 被 醉 脱 氮 酶 氧化 为 乙醇 态 《glyco- 
laldehyde)， 并 被 醛 脱氧 酶 很 快 氧化 为 乙醇 酸 〔gly- 
collic acid)， 故 尿 中 很 难 检 出 乙醇 醛 。 乙 逢 酸 约 有 
50% 从 尿 中 排出 ， 另 一 半 则 转化 为 乙 醛 酸 “(gly- 
oxyjic acid}; 小 部 分 乙 醋 酸 转 化 为 甘氨酸 ， 经 叶酸 
依 燥 途径 进入 一 碳 物 质 代谢 池 生 成 CO。 和 HzO， 
大 部 分 乙 醛 可 转化 为 乙 二 酸 或 称 草本 {oxalic 
acid}， 并 与 体液 中 和 辆 离子 结合 生成 不 深 性 草酸 和 辆 。 

乙 二 醇 本 身 对 中 枢 神 经 系统 具有 抑制 作用 ， 其 
代谢 产物 如 乙醇 醛 、 乙 醇 酸 、 草 酸 等 ， 可 抑制 组 织 
的 有 和 氧 代 谢 ， 故 可 明显 增强 乙 二 醇 对 中 枢 神 经 的 损 
害 作 用 ， 甚 至 引起 脑 细胞 水 种。 这 些 代 谢 产 物 还 可 
导致 全 身 代 谢 性 酸 中 毒 。 和 甲醇 一 样 ， 乙 二 醇 不 断 
氧化 代谢 过 程 中 生成 的 大 量 还 原型 辅酶 工 使 
NADH /NAD+ ， 则 促使 丙酮 酸 转 化 为 乳酸 ， 可 
明显 加 重 酸 中 毒 程 度 。 草 可 钙 的 生成 不 仅 导致 明显 
低 钙 血 症 ， 而 且 章 酸 钙 在 肾 小 管 、 脑 膜 、 微 血管 、 
心 外 膜 、 肺 疝 质 、 肝 脏 等 处 的 沉积 及 继 发 性 损害 ， 


常 可 导致 急 性 肾 小 管 坏死 、 总 性 肾 功 能 豪 竭 、 脑 损 
害 、 心 律 失常 、 心 脏 扩大 、 和 肺 水 肿 等 表现 。 

【临床 表现 】 口服 乙 二 醇 的 致死 量 约 为 100ml 
(成 人 )， 血 中 乙 二 醇 浓 府 达 3mmolL (20mg/ dl) 
时 即 可 出 现 症状 ， 约 相当 于 0.1mlkg 的 剂量 ， 亦 
即 服 入 一 口 乙 二 醇 即 可 有 不 良 上 反应 发 生 。 其 临床 表 
现 可 大 致 分 为 三 期 ; 

1. 中 枢 神 经 系统 皮 应 期 ”多 在 口服 后 30 分 钟 
内 出 现 ， 可 持续 12 小 时 。 初 为 头痛 、 头 晕 、 步 态 
不 稳 、 栈 醒 状 态 ， 继 有 亚 心 、 哎 吐 基 或 呕血 ， 嗜 
睡 ， 严 重 者 出 现 意 识 障碍 、 癫 痛 样 发 作 、 肌 阵 灰 。 
检查 可 见 眼 球衣 烙 、 眼 球 及 下 肢 外 展 肌 群 语 痹 、 反 
射 扣 制 及 视神经 乳头 水 肿 。 北 验 可 见 血 及 尿 中 乙 二 
醉 了 明显 增加 ， 后 期 可 见 血 及 尿 中 乙醇 酸 也 增加 。 眉 
浆 洪 透 压 增加 ，pH 下 降 ， 血 辆 下 降 。 永 中 可 见 大 
重 草 鼓 钙 结晶 及 红细胞 、 蛋 白质 、 管 型 。 

2, 全 身 反 应 期 多 在 口服 12 小 时 后 出 现 ， 主 
村 由 严重 酸 中 者、 重要 组 织 器 官 草 苍 征 沉着、 低 血 
怖 等 原因 引起 。 可 见 前 述 表现 加 重 ， 并 出 现 昏 迷 、 
肺 水 肿 、 心 动 过 速 、 心 脏 扩 太 、 充 备 竹 心力 衰 蝎 、 
柴 绀 、 呼 吸 困难 、Kussmaul 呼吸 、 缺 钙 性 抽 搞 、 血 
压 下 降 等 表现 ， 可 持续 12 一 72 小 时 。 此 多 见于 口 
服 量 较 大 的 重症 患者 ， 随 时 可 天 太 吸 循环 衰竭 而 死 
亡 。 化 验 可 见 血 、 尿 中 乙 二 醇 浓 度 有 所 下 隆 ， 但 乙 
醉 酸 水 平 增高 。 酸 中 毒 、 低 血 钙 、 血 浆 淮 透 压 及 阴 
离子 癌 隙 增 大 等 均 更 为 明显 ; 肝 功 能 可 出现 异常 。 

3. 急性 肾脏 损害 期 ”多 于 口服 后 1 一 3 天 出 现 
此 阶段 表现 。 轻 者 全 身 反 应 期 可 不 明显 ， 贤 损害 亦 
较 轻 ， 队 前述 尿 液 改变 外 ， 仅 见 晴 小 球 滤 过 率 
(GFR)、BUN、 血 肌 醋 有 轻 度 异 常 ， 但 可 较 快 恢 
复 。 重 者 在 经 过 全 身 反 应 期 后 ， 出 现 肾 区 疼痛 及 急 
性 蚂 功 能 衰 间 表现 ， 且 多 为 少 尿 型 ， 尿 量 常 <10 一 
1sml/h。 此 外 还 可 见 屎 比重 降低 、 尿 浴 透 压 降低 、 
尿 钠 增加 等 ，GFR 明显 降 屋 【< 之 30mj/min)， 自 肌 
栈 、BUN、 血 钾 等 明显 增高 等 ， 严 重 者 可 因 尿 闭 
而 死亡 。 

急性 乙 二 醇 中 毒 的 诊断 要 点 是 ， 人心 明确 的 乙 二 
醉 摄 入 史 ; 避 患 者 出 现 酷 本 状态 击 呼 出 气 无 乙醇 
昧 ， 但 有 少许 芳香 气味 ; 团 早 期 可 见 血 及 尿 中 乙 二 
醇 浓 度 升 高 ， 晚 期 则 见 血 及 尿 中 乙 酵 酸 水 平 升 高 ; 
侈 高 阴离子 间 孙 性 代谢 性 酸 中 辫 、 血 奖 渗透 压 升 
高 、 拥 钙 降 低 ; 蚁 尿 中 出 现 大 量 草酸 置 结晶， 晚期 
有 急性 肾 功 能 训 蝎 表现 。 

[治疗 ] 

主 村 措施 有 : 中 口服 后 应 尽早 催 吐 、 洗 骨 ， 给 
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活性 找 粉 50g 以 吸附 残余 乙 二 醇 ， 并 适当 补液 及 利 
尿 ， 加 强 乙 二 醉 排 出 。 贸 尽早 投 用 乙醇 ， 通 过 与 之 
竞争 醉 脱 各 酶 而 抑制 乙 二 醇 的 代谢 ， 使 之 能 以 原形 
由 尿 排 出 ， 此 一 疗法 可 使 体内 乙 二 醇 的 半 减 期 缩短 
至 17 小 时 。 已 知 服 入 乙 二 醇 过 多 或 血 中 浓度 > 
3mmol/L (> 20mg/dl) 即 应 投 用 乙 生 ， 用 法 同 甲 
醇 中毒 。 侠 服 入 乙 二 醇 量 过 大 或 有 难以 纠正 的 代谢 
性 酸 中 性 ,或 血 中 乙 二 醇 浓度 > 8mmoL (> 
50mg/dl)， 即 应 使 用 血液 透析 治疗 ， 可 合体 内 乙 二 
醇 半 减 期 进而 缩短 至 3 小 时 左右 。 透 析 讨 仍 需 继续 
投 用 乙醇 ， 有 体 实施 办 法 可 参考 甲醇 中 毒 ， 直 至 所 
中 乙 二 醇 波 度 降 至 1.$mmaolL (10mgydl)y 以 下 。 
还 有 报告 采用 血液 渴 流 技术 用 活性 炭 吸 附 血 中 乙 二 
醉 也 有 相当 效果 ， 可 比 正常 清除 速度 握 高 一 倍 ， 但 
每 1.5 一 2 小 时 应 更 换 活性 炭 一 次 。 辆 积极 给 对 对 
症 支 持 治疗， 如 防治 脑 水 上 肿 、 纠 正 酸 中 毒 等 ， 可 参 
考 甲 醇 中 奏 。 乙 二 醇 中 海 还 应 注意 纠正 低 钙 血 症 ， 
如 静脉 注射 10% 葡萄 糖 酸 钙 ， 每 次 10ml; 防治 及 
水 肿 及 心力 衰竭 ， 如 给 氧 、 利 屎 剂 《 速 尿 、 利 尿酸 
铀 ;、 外 周 血 管 扩张 剂 《硝酸 甘油 、 蝶 唑 暴 等 )、 糖 
皮质 激 泰 、 强 心 臣 等 。 防 治 鲁 性 肾 功 能 春 竟 ， 如 尽 
早 进行 血泪 透析 治疗 、 补 足 血 窜 量 并 积极 利尿 《 革 
露 醇 吉 山梨 醉 ， 或 与 吴 塞 米 〈《 速 尿 ) 联 用 }、 解除 
肾 血 管 痉挛 《多 巴 胺 、 黄 著 碱 、 川 营 唆 等 )、 糖 皮 
质 激 素 、 氧 自由 基 清 除 剂 〈《 低 分 子 训 旋 糖 醋 、Vtit 
C、 谷 胱 甘 胀 、 握 两 暴 、 巴 比 妥 类 等 )、 铬 通道 阻 
洪 剂 ， 严 重 者 可 用 血管 紧张 素 持 抗 剂 、 肾 土 腑 素 能 
辕 抗 剂 等 ， 以 切断 急性 缘 功 能 衰竭 的 恶性 发 展 环 
节 。 例 其 他 治疗 ， 如 保 肝 治疗 ， 补 充 B 族 维 生 素 
等 。 有 研究 表明 ， 维 生 素 B。 (0.5g 肌 注 ， 每 日 4 
次 ) 可 俱 进 乙 醛 本 转化 为 革 氢 酸 的 代谢 过 程 ， 维 生 
素 B {0.1g 肌 注 ， 每 日 4 次 ) 可 促进 乙 醛 酸 转化 
为 a 羟基 -B 酮 己 二 酸 ， 从 而 威 少 草 酸 生 成 ， 故 可 
作为 乙 二 莅 的 辅 肪 解毒 剂 使 用 。 近 年 来 又 发 更 甲 基 
楷 唑 对 醇 脱 气 酶 其 明显 抑制 作用 ， 有 助 于 减轻 乙 二 
酵 毒 性 ， 并 在 临床 上 应 用 成 功 {20mg/kg/d 口服 或 
9.5mg/kg 早期 静脉 注射 )， 值 得 注意 。 

{三 ) 氮 乙 醇 中 玲 

气 乙 醉 (chloroethanal, chloroethy! atcohol) 也 
称 乙 挫 气 醇 《erhylene ethlorohydriny， 为 无 色 透 明 
带 醉 样 气味 甘油 状 液 体 ， 具 挥发 性 ， 但 无 明显 刺激 
性 ， 可 溶 于 各 种 有 机 洲 剂 及 水 。 主 要 用 作 制 造 乙 二 
竹 、 环 氧 乙 烷 及 某 些 农药 的 原料 ， 也 常用 作 造 纸 、 
纺织 、 有 机 合成 (醋酸 纤 维 素 、 树 脂 ) 等 生产 的 溶 
剂 ， 还 用 作 厂 牺 油 脱 碰 、 脱 环 烃 及 土豆 、 种 籽 的 催 





菠 剂 。 使 用 环 氧 乙 烷 进行 韦 莱 消毒 时 也 可 产生 扎 乙 
醇 蒸 气 。 

气 乙 酿 可 经 呼吸 道 、 胃 肠 以 吸收 ， 致 琵 量 约 
1 一 2mml; 皮肤 也 易 吸 收 ，10ml 左右 气 乙 醇和 污染 皮 
肤 即 可 能 致死 。 吸 收入 体内 的 图 乙醇 可 迅速 分 布 于 
全 身 各 组 织 。 主 要 代谢 途径 是 在 肝 内 被 醇 脱 气 酶 、 
辅 酶 工 等 氧化 为 握 乙 琵 {chloroacetaldehyde)}， 握 乙 
醛 可 迅 圳 与 体内 还 原型 谷 联 甘 肽 结合。 实验 研究 可 
见 氮 乙醇 中 伏 动 物 有 于 、 肾 等 器 官 中 省 及 甘 肪 含量 急 
剧 下 降 。 充 是 的 和 谷 陇 甘 肽 补 人 常 可 使 氧 乙 醇 的 毒性 
减 经 。 投 用 乙 矢 与 所 乙醇 竞争 醇 脱 氮 酶 抑制 氛 乙 醇 
的 氧化 也 可 减轻 其 毒性 ， 因 而 推测 氧 乙 醇 的 毒性 可 
能 主要 由 其 代谢 产物 氛 乙 醛 引 起 。 其 急性 杜 性 著 器 
家 主要 是 肝 ， 其 次 为 上 肺 、 脑 、 肾 。 病 理 检 查 可 见 中 
毒 动物 肝 、 肾 组 织 充 血 、 变 性 、 点 状 坏死 及 脂肪 浸 
润 ， 肺 水 肿 、 脑 水 肿 ; 但 所 乙醇 代谢 甚 快 ， 无 蔷 积 
必用 。 有 研究 表明 所 乙醇 基 有 致 突变 作用 ， 世 证 据 
尚 不 充分 。 

除 握 乙 醇 原 滚 对 眼 、 皮 对 、 阁 腊 有 一 定 刺激 福 
外 ， 即 使 吸入 其 浓度 高 达 危 险 水 平 的 蒸气 亦 无 刺激 
性 或 明显 气味 ， 故 不 易 使 人 觉察 。 暖 入 早期 ， 忆 有 
许 俊 、 头 时 、 恶 心 、 哎 呈 等 症状 。 经 数 十 分 钟 〔 最 
常见 于 12 小 时 内 ) 潜伏 其 后， 前 述 症 状 明 显 加 重 ， 
可 有 咕 烈 吧 吐 、 腺 泻 、 头 痛 、 有 眩晕、 烦 渔 、 庆 汗 、 
赔 水 、 共 清 失 调 、 视 力 障 得 、 上 上肢 拍 擅 及 呼吸 困 
难 ， 蔡 至 紫 乡 、 和 肺 水 有 种、 意识 不 清 竺 表现。 严重 者 
可 见 了 脉搏 微弱 、 血 压 下 隆 、 血 尿 、 肝 功 报 害 、 葵 
迷 ， 常 可 因 呼 吸 衰 竭 死 亡 。 临 床 经 验 表 明 ， 囊 者 如 
在 摄 入 气 乙 醇 后 24 小 时 内 未 发 生死 亡 ， 多 提示 已 
脱离 危险 。 

主要 治疗 措施 为 积极 防治 肺 水 肿 、 脑 水 种 及 呼 
吸 御 环 衰 竟 ， 并 注意 保护 肝 、 肾 功能 ， 合 理 补 沾 利 
尿 ， 以 纠正 脱水 、 如 速 带 物 排出 。 日 服 者 应 尽早 催 
吐 、 洗 胃 ， 并 浴 入 活性 炭 粉 50g 进行 吸附 ， 皮 肤 污 
染 者 则 应 脱 去 污染 的 衣物 ， 认 真 社 兆 皮 肤 。 严 重 者 
可 采用 血 波 透 析 或 血液 浇 流 疗法 《参见 乙 二 醇 中 
毒 )。 乙 醇 、 谷 聊 甘 及 、 二 甲 基 吡 唑 、 革 并 三 吨 等 
对 本 章 有 一 定 解 毒 作用 ， 但 临床 应 用 经 验 尚 厅 足 。 


三 、 酚 类 


酚 类 〈phenols) 是 指 葵 环 上 的 碳 原 子 带 有 羟基 
的 化 合 物 ， 其 水 溶液 呈 明 显 酸性 。 临 床 常见 的 上 园 类 
中 毒 为 酚 、 五 气 酚 中 毒 。 

【一 ) 酚 中 春 

【病因 有 
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酚 (phenal) 也 称 薄 酚 或 状 基 葵 (hydroxyben- 
zene) 、 石 党 酸 (carbolic acidy， 结 构 式 为 CsH;OH, 
分 子 量 94.1， 为 带 有 闻 辣 气味 的 白色 针 状 结晶 。 
相对 密度 1.072， 培 点 40.9%C ， 沸 点 181.9 记 ;可 
溢 于 水 及 乙 粹 、 气 人 和 仿 、 乙 栈 、 醋 酸 艺 酯 、 甘 油 ， 二 
移 化 左 、 脂 肪 等 有 机 物 ; 在 石油 烃 中 溶解 性 稍 差 ， 
不 溶 于 矿物 油 。 半 热 、 明 火 或 强 氧化 剂 可 流 浇 ， 在 
空气 的 爆炸 极限 为 3% ~10%。 

最 初 主 要 从 煤 焦 池 中 提取 酷 ， 目 前 则 主要 用 化 
学 方法 制 取 ， 如 蒜 磺 化 法 、 异 西 革 氧 化 酸 解 法 、 四 
症 氧 化 法、 握 革 水 解法 等 。 前 是 重要 化 工 原料 ， 可 
用 作 生 产 树脂 、 农 药 、 医 药 、 只 料 、 炸药、 化 肥 、 
除 漆 剂 的 原料 ， 还 广泛 用 作 木 材 防腐 剂 、 止 痒 剂 及 
医用 烧灼 剂 。 本 品 由 于 择 发 性 不 强 ， 加 热 时 方 有 酚 
蒸气 偶 出 ， 故 皮 了 肤 污 染 常 为 中 毒 的 主要 原因 ， 口 服 
引起 中 毒 也 较 常 见 。 

【病理 生理 】 

本 蒸气 可 经 呼吸 道 吸收 ， 酚 溶液 则 易 经 胃 蚁 道 
和 虚 肤 吸收 。 吸 收入 蛋 肉 的 本 可 有 微量 以 原形 经 呼 
气 及 次 便 排出 ， 故 患者 呼 气 中 可 带 有 酚 际 。 约 有 一 
半 以 原形 从 尿 中 排出 ， 其 中 有 半数 以 上 为 与 硫酸 、 
葡萄 糖 醛 酸 结合 形式 ;其 余部 分 在 肝 中 被 氧化 为 
Co 、HzD 及 少量 邻 莱 二 酚 (o-dihydroxybenzene, 
catechol)、 对 莱 二 酚 ( p-hydroxyphenol， hydro- 
quinone》 随 尿 排出 。 邻 华 二 酚 可 被 迅速 气 收 而 呈 黑 
色 ， 固 而 尿 湾 呈 福 黑色 ， 称 为 “ 酚 尿 "。 

中 毒 主要 与 和 酚 本身 的 毒性 有 关 ， 血 和 前 法 度 往 往 
可 以 直接 反映 病情 的 严重 度 。 酚 的 毒性 在 于 它 对 蛋 
白质 的 强 齐 变性 作用 。 酚 接触 皮肤 粘膜 下 迅速 引起 
应 肤 水 肿 、 变 性 、 坏 死 、 省 解 。 吸 收入 体内 后 可 迅 
速 分 布 到 全 身 各 组 织 器 官 继续 发 挥 毒 性 。 最 初 可 因 
其 强烈 的 刺激 作用 而 迅速 引起 全 身 末 梢 血管 收缩 、 
血压 升 高 ， 继 而 由 于 对 毛细 血管 内 皮 、 肺 实质 、 心 
遇 的 直接 找 伤 而 引起 心律 和 失常、 血压 下 降 、 休 移 、 
肺 水 驯 。 对 脑 实质 特别 基 皮质 下 各 调节 中 枢 、 疮 笑 
前 龟 也 有 和 较 强 的 损伤 作用 ， 常 导致 体温 下 降 、 呼 吸 
循环 捉 制 、 肌 肉 痉挛 强直 。 晚 期 常 引起 有 开 、 肾 细胞 
水 肿 、 变 性 、 坏 死 ， 而 导致 急性 肝 、 肾 功能 衰竭 。 

【临床 表现 】 

酚 的 口服 致死 量 约 3 一 6g。 口 服 后 由 了 于 强烈 的 
腐蚀 作用 ， 可 使 忠 者 感觉 口腔 、 咽 哈 、 胸 骨 后 及 上 
腹 有 明显 的 烧灼 疼痛 ， 并 伴 有 哎 址 {可 有 血性 呕吐 
物 )、 腹 泻 、 血 便 、 头 痛 、 头 量 。 严 重 者 可 见面 色 
营 和 家 、 全 身 冷 放 、 册 肉 乱 力 、 脉 搬 慢 弱 、 呼 吸 急 
促 ， 可 在 数 干 分 钟 内 发 生 虚 虞 ; 继 可 出 现 脉 捕 绍 


速 、 呼 吸 浅 馒 、 筷 压 降 低 、 体 刘 下 降 、 心 律 失常 、 
休克 、 肺 水 肿 、 紫 绀 、 代 谢 性 酸 中 毒 、 意 识 障碍 、 
阵 发 性 肌 痉 挛 或 全 身 强 直 ， 甚 至 可 出 现 胃 肠 穿 孔 ， 
病人 常 固 休克、 肺 水 肿 、 呼 吸 训 竟 导致 死亡 。48 
小 时 后 可 见 肝 、 皮 功能 损害 表现 ， 如 黄 冲 、 转 氢 醇 
升 高 、 血 服 红 率 升 高 、 少 尿 或 无 尿 、 血 果 、 和 蛋白 
尿 、 管 型 原 、 尿 者 症 等 ， 严 重 者 可 因 肝 或 肾 功 能 衰 
竟 导 致死 亡 。 

高 浓度 辆 溶 液 溅 入 眼 内 可 引起 角膜 、 结 刚 和 灼 
您 、 坏 死 ; 皮肤 污染 可 引起 局 部 麻木 、 巷 和 站、 软 
化 、 表 皮 坏 死 钙 编 ， 后 转 呈 红色 甚或 棕 黑 色 。 唾 吸 
道 吸入 其 茹 气 也 可 很 快 引起 头 疤 、 头 景 、 之 力 、 虚 
脱 甚至 休克 、 抽 搞 、 旦 吸 围 难 、 意 识 障 毒 、 体 齐 降 
低 ， 并 可 有 肝 肾 损害 。 

急性 中 毒 的 诊断 要 点 是 有 明确 的 大 量 酚 接 解 
皇 ， 如 高 浓度 吸入 、 大 面积 皮肤 污染 、 误 服 等 。 血 
或 隶 中 酌 测 定 浓度 较 高 ; 呼出 气 带 酚 际 、 尿 呈 宰 黑 
色 。 口 服 震 有 腐 乌 性 胃 肠 炎 、 体 让 及 各 人 重要 器 官 损 
伤 表 现 等 。 

长 期 接触 酚 ， 可 引起 亚 心 、 呕 吐 、 流 省 、 咽 下 
困难 、 腹 海 、 食 欲 不 振 、 头 痛 、 头 晤 、 发 作 性 替 
且 ， 甚 至 有 精神 障碍 ， 可 有 皮疹 及 色素 脱 失 斑 ， 严 
重 者 可 有 肝 肿 大 及 肝 肾 功能 障碍 。 血 酚 和 累 酚 检测 
可 见 增高 。 

【治疗 ] 

眼 内 溅 入 酚 应 立即 彻底 冲洗 ,然后 用 抗生素 眼 
药水 点 眼 。 皮 肤 污染 者 应 脱 去 污染 的 衣物 , 用 甘油 
或 业 答 油 或 肾 乙 二 秤 或 0% 酒精 指 洗 污染 皮 趴 ,以 
后 用 清水 洗 净 ,局 部 用 硫酸 钠 饱 和 液 注 间 数 小 时 。 

口服 者 应 尽 速 灌 入 30ml 草 麻 油 或 椰 横 油 等 植 
物 油 ， 以 保护 粘膜 、 防 下 粘连 ， 并 溶解 胃 中 殉 并 延 
缓 其 吸收 。 然 后 使 之 吐出 ， 用 温水 或 牛 妈 彻 底 洗 
胃 ， 直 至 洗 出 物 中 无 前 味 ， 最 后 灌 人 和 人 30 一 30ml 植 
物 油 或 50g 活性 炭 。 整 个 操作 宜 轻 季 ， 以 免 加 重 粘 
膜 损伤 ， 引 起 穿孔 。 拨 氧 北 强 秦 腔 有 助 于 保护 胃 粘 
膜 ， 每 次 跟 10ml， 每 日 3 一 4 次 。 服 入 量 过 大 或 浓 
度 较 高 时 ， 谱 防 洼 食管 粘连 狭窄 ， 宜 保留 骨 管 1 -- 
3 日 ， 尽 旱 (36 小 时 内 】 用 糖 皮 质 沿革 及 抗 感染 治 
辣 ， 并 持续 3 一 4 周 。 

治疗 以 对 症 支 持 为 主 ， 尤 应 注意 早期 补液 利尿 
以 助 酷 从 尿 中 排出 ， 但 应 控制 补液 量 及 速度 ， 以 防 
加 恒 肺 水 种。 其 次 应 积极 保护 各 重要 器 官 功能 ， 防 
治 肺 水 肿 及 休克 ， 到 正 心 律 失常 及 代谢 性 酸 中 毒 ， 
防止 呼吸 循环 及 肝 肾 功能 衰 赐 (可 参阅 有 关 意 节 )。 
透析 疗法 对 清除 血 中 酚 作 用 不 大 ， 但 对 防治 肾 功 能 
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衰竭 有 重 韶关 义 ， 有 条 件 可 早期 采用 。 

{二 } 五 奥 栈 中 于 

五 气 酚 (pentachlorophenol) 针 构 式 为 
CoClsOH， 分 于 量 266.4， 纯 品 为 白色 针 状 结晶 ， 
纯度 稍 差 者 可 星 暗 灰 或 棕色 ， 略 带刺 巩 性 气味 。 相 
对 密度 1.85， 可 溶 于 有 机 溶剂 及 植物 油 ， 苑 易 溶 
于 醇 类 ,但 不 溶 于 水 ， 使 应 用 受到 ~- 定 限制 。 其 钠 
盐 CsClsONa 五 气 阶 钠 (sodium pen- 
tachlorophenate) 的 作用 与 之 相同 ， 且 易 深 于 水 ， 
考 使 用 更 为 方便 。 两 者 目前 多 用 六 氟 芋 碱 化 法 制 
备 ， 主 要 用 作 稀 田 除草 剂 及 木材 、 纸 张 、 皮 革 、 缠 
织品 防腐 剂 或 防 霉 剂 ， 还 用 于 杀 灭 钉螺 、 白 蛟 ， 防 
治 树木 褐 腐 病 等 。 

五 氧 酚 或 五 氮 酚 钠 可 经 由 呼吸 道 、 消 化 道 及 皮 
肤 吸收 ， 但 临床 最 常 弄 的 中 毒 途 径 是 皮肤 污染 ， 其 
次 为 误 服 。 吸 收入 体内 的 五 气 酷 85% 左 右 在 8 小 
时 内 以 原形 从 尿 中 排出 (少量 可 与 葡萄 糖 醋 酸 结 
合 )， 约 4% 以 原形 从 类 便 排出 。 其 余部 分 主要 分 
布 于 肾 、 肝 、 肺 、 心 等 实质 器 官 发 挥 毒性 ， 并 迅速 
代谢 排出 ， 无 著 积 性 ， 故 在 中 毒 早期 监测 尿 中 五 所 
酚 浓 度 不 仪 可 了 解 接触 水 平 ， 而 且 有 助 于 确定 病情 
严重 度 。 

五 氧 酚 和 五 握 酚 销 一 样 ， 兼 具 酚 和 二 硝 基 葵 酚 
(dinitrophenel》 毒性 ， 即 除 有 轻微 刺激 性 及 心 、 
肺 、 肝 、 肾 、 中 枢 神 经 系统 损伤 作用 外 ， 尚 具有 氧 
化 磷酸 化 解 偶 联 作用 (uncoupling of oxidative phos- 
phorylation)， 使 体内 氧化 反应 虽 能 继续 ， 但 产生 的 
能 是 无 法 生成 高 能 群 酸 键 喧 存 ， 只 能 以 热能 形式 释 
出 ， 导 致 机 体高 热 ， 大 量 能 重 消 耗 ， 并 进而 激 鉴 体 
内 所 化 反应 及 基础 代谢 。 

五 握 酚 类 化 侣 物 对 人 的 致死 量 约 为 2g。 在 空 
气 中 浓度 达 1mg/m 时 ， 对 眼 和 呼 到 道 即 县 一 定 刺 
激 性 ， 但 可 产生 耐 受 。 溶 滚 法 度 达 10% 时 对 皮肤 
即 具 刺 油性 ， 可 至 皮炎。 不论 何 种 途 笃 ， 短 期 内 有 
过 量 接 触 ， 可 致 急性 中 毒 。 和 患者 经 数 十 分 钟 至 数 小 
时 潜伏 期 ， 出 现 明显 乏力 【下 肢 尤 其 )、 发 热 、 大 
秆 、 心 情 、 亚 心 、 呕 吐 、 腹 痛 、 腺 次、 头 早 、 头 斑 
等 症状 。 严 重 者 前 述 青 现 不 断 加 便 ， 体 温 可 在 1 ~- 
2 小 时 内 升 至 40fC 以 上 ， 惠 者 可 而 现 烦 渴 、 呼 吸 国 
难 、 讶 喜 、 折 摘 或 强直 性 痉挛 、 东 迷 等 ， 并 可 见 脱 
水 、 心 律 失常 、 血 压 下 隆 、 人 休克、 代谢 性 酸 中 毒 、 
看 孔 散 天 、 对 光 反 应 迟钝 或 消失 、 病 理 芭 射 阳性 等 
表现 ， 常 因 高 热 、 循 环 衰竭 致死 。 病 程 较 短 ，24 
小 时 后 可 逐 奖 缓解 ， 但 恢复 期 可 出 现 不 同 程度 的 肝 
肾 损害 。 
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根据 明确 的 短期 过 量 接触 史 ， 上 明显 乏力 、 高 
热 、 大 汗 为 特点 的 临床 表现 及 尿 五 氢 酚 化 合 物 阳 性 
测定 结果 ， 不 难 作 出 急性 中 毒 的 诊断 ， 但 应 注意 与 
中 屠 、 急 性 胃 肠 炎 、 急 性 砷 化 物 中 毒 、 急 性 二 硝 基 
酚 中 毒 鉴 别 。 有 报告 指出 长 期 接 甬 五 氧 酷 类 可 引起 
辕 几 神 经 病 、 血 小 板 减 少 性 紫 凉 等， 但 病例 其 少 。 

急性 中 毒 时 ， 由 于 病情 发 展 其 快 ， 应 分 秘 必 
争 ， 尽 早 切 断 恶性 发 病 环节 。 上 患者 应 尽 速 离开 污染 
区 ， 脱 去 污染 的 衣物 ， 用 肥 钳 及 请 水洗 净 皮 肤 ; 眼 


- 内 屠 入 可 用 清水 反复 冲洗 。 误 服 者 应 立即 催 吐 ， 清 


水 或 牛奶 洗 胃 ， 最 后 灌 入 50g 活性 类 吸附 并 服 入 
20g 硫酸 钠 导 泻 。 全 身 症状 主要 以 对 症 支 持 治疗 为 
主 ， 其 要 点 是 ; 兮 及 时 补充 水 分 和 和 电解质， 纠正 代 
话 性 酸 中 毒 ; 外 在 前 一 和 错 施 基础 上 适当 利尿 ， 加 强 
毒物 排出 ; 留 全身 施用 物理 降温 ， 可 辅 以 冬 醋 药 
物 ， 必 要 时 可 头 置 冰 筑 、 全 身 温 于 冷水 中 降温 以 挽 
救生 命 ; 由 投 用 能 量 合 剂 、ATP、 胰 岛 寄 〈8 ~ 
10U)、10% 葡萄 糖 波 等 ， 以 补充 能 量 ; 鲍 可 用 糖 
皮质 激素 ; 加 中 医治 疗 亦 有 效 ， 如 用 紫 雪 丹 、 安 富 
牛黄 丸 等 ; @@ 注 意 保护 肝 坚 功能 ， 护 治 心力 衰竭 、 
体 这 及 肺 水 肿 ; 司 禁 用 解 热 镇 痛 药 ， 国 可 增加 出 
汗 ， 话 发 虚 陪 ; 禁用 阿托品 类 ， 因 可 抑制 出 汗 而 妨 
得 降温 : 也 禁用 巴 比 妥 类 及 心得 安 类 ， 因 易 引 起 血 
压 下 降 ， 更 加 重病 情 ， 导 致 休克 、 左 心 衰 竟 等 。 

四 、 痉 类 

烃 类 《hydrocarbons) 指 单 由 矶 和 氢 两 种 元 京 
攀 成 的 化 合 物 ， 如 脂肪 燃 、 脂 环 烃 、 芳 香 烃 、 儿 环 
芳烃 、 混 合 烃 等 ， 其 中 劳 香 烃 的 主要 化 合 物 如 全 等 
已 在 有 机 溶剂 一 节 详 述 ， 本 节 对 其 他 烃 类 代表 性 化 
合 物 正 己 烷 作 一 简介 。 

正己 烷 中 春 

正 已 烷 (n-hexane) 结构 式 为 CsHu， 可 有 5 
种 异 构 体 ， 但 70% 一 80% 为 正 已 烷 ， 其 次 为 新 已 
烷 (neohexane， 也 称 2，2 二 甲 基 丁 烷 )。 正 已 烷 是 
脂肪 烃 中 毒性 最 强 的 化 合 物 ， 过 点 -95.4 亡 ， 沸 点 
68.7 忆 ， 常 温 下 为 路 带 异 味 的 透明 液体 ， 加 热 易 燕 
发 ， 蒸 气 密度 约 为 空气 的 3 倍 ; 不 深 于 水 ， 可 溶 于 
醚 ， 易 溶 于 醉 。 

正己 烷 主 要 由 天 然 气 或 原油 中 分 离 提取 ， 因 而 
来 自 上 述 原料 的 其 他 有 机 溶剂 也 可 能 混 有 本 品 。 正 
己 烧 主要 用 作 颜 料 、 胶 水 或 粘 合剂 的 溶剂 而 广泛 用 
于 涂料 、 制 圣 、 皮 革 或 人 造 革 制 品 、 雨 衣 制 造 等 行 
业 ; 还 用 作 植 物 油 葵 取 剂 、 衣 物 干 洗 剂 ; 汽油 中 也 
约 舍 10% 正 已 烷 ， 以 提高 辛 烷 值 。 上 述 生 产 或 使 
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用 过 程 均 有 可 能 引起 中 毒 。 误 服 和 略 吸 合 有 本 品 的 。 腹痛 等 症状 。 严 重 者 可 发 生 下 上 腑 阐 痪 及 肌肉 蓉 缩 。 
胶水 成 郊 者 也 是 临床 常见 中 毒 原因 。 有 册 电 检查 可 见 运 动 神经 侍 导 速度 〈《MCV) 碱 慢 ， 


本 品 可 经 呼吸 道 、 消 化 道 和 皮肤 吸收 ; 进入 体 
内 的 正 已 烧 一 半 以 上 以 原形 从 及 排出 ， 少 量 经 尿 排 
出 。 其 余 主 要 分 布 于 血 溢 、 脑 、 肾 、 肝 、 脾 等 实质 
器 官 ， 含 量 与 该 器 官 的 售 脂 量 成 正比 。 正 己 烷 在 肝 
经 微粒 笨 酶 氧化 为 2- 己 醇 {2-hexanol)， 己 醇 进而 
转化 为 2,5 己 二 醉 (2,5 -hexanediol) 和 2- 已 酮 {2- 
hexanone) 也 称 甲 基 正 丁 基 甲 酮 【methyl n-butyl 
ketone，MBK )， 两 者 均 再 转化 为 5 羟基 -2 已 酮 
(5-hydroxy-2-hexanone)， 曲 后 代谢 为 具有 高 度 水 落 
性 的 2, 5- 己 二 酮 (2,5 -hexanedione) 从 尿 排 出 。 正 
己 烷 本 身 仅 具 轻 度 刺激 及 麻 醇 作用 ， 其 代谢 产物 2， 
s- 马 二 酮 则 具有 明显 神经 毒性 ， 其 机 制 可 能 与 其 
可 拙 制 神经 纤维 的 氧化 酶 类 ， 妨 得 神经 纤维 的 能 量 
生成 并 导致 轴 浆 运输 障碍 等 有 关 ， 最 纤 可 引起 神经 
纤维 变性 肿胀 ， 髓 精 舱 涡 深 解 ， 该 变性 神经 支配 区 
域 的 肌肉 时 维 亦 有 继 发 性 变性 著 缩 。 

急性 接触 正己 烷 主 要 为 轻 度 刺 激 及 麻醉 症状 ， 
如 较 高 法 户 的 正己 烷 蒸 气 【> 900ppm》 可 引起 眼 
部 不 适 、 流 泪 、 干 崇 ， 并 有 欣 快感 ， 浓 度 再 高 可 有 
头 雷 、 头 痛 、 亚 旋 、 肢 体 麻 本 及 轻 度 意识 障碍 ， 停 
灶 接 触 后 可 很 快 恢复 。 口 服 正己 烷 可 引起 恶心 、 哎 
吐 、 腹 痛 、 腹 淤 、 咏 嗽 、 呼 吸 困 难 等 症状 ， 剂 量 过 
大 者 可 有 眩晕、 意识 障碍 甚至 错过 ， 致 死 量 约 为 
50 克 ， 恢 复 后 无 明显 后 遗 症 。 

长 期 接 般 正己 烷 可 引起 神经 穴 弱 及 周转 神经 
病 。 职 业 性 接触 的 浓度 名 不 很 高 ， 故 常 有 数 月 至 数 
年 的 潜伏 期 {但 如 为 皮肤 污染 ， 发 病 时 间 可 明显 缩 
得)。 起 病 十 分 降 翅 ， 除 一 般 神 经 训 弱 症状 四， 最 
初 仅 有 脚 目 手指 麻 本 ， 以 后 可 发 现 触 觉 、 痛 觉 、 温 
觉 、 振 动 觉 减退 ， 王 肢 尤 为 明显 。 肌 电 图 及 神经 情 
导 回 虚 可 正常 或 仅见 感觉 神经 传导 速度 【SCV) 降 
低 ， 提 示 为 感觉 型 周围 神经 损害 。 恒 度 或 晚期 病人 
可 见 乏 力 ， 下 肢 尤 为 明显 ， 登 梯 困 难 ， 且 肌 直 疼痛 
或 时 有 痉挛 ， 跟 屿 反射 减弱 或 消失 ; 上 有 上肢 受 累 较 
轻 ， 但 提 抓 物体 亦 感 困难 ; 还 可 出 现 消瘦 、 天 食 、 


并 有 异常 肌 电 图 表现 ， 如 肌 强 直 电位 、 纤 额 电位 、 
正 锐 波 等 。 同 吸 含有 本 品 的 胶水 成 闫 者 由 于 吸入 浓 
度 较 高 ， 病 程 进展 较 快 ， 洪 伏 期 位 为 数 月 。 患 者 队 
有 前 述 表现 外 ， 尚 有 较 明显 的 自主 神经 功能 紊乱 证 
状 ， 如 手足 多 汗 ， 政 端 皮 混 降 低 、 阳 府 等 。 

慢性 正己 烧 中 毒 的 诊断 要 点 是 ， 有 明确 的 职业 
接触 史 或 疗 吸 含 正 已 烷 胶 水 哺 好 史 ， 有 周转 神经病 
的 临床 表现 及 肌 电 图 检查 证 据 ， 尿 中 正 已 烷 和 2, 5- 
已 二 酮 明显 增加 也 具 重 要 提示 意义 。 

正己 堪 中 僚 无 特殊 解毒 剂 ， 息 者 应 立即 停止 接 
触 正己 过 。 口 服 着 可 常规 催 叶 ， 导 泻 ， 洗 骨 。 皮 了 
污染 者 应 脱 去 污染 的 衣物 ， 彻 底 洗 净 皮肤 。 慢 性 中 
毒 主要 是 对 症 支持 治疗 ， 如 肌 注 维生素 B 族 混 合 
液 (B、B、Bz)、 加 兰 他 敏 ， 口 服 烟 酸 、 地 巴 
唆 ， 静 脉 注射 ATP (加 入 50% 确 萄 糖 液 中 )， 早 期 
用 焰 皮 质 激素 ， 中 医药 治疗 ， 体 疗 及 物理 治疗 等 。 
患者 脱离 接 担 后 3 一 4 个 月 内 病情 仍 可 有 进展 ， 但 
经 治疗 一 般 可 在 一 年 左右 康复 ， 严 重 者 可 遗 有 一 定 
程度 的 肌 无 力 、 肌 姜 缩 等 。 
( 赵 金 垣 ) 
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第 -- 节 概 述 


农药 (pesticides》 主要 是 指 用 以 消灭 和 防止 农 
作物 病 、 虫 、 忌 、 章 害 的 物质 或 混合 物 ， 农 药 一 般 
也 包括 脱 叶 剂 以 及 卫生 杀 囊 剂 。 因 此 农药 不 公 广 证 
使 用 于 农业 以 保证 农作物 增产 ， 而 和 且 在 林业 、 青 牧 
和 玉生 部 门 中 也 应 用 广泛 。 


一 、 农 药 的 种 类 


迄今 世界 范围 内 已 登记 的 农药 有 效 成 分 已 达 
1200 种 ， 农 药 产品 约 35000 种 。 我 国生 产 或 使 用 
的 农药 现 超过 250 种 ， 产 品种 类 亦 达 1500 种 以 上 。 

常用 农药 中 除 少数 为 生物 源 性 农药 外 ， 绝 大 和 
数 为 合成 的 党 机 及 有 机 和 药 化 学 农药 。 产 品 有 乳油 、 
粉剂 、 颗 粒 剂 、 震 蒸 剂 、 喷 雾 剂 等 不 同 剂型 。 其 作 
用 方式 可 分 为 内 暖 剂 、 骨 毒剂 、 租 杀 前 、 不 育 谭 、 
拒食 剂 、 诱 条 剂 、 对 虫 增 效 剂 等 。 

农药 的 危 实 与 其 毒性 高 低 有 基 。 我 国 1990 年 
建议 的 农药 急性 毒性 分 级 标准 〈 表 21-3-1) 和 世界 
卫生 组 织 1992 年 推荐 的 农药 危害 度 分 级 标准 【 表 
21-3-2) 都 以 坟 妃 的 半数 致死 剂量 为 依据 而 分 为 四 
级 。 


表 21-3-1 我 图 农 药 意 性 毒性 
分 级 建议 标准 《1990 年} 








re/ LZ) (mg/dh) 
D2 2 


高 息 5~—50 0.2—2 2 一 200 
中 (等 ) 权 30~ 500 2~20 200~ 2000 
婚 患 >500 >20 >2000 
表 中 皆 为 大 鼠 的 半数 致死 量 
农药 可 按照 其 用 途 迁 行 分 类 。 现 选择 我 国 批 准 
登记 的 常用 农药 举例 如 下 ， 
{ 一 ) 杀 虫 剂 


1. 有 机 楼 类 (organophosphates} 

剧 毒 类 ， 让 拌 酶 (phorste、3911、thimet、 西 
梅 脱 ) 等 。 

高 嘿 类 ， 对 硫 酬 (parathion，1605)、 甲 基 对 
硫 移 (parathion-methyl， 围 基 1605)、 内 吸 碰 (sys 


表 21-3-2 世界 卫生 组 织 推 荐 的 
农药 危害 度 分 级 标准 (1992 年 ) 





大 LDse (mg/kgy 

级 六 . 径 D 。 妖 度 
国术。 玫 体 要 你 ， 尺 体 . 
Ta 极 居 和 危 圳 3 或 <5 0 或 <20 1 才 成 <10 得 或 < 和 
Lb 高 匠 危 叫 5~50 20~200 这 ~100 。 物 ~#00 
中层 危 雪 到 ~500 2 的 -2000 1] 加 一 1000 400 一 4000 
四 径 度 启 害 >5900 >2000 >1000 >4000 


” 表 中 的 “固体 ”和 和 和“ 液 栖 ” 指 分 级 产品 和 制剂 的 
物理 状态 
tox，1059)、 围 驴 磷 {methamidophos }， 处 效 兢 
{monocrotaphos }、 杀 扑 磷 《 methidathion， 速 扑 
杀 )、 地 虫 硫 克 (fonofos， 大 风雷 ，dyfonate)、 治 
晨 磷 (sulfotep， 访 特 普 ， 苏 化 203)、 氧 化 乐 果 
{omerhoate) 、 楼 胺 (phosphamidon， 迪 莫 克 ， 大 灭 
虫 }、 水 胺 硫 楼 【Aisocarbophos} 等 。 

中 {等 ) 毒性 ， 乙 琉 厂 《ethion)、 二 暴 生 
《diazinon、 二 晓 农 、 地 亚 农 )、 乐 果 【dimethoate) 、 
亚 胺 硫 棉 {phosmet)、 忧 杀 硫 本 (phosalone， 忧 罗 
销 )、 杀 乌 硫 研 【fenitrothionmy、 芋 敌 且 《dichlorvos， 
DDVYP)、 倍 硫 酌 (fenthion， 百 治 层 ，Baytox)、 蛇 
硫 克 {guinalphos， 爱 卡 士 叶 尺 枚 )}、 姆 死 蝗 
tchlopyritos) 、 稻 直 散 《phenthoate， 爱 乐 散 ， 益 尔 
散 ) 等 。 

恢 毒 类 ， 乙 栈 甲 通 楼 (acephate)、 马 拉 硫 磷 
(malathion}、 辛 殖 克 (phoxim， 上 脖 硫 磷 )、 敌 百 电 
{trichlorphon) 等 。 

2. 氨基 甲 龄 酯 类 (carbamates}】 

剧 每 类 ， 涕 灭 戌 【aidicarb， 涕 匹克 ，temik》 
等 。 

商 毒 类 ; 克 百 威 【earbofuran、 哮 喃 丹 、fu- 
radan、 大 挫 农 、diafuran)] 等 。 

中 等 毒性 ， 有 甲 莫 威 《earbary[， 西 维 因 ， 膀 甲 
蔡 }、 安 克 力 【benfaraearb)、 杀 量 丹 (cartep， 书 
丹 ， 派 舌 )、 蜡 丙 威 (isoprocarb， 灭 扑 散 ， 叶 虹 
散 )、 抗 蚜 感 (pirimicarb， 辟 是 上 屿 )、 速 严 威 
《MTMC)、 混 灭 威 〔 灭 亲 威 ，meobal，MPMC，S 
1046)] 等 。 

低 王 类 : 促 丁 威 (BPMC， 巴 沙 ， 扑 杀 威 ) 
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等 。 

3,. 拟 除虫菊 栈 类 (pyrerhroids) 

中 等 毒性 ;省 上 所 菊 酯 〈《deltamerhrin， 政 杀 死 ， 
Decis， 凯 素 灵 ，K-Othrine， 饥 安保 ，K-Obiol)、 上 所 
眠 医 栈 《fenvalerate， 速 丙 杀 丁 ， 敌 虫 菊 寿 )、 顺 式 
罗 成 菊 酯 【来 福 灵 ，esfenvalerate，sumi-alpha)、 握 
所 皮 菊 梧 〈 所 村 葡 本 ，flucythrinate， 保 好 鸿 ，Pay- 
of 、 扬 抽 菊 酯 《cypetmethrinp， 安 绿 宝 ，Arrivo， 
无 百 可 ，Ripcord， 兴 棉 宝 ，ceymbush， 赛 波山 ， 
cyperkill) 、 申 抱 菊 酯 【fenpropathrn、 严 扫 利 ) 等 ， 
用 以 杀 灭 农作物 害虫。 

低 琶 类 ; 右 族 丙 煤 菊 醇 (dallethrin， 强 力 毕 
郑 命 )， 烷 哮 菊 酯 (d-t-furamethrin) 等 ， 用 作 卫 生 
杀 虫 剂 。 

4. 沙 生 毒素 类 (hereistoxin derivatives) 

中 等 毒性 杀 虫 如 、 杀 虫 环 【thiocyelam) 等 。 

低 毒 类 : 杀 和 虫 确 (bancol，rmuban，victenon， 攻 
琉 杀 虫 酯 ) 等 。 

5. 有 机 扬 类 ” 抵 毒 类 ， 三 握 杀 虫 酷 (acetofe- 
nate)。 必 为 卫生 杀 虫 剂 。 

(二 ) 杀菌 剂 (Fungicides) 

1. 有 机 硫 类 

中 等 毒性 : 如 代 森 辕 【amoebam)， 福 美 双 
(thirem)、 稳 肢 者 (zjnc tmethane-arsonate] 等 。 

低 寒 英 : 代 森 镍 【zineb)、 代 森 挨 畔 【mancoz- 
eb) 等 。 

2. 有 机 神 《 肿 ) 类 

中 等 毒性 :福美 冲 (asomate、 阿 苏 妙 ) 等 。 

低 毒 类 ， 田 安 《MAFA， 甲 肿 铁 铝 ) 等 。 

3, 有 机 谤 类 ”你 毒 类 ， 稻 竟 兆 【EBP) 等 。 

4. 取代 茶 类 

高 毒 类 :， 五 氮 酚 PCP) 等 。 

中 等 毒性 ， 甲 基 祝 菌 灵 【 thiophanate-methyl, 
申 故 托 布津 }》、 敌 磺 钠 【fenamincsulf， 收 克 松 ， 第 
克 松 ) 等 。 

低 毒 类 : 五 气 确 关节 《quintosene)、 百 菌 清 
{chlorothalonil，Dacomil 2787) 等 。 

5. 其 他 如 有 有 机 杂 环 类 及 杭 生 素 类 杀菌 剂 ， 玫 
性 一 般 较 低 。 

(三 ) 妆 贰 剂 (Rodenticides) 

1. 抗 旗 血 剂 类 

剧 毒 类 : 大 隆 【Talon，brodifacoum) ， 杀 他 性 
{focoumafen，Storm》 等 。 

高 毒 类 : 杀 鼠 灵 【warlarin)、 凶 鼠 迷 《ceou- 
matetralyl， 立 克 合 )、 敌 眼 【diphacinone) 等。 


2. 其 他 杀 鼠 谢 ” 安 轨 (antu) 等 。 

(四 ) 除草 剂 (herbicides) 

队 少 数 除草 州 如 2，+- 滴 (agroteet，2，4-De 
Amsolj 、 五 氢 酚 钠 【PCP-Nal)、 和 季 镀 类 化 合 物 如 
百草 类 {paraquat) 与 禹 草 快 (diquat) 等 属 中 等 毒 
性 外 ， 其 余 各 类 除草 剂 包 括 鞋 气 羧 酸 类 、 三 氨基 
类 、 二 蒜 酵 类 、 莽 白 类 、 酰 膀 类 、 氢 基 甲 酸 酯 类 、 
取代 甩 类 等 多 为 低 毒 类 。 

(五 ) 甘 他 

加 植物 生长 调节 剂 (plant growth regulators】)、 
无 螺 剂 〔【molluscacides)、 茶 线虫 剂 《nematocides)、 
驱 避 剂 【insect repeltents) 、 杀 螨 狮 《miticides)、 震 
燕 剂 《fumigants) 等 。 


二 、 我 国 禁 止 使 用 的 农药 


由于 试验 及 使 用 中 有 安全 方面 的 问题 ， 下 列 农 
药 己 被 我 国 禁 用 : 

1. 敌 枯 双 【dikushuang) 及 普 特 丹 {cyhex- 
atn， 因 毒 理 学 试验 证 明 对 动物 有 致 畴 作用 。 

2. 二 省 乙 烧 《EDPB) 及 杀 虫 胀 【chiordime- 
form)， 因 对 人 人 有致 痛 的 危险 性 。 

3. 二 省 氢 丙 烷 (DBCP)， 因 对 动物 有 致 突变 
和 致癌 作用 ， 并 可 使 生产 DBCP 的 工人 人 精子 减少 ， 
引起 男性 不 育 。 

4. 蝇 毒 磷 【coumaphos)， 因 转 高 毒 农药 ， 不 得 
上 旱 酒 蔬菜 。 

5. 艾 氏 剂 (aldrin}， 犹 氏 剂 《dieldrin)， 太 六 
六 (BHC) 及 沉 润 详 (DDT}， 属 高 残留 有 机 气 农 
药 。 

6,. 氟 乙 酰胺 《flacoroacetamidey， 因 对 人 畜 剧 
毒 ， 且 有 二 次 中 毒 危 险 ， 严 禁 作 为 条 鼠 剂 应 用 。 

7. 有 宙 末 类 (如 氢化 己基 乘 ， 醋 酸 芋 条) 及 
有 视 锡 类 〔〈 如 三 苯 基 镯 及 三 丁 基 锡 )， 层 高 毒 杀 苗 
剂 ， 误 食 后 可 引起 严重 的 中 毒性 神经 系统 损害 ， 已 
停止 应 用 。 


三 、 国 内 外 农药 中 毒 概况 


始 达 国家 使 用 除草 剂 较 多 ， 人 发 展 中 国家 则 以 杀 
虫 剂 的 瘟 用 鼎 首 位 。 我 国 目前 使 用 的 农药 中 ， 杀 贝 
剂 占 75 和 %， 而 杀 申 剂 中 义 以 有 机 楼 类 农药 为 主 ， 
约 占 77%。 

许多 农药 ， 尤 其 是 刚 毒 、 高 喜 及 中 等 毒性 的 农 
药 ， 对 家 畜 和 人 类 也 有 毒性 。 如 果 不 注意 采取 预防 
措施 ， 往 往 可 造成 急性 农药 中 毒 。 即 使 是 毒性 相对 
较 犯 的 农药 ， 如 氢 除 虫 贰 栈 类 杀 虫 剂 ， 在 注意 安全 
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合用 的 情况 下 ， 一 艇 不 发 生 急 性 中 毒 ， 但 车 忽视 防 
护 以 及 自 服 或 误 服 ， 仍 可 发 生 急 性 中 毒 。 

据 世 界 卫 生 组 织 (WHO) 1986 年 估计 ， 全 球 
每 年 发 生 农药 中 毒 病 例 超过 200 万 人 ， 其 中 死亡 约 
2 方 人 ， 且 中 毒 病例 主要 发 生 在 发 展 中 国家 。 八 十 
年 代 期 间 ， 我 国 每 年 急性 农药 中 毒 人 数 超 过 10 万 
人 。 其 中 生活 性 农药 中 春 人 数 较 生 产 性 农药 中 毒 人 
数 高 4~~5 和 档 ， 均 以 有 机 碰 杀 虫 剂 中 毒 人 数 居 儿 。 
九 十 年 代 以 来 ， 急 性 农药 中 姆 人 数 昌 上 略 有 下 降 ， 但 
病死 率 仍 高 达 12%; 而 且 已 禁用 的 农药 仍 屡 有 中 
毒 事故 的 发 生 。 近 年 来 由 于 害虫 对 许多 农药 产生 抗 
药性 ， 农 民 应 用 农药 混 剂 增多 ， 和 包括 有 机 磷 与 拟 除 
虫 菊 酯 ， 有 机 磷 与 氨基 甲 酸 酝 ， 或 高 毒 有 机 磷 与 低 
大 有 机 磷 杀 虫 剂 的 泥 剂 。 因 此 ， 湛 配 农 药 中 毒 估 数 
有 增长 的 趋势 ， 应 引起 重视 。 


四 、 农 药 中 毒 的 原因 及 预防 


(一 ) 农药 中 毒 的 床 因 

1. 职业 性 : 如 中 农药 生产 车 间 设 备 工艺 落后 ， 
出 现 跑 、 雪 、 滴 、 漏 ， 通 以 排 王 措施 入 佳 ; 或 包装 
农药 时 ， 徒 手 操作 ; 缺少 个 人 防护 等 ; 加 运输 和 销 
上 售 农 药 时 发 生 包 装 破损 ， 药 液 洲 滑 ; 候 使 用 农药 
时 ， 违 反 安 全 操作 规程 ， 配 药 及 施 药 时 缺乏 个 人 防 
护 ， 配 制 农药 浓度 过 高 ， 施 药 器 锯 游 油 ， 徒 手 或 用 
口 歇 处 理 喷 管 故 障 ， 道 风 看 洒 ， 未 遵守 隔行 施 药 ， 
以 及 衣服 和 皮肤 污染 农药 后 未 及 时 清洗 等 。 

2. 生活 性 : 如 名 由 于 农药 保管 不 当 ， 被 误 服 
或 被 用 以 自杀 和 人 他杀; 迎 灭 蚁 蝇 、 灭 列 、 及 治疗 辣 
将 时 滥用 高 毒 农药 ， 上 v 使 用 方法 不 当 ; @@ 不 了 解 农 
药 橙 性 ， 误 食 拌 有 农药 的 种 粮 ; 电 吃 了 刚 喷 渣 过 农 
药 的 水 果 或 蔬菜 ， 或 误 食 被 农药 毒 死 的 家 畜 、 家 禽 
或 鱼 是 。 

(二 ) 农药 中 毒 的 预防 

1. 严格 执行 农药 登记 管理 法 规 ， 国 内 农药 产 
品 投产 前 及 国外 农药 进口 前 ， 必 须 进 行 登记 。 应 发 
展 高 效 低 毒 的 农药 。 限 制 或 禁止 使 用 危害 性 大 的 农 
药 。 

2. 向 各 有 关 人 员 宣 传 项 防 农药 中 毒 管理 办 法 
等 有 关 法 规 ， 开 展 安全 使 用 农药 的 教育 ， 提 高 防毒 
知识 与 个 人 卫生 防护。 

3. 改进 农药 生产 工艺 及 施 药 器 械 ， 防 止 跑 、 
冒 、 滴 、 汕 ; 加 强 通风 排毒 措施 。 

4. 加 强 剧 吐 、 高 毒 农 药 在 送 输 、 储 存 、 销 此 
中 的 管理 。 农 药 容 器 的 标签 上 必须 标明 其 为 剧 毒 或 
高 毒 ， 设 专 布 保存 ， 专 架 销 售 。 


5. 对 农药 生产 工人 应 进行 就 业 前 体检 及 就 业 
后 定期 健康 监护 ， 及 时 防止 农药 对 接触 工人 健康 的 
危害。 


第 二 节 ”有 机 磷 杀 虫 齐 


有 机 移 杀 虫 剂 多 为 淡 黄 色 或 棕色 油状 液体 ， 带 
有 蒜 臭 味 ， 有 挥发 性 ， 难 深 于 水 ， 易 溶 于 有 机 溶剂 
中 。 一 般 遇 碱 易 分 解 失 效 ， 但 收 百 虫 溶 于 水 ， 遇 碱 
可 生成 毒性 更 大 的 敌 敌 睛 。 

其 基本 化 学 结构 式 为 ; 


RO Y 
NA 


了 
R*0 ~x 
R、R” 为 句 性 基 ， 如 烷 基 ， 羟 和 腔 基 碟 其 他 基 团 。X 
为 酸性 基 ， 如 烷 氧 基 ， 芳 氧 基 ， 疝 基 等 取代 基 。YY 
为 乞 (磷酸 酝 )， 或 硫 { 殖 代 了 蜡 酸 酯 )。 

有 机 磷 因 抑制 神经 系统 的 乙酰 胆 碱 栈 酶 ， 对 
人 人 、 畜 具有 神经 毒性 。 有 机 碰 中 天 是 各 国 最 常见 的 
农药 中 素 ， 也 是 我 国 农村 中 最 常见 的 急性 中 毒 ， 中 
毒 例 数 占 我 国 农药 中 毒 总 人 数 的 80%。 

【病因 ] 

在 生产 和 合用 有 机 磷 杀 于 放 的 过 程 中 ， 帮 防护 
不 周 ， 有 机 磷 可 经 呼吸 道 或 皮肤 吸收 而 引起 中 毒 。 
口服 有 机 本 自杀 或 隐 了 有 机 磷 污 染 的 食品 ， 有 机 本 
经 消化 道 吸收 可 导致 中 毒 。 用 有 机 嫌 农 药 灭 恒 或 治 
辣 亦 可 发 生 中 毒 。 引 起 中 毒 的 有 机 磷 杀 虫 剂 多 为 高 
毒 类 ， 如 甲 胺 故 、 对 硫 磷 (1605) 和 氧化 乐 果 等 。 
这 些 高 毒 有 机 絮 引 起 的 中 春 人 数 ， 约 达 有 机 磷 中 毒 
总 人 数 的 70% 一 86%。 

【 毒 代 动 力学 ] 

有 机 楼 杀 虫 剂 进入 人 人体 后 ， 迅 速 分 布 到 全 身 各 
器 官 组 织 中 ， 其 中 以 肝 内 含量 最 高 。 有 机 磷 化 合 物 
在 肝 内 有 两 种 代谢 方式 : 中 水 解 为 烧 基 础 酸 酯 和 
酚 ， 在 吸收 后 48 小 时 内 可 于 尿 中 检 出 ;水解 反 应 
慢 的 有 寥 磁 贮存 在 莫 肪 组 织 肉 。 外 被 肝 微 粒 体 酶 系 
氧化 。 许 多 有 枢 必 的- 硫 代 基 团 (P= S) 容易 转化 
为 - 氧 代 基 团 {P= OQ}， 毒 性 因而 增强 ， 如 对 硫 磷 
转化 为 对 所 厂 ， 乐 果 氧 化 成 为 氧化 乐 果 ， 马 拉 硫 磁 
氧化 为 马 拉 氧 磷 等 。 最 终 ， 气 代 和 破 代 有 机 磷 均 在 
酯 键 处 水 解 ， 产 生 毒 性 相对 较 低 的 煤 基 础 酸 酯 和 残 
基 ， 排 出 体外 。 

【病理 生理 ] 

(一 】 急性 有 机 磷 中 毒 
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1. 乙酰 胆 灰 酝 酶 水 解 酰 胆 磊 的 生理 反应 
{乙酰胆碱 酮 酮 ) ( 胆 城 ) 
[一 人 eT 
”SS < Ca 
a Nawab-0-c.0 os iN- Gb -cih-0-c"0 a 
ch CH eh 5 ot -0 “中 -COOH (乙酸 ) 
(IR) (乙酰 化 胆 碱 栈 栈 ) 


2. 对 入 磷 对 之 醇 胆 碱 酷 栈 的 抑制 作用 
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图 221-3-4 

有 机 构 因 提 制 神经 系统 的 乙酰 胆 碱 栈 酶 
{acetylcholinesterase，AChE) 产生 毒性 效应 。 人 性 
内 有 索 种 胆 碱 酯 酶 ，ACRE 存在 于 神 既 系统 中 ， 由 
神经 细胞 合成 后 ， 经 神经 轴 装 转运 到 神经 末梢 处 。 
AChE 也 存在 于 红细胞 中 ， 系 由 骨 艇 中 幼 红 细胞 合 
成 后 进入 血液 。 在 有 机 醇 的 作用 下 ， 红 细胞 与 神经 
系统 的 AChE 受 抑制 的 程度 一 致 ， 故 红岗 胞 AChE 
可 替代 神经 系统 的 AChE 作为 有 机 磷 的 杰作 用 的 效 
应 指标 。 血 装 有 盟 破 酯 酶 (blssma cholinesterase， 
PChE》 则 是 由 肝脏 合成 后 存在 于 血浆 、 肝 、 及 胶 
质 甸 胞 中 的 一 组 酯 酶 ， 可 水 解 丁 酰 朋 碱 和 两 酰 胆 碱 


乙酸 胆 碱 栈 酶 抑制 剂 《 对 硫 磁 ) 及 胆 碱 酯 酶 复 能 剂 〔 般 太 定 ) 作用 示意 图 


等 ， 又 称 为 假 性 胆 喊 酯 散 ， 虽 也 被 有 机 酶 抑制 ， 便 
不 产生 功能 障碍 。 

如 图 21-3-1 所 示 ，AChE 的 生理 功能 是 将 神经 
递 质 乙酰 胆 大 水 解 为 胆 铸 及 乙酸 。 有 视 碰 与 AChE 
结合 后 ， 形 成 故 栈 化 AChE， 使 AChE 失去 活性 。 
故 酰 化 AChE 于 1 小 时 至 数 小 时 内 自动 水 解 ， 磷 本 
部 分 脱落 ，AChE 恢复 活性 ， 这 属于 ACNE 活化 的 
快要 。 使 用 时 类 复 能 剂 可 使 梅 重 新 活化 。 如 磁 酰 化 
AChE 俩 链 失 去 一 个 烷 基 ， 酶 就 不 易 复 能 ， 从 而 发 
生 不 可 道 的 老化 。 只 有 合成 新 的 AChE 才能 填补 本 
的 活性 ， 这 是 AChE 活化 的 慢 相 。 





有 机 磷 使 AChE 碰 酰 化 后 ，AChE 和 朱 去 活性 ， 
表 失 水 解 乙酰 胆 碱 的 能 方 ， 导 致 乙酰 胆 碱 在 胆 碱 能 
神经 突 捉 间 喇 中 花 积 ， 与 突 触 后 腊 的 乙酰 胆 碱 毒 蔬 
碱 受 体 {muscarinic receptor) 结合 ， 产 生 毒 第 破 样 
症状 ; AChE 在 运动 神经 肌 接 关中 蔷 积 ， 与 突 般 后 
腊 的 乙酰 胆 磁 烟 碱 受 体 (nicotinic receptor) 结合 ， 
产生 烟 碱 样 症状 ; 在 中 枢 神 绎 细胞 间 突 触 处 蔷 积 ， 
产生 中 枢 神 经 系统 症状 。 

(二 ) 有 机 玖 迟 发 性 神经 病 (organophosphate 
induced delayed polyneuropathy, OPIDP) 

部 分 有 机 磷 化 合 物 在 引起 急性 中 寒 并 经 救治 恢 
复 后 ， 约 经 1~3 周 的 潜伏 期 ， 可 产生 感觉 运动 型 
周 国 神 经 病 的 症状 各 体征， 重 者 出 现 消 髓 侧 索 运动 
神经 记得 ， 称 为 有 机 琵 迟 发 性 神经 病 。 

QPIDP 的 神经 病理 特征 为 周 画 神 经 远 端 及 背 
仁 侧 索 轴 突 肿 胀 ， 轴 突 内 京 集 管 于 样 物 ， 峙 精 继 发 
变性 ， 符 合 中 枢 - 周 围 性 远 端 型 轴 突 病 的 病理 类 型 。 
其 发 生 与 有 机 楼 对 AChE 的 抑制 效应 无 关 。John- 
son 等 于 1968 年 发 现 ， 丙 氟 磷 等 有 机 短 化 合 物产 生 
OPIDP 的 分 子 邦 部 位 是 在 一 种 与 神经 元 细胞 区 尹 
密 结 合 的 蛋白 上 ， 称 为 神经 病友 酯 酶 【neuropathy 
target esterase，NTE)。 该 蛋白 经 神经 快速 轴 浆 运 
输 ， 乏 今 尚 未 提纯 ， 生 理 功 能 不 明 ， 可 能 是 一 种 与 
信息 传导 有 关 的 受 体 ， 靶 位 大 小 为 205kDa， 在 周 
围 淋巴 细胞 及 血小板 中 也 发 现 它 的 存在 。 当 NTE 
与 有 机 磷 结 合 后 ， 形 成 磷 栈 化 NTE 而 失去 活力 ， 
往往 要 在 有 机 磷 作 用 48 小 时 后 ， 靶 轴 罕 的 NTE 活 
性 抑制 达 70% 以 上 ,上 方 会 于 1~-3 周 后 发 生 
OPIDP。 但 不 是 所 有 能 使 NTE 抑制 的 有 机 磷 北 合 
物 都 能 引起 OPIDP。 当 有 机 的 一 个 或 两 个 R-P 
键 为 CO-P 时 (如 玖 酸 酶 ， 腾 酸 酯 )， 可 导致 
OPIDP 的 发 生 。 如 有 机 厨 的 两 个 RP 键 为 C-P 时 
《如 次 磷酸 酯 )， 则 不 引起 OPIDP 的 发 生 。 过 去 认 
为 这 是 因为 前 一 类 有 机 磷 能 使 寿 酰 化 NTE 老化 ， 
后 一 类 不 能 。 晚 近 Letti 等 报道 ， 在 “能 抑制 NTE 
但 不 使 之 老化 ”的 有 机 磷 北 合 物 中 ， 有 些 如 在 应 用 
“能 使 辜 酰 化 NTE 老化 ”的 有 机 秋之 前 即 先 用 来 给 
实验 动物 染 毒 ， 可 保护 动物 不 发 生 OPIDP; 有 些 
如 果 在 用 了 小 量 的 “能 使 碰 酰 化 NTE 老化 ”的 有 
机 冤 ， 但 在 仅 使 NTE 抑制 30% 一 物 % 【不 足以 产 
生 OPIDP) 后 应 用 ， 却 可 书 进 OPIDP 的 发 生 。 故 
现 认为 ， 磷 酰 化 NTE 的 老化 并 非 发 生 OPIDP 的 必 
经 步骤 。 那 些 能 促进 OPIDP 发 生 的 有 机 楼 的 毒 作 
用 靶 部 位 ， 可 能 是 在 NTE 催化 部 位 之 外 。&bou- 
Donia 等 则 认为 ，OPIDP 的 发 生 可 能 是 由 于 有 机 磷 
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干扰 了 钙 离 子 / 镍 调和 蛋白 激酶 1 ， 使 神经 轴 灾 内 的 
骨 巢 蛋白 分 解 ， 导 致 轴 突 变性 的 发 生 。 

{ 三 ) 有 机 磷 中 毒 “ 中 间 综 合 征 ” {intermediate 
syndrome，TMS) 

在 有 机 磋 急 性 中 毒 胆 碱 能 危 象 消失 后 1~4 天 
和 内， 亦 即 在 急性 期 之 后 和 OPIDP 发 病 时 间 之 前 ， 
出 现 肢体 近 端 肌肉 及 了 呼吸 肌 无 力 为 特征 的 临床 表 
现 ， 称 为 有 机 故 中 毒 的 “中 和 间 综 合 征 "。 其 发 病 机 
制 迄今 尚未 阐明 。 动 物 实验 曾 发 现 一 些 有 机 磷 能 使 
神经 肌肉 接头 AChE 过 量 著 积 ， 并 可 引起 肌纤维 坏 
死 ， 故 认为 IMS 可 能 系 有 机 楼 引起 的 肌 病 。 一 些 
患者 于 IMS 发 生 后 24 ~ 48 小 时 内 ， 在 给 与 正中 神 
经 20Hz 和 50Hz 高 频率 持续 电 刺 激 后 ， 引 出 类 似 
重症 肌 无 力 的 反应 ， 提 示 有 神经 肌 接 头 突 般 后 功能 
障碍 。 此 外 ， 因 发 生 FMS 时 患者 红细胞 AChE 活 
性 密 仍 未 恢复 正常 。 有 人 认为 ，IMS 的 发 生 也 与 急 
性 有 机 磷 中 性 时 治疗 不 能 及 时 、 充 分 ， 红 细胞 
AChE 活性 长 期 抑制 有 关 。 

【临床 表现 】 

(一 ) 急性 有 机 确 中 毒 

急性 中 毒 的 发 病 时 间 与 有 机 磷 的 品种 有 关 。 一 
些 有 机 本 杀 虫 剂 进入 体内 不 需 转 化 即 可 直接 抑制 
AChE， 如 政敌 芭 ， 称 为 直接 胆 碱 酷 酶 扣 制 剂 ， 其 
中 毒 症 状 出 现 迅 速 ; 硫 代 磷酸 酶 类 化 合 物 ， 如 对 硫 
磷 、 马 拉 硫 碰 ， 因 规 气 化 后 方 有 抑制 AChE 的 作 
用 ， 称 为 间接 胆 碱 酯 酶 捉 制 剂 ， 其 中 毒 症 状 出 现 慢 
些 ， 持 和 久 一 些 。 此 外 ， 有 视 磁 中 毒 的 发 病 ， 与 侵 人 
途径 ， 吸 收 剂 量 ， 和 个 人 体质 也 有 密切 关系 。 经 皮 
吸收 者 一 般 于 数 小 时 后 发 病 ， 大 晤 口服 者 可 于 数 分 
钟 内 发 病 。 

急性 有 机 磷 中 毒 的 临床 表现 主要 有 : 

1. 毒 草 碱 样 症 状 (muscarinic symptoms ) 因 
副交感 神经 节 前 及 节 后 纤维 兴奋 ， 引 起 平滑 肌 收 缩 
和 和 腺 体 分 泌 ， 出 现 亚 心 、 哎 吐 、 上 腹痛 、 上 腹泻 ; 瞳 筷 
缩小 ， 重 者 如 针尖 大 小 ; 心跳 减 慢 ; 流 泛 ， 气 管内 
分 洲 物 增多 ; 重 者 发 生 脐 水肿， 出 现 咳嗽 、 气 急 、 
紫 给、 呼吸 困难 。 


2. 姻 破 样 症状 (nicotinic symptoms ) 运动 术 


.经 终 板 兴奋 ， 出 现 肌 束 震 额 ， 窗 见于 面部 肌肉 、 胸 


大 肌 、 受 四 肢 肌 肉 。 轻 者 仅 吨 击 腓 肠 册 后 见 局 部 肌 
东 震 富 ， 重 者 可 出 现 全 身 肌肉 强直 性 痉 奉 。 由 于 
AChE 蓄积 于 支配 汗腺 和 消 上 腺 体质 的 交感 神经 末 
梢 ， 可 出 现 明 显 多 汗 ， 面 色 苍 白 ， 血 压 升 高 ， 心 跷 
加 快 。 

3. 中 抠 神 经 系统 症状 头疼、 头晕 、 王 力 、 
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烦躁 、 诺 妄 、 抽 搞 、 胃 迷 ， 重 者 出 现 脑 水 肿 。 

4, 其 他 表现 

(1) 心脏 损害 ， 一些 有 机 碰 农 药 如 内 吸 楼 、 对 
硫 研 、 敌 憩 时、 歼 百 虫 、 乐 果 、 甲 胺 配 、 厂 及 、 马 
接 硫 厂 、 二 唆 农 、 灭 姬 肇 、 杀 灭 研 、 异 两 厂 等 常 可 
引起 心肌 损害 。 心 电 图 表现 ST-T 改变 ，QT 间 期 
延长 ， 后 者 的 发 生 率 可 高 达 11 和 一 55%。 重 度 中 
詹 者 可 出 现 心律 失常 ， 如 期 前 收缩 ， 传 导 阻 滞 ， 心 
房 富 动 ， 蕉 译 发 生 扭转 型 室 性 心动 计 速 误 心 定额 
动 。 一 些 有 机 磷 中 毒 患 者 的 蓄 死 与 这 些 心 脏 损害 有 
关 ， 死 亡者 病理 检查 可 见 心 肌 间 质 充血 ， 水 肿 ， 或 
心肌 纤维 断裂 。 其 发 生机 制 可 能 是 : 中 种 者 体内 
AChE 蕾 积 ， 胆 碱 能 神经 过 度 兴 奋 而 后 转 为 抑制 ， 
结果 ， 肾 上 腺 宫 能 神经 兴奋 ， 放 发 心律 天 常 ; 外电 
解 质 秦 乱 ， 甸 由 呕吐 物 、 尿 、 装 、 和 洗 骨 波 中 排出 
增 移 ， 血 桨 及 红细胞 内 钾 该 度 下 降 。 

《2) 急性 呼吸 吉 竭 ， 是 中 毒 严重 的 硼 现 ， 源 于 
呼吸 中 枢 换 制 ， 呼 吸 肌 麻辣 ， 支 气管 闻 变 ， 或 肿 水 
肿 ， 可 因 导 蓝 语 氧 诱发 脑 水 种， 并 与 脑 水 肿 互 为 困 
果 。 近 年 来 发 现 许 字 有 机 克 农 药 合 有 杂质 三 烷 基 页 
代 克 酸 酷 ， 姆 性 很 强 ， 可 致 旭 改 性 肺 水 肿 和 呼吸 衰 
竭 ， 引 起 死亡 。 

5. 实验 室 检查 

《1) 金峰 或 红 顷 胞 胆 碱 酯 酶 测定 ， 在 有 机 磷 的 
作用 下 ， 红 细胞 AChE 与 血清 PChE 受 抑制 的 程度 
和 时 间 颇 为 一 致 。 血 清 PChE 对 有 些 有 机 碰 农 药 如 
马 控 硫 入 、 二 喀 农 和 敌 敢 段 敬 感 ， 其 抑制 早 于 红 细 
胞 AChE 的 抑制 ， 其 恢复 亦 早 于 红细胞 AChE， 血 
中 AChE 主要 位 于 红细胞 内 ， 急 性 有 机 楼 中 毒 时 ， 
红细胞 AChE 活性 及 全 洲 PChE 活性 尼 降 愉 ， 如 无 
条 件 分 别 测 定 ， 亦 可 测定 全 人 重 姐 碱 酯 酶 。 急 竹中 毒 
时 ， 全 血 ChE 活性 的 降低 ， 一 般 与 胆 碱 能 症状 相 
关 ， 但 有 时 二 者 并 不 平行 ， 如 急性 敌 敌 基 中 毒 治 疗 
后 ， 全 和 频 ChE 恢复 缓慢 而 症状 可 明显 减轻 。 

{2) 尿 中 检测 有 机 磷 化 合 物 的 代谢 产物 (如 对 
硫 克 的 代谢 物 对 确 基 酷 )， 或 一 些 有 机 磷 的 原 询 化 
合 物 〈 如 省 苯 磁 )， 可 作为 可 知 的 有 机 厨 接 击 指标 。 

《3) 口服 中 毒 者 的 呕吐 物 或 角 中 内 容 物 可 检 出 
有 机 磷 农 药 。 

二 】 有 机 磷 迟 发 性 神经 病 (OPIDP) 

首 例 OPIDP 发 现 于 1899 年 ， 是 由 非 农 药 的 改 
酸 三 甲 基本 triorthocresytphosphate，TOCP) 所 疆 
起 ， 其 后 至 今 共 发 生 TOCP 退 发 性 神经 病 共 4 万 余 
例 。 在 有 机 厂 农 药 中 ， 鲍 外 曾 报 道 敌 百 虫 、 对 省 
克 、 甲 胺 网 、 芋 硫 克 、 甲 括 磷 、 马 拉 硫 秦 、 氧 化 乐 


果 . 壤 虫 硫 态 、 里 硫 答 〈 毒 死 星 ) 等 可 引起 
OPIDP。 我国 报道 的 200 余 例 DPIDP 中 、 半 数 由 
币 肪 研 引 起 ， 其 次 发 生 于 敌 笋 提 、 效 百 虫 及 乐 果 惫 
性 中 态 者 ， 少 数 由 马 拉 硫 岁 、 丙 气 锦 、 对 硫 砍 、 水 
隘 硫 醇 、* 误 甲 拌 楼 中 毒 所 引起 。 串 者 多 为 重度 后 服 
中 毒 后 获救 者 ， 少 数 发 生 于 吐 酒 甲 胺 秽 或 吸入 再 和 气 
磋 中 毒 后 ， 其 发 生 率 不 高 ， 我 国有 报道 汉 8%。 

OPIDP 的 发 病 ， 多 在 总 性 重度 中 毒 恢复 1 一 3 
周 后 。 息 者 常 先 感 手脚 发 麻 ， 疼 痛 ， 小 腿 酸 痛 ， 进 
而 下 歧 运 动力 弱 ， 出 现 对 称 性 弛 细 性 阁 痪 ， 两 上 歧 
亦 可 累及 。 神 经 系统 检查 可 见 痛 触觉 减退 ， 呈 手 
套 、 祈 套 样 分 布 ; 下 肢 肌 力 、 肌 张力 及 峻 反射 均 减 
和 低 。 神 经 肌 电 图 检查 可 见 失 神经 电位 ， 多 相 电 位 增 
多 ， 和 运动 神经 传导 速度 减 慢 ， 远 端 措 伏 期 延长 ， 感 
觉 神经 传导 速度 一 般 正 常 。 这 类 种 首 可 于 6 一 12 个 
月 后 你 复 。 重 者 在 发 病 2 一 3 个 月 后 可 出 现 咏 体 远 
端 员 肉 装 缩 ， 议 及 下 肝 肌 张力 增高 ， 刍 反射 亢进 ， 
引出 病理 反射 和 踪 阵 挛 等 能 体 束 病理 征 ， 其 后 下 肢 
痉 亨 性 轻 截 竣 渐 趋 明显 ， 于 病 后 一 年 后 病情 稳定 ， 
但 肌 蓉 缩 和 冰 髓 锥 体 束 拨 害 长 期 不 易 恢复 ， 部 分 严 
重 忠 者 致 残 终身 。 

OPIDP 发 病 时 ， 除 履 敌 晴 等 中 毒 外 ， 红 细胞 
AChE 多 已 恢复 到 正常 水 平 。 虽 可 检测 血小板 或 淋 
包 细 胞 的 NTE， 但 因 NTE 活性 的 抑制 一 般 出 现在 
摄 入 有 机 磷 24 一 48 小 时 内 ， 其 后 NTE 活性 重新 恢 
在， 而 OPIDP 的 临床 症状 常 延迟 到 10 ~ 14 天 后 发 
生 ， 二 者 在 时 相 上 并 不 平行 。 

{ 三 ) 有 机 确 中 于 “中 间 综 合 征 " {intermediate 
syndrome, IMS) 

系 指 发 生 在 有 机 楼 急 性 中 毒 胆 碱 能 危 象 消失 后 
1 一 4 天 内 ， 以 及 体 近 盖 肌肉 及 呼吸 肌 无 力 为 特征 
的 临床 表现 。1987 年 斯 里 兰 卡 Senanayake 报道 了 
首 例 有 机 克 中 毒 的 “中 间 综 合 征 "， 旋 今 已 有 数 十 
例 报 道 ， 忠 者 绝 大 多 数 为 口服 的 重度 中 毒 虑 者 。 引 
起 IMS 的 有 机 磷 农 药品 种 有 甲 胺 克 、 乐 果 、 和 售 殉 
砚 、 马 拉 硫 兢 、 氧 化 乐 果 、 久 效 磷 、 敌 敌 莫 、 对 硫 
磷 、 甲 基 对 硫 磷 竺 。 

患者 表现 为 意识 清楚 ， 屈 颈 拍 头 无 方 ， 外 展 上 
辟 及 届 艇 困难 。 因 第 下、 、Y 、 怕 和 于 对 脑 神经 
运动 支 受 累 ， 可 出 现 眼 瞪 下 牌 ， 眼 球 活动 受 限 ， 嘲 
有 册 无 方 ， 声 音 电 咀 和 吞咽 半 难 。 当 有 呼吸 骨 朵 痢 
时 ， 可 出 现 野 吸 困难 ， 舌 躁 ， 大 汗 ， 紫 绀 ， 甚 至 死 
亡 。 经 救治 后 一 般 于 4 一 18 天 后 恢复 。 

发 生 IMS 时 ， 患 者 红细胞 AChE 活性 多 仍 未 
恢复 正常 。 神 经 肌 电 图 检查 未 发 现 上 肢 和 下 肢 神 经 
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传导 障 得 或 受 检 肌 肉 有 和 失 神 经 电位 。 但 在 IMS 发 
生 后 24 一 48 小 时 内 ， 以 20Hz 和 5Hz 高 频率 电 刺 
溅 ， 持 续 刺 激 腕 部 正中 神经 ， 可 发 现 拇 短 展 肌 电 人 世 
波幅 进行 性 递减 等 类 似 重 症 肌 无 力 的 反应 。 

(四 ) 长 期 小 量 接 抽 有 机 磷 农 药 者 ， 全 进 
AChE 活性 可 降低 ， 瞳 孔 可 约 小 ， 但 因 症 状 轻微 或 
不 明显 ， 是 否 存 在 慢性 中 崖 尚 在 争论 。 

[诊断 及 鉴别 论断] 

(一 ] 急性 有 机 磷 中 歼 

我 国 已 颁布 的 职业 性 急性 有 机 栈 农 药 中 毒 诊断 
标准 (GB 7794-87)， 指 出 应 根据 得 时 间接 触 大 盘 
有 机 和 礁 的 职业 中 ， 相 应 的 临床 表现 ， 结 合 全 血 服 碱 
栈 酶 活 福 降低 ， 参 考 作业 环境 的 劳动 石生 调查 资料 
和 皮 时 尘 染 情况 ， 进 行 综 台 人 分析， 在 排除 其他 疾病 
后 ， 方 可 诊断 。 在 诊断 标准 中 ， 同 时 将 急性 中 毒 病 
情 分 级 为 : 

1. 轻 度 中 毒 ” 接 触 有 机 磷 后 于 24 小 时 内 上册 现 
藉 学 、 头 疼 、 哎 吐 、 包 汗 、 胸 闽 、 视 力 模 烦 、 却 力 
等 症状 ， 樟 孔 可 能 缩小 。 全 血 AChE 活性 一 般 降 至 
正常 水 平 的 50% ~70%; 

2. 中 度 中 毒 ” 除 有 明显 上 述 症 状 外 ， 还 有 肌 
束 和 震颤 ， 瞳 了 乱 缩 小 ， 步 态 哺 项 。 全 血 AChE 活性 一 
般 为 正常 水 平 的 30% ~50%; 

3. 和 急性 重度 中 毒 ” 队 上述 症 状 外 ， 出 现 肺 水 
肿 、 和 迷 、 呼 吸 麻 病 等 胆 碱 能 危 象 表现 ， 可 翌 发 脑 
水 肿 。 全 血 AChE 活性 在 正常 水 平 的 加 名 以 下 。 

公有 轻微 症状 而 全 里 AChE 不 低 于 70% 者 ， 
则 为 观察 对 象 。 口 服 中 毒 者 应 查 朋 确切 的 服 农药 
史 。 本 病 诊断 应 与 急性 胃 肠 炎 、 中 茵 、 巴 比 受 类 药 
物 中 毒 鉴别 。 

{二 ) 有 机 磷 中 毒 迟 发 性 神经 病 

周围 神经 病 发 病 前 1~5 周 有 急性 有 机 磅 中 毒 
生 ， 在 排除 其 他 周围 神经 病 后 即 可 诊断 。 

[三 ) 中 间 嫁 合 征 

根据 急性 有 机 磷 中 毒 后 1~4 天 出 现 肢体 近 端 
和 各 弄 部 肌肉 力 弱 、 呼 吸 肌 麻 兽 或 脑 神经 支配 肌肉 无 
力 的 临床 特征 进行 诊断 。 应 与 有 机 醇 农 药 继续 吸收 
或 阿托品 治疗 放量 不 是 所 致 “ 反 卡 ”《 胆 三 能 危 象 
症状 重 现 } 相 鉴 别 ， 并 应 排除 中 枢 性 呼吸 衰竭 和 及 
水 肿 引 起 的 呼吸 田 难 。 出 现 肢 笨 近 端 肌 无 为 和 呼吸 
肌 麻 粕 者 应 与 Guillain-Barre 综合 征 鉴 别 。 

{治疗 ] 

{一 】 急 性 中 毒 者 应 立即 停止 接触 有 机 娇 农药， 
脱 去 污染 有 失 柄 的 衣物 ， 彻 底 用 清水 或 肥 记 水 洗 浪 
污染 的 皮 读 。 口 服 中 毒 者 应 尽早 插入 胃 管 用 清水 或 





2% 了 碳酸 氧 钠 溶 液 〔 敢 百 虫 中 毒 忌 用 ) 充分 尝 胃 ， 
直至 洗 出 液 滞 清 无 昧 为 止 。 必 要 时 可 留置 央 管 ， 反 
复 洗 骨 。 

(二 ) 解毒 治疗 

1. 抗 胆 碱 能 药 ” 阿 拖 硕 可 阻 断 节 后 胆 碱 能 神 
经 支配 的 效应 器 上 的 毒 萤 碱 受 体 ， 对 杭 乙 酰 胆 碱 引 
起 的 毒 草 碱 样 症状 ， 是 治疗 急性 有 机 磷 中 八 的 关键 
药物 。 必 须 早 期 、 充 分 、 反复 给 药 ， 在 达到 阿托品 
化 (atropinizationp， 肥 出 现 瞳 孔 扩 大 、 颜 面 潮红 、 
口 干 、 皮 肤 干 燥 无 汗 、 心 率 加 快 、 肺 哩 音 明 显 减 
少 ) 后 ， 减 量 应 用 ， 维 持 一 定时 间 。 如 上 息 者 出 现 巾 
动 ， 庶 立即 延长 阿托品 给 药 时 间 ， 并 将 阿托品 剂量 
减少 到 最 低 有 效 其 ， 以 避免 阿托品 过 量 中 毒 。 

阿托品 因 不 能 阻 断 中 枢 神 经 的 胆 碱 能 毒 曹 碱 受 
体 ， 对 中 枢 神 经 症状 无 明显 效果 ， 故 对 中 枢 神 经 症 
状 明显 的 患者 ， 可 选用 芋 那 辛 等 中 框 作用 较 强 的 搞 
肯 碱 能 药 〈 其 首次 剂量 参见 表 21-3-3， 以 后 用 药剂 
量 及 各 了 辣 时 间 根 据 病情 决定 )， 亦 可 应 用 中 械 和 有 周 
转 抗 胆 碱 作用 绾 强 的 长 效 托 宁 ， 一般 用 量 为 1 一 
2mge 











表 231-3-3 治疗 急性 有 机 磷 中 毒 的 
常用 药物 的 首次 剂量 
权 。 物 。 将 询 中 毒 。 中 度 中 全。 重度 中 每 
抗 胆 磊 能 药 《rmney 
阿托品 1 .0 一 2 .0 一 4 5.0~10.0 
《 肌 注 3 “a 《 静 注 》 
基 那 六 4.0—10.0 
( 静 注 3 
朋 硕 页 厂 量 能 剂 【《g) 
握 榴 定 0.50~0.75 0.75~—1.50 1.50~2.50 
《 肌 注 > 《 甩 注 》 《【 肌 注 或 用 点 ) 
D0.25~0.50 0.50~0.75 0.75~1.00 
到 恬 角 (机 注 》 。。“ 胡 注 )” “( 知 法 j 
.40~0.80 0,80—1.20 1 .2 一 1.60 
解 销 定 《者 注 》 (网 注 》 {于 注 ) 
2. 肪 类 胆 碱 酯 酶 复 能 剂 (oximes cholinesterase 
reactivators ) 这 类 药物 能 使 磁 酰 化 胆 碱 酯 本 在 未 


发 生 “ 老 化 ”之 前 恢复 其 水 解 乙酰 胆 碱 的 活性 (图 
21-3-1)， 放 宜 早 应 用 。 但 对 一 些 农药 如 敌 百 虫 、 
敌 敌 促 、 甲 赚 磁 、 马 拉 硫 移 等 引起 的 急性 中 毒 疗 效 
不 明显 。 常 用 的 复 能 剂 次 乞 磷 定 《PAM-CI)， 解 磷 
定 (PAM-1}， 和 和 双 复 礁 (LiHs)。 它 们 的 首次 剂量 
和 用 芒 参 见 表 21-3-3， 以 后 用 药剂 量 根 据 病 情 决 
定 ， 握 磷 定 日 量 不 超过 10g 少数 人 于 静脉 注射 双 复 
克 速 度 过 快 时 可 引起 视 物 本 顶 ， 头 举 ， 四 上肢 发 胜 或 
发 热 感 。 
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轻 庶 急性 有 桃 磁 中 毒 者 ， 一 般 可 单独 给 予 阿 托 
品 ; 中 庶 和 重度 中 毒 者 以 阿托品 与 肝 类 胆 碱 酯 酶 复 
能 剂 合用 效果 较 好 。 应 尽早 应 用 ， 合 用 时 剂量 可 相 
应 减少 。 国 内 现 有 这 两 类 药物 的 复方 ， 如 解 碎 注 射 
液 ( 葵 那 六 + 氢 磷 定 )， 轻 度 中 毒 肌 注 1/2 一 1 支 ， 
中 度 中 毒 2 一 3 支 ， 但 重度 中 毒 者 肌 内 或 静脉 注射 
2 一 3 支 后 尚 需 加 用 握 磷 定 0.5 一 lg。 对 禹 百 虫 、 敌 
策 恨 及 乐 傈 中毒 者 ， 因 胆 磊 栈 酶 复 能 剂 效 果 较 差 ， 
应 以 阿 托 晶 治疗 为 主 。 

约 6% 一 15%% 的 急性 中 毒 者 经 治疗 后 症状 明显 
缓解 ， 却 于 中 毒 后 2 一 5 天 病情 突然 急剧 恶化 ， 重 
新 出 现 有 机 磷 急 性 中 毒 症状 ， 病 死 率 超过 50%。 
这 种 临床 上 次 “有 芭 趾 ”现象 ， 可 能 与 毒物 继续 弘 
收 ， 阿 托 员 及 胆 磊 酯 艇 复 能 剂 减 盟 过 快 或 停 药 过 
早 ， 或 其 他 原因 有 关 ， 应 立即 再 给 予 阿托品 治疗 ， 
并 达到 阿托品 化 。 

3. 对 症 治疗 ”重度 急性 中 毒 患 者 出 现 肺 水 肿 
或 嫩 吸 衷 蝎 时 ， 应 立即 给 握 ， 保 持 呼吸 道 通畅 ， 呼 
虑 停 正 时 ， 给 予 正 压 人 工 旦 吸 ， 出 现 脑 水 肿 者 ， 应 
给 予 糖 皮 质 激素 ， 脱 水 剂 等 治疗 ; 心律 失常 者 应 进 
行 心脏 监 沪 ， 采 用 抗 心 律 失常 药物 。 

对 有 机 磷 中 毒 迟 发 性 神经 病 者 ， 可 参见 一 般 阁 
图 神经 病 的 对 症 治 疗 方法 进行 处 理 。 

当中 间 综 合 征 的 种 者 出 现 呼吸 肌 麻 兽 时 ， 须 及 
时 建立 人 工 气 道 ， 应 用 正 压 呼吸 机 和 补 氧 治疗 ， 并 
纠正 酸 磊 平衡 失调 及 水 与 电解 质 紊乱 。 
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气 基 甲酸 酯 类 杀 虫 剂 具有 速效 、 残 毒 期 乔 、 选 
择 性 强 、 对 人 畜 毒 性 低 的 优点 。 其 用 量 在 我 国 仅 次 
于 有 机 厨 杀 虫 剂 。 其 结构 道 式 为 RO-CONH-R'。 
R” 为 甲 基 ，R 为 劳 香 烃 ， 脂 肪 族 链 或 其 他 环 烃 。 
大 包 为 无 色 或 白色 的 结晶 ， 难 溶 于 水 ， 易 溶 于 甲 
醉 ， 乙 醇和 丙酮 等 极 性 有 机 溶剂 中 。 在 碱 性 溶液 中 
易 水 解 。 国 内 常用 品种 参见 本 章 第 一 节 。 

[病因]】 

在 生产 和 使 用 过 程 中 ， 氢 医 甲 酸 栈 类 杀 忠 剂 可 
经 呼吸 道 和 皮肤 吸收 进入 体内 。 终 皮 了 吸收 虽 较 组 
慢 ， 严 重 皮 肤 污染 可 致 中 毒 。 消 化 道 吸收 完全 ， 经 
口中 毒 可 致死 。 

【 毒 代 动 力学 ] 

本 类 化 合 物 进入 人 迟 后 很 快 分 布 到 全 身 组 织 和 
脏 器 中 。 其 代谢 迅速 ， 经 水 解 、 氧 化 和 结合 等 生物 
转化 方式 ， 主 要 由 尿 中 排出 ，24 小 时 可 排出 摄 入 


量 的 70% 一 各 %。 找 谢 物 的 毒性 一 般 较 原型 为 低 ， 
但 阐 灭 威 的 代谢 产物 如 弱 灭 威 亚 矶 和 沸 灭 威 砚 才 比 
漳 灭 感 有 更 强 的 抗 胆 碱 酯 酶 作用 。 

【病理 生理 ] 

氨基 甲酸 酯 类 杀 里 痢 也 抑制 体内 的 胆 碱 酯 酶 ， 
神经 组 织 中 的 乙酰 胆 碱 酯 酶 【AChE) 为 其 毒 作用 
的 邯 部 位 。 氮 基 申 酸 酯 与 AChE 结合 后 ， 形 成 氨基 
甲 酰 化 胆 碱 酯 酶 ， 朱 去 水 解 乙酰 胆 碱 的 功能 ， 致 使 
乙酰 胆 夏 蓄积 ， 引 起 胆 碱 能 受 体 兴奋 的 表现 ， 出 现 
毒 昔 碱 样 、 烟 碱 样 及 中 和 枢 神 经 症状 。 氮 基 甲 酸 酯 进 
和 人 性 后 ， 不 希 经 过 转化 即 可 直接 抑制 AChE。 形 成 
的 所 基 申 栈 化 胆 碱 梢 酶 可 迅速 水 解 ， 故 AChE 的 活 
性 于 数 小 时 内 即 完全 恢复 。 因 此 ， 和 有 机 厨 类 杀 虫 
剂 比较 ， 氨 基 甲 酸 酯 对 AChE 的 抑制 作用 快 ， 恢 复 
也 快 。 

某 些 N- 芒 基 和 氨基 甲酸 酯 也 可 使 神 既 病 红 酯 酶 
《NTE) 发 生 氮 基 甲 酰 化 ， 但 不 进一步 司 之 老化 ， 
也 不 引起 迟 发 性 神经 病 。 

[临床 表现 ] 

急性 中 毒 发 病 快 ， 一 般 在 接触 后 2 一 4 小 时 发 
病 ， 最 快 为 半 小 时 左右 .口服 中 毒 可 在 10 分 钟 内 
发 病 。 轻 度 中 柬 者 有 较 轻 的 毒 草 碱 样 和 中 枢 神 经 症 
状 ， 加 头疼 ， 头 如 ， 乏 力 ， 视 物 横 糊 ， 恶 心 ， 呕 
吐 ， 六 省 ， 密 计 ， 瞳 了 乱 缩 小 等 。 肌 束 霜 粘 等 烟 破 样 
症状 或 可 出 现 ， 但 程度 轻 ， 焦 复 快 。 全 血 胆 破 酯 酶 
活性 多 在 30% 一 70%。 常 于 24 小 时 内 恢复 正常 。 

重度 中 毒 者 可 表现 形 迷 、 惊 厥 、 肺 水 肿 、 或 图 
吸 衰 蝎 。 全 血 胆 碱 酯 栈 活 性 内在 30% 以下。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

依据 短 时 间 内 接 秀 较 大 量 氨 基 甲 酸 便 的 历史 ， 
迅速 出 规 上 述 的 临床 表现 ， 结 合 血液 胆 碱 酯 酶 活性 
降低 ， 在 排 徐 其 他 疾病 后 ， 即 可 诊断 。 急 性 中 毒 的 
临床 表现 与 全 应 胆 碱 酯 酶 的 抑制 程度 有 关 ， 人 位 有 时 
并 不 平行 。 由 于 红细胞 AChE 约 占 全 血 了 胆 碱 酯 酶 的 
90%， 测 定 全 血盟 碱 酯 酶 一 般 可 以 满足 诊断 的 要 
求 。 但 因 氢 基 甲 酸 酯 对 AChE 的 抑制 作用 持续 时 间 
短 ， 故 采血 必须 及 时 ， 化 验 必 须 快 速 、 莘 便 。 尿 中 
代谢 物 的 检 出 可 作为 接触 指标 。 

在 鉴别 诊断 上 ， 应 排除 感冒 ， 中 时 ， 急 性 胃 上 肠 
炎 。 与 有 志 磁 中 毒 的 鉴别 可 根据 职业 史 ， 和 和 氢 基 甲 
酸 酯 中 毒 恢复 快 的 临床 特点 。 

【治疗 ] 

急性 生产 性 中 毒 的 患者 必须 迅速 脱离 现场 。 治 
疗 以 阿托品 为 主 ， 轻 度 中 毒 可 用 阿托品 0.6 一 
0.9mg 口服 或 0.5 一 1mg 肌 注 、 必 要 时 可 重复 给 








药 。 

口服 中 毒 者 应 立即 洗 胃 ， 吏 防 注 射 阿托品 至 阿 
托 品 化 ， 但 总 剂量 比 有 机 磷 中 毒 时 小 【参见 本 章 第 
二 节 )。 

单纯 氨基 甲酸 酶 中毒 不 家 用 膨 类 复 能 剂 。 重 度 
中 毒 患者 的 对 症 治 疗 可 参 死 本 章 第 二 节 有 机 厨 中 
毒 。 


第 四 节 ” 拟 除虫菊 酯 杀 虫 剂 


拟 除虫菊 酯 是 近年 来 模拟 天 然 除 虫 葡 酯 化 学 结 
构 的 人 工 合成 在 药 ， 是 一 类 商 效 、 广 谱 、 低 奏 、 惰 
残留 的 杀 虫 剂 。 售 握 基 的 拟 除 虫 薄 酯 〔〈I 型 ) 如 澳 
握 荧 醋 ， 握 成 菊 酝 ， 气 牛 菊 酯 等 多用 于 防治 棉花 害 
虫 。 当 前 用 作为 卫生 杀 虫 剂 的 摘除 虫 菊 酯 ， 窗 为 不 
含 手 的 化 合 物 {了 工 型 】。 

本 状 多 数 上 品种 难 深 于 水 ， 易 溶 于 甲 茶 ， 二 早茶 
及 丙酮 中 。 册 问 易 分 解 ， 宣 加 光 保 存 。 

[病因 ) 

喷 酒 含 咎 拟 除 虫 薄 本 时 违反 安全 操作 鹿 求 {如 
逆风 庆 药 、 使 用 农药 浓度 过 高 、 污 染 皮肤 后 未 及 时 
清 许 ， 或 缺乏 个 人 盘 护 }， 可 发 生 急性 中 春 ， 但 多 
数 为 轻 度 中 毒 病 例 ， 口 服 拟 除虫菊 酯 可 致 严重 中 
毒 。 我 国 已 报道 千 鲍 以 上 的 刍 性 拟 除息 葡 靖 中 毒 ， 
其 中 70% 为 口服 中 毒 者 ， 主 要 品种 为 澳 上 才 菊 酯 ， 
所 上 戊 菊 栈 ， 气 和 握 菊 酬 等 。 

[ 奏 代 动力 学 】 

本 类 农药 可 经 呼吸 道 、 皮 和 肤 、 肪 消化 道 吸收 。 
在 体内 迅速 分 布 到 各 器 官 组 织 ， 很 快 被 肝脏 的 酶 水 
解 或 所 化 ， 代 谢 物 和 揽 荣 ， 主 要 由 暴 中 排出 。 

[病理 生理 】 

拟 除 虫 葡 醚 属于 神经 毒物 ， 其 工 型 化 合 物 不 合 
“十 基 ， 如 二 氛 苯 醚 菊 酯 、 丙 烯 菊 酯 ， 可 使 中 恒 动 
物 出 现 插 匣 、 过 上 度 兴 亩 ， 共 济 失调 ， 抽 搁 和 雄 实 
( 称 为 工 综合 征 )。 了 型 化 合 物 售 有 e 拓 基 ， 如 济 
和 氰 蕃 栈 、 所 成 奖 酷 、 握 氰 菊 酯 等 引起 的 中 毒 ， 可 使 
动物 产生 流 活 ， 对 外 界 刺 激 过 度 兴 奋 ， 出 现 舞 路 与 
手足 徐 动 ， 最 终 竣 病 〔〈 称 为 C 综 侣 征 )。 两 型 拟 除 
虫 菊 酯 都 选择 性 地 作用 于 神经 细胞 膜 的 销 离 子 通 
道 ， 使 去 极 化 后 的 钢 离 子 通 赣 开 放 延 长 ， 产 生 一 系 
列 症状 。 如 皮肤 局 部 接触 后 使 感觉 神经 元 去 极 化 ， 
出 现 重 复 的 动作 电位 ， 产 生 大 和 量 神 动 到 中 枢 神 经 系 
统 ， 引 起 面部 民 常 感觉 。 若 突击 前 神经 末梢 去 极 化 
超过 一 定 限度 ， 则 可 阻 厂 挤 经 传导 ， 引 起 竣 疯 。 

{临床 表现 ] 
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生产 车 间 工 人 或 由 药 员 接触 后 ， 可 出 更 面部 异 
党 感觉 【烧灼 感 、 针 刺 感 、 或 紧 麻 感 )， 常 于 出 计 
或 用 热 水 洗脸 后 加 重 ， 多 于 24 小 时 内 自行 消失 ， 
一 般 无 明显 全 身 症 状 。 

如 接触 量 较 大 ， 生 产 性 急性 中 毒 者 可 于 上 外间 施 
药 后 48 小 时 内 出 现 全 身 症 状 。 口 服 中 毒 者 多 于 10 
分 钟 至 1 小 时 后 发 病 ， 初 始 症 状 主要 为 上 踢 部 灼 

， 晋 心 或 呕吐 ， 而 面部 烧灼 感 并 不 明显 。 轻 麻 中 
毒 的 全 身 症 状 为 头 铺 、 头 埋 、 达 力 、 亚 心 、 哎 仁 、 
食欲 不 振 ， 精 神 攻 亡 或 肌 束 考 同 ， 部 分 患者 口 腑 分 
说 物 增多 ， 多 于 1 周 内 恢复 。 

重度 中 毒 者 除 上 述 症 状 体征 外 ， 撑 可 出 现 阵 发 
性 抽 擅 ， 意 识 障碍 ， 或 肺 水 肿 的 临床 表现 。 经 囊 治 
后 多 能 完全 恢复 ， 死 亡 率 低 ， 预 后 较 好 。 

【诊断 与 监 别 诊断 ] 

我 国 已 颁布 《职业 性 急性 拟 除 虫 菊 酯 中 毒 诊 断 
标准 及 处 理 原则 ) (GB 11sS10-897。 根 据 短 期 内 窗 
切 接 触 较 庆 盟 拟 除虫菊 酯 的 历史 ， 出 现 以 神经 系统 
兴奋 性 异常 为 主 的 临床 表现 ， 结 合 现 往 调查， 进行 
综合 分 析 ， 在 排除 其 他 有 类 似 临 床 表现 的 疾病 后 ， 
方 可 诊断 。 对 仅 有 面部 皮肤 烧灼 感 而 无 全 身 症 状 
者 ， 不 宜 作出 急性 中 毒 的 诊断 。 重 度 中 姆 者 应 注意 
与 有 机 八 农 药 中 毒 鉴别 ， 部 性 扫除 忠 菊 酷 中毒 者 全 
轴 胆 碱 酯 酶 大 都 正常 ， 岂 不 能 耐 受 10mg 以 上 的 阿 
托 品 ， 且 和 预后 较 好 。 本 病 在 诊断 上 还 应 与 中 里、 食 
物 中 毒 、 感 梓 等 病 昌 别 。 尿 中 拟 除虫菊 酯 及 其 代谢 
产物 可 在 接触 后 24 小 时 内 检 出 ， 并 不 与 临床 表现 
平行 ， 仅 可 作为 接触 指标 。 

【治疗 1 

立即 脱离 现场 ， 有 皮肤 污染 者 应 用 肥皂 水 或 清 
水 德 底 清 洗 。 口 服 中 毒 者 需 尽 快 昨 清水 充分 洗 胃 。 
迄今 对 本 病 尚 无 特效 解毒 治疗 ， 以 对 症 治疗 及 支持 
疗法 为 主 。 阿 托 品 虽 可 减轻 口腔 分 谱 和 肺 水 肿 ， 世 
切忌 剂量 过 天， 以 免 引 起 阿托品 中 毒 。 出 现 抽 杭 着 
可 给 予 抗 惊厥 剂 。 发 生 拟 除 虫 式 酯 与 有 机 磷 混 合 农 
药 的 总 性 中 毒 时 ， 临 床 开 现 常 以 有 机 宫 中 罕 为 主 ， 
庶 先 解救 有 机 厨 中 毒 ， 再 辅 以 对 症 治疗 。 


第 五 节 香 豆 素 类 及 节 满 
二 酮 类 杀 鼠 剂 


香 豆 罕 类 {coumarins) 及 苘 满 二 柄 类 (indane- 
diones) 杀 芯 剂 剖 为 高 毒 的 抗 晓 血 杀 饼 剂 。 前 -类 
的 代表 郧 种 为 杀 芯 灵 《warfarin) 和 杀 芯 迷 {cou- 
imatetralyi)， 后 一 类 以 数 饼 《diphacinoney)、 握 鼠 柄 
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《chlorophacinone) 为 代表 产品 。 这 些 属 于 第 一 代 的 
抗 凝血 杀 鼠 剂 ， 具 有 靶 谱 广 、 适 口 性 好 、 必 用 缓慢 
和 和 杀 鼠 效果 佳 的 特点 ， 目 前 应 用 最 广 。 第 二 代 抗 凝 
血 杀 鼠 剂 如 省 向 隆 ( 演 敌 筷 ，bromadiolone， 乐 万 
通 ，Musal) 亦 开 始 在 国内 应 用 ， 队 具有 第 一 代 产 
品 的 特点 外 ， 具 有 较 强 的 急性 毒性 ， 单 剂量 使 用 对 
各 种 最 都 能 有 效 地 防除 ， 并 可 杀 灭 对 第 一 代 产 品 有 
抗 性 的 实 饼 。 

【病因 ] 

本 类 化 合 物 无 自 无 味 ， 易 因 误 食 毒 饵 或 考 己 污 
染 食品 后 发 生 中 毒 。 在 分 装 本 上 品 粉 剂 缺 少 防护 时 ， 
可 致 职业 中 毒 。 

【 春 代 动 为 学 ] 

这 类 毒物 易 经 消化 道 吸收 ， 杀 鼠 灵 于 服 后 2 一 
3 小 时 即 吸 收 完 全 ， 在 血浆 中 的 半衰期 海 (2 小时， 
久 齿 血 的 春 作 用 可 持续 数 日 ， 经 温 合 功 能 氧化 酶 水 
解 为 无 活性 的 代谢 物 ， 由 尿 中 排出 。 其 他 抗 凝血 杀 
鼠 剂 在 村 内 存在 时 间 较 杀 自 灵 长 数 悦 ， 对 维生素 
KK 的 持 抗 作用 也 明显 较 强 。 

【病理 生起 学 ] 

因 主 要 抑制 肝脏 的 维生素 到- 环 氧 化 物 箱 环 中 
的 维生素 K,, >:- 还 原 酶 ,进而 抑制 了 维生素 Ki 依赖 
性 凝血 因子 { 工 ,时 ,区 , 怀 ) 的 合成 , 故 可 产生 便血 、 
呕血 , 及 看 肿 等 出 重 表 现 。 杀 妆 灵 的 代谢 物 还 可 直 
接 损 害 毛 细 血 管 , 致 轻微 外 伤 后 即 可 出 撑 。 

[临床 襄 现 ] 

出 血 表现 多 发 生 在 接触 或 吃 进 这 类 化 合 物 几 天 
之 后 ， 如 牙 眼 出 血 、 皮 下 出 血 、 咯 血 、 尿 血 、 轩 上 肠 
道 出 血 、 击 腕 出血 、 基 节 出 血 、 脑 出 血 等 。 唐 者 可 
有 管 力 、 腹 痛 、 腹 胀 、 亚 心 、 呕 吐 、 食 欲 减 退 、 采 
痛 和 尿 路 刺激 症状 ， 重 者 可 出 现 休克 。 

口服 后 24 水 时 即 见 患者 凝血 时 间 及 次 血 酶 条 
时 间 延 长 ， 至 36~ 72 小 时 达到 高 峰 。 杀 鼠 灵 的 这 
一 作用 约 持续 3~4 天 ， 本 类 其 他 化 人 台 物 的 抗 凝血 
作用 则 可 持续 6 一 8 周 。 血 液 中 第 如 因子 活动 度 明 
显 下 降 ， 且 恢复 绥 慢 。 患 者 尿 常规 化 验 可 见 肉眼 让 
镜 下 血尿 ， 大 便 隐 血 试验 可 为 阳性 ， 血 常规 可 反映 
失血 情况 ， 一 般 血小板 正常 ， 毛 细 血 管 脆性 试验 阴 
性 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

几 突 然 发 生 不 明 原 因 的 害处 出 血 ， 化 验 凝血 时 
间 及 凝血 酶 原 时 间 明 显 延 长 ， 第 性 因子 减少 ， 而 血 
小 松 正 常 ， 毛 纲 血 管 脆性 试验 阴性 ， 应 高 度 怀疑 有 
抗 疑 血 类 杀 鼠 剂 中 毒 的 可 能 。 应 一 面 追 查 毒 物 接 竹 
史 ， 对 可 疑 食物 进行 碍 物化 验 ， 一 面 应 用 维生素 





Ki 进行 试验 治疗 ， 以 求 确 诊 。 

【治疗 ] 

应 尽早 采用 维生素 Ki 治疗 ， 轻 者 可 每 日 肌 注 
20 一 40mg， 重 者 应 加 大 维 生 率 KK, 剂量， 采用 表 脉 
滴 注 ， 连 续 治 疗 几 天 。 多 烤 息 者 经 治疗 1 一 3 天 后 
即 可 止血 ， 少 数 需 用 维生素 Ki 注射 治疗 1 周 后 改 
为 口服 维持 至 凝血 相 正常 。 


第 六 节 ” 季 饶 类 除草 剂 


季 兵 类 除草 剂 《quaternary ammonium berbi- 
cides) 包括 百草 枯 (paraqguat dichloride， 对 草 快 
Grarmnexone) 及 数 草 快 《 出 guat dibromide1。 二 者 系 
非 选择 性 的 触 杀 性 除草 剂 ， 吻 溶 于 水 ， 所 用 剂型 一 
般 为 20%% 水 剂 。 

【病因 ] 

本 品 无 挥发 性 ， 不 易 困 吸入 发 生 中 毒 。 但 易 经 
芍 损 的 皮肤 及 消化 道 吸收 而 致 急性 中 毒 。 迄 今 发 生 
严重 中 毒 死亡 的 病例 几乎 都 是 口服 中 毒 者 。 百 草 村 
的 经 口 致死 量 约 为 20% 溶液。5~ 15Sml， 但 也 有 服 
110ml 中 毒 后 经 救治 完全 焦 复 者 。 

【 毒 代 动 力学 ] 

百草 枯 或 敌 草 快 吸收 入 体 内 后 ， 迅 速 分 布 全 
身 。 在 胃液 中 主要 存在 于 血 桨 中， 器 官 中 的 浓度 以 
肺 部 及 肾 胜 最高。 百草 枯 在 柿 部 聚积 并 损害 肺 部 ， 
敌 草 快 则 无 此 作用 。 二 者 太 包 以 未 代谢 的 形式 由 肾 
脏 排泄。 

[病理 生理 学 } 

这 类 除草 痢 因 单 电子 还 原作 用 产生 自由 基 ， 自 
由 基 被 细胞 中 的 氧 分 于 氧化 后 产生 超 氧化 阴离子 和 
其 他 气 基 ， 使 脂 质 细胞 膜 过 氧化 ， 致 细胞 死亡 ， 损 
害 组 织 。 户 草 枯 于 口服 数 小 时 后 即 可 聚积 于 肺 部 导 
致 肺泡 炎 ， 肺 水 肿 ， 严 重 者 出 现 肺泡 基底 膜 进 行 性 
纤维 化 。 收 草 快 可 损害 肝 、 肾 。 百 草 枯 和 敬 草 快 引 
起 的 肾脏 损害 可 使 毒物 排泄 减 慢 。 

【临床 京 现 ] 

百草 枯 及 需 草 快 主要 引起 急性 中 毒 。 本 类 化 合 
物 在 体内 无 花 积 作用 ， 尚 未 发 现 则 性 中 毒 。 

{一 】 局 部 束 现 

百草 相对 度 肤 及 粘 圈 有 腐蚀 作用 ， 可 引起 局 部 
炎症 、 红 表 、 水 瘤 、 竟 病 、 出 血性 坏死 。 敌 曹 快 对 
皮肤 的 损 侯 作 用 较 轻 。 超 接触 后 可 出 现 刺 激 症 状 或 
持久 性 角 胰 损害 。 牵 咽 部 吸入 可 出 现 局 部 于 激 症 状 
及 本 出 血 。 口 服 后 口 及 咽 部 烧灼 感 ， 口 腔 、 食 管 可 
发 生 沉 疡 ， 严 重 者 食管 穿 筷 。 
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(二 ) 急性 中 毒 

常 有 多 脏 器 损害 的 表现 。 

早期 出 现 胃 肠 道 刺激 症状 ， 可 有 腹痛 、 亚 心 、 
哎 吐 、 膜 泻 、 血 恒 等 。3~8 天 后 可 出 现 黄 癌 及 肝 
功能 障 得 。 

百草 枯 中 毒 以 肺 部 症状 最 突出 。 大 量 口 服 后 可 
于 24 小 时 内 迅速 引起 肺 水 种 及 出 血 ， 出 现 唉 嗽 、 
呼吸 困难 或 紫 弄 。 部 分 患者 因 退 发 性 顺 纤 维 化 ， 在 
19~14 天 后 再 度 出 现 呼 吸 国难 ， 并 进行 性 加 重 ， 
导致 呼吸 豪 竭 。 毒 物 吸 收 量 较 少 者 ， 通 常 于 1 一 2 
周 内 出 现 肺 部 症状 。 胸 部 革 线 表现 脐 不 张 、 漫 润 
或 胸膜 渗 出 。 动 脉 血气 分 析 示 低 氧 血 症 ; 肺 功能 示 
肺活量 降低 ， 弥 散 功能 减退 。 

融 草 快 中 毒 的 种 部 症状 并 不 突出 ， 和 但 可 引起 中 
枢 神 经 系统 症状 。 

百草 枯 及 敌 草 快 引起 的 急性 肾 功 衰竭 常 于 口服 
2 一 6 天 后 出 现 ， 血 中 尿素 氮 可 增高 。 

口服 急 牲 中 毒 的 病死 率 高 达 60%。 口服 后 15 
小 时 血浆 中 百草 枯 沪 度 高 于 0,3mg/l 者 多 难 挽 救 ， 
口服 后 24 小 时 J 血 获 中 浓度 低 于 0.1mg/l 者 有 可 能 
存活 。 

[诊断 ] 

诊断 主要 依据 毒物 接触 宇 及 临床 症状 。 百 草 枯 
及 天草 快 国 存 在 于 血 济 中 并 以 原形 型 式 由 尿 中 排 
出 ， 故 可 检测 血清 及 尿 中 的 百草 枯 和 需 草 快 {用 分 
光 沈 度 法 、 气 入 或 液 相 色 谱 法 、 或 放射 免疫 法 测 
定 ) 以 助 论断 。 亦 可 采集 患者 24 小 时 以 内 的 尿 样 ， 
用 过 二 亚 破 酸 盐 试验 进行 定性 检测 ， 百 草 相 某 茧 
色 ， 琶 草 快 呈 绿 色 。 

{治疗 ] 

无 特效 解毒 治疗 ， 宜 及 早 进行 对 症 处 理 。 

上 度 赎 或 眼 受 将 染 者 ， 需 局 部 应 用 清水 彻底 清 
洗 。 经 口中 毒 痢 .尽快 给 予 催 吐 、 洗 胃 、 灌 肠 及 导 
泻 。 因 百草 枯 可 腐蚀 食管 ， 洗 胃 希 小 心 。 洗 胃 后 可 
浴 入 吸附 剂 如 30% 漂 白土 或 括 性 炭 煌 。 为 加 速 已 
吸收 的 毒物 排出 ， 可 用 速 尿 等 利尿 剂 。 在 中 毒 开始 





10 小 时 内 ， 采 用 血液 灌流 ， 体 外 用 活性 类 或 离子 
交换 树脂 ， 效 果 较 好 。 

对 肺 部 损害 庶 给 予 低 氧 混合 气 吸 入 ， 因 肺 内 高 
浓度 氧 会 加 重 其 肺 损伤 。 激 素 及 免疫 抑制 剂 对 该 病 
是 否 有 效 ， 尚 待 研究 。 


《 何 凤 生 ) 
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第 一 节 ”家 用 化 学 品 中 毒 
~ 急性 酒精 中 毒 


急性 酒精 中 毒 又 称 乙 本 中 毒 〈acute ethanol 
poisoning])， 俗 称 芯 酒 ， 是 由 于 一 次 过 量 饮 酒精 布 
发 生 中 枢 神 经 系统 兴奋 ， 进 而 抑制 ， 严 重 者 产生 红 
迷 、 呼 吸 抑制 及 休克 。 

【病因 ] 

酒精 为 无 色 易 挥发 的 液体 ， 共 有 特殊 的 芳香 气 
味 。 各 种 酒 类 饮料 中 乙醇 含量 不 同 ， 一 般 啤 酒 舍 
3% ~5%， 葡 将 酒 售 10% 一 23%， 白 酒 售 0% 一 
55%。 在 日 常生 活 中 ， 估 们 将 酒 作为 一 种 特殊 嘲 好 
性 饮料 ， 饮 用 过 量 即 可 发 生 急性 中 奏 。 人 詹 用 乙醇 
的 中 毒 量 为 75 ~80g， 致 死 量 为 250~ 500g。 

【 药 代 动 力学 ] 

饮酒 后 约 20% 的 乙醇 立即 在 胃 中 咀 收 ， 其 余 
在 十 二 指 肠 和 空肠 吸收 。 乙 醇 吸 收 后 ， 通 过 血液 分 
布 于 全 身 组 织 ， 按 照 各 组 织 舍 水 量 的 比例 分 布 。 进 
入 体内 的 乙 醉 约 %% 一 98% 在 肝 经 醇 脱 揽 酶 和 肝 
细胞 微粒 体 乙 醇 氧 化 系统 (MEOS) 玉 过 氧化 氢 酶 
氧化 为 乙 醛 ， 再 经 醛 脱 氨 酶 作用 所 化 为 乙酸 ， 节 后 
氧化 为 二 氧化 碳 和 水 。 的 10% 的 乙醇 以 原形 由 尿 、 
呼吸 、 汗 、 唾 液 排泄 。 

[病理 生理 ] 

进入 体内 的 乙醇 首先 作用 于 大 脑 皮 质 ， 表 现 为 
兴奋 ， 进 一 步 果 及 皮质 下 中 械 和 小 脑 ， 病 人 出 现 步 
态 蹦 剧 、 共 济 失 调 等 运动 障碍 ， 继 而 出 现 精 神 失 
常 。 严 重 者 出 现 角 睡 或 昏迷 ， 最 后 抑制 延 休 血管 这 
动 中 枢 和 呼吸 中 入 ， 导 埃 呼 唆 和 循环 窒 竟 。 

[临床 表现 ] 

临床 上 太 致 分 为 三 期 ; 

1. 兴奋 期 ”出 现 涉 晕 、 有 芝 力 、 恶 心 、 哎 吐 、 
面色 潮红 或 苍白 、 欣 快感 、 言 语 增 嘱 ; 有 时 粗鲁 无 
礼 ， 音 恋 无 常 ， 饭 感情 用 事 ; 有 时 说 话 滔 酒 不 绝 ; 
有 时 穴 静 入 睡 。 

2. 共 济 失调 期 ”表现 为 动作 柏 拙 ， 语 无 伦 次 ， 
言语 含 灶 不 请 ， 步 态 不 稳 ， 伴 眼球 震 颇 。 

3. 午睡 期 趾 者 沉睡 ， 颜 面 若 白 ， 皮 肤 湿 冷 ， 





口 层 轻 度 紫 绀 ， 呼 好 浅 表 ， 心 跳 快 ， 严 重 者 呈 深 异 
迷 ， 太 小 便 失 禁 ， 抽 摘 ， 脐 礼 散 大 ， 出 现 潮 式 呼 
吸 ， 呼 吸 麻 煌 死亡 。 

【诊断 ] 

中 有 过 量 饮 酒 史 ; 加 病人 呼出 气 及 呕吐 物 中 有 
明显 的 酒 味 ; 命 有 醉酒 的 临床 表现 及 发 病 经 过 ， 由 
兴奋 期 转 入 共 济 失调 期 至 钥 迷 期 ; 命 从 自 、 尿 、 唾 
液 、 胃 内 容 物 及 呼出 气 中 可 定性 检查 出 乙 醉 。 

一 般 根据 上 述 几 点 ， 急 性 酒精 中 毒 诊断 不 难 ， 
但 应 注意 除外 急性 基 、 有 机 厂 杀 虫 旗 以 及 其 他 神经 
抑制 药物 中 毒 。 

治疗 ] 

1. 清除 毒物 应 及 时 进行 催 吐 、 洗 销 。 错 睡 
者 可 用 5% 碳酸 和 氢 钠 或 5% 活性炭 混 虹 液 注 入 冒 管 
中 反复 先 骨 。 

2, 纳 洛 酮 (naloxone )” 纳 党 酮 0,.4mg， 静 脉 
注射 ，45 一 90 分 钟 后 可 重复 合用。 用 于 和 催 恒 ， 解 
救 乙 醇 中 毒 引起 的 氏 迷 。 

3. 果 糖 ”1-6- 二 磷酸 果糖 S0ml， 静 脉 滴 注 ， 
加 速 乙醇 消除 速率 。 

4. 10% 葡 萄 糖 液 500ml 加 维生素 C 5.0g、 胰 
岛 素 和、 氯 化 钾 1.0g 静 滴 ， 或 50% 戎 萄 糖 溶液 
100ml 静 注 ， 维 生 素 B、Bs 及 烟 酸 各 100mg 肌 注 ， 
促进 乙 隔 氧化 代谢 和 纠正 慨 血 粮 。 

5. 兴奋 躁 和 狂 者 可 用 地 西洋 5~ 10mg 静 注 ， 如 
免 用 吗啡 、 氟 再 唆 政 革 巴 比 妥 等 对 呼吸 有 柳 制 作用 
的 药物 。 

6, 对 症 及 支持 疗法 ”如 注意 防治 休克 、 脑 水 
肿 ， 维 持 呼吸 、 糙 环 功能 ， 纠 正 水 、 电 解 质 失 衡 ， 
纠正 酸 中 毒 ， 控 制 感染 等 。 严 重 者 可 行 血液 透析 治 
疗 。 


二 、 洗 涤 剂 中 毒 

许 谋 剂 主要 成 分 为 表面 活性 剂 和 深 加 剂 。 自 前 
国内 主要 用 的 是 阴离子 型 表面 活性 剂 ， 特 别 是 烷 基 
某 磺 酸 钠 ， 即 支 链 型 烷 基 藉 矿 酸 盘 【alkylbenzene 
sulfonate，AABS) 和 直 链 型 烷 基 蒜 了 矿 酸 钠 【linear 
ajkylbenzene sulfonate，LAS)。 洗 灌 剂 基本 上 属 低 


毒 和 微 毒 化 合 物 。 但 一 些 动物 实验 报告 认为 表面 活 
性 剂 对 消化 系统 、 血 液 、 肝 脏 、 生 殖 及 免疫 系统 等 


有 一 定 毒 作用 。 

一 般 洗 水 剂 主要 由 饮水 或 污染 的 食物 经 口 进 入 
体内 ， 也 可 经 接触 皮 赎 (特别 是 损 街 皮 里 ) 吸收 入 
体内 。 在 生产 过 程 中 也 可 由 呼吸 道 吸入 。 

[临床 表现 ] 

i. 接触 性 皮炎 ”主要 见于 接触 部 位 如 手指 、 
考 鸡 皮肤 出 现 皮疹 、 粗 于 、 性 裂 、 脱 悄 等 ， 有 的 继 
发 细 落 性 或 真菌 性 感染 。 

2. 误 服 中 奏 ” 轻 症 表 现 为 口腔 烧灼 感 ， 恶 心 、 
呕吐 、 昨 泻 、 腹 痛 ; 重症 出 现 消 化 道 出 和 四、 溃疡 、 
穿孔 ， 全 身 水 肿 ， 心 、 肝 、 肾 报 害 等 。 

【治疗 } 

1. 可 用 生理 盐水 洗 胃 ， 洗 党 后 给 予 活 性 炭 惹 
液 或 硫酸 匀 导 泻 ， 还 可 给 邓 牛 胆 、 复 氧化 铅 凝 胺 已 
有 眼 ， 保 护 消化 道 粘 腊 。 

2. 10% 荀 芍 糖 液 和 维生素 C 5.0g 静 滴 。 

3. 吸 气 ， 控 制 感 架 ， 保 护 心 、 肝 、 肾 功能 等 
对 症 处 理 。 

二 、 化 妆 品 中 毒 

(一) 省 醋 盐 中 害 

澳 酸 盐 {bromate》 如 省 酸 钠 常用 作 准 诅 的 中 
和 剂 ， 一 般 每 500ml 中 和 剂 中 含有 省 酸 盐 15g 
《3% 洲 液 ]。 误 最 中 毒 表现 为 哎 吐 、 人 腹痛、 条 演 、 
尿 少 、 无 尿 ， 胀 弱 而 快 ， 血 压 下 障 、 柴 给 、 嘻 睡 、 
耳 敬 、 惊 厥 ， 严 重 者 出 现 错 迷 及 血红 和 蛋白 尿 。 

治疗 ， 应 及 时 进行 企 叶 、 洗 胃 及 导演 处 理 。 为 
减轻 对 置 的 刺激 可 每 小 时 钴 陪 牛 她 。 可 用 25 蚊 硫 
代 硫 酸 钠 25 一 50ml， 议 注 。10% 葡萄 糖 液 500m] 
和 维生素 CS.0g， 静 注 。 记 及 吸 气 ， 维 持 水 、 电 角 
质 平衡 等 对 症 处 置 。 

【二 ] 区 乙酸 盐 中 毒 

琉 乙 酸 盐 《thioglyeolatey 攻 纹 乙酸 局 为 冷 效 剂 
的 主要 成 分 ， 商 品 中 的 会 量 为 5% 一 10%。 本 总 属 
高 毒化 合 物 ， 大 了 痕 经 已 LDso < 50mg/ kg。 

误 服 中 毒 后 出 现 精 神 抑郁 、 惊 砍 、 抵 血糖 及 呼 
吸 国难 等 。 皮 肤 控 打 可 产生 过 三 性 应 炎 。 

治疗 : 除 进行 由 叶 、 洗 胃 及 导演 处 置 外 ， 可 给 
于 对 症 处 理 。 


第 二 节 药物 中 毒 
一 、 茶 二 氮 草 类 中 毒 


苯 二 贸 章 类 《benzodiaziptnes)] 药物 主要 用 于 抗 
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焦 大 症 。 临 床上 应 用 较 广 ， 中 毒 也 密 见 。 

病因] 

蒜 二 握 章 类 临 床上 常用 的 有 毛 贰 草 【〈 利 眠 宁 ， 
chlordiazepoxide，jibrium)、 地 西洋 《安定 ， 上 出 - 
azepam， valium }、 硝 西洋 ( 硝 基 安定 ，m- 
trazepam)、 氟 销 基 安定 (clonazepam]、 奥 沙 西 洋 
(去 甲状 基 安 定 ，oxazepam)y、 握 西 详 〈 上 氨基 安 年， 
flurazeparn ) 。 

本 类 药物 主要 有 和 镇静 、 抗 惊 奢 、 中 枢 性 肌肉 松 
弛 以 及 较 虹 的 仙 眠 作用 。 一 次 误 服 大 时 或 长 期 内服 
较 大 剂量 可 引起 中 毒 。 扎 所 曹 成 人 最 小 致死 量 约 
2g。 地 西洋 中 春 血 流 麻 为 0.5 一 2.0mgydl， 致 死 血 
浓度 为 >5mg/d。 

[ 药 代 动 力学 】 ”气息 葡 口 服 辣 2~3 小 时 血 深 
庶 达 高 暗 ， 经 肾 排泄 较 慢 ，96 小 时 后 的 排出 12%， 
半衰期 约 24 小 时 ， 长 期 反复 给 药 有 著 积 作用 。 地 
西洋 日 服 后 1 一 2 小 时 内 和 烟 浓 度 达 高 峰 ， 静 注 后 迅 
速 进入 脑 组 织 ， 然 后 转 稀 到 脂肪 等 其 他 给 织 ， 有 效 
血液 度 >60pgy ml， 半 衰 期 约 20 一 40 小 时 。 在 体内 
部 分 转化 为 去 甲 基 安 证、 羟基 安定 及 去 甲 凑 基 安定 
等 活性 代谢 物 。 贡 西洋 由 体内 消除 较 惕 ， 由 尿 、 厅 
排出 。 代 谢 物 易 著 积 ， 停 药 一 局 后 屎 中 仍 可 发 现 。 

[病理 生理 】 

蔡 二 氮 章 类 药物 对 皮质 、 中 脑 、 海 马 、 和 将 甘 等 
部 位 有 高 度 亲 和 为， 即 有 菲 二手 草 受 体 (BDZ 受 
体 ) 存在 。BDZ 受 体 与 GABA 受 体 都 位 于 GABA 
能 神经 末梢 的 突 触 后 腊 上 ， 徐 此 上 毗连 ， 机 能 上 相 坊 
作用 。 在 GABA 存在 下 革 二 氮 章 类 与 受 体 结合 后 ， 
突 蛮 后 膜 卸 笛 效应 增强 ， 易 化 GABA 能 神经 突 触 
传导 。GABA 是 中 枢 性 抑制 递 质 ， 与 镇 静 、 伪 眠 、 
抗 停 厥 、 情 感 稳定 及 政体 活动 等 功能 育 关 。 基 二 贰 
草 类 增强 GABA 的 抑制 作用 。 大 剂量 扬 拓 区 和 地 
西洋 能 引起 中 枢 神 经 和 心血 管 系 统 抑 制 ， 以 及 锥 栖 
外 系 功能 障碍 等 表 议 。 

【临床 变现 】 

急性 中 毒 时 可 出 现 肪 拿 、 头 痛 、 按 力 、 皮 疗 ， 
嗜睡 ， 言 语 含糊 不 清 ， 运 动 失 调 ， 流 演 、 秦 富 ， 悉 
心 ， 哎 性， 腹 深 ， 反 应 迟钝 等 ， 重 者 出 现 错 迷 、 血 
压 下 隆 、 心 率 绎 机 、 上 呼吸 皂 制 或 暂停 等 。 

本 类 药物 长 期 持续 服用 {如 和 趣 握 得 300 一 
600mg/d， 地 西洋 0 一 100mg/d} 可 出 现成 痢 性 ， 
停 药 后 有 戒 断 定 状 ， 表 现 为 抑 部 ， 精 神 激 动 ， 内 眠 
及 癫 病 发 作 。 所 手 章 个 可 引起 胆汁 郁 积 人 性 黄 外 及 血 
管 胸 性 增加 。 地 西洋 从 可 引起 中 性 粒 绍 胞 减少 定 。 

【诊断 】 
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吃 有 误 有 最 大 量 本 类 药 物 史 ; 例 出 现 以 中 枢 神 经 
及 心血 管 系统 抑制 为 主 的 临床 表现 ， 如 绒 迷 、 血 压 
下 降 、 心 率 缓 慢 、 呼 吸 抑 制 等 ;: 辐 角 内 容 物 中 检测 
气 氮 曹 〔〈 利 眠 宁 )。 

注意 除外 巴 比 权 类 、 毛 再 啼 等 中 毒 所 致 型 迷 。 

【治疗 ] 

1, 清除 毒物 可 用 1: 5000 高 黎 酸 昼 洲 液 洗 
胃 ; 用 硫酸 钠 导 泻 。 

2. 5% 葡萄 精液 300ml[ 加 入 维生素 C 2.5 一 
5.0g 静 滴 ， 补 充 液体。 给 予 味 塞 米 【 速 尿 ) 20 一 
40mg 肌 内 注射 或 静脉 注射 等 ， 以 促进 毒物 排 洪 。 

3. 呼吸 挤 制 或 暂停 时 给 于 吸 气 ， 人 工 斜 吸 及 
适时 用 呼吸 中 枢 兴 军旗 。 

4. 其 他 对 症 及 支持 疗法 。 萤 迷 者 可 栈 情 应 用 
贝 美 格 、 哌 醋 甲 酯 等 ， 但 用 量 不 宜 过 大 ， 以 锡 引 起 
抽 搞 ， 加 重 脑 志气 。 


二 、 巴 比 有 要 类 中 毒 


巴 比 妥 区 {barbiturates) 药物 是 腺 和 再 二 酸 缩 
合 而 成 的 巴 比 轰 酸 术 生物 ， 有 镇静 、 催 眠 及 抗 惊 
左 、 抗 娠 冶 和 麻醉 话 导 作用 。 急 性 中 姆 以 中 枢 神 经 
系统 拙 制 为 主要 临床 袁 现 。 

[病因 ]】 

巴 比 有 过 类 药物 可 分 为 长 效 、 中 得 效 及 超 短 效 
类 。 长 效 类 作用 时 间 6 一 8 小 时 ， 有 巴 比 有 要 【barbi- 
ta}， 荣 巴 比 爱 (phenobarbital，luminal); 中 短 效 
类 3 一 6 小时， 有 成 巴 比 爱 (pentobarbital)、 异 成 
巴 比 要 (amobarbital，amytal) 积 富 可 饭 比 娶 (sec- 
obarbital); 想 短 效 类 1/4 小 时 ， 有 磁 喷 有 习 
(thiopentaly。 其 中 前 二 类 主要 作为 镇 静 催 眠 药 ， 后 
一 类 作为 静脉 麻醉 药 。 

临床 上 避 间 误 服 过 且 或 一 次 春 服 大量 巴 比 完 基 
药物 而 引起 急性 中 毒 ; 另外 硫 喷 受 进行 静脉 麻生 
时 ， 因 用 量 过 大 或 注射 去 快 也 可 引起 急性 中 毒 。 

一 般 茱 巴 比 妥 致死 量 为 Sg， 致 死 血 将 党 度 为 
8mg/dj; 司 可 巴 比 妥 和 成 巴 比 肥 为 让 和 3.5mg/ 
dl 

【 药 代 动力 学 ] 

巴 比 爱 类 易 自 消化 道 (包括 直肠 ) 吸收 ， 其 勿 
盐 肌 内 注射 也 易 吸 站， 入道 后 与 血浆 蛋白 结合 ， 分 
布 于 全 身 组 织 和 体液 中 ， 也 能 通过 胎 退 进入 胎儿 组 
织 肉 。 药 物 在 体内 消除 主要 经 肝 药 酶 代谢 ， 与 葡萄 
糖 醋酸 结合 ， 代 谢 物 及 少量 原形 由 肾 排 出 ， 乳 半 中 
可 排泄 微量 。 各 种 巴 比 腕 类 药物 的 体内 过 程 、 作 用 
快慢 、 长 短 与 其 本 身 的 脂 溶 性 大 小 有 关 。 





【病理 生理 ]】 

本 类 药物 能 抑制 丙酮 酸 气 化 醇 系 统 ， 从 而 抑制 
神经 细胞 的 兴奋 性 ， 选 择 性 地 直接 抑制 脑 干 网 状 结 
构 上 行 激活 系统 ， 提 高 电 刺 激 遍 值 ， 降 低 刺 激 传 入 
神经 所 引起 的 网 状 结构 及 皮质 诱发 电位 ， 使 皮质 广 
泛 性 抑制 状态 ， 出 现 催眠 和 较 弱 的 镇 入 作用 。 较 大 
剂量 影响 条 件 反 射 、 非 条 件 反 射 及 共 济 协调 等 作 
用 。 大 剂量 可 直接 抑制 延髓 呼吸 中 枢 和 血管 运动 中 
枢 而 产生 呼吸 衰竭， 周围 血管 扩张 发 生体 克 。 

【临床 表现 ] 

急性 中 毒 可 分 为 ; 

1. 轻 度 中 毒 ”患者 有 头痛 、 眩 蛙 、 嘲 有 睡 ， 推 
动 可 以 叫 醒 ， 反 应 迟钝 ， 襄 说 不 清 ， 动 作 不 协调 ， 
判断 力 及 定向 力 障 碍 。 

2. 中 度 中 毒 ” 和 患者 沉睡 或 进入 绷 迷 状态 ,不 
能 言语 ， 呼 吸 正常 或 略 姓 ,眼球 震 额 、 障 和 孔 踢 小 
等 。 

3. 重度 中 毒 ” 上 患者 出 现 佛 睡 ， 或 出 现 兴 窒 、 
诡 误 、 躁 狂 、 约 觉 、 惊 厥 及 四 肢 强 直 ， 妥 反射 讽 
进 ， 骏 体 束 征 阳 性 ， 后 进入 锚 迷 ， 全 身 松 好 ， 各 种 
反射 消失 ， 嘲 和 孔 缩 小 ， 对 光 反 应 消失 ， 呼 吸 家 浅 、 
缓慢 或 变 快 ， 可 有 繁 绀 及 潮 式 呼吸 、 名 水肿、 呼吸 
总 竟 、 际 搏 细 速 、 血 压 下 降 ， 基 至 发 生体 上 克 及 严重 
肝 、 肾 损害 等 。 

【诊断 ] 

全 病人 有 误 服 或 一 次 春 服 大 莉 巴 比 妥 类 药物 
更 ; 人 @ 迅 速 出 现 中 枢 神 经 系统 抑制 症状 ， 如 厂 睡 、 
昏迷 和 赚 孔 短小 等 ， 全 胃 内 容 物 、 尿 、 血 中 可 检查 
出 巴 比 妥 类 药物 。 

注意 除外 一 氧化 碳 、 撩 两 电 和 吗啡 等 急性 中 毒 
及 其 他 疾病 所 致 名 过 。 

[治疗] 

1. 清除 毒物 ”应 尽早 进行 洗 骨 ， 可 用 大 量 混 
水 洗 骨 ， 也 可 用 活性 党 混 悬 液 口 腿 ， 以 吸附 药物 ， 
然后 留置 硫酸 钢 10 一 15g 导 泻 ， 不 宣 使 用 硫酸 镁 因 
易 加 重 中 枢 神 既 的 抑制 作用 。 

2. 保持 呼吸 道 甬 畅 ， 维 护 呼 吸 、 循 环 荡 能 ， 
给 予 氧 气 吸 入 ， 必 要 时 行 气管 插 管 或 气管 切 开 进行 
人 工 呼 吸 ; 给 予 多 巴 陵 等 升 压 药物 ， 维 持 血压 。 

3, 促进 毒物 排泄 静脉 补 婆 每 日 3000 ~ 
4000ml 《5% 葡 葡 精液 和 生理 盐水 各 半 )， 观 察 尿 
量 ， 给予 利尿 剂 如 号 塞 米 ({ 速 尿 ) 40~ 100mg 静 
注 。 碱 化 尿 滚 ， 以 减少 基 巴 比 受 在 肾 小 管 表 吸收 ， 
促进 排泄 ， 可 给 予 5% 碳酸 氢 钠 溶液 100mt 蒋 滴 。 

对 于 严重 中 毒 或 肯 功 能 不 全 病人 可 采用 透析 


uo 
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(血液 或 腹膜 ) 疗法 ， 或 活性 内 树脂 血液 灌流 。 

4, 中 枢 兴 兽药 的 应 用 ”对 于 深度 昏迷 或 出 现 
呼吸 抑制 时 ， 可 应 用 哌 酷 甲 酯 和 贝 美 格 等 中 枢 兴 埋 
药 ， 但 度 严 格 掌 握 用 量 ， 以 免 过 量 而 引起 惊 晤 。 也 
可 袜 用 纳 涪 酷 《naloxone) 常用 0.4 一 0.8mg 静脉 
或 肌肉 注射 ， 根据 病情 20 一 60 分 钟 给 药 一 次 ， 也 
可 将 4mg 雍 于 5% 葡 芍 糖 液 500mi 中 王 滴 ， 根 据 病 
情调 节 滴 速 。 

5. 对 症 及 支持 疗法 ”如 控制 感染 ， 加 强 护理 
等 。 

三 、 和 鸦片 类 中 毒 

鸦片 《opium} 类 药物 具有 强力 的 镇 痛 作 用 ， 
主要 用 于 镇 痛 、 止 陵 、 止 演 、 麻 醇 及 治疗 心 源 性 哮 
喘 等 ， 急 性 中 毒 表现 为 中 框 神经 系统 先 兴奋 后 抑 
制 ， 以 抑制 为 主 。 

【病因 ] 

鸦片 是 回 票 科 植 物 器 票 (papaver somniferuml) 
未 成 熟 戎 果 浆 汁 的 干燥 物 ， 含 有 20 多 种 生物 碱 ， 
统称 为 绚 片 类 生物 碱 。 其 中 含 吗 罪 约 10%、 可 待 
因 0.5%、 加 率 碱 约 1%。 人 人工 合成 镇 痛 药 如 嘱 替 
啶 【 度 冷 丁 ，pethidine，dolantin》、 芬 太 尼 【fen- 
tany])、 美 散 痛 (methadone)、 镇 痛 新 (成 哄 星 ， 
pentazoecine) 和 颅 通 定 《rotundin》 等 也 常用 。 由 于 
一 次 误 用 或 多 次 反复 应 用 上 述 药 物 可 引起 中 毒 。 特 
别 长 期 应 用 易 引 起 欣 快 症 和 成 冶 性 。 生 成 况 病 人 一 
旦 停 药 则 产生 戒 断 症 状 。 

吗啡 中 毒 量 成 人 为 0.06g， 致 死 量 为 0.25 一 
0.3g。 可 待 困 中 毒 量 为 0.2g， 致 死 量 为 0.8g。 苯 
片 致死 虽 为 1.5 一 2.08。 

【 药 代 动 力学 ] 

码 啡 口服 吸收 较 差 。 皮 下 注射 30 分 钟 后 即 可 
吸收 560%， 吸收 后 分 布 于 全 身 组 织 。 主 要 在 肝 民 
谢 , 经 与 蕴 菊 糖 醛 酚 结 合 ， 以 及 脱 甲 基 生 成 N- 去 
甲 基 吗 啡 和 吗啡 氧化 而 生 假 吗啡 。 代 谢 物 主要 由 上 肾 
排出 ， 小 重 经 她 计 和 胆汁 排出 ， 也 可 通过 胎盘 到 胎 
儿 体 肉 。 一 次 用 药 后 24 小 时 绝 大 部 分 排出 体外 
仅 有 5% 以 原形 随 尿 排出 。 血 浆 半 豪 期 约 2~3 小 
时 。 

【 痛 理 生理 】 

吗啡 对 中 枢 神 经 系统 有 先 兴 奋 后 抑制 ， 以 抑制 
为 主 ， 对 大 脑 皮质 高 级 中 枢 有 抑制 作用 ; 抑制 延 脑 
呼吸 中 枢 ， 产 生 呼 吸 抑 制 ; 兴奋 延 脑 仙 吐 化 学 感受 
区 ， 产 生 晋 心 、 哎 吐 ; 吗啡 与 中 脑 盖 前 核 的 鸦片 受 
体 结合 ， 兴 瘟 动 眼神 经 编 障 核 而 产生 针尖 样 瞳孔 。 
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吗啡 兴奋 胃 肠 道 平 清 肌 和 括约肌， 减低 肠管 里 动产 
生 便 秘 ; 对 胆管 、 输 屎 管 及 支气管 平滑 肌 也 有 收缩 
作用 ， 而 产生 胆 绞 痛 、 排 尿 困 难 等 。 大 剂量 吗 春 还 
可 抑制 延 艇 血管 运动 中 枢 和 释放 组 织 胺 而 引起 外 周 
血管 扩张 ， 自 压 下 降 和 心动 过 组 。 

[临床 表现 ] 

1. 急性 中 毒 ” 轻 庶 中 毒 病人 有 头痛 、 头 尝 、 
晋 心 、 哎 吐 、 颜 面 潮红 、 心 动 过 速 、 约 想 以 及 人 恒 
秘 、 尿 滞留 、 血 糖 增高 等 。 重 诬 中 毒 出 现 面 色 苍 
白 、 发 红 、 肌 肉 无 为 、 和 车 睡 、 呼 吸 深 而 慢 、 惊 县、 
牙关 紧 闭 、 角 弓 反 张 等 。 进 一 步 出 现 氏 迷 ， 了 瞳孔 缩 
小 如 计 人 尖 样 ， 呼 吸 抑 制 而 出 现 哎 息 样 呼吸 或 泣 式 呼 
吸 ， 肺 水 肿 。 同 时 脉搏 细弱 ， 血 压 下 降 ， 体 温 降 
低 ， 各 种 反射 消失 ， 隧 我 对 光 反 应 消失 ， 人 休克， 呼 
吸 寄 竟 死 亡 。 

2, 慢性 中 毒 《 吗 啡 闻 ) 主要 表现 为 眩晕 、 食 
向 不 振 、 亚 心 、 呕 吐 、 便 秘 、 排 尿 困 难 、 消 闻 、 竹 
功能 减退 等 。 码 啡 成 奖 ， 一 旦 停 药 ， 凤 出现 式 断 症 
状 ， 有 精神 禁 麻 、 失 归 、 阿 欠 、 流 泪 、 流 灌 、 冷 
汗 、 肌肉 震 竹 ， 以 至 虚脱 等 表现 。 

【诊断 ] 

名 误 服 过 量 鸡 片 类 药物 史 ; 多 出 现 典 型 症状 : 
昏迷 、 针 尖 样 瞳孔 及 高 度 呼 吸 抑 制 等 ; 辆 角 内 容 物 
各 尿 中 可 检查 出 鸦片 类 药物 。 

注意 除外 巴 比 受 类 、 气 丙 味 、 一 氧化 碳 等 急性 
中 毒 及 其 他 发 生 卉 迷 的 疾病 。 

【治疗 ] 

1. 清除 毒物 ”如 误 服 中 毒 可 用 祸 醒 tml 加 水 
500ml， 目 胃 管 胃 慢 注入， 随后 用 1:2000 一 1:$000 
高 鳃 酸 钾 溶液 洗 胃 ， 热 后 注入 硫酸 钠 30g 导演 。 

2. 保持 呼吸 道 通畅 ” 吸 握 ， 必 要 时 行 气管 播 
管 或 气管 切 开 。 人 工 呼 吸 机 的 使 用 。 呼 吸 中 枢 兴 奉 
剂 如 尼 可 剩 米 、 山 醒 药 碱 、 回 苏 灵 等 联合 或 交替 应 
用 。 

3. 吗啡 持 抗 剂 的 应 用 

(1) 纳 洛 酮 (naloxone) 化 学 缚 梅 与 吗啡 相似 ， 
竞争 受 体 部 位 而 阻 断 吗啡 类 药物 与 受 体 结 合 ， 对 抗 
吗啡 作用 。 常 用 量 为 0.4~0.8mg/ 次 ， 肌 内 注射 或 
静脉 注射 ， 必 要 时 30 分 钟 后 可 重复 给 药 。 

《2) 纳 洛 苏 (再 烯 吗啡 ，nalorphine) 也 有 对 
抗 吗啡 作用 。 常 用 量 为 5 一 10mg/ 次 ， 静 脉 注射 或 
肌 内 注射 ， 必 要 时 20 分 钟 后 可 重复 给 予 ， 总 量 不 
超过 40mg。 

4. 对 症 及 支持 疗法 ”维持 水 、 电 解 质 和 酸 碱 
平衡 ， 加 强 护理 等 。 
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四 、 水 杨 酸 类 中 毒 


水 杨 酸 类 药物 主要 包括 乙酰 水 杨 酸 (又 称 阿 司 
匹 林 ， acetylsalicylie acid，aspirin) 和 水 杨 酸 钢 
《sodium salicylate) 。 临 床上 主要 作为 解 热 镇 痛 药 广 
为 应 用 ， 近 年 来 叉 用 于 防治 心 脑 血 管 杜 塞 性 疾病 。 
长 期 大 量 使 用 或 一 次 大 量 吞 服 ， 可 发 生 急 性 中 毒 。 
水 杨 郁 钠 和 笨 司 匹 林 致 死 量 为 30 一 40g。 

【 药 代 动力 学 ] 

阿司匹林 口服 后 自 因 和 小 肠 上 部 吸收 ， 吸 收 后 
被 血液 及 组 织 中 的 酯 酶 迅速 水 解 成 乙醇 及 水 杨 酸 
(以 水 杨 酸 盐 形 式 存在 )。 阿 司 匹 林 也 浆 消 除 半 春 期 
2 分钟， 大 的 80% 一 90% 水 疡 酸 盐 与 血浆 蛋 白 结 
合 ， 游 离 型 水 杨 酸 盐分 布 于 全 身 组 织 。 水 杨 酸 盐 主 
要 由 肝 药 酶 代谢 ， 代 谢 物 及 部 分 原形 ( 约 10%) 
经 肾 排出 。 

【 靖 理 生理 ] 

中 毒剂 量 水 杨 酸 类 对 中 枢 神 经 系统 先 兴奋 后 抑 
制 ， 甚 至 产生 脑 水 肿 。 由 于 刺激 呼吸 中 枢 ， 产 生 过 
度 换 气 可 引起 呼吸 性 碱 中 毒 及 其 后 的 代谢 性 酸 中 
毒 。 并 直接 作用 于 血管 平滑 肌 ， 使 周围 血 竺 张力 降 
低 ， 同 时 抑制 血管 运动 中 枢 和 而 引起 箱 环 总 竟 。 水 杨 
表 类 能 抑制 环 氧 化 酶 ， 而 抑制 应 小 板 聚 集 及 减少 凝 
和 应 酶 原 合 碟 ， 可 引起 全 身 出 血 。 对 消化 道 有 真 接 刺 
激 作 用 ， 可 引起 糜烂 ， 出 血 甚 至 穿孔 。 

[临床 表现 } 

中 毒 狂 人 有 角 区 均 疼 ， 恶 心 、 哎 吐 、 头 痛 、 
、 耳 胸 、 听 党 障碍 .大 重出 汗 ， 面色 潮红 、 
、 粘 膜 出 血 、 哎 血 或 黑人 恒 、 肝 肿 大 、 黄 丫 、 
、 呼 吸 深 快 、 烦 中 不安、 精神 错乱 、 抽 摘 、 
、 休 克 和 呼吸 误 竟 。 

【诊断 ] 

吧 一 次 大 量 服用 水 杨 歌 类 药物 忠 ; 全 有 上 述 中 
枢 神 经 系统 抑制 、 出 血 和 胃 蕊 道 症状 为 主 的 临床 表 
现 ; 合 实 验 室 检 查 ， 血 二 氧化 碳 结 合力 降低， 凝血 
酶 原 时 间 延 长 ， 尿 中 出 现 蛋 白 、 红 细胞 、 管 型 及 酮 
仁 等 ; 轩 三 氧化 铁定 性 试验 阳性 。 

【治疗 ] 

1. 清除 毒物 ”用 温水 或 2% 碳酸 拨 钠 溶液 洗 
崩 ， 注 入 硫酸 镁 导演 。 

2. 加 速 排涝 ”可 给 5% 一 10% 葡 萄 糖 溶液 及 生 
悍 盐 水 ， 加 人 适量 矶 酸 氢 钠 使 尿 液 碱 化 ， 促 其 排 
泄 。 

3. 有 条 件 可 行 血 液 透析 疗法 。 

4. 对 证 及 支持 疗法 ”有 出 血 者 可 给 予 大 剂量 


涯 玉 牙 期 
喔 爱 口 炒 


维生素 Ki 静脉 注射 。 答 新 鲜血 液 。 注 意 维持 水 、 
电解 质 及 酸 碱 平衡 ， 维 持 呼吸 、 循 环 功能 等 。 


五 、 异 烟 脐 中 毒 


异 烟 有 午 ( 雷 米 封 ，isoniazid，riimifon) 1952 年 
开始 应 用 于 临床 治疗 结核 病 ， 乳 用 过 重 可 引起 中 
毒 。 成 人 一 次 吞 服 异 烟 杂 1. 知 可 产生 轻 度 毒性 反 
应 ; 6 一 10g 可 产生 严重 毒性 反应 。 人 的 致死 量 < 
200mg/ kg。 

[ 药 代 动力 学 } 

异 烟 腓 口服 吸收 迅速 而 完全 ， 服 常用 量 后 1 一 
2 小 时 血浆 浓度 可 达 峰 慎 (3 ~ Spg/ml})，6 小 时 内 
约 下 降 30% 。 吸 收 后 很 快 分 布 于 全 身体 液 和 组 织 
中 。 主 要 在 肝 内 代谢 成 无 效 的 乙酰 异 烟 肘 和 蜡 烟 
酸 ， 异 烟 姑 的 代谢 分 为 快 代谢 型 和 慢 代 谢 型 两 种 。 
服用 噶 烟 岁 后 ，24 小 时 内 约 有 70 名 从 尿 中 排出 。 

【病理 生理 ] 

异 烟 腊 的 化 学 结 梅 与 维生素 Bs 相似 ， 中 毒 时 
异 烟 腊 竟 争取 民 或 转移 脑 组 织 内 的 维生素 Bs，， 后 
者 为 氨基 酸 代 谢 酶 厨 酸 吡 哆 醛 的 前 身 物质 ， 缺 乏 维 
生 素 B 时 脑 级 织 的 “中 枢 挤 制 性 递 质 ”一 一 7- 酷 
毛 酸 (GABA) 生成 受阻 ， 引 起 阵 发 性 强直 性 抽 搞 
等 中 枢 神 经 系统 兴奋 性 增高 ， 成 为 异 烟 肘 中 毒 的 主 
要 临床 表现 。 另 让， 异 烟 肝 在 三 车 栈 箱 环 中 租 断 有 她 
酸 转换 或 再 醋酸 ， 而 时 获 乳 柄 性 酸 中 毒 。 

[临床 表现 ] 

一 般 服 药 后 半 小 时 至 4 小 时 开始 出 现 头痛 、 头 
有 或 及 旱 ， 兴 杏 或 欢快 感 、 晋 心 、 呕 吐 、 轻 度 刚 
痛 、 视 物 模糊 、 共 济 失调 ， 奖 然 发 生 四 肢 抽 搞 或 痢 
痫 大 发 作 样 抽 摘 ， 昏 迷 。 同 时 常见 有 多 发 性 周围 神 
经 病 和 蛋白 尿 、 血 尿 、 血 清 再 握 酸 转 氢 矢 (ALT) 
升 高 ， 忆 电 图 异常 等 及 代谢 性 酸 中 毒 ， 血 浆 乳 酸 含 
量 增高 。 

[诊断 ] 

号 有 服用 大 量 异 烟 肘 史 ; 多 有 上 述 典 型 的 临床 
症状 ， 特 别 是 抽 搞 发 作 ; 名 可 检 出 血 中 乳酸 增高 、 
异 烟 肝 法 上 典 增高 ， 尿 中 维生素 Bu 排 洪 增加。 

注意 除外 糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 及 急性 产 乙 酰胺 、 
一 氧化 碳 等 中 毒 。 

【治疗 ] 

1. 立即 清除 毒物 中毒 后 应 及 时 进行 催 吐 、 
洗 胃 和 导演。 

2. 维生素 Bs 的 应 用 ”维生素 Be 是 作为 扯 烟 
竺 的 捕 抗 剂 ,应 及 时 大 剂量 应 用 。 剂 量 应 相当 于 禄 
入 异 烟 剧 的 总 量 , 即 异 烟 肘 1.0g 用 维生素 
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Be 1.0g。 首 次 剂量 按 摄 人 异 烟 肝 总 量 的 173 或 
172,3~4 分 钟 以 上 组 慢 静 注 或 静 泣 ， 以 后 分 次 重 
复 应 用 ， 直 至 神志 清楚 或 抽 接 停止 。 

3. 控制 抽 搞 发 作 一般 用 地 西洋 10mg 静 注 ， 
10 一 20 分 钟 可 重复 应 用 一 次 ， 也 可 用 地 西洋 50mg 
加 入 生理 盐水 500ml 中 静 滴 。 

4, 维持 水 、 电解质 平衡 ”给 予 足够 液体 量 。 
补充 钾 盐 ， 并 适时 应 用 利尿 剂 等 ， 以 促进 毒物 排 
浊 。 

5. 控制 脑 本 上 肿 ”可 采用 头 部 置 冰 帼 、 吸 氧 ， 
给 予 20% 甘 句 醇 或 叶 塞 米 及 肾上腺 糖 皮 质 激素 、 
细胞 代谢 促进 剂 等 。 

6. 纠正 乳酸 性 酸 中 毒 ”根据 动脉 血气 检查 结 
果 ， 可 给 予 5% 碳酸 氢 钠 溶液 静 注 。 

7. 透析 疗法 ”重症 中 毒 伴 有 急性 肾 功 能 之 竭 
者 可 行 血液 透析 疗法 。 


第 三 节 有 毒 动物 、 植 物 中 毒 


一 、 毒 蛇 咬 伤 

我 国 的 蛇 约 有 150 多 种 ， 其 中 毒蛇 有 40 余 种 ， 
较 常见 且 危 害 较 大 的 有 10 种。 毒蛇 蚁 伤 【ven- 
comous snake bite) 在 我 国 长 江 以 南 及 东南 沿海 夏秋 
笠 较 常见 。 

[病因 ] 

我 国 蛇 类 分 布 以 长 江 以 南 及 西南 各 省 {区 } 较 
多， 而 北方 各 省 较 少 。 主 要 的 毒蛇 有 金 环 以、 银 环 
蛇 、 限 镜 蛇 、 有 眼镜 王 蛇 、 晓 以 、 海 蛇 、 竹 叶 示 、 五 
步 蛇 、 烙 铁 头 蛇 、 晨 蛇 等 。 

毒蛇 头 部 有 毒 牙 、 排 毒 导管 及 毒 腺 。 当 毒蛇 咬 
人 时 ， 毒 浪 经 排毒 导管 输送 到 毒 牙 ， 注 入 咬 衔 的 顶 
口 处 而 进入 人体 内 引起 发 病 ， 产 生 局 部 及 全 身 中 闭 症 
状 。 

[病理 生理 } 

蛇毒 的 成 分 校 复 杂 ， 主 要 由 多 肘 、 低 分 子 毒性 
蛋白 质 、 多 种 酌 (大 包 为 水 解 酶 )、 脂 类 及 钙 、 祥 
等 一 些 无 机 离子 等 组 成 。 蛇 毒 主要 可 分 为 神经 毒 和 
轿 液 循环 毒 。 

(一 ) 神经 骞 

主要 存在 于 金 环 以 、 银 环 蛇 及 海蛇 的 毒液 中 ， 
根 镜 蛇 和 晶 蛇 亦 含 有 此 毒素 。 

神经 毒 具有 选择 性 神经 肌 罕 阻 断 作用 ， 引 起 横 
纹 肌 弛 组 性 瘫痪 。 其 机 制 亲 能 有 的 是 作用 于 突 肿 后 
运动 终 板 上 的 烟 碳 型 乙酰 胆 藏 受 体 ， 阻 止 乙 酰 胆 矿 





去 极 化 ， 而 阻 断 神经 肌肉 传导 ; 有 的 是 作用 于 运动 
神经 突 触 前 膜 ， 通 过 抑制 线粒体 的 氧化 磁 酸 化 ， 抑 
制 小 泡 释 放 己 酰 胆 藏 ， 而 阻 断 神经 肌 内 传导 。 

神经 性 作用 于 自主 神色 系统 ， 抑 制 颈 动脉 密 化 
学 感受 器 ， 使 缺 气 加 重 ， 导 致 呼吸 衰竭 ; 兴 音 晴 上 
腺 艇 质 ， 释 放 峭 上 脾 赛 ， 使 血 秆 升 高 ; 使 胃 隐 平滑 
肌 先 兴奋 后 搜 制 ， 产 生 肠 麻 兽 。 

神经 毒 作 用 于 延 笨 ， 抑 制 血管 运动 中 枢 ， 引 起 
外 周 血 管 扩张 和 血压 下 降 ; 抑制 呼吸 中 枢 ， 引 起 呼 
吸 训 始 。 

神色 毒 还 作用 于 中 枢 神 经 系统 引起 意识 障碍 ， 
抽 搞 及 和 脑 神 经 【 亚 、KW 、 而 等 损害 。 

{二 } 血液 循环 毒 

1. 凝 种 毒 ”如 蛙 蛇 能 汶 活 因子 X， 使 凝血 青 
原 变 成 族 血 酶 。 及 如 五 步 蛇 、 暑 迪 、 竹 叶 青 蛇 能 直 
接 使 纤维 蛋白 原 变 成 纤维 蛋白 ， 加 速 血液 次 辐 ， 有 
类 似 秦 血 酶 样 作用 ， 其 至 产生 弥漫 性 血管 内 凝血 
(DIC), 

2. 抗 凝 血 素 ”蛇毒 可 溶解 纤维 蛋白 原 或 抑制 
纤维 蛋白 活性 ， 促 使 纤 深 栈 原 变 成 纤 溶 酶 ; 阻 提 因 
子 活 性 ， 租 抑 凝 血 酶 形成， 引起 出 蚀 。 

3, 出 血 毒 率 ”蛇毒 中 的 碰 琵 梯 A 可 损害 毛细 
血管 内 皮 细 胞 及 细胞 闻 粘 合 质 ， 使 毛细 血管 通 透 性 
改变 ， 引 起 出 血 。 

4. 溶血 达 ” 蝙 蛇 和 眼镜 蛇毒 的 印 磷 酯 酶 A, 可 
使 卵 磷脂 变 成 溶血 卵 楼 脂 ， 洲 解 红 细胞 出 ， 引 起 溶 
血 。 煞 故 脂 酶 A, 还 可 侵 及 微血管 莹 产生 肺 出 过 ， 
其 至 产生 休克 肺 而 使 休克 加 重 。 

5. 心 胜 毒 ”如 眼镜 蛇 奏 中 信心 脏 毒 可 使 心肌 
先 兴 瘟 后 抑制 ， 终 至 失去 收缩 性 。 可 出 现 心 胜 聚 
停 。 

6. 组 胞 毒 ”可 引起 细胞 溶解 、 蛋 白质 分 解 、 
组 织 坏死 。 释 放 组 胺 和 血管 活性 物质 可 引起 血压 改 
蛮 ， 产 生 中 毒性 休克 。 海 蛇毒 主要 禹 坏 骨 赂 肌 细 
胞 ， 引 起 肌 红 蛋白 尿 和 高 鲜血 证 。 

【临床 表现 】 

{ 一 ) 神经 毒 临 床 表 现 

主要 由 金 环 蛇 、 银 环 蛇 和 海蛇 咬 伤 引起 。 

1, 局 部 表现 ” 咬 伤 部 位 仅 有 发 脱 感 ， 齿 彰 较 
小 ， 咬 伤 且 无 溢 液 。 

2. 全 身 表 现 ” 咬 伤 后 1~3 小 时 出 现 全 身 中 毒 
症状 如 头痛 、 晋 心 、 哎 吐 、 腹 痛 、 腹 演 、 至 力 、 流 
泛 、 视 力 模 物 、 银 瞪 下 垂 、 声音 颗 哑 、 言 语 不 清 、 
咽 下 国难、 项 强 、 牙 关 紧 闭 、 共 济 失 调 等 。 严 重 者 
出 现 肢体 弛 组 性 瘫痪 、 惊 展 、 红 迷 、 休 克 、 呼 吸 和 
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第 环 豪 竟 。 海 蛇 主 要 损害 横 绞 肌 ， 引 起 肌肉 酸痛 、 
无 力 、 竣 痪 、 肌 红 重 白 尿 、 高 血 锦 、 急 性 肾 功 能 豪 
竭 、 严 重心 律 失常 和 周围 型 呼吸 豪 竭 。 病 情 进 展 迅 
速 ， 病 人 可 狂 死 。 如 能 臣 过 1~2 天 危险 期 可 望 竣 
意 。 

(二 } 血液 循环 毒 临 床 表现 

主要 由 蚂 崇 、 五 步 蛇 、 竹 叶 青 和 烙铁 头等 咬 伤 
引起 。 

1. 局 部 表现 咬 履 处 剧 痛 、 肿 胀 明显 、 伴 有 
出 血 ， 可 迅速 柯 肢 体 近 端 莫 邯 ， 局 部 出 现 疗 班 、 水 
总 、 坏 死 ， 附 近 淋 巴结 种 大 。 

2. 全 身 表 现 ”有 和 晨 塞 .发热 、 秋 心 、 哎 吐 、 
心 尾 、 烦 躁 不 安 ， 甚 至 诊 妄 。 皮 上 肤 粘膜 凉 王 、 血 
永 、 便 血 、 咯 血 、 颇 内 出 血 、 黄 站、 少 隶 、 无 尿 、 
血压 下 降 、 心 律 失常 、 心 力 训 蝎 ， 肾 功 训 恕 、 休 克 
以 致死 亡 。 

{三 } 混合 夺 临 床 表 现 

主要 由 眼镜 昵 、 眼 镜 王 蛇 及 量 蛇 咬 伤 引起 。 具 
.有 神经 毒 和 血液 德 环 毒 双重 表现 ， 但 种 有 所 删 重 。 
其 中 眼镜 蛇 咬 和 伤 以 神经 毒 表现 为 主 ; 晓 蛇 以 血液 循 
环 毒 表现 为 主 。 

【诊断 ] 

由 有 毒蛇 咬 伤 旦 ， 伤 口 有 一 对 大 的 毒 牙 痕 并 有 
局 部 和 全 身 中 毒 表现 ; 四 判定 何 种 毒蛇 咬 伤 ， 可 根 
据 毒 昵 的 形态 特征 、 栖 奶 环 境 、 活 动 规律 和 地 区 分 
布 等 对 塞 蛇 的 种 类 做 出 初步 判定 。 有 条 件 时 ， 可 作 
免疫 学 检查 如 天 然 胶 乳 上 凝集 抑制 试验 
{NLAIT)、 对 流 免 首 电 泳 法 (CCEP)、 栈 免疫 分 析 
(EIA) 和 酶 联 免疫 吸附 试验 {ELISA) 等 方法 来 做 
蛇 种 判断 。 

【治疗 ] 

(一) 伤口 局 部 处 理 

1. 网 扎 在 毒蛇 咳 履 后 ， 立 即 在 咬 伤 处 的 近 
心 端 多 扎 ， 阻 断 琳 巴 液 和 静脉 血 回流 ， 但 不 妨碍 动 
脉 血 流 为 宜 ， 每 隔 15 一 20 分 钟 松 扎 1 一 2 分 钟 ， 以 
香 肤 栖 缺 血 坏死 。 或 用 火柴 均 和 伤口， 以 破坏 蛇毒 。 

2. 冲洗 伤口 ”用 冷 开 水 、 生 理 盐 水 或 1: 5000 
高 锰 酸 懈 深 液 神 洗 伤 口 。 

3, 扩 创 伤口 ”用 消毒 刀 按 毒 牙 痕 的 方向 作 
“-” 字 或 “+ ”字形 切 开 ， 长 约 1~1.5cem， 深 达 
皮下 使 淋巴 液 外 流 。 可 用 拔 火 访 或 吸 乳 器 反复 在 伤 
口 吸 出 毒液 。 伤 口 局 部 用 腾 崔 白 酶 2000 ~ 5000U 
加 0.25% ~0.5%% 普 鲁 卡 因 或 蒸馏水 稀释 ， 作 局 部 
环 封 。 胰 和 蛋白酶 为 强力 蛋白 水 解 酶 ， 直 接 接触 可 以 
水 解 破坏 蛇毒 。 也 可 用 2.5% ~ 5% 依 地 酸 二 销 溶 








图 

液 100~200ml 局 部 注射 ， 该 药 可 与 出 血 毒素 所 含 
的 金属 离子 络 合 而 解毒 。 
(二 )} 抗 蛇毒 血清 治疗 


抗 丹毒 血清 有 单价 和 多 价 两 种 。 单 价 血清 只 能 
治疗 相应 的 一 种 蛇 伤 ， 包 价 血 清 可 用 于 治疗 两 种 以 
上 的 者 蛇 咬 伤 。 治 疗 蛇 胶 伤 中 毒 的 特效 药 ， 一 般 主 
张 在 伤 后 24 小 时 内 使 用 。 用 前 应 先 作 抗 蛇毒 血清 
皮肤 过 和 获 试 验 ， 即 器 抗 血 消 0.tml 加 生理 盐水 
1.9ml 稀 炙 20 倍 ， 取 0.1ml 于 前 臂 掌 侧 皮 内 注射 ， 
20 一 30 分 钟 后 注射 部 位 皮 丘 在 2cm 以 内 ， 且 周围 
无 红 理 和 蝴 蛛 足 为 阴性 。 五 步 蛇 抗 血清 每 次 4000 一 
8000U、 蝇 蛇 抗 血清 6000 一 12000U、 银 环 蛇 访 血 
清 5000U、 金 环 蛇 抗 血清 5000U、 眼 镜 挖 抗 血 清 
10000U、 时 蛇 抗 血清 5000U 深 于 5% 葡萄糖 液 中 
前 滴 ; 亦 可 用 0.9% 生理 盐水 20ml 加 抗 蛇毒 血清 
做 静脉 注射 ， 约 15 分 钟 推 完 。 必 要 了 时 在 工 一 2 小 时 
内 重复 使 用 1 次 。 

(三 ) 肾上腺 情 上 应 质 激 素 治 疗 

曼 上 腺 糖 皮质 茹 素 具 有 抗 毒 、 抗 过 烙 、 抗 休克 
和 提高 应 激 能 为 的 作用 。 临 床 用 于 各 种 蛇 忱 伤 的 辅 
助 治疗 。 

{ 四 ) 中 医药 治疗 

1. 南通 蛇 药 ”对 各 种 毒蛇 咬 伤 有 效 ， 尤 以 量 
蛇 咬 伤 疗效 好 。 口 服 蛇 药片 首次 20 片 ， 换 碎 后 用 
酒 50ml 加 等 量 温 开 水 ， 调 句 肉 服 【不 饮酒 者 和 上 儿 
章 ， 用 量 可 酌 减 )， 以 后 每 隔 6 小 时 服 10 片 。 

2, 上 海蛇 药 ”对 暑 蛇 、 了 眼镜蛇、 五 步 蛇 和 性 
叶 青 蛇 玻 伤 有 效 。 首 次 10 片 ， 以 后 每 4~6 小 时 服 
5 片 ， 至 中 毒 症状 消失 。 

(五) 井 发 症 的 处 理 

毒蛇 咬 伤 除 引 起 局 部 创伤 外 ， 和 危及 捉 者 生命 的 
主要 原因 是 相同 程度 的 呼吸 麻痹 、 循 环 识 竭 、 急 性 
肾 功能 宫 渴 、 肝 功能 误 竭 和 休克 等 严重 并 发 症 ， 因 
此 及 时 采取 综合 措施 防治 并 发 症 是 治疗 的 关键 。 

(六 ) 对症 及 支持 疗法 ”控制 感染 ， 补 充 癌 养 
等 。 


二 、 河 豚 鱼 中 毒 

河豚 鱼 中 毒 {puffer poisonig} 是 由 误 食 河豚 鱼 
引起 的 河豚 毒素 中 毒 。 

I 病因】 。 豚 考 鱼 类 统称 河豚 ， 属 钝 科 。 我 国 
有 40 余 种 ， 其 中 以 东方 钝 分 布 较为 广泛 。 由 于 芋 
内 鲜美 可 口 ， 易 误 食 中 毒 。 河 豚 鱼 中 毒 系 河 豚 毒 素 


(fugutoxin》 所 致 ， 该 毒素 主要 存在 鱼 的 卵 梨 、 肝 ， 
其 次 为 坚 龙 、 肠 等 组 织 和 血液 中 ， 一 年 四 季 均 含有 
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毒 ， 但 在 1~ 5 月份 鱼 生殖 系统 发 育 期 含 毒 最 多 。 
河豚 鱼 山 册 基 本 无 寿 ， 但 处 理 不 当 ， 受 内 脏 、 血 滚 
污染 时 食用 则 可 中 毒 。 有 些 品 种 ， 如 双 斑 圆 豚 等 肌 
肉 含 毒 最 强 ， 豹 圆 豚 皮肤 含 毒 最 强 等 ,河豚 滔 泰 有 
问 豚 素 《retrodenine]、 河 豚 酸 (tetrodonic acid)， 
河豚 卵巢 春 素 (tetrodotoxin) 及 河豚 肝脏 毒素 
{bepatoxin)。 词 豚 卵 沫 毒素 是 一 种 氨基 全 和 氨 哗 哄 啉 
化 合 牺 ， 为 无 色 楼 柱 体 ， 微 溶 于 水 ， 易 溶 于 稀 栈 酸 
中 ， 不 溶 寺 无 水 乙醇 或 其 它 溶剂 ， 对 热 稳 定 ， 一 仇 
妙 汇 盐 腌 或 日 栖 则 不 能 破坏 ， 但 加 热 100 和 4 小 时 ， 
120C20 一 60 分 钟 ，200 以 上 10 分 钟 可 使 毒素 破 
坏 。 对 三 不 稳定 ， 在 4 加 NaOD 溶液 中 20 分 钟 可 完 
全 蔽 坏 成 元 毒物 ， 降 解 成 为 唑 唑 啉 化 合 物 。 

【病理 生理 ] 

河豚 考 素 是 一 种 毒性 基 强 的 非 慢 白质 的 神经 毒 
素 ， 其 毒 力 较 剧 毒 的 都 化 钠 还 要 大 1000 多 倍 。 

河豚 毒素 是 一 种 钠 遂 道 闪 阻 满 剂 ， 它 能 使 神 
经 、 员 秽 和 心 腑 浦 肯 野 细 隐 的 兴奋 和 传导 受 抑 制 。 

河豚 毒素 在 人 体内 解毒 和 排泄 较 快 ， 如 病人 8 
小 时 后 未 扰 亡者 ， 才 能 恢复 。 

[临床 表现 】 

1. 轻 度 中毒” 潜伏 期 约 2 一 4 小 时 ， 仅 出 现 全 
身 不 适 ， 肪 时 、 胸 浆 、 亚 心 、 呕 吐 、 颜 面 淹 红 以 及 
口 层 和 舌尖 麻木 感 。 经 一 般 对 症 及 综合 治疗 可 在 
1~2 日 内 恢复 。 

2. 中 度 中 毒 ” 潜 伏 期 1~ 2 小 时 ， 除 上 述 症 状 
外 ， 伴 有 肢体 乏力 、 麻 本、 步 态 踊 毅 、 冷 汗 、 呼 吸 
浅 促 、 排 水 困难 等 ， 但 神志 清醒 。 经 洗 胃 、 导 泻 及 
综合 治疗 可 于 3~7 日 内 治愈 。 

3. 重度 中 毒 ” 潜伏 期 0 分 钟 ~~1 小 时 ， 起 病 
急 、 病 情 重 、 进 展 快 。 迅 速 出 现 由 上肢 麻 六 、 凌 痪 、 
失语 、 和 此 绀 、 血 压 下 降 ， 呼 吸 困 难 。 如 抢救 治疗 不 
及 时 ， 即 迅速 得 迷 ， 了 呼吸 衰 奖 ， 继 之 心 、 肾 功能 衰 
竟 而 死亡 。 

【诊断 ] 

中 有 误 食 河豚 鱼 史 ; 四 潜伏 期 极 得， 病情 发 展 
迅速 ， 常 在 食 后 数 十 分 钟 出 现 口 展 发 麻 、 晋 心 、 哎 
吐 、 腹 痛 、 腹 泻 等 胃 电 道 症状 ， 相 继 出 现 运动 障 
碍 .感觉 消失 ， 肌 了 肉 竣 痪 ， 共 许 失 调 等 症状 ， 严 重 
者 可 有 呼吸 麻痹 、 循 环 衰竭 ; 时 实验 室 检 查 白 细胞 
计数 及 分 类 中 性 粒 细胞 增高 ; 钱 心 电 图 检查 部 分 病 
大 可 出 现 不 同 程度 的 房 室 传 导 阻 法。 

[治疗 ] 

1. 尽量 清除 未 吸收 的 毒物 ”如 一 般 用 1:2000 一 
1:5000 的 高 锰 酸 钾 溶 液 或 用 0.5% 活 性 煤 悬 液 洗 


胃 。 洗 胃 后 区 入 硫酸 销 导演 等 。 

2. 促进 毒素 排泄 如 给 予 10% 了 葡萄糖 液 
500ml 和 维生素 CC 2,5 一 5,0g 静 滴 ; 适时 给 予 利 尿 
剂 。 并 注意 维持 水 、 电 解 质 平 衡 。 

3, 维持 呼吸 ” 吸 氧 ， 如 出 现 呼吸 停止 ， 应 立 
即 施行 人 工 呼吸 及 加 压 呼吸 。 

4, 尽早 使 用 肾上腺 糖 皮 质 激 紊 ， 以 减轻 组 织 
对 毒素 的 反应 和 改善 机 体 状态 。 

5. 豚 册 麻 辛 者 可 用 衬 酸 士 的 宁 ?mg 肌肉 注射 ， 
每 6 小 时 1 次 ， 首 量 加 倍 ， 症 状 消失 后 减 量 停 药 。 
该 药 可 兴奋 脑 干 ， 增 强 董 吸 中 枢 兴 奋 性 。 

6. 应 用 荐 营 碱 类 药物 有 改 闫 机 体 拆 循环 和 
细胞 保护 作用 ， 如 用 阿托品 1 ~ ?mg/ 次 ，654-2 
20 一 40mg/ 次 ， 均 经 静脉 给 药 ， 每 次 间隔 15 一 30 
分 钟 ， 给 药 次 数 视 病 请 而 定 ， 病 情 好 转 后 ， 不 宜 过 
急 减 量 ， 不 宜 过 早 停 药 。 

[预防 ] 

河豚 和 鱼 中 毒 主要 是 误 食 所 致 ， 因 此 应 大 为 加强 
宣传 教育 ， 加 强 食品 卫生 管理 避免 误 食 。 我 国 “水 
产品 卫生 管理 办 法 ”中 明确 规定 ;:“ 河 豚 鱼 有 剧 毒 ， 
不 得 流入 市 场 ， 诬 删 册 集中 加 工 ， 在 加 工 处 理 前 必 
希 先 去 除 内 脏 、 皮 、 头 等 含 毒 部 位 ， 洗 产 血 污 ， 经 
盐 腌 晒 干 后 安全 无 毒 方 可 出 售 ， 其 加 工 废物 应 爱 善 
销毁 "。 


三 、 毒 草 中 毒 


豆 草 又 称 毒 葛 菇 ， 属 真菌 植物 。 全 让 界 已 知 的 
毒 草 有 百 余 种 ， 我 国 已 知 的 毒 草 有 80 宗 种 ， 其 中 
含 剧 毒 的 毒 草 10 余 种 。 由 于 某 些 毒 草 生长 形态 及 
外 观 与 食用 草 不 易 区 别 而 误 食 党 生 毒 曹 中 辩 
{mushroom poisoning) 。 

【病因 和 病理 生理 】 

毒 章 中 类 较 和 多 ， 毒 曹 的 毒 作用 主要 在 于 其 所 含 
毒素 ， 每 种 毒 筷 各 含有 不 同 的 毒素 ， 有 的 含有 几 种 
毒素 ， 按 豆 作 用 可 将 毒 筷 毒 否 分 为 以 下 几 奖 。 

1. 毒 草 毒 紊 {amatoxins) 和 虐 笔 毒素 tphallo- 
toxins ) 95% 毒 曹 中毒 多 由 此 类 毒素 引起 。 此 类 
毒素 见于 毒 尘 (atmanita phalleides1、 白 毒 伞 【〈A， 
verna) 、 鲍 柄 白 毒 伞 (A、virosa} 等 。 此 类 毒素 属 
环 航 〔〈eyclopeptide)， 其 毒 力 与 叫 骂 环 上 的 硫 本 键 
有 关 。 能 抑制 RNA 聚合 醇 了， 是 肝 毒 ， 也 能 引起 
最 和 血液 系统 损害 。 抑 笔 毒素 对 人 致 匹 量 为 2mgy 
kg， 毒 草 毒 宗 低 于 0.1mgy/kg。 

2. 毒 曹磊 (muscarin ) 见于 毒 蝇 伞 〈A，mus- 
carial、 豹 首 毒 们 【点 pantherina)、 角 鳝 基金 
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(A spissacea) 和 毒 标 全 《elitocybe cerussata) 等 。 
毒 曹磊 兴奋 副交感 神经 ， 引 起 毒 蔓 碱 样 症状 。 

3. 袁 晶 母 (muscimol) 和 腊 子 树 酸 【ibetenic 
acid) 毒 案 昂 于 毒 晶 们 和 葛 斑 毒 全 等 。 该 类 毒 索 
必用 于 中 枢 神 经 系统 ， 为 致 科 物质 ， 与 -多 巴 气 
化 产物 有 关 。 可 同时 有 事理 碱 样 症状 。 

4. 光 盖 伞 素 《psilocybin) 和 脱 训 酸 光 盖 企 素 
(psilecin ) 主要 含 于 各 种 光 盖 全 (P, semilanceata) 
和 太初 伞 (P，、retinugis)。 毒 素 必 用 于 中 枢 神 经 系 
统 ， 是 埃 休 物质 。 

5. 鹿 花 草率 (gyromitra toxins ) 见于 鹿 花 更 
{gyromitraesculenta) 和 茜 鹿 花草 (G，infula) 等 。 
此 类 毒素 洁 有 一 甲 基 肝 【moncomethyj hydrazine， 
MMFD。 可 引起 溢 血 ， 对 肝 、 肾 具有 毒性 。MMH 
抑制 有 关 磁 酸 吡 峥 醛 〈 维 生 素 Bo) 酶 反应 , 干扰 
中 枢 神 经 系统 神经 说 质 GABA 的 形成 ，GABA 缺乏 
引起 抽 搞 。 

6. 胃 肠 刺激 物 ” 熔 树 脂 物质 (resin-ike). 石 
炭 酸 (phenol) 或 甲 酷 类 (eresol-like) 化 合 物 、 服 
啶 (quanidine) 和 蘑菇 酸 (agaric acid) 等 ， 见 于 毒 
粉 褐 埋 〈rhodophyllus sinuatns)、 毛 头 乳 菇 {lactar- 
ius torminosus}、 毒 红 茵 {russula emetica》 等 。 毒 
索引 起 胃 电 道 刺 激 反 应 。 

【临床 表现 } 

由 于 毒 草 种 类 繁多 ， 毒 草 所 含 毒 素 不 一 ， 往 往 
一 种 毒素 人 富 寺 几 种 毒 莹 中 ， 或 一 种 毒 萤 又 可 能 含有 
多 种 毒素 ， 加 上 进食 量 、 如 工 方 法 、 食 用 习惯 {如 
饮酒 )、 年 龄 、 个 恒 差 异 等 都 与 中 毒 程 度 有 关 ， 因 
此 毒 音 中 毒 临床 表现 各 异 ， 近 主要 表现 分 四 型 : 

1. 胃 肠 类 型 ”主要 由 误 食 毒 粉 褐 草 、 毛 头 怕 
菇 、 毒 红 菇 等 30 多 种 毒 曹 所 引起 。 本 型 发 病 迅 速 ， 
潜伏 期 约 10 分 钟 至 6 小 时 ， 表 现 为 剧烈 恶心 、 哎 
吐 、 腹 痛 、 腹 光 等 ， 一 般 不 发 热 ， 无 里 急 后 重 表 
现 。 病 程 短 ， 死 亡 率 其 低 。 

2. 神经 精神 型 ”主要 由 误 食 毒 蝇 伞 、 狗 斑 毒 
伞 、 角 鲜 灰 毒 伞 等 30 多 种 毒 户 所 引起 。 其 临床 表 
现 除 有 胃 肠 反应 四 ， 主 要 有 精神 神经 症状 。 和 如 有 的 
表现 为 多 汗 、 流 诞 、 脉 搏 缓 慢 、 隘 和 孔 缩 小 、 呼 吸 急 
促 、 许 语 、 氏 迷 等 ; 有 的 表现 为 类 做 酒 醉 状态 ， 幻 
党 、 杀 昕 、 和 狂躁 、 精 神 错 乱 等 。 

3. 溶血 型 主要 由 误 食 鹿 花 蔓 和 赭 鹿 花 萌 等 
所 引起 。 潜 伏 期 6~12 小 时 ， 其 临床 表现 队 骨 肠炎 
外 ， 主 要 出 现 溶血 而 有 贫血 、 血 红 蛋 白 尿 、 黄 益 
等 ， 以 及 头痛 、 肝 了 脾 肿 大 、 急 性 肾 功 能 衰竭 等 。 

4. 肝 损害 型 ”主要 由 误 食 魏 毒 伞 、 毒 伞 、 鳞 





柄 白 毒 伞 、 秋 生 盔 孢 全 、 福 乓 小 们 等 10 包 种 毒 蕴 
引起 。 此 型 中 毒 病情 凶险 ， 轻 者 公有 角 上 肠炎 表现 ， 
重 者 出 现 黄 冶 ， 肝 功 显 著 异 常 ， 昏 迷 、 抽 摘 、 出 
血 、 呼 吸 和 循环 豪 遇 。 死 亡 率 极 高 。 

按 其 发 病 经 过 可 分 为 六 期 ; 

1, 潜伏 期 “一般 为 15 一 30 小 时 ， 长 者 可 达 数 
日 ， 匹 任何 症状 。 

2. 胃 肠 炎 期 ” 界 现 恶心 、 哎 吐 、 莉 痛 、 虞 洗 
等 ，1~2 天 后 消失 。 

3. 假 您 期 ”病人 无 明显 症状 ， 或 公有 去 力 、 
不 办 饮食 等 。 此 期 轻 度 中 毒 病 人 肝 损 害 不 重 ， 可 由 
此 进入 恢复 期 ， 严 重病 人 则 进入 内 胜 损害 期 。 

4, 内 脏 损害 期 此 期 出 现 肝 、 肾 、 心 、 脑 等 
损害 。 多 以 肝 损 害 较 为 严重 ， 有 肝脏 肿 大 、 黄 外， 
血清 转氨酶 、 乳 酸 脱 复 酶 活力 增高 、 广 泛 出 血 毁 向 
等 ， 巷 至 发 生 急性 肝 坏 死 。 肾 损害 则 尿 中 出 现 蛋 
白 、 红 细胞 及 管 型 ， 可 有 少 尿 或 无 尿 等 。 

5. 精神 症状 期 ”部 分 患者 出 现 颁 躁 不 安 或 淡 
济 嗜 睡 ， 甚 至 惊 灰 、 氏 迷 。 可 因 呼 吸 、 循 环 中 枢 抑 
制 或 肝 曹 迷 而 死亡 。 死 亡 案 发 生 于 第 四 天 至 第 七 
天 。 死 亡 率 一 般 为 60% 一 各 和 %， 可 高 达 90%。 

1 恢复 期 ”经 过 积极 治疗 的 病 估 ， 一 般 在 2 一 
3 周 进 入 恢复 期 ， 各 项 症状 、 体 征 逐 渐 消 失 而 冶 
稚 。 

有 少数 病例 在 肝 损害 尚 不 严重 时 ， 因 中 毒性 心 
肌 病 或 中 毒性 脑病 而 突然 死亡 。 

【诊断 ] 

根据 有 误 食 野生 毒 草 史 (包括 食用 干 毒 莹 史 )， 
往往 同 餐 共 进食 者 同时 发 病 ， 或 在 夏秋 季节 一 家 发 
病 ， 或 同一 地 区 数 家 同时 发 病 ， 而 且 病 情 的 严重 程 
上 度 与 进食 毒 草 量 有 明显 相关 。 发 病 开 始 多 有 恶心 、 
呕吐 、 上 腹泻 等 胃 膀 炎 症状， 再 结合 临床 表现 ， 一 般 
诊断 并 不 困难 。 但 应 注意 除外 急性 胃 肠 炎 、 鲁 性 细 
菌 性 痢疾 或 其 他 食物 中 化 的 可 能 。 如 能 将 剩余 毒 蕴 
作 毒 物 鉴定 或 咽 饲 动物 观察 ， 则 有 助 于 确定 诊断 。 

【治疗 】 

1. 清除 未 被 吸收 的 毒物 ”对 于 神志 清醒 者 可 
刺激 咽喉 部 引起 反射 性 呕吐 。 用 1:2000 一 1:5000 
高 锰 酸 黎 溶 液 、2% 一 4% 靶 酸 溶液 及 浓 茶 等 洗 胃 ， 
同时 注入 硫酸 镁 导 注 或 洗 胃 后 注入 活性 岂 虹 液 ， 首 
次 50 一 100g， 以 后 减 量 ,每 2 小 时 1 次 至 1~1% 
天 。 

2. 阿托品 ”主要 用 于 含 毒 曹磊 的 毒 覃 中 毒 。 
一 般 用 0.5 一 1.0mg 皮下 注射 ， 每 1/2 一 6 小 时 一 
次 ， 也 可 加 大 剂量 或 改 用 静脉 注射 。 
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3. 琉 基 类 络 合 诈 ”含有 琉 基 的 药物 与 毒 伞 毒 
素 等 相 结合 ， 打 断 了 其 分 子 中 叫 噪 环 上 的 硫 藤 键 ， 
使 其 毒 力 减 障 ， 保 护 体 内 含 入 基 酶 活性 或 使 其 恢复 
部 分 已 与 毒素 结 人 台 的 酶 的 活力 。 常 用 药物 有 : 5% 
二 蚤 基 两 矿 酸 钢 5ml 肌 内 注射 ， 每 6 小 时 一 次 ; 病 
情 缓 解 后 可 改 为 每 日 2 次 或 1 次， 可 连用 $5~7 日 ; 
二 琉 基 丁 二 酸 钠 1.08g 稀释 后 静脉 注射 ， 每 6~8 小 
时 一 次 ， 病 情 缓 解 后 改 为 每 日 2 次 或 1 次 ， 可 连用 
5 一 了 日 。 

4. 最 上 腺 糖 皮质 激素 适用 于 说 血型 毒 音 中 
大 ， 也 用 于 中 毒性 心肌 病 、 中 毒 福 脑病 以 及 严重 中 
毒性 肝 损 害 者 。 

5. 支持 及 对 症 治疗 ”根据 病人 临床 表现 ， 病 
情 轻 恒 ， 采 取 相 应 的 综合 治疗 措施 。 

【预防 ] 

为 防止 毒 草 中 毒 应 广泛 进行 宣传 ， 提 高 广大 群 
众 对 识别 食用 章 或 毒 昔 的 能 力 ， 对 当地 过 去 未 曾 食 
用 过 的 彰 ， 尽 基 不 随便 采 食 为 宜 。 当 地 如 发 生 采 食 
野生 春 乾 中 毒 ， 应 立即 宜 传 ， 人 避免 多 人 中 奉 。 


四 、 棉 子 中 毒 


棉 子 《cotton seed) 为 棉 费 科 植 物 草 棉 等 的 种 
子 ， 种 子 可 以 樟 油 作为 工业 用 ， 精 制 后 可 食用 ， 但 
食用 粗 制 棉 于 油 (不 经 过 燕 炒 和 夏 炼 】 或 榨 油 后 的 
杭 子 饼 均 可 引起 棉 子 中 毒 (cotton seed poisoning) 。 

[病因 ] 

棉 子 中 主要 成 分 为 棉 酚 (gossypol) 约 含 60%。 
坑 酚 是 一 种 血液 毒 和 细胞 原 丈 毒 。 棉 酚 所 致 中 毒 的 
轻重 、 发 病 的 缓急 与 食用 的 方法 、 食 用 的 量 有 关 。 
大 基 食 用 含 棉 酌 量 大 的 粹 油 后 的 棉 饼 可 引起 急性 中 
毒 ， 许 多 术 产 区 的 棉农 食用 棉 子 油 发 生 低 钾 血 定 和 
“ 挠 热 病 "， 两 者 可 能 为 同一 因素 所 引起 的 两 种 临床 
表现 ， 但 发 病 机 制 有 所 不 同 。 

【病理 和 病理 生理 ] 

柿子 中 毒 主要 病理 生理 改变 是 体内 钾 减 少 和 低 
锦 血 症 ， 经 对 中 每 病例 的 情 小 管 功能 检查 发 现 ， 多 
数 有 肾 小 管 功能 异常 。 记 检 资 料 亦 证 明 ， 肾 脏 病变 
以 肾 小 管 损害 为 主 ， 肾 小 球 无 明显 病变 。 因 此 ， 本 
病 失 镍 是 由 肾 损 伤 ， 肾 小 管 吸收 功能 障 得 所 致 。 

杭 酷 所 致 “ 烧 热 病 ” 经 调查 具有 明显 的 地 区 
性 ， 即 均 发 生 于 视 产 区 或 视 粮 妆 作 区 ， 而 且 都 发 生 
于 食用 粗 制 生 棉 油 的 社 队 ， 发 病 率 的 高 低 与 食用 粗 
制 生 棉 油 的 量 多 少 有 关 。 采 取 预 防 措施 ; 停 正 生 
产 、 停 止 供 应 、 停 止 食用 粗 制 视 油 后 ， 可 有 效 地 控 
制 本 病 的 发 生 和 流行 。 经 动物 实验 观察 ， 用 粗 制 生 


棉 子 油 忠 钦 可 使 日 晒 下 皮肤 姐 度 显 著 升 高 ， 汗 腺 分 
滋 了 明显 减少 ， 但 汗腺 的 病理 学 检查 未 发 现 明 显 变 
化 。 汗 腺 分 泌 减 少 的 机 制 尚 未 明了 ， 但 棉 酚 可 能 是 
“ 烧 热 病 ” 的 主要 致 病因 子 。 

尸检 病理 变化 主要 标 及 心 、 肾 及 周围 神经 。 显 
示 为 间 质 性 心肌 炎 和 肾 小 管 损害 、 肾 小 管 上 皮 空 泡 
变性 、 周 围 神经 脱 髓 蒜 。 而 “上 娆 热 病 ” 患 者 周 卫 神 
经 损害 症状 较 多 见 ， 因 此 认为 “ 烧 热 病 ” 是 因 长 期 
食用 粗 制 生 棉 子 油 所 致 慢性 中 毒 。 

粗 制 袖子 油 对 生殖 器 官 也 有 影响 。 

【临床 表现 j 

进食 粗 制 棉 子 油 加 工 的 食物 后 4 小 时 至 4 天 发 
病 ， 出 现 严 心 、 呕 吐 、 纳 差 、 头 鞭 、 头 痛 、 四 歧 无 
力 、 阅 软 、 心 惊 、 胸 闲 、 口 渴 、 多 饮 、 吕 果 、 发 
热 。 病 情 严 重 者 有 精神 萎 证 、 烦 赚 不 安 、 流 泛 、 嗜 
睡 、 组 迷 、 抽 搞 、 心 动 过 细 、 血 压 下 降 、 心 力 豪 
竟 、 肺 水 肿 和 和 肝 肾 功 能 训 端 等 。 

在 我 国 许 多 产 棉 区 农村 食用 棉 子 油 后 可 引起 急 
性 中 毒 症状 ， 也 可 出 现 亚 急 性 中 毒 症 状 。 病 人 多 见 
于 书 壮 年 ， 妇 性 病人 人 较 宪 见 ， 常 呈 季 节 性 发 病 。 首 
发 症状 多 为 天 害 、 恶 心 、 肢 体 无 力 或 瘫痪 ， 且 以 四 
上 肢 对 称 性 无 力 或 弛 组 性 瘫痪 为 最 突出 的 症状 ， 其 特 
点 是 ; 中 近 端 重 于 远 问 ; 四 下 肢 重 于 上 肢 ; 人 国 常 有 
肌 张 为 减低 、 有 简 反射 减弱 、 病 理 反 射 阴 性 。 同 时 常 
有 心 怪 、 胸 闽 、 心 律 失常 、 第 一 心音 低 钝 、 名 局 、 
多 尿 、 肢 体 麻 本 等 ; 少数 病人 可 有 色 肤 烧灼 症状 ; 
严重 者 四 肤 瘫 病 ， 竖 吸 肌 麻 病 ， 心 跳 嗓 停 。 

稿子 慢性 中 毒 为 “ 烧 热 病 *， 其 临床 表现 在 夏 
季 日 光 下 从 事 短 时 间 体 力 劳动 后 发 病 ， 表 更 为 少 
汗 、 无 汗 和 皮肤 灼热 感 及 皮肤 潮红 、 心 机 、 气 急 、 
无 力 、 睹 体 麻木 等。 女性 常 有 闭经 和 子 官 显著 缩 
小 ， 产 生 继 发 性 不 孕 。 男 性 多 有 精液 中 无 精子 ， 产 
生 严 重 的 难 治 的 男性 不 育 症 。 少 数 病 人 可 有 厌食 、 
署 心 、 哑 吐 、 网 尿 、 四 歧 竣 软 等 症状 。 

【实验 室 检 查 】 

1. 血清 钾 浏 定 ” ”血清 锦 降 慨 为 突出 。 

2. 精液 检查 ”多数 为 精液 中 无 精子 。 

3. 心电图 改变 ”主要 为 ST 眉 改 变 , TT 波 低 
平 、 双 向 或 倒 鲁 ， 出 现 U 滤 及 各 种 心律 失常 。 

[诊断 ] 

器 有 食用 粗 制 生 棉 子 油 或 榨 油 后 的 柿子 惰 史 。 
地 有 上 述 急 性 中 毒 的 临床 表现 ， 庆 食 、 亚 心 、 哎 
吐 、 肢 体 无 力 或 冶 横 等 症状 ， 且 有 的 呈 地 方 性 、 季 
节 性 或 流行 性 发 病 。 血 清 钾 偏 低 ， 心 电 图 异常 ， 应 
考虑 棉 子 中 毒 低 钾 血 症 所 致 。 但 应 注意 除外 其 他 原 
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因 所 致 低 血 钾 性 麻 兽 症 及 急性 多 发 性 神经 根 炎 和 疤 
病 性 瘫 病 。 呈 在 日 光 下 或 其 他 炎热 环境 中 劳动 时 出 
现 无 汗 、 皮 肤 灼 热 、 心 慌 气 急 等 症状 ， 而 在 阴凉 处 
体 息 或 冷水 中 浸泡 又 能 缓解 ， 并 伴 有 严重 的 生殖 系 
统 损害 表现 ， 应 考虑 棉 子 慢性 中 毒 。 注 和 意 与 中 屠 览 
别 。 

[治疗 ] 

1. 应 及 时 进行 洗 胃 和 导演 ， 并 给 予 静脉 补 渡 、 
维生素 C 和 能 量 合剂 等 。 

2. 补 钊 ”有 低 血 恒 性 次 疾 者 及 时 、 足 量 和 足 
使 浓 度 的 补 钾 是 治疗 本 病 的 主要 措施 。 将 氯 化 钾 加 
入 5% 葡 萄 糖 液 中 ， 配 制 成 0.4% 一 0.6% 少 度 藤 脉 
滴 注 ， 一 般 在 24 小 时 内 可 用 6 一 12g。 轻 症 病人 可 
用 10% 所 化 钾 口 腿 ， 首次 30 一 50ml， 以 后 每 日 
人 0 一 80ml， 分 次 服用 。 补 钾 时 盟 好 在 心电图 监护 下 
进行 。 

3. 补 镁 
次 。 

4, 对 女性 闭经 和 不 孕 症 患者 ， 可 用 女性 激素 
(求偶 索 、 黄 体 央 等 ) 治疗 。 

5. 对 症 及 支持 疗法 ”保护 肝 肾 及 心脏 功能 。 

【预防 ] 

在 农村 产 棉 区 宣传 生 棉 子 粗 制 油 的 产 性 ， 棉 子 
粉碎 ， 营 炒 后 再 榨 油 ， 粗 制 油 吉 碱 精炼 后 才能 食 
用 。 加 强 对 棉 子 铀 的 监督 管理 ， 凡 游离 棉 酌 含量 超 
过 0. 叱 % 《卫生 标准 规定 ) 者 ， 不 得 出 售 食用 。 


五 、 变 质 甘 其 中 毒 


变质 甘 埠 中 毒 (deteriorated sugarcane poison- 
ing) 是 食用 霉 变 甘蔗 后 出 现 以 中 枢 神 经 为 主要 损 
害 的 中 毒性 疾病 。 

{病因 ] 

引起 中 辩 的 甘 苏 大 儿 是 在 北方 不 良 条 人 忻 下 经 过 
冬季 长 期 贮存 ， 特 别 是 含 糖 量 低 的 甘 茵 ， 有 利于 微 
生物 生长 繁殖 ， 引 起 庄 芒 发 生 橙 恋 。 从 霉 变 的 甘蔗 
中 分 离 出 的 节 闵 玖 《arthoniumy 为 变质 甘蔗 中 毒 
病原 茵 ， 从 节 姜 驳 产 生 的 3. 硝 基 再 酸 (3-mitro- 
propinic acid，3-NPA) 为 引起 中 毒 的 主要 毒物 。 人 
的 中 毒剂 量 为 12.5mgykg。 

【 毒 代 动 力学 ] 

给 大 鼠 一 次 灌 胃 3-NPA 后 ， 经 胃 肠 道 迅 速 吸 
收入 血 ， 这 话 时 间 为 12,12 分 ， 半 吸收 期 为 4.53 
分 ， 并 很 快 分 布 于 各 组 织 中 ， 其 中 以 肾 含 量 最 高 ， 
肌肉 、 心 脏 次 之 ， 肝 、 太 脑 皮质 、 腺 和 陆 较 低 。 在 
脑 组 织 中 分 布 以 纹 状 体 和 海马 部 位 会 量 较 高 。 


10% 硫 酸 镜 5ml， 肌 注 ， 每 日 1~2 





3-NPA 主 要 在 肝 发 生 民 谢 转化 ， 其 代谢 产物 经 肾 排 
泄 ， 经 尿 排 出 的 3-NPA 占 注入 量 的 4% 一 5%， 羔 
中 排出 的 3-NPA 约 为 2 各， 经 胆 计 排 出 微量 。 但 近 
年 经 采用 定位 气 标 记 物 的 研究 ， 认 为 【2，3-3HI 
3- 确 革 再 酸 在 体外 实验 条 件 下 不 被 胜 微粒 体 酶 所 代 
谢 。 各 脑 区 分 布 未 见 明显 差别 。 

[病理 和 病理 生理 】 

变质 甘 芒 中 毒 致 病毒 素 为 节 莱 抱 代 谢 产 物 3- 
NPA。 

中 毒 病人 叫 解 的 病理 检查 主要 见 脑 神经 细胞 、 
神经 胶 质 细胞 及 小 血管 周围 腔 隙 扩大， 部 分 神经 细 
胞 有 皱 缩 ， 旺 现 脑 水 肿 ， 其 他 脏 器 无 重要 病变 。 脑 
水 肿 的 发 生 可 能 主要 是 辩 素 经 血循环 入 脑 ， 司 毛细 
血管 壁 通 迁 性 增高 ， 或 坏 血 脑 屏 障 ， 合 血浆 进入 脑 
组 织 ; 毒素 直接 作用 于 神经 细 胸 ， 使 其 水 肿 变性 、 
坏死 。 除 脑 水 肿 外 ， 还 见 绞 状 体 区 灶 性 神经 细胞 液 
化 坏死 ， 在 变质 甘蔗 中 毒 留 有 后 过 台 症 的 病人 主要 表 
现 锥 体外 系 神经 损害 。 

【临床 表现 ] 

发 病 潜 伏 期 短 ， 短 者 仅 十 分 钟 ， 长 者 达 17 小 
时 。 按 其 临床 表现 可 分 为 ; 

1. 轻 度 中 毒 ”起 病 急 到 ， 一 般 在 食 人 每 变 甘 
芒 2 一 3 小 时 后 出 现 亚 心 、 哎 吐 、 腹 痛 、 有 上 腹泻 等 ， 
以 及 头痛 、 头 学 、 视 物 不 消 、 复 视 或 绍 觉 ， 时 有 陀 
埋 等 。 多 数 病人 发 病 后 24 小 时 依 复 。 

2. 中 度 中 毒 ” 除 上 述 症 状 外 ， 出 现 噶 睡 ， 精 
神 装 靡 及 和 脑 局 灶 性 损害 (眼球 向 上 凝视 或 偏 山 紧 
视 ， 稚 直 性 或 水 平 性 眼球 肛 匣 ， 运 动 性 失语 ， 上 腹壁 
反射 与 提 坚 反射 减 聘 或 消失 ，Bahbinski 与 Chaddock 
征 阳 性 。 

3. 重度 中 毒 ” 在 中 上 庶 中 毒 基础 上 迅速 发 展 为 
强直 性 抽 和 较 、 错 过 等 脑 水 种 表现 ; 亦 可 发 生 肺 水 
肿 、 血 尿 、 柏 油 样 便 。 体 温 多 正常 ， 晚 期 可 升 高 。 
可 因 呼 吸 豪 蝎 死亡 。 

4. 迟 发 性 锥 体外 系 神 经 损害 ”严重 中 毒 后 2 
周至 2 个 月 出 现 扭 转 斌 挛 ， 手 足 徐 动 症 等 稚 体 外 系 
损害 。 脑 CT 有 双 侧 豆 状 核 区 对 称 性 软化 病灶 。 

实验 室 窒 查 除 重症 病人 有 脑 电 图 和 脑 CT 异常 
改变 外 ， 其 他 检查 未 见 异常 。 

【诊断 ] 

地 有 明确 的 食用 每 变 甘蔗 虫 ; 从 迅速 出 现 胃 肠 
道 和 神经 系统 损害 为 主 的 临床 表现 。 

注意 除外 急性 脑 炎 、 脑 腊 炎 、 脑 外 伤 及 其 他 食 
物性 和 化 学 性 物质 中 毒 的 可 能 后 ， 可 确诊 为 变质 甘 
疙 中 毒 。 
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{治疗 } 

无 特效 解毒 疗法 ， 除 中 毒 早期 尽快 洗 胃 或 导 询 
外 ， 主 要 采取 对 症 及 支持 疗法 。 

1. 给 予 叶 蹇 米 等 利尿 剂 以 促进 毒物 排泄。 

2, 有 胃 肠 道 症 状 者 给 予 阿托品 四 .Smg 或 654-2 
10mg 皮下 注射 。 

3. 有 有 上 脑 水 肿 表 现 者 给 也 甘露 醉 等 脱水 剂 及 肾 
上 腺 糖 皮质 激 索 等 ; 出 现 抽 搞 者 给 于 地 西洋 、 水 合 
气 醋 等 药物 ; 贷 迷 者 给 巴 哌 栈 甲 酯 、 甲 气 酚 酷 ( 氮 
酶 醒 )、 胞 二 磷 胆 大 及 促进 脑 慌 谢 激 活 药物 等 。 

【预防 ] 

甘蔗 必须 成 熟 后 收割 ， 必 存 过 程 中 注意 防止 规 
变 ， 幅 存 时 间 不 宜 太 长 。 新 鲜 甘 州 的 节 萎 孢 污染 这 
为 0.7%， 而 经 过 三 个 月 贮藏 后 节 姜 孢 的 样 品 污染 
率 高 过 34.0%。 定 期 对 甘 茵 进行 检查 ， 才 变 甘 莫 
严禁 上 市 出 售 食用 。 特 别 对 青少年 要 进行 宣传 教 
育 ， 不 买 、 不 食 霉 变 甘 琢 。 

【预后 】 

大 老 数 变质 甘蔗 中 毒 病人 可 辫 获 ， 但 重症 患者 
及 出 现 后 路 症 者 ， 死 亡 率 可 高 达 50%。 


( 浸 克 玉 ) 
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第 五 章 
第 一 节 中 里 


中 里 是 高 温 环 境 引 起 的 急性 疾病 。 临 床上 可 分 
为 三 种 类 型 ， 热 射 病 《heat stroke}、 热 冶 灾 (heat 
crammps) 和 热 衰竭 (heat exhaustion)。 

【病因 ] 

环境 高 温 【 指 35 和 或 更 高 ) 是 引起 中 里 的 基 
本 原因 。 中 署 史 发 生 于 温 、 热 地 区 的 炎热 季节 。 我 
国 华 北 地 区 受到 严重 的 热浪 效 击 也 有 不 透 应 的 人 ， 
在 气温 超过 31 信 时， 可 发 生 中 竹 。 高 漫 环境 中 ， 
间 时 存在 强 热 辐射 、 高 湿度 和 通风 不 良 ， 容 易 引 起 
中 旷 。 繁 重 的 体力 劳动 使 机 体 大 量 产 热 ， 也 易 引 起 
中 医 。 

中 时 的 诱因 : 全 皮肤 排 汗 功能 障碍 ， 不 利 获 
热 ， 面 积 广 泛 的 皮肤 损害 ， 如 大 面积 烧伤 、 严 重 凑 
子 、 硬 皮 病 等 ， 以 及 阿托品 等 抗 胆 厌 药物 的 应 用 
等 。 凶 慢性 病 患 者 ， 如 心血 管 病 、 和 糖尿病、 甲状 腕 
机 能 充 进 、 肥 胖 症 、 精 神 病 、 神 经 系统 疾病 等 。 
地 年 老 体 霸 、 营 养 不 度 、 体 内 缺 水 缺 盐 、 过 度 疯 
劳 、 几 了 眠 和 不足 、 饥 局 等 都 能 影响 机 体 对 热 的 耐 爱 
性 。 印 细 昔 或 病毒 引 起 的 急性 感染 、 钦 酒 等 。 

【病理 生理 】 

人 体 不 停 地 与 周围 环境 进行 热 交 换 ， 使 体温 维 
持 在 37 亿 左右。 这 种 热平衡 是 在 中 枢 神 经 系统 调 
节 下 。 由 产 热 和 散热 两 种 体温 调节 过 程 完成 的 。 正 
常 体温 内容 许 有 和 银 小 的 波动 。 每 千克 体重 萃 热 或 失 
热 3.89J， 就 能 使 体温 升 高 或 下 降 1.0C 。 热 平衡 
可 用 下 列 公 式 融 示 

S=MtR+C-E 

式 中 5 为 林内 蓄 热 恒 ，M 为 代谢 产 热量 ，R 为 
辐射 交换 热量 ，C 为 对 党 和 传导 兖 换 热 量 ， 上 为 蒸 
发 艇 热量。 

机 体 产 热 〈《M) 是 各 器 官 新 陈 代 谢 的 结果 。 辐 
射 热 〈R) 总 是 从 高 漫 物 体 向 低温 物体 辐射 ， 体 表 
温度 低 于 周围 物体 温度 时 ， 机 体 接 受 辐 射 热 
(+R)， 皮 之， 机 体 散热 〈《-R)。 通 过 传导 和 对 流 
《CJ， 体 表 渴 度 低 于 空气 温度 或 接触 刘 度 高 的 物体 
时 ， 身 人 二 获得 热量 (+C); 反之 机体 散热 
〈-C)。 汗 液 的 燕 发 只 能 散热 ， 总 是 负 值 (~ E)。 


物理 因素 所 致 疾病 


体温 37 辫 莱 发 1.0g 汗液 可 散发 热量 2.41KJ。 视 体 
深部 组 织 热量 通过 血液 循环 运 到 外 周 皮 肤 血 管 散 
热 ， 以 维持 悚 温 相 对 恒定 。 当 产 热 大 于 散热 ， 或 散 
热 功 能 障碍 ， 便 发 生 热 积 普 甚至 中 里 。 中 里 的 三 种 
类 型 分 还 如 下 : 

1. 热 射 病 〈 头 部 直 术 受 日 光 上 曝晒 所 引起 的 称 
为 日 射 病 sun stroke ) ”由 机 惧 攻 热 过 麻 所 致 。 产 热 
和 获 热 超过 散热 时 ， 蓄 热量 不 断 增 加 ， 体 温 随 之 上 
升 。 革 初 ， 热 的 作用 使 十 丘 脑 前 机 散热 中 枢 兴 音 ， 
出 现 心 率 和 呼吸 加 快 ， 皮 睦 血 管 扩张 ， 大量 排 于 获 
热 。 亿 排 汗 不 能 无 限量 无 彰 期 地 维持 ， 过 分 的 排 汗 
引起 排 汗 功能 衰竭 ， 称 为 汗 衰 总 《sweat fatigue)。 
此 时 出 汗 速 贿 下 降 ， 色 肘 变 干 ， 体 内 便 进 一 步 攻 
独 ， 体 温 驴 然 上 升 。 体 温 升 到 42f 时 ， 心 输出 量 
成 倍增 加 ， 耗 气量 增加 40% 。427 以 上 的 高 热 可 
直接 作用 于 和 蛋白质 使 其 变性 ， 破 证 细 胸膜 及 细 胸 内 
结构 ， 引 起 广泛 的 细胞 变性 或 坏 还 ， 以 及 全 身 各 器 
官 的 广泛 点 状 出 血 。 过 热 所 致 肝脏 、 心 脏 、 肾 赃 、 
肺 胜 、 崩 骼 贞 的 细胞 广 证 坏死 ， 可 以 释 放出 堵 种 血 
一 酶 。 

全 身 各 器 宜 的 广 证 出 血 有 人 认为 是 热 对 血管 内 
皮 的 直接 织 害 ， 使 毛细 血管 通 透 性 增加 。 广 泛 出 血 
在 脑 部 最 突出 ， 心 胜 、 肝 、 肾 也 可 见 到 坏死 灶 和 出 
血 点 。 

根据 临床 观察 ， 年 老 体 弱 ， 心 脏 病 及 汗腺 疾病 
者 ,中财 发 病 前 常 有 出 汗 停止 的 征象 ， 符 合 上 述 汗 
腺 衰竭 的 发 病 机 制 。 但 在 同样 环境 温度 下 只 有 很 少 
人 人 发病， 提示 发 病 还 与 个 体 的 易 感 性 、 个 人 的 热 适 
应 、 健 康 状况 、 营 养 . 睡 卢 、 休 息 、 有 无 感染 低热 
等 有 关 。 

2., 热 痉挛 ”由 大 大 出 汗 气 化 钠 丧 失 过 包 所 致 。 
在 高 温 环 境 下 从 事 强 体力 劳动 时 ， 主 要 人 靠 汗液 蒸发 
散热 ， 订 丢失 大 基 水 和 盐 。 失 直达 0.5g/kg{ 即 
70kg 体重 者 失 盐 35g) 可 引起 肌肉 轻 度 癌 挛 。 这 时 
病人 的 渴 觉 机 制 完 好 ， 想 要 饮水 ， 若 饮 入 大 量 淡 
水 ， 血 逆光 透 压 下 降 ， 可 使 细胞 水 肿 ， 产 生 严 重 的 
肌 冶 容 伴 肌 收 缩 痛 。 热 痉挛 客 发 生 在 炎热 季节 刚 开 
始 尚 无 热 送 应 前 ， 此 时 汗 中 的 含 盐 量 比 热 适 应 后 相 
对 要 高 ， 造 成 大 量 拓 盐 。 本 型 中 荞 常 发 生 在 高 温 环 
境 下 从 事 强 体力 劳动 大 量 出 汗 的 年 轻 人 。 年 老 体 弱 
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者 不 能 从 事 强 体力 劳动 ， 发 生 热 冶 这 者 很 少 。 

3. 热 衰竭 ”由 大量 排 汗 失 水 而 循环 血 量 不 足 
所 致 。 在 热 环境 下 ， 大 和 量 失 水 以 及 外 周 血 管 扩张 ， 
造成 循环 血 客 量 下 降 ， 如 机 体 不 能 及 时 收缩 内 胜 血 
管 于 以 代 偿 ， 则 循环 血 容 量 便 不 足 ， 使 颇 内 短 时 间 
缺 血 而 窦 准 晨 鬼 。 此 类 型 中 著 常 见于 老年 人 ， 因 其 
血管 自主 神经 反应 迟钝 ， 也 见于 心血 管 病 患 者。 根 
据 临 床 表现 以 及 能 够 迅速 恢复 的 特点 ， 与 典型 的 血 
管 迷 走神 经 发 作 (vasovagal attack) 相似 ， 符 侣 血 
管 舒 闫 调节 障碍 发 病 机 制 。 热 嘉 议 发 病 与 水 盐 平 衡 
失调 无 关 。 

【临床 者 现 ] 

1. 热 射 病 是 三 种 中 莉 交 型 中 最 严重 的 一 种 ， 
死亡 率 17%% 一 到 % 。 四 分 之 三 病例 发 病 急 又， 可 
罕 鸭 展 倒 。 少 数 患 者 有 前 驱 期 ， 数 小 时 至 一 天 些 右 
不 等 ， 表 现 为 疲倦 、 忒 力 、 头 秋 、 头 痛 、 思 睡 ， 可 
伴 有 了 眩 草 、 亚 心 、 少 于 和 多 尿 。 

热 射 病 的 特征 为 体 谢 过 高 、 皮 肤 无 汗 和 意识 障 
得 。 肛 温 可 高 达 机 一 43 亿 。 发 热 前 常 有 大 汗 。 商 
热 对 出 汗 已 传 止 ， 破 有 “ 皮 赎 干 热 ” 的 特征 。 中 枢 
覃 经 系统 证 状 是 本 病 的 突出 表现 ， 患 者 有 不 同 程度 
的 意识 障碍 ， 哮 睡 、 本 慑 以 致 深 朝 迷 。 常 出 现 足 滞 
上 反射、 瞳孔 异常 、 抽 搞 ( 约 占 多 %)、 大 小 便 失 
禁 、 弛 组 性 竣 问 或 偏瘫 等 。 脑 消 液 检查 正常 ， 体 温 
高 达 41T 以 上 时 多 出 现 昏 迷 。 常 有 突 性 心动 过 速 ， 
亦 可 有 室 上 性 心动 过 速 。 热 对 心脏 的 直接 损害 和 肺 
血管 阻力 的 升 高 可 导致 心力 衰竭 和 心 输出 量 减 少 ， 
脉搏 细弱 ， 皮 肤 灰白 或 青紫 ， 澡 发 生 休克 。 皮 县 灰 
白 或 睹 绀 提示 存在 备 环 台 竟 ， 高 热 而 皮肤 潮红 反映 
循环 功能 良好 。 心 电 图 检查 可 正常 ， 亦 可 有 ST 段 
和 人工 波 的 异常 。 肝 肚 常 受 损 ， 肿 大 习 压痛。 入院 
时 有 ALT、AST 及 LDH 升 高 在 1~4 日 出现 高 
峰 。 重 症 者 于 第 2 一 3 日 出 现 黄 这 。 肾 受 损 时 可 在 
大 部 分 患者 原液 中 查 出 蛋白 和 管 型 { 选 明 管 型 和 晒 
粒 管 型 )， 血 尿 亦 常见 。 血 尿素 氮 密 升 高 ， 常 在 
7.1~ 14.3mmol/L， 亦 可 更 高 。 血 CO; 结 台 力 及 
pH 值 常 降低 。 年 轻 人 从 事 重 体力 劳动 有 肌肉 损害 
时 ， 大 和 量 肌 红 蛋白 可 引起 肾 损害 ， 导 和 致 惫 性 肾 功 能 
衰竭 ， 临 床 表现 与 其 他 原因 的 急性 肾 功 能 豪 竟 相 
候 ， 以 少 尿 开始 。 因 而 热 射 病 串 者 无 休克 或 休克 纠 
正 后 仍 出 现 少 尼 ,应 注意 急性 肾 功 能 训 竟 的 可 能 
性 。 

2. 热 痉挛 ”患者 体 光 正常， 无 脱水 征 。 主 要 
表现 为 严重 的 肌 冶 挛 伴 抽 搞 痛 ， 多 发 生 在 高 温 环 境 
下 从 事 重 体力 劳动 大 量 出 汗 之 后 。 此 时 如 饮 人 人 过量 


淡水 ， 更 促进 氮 化 钠 排 出 ， 加 重 肌 痉 牵 。 肌 首 牵 以 
四 肢 肌 、 咀 嘎 肌 及 用 肌 等 经 常 活动 的 肌肉 较为 明 
显 ， 尤 以 腓 肠 肌 严 重 。 冶 挛 呈 对 称 性 、 阵 发 性 ， 轻 
者 可 坚持 工作 ， 重 者 疼痛 难 忍 。 体 温 多 正常 ， 忠 者 
神志 清楚 。 实 验 室 检查 有 血 钠 和 氰 化 物 的 降低 、 宗 
肌 酸 升 高 。 

3. 热 衰竭 ”特点 是 血 容 量 不 足 。 一 般 起 病 迅 
过 ， 在 高 温 环 境 下 出 现 头 草 、 头 痛 、 十 心 、 哎 吐 、 
便 意 、 心 情 、 可 有 大量 出 汗 、 冷 计 、 面 色 和 苍白、 虎 
肤 谁 冷 、 脉 搏 细弱 、 血 压 下 降 ， 随 即 眩 潮 、 神 志 不 
清 、 黑 中 。 血 压 下降 是 短暂 的 ， 很 快 依 复 正常 ， 学 
语 片 刻 即 可 清醒 。 体 温 箭 高 或 正常 ,一般 不 引起 循 
环 衰竭 。 

以 上 三 种 类 型 也 有 两 种 或 三 种 并 存 者 。 

【实验 室 检 查 】 

热 射 病 可 查 得 白细胞 总 数 和 中 性 粒 细 胞 增加 。 
患者 明显 失 水 时 血 渡 浓缩 ， 血 红 蛋 白 和 血细胞 压 积 
相应 升 高 。 尿 中 可 有 蛋白 和 管 型 ， 肝 功能 可 见 别 浓 
AST、ALT 及 LDH 升 高 ， 于 1 一 4 日 出 现 高 峰 。 重 
症 者 于 第 2 一 3 日 有 黄 谊 。 血 尿素 毛 升 高 ，pH 下 
降 ， 血 鲁 、 血 钾 下 降 ，CO: 结合 力 下 降 。 心 电 图 可 
有 ST 段 和 工 镍 异常 。 热 癌 挛 血 钢 、 血 所 下 降 ， 灰 
肌 酸 增高 。 热 衰竭 可 见 低 销 ， 如 和 饮 会 盐 饮 料 ， 血 
销 、 气 可 能 正常 。 血 钾 依 不 同情 况 而 定 。 

【诊断 

盛夏 季节 或 热浪 缆 击 连 统 数 天 后 ， 或 在 高 温 生 
产 环境 中 ， 突 然 发 生体 温 过 高 ， 冶 杰 ， 尝 厥 ， 排 除 
其 他 疾病 ， 即 可 诊断 。 

中 里 有 生活 性 的 和 生产 性 的 。 生 产 性 中 里 发 生 
在 高 温 作 业 场 所 的 劳动 过 程 中 ， 为 职业 性 中 要 ， 属 
职业 病 ， 应 按 我 国 《职业 性 中 里 诊断 标准 及 处 理 原 
则 》CGB11508-89) 作 出 诊断。 生 活性 中 署 可 和 铺 考 
此 标准 。 

I 准 别 诊断 ] 

热 射 病 的 高 热 、 无 汗 、 芭 六“ 三 联 症 ”并 无 特 
异性 。 高 热 须 与 感染 性 疾病 如 脑 炎 、 脑 膜 炎 、 脑 型 
定 疾 、 中 毒性 获 痢 、 细 芯 性 食物 中 毒 、 产 衬 热 等 鉴 
别 。 无 汗 并 非 见于 所 有 热 射 病 患 者 。 特 别 是 高 温 下 
从 束 重 体力 劳动 者 ， 主 要 是 由 于 产 热 增 加 而 发 生 热 
射 病 ， 发 病 前 后 常 有 大 量 出 汗 。 氏 过 患 者 要 与 脑 卒 
中 鉴别 。 

[治疗 ] 

中 嗜 先 兆 具 需 把 病人 人 移 到 阴凉 钼 休息 ， 可 很 快 
康复 。 轻 症 中 闭 除 脱离 热 环 境外 ， 应 给 舍 盐 钛 料及 
对 证 处 理 。 重 症 中 嗜 按 不 同类 型 处 理 。 
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(一 ) 热 射 病 

了 迅速 降温 是 根本 处 理 原则 。 降 漫 是否 及 时 与 预 
后 关系 密 扔 ， 必 须 尽 快 降温 。 局 时 查 注 意 弓 下 水 和 
帅 软 质 的 平衡 ， 防 治 休克 和 入 水 肿 等 。 

1. 物理 修 温 ”目的 是 尽快 把 深部 热量 通过 体 
表 散 发 。 人 体 中 心 体 温 《 常 以 肛 温 囊 示 ) 这 41 
时 ， 产 热量 比 基 础 产 热 要 高 2 一 3 倍 。 这 是 热 射 病 
总 者 体温 不 断 增高 和 的 原因 之 一 。 过 去 主张 用 亲本 
{4 亿 ) 滩 快速 降温 。 近 年 研究 认为 上 述 方 法 效果 不 
理想 。 体 家 温度 过 惰 会 使 皮 驴 血管 收 达 ， 妨 碍 深部 
热量 向 体 表 转移 。 同 时 当 全 身体 表 温 度 降 到 28 亿 
以 下 时 ， 会 引起 蹇 战 产 热 ， 不 利 降 诡 。 牺 运 故 兆 的 
方法 : 用 课 透 冷水 【15 左右 ) 的 毛巾 了 覆 次 患者 ， 
并 不 断 酒 冷水 ， 风 请 吹 ， 室 逮 在 20 一 2 和 最 好 。 
降温 社 程 中 随时 观察 肛 温 ， 降 到 38. 皆 即 可 停止 
冷水 降 廊 ， 继 续 观 察 。 若 体 渴 回升 则 继续 施行 冷水 
姓 温 。 降 温 过 程 中 出 现 寒战 ， 要 用 药物 控制 ， 如 地 
西洋 《安定 ) 或 气 丙 膝 ， 羽 防止 产 热 活动 及 缺 氢 时 
代谢 产生 乳酸 而 增加 酸 中 毒 。 在 现场 抢救 及 转 诺 过 
程 中 ， 可 企 头 、 筑 、 腋 下、 腹股沟 等 处 放置 注 稚 ， 
此 时 全 身上 皮肤 血管 收缩 经 微 ， 能 在 加 一 30min 使 开 
海 降低 3 乞 左 右 。 

2. 药物 体温 ”物理 降温 的 同时 配合 药物 降温 
效 府 重 好 。 所 再 嘻 25 一 50mg 加 入 500ml 生理 盐水 
中 静脉 滴 注 ， 能 松弛 有 珊 内， 扩张 外 周 血 管 ， 降 低 筑 
耗 。 据 报道 滴 完 后 10 ~20min 体 谣 开 始 下 活 ，2 小 
时 内 可 降 到 38 忆 或 更 低 ， 下 降 2 一 4 。 若 用 药 后 
2 小 时 体温 不 下 降 ， 可 重复 用 药 。 有 案 战 发 抖 可 如 
地 丙 洋 (安定)。 在 静 滴 过程 中 注意 观察 血压 。 当 
收缩 庄 低 于 12kPa (90mmHg)， 或 种 有 高 血压 的 患 
者 疏 第 压低 于 15kPa (112.5mmHeg) 时 ， 立 即 停止 
滴 入 。 由 于 病人 正常 的 散热 机 制 受 拖 ， 退 热 剂 无 
效 。 

降 热 过 程 中 肛 注 降 至 38 时 应 撤去 峰 温 措施 ， 
体温 常 可 继续 下 降 1 一 2 。 如 体温 再 度 荆 升 ， 可 
再 行 降温 。 鞋 症 病 大 有 了 时 存 数 天 内 体温 会 有 所 波 
动 。 

3. 维持 重要 生命 器 官 的 功能 ”心血 管 系统 的 
良好 幼 能 是 散热 不 可 缺少 的 ， 要 维持 心脏 必需 的 高 
连 出 量 ， 防 下 组 织 因 淮 注 不 是 而 加 量 受 损 。 补 渡 不 
宣 过 快 ， 避 免 完 然 加 重心 驻 负 担 引 起 心力 误 竟 。 如 
出 现 心 力 喜 音 ， 用 效应 快速 的 洋 地 黄 制 剂 ， 可 加 强 
心肌 收编 旋 ， 增 加 心 输出 重 。 使 用 中 要 防 止 洋 地 黄 
中 毒 。 

4. 弓 正 水 盐 代 谢 奈 乱 ” 热 射 病 时 水 和 电解 质 





寨 乱 少见 。 但 从 事 重 体力 劳动 的 工人 太 量 出 汗 央 如 
只 补充 水 和 热 ， 则 可 能 出 现 低 钾 血 症 。 滚 体 的 补充 
要 根据 击 清 钠 和 锦 的 测定 结果 和 酸 磊 平 衡 情况 而 
定 。 酸 中 姆 时 应 补充 厂 酸 气 锅 ， 初 步 纠 正 后 ， 要 注 
意 补 钊 ， 防 正 构 钾 血 症 。 

5, 对 症 处 理 ”及 时 吸 人 氧气， 补充 因 代 谢 元 
进 的 气 消 耗 。 如 动脉 血气 分 压 在 8.6kPa 以 下 时 ， 
考虑 作 气 管 揪 管 ， 正 于 吸 乞 。 重 症 中 甘 常 可 并 发 休 
克 ， 训 通过 降 汤 、 提 高 心 答 出 量 、 补 充血 容量 、 给 
氧 、 纠 正 酸 中 毒 等 ， 解 除 休克 。 休 克 时 不 宜 用 缩 血 
管 药 。 红 迷 时 间 较 长 者 可 用 脱水 剂 ， 以 地 塞 米 松 合 
并 甘 矿 醇 效果 较 好 ， 糖 皮质 激素 的 疗效 有 争议 ， 必 
要 时 可 以 用 。 抽 搞 者 用 好 西洋 、 巴 比 妥 类 等 。 持 续 
性 少康 、 高 钾 血 证， 是 早期 透析 的 指 征 。 

(二 ) 热 准 迹 

主要 是 补充 气 化 销 。 过 去 常宁 用 和 输 0% 葡萄 
糖 生 理 盐水 ， 按 公式 :， 补 钠 量 (mtmoi) = t42- 所 
测 血 钠 值 (mmol/L】 x 体重 (kg) x0.2 算得 所 需 
补 销量 ， 再 按 1g 氢化 钠 相 当 于 含 Na”17mmol， 算 
出 需要 多 少 生 理 盐 水 。 现 主张 饮用 含 盐湖 凉 饮料 即 
可 。 

(三 】 热 癌 章 

多 数 患 者 离开 高 温 场 所 ， 平 卧 片刻 后 即 可 清 
醒 。 藉 号 注射 50% 和 葡萄 精 40ml， 有 动 患 者 恢复 。 

[预后 } 

热 射 病 预后 与 过 高 热 及 莉 迷 的 程度 和 持续 时 间 
有 关 。 体 温 超 过 42 忆 、 卉 迷 、 休 克 、 高 钾 血 症 者 
死亡 素 高 。 死 亡 可 发 生 在 急性 昏迷 了 时， 也 可 冯 于 体 
温 下 几 后 严重 的 肝 、 汉 功能 损害 、 颇 内 凝血 障碍 或 
其 他 部 位 出 血 、 韩 部 感染 、 败 血 症 等 。 

【预防 】 

炎热 季节 对 年 老 体 弱 、 患 慢性 病 的 中 恬 高 允 人 
群 吉 强 防 倒 ， 不 要 在 高 温 下 过 度 活 动 ， 适 量 饮 水 ， 
合 瑾 营养 ， 充 足 的 睡眠 ， 发 生 中 暑 先 兆 应 即 到 阴凉 
处 休息 。 对 高 温 环境 下 从 事 工 业 ， 农业 、 交 通 运输 
业 生 产 及 军事 、 体 育 训练 的 人 员 要 采取 积极 的 防暑 
降温 措施 、 专 人 负责 ， 宣 传 防暑 知识， 检修 降温 设 
备 ， 落实 防治 措施 。 我 国 50 年 化 以 来 每 年 槛 季 抓 
防暑 降温 工作 已 规范 化 、 制 度 化 ， 成 效 十分 显著 。 

1. 改善 高 温 作 业 环 培 的 隅 热 降温 ”对 高 温 场 
所 的 热源 ， 作 好 隔 热 、 屏 芯 ， 可 末 用 隔 热 材料 或 水 
幕 屏 藤 。 有 杀 件 时 小 范围 的 操作 点 〈 如 天 车 驾驶 
室 、 推 土 机 司机 室 ) 采用 密闭 空调 。 加 强 车 间 通 
见 ， 对 温度 、 湿 谍 、 气 流 没 有 严格 要 求 的 车 闻 ， 尽 
基 利 用 自然 通史。 不 能 满足 需要 时 则 增加 局 部 机 械 


3 
通风 。 

2. 加 强 预 防 医疗 工作 ”做 好 高 温 作 业 工 人 的 
定期 体检 和 就 业 体检 工作 ， 凡 有 心血 管 器 质 性 疾 
病 、 持 绪 性 高 血压 、 演 疡 病 、 活 动 性 及 结核 、 肝 将 
病 ，、 肾 疾病 、 明 显 的 内 分 说 疾病 《如 甲状 腺 功能 充 
进 }、 中 枢 神 经 系统 器 质 性 疾病 、 重 病 恢 复 期 及 体 
弱者 、 严 重 皮 肤 病 等 ， 均 不 得 从 事 高 温 作 业 。 热 习 
服 (thermal acelimatizationy， 指 人 在 热 环 境 下 工作 
或 生活 一 贤 时 间 后 产生 的 对 高 温 的 适 诺 能 力 ， 使 蛋 
侈 调节 、 出 计 碟 能、 水 盐 代 谢 、 心 血管 功能 、 杭 经 
和 内 分 泌 功 能 变化 而 适应 热 环 境 。 在 离 温 季节 ， 发 
现 中 材 先 光疗 状 者 ， 划 时 处 理 。 

3. 加 强 个 人 防护 ”在 高 温 强 辐射 作业 环境 ， 
要 上 束 头盔 、 面 时 、 眼 镜 ， 穿 防 热 防 辐 射 衣 裤 鞋 福 
等 。 采 用 冷却 式 头盔 和 通风 式 防 热 服 效果 更 好 。 

4. 合理 供应 水 、 盐 和 营养 ”高 温 作 业 工 人 一 
个 工作 班 需 增 邵 恢 水 量 3~6L， 有 时 需 更 多 ; 需 补 
盐 20g 或 更 多; 还 需 补充 氨基 酸 、 维 生 案 { 主 要 是 
维生素 巧 、 印 和 8) 及 微量 元 素 ( 镜 、 铜 }。 馈 水 
制 禾 可 根据 口 光 自由 饮水 ， 少 量 多 次 ， 防 止 暴 饮 ， 
每 次 150 ~200ml。 中 等 和 重 劳 动 饮水 量 应 达到 4 一 
5EL， 饮 料 温 度 以 15 一 20 和 为 宜 。 

高 温 作 业 工 人 对 营养 素 需 要 增加 ， 故 应 在 调查 
腾 食 基础 上 补充 足够 的 精 、 脂 肪 、 蛋 名 质 、 维 生 束 
和 无 机 盐 类 。 

5. 合理 的 作息 制度 和 和 良好 的 休息 环境 在 夏 
季 ， 农 村 可 早出 工 、 晚 收工 、 中 午 志 休息 。 工 厂 也 
可 按 具 体 情 况 缩短 劳动 持续 时 间 ， 增 加 工 间 休息 次 
数 。 提 高 休息 环境 质量 ， 在 高 温 夺 间 旁 设置 空调 休 
上 息 室 ， 气 温 维持 在 加 以下， 有 利 缓 解 热 蓄积 。 

( 吴 植 恩 ) 
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第 二 节 体温 过 低 


体温 过 低 {hyporhermia) 是 寨 冷 环境 下 中 心 体 


第 五 章 ”物理 因素 所 致 疾病 3741 





温 《core tefmperature) 降低 到 3 和 以 下 引起 的 以 中 
枢 神 经 系统 和 心肺 症状 为 主 的 全 身 性 疾病 。 

{病因 } 

长 时 间 在 寒冷 环境 {一 5 以下) 中 停留 ， 可 
使 机 人 笨 和 散热 社 度 。 儿 见于 风 当 中 迷 了 中、 酒 醉 后 倒 在 
雪 地 、 冬 天 落 入 冷水 中 等 意外 事故 。 

[发病 机 制 ] 

暴露 于 淮 环 境 中 ， 起 初 冷 刺激 使 皮肤 血管 路 
缩 ， 减 少 散热 ; 间 时 冷 觉 感受 器 特 冷 觉 传 入 中 枢 的 
温 敏 神经 元 ， 引 起 自动 保温 及 评 ， 增 加 案 战 和 非 寄 
战 的 产生 热量 。 体 温 降 到 36 一 34 人 时， 机 体 产 热 
量 最 大 ， 可 高 达 基 础 代谢 的 5 一 6 倍 ， 以 维持 体 沪 
的 淆 定 。 但 寄 冷 条件 下 难以 使 体温 长 期 稳定 ， 栖 温 
( 直 跌 温度 ， 固 冷 环境 下 口 温 种 腋 下 漫 不 准 确 ) 下 
降 到 35 人 以 下 时 ， 各 项 生理 功能 从 兴奋 转 入 抑制 ; 
葡萄 糖 的 利用 减少 ， 呼 吸 次 数 减 少 ， 心 率 减 慢 ， 血 
压 下 降 ， 外 导 血 管 也 从 收缩 转 为 千张， 体温 继续 下 
降 ， 威 胁 到 生命 重 训 句 官 心 、 入 的 功能 。 外 心 胜 : 
体温 降 到 32 台 ， 心 率 锋 到 正常 值 的 393 名 ; 28 人 时 
降 到 58%。 在 28 它 时 易 出 现 心 率 和 失常 ， 发 生 心 室 
旺 动 和 心房 富 动 。20TC 时 心脏 进入 “无 收编 ” 状 
态 。10 和 时 心脏 几乎 停止 跑 动 。 加 肺脏， 栖 温 隆 到 
30~28 亿 上 时， 呼吸 频 率 、 通 气量 和 潮气 量 者 下降; 
20 一 16 亿 时 出 现 呼 吸 停 此 。 一 般 认 为 ， 致 死 的 体温 
为 24 一 25 亿 。 直 接 的 致死 原因 是 心 妊 功能 障碍 导 
致 循环 衰竭 和 外 周 循 环 衰 竭 雇 及 呼吸 商 竟 。 了 呼吸 严 
重 提 制 时 发 生生 中 毒 和 语气 ， 脑 和 心肌 因 庙 所 而 停 
下 活动 。 

[临床 表现 】 

体温 过 低 的 早期 出 现 头 痛 、 不 安 、 心 率 胡 速 、 
呼吸 加 快 、 直 压 乔 高、 四 上肢 肌肉 竖 张 、 蹇 战 、 皮 肤 
冰冷 、 关 节 仁 硬 。 体 温 优 于 33 包 时， 心跳 、 了 呼吸 
变 慢 ， 感 觉 和 反应 退 鱼 ， 疫 倦 ， 嗜 睡 ， 脱 张力 降 
低 ， 步 访 中 髓 ， 可 有 记忆 立 失 。 栖 温 降 到 28 人 时 
出 现 意识 模糊 、 幻 觉 、 猎 迷 、 心 律 失 常 、 脉 搏 风 
弱 、 血 压 下 降 。 严 重 者 出 现 休克 、 心 踊 双 停 以 致死 
位 。 

【治疗 ] 

迅速 、 小 心地 将 种 者 抬 到 温暖 处 ， 脱 去 冷 湿 的 
衣着 ， 给 于 保 肯 。 测 定 直肠 温度 ， 以 估计 栖 温 过 低 
的 程度 。 重 度 溃 省 陷入 昏迷 ， 襄 坚 假 死 状 态 ， 不 可 
轻易 放弃 抢救 。 

迅速 复 漫 (rewarming) : 体 源 低 于 31f 的 患者 
全 身 浸泡 在 37 一 42 人 温水 中 15 一 30min， 缓 异 香 
询 ， 患 者 清醒 后 ， 在 体温 升 到 33 亿 以 上 时 ， 用 被 
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袜 加 热水袋 自 行 复 温 。 已 复 温 的 病人 不 要 再 漫 泡 。 
禁止 单纯 四 肤 加 温 ， 以 兔 冷 血 回流 ， 降 低 中心 温 
度 。 发 生 心跳 停止 时 ， 应 立即 进行 胸 外 心脏 按 庄 ， 
如 有 心室 上 颤 动 要 立即 除 富 。 呼 吸 困 难 时 可 给 氧 。 纠 
正 血 液 浓缩 ， 提 高 血压 ， 预 防 血 栓 形 成 、 脑 水 肿 、 
肾 功 能 衰竭 等 。 

[预防 ] 

加 强 耐 寒 锻 炼 ， 提 高 机 栖 耐寒 力 。 冬 装 要 松 
软 ， 御 寒 保暖。 





( 吴 植 轧 》 
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第 三 节 高 原 病 


高 原 病 【high altitude sickness) 又 称 高 山 病 
(mountain sickness)、 高 出 适应 不 全 症 (unacclimati- 
zation to high altitude)， 是 指 人 登山 活动 或 进入 商 
原 工作 或 生活 时 ， 对 高 山 或 高 原 低 气压 和 和 低 氧 环境 
通 应 能 力 不 足 所 引起 的 总、 慢性 峡 氧 性 痰 病 。 

[病因 ]】 | 


1. 高 原 特 点 ”地球 表 面 约 有 200km 厚 的 大 气 


层 ， 空 气 对 地 面 的 物体 具有 一 定 压 力 。 当 温度 为 
0C 时 ， 在 海平 面 或 接近 海平 面 的 大 气压 力 为 
101.3kPa (760mmHg， 一 个 大 气压 )， 氧 在 空气 中 
的 含量 大 约 占 20,94 和 %， 则 氧 分 压 为 21.2kPa。 商 
原 或 高 山系 指 海拔 3000m 以 上 的 地 方 。 在 海拔 
3000m 处 ， 大 气压 为 70.1kPa {526mmHg)， 氧 分 
压 为 14.7kPa (110mmHeg); 海拔 达 5000m 处 大 气 
压 为 54kPa {405mmHg)}， 气 分 压 为 11.3kPa 
(85mmHg)。 海 找 息 高 ， 空 气 愈 稀 葵 ， 大 气压 盖 
低 ， 氧 分 压 也 愈 低 。 

海拔 3000m 以 下 ， 人 肺泡 内 的 氧 分 压 保持 在 
t4.0 一 8.3kPa〈105 ~- 62mmHe) 范围 内 波动 ， 动 
脉 血 氧 饱 和 度 在 5% ~ 和 90% 之 间 ， 正常 人 均 能 适 
应 ， 一 般 不 会 出 现 缺 气 症 状 。 在 海拔 3000 一 6000m 
范围 ， 肺 泡 内 氢 分 压 由 8.3kPa 降 窑 5.3kPa (由 
62mmHg 降 至 49mmHg)， 动 脉 血气 饱和 上 度 则 由 
90% 降 至 0 和 %。 这 时 组 织 缺 氧 ， 出 现 不 同 程度 的 





缺 氧 症状 ， 但 是 经 过 训练 的 人 可 以 适应 。 一 般 认 为 
海拔 5334m 左右 是 人 们 能 够 长 期 生活 的 最 高 高 度 。 

高 原 地 区 气温 低 (次 约 每 升 高 130m， 气 温 下 
降 1C)、 刘 湿度 低 ， 日 旭 差 大 ， 紫 外 线 和 红外 线 
的 辐射 强度 高 ， 风 速 大 ， 天 气 多 变 ， 对 人 的 活动 有 
一 定 影响 ， 特 别 是 风 过 过 天 妨碍 人 的 活动 ， 增 加 耗 
氧 ， 更 易 导 致 疫 劳 和 衰竭 。 

2. 接触 机 会 ”由 平原 地 区 短 时 间 内 进入 高 原 
地 区 的 各 类 建设 人 员 (如 勘察 、 采 矿 、 建 筑 )、 土 
兵 、 登 山 活动 者 ， 以 及 世 居 高 原 进 入 更 高 海拔 者 均 
可 发 病 。 世 居 高 原 的 居民 在 平原 生活 一 段 时 间 后 重 
把 高 原 也 可 发 病 。 

[发 病 机 制 ] 

人 昼 进 行 新 陈 代 澳 必 须 依 壤 不 断 地 获得 充足 的 
氧气 。 初 登高 原 ， 生 活 在 高 原 而 进入 海 拨 更 高 的 地 
区 ， 或 世 居 高 原 在 平原 生活 一 段 时 间 后 重 返 高 床 
时 ， 由 于 太 气 中 氧 分 压 降 慨 ， 大 气 与 肺泡 内 氧 分 压 
的 阶 差 随 着 高 度 的 增 大 而 缩小 。 结 果 直 接 影响 到 肺 
泡 气 位 交换 、 血 液 载 气 和 氧 合 血红 一 白 在 组 织 内 的 
释放 速度 ， 造 成 供 氧 不 足 ， 产 生 岗 人气 。 另 一 方面 ， 
在 高 原 低 气压 缺 氧 的 环境 中 ， 帆 体 在 神经 体液 的 调 
节 下 为 保持 正常 的 生命 活动 ， 将 在 细胞 、 组 织 和 器 
官 水 平 发 生 适 应 性 变化 。 缺 氧 初期 ， 由 于 低 氧 对 颈 
动脉 体 和 主动 脉 弓 的 化 学 感受 器 的 刺激 《产生 刺激 
的 低 氧 程度 约 相当 于 8kPa 的 肺泡 内 氧 分 压 )， 交 
感 -肾上腺 躺 质 轴 呈 现 应 沿 肥 亦 ， 血 中 的 肾上腺 迹 
和 去 甲 肾 上 腺 泰 明显 赠 高 ， 呼 吸 加 深 加 快 ， 心 率 增 
快 ， 心 输出 量 增 加 ， 同 时 周围 血红 细胞 、 血 红 蛋 白 
和 红细胞 压 积 增加 。 机 体 的 这 些 生 理 代 偿 功 能 的 增 
强 可 改善 蒋 、 心 等 重要 器 官 的 缺 气 状态 ， 因 而 是 机 
体 对 高 厌 低 氧 的 适应 过 程 。 过 渡 到 稳定 适应 称 为 习 
服 《acclimatization)， 高 原 习 服 所 需要 的 时 间 因 人 
而 蜡 一 般 约 需 1~3 个 月 。 

机 林 对 缺 气 的 反应 差异 很 太 ， 取 决 于 代 偿 功能 
的 差异 和 适应 过 程 安排 的 合理 性 。 和 久居 高 原 者 可 逐 
浙 对 高 天 的 特殊 气象 条 件 产生 适应 性 变化 ， 能 与 在 
平原 一 样 进行 生活 和 劳动 。 适 应 性 变化 以 呼吸 、 循 
环 和 血液 系统 特别 明显 。 由 于 肺 烟 容量 的 增加 (其 
值 可 高 达 在 平原 时 的 一 悦 左 右 }， 低 氧 对 肺 血 管 壁 
的 作用 以 及 刺激 a 肾上腺 素 受 体 ， 导 致 肺 小 动脉 收 
缩 ， 形 成 肺动脉 高 压 。 长 期 肺动脉 高 压 可 加 重 右 心 
室 抽 和 荷 而 导致 右 富 肥厚 。 外 周 血 红细胞 和 血红 蛋白 
代 偿 性 增 和 多， 血液 比重 和 烙 滞 度 增 大 ， 增 加 外 周 循 
环 阻 方 ， 给 相对 缺 氧 的 心肌 送 来 直接 有 害 的 影响 。 
CNS 对 缺 气 最 为 敏感 ， 轻 度 缺 氧 可 使 神经 系统 的 











兴奋 性 增强 ， 宙 性 的 代 偿 功能 增强 ， 同 时 糖 醇 解 速 
度 加 快 以 保证 神经 系统 能 量 的 供 纵 。 但 严重 庙 气 可 
使 CNS 转 和 抑制， 甚至 由 于 脑 水 种 而 发 生 脑 衰 交 
{ 锋 迷 )。 屋 氧 抑制 消化 滚 的 分 泌 和 胃 肠 蜂 动 ， 低 气 
压 与 胃 肠 内 压 的 不 平衡 ， 常 引起 食欲 碱 退 、 和 恶心、 
膜 胀 等 胃 胶 道 症状 。 

高 原 低 氧 环境 引起 的 机 栖 缺 氧 是 高 原 病 发 病 的 
根本 原因 。 机 体 对 缺 氧 的 适应 能 为 不足 是 发 病 的 重 
要 因素 ; 登山 速度 、 劳 动 强度 、 精 神 状态 、 疫 劳 、 
营养 不 良 、 感 染 、 低 温 等 因素 对 高 原 病 的 发 病 也 有 
较 次 的 影响 。 

{临床 表现 】 

高 原 病 多 党 生 于 初 登 高 和 不时， 特别 是 在 最 初 几 
天 内 发 病 ， 称 为 急性 高 原 病 ,机体 适应 后 发 病 随 之 
减少 。 习 服 高 原 能 长 期 正常 生活 的 人 ， 因 某 种 原因 
失去 了 对 缺 氧 的 适 诬 能 力 而 产生 一 系列 病理 生理 改 
变 和 临床 症状 ， 称 为 慢性 高 原 病 。 急 性 高 原 病 症状 
迁延 不 盒 超过 3 个 月 ， 亦 属 慢性 高 原 疾 。 

{一 } 急性 高 原 病 {acute high altitude sickness ) 
分 三 型 。 

1. 鲁 性 高 原 反 应 {acuts high altitude reaction ) 
初 登 上 3000m 以 上 的 高 诛 后 ， 或 高 原 地 区 居民 在 
平原 生活 一 段 时 间 后 重 返 高 原 时 ， 短 时 间 内 《24 ~ 
48h 或 更 早 ) 出 现 头 芽 、 头 痛 { 叫 为 搏动 性 疼痛 ， 
有 了 时 为 爆裂 样 痛 )、 羔 忆 、 风 闽 、 心 性、 气短 、 睦 
举 、 恶 心 、 哎 吐 、 上 腹胀 、 手 足 寒冷 等 症状 ， 并 有 口 
导 、 甲 床 轻 度 紫绀 ， 少 数 人 暂 夺 性 血压 升 高 。 一 般 
经 休息 可 逐渐 适应 ，1 一 5 泊 内 症状 自行 缓解 。 已 
适应 一 定 高 应 ， 再 登 上 新 的 高 度 ， 症 状 又 可 重新 出 
现 。 很 少数 人 症状 急剧 加 重 发 展 为 高 原 肺 水 肿 或 高 
原 脑 水 肿 。 部 分 从， 特别 是 妇 妇 常见 ， 进 入 总 原 后 
很 快 发 生 面 、 手 、 足 浮肿 ， 持 续 数 天 或 数 周 ， 其 机 
制 尚未 病 明 。 限 制 盐 摄 人 可 改善 水 肿 ， 返 回 平原 后 
有 自发 性 利尿 现象 。 

2. 高 原 肺 水 肿 (high altitude pulmonary 
edema ) 多 在 登 上 4000m 以 上 地 区 发 病 ， 但 急速 
登 上 2500m 以 上 处 发 病 也 趟 少见 ， 国 内 亦 有 登 上 
2261m 处 发 病 的 报道 。 常 在 急速 进入 高 原 后 1 一 5 
天 发 病 ， 也 有 延至 7 一 14 元 发 病 者 。 成 人 发 病 率 
0.5% ， 儿 童 可 高 达 4 名 。 宫 崔 、 过 劳 、 受 凉 、 感 
导 、 饮 酒 、 上 呼吸 道 感 染 是 常见 的 诱因 。 早 期 症状 
有 疫 和 过、 头痛 、 脑 闷 、 心 慌 、 气 促 、 咳 嗽 等 ， 随 着 
症状 的 加 重 ， 出 现 端 坐 呼吸 ， 咏 粉红 色 或 白色 稀薄 
泡沫 痰 。 体 征 有 明显 紫绀 、 尾 吸 困难 ， 双 肺 广泛 湿 
嘿 音 ， 可 有 干 呜 和 蜂 鸣 音 。 患 者 烦躁 不 安 ， 严 重 者 
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甚至 出 现 噶 睡 、 各 迷 。X 线 胸 片 示 双 侧 中 ， 下 肺 时 
广泛 训 状 或 点 片 状 模糊 阴影 ， 肺 门 明 影 扩大 。 如 不 
进行 治疗 ， 常 在 昏迷 后 6~ 12h 死亡 。 

肺 水 肿 的 形成 与 缺 气 引起 的 毛细 血管 通 透 性 增 
加 、 肺 血 窜 量 增加 、 淋 已 箱 环 障碍 和 肺 小 动 际 、 小 
静脉 痉挛 造成 的 肺动脉 高 压 有 闫 。 

3. 高 原 脑 水 肿 《high altitude cerebral edema ) 
多 见于 淮山 者 急速 进入 4000m 以 上 地 区 ， 发 病 率 
低 ， 但 死亡 率 高 ， 主 要 病因 为 龟 性 缺 氧 。 缺 气 一 方 
面 引 起 CNS 神经 元 的 损害 ， 大 乱 皮 质 、 小 蒋 上 应 质 、 
海马 的 神经 元 和 痊 骨 前 角 的 运动 神经 元 对 缺 氧 最 敏 
感 。 另 一 方面 ， 损 害 毛 细 血 管内 皮 细 胞 ， 引 起 脑 部 
毛细 血管 的 通话 性 增加 ， 产 生 疗 质 性 脑 水 种 。 巷 气 
导致 脑 维 织 ATP 减少 、 销 、 都 离子 泵 功能 失效 ， 
钠 离 子 不 能 由 细胞 内 排出， 导致 细胞 内 渗透 压 增 
高 ， 水 及 所 离子 流 人 细胞 内 ， 引 起 脑 细胞 内 水 肿 。 
此 外 ， 扎 气 时 产生 氧 自由 基 ， 脑 细胞 腊 上 嫌 脂 发 生 
过 氧化 ， 造 成 脑 细胞 损害 和 脑 细 胞 内 水 肿 。 脑 水 肿 
形 盛 后 更 进一步 加 重 脑 细 胞 缺 血 、 缺 气 。 脑 水 肿 发 
生前 多 先 有 严重 的 头痛 ， 其 后 出 现 烦 躁 不 安 、 神 志 
虱 俺 、 幻 觉 、 行 为 异常 、 共 济 失 调 、 麻 将 、 意 识 障 
得 ， 严 重 者 大 小 便 失 禁 、 抽 术 、 革 迷 。 顾 内 上 讨 增 高 
可 引起 球 结 膜 水 肿 及 眼底 视 乳头 水 肿 。 

(二 ) 慢性 高原 痪 (chronic high altitude sick- 
ness ) 可 分 为 五 型 。 

1. 慢性 高 原 反 应 (chronic high aftitude 
reaction ) 患者 进入 高 原生 活 超过 3 一 6 个 月 ， 高 
原 反 应 症状 始 络 持续 存在 。 常 有 头 苞 、 头 痛 、 玛 
力 、 心 情 、 气 短 、 失 眠 、 署 焚 等 神经 喜 弱 综合 征 症 
状 ， 有 时 有 心律 失常 或 短暂 昏 厄 。 

2. 高 原 心 脏 病 (high altirude cardiopathy ) 党 
在 移居 高 原 6~12 个 月 发 病 ， 以 儿童 和 男性 青 壮年 
多 见 ， 海 拔 你 高， 发 病 率 全 高 。 缺 氧 司 肺 小 动脉 痉 
挛 和 肺 血 窜 量 增 加 ， 可 造成 肺动脉 高 压 ， 加 重 右 心 
室 负 茶 ; 长 期 存在 时 导致 在心 室 肥 厚 。 这 是 机 栖 对 
高 原 低 氨 环境 的 一 种 生理 代 偿 现象 ; 当 右 心室 肥厚 
超越 一 定 腿 圳 后 ， 则 发 生 右 心 训 竟 。 此 外 ， 血 液 粘 
沿 度 增加 ， 外 周 循环 阻力 增 大 ， 左 室 负 蒂 增强 ， 也 
可 致 左 室 肥厚 ; 心肌 和 缺 氧 也 是 高 原 心 胜 病 发 生 的 重 
要 原因 。 临 床上 病人 有 心性 、 将 闷 、 和 气短、 心跳， 
活动 后 症状 加 剧 。 检 查 可 见 紫 绀 、 杆 状 指 、 结 膜 充 
血 、 心 率 加 快 、 肺 动脉 办 区 第 二 音 讽 进 和 右 心 室 扩 
大 等 体征 。X 线 胸 片 示 肺 动脉 段 增 宽 、 突 出 ， 肺 绞 
增 粗 、 增 名 ， 右 室 和 右 房 增 大 ， 偶 网 左 室 增 大 。 心 
电 图 有 肺 型 P 波 ， 右 胸 前 导 联 工 波 改变 或 出 现 右 
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束 支 情 导 阻 滞 。 发 生 右 心 衰竭 时 ， 心 尾 、 气 促 症状 
加 和 芋 ， 不 能 平 甲 ， 面 浮肿 ， 口 居 及 指 端 明显 紫 内 ， 
颈 静 胀 怒 张 ， 肝 肿 太 ， 丹 颈 回 流 征 阳 性 ， 脾 水 ， 双 
下 上 肢 术 肿 。 

3. 高 原 红 细胞 增多 症 (high altitude erythro- 
cythemia ) 进入 高 原 ， 红 网 胞 及 血红 蛋白 增多 是 
机 体 的 一 神 正常 代 偿 机 能 。 这 是 由 于 高 原 低 氧 环境 
致 脾脏 等 彤 血 器 官 释 放 红 细胞 进入 稍 环 地 ， 以 及 肾 
促 红 细胞 生成 素 增 多 而 刺激 骨 般 加 速 红细胞 的 增 
殖 、 成 熟 并 进 人 外 周 血 滚 所 致 。 但 是 红细胞 过 庶 增 
客 ， 可 明显 增加 全 身 惫 容量 和 血液 帖 滞 度 ， 导 致 血 
管 扩 张 、 血 流 绥 慢 淤 沾 和 组 织 缺 氧 ， 并 增加 外 周 循 
环 阻力 ， 影 响 心 输出 量 ， 产 生 头 多 、 头 痛 、 芝 力 、 
睦 洽 、 耳 呜 、 健 忘 、 胶 体 麻 本 、 心 村、 胸 交 、 膜 
胀 、 腹 冯 、 才 证、 牙 眼 出 血 等 一 系列 症状 。 剧 征 可 
见 口 辱 、 手 指 蛇 绀 ， 结 了 弄 充血 ， 叉 面额 毛细 血管 增 
生 ， 眼 底 视 网 条 静脉 充血 、 出 血 或 涤 出 物 。 实 验 室 
检查 ， 红 细 胸 超过 6.5x 1103/L， 血 红 蛋 和 白 超 过 
200g/L， 红 细胞 压 积 超过 0.65; 骨髓 象 示 有 核 细 
上 胞 增生 活 肤 ， 尤 以 红 系 统 增生 明显 。 

4. 高 原 高 血压 症 《high altitude bypertension 》 
初 入 高 原 时 有 部 分 人 出 现 暂时 性 血压 升 高 ， 以 舒张 
压 升 高 为 主 ， 超 过 12kPa (90mmHg)， 通 常 在 数 月 
内 售 复 赴 常 ， 可 伴 有 慢性 高 原 反 应 的 症状 ， 很 少 引 
起 心 、 肾 损害 。 

5, 高 原 低 血压 症 {high altitude hypotension ) 
长 期 生活 在 高 原 的 人 群 中 ， 有 部 分 人 血压 低 于 平原 
人 从， 移居 高 原 者 较 世 居 高 原 者 为 几 。 血 压 以 收缩 压 
偏 低 为 主 ， 故 不 少 人 与 低 脉 压 差 (所 2.7kPa, 
20mmHg) 同时 存在 。 常见 症 状 有 疫 们 、 记 忆 力 
差 、 腰 酸痛、 头 和 名、 头痛 、 胸 间 、 失 有 眠 。 

【诊断 ] 

主要 依据 有 登山 虫 或 高 原生 活 史 ， 出 现 不 同 程 
度 缺 氧 的 临床 表现 ， 结 人 台 X 线 和 有 关 实 验 室 检查 
所 见 ， 诊 断 一 般 并 不 困难 。 高 原 红细胞 增多 证 需 注 
意 与 真性 红细胞 增 款 症 相 鉴 别 。 后 者 无 登山 史 或 高 
原生 活 史 ， 血 桨 中 促 红 细胞 生成 素 减 少 或 缺 如 ， 血 
气 饱 和 度 在 正常 范围 色 ， 脾 肿 大 。 

[治疗 ] 

对 急性 高 原 病 必须 早期 发 现 ， 及 时 治疗 ， 以 休 
息 、 大 量 吸 气 等 综合 治疗 为 主 。 严 重 者 应 积极 抢 
救 ， 病 情 稳 定 后 向 海拔 低 处 转移 。 有 条 件 者 可 用 直 
升 飞机 迅速 移 至 海拔 低 处 。 

1. 急性 高 原 反应 ” 轻 者 卧床 休息 ， 无 需 特殊 
治疗 ,症状 重 者 绝对 卧床 休息 ， 吸 氧 ， 对 症 处 理 。 





2. 高 原 肺 水 肿 ”绝对 四 床 休息 ， 采 取 半 围 位 
或 坐位 ; 限制 过 多 的 液体 摄 入 ， 持 续 面 罩 吸 和 氧 ， 推 
荐 流量 每 分 钟 2~4L; 有 机 硅 消 泡 旗 嘲 雾 吸 入 消除 
呼吸 道 泡沫 ; 抗生素 防治 继 发 感染 ; 烦躁 不 安 者 可 
用 安定 5mg 肌 内 或 稀释 后 静脉 注射 根据 具体 情 
况 可 加 大 剂量 ; 地 骞 米松 20 一 60mg/d 关 滞 注射 或 
入 脉 渍 注 以 降低 肺 毛细 血管 渗透 性 ， 并 且 可 缓解 支 
气管 竣 挛 。 降 低 肺 动脉 高 压 可 用 氨 茶 碱 0.25g 稀释 
后 缓慢 静 泳 注射 或 静脉 滴 注 。 如 无 低 血 压 也 可 口服 
硝 华 吡啶 10mg， 一 日 三 次 ， 可 降低 肺动脉 压 。 并 
发 右 心 衰 竟 时 可 用 快速 毛 地 黄 制 剂 西 地 兰 0.2 一 
0,.4mg 稀释 后 静 注 ， 或 用 毒 毛 旋 花 子 成 K0.125 一 
0.25mg 稀释 后 静 注 。 

3. 高 原 脑 水 肿 ”大 量 持 续 吸 气 。 降低 颅 压 可 
用 地 塞 米松 20 一 60mg 静脉 滴 注 ， 并 合用 快速 利尿 
剂 或 高 涂 脱 水 剂 。 烦 躁 不安 或 抽 捷 时 可 静脉 注射 安 
定 5~10mg。 神 志清 楚 后 可 使 用 脑 活 素 、 胞 二 磷 胆 
碱 、 细 胞 色素 CC、ATP、 辅 醇 A 等 药物 改善 细胞 代 
谢 ， 促进 脑 功能 的 恢复 。 发 生 高 原 脑 水 种 后 坚持 途 
中 给 氨 ， 迅 速 将 病人 称 至 海拔 低 处 ， 这 对 于 降低 死 
亡 率 和 预防 永久 性 后 坦 症 至 关 重 要 。 

【预防 ] 

1. 对 进入 高 原 地 区 的 人 员 应 进行 全 面体 检 ， 
几 有 器 质 性 中 枢 神 经 系统 、 心 、 肝 、 痛 、 肺 疾病 以 
及 高 血压 、 贫 血 ， 甲 状 腺 功能 亢进 及 老年 体 弱 者 均 
不 宜 进 入 高 原 地 区 。 

2, 加 强 适 应 性 训练 ， 实 行 分 阶段 登山 (在 
1600 一 2300m 处 停留 2 一 4 天 再 登高 )， 或 组 慢 登 
山 ， 短 时 休息 ， 逐 步 适 应 。 初 入 高 原 最 初 几 天 应 威 
少 体力 劳动 或 活动 ， 以 后 视 适 应 情况 逐步 增加 劳动 
量 或 活动 量 。 

3, 饮食 注意 摄 和 人 高 页 水 化 合 物 、 多 种 维生素 
和 易 消化 食物 ， 多 亿 水 。 注 意 防 寒 保暖 ， 防 止 过 劳 
和 和 呼吸道 感 染 。 

4. 加 强 卫生 宣传 ， 消 除 对 高 原 的 不 必要 顾虑 ， 
保持 精神 振奋 。 
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第 四 详 减 压 病 


人 人 们 在 高 气压 环境 中 ， 订 内 溶解 的 气体 量 ， 随 
着 气 庄 增 加 的 倍数 而 相应 增 和 斯 。 离 开 高 气压 环境 回 
到 常 压 环境 时 ， 如 果 减 下 的 速度 这 快 ， 幅 度 过 大 ， 
体内 各 处 多 浪 解 的 气体 (主要 是 机 体 不 能 利用 的 氮 
气 ) 可 坟 戌 为 气泡 ， 在 血管 及 细胞 的 内 外 引起 但 
塞 、 挤 压 和 一 系列 生化 改 耿 ， 即 减 压 病 〈decom. 
pression sickness)。 在 减 压 后 短 时 间 内 或 减 压 过 程 
中 发 病 者 为 急性 减 压 病 。 急 性 减 压 病 没有 及 时 或 未 
彻底 治 依 而 遗留 长 期 的 肌肉 关节 痛 等 症状 着 称 为 慢 
性 减 压 病 。 主 要 发 生 于 腑 骨 、 上 股骨 、 肥 骨 而 组 惕 演 
变 的 缺 血 性 骨 或 骨 关 节 损 害 为 减 压 性 骨 坏 死 (dys- 
baric osteonecrosis) 。 

[病因 ] 

减 压 病 的 病因 是 在 高 气压 作业 后 由 于 减 压 不 当 
而 引起 的 疾病 。 常 见 的 工种 如 干 ， 

1. 洪水 员 ”水深 10 米 增加 一 个 大 气压 。 潜 水 
越 深 ， 增 加 气压 越 多 ; 潜水 时 间 越 长 ， 导 内 的 气体 
溶解 量 越 多 。 如 果 威 压 不 当 ， 容 易 发 病 。 重 装 洪 
水 一 一 潜水 员 身 着 有 头盔 的 通风 式 潜水 服 ， 由 水 面 
船 舰 通 过 管道 供给 压缩 空气 ， 在 固定 地 点 工作 。 轻 
装 潜 水 一 一 潜水 员 及 运动 潜水 员 戴 上 呼吸 器 与 脚 践 
等 ， 由 自己 背负 的 压缩 空气 简 供 气 ， 又 称 自 携 式 水 
下 呼吸 装备 ， 在 水 下 游 动工 作 。 屏 气 潜水 一 一 潜水 
员 屏 住 呼吸 下 水 约 守 分钟 即 回 到 水 面 ， 例 如 珍珠 或 
海产 采集 工 。 

2, 隧道 工 。 建造 地 下 陵 道 或 水 下 隧道 时 ， 尖 
了 防止 洪水， 隧道 内 要 增加 气压 。 隧 道 工 也 是 目前 
常见 的 高 气压 工种 。 

3, 沉 箱 工 在 地 下 作业 中 ， 为 了 防止 渗水 ， 
需要 在 沉 箱 内 增加 气压 。 近 几 十 年 来 ， 由 于 技术 革 
新 ， 大 多数 已 改 用 常 压 的 沉 井 ， 不 发 生 减 压 病 。 

4, 高 气压 研究 艇 、 加 压 滩 疗 舱 及 高 压 握 舱 内 
的 工作 人 员 。 个 别 情况 下 偶 见 恬 病 。 

此 让， 飞行 员 高 速 升 到 高 空 ， 如 果 机 艇 不 密封 
而 致 气压 降 居 过 多 过 快 ( 常 压 习 低 气压 ) 可 发 生 航 
空 减 压 病 ， 属 航空 医学 。 

【临床 表现 ] 

{ 一 ) 急性 减 压 病 











第 五 章 ”物理 因素 所 致 疾病 3743 





约 计 各 % 在 高 气压 作业 后 30 一 240min 内 发 
病 ， 少 数 在 减 压 过 程 中 发 病 ， 个 别 延 迟到 24 一 36h 
内 。 气 压 越 高 ， 停 国 时 间 越 长 ， 没 有 安全 减 压 者 发 
病 越 快 、 越 重 。 

1. 皮肤 症状 ” 播 侧 不 止 闪 的 皮肤 冶 痒 频 为 常 
见 且 常 首先 出 现 ， 并 有 均 热 祝 、 蚁 走 感 等 ， 多 见于 
胸 、 胞 、 背 、 前 侍 、 火 腿 等 皮下 出 肪 较 多 的 部 位 。 
由 气泡 刺激 皮肤 下 的 神经 末梢 引起 。 皮 肤 血 管 因 气 
泡 而 被 阻塞 、 挤 讨 时 ， 出 现 充 血 、 血 管 扩张 、 丘 
疹 、 皮 下 出 血 等 ， 与 附近 的 缺 血 巷 白 色 皮 肤 形成 大 
理 石 样 斑纹 。 通 常 存在 几 小 时 ， 热 水 浴 可 促进 缓 
解 。 

2. 肌肉 关节 痛 ”是 本 病 的 常见 典型 表现 。 主 
要 发 生 于 肩 、 肘 、 肤 、 髓 等 大 关节 及 其 周围 组 织 。 
呈 钻 痛 、 刺 痛 、 撕 裂 痛 、 刀 割 痛 、 搏 动 痛 等 ， 蚌 由 
关节 、 肌 肯 、 赚 带 、 骨 腾 中 的 气泡 压迫 神经 纤维 引 
起 。 和 咏 病 关节 活动 时 疼痛 加 重 ， 因 此 常 保持 弯 屈 的 
松弛 状态 ， 英 、 美 等 国 通称 为 壹 痛 【bends)。 如 果 
不 进行 彻底 的 加 压 治 疗 ， 要 几 天 后 才能 逐步 缓解 ， 
或 后 遗 慢性 减 压 病 。 

3. 其 他 产 重 损害 ”个 神经 系统 ， 如 了 昕 神经 损 
害 引 起 前 庭 功能 紊乱 与 听觉 障碍 ， 大 脑 血 管内 气 栓 
引起 香 迷 (多数 为 一 过 性 的 }， 痊 髓 受 损 时 则 出 现 
截 匈 、 偏 赚 、 大 小 便 障 碍 、 不 能 站 立 步 行 等 。@@ 循 
环 系 统 : 如 大 小 血管 因 广 泛 的 气 栓 、 血 栓 等 引起 血 
桨 浴 出 ， 重 者 可 致 低 血 容量 休克 。 命 呼吸 系统 ， 肺 
血管 内 有 大 量 气泡 时 胸部 紧 闽 、 吸 气 时 胸骨 后 痛 如 
重 。 晤 消化 系统 : 肠系膜 、 太 网 膜 、 胃 肠 血 管内 有 
大 县 气泡 时 引起 剧烈 腹痛 、 晋 心 、 吧 吐 等 。 

(二 ) 慢性 减 庄 病 

主要 发 生 于 急性 减 压 病 没 有 加 压 治 疗 或 未 完全 
治 念 者， 也 可 发 生 于 名 次 潜水 后 减 压 方 案 不 当 者 。 
聂 常见 的 表现 是 肩 、 肘 、 肤 、 俩 、 腰 、 颈 等 处 关节 
及 其 周围 组 织 的 酸痛 、 胀 痛 等 ， 狗 数 是 过 去 急性 减 
压 病 的 发 病 部 位 。 主 诉 疼痛 而 患 病 部 位 外 观 及 XX 
线 检查 无 异常 ， 并 可 照常 活动 。 有 关 风 湿 病 的 检验 
也 呈 阴 性 。 疼 痛 长 时 间 存 在 ， 其 程度 与 气候 变化 无 
关 ， 而 在 潜水 到 一 定 深 度 时 疼痛 显著 减轻 或 消失 ， 
但 加 到 常 压 环境 中 疼痛 又 复发 。 

(三 ) 减 压 性 贿 坏 琵 

主要 发 生 于 肪 骨 、 股 骨 与 租 骨 ， 因 为 这 些 长 骨 
内 充满 蔷 含 脂 量 较 高 的 黄 骨 伐 。 而 脂肪 内 的 氮气 溶 
解 量 为 血液 的 五 佑 ， 减 压 时 容易 产生 较 多 的 气泡 。 
由 于 骨 赂 是 一 个 不 能 扩张 的 “容器 "， 因 此 这 些 气 
钨 易于 挤 讨 骨骼 内 的 营养 血管 而 致 玖 血 性 骨 坏死 。 
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上 海 市 杨浦 区 中 心 医 院 215 例 377 个 病灶 中 ， 肢 骨 
上 段 及 股骨 上 段 各 占 40 锣 左右， 股骨 中 下 段 与 肥 
骨 上 段 各 占 10% 左 右 。 病 广 可 以 限于 一 扫 表 骼 ， 
病 量 时 则 名 根 骨骼 一 起 发 病 。 左 有 两 侧 的 忠 病 骨骼 
数 基 本 相同 。 其 % 线 表现 ， 最 梓 是 局 灶 型 的 叔 纹 
理 阴 影 素 乱 、 模 糊 不 清 或 消失 ， 逐 步 形成 周围 环线 
以 硬化 环 的 空 腔 样 囊 变 ， 分 层 片上 蝎 为 清晰 ， 是 骨 
质 与 骨 艇 坏死 液化 、 吸 收 与 修复 的 表现 。 坟 后 则 见 
到 形态 、 大 小 、 密 度 都 不 一 的 致密 班 片 、 斑 起 、 条 
纹 等 ， 是 胶原 增生 与 舍 化 的 表现 。 这 两 种 病变 可 以 
在 同一 骨骼 的 病灶 内 镶嵌 共存 。 病 期 较 长 者 可 在 及 
骨头 部 见 到 夫 空 腔 ， 在 股骨 中 正 及 上 腋 骨 中 段 见 到 大 
片 的 肯 厂 钙化 影 。 以 上 病变 均 限 于 骨髓 内 部 ， 上 患者 
无 症状 ， 奢 体 活动 也 元 异常 。 如 时 病情 进一步 发 
展 ， 病 变 扩 展 到 股骨 头 或 陂 骨头 的 关节 面 【 肥 骨 闲 
尚未 见 到 )， 和 目 病 部 位 有 将 阐 及 压痛 ， 活 动 时 疼痛 
加 重 。X 钱 片 见 到 关节 面 粗糙 、 边 缘 不 清 、 骨 赔 与 
骨 质 发 开 、 死 骨 与 束 骨 形成 等 。 股 骨头 病情 较 重 
者 ， 由 于 上 半身 体重 下 压 ， 髋 关节 同 阶 禾 从 不 整 ， 
股骨 头 塌陷 变 为 不 整 的 长 方形 ， 骨 关节 明显 变形 。 

【诊断 】 

(一) 急性 减 压 病 

1. 诊断 依据 “高 气压 作业 与 减 压 不 当 史 ， 于 
高 气压 作业 后 36 小 时 内 或 碱 压 过 程 中 发 生 上 述 临 
康 表现 。 对 难以 确定 者 应 进行 诊断 性 加 压 治疗 ， 加 
压 后 症状 体征 迅 巡 减轻 或 消失 是 座 断 的 重 变 恢 据 。 
但 吉 压 治疗 过 退 ， 宙 体 已 有 不 可 恢复 的 损害 者 不 在 
内 。 才 普 鞭 气泡 探测 佼 可 测 出 太 血 管内 的 流动 气泡 
音 ， 但 不 能 测 出 组 织 中 的 萝 止 气泡 ， 只 在 阳性 时 有 
参考 价值 。 

2. 诊断 分 级 ”只 有 皮肤 症状 者 为 轻 度 ; 肌肉 
关节 痛 者 为 中 度 ; 神经 、 循 环 、 呼 吸 、 消 化 系统 发 
生病 变 者 为 重度 。 

3. 鉴别 诊断 ”皮肤 症状 要 与 荨 麻疹 、 过 敬 性 
皮炎 鉴别 ; 肌肉 美 节 痛 要 与 劳 暴 后 肌肉 酸痛 、 肢 体 
扭 惰 、 外 伤 等 鉴别 ; 眩晕 和 意识 入 碍 等 要 与 缺 气 、 
CO; 中 毒 鉴 别 。 这 些 疾 病 六 多 发 生 于 高 气 讨 作业 过 
程 中 ， 而 不 蚌 在 高 气压 作业 后 或 减 压 过 程 中 ， 加 压 
治疗 无 效 或 疗效 很 靶 。 

{二 ) 慢性 减 压 病 

高 气压 作业 史 、 减 压 不 当 与 急性 戚 压 病史 。 册 
肉 关 节 痛 长 时 间 存 在 ， 但 在 高 气 讨 环境 中 可 消失 或 
显著 减轻 ， 回 狮 常 压 中 叉 复发， 加 压 党 疗 有 有 明显 疗 
将。 

(三 ] 减 讨 性 骨 坏 死 





1. 诊断 依据 ”高 气压 作业 中 与 包括 皮肤 症状 
在 内 的 急性 减 压 闫 史 ， 好 发 部 位 是 腑 、 股 、 膀 骨 的 
头 部 ， 呈 相当 特异 的 X 线 表现 .9%" 锝 核 圳 骨 扫 描 可 
以 查 出 早期 的 活动 性 病变 ， 但 不 能 查 明 后 期 的 大 空 
洞 与 钙化 病灶 ， 也 不 能 发 现 关节 面 模糊 等 ， 不 能 取 
代 外 线 片 。B 型 超声 检查 也 可 查 出 骨 与 关节 的 病 
恋 ， 但 图 像 不 如 X 线 片 道真 ， 也 不 能 查 明美 节 面 
模糊 等 范围 组 小 的 病 塞 。 

2. 分 期 以 和 线 片 为 优 据 。 工 期 ， 肪 骨 、 股 
骨 或 轻 骨 见 到 局 部 的 骨 致密 区 、 致 密 班 片 条 纹 或 小 
琳 变 透亮 区 ， 骨 改变 面积 上 下 不 超过 肪 骨头 投 照 面 
积 的 173， 下 肢 不 超过 股骨 头 投 照 面积 的 1/3。 [0 
期 ， 上 上 肢 或 下 和 脖 的 骨 改 变 面积 ， 超 过 及 骨 头 或 股骨 
头 投 照 面积 的 1/3， 或 出 现 大 片 的 骨髓 钙 化 。 王 
期 ， 病变 昧 及 关节 ， 关 节 面 模糊 、 破 坏 、 变 形 、 死 
骨 形 成 ， 关 节 闻 了 不 规则 或 狂 窄 ， 髋 白 或 肩头 节 震 
蔽 坏 、 变 形 、 葵 骨 形 成 等 。 

3. 鉴别 诊断 ”致密 区 要 与 骨节 鉴别 。 骨 芒 皇 
圆 形 或 生 圆 形 而 丰 是 形态 无 宕 ， 直 径 3 一 10mm 而 
不 会 很 巨大 ， 边 毕 渚 晰 锐利 而 不 是 较 模 糊 ， 密 度 均 
匀 而 不 是 深 淡 不 等 ， 骨 弦 清 楚 存 在 而 不 是 变形 消 
朱 ， 长 期 无 变化 而 极 少 扩大 变形 。 股 肯 颈 的 囊 变 要 
与 软骨 岛 鉴 别 ， 软 骨 岛 的 骨 纹 仍 容 往 而 无 明显 的 衣 
化 环 ， 分 层 片 更 易 鉴 别 。 野 骨头 的 候 故 变 要 与 生理 
性 透亮 区 相 区 别 ， 后 者 位 于 航 骨 头 上 外 侧 ， 两 侧 对 
称 ， 周 围 无 硬化 环 而 内 部 尼 纹 纤细 稀疏 。 大 片 骨 坏 
死 训 与 其 他 原因 引起 的 无 菌 性 骨 坏 死 鉴 别 ， 如 特 发 
性 股骨 头 坏死 、 股 骨 绒 骨折 后 骨 坏 死 、 长 期 用 激 宗 
后 的 骨 坏 死 等 ， 职 业 史 与 病史 是 鉴别 基础 。 

【治疗 } 

(一 】 急性 减 压 病 

1. 加 压 治 疗 ”是 本 病 的 特效 病因 疗法 ， 应 该 
尽快 进行 ， 以 防止 气泡 转移 到 重要 器 官 致 危 。 对 于 
诊断 疑难 病例 ， 应 送 入 加 压 稻 加 压 以 便 明确 诊断 和 
及 时 治疗 。 各 国 各 单位 都 按照 病情 轻重 而 有 不 同 的 
加 压 治 疗 方案 ， 可 以 选择 应 用 ， 但 在 治疗 过 程 中 应 
该 按照 治疗 反应 ， 对 治疗 方案 作出 必要 的 由 正 。 对 
于 空 气 潜水 及 用 空气 加 压 的 隧道 工 等 ， 治 疗 时 仍 用 
压缩 空气 加 压 ; 不 宜 用 氮 氧 气 ， 因 为 氨 的 分 子 小 ， 
在 体内 易于 次 获 而 致 气泡 扩 六 增 包 。 为 了 使 加 压 治 
疗 一 次 成 功 ， 训 注意 三 点 ; 

1) 在 为 是 : 目 者 进入 加 压 稻 后 ， 应 该 较 快速 
的 升 到 治疗 压力 ， 其 高 低 决 定 于 病情 轻重 、 高 气压 
作业 的 气压 及 治疗 反应 。 对 于 严重 的 空气 潜水 趾 
者 ,如 果 加 压 15 一 30 分 钟 无 好 转 , 可 以 加 到 606 一 
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808kPa。 通 常 加 压 到 症状 、 人 性 征 显著 好 转 后 ， 可 略 
微 再 增加 一 些 气 压 ， 使 充分 丘 小 体 内 的 气泡 。 

《2) 时 间 够 :上述 高 压 应 维持 一 段 时 间 ， 以 便 
使 体内 绝 大 部 分 气泡 溶解 于 竺 液 ， 一 般 需 要 30 分 
和 钟 。 对 于 严重 病例 ， 例 如 截 族 、 休 克 等 ， 识 压 应 维 
持 2 小时。 如 果 高 不 2 小 时 后 病情 仍 无 缓解 ， 可 能 
体内 病变 已 是 不 可 恢复 的 ， 延 长 高 计时 间 不 会 再 出 
现 疗效 ， 什 然 使 机 体 长 时 间 处 于 高 气压 焉 ， 韩 多 于 
利 。 

{3) 喊 压 慑 ;加 压 褒 疗 表 中 的 减 压 方案 ， 不 同 
于 高 气压 作业 后 的 减 压 方案 ， 应 组 委 减 压 ; 尤其 对 
于 病情 较 重 、 年 秀 较 大 及 肥胖 的 患者 。 减 压 幅 度 应 
该 较 小 ， 束 度 较 慢 ， 以 便 使 溶解 于 组 织 体 液 中 的 气 
泡 能 六 经 血循环 带 到 肺脏 ， 从 容 地 由 肺泡 气 中 逐步 
排出 。 通 常 ， 轻 度 患 者 的 减 压 时 间 约 2~4 小 时 ， 
中 度 患 者 约 4 一 12 小 时 ， 重 度 则 需 40 一 48 小 时 或 
更 久 ， 尤 其 对 于 并 有 肺 厢 肿 涯 病 的 惠 者 ， 减 压 时 间 
需要 延长 到 几 天 。 有 的 患者 在 减 压 过 程 中 病情 复 
发 ， 例 如 肌肉 关节 又 疼痛 ， 表 明 减 压 幅 度 过 大 ， 人 性 
内 已 溶解 的 氮气 又 成 为 气泡 【可 用 多 普 勒 气泡 探 调 
仪 监测 )， 这 时 不 但 必须 停止 减 压 ， 而 且 舌 要 再 升 
高 一 些 压力 、 使 肌肉 关节 痛 消 失 ， 热 后 再 缓慢 的 威 
压 。 减 压 到 280kPa 时 ， 可 以 国歌 吸 氧 以 加 速 扎 气 
的 排出 。 和 如 果 当 地 无 加 压 治疗 稻 ， 转 送 途 中 应 吸入 
纯 氧 。 

2. 辅助 治疗 ”对 于 病情 较 重 或 较 复 杂 的 忠 者 ， 
要 进行 必要 的 对 症 治疗 ， 例 如 合并 休克 者 应 殉 肪 补 
液 惑 滴 注 低 分 子 右 旋 糖 醋 ， 尿 注 留 者 应 留置 导 永 
管 ， 等 等 。 

3. 乙醇 疗法 ”氮气 在 乙醇 中 的 溶解 量 略 大 于 
血液 ， 乙 醉 并 可 扩张 血管 使 血液 加 快 流 道 ， 有 利于 
氮气 的 排出 。 如 果 当 地 或 附近 没有 加 压 治 疗 舱 时 ， 
日 服 4 一 和 度 的 白酒 100 一 150ml， 也 可 梧 血 流 中 
的 气泡 逐步 减少 以 至 消失 ， 和 总 性 威 压 病 的 症状 体征 
也 可 以 逐步 缓解 。 

{二 ) 慢性 减 压 病 

加 压 治疗 是 唯一 的 特效 疗法 。 治 疗 方案 与 重度 
总 性 碱 压 病 基 本 相同 ， 多 数 病 例 需 要 606kPa 的 高 
压 ， 维持 加 一 120 分 钟 ， 并 以 较 慢 速 度 减 压 。 

三 ] 减 压 性 骨 坏 死 

各 期 患者 都 可 以 进行 多 疗程 的 高 压 瞩 治 疗 。 对 
于 病情 较 重 的 患者 ， 为 了 促 重 病情 停止 发 展 ， 并 同 
时 治 好 常常 合并 存在 的 慢性 减 压 病 ， 可 以 先进 行 一 
次 与 治疗 重 瘟 急性 减 压 病 相 忆 的 加 压 疗 法 ， 对 于 三 
期 点 者 ， 国 外 提出 手术 疗法 ， 例 如 截 除 坏死 的 股 叔 


上 自 而 移植 人 工 肌 骨头。 由 于 这 类 渍 例 的 艇 和 白 关 节 
常常 也 有 病 ， 治 疗 不 彻底 ， 疗 效 并 不 理想 。 

【预防 及 处 理 ] 

1. 高 气压 作业 后 按照 规定 的 碱 压 表 安 全 减 压 ， 
是 防止 减 压 病 的 根本 方法 。 对 年 龄 较 太 、 较 时 胖 和 
易 患 减 压 病 者 以 及 气温 较 低 时 ， 应 适当 延长 减 压 时 
间 。 

2. 工期 减 压 性 骨 坏死 患者 只 能 在 密切 的 医务 保 
障 下 进行 深 10m 以 内 的 浅 洪水， 隧道 工 等 只 能 参 
加 202kPa 以 内 的 高 气压 人 作业。 人、 焉 期 患者 应 调 
离 高 气压 作业 ， 禁 业 负 重 作业 和 长 时 间 站 立 的 工 
作 。 

3. 碱 压 病 是 一 种 全 身 性 疾病 ， 各 脏 器 有 病 者 
原则 上 都 不 宜 参 加 高 气压 作业 。 关 于 就 业 禁忌 证 与 
定期 健康 检查 等 ， 详 见 GB8782 一 88 《职业 性 减 压 
病 诊断 标准 及 处 理 原则 》。 

( 葵 汉 岂 ) 
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第 五 节 振 动 病 


振动 病 (vibration disease) 是 机 栖 长 期 接触 强 
烈 的 生产 性 振动 ， 特 别 是 结合 其 他 有 省 因素 如 塞 
冷 、 静 为 负 荷 等 引起 的 一 种 职业 病 。 局 部 振动 病 以 
肢 端 血管 总 率 〈 雷 诺 现 象 ，Raynaud phenomenon)、 
末梢 神经 感觉 障碍 为 主要 表现 。 继 发 骨 关 节 、 肌 肉 
的 昔 养 障碍 。 本 病 世 界 各 国 使 用 名 称 尚 不 统一 ， 
1911 年 Loriga 首次 发 现 使 用 风 动 工具 的 工人 出 现 
手指 苍白 现象 ， 称 之 为 继 发 性 雷诺 现象 ， 以 后 有 死 
手 、 死 指 、 白 手 、 白 指 、 气 狂 病 、 振 动 性 血管 神经 
病 、 职 业 性 雷诺 现象 、 振 动 性 白 指 等 和 名称， 国际 劳 
工 组 织 {ILO) 将 此 病 命名 为 振动 病 ， 我 国 也 统称 
为 振动 病 。 

[病因 } 

(一 ) 振动 的 特点 

物 怀 受 外 力作 用 后 沿 直 线 或 统 线 周期 地 经 过 茶 
中 心 位 置 (平生 位 置 ) 的 运动 叫 振动 。 振 动物 体 离 
中 心 位 置 的 最 大 距离 叫 振 幅 ， 用 mm 表示 。 单 位 时 
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闻 { 秒 ，s) 内 完成 的 振动 次 数 称 为 频率 ， 以 赫兹 
{Hz) 为 单位 。 振 动物 体 在 单位 时 间 内 位 移 变 化 量 
叫 速度 ， 单 位 为 m/s。 物 体 振动 速度 随时 间 呈 周期 
广 变 化 ， 这 种 单位 时 间 的 速度 变化 叫 加 速度 ， 单 位 
为 m/s。 人 体能 感受 到 的 振动 频率 范围 较 声 频 低 ， 
约 在 1500Hz 以 下 ; 振动 感觉 除 与 频率 有 关外 ， 也 
与 振动 强度 有 密切 关系 。 某 些 物体 受 外 力 激发 后 可 
产生 某 一 频率 的 振动 ， 此 频率 称 为 该 物体 的 固有 频 
率 。 人 体 各 器 官 系统 有 各 自 的 加 有 频率 ， 当 外 力 激 
发 的 频率 与 物体 的 固有 频率 一 致 时 则 产生 共振 ， 此 
时 振动 强度 增 加 ， 振 动 的 危害 加 重 。 

振动 的 频率 、 据 幅 、 加 速度 以 及 接触 振动 的 位 
置 、 方 式 、 时 间 长 得 和 工作 环境 是 影响 振动 对 人 体 
作用 的 重要 因素 和 条 件 。 频 率 相 同时 ， 振 幅 愈 大 ， 
对 人 人体 的 有 和 害 作用 就 人 铺 大 。 振 幅 大 、 频 率 低 的 振动 
作用 于 大体 时 加 速度 起 主要 作用 ， 振 动 的 加 速度 意 
天， 振动 引起 的 损害 愈 明显 。 全 上 身 振动 作业 ， 立 位 
时 对 尼 直 振动 敏感 ， 卧 位 时 对 水 平 振动 敏感 。 振 动 
作用 时 间 长 ， 强 迫 体 位 时 的 静态 肌 紧 张 ， 环 境 中 的 
低 气温 、 商 亡 、 噪 声 均 可 加 强 振动 对 人 体 的 不 良 影 
响 ， 特 别 是 寒 伶 和 操作 振动 工具 的 手 长 期 用 力 〈 肌 
紧张 ) 是 发 病 的 重要 条 件 。 据 报道 ， 世 界 上 大 多 数 
职业 性 振动 病 的 病例 报告 来 自 寒冷 的 国家 和 地 区 。 
一 般 认 为 低温 涝 发 血管 收缩 ， 手 的 长 期 用 力 引起 了 
血管 的 宙 械 县 压 。 

{二 ) 接触 机 会 ”生产 中 接触 振动 的 主要 作业 
如 下 ; 

1. 电动 工具 ”如 司 用 电钻 、 链 锯 、 电 狂 、 础 
轮机 、 锁 床 等 。 

2, 风 动 工具 ”如 使 用 风 铲 、 风 钴 、 辫 岩 机 、 
钾 钉 机 、 除 锈 机 、 杭 固 机 、 造 型 机 等 。 

3. 发 动机 运转 如 驾 驶 飞机 、 火 车 、 汽 车 、 
船 船 、 按 拉 机 、 产 托 车 等 。 

4. 其 他 机 械 ”如 使 用 脱粒 机 、 收 割 机 、 混 凝 
土 捞 拌 机 、 石 油 钻 机 、 落 砂 机 等 。 

由 于 振动 作用 于 人 体 的 传导 方式 不 同 ， 生 产 性 
振动 分 为 局 部 振动 和 全 身 振动 。 使 用 风 动 工具 、 电 
动工 具 的 作用 以 局 部 振动 为 主 ， 振 动 主 要 传递 到 手 
和 辟 、 作 业 人 人群 患 局 部 振动 病 的 潜在 危险 较 大 ， 而 
发 动机 运转 的 振动 以 全 身 振动 为 主 ， 这 种 振动 通过 
支撑 面 对 坐 位 或 站 位 的 人 体 起 作用 。 

[发 病 机 制 ] 

雷诺 现象 是 振动 病 的 重要 特征 性 临床 表现 ， 有 
美 振动 病 出 现 雷 诺 现象 的 机 制 至 今 尚未 完全 阐明 ， 
其 发 生机 制 有 如 下 观点 。 








长 期 接触 振动 和 手指 肌肉 用 力 时 ， 受 压 使 末梢 
神经 受到 微 创 怖 性 过 度 刺 沼 和 手指 血管 壁 损 害 〈 特 
别 是 接触 高 频 振动 ， 振 动 在 人 体 的 传递 受到 接 触 面 
扣 的 人 限制， 传递 到 手 的 铸 动力 量 在 软组织 形成 商 的 
能 量 密度 )。 其 后 ， 神 经 调节 反射 紊乱 ， 手 指 的 感 
党 垢 感度 降 公 ， 并 引起 监 端 动脉 痊 挛 ， 手 指 血 流量 
减少 ; 一 旦 手指 的 血循环 中 断 ， 真 皮 和 乳头 下 静 味 从 
缺 血 ， 则 产生 和 白 指 。 临 床上 动脉 进 束 显示 ， 发 生 和 白 
指 时 指 动脉 的 近 侧 端 闭塞 。 初 期 为 功能 性 改变 ， 可 
以 恢复 。 毛 细 血 管 显微镜 检查 也 发 现 普 遍 存 在 毛 绚 
血管 襟 变形 ， 毛 细 血 管 痉 村 、 间 竹 性 张力 缺乏， 微 
循环 减 慢 。 随 着 继续 接触 ， 神 经 末梢 的 微 创 伤 性 报 
害 和 币 循 环 的 慢性 损害 加 剧 ， 引 起 手 、 辟 、 户 肌肉 
和 关节 分 散 性 局 部 昔 养 障 得 而 出 现 肌肉 关节 的 疼 
痛 、 肌 筋 腊 炎 、 体 精光 ， 骨 和 散 也 见 到 于 福 、 骨 质 璇 
松 和 骨 质 硬化 的 改变 。 后 期 发 展 到 手 小 动脉 内 腊 极 
度 增 厚 ， 中 层 平滑 肌 过 度 膨 账 并 纤维 化 ， 管 腑 变 凌 
罕 ， 手 血 流量 减少 ， 降 低 的 血 流量 对 冷 刺激 更 加 黎 
感 ， 常 加 重 白 指 的 发 作 。 

雷诺 现象 不 仅见 于 振动 作业 工人 ， 也 出 现在 其 
他 胶 源 疾病 和 自体 免疫 性 疾病 。 接 触 振动 的 工人 和 
振动 病 患 者 y- 球 蛋白 、IgsM、IgG 和 结合 珠 蛋 白 有 
增高 的 欧 势 ， 提 示 其 免疫 功能 活 睹 ， 与 寒冷 的 协同 
作用 可 能 促使 人 体 蛋 白质 发 生 改 变 ， 形 成 自身 抗原 
而 促进 局 部 血管 的 损害 。 近 年 来 有 人 提出 脂 质 过 气 
化 及 放学 说 ， 认 为 振动 使 细胞 膜 ， 线 粒 体 、 肌 桨 膜 
受 损 以 及 抗 气 化 系统 活性 降低 ， 脂 质 过 氧化 反应 增 
强 ， 过 乞 化 产物 积 京 ， 导 致 组 织 呼 吸 障 碍 、 扇 氧 。 
无 疑 ， 手 微 循 环 的 损害 和 交感 神经 的 调节 紊乱 在 雷 
诺 现 象 的 产生 中 起 了 重要 必用 。 

【临床 表现 ] 

(一) 全 身 振 动 对 人 体 的 影响 

全 身 振动 特别 影响 中 枢 神 经 系统 ， 使 大 脑 皮质 
的 抑制 过 程 占 优 势 、 皮 质 . 皮 质 下 联系 受 损 ， 表 现 
为 大 脑 皮 质 和 自主 神经 功能 紊乱 的 症状 ， 和 如 头 展 、 
涉 痛 、 食 徐 减 退 、 多 汗 、 心 率 减 慢 、 性 欲 减 退 、 唾 
液 分 泌 增 多 、 睡 眠 障碍 等 ， 妇 女 有 月 经 订 乱 、 流 产 
倾向 。 振 动 也 影响 感觉 系统 和 扰乱 前 庭 功 能 ， 表 现 
为 视 敏 度 降 低 、 视 野 缩 小 ， 以 及 面色 苍白 、 虑 举 、 
晋 心 、 呕 吐 、 准 省、 全 身 无 力 等 前 庭 器 官 受 刺 激 的 
症状 。 对 温度 的 分 辩 阅 降低 ， 如 正常 人 能 分 辨 1- 
2 温 善 ， 振 动 病 患者 提高 到 5 以上。 接触 全 访 
振动 者 肾 下 垂 的 发 病 率 明 显 增高 。 机 动车 的 振动 可 
使 萄 驶 员 患 慢性 对 神经 根 类 和 胶 、 腰 椎 退 行 性 变 
( 骨 质 增生 ， 有 骨刺 、 唇 样 变 、 革 桥 形 成 等 }， 发 生 





膝 背 疼痛 。 接 触 高 强度 剧 录 的 全 身 振 动 ， 可 导致 内 
脏 器 宫 的 损害 或 某 些 机 械 性 损伤 ， 如 挤 压 怕 、 出 
血 、 内 脏 移 位 ， 但 发 生机 会 其 少 。 

{二 ) 局 部 振动 病 

1. 神经 衰弱 综合 征 ”患者 常 有 头 学 .头痛 . 健 
忘 、 有 睡眠 障碍 ,心性 . 气 先 .过 力 . 胸 闷 、. 耳 鸣 . 听 力 减 
退 、 腰 背 痛 等 。 在 使 用 风 动 工具 的 病人 中 , 因 间 时 接 
鑫 强烈 的 噪声 , 耳鸣 下 上 听 力 峨 退 较 明显 。 

2, 手 部 症状 有 麻木. 手掌 多 汗 、 发 凉 、 发 
胀 、 抽 搞 、 关 节 酸 痛 、 白 指 、 震 额 、 伪 泛 元 力 甚至 
持 物 不 稳 。 链 锯 和 风 钻 工 手 部 症状 较 突 出 。 

3, 白 指 ”振动 性 白 指 是 局 部 振动 病 的 典型 临 
床 表现 。 发 病 的 潜伏 期 一 般 为 接触 振动 1~? 年 。 
其 特点 为 党 作 性 手指 变 白 ， 发 病 时 手指 巷 岂 或 忒 
白 ， 形 如 白蜡 ， 界 限 分 明 ， 继 之 紫绀 ， 组 解 时 转 为 
红色 。 儿 在 宪 季 例 身 或 手 受 冷 后 发 作 ， 病 情 发 展 在 
其 他 生 节 受凉 后 也 频繁 发 作 。 将 手 浸 在 5~10C 的 
冷水 里 $ 分 钟 或 天 气 蛮 冷 、 游 泳 均 可 诱发 。 白 指 范 
赎 ， 初 更 于 中 措 、 示 指 、 无 名 指 的 指 尖 ， 病 变 发 展 
可 波及 全 指 、 并 由 措 头 发 展 至 近 端 指 节 。 典 型 病例 
发 作 时 突然 患 指 果木 、 发 闸 、 疼 痛 ， 继 而 共 白 伴 刺 
痛 ， 约 数 分 钟 或 十 余 分 钟 后 转 为 紫绀 。 以 后 逐 尖 北 
红 ， 上 自觉 趾 指 发 心 直 至 症状 消失 ， 外 观 恢复 正常 。 
个 别 严重 病人 ， 胶 端 动 际 财 塞 而 侧 支 循环 不 是 ， 由 
于 手 供 血 严重 障 得 ， 指 端 可 以 发 生 坏 钼 。 

4. 周围 神经 病 早期 叫 者 手指 痛 觉 、 般 觉 、 
温度 党 、 振 动 觉 可 有 轻 度 减退 ， 但 以 振动 觉 威 退 最 
为 明显 。 病 变 发 展 ， 感 觉 障 咀 加 深 ， 可 出 现 手 、 臂 
肌肉 疼痛 、 无 为 、 手 部 肌肉 鞭 缩 ， 可 以 发 生 “ 长 手 
套 型 ”感觉 减退 ， 严 重病 人 可 超过 上 肢 ， 达 到 诺 干 
上 上司。 

5. 实验 室 检 查 

《1) 手指 皮 温 测定 及 冷水 复 温 试验 皮 温 测 定 
与 冷水 复 温 试验 同时 进行 。 半 20+2 亿 的 室温 条 件 
下 浏 定 手 指 背 出 皮 温 ， 然 后 两 手 浸入 4+ 1 亿 的 冷 
水 中 2 分 钟 ， 正 常人 指 温 包 在 冷水 试验 后 2 分 钟 
内 恢复 至 唐 入 水 前 水 平 ; 患者 指 温 恢 复 往往 趟 过 
30 分 钟 。 

(2) 手 部 痛 冰 、 和 甬 党 内 、 温 度 闪 及 振动 畔 检 
查 : 常 有 阅 值 增高 。 

(3} 甲 铂 微 循环 检查 ， 受 振动 影响 的 患者 甲 丘 
毛细 针管 寄 模 糊 、 排 列 泰和 诚 、 变 形 (扭曲 、 管 潜 数 
目 减少 、 裤 缩短 、 点 状 畸 形 ,、 血 管 任 率 、 放 流速 
度 减 焊 。 

{4) 肌 电 图 检查 ， 可 见 神经 原 性 损害 。 
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(5) 崩 与 关节 改变 ; 上 肢 《〈 手 、 腕 及 肘 关 节 ) 
的 芯 线 给 查 可 见 到 囊 样 变 、 寺 岛 形 成 、 角 皮质 增 
原 、 肯 质 牙 松 、 皮 美 节 变 形 、 甲 租 隆 肥 大 和 无 获 性 
坏 旗 等 改变 。 胸 、 采 、 贱 椎 X 线 片 可 见 到 不 同 程 
度 的 变形 性 关节 炎 。 这 些 改变 以 森 样 变 的 发 生 率 较 
高 ， 可 超过 80% 。 骨 关节 改变 与 血管 功能 障碍 无 
平行 关系 。 

《6) 实验 室 检查 ， 可 有 7 球 重 白 、IsM、IgG、 
结合 珠 蛋 白 增 高 ， 血 清 缓 激 肽 含量 降低 ， 薄 甲 酰 情 
氨 酸 乙 栈 酶 活性 增高 ， 尿 中 糖 胺 集 糖 排出 增多 ， 少 
数 患 者 冷凝 京 试 验 阳性 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

职业 福 局 部 振动 病 的 诊断 依据 有 长 期 从 事 局 部 
振动 作业 的 职业 忠和 有 关 主 要 临床 表现 ， 结 合 末梢 
循环 功能 及 神经 功能 检查 进行 综合 分 析 ， 排 除 其 他 
疾病 。 

(一 ) 诊断 分 级 标准 

根据 病情 和 发 病 过 程 分 为 观察 对 象 、 轻 度 和 重 
度 局 部 振动 病 。 

1. 观察 对 象 ” 有 长 期 密切 的 职业 畔 触 吕 ， 作 
业 工龄 一 般 在 一 年 以 上 ; 具有 上 述 手 局 部 症状 积 神 
经 衰弱 综合 征 症状 ， 且 有 下 列 情况 之 一 : 外 手 准 水 
试验 复 温 时 间 超 过 30 分 钟 ; 钙 甲 筑 微 循环 检查 异 
形 管 浪 明 显 增多 ， 毛 细 血 管 呈 痉挛 状态 ; 辆 手 部 痛 
党 、 触 觉 、 振 动 觉 减退 。 

2, 轻 度 局 部 振动 病 除 上 述 症状 外 出 现下 列 
情况 之 一 :中 过 冷 时 指 尖 变 白 ， 界 限 分 明 ， 偶 可 波 
及 个 别 手 指 近 端 指 节 ; 名 末梢 循环 功能 改变 不 明 
显 ， 但 肌 电 图 检查 有 神经 原 性 损害 ， 或 伴 有 手 部 肌 
肉 轻 度 蓝 缩 。 

3. 重度 局 部 振动 病 ” 具 有 下 列 情况 之 一 即 可 
诊断 ， 吕 和 白 指 发 展 到 密 手指 近 端 指 节 ， 除 冬季 外 ， 
其 他 季节 通 冷 后 也 有 发 作 ， 对 生活 和 工作 有 一 定 影 
响 ， 个 别 情 况 严 重 者 可 出 现 指 端 坏 外 ; 四 手 部 肌 岗 
明显 芋 缩 ， 肌 电 图 检查 可 见 神经 原 性 损害 。 

{二} 监 别 诊断 

局 部 振动 病 应 与 下 列 疾 病 相 上 鉴别: 

1. 雷诺 病 ( 肢 端 动 脉 痉挛 症 ) 病因 不 明 ， 多 
见于 年 轻 安 性 ， 过 冷 后 发 生 白 指 ， 常 对 称 ， 累 及 双 
和 手指 和 足 幅 ， 但 无 长 期 使 用 据 动 工具 的 职业 史 。 

2. 结缔 组 织 疾 病 雷 诺 现 象 ” 硬 皮 病 ， 皮 肌 炎 ， 
全 身 红 者 性 狼 半 ， 类 风湿 性 关节 炎 ， 结 节 性 动脉 周 
围 光 ， 除 可 并 发 雷诺 现象 外 ， 均 有 各 自 的 临床 表现 
特点 。 

3. 血栓 性 闭塞 性 脉 管 炎 ”多 侵犯 下 岐 ， 患 肢 


3750 第 二 十 一 篇 ”理化 因素 所 教 疾病 





献血， 疼痛 ， 间 歇 性 典 行 ， 足 背 动脉 搏动 减 勇 或 消 
失 。 

4. 中 毒性 雷诺 现象 ”如 接触 毛 乙 烽 、 麦 角 、 
尼古丁 ， 可 发 生 雷 诺 现象 ， 但 都 有 相应 的 毒物 接触 
史 。 

【治疗 ] 

一 旦 确定 为 轻 度 局 部 振动 病 ， 应 调 离 据 动 作 
业 ， 适 当 进行 治疗 ， 保 暖 ， 以 减少 日 指 的 发 生 。 消 
疗 白 指 可 选用 下 列 方法 。 

【一 ) 药物 疗法 

1. a 受 体 阻 洁 齐 

(1》 利 血 平 (reserpine): 可 冰 渴 交感 神经 节 后 
纤维 末梢 情 存 的 去 男 师 上 腺 素 ， 使 交感 神经 传递 受 
上 蛆 ， 减 少 血 管 收缩 。 每 次 口服 0.25mg， 每 日 三 次 。 
一 般 于 口服 后 3~6 天 见效 ，4 一 6 周 使 雷诺 现象 发 
作 减 少 。 

{2) 酚 茶 明 (phenoxybenzamine); 又 名 芋 革 和 腔 
(dibenzyline}， 能 阻 断 肾上腺 素 能 受 体 ， 使 血管 
扩张 ， 增 加 周围 血 流量 。 开 始 ， 口 服 10mg， 每 日 
一 次 ， 视 病情 逐渐 增 至 每 日 20 ~ 60mg。 大 剂量 有 
副作用 ， 可 发 生 直 立 性 低 血压 、 口 干 、 催 息 。 有 脑 
血管 疾病 、 肾 和 冠 脉 功能 不 全 者 慎 用 。 

(3) 妥 拉 苏 林 〔eclazoline)，x 受 体 阻 请 剂 ， 同 
时 具有 直接 松弛 血管 平滑 肌 必 用 ， 扩 张 小 动 脉 和 毛 
细 血 管 。 每 次 口服 25mg， 每 日 3 一 4 次 ， 忆 后 服 
围 。 副 作用 有 恶心 、 圭 曝 痛 、 直 立 性 低 血 正 等 。 有 
湿疣 病 、 冠 状 动脉 硬化 性 心脏 病 者 不 宜 服 用 。 

2. 其 他 血管 扩张 齐 ” 姻 酸 、 烟 酸 肌 苹 酯 、 多 
票 碱 、 地 巴 唑 、 硝 芋 吡 啶 、 血 管 舒 缓 素 符 有 一 定 疗 
效 。 近 年 来 回 外 使 用 钙 通 道 阻 河 剂 治疗 振动 性 白 指 
取得 了 明显 效果 。 因 此 也 可 以 服用 尼 莫 地 平 (ni- 
modipine) 、 地 尔 硫 草 《diltiazem) 等 外 通道 阻 清 剂 。 

3. 维生素 下 系 搞 氢化 剂 ， 可 以 增强 抗 上 氧化 
系统 活性 ， 抑 制 脂 质 过 氧化 反应 ， 调 节 生 物 夭 功 
能 ， 改 善 血 流 状 态 ， 减 轻 组 织 缺 氧 。30% 维生素 上 上 
lml 肌肉 注射 间 日 一 次 ， 共 15 次 ， 对 神经 衰弱 
综合 征 和 手足 部 症状 有 一 定 改善 。 

{二 】 中 桥 中 药 治疗 

可 用 活血 化 阁 、 舒 前 活络、 活血 助 阳 药 物 进 行 
治疗 ， 配 人 台 针 炙 侣 谷 、 内 关 、 曲 池 等 究 。 

{三 ) 理疗 及 运动 疗法 

局 部 蜡 疗 及 其 他 热 疗 、 推 章 按 摩 均 能 改善 手 的 
血循环 。 参 加 体育 活动 可 促进 局 部 六 全 身 血液 衢 
环 ， 有 利于 疾病 康复 和 减少 白 指 的 发 作 。 

(四 ) 高 讨 氧 疗法 


高 庄 氧 能 减轻 振动 对 脑 干 网 状 嫩 构 的 刺激 作用 
和 脑 干 网 状 结构 的 纤维 性 改变 ; 能 改善 胶 端 氧 的 供 
应 ， 并 能 改善 自主 神经 和 周围 神经 的 功能 。 高 压气 
治疗 后 局 部 振动 病 的 症状 和 局 部 体征 得 到 明显 改 
善 。 

[预防 ] 

1, 改革 工艺 ， 加 强生 产 过 程 的 半自动 化 或 自 
动 化 。 停 止 或 威 少 手 及 肢体 直接 接触 振动 工具 和 振 
动物 体 。 必 须 用 手 名 作 的 振动 填 具 需要 装备 减 振 器 
以 降低 振动 的 强度 。 建 立 工 间 休 息 制度 和 工 间 轮 换 
制 上 谋 ， 缩 短 操作 振动 工具 的 时 间 ; 参 遇 生产 性 振动 
容许 值 ， 限 定 每 日 接 禹 振动 的 时 间 (参阅 GB 
10434-89)。 

2. 作业 场所 保持 一 定 室温 ， 避 人 免 寒 冷 。 作 业 
场所 的 温度 尽 可 能 保持 在 15C 以 上 。 操 作 期 间 注 
意 手 和 臂 的 保暖 。 

3. 加 强 个 人 防护 ， 上 戴 防 振 手 套 操作 ; 露天 作 
业 应 穿 防 寒 服 ， 戴 保 瞬 手套 。 

4, 加 强 工 人 的 健康 监护 ， 进 行 就 业 玉 就 业 后 
的 定期 健康 体检 ， 对 不 宜 从 事 振 动作 业 的 工人 应 及 
时 调 离 。 
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第 六 有 噪 声 克 


声音 是 一 种 能 产生 听 党 的 声学 振动 ， 人 耳 能 感 
觉 到 声波 频率 在 加 一 20000Hz 范围 的 声音 。 噪 声 是 
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着 恢复 时 间 的 延长 和 每 天 不 断 重 复 接触 噪声 ， 则 


一 种 元 千 适 音乐 质量 、 令 人 不 愉快 或 豪 态 的 声音 ， 
或 不 需要 、 不 想 听 到 的 以 及 强度 过 大 的 一 切 声音 ， 
如 影响 大 们 睡眠 、 休 息 ， 工作 和 和 学习 的 音乐 、 谈 话 
以 及 足 步 声 等 。 物 理学 上 噪声 是 指 那 些 不 同 频率 和 
不 同 强度 混杂 的 言 音 。 

[病因 ] 

{一 】 噪声 

保 声 分 为 生产 性 噪声 【工业 性 噪声 )、 环 境 噪 
声 〈 包 括 交 通 噪 声 ) 和 生活 噪声 。 噪 声 的 强度 常 以 
测定 声 压 来 表示 ， 单 位 为 分 贝 (decibel，dB); 频率 
单位 为 赫兹 {Hz)。 人 耳 对 声音 音响 的 感觉 大 小 
( 响 度 ， 单 位 为 方 ) 不 仅 与 声 压 妈 有关， 而 且 与 频 
率 也 有 关 。 按 照 人 耳 对 高 频 声 敏感 ， 对 低频 声 不 租 
感 的 特性 ， 组 合 不 同 频率 和 在 同 强度 而 主观 感觉 等 
响 的 声音 能 绘制 出 若干 条 等 啊 曲 线 。 以 等 响 曲 线 为 
基础 进行 计 权 履 正 ， 设 计 了 当 种 滤波 网 络 ， 此 称 为 
计 权 网 络 。 澡 见 的 计 权 网 络 有 各、B、C、PD 四 种 ， 
由 入、B、C、 DD 计 权 网 络 测 得 的 声 还 级 分 别称 为 A 
声 级 ，B 声 级 、C 声 级 和 DD 内 级 ， 表 示 方 式 及 单位 
分 别 为 是 {A), dB (B}, dB {C) 和 dB (PD)。 由 
于 A 声 级 很 榨 近 于 人 体 对 声音 的 实际 音 啊 感觉 ， 
而 且 实 践 证 明 它 与 听 为 损伤 移 效 应 也 一 致 ， 目 前 国 
际 上 普遍 采用 太 声 级 作为 噪声 评价 的 主要 指标 。 

生产 性 噪声 根据 持续 时 同和 出 现 的 形态 分 为 连 
续 只 声 和 间断 噪声 ， 后 者 包括 波动 噪声 、 间 辽阳 声 
和 脉冲 噪声 。 声 于波 动 小 于 5dB 的 噪声 称 稳 态 噪声 
{steady state noise)。 脉 冲 噪 当 【〈impuls noise) 是 一 
种 由 一 个 或 数 个 声 能 脉冲 组 或 的 噪声 ， 声 音 持续 时 
间 小 于 0.5 秒 ， 间 看 时 间 大 于 一 秒 ， 声 压 变 化 大 于 
40dB， 如 爆 打 、 冲 压 、 炮 击 等 发 出 的 声音 。 

(二 ) 吧 声 与 听力 损失 

隐 元 对 人 人体 的 危害 是 多 方面 的 ， 特 异性 荡 害 引 
起 听觉 的 损伤 。 品 声 所 致 听 闹 损伤 需 较 强 的 声 压 级 
和 较 长 的 接触 时 间 ， 是 一 个 轩 进 的 发 展 过 程 ， 由 生 
理性 反应 到 病理 性 改变 ， 而 且 双 侧 损 害 程 度 丰 差 不 
大 。 

具有 正常 听力 的 人 在 较 强 的 噪声 环境 中 停留 一 
段 时 间 后 听力 就 会 降低 ， 检 查 发 现 听 阅 增 高 ， 称 为 
听力 损失 〈hearing loss，HL)， 离 开 噪 声 环境 休息 
一 段 时 间 后 可 逐渐 人 恢复。 这 是 一 种 可 逆 的 功能 性 疏 
恋 ， 这 种 暂时 性 的 听力 下 降 称 为 暂时 性 听 冰 位 移 
(temporary threshold shift，TTS)。 在 听力 损失 的 早 
期 脱离 品 声 环境 能 得 到 完全 恢复 ， 恢 复 时 间 的 长 短 
取 彝 于 曲 点 的 强度 、 种 类 (脉冲 噪声 的 危险 更 大 )、 
接触 时 间 、 个 人 人 防护、 休息 环 境 和 个 体 敏 感性 。 随 


TTS 姐 慢 地 进展 为 不 可 道 的 病理 性 报 害 ， 昕 力 损 
失 变 为 无 法 恢复 ， 称 为 永久 性 听 靖 位 称 《〈《perna- 
nent threshold shift，PTS)， 即 了 侣 声 才 (noise-in- 
duced hearing loss or deafness)， 此 属于 感 音 性 耳 殊 。 

高 频 听 力 损 失 是 指 发 生 在 3000、4000、 
6000Hz 范围 的 听力 损失 ， 是 噪声 性 听觉 损伤 的 特 
征 。 在 听力 曲 钱 上 此 成 特征 性 的 “VY” 思 陷 、 思 陷 
谷 点 在 4000Hz， 少 歼 为 “U” 形 ， 以 后 操作 扩 晨 到 
语言 频段 {500、1000、2000Hz)， 出 现 语 频 听力 损 
失 。 在 语 频 听力 损失 出 现 之 前 ， 患 者 可 能 完全 不 知 
其 上 听力 缺陷 。 随 着 在 高 频 听力 损失 进一步 增 大 的 基 
础 上 ,， 语 旺 昕 力 损失 达到 一 定 程度 ， 人 际 间 的 交流 
变 得 日 益 困 椎 ， 可 明显 给 工作 、 学 习 、 生 活 和 社交 
活动 带 来 不 便 ， 甚 至 严重 的 危险 。 发 展 到 这 种 程度 
的 耳 玖 需要 数 年 或 更 长 时 间 。 听 力 测 定时 间 必 有 需 在 
停止 持续 接 秀 只 声 14 一 16 小 时 后 进行 ， 以 免 TTS 
的 干扰 。 

{三 } 控 熟 机 会 

噪 声 苇 系 长 期 接触 较 高 强度 噪声 而 发 生 的 一 种 
进行 性 的 感 音 性 听觉 损伤 。 较 高 强度 的 噪声 污染 普 
遍 存 在 于 生产 环境 中 ， 接 甬 机 会 很 多 。 生 产 过 程 中 
机 械 部 件 的 撞击 、 阐 擦 、 转 动 可 产生 嗓 声 ， 如 织 布 
机 、 纺 钞 机 、 电 锯 、 奸 廊 机 、 机 床 、 电 销 、 瘦 岩 栅 
等 发 出 的 声音 。 管 道内 气体 或 液体 流动 时 压力 突变 
或 注 流 引起 物体 分 子 的 振动 也 会 产生 噪声 ， 如 就 风 
机 、 空 压 机 、 汽 币 、 叶 射 嚣 、 锅 炉 排 气 等 括 出 的 声 
音 。 许 多 采用 交流 电 的 电器 ， 如 变压器 、 整 流 髓 、 
空调 器 及 电 冰 箱 等 ， 由 于 交 蛮 电磁 场 的 不 断 变 化 ， 
可 使 设备 振动 而 发 生 曲 声 。 爆 炸 重 能 产生 强 品 声 。 
我 国 工业 性 噪声 的 污染 强度 主要 分 布 在 中 ~ 100dB 
之 间 ， 具 有 强大 噪声 源 的 曲 声 作业 ， 如 内 炮 机 、 飞 
机 发 动机 调试 等 ， 声 压 级 可 高 达 420 一 130d8 (A)。 

【发 病 机 制 ] 

声音 由 外 耳 道 待人 入 ， 振 动 耳 鼓 烧 ， 随 即 振动 中 
耳 的 听 骨 链 〈 锤 骨 、 店 骨 和 狂 骨 )， 通 过 听 骨 链 的 
杠杆 作用 将 声波 传 到 卵 图 和 窗 的 前 庭 腊 时 声 压 增强 
10 多 倍 。 前 庭 膜 的 振动 引起 耳蜗 的 内 外 淋巴 液 振 
莫 ， 使 介 于 内 外 淋巴 液 间 的 耳 蝎 隔膜 的 基底 腊 振 
动 ， 刺 数 基 底 腊 上 螺旋 器 〈 柯 蒂 器 ，Corti's organ) 
的 毛细 胞 。 螺 旋 器 由 毛细 胞 、 支 持 细 胞 和 耳蜗 神经 
终端 轴 索 构成 。 毛 组 胞 是 听觉 纤维 的 末梢 感受 器 ， 
毛细 胞 上 静 纤 毛 的 顶端 附着 于 盖 腊 中 。 当 螺旋 器 上 
下 振动 时 ， 营 膜 产生 的 切 力 使 用 纤毛 发 生 楷 曲 引 起 
毛细 胞 兴奋 ， 结 果 使 毛细 胞 底部 的 耳蜗 神经 末梢 产 
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生 和 神经 冲动 ， 冲 动 传人 听 党 中 枢 引 起 听 感 觉 。 

过 强 的 噪声 主要 损害 螺旋 器 ， 特 别 是 损害 将 机 
械 能 转变 为 神经 冲动 的 传感器 所 细胞。 损 侮 原因 ， 
徐 了 耳蜗 基底 膜 的 过 度 振动 造成 的 机 械 损伤 外 ， 强 
声 刺激 能 引起 直接 为 螺旋 器 供 气 的 基底 膜 螺 旋 血 管 
发 生 痉 挛 ， 造 成 王 血 、 缺 气 和 营养 摩 租 ， 司 毛细 胞 
发 生 功 能 障碍 和 变性 。 

高 频 声 主要 引起 耳蜗 隔膜 底部 基底 膜 振 动 ， 低 
频 声 则 引起 顶部 基底 膜 振动 、 而 蜗 底 端 方向 螺旋 器 
中 的 毛细 临 较 少 ， 代 偿 能 力 差 ， 不 如 蜗 顶 方向 螺旋 
内 中 的 毛细 胞 多 ， 代 偿 能 力 强 ， 因 此 ， 少 量 毛 细胞 
损伤 就 很 容易 在 听 感 觉 上 被 发 现 。 这 是 噪声 易 引 起 
高 频 听 力 损 失 的 原因 。 另 外 ， 外 耳 道 是 一 端 闭合 
〈 耳 鼓膜 ) 的 管道 ， 可 起 共鸣 腔 的 作用 ， 对 2000 一 
6000Hz 的 高 频 声 有 共鸣 作用 。 外 耳 道 起 共鸣 可 使 
高 频 声 的 强 庶 增 大 。 耳 蜗 底 端 方向 螺旋 器 中 的 毛细 
临 即 使 少量 损 失 ， 也 能 产生 较 六 的 听 冰 位 移 。 这 人 也 
是 噪声 易 造成 高 频段 听力 损失 的 因素 。 

病理 学 上 可 换 到 毛细 胞 纤毛 断裂 ， 毛 细胞 胞 将 
内 空 泡 ， 核 膜 、 膜 下 池 及 胞 突 下 池 空 泡 ， 核 膨胀 ， 
钱粮 体 肿胀 ， 细 上 胸膜 破 型 ， 毛 细胞 蓉 编 、 坏 死 ， 次 
持 细胞 Deiters 细胞 〈 神 经 胶 质 细胞 》 增生 代替 毛 
细胞 。 接 甬 嗓 南 特 别 严 重 的 病人 ， 螺 旋 器 琴 纺 到 基 
底 腊 上， 或 全 部 毛细 胞 和 支持 细胞 变性 、 耳 蜗 神 经 
纤维 变性 。 

[临床 表现 】 

(一) 慢性 噪声 匣 

长 期 接触 足 带 强度 的 噪声 可 能 发 生 永 久 性 感 音 
性 耳 萄 。 初 始 发 病 是 风 喜 的 、 患 者 无 自觉 听力 降 
抵 ， 因 此 也 未 引起 患者 自己 注意 。 如 用 纯音 听力 计 
测 听 ， 媚 力 曲线 图 上 显示 在 3000、4000、6000Hz 
范围 有 轻 度 听力 损失 ， 基 现 “V” 字形 下 陷 或 “U"” 
字形 下 陷 。 我 国 调查 疾病 早期 的 高 频 听 力 损失 绝 大 
多 数 为 “V” 字 形 下 陷 ， 止 陷 和 谷 点 以 4000Hz 居多 。 
这 种 特征 性 听力 向 线 可 司 噪 声 性 听觉 损伤 区 别 于 其 
他 原因 所 至 耳 似 。 这 时 出 于 影响 的 和 频率 范围 较 窍 ， 
损伤 也 较 轻 。 病 人 除 有 间歇 性 耳鸣 外 ， 老 无 明显 自 
觉 钙 状 ， 也 可 听 某 些 高 频 音 略 感 困难 。 随 着 继续 接 
触 噪声 ， 上 听力 损伤 进一步 发 展 ， 高 矣 听力 损失 加 
重 ， 并 这 渐 累 及 到 500、1000、2000Hz 重要 的 语 频 
范围 。 语 频 听力 损失 达到 一 定 程度 后 则 听 日 党 语言 
能 力也 受到 影响 ， 造 成 语言 听力 障碍 ， 主 诉 有 耳 全 
现象 ， 耳 鸡 加 重 ， 可 变 为 持续 性 耳鸣 。 晚 期 听力 继 
续 下 降 ， 语 音 交 东 日 益 困 难 ， 基 至 危及 任何 声音 信 
号 的 交流 ， 严 重 干扰 病人 入 的 生活 、 工 作 、 学 习 和 社 





变 。 此 时 听 六 曲线 的 凹陷 形 特 征 可 不 明显 ， 从 低频 
如 到 高 频段 旺 斜 形 下 降 。 

嵘 声 所 致 听觉 损 饰 和 耳 侈 多 为 慢性 过 程 ， 听 党 
损伤 速度 一 般 在 接触 噪声 后 的 前 10 年 较 快 ， 以 后 
逐 放 缓慢 ， 但 病 蛮 是 不 可 逆 的 。 一 般 为 双 侧 性 ， 两 
耳 昕 力 损 伤 儿 乎 对 称 。 一 旦 给 止 了 噪声 接触 ， 大 多 数 
病人 不 再 进展 ， 除 非特 有 老年 性 更 因 素 。 

长 期 接触 只 声 后 可 出 现 神经 系统 、 心 血管 系统 
和 其 他 系统 的 功能 计生 ( 虽 声 的 非 听力 影响 }， 症 
状 的 出 现 可 音 于 昕 力 爱 损 。 在 神经 系统 方面 可 有 头 
和 铝 、 活 痛 、 烦 躁 易 怒 、 辣 对 、 注 意 力 不 集 中 、 睡 卢 
障碍 等 神 豪 综合 征 表现 。 接 击 高 强度 噪声 能 刺激 内 
耳 的 前 庭 感受 器 ， 出 现 肪 学 和 眼球 震 题 。 呼 吸 和 心 
血管 系统 方面 ， 由 于 由 主神 经 功能 调节 紊乱 ， 可 出 
现 呼 吸 加 快 ， 心 动 过 速 或 过 组， 血压 不 稳定 ， 周 国 
血管 收缩 致 外 周 阻力 增高 ， 血 压 贷 向 于 升 高 。 尿 中 
儿 蔡 酚 腔 排出 增加 ， 部 分 病人 心电图 可 出 现 ST 段 
和 全 波 的 异常 改变 。 消 化 系统 方面 可 有 胃 明 功能 
紊乱 ， 接 和 触 噪 声 人 群 中 ， 胃 哈 瘤 串 病 率 相 对 较 商 。 

【二 ) 急性 纵 声 性 耳 芍 ”是 指 一 次 接 甬 到 强 赂 
声 (一 般 140dB 以 上 》 造 成 的 听觉 损伤 。 包 因 突 然 
遇 到 如 爆破 、 火 器 发 射 等 强烈 爆炸 或 其 他 突 发 性 巨 
响 后 产生 冲击 波 费 击 造成 的 听觉 器 官 急 性 损伤 。 患 
者 立即 感到 耳 刺 痛 、 听 力 减 退 或 全 于 ， 伴 持续 性 的 
耳鸣 、 耳塞 感 和 频繁 发 作 的 肪 尝 。 检 查 可 见 到 鼓 虎 
充血 或 括 裂 ， 伴 轻 度 出 血 ， 听 骨 链 断裂 或 错位 。 严 
重 者 鼓室 和 内 耳 出 血 ， 螺 旋 器 移 位 或 脱离 基底 膜 。 
这 种 急性 听力 损伤 又 称 为 井 震 性 耳 瑟 《explosive 
deafness)， 属 于 混合 性 耳 登 { 感 音 神经 性 和 传导 性 
耳 殊 )。 由 于 头 对 对 侧耳 有 屏蔽 作用 ， 焊 需 性 耳聋 
常 为 单 侧 性 ， 或 两 耳 轻重 不 等 ， 朝 向 或 靠近 声 源 的 
一 侧 较 重 ， 其 进展 倾向 于 完全 治愈 ， 或 部 分 恢复 。 
爆 震 性 丁玲 属于 工伤 范围 。 

巨 火 声响 能 引起 功能 性 耳 硅 ( 冶 病 性 耳 瑟 )， 
此 海 心 理 因 于 导致 的 听 党 中 枢 功 能 受 挤 制 而 出 现 的 
暂时 耳 人 莘 ， 并 无 内 哥 螺 旋回 的 器 质 性 损害 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

噪声 性 听力 损伤 及 阳 声 玩 的 诊断 主要 依据 有 明 
确 的 噪声 接触 中 ， 有 听力 减 退 及 耳鸣 症状 ， 听 力 检 
查 纯音 测 听 为 感 将 性 辜 ， 听 力 曲 线 符合 噪声 性 听力 
损失 的 特征 【高 频 听 损 大 于 语 频 听 力 损失 )， 并 且 
永久 性 听力 损失 超过 正常 范围 ， 排 除 其 他 耳 似 原 
国 ， 如 使 用 耳 毒 性 药物 (常见 有 氨基 糖 武 类 抗 生 
泰 、 水 杨 酸 类 、 奢 宁 等 }、 颅 及 颅 面 创伤 、 梅 尼 埃 
病 、 迷 路 炎 、 听 神经 瘤 、 中 耳 疾 串 、 感 染 性 帝 、 突 
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观察 对 象 分 级 ; 
I 级 INt+ 扣 

[级 NtB 或 DtA 
四 级 Ni+ 忆 或 了 +B 








级 D+C 


V 级 E+ 
E+C 


图 21-5-1 职业 性 噪声 昕 力 损 失 分 级 图 


发 性 营 、 家 族 性 营 等 。 

国际 标准 化 组 织 〈ISO) 的 耳 产 诊断 分 级 标准 
是 以 语言 频 眉 500、1000、2000Hz 听力 损失 二 者 之 
和 均值 全 25dB 为 耳聋 界限 ， 听 力 损失 26 一 和 dB 为 
轻 度 瑰 ; 41 ~ 51dB 为 中 度 莫 ;56 一 ?0dB 为 重度 
莫 ; 71 ~ 90dB 为 征 重 度 功 :大 于 9dB 次 全 合 ; 羽 
有 高 频 听 力 报 失 3000、4000、6000Hz 中 的 任 一 频 
率 所 力 损 失 六 30dB 作为 观察 对 象 。 

最 近 , 我 国 通过 研究 并 参考 ISO 的 耳 伟 诊断 分 级 
标准 制定 的 职业 性 噪声 碍 诊断 标准 (GBi61S2-1996), 将 
单 耳 500、1000、2000、3000、4000、6000Hz 性 一 
频率 听力 损失 所 25dB 列 为 正常 。 语 频 《500、 
1000、2000Hz) 性 一 频率 听力 可 失态 25dB + 高 频 
(3000、4000、6009Hz) 任 一 频率 昕 力 损 失 疡 254B 
而 冬 45dq0 的 组 合 至 语 频 尾 一 频率 听力 损失 >45dB 
+ 高 频 任 一 频率 听力 损失 >45dB 或 >65 的 不 同 组 
合 范围 的 听力 损失 ， 按 程度 分 别 列 为 工 一 Y 级 观察 
对 象 〈 图 21-5-1)， 定 期 监护 ， 积 极 防 治 ， 防 止 听 
力 损 伤 达 到 严重 程度 。 

玉 高 频 任 一 频率 听力 损失 有 300dB， 双 耳 平 均 
语 频 听力 损失 26 一 40dB 为 轻 庶 听力 损伤 ; 41 一 
55dB 为 中 度 昕 为 损伤 ，56 一 70dB 为 重度 听力 损 
伤 ; ?71 一 90dB 为 噪声 亏 。 

【治疗 】 

对 噪声 性 听力 损失 、 昕 力 损伤 和 喉 声 芍 目 前 还 
缺乏 有 效 的 治疗 方法 ， 在 早期 李 用 扩张 血管 ， 改 善 
内 耳 微 循环 、 补 充 辅酶 、 三 杖 酸 牌 苷 、 维 生 素 B 族 
等 代谢 所 需 物 质 促 进 自 然 栋 复 。 耳 鸣 、 眩 测 和 其 他 
症状 宁 取 对 症 治疗 。 高 压气 治疗 可 促进 煤 震 性 耳 营 
的 恢复 。 对 早期 病人 采取 听力 保护 措施 ， 中 、 重 度 
听力 损伤 病人 配 戴 助 听 靛 并 调 离 躁 声 环 境 。 

【预防 ] 


噪声 性 听力 损失 、 听 力 损 伤 、 噪 声 蔓 是 不 可 道 
的 疾病 ， 也 缺乏 有 效 的 治疗 方法 ， 因 此 ， 加 强 预防 
和 采取 听力 保护 措施 非常 重要 。 

1. 控制 或 消除 噪声 源 这 是 预防 噪声 危害 最 
根本 的 办 法 。 通 过 工艺 改革 ， 改 变 工 艺 过 程 ， 提 高 
机 械 精 度 ， 减 少 部 件 的 麻 擦 、 袜 撞 和 振动 ; 合理 布 
局 ， 将 高 虞 声 与 惰 咯 声 的 车 间 分 开 ; 基 时 维修 及 换 
掉 磨 损 的 部 位 : 绿化 车 间 周 围 环境 。 这些 措施 可 控 
制 或 消除 噪声 源 。 

2, 噪声 治理 技术 ”如 噪声 源 未 有 效 控制 ， 可 
在 噪声 源 周 男 的 墙 束 、 和 天花板、 地面 装 转 吸 声 材 料 
以 吸收 和 降低 反射 的 声 能 。 对 空气 动力 性 噪声 可 安 
装 消声器 。 也 可 采用 隔 声 墙 、 隧 声 地 酸 、 强 声 门 
窗 、 隔 声 室 将 虞 声 源 与 需要 安静 的 场所 严密 隔 开 。 

3. 加 强 个 人 防护 ”在 噪声 强 魔 未 降 到 卫生 标 
难以 下 的 环境 工作 或 在 特殊 的 作业 环境 下 工作 者 ， 
必须 使 用 耳塞 、 耳 量 等 个 人 防护 措施 ,使 感受 到 的 品 
声 强 度 降低 20~304B。 我 国 1980 年 舌 布 的 "工业 
企业 噪声 卫生 标准 "(试行 ) 规 定 ,生产 车 间或 作业 场 
所 的 工作 地 点 噪声 容许 标准 新 建 企 业 为 85dB{A)， 
旧 企 业 暂 时 达 不 到 可 放宽 到 90dB(A)。 

4, 健康 监护 ”在 噪声 环境 下 作业 的 工人 均 应 
进行 就 业 前 体检 。 项 目 包括 耳 各 哈 科 、 纯 音 测 听 ， 
内 科 和 神经 科 检 查 ; 工作 1 一 2 年 体检 一 次 ， 发 现 
听力 损 衔 达 中 等 以 上 的 患者 应 调 离 噪声 环境 。 下 列 
疾病 为 职业 禁忌 证 ; 各 种 病因 引起 的 永久 性感 音 神 
经 性 听力 损失 3500、1000、2000Hz 中 的 插 一 频率 
的 纯音 气 导 听 阐 ) > 25dB; 各 种 能 引起 内 耳 听 党 
神经 系统 功能 障碍 的 疾病 ; 较 重 贫血 ， 脑 血管 硬 
化 、 前 庭 功能 障 得 、 高 血压 ; 神经 精神 赔 碍 及 对 嗓 
声 特别 繁 感 ， 听 力 下 降 快 而 重 者 也 不 宜 接 触 赔 声 。 

{ 游 全 程 ) 
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第 七 节 放 射 病 


根据 辐射 剂量 大 小 ， 受 照射 时 间 的 长 短 与 发 病 
的 急 缀 ， 一 般 将 放射 病 (radiation sickness】 分 为 急 
性 放射 病 与 慢性 放射 病 。 根 据 射线 来 源 ， 又 分 为 
中 外 照射 放射 病 ， 是 来 自体 外 射线 引起 的 机 体 损 
恤 ; 加 内 照射 放射 病 ， 是 来 自 进 入 体内 放射 性 核 宫 
引起 的 机 体 损伤 。 两 者 也 可 能 同时 存在 。 

一 、 外 照射 急性 放射 病 

外 照射 急性 艾 射 病 (acute radiation sickness 
from external exposure) 是 措 人 人体 一 次 或 短 时 间 
( 数 日 ) 内 受到 多 次 全 身 沼 射 ， 吸 收 剂 量 (absorbed 
dose) 达到 1Gy { 巧 瑞 ) 以 上 名 上 照射 所 引起 的 全 身 
性 疾病 。 

【病因 ] 

外 照射 急性 放射 病 在 战 时 和 平时 都 有 可 能 发 
生 。 引 起 外 照射 急性 放射 病 的 射线 主要 为 来 自体 外 
的 Y、 半 射线 和 中 子 等 拱 穿 辐射 。 

(一 ) 村 武器 试验 和 核武 路 爆炸 

核 爆 炸 早 期 辐射 主要 是 y 射线 和 中 子 混 合 局 
射 。 钢 如 1945 年 8 委 6 昌 B 和 9 日 ,美国 在 昌 本 广 
岛 、 长 晴 投 下 了 两 校 原子 弹 ， 使 20 多 万 居民 遭受 
到 核武 器 多 种 杀 佛 因 束 的 伤害 。1954 年 3 月 1 日 ， 
芋 国 在 比基尼 环岛 进行 了 一 次 热 核 试验 ， 由 于 意外 
的 高 功率 和 高 空 的 恶劣 气象 条 件 ， 高 活 度 的 放射 性 
落下 灰 看 落 在 马绍尔 群 驴 上 ， 黑 及 239 名 岛 上 居民 
和 98 种 美国 土 兵 。 与 此 同时 ， 距 比基尼 岛 100 英 
里 的 日 本 福 龙 丸 稳 船 也 受到 落下 灰 的 影响 ，23 名 
渔民 受到 不 同 程度 的 照射 ， 出 现 了 轻重 不 等 的 急性 


放射 病 的 症状 。 

{二 ) 事故 性 照射 

目前， 许多 国家 所 有 大 规模 核 工业 ， 核 技术 的 
应 用 也 衫 为 广泛 ， 工 业 和 医学 部 门 使 用 放射 源 较 
专 ， 有 可 能 由 于 故障 、 失 控 或 违反 操作 规程 而 造成 
事故 ， 或 固 放射 源 管理 不 普 造 成 放射 源 于 失 、 被 盗 
等 各 类 事故 ， 自 本 世纪 4 物 年 代 以 来 ， 由 外 照射 引 
起 的 死亡 事故 有 几 十 起 ， 造 成 73 人 死亡 。 

(三 ) 医 源 性 照射 

由 于 治疗 的 需要 或 对 白血病 患者 进行 骨髓 移植 
的 预 处 理 ， 常 采用 大 剂量 射线 照射 而 引起 医 洪 性 急 
性 放射 病 。 

(四 ) 应 总 职业 照射 

核 事 故 时 ， 为 了 制止 事故 的 扩大 或 进行 抢修 、 
抢救 等 ， 工 作 人 员 受 照射 育 时 超过 规定 限 什 高 达到 
1Gy 以 上 ， 可 导致 放射 病 的 发 生 。 

[影响 发 病因 素 ] 

1. 照射 剂 一 ”照射 剂 音 越 大 ， 发 病 越 早 ， 病 
情 越 严重 。 

2. 剂量 率 剂量 率 大 小 与 病情 轻重 密切 相关 。 

3. 射线 种 类 中 子 的 生物 效应 为 y 射线 的 雪 
倍 。 

4. 机 体 健 球状 况 、 性 别 、 年 龄 等 因素 对 放射 
病 的 发 上 生 有 一 定 影 响 ， 田 性 较 嫌 性 敏感 ， 幼 年 、 老 
年 比 成 年 敏感 。 

5. 照射 部 位 和 范 侈 ” 负 体 各 部 位 对 射线 敏感 
性 的 顺序 为 腹部 > 盆 租 > 头 部 > 胸部 > 四 肢 。 

【将 理 和 病理 生理 ] 

电离 辐射 的 直接 和 间接 作用 使 人 体 各 系统 和 器 
官 出 更 不 同 程度 的 功能 和 形态 改变 ， 但 不 同 的 照射 
剂量 水 平和 不 同 的 均匀 照射 程度 ， 其 病理 变化 的 程 
度 十 分 不 同 ， 因 此 各 型 放射 病 均 具有 各 自 的 病理 特 
点 。 

(一 ) 骨 币 型 

主要 病理 变化 是 造血 组 织 损伤 ， 射 线 主 要 抑制 
误 破 坏 造 血 干 细 胸 和 录 雅 悉 细 胸 的 增殖 能 力 ， 导 致 
血细胞 耿 重 屿 乏 。 受 照 早 期 骨髓 细胞 分 裂 指数 
{mitosis index) 降低 ， 严 窦 扩 张 、 充 血 ， 有 核 细 胞 
减少 ， 雇 中 、 幼 阶段 细胞 减少 为 主 ， 而 且 虹 系 早 于 
粒 系 。 随 后 血 赛 明显 滩 血 、 出 种， 严重 者 可 出 现 骨 
髓 空虚 。 

{三 ) 肠 型 

小 肠 粘 膜 发 生 广 水 性 坏死 为 其 主要 的 病理 等 
点 。 

{三 } 脑 型 


主要 病理 变化 在 中 枢 神 经 系统 。 病 变 以 小 脑 、 
基底 节 、 丘 隘 和 大 脑 皮层 为 显著 ， 表 现 为 血管 菊 、 
脑膜 和 脑 实 质 类 证， 大 脑 充血 水 肿 ， 神 经 细胞 变性 
坏死 ， 血 管 周转 水肿 、 出 血 了 及 炎症 细胞 浸 油 、 血 管 
壁 变性 等 病理 变化 。 

[临床 表现 】 

{一 ] 骨髓 型 急性 放射 病 (bone marrow form of 
acute radiation sicknessy 

根据 受 照 剂量 和 病情 可 分 为 四 上 度 。 其 临床 表现 
叉 有 明显 阶段 性 ， 可 分 为 四 期 ， 中 庆 和 重 庶 的 临床 
分 期 更 为 明显 。 

轻 度 (1 一 2Gy ) 临床 分 期 不 明显 。 常 在 受 照 
后 几 天 内 出 现 轻 度 神经 和 消化 系统 症状， 例如 至 
力 、 头 独 、 失 夕 、 食 窝 减 途 和 和 恶心 等 。 一 般 不 发 生 
出 血 、 感 染 和 脱发 。 血 象 有 轻 度 变化 。 照 后 1 一 2 
天 内 淋巴 细胞 绝对 值 为 1.2 x 10?7L， 白 纲 胞 数 可 
有 一 过 性 升 高 ， 常 达 10x10?7L， 以 后 下 降 ， 照 后 
35 天 左右 可 降 至 3 一 4x 1097L。 预 后 良好 ，2 个 月 
内 可 自行 恢复 。 

中 度 (2 一 4Gy ) 多 教 患者 的 临床 分 期 明显 。 

1. 初期 ” 包 在 照 后 3~5 小 时 内 出 现 乏 力 、 头 
昏 、 失 眠 、 食 人 向 减 退 和 晋 心 、 呕 吐 ， 但 没有 赂 演 。 
血 象 变化 较 明 显 。 照 后 凡 小 时 至 2 天 内 ， 自 细胞 出 
现 短 暂 性 升 高 ， 可 达 10 x 10/YL， 随 后 出 现 威 少 。 
照 后 1 一 > 天 内 淋巴 细胞 绝对 值 为 0.9x 107L 在 
右 。 

2, 根 僻 期 症状 消失 或 明显 减轻 ， 亿 病情 继 
续 恶 化 ， 一 般 持续 3 一 4 周 。 

3. 极 期 进入 极 期 的 主要 标志 是 ; 全 一 般 状 
态 晋 化 ; 命 出 现 脱 发 : @ 白 细胞 降 盏 最 低 人 入; 鲜 出 
现 感 染 。 由 于 内 源 性 细菌 和 外 源 性 致 病 菊 引 起 的 及 
类 、 出 血 坏 死 性 肠炎 和 谱 尿 系 感染 万 为 多 见 。 其 特 
点 是， 炎症 反应 轻 ， 白 细 稳 数 不 高 ， 体 温 与 白细胞 
数 呈 负 相关 ， 与 LAN {淋巴 细胞 百分数 与 中 性 粒 
细胞 百分数 之 比 ) 呈正 相 关 关 系 ; 全 体温 高 达 
38 亿 认 上 ; 加 出 血 ; 命 血小板 亦 降 至 最 低 值 ; 命 消 
化 系统 症状 明显 加 重 。 

4, 恢复 期 ”一般 在 照 后 第 5 局 开始 进入 恢 团 
期 。 羯 定 恢复 期 的 8 项 参考 指标 为 ， 中 一 般 状 态 改 
善 ; 四 外 周 血 单 被 细胞 、 网 织 红细胞 、 白 细胞 开始 
回升 ; 电感 染 消失 ; 加 体 洗 下 降 至 正常 水 平 3 天 以 
上 ; 命 出 血 症状 消失 ; 合 血 小 板 开 始 回 升 ; 四 匹 明 
显 消化 道 症状 ; 加 骨髓 增生 改善 ， 幼 蕉 阶段 细胞 增 
多 ， 尤 其 是 红 系 增多 ， 单 核 细 胞 增多 。 

重度 (4 一 6Gy ) 临床 分 期 明显 。 初 期 ， 临 床 
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症状 多 在 照 后 数 十 分 钟 至 2 小 时 内 出 现 ， 哎 吐 发 生 
时 而 频 ， 可 能 发 生 腺 泻 。 受 照 后 1~2 天 内 淋巴 细 
胞 绝对 值 约 0.6x 10?fL， 白 细胞 亦 有 一 过 性 增高 
而 后 上 下降 的 特点 。 假 愈 期 持续 时 间 2 一 3 周 。 极 期 
有 严重 脱发， 广泛 出 血 ， 凶 险 感 染 ， 伴 有 明显 的 神 
经 、 消 化 系统 症状 和 电解 质 平衡 失调 。 此 时 白细胞 
最 低 值 为 1xt0?/L 以 下 ， 血 小 板 10x 103/L 以 下 ， 
有 明显 贫血 。 照 后 5~8 周 后 进入 恢复 期 。 

极 重 度 {6 ~ 10Gy 以 下 ) ”由 于 病情 严重 ， 发 
展 迅 过， 病程 分 期 不 明显 。 照 后 1 小 时 内 可 发 生 反 
复 呕 吐 和 腹 海 。 此 时 淋巴 细胞 绝对 值 约 0,3 x 
10?7L， 白 细胞 继续 下 降 。 假 闲 期 得 ， 为 了 天 左右 。 
极 期 出 现 高 热 、 反 复 哎 吐 、 帆 演 、 脱 水 ， 很 快 进入 
圳 竟 状 态 ， 预 后 不 良 。 

(二 】 胶 型 息 性 放射 病 (intestinal form of acute 
radiation sickness) 

全 身受 到 10Gy 以 上 照射 ， 或 全 身受 到 不 均匀 
照射 而 卓 部 受到 特大 剂量 照射 ， 可 发 生 鹏 型 放射 
病 。 整 个 病程 10 天 左右 ， 短 则 3 一 4 天 死亡 。 主 村 
临床 鲁 状 以 顽固 呕吐 和 了 腹 演 为 主要 特点 。 淋 巴 细 胞 
绝对 值 小 于 0,.3x107L。 

{ 三 ) 脑 型 急性 放射 病 《cerebral form of acute 
radiation sickness) 

全 身受 到 50Gy 以 上 照射 ， 或 全 身受 不 均匀 照 
射 而 头 部 受到 特大 剂量 照射 后 可 发 生 咬 型 放射 病 。 
虱 床 主要 表现 以 中 柜 神 经 系统 障 栖 为 主 。 淋 巴 细 胞 
绝对 值 亦 小 于 0.3 x 109/L。 病 程 更 短 、 仪 数 小 时 
至 1~2 天。 

【诊断 ] 

[一 ) 早期 分 类 诊断 

早期 分 类 诊断 的 主要 目的 是 :中 彤 定 受 照 者 是 
香 受 到 大 剂量 电离 辑 射 照射 ， 有 无 放射 损伤 ; 加 对 
有 放射 损伤 的 患者 做 出 分 型 、 分 度 的 初步 判断 。 这 
对 指导 救治 工作 有 重要 之 义 。 

早期 分 燃 诊 断 的 依据 ,可 祖 据 初 期 症状 、 实 验 
室 检查 和 估算 的 照射 鲁 量 进行 分 次 诊 断 。 见 表 21- 
5-1 和 图 21-5-2。 

{ 二 )] 临床 诊断 

可 根据 症状 和 体征 、 外 周 血 象 空 化 、 骨 赃 检 
查 、 针 周 血 淋巴 细胞 染色 体 畸 变 率 rate of chromo- 
some abetration 及 其 他 生化 检查 指标 进行 综合 分 析 ， 
根据 GB8280-87 作出 较 准确 的 分 型 、 分 度 诊断 。 

【治疗 ] 

目前 国内 外 对 骨 体 型 总 性 放射 病 的 治疗 取得 了 
较 大 进展 ， 积 黑 了 许 包 临床 经 验 ， 芍 仅 对 骨髓 型 放 
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和 吸收 剂量 下 限 
分 二 和 
“入 其 表现 四。 
. Cx CGy) 
骨 博 型 
经 层 。 豆 力 、 不 适 、 家 1.2 1.0 
黎 涤 壕 
中 度 。 头 备 、 却 力 、 户 0.9 2.0 
千 减 通 、 慑 心 、 
并 吐 、 白 细 息 数 
短暂 上 升 后 下 降 
重信 。。 多 束 哎 叶 和 敌 0.6 4.0 
沦 、 白 细 甩 明显 
下 旋 
要 重度 ”多 次 呕吐 和 大。 0.3 6.0 
党 、 休 现 、 白 细 
胞 急剧 干 租 
肠 型 炳 化 哎 中 和 厦 <03 10.0 
洽 . 辆 病 、 休 克 
中 氏 司 白 着 向 
脑 型 频 丽 吃 吐 和 痢 <0.3 50.0 
渔 、 休 克 、 共 济 
失 酒 、 航 张力 坟 
强 、 震 部、 抽 
揪 、 备 医 、 定 向 
和 乔 断 力 减 完 
射 病 的 治疗 作 重点 介绍 。 


1. 早期 使 用 抗 放射 药物 ” 受 照 当天 肌 注 内 三 
醇 或 茜 甲 酸 赃 二 醇 ， 前 者 肌 注 10mg， 后 者 肌 注 
4mg， 以 减轻 症状 。 

2. 早期 应 用 改善 微 循环 药物 ” 照 后 最 初 3 天， 
输入 低 分 子 右 旋 糖 本， 每 日 500 ~ 1000ml， 这 是 重 
度 以 上 放射 病 早期 治疗 的 重要 措施 之 一 。 

3, 预防 感染 ”消毒 隔离 、 口 腔 卫 生 护 理 、 鹏 
道 消毒 ， 都 是 预防 感染 的 重要 措施 。 

4. 抗生素 的 应 用 ”应 用 抗生素 指 征 为 中 皮 
肤 粘 网 出 血 ; 名 发 现 感 染 灶 ; 加 白细胞 下 降 到 3 x 
10?/L 以 下 ;国明 显 脱发 ;， 辐 血 沉 增 快 。 

5. 防治 出 血 ” 输 注 血 小 板 是 防治 出 血 的 有 力 
措施 。 此外， 还 可 静脉 注入 大 量 维生素 C 以 改善 
血管 的 抵抗 力 。 

6, 输血 和 血液 有 形成 分 ”可 根据 病情 需要 和 
有 关 指 标 选 择 应 用 不 同 血液 成 分 或 全 血 输 注 。 

7. 造血 干细胞 移植 hematopeietic stem cell 
transplantation 目前 国内 外 经 验 是 接受 8Gy 以 上 照 
射 时 ， 采 用 造血 干细胞 移植 ， 有 可 能 挽救 病人 生 
命 ， 但 仍 有 很 多 问题 有 待 研究 解决 。 





琳 巴 网 胞 绝对 数 (1097L) 咎 小 时 内 症状 


图 21-5-2 急性 放射 病 早 期 诊断 图 
注 ; 按照 后 12 小 时 或 4 一 物 小 时 内 淋巴 组 
胞 绝对 值 和 该 时 间 内 病人 出 现 过 的 最 重症 状 {图 
右 柱 内 人 出塞 线 下 前 ) 作 一 连 线 通 过 中 央 柱 ， 柱 内 
所 标志 的 程度 就 是 病人 可 能 的 诊断 ; 如 在 照 后 6 
外 时 对 病人 进行 诊断 时 ， 则 仅 根 据 病 人 出现 过 的 
最 重症 状 (图 右 柱 内 出 实 线 的 上 灌 ) 作 一 水 平 横 
线 至 中 央 柱 ， 依 柱 具 所 标志 的 程度 加 以 判断 ， 但 

其 误 盖 较 照 后 24 一 4 小 时 判断 时 大 


8. 强 胞 因子 的 应 用 ”应 用 粒 、 巨 蜂 细胞 集落 
刺激 因子 (GM-CSF) 和 粒 细 胞 集落 刺激 固 子 《G- 
CSF) 可 促进 造血 功能 恢复 。 


二 、 外 照射 慢性 放射 病 

外 有 照射 慢性 放射 病 (chronic radiation sickness 
from external exposure) 是 指 放 射 性 工作 人 员 在 较 
长 时 间 内 连续 或 间断 受到 超 剂量 当量 (dose equiva- 
lent) 限 值 的 外 照射 ， 累积 剂量 当量 达到 1.5Sv" 以 
上 时 引起 的 以 造血 组 织 损伤 为 主 ， 并 翌 有 其 他 系统 
改变 的 全 身 性 疾病 。 

[病因 与 剂量 ] 

长 期 连续 或 间断 受到 X、?7 射线 或 中 子 等 贯穿 
罩 射 照射 ， 并 起 过 了 剂量 当量 限 值 ， 是 外 照射 慢性 
放射 病 发 病 的 特异 因素 和 主要 条 件 。 近 40 年 来 ， 


放射 病 


“ 福 ; 1Sv〈 希 沃 特 ) 等 于 100rem ( 香 姆 )。 单 位 与 吸收 剂量 的 能 量 的 单位 相同 ， 痢 是 焦 尔 每 干 克 。 正 式 名 称 为 Sv. 
它 是 将 吸收 剂量 用 辐射 类 型 的 效力 加 权 后 求 得 的 量 ， 称 为 剂量 当量 。 





我 国 放 射 医学 临床 实践 证 明 ， 职 业 性 放射 性 工作 人 
员 中 ， 部 分 工作 者 由 于 种 种 原 侍 ， 受 到 超 剂量 当量 
限 值 照射 ， 当 累积 剂量 当量 达到 1.5 Sy 时 ， 可 发 
生 外 照射 慢性 放射 病 。 我 国 《 外 照射 慢 注 放射 病 处 
理 原则 } (GB8281-87) 暂 定 累积 剂量 当量 在 1.5 Sv 
以 上 。 

【症状 与 体征 ] 

{一 ) 症状 

外 照射 慢性 放射 病 的 早期 临床 症状 主要 为 无 力 
型 神经 误 弱 综合 征 。 志 数 和 患者 有 疲 志 元 力 、 涉 痛 头 
错 、 睡 眠 谦 碍 、 记 忆 力 减退 、 心 性 、 情 绪 波 动 、 包 
汗 等 自主 神经 系统 京 乱 的 症状 。 部 分 种 者 出 现 食 欲 
减退 、 容 易 感 入、 脱发 、 牙 很 出 血 、 姓 向 减退 也 为 
数 不 少 。 有 的 女性 患者 月 经 过 多 ， 经 期 延长 ， 周 期 
不 规则， 或 翌 痛 经 。 

{二 } 体征 

外 照射 慢性 放射 病 早期 常 无 阳性 怀 征 。 部 分 患 
者 表现 眼 心 、 立 卧 反 射 异常 ， 皮 肤 划 痕 试 验 阳 性 ， 
两 膝 反 射 亢进 或 减退 或 消失 或 不 对 称 。 当 袜 病 进 一 
缆 发 展 时 ， 患 者 精神 欠 佳 、 消 瘦 、 体重 减轻 、 晓 
发 、 苍老 ， 有 的 趾 者 血压 偏 低 ， 心 动 过 还， 永嘉 试 
验 和 胸部 皮肤 挤 压 试验 阳性 ， 双 下 肤 皮 肤 有 出 血 点 
或 出 血 斑 。 少 数 患 者 有 手 部 皮肤 色 训 沉着， 皮肤 粗 
糙 、 和 干燥， 指甲 有 织 贱 ， 甲 床 毛 细 血 管 排 列 泰 乱 ， 
血管 祥 担 曲 ， 竺 流 变 悍 等 改变 。 极 个 别 患 者 蝇 体 有 
训 射 性 白内障 。 

由 于 慢性 放射病 和 放射 性 白内障 【radiation 
cataract) 的 发 病 累积 剂量 不 同 ，《 标 准 》 中 规定 ， 
引起 放射 性 白内障 的 累积 剂量 为 2 Sv 以 上 ， 而 外 
照射 慢性 放射 病 发 病 的 累积 剂量 为 1.5 Sr 以 上 。 
由 此 可 见 ， 外 照射 慢性 放射 病 不 常 伴 有 放射 性 白 内 
障 的 主 训 原因 ， 可 能 是 眼 部 受 照 剂量 不 足 规定 的 剂 
量 岗 值 ， 但 如 诊断 有 放射 性 白内障 ， 对 诊断 外 照射 
慢性 放射 病 有 参考 价值 。 

【实验 室 检 查 ] 

{一 } 外 周 血 血细胞 的 数量 变化 

外 照射 慢性 放射 病 号 者 的 外 周 血 血 细 胸 有 不 同 
和 慷 度 的 减少 ， 并 与 辐射 损伤 的 严重 程度 和 受 照 射 的 
累积 剂量 密切 相关 。 一 般 来 说 ， 血 细 肪 减少 的 顺序 
是 白细胞 、 血 小 板 、 红 细 胸 。 名 细胞 总 数 变化 是 辐 
射 损伤 最 旱 出 现 的 变化 之 一 。 和 白细胞 进行 性 下 降 ， 
嗜 酸 、 嗜 碱 性 粒 细 胞 和 单 核 细 胞 百分比 增高 ， 并 伴 
有 形态 学 改变 。 白 细胞 分 类 显示 里 中 性 粒 细 胞 百 分 
比 碱 少 ， 淋 巴 细 胞 百分比 相对 升 高 ， 宪 40 和 % 一 
61% 之 间 波 动 。 
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外 照射 慢性 放 冉 病 患 者 亦 有 白 细 驳 偏 高 的 表 
现 。 在 外 照射 慢性 放射 病 早 期 ， 血 小 板 数量 变化 不 
十 分 明显 ， 红 细胞 数 基本 正常 ， 随 病情 发 展 其 变化 
逐步 表现 明显 。 

{二 )】 和 白细胞 形态 变化 

外 照射 慢性 放射 病 患者 的 白细胞 形态 变化 不 明 
显 。 

{ 三 ) 外 周 血 淋巴 细胞 微 楼 率 (rate of micronu- 
cleus) 测定 

外 周 血 淋 巴 细胞 微 核 率 显著 提高 是 诊断 外 照射 
慢性 放射 病 的 参考 指标 。 

[四 ) 外 周 血 淋巴 细胞 染色 体 畸 变 分 析 

国内 外 辐射 细胞 小传 学 家 都 认为 ， 奸 周 血 淋巴 


;细胞 染色 栖 随 恋 率 {rate of chromosome abetration) 
.是 辐射 效应 的 一 个 灵敏 指标 。 晴 变 率 明显 增高 对 外 


照射 慢性 放射 病 的 诊断 有 人 参考 价值 ， 不 增高 说 明 受 
照 刑 量 较 小 ， 对 除 儿 诊断 有 一 定 意义 。 

从 国内 的 资料 来 看 ， 长 期 慢性 小 剂量 外 照射 时 
染色 体 沫 变 的 特点 是 ， 中 以 断 片 为 主 ! 回 双 着 经 点 
加 环 不 伴 断 片 ; 图 染色 性 畴 变 率 和 贿 变 细胞 率 相 
等 ; 甸 稳 定性 畸变 〈 肖 间 便 位 、 易 位 ) 增加 ; 鲁 畸 
恋 率 和 剂量 的 关系 不 明显 。 由 于 上 述 特点 ， 至 今 国 
内 尚 无 学 者 报告 慢性 放射 病 染 色 体 畸变 率 与 受 照 剂 
量 的 量 将 关系 曲线 。 

有 人 试 为 ， 断 片 闫 3 血 、 双 警 毕 之 1%、 称 定性 
时 变 >1%， 其 中 二 项 成 立即 有 临床 音义 。 

{五 } 中 性 粒 细 胸 磁性 磷酸 酶 百分比 、 积 分 值 
和 淋 世 细胞 辖 原 积分 值 增高 对 诊断 外 照射 慢性 放射 
病 有 一 定 和 参考 价值 。 

{六 }】 骨 休 穿 而 检查 

骨 傈 造血 细胞 的 增生 程度 是 外 照射 慢性 放射 病 
诊断 的 主要 依据 。 常 见 有 ; 中 增 生活 颇 ; 名 增生 低 
下 ; 国 骨 艇 井 血 基 一 系统 ， 特 别 是 粒 细胞 系统 成 识 
们 得 。 

(七 ) 骨 摆 造血 细胞 有 些 分 裂 拱 数 《mitosis in- 
dex) 测定 

分 型 措 数 减低 也 是 判断 骨 般 造血 细胞 丧生 程度 
的 一 项 指标 。 一 般 认为 二 5‰ 月 临床 意义 。 

(A 信 】 骨 婴 分 悦 细 胞 咕 变 率 测定 

长 期 慢性 小 剂量 外 照射 工作 者 和 外 照射 慢性 放 
射 病 息 者 常 表现 升 高 。 

{ 九 ) 骨 柄 储存 池 功 能 减低 ， 再 结合 患者 其 他 
各 项 指标 的 变化 ， 是 外 照射 慢性 放射 病 诊 断 的 重要 
恢 据 。 

(十) 免疫 系统 检查 
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下 淋巴 细胞 较 工 淋巴 细胞 对 射线 更 为 敏感 已 为 
共识 。 国 内 有 学 者 提出 ， 凶 淋巴 细胞 比例 下 降 可 作 
为 得 性 故 射 损伤 的 一 项 灵 敬 指标 。 

【十 一 ) 内 分 泌 和 生殖 系统 检查 

外 绍 射 慢性 放射 病 和 患者 有 的 表现 为 情 上 腺 皮质 
功能 、 性 隐 功 能 和 甲状 腺 功能 碱 低 。 

(十 二 ) 血液 生化 方面 检查 

工 诬 外 照射 慢性 故 射 病 除 其 他 影响 因素 外 ， 仅 
由 射线 引起 的 代谢 方面 异常 难以 见 到 。 但 也 有 作者 
报道 ， 血 糖 和 血 浓 蛋 白 电 泳 表 现 异 常 。 

[诊断 ] 

(一 ) 外 照射 慢性 放射 病 分 度 标 准 

根据 GB 8280 一 87: 

1. 工 度 

{1) 有 明显 的 长 期 射线 接触 史 和 /或 间断 超过 
剂量 当量 限 值 照射 中 ， 累 积 剂 量 当量 在 1.5 Sy 以 
上 。 

{2) 接触 射线 以 前 身体 健康 ， 接 甬 数 年 后 出 现 
明显 的 无 力 型 神经 衰弱 综合 征 ， 其 症状 的 消长 与 蜡 
离 及 接触 射线 有 关 。 

(3) 接触 射线 以 前 造血 功能 正常 ， 接 甬 数 年 
后 ， 血 象 经 多 次 动态 观察 证 明 造 血 功 能 异常 【外 周 
血 象 正常 值 以 耳垂 血 为 准 )。 钙 白细胞 总 数 自身 对 
照 有 进行 性 降低 ， 并 较 长 时 间 (6 个 月 以 上 ) 持续 
在 4x1087L 以 下 ， 血 小 板 数 长 期 发 于 80 x 10?71L， 
红细胞 数 减 少 【 男 性 低 于 3.5x 1027/L， 妇 性 低 于 
3.0x 402AL) 和 血红 蛋白 量 降 低 5( 男 性 低 于 
110g/L, 女 性 低 于 100g/L}。 人 全 骨髓 增生 活 财 或 低 
下 ， 或 某 一 系统 细胞 生成 不 良 或 成 熟 障碍 。 

(4) 下 列 系 统 检查 一 项 异常 : 中 肾上腺 皮质 功 
能 减低 ; 四 甲状 腺 功能 减低 : 时 性 腺 功能 减低 ; 
包 免 疫 功 能 戚 低 ; 名 物质 代谢 豪 乱 。 

(5) 脱离 射线 和 积极 治疗 后 可 减轻 临床 症状 或 
恢复 正常 。 

2. 工 度 除 具 备 工 度 第 1 条 外 ， 有 下 列 各 项 者 
可 诊断 为 度 。 

(1) 有 和 较 奖 固 的 自觉 症状 和 明显 的 出 血 倾向 。 

{2) 白细胞 持续 在 3x 10?/L 以 下 ， 或 白细胞 
持续 在 3 一 4.0x1087L 之 间 ， 兼 有 血小板 数 和 /或 
血红 蛋白 量 持 续 威 少 。 

{3) 骨髓 增生 恢 下 。 

{4) 具有 工 度 第 4 条 中 一 项 或 一 项 以 上 异常 。 

{5) 脱离 射线 后 恢复 缓慢 。 

(二 ) 论断 原则 

诊断 外 照射 慢性 放射 病 必须 遵循 : 中 具有 接 般 








射线 和 超 剂量 当量 限 值 的 职业 史 ; 加 有 接触 射线 的 
剂量 记录 ; 您 出 现 临床 症状 和 体征; 全 有 阳性 实验 
室 检 查 结果 ; 仿 铺 合 既往 体检 情况 ， 并 排除 其 他 疾 
病 等 原则 进行 综合 分 析 。 

外 照射 慢性 放射 病 的 诊断 是 一 项 专业 性 、 技 术 
性 较 强 的 工作 ， 从 事 放射 医学 专业 的 俐 床 医生 可 作 
出 初步 诊断 ， 最 后 由 省 、 市 、 自 治 区 的 放射 病 诊断 
鉴定 小 组 诊断 或 除外 诠 浙 。 

[鉴别 诊断 ] 

外 照射 慢性 放射 病 应 与 慨 性 全 中 疼 、 血 小 板 减 
少 症 、 缺 铁 性 贫血 和 营养 不 良性 贫血 以 及 感染 { 病 
毒 ， 立 克 次 体 等 )、 某 些 疾病 《病毒 性 肝炎 、 政 功 
能 亢进 等 )、 某 些 化 学 药物 和 化 学 物质 引起 的 血液 
学 改变 相 鉴别 。 此 外 ， 还 应 与 神经 衰弱 、 内 耳 眩 学 
症 、 更 年 期 综合 征 等 疾病 相 鉴别 。 

【治疗 与 预防 原则 ] 

1. 采取 脱离 射线 接 提 ， 进 行 心 理 教育 和 中 西 
医 结合 的 综合 治疗 措施 ， 对 增强 患者 的 信心 调动 
其 积极 性 ， 改 善 全 身 健 康 状 况 是 十 分 必要 的 。 

2. 异 助 内 科 ， 特 别 是 血液 内 科 的 新 技术 、 新 
疗法 以 拓宽 放射 病 临床 的 思路 ， 对 患者 进行 有 利 的 
治疗 。 

3. 采取 中 西医 结合 的 治疗 措施 促进 患者 造血 
功能 的 恢复 ， 是 外 照射 放射 病 治 疗 中 的 主要 环节 。 
4, 根据 患者 出 现 的 临床 症状 进行 对 症 治疗 。 

5. 定期 对 放射 性 工作 人 人 员 进 行 体检 ， 以 达到 
早 发 现 、 早 治疗 的 媚 的 。 

6. 加 强 剂 量 档 案 管理 ， 详 细 记录 剂量 监测 结 
果 。 

7. 加 强 防 护 ， 重 视 宣传 ， 改 善 工作 条 件 。 

三 、 内 照射 放射 病 

内 照射 放射 病 (radiation sickness from internal 
exposure) 是 指 放射 性 核 素 一 次 或 短 时 间 ( 数 晶 ) 
内 进入 体内 有 效 待 积 剂量 当量 《effective committed 
dose equivalent) 大 于 1.0 Sv 而 引起 的 全 身 性 疾病 。 

【病因 ] 

造成 放射 性 核 束 内 污 江 〈internal contamination 
of radionuclides) 的 来 源 有 : 

1. 放射 性 核 素 生产 、 运 输 、 凡 存 、 保 管 和 应 
用 等 。 

2. 放射 性 矿石 的 开采 、 涌 炼 、 加 工 提纯 及 核 
燃料 后 处 理 等 过 程 。 

3. 工业 、 农 业 、 医 学 及 有 关 生 产 和 科研 等 部 
门 应 用 放射 性 核 素 的 过 程 中 ， 有 可 能 由 各 种 不 同 的 


不 因 造成 过 量 放 射 性 核 案 进入 体内 。 

4. 核 爆 炸 和 核 试 验 形成 放射 性 落下 忒 的 污染 。 

5. 各 种 原因 造成 辐射 核 事故 。 如 1986 年 前 苏 
联 切 尔 诺 贝 利 核 电 事 故 ; 1987 年 巴西 事故 ， 匈 
fcs) 源 被 次 打开 ， 造 成 243 人 受到 污染 。 

6. 核 反 庶 堆 、 核 动力 装置 等 维修 人 员 可 能 由 
意 硫 情况 造成 过 量 放射 性 核 素 内 污染 。 

【体内 代谢 ] 

放射 性 核 如 在 体内 代谢 决定 于 放射 性 炉 素 的 化 
学 性 质 和 物理 性 状 。 

{ 一 ) 故 射 性 枝 素 进 人 体内 途径 

1, 胃 肠 道 ” 不 同族 放射 性 核 素 在 胃 肠 道内 吸 
收 率 不 同 。 如 碱 族 元 素 和 向 族 元 素 的 盐 类 易 溶 于 
水 ， 胃 肠 道 吸收 率 几 有 乎 达到 100%。 大 土 元 于 吸收 
率 约 10% 一 40%。 铜 系 和 秽 系 元 索 吸 收 率 仅 
0.05 纹 或 更 少 。 见 表 21-5.2。 


表 21-5-2 六 射 性 核 宗 经 用 巧 道 吸收 率 
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几 系 销 《%Cey、 生 2Pm) 
央 系 ”性 (2sTh)、 钰 (Pu 、 凶 (38UD 


2. 呼吸 道 气态 放射 性 核 素 〈 碘 蒸气 ， 扎 、 
氧 等) 和 放射 性 气 溶胶 或 粉尘 可 由 呼吸 道 进 入 体 
内 。 

3. 正常 皮肤 ”一些 气态 放射 性 核 察 (所 、 碘 
蒸气 )》 和 一 些 液态 的 放射 性 核 索 { 禾 、 兢 、 和 锋 }) 可 
通过 完整 的 皮 著 进入 体内 。 气 恋 扎 、 扎 党 应 肤 吸 收 
可 达 污 染 量 的 10%， 一 般 可 溶性 放射 性 核 素 经 皮 
肤 吸收 为 污染 量 的 1.5% 一 2%。 

4. 伤口 ”由 伤口 吸收 放射 性 核 素 的 速率 较 完 
整 皮肤 吸收 率 大 大 增加 。 动 物 实验 表明 ,XP 经 擦 伤 
皮肤 的 吸收 率 较 完 整 的 皮 著 高 几 十 倍 。 

(二 ) 体内 分 布 和 影响 因素 

1. 分 布 

(1) 可 转移 性 放射 性 核 半 :在 血液 中 以 离子 状 
态 或 以 可 溶性 复合 物 存在 的 放射 性 核 素 或 较 易 通 过 
机 体 生 物 膜 ， 易 扩散 和 排除 的 故 射 性 核 索 ， 可 均匀 
或 比较 均匀 地 分 布 于 全 读 ， 和 包括 *Na、*?K 和 1H7Cs 
等 。 

{2) 不 可 转移 性 放射 性 核 察 ， 这 类 核 索 为 亲 骨 
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性 放射 性 核 察 Ca、“Sr、**Ra 等 。 一 般 来 说 ， 它 们 
不 易 通过 生物 膜 ， 不 易 转 移 ， 扩 散 能 力 差 ， 在 体内 
不 弥散 ， 或 仅 在 局 部 有 少许 弥散 。 

此 外 ， 还 有 亲 网 状 内 皮 系 统 、 肾 、 甲 状 生得 红 
细胞 的 放射 性 核 素 。 详 见 表 21-5-3。 


囊 21-5-3 放射 性 核 寨 的 体内 分 布 
-沉积 部 位 放射 性 核 票 . 
全 身 均 句 分 市 明 、 钠 、 钾 、 饮 、 多 
骨 明 钙 、 钢 、 钢 、 福 
网 状 内 皮 系 秘 金 、 外 、 稍 、 困 、 娃 、 钱 
肾脏 负 、 镍 、 季 、 锚 、 铝 
甲状 要 确 
红 细 狗 铁 、 咎 


放射 性 核 素 在 体内 分 布 越 广 ， 沉 积 时 间 越 长 ， 
对 器 官 组 织 损伤 越 大 。 

2. 影响 分 布 因素 

(1) 放射 性 核 素 的 化 学 性 质 ; 放射 性 核 宗 化 学 
性 质 及 其 化 合 物性 质 、 深 剂 性 质 以 及 有 无 载体 等 均 
影响 其 在 体内 的 分 布 。 

(2) 放射 性 核 素 在 体内 分 布 还 受 年 龄 影响 。 

3, 排出 ”放射 性 核 宗 排出 途径 、 排 出 速度 及 
速率 与 其 进入 体内 的 途径 及 其 理化 性 质 有 明 弄 关 
系 。 

《1) 具有 挥发 性 或 呈 气 态 的 放射 性 核 素 主要 由 
呼吸 道 排 出 体外 。 

(2) 不 易 被 胃 肠 道 吸收 的 难 溶性 放射 性 核 罕 主 
要 随 美 便 排 出 体外 。 如 ?0 外 (2WPo) 由 胃 肠 道 进 
入 体内 后 ， 随 次 便 排出 %% ,pm 由 消化 道 进 入 
体内 ， 经 胆汁 排 至 肠 道 ， 再 随 烧 便 排 出 体外 。 稀 土 
元 紊 和 重金 属 元 素 一 般 都 随 业 便 排 出 体外 。 

《3) 出 其 他 途径 吸收 进入 血液 的 放射 性 核 素 主 
要 随 尿 排出 体外 。 如 氛 GH)、*Na 等 进入 体内 最 
初 几 关 随 尿 排出 速率 很 高 ， 随 时间 的 延长 可 参 入 体 
内 代谢 并 与 组 织 结合 ， 队 而 由 尿 排出 量 下 降 .?H 经 
皮肤 吸收 进入 体 滚 ， 以 较 快 速率 随 尿 、 汗 、 凑 和 呼 
出 气体 排出 体外 ， 其 余 的 小 部 分 ( 占 最 初 下 入 重 的 
1%) 与 组 织 成 分 结合 。 这 些 握 将 通过 与 体液 中 毛 
相互 变换 ， 参 人 人体 组 织 成 分 的 新 陈 代 谢 ， 又 重新 
进入 体液 ， 因 而 气 排 出 体外 的 速率 减 慢 。 

【临床 表现 ] 

内 照射 放射 病 系 非 随机 效应 {non-stochastic ef- 
fecbj。 其 临床 表现 与 外 照射 急性 放射 病 十 分 相似 。 
国外 报道 的 内 照射 放射 病 与 外 照射 急性 放射 病 的 相 
似 点 有 : 不 典型 的 初期 临床 表现 ， 有 胃 肠 道 和 神经 
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系统 症状 ， 随 后 出 现 血 象 变 化 。 与 外 照射 急性 放射 
病 不 周 的 是 : 中 放射 性 核 素 进入 体内 对 机 体 产生 持 
绪 性 照射 ， 其 作用 直至 其 排出 体外 或 总 变 完 了 为 
止 ; 名 放射 性 核 素 儿 器 官 损 伤 是 其 一 个 主要 特点 ; 
念 放 射 性 核 素 赋 有 放射 性 损伤 的 一 面 ， 又 有 其 化 学 
性 质 作 用 的 一 面 ; 号 临床 表现 迟 发 、 迁 延 。 

【诊断 ] 

{一} 诊断 依据 

1. 过 量 内 照射 史 了解 造成 内 污染 工作 性 质 ， 
接触 放射 性 以 素 的 种 类 ， 防 护 条 件 ， 操 人 必 程 序 及 污 
染 博 况 等 ， 

2. 临床 表现 和 实验 室 检查 ”内 照射 放射 病 临 
床 表现 和 实验 室 检 查 项 目 与 外 照射 急性 放射 基本 相 
同 ， 但 要 注意 放射 性 核 素 车 器 官 损伤 表现 。 

3, 体内 放射 性 核 素 测定 和 沉积 器 官 功能 内 查 ， 
包 插 现场 污染 水 平 谓 查 , 呼出 气 、 排 泄 物 ( 痰 、 
尿 、 准 ) 和 血液 生物 样品 及 全 身 放 射 性 核 素 测定 ， 
并 推算 出 内 照射 剂量 。 

{二 } 诊断 标准 

1. 经 物理 、 化 学 等 手段 证 实 ， 有 过 量 放射 性 
核 守 进入 体内 ， 其 受 照 情况 符合 下 述 条 件 之 一 : 

{1) 一 次 或 短 时 间 ( 数 日 ) 内 进入 体内 的 放射 
性 核 索 、 使 全 身 在 较 短 时 间 〈 几 个 月 ) 内 受到 均匀 
或 比较 均 名 的 照射 并 有 个 人 剂量 档案 和 健康 档案 
可 查 ， 使 其 有 效 待 积 剂量 当量 可 达到 1.0 Sv。 

(2z) 相当 长 时 间 内 ， 训 射 性 核 素 连 续 多 次 进入 
体内 ,或 有 效 半 沽 期 (effective half-life time，Te) 
较 长 的 放射 性 核 素 一 次 或 多 次 进入 体内 ， 司 机 栖 的 
放射 性 核 素 援 入 量 想 过 相应 的 年 报 入 量 限 值 的 妃 十 
倍 以 上 。 

2. 具有 与 外 照射 放射 病 相 似 的 临床 表现 ， 或 
上 其 有 放射 性 核 素 靶 器 官 损 伤 表 现 。 由 于 放射 性 核 案 
的 种 类 不 同 ， 选 择 性 分 布 稳 器官 亦 不 相同 ， 著 器官 
损伤 表现 各 蜡 。 放 射 性 础 引起 甲状 腺 功能 低下 ， 甲 
状 腺 结 节 形 成 ; 镭 、 饶 等 亲 骨 性 放射 性 核 素 引 起 骨 
质 下 松 或 痪 理 骨折 等 ; 稀土 元 素 和 以 胶体 形式 进入 
体内 的 放射 性 核 素 引起 网 状 内 皮 系 统 损害 等 不 同 表 
现 。 此 外 ， 还 伴 有 就 射 性 核 察 初 期 进入 体内 途 笃 的 
损伤 表现 ， 

[治疗 ] 

有 过 量 放射 性 核 素 进入 体内 时 ， 应 及 早 、 正 
唤 、 周 密 地 制定 治疗 方案 ， 减 少 放射 性 核 素 对 身体 
的 影响 和 损害 。 

(一 ) 减少 放射 性 核 素 旺 收 

1. 立即 脱离 污染 环境 ， 更 换 污 染 衣物 ， 反 复 














淋浴 ， 可 用 中 性 肥皂 洗 消 法 污 染 。 如 早期 处 理 得 
当 ， 可 有 较 好 的 去 污 效 果 。 这 对 防止 扩大 再 污染 和 
减低 远 后 效应 的 危险 性 是 十 分 重要 的 。 

2. 由 骨 肠 道 吸收 了 放射 性 护 索 ， 应 立即 洗 胃 、 
惟 吐 ， 及 时 服用 沉淀 剂 、 吸 附 剂 ， 了 服用 组 泻 剂 以 减 
少 放 射 性 核 素 在 骨 肠 道 吸收 。 

3. 应 用 特异 性 阻 断 剂 

(1) 袜 营 酸 悄 和 氢气 化 铝 凝 胺 可 骨 断 ”Sr 在 胃 
上 肠 道 吸收 。 前 者 应 在 放射 性 核 窒 进入 体内 4 小时 以 
内 服用 ， 一 般 用 2% 福 营 酸 钠 S00ml; 超过 4 小时， 
则 每 隔 2 一 3 小 时 食用 含 3% 裙 莫 酸 钠 的 饼干 0 一 
100g， 日 量 400g， 连 续 用 3 一 5 天 。 

(2) 普鲁士 蓝 : 是 一 种 无 味 难 溶性 物质 ， 阻 
止 Gcs 吸收 效果 较 好 。 其 作用 机 制 是 ， 在 肠 道 内 
普鲁士 蓝 中 的 亚 铁 离子 与 27"Cs 进行 离子 交换 ， 结 
合成 稳定 的 化 合 物 ， 阻 断后 Cs 的 吸收 ， 促 使 其 随 
冻 恒 排出 体外 。 

《3) 夏 化 钾 〈KIT ， 可 阻 断 3LIT 进入 甲状 腺 ,使 
稳定 性 砚 在 甲状 腺 内 饱和 并 封闭 甲状 腺 ,减少 并 
在 甲状 腺 内 鞭 积 。 一 般 是 在 24I 内 污染 后 6 小 时 服 
用 ， 超 过 24 小 时 无 效 。 常 用 药 量 ， 130mg， 即 刻 
口服 。 

4. 扰 少 呼吸 道 吸 收 用 棉签 拭 要 腔 内 污染 物 ， 
使 用 血管 收编 药物 肾上腺 喜 或 麻黄 素 ， 使 泗 咽 部 血 
管 收 缩 ， 减 少 放 射 性 核 素 吸 收 。 服 用 氰 化 锭 、 碘 化 
钾 等 祛 疾 药 ， 促 使 残留 在 呼吸 道 的 放射 性 核 束 随 痰 
排出 。 必 要 时 洗 肺 治疗 。 

5. 减少 伤口 放射 性 核 泰 吸收 ”应 及 早 用 生理 
盐水 反复 神 洗 污染 伤口 ， 或 加 压 冲 洗 伤口 ， 常 可 溃 
洗 掉 较 守 的 污染 物 。 同 时 要 消毒 伤口 ， 必 团 时 无 菌 
包扎 伤口 。 伤 口内 污染 严重 者 可 行 手术 扩 创 去 污 。 

{二} 加 速 放 射 性 核 素 排出 

1. 尽早 用 药 。 

2. 合理 选择 治疗 方案 。 

3, 尽量 减低 促 排 药 物 的 毒 副作用 。 

此 外， 增加 水 代谢 、 骨 质 代谢 以 加 速 排出 体 
外 。 加 强 营 养 ， 注 意 休 息 和 必要 的 对 症 处 理 都 是 很 
重要 的 。 加 强 防 护 措 施 ， 重 视 安 全 教育 对 减少 辐射 
事故 发 生 显得 更 为 重要 。 
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第 八 节 电击 伤 


电击 伤 (electric injury) 措 超过 一 定 强 度 的 电 
流通 过 信 体 所 造成 的 岛 部 性 和 全 身 性 损伤 或 功能 障 
碍 ， 包 括 雷 电击 伤 (lightning injury)。 

【病因 ] 

直接 接触 36V 以 上 的 电源 ， 电 流通 过 人 十 
引起 组 织 损 竹 和 功能 障碍 。 电 流 强度 主要 取决 于 电 
压 高 低 。 在 超 高 压 或 雷电 的 高 压 电 场 中 ， 强 大 的 电 
流 可 击 穿 空 气 等 介质 通过 人 体 ， 引 起 严重 的 组 织 损 
伤 可 当即 死亡 。 

电击 伤 的 严重 程度 与 电流 、 电 座 、 电 阻 、 电 流 
性 质 (直流 、 交 流 及 频率 }、 触 电 持续 时 间 、 电 流 
通过 机 体 的 路 径 等 因 案 有关 。 

电流 人 疗 大 ， 损 伤 意 严 重 。2mA 的 电流 具 引 起 
麻 刺 感 ，10mA 可 引起 刺 痛 和 手指 肌肉 闪 牵 ， 
S50mA 可 引起 心室 额 动 ， 和 一 60Hz 的 90mA 电流 可 
引起 呼吸 麻将 。 电 流 与 电压 成 正比 ， 与 电阻 成 反 
比 ， 用 公式 电流 = 电 于 /电阻 表示 。 电 压 高 ， 则 电 
流 大 ; 电阻 小 ， 则 电流 大 。 

电压 傅 高 ， 损 街 傅 严重。 皮肤 干燥 情况 下 ， 
36V 以 下 是 安全 电压 。110 一 220V 的 50 一 60Hz 交 
流 电 ， 对 心脏 危害 量 大 。 
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电阻 天 能 降低 电 访 。 电 阻 降 低 ， 则 电流 增 大 ， 
例如 诠 手 或 皮肤 破损 ， 即 使 接 角 12V 的 交流 电 也 
有 和 危险， 接触 20 一 40V 的 交流 电 可 严重 影响 心脏 
功能 。 人 人 昼 各 组 织 电 阻 由 大 到 小 的 顺序 为 骨 、 脂 
肪 、 皮 肤 、 肌 有 性、 肌肉 、 血 管 和 神经 。 

直流 电 比 交流 电 安 全 。 交 流 电 中 以 50 ~ 60Hz 
最 和 冰 险 ， 最 容易 引起 心 宝 富 动 。 甬 电 持续 时 间 您 
长 ， 损 伤 愈 大。 电流 通过 心脏 危险 最 大 ， 可 造成 心 
室 闸 动 而 致死 。 如 电流 从 一 只 脚 到 另 一 只 脚 ， 不 流 
经 心脏 ， 主 要 引起 电 绕 伤 《electrical burns)。 但 电 
流 从 手 到 手 或 从 手 到 脚 ， 则 电流 通过 心脏 。 

[病理 生理 ] 

电流 对 机 栖 伤 害 形 式 可 分 三 种 : 中 引起 效 灼伤 
和 机 械 暴力 伤 ; 全 引起 心室 晤 动 和 心脏 停 捕 ; 命 直 
接 引 起 呼吸 中 枢 和 循环 中 枢 麻 辛 。 

电流 的 烧灼 伤 和 机 械 暴力 伤 ” 电 流通 过 组 织 ， 
产生 高 热 ， 根 据 电流 热效应 公式 H= 0.24 PRT,， 
说 明 产 热 与 组 织 的 电阻 、 通 电 时 间 以 及 电流 强度 的 
平方 成 正比 。 皮 肤 的 电阻 太 ， 接 触 部 位 首先 灼伤 、 
碳化 。 磋 化 后 所 阻 下 疾 ， 通 过 的 电流 增 大 ， 组 织 烧 
伤 更 加 严重 ,波及 肌肉 、 肌 腿 等 组 织 的 严重 灼伤 。 
电流 常 沿 着 电阻 小 的 血管 通行 ， 导 致 血管 内 灌录 
脱 、 中 上 更 弹力 纤维 板 断 裂 及 血管 壁 破裂 ， 引 起 血 
栓 、 血 管 壁 坏 死 、 出 血 及 供血 障碍 。 电 流 沿 神经 、 
消 丹 通过 ， 可 致 装 体 冯 奖 。 甬 电 时间 人 鳄 长 ， 产 热合 
史 ， 组 织 损 伤 愈 重 。 沉 电 袭 击 时 ， 闪 电 几 为 直流 
电 ， 电 压 很 高 ， 电 流 可 高 达 2000 一 300000A， 通 过 
机 栖 的 电流 虽 为 时 短暂 ， 仅 .1 一 10ms， 但 能 立即 
引起 组 织 碳化 、 撕 裂 和 呼吸 、 心 跳 停 止 。 

电流 对 心脏 作用 : 50 一 60Hz 的 低频 交流 电 易 
落 在 心脏 应 激 期 ，25$ma 以 上 的 电流 通过 心脏 容易 
引起 心室 晤 动 或 心脏 停 捕 ， 使 心 搏 出 量 锐 减 ， 组 织 
缺 血 、 缺 气 。 中 械 神 经 系统 缺 血 、 缺 氧 可 很 快 引 起 
昏迷 ， 呼 吸 和 循环 中 枢 缺 血 、 缺 所 导致 功能 防 碍 ， 
活动 停止 甚至 危及 生命 。 

电流 对 呼吸 和 循环 中 枢 的 直接 作用 ，50 一 
60Hz 交流 电 电 流 达 到 50 一 100mA 时 ， 能 直接 引起 
呼吸 森 兽 和 循环 中 枢 麻 将 。 

电 丫 可 引起 肌肉 冯 谤 ， 交 流 电 可 引起 持续 抽 
搞 。 电 流 流 经 头 部 ， 少 数 病 人 可 发 生 和 白内障 。 

【临床 表现 】 

【一 } 局 部 性 损伤 

表现 为 电 灼 性 。 触 电 皮 肤 局 部 芭 白 色 或 黄色 网 
伤 的 斑点 ， 中 心 稿 下 网， 早期 无 炎症 反应 ， 无 肿 
痛 ， 有 电流 进 、 出 口 两 个 或 更 多 均 伤 面 ,边缘 整 
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齐 、 干 燥 。 衔 面 深部 组 织 的 烧伤 程度 难以 根据 创面 
判断 。1 一 2 天 后 虱 面 周 园 肿 联 、 发 红 ; 一 周 或 数 
周 后 被 烧伤 的 深部 组 织 开始 广汉 坏死 ， 往 往 肌 肉 成 
群 怀 死 、 骨 骼 破坏 甚至 肢体 坏死 或 继 发 性 大 出 壬 。 
造成 肢体 坏死 的 主要 原因 是 血管 的 灼伤 和 血栓 形成 
引起 的 血 流 障碍 ， 加 之 骨骼 本 身 及 骨 周 围 组 织 的 电 
灼伤 ， 使 筋 浇 腔 内 水肿， 压力 增加 ， 加 剧 了 肌肉 及 
肢 居 的 坏死 过 程 。 

触电 时 还 可 能 有 高 压 电 火花 造成 的 皮肤 烧伤 ; 
衣 踊 起 火 引 起 的 火烧 伤 ; 电流 引起 强烈 的 肢体 肌 岭 
收缩 引起 的 骨折 或 脱位 ; 能 电 时 意识 们 失策 地 或 从 
高 处 垒 落 的 其 他 创伤。 

{二 ) 全身 性 损伤 

轻 度 甬 电 后 仅 出 现 头 复 、 心 怪 、 恶 心 、 面 色 巷 
白 、 四 肢 软 弱 、 全 身 疫 未 、 心 律 不 齐 等 ; 休息 后 ， 
密 不 址 留 症状 。 电 流 大 、 租 电 时 间 长 可 出 现 持 续 拉 
搞 或 昏迷 ，3 引 起 电 休 克 ; 心室 额 动 时 听 不 到 心音 、 
多 不 到 脉 捕 ; 高 计 电 易 引 起 呼吸 中 枢 麻 痹 ， 先 使 呼 
吸 停 主 ， 而 后 造成 心 搏 停止 ， 应 立即 抢救 。 

当 电 和 灼伤 严重 时 ， 引 起 深部 肌肉 坏死 、 骨 赂 破 
坏 蔚 至 肢体 坏死 、 继 发 性 大 出 血 。 广 泛 的 寻 肉 和 红 
细胞 长 坏 ， 发 生 肌 红 蛋 白 尿 和 血红 蛋白 尿 ， 可 能 导 
致 肾 功 能 亮 竟 。 

{诊断 ] 

根据 击 电 现场 情况 及 患者 的 钙 状 和 体征 可 确定 
诊断 。 注 意 心 电 图 改变 。 密 切 观 察 深部 损伤 的 进 
展 ， 测 定 尿 量 及 尿 成 分 (蛋白 、 管 型 、 红 细胞 )、 
贫血 等 。 

治疗 ] 

(一 ) 现场 急救 

1. 迅速 使 患者 脱离 电源 ”应 立 妈 关闭 电疗 或 
拉 掉 保险 经 。 不 能 断 电 则 要 迅速 把 电 混 用 绝缘 材料 
挑 开 ， 可 用 干燥 木 禄 、 竹 笔 、 扁 钼 等 。 确 切 证 明 电 
源 分 离 后 才能 接触 患者 。 

2. 恋 肺 鼻 苏 ” 目 者 呼吸 停止 ,立即 作 口 对 口 
人 工 呼 吸 。 惠 者 人 狮 卧 ， 玉 者 一 手 托 起 惠 者 颈 部 ， 使 
头 后 乙 ， 一 手 捏 紧 患 者 碍 孔 ， 深 吸 一 口气 后 紧 贴 虽 
者 如 用 为 吹出， 随即 放松 各 和 孔 。 每 分 钟 12 次 , 反 
复 进行 。 心 搏 停止 时 ， 立 即 作 胸 外 心脏 按压 ， 要 淮 
确 掌 担 正 迫 部 位 ， 用 力 适 当 。 按 压 时 在 股 动脉 处 能 
甬 到 轻微 搏动 。 呼 吸 和 心跳 都 停止 者 ， 由 两 人 配合 
同时 进行 抢救 ， 保 护 脑 组 织 、 心 胜 、 竖 了 眩 等 生命 器 
官 。 人 工 呼吸 和 心脏 接 压 有 时 需 7 一 8 小 时 以 上 ， 
送 医院 途中 也 不 能 间断 。 心 跌停 止 10 分 狂 以 上 而 
抢救 成 功 的 已 不 少见 。 故 未 出 现 尺 屋 或 尸 充 时 ， 不 


经 易 放弃 抢救 。 

3. 触电 后 神志 清 慧 ,但 有 轻 度 症状 如 心慌 、 头 
尝 , 全 身 志 力 者 ,项 卧床 休息 观察 几 天 ,以 防 出 现 迟 
发 福 * 假 死 " 现 象 , 即 突然 出 现 呼 吸 停 止 . 心 搏 停 止 或 
呼吸 、 心 捕 都 停止 。 一 旦 发 生 , 立即 抢救 。 

(二) 对症 处 理 

心脏 监护 ”如 心电图 显示 心室 额 动 ， 应 尽快 进 
行 体 外 非 同 步 电 除 室 。 如 第 一 次 除 颤 无效 而 心室 旺 
动 被 纤细 ， 可 秽 心 室内 注射 肾上腺 索 lImg， 继 续 心 
胜 按压 ， 竺 心室 始 动 波 增高 时 再 次 除 额 。 无 电 除 旺 
设备 则 可 用 药物 除 额 。 用 利多 卡 四 100 一 200mg 心 
脏 内 注入 ， 以 后 每 5 一 10min 静脉 注射 50 一 100mg， 
直到 心 室 旺 动 消失 。 但 总 量 不 超过 400mg 。 或 选 
用 省 芝 胺 、 莱 妥 因 和 钠 、 普 看 卡 因 酰 肢 等 药物 。 注 意 及 
早 使 用 抗 生 率 治疗 感染 ,常规 进行 破 伤 风 抗 毒 血清 
注射 ,纠正 酸 碱 平衡 , 预防 因 肌 内 .红细胞 破坏 释放 
出 的 肌 红 蛋白 和 血红 蛋白 引起 急性 凤 功 能 壮 竟 。 应 
适当 增加 输液 最 , 及 早 使 用 利尿 剂 。 如 已 发 现 肾 功 
能 训 竟 , 要 控制 输液 量 , 按 急性 师 功 能 讲 竟 处 理 。 

{ 三 ) 局 部 外 科 处 理 

对 些 伤 局 部 消毒 ， 加 消毒 纱布 包扎 预防 感染 。 
已 坏死 部 分 末 用 暴 镍 疗法 为 好 ， 治 疗 原则 与 一 般 烧 
伤 相同 。 晓 伤 部 位 出 现 明 旺 水 肿 时 ， 尽 恒 及 早 切 开 
筋 膜 减 压 ， 汶 防 肢体 坏 苑 。 及 早 【 伤 后 3 一 5 天) 
将 明确 的 坏死 组 织 清 创 、 植 皮 。 要 防止 伤口 继 发 性 
出 血 。 触 昌 后 从 高 处 跌 下 可 造成 脑 苞 蔓 、 颈 椎 歧 
折 、 四 上 肢 骨 拆 及 胸 腹 部 外 和 伤 ， 应 注意 检查 和 正确 处 
理 。 颈 容 骨 折 者 一 定 机 先 用 硬 板 垫 于 患者 头 和 背部 
之 后 才能 濑 运 。 

[预防 ] 

普及 安全 用 电 知 识 ， 严 阁 安 全 骨 电 制度 。 电 线 
架设 及 电器 安装 都 要 标准 化 。 备 雨 时 不 要 躲 在 大 树 
下 ， 在 平原 地 带 不 要 站 在 高 处 、 吉 雪上 或 舟 在 废 蕉 
窑 中 。 


( 吴 植 恩 ) 
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第 九 节 济 汪 


湾 洲 {drowning》 系 人 人 体 洪 没 (submersion ) 
于 水 中 ， 水 的 刺激 引起 会 厌 痉 牵 性 关闭 ， 或 峡 吸 道 
被 水 或 异物 堵塞 ， 引 起 通气 障碍 而 发 生 缺 氧 性 宣 
息 。 严重 者 可 因 呼 吸 吉 竭 ， 心 跳 停 止 而 死亡 。 

[病因] 

立 失 游 泳 能 力 或 不 愤 落 入 水 中 ， 造 成 淹 泣 。 夏 
天 因 游 泳 而 淹 刘 者 并 不 少见 ， 尤 其 是 少年 。 容 易 造 
成 沸 计 的 有 关 因 素 有 : 

1. 游 访 前 未 做 准备 活动 ， 下 水 突然 发 生 腓 畅 
肌 痉 蛮 《 抽 前 ) 。 

2. 不 熟悉 游 湾 环境 ， 下 水 后 被 湖底 水 草 缠 绕 ， 
或 被 洲 洽 卷 入 江 底 ， 或 水 温 太 低 引 起 抽筋 ， 或 游 得 
太 远 无 力 回 岸 。 

3, 法 水 时 间 过 长 ， 血 氧 饱和 度 过 低 而 造成 肌 
无 力 及 共 济 功能 障碍 。 或 游泳 中 换 气 过 度 ， 二 质 化 
碳 呼 出 过 霓 ， 了 由 于 呼吸 性 碱 中 毒 而 发 生 手足 抽 搞 。 

4, 体 弱 或 在 水 中 心脏 病 等 慢性 病 发 作 ， 失 去 
游泳 能 力 。 

[病理 生理 ] 

急性 宣 息 引起 严重 缺 气 可 产生 各 种 病理 生理 反 
应 。 落 水 初期 出 现 反 座 性 屏 气 和 撑 扎 。 屏 气 阻 断 了 
气 的 来 源 ， 挣 扎 增 加 了 氧 的 消耗 ， 不 久 不 得 不 探 瞬 
气 ， 于 是 大 部 分 (85% 一 如 % ) 潮水 者 的 气 道 和 肺 
被 水 充 锚 ， 小 部 分 【10 色 一 15% 》 因 喉头 益 挛 而 但 
息 。 这 就 更 加 重 了 缺 气 。 脑 和 心脏 缺 氧 可 造成 血管 
舒 缩 中 枢 受 抑制 ， 心 贞 缺 气 ， 导 致 循环 衰 竟 ， 进 而 
发 生 全 身 各 器 官 恕 气 、 二 氧化 碳 浇 贸 、 民 谢 性 酸 中 
毒 。 

淹 沈 于 江河 淡水 中 ， 吸 入 的 低 渗 液 可 迅速 经 肺 
泡 进 入 血循环 ， 滥 成 血 容重 增加 、 血 滚 稀 妓 及 溶 
血 。 血 容量 急剧 增加 可 引起 肺 水 肿 及 心力 衰竭 。 备 
液 稀 释 使 钠 、 气 、 和 钙 及 血浆 蛋白 法 度 降 低 。 溶 血 时 
红细胞 破裂 ， 钾 释放 到 面 舟 中 。 高 血 钊 和 人 尾 血 钙 提 
高 了 心肌 的 应 激 能 力 而 易 产 生 心 室 骤 动 。 

沥 测 于 海水 中 ， 进 入 肺 内 的 海水 为 高 渗 液 【〔 舍 
有 3.5% 趟 分 )， 能 将 血液 中 的 水 分 吸入 肺 组 织 ， 
引起 肺 水 蚤 和 血液 浓缩 、 血 容量 减少 ， 并 使 血液 中 
悄 盐 增加 。 在 钠 / 钾 比值 增高 的 销 况 下 ， 由 于 Na 
对 KK 的 对 抗 作用 ， 能 缓解 开 对 心肌 的 作用 ， 很 少 
出 现 心 实 壬 动 。 

[临床 认 现 ] 

呼吸 道 被 堵塞 或 喉头 痉 率 造成 呼吸 障碍 和 缺 


氧 。 随 车 时 间 的 延长 ， 缺 氧 严重 可 出 现 意识 障 得 ， 
患者 烦躁 不 安 或 神志 不 清 ， 卉 迷 。 水 进入 肺 出 现 肺 
水 肿 ， 两 肺 有 丈 散 性 课 嘿 音 ， 呼 吸 频数 而 不 规律 。 
心音 较 弱 ， 心 律 失常 。 

患者 一 般 表 现 为 皮肤 粘膜 车 白 或 紫绀 ， 肿 胀 ， 
呼吸 困难 ， 口 腔 和 鼻腔 有 和 谋 色 泡沫 样 物质 ， 胃 部 常 
因 充 满 积 水 而 膨胀 ， 四 上肢 撒 冷 。 严 重 患 者 先 发 生 寿 
吸 停 止 ， 随 即 心脏 停 哑 。 

并 发 症 以 吸入 性 肺炎 各 急性 籽 功 能 误 竟 较 多 
见 。 沽 谓 后 1~2 天 也 可 能 出 现 脑 水 肿 、 和 急性 成 人 
呼吸 赛 迫 综合 征 、 溶 血性 贫血 等 。 

! 实 验 宝 检 查 】 

动脉 血气 分 析 可 见 氢 分 压 低 、 酸 中 毒 。 淡 水 淹 
洲 者 有 血 销 、 血 证 、 自 气 轻 度 降 低 ， 浪 血 时 血 钾 增 
高 。 海 水 港 沁 因 海水 舍 大 量 钙 盐 和 铂 盐 ， 可 有 血 
钙 、 血 镁 升 高 。 胸 部 改线 片 可 见 肺 门 阴影 扩大 、 
加 深 ， 肺 野 有 大 小 不 等 的 絮 状 阴影 、 或 弥漫 性 肺 水 
肿 表现 。 

[治疗] 

(一 ) 急救 

潮水 者 其 水 中 救出 后 ， 立 即 就 地 抢救 。 先 检查 
有 无 秤 吸 和 心跳 ， 尽 快 清除 口 和 机 腔 中 的 异物 ， 滨 
出 舌头 ， 使 呼吸 畅通 。 呼 吸 道 有 水 阻塞 者 可 进行 控 
水 〈hmg-draining)， 但 要 尽量 缩短 控 水 时 间 ， 以 便 
出 器、 咽 及 气管 内 的 水 分 即 可 ， 以 免 影 响 更 重要 的 
抢救 措施 。 患 者 呼吸 停止 时 ， 立 即 进行 口 对 口 人 工 
呼吸 或 行 入 卧 压 背 式 人 工 呼吸 。 口 对 口 人 工 呼吸 能 
施加 一 定 下 力 使 肺泡 膨胀 ， 克 服 因 泗水 所 致 肺 末梢 
单位 冶 挛 ， 达 到 较 好 的 气体 交换 自 的 。 注 射 阿托品 
能 减轻 副交感 神经 反射 作用 ， 使 及 再 膨胀 ， 有 利于 
进行 人 人工 呼吸 。 要 保证 充分 给 氧 。 较 长 时 间 呼 吸 不 
能 属 复 对， 可 作 气 管 插 答 、 正 压 给 氧 。 

心跳 停止 者 即行 胸 外 心脏 按压 术 ， 并 向 心 腔 内 
注射 0.1% 的 肾 上 往 罕 0.5-~ lmml。 有 条 件 可 用 心 电 
起 捕 器 除 粘 。 

呼吸 心跳 恢复 后 ， 及 早 进行 头 部 降温 ， 身 体 保 
暖 ， 亦 可 考虑 人 工 冬 有 卢 ， 以 助 病 祖 稳定 。 

{二 } 对 症 处 理 

1. 淡水 漠 溺 者 ,如 过 净 销 测定 低 寺 100mmoliL， 
可 输 高 洪 盐 水 (3% ) 500 一 1000ml。 以 后 随 血 销 测 
定 适 当 补 充 。 血 辐 不 足 可 用 葡 区 稿 融 钙 。 代 谢 性 酸 
中 毒 可 静脉 滴 注 5% 碳 酸 氨 悄 溶液 100 一 200mit。 有 
溶血 和 贫血 者 ， 可 输 全 血 ， 并 注意 尿 量变 化 ， 预 防 
肾脏 受累 。 

2. 海水 淹 尘 者 ， 绝 对 不 可 输 盐 水 。 血 液 法 缩 
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及 血 容量 减少 者 ， 可 输 等 洪 (5%) 葡 欧 糖 或 血浆 
机 以 纠正 。 

3, 预防 感染 可 注射 抗生素 ， 示 见 有 明显 感染 由 
早期 停 药 。 和 绷 迷 者 可 肌肉 注射 茶 甲 酸 钠 徊 啡 因 
0.25~0.5 克 / 次 ; 山 梗 菜 碱 10 训 克 /次 ; 可 拉 明 
0.25~0.5 克 / 深 。 肺 水 肿 及 支气管 痉挛 可 喷 恬 器 
人 人 0.5% 异 两 肾上腺 素 ， 或 把 氧气 通过 95% 消 精 后 
明 入 以 筷 肿 水 种 发 生 。 预 防 胶 水肿 ， 可 用 山梨 樟 、 
甘 锋 醇 等 脱水 ， 根 据 病情 约 用 一 周 ， 病 情 稳定 即 可 
停 用 。 

[预防 ] 

向 青少年 补 传 游泳 安全 知识 。 游 泳 最 好 3 一 5 
人 成 群 ， 不 要 单独 行动 。 在 合适 的 江 、 湖 、 洲 区 划 


定 游 污 区 ， 设 游 沪 安全 员 ， 防 止 发 生 沥 调 。 
(其 植 思 ) 
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第 一 他” 上 烦 脑 X 线 检 查 


一 、 头 颅 平 片 检查 


添上 颜 平 片 是 简便 、 经 济 、 无 冶 的 检查 方法 ， 根 
据 头 颇 平 片 诊断 疾病 有 三 种 可 能 ， 第 一 结合 临床 表 
现 明确 疾病 的 诊断 。 如 内 耳 道 扩大 座 断 听 神 经 瘦 ， 
蝶 鞍 扩大 诊断 翟 体 瘤 。 第 二 提示 病变 存在 ， 但 不 能 
确诊 。 如 发 现 据 内 压 升 高 的 骨 改 变 ， 但 不 能 明确 病 
因 的 性 质 。 第 三 临床 表现 明显 而 头颅 平 片 无 异常 所 
见 。 头 凑 平 片 多 是 看 到 颅 内 病变 的 间接 征象 。 因 此 
发 现 和 确诊 病变 受到 很 太 的 限制 。 如 很 难 发 现 脑 血 
管 病 。 所 以 头 颇 平 片 正常 不 能 除外 颅 内 病变 ， 需 要 
作 其 它 影像 学 检查 。 例 如 CT、 磁 共 振 等 。 

{ 一 ) 摄影 位 置 

1. 常规 摄影 位 置 ”头颅 平 片 常规 照 后 前 位 及 
侧 位 ， 观 察 头 颇 大 小 形状 、 上 顿 骨 的 结构 、 血 管 压 
迹 ， 脑 回 压 迹 、 嵌 畦 大 小 、 内 耳 道 及 钙化 松 果 体 的 
位 置 等 。 

2. 其 它 摄 影 位 置 ” 产 顶 位 《 颅 底 位 》， 显 示 颅 
底 结 构 。 后 前 和 斜 位 【视神经 筷 位 )， 显 示 视 神经 孔 ， 
其 即 贺 形 ， 两 币 等 大 ,长 各 3 一 7mm， 平均 
5.3mm。 局 部 切线 位 ， 观 察 病变 与 颅骨 的 关系 ， 站 
陷 骨 折 时 明确 骨 凹 入 颅 肉 的 深度 等 。 


{二 ) 正常 X 线 表现 {图 22-1-1 一 2) 

1. 尘 颇 太 沾 与 形状 因 个 人 人 年龄、 种族 等 
而 不 同 。 新 生 儿 颅 面 比 俩 为 8:1， 成 人 为 2:1。 根 
据 头 版 最 大 宽 径 与 长 径 的 比 司 ， 藉 咎 形状 可 分 为 短 
头 型 、 中 头 型 和 长 头 型 。 

2. 颅骨 厚 度 、 窗 度 与 关 榴 颅骨 儿童 较 幕 ， 
成 人 较 厚 。 杆 旧 鳞 部 和 杭 骨 鲜 部 最 功 ， 杭 骨 粗 隆 处 
较 厘 。 鼎 骨 分 三 屋 ， 内 板 和 外 板 为 致密 昌 ， 中 间 是 
板 障 为 松 质 骨 。 

3. 鼎 细 与 向 门 ” 新 生 儿 有 六 个 加 门 。XX 线 表 
现 为 边 乡 清 楚 的 不 规则 多 和 前 形 迁 明 影 。2 岁 之 内 相 
继 闭 合 。 颅 颖 外 松 昌 锯 肯 状 ， 内 板 旺 线 状 ，X 线 片 
有 了 时 两 者 未 完全 重用 不 充 误 为 骨折 线 。 鼎 链 之 间 有 
时 可 见笑 间 骨 不 要 误诊 为 骨折 片 。 

4, 颇 壁 压 迹 

(1) 血管 讨 迹 ， 中 脑膜 中 动脉 沟 ， 侧 位 片 在 内 
板 旦 条 状 低 密度 影 ， 分 前 后 两 支 ， 前 支 大 较 清 楚 ， 
位 于 冠状 链 后 ， 后 支 小 不 易 显示 。 例 板 障 上 静脉 压 
迹 ， 老 见 于 项 骨 ， 粗 细 不 均 ， 星 网 状 或 树枝 状 排 
列 。 人 二 导 静 瑟 : 为 贯穿 颅骨 的 静脉 ， 常 见 者 在 侧 位 
片 乳 帘 后 方 导 人 乙 状 塞 。 电 静脉 赛 ， 侧 位 片上 显示 
清楚 的 是 乙 状 赛 。 四 蛛网 膜 粒 压 迹 : 世 线 骂 现 为 边 
缘 锐 利 略 不 规则 的 显 粒 状 低 密度 区 ， 直 径 0.5~ 
lcem。 位 于 中 线 旁 3cm 距离 之 内 。 

{2] 脑 回 压 迹 : 为 脑 加 压迫 颅骨 内 概 局 部 变 薄 





图 22.1-1 头 质 侧 位 片 


3768 第 二 十 二 篇 ”神经病 学 








图 22-1-2 头颅 后 前 位 
区 ，XX 线 呈 数 目 不 等 的 圆 形 或 卵 贺 形 低 密度 影 ， 名 
见于 矣 骨 鳞 部 及 额 硕 骨 下 部 。 

5, 暴 较 ”形状 为 卵 赔 形 ， 多 见于 成 人 人 ; 圆 形 ， 
密 见 于 儿童 。 若 前 后 床 突 间 荐 带 鲁 北 则 形成 “ 桥 形 
蝶 著 "。 正 常 改 现 率 为 4 总 。 

蝶 蒜 正常 前 后 径 (前 后 壁 间 最 太 距 离 ) 8 一 
l16mm， 平 均 11.5mm。 深 径 (前 后 床 突 连 线 到 鞍 
底 的 最 大 垂直 距离 ) 为 了 ~ 14mm， 平 均 9.5mm。 
横 径 小 于 20mm， 不 易 测量 ， 应 用 较 少 (图 22-1- 
3)。 





前 后 床 突 间 连 线 
前 床 突 





图 22-1-3” 蝶 鞍 测 量 法 
AB， 前 后 家 ”CD， 深 色 


6. 岩 骨 及 内 陡 道 ”内 耳 道 正常 宽 径 4 一 7mm， 
平均 5.5mm， 两 柚 对 称 ， 相 差 不 超 过 0.5mm, 

?7. 鼎 内 生理 性 轿 化 . 钙化 本 身 无 临床 意义 ， 
应 与 病理 性 钙化 区 别 ， 若 生理 性 钙化 移 位 有 助 于 兰 
断 贤 内 病变 的 位 置 。 

(1) 松 果 体 钙化 成 人 发 现 率 20% 一 30 鸡 。 
直径 5- Wmm。 正 位 片 居中 线 ， 如 术 向 一 侧 超 过 


2mm, 提示 对 侧 有 占 位 性 病变 或 同 侧 
有 萎缩 性 病变 。 侧 位 片 位 于 鞍 背 上 后 方 
各 3cm 范围 之 内 。 

(2) 大 脑 镶 钙化, 发现 率 10%。. 
正 位 在 中 线 呈 致密 带 状 或 三 角形 影 。 侧 
位 多 不 能 显示 。 

(3) 上 胀 络 上 内 重 化 : 发 现 军 不 足 
1%。 最 常见 于 侧 了 脑室 三 角 区 ， 两 侧 对 
称 出 现 ， 密 集成 堆 的 小 点 状 影 ， 直 径 
10.5~1.scm。 正 位 在 眼 虑 上 方 ， 中 线 
旁 2?.sctmn 区 域内 ， 侧 位 在 松 果 体 后 下 
方 1-1.5cm 处 。 

(4)》 床 宽 则 韧带 钙化 :发现 率 
4 况 ， 便 位 片 位 于 蝶 鞍 前 后 床 突 之 间 ， 
使 旦 鞍 呈 “ 桥 形 蝶 鞍 ”。 

{5) 其 它 : 兰 床 普 韧 带 《 岩 骨 尖 到 后 床 突 ) 钙 
化 。 小 脑 幕 钙化 。 蛛 网 膜 粒 钙化 。 上 矢 状 塞 辐 化 等 
都 较 少见 。 

{三 】 洋 上 堪 平 片 的 异常 表现 

1. 头颅 大 小 形状 异常 ”出 幼儿 头 颇 增 大 多 为 
脑 积 水 和 颅 内 慢性 占 位 病变 。 成 人头 颇 增 大 见于 季 
导 嘲 酸 细 胞 瘤 引 起 的 肢 端 肥大 症 和 颅骨 病变 ， 和 如 时 
有 形 性 骨 炎 和 骨 纤 维 异 常 增殖 症 。 

头 小 见于 先天 性 小 头 蝴 形 和 脑 发 育 不 良 ， 头 形 
状 异 常 多 见于 狭 颅 症 如 舟 状 头 、 短 头 、 尖 头等 。 

2. 颅骨 窗 度 和 结构 异常 

(1) 颇 骨 骨折; 头颅 平 片 可 显示 骨折 线 ， 骨 拆 
片 ， 区 别 骨 折 类 型 是 线形 骨折 ， 思 陷 骨折 ， 还 是 粉 
碎 骨 析 。 观 察 有 无 皮 姻 分离， 颅 内 异物 、 积 气 及 细 
赛 内 液 气 平面 等 。 

(2) 上 舌 内 压 增 况 的 表现 常见 于 颅 内 容 物 体积 增 
大 所 致 ， 第 一 由 于 鼎 内 占 位 性 病变 ， 和 如 肿瘤 、 血 肿 
及 其 继 发 的 脑 水 肿 ， 第 二 脑 冰 液 御 环 障碍 产生 脑 积 
水 。 颅 内 压 增 高 到 一 定 程度 ， 持 续 相 当 长 的 时 间 平 
片 才能 发 现 。 

颅 内 压 增 高 的 涉 颇 平 片 表现 是 中 顾 链 分 离 ， 见 
于 儿童。 全 旦 园 骨 质 吸 收 和 增 太 ， 骨 吸 收 以 后 床 帘 
和 鞍 背 最 明显 ， 表 现 骨 密度 减低 ， 边 缘 模 糊 ， 迹 小 
甚至 消失 。 人 @ 脑 回 压 迹 增 多 加 深 。 命 颅骨 普通 骨 吸 
收 ， 表现 颅 板 变 薄 ， 密 度 减 低 ， 导 静脉 孔 扩 大 ， 蛛 
网 膜 粒 正 迹 增 大 等 。 

(3) 鞍 区 占 位 病变 同 鞍 的 异常 表现 ， 中 鞍 内 占 
位 病变 ， 如 垂体 瘤 和 空 屿 鞍 ， 呈 现 旦 鞍 前 后 径 和 深 
径 增 大， 蓉 底 下 陷 ， 若 肿瘤 偏 一 仙 可 呈 双 边 影 。 著 
背 抬 起 后 床 罕 后 移 ， 前 床 突 上 抬 变 尖 等 。@@ 鞍 上 占 
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位 病变 ， 屿 鞍 呈 扁平 形 ， 主 要 是 前 后 径 增 大 ， 嵘 鞍 
入 口 宽 太 ， 后 床 突 吸 收 或 破坏 ， 或 背 变 短 。 回 鞍 旁 
占 位 病变 ， 病 变 位 于 暴 鞍 一 向， 同 侧 蝶 蒜 受 压 变 
形 ， 骨 吸收 或 破坏 ， 散 底 、 蝶 鞍 前 履 和 远 背 下 部 均 
呈 双 进 影 ， 病 侧 前 床 罕 变 灾 上 抬 或 消失 ， 后 床 突 很 
少 改变 。 

《4) 陆 骨 其 它 异 常 表现 ， 若 颇 骨 病变 以 内 板 为 
主 又 有 颅 内 压 增高 征象 ， 多 为 颇 内 占 位 病变 ， 若 病 
变 主 要 在 板 障 ， 信 元 虎 内 压 增高 征象 ， 则 多 为 颅骨 
病变 所 致 。 鼎 内 良性 慢性 生长 的 病变 压迫 可 引起 局 
部 版 骨 变 某 。 脑 膜 瘤 可 引起 限 局 性 颅骨 增生 和 脑膜 
中 动脉 压 迹 增 粗 加 深 ， 听 撞 经 瘤 引 起 内 耳 道 扩 大 ， 
邻近 颅骨 的 晋 性 肿瘤 可 引起 骨 玻 坏 ， 三 叉 神 经 纤维 
瘤 可 引起 卵 圆 孔 扩 大 等 。 

3, 颅 内 病理 性 钙化 

{1) 肿瘤 钙化 ， 发 生 率 3 名 一 15% 。 对 肿 玖 
有 定位 诊断 意义 。 颅 咽 管 瘤 钙 化 最 常见 ， 儿 童 暂 
化 率 高 达 80 色 一 和 0%。 成 人 为 和 0 奖 。 坚 点 片 或 缴 
线形 ， 位 于 鞍 区 。 其 次 是 少 核 胶 质 细胞 瘤 ， 知 化 
率 0 和 %。 和 脑膜 痛 10% 一 20 和 %， 星 形 细 胞 瘤 7% 一 
10%。 

(2) 炎症 钙化 ; 结核 性 脑膜 炎 钙 化 多 旺 小 片 状 
位 于 蝶 鞍 附近 ， 结 核 瘤 钙化 可 呈 不 连续 壳 状 钙化 。 
脑 脓 肿 、 隐 球菌 病变 也 可 钙化 。 

{3) 寄生 虫 全 化， 脑囊虫 为 散在 小 圆 点 状 致密 
影 ， 包 虫 病 多 呈 较 大 壳 状 和 钙化 ， 子 琳 则 呈 小 圆 点 状 
钙化 。 腑 肺 吸 虫 病 钙 化 ， 过 旦 葡萄 串 状 钙化 。 

{4) 脑 血 管 病 钙 化 : 包括 动脉 重 化 ,血管 因 
形 , 动脉 瘤 ， 脑 面 血管 瘤 病 《Sturge- 玉 eber 综合 
征 》， 动 脉 硬化 销 化 常见 于 颈 内 动脉 虹吸 部 ， 呈 鸡 
弧 形 ， 脑 面 血 管 瘤 病 钙化 多 见于 顶 杭 部 ， 常 显示 出 
阐 回 形态 。 

(5) 其 它 钙化 : 甲状 旁 腺 功能 低下 可 见 双 侧 基 
底 节 区 钙化 ， 但 是 双 侧 基底 节 锁 化 者 可 无 甲状 这 腺 
功能 低下 ， 结 节 性 硬化 可 见 脑室 旁 钙化 。 


二 、 藉 版 义 线 体 层 摄影 


人 人 蛋 各 部 位 都 是 具有 长 、 宽 和 蓉 的 三 维 结构 ， 
X 线 平 片 前 后 各 层 的 组 织 器 官 耳 相 重 普 在 一 起 ， 是 
一 个 二 维 平面 影像 、 影 响 诊断 。X 线 体 是 摄 影 就 是 
在 头 线 曝光 过 程 中 以 所 选择 的 层面 为 轴 心 ，X 线 
管 和 胶片 盒 向 相反 方向 运动 ， 选 返 层 面 在 部 线 片 
上 成 像 清 楚 ， 轴 心 上 下 层面 的 组 织 结构 影像 模糊 。 
用 以 解决 X 线 平 片 影像 重 秋 问题 ， 显 示 深 部 较 小 
的 病变 。 











和 体 层 摄影 有 多 种 轨迹 类 形 ， 可 分 为 直线 形 、 酉 
圆 形 、 梅 非 形 等 。 体 屋 摄影 在 神经 系统 临床 多 用 于 
检查 头 鼎 和 和 痊 柱 。 例 如 ， 鼎 底 、 蝶 鞍 、 内 耳 道 及 鼎 
内 征 化 址 等 。 

三 、 气 脑 造 影 和 脑室 造影 

气 脑 得 影 是 径 到 穿 或 小 脑 延 俩 池 痉 刺 ， 注 入 过 
滤 空 气 ， 使 脑室 和 蛛网 膜 下 腔 显 影 的 方法 。 适 应 证 
是 : 中 脑 著 纠 性 病变 。 包 颅 内 占 位 性 病变 无 明显 颅 
内 压 高 者 。 加 颅 脑 先天 畸形 等 。 

脑室 造影 是 将 造影 剂 直接 注入 脑室 内 使 其 显影 
的 方法 。 可 以 注入 阴性 造影 剂 如 空气 或 阳性 造影 
剂 ， 如 与 脑脊液 等 淆 非 元 子 型 水 溶性 碘 造 影 剂 柚 索 
显 (ISOVIST)。 适 应 证 是 ; 中 颇 内 占 位 病变 ， 刁 
压 高 不 能 作 气 脑 造 影 者 。 色 脑室 系统 栋 阻 性 病变 、 
气 脑 不 能 确诊 者 。 

气 脑 造影 和 脑室 造影 ， 由 于 都 有 禁忌 证 ， 并 且 
病人 有 一 定 的 痛苦 和 术 后 反应 ， 目 前 基本 被 CT 和 
MRI 代替 ， 已 很 少 应 用 。 





(于 占 立 ) 


第 二 节 ”和 脑 数字 减 影 
血管 造影 

脑 血 供 来 自 颈 内 动脉 和 椎 动脉 ， 硬 脑膜 供血 来 
得 颈 外 动 防 分 支 。 。 

脑 血管 造影 【cerebral angiography) 是 将 造 
影 剂 注入 脑 血 管 中 ， 使 脑 血管 显影 的 一 种 X 线 
检查 方法 。 由 于 造影 剂 注入 部 位 不 同 可 分 为 天 总 动 
脉 造 影 颈 内 动脉 造影 、 椎 动脉 造影 和 棋 外 动脉 造影 
等 。 

数字 减 影 血管 造影 【digital subtraction angiog- 
raphy DSA) 是 80 年 代用 于 临床 的 新 一 代 血 管 造影 
成 像 技术 。 其 基本 原理 是 先 摄取 未 注射 造影 剂 头 部 
各 种 组 织 图 像 ， 将 图 公 变 成 数字 输入 电子 计算 机 内 
储存 ， 注 人 造影 剂 后 再 摄取 相同 部 位 的 图 像 ， 也 特 
图 像 变 成 数字 输入 电子 计算 机 ， 两 者 数字 相 减 ， 结 
构 相 同 的 图 像 就 被 删 减 去 了 ， 从 而 得 到 只 有 充满 造 
影 剂 的 血管 胀 像 ， 而 无 颅骨 影像 重 本 干扰， 因此 影 
像 浅 晰 ，DSA 还 具有 实时 (real time) 成 像 ， 造 影 
剂 用 量 少 ， 只 有 常规 脑 血管 造影 的 40% -- 60% 和 
影像 后 处 理 巧 能。 不 足 之 处 是 病人 轻 巩 移动 就 可 能 
造成 减 影 不 良 ， 影 像 模 糊 不 清 。 
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一 、 脑 血管 造影 的 适应 证 

1. 颅 内 血管 性 病变 ， 例 如 脑 动脉 瘤 、 血 管 畸 
形 、 血 管 闭塞 等 。 

2. 检查 脑 内 和 蛛网 膜 下 腔 出 血 的 河内 。 

3. 颅 内 占 位 病变 的 定位 定性 诊断 。 

4. 外 伤 性 鼎 内 血肿 的 定位 诊断 ， 如 明 淆 血肿 
在 辜 腊 下 、 硬 蜡 外 还 是 在 防 内 。 


二 、 脑 血管 造影 的 禁忌 证 


1, 造 彩 剂 过 竹 者 。 

2. 有 严重 出 血 倾向 者 ， 

3, 严重 心肝 、 肾 功能 不 全 者 。 

4. 严重 甲状 腔 机 能 亢进 和 多 发 由 髓 瘤 患 者 。 

5. 频繁 发 作 抽 搞 或 着 病 桂 键 状态 药物 不 能 榨 
市 者。 








三 、 脑 血管 造影 术 前 准备 
(一 ) 病人 准备 

1. 对 病人 解释 造影 过 程 取 得 密切 合作 。 
2. 术 前 禁 伪 5 小 时 。 

3, 造影 剂 过 考试 验 。 


七 


. 穿刺 部 位 皮肤 准备 ， 如 股 动脉 插 管 需 剃 去 
阴毛 。 

5. 术 前 给 镇 静 剂 。 

{ 二 ) 器 械 准 备 

准备 好 各 种 型 号 的 导管 、 穿 刺 针 、 注 射 器 等 ， 
并 检查 一 中 X 线 机 和 和 高压 注射 器 的 各 部 件 是 否 正 
常 。 

(三 ) 药品 准备 

1, 造影 齐 ”最 好 选用 非 离 子 型 水 溶性 础 剂 ， 
如 优 维 显 (Ultravist)， 但 价钱 贵 。 也 用 60% 汉 影 
葡 胺 。 

2. 局 麻药 1% 普 鲁 卡 因 。 

3. 抗 些 剂 ”生理 盐水 和 肝 索 。 

下、 造影 方法 

{一} 问 内 动脉 造影 

1. 经 皮 穿 刺 法 ”病人 仰卧 头 过 伸 位 ， 常 规 消 
毒 上 皮肤， 局 部 麻醉 ， 在 胸 锁 关节 上 4#4~ Secm， 胶 锁 
乳 突 肌 内 乡 ， 颖 动脉 搏动 处 进 圭 穿刺 入 颈 益 动 脉 ， 
注入 造影 剂 优 维 显 ， 总 量 不 宜 赵 过 每 公斤 体重 
1ml， 注 和 人 造影 剂 后 分 别 摄 动 脉 期 和 静脉 期 正 侧 位 
片 。 


2, 导管 法 ”可 经 股 动 胀 穿 刺 揪 管 或 经 败 动 脉 


罕 刺 插 管 ， 将 导管 引入 颈 内 动脉 分 支 后 注入 造影 剂 
摄 片 。 

{二 } 椎 动脉 造影 

1. 直接 穿刺 法 ”从 颈 5 一 6 模 突 孔 刺 入 椎 动脉 
进行 造影 。 

2. 导管 法 经 股 动脉 穿刺 后 将 导管 引 人 股 
动脉 和 内， 再 逆行 将 导管 尖端 送 入 椎 动脉 内 进行 造 
影 。 


五 、 患 者 反应 和 并 发 症 的 处 理 

1. 造影 剂 快 速 进入 血管 内 ， 患 者 头 有 灼热 感 . 
很 快 就 消失 ， 不 需要 处 理 。 

2, 穿刺 部 位 血 种 ， 压 追 止血 ， 血 肿 大 时 ， 另 
选 部 位 穿刺 或 停止 造影 ， 血 肿 压 迫 引 起 未 梢 循环 障 
得 时 手术 清除 血肿 止血 。 

3. 神经 功能 损害 ， 脑 血管 造影 虽然 比较 安全 ， 
也 可 发 生 严重 并 发 症 甚 译 死 亡 ， 造 影 剂 的 过 敏 反应 
和 毒性 作用 ， 可 引起 血管 痉挛 ， 脑 水 有 种、 动脉 硬 
化 斑 块 脱落 可 引起 脑 栓塞 、 均 可 导致 仿 竣 失语 
和 着 痛 ， 可 吸 握 ,给 抗 组 织 蒂 药 和 激素 等 对 症 党 
疗 。 

六 、 正 常 颈 内 动脉 造影 动脉 
期 的 表现 

公 内 动脉 以 颅 启 的 颈 动 脉 外 局 为 界 分 为 颇 灶 段 
(又 称 颈 毁 ) 和 颅 内 段 ， 上 内 段 又 称 虹吸 部 ， 按 
Fisher 分 类 法 ， 可 将 颈 内 动脉 ， 大 脑 前 动脉 ， 大 脑 
中 动脉 各 分 成 五 自 (图 22-1-4 一 $5)。 

【一 ) 全 位 像 

1. 颈 内 动脉 顾 外 有 段 ” 颈 内 动脉 于 颈 4 平面 从 
颈 总 动脉 发 出 后 ， 在 颈 外 动脉 后 内 侧 垂 直上 升 至 颅 
底 ， 此 段 无 分 支 。 

2, C5 县 称 为 挤 经 节 段 或 海绵 赛 前段 ， 由 牙 
裂孔 沿 嵌 骨 体 侧面 向 前 上 达 鞍 背 鞍 底 交 界 处 ， 此 段 
走行 在 半月 神经 节 下 面 。 

3. C 段 ， 海 绵 赛 自 ”上 顺 装 底 向 前 到 前 床 帘 下 
方 ， 常 与 鞍 底 平行 ，C4 及 C5 熏 侣 称 床 突 下 段 。 

4. C3 有 眉 ”从 坦 底 向 上 ， 在 前 床 突 处 转向 后 形 
成 凸 向 前 方 的 弯曲 又 称 腾 段 。 

5. C2 段 颈 内 动脉 穿 过 硬 腊 内 展 进 入 蛛网 
腹 下 腔 急 转向 后 达 后 床 突 附 近 ， 称 脑 池 段 或 水 平 
段 。 

56. Cl 如 转向 前 上 至 分 去 ， 又 称 升 段 ，Cl 
和 C2 合 称 床 突 上 段 。 

颈 内 动脉 虹吸 部 根据 C2 与 C4 的 关系 可 分 
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图 22-1-4 正常 颈 内 动脉 造影 侧 位 像 





图 22-1-5 正常 颈 内 动 往 造影 前 后 位 像 


成 ; 

1. 常见 型 即 U 型 ，C2 及 C4 接近 平行 。 

2. 张口 型 即 VW 型 ， 02 与 04 互相 分 开 ， 虹 
前 开口 大 。 

3. 扁平 型 ”有 即 忆 型 出 口 型 ， 避 与 C4 互相 
柴 近 ， 虹 吸 开口 小 。 

(二 ] 前 后 位 

绒 内 动脉 虹吸 部 摧 影 于 眼眶 内 仙 ， 各 段 操 曲 重 
和 二，C5 向 内 上 直行，C2 和 C4 轴 位 投影 旺 圆 点 状 ， 
C2 距 中 贱 最 近 ，C3 界 于 C2 和 C4 段 中 同 ，Cl 向 


外 上 方 斜 行 分 成 大脑 前 动脉 和 坟 脑 中 动脉 。 

{三 ) 颖 内 动脉 分 次 

1. 眼 动 脉 ”95% 可 显影 自 C3 或 C2 与 C3 交 
界 处 发 出 ， 向 前 经 视神经 孔 入 眶 。 

2. 后 交通 动脉 由 Cl 发出，40% 可 显影 ， 轻 
度 弯曲 向 后 走 1~1.5ecm 后 与 大 脑 后 动脉 相连 ， 相 
连 处 多 向 上 隆起 成 角 ， 约 20% 一 30% 管 径 与 大 脑 
后 动脉 相同 ， 后 交通 动脉 也 可 缺 如 。 

3. 脉络 胶 前 动脉 ”70% 一 90% 显 影 ， 自 C1 在 
后 交通 动脉 上 2 一 3mm 处 发 出 ， 先 向 后 下 行 再 转向 
后 上 行 ， 形 成 先 向 下 凸 再 向 上 目的 冻 形 ， 称 此 县 为 
狼 络 腊 前 动 号 池 扑 ， 再 向 后 上 走行 进入 侧 脑 室 三 角 
区 ， 称 脉络 膜 前 动脉 从 眉 。 

4. 大 脑 前 动脉 ”主要 供应 大 脑 半 球 内 制 面 ， 
可 分 为 五 段 。 

{1) Al 眉 从 颈 内 动脉 发 出 后 水 平 向 内 前 行 到 
前 交通 动脉 的 一 段 。 叉 称 水 平 段 。 

(2) A2 段 ， 从 前 交通 动脉 至 腾 乳 体 膝 的 一 段 ， 
从 后 下 弯曲 向 前 上 走行 ， 又 称 王 直 段 。 

(3) A3 段 : 弹 及 孚 体 部 统 形 走行 的 一 段 又 称 
胖 有 是 性 肤 生 。 

(4) Ad4 段 及 As 段 ， 为 用 是 体 周 围 动 脉 盘 ， 沿 
腾 媳 体 呈 引 形 向 后 走行 ， 额 叶 部 分 为 A4 段 ， 顶 叶 
部 分 为 5 段 。 

大 脑 前 动 防 主要 分 支 有 

(1) 瞪 顶 动脉 ， 在 Al 与 A2 交界 处 发 出 ， 沿 
前 颅 凹 底 向 前 行走 。 
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To 
(3) 额 极 动脉 自 A2 与 A3 交界 处 发 出 ， 向 
前 上 走行 ， 分 布 于 额 极 。 

{4) 肌 缘 动脉 : 自 A3 发 出 ， 沿 肢 阁 动脉 统 形 
走行 ， 其 分 支 分 布 于 大 脑 内 面 及 大 脑 纵 裂 两 旁 的 大 
脑 曲 面 。 

5, 大 脑 中 动 胀 ， 分布 于 大 上 脑 半球 外 侧面 ， 分 
成 五 段 。 . 

《1) MI 段 ， 又 称 水 平 段 ， 眶 后 段 ， 水 平 向 外 
走行 。 

{2) M2 段 ， 即 岛 叶 段 ， 了 从 ML 末端 转向 上 行 
的 一 盘 ， 因 位 于 岛 叶 表面 ， 故 称 岛 叶 段 。 

(3) M3 段 ， 为 从 M2 发 出 的 向 中 央 淘 的 动脉 ， 
额 眶 动脉 和 额 顶 升 动 镶 ， 后 者 及 分 为 中 央 沟 前 动 
脉 ， 中 央 沟 动脉 和 项 前 动脉 。 

(4) M4 及 M$ 段 ; 分 布 在 大 脑 外 侧 裂 上 下 缘 
的 部 分 ， 即 顶 后 动脉 ， 角 生动 脉 和 杜 后 动脉 。 

M3、M4、M5 合 称 大 脑 外 侧 裂 动脉 组 。 

大 腑 中 动脉 的 中 央 动 脉 有 豆 敏 动脉 ， 起 自 M1 
供应 纹 状 体 和 内 琳 。 


七 、 静 脉 其 


见 图 22-1.6。 

















{一 】 大脑 浅 静脉 

1. 天 脑 上 静脉 ”收集 太 脑 半球 内 侧面 上 部 和 
外 侧 上 部 的 静脉 血 。 左 右 各 有 5 一 10 条， 其 中 景 大 
的 是 大 脑 上 吻合 静脉 (Trolard 静脉 )、 注 入 上 矢 状 
塞 。 

2. 大 脑 中 静脉 1 一 3 条 ， 收集 大 脑 外 侧 裂 附 
近 的 静脉 血 ， 注 入 海绵 罕 ， 以 大 脑 下 吻合 静脉 
(Labbe 静 胀 } 为 主 ， 与 横 罕 相 交通 。 

3. 大 脑 下 静脉 ，2 一 3 菜 ， 收 集 天 上 脑 下 面 的 静 
肪 血 ， 注 入 横 窦 或 岩 圭 赛 。 

大 脑 上 静脉 为 上 行 组 ， 大 脑 中 和 下 静脉 为 下 行 
组 ， 各 组 间 有 多 处 吻合 支 。 

{二 } 大 简 深 腑 脉 

1. 敏 丘 静脉 ”起 自 仙 脑室 中 部 的 壁 ， 走 行 壮 
侧 脑 室 底 部 丘脑 和 尾 状 核 之 间 ， 汇 入 大 脑 内 静 
肪 。 

2. 大 脑 内 静脉 ”位 于 第 三 脑室 顶部 ， 和 和 纹 丘 
静脉 汇合 成 静脉 角 ， 在 胖 上 胜 体 后 部 下 方 双 侧 大 脑 内 
静脉 于 中 线 处 污 成 大 脑 大 静 防 。 

3. 大 脑 大 静脉 “六 称 Galen 静脉 ， 呈 西 面向 下 
的 弧 形 与 下 矢 状 赛 汇合 注入 直 罕 。 

4. 基底 静脉 ”起 于 栖 前 部 内 删 ， 蒜 上 tem 处 ， 
向 上 向 内 走 ， 注 入 大 脑 大 静脉 。 

{三 ) 静脉 赛 





图 22-1-6 脑 静脉 与 静脉 罕 
( 参 录 人 人 脑 血管 解 剖 与 临床 ) 





1. 上 矢 状 罕 ”位 于 大 脑 匀 上 缘 ， 向 后 达 赛 
汇 。 

2. 下 矢 状 窦 ”位 于 大 脑 锋 干 缘 ， 向 后 与 大 脑 
大 静脉 汇合 成 直 察 。 

3, 直 赛 ”位 于 大 脑 矢 与 小 脑 幕 汇合 处 ， 向 后 
注 人 罕 汇 。 

4, 横 赛 ”位 于 小 脑 幕 边缘 ， 左 右 横 赛 、 上 矢 
状 赛 及 直 赛 共同 汇合 成 窦 汇 、 横 赛 向 下 流入 乙 状 
赛 ， 再 注入 颈 内 静脉 。 

5. 海绵 罕 ” 位 于 嗓 远 两 仙 ， 由 大 脑 中 静脉 和 
眼 静 号 汇 入 ， 左 右 海绵 窦 由 海绵 间 罕 相连 。 


八 、 椎 基底 动脉 造影 表现 
(一 } 椎 动脉 
见 图 22.1.7。 


起 自 锁 骨 下 动脉 ， 约 6% 起 自主 动脉 续 ，90% 
在 第 六 颈椎 进入 横 究 孔 向 上 行走 ， 经 桩 大 和 孔 入 颅 ， 
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上 行 到 脑 桥 下 部 和 中 线 处 汇合 成 基底 动脉 ， 约 
?4% 两 侧 椎 动脉 管 径 不 等 棚 。 椎 动脉 颅 内 段 主要 分 
支 有 将 艇 前 动脉 、 次 艇 后 动脉 和 小 脑 后 下 动 号 ， 关 
髓 后 动 往 约 73% 起 自 小 脑 后 下 动 乱 ， 少 数 起 自 牙 
全 水 平 的 椎 动脉 。 

(二 ) 基底 动脉 

主要 分 支 有 小 脑 前 下 动脉 ， 小 脑 上 动脉 。 在 脑 
桥 上 缘分 出 左右 大 脑 后 动脉 。 


九 、 脑 血管 舍 影 异常 所 见 


1. 脑 血管 病变 “如 动脉 瘤 、 血 管 畸 形 、 血 管 
阻塞 、 脑 动脉 硬化 等 ， 库 管 不 显影 除 按 术 原 固 外 应 
考 虚 血 管 阻塞 、 痉 率 等 。 

2. 脑 血管 变形 移 位 ”可 推测 病变 前 部 位 如 硬 
膜 下 血肿 可 见 无 血管 区 。 

3. 异常 血管 ”根据 异常 血管 的 形态 ， 位 置 可 
判断 病变 的 位 置 和 性 质 。 





大 了 脑 后 动 且 
小 脑 上 动脉 


小 脑 前 下 动 耿 
基底 动脉 
小 脑 后 下 动脉 
枞 动脉 


图 22.1-7 椎 动脉 造影 前 后 位 与 侧 位 


第 三 节 ” 鼎 脑 CT 检查 


CT 是 computed tomography 的 缩写 ， 即 计算 机 
体 层 摄影 ，1969 年 Hounsfield 研制 成 第 一 台 头 部 
CT 机， 由 神经 放射 学 家 Amhrose 应 用 于 临床 ， 于 
1972 年 公布 于 世 。1974 年 Ledley 制 成 全 身 CT 机 ， 
现在 已 发 展 到 第 五 代 电 子 束 成 像 CT 机 。CT 机 是 
将 电子 计算 机 和 XX 线 机 相 结 合 应 用 于 临床 ， 是 神 
断面 成 像 ， 解 决 了 X 线 照 片 组 织 器 官 前 后 重 选 的 
问题 。 由 于 密度 分 辩 率 高 ， 可 测量 CT 值 ， 甫 决 了 
基线 不 能 区 别 的 软组织 影像 间 题 。CT 是 自 1895 年 
X 线 同 世 以 来 ，X 线 诊断 学 上 的 一 次 巨大 飞跃 和 突 
破 , 是 70 年 代 最 伟大 的 医学 成 就 之 一 ， 因 此 


Hounfield 获得 1979 年 诺 贝 尔 生物 医学 奖 。 


一 、CT 成 像 基本 原理 


X 线 管 发 出 窄 束 X 线 ， 穿 过 人 体 某 一 部 位 时 ， 
由 于 组 织 器 官 的 密度 不 同 ， 所 吸收 的 X 线 量 不 等 ， 
因而 探测 器 得 到 的 信号 量 不 同 ， 通 过 横 / 数 转换 器 ， 
将 信号 变 成 数字 ， 经 计算 机 算出 断层 面 上 各 单位 体 
积 和 X 线 的 嚼 收 值 ， 组 成 距 阵 ， 再 经 才 / 模 转换 器 还 
原 成 图 像 ， 就 可 在 荧光 屏 上 显示 出 来 ， 也 可 用 磁 
带 ， 光 盘 ， 胶 片 鲜 存 。 


二 、CT 和 检查 常用 术语 


【一 ) 扫描 基线 
为 开始 扫描 的 部 位 ， 定 为 0。 基 线 以 上 为 正 用 
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“+ ”表示 ， 基 线 以 下 为 负 用 “一 ”表示 。 头 部 轴 
位 扫描 常 用 的 基线 是 听 紫 线 【Canthomeatal line 
CM2， 也 称 眶 耳 线 《Drbita-meatal line OM]J， 为 眼 
外 紫 到 让 耳 孔 的 连 线 ， 检 查 幕 下 病变 多 用 上 了 眶 耳 线 
与 OM 线 成 15~15 





(Supraorbital meatal line SM), 
上 度 骨 。 
{二 } 扫描 晨 厚 和 间隔 
层 厚 是 每 层 扫 描 包 括 组 织 的 厚度 ， 最 菏 可 
lmm 层 厚 扫描 ， 则 隔 也 称 层 距 ， 为 每 相 邻 两 屋 中 
心 之 间 的 距离 ， 有 如 下 三 种 情况 (图 22-1-3)。 






上 sl 
RSSSSSS 


1. 层 厚 10mm, 同 隔 10mm, 
两 层 间 迷 续 扫 描 








2. 3mm, 间隔 2mm。 
a 





3. 屋 厚 10mm, 间隔 15mm， 
两 屋 间 有 5mm 未 扫描 


图 22-1-8 层 厚 和 间隔 示 浊 图 

1, 屋 厚 等 于 间隔 ,为 连续 打 捕 ， 如 层 厚 
10mm， 间 隔 10mm。 

2, 层 摩 大 于 间隔 ， 为 重 造 打 描 ， 如 层 厚 3mm， 
间隔 2mm， 两 层 间 则 重 选 1mm。 薄 层 重 迭 扫描 用 
于 发 现 微 小 的 病变 。 如 垂体 微 腺 瘤 。 

3. 屋 厚 小 于 和 间隔， 如 层 厚 10mm， 间隔 
15mm。 实 际 上 中 间 有 Smm 未 扫描 ， 用 于 扫描 范围 
大 时 ,但 小 的 病变 可 能 路 潮 。 

(三 】 密度 分 辩 率 和 空间 分 辨 率 (density reso- 
lution and spatia] resolution) 

密度 分 辨 率 又 称 对 比分 辩 率 (contrast resolu- 
tion)， 指 CT 对 密度 差别 的 分 辨 能 力 ， 用 百分数 志 
示 。0.35% 即 两 个 物体 密度 差别 大 于 0.35%，CT 
就 能 区 别 开 来 ， 而 六 线 天 于 5% 才 能 区 出 。 

室 间 分 辨 雍 指 CT 对 物体 大 小 的 鉴别 能 力 ， 也 
就 是 区 别 最 小 相 邻 物体 的 能 力 。 用 毫米 或 钱 对 / 厘 
米 表示 。 空 间 分 辨 率 与 被 测 物体 的 密度 差别 有 关 





系 。 密 度 差 别 小 空间 分 辩 率 就 低 。 

(四 ) 矩阵 {matrix)、 象 豪 (pixel)、 体 宗 
(voxel) 和 视野 【field of view} 

扎 阵 是 一 个 数学 概念 ， 它 表示 一 个 横 成 行 纵 成 
列 的 数字 阵列 ，CT 图 称 算 阵 由 得 素 组 成 ， 通常 有 
128 x 128,，256 x256，512 x 512 等 。 

组 成 CT 图 像 的 基本 单元 称 象 素 ， 象 隶 是 二 维 
空间 。 含 有 一 定 厚度 的 象 率 称 体 素 ， 体 素 是 三 维 空 
间 ， 象 素 是 体 素 成 像 时 的 表现 。 

杭 野 是 指 显示 影像 的 面积 ， 象 素 = 视野 / 算 阵 ， 
在 和 矩阵 不 变 时 ， 视 时 大 ， 象 素面 积 大 ， 空 间 分 辨 率 
就 低 ， 视 野 小 空间 分 辨 率 就 高 ， 但 包括 的 面积 小 。 
视野 固定 不 变 ， 矩 阵 越 大 ， 象 素 越 小 ， 空 间 分 辩 率 
趣 高 ， 但 密度 分 辩 率 降低 ， 扫 摘 重 建 时 间 长 。 矩 阵 
越 小 ， 象 案 越 天， 空间 分 辨 率 越 低 ， 但 扫描 重建 时 
间 短 ， 速 度 快 。 

(五 ) CT 值 

单位 体积 某 种 组 织 的 X 线 吸收 系数 称 该 组 织 
的 CT 值 。 单位 是 Hounsfield HU， 可 通过 用 圆 形 ， 
即 贺 形 ， 正 方形 等 标记 测量 感 兴趣 区 的 CT 值 ， 水 
的 CT 值 =OHU， 密 上 度 越 高 CT 值 越 大 ， 在 图 你 上 
星 白色 ， 如 骨 皮 质 为 + 1000HU。 密 度 低 ，CT 值 
小 ， 星 黑色 ， 如 空气 为 - 1000HU。 人 体 组 织 器 官 
常用 CT 值 见 表 22-1.1。 


束 22-1-1 常用 正常 组 织 器 官 CT 值 
脑 奈 质 ”32 ~ 40HU 肝脏 45 一 75HU 
往 白 质 ”2 站 ~32HU 胆汁 0~20HU 
脑 硝 浪 3~14HU 妥 ”35 一 55HU 
骨 皮 质 9%80~1000HU 胰 有 入 25 一 5SHU 
椎间盘 ”如一 120HU 肾 20 一 40HU 
肌肉 35~ 50HU 肺 -810~ - t000HU 


了 脂肪- 50 一 -130HU 


(六 ) 灰 阶 【gray scalej 、 窗 帘 【window width) 
和 窗 位 【window level) 

人 的 视觉 从 白 到 黑 只 能 分 辨 16 个 旗 度 层次 。 
这 16 个 层次 称 为 菊 阶 。 窗 口技 术 是 用 窗 宽 和 人 窗 位 
又 称 窗 中 心 (window centrey 来 选择 感 兴趣 的 CT 
值 范围 。 

窗 宽 指 CT 值 的 范围 ， 若 窗帘 选 1600，16 个 
灰 阶 ， 则 每 个 灰 阶 包含 100HU， 两 种 组 织 的 密度 
差别 只 有 大 于 100HU 时 才能 在 灰 阶 上 区 别 开 。 小 
于 100HU 呈 同 一 种 次 度 人 有 眼 不 能 区 别 。 若 窗 宽 选 
抽 ，16 个 灰 阶 ， 每 个 兢 阶 包含 2HU， 两 种 组 织 密 
度 差别 中 要 大 于 2HU 人 眼 就 能 从 页 阶 上 区 别 开 。 


徐 位 指 窗 宽 的 中 心 位 置 。 例 如 窗 宽 为 100， 窗 位 是 
0， 则 CT 值 的 范围 是 - 50 至 + 50HU。 窗 宽 100， 
鹤 位 40，CT 值 的 范围 是 - 10 至 +9%HU。 小 于 
~ 10HU 全 为 黑色 ， 大 于 + 90HU 全 为 白色 ， 均 不 
能 分 辨 与 窗 位 CT 值 相等 的 组 织 显示 最 清楚 。 当 
丙种 组 织 密度 差别 小 时 就 需 用 窑 傅 宽 观 察 。 

(七 ) 部 分 容积 效应 (partiat yolume effeet) 

CT 值 实际 代表 单位 体积 内 各 种 组 织 CT 值 的 
平均 数 ， 同 一 扫描 层面 内 有 两 种 以 上 不 同 密度 互相 
重 迭 的 组 织 时 所 测 得 的 CT 值 不 代表 其 中 任何 一 种 
组 织 ， 这 种 现象 称 为 部 分 窜 积 效应 。 病 变 比 周围 组 
织 密 度 高 时 测 得 的 CT 值 比 病 变 实际 值 低 ， 比 周围 
组 织 低 时 测 得 的 比 实际 高 ， 不 了 解 这 种 现象 可 能 造 
成 误诊 。 

(A) 的 影 【artifacts) 

伪 影 是 指 被 扫描 物体 中 并 不 看 在 而 产生 的 各 种 
异常 影像， 的 有 影 与 病变 无 关 ， 但 降 尾 图 像 质 量 ， 影 
响 病变 的 诊断 ， 如 后 颅 窜 伪 影 ， 金 必 假 牙 引 起 的 版 
内 伪 影 等 。 僵 影 分 两 大 类 ， 一 类 与 病人 人 有关， 如 病 
人 移动 ， 有 人 金属 异物 等 ， 一 类 与 CT 机 有 关 。 


三 、 颅 脑 CT 扫描 方法 


头 部 CT 主要 用 轴 位 扫描 又 称 横断 面 扫描 ， 有 
时 如 用 冠状 位 扫描 

(一) 平 扫 

也 称 非 增强 扫描 ， 即 不 注射 故 造 影 剂 扫描 ， 为 
常规 扫描 。 

(二 ) 增强 扫描 

静脉 注射 造影 剂 后 扫描 ， 用 于 发 现 平 扫 未 能 发 
现 的 病变 和 帮助 明确 病变 的 范围 和 性 质 。 常 用 
“+C" 或 “CE” 表 示 (contrast enhancement scan )， 
常用 的 造影 剂 为 如 名 泛 影 将 腕 、 欧 万 派克 (Omni- 
paquey、 优 维 旺 【Ultravisty)， 需 先 作 过 考试 验 ， 过 
敏 者 禁用 。 

{三 } 动态 扫描 

注射 造影 剂 后 快速 连续 扫描 ， 可 在 同一 部 位 不 
同时 间 连 续 扫 描 或 床 动 在 不 同 部 位 快速 连续 扫描 ， 
观察 病变 动态 血循环 情况 、 病 变 CT 值 与 时 间 的 关 
系 。 

(四)】 脑 池 造 影 CT 扫描 

经 腰 穿 或 小 脑 延 髓 池 穿 刺 ， 注 入 阳性 滥 影 剂 ， 
非 离子 性 水 溶性 碘 ， 如 伊 索 显 ISOVIST 240mgI/ 
ml，4 一 10ml， 或 阴性 造影 剂 ， 如 空气 3 一 5ml， 调 
整体 位 ， 使 造影 剂 进入 脑 池 ， 显 示 脑 池内 小 的 病 
恋 ， 如 内 耳 道 开 蔚 处 小 的 听 神 经 瘤 。 
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四 、 频 脑 CT 正常 表现 


见 图 22-1-9~13。 


图 22-1-9 听 了 紫 线 上 5 厘米 输 位 像 

1. 额 叶 2. 尾 状 慰 头 3, 豆 状 核 4, 内 

囊 后 肢 5. 侧 脑 塞 胀 络 从 56. 侧 脑室 三 能 

区 了, 出 脑室 额 角 38. 内 于 前 肢 9. 选 

明 隔 功 , 大 脑 外 侧 裂 11,. 丘脑 12. 松 
果 体 钙化) 13., 杭 叶 


图 22-1-10 ”SE 序列 T, 加 权 轴 位 像 
1, 矢 状 罕 2. 顶 叶 3. 小 脑 半 球 4. 第 四 脑 
室 5. 脑 桥 6. 三 叉 神 经 ?7. 桥 前 地 8. 颈 
内 动脉 “9, 杜 由 乳 突 部 
【一 ) 平 扫 CT 案 现 
1. 颅骨 及 含 气 空 腔 在 颅 席 层 面 可 见 颈 静脉 
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沟 因 洽 脑 消 液 呈 水 样 低 密 度 。 蜂 网 腊 与 软 脑 膜 之 间 
含 脑 疹 液 的 问 隙 为 蛛网 膜 下 腔 ， 蛛 网 膜 下 腑 宽阔 区 
称 为 脑 池 。 





图 22-1- 
1. 大 脑 乌 
池 5. 导 水 | 
眼神 经 53, 
12. 
图 22-1-1 me 内 有 生体 柄 、 视 束 、 视 交叉 、 两 侧 闫 内 动 往 和 基底 
1. 上 矢 状 赛 2, 大 脑 禾 ”3. 肝 腊 体 压 部 = 前 3 
4 所 脑 “5. 尾 状 校 头 ”6, 充 核 ，》 有 劲 脉 。 视 突 叉 的 前 下 方 是 视 交叉 池 。 
耳 体 膝 部 8. 内 要 9. 岛 叶 10. 烙 叶 (4) 环 池 : 鞍 上 池 后 方 围绕 中 脑 的 低 密 度 影 与 
11. 颜 察 12. 术 叶 13, 颜 叶 四 构 体 池 相 通 。 
筷 、 印 贺 孔 、 破 裂孔 、 枕 大 孔 、 内 耳 道 等 。 舍 气 腔 (5) 四 看 体 池 和 大 脑 大 静脉 池 ， 四 和 登 体 凶 位 于 
孤 有 上 额 守 、 绽 窦 、 蝶 窦 、 额 罕 、 及 乳 突 气 房 ， 困 四 又 体 后 方 呈 半 环 状 低 密度 影 ， 大 脑 大 静脉 池 位 于 
含 空气 CT 旺 低 密度 。 松 果 体 后 方 ， 由 V 形 小 脑 幕 围绕 。 有 人 认为 两 者 


2. 含 脑 背 液 的 腔 防 ”脑室 、 脑 池 、 脑 裂 、 脑 就 是 一 个 池 ， 因 四 本 体 池内 有 大 脑 太 静脉 又 称 大 脑 


ET TT 
1 


垩 用 页 同时 了 了 机 








大 静脉 池 ， 与 环 池 和 小 蒋 上 池 相 通 。 

(6) 小 上 脑 上 字 : 位 于 小 脑 幕 与 小 脑 上 语 部 、 小 
肪 半球 之 间 前 上 方 ， 与 四 又 体 江 相通， 内 有 小 脑 上 
动 驻 。 

(7) 外 侧 裂 ， 两 侧 枉 叶 内 Y 形 低 窗 庶 影 ， 内 
侧 与 靶 上 池 相 通 。 池 内 有 大 脑 中 动脉 及 静脉 。 

(8) 大 脑 纵 裂 池 : 大 脑 纵 裂 内 ， 太 脑 贸 两 侧 。 

(9) 第 四 和 脑室 ， 居 正中 线 ， 呈 凸 面向 前 的 马蹄 
形 。 

(10) 第 去 脑室 ; 位 于 中 线 呈 前 后 走行 的 低 密 
度 裂 队 状 影 ， 两 侧 是 丘脑 ， 后 下 经 导 水 管 与 第 四 脑 
室 相 通 ， 前 上 经 室 闻 和 孔 与 侧 脑 室 相 通 。 

(11) 侧 脑 室 ， 有 上 额 角 【前 角 )、 体 部 、 三 角 
区 ， 枕 舶 (后 和 角 ) 和 旺角 《〈 下 角 )， 轴 位 呈 两 侧 对 
称 的 低 密度 影像 。 

(12) 脑 沟 : 新 生 站 办 儿 较 帘 。 青 年 人 多 不 明 
显 ， 随 年 龄 增长 又 逐渐 明显 ， 老 年 人 脑 沟 宽 而 深 。 

3. 脑 实 质 

(1) 脑 干 ; 包括 下 条 、 脑 酉 和 中 脑 ， 由 于 周二 
脑 池 衬托 可 以 显示 ， 脑 干 中 的 神经 核 CT 难以 显 
To 

(2) 脑 灰质 《皮质 ) 和 白质 ( 壬 质 》;， CT 可 以 
分 辩 ， 灰 质 密度 略 高 于 白质 。 

(3) 大 脑 基 庭 节 ; 为 地 藏 在 白质 中 的 藉 质 核 
团 、 包 括 尾 状 核 、 豆 状 核 、 屏 状 核 和 杏仁 核 ， 豆 装 
核 包 括 营 白 球 和 壳 核 ， 内 出 为 内 囊 前 、 后 肢 ， 内 豆 
前 歧 内 全 为 属 状 核 头 ， 再 内 侧 是 侧 脑 室 前 角 ， 后 筑 
内 删 是 丘脑 ， 再 内 侧 是 三 脑室 。 豆 状 核 外 侧 是 外 
于 ， 外 于 外 侧 是 屏 状 核 ， 柚 仁 核 不 能 显示 。 内 外 礁 
是 白质 ， 密 度 恢 。 

4. 颇 内 鲁 化 灶 ”CT 发 现 辆 化 灶 及 确定 位 置 的 
能 力 优 于 头颅 平 片 。 

(1) 松 果 体 钙化 :为 最 常见 的 师 内 和 畸 化 ，40 
岁 以 上 者 CT 发 现 率 为 94%。 

{2} 脉络 从 钙化 :20 一 44 宏 为 和 0 呢 ， 和 5 网 以 
上 为 77%，173 两 侧 不 对 称 - 

(3) 基底 节 辆 化 : 常 发 生 于 苍白 球 ， 多 双 侧 对 
. 称 ， 也 可 单 侧 发 生 ， 多 为 原因 不 明 自 发 性 的 ， 少 数 
为 甲状 旁 腺 功能 低下 等 代谢 紊乱 所 致 。 

(4) 其 它 : 大 脑 鲜 ， 小 脑 幕 ， 床 突 间 硒 带 ， 故 
血管 希 化 等 。 血 管 知 化 常见 于 颈 内 动脉 和 椎 基底 动 
脉 。 

(二 ) 上 磊 脑 CT 增强 表现 

1. 脑 实感 ” 因 正 常 有 血 脑 屏障 故 脑 实质 仪 有 
轻 度 强化 ， 其 中 灰质 比 白质 增强 略 多 。 
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2, 血管 结构 ”高 分 辩 率 薄野 CT 扫描 时 车 上 池 
内 可 见 脑 底 动 脉 环 {Willis 环 }， 太 脑 前 、 中 和 基底 
动脉 近 端 ， 磊 脑 内 的 大脑 大 静 脉 ， 直 罕 ， 矢 状 赛 和 
海绵 察 。 . 
3. 小 脑 磋 大 脑 锋 ”正确 认识 小 脑 幕 的 形态 对 
判断 幕 上 蒋 下 病变 的 范围 十 分 重要 ， 基 本 形态 分 为 
四 种 中 可 德 铂 线 【Gothie arch) 在 小 脑 幕 切 迹 平 
面 ， 可 显示 前 沫 突 到 切 迹 端的 整个 轮廓 。 此 形 少 
见 。 名 YY 形 及 了 形 ， 在 赛 汇 上 层面 ， 幕 切 迹 星 V 
形 高 密度 ， 大 脑 贸 显示 则 旦 了 形 。 急 M 形 ， 为 通 
过 赛 汇 的 层面，V 形 两 肢 内 方 ，M 形 两 内 上肢 的 内 
方 为 幕 下 ，VW 形 两 肢 外 侧 ，M 形 两 外 肢 外 侧 为 幕 
上 上。 时 八 字形， 为 赛 汇 以 下 层面 。 

太 脑 锋 与 轴 位 层面 垂直 ， 为 正中 前 后 走行 线 状 
高 密度 影 。 

4. 脉络 从 ” 侧 脑 室 三 角 区 内 脉络 从 常 强 化 ， 
表现 为 不 规则 致密 影 。 

5, 办 果 体 和 垂体 因 无 血 脑 屏障 均 可 明显 增 
强 。 


五 、 颅 脑 CT 检查 的 适应 证 


(一 ) 脑 血 答 病 

CT 可 明确 是 脑 模 塞 还 是 脑 出 血 ， 两 者 治疗 方 
案 截然 不 同 ， 因 此 有 十 分 重要 的 临床 意义 。 有 时 还 
可 发 现 血 管 病变 和 出 血 的 原因 。 如 动脉 瘤 ， 动 静脉 
畸形 。 

{二 】 闫 脑 外 伤 

诊断 有 无 颅 肯 凹陷 骨折 ， 骨 由 陷 的 程度 ， 有 无 
颅 内 血肿 ， 积 气 和 异物 ， 明 确 血 有 种 的 部 位 及 测量 出 
血 量 。 并 可 在 CT 定位 下 穿刺 抽 吸 血肿 治疗 。 

{三 ) 而 内 肿瘤 

明确 肿瘤 的 部 位 、 大 小 、 数 目 及 性 质 ， 肿 瘤 定 
位 定量 准确 率 达 昭 % ， 定 性 准确 率 为 各 % 一 90% 。 

(四 ) 上 颜 内 感染 性 疾病 

包括 化 箭 性 感染 、 结 核 、 真 蓝 感 染 、 病 硒 感 染 
和 寄生 由 感染 等 。 

{五 ) 先天 性 颅 脑 发 育 冉 形 

器 户 发 育 畸 形 (disorders of organogenesis)， 例 
如 脑膜 膨 出 ， 灰 质 蜡 位 〔hererotopiasy， 小 脑 扁桃 
体 延 大 联合 酷 形 {chiari 畸形 )， 脑 穿 通 畸形 。 组 织 
发 育 畸 形 (disorders of histogenesis}。 例 如 脑 颜面 血 
管 瘤 综 合 征 又 称 (Sturge-Weber syndtorme)， 结 节 
性 硬化 等 。 

六】 和 脑 和 白质 病 和 脑 芳 缩 

(七 ) 关内 疾病 术 后 和 放疗 后 追查 
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术 后 和 放疗 后 追查 可 了 解 治疗 效果 ， 有 无 并 发 
症 和 肿瘤 复发 等 。 


第 四 节 ” 颅 脑 磁 共振 
成 像 检查 


磁 共 振 成 像 【magnetic resonance imaging， 
MRI) 又 称 核磁 共振 成 像 (nuclear magnetic reso- 
nance imaging，NMRI)。1946 年 美国 人 Purcell 和 
Blech 首先 发 现 核磁 共振 现象 ， 困 此 他 们 获得 1952 
年 诺 贝尔 物理 学 奖 ，1972 年 Lauterbur 提出 磁 共 振 
信和 号 可 重建 成 像 的 方法 ，1980 年 商品 MRI 机 出 鼎 
应 用 于 临床 。 

磁 共 振 检 查 元 报 伤 ， 可 性 总 方位 多 参数 成 称 ， 
对 软组织 密度 分 辨 率 高 ， 例 如 可 轴 位 、 矢 状 位 及 冠 
状 位 显示 脑 三 体 及 疹 信 影像 ， 厂 共振 检查 不 仅 能 显 
示 组 织 器 官 的 解剖 图 像 ， 并 能 显示 正常 和 异常 组 织 
的 组 织 学 特性 ， 可 居 血 管 成 像 、 血 流 测 定 、 波 谱 分 
析 、 显 示人 人体 组 织 的 代谢 和 功能 变化 。 不 足 之 处 是 
价钱 贵 ， 显 示 和 镍 化 不 如 CT 清楚 ， 装 有 心脏 起 搏 器 
等 体内 有 人 金属 异物 者 不 能 做 磁 共 振 检 查 。 

一 、 磁 共振 机 的 主要 部 件 及 
基本 成 像 原 理 

(一) 雄 共 振 机 的 主要 部 件 

1. 磁体 提供 主 磁 场 ， 使 所 原子 纵向 磁 北 。 
磁 共 振 机 常用 的 是 永久 磁体 ， 常 导 匀 体 和 超 导 磁 
导 。 

2, 射频 发 射 和 接收 线圈 ”射频 发 射线 图 发 身 
射频 脉冲 ， 给 避 蕊 的 质子 提供 能 量 使 其 产生 共振 。 
接收 线圈 检测 质子 弛 瑰 过 程 中 松 放 能 量 发 出 的 信 
号 。 

3. 梯度 线圈 ”形成 梯度 磁场 ， 用 于 MR 扫 措 
时 空间 定位 《如 矢 状 位 、 轴 位 和 冠状 位 》 及 层 厚 、 
肩 间 距 的 选择 。 

4. 计算 机 ” 神 制 磁 共 振 机 ， 处 理 所 采 和 集 的 大 
量 数 据 ， 然 后 重建 或 磁 共 振 图 像 。 

(二) 裕 共 振 的 基本 成 像 原理 

原子 核 由 质子 各 中 子 组 成 ， 原 子 核 带 正 电 ， 合 
有 奇数 质子 和 中 子 的 原子 核 自 旋 运 动 在 其 周围 就 产 
生 磁 场 ， 称 为 核 低 ， 磁 场 用 傍 此 表示 ， 磁 拭 有 方向 
和 强度 (幅度 amptitude)。 人 体 中 氢 原 子 最 多 ， 氢 
核 只 有 一 个 质子 ， 最 易 受 外 磁场 的 影响 而 发 生 共 
振 ， 所 以 目前 临床 MRI 就 是 利用 氧 质 于 成 像 。 

通常 人 体 中 氢 质 子 是 杂乱 无 章 地 排列 ， 磁 矩 方 


向 不 一 ， 人 体 进 入 外 加 磁场 (又 称 静 磁场 ， 主 磁 
场 ) 中 时 ， 氧 质子 重新 排列 ， 能 量 低 与 外 磁场 方向 
一 致 的 质子 略 密 于 能 量 高 、 方 向 相反 的 质子 。 方 向 
一 致 和 相反 的 两 组 质子 的 磁 匈 互相 抵消 ， 剩 下 少数 
与 磁场 方向 一 致 的 质子 形成 纵向 磁化 ， 人 人 体 就 带 有 
磁性 ， 这 时 质子 除 自 旋 和 运动 外 并 绕 磁场 轴 像 地 斜 的 
陀螺 样 旋转 运动 。 称 为 进 动 (precession}。 可 用 
Larmor 公式 说 明 进 动 频率 与 磁场 的 关系 

WW=rB，W; 原子 核 的 进 动 频率 

+; 核 的 磁 旋 比 ”Gyromagnetic ratio 

B: 外 加 磁场 强度 

从 公式 可 以 说 明 ， 不 同 的 核 进 动 频率 不 同 ， 核 
的 进 动 频率 与 外 磁场 的 强度 成 正比 。 

用 频率 与 原子 核 进 动 频率 相交， 方向 旺 9 度 
的 射频 脉冲 (radio frequence pulc，RF， 又 称 电 磁 
波 ) 激发 原子 核 ， 被 茹 发 的 原子 核 吸收 电磁 波 的 能 
量 从 低能 态 跃 到 高 能 态 ， 相 位 从 纵向 磁化 变 成 横向 
磁化 ， 即 从 与 外 磁场 方向 一 致 的 位 置 转变 到 方向 垂 
直 的 位 置 ， 这 种 现象 就 是 核磁 共振 。RF 波 停 止 后 ， 
原子 核 释 放 吸 收 的 能 量 ， 相 位 和 能 奴 恢 复 到 激发 前 
的 状态 ， 恢 复原 状态 过 程 所 用 的 时 间 称 弛 称 时 间 
(relaxation time)， 弛 和 阶 时 间 有 两 种 ， 一 种 是 Tl 弛 
列 时 间 ， 又 称 纵向 弛 铂 时 间 (longitudinal relaxation 
time)y， 即 织 向 磁化 矢量 恢复 到 原来 值 63 旬 所 需 的 
时 间 。 高 能 量 的 质子 姑 放 能 量 到 周围 分 子 环 境 一 晶 
格 后 回 到 低能 状态 ， 因 此 也 称 自 诡 - 唱 格 弛 乔 时 间 
(spin-lattic relaxation time)。 一 种 是 T; 强 了 珍 时 间 ， 
又 称 横向 弛 狗 时 间 (transverse relaxatio time) 或 自 
旋 - 自 旋 弛 了 琅 时 间 (spin-spin relaxation time)， 横 向 
磁化 矢量 音 减 到 最 大 值 的 37% ， 所 需 的 时 间 。 原 
子 与 周围 分 子 环境 无 能 量 传递 。 弛 玉 过 程 中 原子 核 
释放 所 吸收 的 能 量 ， 发 出 电 俩 波 信号 ， 这 种 信号 被 
检测 到 后 ， 经 计算 机 处 理 重 建成 图 复 ， 即 称 磁 共振 
成 像 。 

二 、MRI 常用 术语 及 委 措 方法 

(一 ) 自 旋 回 波 序 刻 (spin echo SE) 

最 常用 最 基本 的 脉冲 序列 ， 能 反映 组 织 的 三 个 
物理 特性 ， 氢 原子 密度 ，T1 值 和 T2 什 。 

1 ,重复 时 间 {repetition time，TR) 从 一 个 
激发 脉冲 开始 到 下 一 个 相同 脉冲 并 始 之 则 的 时 间 。 

2. 回 波 时 间 (echo time，TE) 甸 讼 脉冲 到 
测量 回 波 的 时 间 。 

3, Tl 加 权 像 (TI weighted image TIWI) 
以 Ti 弛 珠 时 间 为 主 的 影像 观察 解剖 结构 清楚 ， 
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并 用 于 Gd-DTPA 增强 扫描 。 扫 措 参 数 为 两 短 ， 即 
TR 得， 小 于 800ms，TE 短 ， 小 于 30ms。 长 T1 的 
组 织 呈 厌 黑色 低 信 号 影 ， 短 TI 的 组 织 呈 和 白 的 高 信 
号 影 。 脑 峭 液 呈 低 信号 影 为 大 四 色 (图 22-1.10 一 
13)。 

4. 质子 密 诬 像 【proton density，PD ) 主要 反 
映 组 织 的 氨 原 子 密度 差别， 扫描 参数 为 一 长 一 短 ， 
即 长 TR，1500 ~2000ms， 关 TE， 小 30ms， 脑 将 
液 为 灰色 影 。 

5.，T2 加 权 像 〈T2 weighted image,，T2WI) 
以 T2 弛 更 时间 为 主 的 影像 。 显 示 病 变 较 清 楚 。 所 
描 参 数 为 两 长 ， 即 TR 长 (1500 一 2000ms)，TE 长 
(60 一 120ms)。 长 T2 的 组 织 叶 委 的 高 信号 ， 短 T2 
的 组 织 呈 区 黑 的 低 信 和 号 影 。 脑 疹 液 呈 朱 的 高 信和 号 
影 。 

{二 ) 快速 自 旋回 波 〈fast spine echo，FSE) 

扫描 速度 比 SE 序列 快 ， 但 脑 内 铁 质 沉着 不 及 
SE 显示 清楚 。T2 脂肪 信号 比 SE 高 。 

{三} 梯度 回 波 序列 (gradient echo image, 
GRE) 

不 使 用 90 度 和 180 脉冲 ， 而 使 用 一 个 倾斜 度 
小 于 台 度 的 激发 脉 站 ， 组 织 所 产生 的 核磁 共振 信 
号 强 挤 取决 于 TR，TE 和 激发 脉冲 角度， 倾斜 度 
大 《45 一 9 度 ) 为 Tl 加 权 像 ， 倾 许 度 小 《5 一 2 
度 ) 为 T2 其 权 像 。 

梯度 回 波 序列 的 优点 是 扫描 速度 快 ， 可 做 三 维 
扫描 和 磁 共 振 血 管 进 影 ， 对 出 血 和 辐 化 显示 好 。 不 
足 之 处 是 可 能 夺 大 出 血 的 范 力 ， 易 受 购 场 不 均 性 和 
铁 磁性 物质 影响 产生 的 影 。 

{四 ) 反 转 恢复 脉冲 序列 (inversion recovery, 
IR) 

信 生 强度 取决 于 三 个 RF 脉冲 ， 即 180 度 ，0 
度 和 180 度 。180 度 脉 串 与 90 度 妨 冲 之 间 的 时 间 
称 为 反 转 时 间 (T1)。 

IR 属于 贰 子 密度 及 Tl 加 权 序 列 ， 其 信和 号 强度 
与 氢 原 子 密度 成 正比 ， 与 TI 值 成 反比 ， 短 T1 反 
转 回 络 序列 (short Tl inversion recovery，STIR )， 
可 抑制 脂肪 ， 有 利于 疾病 的 诊断 ， 如 眼球 后 病变 的 
诊断 。 

(五 ) 磁 共 振 波 谱 分 析 〈magnetic resonance spe. 
ctroscopy, MRS) 

通过 波谱 分 析 主 要 研究 HH、P、Na、 天 和 的 
生化 成 分 和 其 代谢 产物 ， 了 解 正常 人 脑 的 功能 及 代 
谢 情况 ， 对 脑 重 塞 、 脑 肿 瘤 、 着 羔 、 包 发 性 硬化 等 
病 进 行 早期 诊断 和 监测 ， 判 断 治疗 效果 。 波 谱 分 


忻 ， 主 磁场 强度 需 1.5T 以 上 。 

{ 六 ) 磁 共 振 脑 血管 造影 (magnetic resonance 
angiography MRA) 

是 利用 血液 的 流动 效应 ， 无 损伤 性 的 血管 造影 
技术 ， 主 要 用 于 了 脑 醒 塞 ， 脑 血管 畏 形 ， 动 号 瘤 及 脑 
动脉 硬化 ， 也 可 进行 血 流 分 析 ， 但 小 血管 不 如 
DSA 显示 清楚 。 常 用 的 成 像 方法 有 两 种 (图 22-1. 
14 一 16)7。 


图 22-1-14 MRA 2D-PC 冠状 位 
1. 基底 动脉 2.3. 左右 椎 动脉 4, 左 内 
动脉 5. 大 脑 中 动脉 6. 大 脑 前 动脉 


图 22-1-15 MRA 3D-TOF 畏 位 
1. 大 脑 后 动脉 “2. 大 脑 中 动 肪 ”3. 妈 脑 
中 动脉 侧 裂 舟 “4. 大脑 前 动脉 5. 后 交 

通 动脉 6. 颈 内 动脉 
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图 22.1.16 MRA 3D-TOF 和 拓 状 位 

1. 预 内 动脉 2. 大 和 荐 中 动 耿 3. 大 脑 

前 动脉 “4. 大脑 后 动脉 5, 基 廉 动 舟 
6, 椎 动脉 

1. 时 间 飞 越 法 (time of fight，TOF ) 主要 
是 利用 血管 流入 增强 效应 成 像 ， 常 做 三 维 成 像 3D- 
TOF 法 。 优 点 是 扫描 时 间 短 。 空 间 分 状 率 高 ， 对 
血 流连 度 快 和 中 等 的 铂 感 ， 故 能 显示 动静 脉 时 形 中 
的 供血 动脉 、 易 于 查 出 血管 狭窄 ， 不 足 之 外 是， 对 
血 流 锐 的 不 敏感 ， 动 静脉 时 形 的 引流 静脉 不 能 完全 
显示 ， 可 能 夸大 动脉 猴 窜 ， 短 Tl 的 物质 旺 高 信号 
似 流动 增强 ， 血 管 背 景 不 好 。 

二 维 时 间 飞 越 法 {2D-TOF) 优点 是 时 间 短 ， 
对 慢性 血 流 敏 感 ， 可 显示 静脉 ， 不 足 是 可 圭 大 血管 
狼 窑 ， 短 Tl 物质 可 类 似 血 流 增强 的 慨 像 ， 由 于 
TE 时 间 长 使 血 流 快 的 平行 采集 层面 的 自流 信号 
低 。 

2. 相位 对 比 法 (phase contrast，PC ) 利用 血 
液 流动 引起 的 相位 改变 在 流动 的 质子 和 静止 组 织 间 
产生 对 比 成 像 。 

三 维 相位 对 比 法 {3D-PC) 优点 是 有 较 快 和 较 
慢 的 血 流 成 像 ， 可 显示 动脉 和 竟 脉 ， 仅 血 流 呈 高 信 
号 ， 背 景 影像 好 ， 空 间 分 辨 率 识 ， 能 定向 血 流 成 橡 
和 检查 血 流量 ， 不 足 是 扫描 时 间 长 ， 需 先 用 2D-PC 
血管 造影 确定 最 佳 流速 。 

二 维 相 位 对 比 法 (2D.PC) 优点 是 扫描 速度 
快 ， 可 选择 不 同 血 流速 度 成 像 。 血 流 呈 高 信号， 得 
景 影像 好 。 不 足 之 处 是 不 能 再 提供 不 同 角 度 的 图 
橡 ， 体 素 较 大 增加 了 体 素 内 失 相位 。 

(七 ) 回 波 平面 成 请 (echo planar imaging， 
EPTJ)， 灌 注 成 铺 (perfusion imaging) 和 弥散 成 售 
《diffusion imaging) 

EPI 是 目前 最 快 的 MR 成 像 技术 ， 最 快 采样 时 
间 小 于 $0ms， 因 此 可 用 于 灌注 成 像 检查 和 弥散 成 
像 检 查 ， 研 究 组 织 器 官 和 病灶 的 微 循 环 灌注 及 血液 





流动 过 程 中 的 分 子 对 流 和 扩散 过 程 。 在 神经 系统 的 
临床 应 用 主要 包括 中 脑 功能 检查 。 外 脑 血管 梗塞 的 
早期 诊断 。 包 脑 肿瘤 。 团 监视 激光 治疗 在 深部 的 齐 
度 等 。 

{ 八 ) 磁 共 振 增 强 扫描 

目前 常用 的 是 顺 广 性 造影 剂 二 乙 妖 三 胺 五 醋酸 
外 (gadolinium diethylenetriamine pentaacetic acid 
即 Gd-DTPA) 进口 药 商 品名 马 根 维 显 【mag- 
nevist}, 国产 药 商 品名 磁 显 葡 胺 包 喷 酸 葡 胺 ， 用 量 
是 每 公斤 体重 0.1mmol， 带 脉 注射 ， 绝 文部 分 经 师 
脏 排 港 ， 少 量 经 胃 蚂 道 排出 ， 该 造影 剂 毒性 改 ， 无 
重要 不 良 反 应 ， 严 重 晴 功能 不 全 者 慎 用 。 

Gd-DTPA 既 缩 短 Tl 又 缩短 T2 弛 隔 时 间 ， 轩 
此 常用 于 SE 序列 TI 如 权 扫 描 ，Gd-DTPA 不 能 透 
过 血 脑 屏障 ， 当 血 脑 屏障 破坏 时 如 脑 内 感染 、 肿 瘤 
等 便 可 产生 增强 效应 。Gd-DTPA 主要 用 于 加 发现 
平 扫 未 显示 的 病变 。 全 鉴别 病变 组 织 (如 肿瘤 、 舱 
肿 》 与 水 肿 。 辐 显示 病变 的 增强 程度 ， 病 变 的 内 部 
结构 如 有 无 坏死 囊 变 等 ， 帮 助 确定 病变 的 性 质 ， 为 
治疗 方案 提供 依据 。 电 观察 肿瘤 手术 后 有 无 残余 和 
复发 等 。 

三 、 磁 共振 检查 的 禁忌 证 及 
在 中 枢 神经 系统 的 适应 证 

【一 ) 磁 共 振 检 查 的 蔡 妨 证 

1. 带 心脏 起 搏 器 或 人 工 心脏 瓣膜 书 。 

2. 腿 球 内 有 金属 异物 者 。 

3. 动脉 瘤 手 术 后 体内 有 金属 夹 者 。 

下 列 情 况 应 慎重 

1. 体内 有 金属 植 入 物 者 。 

2. 姓 娠 妇女 。 

3. 患 烟 闭 愁 惧 症 患者 。 

4. 癫 靖 频繁 发 作者 。 

5. 危重 病人 ， 因 监护 抢救 器 材 不 能 带 和 扫描 
室 。 

(二 ) 闫 脑 磁 共 报 检 查 前 忠 者 的 准备 

1. 扫 措 时 携带 以 前 做 的 有 关 B 超 ，X 线 照片 ， 
CT 及 磁 共 振 照 片 等 资料 供 参 考 。 

2. 进入 扫描 室 前 取 下 手表 、 发 卡 、 耳 环 、 假 
牙 、 钥 有 是、 硬币、 磁卡 等 金属 物品 。 

3. 为 消除 噪音 和 干扰， 可 用 耳塞 、 棉 球 堵塞 双 
耳 ， 有 专用 设备 者 可 带 上 耳 件 听 音 乐 。 

4. 预先 向 患者 解释 检查 过 程 ， 消 除 患 者 紧张 
情绪 。 幼 儿 及 烦躁 恕 惧 者 给 予 适量 镇 静 剂 。 

{三 ) 鼎 脑 磁 共振 检查 的 适应 证 
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1. 脑 血 管 病 脑 梗塞 、 嵩 出 血 、 脑 动脉 瘤 、 
脑 血 管 畸形 等 。 

2. 卢 内 感染 和 光 症 性 病变 ”各 种 细菌 、 病 毒 ， 
多 芯 引起 的 脑 炎 、 和 脑膜 赦 、 脑 脓肿 、 脑 于 虫 病 、 脑 
包 虫 病 等 。 

3. 脑 串 瘤 ”可 发 现 CT 难以 显示 的 芒 干 小 的 肿 
瘤 。 容 易 显 示 了 驯 瘤 内 的 出 血 ， 液 化 坏死 及 脂 鹏 组织 
等 ， 有 助 于 肿瘤 定性 和 辨别 其 恶性 程度 。 

4. 税 白质 病 及 脑 退 行 性 邦 缩 性 病变 ”多 监 性 
硬化 ， 肾 上 踪 脑 白质 音 养 和 不良， 皮层 下 动脉 硬化 性 
脑病 【Binswanger 病 )， 柏 金森 病 、 脑 豆 状 核 变 性 、 
脑 著 缩 等 。 


圳 22-1.2 上 知 脑 正常 组 织 和 常见 希 变 





MRI 信号 特征 
正常 和 病变 组 织 TIWI PDI T2WI 

县 赛 内 气 己 震 黑 加 
眠 眶 内 脂 的 与 白 灰白 
头 如 肌肉 奈 黑 雄风 到 黑 
硕 内 外 板 时 入 霸 
所 骨 板 隔 日 白 奈 白 
脑 灰质 及 灰 兢 白 
脑 白质 了 灰白” 灰 灰 黑 
脑 背 泥 黑 屎 品 白 
脑 水 种 灰 黑 和 白 日 
脑 杯 殉 络 化 黑 忆 白 
要 肿 会 水 和 多 办 炭 白 
惠 训 总 踢 白 多 杰 白 “” 自 白 
锯 化 黑 黑 震 
铁 沉 积 Ea 地 黑 
血 冲 急性 斯 《内 委身 红 重 白 ) ”天 区 大 黑 
人 血肿 亚 急性 期 

姻 胞 内 白 灰 四 
《 正 铁 血红 蛋白 ) 

细 腹 外 乌 白 白 
血肿 本 柱 期 会 铁血 黄村 加 震 EE 


家 注 : 白色 即 高 信号， 灰色 即 中 将 信 号， 黑色 即 低 
拱 导 ， 少 数 钙 北 Tl 加 反 像 可 虽 高 信 生 

5. 颇 咬 先天 发 育 异 常 ” 脑 发 育 不 良 、 脑 腑 出、 
脑 厌 质 异 位 、Anold-Chiari 畸形 、 结 节 性 硬化 、 神 
经 纤维 痛 病 等 。 

5. 颅 脑 外 伤 脑 积 水 MRI 吕 清 楚 显 示 脑 捧 裂 
伤 、 脑 血肿 、 硬 膜 下 血肿 、 硬 葛 外 血肿 、 脑 外 和 伤 的 
并 发 症 和 后 遗 症 。 

{四 】 闫 脑 正 常 组 织 和 病变 的 磁 共 振 导 号 特点 

脑 组 织 的 信号 强度 因 机 器 的 磁场 强度 ， 所 采用 
的 扫描 序列 和 参数 不 同 而 不 同 ， 成 人 脑 灰质 含水 较 


白质 密 ， 含 脂肪 较 白 项 少 ， 因 此 TI 加 机 像 艾 质 迟 
号 强度 较 低 呈 菊 色 ， 和 白质 信 号 较 高 星 英 白 色 。T2 
加 权 蛋 灰质 信号 较 高 皇 灰 白色 ， 白 质 信 号 较 低 星 灰 
墨色， 质子 密度 灰白 质 信 号 基本 相 做 。 尾 状 核 、 豆 
状 核 、 红 核 、 黑 质 等 与 灰质 信号 相同 ， 铁 质 沉 积 较 
多 夺 小 脑 齿 状 核 、 中 脑 红 炉 黑 质 、 豆 状 核 的 巷 白 
球 ，T2 加 权 像 信号 较 低 。 脑 贿 液 了 1 加 权 像 呈 低 
信号 【黑色 )，T2 加 权 像 呈 高 信号 (白色 )。 颅 神 
经 信号 与 脑 白质 相同 。 血 管内 的 血 由 于 流动 ， 形 成 
的 信号 较 复杂 。 一 般 说 来 流速 快 的 血液 固 流 空 效应 
在 Tl 及 T2 加 权 像 埋 呈 低 信和 号， 如 果 回 波 时 人 间 延 
进 ， 有 帘 流 疤 在 ， 可 呈 较 高 信和 号， 流速 慢 的 静脉 血 
可 时 高 信和 号 ， 颅 脑 正常 组 织 和 常见 病变 的 MRI 信 
号 特征 见 表 22-1-2。 颅 脑 正 常 解 章 图 像 见 图 22.1- 
10 一 13。 


第 五 六 ”着 柱 与 湖 髓 的 
影像 学 检查 


一 、 兰 椎 X 线 平 上 

兰 椎 骨 的 各 种 病变 可 直接 侵犯 压 追 椎 管内 的 神 
经 组 织 和 血管 ， 椎 管内 的 病变 也 常 侵 及 椎 骨 ， 因 此 
消 椎 平 片 有 助 寺 诊 断背 髓 和 疹 神 经 病变 。 


(一 ) 摄影 位 置 发 正常 X 线 表现 〈 图 22-1.17 一 
19) 





图 22-1-17 膝 椎 前 后 位 
1. 椎 体 2. 梭 间 阶 3, 下 关节 突 4. 上 
关节 帘 5, 椎 小 关节 间 了 6. 右 机 并 突 
7 , 椎 嫩 根 8. 末 究 9. 椎 弓 峡 部 10. 椎 
间 孔 11. 几 骨 ”12. 骼 里 
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图 22-1.18 肋 椎 右 侧 位 
1. 椎 体 2. 惟 回 际 3. 下 美 节 
突 4. 上 关节 究 5. 椎 小 关节 
间隙 改 . 右 桐 槛 究 ?了 , 椎 弓 根 
8 . 连 突 9. 惟 弓 峡 部 10. 椎 

间 孔 。，11. 髓 轩 12. 骼 晓 





图 22-1-19 ”上 采 推 右 后 斜 位 
1. 椎 体 2. 椎 间隙 3$, 下 关节 
突 4. 上 美 节 突 5. 检 小 关节 
间 辽 56, 右 侧 横 突 7. 裤 弓 根 
8 -为 突 9. 椎 弓 峡 部 10. 椎 
间 肪 11. 旺 骨 12. 骼 详 


常规 撮 正 出 位 。 检 查 椎 间 孔 , 小 关节 突 及 椎 弓 峡 
部 摄 芭 和 斜 位 。 第 一 二 颈椎 报 开 口 位 , 可 避免 被 下 颌 骨 
和 遮 盖 。 观 察 腰椎 让 无 滑脱 摄 人 出 位 前 届 后 伸 功能 位 。 





消 柱 一 般 由 ? 个 颈椎 ，12 个 胸椎 ，5 个 腰椎 ， 

5 个 吨 椎 和 4 个 尾 推 ， 竹 椎 和 尾 容 分 别 连 成 施 骨 和 
尾 肯 。 除 第 一 、 二 上 颍 椎 外 ， 每 个 背 椎 分 为 椎 体 及 附 
件 两 部 分 ， 附 件 包 括 椎 引 、 理 突 、 横 罕 和 上 下 关节 
赛 。 相 弓 由 两 个 樵 弓 根 各 椎 板 组 成 ， 椎 体 和 椎 弓 名 
成 椎 答 ， 容 纳 背 苯 、 血 管 和 神经 。 
正 位 峭 柱 成 直线 状 ， 椎 体 呈 长 方形 ， 从 上 向 下 
逐渐 增 大 ， 赫 罕 在 中 线 上 ， 椎 栖 两 出 有 横 帘 影 ， 横 
突 内 出 卵 圆 形 至 密 影 是 椎 疆 根 ， 其 上 下 方 分 别 是 上 
下 关节 突 ， 两 相 邻 绽 椎 的 上 下 关节 突 构 或 关节 ， 两 
椎 体 之 间 是 椎间盘 。 

侧 位 可 见 四 个 村 类 ， 即 颈椎 前 突 ， 胸 椎 后 突 ， 
腊 椎 前 突 ， 骨 椎 后 突 。 椎 体 在 前 面 旦 长 方形 ， 两 椎 
体 闻 是 椎间盘 ， 椎 马 在 后 方 ， 椎 板 位 于 椎 弓 根 与 棘 
突 之 间 ， 土 下 关节 灾 分 别 起 于 椎 弓 根 与 椎 本 连接 处 
之 上 下 方 。 椎 间 孔 由 椎 体 、 椎 弓 、 关 节 突 及 椎间盘 
围 成 的 卵 铅 形 低 密度 影 。 斜 位 片 更 清楚 ， 两 侧 基 本 
对 称 。 

(二 ) 分析 状 枞 平 片 注 意 事 项 

1, 将 椎 弯 曲 度 如 棋 椎 生理 前 罕 是 和 否 变 直 ， 
有 无 反而 向 后 突 。 骨 折 ， 脱 清和 颈椎 病 时 常 引 起 玛 
椎 排列 和 曲 庭 异常 。 

2. 椎 体 的 结构 和 形态 ”如 有 无 变 扁 、 骨 破坏 
或 增生 表现 。 鹤 管内 肿瘤 可 引起 椎 体 后 缘 受 压 向 前 
浙 形 凹陷 ， 椎 管 前 后 径 〈 即 椎 体 后 缘 与 椎 板 正 中 连 
合 处 之 间 的 距离 ) 扩大 。 

3. 椎 间 际 改变 ”如 有 无 狭 窑 或 消失 等 。 

4. 附件 的 表现 ”如 容 写 根 和 椎 板 有 元 形态 大 
小 和 密度 的 改变 ， 椎 管内 肿瘤 可 引起 椎 管 横 径 增 
大 ， 即 两 椎 喜 根 癌 的 距离 增 宽 ， 椎 弓 根 内 缘 变 平 或 
弧 形 目 陷 ， 严 重 者 椎 弓 根 消 失 ， 椎 板 吸收 项 坏 。 

5. 椎 间 孔 大 小 及 形状 将 神经 肿瘤 常 引起 椎 
间 孔 扩大 。 

6. 樵 管内 钙化 影 ” 颈椎 后 纵 韦 带 锯 化 常 引起 
颈椎 管 前 后 径 狭 窗 ， 背 膜 冯 ， 室 管 刚 瘤 可 有 班 片 状 
钙化 。 

7, 推荐 异常 软组织 影 ” 消 神经 纤维 瘤 可 形成 
椎 旁 软 组 织 肿块 ， 次 椎 结 核 常 产 生 椎 劳 腑 有 种 。 


二 、 兰 散人 造影 〈 椎 管 造 影 ) 

消 骨 造 影 (myeiography)} 是 通过 采 穿 或 小 脑 延 
苗 池 穿刺 将 造影 剂 注入 蛛网 膜 下 腔 ， 观 察 造影 剂 在 
椎 营 内 充 登 流动 情况 ， 诊 断 椎 管 内 病变 的 一 种 检查 


方法 。 
(一 ) 阁 影 剂 











过 去 常用 碘 革 本 Pantopaque， 由 于 天性 较 太 ， 
吸收 可 ， 车 未 能 完全 抽出 ， 再 做 CT 时 会 产生 雯 影 
而 影响 诊断 。 目 前 已 基本 不 用 ， 现 在 常用 水 溶性 造 
影 剂 欧 芒 派克 Ominipaque，240mgL/ml， 每 次 名 一 
lt2ml， 和 伊 索 显 Isovist240mgl/ml， 每 次 10 一 
1sml。 其 优点 是 毒性 低 ， 天 作用 少 ， 造 影 后 不 必 抽 
出 ， 神 经 根 畏 影像 清楚 ， 和 稀释 后 仍 可 居 CT 扫描 ， 
不 足 之 处 是 愉 钱 贵 ， 水 解 稀释 快 ，30 分 钟 后 肉 限 
已 看 不 到 造影 剂 影像 ， 淹 作用 虽然 少 而 轻 ， 也 可 能 
出 现 碘 过 敏和 毒性 反应 ， 造 影 前 必须 做 过 敏 试 验 。 

(二 } 适应 证 

1. 椎 管内 肿瘤 。 

2. 椎间盘 突出 ， 椎 管 犹 窑 。 

3. 蛛 辣 膜 粘 连 。 

4. 背 骼 、 稼 神经 、 消 膜 和 血管 的 先天 发 育 异 
常 和 畸形 。 

{三 ) 禁忌 证 

1. 碘 过 敏 者 。 

2, 急性 蛛网 膜 下 腔 出 血 。 

3. 穿刺 部 位 炎症 。 

{四 } 着 髓 造影 正常 表现 (图 22-1-20) 


轴 位 


| 


Co 
oo 





正 位 人 简 位 


图 22-1-20 正常 消 峰 造影 
1. 硬 脐 琳 内 造影 剂 2, 贿 岗 
3, 神经 生机 
1. 正 位 像 ”造影 剂 充 朋 蛛网 膜 下 腔 后 呈 柱 状 
高 密度 影 ， 其 外 绿 与 椎 弓 根 内 红 的 正常 距离 为 1 一 
1.5mm， 了 两 侧 相 等 ， 造 影 剂 中 央 可 见 峭 艇 呈 带 状 略 
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低 密度 形 ， 在 颈 及 腰 膨 大 处 峭 散 较 宽 。 痛 体 了 两 侧 牵 
带 状 造影 剂 致密 影 为 蛛网 联 下 腔 ， 在 椎 阁 孔 水 平 峭 
神经 发 出 处 ， 造 影 剂 星 对 称 分 布 的 三 角形 突起 为 神 
经 畏 袖 。 在 膀 1 平面 以 下 ， 壮 骸 圆 惟 以 下 无 背 休 ， 
造影 剂 密度 均匀 ， 有 时 可 见 散 在 细 丝 状 的 马尾 神 
经 。 盲 于 多 旺 回 锥 形 ， 末 端 在 骨 1 一 2 水 平 ， 但 可 
高 过 腰 5 或 低 至 朋 4 水 平 。 

2. 侧 位 像 ”造影 剂 亦 呈 柱状 ， 绒 、 胸 段 造影 
剂 中 央 可 见 冰 艇 影 ， 将 蛛网 膜 下 腔 前 后 缘 平滑 。 颖 
航 和 采 让 造影 剂 后 缘 因 黄 御 带 压 迫 可 星 浅 弧 形 压 
迹 ， 前 乡 椎 间隙 水 平 可 有 椎间盘 压 迹 ， 但 深度 不 超 
过 2mm。 与 正 位 像 不 同 处 是 不 能 显示 神经 英 袖 
影 。 

(五 ) 粹 管内 肿瘤 的 井 影 束 现 {图 22-1-21 一 
23) 





图 22-1-21 背 姐 内 肿瘤 

1. 着 姻 内 肿瘤 ”多 为 胶 质 瘤 ， 血 管 瘤 、 室 管 
膜 瘤 由 于 肿瘤 常 浸润 性 生长 使 闪 髓 局 部 检 形 增 粗 ， 
可 累及 几 个 节 段 ， 由 于 着 髓 膨大 可 造成 造影 剂 部 分 
梗阻 ， 局 部 蛛网 膜 下 腔 狭 窑 ， 造 影 剂 流动 缓慢 。 完 
全 梗阻 的 典型 表现 旦 林口 状 充 丛 缺损， 造影 剂 两 侧 
外 缘 与 椎 弓 根 内 缘 的 距离 在 正常 范围 之 内 ， 无 峭 硼 
移 位 有 助 于 和 髓 外 肿瘤 鉴别 ， 髓 内 肿瘤 消 髓 造影 表 
现 难 与 硝 艇 空洞 证 ， 将 夭 血 肿 和 兰 骨 炎 区 别 。 

2, 体外 硬 膜 下 肿瘤 常见 的 是 神经 精 瘤 和 疹 
膜 瘤 等 ， 肿 瘤 位 于 硬 腊 下 腔 ， 在 背 财 一 侧 ， 与 蛛网 
膜 下 腑 内 的 造影 剂 紧 贴 ， 可 清楚 显示 蛛网 膜 下 腔 内 
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， ”和 贡 位 











正 位 ”部 分 柄 阻 
图 22-1-22 髓 外 -图 22-1-23 和 硬 
硬 蜀 下 肿瘤 路 外 种 疤 


的 充 熏 缺损 和 肿瘤 的 外 形 。 蛛 网 刚 下 腔 完 全 梗阻 ， 
梗阻 端 呈 光滑 锐利 偏心 性 杯 状 充 仅 缺损， 由 于 冰 骨 
被 肿瘤 压迫 移 位 向 对 侧 ， 蛛 网 膜 下 腔 被 排 宽 呈 三 角 
形 ， 对 侧 蛛网 膜 下 腑 狭 牵 。 

3, 硬 膜 外 肿瘤 ”多 为 亚 性 肿瘤 和 转移 瘤 ， 常 
有 骨 厂 坏 ， 肿 瘤 位 于 醒 膜 外 ， 与 背 体 蛛网 膜 下 腔 有 
硬 膜 相隔 ， 神 阻 端 无 充 盘 缺损 ， 肿 瘤 推 挤 硬 峭 膜 使 
蛛网 膜 下 贮 稼 娃 向 对 侧 移 位 ， 部 分 梗阻 时 造影 剂 
仍 能 道 过 ， 出 现 光滑 规则 的 向 内 压 迹 ， 造 影 剂 外 乡 
与 椎 引 根 内 消 距 离 增 宽 ， 大 于 2mm， 完 全 梗阻 时 ， 
飘 阻 端 呈 杭 肯 状 ， 或 水 平装 。 

有 了 时 肿瘤 可 同时 侵犯 硬 腊 内 和 硬 膜 外， 除 具有 
艇 外 硬 膜 下 的 特征 外 ， 同 时 还 具有 硬 膜 外 肿瘤 的 特 
征 表现 。 


三 、 浓 艇 血管 造影 

冰 刚 血管 造影 是 诊断 有 有 赃 血 管 叶 形 最 可 靠 的 广 
法 ， 它 可 以 显示 晴 形 血管 的 数目 、 形 态 、 位 置 、 范 
国 、 供 血 动脉 和 引流 静脉 。 为 栓塞 治疗 和 手术 治疗 
提供 重要 依据 。 

随 基数 字 减 影 X 线 机 的 问世 ， 各 种 导管 ， 特 
别 是 微 导管 的 发 展 ， 以 及 血管 造影 技术 的 日 益 提 
高 ， 选 择 性 站 丹 血 管 造影 越 来 越 多 的 被 用 于 临 
床 。 


四 、 消 柱 和 痊 髓 的 CT 检查 


(一 ) 扫描 方法 及 临床 应 用 

1. 平 扫 ” 先 照 侧 位 定位 片 ， 在 定位 片上 选择 
要 检查 的 区 域 青 轴 位 扫 撕 ， 检 查 骨 及 软组织 常用 屋 
厚 和 间隔 $~ 10mm， 连 续 扫 描 。 检 查 椎 间 盘 ， 半 
行 每 个 椎 间 际 扫 3 一 $ 片 ， 层 厚 和 间隔 ， 颖 闻 盘 用 
1.5mm， 腰 间 盘 用 3mm。 用 于 检查 退行 性 痊 惟 病 ， 
椎 司 盘 突 出 ， 椎 管 狭 罕 ， 后 维 韧 带 钙化 ， 普 柱 外 
伤 ， 感 桨 ， 肿 瘤 有 先天 畸形 等 。 

2. 增强 扫描 ”用 于 答 查 准 体 血 管 瘤 ， 椎 管内 
血管 椅 形 和 上 肿瘤 ， 峭 赃 准 膜 炎 症 以 及 鉴别 椎间盘 术 
后 复发 和 序 痕 瘤 等 。 

3. 椎 管 造影 CT 扫描 ”主要 用 于 检查 椎 管 内 利 
消 骨 病变， 例如 椎 管 内 肿瘤 、 冰 稻 空洞 症 、 闪 髓 芋 
缩 ， 才 骨 血管 畸形 ， 蛛 网 膜 粘连 及 椎 间 蕉 突出 等 。 

(二 ) CT 检查 正常 表现 

在 轴 亿 不 同 层面 可 显示 椎 体 、 附 件 、 椎 间 盘 、 
椎 间 孔 ， 造 影 打 措 可 显示 兰 艇 等 椎 管内 结 档 ， 通 常 
两 侧 对 称 ， 体 层 不 正 峭 柱 侧 弯 时 可 不 对称。 

1. 椎 间 盘 ”由 三 部 分 组 成 ， 上 下 面 为 终 板 ， 
终 板 癌 中 心 部 分 是 髓 核 ， 周 围 部 分 是 纤维 环 。 周 边 
部 分 的 密度 比 中 心 高 。CT 值 50~110HU， 下 腰部 
椎间盘 最 厚 ， 颈 间 瘟 其 次 胶 间 盘 最 府 。 

2. 椎 体 自 颈椎 ， 胸 椎 到 腰椎 体积 逐渐 增 大 ， 
横断 面 成 卵 贺 形 和 肾 形 ， 中 央 是 松 质 肯 密 度 较 低 ， 
周围 是 骨 皮质 密度 高 。 椎 体 后 缘 中 心 部 位 的 静脉 孔 
党 有 垂直 的 骨 间 隔 ， 横 断面 像 游离 小 致密 骨 ， 不 要 
误 为 骨折 或 病变 。 颈 椎 骨 帽 不 要 误 为 后 纵 刺 带 钙 
化 。 

3, 骨 性 椎 管 ” 颈 椎 管 呈 三 角形 ， 前 后 笃 12 一 
21mm， 小 十 10mm 可 诊断 为 锁 容 管 锋 窑 ， 胸 椎 管 
呈 类 圆 带 ， 矢 状 径 平均 14 一 1$mm。 采 椎 管 上 段 呈 
卵 圆 形 ， 下 自 星 三 角形 ， 矢 状 径 15 一 25mm， 小 于 
13mm 应 考虑 梭 管 狭窄 ， 小 于 10mm 可 诊断 。 侧 隐 
窝 正 常 天 于 5mm， 小 十 2mm 肯定 侧 隐 帘 锋 罕 。 

4. 椎 小 关节 及 新 带 正常 关节 间 际 为 2 一 
4mm， 关 节 面 光滑 ， 黄 韧带 厚度 ,颈椎 小 于 
1.5mm 胸椎 小 于 2mm 瑟 椎 最 厚 ，2 ~ 4mm， 大 于 
Smm 为 增 厚 。 

5. 平 扫 由 于 周围 有 脑 湖 液 对 比 可 显示 消 通 外 
形 ， 但 难以 分 辨 灰 质 、 白 质 、 终 丝 和 马尾 等 。 

6. 椎 管 浅 影 CT 表现 ”由 于 造影 剂 进入 蛛网 膜 
下 上 腔 ，CT 扫描 可 清楚 显示 蛛网 和 膜 下 腔 的 形态 和 宽 
度 ， 清 楚 显 示 湖 髓 、 神 经 根 、 终 丝 和 马尾 的 形态 。 








到 
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从 颈 3 至 颈 7?， 工 髓 前 后 径 平 均 为 6 一 7mm， 胸 峰 
前 后 径 平 均 7.5~8,5mm。 胸 9~12 椎 体 节 段 痊 骨 
前 后 径 略 粗 。 

(三 ) 椎 签 内 肿瘤 的 CT 表现 (图 22.1.21 一 
23} 

1 , 次 艇 内 肿瘤 ” 占 椎 管内 肿瘤 的 15%， 绝 大 
多 数 为 胶 质 瘤 。 表 现 为 痊 髓 外 形 呈 梭 形 肿 大 ， 肿 痛 
与 装 休 分界 不 清 ， 相 应 部 位 蛛网 膜 下 膀 明 显 变 牵 ， 
甚至 闭塞 。 

2. 交 艇 外 硬 膜 下 肿瘤 ” 占 椎 管内 肿瘤 的 60%， 
多 为 良性 肿瘤 。 椎 管 造 影 CT 表现 为 肿瘤 突入 蛛网 
膜 下 腔 造 成 阻塞 ， 阻 千 上 下 部 蛛网 膜 下 腔 增 宽 ， 神 
经 联 瘤 可 通过 扩大 的 椎 间 孔 向 硬 膜 外 发 展 呈 典型 吨 
铃 状 ， 肿 瘤 明显 均匀 强化 。 将 膜 瘤 ， 多 发 生 钙 化 ， 
很 少 引 起 椎 间 孔 扩大 。 

3. 谭 膜 外 肿瘤 ” 占 25%， 儿 为 恶性 肿瘤 ， 可 
能 是 椎 骨 肿 首 侵 入 鹤 管 和 内， 也 可 为 转移 瘤 或 淋巴 
瘤 。 椎 管 造影 CT 将 髓 和 蛛网 膜 下 腔 一 起 向 对 侧 移 
位 。 

五 、 状 柱 和 将 髓 的 磁 共 振 
检查 


磁 共 振 成 像 软组织 密度 分 辩 率 高 ， 可 作 霍 柱 前 
矢 状 位 ， 轴 位 和 冠状 位 扫描 成 像 ， 不 用 造影 剂 就 可 
作 痊 彤 造影 ， 因 此 能 清楚 显示 梭 体 、 附 件 、 椎 间 
盘 、 蛛 网 膜 下 腔 、 兰 髓 和 神经 根 等 。 有 代替 脊柱 义 
线 片 ，CT 及 疹 峭 造影 的 趋势 ， 不 足 之 处 是 价钱 贵 ， 
对 椎 小 关节 及 后 组 韦 带 铬 化 不 如 CT 显示 清楚 ， 装 
有 心脏 起 捕 器 及 体内 有 铁 磁 性 物质 者 不 能 作 磁 共振 
检查 。 

{ 一 ) 竺 柱 及 并 崩 磁 共振 检查 的 适应 证 

1. 资 柱 ”上 骸 匡 先天 性 畸形 ” 疹 膜 脱出 ， 痊 丹 
冰 膜 脱出 ， 峭 赃 纵 裂 ， 消 髓 栓 系 综合 征 (Tethered 
spinai cord)， 冰 赃 空洞 症 等 。 

2, 椎 体 肿 瘤 及 椎 管内 肿瘤 ”中 背 贿 内 肿瘤 。 
包 崔 髓 外 硬 膜 内 肿 净 。 辐 硬 腊 外 肿 痛 。 命 椎 体 原 发 
瓜 和 转移 瘤 。 

3. 疹 柱 炎症 性 病变 冰 柱 结核 、 化 腔 性 关 柱 
炎 、 硬 量 外 及 硬 膜 下 腑 肿 、 蛛 网 膜 炎 、 背 髓 炎 等 。 

4. 兰 柱 外 伤 及 退行 性 变 稍 柱 骨折 、 背 舰 损 
伤 、 颖 容 病 、 椎 间 盘 突出 、 椎 管 疾 窄 、 冰 髓 空 光 、 
状 租 软化、 峭 贱 著 缩 等 。 

5. 稼 通 血 管 畸 形 ， 冰 贱 多 发 厂 化 等 。 

{ 二 ) 装 柱 和 汰 崩 的 磁 共 振 检 查 方法 

1. 扫描 序列 最 常用 的 是 自 旋回 波 序列 ， 先 








扫 矢 状 位 T1 及 T2 加 权 像 ， 再 从 矢 状 位 定 亿 扫 轴 
位 像 。 扫 描 间 盘 时 扫 措 线 应 与 椎间盘 平行 【图 22- 
1-247。 有 时 采用 梯度 回 波 序 列 ， 检 体 骨 旦 黑色， 
椎间盘 呈 白 色 ， 血 管 影 呈 白色 ， 看 骨 增 生 。 和 钙化 及 
间 盘 突出 较 好 。 





图 22-1-24 ”颈椎 轴 位 扫描 定 位 片 

2. 增强 扫描 静脉 注射 Gd-DTPA 后 扫 撒 ， 多 
用 于 检查 消 髓 炎 。 闪 髓 名 发 硬化 。 痊 舌 肿 瘤 和 血管 
病变 等 。 

3, 疹 髓 造影 ”冠状 位 及 矢 状 位 成 像 ， 用 于 诊 
断 椎间盘 突出 。 椎 管 狭 这 、 神 经 根 攻 训 肿 等 。 

(三 ) 淮 柱 及 峭 番 的 正常 解剖 图 像 及 詹 共振 信 
号 特征 

1. 消 柱 正常 组 织 磁 共 振 信 号 特征 见 表 22-1-3。 


表 22-1-3 状 性 及 誉 髓 组 织 MRI 信号 





框 体 岂 皮质” 


椎 体 骨 靖 灰白 
桦 间 盘 纤维 环 入 
椎 问 量 钙 核 屎 白 
肌肉 必 黑 
宦 带 眶 
冰 触 奈 日 
脑 养 梁 黑 
神经 根 点 辕 
脂肪 白 


2. 将 柱 的 正常 解剖 图 像 见 图 22_1-24 一 27。 
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图 22.1-25 强 椎 Tl 加 权 
1. 内 厂 2, 椎 体 骨 皮 质 及 前 纵 
骨 大 了 筷 后 绿 4. 加 骨 斜 起 5. 
结 节 65. 第 一 颈 枞 后 结 节 了. 
状 奕 8. 辕 突 9. 椎间盘 10 
延 偶 ”12, 小 脑 半 蒜 13. 小 脑 | 
梭 栖 血管 ”15. 惟 管内 血管 从 

权 ”T1~3， 胸椎 


图 22-1-26” 闫 椎 T; 加权 拓 状 位 像 
1, 次 艇 ”2. 椎 体 骨 皮 质 及 前 纵 境 带 3, 视 
上 骨 妖 起 4. 杭 骨 大 扎 后 缘 5. 第 一 颈椎 前 结 
节 扣 . 第 一 额 礁 后 结 节 7. 第 二 颈椎 齿 状 灾 
8. 为 完 9. 椎 问 盘 10, 桥 脑 11. 延 艇 
12. 小 脑 半 球 13. 小 脑 筷 桃 ”C2z 一 ?+ 预 椎 

Til~3: 胸椎 
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第 六 节 ”放射 性 核 素 神经 
系统 显 像 


放射 性 核 奈 神 经 系统 显 像 主要 包括 ， 中 普通 平 
面 脑 显 像 ; 吧 发 射 型 计算 机 断层 脑 显 像 ， 忆 部 脑 血 
流 单 光子 发 射 计算 机 新 层 显 像 ， 脑 正 电 子 发 射 计算 
机 断 晨 显 像 ， 怨 脑 疹 液 间 陈 显 像 ; 外 放射 性 核 素 防 
血管 造影 。 


一 、 普 通 平面 脑 显 像 


普通 平面 脑 显 像 是 60 年 代 发 展 起 来 的 脑 显 像 
技术 ， 对 脑 瘤 、 钴 醒 塞 、 硬 脑膜 下 血肿 及 脑 腑 肿 的 
诊断 率 可 达 0% 左 右 ， 但 对 版 底 和 后 颅 窜 的 病变 
不 易 检 出 ， 因 此 ， 近 20 年 来 已 被 发 展 较 快 、 分 辨 
率 又 较 高 的 CT 和 MRI 所 取代 ， 临 床 应 用 已 明显 
减少 。 

二 、 发 射 型 计算 机 断层 脑 显 像 

近 10 对 年 来 由 于 发 射 型 计算 机 断层 (emission 
computed tomography，ECT) 显 盆 技术 的 迅速 发 
展 ， 不 但 避 竟 了 平面 脑 显 像 受 结构 相互 恒生 干扰 的 
影响 ， 且 可 分 层 显 示 各 方位 的 形态 学 变化 ， 还 可 观 
察 其 功能 性 的 动态 变化 ， 包 括 脑 血 流量 的 改变 、 化 
学 物质 在 脑 内 的 代谢 分 布 及 受 体 的 定位 等 ， 且 能 给 
出 三 维 影像 的 数字 、 数 据 分 布 以 及 由 定性 到 定量 的 
测定 。 困 此， 在 诊断 某 些 中 枢 神 经 系统 疾病 和 显示 
脑 的 功能 状态 方面 ， 明 显 优 于 仅 能 显示 组 织 结构 和 
形态 学 变化 的 CT 及 MRI 显 像 。 尤 其 是 对 某 些 神 
经 和 精神 病 的 早期 ， 或 区 出 现 较 明 显 的 脑 功能 变化 
而 尚未 有 较 丁 显 的 脑 结 构 变 化 时 具有 重要 的 诊断 价 
值 。 所 以 近 几 年 来 脑 ECT 显 像 在 诊断 脑 疾病 方面 
的 应 用 已 有 所 回升 。 

发 射 型 计算 机 有 断层 脑 显 像 可 分 以 下 两 方面 : 

(一 】 局 部 脑 血 流 单 光子 发 射 计算 机 断层 
(CBF SPECT) 显 像 

1. 原理 ” 脑 的 血 流 供应 与 脑 的 各 种 功能 活动 
有 密切 关系 。 由 村 所 采用 的 显 像 剂 如 "pm Te 
HMPAO 或 $"Te-ECD 等 ， 于 静脉 注入 后 能 很 快 通 
过 正常 的 血 脑 屏障 进入 脑 组 织 ， 其 在 脑 内 的 并 布 与 
局 部 脑 血 流 呈正 比 ， 即 聚集 于 血 流 丰富 的 脑 组 织 ， 
如 大 脑 皮层 的 页 质 、 基 底 节 、 丘 脑 、 视 让 质 区 及 小 
脑 等 处 ， 显 像 呈 高 活性 区 ， 而 脑室 及 其 周围 的 白质 





至 低 活 性 区 。 些 显 像 法 所 反映 的 是 脑 各 局 部 血 流 的 
功能 性 变化 ， 故 称 称 为 脑 血 流 功能 显 像 ， 对 早期 诊 
断 困 局 部 脑 血 流 改 变 所 引起 的 脑 功能 障碍 的 脑病 变 
有 重要 意义 。 

2, 检查 方法 静脉 注入 显 像 剂 9 Te-ECD 
或 %mTeHMPAO 后 10 一 20 分 钟 开始 检查 ， 病 人 取 
籼 臣 位， 探测 器 围绕 头 部 旋转 360"， 每 步 5.6* 一 
6.f 采 集 图 像 1 帧 ， 需 15~20 分 钟 ， 然 后 经 计算 
机 进行 图 像 重 建 、 处 理 成 横断 面 、 矢 状 断 面 和 冠状 
断面 三 个 方位 的 了 蚁 断层 图 像 ， 然 后 根据 脑 各 局 部 放 
射 性 的 分 布 情况 作出 判断 。 

3, 临床 应 用 

{1) 短暂 性 脑 缺 血 发 作 {TIA》 和 和 可逆 性 脑 缺 
血 发 作 {RIND): 当 临 床 症 状 许 少 消失 ， 局 部 脑 血 
流 (CBF) 显 像 仍 可 显示 不 正常 的 低 灌 注 缺 血 区 ， 
而 CT 或 MRI 检查 常 是 阴性 。CBF 显 像 能 比 CT 和 
MRI 更 灵 芍 地 检 出 脑 缺 血 病 灶 叶 。 

《2) 脑 宣 塞 ， 对 急性 脑 梗塞 的 阳性 检 出 率 和 早 
期 诊断 可 高 于 CT。 有 报道 于 发 病 后 和 8 小 时 内 
95.5% 可 被 SPECT 证 实 ， 而 CT 检 出 率 仅 为 50%。 

(3) 癫 痛 ;SPECT 显示 病灶 区 的 典型 表现 为 
发 作 期 呈 放 射 性 增高 区 ， 发 作 间 隙 期 旦 放射 性 减低 
区 。 因此， 此 显 像 技术 对 所 进行 功能 性 神经 外 科 党 
疗 的 反 各 发 作 的 痪 男性 局 灶 性 疗 靖 病灶 的 定位 有 重 
要 意义 。 对 站 痛 检 出 率 为 50% 一 80%。 

(4) 脑 闭合 伤 ， 对 脑 震 萝 及 轻微 的 闭合 性 脑 外 
伤 的 诊断 明显 优 于 CT， 可 提出 较 客 观 的 依据 。 

《$) 阿 获 哈 默 痴 果 ， 对 此 病 的 诊断 及 与 多 发 性 
脑 梗塞 性 痴呆 的 鉴别 有 一 定价 值 。 

(6) 维 体外 系统 疾病 ， CBF 显 像 可 显示 大 脑 皮 
质 区 血 流 减少 ， 旦 以 双 贡 基底 节 血 流 减 少校 常见 。 

(7) 脑 肿 瘤 复 发 : 鉴别 脑 肿 瘤 术 后 或 放疗 后 是 
和 否 复 发 有 一 定价 值 。CBF 显 像 车 发 现 于 病灶 局 部 出 
现 新 的 放射 性 增高 区 即 提示 复发 。 

{8) 情 头 痛 : 先 效 期 可 显示 血 流 减 少 ， 以 头痛 
部 位 减少 最 明显 ， 同 时 可 发 现 整个 大 脑 半 球 自 流下 
隆 ; 头痛 发 作 捧 血 流明 显 增加 ， 症 状 消失 后 血 流 又 
恢复 正常 。 

(9) 和 精神病， 初步 发 现 多 数 精神 病 患者 额 部 的 
CBF 降低 ， 尚 有 待 进一步 深入 探讨 。 

{二 】 脑 正 电 子 发 射 计算 机 断层 (PET) 星 个 

迄今 PET 脑 显 像 主要 用 于 研究 脑 葡萄 精 代 谢 、 
脑 蛋 白质 代谢 和 脑 神经 受 体 的 位 置 、 密 度 和 和 分布 以 
及 局 部 味 血 流 显 像 等 脑 的 生理 和 各 种 脑 痰 病 的 特 
征 ， 能 较 准 硝 地 反映 脑 的 功能 状态 ， 还 能 研究 脑 疾 
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病 的 发 病 机 制 和 观察 疗效 。PET 显 像 对 脑 血 管 疾 
病 、 疗 病 、 阿 获 哈 默 痴 呆 、 帕 金森 综合 征 、 遗 传 性 
舞蹈 病 、 感 染 性 疾病 和 脑 肿瘤 等 的 诊断 和 监 别 诊断 
方面 均 有 一 定价 值 ， 而 且 在 精神 病 学 系统 中 的 应 用 
已 引起 了 医学 界 的 重视 。 但 是 由 于 PET 设备 和 脑 
PET 功能 显 像 上 所 项 采用 的 正 电子 放射 性 核 素 价 格 
帅 贵 ， 技 术 复杂 ， 目 前 临床 广泛 应 用 尚 受到 一 定 限 
制 ， 有 待 进一步 发 展 、 椎 广 。PET 的 临床 应 用 仍 
浆 脑 核 医 学 研究 极 有 前 途 的 新 领域 。 

三 、 脑 峭 液 间隙 显 像 

脑 着 液 间隙 显 像 为 并 髓 蛛网 腊 下 腔 显 像 、 脑 池 
显 像 和 脑室 显 像 的 总 称 ， 其 所 采用 的 放射 性 药物 为 
仅 局 限于 脑 贿 体 人 间隙 内 ， 但 很 快 通过 蛛网 膜 从 体内 
清除 而 不 参与 代谢 过 程 。 

(一 ) 检查 方法 

冯 髓 蛛网 孜 下 贮 和 各 了 脑 池 显 像 ， 常规 原 穿 ， 于 芋 
内 注入 "Te-DTPA 后 10 一 15 分 钟 作 痊 髓 蛛网 膜 下 
腔 显 俐 ， 并 于 1、3、6 和 24 小 时 进行 放射 性 核 素 
脑 池 显 像 。 

脑室 显 像 : 需 经 由 额 部 正中 旁 钻 孔 ， 将 92mTe- 
DTPA 导 于 全 脑室 额 角 后 ， 分 别 于 5、30 分 钟 和 1、 
2、3、6 及 必要 时 24 小 时 进行 显 像 。 

{二 )】 临床 应 用 

1. 评价 脑 积 水 的 原因 ， 鉴 别 梗阻 性 与 交通 性 
脑 积 水 。 

2. 对 神经 外 科 分 流 术 后 的 评价 ， 不 但 能 到 断 
其 通畅 性 ， 且 能 定位 和 定量 ， 是 评价 CSF 改道 分 
流 晤 有 用 的 检查 法 。 

3，CSF 市 的 定位 判断 。 

4. 诊断 闻 内 CSF 则 上 际 的 局 部 异常 ， 从 而 判断 
其 解剖 异常 对 CSF 循环 的 影响 。 脑 背 液 间 睛 显 像 
操作 简便 、 安 全 ， 能 同时 获得 CSF 循环 、 吸 收 的 
秘 剖 学 和 生理 学 资料 ， 有 助 于 多 种 神经 系统 疾病 的 
诊断 。 与 气 脑 和 CT 显 像 相 比 ， 本 显 像 法 所 导入 的 
训 射 性 示 踪 剂 可 随 CSF 旦 生理 性 的 分 布 和 运动 ， 
能 进入 蛛网 膜 下 腔 赛 种、 脑 穿 通 厂 形 囊肿 和 正常 颅 
压 脑 积 水 病人 的 大 脑 凸 面 ， 而 气 脑 造影 和 CT 显 像 
则 不 能 。 且 气 脑 造影 的 副作用 较 大 。CT 显 橡 虽 亦 
无 创伤 ， 但 对 CSF 动力 学 的 研究 不 如 CSF 间隙 显 
像 。 若 采用 甲 江 影 酰胺 必 CT 的 动力 学 研究 亦 有 革 
些 副作用 。CSF 间 际 显 像 的 主要 缺点 是 图 像 的 解剖 


分 辩 率 远 不 如 气 脑 造影 及 CT 图 像 高 ， 因 此 ， 在 某 
些 情况 下 需 联 合 应 用 ， 以 起 到 互补 的 作用 。 


四 、 放 射 性 核 素 脑 血管 造影 

{一 】 原 理 及 检查 方法 

静脉 “弹丸 ” 式 注 入 ?mTcOF 后 ， 立 即 用 y 相 
机 以 每 帧 1 一 3 秒 的 速度 连续 采集 40 一 60 秒 ， 可 显 
示 显 像 剂 在 脑 血 管内 充 僵 灌注 和 菠 出 的 情况 ， 从 而 
可 了 解 脑 血管 的 形态 和 血 流动 力学 的 变化 。 

[二 ) 临床 应 用 

1. 脑 动静 驴 畸 形 〈《AVM) 的 论断 ， 灵 第 度 可 
达 80% ~ 100%， 较 CT 稍 高 ,， 但 对 病变 小 于 
1.5cm 者 常 难以 发 现 。 

2. 颅 内 异常 血管 两 症 (moyamoya 病 )。 

3. 缺 血 性 脑 血管 病 : 本 检查 法 所 显示 的 脑 血 
管 影 像 远 不 如 革 线 脑 血 管 痊 影 清 断 ， 但 具有 简便 、 
阮 速 和 安全 的 优点， 再 可 进行 半 定 量 分 析 ， 赦 也 有 
一 定 的 实用 价值 。 

CBF、MRI 和 CT 三 种 脑 显 像 方 法 比较 : 

CBF 显 像 法 尽管 其 分 辩 率 较 MRI 及 CT 差 ， 
但 由 于 它 除 能 显示 病变 的 解剖 形态 学 改变 外 还 能 显 
示 局 部 的 蔽 功能 和 代谢 信息 ， 当 病变 的 早期 或 公有 
脑 的 功能 或 代谢 变化 但 尚未 形成 解剖 结构 改变 时 ， 
如 TIA、 癫 痛 、 闭 合 性 和 咬 外 伤 、 脑 梗塞 早期 、 阿 蒋 
哈 默 痴 采 和 和 偏 头 痛 等 ，ECT 脑 显 像 优 于 MRI 和 
CT 显 像 法 。MRI 显 像 法 能 摄 供 脑 部 病变 非常 清晰 
的 解剖 形态 学 改变 ， 在 诊断 脑 识 血 、 脑 外 和 伤 、 脑 肿 
瘤 和 精神 病 方 面 优 于 CT， 因 此， 在 某 些 情况 下 ， 
三 种 显 像 法 需要 互 为 补充 。 
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第 一 章 ”临床 神经 生理 测定 


第 一 节 脑 电 图 学 


一 、 和 脑 电 图 (EEG) 学 的 原理 


EEG 学 是 研究 大 脑 功能 状态 的 电 生 理 技术 。 
人 类 的 大 脑 与 身体 其 它 部 位 (如 心 脏 、 肌 肉 等 } 一 
样 ， 能 产生 生物 电 ， 通 过 在 头皮 上 安放 电极 ， 描 记 
的 脑 生 物 电 活动 ， 谓 之 脑 电 图 。 然 而 脑 的 生物 电流 
十 分 微弱 ， 需 要 放大 100 万 倍 ， 再 通过 电磁 感应 必 
用 ,将 从 头 点 上 撒 记 出 来 的 脉冲 直流 电 转 变 为 交流 
电 ， 之 后 通过 多 极 放 大 ， 将 电能 转变 为 机 械 能 ， 描 
记 在 记录 纸 上 或 显示 在 示波器 的 屏幕 上 。 因 此 我 们 
通常 所 见 到 的 EEG 实际 上 是 脑 电 活动 的 间接 图 像 。 

{ 一 ) 脑 波形 成 有 其 解剖 、 生 理 生化 基础 

1924 年 Hans Berger 首先 记录 了 人 类 的 EEG， 
他 通过 同时 记录 头皮 及 大 脑 皮 层 表 面 的 电 活动 及 研 
充 大 脑 灰 质 与 白质 的 电位 ， 确 认 脑 电 活动 源 于 大 脑 
皮质 。 人 的 六 脑 皮 质 是 由 140 亿 个 神经 元 及 无 计数 
的 突 触 形成 庞大 而 复杂 的 信息 传递 网 。 在 静止 状 
态 ， 细 胞 膜 内 和 膜 外 存在 着 电位 差 ， 膜 内 较 腊 外 电 
位 相对 负 60 一 90myv， 如 果 不 给 神经 元 以 任何 刺激 ， 
则 这 一 电位 差 保 振 恒 定 ， 此 种 膜 内 外 的 电位 差 称 为 
膜 电位 《或 静止 电位 )。 膜 电位 的 形成 与 细胞 凋 、 
外 液 的 多 种 离子 法 度 有 关 。 正 常情 况 下 ， 细 乃 内 液 
中 主要 的 正高 子 是 K*， 主 要 的 负离子 是 有 机 酸 
根 。 细 胞 外 液 中 ， 主 要 的 正 离子 是 Nar ， 主 要 的 
负离子 是 CI- 。 细 胞 膜 对 离子 的 通 透 性 具有 一 定 选 
择 性 。 在 静止 状态 下 ， 对 K+ 的 通 租 性 最 大 ，CL 
次 之 ， 对 Na 的 通 透 性 很 小 ， 仪 为 K* 的 1/50， 对 
有 机 物 则 完全 不 通过 。 离 子 总 是 由 浓度 高 向 浓度 低 
的 方向 扩散 ， 因 此 长 * 通过 胞 膜 向 胞 外 扩散 ， 而 细 
胞 内 的 有 机 阴离子 则 留 在 细胞 内 。 细 胞 外 的 Na+ 
难于 通过 胞 膜 向 胞 内 扩散 ， 因 此 便 形成 细胞 腊 外 正 
离子 风 ， 电 位 高 ， 细 胞 膜 内 负离子 多 ， 电 位 低 。 腊 
内 外 电位 这 种 极 性 的 不 同 现象 称 为 极 化 状态 。 由 于 
膜 内 外 正 负电 和 荷 互相 吸引 ， 正 负离子 分 别 排 列 在 细 
胸膜 内 外 ， 形 成 了 膜 内 外 电位 差 ， 这 全 是 上 面 所 说 
的 膜 电位 。 

当 神 经 元 兴奋 时 ， 细 胞 腊 对 离子 的 通 迁 性 发 生 


改变 ， 对 Na- 的 通 叶 性 选择 性 增高 ， 由 此 Na* 便 
由 细胞 外 向 细胞 内 扩散 ， 使 腊 内 正 离子 增加 ， 并 拱 
消 了 时 有 陈 电 位 ， 称 为 老板 化 。 最 后 细胞 内 的 电位 
高 于 细胞 外 ， 此 时 产生 的 电位 变化 ， 称 为 动 磊 电 
位 。 当 动作 电位 村 高 峰 后 ， 腊 对 Na! 通 透 性 减 小 ， 
对 K* 的 通 透 福 又 显著 增加 ， 于 是 下 '* 向 瞒 外 扩散 ， 
又 恢复 至 膜 外 为 正 ， 膜 内 为 负 的 极 化 状态 ， 称 之 复 
极 化 。 在 复 极 化 过 程 中 ， 借 助 细胞 赚 的 Na-K 泵 作 
用 ,使 已 扩散 至 细 胸 内 的 包 余 的 Na* 转运 到 细胞 
外 ， 姻 胞 外 多 余 的 KK* 转运 到 细胞 内 。 由 于 细 欧 腊 
两 例 东 溶液 均 具 导电 性 ， 因 此 在 兴奋 与 休止 部 位 的 
神经 段 之 间 便 形成 环形 电流 回路 ， 这 一 环形 电流 回 
路 使 邻近 部 位 原来 处 于 休止 状态 的 神经 膜 去 极 化 ， 
形成 新 的 兴奋 区 。 新 的 兴奋 区 又 与 下 一 个 邻近 部 位 
间 形 成 局 部 电路 ， 如 此 反复 ， 就 使 兴奋 沿 神 经 纤维 
传播 。 

神经 冲动 不 是 直接 由 一 个 神经 元 传 至 下 一 个 神 
经 元 ， 而 是 以 突 甬 的 形式 进行 联系 。 当 神经 冲动 由 
突 触 前 神经 元 向 突 触 后 神经 元 传导 至 突 触 时 ， 储 存 
在 突 甬 小 体内 的 传递 介质 被 释放 ， 通 过 突 和 触 间 孙 作 
用 于 突 触 后 膜 ， 传递 介质 与 突 触 后 膜 中 的 受 体 结 
合 ， 改 变 了 究 触 后 膜 对 离子 的 通 透 性 ， 使 其 膜 电位 
发 生变 化 ， 并 产生 局 部 电流 ， 当 局 部 电流 达 一 定 强 
度 时 ， 兴 奋 便 传 给 下 一 个 神经 元 ， 此 种 电位 谓 之 突 
触 后 电位 。 当 突 般 小 体 大 放 的 化 学 介质 是 乙酰 胆 右 
时 ， 则 增加 突 触 后 腊 对 Na* 、K* 、CI 的 通 透 性 ， 
但 对 Na* 通 透 性 最 大 ， 引 起 去 极 化 性 突 般 后 电位 ， 
即兴 奋 性 突 触 后 电位 【EPSP)。 如 果 突 触 小 体 释 放 
氮 基 丁 酸 ， 突 触 后 腊 对 K' 的 通 透 性 增加 ， 引 起 
突 触 后 膜 计 度 极 化 ， 称 为 捉 制 性 突 甬 后 电位 
{IPSP)。 脑 电 图 波 乃 代表 暂时 的 分 散 的 突 甬 后 电位 
的 总 和 ， 它 是 大 脑 某 一 区 域内 许多 神经 元 在 一 定 生 
理 生化 代谢 情况 下 同步 的 电位 。 由 于 太 脑 各 部 位 的 
情况 不 同 ， 同 步 的 神经 元 数字 也 有 所 不 同 ， 因 此 脑 
电 活动 的 波 率 、 波 同等 也 有 所 不 同 。 

{二 } 自发 脑 电 活动 的 节律 性 

根据 各 种 动物 模型 和 实验 观察 ， 一 些 学 者 认为 
脑 电 活动 的 节律 性 与 丘脑 有 关 。1933 年 Berger 首 
先 提出 丘脑 为 脑 电 活动 的 起 捕 点 。1936 年 Bishop 
提出 皮层 丘脑 反射 回路 。1976 年 Anderson 和 An- 
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dersson 提出 脑 电 活动 的 丘脑 控制 学 说 。 根 据 这 个 
学 说 ， 正 常 a 节律 的 最 初 驱动 力 在 丘脑 核 。 当 一 个 
冲动 刺激 丘脑 核 的 胞 体 部 分 ， 它 就 去 极 化 ， 并 依次 
经 过 轴 突 及 兴 禁 突 触 ， 油 活 皮 层 神经 元 。 丘 脑 神经 
元 的 回 返 侧 支 激活 排 制 的 中 间 神 经 元 ,后 者 依次 过 
度 级 化 丘脑 神经 元 的 胞 体 , 接 着 发 生 抑制 后 兴奋 ,在 
它 的 轴 突 依 次 产生 动作 电位 , 激活 太 脑 皮层 。 这 个 
系统 连续 不 断 的 振荡 , 便 产生 脑 电 活动 的 节律 性 。 

实验 发 现 ， 加 温 损害 大 脑 皮 层 第 五 、 六 层 细 
胞 ， 可 使 脑 电 活动 消失 。 切 断 动 物 所 有 视 丘 联系 后 
仍 可 从 大 脑 皮质 描记 出 一 种 节律 性 活动 。 因 此 一 些 
学 者 认为 ， 脑 波 可 能 代表 天 脑 皮层 ， 特 别 是 深层 太 
锥 体 细胞 的 自动 节律 性 。 上 述 何 种 观点 正确 ， 尚 无 
定论 。 总 之 ， 脑 电 活 动 的 节律 性 有 束 于 丘脑 与 皮层 
间 的 兴奋 、 抑 制 及 其 反馈 机 制 的 作用 。 


二 、EEG 的 临床 应 用 

{一 】 方 法 学 

1，EEG 描记 ”为 同时 记录 太 脑 才 个 部 位 的 脑 
电 活 动 ， 选 用 8 导 以 上 脑 电 图 仪 为 宜 。 检 查 前 患者 
旋 正 常 进餐 ， 以 防 低 血 精 对 EEG 的 影响 。 按 国际 
10720 系统 电极 安放 法 安放 电极 (图 22-2-1)。 目 
前 国内 多 采用 空心 圆柱 银 质 支架 电极 ， 安 放 时 用 特 
制 的 橡皮 幅 或 松紧 带 帆 固定 。 国 外 及 国内 少数 医 
院 ， 应 用 圆 盘 状 电极 ， 通 常用 导电 辫 作 接触 剂 ， 用 
上 胶 纸 或 火焰 腕 固定 ， 此 种 电极 伪 闫 少 ， 也 使 于 病人 
下 位 描记 。 描 记 前 先 定 标 ， 随 后 各 导 同 时 记录 同一 
部 位 的 脑 破 进行 生物 校对 。 在 同一 贷 EEG 描记 中 ， 
应 包括 单 极 和 双 极 导 联 连接 法 描记 。 单 极 导 联 是 头 
皮 上 的 必用 电极 与 参考 电极 (通常 是 耳 极 》 电 位 相 
比较 的 记录 。 双 极 导 联 是 头皮 上 任意 两 个 必用 电极 
相 比 较 的 电位 。 在 双 极 导 联 中 ， 采 用 多 种 方式 的 导 
联 连 接 ， 如 横 连 〈 相 邻 两 个 电 祖 从 去 至 右 连 续 地 连 
接 )、 纵 连 〔 相 邻 两 个 电极 从 前 至 后 连续 地 连接 ) 
及 环 连 等 ， 可 获得 更 名 的 脑 电 活动 的 信息 及 准确 的 
定位 。 在 常规 描记 中 ， 一 般 采 用 3emys 的 走 纸 速 
度 。 在 长 时 间 的 监测 记录 中 ， 为 节省 纸 的 消耗 ， 可 
采用 1.Scm/s 的 走 纸 速度 。 技 术 人 员 应 详细 记录 描 
记过 程 中 的 任 一 事件 ， 如 病人 的 疗 痛 发 作 表 现 、 咳 
晤 、 和 肢体 挪动 等 。 描 记过 程 中 ， 受 栓 者 应 闭 目 全 身 
放松 。 

2. 诱发 试验 给 受 试 者 某 种 刺激 或 生理 负荷 ， 
使 脑 部 潜在 的 异常 电话 动 暴露 出 来 或 合 已 有 的 异常 
电 活 动 增强 的 方法 亩 之 诱发 试验 。 常 用 的 诱发 试验 
如 下 : 





(1) 睁 闭 眼 试验 : 在 EEG 描记 过 程 中 ， 令 受 
检 者 睁 眼 3 一 5 秒 钟 ， 再 令 其 闭 自 。 间 隔 5 一 10 秒 
后 可 再 重复 。 在 生理 情况 下 ， 睁 腿 时 顶 区 神经 元 各 
自发 挥 其 特殊 视觉 功能 ， 产 生 异 步 化 ， 出 现 波幅 相 
对 焦 的 快活 动 。 团 目 后 ， 顶 区 神经 元 同步 ， 产 生 较 
高 波幅 的 a 节律 。 稳 闭 眼 试验 反映 了 大 脑 的 生理 功 
能 状态 ， 协 助 鉴 别 癌症 性 育 ， 但 由 于 患者 组 与 正常 
人 重合 较 多 ， 因 此 临床 意义 相对 减少 。 有 睁 闭 眼 试 
验 ， 有 时 可 诱发 首 痫 活动 。 





图 22.2-1 国际 10720 系统 电极 安藤 


{2) 间歇 性 闪光 刺激 :和 将 10 万 烛光 左右 的 蓝 
白光 线 的 闪光 灯 置 于 受 试 者 眼前 20 一 30ecm 处 ， 以 
递增 或 递减 的 方式 给 予 1 一 50eys 的 不 同 频率 的 间 
断 闪 光 刺 激 10 一 20 秒 ， 间 加 10 一 15 秒 。 在 正常 生 
理 情 况 下 ， 闪 光 刺 激 时 ，EEG 随 闪光 频率 的 变化 
而 产生 相应 的 变化 ， 谓 之 节律 同化 。 脑 电 活动 的 频 
率 与 闪光 刺 激 频 率 相同 者 ， 称 为 基本 节律 同化 ， 如 
是 因 光 刺激 频率 的 以 数 或 分 数 ， 称 之 为 悄 数 或 分 数 
节律 同化 。 节 律 向 化 的 轻 度 不 对 称 常见 于 正常 人 ， 
即便 两 例 波 幅 差 大 于 和 和 ， 如 果 EEG 没有 其 它 方 
面 的 异常 ， 也 未 必 伴 有 脑 的 结构 上 的 异常 。 节 律 同 
化 的 不 对 称 常 华 有 嵩 电 活动 的 局 灶 减 惕 或 其 它 方面 
的 异常 。 

在 受 试 者 闭 目 接受 闪光 刺激 期 间 ，EEG 有 时 
出 琉 多 堤 波 放电 ， 双 额 区 为 著 ， 此 间 受 试 者 头 、 
面 、 眼 瞪 及 四 有 上肢 出 现 对 称 性 二 动 ， 但 不 样 意识 障 
碍 。 当 闪光 刺激 停止 时 ， 上 述 EEG 改变 及 病人 表 
现 随 此 消失 。 此 种 反应 被 认为 是 对 高 强度 光 刺 激 的 
正常 反映 ， 称 为 光 肌 阵 率 反应 (图 22-2-2}， 其 
EEG 多 辐 波 放电 可 能 源 于 肌 电 。 此 种 情况 应 与 光 
搞 反 反应 区 别 。 后 者 发 生 在 一 些 患 有 癫痫 ， 特 别 是 
忠 有 全 身 性 冶 痛 的 病人 ， 有 时 也 见于 各 种 中 枢 神 经 
系统 及 代谢 障 得 性 疾病 。 其 EEG 显示 堤 慢 波 综合 
或 多 束 慢 波 综合 放电 {图 22-2-3), 放电 频率 与 闪 
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图 22-2-2 光 肌 阵 挛 反应 ， 疗 痛 ， 男 ，15 岁 ， 两 年 半 前 开始 

忠 谨 痛 大 发 作 。 脑 电 图 双 顶 枯 导 联 示 中 等 波幅 每 秒 9~ 10 周 波 

节律 及 散在 高 波幅 尖 波 与 每 秒 1.5 一 2 周波 复 形 慢 波 ,闪光 刺 

雍 每 秒 15 次 ) 双 额 部 出 现 高 波幅 棘 波 爆 发 , 双 杭 部 亦 有 高 波 
幅 尖 波 爆 发 ， 患 者 同时 头面 四 肢 呈 肌 阵 椰 





LFp-LC EEC 26168 


“77-¥I-1] 





RFp-RC 


LEm-LP ] see_】 SO 


WwWNAJVYYev 








图 22-2-3 光 拉 据 反应 : 圭 病 ， 女 ，13 岁 ， 脑 电 图 示 中 

等 波幅 每 秒 10~11 周 波 节 律 , 间 以 低 波 幅 快活 动 。 闪 光 刺 

激 出 现 每 秘 3 一 4 次 再 慢 波 综 台 及 多 韩 波 慢 波 综合 , 伴 有 
眼 脸 面部 抽动 ， 意 识 不 清 


光 刺 激 频率 无 关 。 以 额 中 央 区 或 以 顶部 为 著 。 痢 床 
上 伴 言 诸 中 断 ， 音 识 形 失 ， 头 及 眼 转向 一 侧 ， 当 办 
光 刺 激 停 止 时 ， 可 能 仍 继续 存在 ， 如 果 继 续 闪 光 刺 
激 ， 可 诱 致 全 身 抽 搞 发 作 。 

(3) 过 度 换 气 (HV): 是 最 常用 的 辣 疾 诱发 方 
法 之 一 ， 对 儿童 失 神 发 作 最 为 有 效 。 其 方法 是 : 哆 
蔽 人 以 20 次 /分 的 速度 进行 深呼吸 持续 3 分钟， 
同时 记录 并 观察 脑 电 活动 的 变化 。 需 特别 注意 鉴别 


HV 的 生理 反应 与 癫痫 放电 。 在 生理 情况 下 ，HV 
导致 体内 CO, 排出 有 量 增 加 ， 产 生 破 中 毒 ， 引 起 脑 
血管 收缩 ， 神 次 细胞 缺 O,，EEG 出 现 从 8 到 3 频 
带 的 双 侧 对 称 丈 散 的 高 波 帆 慢 活 动 (图 22.2.4)。 
此 种 反应 在 机 栖 恒 定 机 构 未 正 完 善 的 儿童 区 为 常 
见 。 如 果 此 种 反应 在 HV 开始 一 分 钟 后 出 现 ，HYV 
停止 后 半分 钟 内 消失 不 应 视 为 异常 。 如 下 四 种 情况 
为 HV 的 异常 反应 ;个 爆发 活动 ,包括 环 波 、 尖 波 、 
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图 22.2-4 HY 诱发 8 波 


刺 悍 波 综 合 等 。@HVW 慢 波 提前 反应 《{ 即 在 HV 开 
始 一 分 钟 内 出 现 ) 或 延缓 反应 《HY 停止 半分 钟 后 
仍 不 消失 )。 人 名 出 现 局 灶 性 或 双 侧 不 对 称 的 民 波 。 
二 阵 发 4c/s 以 上 的 快 节律 。 

(4) 睡 眠 请 发 ， 睡 甩 是 阁 痛 活动 有 次 及 重要 的 
诱发 方法 ， 而 睡眠 的 疲乏 和 轻 睡 阶段 { 即 睡眠 的 第 
1，2 阶段) 的 活化 作用 最 明显 ， 因 此 在 常规 EEG 
室 一 般 描记 10~~30 分钟 肯 卢 ERG 常 可 达到 目的 。 

睡眠 诱发 包括 自然 睡眠 及 药物 诱发 陵 眠 。 自 然 
睡眠 可 令 病人 头 天 晚 睡 早起 ， 中 午 不 胜 午 觉 饱 餐 后 
于 下 年 描 图 易 获 成 功 。 药 物 诱发 睡眠 一 般 应 选择 作 
用 较 快 持续 时 间 较 短 药 物 ， 如 水 合 氮 醛 。 一 般 以 口 
服 给 药 为 宣 ， 口 服 围 难 的 要 儿 可 直肠 给 药 ， 这 样 获 
得 的 睡眠 近 于 自然 重 眠 。 过 强 及 过 于 速效 的 镇 静 催 
虐 剂 ， 特 别 是 静 肪 给 药 将 使 病人 迅速 进入 深 睡 阶 
段 ， 只 在 某 些 普 叶 着 疾病 人 《其 前 枉 棘 波 病 杜 在 睡 
有 眠 第 三 、 四 阶段 更 活 诬 ) 应 用 。 

(5) 萍 夺 睡眠 ,在 禁用 兴 音 性 饮料 及 药物 的 前 
提 下 ， 判 车 受 检 者 睡眠 24 一 26 小 时 ， 可 诱发 后 痛 
放电 ,其 阳性 率 各 家 报道 不 一 ，6.9% ~83 和 %， 包 
在 30% 一 50% 之 间 。 其 诱发 着 六 放 电 可 能 是 由 于 
增加 病人 的 生理 负担 、 降 你 抽 擅 阅 等 ， 比 让 剥夺 睡 
眠 后 也 易 蓝 得 睡眠 描记 。 

(6) 美 解 卢 诱 发 试验 ， 甘 解 眠 系 中 枢 神 经 兴奋 
剂 ， 可 诱发 癫痫 放电 甚或 临床 发 作 ， 自 1956 年 以 
来 用 于 着 痛 话 发 试验 。 美 解 眠 话 改 有 时 可 出 现 假 阳 
性 或 假 阴 性 结果 ， 且 有 话 致 疗 痛 发 作 的 危险 性 ， 目 
前 临床 应 用 较 少 。 

{二 ) 正常 EEG 

正常 成 人 清醒 EEG， 是 以 重复 节律 性 出 现 的 


8 一 13c/s 的 a 节律 为 主要 成 分 (图 22-2-5)， 其 波 
幅 一 般 在 0 一 100uV 之 间 ， 顶 枯 部 位 波幅 最 高 。a 
节律 的 波幅 通常 呈 递 增 和 递减 的 形式 ， 形 成 纺锤 
样 。4 节律 在 安静 闭 目 描记 时 出 现 ， 陷 根 、 其 它 感 
觉 刺 激 及 精神 活动 时 消失 。s= 节律 在 两 半球 有 轻 至 
中 度 丰 对称 ， 非 主 侧 半球 波幅 高 。 儿 童 在 发 育成 熟 
阶段 逐渐 出 现 a 节律 ， 随 年 龄 增长 ，o 节律 的 频率 
逐渐 增加 。 在 老年 人 ， 苏 年 龄 的 增长 ，a 节律 有 腺 
浙 减 慢 的 挡 势 。 
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图 22-2-5 成 年 人 "为 主 的 正常 脑 电 图 

在 正常 成 人 的 EEG 记录 中 , 可见 到 13eys 以 上 
的 电 活 动 ,在 大 脑 前 部 位 区 域 明 显 。 波 幅 一 般 在 
30pV 以 下 ,此 谓 B 波 或 节律 。 约 6% 的 正常 人 , 脑 电 
图 是 以 B 节 律 为 主 。 很 多 镇 静 齐 ,特别 是 巴 比 受 类 及 
苯 握 二 单 类 药物 可 引起 8 活动 或 8 节律 的 增多 。 

小 于 7eys 的 波 统称 为 慢 波 。4 一 ?cys 的 脑 波 谓 
之 上 波 ， 蚌 正常 儿童 的 主要 脑 电 活 动 ， 随 年 峡 增 
长 ，9 活动 逐 浙 减少 。 正 常 成 人 脑 电 图 一 般 混 有 人 少 


rr 


一 
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量 低 波幅 4 证， 波幅 在 9 一 30uV 之 间 ， 主 要 见于 
矣 区 。 小 于 4e/s 的 脑 波 谓 之 和 波 ， 是 正常 册 儿 的 
主要 蚁 电 活动 。 正 常人 在 人 睡 过 程 中 ，=x 波 逐 新 解 
体 ， 慢 波 增 多 ， 出 现 顶 部 尖 波 、 睡 眠 纺 刍 及 KK 综 
。 至 深 睡 阶段 ， 出 现 高 波幅 8 活动 。 

约 7% ~11% 的 正常 上，EEG 表现 为 低 波幅 活 
动 。 

(三 ) 异常 EEG 

大 索 数 异常 脑 电 活动 ， 以 持续 或 间歇 的 形式 出 
现 ， 由 于 它们 不 是 某 种 病理 过 程 或 病因 所 特有 ， 故 
称 为 非特 异性 异常 。 铸 而 ， 某 些 EEG 式样 ， 有 特 
殊 的 式样 ， 旦 爆发 移 形 式 出 现 。 它 的 出 现 常 提示 某 
种 病理 生理 过 程 ， 姻 首 痛 ，SSPE，QCJD 等 。 

1. 非特 异性 异常 

(1) 普遍 性 僻 软 性 慢 波 异常 ， 其 特点 为 ; 

1) 为 间 点 性 ,节律 性 的 慢 活 动 ,常常 是 在 5 频率 
范围 , 为 正 汞 样 或 锯齿 样 波 , 以 短程 的 形式 出 现 。 

2) 睁 眼 及 清醒 状态 减弱 ， 闭 目 、HV 及 站 芯 
时 增强 ， 在 NREM 睡眠 的 第 2 一 4 阶段 消失 ， 而 在 
REM 有 睡眠 阶段 再 度 出 现 。 

3) 分 布 通常 是 双 侧 的 ， 广 泛 的 。 

4) 波幅 的 峰值 受 年 龄 影响 ， 在 成 人 额 区 最 著 ， 
在 儿童 波幅 的 高 峰值 在 后 头 区 。 

《2) 们 有意 说 障碍 的 双 侧 和 持 纺 的 EEG 异常 ， 
其 EEG 或 为 正常 式样 的 改变 或 消失 ， 或 为 异常 式 
样 的 出 现 。 


在 麻 本 、 药 物 过 和 世 、 心 搏 个 止 等 所 致 的 悄 迷 
中 ，EEG 可 显示 a 节律， 但 比 种 «节律 在 空间 分 布 
及 反应 性 等 方面 与 正常 请 醒 成 人 的 a 节律 不 同 ， 称 
为 u 车 迷 。a 红 迷 的 节律 在 前 头 部 明显 ， 与 正常 
人 的 后 闫 部 占 优 势 形成 了 对 比 。= 锚 迷 的 节律 ， 
睁 眼 时 不 过 抑制， 且 常 党 伴 有 其 它 异 党 。 

最 严重 的 EEG 所 见 是 大 脑 电 活 动 的 售 止 , 它 
是 脑 缺 血 、 缺 0,、 皮 质 的 广泛 严重 损害 、 中 枢 神 
经 系统 抑制 剂 的 急性 中 毒 等 的 结果 。 当 一 个 病人 反 
射 消 失 ， 自 主 呼吸 及 肌肉 活动 停止 ， 脑 电 活 动 停 止 
超过 6 小时， 被 认为 是 不 可 逆 的 昏迷 。 

(3) 局 灶 的 持续 的 EEG 寻常 ， 可 为 正常 节律 
的 局 灶 福 改变 ， 包 括 波幅 、 波 率 的 不 对 称 及 反应 性 
的 改变 ， 也 可 为 局 灶 的 持续 的 非 节律 性 的 禄 活动 。 

2, 特异 性 异常 

{1) 柏 闯 的 EEG 表现 : 

1) 壤 波 ， 是 一 过 性 、 与 背景 活动 有 明显 区 别 
的 尖峰 样 波 ， 其 时 限 为 20~ 80ms， 波 幅 各 异 ， 其 
主要 成 分 一 般 是 负 性 的 。 

2) 尖 波 : 与 琼 波 相 似 ， 但 其 时 限 大 于 80ms。 

3) 多 理 波 ， 两 个 以 上 的 刺 波 连续 出 现 ， 多 为 
两 侧 或 普遍 同步 ， 有 时 也 以 局 灶 的 方式 出 现 。 

4) 普遍 爆发 的 快 节律 :频率 在 切 一 2$cys, 中 至 
高 波幅 , 常 大 于 100pV。 诈 常 是 普遍 性 的 , 宵 区 最 著 ， 
持续 2~10 秒 ,大 于 5 秒 常 伴 有 强直 改作。 主要 见于 
Lennox-Gastaut 综合 征 ,也 见于 额 叶 阁 痛 。 
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图 22-2-6 疗 靖 小 改作， 种 才女 性 ，21 岁 ，8 一 一 9 年 来 有 短暂 

思维 中 断 ,每 日 数 十 次 ,每 次 1 一 2 分 钟 。 简 电 图 示 谓 节 较 佳 中 

等 波幅 每 秒 9 一 10 周 波 节 律 , 各 导 联 有 低 波 巾 每 秒 20 周 波 快活 
动 。 闪 光 刺 激 诱 致 给 程 每 秒 3.5 次 高 波幅 刺 慢 渡 爆 发 
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5) 3c/s 畦 慢 波 综合 由 一 个 棘 波 和 一 个 慢 波 
组 成 ， 频 率 为 3c/s， 星 普遍 性 双 侧 对 称 同 步 爆 发 ， 
HY 是 话 发 此 种 波形 最 好 的 方法 。 此 为 失 神 发 作 的 
脑 电 图 表现 {图 22-2-6)。 

6) 悍 转 慢 波 综合 : 又 称 阁 痛 小 发 作 变 异型 。 
与 3c/s 辐 慢 流 综 合 不 同 ， 其 频率 是 在 2,5c/s 以 下 ， 
组 成 此 种 综合 波 的 理 波 实际 上 是 一 个 尖 波 ， 时 限 > 
80ms。 其 分 布 可 为 商 侧 或 普遍 对 称 同步 ， 也 可 为 
局 炸 或 一 侧 性 的 。 其 背景 活动 通常 减 慢 ， 是 
Lennox-Gastaut 综合 征 发 作 间 期 的 EEG 特征 ， 世 见 
于 慢 波 睡 卢 期 EEG 持续 放电 所 冯 {ESES)。 

7) 高 度 失 律 其 主要 特征 为 高 波幅 的 怪 波 、 
丽 波 、 尖 波 、 宁 辐 波 、 韩 慢 波 综合 等 ， 其 波形 、 滤 
幅 、 波 率 极 不 规则 。 长 程 的 高 波幅 活动 可 能 突然 被 
短程 低 平 EEG 打 断 。 高 度 失 律 是 West 综合 征 特有 
EEG 表现 (图 22-2-7)。 

(2) 周期 放电 ; 是 一 种 节律 性 (或 近 于 节律 
性 ) 的 、 具 有 爆发 特征 的 、 反 复发 生 的 脑 电 活动 ， 
它 的 存在 通常 不 代表 一 般 的 癫痫 阵 碍 ， 而 常常 是 某 
种 严重 的 、 进 行 性 的 中 枢 神 经 系统 疾病 的 重要 特 
征 ， 如 病毒 感染 、 严 重 的 缺 心 性 脑病 、 脑 氨 管 意 
外 等 。 

1) 亚 急 性 硬化 性 全 脑 炎 《SSPE); 常 在 疾病 
的 第 二 阶段 出 现 周期 复合 放电 。 其 特征 为 爆发 出 现 
的 高 波幅 (100 一 1000pV) 埋 或 惕 波 群 、 环 得 波 综 
合群 ， 持 续 0.5~3 秒 ， 每 4 一 15 秒 重复 出 现 一 次 。 
在 同一 脑 电 图 描记 中 ， 其 周期 复合 放电 的 天 现形 式 
相当 恒定 和 刻板 式 ， 且 与 病人 的 肌 阵 蛮 抽 动 同步 发 
生 。 此 种 周期 复合 放电 是 SSPE 所 特有 的 (图 22-2- 
3)。 

2) Creutzfeldi-Jacob 病 【〈CJD)， 在 疾病 的 发 展 
阶段 逐 洒 形成 周期 性 故 电 ， 为 普 让 的 双 侧 同步 的 、 
连续 的 、 周 期 性 的 尖 波 或 三 相 波 ， 间 隔 0.5 一 1 秒 ， 
时 限 200 一 400ms， 周 期 波 常 伴 有 了 肌 阵 挛 ， 但 两 者 
不 星 恒定 关系 〈 图 22-2-9)。 

3) 周期 性 一 侧 性 冲 痛 放电 (PLED); 是 以 爆 
发 的 形式 出 现 的 高 波幅 {100 一 300pV) 尖 波 或 再 
波 与 悍 波 构成 的 复合 放电 ， 常 同时 伴 有 对 侧面 、 手 
及 上 下 有 眩 的 局 仁 性 抽 搞 。 多 见于 界面 性 脑 梗 塞 ， 因 
此 PLED 最 明显 的 区 域 通 常 在 大 脑 中 、 后 动脉 之 间 
的 分 界 地 带 ， 妈 后 三 及 其 健 近 区 域 。 

4) 缺 Dz 性 脑病 ， 严 重 的 脑 缺 O,，EEG 可 出 
现 周 期 性 糠 波 与 爆发 捉 制 交替 出 现 ， 此 时 脑 的 功能 
已 降 至 中 脑 水 平 ， 这 对 判断 预后 是 十 分 重要 的 。 

EEG 的 周期 放电 咏 不 是 常见 现象 ， 但 有 其 特 








殊 性 ， 认 识 各 种 周期 放电 的 特点 ， 可 以 辅助 临床 做 
出 诊断 及 帮助 判断 疾病 的 预后 。 

{四 } 者 种 疾病 的 EEG 特征 

1, 着 痛 ”EEG 在 个 痛 及 冯 痛 发 作 类 型 的 滩 断 
所 及 在 外 科 党 痛 病 杜 切除 的 定位 是 十 分 重要 的 检查 
方法 ， 也 能 玫 助 评价 对 治疗 的 反应 及 预后 的 判断 。 
但 壮 痛 是 一 种 发 作 性 障碍 ， 其 症状 及 体征 不 是 恒定 
的 存在 ， 因 此 神经 科 医 生 不 能 随时 得 到 诊断 各 治疗 
所 需 的 信息 。 在 常规 EEG20 ~ 30 分 钟 的 描记 中 ， 
很 多 EEG 的 改变 不 能 获得 。 新 技术 的 发 展 ， 已 使 
癫痫 及 其 发 作 的 加 强 监 测 成 为 可 能 。 主 要 加 强 监测 
的 方法 : 

《1) EEG 录像 监测 系统 : 是 将 病人 发 作 时 的 
行为 表现 及 发 作 期 的 EEG 同步 记录 的 方法 。 可 以 
局 时 应 用 两 个 摄像 机 《一 个 监测 病人 ， 另 一 个 对 准 
EEG) 及 一 个 特殊 作用 的 发 生 器 来 实现 这 一 目的 。 
也 可 只 用 一 个 摄像 机 监测 病人 ， 而 EEG 是 通过 电 
子 技术 同 时 记录 在 录 相 带 上 。 由 于 同步 记录 EEG 
及 病人 发 作 时 的 行为 表现 ， 因 此 对 疾病 发 作 类 型 的 
诊断 及 与 非 疗 痢 性 发 作 障 碍 的 鉴别 具有 重要 的 诊断 
价值 。 但 应 选择 发 作 频率 高 、 凌 痛 发 作 类 型 不 明确 
的 病例 进行 此 项 检查 ， 否 则 将 得 不 到 预期 的 效果 。 

{2) EEG 的 动态 磁带 记录 系统 系 采 用 盒 式 
磁带 EEG 记录 仪 ， 长 时 间 监 测 病人 。 通 党 每 个 磁 
带 可 监测 24 小 时 ， 监 测 期 间 病 人 可 自由 活动 。 由 
于 记录 时 间 媳 长 ， 可 获得 常规 EEG 未 能 得 到 的 信 
息 ， 从 而 了 了 解 EEG 异常 的 特征 ， 与 生理 节 尝 周期 
的 关系 ， 阁 疾 发 作 及 发 作 间 放电 的 定量 及 对 治疗 的 
反应 。 

凌 痛 的 EEG 表现 已 如 前 述 ， 各 种 阁 病 发 作 类 
型 及 综合 征 的 EEG 特点 ， 详 见 六 痛 一 章 。 

2, 脑 瘤 、 脑 箭 肿 及 硬 膜 下 血肿 其 EEG 改变 
取决 于 病变 的 类 型 及 部 位 。 典 型 的 异常 屹 局 灶 性 
的 ， 或 为 慢 波 或 为 癫痫 发 作 活动 及 正常 节律 的 改变 
等 。 一 般 发 展 迅 速 的 病变 (如 脑 肤 肿 、 转 移交 及 胶 
质 瘤 }， 特 别 是 幕 上 病变 ，EEG 异常 率 最 高 。 约 
725 名 一 和 0% 的 幕 上 病变 ，FEG 可 以 淮 确 的 定 侧 。 
当 大 脑 转 移 瘤 在 头 部 CT 扫描 尚未 显示 时 ，EEG 可 
能 显示 出 局 灶 的 异常 。 

3. 脑 血 管 病 其 所 引起 的 EEG 改变 ， 取 决 于 
病变 的 部 位 和 大 小 ， 而 非 病 变 的 类 型 。 如 颈 内 动脉 
或 其 大 的 分 支 病变 ， 在 急性 期 EEG 在 相应 区 域 显 
示 正 常 EEG 节律 的 减少 或 慢 活 动 的 增多 。 脑 深部 
及 脑 干 的 腔 隐 梗塞 , EEG 通 常 是 正常 的 。 伴 有 赛 
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图 22-2-7 墨 儿 痉挛 : 和 忠 儿 男性 ,7 个 月 ， 第 一 胎 足 哺 且 
过 二 十 天 ,用 吸引 器 助 产 , 当时 座 为 颇 内 出 血 , 生 后 五 个 
月 起 , 患 点 涉及 届 曲 性 肤 体 净 牵 一 日 数 十 次 。 脑 电 图 示 识 
庶 失 律 (Hypsarrhythmia 爆发 高 波幅 棘 波 , 多 坦 波 及 慢 波 
无 一 定 次 序 ， 两 侧 既 不 同步 亦 不 对 称 
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图 22-2-8 亚 急性 硬化 性 全 脑 类 ， 男 ，8 岁 ， 七 个 月 前 发 高 烧 

二 小时, 烧 退 后 走路 不 稳 , 说 话 不 清 ,智力 减 和 ,四肢 有 肌 阵 

挛 动作, 大 小 便 失禁 ,有 时 挤 眉 瞪眼 , 四 上 肢 痉 李 瘫痪, 吸 腕 反 

射 阳性 。 脑 硝 补 常规 正常 , 麻 阁 抗体 扑 体 结 合 试验 1:8。 血 浆 

麻 阁 抗体 补体 结合 试验 1:32。 脑 电 图 示 典 型 周期 性 由 高 波幅 

慢 波 所 组 成 的 SSPE 综 合 波 , 有 时 且 有 尖 波 成 分 , 间 以 低 波 幅 活 
动 或 爆发 性 抑制 ， 两 侧 睡 眠 纺锤 不 对 称 


识 障 碍 的 较 大 范围 的 血管 病 蛮 ， 与 其 它 原因 所 引起 来， 或 为 正常 背景 节律 的 抑制 ， 或 为 慢 波 活动 。 
的 得 迷 一 样 ，EEG 显示 非特 异性 广泛 的 弥散 的 悍 与 脑 准 比较 ，3 一 6 个 月 以 后 ， 尽 管 临床 异常 
活动 ， 数 日 后 ， 脑 水 肿 消退 ， 局 灶 的 电 活 动 显现 出 “依然 硝 在 ， 但 半数 的 病人 ，EEG 恢复 正常 。 
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图 22-2-9 Creutzfeldt-Jacob 病 
男 ，63 岁 ， 进 行 性 痴 条 半年 ， 脑 组织 活 检 提示 为 CID 


4. 随 脑 外 人 衡 ” 脑 多 更 病人 人 伤 后 萤 迷 状态 下 
EEG 出 现 视 波 ， 伤 后 24 小 时 ， 大 包 数 恢复 正常 。 
脑 扒 型 伤 ， 骸 性 性 改变 往往 被 普遍 性 改变 所 这 盖 。 
数 日 或 数 周 后 弥散 或 普 潮 性 改变 转变 为 局 灶 性 改 
变 。 郊 果 没 有 络 痛 或 血肿 发 生 ， 既 数 周 或 数 月 ， 这 
些 改变 消失 。 在 头 部 外 禾 后 ， 动 态 的 FEG 检查 对 
过 病 的 葡 测 有 一 定价 值 。 凡 异常 EEG 持续 半年 以 
上 者 ， 上 异常 EEG 加 重 或 播 散 者 ， 异 常 EEG 消退 又 
复出 现 者 ， 慢 波 病 灶 转 变 为 镜 激 性 病灶 者 ， 均 需 考 
慧 到 外 街 后 瘾 痛 发 生 的 可 能 性 。 

5, 引起 昏迷 及 意识 障碍 疾病 ”有 童 识 障 碍 的 
病人 ，EEG 了 几乎 都 是 异常 的 ， 通 常 表现 为 EEG 的 
减 提 。 意 识 障碍 意 严 重 ，EERG 的 异常 愈 严 重 。 慢 
波 道 常 是 双 删 的 、 高 波幅 的 ， 在 额 区 明显 。 肝 朝 迷 
时 ， 煤 发 的 双 例 同步 的 离 波 幅 三 相 波 是 其 特征 。 在 
颖 有 单纯 瘤 癌 病毒 性 脑 炎 的 病人 ，EEG 局 灶 的 类 
部 异常 ， 可 能 为 脑 活检 提供 定 侧 及 开始 抗 病毒 治疗 
提 贷 证据。 在 病史 不 清楚 的 病人 ，EEG 可 能 帮助 


医生 考虑 可 能 的 病因 ， 如 双 伍 同步 的 三 相 波 可 能 提 
示 代 谢 鸯 病 ， 特 别 是 肝 性 简 病 。 胡 显 增多 的 快活 
动 ， 可 能 提示 巴 比 妥 类 或 芋 气 二 昔 类 药物 中 毒 。 

(五 ] EEG 在 其 它 方 禾 的 应 用 

EEG 能 显示 大 脑 的 功能 状态 ， 因 此 意 来 意 广 
琵 的 应 用 于 现代 心血 管 外 科 手 术 过 程 的 监测 。 在 心 
脏 及 颈 内 动脉 内 腊 切 除 术 期间 ，EEG 的 改变 ， 特 
别 是 波幅 前 明显 减低 ， 和 需要 采取 措施 去 维持 充足 的 
脑 血 六 ， 预 咏 手术 斯 间 的 缺 血 性 脑 损害 。EEG 也 
用 于 监测 麻醉 期 间 大 脑 的 功能 状态 。 神 经 外 科 可 通 
过 庶 质 电极 记录 确定 癫痫 病灶 ， 从 而 准确 地 切除 生 
理 上 异常 的 组 织 。 


( 刘 秀 琴 ) 
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第 二 节 ” 肌 电 图 以 及 有 关 
电 生 理 测定 的 原理 


一 、 肌 电 图 学 


狭义 的 肌 电 图 学 【EMG》 研究 是 以 一 同心 加 
针 擂 入 肌 内 中， 收集 针 极 附近 一 组 肌纤维 的 动作 电 
位 ， 以 及 在 插入 、 静 息 期 和 肌 内 不 同 程度 收缩 时 的 
电话 动 。 如 果 收 集 到 的 是 单个 纤维 的 电位 ， 风 为 单 
纤维 肌 电 图 (SFEMG})。 广 义 的 肌 电 图 学 还 包括 神 
经 传导 速度 ， 神 经 重复 电 刺 激 以 及 日 反射 、F 波 等 
的 电 诊断 学 。 

人 的 肌 膜 在 安静 时 的 电位 约 为 90mV， 膜 内 为 
负 性 。 它 去 极 化 时 产生 红 板 电位 和 动作 电位 。 终 板 
电位 是 由 于 神经 末梢 释放 出 乙酰 胆 碱 与 终 板 后 膜 上 
的 受 体 结合 后 ， 在 局 部 肌 膜 上 引起 去 极 化 而 产生 
的 。 线 板 电位 达到 益 值 时 ， 就 会 产生 动作 电位 
(AP)。 这 时 肌纤维 AP 将 沿 肌纤维 以 3 一 5mys 的 速 
度 向 纤维 的 两 端 扩散 。 单 个 肌纤维 AP 的 时 限 为 
3 一 Sms， 波 幅 为 >80mV。EMG 是 在 导电 栖 中 ， 肌 
膜 外 记录 的 一 个 负 性 两 或 三 相 波 。 

如 果 肌 腊 受 损 ， 就 可 以 记录 到 自发 的 单 纤维 放 
电 纤 语 电 位 或 不 完全 的 正 锐 波 ， 如 杂记 录 和 针 极 远离 
去 极 化 的 肌纤维 ， 它 的 AP 波幅 会 按 距 离 成 比例 下 
降 。 正 常 AP 在 化 板 电位 到 达 阅 种 以 后 才 发 放 。 它 
是 在 神经 控制 下 才 进 行 的 ， 失 去 神经 支配 的 肌纤维 
肌 膜 不 稳定 ， 会 在 没有 外 界 刺激 下 自沉 的 发 放 个 别 
的 动作 电位 ， 这 就 是 纤 客 电位。 

通过 针 极 肌 电 图 对 躯体 不 同 部 位 肌肉 的 测定 ， 
我 们 不 但 能 够 了 解 肌肉 病 挛 究 况 属 于 神经 源 性 损害 
还 是 肌 滁 性 损害 ， 而 且 能 够 了 解 神经 麻 性 损害 的 部 
位 是 处 在 某 一 条 神经 上 还 是 某 一 神经 根 上 ; 不 但 可 
以 了 解 病变 是 活动 性 的 还 是 慢性 的 ， 而 且 可 以 了 解 
病人 的 神经 再 生 能 为 如 何 。 在 肌 源 性 损害 方面 ， 还 
可 以 提供 有 利于 册 强 直 及 其 分 类 的 诊断 和 鉴别 诊断 
的 依据 。 


和 


运动 神经 传导 雯 度 【MCV) 测定 是 用 电 刺 激 
神 勾 干 的 不 同 点 ,诱发 出 肌肉 的 动作 电位 
{MAP)， 测 定 MAP 的 潜伏 期 、 波幅、 面积 和 形 
状 ， 并 且 通 过 测定 神经 干 上 不 同 刺 激 点 之 间 的 距离 
以 及 在 不 同 刺 激 点 所 得 MAP 潜伏 期 之 差 ， 计 算出 
该 段 神 经 干 的 运动 传导 过 度 (MCVY。 

感 党 神经 传导 速度 【SCV) 是 在 手指 或 足 趾 上 
放置 环形 电极 ， 电 刺激 感觉 神经 末梢 ， 在 近 段 神经 
干 上 用 皮肤 电极 或 近 樟 经 的 针 极 收集 神经 AP。 同 
样 通过 测定 神经 干 上 不 同 刺激 点 之 间 的 臣 离 以 及 在 
不 同 刺激 点 所 得 AP 潜伏 期 之 差 ， 计 算出 SCV。 但 
由 于 感觉 神经 AP 很 小 ， 多 须 使 用 平均 技术 。 

为 了 了 解 神 经 肌肉 接头 传导 的 状况 ， 传 统 的 方 
法 有 是 使 用 重复 电 刺 激 神 经 ， 测 定 诱发 的 MAP 的 波 
幅 变 化。 该 方法 对 于 重症 肌 无 力 、Lambert-Eaton 
肌 无 力 综合 征 以 及 其 它 神 经 肌肉 贸 头 病 均 为 重要 的 
辅助 诊断 手段 。 单 纤维 肌 电 图 (SFEMG) 可 测 出 
同属 一 个 运动 单位 中 的 两 条 肌纤维 之 间 传 导 时 间 的 
微小 着 别 { 颤 拌 ) 以 及 肌纤维 的 密度 ， 使 我 们 对 神 
经 肌肉 接头 的 异常 有 进一步 了 解 。 


二 、 正 常 肌 电 图 


(一) 自发 电位 

在 正常 肌肉 中 ， 客 少 能 在 终 板 以 外 记录 到 自发 
电 疾 动 。 我 们 曾 在 894 块 健康 人 的 肌肉 上 寻找 ， 仅 
在 4.3 久 的 肌肉 上 发 现 终 板 以 外 有 一 处 纤 师 电位 。 
在 伐 板 区 则 不 同 ， 可 以 记录 到 由 于 自动 随机 厅 放 乙 
酰 胆 碱 而 产生 的 徽 竹 板 电位 。 因 此 只 有 煞 板 区 以 外 
出 现 的 纤 额 波 才 有 病理 意义 。 

(二) 随 恋 收编 

所 有 的 肌肉 在 随意 收缩 时 ， 通 过 运动 皮层 细胞 
的 兴 音 ， 传 导 到 冰 髓 前 角 细 有 殉 和 它们 支配 的 肌肉 ， 
而 引起 肌肉 AP， 由 一 个 前 角 细 胞 兴奋 所 引起 的 ， 
称 为 运动 单元 电位 《MUP) 它 是 由 同心 圈 竺 极 收 
集 到 的 一 个 前 角 细胞 所 支配 的 肌纤维 电 活动 的 总 
和 。MUP 的 时 限 反 映 这 个 运动 单元 (MU) 的 范 
围 天 小 ， 一 般 是 稳定 的 。 在 正常 人 不 同 的 肌肉 中 ， 
MU 的 大 小 有 很 大 不 同 。 因 此 MUP 的 正常 值 需要 
各 作 个 别 的 测定 。 另 外 ， 在 同名 肌肉 中 的 MU 大 
小 也 还 有 细小 的 差别 。 困 此， 应 测定 同一 块 肌肉 的 
20 个 不 同 的 MUP， 取 其 平均 值 ， 以 期 各 到 较为 准 
确 的 数据 。 这 里 包括 平均 时 限 、 平 均 波幅 和 饼 相 波 
{4 相 以 上 的 波形 ) 药 百 分 比 。 

募集 现 象 是 记录 受 试 者 肌肉 在 加 强 收 缩 时 
MUP 的 多 少 和 它 发 放 频 率 的 快慢 。 在 弱 收 缘 时 有 
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阅 值 你 的 蒋 小 的 1 型 纤维 MU 的 发 放 ， 其 频率 为 
5~1sHz。 在 强力 收缩 时 ， 原 来 已 发 训 的 MU 频率 
加 快 ， 又 加 入 新 的 阅 值 高 的 天 [型 纤维 MU。 正 常 
人 最 大力 收 缩 时 ，EMG 呈现 密集 的 、 快 速 发 放 的 
许 笋 个 MUP， 已 经 不 能 裤 区 别 清楚 ， 所 以 称 为 干 
扰 相 。 它 的 密集 程度 与 发 放 的 MU 数量 有 关 。 我 
们 可 以 由 此 来 估计 MU 脱 失 的 程度 。 

三 、 有 异常 肌 电 国 

神经 肌 岗 疾病 在 EMG 中 可 见 到 异常 自发 电位 
或 异常 MUP， 或 者 两 者 均 有 。 蜡 常 自发 电位 包括 
纤 额 电位 、 束 旺 电 位 、 肌 强直 放电 、 肌 强直 样 放 电 
(或 称 复 形 重复 放电 )、 肌 纤维 富 摘 、 痛 性 痉挛 和 神 
经 肌肉 强直 放电 和 等。 异常 MUP 包括 神经 源 性 和 肌 
源 性 损害 ， 前 者 为 平均 时 限 增 宽 ， 平 均 波 幅 增 高 以 
及 儿 相 波 增 多 ， 后 者 为 平均 时 限 缩 短 、 平 均 波 幅 辣 
低 以 及 嘱 相 波 增 多 。 大 力 收 缩 时 ， 前 者 有 MU 脱 
失 现 象 而 波幅 增高 ， 后 者 可 见 低 波 幅 的 干扰 相 。 

EMG 所 见 还 应 结合 其 它 有 关 电 诊断 学 的 结果 ， 
如 MCVY、SCVY、F 波 、H 反 射 以 及 诺 体 感觉 话 发 
电位 (SEG) 和 MEP， 经 综合 分 析 才 能 对 临床 有 
较 大 帮助 。 


四 、 神 经 传导 速度 测定 


神经 传导 速度 测定 {NCV)， 操 作 上 比较 简便 ， 
现 已 成 为 准确 可 僻 的 周围 神 经 功能 测定 的 方法 。 它 
不 但 能 够 客观 地 测定 出 病 损 ， 而 且 可 以 比较 准确 的 
测定 出 受 机 部 位 。 它 是 测定 神经 中 直径 最 太 ， 心 导 
最 快 的 纤维 。 

NCY 测定 受 肢体 过 度 的 影响 ， 在 29 一 38 妆 
之 内 ， 每 增长 1 已 ， 传 导 速 底 增 快 2.4m/s。 在 逐 央 
冷却 肢 林 时， 每 威 少 1C ， 末 端 潜 代 期 增长 0.3ms。 
所 以 拒 受 试 者 肢体 的 体 混 控制 在 34 和 或 保持 实验 
室温 虚 在 25 左右 为 适宜 。NCYV 在 下 上 肢 比 上 上 及 慢 ， 
在 远 端 比 近 端 说 。NCYV 随 年 龄 改变 而 改变 。 婴 儿 
期 3 一 5 内 时 ， 传 导 速 度 只 有 成 人 期 的 一 半 。 翼 儿 
发 育 不 全 的 情况 下 ， 还 要 慢 一 些 ， 在 各 一 40 风 以 
后 ，NCV 开始 威 避 ， 到 60 岁 时 区 茂 慢 10mys。 

NCV 是 了 解 周 国 神 经 病 的 重要 手 县 。 它 对 病 
情 的 严重 程度 ， 部 位 以 及 鉴别 轴 索 与 脱 藤 当 性 损 
害 ， 均 有 很 大 帮助 。 上 脱 髓 精 病 变 时 CV 明显 减 慢 ; 
波幅 明显 减 小 而 CV 正常 是 轴 索 损害 的 表现 。 研 究 
工作 已 经 证 明 ， 神 经 病理 变化 与 NCV 的 变化 是 一 
致 的 。 


〈 汤 晓 甘 ) 


第 三 节 ” 脑 诱 发 电位 原理 


在 临床 上 使 用 的 脑 诱发 电位 一 般 是 指 电 刺 激 视 
觉 、 听 党 或 壬 体感 觉 系 统 所 记录 到 的 由 背 血 、 脑 
和 干 、 丘 脑 或 大 脑 皮质 的 一 组 神经 元 或 神经 东 所 发 出 
的 电 活动 。 在 头皮 上 用 脑 电 图 皮肤 电极 所 记录 到 的 
脑 诱发 电位 是 微小 的 ， 的 在 0.S 一 20pV 之 间 ， 而 
作为 背景 活动 的 脑 电 图 电位 大 的 为 SGx¥Y。 因 此 ， 
必须 有 一 种 特殊 的 技术 将 诊断 所 需要 的 诱发 电位 摘 
出 ， 这 种 技术 称 为 平均 技术 ， 它 需要 分 析 和 又 加 
100 一 1000 次 电 刺 激 后 的 一 改 记 录 。 在 记录 中 ， 那 
种 与 电 刺 汝 无 连锁 的 ， 时 而 正 性 时 而 负 性 的 戎 机 恋 
化 ， 在 铬 次 重复 中 相互 抵消 。 于 是 ， 与 刺激 有 时 间 
连锁 的 诱发 电位 就 越 来 趟 清晰 地 显露 出 来 。 这 就 需 
要 有 精确 的 放大 器 ， 要 使 头皮 电阻 和 电 刺 激 伪 差 都 
控制 到 最 低 限 度 。 脑 诱发 电位 可 以 为 临床 提供 有 关 
神经 系统 传 当 通路 障碍 的 灵 考 而 客观 的 信息 ， 作 为 
临床 检查 的 有 价值 的 补充 。 不 过 ， 它 们 没有 病因 诊 
断 的 价值 。 

一 、 视 觉 诱发 电位 

视觉 诱发 电位 〔【VEP) 是 使 用 棋盘 格 翻 转 刺 
激 ， 在 头顶 部 获得 的 诱发 电位 。 在 测定 时 ， 使 几 人 
注视 一 个 不 断 翻 转 的 黑白 格 相 间 的 棋盘 格 屏 幕 或 电 
视 机 ， 于 是 在 病人 头颅 后 枕 部 就 可 以 记录 到 一 个 典 
型 的 三 相 波 。 电 位 中 的 正 波 潜 扰 期 在 95 一 115ms 
之 问 ， 该 正 性 波 通常 被 称 为 Pl100。HN75 至 P100 电 
位 的 波幅 约 为 0pY。 涧 定 各 流 的 潜伏 期 、 电 位 时 
限 以 及 波幅 。 其 中 潜伏 斯 是 最 有 用 的 。VEP 需 分 
别 测定 双眼 。 一 个 单 上 服 的 异常 说 明 该 眼 的 视神经 即 
视 交 到 前 有 传导 障 查 。 如 果 在 顶部 中 央 及 左右 两 全 
均 安 所 记录 和 所 极 ， 则 可 以 分 析 两 眼 的 VEP 异常 是 
痰 允 性 的 左右 不 对 称 还 是 不 交叉 的 左右 不 对 称 。 前 
者 提示 视 交 卫 的 辣 损 而 后 者 提示 视 交 灵 后 的 病 损 。 
YEP 异常 主要 表现 为 潜 羽 期 延长 及 波幅 减 小 。 在 
一 般 综合 性 医院 中 ，VEP 异常 最 多 见 王 视神经 炎 ， 
后 者 往往 是 脱 艇 闽 疾 病 密 发 性 硬化 的 一 种 表现 ， 国 
而 有 助 于 诊断 。 在 眼科 方面 则 需要 间 时 测定 视网膜 
电 图 ， 以 排除 视网膜 及 其 前 部 的 病变 。 

枫 力 碱 旭 如 果 不 在 0.1 以 下 ， 就 不 会 严重 影响 
VEP 的 测定 。 但 病人 必须 合作 ， 应 在 20 分 韩 内 寥 
静 稳 坐 ， 并 注视 棋盘 格 。 对 不 人 台 作 的 病人 不 能 测定 
WEP。 
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二 、 脑 干 听觉 诱发 电位 
由 于 了 脑 干 听觉 诱发 电位 (BAEP) 的 波幅 只 有 
0.52V， 远 比 VEP 的 波幅 小 ， 所 以 比 VEP 更 难 测 
定 。BAEP 是 由 耳机 发 出 拍 击 声响 诱发 的 。 无 沉 病 
人 人 合作， 不 论 病 人 是 在 清醒 或 昏迷 状态 中 均 可 以 测 
定 。 但 背 病 人 动作 过 多 ， 就 会 由 于 动作 和 和 肌 电 伪 差 
而 使 BAEP 不 能 清晰 地 显示 。 对 届 儿 和 儿童 均 可 测 
定 BAEP。BAEP 是 经 过 平均 技术 在 刺激 后 10ms 内 
圣 现 的 七 个 波 ， 又 称 短 程 BAEP。 这 七 个 波 分 别 代 
者 闭 听 觉 通 路 上 主要 是 脑 干 的 不 同 水 平 ， 即 ， 工 波 
慌 表 听 神 经 ， 厂 波 代表 耳蜗 核 ， 页 波 代 表 上 枉 帘 
体 ， 村 波 代 表 外 侧 缔 系 ，V 波 代表 下 丘 ， 而 人 怕 波 和 
牟 波 代表 较 高 的 听觉 中 枢 。 在 以 上 各 波 中 ， 对 于 VY 
波 的 起 源 的 看 法 还 有 争议 。 有 的 学 者 在 人 脑 干 的 手 
术 过 程 中 ， 发 更 V 波 不 代表 下 丘 而 代表 外 侧 缔 系 ， 
玉 波 则 和 找 表 上 橄榄 体 。 由 于 如 和 蔚 波 在 正常 人 中 出 
现 率 只 有 60%， 困 此 临床 价值 不 大 。 

如 果 有 病 杜 处 在 两 个 波 之 间 的 障 干 部 位 将 会 让 
馆 或 阻 计 其 后 的 串 位 出 更 。 各 种 病 损 如 冰 管 障碍 ， 
篇 桥 中 心 溶 解 ， 闭 锁 综 合 征 或 一 氧化 碘 中 者 等 ， 只 
要 简 干 受累 ， 均 可 引起 BAEP 异常 。 病 损 前 方 的 通 
路 是 正常 的 。 但 其 后 的 波形 则 或 延迟 或 减 小 ， 或 完 
全 骨 滞 消失 。 利 用 BAEP 推断 病 址 位置， 常常 能 名 
得 到 病理 的 证 实 。BAEP 对 于 昕 神经 瘤 、 多 发 性 祝 
化 、 病 因 不 明 的 型 迷 病人 以 及 需要 确定 是 否 有 脑 疝 
或 脑 死亡 ， 都 是 有 价值 的 。 也 可 以 用 此 项 测定 诊断 
听力 障碍 ， 主 要 表现 为 1 波 潜 优 期 的 延长 和 波幅 减 
小 ， 如 有 昕 为 障碍 ， 其 它 波 的 潜伏 期 和 波幅 均 可 改 
变 。 因 此 应 该 注意 正确 解释 。 不 要 误解 为 中 枢 段 的 
损害 。 


三 、 颈 体感 觉 诱 发 电位 

最 体感 觉 诱 发 电位 (SEP) 是 对 肢体 末端 粗大 
感觉 纤维 进行 微小 的 电 刺 激 诱发 而 来 的 向 心性 的 冲 
动 ， 可 在 衣 体 感觉 上 行 通路 的 各 个 层次 被 记录 出 
来 。 记 录 吧 的 电位 将 反映 通路 中 的 周围 神经 干 、 郊 
峙 后 束 和 有 关 的 核 、 脑 千 、 丘 脑 、 丘 脑 皮 层 放射 以 
及 皮层 感觉 区 的 功能 。 通 路 中 任何 一 个 部 位 受 损 ， 
都 会 影响 到 其 后 各 层 的 电位 。 固 此， 这 可 以 对 病 报 
诊断 和 定位 诊断 提供 依据 。 

脑 诱发 电位 除了 和 作为 辅助 诊断 外 ， 它 们 也 已 成 
为 在 手术 过 程 中 有 效 地 监视 神经 、 脑 干 和 郑 笨 功能 
的 手段 。 由 于 BAFP 和 SEP 不 爱 全 和 上身 麻醉 或 太 剂 
量 安 眠 药物 的 影响 ， 因 而 适用 于 测定 弗 迷 病人 神经 








系统 的 功能 。 

长 洲 优 期 的 听觉 、 视 觉 ， 或 虐 体 感 常 诱发 电 
位 、 例 如 Poo， 已 经 被 证 明 与 注意 力 集 中 和 认 知 能 
力 有 关 ， 在 临床 上 开始 应 用 。 

四 、 运 动 诱发 电位 

运动 诱发 电位 【MEP) 是 EP 中 在 80 年 代 后 
的 最 新 进展 。80 年 开始 应 用 快速 高 电压 电 经 鼎 刺 
激 运 动 区 ， 在 肌肉 上 收集 肌 肉 动 作 电 位 。 不 过 ， 因 
为 电 刺 激 有 一 党 的 疼痛 ， 所 以 不 受 病 人 欢迎 。1985 
年 磁 刺 激 器 则 世 ， 克 服 了 这 种 缺点 ， 它 能 无 精 无 创 
地 党 颅 刺激 诱发 皮质 运动 区 引起 兴奋 ， 并 且 经 过 动 
下 行 通路 至 背 人 条、 前 角 细 胞 、 周 围 神经 到 达 肌 肉 引 
起 肌 内 动作 电位 。 这 种 动作 电位 很 大 ， 无 需 平 均 技 
术 。 如 果 对 运动 传导 通路 的 不 同 层次 进行 刺激 ， 可 
分 别 获 得 中 枢 明 、 周 围 神 经 的 近 端 屋 和 远 端 段 的 神 
经 传导 功能 状况 ， 这 就 有 利于 对 它们 的 客观 了 解 。 
MEP 对 了 解 运动 传导 通路 的 中 枢 段 功能 提供 有 价 
慎 的 数据 。 用 以 测定 神经 根 和 周围 神经 近 端 妇 也 是 
有 价值 的 。 对 周围 神经 一 般 不 如 传统 的 运动 传导 速 
度 测 定 那 桩 准确 。 不 过， 对 于 儿童 以 及 连续 观察 ， 
押 于 它 无 痛 无 创 ， 方 便 使 用 。 


《 汤 晓 芙 ) 


第 四 节 ” 肌 电 图 和 和 脑 诱发 
电位 的 临床 应 用 


一 、 肌 电 图 以 及 有 关 电 生理 
的 临床 应 用 

(一 ) 运动 神经 元 及 周围 神经 病 

1. 运动 神经 元 疾病 ”在 肌 电 图 {EMG) 实验 
室 工作 中 最 常见 的 一 种 交 髓 病 是 前 角 细 胞 疾病 。 这 
种 疾病 ， 根 据 虱 床 及 家 旋 殉 传 史 ， 一 般 分 为 运动 神 
经 元 病 和 消 肌 闵 缩 症 ， 此 外 也 有 一 部 分 病人 是 由 于 
恶 染 、 中 毒 引 起 的 。 小 儿 麻 询 症 ， 自 从 1950 年 使 
胃 疼 苗 预 忠 后 ， 病 例 衣 显 减 少 ， 不 过 在 我 国 仍 有 所 
发 现 ， 尤 其 是 在 边远 地 区 。 至 于 小 儿 麻 六 后 遗 症 ， 
如 不 小 心 也 会 误诊 。 将 条 空洞 症 如 果 累 及 前 角 细 
驳 ， 它 的 临床 症状 ， 与 运动 神经 元 病 相 仿 ， 但 只 要 
详细 检查 感觉 ， 就 会 发 现 有 选择 性 的 节 眉 性 分 布 的 
痛 齐 党 障碍 。 

{1) 运动 神经 元 病 (MND); 在 欧美 各 国 ， 
MND、 帕 金森 病 和 老年 性 痢 呆 是 最 常见 的 三 种 老 
年 疾病 。 守 我 国 虽 比较 少见 ， 供 仍 是 40 岁 以 上 多 
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见 的 神经 系统 疾病 。 在 EMG 上 ， 早 期 表现 为 大 力 
收缩 时 运动 单元 减少 ， 而 在 起 病 2~3 周 以 后 可 见 
纤 籁 电位 和 束 闸 电 位 。 慢 性 时 则 可 见 运动 单元 电位 
{MUP) 的 时 限 延 长 ， 波 幅 增 太 ， 多 相 波 增多 、 有 
晚 成 分 电位 等 神经 源 性 损害 和 侧 支 芽 生 使 运动 单元 
支配 范围 扩大 的 表现 。 病 情 的 严重 程度 与 纤 颗 电位 
的 和 多少、 分 布 是 否 广泛 以 及 肌肉 动作 电位 (MAP》 
波幅 减 小 的 程度 都 是 相关 的 。 虽 然 运 动 传导 速度 
{MCV) 可 以 减 慢 ，MAP 的 波幅 可 以 减 小 ,但 感 
觉 传导 速度 却 吉 无 影响 。 本 病 EMG 异常 比 临 床上 
肌 丈 缩 分 布 广泛 得 孝 。 一 般 来 医院 就 诊 的 病人 ， 大 
多 在 三 个 腑 体 以 上 可 发 现 上 述 EMG 异常 ， 颇 神经 
中 几 见 第 10、11 及 12 对 神经 核 受 损 ， 而 眼 外 肌 神 
经 核 受累 则 很 少见 。 因 此 ， 舌 肌 放 胸 锁 乳 突 肌 常 在 
EMG 测定 中 发 现 纤 富 电位 以 及 MUP 的 变化 。 病 
人 常 易 疲劳 ， 表 明神 经 肌肉 接头 障碍 ，MAP 有 一 
过 性 波幅 变 大 变 小 。 对 于 病情 进展 迅速 的 病人 ， 作 
神经 重复 电 刺 激 时 ， 可 见 到 MAP 的 波幅 递减 现 
象 。 单 纤维 肌 电 图 多 见 肌 纤维 密度 增加 以 及 铬 拌 
(Jitter) 增 太 。 由 于 背 骨 运动 神经 元 池 的 兴奋 性 增 
加 ， 昌 反射 容易 引出 。 为 了 与 其 它 实 病 相 鉴 别 ， 免 
于 误诊 ， 对 于 这 一 致命 性 疾病 作 电 生理 诊断 应 明确 
具备 以 下 几 点 ; 由 在 上 、 下 肢 三 个 肢体 或 上 肢 加 上 
球 部 肌肉 发 现 纤 富 电位 ; 四 MUP 的 时 限 和 波幅 增 
大 ; 加 大 力 收缩 时 MUP 减少 ;四 MCYV 正常 或 轻 
度 减 慢 ， 但 MAP 可 以 明显 减 小 ; 名 SCV 完全 正 
常 。 进 行 性 球 麻 兽 型 虽然 在 临床 上 似乎 只 局 限 在 球 
部 有 表现 ， 了 但 通过 EMG 可 揭示 它 问 样 在 峭 丹 前 角 
细胞 有 广 斌 的 受累 。 有 家 族 史 的 峭 肌 莹 编 症 ， 虽 然 
由 于 发 病 年 龄 不 同和 受累 肌肉 分 布 不 同 而 分 为 许 儿 
亚 型 ， 但 它们 在 神经 电 生 理 上 的 表现 与 上 述 大 致 相 
同 。 有 时 由 于 神经 损失 与 神经 再 生 同 时 存在 ， 以 至 
MUP 可 有 大 有 小 。EMG 在 MND 的 确诊 上 有 重要 
价值 ， 尤 其 是 对 为 数 占 174 的 ， 以 单 肢 肌 萎缩 为 首 
发 的 病例 更 是 如 此 。 

{2 ) jakob-Creurzfeldt 病 ，EMG 的 所 见 与 
MND 相同 ， 因 为 它 有 传染 性 ， 所 以 必须 注意 在 
EMG 测定 后 净 手 和 进行 消毒 ， 并 抛弃 用 过 的 针 极 。 

(3) 小 儿 麻 兰 症 : 在 急性 期 间 ，EMG 中 仅 可 
见 有 大 力 收 缩 时 得 集 的 MUP 数量 减少 。 当 轴 索 退 
变 后 出 现 纤 客 电位。 神经 再 生 过 程 中 纤 宾 电位 逐 靳 
减少 而 出 现时 限 长 而 波幅 高 的 MUP。EMG 发 现 的 
神经 源 性 损害 比 临 床 表现 的 广泛 。MCYV 多 正常 ， 
而 MAP 波幅 减 小 ， 威 小 的 程度 与 肌 葵 缩 的 程度 相 
一 致 。SCV 无 改变 。 


(4) 痊 髓 空洞 症 ， 如 果 消 丹 空 洞 症 所 在 的 节 改 
累及 前 角 细 胞 ， 相 应 的 肌肉 EMG 就 有 纤 匡 电位 和 
时 限 长 波幅 高 的 MUP。 一 般 MCV 正常 而 MAP 可 
以 减 小 。 临 床上 虽然 有 明显 的 痛觉 减退 甚至 消失 ， 
SCV 还 是 完全 正常 的 。 这 说 明 损害 在 后 根 结 节 的 
近 端 。 

2. 神经 根 和 神经 从 疾病 

(1) 颈 神 经 根 损 害 ; 引起 颈 神 经 根 损害 的 原因 
很 多 。 绒 椎 病 多 累及 Cs 和 Cs 神经 根 。 歼 椎 伺 盘 脱 
出 几 有 外 伤 史 ， 如 在 Cs 和 Cs 之 问 脱出 将 压迫 上 
神经 根 。 神 经 根据 脱 最 常见 的 基 由 于 由 上 而 下 对 神 
经 从 的 压力 ， 造 成 Cs 和 Gs 神经 根据 脱 。 临 来 上 可 
表现 Cs 和 Cs 所 支配 的 肌肉 萎缩 无 方 。 皮 肤 感 觉 消 
失 等 。EMG 对 绒 神 经 根 损害 厅 以 提供 客观 的 ， 有 
价值 的 依据 。 由 于 一 条 神经 根 分 别 参与 儿 条 不 同 的 
周围 神经 ， 后 者 发 出 的 运动 纤维 直接 支配 相应 的 肌 
肉 ， 而 感觉 纤维 则 先 上 行经 过 后 根 神 经 节 换 元 而 后 
进入 消 髓 。 所 以 ， 矣 神经 根 损害 的 EMG 主要 表 
现 : 中 在 同一 茶 神 经 根 所 分 布 的 不 同 周 转 神 经 所 支 
配 的 肌肉 中 发 现 神经 源 性 损害 ， 全 MCY 多数 正常 ; 
二 SCV 完全 正常 ; 雷 SEP 虽然 见 到 Erh 点 电位 正 
常 ， 但 Cy 和 皮层 电位 的 带 伏 期 延长 ， 波 幅 减 小 甚 
至 完全 消失 。 

(2) 璧 失 损 害 : 臂 丛 损害 可 以 直接 由 于 难产 奥 
儿 的 手 辟 被 牵 拉 而 引起 。 也 可 以 来 自 腑 骨 骨 折 和 诊 
关节 有 赔 白 。 此 外 ， 长 时 间 的 手术 麻醉 引起 头 部 位 置 
过 度 延 伸 或 冠状 动脉 拱桥 ， 颈 静脉 揪 管 时 也 都 可 以 
引起 辟 从 损害 。 原 发 的 辟 从 神经 病 需 与 何 杰 金 病 、 
红 王 性 狼疮 、 慢 性 于 连 性 芒 从 神经 病 等 相 鉴 别 。 肿 
瘤 引起 葡 从 神经 损害 时 ， 常 侍 有 交 痛 和 Horner 征 。 
还 应 考虑 到 腋 区 的 放射 治疗 以 及 胸腔 出 口 综合 征 引 
起 的 疯 从 神经 损伤 。 由 于 葡 从 受 损 的 部 位 不 同 ， 临 
床 表 现 也 不 同 。 辟 从 上 干 的 受 损 往往 是 由 于 抬 重 物 
受 压 而 引起 的 。 下 于 受 损 常见 于 肿瘤 的 淋巴 结 转 
称 ， 也 可 以 由 于 局 部 外 伤 和 肺 尖 肿瘤 压迫 而 引起 。 
内 索 受 损 多 见于 胸 出 口 综合 征 和 肿瘤 的 淋巴 结 转 
移 ， 后 索 损 害 则 多 见于 肩 关 节 脱 白 。EMG 测定 有 
助 于 了 解答 从 损害 的 分 布 范围 ， 产 重 程度 和 病程 长 
得 。 如 果 有 如 下 情况 ; 中 肢体 远 端的 MCY 和 SCV 
正常 ， 而 MAP 和 SAP 明显 下 降 ; 六 通过 受 损 部 位 
的 NCY 减 慢 。 则 可 以 提示 辟 从 局 部 有 脱 钵 精 病 损 ， 
可 伴 有 或 不 伴 有 轴 索 损害 。 其 中 SAP 是 最 为 灵敏 
的 。 

《3) 腰 骨 神经 根 病 ， 腰 咀 神 经 很 受 损 常 在 出 容 
闻 孔 处 ， 而 神经 后 结 节 前 的 根 都 在 椎 管 腔 内 的 蛛网 





膜 下 腔 内 形成 马 属 。 因 此 ， 对 于 此 处 神经 报 病 恋 ， 
在 临床 诊断 上 和 神经 电 生 理 测 定 上 都 比 上 肢 困 难 
些 。L 3 3 神经 根 很 少 受 累 。L4 神经 根 受 损 时 ， 疼 
痛 放 射 到 膝 内 侧 ， 直 至 内 嘻 。Ls 神经 根 受 损 时 ， 
疼痛 由 轩 部 向 下 后 侧 放 射 ， 直 至 大小 眼 和 外侧， 足 背 
和 1~4 足 幅 。S 神经 根 引 起 的 疼痛 向 大 小 腿 后 出 
后 中 外侧 放射 ，S$ 和 5 神经 根 则 引起 大腿 后 内 侧 
以 及 肛门 周围 和 生殖 区 的 疼痛 。L4 爱 损 影响 肤 反 
射 ，S 受 损 影响 中 反射 和 H 反射 ， 包 受 损 影响 足 
昭 上 反射 。 根 据 痢 床 表 现 ，EMG 可 以 发 现 受 损 根 所 
支配 的 肌 府 上 晨 神 经 源 性 损害 ， 而 其 它 来 爱 损 的 根 
则 没有 这 种 表现 。NCYV 示 SCV 完全 正常 。MCYV 
正常 但 MAP 碱 小 。 这 对 于 鉴别 根 与 周 园 的 神经 病 
变 是 有 者 义 的 。 

(4) 妥 贱 神经 具 病 变 ， 采 从 和 骨 从 是 各 自 独 立 
的 。 在 是 从 受 贺 时 ， 膝 反射 碱 弱 ， 感 觉 障碍 扩展 到 
1L2 3.4 节 段 。 肌 无 力 不 仅 及 于 遍 腾 和 促膝 ， 而 和 且 内 
收 大 腿 也 无 力 。 髓 从 损害 在 临床 上 与 坐骨 神经 损害 
相同 ， 但 同时 并 有 恬 肌 受累 、 有 时 肛门 括约肌 也 受 
累 ， 人 骨盆 骨折 是 最 常见 的 病因 。 肛 门 、 前 列 腺 以 及 
妇科 盆腔 肿 亡 、 都 可 以 浸润 到 此 从 。 转 移 肿 瘤 如 白 
血 病 或 其 它 血 溢 病 引 志 的 血肿 雇 及 淋巴 肉 芭 肿 等 ， 
还 可 以 引起 疼痛 和 和 麻痹。 神经 电 生 理 测 定 在 相应 的 
山 鸯 上 有 首富 电位 和 神经 再 生 的 所 网 ，NCY 见 
MAP 和 SAP 的 波 由 减少 。EMG 如 发 现 上 晨 嚼 多 
神经 根 支配 的 肌肉 (其 中 包括 消 旁 肌 、 隆 大 中 小 肌 
以 及 能 频 肌 )} 有 神经 源 性 损害 ， 见 到 大力 收缩 时 
MUP 数 重 减 少 ， 儿 个 神经 支配 的 肌肉 中 有 纤 颤 电 
位 、 远 端 NCY 中 MAP 和 SAP 减 小 ， 根 处 NCV 碱 
慢 ，F 小 潜伏 期 延长 ， 昌 反射 消失 或 潜伏 期 延长 ， 
则 有 利于 腰 髓 从 受 损 的 诊断 。 

3. 多 发 性 周 图 神经 病 和 单个 神经 病 多 发 性 
周围 神经病 是 周围 神经 中 最 多 见 的 。 病 因 很 多。 诊 
断 主 要 僻 病 忠和 神经 电 生 理 测定 ， 包 括 EMG 和 
NCV。 后 者 可 以 反映 病情 的 严重 程度 ， 分 布 状况 
以 及 主要 的 病理 变化 ， 是 轴 索 性 损害 还 是 脱 茜 精 改 
恋 ， 几 于 临床 上 才 不 能 显示 和 典型 的 手 袜 套 分 布 的 感 
觉 障 得 ， 远 端 肌 无 力 以 及 彩 反 射 碱 弱 ， 所 以 ， 需 要 
借助 电 生理 测定 来 帮助 诊断 。 不 过 ， 为 了 确定 病因 
还 需要 通过 其 他 辅助 检查 。 

如 果 届 于 单 神经 病变 而 且 是 局 部 受 损 ， 诊 鼎 明 
. 确 后 应 确定 有 是否 融 要 手术 治疗 。 如 诊 于 多 发 性 单 神 
经 病 ， 则 应 鉴别 是 轴 索 型 还 是 脱 髓 辅 型 。 遗 待人 性 疾 
病 在 各 个 肢体 的 末端 有 一 致 的 临床 和 电 生理 损害 。 
如 果 属 于 有 陪 丹 鞘 竹 多 发 福 神 经 病 ， 则 近 远 端 、 左 夺 
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侧 、 上 下 琉 受 损 程度 不 一 致 ， 而 且 有 神经 阻 滞 现 
象 , 即 NCV 这 端 局 部 减 慢 ，MAP 和 SAP 减 小 ， 
而 受 报 远 端 NCW 和 NAP 网 正常 ， 除 了 传统 的 
EMG 和 NW 测定 外 ， 同 时 作 下 波 、H 反射 、 攻 目 
反射 、SEP、MEP， 可 提高 异常 率 ， 如 果 能 在 周围 
神经 的 远 、 近 端 都 进行 刺激 ， 则 NCYV 的 价值 可 以 
明显 提高 。 

4, 单 神经 病 与 枉 压 综合 入 ”这 一 组 疾病 在 临 
床上 也 很 多 见 ， 如 面神经 麻 效 、 副 神经 损伤 、 覆 神 
经 上 璧 段 的 星期 六 麻痹， 正中 神经 的 腕 管 综合 征 以 
及 尺 神经 的 肘 管 综合 征 、 临 族 诊 断 上 有 时 有 困难 。 
例如 病人 常常 不 能 明确 说 出 感觉 障 得 的 分 布 ， 尤 其 
是 上 歧 各 神经 的 分 布 者 有 重合 。 如 时 是 外 伤 引起 的 
肩 部 损伤 和 骨盆 损伤 ， 分 状 各 条 神经 有 否 损伤 也 是 
困难 的 。 EMG 对 于 这 组 疾病 则 可 以 明确 地 呈现 受 
损 神 经 所 支 蕊 的 遍 内 有 神经 源 性 损害 ， 而 其 它 临床 
神经 所 支配 的 肌肉 则 无 此 现象 。NCYV 可 以 测 出 神 
经 受 压 部 位 有 了 脱 髓 辅 引起 的 忧 导 减 慢 和 神经 阻 河 所 
致 的 AP 波幅 减 小 。NCV 也 可 以 办 别 单独 神经 和 
禾 神 经 病 。 

(二 ) 神经 肌肉 接 江 病 

1. 重症 肌 无 力 (MG ) 在 MG 的 诊断 中 ， 重 
复 神 经 电 刺 激 {RNS) 引起 的 MAP 波 帽 递减 现象 
占 病人 的 41% ~95 各 ， 这 是 诊断 的 要 点 之 一 。 其 
中 ， 尺 神经 支配 的 小 鱼 际 肌 不 如 近 端 腑 神经 支配 的 
三 角 肌 和 面神经 支配 的 眼 纶 硬 肌 灵 琢 。EMG 可 见 
MUP 的 波幅 种 波形 不 稳定 和 肌 原 性 损害 。 单 绎 维 
肌 包 图 是 最 灵 拖 的 测定 ， 在 临床 上 肌 府 仍 有 力 以 及 
RNS 测定 正常 者 中 ，SFEMG 也 可 能 测 出 额 拌 增 帝 
的 异常 现象 。 

2，Lambert-Eaton 肌 无 力 综 台 征 重复 神 绝 电 
刺激 测定 是 对 该 病 必 不 可 少 的 诊断 手段 。 和 典型 表现 
是 起 始 MAP 波幅 很 小 ， 而 SAP 正常 ， 低 频 刺 激 时 
圣 现 波幅 递减 现象 ， 而 在 高 频 刺 汶 《10 一 20Hz) 
时 ，MAP 波幅 递增 50% 一 200%， 蜂 高 可 达 
800%。 上 述 电 生理 变 化 可 以 在 临床 表现 力 弱 很 轻 
微 时 就 出 现 。SFEMG 呈现 颤 拌 增 宽 以 及 阻 滞 现 象 。 
由 于 这 种 综合 征 50%% 合并 恶性 肿瘤 ， 龙 其 是 小 细 
胞 肺癌 ， 而 和 且 不 少 出 现在 发 现 驾 性 肿瘤 之 前 ， 因 
此 ， 早 期 诊断 这 种 综合 征 对 于 早期 发 现 恶 性 肿瘤 是 
十 分 必要 的 。 经 重复 高 频 电 刺激 ， 示 MAP 波幅 递 
增 100% 以 上 就 有 诊断 价值 。 

其 它 如 昕 致 竣 疫 ， 卡 那 毒 素 、 新 老 素 、 普 鲁 卡 
因 和 青 和 县 胺 中 毒 ， 都 可 以 有 和 如同 MG 一 样 的 临床 表 
现 和 电 生 理 所 见 。MND 和 周转 神经病 在 神经 再 生 
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过 程 中 有 乙酰 服 喊 储 存 的 减少 ， 而 且 新 生 神 经 末端 
传导 较 异 ， 可 以 有 低频 RNS 时 MAP 波幅 递减 现 
象 。 在 肌 膜 不 应 性 增强 的 肌 病 如 有 册 强 直 和 周期 性 叮 
疯 等 疾病 中 ， 也 可 以 有 MAP 的 波幅 递减 现象 ， 但 
它 与 MAP 的 波幅 在 第 五 或 第 六 个 波 时 说 减 到 最 
低 ， 以 后 波幅 常 逐渐 恢复 或 保持 稳定 的 MG 有 所 不 
同 。 

3. 肉 毒 毒素 中 毒 ”此 病 在 我 例 虽 已 明显 减少 ， 
但 仍 时 有 所 见 ， 主 要 是 肉 毒 杆菌 外 毒素 的 作用 ， 其 
中 及 、B, 于 型 可 以 对 人 体 致 病 。 临 床 表 现 为 一 群 
同时 食用 未 者 热 的 食 牺 和 鳃 头 食品 者 同时 发 病 ， 有 
腺 深 、 恶 心 、 哑 吐 ， 以 后 出 更 季 神 经 运动 麻 兽 ， 源 
发 展 到 四 肢 和 杉 干 肌 符 麻 瓣 。 电 生理 测定 发 现 
MCY 的 MAP 明显 减 小 ， 在 高 频 RNS 中 有 MAP 波 
幅 溢 增 现 象 。SEEMG 呈现 烟 拌 谱 宽 和 阻 滞 现 象 。 
用 册 毒 毒素 治疗 眼 胖 痉挛， 也 可 以 在 肢体 的 肌肉 上 
发 现 SFEMG 同样 改变 ， 说 角 毒 案 可 以 扩散 到 全 身 
胶体 肌肉 中 。 

{ 三 ] 肌 病 

在 包括 遗传 性 的 原 发 性 肌 病 中 ， 进 行 性 肌 营 养 
不 良 是 主要 的 ， 些 外， 还 有 代谢 性 、 内 分 党 性、 中 
毒性 以 及 上 性 肌 病 。 在 诊断 与 鉴别 诊断 中 ， 除 了 家 
族 和 遗传 史 ， 病 程 和 肌 苑 力 、 肌 砍 缩 的 分 布 等 要 点 以 
外 ， 还 要 进行 EMG、 血 清 肌 酶 谱 如 肌 醋 酶 酸 激酶 
和 肌肉 活检 的 组 织 学 、 组 化 和 电镜 测定 。EMG 及 
其 他 有 鞠 电 诊断 学 测定 可 以 帮助 兰 断 是 肌 病 还 是 神 
经 源 性 效 病 ， 还 可 以 客观 的 更 深入 地 了 解 疾 病 在 全 
身 的 分 布 ， 以 便 诊 断 和 分 型 。 在 主要 为 肌 源 性 损害 
的 EMG 中 ， 偶 尔 也 可 以 并 有 神经 源 性 损害 。 这 样 
的 合并 出 现 ， 包 发 生 在 疾病 上 晚期 。 典 型 的 EMG 呈 
肌 源 性 损害 。 插 入 一 般 为 正常 ， 如 纤维 化 严重 时 ， 
可 以 缩短 。 遂 息 期 病程 旦 期 可 见 纤 熄 电位 各 正 锐 
波 。MUP 为 短 时 限 ， 低 波幅 和 网 相 波 增加 。 这 是 
由 于 随机 性 肌纤维 的 袁 失 所 致 。 大 力 收 六 时 是 低 峰 
峰值 的 干扰 相 。 对 于 轻 病 人 ， 最 好 应 用 20 个 不 同 
的 非 密 相 MUP 平均 时 限 和 波幅 测定 ， 并 与 同年 苍 
组 比较 ， 以 提高 异常 率 。 进 行 性 肌 营 养 不 良 
Duchennc 型 与 案 发 性 肌 类 相 比 较 ， 后 者 的 纤 题 电 
位 更 密 、 在 先天 性 肌 病 中 ， 除 朋 源 性 损害 外 ， 也 可 
点 有 纤 蚌 电 亿 和 少量 宽大 的 MUP， 有 时 还 可 以 有 
肌 强 直 放 电 。Pompe 病 经 常 有 肌 独 真 和 肌 强 直 样 克 
电 。MicArdle 病 在 痛 性 冯 字 肌肉 收 窗 博 况 下 ，EMC 
呈 静 息 状 态 ， 而 发 作 间 期 EMG 是 正常 的 。 

以 肌肉 异常 活动 为 特征 的 册 病 ， 如 肌 内 僵直 ， 
肌肉 痉挛 ， 肌肉 抽 摘 以 及 阵 发 性 肌 无 力 、 虽 然 一 向 


都 被 列 在 肌 病 中 ， 但 它们 的 病 损 所 在 可 能 是 中 框 神 
经 、 周 转 神 经 干 、 轴 索 末 端 或 肌 腊 。 山 强 前 放电 可 
以 在 歼 编 性 觅 强直 、 先 天 性 肌 强 直 、 副 肌 强 直 册 及 
高 钙 性 周期 性 麻 泪 中 出 现 。 它 是 一 连 串 自发 的 电 
位 ， 有 明显 的 频率 和 波幅 的 变化 ， 伴 有 又 诈 机 估 冲 
样 声 啊 。 它 是 由 于 肌 膜 的 过 度 兴 理 所 致 。 临 床上 随 
意 肌 收缩 以 后 ， 不 能 自如 地 迅速 松弛 。 由 于 周围 神 
经 障 得 所 致 的 神经 肌 强 直 (Issacs 综合 征 ) 和 
Schwartz-Campai 综合 征 可 以 引起 不 自主 的 肌 符 收 
缩 。 伪 人 综合 征 则 是 中 枢 神 经 引起 的 自发 性 肌 府 持 
纤 性 收缩 ， 其 它 还 有 肌肉 痉挛 ， 肌 肉 抽 接 、 半 侧面 
及 痉 训 、 钙 缺乏 引起 的 手足 擅 押 和 破 伤风 引起 的 芋 
关 紧 闭 、 肌 秽 抽 搞 。 可 用 电 生理 的 方法 测定 自发 电 
位 的 特点 ， 也 可 以 恕 合 神 经 险 滞 来 判断 自发 电位 来 
自 何 处 。 无 论 是 高 血 钾 或 屋 自 钾 性 周期 性 麻 首 ， 在 
麻痹 发 作 时 ，MSCV 中 MAP 的 波幅 随 着 麻 丫 的 加 
重 而 下 降 ， 在 麻 癣 恢复 时 波幅 也 随 之 恢复 正常 。 但 
晚期 病人 可 以 有 近 端 肌肉 EMG 呈 肌 源 性 损害 改 
变 。 

二 、 脑 诱发 电位 的 疾 床 应 用 

{ 一 ) 抠 体 感觉 诱发 电位 的 临床 应 用 

短 潜 优 期 度 体 感觉 诱发 电位 (SEP) 很 少 受到 
瘟 识 状态 的 影响 ， 其 周围 和 中 枢 的 解 前 传导 通路 已 
经 很 清楚 ， 对 于 其 主要 成 分 的 起 源 也 已 比较 明确 。 

1. 周围 神经 病 损 ”与 肌 电 图 {EMG》 和 肢体 
感觉 传导 速度 (SCY) 相 比 较 ，SEP 只 能 反映 本 栖 
感觉 的 粗大 纤维 的 情况 ， 不 如 SCV 灵敏 。 一 般 临 
床上 只 在 周围 SCV 不 能 测 出 的 时 候 ， 利 用 SEP 的 
中 枢 放 大作 用 ， 以 期 测 出 波形 ， 但 对 近 端 神经 ， 如 
神经 共和 神经 根 ，SEP 可 以 作为 SCV 的 补充 。 

2. 椎 骨 病 【包括 颈椎 病 及 厅 椎 病 ) 腰 朴 病 主 
训 影 响 神经 根 {马尾 )， 而 诺 权 病 则 常 累及 神经 根 
和 和 痊 丹 。SEP 的 测定 对 这 两 方面 都 可 提供 信息 ， 有 
助 于 了 解 病情 和 疗效 观察 。 

3. 中 枢 神 经 通路 病 损 ”月 裔 病 损 如 累及 后 索 ， 
多 有 SEP 中 N13Pis 段 被 间 期 证 长 以 及 Pu 以 后 的 皮 
层 滤波 幅 下 降 。SEP 对 背 体 外伤 之 程度 的 判断 有 明 
显 的 价值 。 

脑 干 病变 可 以 影响 到 起 源 于 延 稻 的 Pn， 使 之 
消失 。 但 车 病 损 在 脑 桥 ， 则 Pjs 可 以 避 存 完好 而 Pi， 
以 后 的 皮层 电位 的 潜伏 期 延长 和 波幅 下 隆 。 丘 赔 出 
应 也 同样 可 网 Pi 完好 而 代表 皮质 顶 叶 的 Nao 以 及 
其 后 的 波 都 消失 。 

对 于 大 脑 池 球 病 损 时 SEP 的 情况 已 经 研究 得 
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很 和 多。 在 有 深 感觉 漳 得 的 议 血管 病 忠 者 中 ，SEP 能 
对 中 央 沟 前 后 的 病 姓 定位 有 帮助 。 但 SEP 与 病 址 
的 大小、 病情 的 轻重 无 关 。 主 要 取决 于 病 才 是否 在 
SEP 的 传导 通路 上 。 

4. 密 发 性 硬化 (MS) 在 MS 中 ，SEP 的 算 
常 率 在 确诊 型 中 高 达 68% 一 96%。 我 国 报道 为 
71.1%， 并 能 发 现 亚 临 床 病灶 。 在 血浆 透析 疗法 前 
后 作 测 定 恬 现 SEP 与 临床 恢复 的 相关 性 比 VEP 和 
BAEP 为 优 。 

5, 氏 迷 和 脑 死亡 ”在 红 迷 病人 中 ，SEP 的 Ny 
和 Ps 复合 波 双 侧 消 兴 ， 表 明 预 后 不 良 。 在 脑 死 亡 
病人 中 ， 上 上 肢 SEP 表现 为 N。 存在 而 皮质 电位 消 
失 。 它 与 BAEP 短程 波 消 失 、 脑 电 国电 静 龟 一 样 ， 
均 对 脑 死亡 的 诊断 有 价值 。 

{二 } 脑 干 听觉 诱发 电位 〈BAEP) 的 临床 应 用 

脑 千 听觉 州 发 电位 反映 第 作对 脑 神经 和 脑 干 昕 
觉 通 路 的 传导 功能 ， 凡 是 累及 这 条 通路 的 病 损 ， 都 
可 以 影响 传导 通路 的 各 波 。 但 对 BAEP 的 判断 ， 首 
先 要 确定 周围 听力 是 否 正 常 ， 如 听觉 受 损 ， 再 激 就 
无 从 到 过 第 八 脑 神经 ， 因 而 反映 其 后 通路 上 各 点 功 
能 的 电位 的 漠 优 期 {包括 绝对 潜伏 期 和 波 间 诺 伏 
期 和 省 帽 都 会 受到 有 影响。 因此， 在 测定 BAEP 之 
前 ， 先 要 测定 听 阅 (SL) 作为 给 予 刺激 量 的 参考 。 
一 般 给 予 的 ~70dB、BAEP 异常 的 以 据 是 波 的 绝对 
洪 伏 期 、 波 同期 、 波 幅 以 及 波形 的 改变 。 

1. 听觉 损害 ”听觉 器 官 严 重 损害 造成 的 耳 壮 ， 
可 以 引起 BAEP 中 工 波 波幅 明显 下 降 和 潜伏 期 延 
长 ， 同 时 也 可 以 彩 响 其 后 各 波 的 波幅 和 潜伏 期 ， 甚 
至 引 不 出 任何 波形 。 

2, 听 神 经 交 ”由 于 听 神 经 瘤 生长 的 部 位 {车 
外 侧 或 内 侧 )， 大 小 以 及 对 相 邻 神经 组 织 与 血管 的 
压 亿 程度 各 不 相同 ， 以 至 BAEP 可 以 有 多 种 不 同 的 
异常 变化 ， 工 一 下 或 工 一 Y 波 的 滤 间 潜伏 期 延长 较 
为 特异 ， 但 也 可 能 爹 无 反应 ; 公有 工 波 或 【和 )] 
波 ; 远 择 性 缺乏 看 波 或 Y 波 以 及 看 波 潜 伏 期 延长 。 

3. 小 脑 脑 桥 角 其 他 肿 净 ”对 岩 骨 央 和 天 幕 脑 
腊 瘤 ，BAEP 常见 理 波 和 疲 完 行 消失 。 

4. 脑 干 内 肿瘤 ”多 见 BAEP 开 、 瑟 、Y 波 消失 
或 下 ~ 波 波 间 期 延长 。 

5. 堵 发 性 硬化 草 有 人 试 为 在 欧美 的 MS 病 
人 中 BAEP 的 异常 率 是 各 种 EPs 中 最 高 的 ， 而 我 国 
MS 病人 中 BAEP 异常 率 不 商 ， 奴 为 39.5%， 这 比 
VEP 和 SEP 失常 率 都 低 。 尽 管 如 此 ，BAEP 测定 
可 以 在 临床 上 无 脑 干 损伤 的 病人 中 发 现 BAEP 异 
常 。MS 病人 的 BAEP 异常 的 特点 为 陪 波 受 标 最 多 


见 ， 占 蜡 常 中 的 81% 一 87%， 如 果 认 为 Y 波 是 起 
源 于 外 仙 丘 系 ， 则 正好 表明 损害 符合 MS 白质 赔 艇 
剃 的 病理 特点 。 

6. 其 他 脑 干 疾病 其 他 脑 干 脱 奋 靖 病 、 血 答 
病 都 可 有 BAEP 中 家 有 段 异常 。 

7. 脑 疝 ”在 小 脑 息 棋 体 压 追 脐 干 时 ，BAEP 就 
可 有 相应 程度 的 异常 变化 。 因 此 ，BAEP 可 以 作为 
脑 疝 的 预后 观察 指标 。 

8. 昏迷 与 脑 死 亡 ” 巴 比 妥 类 或 其 他 密 种 安眠 
镇 静 药 物 中 毒 引 起 的 书迷 ， 呈 楼 没 有 引起 脑 千 损 
害 ，BAEP 就 多 是 正常 的 。 对 临床 上 诊断 为 脑 死亡 
者 ,其 BAEP 可 呈 三 种 表现 ; 中 各 波 均 未 引出 ; 
加 仅见 1 波 ; 辐 仅 见 工 波 和 1 波 。 能 见 到 了 工 波 者 约 
占 23% 一 竹 ， 在 无 工 波 时 应 排除 外 耳 疾 病 。 

{三 )】 视 觉 话 发 电位 (VEP) 的 临床 应 用 

目前 最 多 被 选用 而 且 价 值 最 高 的 VEP 是 以 棋 
盘 格 翻转 作为 刺激 的 。 在 记录 方法 上 以 同时 在 杭 部 
正中 以 有 桃 部 两 侧记 录 为 好 。 有 了 顶部 两 侧 的 记 
录 ， 就 便于 作出 定位 诊断 。 判 断 YEP 异常 的 主要 
根据 有 : 吃 Pim 波 峰 的 绝对 光伏 期 延长 ; 团 Po 潜 
供 期 商 限 河和 相差 值 增 大， 一 船上 限 为 8~10ms; 
命 波 幅 异 常 ， 两 眼 间 相 差 大 于 50%; 命 VEP 电位 
消失 ; 仿 Plow 波 形 分 布 异 常 ， 视 神经 病变 其 表现 在 
病 侧 眼 受 刺激 时 ， 杭 部 正中 以 及 杭 部 两 侧记 录 到 的 
VEP 均 有 相 做 的 异常 。 视 交叉 处 受 标 时 出 现 “ 交 
叉 性 不 对 称 ”， 即 刺激 左上 服 时 ， 左 侧 乱 部 VEP 不 正 
常 ， 右 视 部 YEP 正常 ， 而 刺激 右 眼 时 右 侧 杭 部 记 
录 的 VEP 不 正常 ， 左 杭 部 的 正常 。 如 在 视 交 寓 以 
后 的 病 损 ， 则 在 左右 眼 刺 激 ， 去 右 杭 部 的 YEP 旺 
“不 交叉 性 不 对 称 "， 即 无 论 左 眼 或 右 眼 刺激 ， 均 在 
一 自 棺 部 记录 出 现 异 常 VEP。 

1. 视神经 炎 和 球 后 视神经 炎 VEP 对 于 发 现 
这 两 种 赔 丘 册 性 疾病 是 很 敏感 的 ， 可 有 如 % 的 
VEP 出 现 异 常 。 临 床上 视力 好 转 与 VEP 恢复 是 相 
一 致 的 。 但 即使 视力 已 完全 正常 ， 而 VEP 的 Pi 
潜 优 期 往往 仍 有 一 定 的 落后 。 

2. 多 发 性 硬化 ”WEP 在 MS 病人 中 有 较 高 的 
异常 率 。 这 蜡 常 率 的 国外 报告 为 34% 一 93% 不 等 ; 
在 国内 为 30.7% ~75.7%， 最 未 见 的 是 单眼 或 驳 
眼 的 视神经 脱 艇 精 病 变 ，VEP 中 Pio 潜伏 期 延长 。 
VEP 对 于 发 现 亚 临床 病 和 好 价值 最大 。 

3. 压迫 性 病变 ” 当 颇 内 压 增高 压迫 视 砷 经 后 
VEP 能 早期 出 现 异 常 ， 甚 译 在 视力 下 降 之 前 出 现 。 
VEP 异常 表现 在 波形 畸变 和 波幅 下 降 ，Pioo 潜 优 期 
延长 ， 但 不 邵 MS 的 明显 。 苇 区 占 位 性 病变 VEP 
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异常 率 很 高 ， 其 特征 是 波幅 明显 下 降 ， 呈 现 “ 交 及 
性 不 对 称 ” 分 布 ， 手 术 后 随访 可 发 现 视力 好 转 时 
VEP 也 好 转 。 

4. 视 交叉 后 病变 ”VEP 呈现 “不 交叉 性 不 对 
称 ” 异 常 。 这 种 结果 在 脑 梗塞 和 脑 肿瘤 方面 均 有 报 
告 。 但 健康 人 中 也 常 有 两 人 出 VEP 不 对 称 ， 因 此 
“不 变 尺 性 不 对 称 ” 并 不 是 一 个 很 可 靠 的 指标 。 两 
全 多 叶 病变 引起 的 皮质 家 病人 党 有 VEP 消失 ， 亿 
也 有 一 些 病人 VEP 仍 存在 或 呈现 为 正常 YEP,， 或 
为 Pim 法 傣 期 延长 。 因 此 ，VEF 论断 皮质 盲 的 价值 
是 有 限 的 。 

5. 其 它 系 统 性 疾病 ” 冰 栈 小 脑 变性 ，Friedere- 
ich 共 济 失调 、 师 上 腺 白质 营养 不 良 、 腓 骨 肌 菱 编 
症 ， 都 有 报告 发 现 .VEP 异常 的 。 帕 金森 病人 也 能 
发 更 VEP 的 Pim 潜 忧 期 延长 ， 而 县 病情 的 严重 程 
度 与 VEP 的 异常 程度 有 相关 。 这 种 结果 可 能 与 
病人 视 网 咎 的 从 间 层 中 多 巴 肪 能 细胞 传导 障碍 有 
关 。 

6. 疗 病 与 诈 病 VEP 可 以 用 来 诊断 疑 为 诈 病 
性 视力 丧失 。 如 果 是 诈 病 ， 一 般 都 可 以 测 出 正常 
VEP; 相反 ， 如 果 VEP 测 出 明显 异常 ， 就 可 确诊 
属于 某 种 器 质 性 病 如 MS。 

【四 } 磁 刺 激 运 动 诱 发 电位 [MEP) 的 临床 应 用 

目前 已 被 认为 对 于 铸 发 性 硬化 、 运 动 神 汉 元 
病 、 绒 椎 病 、 脑 血管 病 以 及 运动 神经 纤维 损害 为 主 
的 运动 中 枢 传 导 ， 神 径 根 神 径 病 等 有 辅助 诊断 的 价 
值 。 

1. 多 发 性 硬化 (MS) 在 MS 病人 的 测定 中 ， 
MEP 的 异常 率 比 YEP、BAEP 和 $EP 都 高 ， 约 为 
86.7% 一 72% 。MEP 蜡 常 率 与 临床 确诊 程度 呈正 
性 相关 ; 与 锥 体 划 有 明显 相关 ; 在 发 作 期 明显 高 于 
缓解 期 。 国 内 报告 MEP 与 VEP 异常 有 明显 相关 ， 
面 国外 未 见 有 同样 报告 ， 这 一 点 与 我 国 视神经 峭 复 
型 当 见 的 现象 是 一 致 的 。MEP 也 可 以 发 现 亚 临床 
在 运动 中 枢 传 导 通 路 上 的 病灶 。MS 病人 的 MEP 
异常 主要 表现 为 中 枢 段 传导 异常 延长 ， 或 经 颅 刺激 
里 经 易 化 仍 未 能 测 出 肌肉 动作 电位 。 

2. 运动 神经 元 病 《MND ) 在 MND 病人 中 ， 
当中 枢 运 动 功能 障碍 被 严重 的 周围 神经 受累 所 掩盖 
时 ，MEP 对 前 者 的 判断 有 重要 作用 。MEP 异常 主 
要 为 中 枢 运 动 传导 时 间 (CMCT)》 诞 长。 但 是 否 有 
MEP 异常 ， 还 要 看病 侧 是 否 有 和 锥 体 素 受 损 ， 其 异 
常 率 为 S3%， 而 CMCT 的 延长 不 如 MS 的 明显 。 

3. 颈椎 病 对 临床 上 常见 的 中 老年 退行 性 病 
变 、 颈 椎 病 ， 用 MEP 测定 可 以 客观 地 证 实 神经 根 


以 及 峭 后 出 束 的 受 损 ， 与 SEP 同时 测定 更 好 ， 可 
以 辅助 诊断 ， 了 解 病 情 的 严重 程度 以 及 观察 手术 疗 
效 。 

4. 脑 血管 病 ” 在 脑 梗 塞 引起 明显 闯 痪 的 病人 
中 ，MEP 在 受 损人 出 可 见 CMCT 延长 或 MAP 消失 ， 
或 波幅 明显 下 降 。 但 对 于 急性 期 大 面积 脑 梗塞 病人 
要 慎重 ， 已 有 测定 后 出 现 继 发 性 脑 出 血 的 个 例 报 
告 。 

5. 共 济 失调 研究 证 明 Fredereich 共 济 失调 病 
人 ，MEP 的 CMCT 异常 占 91% ; 家 埃 性 小 脑 共 济 
失调 中 早 发 性 的 占 70%， 而 迟 发 性 的 只 占 38 上 %。 

6. 面神经 麻痹 ”已 发 现 用 磁 刺 激 冻 颅 额 叶 、 
顶 枕 部 可 刺激 到 面部 运动 区 、 面 神经 干 的 颅 内 部 
分 。 对 面 肌 麻 癖 的 损害 定位 以 及 Bell 麻 癣 的 早期 诊 
断 ， 疗 效 观 察 和 预后 估计 均 有 意义 。 国 内 有 报告 表 
明 同时 测定 颅 外 面神经 神 低 传导 速度 更 能 对 病 损 定 
位 诊断 提供 帮助 。 

7. 格林 - 巴 利 综合 征 【GBS ) MEP 不 但 可 以 
用 于 测定 中 枢 般 锥 体 束 的 功能 ， 也 可 以 测定 周围 神 
经 ， 尤 其 是 神经 近 端 以 及 根 的 运动 纤维 传导 功能 。 
GBS 正大 一 组 在 我 国 仍 有 流行 的 以 近 、 远 端 神经 均 
受累 的 脱 肯 和 猎 病 。 国 内 研究 结果 证 明 ，MEP 与 以 
往 的 传统 电 座 断 方 法 包括 肌 电 图 、 神 经 传导 速度 、 
F 波 以 及 SEP 相 比 较 ， 异 常 率 为 74.1%， 与 ML 
和 下 波 相似 ; 比 EMG 的 82.6% 低 ， 担 EMG 只 能 
油 定 运动 纤维 轴 索 损害 ， 而 要 反映 网 丹 精 病 理 特 性 
的 还 是 MEP、ML 波 下 波 。MEP 的 异常 程度 与 肌 
力 减 弱 程 度 和 相关 。 它 作为 随 诊 观 察 手段 也 比 以 往 的 
桂 统 测定 更 易 为 病人 接受 。 
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第 一 节 概 论 
一 、 周 国 神 经 系统 
(一 ) 定义 


周 国 神 经 除 嗅 、 视 神经 以 外 的 脑 干 和 着 艇 的 运 
动 神经 细胞 、 感 觉 神经 细胞 和 自主 神经 节 细 上 胞 发 出 
的 神经 纤维 伴 以 周围 卫星 细胞 《 施 万 绑 胞 ) 共同 由 
神经 根 、 神 普 从 、 神 经 束 、 神 经 干 及 其 终 末 端 组 成 
周 针 神 经 系统 。 从 组 织 学 观点 中 枢 神 经 系统 和 辕 国 
神经 系统 不 同 标志 在 于 中 枢 神 经 卫 妊 细胞 少 树 突 细 
胸 形 成 丹东 ， 辕 国 神 经 则 由 施 万 细胞 形成 体 糊 ， 但 
中 枢 神 经 和 周围 神经 两 个 系统 无 论 是 功能 上 和 结构 
上 都 是 紧密 相连 不 能 分 割 的 ， 只 是 人 为 地 划分 ， 某 
些 中 枢 神 经 细胞 突起 在 周转 神经 部 分 ， 而 一 些 周围 
神经 纤维 存在 于 中 枢 神 经 系统 内 。 

(二 ) 周围 神经 构成 

周围 神经 包括 消 攻 的 前 根 和 后 根 ， 脑 、 浓 感觉 
神经 节 ， 运 动 和 感觉 神经 干 及 其 末梢 以 及 自主 神经 
的 交感 神经 节 、 神 经 千 和 剖 交 感 神经 纤维 共同 组 成 
混合 神经 。 每 加 神经 是 由 神经 束 、 结 弹 组 织 和 血管 
组 成 的 ， 它 包含 几 个 至 十 几 个 神经 束 ， 最 外 由 结缔 
组 织 构成 神经 外 购 。 每 条 神 经 东 则 由 山 平 纤维 细胞 
形成 划 赚 。 在 神经 束 人 内 由 有 朵 纤维 、 无 鸯 纤维 和 施 
万 细胞 为 主要 成 分 构成 ， 其 间 则 有 纤维 结缔 组 织 充 
填 构 成 神经 内 膜 。 在 神经 外 腊肉 有 丰 高 血管 网 ， 少 
数 淋巴 血管 和 脂肪 组 织 ， 神 经 束 腊 则 有 基底 膜 和 致 
密 雹 平 或 成 纤维 细胞 组 成 ， 具 有 但 挡 大 分 子 物 质 通 
过 能 力 ， 称 为 血 - 神 经 屏 麻 。 

征 神 经 束 肉 的 神经 纤维 分 为 有 化 纤维 和 无 艇 纤 
维 ， 前 者 的 髓 精 是 由 施 万 细胞 奖 包 卷 由 微 缘 、 被 管 
等 梅 戌 的 轴 索 形成 有 骨 纤 维 ， 每 个 秋 旺 细胞 只 形成 
一 段 储 精 ， 两 个 施 万 细胞 形成 铺 头 之 间 不 相连 接 ， 
形成 间 院 称 为 郎 飞 结 。 正 常 夭 精 纤维 结 间 上 距 相 等 。 
依次 形成 有 骨 精 纤维 。 后 者 即 无 骨 纤 维 的 轴 索 无 骨 
畏 包 卷 只 有 一 层 轴 索 腊 包围 穿行 于 施 万 细胞 次 形 成 
无 肌纤维。 通常 有 将 纤维 和 无 壬 纤维 数量 比例 为 
1:4。 宇 神经 束 内 除 有 髓 、 无 丹 纤 维和 施 万 细胞 外 ， 
还 有 毛细 血管 、 成 纤维 细胞 、 肥 大 细胞 ， 偶 尔 可 见 
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极 少 的 Renaut 小 体 。 由 于 有 有 髓 纤维 直径 大 小 不 等 
和 无 艇 纤维 等 特征 福 结 宰 ， 其 生理 功能 不 同 ， 叉 从 
有 人 骸 纤维 和 无 丹 纤 维 分 神经 纤维 和 A、B、C 三 型 。A 
纤维 直径 为 1 一 20khm， 传 导 巡 度 最 快 ，5 一 120my 
s; BB 纤维 小 髓 纤维 吉 径 不 超过 3pm， 传 导 速度 3~ 
l5m/s， 而 心 纤 维 为 光 骸 纤维， 传导 速度 最 慢 为 
0.6~2mys。 在 大 如 纤维 中 最 大 纤维 称快 纤维 ， 主 
要 为 运动 和 深 感觉 纤维 ; 中 等 广 有 区 纤 维 则 为 轻 航 
觉 和 肌 和 碎 神 经 纤维 : 而 最 小 者 则 为 痛 、 刘 和 部 分 触 
觉 纤 维 。 BB 型 3hm 以 下 有 屿 纤维 主要 为 内 脏 传 出 
忧 入 神经 即 自 主神 经 节 前 纤维 。C 型 无 艇 纤维 主要 
为 节 后 肯 主 神经 纤维 和 部 分 痛觉 纤维 。 


二 、 周 围 神经 病理 

周围 神经 可 由 驳 种 致 病因 素 损 伤 ， 基 本 组 织 病 
悍 改 变 类 型 如 下 ， 

【一 } 瓦 勒 变性 

当 神 经 纤维 妇 断 后 ， 远 映 部 分 在 2 一 3 小 时 内 
出 现 改 变 ， 去 - 兰 枚 际 增 宽 ，24 小 时 赃 辅 变性， 第 
3 天 轴 索 崩 精 坏 恋 加 重 ， 出 现 髓 球 和 刚 圆 体 ， 第 6 
天 轴 索 坏 变 朋 和 解 ， 施 万 细胞 增生 和 吞 只 细胞 清除 坏 
变 破 碎 产 物 ， 施 万 细胞 增生 形成 Bungner 膜 管 。 近 
端 部 分 同样 在 2~3 小 时 后 出 现 雪 - 兰 氏 狐 陈 增 宽 ， 
2~3 天 轴 索 髓 剃 坏 变 回 缩 ， 只 限于 1 一 3 个 郎 飞 结 
和 内。 切断 纤维 的 神经 细胞 出 现 相应 改变 ， 称 为 逆行 
性 反应 ， 即 神经 细胞 中 心性 染色 质 溶解 ， 核 偏 位 ， 
核 周 围 尼 氏 体 消失 ， 胞 体 变 大 ， 少 数 神经 细胞 时 不 
可 道 改变 ， 朵 胞 死亡 ， 才 数 于 4 一 6 天 后 逐渐 恢复 
正常 。 神 经 再 生子 24 小 时 后 可 见 苯 生 ， 但 有 效 芽 
生 纤 维 在 6 一 10 天 后 才能 达到 Bungner 膜 管 ， 神 经 
生长 速度 一 般 3 一 4mm/24 小 时 ， 交 床 功能 恢复 ， 
需 3 一 6 月 。 

【二 轴 索 变性 

主要 见于 代谢 或 中 倒 性 病因 造成 周围 神经 轴 索 
损伤 。 在 代谢 营养 障 焉 条 件 下 神经 细胞 蛋白 合成 障 
碍 ， 不 能 供给 轴 寄 远 端 营养 ， 出 现 由 远 端 开始 向 近 
端 发 展 的 轴 索 变性 ， 相 似 于 瓦 勤 轴 索 变性， 在 轴 索 
变性 纤维 近 频 可 见 到 继 发 性 节 眉 性 脱 链 精 ， 无 艇 纤 
维 病变 很 轻 或 不 受累 及 ， 损 侯 主 要 见于 大 盘 鞘 长 纤 
维 的 运动 和 感觉 性 神经 纤维 ， 称 为 道 死 性 神经 病 。 
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在 中 毒性 致 病因 素 作 用 下 可 见 到 神经 强 胞 核 周 体 蛋 
自 合 成 障 得 呈现 原 发 性 轴 索 变性 ， 早 期 髓 辅 相 对 尚 
保存 ， 轴 索 坏 变 并 非 真正 从 远 端 开始 ， 而 在 远近 问 
部 位 呈 多 灶 性 坏 变 。 在 轴 索 变性 同时 再 生 现 象 亦 随 
之 出 现 ， 此 和 神 中 守 仁 辅 素 变 性 案 见 于 后 根 神 经 节 细 
了 胞 轴 索 变性 ， 称 为 中 杠 周 围 远 端 轴 索 病 。 此 外 ， 轴 
索 变 性 亦 可 见于 免疫 介 导 的 远 端 轴 索 变性 ， 可 见 巨 
哄 细 上 胸 在 郎 飞 结社 入 有 髓 纤维 畏 内 ， 可 见 髓 精 完 整 
而 轴 索 曹 破坏 ， 造 成 轴 索 坏 变 。 

(三 }) 神经 元 变性 或 称 神 经 元 神经 病 《〈neu. 
ronopathy) 

主要 见于 感 巢 、 中 毒 、 代 谢 等 致 病因 素 ， 可 分 
别 累 及 感觉 性 神经 细胞 、 运 动 性 神经 细胞 和 植物 神 
经 细胞 ， 造 成 原 发 性 神经 细胞 生化 代谢 紊乱 ， 出 现 
形态 学 改变 。 表 现 细 胞 体 变性 、 崩 和 解 和 死亡 ， 继 发 
人 性 以 轴 索 变性 坏死 ， 无 再 生 现 象 ， 最 后 整个 神经 细 
胞 及 其 突起 崩 解 坏死 ， 称 此 为 神经 元 神经 病 。 此 种 
病变 可 选择 性 累及 感觉 神经 细 胸 、 运 动 神经 细胞 和 
檀 物 神经 细 胸 ， 尤 以 后 根 神色 节 神经 细胞 和 植物 神 
经 细胞 极 易 办 及， 出现 相应 临床 表现 如 感觉 性 共 济 
失调 ， 多 见于 抗 况 药 阿 舞 素 中 毒 、 维 生 素 B 过 量 
中 毒 和 亚 急 性 癌 性 感觉 性 神经 病 等 。 在 此 类 情况 
下 ， 均 常 选择 性 累及 后 根 神经 节 细 胞 ， 使 之 变性 坏 
死 。 

(四 ) 节 段 性 脱 赃 精 或 称 髓 稍 病 (myelinopa- 
thy) 

主要 见于 免疫 介 导 的 自身 免疫 病 Guillain- Barre 
综合 征 ， 亦 见于 白喉 神经 病 和 让 传 性 周围 神经 病 。 
病理 特点 : 原 发 性 节 引 性 脱 艇 精 ， 轴 索 仍 然 完整 保 
留 ， 脱 般 多 先 从 部 飞 结 开始 ， 近 端 神经 根 受 累 严 
重 ， 远 端 呈 多 节 段 脱 朵 靖 病 变 ， 施 万 细胞 增生 ， 丹 
精 理 生 呈 薄 丹 症 ， 节 段 性 短 再 生 纤 维 。 发 病 机 制 与 
施 万 细胞 代谢 失常 、 碱 性 髓 磷 蛋 白 (P。，，P,》 和 细 
胸 免 疫 介 导 淋巴 细胞 等 免疫 作用 导致 虞 租 蒜 ， 已 为 
实验 性 过 化 性 神经 病 动 物 模 型 所 证 实 。 

五) 肥大 性 神经 病 

肥大 神经 病 主 要 见于 多 种 长 病程 、 慢 性 、 复 发 
性 脱 髓 头 疾 病 。 主 要 由 脱 髓 精 和 髓 精 再 生 反 复 多 次 
发 生 施 万 细胞 增生 所 致 神经 肥大 的 特殊 病理 征象 。 
病理 特点 ， 脱 髓 并 或 接近 正常 丹 精 的 有 骨 纤 维 周围 
绕 以 多 居 施 万 细胞 旦 同心 回 形 排列 或 呈 洋 功 头 样 肥 
大神 经 改变 。 单 神经 纤维 可 见 节 眉 性 脱 丹 精 ， 筑 断 
可 见 典 型 肥大 神经 改变 ， 遗 传 性 运动 感觉 性 神经 病 
{HMSN 工 型 )， 如 Charcot-Marie Tooth 病 ，Fried- 
reich 共 济 失调 以 及 其 他 脱 髓 精 疾 病 慢性 期 或 个 复 


过 程 如 Guillain-Barre 综合 征 等 。 

三 、 周 围 神经病 分 类 

(一 ) 遗传 性 周围 神经 病 

包括 遗传 性 运动 感觉 性 神经 病 (HMSN 工 、 
EL、 下、 下 型 ) 和 进 传 性 感 党 性 神经 病 (HSN 工 、 
1 、 区 型 ) 和 其 他 Friedriech 共 济 失调 和 Fabry 病 
等 。 

{二 ) 感染 性 或 炎症 性 周转 神经 病 

包 桥 细菌 感染 麻风 病 神经 病 、 病 毒 感染 带 状 疱 
疹 性 神经 病 等。 

{三 ) 类 性 脱 髓 精 性 或 自身 免疫 性 神经 病 

急性 感染 性 神经 权 神 既 炎 即 Guillain-Barre 综合 
征 和 慢性 复发 性 炎 性 多 发 性 神经 病 。 

{四 ) 民 谢 性 营养 缺乏 性 神经 病 

包括 慢性 酒精 中 毒 ， 维 生 素 B 、Biz 缺 入， 急 、 
名 性 腹 洱 、 消 应 过 多， 摄 入 不 足 和 吸收 不 良 等 ， 另 
外 还 有 肝病 和 尿毒 症 等 。 

{ 五 ) 条 尿 病 神 经 病 

糖 代 谢 紊乱 ， 糖 基 化 ， 维 生 素 Bl 缺乏， 血管 
性 病变 ， 缺 气 和 低 气 等 多 种 因素 致 病 。 

{六 1 血管 党 性 、 缺 血性 神经 病 

多 并 发 于 结缔 组 织 病 ， 如 结 节 性 多 动脉 类、 类 
风 生 性 关节 炎 、 红 斑 狼 净 、 干 燥 综 合 征 和 硬 皮 病 
等 。 

{七} 药物 中 毒性 神经 病 

如 叶 哺 咀 院 类 、 异 眉 肢 、 长 春 新 碱 中 夺 性 神经 
病 等 。 

【人 A) 工业 、 农 业 化 学 性 中 毒 神经 病 

常见 的 有 职业 性 中 毒性 神经 病 ， 如 砷 中 毒 、 铝 
中 毒 、 欠 中毒 和 丙烯 酰胺 中 毒 以 及 有 机 碰 农 药 迟 发 
性 有 机 裤 中 毒 神经 病 等 。 

( 九 } 恶性 病 相关 神经 病 或 称 交 性 远 隔 效应 非 
转移 性 神经 病 

包括 肺癌 等 感觉 运动 性 神经 病 、 感 觉 性 神经 元 
神经 病 和 淋巴 瘤 或 骨髓 瘤 特 发 性 神经 病 。 

(十 ) 禾 压 性 、 物 理 外 伤神 经 病 

包括 脑 管 综合 征 、 胸 出 口 综合 征 和 各 级 物理 损 
伤 性 神经 病 。 


四 、 临 床 诊断 要 点 和 治疗 原则 


采集 病历 详细 ， 体 格 检查 全 面 细致 ， 化 验 检 查 
有 针对 性 ， 资 料 完整 有 利 确诊 和 治疗 。 

【一 ) 病历 采集 和 记录 要 点 

病历 记录 要 包括 首发 症状 和 发 病 方 式 ， 急 考 、 


亚 急 性 和 悍 性 。 

病因 询 间 : 包括 感染 、 中 毒 、 用 药 、 营 养 代 
谢 、 遗 传 和 恶性 肿瘤 等 致 病因 索 。 

病程 资 变 :注意 单 时 相 一 次 发 病 疙 僵 或 单 时 相 
逐渐 发 展 炳 程 ， 多 时 相 绥 解 、 复 发 和 阶梯 式 病程 。 

环境 因素 : 流行 性 、 季 节 性 ， 散 在 单独 发 病 或 
人 群发 病 。 

家 族 扯 传 史 ， 注意 伴 性 遗传 、 常 染色 体 显 性 或 
隐 性 遗传 。 

个 人 生活 史 : 习 悍 和 弄 好 、 吸 烟 、 饮 酒量 和 频 
度 ， 职 业 和 毒物 接 稻 史 。 

(二 ] 一 般 检 查 要 全 面 ， 神 经 系统 检查 亦 细 致 
记录 要 完整 

主要 体征 :运动 障 得 或 感觉 障碍 为 主 ， 或 两 者 
兼 有 。 运 动 障 油 体征 ， 注意 近 映 和 远 端 ， 单 岐 或 多 
歧 。 感 觉 障碍 :一重 或 双 侧 感觉 障碍 。 注 意 深 感觉 
障碍 为 主 ， 有 无 感觉 性 共 济 失调 ; 浅 感觉 障 得 为 
主 。 其 类 型 : 根性 、 节 自 性 或 远 端 型 ， 有 无 感觉 分 
离 ， 或 深 、 浅 感觉 菊 有 和 障碍 程度 。 杰 诊 ， 凯 肉 条 
神经 干 压痛 ， 注 意 有 无 肥大 挤 经 : 耳 大 神经 、 尺 神 
经 和 腓 神经 ; 注意 肿块 和 结 节 等 。 

{三 } 实验 室 检 查 

根据 病 中 各 临床 表现 要 硼 针 对 性 。 

常规 化 验 : 血 、 暴 、 便 常规 、 血 沉 、 血 生化 包 
括 电解 质 、 血 精 、 肝 肾 荔 能 、 撑 桨 蛋白 和 蛋白 电 
球 ， 陆 酸 有 本 和 丙酮 酸 等 。 

访 消 滤 于 力 常规 、 生 化 、 蛋 白 、 赛 克隆 区 带 和 
免疫 球 量 白 及 其 合成 率 ， 必 要 时 作 细 胞 学 检查 和 病 
毒 免疫 抗体 检查 等 。 

病因 检查 包括 血 、 尿 、 分 小 物 ， 脑 背 滚 ， 头 发 
等 毒物 定性 定量 分 析 。 其 他 微生物 学 、 免 疫 学 和 咀 
传 基因 等 检查 。 

电 生 理 检 查 包 括 心电图 、 肌 电 图 、 神 经 传导 速 
度 、 运 动 、 短 感 、 听 党 和 视觉 诱发 电位 等 。 

活 往 组 织 检查 : 醒 肠 神经 、 肌 内 、 兴 巴结 、 皮 
对 和 肛门 直肠 粘膜 活检 等 。 

[四 ) 治疗 原则 

1. 痪 因 治 疗 ” 阻 断 、 去 除 直接 病因 ， 控 制 消 
除 危险 因素 ， 积 极 进行 针对 性 病因 治疗 。 

2. 综合 治疗 ”酌情 应 用 激素 类 ， 维 生 案 和 神 
经 营养 等 支持 疗法 。 

3. 危重 伴 有 呼吸 麻 辛 ”加 强 护理 ， 应 用 心肺 
监测 ， 根 据 病情 进行 加 强 监护 治疗 。 

4. 康复 治疗 ”急性 期 过 后 恢复 期 积极 开展 
物理 治疗 ， 针 灸 治疗 ， 按 摩 和 运动 功能 锋 炼 等 康复 
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治疗 。 
五 、 神 经 活检 


神经 活检 和 肌肉 活检 一 样 均 为 创伤 性 检查 ， 特 
别 是 神经 功能 所 限 ， 只 能 取 纯 感觉 挤 经 检查 。 辕 岛 
神经 病 多 伴 有 感觉 障碍 ， 对 各 型 病理 改变 、 病 因 和 和 
发 病 机 制 均 有 重要 意义 ， 仍 不 失 为 有 用 诊断 性 检查 
方法 。 

{一 】 目的 和 诞 应 证 

1. 确定 各 区别 节 眉 性 赔 丹 划 性 和 轴 寄 变性 周 
图 神经 病 。 

2, 诊断 各 种 类 型 炎 性 周 留 神经病。 

3. 发 现 各 种 特殊 病因 周围 神经病， 如 淀粉 样 
变性 神经 病 、 麻 风 性 神经 病 和 结 节 病 神经 病 等 。 

4. 探索 和 证 实 遗 传代 谢 性 神经 系统 答 病 ， 如 
异 染 性 吝 质 脑病 和 和 竖 上 凰 白质 不 良 竹 脑 病 的 周 国 神 
经 改变 。 

{二 } 神经 活 入 方法 和 注 塌 事项 

1. 神色 活 答 部 位 ” 绝 大 部 分 神经 活检 取 躁 部 
腓 胶 神 最 【sural nerve] 。 

2. 外 躁 后 上 方 局 麻 下 纵 行 切口 分 离 和 切取 腓 
肠 神 经 1.5 一 3.0cm， 平 放 于 滤纸 片上 ， 置 于 生理 
盐水 浸 滥 纱布 平 呈 内 、 冰 谈 内 ， 立 即 送 实验 室 各 
检 。 

3. 注 孝 事项 ”中 取 活 检 时 避免 牵 拉 、 挤 压 、 
揉 窒 神经 活检 标本 ， 以 免 人 造 盆 差 、 影 响 病理 诊 
断 ; 包 起 部 皮肤 省 病 、 感 染 者 不 宜 作 活检 ， 如 小 且 
神经 营养 麻 碍 或 缺 血性 改变 时 要 愤 重 ， 取 神经 活检 
后 宜 给 对 抗生素 预防 感染 促进 伍 合 。 

【三 ) 病理 改变 和 临床 意义 

1. 节 段 性 脱 血 鞘 和 肥大 性 神经 改变 原 发 性 
节 段 性 脱 艇 精 ， 轴 索 相 对 保留 是 周围 神经 病理 改变 
重要 类 型 ， 病 理 表 现 以 单 挤 经 纤维 显示 最 佳 ， 病 理 
形态 可 见 脱 和 授精， 轴 索 保存 和 薄 等 精 伴 有 施 万 细胞 
病变 和 增生 。 主 要 见于 急性 炎 性 脱 朵 周围 神经 病 
{格林 - 巴 利 综合 征 )， 白 喉 性 神经 帘 等 。 长 病程 慢 
性 脱 髓 精 病 变 可 见 骼 畏 再 生 、 施 万 细胞 增生 形成 草 
头 样 肥 太 神经 改变 (onion-bulh)， 病 理 可 见 船 辅 再 
生 、 薄 骨 精 以 施 万 细胞 多 层次 增生 形成 肥大 神经 
病 ， 单 纤维 则 示 结 间距 不 等 有 体 纤 维 ， 主 要 见于 慢 
性 歼 性 脱 艇 芋 神 经 病 和 其 他 脱 笨 精神 经 病 的 恢复 
期 。 

2. 轴 索 变性 和 再 生 ”神经 细胞 损伤 和 轴 索 不 
同 部 位 的 急性 坏死 和 慢性 变性 都 可 造成 轴 雪 变性， 
病理 特点 远 端 有 条 纤 维 昌 申 珠 样 轴 索 坏死 ， 近 端 列 
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钢 继 发 性 节 段 性 脱 镶 和 神经 元 中 心性 染色 质 溶 解 、 
核 偏 位 和 上 胞 体 变 大 等 逆行 性 反应 。 长 病程 慢性 病例 
可 见 小 的 再 生 纤 维 呈 馈 状 ， 主 要 见于 各 种 原因 急性 
和 慢性 轴 索 性 神经 病 ， 如 代谢 性 、 昔 养 缺 乏 性 、 中 
毒性 、 血 管 炎 或 缺 血性 神经 病 等 。 

3., 炎 性 局 围 神经 病 改 变 ” 原 发 性 细菌 感染 或 
过 敏 性 或 继 发 性 血管 炎 或 血管 周围 炎 周 围 神经 损伤 
病理 特点 ， 可 见 血 管内 膜 纤维 束 样 环 死 ， 炎 细胞 漫 
润 ， 造 成 缺 血性 轴 索 坏死 ， 亦 可 见 小 静脉 炎 细 胞 活 
出 黑 受 骨 畏 造成 炎 性 脱 骨 性 病变 ， 细 菌 浸润 如 障 风 
曹 侵入 形 或 慢性 炎 性 队 芽 肿 性 病变 ， 时 间 质 性 神经 
痰 等 。 

4, 特殊 类 型 轴 索 和 骨 精 病理 改变 ” 除 上 述 脱 
俩 性 、 轴 索性 炎症 性 病变 外 ， 还 有 后 天 获得 性 和 先 
天 遗传 性 特殊 类 型 病变 ， 如 区 M 沉积 的 免疫 球 蛋 
扬 血 症 ， 可见 髓 蒜 栋 层 松 解 和 荣光 免疫 的 1gM 沉 
积 ; 家 族 遗 传 性 淀粉 样 变 性 神经 病 ， 可 见 刚果 红 染 
色 阳 性 ， 电 和 镜 可 见 淀 粉 样 物质 纤维 沉积 ; 异 巢 性 白 
质 脑病 和 肾上腺 白质 脑病 的 周围 神经 异 染 颗粒 和 特 
征 性 包涵 体 所 见 等 。 


第 二 节 面神经 麻 狂 及 
三 又 神经 病 


一 、 面 神经 麻 音 

面神经 起 自 脑 桥 面神经 核 ， 从 脑 桥 腹 外 侧 脑 桥 
小 脑 三 角 区 出 脑 并 与 前 庭 和 耳蜗 神经 并 行 入 内 耳 孔 
后 单独 进入 面神经 管 ， 先 后 又 有 膝 状 神经 节 、 岩 神 
经 、 蕉 骨 神 经 和 部 索 神 经 加 入 ， 从 莽 乳 孔 出 颇 ， 分 








成 多 文 支配 主要 为 面部 表情 肌 外 ， 还 有 泪腺 、 舌 前 


2/3 昧 觉 利 耳 亡 区 皮肤 感觉 功能 等 。 面神经 麻痹 可 
分 两 类 ， 一 为 所 谓 特 发 性 面神经 麻 粕 ， 又 称 上 内耳 
(Ball) 麻 癣 ; 另 一 类 则 由 于 了 脑 内， 颅 内 和 面神经 等 
炎症 、 有 种 瘤 、 血 管 病变 和 外 伤 竺 多 种 病因 ， 多 种 疾 
病 累 及 面神经 所 致 继 发 性 或 症状 性 面神经 麻 歼 。 本 
节 主 要 论述 特 发 性 面神经 麻痹 ， 继 发 性 或 症状 性 面 
神经 麻 竟 在 鉴别 诊断 中 加 以 讨论 。 

特 发 性 画 神 经 麻痹 

特 发 性 面神经 脐 兽 又 称 贝 耳 (Bell) 麻 阁 ， 临 
床 描述 已 150 年 以 上 历史 ， 但 其 病因 和 发 病 机 制 仍 
未 十 分 清楚 。 其 发 病 率 欧美 国家 20/ (10 万 .年 )， 
我 国 流 调 发 病 率 高 为 42.5/ (10 万 ,年 )。 

【病因 、 病 理 和 人 发病 机 制 】 

本 病 病因 和 发 病 机 制 未 明 ， 一 般 认 为 由 于 部 分 


面神经 位 于 面神经 管内 有 限 空间 ， 多 和 神 原 因 如 受 骞 
着 凉 、 循 环 障碍 、 病 毒性 或 非特 界 性 感染 邑 免 疝 变 
态 反 应 机 制造 成 商 神 经 水 肿 肿胀 ， 受 面神经 管 所 限 
而 遭 压 迫 ， 轻 者 神经 受 压 和 散 糙 损伤 、 电 生理 证 实 神 
经 传导 速度 阻 滞 ， 早 期 解除 水 肿 压迫 ， 功 能 完全 恢 
复 。 重 由 压迫 造 成 不 同 程度 神经 损伤 、 轴 索 变 性 ， 
较 轻 者 水 肿 解 除 ， 神 经 再 生 功 能 部 分 或 全 部 人 恢复， 
严重 者 轴 索 损伤 重 和 持久 则 轴 索 严重 变性 ， 青 生 差 
语 成 功能 恢复 差 ， 留 下 严重 后 渤 症 。 上 述 论点 得 到 
外 科 手 术 所 见 支 持 ， 但 至 今 尚 无 尸检 病例 报告 ， 并 
未 得 到 现代 神 径 病理 技术 深入 研究 。 

【临床 囊 现 ] 

本 病 临 床 相 当 常 见 ， 任 何 年 龄 均 可 发 病 ， 但 仍 
以 青 、 中 年 男性 发 病 为 高 。 常 见 发 病 诱因 、 感 冒 、 
受 寒 着 凉 、 疲 劳 等 ， 迅 速 起 病 ， 在 1~2 个 小 时 或 
儿 小 时 内 发 病 ，1 ~2 天 发 展 达 高 峰 出 现 一 侧面 神 
经 麻痹 ， 表 现 为 面 赴 部 表情 肌 障 碍 ， 病 侧 额 统 消 
失 ， 急 额 司 冒 不 能 ， 眼 轮 正 肌 麻 粮 ， 眼 裂变 大 闭合 
不 能 或 闭合 不 全 ， 令 其 闭 眼 时 则 出 现 眼 裂 不 能 闭 
合 ， 眼球 向 上 和 儿 方 转动 ， 称 为 贝 耳 现 象 。 病 侧 口 轮 
还 遇 和 和 面 类 肌 麻 痹 。， 出 现 病 侧 虚 居 沟 浅 ， 口角 下 
垂 ， 示 齿 时 口角 焉 向 健 侧 ， 鼓 腾 ， 吹 口哨 等 动作 不 
能 和 汪 口 沁 水 。 潭 十 肌 麻 辛 ， 则 出 现 咀 嘱 食物 滞留 
于 齿 业 之 间 。 由 于 面神经 在 面神经 管内 由 近 及 远 的 
有 岩 神 经 (副交感 神经 支配 泪腺 }、 胜 骨 神 经 { 支 
配 内 耳 响 骨 肌 ) 和 鼓 索 神 经 (支配 舌 前 2/3 味觉 ) 
纤维 加 入 ， 故 不 同 部 位 损伤 ， 可 出 现 相 应 神经 受累 
的 症状 ， 秽 如 病变 私 累及 茎 她 孔 以 远 纤维 ， 只 表现 
上 述 曾 肌 麻 竟 症 状 和 体征 。 如 累及 鼓 索 神经 则 出 现 
面 肌 麻痹 伴 舌 前 2/3 味觉 障碍 。 如 果 及 路 骨 神 经 则 
出 现 耳 鸣 、 听 觉 过 敏和 面 肌 麻 狂 伴 以 舌 前 2/3 味觉 
凡 碍 外 ， 则 伴 有 眼 干 无 泪 、 外 丁 道 和 耳 廓 和 浅 感 觉 
减退 。 

[病程 演变 和 预后 】 : 

本 病 不 经 治疗 约 有 80% ~85% 痉 愈 或 几乎 冶 
愈 一 般 起 病 迅 速 在 几 小 时 至 1 一 2 天 面 肌 麻 首 达 高 
峰 ， 持 续 1 一 2 周 开始 恢复 。 轻 型 镁 鳞 病 变 治疗 及 
时 可 在 3~4 周 内 完全 恢复 。 轻 型 轴 索 病变 ， 治 疗 
及 时 ， 神 经 纤维 再 生 良 好 者 可 在 几 周 ~3 个 月 内 基 
本 完全 恢复 。 轴 索 损 害 较 重 神经 纤维 再 生 不 良 者 则 
在 3 个 月 内 不 能 完全 恢复 ， 留 有 不 同 程度 的 后 遗 
症 。 轴 索 严 重 变性 病例 在 6 个 月 内 不 能 恢复 者 则 预 
后 较 差 。 在 发 病 后 1 一 2 周 内 进行 肌 电 疼 和 神经 传 
导 速 度 检查 ， 可 依 神经 损害 情况 提供 预后 信息 。 在 
较 轻 轴 索 损害 纤维 再 生 和 良好， 临床 表现 基本 痉 意 或 
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留 有 较 轻 后 遗 症 者 可 见面 肌 联 动 现象 ， 当 闭 眼 时 患 
病 侧 口角 联动 ， 或 示 齿 时 眼 轮 肌 联 动 ， 亦 可 见 昧 觉 
刺激 时 间 侧 眼 流泪 等 。 

{诊断 和 和 效 别 诊断 } 

受 寒 着 凉 为 诱因 ， 起 病 迅 速 ， 一 删 面神经 麻 儿 
忻 有 味 党 、 听 党 和 泪腺 障碍， 排除 定 列 各 种 斤 病 所 
致 的 症状 性 继 发 性 面神经 麻 糙 性 即 可 诊断 特 发 性 面 
神经 麻痹 ， 应 与 以 下 疾病 鉴别 ; 

1. 肖 - 京 综合 征 【Ramsay-Hunt 综合 征 ) 为 带 
状 疱 疹 病 毒 感 染 累 及 面神经 膝 状 神经 节 出 现 面 神经 
麻 竟 ， 外 了 听 道 ， 耳 亩 内 皮肤 。 带 状 疱疹 感觉 障 委 和 
神经 痛 ， 亦 可 伴 有 头 学 耳鸣 和 听觉 过 繁 等 ， 应 与 之 
鉴别 。 

2. 格林 - 巴 利 综合 征 ” 常 有 双人 出 面神经 麻 辛 ， 
但 四 肢 运动 感觉 陈 碍 ， 脑 消 液 蛋白 细胞 分 离 等 。 

3. 桥 -小 脑 角 综合 征 ”可见 该 区 牌 瘤 〈 听 神经 
瘤 ) 或 局 限 性 蛛网 膜 炎 或 粘连 ， 均 可 造成 面神经 麻 
狂 ， 同 时 有 听 神 经 和 三 丸 神 经 障碍 以 及 小 脑 征 等 。 

4. 芋 姆 病 (Lyme 病 ) 此 为 晶 传 染 的 螺旋 体 
疾病 ， 吕 感染 后 可 见 关 节 痛 游 走 性 红斑 ， 相 继 出 现 
宵 刚 神经 根 神经 炎 ， 亦 有 报告 单独 侵犯 单 侧 或 双 侧 
面神经 麻 瓣 ， 应 用 间接 英 光 免疫 法 测定 螺旋 体 抗 
{B，b) IgG 抗体 阳性 可 支持 莱 姆 病 诊 断 。 

5. 中 耳 炎 、 六 路 炎 各 乃 突 炎 等 ” 均 可 继 发 引 
起 面神经 县 痹 ， 以 原 发 性 中 耳 普 、 迷 路 炎 和 乳 窦 天 
的 图 有 症状 和 体征 鉴别 之 。 

6, 其 他 ”糖尿病 神 经 病 、 结 节 病 、 上 胶原 结 缮 
组 织 病 如 干燥 综合 征 、 硬 皮 病 和 各 种 血管 炎 等 均 可 
造成 面神经 麻 阁 。 使 原 发 病 的 基本 证 状 和 体征 与 之 
监 别 。 

[治疗 ] 

临床 诊断 特 发 性 面神经 麻辣 ， 在 发 病 之 初时 期 
开始 应 用 皮质 类 因 醇 治疗 、 强 的 松 30 ~ 60mg/ 日 ， 
过 服 5~7 了 天 逐渐 减 县 停 药 ， 往 往 在 早期 神经 水 肿 
期 ， 减 轻 水 肿 可 取得 较 好 疗效 。 配 合 肌 注 维生素 
Bal00ng 和 维生素 Bil00mgy 日 ， 理 疗 局 部 按摩 、 
超短波 、 透 热 、 红 外 线 照射 和 针灸 治疗 等 均 可 奏 
效 。 如 病人 人 眼 裂 闭合 不 全 ， 给 以 眼 保 护 摆 。 

少数 病例 经 上 述 反 复 治 疗 ， 趣 过 6 个 月 以 上 仍 
”来 取得 疗效 者 ， 可 由 神经 外 科 整 形 外 科 作 神经 易 合 
术 ， 如 面神经 未 端 与 副 神 经 或 面 - 脐 神 经 吻合 等 。 


二 、 三 义 神 经 痛 
三 及 神经 是 脑 神经 粗大 神经 之 一 ， 是 感觉 运动 
混合 神经 ， 半 月 神 继 节 位 于 岩 骨 尖 部 半月 神经 节 


窜 ， 由 此 神经 节 发 出 眼神 经 ( 工 支 》 经 眶 上 裂 分 布 
富 项 部 感觉 ， 上 颌 神经 {[[ 支 ) 经 圆 我 分 布 面 疾 部 
感觉 ; 下 颌 神经 《于 支 ) 有 运动 纤维 加 入 经 卵 圆 孔 
分 布下 颌 区 感觉 、 运 动 支 支 配 闫 肌 、 咀 肌 和 翼 内 
肌 。 三 义 神 经 根 由 半月 神经 节 发 出 由 脑 桥 中 部 腊 外 
侧 进 入 蚁 桥 分 别 至 内 束 核 ， 脑 桥 主 核 和 中 脑 杰 ， 运 
动 媳 维 发 自 脑 桥 三 叉 神 经 运动 核 。 三 叉 神 经 疾病 分 
两 类 ， 一 为 原因 未 明 原 发 性 三 叉 神 经 痛 ， 另 一 类 则 
由 于 此 神经 分 支 经 由 前 、 中 、 后 颅 窝 及 到 鼻窦 区 ， 
困 此 这 些 局 部 颅 内 、 颇 外 炎症 和 肿瘤 均 常 累及 三 又 
神经 不 同 分 支 ， 出 现 继 发 性 三 叉 神 经 损害 的 症状 。 
本 节 主 要 讨论 原 发 性 三 及 神经 痛 ， 对 症状 性 或 继 发 
性 损伤 三 及 神经 症状 在 鉴别 诊断 中 加 以 讨论 。 

三 又 神经 痛 

{ 病 因 、 病 班 和 发病 机 制 ] 

病因 未 盟 ， 神 经 痛 可 能 的 发 病 机 制 ， 被 认为 此 
神经 受到 轻微 机 械 性 、 炎 证 性 或 血管 等 刺激 压 追 造 
成 髓 靖 和 轴 索 改变 ， 使 神经 兴 亩 阅 蜡 常 ， 出 现 发 作 
性 疼痛 ， 近 年 来 手术 活检 病理 亦 可 见 部 分 神经 纤维 
脱 般 精 改 变 和 轴 索 大 小 不 均等 轻型 结构 改变 支持 上 
述 发 病 机 制 的 论点 。 

【临床 束 现 】 

中 老年 发 病 ， 玄 性 壶 于 男性 。 发 作 性 三 又 神经 
支配 区 剧 痛 ， 以 上 馈 神 经 (了 支 ) 和 下 颌 神经 
( 轩 ) 为 多 ,眼神 经 {于 支 ) 则 较 少 。 元 先兆 突然 
发 千 剧 询 疼 痛 ， 如 电击 、 万 制 或 钻 样 痛 ， 每 次 由 几 
种 钟 至 1~2 人 分钟， 反复 发作 ， 别 痛 难 有 忍 ， 可 伴 有 
结膜 充血 、 流 泪 、 薄 省 、 面 部 湖 红 等 。 间 歇 期 可 由 
吃饭 、 注 口 、 刷 牙 和 拆 摸 口角 或 面颊 部 诱发 疼痛 发 
作 ， 称 为 激发 点 或 扳机 点 。 神 经 检查 均 无 阳性 体 
征 ， 慢 性 才 次 发 作 可 见面 部 皮肤 粗糙 ， 儿 因 剧 痛 难 
改 抒 搓 皮 肤 所 歼 。 

[诊断 和 鉴别 诊断 } 

三 及 神经 分 布 区 反复 发 作 剧 列 首 痛 ， 时 间 短 
车 、 无 阳性 体征 ， 有 激发 点 ， 排 除 继 发 性 三 多 神经 
病变 如 下 列 疾病 等 ， 即 可 确诊 。 

1. 牙痛 ”各 种 牙痛 易 与 三 又 神色 病 〔( 上 颌 神 
经 和 下 僻 神 经 痛 ) 相 混 ， 但 牙痛 为 持续 性 ， 号 腔 科 
医生 和 其 线 检查 发 现 牙 病 ， 可 以 鉴别 。 

2. 仿 头 痛 ”因为 发 作 性 捕 动 性 头痛 ， 伴 以 视 
觉 先 兆 ， 发 作 持 续 时 间 长 ， 可 这 几 小 时 或 1 一 2 天 ， 
并 且 款 伴 有 亚 心 、 眠 吐 等 ， 可 资 鉴别 。 

3. 天 咽 神 经 痛 ”发 作 性 质 相 同 ， 但 疼痛 部 位 
不 同 ， 铬 在 舌根 部 、 坎 肚 和 咽 部 剧 痛 ， 可 困 进 食 知 
偶 诱 发 疼痛 等 。 
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4. 站 咽 部 恶性 肿瘤 ”可 扩 延 浸润 累及 圆 筷 或 
刻章 孔 ， 刺 激 和 损伤 三 叉 神 经 引起 疼痛 和 感觉 障 
碍 ， 损 伤 运动 支出 现 杜 肌 、 嘲 肌 麻 兽 和 菱 缩 沼 有 传 
导 性 耳 曾 ， 粤 咽 部 发 现 肿 瘤 可 以 监 别 。 

5. 颅 底 光 症 或 肿瘤” 可 引起 三 忆 神 经 半月 神 
经 节 、 眼 支 、 上 锯 支 和 下 铬 支 损伤 ， 出 现 神经 痛 
等 ， 见 于 各 种 综合 征 ， 中 眶 尖 和 有 眶 寺 裂 综合 征 见于 
眶 上 和 裂 附 近 肿瘤 引 起 累及 三 叉 神 经 眼 支 外 ， 可 网 
下 、 焉 、K 、 有 神经 麻辣 ， 多 岩 尖 〔〈Gradnigo) 综 
合 征 ， 栖 间 岩 部 尖端 肿瘤 或 局 性 性 炎症 殉 可 累及 三 
又 昼 经 腿 支 损害 和 妨 神 经 麻痹 ;二 脑 桥 小 脑 角 综合 
征 ， 脑 桥 小 脑 角 区 肿瘤 如 听 神 径 瘤 、 三 叉 神 经 瘤 或 
局 限 性 蛛网 膜 炎 均 可 累及 三 又 神经 根 引 起 刺激 般 
坏 性 症状 ， 以 而 ， 由 神经 麻将 和 小 脑 征 ， 以 资 鉴 
别 ! 外 带 状 次 癖 伴 剧 烈 疼 痛 。 黑 及 面神经 康 状 神经 
节 或 出 现 外 可 得 、 丁 廓 由 带 状 瘤 疗 多 伴 丁 部 持续 性 
剧烈 疼痛 。 即 Ramsay-Hunt 综合 征 等 均 应 与 三 及 神 
经 痛 鉴 别 。 

【病程 和 预后 ] 

初期 改作， 次 数 车 多， 随时 间 加 长 发 作 频 繁 旦 
周期 性 间歇 性 发 作 ， 可 持续 几 天 至 几 周 反复 发 作 ， 
一 般 药 物 治疗 可 控制 ， 达 80%， 少 数 严重 病例 ， 
药物 治疗 无 效 可 手术 治疗 ， 均 可 获得 疗效 。 本 病 预 
后 良好 。 

【治疗 ] 

1, 药物 治疗 ” 卡 马 西平 0.1~0.2g/ 次 ，2 一 3 
次 /日 ， 或 茜 受 英 山 0.,1g，3 次 /日 ， 其 他 如 佳 乐 定 
0.4mg/ 次 ，2~3 次 /日 ， 配 合 维 生 素 Bl， 100wg 和 
维生素 B 100mg 1 次 /日 肌 注 等 。80 交 病人 可 取得 
疗效 。 服 某 妥 英 钠 注意 药物 蕾 积 中 毒 症 状 出 现 如 头 
晕 、 走 路 不 稳 等 ， 如 出 现 可 逐渐 减 药 至 停 用 。 其 他 
亦 有 用 气 硝 安定 、 气 莱 握 丁 酸 和 哌 昧 清 (Pimozide》 
等 治疗 取得 疗效 者 。 

2. 外 科 疗 法 “大约 00% 药物 治疗 中 无 鸭 ， 可 
用 注射 酒精 行 神经 或 半月 神经 节 封 闭 ， 部 分 病例 可 
取得 疗效 ， 但 复发 率 亦 相当 高 。 外 科 经 皮 射 频 神 经 
根 切 断 术 亦 可 取得 效果 ， 但 仍 有 30% 复发 率 。 根 
少数 顽固 性 三 叉 神 经 痛 ， 各 种 疗法 无 柳 ， 配 情 由 奸 
科 开 颅 切 断 神经 根 手术 治疗 ， 亦 有 并 发 症 。 
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一 、 吉 兰 - 巴 雷 综合 征 


全 


吾 兰 -已 雷 综 合 征 《GBS) 是 一 组 病因 未 明 ， 


继 发 于 上 呼吸 道 感 染 ， 腹 泻 、 疫 苗 接 种 或 外 科 手 术 
等 前 驱 症 状 和 窗 种 诱因 之 后 ， 旺 急性 发 病 进 展 迅 速 
的 多 发 性 卢 、 背 周围 神经 病 ， 基 有 周围 神经 广泛 类 
性 脱 髓 炼 病理 特点 ， 属 返 发 性 讨 敏 反应 性 自身 免疫 
疾病 。 发 病 后 几 天 ~4 周 症 状 达 高 峰 后 逐渐 恢复 ， 
对 黑 及 呼吸 肌 麻 兽 乞 重病 例 正确 应 用 呼吸 器 加 强 监 
护 治疗 均 取 得 疗效 ， 是 预后 良好 的 疾病 。 

[病理 和 发 病 机 制 ] 

1. 病理 ”有 髓 纤 维 呈 包 灶 性 原 发 性 节 段 性 脱 
刹 精 ， 轴 索 相 对 完整 ， 神 经 内 腊 和 小 血管 周围 单 核 
细胞 淄 消 ， 以 淋巴 细胞 鸭 主 ， 少 数 可 见 浆 细胞 各 巨 
噬 细 胞 ， 狗 形 核 极 少 见 到 。 脱 页 改 变 分 布 以 前 根 、 
肢体 近 端 神经 兵 和 神经 干 为 主 ， 也 见于 后 根 ， 植 物 
神经 节 和 感觉 、 运 动 神经 纤维 。 重 症 病 例 亦 可 见 远 
端 轴 索 变 性 。 发 病 二 周 以 后 开始 全 精 再 生 ， 可 见 基 
茵 纤维 和 和 施 万 细胞 增生 ， 单 核 细 胞 减少 ， 但 有 些 病 
例 炎 性 细胞 漫 滑 可 存在 多年 ， 此 乃 本 病 易于 再 发 、 
缓解 的 病理 基础 。 

2. 发 病 机 制 ”格林 - 巴 利 综合 征 和 EAN 模型 
的 临床 、 病 理 所 见 均 极 为 相似 ， 结 合 多 种 发 病 诱因 
致 病 ， 故 GBS 和 EAN 是 属于 述 发 性 过 铬 性 反应 自 
身 免疫 性 疾病 。 虽 然 发 病 前 病毒 性 咋 吸 道 或 肠 道 感 
染 为 最 常见 诱因 ， 但 未 证 实 病毒 的 直接 作用 ， 其 他 
多 种 病 前 诱因 均 可 致 病 ， 免 疫 学 检查 认为 细胞 免疫 
和 体液 免疫 均 参 与 发 病 。 

【临床 表现 ] 

1. 发 病 率 ”本 病 是 最 常见 的 周转 神经病 ， 其 
发 病 率 0.6~1.9/ (10 万 :年 )， 近 年 报告 有 增加 趋 
势 , 达 4/ (10 万 :年 )， 国 内 为 9.5/ (10 万 :年 )。 
男性 高 于 玄 性 ， 年 龄 旦 双 峰 ， 第 一 高 峰 青 年 或 成 年 
早期 ， 第 二 高 峰 为 45 一 64 岁 ， 尤 以 第 二 高 贬 为 著 。 
发 病 季 节 为 全 年 发 病 ， 国 内 有 些 地 区 夏秋 发 病 率 
高 ， 尤 其 农村 ， 政 秋季 儿童 发 病 率 高 ， 此 可 能 与 病 
毒 感 染 或 其 他 诱发 因素 有 关 ， 但 未 能 证 实 其 流行 
性 。 

2. 发 病 诱因 主要 为 上 呼吸 道 感染 ， 尤 以 流 
感 病 毒 感染 为 儿 ， 其 他 包括 瘤 疹 病 毒 ， 乙 肝病 毒 和 
各 种 肠 道 感染 话 发 约 占 60% 以 上 。 其 次 各 种 细菌 
感染 ， 尤 其 近年 空肠 奔 曲 菌 国内 外 均 有 报道 。 支 原 
体 肺 部 感染 也 有 报告 。 此 外 疫 菌 接种、 外 科 手 术 、 
亚 性 肿瘤 如 何 杰 金 病 、 淋 巴 次 以 及 妊娠 等 均 可 诱发 
本 病 。 

【发 病 方 式 】 

急性 起 病 1 一 4 周 这 高 峰 者 约 80%， 证 急性 起 
病 5 一 12 周 者 5% ， 而 慢性 起 病 达 3 个 月 以 上 者 或 


慢性 复发 型 者 约 10 驹 一 15% 【有 见 后 )。 

[ 受 果 神经 分 布 ] 

单纯 疹 神 经 受 黑 占 比例 最 高 ， 可 达 的 和 ， 见 
于 急性 起 病 的 运动 感觉 型 ; 较 、 峭 神经 同时 受累 者 
亦 相当 常见 ， 约 占 35%， 包 以 单 侧 或 双 侧 面神经 
麻 糙 以 及 后 组 脑 神经 芭 、 广 神经 麻辣 与 背 神 经 肢体 
软 竣 合并 发 生 ; 单纯 多 脑 神经 嘛 辛 不 伴 有 或 尾 有 极 
轻 消 神经 症状 ， 只 见 少 数 病 例 报告 ， 不 到 5% 。 

【临床 症状 和 体征 ] {参见 表 22-3-1) 


六 22-3-1 GBS 临床 表现 {n= 100， 
1981 一 1994， 北 京 协 和 医院 } 


脑 神 既 受 保 
I 1 
I 3 
IT 12 
¥ 4 
而 34 
区 六 Ey 
各 8 
洱 6 
肌 无 力 程度 上 及 下 雯 
轻 展 (4 一 5) 23 18 
中 度 C3 一 4 35 41 
重度 (0 一 2) 24 33 
正常 C5》 18 8 

肌 无 力 分 市 
近 端 量 于 远 襄 14 18 
远 端 重 于 近 丹 33 28 
远近 端午 同 35 47 
正常 18 7 
感觉 障 如 48 了 2 

LE 

减 荆 《+) 53 44 
正常 +》 14 8 
活跃 《+ +》 2 1 


运动 和 感觉 神经 症状 多 在 前 驱 症 状 出 现 后 3 
天 一 2 月 左右 出 现 ， 运 动 神经 麻 狂 多 起 病 急 ， 进 展 
快 ， 呈 对 称 性 肢体 无 力 和 弛 经 性 麻痹 ， 早 期 密 以 近 
端 无 力 赚 斑 为 名 见 ， 随 病程 进展 在 2 周 以 后 则 呈 远 
闪 肢 体 无 力 麻痹 为 明显 多 见 ， 起 病 多 众 下 肢 发 病 逐 
淅 向 上 上 肢 发 展 ， 称 为 上 升 性 麻 效 ， 亦 有 先 从 上 肢 开 
始 发 展 至 下 上肢 者 称 为 下 行 性 麻 辛 。 多 数 病 例 运 动 麻 
痹 随 病 程 演变 ， 在 恢复 期 运动 麻 兽 好转 ， 同 时 出 现 
不 同 穆 度 山区 编 ， 但 少数 急 重型 病例 在 早期 即 可 见 
较 明 显 肌 肉 艺 缩 。 

脑 神经 症状 ; 极 少数 可 见 视 乳 头 水 肿 ， 少 数 
( 约 5% ~10%) 可 见 障 孔 改 变 和 不 全 眼 肌 麻 靖 
{上 四、 村、 神经 麻 兽 )。 颅 神经 受累 以 面神经 麻 奖 
为 最 包 见 ， 为 单 侧 或 双 侧 ， 可 与 肢体 麻 兽 或 先 或 后 
出 现 ， 约 为 35% 。 后 组 颅 神经 玉芝 神经 麻 焉 也 相 
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当 带 见 ， 约 占 30%， 尤 其 密 见 于 重症 病 鲍 ， 出 现 
梅 音 障 得 和 吞 嚼 困难 ， 往 往 见 于 重症 肤 体 麻痹 伴 有 
呼 暖 肌 和 肠 肌 麻 斑 病例 。 

感觉 障 得 多 与 运动 症状 同时 出 现 ， 绝 大 多数 病 
例 在 起 病 之 初 即 有 上 肢体 麻木 、 疼 痛 等 主诉 ， 往 往 与 
上 肢体 元 为 、 麻 痹 同时 发 生 。 上 肢体 泗 乡 感 或 束 带 感 ， 
临床 检查 可 出 现 远 端 型 ， 手 套 福 套 桩 感觉 碱 退 或 感 
觉 消 失 ， 可 达 72%， 少 数 以 感觉 神经 受累 为 主 ， 
称 为 感觉 型 GBS， 可 出 现 感觉 性 共 济 失调 。 

妥 反 射 减低 或 消失 为 本 病 重 要 临床 恒 征 ， 其 严 
重 程度 与 肢体 麻 阁 程度 并 行 。 少 数 病 例 在 发 病 早 期 
用 反 射 活 茎 或 亢进 期 可 见 一 过 性 锥 个 东 征 如 Babin- 
ski 征 等 均 为 非 持续 性 ， 很 快 消失 。 

植物 神经 功能 障 短 ， 心 血管 方面 可 见 血 压 波 
动 ， 一 过 性 高 血压 5% 一 61%， 而 持续 性 高 血压 不 
到 3%%， 低 血压 则 较 高 血压 为 少见 ， 约 5% 一 10%， 
少数 报告 法 59%， 虽 然 亦 有 个 别 报告 体位 性 低 自 
压 ,但 由 于 病人 人 站立 困 难 ， 无 法 检测 。 心 律 订 乱 ， 
以 察 性 心动 过 速 为 多 见 《37%)， 而 心动 过 组 则 较 
少见 。 杆 物性 呼吸 功能 障碍 与 迷走 神经 损害 有 关 ， 
驳 与 重症 呼吸 肌 麻 交 同 时 存在 ， 更 增加 病情 的 严重 
性 。 膀 腻 功 能 障 码 以 永 储 留 为 主要 症状 ， 旺 低 张 型 
路 胱 障碍 ， 极 少数 可 有 屎 失禁 ， 为 外 括约肌 麻 间 所 
致 ， 均 为 一 过 性 ， 应 与 青苗 病变 鉴别 。 电 胃 功能 障 
碍 以 便秘 为 称 见 ， 昌 有 报告 肠 梗 限 者 ， 但 极为 罕 
见 。 植 物 神经 障碍 仍 以 手足 发 凉 和 紫绀 致 微 循环 功 
能 闲 乱 为 多 见 ， 恢 复 期 手足 少 汗 或 元 汗 ， 皮 肤 普 养 
障碍 。 迁 症 全 植物 神经 功能 不 全 、 纯 全 植物 神经 功 
能 不 全 则 为 少见 的 变异 型 。 

病情 演变 和 严重 订 报 告 不 一 ， 一 般 密 数 病人 在 
发 病 后 1~2 周 症 状 最 重 ，3 -4 周 以 后 趋 于 稳定 。 
只 有 13% 一 3% 起 病 后 一 周 内 出 现 构 音 、 理 啊 困 
难 ， 呼 吸 肌 和 肠 肌 麻 辛 ， 呼 吸 困 难 需 呼吸 器 监护 治 
疗 。 

[实验 室 检 查 ] 

一 般 化 验 除 血 、 尿 、 便 常规 外 ， 上 应 包括 肝 、 督 
功能 ， 血 沉 、 血 电解 质 和 血气 分 析 和 免疫 蛋白 等 项 
检查 。 具 有 诊断 特征 性 衬 查 如下: 

1. 脑 消 液 常规 细胞 和 蛋白 定 最 检查 ”发 病 之 
初 常 有 经 度 细 胞 数 增 移 ， 以 淋巴 细胞 为 主 (0.1 一 
1) x 10%YL，2 周 后 细胞 数 正常 ， 重 白 增 高 ， 称 为 
蛋白 细胞 分 离 ， 为 GBS 重要 诊断 指 征 之 一 。 有 时 
蛋白 增高 明显 ， 尤 其 病程 长 者 可 达 1~10g/L 以 上 。 
CSF 常 可 见 赛 克隆 区 带 和 IgG 合 或 率 增高 。 

2. 神经 电 生 理 检 查 ”是 本 病 重 要 辅助 诊断 方 
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法 之 一 ， 其 特征 性 所 见 鸭 运动 神经 传导 人 速度 发 病 早 
期 即 明 显 减 慢 和 下 波 减 慢 ， 均 提示 脱 艇 匡 病 变性 
质 ， 此 外 ， 舰 电 图 神 既 诱发 电位 特别 、 运 动 诱 发 电 
位 均 具 有 早期 诊断 价 值 ， 神 经 电 生 理 检 查 亦 可 推断 
预后 ， 指 导 治 疗 。 但 重症 ， 病 程 长 病例 亦 可 见 轴 索 
性 病变 。 

3. 神经 活检 ”对 急性 病例 ， 症 状 典型 ， 临 床 
论断 明确 者 一 般 不 需 作 神经 活检 ， 但 一 些 病 程 长 、 
临床 变 腊 病例 宜 作 腓 肠 神 经 活检 ， 病 理 可 见 原 发 性 
节 段 性 脱 丹 和 神经 内 膜 、 血 管 周 谓 单 核 细 上 胸 浸 润 ， 
有 助 确诊 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

1. 临床 类 型 和 诊断 标准 ”根据 近年 国内 外 俐 
床 病理 研究 进展 ， 参 考 Asbury 和 Ropper 等 分 型 和 
诊断 标准 分 述 如 下 ， 

(1) 经 典 运动 感觉 型 GBS: 名 有 前 驱 症 状 ， 起 
病 急 ， 进 行 性 对 称 性 肢体 麻木 无 力 或 麻 冶 ， 们 有 远 
端 型 感觉 障碍 和 条 反 射 碱 低 或 消失 ， 伴 有 或 不 伴 有 
脑 神经 麻痹， 病程 1 一 4 周 达 高 峰 ，CSF 蛋白 细胞 
分 离 ， 肌 电 生理 示 运动 感觉 传导 速度 减低 和 神经 元 
性 损害 ， 神 经 活检 病理 为 炎 性 脱 艇 式 病 变 即 为 此 
型 ， 欧 占 全 部 病例 ?0 入 一 后 %。 

(2) 纯 运动 型 GBS: 此 型 临床 发 病 与 经 典型 相 
同 约 占 29 加， 以 进行 性 肢体 无 力 和 麻 辛 为 主 ， 翌 
以 腿 反 射 减 芍 或 消失 ， 不 伴 感觉 障碍 ， 发 病 后 3 周 
出 现 CSF 蛋白 升 高 《4Smg 以 上 ) 和 蛋白 细胞 分 
离 ， 运 动 神经 传导 速度 多 数 姜 慢 是 脱 髓 性 病变 特 
点 。 

纯 适 动 型 中 ， 只 有 少数 重症 起 病 刍 ， 肢 体 麻 精 
瘫痪 重 ， 电 生理 、 运 动 传 导 速 度 正常 ， 病 死 率 高 ， 
所 检 病 理 可 见 瓦 勒 样 轴 索 变性 ， 发 病 机 制 为 免疫 介 
导 巨 噬 细 胞 供 入 郎 飞 绪 ， 酸 坏 轴 索 而 髓 精 相 对 保 
留 。 此 即 近年 提出 惫 性 运动 性 轴 索 型 (AMAN) 
GBS。 

(3) 感 党 型 GBS， 与 经 典型 相同 ， 具 有 前 驱 症 
状 ， 起 病 急 以 感觉 障碍 为 主 ， 不 伴 肢 栖 志 力 和 呼吸 
肌 麻 兽 ， 短 反射 减低 或 消失 多 在 一 周 内 出 现 ， 远 端 
型 浅 感 觉 、 关 节 运 动 觉 和 音 及 党 减低 或 消失 ， 亦 旺 
进行 性 ，1 一 4 周 达 高 峰 ， 重 症 临 床 表现 感觉 性 共 
济 朱 调 ， 感 党 功能 2 一 4 个 月 开始 恢复 。 往 往 恢复 
不 全 ， 人 实验 室 CSF 蛋白 升 高 在 发 病 2 一 3 周 出 现 ， 
可 见 恒 白细胞 分 离 ， 肌 电 生 理 感觉 传导 加 上 度 减 慢 和 
波幅 降低 明显 ， 运 动 传导 在 晚期 出 现 轻 度 改 变 。 腓 
肠 神 经 活检 可 见 脱 做 鞘 改 变 ， 重 症 者 亦 可 见 瓦 勒 样 
轴 索 变性 。 此 型 亦 极为 少见 。 





{4) 多 脑 神 经 说 竟 型 GBS; 此 型 属 少见 变异 
型 ， 以 运动 为 主 ， 单 侧 或 双 侧 姓 麻 痹 为 主 ， 伴 以 
区 、 基 神经 等 多 颅 神经 鹿 痹 ， 不 伴 有 明显 临 庆 峭 神 
经 症状 和 蛋 征 ， 只 见 个 别 病 和合 报告 ， 从 临床 表现 、 
脑 准 液 蛋白 细胞 分 离 ，IgG 合成 率 高 ， 尤 其 神经 活 
检 杰 显示 神经 内 噶 和 血管 章 核 细胞 禄 润 ， 以 及 免疫 
扩 制 剂 应 用 治疗 取得 辣 效 ， 支 持 此 类 型 病例 的 存 
在 。 

{5) Fisher 综合 征 ， 是 由 M. Fisher1965 年 首次 
报告 ， 已 被 公认 为 变异 型 ， 其 临床 特点 为 驱 侧 对 称 
性 眼 肌 麻 斑 、 眼 球 考 颤 、 瞳 筷 改 变 、 小 脑 性 共 济 失 
调 、 征 反射 王 低 或 消失 ， 伴 有 或 不 伴 有 肢体 无 力 和 
感 党 障碍 。 脑 背 液 可 见 蛋 白细胞 分 离 。 电 生理 可 见 
运动 传导 速 认 减 慢 和 了 电 图 神 既 元 性 改变 ， 神 经 活 
栓 可 见 炎 性 脱 骸 精 性 改变 以 及 治疗 的 可 逆 性 等 可 诊 
断 此 型 。 国 内 已 有 个 案 报告 。 

(5) 咽 、 庄 、 肢 肌 麻 竟 变 异型 GBS: 临 琳 特 点 
为 急性 起 病 进 行 性 加 重 。 颈 肌 、 肩 带 肌 和 上 上 肤 近 端 
肌 无 力 ， 翌 有 口 咽 去 力 和 肠 肌 麻痹 ，1 ~4 周 达 高 
贬 ， 上 上 腕 肌 反 射 碱 低 或 消失 ， 仙 下肢 则 正常 或 轻 度 
减低 ， 伴 有 或 不 翌 有 感觉 障 得 。CSF 蛋白 升 高 ， 肌 
电 生 理 上 肪 肌 和 绒 肌 传导 速度 减 慢 。 下 肢 正 常 或 轻 
摩 减 慢 。 

《7) 下 有 上肢 轻 妈 型 GBS: 进行 性 加 重 ，+ 一 4 周 
达 商 峰 ， 以 两 下 玻 无 力 或 瘫 病 伴 有 下 肢 远 端 型 感觉 
障碍 ， 下 上肢 膝 钾 反射 减低 或 消失 。CSF 轻 度 升 高 ， 
册 电 生理 下 肢 示 神经 元 性 损害 和 运动 传导 速度 减 
习 。 

2. 鉴别 诊断 ”急性 消 髓 灰质 炎 ， 为 消 髓 灰质 
炎 病 毒 感染 ， 散 发 流行 性 疾病 ， 早 期 即 有 发 热 、 头 
痛 、 脑 膜 刺 激 征 ， 多 为 急性 起 病 ， 进 展 快 ， 出 现 弛 
组 麻痹 ， 寺 为 单 肢 或 不 对 称 性 、 苞 感 党 障碍 ， 肌 电 
加 为 俏丽 神经 元 性 损害 ，CSF 白细胞 增 密 等 可 与 之 
监 别 。 

和 急性 峭 肯 炎 ”早期 出 现 四 肢 或 双 下 肢 弛 组 性 竣 
疾 ， 妥 反 射 减低 或 消失 ， 未 出 现 病理 征 前 ， 往 往 与 
GBS 相 混 ， 明 确 感觉 水 平 、 膀 胱 、 直 肠 功 能 严重 障 
碍 和 逐 浙 出 现 腻 反 射 亢进 、 病 理 征 等 可 资 鉴别 。 

肉 毒 中 毒 ”可 见 眼 肌 麻 阁 ， 后 组 脑 神经 损害 、 
球 麻 狼 和 单纯 肢体 肌 无 力 。 起 病 急 ， 有 时 难 与 GBS 
鉴别 ,但 肉 毒 中 毒 史 、 神 经 传导 巡 度 正常 、 重 复 电 
刺激 阳性 等 可 资 鉴别 。 

低 钾 周期 性 麻 狂 ”发 作 时 四 肢 肌 无 方 、 妥 反 射 
减低 ， 难 与 GBS 鉴别 ， 但 多 次 发 作 史 、 生 恒 低 、 
心电图 低 钾 性 改变 、 补 钾 后 症状 刍 解 ， 可 以 鉴别 。 





[病程 和 和 预后) 

本 病 起 病 急 ， 发 展 快 ，1 周 内 症状 达 高 峰 者 占 
10% 一 50%，3 周 内 达 高 峰 者 占 名 %， 四 周 肉 达 高 
峰 者 占 90 和 %%， 只 有 10%8 周 以 上 党 展 达 高 峰 。 恢 
复 过 程 一 般 在 达 高 峰 后 2~4 周 开 始 ， 约 85% 在 6 
个 月 内 和 恢复， 少数 病情 病情 轻 ， 可 在 8 周 内 恢复 工 
作 ， 未 经 特殊 治疗 或 重症 病例 约 有 35% 遗 留 不 同 
程度 的 后 遗 症 ， 如 且 反 射 减低 、 肢 体 无 力 和 肌肉 艺 
缩 等 。 大 约 10 名 病 梧 迁延 不 剑 超 过 12 周 或 组 解 复 
发 旦 慢性 复发 病例 ， 完 全 恢复 冶 僵 再 发 病 者 不 到 
2% 。 预 后 未 应 用 人 工 呼吸 器 和 加 强 监护 治疗 前 死 
亡 夺 50%， 而 应 用 加 强 监 护 治 疗 (ICU) 人工 呼吸 
器 后 死亡 率 已 降 至 $% 以 下 。 

【治疗 ] 

在 急性 期 ， 即 发 病 之 初 病变 进展 尚未 达 高 妖 
时 ， 无 论 病情 轻重 均 应 住院 或 急诊 观察 ， 密 切 观 察 
病情 变化 ， 积 极 治疗 。 

1. 对 重症 病例 ”四野 麻 闻 伴 有 香 咽 障碍 和 和 斜 
吸 肌 麻 瘦 病例 ， 应 于 采取 积极 苍 救 措施 : 

(1) 应 住 监护 病 室 ， 使 用 人 工 呼 吸 器 和 心脏 监 
测 ， 随 时 作 血 气 分 析 ， 调 整 呼吸 器 ， 保 证 病人 的 呼 
吸 功能 。 

(2) 加 强 口腔 和 呼 玻 道 护理 ， 保 持 口 腔 清 洁 ， 
呼吸 道 通畅 。 

(3) 应 用 抗生素 如 青 震 素 、 先 锋 替 素 等 控制 肿 
部 和 泌尿 系 感染 ， 要 及 早 送 羔 培养 作 药 敏 试 验 ， 有 
针对 性 用 药 。 

{4) 营养 支持 治疗 ， 除 静脉 补液 和 静脉 高 敬 养 
外 ， 应 鼻饲 营养 治疗 。 

(5】 对 竣 病 肢体 吉 强 护理 ， 防 止 福 疮 和 和 患 肢 杰 
缩 畸 形 ， 早 期 患 及 按摩 活动 等 。 

2. 皮质 类 固 苯 免疫 抑制 剂 ” 曾 长 期 应 用 ， 近 
年 提出 对 缩短 病程 和 治疗 无 肯定 效果 ， 尚 难以 定 
论 。 对 早期 病例 ， 为 减轻 症状 和 消除 神经 根 水 肿 仍 
不 失 为 可 用 之 药 ， 一 般 无 肺结核 ， 无 肺 部 感染 并 发 
症 可 应 用 强 的 松 30 一 各 mg 日 ， 地 塞 米 松 10 一 
20mg 或 得 化 可 的 松 200 一 400mg 静脉 滴 注 /日 ， 一 
般 2 一 3 周 碱 停 药 或 继续 用 药 ， 依 病情 决定 。 

3, 血浆 交换 治疗 ”是 近年 推出 有 效 疗法 ， 本 
治疗 宜 在 发 病 2~3 周 内 进行 ， 有 杀 件 医院 值得 应 
用 。 必 须 在 心 柿 监护 条 件 下 进行 确保 安全 。 每 次 交 
换血 浆 量 为 和 一 50mlkg， 一 般 在 2 周 内 3~5 次 
交换 观察 疗效 。 

4. 免疫 调节 新 治疗 ”近年 应 用 免疫 球 蛋 白 亦 
取得 一 定 疗效 ， 再 种 球 蛋 白 2~ 5ml 肌 注 ， 每 3 周 
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一 次 。 其 它 免 疫 调 节 剂 如 硫 唑 嗓 险 、 环 磋 崭 胺 亦 可 
酌情 选用 。 

5, 急性 期 过 后 应 尽早 开展 康复 治疗 ”对 减少 
后 遗 定 、 肢 体 功 能 恢复 均 为 重要 治疗 措施 。 肢 恒 主 
动 、 被 动 稚 炼 、 体 育 疗 法 ， 各 种 物理 治疗 ， 针 灸 和 
按摩 等 均 可 选用 。 

二 、 慢 性 炎 性 脱 贬 蒜 多 发 性 
神经 病 

慢性 炎 性 脱 丹 园 多 发 性 神经 病 (CIDP) 又 称 
慢性 复发 性 炎 人 性 神经 病 《CRIP)。 有 临床 表现 与 GBS 
相似 ， 只 是 发 病 方式 不 同 ， 病 程 演变 不 同 ， 慢 性 起 
病 或 亚 急 性 起 病 慢 性 进行 性 迁延 病程 或 慢性 缓解 复 
发 病程 ， 病 理 改 变 具 有 慢性 类 性 脱 燃 鞘 的 病理 特 
点 。 

[病理 、 动 物 模型 、 发 病 机 制 ] 

病理 特点 ”有 髓 纤维 密度 减低 ， 可 见 薄 储 精 原 
发 性 节 租 性 脱 复 ， 神 经 内 腊 和 血管 周围 可 见 单 核 细 
胞 等 均 与 GBS 相似 。 病 程 长 者 复发 ， 缓 解 病程 可 
见 髓 精 再 生 ， 再 脱 骨 痢 ， 廊 方 细胞 增生 形成 荔 头 样 
神经 肥 太 改变， 了 胺 原 纤维 亦 增 生 形成 胶 康 塞 。 

动物 模型 已 经 用 蛋白 酵 {proteinase) 和 半 和 她 
糖 脑 苦 脂 (galactocereberside) 成 功 建立 悍 性 实验 性 
过 葵 性 神经 病 (CEAN) 动物 模型 ， 其 病理 特点 与 
慢性 复发 性 炎 性 神经 病 【CIDP) 相似 ， 即 神经 内 
腊 和 小 血管 周围 单 核 细 胞 温润 ， 原 发 性 节 占 性 脱 髓 
和 瓯 涉 拌 肥大 神经 改变 以 及 蒋 原 纤维 和 施 廊 细胞 增 
生 ， 胶 原 压 形成 等 。 

发 病 机 制 ” 与 GBS 相同 ， 亦 属 迟 发 性 过 敏 反 
应 自身 免疫 疾病 。 

【临床 表现 ] 

发 病 率 10% ~ 15%。 发 病 年 龄 高 峰 为 了 0 一 60 
岁 。 男 性 发 病史 于 去 性 。 

病因 未 明 ， 发 病 诱因 与 GBS 相似 ， 有 病 前 上 
呼吸 道 感染 和 上 肠 道 感染 或 其 它 前 驱 症 状 者 只 有 
19% ~ 家 %， 密 数 病 人 并 无 明显 发 病 诱 因 ， 有 人 和 研 
究 HLA 认为 慢性 多 发 性 炎 性 神经 病 可 能 与 HLA 有 
基 。 

临床 表现 本 病 与 GBS 相似 ， 但 其 起 病 呈 亚 急 
性 ，5 一 12 周 达 高 峰 ， 且 有 复发 过 程 超 3 个 月 以 
上 ; 或 呈 慢 性 起 病 达 3 个 月 以 上 者 ; 或 少数 急性 起 
病 病 程 反复 迁延 达 3 个 月 以 上 者 。 其 症状 和 体征 往 
往 有 较 大 变异 。 以 运动 障碍 为 主 ， 病 人 肌 无 力 和 上 肝 
体 麻痹 ， 密 伴 有 肌肉 明显 药 缩 。GBS 感觉 障碍 较 
轻 ， 而 本 病 则 儿 有 明明 感觉 障碍 ， 可 达 85%， 有 
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的 深部 感觉 和 浅 感 觉 同样 受累 对 远 端 型 感觉 障碍 ， 
也 有 的 病例 深浅 感觉 障 得 不 平行 ， 浅 感觉 障碍 较 
轻 ， 而 深部 感觉 障碍 重 ， 芭 以 大 骨 纤 维 受 累 为 主 ， 
表现 为 音 卫 震动 党 、 位 置 觉 衫 失 、Romberg 征 阳 性 
等 感觉 性 共 济 失调 。 本 组 病例 植物 神经 症状 亦 较 
GBS 为 绷 显 ， 可 见 口 眼 干 燥 ， 皮 肤 干 而 无 汗 ， 血 压 
波动 太 ， 神 经 营养 障碍， 手足 灼热 ， 皮 了 肤色 泰 沉 车 
等 ， 亦 有 伴 肢 体 泽 肿 和 视 扎 头 水 肿 等 。 

[实验 室 检 查 ] 

常规 化 验 血 糖 、 电 解 质 等 均 无 异常 改变 ， 血 浆 
再 种 球 和 蛋白 常见 升 高 。 脑 疹 液 压力 、 常 规 、 细 胞 数 
均 正 常 ， 而 蛋白 增高 较 GBS 为 甚 ， 可 达 10g/L 以 
上 ， 但 复发 缓解 型 在 缓解 期 蛋白 稍 高 或 可 正常 。 可 
见 塞 克隆 区 带 、IgG 合成 率 明 显 增高 。 电 生理 检 
查 : 肌 电 图 为 神经 元 性 损害 ， 神 经 传导 速 诬 可 见 碱 
慢 或 波幅 降低 。 神 经 活检 : 腓 肠 神经 活检 较 GBS 
具有 更 大 诊断 音义。 病理 可 见 ， 有 人 艇 纤维 减少 ; 脱 
箱 和 再 生 明 显 ， 偶 见 轴 索 改变 即 陪 山 畏 与 轴 索 变性 
同时 存在 ; 楷 头 样 肥大 神经 明显 ; 神经 内 膜 水 肿 和 
血管 通 迁 性 增加 ， 饮 滚 小 泡 增 案 ， 可 见 散 在 单 核 细 
胸 ， 施 万 细胞 和 耽 原 纤维 增生 ， 腔 原 守 形成 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

诊断 ”具有 与 GBS 相似 的 临床 特点 ， 以 运动 
为 主 或 运动 感觉 性 多 发 性 神经 病 ; 起 病 绥 慢 或 亚 急 
性 发 病 ， 亦 有 悍 性 进行 性 或 慢性 复发 缓解 病程 ， 电 
生理 显示 神经 传导 速度 阻 汪 有 骨 畏 病变 性 质 ;， CSF 
蛋白 增高 ， 细 上 胞 教 正常 神 经 活检 病理 改变 有 慢性 
炎 人 性 脱 艇 性 特点 等 可 以 诊断 。 

监 别 诊断 遗传 性 运动 感觉 神经 病 (HMSN 
I 型 ) 慢性 发 病 、 进 行 性 病程 和 相似 的 感觉 运动 神 
经 病 临 床 相 、 电 生理 和 神经 活检 杰 示 脱 髓 性 改变 ， 
难于 鉴别 ， 但 从 家 族 遗 传 史 ， 特 征 性 腓骨 肌 萎 缩 临 
床 相 和 特征 性 弓形 足 ， 实 验 室 CSF 蛋白 、 赛 克隆 
区 带 和 IgG 合成 率 等 升 高 以 及 神经 活检 的 单 核 细胞 
温润 等 可 作 鉴 别 诊断 。 

血 中 啉 病 间 斯 型 ， 旧 性 起 病 ， 间 断 发 作 性 病 
程 ， 神 经 定 状 有 时 与 GBS 相似 ， 难 于 区 别 ,但 血 
外 厅 病 的 发 作 性 腹部 绞 靖 和 尿 叶 啉 阳性 等 可 资 鉴 
别 。 

【治疗 】 

糖 皮 项 类 固 醇 对 本 病 治疗 有 一 定 疗效 ， 有 时 对 
复发 缓解 型 取得 较 显 著 效 果 ， 常 用 强 的 松 40 一 
30mgid， 4 周 ， 地 蹇 米松 10 一 20mgyd， 上 氢化 可 的 
松 200 一 300mg/qd 静脉 滴 注 ，2 一 3 周 。 有 的 应 用 甲 
基 强 的 松 龙 1.0g 冲击 治疗 亦 取得 效果 ， 即 甲 基 强 





的 松 龙 焉 珀 酸 0.8 一 1.0g/d， 加 5% 葡 项 糖 250 一 
500ml 静脉 滴 注 /日 ，3 一 5 次 为 一 疗程 。 其 它 免疫 
挤 制 剂 如 硫 唑 取 叭 50mg，2/ 日 或 环 磷 酰 肢 250mg 
静 注 ， 陋 周一 次 ， 共 4 次 。 近 年 来 文献 报告 血浆 交 
换 对 缓解 复发 型 病例 在 复发 期 亦 有 一 定 效果 ， 亦 可 
用 免疫 球 蛋 白 ， 丙 种 球 蛋 白 治 疗 ， 具 体 方法 见 前 
述 。 

多 种 康复 治疗 对 本 病 具有 一 定 意义 ， 和 如 计 灸 、 
理疗 ， 按 摩 和 体育 疗法 等 。 


第 四 节 ”感染 性 肉芽 
肿 性 神经 病 


一 、 带 状 冯 疹 性 神经 节 神 经 病 

本 病 是 由 带 状 瘤 疾 病毒 感染 一 个 至 几 个 后 根 神 
经 节 引 起 感觉 性 神 既 根 神经 炎 。 

【病理 和 发 病 机 制 ] 

胸 眉 消 骨 后 根 神 经 节 最 易 受累 ， 三 及 神经 节 次 
之 ， 其 他 颈 、 腰 能 神经 亦 均 可 受累 及 。 病 理 特点 神 
经 节 炎 ， 神 经 细胞 坏死 ， 单 核 细 胸 漫 渔 和 小 血管 充 
血 ， 被 膜 细胞 和 施 万 细胞 亦 均 可 受累 ， 和 急性 期 可 发 
现 带 状 疱疹 病毒 ， 恢 复 期 和 慢性 期 则 炎症 消退 ， 神 
经 细 胸 皱 缩 和 轴 索 坏 变 。 病 变 过 局 限于 1 一 几 个 神 
经 节 和 神经 根 ， 但 相 邻 前 根 和 状 艇 亦 受 影响， 可 见 
坏死 性 峭 赃 炎 或 血管 周围 脱 厂 性 峭 髓 炎 。 

发 病 机 制 了 解 尚 少 ， 据 知 病毒 感染 后 可 存在 
于 后 根 神经 节 内 作为 休眠 状态 存在 ， 当 机 体 免 疫 机 
能 低下 时 ， 病 毒 活动 造成 急性 炎 性 病理 改变 ， 如 老 
年 人 患 感染 性 疾病 、 亚 性 肿瘤 或 应 用 大 剂量 免疫 抑 
制药 物 时 均 可 诱发 吓 病 。 

[和 聊 床 讲 现 】 

任何 年 龄 均 发 病 ， 但 以 老年 人 发 病 最 高 ， 年 发 
病 率 约 有 10.1‰ 一 4.8%， 亚 性 肿瘤 诽 巴 瘤 为 常见 
并 发 症 。 

症状 和 体征 感染 后 3- 5 天 受累 应 节 的 皮 联 
痛觉 过 敏 ， 舞 裂 靖 ， 按 挤 经 皮 节 呈 带 状 皮肤 红 班 ， 
随 之 在 红 族 上 出 现 小 疱疹 ，5 一 10 天 后 炎症 逐渐 消 
失 结 冶 ， 局 部 皮肤 色 京 沉着。 多 数 病 人 人 疫 痛 消失 绥 
解 症 愈 亦 有 少数 留 下 持续 性 神经 痛 ， 称 为 带 状 疱 疙 
后 神经 痛 。 由 于 病变 部 位 不 同 并 累及 附近 神经 ， 临 
床 表 现 不 同类 型 ， 

1. 带 状 疱疹 神经 节 神 经 炎 ”以 胸 眉 为 最 常见 ， 
颈 和 腰 艇 段 普 可 受累 。 

2. 带 状 疱疹 脑 神 经 捕 ”以 三 丸 神 经 眼 支 受累 


最 移 ， 可 累及 动 眼 神经 ， 造 成 眼 肌 卫 犹 ， 面 神经 且 
状 神经 节 可 扩 延 从 旭 、 看 、 及 脑 神 和 经， 出 现 面瘫 、 
玄 腊 和 外 耳 道 准 疹 ， 也 可 有 头 举 、 耳 鸣 和 听觉 过 敏 
等 症状 ， 称 之 为 Ramsay Hunt 综合 征 。 

3. 带 状 疱 阅 多 发 性 神经 病 文献 报告 带 状 疱 
疹 后 2 天 一 2 个 月 可 见 到 脱 散 性 感觉 运动 性 神经 
病 。 有 的 呈 上 升 性 麻痹 黑 太 脑 神经 百 、 芝 、 半 神经 
麻痹 和 呼吸 肌 麻 痹 ， 电 生理 可 见 神经 传导 速度 减 慢 
符合 脱 体 性 病变 ， 病 理 证 实 为 多 发 性 脱 骨 性 改变 。 
CSF 蛋白 升 高 ， 轻 则 几 个 月 恢复 ， 重 症 则 呼吸 了 肌 麻 
痹 。 其 至 造 成 死亡 ， 其 临床 相 者 病程 与 GBS 相 侯 ， 
其 发 病 机 制 与 病毒 感染 后 循环 抗体 有 关 ， 被 称 带 状 
疱疹 感染 后 格林 - 巴 利 综合 征 。 

[实验 室 检 查 】 

脑 疮 液 多 核 细胞 增多 ， 挛 异 较 太 ， 蛋 白 蛙 中 等 
量 升 高 。 电 生理 肌 电 图 是 神经 元 性 损害 神经 传导 速 
谋 闫 慢 惕 可 证 实 为 脱 揣 性 改变 。 急 性 期 用 电镜 可 从 
疱疹 观察 到 带 状 疱疹 病毒 。 

【预后 和 治疗 ] 

本 病 预 后 良好 ， 太 歼 数 病例 得 到 痉 人 矶 ， 少 数 病 
例 恢 复 不 全 可 加 下 持续 性 神经 痛 。 个 别 病例 并 发 中 
枢 扣 害 ， 预 后 差 ， 雁 至 造成 死亡 。 

【治疗 ] 

急 竹 皮 跌 疱 内 期 ， 外 用 保护 度 肤 药 以 外 ， 可 考 
虐 应 用 抗 闪 疾病 毒药 无 环岛 车 【acyclovia) 400 一 
600mg/d Xx 5 天 ， 或 同时 应 用 免疫 抑制 剂 强 的 松 
(prednisone) 40 一 60mg/d x 10 天 ， 亦 可 应 用 干扰 
素 治 疗 ,对 疙 痛 后 神经 痛 应 用 安神 镇 痛 剂 如 阿 米 莹 
林 25mg/d, 苯妥英 钠 0.,1g/ 次 ,2~3 次 /日 ,同时 可 
给 局 部 对 定 止 痛 、 理 疗 、 针 灸 。 亦 可 给 予 大 剂量 维 上 生 
素 Ba: 100 一 250pg 和 维 生 达 BL 100mg/d 肌 注 。 

二 、 麻 风 病 神经 病 

麻风 病 是 麻风 菌 感染 引起 慢性 肉芽 肿 性 疾病 ， 
主要 侵犯 皮肤 和 神经 。 麻 风 苗 侵入 神色 造 成 间 质 性 
神经 类 称 为 麻风 性 神经 病 《leprous neuropathy) 。 

[病原 和 传染 途径 ] 

病原 体 是 抗 枪 杆菌 麻风 分 支 杆菌 ， 经 粘 筑 和 皮 
肤 接 抽 传 染 ， 潜 人 钛 期 长 ， 慢 性 病程 。 广 活 存 在 于 全 
世界 ,目前 被 认为 全 世界 约 有 1000 万 麻风 病人 。 

[病理 和 分 型 】 

根据 病人 个 体 免 疫 反 应 能 力 ， 病 理 改 变 和 临床 
表现 分 为 ， 结 核 样 型 麻风 和 瘤 型 麻风 为 主要 两 个 类 
型 ， 中 间 型 则 为 两 型 的 变异 和 过 渡 型 。 

结核 样 型 病理 特征 是 机 栖 免 疫 反 应 强烈 ， 炎 性 
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反应 明显 ， 病 变局 限 性 ， 具 体 表现 类 似 结核 性 肉芽 
肿 性 炎 性 反应 ， 神 经 组 织 结构 遭 到 破坏 ， 可 见 局 部 
性 壮 核 祥 病变 ， 包 形 核 细 胞 、 淋 巴 细 胞 和 类 上 皮 细 
胞 诅 润 ， 严 重病 例 可 见 干酪 样 坏死 ， 麻 风 菌 检 出 率 
低 ， 多 黑 及 较 大 神经 如 尺 神经 、 腓 神经 等 。 

瘤 型 麻风 病理 特点 与 结核 样 型 相反 ， 主 要 表现 
机 体 免 疫 力 低 ， 局 灶 炎 性 反应 不 明显 ， 弥 散 性 广泛 
侵犯 政体 远 端 ， 血 流 少 、 皮 温 低 所 谓 “ 冷 区 ” 皮 神 
经 及 其 小 分 支 ， 麻 风 菌 侵入 皮 神 经 、 施 万 细胞 、 神 
经 内 聊 和 神经 东 障 ， 局 部 类 性 反应 弱 ， 细 菌 存在 于 
施 万 绍 胞 和 香 噬 细胞 内 ， 检 出 阳性 率 高 ， 神 经 组 织 
结构 相对 保存 ， 病 期 长 ， 传 染 危 害 性 亦 大 。 

[临床 表现 】 

皮肤 感觉 衫 失 是 本 病 临 床 特点 ， 无 论 何 种 类 
型 ， 插 期 出 现 片 状 皮肤 痛 、 温 觉 碱 尾 或 裕 失 ， 局 部 
少 汗 或 无 汗 伴 有 皮肤 色素 脱 失 。 币 侧 觉 、 压 觉 和 音 
玉民 动 觉 则 保留 直至 上 晚期， 受累 亦 较 轻 。 

结核 样 型 本 型 虽然 也 有 皮肤 感觉 片 状 脱 失 和 
少 汗 的 改变 ， 但 重要 病变 在 较 大 神经 和 神经 干 ， 由 
于 机 体 免 疫 力 强 ， 奖 性 反应 强烈 局 限 ， 即 间 质 性 神 
既 火 ， 故 临床 表现 主要 为 单 神经 病 和 窗 发 性 单 神经 
病 如 尺 神 经 、 枢 神经 、 正 中 神经 和 办 总 神经 等 表现 
运动 麻 壮 和 感觉 障碍， 有 反射 碱 低 或 消失 ， 检 查 重 
点 可 租 到 取 六 神经 如 尺 神 经 、 腓 神经 、 耳 大 神经 
等 。 

瘤 型 麻风 由 于 机 体 免 疫 力 低 ， 局 限 性 类 性 反应 
弱 ， 麻 风 菌 极 易 广泛 侵入 表 浅 的 皮 神 经 及 其 小 分 
支 ， 临 床上 出 现 皮肤 片 状 感觉 脱 失 区 ， 该 区 无 汗 或 
少 汗 ， 色素 减 健 或 脱 失 ， 检 查 可 见 痛 、 温 觉 丧 失 ， 
甬 觉 压 觉 存 留 ， 出 现 感 觉 分 涡 ， 易 与 宥 匡 空 洒 症 相 
混 ， 病 程 长 ， 晚 期 亦 可 累及 多 条 神经 干 或 较 大 神 
经 ， 临 床 表现 远 端 型 手套 样 感觉 障碍 ， 妥 反射 减低 
明显 ， 也 可 见 到 单 神经 病 或 多 发 性 单 神经 病 ， 但 神 
经 肥大 不 如 结核 样 型 明显 。 

【实验 室 检 查 ] . 

肌 电 图 为 神经 元 福 损 害 ， 早 期 可 出 现 神经 传 学 
速度 减 慢 等 。 贞 腔 粘 膜 和 皮肤 天 片 或 皮肤 活检 瘤 弄 
麻风 可 检 出 抗 酸 杆 菌 。 腓 肠 神 经 活检 ， 病 理 可 见 慢 
性 肉芽 种 间 质 神经 炎 改 变 ， 瘤 型 麻风 病 亦 可 找到 麻 
风 杆 菌 有 助 确诊 。 

[预后 ] 

麻风 病 神经 病 早 期 诊断 ， 策 离 ， 积 极 治疗 预后 
较 好 ， 但 发 现 晚 治疗 不 及 时 ， 神 经 病 亚 损害 重 ， 难 
以 完全 恢复 ， 常 留 有 后 遗 症 。 

【治疗 ] 
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病因 治疗 应 用 抗生素 联合 用 药 ， 如 利 福 平 人 台 并 
握 茶 砚 或 利 福 平 合并 氨 芋 吟 嗪 治疗 ， 配 合 免疫 搜 制 
剂 如 强 的 松 等 治疗 。 

对 症 治疗 ， 在 病因 治疗 同时 配合 神经 营养 剂 如 
B 族 维生素 和 康 质 治疗 、 针 冬 、 理 疗 和 按摩 等 。 

三 、 莱 姆 神经 病 

莱 姆 神经 病 是 由 由 媒 介 的 一 种 新 发 现 BH,b 螺 
旋 体 传染 的 炎 性 疾病 。 临 床 特 点 为 慢性 游 走 红斑 ， 
心肌 炎 和 和 峭 艇 神经 根 神经 炎 和 脑 神 经 炎 。 

【病理 改变 ] 

兰 甬 神 爸 根 、 周 围 神经 和 脑 神经 的 面神经 等 的 
神经 束 腊 和 内 膜 小 血管 周转 单 核 细胞 温润 ， 以 淋巴 
细胞 和 浆 细 胞 为 主 ， 偶 见 巨 轿 细 胞 。 周 围 神经 则 为 
远 端 型 轴 索 性 神经 病 改变 。 

[临床 表现 ] 

夏秋 季 发 病 高 ， 星 叮咬 后 早期 出 现 发 棋 、 寒 
战 、 头 冯 、 肌 痛 乏 力 闫 强直 和 淋巴 结 肿 大 等 ， 几 天 
后 出 现 皮 获 慢性 玄 走 性 红 班 。 红 斑 持 续 几 有 周至 几 个 
月 后 出 现 神 经 系统 症状 。 脑 峭 膜 神经 根 神经 炎 ， 有 
些 病 人 崩 跑 神经 根 症状 不 明显 ， 只 是 表现 单 神经 病 
或 客 发 性 单 神 径 病 ， 有 的 类 做 GBS 临床 玫 现 。 脑 
神经 一 侧 或 双 侧 面神经 麻痹 也 相当 常见 ， 三 及 神经 
亦 可 受 背 及 。 国 内 已 有 报告 从 面神经 麻 六 病例 应 用 
间接 荧光 免疫 法 测定 抗 B (IgG) 抗体 阳性 。 

[实验 室 检 查 ] 

蒋 峭 液 淋 巴 细 网 增 多 (0.07 一 0.7/L)， 重 白 
升 高 790mg/L (30 一 4000mg/L)， 塞 克隆 区 带 阳 
性 ，IgG 合成 率 亦 升 高 。 血 和 脑 消 液 莱 姐 病 螺 旋 导 
Bb 抗体 满 度 高 于 正常 。 电 生理 肌 电 图 可 见 神经 元 
性 损害 ， 神 经 活检 可 见 神 经 内 膜 小 血管 周围 淋巴 细 
胞 和 浆 纲 胞 浸润 神经 纤维 是 远 端 型 轴 索 变性 。 

【预后 和 治疗 } 

本 病 早 期 应 用 抗生素 、 青 笑 案 治疗 取得 良好 疗 
效 ， 聊 期 病程 长 病例 可 用 青竹 素 加 皮质 闪 固 醇和 也 
族 维 生 素 等 治疗 。 重 症 病例 可 用 菌 必 治 治疗 。 本 病 
早期 诊断 及 时 治疗 ， 预 后 良好 。 


四 、 结 节 病 神经 病 

结 节 病 神经 病 是 原因 未 明 多 系统 多 器 官 肉芽 组 
织 病 。 通 常 累及 肺 、 皮 肤 和 淋巴 结 ， 约 5% 黑 及 周 
转 神 经 ， 吧 多 发 性 单 神经 病 和 对 称 性 多 发 性 感 党 运 
动 神经 病 。 

[病理 改变 ] 

主要 为 无 干 酷 样 坏死 的 肉 鞭 组 织 侵 入 神经 外 





膜 、 东 膜 和 内 膜 的 血管 周围 ， 造 成 神经 纤维 压迫 、 
推移 和 课 润 ， 出 现 轴 索 性 和 脱 血 畏 性 病变 。 

[临床 束 现 】 

脑 神经 以 面神经 麻痹 最 常见 ， 发 病 急 ， 伴 有 耳 
后 疼痛 和 味觉 障 租 ， 呈 完全 性 或 不 完全 麻将 。 从 发 
病 和 临床 很 难 与 特 发 性 面神经 麻 玫 《Bell 麻痹 】 鉴 
别 。 其 他 姻 、 及 、 义 脑 神经 亦 可 受 黑 ， 但 少见 。 周 
苇 神 经 受累 较 密 见于 老 发 性 单 神 经 病 ， 儿 以 急性 或 
亚 急 性 发 病 ， 很 难 与 血管 炎 性 和 糖 永 病 性 单 神经 病 
鉴别 。 有 时 和 驱 干 和 腹部 皮肤 片 状 感觉 脱 失 有 重要 诊 
断 意 义 。 

对 称 性 多 发 性 感 汪 运动 性 神经 病 ， 偶 尔 见 之 ， 
呈 进 展 性 病程 ， 难 以 与 中 毒性 、 民 谢 性 多发 性 神经 
病 鉴别 。 亦 有 急性 或 亚 急 性 起 病 ， 进 展 快 ， 以 运动 
为 主 多 发 性 神经 病 很 党 吉 兰 -巴赫 综合 征 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

在 肺 部 、 皮 肤 和 淋巴 结 证 实 为 结 节 病 ， 出 现 脑 
神经 病 ， 多 发 性 单 神经 病 和 对 称 性 神经 病 ， 临 床 诊 
断 不 甚 困难 。， 肌 电 图 显示 神经 元 性 损害 ， 脑 稍 液 正 
常 范围 ， 神 经 活检 、 肌 肉 、 皮 肤 活 检 和 淋巴 结 活检 
病理 特征 性 所 见 具 有 重要 诊断 意义 。 鉴 别 诊断 ， 从 
临床 表现 应 与 Bell 麻 乌 、 升 尿 病 或 血管 炎 单 神经 
病 、 代 谢 性 中 毒性 多 发 性 神经 病 等 鉴别 。 主 要 以 全 
身 包 系统 多 血管 结 节 病 的 所 见 ， 皮 肤 、 肌 肉 、 淋 巴 
结 和 神经 活检 有 重要 鉴别 诊断 价值 。 

[治疗 和 预后 ] 

本 病 预 后 良好 ， 有 的 病例 可 自行 缓解 疾 愈 。 应 
用 皮质 类 轿 矢 治疗 可 取得 缓解 ， 强 的 松 40 ~ 80mg/ 
5 或 地 塞 米松 10 一 20mg/d， 静 滴 。 


第 五 节 糖尿 病 周围 神经 病 


糖尿 病 周转 神经病 是 糖尿 病 常见 并 发 症 之 一 ， 
约 有 2/3 糖尿 病 病 人 周围 神经 和 植物 神经 受累 称 为 
糖尿 病 神经 病 和 术 尿 病 植 物 神经 病 。 一 般 临 床 分 为 
两 大 组 疾病 ， 即 对 称 性 多 发 性 神经 病 综 合 征 和 非 对 
称 性 单 神经 病 或 多 发 性 单 神经 病 综合 征 。 

{和 糖尿病 神 经 病 分 类 ] 

{一} 对称 性 多 发 性 周围 神经 病 娃 合 征 

1. 迅速 可 道 性 周转 神经病 。 

2. 远 端 型 原 发 性 感觉 性 神经 病 ; 

(1) 大体 纤维 受累 为 主 感觉 性 神经 病 。 

{2) 小 艇 纤维 受累 为 主 感觉 性 神经 病 。 

{3) 混合 型 感觉 性 神经 病 ， 例 如 假 性 峭 茜 毒 
(pseudotabes} 。 
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3. 对 称 性 感觉 运动 植物 性 神经 病 。 

4. 植物 性 神经 病 。 

(二 )] 非 对 称 性 单 神经 炳 或 多 败 性 单 神经 病 综 
合 征 

1. 脑 神 经 单 神 经 病 ， 朋 、 划 脑 神 经 麻 邬 。 

2. 单 神经 病 或 多 发 性 单 神经 病 ， 如 正中 神经 、 
尽 神 经 和 腓 总 神经 麻 焉 等 。 

3. 近 映 运动 性 周围 神经 病 又 称 糖 尿 病 性 肌 萎 
缩 症 。 

4. 典 压 性 周转 神经病， 如 胸 管 综合 征 。 

【病因 、 病 理 和 发 病 机 制 ] 

病理 改变 中 、 小 动脉 和 细 动 号 内 膜 救 璃 样 变 
性 ， 管 壁 增 厚 、 管 腔 变 罕 和 血栓 形成 。 基 底 障 增 厚 
是 糖尿 病 神 经 病 病理 特点 ， 抑 于 自 管 、 东 膜 和 施 万 
细胞 等 ， 基 底 腊 增 厚 可 达 正 常 原 发 的 儿 倍 乃至 几 十 
人 和信。 有 髓 纤维 减少 ， 可 见 节 段 性 脱 髓 和 轴 索 变性 伴 
以 再 生 神 经 类。 施 万 细胞 增生 ， 侦 见 惹 头 样 肥大 神 
经 改变 。 无 舌 纤 维 碱 少 ， 胺 原 纤维 增多 ， 可 见 胺 床 
囊 形 成 。 病 理 改 变 类 型 ， 中 对 称 性 多发 性 神经 病 以 
代谢 泰 家 为 基础 ， 病 理 所 见 为 慢性 远 端 对 称 性 轴 索 
变性 改变 为 原 发 性 ， 近 端 可 见 继 发 性 节 段 性 脱 丹 ， 
可 见 再 生 纤 维 ， 偶 见 肥大 神经 改变 ， 符 合 逆 向 变性 
神经 病 ; 内 局 考 性 单 神经 病 或 过 发 性 单 神经 病 ， 病 
理 可 见 有 骸 纤 维 呈 班 片 状 轴 索 宰 性 脱 失 ， 血 管 病变 
明显 可 见 溢 状 血管 血 恰 形 万 ， 嘎 单 神经 病 病 理 基 
础 ; 辐 临 床 表现 以 感觉 障碍 为 主 病例 ， 腓 肠 神 经 活 
检 有 时 可 分 出 大 髓 纾 维和 小 巍 纤 维 损伤 的 不 同 慨 
向 ， 临 床 病理 一 致 性 ， 但 无 髓 纤维 轴 隶 变性 减少 和 
增生 广汉 存在， 植物 神经 症状 临床 表现 明显 ， 尸 检 
病理 可 见 迷 走神 经 远 端 轴 索 变性 。 

病因 和 发 病 机 制 ” 本 病 病因 与 议 岛 素 缺乏 、 高 
血糖 代谢 素 乱 有 关 ， 但 病因 和 发 病 机 制 仍 然 未 明 。 
通过 临床 、 病 理 、 生 理 、 生 化 和 实验 模型 研究 提出 
不 同学 说 可 分 别 解 释 部 分 临床 现象 ， 尚 不 能 解释 全 
部 。 人 小 血管 病 缺 氧 缺 血 学 说 ， 高 血糖 代谢 奈 关 使 
PAS 阳性 物质 这 积 于 血管 壁 造 成 动脉 粥 衬 硬 化 和 小 
血管 病变 ， 使 神经 滋养 血管 缺 气 矶 血 或 闭塞 导 致 急 
性 或 亚 急 性 血管 原 性 音 神 经 病 或 多发 性 单 神经 病 ; 
名 高 血糖 代谢 紊乱 可 增加 多 通道 活动 性 ， 使 山梨 本 
通路 阻 漕 ， 肌 醒 合 成 咸 少 ，Na- K-ATP 酶 活性 降低 
使 神经 内 环境 低 气 和 忌 气 ， 影 响 神经 传导 速 虚 相 维 
导致 结构 报 害 ; 命 高 血 类 可 使 组 织 器 盲 非 能 促 蛋 白 
糖 基 化 ， 其 终 产 物 沉 积 于 神经 组 织造 成 条 精 和 轴 索 
微 管 损伤 致 病 ， 对 临床 病理 对 称 性 远 端 轴 索 风 发 性 
神经 病 得 以 解释 。 


[临床 囊 现 ] 

{一 】 发 病 率 

男 立 相等 ， 其 发 病 率 变异 较 太 ， 由 0 一 93%， 
主 历 由 于 诊断 标准 ， 检 查 方法 ， 病 例 选 择 ， 病 变 类 
型 不 同 而 变异 ， 我 国 由 4.6% 到 6%、40 各 和 50% 
不 等 。 发 病 率 与 病程 相关 。 早 期 糖尿 病人 并 发 神经 
病 10%，25 年 发 病 率 高 达 50%。 恬 病 率 也 与 糖尿 
病 类 型 有 关 ， 工 型 发 病 率 2% ~26%， 而 下 型 和 0 
年 随 诊 研究 发 病 认 高 达 72% 。 

{二 } 者 型 糖尿 病 神经 病 临 床 表现 

1. 对 称 性 多 发 性 神经 病 

(1) 迅速 可 道 性 神经 病 ， 本 病名 为 新 发 病 未 经 
褒 疗 糖尿 病 串 者， 临床 表现 甚 轻 ， 以 肢 端 麻木 不 适 
无 力主 诉 ， 检 查 可 见 双 足 痛 觉 过 敏和 腹 觉 减退 ， 趴 
反射 减低 或 正常 ， 有 些 临 床 无 症状 ， 旺 亚 临 床 表 
现 ， 仅 见 神 经 传导 速度 碳 慢 ， 以 饮食 控制 使 血糖 正 
常 ， 多 数 病 人 神经 传导 速度 恢复 正常 ， 也 有 少数 迁 
延 不 你 者。 

(2) 远 端 对 称 性 感觉 性 神经 病 : 本 病 以 长 病 
程 ， 中 、 老 年 事 见 ， 以 双 是 麻木 ， 发 凉 或 灼热 、 刺 
痛 为 主诉 ， 检 查 可 见 远 端 型 感觉 减退 ， 音 叉 觉 减低 
明显 ， 距 反射 减低 或 消失 ， 肢 端 无 力 表现 很 轻 或 
无 。 有 时 临床 表现 变异 较 太 与 受累 不 同 直 径 纤 维 有 
关 ， 可 分 为 ; 

1) 大 储 纤 维 受 累 为 主 美 型 :临床 表现 以 下 眩 
感觉 障 得 为 主 ， 双 足 麻 木 ， 肤 、 巾 反射 减低 或 消 
失 ， 袜 套 样 远 端 感觉 障碍 ， 音 叉 觉 、 位 置 觉 碱 低 明 
显 ， 上 肢 症 状 轻微 。 且 电钻 和 人 和 传导 和 速度 均 示 以 轴 索 
性 神经 元 性 损 韦 ， 神 经 活检 则 示 大 有 散 纤 维 减少 脱 
失明 显 ， 旦 原 发 性 输 索 变性 ， 继 发 性 节 甩 性 脱 体 改 
变 。 

2) 小 髓 纤维 受累 为 主 类 型 较 少 见 ， 临 床 表现 
以 下 肢 浅 感觉 障碍 为 主 ， 汉 足 刺 痛 、 钝 痛 或 均 性 
冶 ， 夜 间 症 状 重 ， 检 查 人 可见 双 足 阐 、 温 党 明显 碱 
退 ， 压 觉 、 音 丸 觉 和 位 置 常 减 退 较 轻 ， 膝 、 中 反射 
减低 ， 肌 力 正常 ， 植 物 神 经 症状 明显 ， 少 证 或 无 评 
皮 温 异常 ， 颇 肤 营养 障碍 ， 肌 电 图 和 传导 速度 均 示 
轴 索 性 神经 元 性 损害 ， 神 经 活检 可 见 小 体 纤 维和 无 
艇 纤维 输 索 变 性 和 赔 失 明 最 。 

3) 以 后 根 神 经受 味 为 主 继 发 性 后 索 损害 ， 称 
糖尿 病 性 很 性 疹 骼 壮 ， 感 觉 性 共 许 失调 ， 夜 间 走路 
困难 ， 主 诉 有 内 禄 花 霹 。Remberg 征 阳 性 ， 闭 上 且 时 
更 明显 。 音 叉 觉 和 位 置 觉 形 失 。 足 部 可 出 现 神经 营 
养 障碍 ， 无 壮 性 省 冶 ， 踩 关节 变形 ， 称 为 夏 柯 氏 光 
节 病 。 植 物 神经 症状 明显 ， 可 见 令 张 型 神经 性 及 
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各 、 居 灌 留 和 残余 尿 密 ， 少 数 病 人 可 有 瞳孔 异常 
点 肤浅 感 觉 亦 可 减退 ， 膝 、 申 反射 消失 ， 而 上 肢体 无 
力 很 轻 或 正常 ， 电 生理 检查 示 轴 索性 神经 元 性 损 
害 。 

{3) 小 尿 生殖 功能 障碍 :常见 膀胱 障 答 ， 尿 注 
留 ， 排 空 困 难 ， 残 余 尿 量 多 属 低 张 型 或 无 张力 型 膀 
胱 障碍 。 偶 有 屎 急 或 尿 失 禁 ， 此 多 为 残余 尿 多 易 引 
起 膀 胶 感 杂 所 致 。 性 功能 减低 可 达 40% 一 的 %%， 
男性 阳 疤 早泄 ， 妇 性 月 经 失调 或 性 淡漠 等 。 

(4) 混合 性 感觉 运动 植物 神经 病 ， 本 病 是 糖尿 
病 最 常见 类 型 ， 感 觉 、 运 动 和 楂 物 神经 功能 同时 受 
损 ， 临 床 表 现 以 感觉 障碍 爱 累 最 重 ， 下 肢 音 又 觉 、 
位 置 觉 碱 长 、 肌 无 力 症 状 较 轻 或 不 明显 ， 膝 反射 减 
低 或 老 失 以 及 植物 神经 障碍 明显 。 

2. 单 神经 病 或 多 发 性 单 神经 病 

(1) 脑 神经 损害 ， 糖 尿 病 里 神经 损害 主要 见于 
单 发 或 多发 性 了 区、 了 、 区 和 可 脑 神 经 麻 疝 。 单 独 动 
眼神 经 麻 辛 最 常见 ， 外 展 神 经 次 之 ， 而 滑车 神经 受 
累 甚 少 。 第 大 神经 麻 竟 包 不 翌 有 障 和 孔 改 变 为 其 特 
征 ， 以 此 与 颈 内 动脉 瘤 压 迫 相 鉴别 ， 理 由 是 副交感 
神经 纤维 是 在 神经 外 周 部 分 ， 缺 血 时 中 央 部 分 受累 
为 主 ， 周 围 部 分 不 受累 及 。 多 为 急性 起 病 ， 可 在 几 
周 内 恢复 。 亦 偶 有 亚 急 性 起 病 伴 有 球 后 疼痛 等 。 其 
地 脑 神经 麻痹 如 面神经 麻 桨 也 相当 常见 。 

(2) 孤立 的 周 惫 神经 损害 常见 有 正中 神经 、 
尺 神经 和 腓 总 神经 ， 多 突然 起 病 伴 有 疼痛 、 麻 木 、 
无 力 和 相应 的 皮肤 感觉 障碍 ， 此 病 多 为 血管 性 ， 可 
单 次 单 神经 病 、， 亦 可 以 名 次 单 神经 病 发 生 的 多 发 性 
单 神经 病 。 一 般 巴 后 较 好 ， 可 自行 缓解 ， 功 能 恢复 
满意 者 包 为 脱 钥 逢 性病 变 ， 而 近 端 缺 血性 损害 ， 吻 
造成 轴 索 变性 ， 虽 亦 可 恢复 ， 但 病程 较 长 。 

(3) 远 压 性 神经 病 ， 稿 尿 病人 易 因 外 伤 所 致 个 
上 压 性 神经 损害 ， 常 见 者 为 腕 管 、 肘 管 和 中 管 综合 
征 。 

(4) 下 肢 近 端 运动 性 神经 病 或 称 糖尿 病 性 肌 蕊 
缩 症 : 多 发 生 在 中 、 老 年 长 病程 忠 者 ， 急 性 或 亚 急 
性 起 病 ， 慢 性 起 病 者 甚 少 。 临 床 表现 下 肢 近 端 大 腿 
前 和 外 侧 股 人群 以 股 四 头 肌 为 主 ， 帘 然 出 现 疼痛 和 无 
力 进行 性 加 重 ， 可 见 一 侧 或 两 握 不 对 称 性 股 四 头 肌 
蓝 缩 、 肤 膛 反 射 减 低 或 消失 ， 侦 尔 可 见 坐 骨 神 经 、 
闭 筷 神经 支配 肌 群 受累 ， 但 症状 较 轻 。 肌 电 图 和 肌 
肉 活检 病理 可 见 神经 元 性 损害 ， 脑 冰 液 检查 多 数 可 
见 蛋 白 轻 度 增高 ， 一 般 不 起 过 1g/L， 脑 消 液 糖 定 
量 亦 较 正 常人 为 高 。 病 因 和 发 病 机 制 ， 虽 然 曾 被 认 
为 属 着 髓 性 肌 蔡 缩 但 根据 临床 和 病理 所 见 仍 属于 血 


管 性 缺 血性 神经 病 。 预 后 较 好 ， 经 过 对 症 治疗 ， 多 
能 在 3 一 6 个 月 内 缓解 恢 复 ， 少 数 对 称 性 起 病 缓 慢 
病例 缓解 较 慢 ， 需 经 1 一 2 年 才能 恢复 。 

【实验 室 检 查 ] 

{ 一 ) 化 验 检 查 

尿 精 阳性 ， 血 粮 定 量 和 和 葡萄糖 耐 量 试验 对 诊 疡 
具有 重要 价值 ， 监 测 血 糖 柄 体 对 决定 治疗 观察 病情 
均 甚 重要 。 脑 脊 液 糖 含量 可 高 于 正常 ， 蛋 白 定 痢 在 
糖尿 病 神 经 病 多 数 呈 轻 、 中 度 升 高 (65%)， 很 少 
达到 5g/L 以 上 者 。 

{二 ) 电 生 理 检查 

包括 肌 电 图 、 运 动 和 感觉 传导 速度 ， 性 感 请 发 
电位 、 视 觉 和 听觉 诱发 电位 检查 。 在 亚 临 床 神经 病 
感觉 神经 传导 过度 减 慢 ， 王 觉 活动 电位 波幅 降低 、 
运动 神经 传导 速度 亦 减 慢 均 有 论断 意义 。 

远 端 对 称 性 轴 索 性 神经 病 : 运动 传导 速度 慢 ， 
感觉 传导 速度 改变 ， 肌 电 图 可 见 失 神 缀 电位 和 纤 颜 
波 等 神经 元 性 损害 ， 具 有 辅助 诊断 价值 。 单 神经 病 
或 多 发 性 单 神 经 病 ， 脑 神经 只 有 第 由 脑 神经 麻 阁 可 
有 帮助 ， 其 他 脑 神 经 无 诊断 价值 。 绒 体 肌 群 单 神 经 
病 或 多 发 性 单 神 经 病 。 神 爸 传 导 速 度 和 肌 电 图 均 都 
有 相应 改变 ， 具 有 重要 诊断 意义 。 

{三 】 神 经 活检 

是 侵入 性 检查 ， 但 对 病情 复杂 ， 临 床 诊断 困难 
者 ， 进 行 活 检 病 理 观 察 具有 重要 诊断 价值 。 亚 临床 
神经 病 可 发 现 节 正 性 脱 体 畏 改 变 ; 远 庙 对 称 性 病例 
可 见 轴 索 变性 积 再 生 纤维 明显 ; 对 单 神 经 病 除 可 见 
轴 替 变性 外 可 见 小 动脉 玻璃 样 变 性 ， 基 底 膜 增 厚 是 
糖 原 病 神 经 病 特 征 性 所 见 。 

【预后 与 治疗 ] 

糖尿 病 神 经 病 矣 后 并 不 十 分 严重 ， 严 格 饮食 控 
市 ， 合 理应 用 降 糖 药 ， 坚 持 治疗 ， 是 预防 糖尿 病 神 
经 病根 本 原则 。 其 次 焦 不 同类 型 症状 选用 药物 对 症 
治疗 。 如 对 代谢 性 对 称 性 远 端 型 神经 病 ， 通 常 应 用 
神经 营养 药物 如 维生素 BB、Be、Bis、 烟 酸 和 
ATP， 辅 降 A 等 治疗 ， 也 有 一 定 疗效 ， 其 他 药物 
如 硝酸 一 叶 秋 碱 ， 加 兰 他 敏 亦 可 配合 应用。 神经 节 
背 脂 20~40mg/d， 肌 注 ， 连 用 16 周 ， 国 外 报告 有 
效 ， 价 格 昂 贵 ， 国 内 应 用 疗效 不 定 。 肌 醇 治 疗 ， 近 
年 动物 实验 证 实 补充 肌 醉 对 糖尿 病 神经 病 有 疗效 ， 
试用 于 临床 ， 肌 醇 6g/d， 连 用 8~ 12 周 ， 可 取得 
疗效 。 其 他 醛 糖 还 原 酶 抑制 剂 如 Tolrestat 等 均 已 试 
用 于 临床 ， 效 果 有 待 观 察 。 

血管 原 性 单 神 经 病 或 多 发 性 单 神经 病 除 上 述 神 
经 营养 药物 外 ， 应 用 活血 化 阅 、 改 善 微 循 环 药物 ， 





如 辆 高 子 持 蔽 剂 尼 莫 的 平和 氟 桂 唆 ， 人 其 车 碱 〈654- 
2)、 复 方 丹参 、 烟 酸 等 亦 取得 疗效 。 

糖尿 病 神经 并 发 症 的 疼痛 是 常见 难 治 症状 ， 如 
急性 阵 发 性 闪 焉 、 刺 痛 、 党 灼 靖 等 ， 提 出 表 浅 痛 、 
深 在 痛 和 有 遇 痛 不 同类 型 可 有 和 针对 性 选用 茶 受 英 销 
0.1g, 2 一 3 次 /日 ， 卡 马 西 平 0.1g，2 ~3 次 /日 ， 
其 他 阿 米 兰 林 25mg，2 一 3 次 /日 、 佳 乐 定 0.4mg， 
2 一 3 次/ 日， 炎 痛 喜 康 2mg，1 次 /日 等 均 能 取得 疗 
效 。 

植物 神经 病 或 植物 神经 功能 亲 乱 也 是 糖尿 病 神 
经 并 发 症 临 床 治疗 困难 之 一 。 对 心血 管 植物 神经 症 
状 如 心率 异常 、 末 梢 循环 障 得 等 均 可 对 症 用 药 ， 应 
用 心得 安 、 潘 生 了 、 尼 黄 的 平 、 尼 卡 的 平和 其 他 活 
血 药物 ; 对 胃 上 肠 功 能 紊乱 、 脾 演 、 便 秘 等 症状 在 排 
除 胃 肠 道 嚣 质 性 病变 后 可 对 症 治疗 如 州 酸 蛋白 、 次 
碳酸 钠 、 硫 酸 阿 托 品 以 及 缓 注 药 物 、 通 便 好、 麻 仁 
洲 脾 为 等 。 近 年 有 人 用 红 霉 素 0.25 一 0.3g，3 一 4 
次 7 日 ， 治 疗 置 张力 低 取 得 疗效 ; 泌尿 生殖 植物 神 
经 功能 障碍 尤为 难 治 ， 对 明 疗 性 功能 减低 可 使 用 性 
腺 制剂 如 室 痢 或 两 酿 罕 酮 等 。 对 低 张 型 膀胱 障碍 、 
排尿 无 力 、 残 余 尿 多 等 可 采取 定时 排尿 并 用 按摩 下 
腹部 帮助 排尿 ， 并 用 氟 嗓 酸 治 疗 或 预防 膀 忧 感染 
等 ， 对 严重 排尿 障碍 、 尿 清 留 可 用 针灸 、 按 摩 或 新 
斯 的 明 0.5mg 注射 ， 必 要 时 导 屎 ， 保 留 尿 管 甚至 
膀 各 造 痿 等 。 对 体位 性 低 血 压 ， 可 以 用 中 药 升 脉 葵 
(人 参 、 麦 冬 、 五 味 子 ) 制剂 ， 配合 弹 力 长 抹 ， 有 
一 定 疗效 ， 如 心血 管 功能 良好 亦 可 试用 9a 气 握 可 
的 松 治疗 。 
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一 、 概 述 

周围 神 缀 血液 供应 丰 定 ， 侧 支 循 环 充 分 具有 较 
高 抗 缺 血 能 力 ， 但 弥散 性 小 血管 炎 仍 可 引起 缺 血 性 
周 剖 神经 损伤 ， 造 成 各 种 类 型 周围 神经 病 综 合 征 ， 
主要 见于 自身 免疫 性 结缔 组 织 病 血管 炎 性 疾病 。 病 
理 改 变 特点 ， 中 、 小 动脉 自身 免 普 性 过 敏 性 炎 性 病 
变 ， 血 管内 膜 纤 维 东 样 坏死 、 内 膜 增 厚 管 腑 变 罕 ， 
内 弹力 板 破 坏 、 内 膜 肌 层 和 外 膜 可 见 淋 巴 细 胞 、 效 
细 胸 和 吞噬 细胞 浸润 。 免 疫 组 化 病理 可 见 神经 内 腊 
和 血管 壁 免 疫 球 重 白 IgG、IgM、IgA 和 补体 CC、 
局 忆 及 其 他 免疫 复合 物 等 沉积 和 损伤 小 血管 和 毛 
细 血 管 ， 造成 广泛 性 弥漫 性 小 血管 类 ( vasculi- 
tides)， 继 发 性 损伤 神经 ， 可 见 轴 索 变性 和 再 生 ， 
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节 眉 性 脱 髓 匡 和 髓 精 再 生 等 。 周 力 神 经 病变 临床 表 
现 包括 单 神经 病 ， 包 发 性 远 端 感觉 运动 性 多 发 性 神 
经 病 等 。 

二 、 常 见 血管 炎 并 发 周转 神 
经 病 

(一 】 结 节 性 多 动脉 炎 并 发 周围 神经 靖 

结 节 性 多 动脉 炎 (PAN) 是 累及 全 身 性 中 、 小 
动脉 炎 性 综合 征 ， 包 括 经 典 结 节 性 多 动脉 炎 和 过 敏 
性 小 血管 炎 ， 累 及 全 身 血 管 和 内 脏 血管 ， 神 经 系统 
以 周围 神经 受累 为 主 ， 约 占 75%。 

[病理 和 发 病 机 制 ] 

病理 可 见 广泛 分 布 神经 外 弄 肉 中、 小 动脉 和 细 
动脉 的 全 动脉 炎 ， 总 性 期 以 多 形 核 白细胞 、 淋 巴 细 
胞 和 胶原 结 缮 组 织 增生 为 主 。 神 经 损伤 为 缺 血 性 损 
伤 ， 重 者 轴 案 变性 呈 章 度 有 对 纤维 脱 失 ， 再 生 纤维 
少 ， 轻 型 有 骨 纤 维 呈 轻 -中 度 威 少 脱 失 ， 以 轴 索 变 
性 为 主 、 可 见 继 发 性 脱 髓 和 再 生 从 。 病 因 未 明 ， 为 
与 感染 和 过客 有 关 的 自身 免疫 病 。 发 病 机 制 为 循环 
免疫 复合 物 沉积 损伤 血管 造成 弥漫 性 血管 赤 。 

[临床 表现 

发 病 率 : 中 枢 神经 受累 25% ， 周 围 神经 发 病 
率 达 75%。 

发 病 方式 为 急性 或 隐 槛 性 发 病 ， 一 般 全 身 症 状 
均 有 发 热 、 恶 心 、 长 寒 、 体 重 下 降 、 乏 力 、 浮 肿 、 
关节 肿 痛 、 皮 肤 红 色 发 疹 和 出 血 点 、 四 有 上肢 皮 下 结 
节 ， 亦 可 累及 肾脏 和 胃 肠 道 等 症状 。 

周围 神经 症状 有 2/3 多 发 生 在 全 身 症状 之 后 ， 
亦 有 1/3 同时 发 病 。 为 单 神经 病 或 多 发 性 单 神经 
病 ， 上 歧 可 见 械 神 经 、 正 中 神经 和 尺 神经 麻 兽 ， 下 
肢 坐 骨 神 经 、 腓 总 神经 受累 。 相 应 神经 出 现 麻 辛 ， 
度 肤 感 觉 减退 或 坎 失 ， 亦 不 同 程度 累及 采 反 射 【 减 
低 ) 等 。 随 病程 发 展 ， 多 发 性 单 神经 病 可 发 生 不 对 
称 性 多 发 性 神经 病 。 

[实验 室 检 查 ] 

临床 化 验 血 沉 快 ， 白 细胞 和 嗜 酸 细胞 增多 ， 货 
见 澳 抗 阳性 。 电 生理 检查 神经 元 性 损害 。 胖 肠 神经 
活检 可 见 外 膜 和 东 膜 中 、 小 动脉 炎 和 有 髓 纤维 轴 索 
变性 。 

[治疗 和 预后 ] 

本 病 为 多 脏 器 受 损害 ， 预 后 不 良 ， 时 期 诊断 及 
治疗 可 取得 症状 绥 解 。 治 疗 应 用 皮质 类 固 酬 制 剂 ， 
强 的 松 60 ~ 80mg/d， 可 获得 症状 缓解 ， 需 较 长 其 
坚持 服药 治疗 ， 或 加 用 其 它 免疫 抑制 剂 ， 如 环 磷 酰 
胺 等 。 
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【二 ) 类 风 温 关节 炎 并 发 周围 神经 病 

类 风 强 关节 类 病因 未 明 ， 为 可 能 与 感染 、 过 传 
因素 有 关 的 自身 免 疝 病 。 主 要 以 胶原 结缔 组 织 受 黑 
和 血管 炎 性 改变 为 基础 。 临 床 表现 为 慢性 全 身 性 对 
称 密 发 性 关节 炎 ， 病 程 长 ， 迁 延 不 请 。 常 累及 其 他 
脏 器 和 神经 系统 ， 中 枢 神 经 少 凤 ， 以 周围 神经 为 
主 。 发 病 率 约 25% ~ 50%， 女 性 较 密 见 ， 中 年 发 
病 ， 由 于 病程 迁延 ， 神 经 受累 出 现在 不 同时 期 和 不 
同 病 理 基 础 ， 临 床 表现 有 以 下 三 个 类 型 ; 

1. 压 追 性 局 围 神 经 病 由 于 长 病程 慢性 类 的 
湿 美 节 炎 关节 变形 压迫 神经 时 单 神经 病 ， 多 黑 及 上 
肢 尺 、 梯 和 正中 神经 出 现 喀 管 综合 征 ， 下 上 肢 周 围 神 
经 、 腓 总 神经 和 由 神经 ， 出 现 踢 管 综合 征 {tarsal 
tunnel syndrome)。 本 组 病例 一 般 较 轻 ， 病理 所 见 
多 以 脱 体 业 改 变 为 主 ， 少 数 压 迫 严重 则 可 见 轴 索性 
改变 。 

2, 要 性 对 称 性 感觉 性 神经 病 长 病程 中 -重度 
类 风湿 关节 类 病人 ， 可 见 对 称 性 远 端 型 感觉 性 神经 
病 ， 起 病 缓 慢 ， 多 以 肢体 麻木 为 主诉 ， 偶 尔 亦 有 上肢 





体 剧 痛 ， 检 查 呈 远 端 型 感觉 障碍 ， 胖 反射 减低 或 声 


失 ， 肌 无 力 表现 不 显 ， 有 时 与 关节 变形 、 强 直 活 动 
障碍 难以 鉴别 ， 肌 电 图 证 实 此 型 为 以 感觉 障碍 为 主 
感觉 运动 性 神 既 病 ， 预 后 和 良好， 素数 病例 斌 以 自发 
缓解 ， 皮 质 类 固 醇 治疗 效果 不 定 。 病 理 所 见 轻型 病 
例 以 脱 髓 性 病变 为 主 ， 少 数 病情 重 者 则 可 见 轴 索 变 
性 ， 伴 以 脱 骼 性 病变 。 

3. 急性 或 亚 急 性 多 发 性 单 神经 病 ” 本 组 病例 
多 在 慢性 类 风湿 性 关节 类 过 程 中 突然 呈 急 性 或 亚 急 
性 中 -重度 单 神经 病 或 多 发 性 单 神经 病 ， 其 临床 表 
现 和 病理 改变 与 结 节 性 多 动脉 炎 极 为 相似 。 常 以 靖 
性 感觉 障碍 伴 以 弥漫 性 血管 炎症 状 ， 皮 温 低 ， 岂 诸 
现象 ， 可 见 申 床 血管 梗塞 ， 皮 肤 溃 病 等 缺 血 改变 。 
多 发 性 单 神经 病 一 般 均 较 重 ， 受 累 神经 出 现 肌 麻 辛 
无 力 、 感 觉 威 退 ， 且 反 射 减低 ， 临 床上 应 用 皮质 类 固 
醇和 环 磷 酰胺 等 治疗 可 使 症状 威 轻 缓 解 。 

{三 ) 系统 性 红斑 独 疮 并 发 神经 病 

系统 性 红斑 狼 疙 神经 系统 并 发 症 以 中 枢 为 主 占 
0% 一 70 和 %， 而 周围 神 颖 并 发 症 只 占 10% ~15 缉 ， 
髓 肠 神 经 活检 病理 所 见 变异 大 ， 可 见 神经 外 腊 和 束 
膜 间 小 动脉 或 小 血管 炎 惑 小 血管 周围 上 杰 。 免 疫 组 化 
亦 可 哆 免疫 复合 物 沉积 。 周 围 神 经 损害 可 见 原 发 性 
节 段 性 脱 厂 精 和 山芋 再 生 。 亦 殉 到 轴 索 变性 为 主 伴 
以 节 自 性 脱 骨 精 和 再 生 纤 维 从 。 临 床 表现 : 由 急性 
或 亚 急 广发 病 ， 脑 背 神 经 单 神经 病 或 多 发 性 单 神经 
病 ， 如 朋 、VY 、 如 、 机 神经 麻 峙 ， 肢 体 不 对 称 麻 彰 


伴 感 觉 碱 退 ， 多 为 缺 血 性 神经 损伤 所 致 。 外 名 慢 起 
病 远 端 对 称 性 感觉 运动 神经 病 ， 临 床 以 感觉 障碍 为 
主 ， 肌 无 力 较 轻 ， 妥 反射 减低 或 表 失 。 图 亚 急 性 起 
病 以 对 称 性 近 端 陂 体 麻 灯 为 主 ， 妥 反射 碱 低 或 消 
失 ， 感 觉 障 碍 较 轻 ， 具 有 格林 - 巴 利 综合 征 的 临床 
相 ， 有 的 可 见 病 程 迁延 、 缓 解 和 复发 ， 呈 慢性 复发 
性 神经 病 。 实 验 室 除 SLE 特征 性 所 见 外 ， 神 经 电 
生理 和 神经 活检 亦 均 可 提供 诊断 证 据 ， 预 后 较 差 ， 
治疗 用 大 量 皮质 类 男 醇 ， 强 的 松 60 一 80mg/d 和 其 
他 免疫 指 制 剂 可 取得 级 解 。 击 围 神经 损害 辅 以 了 
族 维生素 治疗 。 

(四 ) 干 烛 综合 征 并 发 神经 病 

十 燥 综 合 征 是 惯性 炎 性 自身 免疫 病 。 病 因 可 能 
与 EB 病毒 感染 有 关 。 塌 性 类 性 病变 累及 泪腺 、 唾 
腺 ， 临 床 表现 眼 、 各 、 口 干燥 症状 外 ， 还 累及 肾脏 
造成 肾 小 管 性 酸 中 毒 ， 引 起 慨 钾 周期 性 麻 兽 ， 神 经 
系统 以 周围 神经 受累 为 主 ， 占 10% 一 63%。 神 经 
活检 可 见 外 膜 内 和 东 间 小 动脉 或 小 血管 类 或 血管 周 
国 炎 。 周 围 神经 则 以 轴 索 变性 为 主 ， 伴 以 继 发 性 脱 
链 性 改变 和 再 生 神 经 头 。 周 寺 神 径 临 床 表 现 : 传经 
型 对 称 性 远 端 感觉 运动 性 神经 病症 状 和 伍 征 。 多 单 
神经 病 或 多 发 性 单 神经 病 ， 除 正中 神经 、 尺 神经 、 
腓 总 神经 麻 辛 等 ， 亦 可 见 到 孤立 的 或 多 发 性 亚 、 
信 、VY 、 妇 、 直 脐 神 经 麻 辛 。 命 少数 亦 可 为 单纯 性 
域 觉 性 神经 病 ， 乃 病变 累及 后 根 或 后 根 神 经 节 所 
致 。 临 床 诊断 具备 口 眼 干燥 特征 临床 相 ， 实 验 室 
SSA 和 和 SSB 阳性 ， 神 经 电 生 理 和 神经 活检 病理 所 
见 有 助 诊断 。 治 疗 主要 用 皮质 类 固 醇 ， 强 的 松 60 一 
S80mg/d， 以 及 其 他 免疫 拙 制剂 和 神经 营养 药 如 电 
族 维 生 率 等 ， 可 绥 赚 减轻 症状 。 


第 七 节 ”肿瘤 相关 周转 神经病 


一 、 和 肿瘤 相关 周转 神经 病 

是 丰 瘤 细胞 浸润 ， 压 迫 ， 非 晚期 肿瘤 恶 病 质 营 
养 障 碍 等 原因 所 致 多 神经 病 ， 而 是 肿瘤 远 隔 效应 ， 
发 病 机 制 与 免疫 有 关 肿瘤 相关 周围 神经 病 。 

[临床 类 型 与 常见 肿 汐 种 类 】 

亚 急性 感觉 性 神经 病 又 称 感觉 性 神经 元 神经 
病 ， 主 要 见于 肺癌 、 阅 麦 细胞 肺癌 、 小 细 网 肺癌 和 
乳腺 癌 等 。 

亚 急 性 运动 性 神经 病 ， 叉 称 运 动 神经 元 神经 
病 ， 主 要 见于 淋巴 瘙 、 何 杰 金 病 和 骨 体 况 等 。 

感觉 运动 性 神经 病 ， 主 要 见于 各 种 癌 、 肺 况 、 


第 三 章 ”周围 神经 疾病 3823 





森 麦 细胞 癌 、 小 细胞 肺癌 等 。 

脱 甬 蒜 性 神经 病 ， 即 格林 - 巴 利 综合 征 和 慢性 
脱 峙 精 性 神经 病 ， 主 要 见于 淋巴 糟 和 骨 骨 瘤 等 。 

[病理 所 见 】 

亚 急性 感觉 性 神经 病 ， 经 尸检 和 上 腓 肠 神 经 活检 
主要 所 见 为 原 发 性 后 根 神经 节 神 经 细胞 变性 ， 伴 单 
核 细胞 温润 。 消 髓 后 索 变 性 ， 晨 形 细胞 畜生 ， 腓 陶 
神经 活检 有 髓 纤维 严重 脱 失 ， 轴 案 变 性 ， 无 再 生 纤 
维 。 

亚 急性 运动 神经 病 ” 户 检 发 现 消 冉 前 角 细胞 净 
性 脱 失 。 早 期 不 同 水 平 前 角 甸 胞 变性 伴 以 炎 细 胞 淄 
润 ， 晚 期 细胞 脱 失 ， 星 形 细胞 增生 ，Clark 柱 和 侧 
柱 神 经 细胞 病变 轻微 ， 前 根 和 运动 神经 纤维 轴 索 变 
性 ， 无 再 生 纤 维 从 ， 偶 见 后 根 轻 度 轴 索 变性 。 

感觉 运动 性 神经 病 ”见于 各 种 恶性 肿瘤 ， 忆 括 
冶 、 和 肉瘤、 淋巴 瘤 和 骨 朵 净 等 。 尸 检 证 实 远 问 型 加 
索 变 性 。 神 经 活检 可 见 有 链 纤 维 减 少 脱 失 ， 既 有 轴 
索 变 性 ， 也 有 节 自 性 脱 伐 ， 可 见 到 再 生 纤维 和 散在 
单 核 细 胞 。 

陪 髓 性 神经 病 青 兰 - 巴 雷 综 合 征 )， 主要 见于 
淋巴 况 和 骨髓 瘤 ， 尤 以 何 杰 金 病 为 多 见 。 其 病理 特 
点 早期 以 广泛 节 必 性 脱 散 莫 为 主 ， 单 核 细胞 散在 ， 
晚期 可 见 轴 索 变性 和 再 生 纤维 。 

【病因 和 发 炳 机 制 】 

对 远 隔 效应 肿瘤 相关 神经 病 的 病因 和 发 病 机 制 
仍 不 清楚 ， 过 去 曾 有 各 种 学 说 诸如 ; 恶性 肿瘤 中 毒 
论 ， 认 为 某 些 肿瘤 毒性 物质 影响 远 隔 部 位 神经 结构 
与 功能 而 致 病 ; 代谢 异常 学 说 ， 认 为 种 瘤 影 响 使 全 
身 性 脂肪 和 蛋白 质 代谢 失常 或 肿瘤 造成 内 分 说 民 谢 
仁和 碍 而 致 病 ; 背 养 舍得 学 说 ， 认 为 维生素 BL、B, 
和 泛酸 缺乏 致 病 ， 晚 期 恶 病 质 可 见 营养 缺乏 ， 但 早 
期 病例 神经 病 不 能 解释 ; 还 有 病毒 感染 学 说 ， 昌 然 
在 后 根 神经 节 病 变 ， 有 炎 性 幼 上 驳 温润 ， 也 有 入 报告 
着 到 过 病毒 颗粒 ， 但 至 今 来 得 到 证 实 。 总 之 ， 从 以 
上 上 诸 论 可 以 看 出 恶性 肿瘤 对 机 体 产 生 的 营养 代谢 、 
毒素 和 继 发 感染 等 因素 只 能 解释 和 肿瘤 晚 期 病人 部 分 
病理 临床 征象 ， 但 对 神经 症状 早 于 肿瘤 发 现 之 前 的 
远 卫 效应 则 得 不 到 满意 解释 。 近 年 来 提出 免疫 学 说 
是 通过 临床 病理 所 兄 亚 急性 感觉 性 神经 元 神经 病 和 
癌 相 关 褚 林 - 巴 利 综合 征 均 伴 以 血管 炎 和 血管 运 透 
性 增加 以 及 类 似 EAN 脱 睛 类 病变 等 ， 应 用 免疫 组 
化 方法 发 现 免 疫 复合 物 IgM 在 血管 壁 沉积 以 及 有 
大 发 更 燕麦 细胞 肺癌 亚 急性 感觉 性 神经 病 抗 神经 细 
胞 的 抗体 等 均 提示 免疫 机 制 在 发 病 中 起 重要 作用 。 
至 于 每 种 种 瘤 神 经 病 的 抗原 抗体 作用 机 制 仍 不 清 








楚 ， 仍 有 待 深入 研究 。 

【临床 豪 现 ] 

发 病情 况 是 由 于 诊断 技术 进步 ， 特 别 近 年 电 生 
理 和 临床 病理 检验 技术 进展 ， 肿 瘤 相 关 神 经 病 由 过 
去 1,.7% 一 13%， 提 高 达到 17% 一 48%。 但 不 同类 
型 肿瘤 与 神经 病 临 床 表 现 及 其 发 病 率 差别 较 大 。 

1, 亚 急 性 感觉 性 神经 病 ”在 不 足 百 酌 报告 中 
虽然 见于 各 种 癌 病 《包括 肺癌 、 乳 阅 、 骨 癌 、 直 甩 
癌 和 钱 巢 癌 等 ;， 但 主要 见于 肺 痛 ， 约 273 见于 小 
细胞 肺癌 。 发 病 年 龄 : 平均 男性 54 网， 女性 61 
岁 ， 康 性 多 于 男性 。 神 经 症状 出 现 早 于 肿瘤 发 现时 
间 3~21 个 月 。 最 长 法 9 年。 临床 珍 现 ， 明 亚 急 性 
起 病 ， 以 歧 问 麻木、 疼痛 、 烧 灼 样 感觉 异常 为 首发 
症状 ,三叉 神经 亦 可 同时 发 病 。 检 查 主要 以 音信 和 
关节 位 置 觉 殊 失 ， 妥 反 射 战 低 或 形 失 ， 浅 感觉 受 果 
较 轻 ， 呈 远 端 型 感觉 减退 ，Romberg 征 阳 人 性， 感觉 
性 共 济 失调 ， 送 动 不 受 累及 ， 偶 有 动作 笔 拙 ， 星 假 
性 手足 徐 动 样 表现 。 偶 见 膀胱 障碍 者 。 

实验 室 检查 ，CSF 看 帕 增 多 ， 可 见 寒 克 峰 重 区 
带 和 IgG 合成 率 高 ， 偶 见 细 胞 数 增 多 。 小 细胞 肺癌 
血 和 CSF 抗 Hu 抗体 阳性 。 电 生理 检查 肌 电 图 和 运 
动 神经 传导 速度 均 正 常 ， 主 要 改变 为 感觉 神 经 传导 
连 度 减 慢 和 波幅 小 等 异常 改变 。 腓 熙 神经 活检 有 航 
纤维 严重 减少 脱 失 ， 无 再 生 纤 维 为 特征 性 所 见 。 

2. 亚 急性 运动 性 神经 病 ”本 病 其 为 少见 ， 从 
已 报告 病例 中 主要 见于 淋巴 瘤 、 何 杰 金 病 。 男 女 相 
等 。 可 见于 性 何 年 龄 。 亚 急性 发 狂 ， 以 无 痛 人 性 、 不 
对 称 性 ， 呈 弛 组 性 麻辣 ， 肌 肉 萎 缩 明 显 ， 可 见 肌 柬 
起 题 ， 乃 反射 碱 低 ， 感 觉 正 常 。 

病程 星 亚 急性 ， 肌 无 力 星 进 展 性 1 一 2 个 月 达 
高 峰 ， 以 后 进展 缓 惕 ， 其 发 展 与 肿瘤 恶性 程度 和 治 
疗 情况 有 关 。 

实验 室 检查 :CSF 蛋白 增高 ， 肌 电 图 受累 肢体 
神经 星 神 经 元 性 损害 ， 但 运动 和 感觉 传导 速度 客 无 
异常 。 

3. 感觉 运动 性 神经 病 ” 本 病 相 当 常 见 ， 发 病 
率 约 占 22 和 %， 见 于 儿 种 瘤 症 、 以 肺癌 为 宪 见 ， 其 
他 胃癌 、 和 乳腺 癌 、 直 上 蚂 癌 ， 膀 胱 癌 和 孵 雁 癌 等 均 有 
报告 。 临 床 表现 ， 部 分 病例 呈 亚 总 性 起 病 ， 对 称 性 
感觉 运动 性 神经 病 多 发 生 在 肿瘤 发 现 之 前 2 们 月 一 
3 了 年。 发 病 年 龄 平均 68 岁 。 密 以 下 肢 麻 打 无 力 开 
始 ， 囚 浙 加 重 ， 出 现 肌 肉 艺 缩 。 袜 查 可 见 对 称 性 远 
端 型 手套 福 套 感觉 威 退 ， 双 足下 垂 伴 以 肌 莹 缩 躁 反 
射 消失 ， 睫 反射 和 上 肢 妥 反射 减低 。 另 一 部 分 病例 
神经 症状 出 现在 癌症 发 现 之 后 。 发 病 年 龄 亦 为 60 
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岁 ， 病 程 长 ， 瘙 症 晚期 神经 系统 症状 均 较 轻 ， 星 对 
称 性 感觉 运动 性 神经 病 。 

实验 塞 检 查 ， 脑 消 流 蛋白 和 细胞 均 元 特殊 改 
变 ， 肌 电 图 星 神 经 元 人 性 损害 ， 感 觉 运动 传导 速度 轻 
度 异 常 或 正常 。 

4. 急性 脱 髓 性 神经 病 包括 青 兰 -巴赫 综合 征 
或 慢性 缓解 复发 性 神经 病 。 煞 见于 淋巴 瘤 和 骨 崩 
瘤 。 临床 表现 : 中 急 性 起 病 ， 妈 上 肢 近 端 无 力 为 主 ， 
伴 以 轻 度 感觉 减退 ， 妥 反射 减低 或 消失 ， 呈 格林 - 
书简 综 合 征 临床 相 ; 四 急 福 起 病 ， 感 觉 运动 性 神经 
病 ， 远 端 型 感觉 碱 退 ， 肌 无 力 明 显 ， 妥 反射 减低 和 
消失 。 应 用 激 京 和 肿瘤 切除 手术 治疗 ， 临 床 症 状 减 
轻 或 绿 解 ; 名 亦 有 少数 病例 晨 慢 性 缓解 和 复发 性 脱 
情 性 神经 病 。 

实验 室 检查 ， 和 脑 崔 液 部 分 病 侧 可 见 蛋 扬 增高 。 
肌 电 图 呈 神 经 元 性 枫 害 。 运 动感 觉 忧 导 速度 均 可 见 
角 显 异常 改变 。 神 经 活检 以 脱 丹 性 改变 为 主 ， 病 程 
。 长 者 可 见 轴 索 变性 税 施 万 织 胸 增生 。 

【诊断 原则 ] 

1. 当 临床 见 到 中 、 老 年 病人 亚 急 性 或 慌 性 感 
党 性 神经 病 ， 应 注意 检查 阁 证 ， 排 除 神 勾 系统 肿 净 
相关 综合 征 ， 据 文献 报告 %% 以 上 亚 急 性 感觉 神 
经 病 为 癌症 引起 ， 以 肺癌 、 小 组 胞 肺 瘤 为 多 见 ， 鞭 
他 致 病因 素 不 足 10% 。 

2. 中 老年 人 病人 亚 急 性 运动 神经 病 或 亚 急 性 
或 慢性 感觉 运动 性 神经 病 ， 经 临床 和 实验 室 未 发 现 
常 砚 蓝 得 性 病因 如 感染 、 中 毒 、 营 养 代 谢 和 侦 传 等 
病因 时 ， 应 警惕 恶性 肿瘤 远 隔 效应 所 致 周围 神经 
站 ， 宜 追随 栓 查 以 便 早期 诊断 治疗 。 

3, 中 年 以 后 发 病 的 赔 禁 性 神经 病 及 其 变异 型 ， 
未 发 现 常见 如 非特 异 感 染 的 发 病 诱因 ， 宜 应 注意 恶 
性 肿瘤 致 病因 索 。 

[预后 和 治疗 

总 体 而 盲 预后 不 佳 。 早 期 发 现 肿瘤 ， 手 术 根 治 
肿瘤 ， 神 你 症状 亦 相 应 组 甫 或 减轻 。 

二 、 浆 细胞 瘤 并 发 多 神经 兴 

桨 细胞 瘤 并 发 多 神经 病 ， 又 称 Crow-Fukase 综 
合 征 ， 是 由 Crow (1956) 和 Fukase (1968) 描述 
五 个 特征 性 综合 征 : 即 密 神经 病 ， 脏 器 肿 大 ( 肝 、 
用 大 )， 内 分 说 障 碍 ， 血 中 M- 蛋 和 白 阳性 和 皮肤 色素 
沉着 改变 等 ， 取 此 五 个 综合 征 的 英文 字 头 为 PO- 
EMS 综合 征 。 

{ 病 理 和 发 病 机 制 】 

浆 细 胞 瘤 见 于 骨 艇 内 旦 特殊 类 型 硬化 性 骨 揣 次 


与 一 般 肯 骨 痛 不 同 。 浆 细胞 冯 亦 见于 条 外 如 诽 巴结 
和 牌 脏 等 ， 也 见于 肯 体 ， 紫 绍 胸 增生 达 5% 以 上 ， 
并 翌 有 幼稚 头 细 胞 。 

神经 活检 病理 所 网 有 详 纤 维 减少 和 脱 失 ， 轴 案 
变性 和 节 角 性 脱 掠 同时 存在 ， 庙 管 通 延性 增加 和 散 
在 单 核 细 胞 ， 早 期 以 节 段 脱 体 为 多 见 ， 病 程 长 者 则 
轴 索 变性 明显 ， 常 伴 以 青 生 纤维 。 

发 病 机 制 未 明 ， 血 免疫 电泳 70% M- 恒 白 阳 性 ， 
且 为 入 轻 链 ， 此 蛋白 可 能 为 桨 细胞 瘤 分 泌 的 有 毒物 
质 ， 造 成 远 咀 效应 多 神经 病 和 多 脏 器 的 损害 。 

【临床 衷 现 ] 

发 病情 况 多 见于 日 本 和 非洲 东部 一 些 地 区 , 我 
国 近 年 来 不断 育 病例 报告 。 临 床 特点 为 元 脏 器 损害 ， 
多 发 性 神经 病 的 特点 为 慢性 进行 性 对 称 性 感觉 运动 
型 神经 病 , 远 端 手套 袜 套 样 感觉 碱 退 或 瑶 失 , 远 端 性 
麻 狂 伴 以 肌 状 缩 且 反 射 碱 低 或 闪失 , 另外 也 有 少数 病 
例 以 运动 为 主神 经 病 , 颇 似 格林 - 巴 利 综合 征 。 

皮肤 改变 为 色素 沉积 变 黑 ， 皮 肤 粗 轿 ， 毛 发 过 
度 增生 。 

脏 器 肿 大 : 以 肝 脾 大 为 多 见 ， 亦 可 见 淋 包 绪 肿 
文 和 杆 状 指 ， 肝 功能 多 正常 ， 血 净重 白 可 减低 。 

内 分 刻 障 得: 田 福 乳房 女性 化 ， 阳 普 ， 雪 性 月 
经 失调 ， 性 功能 减退 ， 少 数 可 见 特 尿 病 或 甲状 腺 功 
能 减低 。 

全 身 水 肿 ， 下 上 层 可 四 性 水 有 种， 常 有 讲 水 积 胸 
水 。 部 分 病例 人 习 有 视 乳 头 水 肿 。 

【实验 宣 检 查 】 

血 免 疫 电泳 可 见 M- 蛋 白 阳 性 ， 妇 %% 为 IgG 各 
lgsM， 脑 消 液 压力 升 高 或 正常 ， 改 白 增 高 名 见 。 

处 绕 骨 盆 相 可 见 辜 化 性 或 硬化 融合 混合 性 骨 质 
磋 坏 ，Y 全 身 骨 扫描 可 见 骨骸 歼 细胞 ?该 集 区 。 骨 
丹 活 检 : 淋巴 结 活检 均 可 列 浆 细胞 瘤 ， 骨 通 穿 刺 浆 
细胞 高 于 5% 并 可 见 拐 稚 桨 细胞 。 电 生理 检查 可 见 
山 电 图 为 神经 元 性 损害 ， 运 动感 觉 神经 传导 速度 均 
可 邦 减 慢 和 波幅 降低 。 神 经 活检 可 和 卸 有 链 纤 维 三 少 
脱 和 失 ， 轴 索 变 性 和 有 赔 厅 性 改变 回 时 存在 。 

【预后 和 治疗 } 

一 般 支 持 治疗 无 效 ， 切 除 效 细胞 瘤 或 应用 激素 
{ 强 的 松 40~60mg/d) 各 利 果 齐 ， 可 减 构 症状 ， 取 
得 暂时 组 列 ， 但 无 治 息 病例 。 本 病 茵 后 虽然 有 时 治 
疗 可 组 解 ， 但 总 的 预后 不 佳 。 
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随 着 工农 业 发 展 ， 工 农业 化 学 毒物 所 致 职业 性 


中 毒性 神经 病 相 当 常 更， 诸如 重金 属 的 砷 、 铅 、 台 
和 乘 中 毒 ; 有 机 厨 农 药 中毒 凡 及 各 种 有 机 化 合 物 如 
丙 烽 酰 肪 、 正 己 烧 等 中 台 均 易 思 下 周围 神经 而 臻 
病 。 


一 、 砷 中 毒性 神经 病 

急性 或 亚 急性 多 由 于 误 服 或 自杀 或 他 杀 三 氧化 
克 中 毒 已 概 为 少见 ， 但 工矿 粉尘 作业 ， 特 别 铅 、 钴 
矿 混合 砷 盐 化 合 物 ， 矿 区 和 和谐 烽 作业 小 量 长 期 接 
和 触 、 摄 入 砷 化 合 物 者 可 造成 慢性 中 毒 ， 出 现 周围 神 
经 病 。 

【病理 所 见 和 发 病 机 制 ] 

砷 毒性 神经 病 神 经 活检 主要 为 远 端 型 轴 索 变 
性 ， 一 例 只 检 靖 理 报告 周转 神经 轴 索 变性 ， 管 丹 后 
索 也 有 变性 。 其 发 病 机 制 仍 未 十 分 清楚 。 但 赣 床 病 
理 轴 索 变性 很 得 确 胶 素 缺 乏 病 变 ， 可 能 是 砷 在 体内 
作用 于 丙酮 酸 脱 拨 酶 复合 物 硫 辛酸 等 物质 抑制 丙酮 
酸 转化 乙 栈 辅 酶 A 而 致 病 。 

【临床 唐 现 】 

分 为 慢性 长 期 小 量 接触 发 病 和 一 次 大 重担 人 急 
性 有 发病。 慢性 型 : 慢性 ， 低 浓度 长 期 接触 砷 化 合 物 
呈 缓 慢 发 病 ， 分 三 期 ，I 期 ， 临 床 特点 全 身 疲 去 、 
厌食 、 晋 心 、 呕 吐 。 期 ， 皮 肤 粘膜 刺激 ， 表 皮 角 
化 增生 ， 皮 肤 变 黑 ， 甲 床 白 线 (Mee 线 ) 和 可 种 性 
水 肿 。 神 经 症状 不 明显 ， 呈 亚 临 床 神 经 病 。 下 期 ， 
周围 神经 症状 明显 ， 以 手足 麻 本 烧灼 感 为 首发 症 
状 ， 焉 肢 音 及 觉 、 位 置 觉 减 低 或 丧失 ， 呈 感觉 性 共 
济 失 调 ， 浅 感觉 和 朋 无 万 不 明显 ， 继 续 接 条 则 发 展 
呈 感 觉 运动 周围 神经 病 。 

急性 型 : 一 次 大 量 接 甬 摄 入 后 在 生 分 钟 至 一 小 
时 内 发 病 ， 首 先 亚 心 哎 吐 ， 相 继 出 现 心率 快 ， 血 压 
下 降 ， 血 管 运 动 神经 麻痹， 严重 者 在 1 一 2 天 内 死 
亡 。 在 活 者 可 在 10 天 一 3 周 发 展 为 周转 神经病， 
首先 出 现 感觉 症状 肢体 交 端 麻木 感觉 异常 ， 随 之 出 
现 肢 体 无 力 ， 逐 渐 加 量 ， 呈 亚 急 性 病程 ，2 -5 周 
达 高 峰 。 不 同 病 岗 个 体 差 异 大 ， 少 数 病 讽 发 展 呈 感 
觉 障碍 为 主 的 感觉 性 挤 经 病 。 大 多 数 则 发 展 为 感觉 
运动 性 神经 病 。 本 型 砷 中 毒 皮肤 甲 床 Mee 线 亦 明 
显存 在 。 

【实验 室 检 查 ] 

常规 化 验 无 特殊 所 见 ， 头 发 、 指 甲 和 水 砷 合 量 
明显 增高 。 组 织 砷 水 平 非 持续 性 升 高 ， 愉 见于 急性 
大 量 中 毒 或 亚 急性 期 损害 ， 运 动 传导 速度 正常 或 轻 
度 改变 ， 而 感觉 传导 速度 波幅 降低 明显 。 

[ 玫 后 和 治疗 ] 
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一 般 轻型 病例 ， 早 期 发 现 停 止 接 和 甬 ， 及 时 进行 
治疗 ， 预 后 好 ， 不 留 后 遗 症 。 但 急性 严重 病例 可 以 
致死 。 存 活 者 亦 有 后 遗 症 。 

治疗 ; 早期 诊断 ， 停 止 接触 ， 及 时 治疗 应 用 解 
毒 谭 如 二 散 基 再 醇 (BAL) 2.5 ~ 5$mgy/ 次 ， 
1 次 /日 , 肌 注 1~14 日 或 二 琉 基 两 烧 磺 酸 钠 或 友 霉 
腕 等 治疗 ， 辅 助 治疗 应 用 维生素 B 、 几 、Bi: 利 烟 
酸 等 ， 配 合理 疗 、 针 灸 、 运 动 练习 等 康复 治疗 。 


二 、 铅 中 毒 神经 病 


向 中 毒 神经 病 (lead neuopathy) 主要 见于 铬 
矿 、 电 池 厂 和 印刷 排 字 工人 由 性 长 期 接触 ， 经 皮 
肤 、 呼 吸 道 和 盈 胃 道 吸收 致 病 。 临 床 袁 现 以 梯 神 经 
麻 赛 为 多 见 。 严 重病 机 可 见 以 运动 为 主 四 歧 麻 兽 。 
少数 轻型 病例 临床 无 明显 症状 运动 神父 传导 速度 减 
慌 ， 血 浆 铬 含量 高 ， 哇 亚 临 床 铬 中 橙 神 经 病 。 

【病理 和 发 病 机 制 ] 

过 去 铅 中 毒性 神经 奖 病 理 主 要 为 尸检 所 见 瓦 勒 
氏 轴 索 变 性 ， 前 和 角 细 胞 中 心性 染色 质 海 解 以 轴 索 反 
应 和 状 体 神经 束 变性 为 主 ， 未 见 到 节 段 性 陪 艇 改 
变 ， 有 的 膝 电 神经 活检 亦 为 晚期 病例 仍 以 轴 索 变性 
为 主 、 大 髓 纤维 虞 失 ， 未 见 到 节 段 性 脱 丹 精 。 但 近 
年 慢性 名 中 毒性 神经 病 动物 模型 则 发 现 早期 为 原 发 
性 节 段 性 脱 便 得 伴 以 铝 颗粒 在 神经 内 堆积 ， 导 臻 
血 - 神 经 屏障 异常 ， 神 经 水 种 ， 内 膜 压力 增加 和 和 施 
万 细胞 包涵 体 等 。 对 其 发 病 祝 制 未 十 分 清楚 。 包 数 
人 认为 铝 中 毒 直接 作用 于 施 万 细胞 ， 节 眉 性 上 脱 髓 非 
谨 发 性 的 ; 少数 认为 铅 中 毒 原 发 性 损伤 血 -神经 屏 
障 ， 导 致 水 肿 和 压力 增加 ， 最 终 报 伤 施 万 细胞 。 

【[ 郊 床 表现 ] 

铝 作 业者 在 神经 损害 症状 之 前 往往 先 出 现 全 身 
性 症状 ， 如 体重 下 降 、 食 欲 碱 退 、 首 乏 无 方 、 便 秘 
和 发 作 性 腹痛 ( 铝 绞 痛 )， 随 之 出 现 峭 中 姆 性 神经 
病 的 症状 和 体征 。 

证 状 性 铅 中 毒性 神经 病 ， 以 运动 神经 麻 狂 为 
主 ， 而 感觉 障碍 其 经 。 以 上 上肢 及 下 卉 梯 神经 麻 辛 为 
铬 中 毒 神 经 病 最 常见 类 型 。 其 他 亦 可 见 到 近 端 租 带 
肌 麻 疗 ， 手 小 肌肉 麻痹 和 萎缩 ， 下 歧 腓 总 神经 麻 瘦 
和 和 咽 肌 麻 辛 等 。 

无 症状 性 山中 辩 性 神经 病 (或 亚 临 床 铝 中 毒性 
神经 病 ) 长 期 铬 作业 者 临床 无 明显 神经 症状 ， 电 生 
理 运 动 传 导 速 度 威 慢 ， 潜 伏 期 长 ， 提 示 户 国 神 经 有 
损 梅 、 称 无 症状 性 或 亚 临 床 铝 中 毒性 神经 病 。 对 此 
仍 有 不 同意 见 ， 尚 未 定论 。 但 根据 电 生 理 运 动 神经 
传导 速度 异常 改变 制定 出 血 铝 浓 度 容 许 标准 ， 对 预 
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防 铅 中 毒性 神经 病 是 有 意义 的 。 

{ 实 验 室 检 查 】 

临床 化 验 轻 庆 贫 血 ， 红 细 网 内 赌 破 性 颗粒 “ 铬 
彩 点 "， 尿 铝 含 量 升 高 均 有 诊断 意义 。 脑 迪 液 细胞 
蛋白 均 正 常 。 

电 生 理 检查 、 肌 电 图 可 见 神经 元 性 损害 ， 运 动 
神经 传导 速度 异常 ， 感 觉 神经 传导 速度 正常 。 

治疗 和 预后 : 停止 和 脱离 铅 作 业 环 境 ， 积 极 治 
疗 应 用 歼 合 剂 二 获 基 丙 醇 【BAL)， 依 地 酸 盐 
{EDTA) 等 治疗 ， 辅 助 给 予 维生素 Bl 、Bi,、B。 和 
烟 酸 等 治疗 ， 均 获 疗效 ， 预 后 好 ， 重 证 病程 长 ， 神 
经 撒 禾 严重 者 可 遗留 看 址 症 ， 宜 进行 针灸 、 理 疗 等 
康复 治疗 。 

三 、 钝 中 毒 神经 病 

锋 盐 是 构成 灭 鼠 药 和 了 驱 杀 虫 剂 主 蔓 成分、 应 用 
广 斌 ， 避 有 中 毒 引 起 锐 中 毒 密 神经 病 《thallium 
polyneuropathy) 。 

【病理 和 发 冯 机 制 ] 

锋 中 毒 多 发 性 神经 病 呈 远 端 灿 索 性 改变 ， 已 被 
尸检 和 神经 活检 所 证 实 。 主 要 累及 大 体 纤 维 感觉 性 
神经 。 电 镜 下 可 见 轴 索 肿 张 分 淫 伴 有 线粒体 肿 大 。 
发 病 机 制 未 明 ， 生 化 提示 纶 离子 易 与 蛋白 硫 氨基 结 
合 ， 也 易 与 线 粒 体 膜 结合 ， 其 发 病 可 能 与 此 有 关 。 

【临床 训 现 】 

急性 中 毒 ， 多 一 次 大 量 摄 和 人 后 几 小 时 出 现 胃 肋 
道 症 状 ， 黔 心 、 哎 吐 、 上 腹痛 、 腹 注 。 在 2 一 5 天 后 
出 现 肢 端 烧 灼 狂 疼痛 伴 关 节 痛 。 运 动 症状 不 明显 ， 
检查 可 发 现 无 力 ， 感 觉 障碍 深浅 感觉 均 爱 累 ， 腾 反 
射 减低 或 消失 ， 最 后 发 展位 有 脑 神经 麻痹 感觉 运动 
性 神经 病 。 重 症 病例 可 出现 嗜睡 和 香 迷 ， 呼 吸 衰竭 
和 肾 功 能 障碍 ， 严 重 者 死亡 ， 轻 症 可 恢复 ， 但 留 有 
后 过 证 。 

亚 急性 中 毒 ”多 在 毒物 接触 后 2 一 3 周 发 展 为 
凶 发 性 神经 病 。 病 情 缓慢 进展 可 出 现 脱发 、 指 甲 床 
白 钱 (Mee 线 )， 脑 神经 麻痹 和 共 济 失调 或 舞 中 症 
状 ， 周 图 神经 病 以 感觉 症状 和 体征 为 主要 所 见 ， 手 
是 疼痛 ， 尤 其 行走 活动 疼痛 加 剧 ， 所 有 感觉 受累 富 
退 或 丧 失 ， 肌 元 力 出 现 晚 而 轻 ， 妥 反 射 减 低 或 正 
常 。 植 物 神经 症状 表现 心率 快 ， 血 入 训 。 电 生理 感 
觉 传导 速度 改变 明显 。 运 动 传导 速度 受 标 较 轻 或 正 
常 。 本 型 预后 较 好 ， 停 药 后 可 在 6 个 月 内 完全 恢 
复 。 

慢性 中 栖 ” 长 期 接触 ， 悍 性 发 病 呈 感觉 运动 神 
经 病 ， 临 床 变异 大 ， 可 伴 锥 体外 束 征 。 


根据 毒物 接触 史 ， 血 尿 镑 含量 增高 ， 脱 发 和 风 
发 性 神经 病 的 临床 表现 可 以 诊断 。 应 用 普鲁士 蓝 和 
氢化 钙 均 可 取得 疗效 。 亦 可 给 巴 B 族 维生素 等 支 
持 疗法 。 


四 、 丙 奖 栈 胺 神经 病 


丙烯 酰胺 《acrylamide) 是 重要 的 化 工 原料 ， 
它 生 产 出 的 聚 丙烯 酰胺 {polyacrylamide) 具有 广泛 
工业 用 途 对 人 人 体 无 毒害 而 丙烯 酰 胺 单 体 则 具有 神经 
毒 作用 ， 经 皮肤 接触 或 呼吸 ， 消 化 道 粘膜 吸收 入 体 
内 主要 造成 周围 神经 和 小 脑 损害 。 

! 阁 理 和 发 病 机 市 ] 

从 尸检 和 腓 肠 神经 活检 证 实 主 要 造成 远 端 周围 
神经 轴 索 变性 ， 尤 其 以 大 髓 纤维 为 主 ， 实 验 动物 横 
型 电镜 下 可 见 10nm 神经 组 聚 集 ， 旺 多 灶 性 病变 ， 
以 大 骨 纤 维 受 损 为 最 早 ， 继 之 小 体 纤 维和 无 出 纤维 
受累 星 轴 索 变性 ， 病 变 旦 多 灶 性 远 状 轴 索 变性 消 髓 
后 索 亦 可 见 变性 ， 符 全 中枢- 周围 远 端 轴 索 变性 。 

发 病 机 制 ” 丙 燃 枢 肤 单 体 进入 体内 全 和 育 分 布 ， 
对 神经 毒害 作用 及 其 在 体内 代谢 过 程 了 解 尚 少 ， 仅 
知 在 体内 经 过 两 周 代谢 作用 变 成 小 分 子 物质 失去 神 
经 毒 作 用 。 至 于 其 在 体内 造成 神经 轴 索 变性 机 制 仍 
不 其 清楚 。 

[临床 表现 ] 

悍 性 中 毒 ” 在 作业 环境 接触 丙烯 酰 腑 3 个 月 ~ 
几 年 者 可 出 现 窗 发 性 感觉 运动 性 神经 病 的 症状 和 体 
征 。 开 始 手足 麻木 、 下 肢 乏 力 为 主诉 ， 也 有 的 临床 
无 症状 ， 电 生理 有 改变 的 亚 临床 神经 病 。 但 多 数 以 
感觉 障 租 为 主 呈 远 端 型 手套 抹 讲 感觉 减退 ， 音 又 觉 
减低 尤 著 ， 且 刘 现 早 ， 持 续 时 间 长 ， 有 的 病例 可 见 
感觉 性 共 济 失调 ， 且 反 射 碱 低 或 消失 。 运 动 症状 早 
期 可 见 腓 肠 肌 痉挛 ， 晚 期 出 现 肌 无 力 ， 亦 以 远 端 无 
力 为 主 ， 病 程 长 可 见 手足 肌 内 苍 缩 植物 神经 症状 脱 
皮 、 红 班 和 凶 汗 等 。 . 

亚 急 性 中 毒 ” 较 大 剂量 接触 丙烯 酰胺 2 一 3 个 
月 发 病 ， 早 期 周转 神经 症状 不 明显 ， 以 小 脑 性 共 济 
失调 为 主 ， 可 见 眼球 震 额 ， 肌 张力 低 和 小 脑 性 言语 
岸 得。 停止 接触 一 个 月 后 轻 者 共 济 失调 消失 ， 重 者 
共 济 失调 减轻 或 消失 ， 但 继 之 出 现 周围 神经 症状 ， 
与 慢性 中 毒 相同 。 

急性 中 毒 。” 职业 性 作业 未 见 到 急性 中 毒 报告 ， 
有 报告 误 饮 用 含 再 烯 酰 腔 井 水 一 个 月 出 现 急 性 中 毒 
症状 以 精神 错乱 、 幻 觉 、 定 向 力 和 记忆 力 障碍 ， 停 
止 饮水 后 两 周 精 神 症 状 消失 ， 出 现 小 脑 共 济 失调 、 
阐 围 神经 和 植物 神经 症状 等 。 少 数 病 例 有 了 肝 功 能 受 
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到 损害 ， 但 与 神经 症状 不 平行 。 

i 实验 家 检查 ] 

临床 化 验 无 特殊 ， 脑 誉 液 部 分 病例 蛋白 轻 度 逢 
高 。 

电 生 理 ， 肌 电 图 可 见 失 神经 性 改变 ， 感 觉 运动 
传导 速度 轻 度 减 慢 。 

【治疗 和 预后 ] 

即时 停 上 作业 ， 腊 高 橙 物 接触 ， 辅 之 以 维生素 
Bi、Biz、Be 能 量 合剂 ， 辅 酶 A 以 及 配合 针灸 、 理 
疗 和 其 他 对 症 治疗 ， 如 急性 中 毒 昨 保有 时 药 等 。 轻 症 
早期 发 现 ， 陪 高 接盘 ， 多 能 稚 复 ， 预 后 好 。 


五 、 有 机 磷 中 毒 神经 病 


有 机 礁 化 合 物 、 有 机 磁 脂 类 物质 是 神色 专人 必 用 
物质 易 造 成 中 枢 和 周围 神经 轴 索 病 。 这 些 化 合 物 广 
滋 用 于 农业 杀 虫 剂 、 除 草 剂 ， 石 铀 化 工 耀 加 剂 ， 亨 
料 制 品 增 髓 齐 、 汐 谓 油 的 溶剂 等 。 

爸 皮 联接 触 、 呼 吸 、 消 化 道 摄 入 吸收 易 造 成 急 
性 和 慢性 中 毒 ， 元 其 造成 有 机 磁 由 毒 久 改 神经病 相 
当 常 见 ， 分 述 如 下 ， | 

(一 ) 有 机 磷 化 合 物 急 性 中 毒 

常见 的 急性 中 毒 主 要 见于 剧 毒性 有 机 楼 农药 如 
甲 胺 楼 、 三 硫 克 、 政 敌 妥 、 乐 举 等 经 皮 了 里、 呼吸 道 
和 消化 道 粘 腾 吸 妆 造 成 急性 中 毒 。 

【发 病 机 制 ] 

有 机 磅 化 合 御 进 入 体内 与 乙酰胆碱 脂 酶 结合 形 
成 磷酸 化 胆 碱 刚 酶 ， 稳 定 存 在 不 易 分 解 ， 丛 碍 乙酰 
上 胆 碱 分 解 代谢 太 量 堆积 ， 出 现 胆 碱 能 亢进 危 人 入， 出 
现 一 系列 神经 、 平 漆 肌 和 和 横 绞 肘 兴奋 性 增强 症状 。 

[临床 表现 ! 

和 急性 中 寒 ， 皮 肤 鹃 收 后 2 一 和 小 时 ， 口 服 后 10 
分 钟 一 2 小时， 即 可 发 病 。 出 现 头 错 无 力 ， 情 绪 炳 
躁 ， 恶心 、 名 汗 ， 症 状 加 重 ， 步 态 中 角 ， 站 立 不 
稳 ， 杭 物 模 闽 ， 意 识 障碍 ， 得 迷 ， 可 出 现 肺 水 肿 ， 
呼吸 箱 环 衰竭 ， 死 亡 等 【8 一 t2 小 时 )。 

【临床 检查 特征 性 所 见 ] 

赚 孔 帝 小 ， 血 压 升 高 。 亡 率 加 快 ， 四 肢 肌 训导 
题 ， 应 激 机 能 增强 ， 林 反射 亢进 ， 大 量 出 汗 ， 口 水 
多 ， 流 诞 等 蛆 碱 能 危 象 。 实 验 室 可 见 血 胆 碱 脂 酶 下 
降 30% 一 70%， 结 合 临 床 症状 和 毒物 接触 忠 即 可 
明确 诊断 。 

[治疗 和 预后 】 

应 用 东 划 车 碱 阿 托 品 等 制剂 ， 如 654-2 闫 脉 注 
射 ， 可 重复 个 用 ， 同 时 给 予 心肺 监护 ， 抢 救 及 时 沟 
获得 疗效 ， 预 后 良好 ， 但 危重 抢救 不 及 时 迹 偶 有 死 


亡 。 

【二 } 退 发 性 有 机 磷 中 毒 神经 病 

退 沉 性 有 机 磷 中 毒 神经 病 (organphosphota in- 
duced delayed neuropathy) 是 急性 中 毒 抢救 治疗 恢 
复 后 1 一 3 周 或 慢性 中 毒 小 量 儿 次 接触 几 年 一 十 几 
年 后 均 可 发 病 而 出 现 的 感觉 运动 性 神经 病 。 

{ 病 理 和 发 病 机 制 】 

动物 模型 和 神经 活检 病理 证 实 为 原 发 性 远 端 向 
近 端 发 展 轴 索 变性 ， 可 见 远 端 多 炼 性 肿胀 、 坏 变 ， 
近 缮 继 发 性 节 贤 性 脱 髓 ， 着 髓 后 索 亦 见 损害 ， 局 中 
枢 - 周 围 道 向 变性 神经 病 。 发 病 机 制 尚 不 清 蓄 。 

【临床 表现 ] 

一 般 潜 伏 期 6 一 20 天 左右 ， 以 四 肤 远 端 无 力 为 
首发 症状 ， 逐 渐 加 重 ， 其 特点 为 运动 重 于 感觉 ， 下 
歧 重 于 上 肢 ， 远 冰 重 于 近 端 。 肢 体 无 力 逐 斯 加 重 ， 
检查 可 见 足 下 垂 和 和 丹 伴 以 肌肉 蓉 缩 。 感 党 障碍 和 
植物 神经 病变 出 现 晚 ， 呈 远 端 手套 袜 套 样 感觉 减 
退 ， 中 反射 消失 ， 膝 膀 反 射 减 恢 ， 土 觅 鹏 反射 正常 
或 稍 减 低 。 植物 神经 症状 则 表现 为 皮 典 潮红 、 红 
斑 、 多 汗 、 雷 诺 现 象 ， 有 的 病例 类 似 格林 - 巴 利 综 
合 征 临床 相 ， 少 数 重 症 病例 可 见 锥 体 束 征 。 

[实验 宝 } 

脑 峭 液 少 数 可 见 蛋 帕 轻 谋 增 高 和 IgG 合成 率 
高 。 

电 生 理 肌 电 图 示 神 经 元 性 损害 ， 感 觉 运动 传导 
速度 正常 或 轻 度 改变 。 

治疗 和 预后 ， 轻 型 病例 多 能 恢复 ， 重 症 者 则 恢 
复 不 全 贸 有 后 闭 症 ， 少 数 病 例 可 见 关 髓 损害 后 议 
证 。 

【治疗 } 

急性 中 毒 抒 救治 疗 恢复 后 ， 强 调 休息 ， 辅 助 以 
神经 营养 剂 如 B 族 维 生 素 ， 辅 酶 A 种 ATP 等 药 
物 ， 一 有 昌 发 生 症 状 及 时 应 用 激素 强 的 松 或 地 塞 米 
松 ， 亦 有 一 定 疗 效 。 病 程 长 则 和 芭 予 康复 治疗 。 按 
摩 、 运 动 疗 法 ， 对 促进 功能 恢复 有 帮助 。 


第 九 节 ”药物 中 毒 神经 病 


在 诸多 临床 用 药 《 如 抗 冶 药 、 抗 菌 药 和 抗 抽 捷 
药 等 ) 中 均 可 发 生 中 毒 ， 产 生 各 种 药物 性 周围 神经 
病 。 


一 、 异 黄 腓 中 毒 神经 病 


异 甘 血 为 常用 抗 结核 药 ， 妇 服 吸收 快 ， 可 赴 过 
血 脑 屏障 ， 但 有 后 抗 和 阻碍 维生素 了 代 省 作用 使 


3828 第 二 十 二 篇 ”神经病 学 





维生素 Bs 减少 而 致 病 。 

[病理 和 发 病 机 制 ] 

病理 从 户 检 各 神经 活检 病理 所 见 属 逆 向 轴 索 变 
性 神经 病 。 有 艇 和 无 艇 纤维 远 端 型 灿 索 变性 可 见 再 
生 从 和 施 万 细胞 增生 。 发 病 机 制 仅 知 维生素 Be 代 
谢 障 科 导 致 原 发 性 轴 索 变性 ， 至 于 吡 多 醇 克 酸 依赖 
酶 在 轴 索 坏 变 的 作用 仍 未 十 分 清楚 。 

[临床 训 现 】 

发 病 率 依 用 药 量 和 个 体 敏 感性 让 有 差异 。 一 般 
30mg/ 日 可 2% 发 病 ，100mg/ 日 可 达 17%， 服 以 维 
生 率 Bs 可 预防 和 减少 发 病 。 

周围 神经 症状 在 大 剂量 用 药 3 一 4 周 后 出 现 ， 
一 般 常规 用 量 最 迟 可 在 干 个 月 发 病 。 开 始 儿 以 双 足 
刺 痛 性 感觉 异常 ， 相 继 出 现 麻 林 无力， 行走 不 稳 
等 。 少 数 先 以 双手 麻 本 疼痛 感觉 异常 开始 ， 以 后 发 
展 至 下 肢 。 检 查 痛 、 触 、 音 及 觉 均 明显 减低 ， 和 位 置 
觉 相 对 较 轻 ， 腓 肠 肌 握 冶 明显 ， 双 足 无 方 和 条 反射 
城 低 或 消失 ， 病 程 长 可 见 肌 肉 蒜 缩 和 感觉 性 共 许 失 
调 。 电 上 生理 检查 可 匈 感觉 神经 传导 速度 减 慢 ， 波 幅 
低 ， 肌 电 图 星 神 经 元 性 损害 有 助 诊 断 。 

[治疗 和 预后 】 

预后 良好 ， 停 药 后 辅 以 维生素 Bs 治疗 ， 轻 则 
几 个 月 恢复 ， 重 则 1 一 :2 年 亦 可 恢复 。 治 疗 通常 服 
药 时 性 以 锥 生 京 BK， 出 现 中 毒 症状 ， 停 药 加 用 维 
生 素 Bs 或 其 他 维生素 Bl 、B1;， 黄 酸 等 党 疗 。 


二 、 喷 哺 咀 喧 或 硝 基 呈 哺 妥 
因 中 毒 


这 是 一 种 合成 药物 ， 用 于 治疗 证 尿 系 感染 ， 其 
毒 副作用 是 长 期 服用 中 毒 引 起 远 端 型 多 发 性 神经 
病 。 

【病理 和 发 病 机 制 ] 

病理 所 见 有 骨 和 无 铺 纤 维 轴 索 变性 ， 肉 以 节 段 
性 脱 骨 和 再 生 从 。 尸 检 报 告 曾 见 到 后 根 神经 节 和 前 
角 细 胞 中 心性 染色 质 溶 解 和 轴 索 变性 。 发 病 机 制 仍 
未 十 分 清楚 ， 可 能 号 晴 慨 因 作为 一 种 乙醚 辅酶 A 
的 拙 制 物 影响 丙酮 坎 所 化 脱 送 而 致 病 。 

[临床 褒 现 】 

发 病情 况 可 能 与 个 体 因素 有 关 ， 本 药 从 肾 肚 排 
出 ， 肾 功能 不 全 者 慎 用 或 禁用 。 偶 有 临床 无 明显 症 
状 ， 电 生理 证 实 传导 速度 碱 慢 亚 临 床 神经 病 。 一 般 
在 服药 几 周 至 1~2 个 月 出 现 定 状 ， 以 下 肢 远 计 朵 
木 疼痛 为 主诉 ， 祖 继 出 现 无 力 。 检 查 可 见 远 端 型 感 
党 形 失 ， 无 力 和 山 夷 缩 月 反射 三 低 或 豆 失 ， 星 感觉 
运动 性 神经 病 。 临 床 变异 较 大 有 以 运动 为 主神 经 








病 ， 亦 育 报 告 以 感觉 为 主要 病变 的 神经 病 。 电 生理 
肌 电 图 可 见 神 经 元 性 损害 ， 运 动 和 感觉 传导 速度 改 
变 明 显 ， 可 发 现 早期 亚 临床 病例 。 

临床 慎 用 此 药 。 本 病 预后 较 差 ， 早 期 发 现 病状 
即时 停 药 ， 轻 则 可 在 几 周 后 或 几 个 月 内 完全 恢复 ， 
严重 病例 则 长 期 不 能 完全 恢复 。 

【治疗 ] 

即时 停 药 ， 给 大 量 维生素 B、Be 、B,， 回 酶 
总 和 ATP 等 治疗 。 早 期 配合 康复 治疗 。 


三 、 长 春 新 碱 周围 神经 病 


长 春 新 碱 {vincristine) 是 近年 用 于 治疗 白 血 
病 、 淋 巴 瘤 和 脑 内 恶性 胺 质 瘤 等 抗 癌 药 。 其 毒 副 作 
用 影响 微 丝 微 管 乙 白 ， 造 成 周围 神经 损害 和 胃 肠 功 
能 障碍 。 

【病理 和 发 病 机 制 ] 

病理 所 见 有 苯 纤 维 碱 少 , 有 散 和 无 厂 纤 维 轴 索 
变性 华 以 上 月 生 神 经 从 。 继 发 性 节 段 脱 峰 较 少 见 到 。 
肌肉 活检 明显 神经 元 性 改变 。 实 验 动物 模型 电镜 可 
见 轴 索 内 神经 丝 增 生 呈 抉 状 , 此 种 改变 不 仅见 于 轴 泰 
亦 见 于 细胞 核 周 部 分 。 其 发 病 机 制 可 能 本 药 具 有 抑 
制 和 影响 有 丝 分 裂 作用 造成 微 丝 微 管 酸 坏 轴 索 变 性 。 

【临床 表现 ] 

用 药 量 适当 可 避免 神经 症状 出 现 。 大 剂量 急速 
用 药 易 引起 严重 神色 病变 和 骨 肠 植物 神经 功能 素 
乱 。 

早期 症状 多 为 植物 神经 和 骨 肠 功能 障碍 ， 出 现 
便秘 、 性 功能 碱 低 、 麻 站 性 前 梗阻 ， 无 张力 膀 脏 和 
牙痛 等 。 

周围 神经 早期 症状 为 玻 体 远 端 感觉 异常 、 麻 
木 、 疼 痛 ， 上 肢 早 于 下 肢 ， 感 觉 障 碍 出 现 早 ， 肢 体 
无 力 运动 障碍 出 现 晚 。 病 程 长 者 可 网 肌肉 奢 绾 ， 检 
查 可 见 远 端 型 感觉 障 得， 肢体 麻 阁 ， 伴 有 肌 萎 缩 。 
且 反 射 减 低 或 消失 。 脑 神经 以 三 叉 神 经 损害 为 常 
见 ， 原 因 未 明 下 颌 痛 约 5% 一 10% 。 

【实验 室 检 查 ] 

肌 电 图 示 神 经 元 性 损害 ， 运 动 和 感觉 神经 传导 
速度 异常 均 有 助 临床 诊断 。 

[治疗 和 癫 后 ] 

预后 差异 大 ， 轻 型 病例 停 药 和 辅 以 B 族 维 生 
素 治 疗 症 状 消失 痊愈 。 一 般 感觉 症状 消 失 恢 复 好 。 
而 肌 无 力 恢 复 较 差 ， 严 重病 例 光 留 下 后 过 症 。 


四 、 药 物性 感觉 性 神经 病 


临床 实践 和 动物 模型 已 经 证 实 阿 吉 罕 (adri- 
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amycin 或 doxombicin)， 顾 铂 (cisplatin) 和 大 量 维 
生 素 区 ( 吡 幅 醇 pyridoxin) 等 ， 均 可 引起 后 根 神 
经 节 神 经 细胞 变性 ， 出 现 感觉 性 神经 元 神经 病 
(sensory netttonopathy)。 病 理 改 变 主 要 为 后 根 神 经 
节 神 经 出 胞 变性 坏死 ， 出 现 全 轴 索 变性 ， 神 经 活检 
可 见 轴 素 变性 ， 无 再 生 纤 维 。 发 病 机 制 可 能 为 药物 
作用 于 核 周 细胞 器 致 雷 白 合成 障碍， 造成 轴 索 变 
性 。 临 床 表现 全 部 感觉 表 失 ， 出 现 感 觉 性 共 济 失 
调 。 腿 反射 减 慨 或 消 守 ， 情 物 神经 可 受累 及 ， 但 运 
动 借 碍 山 无 方 不 明显 。 电 生理 感觉 展 导 速度 严重 障 
但， 而 运动 传导 速度 正常 或 受 标 较 轻 。 腓 肠 神 经 活 
栓 ， 有 髓 纤维 送 重 脱 失 ， 无 再 生 纤 维 ， 电 镜 下 无 体 
纤维 亦 可 程度 不 同 减少 。 

预后 不 佳 ， 感 党 功能 难以 恢复 。 治 疗 : 即时 个 
药 给 予 营养 支持 治疗 。 


第 十 他 遗传 性 周围 神经 病 
一 、 腓 骨 肌 芋 缩 


腓骨 册 医 缩 (PMA)》 又 称 Charcot- Marie-Tooth 
病 CMT}， 是 慢性 进行 性 遗传 性 神经 病 ， 杀 和 完 累 
其 下 上 肢 后 累及 上 上肢， 基 进 行 性 远 端 型 肌肉 著 缩 和 感 
党 障碍 ， 腿 反射 减低 或 消失 。 属 现代 分 类 遗传 性 运 
动感 觉 性 神经 病 (HMSN) 工 型 脱 丹 蒜 型 和 {型 轴 
索 型 。 

【病因 1 

本 病 主 要 为 常 染色 体 显 性 遗 侍 ， 少 数 病 例 为 常 
梁 色 体 隐 性 过 传 ， 也 偶 有 伴 性 遗传 。 家 族 虫 常 可见 
高 是 纪 上 畸形 ， 亦 常 并 发 其 它 先 天 性 异常 ， 如 视神经 
匡 缩 和 神经 性 耳 更 。 

[六 理 和 发 病 机 制 ] 

I 型 脱 通 精 型 ， 徘 肠 神 经 活检 可 见 原 发 性 节 上 段 
性 脱 角 冻 ， 同 时 可 见 再 生 的 薄 髓 精 ， 施 万 细胞 增生 
和 腔 原 纤维 增 才 ， 呈 同心 回 层 状 苗 头 样 肥大 神经 政 
变 。 上 [型 轴 寄 型 ， 腓 肠 神 经 活 检 病 理 可 见 有 髓 纤维 
明显 减少 脱 失 和 轴 索 变性 。 发 病 机 制 未 明 ， 过 去 曾 
认为 是 施 万 细胞 缺陷 致 病 ， 未 得 到 证 实 。 近 年 有 人 
提出 与 多 书 腕 8 产 化 酶 本 谢 异常 有 关 ， 也 有 人 发 现 
IgA 缺乏 可 能 与 免疫 有 关 ， 均 有 待 证 实 。 

[临床 表现 】 

工 型 脱 敌 萌 型 ， 多 在 儿童 期 、 青 春 期 前 后 发 
病 ， 男 女 比例 为 2:1。 隐 闭 起 病 ， 首 先 出 现 两 脚 无 
力 、 足 下 重 、 跨 越 步 态 ， 小 腿 肌 肉 莹 缩 绠 寓 进 展 继 
而 出 现 手 的 肌肉 歼 缩 。 检 查 可 网 下 肢 远 端 型 感觉 减 


退 ， 小 腿 明 显 变 细 ， 了 肌肉 苍 缩 呈 “ 倒 置 酒 瓶 ” 样 或 
旦 “ 钢 肝 ” 梯 所 见 ， 肤 肤 反 射 碱 低 ， 踩 反射 消失 ， 
可 见 高 是 号 和 和 演 柱 偶 弯 畸形 等 ， 常 可 能 摸 到 肥大 神 
经 。 少 数 病例 可 并 发 视神经 蓉 缩 和 神经 性 耳 营 。 也 
有 少数 病例 并 发 手 震 额 ， 步 态 足 中 和 Romberg 征 
阳性 ， 称 为 Roussy-Levy 综合 征 。 

开 型 轴 索 型 ， 发 病 较 工 型 为 迟 ， 可 在 育 春 期 后 
或 成 年 期 发 病 。 隐 袭 起 病 与 弄 相 似 ， 表 现 为 腓骨 
肌 莫 缩 无 力 、 足 下 垂 、 跨 越 步 态 ， 续 形 足 ， 律 反射 
减低 和 恶 觉 障碍 ， 但 较 ] 型 症状 经 ， 弓形 足 可 在 发 
病 前 早已 存在 。 

【实验 室 检 查 】 

脑 状 液 蛋白 I 型 增高 ， 上 型 正常 或 种 高 ， 细 胞 
数 正常 。 其 他 常规 和 血 生化 检查 均 无 特殊 。 

电 生 理 检 查 ， 甩 电 图 均 显 示 神 经 元 性 损害 ， 工 
型 神经 传导 速度 减 慢 明显 ， 对 分 型 有 特征 性 诊断 价 
值 ; 下 型 运动 传导 速度 轻 度 减 慢 或 正常 可 这 65% 。 

腓 肠 神 经 活检 与 肌 电 图 一 样 对 分 型 有 重要 党 
久 。 了 型 呈 脱 体 精 和 肥 太 神经 改变 上 型 则 为 轴 索 
变性 ， 有 髓 纤维 减少 各 脱 失 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

本 病根 据 家 族 过 传 虫 、 弓 形 足 畸形 、 腓 骨 肌 萎 
缩 特 征 临床 表现 ， 电 后 理 腓 肠 神 颖 活检 所 见 ， 临 床 
诊 渐 并 不 轩 难 。 监 别 诊断 ， 井 利 德 莱 共 该 失调 ， 由 
于 有 家 族 遗 传 中 ， 弓 形 足 畸形 ， 深 感觉 障 得 ， 足 反 
射 减低 等 ， 有 时 神经 活检 亦 示 节 段 性 脱 船 鞘 肥 大 神 
经 改变 ， 有 相似 之 处 ， 但 弗 利 龙 药 共 放 失调 病例 有 
小 脑 性 共 济 失调 ， 锥 体 东 征 阳性 ， 深 感觉 障碍 更 明 
显 ， 示 浓 髓 后 侧 索 病变 为 主 ， 胡 可 以 鉴别 。 懂 性 复 
发 性 脱 艇 性 神经 病 ， 慢 性 病程 ， 感 觉 运 动 性 神经 
病 ， 电 生理 神经 传导 速度 减 慢 ， 神 经 活检 节 段 脱 笨 
和 肥大 神经 改变 等 应 与 之 监 别 。 由 于 有 慢性 复发 组 
解 病程 ， 脑 誉 液 蛋 白明 显 升 高 ， 无 家 族 遗 传 史 ， 亦 
无 高 足 弓 和 稍 柱 畸 带 等 可 资 鉴别 。 

治疗 和 祯 后 

本 病 无 特殊 有 效 疗 法 ， 应 用 神经 营养 剂 如 维 生 
素 Bl 、Bl;、 辅 酶 A、ATP 等 治疗 ， 有 一 定 效果 。 
预后 : 昌 无 有 效 治 疗 方法 ， 但 病程 进展 缓慢 ， 可 坚 
持 工 作 ， 预 后 相对 较 好 ， 工 型 较 贡 型 更 好 些 。 


二 、Dejerine-Sottas 神经 病 


车 病 属 遗传 性 运动 感觉 神经 病 且 型 《HMSN 
左 》 是 常 染色 体 隐 性 遗传 ， 婴 儿 期 发 病 ， 进 行 性 肢 
体 无 力 ， 伴 有 远 端 型 感觉 障碍 ， 腿 反射 减低 或 消 
失 ， 因 Dejerine_Sotta 首先 报告 而 定 此 各 。 
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[病理 和 发 病 机 制 ] 

肌 电 图 神经 传导 速度 明显 正 慢 ， 低 于 10mys， 
属 脱 条 性 神经 病 。 腓 肠 神 经 活检 可 见 肥 大 神经 病 改 
变 。 陪 般 畏 和 和 储 精 再 生 同 时 存在 ， 表 现 薄 骼 精 件 以 
施 方 细胞 和 胶原 纤维 增生 ， 形 成 同心 男 层 状 葱头 样 
肥大 神经 改变 。 发 病 机 制 未 明 ， 为 施 万 细胞 病 ， 曾 
有 一 便 报 告 肝 内 硫酸 酰基 辅 气 醉 单 己 糖 华 增 和 多 和 周 
围 神经 的 脑 苷 脂 碱 低 ， 确 切 意义 未 定 。 

【临床 朗 现 } 

婴儿 期 发 病 ， 最 早 可 宕 出 生 时 即 发 现 两 下 肢 远 
端 无 力 ， 感 觉 碱 退 或 雯 失 ， 妥 反射 消失 ， 相 继 出 现 
两 上 上 肢 远 端 无 力 ， 可 触摸 到 肥大 神经 。 少 数 病 例 以 
深 感 党 障碍 明显 ， 圣 现 感觉 性 共 济 失调 ， 植 物 神 经 
受累 甚 少 ， 只 可 见 瞳 孔 不 对 称 、 对 光 玉 射 碱 弱 ， 常 
伴 神经 性 耳 苇 和 视力 减退 。 

【实验 室 检 查 ] 

运动 神经 传导 速度 城 慢 最 明显 ， 可 低 于 
10mys. 腓 肠 神 经 活检 为 节 自 性 脱 笨 和 施 万 细 胸 增 
生 呈 肥大 性 神经 病 。 脑 绷 渡 蛋白 舍 量 升 高 可 达 
100mg% 以 上， 但 其 他 化 验 则 无 异常 所 见 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 

儿童 早期 发 病 ， 隐 性 遗传， 远 端 型 感觉 运动 神 
经 病 ， 用 反射 减 发 ， 运 动 传导 速度 明显 减 慢 ， 神 经 
活检 示 肥 大 神经 病变 ， 临 床 诊断 不 困难 ， 与 Ref- 
sum，HNSN 工 、 了 型 临床 症状 体征 相似 但 发 病 年 
龄 不 同 ， 可 资 鉴别 。 

【治疗 和 预后 ] 

无 有 效 治 疗 方 法 ， 可 用 BB 族 维 生 素 辅酶 A 和 
ATP 等 神经 肌肉 增强 剂 治疗 。 病 程 进展 快 ， 病 程 
短 ， 致 残 率 高 ， 预 后 不 良 。 


三 、Refsum 病 


本 病 是 站 传 代谢 病 ， 植 烷 酸 拨 化 酶 缺乏 、 植 烷 
酸 迪 积 致 病 。 为 常 染 色 个 隐 性 遗传 ， 属 遗传 性 运动 
感觉 性 神经 病 轩 型 (HMSN NN)。 包 在 儿童 期 或 成 
人 早期 发 病 。 

【病理 和 发 病 机 制 ] 

腓 肠 神 经 活检 病理 特点 星 脱 硼 性 肥大 神经 病 表 
现 ， 可 见 原 发 性 节 自 性 脱 笨 精 ， 再 生 薄 体 靖 和 施 方 
细胞 增生 ， 旦 层 状 草 头 样 肥大 神 径 所 见 。 发 病 机 
制 : 由 于 植 烷 酸 氧化 酶 缺乏 ， 体 内 长 链 脂肪 酸 ， 植 
烷 酸 过 针 致 病 。 

【临床 表现 ] 

一 般 在 20 岁 前 后 发 病 。 开 始 对 称 性 双 下 下 远 
端 无 力 ， 肌 肉 著 纳 ， 远 端 型 手套 袜 套 样 感觉 减退 ， 


音叉 党 和 位 置 觉 亦 减 退 ， 感 觉 性 共 济 失调 。 病 情 进 
展 ， 继 而 出 现 上 肢 受 暴 症 状 ， 也 常 伴 有 视力 减退 ， 
视 珂 腊 色 紊 变 性 ， 进 行 性 神经 性 耳 鞠 ， 亦 常 并 发 脱 
发 和 和 鱼鳞 样 皮肤 改变 。 

[实验 室 检 查 ] 

血 生 化 可 有 植 烷 酸 舍 量 升 高 ， 具 有 重要 诊断 价 
值 。 脑 浓 液 细胞 数 正常 ， 蛋 白 呈 中 等 度 升 高 。 电 生 


理 : 运动 神经 传导 速度 明显 减 慢 ， 腓 萄 神经 活检 则 


示 特征 性 脱 体 精 性 肥 太 神 经 改变 。 

【治疗 ] 

限制 含 植 烷 酸 物 质 食物 ， 血 浆 交换 治疗 清除 和 
降低 植 烷 酸 取得 疗效 ， 此 外 一 般 神经 营养 支持 方 
法 。 


四 、 和 遗传 性 感觉 性 周围 神经 病 


本 病 是 一 组 由 遗传 因素 致 病 的 感觉 神经 障碍 周 
围 神经 病 。 近 年 将 遗传 性 感觉 性 神经 病 (HSN) 分 
为 4~-5 型 , 即 HSN IT 型 属 常 染色 体 显 性 让 传 ， 叉 
称 显 性 遗 忧 型 : HSN 了 型 属 常 染 色 体 障 性 遗传 ， 则 
称 降 性 遗传 型 ，HSN 葡 型 则 为 家 族 性 植物 神经 功能 
不 全 ， 隐 性 过 传 ， 允 称 Rijey-Day 综合 征 。 

(一 ] 显 性 过 传 型 感觉 性 神经 病 (HSN- IT) 

【病理 和 发 病 机 制 】 

神经 活检 示 远 端 无 髓 纤维 明显 减少 ， 小 骸 纤 维 
中 度 减 少 ， 大 髓 纤维 改变 轻微 ， 神 经 内 膜 成 纤维 细 
胞 增生 和 胞 桨 内 有 空 泡 。 己 检 证 实感 觉 纤 维 较 运 动 
纤维 损害 重 ， 并 见 腰部 后 根 神 经 节 神 经 细胞 减少 ， 
未 见 节 段 脱 朵 ， 肥 大 和 再 生 纤 维 ， 肖 髓 薄 东 纤维 脱 
失 。 发 病 机 制 : 结合 病理 进行 性 远 端 轴 罕 变性 莱 缩 
无 再 生 纤 维 ， 后 根 神经 节 神 经 细胞 减少 提示 远 端 型 
轴 索 病 。 

[临床 表现 ] 

本 病 为 常 染 色 体 显 性 遗传 。 儿 童 晚期 或 成 年 旱 
期 发 病 。 病 人 人 常 首先 出 现 脚 底 无 痛 性 损伤 ， 开 始 牌 
底 胖 胜 颜 色 改变 和 形成 闹 疡 。 常 反复 油 疡 和 感染 ， 
关节 变形 ， 易 发 生病 理性 骨折 ， 脚 部 感觉 障碍 ， 运 
动 功能 不 受累 及 ， 偶 见 弓 形 足 。 病 人 常 有 手 和 足 部 
自发 性 灼 性 痛 乏 扯 痛 ， 检 查 早 期 感觉 分 离 ， 痛 、 
温 觉 衫 失 ， 音 玉 觉 和 位 置 常 减退 较 轻 。 妇 反射 消 
失 ， 膝 反射 喊 恢 ， 无 病理 征 。 晓 期 重症 可 见 神经 营 
养性 关节 病 ( 夏 科 氏 关节 )， 反 复 无 痛 性 澳 疡 和 感 
染 。 植 物 神 经 功能 障碍 不 明显 ， 无 阳痿 ， 藤 胱 障碍 
和 体位 性 低 血 压 等 。 

[实验 宣 检 查 ] 

脑脊液 蛋 白细胞 数 均 正常 ， 偶 见 IgA 增高 。 电 
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生理 ， 感 常 神 经 传导 速度 减 慢 ， 波 幅 降 低 ， 运 动 传 
导 速 度 正 常 范 围 。 腓 肠 神 经 活检 ;大 赃 纤 维 受 累 最 
轻 ， 中 小 髓 纤维 减少 ， 轴 索 变 性 ， 电 镜 可 见 无 备 纤 
准 轴 索 变 性 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

本 病根 据 显 性 遗传 病史 ， 远 端 型 感觉 障碍 ， 反 
复 温 疡 和 和 局 部 营养 障碍 ， 电 生理 和 神经 活检 特征 所 
见 诊断 不 困难 。 上 应 与 疹 髓 空洞 症 感觉 分 离 和 杭 经 营 
养 障碍 相 鉴 别 。 另 外 以 糖尿 病史 、 感 觉 运 动 植 物 神 
经 功能 障碍 与 情 尿 病 神经 病 鉴 别 。 

【治疗 和 预后 ] 

本 病 无 特殊 有 效 治疗 ， 对 营养 性 溃疡 、 耻 床 休 
息 、 局 部 消炎 换 药 ， 平 时 避免 足 部 外 伤 ， 给 予 神经 
营养 药物 支持 治疗 ， 如 维生素 BL、Bl,、 辅 酶 A 等 
治疗 ， 少 数 病 例 反 复 省 病 、 感 染 ， 发 生 骨 彤 炎 ， 必 
要 时 截 艇 。 本 病 病 程 长 ， 进 展 煞 慢 ， 注 意 湾 疡 治 
疗 ， 预 后 较 好 ， 严 重 骨 体感 染 ， 截 胶 可 以 致 残 。 

(二 )】 隐 性 遗传 感觉 性 神经 病 (HSN-T ) 

[病理 和 发 病 机 制 ] 

本 病 尚 无 尸检 病理 报告 。 腓 肠 神 经 活检 病理 可 
见 所 有 有 赌 纤 维 均 减少 脱 失 ， 以 中 小 纤维 远 端 轴 索 
变性 为 重 ， 电 镜 下 可 见 无 钥 纤 维 轴 案 变性 ， 俩 见 节 
眉 性 脱 香 和 再 生 纤 维 ， 神 经 内 膜 成 纤维 细胞 空 泡 
化 。 发 病 机 制 未 明 。 

【临床 表现 ] 

本 病 少 见 ， 常 染色 体 隐 性 遗传 ， 几 乎 全 部 病 合 
均 在 婴 刀 期 发 病 。 出 生 后 即 存在 感觉 性 神经 病 。 较 
早出 现 手 指 或 脚趾 无 痛 性 省 遍 和 指 、 幅 端 坏 总 脱 
落 ,检查 手 和 脚 部 所 有 感觉 包括 音叉 、 位 置 觉 ， 
痛 、 温 党 和 和 鬼 觉 均 南 失 。 上 、 下 了 收 妥 反 射 责 失 ， 肌 
力 正常 或 轻 度 受累 ， 四 肢 近 端 亦 可 有 轻 度 感觉 减 
退 ， 智 能 发 育 、 脑 神经 和 植物 神经 功能 通常 保留 无 
重要 改变 。 

【实验 室 检 查 ] 

常规 化 验 包 括 脑 背 液 ， 无 重要 改变 。 

电 生 理 肌 电 图 通常 是 正常 的 。 运 动 传导 速度 正 
常 或 轻 度 受累 。 感 觉 传导 速度 和 波幅 均 有 上 明显 改 
变 。 

神经 活检 : 全 部 有 人 甬 纤 维 均 受 累及 ， 仍 以 小 租 
和 无 艇 纤维 轴 素 变性 改变 明显 ， 轴 索性 神经 病 。 

【治疗 和 预后 ] 

发 病 虽 早 ， 但 多 数 病 例 无 进行 性 证 据 ， 上 儿童 至 
青春 期 产 重 肢体 感觉 豆 失 。 多 数 病例 有 手指 和 脚 由 
变形 、 竹 将 和 脱落 预后 相 良 ， 但 生存 期 无 确切 统 
计 。 


治疗 主要 对 脚 或 手 省 病 、 坏 疙 的 护理 和 外 科 换 
药 等 治疗 ， 少 数 病 例 肢体 坏 这 需 截肢 手术 治疗 。 一 
般 对 定 和 支持 治疗 。 

(三 } 家 族 性 植物 神经 功能 不 全 (HSN- 仙 ， 
Riley-Day 综合 征 ) 

【病理 和 发 病 机 制 ] 

交感 神经 节 细 胞 及 其 纤维 均 碱 少 ， 胸 复 的 中 间 
外 侧 柱 神经 细胞 亦 减 少 ， 副 交感 神经 节 如 里 朋 节 神 
经 细胞 也 明显 减少 。 但 在 其 他 神经 节 如 睫 状 节 神 经 
细胞 正常 后 根 神经 节 神 经 细胞 亦 较 正 常 碱 少 些 ， 后 
索 的 感觉 神经 纤维 亦 进 行 性 减少 。 发 病 机 制 未 明 ， 
由 于 神经 细胞 缺失 在 出 生 时 即 已 存在 ， 因 此 提出 产 
前 挤 经 营养 机 制 的 缺陷 ， 如 神经 生长 因子 异常 所 
致 。 

【临床 表现 】 

本 病 非 常 少见 ， 主 要 见于 犹太 人 。 皇 隐 性 进 
传 。 婴 几 出 生 后 吸 哆 能 力 低 ， 干 回 无 泪 、 哎 吐 、 皮 
肤 污 班 、 体 温 波 动 大 ， 出 汗 正常 。 大 儿童 可 出 现 体 
位 性 低 血 压 和 际 党 丧失 。 感 诞 障 碍 明显 ， 尤 其 痛 、 
温 党 减退 和 条 反射 消失 ， 音 又 、 位 置 觉 和 击 觉 受累 
最 经 ， 肌 力 正常 。 智 力 正 常 ， 身 材 矮小 和 痊 柱 侧枝 
等 。 肢 端 伤 残 少见 。 伪 见 舌 乳 头 光 沸 等 。 

[实验 室 检 查 ] 

常规 化 验 和 脑 稍 滚 均 无 异常 。 生 华 研 究 去 甲 肾 
上 腺 素 和 肾上腺 素 分 党 碱 少 。 电 生理 肌 电 图 正常 ， 
运动 神经 传导 速度 轻 度 减 慢 ， 感 觉 神 经 传导 违 度 减 
怪 和 洲 幅 减低 。 神 经 活检 可 见 无 稻 纤 维和 小 厂 纤 维 
减少 陪 失 ， 无 节 眉 性 脱 髓 和 肥大 神经 改变 。 

[治疗 和 预后 】 

无 有 效 治疗 方法 ， 给 以 神经 营养 药 支持 疗法 和 
调整 植物 神经 功能 以 及 安神 镇 静 剂 等 。 

预后 早期 死亡 率 高 ， 存 活 至 25 一 31 岁 。 

五 、 深 粉 样 变性 神经 病 

淀粉 蛋白 原 纤维 细胞 外 沉积 常 导致 两 种 不 同 原 
因 的 神经 病 ， 即 非 址 传 福 (免疫 球 蛋 白 原 性 ) 原 发 
性 淀粉 变性 神经 病 和 和 遗传 性 《 非 免疫 球 蛋 白 原 性 ) 
淀粉 变性 神经 病 。 虽 然 病因 不 同 ， 但 病理 和 生理 改 
变相 似 ， 本 节 一 并 讨论 。 

[病理 和 发 病 机 制 ] 

神经 活检 病理 可 见 淀粉 样 物 质 沉 积 ， 以 三 种 不 
同形 式 造 成 神经 损伤 。 其 一 ， 淀 粉 样 物质 围绕 周转 
神经 的 结缔 组 织造 成 局 部 压迫 损伤 如 正中 神经 的 鹏 
管 综合 征 ; 其 二 ， 淀 粉 样 物质 广泛 沉积 于 神经 内 膜 
内 ; 其 三 ， 沉 积 在 神经 内 腊 、 束 膜 的 血 莹 壁 。 本 病 
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尚 无 尸 解 报告 ， 腓 肠 神 经 活检 可 见 有 髓 纤维 减少 脱 
失 ， 尤 以 小 髓 和 元 髓 纤维 受累 最 重 ， 大 髓 纤维 受累 
较 轻 ， 血 管 通 透 性 增加 ， 可 见 淀粉 样 物质 沉积 。 发 
病 视 制 未 明 ， 曾 有 血管 误 血 说 ， 中 毒 说 ， 淀 粉 样 物 
质 沉 积压 迫 说 和 后 根 神 经 节 和 交感 神经 节 血 神经 屏 
障 薄弱 ， 易 遭 损伤 等 ， 学 说 众多 ， 尚 无 定论 。 

[临床 衰 现 ] 

分 为 原 发 性 和 遗传 性 两 神 类 型 。 

1. 原 发 性 注 粉 样 变性 神经 病 的 临床 表现 发 
病情 况 ， 全 身 性 各 脏 器 受 时 的 原 发 性 淀粉 样 变性 约 
有 举 数 以 上 并 发 周 国 神 经 病 ， 中 年 以 后 发 病 ， 男 性 
多 于 女性 。 

神经 症状 呆 与 全 身 症状 如 心脏 肥 太 ， 肾 病 和 天 
肌 肥 天 等 同时 出 现 。 早 期 以 肢 端 感觉 障碍 为 主 ， 尤 
其 以 冯 温 觉 障碍 为 主 ， 音 防 、 位 置 常 较 轻 。 肌 力 早 
期 很 轻 ， 随 病 程 逐 淅 加重 ， 并 出 现 远 端 型 肌肉 攻 
缩 、 腿 反射 减低 或 消失 。 植 物 神经 症状 明显 ， 可 见 
体位 性 低 血 压 、 低 张 型 膀胱 障碍 和 阳痿 ， 肢 栖 少 
汗 ， 随 礼 反射 减弱 等 。 此 外 ， 少 数 病 例 有 单独 并 发 
两 位 腕 管 综 合 征 者 。 

病程 和 预后 ”一 般 神 经 症状 出 现 后 存活 2~10 
年 ， 预 后 不 良 ， 主 要 由 于 心脏 和 肾 功 能 豪 刀 而 至 
命 。 

变 验 室 和 检查 人 旋 床 化 验 主要 心 、 肾 功能 检查 。 
血清 重 白 电 号 半数 以 上 异常 ， 重 白 尿 网 于 70% 病 
例 。 脑 准 液 蛋白 中 度 升 高 ，IgG 合成 率 升 高 。 电 生 
理 检查 ,运动 传导 速度 正常 或 轻 度 异 常 ， 感 觉 传导 
速度 明显 减 慢 。 肌 电 图 为 神经 元 性 损害 。 神 经 活检 
和 其 他 组 织 活检 对 确诊 具有 重要 意义 ， 齿 肯 、 腕 审 
带 ， 直 晰 粘膜 ， 肌 肉 ， 舌 肌 ， 肾 脏 ， 骨 骨 等 均 可 见 
刚果 红 染 色 阳 性 ， 所 和 镜 下 可 见 淀 粉 原 纤维 等 。 

说 疗 ”对症 和 支持 疗法 ， 无 特效 疗法 。 

2, 遗传 性 淀粉 样 变 性 神经 病 的 临床 表现 发 
病情 况 ， 多 以 地 方 病 地 区 发 病 较 多 ， 如 日 本 、 葡 萄 
牙 ， 种 族 亦 有 较 大 变异 型 ， 美 国 册 艾 华 和 印 地 安 类 
型 。 葡 萄 牙 人 款 为 常 染 色 体 显 性 唤 传 ， 发 病 年 龄 ， 
30 一 和 岁 。 受 陈 神 经 以 小 艇 纤维 和 无 戎 纤维 为 主 ， 
临床 表现 以 痛 过 觉 障碍 为 主 ， 常 表现 为 腰 能 玖 宵 条 
空洞 证 样 改变 ， 痛 温 觉 责 失 ， 而 触 觉 正常 或 经度 减 
退 。 亦 有 将 遗 传 性 淀 痊 梓 变 性 神经 病 分 为 以 下 4 型 
者 : [型 (下肢 型 ): 主要 见于 葡萄 牙 、 日 本 、 喘 
典 ， 加 罗 以 后 发 病 ， 田 性 儿 风 以 下 肢 感 觉 症状 六 
主 伴 有 植物 神经 症状 ; 有 型 (上 歧 型 )， 主 要 见于 
美国 马里 兰州 ， 德 意志 血缘 省 和 印 地 安 人 等 。 中 年 
发 病 ， 男 性 多 见 ， 悔 床 症 状 双 侧 腕 管 综合 征 ， 伴 以 


哉 璃 体 评 浊 1; 亚 型 【全 身 型 ) 美国 伊 艾 举报 告 一 个 
来 自 英国 血 录 家 系 ，40 岁 后 发 病 ， 临 床 表现 以 感 
常 障碍 为 主 ， 严 重 感觉 运动 神经 病 。 肾 脏 受 累 严 重 
为 其 死亡 原因 ; 太 型 (了 脑 神 经 型 ); 见于 芬兰 人 ， 
多 脑 神 经 麻痹 伴 以 品格 状 角 膜 彰 养 不 良 。 

实验 室 检查 ， 电 生理 肌 电 图 均 示 不 同 部 位 神经 
元 性 损害 。 腓 显 神 和 郑 活检 可 见 小 硒 和 无 条 纤维 轴 索 
变性 ， 刚 果 红 染色 阳性 和 电镜 下 可 见 淀 粉 重 自 原 纤 
维 。 

预后 和 治疗 : 病程 长 ， 预 后 不 佳 ， 无 特殊 治 
疗 。 

六 、 血 中 啉 症 周围 神经病 
(porphyric neuropathy) 

中 啉 症 【又 称 紫 质 症 ) 是 分 为 六 型 的 一 组 血红 
素 {heme) 生物 全 成 障碍 的 遗传 性 疾病 。 其 中 三 
个 类 型 合并 周围 神经 损害 称 叶 啉 症 周 国 神 经 病 
(porphyric neuropathy)。 分 别 为 急性 间 上 加 性 是 啉 症 
【acute intermittent porphyria,， AIP}; 变异 型 叶 啉 症 
Cvariegeted perphyria，VP); 遗传 性 美 中 啉 症 {here 
ditary coproporphyria，HCP7。 

【病因 、 病 理 和 发 病 机 制 ] 

在 血红 素 生 物 合成 即 血 叶 味 代 谢 过 程 中 ， 由 于 
先天 性 某 些 合成 酶 缺陷 出 现代 谢 异 常 而 发 病 。 多 种 
药物 可 促 全 和 诱发 急性 发 作 ， 如 巴 比 导 、 苯 轩 黄 
和 届 、 安 兰 比 林 和 矿 胺 类 药物 等 ， 神 经 病理 所 见 属 远 
端 型 轴 春 性 神经 病 。 虽 然 偶尔 可 见 朗 飞 结 回 缩 和 各 节 
县 性 脱 艇 是 继 发 性 的 。 中 枢 神 经 系统 未 证 实 有 特征 
性 病理 改变 。 

【临床 表现 ] 

1. 急性 间 歌 型 叶 啉 症 (acute intermittent por- 
phyria，AIP ) ”发 病 年 龄 20 ~ 40 岁 ， 女 性 儿 见 ， 
属 常 染色 体 电 性 遗传 。 临 床 症状 常 以 急性 腹痛 为 首 
发 症状 ， 呈 绞 痛 或 剧烈 腊 痛 ， 密 伴 有 填 心 、 呕 吐 、 
发 热 、 便 秘 和 白细胞 增 霓 等。 腹痛 问 歇 性 和 反复 急 
性 党 作 ， 可 持续 几 天 ， 严 重 者 持续 几 周 ， 导 致 营养 
不 和 良 ， 易 误诊 为 急 腹 竹 。 租 痛 发 作 机 制 不 明 ， 可 能 
与 骨 肠 道 植 物 神经 功能 障 得 有 关 。 在 腹痛 发 作 同时 
常任 精神 症状 ， 表 现 为 失眠 、 情 绪 不 稳 、 烦 躁 不 
安 ， 重 者 可 出 现 幻觉 、 诊 万 和 和 意识 障碍 。 严 重 精 神 
失常 少见 ， 包 因 急 性 上 腹痛 时 应 用 镇 静止 痛 药 诱发 。 
周转 神经 损害 ， 多 数 病 例 在 反复 腹痛 之 后 发 生 ， 少 
数 在 腹痛 症状 前 发 病 ， 主 要 表现 呈 急 性 或 亚 急 性 四 
肤 无 力 ， 多 为 对 称 性 近 出 无 力 或 远 端 无 力 ， 也 可 有 
不 对 称 ， 用 反射 减低 或 消失 ， 感 觉 谭 碍 较 轻 ， 出 现 
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枢 。 植 物 神 经 症状 常见 ， 可 有 持续 性 心动 过 缓 、 血 
压 不 稳 、 排 尿 排便 障 碑 ， 也 常 伴 有 呼吸 野 铂 和 咽 山 
麻 兽 等 。 
2. 变异 型 叶 啉 症 {variegated porphyria,，YP ) 
骤 称 混合 性 趾 啉 症 ， 男 女 发 病 相等 ， 包 在 10 一 
30 岁 发 病 。 临 床 特点 光敏 性 皮 类 的 80% 出 现 皮 肤 
症状 皮肤 红斑 、 疱 疙 ,溃烂 和 色素 沉着 ， 以 暴露 
部 位 面 ， 手 牌 发 病 。 周 围 神经 和 腹痛 症状 同 急性 闻 
或 型 相似 。 
3. 遗传 型 闭 叶 啉 症 《heareditary coproporphyria， 
HCP) 可 发 生 在 任何 年 龄 ， 多 在 30 岁 前 发 病 ， 


女性 多 于 男性 。 临 床 特点 ， 腹痛 发 作 和 周围 神经 症 


状 同 前 二 型 ， 但 症状 较 轻 ， 皮 肤 过 敬 亦 较 少 。 

【实验 室 检 查 ] 

尿检 查 具有 重要 诊断 价值 ， 晶 痛 发 必 时 永 色 加 
深 旺 浓 茶 神色 ， 或 尿 在 阳光 下 2 小 时 后 变 成 探 褐色 
为 阳性 尿 内 叶 腿 原 《PBG)、 辣 所 基 -Y 酮 皮 酸 〈 和 
ALA) 含量 增高 分 别 高 达 3 一 200mg 和 8 一 150mg 
(正常 均 不 超过 3mg}。 粹 便 叶 啉 含量 亦 高 于 正常 。 
脑 峭 液 蛋白 轻 度 增高 或 正常 。 肌 电 图 为 神经 元 性 损 
害 ， 运动 传 导 速度 减 惕 或 正常 ， 感 觉 传导 速度 无 异 
常 。 神 经 活检 早期 可 见 继 发 性 节 段 性 脱 髓 ， 轴 索 变 
性 为 本 病 特征 性 改变 。 

{ 诊 断 和 鉴别 诊断 ] 

和 急性 间 葡 性 腹痛 ， 伴 有 以 运动 为 主 的 周围 神经 
病 ， 发 作 时 尿 叶 胆 原 (PBG) 和 AALA 含量 增高 
和 中 胆 原 尿 旦 深 茶色 阳性 ， 临 床 诊断 不 难 ， 周 围 神 
经 症状 与 Guillain Barre 综合 征 相 混 ， 谭 痛 发 作 各 尿 
中 胆 原 阳性 和 省 重 升 高 可 以 鉴别 。 

【治疗 和 和 预后] 

发 作 时 治疗 应 用 高 糖 疗法 ，10% 往 萄 糖 连续 输 
入 观察 24 一 48 小 时 {一 般 10 一 20g/h)， 和 如 曲 小 时 
后 缓解 ， 加 用 血红 素 治 疗 ，3 一 6mgyh， 静 脉 输入 ， 
腹痛 发 必 可 用 氧 丙 呆 12.5 一 25mg，2 一 3 次 /日 ; 
或 甲 哌 气 再 虞 5 一 10mg，3 次 /日 等 ， 对 症 治疗 。 
病人 出 现 呼 吸血 肌 麻 痹 ， 应 用 呼吸 器 加 强 护 理 ， 
监护 治疗 ， 对 周围 神经 损伤 进行 理疗 ， 针 供 康 复 治 
疗 。 

病程 呈 进 行 性 或 阶梯 式 和 进展， 每 次 急性 发 作 的 
周转 神经 麻 辛 镍 3 一 6 个 月 恢复 ， 反 复发 必 旺 阶梯 
式 进展 。 采 用 积极 泌 防 和 合理 治疗 ， 病 程 长 者 新 后 
较 好 。 对 急性 发 作 急 重病 例 ， 加 呼吸 肌 麻 瘾 和 知 
咽 障 得 ， 应 用 人 工 呼 吸 器 加 强 监 护 治 疗 ， 亦 可 取 
得 疗效 。 少 数 病 人 危重 可 在 急性 期 死亡 ， 预 后 不 
佳 。 


七 、 其 他 遗传 性 周转 神经 病 


{一} 血脂 直 白 缺 筷 竣 或 无 了 用 蛋白 血 建 
(abetalipoproteinemia) - 

本 病 又 称 Bassen-Korngweig 病 ， 属 常 染 色 体 联 
福 闭 情 。 低 密度 脂 蛋 白 缺 乏 致 病 ， 机 制 未 明 。 主 要 
为 低 密 度 脂 蛋白 合成 减少 或 缺 如 ， 而 甘油 三 酯 增 
高 ， 可 能 早期 聊 溶 性 维生素 吸收 不 良 或 可 能 是 低 密 
摩 阶 蛋 捕 和 如 所 致 盟国 酬 合成 障碍 的 结果 。 

1. 病理 叫 校 和 神色 活检 病理 所 尾 节 上段 性 脱 
敌 和 远 端 轴 索 变性 同时 存在 ， 一 例 尸 检 亦 胸 到 薄 
束 、 株 东 和 兰 栈 小 脑 东 弥 散 性 纤维 赔 失 、 原 发 性 节 
段 性 脱 丹 未 得 到 电 生 理 支持 ， 提 出 可 能 后 根 神经 节 
原 发 性 病变 ， 所 请 感 觉 性 神经 元 神经 病 ， 但 未 得 到 
病理 证 实 。 

2. 临床 表现 ”发病 年 龄 早 在 里 儿 期 和 儿童 晚 
期 ， 男 女 相 等 。 早 期 出 现 脂肪 党、 晰 道 吸 收 不 食 ， 
相继 出 现 生 长 发 育 退 缓 ， 动 作 柠 拙 ， 构 将 谭 碍 ， 小 
脑 性 和 感觉 性 共 济 失调 ， 感 觉 运 动 性 周围 神经 病 ， 
以 深 感觉 障 得 为 主 伴 以 远 映 型 手套 浅 感 觉 减 退 ， 腿 
反射 减低 或 丧 失 ， 远 端 肌 无 力 和 萎缩 ， 与 弗 利 得 莱 
共 济 失调 相似 ， 有 些 病 例 翌 有 视力 减退 、 夜 盲 和 视 
网 腊 色 紊 沉 善 ， 少 数 病 例 有 心肌 纤维 化 ， 心 室 扩 大 
和 充血 性 心力 误 娇 。 

3. 实验 室 检查 ”血清 胆 固 障 减少 ，B 脂 蛋 白 缺 
如 ， 红 细胞 束 状 蛮 起 为 本 病 特征 性 所 见 。 电 生理 肌 
下 图 示 神 经 元 性 损害 ， 轴 索 变 性 ， 不 支持 脱 笨 精 病 
变 。 腓 申 神 经 活检 ， 可 见 节 段 性 脱 柄 和 轴 索 变性 共 
存 。 

4. 预后 ” 较 差 ， 可 存活 至 中 年 或 以 后 。 近 年 
来 认为 与 维生素 EE 暖 收 不 良 有 关 ， 应 用 维生素 下 
治疗 可 以 预防 神经 损害 的 进展 。 

{二 } 血 e 胎 蛋白 缺乏 征 或 无 a 脂 蛋 白 血 症 
(analphalipoproteinemia). 

本 病 首先 在 英国 Tangier 岛 发 现 病 例 ， 称 为 
Tangier 病 。 为 常 染 色 体 隐 性 遗传 。 儿 童 期 和 成 人 
期 均 有 发 病 。 

1. 病理 ”神经 活检 和 一 倒 尸 检 均 发 现 周 国 神 
经 小 髓 纤维 和 无 髓 纤维 病变 ， 为 轴 索 变性 ， 未 见 到 
脱 极 精 病 变 ， 施 万 组 胞 内 可 见 小 空 泡 ， 脂 滴 增 名 。 
扁桃 体 和 淋巴 样 组 织 可 见 星 橙黄 色 肿 大 ， 为 胆固醇 
脂 沉积 所 致 。 发 病 机 制 未 明 ， 已 知 血 高 密度 脂 蛋 白 
缺 王 ， 载 脂 履 白 (spoprorein) AIAI 极 低 。 

2. 临床 表现 ”扁桃 性 肿 大 、 肝 脾 大 ， 和 角膜 混 
省 。 神 经 系统 主要 为 周围 神经 病变 ， 临 床 变异 大 ， 
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可 见 单 神经 病 或 过 发 性 单 神经 病 ， 亦 有 报道 纯 感 觉 
障碍 或 纯 运 动 障碍 周围 神经 病 ， 或 感觉 运动 混合 性 
辕 围 神经病。 

3, 实验 室 检查 迁 胆 固 醇 明 显 降低 ， 高 密度 
脂 蛋 白 极 低 或 缺 如 ， 载 脂 蛋 白 AI 、A[ 均 明 显 减 
低 或 缺 如 。 腓 肠 神 经 活检 可 见 小 鸯 和 无 仍 纤 维 轴 索 
变性 、 施 万 细胞 脂 滴 沉积 。 小 器 粘 爱 、 扁 桃 栖 和 淋 
巴 组 织 活检 可 见 泡 沫 细胞 ， 脂 质 沉 积 。 

4. 治疗 ”无 有 效 治疗 方法 ， 可 对 证 治疗 。 切 
除 肿 大 扁桃体 ， 有 用 崔 性 激素 提高 高 密度 脂 蛋 和 白 ， 
只 有 暂时 效果 。 

{三} Fabry 病 或 && 半 乳糖 芽 酶 A 矶 乏 病 

本 病 由 于 4 半 乳 糖苷 酶 A 读 乏 所 致 的 精 糖 脂 分 
解 代谢 的 湾 酶 体 沉 积 病 。 儿 童 期 或 这 春 期 发 病 ， 女 
性 基因 携带 者 ， 男 性 串 病 为 伴 性 隐 性 遗传 。 

1., 病理 ”全身 包括 心 胜 血管 精 糖 脂 沉 积 ， 尤 
以 凤 脏 损害 为 重 。 丑 围 神 经 病理 有 特征 人 竹 ， 主 要 票 
及 感觉 神色 和 植物 神经 的 神经 元 神经 病 。 户 检 利 神 
经 活检 主要 在 层 部 后 根 神 经 节 和 副交感 神经 节 病 
变 ， 可 见 峭 艇 后 宕 神经 纤维 中 庶 脱 失 ， 周 围 神 经 可 
见 小 他 纤 维和 无 条 纤维 选择 性 脱 失 。 异 常 脂 质 包 订 
体 见 于 神经 东 膜 细胞 和 血管 内 皮 细 胸 ， 施 万 细胞 无 
此 改变 。 

2. 临 沙 表现 ” 除 皮 肤 皮 疹 有 特征 性 外 ， 神 经 
系统 主要 为 感觉 神经 植物 神经 症状 ， 反复 发 作 脚 和 
手 自 发 性 疼 冯 和 烧灼 痕 ， 多 汗 或 少 活 等 。 

远 端 型 浅 感 觉 威 退 ， 胁 反射 碱 低 ， 深 感 党 和 运 
动 功能 障碍 症状 上 击 如 或 甚 轻 。 发 作 性 膜 海 、 恶 心 、 
呕吐 、 和 腹痛 和 和 下 上 肢 多 汗 等 系 植物 神经 节 受 累 所 到 C。 

3, 实验 宣 检 查 ” 电 生理 肌 电 图 和 神经 传导 速 
虐 均 无 重要 改变 。 神 经 生化 可 测定 血清 、 血 浆 、 活 
体 组 织 和 皮 哮 成 纤维 细胞 培养 e 半 乳 糖苷 酶 各 测定 
有 上 助 确诊 。 神 经 活检 病理 改变 如 上 。 本 病 平 均 存 活 
41 岁 ， 少 数 可 达 60 岁 。 目 前 尚 泡 特 殊 治疗 方法 。 
对 发 作 性 疼痛 和 灼 痛 应 用 痊 妥 英 钠 、 阿 米 替 林 和 卡 
马 西平 对 症 治 疗 。 酶 补充 可 能 是 有 前 途 的 疗法 。 妊 
娠 早期 (11 一 14 周 ) 羊水 酶 检测 对 确诊 有 重要 意 
归 。 

(四) 异 染 性 白质 营 振 不 良 (inetachromatic 
jevukodystrophy，MLD})， 详 见 本 篇 第 十 一 童 。 

{五 ) 球形 细胞 脑 白 质 营养 不 良 或 Krabbe 病 ， 
详 见 本 篇 第 十 一 章 。 

(六 )} 展 上 腺 脑 白质 营 狂 不 良 (adrenole 
ukodystrophy)， 详 志 本 篇 第 十 一 章 。 

(七 ) 唾液 酸 沉 积 症 (sialidosis) I 沁 ， 标 桃红 





点 肌 阵 挛 综 合 征 

本 病 是 粘 脂 沉 积 症 溶 酶 体 异 常 病 的 一 型 ， 由 溶 
酶 体 神 经 酸 氮 酶 扎 过 致 病 。 几 童 或 成 年 早期 发 病 ， 
痢 床 表现 视 网 若 变性 可 见 到 机 桃花 红斑 点 、 远 端 型 
感觉 异常 和 用 反 射 减 低 ， 亦 可 伴 肌 阵 挛 样 发 作 和 共 
济 失调 。 实 验 室 特征 所 见 电 生 理 神 经 传导 速度 减低 
20% 一 40% 。 神 经 活检 可 见 节 段 性 脱 俩 精 和 一 精 再 
生 。 电 镜 下 可 见 施 万 细胞 内 空 泡 或 膜 状 空 泡 内 售 居 
状 结构 。 

{ 八 ) 共 济 先 调 毛细 血管 扩张 症 《ataxia telang- 
jectasia) 

本 病 是 儿童 期 发 病 隐 性 过 传 性 周转 神经病， 其 
临床 表现 和 患 儿 可 见 结 腊 毛 细 血 管 扩张 ， 共 济 失 调 ， 
智能 低下 ， 免 疫 功 能 缺陷 ， 常 伴 有 轻型 远 端 对 称 性 
轴 索 性 多 发 性 周围 神经 病 。 

( 九 } 巨 轴 索 神经 病 〈giant axonal neuropathy) 

本 病 为 常 染色 体 隐 人 性 坦 传 疾病 ， 儿 童 期 4 一 8 
岁 发 病 ， 临 床 表 现 ; 精神 智力 发 育 迟 银 ， 身 材 狠 
小 ， 消 柱 侧 凸 ， 毛 发 卷曲 称 “ 卷 毛发 "。 常 并 发 慢 
性 进行 性 远 端 型 多 发 性 感觉 运动 性 周 莉 神经 病 。 神 
经 活检 病理 所 见 节 自 性 巨 轴 索 内 微 丝 增加 ， 伴 以 节 
眉 性 腊 髓 和 著 精 再 生 ， 巨 轴 索 亦 见 于 中 枢 神 经 纤 
维 。 

(十 】Tomaculous 神经 痪 

Tomaculous 来 自 拉丁 语 ， 和 但 肠 {sausage) 之 
意 ， 又 称 香 豚 体 神经 病 (sausage-body neuropathy)。 
出 于 因 受 压 追 发 生 单 神经 病 ， 也 称 跟 传 性 压迫 敏感 
性 神经 病 (hereditary pressure-sensitive neuropathy)。 
本 病 为 显 性 遗 尾 ， 多 因 轻 微 受 于 追 而 发 生 上 反复 性 单 
神经 病 ， 其 临床 相 措 述 包括 遗传 性 神经 病 伴 易 受 压 
迫 性 麻 疗 性 综 台 征 ， 察 族 性 反复 性 辟 从 神经 病 以 及 
上 肢 易 发 性 远 端 型 感觉 运动 性 神经 病 。 病 理 所 见 有 
特征 性 呈 香 肠 样 节 段 性 巨 肥 诽 体 精 改变 ， 轴 索 正常 
或 改变 轻微 。 


《 郭 玉 瑛 ) 
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第 四 章 桨 髓 疾病 


神经 系统 疾病 可 局 限于 冰 丹 ， 产 生 一 系列 特殊 
的 综合 征 。 这 些 综 合 征 与 寡 骨 的 生理 和 解剖 特征 有 
关 ， 诸 如 ， 其 在 感觉 运动 传导 和 相对 原始 反射 活动 
中 所 具 重 要 功能 ， 其 长 图 锥 形 外 观 ; 由 背 膜 紧 紧 包 
囊 ; 其 有 做 纤维 紧 贴 软 膜 并 虽 周 围 性 分 布 ; 其 血管 
的 特殊 排列 ; 以 及 疹 贿 与 消 柱 的 特定 关系 。 鉴 于 疹 
髓 疾病 多 发 且 严 重 以 及 在 其 诊断 上 的 特殊 性 ， 有 必 
要 将 其 单列 一 章 进行 叙述 。 

将 髓 疾病 大 约 有 30 种 ， 其 中 常见 者 约 占 一 半 ， 
按 其 临床 表现 可 以 归纳 为 8 组 综合 征 ， 本 章 将 一 一 
进行 阐述 。 这 将 有 助 于 临床 诊断 并 减少 不 必要 的 辅 
助 检查 。 


第 一 节 “ 养 骨 完全 横贯 性 病 
变 引 起 的 截瘫 或 四 肢 竣 


本 综合 征 最 常见 的 病因 是 外 伤 ， 但 也 可 见于 醒 
塞 和 出 血 及 迅速 进展 的 压迫 、 坏 死 、 脱 髓 鞘 或 炎症 
性 病变 ( 消 丹 炎 )， 也 包括 亚 急 性 起 病 的 放射 性 疹 
艇 病 。 


一 、 状 柱 和 稍 蓝 外 伤 

在 整个 有 记载 的 医学 史上 ， 对 浓 赃 疾病 认识 的 
重大 进展 都 与 战争 联系 在 一 起 。1896 年 ，Theodor 
Kocher 通过 对 15 役 病 人 的 观察 首次 完整 记录 了 突 
发 峭 髓 完全 横断 的 临床 表现 。 第 一 次 世界 大 战 期 
间 ，Riddoch 和 Head 对 人 类 峭 骨 黎 上 电 损 伤 散 出 了 经 
典 的 描述 。 第 二 次 世界 大 战 对 消 髓 损伤 认识 和 处 理 
是 一 个 转折 点 ， 抗 生 率 的 应 用 及 快速 有 效 的 转运 使 
许多 痊 髓 损伤 的 战士 得 以 存活 ， 同 时 也 为 长 期 观察 
提供 了 枢 会 。 在 此 期 间 ， 一 些 专门 的 研究 中 心 对 消 
条 损伤 做 了 大 量 的 治疗 和 康复 研究 工作 ， 使 截瘫 的 
护理 和 康 徊 日 到 完善。 这些 研究 大 大 提高 了 对 峭 峡 
损伤 的 认识 。 

【发 病 机 制 ] 

尽管 外 履 可 单独 损伤 背 基 ， 但 同时 常常 损伤 峭 
柱 ， 而 且 也 经 常 伴 有 头 颇 损伤 。 

通常 将 硝 椎 损伤 分 为 三 类 : 骨折 .脱位 、 单 纯 
骨折 及 单纯 脱位 。 三 种 类 型 的 相对 发 生 率 为 3:1: 
1。 除 了 子弹 伤 、 妨 前 伤 和 刺 伤 外 ， 对 背 椎 的 直接 


打击 伤 是 严重 状 椎 损伤 的 一 个 相对 少见 原因 。 在 和 
平时 期 ， 多 数 葫 椎 损伤 由 间接 打击 ( 即 外 力 经 一 段 
距离 作用 于 消 风 ) 所 致 。 上 述 三 种 疹 椎 损伤 的 机 制 
相 羽 ， 通 常 是 沽 柱 牌 直 压缩 合并 迅速 过 度 前 届 {过 
度 前 届 损 伤 ) 或 过 度 后 届 (通常 称 其 为 过 度 后 届 损 
伤 )。 演 椎 损 伤 发 病 机 理 中 最 重要 的 因素 是 容 骨 的 
特性 和 盾 击 力 的 强度 、 作 用 方向 及 着 力 点 。 

当头 颅 受 到 一 坚硬 物体 迅速 撞击 时 ， 会 党 生 骨 
折 ， 但 造成 外 伤 的 作用 力 大 部 分 由 于 颅骨 的 蔬 性 而 
被 吸收 。 和 如 果 造 成 创伤 的 力 相 对 小 而 坚硬 ， 那么 崩 
鹤 特 别 是 其 活动 寄 最 大 的 部 分 【 颈 礁 ) 将 受到 损 
伤 。 如 果 创 伤 外 力 快 速 地 作用 于 头 部 而 颈椎 恰好 处 
于 直立 位 ， 那 么 环 鹤 和 枢 椎 齿 突 可 能 发 生 上 骨折 。 而 
当 创 伤 外 力 不 是 很 快 地 作用 于 头 部 时 ， 则 可 能 附加 
有 前 屈 或 后 员 的 因素 。 

当 颈 椎 极度 后 届时 ， 中 段 颈 椎 《CC 一 Ce) 的 机 
将 和 关节 突 被 挤 压 在 一 起 ， 此 时 作为 力 的 支点 ， 造 
成 相应 椎 体 与 其 下 位 椎间盘 的 分 离 ， 导 致 脱位 ， 使 
消 丹 嵌 宇 下 位 痊 椎 的 梭 板 与 上 位 次 椎 的 椎 体 之 间 。 
根据 这 拉 强度 将 讲 成 持续 的 脱位 和 前 纵 韦 带 断裂 。 
俏 骨 过 度 后 届 损 性 的 发 生 可 以 不 伴 明显 的 背 椎 外 
伤 ， 这 种 情况 是 由 黄 梓 带 的 向 内 脱出 所 致 。 浓 髓 中 
心性 损伤 通常 是 由 过 度 后 届 损 伤 引 起 。 

严重 的 前 届 损 伤 时 ， 头 部 受到 撞击 后 猛烈 向 前 
展 斜 。 在 受 力 最 重水 平 ， 相 令 椎 体会 被 挤 压 在 一 
起 ， 上 一 椎 体 的 前 下 绿 风 入 下 一 椎 体 ， 有 时 会 特 其 
撕 列 成 两 半 。 上 骨折 椎 体 的 后 半 部 分 向 后 错位 压迫 消 
人 艇 ， 同 时 可 能 伴 有 末 间 韧带 和 后 纵 韦 带 的 撕 裂 。 不 
本 严重 的 前 届 损 怖 可 能 仅 造 成 脱位 。 萄 椎 骨 质 增 
生 、 强 直 性 痊 柱 炎 及 先天 性 椎 管 狭 窄 均 可 增加 对 前 
届 或 后 届 损 伤 的 易 感 性 。 

消 信 损伤 可 以 没有 次 椎 骨折 或 脱位 的 影 象 学 表 
现 ， 特 别 是 儿童 。 有 了 夺 ， 由 于 疹 椎 检查 方面 的 困 
难 ， 即 使 是 在 尸检 时 也 不 能 确定 消 椎 和 疹 彤 损伤 的 
全 部 范围 。CT、MRI 和 和 疹 椎 侧 位 平 片 均 为 检查 确 
椎 损伤 彻 带 撕 潼 伴 次 椎 脱位 的 有 效 手段 。 谨 慎 地 
检查 杠 部 届 伸 功能 有 是 发 现 单 纯 韧带 损伤 的 上 唯一 方 
法 。 

硝 般 和 将 神经 根 损 优 〔 包 括 颈 部 过 伸 和 过 屈 ) 
的 另 一 种 机 理 颈 部 极度 的 过 伸 或 过 轴 ， 所 谓 挥 藻 样 


或 反弹 样 损伤 。 这 一 类 型 的 损伤 常常 是 车 祸 造 成 
的 。 当 汽车 后 部 受到 猛烈 撞击 时 ， 乘 车 人 的 涉 部 就 
会 不 由 自主 地 向 后 仰 ， 或 者 ， 当 快速 行驶 的 汽车 突 
然 弟 车 时 ， 造 成 须 部 突然 前 届 ， 继 而 后 寿 。 杭 颈 部 
肌肉 和 和 胸 锁 乳 突 山 及 其 它 支 持 头 颈 部 的 结构 比 消 髓 
和 神经 根 更 易 党 梨 。 然 而 ， 在 少数 情况 下 ， 短 暂 或 
水 久 的 四 肢 摊 是 由 锋 烈 的 挥 园 样 损伤 所 致 ， 其 确切 
机 制 尚 不 清楚 ， 很 可 能 存在 一 过 性 的 后 脱位 或 椎 间 
益 向 椎 管 内 短暂 的 后 突 。 如 同时 存在 着 颈椎 骨 质 增 
生 及 类 风 忌 性 关节 炎 或 强直 性 疹 柱 炎 等 疹 椎 疾病 ， 
则 会 增加 疹 髓 和 神经 根 受 损 程 度 。 此 外 ， 长 期 昏迷 
病人 可 因 预 稚 持 纤 的 过 伸 而 和 井 成 背 休 损伤 。 低 血压 
也 可 能 是 务 一 因素 。 这 两 种 机 制 的 联合 可 以 解释 某 
些 牙 片 或 其 它 药物 上 成 瘾 所 造 或 的 四 肢 瘫 。 

战争 时 期 发 生 最 多 的 一 种 特殊 类 型 瑚 和 铺 损伤 是 
子弹 穿 迁 椎 管 直接 损伤 消 丹 。 而 另 一 种 情况 是 子弹 
击 中 学 柱 而 未 进入 椎 管 ， 但 却 穿 透 硬 痊 膜 腔 的 内 容 
物 或 导致 程度 较 轻 的 将 航 功 能 人 障碍。 罕见 情况 于， 
这 一 类 型 的 峭 椎 损伤 可 造成 背 髓 性 闪 病 ， 但 在 一 西 
天 内 究 全 恢复 《 痛 体 震 薄 )。 后 者 还 可 由 跌倒 后 背 
部 着 地 所 致 。 然 而 对 其 发 病 机 制 所 知 甚 少 。" 需 荔 ” 
一 词 的 舍 尽 十 分 模糊 ， 这 是 因为 将 其 不 加 区 分 地 用 
于 各 种 轻型 或 部 分 性 将 髓 损伤 而 竣 痪 又 可 以 完全 及 
迅速 恢复 的 患者 。 

急性 创伤 性 截瘫 也 可 以 是 由 血管 机 制 所 致 。 来 
自 椎 间 盘 的 纤维 软骨 栓 子 破 和 痛 艇 动脉 和 《或 静 
哑 可 造成 月 人 般 醒 塞 。 或 者 ， 外 伤 性 主动 脉 实 层 动脉 
装 可 造成 月 朵 的 节 段 性 动脉 闭塞 。 

Jefferson 对 文献 报道 过 的 2000 便 青 椎 损 村 的 
分 析 表 明 ， 太 密 数 兰 椎 损伤 发 生 在 Ct 和 C2， 
C4 一 C6,T11 一 2 水 平 。 工 业 事故 最 常 累及 肋 椎 背 
俩 。 撞 击 头 部 使 颈椎 过 度 屈曲 《车 福 ) 或 头 朝 下 从 
高 处 坠落 使 头 部 过 度 后 届 〈 跳 人 浅水 中 ) 常 累及 颈 
椎 。 这 些 阁 易 受 做 的 水 平 状 柱 的 活动 庶 最 大 ， 而 且 
由 于 将 做 颈 彩 大 和 腹 肚 大 使 神经 组 织 和 骨 质 之 间 前 
室 咎 极 大 地 缩小 。 但 胸肌 冰 体 则 相对 较 细 而 其 椎 管 
较 宽 阔 ， 另 外 由 于 高 位 多 关节 面 使 之 不 易 脱 位 ， 如 
之 胸廓 的 存在 从 而 使 其 向 前 的 运动 受 眼 。 

引起 养生 搬 衙 的 原因 惊 其 发 生 频率 依次 为 车 
祺 、 跃 伤 、 枪 伤 或 刀 狼 伤 、 跳 水 、 工 业 性 外 伤 及 产 
伤 等 。 移 大 多 数 死亡 的 病例 伴 有 颈椎 的 骨折 -脱位 
或 脱位 。Cl、C2 和 C3 交 髓 节 眉 的 损伤 可 导致 呼 咀 
股 麻 痹 。 在 非 致 死 性 损伤 的 病例 中 ， 和 平时 期 导致 
肖 角 损 伤 最 常见 的 是 低位 颈椎 骨折 -脱位 。 在 美国 ， 
消 髓 损伤 的 发 病 率 为 5 一 5,5/ (10 万 人 口 : 年 )， 男 
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性 呆 于 女性 ， 比 例 为 4:1， 每 年 约 3500 人 死 于 本 
病 ， 存 活 者 中 还 有 5000 人 完全 或 几乎 完全 责 失 冰 
般 功 能 。 

【 靖 理 】 

稼 位 受到 挤 压 或 横断 损伤 时 ， 床 白质 均 可 出 现 
破坏 ， 在 血管 丰富 的 部 位 有 不 同 程度 的 出 血 。 这 些 
病理 变化 在 受 损 的 状 髓 平面 及 上 下 两 个 节 段 最 为 明 
显 。 很 少见 到 准 髓 完全 高 断 及 软 膜 -蛛网 膜 的 撕 列 。 
消 髓 损伤 最 好 称 为 外 伤 性 兰 癸 坏死 。 若 人 为 地 将 其 
分 为 痛 凡 出 血 、 震 萝 、 挫 伤 及 椎 管内 出 自 等 病理 类 
型 ,无论 在 临床 方面 还 是 在 病理 方面 均 无 实用 价 
值 。 随 著 损 伤 僵 合 ， 出 现 腔 质 增生 或 形成 空 腔 。 进 
行 性 疹 膜 纤维 化 和 张力 性 疹 丹 积 水 ， 有 时 会 导致 迟 
发 的 进行 性 外 和 伤 性 着 髓 空洞 综合 征 。 

大 多 数 外 伤 性 消 秋 病变 中 ， 浓 髓 中 央 血 管 供应 
丰富 的 灰质 远 较 周边 部 受 损 明 显 。 有 时 病变 只 局 瑟 
于 峭 癸 前 、 后 部 的 灰质 ， 引 起 上 上 肢 的 节 段 性 无 力 和 
感觉 衫 失 而 长 束 体 征 很 少 ， 称 为 中 央 性 弄 将 髓 综合 
征 。 

答 骨 损伤 的 临床 表现 主要 根据 交 钥 损伤 组 织 不 
可 道 的 程度 和 功能 缺失 轻重 而 定 ， 至 于 症状 的 严重 
诬 及 持续 时 间 则 取决 于 两 者 之 间 的 相对 比 枫 。 

[临床 京 现 ] 

当 背 厂 突 然 完 全 高 断 ， 立 即 出 现下 述 三 种 功能 
障碍 : 全 病 变 平 面 以 下 随意 运动 永久 性 表 失 ; 加 病 
变 以 下 的 所 有 感觉 表 失 ; 侠 受 损 节 段 以 下 的 反射 功 
能 暂时 背 失 。 后 者 被 称 为 背 厂 休克 ， 即 膝 反 射 和 自 
主 反射 消失 。 这 一 现象 可 持续 数 周至 数 月 且 变 化 无 
常 。 据 此 ，Riddech 将 党 休 横 贯 损伤 的 临床 表现 分 
为 商 期 ， 中 峭 铺 休克 或 无 反射 期 ; 外 反射 活动 增强 
期 。 两 期 并 不 是 截然 分 开 的 。 不 完全 消 髓 横贯 性 报 
伤 硝 髓 休克 可 很 轻 ， 其 至 完全 缺 如 ， 而 缓慢 发 生 的 
疹 髓 损伤 则 往往 不 引起 状 髓 休克 。 

峭 丹 休克 或 无 反射 期 ” 伤 后 立即 出 现 运动 功能 
南 失 ,， 颈 4~5 浓 髓 节 段 损伤 引起 四 眩 效 ， 胸 段 疹 
傅 损 伤 引 起 裁 竣 ， 均 同时 伴 有 胶 就 直肠 无 张 为 性 放 
疾 、 胃 张力 消 兴 、 损 伤 平面 以 下 相应 感觉 衫 失 、 肌 
张力 低下 以 及 将 夭 反 射 活动 完全 或 不 完全 性 抑制 。 
由 于 湖 髓 离 断 ， 故 损失 平面 以 下 的 神经 结 析 不 能 行 
使 其 正常 功能 。 同 样 粳 物 神经 功能 也 出 现 樟 码 ， 轿 
管 舒 缩 、 出 汗 、 竖 毛 反 射 可 暂时 衫 失 ， 有 时 出 现 严 
重 的 做 血压 ， 从 而 加 重 冰 壬 损害 。 痒 痪 肢体 如 不 加 
庶 六 地 暴露 ， 体 表 温 度 丢 失 ， 和 肢体 发 凉 肿胀 ， 皮 里 
干 井 、 苍 白 ， 在 骨 隆 突 处 发 生 慎 交 。 膀 联 和 直 简 的 
括约肌 处 于 收 纪 状 态 { 因 失去 高 级 中 枢 的 抑制 作 
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用 }， 而 逼 尿 肌 和 平滑 肌 均 无 力 ， 以 致 尿 满 留 ， 直 
到 膀胱 内 压力 足以 克服 括约肌 张力 时 ， 尿 液 自动 洲 
出 【 充 熏 性 尿 失 禁 )。 同 样 ， 直 脑 也 被 动 扩 张 ， 大 
便 注 留 ， 肠 蠕动 消失 (空肠 麻将 )。 生 殖 反 射 【 阴 
芍 勃 起 、 球 海绵 体 反 射 肉 膜 肌 收缩 消失 或 明显 受 
抑制 。 

完全 无 反射 期 持续 的 时 间 差 异 颇 大 。 人 少数 病 人 
可 以 是 永久 性 的 ， 或 经 数 月 或 数 年 后 ， 才 有 少数 反 
射 活 动 的 恢复 。 此 类 病人 可 能 损伤 平面 以 下 的 状 骨 
也 爱 到 损害 ， 佑 计 与 血管 机 制 有 关 ， 尽 管 此 等 解释 
并 未 被 证 实 。 另 一 些 病人 履 后 数 天 就 会 出 现 微弱 的 
生殖 反射 和 届 肌 反射 ， 但 大 多 数 病人 将 在 伤 后 1 一 
6 寺内 出 现 。 通 常 球 海绵 体 反射 恢复 最 早 。 刺 激 足 
底 可 引出 震 曙 样 抽 搞 和 神 趾 的 届 伸 活动 ， 刺 激 足 底 
和 和 肛 周 可 引出 肛门 扩 约 肌 的 收编 ， 其 它 生 殖 反 射 活 
动 也 将 同时 出 现 。 

峭 赃 休克 持续 的 时 间 在 亚 哺乳 类 动物 较 短 暂 ， 
而 在 高 等 哺乳 动物 特别 是 灵 长 类 动物 较 长 。 背 赃 休 
克 的 原因 是 由 于 高 位 神经 中 枢 的 下 行 纤 维系 统 控制 
的 突然 中 断 ， 正 常情 况 下 后 者 能 使 峭 菜 运动 神经 元 
持续 处 在 闭 下 去 极 化 状态 。Fulton 发 现 猫 和 猴 的 易 
化 传导 束 可 能 是 网 状 浓 髓 束 和 前 宪 消 髓 束 。 随 后 的 
研究 表明 部 分 切断 猴 的 皮质 次 秀 束 可 引起 一 定 程度 
的 疹 髓 休克 。 然 而 这 并 森 是 主要 因素 ， 至 少 在 人 类 
是 如 此 ， 因 为 在 急性 大脑 和 脑 干 钨 性 损伤 造成 皮质 
峭 做 束 中 断 时 稍 傈 休 训 很 轻 或 不 明显 。 神 经 递 质 
{ 儿 树 铸 胺 、 内 啡 肽 、P 物质 和 5-HT)， 在 消 髓 休 
克 中 所 起 的 潜在 作用 已 成 为 近年 研究 的 热点 。 然 
而 ， 目 前 尚未 证 实 纳 络 酮 和 内 源 性 鸦片 持 抗 剂 、 促 
甲状 腺 释放 因子 可 以 碱 轻 急性 冰 髓 损伤 的 程度 。 

反射 活动 增强 期 ”通常 在 损伤 后 数 周 ， 状 釉 反 
射 功能 逐 央 恢复 ， 开 始 出 现 微弱 反射 活动 且 不 持 
续 ， 以 后 逐渐 增强 易于 被 引出 。 随 着 更 多 近 端 肌肉 
的 参与 出 现 典型 的 届 肌 反射 亢进 : 大 拇 幅 背 屈 
《Bahinski 征 )， 其 它 脚趾 星 扇形 分 开 ， 渐 而 足 、 小 
腿 及 大 腿 的 屈曲 或 缓慢 回 缩 构 成 三 联 届 曲 反射 。 疗 
痛 刺 激 甚 至 对 足 部 的 触摸 也 能 有 效 地 诱发 。 跟 妥 反 
射 和 膝 反 射 也 相继 恢复 ， 出 现 不 完全 性 尿 浇 留 ， 当 
逼 尿 肌 自动 收缩 时 尿 液 呈 不 规则 、 间 断 性 洲 出 ， 同 
样 排便 反射 也 出 现 。 数 月 之 后 ， 回 缩 反 射 明显 增强 
以 至 届 肌 疼 挛 ， 同 时 可 以 伴随 大 量 出 汗 、 坚 毛 、 腾 
胱 自动 性 排 空 《 偶 尔 也 见于 直肠 )， 称 为 总 体 反 射 。 
常 因 小 腿 皮肤 或 某 些 内 脏 的 刺激 如 充盈 的 膀胱 而 诱 
发 。 不 则 程度 的 届 肌 反射 活动 亢进 可 持续 数 年 ， 特 
别 是 当 合并 有 耻 驱 或 皮肤 感染 时 。 热 诱导 性 发 汗 受 





损 、 市 反射 诱导 性 ‘ 交 骸 性 ) 发 汗 则 可 以 很 明显 。 
合计 系 胸 自 次 髓 的 侧 角 细胞 尚 存活 未 受 抑制 之 故 。 
损 将 平面 以 上 让 度 调节 性 发 汗 增加 ， 同 时 翌 随 皮肤 
潮红 、 剧 烈 头 痛 、 高 血压 及 反射 性 心动 过 组 。 称 此 
组 综合 征 为 植物 神 径 性 反射 失调 (autonomic dysre- 
flexia)， 可 以 闻 断 性 发 作 ， 常 因 某 种 特殊 刺激 ， 如 
膀胱 或 直肠 的 充盈 而 诱发 。 这 是 由 于 病变 远 端 未 受 
抑制 的 交感 神经 末梢 或 肾上腺 人 艇 质 反射 性 释放 去 四 
肾上腺 察 的 结果 。 

大 名 数 病例 最 终 将 出 现 仲 肌 上 反射， 但 届 肌 反射 
并 不 因此 而 消失 。 偶 尔 伸 肌 反 射 亢进 可 单 至 受伤 后 
5 个 月 时 出 现 ， 但 通常 内在 届 肌 反射 充分 恢复 以 后 
才 出 现 。 昼 肌 反 射 最 早出 现 于 上 鹏 部 及 大 腿 肌 群 ， 然 
后 才 是 小 腿 的 某 些 肌 群 。 在 少数 病人 ， 伸 肌 反 射 组 
合成 支持 反应 足以 使 病人 出 现状 朵 性 站 立 【spinal 
standing) 现象 。Kutn 观察 到 伸 肌 反射 最 禄 吉 现 于 
当 病 人 突然 从 坐位 转向 卧 位 时 ， 以 后 本 体感 觉 刺激 
如 挤 压 大 腿 肌 肉 或 其 它 部 位 皮肤 的 触觉 麟 激 也 会 话 
发 。Marshall 在 一 项 对 44 丹 悍 性 消 髓 源 性 痉 认 性 
截瘫 病人 的 研究 中 发 现 ， 所 有 病人 届 肌 反射 与 伸 肌 
反射 同时 并 存 ， 至 于 反射 类 型 主要 取决 于 刺激 的 强 
度 和 持续 时 间 〔 弱 而 持续 的 不 良 刺 激 诱发 同 侧 促 肌 
反射 ， 强 而 短暂 的 刺激 则 诈 发 届 肌 反射 }。 

通过 这 些 观 察 ， 人 们 将 怀疑 腿 部 最 终 保 持 的 次 
势 ， 届 曲 或 伸 直 ， 并 非 Riddoch 最 初 假 设 的 那样 取 
决 于 痛 骨 损伤 完全 与 否 。 届 曲 性 蕉 瘫 的 发 生 与 损伤 
平面 有 关 ， 最 多 见于 颈 段 损伤 ， 越 舍 下 越 少 。 常 见 
于 高 位 损伤 的 反复 届 肌 痉挛 及 随后 的 挛缩 决定 了 腿 
部 最 终 处 于 届 曲 体位 。 相 反 ， 通 过 不 良 感 受 刺 茹 如 
膀胱 感染 、 袜 疮 等 的 消除 司 届 肌 痉 挛 减 轻 则 有 利于 
腿 部 的 健 直 体位 { 伸 直 性 截 赚 )。 截 竣 早 期 肢体 前 
体位 可 明显 影响 其 最 终 次 势 。 因 此 ， 如 次 次 肢体 长 
期 固定 于 内 妆 和 半 屈 位 将 促成 后 期 届 曲 性 截瘫 ， 奶 
病人 仰卧 或 将 肢体 置 于 外 展 和 储 直 位 则 有 助 于 发 展 
成 以 伸 直 为 主 的 截 次 。 然 而 ， 强 烈 而 持续 的 促 直 体 
位 只 见于 部 分 性 峭 般 损伤 的 患者 。 

有 趣 的 是 ， 一 些 病人 常 诉 损伤 平面 以 下 节 眉 性 
的 感 党 障碍 ， 表 现 为 各 种 不 同类 型 的 感觉 异常 ， 最 
常见 的 是 下 缘 部 、 询 部 、 愉 部 及 会 阴部 的 钝 性 烧灼 
样 疼痛 。 疼 痛 可 以 很 剧烈 ， 持 续 一 年 或 更 长 时 间 ， 
以 后 逐渐 消失 。 疼 痛 在 浓 神 经 根 切 断 术 后 仍 可 持续 
存在 ， 通 过 麻醉 近 端 (上 位 〉 峭 髓 节 段 的 残 端 可 以 
使 疼 并 消 失 。 感 觉 传 导 可 通过 内 脏 传 入 支 进入 病变 
水 平 以 上 浓 骨 节 段 ， 和 看 来 这 一 传统 的 解释 并 非 完 全 
合理 。 


关于 病变 水 平 以 下 宵 艇 节 段 中 神经 元 之 所 以 过 
度 活 动 有 以 下 的 解释 。 一 种 假设 是 ， 由 于 峭 髓 横断 
失去 了 高 位 节 息 的 抽 制 必用， 所 以 传 入 感觉 冲动 可 
以 促 发 防御 性 强直 性 肌 静 力 反射 。 同 样 ， 扳 立 的 神 
经 元 对 神经 递 质 的 敏感 性 也 过 度 增强 。 从 动物 实验 
中 人 人们 已 知 ， 切 断 运 动 交 感 神经 纤维 会 使 失 神 经 结 
梅 对 肾上腺 素 过 度 敏 感 ， 在 被 离 断 之 崩 稀 节 恕 中 的 
运动 神经 元 对 乙酰 胆 碱 也 异常 地 敏感 。 

兰 稀 损伤 后 ， 可 以 推测 ， 会 出 现 各 种 不 同 组 各 
的 神经 功能 缺失 【上 下 运动 神经 元 性 次 病 及 感觉 障 
碍 1)。 人 临床 上 表现 为 完全 或 不 完全 随意 运动 麻将 ; 
如 果 胡 应 峭 赃 节 段 的 灰质 受 损 ， 上 肢 弛 组 性 肌 凌 缩 
性 瘫痪 伴 下 肢 闻 挛 性 竣 病 〈 肌 萎缩 伴 届 曲 性 或 伸 直 
性 冶 杰 性 截瘫 }; 部 分 或 完全 性 峭 艇 半 切 综合 征 ， 
有 不 同 程度 的 上 下 上肢 感觉 人 障碍。 高 颈 毁 损伤 由 于 强 
直 性 肌 静 力 反 射 (tonic myostatic reflex) 的 释放 可 
导致 下 肤 长 期 的 强直 性 痉挛 。 这 种 情况 下 ， 当 随意 
运动 时 可 诱发 出 持续 达 数 分 钟 的 强烈 届 肌 和 和 伸 肌 收 
缩 。 低 位 竺 艇 或 大 条 的 节 段 性 灰质 损害 时 ， 由 于 拟 
伤 了 抑制 性 Renshaw 神经 元 ， 以 致 前 月 细胞 的 活 
动 释放 ， 导 致 节 有 段 性 疹 蔚 性 痉 变 。 任 何在 病 后 半年 
内 仍 不 能 恢复 的 神经 症状 都 将 长 期 存在 ， 仅 有 个 别 
病人 在 半年 后 可 以 有 某 些 功能 恢复 〈 特 别 是 感觉 )。 
偶尔 ， 在 禾 后 数 年 内 出 现 损 伤 平面 以 上 的 运动 和 感 
觉 功能 趾 失 ， 则 可 能 是 由 于 在 病变 近 端 痊 丹 节 眉 有 
空洞 形成 。 

状 厂 和 将 柱 的 损伤 平面 可 根据 临床 者 现 来 确 
定 。 上 下 上肢 的 完全 性 疤 痢 通常 提示 颈 4 至 头 6 椎 体 
的 骨折 或 脱位 ， 如 果 下 上 肢 竣 次 而 上 肢 仍 旧 可 以 外 展 
及 届 曲 表示 病变 在 颈 5 和 区 6 椎 性， 如 时 下 肢 竣 站 
而 上 有 收 仅 有 手 部 肌肉 蕉 缩 则 提示 病变 在 颈 6 预 ?7 椎 
体 水 平 。 颈椎 以 下 ， 消 髓 节 段 及 神经 根 与 疹 椎 节 眉 
木 再 在 同一 平面 ， 疹 骨 下 端 只 达 第 一 腰椎 间隙 ， 在 
此 以 下 的 椎 悚 病变 主要 引起 马 属 综合 征 ， 损 伤 此 处 
较 之 损伤 下 胸 段 椎 体 的 预后 要 好 的 多 ， 因 后 者 损伤 
可 同时 黑 及 浓 丹 和 神经 根 。 所 有 疹 钥 或 马尾 损伤 病 
人 ， 如 果 在 伤 后 轨 至 72 小 时 内 能 引出 任何 运动 或 
感觉 均 提 示 预 后 或 恢复 良好 。 

急性 中 央 性 将 骨 损伤 ， 运 动 功能 障碍 -次 并 的 
特点 是 上 上肢 重 于 下 防 ， 手 部 竣 痪 尤其 突出 。 有 些 病 
人 可 以 出 现 膀胱 功能 障碍 〈 尿 训 留 )， 感 觉 障 得 党 
很 轻微 〈 肩 部 和 上 上肢 的 妾 觉 过 敏 可 能 是 唯一 的 感觉 
异常 )。 次 骨灰 质 (运动 和 感觉 神经 元 ) 的 损坏 可 
导致 山 肉 束 编 ， 肢 体 无 反射 性 下 运动 神经 元 竣 况 及 
节 段 性 痛 党 和 温度 党 袁 失 。 头 颈 的 后 忆 性 损伤 最 容 
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易 造 成 湖 艇 中 央 性 报 伤 ， 其 它 原 因 包 括 疮 鱼 出 血 、 
坏死 性 疹 厂 炎 、 纤 维 软骨 栓塞 及 延 全 -颈项 区 域 椎 
动脉 压迫 性 梗塞 。 

[治疗 ] 

对 于 可 组 疮 柱 损 衔 的 病人 ， 首 先 应 该 注 韶 的 是 
不 要 移动 病人 的 背 柱 。 置 病人 仰 甘 于 硬 板 床上 ， 并 
用 固定 带 固定 头颈 部 和 受伤 部 ， 然 后 运送 至 就 近 医 
院 。 插 达 医 院 后 暂 匆 将 病人 急于 自 板 床 上 搬 下 ， 使 
其 留 原 位 ， 直 到 兰 柱 的 侧 位 X 线 和 MRI 摄 片 检查 
完毕 。 

下 一 步 则 是 通过 临床 检查 〈 包 括 感觉 和 运动 功 
能 检查 及 自主 性 肛门 反射 是 否 存 在 } 确定 背 髓 损伤 
的 部 位 和 范围 。 通 常 采用 姜 国 誉 柱 损伤 协会 
《ASIA) 标 准确 定 损伤 情况 并 按 Frankcl 标准 分 级 。 

1. 损伤 平面 以 下 感觉 运动 完全 丧失 ; 

2. 不 完全 性 ”损伤 平面 以 下 的 感觉 部 分 保留 ; 

3. 不 完全 性 ”运动 和 感觉 功能 未 受累 ,但 病 
人 不 能 站 立 和 行走 ; 

4. 不 完全 性 ”运动 和 感觉 功 能 未 受累 ,病人 
能 站 立 和 行走 ; 

5. 功能 完全 恢复 反射 可 以 不 正常 

如 上 所 述 ， 第 2，3，4 组 的 预后 较 好 ， 痛 血 功 
能 可 稻 恢 复 。 

一 且 对 病人 的 俏 柱 和 关 笨 损伤 程度 做 出 评价 ， 
应 立即 给 予 皮质 激素 治疗 以 减轻 峭 艇 水肿 。Brack- 
en 等 报道 ， 在 伤 后 14 小 时 内 开始 接受 大 剂量 甲 基 
强 的 松 龙 ( 首 剂 30mg/kg 冲击 量 后 再 每 小 时 
5.4mg/kg 连续 给 药 23 小 时 )， 治 疗 组 与 对 照 组 相 
比 ， 均 有 轻微 但 明确 的 运动 和 感觉 功能 的 改善 。 纳 
洛 柄 无效。 最 近 ， 也 有 研究 发 现 GMI 神经 节 苷 酯 
{ 伤 后 每 天 静脉 滴 注 100mg/ kg) 能 在 一 定 程度 上 族 
普 病 人 的 远 期 预后 ， 但 仍 有 待 证 实 。 如 果 冰 铺 损 伤 
的 同时 伴 脓 椎 脱位 ， 需 采用 颈椎 牵引 疗法 以 使 预 
椎 保 持 固定 和 正常 的 排列 顺序 。 牵 引 应 持续 4 一 6 
周 ， 以 后 可 采用 支架 代 普 。 

有 关 冰 髓 损伤 的 早期 外 科 手 术 ， 目 前 有 两 派 意 
见 。 一派 以 Guttmann 等 人 为 代表 ， 主 张 利用 音 引 
和 限制 活动 的 方法 以 使 脱位 的 崔 柱 对 位 直至 骨 性 固 
定形 成 ， 以 后 再 进行 康复 。 男 一 攻 以 Munro 和 
Collins 等 人 为 代表 ， 主 张 早期 手术 减 压 、 纠 正 椎 骨 
移 位 和 浅 除 突出 的 椎间盘 组 织 和 髓 内 外 秋 有 种， 同时 
采用 上 凤 移 植 或 金属 丝 加 固 。 大 多数 神经 外 科 医 生 对 
早期 手术 都 不 积极 ， 常 延期 手术 ， 或 仅 对 有 复合 伤 
或 经 充分 复位 及 固定 措施 后 ， 神 经 功能 缺失 仍 进行 
性 恶化 的 病人 手术 。 对 完全 性 准 入 损伤 ， 太 多 数 外 
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科 医 生 不 赞成 背 体 造影 检查 和 早期 手术 。 长 期 以 
来 ， 很 难 对 保守 疗法 和 积极 的 手术 治疗 的 疗效 进行 
比较 。Collins 认为 ， 早 期 对 骨折 和 消 柱 手术 固定 ， 
配合 预防 呼吸 和 弯 尿 系统 及 皮肤 感染 措施 及 早期 康 
复 可 以 提高 存活 率 。 然 而 ， 另 一 些 神 既 外 科 医 生 则 
认为 早期 手术 最 终 并 不 能 降低 神经 系统 致 残 ， 而 且 
愈加 个 向 于 非 手术 处 理 ， 无 论 是 完全 性 抑或 是 部 分 
性 消 表 损伤 。 

消 丹 损伤 最 危险 的 时 期 是 在 伤 后 第 一 周 或 前 
10 天 ， 轩 扩张 、 马 梗阻 、 休 训 和 感染 构成 对 生命 
的 主治 威胁 。 研 究 发 现 ， 超 过 3 个 月 后 死亡 率 急剧 
下 降 ， 若 渡 过 此 期 ，86% 的 截 竣 病 人 和 80% 的 四 
歧 闪 病人 可 存活 10 年 或 更 长 ， 儿 童 的 生存 率 甚 
至 更 高 。Devivo 等 发 现 背 人 甬 损 侯 的 7 年 累积 存活 
率 为 了 7%， 高 龄 和 完全 性 四 上肢 竣 是 预后 不 良 的 因 
素 。 

脊髓 损伤 后 期 治疗 主要 是 处 理 膀 就 直肠 功能 障 
得 、 皮 肤 护理 、 巴 防 肺 栓塞 及 补充 营养 。 使 用 特制 
的 康 垫 和 细致 的 皮肤 护理 可 以 预防 袜 郊 。 早 期 持续 
留置 导 尿 是 必要 的 ， 数 月 之 后 可 进行 每 日 一 次 或 两 
次 间断 性 导 尿 。 应 密切 注意 是 否 有 泌尿 系统 感染 ， 
一 旦 出 现 详 立即 涪 疗 。 清 农 使 用 肛门 栓剂 和 定期 洲 
肠 是 控制 大 便 注 留 的 最 佳 措施 。 过 高 钙 质 排出 可 导 
致 肾 结 石 。 长 期 疼痛 {发 生 率 约 为 和 0% ~ 50%】 
可 采用 非 省 栖 类 抗 炎 药 、 局 部 注射 麻醉 药 或 经 皮 神 
经 刺激 治疗 。 上 肢体 挛缩 和 屈曲 性 冯 挛 可 口服 巴 拖 酚 
{Baclofen》 或 安定 类 制剂 使 之 缓解 ， 对 于 持 绪 性 痉 
李 性 截 竣 伴 严重 异 直 或 下 肢 冶 挛 性 内 收 和 局 曲目 
者 ， 可 畏 内 注射 巴 气 酷 ， 用 输液 泵 控制 ， 每 日 12 一 
400mg， 由 于 药物 直接 作用 消 髓 反射 的 突 触 部 位 效 
果 可 能 更 佳 。 应 随时 警 惧 来 源 于 深 琅 脉 血 栓 引 
起 的 肺 栓 赛 。 物 理 治 疗 、 疤 病 肢 体 的 主动 或 被 动 
镶 炼 和 适当 使 用 支架 对 功能 恢复 均 有 神 盖 。 当 
然 ， 能 在 有 条 件 的 消 髓 报 伤 康复 中 心 治疗 会 更 有 帮 
助 。 


二 、 浓 骨 电 击 和 雷电 损伤 


在 讨论 急性 物理 性 疹 髓 担 伤 时 ， 有 必要 提 及 电 
击 和 雷电 损伤 。 电 击 和 雷电 也 可 损伤 脑 和 周围 神 
经 ， 但 是 最 常 遇 到 的 而 且 后 果 最 严重 的 是 背山 损 
判 。 

电击 伤 (ejectric injuries); 

在 美国 ， 每 年 均 有 人 因 不 慎独 电教 死 ， 其 中 碌 
数 是 由 家 用 电器 引起 ， 还 有 许多 虽 未 致死 但 严重 致 
残 。 在 我 国 ， 随 车 家 用 电器 的 日 益 普 及 ， 这 类 损伤 


的 机 率 将 与 日 俱 增 。 

电击 对 神经 系统 损伤 最 关键 的 因素 是 电流 强度 
( 即 安 培 数 ) 而 非 一 般 人 所 认为 的 “电压 "。 电 流 强 
度 可 通过 下 列 公式 计算 : 

电流 (安培 ) = 电导 从 答 ; 
任何 情况 下 ， 至 关 重 要 的 是 触电 的 持续 时 间 和 频 肤 
的 电阻 太 小 (如 皮肤 潮湿 或 淄 在 水 里 则 电阻 会 大 大 
降低 。 电 击 伤 的 物理 学 变化 非常 复杂 ， 本 文 不 拟 详 
细 讨 论 。 

电击 伤 可 累及 周围 神经 和 中 和 枢 神经 系统 的 任何 
部 分 。 电 击 伤 的 迅速 效应 很 容易 理解 ， 但 令 人 费解 
的 是 在 罕见 情况 下 神经 系统 的 损 禾 在 事故 发 生 数 天 
或 数 月 后 出 现 。 显 热 ， 即 刻 效 应 是 由 于 电击 对 神经 
组 织 的 直接 灼 禾 所 致 ， 但 迟 发 效应 的 机 制 尚 未 明 
确 。 大 名 数 学 者 认为 很 可 能 是 电流 引起 的 继 宕 性 血 
管 闭塞 所 致 ， 这 点 与 放疗 后 的 迟 发 效应 相似 。 

当 电 流 的 通路 是 从 一 侧 上 肢 传 到 另 一 人 出 上 肢 或 
从 上 上 肢 桂 到 下 上 肢 时 ， 凶 数 会 发 生 湖 髓 损伤 。 受 黑 肢 
体 立 即 出 现 疼 痛 与 感觉 异常 ， 但 均 为 一 过 性 。 退 发 
性 峭 艇 扣 伤 综合 征 常 表现 为 节 段 性 肌 奢 缩 ， 偶 尔 与 
肌 蒜 缩合 索 硬 化 或 横贯 性 背 髓 痫 相似 。 与 迟 发 性 脑 
部 症状 不 同 ， 前 者 逐渐 起 病 ， 组 慢 进 展 。 

头 部 触电 会 出 现 一 过 性 意识 障碍 、 耳 鸣 、 耳 厚 
或 头痛 。 幸 存 者 中 少数 病人 ， 经 过 数 天 至 数 月 的 无 
症状 期 出 现 座 中 样 偏 凤 发作 ，、 伴 或 不 伴 失 诺 、 基 底 
节 及 脑 干 症状 ， 推 测 系 脑 血 管 和 请 栓 性 闭塞 引起 脑 醒 
塞 所 致 。 

雷电 伤 《lightning injuries) : 

雷电 击 伤 的 有 关 因 素 远 不 如 电击 伤 那样 清楚 ， 
但 两 者 后 果 析 似 。 在 乡村 被 雷电 击 伤 的 危险 比 城市 
高 30 倍 。 雷 电 好 发 生 在 地 面 突 出 的 地 方 ， 如 树林 
及 山 甘 ， 因 此 过 上 雷电 人 人 们 应 尽 可 能 避免 帖 在 树 下 
或 山系 ， 若 在 平地 则 应 卷 屈 侧 卧 ， 双 腿 夹 紧 ， 以 防 
雷电 击 中 。 

皮肤 上 出 现 的 树枝 状 红线 或 烧伤 探 示 被 雷电 击 
中 的 部 位 ， 但 雷电 在 体内 经 过 的 通路 则 需 根据 遗留 
的 残疾 进行 推断 。 雷 电击 中 头 部 尤其 危险 ， 约 
30% 的 病人 死亡 ， 而 死亡 玫 系 心 室 富 动 或 高 强度 干 
热效应 作用 于 大 及 所 致 。 无 论 圭 电击 中 身体 何 处 ， 
首发 症状 都 是 意识 表 失 ， 幸 存 者 意识 常 迅 速 恢复 。 
极 少 情况 下 ， 意 识 责 失 或 焦虑 性 精神 错乱 状态 可 持 
续 1~2 周 。 经 常 出现 单 肢 或 四 肢 的 感觉 运动 功能 
异常 ， 伴 随 肢 体 皮肤 苍白 、 发 凉 或 紫绀 。 上 述 体征 
通常 持续 时 间 短 暂 ， 但 也 有 些 是 持续 的 或 经 过 数 月 
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的 无 症状 期 ， 测 现 单 肢 或 某 肢 体 的 某 一 部 分 肌 萎缩 
性 瘫 病 。 持 续 性 癫痫 发 作 却 相 当 罕 见 。 

三 、 放 射 性 疹 散 损伤 

脑 和 冰 体 的 肿瘤 放射 治疗 后 引起 的 迟 发 性 坏死 
是 一 种 为 人 热 知 的 并 发 证。 周围 神经 对 放射 线 的 耐 
受 力 较 强 ， 可 在 放射 治疗 数 月 或 数 年 后 ， 出 现 撞 期 
旦 可逆 性 的 而 晚期 旦 持续 进行 性 的 感觉 运动 障碍 。 
乳腺 痛 放 疗 后 可 发 生 苇 从 神经 的 壕 发 性 风力 神经 
病 。 上 此外， 放射 治 疗 后 也 会 引起 消 仇 灰质 损伤 ， 出 
现下 运动 神经 元 损害 。 

一 过 性 消 髓 病 (transient myolopathy); 为 放射 
性 峭 丹 病 的 丘 发 型 【出 现在 放疗 后 3 一 6 个 上 月 ) 以 
四 肤 的 感觉 异常 为 特征 。 感 觉 症 状 可 因 轴 颈 加 重 或 
诱发 {Lhermitte 征 )。 文 献 曾 报道 一 例 病 人 ， 表 现 
双 下 肢 科 动 觉 和 位 置 觉 受 损 而 无 瘫 病 。 感 觉 异常 在 
数 月 后 消失 也 未 再 出 现 迟 发 进行 性 放射 性 峭 骼 病 。 
其 病理 尚 不 很 清楚 ， 少 丹 白 质 可 见 海绵 状 改变 、 脱 
骨 精 和 少 突 胶 质 细胞 的 消失 。 

退 发 进行 性 放射 性 背 睛 病 (delayed progressive 
radiation myelopathy): 为 放射 治疗 最 常见 的 并 发 
症 ， 位 于 疹 钵 附近 恶性 肿 宽 放疗 后 经 过 一 定 潜伏 期 
后 起 病 ， 表 现 为 进行 性 消 赃 病 。 由 于 许多 病人 在 浓 
人 病变 出 现 之 前 就 已 死 于 晋 性 肿瘤 ， 故 对 此 种 并 发 
定 的 发 生 率 难以 确定 ， 估 计 约 为 2% 一 3%。 有 报 
上告 接 受 高 温 治疗 的 癌 有 种 病人 更 易 账 串 放 射 性 背 般 
病 。 

[临床 春 现 ] 

首 恬 神 经 系统 症状 常 出 现在 放射 治疗 后 数 月 ， 
通常 是 在 6 个 月 之 后 ， 包 数 介 于 12 一 15 个 月 之 间 ， 
潜伏 期 有 时 可 以 长 达 多 个 月 或 更 长 。 起 病 柏 匿 ， 
感觉 症状 最 常见 ， 足 部 的 感觉 异常 或 感觉 缺失 或 出 
现 Lhermitte 征 ， 颖 入 受 报时 ， 手 部 也 可 出 现 相同 
的 症状 。 随 后 一 便 或 双 侧 下 肢 无 力 。 与 背 赃 转移 瘤 
不 同 。 早 期 缺乏 局 部 性 疼痛 。 部 分 病人 感觉 异常 旦 
一 诗 性 ， 而 更 多 见 的 是 随 着 皮质 疹 丹 束 和 冰 髓 丘脑 
来 的 受 损 体 征 的 出 现 病 情 悉 续 进 展 ， 起 初 很 快 ， 经 
数 周 或 数 和 月 后 呈 缓 怪 而 不 规则 的 进 晨 。 有 了 时 首发 症 
状 为 疹 髓 半 切 综合 征 ， 以 后 发 展 为 模 贰 性 消 钥 病 ， 
出 现 冯 变 性 截 冶 、 身 于 节 自 性 感觉 障碍 及 括约肌 巧 
能 障 得 。 

Reagan 等 曾 描述 男 一 类 型 放射 性 消 髓 病 综合 
征 ， 一 种 缓慢 进展 的 肌 逆 缩 。 占 全 部 放射 性 疹 铺 病 
的 1%。 表 现 为 放射 疹 栈 节 段 前 角 细 胞 支配 区 的 肌 
肉 艺 缩 、 轻 梭 及 条 反射 消失 。 客 数 病人 在 发 病 后 一 


第 四 童 “” 兰 笨 疾 病 3841 


年 内 死亡 。 有 关 此 型 的 病理 还 不 完全 清楚 。 

六 发 进行 性 放射 性 峭 钵 病 脑 疹 液 多 正常 ， 仅 少 
数 病人 脑 贿 液 中 和 蛋白 轻微 增高 。 同 样 ， 背 骼 造影 也 
无 异常 ， 少 数 有 轻 度 消 髓 肿胀 。MRI 可 显示 学 租 
的 异常 信号，T 加 权 傻 旦 低 信号 而 T; 加 权 居 上 呈 
高 信和 号。 省 铺 病 变 与 放射 部 位 相 一 致 ， 这 可 以 通过 
梭 体 骨髓 的 放射 效应 精确 地 确定。 放射 性 消 角 病 的 
病变 较 通常 的 血管 性 或 脱 髓 匡 病 变 的 范围 要 广 。 这 
些 是 确立 诊断 的 关键 ， 因 为 若 误诊 为 厂 内 肿瘤 则 将 
造成 另 一 次 手术 ， 或 对 已 受 损 的 峭 艇 再 次 进行 不 必 
要 的 放射 治疗 。 

【病理 ] 

与 放射 部 位 平面 相对 应 的 上 下 数 个 节 肛 的 宵 
体 ， 可 殉 黑 及 灰质 和 白质 的 不 规则 的 族 固 性 坏死 
区 ， 白 质 损害 范围 较 灰 质 广 泛 。 上 行 或 下 行 的 传导 
束 可 有 不 同 程度 的 变性 。 血 管 的 病理 改变 包括 小 动 
肪 坏死 或 管 壁 玻璃 样 增 厚 及 管 腔 的 血栓 性 闭塞 ， 在 
肖 骨 受 损 最 重 的 部 位 尤其 突出 。 多 数 神 经 病理 学 家 
认为 背 厂 实质 的 损害 与 血管 的 病理 变化 密切 相关 ， 
但 也 有 学 者 认为 血管 的 病理 变化 不 足以 解释 消散 实 
质 的 损害 。 显 然 ， 多 数 严重 的 峭 条 实质 的 病变 属于 
典型 的 梗塞 病变 ， 但 是 隐 团 性 起 病 和 缓慢 进 恢 的 临 
床 表现 ， 则 需要 用 持续 发 展 的 血管 闭塞 予以 解释 。 
也 有 某 些 例外 ， 对 极 少 在 数 小 时 内 就 发 展 为 横 员 性 
疹 赃 病 者 ， 用 较 大 学 髓 动脉 的 血栓 性 闭塞 来 解释 则 
比较 合理 。 

值得 强调 的 是 ， 放 射 性 湖 髓 病 是 医 源 性 的 ， 因 
此 可 以 预防 。 如 果 总 的 放射 剂量 低 于 6000 拉 德 ， 
而 照射 持续 天 数 不 少 于 30 一 70 天 ， 每 天 剂量 不 超 
过 200 拉 德 而 每 周 剂量 不 超过 900 拉 德 ， 放 射 性 关 
侠 损 伤 可 以 避免 。 近 年 来 ， 放 射 住 桨 丹 病 的 发 生 率 
较 前 已 有 下 降 。 但 值得 一 提 的 是 Sanyal 等 报告 ， 虽 
然 辐射 量 超过 了 上 述 水 平 ， 故 射 性 背 体 病 的 发 生 床 
也 相应 下 降 。 

据 报道 ， 部 分 病人 皮质 激 案 可 短暂 改善 神经 系 
统 功能 。 有 些 病 人 在 出 现 症状 短 时 间 后 病情 停止 进 
展 ， 说 明 并 不 是 感觉 -运动 传导 束 的 完全 损害 ， 固 
此 应 试用 激 率 治疗。 也 有 报告 应 用 肝素 裂解 产物 可 
以 使 早期 症状 绿 解 。 

将 床上 有 了 时 会 各 到 有 晚 发 《放疗 后 10 一 15 年 } 
的 绥 慢 进行 往 感 觉 运动 麻 癖 【以 运动 障碍 为 主 ) 的 
病人 人 。 这 种 情况 提出 了 有 无 肿瘤 复发 的 问题 ， 但 这 
些 病人 既 无 将 艇 的 占 位 病变 和 疼痛 征象 ， 而 神经 系 
统 体征 又 符合 局 限 性 纤维 化 周围 神经 病 。 例 如， 痢 
咽 癌 放疗 后 的 多 组 脑 神经 麻 癣 、 哈 痪 和 和 乳腺 癌 放 疗 
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后 的 绒 具 和 辟 丛 神经病 及 盆腔 肿瘤 放疗 后 的 厌 蚌 站 
神经 病 等 。 

四 、 浓 髓 炎 

在 19 世纪， 几乎 所 有 的 峭 髓 痰 病 都 被 冠 以 管 
迟 炎 的 诊断 。1895 年 ，Morton Prince 在 Dereum 主 
编 的 《神经 系统 实 病 教科 书 )》 中 提 到 了 创伤 性 疹 髓 
炎 和 压迫 性 兰 肯 炎 等 ， 显 然 这 样 做 是 给 这 一 术语 下 
了 一 个 相当 不 确切 的 定义 。 随 著 神 经 病理 学 的 进 
展 ， 除 了 真正 的 炎症 宪 背 骨 病 以 外 ， 其 他 奖 病 则 逐 
渭 地 有 从 将 售 炎 范畴 中 被 葡 除 。 然 而 ， 炎 症 与 感染 之 
间 的 某 些 联系 却 变 得 富 加 信人 费解 。 一 些 慢 病毒 感 
染 可 以 在 无 任何 炎症 反应 情况 下 损害 神经 组 织 。 

目前 已 知 冰 钥 是 为 数 有 限 的 感染 性 和 非 感染 性 
炎症 病理 过 程 侵 犯 的 部 位 ， 其 中 有 些 可 以 造成 选择 
性 神经 元 破坏 ， 而 另 一 些 则 累及 疹 腊 和 白质 或 引起 
灰质 和 白质 的 坏死 。 这 些 疾病 统称 为 疹 钥 炎 。 根 据 
起 病 形式 ， 可 将 其 区 分 为 : 急性 一 一 崩 厂 症状 迅速 
出 更 ， 在 数 天 内 达到 高 峰 ; 亚 急 性 一 一 在 2 一 6 周 
内 疾病 进展 达 高 峰 ; 慢性 一 一 从 起 病 至 出 现 全 部 临 
床 表现 超过 6 周 。 显 然 ， 这 三 者 之 间 并 没有 明显 的 
界限 ， 但 一 般 来 讲 ， 病 情 发 现 越 迅速 ， 恢 复 的 可 能 
性 趟 大 ， 也 就 是 说 ， 疹 角 的 后 构 改 变 并 非 桂 久 性 
的 。 

其 它 的 专 有 术语 则 用 来 精确 地 表示 炎症 分 布 的 
情况 :如 果 炎 症 局 限于 灰质 ， 称 为 汐 俘 基质 炎 ， 局 
最 于 白质 ， 称 为 背 般 白质 炎 ; 准 艇 的 横 切 面 全 部 受 
累 ， 称 为 横贯 性 疹 休 炎 ; 如 果 病 灶 儿 发 且 沿 纵 疝 广 
汉人 邹 布 ， 则 形容 为 弥散 性 或 播 散 性 寡 髓 炎 。 疹 网 峭 
授 炎 系 指 炎 症 同 时 累及 疹 膜 和 稍 骨 ， 而 背 膜 神经 根 
类 系 指 炎症 同时 累及 脊 膜 和 神经 根 。 炎 症 过 程 限于 
硬 背 膜 则 称 为 硬 峭 膜 炎 ; 如 果 感 染 梨 中 在 硬 背 膜 外 
腔 ， 可 根据 具体 情况 ， 称 其 为 硬 膜 外 月 肿 或 符 董 
肿 。 

{一 】 准 制 淡定 性 疾病 的 分 类 

1. 病毒 引起 的 疹 嫉 炎 

(1) 党 禄 灰 质 炎 ，AA 型 和 8 型 柯 萨 奇 病毒 
《Cexachie virus)， 埃 柯 病毒 【Echo virus)。 

{2) 带 状 疱疹 。 

(3) 单纯 闪 次 ，E-B 病毒 (E-BV)， 巨 细胞 病 
毒 (CMV)。 

(4) 狂犬 病 。 

(5) HB 病毒 。 

(6) 工 型 人 类 史 工 淋巴 细胞 病毒 (HTLV-1)。 

(7) 其 流 病 (AIDS) 性 背 贿 炎 。 


2. 继 发 于 演 丹 和 痊 腊 细菌 、 诺 菌 及 寄生 虫 感 
染 的 消 髓 炎 

(1) 梅毒 性 疹 赃 类 : 

1》 慢 性 背 膜 神经 根 炎 ( 冰 髓 疾 )。 

2) 慢性 准 腊 疹 赃 炎 。 

3) 贮 腊 血管 性 梅毒 。 

4)》 树 咀 胖 样 六 腊 炎 (包括 慢性 疹 猪 硬 洽 上 腊 
炎 )。 

(2) 莱 碍 病 〈Lyme 病 )。 

(3) 化 脓 性 消 傅 炎 ， 

1) 亚 急 性 冰 髓 疹 午 炎 。 

2) 急性 硬 膜 外 脏 种 及 肉 芋 了 驯 。 

3) 兰 朵 肤 肿 。 

{4) 结核 性 背 生 痰 ， 

1) 伴 疹 财 压 追 的 Pott 病 。 

2) 结核 性 俏 膜 脊 朵 炎 。 

3) 窒 甬 结核 瘤 。 

(5) 寄生 虫 和 真菌 感 妇 引 起 的 硬 膜 外 符合 驯 、 
局 限 性 背 膜 炎 或 背 膜 交 艇 炎 和 赚 肿 。 

3, 非 感染 性 炎症 型 背 髓 炎 〈 兰 条 病 ) 

(1) 感染 后 和 疫苗 接种 后 背 休 类。 

《2) 急性 和 慢性 复发 性 包 发 硬化。 

(3) 亚 急 性 坏死 性 将 骨 炎 。 

(4) 狼疮 性 血管 炎 伴 发 的 背 硼 病 。 

上 述 分 类 中 ， 显 然 有 许多 不 同 的 其 至 根本 不 相 
关 的 疾病 均 在 考虑 之 列 ， 而 一 般 性 的 叙述 很 难 概括 
如 此 多样 的 病理 过 程 。 许 多 冰 体 类 类 疾病 将 在 本 书 
的 其 它 章节 中 介绍 。 这 里 只 重点 对 三 个 主 复 分 类 进 
行 讨 论 并 述 及 其 中 一 些 常 见 的 亚 型 。 

(二 ] 病 赛 性 着 釉 炎 

浓 吾 灰质 炎 、 带 状 疱 疙 和 芯 滋 病 是 本 组 中 重要 
的 竣 病 。 冰 丹 灰质 类 病毒 对 前 前 细胞 有 亲 和 性 。 带 
状 并 疹 寅 毒 对 背 根 神经 节 有 亲 和 性 ， 所 以 出 现 运动 
及 感觉 神经 元 而 非 传 导 东 功能 缺失 。 一 般 均 急 性 起 
病 ， 尽 管 有 全 身 症 状 及 上 让 肤 损害 ， 但 神经 损害 症状 
是 主要 的 。 神 经 组 织 一 旦 受 损 ， 立 即 出 现 症状 ， 直 
到 受 损 神 经 细胞 开始 恢复 ， 症 状 才 会 有 所 改善 。 老 
年 期 ， 由 于 老化 引起 湖 丘 前 角 和 背 根 神经 节 神 经 元 
丢失 ， 可 能 会 出 现 与 该 神经 元 消耗 有 关 的 症状 绎 尼 
加 重 ， 所 谓 湖 体 炎 后 综合 征 。 

随 获 对 痛 疹 病毒 认识 的 日 益 深 化 ， 使 病毒 性 疹 
颁 炎 又 增 深 了 新 的 篇 舍 。 由 单纯 疙 疡 病毒 (HSV I 
型 和 型 )、 水 辣 病 毒 【VZV)、CMV 及 EBV 引起 
的 消 髓 炎 的 病例 报道 相对 较 少 而 最 多 见于 免疫 缺陷 
状态 如 HIV 感染 。HSVY- 工 感染 可 以 引起 边缘 性 嵩 





炎 ;，HSV- [型 感染 可 以 引起 急性 肛 散 神经 根 炎 合 
并 尿 汝 留 : VZV 感染 则 引起 感觉 性 神经 节 炎 。 座 
斯 疹 岸 炎 的 基础 点 该 是 内 角 运动 及 感觉 传导 东 广 泛 
性 炎 性 坏死 。 挤 言 之 ， 这 些 感 染 也 会 出 现 与 非 病 玫 
性 兰 艇 综合 征 相 亿 的 急性 截 氛 和 四肢 疤 。 如 果 CSF 
中 淋巴 级 胞 增高 并 分 离 出 病毒 则 可 以 确诊 。 

还 有 许 密 此前 尚 不 明了 ， 估 计 可 能 是 由 病毒 感 
染 引 起 的 类 似 疹 骨灰 质 炎 的 其 他 类 型 {以 后 将 要 讨 
论 的 原 国 待定 的 消 髓 炎 )。 和 曾经 报导 在 所 请 噶 狂 厂 
病 {相对 于 常见 的 疯狂 性 狂 厂 病 性 脑 炎 而 言 }、 带 
状 疱 疹 和 单纯 疙 疙 性 准 峰 人 炎 。EBYV 痊 髓 炎 和 通过 
猴 咬 而 传播 的 B 病毒 感染 中 ， 都 可 以 引起 白质 感 
染 性 类 症 ， 出 现 病变 平面 以 下 感觉 -运动 性 麻 站 ， 
但 都 极为 少见 。 更 为 常见 的 是 近年 来 报告 的 由 
HTLYV 病毒 感染 引起 的 内 夭 病 。 除 此 之 外 ， 其 它 表 
现 鸭 运动 和 感觉 传导 束 功能 障碍 的 消 髓 炎 则 更 多 的 
是 属于 分 类 中 第 三 和 第 轩 类 疾病 。 病 毒性 疹 丹 炎 的 
常见 类 型 及 见于 AIDS 中 独特 的 空 泡 性 将 栈 病 和 人 
类 HTLV 感染 引起 的 消 髓 病 将 在 病毒 感染 一 章 中 
讨论 。 

{三 ) 继 发 于 誉 膜 和 疹 崩 细菌 、 真 获 和 寄生 申 
感染 的 着 髓 炎 

此 类 准 髓 疾病 的 诊断 很 少 遇 到 困难 ，CSF 检查 
能 提 殿 病因 线索 。 本 组 疾病 唯一 的 症状 是 洽 腊 的 炎 
证 反 应 ， 崩 艇 病变 主要 累及 软 膜 .蛛网 膜 〈( 软 将 胰 
炎 》、 硬 膜 【 硬 养 膜 炎 ) 或 硬 腊 外 间隙 ， 如 脓肿 或 
肉芽 肿 ， 后 者 对 兰 骨 的 损害 是 由 于 压迫 和 上 缺 血 。 一 
些 急 性 病例 中 ， 冰 髓 种 疹 膜 同时 受累 或 以 疹 髓 病变 
为 主 。 窒 性 痊 膜 炎 可 累及 软 膜 动脉， 而 且 由 于 受累 
血管 的 血栓 形成 ， 冰 髓 可 出 现 神 死 (软化 ;。 慢 性 
疹 膜 类 症 可 促 发 进行 性 缩 罕 性 软 膜 娃 维 化 《所 谓 峭 
钵 蛛 网 腊 炎 )， 致 消 髓 绞 窄 。 在 某 些 病例 ， 浓 神经 
要 可 渐进 性 受 损 ， 尤 其 是 腰 肪 棚 ， 其 在 背 膜 中 行程 
长 ， 易 于 受 损 。 后 根 进入 蛛网 膜 下 腔 时 与 蛛 阿 膜 绒 
毛 紧邻 (CSF 在 此 处 回 吸 收 )， 些 处 比 前 根 更 易 受 
损 《 如 宵 租 }。 有 趣 的 是 许多 类 型 的 福 性 贿 采 或 
脑 消 腊 炎 直到 疹 髓 或 神经 根 受 标 之 前 症状 完全 缺 
如 。 

梅毒 性 稍 胡 炎 将 在 有 关 章 节 中 讨论 。 脊 栈 肤 肿 
极 少 而 且 已 能 用 MRI1 进行 诊断 。 多 数 情况 是 单一 
北 脓 性 转移 灶 。 急 性 稼 生硬 膜 外 腑 种 和 肉 蓉 肿 是 本 
组 疾病 的 重要 代表 。 

(四 ) 状 稻 三 膜 外 脓肿 

儿童 和 成 人 均 可 累及 。 往 往 是 一 个 常见 的 后 背 
部 或 其 它 部 位 皮 睦 的 闹 有 种、 伤口 感染 或 菌 血 症 ， 导 





第 四 章 ” 疹 凰 疾病 3843 


致 细菌 进入 帮 消 膜 外 腑 或 椎 体 。 后 者 引起 骨 出 炎 并 
扩展 至 硬 膜 外 间隙 。 偶 尔 ， 也 通 这 受 感染 的 椎间盘 
扩散 。 金 黄色 葡萄 球菌 是 最 常见 的 致 病菌 ， 其 它 依 
次 为 链球 菌 、 草 兰 阴 性 菌 和 厌 氧 菌 。 

首先 ， 随 着 化 胶 诗 程 ， 上 串 者 出 现 高 热 和 背 痛 ， 
数 天 后 出 现 根性 疼痛 。 常 诉 头 瘤 及 覆 部 强直 ， 再 过 
数 天 迅速 出 现 截 疮 和 病变 平面 以 下 感觉 责 失 和 括 约 
遇 麻 兽 。 与 感染 相对 应 辩 椎 平面 出 现 邑 击 疼 痛 ， 体 
检 发 现 横 贯 性 峭 艇 损伤 的 体征 。 如 竣 闪 发 生 迅 速 则 
有 兰 髓 休克 的 表现 。CSF 中 出 现 少量 白细胞 (通常 
少 于 0.1x109/1L)， 包 括 多 核 及 淋巴 细胞 ， 如 果 蝗 
穿 针 刺 人 肤 肿 则 可 见 腑 液 洲 出 。CSF 蛋白 增高 ， 糖 
正常 。 压 颈 试 验 不 通畅 。 周 围 血 白 细胞 增高 ， 血 沉 
增 快 。 

兰 髓 硬 膜 外 肤 肿 也 见于 其 它 疾 病 ， 如 慢性 内 科 
疼 病 基础 上 出 现 的 败血症 ， 在 出 现 装 船 压 追 症状 之 
前 数 天 或 数 周 内 疹 艇 症状 常 很 轻微 。 另 外 在 椎间盘 
破裂 行 椎 板 切除 术 、 硬 膜 外 或 冰 髓 量 麻 醉 术 、 硬 膜 
外 注射 洪 素 或 其 它 药 物 ， 病原菌 可 以 道 过 手术 或 历 
穿 针 被 带 入 硬 腊 外间 际 ， 造 成 感染 。 后 面 这 些 情况 
下 ， 病 变 位 于 上 腰 贱 神经 根 ， 如 为 马 书 硬 膜 外 腔 肿 旬 
疼痛 十 分 剧烈 ， 除 非 感 染 盆 及 上 位 腰 辟 或 胸 段 准 
丹 ， 否 则 神经 系统 体征 可 以 很 轻 。 

当 病 人 有 上 述 临 床 症状 和 脑 少 液 发 现时 ， 需 要 
紧急 背 租 造影 、CT 或 MRI 来 确定 梗阻 的 平面 和 手 
术 部 位 。 应 早期 施行 椎 板 切除 和 引流 术 ， 和 否则 由 于 
缺 自 (主要 是 静脉 受 压 ) 引起 的 状 髓 损害 可 演 恋 为 
不 可 道 性 病变 。 并 同时 铺子 大 剂量 抗 生 腐 治疗。 对 
于 不 伴 有 神经 系统 体征 的 马尾 硬 膜 让 脓肿 也 应 给 予 
适当 剂量 抗生素 治疗 。 如 有 骨髓 炎 则 和 需要 引流 。 如 
果 洒 发病 仁 为 椎 体 骨髓 炎 则 硬 腊 外 脓肿 的 扩散 只 时 
及 数 个 感觉 和 运动 大 神经 根 ， 而 不 侵犯 痊 髓 的 传导 
束 和 髓 内 结构 。Messer 和 Litvinolf 报道 的 病例 中 ， 
主要 的 神经 系统 症状 是 颈 强直 、 发 热 及 三 角 肌 和 上 腑 
二 头 肌 无 力 。 

硬 冰 膜 外 脓肿 引 访 术 后 可 出 现 不 全 性 形体 压 追 
综合 征 ， 初 时 缓慢 进展 ， 逐 淅 趋 于 平稳 。 常 常 是 由 
于 手术 部 位 的 纤维 化 形成 及 肉 靳 肿 性 反应 。 

蚀 腊 下 的 细菌 感染 在 临床 上 几乎 不 能 与 硬 准 用 
外 感染 区 分 ， 但 有 时 将 天 造影 可 为 两 者 的 鉴别 诊断 
提供 线索 。 醒 膜 下 的 细 苗 感染 的 边 绿 不 很 锐利 ， 而 
且 主 要 是 纵向 扩展 。 这 两 种 感染 可 由 于 延误 诊断 和 
治疗 不 彻底 。 导 致 慢性 将 膜 冰峰 类 。 

亚 急 性 化 腑 性 感染 和 肉芽 肿 性 感染 { 结 被 和 真 
菌 ) 也 可 发 生 于 硬 消 膜 外 间 陵 。 其 临床 表现 相对 较 
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慢 且 局 限 ， 根 性 疼痛 较 轻 或 完全 和 缺 如 ; 诊断 依赖 于 
病人 人 表现， 冰 髓 某 一 平面 以 下 的 运动 和 感觉 功能 丧 
失 ， 管 丹 强 北 井 影 或 MRI 能 证 实 疹 丹 腔 有 无 部 分 
福 或 完全 性 祁 阻 。 在 一 段 时间 内 ， 义 线 平 片 常 不 能 
发 现 骨 髓 炎 ， 需 要 向 骨 扫 描 和 MRI 检查 。 治 疗 取 
决 于 病因 和 病人 的 一 般 情况 。 

(五 ) 浪 髓 入 有 驯 

本 病 是 1900 年 由 Chiari 首先 描述 的 ， 尽 管 比 
较 少 见 ， 见 诸 文 献 的 病例 报告 累积 已 过 4 余 篇 。 
一 些 病 人 有 全 身 性 细菌 感染 、 败 血 症 或 心 内 膝 类 ; 
务 一 些 病 人 则 在 邻近 皮 肘 或 皮下 绝 织 有 月 捉 ， 通 过 
椎 他 孔 有 人 阅 管 与 癌 冉 相通 。 浓 体 腕 肿 的 征 状 与 硬 稍 
蜡 和 外 脓肿 相似 ， 先 有 誉 椎 疼痛 秋 根 性 疼痛 ， 继 而 出 
现 感觉 和 运动 障碍 ，CSF 改变 也 相似 。 背 髓 造影 不 
一 定 有 极 阻 ， 而 梗阻 并 不 是 除外 痊 冉 肤 肿 的 一 项 可 
车 的 诊断 标准 。Weltman 和 Adson 曾 采 用 外 科 引 流 
治 息 1 例 包 于 性 髓 内 脓肿 。Morrison 等 也 成 功 地 治 
疗 1 便 由 李 捧 竺 单 入 芯 感染 所 到 的 疹 髓 且 肿 ， 采 用 
脓肿 引流 ， 配 合 毛 荣 青 堆 案 和 和 握 老 素 控 制 消 蜡 感 
染 。 典 型 的 支原体 肺炎 病程 中 出 现 横贯 性 着 作 炎 的 
病例 已 屡 见 报 道 。Westenfelder 等 曾 报告 1 例 本 病 ， 
CSF 中 淋巴 细胞 为 0.08 个 /LL， 和 蛋白 增高 ， 粮 正常; 
CSF 和 血清 中 肺炎 支原体 抗体 增高 。 冰 丹 脓 肿 可 以 
是 疹 神 经 管 闭合 不 全 的 罕见 并 发 症 ，MRI 可 以 确 
诊 。 

(六 ) 结核 性 着 髓 炎 

作 汶 结核 全 身 感 染 的 一 部 分 ， 冰 髓 单 发 结核 瘤 
极为 罕见。 然而 ， 管 椎 结核 性 骨 炎 伴 消 柱 后 突 畴 形 
(Pett 病 ) 却 相当 常见 ， 从 受累 椎 骨 滩 出 的 肤 液 流 
和 人 硬 膜 外 间隙 和 干 酷 样 组 织 可 以 造成 峭 艇 的 压迫 
(Pott 截 冶 }。 结 核 性 崔 膜 炎 偶 尔 可 引起 软 腊 动脉 炎 
和 和 疹 髓 梗塞 ， 截 竣 经 常 在 结核 性 消 腊 炎 讼 断 之 前 就 
可 以 出 现 。 

[七 ) 敲 菌 和 寄生 虫 性 疾病 所 致 的 俏 腊 祥 茜 炎 

许多 真菌 和 寄生 电 可 累及 兰 腊 。 这 些 疾 病 很 少 
见 ， 其 中 有 些 呈 地 区 性 分 布 ， 在 我 国 从 未 见报 道 。 
就 线 菌 、 芽 生 苦 、 球 孢子 菌 和 莉 丑 菌 可 通过 椎 间 孔 
或 电 咨 柱 骨 朵 炎 病 灶 直 较 矿 散 而 慢 犯 着 丹 硬 膜 寻 间 
阶 。 隐 球菌 可 引起 脑 刚 脑 炎 种 脑 肉 肉 苹 种 ， 但 却 很 
少 引起 状 厅 病变。 芽 生 菌 和 球 钨 子 菌 均 可 遂 过 血行 
摄 敬 至 峭 膜 和 兰 般 。 有 时 后 纵隔 的 球 苑 子 菌 感 染 可 
通过 椎 间 孔 扩散 圣 椎 管 〈 病 膜 外 间 陈 ) 局 消 丹 受 
压 。 

在 非洲 、 南 美洲 有 我国， 血吸虫 病 均 补 认 当 是 
寡人 酷 炎 的 病因 之 一 。 三 种 类 型 的 血吸虫 ， 埃 及 血 吸 


虫 、 日 本 笑 吸 忠和 受 森 血吸虫 ， 均 可 侵犯 背 身 ， 其 
中 曼 森 血吸虫 最 常见 。 虫 卵 可 引起 内 但 肿 性 稍 膜 背 
芋 神 经 根 炎 ， 造 成 背 艇 灰质 和 白质 的 破坏 性 病变 ， 
进入 动 坟 和 静脉 的 虫 卵 可 引起 血管 闭塞 和 缺 血 。 少 
数 情况 下 ， 局 部 的 肉芽 种 可 导致 将 肯 压 追 症 ， 然 而 
表现 为 急性 坏死 性 横贯 性 疹 链 炎 则 极为 少见 。 文 献 
曾 报告 2 例 在 污染 水 中 游泳 后 3 周 左右 发 病 ， 出 现 
下 胸 段 和 腰 段 消 赃 的 感染 ， 脑 消 液 中 蛋白 轻 度 增 
高 ， 而 疹 丹 井 影 并 无 异常 ， 经 吡 柱 酮 治疗 后 病情 未 
再 进展 ， 但 最 终 后 遗 肢 体 残 度 。 

肪 吸虫 和 猪 于 虫 病 也 可 以 累及 消 体 引起 消 髓 压 
人 迫 症 ， 但 概 少见 。 作 者 报告 的 1400 人 重 中 杠 神 经 
系统 猪 囊 上 重病 中 仅 2 例 有 消 丹 损害 ， 均 经 手术 证 
实 。 

【 八 } 非 感染 性 炎症 型 淮 拥 炎 (次 敌 病 ) 

此 类 消 钵 疾病 是 在 肖 丹 传导 束 的 脱 钥 精 性 或 坏 
死 病变 基础 上 出 现 的 着 艇 白质 类 。 有 关 本 病 的 病 
因 ， 可 能 是 感染 后 免疫 介 导 的 炎症 反应 ， 而 不 是 直 
接 感 染 。 临 床上 可 表现 为 各 种 不 同 的 综合 钙 ， 在 大 
多 数 的 教科 书 中 本 病 被 归属 于 诸如 感染 后 峭 蚤 类 、 
疫苗 接种 后 将 条 炎 、 急 性 横 俄 性 状 授 类 、 包 性 复发 
性 多发 硬化 、 坏 死 性 消 髓 炎 及 视神经 党 体 拓 (De- 
vic 病 ) 等 疾病 。 尽 管 上 述 任 何 一 种 疾病 都 可 能 既 
累及 消 髓 又 累及 神经 系统 的 其 它 部 位 (最 常见 为 视 
神经 )， 但 是 仅 表现 为 单一 峭 航 受累 的 情况 并 不 少 
见 。 前 面 述 及 的 各 种 消 癸 炎 〈 或 月 艇 病 ) 之 间 的 区 
别 足 以 作为 这 些 疾病 分 类 的 依据 ， 对 大 多 数 病 例 确 
实 如 此 ， 然 而 在 任何 一 组 大 宗 临 床 和 病理 资料 中 ， 
都 可 会 遇 到 一 些 具 有 不 只 一 种 疾病 待 征 的 过 波 型 病 
例 。 

1. 感染 后 和 疫苗 接种 后 疹 骨 类” 这 类 奖 病 的 
特征 是 : 中 与 病毒 感染 的 暂时 性 联系 (常见 的 是 发 
疹 性 疾病 诸如 风疹 、 水 盖 、 天 花 ; 不 常见 的 是 诸如 
麻疹 、 流 感 和 腥 腺 炎 ) 或 与 疫苗 接种 有 关 〔 抗 狂犬 
病 疫苗 和 牛 瘟 }; 回 经 数 天 之 后 出 现 神经 系统 症状 ; 
个 单 相 短暂 病程 ， 即 病程 历时 数 周 的 单 次 发 作 ， 可 
有 不 同 程度 恢复 ， 但 无 复发 。 多 数 情况 下 ， 本 病 不 
仅 黑 及 桨 髓 也 标 及 大 脑 { 脑 峭 笨 炎 ); 而 另 一 些 则 
以 冰 髓 受累 为 主 或 单纯 浓 丹 受累 。 和 病史 中 均 有 腿 和 
是 部 麻木 无 力 《 手 和 葡 部 较 少 见 }， 在 皮疹 消退 数 
天 后 出 现 排 果 困难 ， 神 经 症状 可 于 热 退 后 或 与 之 同 
时 出 更。 头痛 和 天 强直 可 有 可 无 。 神 经 症状 于 数 日 
之 后 进 蛙 至 极 期 ， 随 后 稳定 并 缓慢 消退 。 几 乎 所 有 
病例 的 CSF 中 都 有 淋巴 细胞 或 其 它 单 核 细 胞 增高 ， 
介 于 0.01~0.2/L 之 间 ， 很 少 有 太 高 者 ; 蛋白 正常 





或 轻 度 增高 ; 糖 正常 。 多 数 病人 均 同 时 伴 有 视 神 
经 、 脑 于 、 小 脑 及 大 脑 的 症状 和 体征 。 在 接种 狂犬 
疫苗 后 发 病 的 患者 中 ， 周 围 神经 的 损害 比 浓 髓 严 
年 ; 而 在 麻 冶 后 发 病 的 患者 中 ， 周 围 神经 损害 却 少 
见 。 消 天 症状 训 以 在 注射 狂犬 病 疫 菌 后 10~20 天 
出 现 。 继 续 注 射 可 使 症状 加 重 。 应 用 人 迟 组 织 培养 
的 狂犬 首 苗 几乎 可 以 消除 此 等 并 发 症 。 

使 人 困惑 的 是 一 些 靠 活检 证 实 的 感染 后 消 钵 
党 ， 病 人 并 无 明显 的 前 驱 感 染 且 以 后 也 不 能 肯定 有 
这 感染 ， 然 而 很 可 能 仍 是 感染 。 这 种 情况 下 梅 床 诊 
断 需 要 根据 病程 经 过 和 CSF 结果 判定 。 另 外 ， 是 
香雪 发 硬化 的 活动 期 也 待 确定 。 据 统计 ， 约 有 不 足 
半数 的 病人 10 年 之 后 出 现 雪 发 宣 作 的 其 它 症 状 。 

病理 发 现 软 膜 下 和 小 静脉 周转 有 大 量 的 胞 髓 精 
区 ， 伴 有 血管 和 痊 腊 的 淋巴 细胞 和 单 核 细胞 浸润 及 
外 膜 附近 多 形 性 组 织 细 胞 和 小 腔 质 细胞 浸润 。 

一 旦 出 现 症 状 ， 和 任何 友 持 治疗 价值 都 是 有 限 
的 。 人 们 假定 本 病 的 机 制 与 自体 免疫 有 关 ， 因 此 诊 
断 一 经 确立 ， 应 立即 使 用 ACTH 或 皮质 激素 。 至 
今 尚 无 证 据 证 实 这 种 治疗 是 否 能 改变 疾病 的 自然 病 
程 。 

应 密切 观察 病人 的 预后 。 单 纯 的 背 贱 类 经 常会 
出 现 意料 不 到 的 改善 ， 但 也 有 些 病例 遗留 严重 的 永 
久 性 残疾 。 中 胸 段 分 布 区 疼痛 或 起 病 急 缀 ， 病 情 严 
重 均 提示 预后 不 良 。 作 者 曾 多 坎 观察 到 远 期 预后 良 
好 ， 而 且 确 信 无 复发 的 病例 。 然 而 ， 当 病人 在 疾病 
后 期 又 出 现 症状 反复 发 作 ， 则 应 考虑 其 原 发 病 为 多 
发 性 硬化 。 

2, 脱 丹 靖 性 疹 髓 炎 ”急性 多 发 硬化 可 表现 出 
许 包 与 感染 后 绷 髓 炎 相 同 的 特点 ， 不 同 于 后 者 的 只 
是 其 临床 经 过 更 慢 ，1~3 周 或 更 长 。 它 与 预防 接 
种 和 感染 的 关系 也 趟 肯定 ， 大 多 数 病 例 都 不 具备 前 
驱 感 染 史 。 日 本 学 者 Uchimuri 和 Shiraki 对 狂犬 病 
疫苗 接种 后 疹 肯 类 的 研究 表明 ， 稍 髓 炎 可 以 以 急性 
多 发 硬化 的 形式 出 现 ， 具 有 单 相 病 程 的 特点 ， 并 且 
一 些 病理 改变 也 与 感染 后 背 栈 类 相近 。 然 而 ， 在 一 
些 病例 中 ， 相 继 出 现 的 复发 表明 其 原 发 病 系 惕 性 复 
发 性 脱 髓 精 疾 病 ， 与 常见 类 型 的 吕 发 硬化 相同 。 

典型 的 临床 表现 是 从 身 体 的 一 竹 或 双 侧 ， 从 峰 
吡 部 至 足 部 、 大 腿 前 部 并 向 上 至 驱 下 逐渐 扩展 的 麻 
木 ， 同时 伴 有 双 下 胺 无力 、 竣 痪 。 当 竣 痰 完全 时 ， 
也 出 现 膀胱 麻 疗 。 感 觉 、 运 动 麻痹 也 可 波及 上 上 肢 ， 
这 取决 于 疾病 的 严重 程度 和 进展 速度 。 也 可 以 出 现 
疹 屿 休克 表现 。CSF 改变 通常 与 感染 后 冰 髓 炎 相 
似 ， 淋巴 细 胸 增 高 ， 但 也 可 以 正常 。 本 病 既 无 疼痛 
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也 无 发 热 ， 通 常 均 可 知 复 ， 但 后 遗 轻 度 残疾 。 

这 种 通常 伴 有 冰 髓 休克 的 严重 的 急性 名 发 硬化 
型 消 网 炎 与 上 升 型 属 宁 - 巴 利多 发 性 神经 根 炎 、 瞪 
髓 硬 膜 外 脓肿 及 感染 性 消 膜 绷 竺 炎 之 间 的 鉴别 是 困 
难 的 。 最 有 帮助 的 是 本 病 有 诬 干 部 位 的 运动 和 感觉 
障碍 平面 ， 此 平面 以 下 全 部 功能 均 袁 失 并 且 有 持久 
的 括约肌 麻 辛 。 这 在 包 发 神经 炎 中 不 可 能 见 到 。 誉 
椎 疼痛 、 压 痛 及 根性 疼痛 是 硬 痊 腊 外 脓肿 的 特征 ， 
同时 伴 有 发 热 、 周 力 血 白细胞 增高 、 血 沉 增 快 、 骨 
扫描 阳性 、 状 体 造 影 显示 惟 管 梗阻 及 MRI 可 证 实 
病变 的 存在。 然而 ， 视 少 情况 下 脱 体 精 性 痊 髓 人 炎 也 
可 引起 疼痛 ， 而 且 疹 健 还 可 以 肿胀 以 至 影响 僻 影 剂 
的 流动 。 在 肥 些 情况 下 ， 为 了 避免 漏诊 硬 峭 膜 外 肤 
肿 的 风险 ， 或 误 特 肿胀 的 背 休 诊断 为 寡 骨 肿瘤 而 施 
行 椎 板 减 压 术 ， 以 至 结果 往往 是 阴性 的 。ACTH 或 
皮质 类 固 醇 激 率 可 使 症状 缓解 ， 有 时 过 快 停 药 〔 治 
疗 1~2 周 后 ) 会 导致 复发 。 然 而 ， 激 府 对 部 分 病 
例 无 效 ， 少 数 病人 在 用 药 后 病情 仍 继续 恶化 。 

当 急 性 进展 期 的 峭 艇 炎 作 为 慢性 【 移 相 ) 多 发 
硬化 的 普 次 发 作 时 ， 其 与 急性 〈 单 相 ) 对 发 性 硬化 
无 论 是 在 临床 表现 神 或 是 病程 经 过 几 平 都 完全 相 
同 。 

3. 急性 坏死 性 着 散 炎 ”在 各 个 大 型 医院 ， 侦 
尔 可 以 在 众 密 急性 起 病 的 截瘫 或 四 拖 阅 合并 感觉 责 
失 和 插 约 肌 麻 狂 的 病人 中 发 现 少数 病例 。 神 经 症状 
在 起 病 数 小 时 内 达 高 峰 ， 如 此 迅速 起 病 常 提示 血管 
病变 (动脉 闭塞 造成 的 消 癸 软化 或 血管 畸形 破裂 导 
至 的 宵 央 出血 )。 也 有 些 病例 , 病情 进展 较 绥 慢 , 常 
历时 数 天 。 部 分 病人 , 有 单 侧 或 双 侧 视 神 径 炎 。 文 
献 报告 本 病 可 发 生 于 任何 年 龄 组 , 男女 发 病 率 相 
等 。 感 觉 障碍 先 于 运动 障碍 , 初 起 时 运动 障碍 基 上 
运动 神经 元 型 ,继而 表现 为 弛 组 性 准 闪 ,有 牌 反射 消 
失 。CSF 检查 有 单 核 细胞 数 增多 , 数 个 一 数 百 
个 /mm’, 蛋白 增高 。 病 人 均 能 存活 ,但 常 后 遗 残疾 。 

对 少数 几 例 起 病 后 不 同时 期 死亡 的 病人 ， 进 行 
尸 熔 的 结果 证 实 ， 本 病 和 急性 期 的 病变 为 坏死 性 出 血 
性 峭 骼 白质 类， 与 出 血性 白质 脑 类 的 病变 无 本 质 差 
别 。 有 鉴于 此 ， 作 者 同意 将 本 病 归属 于 赔 髓 痕 疾 病 
一 类 。 小 静脉 周围 的 脱 香精 改变 及 广泛 的 组 织 坏死 
伺 乎 与 免疫 复合 物 的 沉积 及 小 血管 壁 的 损伤 有 关 ， 
因 其 可 导致 纤维 蛋白 性 血栓 形成 和 纤维 蛋白 活 出 。 
陈旧 性 病变 将 和 遗留 背 彤 空洞 或 形成 向 纵向 延伸 $ 一 
20cm 的 痛 肯 塌陷 。 视 神经 病变 通常 倾向 于 脱 鱼 精 
类 型 ， 与 多 发 硬化 的 视神经 病变 极为 相似 。 本 病 有 
着 艇 坏死 又 合并 视神经 炎 ， 似 乎 与 Devic 在 1894 
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年 所 描述 并 命名 为 视神经 背 笨 炎 很 相当 。 但 几乎 所 
有 的 神经 病 学 家 都 同意 ; 一 种 与 之 相似 的 同时 累及 
视神经 和 上 贮 髓 (通常 元 湖 巍 坏死 ) 的 综合 征 可 由 感 
染 后 脑 疹 做 炎 或 这 发 硬化 引起 。 作 者 曾 见 到 1 例 病 
人 人 ， 痊 髓 炎 起 病 数 年 后 死亡 ， 记 检 发 现 消 髓 有 一 陈 
旧 坏 死 炎 性 病灶 和 多 发 脑 部 病变 ， 后 者 呈 上 典型 的 多 
发 硬化 改变 。 此 等 类 型 的 病例 说 明了 坏死 过 程 和 脱 
髓 辅 过 程 之 间 有 相互 重生 关系。 

鉴别 诊断 中 ， 应 考 虚 系统 性 红斑 狼疮 合并 迅速 
进展 的 疹 卵 类。 文献 中 曾 报告 45 例 系统 性 红 班 狼 
郊 中 者， 起 病 数 天 内 进展 为 横贯 性 背 散 赤 ， 相 当 于 
感觉 次 失 水 平 的 后 背部 疼痛 ， 及 特征 性 的 CSF 白 
细胞 和 下 白 增高 。MRI 显示 将 艇 节 朋 性 肿胀 ， 己 
检 缚 果 证 实 有 广泛 的 血管 炎 和 痊 散 坏死 。 

Foix 和 Alajeuanine 及 随后 Greenfield 和 Turner 
曾 用 亚 急 性 坏死 性 消散 此 为 标题 描述 过 一 种 成 年 男 
性 疾病 ， 以 进行 性 肌 蓉 缩 性 截瘫 为 特征 ， 病 程 数 
月 。 早 期 表现 痉 谤 状态 ， 逐 沫 演变 为 弛 组 性 瘫痪 。 
感觉 障碍 开始 时 为 分 离 性 ， 钴 后 呈 完 全 性 感觉 次 
失 ， 人 痛 疝 后 出 现 括约肌 障 得 。CSF 中 蛋白 显著 增高 
而 细胞 数 正 常 。 户 检索 明 ， 消 髓 腰 骨 段 受累 最 章 ， 
其 次 为 胸 自 ， 在 病 恋 区域 ， 藉 白质 均 有 坏死 ， 伴 有 
巨 噬 细 胞 和 量 形 细胞 反应 ;小 血 等 数目 增加 ， 管 壁 
增 辜 ， 有 网 胞 浸 消 和 纤维 化 ， 侧 管 腑 尚未 闭塞 ; 静 
脉 壁 也 增 厚 ， 周 围 有 淋巴 细胞 、 单 核 细胞 及 巨 噬 细 
胞 包 绕 。 这 些 病理 改变 很 难 子 以 解释 。 曾 有 人 强调 
静 咏 内 血栓 形成 在 发 病 机 制 中 的 重要 作用 。Mair 
和 Folkorts 报告 的 1 例 病 人 仅 有 1 条 和 疹 崩 前 租 脉 血 
栓 形 成 。 而 在 Foix 和 Alajouanine 报告 的 病例 中 未 
免 一 铺 有 血管 内 血栓 形成 。 多 数 作 者 认为 静脉 闭塞 
的 担 法 尚 缺乏 证 据 ， 不 足以 令 大 信服， 但 承认 临床 
上 确实 存在 着 一 -种 罕见 的 峭 髓 静脉 炎 性 疾病 。 也 有 
些 作 者 相信 较 太 动脉 和 静脉 在 发 病 中 的 重要 作用 ， 
而 重新 将 此 病理 过 程 解释 为 一 种 动静 肪 畸形 。 

4, 副 癌 性 峭 体 类 自从 Mancall 和 Rosales 在 
1964 年 首次 报 将 亚 急 性 坏死 性 冰 骨 炎 并 发 支气管 
肺癌 以 来 ， 类 似 病例 已 相继 报告 数 十 例 ， 其 中 有 些 
与 实质 脏 器 淋巴 瘤 并 发 。 临 床 表现 快速 进展 的 先 运 
动 后 感觉 传导 束 的 功能 衫 失 ， 通常 伴 有 括约肌 障 
碍 。 常 无 疼痛 ， 党 髓 造影 正常 ， 据 此 可 以 与 硬 稍 典 
外 转移 性 病变 所 致 疹 髓 压迫 症 相 鉴别 。CSF 中 可 有 
少量 单 核 细 胸 ， 蛋 白 轻 度 增 高 或 正常 。 病 变 基本 上 
属于 坏死 性 ， 灰 白质 均 累及 ， 但 白质 受累 更 重 些 ， 
无 感染 -炎症 或 缺 血 病 变 的 证 据 ; 除了 少量 套 袖 样 
单 核 细 胞 浸 洞 外， 血管 大 多 正常 ; 在 CSF、 背 膜 或 





将 骨 组 织 中 未 见 冲 瘤 细胞 ， 也 未 分 离 出 病毒 ， 更 今 
人 不 解 的 是 文献 报道 同样 的 病变 也 出 现 于 甚至 尸检 
也 不 能 证 实 有 肿瘤 存在 的 患者 。 

有 些 副 痛 性 将 骼 病 趾 者， 其 变性 改变 发 展 组 
慢 ， 且 局 限于 后 、 侧 索 ， 同 时 伴 有 弥散 性 清 肯 时 组 
胞 的 广泛 丢失 。 包 见于 匈 烛 瘤 。 但 也 可 见于 其 它 类 
狸 的 肿 疙 及 何 杰 金 病 。 预 后 极 差 ， 均 以 死亡 上 告终 ， 
激 窜 和 血浆 置 搁 均 无 效 。 

文献 中 曾 报 告 一 型 完全 不 同 于 前 者 但 局 样 含糊 
不 精 ， 人 临床 表现 以 原 发 性 前 站 运动 细胞 丧失 为 特征 
的 副 肿 瘙 综合 征 。 

至 于 副 癌 性 俏 艇 病 的 病因 ,Armason 和 Babikian 
曾 报告 一 项 令 人 人 瞩目 的 发 现 ,在 病人 血清 中 存在 着 一 
种 IgG 型 抗 林 ,此 抗体 可 与 肿瘤 细胞 和 部 分 神经 组 织 
成 分 发 生 交 叉 反 应 。Babikian 报告 小 细胞 性 肺癌 伴 轴 
索性 神经 病 和 疹 赃 病 的 患者 中 , 疹 髓 受 体 为 一 种 神经 
元 特异 性 烯 蔷 酶 , 消 髓 的 病变 类 似 于 前 角 - 后 角 少 区 
灰质 炎 , 报 告 的 2 例 中 ,一 醋 有 何 杰 金 病 , 另 1 例 有 支 
气管 肺癌 。 后 者 的 病因 中 仍 需 排除 病毒 感染 。 

{ 九 ) 其 他 原因 待定 的 着 笨 炎 

近代 医学 文献 中 曾 记载 许多 有 关 细 菌 感染 ( 肺 
内、 淋病 及 其 他 ) 合并 消 髓 病 的 报告 ， 但 由 于 当时 
的 描述 不 确切 ， 加 之 缺乏 病理 证 实 ， 故 难以 对 之 进 
行 解释 。 对 于 静脉 注射 污染 的 海洛因 或 其 他 药物 后 
发 生 的 背 敌 病 而 言 ， 在 某 种 程度 上 情况 也 是 如 此 。 
这 类 峭 髓 病 在 临床 上 很 少见 ， 否 则 这 一 问题 也 许 会 
很 快 得 到 解决 。 有 些 学 者 认为 某 些 类 型 的 缺 血 或 血 
管 炎 可 能 是 这 奖 峭 髓 病 的 发 病 基础 。 

Whitely 等 曾 注 意 到 一 型 罕见 而 独特 的 不 明 原 
因 的 脑 峭 大 类 ， 奖 床 特征 为 艇 干 和 四 肢 肌 肉 阵 率 性 
抽动 ， 感 觉 和 情绪 刺 滞 可 诱发 肌肉 痛 性 痉挛 。 多 数 
病人 的 病情 为 进行 性 ， 病 程 历时 数 周 、 孝 月、 一 年 
或 一 年 以 上 ， 晚 期 可 出 现 脑 干 受累 的 体征 ， 但 多 数 
无 意识 障碍 。 脑 脊 液 可 正常 ,也 可 见 少 粳 淋 巴 绍 脆 
或 有 轻 度 的 蛋白 增高 。 本 病 可 能 与 Campbell 和 Card- 
land 以 前 所 报告 的 亚 和 急性 肌 阵 挛 性 背 舌 神经 元 类 
{subacute inyoclonic neuronitis) 同 属 一 种 疾病 。 临 床上 
应 与 lsaacs 肌纤维 连续 性 抽动 综合 征 fsyndrome of 
continuous miscle fiber activity) 及 Moersch 和 Wallman 
二 氏 " 僵 人 (stiff-man)" 综 合 征 相 监 别 。 

病变 最 明显 的 部 位 是 疹 峰 颈 展 。 主 要 病理 改变 
为 : 联络 神经 元 的 广泛 丢失 ， 前 角 神 经 元 却 相 对 完 
好 ， 吞 噬 联 络 神经 元 的 赚 神 经 细胞 ， 反 应 性 胶 质 细 
了 胞 和 小 蛟 质 细 胞 增生 ， 小 血管 周围 有 明显 的 袖 套 状 
淋巴 细胞 浸 渔 ， 以 及 散在 的 并 膜 炎症 。 疹 体 白 质 受 
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黑 不 明显 。 

本 病 肌 强直 的 病理 生理 且 前 尚 不 完全 明 字 ， 一 
些 学 者 为 认为 : 肌 强 直 可 能 是 由 于 Renshaw 细胞 
功能 受 损 或 破坏 引起 的 张力 性 山 议 止 肥 庙 的 释放 所 
致 (Penry 等 )。 痛 性 疤 挛 及 感觉 迟钝 ， 可 能 与 后 角 
和 和 背 根 神经 节 神 经 元 病变 有 关 。Whitcly 和 Lher- 
mitte 等 提出 本 病 很 可 能 是 一 种 罕见 的 隐匿 型 病毒 
性 痊 伙 类 和 了 脑 类 。 因 为 人 们 认为 秽 于 及 肝 体 的 肌 冲 
挛 性 抽动 可 能 是 局 限于 峭 骼 神经 元 损害 的 结果 。 


第 二 节 痊 苯 血管 疾病 


同 脑 相 比 ， 上 血管 次 病 让 消 骨 的 发 生 率 低 得 名 。 
Biackwood 在 总 结 了 1903 年 至 1958 年 间 伦 部 国立 
神经 病院 3737 例 只 检 结 果 后 仅 发 更 9 例 次 储 血 管 
病 ， 而 在 综合 医院 ， 其 发 生 蛮 要 高 的 密 。 兰 骼 动脉 
不 易 发 生动 脉 弦 梯 神化 ， 栓 子 也 很 少 在 此 停留 。 慢 
性 脑 痊 条 感染 累及 党 健 表 面 的 迎 管 时 ， 引 起 的 动脉 
内 膜 类 或 静脉 炎 可 导致 血栓 形成 及 醒 塞 。 结 节 性 客 
动 苇 类 很 少 侵犯 背 艇 引起 类 似 的 病变 ， 通 常 局 根 于 
而 围 神经。 如 上 所 述 ， 红 斑 狼 疮 也 很 少 暴 及 背 骸 。 
一 旦 受 损 ， 通 常 都 是 急性 的 ， 但 也 可 以 是 亚 急性 、 
反复 发 作 ， 并 伴 有 神经 系统 其 它 部 位 的 弥散 损害 ， 
类 人 银发 性 硬化 。 很 开 能 有 血管 病变 基础 ， 但 从 未 
被 确立 。 其 发 病 机 制 可 能 和 抗 心 磁 脂 抗体 的 作用 各 
免疫 复合 物 导 致 的 血管 损害 有 关 。 椎 动脉 及 主动 脉 
造影 可 以 莽 居 一 过 性 或 持久 性 颈 休 热血。 梭 - 俏 钥 
动脉 分 支 闭 骞 可 以 引起 上 绒 段 消散 的 损害 ， 豆 动脉 
的 甲状 腺 颈 分 支 闲 蹇 可 引起 中 颈 眉 兰 髋 的 损害 , 棋 
动脉 一 痪 分 支 闭 塞 则 引起 下 式 段 管 崩 损害 。 绝 大 多 
数 ,但 并 非 全 部 ,都 将 在 数 天 内 次 复 。 上 时 伤 引 起 的 纤 
维 软骨 性 栓 子 是 引起 消 钥 动脉 及 静脉 栓塞 的 另 一 原 
因 。 主 动脉 疾病 ,包括 手术 心脏 粘液 瘤 脱落 引起 的 
栓塞 细菌 性 心 内 仿 类 和 动脉 粥 样 磺 化 性 溃疡 班 块 、 
碱 压 病 等 均 可 引起 急性 机 鞭 性 峭 髓 病 , 各 种 原 估 引起 
的 低 血压 也 会 导致 痛 彤 分 水 崔 区 (上 脑 段 ?梗塞 。 

所 有 的 疹 驴 主管 病 ， 醒 塞 和 出 血 ， 其 发 生 均 有 
一 定 的 规律 性 ， 了 解 这 些 疾病 必须 具备 背 髓 供 迄 的 
有 关 解 前 知识 。 


一 、 着 匡 血 管 解剖 
消食 的 血液 供应 来 自主 动脉 及 锁骨 下 动脉 和 入 
内 动脉 《图 22-4-1) 的 分 支 ， 锁 此 下 动脉 最 重要 的 


分 支 是 椎 动脉 ， 其 各 节 段 分支 构 成 疹 体 前 中 央 、 后 
及 外 侧 动脉 的 起 始 部 ， 是 绒 鱼 的 主要 血 供 来 源 。 胸 
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图 22-4-1 峭 条 的 节 县 性 秆 液 供应 

晒 段 将 艇 的 血 供 来 自主 动脉 和 售 内 动 号 的 分 支 ; 髋 
外 便 动 脉 的 节 眉 分 支 供 应 骨髓 。 

典型 节 豚 动脉 分 为 前 支 和 后 支 { 图 2-4-2), 每 一 
后 支 叉 分 出 背 髓 动脉 进入 椎 孔 , 穿 迁 硬 消 膜 , 通过 其 
前 、 后 根 动 脉 的 分 支 供应 峭 神 经 节 和 痊 神 经 根 , 多数 
前 根 动 租 均 很 细 , 其 数目 也 各 异 ( 约 4 一 9 根 ), 发 出 节 
眉 的 间隔 也 不 规律 ,其 血管 径 较 大 ,大 部 分 自流 供应 
湖 髓 。Lazorthes 和 将 背 髓 根基 动脉 分 为 三 组 ;路上 组 或 
腻 胸 组 , 来自 冰 体 前 动 咏 及 甲状 爱 闫 动脉 和 肪 鹤 动 脉 
的 分 支 ;加 中 组 或 中 胸 组 CT4 一 T8 节 有 1, 通常 仅 来 自 
唯一 胸 7 根 动脉 ;名 下 组 或 胸腔 组 , 来 自 胸 10 或 胸 11 
前 根 动脉 ,也 称 Adamikiewicz 动脉 ; 它 供应 下 273 的 
俏 贿 。 但 由 于 个 体 差 异 ,不 可 能 预见 各 尚 根 体 动脉 供 
应 的 精确 供血 区 , 当 其 中 某 一 枝 闭塞 时 , 何 处 疹 赃 将 
出 现 醒 春 也 难以 准确 估计 。 
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图 22-4-2 横断 面 ， 示 腰椎 和 腰 笨 血液 供应 模式 图 
桨 体 后 部 、 腹 侧 及 脾 侧 周 缘 部 的 阴影 区 分 别 表示 峭 髓 后 动脉 、 中 
央 { 沟 详 合 ) 动 脉 、 软 湖 肛 血管 具备 自 的 供血 区 域 - 此 三 个 区 域 的 
边缘 带 ， 即 图 示 阴 影 区 域 之 间 的 部 分 找 表 峭 贿 血 供 的 分 水 岭 区 


图 22-4-3” 霄 体 节 县 、 形 神经 
根 与 椎 骨 的 关系 





峭 复 前 中 央 动 脉 由 许多 前 部 脊 栈 动脉 汇合 而 
成 ， 穿 行 于 疹 藤 前 中 央 沟 全 程 ， 通 过 中 央 《【 沟 联 
合 )》 动 黑 直 接 八 出 深 穿 支 ， 供 应 峭 休 大 部 分 前 灰质 
柱 及 后 灰质 柱 独 侧 部 的 神经 元 (图 22-4-3)。 冰 和 姥 
白质 前 273 的 周 尹 部 由 软 膜 放射 状 血管 网 供应 ， 同 
样 也 是 来 自 痛 笛 前 中 央 动 脉 。 因 此 消 赃 前 中 央 动 肪 
的 分 支 大 致 供应 疹 朵 腹 侧 273 的 血 流 。 将 体 后 部 的 
动脉 形成 成 对 的 疹 体 后 动脉 ， 并 通过 其 深 穿 支 和 软 
膜 库 管 网 (与 消 髓 咱 侧 相似 ， 只 是 刚 合 支 更 为 丰 
富 ) 供应 疹 往 后 1/3 的 血 流 。 在 疹 妖 实质 内 ， 有 一 
个 “分水岭 区 "， 即 湖 髓 前 中 央 动 脉 的 深 穿 支 与 冰 
鱼 后 动脉 的 深 穿 支 及 环绕 峭 葡 软 异 血管 网 分 支 的 交 
界 处 。 所 有 疹 贷 节 段 ， 由 于 仙 支 动脉 的 大 小 不 周 ， 
因此 血循环 的 丰富 程度 也 不 尽 相 同 ， 当 媳 血 压 危 介 
时 如 辖 尿 病 酸 中 毒 、 麻 醇 等 情况 下 可 以 引起 某 些 青 
贞 节 毁 的 缺 血 性 坏死 《多 为 上 胸 裔 ) 并 造成 感觉 运 
动 传导 东 的 中 断 。 

通常 每 个 疹 稀 节 段 有 8 一 12 根 脊 酷 前 静脉 及 大 
重 的 脊髓 后 静脉 并 在 各 个 节 段 相互 紧密 排列 。 


二 、 肴 脾 梗 塞 (着 做 软化 ) 


痊 贱 献血 软化 灶 通 常 位 于 将 厂 前 动脉 的 供血 
区 ， 累及 了 消 髓 腹 侧 面 的 2/3 并 上 下 延伸 数 个 节 
有 段 ， 临 床 表现 为 背 竺 前 动脉 综合 征 ，1909 年 由 
Spiller 首先 提出 。 稍 项 前 动脉 本 身 的 动脉 帮 桩 硬化 
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及 血栓 形成 并 不 儿 见 ， 梗 塞 多 继 发 于 某 一 重要 将 髓 
动脉 《前 已 述 及 ) 或 主动 肪 病变， 无 论 是 动脉 磅 化 
拙 或 是 夹层 动脉 癌 均 可 以 使 从 该 动脉 发 出 的 节 段 动 
脉 起 始 部 闭塞 。 然 而 ， 也 有 不 少 青少年 和 成 年 人 并 
无 主动 脉 或 脊髓 动脉 的 病变 。 心 脏 外 科 手 术 需 夹 闭 
主动 脉 超过 3 加 分钟， 以 及 主动 脉 造影 偶尔 可 并 发 
贿 般 前 动脉 供血 区 醒 塞 ， 然 而 更 多 见 的 是 冰 栈 中 央 
部 分 神经 元 的 损害 大 于 前 索 和 侧 论 ， 有 时 ， 结 节 性 
多 动脉 炎 或 来 自主 动脉 严重 党 样 硬化 斑 顽 的 栓 子 可 
使 将 人 艇 动脉 闭塞 ， 醒 塞 也 可 由 疹 艇 血管 畸形 引起 ， 
但 多 数 情况 下 是 造成 出 血 。 

峭 骨 动 防 闭 塞 后 的 临床 表现 ， 随 恒 塞 的 水 平 及 
部 位 不 同 而 各 异 ， 但 有 -点 是 共 岂 的 ， 即 损 恬 平面 
以 下 的 运动 瘫痪 和 感觉 分 离 ， 伴 有 括约肌 功能 障 
得 。 其 症状 可 立即 出 现 或 在 1 一 2 小 时 内 进展 ， 比 
答 髓 炎 更 迅速 。 患 者 常 诉 疼 痛 ， 可 以 是 病变 节 段 支 
配 的 区 域 如 下 肢 弥 散 疼 痛 ， 更 多 见 的 是 根性 疼痛 。 
次 疯 多 为 双 侧 ， 也 可 为 单 人 出， 但 很 少 是 尘 全 性 的 。 
除 高 开 眉 病变 外 ， 感 觉 障 得 均 属 分 离 性 ， 由 于 冰 舌 
丘 恼 束 受 累 ， 痛 温 觉 餐 失 ， 因 冰 髓 后 索 未 被 累及 ， 
故 生动 觉 和 位 置 觉 均 完好 ， 这 点 与 外 伤 所 致 背 艇 
横贯 性 损伤 不 同 ， 最 初 肢体 呈 弛 组 性 竣 交 ， 反 
射 消失 ， 与 外 人 履 性 峭 舌 休克 类 似 ， 几 周 以 后 发 展 
为 总 率 性 说 痪 ， 有 反射 讽 进 ， 阵 挛 ， 巴 宾 斯 苦 征 
阳性 ， 有 一 定 程度 的 膀胱 功能 失控 (除非 瞻 髓 也 县 
损 》。 

主动 肪 夹层 动脉 瘤 的 特点 是 剧烈 的 房 秆 间 和 
(或 ) 胸痛， 偶尔 也 可 以 不 明显 ， 主 动脉 增 帘 ， 上 
下 艇 出 及 一 些 器 官 血液 循环 障碍 的 伍 征 ， 由 此 引发 
一 系列 神经 损害 综合 征 ， 最 常见 的 有 外 双 下 政 竣 并 
和 括约肌 功能 障 得 及 胸 6 以 下 感觉 责 失 ;， 名 腑 动脉 
闭塞 伴 有 肢体 感觉 运动 性 神经 病 ， 母 强 动 脉 闭塞 ， 
出 现 偏 奴 ; 鲜 较 少见 的 尚 有 局 限于 将 髋 灰质 缺 血 性 
梗塞 ， 同 时 们 有 突然 发 生 的 肌 无 力 或 阵 挛 及 双 下 肢 
癌 挛 ， 但 无 疫 痛 或 感觉 丧失 。 

谭 往 ， 有 时 主动 脉 造 影 并 发 急性 上 月 般 病 ，60 
年 代 Killen 和 Forster 回顾 了 44 例 此 等 并 发 症 ， 起 
现 为 迅速 出 现 感觉 和 运动 功能 丧失 ， 常 不 可 逆 ， 呈 
永久 性 。 也 有 报告 以 节 县 性 痛 性 痉挛 ， 消 髓 性 肌 阵 
这 及 强 直 组 成 的 综合 第 。 次 船 神 塞 坏死 是 由 于 血管 
痉挛 和 闭塞 所 引起 。 近 年 来 因为 低 毒 性 造影 剂 的 司 
用 已 舍 此 类 并 发 症 的 发 生 率 大 为 减低 。 

俏 艇 梗塞 的 治疗 均 属 对 症 ， 急 性 期 应 注意 膀 
胱 、 直 鹏 及 皮肤 的 护理 ，10 一 14 天 后 应 开始 采取 
积极 有 效 的 廉 复 措施 。 


三 、 状 复出 血 和 椎 管内 出 血 


与 鸯 出 血 的 发 生 率 相 比 ， 装 仍 出 血 相对 罕见 。 
临床 特点 是 卒中 样 起 病 ， 峭 储 传 导 束 《运动 或 感觉 
或 两 者 兼 有 ) 受累 的 症状 伴 血 性 脑 峭 液 及 黄 变 。 除 
创伤 外 ， 痊 禾 出 血 多 继 发 于 血管 畸形 或 出 血性 疾 
病 ， 特 别 是 抗 凝 剂 的 应 用 ， 其 共同 的 致 病 机 制 同 是 
出 血 进 入 三 嵌 外 腔 和 硬 膜 下 蚊 引 起 远 速 进展 的 宵 钳 
压迫 症 。 在 某 些 病 钢 中 ， 甚 至 通过 咏 检 也 无 法 查 明 
出 血 的 来 源 。 与 硬 膜 外 脓肿 一 样 ， 重 膜 外 或 硬 腊 下 
出 血 计 于 神经 科 急 症 ， 需 立即 行 消 髓 造影 或 MRI 
检查 定位 ， 并 手术 清除 。 

随 敬 选择 性 疹 鱼 血管 造影 和 显 微 让 科技 术 的 进 
展 ， 可 以 精确 地 显示 血管 病变 ， 并 进行 治疗 ， 而 这 
在 数 十 年 前 是 无 法 想象 的 。 血 管 造 影 可 以 区 别 各 种 
类 型 的 血管 畸形 和 成 血管 细胞 瘤 ， 并 能 准确 定位 是 
在 将 做、 三 膜 外 腔 、 硬 膜 下 腔 抑 或 椎 体 。 


四 、 眷 全 血管 畸形 


这 是 已 熟 为 人 知 的 病变 ， 并 非 不 常见 ， 可 以 引 
起 缺 血 或 出 血 。 其 中 了 解 得 最 为 清楚 的 类 型 是 静脉 
血管 瘤 伴 动 静脉 疗 ， 窗 位 于 下 半 段 峭 艇 的 背 侧 面 ， 
以 中 老年 人 发 病 较 高 。 仅 极 少 数 人 人 台 并 相应 皮 节 的 
血管 装 。 玉 yburn-Mason 首先 对 其 临床 表现 做 了 详 
尽 的 措 述 ， 主 要 的 早期 症状 是 急性 发 作 的 疼痛 【 冶 
挛 尽 或 刀 割 样 )， 才 见于 坐骨 神经 分 布 区 ， 可 以 在 
数 天 或 数 周 内 出 现 一 系列 发 作 ， 非 活动 期 有 时 反而 
加 重 ， 几 乎 所 有 的 患者 均 有 单 人 出 或 双 侧 下 肢 的 无 力 
或 次 病 ， 伴 以 麻木 及 感觉 异常 。 有 些 病例 则 以 下 肢 
的 歼 绽 和 和 无力 起 病 、， 进 展 也 很 不 一 致 ， 可 以 呈 一 系 
列 的 卒中 样 发 作 ， 而 严重 的 步 态 障碍 则 密 于 6 个 月 
内 出 现 。 据 Logue 报道 半数 患者 于 3 年 内 不 能 行 
走 ， 需 弄 助 索 椅 。 平均 生 存 期 5 一 6 年 。 可 以 通过 
CT、 兰 棚 造 影 、MRI 或 选择 性 动脉 造影 证 实 。 

病理 上 ， 肉 限 可 见 受 累 峭 睛 背 仙 表面 为 大 量 症 
结 的 静脉 所 覆盖 ， 其 中 一 些 景 及 消 神 经 根 并 穿 透 峭 
体 的 表层 ， 很 少 有 出 血 。 病情 突 热 加 剧 可 能 是 由 于 
血管 的 闭塞 或 腾 大 压 诠 并 髓 所 致 。Logue 根据 24 
讽 手 术 结 果 ， 认 为 是 血管 内 压力 升 高 导致 疹 髓 长 束 
受 压 。 通 过 夹 闭 滋养 动脉 (通常 仅 一 根 ) 以 及 减低 
静脉 和 毛细 血管 内 的 压力 ， 可 使 病情 停止 进展 ， 疼 
痛 减 轻 。 一 些 放射 学 家 采用 栓塞 方法 治疗 本 病 。 

相反 ， 动 静脉 血管 瘤 案 黑 及 下 脑 豚 及 上 腰 段 的 
后 部 或 颈 肝 大 的 前 部 ， 患 者 才 较 年 轻 ， 无 性 别 差 
蜡 ， 霄 现 为 慢性 状 髓 压迫 综合 征 ， 有 时 以 卒中 为 首 
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发 症状 使 病 请 突然 于 化， 这 是 由 于 血管 内 曾 柱 形成 
或 出 血 〈 背 骼 实质 或 椎 管 蛛网 膜 下 腔 出 血 )。 
可 yburn-Mason 报告 的 30 例 中 有 ?7 例 出 现 后 一 种 并 
发 症 。 

在 Klippel-Trénaunay-Weber 综合 征 《 准 脏 血管 
畸形 间 时 合并 皮肤 血管 痣 )， 当 畸形 位 于 下 颈 段 时 ， 
可 出 现 手指、 手 及 上 上 肢 的 肥 太 《Parkes- 玛 eber 血管 
扩张 性 肥大 )。 准 匡 节 段 性 或 传导 东 性 病变 可 发 生 
于 任何 年 龄 ， 但 包 为 年 轻 成 人 ， 与 血管 闭塞 和 出 血 
有 关 。 有 些 血 管 病变 可 以 通过 肯定 其 滋养 血管 并 予 
结扎 ， 有 些 则 可 以 将 病变 部 分 或 完全 切除 。 

其 它 的 痊 体 血管 畸形 还 包括 峭 骨 动脉 瘤 伴 发 主 
动脉 狭 这 《罕见 )、 多 发 性 海绵 状 血管 瘤 伴 发 脑 、 
篆 、 哑 腾 血 管 痛 (以 区 别 于 Von-Hippel-Lindau 病 】 
及 毛细 四 管 扩张 症 (与 Osler-Rendu-Weber 遗传 性 
毛细 血管 扩张 症 有 关 或 无 关 )。 一 般 都 有 急性 疹 髓 
出 身 ， 册 现 急 性 不 完全 械 贯 性 状 伙 损 害 ， 个 别 可 间 
时 合并 脑 出 血 ， 和 多数 功能 恢复 良好 ， 有 时 血管 造影 
阳性， 而 MRI 可 清晰 显示 T; 加 权 像 上 高 信号 影 。 
脑 状 渡 可 以 正常 或 有 出 血 。 海 绵 状 血管 瘤 伴 发 及 部 
动静 脉 疤 是 脑 上 脓肿 特 见 的 原因 之 一 。 


五 、 减 压 病 


城 压 病 《caisson disease) 是 指 人 们 受到 水 底 高 
于 影响 时 发 生 的 一 种 疾病 。 主 要 累及 上 胸 锯 消 丹 ， 
其 发 病 机 制 是 氮气 气泡 在 体内 形成 并 进入 冰 髓 血 
管 ， 大 简 很 少 标 及 或 很 轻 。Haymaker 对 其 神经 病 
理 曾 作 过 详尽 的 描述 ， 其 扇 血 仁 改 变 主 要 累及 上 胸 
县 背 体 白 质 ， 而 且 后 索 比 前 、 侧 索 受 黑 更 明显 。 


六 、 纤 维 软 骨 性 栓塞 (fibro- 


cartil aginous embolism) 


在 1961 年 ，Nsiman 等 人 首先 报导 了 一 青年 男 
性 病人 ， 参 加 体育 运动 受伤 后 突然 出 现 竣 痰 并 琵 
亡 ， 将 髓 儿 数 血管 被 彤 核 栓 子 堵 宕 ， 并 有 大 面积 软 
化 仁 。 目 前 已 有 许多 类 似 的 报道 。 临 床 胡 现 为 硝 髓 
卒中 一 健康 人 突然 出 现 绒 背部 疼痛 ， 们 宵 骨 横 黄 性 
损 书 体征 ， 数 分 钟 内 全 部 的 感觉 运动 及 括约肌 功能 
丧失 。 多 数 病例 发 病 时 均 未 从 事 不 正常 的 活动 ， 个 
别 有 外 伤 或 从 事 搬运 等 体力 劳动 。 存 活 时 间 从 数 小 
时 至 数 月 不 等 。 肪 将 液 正常 。 尸 检 发 现 消 秋 儿 数 小 
动脉 和 {或 ) 小 静 炙 被 典型 的 纤维 软骨 栓塞 ， 宪 艇 
模 塞 坏死 ， 少 数 政 伸 至 延 硒 ， 通 常 找 不 到 典型 的 破 
裂 间 盘 碎片 。Bots 等 认为 此 种 情况 可 以 解释 某 些 原 


因 不 明 的 峭 祷 卒中 患者 。 上 自前 对 间 盘 碎 裂 物 如 何 进 
入 状 钱 血管 尚 不 清楚 。 


第 三 节 ” 伴 有 或 不 伴 有 共 济 
失调 的 亚 急性 或 慢性 状 
骨 性 轻 截 疙 综合 征 


双 下 上肢 渐进 性 无 力 是 某 些 疾病 的 常见 症状 。 发 
生 于 儿童 后 期 或 青少年 时 期 ， 隐 匿 起 病 的 伴 有 共 济 
失调 的 亚 急性 或 慢性 脊 骨 性 轻 蕉 瘫 综合 征 ， 并 且 在 
数 年 内 仍 持续 进 震 ， 通 常 提示 遗传 性 背 彤 小 脑 变 性 
《Friedreich 其 济 失调 ) 或 其 变异 型 ， 但 是 也 有 一 些 
儿童 期 起 病 ， 青 少年 期 仍 持续 进展 而 且 妥 反 射 也 存 
在 ， 但 实际 上 并 非 Friedreich 型 小 脑 或 背 艇 小 脑 共 
济 失 调 。 如 发 生 在 年 轻 成 人 则 过 发 性 硬化 是 最 常见 
的 病 固 ， 少 数 可 以 由 梅毒 性 俏 般 背 膜 炎 和 蛛网 膜 类 
引起 。 发 生 于 中 老年 则 应 重点 考虑 疹 丹 亚 总 性 联合 
变性 Vit Bi 缺乏 引起 )， 非 恶性 贫血 型 联合 系统 
性 疾病 (combined system disease) 晚 发 型 脱 赃 糊 消 
履 病 、 绒 椎 骨 关 节 肥 大 、 痊 髓 蛛网 膜 炎 和 肿瘤， 在 
大 争 数 亚 急 性 和 慢性 冰 丹 痰 病 中 ， 痉 挛 性 截瘫 远 远 
多 于 后 索 损 害 引 起 的 共 济 失调 {但 Friedreich 共 济 
失调 和 Vit Bl; 缺 筷 痊 髓 病 则 必 例 外 )。 


一 、 让 传 性 疹 髓 性 共 济 失调 
和 痉挛 性 截 冯 
见 第 15 音 遗 传 性 共 济 失调 。 


二 、 多 发 性 硬化 


见 第 11 童 脱 髓 精 痰 病 。 

共渡 失调 性 截 痒 是 多 发 性 硬化 最 常见 的 临床 表 
现 。 不 对 称 疤 痰 合并 大 脑 、 视 神经 、 脑 干 及 小 脑 损 
害 的 体征 是 诊断 本 病 的 重要 依据 。 然 而 有 时 可 以 只 
有 浓 铺 损害 ， 甚 至 尸检 都 不 能 发 现 消 丹 以 外 其 它 任 
何 病灶 。 一 个 经 常 面 虱 的 问题 是 如 果 此 类 综合 征 发 
生 在 老年 人 ， 而 患者 本 人 又 不 知道 早年 曾经 串 过 多 
发 性 硬化 ， 特 别 是 由 于 既往 的 鉴 作 是 无 症状 性 的 或 
已 经 被 坦 忘 ， 此 时 则 必须 与 颈椎 间 盘 病变 、 预 椎 绪 
关节 肥大 以 及 肿瘤 相 区 别 。 辅 助 诊断 有 脑脊液 检查 
(尤其 是 IgG 异常 、 喜 克隆 区 带 阳 性 1}、 视 、 听 及 脑 
干 体 感 诱发 电位 检查 、 峭 骨 造 影 阴性 、CT 增强 扫 
描 及 MRI 均 可 显示 大 脑 白质 的 病变 。 


三 、 梅 毒性 养 膜 养 杖 炎 


与 多 发 性 硬化 类 似 ， 不 同 患者 共 济 失调 及 闯 率 
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性 截瘫 的 程 穴 种 不 相同 ， 少 数 病 大 下 区 出 现 单纯 几 
近 完 全 的 痉挛 性 截 麦 ， 这 时 澡 要 与 运动 神经 元 疾病 
及 家 谈 性 冶 罕 性 截瘫 鉴别 。 此 类 综合 征 既 往 被 称 为 
Erb 痉挛 性 截 竣 ， 并 归 因 于 脑膜 血管 梅毒 ， 现 在 已 
经 认识 到 并 无 特异 性 。 少 数 病人 以 感觉 性 共 济 失调 
及 其 它 后 寄 症 状 为 主 ， 慢 性 脑 背 颈 炎 症 期 ， 靠 近 刚 
侧面 的 神经 根 也 会 受累 ， 出 现 节 段 性 山 肉 莱 缩 ， 称 
其 为 梅毒 性 上 歧 肌 攻 缩 伴 闯 李 性 截 竣 。 确 诊 依 靠 脑 
峭 液 中 淋巴 细胞 增多 、 重 白 和 Y- 球 蛋白 增高 以 及 
策 峭 液 梅毒 血清 学 及 应 阳性 。 党 疗 详 见 梅毒 感染 一 
章 。 


四 、 亚 急性 着 艇 联合 变性 

参考 本 篇 第 十 二 章 。 

五 、 非 恶性 贫血 型 联合 系统 
性 疾病 

非 亚 性 贫血 型 联合 系统 性 疾病 【comhbined sys- 
tetn disease of non-pernicious anemia type}， 是 一 种 昧 
及 冰 散 后 索 和 侧 索 “在 此 意义 上 ， 称 为 联合 系统 性 
疾病 ) 的 内 生性 疹 艇 痰 病 ， 它 远 比 浓 身 联合 变性 多 
见 和 而 有 c 与 恶性 贫血 无 关 ， 因 其 同时 累及 着 条 后 索 和 
仙 索 又 有 别 于 亚 急性 峭 骨 联合 变 住 ， 故 称 联合 系统 
性 疾病 。 本 综合 征 与 亚 急 性 联合 变性 的 区 别 在 于 整 
个 病程 中 皮质 状 表 束 的 损害 较 后 索 损 害 出 现 早 世 了 明 
显 ， 悍 性 进行 性 缓慢 进展 。 有 有关 其 病理 和 病因 目前 
所 知 甚 少 。 

名 福 不 可 逆 型 进行 性 痉挛 性 或 痉挛 - 共 济 失调 
性 轻 截 竣 可 以 发 生 于 慢性 失 代 偿 性 肝 赃 疾病 和 某 些 
肾上腺 脑 白质 营养 不 良 〈 特 别 是 症状 性 巡 合 子 ， 即 
妇 性 携带 者 ) 及 粘连 性 交 鲍 蛛网 腊 炎 。 


六 、 交 髓 蛛网 膜 炎 

相对 而 言 ， 俏 而 蛛网 膜 炎 较 不 常见 ， 仅 占 硝 骨 
肿瘤 的 1/8。 临 床 特征 是 神经 根 和 消 髓 症状 同时 并 
存 ， 类 似 于 将 人 般 种 瘤 。 病 理 上 由 于 结缔 组 织 增生 以 
至 蛛网 膜 混 油 、 增 床 ， 蛛 网 膜 与 硬 膜 粘连 ， 昧 网 腊 
下 贮 消 失 。 从 某 种 意义 上 讲 ，“ 昕 网 蜡 炎 ”这 一 名 
称 并 不 十 分 确切 ， 尽 管 结缔 组 织 增生 似乎 是 对 既往 
蛛网 膜 类 的 一 种 反应 ， 然 而 一 些 类 型 的 蛛网 膜 炎 可 
以 由 梅毒 或 某 些 对 治疗 抵抗 的 亚 急性 脑 疹 膜 炎 发 展 
而 来 ， 还 有 一 些 基 由 于 诊断 或 治疗 的 需要 将 药物 如 
抗生素 、 造 影 剂 及 麻醉 剂 注入 蛛网 左下 及 而 引起 。 
反复 的 皮质 类 固 醇 激素 靖 内 注射 也 可 引起 此 病 。 多 
次 进行 湖 丹 造影 术 和 腰椎 间 盘 手术 也 是 使 本 病 〔 腰 





有 段 消 苹 昧 网 膜 炎 ) 发 生 率 增高 的 原因 之 一 。 将 消 髓 
闭合 性 损伤 作为 本 病 的 原 国 尚 启 乏 说 眼 办 。 计 外， 
不 少 病例 并 无 明确 的 诱因 。 

[病理 ] 

通常 峭 髓 蛛网 腊 炎 蚌 一 种 弥散 性 病变 ， 好 发 于 
胸 腾 段 ， 活 动 进行 期 的 患者 蛛网 腹 下 腑 完全 闭 骞 ， 
神经 根 及 宵 骨 被 增 厚 的 结 绰 组 织 所 姐 压 ， 位 于 背 般 
周 国 部 分 的 神经 纤维 均 有 不 同 程度 的 损害 ， 后 索 和 
伍 案 出 现 继 发 变性 ， 少 数 患 着 的 病理 改变 相对 较 局 
限 ， 蛛 网 膜 下 腕 液体 聚集 并 被 分 隔 成 小 房 状 【 局 限 
性 浆液 性 峭 膜 炎 }。 本 病 与 消 髓 空洞 症 的 联系 将 在 
本 章 后 部 分 讨论 。 

【临床 表现 ] 

可 发 生 于 任何 年 龊 ， 以 4 和 一 如 困 密 见 ，20 岁 
以 下 较 少 见 ， 症 状 在 急性 蛛网 卉 类 开始 后 即 可 出 
现 ， 最 常见 的 起 病 方 式 是 在 单一 或 包 数 感觉 神经 根 
分 布 区 内 出 现 疼 痛 ， 先 为 一 侧 ， 后 为 双 侧 ， 疼 痛 呈 
烧 均 样 、 针 刺 样 并 且 持 续 存 在 ， 腿 有 反射 异常 ， 但 前 
根 受 黑 的 症状 如 无 力 和 肌 药 缩 并 不 密 见 ， 只 是 当 马 
尾 受 累 时 才 易 出 现 。 网 段 受 损 ， 根 性 症状 往往 先 于 
压 追 症状 数 月 至 数 年 ， 但 退 早 会 累及 疹 体 ， 表 现 为 
慢性 进行 性 痉 术 性 截 竣 翌 有 共 济 失调 及 括约肌 功能 
障碍 。 

因 反 复 采 容 间 盘 手术 或 痊 髓 造影 伴 发 的 碌 骸 冰 
钥 蛛 网 膜 炎 ， 其 特点 为 下 背部 和 (或) 腿 部 疼痛 储 
有 其 它 不 恒定 的 神经 根 体征 如 妥 反 射 消 失 、 无 力 和 
不 同 程度 的 感觉 缺失 ， 通 常 为 双 和 前 性 。 

既往 许多 粘连 性 峭 复 蛛网 腊 炎 都 发 生 在 背 体 麻 
醉 后 ， 可 以 是 在 麻醉 后 立即 发 生 或 间隔 数 周至 数 月 
其 至 数 年 后 发 生 ， 这 一 并 发 症 最 终 被 追 济 到 是 一 种 
污染 普 鲁 卡 因 小 叛 的 清 若 剂 ， 如 果 病 人 注射 了 足 量 
的 污染 物 ， 几 天 之 内 就 可 出 现 双 下 肢 弛 良性 疤 疯 、 
感觉 衫 失 及 括约肌 功能 障碍 ， 翌 以 剧烈 的 疼痛 ， 通 
和 常 在 1~2 年 上 内 会 完全 或 部 分 恢复 ， 然 而 更 为 严重 
的 是 迟 发 性 疹 腊 状 胡 病 ， 可 以 在 数 月 或 数 年 内 出 
现 ， 造 成 痉 牵 性 竣 痪 、 感 觉 瑞 尖 、 二 便 失 森 和 裤 
疮 ， 一 些 病人 死 于 后 来 继 发 的 和 失明 和 脑 积 水 ， 无 有 
效 演 疗 。 当 麻醉 师 在 选择 和 准备 麻醉 剂 方面 采取 了 
适当 的 预防 措施 后 ， 这 种 化 学 性 崩 膜 炎 实 际 上 已 消 
声 匿 迹 。 

粘连 性 脑 背 骨 蛛网 膜 炎 都 有 CSF 异常 ， 表 现 
为 中 等 度 淋巴 细胞 增多 ， 最 突出 的 表现 是 部 分 性 或 
完全 性 湖 钥 腔 梗 阶 {桂皮 试验 阳性 ) 以 及 蛋白 含量 
增 总 ， 有 时 极度 增高 。 局 限 性 天 履 蛛网 膜 类 已 如 前 
述 ，CSF 可 以 正常 或 仅 有 蛋白 轻 庶 增 高 。 背 体 左 油 
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造影 可 显示 特征 性 影像 学 改变 ， 朋 髓 有 不 规则 狭 
牵 ， 油 柱 分 散 旺 串珠 状 或 小 条 索 状 ， 有 时 能 见 到 本 
阻 平面 。 

【治疗 

漠 蛛 网 腊 炎 早期 应 用 皮质 类 固 酝 能 控制 炎症 反 
应 并 阻止 镁 情 进 展 ， 但 其 价值 尚 有 争议 。 对 少数 局 
部 有 和 最 肿 形成 和 将 俘 压 迫 的 患者 ， 手 术 可 能 有 效 。 
崩 神 经 根 后 根 切 断 术 对 缓解 剧烈 的 根性 疼痛 有 益 。 
对 于 慢性 粘连 性 扰 设 消 贬 蛛网 膜 炎 ， 弥 散 性 疼痛 最 
令 病 人 痛苦 ， 对 此 目前 尚 匹 有 效 的 外 科 和 药物 党 
疗 。 全 身 性 及 硬 膜 外 注射 皮质 类 冉 醇 ， 通 常 似 无 神 
盖 


七 、 颈 椎 骨 关节 肥大 性 养 蓝 病 


在 一 般 综 售 医 院 中， 颈椎 骨 关 节 肥 大 性 疹 般 病 
是 很 常见 的 。 它 是 一 种 将 鹤 的 退行 性 疾病 ， 常 累及 
低位 颈椎 ， 以 至 椎 管 和 椎 间 孔 狭 和 瓶 ， 造 成 兰 条 、 和 背 
挤 经 根 进 行 性 损 属 。 

[沿革 】 

着 椎 骨 关节 肥大 症 首先 是 由 Key 在 1838 年 描 
述 的 ， 在 2 例 压迫 性 疹 角 病 性 截瘫 患者 中 ， 发 现 和 贿 
柱 椎 体 间 有 一 窗 出 物 ， 很 可 能 是 增 厚 的 后 纵 帮 带 ， 
同时 伴 有 一 三 峡 ， 以 至 椎 管 直径 狄 罕 近 173， 而 且 
发 现 通过 此 椎 址 间 罕 出 物 后 面 的 币 带 已 经 骨 化 。 
1892 年 ，Horsley 对 1 例外 伤 后 亚 急 性 起 病 的 截 阅 
趾 者 进行 标 椎 椎 板 减 压 ， 术 中 党 现 闫 6 椎 体 水 平 背 
人 骨 被 一 横向 骨 虹 所 压迫 。 郊 后 又 对 许多 同样 的 病人 
进行 了 手术 ， 术 中 切除 的 组 织 历 次 被 误诊 为 “良性 
软骨 肿瘤 ”或 “软骨 瘤 。1928 年 ，Slookey 详细 描 
述 了 这 些 “ 虱 侧 硬 膜 外 软骨 瘙 ” 对 痊 身 和 神经 根 的 
病理 影响 。 

同样 具有 历史 重要 性 的 是 1892 年 Gower 对 兰 
椎 外 生 骨 疣 【vertebral exostoses) 的 原始 论述 ， 他 
描述 了 骨 葛 从 检 体 后 面 帘 出 并 候 犯 椎 车， 造成 背 柄 
的 慢性 压迫 及 梭 间 和 孔明 质 增生 ， 导 致 根性 上 疼痛。 局 
时 ，Gower 正确 地 玖 见 对 外 科 医 生 而 言 ， 这 些 病 变 
较 其 它 峭 椎 肿瘤 提供 了 一 个 前 县 更 佳 的 手术 治疗 领 
域 。 

Schmorl 及 其 同 襄 从 1929 年 开始 注意 到 椎间盘 
性 核 破 型 进入 相 邻 椎 体 《Schmorl 结 节 } 种 礁 管 的 
现象 ， 但 这 些 病 变 几 乎 没有 临床 音义 。1934 年 ， 
Peet 和 Echols 首先 提出 所 谓 “ 软 骨 准 ” 即 凸 出 的 椎 
间 盘 物质 。 这 一 观点 在 Mixter 和 Barr 同年 党 表 的 
有 关 椎 间 盘 破裂 的 经 典 论 文 之 后 ， 获 得 广汉 的 承 
认 。 尽 管 后 者 所 用 各 称 经 常 与 睫 椎 闻 擅 综合 征 联 系 


在 一 起 ， 但 原著 19 例 中 4 例 是 颈椎 间 盘 病变 。 

由 于 某 些 原因 ， 人 们 在 获得 这 些 基 本 观察 资料 
以 后 的 许多 年 ， 对 痊 椎 骨 关 节 肥 大 性 符 髓 病 的 高 发 
窑 和 重要 意义 仍 所 知 其 少 ， 而 是 将 注意 力 集 中 在 急 
性 椎间盘 破裂 方面 。 直 到 1948 年 才 由 Russel Brain 
将 颈椎 骨 关 节 肥 大 症 列 和 神经病 学 范畴 ， 并 提出 急 
性 颈椎 间 盘 破 必 和 突出 【通常 为 外 伤 性 ， 神 经 根 比 
将 做 更易 受 压 ) 与 椎间盘 变性 、 骨 质 增 生 (硬化 性 
间 盘 ) 及 周 男 关节 粒 带 改变 所 致 的 香 性 峭 屿 压迫 之 
间 的 区 别 。1957 年 ，Payne 和 Spilane 强调 了 绒 椎 
肥大 症 患 者 出 现 的 椎 管 小 于 正常 对 背 矢 病 发 病 的 重 
要 性 。 继 这 些 报告 之 后 又 有 许 铬 相关 文章 ， 目 前 国 
内 已 有 这 方面 的 专著 。 

{ 临 床 末 现 } 

大 体 上 ， 典 型 的 综合 征 包 括 以 下 三 联 症状 ;: 
叶 痛 性 颈项 强直 ; 四 辟 痛 ; 田 下 上肢 痉挛 性 无 力 或 事 
痪 ， 伴 以 不 同 程度 的 共 济 失调 。 这 些 症状 可 以 单独 
出 现 或 以 各 种 不 同 组 合 及 不 同 顺 摩 出 现 。 

关 放 痛 福 颈 强 直 ， 性 何 一 组 年 龄 在 50 岁 以 上 
的 病例 中 ， 约 40 和 %% 有 到 部 异常 表现 ， 通 常 为 的 发 
音 或 疼痛 ， 绒 部 屈曲 和 旋转 活动 受 限 〔 伸 展 活 动 较 
少 受 限 )。Pallis 等 曾 研究 50 例 年 龊 大 于 50 岁 ， 而 
没有 神经 方面 主诉 的 病例 ， 放 射 学 检查 发 现 75% 
有 因 上 后 部 骨 装 形成 所 致 的 检 管 狭 窑 或 因 髓 椎 体 及 疹 
椎 关 节 的 骨 关 节 病 所 至 的 椎 间 孔 狭 罕 ， 其 中 50% 
有 神经 根 或 脊 代 受累 的 体征 (上肢 央 反射 的 改变 ， 
下 肤 妥 上 反射 活 哮 和 振动 觉 受 损 ， 有 时 出 现 巴 彬 斯 基 
征 )。 老 年 人 偶尔 出 现 巴 彬 斯 基 征 ， 而 主观 上 又 无 
任何 神经 疾病 症状 可 以 用 静止 性 颈椎 病 解 释 。Sav- 
itsky 和 Madonick 曾 在 2500 例 非 神经 科 住 院 病人 中 
发 现 巴 彬 斯 基 阳 性 者 占 4.3%， 而 50 岁 以 上 惠 者 
阳性 率 是 50 岁 以 下 的 4 倍 。 

只 有 和 扇 和 上 上肢 症状 或 同时 合并 下 肢 症 状 的 患者 
中 ， 以 疼痛 最 常见 。 疼 痛 多 局 限于 颈 后 ， 并 向 肩 且 
土 区 放射 。 如 有 上 蛙 疼 痛 则 常常 表现 为 ， 沿 上 肢 以 
轴 前 或 轴 后 为 界 分布 的 刺 痛 ， 向 时、 有 移 或 手 部 故 
射 ; 或 者 为 前 臂 或 腕 部 的 持续 性 印 靖 ， 伴 烧灼 感 。 
极 少 情况 下 疼痛 涉及 胸骨 下 。 有 些 病人 主诉 麻 本 或 
感觉 异常 ， 大 才 位 于 第 1 一 2 手指、 手掌 的 一 部 分 
或 沿 前 璧 纵向 条 带 状 区 域 。 另 外 病人 还 可 主诉 手指 
轻微 牧 抽 或 无 力 。 航 二 头 肌 、 横 骨膜 反射 三 低 ， 有 
时 腑 三 头 肌 反射 增强 。 如 手 和 前 区 有 慢性 肌 无 方 则 
常 伴 有 肌 忒 编 ， 有 时 甚至 很 严重 。 费 解 的 是 ， 通 过 
疹 髓 CT 造影 证实 此 类 病人 肥大 性 疹 椎 压迫 可 以 
只 局 限于 高 棋 段 贿 鸯 。 如 出 现 感 觉 缺 失 ， 痛 温 党 障 


碍 似乎 较 般 党 严重 。 

三 联 症 的 第 三 部 分 ， 即 消 鳝 病 ， 最 常 出 现 的 症 
装 是 下 肢 无 力 和 轻微 步 态 不 稳 ， 病 人 诉 述 整个 下 上 肢 
僵硬 沉重 ， 活 动 后 可 迅速 缓解 ， 踩 关节 活动 减少 ， 
足 尖 擦 地 而 行 。 查 体 可 见 下 歧 痉 挛 比 无 力 明 显 ， 月 
反射 增高 ， 但 后 期 中 反射 可 无 改变 。 尽 管 病 人 自 认 
为 促 一 侧 下 歧 受 累 ， 但 查 体 经 常 发 现 双 侧 伸 性 足 师 
反射 ， 只 不 过 在 生硬 译 更 明显 。 双 下 肢 同 等 程度 受 
累 的 情况 较 少 见 。 至 于 感觉 障碍 【偶尔 缺 如 )， 最 
常见 的 主诉 是 足 底 和 趴 关节 周围 的 麻木 、 麻 刺 感 或 
刺 痛 ， 最 明显 的 感觉 损害 是 足 趾 、 足 底 振 动 党 、 图 
形 辩 别 觉 及 关节 位 置 觉 障 碍 {提示 消 峭 后 索 病变 )， 
浅 感觉 丧 失 则 较 少见 。 感 觉 障 得 往往 也 不 对 称 。 极 
少数 表现 为 琢 艇 半 切 综合 征 形式 的 感觉 运动 障碍 。 
患者 屈曲 颈 部 时 可 诱发 沿 状 柱 向 下 的 放电 样 感觉 
(Lhermitte 征 )。 在 少数 患者 中 ， 主 要 症状 为 下 上 肤 
和 明 e 干 的 感觉 异常 和 感觉 碱 返 。 

随 着 崔 骨 病变 的 进展 ， 双 下 肢 无 力 和 痉挛 变 得 
更 加 明显 。 并 出 现 括约肌 失控 ， 诉 轻微 的 排尿 困难 
或 膀 航 不 能 排 空 ， 明 显 的 尿 失禁 却 较 少 见 。 上 晚期 病 
人 行走 时 常 需 他 人 扶持 或 藉 助 拐杖 及 其 他 步行 
工具 ， 一 些 病人 特别 是 老年 人 最 终 将 豆 失 活动 能 
力 。 

【发 病 机 制 ] 

低 亿 颈椎 对 退行 性 变 的 特殊 易 患 性 目前 尚 无 合 
理 的 解释 。 可 能 在 某 些 方面 与 低位 颈椎 活动 度 过 大 
有 关 。 这 是 因为 邻近 的 胸椎 活动 相对 较 少 以 至 使 其 
活动 更 为 增加 。 

郊 髓 病变 形成 的 机 制 似乎 是 属于 一 种 简单 的 压 
人 迫 效 应 。 当 椎 管 前 后 径 在 某 一 点 或 某 用 个 点 缩小 至 
9 一 10mm 时 ， 此 时 椎 管 的 空间 已 不 再 能 满足 需要 ， 
然而 峭 砚 损伤 的 程度 与 椎 管 前 后 径 大 小 之 间 的 相关 
性 却 很 差 。 能 引起 症状 的 横 椎 骨 关 节 肥 大 症 其 椎 管 
范围 大 约 介 于 8~ 15mm {正常 为 17 18mm)。 因 
此 应 当 考 虑 尚 有 其 他 机 制 的 参与 。 在 这 方面 值得 重 
视 的 是 颈 部 正常 伸 届 同时 伴随 的 俏 肯 自然 移动 对 病 
变形 成 的 影响 ， 也 即 当 颈 部 做 充分 的 仲 曲 活动 时 菇 
髓 和 硬 膜 亦 随 之 上 下 移动 。 消 髓 在 突出 的 骨 装 和 肥 
厚 的 填 带 处 被 窑 拉 ， 显 然 这 种 间接 性 损伤 会 造成 冰 
蓝 的 进行 性 损害 ， 同 时 骨 旧 的 形成 使 背 肯 向 后 移 
位 ， 当 颖 部 每 一 次 伸展 活动 时 ， 冰 髓 将 在 黄 韧 带 折 
倒 处 受 压 。 另 外 ， 间 葡 性 脊髓 动脉 或 峭 肯 前 动 腺 受 
压 【〈 也 可 能 是 浆 挛 ) 将 导致 疹 酷 节 段 性 缺 血 坏死 。 
大 名 数 神经 病理 学 者 物 同 消 角 在 前 方 的 骨 装 和 后 纵 
韧带 之 闻 的 间 吐 性 受 压 的 观点 。 再 加 上 由 于 血管 因 
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素 引 起 的 消 央 深 部 散在 的 病变 。 其 他 因 豪 如 跌倒 引 
起 的 突然 峰 部 极度 过 伸 性 损 履 、 严 重 的 挥 车 祥 损 
恤 、 颈 部 按说 、 宵 船 造 影 术 中 的 头 部 轻 度 阐 引 、 拔 
牙 或 扁 认 体 摘 除 术 都 可 以 成 为 附加 诱发 因素 ， 特 别 
是 对 同时 合并 先天 性 椎 管 狭 窄 的 病人 。 

[病理 

基本 病变 是 纤维 环 括 裂 ， 椎 间 盘 物质 突出 进入 
椎 管 。 椎 间 盘 被 纤维 组 织 覆 羔 或 部 分 钙化 。 另 一 党 
见 的 病变 是 纤维 环 脱出 ， 而 峙 核 并 不 突出 。 可 能 同 
时 伴 有 骨 和 著 和 横向 骨 贿 形成 。 而 后 者 不 同 于 椎间盘 
破裂 ， 主 要 发 生 在 颈 5，6 或 绒 6,，7 椎 间隙， 而 且 
可 以 向 上 延伸 2~ 3 个 椎 间 隙 同时 在 几 个 水 平 上 发 
生 。 邻 近 的 硬 膜 可 能 增 厚 并 与 后 纵 韧 带 粘 连 。 其 内 
层 软 腊 和 蛛网 膜 也 增 厚 。 上 述 一 系列 病理 蛮 化 均 可 
在 峭 椎 肥大 性 骨 关 节 类 中 见 到 。 然 而 当 其 他 则 关节 
炎 体 征 缺 如 的 患者 中 程度 较 轻 的 崩 贰 和 骨 量 形成 也 
经 常 可 以 见 到 。 显 然 此 等 解释 是 不 正确 的 。 作 者 认 
为 亚 临 床 损伤 的 可 能 性 更 大 。 

当 消 神经 根 被 过 上 度 增 生 的 骨 帝 压迫 时 ， 硬 膜 袖 
增 厚 、 同 塞 ， 神 经 根 纤维 受 损 。 通 常 标 及 颈 5，6 
或 颈 7 神经 根 ， 前 后 根 同 时 受累 或 仅 前 根 受累 。 受 
压 的 前 根 近 端 可 以 出 现 小 的 神经 瘤 。 

硬 膜 赌 化 ， 位 于 其 下 的 消 体 次 平 。 神 经 根 病 
变 可 以 导致 高 位 颈 钥 后 柱 外 俩 部 分 继 发 性 栅 形 
退 变 区 。 受 压 平面 的 冰 髓 改变 最 明显 。 与 齿 状 彻 
带 (连接 疹 任 和 硬 腊 } 连接 的 消 髓 有 了 脱 休 畏 区 或 
局 灶 性 坏死 ， 后 柱 和 例 柱 也 有 区 域 性 坏死 及 神经 
元 竺 失 。 通 常 ， 后 者 病变 不 对 称 ， 常 轨 因 于 缺 
血 。 

[鉴别 诊断 ] 

根据 典型 的 颈 部 疼 靖 、 强 直 ， 葵 痛 ， 上 有 上肢 感 
觉 、 和 运动 、 反 射 变化 及 冰 丹 病变 的 体征 ， 诊 断 并 不 
困难 。 当 腻 部 和 上 县 症状 不 明显 或 完全 缺 如 时 ， 则 
诊断 较 难 ， 应 与 晚 发 冰 丹 型 多 发 硬化 鉴别 。 由 于 冰 
椎 后 部 骨 装 及 其 他 骨骼 改变 在 60 至 70 岁 老年 人 相 
当 常 见 ， 因 此 希 要 澄清 俏 椎 的 骨 质 改变 是 否 与 神经 
症状 体征 相对 应 。 如 果 能 发 现 与 脊椎 损害 相应 水 平 
的 茶 种 程度 的 感觉、 运动 或 反射 异常 体征 ， 则 有 利 
于 绒 椎 骨 关节 肥大 性 峭 髓 病 的 诊断 。 如 体征 不 符 ， 
脑 状 液 中 免疫 球 蛋 白 含 量 增 高 并 有 视神经 和 脑 干 的 
体征 ， 则 有 助 于 脱 髓 辅 性 消 彤 病 的 讼 断 。 对 于 这 
类 病人 ，MRI、 将 钥 造 影 及 CT 检查 至 关 重 要 。 
坤 卧 位 强化 疹 髓 造影 及 颈 部 前 届 和 后 伸 时 的 颈 容 
侧 位 平 片 检查 ， 都 是 有 俊 值 的 诊断 方法 《图 22.4- 
4}o 
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{A) T2 相 示 颈 赚 2 一 
性 县 压 呈 串 状 祥 改 刘 

次 栈 内 未 见 异 常 信号 ， : et 

侧面 在 惟 间 检 水 平 消 髓 呈 受 压 改 变 (B) 鳃 位 了 2 相 背 

人 散 自 前 方 受 压 呈 新 月 形 改 变 诊 断 : 络 惟 问 盘 脱 出 

1C3 一 4，(4 一 5，C5 一 的 

颈椎 肥大 性 疹 髓 病 临 床 表现 可 与 肌 葬 缩 侧 案 硬 。 颈 部 和 璧 部 疼痛 又 无 十 肢 感觉 异常 及 下 肢 振 动 觉 和 
化 相似 〈 上 肢 肌 雁 绑 和 下 肢 痉 奉 性 次 于 )。 根 据 作 “位置 觉 障碍 的 纯 运 动 神 儿 元 综合 征 。 纯 下 脏 亲 变性 
者 经 验 ， 肌 药 缩 侧 家 硬化 不 易 造 成 诊断 上 的 困难 ， : 
因为 只 有 极 少 数 颈椎 肥大 性 疹 髓 病 息 者 表现 为 既 无 











养 不 良 等 疾病 。 

其 他 容易 与 颈椎 肥大 性 疹 般 病 相 混淆 的 疾病 有 
维 生 察 Bs 缺乏 所 致 的 亚 急 性 次 著 联 合 变 性 、 非 恶 
性 贫血 型 联合 系统 疾病 及 痊 朵 肿瘤。 在 大 多 数 情况 
下 ， 根 据 各 自 的 诊断 标准 均 可 避免 误诊 。 

{治疗 ] 

由 于 菇 椎 骨 关 节 肥 大 性 稍 体 病 的 病程 缓慢 、 间 
歌 性 进展 ， 症 状 在 长 时 期 内 相对 缺乏 变化 ， 因 此 评 
价 其 治疗 是 困难 的 。 假 设 现 有 宵 条 和 神经 根 损伤 机 
制 的 观点 是 正确 的 话 ， 那 么 使 用 颈 托 限制 棋 部 向 前 
后 方向 活动 是 合理 的 。 单 独 应 用 些 种 治疗 足以 缓解 
颈 部 和 上 肢 的 症状 。 临 床上 罕有 严重 而 持续 的 单纯 
辟 痛 ， 以 至 需 行 神经 根 减 压 手 术 的 病例 。 

许多 病人 不 满意 这 种 被 动 性 治疗 ， 不 愿意 或 拒 
绝 长 期 带头 托 。 如 果 背 椎 后 方 骨 更 在 数 个 椎 间 辽 造 
成 了 检 管 狭 秦 ， 后 人 路 椎 板 减 压 ， 同 时 切断 齿 状 刺 
带 ， 解 除 对 状 骨 的 牵 拉 ， 有 助 于 防止 形 艇 进一步 报 
伤 。 手 术 疗 效 相当 令 人 满意 ， 约 2/3 的 病人 术 后 下 
上 肢 功 能 改善 ， 其 余 1/3 中 大 包 数 消 髓 病变 停止 进 
展 。 然 而 ， 手 术 也 有 一 定 的 危险 性 ， 个 噜 术 后 出 现 
急性 四 肢 竣 疾 ， 这 可 能 是 由 于 术 中 操作 者 睫 时 损伤 
了 交 髓 滋养 动脉 。 如果 骨 质 增生 的 部 位 局 限于 1 一 
2 个 准 间 陈 ， 则 前 入 路 手术 切除 骨 装 不 仅 疗 效 好 和 且 
风险 较 小 。 


八 、 其 他 疹 椎 异常 所 致 消 赃 病 


显然 ， 任 何 乙 犯 椎 管 或 压迫 峭 髓 滋养 动脉 的 疹 
椎 发 育 异 常 或 疾病 皆 易 损伤 消 髓 。 下 面 将 谢 述 其 中 
一 些 常见 疾病 。 

(一)】 颅 筑 联 结 处 的 异常 

其 中 最 常见 的 是 先天 性 赛 椎 和 枕骨 大 孔 融 合 畏 
形 。MeCrae 萤 描 述 过 100 狗 例 颅 颈 联结 处 骨 性 异 
常 病人 的 X 钱 检 查 结果 ， 发 现 其 中 28 例 有 部 分 性 
或 完全 性 衰 椎 和 杭 大 孔 骨 性 融合 畸形 ， 并 发 静 当 此 
状 宽 后 部 的 椎 管 前 后 径 小 于 19mm 时 就 会 出 现 消 髓 
压迫 钙 的 体征 。 筑 2 和 烙 3 椎 体 融合 畸形 也 是 一 种 
常见 的 先天 异常 ， 但 并 无 临床 意义 。 

{ 二 ) 扁平 颅 底 季 度 凹 陷 

扁平 颅 底 系 指 颅 底 扁平 〔【 斜 坡 平面 和 前 颇 四 平 
面 交 和 界 所 形成 的 角度 大 于 135')。 它 与 版 床 压 迹 或 
颇 底 媚 陷 的 涵义 有 所 不 同 ， 后 者 系 指 以 补 大 和 孔 区 为 
中 心 的 颅 底 骨 组 织 及 赛 、 枢 椎 骨 质 发 彰 畸 形 ， 才 现 
为 颇 底 杭 骨 佣 向 颅 腔 内 突出 ， 赛 椎 向 颅 内 陷入 ， 杠 
椎 齿 状 窒 向 前 、 向 上 突 岂 进入 杭 大 孔 ， 则 出 现 颅 底 
内 陷 ， 因 延 丹 受 压 和 局 部 神经 根 牵 拉 而 产生 相应 的 
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临床 症状 。 这 些 异 常 可 以 是 先天 的 或 是 后 天 的 〔 如 
见于 Paget 病 )， 两 种 情况 往往 同时 存在 。 特 镍 性 
表现 是 短 栋 、 小 脑 和 着 体 联 全 体征 。 也 可 以 出 现 张 
力 性 正 压 性 脑 积 水 。 

{三 】 傈 状 突 异 常 

MeCrae 报告 的 病例 中 17 例 有 齿 状 罕 异 常 ， 可 
表现 为 些 状 突 与 赛 椎 完全 分 离 或 慢性 赛 枢 椎 脱位 
《相对 枢 椎 而 言 ， 讲 椎 商 前 移 位 )。 这 些 异常 可 以 是 
先天 性 的 或 是 外 伤 的 结果 ， 并 且 也 是 急性 和 汐 性 兰 
般 压 人 迫 症 的 原因 。 

类 风湿 性 关节 炎 蚌 赛 枢 椎 脱位 的 另 一 个 原因 。 
由 于 炎 古 大 坏 使 联结 齿 状 突 与 赛 椎 及 颅 迪 的 籼 带 松 
弛 、 无 力 ， 相 继 出 现 赛 枢 椎 脱位 ， 但 其 活动 仍 保留 
或 变 得 固定 ， 以 至 出 现 间断 性 或 持久 地 轻 或 中 并 截 
竣 或 四 肢 冯 。 颈 4,5 椎 体 向 前 半 脱 位 也 会 产生 同样 
的 后 果 。 

在 所 有 的 杭 大 孔 区 或 高 颈 毁 背 椎 先天 异常 中 ， 
消 髓 空洞 症 的 发 生 率 颇 高 。McCrae 报告 的 背 笨 和 
延 体 空洞 症 病人 ，38% 合 并 有 此 类 骨骼 方面 的 异 
常 。 因 此 ， 对 所 有 临床 症状 能 用 颈 鼎 联结 处 病变 解 
释 {特别 是 怀疑 多 发 硬化 及 杭 大 和 孔 区 种 痕 时 ) 的 病 
人 均 需 做 仔细 的 影像 学 检查 ， 

下 型 粘 多 烷 沉 积 病 或 Morquio 综合 征 的 一 个 典 
型 特征 是 齿 状 突 的 缺 如 或 严重 败 彰 不良。 这 时 如 合 
并 烙 带 的 松弛 ， 会 导致 赛 枢 椎 半 脱 位 和 兰 笨 压迫 
症 。 受 累 儿 童 表现 行走 困难 或 四 肢 痉 挛 性 无 力 ， 在 
青少年 期 居中 排出 大 量 硫酸 角质 素 〈keratan sul- 
fate)， 到 成 年 期 则 不 再 能 愉 出 。 有 些 粘 多 糖 沉积 病 
可 以 网 到 一 种 真性 硬 背 膜 病 ， 脑 基底 池 及 高 奖 段 硬 
上 峭 腊 显著 增 摩 ， 伴 有 将 贿 压 迫 症 。 手 术 减 压 或 奏 椎 
固定 术 可 望 烘 靖 。 

(四 ) 软骨 发 育 不 良和 关节 强直 性 着 柱 近 

软骨 发 育 不 良 由 于 骨膜 骨 形 成 的 增加 ， 惕 尔 可 
导致 惟 体 、 梭 弓 、 椎 板 及 椎 弓 根 的 县 大 ， 引 起 胸 腰 
段 椎 管 的 狭 窗 ， 并 常 伴 有 兰 柱 后 凸 畸 形 ， 有 有 时 出 现 
进行 性 加 重 的 峭 骨 或 马尾 损伤 综合 征 。 

腰椎 关节 强直 性 崩 柱 炎 可 伴 有 马 必 综合 征 。 
Bartleson 等 曾 描述 14 例 并 回顾 了 文献 中 报导 的 30 
例 ， 病 人 多 于 疹 柱 炎 发 病 后 数 年 出 现 票 及 异 4,5 及 
能 神经 根 分 布 的 感觉 、 运 动 、 反 射 及 括约肌 动能 障 
得 。 使 人 惊讶 的 是 既 无 椎 管 狭 窑 而 且 还 同时 有 马尾 
可 扩 张 。 通 常 后 根 根 袖 有 融 室 形成 。 因 此 难以 艇 释 
经 肌 电 图 证 实 的 神经 根 受 报 和 的 症状 和 体征 。 计 科 减 
压 术 及 类 大 苹 激素 均 无 效 。 此 病 还 可 出 现 颈 眉 消 神 
经 根 的 症状 ， 也 同样 可 见 根 袖 匈 室 形成 。 除 非 外 
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伤 ， 关节 强 直 性 背 柱 炎 一 般 不 出现 痛 盘 压迫 症 。 

胸 段 多 发 硝 蛛 阿 膜 森 肿 合并 峭 般 病变 曾 报 导 见 
于 Martan 病 。 

【五 ) Paget 病 〈 变 形 性 骨 炎 ) 

可 引起 椎 体 、 椎 弓 和 容 板 的 肥大 ， 导 致 椎 管 锋 
窄 和 着 彤 压迫 症 的 临床 像 。 血 浆 碱 性 故 酸 酶 浓度 增 
高 ，X 线 摄 片上 有 典型 骨骼 改变 。 病 变 常 涉 及 数 个 
相 邻 的 胸椎 ， 如 发 现 其 他 部 位 的 骨骼 也 受 票 则 有 助 
于 诊断 。 受 累 椎 体 稳定 并 足以 防止 塌陷 是 后 入 路 减 
压 术 的 指 征 ， 术 中 应 保留 椎 弓 。 药 物 治 疗 包括 应 用 
消炎 冶 缓 解 持续 性 浇 痛 、 猪 、 持 或 人 降 钙 率 制 草 以 
减少 疼痛 和 降低 血浆 碱 性 磷酸 酶 水 平 ， 细 胞 毒性 药 
物 如 plicamycin 和 etidromate disodium 以 减少 骨 质 
吸收 。 

颅骨 Paget 病 可 引起 耳 玲 ， 是 由 于 直接 累及 中 
耳 听 小 骨 或 是 由 于 骨 病 变 对 加 脑 神经 的 压迫 。 人 由 
尔 ， 也 可 压 锯 视神经 引起 失明 ， 如 压迫 低位 脑 神经 
引起 舌 肌 无 力 及 萎缩 、 吞 咽 、 发 音 困 难 及 岩 后 部 疼 
错 。 后 者 尚 可 合并 由 颇 宕 四 陷 所 致 的 消 髓 和 沾 障 损 
害 。 文 献 曾 报道 由 于 合并 颅 底 内 陷 而 发 生 正常 鼎 压 
性 脑 积 水 的 病例 ， 对 这 类 病人 可 通过 脑室 腹腔 分 沽 
术 悚 症状 缓解 。 


第 四 节 内 和 蓄 肿瘤 


脊髓 肿瘤 的 发 生 率 为 每 年 每 10 万 人 口中 0.9 一 
2.5， 远 较 鼎 内 肿瘤 八 。 颇 内 肿瘤 与 脊 体 肿瘤 发 病 
的 比例 介 于 3.83:1 一 12.5;1.3。Mayo 医院 统计 的 
8784 例 原 发 中 枢 神 经 系统 肿瘤 中 ， 崩 俘 肿 瘤 仅 占 
15% 。 我 国 上 海信 济 医 院 (1963 - 1985 年 ) 共 收 
治 将 骼 肿瘤 322 例 ， 与 同期 脑 瘤 之 比 为 1:6.9。 与 
颅 内 肿瘤 截然 不 同 的 是 ， 大 驳 数 背 储 肿瘤 为 良性 肿 
奖 ， 所 造成 欧 临 床 症 状 主 要 取决 于 对 背 髓 的 压迫 而 
非 肿 瘤 直接 温润 。 因 此 ， 大 部 分 消 丹 肿瘤 均 可 手术 
切除 ,而 首要 问题 是 旱 期 确诊 ， 即 在 不 可 北 的 神经 
损害 发 生 之 前 确诊 并 手术 治疗 。 

【解剖 ] 

椎 管内 肿瘤 和 其 他 占 位 病变 六 致 可 分 为 两 组 : 
志 起 源 于 疹 夭 实质 ， 侵 犯 及 破坏 传导 更 和 中 央 英 质 
结构 者 (上 秀 内 ); 他 起 源 于 冰 髓 以 外 组 织 者 ( 髓 
外 )， 或 来 自 椎 体 和 硬 腊 外 组 织 ( 硬 腊 外 )， 或 来 自 
软 消 腊 和 神经 根 { 硬 腊 下 )。 在 一 般 综 合 医 院 ， 不 
同 部 位 消 髓 肿瘤 的 相对 发 生 率 为 ， 髓 内 5%， 硬 膜 
下 - 竺 外 析 %， 硬 障 让 - 蟹 外 55% 。 其 中 硬 购 外 - 山 
外 病变 所 占 的 百分比 较 神经 专科 医院 中 所 见 的 比例 


高 ， 据 Elsberg 的 统计 分 别 为 7 和 %%，60% 及 29%， 
这 可 能 与 作者 未 将 见于 一 般 综 合 医院 的 矿 鸯 外 淋巴 
痛 、 转 移 瘤 等 病人 包括 在 内 有 关 。 

最 常见 的 原 发 性 血 外 肿瘤 是 神经 纤维 癌 和 背 腊 
握 。 二 者 加 起 米 约 占 所 有 痊 髓 肿瘤 的 55%， 它 们 
常 位 于 硬 膜 下， 而 非 硬 膜 外 。 神 经 纤维 灼 好 发 部 位 
是 胸 段 ， 而 峭 膜 瘤 常 沿 普 髓 纵向 广泛 分 布 。 其 他 原 
发 性 般 外 种 瘤 接 其 发 生 率 依 次 为 肉瘤 、 血 管 冯 、 软 
骨 瘤 、 表 皮 样 囊肿 及 其 类 似 肿瘤 。 

背山 愿 发 性 骸 内 肿瘤 与 脑 瘤 的 细胞 来 源 一 样 ， 
尽管 其 特定 顷 胞 类 型 的 构成 比例 各 异 。 室 管 腊 细 网 
况 (其 中 大 多 来 源 于 终 丝 ) 和 星 形 细胞 瘤 大 约 分 别 
占 髓 内 肿瘤 的 50% 和 25%。 如 果 排 除了 来 源 于 绕 
经 的 室 管 用 细胞 瘤 ， 则 最 常见 的 髓 内 肿瘤 非 旦 形 细 
胞 瘤 莫 属 。 少 突 腔 质 细胞 瘤 很 少见 。 其 余 的 原 发 稻 
内 肿瘤 《 约 占 10%) 由 一 组 种 类 繁多 的 非 胶 质 瘤 
性 肿瘤 组 成 : 脂肪 瘤 、 表 皮 样 琳 肿 、 皮 样 囊肿 、 畴 
胎 瘤 、 血 管 瘤 、 成 血管 细胞 瘤 及 转移 瘤 。 血 管 瘤 可 
能 是 自发 背 栈 出 血 的 来 源 。 正 如 将 进一步 指出 的 那 
样 ， 鱼 内 肿瘤 (包括 腔 质 细胞 和 非 胶 质 细 胞 瘤 ) 常 
伴 有 背风 空洞 症 。 二 者 之 间 相 互联 系 的 基础 尚 不 清 
楚 。 

钥 内 生长 的 肿瘤 不 仅 压迫 和 扭曲 而 且 还 汕 润 疹 
赃 白 质 的 传导 束 。 随 车 肿瘤 生 长 缘 艇 增 粗 或 冰 竺 受 
到 肿瘤 的 压 人 这 ， 其 周围 间 了 被 阻 蹇 ， 以 至 病变 上 下 
的 脑脊液 被 分 高 或 形成 小 腔 。Froin 综合 征 〈 脑 俏 
液 黄 变种 凝固 现 银 }、 杰 上 骨 试 验 阳 性 ， 及 疹 髓 但 影 
时 造影 剂 定 蛛网 膜 下 腔 的 流动 受阻 均 提示 学 髓 腔 极 
阻 。 

继 发 性 峭 休 肿瘤 也 分 为 秀 内 和 厂 外 占 位 两 种 类 
型 。 艇 内 转移 瘤 并 非 银 通 党 所 认为 的 那样 罕见 。 
Coastigan 和 Winkclman 在 627 例 全 身 性 痛 有 种 的 回顾 
性 尸检 研究 中 ， 发 现 有 中 枢 神 经 系统 转 称 153 例 ， 
其 中 湖 髓 转移 13 例 。13 例 中 有 9 例 转 移 瘤 位 于 冰 
散 深 部 且 不 伴 有 脑 背 膜 癌 病 ， 其 余 4 例 肿瘤 似乎 从 
软 俏 车 扩 散 而 来 。 乒 内 转移 将 的 原 发 狂 移 为 支气管 
和 韩 癌 。 其 诊断 较 困 难 ， 需 与 脑 峭 膜 癌 病 、 放 射 性 兰 
区 病 及 副 癌 性 坏死 性 背 驴 病 鉴 别 。 除 非 在 截瘫 发 生 
之 前 开始 放射 党 疗 ， 否 则 治疗 无 效 。 

硬 膜 外 生长 的 继 发 性 般 外 肿瘤 远 较 硬 膜 下 生长 
者 多 见 。 后 者 常 表现 为 脑膜 癌 病 或 淋巴 瘤 病 。 硬 膜 
外 转 称 瘤 ( 癌 、 淋 巴 瘤 、 骨 髓 痛 ) 是 所 有 着 人 血肿 六 
中 最 常见 的 类 型 。 转 移 可 经 血行 播 散 、 椎 体 肿瘤 扩 
散 或 月 椎 外 肿瘤 通过 检 间 和 孔 接 种 途径 而 来 。 

[临床 表现 ] 


《人 实 了 村 以 有 86180 
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临床 上 准 髓 肿 瘤 表 现 为 下 述 三 组 综合 征 ， 中 感 
觉 .运动 型 消 髓 传导 束 综 合 征 ; @ 痛 性 神经 根 - 消 贬 
综合 征 ; 图 兰 艇 空调 症 综合 征 ( 军 凡 )。 

感觉 -运动 型 月 入 传导 东 综 合 征 ”主要 表现 为 
党 赃 传 导 束 的 压迫 症状 ， 而 较 少 表现 为 肿瘤 直接 浸 
润 和 破坏 症状 。 压 这 症状 往往 稻 洒 出 现 ， 需 数 周 或 
数 月 进展 圣 高 峰 。 早 期 症状 的 分 布 多 不 对 称 ， 可 以 
是 感 党 异常 ， 也 下 以 是 运动 麻 碍 。 颈 段 或 枕 大 孔 区 
病变 的 运动 症状 出 现 的 次 序 为 ; 先 上 肢 ， 然 后 同 侧 
下 层 ， 对 侧 下 肢 ， 最 后 是 对 侧 上 肢 。 殉 眉 病 变 时 ， 
也 是 先 出 现 同 侧 下 肢 的 无 力 和 强直 ， 然 后 波及 对 
侧 。 背 体 后 柱 的 主观 感觉 症状 〈 麻 刺 感 1)， 其 表现 
形式 与 运动 障碍 相似 。 痛 温 淆 损害 重 于 触觉 、 振 动 
觉 及 位 置 觉 。 然 而 ， 冰 髓 后 索 也 经 常 受 累 。 尽 管 最 
初 感 觉 麻 碍 出 现在 光 力 最 明显 肢体 的 对 筒 ， 但 很 少 
见 到 典型 的 郑 笨 半 切 综合 征 。 下 肢 竣 责 的 同时 出 现 
膀胱 直肠 括约肌 麻 粒 。 如 果 兰 髓 压迫 被 解除 ， 通 常 
这 些 感觉 运动 症状 依次 以 与 出 现时 相反 的 咕 序 相继 
恢复 ， 出 现 最 早 的 症状 最 后 恢复 ， 而 且 通 常 感觉 症 
状 消 类 先 于 运动 症状 。 

神经 根 - 痊 萎 综合 征 ” 消 髓 压迫 综合 征 经 常 华 
有 根性 疼痛 ， 踊 感觉 神经 根 分 布 区 的 疼痛 。 此 种 穴 
痛 常 呈 刀 齐 样 或 钝 痛 伴 有 针 刺 感 ， 并 向 远 端 讨 散 
{从 省 椎 向 远 隔 方 向 ]， 阁 痛 可 因 喷 嗽 、 喷 咕 及 用 力 
而 加 重 。 节 段 性 感觉 阶 碍 (感觉 异常 、 守 刺 党 和 甬 
觉 减退 ) 和 (或) 运动 障碍 《痉挛 、 奢 编 、 肌 东 角 
显 、 胜 反射 消失 ) 和 次 柱 疼痛 ， 加 上 根性 疼痛 ， 都 
是 消 髓 压迫 -神经 根 粥 菩 的 常见 症状 。 大 约 半数 病 
人 可 有 病变 部 位 环 突 的 压痛 。 如 果 病 变 为 良性 的 ， 
这 些 节 怒 性 改变 ， 特 别 是 感觉 症状 ， 常 先 于 硝 租 压 
人 迫 性 体征 数 月 或 数 年 出 现 。 浮 髓 压迫 性 体征 包括 : 
人 胸 腰 段 病 变 为 下 肢 不 对 称 性 痉挛 性 无 力 ， 颈 丑 病 
变 则 为 上 下 肢 无 力 ; 四 躯干 的 感觉 平面 ， 而 平面 以 
下 晴 温 觉 减退 或 消失 ;+ 国 后 索 体征 ; 钱 随 意 控 制 很 
差 的 冶 挛 性 膀 航 。 

对 艇 内 肿瘤 而 言 ， 没 有 任何 一 种 症状 是 其 特有 
的 。 疼 痛 常 见 ， 几 乎 见于 所 有 的 终 丝 肿 冯 。 两 种 最 
常见 的 髓 内 肿瘤 ， 室 管 腊 瘤 和 晨 形 细胞 瘤 ， 常 引起 
混合 性 感觉 -运动 传导 束 综合 征 。 当 笛 内 肿瘤 票 及 
中 央 灰 质 时 ， 会 导致 第 三 组 综 台 征 (将 笨 空 泣 )。 
从 理论 上 讲 ， 俩 内 肿瘤 主要 侵犯 中 央 灰 质 ， 应 该 引 
起 峭 茜 中 央 综 合 征 ， 出 现 节 朋 性 或 分 离 人 性 感觉 形 
和 失 、 肌 获 缩 ， 早 期 出 现 尿 便 障碍 ， 后 期 出 现 皮质 痊 
般 束 损伤 。 但 据 作者 的 经 验 ， 这 一 区 别 蓝 内 和 体外 
病变 的 依据 并 不 可 靠 。 同 样 ， 感 觉 系统 检查 中 所 见 


的 散 尾 部 回避 现象 ， 对 于 鉴别 体内 和 条 外 病变 只 有 
很 少 或 甚至 毫 无 价 全 。 军 见 情 况 下 ， 难 以 理解 的 是 
体外 肿瘤 也 可 引起 疹 贱 空洞 症 样 综合 征 。 

【诊断 和 和 鉴别 诊断 】 

诊断 依赖 于 上 峭 柱 区 线 摄 片 ( 消 椎 破坏 ， 椎 管 
增 宽 )、 上 胜 椎 穿 灿 (CSF 蛋白 增高 和 椎 管 梗阻 征象 ) 
及 肌 电 图 。 肌 电 图 可 证 实 有 无 运动 性 神经 根 损 伤 所 
致 的 肌 束 霸 上 和 失 神 经 支配 。 最 重要 的 诊断 步 又 是 
MRI 和 CT 疹 条 造 影 ， 可 对 病变 和 散 出 精确 的 定位 。 
随 碍 显示 兰 钱 的 MRI 技术 不 斯 改进 ， 做 为 确诊 手 
段 ，MRI 目 前 已 取代 了 和 浓 丹 造影 能 很 清楚 地 显 
示 髓 内 肿 痛 (图 22-4-5)。 

特殊 类 型 的 准 骨 综合 征 ” 杭 大 孔 区 肿瘤 可 以 表 
现 出 不 同 于 上 述 的 临床 综合 征 。 四 聊 冯 于， 伴 以 枕 
后 疼痛 和 颈项 强直 ， 手 部 和 顶 后 肌肉 无 力 蓝 篇 ， 及 
不 同类 型 的 感觉 说 碍 ， 当 病变 容 闫 内 扩展 时 ， 可 出 
现 小 脑 和 后 组 脑 神经 损害 的 体征 。 病 变 位 于 下 网 段 
和 颗 1 疹 椎 水 平时 ， 可 引起 马 旷 和 浴 赃 的 泌 合 性 症 
状 。 阳 性 巴 梢 斯 基 征 表明 病变 在 居 5 俏 租 节 妇 水 平 
以 上 。 通 常 单纯 马尾 的 病变 难以 与 腰 妖 从 和 多 发 神 
经 病变 区 别 ， 而 且 往 往 在 病程 早期 由 于 疼痛 而 受到 
注意 ， 羡 痛 可 伴 有 非 对 称 性 肌 芋 缩 和 弛 组 性 竣 疾 、 
根性 感觉 形 失 及 括约肌 障碍 。 马 尾 病 变 需 与 背 艇 固 
锥 人 屋 位 贱 髓 ) 病变 作 鉴别 。 回 雏 病 变 常 早期 出 现 
膀胱 直肠 功能 障碍 《 尿 注 留 和 便秘 )、 背 痛 、 贱 正 
皮 节 区 的 感觉 威 退 或 表 失 、 肛 门 括约肌 松弛 伴 肛门 
和 于 海绵 体 反 射 消失 、 阳 癖 ， 有 时 出 现下 歧 肌 无 
力 。 感 觉 异 常 可 先 于 运动 和 反射 改变 之 前 数 月 。 背 
部 疼痛 僵硬 可 以 是 脊 础 疾病 的 先驱 体征 ， 或 为 某 些 
茜 外 肿瘤 病人 的 最 突出 症状 。 背 冯 常 在 病人 躺 下 时 
加 重 ， 平 卧 数 小 时 后 更 重 而 坐 起 后 改善 ， 极 罕见 情 
况 下 ， 胸 采 段 状 骨 肿瘤 (和 锭 为 对 外 ) 可 合并 痴呆 和 
交通 性 脑 积 水 ， 机 制 不 明 。 脑 疹 液 分 流 和 肿瘤 切除 
有 效 。 儿 童 忠 者 ， 严 重 背 痛 和 椎 压 肌 痉 杰 常 是 早期 
最 窑 出 的 症状 ， 随 后 才 出 现状 柱 侧 凸 畸形 和 下 肢 痉 
挛 性 无 力 。 由 于 儿童 期 疹 髓 肿瘤 罕见 且 症 状 不 同一 
般 ， 因 而 发 生 在 这 一 年 龄 组 的 冰 髓 肿瘤 易 被 忽略 。 

除了 上 述 所 提 到 的 以 人 外， 前 丹 种 瘤 的 诊断 还 需 
注意 以 下 几 个 间 题 。 对 于 早期 病例 ， 必 人 须 与 其 他 能 
引起 身体 某 些 部 位 疼痛 的 疾病 进行 鉴别 ， 如 一 些 肾 
及 胆 哥 、 肾 脏 、 胃 肠 道 、 峰 膜 等 的 疾病 。 通 常 ， 疼 
痛 局 限于 某 一 皮 节 ， 喷 吐 、 喷 嗽 及 用 力 时 疼痛 加 
重 ， 出 现 节 时 性 感觉 障碍 及 下 睹 的 轻微 运动 、 反 射 
或 感觉 功能 异常 ， 上 述 症状 提示 将 髓 -神色 根 病变 
的 存在 。 坟 多 数 情况 下 ， 可 居 千 和 脑 硝 液 检 查 、 硝 福 
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消 柱 畸形 或 誉 椎 破坏 的 放射 学 证 据 ， 则 可 
以 肯定 病变 位 于 硬 腊 外。 在 没有 上 述 改 变 
情况 下 ， 若 早期 出 现 双 侧根 性 疼痛 ， 严 重 
脊柱 疼 痢 伴 有 明显 的 吨 击 痛 ， 病 变 平 面 以 
下 运动 症状 早 于 感觉 症状 出 现 ， 而 括约肌 
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有 明显 增强 术 后 病理 诊断 艇 内 腑 起 准 而 各 异 。 硬 膜 下 -体外 肿瘤 和 良性 硬 往 外 

X 线 摄 片 、CT 青 稻 造影 、 特 别 是 MRI 而 确诊 。 肿 狼 一 经 发 现 ， 应 尽快 手术 切 珍 。 对 于 研 内 胶 质 

如 果 存 在 感觉 运动 传导 来 受累 的 症状 体 证 ， 次 ， 可 以 采用 椎 板 切 除 术 、 减 压 水 、 显 微 镜 下 种 交 
要 确定 病变 平面 。 
区 最 远 端的 部 位 中 20 中)” SHENG O21M48 
以 后 感 党 运动 缺 江 -二 :县 ， UP 
面 。 确 定 病变 二 2 时 时 二 0 
党 扇 失 的 上 界 更 砷 = 于 
一 旦 病变 节 E od] 4- 
需 确 定 病变 是 髓 人 
骨 肉 ， 以 及 病变 后 
来 看 ， 这 一 点 非 
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疗 。 然 无 ， 手 术 治 疗 很 少 是 必要 的 ，Gilhert 和 其 同 
事 的 研究 表明 大 剂量 皮质 类 固 酝 激素 配合 分 次 剂量 
放射 治疗 [前 三 天 每 天 500 拉 德 ， 以 后 加 到 3000 
拉 德 ) 与 手术 治疗 的 效果 相同 。 硬 膜 外 转移 癌 的 治 
疗 ， 主 要 考虑 的 是 早期 诊断 ， 即 如 何 能 在 当 种 者 仅 
有 有 背 痛 而 尚未 出 现 神经 症状 和 体征 的 阶段 做 出 诊 
断 。 一 旦 出 现 神经 体征 ， 则 治疗 效 畦 很 差 。 因 此 ， 
对 于 有 背 痛 和 和 演 鹤 转移 况 的 病人 ， 应 行 MRI 和 CT 
痊 角 造影 检查 、， 并 积极 进行 放射 治疗 。 

对 于 消 柱 结核 ， 应 将 消 柱 固定 在 过 促 位 并 应 用 
适当 的 抗 痹 治疗 ， 除 非 有 完全 和 不 可 道 椎 管 梗阻 ， 
一 般 不 考 走 椎 板 切除 术 。 对 其 他 类 型 脊髓 和 马 属 压 
迫 症 的 治疗 ， 应 根据 病变 特殊 情况 决定 。 


第 五 他 痊 髓 空洞 症 


疹 髓 空洞 症 一 词 源 于 和 希腊 文 “Syrinx”"， 壳 即 
“管道 ”"。 其 定义 是 一 种 缓慢 进展 的 消 髓 退行 性 疾 
病 ， 临 床上 以 辟 部 肌 蓝 缩 和 节 眉 性 分 离 型 感觉 表 失 
为 特征 ， 病 理 上 浓 髓 中 央 部 分 有 空洞 形 咸 ， 最 常见 
于 萄 段 ， 在 某 些 病例 可 向 上 延伸 至 延 休 及 脑 桥 〈 延 
体 空 润 诈 》 或 向 下 延伸 至 胸 段 甚或 至 采 眉 。 本 病 同 
时 合并 先天 性 异常 者 并 非 少见 ， 包 括 胸椎 侧 凸 畸形 
和 背 椎 融合 (Klippel-Feil 综合 征 ) 等 宵 柱 给 常 、 鼎 
底 蜡 常 《 扁 平 颅 底 和 颇 底 阅 陷 》、 小 脑 和 脑 干 异常 
{ 工 型 Chiari 畸形 )。 大 约 有 90% 的 次 髓 空洞 症 病人 
伴 有 工 型 Chiari 畸形 ; 反 过 来 ，I 型 Chiari 畸形 病 
上 大 约 有 50% 侣 并 疹 骨 空洞 症 。 少 数 病例 在 空洞 
内 或 其 分 近 部 位 可 见 髓 内 肿瘤 ( 星 形 细胞 瘤 、 血 管 
母 细胞 瘤 及 室 管 膜 细胞 瘤 ) 或 脊 矿 创伤 性 坏死 灶 。 

[沿革 ] 

尽管 时 在 16 世纪 病理 性 省 髓 空洞 就 已 经 被 确 
认 ， 但 是 直到 1827 年 才 首 次 由 Ollivier d Angers 采 
用 将 艇 空洞 症 这 一 术语 ， 对 此 病 进 行 描述 。 此 后 ， 
由 于 认识 到 中 央 管 是 一 个 正常 管 形 结构 ， 和 于 1863 
年 Virchow 和 1876 年 Leyden 提出 了 消 钵 的 空 酒 形 
成 是 由 于 中 央 管 的 异常 扩张 所 致 ， 并 从 新 命名 此 病 
为 硝 朵 积 水 症 hydromyelia}。1870 年 Hallopeau 注 
意 到 ， 浓 苯 中 央 部 的 空洞 与 中 央 管 之 间 并 不 相互 连 
接 。1875 年 Simon 提出 背 体 空 润 症 一 调适 用 于 这 
类 空洞 ， 而 背 般 积 水 一 词 则 只 限 用 于 单纯 中 央 管 扩 
张 。 因 此 ， 在 一 个 世纪 以 前 就 已 对 其 发 病 宙 制 进行 
了 讨论 ， 但 至 今 仍 未 解决 。 

【发病 机 制 ] 

Gardner 提出 的 理论 认为 ， 第 四 脑室 出 口 的 先 





天 性 闭塞 使 正常 脑 消 液 第 环 受 阻 ， 结 果 ， 脉 结 从 的 
收编 性 搏动 所 产生 的 脑 疹 液 压力 的 搏动 波 ， 从 第 四 
脑室 经 中 央 管 传递 至 疹 钥 ， 导 致 中 央 管 扩张 。 根 据 
此 理论 ， 空 洞 主要 是 由 极度 扩张 的 中 央 管 和 了 从 中 央 
管 分 出 的 秀 室 组 成 ， 该 折 室 沿 亦 质 和 纤维 传导 永 割 
和 裂 开 。 演 航空 洞 症 出 现 的 频率 与 颅 示 交界 处 暗 形成 
正 相 关 ， 因 此 处 病变 干扰 CSF 正常 循环 这 一 事实 
支持 这 一 说 法 。 

但 是 Gardner 的 液体 动力 学 理论 在 很 多 情况 下 
不 能 解释 疹 钥 的 空洞 形成 。 有 些 病例 第 四 脑室 正中 
了 筷 及 侧 孔 均 通 畅 ,也 无 其 他 后 颅 划 和 杭 大 和 孔 区 畸形 
的 证 据 。 田 一 些 病 便 中 可 见 两 个 空洞 , 分 别 发 生 在 
颈 髓 和 盯 髓 ,两 者 之 间 无 任何 相通 的 管道 相互 连接 。 
此 外 ,在 许多 病例 中 ,连续 组 织 切片 检查 , 也 不 能 发 
现 第 四 脑室 与 脊 吴 空洞 之 间 有 任何 管道 相连 。 

Gardner 的 理论 在 其 他 方面 也 变 到 质疑 。Bali 
和 Dayan 通过 计算 发 现 传递 至 兰 瞻 的 搏动 性 压力 波 
杰 低 ， 不 足以 引起 空洞 形成 ， 因 此 提出 某 些 修 正 。 
他 们 认为 ， 因 脑 冰 液 在 鼎 颈 交界 蛛网 膜 下 腔 墙 蜜 ， 
在 增高 的 自力 作用 下 CSF 沿 着 血管 周围 闻 阶 《Vir- 
chow-Robin 间隙 ) 进 入 消 癸 ， 经 过 一 段 时 间 ， 许 多 
出 液体 集束 而 成 的 小 厢 融 合 形成 一 个 空洞 ， 起 初 形 
成 的 空洞 与 中 央 管 无 关 但 最 终 将 与 之 连接 。 另 一 种 
观点 认为 ， 冰 铺 空 洞 形 成 是 由 稼 骨 内 及 细 胞 瘤 样 结 
构 所 致 ， 这 种 异常 组 织 与 结 节 性 硬化 或 中 央 型 Von 
Relinghausen 病 类 似 ， 但 却 具 有 形成 空洞 的 倾向 。 
还 有 一 些 人 提出 ， 血 管 瘤 样 畸 形 、 肿 癌 、 外 伤 、 蛛 
网 膜 炎 等 病变 所 致 的 水 肿 是 脊髓 空洞 症 的 主要 致 病 
因 系 。 所 有 这 些 假 说 不 胜 校 举 ， 几 乎 无 一 被 证 实 。 
目前 多 数学 者 同意 普通 型 列举 髓 空洞 症 是 儿童 期 发 
生 的 部 分 Chiari 畸形 通过 脑 峭 波动 力学 机 制 而 形 
成 。 总 之 ， 颅 底 、 头 椎 和 小 脑 的 畸形 、 峭 笨 积 水 及 
脑 脊 液 动力 学 异常 均 为 重要 致 病因 素 。Logue 和 
Edwards 曾 报告 几 例 桃 大 和 孔 被 非 Chiari 畸形 病变 堵 
塞 的 病 俩 ， 这 些 病 变 还 包括 硬 膜 琳 肿 、 局 限 性 蛛网 
膜 炎 、 赛 枢 准 融合 、 单 纯 小 脑 妓 肿 及 顾 底 叫 陷 。 

不 论 其 病因 和 如何， 最 初 ， 空 洞 常 占据 颈 骨 中央 
灰质 部 分 ， 同 时 暴 及 几 个 节 女 的 前 连 合 交 叉 处 的 
痛 、 温 觉 纤维 。 随 着 空洞 不 断 扩 大 ， 向 后 角 、 前 角 
对 称 或 不 对 称 地 延伸 ， 最 终 扩 展 至 后 索 和 出家 ， 造 
成 疹 体 增 粗 其 至 椎 弓 根 间距 增 宽 。 空 洞 内 壁 讨 以 星 
形 腕 质 细 胞 和 少量 管 壁 增 兰 的 血管 。 空 洞 内 液体 与 
CSF 类 做 ， 清 晰 透明 ， 蛋 白 含量 相对 低 。 几 乎 空洞 
总 是 发 生 在 颈 储 并 从 颈 眉 延伸 至 胸 段 和 上 腰 自 。 有 时 
空洞 或 腕 质 间 陋 {glial scptum》 可 延伸 至 延髓 而 且 
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不 对 称 ， 通 常 位 于 三 及 神经 下 行 纤 维 东 的 附近 ( 延 
髓 空洞 症 }。 

[ 誉 钥 宅 洞 症 分 类 ] 

改良 Bamett 分 类 ，; 

I 型: 伴 本 天 孔 堵 塞 和 中 央 管 扩张 的 背 般 空洞 
症 

上 : 合并 工 型 Chiari 畸形 

B: 合并 其 他 本 大 孔 堵塞 病变 

型: 不 伴 杭 大 和 孔 闭 塞 的 背 夭 空洞 症 〈 特 发 
型 ) 

焉 型， 合并 其 他 背 租 疾病 的 贿 散 空洞 症 

a: 冰峰 肿 况 

B; 创 从 性 疹 峙 病 

C: 贿 备 蛛网 膜 炎 和 三 状 膜 炎 

型 : 合并 或 不 合并 脑 积 水 的 单纯 消 丹 积 水 

【临床 囊 现 ] 

随 类 型 不 同 ， 临 床 表 现 也 各 异 ， 其 不 同 之 点 取 
决 于 空洞 的 严重 称 度 和 伴随 的 其 它 病 理 改变 ， 特 别 
是 与 Chiari 畸形 有 关 的 病例 。 前 三 类 均 为 散发 ， 极 
少 有 家族 史 。 症 状 通 常 始 于 成 年 期 (35 至 45 崔 之 
间 )， 男 女 均 等 ， 个 别 患 者 在 出 生 时 就 有 基 些 异常 。 
偶尔 首发 证 状 出 现 于 儿童 晚期 或 青年 期 。 起 病 隐 
获 ， 旦 不 规则 地 进展 。 许 多 病人 的 症状 和 体征 可 以 
偶然 被 发 现 〈 无 痛 性 灼伤 或 手 部 肌 半 缩 ])， 以 至 难 
以 确定 患者 起 病 的 真正 时 间 。 极 少数 星座 中 样 起 
病 ， 曾 有 报告 在 强力 阐 拉 及 阵 发 性 由 喇 后 ， 碌 有 症 
状 加 重 或 出 现 新 的 症状 。 一 些 病 不 可 以 在 起 病 后 多 
年 或 刀 十 年 内 症状 无 变化 ， 但 煞 数 病情 呈 则 歌 性 加 
重 ， 以 至 5 一 切 年 内 发 展 至 依靠 轮椅 生活 。 正 是 因 
为 这 种 煞 变 的 病程 ， 很 难 对 治疗 进行 决策 。 

疾病 的 不 同 阶段 ， 临 床 表 现 取 关于 空洞 横向 及 
纵向 扩 记 程度。 但 某 些 特 征 性 症状 为 本 病 的 基本 症 
状 ， 是 诊断 所 必需 的 。 这 些 症状 包括 ， 手 和 璧 部 的 
节 段 性 肌 无 力 和 荆 缩 ; 上 肢 脏 反射 消失 ; 颈 咎 及 上 
肢 的 节 段 性 分 离 型 感觉 形 失 ( 痛 温 觉 衫 失 而 甬 觉 保 
留 )。 景 后 ， 由 于 暴 及 倾 艇 皮质 峭 艇 束 〈 很 可 能 在 
惟 体 交叉 处 ) 和 后 素 而 出 现下 胶 苞 力 和 共 济 失调 。 
许多 病人 同时 合并 将 柱 侧 夺 畸形 。 

两 侧 肢 体 受 累 肌 群 各 不 相同 。 个 别 病例 可 无 运 
动 摩 碍 ， 仅 有 节 段 性 分 离 型 感觉 衫 失 。 特 别 是 少数 
合并 Chiari 国 形 的 病例 ， 上 肢 本 反射 保留 甚至 增 
高 ， 提 示 上 运动 神 多 元 而 非 下 运动 神经 元 受 黑 。 病 
大 也 可 以 出 现 户 部 肌 鞭 缩 而 手 部 肌 群 呈 痉 蛮 性 竣 疯 
的 博 况 。 刀 有 下肢 无 方 ， 则 党 为 痉挛 性 〈 皮 质 峭 条 
东 型 ) 。 


和 与 型 的 节 段 性 感觉 分 离 经 常 是 双全 性 的 ， 但 也 
可 以 是 单 人 出 ， 肌 芋 瘦 本 如 此 。 感 觉 缺 失 可 明 短 上 家 
状 或 半 短 七 玄 状 分 布 ， 常 波及 面部 、 后 头 部 及 鸳 
干 。 尽 管 通常 触觉 保留 ， 但 也 有 受 损 芍 情况， 经 常 
位 于 痛觉 开 失 最 严重 的 区 域 。 个 别 病 人 可 能 只 有 了 肌 
压 纪 而 无 感觉 障碍 。 也 有 些 病人 仅 有 脑 积 水 或 贿 茜 
积 水 (本 型 }。 如 果 有 触觉 受 损 情况 ， 则 关节 位 置 
党 和 振动 觉 也 倾向 受累 。 下 上 肢 也 可 能 有 近 端 性 痛 泌 
觉 的 部 分 形 失 ， 但 常 同 时 有 关节 位 置 觉 和 振动 觉 的 
并 失 ， 提 示 后 索 病 变 ， 而 后 索 受 累 是 共 济 失调 的 基 
础 。 同 侧 颈 8 和 胸 1 脐 2 冰 髓 中 闻 灶 筒 柱 细胞 受 标 
可 致 Horner 综合 征 。 

约 有 一 半 的 工 型 和 于 仿 疹 丹 空 洞 症 病人 表现 疼 
痛 ， 通 常 为 一 侧 或 偏 于 一 和 侧 更 明显 的 烧灼 样 疼痛 ， 
多 位 于 感觉 磋 碍 分 布 区 或 其 边 乡 。 少 数 疼 疤 可 波及 
面部 和 躯干 。 因 咳嗽 、 喷 吐 、 弯 肋 而 加 重 的 颅 底 及 
额 后 部 疼 靖 常见 于 工 型 病人 。 正 如 Logue 和 Ed- 
wards 指出 的 那样 ， 此 种 类 型 的 疼痛 通常 是 无 峭 朵 
空洞 症 的 Chiari 畸形 的 一 个 特征 ， 而 且 可 能 荐 由 于 
矣 神经 根 讨 据 和 剖 拉 所 致 。 

顾名思义， 延 丹 空洞 症 基 指 延 髓 有 空洞 形成 ， 
常 与 背 赃 空洞 症 并 存 ， 但 有 时 延 冉 症状 可 先 于 冰 骨 
证 状 ， 或 只 表现 延 艇 症状 。 胶 质 和 列队 gjial cleft) 
就 空洞 多 位 于 延髓 的 缘 外 侧 ， 可 以 延伸 至 脑 桥 ， 极 
少数 甚至 更 高 。 特 征 性 的 症状 和 体征 是 单 侗 性 面部 
疼痛 、 面 部 痛 温 党 表 失 (麻木 )、 舌 肌 北 缩 无 力 
( 构 音 不 良 )、 软 腾 和 声带 麻痹 ( 香 啊 困难 和 声音 呆 
障 ) 让 眼 震 。 较 少见 的 症状 为 复 视 、 阵 发 性 眩 歇 、 
三 及 神经 痛 、 持 续 性 呢 逆 。de la Monte 曾 报导 过 一 
种 极 不 常见 的 铀 匙 孔 样 空 油 ， 局 限于 脑 桥 上 部 、 中 
脑 并 与 第 四 脑室 相通 。 

当 Chiari 畸形 合并 党 髓 空洞 症 和 延 刍 空洞 症 
时 ， 很 难 将 两 者 各 自 产生 的 症状 分 开 。 支 持 合 并 
Chiari 畸形 的 工 型 答 髓 空洞 症 诊断 的 临床 表现 有 了 眼 
翅 、 小 脑 性 共 济 失调 、 活 动 后 出 现 头 颈 痛 、 明 显 的 
下 瞳 皮质 消 藤 束 和 域 觉 传导 束 受 损 体征 、 脑 积 水 及 
颅 菇 畸形 。 工 型 不 合并 Chiari 畸形 但 合并 某 种 其 他 
类 型 堵塞 枕 大 孔 病 变 的 消 骨 空洞 症 ， 临 床 表现 与 上 
述 大 至 相同 ,而 杭 太 和 孔 区 病变 的 性 质 只 有 通过 
MRI 或 手术 探查 才能 明确 。 

如 准 体 空洞 性 感觉 运动 障碍 出 现 于 多 个 着 髓 节 
段 分 布 的 区 域 ， 应 怀疑 将 条 空洞 症 人 台 并 髓 内 肿瘤 
{四 型 )。 对 于 合并 Von Reklinhausen 病 的 患者 ， 诊 
断 有 赖 于 发 现 典 型 的 遗 圭 性 视 网 腊 和 小 脑 血管 时 
形 。 如 为 外 伤 后 峭 舱 空洞 症 ， 则 是 在 已 经 稿 定数 月 
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或 数 年 之 后 的 外 伤 性 脊 条 坏死 病变 的 基础 土 ， 重 新 
又 开始 出 现 疼 痛 ， 以 及 在 原 有 病变 节 自 水平 的 上 
方 ， 出 现 感觉 或 运动 功能 丧失 。 据 Rossier 等 报告 
外 伤 性 背 笨 病 并 发 背 般 空洞 症 的 发 生 率 约 为 了 3%， 
四 上 肢 竣 忠 者 较 截 次 患者 的 发 生 率 商 。 然 而 在 一 些 峭 





图 2 
(A)T1 相 示 颈 2 水 平 以 ]| 
上 峭 稻 外 形 呈 不 规则 膨大 ， 
蒲 .小脑 凯 栅 体 及 部 分 延 
位 相 示 背 条 中 央 有 一 空 j 

诊断 : 关 散 空洞 症 合计 





艇 损伤 后 数 年 出 现 进行 性 疹 髓 症状 的 病例 中 ， 病 变 
系 峭 艇 蛛网 号 炎 和 悄 艇 萎缩 ， 而 非 空 调 。 

少数 上 消 髓 积 水 的 病例 ， 多 有 长 期 脑 积 水 病史 ， 
通常 为 先天 性 ， 可 于 数 年 后 出 现 进行 性 手 部 和 和 辟 部 
的 肌 无 力 .萎缩 ,而 节 段 性 铝 觉 丧 失 只 见于 板 少 








3862 第 二 十 二 篇 ”神经 病 学 





数 。 过 去 确诊 项 依靠 尸检 ， 证 实 状 条 中 岂 管 极 
度 扩 张 但 无 真正 的 空洞 形成 ， 而 现在 通过 MRI1 检 
查 即 可 确诊 。 

【诊断 ] 

根据 特征 性 的 临床 表现 ， 诊 断 不 难 。 采 用 疹 三 
造影 和 延迟 CT 扫描 检查 时 ， 病 人 取 头 低 仰 卧 位 ， 
可 以 显示 Chiari 畸形 和 空洞 ， 造 影 剂 能 从 将 髓 表面 
直接 进入 空洞 和 中 央 管 。 冬 状 面 MRI 成 像 可 以 更 
洲 晰 地 显示 空洞 、Chiari 畸形 和 其 它 杭 太 孔 区 病变 
{图 22-4-6)。 

【治疗 ] 

对 于 工 型 冰 通 空洞 症 ， 唯 一 有 效 的 治疗 是 大大 
筷 和 上 颈 段 椎 管 碱 压 手 术 ， 而 以 前 曾 被 正式 推荐 的 
放射 治疗 却 毫 无 神 益 。Gardner 曾 建议 的 第 四 脑室 
和 颈 骨 中 央 管 之 间 管 腔 填 塞 术 ， 已 被 大 卿 数 神经 外 
科 医 生 所 握 奔 。 手 术 过 程 中 可 出 现 并 发 症 ， 其 疗效 
似乎 并 不 比 单纯 践 压 术 好 。 然 而 ， 后 者 也 存在 一 定 
的 危险 ， 特 别 是 试图 切断 小 脑 扁桃 体 时 。Legue 和 
Edwards 报告 的 病例 中 ， 有 56 例 为 I 型 冰 髓 空洞 
证 ， 大 多 数 病人 术 后 本 颈 部 疼痛 组 解 ， 肩 及 上 肢 疼 
痛 仍 持续 ， 下 上肢 的 上 运动 神经 元 性 无 力 和 感觉 性 共 
济 失调 常 有 改善 ， 但 脊髓 空洞 症 的 节 自 性 感觉 运动 
障碍 却 无 改善 。Hankinson 报告 采用 减 压 术 治 疗 I 
型 背 骨 空 调 症 9 例 ， 术 后 75% 有效 。 手 术 能 香 改 
变 此 型 病人 的 远 期 病程 尚 无 结论 。 

党 朵 空洞 切除 术 或 引流 术 治 疗 I 型 或 了 型 消 髓 
空洞 症 的 疗效 尚 难 预料 。Love 和 Olafson 对 40 例 I 
型 或 有 型 (主要 是 [型 } 病人 做 了 党 禾 空 洞 切除 
术 ，30% 效 果 良 好 。 但 对 其 远 期 疗效 尚 有 和 争议， 有 
一 些 病人 尽管 术 后 初期 有 改善 但 随后 很 快 又 回 到 术 
前 状态 ， 病 情 继续 进展 。 

对 于 相对 军 见 的 外 伤 后 痊 丹 病 并 发 的 关 髓 空 
洞 ， 手 术 疗 效 甚 佳 。 外 伤 后 不 宽 全 性 疹 般 病 引 起 的 
空 润 ， 手 术 切 除 后 疼痛 可 缓解 。 如 果 是 完全 性 峭 彤 
损伤 ， 则 可 行 峭 条 切 开 并 切除 上 部 的 残 端 。 

合并 肿瘤 的 疹 丹 空洞 症 ， 不 同 于 一 般 的 消 髓 空 
润 症 〔 囊 液 蛋白 含 基 低 )， 通 常 琳 液 蛋白 质 合 量 高 
且 粘 和 刹 ， 应 切除 肿瘤 ， 如 血管 母 网 驳 瘤 和 宣 管 腊 
瘤 。 

罕见 的 峭 骊 积 水 可 以 通过 蒋 室 腹 腔 分 流 术 使 之 
缓解 ， 少 数 病 人 人 效果 极 佳 。 也 有 人 用 于 治疗 工 型 病 
人 人 人， 除非 同 时 合并 脑 积 水 ， 否 则 疗 就 一 般 。 手 术 切 
除 髓 髓 顶端 使 中 央 管 得 以 引流 的 方法 并 未 取得 成 
功 。 


结束 语 

总 之 ,在 多 达 30 余 种 着 类 冰 髓 疾病 中 只 有 少 
数 能 得 到 有 效 的 治疗 ， 包 括 消 椎 到 大 性 冰 赃 病 、 体 
外 肿瘤 、 梅 毒 ( 消 膜 肖 髓 炎 和 疹 髓 癣 )、 硬 膜 外 脓 
肿 、 郊 髓 血肿 、 泡 赃 肉 劳 有 种 (结核 性 、 直 菌 性 )、 
亚 急 性 联合 变性 及 其 它 英 似 的 营养 缺乏 性 疾病 。 内 
笠 医生 的 主要 职责 在 于 决定 病人 是 否 需 患 可 治 性 崩 
髓 病 。 
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第 一 节 ”和 脑 血管 疾病 的 
流行 病 学 


脑 血 管 疾 病 又 称 脑 卒中 或 脑 中 风 ， 多 发 生 于 
中 、 老年 人 ， 所 括 颅 肉 和 卢 外 动 防 、 静 脉 和 静 防 窦 
的 疾病 ， 以 动脉 系统 最 为 多 见 ， 特 别 是 急性 脑 血管 
疾病 更 为 重要 。 脑 血管 疾病 的 发 病 率 、 惠 病 率 、 死 
亡 率 、 病 残 率 和 复发 率 都 很 高 。 脑 血管 疾病 、 冠 心 
病 和 种 瘤 是 人 类 死亡 的 三 大 疾病 。 狠 据 让 界 各 国文 
献 报道 脑 血管 病 的 发 病 率 为 165 一 245/10 万 人 口 ， 
平均 为 200/10 万 人 人口， 其 中 日 本 是 脑 血 管 疾病 发 
病 率 最 高 的 国家 ; 脑 血 管 疾病 的 患 病 率 为 500 一 
700710 万 人 口 ; 大 多 数 国家 脑 血 管 疾 病 的 死亡 率 
约 100710 万 人 口 。 世 界 各 国 脑 血管 疾病 随 年 代 的 
变迁 欧 势 表明 大 多 数 国家 的 脑 血 管 疾 病 的 死亡 率 在 
下 降 ， 举 例 来 说 美国 70 年 代 共 下 降 17 和 %， 每 年 约 
下 降 3% 左 右 。 另 外 各 种 业 型 的 脑 血管 疾病 ， 其 死 
亡 数 也 随 之 改变 ， 也 就 是 说 出 血性 脑 血管 病 的 死亡 
率 有 所 减少 而 缺 血 性 脑 血管 病 的 死亡 率 有 所 增高 。 
这 是 否 反映 客观 情况 值得 怀疑 。 其 理由 是 由 于 CT 
和 MRI 在 和 脑 血 管 疾病 上 广泛 应 用 , 在 CT 和 MRI 
以 前 小 量 的 脑 部 基底 节 出 血 ， 甚 至 脑 干 出 血 会 误诊 
为 脑 部 缺 血性 病变 ， 在 CT 和 MRI 应 用 以 后 上 述 
病例 就 归 入 出 血性 脑 血 管 疾病 ， 这 样 必 然 其 死亡 率 
有 所 减少 而 缺 血性 脑 自 管 病 的 死亡 率 相对 地 有 所 增 
高 。1993 年 北京 等 36 市 资料 蒋 血 管 疾病 死亡 率 为 
124.20710 万 人 人口， 占 死亡 总 大 数 的 21.35 加 { 占 


于 22-5-1 我 国 脑 血管 疾病 的 发 病 率 、 患 病 率 和 死亡 率 的 流行 病 学 资料 (1/10 万 人 口 ) 





1985 年 我 国 六 起 115 
市 调资 { 的 19533} 

1985 年 北京 南 调 ”861 187 L177 232 一 
查 (459 502) 


1985 年 全 国 农村 200 113 111 185 625 
调查 (2 466 812) 


号 放生 站 辐 生 和 6355 109.7 总 ,9 


115.6 14280 
过 病 协作 给 全 
调查 [S 814 8517 





245.6 192.0 


第 二 位 》, -北京 等 地 区 87 个 县 资料 脑 血 管 疾病 的 死 
亡 率 为 98.145710 万 人 口 , 占 死亡 总 大 数 的 
15.71% ({ 占 第 三 世 )。 我 国 脑 血 管 疾病 的 自然 人 口 
发 病 率 为 每 年 109.7 一 187.0710 万 人 口 ， 自 然 人 口 


.的 死亡 率 为 每 年 了 2.2 一 加 .0710 万 人 口 ， 自 然 人 口 


患 病 率 为 每 年 245.6 一 620.0/10 万 人 人口。 我 国 简 血 
管 疾病 的 发 病 率 随 着 经 纬度 的 增高 而 上 升 ， 据 统计 
纬度 增加 5 度 ， 其 发 病 率 就 上 升 14.8710 万 人 口 ， 
我 国 北纬 40 度 以 北 经 度 120 度 以 东 和 95 上 诬 以 西 地 
区 为 脑 血管 疾病 的 更 高 发 的 危险 地 区 。 海 拔 的 商 度 
对 脑 血 管 病 的 发 病 率 也 有 一 定 的 影响 ， 发 现 海拔 在 
500 米 忆 下 地 区 的 发 病 率 高 于 全 国 其 他 地 区 ， 海 找 
高 于 500 米 以 上 则 脑 血管 疾病 发 病 率 低 于 全 国 其 他 
地 区 。 近 年 来 我 国 脑 血管 疾病 的 流行 病 学 调查 得 出 
这 样 结论 ， 我 国策 血管 疾病 发 病 率 的 概况 ， 即 发 病 
率 从 南 向 北 垩 渐 增 高 ， 从 东 向 西 逐 后 降低 的 趋势 。 
为 什么 出 现 这 样 的 情况 ， 这 可 能 与 脑 血 管 疾病 的 重 
要 危险 因素 一 一 高 血 夺 有关、 因为 我 国 高 血压 发 病 
率 的 分 布 也 是 北 高 南 恢 和 东 高 廿 低 ， 当 然 其 中 也 有 
不 完全 符合 的 地 区 。 从 死亡 率 来 看 ， 由 于 地 中 的 不 
同 ， 我 鲁 脑 血管 疾病 占 死 亡 原因 的 第 一 位 或 第 二 位 
{ 表 22-5-1)。 脑 血管 痰 病 的 发 病 率 、 息 病 率 和 死亡 
率 瑚 年 龄 的 增长 而 增高 。 我 国 60 岁 以 上 脑 血 管 病 
的 自然 人 口 发 病 率 和 死亡 率 更 高 ， 分 别 为 1325.7/ 
10 万 人 口 和 886.1710 万 人 口 。 老 年 期 与 老年 前 期 
比较 前 者 的 发 病 率 比 后 者 高 3.5 倍 左 右 ， 死 亡 率 比 
后 者 高 4.5 倍 左右 。 从 北京 市 石景山 地 区 心肌 标 死 
和 和 脑 中 风 的 发 病 率 和 死亡 率 的 比较 来 着 ， 脑 血管 疾 








郭 ” 它 








233 393 204 各 79 141 


259.9 df8 77.2 他 .5 1 ,3 





3866 第 二 十 二 篇 ”神经 病 学 





胡 22-5-2 石景山 地 人 区 心肌 梗死 和 入 血管 病 发 病 率 和 死亡 率 比 较 (1974 一 1981 年 的 平均 值 ) 











年 胎 组 人 口 数 急性 心 及 生死 有 
病 网 . 数 - “党 守 境 -网 四 

必 35 359 981 2 0) 0.6【 一 》 1 CO) .3 C—) 

35~ 73 042 16 £4) 21.9 《353 3 {10) 42.4 (13,7) 

45 一 97 314 57 (12) 58,6 C12,3) 274 £57) 281.6 (58.6) 

55~ 34 OI1 42 C10) 123,.5 (C29.4) 212 65) 623.3 CL91.1) 

看 一 16 754 S1 《457 304.4 £89.5) 283 (124) 1689.2 (C740,1) 
581 102 168 C41} 28.9 (7.1) S01 £256)} 137.8 C44,1) 

囊 中 揪 号 内 数字 为 死亡 病例 和 死亡 率 


病 的 发 病 率 和 死亡 率 分 别 为 137.8/10 万 人 口 和 
44.1710 万 人 口 ， 而 急性 心肌 模 死 为 28.9710 万 人 
口 和 7 了 .1710 万 人 口 。 这 说 明 脑 血管 疾病 的 发 病 率 
和 死亡 率 明 显 较 心 了 梗死 高 【 表 22-5-2)。 脑 血管 
疾病 中 大 约 25 和 % ~30% 的 第 一 次 发 病 的 趾 者 将 在 3 
至 5 年 内 复发 。 脑 血管 疾病 弃 活 者 中 的 3/4 的 患者 
有 不 同 程度 的 劳动 力 形 失 ， 重 庆 致 残 者 占 40% 。 
由 于 脑 血 管 疾病 的 臻 残 率 高 ， 所 以 给 社会 和 和 家庭 带 
来 很 大 的 经 济 负担 。 根 据 统计 美国 每 年 有 550000 
人 发 生 脑 血管 病 ， 其 中 死亡 150000 人 ， 其 剑 
300000 人 发 生 残 讼 。1993 年 统计 来 看 美国 用 于 站 
血管 疾病 的 经 典 300 亿美 元 ， 其 中 170 亿美 元 
(57%) 直接 用 于 住院 、 康 复 和 必要 的 医疗 器 被 如 
轮椅 等 ， 其 余 的 是 由 于 惠 者 丧失 劳动 力 ， 收 入 减少 
可 达 130 亿美 元 (43%)。 上 述 统 计 再 一 次 说 明 脑 
血管 疾病 给 国家 、 社 会 和 家 属 带 来 很 大 的 经 济 负 
担 ， 给 惠 者 和 家 属 带 来 痛苦 。 所 以 预防 脑 血管 疾病 
是 很 重要 的 ， 很 有 必要 在 流行 病 学 的 基础 上 进行 对 
和 其 血管 疾病 的 危险 因素 进行 干预 。 


第 二 节 ” 脑 血 管 疾病 的 分 类 


脑 血 管 疾病 的 分 类 到 目前 为 止 尚 无 统一 的 分 类 
方法 ， 同 时 常常 随 著 医学 科学 的 进展 ， 分 类 也 随 之 
有 所 下 正 。 目 前 世界 各 国 所 制订 的 分 类 有 的 主要 按 
病因 进行 分 类 ， 有 的 主要 依 病理 学 分 类 ， 也 在 依 磊 
临床 症状 进行 分 类 。 我 国 于 1986 年 中 华 医 学 会 第 
二 次 全 国 脑 血 管 疾病 学 术 会 议 第 三 次 修订 了 脑 血管 
病 分 类 草案 。 现 全 国都 应 用 此 草案 。 现 将 该 草案 介 
绍 如 下 ; 

我 国 脑 血 管 病 分 类 草案 【1986 年 中 华 医 学 会 
第 二 次 全 国 脑 血 管 学 术 会 议 第 三 次 修订 ) 


一 、 鼎 内 出 血 
(一 】 斩 网 黄 下 腔 出 和 册 (430) 


1. 动脉 瘤 破裂 引起 : 中 先 无 性 动脉 瘤 ; 外 动 
脉 硬 化 性 动脉 瘤 ; 命 细 菌 性 动脉 瘙 。 

2. 血管 畸形 。 

3. 动脉 硬化 。 

4, 颅 内 异常 血管 网 症 。 

5. 其 他 。 

6. 原因 未 明 。 

(二 ) 脑 出 血 (431) 

1. 高 血压 脑 出 血 - 

2. 继 发 于 梗死 的 出 血 。 

3. 肿瘤 性 出 血 。 

4. 血液 病 引 起 。 

5. 动脉 炎 引 起 。 
6. 药物 引起 《 抗 瞩 剂 、 人 血栓 溶解 剂 如 尿 激酶 
等 )。 

7. 驻 血 管 畸形 或 动脉 瘤 引起 。 

8. 其 他 。 

9, 原 卫 来 明 。 

{三 】 硬 膜 外 血肿 《433 .1) 

{四} 硬 膜 下 血肿 (432.2) 


二 、 脑 梗死 


颈 动 脉 系 统 及 椎 -基底 动脉 系统 。 
(一 】 脑 血栓 形成 (434.0) 

1. 动脉 刻 样 硬化 引起 。 

2. 各 类 动脉 炎 引 起 。 

,外伤 性 及 其 他 物理 因素 。 

. 血液 病 如 红细胞 增多 症 等 。 
, 药物 。 

. 其 他 原因 。 

{二 ) 脑 栓塞 (434.1) 

1. 心 源 性 。 

2. 动脉 源 性 。 

3. 其 他 【脂肪 栓 、 气 性 、 瘤 栓 、 寄 生 虫 栓 、 
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静 玉 炎 栓 等 )。 {二 ) 上 矢 状 讲 血栓 形成 


0 . {三 ) 家 亦 血 栓 形 成 
二 、 短暂 性 脑 缺 血 发 作 (435) (四 ) 杠 赛 血栓 形成 
(一 】 颈 内 动脉 系统 (五 ) 其 他 
二) 检 基 库 确 且 系 过 十 二 、 脑 动脉 硬化 症 
四 、 脑 供血 不 足 另外 ， 按 病程 发 展 可 分 为 短暂 性 脑 缺 血 发 作 、 
| 可 送 性 脑 缺 血 发 作 《 发 作 后 3 周 内 症状 、 体 征 消 
五 、 高 血压 脑病 (437.2) 拓 )}、 进 行 性 中 风 和 完全 性 中 风 。 
- 、 注 ， 括 导 内 数字 指 的 是 世界 卫生 组 织 的 《国际 
A 版 内 动脉 瘤 (437.3) 疾病 分 类 》 第 九 版 的 编号 。 
(一 ) 先天 性 动脉 多 国外 有 关 脑 血管 疾病 分 类 有 世界 卫生 组 织 脑 血 
{ 二 ) 动脉 硬化 性 动脉 疱 管 病 分 类 〈1987 年 世界 卫生 组 织 第 9 版 《 范 际 疼 
(三 ) 细菌 性 动脉 交 病 分 类 一 神经 病 学 分 册 》 中 有 关 脑 血管 疾病 分 类 ; 
{四 】 外 伤 性 假 性 动脉 交 Whisnant JP 的 脑 锋 管 疾 病 分 类 (1990 年 )。 世 界 卫 
(五 ) 其 他 生 组 织 脑 血 管 病 分 类 在 临床 上 和 病案 管理 上 比较 实 
， 用 ， 现 将 其 主要 项 目 摘录 如 下 ， 以 供 大 家 参考 。 
七 、 版 内 血管 畸形 《国际 疾病 分 类 一 神经 病 学 分 册 ) 第 9 版 
(一 ) 动 、 甬 脉 时 形 脑 血管 疾病 
(二 ) 海 绩 状 血管 交 0 蛛网 蜡 下 腔 出 血 
{三 ) 静脉 性 血管 畸形 1 大 脑 内 出 血 
{四 】Galen 静脉 痢 2 其 他 和 未 特 指 的 颅 内 出 血 
(五 ) 夭 内 动脉 海 山 赛 闪 3 ”大脑 前 动脉 闭塞 和 狭窄 包括 脑 梗死 ， 但 不 
(六 ) 毛细 血 答 扩张 冯 包括 大 脑 前 动脉 供血 不 足 
(七 ) 脑 - 面 血管 首 病 4 大脑 动脉 闭塞 
( 八 】 颇 内 - 颅 外 血管 交通 性 动 稻 脉 时 形 5 短暂 性 大 脑 缺 血 
( 九 ) 其 他 6 急性 不 明确 的 脑 血管 病 
、 7 其 他 和 不 明确 的 脑 血管 病 
八 、 脑 动脉 炎 8 脑 血管 病 的 晚期 效应 
(一) 感染 性 动脉 炎 
(二) 大 动脉 炎 ( 主 动脉 弓 综 合 征 ) 第 三 节 ”了 脑 血 管 疾病 的 
(三 ) 弥散 性 红 班 狼 阁 希 , 
(四 ) 结 节 性 多 动脉 炎 池 险 因素 
(五 ) 三 动脉 炎 脑 血 管 疾病 不 论 是 彤 出 血 或 脑 醒 寒 ， 其 重要 的 
(六 ) 闭塞 性 血 检 性 肪 管 炎 危险 因素 是 高 血压 和 心脏 疾病 如 风 心 病 、 冠 心病 、 
(七) 钩 端 螺旋体 动脉 炎 心律 失常 和 心力 衰竭 等 ; 其 次 是 精 尿 病 、 高 脂 血 
( 八 ) 其 他 症 、 高 血 粘 初 度 和 肥胖 等 。 深 入 研究 危险 因素 机 制 
沪 脉 次 们 婉 人 4 和 得 出 控制 危险 因素 的 方法 ， 对 脑 血管 疾病 的 预防 
九 、 脑 动脉 盗 血 综合 征 和 治疗 具有 重要 的 现实 意义 。 
十 、 颅 内 异常 血管 网 症 (437.5) 一 、 高 血压 
十 一 、 版 内 静脉 罕 及 静脉 血 流行 病 学 研究 表明 脑 血 管 疾 病 的 其 期 病 琵 率 多 
伴 有 明 晶 的 高 血压 , 并 认为 高 血压 是 脑 血 管 疾病 
栓 形 成 (437.6) 站 加 的 


最 重要 的 独立 危险 因素 。 脑 梗塞 的 发 病 率 随 血压 的 
(一 } 海绵 赛 血栓 形成 增高 而 增加 。 到 目前 为 止 , 还 没有 收缩 压 和 解 张 扩 
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的 临界 值 ,也 就 是 说 在 这 种 临界 值 以 内 就 不 会 发 生 
脑 血 管 疾病 。 脑 血管 疾病 特别 是 脑 出 血 和 腔 陈 性 脑 
梗塞 与 高 血压 有 密切 的 关系 。 高 血压 对 脑 血管 的 必 
用 可 以 通过 不 同 的 机 制 ,最 常见 的 机 制 是 直接 余 用 
于 直径 30 一 200xm 的 小 动 杯 如 大 脑 前 动脉 、 大 脑 中 
动脉 和 基底 动脉 的 穿 通 动脉 , 导致 这 些小 动脉 发 生 
和 进 明 脂肪 样 变 、 微 模 塞 、 微 动脉 瘤 等 ;也 可 通过 机 械 
刺激 损 及 直径 大 于 200pm 的 动脉 的 内 皮 细 胞 ,最 后 
导致 动脉 粥 样 硬化 。 目 前 有 效 的 控制 高 血压 的 药物 
较 前 多 ,但 怎 社 对 高 血压 进行 药物 治疗 是 值得 研究 
的 问题 , 1988 年 世界 卫生 组 织 关 于 检查 、 评 价 和 党 
疗 高 血压 的 会 说 上 推荐 了 控制 高 血压 的 方法 , 即 舒 
张 于 在 12.0 一 13.3kPa(90 一 100mmHg) 之 间 时 , 仅 
需 限制 食盐 的 摄 入 和 控制 体重 的 增加 , 若 高 于 以 上 
水 平 ,就 可 以 采取 药物 治疗 。 由 于 有 效 地 控制 高 血 
压 , 所 以 脑 血 管 疾病 ,特别 是 篇 出 血 的 发 病 率 明显 降 
低 。 随 著 年 龄 的 增长 ,收缩 压 呈 不 成 比率 的 升 高 , 而 
舒张 压 较 低 , 称 为 单纯 收缩 期 高 血压 。 单 纯 收 缩 期 
高 血压 在 老年 人 群 中 发 生 率 是 比较 高 的 , 约 占 老年 
人 高 血压 的 18.5%, 同时 脑 梗塞 的 发 病 率 也 增高 
2 一 3 倍 以 上 。 单 纯 收 缩 期 高 血压 成 为 脑 自 管 病 的 
危险 因素 ,是 直接 与 收缩 压 增高 有 关 , 而 与 硬化 的 动 
腾 壁 的 反射 没有 多 太 的 关系 。 因 此 为 了 减少 单纯 收 
缩 期 高 血压 导致 脑 血管 疾病 的 危险 性 ,应 采取 的 主 
要 措施 为 降低 收缩 期 高 血压 。1990 年 我 们 报告 了 
脑 血 管 疾病 与 血压 类 型 的 关系 , 共 观 察 了 300 例 诊 
断 明 确 的 芒 中 风 患 者 进行 了 发 病 前 ,发 病 时 和 发 病 
后 的 血 还 况 宕 ,结果 中 明 脑 血管 疾病 中 以 混合 型 高 
血压 为 多 见 201 酌 占 67.0% ;收缩 期 型 高 血压 18 
例 , 占 6.0% ;舒张 期 型 高 血压 26 例 , 占 8.7 和 % 和 临 
界 高 血压 及 正常 血压 55 例 ,出 18.3%。 单 纯 收缩 
期 型 高 血压 在 老年 患 着 明显 高 于 老年 前 期 患者 , 分 
别 为 8.6 和 加 和 2.6%。 从 脑 血 答 疾 病 的 性 质 来 看 18 
例 收 迪 期 型 高 血压 患者 出 自 性 术 血 管 宕 病 一 和 例 , 占 
5.6%, 而 缺 军 性 脑 血 管 烧 病 17 例 , 占 94.4%。 这 
说 明 收 缩 期 型 高 血压 多 见于 老年 人 ,而 且 是 缺 血性 
脑 血管 疾病 的 危险 四 崇 。 


二 、 心 脏 功能 障碍 

在 任何 水 乎 的 心 驻 病 患 者 ， 其 脑 血管 病 的 发 病 
率 可 增加 一 倍 。 引 起 脑 血 管 疾病 的 心 原 性 原因 有 急 
性 心肌 模 死 、 心 脏 动 号 瘤 、 心 职 病 变 、 先 天 性 心脏 
病 、 感 染 性 心 内 膜 关 、 非 细菌 性 栓塞 性 心 内 膜 类 、 
钙化 性 主动 脉 狗 窑 、 心 房 粘液 瘤 、 二 尖 钴 脱 垂 、 心 
律 失常 如 心房 纤 晤 、 病 窦 综 合 征 和 心脏 外 科 引 起 的 




















脑 部 并 发 症 。 急 性 心肌 模 死 导致 脑 血管 交 病 者 占 
50.0%， 风 湿 心 胜 病 导致 脑 血 管 效 病 省 占 26,0%， 
充血 性 心力 赛 意 占 15.0%， 感 染 忻 心 内 膜 类 占 
7,0%， 血栓 性 心 内 膜 炎 占 2.0 和 和 心房 粘液 瘤 病 
人 1.0%。 这 说 明 心 肌 梗 死 引 起 脑 中 风 占 第 一 位 ， 
风湿 性 心脏 病 引 起 脑 栓 骞 占 第 二 位 。 我 们 研究 了 心 
肌 郴 死 后 脑 梗塞 ， 也 称心 脑 中 风 ， 在 297 例 急 性 心 
肌 梗 死 病 例 中 ， 并 发 脑 血 管 疾病 者 共 13 例 ， 占 
4,4%， 其 中 住院 期 间 发 生 者 了 例 {2.4%)， 均 发 
生 于 心肌 梗死 后 2 周 以 内 。 伴 有 脑 血管 疾病 的 急性 
心肌 模 死 患者 的 病死 率 为 28.6%。 而 不 伴 有 脑 血 
管 病 的 急性 心肌 梗死 的 病死 率 为 11.9% 。 心 源 性 
栓 子 是 引起 心肌 梗死 后 脑 血 管 疾病 的 重要 原因 ， 其 
附 壁 血栓 是 引起 脑 血管 疾病 的 栓 子 来 源 。 心 肌 醒 死 
中 包 见 左 室 附 壁 血 栓 。 附 壁 血栓 常 于 心肌 楂 琵 后 几 
小 时 内 形成 ， 因 此 心肌 梗死 和 脑 血管 疾病 同时 出 现 
时 也 应 考虑 是 否 是 附 壁 血栓 栓 子 脱落 引起 的 。 前 间 
阿 和 心 尖 区 梗塞 伴 有 左 室 附 辟 血 栓 者 ， 血 栓 容易 胶 
落成 柱子 。 有 的 作者 报道 60% ~ 85% 心肌 枉 死 后 
往 中 风 多 见于 前 壁 或 前 删 避 心肌 梗死 。 我 们 报告 中 
13 例 并 发 于 心肌 梗死 的 脑 中 风 病 例 中 前 壁 心 肌 醒 
死 为 了 例 。 心 肌 顶 死 后 形成 心室 附 壁 血栓 的 机 会 与 
梗塞 的 大 小 有 关 ， 同 时 血浆 CPK 的 增高 程度 世间 
接 说 明 醒 塞 的 大 小 。 心 律 失常 与 脑 血 管 疾病 的 发 生 
有 密切 的 关系 ， 特 别 是 心房 纤 蜂 。 心 房 纤 晤 为 房 性 
异 位 性 心律 失常 的 一 种 ， 为 心房 内 肌纤维 出 现 不 协 
调 的 烽 动 ， 多 发 生 于 有 器 质 性 心脏 病变 者 ， 包 见于 
风湿 性 二 尖 冉 狭 窑 串 者， 其 次 为 冠 心病 ， 高 血压 心 
脏 病 ， 甲 状 腺 功能 亢进 性 心脏 病 ， 也 见于 心肌 、 心 
包 炎 等 。 严 重心 房 纤 额 常 因 心 脏 排 血 量 骤然 减低 而 
导致 脑 部 供血 不 足 ， 出 现 头 梁 ， 严 重 时 可 导致 汉 
县 、 抽 撞 、 甚 至 型 迷 。 心 房 纤 普 时 也 国 心 耳 处 的 肌 
肉 失 去 收缩 的 能 力 ， 心 房 内 血 流 激 洒 。 这 样 也 容易 
引起 附 获 血栓 的 形成 。 附 壁 血 栓 容 易 脱 落成 栓 子 ， 
进入 脑 血 液 循环 ， 发 生 脑 梓 塞 。 我 们 研究 了 各 种 类 
型 的 心脏 病 伴 房 族 的 患者 368 例 ， 并 以 不 伴 有 房 上 
的 心脏 病 患者 462 例 为 对 照 ， 前 韦 发 生 脑 榨 塞 115 
例 ,， 占 31.3% ， 后 者 发 生 脑 栓塞 37 例 ， 占 9.2%。 
心脏 病 伴 房 额 的 患者 中 风湿 性 心脏 病 脑 栓塞 的 发 生 
率 为 32,5%， 扇 血性 心脏 病 脑 恒 塞 的 发 生 率 为 
31.6 吕 ， 风 湿性 心脏 病 合并 扇 血 性 心脏 病 脑 栓塞 的 
发 生 率 为 38.6%， 其 他 类 型 心脏 病 脑 栓塞 的 发 年 
率 为 23.9% 。 这 说 明 心 胜 病 伴 房客 者 比 无 房 蝗 者 
脑 福 塞 的 发 生 率 高 。 前 者 比 后 者 高 3.4 倍 。 与 Hin- 
ton 报道 的 资料 比较 见 表 22-5.3。 
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表 22-5-3 ” 样 房客 心脏 病 的 脑 栓 害 发 生 率 的 比较 








北京 医院 Hinton 1 

网 烙 脑 栓 守 网 数 发生 竺 (%] 例 数 须 杜 等 网 拖 发 生 素 《《 的 ) 
风湿 性 心脏 病 117 38 32.5 70 29 41, 必 
缺 血性 心脏 闯 187 S59 31.6 171 S59 35.0 
风湿 性 必 胜 病 + 缺 血 性 心 18 了 38 ,看 2 9 33,0 

驻 病 

其 他 必 胜 病 46 11 23.9 $2 各 15.0 
正常 心 晨 14 3 21.0 
368 115 3 .3 333 1 人 0 各 .D0 

最 后 ， 充 血性 心力 衰 姆 也 可 引起 脑 供 血 不 足 。 的 危险 因素 之 一 ， 其 中 中 性 脂肪 也 称 低 密度 脂 蛋 


充血 性 心力 衰竭 引起 神经 系统 症状 是 由 于 心 排 血 量 
减少 ， 可 造成 脑 组 织 供 血 不 足 ， 血 流 组 慢 ， 组 织 内 
酸性 代谢 产物 增 案 ， 同 时 静脉 回流 受阻 ， 导 致 脑 部 
静脉 淮 血 ， 影 响 各 静脉 赛 的 血液 循环 。 所 以 充血 性 
心力 误 竟 在 临床 上 可 产生 脑 备 液 循 环 的 动力 学 改 
变 ， 脑 动 味 血栓 形成 或 脑 静脉 赛 血 栓 形成 。 
三 、 粮 尿 病 
糖尿 病 是 引起 脑 血 管 疾病 的 危险 再 索 之 一 。 

有 在 400 售 CT 证实 的 肪 血管 帝 记 六 者 中 训 禄 永 训 
43 例 , 占 10.7%。 另 外 ,我 们 观察 了 102 例 老年 人 脑 
血管 疾病 息 者 中 ,出现 空 腹 血 糖 增高 者 53 移 , 占 
51.9%, 同 时 用 糖化 血红 蛋白 检查 进行 鉴别 , 其 中 应 
激 性 血糖 增高 者 3 例 , 占 和 .3 多 。 以 上 情况 表示 老 
年 人 脑 血 管 疾病 患者 中 糖尿 病 的 发 生 率 占 19.6%。 
这 也 说 明 糖 尿 病 同 缺 血性 脑 血 管 疾病 有 密切 的 关系 ， 
糖尿 病 的 发 生 率 随 年 龄 而 增高 。 老 年 人 焊 隶 病 和 非 
籍 尿 病 中 脑 血 管 实 病 的 发 病情 况 分 别 为 33.9% 和 
12.14% ,前 考 明显 较 后 考 增高。 糖尿 病 不 仅 能 导致 微 
血管 病变 , 而 且 也 能 导致 大 血管 的 病变 , 基于 以 上 两 
种 糖尿 病 性 血管 病变 , 也 是 促使 发 生 缺 得 性 脑 血管 疾 
病 的 基础 。 糖 尿 病 大 血管 病变 引起 缺 血性 脑 血管 病 
的 机 制 是 糖尿 病 通过 内 膜 损伤 加 重 动脉 潮 样 硬化 , 同 
时 免疫 障碍 如 量 岛 素 抗体 增加 也 能 导致 内 皮 的 损伤 。 
千 尿 病 大 血管 病变 引起 缺 血性 脑 血管 病变 另 一 个 机 
制 是 慷 永 病 患者 的 血小板 从 合 性 增高 , 其 原因 可 能 是 
间接 通过 RR; WF 因子 的 活性 增高 所 致 。 糖 尿 病 患者 
中 奢 殉 低 密 度 脂 蛋白 (LDL 和 极 低 密度 脂 蛋 白 增高 
和 高 密度 鹏 蛋白 (HDL)} 降 慨 。 这 也 是 导致 动脉 末 样 
硬化 的 原因 之 一 。 糖 尿 病 能 导致 微 循环 功能 障碍 。 
控制 糖尿 病 对 预防 脑 血管 疾病 是 很 重要 的 , 控制 方法 
有 饮食 控制 、 降 糖 药物 治疗 和 体力 活动 等 。 


四 、 高 脂 血 症 
高 脂 血 症 能 促进 动脉 珊 样 硬化 ， 为 脑 血管 疾病 





急 ， 是 属 进攻 性 脂 质 ， 也 就 是 能 促进 动脉 弯 样 硬 
化 ， 而 高 密度 脂 蛋 白 是 防御 性 的 ， 也 就 是 能 防止 动 
脉 粥 祥 硬 化 ， 高 胞 血 症 的 控制 主要 是 注意 饮食 和 刀 
强 体育 活动 等 。 我 们 曾 于 1980 年 和 1989 年 两 次 分 
桥 脑 壬 管 病 的 血脂 改变 与 性 别 ， 年 齿 和 生活 条 件 相 
同 的 对 照 组 比较 ， 得 出 以 下 的 结论 : 外 急性 脑 醒 塞 
组 与 脑 血 管 病 后 遗 症 组 血清 胆固醇 水 平 基本 正常 。 
脑 出 血 组 胆固醇 稍 恢 ,， 但 有 显著 性 差异 。 男 性 组 
LDLC 与 apoB 明显 人 坑 低 ， 这 与 冠 心 病 组 正 相 反 :; 
名 脑 血 管 组 甘油 三 栈 均 慎 稍 高 ， 但 多 因素 分 析 中 未 
能 选 入 为 有 意义 的 指标 ; 时 各 脑 血 管 疾病 组 中 
HDL-C 与 apoA， 明 显 念 低 ， 多 因素 分 析 选 入 有 意 
多 的 指标 ， 两 者 下 降 程 度 及 阳性 率 ， 都 比 冠 心病 组 
高 。 短 暂 性 脑 缺 血 发 作 组 中 apoA 与 HDL-C 也 见 明 
显 降低 ; 名 我 们 的 初步 观察 发 现 脑 血管 病 组 的 LP 
(a) 高 于 对 照 组 。 我 国 与 欧美 国家 在 脑 血 管 病 和 冠 
心病 的 发 病 率 有 所 不 同 ， 我 国 脑 血 管 病 的 发 病 率 高 
于 冠 心病 。 为 什么 有 这 样 的 区 别 ? 除了 种 族 差 异 和 
血脂 水 平 较 低 外 ， 有 关 危 险 因素 有 待 于 更 深入 的 研 
究 。 


五 、 血 粘 稠 度 


血 渡 血红 蛋白 浓度 或 血红 细 胸 比 容 或 纤维 蛋白 
原 增 高 可 导致 缺 血 性 脑 血管 疾病 。 血 液 流 变 学 的 研 
究 结果 表明 血 粘 稠度 增高 是 脑 血 管 疾 病 的 危险 因素 
之 一 。 影 响 血 粘 笠 度 增 高 的 因素 有 红细胞 比 容 增 
高 、 红 细胞 变形 能 力 降 低 、 红 细胞 和 对 细胞 聚集 能 
力 增高 、 血 小 板 聚 集 能 力 增 高 和 纤维 蛋白 增加 。 当 
血 粘 稠度 增高 时 在 狭 窑 的 穿 通 动脉 或 高 度 狄 罕 的 脑 
动脉 处 容易 发 生 血 流 缓 慢 而 导致 完全 阻塞 性 病变 。 


六 、 肥 胖 


肥胖 可 促进 动脉 厂 化 和 高 血压 ， 超 重 多 见于 高 
血压 和 患者。 反之 ， 体 型 肥胖 者 容易 发 生 高 血压 。 体 
型 较 瘦 者 得 高 血压 后 也 容易 导致 发 胖 。 一 般 来 说 减 


3870 第 二 十 二 篇 ”神经 病 学 





健 性 重 也 能 使 血压 降低 。 肥 胖 和 高 血压 之 间 的 关 
系 ， 被 认为 是 因 报 入 食物 多 和 食 喜 摄 和 人 多 而 影响 血 
下 的 增高 。 超 体重 的 高 血压 溃 者 比 正常 体重 的 高 血 
压 总 者 发 生 脑 血管 疾病 的 危险 性 要 高 得 稳 。 防 止 和 
降低 超 体 重 对 预 驴 高 血压 有 直接 的 重要 音义， 而 且 
对 预防 脑 血管 窦 病 的 发 生 也 有 闻 接 的 意义 。 


七 、 其 他 


脑 血 管 疾病 家 族 上 中 .气温 低 , 太 气压 高 ,遗传 、 劳 
动 性 质 . 饮 水 和 吸烟 等 ,都 可 以 对 脑 血管 病 的 发 病 产 
生 影 哨 。 钨 水 硬度 与 高 血压 成 反比 关系 ,水 中 浊 辆 
量 高 能 加 强 盐 的 代谢 , 有 利 王 防 止血 压 增高 。 
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临床 上 我们 根据 脑 血 管 疾 病 的 病理 演变 过 程 分 
为 出 所 性 和 缺 血性 脑 应 管 疾病 。 总 的 来 说 缺 血 性 脑 
血管 疾病 的 构成 比 高 于 出 血性 脑 血 管 疾病 ， 老 年 人 
点 病 率 高 于 非 老 年 人 人。 我 们 前 瞳 性 地 观察 了 400 例 
脑 身 管 疾病 的 CT 病 直 分 类 的 构成 出 ， 其 中 脑 寞 塞 
2710 例 , 占 67.5%; 脑 出 血 99 例 ， 占 24.8%; 蛛 
阅 膜 下 腔 出 血 3 例 ， 占 0.7 加 ; CT 未 见 蜡 常 28 
例 ， 占 7.0%， 其 中 8 例 经 临床 种 脑 着 滚 检查 为 蛛 
网 膜 下 腔 出 血 ， 所 以 实际 上 蛛网 膜 下 腔 出 血 11 例 ; 
占 2.8% 。 老 年 组 204 例 ， 非 老年 组 196 例 。 议 而 
管 疾病 病 考 的 构成 比 见 甫 22-5.4。 


表 22-5-4 ”老年 组 与 非 老年 组 
脑 血 答 病 病灶 分 类 构成 比 














者 年 组 非 考 年 组 
n 百分比 百分比 
(名 ) n ‘%) 
脑 出 血 柱 病 亚 
基 感 节 出 血 46 人 .1 39 0.7 
了 脑 叶 出 甸 6 10.7 1 2.3 
乱 桥 出 血 0 3 7. 
小 脑 出 中 3 5.4 0 
脑室 出 咽 1 1.8 D 
脑 浙 血性 斋 要 
腔 隙 性 醒 和 车 103 76.3 116 85.9 
顽 形 柱 轻 32 23.7 19 14.1 
一 、 脑 出 血 


出 血性 脑 血 管 疾 病 以 脑 出 血 为 多 见 ， 其 次 为 蛛 
网 膜 下 腔 出 自 。 脑 出 血 可 分 为 大 量 出 血 ， 小 量 出 血 
或 隙 裂 出 血 ， 大 基 出 血 的 直径 在 2cm 以 上 ， 小 量 


图 
出 血 的 直径 在 1~2em 隙 裂 出 血 是 经 皮质 下 白质 和 
磊 质 之 间 的 高 盘 征 出 血 。 
【病因 ] 


脑 出 血 的 病因 较 多 、 较 多 见 的 是 原 发 性 或 高 血 
压 性 脑 出 血 ， 其 次 动脉 痛 破 型 、 血 管 畸形 和 其 他 出 
血性 疾病 引起 的 脑 出 血 。 高 血压 引起 的 原 发 性 脑 出 
血 是 由 于 动脉 人 壁 的 刚 质 残 璃 样 变 和 假 性 Charcor- 
Bouchard 动脉 瘤 的 形成 受 高 血压 的 影响 而 破裂 出 
库 。Ross Russel] 的 研究 证 实 了 微型 动脉 痛 与 高 血 
压 之 间 关 系 。 同 时 这 种 动脉 瘤 常常 发 生 于 基底 节 、 
丘脑 、 暗 桥 和 皮质 下 白质 的 穿 通 动脉 。 脑 出 血 也 可 
发 生 于 较 严 重 的 淀粉 样 变动 脉 壁 破裂 所 致 。 其 病理 
特点 为 大 脑 皮质 和 软 脑 膜 小 血管 壁 肉 有 淀粉 样 物 策 
说 积 ， 常 发 生 于 大 脑 的 脑 叶 ， 所 以 称 为 脑 计 出 血 。 
淀粉 祥 病 变 有 时 为 家 族 性 和 多 发 性 。Toocle 提出 原 
发 性 脑 出 血 占 切 旬 ， 其 中 索 核 和 内 琳 出 熏 共 占 
60% ， 脑 白质 、 脑 干 、 小脑 和 丘脑 出 血 各 占 10% 。 
我 们 400 例 CT 证 实 的 脑 血 管 疾病 中 原 发 性 脑 出 血 
归 合 , 占 24.8%。 这 说 明 我 国 原 发 性 脑 出 血 的 发 
生 率 明显 较 针 外 为 高 。 

[病理 解剖 ] 

脑 出 血 时 新 鲜 出 血 呈 暗 寻 色 冻 状 小 化 出 血 考 ， 
其 周围 为 软化 带 。 脑 部 出 血 后 多 伴 有 水 肿 ， 基 使 局 
部 琴 脉 回流 受阻 ， 渗 透 性 增高 ， 导 致 小 静脉 、 毛 细 
血管 滩 庙 ， 称 为 点 状 出 血 。 较 太 道 肿 时 可 见 明显 脑 
水 肿 ， 鼎 内 压 增 高 ， 栖 叶 辣 或 扁桃 体 辣 。 陈 旧 的 出 
血 久 中 血肿 被 缓 惕 吸收 留 下 缩小 的 脐 。 寺 腔 旦 铁 
黄色 ， 这 由 于 腔 壁 内 含有 会 铁血 黄 素 所 致 。 

【临床 表现 ] 

脑 出 血 多 发 生 于 中 老年 人 。 一 般 情绪 激动 、 过 
度 疲劳 、 用 力 这 度 、 脑 力 活动 紧张 和 气 收 突然 的 变 
化 等 都 能 诱发 脑 出 血 。 脑 出 血 可 分 为 基底 节 区 出 
血 、 脑 桥 出 血 、 脑 千 出 血 、 小 脑 出 血 和 脑室 出 血 。 
现 分 述 如 下 。 

(一 】 基底 节 区 出 血 

基底 节 区 出 血 可 分 为 外 侧 型 ， 内 侧 型 和 混合 型 
三 种 类 型 。 外 侧 型 是 由 于 壳 核 出 血 ， 内 侧 型 是 由 于 
丘脑 出 血 所 引起 ， 混 合 型 是 由 于 出 血 范围 广 ， 侵 犯 
内 于 和 学 于 区 ， 往 往 是 外 届 型 宙 内 鲁 扩 展 的 结 旱 ， 
故 称 为 混合 型 。 临 床上 内 侧 型 和 混合 型 的 病情 较 外 
出 型 为 重 。 上 患者 多 呈 哮 睡 至 深 钥 术 ， 面 色 红 润 ， 币 
声 呼 吸 ， 有 时 旦 潮 式 呼吸 ， 血 压 增高 ， 壬 动脉 搏动 
强 。 银 球 祥 动 或 向 一 侧 凝 神 ， 址 孔 中 等 坊 小， 有 时 
出 血 侧 全 大 ， 一 侧 口 角 偏 低 ， 呼 气 时 瘫痪 侧面 类 副 
起 较 高 ， 可 出 现 典型 的 “三 偏 ” 症 状 ， 即 偏 冶 、 偏 
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身 感 觉 障 碍 和 偏 言 。 有 意识 障碍 时 压 眶 上 切 迹 或 用 
手 撞 压 胸 大 肌 ， 由 于 疤 刺 激 可 见 健 侧 肢 体 有 主动 动 
和 作 ， 面 嫌 侧 肢 栖 无 动作 。 脑 出 血 较 严重 时 在 急性 期 
贪 竣 呈 弛 扫 性 ， 肌 张力 低 ， 反 射 也 不 易 引 出 ， 其 至 
病理 反射 也 不 能 引出 。 由 于 和 鼎 内 压 增高 ， 出 现 脑 冶 
时 病灶 侧 瞳 孔 散 犬 。 眼 底 检查 可 饮 视 网 膜 出 血 和 视 
乳头 水 肿 。 出 血 如 果 发 生 于 主 大 脑 半 球 ， 可 出 现 失 
语 、 失 读 、 失 写 等 ， 若 出 血 发 生 非 主 半 球 可 出 现 体 
象 障碍 等 。 外 侧 型 是 由 于 沉 核 出 血 所 引起 ， 高 内 玲 
有 些 工 高 ， 所 以 不 影响 内 赛 ， 徇 床上 可 无 明显 怕 竣 
或 偏瘫 较 轻 ， 约 75% 的 患者 的 脑 疹 液 清 亮 ， 所 以 
在 章 床 上 很 难 与 脑 醒 寒 作 鉴 别 ， 其 至 有 的 病例 症状 
甚 轻 ， 体 征 世 不 明显 ， 仅 在 CT 检查 中 发 现 出 血 
灶 ， 这 种 外 出 型 脑 出 血 者 可 占 出 血性 蚁 血管 疾病 的 
13.0%。 

{二 } 脑 桥 出 血 

脑 千 出 血 占 脑 出 应 的 5.0% 一 13.4%， 客 发 生 
于 脑 桥 。 脑 桥 背 外 全 裂 的 出 血 是 由 于 长 旋 动 脉 芍 
裂 、 脑 桥 中 线 券 的 出 血 是 由 于 旁 中 央 动 脉 被 裂 和 较 
外 俩 的 出 血 则 由 上 短 旋 动 脉 的 破裂 引起 。 也 就 是 说 脑 
桥 出 血 常 由 于 基底 动脉 供应 脑 桥 的 穿 通 动 防 破裂 导 
致 脑 桥 顶 盖 部 和 基底 部 之 间 形 成 血肿 ， 并 不 同 程度 
破坏 脑 桥 的 实质 ， 由 此 而 出 现 典型 的 卢 神 经 核 、 锥 
体 东 、 植 物 神 经 中 枢 和 意识 有 关 的 组 织 破坏 的 体 
征 。 脑 桥 尼 侧 性 出 血 病 鲍 ， 常 于 意识 形 失 、 哎 吐 、 
呼吸 功能 紊乱 、 出 现 潮 式 呼 吸 、 针 尖 样 小 瞳孔 
《lmim) 眼 球 固 定 、 高 烧 、 两 便 病理 反射 阳性 和 去 
大 脑 强直 。 严 重 的 脑 桥 出 血 多 伴 有 胃 上 肠 道 出 血 。 上 
述 症 状 和 体 症 中 车 出 现 四 歧 软 舱 、 脉 细 、 高 烧 、 守 
尖 样 瞳孔 、 和 周期 性 呼吸 就 说 明 预 后 极 差 。 两 侧 性 
重症 脑 桥 出 血 ， 出 血 灶 的 面积 较 大 ， 则 病死 率 很 
高 ， 患 者 常 手 几 小 时 之 肉 死亡。 以 往 临 床上 都 认为 
脑 桥 出 血 的 病死 率 很 高 ， 但 自 CT 问世 以 来 ， 对 脑 
桥 上 出 血 元 论 在 临床 、 病 理 ， 还 是 在 诊断 和 和 预后 都 有 
新 的 认识 。CT 中 常 发 现 单 侧 性 或 称 不 完全 的 脑 桥 
出 应， 也 就 是 说 血肿 发 生 于 一 侧 脑 桥 的 项 凑 部 和 其 
底部 之 间或 发 生 于 顶 靖 部 。 这 属于 轻 症 脑 桥 出 血 ， 
在 临床 上 可 无 任何 症状 或 有 时 有 各 种 组 合 的 动 眼神 
经 的 症状 ， 如 “一 个 半 综 合 征 "。 表 现 为 水 平 住 肯 
视 麻 兽 伴 对 侧 外 展 神 经 麻 壮 ， 部 分 性 一 侧 上 下 眼球 
运动 障碍 和 眼球 跌 动 。 轻 症 脑 桥 出 血 的 预后 良好 ， 
病死 率 低 。 这 样 就 改变 了 以 往 认 为 几 脑 桥 出 血 就 病 
博 严 重 和 病死 率 高 的 概念 。 轻 症 脑 桥 出 应 由 于 证 状 
轻 ， 起 病 也 不 甚 急 到， 所 以 常常 易 与 脑 梗 塞 鉴别 。 
脑 桥 基 底 出 血 可 呈现 四 肢 竣 病 ， 言 语 不 能 ， 仅 能 眼 


球 上 下 运动 表达 自己 的 意见 ， 称 为 财 锁 综 合 征 。 

{三 ) 脑 叶 出 血 

随 闭 CT 在 临床 上 应 用 ， 诊 断水 平 的 显著 提 
高 ,， 发现 脑 叶 出 血 并 非 少 见 ， 的 占 脑 出 血 的 
17.0% 左 右 。 脑 叶 出 血 的 部 位 以 额 叶 、 顶 叶 和 杆 叶 
为 多 见 ， 左 右 侧 无 明显 的 差别 。 近 年 来 认为 脑 叶 出 
血 与 高 血压 关系 较 小 。 多 数 作者 认为 阐 呈 出血 的 原 
因 浆 隐匿 性 血管 瘤 、 动 静脉 时 形 、 占 内 肿瘤 出 血 、 
溢 栓 疗法 、 抗 凝 治疗 、 和 白血病 和 颅 内 异常 血管 网 症 
等 。 淀 粉 样 血管 病变 也 易 发 生 脑 叶 出 血 ， 往 往 为 多 
宇 性 和 反复 性 脑 叶 出 血 ， 多 见于 老年 人 ， 女 性 多 于 
男性 ， 有 的 患者 有 家 族 忠 。 脑 叶 出 血 多 由 于 出 血 的 
脑 叶 部 位 不 同 ， 其 临床 表现 也 不 同 。 多 数 病 例 起 病 
时 有 头痛 、 呕 吐 、 抽 搞 、 和 尿 失禁 。 脑 叶 出 血 与 基 
底 节 部 出 血 有 以 下 的 不 同 点 ， 中意 识 障碍 较 少 见 ， 
而 且 程 度 也 较 轻 ， 有 意识 障碍 者 占 3.1%， 人 名 偏 竣 
和 凝视 麻 辛 的 发 生 率 较 基底 节 部 出 血 少 见 ， 怖 疤 占 
62.5%， 其 程度 也 轻 。@ 脑 膜 刺 激 征 较 儿 见 ， 蚌 由 
于 脑 叶 出 血 在 早期 就 容易 破 入 蛛网 膜 下 腑 。 脑 叶 出 
血 的 神经 系统 体征 随 血 肿 的 部 位 和 大 小 决定 的 。 若 
患者 出 现 不 完全 的 偏 歼 ， 以 上 上 肢 为 重 ， 尚 能 走路 ， 
则 应 考虑 额 叶 血肿 ; 若 息 者 有 运动 和 感觉 障碍 ， 则 
应 考虑 顶 叶 血 肿 ; 主 半球 顶 叶 血肿 还 可 出 现 顶 叶 综 
合 征 ， 非 主 半球 项 叶 血 肿 可 出 现 各 种 失 认 症 ; 车 患 
者 言语 流畅 。 但 言语 理解 力 差 ， 峙 应 考虑 杜 叶 出 
血 ; 若 患 者 有 同 向 偏 言 、 皮 质 谨 ， 则 应 考虑 枕 叶 血 
种。 脑 叶 出 血 通过 CT 可 以 明确 诊断 。 脑 叶 出 血 的 
预后 是 与 血肿 大 小 ， 是 否 伴 有 脑 疝 和 全 身 情况 有 
关 。 小 的 血肿 预后 较 好 ， 但 大 的 血肿 仍 有 60% 的 
病死 率 ， 所 以 血肿 超过 40mi， 且 有 中 线 移 位 者 需 
考虑 神经 外 科 手 术 治 疗 。 

(四 ) 小 脑 出 血 

小 脑 出 血 并 非 军 坟 ， 发 病 年 龄 以 60 岁 以 上 老 
年 人 为 儿 见 。 根 据 我 们 的 统计 老年 人 脑 出 血 病例 中 
小 脑 出 血 占 5.4%。 小 脑 出 血 的 病因 多 与 高 血 玉 有 
关 ， 其 次 是 动静 脉 血管 畸形 和 淀粉 样 血管 病变 等 。 
小 丹 出 血 单 洛 临床 表现 不 易 作出 诊断 ， 仅 1/4 的 串 
者 在 起 病 时 有 小 脑 症状 。 常 见 的 小 脑 出 血 的 起 病症 
撼 多 表现 为 罕 然 呕吐 不 止 ， 成 为 小 脑 出 血 的 突出 起 
病症 状 ， 约 半数 忠 者 的 起 病症 状 表 现 为 头 旱 ， 不 能 
站 立 ， 行 走 困难 和 头 靖 等 。 小 脑 出 血 的 其 他 起 病症 
状 有 言语 讷 吃 、 病 广 侧 肢 本 其 济 失调 、 蚌 道 、 捧 啊 
困难 和 绒 默 等 。 如 在 发 病 后 24 小 时 内 进行 检查 ， 
大 约 半 数 审 者 的 意识 是 清楚 的 。 在 这 些 意识 清楚 而 
合作 的 患者 中 约 有 50% 患者 发 音 舍 精 、 一 侧面 竣 、 
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两 眼 向 一 山北 视 麻 癖 、 眼 球 震 晤 ， 颈 项 强直 、 站 立 
和 行走 呈 共 请 失调 ， 出 血 侧 肢 体 共 济 失调 、 锥 体 束 
征 钥 性。 呼吸 不 规则 、 舶 膜 反射 消失 、 外 展 神经 麻 
痒 、 了 瞳孔 绾 小 和 轻 度 偏 交 等。 意识 失 为 脑 桥 出 血 
起 病 的 突出 症状 ， 而 在 小 脑 出 血 起 病 时 则 较 少 见 。 
上 上述 小 较 出 血 诸多 症状 和 体征 中 其 济 兴 调 、 同 侧 小 
杭 麻 将 和 同 侧 面 神 径 麻 粕 三 征 对 诊断 更 有 意义 。 小 
腑 出 血 在 虱 床 上 可 分 为 三 型 。 中 暴发 型 ， 突然 发 高 
烧 和 和 营 迷 ， 在 很 短 时 间 内 死亡 ， 往 往生 前 来 不 及 作 
出 正确 诊断 ， 而 在 尸检 时 发 现 ， 约 占 20%， 人 免 普 
通 型 ， 突然 发 高 烧 ， 逐 渐 出 现 音 识 障 碍 ， 迅 速 加 
重 ， 一 般 小 脑 症 状 和 体征 不 明显 而 表现 为 绞 膜 刺激 
征 芭 脑 干 和 脑 神经 受 指 体 征 ， 晤 假 性 脑 瘤 型 ， 占 
20% 逐 渐 起 病 ， 小 脑 症 状 和 体征 明显 ， 易 谋 诊 为 小 
脑 肿瘤 。 小 脑 出 血 有 时 与 椎 -基底 动脉 系统 供血 不 
足 难 以 鉴别 。 小 脑 出 血 的 临床 诊断 是 很 困难 的 ， 必 
须 尽早 进行 CT 检查 以 明确 诊断 ， 临 床 医生 必须 记 
住 以 下 交点 ， 以 免 漏 诊 和 还 误 治 疗 时 机 ， 由 临床 上 
以 呕吐、 眩晕 、 头 痛 为 首发 症状 ， 继 之 迅速 或 逐渐 
出 现 意 识 障 碍 ; 馆 突 然 表 迷 者 多 有 双 仙 瞳孔 中 等 缩 
小 而 光 反 应 存在 、 有 眼球 分 离 、 疑 视 麻痹 、 双 侧 病 如 


反射 阳性 ;二 病 灶 删 出现 小 脑 体征 ， 如 肢体 共 济 失 


调和 肌 张 力 低 ， 有 眼球 雹 额 等 ; 鲜 有 强迫 头 位 和 脑 腊 
刺激 征 阳 性 。 小 脑 出 血 有 的 病例 起 病 时 意识 请 楚 或 
嗜睡 ， 但 能 很 快 进入 可 迷 状态 而 死亡 。 另 外 ， 同 样 
状态 的 病例 尚 可 完全 恢复 。 

(五 } 脑室 出 血 

脑室 出 血 可 分 为 原 发 性 脑室 出 血 和 继 发 性 脑室 
出 血 。 原 发 性 脑室 出 血 指 的 是 脉络 从 血管 和 室 管 腊 
下 1.0em 左右 的 区 域内 出 血 引起 的 脑室 出 血 。 在 
CT 问世 以 前 认为 原 发 性 脑室 出 血 是 罕见 的 。CT 
问世 以 后 原 发 性 脑室 出 血 发 生 这 就 明显 增高 。 临 床 
上 诊断 为 蛛网 膜 下 腔 出 所 的 病例 经 CT 检查 ， 
8.0% 左 右 证 实 为 原 发 性 脑室 出 血 。 另 外 在 脑 出 血 
病例 的 刀 检 中 有 0.3% 发 现 为 原 发 性 脑室 出 血 。 俯 
上 资料 说 明 原 发 性 脑室 出 血 在 临床 上 容易 误诊 为 蛛 
网 膜 下 腔 出 血 。 原 发 性 脑室 出 血 的 病因 以 版 内 异常 
血管 网 症 为 密 见 ， 其 次 为 高 血压 和 血管 畸形 等 ， 其 
发 病 机 制 可 能 是 脑室 壁 的 梗 蹇 性 出 血 。 血 管 畴 形 破 
裂 出 血 、 桶 和 粒 性 动脉 瘤 破 裂 出 血 或 隐匿 性 血管 瘤 破 
裂 出 血 等 所 引起 。 继 发 性 脑 出 血 大 名 数 由 于 类 脑 基 
底 节 区 出 馆 后 玖 入 侧 脑 室 ， 以 致 血 该 充满 整个 脑室 
系统 和 暴 网 膜 下 腔 。 小 脑 出 秋 和 脑 桥 出 血 也 可 破 入 
第 四 和 芒 室 。 脑 实质 出 血 约 3/4 破 入 脑室 。 脑 室 出 血 
情况 比较 严重 ， 往 往 在 起 病 后 1 ~2 小 时 进入 深度 


型 迷 ， 两 上 肢 强 直 ， 四 有 收 竣 病 和 抽 摘 发 作 ， 两 侧 病 
理 反 射 阳性 ， 可 有 限 吐 、 儿 汗 、 皮 肤 充 身 、 发 绀 或 
苍白 。 脑 膜 刺 激 征 阳性 等 。 有 时 四 肢 竣 疗 呈 弛 组 
性 ， 委 反 射 均 不 能 号 出 ， 或 旦 强直 性 总 率 或 去 大 脑 
强直 状态 。 呼 琢 深 沉 带 有 艇 声 ， 然 后 转 为 浅 速 和 不 
规则 ， 脉 搏 也 由 缓慢 有 力 转 为 快速 微弱 和 不 规则 。 
血压 不 稳定 。 如 血压 下 降 ， 体 温 升 高 则 病 势 范 重 。 
脑室 系统 通路 受阻 就 会 出 现 急性 航 内 压 增高 ， 则 病 
情 极其 严重 。 

【实验 室 检 查 和 辅助 检查 ] 

脑 出 血 患 者 血 常 规 多 有 和 白细胞 增高 ， 尿 常规 检 
查 可 有 轻 度 糖尿 和 蛋白 尿 。 目 前 常 采用 的 辅助 检查 
是 CT 扫描 ，CT 打 摘 能 判定 出 血 的 部 位 ， 血 滚 是 
否 破 入 脑室， 有 无 蛛网 借 下 腕 出 血 ， 血 肿 周转 脑 水 
肿 的 程度 ， 是 否 有 血肿 和 脑 水 种 引起 的 占 位 效应 
等 。 脑 出 血 时 车 无 CT 设备 仍 诬 进 行 腰椎 穿刺 进行 
脑 弟 液 检查 以 明确 诊断 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

重症 脑 出 血 容易 必 出 诊断 ， 若 患者 有 高 血压 病 
史 ， 在 情绪 过 动 或 用 力 时 突 热 发 病 ， 伴 有 晋 心 、 虑 
址 、 意 识 障碍 ， 有 偏 言 、 偏 身 感 觉 障碍 和 偏瘫 就 应 
考虑 为 脑 出 血 。 脑 出 血 诬 与 蛛网 膜 下 腕 出 血 作 鉴别 
诊断 。 蛛 网 膜 下 腔 出 血 与 脑 出 血 不 同 的 地 方 为 起 病 
急 ， 多 们 有 剧烈 的 头痛 、 呕 吐 、 明 显 为 脑膜 刺激 
征 ， 有 短暂 的 意识 障 得 ， 而 且 局 限 神经 系统 体征 较 
少见 。 唯 独 昆 状 核 半 部 出 血 ， 由 于 部 位 关系 ， 血 液 
容易 破 入 脑室 和 流入 蛛网 膜 下 腔 ， 临 床 表现 羽 蛛 网 
膜 下 腔 出 自 ， 所 以 容易 误诊 ，CT 能 帮助 确诊 。 脑 
出 血 与 脑 醒 塞 在 临床 上 鉴别 有 时 也 比较 困难 。CT 
能 帮助 早期 确诊 脑 出 血 ，MRI 能 早期 确诊 脑 醒 塞 。 
有 从 GCT 证 实 的 病例 来 看 ， 临 床上 监 别 脑 出 血 和 脑 杯 
塞 时 ， 约 如 %% 脑 出 血 会 误诊 为 脑 梗塞 ，20% 脑 梗 
塞 会 误诊 为 脑 出 血 。 

[预后 】 

脑 出 在 是 一 种 预后 严重 的 疾病 ， 预 后 取决 于 出 
血 量 和 出 血 的 部 位 。 一 般 来 说 ， 基 底 节 区 出 血 的 混 
合 型 和 内 出 型 出 和 的 预后 蕾 ， 外 例 型 则 预后 就 好 。 
芦 干 出 血 如 脑 桥 出 血 ， 若 出 血 量 大 则 预后 就 差 。 脑 
叶 出 血 的 预后 也 与 血肿 大 小 有 关 ， 是 否 有 脑 疝 和 全 
身 情 况 有 关 。 小 脑 出 血 中 暴发 型 和 其 余 两 型 伴 有 扁 
桃 体 疝 和 延髓 功能 衰竭 则 预后 非常 产 重 。 原 发 性 或 
继 改 性 脑室 出 血 的 预后 都 比较 差 ， 并 与 以 下 几 个 因 
素 有 关 : 如 年 龄 较 大 ， 出 血 量 大 ， 特 别 是 充满 侧 脑 
室 、 第 三 脑室 、 第 四 脑 查 者 预后 更 差 。 最 后 由 于 血 
凝 块 阻塞 脑 峭 液 循环 通路 ， 引 起 急性 眠 内 压 增 高 ， 
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图 
并 发 脑 疝 ， 则 预后 更 严重 。 
二 、 自 发 性 蛛网 膜 和 下腹 出 血 
颅 内 动脉 或 静 肪 破裂， 血液 流入 蛛网 膜 下 腔 ， 
称 为 蛛网 膜 下 腔 出 血 。 蛛 网 膜 下 赃 出 血 在 临床 上 可 
分 为 外 性 性 蛛网 膜 下 腔 出 血 和 自发 性 蛛网 腊 下 脱出 
血 。 前 者 不 属于 脑 血管 疾病 的 范围 ， 因 此 不 在 此 赣 


述 。 自 发 性 蛛网 膜 下 腔 出 血 又 分 为 二 种 。 第 一 种 称 
为 原 发 性 昕 网 膜 下 及 出血， 是 脑 底部 或 表面 的 血管 


破 异 使 血液 直接 流入 蛛网 膜 下 腔 者 ; 第 二 种 称 为 继 


发 性 蛛网 谨 下 腔 出 血 ， 蚌 脑 实质 出 血 ， 血 液 穿 破 脑 
组 织 进入 蛛 爽 腊 下 和 腔 或 进入 脑室 再 流入 蛛网 膜 下 腑 
者 。 根 据 我 国 六 城市 调查 ， 自 发 性 蛛网 膜 下 腔 出 血 
{简称 蛛网 腊 下 腔 出 血 ) 的 惠 病 率 为 31710 万 人 口 ， 
年 发 病 率 为 4/10 万 人 口 。 

[病因] 

蛛网 腊 下 和 腑 出 血 多 为 动脉 瘤 长 裂 所 引起 ， 占 
54%%， 其 中 前 交通 动脉 瘤 破裂 占 30%， 后 交通 动 
脉 瘤 破 橡 占 25%， 太 脑 中 动脉 分 及 处 动脉 瘤 破 型 
占 13% ， 其 余 2% 为 其 他 脑 动脉 的 动脉 瘤 破裂 所 
引起 。 蛛 网 膜 下 腔 出 血 还 可 以 为 动静 脉 畸 形 ， 颅 内 
原 发 或 转移 瘤 以 及 全 身 性 疾病 所 引起 。 引 起 蛛网 膜 








下 腔 出 血 的 病因 见 表 22-5-5。 
表 22-5-5 蛛网 碟 下 腔 出 血 的 病因 
. 外 忻 性 昧 网 腻 下 腔 出 血 | 5. 出 血性 疾病 
(17 头 部 外 衡 乌 血 岳 
(2) 神经 外 科 手 术 凝血 黎 陷 
2. 自发 性 时 网 斌 下 孚 出 血 缉 禹 性 血管 内 取 回 
C12 动脉 冠 6. 感染 
先天 性 败血症 
后 天 性 脑 虐 胸 炎 
访 往 粥 样 硬化 细菌 性 心 内 膜 党 
感染 寄生 虫 病 
肿 眷 7. 血 党 病变 
更 层 用 原 性 血 示 病变 
〈2》 脑 血 管 发 百 趟 良 风湿 热 
动 者 脉 苛 形 Henoch-Schenlein 柴 寓 
源 编 梓 血 营 勒 小 用 欧 物 
毛细 人 血 理 扩张 症 可 卡 因 
3. 和 脑 内 出 血 莱 丙 胺 
好 栋 中 可 8. 脑 静 及 血栓 形成 
高 血压 9. 中 毒 
4. 映 内 肿 净 10. 鼎 内 异常 血管 网 症 
胶 质 高 11, 医 源 性 
成 徊 皮 细 季风 抗 蜂 章 
脑 让 站 溶 棕 制 剂 
颜 内 苇 移 站 〈 恶 性 蝴 
色素 瘤 等) 
{ 病 理解 剖 】 


血管 破裂 后 血液 就 进入 蛛网 膜 下 腔 ， 上 脑 消 液 就 
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基 血 性 ， 使 整个 或 局 部 脑 表 面 呈 紫 红色 。 出 血 量 较 
大 时 脑 硬 膜 外 就 可 见 紫 红色 ， 特 别 是 脑 池 、 脑 沟 处 
颜色 更 深 ， 脑 表面 为 泗 层 血族 块 所 掩盖 ， 脑 基底 部 
血 凝 块 的 积存 更 多 。 仔 细 检 查 血 凝 块 可 找到 破裂 的 
血管 或 动脉 准 。 蛛 网 膜 下 腔 出 血 急性 期 过 后 ， 蛛 网 
膜 下 有 肉 的 红细胞 逐 央 详解 ， 释 放出 含 铁血 黄 素 ， 使 
附近 脑 组 织 呈 铁锈 色 和 形成 不 同 程度 的 粘连 。 特 别 
是 血红 细胞 流入 蛛网 膜 下 腔 ， 导 致 胃 塞 而 出 现 交 通 
性 脑 积 水 。 死 后 12 小 时 显微镜 检查 可 见 脑 组 织 防 
御 反 应 如 脑膜 细胞 和 单 核 细胞 有 知 几 红 细胞 的 现 
象 。 死 亡 36 小 时 检查 可 见 脑 组 织 的 机 作 现 每 ， 最 
后 形成 蛛网 膜 下 腔 闭 塞 的 疗 痕 。 蛛 网 购 下 腔 出 血 的 
病理 改变 获 着 病因 的 不 同 也 有 所 不 同 。 

[临床 表现 i 

蛛网 膜 下 腔 出 血 病例 中 约 40% 左 右 在 起 病 时 
就 出 现 管 迷 ， 多 数 在 起 病 后 很 快 死亡 。 其 余 的 
60% 病 例 起 病 较 缓慢 ， 可 出 现 出 血 后 的 迟 发 性 血管 
冯 迹 和 神经 系统 缺失 性 征 。 蛛 网 膜 下 腔 出 血 可 发 生 
于 任何 年 龄 ， 但 以 寡 中 年 为 多 见 。 大 包 数 蛛网 膜 下 
腑 册 血 患者 起 病 时 无 前 驱 症 状 ， 发 病 急 骤 ， 用 力 或 
情绪 激动 为 发 病 的 诱因 。 突 然 出 现 剧烈 的 头痛、 亚 
心 和 呕吐 ， 半 数 病 例 出 现 不 同 程度 的 意识 位 得 或 出 
现 定 向 力 太 碍 、 和 庆 构 、 幻 党 或 详 宾 等 糖 神 症 状 ， 部 
分 病例 可 出 现 全 身 性 或 局 限 性 一 病 发 作 。 神 经 系统 
检查 所 见 以 脑膜 刺激 征 为 主 ， 如 颈项 强直 和 克 匿 克 
征 阳性 。 少 数 病例 可 伴 有 一 侧 动 眼神 经 麻痹 ， 表 现 
为 麻将 人 出 腿 球 晶 外 展位 ， 上 下 和 上 内 收 运动 受 限 ， 伟 
孔 散 大 ， 也 可 伴 有 短暂 或 持久 的 单 妃 、 轻 偏 包 或 偏 
竣 、 失 语 和 感觉 障碍 等 。 限 底 检 查 可 发 现 栅 阿 膜 前 
即 琉 现 体 膜 下 片 状 出 血 ，10% 去 右 患 者 可 有 帘 苞 头 
水 肿 。 临 床 表现 和 出 血 原 因 、 部 位 和 继 发 的 脑 部 病 
变 有 关 。 以 精神 症状 如 诡 亡 等 起 病 者 ， 可 能 是 两 大 
脑 半 球 间 交 通 动脉 瘤 或 大 脑 中 动脉 外 侧 改 的 动脉 交 
破裂 出 血 ， 影 响 额 叶 或 桥 叶 的 结果 。 有 动 眼神 经 麻 
辛 者 ， 多 为 颈 内 动脉 嵌 著 床 灾 上 动脉 瘤 或 后 交通 动 
脉 瘤 破裂 出 血 所 致 。 以 癫 痛 起 病 或 出 现 单 净 、 轻 偏 
竣 和 失语 等 大 脑 皮 质 功 能 障碍 症状 者 ， 可 能 是 大 脑 
半球 皮质 血管 酶 形 出 血 或 大脑 中 动脉 外 侧 裂 内 动脉 
瘤 出 血 或 出 血 后 退 发 性 血管 痉挛 所 致 。 以 眩晕、 哎 
此 起 病 者 ， 可 能 是 椎 -基底 动脉 系统 动脉 瘤 出 血 所 
致 。 蛛 网 膜 下 腔 出 应 停止 后 约 2 一 3 周 头 痛 和 脑 腊 
刺激 证 状 逐 渐 减 轻 或 消失 ， 但 情绪 激动 、 用 力 或 活 
动 这 早 均 可 引起 再 出 血 或 症状 再 次 加 重 ， 甚 至 影响 
其 预后 。 老 年 人 蛛网 膜 下 腔 出 血 也 是 较 常 见 的 老年 
人 出 血性 脑 血管 疾病 。 其 病因 与 年 轻 人 有 上 所 不 同 ， 
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以 脑 动 驴 春 化 、 高 血压 为 常见 。 老 年 人 由 于 其 生理 
特点 的 不 同 ， 所 以 蛛网 膜 下 腔 出 血 有 其 特殊 的 临床 
证 状 。 青 、 中 年 人 头痛 是 蛛网 膜 下 及 出血 主要 证 
状 ， 但 老年 人 则 头痛 不 明显 。 这 说 明 头 痕 与 年 龄 有 
着 紧 赣 的 关系 。 随 车 增 龄 ， 头 靖 的 程度 就 越 来 越 碱 
轻 ， 这 是 由 于 老年 人 对 头痛 反应 迟钝 和 疼痛 阔 明 显 
增高 可 能 有 关 。 老 年 人 蛛网 膜 下 腑 出 血 中 另 一 个 比 
较 赛 出 的 临床 症状 是 意识 障碍 和 精神 症状 ， 两 者 约 
占 老年 人 人 蛛 膜 下 腔 出 血 病例 的 73%。 意 识 障 得 的 
程 说 与 病情 的 严重 程度 及 增 龄 成 正比 。 年 龄 越 大 发 
病 时 意识 障碍 越 多 见 ， 而 程度 越 严重 。 这 可 能 是 与 
老年 人 有 脑 动脉 硬化 ， 有 相应 的 脑 供血 不 是 和 脑 崩 
胞 功能 减退 有 关 。 在 这 种 情况 下 ， 一 旦 发 生 蛛 网 膜 
下 腔 出 血 就 容易 导致 贤 内 压 增高 ， 就 产生 脑 组 织 缺 
氧 各 水肿 ， 反 过 来 更 吉 重 腾 功 能 的 障碍 ， 表 现 为 意 
识 障 碍 。 老 年 人 蛛网 腊 下 腔 出 血 时 ， 其 脑膜 刺激 征 
如 绒 项 强直 的 阳性 率 比 克 匿 克 征 为 高 ， 但 颈项 强直 
出 现 的 时 间 有 了 时 直到 发 病 后 1 一 6 天才 出 现 。 因 此， 
老年 人 突然 出 更 血压 升 高 、 意 识 障 碍 ， 虽 无 头痛 和 
脑膜 刺激 征 ， 仍 应 考虑 蛛网 膜 下 腔 出 血 的 可 能 。 这 
里 有 必要 重复 一 下 蛛网 膜 下 腔 出 血 和 脑 出 血 中 特别 
是 邱 状 核 头 部 出 血 ， 有 时 在 临 宋 上 很 难 鉴 别 ， 需 进 
行 CT 检查。 由 于 属 状 核 头 部 与 侧 脑 室 相 连接 的 面 
积 较 大 ， 此 处 出 血 极 易 破 入 侧 脑 室内 ， 而 并 不 出 现 
定位 症状 ， 仅 有 脑膜 刺激 征 。 

[实验 宝 和 特殊 检查 】 

蛛 网 膜 下 腔 出 血 病例 有 条 件 时 可 作 CT 检查 ， 
有 的 病例 由 于 出 血 量 大 ， 可 在 动脉 净 破 裂 处 出 现 高 
密度 灶 。 有 的 病例 出 血 量 少 或 向 动脉 瘤 破裂 未 能 显 
示 高 密度 灶 。 两 者 必需 做 腰椎 穿刺 进行 脑 综 液 检 
查 。 脑 峭 液 皇 均匀 血性 。 上 必 椎 穿刺 时 必需 留 三 管 脑 
消 液 以 除外 爵 穿 外伤 所 致 的 出 血 。 车 为 外 伤 所 致 ， 
则 三 管 的 红细胞 数 授 管 威 少 ， 离 心 后 上 雇 溢 为 无 色 
透明 ， 对 联 莱 腑 无 阳性 反应 。 痢 床 诊 断 为 蛛网 典 下 
腔 出 血 ， 脑 疹 液 证 明 有 出 血 ，CT 发 现 有 动脉 破裂 
的 可 能 ， 可 结合 病情 进行 磁 共 振 血 管 造影 ， 最 后 进 
行 创伤 性 数字 减 影 动脉 造影 。 

[诊断 和 鉴别 诊断 ] 

根据 临床 症状 ， 如 突然 发 病 、 剧 烈 头 痛 伴 呕吐 
和 意识 障碍 ; 上 明显 的 脑膜 刺激 征 和 脑 背 液 旺 均匀 血 
性 ， 就 可 考 上 为 蛛网 膜 下 腕 出血。 多 种 内 科 疾 病 如 
各 种 脑膜 类 也 可 有 明显 的 脑膜 刺激 征 ， 但 起 病 比较 
绥 慢 ， 脑 消 液 检查 也 有 助 于 鉴别 诊断 。 最 后 确诊 的 
蛛网 腊 下 腔 出 血 更 重要 的 是 进一步 明确 其 病因 。 

【预后 | 





蛛网 膜 下 腔 出 血 病例 有 以 下 情况 者 则 预后 较 
差 ， 串 发 病 后 病情 急 副 灰 化 ， 意 识 障 三 进 行 性 加 重 
和 血 庄 增 高 ; 人 @ 动 脉 瘤 破 朴 出 血 ; 地 脑 血 管 造 影星 
示 动 胀 痉挛 现象 ; 中 有 明显 的 神经 系统 体征 者 如 偏 
竣 、 和 失语 等 。 
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临床 上 缺 血性 脑 血 管 疾病 可 分 为 短暂 性 脑 缺 壬 
发 作 、 脑 血栓 形成 、 腔 隙 性 梗塞 和 脑 栓塞 ， 以 上 四 
种 情况 均 可 发 生 于 供应 脑 部 的 两 个 动脉 系统 即 枯 动 
脉 系 统 和 椎 -基底 动脉 系统 。 

一 、 短 暂 性 脑 缺 自发 作 

短暂 性 脑 缺 血 发 作 《TIA) 是 指 伴 有 局 部 症状 
的 短暂 的 脑 血液 循环 陈 碍 ， 以 反复 发 作 的 短暂 性 失 
语 ， 运 动 或 感觉 障碍 为 其 特点 。 有 的 短暂 性 脑 缺 血 
发 作 在 多 次 发 作 后 逐渐 加 重 ， 若 不 及 时 控制 ， 就 
会 出 现 完全 性 中 风 ， 甚 至 有 生命 的 危险 。 

【流行 病 学 ] 

根据 美国 Rochescer，Minnesota 于 1955 一 1969 
年 的 调查 ， 短 暂 性 脑 缺 血 发 作 的 发 病 率 男 性 为 
35.8/10 万 人 人 口 ， 妆 性 为 167/10 万 人 口 ， 平 均 为 
150710 万 人 口 。 国 内 局 部 地 区 资料 统计 ， 短 暂 性 
脑 缺 盘 发 作 的 发 病 它 ， 田 性 为 54.2/10 万 人 人 口 ， 女 
性 为 16,8710 万 人 口 ， 平 均 为 委 .8/10 万 人 人口; 患 
病 率 男性 为 284.4/10 万 人 口 ， 友 性 为 158.8/10 万 
人 口 ， 平 均 为 219.4710 万 人 口 。 

【病因 学 和 发 病 机 制 ] 

短暂 性 脑 缺 血 发 作 允 与 高 血压 动脉 硬化 有 关 。 
其 发 病 机 制 有 不 同 的 说 法 ， 常 担 的 有 类 血管 总 这 、 
脑 血 流动 力学 改变 和 微 栓塞 ， 其 中 以 微 栓塞 提 得 较 
多 。 脑 血管 痉挛 是 由 于 颈 动 脉 系 统 或 椎 -鞋底 动脉 
系统 有 动脉 硬化 琉 ， 动 脉 管 脏 狭 窑 ， 使 狭 罕 处 产生 
机 械 性 刺 滞 ， 引 起 动脉 疼 事 而 出 现 短 暂 性 脑 缺 血 发 
作 的 症状 。 当 旋 调 减速 时 缺 血 发 作 就 消失 。 脑 自流 
动力 学 改变 是 由 于 颈 动脉 系统 或 椎 -基底 动脉 的 基 
一 动脉 管 腔 闭 塞 或 狭窄 时 ， 按 Poiseuille 定律 ， 流 
量 与 管 腔 半 径 的 四 次 方 成 正比 ， 所 以 血 流 量 明 录 减 
少 。 在 这 样 的 特定 情况 下 ， 脑 局 部 供血 已 处 于 仅 能 
勉强 维持 的 状态 ， 特 别 是 由 于 老年 人 腹 肌 肌 张 力 减 
弱 ， 周 围 动脉 谭 化 使 收缩 能 力 差 ， 以 及 下 肝 动 脉 的 
汲 起 作用 也 差 ， 一 旦 侧 支 循环 不 能 很 好 和 及 时 建立 
或 发 生 障 碍 和 全 身 血压 波动 时 ， 就 容易 出 现 短暂 性 
脑 缺 血 发 作 。 微 栓塞 是 从 颈 动 肪 系统 或 椎 -基底 动 








第 五 章 ” 脑 血管 疾病 3875 





防 系 统 动脉 硬化 狭 窑 处 磁 壁 血栓 或 硬化 斑 坎 或 血 小 
板 聚 集 物 或 硬化 班 内 出 血 分 解 牺 了 胆 固 醉 游离 脱落 ， 
阻塞 脑 动脉 这 呈现 脑 局 部 缺 血 发 作 。 当 栓 子 碎 列 或 
更 向 远 映 移动 时 缺 血 症状 就 消 先 ， 这 种 反复 的 栓 子 
晓 落 ， 榭 床 荆 表现 为 短暂 性 脑 缺 血 改作。 发 生 微 尾 
塞 的 原因 还 有 二 兴 瓣 脱 垂 或 先天 性 二 时 主动 脉 瓣 。 
我 们 检查 了 44 例 短 箱 性 脑 缺 血 发 作 病 例 的 超声 心 
动 图 ， 发 现 异 常 二 尖 瓣 脱 息 3 例 ， 占 6.8% 。 二 尖 
淤 脱 垂 引起 短暂 性 脑 悉 血 发 作 的 机 制 是 由 于 二 尖 瓣 
脱 垂 的 病理 变化 ， 主 要 为 二 尖 辩 和 妥 索 组 织 的 粘 波 
样 变性 ， 这 种 松弛 和 第 长 的 组 织 可 成 琳 单 方面 回转 
进入 左 心房 ， 易 引起 严重 的 二 尖 舌 回流， 同时 在 心 
幅 壁 和 囊 状 二 尖 鸭 小 叶 在 心房 侧 形 成 小 陷 凹 ， 血 流 
阻 滞 ， 引 起 血小板 的 柳 集 ， 形 成 血小板 一 纤维 蛋白 
栓 ， 当 出 现 心 房 纤 客 时 ， 从 血栓 脱落 的 栓 子 进入 脑 
血液 循环 ， 导 致 短 逢 性 脑 缺 血 发 作 。 短 暂 性 脑 缺 血 
发 作 的 原因 见 表 22-5-6。 


表 22.5-6 短暂 性 脑 缺 血 发 作 的 病因 


一 、 徊 稼 异 常 

1. 颜 内 和 卢 外 动 肪 的 动脉 粥 硬化 

2. 绒 内 动脉 纤 继 肌 内 发 育 异 党 

3, 动脉 炎症 靖 变 ， 巨 姑 胞 动 肪 兴 、 弥 各 性 红 匀 中 
彻 多 动脉 炎 、 肉 芽 肿 性 血管 淡 

4, 顾 外 动脉 夹层 动脉 窗 ， 单 发 性 、 人 外伤 性 

5., 多 发 性 进行 性 简 内 动脉 模 塞 : 师 内 异常 血管 网 症 

二 、 心 蛙 异 常 

1. 缺 血 性 必 胜 寅 ， 心 朋 模 亚 并 发 册 公 血样 、 心 刍 
失常 





2. 册 湿 性 心脏 病 

3. 感染 性 心 内 里 迪 

4. 他 脏 粘 淤 病 

5, 二 尖 直 篇 垂 

6. 先天 性 二 叶 主 动脉 乌 

三 、 面 浪 成 分 异常 

血小板 、 红 细 胸 、 高 肾 状 态 、 每 状 儿 上 胞 贫血 
四 、 血 滨 答 环 异 常 

1. 脑 血 营 窗 村 

2. 垃 置 性 低 血 压 

3, 颂 动 脉 赛 过 亏 

4. 矣 椎 病 癌 并 容 动 脉 受 压 

5. 异常 查 血 ， 鹏 内 走 血 、 脑 外 将 血 、 反 辟 血 
五 、 其 他 


【临床 束 现 】 

短暂 性 脑 峡 血 发 作 的 好 发 年 龄 为 41- 70 岁 ， 
老年 人 60 岁 以 上 占 46.7%%， 男 多 于 去 ， 其 比例 为 
3.9:1。 临 床 表现 为 发 作 性 言语 、 运 动 和 感觉 障碍 ， 
多 数 病例 中 发 作 次 数 染 ， 每 天 发 作 3 一 5 次， 每 次 
持续 时 间 为 5- 20 分 钟 。 症 状 和 体征 在 24 小 时 以 
内 完全 消失 。 短 暂 性 赚 缺 血 发 作 的 临床 症状 以 及 病 
变 部 位 在 并 动脉 系统 抑或 在 椎 -基底 动脉 系统 是 不 





同 的 。 预 动脉 系统 的 症状 为 单 屯 、 贪 次 、 偏 身 感 觉 
障碍 、 失 语 和 单眼 视力 障碍 等 ; 椎 -基底 动脉 系统 
的 症状 为 肪 举 ， 一 侧 或 两 出 视 力 障 碍 、 构 音 障 碍 、 
一 全 或 两 侧 瘫痪 或 感觉 谭 得 、 复 视 、 径 必 、 呕 吐 、 
吞咽 困难 、 眼 起 和 其 倒 等 。 颈 动脉 系统 引起 的 短暂 
性 脑 缺 血 发 作 比 椎 -基底 动脉 系统 的 发 作 持续 时 间 
长 ， 发 作 次 数 灾 ， 易 出 现 完 全 性 卒中 。 短 暂 性 入 仍 
壬 发 作 发 生 完 全 性 卒中 的 百分率 见 表 22-5-7。 我 们 
对 72 例 短 着 性 脑 缺 血 发 作 的 长 期 随访 中 10 年、15 
年 .加 年 和 25 年 的 生存 率 为 72.2 和 %、58.0%、 
35.6%、 和 14.8%。 


囊 22#-7 完全 性 卒中 的 发 生 率 
A 
i 





过 越 ?1 54 76.1 
森 蚁 入 52 27 51.9 
Marshall 158 608 43 .0 
Acheson 151 经 41.1 
Coldner 111 43 38.1 
Siekert 160 S58 36.3 
Fisher 23 如 3 ,名 
Mayo elinics 160 51 31.9 
Whisnant,， et al 198 42 31.3 
Cooper Study 20 5 站, 
Baker, et ai 79 17 ,21.6 
Ziegter, et al 135 22 16.3 
Olisson, et al 124 19 15.3 
Pearce，et al 20 2 10. 必 
【特殊 检查 ] 


短暂 性 脑 缺 血 发 作 病 例 可 作 CT 或 MRI 检查。 
短暂 性 脑 缺 血 发 作 以 往 认为 是 短暂 的 脑 功 能 障碍 ， 
不 会 遗留 任何 脑 部 器 质 姓 改变 ， 我 们 对 短暂 性 脑 缺 
血 发 作 的 病例 进行 了 CT 检查， 发 现 75.0% 有 梗塞 
病灶 。 我 们 的 研究 结果 较 国 外 所 报告 的 阳性 率 高 。 
这 可 能 与 我 们 这 一 组 长 期 随访 达 25 年 以 上 有 关 。 

【诊断 和 难 别 诊断 ] 

临床 上 诊断 短暂 性 脑 缺 血 发 作 可 参照 短暂 性 脑 
缺 血 发 作 的 诊断 要 点 。 要 点 如 下 :名 为 短暂 的 、 可 
赣 的 和 局 部 的 脑 血 液 御 环 障碍 ， 可 反复 发 作 ; 多 可 
表现 为 获 动 脉 系统 或 椎 -基底 动脉 系统 的 缺 血 症状 
和 体征 ; 全 每 次 发 作 持 续 的 时 间 通 常 在 数 分 神 至 一 
小 时 之 内 ， 症 状 和 体征 在 24 小 时 以 内 消失 。 短 暂 
性 脑 缺 血 发 作 必 须 与 以 下 几 种 疾病 作 鉴别 诊 断 。 

(一 ) 局 限 性 疗 病 

(二) 偏 头 痛 

{三 ) 英 尼 尔 综合 征 
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(四 ) 淮 威 

【病程 和 预后 ] 

短暂 性 脑 缺 血 发 作 约 173 病例 会 持续 发 作 ， 
173 发 生 完 全 性 卒中 ， 另 173 病例 可 自行 停止 发 作 。 
我 们 长 期 随访 32 例 短 暂 性 脑 缺 血 发 作 病 例 共 30 
年 在 1994 年 随访 中 死亡 45 例 ， 病 死 率 为 
62.9%， 能 随访 到 的 26 例 中 仍 继续 有 短暂 性 脑 旋 
血 发 作者 2 例 ， 占 2.7%， 均 属 椎 -基底 动脉 系统 
的 。26 例 中 恢复 全 日 工作 者 5 例 ， 占 19.2%， 上 从 
事 家 务 劳 动 和 街道 工作 者 9 例 , 占 34.6%， 不 能 
生活 自理 者 6 例 , 占 23.5%， 其 中 有 2 鲍 完 全 由 
床 。45 例 死 亡 病 例 中 主要 死亡 原 国 为 简 卒 中 ， 包 
括 脑 出 了 季 17 例 和 了 脑 标 塞 11 例 ， 其 28 例 ， 占 
62.2% ， 死 于 心 驻 病 者 ， 其 中 心肌 梗死 2 例 ， 阿 - 
斯 综合 征 1 例 ， 共 3 例 ， 占 6.7%。 我 们 的 结果 恰 
和 国外 的 报告 相反 ， 国 外 报告 心肌 梗死 多 于 脑 血 管 
病 ， 前 者 为 44% ， 而 后 者 为 29%。 这 可 能 与 欧美 
国家 中 心肌 枉 死 多 于 脑 卒中 ， 而 我 国 则 相反 嵩 卒中 
多 于 心肌 梗死 有 关 。 

二 、 脑 血栓 形成 

脑 血 栓 形 威 是 由 于 脑 部 动脉 壁 发 生病 变 、 血 流 
缓 禄 、 血 液 成 分 改变 和 粘度 增加 形成 血栓 ， 致 使 动 
脉 发 生 闭 赛 。 从 脑 血栓 形成 患者 性 别 来 看 ， 男 性 多 
于 女性 ， 其 发 生 率 随 着 老年 人 口 的 增加 和 随 年 龄 增 
高 而 增加 。 

【病因 } 

脑 血 栓 形 成 首要 病因 是 脑 动脉 澡 样 醒 化 ; 其 次 
是 各 类 脑 动脉 炎 和 和 缴 端 螺旋 栖 病 和 各 种 腔 原 社 疾 病 
引起 动脉 炎 ; 真性 红 纲 胞 增 密 症 ， 血 小 板 增 多 症 等 
血液 或 分 的 改变 都 能 引起 血栓 形成 ; 最 后 血 流 动力 
学 异常 也 是 促进 血栓 形成 的 诱发 因素 。 

[发 病 机 制 ] 

脑 动脉 粥 样 硬化 和 炎症 改变 使 动脉 内 膜 粗 尾 ， 
管 腔 狭窄 ， 容 易 导致 血液 有 形成 分 如 红细胞 、 血 小 
板 等 聚集 于 粗糙 的 动脉 内 腊 ， 这 种 紊 集 的 血小板 能 
释放 花生 四 烯 酸 、5. 兰 色 腕 、ADP 等 物质 ， 夫 有 促 
使 血管 收缩 和 加 快 血小板 再 聚集 的 作用 ， 最 后 形成 
动脉 管 血 栓 。 动 脉 血栓 向 前 或 向 后 延伸 ， 逐 渐 护 
大 ， 最 后 使 动脉 完全 闭塞 而 导致 脑 榴 塞 。 

【病理 解剖 】 

脑 血栓 形成 的 脑 部 检查 可 见 颇 询 动 脉 新 样 神 
化 ， 动 脉 量 乳白 色 或 黄色 ， 管 驻 粗 细 不 均 ， 管 整 变 
硬 ， 动 脉 这 此 ， 有 的 地 方 旦 模 状 扩大 ， 动 护 内 膜 可 
见 黄 色 强 样 硬化 王 。 胶 部 急性 脑 醒 寒 处 可 见 脑 组 织 


软化 和 坏死 ， 其 周转 有 脑 水 上 肿 及 毛 织 血管 周围 点 状 
出 血 。 脑 梗塞 后 期 可 见 脑 组 织 蒸 缩 ， 坏 死 的 丹 组 织 
被 格子 纳 驱 所 清除 ， 留 下 充满 效 液 空 腔 的 疤 痊 组 
织 。 动 味 粥 样 硬化 引起 的 欧 梗 塞 多 为 白色 醒 塞 ， 侦 
也 为 出 血性 杯 塞 ， 也 称 为 红色 醒 塞 。 脑 血 答 形成 多 
发 生 于 大 脑 中 动脉 、 颈 内 动脉 起 始 部 和 虹吸 部 ， 其 
次 是 大 和 脑 后 动脉 、 基 底 动 脉 、 椎 动脉 各 太 脑 前 动 
脉 。 

【临床 束 现 】 

蚁 血栓 形成 的 临床 表现 随 累 及 的 动脉 不 间 而 
异 。 一 般 可 分 为 绒 动 防 系 统 血 棕 形 成 和 椎 - 基 麻 动 
脉 系统 血栓 形成 。 壬 动脉 系统 血栓 形成 可 发 生 于 版 
内 的 动脉 如 大脑 中 动脉 、 大 脑 前 动脉 和 前 脉络 胶 动 
脉 等 ， 其 中 以 大 脑 中 动脉 血栓 形成 更 为 笋 见 。 临 床 
表现 可 分 为 前 驱 期 、 和 急性 发 作 期 、 恢 复 期 和 后 中 
期 。 脑 血栓 形成 之 前 ， 常 有 头痛 、 头 昏 、 上 眩晕、 得 
暂 性 记忆 力 障 帮 、 肢 体感 觉 障碍 、 无 力 和 言语 障碍 
等 前 驱 症 状 。 前 驱 症 状 可 持续 各 天 或 7 天 左 夺 。 也 
有 发 病 时 无 任何 前 驱 症 状 者 。 议 血栓 形成 的 总 性 发 
作 比 脑 栓塞 和 脑 出 血 经 慢 ， 并 可 发 生 于 任何 时 间 ， 
往往 在 早晨 睡 醒 时 发 现 肢体 偏 闪 。 脑 血栓 形成 除 病 
址 较 大 外 ， 不 易 出 现 意 识 障 契 ， 神 经 系统 体征 的 出 
现 也 和 随 不 同 的 动脉 受 此 而 异 。 大 脑 中 动脉 血栓 形成 
时 在 病变 的 对 侧 出 现 单 疗 或 偏 辜 ， 以 上 肢 为 重 ， 偏 
庙 感 觉 障 得 ， 大 脑 主 半球 病变 时 可 出 现 失语 、 失 
读 、 失 写 等 。 大 脑 前 动脉 血栓 形成 时 出 现 病 变 对 全 
单 怒 各 偏 兽 ， 以 下 野 竣 痪 为 重 ， 大 脑 主 半 球 病变 时 
也 可 出 现 失语 。 前 脉络 膜 动脉 血 棕 形 成 时 产生 对 侧 
上 肢体 偏瘫 和 半身 感觉 障碍 。 在 恢复 期 和 后 更 症 期 ， 
患者 的 症状 逐渐 好 转 ， 偏 峻 肢体 的 运动 功能 逐渐 惊 
复 ， 其 恢复 程度 取决 于 病变 范围 、 严 重 程度 、 全 身 
情况 和 年龄 等 。 

颈 动 脉 血栓 形成 发 生 于 绒 动 脉 系统 上 闫 外 裔 。 我 
国 棋 动脉 系统 颅 外 暇 血 棕 形成 的 发 生 率 较 欧美 各 国 
为 低 ， 这 是 由 于 我 国 头 动 脉 系统 粥 样 硬化 的 发 生 率 
较 欧美 各 国 低 。 颈 动脉 赛 和 颈 内 动脉 外 辟 处 由 于 血 
流 分 流 (flow seperation )、 低 竟 应 力 【low shea- 
rstress) 等 促进 斑 块 沉着 、 内 腊 增 厚 和 硬化 斑 形 成 ， 
故 在 该 处 的 动脉 段 和 容易 发 生 狭 秦 和 阻塞 。 颈 内 动脉 
颅 外 女 血 栓 形 成 在 临床 上 有 其 典型 症状 ， 表 现 为 短 
暂 的 兴 明 或 凤 厥 、 眼 瞪 下 垂 或 痉挛 、 揭 闪 和 千 纳 
征 。 颈 动脉 系统 二 外 筷 各 栓 形成 临床 病程 可 分 急性 
型 或 卒中 型 ， 为 罕 然 卒中 样 发 病 ， 可 以 出 现 意识 障 
得 、 肢 栖 偏 竣 和 失语 等 。 亚 急 型 或 称 反 复发 作 型 ， 
起 病 比 较 缓慢 ， 常 发 生 于 夜间 或 清 居 ， 病 竹 有 时 呈 





波动 性 ， 有 短暂 的 头痛 ， 半 身 感 觉 障碍 、 轻 竣 、 言 
语 和 视力 障碍 ， 能 很 快 恢复 正常 ， 但 数 次 发 作 后 ， 
最 后 成 持久 的 严重 的 神经 系统 障碍 。 慢 性 型 或 称 肿 
瘤 型 ， 为 缓慢 逻 渐 进展 的 病程 ， 有 剧烈 的 头痛 、 感 
觉 障 碍 、 抽 接 、 杭 神经 乳头 水 肿 或 失语 等 症状 。 病 
程 可 达 数 月 至 数 年 。 痴 呆 型 ， 颈 内 动脉 颇 外 段 血栓 
形成 可 引起 轻 度 和 严重 的 奖 呆 ， 属 血管 性 痴呆 。 较 
重 痴呆 表现 为 兴趣 范围 续 小 ， 记 忆 力 差 ， 请 绪 较 及 
弱 ， 有 不 恒定 的 锥 体 束 征 。 两 侧 颈 动脉 瑞 外 段 发生 
阻塞 时 ， 可 发 现 严重 的 痴呆 ， 表 现 为 智力 明显 碱 退 
和 补 漠 ， 有 时 伞 有 欣 快 ， 易 误诊 为 脑 肿 瘤 。 

椎 -基底 动脉 血栓 形成 大 多 数 是 由 于 椎 -基底 动 
脉 粥 样 硬 化 所 引起 。 椎 -基底 动脉 血 棕 形成 可 出 现 
典型 的 交叉 性 竣 病 ， 即 病 才 侧 数 卢 神 经 受 损 伴 有 同 
侧 或 对 侧 偏 竣 或 半身 感觉 障碍 或 共 济 失调 。 眩 妊 多 
见于 椎 -基底 动脉 血栓 形成 ， 因 基底 动脉 的 分 支 内 
听 动 脉 供应 前 庭 神经 核 、 迷 路 和 和 耳蜗， 而 前 庭 挤 经 
核 和 迷路 对 缺 血 特别 敬 感 。 若 内 匠 动 脉 本 身 完 全 阻 
塞 时 耳蜗 的 供血 也 受到 影响 。 这 时 除 腔 测 外 听力 也 
减退 ， 临 床上 称 为 类 美 尼 尔 综合 征 ， 必 须 密 切 观察 
病情 的 发 展 。 若 出 现 基底 动脉 本 身 阻塞 时 则 预后 十 
分 严重 。 椎 -基底 动脉 系统 缺 血性 病变 除 血 栓 形成 
外 .还 应 注意 以 下 四 个 综合 征 。 

{一 】 短暂 性 完全 健忘 发 作 

短暂 性 完全 健忘 发 作 是 由 于 属 椎 -基底 动脉 系 
统 的 大 脑 后 动脉 的 格 支 或 椎 -基底 动脉 本 身 卒中 ， 
暴 有 边缘 系统 即 海 马 、 海 马 两 侧 和 乳头 体 。 上 述 组 
织 与 近 事 记 忆 密切 相关 。 临 床 表现 为 突然 出 现 近 事 
记忆 麻 碍 ， 持 续 时 间 多 为 1 一 4 小 时 ， 短 暂 性 对 时 
间或 地 点 的 定向 力 障碍 ， 发 作 时 不 能 记忆 新 事物 ， 
但 说 话 、 书 写 和 计算 能 力 保 持 良好 ， 多 数 患 者 可 同 
时 伴 有 椎 -基底 动脉 系统 卒中 的 症状 和 体征 如 眩 沸 、 
耳鸣 、 头 痛 、 肢 体感 觉 障碍 、 构 音 不 全 或 狂 倒 发 作 
等 。 

(二 ) 延 艇 外侧 综合 征 

延 丹 外 侧 综 合 征 以 往 叫 做 小 脑 后 下 动脉 血栓 形 
成 。 现 已 认为 不 够 确切 ， 因 为 延 酷 外 合 醒 塞 ， 不 尽 
是 小 脑 后 下 动脉 血栓 形成 所 引起 而 多 为 椎 动脉 胜 塞 
所 引起 。 累 及 的 脑 部 结构 有 浓 髓 丘脑 侧 束 、 前 后 浓 
丹 小 脑 束 、 三 叉 神 经 消 骼 束 和 核 、 星 核 、 舌 咽 神经 
和 迷走 神经 感觉 核 ， 以 及 迷走 神经 、 强 状 体 《小脑 
下 脚 ) Deiter 核 。 延 彤 外 侧 综 合 征 的 主要 临床 表现 
是 突然 发 生 有 眩晕、 复 视 、 跌 倒 、 呕 吐 、 吞 咽 困难 、 
声音 晰 是、 感觉 异常 、 小 脑 体 征 、 蛋 纳 征 、 一 侧 软 
有 牌 联 辛 、 同 便 颜 面 及 对 侧身 体 痛 、 漫 觉 消失 。 
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【三 ) 锁骨 下 动脉 盗 血 综合 征 

霸 仙 椎 动脉 发 自 锁骨 下 动脉 ， 石 人 出发 自 无 名 动 
肪 。 因 此 ， 当 锁骨 下 动脉 或 无 名 动脉 的 起 始 部 近 端 
发 生 部 分 或 完全 性 阻塞 时 ， 由 于 虹吸 作用 ， 引 起 患 
侧 椎 动脉 中 血 流 的 运行 ， 进 入 患 侧 锁 肯 下 动脉 的 远 
庙 部 ， 导 致 椎 -基底 动脉 供 朱 不足 和 惠 删 上 及 缺 血 
症状 。 锁 骨 下 动脉 盗 血 综合 征 可 分 为 四 典型 的 锁骨 
下 动脉 查 血 综合 征 ， 左 侧 镇 骨 下 动脉 在 椎 动脉 分 出 
以 前 发 生 阻 塞 或 狭 率 时 ， 称 为 典型 的 锁骨 下 动脉 盗 
应 综合 征 。 其 血 流 盗 血 途 径 如 下 : 对 伍 椎 动脉 - 基 
底 动 脉 - 串 侧 椎 动脉 - 患 出 锁骨 下 动脉 ;名 右 位 锁骨 
下 动脉 次 血 综 合 征 ， 妈 无 名 动脉 近 端 阻塞 或 锋 这 
时 ， 其 血 流 盗 血 途 径 如 下 ; 其 中 有 的 途径 是 与 典型 
的 锁骨 下 次 二 综合 征 相 同 ， 另 外 同时 血 流 经 后 交通 
动脉 - 患 侧 颈 内 动脉 - 头 总 动脉 - 患 侧 锁 上 骨 下 动脉 ; 
全 左 锁骨 下 动脉 和 有 尤 名 动脉 同时 阻塞 或 狭 鹤 时 ， 
盗 血 血 流 经 岗 抹 后 交通 动脉 -两 出 椎 动脉 -两 制 贺 骨 
下 动脉 。 病 变 侧 手 臂 活动 时 血 滚 自 椎 -基底 动脉 反 
流 至 活动 的 上 上肢 而 导致 椎 -基底 动 脉 供血 不 足 的 症 
状 、 串 侧 上 上肢 缺 血 症 状 和 锁骨 十 动脉 查 血 综合 征 。 
椎 -基底 动脉 供血 不 足 症状 表现 为 腑 村、 肢体 轻 竣 、 
感觉 异常 、 双 侧 视 力 障碍 、 共 济 失 调 等 。 患 制 土 肢 
缺 血 症状 表现 为 患 侧 上 胶 无 力 、 疼痛 、 感 觉 异 带 和 
间 炊 性 上 肢 无 力 。 锁 骨 下 动脉 盗 血 综合 征 不 仅 表 现 
为 礁 - 基 底 动 脉 殿 血 不 足 的 症状 ， 还 可 产生 大 脑 半 
球 的 缺 血 症 状 。 

{四 ) 闭锁 综合 征 

首先 由 Plum 和 Posner 所 提出 ， 其 所 指 的 是 患 
者 四 肢 竣 痰 ， 去 大 脑 强直 姿势 ， 意 识 清 楚 ， 上 比较 机 
敏 。 但 不 能 说 话 ， 仅 保持 眼球 的 垂直 活动 ， 借 这 种 
眼球 活动 来 传递 信息 ， 和 车 影响 三 叉 神 经 核 可 产生 咀 
嚼 肌 音 秦 ， 考 影响 呼吸 中 枢 ， 就 可 引起 不 规则 的 呼 
吸 。 闭 锁 综 合 征 的 主要 病理 变化 为 脑 桥 腹 侧 的 病 
变 。 多 数 是 由 于 椎 -基底 动脉 部 分 闭塞 导致 蚁 桥 腹 
侧 广泛 软化 ， 有 的 病变 可 扩展 至 脑 桥 的 顶 盖 部 ， 困 
及 内 侧 狱 束 、 三 灵 神 经 核 、 外 展 神经 核 、 面 神经 核 
以 及 内 侧 顾 系 。 有 的 甚至 扩展 至 中 脑 、 网 状 结构 和 
脑 桥 的 呼吸 中 枢 。 


三 、 腔 隙 性 梗塞 


腔 孙 性 梗塞 也 叫 慌 穿 通 动 号 梗塞 或 腔 隙 性 卒 
中 ， 是 指 脑 深部 100 一 400pm 穿 通 动脉 也 称 终 末 动 
脉 福 塞 后 ， 醒 塞 部 的 脑 组 织 被 巨 只 细胞 移 走 而 留 下 
的 空 腔 。 腑 隙 性 梗塞 是 指 发 生 于 大 脑 半 球 深部 白质 
和 {或 ) 脑 干 ， 直径 为 2 ~ 20mm 的 缺 血性 病灶 。 
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车 有 他 性 梗塞 多 发 于 内 琳 、 壳 核 、 脑 桥 、 昨 状 校 、 
乒 脑 称 为 腺 随 状 态 〔【Etatiacunairey。1965 年 Fisher 

告 了 1042 例 尸 检 病 例 的 研究 ， 发 现 其 中 11% 有 
腔 枚 梗塞， 宪 风 于 70 一 中 败 ， 人 0 网 以 上 者 仅 占 
8.7%。 

【病因 与 病理 】 

脐 辽 性 醒 塞 主要 的 病因 依次 如 下 ; 持续 性 高 血 
压 、 微 动脉 嘲 样 硬化 、 糖 尿 病 性 血管 病变 。 持 续 性 
高 血压 导致 微小 动脉 脂肪 玻 现 样 变 性 、 血管 性 坏 
死 、 微 动脉 砷 样 瘤 形 成 和 类 纤维 蛋 巴 坏死 等 。 驻 障 
性 梗塞 多 发 生 于 大 脑 前 动脉 、 大 脑 中 动脉 的 豆 黎 测 
肪 分 支 、 大 脑 后 动脉 的 丘脑 穿 通 动脉 分 支 和 基底 动 
脉 的 旁 正 中 动脉 分 支 所 供应 的 区 域 。 腑 隙 性 梗塞 在 
病理 上 表现 为 穿 通 动脉 脂肪 琉璃 样 变 性 、 类 妊 维 蛋 
白 坏 死 和 微 动 脉 强 祥 瘤 。 类 纤维 蛋白 坏死 表现 为 病 
变 的 血管 结缔 组 织 中 有 较 包 的 哺 酸 性 颗粒 沉 闭 ， 致 
使 小 动脉 弹性 减退 和 呈 节 舟 性 扩张 或 坏死 。 微 动脉 
粥 祥 瘤 常见 于 穿 通 动脉 ， 能 促 德 该 动脉 的 狭 罕 或 阻 
塞 。 

[临床 表现 】 

及 际 性 杯赛 不 是 都 可 能 出 现 症 状 ， 仅 在 CT 或 
MRI 被 检 出 者 称 为 无 症状 性 卒中 或 静止 性 梗塞 ， 
这 可 能 由 于 临床 症状 甚 轻 ， 如 肢体 轻 度 无 力 或 感觉 
障碍 伯 复 很 快 ， 可 能 患者 未 坟 注 意 ， 也 可 能 腑 阶 性 
本 塞 位 于 尾 状 核 头 部 、 壳 核 而 不 累及 内 帮 以 及 大脑 
白质 和 丘脑 中 央 部 。 疾 床上 有 六 种 较 常 见 的 腑 隙 性 
醒 塞 。 

(一 】 纯 感觉 性 卒中 

这 是 一 种 常见 的 腔 隙 性 神 守 ， 表 现 为 一 侧面 
部 、 肢 体 麻 术 ， 而 无 肢体 力 弹 、 无 偏 盲 和 失语 等 症 
状 。 神 经 系统 检查 可 有 感觉 障碍 ， 但 无 其 他 神经 系 
统 体 征 。 这 类 病例 的 腔 隙 性 梗塞 风 见 于 丘脑 的 后 腹 
侧 核 ， 通 常 为 大 脑 后 动脉 的 丘脑 穿 适 动 上 防 分 支 闭塞 
所 引起 。 纯 感觉 性 卒中 的 症状 是 短暂 的 ， 能 迅速 完 
全 恢复 ， 可 与 皮质 感觉 型 卒中 相 鉴 别 。 

{ 二 ) 纳 运 动 性 卒中 

也 为 常见 的 腔 隙 性 醒 塞 ， 即 一 负面 部 和 上 下 肢 
无 力 ， 基 不 完全 性 或 完全 福 充 并 ,但 不 伴 有 感觉 障 
得 、 视 时 缺失 和 皮质 功能 障碍 。 椎 -基底 动脉 系统 
引起 的 脑 干 腔 隙 性 梗塞 除 运 动 功能 障碍 外 椒 侍 有 上 肪 
蛤 、 卫 网 、 共 济 失调 和 有 眼 起 等 。 纯 运动 性 卒中 的 腔 
隙 灶 包 发 生 于 运动 纤维 最 集中 的 内 于 后 先 、 脑 桥 基 
底部 或 大 脑 脚 中 部 。 

(三 ) 同 侧 斐 济 失调 性 轻 偏 冶 

同 侧 共 济 失调 性 轻 贪 次 表现 为 病灶 对 侧 纯 记 动 





性 轻 偏 峻 和 共 济 失主 ， 竣 痢 以 下 上 肢 为 重 ， 也 可 有 构 
音 不 全 和 了 眼 震 。 这 是 由 于 基 记 动 脉 的 旁 正 中 动脉 闭 
塞 而 使 脑 桥 基 底部 上 173 和 下 273 交界 处 腔 隙 性 模 
塞 所 引起 。 此 类 腔 隙 性 梗塞 可 发 生 于 双 栅 基底 节 和 
脑 于 。 常 出 现 肌 强 直 和 小 步 态 ， 所 以 易 谋 座 为 帕 金 
森 病 ， 但 不 出 现 静止 性 震颤 和 齿轮 样 肌 张 力 增高 。 

(外 } 构 音 不 全 -手笔 拙 综合 征 

突然 出 现 严重 的 构 音 不 全 、 香 咽 转 难 、 病 灶 对 
侧 中 枢 性 面神经 和 舌 下 神经 麻痹 、 手 轻 度 力 弱 伴 有 
动作 缓慢 笔 拙 ， 尤 以 精细 动作 如 书写 更 为 困难， 指 
鼻 试 验 不 准 ， 步 态 不 稳 ， 肥 反射 亢进 和 病理 反射 阳 
性 。 病 灶 位 于 脑 桥 基底 部 上 173 和 273 交界 处 ， 为 
基底 动脉 旁 正 中 动 上 胀 闭塞 所 引起 。 

(五 ) 感觉 运动 性 卒中 

以 偏 身 感觉 障碍 起 病 ， 继 之 出 现 轻 偏 冶 。 这 是 
由 于 所 脑 后 腹 侧 核 和 累及 内 避 后 肢 的 腔 隙 性 梗塞 所 
引起 。 

[六 ) 腔 陈 状态 

脑 深 部 白质 等 有 铸 个 散在 性 腔 隙 灶 ， 称 为 “上 腑 
隙 状态 "。 临 床上 有 多 次 轻 度 肢 体 疤 疾 发 作 病史 ， 
接着 出 现 记忆 力 障碍 、 和 帝 力 低下 、 计 算 力 差 、 自 言 
自 语 、 无 故 发 笑 、 定 向 力 责 失 、 构 音 不 全 ， 假 性 延 
储 麻 痹 、 小 便 和 失禁、 小 步 态 、 最 后 进入 明显 的 奖 呆 
状态。 这 赂 于 血管 性 痴呆 的 一 神 。 

[诊断] 

根据 临床 症状 可 作出 初步 的 诊断 。 最 后 确诊 需 
依靠 CT 和 MRI 检查 ， 商 者 中 MRI 忧 于 CT， 前 者 
空间 分 辨 力 识 ， 组 织 对 比 度 好 ， 且 可 三 维 显 像 ， 准 
确定 位 ， 能 较 CT 较 早 显示 腑 院 性 梗塞 ， 早 期 出 现 
长 Tt 与 长 T2。MRI 能 显示 一 部 分 CT 扫描 不 能 发 
现 的 腑 隙 性 醒 赛 ， 特 别 是 脑 干 和 小 脑 的 腔 隙 性 极 
塞 。 

{病程 和 陶 后 】 - 

腑 阶 性 醒 塞 的 也 后 较 好 ， 纯 运动 性 卒中 ， 感 觉 
运动 性 卒中 一 般 密 数 于 数 周 内 逐 淅 恢复 。 


四 、 脑 栓塞 


脑 栓塞 是 指 来 自身 体 各 处 的 固体 、 液 体 或 气体 
栓 子 ， 通 过 绒 动 脉 或 椎 动脉 ， 阻 塞 丹 部 章 管 ， 导 至 
脑 部 供血 区 缺 血 、 坏 死 ， 发 生 脑 梗塞 和 脑 部 功能 障 
得 ， 又 称 窒 塞 性 脑 梗塞 。 脑 栓塞 的 发 生 率 占 全 身 动 
脉 栓塞 的 50% 。 来 自 心 脏 的 第 一 个 栓 子 有 90% 先 
进入 脑 部 动脉 ， 所 以 脑 栓塞 往往 是 全 身 性 动脉 栓塞 
的 初 起 症状 。 

[病因 ] 





从 脑 栓塞 的 原因 方面 来 说 是 很 多 的 。 一 般 栓 子 
来 源 可 分 为 心 源 性 和 和 非 心 源 性 两 大 类 。 心 源 性 栓 子 
指 的 是 由 于 心脏 病变 所 引起 的 栓 子 。 心 源 性 栓 子 芍 
占 脑 栓塞 病因 的 60% 一 80 罗 。 各 种 心脏 病 者 有 产 
生 栓 子 的 可 能 ， 特 别 是 风湿 性 心脏 病 罗 膜 球 生物 、 
心房 纤 匣 时 形成 的 附 壁 血栓 脱落 最 为 常见 。 轿 膜 病 
并 发 急性 或 亚 急 性 细 赣 性 心 内 膜 炎 伴 有 心房 纤 颤 
时 ， 更 易 发 生 脑 村 塞 。 心 源 性 栓 子 也 可 以 来 自 左 心 
房 粘 深 准 和 心肌 病 等 。 心 肌 醒 死 时 心 内 膜 表面 可 产 
生 附 壁 血 性 ， 部 分 脱落 ， 进 入 脑 血液 循环 ， 使 动脉 
受阻 ,导致 脑 栓塞 。 先 天 性 心脏 病 如 间隔 缺损 ， 体 
循环 静脉 系统 的 检 子 可 直接 径 左 心房 或 左 心室 进入 
脑 动脉 ， 形 成 脑 栓 塞 ， 称 为 反常 栓塞 。 非 细 昔 性 血 
栓 性 心 内 膜 炎 杀 由 慢性 消耗 疾病 所 引起 。 辩 腊 上 的 
装 生 物 容易 脱落 形成 柱子 。 这 种 长 生物 多 由 血 小 
板 、 白 细胞 、 终 维 蛋 白 以 及 辩 膜 本 身 变性 的 胶原 组 
织 所 组 成 。 非 心 源 性 栓 子 ， 来 自主 动脉 弓 及 其 大 动 
脉 的 动脉 粥 样 硬化 班 或 大 动脉 炎 、 动 脉 瘤 、 动 脉 创 
伤 及 其 并 发 的 血栓 形成 也 是 重要 的 栓 于 来 源 。 由 二 
这 些 自 血栓 脱落 的 栓 子 进入 颅 内 血 滚 循环 ， 导 致 脑 
栓塞 ， 称 为 动脉 -动脉 栓塞 。 其 他 非 心 尖 性 答 子 ， 
可 来 自 各 系统 的 疾病 如 及 部 化 腔 性 感染 、 癌 细胞 
团 、 寄 生 虫 虫 卵 、 骨 折 后 的 脂肪 颗粒 、 胸 腔 手 术 时 
的 血 凝 块 或 肺泡 的 气泡 、 误 从 动脉 或 静脉 注入 空气 
或 油 剂 、 潜 水 员 威 压 过 快 时 血液 所 释 出 的 氮气 进入 
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脑 血管 ， 栓 子 进入 容易 通过 的 动脉 ,， 阻 断 血 流 或 导 
致 动脉 竣 挛 ， 或 继 发 血栓 形成 ， 加 重 局 部 缺 血 ， 甚 
至 坏 抑 ， 形 成 脑 梗 塞 。 有 的 栓 子 能 溶解 、 破 六 而 流 
向 血管 远 端 ， 侧 支 循 环 及 时 建立 ， 动 脉 痉挛 缓解 ， 
局 部 水 肿 消退 ， 则 脑 福 塞 的 症状 逐渐 减轻 或 消失 。 
若 在 较 大 动脉 阻塞 情况 下 ， 当 栓 子 破碎 向 动脉 远 端 
移动 时 ， 其 近 端 重新 建立 血 滚 循 环 ， 也 称 为 动脉 再 
通 ， 但 脑 组 织 缺 拖 ， 微 小 血管 壁 细胞 间 耻 变 大 ， 或 
缺 血 坏 死 ， 就 发 生 梗塞 姓 继 发 出 血 ， 也 称 为 出 血性 
梗 夺 。 这 在 脑 栓塞 病例 中 较 常 见 ， 常 常 发 生 于 脑 栓 
塞 发 病 后 4 一 5 天 左右 。 

[清理 ] 

脑 栓 塞 的 病理 改变 大 体 上 与 动脉 绪 样 硬化 性 脑 
血栓 形成 所 致 的 脑 梗塞 相似 ， 但 其 不 同 点 在 于 和 其 棕 
塞 所 引起 的 脑 梗塞 可 为 红色 充血 性 梗塞 或 白色 缺 血 
性 梗塞 。 另 一 不 同 点 在 于 脑 栓塞 的 病理 变化 范围 较 
动脉 粥 样 硬 化 性 防 栋 塞 大 。 这 是 由 于 了 脑 栓 塞 发 病 急 
台 ， 来 不 及 建立 侧 支 循环 所 致 。 有 的 脑 栓塞 病例 ， 
经 性 细 的 病理 检查 ， 仍 未 能 检 出 致 病 的 栓 子 和 栓 子 
米 源 。 

【临床 症状 ] 

脑 柏 塞 的 临床 表现 为 起 病 急 聂 ， 上 述 各 类 卒中 
中 ， 以 脑 栓塞 发 病 最 快 和 最 突然 ， 常 无 任何 先驱 症 
状 于 分 秘 之 间 就 起 病 ， 多 数 患 者 症状 能 迅速 达到 顶 
峰 ， 但 偶尔 也 有 哇 阶梯 式 进展 加 重 的 。 脑 栓塞 患者 
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的 年 龄 和 性 别 因 病因 而 异 。 风 证 性 心 鉴 病 所 致 的 脑 
性 赛 患 者 的 年 龄 较 轻 ， 且 辫 性 较 多 。 动 脉 饥 样 硬 
化 、 心 肌 梗 死 和 心房 纤 额 所 致 的 脑 栓塞 ， 铭 数 表现 
为 烽 动 脉 系统 的 大 脑 中 动脉 的 栓塞 症状 ， 如 突然 起 
病 的 偏瘫 、 失 语 、 局 限 性 六 痛 发 作 或 偏 身 感觉 障碍 
等 。 总 的 来 说 ， 脑 栓塞 的 神经 系统 症状 除 起 病 急 又 
外 ， 定 位 症状 和 体征 同 脑 血栓 形成 。 若 比较 大 的 脑 
动脉 社 赛 如 大 脑 中 动脉 分 支 处 栓塞 则 趾 者 诉 病 生 出 
剧烈 头痛 、 哎 吐 和 病灶 对 说 肢 体 完全 性 竣 病 ， 伴 有 
意识 障碍 。 这 种 临床 表现 的 目 者 车 有 风湿 性 心脏 病 
应 壮 虚 脑 栓 寒 ， 但 仍 应 与 脑 出 血 作 上 鉴别 座 断 。 空 气 
栓塞 ， 轻 者 在 短 时 内 症状 可 完全 消失 。 其 他 性 质 的 
栓塞 轻 者 症状 可 持续 数 日 或 数 周 逐 浙 恢 复 。 病 情 严 
重 的 颅 内 大 动脉 棒 塞 、 儿 发 性 和 蒋 栓 塞 或 醒 塞 伴 有 出 
血 除 严重 的 脑 部 马 考 症状 外 ， 可 伴 有 意识 障碍 、 全 
身 抽 擅 、 高 热 、 上 所 内 压 增高 ， 最 后 发 生 脑 疝 而 导致 
死亡 。 

【实验 室 检 覃 ] 

脑 冰 波 检查 可 完全 正常 ; 若 已 出 更 出 血性 梗塞 
时 脑 背 滚 可 有 红 细 胸 ， 正 力 稍 升 高 。CT 有 时 订 见 
大 面积 的 低 密 度 ， 病 仁 四 周 伴 有 水 肿 现象 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 

脑 栓 塞 上 面 已 叙述 过 ， 其 起 病 难 急 ， 多 无 前 驱 
症状 ， 可 很 快 出 现 神经 系统 局 灶 症状 和 体征 ， 若 从 
病史 和 体格 检查 有 风湿 性 心脏 病 、 心 房 纤 闸 等 ， 则 
应 考虑 为 脑 栓塞 。 诊断 脑 栓塞 应 与 其 他 类 型 的 急性 
脑 血管 疾病 作 鉴 别 诊断 ， 见 表 22-5.8。 车 已 诊断 为 
脑 栓塞 ,， 苦 无 明显 的 病因 ， 就 应 该 了 解 岂 者 有 是否 有 
其 他 器 官 发 生 栓塞 的 病 忠 ， 并 应 作 各 种 检查 以 明确 
病因 。 
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高 血压 脑病 是 一 种 短暂 性 脑 功能 障碍 综合 征 ， 
主要 症状 为 剧烈 头痛 、 售 县、 偏 竣 、 和 失语、 黑 眶 、 
神志 不 浦 甚至 氏 迷 ， 可 出 现 于 各 种 原因 引起 的 血压 
剧烈 增高 。 

【病因 和 发 病 机 制 ] 

各 种 原因 引起 的 血压 突然 升 高 均 能 导致 高 血压 
入 病 ， 如 恶性 高 血压 、 肾 小 球 肾 类、 妊娠 子 痛 、 原 
发 性 高 血压 、 哮 锯 细 胞 瘤 、 原 发 性 醛固酮 增 包 症 
等 。 高 血压 脑病 的 发 生 与 以 下 三 种 机 制 有 着 密切 的 
关系 ， 即 动脉 压 增高 、 脑 部 小 动脉 痉挛 和 血管 自身 
调节 的 骨 漠 。 动 脉 压 增 高 是 引起 商 血 压 脑 病 的 基本 
发 病因 素 。 多 数 叫 者 在 发 病 时 动脉 压 均 极 上 度 增高 ， 


六 张 压 多 持 鳞 维持 站 17.3 一 18.6kPa (130 一 
140mmHg) 或 更 高 ， 但 不 是 绝对 的 ， 有 时 舒张 压 
尚未 到 这 样 水 平 也 会 引起 脐 部 症状 ， 但 血压 增高 可 
引起 小 动脉 冶 迹 ， 继 之 脑 血 流量 减少 ， 甚 至 血栓 形 
成 ， 以 致 引 起 脑 部 症状 。 其 次 ， 高 血压 脑病 是 因 脑 
部 小 动脉 痉挛 ， 减 少 了 进入 毛细 血管 的 血 流 ， 产 生 
脑 组 织 缺 血 和 水 种。 由 于 血压 迅速 升 高 ， 脑 心 管 的 
自身 调节 作用 圳 强 、 引 起 脑 部 小 动脉 痉 夺 ， 因 此 进 
入 毛细 血管 的 血 流 量 正 少 ， 使 神经 元 和 毛细 血管 本 
身 缺 血 ， 后 者 通 透 性 增高 ， 血 管内 液体 兆 到 细胞 外 
间隙， 造成 脑 水 肿 、 毛 细 血 管 壁 破 型 和 斑点 状 出 
血 。 拥 管 自身 调节 崩 演 也 是 高 血压 脑病 的 重要 致 病 
因素 。 当 和 盾 压 增高 超过 上 限时 ， 脑 部 小 动脉 不 能 再 
收缩 ， 相 反 出 现 被 动 性 或 强制 性 血管 扩张 ， 称 为 
“自身 调节 出 澳 ”"， 结 果 脑 血 流 增加 ， 过 诬 灌 注 而 发 
生 脑 水 肿 。 总 之 ， 高 血压 脑病 时 动脉 压 增高 是 首要 
因 索 ， 脑 部 小 动脉 痉 牵 和 应 管 自身 调节 崩 浪 也 起 一 
定 的 作用 。 

[病理 ] 

篇 血压 脑病 皆 伴 有 不 同 程 谭 的 脑 水 肿 ， 因 本 病 
致死 者 ， 可 见 脑 重 量 增 加 ， 和 法 20% 一 30%。 脑 部 
外 表 星 苍白 色 ， 脑 回 变 平 ， 脑 沟 变 浅 ， 皮 质 表 面 有 
妾 点 ， 表 浅 部 位 的 动脉 、 毛 细 血 管 和 静脉 扩张 。 脑 
周 国 有 大 革 的 脑 冰 液 。 脑 干 常 因 颅 内 压 增 高 澳 入 枕 
大 和 孔 而 变形 。 高 血压 嵩 病 的 特征 性 脑 实质 病变 是 微 
梗塞 和 次 点 状 出 血 。 高 血压 脑病 的 血管 病变 的 特征 
为 特异 性 的 小 动脉 局 限 性 纤维 索 样 坏死 和 非特 异性 
的 小 动 对 玻 现 样 变 、 中 层 肥厚 和 费 样 硬化 等 。 这 种 
腑 部 血管 病变 也 见于 视网膜 、 肾 胜 等 小 动脉 。 因 
此 ， 高 血压 脑病 的 病理 学 基础 是 脑 血管 纤维 宗 样 坏 
死 、 脑 实质 的 微 模 塞 和 纤维 蛋白 性 血栓 。 

【[ 咎 床 症 状 ] 

高 血压 脑病 具有 其 特殊 的 三 联 征 即 头痛 、 峙 痢 
和 意识 障碍 。 多 旦 亚 和 急性 起 病 ， 病 程 经 12 一 48 小 
时 达到 高 峰 ， 其 临床 症状 和 体征 表现 为 意识 障碍 、 
剧烈 头痛 、 斩 心 呕吐 、 栅 力 障 得 、 惊 左 和 局 灶 性 神 
经 系统 体征 如 不 全 偏 碟 、 仿 次 和 朱 语 等 。 早 期 症状 
为 后 本 部 疼痛 或 全 头痛 ， 疼 痛 程 度 逐 汤加 重 ， 在 清 
晟 咳嗽 时 或 用 力 时 加 重 ， 常 有 短暂 性 黑 瞧 、 轻 度 瘫 
亦 、 全 身 或 局 限 性 抽 接 。 病 本 进展 时 可 出 现 噶 睡 、 
定向 力 袜 失 、 讶 万 、 木 全 和 得 述 。 高 血压 脑病 车 不 
及 时 进行 治疗 ， 册 昏迷 加 重 可 在 数 小 时 内 死亡 。 若 
及 时 进行 积极 的 治疗 ， 症 状 就 能 缓解 ， 但 有 的 患者 
仍 遗 留 智力 低下 的 临床 表 规 。 

[诊断 } 
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高 血压 脑病 可 根据 病史 、 临 床 症 状 和 检查 结果 
作出 诊断 。 但 必须 与 以 下 疾病 作 鉴 别 诊断 如 尿毒 症 
性 简 病 、 高 血 还 福 脑 出 血 、 脑 血栓 形成 或 脑 栓塞 
等 。 临 床上 采用 降 血 压 药 治疗 高 血压 脑病 ， 若 在 一 
小 时 内 症状 明显 好 转 ， 则 可 作为 诊断 高 血压 脑病 的 
诊断 标准 。 
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辅助 检查 


一 、 有 上 腰椎 穿刺 

以 往 除 痢 床 症 状 和 栖 征 外 腰椎 穿刺 进行 脑 宵 流 
检查 是 鉴别 出 血性 和 妃 血 性 脑 甸 管 病 很 重要 的 鉴别 
手段 。 但 CT 和 MRI 问 所 以 来 腰椎 穿刺 就 明显 减 
消 。 但 采 椎 穿刺 对 诊断 蛛网 腊 下 腔 出 血 有 决定 性 的 
意义 。 丹 疑 及 蛛网 膜 下 腔 出 血 者 均 应 进行 脑 消 液 检 
查 。 蛛 网 腊 下 腔 出 血 多 表现 脑膜 刺激 征 ， 所 以 必须 
与 其 他 脑膜 刺激 征 阳 性 疾病 如 各 种 脑膜 闪 作 鉴别 ， 
脑 形 液 检 查 是 十 分 有 帮助 的 。 蛛 网 膜 下 腔 出 血 时 脑 
状 液 旦 均匀 的 血 体 ， 压 力 多 增高。 重症 者 红 网 跑 计 
数 可 达 1.0x 10271 或 更 高 ， 轻 症 出 应 者 每 立方 这 
米 中 促 几 千 红 细胞 。 血 性 脑 脊 猴 黄 染 出 现 的 时 间 与 
出 血 程 度 成 正 相 关 ， 文 一 出 监 发 病 后 4 小 时 就 黄 
染 ， 一 般 在 12~24 小 时 内 出 现 ， 持 续 时 间 10 天 一 
20 天 。 


二 、CT 检查 


CT 对 诊断 脑 血管 疾病 已 在 临床 上 广泛 应 用 ， 
不 仅 能 鉴别 出 血 还 是 缺 血 ， 还 可 以 确定 脑 血 管 疾病 
的 定位 以 及 伴随 的 水 肿 反应 情况 和 脑室 移 位 等 占 位 
效应 。 脑 出 血 的 CT 特征 是 出 血 区 密谋 增高 ， 粤 肿 
周围 的 水 肿 在 CT 呈 低 密度 的 改变 ， 血 肿 和 水 种 能 
引起 占 位 效应 ， 使 脑室 和 中 线 结构 移 位 和 变形 。 一 
般 出 血 起 始 三 天 ， 脑 内 血肿 星 边 系 清 楚 ， 形 态 不 规 
则 ， 质 地 均匀 一 致 的 高 密度 影 ， 第 四 天 后 血肿 开始 
溶解 吸收 ， 直 肿 周边 的 密度 降低 ， 至 一 个 月 时 血肿 
基本 吸收 ， 高 密度 影 消 失 ， 几 个 月 后 血肿 区 形成 守 
肿 ， 变 成 低 密 度 的 CT 特征 是 限 塞 血管 分 布 区 出 现 
吸收 值 降 低 的 低 密度 区 ， 此 与 脑 出 血 的 高 密度 影 适 
成 鲜明 对 比 。 脑 梗塞 病 址 一 般 在 起 病 1 一 4 天 内 不 
易 检 出 ， 除 非 是 大 面积 的 入 梗塞 。 所 以 急性 期 进行 
CT 检查 是 为 了 鉴别 是 否 有 了 脑 出 血 和 大 面积 的 脑 本 
塞 。 小 动脉 瘤 很 难 在 CT 上 直接 显示 出 来 ， 动 脉 瘤 
血栓 形成 或 动脉 瘤 壁 钙化 ， 可 显示 高 密度 的 改变 。 
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直径 在 5 一 8mm 的 动脉 瘤 ， 用 增强 造影 时 可 在 相应 
的 断层 面 中 显示 出 来 。 巨 大 的 动脉 瘤 在 CT 上 表现 
为 占 位 性 病变 。 脑 动脉 瘤 破裂 后 发 生 的 蛛网 膜 下 腔 
出 秋 ， 呈 高 密度 影 。 一 般 在 发 病 后 一 坚 期 内 都 可 显 
示 , 一 周 后 则 检 出 率 降低 ，3 周 后 几乎 不 能 辨认 。 
脑 动脉 血管 畸形 的 典型 表现 为 斑 块 状 密 度 增 高 ， 病 
址 兴 的 密 订 不 均匀 ， 其 周围 有 脑 组 织 变性 、 软 化 和 
芳 缩 所 致 欧 低 密度 影 。 静 肪 注射 造影 剂 后 ， 可 出 现 
曲张 的 蛇 形 导出 静脉 或 供应 动脉 。 目 前 已 开发 出 螺 
旋 CT， 能 作 颅 内 CT 血管 造影 和 三 维 显 像 。 


三 、 磁 共振 成 像 检 查 


MRI 对 诊断 缺 血 性 脑 血 管 疾病 较 CT 优越 ， 
MRI 对 时 期 小 面积 的 脑 缺 血 寻 是 很 司 感 的 。 小 的 
缺 血 性 改变 不 足以 改变 基线 衰减 ， 但 当 水 分 子 按 
上 度 增加 时 能 明显 延长 T1 和 T2 弛 瑰 时 间 。 所 以 自 
管 阻塞 30 分 钟 后 MRI 即 可 显示 缺 血 性 病 址 。T1 
和 T2 延长 以 缺 血 早期 水 分 积聚 时 最 为 册 显 。 这 种 
缺 血 性 脑 组 织 中 虽 水 分 增加 不 密 ， 但 在 Tl 加 权 像 
上 有 呈现 低 信号 ， 在 T2 加 权 僚 上 呈现 高 信号 ， 并 
以 T2 加 权 像 尤其 敏感 。MRI 对 诊断 腔 辽 性 桓 讲 更 
有 优越 性 。 其 优越 性 在 于 显示 腔 阶 址 的 时 间 出 CT 
早 ， 特 别 是 CT 显示 不 好 有 脏 千 部 位 的 腔 隙 灶 MRI 
就 能 显示 出 来 ， 而 且 MRI 的 屋面 扫描 有 助 于 腔 际 
灶 的 准确 定位 。 脑 支 皮 质 层 下 斑点 状 病灶 驳 见 于 老 
年 人 ，60 岁 以 下 仅 占 24.3 况 ， 而 的 岁 以 上 老年 人 
则 占 87.1% 。 脑 皮质 下 斑点 状 病灶 可 分 为 两 种 ， 
一 种 巧 融合 成 焉 片 状 ， 另 一 种 旦 点 状 。MRI Tl 加 
权 像 上 多数 病灶 表现 为 等 信号 ， 少 数 为 低 信号 ， 在 
MRI T2 加 权 像 上 均 表 现 为 高 信 叶 。 脑 皮质 下 点 状 
的 影像 ， 考 虑 为 Virchow-Robin 血管 周围 间隙 扩 
大 ， 其 临床 意义 至 今 仍 无 定论 ， 这 种 扩大 是 属于 生 
理性 还 是 病理 性 的 增 夫 改变， 有 待 于 进一步 的 研 
究 。 所 以 在 MRI 像 上 遇 到 许多 点 状 影 像 ， 不 宜 就 
诊断 为 多 腑 际 仁 。 同 样 的 CT 检查 例 脑 室 周 转眼 质 
低 密度 影 ， 而 MRI T2 权 估 表现 为 高 信号 ， 称 为 由 
质朴 松 《leucoaraiosis》 或 称 白质 脑病 {leucoen- 
cephalopathy)， 但 必需 结合 临床 才能 诊断 为 皮质 王 
动脉 硬化 性 葛 病 (Binswanger 病 )， 但 目前 国际 上 
有 了 以 白质 蔓 松 蔡 代 Binswanger 病 的 趋势 。 


四 、 磁 共振 血管 造影 


MRA 是 一 种 非 创伤 性 的 检查 ， 特 别 适 合 于 老 
年 人 ， 并 可 作 筛选 性 穴 查 ， 能 显示 直径 在 1- 2mm 
的 脑 动 号 ， 但 其 缺点 是 较 远 端的 动脉 不 能 显示 。 
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MRA 可 显示 脑 动脉 硬化 的 情况 、 动 脉 瘤 、 动 静脉 
畸形 和 动脉 犹 窗 或 阻 蜜 ， 位 MRA 会 出 现 误 盖 ， 所 
以 促 作 筛选 用 ， 最 后 还 需 进 行 DSA。 


五 、 多 普 勒 超声 断层 扫描 


【一 } 绒 部 实时 3 型 多 普 勒 超声 断层 扫描 

颈 部 实时 B 型 过 普 勤 超 声 断 层 扫 描 也 是 一 和 神 
无 创伤 性 检 钥 ， 可 显示 颈 部 血管 情况 如 颈 总 动脉 、 
颈 内 动脉 颅 外 段 和 项 寻 动 脉 等 的 解剖 结构 和 位 置 ， 
可 正确 地 描述 动脉 硬化 班 消 成 的 时 期 如 内 脐 增 厚 、 
软 性 硬化 班 和 硬性 硬化 斑 等 ， 可 观察 动脉 壁 的 运动 
情况 和 动脉 犹 牵 情况 。 另 外 和 还 可 作 横 断面 斯 层 扫 
描 。 

[二 ) 经 颅 多 普 勒 超声 检查 〈TCD) 

由 于 颅骨 较 厚 ， 阻 稍 了 起 声波 的 穿 透 ，1982 
年 Aaslid 将 脉冲 包 普 勒 技 术 与 2MHz 低 发 射频 率 探 
头 结 合 后 ， 能 穿 过 颅骨 较 薄 处 和 自然 孔道 ， 取 得 鼎 
底 主 蔓 动脉 的 多 普 盘 回声 信和 号， 进而 对 颈 内 动 驴 颅 
内 段 、 大 脑 前 动脉 、 大 脑 中 动脉 、 大 脑 后 动脉 、 前 
交通 动脉 、 后 交通 动 玉 、 女 动脉 、 基 底 动 脉 、 椎 动 
脉 和 小 脑 后 下 动脉 等 的 血 流速 度 及 血 流 状态 进行 测 
定 ， 有 有 助 于 诊断 鼎 内 动脉 蛆 塞 、 动 脉 痛 、 动 静 铀 罚 
形 、 昕 网 腊 下 膝 出 血 引 起 的 动脉 冶 窑 等 。 

六 、 单 光 于 发 射 计算 机 断层 
扫描 

应 用 同位 素 的 放射 性 进行 计算 机 断层 脑 扫描 。 
SPECT 的 特点 基 能 提高 脑 梗塞 狂 的 诊断 ， 而 且 早 
于 CT， 对 缺 血 后 脑 部 水 肿 的 诊断 也 比 CT 繁 感 ， 
而 且 检 出 的 面积 也 广 ， 特 别 能 显示 梗塞 性 对 侧 半 妹 


及 运 隔 区 缺 血 情况 ， 所 以 有 助 于 了 解 整个 脑 部 的 殿 
血 情 况 。 


七 、 数 字 减 影 血 管 造影 

DSA 是 一 种 创伤 性 检查 ， 是 利用 计算 机 数字 
化 的 能 力 ， 与 常规 和 线 摄影 和 透视 装置 结合 ， 将 
检测 到 的 X 线 信息 转换 成 数字 ， 经 计算 机 强化 和 
减 影 处 理 ， 使 之 再 现成 像 ，DSA 用 于 诊断 脑 部 病 


变 如 动脉 瘤 、 动 静 肪 畸形、 动脉 血栓 栓塞 性 疾病 ， 
可 用 作 进 行 放射 介入 疗法 的 途径 等 。 
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脑 血 管 疾病 治疗 有 一 定 的 共性 ， 所 以 以 上 各 节 
中 未 倪 绍 治疗 问题 ， 而 集中 在 本 节 中 进行 介绍 。 





脑 血 管 病 的 治疗 可 分 为 三 个 方面 ， 即 一 般 治 疗 
原则 ， 出 血性 脑 血 管 病 的 治疗 和 缺 血 性 脑 血 管 病 的 
治疗 。 

一 、 一 般 治疗 原则 

(一 } 完全 卧床 、 避 免 搬 动 

脑 出 血 患 者 在 急性 期 应 完全 卧床 ， 避 免 搬 动 ， 
床 头 宜 抬 高 15 度 ， 翻 身 时 应 防 正 头 位 急剧 变动 ， 
头 部 置 冰 袋 或 冷水 匆 。 脑 栓塞 和 严重 脑 血 栓 形成 患 
者 ， 急 性 期 多 伴 有 严重 脑 缺 气 ， 故 在 起 病 时 或 量 初 
几 天 肉 ， 串 者 应 完全 卧床 休息 ， 此 时 床 头 不 宜 抬 
高 。 

(二) 保持 安静 

烦躁 不 安 的 患者 ， 要 及 时 找 出 原因 如 呼吸 不 
畅 、 尿 端 留 等 ， 给 予 处 理 。 也 可 以 谨慎 给 予 安定 类 
镇 静 药 物 ， 禁 用 吗啡 、 声 冷 了 等 抑制 呼吸 中 杠 的 药 
物 。 同 时 要 注意 可 能 出 现 血压 降低 。 尘 痛 持 续 发 作 
叶 ， 首 选 药物 为 安定 注射 液 雪 一 20mg 直接 静脉 注 
射 ， 巡 度 为 每 分 钟 Smg， 必 要 时 可 半 小 时 至 一 小 时 
再 重复 一 次 。 也 可 纵 予 副 酚 5 一 8ml 加 橄榄 油 Smt 
肌 注 ， 或 异 成 巴 比 爱 销 0,5g 加 入 5 名 葡萄 糖 40ml 
衣 号 组 悍 注 射 ， 每 分 钟 不 超过 0.1g， 至 抽 搞 控制 
为 止 ， 也 可 用 氢 硝 安定 ， 静 脉 注射 或 芋 妥 英 销 
300 一 400mg 静脉 缓慢 注射 ， 但 芋 受 英 钠 达到 党 疗 
浓度 比较 慢 ， 不 能 作为 一 线 药物 ， 或 10% 水 化 放 
醛 20 一 30mi 落 肠 。 疗 痛 控 制 后 可 给 院 一 般 抗 寄 痛 
的 药物 治疗 。 

{三 } 饮食 昔 状 及 水 电解 质 平衡 

昏迷 虚 者 24~ 48 小 时 内 禁 食 ， 从 静脉 补液 ， 
输液 量 应 根据 具体 情况 而 定 。 若 有 脑 水 肿 时 每 日 输 
滚 量 应 限于 1000 ~ 1500ml; 车 无 脑 水 肿 部 险 时 每 
日 可 输液 1500 ~ 2000ml。 发 热 、 出 省 或 呕吐 时 可 
另 补 500ml。 脑 血管 病名 见于 老年 人 人 ， 计 算 每 日 输 
流量 时 应 考虑 到 老年 人 肾脏 法 编 能 力 较 善 这 一 特 
点 ， 累 量 最 好 维持 在 20 一 30ml/ksg 体重 。 老 年 人 无 
形 水 分 损耗 量 为 15ml/kg 体 量 ,一般 体 温 上 升 
1 ， 插 水 量 则 增加 15 一 20%， 外 界 温度 在 30 以 
上 ， 室 温 增 高 1 已 时 损 水 前 则 增高 15%。 补 液 计算 
方法 可 参考 如 下 公式， 每 日 必须 输液 量 = 预测 排泄 
和 量 【〈 无 形 水 分 损失 量 + 尿 量 - 代谢 水 ) = 900 一 
1000ml+ 1000 ~ 1500ml - 300ml = 1600 ~ 2200ml。 
临床 上 每 日 可 给 生理 盐水 500ml， 所 化 钾 1.5g， 维 
生 素 C 1g， 其 余 可 给 巴 9% 葡萄 糖 溶液 。 补 液 中 
须 进 行 血 生化 检查 如 钾 / 销 /氧化 物 、 尿 素 握 、 二 氧 
化 碳 结 合力 和 血气 分 析 ， 以 便 及 时 发 现 病情 变化 ， 
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调整 治疗 方案 。 长 期 输液 患者 可 加 用 胰岛 素 。 

由 于 老年 入 糖 耐 便 能 力 差 ， 因 此 老年 人 在 短期 
内 太 重 输入 葡萄 精深 浪 ， 血 业 增 高 时 糖 自 尿 中 排 
出 ， 妨 碍 水 与 销 的 再 吸收 ， 常 或 为 脱水 的 原因 之 
一 ， 所 以 静脉 输入 葡萄 情 应 在 每 小 时 每 公斤 体重 
0.5g 以 下 。 另 让 葡萄 糖 溶 液 单 独 输入 ， 能 使 红 细 
胞 圳 面 变 成 卫 电 荷 ， 引 起 红细胞 凝集 和 微 循环 障 
碍 ， 是 组 织 招 氧 的 原因 之 一 。 脑 血管 疾病 多 伴 有 穆 
尿 病 ， 所 以 脑 血 管 病 急 性 期 输 葡萄 糖 溶液 特别 是 与 
脱水 剂 同时 应 巴特 别 注 意 糖 尿 病 非 酮 症 高 活 嫁 合 征 
的 发 生 。 

24-48 小 时 后 仍 不 能 进食 者 可 进行 身 饲 。 细 
饲 可 用 混合 奶 (配合 举例 ， 牛 奶 500ml， 豆 桨 
5s00ml， 鸡 重 二 个 半 ， 糖 75g， 食 盐 2.5g， 共 1000 
多 ml， 内 有 蛋白 55g， 脂 肪 40g， 磋 水 化 合 物 
110g， 混 合 物 1000ml 的 总 热量 为 1020 干 卡 左右 )]。 
每 人 每 日 鼻饲 量 常 1500 一 2000mt， 分 6 次 洲 入 。 

(四 ) 心血 管 系统 并 发 症 的 处 理 

1. 心 脑 或 脑 心 综合 征 ” 脑 血管 病 患 者 有 时 出 
现 心 脑 或 脑 心 综合 征 ， 丸 称心 脑 或 脑 心 卒中 ， 故 在 
抢 束 计 程 中 ， 要 密切 注意 有 无 心力 衰 齐 、 心 肌 峡 血 
或 心肌 模 死 等 ， 诬 作 心 电 图 检查 ， 必 要 时 作 心 电 图 
监测 ， 以 便 及 时 处 理 。 

2, 调整 鼻 压 “ 脑 血 管 病 患 者 在 急性 期 看 压 往 
往 有 波动 ， 但 一 般 血 压 常 偏 高 ， 特 别 危重 或 垂体 亭 
中 者 血压 可 能 降低 ， 故 要 密切 观察 ， 给 予 适 当 的 处 
理 。 

脑 血 管 病 中 不管 是 缺 血性 抑或 出 血性 脑 血 管 病 
在 管 性 期 常 有 血压 增高 ， 有 的 仅 在 24 一 48 小 时 内 
增高 ， 尔 后 自行 降低 。 血 压 过 高 对 出 血 不 利 ， 应 适 
当 降 低 ， 但 要 避免 降 得 过 低 和 过 快 ， 以 免 加 重 脑 缺 
上 所。 老年 人 收缩 压 一 般 维持 在 20kPa (150mmHeg) 
左右 为 宜 ， 不 能 低 于 原来 血压 的 2.67 ~ 4.0kPa 
{20 一 30mmHg)， 严 重 高 血压 患者 收缩 压 不 宜 摩 至 
21.3kPa (160mmHg) 以 下 。 

血压 著 有 下 降 趋 执 ， 应 寻找 引起 血压 下 隆 的 原 
因 ， 如 心 山 村 琵 ， 胃 肠 道 出 血 ， 肺 部 感染 、 脱 水 、 
梭 中 毒 等 ， 应 及 时 采取 有 效 措施 ， 并 密切 观察 病 
情 ， 如 出 现 休克 ， 应 进行 抗 休克 治疗 。 

(五 ) 呼吸 系统 并 发 症 的 处 理 

呼吸 系统 的 并 发 症 如 块 气 、 肺 水 有 种、 感染 、 肺 
不 张 等 多 见于 严重 的 脑 血管 病 患 者 。 要 预防 甬 气 、 
艇 水 种、 呼吸 道 阻塞 、 肺 不 张 、 感 染 等 并 发 症 ， 加 
之 脑 血 管 疾病 本 身 也 会 产生 脑 水 种， 颅 内 压 增高 ， 
脑 干 受 压 ， 押 制 了 延 彤 的 呼吸 中 枢 ， 加 重 呼吸 困 


难 。 这 样 ， 使 脑 部 更 加 缺 气 、 水 肿 ， 用 力 呼 吸 时 增 
加 了 胶 腔 内 静脉 压 ， 直 接 影 响 颅 内 静脉 回流 使 鼎 内 
压 更 增高 ， 两 者 为 因果 ， 亚 性 循环 使 病情 更 加 亚 
化 。 因 此 ， 及 时 预防 和 处 理 呼 吸 系统 的 合并 症 是 很 
重要 的 。 

1. 保持 呼吸 道 通 畅 及 预防 支气管 肺炎 、 肺 不 
张 ” 虎 迷 患 书 常 发 生 舌 后 缩 及 喉头 肌 麻 痹 ， 容 易 使 
呢 时 物 和 分 弦 物 聚集 于 上 呼吸 道 ， 可 采用 导 气 管 揪 
入， 头 部 侧 位 或 何 卧 位 ， 加 强 口腔 护理 ， 及 时 吸 净 
口腔 、 押 腔 内 的 分 泌 物 和 呕吐 物 等 。 必 要 时 需 作 气 
管 切 开 术 。 

2. 氧气 吸入 ”必要 时 应 持续 给 氧 ， 曾 管 法 每 
分 钟 2~4。 避 免 高 浓度 给 气 ， 因 为 高 浓度 给 气 能 
引起 肺 间 质 和 肺泡 积 液 ， 内 皮 细 胞 分 裂 减少 和 芒 璃 
样 膜 形成 ， 最 终 导 致 肺泡 微血管 好气 减少 。 

3. 呼吸 兴奋 剂 的 应 用 呼吸 兴奋 剂 能 兴奋 呼 
吸 中 枢 ， 使 通气 量 增 加 ， 从 而 达到 纠正 出 气 和 促进 
二 氧化 碳 排 出 的 如 的 。 

4. 病 培 养 ” 角 迷 上 患者 应 早期 进行 疗 堵 养 ， 作 
抗生素 敏感 试验 ， 并 应 密切 观察 合并 感 更 的 发 生 ， 
及 时 给 予 抗生素 治疗 。 

{六 )】 消化 系统 并 发 加 的 处 理 

1. 轩 出 应 脑 出 血 和 椎 -基底 动脉 血栓 形成 的 
病人 ， 由 于 下 区 天 及 脑 干 植物 神经 系统 中 枢 受 到 影 
响 ， 使 血管 运动 藻 养 功能 发 生 简 碍 ， 导 致 骨 及 十 二 
指 肠 等 粘膜 广泛 性 溢出 性 点 状 出 血 ， 出 现 卫 性 、 呢 
逆 等 一 系列 骨 肠 功能 障 查 的 症状 。 

胃 出 血 是 常见 的 并 发 症 ， 一 般 毕 为 胃 烙 膜 活 出 
性 点 状 出 血 ， 少 数 可 为 急性 溃疡 出 血 ， 临 床 表现 为 
呕吐 咖啡 色 御 、 黑 便 、 腹 胀 、 血 压 下 降 等 。 对 红 迷 
患者 ， 为 了 预防 肯 出 血 ， 可 给 予 雷 尼 替 丁 吉 甲 韦 号 
踊 ; 出 血 时 需 用 止血 药 ， 如 肌 注 肾上腺 而 ( 安 铬 
血 ) 10mg， 每 日 ?一 3 次 ; 氮 甲 芋 酸 《对 闫 基 某 
胺 ) 注射 液 100mg 溶 于 20ml 5% 或 10% 碍 萄 糖 溶 
液 静脉 注射 或 静脉 滴 注 ; 酚 碘 乙 胺 (止血 敏 ) 
500mg 肌 注 或 静脉 滴 注 ; 止血 粉 2g， 每 4 小 时 一 
次 或 用 云南 白药 0.3 一 0.6g， 每 日 三 次 。 出 血 引 起 
休克 者 需 输血 。 

2. 便秘 ”可 用 1:2:3 浴 肠 液 (50% 硫酸 较 
0ml, 昔 池 60ml， 水 gmi) 或 石蜡 油 及 甘油 各 
25ml 灌肠 。 必 要 时 也 可 用 低压 胞 咏 水 灌肠 。 贝 网 
膜 下 腔 上 出 血 或 脑 出 拥 患 者 必须 给 予 适当 的 润 肠 剂 ， 
以 保持 大 便 遂 畅 。 

3. 呢 道 ”可 针 球 肉 关 、 期 门 或 耳 针 晤 、 神 门 、 
交感 容 。 药 物 可 用 奋 乃 静 2~4mg 口服 ， 也 可 用 赛 
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克利 嗓 50mg 口服 或 哌 醋 甲 酯 〈 利 地 林 ) 10mg 口 
服 ， 或 肌 注 。 或 氢 丙 唆 12.5meg 穴位 注射 。 

{七 ) 泌尿 系统 并 发 症 的 处 理 

尿 满 留 和 尿 失 禁 是 胃 迷 患者 常常 遇 到 的 两 个 问 
题 。 特 别 是 尿 清 留 常 可 引起 患者 躁动 不 安 ， 所 以 应 
该 经 党 检查 膀胱 胀 满 情 况 。 若 出 现 尿 满 留 ， 应 及 时 
导 尿 ， 安 置 导 有 尿 管 ， 持 续 开 放 ， 经 过 2 一 3 周 后 ， 
仍 不 能 拔除 的 话 ， 可 每 3 一 4 小 时 开放 一 次 。 不 采 
用 膀 鹏 冲洗 。 洲 尿 系统 感染 应 早期 治疗 ， 应 及 时 进 
行 尿 接 养 及 抗生素 敏感 试验 。 

( 八 ) 高 热 

脑 血管 病 急 性 期 中 发 生 高 烧 昭 为 常见 。 原 因 有 
叶 由 于 体温 中 枢 受 到 刺激 ; 屋 继 发 性 感染 ; 命 脑 冰 
液 中 红细胞 被 蚊 收 等 。 中 枢 性 高 热 的 特点 是 无 感染 
性 征 ， 不 伴 有 人 塞 战 。 

脑 出 血 惠 者 一 般 可 有 38 亿 左右 的 发 热 ， 有 时 
可 更 高 些 ， 白 细胞 也 可 增高 ， 如 病人 神志 清楚 ， 无 
明显 的 感染 征象 ， 就 不 必 使 用 抗生素 。 

高 热 可 使 代谢 加 速 从 而 增加 氧 耗 量 ， 缺 氧 可 加 
重 蒋 部 负担 ， 高 热 可 引起 抽 摘 、 呢 道 和 躁动 等 一 系 
列 症 状 ， 这 祥 互 相形 成 墨 性 循环 ， 使 病情 恶化 。 如 
发 热 在 39 人 左右 可 用 冰 和 袋 、 酒精 擦 浴 ， 每 小 时 
一 次 ， 有 亲人 忻 的 话 还 可 考虑 用 信 工 降温 机 降温 。 

( 九 } 皮肤 并发 症 的 处 理 

重症 脑 血 管 病 息 者 由 于 意识 障碍 和 歧 体 竣 癌 易 
引起 袜 阁 ， 所 以 需 经 常 保持 皮肤 干燥 ， 床 单 整洁 及 
平坦 ， 及 时 更 换 尿 液 等 湿 污 的 床单 ， 定 时 前身 ， 一 
般 2 一 4 小 时 一 次 ， 低 是 处 之 皮肤 定时 用 和 0 免 酒 精 
探 措 并 控 上 滑石 粉 ， 皮 肤 局 部 受 压 变 红 时 应 加 强 揉 
擦 以 改善 局 部 的 血液 循环 ， 并 避免 受 压 ， 保 持 清 
洁 。 如 一 旦 手 疮 形成 ， 局 部 用 太阳 灯 照 射 ， 涂 以 油 
膏 ， 如 鱼肝油 高 或 抗 重 油 齐 。 忌 洲 龙 胆 紫 。 

二 、 出 血性 脑 血 管 病 的 治疗 

击 血性 脑 血 管 疾病 主要 为 脑 出 血 和 蛛网 膜 下 腔 
出 血 等 ， 除 一 般 治 疗 外 。 还 应 注意 特殊 处 理 。 

{一 】 降 低 鼎 内 压 ， 减 轻 脑 水肿 

降低 鼎 内 庄 是 治疗 出 血性 脑 血 管 病 的 重要 措施 
之 一 。 颅 内 压 增 高 ， 可 以 促使 发 生 脑 冶 ， 并 使 脑 干 
进一步 受到 损害 ， 严 重 威胁 患者 的 生命 ， 因 此 降低 
颅 内 压 减 轻 脑 水 肿 很 重要 。 脑 出 血 后 脑 水 肿 很 快 发 
生 ， 颅 内 压 急 骤 增 高 ， 一 般 3 一 4 天 达 高 峰 ， 可 以 
持续 8 一 11 天 ， 以 后 逐渐 缓解 。 因 此 有 颅 内 压 增高 
和 脑 永 肿 征 象 的 筷 者 ， 应 及 时 采取 降低 鼎 内 压 和 减 
轻 脑 水 肿 的 措施 。 




















1. 高 湛 性 脱水 药物 ”常用 20% 甘 露 醉 230ml， 
每 8 一 12 小 时 静脉 清 注 一 次 ，30 ~ 40 分 钟 内 滴 完 ， 
疗程 视 脑 水 肿 情 况 而 定 ， 一 般 不 超过 ?7 天 。 应 用 甘 
露 醇 脱水 时 应 注意 尿 量 ， 应 用 甘露 脐 每 8 小 时 
250ml 时 ， 如 每 日 屎 量 少 于 1500ml， 或 输入 甘露 醇 
250m 后 4 小 时 内 尿 量 少 于 250ml， 重 得 用 药 时 应 
愤 重 。 当 患者 有 高 血压 性 或 糖尿 病 性 骨 病 或 心力 大 
竭 时 ， 应 用 甘露 本 应 特别 小 心 。 

甘油 也 应 用 于 脑 自 管 病 来 进行 脱水 。 甘 油 的 利 
尿 作用 比 甘 句 醇 弱 ， 比 50% 葡萄 和 粮 强 ， 其 优点 是 
降 颅 压 作 用 时 间 长 、 对 肾脏 毒性 小 ， 排 钾 现 象 轻 ， 
自身 能 参 子 新 陈 代谢 ， 可 提供 体内 的 重要 能 量 。 常 
用 的 静脉 滴 注 剂 有 10% 甘油 生理 盐 液 和 10% 甘 油 
加 5% 困 粮 生 理 盐水 溶液 两 种 ， 用 法 是 采用 其 中 之 
一 500ml， 静 脉 滴 注 3 一 4 小 时 ， 每 日 一 次 ， 共 4 一 
5 天 ， 速 度 应 持续 在 每 分 钟 3ml， 以 免 发 生 溶血 现 
象 ， 若 濒于 发 生 脑 疝 的 病例 ， 可 增加 至 每 分 钟 
12m， 这 时 会 发 生 轻 度 溶血 现象 ， 但 不 会 导致 严重 
的 后 果 。s0% 甘油 盐水 可 口服 ,首次 剂量 为 
100ml， 以 后 每 4 一 6 小 时 一 次 ， 每 次 60ml。 

2, 利尿 脱水 药 ”主要 是 通过 影响 肾 小 球 滤 过 、 
内 小 管 的 再 吸收 和 分 小 功能 而 增加 肾脏 的 排尿 功能 
而 起 脱水 作用 。 此 类 药 最 常用 的 是 速 尿 。 

3. 皮质 激素 能 调节 血 脑 屏 障 功能 ， 减 轻 间 
质 性 脑 水 种， 稳定 细胞 膜 功 能 ， 增 加 肾 血 流量 和 晴 
小 球 滤 计 率 ， 能 减少 脑 峭 液 生成 和 提高 机 栖 的 应 汶 
作用 。 皮 质 激素 对 脑 血 管 病 的 治疗 效果 仍 有 不 同 的 
意见 。 临 床上 采用 的 皮 上 夺 汶 素 为 地 塞 米 松 ， 但 目前 
较 少 用 皮质 阁 吉 来 治疗 脑 站 管 病 引 起 的 脑 水 有 种。 

{二 ) 止血 药物 

脑 出 血 时 止血 剂 的 疗效 目前 尚 不 能 肯定 ， 用 与 
不 用 对 疗效 和 死亡 病例 的 存活 时 | 间 ， 均 无 朋 显 的 差 
异 。 蛛 网 腊 下 肪 出 血 若 为 动脉 瘤 破 裂 所 引起 ， 可 应 
用 纤维 蛋白 溶解 矣 原 激 活 因子 的 持 抗 药 5- 毛 基 已 
酸 4 一 8g， 置 于 5~- 10% 葡 萄 糖 溶液 中 静脉 点 滴 ， 
每 日 1 一 2 次 。 

{三 ) 外 科 手 术 治疗 

脑 出 血 的 死亡 率 很 高 ， 因 此 过 去 曾 探 讨 能 否 用 
手术 党 疗 ， 抢 救 重症 脑 出 血 ， 但 由 于 急性 期 脑 水 肿 
严重 ， 病 情 已 极 危 重 ， 再 加 上 手术 的 创伤 ， 脑 水 捉 
的 加 重 ， 脑 血管 痉挛 等 原因 ， 手 术 死 亡 率 也 极 高 。 
但 也 的 确 有 某 些 重症 病例 ， 内 科 治 疗 已 无 希望 ， 但 
外 科 治 疗 挽救 了 生命 。 神 经 外 科 治 疗 脑 出 血 的 方法 
有 直接 开 颅 去 除 血 肿 ， 或 颅骨 钻 孔 吸引 血肿 或 鼎 肯 
销 孔 结合 尿 激酶 吸引 血肿 。 原 发 性 脑室 出 血 时 可 作 
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颅骨 钻 孔 ， 进 行 持续 脑室 引流 。 北 京 神经 外 科研 究 
所 提出 的 脑 出 血 的 神经 和 外科 手 术 适 应 证 ; 中 出 血 部 
位 ， 浇 部 出 血 要 优先 考虑 手术 ， 如 脑 叶 出 血 、 壳 核 
和 小 脑 出 血 。 和 急性 脑 干 出 血 手 术 很 少 成 功 ; 为 出 血 
量 : 一 般 大 脑 半 球 出 血 量 大 于 30ml， 小 脑 出 血 景 
大 于 10ml， 就 可 考 虚 手术 ， 但 仍 应 考虑 具体 临床 
情况 来 决定 ， 如 是 否 出 现 阻 塞 性 脑 积 水 、 脑 千 受 压 
和 血液 破 入 脑室 系统 等 ; 号 病情 的 演变 : 出 血 后 病 
情 进 展 迅 猛 ， 短 时 肉 即 进入 深 久 迷 ， 居 不 考 虚 手 
术 ; 国 意 识 障碍 : 神智 清醒 多 不 需 外 科 手术 ， 发 病 
后 意识 障 得 轻微 ， 其 后 缓慢 加 深 ， 以 及 来 院 时 意识 
中 虚 障 碍 者 应 积极 进行 手术 ; 全 其 他 ; 年 龄 不 应 作 
为 考 虚 手 术 的 因素 。 发 病 后 血压 过 高 ， 守 26.7kPa 
{200) /16kPa (120mmHg) 眼 座 出 血 ， 病 前 有 心 、 
肺 、 肾 等 严重 疾病 者 ， 多 不 适宜 手术 。 采 用 单纯 穿 
刺 吸 引 、 血 了 肿 破碎 吸引 及 注射 尿 激 楷 等 溶血 肿 吸引 
时 ， 由 于 清除 血肿 简单 易 行 、 创 伤 小 、 不 需要 全 身 
麻 醇 ， 所 以 上 述 手 术 适 应 证 可 以 适当 放宽 。 考 虞 外 
科 手 术 时 患者 的 意识 障碍 情况 很 有 参考 意义 。 根 据 
出 血 后 意识 状况 ， 临 床上 可 分 为 级， 以 便 记 录 、 
比较 、 以 及 确定 手术 与 否 〈《 表 22-5.9)。 


囊 22-59 脑 出 血 后 意识 凌 况 的 分 级 





分 纹 。。 重 训 次 意 二 要 体征 

I 级 。 清 配 或 电光 ”人 不 同 程 度 依 定 及 / 芯 失 光 

[级 。 堪 厦 成 以 腕 。 伴 不 同 程度 坑 获 及 /或 失 语 

本 级 。 淡 重 如 袁 颖 、 胜 马 等 大 

级 。 委 类 贷 蚌 、 屋 孔 等 大 夸 不 等 

V 级 。 深 和 还 去 大 胶 强 下 或 四 胶 软 振 、 一 
再 苞 双 例 区 孔 肥 大 


I 级 患者 多 为 皮质 下 或 壳 税 出 血 ， 若 血肿 不 
大 ， 一 般 不 需要 对 术 ， 但 当 出 血 量 大 于 30ml 时 也 
可 考 感 清除 血肿 ， 以 加 速 或 有 利于 恢复 。 

级 患者 大 只 数 也 适合 手术 ， 但 轩 级 如 出 血 重 
不 针 可 采用 内 科 治 疗 ， 村 级 患者 如 商 龄 、 体 弱 、 病 
, 情 进展 较 快 ， 并 已 出 现 脑 疝 ， 则 预后 不 佳 ， 就 少 考 
虑 手术 说 疗 。 耿 级 惠 者 最 适宜 于 手术 治疗 。V 级 息 
者 已 无 手术 治疗 的 指 征 。 

虹 网 膜 下 腔 出 血 常 于 病 后 3~4 天 出 现 腑 血管 
竣 灾 并 可 持续 1 一 2 星期 ， 甚 至 4 星期 。 脑 血管 痉 
挛 可 导致 迟 发 性 神经 功能 障碍 ， 而 引起 脑 梗塞 或 死 
亡 。 所 以 为 了 预防 和 治疗 蛛网 膜 下 腔 出 血 时 的 脑 血 
管 冯 挛 ， 可 应 用 钙 通 道 阻 滞 剂 如 尼 莫 地 平 。 尼 英 地 
平 是 一 种 水 溶性 1，4 双 扫 吡 蛇 卫生 牺 ， 其 钙 通 道 
蛆 河 必 用 为 选择 性 脑 血管 扩张 ， 挤 制 血小板 凝集 和 


血栓 形成 及 解除 蛛网 腊 下 腔 出 血 引 起 的 脑 血 管 冶 
挛 。 蛛 网 膜 下 腑 出 血 经 DSA 证 实 有 动脉 瘤 、 动 静 
脉 畸形 、 颈 动脉 海 锦 察 妆 和 脑膜 动静 脉 咏 等 可 进行 
介 人 神经 胡 射 治疗 ， 即 栓塞 疗法 ， 能 得 到 一 定 的 疗 
效 。 当 然 有 的 病例 尚 需 神 经 外 科 手 术 治 疗 。 动 静脉 
同形 等 还 可 应 用 义 线 刀 或 Y 刀 进行 治疗 。 

三 、 缺 血性 脑 血管 病 的 治疗 

缺 血 性 脑 血管 病 急性 期 的 诊断 技术 和 动物 实验 
研究 已 取得 了 很 大 的 进展 ， 临 床 诊断 的 正确 性 提高 
了 很 案 ， 对 脑 组 织 缺 血 后 的 一 系列 病理 生理 改变 取 
得 共同 的 认识 ， 但 对 缺 血 性 脑 血 管 病 的 治疗 仍 处 于 
互相 政 盾 和 比较 混乱 的 局 面 。 实 际 上 缺 血 性 脑 卒中 
是 一 种 可 以 治疗 和 预防 的 疾病 ， 应 该 及 早 进行 积极 
的 治疗 ， 神 经 科 医 生 应 该 将 脑 卒中 者 作 比 心脏 梗塞 
更 紧急 的 一 种 脑 党 作 ， 因 为 脑 卒 中 必需 在 三 小 时 内 
进行 紧急 处 理 ， 才 能 使 脑 组 织 不 受 严 重 的 影响 ， 所 
以 这 种 观念 应 作 全 面 的 医学 再 教育 和 全 民 教 育 。 因 
此 应 该 根据 患者 前 具 性 病 捕 如 病灶 部 位 、 病 变性 
质 、 病 程 等 及 早 进行 针对 性 治疗 ， 以 求 提高 治疗 效 
果 ， 碱 少 后 遗 症 和 避免 不 必要 的 浪费 。 现 将 缺 血 性 
鸯 筷 管 治疗 情况 介绍 如 下 ， 其 治疗 原则 是 改善 脑 血 
液 循环 ， 防 止血 栓 继 续 延 伸 及 柱子 再 次 脱落 和 消除 
脑 水 肿 。 临 床 应 根据 具体 病情 选用 脑 血 管 扩 张 剂 ， 
改善 脑 血液 折 环 ， 拂 制 血小板 聚集 、 溶 栓 、 抗 凝 、 
去 纤维 蛋白 减低 血液 粘 精 度 和 血液 凝固 性 ， 消 除 脑 
水 肿 的 药物 治疗 。 

(一 } 改善 微 循 环 、 扩 张 脑 血管 

改善 脑 微 逢 环 的 药物 有 低 分 子 吉 旋 业 醋 和 关 乙 
基 淀 粉 氢化 钠 (706) 代 血 桨 ， 有 改善 微 循环 ， 增 
加 血 容 量 稀释 血液 ， 降 低 血液 粘 稠度 和 防止 红细胞 
聚集 的 作用 。 改 善 脑 微 循环 的 药物 多 与 脑 血 管 扩张 
剂 合并 使 用 。 脑 血管 扩张 剂 适用 于 四 短暂 性 脑 缺 血 
发 作 ; 国 急 性 脑 醒 塞 初期 和 脑 醒 密 ; 国 发 病 2 一 3 
周 脑 水 肿 消 退 后 。 改 善 币 箱 环 药物 和 血管 扩张 剂 静 
胀 沉 注 联合 应 用 ; 

1. 低 分 子 右 旋 糖 栈 或 产 乙 基 淀 粉 所 化 销 代 血 
浆 500ml 中 加 入 盐酸 串 耿 碱 60 ~ 90mg 静脉 泣 注 ， 
每 日 一 次 ，7 一 44 次 为 一 疗程 。 

2. 低 分 子 右 旋 糖 本 或 闪 乙 基 淀 粉 所 化 钠 代 血 
妆 500ml 中 加 入 划 酸 200 ~300mg 痊 脉 泣 注 ， 每 日 
一 次 ，15 次 为 一 疗程 。 

脑 血 管 扩 张 剂 静脉 滴 注 的 单独 应 用 : 

1. 二 氧化 总 气体 间断 吸入 ”二 氧化 碳 是 一 种 
强 有 力 的 脑 血管 扩张 市 ， 这 5% 二 氢化 矶 加 95% 气 
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间断 吸入 ， 每 次 15 分 钟 ， 每 小 时 一 次 ， 共 用 5 天 ， 
可 扩张 脑 血管 ， 增 如 脑 身 流 重 。 

2. 碳酸 氢 钠 静脉 滴 注 ”碳酸 氢 钠 在 体内 可 释 
出 二 氧化 碳 ， 对 了 驴 血 管 有 扩张 必用。 剂量 为 4% 或 
5% 和 碳酸 得 钠 250 一 300ml 静脉 缓 覃 滴 注 ， 每 日 一 
次 ，7 一 10 天 为 一 疗程 。 

口服 脐 血 管 扩 张 剂 的 应 用 ; 

1. 肉桂 藉 哌 康 【〔 脑 益 啼 cinnarizine)， 每 日 
75 一 1500mg， 分 3 次 服用 。 

2, 环 筷 机 酯 (cyclandelate，eyelospasmol)， 每 
日 600 一 9000mg， 分 3 次 服用 。 

3. 甲 胺 乙 吡 啶 【betahistine)， 每 日 12mg， 分 
3 次 服用 。 

以 上 脑 血 管 扩 张 剂 除 二 氧化 碳 气 体 间断 吸入 ， 
回 票 碱 或 碳酸 拨 销 和 茵 酸 静 脉 滴 注 较 有 效 外 ， 其 他 
都 不 其 肯定 。 在 急性 脑 梗塞 出 现 脑 水 肿 或 过 度 济 注 
综合 征 时 不 宜 应 用 脑 血 管 扩张 剂 。 血 压 偏 低 时 也 不 
宜 应 用 。 脑 模 塞 时 估计 梗塞 范围 校 大 ， 患 者 有 意识 
障碍 ， 可 能 有 脑 水 肿 ， 则 妃 用 脑 血 管 护 张 剂 ， 而 应 
用 虞 上 脑 水 肿 的 药物 如 甘 器 醇 等 。 如 病情 较 轻 ， 音 识 
清楚 ， 无 脑 水 肿 体 征 可 考 虚 用 脑 下 管 扩张 宰 。 

(二 } 辆 通道 阻 滞 剂 { 鲁 持 抗 剂 》 

什 持 抗 剂 是 所 谓 超 急性 治疗 (hyperacute thera- 
py) 的 一 种 ， 也 称 为 神经 元 的 营救 《neuronal res- 
cuey。 这 是 一 组 能 改变 细胞 膜 功 能 的 新 的 有 效 制 
剂 ， 能 使 钙 通 过 细胞 膜 的 流入 减 少 ， 能 顶 防 细胞 内 
Ca 含量 非 生理 性 增高 。 钙 持 抗 剂 已 用 于 心血 管 
疾病 如 心绞痛 、 高 血压 、 心 律 和 失常 、 神 经 系统 疾病 
如 缺 血 性 脑 血 管 疾 病 、 情 头痛 、 蛛 网 膜 下 腔 出 血 引 
起 脑 动脉 轻率。 常用 治疗 缺 血 性 脑 血管 病 的 药物 有 
中 尼 黄 地 平 (nimodipine); 2 一 40mg， 每 日 3 次， 
口 腿 。 可 选择 性 阻 断 病理 状态 -下 的 钙 通 道 ， 降 低 
ea 向 细 跑 内 的 转移 ， 减 径 脑 血管 疙 蛮 。 国 际 上 
尼 莫 地 平 用 于 治疗 蛛网 膜 下 腔 出 血 的 动脉 冶 挛 进行 
了 宙 中 心 的 观察 ， 其 效果 是 肯定 的 ， 能 减少 34% 
的 脑 醒 骞 的 发 生 率 。 尼 莫 地 平 研 究 组 采用 双 痛 法 让 
1064 患者 以 60mg/120mg 和 240mg 进行 了 21 天 的 
观察 ， 其 结果 是 在 48 小 时 内 进行 治疗 的 两 组 患者 
病死 率 和 神经 系统 功能 的 比较 无 明显 的 莽 异 ， 仅 卒 
中 18 小 时 内 和 每 日 服用 120/mg 与 安慰 剂 对 照 后 ， 
前 者 继续 亚 化 的 频 度 降低 。 我 们 按照 75-02-30 专 
题 合同 规定 的 计划 方案 进行 110 例 急 性 条 血 管 病 息 
者 向 持 抗 剂 〔【 尼 莫 地 平 》 单 言 随意 对 照 观 察 。 结 果 
说 明 中 莫 地 平 主要 疗效 在 于 增加 吊 者 的 生活 能 力 和 
减少 大 考 病例 的 致 残 率 。 总 之 ， 尼 葛 地 平 在 病变 不 











可 道 的 损害 之 前 应 用 是 有 效 的 。 全 尼 卡 地 平 
(nicardipiney: 20 一 40mg， 每 日 3 次 , 口服 ; 鲍 盐 
酸 气 桂 瞎 : 过 用 于 治疗 肪 时 发 作 和 椎 -基底 动脉 供 
血 不 足 ， 每 晚 1 次， 每 次 5 一 10mg， 特 别 是 老年 剂 
量 址 袜 大 ， 疗 程 不 宜 太 长 。 因 为 长 期 服用 易 引 起 帕 
金森 综合 征 。 

{三 } 溶 检 疗 法 

淤 检 疗法 也 是 赵 急 性 党 疗 的 一 种 。 映 适宜 的 时 
间 是 在 起 病 后 3~6 小 时 以 内 进行 。 血 管内 血栓 形 
成 ， 由 于 血 将 纤维 蛋白 原 变 成 纤维 蛋白 形成 支架 ， 
其 中 充填 血细胞 而 成 ， 在 支架 内 存在 大 量 的 纤维 蛋 
白 溶解 酶 原 。 溶 栓 醇 可 激活 血浆 内 及 支架 内 之 纤维 
重 白 溶解 酶 原 转变 为 纤维 蛋白 溶解 酶 ， 使 血栓 溶 
解 ， 从 而 达到 治疗 目的 。 国 内 几 用 尿 激酶 ， 不 仅 使 
血液 中 纤 溶 酶 原 直 接 转 化 为 纤 浪 酶 作用 于 血栓 表 
面 ， 而 且 它 对 纤维 醒 白 有 强烈 的 亲和力 ， 能 很 快活 
人 血栓 内 ， 激 活 其 中 纤维 溶 酶 原 导 致 血栓 溶解 。 方 
法 有 中 静脉 50 万 IU 加 入 100ml 生理 盐水 或 葡萄 糖 
溶液 中 静脉 滴 注 (30 分 钟 内 )， 维 持 剂量 以 每 小 时 
10 万 IU 持续 静 渍 3 一 5 天， 或 应 用 24 小 时 后 继续 
抗 凝 治疗 ; 外 颈 内 动脉 注射 治疗 。 尿 滞 酶 的 副作用 
有 和 出血、 发热， 少数 人 有 头 量 、 头 痛 等 。 我 国 “ 八 
五 ”国家 攻关 课题 一 一 急性 心肌 梗死 尿 激 眩 与 蛇毒 
去 纤 酶 疗效 对 比 经 37 家 医院 研究 证 实 尿 激酶 的 出 
血 并 发 症 为 11,0%， 脑 出 血 的 发 生 率 为 0.8 名 。 由 
于 溶 栓 疗 法 变 求 在 起 病 6 小 时 进行 治疗 ， 和 患者 往往 
就 诊 时 已 超过 小 时 ， 因 此 这 样 的 患者 就 比较 少 ， 
而 且 有 一 定 的 内 脏 种 脑 部 出 血 的 副作用 ， 所 以 国内 
尚未 普遍 的 采用 。 

(四 ) 抗 血 小 板 聂 集 疗 法 

项 动脉 硬化 患者 中 永 管 内 皮 由 费 样 独 化 殖 或 泪 
疡 而 受 损 ， 胶 原 纤 维 被 暴露 ， 血 液 循环 中 之 血小板 
通过 电荷 的 改变 粘 附 于 搞 伤 处 的 胶原 和 基底 膜 上 ， 
粘 附 的 血小板 在 损伤 组 织 红 细胞 和 血小板 释放 的 
ADP 作用 下 ， 促 僵 大 量 血小板 在 局 部 聚集 ， 形 成 
可 谱 性 血小板 血栓 {白色 血栓 )}。 此 时 血小板 通过 
释放 反应 ， 霖 出 内 狼 性 ADP， 促 使 血小板 进一步 
素 集 或 释放 ， 在 凝血 酶 、 红 细胞 、 纤 维 蛋 白 等 参与 
下 ， 形 成 不 可 逆 性 纤维 可 白 血 小 板 血 栓 (红色 血 
栓 )。 伙 小 概率 集 也 是 粤 流 中 微 栓 子 的 来 源 。 因 此 ， 
能 抑制 血小板 聚集 的 药物 ， 对 防止 短暂 性 脑 缺 血 发 
作 等 有 一 定 的 作用 。 

1. 阿司匹林 阿 可 匹 林 通过 乙酸 化 作用 能 抑 
制 血 小 板 氧 作 酶 转化 成 易 变 的 内 过 氧化 物 PGG; 和 
PGH;， 而 后 两 者 能 转化 成 能 产生 血小板 窒 集 和 向 


管 收 缩 的 血栓 素 A*。 闻 时 阿司匹林 也 能 抑制 血管 
壁 的 环 氧 化 酶 ， 但 需 较 大 的 量 ， 而 且 由 于 不 象 血 小 
板 血管 壁 细胞 能 重新 合成 环 氧化 酶 ， 故 抑制 作用 短 
暂 ， 在 血管 壁 内 ， 由 花生 四 妊 酸 通过 环 氧化 酶 新 陈 
代谢 产生 易 变 的 内 过 氧 物 ， 可 转化 为 能 使 血管 扩张 
和 抗 血小板 聚集 的 前 列 腺 素 。 目 前 国内 主张 用 小 剂 
县 的 阿司匹林 ，40mg， 每 日 一 次 。 这 样 阿 司马 林 
可 最 大限 魔 地 坑 制 血栓 素 A; 的 形成 ， 同 时 对 PGI2 
的 生成 也 无 抓 制作 用 。 了 服用 阿司匹林 最 好 是 肪 溶 
片 ， 以 免 发 生 骨 肠 道 的 副作用 。 

2, 福生 丁 ” 潘 生 丁 可 抑制 如 酸 二 酯 杖 ， 以 阻 
止 环 卫 腺 苷 {cAMP) 的 降解 ， 故 应 用 潘 生 十 可 增 
加 血小板 内 cAMP 的 作用 ， 撞 制 对 ADP 诱发 烟 小 
板 聚 集 的 敏感 性 而 降低 其 聚 拧 。 潘 生 丁 的 常用 谭 量 
为 25mg， 每 日 3 次 。 也 可 与 阿 司 匹 各 同时 服用 。 

3. 氟 某 吡啶 【ticlopidine) 毛茶 吡啶 的 作用 不 
同 于 阿司匹林 ， 可 能 作用 于 血小板 膜 以 减少 由 
ADP 和 其 他 物质 诱发 的 血 小 概 聚集 。 常 胃 剂 量 为 
250mg， 每 划一 次 ， 进 餐 时 服用 。 气 荣 屁 啶 在 菜 些 
方面 副作用 比 阿 亲 丐 林 严 重 ， 特 别 应 注意 中 性 粒 细 
胞 降低 的 天 作用。 所以， 开始 治疗 时 ， 应 定期 进行 
血 常 规 检 查 。 所 茶 吡 啶 常用 于 短暂 性 脑 缺 血 发 作 ， 
一 般 用 于 阿司匹林 无 效 或 女 性 患者 。 国 外 毛茶 吡 
喧 - 阿 司 苞 林 研 究 ， 在 3069 患者 给 予 握 某 吡 啶 
250mg， 每 日 2 次 或 阿司匹林 650mg， 每 日 2 次 。 
选择 的 患者 为 短暂 性 脑 甬 血 发作 、 短 暂 性 单眼 失明 
和 轻 度 卒中 。 平 均 随 访 2.3 年 中 卒中 率 病 死 率 减少 
12%。 平均 确 访 3 年 中 致死 性 和 非 部 死 性 中 风 率 减 
少 21% 。 其 结论 是 在 预防 脑 卒 中 氮 共 吡啶 的 疗效 
路 优 于 阿 司 苞 条 ， 而 肯定 优 于 安慰 对 照 组 。 

[五 ) 抗 蜂 治疗 

抗 盱 治 疗 对 预防 新 的 血栓 形成 、 阻 止 已 形成 的 
血栓 继续 发 展 有 一 定 的 人 必用。 其 适应 证 为 四 短暂 性 
脑 缺 血 发 作 ; 加 进展 性 中 风 ; 团 椎 -基底 动脉 供血 
不 足 和 血栓 形成 ; 二 反复 发 作 的 脑 栓塞 。 抗 肇 治疗 
的 禁 鼠 症 有 消化 道 溃疡 病史 ， 有 出 血 民 向 ， 高 血 
压 ， 严 重 肝 、 皮 疾患 和 脑 部 有 出 血 仁 者 。 

抗 凝 治疗 的 方法 ， 我 国人 对 抗 凝 药物 出 欧 美人 
为 敏感 ， 一 般 仅 项 172 一 173 剂量 即 可 ， 治 疗 前 必 
须 进 行头 部 CT 检查 ， 以 除外 脑 出 应， 诬 测 定 出 血 
时 间 、 毅 脉 凝 血 时 间 、 部 分 凝血 活 酶 时 间 
(APTT}、 癣 血 醇 原 时 间 及 活动 度 。 用 药 这 程 中 要 
求 静脉 凝血 时 间 维 桂 在 20~30 分 钟 ， 或 部 分 凝血 
活 酶 时 间 维 持 在 53 一 73 秒 ， 或 凝血 散 原 活动 度 维 
持 在 15~25% ， 临 床上 还 应 视 所 用 的 药物 而 灵活 
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掌握 。CT 检查 发 现 柄 塞 灶 较 大 级 患者 应 在 发 病 后 
3~5 天 重复 CT 检查 以 除外 杯 塞 性 出 血 。 

1. 肝素 ”有 骨 正 痪 血 激活 酶 的 形成 ， 对 抗 凝 
血 酶 ， 消 除 血小板 的 聚集 作用 ， 通 过 抑制 透明 质 酸 
的 活性 而 发 挥 抗 凝 作用 ， 其 作用 快 ， 维 持 时 间 短 ， 
适用 于 急性 期 的 治疗 。 

肝素 12500 一 25000U 好 入 5$% 葡 莉 糖 盐水 或 
10% 葡 萄 精 溶 液 中 缓慢 静脉 滴 注 ， 以 每 分 钟 10 ~ 
20 滴 速 度 维 持 24~48 小 时 ， 同 时 第 一 天 也 开始 口 
服 抗 鼎 药 物 。 为 了 更 迅速 获得 抗 凝 效果 ， 志 可 先 以 
肝素 2500U 殉 脉 注射 再 继 以 静脉 滴 注 。 和 目前 新 
一 代 抗 凝 药 物 低 分 子 类 肝素 正在 临床 窑 用 ， 其 优点 
是 生物 利用 度 高 和 半 训 期 长 。 

2, 口服 抗 秦 药物 双 香 豆 素 及 其 入 生物 ， 能 
臣 止 血 中 凝血 酶 原 的 形成 ， 使 凝血 酶 原 的 含量 降 
低 ， 其 抗 凝 作用 显效 较 慢 〈 用 药 后 1 一 3 日)， 持 续 
时 间 长 ， 单 独 应 用 仅 适 用 于 发 展 缓慢 的 病例 。 口 服 
抗 覆 药物 的 阐 量 应 较 欧 美文 献 中 的 为 小 ， 仅 用 
173 一 1/2 基 即 可 。 我 们 在 临床 上 采用 的 口服 抗 凝 
旗 的 剂量 见 表 22.5.10。 


表 22-5-10 口服 抗 凝 剂 的 剂量 





， 搞 硅 剂 首 诡 剂 量 淮 转 量 ”达到 布 用 高 峰 
四 -Cmg). Cmg) 时 了 间 《 冰 时 >》 
斯 观 香 豆 桶 306 1 一 225 1 一 30 
Cpelentan} 

涂 法 命 于 一 看 2 一 4 疾 一 了 2 
Cwarfarin) 

新 抗 旦 片 8 1 一 2 36 一 4 
Csintrom)} 

二 茶 节 二 琢 10 3~—5 24 一 4 特 


Cdipaxin)} 


抗 凝 治疗 的 疗程 视 病 情 而 异 , 短暂 性 脑 缺 血 发 
作 和 风湿 性 心脏 病 引 起 的 脑 栓塞 , 抗 凝 治疗 需 维 持 
在 半年 以 上 ,心肌 梗死 引起 的 脑 重 塞 一 般 不 超过 半 
年 。 

【六 )} 神经 血管 外 科 治 疗 

强 动 脉 血液 循环 的 再 建 手 术 ， 即 内 朵 切除 术 旦 
消除 微 栓塞 的 积极 治疗 方法 。 手 术 最 适合 的 指 征 是 
一 便 颈 动脉 明显 狭 罕 ， 边 绿 不 规则 各 粥 样 渍 疡 。 这 
类 病例 用 外 科 治 疗 ， 对 防止 短暂 性 脑 恋 血 发 作 的 复 
发 和 预防 完全 性 中 风 是 有 帮助 的 ， 但 经 我 们 长 期 随 
访 短暂 性 脑 缺 血 发 作 病例 的 外 科 手 术 治 疗 的 指 征 范 
围 是 比较 小 的 。 颈 动脉 系统 颅 内 动脉 病变 引起 的 短 
暂 注 脑 缺 血 发 作 ， 可 采用 颈 外 动脉 的 分 支 里 浅 动 脉 
与 颈 内 动脉 的 皮质 支 进行 吻合 ， 建 立 侧 支 循环 。 
推 -基底 动脉 系统 短暂 性 脑 缺 血 发 作 ， 则 采用 棕 动 
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号 与 小 脑 后 下 动脉 吻合 术 。 但 目前 颅 内 、 颅 外 动脉 
吻合 术 是 否 有 效 仍 无 定论 。 
( 王 新 德 ) 
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第 六 章 颅 内 肿瘤 


神经 系统 肿瘤 按 其 发 生 部 位 分 脑 净 、 背 艇 肿 痪 
及 周转 神经 肿瘤 ， 无 论 从 发 病 率 还 是 从 临床 重要 性 
看 ， 均 以 脑 瘤 为 主 ， 秀 本章 重点 论述 脑 瘤 。 脑 瘤 生 
长 于 颅 歇 内 ， 亦 称 贤 内 肿瘤 ， 按 其 来 源 分 原 发 性 脑 
瘤 和 继 发 性 脑 瘤 两 大 类 。 原 发 性 脑 瘤 ， 可 发 生 于 脑 
组 织 、 脑 腊 、 版 神经 、 脑 下 牌 体 ， 血 管 及 有 凸 胎 残余 
组 织 。 发 源 丁 神经 腔 质 的 称 神经 隘 贰 瘤 、 起 渡 于 脑 
膜 的 称 脑 腊 症 、 起 源 于 上 脑 下 霍 体 的 称 算 体 瘤 、 起 源 
于 神经 包 腊 的 称 神经 辅 瘤 ， 起 源 于 血管 的 称 血管 交 
和 血管 母 顷 胞 瘤 ， 起 源 于 肚 胎 残余 组 织 的 有 颅 咽 管 
瘤 、 肖 索 瘤 、 哺 胎 瘤 等 。 由 身体 地 处 转移 到 颅 遇 的 
称 继 发 性 脑 瘤 或 转移 瘤 。 

【流行 病 学 ] 

中 根据 国外 调查 报告 ， 原 发 性 脑 瘤 的 年 发 病 率 
为 7.8/10 万 一 过 ,5/10 万 。 例 根据 中 国 神经 系统 
疾病 流行 病 学 调查 组 1985 年 11 月 的 统计 ，1984 
年 我 国 农村 地 区 的 版 内 肿 痛 发 病 率 为 7.9/ (10 万、 
年 )， 少 数 民族 地 区 的 发 病 率 为 3.6/ (10 万 ,年 )。 
按 1982 年 全国 普查 到 的 我 国标 准 上 人口 进 行 调整 后 
其 发 病 率 相应 为 W (10 万 :年 ) 及 3.8/ (10 万 ， 
年 )。 岛 根据 上 海 市 种 瘤 研究 所 1987 年 《上海 市 区 
居民 亚 性 肿瘤 的 发 病 率 统计 》 颅 内 恶性 肿瘤 的 发 病 
率 男 性 为 3.8/ 《10 万 :年 )， 妇 性 为 3.5/ (10 万 ， 
年 )， 标 化 以 后 男性 为 3.4/ {10 万 :年 ;， 女 性 为 
3.2/ (10 万 ' 年 )。 由 于 鼎 内 王 性 肿瘤 只 占 全 部 小 
内 肿瘤 的 半数 左右 ， 故 颅 内 肿瘤 的 实际 发 病 率 应 较 
此 为 高 ， 估 计 可 法 77《〈10 万 :年 ) 左 石 。 二 恨 据 上 
海 医 科大 学 神经 病 学 析 究 所 神经 流行 病 室 调查 上 海 
南 市 区 1951 ~ 1983 年 颅 内 肿瘤 死亡 资料 统计 ， 颅 
内 肿瘤 的 年 死亡 率 为 1.01710 万 一 5.62710 万 ， 平 
均 为 1.79710 万 。 在 全 身 亚 性 肿瘤 中 ， 版 内 恶性 肿 
瘤 约 占 1.5%， 居 全 身 器 性 肿瘤 的 第 11 位 ， 公 次 
于 胃 、 肺 、 肝 、 食 管 、 乳 腺 、 直 脑 、 结 肠 、 胰 、 膀 
妨 及 血 鄙 部 癌 肿 之 后 。 在 儿童 ， 颅 内 肿瘤 所 占 的 比 
重 较 大 ， 约 为 全 身 和 肿瘤 的 7%， 占 全 部 颅 内 和 肿瘤 病 
例 的 20%， 是 仅 次 于 白血病 的 第 2 种 严重 疾病 。 
在 死亡 率 方面 ， 鼎 内 肿瘤 占 12 崔 以 下 儿童 死亡 率 
的 12%， 居 第 1 位 。 在 成 人 则 居 第 10 位 。 龟 根据 
北京 市 的 资料 北京 市 区 脑 尊 的 叫 病 率 (preva- 
lence) 为 36.6710 万 人 。 由 于 脑 瘤 在 青 壮 年 发 病 ， 


而 鞭 他 恶性 肿瘤 好 发 于 老年 人 ， 其 对 劳动 力 的 影 
响 ， 相 对 较 重 ， 居 亚 性 肿瘤 的 第 五 位 。 根 据 杰 性 肿 
瘤 病 人 的 尸检 统计 ， 全 部 亚 性 肿瘤 在 临 线 前 有 
18% 发 生 师 内 转移 ， 故 颅 内 肿瘤 的 实际 发 病 率 远 高 
于 107t 万 /年 。 以 上 数字 足以 表明 脑 瘤 对 人 民 的 
健康 危害 之 大 ， 应 引起 重视 。 

脑 瘤 的 年 龄 分 布 情 况 见 图 22-6-1。 在 16 岁 以 
前 ， 后 虎 窝 租 瘤 约 占 脑 瘤 2/3。1/3 为 腕 质 瘤 。 在 
中 年 大 中， 大 脑 半 球 胶 质 瘤 、 垂 体 瘤 、 脑 膜 瘤 和 听 
神经 瘤 的 发 生 率 增高 。 在 老年 人 中 ， 胶 质 母 细胞 
净 、 脑 膜 瘤 、 听 神经 瘤 和 转移 瘤 共 占 脑 瘤 的 80% 一 
90%。 不 同和 肿瘤 的 年 稚 分 布 如 图 22.6-2 所 示 。 小 
脑 星 形 细胞 瘤 、 髓 母 细胞 瘤 、 颅 咽 管 瘤 、 视 神经 和 
脑 干 胶 质 瘤 ， 年 龄 高 峰 在 10 岁 点 前 ， 松 果 体 瘤 发 
病 年 龄 高 峰 在 10 一 20 岁 之 间 。 闫 内 转移 瘤 的 党 病 
年 龄 高 蜂 是 4 和 一 60 岁 ， 值 得 指出 的 是 所 有 脑 瘤 在 
60 上 崔 以 上 年 龄 组 发 病 率 都 有 明显 的 下 隆 。 


et 


每 10 万 人 口 例 数 
于 





55 10 1520 25 30 35 45 55 6570 75 8085( 央 ) 
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图 22.6-1 脑 准 的 年 龄 分 布 
脑 瘤 的 性 别 分 布 为 男性 占 55%。 不 同类 型 脑 
瘤 的 性 别 分 布 不 同 ， 男 女 之 比 在 松 果 体 痛 为 3:1, 在 
了 胖 母 细胞 净 、 盘 管 母 组 胞 况 、 颅 咽 管 瘤 、 朋 脂 瘤 与 
髓 母 细胞 瘤 为 2:1， 神 经 萌 瘤 与 脑膜 瘙 则 较 多 发 于 
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中 "先天 性 肿瘤 


脑 半 球 的 皮层 下 ; 髓 母 细 苞 瘤 好 发生 
师 部 ， 室 管 膜 瘤 好 发 于 脑室 故 ; 脑 异 
狼 好 发 于 矢 状 塞 旁 、 大 脑 凸 面 、 钢 骨 
财 和 蝶 藤 附近 ; 神经 精 瘤 好 发 于 桥 省 
饮 和 角 ; 志 管 导 细 驳 疤 好 发 于 小 脑 半 
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图 22-6-2 各 种 版 内 肿瘤 的 发 病 年 龄 高 峰 
去 性 。 


年 龄 与 肿瘤 部 位 的 关系 , 在 6 个 月 以 下 的 不 儿 
中 ,75% 的 脑 瘤 在 缮 上 ;5 个 月 至 1 岁 间 , 幕 上 .下 肿 
瘤 的 发 生 率 相 等 ;1 岁 以 上 的 儿童 , 葡 下 肿瘤 的 发 生 
率 增高 。 不 同类 型 脑 瘤 的 发 生 率 见 表 22-6-1。 


天 22-6-1 各 种 脑 瘤 的 崇 生 率 
- 匿 内 材料 * 
CW 


1 41.40 
3 16.63 
0 9.41 

.7 10,40 
3 9.30 
1 4.20 
5 0.69 

1 6.11 

上 其它 1 ,22 
病理 不 详 2.9 0.63 


总 计 100 99.99 

注 " 包 描 妆 、 英 、 西 瑟 、 瑞 典 、 日 本 、 印 度 等 国 病例 
27405 本 

”包括 国内 4 个 病 组 16272 鲍 


部 位 发生 率 ， 大 脑 半球 的 发 病 机 会 最 多 ， 其 次 
是 晤 进 区 ， 以 下 依次 为 小 脑 、 桥 小 脑 衣 、 脑 室 和 脑 
干 。 各 种 不 同 的 肿瘤 均 有 其 好 发 部 位 ， 多 形 性 胶 质 
母 细 胞 瘤 、 星 形 细 胞 瘤 、 少 支 胶 质 细胞 瘤 好 发 于 天 











球 ; 颅 咽 管 瘤 好 发 了 


F 鞍 上 区 ; 冰 索 瘤 


…? 血 管 性 肿瘤 


好 发 于 鞍 背 及 斜坡 。 指 统计 ， 额 叶 肿 
痛 : 79% 为 耽 质 净 ，9% 为 脑膜 横 。 
项 叶 囊 瘤 ，70% 为 胶 质 瘤 ，16 名 为 脑 
膜 瘤 。 里 叶 肿 瘤 ，82% 为 胶 质 瘤 ， 
5% 为 脑膜 瘤 ， 柄 叶 肿 瘤 ， 拘 多 为 腕 
质 瘤 ，12% 为 脑膜 瘤 。 仙 脑室 肿瘤 
55% 为 腕 质 痪 ，17% 为 脑膜 瘤 。 视 变 
叉 部 肿瘤 : 57% 为 垂体 阅 ，28% 为 颅 
咽 管 瘤 ，3% 为 松 果 体 准 ，2% 为 胶 质 
痛 。 第 三 蒋 室 肿瘤 : 36% 为 胶 质 瘤 ， 
12% 为 挫 果 体 痛 ，7% 为 卢 咽 管 瘤 。 
、 上 脑 干 肿瘤 ，49% 为 胺 质 况 ，2% 为 
松 果 体 瘤 ，2% 为 脑 腊 瘤 。 下 脑 干 肿 
瘤 : 34 意 为 胶 质 净 ，3% 为 神经 精准 ， 
2%% 为 脑膜 瘤 ，1% 为 血管 瘤 。 小 脑 及 
第 四 脑室 瘤 : 61% 为 胶 质 瘤 ，21% 为 
血管 瘤 ，3% 为 脑膜 瘤 。 桥 脑 小 脑 角 肿 瘤 : 79 允 为 
神经 藉 瘤 ，9%% 为 脑膜 瘤 ，1% 为 胶 质 瘤 。 临 床上 可 
根据 病变 的 部 位 来 推测 肿瘤 的 性 息 。 
【病因 学 ] 
脑 瘤 的 葡 切 病因 尚未 完全 盖 明 ， 可 能 的 致 病因 
素 有 : 
(一 】 遗传 因素 
申 床 上 观察 到 多 发 性 神经 纤维 瘤 、 血 管 网 状 细 
胞 瘤 有 遗传 家 访 因 素 ， 这 些 肿 瘤 常 在 一 个 家 诸 中 的 
几 代 大 出 现 。 颜 咽 管 况 、 痊 索 痛 、 皮 拌 夺 肿 及 畸 胎 
瘦 则 与 凸 脸 残留 组 织 有 关 。 这 些 观察 还 停留 在 表面 
现象 上 ， 近 年 来 通过 细胞 分 子 遗 传 学 的 研究 对 脑 瘤 
的 发 病 有 了 较 深入 的 了 解 。 肿 瘤 细胞 的 染色 体 上 有 
一 个 或 多 个 结构 上 或 功能 上 不 正常 的 基因 存在 ， 称 
为 交 基 因 。 癌 基 困 已 发 现 40 余 个 ， 各 种 瘤 基 因 的 
作用 都 不 一 样 ， 有 的 能 使 细胞 去 分 化 而 变 为 癌 细 
胞 ， 称 为 启动 瘤 菇 因 ; 有 的 使 瘤 细 胞 进行 无 休止 的 
增殖 ， 称 为 促进 剖 基 因 ; 也 有 的 能 抑制 癌 细 胞 的 扩 
展 ， 称 为 抑制 癌 基 因 。 癌 肿 的 形成 乃 是 前 两 种 基因 
的 过 度 表达 及 后 一 种 基因 的 丢失 或 表达 不 足 的 结 
果 。 况 基因 可 以 直接 传 给 子 代 ， 但 带 有 癌 基 因 的 人 
并 不 都 发 生 肿 瘤 ， 而 需要 经 过 反复 多 次 小 的 演变 才 
能 发 病 。 各 种 慢性 刺激 包括 生物 的 、 化 学 的 、 物 理 
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的 者 是 影响 癌 基 因 表 达 的 一 种 诱因。 这 一 学 说 把 过 
去 肿瘤 的 “自然 ”发 生机 制 和 细胞 分 子 遗 传 学 说 结 
合 起 来 了 。 在 神经 系统 肿 效 中 有 三 个 肿瘤 共 有 这 种 
切 因 变种 的 特征 。 中 视网膜 母 细 胞 瘤 ; 儿 灶 性 的 视 
网 膜 司 细胞 瘤 病 人 都 有 生殖 细胞 的 变种 ， 半 数 以 上 
能 忧 给 子 代 ， 共 有 常 染 色 惊 显 性 遗传 的 特征 。 从 染 
色 体 的 研究 发 现 第 13 对 染色 体 的 长 辟 可 有 缺失 
(13gq")}， 或 染色 体 13 长 茜 上 的 14 带 有 访 失 
《13q4 缺 失 )。 但 不 是 所 有 这 样 变异 的 人 都 能 发 生 
视网膜 苹 细 胞 瘤 。Knudson 所 出 “双重 打击 ”或 
“ 密 重 打击 ”学 说 〔〈deouble bhit or moultiple hit theo- 
ry)， 认 为 肿瘤 的 发 生 需 要 有 2 个 变异 过 程 ， 在 有 凸 
胎 发 生 时 上 述 两 种 变异 中 已 有 一 种 存在 ， 此 后 不 论 
是 胚胎 的 发 育 期 还 是 初生 儿 期 ， 如 再 发 生男 一 种 
变异 即 可 引起 发 病 。 酯 酶 了 D 是 一 种 与 染色 体 13q14 
区 菇 因 相 结合 的 酶 ， 最 近 Benedict 等 研究 了 一 例 视 
网 膜 母 细 胞 瘤 病 例 染 色 体 组 及 栈 酶 DD 的 浓度 变化 ， 
发 现 病 人 的 周围 组 织 中 〈 纤 维 母 细胞 及 白细胞 ) 酯 
酶 了 是 减少 的 ， 但 没有 见 到 有 染色 体 的 缺失 。 人 得 
直接 取 自 视网膜 母 细胞 瘤 的 组 织 中 则 不 习 没 有 酯 本 
已 的 活力 ， 还 有 染色 体 13q 的 而 先 。 这 一 研究 资料 
综合 地 说 明了 单纯 一 种 变种 13qg4 区 缺失 是 发 生计 
每 一 个 细胞 内 ， 使 整个 体内 溪 酶 DD 的 活力 减少 ， 
但 是 这 不 足以 引起 肿瘤 。 只 有 当 另 一 种 染色 体 变 种 
13q 缺失 也 同时 存在 时 ， 才 使 视 网 瞳 母 细 胞 瘤 得 以 
发 生 。 这 一 研究 结果 为 Knudson 的 双重 打击 学 说 提 
供 了 更 有 力 的 证 据 。 这 学 说 在 仅 能 对 视网膜 母 细胞 
瘤 的 发 生 作出 较 好 的 解释 ， 对 子 其 他 肿瘤 的 发 生灵 
可 从 中 得 到 启发 。 四 脑膜 准 : 约 有 70% 的 脑 弄 次 
可 见 到 染色 体 22 缺失 ， 使 染色 体 总 数 从 46 个 减少 
到 45 个 ， 称 为 慨 售 体 。 此 证 还 可 有 更 韦 、 更 复杂 
酌 染 色 址 异常 ， 如 有 学 者 曾 发 现 猴 空 泡 病毒 
{SV40) 抗原 存在 于 约 173 的 脑膜 瘤 组 织 中 ， 但 
SY 和 0 病毒 及 其 有 关 抗 诛 的 真正 作用 记 今 尚未 得 出 
肯定 结论 。 介 神经 纤维 瘤 病 ， 为 常 染色 体 显 福 遗传 
性 肿瘤 ， 有 两 全 ， 一 为 周 国 型 ， 皮 肤 上 有 很 多 请 
节 ， 并 有 和 牛奶 咖啡 色 班 《CAL)》 称 为 “von Reck- 
linghausen 病 (VRNF)"; 另 一 为 中 枢 型 ， 有 早年 
发 病 的 双 侧 听 神 经 瘤 ，CAL 较 少 ， 设 有 皮肤 病变 ， 
称 为 “BANF"。 两 种 美 型 是 由 于 不 同 的 基因 或 同 
样 的 基因 处 于 不 同 的 染色 体 对 位 上 所 造成 ， 都 可 翌 
发 疹 台 的 多发 性 神经 纤维 疤 ， 上 颜 内 脑 肛 瘤 、 哮 铬 细 
胞 瘤 及 非 肿瘤 性 病变 {加 大 头 畸 形 、 上 器 骨 小 甘 利 眶 
板 的 缺失 、 峭 柱 向 仅 侧 完 畸 形 、 一 便 肢 体 的 肥大 畸 
形 、 智 力 发 育 迟 钝 等 )。 


以 上 实例 为 神经 肿瘤 的 遗传 因素 提供 了 很 多 有 
为 的 证 据 ， 除 此 以 外 尚 有 神经 母 细 胞 瘤 、 哮 铬 细胞 
六 、 儿 发 性 内 分 泌 系 统 肿瘤 、 某 些 有 家 族 怖 向 的 胶 
质 瘤 及 髓 母 细胞 瘤 与 结肠 息肉 并 烽 的 Turcot 综合 
征 、 租 和 母 细胞 瘤 与 多 发 的 基底 细胞 癌 结 合 的 综合 
等 都 可 能 具有 中 待 因素 存在 ， 尚 有 待 深 入 的 研究 。 

{二 ) 物理 因素 

1. 损伤 ”最 突出 的 例子 为 1938 年 Cushing 及 
Eisenhardt 所 描述 的 美国 Wood 将 军 ， 在 他 的 颅 脑 
报 瞻 的 疤痕 你 有 脑 腊 痛 发 生 。 此 后 文献 报道 脑 胶 瘤 
发 生 于 颅骨 外 陷 骨 折 处 的 病例 司 见 不 鲜 。 有 作者 报 
赣 1 例 脑 膜 瘤 内 还 闫 有 一 根 铁 给 ， 说 明 脑 膜 瘤 与 损 
伤 之 间 是 有 联系 的 。 但 在 其 他 各 类 版 内 肿瘤 中 损伤 
的 美 系 就 不 明确 。 有 学 者 分 析 损 伤 与 颇 内 肿瘤 的 关 
系 指出 : 中 损伤 可 能 促进 原 已 存在 的 肿瘤 加 速生 
长 ; @ 促 使 原来 存在 的 内 胜 肿 瘤 发 生 颅 内 转移 ，; 
合 使 脑 部 残留 且 胎 组 织 颁 生 种 瘤 间 变 ; 钙 损 伤 引起 
脑膜 、 脑 疤痕 发 生 肿 癌 。 有 学 者 提出 痢 床 上 敏 确 认 
损伤 为 虎 内 肿瘤 的 诱因 时 应 其 备 以 下 条 件 : 中 在 换 
伤 前 病人 是 完全 健康 的 ; 加 机 伤 强度 足以 引起 部 分 
脑 及 脑膜 的 损害 ; 司 要 人 恤 的 部 位 与 种 痛 所 在 部 位 相 
符 ; 时 离 悔 后 应 有 相当 的 时 间 ， 加 时 间 只 有 数 周 是 
不 足以 引起 种 瘤 的 ; 岛 有 组 织 学 切片 的 证 实 。 

2. 射线 Modan (1i974) 调查 了 11000 例 放射 
治疗 头 蹇 的 儿童 ， 发 现在 这 年 后 有 0.4% 发 生 鼎 
内 亚 性 脑膜 瘤 ， 对 照 组 的 发 生 率 只 有 0.1% 。 文 献 
中 报道 腑 瘤 放 射 治疗 后 在 放射 野 诱 发 另 一 种 种 瘤 的 
情况 已 不 少见 。 诱 发 的 肿 交 除 晋 性 脑膜 瘤 外 还 可 为 
晋 性 胶 质 瘤 。 放 射 量 大 多 超过 30Gy。 桨 伏 期 7 一 21 
年 不 等 。Cobn {1982) 指出 确定 放射 诱发 的 肿瘤 必 
需 具 备 以 下 标准 ;名 肿 瘤 发 生 于 放射 野 内 ; 四 放射 
治疗 前 该 区 肯定 不 存在 肿 况 ; 命 肿 瘤 发 病 离 放射 治 
疗 相隔 时 间 至 少 应 有 5 年 ; 名 必须 经 组 织 学 检查 核 
实 。 

{三 】 化 学 因素 

动物 实验 证 实 多 环 芳 香 碳 扎 物 (Polyeyclic aro- 
matic hydrocarbons 和 硝酸 化 合 物 (nitrosamides) 均 
可 诱发 闹 瘤 。 

1. 密 环 芳香 正气 物 甲 基 胆 草 (methyl- 
cholanth rene)、 二 茶 蕊 (ibenzanthracene》 或 茜 并 
雍 (benzopyrene) 都 能 诱发 脑 瘤 。 多 环 矶 氧化 合 物 
不 为 身体 吸收 ， 只 能 种 植 到 目的 物 内 ， 使 之 发 生 肿 
瘤 。 特 碳 所 化合物 种植 到 脑 的 不 同 部 位 ， 产 生 不 同 
类 型 的 肿瘤 ; 种 植 到 脑室 ， 庄 发 出 室 管 膜 瘤 ; 种 植 
于 顶 叶 皮质 下 ， 诱 发 出 胶 质 母 细胞 瘤 ; 置 于 额 叶 或 
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顶 叶 和 白质， 诱发 出 少 核 腕 质 母 细胞 瘤 : 置 于 小 脑 ， 
诱发 出 般 母 细胞 瘤 ， 置 于 桥 蚁 或 用 用 体 ， 诱 发 出 极 
性 腔 质 母 细胞 瘤 。 

2. 硝酸 化 合 物 ”其 不 同 的 化 合 物 能 使 特有 的 
器 官 产生 一 定 奖 型 的 肿瘤, 特别 对 中 枢 神 经 系统 是 
如 此 。 两 种 简单 的 硝酸 化 合 物 MNU (N-methyl-N- 
nitrosoureal 及 ENU(N-ethy-N-nitrosourea) 不 论 口 服 
或 是 静脉 纵 药 ,都 能 使 神经 又 统 发 生 肿 瘤 。 其 肿瘤 
好 发 于 太 脑 半球 的 脑室 周围 及 皮质 下 的 白质 内 .三 
及 神经 及 宵 神 经 根 内 。 可 诱发 出 密 个 肿瘤 ,诱发 出 
的 脑 瘤 在 形态 及 生物 学 方面 类 侯 人 的 脑 痊 。 这 种 确 
酸化 合 物 存在 于 环境 中 , 对 人 类 具有 潜在 危险 。 

ENU 能 通过 胎盘 对 胎儿 起 作用 。 在 怀孕 的 后 
半期 给 一 次 药 、 即 可 使 其 后 代 发 生 神 经 系 肿 瘤 。 这 
样 诱发 的 肿瘤 可 发 生 于 神经 系统 的 不 同 部 位 ， 有 
25% 在 脑 内 、13% 在 浓 丹 ，24% 在 颅 神经 ，38% 在 
周围 神经 。 脑 内 肿瘤 于 245+ 80 去 产生 ; 颇 神 经 肿 
瘤 在 190+ 50 天 产生 。 

把 MNU 反复 注射 到 成 年 腿 的 静脉 内 ， 能 于 
280 ~ 500 天 诱发 出 脑 、 消 丹 及 三 又 神 经 节 的 恶性 
种 瘤 。 

{四 ) 生物 因素 

病毒 ”虽然 用 某 些 病 毒 可 在 动物 身上 诱发 出 脑 
疤 ， 但 到 只 前 为 止 ， 尚 未 发 现 一 种 病毒 能 引起 人 的 
脑 瘤 。 能 诱发 动物 脑 瘤 的 病毒 如 下 : 

1. 去 氧 核 糖 核酸 病毒 (DNA Viruses ) 把 腺 
病毒 (adenoviruses) 及 papovaviruses 接种 到 动物 脑 
内 ， 才 能 诱发 脑 瘤 。 前 者 诱发 出 多 种 肿瘤 ， 从 未 分 
化 的 恶性 肿瘤 至 肉瘤 ; 后 者 诱发 出 丹 县 纽 胞 净 、 上 腕 
质 母 细胞 独 、 和 乳头 状 室 管 膜 瘤 、 脑 膜 瘤 、 松 果 体 瘤 
及 脉络 膜 乳头 状 瘤 。 

2. 核糖 核酸 病毒 (RNA viruses ) 接种 到 脑 
内 ， 能 诱发 出 星 形 细 胞 的 胶 质 瘤 及 肉瘤 。 最 为 常用 
的 是 鸟 的 肉 痛 病 毒 (aviansarcoma virus}， 把 它 接种 
到 启 的 脑 内 ， 能 诱发 出 合 平 要 求 的 动物 脑 瘦 模 型 ， 
在 脑 实 质 内 产生 胶 质 瘤 ， 动 物 在 适当 的 时 间 死 亡 。 
对 治疗 的 敏感 性 与 人 的 凡 质 瘤 相 近 。 体 外 培养 能 生 
长 。 能 接种 到 脑 内 及 皮下 。 用 BCNU 及 CCNU 能 
使 生命 延长 ， 而 用 tnithramyein 则 效果 差 。 但 用 
Procarbazine 党 疗 与 人 的 效果 不 同 ， 即 对 动物 无 效 ， 
对 人 人 有效。 也许 这 是 一 种 种 属 特异 现象 。 

【病理 生理 】 

脑 瘤 生 长 于 颅 腔 内 ， 由 于 颅 腔 为 一 个 相对 封 财 
的 空 腔 ， 随 着 肿瘤 的 长 太 ， 必 将 产生 颅 内 压 增高 ， 
闻 时 久 征 痛 侵 犯 或 压迫 正常 脑 组 织 ， 产 生 局 灶 症 











状 。 在 肿瘤 早期 ， 因 它 的 体积 不 大 尚 可 通过 正常 生 
理 调节 而 适应 ， 随 着 肿瘤 不 断 增 大 ， 生 理 调 节 作 用 
趋 于 衰竭 ， 就 出 现 各 种 症状 。 症 状 出 现 的 早晚 取决 
于 下 列 因素 ;由 肿瘤 生长 的 速度 ， 生 长 迅速 症状 出 
现 就 快 。 恶 性 种 净 要 比 良性 肿瘤 出 现 定 状 为 快 。 肿 
瘤 发 生出 血 、 变 ， 体 积 急速 增长 ， 症 状 亦 随 之 加 
剧 。 这 就 是 良性 肿瘤 病人 长 期 来 一 直 处 于 相对 静止 
状态 ， 在 没有 明显 的 外 困 下 突然 发 生变 化 的 道理 ; 
四 肿 瘤 的 部 位 ， 版 后 帘 及 中 线 的 肿 癌 ， 容 易 引 起 静 
脉 罕 的 回流 障碍 和 和 脑 冰 液 循环 通路 的 阻塞 ， 造 或 脑 
消 液 的 积 往 ， 较 早出 现 颅 内 于 增高 症状 。 大 脑 灶 球 
肿瘤 及 蒜 内 肿瘤 ， 很 少 引 起 脑 浓 液 通 路 阻塞 ， 因 此 
版 高 压 症 状 出 现 较 晚 ; 鲸 伴 同 脑 水 种 的 程度 ， 脑 膜 
瘤 、 转 移 癌 及 其 他 发 展 迅 速 的 晋 性 肿瘤 ， 都 伴 有 明 
显 的 脑 水 有 种， 因此 可 有 较 明 显 的 颅 高 压 症 状 ; 合 病 
人 的 全 身 情 况 ， 妊 妊 、 毒 血 症 、 呼 吸 道 感染 、 颅 脑 
损伤 等 都 能 促使 版 高 压 症 状 及 局 灶 症 状 早 日 出 现 。 

颅 腔 是 一 个 不 能 伸缩 的 空 腔 ， 其 总 容积 是 不 变 
的 。 其 中 包括 脑 组 织 、 脑 背 液 和 血液 ， 三 者 均 不 能 
压缩 ， 但 在 一 定 程度 上 可 以 普 换 ， 所 以 三 者 中 任何 
一 种 体积 增 太 ， 可 导致 其 他 两 种 内 容 物 代 伴 性 的 减 
少 ， 从 而 使 版 内 压 维持 正常 。 三 种 内 容 物 中 ， 血 液 
和 脑 崔 液 是 可 流动 的 ， 对 颅 腔 容积 的 代 偿 起 着 更 重 
要 的 作用 。 脑 组 织 在 颇 腔 中 所 占 体 程 最 太 ， 介 对 容 
积 代 上 风 眠 起 的 作用 很 少 。 脑 疹 液 占 版 腑 容积 的 
10%， 血 液 占 颅 腑 容积 的 2% 一 11%。 所 以 一般 
而 言 允许 增加 的 鼎 内 容积 均 为 5%， 超 这 此 范围 ， 
颇 内 压 和 将 增高 ， 若 颅 内 容积 增加 到 8% 一 10%， 则 
可 发 生 非常 严重 的 颇 内 压 增高 。 成 人 的 敌 腑 容积 约 
1400 毫升 ， 急 性 血肿 50ml 或 慢性 血肿 100ml， 临 
床上 均 可 使 病人 处 于 严重 的 鼎 内 压 增高 状态 。 随 肿 
描 增 大 ， 局 部 颅 内 压力 最 高 ， 颅 内 各 分 腔 间 产生 压 
力 梯 度 ， 造 成 脑 移 位 ， 逐 渐 加 重 则 形成 脑 辣 。 幕 上 
大脑 半球 肿瘤 可 产生 小 脑 幕 切 迹 辣 ， 即 矣 叶 内 竹 沟 
同 通过 小 脑 幕 切 迹 向 后 颅 窝 移 位 疝 出 。 同 侧 动 眼神 
经 受 压 麻痹 ， 了 瞳孔 藤 大、 光 反 应 消失 。 中 脑 的 大 脑 
租 受 于 产 生 对 侧 篇 峻 。 有 时 对 侧 大 脑 脚 压 亿 于 小 脑 
幕 边 缘 或 岩 骨 兴 ， 产 生 同 侧 仿 次。 脉络 膜 后 动脉 及 
太 脑 后 动脉 亦 可 爱 压 引起 缺 血 性 坏死 。 最 后 压迫 脑 
干 可 产生 向 下 轴 性 移 位 。 导致 中 脑 及 桥 脑 上 部 梗死 
出 血 。 病 人 红 迷 ， 血 压 上 升 ， 脉 缓 ， 呼 吸 深 而 不 规 
则 ， 并 可 出 现 去 大 脑 强直 。 景 后 呼吸 仿 止 ， 血 压 下 
降 ， 心 搏 停止 而 死亡 。 幕 下 后 鼎 窜 肿瘤 可 产生 术 大 
孔 疝 ， 小 脑 扁桃 问 下 移 位 疝 出 杭 大 孔 。 严 重 时 延 航 
腹 筒 压迫 于 被 大 孔 前 缘 。 莫 上 肿瘤 亦 可 伴 发 柄 大 孔 











疝 ， 致 延髓 缺 血 、 病 人 香 迷 ，、 血 于 上 升 、 脉 缓 而 有 
力 、 呼 吸 深 而 不 规则 。 随 后 呼吸 和 停止， 血压 下 降 ， 
脉 迷 而 弱 ， 终 致死 亡 。 

[病理 解剖 ] 

{一 } 韦 内 肿瘤 的 组 织 学 分 类 

在 Virchow 时 代 以 前 ， 病 理学 家 们 只 是 按 鼎 内 
肿瘤 的 外 形 作 描述 及 命名 。 因 此 同一 种 肿瘤 可 以 有 
许多 不 同 的 名 称 ， 如 脑 硬 变 、 脑 癌 、 血 痛 、 骨 内 瘤 
等 等 ， 而 在 同一 和 名称 之 下 又 包括 多 种 不 同性 质 的 肿 
瘤 ， 纵 临床 医师 带 来 很 多 不 便 。YVirehow 首先 开创 
了 颅 肉 肿瘤 的 近代 分 类 慨 念 。 他 首先 提出 中 枢 神 经 
内 除了 有 神经 元 之 外 尚 有 支持 组 织 存 在 ， 并 把 这 支 
持 组 织 称 之 谓 神 经 胶 质 ， 与 它 相 区 位 的 肿瘤 称 之 谓 
胶 质 瘤 。 不 入 Cohnheim 提出 组 成 卢 内 肿瘤 的 网 胞 
形态 与 肚 胎 发 生 的 不 同时 期 的 细胞 有 相似 的 特点 。 
Ribbert (1918 年 ) 根据 Cohnbeim 的 学 说 提出 了 闫 
内 肿瘤 起 源 于 胚胎 残留 细胞 的 学 说 。Bailey 及 
Cushing {1926 年 ) 又 按 瘤 细胞 与 胚胎 细胞 有 租 似 
的 特点 修正 了 Cohnheim 及 Ribbert 的 学 说 ， 认 为 鼎 
内 肿瘤 只 是 与 备 种 是 胎 细 胞 有 相似 的 特点 ， 但 不 一 
定 就 是 起 源 于 该 细 欧 的 残余 胚胎 细胞 。Roussy 等 
(1932 年 ) 六 进一步 认为 颅 内 肿瘤 是 由 于 成 熟 的 正 
常 细胞 发 生 不 同 程 度 的 间 变 而 成 ， 因 而 提出 了 去 分 
化 (dedifferentiation】 或 冶 发 生 《carcinogenesis) 学 
说 岗 替 代 有 是 胎 残留 学 说 。 近 年 来 有 关 颅 内 肿瘤 的 分 
闫 主要 是 根据 英国 Russell 及 Rubinstein (1963 年 ) 
和 德国 Zilch (1965 年 ) 的 建议 ， 并 加 入 了 CT 的 
资料 ， 通 过 英 、 美 、 苏 、 比 、 瑞 、 日 、 波 兰 及 野 西 
哥 等 8 国 专 家 协商 ， 并 经 联合 国 抗 癌 联盟 (1980 
年 ) 审定 ， 由 WHO 书面 发 表 。 分 类 中 附 有 彩色 幻 
灯 图 例 。 根 据 这 一 分 类 将 颅 内 肿瘤 分 为 下 列 类 型 。 
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1. 神经 上 皮 组 织 的 肿瘤 ”包括 星 形 细 有 驳 瘤 、 
少 突 胶 质 瘤 、 室 管 膜 及 脉络 如 肿瘤 、 松 果 体 细胞 
炮 、 神 经 元 肿 癌 、 未 分 化 胚胎 细胞 闻 {如 儿 形 性 腕 
质 母 细胞 瘤 、 鱼 母 细胞 瘤 、 艇 上 皮 瘤 、 原 始 极 性 胶 
质 母 细胞 瘤 }。 

2, 神经 精 膜 细胞 的 肿瘤 ”包括 神经 菠 痛 .未 分 
化 神经 蒜 瘤 、 神 经 纤维 瘤 、 未 分 北 恶性 神经 纤维 瘙 。 

3. 脑 瘤 及 其 有 关 组 织 的 肿瘤 ”包括 各 种 脑膜 
痛 、 脑 膜 肉瘤 、 黄 色 瘤 、 原 发 性 黑色 素 瘤 等 。 

4, 原 发 性 恶性 淋巴 瘤 ” 包 括 网 次 细 胞 肉瘤 、 
小 胶 质 痛 、 中 枢 神 经 的 原 发 性 淋巴 瘦 。 

5, 血管 组 织 的 肿瘤 ”包括 血管 母 细胞 瘤 、 时 
细胞 肉瘤 (monstrocellular sarcoma)。 

6. 生殖 细胞 瘤 ”包括 胚 生殖 细胞 瘤 、 肚 胎 痛 、 
内 胚 塞 癌 、 绒 毛 膜 瘤 、 时 胎 痛 。 

7. 先天 性 或 畴 形 性 肿瘤 ”包括 颅 咽 管 兽 、 皮 
样 及 上 皮 样 讲 、 第 三 脑室 粘液 可 肿 〈 又 称 神 上 皮 素 
种 )、 胎 狼 性 囊肿 、 脂 肪 瘤 、 神 经 错 构 瘤 。 

8. 血管 畸形 ”包括 毛细 血管 扩张 证 、 海 编 状 血 
管 瘤 、 动 静脉 时 形 . 静 防 畸形 及 Smrge Weber 证 等 。 

9, 垂体 前 叶 和 肿瘤 ”包括 嫌 色 人 性腺 瘤 、 噶 酸性 
腺 瘤 、 嗜 碱 性 腺 癌 、 混 合 性 腺 瘤 及 近年 来 以 内 分 说 
活性 为 特征 所 作 的 各 种 分 类 。 

10. 邻近 组 织 的 肿瘤 ”包括 颈 静 脉 妹 瘤 、 圆 柱 
细胞 瘤 、 软 骨 及 软骨 肉 猫 、 举 咽 瘤 、 中 耳 痛 等 侵入 
颇具 的 种 瘤 。 

11. 转 称 瘤 。 

12. 未 分 类 的 肿瘤。 

根据 这 一 分 类 本 章 收集 了 国内 ?个 单位 近年 来 
报道 的 版 内 肿瘤 共 27902 例 ， 计 算出 各 种 不 同 肿瘤 
的 发 生 频 率 并 与 国外 资料 相 比 较 ， 见 表 22-6.2。 


表 她 -6-2 ”和音 磊 内 肿 竟 的 发 病 率 统计 比较 (国内 外 资料 ) 











中 国 7 组 。 美国 5 组 * 入 组 * 邦 四 让. 联 .泰国 

质 内 有 牌 定 类 型 27 多 2 网 | 3 苑 站 -村 

部 % %. 第 和 :和 
神经 上 应 源 性 肺 赴 40.3 43.12 36,13 44. 19 46.40 42 ,64 二 4 .35 
脑 旷 着 16.9 15.91 14.28 17.61 18.40 16.84 16,5 
神 既 荫 定 10.2 3.72 10.73 6.91 了 .67 11.23 S,39 
性 体 醒 12.3 3.16 11.01 6.91 8.63 10,02 4.27 
先天 性 肿 着 8.5 4.06 8.90 4.34 2.94 5.21 9,87 
思 答 性 肿 痢 3 .5 4.23 4 .2 3,50 10. 92 2.54 .39 
不 发 肉 宴 0.7 3.72 1.08 了 ,561 0 .80 D0.84 
转移 柳 S.7 15.57 4.96 f.,12 3.79 10.69 8 .65 
其 他 1.6 1.48 8.67 6,79 [.21 4.47 
总 计 99 . 99.97 99.97 99.98 名 .9%6 99.97 99.97 


"5 组 为 Cushing 组 (1932 年 )，Grant 组 (1956 年 )，Ne 
(1967 年 ) 此 Zimmermenn 组 {1969 年 }。 


+ 5 组 为 ，Katsusa 组 (1959 年 )， 估 野 圭 请 【1963 年 )， 





41974 年 )。 以 上 各 组 内 肉芽 种 及 脑 肤 肿 病例 均 已 剔 除 后 另行 计算 。 


w Haven 组 (19357 年 )， 明 尼 苏 达 大 学 组 ，Courmille 组 
Handa 组 【1967 年 )，Ueki 组 (1963 年 ) 及 新 井 弘 之 
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{二 } 病理 形态 与 组 织 生 化 

近年 组 织 内 抗原 抗体 的 检测 已 有 很 天 进展 ， 应 
用 于 脑 瘤 的 诊断 ， 已 较 单 纯 的 光学 显微镜 观察 提高 
了 一 大 步 ， 其 相关 技术 和 进展 ， 简 述 如 下 ; 

1, 免疫 获 光 如 染色 技术 ”对 摩 度 为 5 一 6pm 的 
肿瘤 冰冻 切片 内 的 抗原 能 显示 出 它 的 染 度 、 分 布 ， 
具有 较 精 确 的 定位 。 其 不 足 为 中 要 求 组 织 块 在 冷冻 
的 状态 下 保存 得 很 好 才能 取得 良好 的 染色 ; 名 在 这 
种 染色 中 细 殉 的 结构 显示 得 不 够 清楚 ， 使 细胞 形态 
的 描述 发 生 困难 ; 兮 荧光 显示 的 时 间 短 ， 需 要 摄取 
照片 来 作 记 录 。 

2, 免疫 酶 标 技术 ”Nakane 【1966) 发 现 组 织 
块 内 的 抗体 可 以 与 辣 根 过 氧化 酶 结 人 各 ， 在 二 腔 基 唆 
啶 的 处 理 下 变 为 可 见 的 棕色 物 。 Stemberger {1977 
年 进一步 改进 了 方法 ， 采 用 辣 根 过 氧化 酶 - 抗 藻 
根 过 氧化 醇 复 合 物 来 作 标记 ， 简 称 PAP 法 。 此 法 
的 优点 可 以 避免 分 开 应 用 辣 根 过 氧化 酶 抗体 ， 灵 繁 

高 、 可 靠 、 简便 ， 并 可 重复 ， 为 目前 神经 病理 学 
中 使 用 最 广 证 的 组 织 化 学 检测 技术 。 本 法 不 需 用 冰 
冻 切 片 ， 采 用 帮 电 镜 检 查 的 火 棉 腔 包 埋 的 组 织 据 即 
可 ， 因 此 抗原 的 定位 及 亚 细 胞 结构 的 检查 可 以 结合 
进行 。 

3. 抗 胶 质 纤维 酸性 蛋白 血清 【anti-GFAPs) 测 
定 ” 胶 质 纤 维 酸性 重 白 (GFAP) 是 动物 及 人 类 细 
胞 中 已 经 被 确认 的 五 种 中 间 纤 维 蛋 白质 之 一 ， 是 神 
经 胶 质 细胞 瘤 中 用 得 最 多 也 是 最 可 靠 的 检测 方法 。 
对 各 种 星 形 胺 质 细胞 不 管 是 正常 的 还 是 病理 的 ， 都 
具有 高 度 的 特殊 性 。 几 细胞 的 GFAP 试验 哇 阳 性 即 
可 证 明 它 是 来 源 于 星 形 细胞 ， 不 管 它 是 否 已 向 其 他 
细胞 类 型 转化 或 是 否 有 各 种 变性 。 由 于 本 试验 的 结 
果 ， 证 明了 原始 胚胎 细胞 在 向 星 形 细 胞 分 化 的 过 程 
中 有 向 脉络 从 细胞 、 松 果 体 母 细 胞 、 髓 母 细 胞 等 分 
化 的 潜在 可 能 ; 也 证 明了 毛细 血管 型 血管 母 细 胞 中 
的 间 质 细胞 是 来 源 于 星 形 细胞 而 有 脂肪 变性 ， 脑 硬 
导 腺 内 的 非 分 泌 性 细 上 胞 不 都 是 来 源 于 原始 口腔 上 
应 ， 有 一 部 分 是 来 自 神经 管 原始 上 皮 。 

中 间 纤 维 的 其 他 儿 种 疏 白 ， 如 细 乃 和 角 化 素 
teytokeratin)、 神 经 原 纤 维 蛋 白 〈【NFP)、 丰 带 素 
tdesmin) 及 Vimentin 等 ， 都 曾 用 同 法 加 以 研究 ， 
其 临床 应 用 均 在 试验 阶段 ， 有 待 继续 深入 研究 。 

4. S$S-100 蛋白 测定 ”是 中 枢 神 经 内 的 一 种 可 
溢 性 蛋白 ,具有 多 种 蛋白 质 的 抗原 特性 。 采 用 抗 
S-100 蛋白 血清 来 作 神 经 上 皮 源 性 肿瘤 的 特殊 标记 
物 测定 未 能 取得 满意 的 效果 ， 因 S100 蛋白 广泛 存 
在 于 多 种 非 神经 上 皮 源 性 肿瘤 ， 如 脑膜 瘤 、 颗 粒 细 








胞 瘤 、 颅 咽 管 瘤 等 。 但 检测 到 S100 恒 白 对 区 别 神 
经 沽 性 肿瘤 与 未 分 化 的 神经 靖 瘤 及 神经 轴 以 外 的 恶 
性 楼 形 细胞 瘤 仍 有 一 些 价 值 。 

5. 髓 磷 由 碱 性 蛋白 (myelin basic protein, 
MBP) 测定 ”是 由 少 突 腔 质 细胞 产生 并 维持 的 。 会 
有 两 个 蛋白 质 分 子 ， 大 分 子 为 娘 水 蛋白 质 ， 称 蛋白 
脂 蛋 白 (PLP); 另 一 成 分 即 髓 磷脂 碱 性 看 里 
(MBP)， 是 一 种 特殊 的 腊 蛋 白质 ， 位 于 膜 的 胞 浆 一 
侧 ， 可 能 具有 粘着 信和 精 上 的 其 他 成 分 的 必用。 用 
PAP 技术 检测 人 般 磷脂 碱 性 重 白 以 确认 及 核实 少 帘 
腔 质 瘤 的 工作 尚未 成 熟 。 

6. 神经 丝 蛋 白 (NFP) 测定 ” 常 大 量 出 现 于 
中 枢 与 周转 神经 的 变性 疾病 中 。NFP 太 重 积聚 于 
神经 元 内 。 它 含有 三 种 蛋白 质 分 别 命名 为 
683KdNFs、145KdNFs 及 200KdNFs 。 用 这 三 种 蛋 
白 的 单 克 隆 抗体 可 检测 周围 神经 元 肿 闻 ， 包 括 神经 
荚 细 胞 瘤 、 神 络 节 瘤 及 嘲 铬 细胞 瘤 。 

7. 神经 元 特异 性 烯 醇化 醇 {neuron-spectfic 
enolase、NSE ) 义 称 14-3-2 蛋白 ， 是 神经 元 胞 浆 
内 的 一 种 酶 蛋白 ， 能 加 强 糖 酵 解 的 过 程 。 它 的 抗体 
血清 对 标记 胚胎 期 的 神经 元 及 鉴定 周围 神经 的 神经 
攻 细 胞 瘤 、 黑 素 瘤 及 神经 内 分 泌 肿 瘤 有 一 定价 值 。 
但 由 于 NSE 在 其 他 肿瘤 中 也 存在 ， 故 用 以 诊断 中 
枢 神 经 上 皮 源 性 肿瘤 已 失去 希望 。 用 免疫 荧光 法 或 
免疫 沉淀 法 可 显示 NSE 存在 于 胶 质 母 细胞 痛 、 星 
形 细 胞 痛 、 部 分 少 突 胶 质 痛 、 室 管 碟 交 、 脉 络 从 乳 
头 瘤 、 嫌 色 性 垂体 腺 瘤 ， 但 不 存在 于 脑膜 瘤 中 。 

83. 甲 胎 绰 自 (AFP》 测 定 ”在 肝 的 间 质 细胞 、 
即 黄 于 及 人 有 眶 胎 的 消化 道内 合成 ， 存 在 于 血清 中 。 
正常 值 < S0png/L。 在 肝癌 、 有 是 胎 癌 、 内 有 旺 赛 瘤 中 
大 量 增高 。 在 少见 情况 下 ， 且 、 骨 、 结 肠 、 肺 癌 中 
亦 可 增高 。 用 AFP 抗体 正清 测试 生殖 道 及 生殖 器 
官 以 外 的 癌 肿 包括 颅 内 肿 癌 ， 如 松 困 体 区 及 鞍 上 区 
种 痛 ， 生 殖 细胞 痛 如 找 丸 冶 、 精 原 细胞 痛 、 印 髓 的 
无 性 细胞 瘤 等 均 可 呈 阳 性 ; 而 腑 胎 细 胞 癌 、 内 胚 窦 
肿瘤 (endodermal sinus tumory 则 旦 强 阳性 。 

9. 绒毛 膜 促 性 腺 素 (HCG) 测定 ”一般 见于 
孚 妇 中 ， 如 果 非 妊娠 期 妇女 或 男子 的 血清 HCG 增 
高 ， 同 时 肿瘤 免疫 化 学 阳性 提示 有 鼎 内 绒毛 腊 上 皮 
癌 或 混合 性 恶性 生殖 细胞 瘤 的 可 能 。 

10, 因 于 如 《FEF 弄 ) 抗 康 测定 ”是 一 种 血浆 糖 
蛋白 ， 与 血液 凝固 及 血小板 凝集 这 程 有 关 ， 由 血管 
内 膜 细 胞 及 巨 核 细 胞 合成 。 应 用 这 种 抗原 的 免疫 组 
组 化 学 技术 诊断 颅 内 血管 性 肿瘤 及 队 瘤 有 待 于 探 
索 。 





【临床 表现 ] 

脑 瘤 的 临床 特征 可 概括 为 ， 进 行 性 、 占 位 性 及 
局 灶 性 三 个 特点 。 进 行 性 是 指 临 床 症状 一 旦 出 现 ， 
昌 可 有 暂时 性 缓解 ， 但 总 的 进程 是 不 断 发 展 亚 化 ， 
这 是 由 于 肿 准 是 一 不 断 生长 增 大 的 病变 。 占 位 性 是 
指 脑 瘤 占据 一 定 的 空间 ， 将 引起 颅 内 于 增高 。 在 发 
病 初期 ， 瞩 内 的 正常 结构 { 脑 、 脑 消 液 、 血 管 、 静 
脉 窦 ) 通过 生理 调节 ， 可 以 代 偿 适应 而 暂时 不 出 现 
症状 ; 随 着 肿瘤 发 展 到 相当 大小 ， 空 间 占 位 情况 已 
不 能 通过 生理 调节 来 克服 时 ， 就 将 出 现 症 状 ， 这 些 
症状 概括 为 拨 内 压 滑 高 征 。 器 性 肿瘤 生长 迅速 ， 在 
短期 内 占据 了 较 大 空间 ， 超 过 了 生理 调节 的 速度 ， 
症状 的 出 现 要 比 良性 肿瘤 为 早 。 若 肿瘤 发 生出 血 、 
琳 变 ， 体 积 迅速 增长 ， 症 状 也 随 之 出 现 和 加 剧 ; 这 
是 良性 肿瘤 病人 证 状 长 期 相对 稳定 ， 罕 然 出 现 加 剧 
的 原因 。 后 颅 窜 和 中 线 肿瘤 容易 引起 脑 消 液 循环 通 
路 阻塞 和 静脉 窦 回流 麻 碍 ， 造 威 脑 积 水 ， 也 使 渍 内 
压 增 高 症状 较 早 出 现 。 脑 转移 癌 和 发 展 迅速 的 恶性 
肿瘤 多 伴 有 明显 的 脑 积 水 ， 也 导致 早期 出 现 颅 内 压 
增高 证 状 。 局 灶 性 是 肿瘤 刺激 或 挤 压 破 坏 病灶 周转 
脑 组 织 ， 引 起 局 部 神经 功能 泰 乱 。 因 此 ， 脑 瘤 的 临 
床 症 状 可 分 为 颅 内 压 增高 症状 和 局 性 症状 ， 

(一 ) 颅 内 压 增高 症状 

包括 “三 主 征 ” 即 : 头痛、 碟 吐 和 视神经 乳头 
水 肿 。 除 三 主 征 外 ， 尚 可 出 现 复 视 、 壮 病 发 作 和 精 
神 症 状 等 。 

头痛 大 多 由 于 鼎 内 压 增高 所 致 ， 肿 瘤 增 大 版 内 
压 逐 渐 增高 ， 压 迫 、 兹 扯 鼎 内 疼痛 敏感 结构 如 血 
管 、 硬 腊 和 某 些 瞩 神经 而 产生 头痛 。 关 多 为 跳 痛 、 
胀 痛 ， 部 位 多 在 额 矣 部 或 顶部 ， 一 和 侧 大 脑 半球 浅 在 
的 种 瘤 ， 头 痛 可 主 查 在 患 人 出。 头痛 开始 为 阿 歇 性 ， 
多 发 生 于 清 情 ， 随 着 肿瘤 的 发 展 ， 头 痛 逐 汪 加 重 ， 
持续 时 间 延 长 。 

呕吐 系 由 于 延髓 呕吐 中 枢 或 迷走 神经 受 刺激 所 
致 ， 常 伴 发 于 严重 头痛 时 ， 亦 常见 于 清晨 ， 可 先 无 
悉心 、 呈 喷射 性 。 在 儿童 可 由 于 颇 链 分 离 头痛 不 显 
著 ， 且 因 后 颅 宾 肿 瘤 多 见 ， 哎 吐 较 突出 。 

颅 内 压 增高 可 产生 视 她 头 水 肿 ， 日 久 致 视神经 
继 发 袭 缩 、 视 力 下 降 。 肿 瘤 压 迫 视神经 者 产生 原 发 
性 视神经 蓝 编 ， 亦 致 视力 下 降 。 外 展 神经 易 受 压 挤 
牵扯 ， 常 致 麻 阁 ， 产 生 复 视 。 

一 部 分 肿瘤 病人 有 着 痛 症 状 ， 并 可 汶 早 期 症 
状 。 壮 痛 始 于 成 年 后 者 一 般 为 继 发 性 。 大 多 为 脑 瘤 
所 致 。 药 物 不 易 控 制 或 发 作 性 质 有 改变 者 ， 都 应 考 
虚 有 脑 瘤 存在 。 
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有 些 肿瘤 特别 是 位 于 额 时 者 可 逐渐 出 现 精神 定 
状 ， 如 性 烙 改 变 、 淡 济 、 言 语 及 活动 减少 、 注 意 力 
不 集中 、 记 忆 力 减退 、 对 事物 不 关心 、 不 知 整 滞 
等 。 

(二 } 局 灶 性 症状 

指 脑 瘤 引起 的 局 部 神经 功能 泰 乱 。 有 两 种 类 
型 ,一 种 是 神经 组 织 受 到 肿瘤 刺激 而 产生 的 刺激 性 
症状 ， 如 大 脑 皮层 受 刺 激 引 起 的 首 痛 、 颅 神经 受 刺 
激发 生 的 疼痛 或 肌肉 抽 搞 痉挛 等 。 另 一 种 是 因 神 经 
组 织 受到 挤 时 、 扒 妙 、 缺 血 、 侵 泣 、 破 坏 而 造成 的 
功能 责 失 ， 即 麻 辛 性 症状 ， 表 现 为 肢体 的 摊 效 、 感 
觉 缺失 等 。 首 先 出 现 的 局 灶 性 症状 最 有 定位 意义 ， 
因为 这 种 症状 指明 了 脑 组 织 首 先 受到 肿瘤 影响 的 部 
位 。 到 了 疾病 的 晚期 ， 离 肿瘤 较 远 的 组 织 的 功能 也 
将 受到 影响 ， 也 可 产生 一 些 局 灶 人 这 状 ， 这 种 症状 并 
无 定位 价值 ， 称 为 很 性 定位 症状 。 

不 同 部 位 的 脑 瘤 产 生 不 内 的 综合 征 。 

1. 额 叶 司 随意 运动 、 语 言 表 达 、 精 神 活动 和 
植物 神经 功能 ” 额 叶 外 侧面 分 为 : 运动 区 (中 央 前 
回 }、 运 动 前 区 ( 额 上 回 和 额 中 回 后 部 )、 眼 球 同 向 
偏 料 区 ( 额 中 回 后 部 )、 运 动 性 语言 区 { 主 出 额 下 
回 后 部 Broca 区 ) 和 略 前 区 《 额 上 、 中 、 下 回 的 前 
部 )。 运 动 区 和 运动 前 区 支配 对 侧 般 上肢 骨 骨 肌 的 随 
意 运 动 ; 下 肢 代表 区 在 上 方 ， 上 上 县 在 中 间 ， 头 颈 部 
在 下 方 。 运 动 区 的 破坏 性 病变 产生 对 俐 肌肉 瘫痪 ， 
朋 张 力 不 增 高 车 病 变 不 累及 运动 前 区 则 竣 疾 肢 肌 
张力 增高 。 刺 激 性 病变 产生 局 灶 性 运动 性 癫痫 。 眼 
球 同 向 偏 糙 区 的 酸 坏 性 病变 产生 眼球 向 病 姓 侧 凝 
视 ， 刺 激 性 病灶 使 眼球 向 对 侧 凝 视 。 有 时 烙 叶 运动 
障碍 还 伴 有 对 侧 肢 体 共 济 失调 ， 但 无 眼球 震 烙 。 运 
动 性 语言 区 的 病变 产生 运动 性 失语 。 籁 前 区 病变 产 
生 精 神 障 得， 表现 为 情感 淡漠、 对 周围 环境 不 注意 
及 无 兴趣 、 不 注意 衣 若 仪表 的 整洁 、 记 忆 减 退 、 知 
能 减退 、 行 动 迟 缓 、 行 为 续 蕉 、 戏 谱 玩 笑 、 悄 绪 殖 
快 ， 随 地 大 小 便 等 。 额 叶 内 侧面 后 部 闭 中 央 小 叶 的 
前 部 是 小 腿 与 足 的 运动 区 ， 并 向 括约肌 功能 。 券 中 
央 小 叶 病 变 产 生 对 侧 足 部 竣 疾 ， 癫 痢 发 作 允 从 足下 
抽 搞 开始 。 额 十 底 面 司 植物 神经 功能 与 精神 活动 。 

2. 顶 叶 司 感觉 功能 其 外 侧面 有 中 央 后 回 、 
顶 上 回 和 顶 下 回 ， 内 侧面 为 过 中 央 小 叶 的 后 部 ( 足 
部 感觉 区 》 与 融 前 则 或 方 回 {其 前 部 为 辅助 感觉 
区 )。 中 央 后 回 的 感觉 功能 排列 ， 如 中 央 前 回 的 运 
动 区 。 破 坏 性 病变 产生 对 侧 相 应 肢体 的 皮肤 感觉 减 
退 缺失 ， 触 觉 受 累 较 著 ， 痛 常 可 不 受 影 响 。 刺 激 性 
病变 产生 感觉 性 半 狂 。 中 央 后 回 和 项 上 回 病 变 可 导 
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致 也 置 觉 障碍 。 顶 上 回 受 损 时 还 引起 应 质感 觉 ( 皮 
肤 定位 觉 、 皮 肤 书 写 觉 、 尖 国 辩 别 觉 、 重 量 觉 、 实 
体 觉 、 两 点 区 分 觉 等 }) 障 主 。 主 侧 项 下 回 损害 表现 
汶 兴 用 、 和 失语 、 失 算 、 失 读 、 失 写 、 体 登 障碍 和 视 
觉 性 空间 定向 障碍 

3. 枕 叶 司 视觉 功能 单 侧 视 区 破坏 性 病变 产 
生 对 侧 相 应 的 视野 缺损 ， 有 同 向 仿 言 或 象限 偏 盲 ， 
两 侧 病 变 产 生 全 盲 或 水 平 型 上 方 或 下 方 依 盲 。 皮 质 
性 偏 育 不 累及 中 央 黄 斑 区 ， 对 光 反 射 不 消失 。 表 浅 
的 局 灶 性 视 区 病变 可 产生 色觉 偏 盲 ， 一 般 为 红 - 绿 
色 ， 物 悼 形态 仍 能 觉 知 。 视 区 刺激 性 病变 的 峙 痫 发 
作 可 为 视野 中 出 现 内 烁 、 白 点 ， 颜 色 等 纠 视 ， 或 为 
腿 前 突然 发 亮 后 这 几 变 暗 而 失明 。 枕 -顶部 癫 痛 发 
作 有 视觉 先 龙 【 如 闪光 )。 纹 状 区 和 角 回 的 功能 是 
转变 视觉 冲动 为 知觉 ， 受 损 后 产生 精神 性 视觉 障碍 
如 视觉 变形 、 视 觉 远 离 镶 ， 栅 物 显 多 症 、 视 觉 持 绽 
或 重复 出 现 、 祝 觉 性 体 象 障碍 、 空 间 失 认 、 失 认 人 性 
失 读 等 。 

4. 晒 叶 的 功能 复杂 ” 普 上 回 的 后 部 〈 癫 横 回 ) 
是 听觉 区 ， 其 周围 是 听觉 冲动 转变 为 听觉 意象 的 感 
受 性 语言 区 。 前 庭 功 能 的 皮层 区 亦 在 其 附近 。 杜 叶 
前 部 有 感知 音乐 的 皮层 。 矣 中 回 和 杜 下 辐 的 后 部 是 
记忆 区 。 桔 叶肉 侧面 的 钩 回 与 海马 回 是 嗅觉 区 。 味 
沉 皮质 区 在 海马 或 岛 叶 。 栖 叶 刺 沂 性 病变 产生 与 时 
间 - 记 忆 有 关 的 精神 障碍 ， 表 现 为 精神 运动 性 、 精 
神 感 觉 性 或 精神 性 发 作 ( 灾 叶 疾病 )。 这 和 神 癫 闯 多 
以 幻 咱 、 幻 味 为 先兆 ， 继 而 出 现 梦 境 状 态 ， 如 意识 
由 出 现 过 去 的 情景 、 对 陌生 环境 有 有 热 莱 感 、 或 对 热 
悉 的 环境 有 陌生 感 等 ， 并 伴 有 幻 视 、 幻 听 、 强 制 思 
维 或 恐惧 感 。 主 侧 美 叶 损害 产生 感觉 性 失语 、 朱 乐 
歌 症 及 听觉 失 认 。 听 党 有 双人 出 皮质 代表 区 ， 单 出 损 
着 志 不 引起 听力 障碍 ， 耳 鸣 和 平衡 障碍 亦 不 常见 。 

5. 第 三 脑室 肿瘤 缺乏 定位 症状 特征 性 的 表 
现 为 间 明 性 突 热 发 作 的 颅 内 正 增 高 ， 这 是 由 于 肿瘤 
车 成 间 时 性 脑 次 波 循 环 梗阻 之 故 。 病 变 侵 及 第 三 脑 
宝 底 时 可 出 现 赌 睡 、 碌 山 、 肥胖、 生殖 功能 减退 、 
性 早熟 等 症状 。 

6. 丘脑 肿瘤 的 局 疆 症状 也 较 少 、 可 表现 为 意 
识 淡漠 、 嗜 唾 、 记 忆 力 减退 、 痴 呆 等 。 病 变 累 及 内 
于 时 可 产生 对 侧 “三 偏 ”综合 征 ; 累及 基底 节 时 可 
引起 肌 张 力 改 变 ; 累及 下 十 脑 出 现 箱 物 神经 与 内 分 
记功 能 障碍 。 

7, 脑 干 肿瘤 引起 颅 神经 核 与 感觉 、 运 动 传 导 
束 损 害 ”中 脑 箱 痛 破 坏 壬 、P 尖 神 经 核 ， 桥 脑 肿瘤 
破 让 YY 、 可 、 各 颅 神 经 核 ， 延 艇 肿瘤 玖 坏 区 、 民 、 

















0 颇 神 深 核 。 肿 痛 侵 犯 -- 出 蚁 十 时 ， 麻 辛 为 交叉 
性 ， 骂 颇 神 经 蜂 兽 症状 在 患 侧 ， 屠 导 束 啉 辛 症 状 在 
对 侧 。 

8. 小 脑 半球 肿瘤 引起 艇 体 性 共 济 失调 ， 表 现 
为 肢体 辨 距 不 良 、 悬 反 跳 亢进 、 动 作 不 物 、 指 鼻 与 
朋 肥 试 验 不 稳 、 快 复 轮 替 动 作 丰 能、 步履 不 稳 、 站 
立时 向 患 侧 倾 倒 等 ， 此 外 还 有 言语 不 清 、 眼 球 嵌 
额 、 上 肢体 肌 张 力 减 长 、 聘 反射 迟钝 。 小 脑 启 部 肿瘤 
引起 躯干 性 共 济 失调 ， 表 现 为 步履 蹦 末 〔 了 鸭 步 )、 
站 立时 向 后 倾倒 。 

9, 桥 小 脑 角 肿 瘤 引 起 Y、 现 、 寻 等 神经 的 刺 
汝 与 麻 铭 性 症状 ”表现 为 颜面 部 疼痛 或 麻木 、 面 肌 
抽 摘 或 瘫痪 、 耳 鸣 眩 旦 或 眼球 震 额 与 耳 阐 。 串 侧 小 
脑 半 球 受 累 后 可 产生 相应 症状 。 晚 期 有 区 、 羡 、 六 
神经 麻 壮 。 

10, 第 四 脑室 肿瘤 的 主要 特征 是 强迫 头 位 ， 头 
位 变动 时 引起 呕吐 眩 滨 ， 亦 可 压迫 脑 干 和 小 脑 ， 引 
起 脑 二 和 小 脑 症状 。 

11. 鞍 区 肿瘤 的 主要 症状 是 邓 查 侧 偏 育 【 视 交 
尺 受 累 )、 视 神经 乳头 原 发 性 鞭 缩 〈 视 神经 受累 )、 
各 种 内 分 说 功能 豪 乱 【垂体 受累 ) 和 下 丘脑 功能 障 
碍 。 

[实验 室 检 查 ] 

脑 瘤 病例 可 见 脑 背 液压 增高 ， 蛋 白 含 量 增加 ， 
某 些 肿 瘤 如 室 管 膜 痛 、 转 称 痢 等 有 时 可 在 脑 峭 液 的 
离心 沉重 中 找到 痛 细 胞 。 上 且 穿 脑 峭 液 检查 ， 由 于 颅 
内 压 增 高 时 作 苯 罕有 促 发 脑 帘 的 危险 ， 故 不 作 常 规 
检查 。 上 腰 穿 前 要 确定 无 祝 乳 类 水 肿 ， 栓 查 时 少 取 
液 ， 尽 于 席 ， 术 后 给 脱水 处 理 。 

脑 瘤 中 常见 的 生化 改变 有 : 由 交 组 织 内 DNA 
含量 增加 ， 增 量 可 达 2 一 8 倍 。 用 流 式 细胞 仪 可 测 
定 并 拱 绘 出 DNA 合 量 的 直方 图 ;， 加 由 于 此 内 肿瘤 
的 氧化 代谢 较 低 ， 帮 脑 内 的 细胞 色素 氧化 酶 的 含量 
减少 。 其 他 与 能 量 代谢 有 关 的 化 合 物 如 磅 肌 酸 ， 三 
磁 酸 腺 苟 、 单 磷酸 腺 昔 等 亦 均 减 少 ; 全 溶菌 体 酶 活 
力 增加 ， 但 这 一 变化 在 胶 质 增生 与 胶 质 将 中 都 可 出 
现 ， 是 非特 异性 的 ; 外 记 葡萄糖 醛 酸 酶 的 活力 增 
高 ， 表 示 串 瘤 为 晋 性 的 可 能 性 大， 因 在 正常 脑 组 织 
中 此 酶 密 以 结合 形式 存在 ， 而 在 晋 性 腑 质 瘤 中 才 有 
游离 状态 。 几 有 细胞 分 剖 、 死 亡 、 组 织 坏死 等 情 
况 ， 都 可 有 此 变化 ; 号 醋酸 二 脂 酶 活力 增高 ， 见 于 
中 胚层 脑 肿 瘤 中 ， 思 脂 类 所 括 糖 日 、 硫 脂 、 胆 固 孽 
等 在 胶 质 瘤 中 都 可 有 了 减少 ; 人 @@ 脑 养 液 中 24- 脱 氧 胆 
男 醇 (desmosterol，DS) 的 浓度 超过 100pgylL 具有 
诊断 耽 质 母 细胞 瘤 及 少 枝 胶 质 瘤 的 意义 。 因 DS 是 
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胆 园 醇 的 前 身 ， 如 给 病人 连续 口服 triparanol 5 天 
以 抽 制 胆固醇 的 合成 ， 然 后 作 腰 穿 测定 DS 量 即 可 
诊断 ， 正 确 率 约 75%; 轩 脑 状 液 中 谷 草 转氨酶 
(GOT)、 乳 酸 脱 拨 酶 (LDH) 在 置 性 胶 质 伺 及 转移 
痛 中 ， 均 有 所 增高 ; 地 康 中 儿 茶 酚 反 的 代谢 产物 如 
高 香草 酸 (HVA)、 香 草 扁桃 酸 (VMA 的 量 能 反 
上 映 血 中 儿 葵 酚 氨 量 ， 对 诊断 神经 母 细胞 瘤 、 神 经 节 
阁 有 帮助 、 唯 一 揭 鉴 别 情 况 是 嗜 锐 细胞 瘤 。 

【特殊 检查 ] 

{ 一 ) 头颅 超声 波 检查 

可 显示 大 脑 中 线 波 的 移 位 ， 指 示 一 侧 的 大 脑 半 
球 有 占 位 性 病变 存在 ， 其 可 靠 性 达 95% 左 右 。 但 
这 检查 只 适用 于 幕 上 肿瘤 ， 对 幕 下 种 痛 及 中 线 的 肿 
瘤 则 帮助 不 太 。A 型 超声 只 能 定制 ， 不 能 定位 。 榨 
查 后 尚 需 辅 以 其 他 造影 检查 。 故 自 CT 应 用 于 临床 
以 后 ， 此 类 检查 哩 对 病人 并 无 棉 害 但 已 用 得 和 禄 
少 。B 型 实时 超声 图 在 成 人 中 由 于 颅骨 的 阻挡 作 
用 ， 诊 断 价值 不 大 ， 但 在 儿童 及 小 儿 中 则 可 得 较 清 
晰 的 图 像 ， 且 此 检 可 具有 安 人 全、 简便、 人 经济 、 可靠 
等 优点 ， 其 诊断 价值 不 亚 于 CT。 

{二 】 脑 忆 图 为 脑 地 形 胃 检查 

对 大 脑 兴 球 凸 面 的 肿瘤 具 育 较 正确 的 定位 价 
值 ， 但 对 于 中 线 、 半 球 深 部 和 幕 下 的 肿瘤 较 难 诊 
汤 。 

{三} 脑 诱发 电位 检查 

是 在 对 被 检查 者 作 特定 刺激 的 同时 记录 其 脑 相 
空 区 的 电信 和 号。 刺激 所 诸 发 的 脑 皮质 上 的 微 惟 反应 
性 信号 ,被 自发 的 脑 电 活动 所 淹没 。 因 此 单 次 刺激 
所 得 到 的 记录 看 不 到 诱发 的 信号 ， 如 按 一 定 频率 重 
复 刺激 100 一 200 次 或 更 和 多， 并 用 电脑 特 所 得 的 记 
录 秋 加 ， 则 诱发 的 信号 不 断 增 加 而 脑 的 自发 电 活动 
由 于 随机 相近 而 抵消 ， 于 是 得 到 一 较 清 轿 的 诱发 电 
位 活动 。 在 脑 肿 瘤 的 座 断 方面 常用 的 诱发 电位 记录 
有 呈 视 觉 诱发 电位 ， 用 以 诊断 视觉 通路 上 的 肿瘤 ; 
回 听觉 诱发 电位 ， 叉 称 脑 干 诱发 电位 (BAEP)， 用 
以 座 断 桥 小 脑 角 及 听 神 经 肿瘤 。 

{四 ) 神经 对 统 的 不 线 检查 

对 颅 内 肿瘤 的 定位 诊断 种 决定 手术 党 疗 起 决定 
性 作用 。 包 插 有 头颅 平 片 、 各 种 脑 血 管 造影 、 脑 造 
影 、 脑 室 造影 等 ， 后 两 者 由 于 有 损伤 位 ， 自 CT 及 
磁 共 振 成 像 技 术 应 用 于 齐 床 以 来 ， 已 很 少 庶 用 。 伺 
头颅 平 片 由 于 其 简便 、 经 济 、 元 损伤 性 ， 因 此 是 最 
基本 的 检查 项 且 。 对 颇 咽 管 瘤 、 季 体 腺 痛 、 听 神经 
瘤 及 部 分 脑膜 六 等 均 有 较 大 的 诊断 价值 。 脑 血管 造 
影 能 显示 病变 区 血 供 人 的 情 况 ， 对 血管 性 病变 的 诊断 


价值 要 大， 故 仍 为 一 不 可 缺少 的 重要 诊断 性 检查 。 
近年 来 数字 威 影 脑 血管 造影 【DSA) 只 需 在 静脉 或 
动脉 内 注射 较 少 量 的 造影 剂 即 可 将 脑 各 部 位 的 动 、 
静脉 情况 显示 出 来 。 对 颅 内 病变 的 显 了 未 足以 和 脑 血 
管 造 影 妖 美 。 

{五 )】 故 射 性 枝 素 脑 扫 描 

对 大 脑 半 球 表面 、 血 管 较 丰 富 的 肿瘤 特别 是 脑 
腊 瘤 、 亚 性 胶 质 瘤 等 有 较 高 的 诊断 率 。 但 由 于 核 素 
制剂 的 限制 及 解剖 定位 上 不 够 精确 ， 因 此 较 少 用 于 
版 内 肿瘤 的 术 前 定位 诊断 。 

{ 六 ) CT 扫描 

为 目前 应 用 最 广 的 无 损伤 脑 成 像 技 术 。 对 颅 内 
肿瘤 的 定位 诊断 具有 重大 协 值 。 但 在 CT 扫描 前 临 
床 医 师 对 病史 下 神经 系统 舌 征 应 有 充分 了 解 ， 以 便 
指导 CT 检查 的 具 悼 进行， 例如 应 采用 什么 层面 ， 
什么 角度 ， 应 否 增 强 及 增强 的 方法 等 等 。 一 般 在 普 
通 CT 片 中 可 能 填 到 名 脑室 系统 的 变形 与 移 位 ， 这 
相当 于 脑室 造影 所 提供 的 信息 ; 包 密 度 减 低 区 ， 代 
表 脑 水 肿 或 某 些 低 密 度 病变 如 森 肿 、 软 化 灶 等 ; 
鲍 肿 瘤 有 出 血 或 辆 化 时 可 见 到 瘤 所 在 区 的 高 密度 变 
化 ; 国 用 造影 剂 静脉 滴 注 后 再 行 扫描 可 使 版 内 结构 
的 密度 反差 更 为 突出 ， 从 而 增强 它 的 分 辨 能 力 ， 称 
为 增强 CT (CECT}。 在 CECT 中 肿瘤 与 蒋 组 织 之 
间 的 密度 差异 扩大 ， 使 图 俺 更 清晰 ， 因 而 大 大 提高 
它 的 诊断 率 。 

【七 磁 共 振 成 像 (MRI) 

是 比 CT 扫描 更 少 损 伤 性 的 新 检查 技术 。 最 适 
宜 于 固定 不 动 的 部 位 ， 因 此 对 和 脑 及 消 赃 的 检查 最 为 
理想 。 它 能 提供 较 清晰 的 解剖 图 均 ， 且 可 取得 组 织 
不 同 切 面 (冠状 、 矢 状 、 横 切面 及 射 位 等 ) 的 图 
像 ， 使 病变 的 空间 定位 更 为 正确 ，MRI 对 脑 肿瘤 、 
脑 水 肿 及 脑 局 限 性 炎症 等 尚 难 区 分 。 对 原 发 性 及 转 
移 性 肿瘤 的 监 别 亦 较 转 难 ， 对 骨 性 病变 或 后 化 的 显 
示 不 够 清楚 。 近 年 来 发 展 了 用 顺 磁性 药物 如 蕊 化 合 
物 (Gd-DTPA) 静脉 注射 作 增强 成 像 ， 对 提高 其 
分 辨 力 及 座 断 率 有 帮助 。 

( 八 } 随 血 答 造 影 

包括 头 动 脉 造影 和 推动 脉 造影 ， 其 病理 征象 可 
分 为 两 类 : 一 类 是 正常 血管 移 位 或 曲 摩 改 变 ， 即 占 
位 征象 ; 另 一 类 是 新 生 血 管 ， 亦 即 病理 血循环 。 

颈 动 脉 造影 的 定位 诊断 有 以 下 儿 个 典型 : 中 额 
叶 病 变 : 大 脑 中 动脉 起 蚂 部 及 菇 内 动脉 鞍 上 眉 向 下 
移 亿 ， 额 顶 升 枝 星 弧 形 向 后 移 位 ; 国 顶 叶 病 变 ， 胖 
辕 动 诅 水 平 暴 向 对 出 称 位 ， 币 裂 动 计 后 良 讨 长 ， 额 
顶 升 枝 呈 弧 形 向 前 移 位 ; 例题 叶 病变 ， 大 脑 前 动 访 
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垂直 部 移 向 对 出， 大 脑 中 动脉 呈 强 形 向 内 上 称 位 ; 
国 杭 叶 病 变 : 大 脑 前 动脉 可 无 移 位 ， 大 脑 中 动脉 末 
梢 摊 高 并 向 前 压缩 ; 加 著 区 病变 ， 颈 内 动脉 著 上 鼠 
向 外 向 上 移 位 ， 虹 吸 弯 可 张 开 ， 大 脑 前 动 装 脑 底 自 
旦 弧 形 抬 高 。 

椎 动脉 造影 的 定位 诊断 有 以 下 几 个 典型 : 外 竺 
坡 肿 瘤 ， 压 这 基 底 动 驴 使 之 与 斜坡 的 距离 增 宽 ， 甚 
至 向 后 旦 弧 形 ; 名 桥 脑 小 脑 角 肿 瘤 ， 压 迫 小 脑 前 下 
动脉 鸽 之 呈 弧 形 ， 小 脑 上 动 驴 及 大 和 驴 后 动脉 近 端 向 
上 向 内 移 位 ， 基 底 动 胀 亦 可 移 向 对 侧 。 

脑 血 管 造 影 的 定性 诊断 主要 根据 肿瘤 的 病理 血 
液 循环 。 如 脑膜 痛 病 理 血 循环 丰富 ， 肿 瘤 中 心 由 颈 
外 或 脑膜 动脉 供血 ， 肿 瘤 新 生 血 管 排列 比较 规则， 
多 旦 放射 状 ， 静 黑 期 肿瘤 “着 色 ” 比 动脉 期 更 明 
显 ， 呈 雪 男 状 密度 增高 阴影 ， 引 流 静 肪 通常 包 绕 在 
肿瘤 表 画 ; 此 外 脑膜 瘤 还 有 特殊 的 好 发 部 位 ， 并 能 
显示 了 脑 外 肿瘤 的 特点 。 胶 质 瘤 的 病理 血循环 随 肿 痪 
恶性 程度 的 增加 而 人 盖 赵 丰富， 通常 供血 动脉 不 明 
显 ， 无 预 外 动脉 供血 ， 肿 瘤 的 新 生 血 管 直 规则， 可 
为 斑点 状 或 塞 状 间隙， 恶性 胶 质 瘤 常 有 早期 静脉 引 
流 ， 即 在 动脉 期 出 现 引 流 。 

【诊断 、 鉴 别 诊 断 ] 

{一 ) 诊断 贤 内 肿瘤 的 诊断 需要 回答 下 列 三 
个 问题 ， 即 :外 颇 内 有 无 肿瘤 ? 名 肿瘤 在 什么 部 
位 ? 全 肿瘤 的 病理 性 质 如 何 ? 诛 则 上 ， 以 颅 内 压 增 
高 症状 判断 有 无 脑 瘤 ， 以 局 灶 症 状 推断 肿瘤 部 位 
《定位 诊断 )， 以 发 病 形式 、 病 情 进展 及 肿瘤 部 位 判 
别 肿 瘤 性 质 《 定 性 诊断 )。 

详细 的 病史 、 体 格 检查 和 神经 系统 检查 是 诊断 
的 重要 依据 。 若 认为 脑 瘤 的 可 能 性 较 大 ， 则 可 进行 
必要 的 辅助 检查 ， 以 进一步 明确 病变 的 性 质 和 部 
位 。 仅 当 脑 瘤 的 诊断 已 经 确定 ， 定 位 精确 ， 并 对 肿 
瘤 的 性 质 有 所 推断 ， 对 治疗 效果 有 一 定 把 握 时 ， 才 
可 进行 治疗 。 

凡 有 颅骨 压 增高 ， 神 经 系统 症状 旦 进行 性 加 重 
的 患者 ， 应 考虑 有 脑 瘤 的 可 能 。 视 神经 乳头 水 肿 是 
颅 肉 压 增高 的 主要 诊断 依据 。 症 状 发 生 的 顺序 与 部 
位 固定 的 局 考 症状 有 助 于 定位 。 病 情 的 发 展 缓急 有 
助 于 定性 分 析 。X 线 电 脑 断 层 扫 描 (CT》 对 脑 瘤 
的 确诊 率 可 达 知 % 以上， 是 脑 瘤 的 主要 诊断 方法 。 
磁 共 振 成 像 (MRI) 与 X 线 CT 相 比 ， 不 受 颅 骨 伪 
迹 的 于 扰 ， 具 有 更 鲜明 的 灰 、 和 白质 对 比 度 ， 并 可 作 
冠状 及 矢 状 切面 而 优 于 单纯 模 切 的 CT。MRI 诊断 
小 脑 、 脑 干 、 琼 区 及 颅 底 和 肿瘤 较 CT 为 优 。 但 各 种 
肿瘤 的 磁 共 振 信 号 强度 相互 重合， 特异 性 不 大 ， 用 


























作 定 性 诊断 有 困难 。 对 含 脂肪 、 出 租 的 肿瘤 ，MRI 
有 特异 性 改变 ， 有 助 于 定性 座 断 。 与 增强 的 CT 相 
比 ，MRI 难于 区 分 肿瘤 与 水 种， 较 难 显示 肿瘤 病 
灶 结 构 。 故 CT 与 MRI 诊断 脑 瘤 各 有 利 刺 ， 最 宜 
配合 使 用 。 

(二 ] 鉴别 诊断 

脑 瘤 通常 应 与 以 下 几 种 疾病 进行 监 别 。 

1. 脑 胺 肿 ”发 病 较 急 ， 病 程 较 短 ， 常 有 感染 
史 如 中 耳 炎 、 冻 面部 感染 、 胸 部 慢性 感染 〈 耿 肢 、 
肺 隘 种 、 支 气管 扩张 )、 败 血 症 等 。 在 和 急性 期 有 周 
围 血 象 白 细胞 增 冤 、 脑 兰 臣 有 赂 性 改变 ， 或 有 脑膜 
刺激 征 等 。 血 源 性 初 起 可 有 急性 炎症 的 全 身 症状 ， 
如 高 浇 、 基 寒 、 脑 腊 刺 激 症 状 、 白 血球 增多 、 血 沉 
快 、 腰 穿 脑 峭 液 白细胞 增多 等 。 但 在 脓肿 成 加 期 
后 ， 上 述 症 状 和 体征 可 能 消失 ， 脑 消 液 检查 六 可 无 
炎症 反应 。 有 的 病例 可 始终 无 明显 的 版 内 感染 症 
状 ， 只 表现 为 宴 性 遍 内 压 增高 ， 伴 有 或 不 伴 有 局 灶 
性 神经 系统 体征 ， 此 时 临床 鉴别 诊断 常 有 恩 难 。 唯 
脑 肤 肿 病程 一 般 较 短 ， 病 人 精神 迟钝 较 严 重 ， 可 供 
鉴别 诊断 参考 。CT 扫描 可 见 ， 轿 形 或 卵 圆 形 密度 
诚 低 阴影 ， 静 脉 注射 造影 剂 后 边缘 影像 明显 增强 ， 
呈 壁 薄 而 光滑 之 环形 窗 度 增高 阴影 ; 此 外 脓肿 周围 
的 低 密 度 脑 水 肿 带 较 显 著 。 

2, 慢性 硬 膜 下 血肿 青年 到 老年 都 可 发 生 ， 
由 于 外 伤 常 较 轻 微 且 远 在 数 周 肪 至 数 月 之 前 ， 故 常 
被 患者 忽略 或 省 忘 。 临 床 表 现 以 亚 急 性 或 慢性 版 内 
床 增 高 为 主要 特征 ， 如 头痛、 呕吐 、 双 侧 视 乳头 水 
肿 等 ， 并 有 逐渐 加 重 之 趋势 ， 少 数 可 有 局 炸 体 征 如 
轻 偏 竣 ， 晚 期 亦 可 导致 小 脑 幕 裂孔 病 ， 因 而 出 现 意 
识 障 碍 ， 瞳 孔 不 等 大 等 。CT 能 明确 诊断 ， 可 见 脑 
表面 与 颅骨 内 板 间 有 一 半月 形 无 血管 区 。 

3. 脑 寄生 虫 病 ”和 蒋 型 血吸虫 病 可 引起 脑 部 肉 
芽 肿 ， 如 病变 范围 较 局 限 ， 则 与 肿瘤 相似 ; 脑 包 琳 
虫 病 引 起 巨大 囊肿 。 脑 猪 囊 虫 病 如 果 是 脑室 型 ， 与 
脑室 种 瘤 相 但: 如 果 是 弥散 的 皮质 下 型 ， 则 引起 弥 
漫 性 欧 水 肿 (上 磊 内 压 增高 )。 鉴 别 主 要 依据 疫 区 生 
活 史 ， 病 史 及 检查 证 实 有 寄生 虫 感染 ， 嗜 酸性 粒 细 
胞 增多 、 脑 脊 液 补体 结合 试验 阳性 等 ;头颅 平 片 可 
见 森 虫 或 包 虫 毒 壁 钙 化 影 ; 其 他 辅助 检查 可 见 占 位 
病变 征象 或 弥漫 性 脑 水 肿 。 

4. 良性 鼎 内 压 增高 ”又 叫 作 “ 假 性 脑 瘤 "， 系 
指 患 者 促 有 颅 肉 压 增高 症状 和 体征 ， 但 无 肿瘤 病变 
存在 。 病 国 可 能 是 蛛网 腊 上 炎 、 耳 源 性 脑 积 水 、 静 脉 
赛 血 栓 等 ， 但 经 常 查 不 请。 临床 表现 除 慌 性 颅 内 压 
增高 外 ， 一 般 无 局 灶 性 体征 。 必 须 通过 辅助 检查 排 
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除 颅 内 占 位 病变 之 后 才能 诊断 为 假 性 脑 瘤 。 

5. 高 血压 脑 出 血 发病 年 龄 较 高 , 多 为 急性 或 
亚 急 性 起 病 , 有 剧烈 头痛 , 可 伴 呕吐 , 并 有 一 侧 肢 体 
疤 疾 ,失语 等 ,严重 时 迅即 进入 崩 迷 , 一 侧 瞳 孔 首先 
获 太 。 以 上 情况 也 可 出 现在 某 些 肿 瘤 尤 其 是 多 形 性 
胶 质 母 细胞 瘤 出 血 时 , 称 作 "肿瘤 卒中 "。 鉴 别 诊断 
主要 依靠 病史 。 前 者 有 高 血压 病史 , 起 病 前 无 神经 
系统 症状 。 视 乳头 水 肿 通常 在 发 病 12 小 时 之 后 才 
能 出 现 。 后 者 卒中 发 作 前 即 可 能 存在 有 不 同 程度 的 


神经 系统 症状 和 体征 。 恨 底 检查 可 发 现 双 侧 视 乳 头 . 


水 肿 。 此 外 高 血压 脑 出 血 主要 发 生 在 丘脑 - 府 节 区 。 
“肿瘤 卒中 ”在 CT 扫描 除 可 发 现 密度 增高 的 血肿 
之 外 ， 尚 可 有 被 造影 剂 增强 的 肿瘤 阴影 。 

6. 脑 血栓 形 契 、 脑 栓塞 。、 颈 内 动脉 系统 血栓 
形成 表现 言语 障碍 、 对 侧 半身 不 逆 ， 但 无 明显 意识 
障碍 ， 腰 穿 脑 疹 液 压力 不 高 ， 化 验 基本 正常 。 一 周 
后 症状 可 逐渐 缓解 。 樵 -基底 动脉 系统 脑 缺 血 发 作 ， 
最 常见 的 症状 是 所 谓 “ 小 脑 后 下 动脉 综合 征 "， 改 
病 过 程 和 转 归 同 于 颈 内 动脉 系统 脑 血 栓 形 成 ， 故 不 
难 与 颅 内 肿 癣 鉴别 。 

脐 栓 塞 ， 为 栓 子 脱落 突然 阻塞 血管 〔 通 常 为 颈 
内 动脉 系统 》 所 致 ， 故 发 病 急 ， 表 现 为 突然 偏瘫， 
继 之 头痛 、 哎 吐 ， 严 重 时 出 现 意 识 障 得 。 由 于 栓 子 
多 来 自 风湿 性 心 脏 病 尤其 当 发 生 心房 纤 业 之 时 ， 因 
此 鉴别 诊断 不 难 。 

[治疗 

(一 ) 降低 颅 内 压 治疗 

版 内 压 增高 是 产生 临床 症状 并 危及 病人 生命 的 
直接 原因 ， 因 此 降低 颅 内 压 治疗 在 颅 内 肿瘤 的 整个 
治疗 过 程 中 始终 是 个 中 心 问题 。 手 术 摘除 肿瘤 是 降 
低 顾 内 疏 最 根本 的 办 法 ， 但 有 的 肿瘤 无 法 手术 。 在 
化 学 药物 治疗 或 放射 治疗 过 程 中 为 了 缓解 颜 内 压 增 
高 的 症状 ， 赢 得 治疗 时 机 ， 采 取 一 些 临 床 降低 鼎 内 
压 的 措施 是 十 分 必要 的 。 

降低 颅 内 压 的 临床 撒 施 就 其 作用 和 机 制 而 言 可 分 
为 两 类 : 一 类 是 针对 脑 水 种 采取 的 药物 治疗 ， 即 脱 
水 治疗 ; 另 一 类 是 针对 脑 疹 液 通 路 (主要 是 脑室 系 
统 ) 恒 阻 采取 的 分 流 措施 。 

1. 脱水 治疗 不 应 看 作 是 单纯 使 用 脱水 药物 
的 问题 ， 而 是 一 组 综合 的 治疗 措施 。 

(1) 合理 体位 ， 除 合并 休克 者 外 ， 将 床 头 抬 高 
15 ~30"， 避 和 免 颈 部 村 曲 及 胸部 爱 挤 压 ， 以 利于 鼎 
旷 静 脉 回流 。 

(2) 限制 水 人 登 ， 对 于 需要 强烈 脱水 的 病人 应 
严格 限制 入 量 ， 不 能 进食 者 每 天 输液 量 应 限制 在 体 


内 需要 的 最 低 限 度 ， 以 防 由 于 水 、 钠 洲 留 而 致 的 脑 
水 肿 。 

{3) 保持 呼吸 道 通 幅 ， 对 于 昏迷 病人 是 至 关 重 
要 的 ， 因 为 缺 气 可 使 脑 水 肿 加 重 。 对 严重 的 患者 有 
条 件 时 还 可 用 高 压 氧 仓 治疗 ， 一 般 在 3 个 大 气压 下 
吸 气 ， 每 次 45 分钟， 每 日 2 一 3 次 ， 对 预防 和 党 疗 
脑 水 肿 有 好 处 。 

(4) 脱水 药物 的 应 用 ; 常用 脱水 药物 按 其 药理 
作用 可 分 为 两 类 ， 即 渗透 性 脱水 药物 和 利尿 性 脱水 
药物 。 前 者 利用 高 浓度 药物 溶液 或 药物 的 大 分 子 、 
使 血液 渗透 压 增高 ， 从 而 造成 水 分 由 脑 组 织 向 血管 
内 转移 ， 达 到 组 织 脱水 的 目的 。 后 者 则 是 通过 促进 
水 分 由 体内 向 体外 排泄 ， 使 血 滚 浓度 增加 ， 因 而 增 
强大 组织 间 孙 吸收 水 分 的 能 力 。 

脱水 药物 的 作用 时 间 有 一 定 限度 ， 一 般 不 超过 
6 小时， 以 后 电压 还 可 能 回升 ， 甚 至 达到 比 用 药 前 
更 高 水 平 ， 这 种 现象 称 作 “ 反 跳 "。 一 般 脱水 作用 
越 强 的 药物 ，“ 反 跳 ” 作 用 也 越 强 ， 因 此 必须 重复 
使 用 。 持 续 用 药 的 时 间 间 隔 和 剂量 ， 随 选用 药物 和 
需要 脱水 程度 的 不 同 而 异 。 

脱水 药物 的 用 法 可 分 为 强 列 脱水 和 一 般 脱 水 二 
类 ; 前 者 又 可 分 为 一 次 性 脱水 和 持续 性 脱水 。 一 次 
性 脱水 用 于 脑病 的 急救 ， 应 选用 药理 作用 最 强 的 药 
物 ， 采 用 静脉 注射 ， 和 如 静脉 快速 浇注 或 推 入 30% 
尿素 溶液 200 毫升 ， 或 20% 甘 圳 醇 250 ~ 500 豪 升 。 
持续 性 强烈 脱水 也 应 选择 脱水 作用 较 强 的 药物 ， 以 
静脉 给 药 为 好 ， 如 使 用 20% 甘露 醇 或 50% 葡 萄 糖 
溶液 ， 每 隔 4 一 6 小 时 重复 一 次 ， 亦 可 使 用 速 录 肌 
肉 注射 。 一 般 性 脱水 治疗 应 以 口服 药物 为 主 ， 必 要 
时 辅 以 肌肉 或 静脉 注射 药物 。 

强烈 脱水 时 应 特别 注意 防止 水 、 电 解 质 平衡 的 
紊乱 。 以 上 为 前 体 性 骨 水 剂 ， 若 能 间 归 性 交 符 使 用 
胶体 性 脱水 剂 白 蛋白 ， 则 能 碱 轻 水 、 电 解 质 的 失 
衡 。 肾 功能 不 全 者 鼠 用 利尿 性 脱水 剂 及 尿素 。 脱 了 水 
药 与 激素 合用 ， 能 加 强 疗效 ， 故 临床 上 脱水 荆 常 与 
激素 联合 应 用 。 

(5) 激素 应 用 : 肾上腺 皮质 激素 有 调节 血 脑 屏 
障 、 改 善 脑 迎 管 通 透 性 、 抑 制 重 体 后 叶 抗 利尿 激 
素 、 溅 少 灌 锁 和 排 狠 以 及 促进 细胞 人 代谢， 增强 宙 体 
对 伤 病 的 应 激 能 力 等 ， 因 而 对 防治 脑 水 肿 起 作用 。 
常用 的 肾上腺 皮质 激素 为 地 塞 米松 和 氢化 考 的 松 。 
地 塞 米松 成 年 首次 用 量 10 这 克 静脉 点 渍 ， 以 后 每 
5 小 时 肌肉 注射 5 毫克， 或 维持 静脉 点 滴 ， 每 天 总 
量 20 毫克 。 和 氢化 考 的 松 稀 释 后 静脉 点 滴 ， 每 天 
100 一 200 毫克 ， 最 太 可 达 300 训 克 。 应 用 肾上腺 

















3900 第 二 十 二 篇 ”神经 病 学 


点 夺 激 类 治疗 应 注意 种 防 感染 ， 太 剂量 用 药 还 应 注 
意 水 、 电 解 质 平衡 失调 问题 . 一 般 大 剂 盖 用 药 时 间 
不 可 持续 过 久 ， 以 3 一 5 月 为 宜 。 

(6) 冬眠 降温 ， 可 以 隆 低 脑 组 织 的 代谢 率 ， 从 
而 提高 脑 神经 细 脐 对 缺 气 的 醒 爱 力 ， 改 善 脑 血管 及 
神经 细胞 腊 的 通 选 性 ， 减 少 脑 水 肿 的 发 生 。 通 常 体 
温 每 降 1 和 ， 脑 组 织 基 础 代谢 率 降 低 6% 一 7 和 %， 颅 
内 压 下 降 5 各 -6% 。 当 冬眠 体温 下 降 到 32Tf 时 ， 
脑 组 织 代谢 率 可 笑 低 至 正常 时 的 和 %。 冬 眠 降温 
名 用 于 高 热 、 躁 动 及 有 去 太 脑 强直 的 病人 ， 持 续 夺 
间 不 宜 过 长 ， 一 般 为 3$~5 天 ， 

{7) 中 药 治疗 : 根据 临床 表现 亦 即 症 型 选择 不 
同治 法 。 如 对 气 血 部 结 型 ， 治 法 以 活血 化 瘀 、 攻 逐 
血 积 、 软 坚 散 绪 为 主 ， 可 用 血 府 逐 凉 汤加 减 。 痰 湿 
内 阻 型 治 法 以 燥 湿 去 剖 为 主 ， 可 用 妾 冯 汤 加 减 。 肝 
肾 阴 虚 型 ， 肝 血 不 足 者 以 一 贯 前 加 碱 ， 肝 肾 阴 虚 者 
以 杞 菊地 黄 刀 加 减 ， 热 毒 内 蕴 型 党 法 以 清热 解毒 为 
主 ， 可 用 浓 瘟 败 毒 饮 或 龙 胆 泻 肝 汤 加 减 。 

《8) 其 他 : 如 预防 术 后 高 热 、 感 染 (尤其 肺 
炎 )、 冯 痛 等 ， 对 预防 脑 水 肿 都 有 重要 意义 。 

2. 引流 脑 状 液 ” 对 于 因 醒 阻 性 脑 积 水 引 起 的 
颅 内 压 增高 ， 脑 室 穿刺 排放 脑 状 滚 能 通 收 到 迅速 降 
忆 颇 内 压 的 作用 ， 此 外 脑 咨 液 持续 外 引流 还 可 以 起 
监视 鼎 内 压 的 作用 ， 故 常用 于 脑 冶 急救 及 开 鼎 手术 
前 后 监护 期 。 

{1) 侧 脑 室 穿 刺 ， 为 急救 或 持续 引流 脑 疹 液 的 
目的 ， 通 党 穿刺 侧 脑 室 额 角 。 进 皮 点 选择 在 额 部 发 
际 内 中 线 旁 2~2.5 厘米 处 。 颅 骨 咎 孔 后 以 脑 针 向 
假想 之 两 人 出 外 耳 我 联 线 中 点 方向 穿刺 ， 直 到 有 脑 誉 
液 流 出 。 一 般 只 需 在 一 笛 穿刺 ， 如 有 室 间 孔 极 阻 ， 
则 应 分 别 穿刺 两 侧 侧 脑室 。 排 放 脑 关 液 的 速度 不 可 
过 快 ， 防 止 因 鼎 内 压 绎 然 下 降 井 成 脑室 塌陷 或 括 静 
脉 撕 裂 引起 龄 内出血 。 

{2) 脑 痊 液 持续 外 引流 ， 专用 开 鼎 术 前 、 后 暂 
时 绥 解 症状 及 监视 鼎 内 压 增高 ， 在 此 期 间 由 于 脑室 
系统 对 外 界 开放 ， 应 特别 注意 预防 感染 ， 如 采取 专 
室 聘 离 ， 更 换 引 党 器 下 时 严格 无 菌 操作 等 。 持 续 腑 
符 液 外 引流 还 应 注意 避免 颅 内 压 过 尾 的 问题 ， 尤 其 
是 颇 后 写 肿 瘤 ， 急 剧 或 过户 引 流 脑 型 液 有 可 能 诱发 
小 脑 幕 切 迹 上 疝 ， 或 使 局 部 脑 压 迫 症 状 明显 加 重 ， 
因此 引流 期 间 脑 绾 液压 力 应 维持 在 不 低 于 正常 的 水 
平 。 

3. 脑脊液 分 流 手 术 ”为 解除 脑脊液 梗阻 设计 
的 一 组 手术 。 

(1) 侧 脑 室 - 杭 大池 分 流 术 ， 多 用 于 第 三 脑室 


























后 部 和 肿瘤， 一 般 出 一 山 械 角 或 三 角 部 引流 至 杭 太 
池 ， 但 在 室 间 和 孔 醒 阻 时 ， 应 同时 作 两 侧 侧 脑 室 分 
流 。 

(2) 繁 板 造 同 及 三 室 底 部 造 疗 【Stookey 及 
Scarf 手术 )， 仅 作 终 概 造 痿 虽然 也 可 能 达到 脑 峭 
液 分 流 的 目的 ， 但 有 形成 硬 膜 下 积 液 致使 分 流失 效 
之 刹 ， 如 能 何 时 行 第 3 脑室 底部 造 瘘 ， 分 流 效果 当 
显著 改善 。 

(3) 仙 脑 室 - 心 耳 或 腹腔 分 流 ， 具 有 手术 简便 ， 
损伤 小 的 优点 ， 脑 室 -腹腔 分 流 术 更 为 安全 。 临 床 
应 用 较 多 。 

(二 } 手术 治 

自 19 世纪 末 神 经 外 科 发 展 以 来 ， 手 术 曾 被 认 
为 是 治疗 脑 种 瘤 的 唯一 办 法 。 由 二 医学 科学 的 发 
展 ， 肿 瘤 的 综合 性 研究 取得 了 重大 的 进展 ， 放 射 
线 、 化 学 、 光 敏 、 热 能 等 疗法 不 断 取 得 成 效 ， 打 酸 
了 治疗 颅 内 肿瘤 叭 手术 论 的 局 面 。 脑 肿瘤 的 摘除 术 
是 最 基本 的 治疗 方法 之 一 。 凡 生长 于 可 以 用 手术 摘 
除 部 位 的 肿瘤 ， 均 应 首先 考虑 手术 治疗 。 对 有 脑 疝 
症状 的 病例 ， 手 术 应 作为 紧急 措施 。 肿 瘤 的 切除 应 
在 不 引起 严重 病 残 的 情况 下 力争 作 到 完全 切除 或 切 
除 得 越 彻底 越 好 。 对 于 生长 在 不 能 作 手 术 切 除 部 位 
的 脑 肿瘤 如 脑 干 肿瘤 ， 可 采用 姑息 性 手术 ， 恕 颅 减 
压 术 、 脑 消 流 分流 术 、 脑 室 引 流 术 等 ， 以 暂时 缓解 
增高 的 颅 内 压 ， 创 造 较 好 的 条 件 以 便 进 行 其 他 治 
疗 。 有 具体 方法 参阅 外 科学 。 

(三 ) 故 射 治疗 

用 手术 不 能 彻底 切除 的 肿瘤 ， 术 后 辅 以 放射 治 
疗 可 推迟 肿瘤 复发 ， 延 长 病人 寿命 。 另 外 -~ 些 肿 瘤 
或 因 其 部 位 深 在 不 宜 手 术 ， 或 因 肿 瘤 浸润 重要 功能 
区 ， 手 术 会 带 来 严重 的 神经 系统 功能 缺损 ， 或 因 病 
人 全 身 状 况 不 多 许 手 术 ， 且 肿瘤 对 放射 线 敏 感 者 ， 
放射 治疗 可 作为 首选 治疗 方法 。 有 的 作者 更 进一步 
主张 ， 个 别 对 光 射 线 极 敏感 的 肿瘤 如 艇 母 细 胞 痢 ， 
不 必 考 虑 手术 减 压 ， 一 经 活检 证 实 即 可 完全 依 束 放 
射 治疗 。 

正常 脑 组 织 对 放射 线 的 反应 ， 主 要 表现 为 血管 
扩张 、 充 血 、 脑 水 肿 及 蒋 实 质 的 急性 炎 性 反应 ， 因 
而 能 够 加 重 版 内 上 庄 增 高 症状 ， 如 表现 剧烈 头痛 、 频 
繁 喷射 哎 吐 ， 严 重 时 可 有 体温 升 高 、 烦 躁 不 安 、， 神 
志 缘 迷 ， 基 至 可 形成 胶 阁 而 死亡 。 大 面积 大 剂量 昭 
射 反 应 可 在 24 小 时 内 出 现 ， 少 数 延 迟到 七 灭 方 显 
出 症状 。 因 而 在 放射 治疗 早期 应 特别 注意 观察 。 为 
防止 放射 治疗 加速 颅 肉 压 增高 进程 ， 治 疗 期 间 可 畏 
以 脱水 药物 ; 对 颅 内 压 很 高 及 不 能 切除 的 肿瘤 ， 最 




















好 在 放射 治疗 前 施行 威 压 或 脑 冰 渡 分 流 手 术 。 

颅 内 肿瘤 放射 治疗 方法 有 二 : 

(1) 体外 照射 法 ” 现 已 普遍 采用 高 能 辐射 ， 
如 名 针 y 射线 、 高 能 电子 东 、 快 中 子 等 。 高 能 辐射 
比 普通 X 线 穿 透 力 强 ， 皮 暑 剂 量 低 ， 骨 吸收 剂量 
小 ， 旁 向 散射 少 。 高 能 电子 束 和 快 中 子 更 适合 治疗 
颅 内 肿瘤 ， 因 为 它 在 组 织 中 具有 一 定 射程 ， 放 射 剂 
量 可 集中 在 病变 需要 的 深度 ， 从 而 可 以 减少 对 正常 
脑 组 织 的 损伤 。 张 氏 (1977 年 ) 指出 充分 供 氧 可 
查 高 苹 线 杀 灭 瘤 细 胸 的 能 力 ， 在 高 压 氧 条 件 下 进 
行 放疗 将 能 提高 放射 治疗 的 疗效 。 目 前 已 上 人 人 作 此 
党 试 ， 但 效果 尚 待 严 插 的 随机 对 了 照 试 验 来 加 以 肯 
定 。 

(2) 体内 照射 法 即将 放射 性 同位 素 植 人 肿瘤 
内 进行 照射 ， 这 样 可 能 最 大 限度 地 减少 对 正常 脑 组 
织 的 放射 性 损伤 。 理 想 的 体内 照射 源 应 该 是 ， 产生 
纯 B 射 线 ， 不 溶 于 水 〈 因 而 不 易 扩 向 到 思 转 组织 积 
血液 中 去 )， 半 误 期 以 二 周 左右 为 适当 ， 化 学 稳定 
性 好 ， 便 于 消 毒 ， 没 有 素性 作用 。 莹 厨 的 制剂 砍 酸 
猪 野 胶 液 基本 能 满足 上 述 要 求 。 可 通过 经 皮 穿 刺 直 
接 注 入 肿瘤 琳 腔 ， 亦 可 阴 附 在 针 形 明胶 海绵 上 通过 
开 颅 手术 插入 肿瘤 实质 。 

{四 ) 放射 外 科 

传统 的 神经 外 科技 术 现 已 达到 商 庆 精巧 的 水 
平 ， 但 是 用 这 些 传 统 的 技术 在 直 视 下 仍 无 法 接近 很 
多 了 脑 深部 结构 。 因 此 有 人 就 设想 其 他 的 方法 用 于 治 
疗 脑 深部 肿瘤 。 

Leksell 医师 于 1949 年 设计 了 一 种 立体 定向 系 
统 以 便 手术 医师 能 精确 而 安全 地 击 中 天 点 治疗 各 种 
疾病 。 目 前 放射 外 科 的 治疗 设备 已 有 三 种 类 型 ， 
全 立体 定 启 放射 的 直线 哉 速 嚣 ， 称 义 丸 ; 轿 质 子 
东 立 体 定向 放射 系统 ; 名 伽 玛 系统 称 Y (向 玛 } 
妨 。 

听 神 经 瘤 、 垂 体 腺 瘤 、 颅 咽 管 瘤 、 松 果 体 郊 和 
某 些 类 型 脑膜 瘤 ， 适 于 放射 外 科 治 疗 。 

立体 定向 放射 外 科 具 有 以 下 优点 。 

中 无 明显 的 围 手术 期 风险 ; 名 病人 迅速 恢复 到 
术 前 工作 水 平 ; 命 与 量 微 外 科 手 术 相 比 ， 治 疗 费 用 
减少 30% 一 70%; 转 长 期 随访 ， 肿 瘤 控制 率 高 ; 
岛 晚 期 并 发 症 少 《如 眩 学 、 平 衡 失调 等 }， 而 且 铬 
数 可 以 恢复 。 

{五 ) 化 学 治疗 

是 1959 年 以 来 的 新 发 展 ， 目 前 进展 很 快 ， 新 
药品 种 很 和 多。 但 脑 种 瘤 因 受到 血 - 脑 屏障 的 影响 ， 
很 密 药 物 都 因 不 能 进入 脑 内 或 达 不 到 有 效 深 上 度 而 归 
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于 无 效 。 虽 有 各 种 改进 的 投药 方法 ， 如 局 部 灌 法 、 
瘤 区 注射 、 藉 内 或 脑室 内 注射 等 ， 但 成 熟 的 经 验 仍 
不 多 。 近 年 来 有 人 发 现 经 颈 动 脉 注射 高 淆 泪 能 使 
血 - 脑 屏 障 开 放 2~ 12 小 时 。 利 用 这 种 高 滩 性 血 - 脑 
屏障 开放 技术 ， 可 扩大 脑 肿 瘤 化 疗 的 品种 及 效 时 。 
其 效果 有 待 于 临床 总 结 。 对 于 恶性 脑 瘤 目前 认为 有 
使 用 价值 的 化 学 药品 有 : 

1, 双手 乙 基 亚 硝 腔 (BCNU ) 对 胶 质 瘤 及 转 
移交 可 取得 竺 时 效果 。 剂 量 按 体 表面 80 一 120mgy/ 
m2 计算 。 每 日 总 量 不 超出 250mg， 静 味 滴 注 ， 连 
续 3 天 为 一 疗程 ， 休 息 4 一 8 周 再 行 重复 。 本 剂 的 
毒性 反应 是 迟 发 的 ， 都 在 10 天 左右 发 生 ， 主 要 为 
白细胞 及 血小板 减少 。 凡 白细胞 在 3000/mm? 以 
下 ， 血 小 板 50000/mmi 以 下 都 禁用 此 药 。 

?2. 洛 莫 司 洒 (CCNU ) 为 一 种 胶囊 装 的 粉 
剂 ， 有 40、100、150meg 三 种 规格 。 口 服 剂量 按 体 
表面 积 120 一 140mgym: 计算 。 一 般 成 年 病人 给 药 
140 一 200mg/ 次 ， 每 56--8 周口 服 一 次 ，3 次 为 一 疗 
程 。 本 剂 为 阳 深 性 ， 能 透 过 血 - 脑 屏 障 ， 故 对 治疗 
中 枢 神 经 肿瘤 基 有 利 的。 本 剂 对 胃 肠 道 刺激 太 ， 应 
在 早 县 空腹 时 服药 。 服 前 先 注射 灭 吐 灵 ， 以 防 呕 吐 
将 药物 吐出 。 血 细胞 计数 在 3000/mm? 以 下 ， 血 小 
板 计 数 在 50000/mm? 以 下 者 不 宜 服用 。 一 般 根 药 
后 3- 了 7 周 可 出 现 疗 效 。 缓 解 期 自 烙 夫 至 半年 不 等 。 
副作用 有 轩 肠 道 反 应， 不 同 程度 的 骨 条 抑制 ， 白 细 
胞 计数 下 降 者 很 普遍 ， 可 用 白细胞 回升 药物 ， 如 获 
肝 醇 (batilo]) 25~ 50mg， 日 3 次 ， 利 血 生 10 一 
20mg， 日 3 次 等 治疗 之 。 本 剂 对 肝脏 未 见 有 严重 
损害 。 近 年 有 新 的 亚 硝 基 脲 类 药 特 问 世 ， 定 名 为 
ACNU 及 Me CCNU， 其 作用 与 CCNU 相似 。AC- 
NU 可 和 作 静 脉 渍 注 ，Me CCNU 仍 为 口服 药物 ， 但 
其 毒性 较 CCNU 为 低 ， 故 剂量 可 适当 增加 。Kess- 
ingcr {1984 年 ) 提出 为 了 避免 此 类 药物 对 骨髓 的 
毒性 作用 ， 采 用 自体 骨 骨 移植 法 ， 在 用 药 前 先 将 病 
大 的 骨髓 抽出 省 冻 保 存 ， 亚 销 基 逐 类 药物 的 剂量 即 
囊 倍 增 ， 待 其 毒性 期 过 后 再 将 骨 败 输 还 给 病人 人， 回 
顾 文 献 共 有 5 组 共 36 例 恶 性 胶 质 次 经 此 法 治疗 ， 
但 疗效 是 否 有 提高 有 待 继续 观察 。 

3. 甲 基 某 和 (Procarbazine) 及 PCYV 治疗 是 
治疗 恶性 胶 质 瘤 较 有 效 的 药物 。 口 服 剂量 为 
150mg/ (m2*d)， 共 眼 28 天 。 对 骨 蒜 育 捉 制作 用 ， 
另外 有 较 严 重 的 吐 心 反应 。Kider (1986 年 ) 指出 
此 药 常 避 与 CCNU、 长 春 新 碱 (vinerstin) 结合 起 
来 使 用 ， 称 PCV 治疗 。 

4. 琶 猛 Vomon，VM-26， 威 猛 是 从 植物 中 提 
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取 的 有 效 成 分 一 一 鬼 白 哇 吟 成 ， 其 药理 作用 是 作用 
于 S$ 及 G; 期 的 细胞 周期 特异 性 药物 ， 阻 断 细 胞 周 
期 于 G, 期 ， 并 通过 对 工 型 拓扑 异 构 酶 的 抑制 从 而 
引起 DNA 单 链 断裂 。 天 应 鼎 内 恶性 肿瘤 如 成 腔 质 
细胞 瘤 、 室 管 腊 细 上 胞 瘙 、 星 形 细 胞 瘤 、 神 经 母 细 胞 
瘤 及 癌症 脑 转移 。 给 药方 法 ， 本 品 仅 供 带 脉 滴 注 
用 ， 如 静脉 椎 注 或 快速 滴 注 可 引起 血压 下 降 。 应 在 
给 药 前 即刻 以 VM-26 50mg 用 5% 葡萄糖 溶液 或 
0.9% 氧 化 钠 溶液 稀释 ， 至 少 静脉 滴 注 30 分 钟 。 静 
脉 滴 注 过 各 中 宜 防 止 由 于 药流 外 滥 所 致 的 局 部 刺激 
和 组 织 坏死 。 

5. 其 他 可 用 于 治疗 恼 瘤 的 化 疗 药物 还 有 产 
基 逐 【hydroxyurea)j， 是 一 种 放射 治疗 的 增 敏 剂 。 
顺 铂 〈cispjastin) 对 生殖 细胞 源 性 肿瘤 及 分 弯 甲 胎 
蛋白 的 肿瘤 有 效 。5 气 脲 喀 啶 (SFU)、 氮 甲 嵘 吟 
(methotrexate，MTX) 及 相 香 烯 (elemen) 等 。 党 
疗 方 案 有 交替 投药 、 联 合 给 药 等 。 

化 学 治疗 将 继续 为 晋 性 胶 质 瘤 治 疗 中 的 重要 方 
式 ， 它 的 疗效 二 党 于 以 不 断 提高 。 

{ 羡 }】 免疫 治疗 

外 科 手 术 员 然 是 脑 瘤 的 首选 疗法 ， 治 愈 率 较 
高 。 但 局 部 外 科 手 术 不 能 彻底 清除 脑 瘤 ， 也 不 能 切 
疡 业已 存在 的 致 况 机 制 。 同 样 放射 疗法 也 是 非常 有 
就 的 局 部 和 疗法。 所 在 很 多情 况 下 ， 也 不 能 清除 脑 瘤 
细胞 。 化 学 治疗 是 全 身 性 疗法 ， 化 疗 的 关键 弱点 是 
抗 癌 机 制 是 通过 利用 正常 细胞 和 肿瘤 细 胞 之 间 的 生 
化 差异 ， 但 从 质 的 方面 讲 ， 脑 瘤 细 胞 与 正常 细胞 之 
间 并 未 发 城 有 独特 的 生化 差异 。 化 疗 药 物 的 作用 方 
式 是 根据 细胞 动力 学 进行 一 次 性 打击 ， 为 使 肿瘤 细 
胞 群 成 10 倍 地 减少 ， 不 论 肿 瘤 细胞 的 残留 数 是 多 
是 少 ， 每 次 都 需要 有 同样 的 药物 剂量 。 比 较 起 来 ， 
在 最 适宜 条 件 下 ， 免 疫 治 疗 在 理论 上 可 以 杀 死 体内 
所 有 的 肿瘤 细胞 ， 因 而 存在 着 这 样 的 希望 ， 即 通过 
巧妙 换 纵 宿主 抗 肿瘤 免疫 技 应 ， 将 会 出 现 一 种 新 型 
的 全 身 疗 法 ， 它 与 现在 的 常规 手段 相 结 合 ， 将 可 能 
使 胶 瘤 彻 读 治愈 。 

最 早 的 免疫 治疗 是 采用 微生物 或 合成 制剂 接 
种 ， 称 为 免疫 反应 增强 剂 ， 以 促进 机 体 的 免疫 力 。 
最 常用 的 是 卡介苗 。 使 用 以 来 无 肯定 疗效 ， 注 射 后 
常 有 发 热 反 应 ， 并 可 使 鼎 内 压 增高 。 此 后 又 有 用 淋 
巴 案 (iymphokine)， 一 种 从 被 淮 活 的 淋巴 细胞 中 
提炼 出 来 的 可 深 性 物质 ， 来 调节 免疫 细胞 的 活力 。 
thymosin el 是 本 淋巴 细胞 中 提炼 出 来 的 低 分 子 
时， 能 使 免疫 缺陷 的 工 细胞 恢复 过 米 。 用 这 类 制 
剂 治 疗 脑 瘤 ， 效 果 光 不 很 明确 。 再 后 有 人 用 人 类 白 












































细胞 中 提取 到 的 干扰 素来 治疗 脑 肿瘤 病人 。 通 过 币 
期 临床 试验 ，20 例 中 曾 有 6 例 肿 瘤 一 诬 软 小 ， 其 
中 一 鲍 疗 效 维 持 24 周 。 但 全 部 病人 有 感冒 样 征象 ， 
85% 有 中 枢 神 经 系统 毒性 症状 ， 表 现 为 嗜睡 、 记 忆 
为 袁 失 、 神 志 错 乱 等 。 停 药 后 可 逆转 。levamiscle 
是 一 种 能 鸽 病人 免 痉 功能 低 的 病人 恢复 至 正常 的 药 
物 ， 在 100 例 的 临床 试验 中 应 用 ， 未 能 改变 病人 的 
生存 期 。 另 一 种 免 商 治疗 是 将 肿瘤 制 成 疫苗 进行 自 
体 主 动 免疫 ， 效 果 亦 不 满意 。 将 人 脑 胶 质 瘤 中 提取 
的 碱 性 蛋白 接种 动物 使 其 致敬 ， 然 后 从 致 敏 动物 的 
淋巴 组 织 中 提 抗 体 一 一 免疫 核糖 核酸 ， 制 成 免疫 制 
剂 ， 为 脑 肿瘤 病人 作 被 动 免疫 。 经 上 海 华 山 医 院 初 
步 临床 使 用 ， 共 治疗 脑 瘤 103 例 。 近 期 疗效 好 转 者 
4 特例 【44.6%)7， 不 变 者 和 3 例 (51.5%)， 恶 化 4 
例 (3.9% )。 典 型 病例 于 CT 上 而 到 肿瘤 稽 小 、 消 
失 。 比 较 55 例 天 幕 上 亚 性 胶 质 瘤 的 远 期 疗效 ， 其 
中 30 例 为 治疗 组 ，25 例 为 对 照 组 。2 年 的 存活 率 
治疗 组 为 66.7%， 对 照 组 为 28.0% 。 死 亡 病例 的 
平均 生存 期 治疗 组 为 13.1+2.3 个 月 对照 组 为 
9.5+4.9 月 ， 有 明显 的 统计 学 意义 。 这 一 结果 尚 
有 待 进 一 步 核实 与 提高 。 

近年 来 应 用 淋巴 窜 激 活 杀 伤 细胞 (LAK 细胞 ) 
作 过 继承 性 免 癌 治疗 ， 具 有 良好 的 发 展 前 景 。 从 理 
论 上 上 讲 ， 继 承 性 免疫 治疗 具有 独特 的 优点 ， 如 能 制 
备 出 具有 抗 肿瘤 活性 的 免疫 细胞 ， 这 些 细胞 具有 特 
异性 各 免疫 反应 敏感 性 ， 它 对 肿瘤 细胞 有 明显 的 杀 
伤 作 用 而 对 正常 组 织 不 具有 毒性 。 在 治疗 过程 中 ， 
病死 率 也 因此 大 大 降低 。 与 其 他 肿瘤 疗法 相 比 ， 继 
们 性 免疫 不 会 导致 免 冶 捉 制 ， 也 不 需 闹 治疗 对 象 具 
有 较 好 的 免疫 机 能 水 平 。 这 种 免疫 疗法 很 易 与 手 
术 、 化 疗 、 放 疗 和 热 疗 等 方法 相互 配合 ， 相 得 益 
彰 。 

继承 性 免疫 治疗 脑 瘤 可 以 全 身 输 注 ， 也 可 局 部 
施 疗 ， 如 在 脑 瘤 手 术 过 程 中 同时 输 注 LAK 细胞 可 
获 更 好 临床 疗效 。 脑 瘤 已 手术 大 部 切除 ， 残 留 细胞 
可 用 LAK 细胞 局 部 输 注 治疗 。 

Yoshida 等 即 采 用 这 种 方法 治疗 23 例 脑 瘤 ， 所 
有 患者 均 为 神经 胶 质 瘤 ，LAK 细胞 与 白介素 IL.2 
总 量 分 别 为 1.2x108 一 324x 108 细胞 和 0.8 x 103 一 
5.4x103: 日 本 单位 。 见 到 11 例 症 状 改善 ，6 例 CT 
片上 肿瘤 缩小 。 

{七 】 光 动力 学 治疗 【Photodynamic therapy， 
PDT) 

某 些 光 第 物质 如 丝光 素 、 珍 红 、 四 环 素 、 只 喧 
栓 (acridine orange)}， 可 被 恶性 瘤 细 胞 吸收 并 大 重 











积 贮 于 瘤 纲 胞 内 ， 积 贮 量 可 较 正 常 组 织 细胞 大 5 一 
20 倍 ， 积 贮 时 间 可 长 达 48 小 时 。 在 光 的 照射 下 ， 
含有 光 答 物质 的 瘤 细 胞 因 发 生 光 物理 或 光化学 反应 
而 失去 活力 或 死亡 ， 达 到 治疗 目的 。 近 年 来 发 现 用 
醋酸 及 大 酸 处 理 过 的 应 中 啉 入 生物 HPD) 不 仅 可 
以 通过 血 - 脑 屏障 ， 而 且 很 易 进 入 瘤 细 胞 内 。 因 此 
用 它 来 治疗 脑 瘤 有 了 理论 根据 。HPD 的 合理 剂量 
为 Smgi kg 体重 。 瘤 内 最 高 浓度 在 注射 后 4 一 48 小 
时 。 照 射 的 光束 通常 选择 红 光 谱 。 但 经 过 试验 发 现 
气 灌 光 的 效果 较 好 ， 且 可 通过 导 光 束 射 入 痛 床 ， 如 
果 能 使 光敏 物质 在 瘤 内 的 分 布 均匀 ， 并 使 站 的 能 量 
及 照射 范围 恰到好处 ， 则 这 一 疗法 应 具有 较 光 明 的 
前 途 。 最 近 Power 等 发 现 HPD 的 分 于 量 较 太 ， 且 
易 与 蛋白 相 结 合 ， 因 此 仍 容 易 被 排斥 在 血 - 脑 屏障 
之 外 ， 使 疗效 受到 重大 影响 。 他 发 现 另 一 种 光敏 物 
质 碱 性 车 和音 红 (rhodamine 123) 是 一 种 哮 脂 性 带 有 
阳 电 荷 的 染料 ， 最 易 被 活 的 瘤 细 胞 所 摄取 。 由 于 它 
的 哮 脂 性 很 易 通 过 血浆 中 的 疏水 屏障 〔hydrophobie 
barrier) 及 细胞 线粒体 膜 。 实 验 发 现 它 可 留 在 胺 质 
瘤 细 胞 内 达 24 小 时 以 上 ， 而 在 人 的 纤维 母 细胞 内 
只 能 保留 不 到 4 小 时 。 因 此 注射 后 4~12 小 时 内 用 
氧 激 光照 射 可 取得 较 好 的 光化学 治疗 作用 。 

(A 八 } 热能 治疗 

热能 可 在 预期 的 及 重复 的 条 件 下 杀 死 瘤 细 胞 ， 
当 细 胞 营养 不 足 和 处 于 缺 氧 情况 下 时 ， 对 热能 更 为 
敏感 。 周 期 性 细胞 的 S 期 ， 具 有 较 强 的 抗 放 射线 能 
力 ， 但 在 热能 影响 下 ， 这 一 特性 可 被 消除 ， 而 变 得 
对 放射 线 十 分 敏感 。 加 温 可 采用 微波 或 射频 电流 。 
一 般 温 度 加 至 4 一 43 忆 。 因 温度 在 瘤 区 升 高 最 多 ， 
而 周围 温度 较 低 且 可 因此 诱发 抗 热 性 ， 这 样 使 热能 
的 径路 上 的 正常 组 织 受 到 热 损害 可 以 碱 至 最 小 而 深 
部 肿瘤 区 的 损害 相对 增 大 。 热 能 治疗 与 放疗 及 化 疗 
合用 曾 取 得 令 人 人 辫 鲜 的 临床 效果 。 但 在 脑 瘤 中 使 用 
这 种 热能 治疗 ， 不 论 在 方法 学 上 、 适 用 范围 及 治疗 
效果 上 均 处 于 探索 阶段 。 

【各 种 脑 瘤 的 特征 ] 

(一 } 腔 质 净 

腕 质 瘤 基 发 生 于 神经 外 且 展 的 肿瘤 ， 神 经 外 及 
层 发 生 的 肿瘤 有 两 类 ， 一 类 由 间 质 细胞 形成 ， 称 为 
玻 质 瘤 ; 另 一 类 由 实质 细胞 形成 ， 称 神经 元 肿瘤 。 
由 于 从 病原 学 与 形态 学 上 还 不 能 将 这 两 类 肿瘤 完全 
区 别 ， 而 起 源 于 间 质 细胞 的 胶 质 痪 又 比 起 源 于 实质 
细 肪 的 神经 原 肿 况 常 见得 多 ， 所 以 将 神经 元 肿瘤 包 
括 在 胶 质 瘤 中 ， 统 称 为 胶 质 瘤 。 

胶 质 猫 的 分 类 方法 很 多 ， 其 中 有 代表 性 的 是 
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Bsitey-Cushing 分 类 法 和 Kemohan 分 类 法 。 前 者 认 
为 各 种 胶 质 痛 是 由 不 同 的 肪 胎 组 织 发 展 而 来 ， 根 据 
不 同 的 是 胎 组 织 定 出 相应 类 型 的 胶 质 装 名 称 。 而 
Kernohan 认为 ， 胶 质 瘤 是 由 4 种 成 熟 的 细胞 发 生 
间 变 而 来 ， 这 4 种 细胞 是 星 形 细胞 ， 少 枝 胶 质 细 
胞 、 室 管 膜 细胞 和 神经 原 。 根 据 间 变 的 程度 ， 将 每 
种 细胞 形成 的 肿瘤 分 类 为 四 级 。Kernohan 分 类 比 
较 简便 ， 临 床 工作 者 往往 采用 此 种 分 类 ， 其 与 Bai- 
jey-Cushing 分 类 的 对 照 见 表 22-6-3。 这 两 种 分 类 法 
对 神经 病理 学 家 来 说 ， 仍 感 不 足 ，1979 年 世界 荆 
生 组 织 14 个 地 区 的 病理 学 家 共同 研究 ， 制 定 了 中 
枢 神 经 系统 肿瘤 的 组 织 分 类 ， 该 分 类 目前 尚未 被 我 
国 神经 病 学 家 热 悉 和 采纳 。 


表 22-6-3 “Kernohan 分 类 与 
Bailey-Coshing 分 类 对 照 








Bailey-Cishin 分 类 
星 形 细 有 是 I 级 星 形 血 胞 四 
卫 界 皇 吾 印 细胞 定 
亚 - 了 好 多 形 性 胶 质 母 细 想 加 
室 管 俱 著 I 级 室 轩 中 站 
了 -N 级 。 鹤 管 模 母 细 筷 元 
少校 胶 质 细胞 起 I 吸 少 核 股 质 曙 胞 岗 
-级 。 少 核 胶 质 田 细 乃 十 
神经 旺 形 细 胞 痢 I 级 神经 节 细 胞 况 
了 -级 。 神经 瞳 证 细胞 莉 
神经 且 细 胞 瘤 
六 一 细 上 肠 由 全 由 其 卓 害 


各 型 胶 质 瘤 中 ， 以 星 形 细胞 瘤 最多， 其 次 为 胶 
质 母 细胞 瘤 ， 其 后 依次 为 戎 好 细 胞 瘤 、 室 管 膜 瘤 、 
少 枝 胶 质 瘤 、 松 果 体 瘤 、 混 合 性 胶 质 瘤 、 脉 络 欠 乳 
头 状 瘤 、 未 分 类 胶 质 瘤 及 神经 原 性 肿瘤 。 

各 型 胶 质 瘤 的 好 发 部 位 不 同 ， 如 星 形 细胞 冲 成 
人 多 见于 大 脑 半球 ， 儿 童 则 多 发 在 小 脑 ; 胶 质 母 细 
胞 瘤 几乎 均 发 生 于 大脑 半球 ; 稻 母 细胞 瘤 发 生 于 小 
其 昌 部 ; 室 管 腊 瘤 多 见于 第 4 脑室 ; 少 枝 胶 质 瘤 大 
多 发 生 于 大 脑 半球 。 

胶 质 瘤 以 男性 较 多 玉 ， 特 别 在 多 形 性 胶 质 母 细 
胞 痛 、 千 母 细胞 疹 ， 男 性 明显 多 于 女性 。 各 型 胶 质 
瘤 各 有 其 好 发 年 龄 ， 如 星 形 细胞 瘤 多 见于 壮年 ， 胶 
质 苹 细胞 瘤 多 见于 中 年 ， 室 管 腊 瘤 多 见于 儿童 及 青 
年 ， 钥 母 细胞 瘤 几 乎 都 发 生 在 儿童 。 胶 质 瘤 的 部 位 
与 年 龄 也 有 一 定 关系 ， 如 大 脑 星 形 纲 胞 猫 和 胶 质 证 
细胞 瘤 多 见于 成 人 ， 小 脑 腔 质 瘙 星 形 细 胞 状 、 髓 
母 细胞 瘤 、 室 管 膜 瘤 ) 多 见于 儿童 。 

腕 质 瘤 大 多 缓慢 发 病 ， 自 出 现 症 状 至 就 诊 时 间 
一 般 为 数 周至 数 月 ， 少 数 可 达 数 年 。 恶 性 程度 高 的 
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和 后 颇 窟 肿瘤 病 虫 绞 短 ， 较 入 性 的 或 位 于 静 区 的 肿 
次 病史 较 长 ， 肿 瘤 若 有 出 血 或 琳 变 ， 症 状 会 突然 加 
重 ， 甚 鞋 有 类 似 脑 血 管 病 的 发 病 过 程 。 胶 质 痛 的 临 
床 症 状 可 分 为 责 方 面 ， 一 是 颅 内 压 增 高 症状 ， 如 头 
痛 、 哎 吐 、 祝 力 减 退 、 复 视 、 精 神 症 状 等 ; 另 一 是 
肿瘤 压迫 、 浸 洞 、 玻 坏 脑 组 织 所 产生 的 局 灶 症 状 ， 
早期 可 表现 为 刺 油 症状 如 局 限 性 瘤 靖 ， 后 期 表现 为 
神经 功能 缺失 症状 如 梭 痪 。 

胶 质 瘤 的 诊断 ， 根 据 其 生物 学 特征 ， 在 病 虫 政 
体征 基础 上 ， 采 用 电 生 理 、 超 声波 、 放 射 性 核 宗 、 
CT 及 核 矿 共 振 等 辅助 检查 ， 定 位 正确 率 几 乎 是 
100%， 定 性 诊断 正确 率 可 在 90% 以 上 。 

胶 质 瘤 的 治疗 ， 以 手术 深 疗 为 主 ， 由 于 肿 瘙 呈 
浸润 性 生长 ， 与 脑 组 织 无 明确 分 界 ， 难 以 彻底 切 
除 ， 术 后 进行 放射 治疗 、 化 学 治疗 、 免 疫 治 疗 极为 
必要 。 手 术 治疗 的 原则 是 在 保存 神经 功能 的 前 所 下 
尽 林 能 切除 种 准 。 位 于 丘脑 、 脑 干 的 胶 质 瘤 ， 除 小 
的 结 节 性 或 琳 性 者 可 作 切 除外 ， 一 般 作 分 流 术 ， 垦 
解 雯 高 的 颅 肉 压 后 ， 进 行 放 射 治疗 等 综合 治疗 。 放 
射 治 疗 宜 在 手术 后 一 般 状 况 恢 复 后 羡 时 进行。 照射 
剂量 '- 般 腕 质 交 给 予 30 一 60Gy 在 5 一 6 周 内 究 成。 
对 照射 野 大 放疗 敏感 性 高 的 ， 如 散 母 纸 胞 瘤 ， 剂 量 
为 4 拉 一 和 Gy。 

临床 上 常见 的 胶 质 瘤 ， 重 量 约 在 10 一 100g 之 
间 ，10g 肿瘤 相当 100 个 瘤 细 胞 ， 在 CT 上 呈 直 径 
2.72cm 的 球形 肿块 。100g 肿瘤 相当 104 个 瘤 细 胞 ， 
在 CT 上 呈 直 径 $.8sem 的 球形 肿块 ， 对 这 样 的 胶 
质 瘤 欲 达到 根治 ， 可 采用 下 述 方案 ; 假定 圳 瘤 已 达 
5.85cm 直径 ， 其 临床 症状 已 重 ， 若 不 采取 强 有 力 
的 洗 疗 措施 ， 将 因 颅 压 增高 、 脑 疝 而 致死 ， 故 首先 
宜 用 手术 治疗 ， 尽 可 能 多 地 切除 肿瘤 。 若 手术 能 消 
除 99 旬 的 瘤 细 胞 ， 有 种 瘤 细胞 将 从 104 个 降 至 1 她 
个 ; 车 手术 能 消除 29.9% 的 瘤 细 胞 ， 肿 瘤 细胞 将 
从 10" 个 降 至 t08 个 ， 即 降低 3 个 数量 级 。 肿 瘤 纵 
胞 数 为 108 个 时 ， 相 当 0.1g， 肉 眼 已 不 能 觉察 ， 
CT 上 也 不 能 显示 ， 但 着 不 进一步 治疗 ， 有 种 痛 仍 将 
复发 。 若 该 肿瘤 的 细胞 增殖 周期 为 3 天， 增殖 比例 
为 0.3， 并 假定 设 有 自发 性 瘤 细 胸 翌 失 ， 则 经 过 78 
天 ， 有 和 肿瘤 将 长 至 原来 大 小 。 车 手术 后 及 时 进行 放射 
治疗 ， 放 疗 能 消除 2 个 数量 级 瘤 细 胞 ， 使 肿瘤 细胞 
从 1108 个 下 降 到 10 个 ， 其 后 再 进行 化 学 治疗 消灭 
几 个 数量 级 的 瘤 细 胞 ， 肿 瘤 细 上 胞 可 降 至 10 个 以 
下 ， 该 时 再 进行 免疫 治疗 ， 提 高 机 体 的 免 粹 防卫 机 
制 ， 吕 望 获得 治 意 。 上 所 以 ， 胶 质 瘤 治疗 的 成 败 ， 除 
考虑 每 次 治疗 的 战术 安排 ， 更 需 重视 治疗 方案 的 战 














略 安 排 。 

胶 质 瘤 的 化 学 治疗 倾向 于 联合 用 药 ， 根 据 细 胞 
动力 学 和 药物 对 细胞 周期 的 特异 性 ， 用 几 种 药物 以 
提高 疗效 。 如 亚 硝 最 类 药物 与 VYCR、PCB 联合 应 
用 ， 或 与 VM26、ADM、 甲 氨 蝶 蛤 【MTX)、 博 来 
霉 素 《BLM) 等 联合 应 用 。 为 提高 局 部 药物 浓度 、 
降低 全 身 毒性 ， 亦 可 采用 特殊 给 药 途 径 ， 如 通过 
OQmmaya 侍 液 器 ， 局 部 注入 ADM、MTX。 通 过 选 
择 性 导管 从 供应 肿瘤 血液 的 动脉 注入 抗 癌 药 物 。 

胶 质 瘤 的 免疫 治疗 ， 包 括 主动 免疫 接种 肿瘤 痉 
苗 、 淋 巴结 内 注入 免疫 核糖 核酸 及 应 用 LAK 细胞 
等 继承 性 免疫 ， 均 在 研究 之 中 。 非 特异 性 免疫 调节 
剂 如 计 旋 喧哗 、PSK、PSP 等 也 都 在 临床 应 用 ， 可 
收 到 减轻 放疗 、 化 疗 反 应 ， 增 强 免 疫 力 、 延 长 生存 
期 的 效果 。 

常见 的 胶 质 瘤 为 : 

1. 星 形 细胞 交 ” 星 形 细 胞 瘤 是 最 常见 的 胶 质 
瘤 ， 约 占 胶 质 瘤 总 数 的 1/3。 男 性 多 于 女性 。 发 生 
在 小 脑 划 上 者 约 3/4， 幕 下 者 约 占 1/4。 在 成 人 多 
发 生 在 大 脑 半球 ， 在 儿童 则 多 发 生 于 小 脑 。 发 生 于 
幕 土 者 平均 年 龄 在 30 岁 左右 ， 幕 下 者 平均 年 龄 20 
岁 左 右 。 这 种 肿瘤 主要 由 成 熟 的 星 形 细 胞 构成 。 生 
长 缓 避 。 肿 瘤 呈 温润 性 生长 ， 常 从 皮质 下 和 白质 向 深 
部 或 基底 节 侵 犯 . 也 可 向 表面 盆 及 皮质 。 肿 瘤 与 脑 
组 织 常 无 明确 界限 ， 质 地 多 较 硬 ， 星 灰白 或 灰 红 
色 。 近 半数 瘤 内 有 厅 肿 形成 ， 酸 滚 呈 淡 黄 色 ， 含 大 
量 蛋 白 ， 放置 易 凝固 。 小 脑 星 形 细胞 瘤 常 呈 一 个 大 
的 更 肿 ， 肿 瘤 结 节 位 于 一 侧 守 壁 上 。 

根据 病理 形态 ， 星 形 细胞 瘤 分 为 3 种 类 型 ， 即 
原 浆 型 、 纤 维 型 和 肥胖 细胞 型 。 

星 形 细胞 瘤 生 长 缓慢 ， 病 程 较 长 ， 自 出 现 症 状 
至 就 诊 时 平均 为 2 年 ， 有 时 可 长 达 10 年 。 临 床 症 
状 取 央 于 病变 部 位 和 肿瘤 的 病理 类 型 及 生物 学 特 
性 。 

(1) 大 脑 半球 星 形 细胞 瘤 : 的 0% 有 园 首 发 
作 。 肿 瘤 接近 脑 表 面 者 易 出 现 疗 病 发 作 ， 有 些 病例 
以 疙 痛 为 首发 症状 。 可 于 数 年 后 才 出 现 版 内 压 增高 
症状 及 局 灶 症 状 。 瘦 桨 发 作 的 形式 与 肿瘤 部 位 有 
关 ， 额 叶 多 为 大 改作， 中 央 区 及 项 叶 多 为 局 限 性 发 
作 ， 闫 叶 肿 瘤 可 出 现 沟 回 改作 或 精神 运动 性 发 作 。 
额 叶 肿 瘤 侵犯 范围 广泛 ， 特 别 是 侵 及 脐 胜 体 至 对 侧 
半球 者 常 有 精神 症状 ， 表 现 为 淡 浇 、 述 鲁 、 注 意 力 
不 集中 、 记 忆 力 减退 ， 定 向 能 力 及 计算 能 力 下 降 
等 。 在 顶 叶 及 绿 上 回 者 可 有 失恋 、 失 算 、 失 用 及 命 
名 障碍 。 在 医 柄 叶 累 及 视觉 通路 者 可 有 约 视 或 视野 























一 .一 


缺损 。 约 有 20% 病 人 无 局 部 症状 。 

肿瘤 发 展 至 晚期 ， 出 现 头 痛 、 吗 吐 、 视 力 威 退 
等 颅 内 压 增 高 表现 ，CT 上 呈 恢 密度 影 。 

{2) 第 三 脑室 星 形 细胞 将 : 不 多 见 ， 约 占 脑 星 
形 网 胞 瘤 的 3%。 病 人 主要 表现 为 颇 压 增高 症状 。 
当 肿 准 盆 及 下 开 脑 及 视神经 交 刀 ， 产 生 藉 崩 、 肥 
胖 、 偏 言 等 症状 。CT 上 可 见 肿瘤 阻塞 第 三 脑室 及 
Monro 孔 ， 引 起 两 侧 脑室 扩大 ， 且 阻塞 性 脑 积 水 ; 
肿瘤 本 身 呈 稍 高 密度 或 混合 密度 影 ， 可 见 造 影 齐 强 
化 。 

《3) 视神经 星 形 细胞 瘤 : 约 占 脑 插 形 细胞 痛 


2%， 几 乎 都 发 生 于 儿童 ， 主 要 症状 为 视力 碱 退 、' 


眼球 向 和 外、 向 下 突出 。 发 生 于 鼎 内 者 可 有 不 规则 的 
视 时 缺失 。 眼 底 检 查 多 为 原 发 性 视神经 萎缩 。 晚 期 
可 过 现 垂 体 下 丘脑 功能 库 租 及 脑 积 水 。X 钱 视 神经 
孔 摄 片 可 见 病 侧 视神经 孔 扩 太 。CT 可 见 视神经 旦 
检 形 种 大 ， 位 于 眶 内 或 颅 内 ， 有 时 旺 是 铃 状 。 

(4) 脑 干 星 形 细 胸痛 , 占 脑 晨 形 细胞 瘤 的 
2%， 大 串 发 生 于 20 岁 以 下 的 儿童 或 青少年 。 病 变 
多 位 于 桥 脑 ， 早 期 出 现 种 出 版 神经 麻 辛 及 对 出 肤 体 
运动 及 感觉 障碍 。 有 和 肿瘤 发 展 卒 两 柚 时 ， 则 出 现 双 柚 
体征 。CT 上 可 见 脑 干 增 粗 ， 左 右 不 对 称 及 出 现 低 
密度 或 混合 密度 的 肿瘤 病灶 有 影 。 


(5) 小 脑 星 形 细胞 痊 : 占 脑 旦 形 细胞 瘤 的 


25 总 。60% 位 于 小 脑 暗 部 和 第 四 脑室 ，40% 位 于 小 
脑 淮 球 。 病 人 多 属 儿童 或 青少年 ， 男 云 之 和 比 为 2:1。 
肿瘤 位 于 小 脑 半球 者 表现 串 侧 上 肢体 共 济 失调 ， 并 有 
眼球 霸 颜 、 肌 张力 降低 、 灯 反射 减弱 等 。 肿 瘤 位 于 
小 脑 电 部 者 主要 表现 为 身体 平衡 障碍 ， 走 路 播 昆 、 
站 立 不 稳 。 有 时 于 小 脑 肿瘤 可 见 构 音 障 碍 及 暴 鉴 性 
言语 ， 也 可 见 颈 项 强硬 及 强迫 头 位 。 小 脑 旦 形 细胞 
瘤 常 有 杷 变 。 在 CT 上 ， 肿 瘤 的 实质 部 分 旦 低 或 低 
等 混合 密度 病灶 ， 造 影 剂 强 化 后 增强 为 高 密度 ， 而 
赛 腔 部 分 不 强化 ， 始 终 为 低 密 度 影 。 囊 壁 部 分 可 呈 
环形 或 弧 线 状 增强 。 

星 形 细胞 次 可 用 手术 切除 ， 手 术 后 给 予 放 射 等 
综合 治疗 ， 可 延长 生存 及 复发 。 术 后 平均 复发 时 间 
为 2.5 年 ， 平均 生存 期 3 年 左右 ; 5 年 生存 率 为 
14% 一 31% 。 幕 下 者 较 幕 上 者 预后 好 ，5 年 生存 率 
达 和 0% 一 57%。 肿 瘤 如 能 较 彻 底 切 除 ， 术 后 进行 
系统 的 综合 治疗 ， 可 恢复 劳动 力 并 长 期 生存 。 

2， 星 形 母 细胞 瘤 ” 星 形 母 细胞 瘤 介 于 星 形 细 
胞 瘤 和 胶 质 母 细 胞 瘤 之 间 ， 相 当 于 Kemoehan 分 闫 
的 星 形 细 胸 瘤 2 一 3 级 。 这 类 肿瘤 比较 少见 ， 占 全 
部 脑 腕 质 瘤 的 5% 左 右 ， 主 要 见于 成 人 大 脑 半球 。 
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星 形 母 细胞 瘤 呈 灰 红 色 ， 质 软 易 磁 ， 多 为 实质 
性 ， 也 可 发 生 夺 变 。 呈 温润 性 生长 ， 但 肉眼 可 见 肿 
瘤 边 界 。 显 微 镜 下 ， 肿 瘤 由 不 成 熟 的 星 形 细胞 构 
成 ， 细 哆 密集 ， 胞 体 较 大 ， 呈 多 和 角形 或 锥 形 ; 核 为 
贺 形 或 卵 圈 形 ， 染 色 盾 中 等 ， 核 分 剖 较 少 。 晨 形 母 
细胞 有 一 长 而 粗 的 突起 ， 附 着 于 邻近 血管 上 ， 致 成 
围绕 血管 的 假 菊花 样 排列 ， 是 重要 的 形态 学 特征 。 
血管 壁 常 有 增生 。 

星 形 母 继 胞 瘤 较 星 形 细胞 瘤 生 长 迅速 ， 平 均 病 
程 在 1.5 年 左右 。 症 状 包括 颅 内 压 增高 和 局 村 性 脑 
功能 障 得 ， 与 星 形 细胞 瘤 相 似 。 术 前 常 难以 作出 病 
理 诊断 。 

3. 包 形 性 胺 质 母 细胞 瘤 ”多 形 性 胶 质 母 细胞 
瘤 简 称 胶 母 细 胸 瘤 ， 按 Kemohan 分 类 属 星 形 细胞 
瘤 3 一 4 级 。 胶 质 母 细胞 瘤 是 最 常见 的 脑 胶 质 次 之 
一 ， 占 腕 质 瘤 的 25% 以上， 也 是 最 要 性 的 一 种 。 
男性 多 于 女性 ， 男 女 之 比 约 为 3:1。 大 多 发 生 于 成 
大， 特别 是 30 一 50 岁 间 。 胶 质 母 细胞 瘤 旦 浸润 性 
生长 ， 病 情 迅 速 进展 ， 手 术 切 除 后 常 很 快 复发 。 

胶 质 母 细 胞 瘤 多 起 源 于 脑 白 质 ， 淄 润 范围 较 
广 。 绝 大 多 数 发 生 于 大 脑 半球 ， 客 叶 最 包 ， 次 为 三 
叶 ， 再 次 为 顶 叶 ， 少 数 见于 枕 叶 、 基 康 节 、 丘 脑 、 
侧 脑 室 、 第 三 脑室 及 后 颅 富 。 大 脑 半球 的 腕 母 细胞 
瘦 常 委 犯 几 个 脑 叶 ， 或 通过 胖 甩 体 向 对 侧 扩 展 ， 此 
时 脑 冠 状 切面 肿瘤 星 映 晃 形 分 布 。 由 上 腿 所 见 ， 肿 瘤 
边界 常 较 光 整 ， 但 这 是 一 种 恨 象 ， 因 实际 瘤 细 胞 浸 
润 的 区 域 远 远 超过 这 一 边界 。 较 浅 表 的 胶 母 细胞 瘤 
常 侵犯 和 穿 过 大 脑 皮层 ， 并 与 秘 脑 膜 相 粘连 。 深 部 
者 常 穿 过 室 管 膜 突 入 脑室 中 ， 瘤 细胞 可 随 脑 崖 液 播 
散 。 个 别 的 可 向 颅 外 转移 至 肺 、 肝 、 骨 或 麻 巴 结 。 
肿瘤 质 软 ， 星 灰 红 或 黄 红色 ， 形 状 多 不 规则 。 肿 瘤 
的 切面 ， 可 见 灰 红 色 的 肿瘤 区 、 大 黄色 的 坏死 区 、 
瞳 红色 的 出 血 区 、 黄 色 或 褐色 的 厢 肿 区 。 肿 瘤 内 可 
有 多 个 春 肿 形成 ， 有 的 琳 内 含 黄色 或 伴 有 漆 血 的 褐 
色 囊 波 ， 有 的 囊 内 含 乳白 色 粘 秽 液 体 ， 易 被 误 认为 
腑 液 ， 但 在 镜 下 没有 腔 细 胞 ， 仅 为 坏死 物质 。 肿 瘤 
血 供 丰富 ， 但 血 供 远 端 常 呈 坏 死 。 

显微镜 下 ， 瘤 细胞 形状 不 同 、 大 小 不 一 、 排 列 
无 一 定 规 律 ， 它 有 多 种 细胞 成 分 : 中 多角 形 细胞 ， 
大 小 不 一 ， 训 集成 堆 ， 元 特殊 排列 ， 分 裂 象 多 ; 
全 梭 形 细胞 ， 有 细 长 突起 、 交 织 成 束 ， 有 时 排列 成 
起 栅栏 料 ， 放 射 形 指向 中 央 坏 死 区 ; 全 星 形 母 细 
胞 ， 常 围绕 血管 呈 假 菊花 样 ，@ 多 核 巨 细胞 ， 常 与 
多 角形 细胞 混杂 ， 可 能 是 异常 被 分 烈 的 产物 ; 图 星 
形 细 胞 ， 常 位 于 肿瘤 的 周边 部 分 ， 可 能 是 肿瘤 周围 
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正常 脑 组 织 中 的 星 形 细胞 发 展 而 来 。 同 时 ， 可 见 有 
明显 前 小 血管 增生 ， 血 管 增多 扭曲 ， 管 壁 厚 荡 不 
均 ， 管 腔 扩 太 。 还 可 见 下 管内 皮 及 让 蜡 增 生 、 管 斑 
狭窄 或 闭塞 ， 而 致 血栓 形成 和 坏死 出 血 。 

胶 质 荚 细胞 瘤 为 高 度 亚 性 的 肿瘤 ， 生 长 快 、 病 
程 短 ， 自 出 现 症状 到 就 座 时 间 50% 一 的 第 在 3 个 
月 内 ，70% 一 座驾 在 半年 以 内 。 个 别 病例 因 肿 瘤 出 
血 ， 可 有 录 卒 中 样 发 病 。 偶 然 也 有 病程 较 长 者 ， 这 可 
能 肿瘤 以 较 良 性 的 类 型 开始 ， 后 来 转变 为 胶 质 母 细 
胞 瘤 。 由 于 肿瘤 生长 巨 速 ， 并 有 广泛 脑 水 种， 颅 内 
压 增高 症状 明显 ， 史 乎 都 有 头痛 、 哎 吐 、 视 神经 肪 
头 水 肿 及 视力 三 退 。 约 33% 病人 有 阁 痛 发 作 。 
20% 病 人 有 精神 症状 ， 表 现 为 淡漠 、 返 印 、 智 力 减 
退 或 闯 呆 。 有 和 肿瘤 澶 润 彼 坏 脑 组 织 ， 局 灶 症 状 也 明 
显 ， 约 有 一 半 病 人 有 不 同 程度 的 坟 竣 、 偏 侧 感 觉 障 
得 、 失 语 、 仿 言 等 。 

放射 性 核 率 检查 ，%% 病例 可 见 病 姓 区 放射 性 
浓 集 。 脑 血管 造影 可 见 血 管 受 压 移 位 ， 约 5 入 显 
示 种 瘤 病 理 血 管 ， 呈 粗细 不 名， 扭曲 不 整 ， 有 的 呈 
细小 点 状 或 经 状 。CT 扫描 ， 肿 瘤 星 边界 不 清 的 混 
人 台 密 度 病 址 ， 其 中 不 少 含有 瘤 内 出 血 而 致 的 高 密 麻 
成 分 ， 但 出 现 钙化 者 极 少 ; 肿瘤 内 坏死 及 惠 变 呈 低 
密度 影 ， 故 其 形态 星 多 形 性 ; 寄 数 病 社 周围 有 中 、 
重度 脑 水 肿 ， 脑 室 常 被 压 变 小 或 变形 ， 中 线 结 构 党 
向 对 侧 移 位 ; 注射 造影 剂 后 出 现 不 均匀 的 密度 增强 
以 及 评 状 或 花园 状 增强 ; 坏死 区 常 为 增强 区 内 边界 
清楚 和 圈 整 的 低 密 度 区 。MRI 上 ， 肿 瘤 常 位 于 高 
信号 的 大 片 水 肿 区 内 ， 肿 瘤 内 部 可 旦 不同 的 异常 信 
号 。 

手术 治疗 在 度量 切除 肿瘤 后 同时 作 内 减 压 或 外 
减 压 术 。 术 后 进行 放射 、 化 学 及 免疫 治疗 。 因 肿瘤 
晋 性 度 高 ， 术 后 很 易 复 发 ， 复 发 时 间 大 多 不 超过 8 
个 月 ， 生 存 时 间 大 约 为 1 年 。 近 年 ， 手 术 后 及 时 作 
加 速 器 放射 治疗 ， 放 疗 后 每 隔 2 个 月 进行 化 疗 一 
次 ， 同 时 给 予 淋巴 结 内 注射 免疫 核糖 核酸 或 口服 云 
芝 多 糖 肽 等 综合 治疗 ， 部 分 病例 可 获 较 长 时 间 组 
解 。 

4. 讲 管 膜 瘤 和 室 管 刚 母 细胞 瘤 ” 室 管 膜 瘤 发 
生 自 稿 室 系 统 的 室 管 膜 细 胞 ， 在 胶 质 瘤 中 占 
18.2% ， 男 客 于 女 ， 多 抑 于 儿童 及 青年 ， 约 75% 
位 于 幕 下 ， 幕 上 仅 占 25% 。 肿 瘤 大 多 位 于 脑室 内 ， 
少数 瘤 主体 在 脑 组 织 内 。 

良性 的 称 室 管 腊 瘤 ， 亚 性 的 称 室 管 腊 母 细胞 
净 。 有 种 瘤 形 态 按 部 位 的 不 同 而 “浇铸 ”成 各 种 形 
状 。 突 入 脑室 者 质地 和 柔软 ， 表 面 呈 颗 粒状 ; 长 入 脑 





白质 内 者 皇 艾 白色 结 节 状 。 天 脑 羊 妹 内 的 室 管 腊 
首 ， 包 体积 巨大 ， 可 有 压 变 。 第 四 脑室 的 室 管 腊 彦 
由 第 四 脑室 的 顶 或 底 长 出 ， 除 引起 阻塞 性 脑 积 水 
外 ， 可 公正 中 和 孔 长 人 涉 脑 延 香 池 ， 甚 至 寞 人 椎 管 
中 ， 舌 状 杆 盖 于 上 颈 夭 的 背 人 出 。 这 些小 脑 外 的 室 管 
膜 瘤 ， 质 地 多 较 坚实 ， 表 面 有 光滑 结 节 ， 常 有 征 
化 。 显 微 镜 下 ， 组 胸 致 密 ， 瘤 继 胞 多 为 立方 形 或 柱 
形 ， 国 绕 血 管 旺 薄 花形 团 状 排列 。 有 些 细 胸 围绕 血 
管 呈 假 菊 花形 团 。 间 质 为 胶 质 纤维 形成 的 网 状 结 
构 。 

室 管 腊 瘤 在 就 诊 前 平均 病程 1 年 左右 。 第 四 脑 
室 室 管 膜 瘤 常 以 头痛 沟 首 恬 症 状 ， 伴 头 暴 、 呕 吐 。 
可 有 强迫 头 位 。 当 肿瘤 团 及 上 预 髓 时 可 有 绒 部 疼痛 
及 颈 部 抵抗 。 肿 瘤 增 大 黑 及 小 脑 生 部， 可 出 现 平 衡 
障碍 ， 走 路 不 稳 ， 甚 至 不 能 站 立 。 晚 期 可 有 强直 性 
发 作 及 杭 大 孔 疝 症状 ， 第 三 脑室 肿 兹 易 阻 塞 脑 背 波 
循环 ， 出 现 颜 压 增高 症 。 第 三 脑室 前 部 肿瘤 可 有 视 
神经 压迫 及 垂体 下 丘 腑 症状 ， 第 三 脑室 后 部 肿瘤 可 
出 现 两 眼 上 视 障 得 。 侧 脑室 肿瘤 出 现 颇 内 压 增高 症 
状 较 晚 ， 肿 瘤 增 天 正人 这 大 脑 半 球 可 有 轻 疤 、 偏 侧 感 
党 障碍 、 侦 盲 。 因 肿瘤 深 在 、 发 生 癫 痛 者 较 少 。 
CT 扫描 显示 为 不 均匀 的 高 密度 影 、 痛 内 可 有 镍 化 
或 低 密 度 琳 腔 影 ， 注 射 造影 剂 后 肿 装 有 影像 增 强 。 手 
术 后 加 以 综合 治疗 。 术 后 复发 平均 20 个 月 左右 。 
恶性 室 管 膜 瘤 复发 较 快 。5 年 生存 率 约 为 33 和 名。 

5. 少 和 守 胶 质 细胞 六 和 少 枝 胶 质 母 细 骨 癌 少 
枝 胶 质 瘤 占 胶 质 瘤 的 6.3 阁 ， 男 过 于 女 ， 多 见于 中 
年 人 ， 平 均 年 齿 40 岁 左 右 。 绝 大 多 数位 于 幕 上 ， 
半数 以 上 位 于 额 叶 。 肿 瘤 生长 绥 悍 ， 常 有 钙化 及 春 
恋 。 

肿瘤 多 位 于 白质 内 ， 有 的 突出 皮质 表面 或 突入 
脑室 ， 也 可 通过 脏 且 体 侵 及 对 侧 。 肿 瘤 色 英 红 ， 质 
地 脆 软 。 有 些 肿瘤 有 粘液 样 变 ， 肿 瘤 辆 化 是 其 特征 
之 一 。 显 微 独 下 ， 细 胞 极 丰 定 ， 形 状 均匀 一 致 ， 胞 
核 贺 形 ， 来 色 深 ; 胞 将 少 而 透亮 或 哮 酸 性 ， 银 染色 
能 见 少 而 短 的 细胞 突起 。 细 胞 排列 成 案 条 状 或 片 
状 。 血 管 较 多 ， 有 内 膜 增 生 及 周围 结缔 组织 增生 。 
有 些 病 全 可 杂 有 星 形 细胞 和 室 管 膜 细胞 。 少 枝 胶 质 
母 细 胞 瘤 的 形状 更 园 ， 核 较 大 而 染色 较 浅 ， 胞 浆 较 
多 ， 核 分 裂 象 较 常 见 。 

少 枝 胶 质 瘤 生长 很 慢 ， 病 程 较 长 ， 自 出 现 症状 
至 就 诊 平 均 为 2 一 3 年 。 壮 痛 为 最 常见 的 定 状 ， 并 
常 为 首发 症状 。 精 神 症 状 亦 较 常 见 ， 颅 内 压 增高 症 
状 一 般 出 现 较 晚 。 头 颇 X 线 平 片 ， 约 半数 可 见 鲁 
化 。CT 扫描 显示 为 低 密 度 影 ，70% 可 见 钙化 ， 肿 


























瘤 周 雯 常 有 水 肿 ， 但 不 广泛 ; 注射 造影 剂 后 有 不 规 
则 影 增强 。 

治疗 以 手术 为 主 ， 全 切除 者 术 后 平均 生存 13 
年 ， 部 分 切除 者 为 3.3 年 。 复 发 后 再 切除 ， 仍 能 蓝 
得 较 好 的 疗效 。 

6， 髓 母 细 胸痛 ” 髓 蔷 细 胞 瘤 的 细胞 形态 很 象 
胚 舱 期 的 丹 母 细胞 ， 因 此 采用 了 这 个 名 称 。 在 人 耳 
胎 中 仅见 于 后 信心 ， 这 与 好 发 于 小 脑 旺 部 相符 合 。 
亦 认 为 它 是 起 源 于 原始 上 肚 胎 细 胞 残余 。 髓 母 细 胞 占 
胶 质 瘤 的 4.2%， 款 见于 儿童 ， 男 女 之 比 为 2:1。 

散 母 细 隐 瘤 柔 软 易 碎 ， 边 界 略 可 辨认 。 切 面 呈 
灰 红 色 ， 较 大 的 肿 净 中 央 常 有 坏死 。 肿 痊 绝 大 党 数 
位 于 小 脑 晴 部 。 突 入 第 四 脑室 并 常 优 犯 第 四 脑室 
底 ， 帅 瘤 阻 塞 导 水 管 及 第 四 脑室 出 口 ， 引 起 脑 积 
水 。 摆 母 细 胞 瘤 有 沿 蛛 网 膜 下 腔 弥 散 转 移 的 倾向 。 
肿瘤 邻近 的 软 脑膜 常 被 温润 ， 在 脑 表面 形成 一 层 乳 
白色 胶 样 组 织 。 肿 瘤 可 转移 到 椎 管内 及 大 脑 表面 ， 
或 沿 脑室 播 散 到 第 三 脑室 底 。 星 微 镜 下 ， 细 胞 极为 
丰富 ， 体 积 小 ， 胞 头 少 ， 网 浆 不 清 ; 胞 核 圆 形 ， 大 
小 不 等 ， 染 色 很 深 ， 分 裂 象 多 ， 有 些 细胞 不 规则 聚 
集成 堆 ， 另 一 些 细胞 则 排列 呈 菊 花样 。 

肿瘤 生长 快 、 病 程 短 ， 自 发 病 至 就 诊 平 均 4 个 
月 左右 。 主 要 表现 为 颅 内 压 增 高 和 小 脑 定 状 。 症 状 
出 现 的 频 度 为 ; 呕吐 82%， 头 精 79%， 步 态 不 稳 
和 共 济 失调 56%%， 复 视 34%， 视 力 减 退 27%。 栖 
征 出 现 的 频 度 为 视神经 乳头 水 肿 75%， 眼 球 需 
茧 和 6%， 共 济 失调 和 闭 目 难 立 56%， 外 展 神 经 麻 
焉 47%。 当 肿瘤 侵犯 脑 千 时 ， 可 出 现 颅 神经 症状 
和 惟 体 束 损害 表现 。 亦 可 出 现 强 人 迫 头 位 及 颈 部 抵 
抗 。CT 扫描 显示 高 密度 影 ， 造 影 剂 曙 均 刁 性 强化 。 

对 有 显著 鼎 内 压 增 高 的 病人 ， 应 先 解除 颜 内 压 
增高 ， 可 作 有 上 肿瘤 切除 或 分 流 手术 。 丹 母 细胞 对 放射 
治疗 极为 敏感 ， 故 都 给 放射 治疗 。 购 照射 病灶 部 位 
外 ， 对 大 脑 及 兰 稻 可 作 预 防 性 放疗 。 放 疗 后 再 进行 
化 疗 等 综合 治疗 。 术 后 平均 生存 1 年 。 由 于 近年 综 
合 疗法 的 采用 ， 术 后 5 年 生存 率 可 达 32%， 个 别 
病例 可 生存 10 年 以 上 。 

7. 神经 节 细 胞 瘤 、 神 经 胺 质 细 胞 瘤 和 神经 母 
细胞 瘤 ”此 三 种 肿瘤 Kemohan 分 类 归纳 为 神经 星 
形 细胞 瘤 。 神 经 节 细 胞 瘤 出 神经 系统 中 最 成 熟 的 细 
胞 形成 ， 常 位 于 第 三 脑室 或 大 脑 白质 中 央 区 ， 肿 瘤 
质地 坚实 。 神 经 胶 质 细 肪 瘤 由 挤 经 节 细 胸 和 胶 质 绝 
胞 攀 成 ， 肿 瘤 质 地 坚实 ， 生 长 媛 慢 。 神 经 母 细 胞 
准 ， 肿 瘤 边 界 清楚 ， 呈 分 叶 状 ， 质 坚实 ， 切 面 呈 颗 
粒状 ， 常 有 坏死 、 出 血 及 琳 变 。 
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显 油 镜 下 ， 肿 瘤 细 胸 较 大 ， 旦 图形 ， 儿 角形 或 
雏 体 形 。 校 呈 空 泡 状 ， 有 明显 核 佬 ， 核 分 型 霓 见 。 
瘤 细 胞 常 星 东 状 排列 。 组 织 学 上 与 贱 母 细 肪 瘤 玉 肾 
上 腺 通 质 的 神经 母 细 胞 瘤 相 似 。 

肿瘤 高 度 恶 性 ， 临 床 表现 与 多 形 性 胶 质 母 细 胞 
瘤 相似 ， 可 行 放 射 治疗 及 化 学 治疗 。 

以 上 三 种 神经 节 细 胞 瘤 发 病 均 很 少 ， 大 多 监生 
于 青年 人 或 儿童 。 

(二 ) 脑 膜 瘤 

脑 腊 瘤 是 仅 次 于 胶 质 瘤 的 第 二 常见 鼎 内 肿 辛 ， 
是 最 常见 的 颅 内 良性 肿瘤 。 病 人 多 属 中 年 ; 在 儿童 
中 的 发 病 率 较 低 ， 仅 占 频 内 肿瘤 的 3 负 一 4 锡 。 妈 
性 的 发 病 率 较 高 ， 男 女 之 比 约 2:3。 脑 膜 瘤 的 组 织 
发 生来 源 于 蛛网 复 细 胞 ， 后 者 集中 于 蛛网 掉 粒 ， 因 
此 脑膜 痛 好 发 于 蛛网 膜 粒 较 集 中 之 处 。 不 同 部 位 脑 
膜 瘤 的 发 生 频 度 是 ,小 脑 幕 上 占 85%; 其 中 矢 状 
窦 旁 是 好 发 部 位 ， 占 全数 脑膜 痢 的 25%; 大 脑 凸 
面 次 之 ， 占 22%。 颅 底 胶 膜 疤 好 发 于 谍 骨 赌 ， 占 
13%; 嗅 沟 、 鞍 结 节 、 中 鼎 窗 底 脑 膜 瘤 较 少见 ， 各 
占 $ 人 左右。 小 脑 幕 下 脑 错 瘤 好 发 于 岩 骨 后 表面 
《 桥 小 脑 角 ) 占 ?7% 。 消 数 脑膜 瘤 可 不 附着 于 脑膜 
而 位 于 脐 实 属 内 。 蚁 典 瘤 的 形状 有 球状 和 和 起 状 两 
种 。 球 状 脑膜 瘤 呈 圆 球 形 ， 是 常见 的 一 种 。 肿 瘤 与 
脑膜 紧密 粘着 ， 并 压 人 相 邻接 的 脑 组 织 中 。 肿 瘤 有 
完整 包 腊 ， 与 四 周 组 织 分 界 清楚 ， 手 术 时 可 能 全 部 
切除 。 少 数 脑 腊 瘤 可 温润 长 入 邻接 的 脑 组 织 中 。 这 
一 特性 可 能 是 手术 作 商 眼 全 切除 后 复发 的 原因 。 竺 
状 脑膜 痊 坚 薄片 状 ， 厚 度 不 超过 lcm， 与 硬 脑 膜 广 
泛 粘 着 ， 表 面 呈 绒毛 或 颗粒 状 ， 不 光滑 ， 与 脑 组 织 
则 有 分 界 。 邻 接 脑膜 瘤 的 糯 骨 常 有 上 骨 质 改变 ， 和 包 
括 ， 局 部 爱 压 变 薄 或 增 麻 、 内 板 呈 难 形 增生 、 骨 质 
密度 象牙 祥 增高 、 鼎 骨 增 厚 区 的 骨 环 管内 有 肿瘤 卉 
充 、 瘤 组 织 侵入 颅骨 内 被 坏 骨 结 构 、 肿 详 穿 过 颅骨 
长 到 颅 外 软组织 中 。 脑 膜 瘤 可 星 多 发 性 ， 常 见于 挤 
经 纤维 瘤 病 患者 。 多 发 脑 赚 瘤 常 局 限 在 一 个 母 瘤 附 
近 ， 也 可 分 布 于 颅 内 不 同 区 域 。 有 些 原来 良性 的 脑 
膜 痛 会 发 生 恶 变 ， 称 为 恶性 脑膜 况 。 肿 瘤 温润 邻近 
组 织 ， 发 生 据 外 转移 或 脑 痢 液 内 播 散 。 脑 膜 上 也 可 
发 生 原 发 性 的 肉 癌 ， 称 为 脑膜 肉瘤 。 邮 少见 ， 亚 性 
程度 很 高 ， 儿 见于 10 岁 以 下 儿童 。 脑 膜 瘤 的 显 微 
结构 有 密 种 形态 ， 不 耶 獒 述 。 

让 性 脑膜 瘤 是 生长 缓慢 的 肿瘤， 病程 较 长 。 由 
于 肿瘤 位 于 脑 外 ， 生 长 缓慢 ， 神 经 组 织 有 充分 时 间 
来 适应 肿瘤 的 发 展 ， 所 以 往往 肿瘤 已 经 长 得 很 大 ， 
视 乳 头 水 肿 已 很 严重 ， 甚 或 已 出 现 继 发 性 视神经 著 
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缩 ， 而 其 他 临床 症状 还 不 严重 。 直 至 肿瘤 长 得 很 
太 ， 神 经 组 织 无 法 再 行 代 偿 时 ， 病 人 才 出 现 各 种 虱 
床 表 现 。 这 时 病情 迅速 恶化 ， 可 在 短期 内 进入 昏迷 
或 发 生 脑 冶 症 状 。 由 于 肿瘤 不 漂 油 脑 组 织 ， 在 出 现 
麻 烷 性 症状 之 前 ， 往 往 先 有 刺激 性 症状 ， 大 脑 脑膜 
瘤 引 起 癫痫 ， 颅 底 脑 膜 瘤 刺激 需 神 经 ， 不 同 部 位 的 
脑膜 瘤 表现 出 特征 性 的 征 群 。 

矢 状 赛 旁 匀 腊 瘤 位 于 太 脑 半球 的 上 部 。 若 病变 
位 于 中 央 区 ， 则 感觉 运动 症状 的 出 现 从 足 部 和 插 约 
肌 开 始 ， 逐 渐 影 响 整 个 下 肢 ， 继 击 上 上 肢 ， 最 后 及 于 
头面 部 。 症 状 的 严重 程度 也 按 这 一 次 序 弟 三。 在 起 
病 的 早期 阶段 ， 如 目 者 仅 表 现 一 侧 足 和 躁 部 竣 痰 ， 
有 误诊 为 腓 神经 损伤 者 。 

大 脑 凸 面 脑膜 瘤 源 于 大 脑 凸 面 的 脑膜 ， 位 于 天 
脑 前 半 部 的 频数 比 后 半 部 高 。 症 状 取决 于 病变 的 部 
位 。 

昱 骨 贱 脑膜 痛 按 肿瘤 与 脑膜 的 粘着 部 位 分 为 床 
突 型 ( 早 骨 赌 内 173) 、 小 翼 型 【 蝶 骨 贱 中 173) 和 
太 慎 型 ( 同 骨 册 外 173) 三 种 。 床 变型 肿瘤 可 影响 
同 侧 视神经 、 眶 上 裂 和 海 编 罕 内 的 颅 神经 、 闫 叶 内 
侧 的 嗅 脑 、 大 脑 脚 等 结构 的 功能 。 患 侧 视 神经 原 发 
性 邯 缩 是 常见 表现 ， 若 这 时 已 有 颅 内 压 增 高 ， 则 同 
时 出 现 对 侧 视 神经 乳头 水 肿 ， 这 就 构成 Foster- 
Kennedy 征 群 。 小 姻 与 大 蛋 型 肿瘤 的 局 灶 症 状 很 
少 。 

嗅 沟 脑膜 瘤 由 省 沟 处 的 脑膜 长 出 ， 可 为 单 侧 或 
以 例 性 。 早 期 症状 有 了 咱 觉 责 失 ， 如 肿瘤 偏 于 一 侧 ， 
则 嗅觉 责 失 为 单 侧 性 ， 是 为 定位 诊断 特点 。 视 力 障 
得 也 是 常见 症状 ， 是 由 于 肿 痛 压 迫 视神经 ， 引 起 原 
发 性 视神经 著 缩 ， 或 由 于 颅 内 压 增高 乳头 水 肿 和 继 
发 性 闭 缩 的 后 果 。 和 肿瘤 币 原 发 性 视神经 芙 缩 和 对 侧 
继 发 性 萎缩 ， 构 成 Foster-Kennedy 征 群 。 

鞍 结 节 脑 膜 瘤 的 附着 点 在 鞍 结 节 。 表 现 鞍 区 占 
位 病变 的 症状 。 由 于 肿瘤 由 盯 鞍 的 前 上 方 长 出 ， 视 
党 通路 先 受 讨 ， 所 以 视觉 症状 先 于 垂体 功能 不 足 。 
又 由 于 肿 痛 的 位 置 常 篇 于 一 侧 ， 视 觉 症状 往往 不 象 
垂体 瘤 典 型 ， 可 为 单 眠 失明 或 偏 赴 非 双 显 侧 性 。 

烽 小 脑 角 脑膜 瘤 是 后 颅 窝 脑膜 瘤 之 最 常见 者 
( 占 物 % )。 肿 瘤 与 小 脑 、 咎 干 及 颅 神 经 的 关系 与 
昕 神经 瘤 相 似 但 可 较 不 典型 。 症 状 以 虑 神经 症状 为 
主 ， 见 于 患 人 出 。 听 力 障 得 见于 80% 的 点 者， 三 及 
神经 麻 往 见于 63%， 面 次 见于 53%， 后 组 鼎 神 经 
麻痹 见于 30%。 鼎 内 压 增高 和 共 济 失调 少见 ， 出 
现 也 迟 ， 视 乳头 水 肿 见 于 50%。 长 束 症状 很 轻 ， 
占 13% 。 
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{ 三 ) 听 神 经 瘤 

昕 神经 瘤 天 多 由 听 神 经 的 前 话 支 神经 畏 膜 发 
生 ， 忆 少数 发 生 于 耳蜗 支 。 占 脑 瘤 的 7% 一 10%。 
密 见 于 成 人 ， 好 发 年 龄 为 20-49 岁 。 友 性 略 多 于 
男性 。 平 均 分 布 于 左 、 右 两 删 ， 少 数 可 为 双 侧 性 ， 
后 者 常 为 神经 纤维 瘤 病 的 部 分 表现 。 

听 神 经 瘤 为 生长 缓慢 的 良性 肿 准 ， 有 完整 包 
膜 ， 近 乎 贺 形 ， 表 面 光滑 或 略 呈 结 节 状 ， 与 四 周 组 
织 无 粘着 。 切 面 呈 灰 黄 或 砍 红 色 ， 质 坚 而 脆 ， 简 内 
常 有 大 小 不 等 的 于 圳 ， 内 会 淡 黄 色 透 明 桔 液 。 组 织 
学 上 可 为 神经 精 瘤 或 神经 纤维 瘤 ， 以 前 者 多 见 。 痛 
组 织 可 有 脂肪 样 或 粘液 样 变 ， 恶 性 变 尚 未 见 有 报 


止 
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病程 较 长 ， 自 发 病 到 住院 常 长 达 数 年 。 症 发 症 
状 几乎 都 是 听 神 经 症状 (面部 感觉 减退 )， 面 竣 和 和 
小 脑 共 济 失调 ， 最 后 出 现 颅 压 增高 和 舌 咽 - 迷 走神 
经 麻 镁 【吞咽 困难 、 饮 食 哈 咳 、 声 音 呆 哑 )。 根 据 
临床 症状 出 现 的 顺序 ， 可 和 将 听 神 经 瘤 分 为 四 期 ， 

第 一 期 : 肿瘤 生长 早期， 首先 出 现 听 神 经 症 
状 ， 患 侧耳 鸣 ， 初 为 阵 发 性 ， 后 转 为 持续 性 ， 伴 有 
进行 性 耳 玖 及 头 学 。 这 些 首 发 症状 ， 长 者 可 延续 
5 一 6 年 以 上 。 

第 二 期 : 主要 为 三 义 神 经 和 面神经 受 黑 症状 ， 
表现 为 患 侧 角 膜 反射 碱 弱 或 消失 ， 面 部 麻木 ， 少 数 
出 现 三 及 神经 痛 或 三 卫 神 经 运动 支 的 麻痹 症状 。 面 
神经 受累 常 出 现 轻微 的 面 竣 ， 如 患 侧 鼻 夺 沟 变 浅 ， 
瞪 型 增 大 ， 舌 前 2/3 味觉 轻 度 减退 等 ， 还 可 出 现 轻 
度 的 小 及 症状 。 

第 三 期 : 肿瘤 向 下 发 展 ， 压 迫 后 组 颅 神经 ， 出 
现 声 音 叶 哑 ， 吞 咽 困难 ， 管 肩 力 弱 等 。 小 脑 症状 更 
明显 ， 出 现 患 侧 肢 柱 共 济 失调 、 眼 球 震 窗 ， 走 路 步 
态 不 稳 等 。 肿 瘙 压 迫 脑 干 ， 出 现 膀 反射 亢进 、 锥 枉 
东 征 阳性 。 

第 四 期 ， 病程 晚 凑 ， 上 述 症 状 加 重 同 时 出 现 导 
水 管 、 第 四 脑室 压迫 变形 ， 阻 塞 性 脑 积 水 及 颅 内 压 
增高 。 病 人 头痛 ， 呕 吐 ， 视 力 下 降 、 眼 底 水 肿 ， 最 
后 可 出 现 悍 性 甚 诗 急 性 顶 大 孔 疝 症状 。 

神经 卫 科 检查 ,包括 听力 试验 ， 复 聪 现象 
(recruitment) 测验 ， 前 庭 平 衡 机 能 检查 ， 听 觉 诱 
发 电位 等 对 早期 诊断 有 助 。X 线 摄 片 ，70% 病 例 可 
见 肉 听 道 扩大 。CT 检查 能 过 现 98% 的 病 酌 ，MRI 
更 可 观察 肿瘤 与 周围 脑 组 织 的 关系 、 指 导 制 订 手 术 
方案 。 脑 笑 管 造影 及 气 蒋 造影 已 很 少 采 用 。 

昕 神经 瘤 是 良性 肿瘤 ， 手 术 全 切除 后 可 获 根 
治 。 由 于 显 微 和 外 科 及 脑 奸 科技 术 的 不 断 发 展 ， 全 切 
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除 时 面神经 的 保存 率 也 日 益 提 高 。 但 对 年 老 体验 及 
有 脑 干 机 能 损害 的 患者 ， 不 宜 龟 强 一 次 施行 肿 痛 全 
切除 。 对 残留 肿瘤 进行 放射 外 科 治 党 。 

(四 ) 垂体 腺 瘤 

垂体 腺 瘤 的 占 全 部 颅 内 肿瘤 的 10% 左 右 ， 仅 
次 于 胶 质 细胞 痛 和 脑膜 瘤 。 客 发 生 于 30 一 5 和 0 岁 成 
人 ， 少 所 及 老人 录 见 ， 男 、 女 发 病 率 大 体 相 等 。 绝 
大 多 歼 的 腺 瘤 发 生 在 前 时。 体积 小 时 一 般 呈 灰白 色 
或 大 红色， 实质 性 ， 软 、 腾 、 哲 ， 与 四 周 的 正常 组 
织 分 界 明 显 ; 长 太后 ， 则 常 将 正常 垂体 组 织 挤 向 一 
旁 ， 并 使 之 效 缩 。 较 大 时 肿瘤 可 寒 满 整个 垂体 帘 。 
肿瘤 长 大 到 垂体 窜 不 能 容纳 时 即 向 外 扩 属 。 多 数 首 
先 突 破获 胎 向 上 扩展 并 堆 下 方 压 追 视 交 叉 。 如 再 继 
续 发 展 则 常 呈 不 对 称 性 生长 ， 在 前 方 可 向 上 扩展 到 
丘脑 下 部 ， 进 入 第 三 脑室 ; 向 侧 方 肿瘤 可 穿越 硬 脑 
膜 侵入 海绵 赛 ; 向 后 肿瘤 玻 坏 鞍 背 ， 堵 塞 脚 间 窝 ， 
导 延 到 颅 后 帘 ， 压 人 迫 中 脑 、 桥 脑力 至 延髓 ; 向 下 肿 
瘤 可 彼 坏 鞍 底 ， 进 入 谨 塞 。 在 显微镜 下 观察 ， 则 可 
区 分 为 号 难 染 色 性 腺 瘤 ， 细 胞 本 身 为 长 形 或 卵 二 
形 ， 胞 浆 丰 富 趟 舍 有 颗粒 ， 本 瘤 约 占 全 部 垂体 瘤 的 
80%。 驯 哮 酸 性 腺 癣 ， 肿 瘤 细 胞 密集 而 无 排列 规 
律 ， 胞 浆 中 有 无 数 鲜红 的 颗粒 ， 胞 核 关 小 不 一 。 这 
种 肿瘤 约 占 全 部 垂 悼 屯 瘤 的 15% 。 侠 谋 碱 性 腺 瘤 ， 
约 占 全 部 壬 体 腺 瘤 的 2% 。 肿 交通 常 很 小 ， 超 起 普 
鞍 者 少见 ， 与 正常 垂体 组 织 分 界 常 较 清 楚 。 细 胞 较 
大 旦 和 卵 圆 形 ， 排 列 成 环 或 小 泡 状 。 胞 莹 中 有 很 多 深 
蓝 或 紫红 色 晒 粒 。 钱 混合 性腺 瘤 ， 又 称 移行 性 或 中 
间 型 腺 瘤 ， 是 由 上 述 两 种 或 三 种 肿 疙 细胞 混合 组 
成 。 因 为 往往 难以 明确 分 辩 主 次 ， 各 人 统计 相差 大 
球 。 结 合 肿 瘤 有 无 分 滋 活 动 和 所 分 泌 的 激 率 可 分 类 
如 表 22.6.4。 

表 22-6.4 垂体 腺 瘤 的 组 织 学 
及 内 分 泌 学 分 类 
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Cushing 综合 征 
或 Nelsom 综合 征 
甲状 如 功能 亢进 





崔 染色 性 腺 咕 生体 功能 减退 
* 可 能 胞 浆 颗 粒 太 小 在 光学 显微镜 下 不 能 看 见 
各 种 垂体 腺 痛 的 临床 特征 如 下 : 


1. 分 小生 长 激 索 腺 瘤 。” 引 起 肢 端 肥大 症 或 巨 
人 症 ， 绝 大 多数 的 肿 痛 为 噶 酸 性 由 瘤 ， 少 数 为 难 染 
色 性 腺 瘤 ， 两 者 均 分 滋 大 量 生长 激 索 (GH)。 肿 完 
一 般 小 于 无 分 泌 活 动 的 难 染 色 性 腺 瘤 ， 并 多 限于 验 
肉 。 可 能 诺 为 肿瘤 长 期 在 鞍 内 生长 和 蝶 竹 全身 症状 
发 展 与 其 他 副 短 赛 同样 扩大 的 缘故 ， 曙 鞍 径 常 明显 
扩 太 ， 并 多 呈 球 状 ， 鞍 羽 破 坏 程 度 常 较 轻 。 血 奖 中 
的 GH 浓度 可 高 达 300ng/mi 以 上 ， 如 果 发 生 垂 体 
卒中 、 琳 腔 变 性 或 通过 某 种 治疗 ， 症 状 可 随 GH 浓 
度 下 降 而 缓解 。 

2. 分 泌 生 乳 激 率 腺 瘤 。 有 月 经 失调 或 闭经 、 
洲 乳 、 男 性 则 表现 为 阳 疤 。 其 中 有 闭经 、 洪 乳 与 自 
体 腺 猎 同时 发 生 者 称 为 Forbes-Albright 综合 征 。 肿 
瘤 和 在 光学 显微镜 下 观察 与 无 分 泌 活 动 的 难 沫 色 性 用 
痉 无 异 ， 琴 者 之 则 的 唯一 区 别 在 于 血浆 中 生 乳 激素 
(PRL) 洒 度 显著 增 商 ， 可 高 达 1000ng/ml 左右 ， 
最 高 可 达 45，300 一 15，000ngyml。 如 PRL 浓度 高 
达 200ng/m] 以 上 ， 蝶 鞍 有 异常 改变 ， 诊 断 即 可 成 
立 ， 但 滑 须 与 吉 趣 沦 乳 症 的 其 他 情况 相 区 列 。 

3. 芬 刻 促 肾 上 皮质 激 军 腺 着 ”肿瘤 分 泌 大 量 
ACTH， 引 起 肾 上 租 皮质 功能 亢进 ， 而 表现 皮质 醇 
增多 症 ， 其 症状 与 其 他 原因 引起 的 Cushing 综合 征 
完全 相同 。 哮 碱 性 腺 瘤 的 体积 很 小 ， 有 的 只 有 在 显 
微 镜 下 方 可 认 出 ， 这 种 微型 腺 瘤 不 会 引起 使 患者 注 
童 的 包 部 压迫 征象 。 在 定位 诊断 时 ， 首 先 判 除 引 起 
Cushing 综合 征 的 更 常见 的 其 他 病变 ， 奶 肾 上 科 肿 
瘤 、 支 气管 冶 等 等 。 如 已 有 蝶 鞍 异常 改变 和 有 关 的 
局 部 压迫 症状 ， 则 可 异 助 特殊 检查 定之 。 

4，Nelson 瘤 。Cushing 综合 征 忠 者 在 双向 肾 腾 
切除 后 ， 约 有 30% 左右 发 生 牌 体 腺 瘙 ， 这 种 肿 弟 
称 Nelson 瘤 。 在 血浆 中 ACTH 浓度 部 升 高 ，60 久 
严 右 有 皮肤 和 粘膜 色 塞 涡 着 增 和 多。 由 这 种 肿瘤 引起 
的 征象 称 为 Nelson 综合 征 。 

5. 分 泌 促 甲状 腺 激 索 腺 瘤 ”很 少见 ， 其 临床 
表现 与 无 分 滋 难 数 色 性 腺 瘤 相似 ， 同 样 可 发 生 晤 鞍 
扩大 、 视 力 威 退 、 视 野 锯 损 等 局 部 压迫 症状 ， 所 不 
同 者 ， 是 这 种 病例 尚 有 甲状 巾 功 能 亢进 表现 。 

565， 无 分 沙 活 动 的 难 染 色 性 腺 疾 ”此 瘤 生 长 组 
届 ， 但 最 后 能 发 展 成 为 巨大 的 侵蚀 性 腺 痛 。 女 子 长 
期 月 经 不 调 、 闭 经 、 于 宫 逆 第 、 男 子 性 窜 减 退 、 阳 
桔 、 外 生殖 器 和 举 丸 整 缩 ， 加 之 常 合并 肥胖 ， 形 成 
肥 乍 生殖 元 能 综合 征 。 全 身 毛 发 稀少 或 脱落 ， 特 别 
是 胡须 、 腋 毛 、 贿 毛 稀 少 或 发 病 后 脱落 ， 皮 肤 雁 
和 白 、 网 腻 、 二 燥 ， 缺 少 计 毛 。 到 晚期， 如 各 种 怕 素 
全 部 威 少 ， 则 可 形成 垂体 性 恶 液体 质 Simmonds 综 
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合 征 。 此 时 肿瘤 多 已 严重 损害 下 甘 觅 并 产生 相应 的 
症状 ， 患 者 一 般 博 况 不 良 ， 应 激 无 能 ， 如 果 再 加 上 
失 水 、 饥 狐 、 感 染 、 麻 醉 、 手术 的 影响 ， 便 可 一 跟 
不 振 ， 迅 速 陷入 所 谓 疏 体 前 叶 功 能 减退 危 象 ， 并 可 
以 低 血 丹 性 几 迷 、 低 体温 性 骨 迷 、 水 中 毒性 氏 迷 或 
低 血 钠 症 等 形式 表现 于 临床 。 根 据 病史 和 内 分 沁 症 
状 ， 以 及 颅骨 外线 片上 所 见 的 蝶 蒜 改变 、 视 力 减 
退 、 祝 时 缺损 等 征象 ， 一 般 容 易 诊 断 。 由 于 部 分 分 
记 生 乳 激素 腺 净 血浆 内 PRL 浓度 虽 高 但 不 滋 乳 ， 
而 这 两 种 肿瘤 的 其 他 症状 又 完全 相同 ， 所 以 应 通过 
测定 笑 浆 PRL 以 鉴别 之 。 

治疗 ， 对 限于 鞍 内 的 肿瘤 ， 主 要 是 消除 内 分 小 
障碍 所 致 的 症状 ; 对 视 交 及 已 被 压迫 者 ， 主 要 是 挠 
救 视力; 对 侵 独 性 或 已 引起 鼎 内 还 增高 的 肿瘤 、 牌 
体 原 发 性 腺 况 或 转移 癌 ， 则 主要 是 挽救 生命 。 按 病 
情 可 选用 下 列 各 种 疗法 : 内 科 浴 疗 包括 帷 性 激素 单 
独 或 与 放射 合并 ， 曾 用 于 肢 并 肥 大 症 。 澳 隐 亭 、 赛 
庚 院 和 生长 抑制 素 可 用 于 治疗 分 说 生长 激素 腺 瘤 ， 
省 隐 训 及 赛 庚 啶 还 可 分 别 用 于 分 刻 生 乳 激 素 腺 交 及 
分 泌 促 肾上腺 皮质 激素 腺 瘤 。 治 疗 分 泌 促 肾上腺 皮 
质 激素 腺 瘤 时 ， 还 有 双 葵 二 氧 己 烷 (0，P'DDD)、 
甲 吡 调和 手 基 苯 乙 哌 啶 酮 可 供 选择 。 针 对 促 纬 状 腺 
激 夫 跑 痛 引起 的 玮 状 腺 功能 亢进 症状 ， 仍 按 内 科 治 
疗 ， 但 这 艳 物 大 多 只 能 缓解 证 状 ， 而 不 能 消灭 肿 
瘤 。 无 分 说 活 动 的 难 染 色 和 性腺 痉 及 垂体 功能 低下 
症 ， 则 可 用 各 种 激素 作 替 代 治 疗 ， 但 也 不 是 消灭 肿 
瘤 的 疗法 。 化 学 疗法 只 适用 于 垂体 原 发 腺 癌 和 转移 
瘤 时 。 训 射 治疗 适用 于 早期 病例 、 手 术 后 可 能 复发 
的 病例 及 原 发 腺 癌 或 转移 瘤 病 例 。 垂 霜 腺 瘤 对 放射 
敏感 性 的 顺序 是 ， 哮 碱 性 腺 痛 、 嗜 酸性 腺 瘤 、 难 染 
色 性 腺 瘤 。 其 中 又 以 实质 性 较 有 囊 变 者 散 感 。 外 科 
治疗 可 采取 经 颅 或 经 里 塞 手术 ， 取 决 于 肿瘤 的 扩展 
形式 和 方向 ， 对 向 上 蛮 破 鞍 电 且 体积 较 大 者 适 于 经 
颅 内 入 路 ， 对 向 鞍 底 方向 扩展 者 适 于 经 蝶 罕 和 A 路， 
由 于 手术 技术 的 进步 ， 近 年 经 虹 罕 入 路 日 益 增 多 。 

(五 ) 磊 内 其 他 肿 锰 

1. 颇 咽 管 瘤 。” 蝇 瘤 来 源 于 原始 口腔 外 且 叶 形 
成 的 上 志 咽 管 残余 上 皮 细 胸 ， 是 最 常见 的 颅 内 先天 性 
肿瘤 ， 约 占 颇 内 肿瘤 的 $ 旬 一 7%， 占 鞍 区 肿瘤 的 
30%， 以 少年 儿童 多 见 ， 有 和 肿瘤 多 发 生 于 鞍 上 ， 可 向 
下 匡 脑 、 第 三 脑室 、 吉 痉 、 额 底部 及 脚 闻 前 池 发 
殿 ， 上 压迫 视 变 及 、 脑 下 垂体 ， 影 响 脑 背 液 筛 环 。 

肿瘤 大 儿 为 车 性 或 部 分 到 性 ， 完 全 实质 性 者 较 
少 。 襄 壁 内 面 有 和 多数 散在 的 钙化 小 诲 点 ， 为 本 痛 的 
重要 特征 之 一 。 琳 内 含有 黄 褐色 或 暗 褐色 囊 液 ， 并 


















































含有 大 量 盟 固 醇 舌 晶 ， 常 有 钙 质 沉着 ， 形 成 黄白 色 
筷 平 班 块 。 临 床 表 现 固 发 病 年 龄 、 肿 瘤 部 位 及 发 展 
方向 而 不 同 。 包 下 丘脑 、 牌 体 功 能 损害 症状 ， 肥 
胖 、 屎 其 症 、 毛 发 稀少 、 皮 肤 细 腻 、 面 色 巷 白 等 。 
儿童 恒 覆 发 育 迟 缓 ， 人 性 人 器官 发 育 不 良 。 成 人 性 功能 
低下 、 妇 玄 停 经 、 论 乳 障碍 等 。 晚 期 可 有 嗜睡 、 芝 
力 、 体 温 调 节 和 失常、 精神 症状 等 。 售 视觉 障 得 ， 早 
期 即 可 有 视力 减退 ， 儿 为 缓慢 加 重 ， 晚 期 可 致 失 
明 。 有 类 侧 偏 盲 、 规 樟 经 蛛 发 性 蒜 缩 ， 成 人 多 见 ， 
儿童 常 有 视 乳 头 水 肿 。 鲍 颅 内 压 增高 症状 ， 一 般 由 
于 肿瘤 阻塞 室 间 孔 所 致 ， 儿 童 客 见 。 针 局 性 症状 
肿瘤 向 鞭 旁 发 展 训 产生 海绵 赛 综合 征 ; 向 鼎 中 帘 发 
展 可 发 生 尊 叶 损害 症状 。 

颅骨 X 线 摄 片 可 显示 鞍 上 型 肿瘤 压迫 蝶 鞍 使 
其 成 碟 状 ， 鞍 内 型 肿瘤 使 幢 鞍 扩大 。70% 一 80% 在 
鞍 上 可 见 肿瘤 钙 班 。CT 扫描 及 MRI 有 助 于 诊断 并 
可 了 解 肿瘤 范围 。 

本 病 以 手术 治疗 为 主 。 显 微 手术 可 减轻 损伤 和 
增加 肿瘤 全 切 率 。 当 肿 准 主要 为 哥 性 旦 哥 波 较 密 
时 ， 可 采取 穿刺 抽 液 并 注入 核 察 ?YP 或 和 8Au。 外 放 
射 对 部 分 切除 肿瘤 的 病例 可 以 应 用 ， 以 延缓 肿瘤 复 
发 。 内 分 褒 功 能 障碍 重 者 ， 需 予以 激素 治疗 。 

2.， 血管 网 状 内 皮 瘤 ”血管 网 状 内 皮 瘤 又 称 成 
血管 细胞 瘤 ， 为 真性 血管 性 肿瘤 ， 和 良性 。 此 瘤 来 源 
于 有 胎 中 胜 叶 细胞 的 残余 。 好 发 于 小 脑 半球 ， 偶 见 
于 幕 上 或 脑 干 等 部 位 ，20 一 40 岁 成 人 多 见 ， 男 包 
于 妇 ， 部 分 病例 有 窜 族 鸣 。 本 肿瘤 血 殿 丰 宣 ， 呈 红 
色 或 紫红 色 ， 与 脑 实质 有 明显 分 界 ， 常 有 脑 表 面 的 
大 血管 直接 供血 ， 致 合 其 外 观 似 动静 脉 血管 畸形 。 
肿瘤 分 襄 性 和 实质 性 两 种 ， 前 者 约 占 80%， 名 为 
单 可 性， 内 合 草 黄色 至 黄 神色 液体 ， 量 自 10~ 100 
余 ml 不 等 ， 放 置 后 可 自行 凝 面 ， 厢 壁 上 上 有 肿瘤 结 
节 ， 为 肿瘤 主体 。 有 时 需 储 细 检 查 方 可 发 现 。 实 质 
性 肿瘤 ， 岳 软 ， 供 血 更 为 丰富 ， 一 般 星 紫红 色 ， 可 
有 姓 性 出 血 。 病 程 长 短 不 一 ， 实 质 性 者 生长 缓慢， 
可 达 数 年 甚至 更 长 ， 春 性 者 则 病史 较 短 ， 数 周 或 数 
月 ， 主 要 表现 为 颅 内 压 增 高 症状 。 上 肿瘤 位 于 莫 下 者 
常 有 了 眼球 震 题 、 步 态 不 稳 等 小 蒋 体 征 ， 有 时 尚 有 强 
人 迫 头 位 、 颜 神经 或 延 般 损害 症状 。 肿 瘤 位 于 幕 上 
时 ， 则 与 其 他 大 脑 半 球 良 性 肿瘤 的 表现 相似 。 少 数 
血管 网 状 内 皮 细 胞 瘤 病 人 ， 翌 有 视 网 蜡 库 管 疤 称 为 
Von Hippel-Lindau 病 ， 还 可 伴 有 肝 、 肾 、 胰 厢 肿 或 
血管 瘤 。 或 伴 发 红细胞 增多 症 。 治 疗 诬 和 手术 切 除 ， 
对 少数 实质 性 肿瘤 应 争取 全 切除 ， 但 如 肿瘤 只 切除 
肿瘤 壁 结 节 ， 也 可 获得 良好 效果 。 未 能 全 切 的 病例 























可 行 放射 治疗 。 全 切除 后 很 少 复 发 。 多 发 及 合并 内 
脏 哥 圳 或 血管 瘤 者 ， 预 后 较 痊 。 

{六} 转移 瘤 及 侵 人 交 

转移 瘤 是 指 身 体 其 他 部 位 的 晋 性 肿瘤 转移 到 颅 
内 者 ， 偿 入 瘤 是 指 邻 近 组 织 的 肿瘤 直接 侵入 颅 内 
者 ， 两 者 共 占 全 部 颅 内 肿瘤 的 3 一 10%， 以 和 一 
60 岁 密 见 ， 约 占 和 0 癌 以上。 肿瘤 来 源 ， 男 性 以 肺 
冶 最 多 ， 女 性 以 乳 况 最 多 ;其 他 为 详 尿 系 、 消 化 
系 、 皮 赎 、 于 宫 、 密 章 、 前 列 腺 、 甲 状 腺 和 骨 赂 等 
处 肿瘤 。 约 30% 病 人 找 不 到 原 发 人 让 。 侵 入 瘤 大 多 
为 符 咽 癌 、 中 耳 癌 。 脑 转移 瘤 ， 约 2/3 为 多 发 ， 
173 为 单 发 。 约 70% 一 80% 位 于 幕 上 ， 多 见于 顶 杭 
部 ， 可 能 与 肿瘤 栓 子 较 易 落 入 大 上 脑 中 动脉 的 末梢 分 
支 有 关 ， 痢 结 节 多 明 球 形 ， 单 发 首 常 较 大 ， 密 发 者 
则 较 小 ， 有 时 粒 内 党 生 坏 死 ， 形 成 息 性 吉 肿 ， 含 有 有 
液化 坏死 组 织 。 种 瘤 境界 清楚 ， 四 周 脑 组 织 水 种 明 
显 。 转 称 痛 大 凶 发 病 较 急 ， 病 程 很 短 ， 鼎 内 压 增 高 
症状 下 中 %% 一 90%%， 且 起 现 较 早 ， 发 展 较 快 ， 头 
痛 、 恶 心 、 哎 吐 常 较 明显 。90% 有 视 神 缀 用 头 水 
肿 ， 其 中 伴 少 出血 者 约 0% ~ 60%， 精神 障 碍 亦 
常见 ， 芍 部 于 80% 病 入 ， 表 现 为 淡漠 、 纪 觉 、 性 
格 改变 、 智 能 减退 等 。 约 1/4 病人 在 颅 压 增高 定 状 
之 前 出 现 局 灶 症 状 。 幕 上 者 主要 为 额 估 部 损害 症状 
如 偏瘫 、 突 语 、 感 觉 障 得 、 局 限 性 抽 搞 竺 的 占 幕 上 
转移 癌 的 30%。 幕 下 者 主要 为 小 脑 、 脑 二 及 版 神 
经 损害 的 表现 。 多 发 肿 移 ， 可 渐次 出 现 多 发 病灶 症 
状 。 另 外 有 原 发 瘤 的 症状 ， 血 沉 增 快 及 恶 液 质 等 。 
少数 病人 脑 峭 液 中 可 检 出 瘤 细 胞 。 颅 内 转移 癌 发 病 
方式 多 祥 化 ， 有 类 似 脑 膜 脑 炎 、 脑 血管 病 、 老 年 性 
痴呆 、 中 毒性 脑病 等 ， 注 意 这 些 特点 ， 方 不 致 误 
诊 、 漏 诊 。CT 对 鼎 内 转移 瘤 的 确诊 与 定位 都 有 帮 
助 ， 并 能 鉴别 出 是 多发 还 是 单 发 。 单 发 性 转移 瘤 可 
采用 手术 切除 ， 类 则 上 应 在 原 发 灶 煞 除 后 再 进行 ， 
以 杜绝 肿瘤 栓 子 继续 发 生 ， 如 病人 已 有 颅 内 压 增 
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高 ， 则 常 需 先 切除 转移 痛 太 后 再 切除 原 发 灶 。 才 发 
性 肿瘤 一 般 不 宜 手 术 ， 但 如 其 中 有 较 大 瘤 结 节 ， 也 
可 考虑 手术 以 蜀 时 缓解 症状 。 弥 散漫 滑 肿 瘤 一 般 无 
手术 指 征 ， 偶 需 行 减 压 手 术 。 不 论 手术 与 否 ， 皆 需 
注意 改善 全 身 状 况 ， 防 止 合并 症 ， 则 时 积极 采 胃 放 
射 、 化 学 药物 、 免 疫 等 综合 治疗 。 预 后 ~- 般 不 佳 ， 
多 数 病 人 在 1 一 2 年 内 死亡 ， 个 别 病 人 可 存活 数 年 
至 十 多 年 。 





(上 唐 镇 生 ) 
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第 七 章 ” 锥 体外 系 疾病 


第 一 节 概 论 


自从 神经 递 质 在 神经 系统 疾病 中 被 阐明 以 来 ， 
特别 是 左旋 包 巴 (名 巴 腔 前 体 ) 在 治疗 帕 金 森 病 获 
得 成 功 ， 欠 体外 系 疾病 受到 重视 。S, A. K, Wil- 
son 提 介 用 “ 锥 体外 系统 "， 锥 体外 系 是 指 基底 节 玉 
有 关 脑 干 神经 核 的 运动 结构 。 基 底 节 和 小 脑 、 前 庭 
融合 在 一 起 对 锥 体系 统 起 调节 作用 ， 基 底 节 的 静态 
风 势 性 作用 对 随意 运动 是 绝对 必要 的 。 目 前 把 整个 
运动 系统 分 节 赴 上 运动 中 心 和 节 段 下 运动 中 心 ， 锥 
体外 系 基 除 小 脑 和 前 庭 以 外 的 节 段 上 运动 中 心 。 欠 
体外 系 的 主要 组 成 部 分 是 尾 核 、 壳 核 、 区 白 球 、 黑 
质 和 丘脑 下 核 等 。 

尾 核 和 壳 核 内 小 细胞 作 核 内 连 系 ， 中 等 细胞 作 
核 外 连 系 。 尾 核 和 壳 核 接收 来 自 大 脑 皮 质 (4、6 
区 }， 黑 质 和 丘脑 {中线 核 一 板 内 核 、 中 央 核 等 》 
发 出 的 纤维 ， 必 核 和 壳 核 对 苍白 球 起 调节 作用 ， 并 
发 出 纤维 至 黑 质 带 部 、 大 脑 皮质 (6、10 区 ) 以 及 
丘脑 从 而 形成 是 核 、 这 核 一 皮质 环 路 。 尾 核 和 党 核 
与 黑 质 维持 静态 资 势 ， 两 核 受 损 产生 舞蹈 样 动作 ， 
尾 核 蒜 缩 见于 慢性 进行 性 舞蹈 病 {Huntington}， 膏 
核 病 损 见 于 肝 豆 状 核 变性 (Wilson 病 }。 蕊 白 球 接 
收 来 自 尾 核 、 索 核 、 大 脑 皮 质 (6 区 }、 王 脑 {中 
内核、 内 出 核 ) 和 黑 质 的 纤维 ， 发 出 纤维 至 丘脑 
( 腹 前 核 、 则 外 出 核 、 板 内 核 )、 丘 脑 下 核 和 累 策 等 
处 。 匡 脑 腹 侧 发 出 纤维 反馈 至 大 脑 皮质 形成 环 路 。 
由 中 脑 被 芋 发 出 被 盖 痛 骨 束 ; 苍白 球 内 侧 部 通过 豆 
状 吕 和 各 状 划 与 丘脑 连 系 ， 前 考 经 过 内 哥 后 部 ， 后 
者 由 若干 小 东 遂 过 内 哥 ， 两 者 融合 在 红 核 前 区 投射 
至 丘脑 趾 外 侧 核 。 立 恒 定 问 手术 破坏 考 主要 在 将 竹 
球 内 出 或 丘脑 腹 外 侧 核 用 来 治疗 帕 金 森 病 。 苍 白 球 
与 肢体 的 肌 张 力 和 姿势 有 关 。 

黑 质 位 于 太 脑 丢 的 背 侧 ， 分 为 网 部 和 密 部 ， 网 
部 与 苞 白 球 相连 ， 窗 部 内 全 有 和 黑色素 细胞 是 多 巴 胺 
神经 细胞 所 在 处 。 网 部 接收 已 核 、 壳 核 以 及 苍白 球 
的 纤维 ， 密 部 接收 大 脑 皮 质 (4、6 区 ) 的 纤维 ， 
重要 通路 是 黑 质 至 纹 状 体 ， 包 巴 胺 能 纤维 。 以 6- 羟 
多 巴 (6-OHDA) 立体 定向 注射 至 黑 成， 或 用 口服 
或 注射 MPTP (1- 甲 基 -4- 荧 基 -1，2，3，6 四 所 吡 








蚂 ，1-methyl-4-pheny}-1,，2，3, 6 tetrahydropyri- 
dine》 选 择 性 地 破坏 灵 长 类 之 黑 质 产生 帆 金 森 综合 
征 ， 对 MPTP 毒性 ， 左 旋 两 粘 革 丙胺 〈L-deprenily》 
和 左旋 肛 、 亮 、 甘 酰胺 (PLG) 有 不 同 程度 的 对 抗 
作用。 

丘脑 下 核 位 于 间 脑 和 中 脑 交 界 处 ， 接 收尾 炉 、 
党 核 、 营 白 球 等 处 纤维 ， 发 出 反馈 支 到 尾 核 、 这 核 
及 黑 质 ， 向 下 至 交 髓 ， 受 损 产生 手动 运动 


(hemiballism)}。 


一 、 锥 体外 系 效 病 的 生化 改变 


近 0 年 来 ， 由 于 神经 递 质 及 其 特定 合成 酶 的 
发 现 和 研究 ， 对 和 锥 体外 系 疾病 的 认识 与 防治 有 显著 
进展 。 递 质 在 突 甬 前 末梢 合成 ， 先 贮藏 在 讲 泡 内 ， 
受 神 经 冲动 进入 突 甬 与 突 般 后 细 胸 上 的 受 体 结合 而 
起 作用 ， 余 王 的 递 质 被 青 摄 取 或 降解 而 灭 活 。 基 底 
节 最 重要 的 递 质 是 多 巴 胺 (DA)、 乙酰 月 碱 
(ACh)， 其 次 是 3 氨基 丁 酸 (GABA)、5- 产 色 胺 
(5HT)}、 组 胺 {H) 和 去 甲骨 上 腺 床 (NE)， 此 外 
尚 有 PP 物质 (SP)、 脑 啡 肽 (ENK}、 胆 讼 收缩 这 
(CCK)、 生 长 抑 束 (SRIF) 笑 等 。 芋 丙 握 酸 和 酷 
氨 酸 经 酷 气 航 关 化 酶 的 作用 成 为 羟 着 再 需 酸 〈 多 巴 
DOPA)， 多 巴 经 多 巴 脱 凑 酶 的 必用 成 为 多巴胺 。 
去 甲骨 上 了 怕 素 和 肾上腺 豪 来 自 和 多巴胺 ， 多 巴 胺 经 儿 
茶 酌 -DO- 甲 基 转 移 散 或 单 腕 氧化 酶 的 作用 成 为 3-DO- 
甲 基 密 巴 (3.OMEOPA :或 二 轰 革 乙酸 
(DOPAC)， 最 终 成 为 高 香草 酸 {HVA)。 

锥 体外 系 疾 病 研 究 中 ， 以 PD 进展 尤为 突出 。 
PD 以 脑 干 含 神 经 黑色 素 细 胞 开 失 ， 使 中 脑 多 巴 隘 
能 绞 状 体 通 路 受 损 ; 属 核 、 壳 核 以 及 黑 质 的 驳 巴 胺 
减少 80% 一 90%， 壳 核 含 量 减 少 尤为 明显 。 酷 氨 
酸 羟 化 酶 和 才 巴 脱羧 酶 也 有 不 同 程度 下 降 。 各 部 分 
含量 不 尽 相 同 ， 因 此 所 产生 症状 亦 案 有 不 同 。 残 存 
的 多 巴 胺 能 神经 细胞 尤 以 黑 质 的 功能 有 亢进 。 长 期 
多 巴 胺 能 细胞 失 神 经 产生 突 触 后 受 体 对 多 巴 腑 起 
敏 。 多 巴 胺 受 体 功能 的 完整 性 是 和 多巴胺 激动 剂 治疗 
的 基础 ， 多 巴 胺 受 体 功能 的 改变 可 以 解释 各 种 症状 
的 发 生 。 长 期 应 用 志 巴 党 疗 可 以 防治 受 体 育 代 偿 性 
超 敏 。 太 脑 各 部 分 均 有 多巴胺 受 体 的 存在 ， 密 数 受 
体 是 在 尾 核 、 壳 核 以 及 黑 质 等 处 。 主 要 受 体 有 Di 、 
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D2， 前 者 激动 时 腺 葵 环 化 酶 活化 ， 后 者 激动 时 作用 
相反 ， 有 认为 刺激 Di 可 能 使 Ps 作用 易 化 。 在 纹 状 
体 以 DD 占 多 数 ，D 对 DA 有 较 高 的 亲和力 而 也 
是 多 数 抗 PD 药物 作用 之 所 在 。D) 位 于 赛 触 后 以 及 
纹 状 蛋 的 非 胆 碱 中 周 神 经 原 上 ;Da 位 于 神经 细胞 
的 蜀 上 以 及 末梢 〈 即 突 触 前 自 册 受 体 )。PD 长 期 用 
客 巴 治疗 所 产生 的 密 动 、 剂 末 疗 效 减 退 以 及 “ 开 
关 ” 现 象 与 D 改变 有 关 。 多 巴 胺 减少 引起 De 受 体 
向 上 调节 【 超 敏 )。 长 期 应 用 客 巴 不 一 定 引起 D: 向 
ob Ds 密度 增加 可 以 被 名 巴 道 转 。 多 动 与 岂 

结合 增 高 有 关 。 运 动 不 能 (akinesia)y、 少 动 
se 动作 这 组 {bradykinesia) 与 黑 质 、 
绞 状 体 DA 缺乏 有 关 。 黑 质 、 纹 状 司 DA 碱 少 也 影 
啊 知 能。 中 枢 DA 降低 使 警觉 性 下 降 而 有 思维 迟钝 
(bradyphrenia)。 名 巴 和 DA 激动 剂 的 应 用 刺激 极 后 
区 《are a posttermnay Da 引起 恶心 各 呕吐， 此 副作用 
加 用 脱羧 酶 抑制 草 以 及 哌 双 咪 羡 {domperidone) 消 
失 。 疗 效 波 动 与 血浆 多 巴 水 平 、 邯 神经 细胞 反应 
性 、 多 己 和 其 它 氨基 酸 竞 争 有 关 。 名 巴 和 其 它 氨基 
酸 在 肠 辟 和 血 脑 屏障 都 可 能 竞争 ， 疗 效 波 动 与 血液 
中 3-D- 甲 基 驳 巴 的 含量 、 神 经 末梢 DA 贮藏 能 力 和 
DA 受 体 的 竹 感 性 也 有 一 定 关 系 。 除 密 巴 胺 系统 
外 、 去 甲 崩 上 腺 素 能 ( 蓝 斑 )、5- 羟 色 胺 能 (网 状 
结构 )、 胆 碱 能 【Meynert 底 核 ) 的 上 升 通路 也 受 
损 ， 因 此 神经 递 质 改 变 不 局 限于 多 巴 胺 。 驾 质 、 纹 
状 体 多 蔬 胶 能 输入 对 乙酰 胆 碱 中 间 神 经 细胞 起 多 制 
作 刷 ， 两 者 在 葵 底 节 维 持 功能 平衡 ; 多巴胺 的 丧失 
产生 运动 不 能 和 有 册 强 直 ， 风 巴 胺 这 庭 或 搞 制 胆 碱 功 
能 产生 多 动 。 抗 蛆 碱 药物 主要 是 阻 滞 突 触 后 毒 章 碱 
受 体 ， 存 制 胆 碱 反应 过 度 。PD 基底 节 虽 有 DA、 
Ach 平衡 失调 ， 在 其 它 脑 区 上 胆 碱 尚 有 不足， 在 老年 
或 有 智能 障 礁 患者 一 般 不 用 抗 胆 碱 药 物 如 安 井 ， 
PD 可 能 有 5HT 缺乏 ， 一 度 用 左旋 色 所 本 治疗 ， 但 
疗效 不 明显 。Huntington 病 中 墨 质 、 尾 核 、 壳 核 、 
营 白 球 等 处 有 GABA 售 量 减少 。 金 展 代 谢 对 惟 体 
外 系 疾病 有 重要 性 。Wilson 病 主 要 是 铀 的 代谢 障 
查 ，Hallervorden-Spatz 病 有 詹 的 代谢 障碍 。 匆 的 代 
谢 床 乱 在 PP 也 有 重 村 性 。 


二 、 锥 体外 系 疾 病 的 病理 

Huntington 病 主要 是 和 绞 状 体 、 黑 质 GABA 及 其 
合成 酶 ， 澡 氨 酸 脱 凑 酶 丧失 ; 纹 状 体 胆 碱 乙酸 转 黎 
酶 下 降 ; 绞 状 体 包 巴 胺 和 乙酰 胆 碱 受 体 均 减 少 ， 大 
脑 皮质 、 尾 核 、 沈 核 慕 缩 ， 后 两 者 兆 为 明显 。 纹 状 
栖 苍白 球 神经 纤维 束 和 绞 状 体 黑 质 神经 纤维 束 均 有 


凌 疹 。 丘 脑 、 脑 干 爱 损 轻微 。 罗 ilson 病 【 肝 豆 状 核 
蛮 性 ， 主 要 由 于 铀 的 代谢 障碍 ， 不 能 形成 铜 蓝 和 蛋白 
(ceruloplasmin)。 太 脑 皮 质 〈 额 叶 ) 有 海 编 样 变性 ， 
晨 状 胶 质 细 胸 增生。 基底 节 有 棕色 色素 沉着 ， 以 壳 
核 最 明显 ， 且 有 微型 空洞 形成 。 神 经 乡 胞 形 失 ， 轴 
突变 性 ， 大 量 兹 样 Alzheimer 组 胞 存在 。Parkinson 
病 脑 内 酶 的 改变 ， 酷 氨 酸 凑 化 酶 天 失 导 致 早 质 和 纹 
状 体 多 巴 胺 缺乏 ， 基 底 闻 神经 细胞 丧失 ， 黑 质 密 部 
更 有 色素 丧失 。 基 底 节 及 蔓 班 、 脑 干 迷 走神 经 背 核 
等 处 有 Lewy 体 存在 ， 上 述 三 种 疾病 以 及 锥 体外 系 
疾病 的 病理 改变 主要 位 于 锥 体外 系统 ， 神 经 病 学 上 
统称 为 稚 体 外 系 疾 病 。 


三 、 锥 体外 系 疾病 的 临床 表现 


主要 症状 是 肌 张 力 改变 各 不 自主 动作 。 肌 张力 
改变 有 增高 和 减低 。 不 自主 动作 有 抽 摘 、 震 上 字 、 每 
路 样 动作 、 手 足 徐 动 、 痉 挛 性 斜 闫 、 手 转 痉挛 〈 肌 
张力 异常 )。 不 自主 动作 在 情绪 激动 、 精 神 紧张 时 
加 重 ， 安 静 时 减轻 ， 睡 眠 时 消失 。 临 床上 锥 体外 系 
疾病 常 分 为 肌 张力 强直 -动作 减少 和 动作 增多 - 肌 张 
力 不 全 两 类 综合 征 。 链 体外 系 疾 病例 如 由 金森 病 肌 
强直 见于 躯干 肌 、 蔷 部 届 肌 和 伸 肌 、 四 有 玻 届 肌 和 伸 
肌 ; 小 舞 路 病 肪 体 张力 降低 ; 肌 张力 时 高 时 从 只 见 
于 手足 徐 动 症 和 捏 转 痉 挛 。 难 体外 系 疾 病例 如 帕 金 
森 病 除 肌 张力 增高 外 还 有 动作 不 能 、 动 作 减 少 、 动 
作 术 经、 面部 表情 缺乏 、 语 音 低 沉 、 单 调 。 行 走时 
上 了 下摆 动 {联合 动作 ) 降低 或 缺乏 ， 在 晚期 尚 有 次 
势 、 扶 正 反 射 做 碍 等 。 和 能 体系 和 锥 体外 系 疾 病 的 临 
床 差异 见 表 22-7-1。 


表 22-7-I 锥 体系 和 锥 体外 系 
侨 病 的 临床 闲 异 


| 卉 体系 损害 生体 外 系 汕 
ER 时 环 力 从 高 ; 到 ET 强 





四 主 玫 由 昌 有 多 以 启 肌 为 主 ， 胃 
下 蒋 以 种 豚 。 干 的 仍 第 和 耽 栖 
和 的 后 填 肌 


性 反 侧 亢进 正常 或 略 有 有 亢进 

病理 反射 阳性 阴性 

目 主 运动 不 能 或 减 通 紫 成 仪 有 避 展 障 竹 

不 自主 运动 无 全 疾病 而 异 有 各 
种 不 自主 运动 





四 、 锥 体外 系 疾病 的 治疗 
对 病因 治疗 是 合理 治疗 ， 如 Wilson 病 排 钢 补 
锌 是 有 效 的 治疗 方法 ， 用 药物 改善 若干 重要 症状 如 
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肌 张 力 ， 抗 不 自主 动作 也 有 必要 。 自 从 脑 部 递 质 的 
作用 被 阐明 和 应 用 左旋 索 巴 获得 成 切 ， 难 体外 系 其 
他 疾病 也 应 以 递 质 或 其 激动 剂 的 补充 或 调整 和 补充 
某 种 酶 着 手 ， 锥 体外 系 其 他 疾病 的 合理 治疗 在 不 远 
的 将 来 可 以 实现 。 立 体 定向 手术 是 一 种 破坏 性 手术 
能 遏制 某 些 重要 症状 但 应 慎 用 ， 移 植 (胎儿 黑 质 》 
手术 名 数 疗 效 不 能 屯 固 ， 目 前 尚 在 实验 阶段 。 

《〈 徐 德 降 ) 
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第 二 节 过 额 麻 辛 


用 上 蜂 麻 狂 (paralysis agitans) 又 称 帕 金森 病 
{Parkinson disease，PD，shaking palsy ) ”是 中 年 以 
后 常见 的 神经 系统 变性 疾病 ， 主 要 病变 在 黑 质 和 纹 
状 体 ， 肌 强直 、 运 动 减少 、 静 止 性 震 额 和 姿势 功能 
障碍 是 本 病 的 主要 临床 特征 。 其 它 疾病 影响 到 惟 体 
外 系 也 有 相同 的 临床 表现 ， 称 为 帕 金 森 综 合 征 
{Parkinsonian syndrome)。 

【病因 和 分 类 】 

病毒 性 脑 炎 、 脑 动脉 硬化 、 颅 脑 外 伤 波及 基底 
节 ， 基 底 节 区 种 瘤 、 代 谢 疾病 伴 有 基 许 节 钙 化 ， 毒 
物 如 一 氧化 碰 、 二 芒 北 碳 、 锰 等 ， 药 物 如 酚 座 凡 
类 、 丁 酸 共 类、 利 血 平等 过 车 均 可 引起 帕 金 森 综 合 
征 。 用 5 产 多 巴 {656-OHDA) 以 及 甲 某 四 氢 吡 啶 
‘1-methyl-4-pheny]-l, 2, 3, 6Gtetra hydrop yridine 
MPTP) 制作 实验 动物 模型 以 研究 生化 、 病 理 改变 


和 药物 效应 ; 人 惕 吸食 MPTP 产生 临床 症状 酷似 
帕 金 森 病 ， 目 前 常见 的 凰 金 森 综 侣 征 可 分 为 以 下 四 
大 类 ， 

常见 的 帕 金 森 综合 征 《 帕 金森 病 ) 分 类 

1. 处 发 性 

原 发 性 Parkinson 病 {篇 同 麻 辛 } 

早年 发 病 Parkinson 病 (21 一 39 岁 )》 

青年 型 Parkinson 病 {小 于 21 册 》 

2. 维 发 性 (症状 性 ) Parkinson 综合 征 

感染 : 甲 型 脑 炎 后 ， 其 他 病毒 性 脑 炎 后 ， 惕 病 
毒 感 染 。 

药物 : 多巴胺 受 体 阻 滞 药 物 〔 抗 精神 病 药物 如 
秀 颗 距 类 、 丁 酰 匠 类 ， 止 吐 药 如 骨 复 安 等 }、 利 血 
平 、 丁 莱 唑 喷 、 甲 基 驳 巴 、 钼 盐 、 氟 桂 噬 、 脑 益 磁 
等 。 

中 毒 : 60HDA、MPTP、 一 氛 化 磋 、 盘 、 示 、 
二 硫化 碘 、 甲 醇 、 乙 醉 等 。 

血管 性 : 多 发 性 脑 梗塞 、 低 血压 休克 。 

外 伤 性 : 侈 击 性 脑病 以 及 其 他 脑 外 个 。 

其 他 : 甲状 腺 功能 减退 、 甲 状 旁 腺 功能 改变 、 
肝 和 脑 变性 、 肿 瘤 影响 基底 节 、 正 常 压 脑 积 水 、 中 脑 
空 润 症 等 。 

3. 遗传 变性 Parkinson 综合 征 

常 染色 体 导 性 Lewy 体 病 

Huntington 病 

Wilkon 病 

Hallervorden-Spatz 病 

橄榄 体 桥 脑 小 脑 和 疹 崩 小 脑 芋 缩 

家 族 性 基底 节 钙 化 

伴 有 周转 神经 病变 的 家 族 性 Parkinson 综合 征 

神经 再 细胞 增多 证 

4, 多 系统 变性 疾病 

进行 性 核 上 性 麻 辛 

Shy-Drager 综合 征 

纹 状 体 黑 质变 性 

Parkinson- 奖 呆 - 肌 整编 侧 束 硬化 综合 征 

皮质 基底 节 变 性 

Alzheimer 病 

偏 侧 攻 缩 -Parkinson 综合 

Jakob-Creutzjeldt 病 

帕 金 森 病 的 病因 ， 黑 质变 性 和 铸 巴 陀 (DA) 
含量 减少 的 原因 至 今 末 能 阐明 。 可 能 与 下 例 几 种 国 
素 有 关 : 神经 系统 老化 ， 随 着 年 龄 增长 ， 黑 质 神经 
细胞 逐渐 喊 少 ， 细 胞 痊 缩 ， 尾 核 细胞 关 少 ， 成 年 以 
后 脑 内 神经 细胞 减少 ， 而 纹 状 体 DA 含量 每 10 年 


约 降低 13% ， 而 胶 质 细胞 有 代 偿 性 增生 ， 单 胺 气 
化 酶 增高 ， 通 过 DA 代谢 氧化 自由 基 浓 度 增 高 ， 然 
而 神经 系统 中 基底 节选 择 性 老化 认为 可 能 与 遗传 素 
质 有 关 ， 病毒 学 说 认为 PD 可 能 是 一 种 慢 病 毒 感 
染 ， 也 可 能 是 病毒 感染 后 有 免疫 障 得 的 结果 。 有 
5% 一 10% 帕 金森 病 有 家 族 史 ， 挛 生子 研究 军 有 同 
时 需 患 本 病 。 具 有 特殊 的 遗传 素质 对 环境 中 某 种 橙 
物 有 易 感 性 。 目 前 较 重 视 环 境 因素 ， 自 从 MPTP 
被 发 现 以 来 ，MPTP 对 黑 质 DA 细胞 有 选择 性 毒性 
作用 引起 由 金森 综合 征 ， 环 境 因 党 可 能 有 致 病因 素 
受到 重视 ，MPTP 类 毒物 经 单 肪 氧化 酶 B 型 
(MAGO-B) 的 作用 上 先 转化 为 MPBP*， 再 转化 为 
MPP* ，MPP* 被 输送 至 DA 神经 末梢 ， 积 桶 在 线 
粒 栖 中 由 此 挤 制 线粒体 的 复合 体 工 {complex 1) 的 
呼吸 链 ， 减 少 ATP 的 供应 ， 改 变 钙 代谢 的 平衡 ， 
使 神经 细胞 受 损 ， 上 述 种 种 学 说 都 有 可 能 是 引起 黑 
质 神 经 细 鹃 变性 的 病因 ， 但 以 上 任何 一 种 单一 因素 
不 能 解释 本 病 的 致 病原 因 。 目 前 认为 早年 受 环境 影 
响 ， 以 后 年 龄 增长 而 发 生 黑 质 逐 步 变 性 ， 挤 经 系统 
老化 和 对 环境 因素 易 感 性 的 遗传 因素 可 能 是 引起 本 
病 的 原因 。 

【病理 ] 

帕 金 森 病 的 病理 改变 主要 在 黑 质 、 纹 状 体 〈 尾 
核 和 亮 核 ) 以 及 苍白 球 、 丘 脑 下 核 (Luys 核 )、 延 
赃 、 丘 脑 下 部 、Meynert 基底 核 、 蓝 斑 、 迷 走神 经 
背 核 、 导 水 答 周 围 及 第 三 脑室 周围 灰质 和 大 脑 皮 质 
亦 可 受 损 。 奥 质 窗 带 及 蓝 班 的 色素 明显 消失 ， 有 些 
忠 者 脑室 轻 度 扩大 。 镜 检 见 神经 细胞 消失 ， 色 素 纲 
胞 中 的 黑色 素 消 退 ， 上 颗粒 呈 游 离 状 散 布 在 组 织 内 及 
巨 唆 细 胞 中 ， 有 不 同 程 度 的 胶 质 细胞 增生 。 黑 质 和 
绞 状 体 细胞 体外 缩 ， 突 独 肿 上 胀 ， 细 胞 核 增 厂 ， 胞 北 
有 空 汐 形成 ， 原 发 性 帕 金 森 病 在 黑 质 和 蓝 班 可 见 到 
嗜 酸性 同心 贺 型 的 包涵 体 (Lewy 体 )， 此 体 是 缅 胞 
将 蛋白 组 成 的 透明 样 块 团 ， 中 央 有 客 密 的 核心 。 而 
脑 炎 后 帕 金 森 综合 征 则 出 现 神经 原 纤维 改变 ， 还 可 
见 有 散在 的 胶 感 疤痕 灶 或 血管 周转 的 淋 纪 细胞 浸 
润 。 一 氧化 右 中 毒 后 帕 金森 综合 征 有 巷 白 球 的 软化 
坏死 。 先 中 毒 的 帕 金森 综合 征 能 见 到 基底 节 有 神经 
细胞 变性 。 脑 动脉 硬化 性 帕 金 森 综 侣 征 基 底 节 有 腔 
陵 可 见 。MPTP 制作 的 灵 长 类 脑 中 ， 黑 质 密 部 DA 
神经 细胞 变性 。 

【生化 改变 】 

在 本 世纪 五 十 年 代 ，Carlsson 首先 提出 正常 人 
脑 中 绞 状 体 密 巴 肤 的 会 量 约 为 全 身 的 80%， 数 年 
后 ，Ehringer 和 Hornykiewicz 发 现 帕 金 森 病 和 患者 的 
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基 认 节 的 多 巴 胺 和 其 代谢 物 显著 减少 。 正 常人 体 多 
巴 腰 由 黑 质 神经 细胞 产生 后 随 轴 将 输送 至 黑 质 纹 状 
体 通路 的 神经 末梢 讲 泡 内 。 帕 金森 病 息 者 因 黑 质 神 
经 细胞 变性 ， 黑 质 纹 状 体 通 路 的 神经 纤维 迹 发 生变 
性 ， 位 于 统 状 体 上 神经 末梢 处 的 多 巴 腔 含 量 碱 少 。 
正常 时 DA 与 乙酰 胆 碱 (ACh) 是 处 于 一 种 动态 平 
衡 ， 由 于 多 巴 腑 减少 ， 使 两 者 平衡 失调 ，ACh 兴奋 
性 相对 占 优 势 而 引起 帕 金 森 病 的 症状 。 因 此 须 调 整 
这 两 种 神经 递 质 的 平衡 ， 即 抑制 ACh 能 神经 原 的 
作用 或 增强 DA 神经 源 的 作用 。 目 前 多 采用 DA 前 
体 (左旋 多 巴 ) 或 多 巴 胺 油 动 剂 来 增强 包 巴 肤 的 功 
能 。 

除了 DA 浓度 碱 少 ， 黑 质 纹 状 体系 统 去 甲 生 上 
腺 素 【NE) 、5- 闫 色 腕 (5.HT)、r 氨基 丁 酸 (GA. 
BA) 含量 减少 ; 酷 氮 酸 拔 化 酶 、 谷 氨 酸 脱产 酶 和 
多 巴 脱羧 酶 活性 也 降低 。 近 来 发 现 脑 内 生长 激素 释 
放 抑 制 因子 (SRIF)、P 物质 、 缩 胆囊 素 (CCK)、 
脑 啡 胰 《EnK)}、 兴 胱 甘 肽 (GSH) 会 量 以 及 DA-R- 
羟 北 酶 、 过 氧化 醇和 过 所 化 氢 酶 等 活性 均 有 改变 ， 
这 些 都 在 进一步 研究 中 。 

疾病 早期 为 代 偿 期 ， 此 时 黑 质 纹 状 体系 统 DA 
细胞 虽 有 责 失 ， 但 是 留存 的 DA 细胞 增加 DA 的 释 
放 ， 减少 DA 再 摄取 ， 因 此 和 纹 状 体 的 ACh 尚 能 
维持 平 衔 ， 临 床上 无 明显 症状 出 现 。 若 病变 进一步 
发 展 ，DA 趋 于 耗竭 (减少 原 有 的 80% 以 上 ， 从 而 
失去 调节 )， 症 状 出 现 即 所 谓 失 代 偿 期 。 由 于 黑 质 
的 黑色 素 细 胸 缺 失 ， 失 去 了 对 蔡 白 球 的 抑制 ， 苍 白 
球 败 出 抑制 性 冲动 至 丘脑 腹 前 侧 核 再 投射 至 脑 皮质 
运动 前 多， 由 此 皮质 纤维 随 惟 居 系 统 到 俏 骨 前 和 角 而 
引起 肢体 肌 强 直 ; 由 于 脑 皮 质 运 动 前 区 的 冲动 未 能 
经 过 黑 质 就 传 到 洽 髓 前 角 而 造成 运动 减少 ; 由 于 纹 
状 体 的 抑制 性 冲动 未 能 经 过 黑 质 传 到 峭 婴 ， 来 自 大 
脑 皮质 运动 前 区 的 冲动 在 疹 骨 的 中 间 细 胞 产生 不 正 
常 的 同步 化 导致 震 晤 。 

[临床 束 现 ] 

帕 金 森 病 (PD) 是 中 老年 常见 的 神经 系统 疾 
病 ， 好 发 于 50 ~ 60 岁 ， 男 略 多 于 女 ， 起 病 隐 获 ， 
逐步 加 重 。 本 病 若 不 进行 治疗 则 死亡 率 比 正常 人 高 
三 倍 左右 。 起 病 早期 有 和 启 部 酸痛 ， 肢 体 乏 力 ， 动 作 
笔 拙 ， 身 体 有 沉重 感 。 观 察 时 发 现 婚 眼 〈 肯 目 ) 动 
作 、 头 和 手足 的 调整 动作 较 正 常 减少 ， 面 部 表情 缺 
乏 ， 相 应 的 联动 动作 三 少 。 

泽 额 ， 震 类 是 肢体 的 主动 肌 与 桔 抗 肌 间 发生 节 
律 性 (4 一 6/ 秒 ) 收缩 与 松弛 所 引起 。 包 数 病 人 以 
儿 赂 为 首发 症状 ， 一 艇 出 现 于 肢体 的 远 端 ， 多 由 一 
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侧 上 眩 的 远 端 手指) 开始， 逐渐 波及 同 侧 下 肤 以 
及 对 侧 上 下 有 上肢。 下 额 、 口 居 、 竺 以 及 头 部 均 可 受 
暴 。 震 阁 以 上 肢 较 明显 ， 尤 以 掌 指 关节 及 拇指 最 显 
车， 手指 节律 性 动作 象 在 数 硬 币 《 称 为 数 钱 币 样 震 
颜 )， 或 在 搓 丸 药 称 为 搓 丸 样 震 烙 。 震 晤 在 萝 止 休 
息 时 明显 ， 随 意 运 动 时 减轻 或 消失 ， 情 绪 激 动 时 或 
精神 紧张 时 吉 重 ， 睡 眠 {或 麻醉 ) 时 消失 。 至 后 期 
震 冤 成 为 经 常 性 ， 厅 受 随意 动作 的 影响 ， 努 力 加 强 
注意 力 可 使 起 额 蜀 时 减轻 ， 但 不 持久 ， 过 后 有 加 强 
趋势 ， 严 重 枉 颜 常 妨 碍 患者 日 常生 活 和 工作 。 

肌 强 直 : 肌 强 直 是 锥 体外 系 疾 病 肌 张力 增强 的 
结果 ， 伸 肌 和 届 肌 均 受 到 影响 ， 关 节 做 被 动 运 动 
时 ， 增 高 的 觅 张力 始终 保持 一 致 ， 而 感 有 均匀 的 租 
力 ， 称 为 “ 铝 管 样 强直 ”"。 在 伸 届 肢体 时 感到 在 均 
匀 的 阻 访 出 现 断 续 的 停顿 ， 似 齿轮 在 转动 ， 称 为 
“齿轮 样 现象 *。 肌 强直 发 生 于 颈 肩 部 、 季 干 和 歧 体 
肌肉 ， 因 此 患者 有 特殊 姿势 ， 如 头 前 倾 ， 面 咯 向 上 
向 前 ， 稻 千 前 忆 ， 上 有 上肢 肘 关节 辕 曲 ， 胸 关节 直 促 ， 
前 矢 和 手指 内 收 ; 下 肢 通 、 膝 关节 均 轻 度 届 曲 ， 身 
体重 心 前 移 。 由 于 肌 强 直 及 运动 麻 碍 ， 和 拒 者 常 有 步 
态 异 常 ， 表 现 为 起 步 困难 ， 行 走时 双 足 擦 地， 步伐 
细小 ， 有 时 越 走 越 快 ， 英 至 向 前 直 冲 ， 犹 如 追赶 自 
己 的 重心 ， 无 法 立即 停 步 ， 称 为 “慌张 步 态 ” 或 
“前 冲 步 态 "。 由 于 协调 联合 动作 的 缺失 ， 行 走时 上 
肢 缺 乏 摆动 动作 。 向 前 或 向 后 轻 轻 推动 站 立 的 患 
者 ， 患 者 往往 不 能 直立 支持 ， 向 前 或 向 后 倾倒 。 惠 
者 佩 臣 时 ， 检 查 者 以 手 将 其 头 托 起 ， 然 后 突然 放松 
手 ， 患 者 头 不 能 正常 松弛 地 垂下 ， 而 是 在 空中 停留 
片刻 然后 缓慢 地 落 至 原 位 ， 这 是 颈项 肌肉 强直 的 结 
果 。 在 缘 部 按 患者 颈 肩 处 左右 播 动 其 上 肢 ， 上 上 肢 摆 
动 有 不 同 程度 减弱 ， 检 查 一 侧 上 肢体 的 关节 届 仿 动 
作 ， 同 时 令 患 者 对 侧 肢 体 抬 举 和 下 降 ， 可 发 现 肌 张 
力 增高 更 明显 。 

运动 减少 ， 肌 强直 与 姿势 、 平 衡 、 扶 正 反 射 等 
人 障碍 引起 一 系列 运动 三 少 ， 患 者 常 静 党 或 瑟 床 ， 几 
乎 不 瞬 目 ， 两 眼 此 视 ， 面 部 表情 缺乏 ， 重 则 所 谓 
“面具 脸 "， 固 县 体 肌 肉 强直 ， 行 走 困难 ， 细 致 动作 
无 法 完成 ， 书 写 困 难 ， 字 体 笔 划 不 正 ， 常 越 写 越 小 
称 为 “小 字 征 "。 日 常生 活 难以 自理 ， 坐 时 起 立 困 
难 ， 卧 床 时 不 能 自行 翻身 ， 系 奎 带 ， 扣 纽扣 ， 穿 脱 
鞋 袜 杰 8 服 以 及 洗脸 、 刷 牙 等 动作 均 有 困难 。 由 于 
口 、 和 天、 咽 、 脖 肌 受 累 有 说 话 缓慢 、 言 语 单调 、 声 
音 你 沉 、 构 音 不 清 、 唾 渡 外 游 、 了 吃饭 费时 、 咀 嚼 费 
力 、 兢 下 困难 。 疾 病 后 期 不 能 起 于， 冰 柱 前 遇 ， 上 
肢 内 收 ， 下 歧 届 曲 ， 长 期 甲 床 ， 进 食 困 难 ， 营 养 不 


良 ， 常 罩 福 疮 和 肺炎 。 有 时 会 有 一 些 奇 特 现 象 ， 懂 
直 患 者 帘 然 站 起 ， 动 作 相当 自如 ， 但 不 久 马 陷入 候 
直 状 态 称 为 奇 相 运动 {kinesia baradoxica]， 有 些 串 
者 在 相当 自如 时 突然 僵 住 ， 无 法 动弹 ， 称 为 “冻结 
现象 ” (freezing Phenomenen}。 以 中 指 灵 患者 慎 心 ， 
每 次 吨 击 有 了 瞬 目 反应 ， 称 为 层 心 反应 【Myerson 
第 ?。 有 时 惠 者 肢 钼 被 保持 一 定位 置 ， 一 定时 间 而 
不 改变 称 为 旺 样 届 曲 。 有些 患者 仅 以 震 皮 为 主 ， 肌 
强直 和 和 运动 减少 不 明显 ， 有 些 患 者 以 肌 强 直 和 运动 
威 少 为 主 ， 无 明显 震 馈 。 但 有 些 患 者 三 种 主要 症状 
都 有 ， 和 多数 两 侧 者 受累， 以 一 侧 先 有 症状 或 以 一 侧 
为 重 。 始 终 单 侧 病 变局 个 见 称 单 侧 帕 金森 病 。 植 物 
神经 功能 泰 乱 和 高 级 神经 活动 障 得 ， 迷 走神 经 背 核 
和 大 脑 皮 质 是 两 者 的 病理 基础 。 多 汗 、 流 省 、 脂 
溢 、 手 足 血管 异常 收缩 、 体 位 性 低 血 压 、 排 尿 障 
碍 、 天 便秘 结 等 。 少 数 尚 有 辐 轿 、 垂 直 性 动 眼 不 能 
以 及 瞳孔 调节 障碍 。 眼 危 象 抑 于 脑 炎 后 帕 金 森 综 合 
征 ， 氏 质 受 损 常 有 情绪 低 襄 、 忧 部 、 记 忆 减 运 、 视 
空间 功能 障碍 、 思 维 退 钝 、 智 力 春 退 其 至 有 痢 
呆 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 

帕 金 森 病 症状 明显 诊断 并 不 困难 ， 根 据 发 病 年 
龄 ， 逐 渐进 展 以 及 典型 的 症状 如 震 烙 、 强 直 、 送 动 
减少 以 及 特殊 的 姿势 等 ， 不 易 误诊 。 在 疾病 早期 诊 
断 比 较 困 难 。 在 症状 发 生前 脑脊液 中 高 香草 酸 
《homovanillic acid} 和 二 羟基 萃 乙 酸 (3，4 相 hy- 
diroxyphenyl acetic acid) 售 量 均 下 降 。 运 动 时 间 和 和 
反应 时 间 均 延长 。 瞬 目次 数 明 显 减 少 ， 以 PET 检 
查 壳 核 摄取 18F- 氛 左旋 多 巴 显著 减少 ， 上 述 方法 
在 防治 上 难以 普及 。 

与 继 发 性 帕 金 森 综 合 征 相 鉴 别 : 脑 炎 后 由 金森 
综合 征 有 脑 炎 史 ， 常 见于 年 表 患 者 ， 一 般 以 强直 和 
运动 减少 为 主 ， 瞳 和 孔 调 节 障 碍 、 限 辐 羔 麻 兽 ， 脂 溢 
及 流 注 较 为 严重 。 自 发 性 力 眼 痉挛 及 上 服 危 象 为 特殊 
症状 。 动 脉 硬化 性 帕 金 森 综 合 征 : 基底 节 常 有 腔 隙 
性 梗塞 ， 病 多 呈 阶 梯 性 加 重 ， 有 时 有 轻 竣 或 锥 体 束 
征 ， 此 外 ， 尚 有 假 性 球 麻痹 和 肌 痉 标 ， 并 有 脑 动脉 
硬化 征象 。 中 毒性 由 金森 综合 证 ， 主 要 有 毒物 接触 
中 。 药 物性 蛤 金森 综合 征 ， 主要 有 服用 荣 跨 暴 或 丁 
酰 共 药物 忠 。 及 时 停 药 症状 可 逐步 消失 。 外 伤 损 及 
两 侧 基底 节 罕 见 。 甲 状 旁 腺 功能 障碍 ， 有 特殊 内 分 
党 征象 ， 摄 片 可 见 基 底 节 钙 化 。 人 证 状 性 帕 人 金森 综合 
征 昌 的 有 不 同 程度 柏 金 森 病 症状 ， 但 更 有 各 自 疾病 
特有 的 症状 ， 一 般 堪 旋 才 巴 无 疗效 。 老 年 性 釉 显 
(senile tremor) 起 病 较 晚 ， 震 颜 主 要 在 舌 和 下 颌 ， 
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表 22-7-2 帕 金 森 综 合 征 的 鉴别 诊断 


SND 


OPCA 





朱 物 神经 功能 丢 乱 
痢 呆 

构 音 和 香 跑 困难 
肌 张 力 不 全 
眼 瞪 失 凋 

及 杜 失调 
运动 神经 受 换 
肌 阵 本 

神 既 病变 

动 眼 隔 得 

慰 位 性 本 血压 
睡眠 障 得 

骂 巴 效 司 


二 一 


+ + + 二 


二 十 
1 


+++ 


附注 (上 列 外 文 略语 的 中 文 译名 ); ADPD: Alzheimer 病 有 帕 人 金森 综合 征 CBGD: 皮质 基底 节 神 经 节 变 性 DPCA; 
微 槛 迟 - 括 脑 -小 脑 莱 缩 ”PD:， Parkinson 病 ”PDALS;: Parkinson- 痴 呆 - 肌 萎缩 侧 索 硬化 综合 征 PSP， 进行 性 柜上 性 麻 闻 


SDS: Shy-Drager 综合 征 SND: 红 状 体 黑 质 变性 。 


生 额 细小 ， 节 律 较 快 ， 随 意 运 动 时 更 明显 ， 无 肌 强 
直 、 少 动 等 。 原 发 性 震颤 (essentia] tremor) 起 病 
较 旱 ， 次 势 性 震 烽 ， 衣 息 时 减轻 或 消失 ， 常 有 家 族 
史 ， 无 肌 强 直 、 少 动 等 ， 优 用 乙醇 后 震 额 常 明显 碱 
轻 ， 治 疗 可 用 佳 静安 定 、 心 得 安 或 扑 痛 酮 等 。 帕 金 
森 综合 征 的 鉴别 诊断 参见 表 22-7-2。 

各 类 帕 人 金森 综合 征 的 病理 改变 。 

帕 金 森 病 有 Lewy 体 ， 细 胸 形 失主 要 在 黑 质 、， 
蓝 斑 、Meynert 核 、 丘 脑 、 植 物 神 经 系统 和 大脑 皮 
质 。 

丝 状 体 黑 质变 性 无 包涵 体形 成 ， 细 肪 均 失 主要 
在 黑 质 、 纹 状 体 、 蓝 斑 、 桥 脑 核 、 下 向 补体 、 小 脑 
锥 形 细 艳 、 关 艇 中 间 内 侧 柱 、 迷 走 背 核 、 前 误 核 。 

进行 性 核 上 性 麻 疗 有 妹 形 神经 纤维 绾 结 在 神经 
细胞 内 ， 细 胞 责 失 主要 在 黑 质 、 蓝 诅 、 红 核 、 丘 脑 
下 核 、 苍 白 球 、 脑 干 顶 盖 和 帘 盖 、 雌 状 核 。 

皮质 基底 节 变 性 〈 即 皮质 齿 状 核 黑 质变 性 ) 有 
Lewy 体 以 及 苍白 球 小 体 ， 细 胞 丧失 在 黑 质 、 茧 班 、 
额 里 皮质 、 苑 白 球 、 丘 脑 下 核 、 红 核 、 丘 脑 、 中 脑 
顶 盖 、 被 盖 。 

帕 金 森 病 病程 阶段 采用 Hoehn-Yahr 评 法 

0 无 临床 表现 。 

1 单 侧 受 损 。 

2 双向 受 损 。 

3 有 平衡 失调 ， 栓 查 有 姿势 和 扶正 到 射 障 碍 ; 
疾病 轻 、 中 魔 。 


4 功能 障碍 明显 ， 病 情 严 重 。 

5 卧床 或 坐 轮椅 无 法 自己 活动 。 

由 金森 病 评分 法 从 多， 驳 ebster 评分 法 简单 实 
用 ， 我 们 采用 此 法 ， 对 脂 滋 改 为 坐位 起 立 。 评 定 项 
目 : 面容 、 言 语 、 资 势 、 震 业 、 肌 强直 、 行走 步 
有 喉 ， 行走 时 上 肢 摆 动 、 两 手 轮 蔡 运 动 、 坐 位 起 立 和 
生活 自理 。 每 项 0~3 分 ，0 为 无 改变 ，3 为 改变 严 
重 。Webster 评分 对 每 一 患者 病情 轻重 有 一 指标 ， 
评分 剑 高 ， 病 情 傅 重 ， 对 比 治疗 前 后 有 否 进 步 以 及 
病情 程度 颇 为 有 用 。 

【治疗 ] 

目前 多 数学 者 认为 帕 金 森 病 应 早期 治疗 ， 治 疗 
可 降低 死亡 率 ， 早 期 合理 治疗 的 患者 ， 死 亡 率 与 正 
常人 群 接近 ， 未 治疗 者 死亡 率 是 正常 人 人群 的 三 倍 。 
我 们 认为 几 患 者 有 症状 影响 工作 和 独立 生活 ， 应 进 
行 治疗 。 

1, 复方 多 巴 是 首选 药物 ” 脑 内 基底 节 和 多巴胺 
缺乏 ， 多 巴 胺 毒性 高 且 不 能 通过 血 脑 屏障 ， 因 此 改 
用 能 通过 息 现 屏障 的 前 体 ， 左旋 多 巴 。 左 旋 多 巴 进 
入 脑 经 脱 凑 成 为 光 巴 胺 而 起 治疗 作用 。 由 于 脱羧 酶 
抑制 剂 不 同 ， 复 方 多 巴 有 美 多 巴 【 侍 丝 肘 henser- 
azide+ 左旋 窗 巴 )， 心 宁 美 【 卡 比 多 巴 carbidopa， 
omethyldopa hydrazine + 左旋 案 巴 )。 以 小 剂量 开 
始 ， 逐 步 绥 慢 地 增加 剂量 至 症状 基本 控制 ， 一 般 剂 
量 {以 左旋 多 叫 计 算 ) 不 超过 600 ~750mg， 空 腹 
服用 吸收 充分 ， 饭 后 腿 用 胃 肠 道 副作用 较 少 ， 尽 可 
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能 空腹 上 服用。 止 吐 药物 如 胃 复 安 ， 吗 丁 啉 ， 西沙 必 
利 均 如 强 多 巴 的 吸收 ， 前 者 且 能 进入 脑 从 而 削弱 多 
巴 的 作用 。 服 药 次 数 以 每 日 四 次 为 宜 ， 使 血泪 多 马 
合 量 维持 相对 稳 态 水 平 。 复 方 包 巴 不 能 与 牛奶 ， 豆 
奖 同 服 ， 饮 食 中 蛋白 质 售 量 不 要 过 高 。 左 旋 索 巴 易 
与 芋 丙 酸 ， 酪 扯 酸 ， 色 氮 酸 和 组 氨 酸 以 及 亮 氨 酸 ， 
异 亮 氮 酸 和 甲 硫 伺 酸 相 竞 争 ， 使 多 巴 不 易 进入 肠 壁 
及 脑 内 。 维 生 素 B 为 脱羧 酶 的 辅酶 ， 不 庶 与 元 巴 
合用 ， 而 复方 多 巴 含有 脱羧 酶 抑制 剂 存在 ， 维 生 素 
Be 不 起 作用 。 抗 毒 音 碱 能 加 强 包 巴 的 作用 ， 然 而 
使 胃 排 空 时 间 延 长 。 抗 酸 药物 有 促进 狂 巴 的 吸收 ， 
荐 蜂 迪 ， 丁 栈 葵 ， 利 正平 有 抗 名 巴 肤 的 作用 。 多 书 
与 异 烟 肘 同 用 会 出 现 严 重 震 烙 ， 与 单 胺 氢化 酶 下 型 
换 制 剂 (MAOIA)》 会 出 现 高 血压 危 象 ， 与 肌 乙 啶 
同 用 会 出 现 血 压 过 低 ， 与 气压 啶 同 用 使 多 巴 疗 效 丧 
失 ; 与 甲 基 多 巴 同 用 ， 两 者 相互 干扰 。 停 用 铸 巴 至 
少 5 小 时 后 始 能 用 麻醉 剂 如 环 两 烷 或 气 烷 。 左 施 多 
巴 其 控制 在 600 一 750mg/ 日。 疗效 不 足 加 用 麦角 激 
动 斌 或 其 他 药物 ， 而 不 是 单纯 增加 复方 多 巴 剂 量 。 

狭 骨 性 青光眼 禁用 复方 多 巴 ， 授 她 妇 女 禁 用 多 
巴 ， 因 为 多 巴 抑 制 催 她 论 分 滋 。 近 期 有 胃 肠 道 出 
血 ， 严 重心 血管 疾病 和 精神 病 患 者 慎 用 复方 多 巴 。 
以 前 认为 多 巴 引 起 黑色 瘤 ， 目 前 认为 即使 黑色 犹 患 
者 也 不 禁用 复方 多 巴 。 

帕 金 森 病 长 期 服用 左旋 多 巴 的 运动 摩 碍 有 异动 
和 少 动 ; 

(1) 异动 ， 

剂 峰 舞 蹈 症 (peak-dose chorea】) 

双 相 多 动 (diphasic dyskinesia) 

清晨 多 动 (early morning dyskinesia) 

剂 末 密 动 (end-of- dose dyskinesia} 

剂 峰 老 动 (peak-dose dyskinesiay》 

(2) 少 动 ; 

少 动 “ 乏 结 ”性 步 态 (akinetic freezing of gait) 

清晨 少 动 【early morning akinesia} 

疗效 减退 【wearing off effect) 

灾 然 冻结 {sudden wearing of freezing} 

茜 氧 哌 味 酮 (oxiperomide) 类 能 控制 异动 ， 但 
使 PD 症状 加 重 。. 上 述 运动 异常 是 长 期 服用 复方 多 
巴 患 者 常见 的 剧 作用 ， 此 可 能 是 多 巴 药 代 动 力 或 药 
效 上 的 改变 ; 也 可 能 是 疾病 发 展 的 结果 ， 因 为 改变 
多 巴 剂型 或 更 换 给 药 的 途径 能 使 运动 障碍 有 改善 ， 
肌 阵 挛 用 毛 硝 安定 。 

复方 多 巴 控 释 剂 目前 有 两 种 : 美 多 巴 控 释放 
(madopar-HBS) 和 帕 金 宁 {sinemet CR}， 两 者 疗 






































效 相仿 。PD 加 重 时 ， 纹 状 体 南 失 DA 合成 和 人 博 茂 
能 力 ， 对 外 源 性 DA 无 法 保持 稳定 水 平 ， 控 霖 剂 组 
慢 释 放 包 巴 ， 维 持 血 中 多 巴 含量 在 稳定 水 平 ; 对 疗 
效 减 退 ， 剂 末 现 象 、 剂 峰 异 动 、 清 晨 足 部 痛 性 痉 牵 
均 有 深 疗 作用 。 减 少 “ 关 ”的 时 间 ， 增 加 “ 开 ” 的 
时 间 ， 甚 至 对 “ 开 ” 时 症状 有 改善 。 控 释 剂 作用 缓 
慢 ， 有 了 时 需 同 时 用 一 部 分 常规 复方 宪 巴 。 由 于 吸收 
不 完全 ， 剂 量 要 比 日 常 剂量 增加 约 20%。 对 双 相 
多 动 无 效 。 有 时 晚间 因素 巴 积聚 过 志 ， 影 响 睡眠 。 
其 疗效 不 及 多 巴 直 接 输 入 十 二 指 肠 或 用 多 巴 {或 多 
巴 乙 脂 ) 静脉 滴 注 。 长 期 服用 多 巴 在 疾病 后 期 有 精 
神 症 状 可 用 区 甲 异 哗 {nomifensine})， 也 亲 用 阿 米 
替 林 或 丙 咪 唆 。 对 并 发 刺 症 和 严重 的 精神 障 帆 电 休 
克 有 和 良好 疗效 。 在 治疗 药物 中 ， 抗 胆 厂 药 、 金 刚 烷 
腔 、 麦 角 类 激动 剂 更 容易 引起 精神 症状 。 

2, 麦角 多 巴 胺 激动 剂 、 无 须 脱 着 ， 作 用 于 DA 
受 体 。 

1 省 隐 亭 {省 麦 角 环 上 肘 ，bromeeriptine); 
1974 年 用 于 帕 金 森 病 ， 现 为 治疗 本 病 重 要 药物 之 
一 。 省 隐 亭 对 黑 质 纹 状 体 神经 细胞 在 不 同情 况 下 有 
不 同 的 作用 。 首 先 有 刺激 突 触 前 受 体 {自身 受 体 ) 
的 作用 ， 抑 制 纹 状 体 多 巴 胺 的 合成 ， 如 阻 滞 突 触 前 
受 体 增加 多 巴 胺 的 合成 。 溴 隐 亭 作为 混合 性 激动 持 
抗 剂 对 罕 触 后 纹 状 体 D; 受 体 起 兴奋 作用 ， 对 脑 干 
血清 京 和 去 甲 崩 上 腺 受 笨 起 抑制 作用 。 注 隐 亭 主要 
作用 于 D: 受 体 ， 与 复方 多 巴 同 时 应 用 不 容易 有 疗 
效 闫 退 和 症状 波动 。 可 以 单 用 ， 多 数 患 者 与 复方 多 
巴 联 合 应 用 5 一 25mg/ 日 为 小 剂量，30mg 以 上 为 大 
剂量 。 我 们 以 小 剂量 0.625mg 开始 ， 以 后 逐步 增 
加 剂量 ， 一 般 用量 10 一 15mg/ 日 。 与 复方 多 巴 合 
用 ， 两 者 均 鸭 小 剂量 ， 两 者 有 协同 作用 。 用 药 初期 
常见 的 副作用 为 恶心 ， 网 吐 ， 同 时 可 有 头晕 ， 体 位 
性 低 血 压 。 副 作用 与 剂量 有 关 ， 如 以 小 剂量 开始 ， 
和 逐步 增加 剂量 ， 用 量 在 于 20mg/ 日 以 下 ， 一 般 无 副 
人 作用， 一旦 有 副作用 ， 可 用 哌 双 咪 醒 《domperi- 
done} 消除 副作用 ， 演 隐 亭 是 和 应 管 收 缩 剂 ， 长 期 服 
用 可 有 上 肢 端 发 冷 和 痛 性 痉挛 ， 红 斑 性 肢 痛 ， 持 续 性 
低 血压 ， 使 已 有 的 心绞痛 加 副 。 长 时 用 高 剂量 尚 有 
军 见 的 毒 副 作用 如 关节 痛 ， 自 塞 ， 伴 睡 ， 口 干 ， 便 
秘 ， 上 腹泻 ， 肝 功能 改变 ， 多 动 ， 精 神 症 状 如 幻觉 ， 
亡 想 和 意识 障碍 等 。 

(2) 硫 丙 麦角 林 (pergaline} : 与 省 隐 亭 同 为 麦 
角 激动 剂 ， 作 用 于 D,，D, 受 体 ， 作 用 持续 时 间 更 
长 ， 以 重量 计算 其 作用 较 溴 降 亭 强大 10 ~ 20 倍 。 
如 省 隐 亭 失效 ， 可 用 厂 两 麦角 林 代 之 以 12,5:1 计 
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算 { 即 12.5mg 省 隐语 换 用 1mg 硫 再 考 角 林 )。 初 
用 玫 角 类 激动 剂 硫 丙 麦角 林 以 往 0.0625mg ~ 
0.125mg 开 始 ， 以 后 逐步 增加 剂量 ， 一 般 用 量 为 
1 一 2mg7 日 。 副 作用 与 处 理 同 澳 路 亭 。 

{3) 考 角 乙 腿 《Lisuride)， 主 要 作用 与 mm， 性 
能 、 剂 量 与 硫 丙 者 和 角 林 相同 ， 但 其 作用 不 及 前 者 。 
先 用 嘱 双 显 酮 以 防止 哎 吐 尝 生 ，0.5 一 2.0mg 皮下 
注射 。 如 以 豪 纳 入 效果 更 佳 。 巾 于 毒性 ， 不 作 常 规 
用 药 。 

(4) 两 补 吗啡 《4&pomerphine): 是 DD、D, 激 
动 剂 ， 偶 用 于 长 期 处 于 “关闭 ”状态 的 患者 。 先 用 
哌 双 莱 酮 以 防止 呕吐 发 生 ，0.5 一 2.0mg 皮 下 注射 ， 
如 以 泵 纳入 效果 更 佳 。 电 于 毒性 不 作 常 规 用 药 。 非 
过 和 角 类 坝 动 剂 , 丙 羟 唑 喷 {PHNO)、 双 哌 雁 啶 
(Piribedil) 以 及 麦角 类 激动 剂 ; 麦 前 有 稍 (Ler- 
gottike)、 二 甲 基 融和 阴 袜 (Mesulerginy 等 ， 作 用 不 
明显 或 副作用 严重 ， 肯 前 不 用 于 临床 。 

3. 单 胺 氧化 酶 已 拙 制剂 ”再 集 芋 丙 融 《1L-De- 
prenyl，Selegiline，Jumex)。 单 胺 氢化 酶 B 型 
(MAO-B) 是 线粒体 酶 ， 主 要 位 于 胶 质 细胞 ， 如 
DA 从 神经 末梢 释放 ，MAOD-B 受到 遇 制 ， 则 DA 能 
存在 较 长 时 间 。 坎 抉 苯 两 胺 是 单 胺 氧化 酶 -B 型 抑 
制剂 ， 能 选择 性 失 制 B- 型 单 烷 氧化 酶 。 与 非 选择 
性 单 肤 氧化 酶 如 芋 乙 腊 不 同 ，B 型 搜 制 齐 对 合 物 中 
酷 胺 不 起 作用 ， 故 无 “和 干 酶 作用 ” (cheese reac- 
tion)。 有 认为 再 熔 蔡 再 胺 尚 有 促进 DA 合成 作用 ; 
与 复方 儿 巴 合用 丐 迟 绞 状 体 多 巴 胺 氧化 作用 ， 延 长 
复方 多 巴 的 作用 ， 使 血 中 多巴胺 浓度 保持 相对 恒 
定 ， 对 用 左旋 多 巴 患 者 有 疗效 减退 或 症状 波动 者 有 
效 。5 一 10mg/ 日 与 复方 多 巴 合 用 有 增强 多 巴 的 作 
用 。DATATOP 研究 表明 丙 块 荃 两 睦 能 对 中 脑 DA 
细胞 提供 某 种 敬 养 因 束 ， 然 而 能 否 对 残余 的 DA 细 
胞 起 作用 和 能 否 恢复 纹 状 体 的 DA 支配 尚 不 能 肯 
定 。 本 身 无 副作用 ， 与 复方 密 巴 合用 而 有 不 良 反 应 
是 增强 多 巴 效 应 所 致 。B 型 单 胺 氧化 酶 抑制 剂 还 
有 : RO-16-6491，RO-19.6327。 

4. 儿 茶 栈 - 氧 位 - 甲 荆 转 移 酶 卸 制 剂 {COMT 抽 
制剂 ) 左 放 多 巴 部 分 由 COMT 代谢 成 为 4 氧 围 基 
多 巴 (3-Methyldopa), 此 物 半衰期 其 长 , 长 期 用 多 巴 
治疗 体内 有 太 量 3- 氧 围 基 包 巴 积聚 ,与 多 巴 竞 争 ， 
从 而 减低 后 者 的 疗效 , 用 COMT-I 减 少 3- 氧 甲 基 多 
包 形 成 ,能 提高 疗效 。COMT 抑制 剂 ;U-0521, OR- 
462,R-611, RQ-40-7591, RO-41-0960 等 , 在 动物 实 
验 中 获得 成 功 ,已 初步 用 于 临床 。 

5. 金刚 境 胺 PP 初期 可 用 ， 其 疗效 不 及 复方 多 


巴 ， 部 分 患者 有 效 期 习 2 一 6 月 ， 无 靶 作 长 期 治疗 。 
主要 作用 是 促进 突 触 前 DA 的 释放 ， 减 少 宽 秀 间 
DA 再 摄取 ， 或 有 加 强 突 触 前 DA 的 合成 。 对 复方 
多 巴 有 协同 必用 。30% 以 上 药物 以 原形 经 肾脏 排 
出 ， 有 肾 功 能 减退 者 禁用 ;， 吻 话 至 精神 症状 ， 老 年 
患者 惯用。 用量 为 200 一 300mg/ 日。 副 作 罗 轻微 ， 
惕 有 跟 部 水 肿 ， 下 上肢 者 班 ， 哮 睡 ， 共 济 失调 ， 尿 浪 
留 等 。 

6. 抗 胆 碱 药物 ”以 前 均 曾 用 于 临床 ,如 末 黄 鞍 
三 (Scopolamine), 芋 海 案 (Trihexyphnidyil), 茉 托 品 
{Benztropine), 环 莘 咯 丙 醉 (Procyclidine), 二 环 已 商 
术 (Biperiden), 二 乙 异 丙 陵 (Erhopropazine), 环 成 丙 
醉 (Pagitane) 以 及 右 芋 赫 米 特 ! 颜 力 新 Tremblex} 和 
丁 双 莱 嘱 喧 {Budipine) 等 。 右 芝兰 米 特 对 震颤 特别 
有 效 , 除 于 双 莱 嘱 啶 作用 较 佳 而 副作用 轻微 外 ,其余 
疗效 远 不 及 复方 儿 巴 或 金刚 烷 胺 ,而 副作用 明显 , 目 
前 已 不 用 于 帕 金 森 病 治疗 。 

7. 烟 髋 收 腺 上 赃 险 二 核 昔 禹 (NADH， 辅 酶 ) 
25mg 溶 王 100ml 生理 盐水 作 静 脉 漓 注 ， 等 日 一 次 ， 
10 次 为 一 疗程 ， 以 后 可 重复 应 用 。 对 PD 有 一 定 疗 
效 ， 复 方 多 巴 用 量 能 减少 ， 尿 中 HVA (多巴胺 代 
谢 物 ) 增多 。NHDA 是 二 复 嵌 叭 还 原 醇 的 辅 醇 ， 能 
增加 四 和 氨 生 物 嵘 只 的 活力 ， 而 四 所 生物 虞 只 不 能 通 
过 过 脑 司 障 。 四 氧 生 物 嵘 叭 又 是 酷 氨 酸 关 化 酶 的 辅 
酶 、， 能 提高 酪 氮 酸 宏 化 酶 的 必用， 以 拓 高 黑 质 内 送 
性 允 巴 的 含量 。 因 兹 NADH 的 应 用 ， 能 提高 内 源 
性 多 巴 的 含量 而 有 治疗 作用 。 

8. 左旋 有 晴 气 贞 、 亮 所 酸 、 甘 氮 酰 腑 {PLG, 
MIF) MSH (黑色 细胞 促进 激素 ) 有 加 重 PD 症 
状 ， 而 MIF 有 对 抗 MSH 的 作用 。PLG400meg 溶 于 
500ml 生理 盐水 作 静 脉 滴 注 ， 每 日 一 次 ，10 次 为 一 
疗程 ， 可 重复 应 用 。 对 用 复方 多 巴 后 出 现 疗 效 波 
动 者 有 一 定 疗效 。 动 物 实验 PLG 具有 对 抗 MPTP 
的 作用 。 

9. 左旋 苏 式 3,4- 二 凑 茱 丝氨酸 (L-Threo 3,4- 
dihydroxyphenylserine) 对 PD 后 期 出 现 冻 人 熏 状 态 
(freezing) 有 较 好 的 疗效 。 作 为 去 甲 肾 上 了 及 案 前 体 
对 Shy-Drager 综合 征 的 体位 性 低 血压 可 能 有 效 。 

10. 手术 治疗 

(1) 毁损 术 : 用 立体 定向 毁损 丘脑 腹 奸 格 部 或 
苔 白 球 内 人 出 部 ， 部 分 患者 症状 有 改善 ， 雇 此 磊 较为 
明显 ,但 有 可 能 并 发 偏 次 。 

(2) 移植 术 ， 久 脸 儿 中 脑 组 织 称 神 至 壳 核 或 尾 
核 ， 目 前 部 分 患者 疗效 不 能 持久 。 


《 徐 德 降 ) 
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第 三 节 舞 蹈 病 
一 、 小 舞蹈 病 


小 舞蹈 病 又 称 风 涅 性 舞蹈 病 ， 感 巢 性 舞蹈 病 或 
Sydenham 舞蹈 病 ， 是 急性 风湿 病 在 神经 系统 最 党 
见 的 表现 ，80 间 以 上 发 生 在 5~15 岁 儿 童 ， 尤 以 女 
该 多 见 ， 男 女 之 比 为 1:2 一 3。 其 临床 特征 为 不 自 
主 的 手 路 样 动作 ， 伴 肌 张 力 减 低 、 肌 力 减 弱 和 情绪 
改变 。 本 病 有 自发 性 缓解 ， 但 可 复发 。 


【病因 和 病理 ] 

本 病 与 风湿 病 窗 切 相 关 。 约 有 75% 的 病人 在 
发 病 以 后 或 病程 中 有 总 性 风湿 病 的 表现 ， 如 关节 
党 、 扁 相 体 些 、 心 肌 炎 、 心 内 膜 炎 、 心 包 炎 、 红 
斑 、 紫 着 等 。 用 免疫 荧光 检测 发 现 本 病 趾 者 具有 于 
脑 多 柜 和 尾 核 神经 元 抗体 ， 此 抗体 亦 可 与 A 组 链 
球菌 膜 的 杭 原 起 反应 。 个 别 病例 可 由 脑 类 、 猩 红 
热 、 白 啦 和 一 氧化 碳 中 毒 等 引起 。 少 数 病例 精神 刺 
扳 可 话 发 本 病 。 和 舞蹈 病 亦 可 发 生 于 口服 避孕 药 或 好 
娠 期 。 发 生 在 妊娠 期 的 舞蹈 病 称 妊 妊 舞蹈 病 
{Chorea gravidarum)， 一 般 发 生 于 初次 怀孕 的 青年 
妇女 的 妊娠 早期 ， 以 后 怀孕 时 也 可 能 复发 。 关 于 好 
娠 星 蹈 病 的 病因 大 多 认为 与 风湿 病 有 关 ， 妊 娠 仅 为 
诱发 因 类 。 但 亦 有 人 认为 系 由 妊娠 期 毒 血 症 、 感 染 
性 疾病 或 胎儿 的 变态 反应 所 引起 。 由 于 本 病 预 后 良 
好 ， 病 理 报告 很 少 。 主 要 的 病理 变化 为 大 脑 皮 策 、 
基底 节 、 丘 脑 底 核 和 小 脑 等 处 笋 在 动脉 炎 ， 伴 周围 
细胞 浸润 ， 和 神经 细胞 变性 ， 伪 见 点 状 出 血 或 栓塞 
性 梗塞 。 脑 膜 和 瞄 质 血管 有 增生 性 改变 和 轻 麻 炎 性 
反应 。 

{临床 表现 】 

少数 固 情 神 刺激 而 急 台 起 病 ， 大 多数 为 亚 急 性 
起 病 。 早 期 症状 不 易 被 发 觉 ， 多 先 呈 苍白 、 虚 弱 、 
情绪 不 稳 、 容 易 激动 、 注 意 力 分 散 、 学 业 退 步 ， 举 
止 笔 拙 ， 持 物 易 跌落 ， 面 部 和 手指 崭 出 现 不 自主 动 
作 ， 症 状 日 益 加 重 并 涉及 身体 其 也 部 位 。 状 蹈 样 动 
作 是 一 种 快速 、 不 规则 、 无 目的 和 跳动 式 的 不 自主 
运动 。 在 面部 表现 为 狐 额 、 妊 眼 、 了 咯 隐 、 吐 舌 、 挤 
眉 、 牵 动 口角 等 变 弛 不 已 的 简单 动作 。 在 上 了 肤 各 关 
节 交 替 发 生 伸 直 、 届 曲 、 扭 转 等 动作 。 下 上肢 的 不 自 
主 运动 表现 为 步 态 颠 艇 ， 常 易 跌 倒 , 约 35% 患 儿 
椒 自主 运动 仅见 于 一 侧 上 肢体 称 为 偏僻 舞 踊 病 
{hemichorea)， 在 对 干 可 有 卷曲 和 扭转 动作 ， 又 因 
躯干 肌 和 腹 肌 的 不 自主 运动 而 使 呼吸 蛮 为 不 规则 。 

舌 肌 、 咀 嚼 肌 、 口 慷 、 鸭 胁 及 其 他 咽 肌 的 不 自 
主 运 动 引起 舌头 哎 被 、 构 音 、 咀 别 和 吞咽 困难 。 以 
上 动作 均 在 情绪 紧张 时 加 项， 睡眠 时 消失 。 随 意 运 
动 可 因 肌 张力 桥 低 、 共 济 失 调 而 造成 动作 不 协调 。 
同时 常 有 肌 力 减 弱 ， 严 重 者 酷似 瘫 次， 称 麻 辛 性 舞 
蹈 病 〈paralytic chorea) 。 肌 张力 普遍 降低， 各 关节 
可 过 度 伸 直 。 

精神 症状 轻重 不 等 ， 多 数 有 情绪 不 稳 ， 容 易 兴 
奋 ， 注 意 散 漫 ， 忧 部 ， 严 重 者 可 出 现 幻觉 、 记 想 、 
甚至 认 误 和 中 狂 。 

检查 时 除 不 自主 动作 外 ， 上 上肢 可 见 特殊 姿态 ， 





当 偶 壁 时 脑 部 局 曲 ， 掌 指 关 节 和 手指 伸 直 ， 拇 指 外 
展 〈《Wamer 征 )。 当 举 辟 过 头 时 可 见 脐 部 前 旋 ， 称 
旋 章 肌 征 【Pronator signy。 当 持续 紧 握 检查 者 的 双 
手 时 ， 可 发 现 其 握力 不 均 气 ， 旦 间 葡 地 收缩 各 放 
松 ， 称 为 “ 盟 亏 征 ” (wax-waning signy。 贞 反射 正 
常 或 迟钝 。 个 别 病 孩 可 出 现 钟 摆 样 睫 反 躺 ， 锥 体 束 
征 阴 性 ， 深 浅 感觉 无 异常 。 

可 能 伴 有 风湿 热 的 其 他 表现 ， 如 发 热 、 关 节 
炎 、 和 扁桃体 炎 、 风 温 性 心 胜 病 的 体征 。 妊 九 舞 蹈 病 
的 临床 表现 与 小 细 蹈 病 类 似 ， 往 往 有 头痛 和 性 格 改 
变 ， 数 周 后 出 现 钴 跑 样 动作 ， 病 人 易 发 生 流产 。 有 
报告 本 病 的 病死 率 达 13.1%。 舞 踊 病 可 于 妊娠 期 
中 或 分 阁 后 一 个 月 内 自行 停止 ， 或 于 人 工 流产 后 停 
止 。 

【实验 室 检 查 ] 

血液 检查 白细胞 、 血 沉 、 抗 “O"、 血 清 粘 蛋 
白 等 可 能 异常 。 脑 俏 液 检查 极 少 可 有 异常 ， 有 报告 
有 轻 度 细胞 数 增 风 ， 脑 电 图 检查 55% 一 75% 示 轻 
度 异 常 ， 往 往 发 生 于 病程 高 峰 时 ， 随 着 临床 症状 好 
转 而 逐渐 恢复 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

根据 发 病 年 龄 、 典 型 的 细 蹈 样 不 自主 动作 、 肌 
张力 降低 、 肌 力 减 退 等 症状 ， 诊 断 并 不 困难 。 如 有 
惫 性 风湿 病 的 其 他 表现 则 诊断 更 肯定 。 需 与 习惯 性 
冶 挛 、 悍 性 进行 性 舞 路 病 、 先 天 性 舞蹈 病 等 鉴别 。 

(1) 习惯 性 痉挛 ， 多 见于 儿 筷 ， 不 自主 运动 可 
见于 面 、 香 、 颈 、 上 上肢 或 喉 部 ， 其 动作 是 刻板 式 
的 ， 局 限于 同一 片 肉 或 同一 肌 群 的 重复 收编 。 肌 张 
力 、 肌 力 、 共 济 运动 无 变化 ， 无 风湿 病 的 典型 症 
状 。 

(2) 慢性 进行 性 舞蹈 病 ， 儿 见于 中 和 华 以 上 发 
病 ， 有 家 族 站 忧 足 ， 不 自主 动作 以 面部 为 主 ， 伴 进 
行 性 疾 呆 或 其 他 精神 症状 。 情 然 在 儿童 期 出 现 ， 刚 
都 伴 有 强直 性 肌 张 力 增 高 ， 并 常 有 犹 首 发 作 。 

(3) 先天 性 舞蹈 病 : 一般 为 大 脑瘫 并 或 出 生前 
后 其 他 脑病 产生 的 症状 。 发 生 时 间 较 小 姻 忠 病 为 
早 ， 最 信 在 二 岁 前 中 已 开始 。 伴 有 智能 障碍 、 规 
上 碧 、 手 足 徐 动 或 痉挛 性 瘫痪 等 症状 。 

(4] 药物 所 致 的 运动 异常 ， 有 些 狠 童 在 服用 强 
实 定 齐 或 胃 复 安 等 药物 后 ， 可 出 现 急 性 送 动 异常 。 
钴 足 样 动作 各 手足 徐 动 及 肌 张 力 障 碍 并 见 。 根 据 服 
药 史 可 资 鉴别 。 

【治疗 ] 

急性 发 作 期 应 卧床 休息 ， 并 尽量 避免 光 、 声 刺 
激 。 床 热 床 围 宜 置 软 执 ， 以 防 损 伤 。 恢 食 以 高 热量 


第 七 章 ” 雏 体外 系 疾 病 3921 


及 易 消 化 食物 为 主 。 有 吞咽 困难 者 于 以 鼻饲 。 药 物 
治疗 主要 分 两 方面 。 

1. 针对 不 自主 运动 ”可 口服 氟 哌 啶 朴 0.5 一 
lmg， 每 日 2 次 或 氧 再 啼 12.5 一 25mg， 每 日 3 次 。 
以 上 两 药 均 可 能 诱发 运动 简 和 三 肌 张 力 障 碍 }， 故 
在 治疗 期 间 应 产 赣 观 察 。 亦 可 选用 地 西洋 ， 硝 基 安 
定 或 丁 莱 唑 里 (Tetrabenazine)， 各 药剂 量 应 根据 年 
龄 大 小 酌情 增 减 。 

有 作者 报道 用 丙 忆 酸 销 治 疗 小 舞蹈 病 ， 剂 量 为 
15 一 20mg/ kg 天， 经 治疗 4 一 8 天 后 舞 足 样 运动 明 
显 减 少 ， 用 药 维 持 4 一 8 局 ， 整 个 治疗 期 间 未 见 副 
作用 。 该 药 控 制 不 随意 运动 的 确切 机 理 尚 不 清 。 它 
可 提高 脑 内 纹 状 位 及 黑 质 中 了 氮 基 本 酸 (GABA) 
的 水 平 ， 可 能 系 通 过 调整 GABA 能 突 豫 传递 发 挥 
作用 ， 从 而 控制 不 正常 运动 。 在 舞蹈 症状 控制 后 至 
少 应 继续 使 用 4 一 5 周 。 

2. 预防 风湿 热 ”一 般 用 普 鲁 卡 因 青 震 素 40 一 
80 万 u 每 天 1~2 人 次， 肌肉 注 射 ， 两 周 为 一 疗程 。 
同时 服用 水 杨 酸 销 1.0g， 每 日 4 次， 或 阿司匹林 
0.5 一 1.0g， 每 日 4 次。 待 症状 控制 后 减 灶 用 药 ， 
维持 6~12 周 。 风 湿热 症状 明显 者 、 宜 口服 强 欧 松 
5 一 10mg， 每 日 3 次 ， 以 后 逐渐 可 威 量 ， 总 疗程 约 
2 一 3 个 月 。 应 定期 随访 观察 ， 以 防 复发 。 

好 娠 舞蹈 病 的 治疗 原则 与 小 套 蹈 病 相同 ， 早 期 
应 用 镇 静 剂 可 碱 轻 症 状 和 防止 进展 。 由 于 病死 率 较 
高 ， 因 此 有 人 主张 于 金 身 情况 开始 赛 竭 前 尽早 终止 
妊娠 。 

[预后 ]】 

本 病 预 后 良好 ， 半 数 病 例 经 3 一 10 周 后 自行 组 
解 ， 但 亦 有 持续 各 月 或 一 年 以 上 者 。 有 符 咽 困难 、 
躁动 不 安 者 以 及 部 分 妊娠 舞 踢 病 比 较 严 重 ， 需 经 仔 
细 医 疗 护理 方 能 恢复 。 大 约 20% 一 3 扣 % 病 例 有 一 
至 数 次 复发 。 间 睦 期 可 经 数 周 、 数 月 或 数 年 不 等 。 
有 的 病人 可 遗 有 性 格 改 变 或 神经 症 。 

二 、 慢 性 进行 性 舞 路 病 

得 性 进行 性 舞蹈 病 系 1872 年 由 Huntington 首 
先 报 道 ， 因 此 又 称 Huntington 舞蹈 病 或 Huntington 
病 ， 本 病 是 一 种 常 染 色 体 显 性 过 传 性 疾病 。 故 亦 称 
遗传 性 进行 性 舞蹈 病 。 临 床上 除 甸 蹈 病 外 ， 有 认 知 
功能 减低 导致 痴呆 以 及 各 种 情绪 和 精神 方面 的 障 
得 。 根 据 欧 洲 和 北美 报告 其 患 病 率 为 7 一 10710 万 
人 人 群 。 

{ 病 为 】 

本 病 是 一 种 常 染色 体 且 性 遗传 的 遗传 性 疾病 ， 
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具有 完全 外 显 率 。 从 分 子 址 传 学 研究 表明 ， 决 定性 
基因 位 于 第 4 染色 体 短 臂 的 末 段 。 上 儿童 期 起 病 的 串 
者 名 % 由 父亲 遗传 ， 年 长 患者 由 母亲 遗传 ， 每 一 
代 平 均 震 串 率 为 59%， 男 女 同 样 受累 。 亦 有 报告 
家 族 中 全 部 成 员 均 崔 思 本 病 者 。 人 迄今 为 止 ， 国 内 所 
报告 的 病例 几乎 均 有 家 族 史 ， 家 族 中 亦 有 其 他 神经 
系统 疾病 。 

[病理 ] 

病变 主要 侵犯 基底 节 和 和 大脑 皮质 。 尾 状 核 芋 
缩 ， 其 萎缩 程度 直 述 与 宕 病 的 严重 性 和 病 期 有 关 。 
这 核 及 苍白 球 姜 缩 较 轻 。 脑 室 普 裔 扩 太 。 大 脑 皮 
质 ， 特 别 是 颜 叶 艺 缩 。 早 期 病例 用 光 镜 检查 可 无 异 
常 。 用 正 电子 发 射 断层 扫描 (PET) 研究 发 现在 组 
织 学 改变 之 前 有 敬 萄 糖 的 利用 减少 。 从 本 病 的 神经 
生化 研究 发 现 基 底 节 多 巴 肢 【DA) 含量 过 安 ，CSF 
中 DA 的 代谢 产物 HVA 增高 ， 亦 有 作者 认为 本 病 
为 绞 状 体 罕 甬 后 过 巴 胺 受 体 的 超 敏 所 引起 。 并 发 现 
在 尾 状 槟 、 这 核 、 苍 白 球 及 黑 质 网 状 部 Y- 氨 基 丁 酸 
(GABA】 及 其 合成 酶 (从 氮 酸 脱 着 酶 GAD) 的 水 
平 明显 降低 ， 尾 状 核 的 胆 碱 乙 酰 化 酶 《CAT) 的 水 
平 亦 降低 。Y- 掺 基 丁 酸 的 丧失 与 绞 状 体内 大 量 中 等 
天 小 的 多 埋 神 经 元 的 丧失 有 关 。 此 外 ， 在 这 些 神经 
泡 内 所 合 的 神经 递 质 ， 和 包括 PP 物质 ， 缩 胆 宫 肽 、 脑 
啡 胀 类 和 强 啡 肽 等 在 纹 状 栖 及 其 投射 部 位 也 间 样 隆 
低 ， 但 肘 类 神经 递 夺 邵 生长 抑 素 、 促 甲状 蛛 夺 放 汶 
素 、 神 经 隆 压 素 和 神经 肪 在 尾 状 核 和 壳 核 内 则 
相对 增高 ， 可 看 作 生长 卸 索 -神经 肽 了 神经 元 (无 
棘 神经 元 ) 保持 完好 。 这 种 情况 说 明 本 病 训 使 特殊 
部 位 的 神经 细胞 选择 性 地 受累 。 

【临床 束 现 ] 

最 常见 的 发 病 年 龄 为 35 一 40 岁 ， 约 10% 的 病 
例 于 20 岁 前 起 病 ， 年 轻 患 者 较 年 长 者 的 病情 严重 ， 
脑 部 的 病变 也 较 广 泛 和 严重 。 偶 见于 儿童 ， 甚 诗 在 
4 岁 以 下 起 病 ， 常 通过 其 父亲 遗传 。 本 痛 通 常 以 运 
动 障碍 为 首发 症状 ， 成 年 病例 起 病 隘 袭 ， 早 期 表现 
为 动作 每 拙 ， 持 物 易 跌落 和 轻 度 不 自主 动作 ， 如 和 剖 
和 肩 、 手 搬 跳 嫉 样 动作 和 栏 搞 等 。 舞 蹈 样 动作 日 益 如 
重 ， 发 展 至 全 身 性 ， 呼 吸 不 规则 ， 言 语 不 清 晰 ， 以 
到 肢体 的 不 规则 、 无 节律 性 运动 ， 造 成 特殊 的 舞 路 
步 态 ， 常 因 不 自主 动作 致使 病人 失去 平衡 而 倒 好 。 
面 肌 受 累 时 扮 出 鬼脸 、 伸 舌 、 握 拳 动 作 不 能 维持 。 
天 肌 和 咽 肉 肌 受 累 时 则 发 生 构 语 困难 用 乔 咽 障碍 。 
四 肢 出 现 不 规则 的 屈曲 、 伸 展 和 指 是 划 动 作 。 届 上 
钴 中 样 动作 可 因 情 绪 紧 张 而 加 重 ， 安 静 时 减轻 ， 睡 
眼 时 完全 消失 。 肌 张力 大 宗正 常 ， 但 在 大 药 10% 











儿童 期 起 病 者 可 出 现 帆 金森 病 的 肌 强 直 ， 伴 精神 状 
态 异常 ， 抽 搞 发 作 和 小 脑 共 济 失调 ， 而 舞 器 动作 不 
明显 。 认 知 功 能 障 得 主要 起 现 为 近期 记忆 丧失 ， 判 
断 困 难 。 实 病 早期 可 表现 为 人 人格 改变 ， 淡 漠 ， 不 注 
意 个 人 卫生 ， 易 激 藉 ， 冲 动 行为 ， 抑 郁 、 躁 狂 。 部 
分 病例 精神 症状 明显 ， 有 情绪 不 稳 、 猜 疑 宾 想 、 奢 
大 记 想 、 妇 党 等 精神 分 总 症 表现 。 精 神 衰退 呈 进 行 
性 加 重 ， 最 后 成 严重 痴 某 。 

其 他 神经 系统 症状 如 部 分 病例 出 现 眼 妹 快 速 扫 
视 ”运动 障碍 、 反 射 讽 进 、 足 反射 异常 等 。 常 可 出 
现 癫 痛 ， 肌 阵 变 性 改作， 共 济 失调 、 偏 头痛 及 肌 病 
等 。 病 情 进 行 性 加 重 ， 成 人 型 的 一 般 病 程 约 15 ~ 
20 年 ， 青 年 型 为 8~ 10 年 ， 最 统 因 继 发 感染 、 营 
养 不 良 而 死亡 。 

{实验 室 检 查 ] 

脑 洽 滚 检 查 正常 ， 可 有 Y 氨 基 丁 酸 含量 增高 。 
脑 电 图 呈 浆 漫 性 异常 。 头 颅 祥 片 正常 。 头 卢 CT 及 
磁 共 振 成 像 检查 可 见 尾 状 核 头 部 获 缩 而 致 侧 脑室 呈 
蝴蝶 形 扩大 。 用 氟 -2- 脱 氧 葡萄 糖 作 正 电子 发 射 断 
层 扫描 {PET》 检 查 可 发 现 趾 者 或 其 后 代 的 尾 状 核 
和 活 核 的 葡萄 精 代 谢 降低 。 从 基因 诊 浙 发 现 特殊 的 
标记 在 染色 体 4 的 短 辟 上 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

典型 病例 易于 识别 。 主 要 根据 为 大 多 在 中 年 起 
病 ， 全 灸 性 舞蹈 -手足 徐 动 性 不 自主 动作 伴 情 感 障 
碍 和 进行 性 痴呆 ， 并 有 明显 的 家 族 忠 ， 属 常 染 和 色 体 
显 性 遗传 。 神 经 影像 学 的 改变 可 助 诊断 。 本 病 应 与 
以 十 疾病 相 鉴 别 : 

1. 老年 性 舞蹈 病 发生 于 老年 人 ， 堵 由 脑 血 
管 疾病 所 引起 ， 急 人 性 起 病 ， 舞 蹈 样 动作 为 唯一 症 
状 ， 多 为 单 俩 性 ， 起 病 时 症状 严重 ， 以 后 新 改善 ， 
不 伴 精 神 或 智能 障 得， 元 家族 史 。 

2., 小 舞蹈 病 ”发生 于 儿童 ， 儿 有 风湿 病史 ， 
无 家 族 忠 ， 病 程 短 ， 舞 蹈 样 动 作 急 促 ， 肌 张力 明显 
降低 ， 无 智能 碱 退 ， 治 疗效 果 佳 。 

3. 酚 麻 晓 类 药物 引起 的 全 身 舞 蹈 证 不 伴 痴 
人 条， 运动 障碍 不 累及 额 部 ， 不 影响 步 态 。 

4. 肝 豆 状 核 变性 ” 晚 发 型 的 肝 豆 状 核 变性 多 
在 20 一 30 岁 起 病 ， 有 粗大 多 饭 ， 可 有 兽 蹈 样 动作 ， 
有 凯 张 力 增 高 ， 和 角膜 有 K-F 环 ， 可 有 肝 硬 化 和 肝 功 
能 视 害 ， 血 清 铜 氧化 酶 及 铜 蓝 辟 白 降低 ， 血 清 总 铀 
量 低 而 隶 网 增高 。 

【治疗 ] 

本 病 为 显 性 遗传 性 疾病 ， 病 情 进 行 性 加 重 ， 远 
今 无 特殊 治疗 可 阻止 病情 的 发 展 。 治 疗 主要 减轻 不 
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自主 运动 及 精神 障碍 的 对 定 治 疗 。 

1, 不 自主 运动 的 治疗 ”由 于 舞蹈 运动 与 纹 状 
体内 DA 能 神经 元 当 优 势 及 黑 质 内 GABA 减低 有 
关 。 因 此 ， 主 要 应 用 阻 滞 DA 爱 体 或 增强 GABA 的 
药物 以 三 轻 舞 蹈 证 。 

(1) 阻止 DA 受 体 药物 ”最 常用 的 为 狠 哌 是 
醉 、 毛 丙 哄 、 音 万 静 、 氰 音 万 静 、 哌 咪 清 、 泰 必 利 
等 。 毛 再 噬 每 次 12.5 ~ 25mg， 气 哌 啶 醉 每 次 
0.5mg， 每 日 口服 2 一 次， 逐渐 增加 剂量 至 不 自 
主 和 运动 控制 为 止 。 以 上 药物 可 引起 迟 发 性 运动 障 
碍 ， 部 分 病人 产生 强直 少 动 症状 而 影响 日 党 生活。 
在 治疗 过 程 中 应 子 注 意 。 哌 味 清 每 日 1 一 8mg， 素 
必 利 每 日 300 一 600ing， 分 3 次 口服 。 

《2) 减少 中 枢 DA 情 存 ”如 科 血 平 及 丁 苇 峰 唆 
CTetrabenazine) 

{3) 增加 中 枢 GABA。” 异 烟 膨 可 抑制 7- 氮 基 丁 
酸 转 描 酶 的 活性 ， 从 而 抒 制 GABA 降解 ， 使 脑 中 
GABA 含量 增多 。 一般 用 量 为 12~20mgi (kg:d) 
加 维生素 B100mg/ 日 ,口服 。 此 外 ， 再 成 酚 和 外 
0.2 一 0.4g/ 深 ， 每 日 3 次 口服 ， 浆 可 抑制 -氨基 丁 
酸 转氨酶 与 并 珀 瞬 半 醛 虞 氢 酶 ， 以 阻止 GABA 的 
降解 ， 提 高 中 枢 GABA 含量 。 

(4) 提高 中 枢 Ach 水 杨 酸 毒 筷 豆 碱 可 抑制 胆 
碱 酯 酶 的 活性 ， 阻 止 Ach 降解 ; 二 甲 基 所 基 乙 酸 
{dimecthylaminocthancl，Deanol}，Deanol 是 Ach 的 
前 体 ， 进 入 脑 内 可 转变 成 Ach， 可 使 异动 症状 组 
解 ， 常 用 剂量 为 250mg， 每 日 3 次 ; 省 化 吡啶 斯 的 
明 30 一 60mg/ 次 ， 每 日 43 次 口服 。 

2, 精神 障碍 的 治疗 ”严重 抑郁 状态 者 ， 可 用 
阿 米 兰 林 25 一 100mg/ 容 ， 每 日 3 次 或 丙 味 哑 50 一 
75mg/ 次 ， 每 日 3 次 。 躁 六 兴奋 者 可 用 所 再 嗪 等 治 
疗 。 


( 余 慧 页 ) 
第 四 节 ” 肝 豆 状 核 变性 


肝 豆 状 核 变性 {Hepatolentieular degeneration) 又 
称 Wilson 病 , Westphal-Stmumpell 假 性 硬化 症 , 于 
1921 年 由 Wilson s 首先 描述 , 是 一 种 常 染色 体 隐 性 
遗传 性 染色 体 13 疾病 。 遗 传 性 铜 代谢 异常 .肝脏 排 
铀 能 力 下降 , 导致 金属 铀 在 体内 各 器 官 特别 是 肝 、 
肾 ,大脑 基底 节 的 沉积 ,引起 急 慢 性 肝 损 害 、. 精 神 障 
碍 , 肾 功 能 损害 等 症状 。 其 发 病 率 大 约 为 172 万 一 
1 万 /20 方 ,基因 频率 为 0.056%, 杂 侣 子 频率 约 
1710 一 17100, 没有 种 族 和 地 区 特异 性 。 根 据 国 内 中 





山 医 科大 学 神经 病 学 教研 室 报道 , 该 病 在 神经 遗传 
病 专科 门诊 中 占 第 二 位 为 10.14%。 

[病因 与 发 病原 理 ] 

正常 人 每 日 自 饮 食 中 摄 入 铜 量 约 2 Smg。 由 
肠 道 吸收 的 铜 在 血 中 与 白 重 白 玖 松 地 结合 ， 进 入 肝 
胜 ， 其 中 一 部 分 乌 由 胆道 排泄 回 至 肠 道 ， 由 大 便 排 
出 ， 另 有 少量 的 锅 由 尿 中 排出 。 与 白 蛋 白 卫 松 结合 
的 铀 继续 留 在 血循环 中 成 为 “直接 反应 铜 "。 在 正 
常人 直接 反应 铀 占 血 中 铜 总 量 的 2% 一 5 和 %%。 大 部 
分 ( 约 中 一 照 %) 的 铜 则 由 白眉 白 转 与 ws 球 蛋 
只 牢 园地 结合 形成 钢 蓝 蛋白 《ceruloplasmin)， 它 具 
有 和 氧化 酶 的 作用 。 铜 在 体内 各 脏 器 及 体 滚 中 太 多 与 
蛋白 结合 形成 各 种 特异 的 铀 -蛋白 复合 体 ， 例 如 在 
脑 中 有 和 脑 铜 蛋白 (cerebrocuprein}， 肝 和 脏 中 有 上 肝 和 铜 
蛋白 {bepatocuprein}， 红 细胞 中 有 红细胞 锅 蛋 白 
(erythrocuprein )。 

肝 豆 状 核 变性 是 一 种 常 染色 体 隐 性 遗传 稠 代 谢 
障碍 疾病 。 由 于 铜 蓝 和 蛋白 的 合成 减少 ， 血 消 直 搂 反 
应 铜 含量 增加 达 壬 清 总 铜 量 的 40%， 因 人 它 的 结合 
甚 为 流 松 ， 易 与 白 蛋 白 分 离 而 沉积 于 组 织 ， 或 经 尿 
排出 ， 导 致 尿 钢 增 胃 。 

铀 在 肝 细 胞 内 式 湾 地 分 布 在 胞 浆 中 ， 直 到 后 期 
才 浓 集 在 溶 酶 体 。 过 多 的 铀 聚集 在 溶 酶 体 ， 可 增加 
溶 酶 体 膜 的 脆性 ， 使 膜 破 裂 ， 释 出 求解 栈 类， 促进 
细胞 自 深 坏死， 更 能 刺激 成 纤维 细胞 增生 ， 导 致 肝 
硬化 。 溶 酶 体 是 胆 计 中 铜 的 来 源 ， 深 酶 体 缺 陷 使 胆 
计 排 出 的 铜 减少 ， 从 而 使 肝 中 铜 储量 增 案 。 有 作者 
认为 本 病 是 溶 酶 体 缺 陷 病 。 叉 有 作者 认为 患者 肝 内 
存在 一 种 异常 恒安 质 一 一 金属 硫 蛋 白 《metalloth- 
ionein，MT)， 它 与 铜 具 有 高 亲和力 ， 阻 碍 钢 蓝 蛋 
白 的 合成 ， 使 铜 在 组 织 内 沉积 。 过 量 的 铀 景 初 沉积 
在 肝脏 ， 当 和 肝 内 恤 和 后 ， 铜 即 通过 符 液 向 各 器 官 散 
布 和 沉积 ， 尤 以 肾 、 脑 及 角膜 美 处 为 多 。 基 底 节 的 
神经 原 和 其 正常 酶 的 运转 对 无 机 铜 的 毒性 特别 敏 
感 。 铀 对 肾脏 近 端 小 管 的 损害 产生 氨基 酸 尿 、 和 蛋白 
尿 、 粮 尿 、 磷 酸 盐 尿 、 尿 酸 尿 等 ; 长 期 钙 尿 和 碰 酸 
盐 尿 可 引起 骨 质 朴 松 甚至 骨折 。 铜 在 角膜 后 弹力 层 
的 沉积 形成 谣 膜 色 率 环 ， 称 Kayser Fleischer 环 
{简称 K-F 环 )。 

【 狂 理 ] 

脑 部 的 病理 改变 以 基底 节 ， 尤 其 是 壳 核 量 明 
显 。 大脑 皮 质 ， 以 额 叶 受 盆 严 重 ， 其 他 如 丘脑 底 
核 、 红 核 、 标 项、 丘脑 、 贞 状 核 及 桥 脑 等 部 位 均 可 
受 取 。 壳 核 显示 软化 、 刻 缩 、 色 素 沉 着 ， 甚 至 空洞 
形成 。 屏 检 可 见 神经 原 缺 失 ， 胶 质 细胞 增生 ， 辣 时 
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可 出 现 Opalski 和 Alzheimer [[ 型 细胞 ， 但 两 者 对 本 
病 均 无 特 蜡 性 。 其 他 受 盆 犯 的 脑 部 ， 均 可 见 神 经 康 
减少 ， 胺 质 增 生 和 脱 获 精 改 变 。 锁 沉积 引起 的 肝脏 
变化 ， 早 期 光 镜 下 可 见 脂 肪 和 糖 原 况 积 ， 电 镜 可 见 
线粒体 异常 。 在 后 期 ， 出 现 肝 坏 死 、 炎 人 性 细 肪 浸 
润 、 纤 维 化 、 胆管 增 生 、 肝 硬化 。 脾 脏 肿 大 钨 发 于 
肝 硬 化 。 和 角膜 后 弹力 层 有 钢 沉 积 。 肾 铜 含量 升 高 ， 
但 基本 不 影响 肯 脏 的 组 织 结构 和 肾 功能 。 

【临床 表现 】 

本 病 男 女 均 可 瞧 患 ， 男 比 女 密 见 ， 男 女 比 例 为 
2 一 5:1。 根 据 发 病 年 龄 及 病程 一 般 可 分 为 两 型 ， 一 
为 少年 型 ， 钉 在 7~15 崔 间 起 病 ， 病 程 进 展 迅 速 ， 
另 为 晚 发 型， 多 在 20 一 30 岁 起 病 ， 病 程 进展 缓慢 。 
首发 表现 以 神经 症状 者 的 占 半 数 ， 以 精神 症状 者 约 
占 20%， 少 数 病 人 在 出 现 神 经 症状 前 数 年 发 生 黄 
净 、 胃 钠 不 佳 等 肝病 症状 ,个别 癌 能 有 了 腹水。 少数 
成 人 病例 患 则 性 肝炎 而 始终 不 出 现 神经 症状 。 神 经 
证 状 以 锥 体 和 外 系 运 动 障碍 为 主 。 震 同 和 强直 是 最 常 
见 的 早期 症状 ， 常 自 一 个 著 体 细小 震 语 开始 ， 逐 渐 
变 为 粗 太 并 涉及 其 他 各 肌体 、 驱 干 及 头 部 。 替 业 在 
随意 运动 时 加 重 。 儿 童 期 发 生 的 神经 症状 以 舞蹈 、 
手足 徐 动 和 扭转 痉挛 等 不 自主 动作 为 主 ， 并 有 有 小脑 
性 共 济 失调 。 面 部 怪 容 ， 张 口 流 演 ， 春 响 及 言语 困 
难 。 后 期 有 持久 性 全 身 扭 转 癌 楼 状 态 ， 肌 肉 李 缩 ， 
并 可 引起 肢体 剧 痛 ， 个 别 可 有 着 靖 发 作 。 成 人 期 发 
生 的 神经 症状 多 以 肌 强 走 、 动 作 减 少 和 慌张 步 态 为 
主 。 精 神 症状 在 早期 常 表现 为 注意 力 和 记忆 力 减 
退 ， 学 习 成 绩 下 降 ; 情绪 不 稳 ， 常 有 强 器 、 伪 笑 ，。 
后 期 可 有 幻觉 、 密 想 及 忧郁 ， 并 有 冲动 性 行为 ， 哇 
明显 痴 革 。 

因 钙 、 歼 找 谢 障碍 可 出 现 骨 质 蕊 松 ， 基 至 骨 
折 。 少 数 病 人 出 现 瘤 利 性 贫血 ， 主 要 由 于 铀 从 组 织 
中 间 感 地 屋 放 和 人 上 血 ， 使 红细胞 内 钢 增 案 ， 铜 对 红 细 
胞 内 谷 聊 甘 驮 起 氧化 作用 ， 抑 制 6- 磅 酸 脱氧 酶 和 
谷 且 甘 肪 还 原 酶 ， 产 生变 性 球 亚 白 ， 引 起 贫血 。 检 
查 可 见 肌 张 力 增高 【强直 )， 可 能 波动 不 定 ， 轮 蔡 
动作 不 能 ， 动 作 性 才 籁 。 峡 反射 可 能 元 进 ， 侦 尔 可 
引出 伸 性 距 反 射 。 位 于 角膜 与 巩膜 交界 处 可 见 绿 神 
色 或 金 杨 色 和 角膜 色素 环 ， 在 剖 隙 灯 下 最 清晰 ， 此 为 
本 病 特 征 性 体征 。 肝 硬化 严重 者 可 查 到 和 脾脏 肿 大 ， 
甚至 有 腹水 。 

【实验 室 检 查 ] 

1. 生化 改变 ”典型 生化 改变 为 血清 铜 蓝 蛋 白 
减少 〈 正 常 值 20~-40mgydl， 血 清 铀 量 降 例 《 正 
常 值 14 ~ 20mmoyL)， 尿 铜 量 增高 (正常 值 < 


0.63pmeol/24h)， 血 清 钢 氧 化 酶 活性 降低 (正常 值 
0.2 一 0.52 光 密 度 )。 

2. 肝脏 活检 ” 肝 含 铜 量 增 加 {正常 值 < 5S0pg/ 
g 干 重 }。 

3. 尿检 查 可 有 和 氨基酸 尿 、 登 白 尿 、 糖 尿 、 
杰 酸 盐 尿 。 

4. 头 磊 CT 或 MRI 最 常见 的 变化 为 脑室 扩 
大 ， 两 侧 豆 状 核 区 呈 低 密度 影 ， 尚 可 见 大 脑 和 小 脑 
脑 沟 增 宽 及 蚁 干 鞭 缩 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

对 儿童 或 成 人 发 生 霸 额 、 肌 强直 、 不 自主 运 
动 、 精 神 症状 或 不 明知 因 的 肝 硬 化 时 应 考虑 本 病 ， 
如 果 发 现 角 膜 有 KE 色素 环 ， 则 可 确立 诊断 。 若 
有 家 族 中 ， 则 更 可 确诊 。 患 者 体外 培养 应 肤 的 成 纤 
维 细胞 中 含 钢 量 增多 ， 对 诊断 不 能 肯定 的 病人 或 其 
直系 亲属 、 同 胞 兄弟 姐妹 可 作 血 清 铜 、 血 清 铜 蓝 蛋 
白 、 血 清 铜 氧化 枚 以 明确 诊断 。 或 作 放 射 性 站 铂 测 
定 ， 在 正常 人 出 现 两 实 放射 活性 高 峰 ， 而 本 病 叫 者 
公 一 个 高 峰 。 式 颅 CT 扫 朱 豆 状 转 区 呈现 低 密度 阴 
影 ， 亦 有 助 于 诊断 。 值 得 注意 的 是 ， 约 有 5 人 的 砷 
者 血清 铜 束 蛋白 个 低 ; 有 些 由 其 它 原因 引起 的 肝病 
砷 者 ， 由 于 胆管 硬化 ， 也 可 造成 路 锅 增高 ， 在 罕见 
的 情况 下 ， 还 可 出 现 K-F 环 。 本 病 应 与 以 下 疾病 
作 鉴 别 ， 

1. 双 出 手足 徐 动 症 常 为 先天 性 ， 出 生 后 不 
义 即 起 病 ， 以 肌 强 直 和 舞 路 指 划 动 作为 特征 ， 症 状 
可 停 正 进展 或 稍 有 进步 。 

2. 家 族 性 纹 状 体 变性 ”如 Hallervorden-Spatz 
病 于 儿童 期 起 病 ， 进 行 性 肌 强 直 ， 有 强 吕 强 笑 ,， 构 
音 困难 和 奖 果 ， 无 肝脏 损害 。 

3. 震 晤 麻 疗 ” 除 少 数 少 年 型 外 ， 均 在 老年 起 
病 ， 鹏 止 性 震 赂 ; 无 手足 徐 动 样 动作 和 色素 环 。 

【防治 】 

对 本 病 的 防治 主要 在 于 及 早 诊断 ， 及 时 纠正 病 
上 人 钢 代 谢 摩 碍 ， 对 患者 的 家 族 成 员 测定 血清 铀 蓝 蛋 
白 、 血 清 铀 氧化 酶 、 血 清 钢 及 尿 钢 ， 以 求 发现 无 症 
状 的 纯 合子 及 杂 合 子 ， 对 于 症状 前 的 纯 合子 可 及 早 
治疗 。 杂 会 子 之 间 不 能 结婚 以 免 后 代 发 生 纯 合子 。 

本 病 的 诊断 一 经 确立 ， 应 立即 开始 治疗 。 治 疗 
主要 是 减少 饥 的 摄 入 和 增加 铜 的 排出 ， 同 时 对 神经 
及 肝脏 病变 进行 对 症 治疗 。 

1. 减少 食物 中 铜 的 摄 入 ”避免 食用 省 铀 高 的 
食物 ， 如 朴 豆 、 牌 豆 、 黑 豆 等 豆 类 ; 花生 、 世 麻 、 
胡桃 等 坚果 类 ; 乌贼 、 乓 鱼 、 蚜 等 软体 动物 ; 内 
册 、 昌 子 、 淡 菜 、 锋 子 、 河 蚌 等 由 类 ; 田螺 、 泥 螺 





等 虹 类 ; 是 所 、 玉 米 、 动 物 内 脏 { 肝 、 腰 ) 以 及 巧 
克 力 、 可 可 、 姻 啡 、 蘑 妾 等。 食物 及 盛 水 用 具 禾 用 
铜 制品 。 

2. 减少 旺 道 对 铜 的 吸收 ”磁化 钾 20mg， 每 日 
3 次 餐 后 服用 。 此 药 与 钢 反 应 后 形成 不 溶性 硫化 
铜 ， 以 减少 对 铀 的 吸收 。 

3, 促进 体内 铀 盐 的 排泄 

(1) 二 纹 基 丙 醇 (Dimercaprol，BAL}): 主要 
利用 歼 基 {-SH} 与 钢 结 合 后 ， 从 肾脏 排出 。 一 般 
成 人 人 用量 为 3~ 5mg/kg， 分 两 次 肌 岗 注射 。 由 于 
BAL 需 长 期 肌 注 ， 并 且 副 作用 多 ， 排 铜 效果 不 如 
其 他 药物 明显 ， 因 此 已 被 其 他 药物 取代 。 

{2) 户 - 韦 露 艇 (D-penicillamine}: 亦 是 一 种 有 具 
有 皆 基 的 结合 剂 ， 为 治疗 的 首选 药物 。1956 年 
Walshe 首先 报告 用 于 治疗 本 病 ， 排 铀 效果 是 BAL 
的 10 倍 。 常 用 剂量 为 600 一 1500mg/4， 分 三 次 于 
空腹 或 饭 前 30 分 钟 服 用 重症 病例 可 加 至 
2000mg/d， 短 期 服用 。 宜 与 维生素 Bs 合用 ， 以 锡 
引起 维生素 Bs 缺乏 、 视 神经 炎 太 及 赛 痛 。 药 物 一 
作用 有 周围 白细胞 和 血小板 减少 、 皮 疹 、 发 热 、 淋 
巴 腺 病变 、 蛋 白 隶 、 食 欲 不 振 、 黔 心 呕吐 、 者 胀 则 
泻 等 。5% 一 10% 病 人 产生 而 青 条 肪 作用 。 长 期 服 
此 药 ， 因 IgA 减少 可 产生 免疫 复 台 体 肾 病 、 红 姓 狼 
净 、 重 症 肌 无 力 、 儿 发 性 肌 交 等 免疫 性 疾病 及 堪 国 
性 皮炎 、 脱 发 、 镍 缺乏 症 等 。 

43) 二 殖 基 丁 二 酸 钢 (Sodium Dimercaptosuc- 
cinate，MNa-DMS)， 排 铜 量 高 ， 症 状 改善 快 ， 是 较 
理想 的 甩 钢 剂 。 常 用 剂量 为 lg DMS 溶 于 20ml 生 
理 盐水 中 缓慢 静脉 注射 ， 每 日 一 人 次， 连续 20 天 为 
一 疗程 。 可 反复 使 用 。 本 药 副作用 轻 ， 少 数 病例 可 
有 亚 心 、 呕吐、 食欲 减退 、 药 阅 、 发 热 等 。 本 药 宜 
新 鲜 配 制 ， 溢 解 后 呈 淡 粉红 色 ， 有 皮蛋 样 气 昧 。 

(4) 硫酸 锌 ; 鲜 敲 子 能 抑制 胃 肠 道 对 钢 的 吸 
收 ， 并 可 动员 和 排 港 体 内 沉积 的 铜 。 常 用 剂量 为 
200mg， 每 日 3 次 居 后 服用 。 治 疗 过 程 中 可 出 现 轻 
度 墅 心 、 呕 吐 、 食 敬 减 人 长、 口唇 麻木 或 娆 灼 感 等 副 
作用 。 

{5) 三 己基 四 腔 (Triethylene Tetramine，Tri- 
entene); 是 Walshe 于 1982 年 发 现 的 新 型 琉 基 络 合 
剂 ， 剂 重 为 1.2g/d， 用 药 后 临床 症状 改善 。 

4. 对 症 治疗 ”对 肉体 奸 系 症状 可 用 莱 海 索 、 
东 蓝 营 碱 、 开 马 君 、 左 旋 多 巴 、Baclofen ( 巴 氨 芽 ， 
氧 苯胺 丁 酸 )、 氟 哌 啶 醇 等 药 。 肝 脏 病 变 应 补充 维 
生计 及 保 肝 药物 治疗 。 

5. 肝脏 移植 ”对 寝 严重 型 病例 曾 用 肝脏 移植 
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方法 ， 经 移植 后 临床 症状 及 生化 指标 得 到 恢复 ， 角 
膜 K-F 环 消失 。 

[预后 ] 

本 病 病程 长 短 与 起 病 年 龄 有 关 ， 起 病 年 龄 下 
早 ， 病 情 进展 越 快 。 平 均 病程 为 4~5 年 ， 长 者 可 
达 三 、 四 十 年 。 预 后 取决 于 治疗 的 早晚 以 及 肝脏 疾 
病 的 情况 。 如 不及 时 进行 积极 治疗 ， 病 请 旦 持续 进 
展 ， 最 终 可 因 肝 功能 衰竭 或 继 发 感染 而 死亡 。 

( 余 慧 克 ) 


第 五 节 ” 肌 张力 障碍 


肌 了 张力 障 舞 (Dystonia) 是 一 种 持续 性 或 总 挛 
性 的 肌肉 收缩 的 症 怪 群 ， 主 要 表现 为 堪 、 艇 干 、 四 
肢 近 、 远 端 肌 肉 的 缓慢 、 持 续 、 强 烈 、 不 规则 的 不 
自主 运动 。 肌 张力 障 得 的 分 类 如 下 : 接 起 病 年 龄 分 
为 儿童 型 (0 一 伺 岁 》、 青 年 型 (13 一 20 岁 )、 成 人 
型 【>20 岁 ); 按 病因 分 为 原 发 性 〔〈 散 发 性 和 家 族 
社 )、 症 状 性 ; 按 椒 自主 运动 的 分 布 部 位 分 为 局 限 
性 、 节 和 个性、 多 姓 性 、 全 身 性 及 偏 侧 性 。 现 按 党 见 
疾病 分 别 讨论 如 下 : 


一 、 扭 转 痉 挛 


扭转 痉 卒 {tersion spasm) 又 名 畸形 性 肌 张 力 
障碍 【torsion dystonia)。 本 病 是 一 种 少见 的 锥 往外 
系统 立 病 。 临 床 表现 为 颈 、 和 驱 于 、 四 上 肢 近 端 肌肉 为 
主 的 绥 慢 、 强 烈 、 不 随意 的 扭转 样 不 自主 运动 ， 潜 
束 一 和 神 异 常 姿势 。 

[病因 ] 

按 病 因 本 病 可 分 为 原 发 性 (家 族 性 》 扣 转 冯 这 
和 继 发 性 (症状 性 ) 报 转 闪 迹 两 种 站 型 。 原 发 性 扫 
转 疤 挛 病 因 不 明 ， 多 为 散发 性 ， 少 数 病例 有 家 族 
史 ， 遗 传 学 研究 表明 与 第 9 染色 体 上 的 标记 物 呈 正 
相关 ， 是 常 染 色 体 隐 性 或 显 柱 选 传 。 症 状 性 扭转 痉 
率 见 于 中 枢 神 经 系统 感染 (如 脑 炎 ， 和 梅毒 )}、 变 性 
疾病 (如 肝 豆 状 核 变 性 、Hallervorden-Spatz 病 )， 
产 禾 、 新 生 儿 人 缺 氧 、 核 商 冶 、 基 底 节 肿瘤 、 颅 脑 外 
伤 、 代 谢 障 得 (如 基底 节 和 辆 化 ，GMI 神经 节 苷 脂 
沉积 病 )， 中 毒 (如 CO 中 毒 ) 和 药物 反应 (如 长 
期 应 用 琴 史 噬 类 ， 丁 栈 茱 类 ， 以 及 左旋 多 巴 等 药 牺 
后 )。 

【 病 惠 ] 

晨 发 性 查 转 痉挛 其 病理 元 特异 性 形态 学 变化 。 
光 镜 检查 发 现在 基底 节 的 尾 核 、 壳 核 、 丘 脑 底 核 、 
黑 质 、 小 脑 肯 状 核 、 下 橄榄 核 等 处 神经 细 腹 广泛 恋 
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性 消失 ， 以 基底 节 最 为 明显 ， 并 有 脂 质 及 脂 色 索 增 
多 ， 从 化 学 病理 方面 的 研究 ， 考 虑 本 病 可 能 是 基底 
季 上 儿 茶 本 腔 和 代谢 异常 所 致 。 在 显 性 遗传 型 病例 ， 血 
浆 中 和 多巴胺 -B- 痊 化 酶 的 活性 明显 增高 ， 该 酶 系 由 
交感 神经 末梢 赤 放 ， 它 可 条 化 密 巴 胺 变 成 去 甲 肾 上 
腺 素 ， 因 此 本 病 的 发 生机 理 可 能 是 电 于 老 巴 胺 -多 
痉 化 酶 的 缀 放 过 多 或 消除 减 慢 ， 从 而 受 体 对 去 甲骨 
上 腺 紊 的 敏感 性 减低 。 症 状 性 扭转 痉挛 的 病理 改变 
根据 各 和 神 病 因而 出 现 不 同 章 改变 。 

[临床 表现 ] 

原 发 性 扭转 痉 率 大 多 于 5 一 15 内 起 病 。 初 发 症 
状 是 身体 某 一 部 位 有 蜡 常 的 不 自主 扭转 动作 ， 常 自 
一 出 或 二 仙 焉 玻 开 始 ， 足 先 内 灾 踊 曲 ， 行 走时 足 良 
不 能 着 地 ， 随 后 躯干 和 四 肢 发 生 不 良 主 扭转 痪 蛮 运 
动 。 躯 干 星 螺旋 形 和 运动， 引起 脊柱 人 出 弯 、 后 凸 、 前 
凸 和 骨盆 倾斜 。 贷 肌 受 累 时 出 现 痉 挛 性 斜 颈 。 面 肌 
及 咽喉 肌 受 虹 时 引起 面 册 痉 牵 、 吞 啊 和 移 音 障碍 。 
肌 张 力 在 扭转 运动 时 增高 ， 扭 转运 动 停 止 后 则 转 为 
正常 或 威 低 ， 扭转 运动 于 随意 运动 时 出 现 ， 情 绪 激 
动 时 加 重 ， 人 入 睡 后 消失 ， 但 随 着 病情 进展 ， 静 止 休 
息 时 也 可 出 现 ， 最 终 肢 体 和 驶 干 呈 图 定 的 手 转 姿 
势 ， 可 固 骨骼 畸形 、 肌 座 挛 编 而 星 严 重 的 残废 。 一 
般 肌 力 、 反 射 、 感 党 及 智力 均 无 改变 。 病 程 呈 缓慢 
进展 。 根 据 遗 传情 况 ， 预 后 不 同 ， 常 染色 体 询 性 店 
传 者 往往 起 病 年 龄 早 ， 并 且 首 先 影 响 下 肢 ， 病 情 进 
展 相 对 较 快 ， 最 后 都 发 展 成 全 身 型 ， 预 后 不 良 ， 大 
多 于 发 病 后 若干 年 死亡 。 少 数 病例 可 长 期 不 进 蝶 。 
常 染 芭 壤 显 性 遗传 及 散发 病例 ， 一 般 起 病 年 龄 较 
迟 ， 外 显 率 不 完全 ， 症 状 多 自 上 肢 开 始 ， 病 情 进展 
较 慢 ， 并 可 长 期 局 限于 起 病 部 位 ， 即 使 发 展 成 全 身 
型 ， 症 状 也 较 轻 ， 预 后 较 好 。 

[诊断 ] 

原 发 性 扭转 痉 率 的 诊断 不 国难 ， 当 儿童 或 青 少 
年 期 出 更 典型 的 扭转 送 动 和 坷 异 究 热 ， 而 转产 期 和 
发育 忠 是 正常 的 ， 并 且 无 其 他 疾病 或 药物 接触 中 
者 ， 可 考虑 此 诊断 。 

本 病 必须 与 各 种 原因 引起 的 症状 性 扭转 痉挛 相 
鉴别 。 肝 豆 状 核 变性 可 有 类 似 扭转 痉挛 的 动作 ， 但 
有 角 腊 开 -F 环 积 钼 代谢 障碍 ， 可 了 予 鉴别 。 由 于 本 
病 的 不 自主 运动 在 情绪 激动 时 加 重 ， 因 此 须 与 凌 病 
相 鉴 别 。 瘤 病 性 不 自主 运动 往往 有 糖 神 因 素 引 起 ， 
县 易 受 暗示 影响 。 手 足 徐 动 症 的 不 自主 运动 主要 在 
肢体 远 端 及 面部 ， 因 此 可 予 鉴 别 。 

[治疗 ] 

自前 尚 无 一 种 肯定 有 效 的 药物 。 文 献 报 道 有 一 








种 对 多 巴 胺 敏感 的 肌 张 为 障 碑 患者 ， 应 用 辫 旋 才 巴 
或 复方 多 巴 后 症状 明显 改善 ， 并 须 长 期 应 用 维持 
量 ， 但 对 大 客 数 病人 应 用 去 旋 密 巴 后 反 使 症状 可 
重 。 也 有 人 主张 左旋 针 巴 与 氮 喀 喧 沾 合用 获得 较 好 
效果 。 安 定 类 药物 如 氯 硝 安定 1 一 2mg， 每 天 3 次 ; 
吟 哗 噬 类 奶 拓 两 喷 12.5mg 一 2Smg， 每 日 3 次 ; 卡 
驰 西平 0.1 一 0.2g， 每 日 2~3 次。 以 上 药物 对 某 
些 病例 可 有 帮助 。 荆 海 素 【 安 坦 》 一 般 自 lmgy 次 ， 
每 日 二 次 开始 ， 逐 渐 增 加 剂量 ， 至 无 明显 副作用 且 
出 现 较 好 疗效 为 止 。 服 药 期 间 应 密切 观察 药物 副 作 
用 ， 如 口 渴 、 瞳 筷 扩 大 、 视 力 障碍 、 面 红 、 便 秘 、 
排尿 国难 、 心 动 过 速 甚 至 精神 泥 乱 等 。 如 有 上 述 副 
作用 ， 诬 及 时 减 量 或 立即 停 药 。 曾 试用 二 甲 基 氧 基 
乙醇 25S0mg， 每 日 3 次 ,或 素 必 利 【Tiapriqe) 
0.1 一 00,2g， 每 日 3 次 ， 但 效果 都 不 明显 。 立 体 定 
向 手术 ， 行 单 侧 或 双全 所 了 脑 腺 外 侧 核 破坏 ， 可 使 肌 
张力 障碍 症状 细 解 ， 但 常 复发 。 双 侧 手 术 易 发 生 构 
语 障碍 、 吞 咖 困 难 ， 一 般 只 限于 病情 严重 而 且 药 物 
完全 无 效 痢 。 关 于 症状 性 扭转 痉挛 应 作 病 因 治 疗 。 


二 、 瘙 这 性 余天 


痉挛 性 封 颈 【Spasmodic torticotis) 系 指 颈 册 
阵 挛 性 或 强直 性 不 自主 收编， 引起 头颈 部 间断 性 或 
持续 性 的 向 一 便 倾斜 或 扭转 ， 有 时 伴 有 头 部 不 规则 
的 赫 闸 。 旧 前 认为 本 病 是 锥 体外 系 疾病 ， 少 数 属 精 
神 性 。 

【病因 和 病理 ] 

本 病 的 病因 不 明 ， 系 一 种 局 起 性 肌 张 力 障 碍 。 
本 病 可 以 是 独立 的 一 个 疾病 单元 ， 亦 可 为 某 些 疾 病 
的 部 分 临床 表现 ， 如 肝 豆 状 核 变性 或 组 转 总 挛 等 
病 。 也 有 报道 发 生 于 脑 炎 、CO 中毒、 感冒、 风湿 
热 、 颈 部 损伤 以 及 应 用 胃 复 安 、 酌 只 唆 类 或 其 它 搞 
和 精神病 药 物 后 。 消 数 病例 为 家 族 性 或 由 精神 因素 诱 
发 。 本 病 的 病理 报道 极 少 ， 动 物 实验 证 明和 裤 坏 结合 
辟 交 灸 平面 的 内 人 出 网 状 结构 ， 可 造成 许 颈 模型 ， 并 
发 现 斜 颈 动 物 的 被 酸 坏 侧 组 织 内 5- 关 色 上 胺 浓度 较 
健 侧 为 低 ， 提 示 低 浓度 5-HT 与 头 旋转 运动 有 关 。 

【临床 表现 ] 

本 病 可 发 生 于 任何 年 龄 ， 儿 见于 成 年 和信， 以 
和 岁 左右 为 发 病 高 峰 ， 男 万 均 可 过 办。 大 包 蟹 悍 
起 病 ， 膛 渐 加 重 ， 但 亦 有 骤然 发 病 者 ， 如 次 病 性 或 
药物 引起 的 。 颈 肌 不 店主 收缩 和 头 部 资 势 异 常 ， 在 
早期 症状 较 轻 徽 ， 本 人 不 自觉 ， 往 往 由 莽 人 发 现 。 
颈 部 肌肉 以 胸 锁 乳 突 肌 、 祭 方 肌 及 颈 夹 肌 的 收缩 最 
这 出 。 一 制 胶 锁 乳 突 肌 单 独 收缩 时 ， 头 向 对 出 旋 


转 ， 颈 部 向 对 侧 届 曲 ; 一 侧 胸 锁 乳 突 肌 合 并 对 出 余 
方 肌 和 厌 夹 有 同时 收缩 时 ， 则 头 向 对 侧 旋 转 并 固定 
于 此 位 置 ， 绒 不 向 收缩 肌 侧 届 曲 ; 两 侧 胸 锁 乳 突 肌 
同时 收缩 时 则 头 部 向 前 届 曲 前 届 型 ); 双 侧 球 夹 
肌 及 余 方 肌 同时 收缩 时 ， 头 部 向 后 过 仲 (后 届 型 )。 
颈 部 异常 运动 的 强度 、 频 率 和 持续 时 间 不 等 ， 早 期 
程度 较 轻 ， 病 人 用 手指 抵 在 下 颌 部 ， 异 常 动作 即 可 
停止 ， 随 后 日 益 加 重 ， 须 用 较 大 的 力量 才能 把 扭转 
的 头 部 扳 至 原 位 。 若 颈 肌 阵 挛 性 收缩 时 ， 则 头 部 动 
作 呈 抽动 状 ; 若 颈 肌 收 缩 为 强直 性 的 ， 则 头 部 强直 
在 一 个 方向 。 不 随意 运动 可 因 情 绪 激动 而 加 重 ， 当 
头 部 得 到 支持 时 则 减轻 ， 和 了 睡 后 完全 消失 。 颈 部 肌 
岗 可 因 持 续 收 缩 而 肥大 、 坚 实 ， 并 有 痛感 。 部 分 病 
大 肌 张 力 障碍 可 扩展 到 面 ， 肩 及 上 上 肢 肌 。 起 病 后 
1 年 内 约 有 65% 病 人 发 展 成 扭转 痉挛 。 

【诊断 ] 

本 病 诊断 一 般 较 容易 ， 但 须 与 瘤 病 性 斜 颈 鉴 
别 、 后 者 儿 在 精神 刺激 后 突然 发 病 ， 症 状 多 变 ， 经 
暗示 后 症状 可 缓解 。 但 器 质 性 幸 顷 亦 可 因 精 神 因素 
而 加 重 ， 因 此 只 有 在 排除 妖 质 性 神经 系统 疾病 后 ， 
方 可 考虑 为 净 病 性 幸 预 。 

尚 须 与 以 下 疾病 引起 的 症状 性 斜 须 相 鉴 别 ， 如 
由 于 一 合 胸 锁 乳 突 肌 血 肿 后 纤维 挛缩 ， 颈 椎 先天 性 
栈 形 ， 眼 凯 平 衡 笠 碍 及 颈 贞 肌 炎 所 致 的 斜 须 。 以 上 
情况 引起 的 斜 项 ， 均 无 阵 挛 性 收缩 ， 和 而 且 从 发 病 年 
龄 ， 颈 椎 X 线 摄 片 以 及 根 外 肌 检查 均 可 于 以 确诊 。 

[治疗 ] 

应 避免 过 度 劳 黑 和 精神 刺激 ， 必 要 时 可 使 用 栖 
托 和 牵引 术 。 并 可 用 按摩 ， 理 疗 等 使 肌肉 放松 。 药 
物 治疗 基本 上 与 扭转 痉挛 相同 。 对 于 重度 斜 巴 ， 头 
位 丁 定 的 痛 性 残 雇 病 人 ， 经 药物 等 治疗 无 效 者 ， 可 
考虑 手术 治疗 。 手 术 方 法 包括 切断 副 神 经 的 背 得 
根 ， 两 侧 颈 茜 2 一 4 的 前 根 和 后 根 合并 一 神经 背 租 
根 ， 立 体 导 向 丘脑 电 凝 术 ， 和 副 神 经 根 微 血管 减 压 
术 等 。 

【预后 】 

本 病 经 2~5 年 进行 性 加 重 ， 然 后 出 现 稳定 或 
轻 度 好 转 ， 但 颈 痛 持续 ， 可 继 发 颈椎 关节 强硬 。 


三 、 手 足 徐 动 症 

手足 徐 动 症 (Athetosis) 叉 称 指 划 运动 ， 是 一 
种 临床 综合 征 ， 并 非 一 个 独立 的 疾病 单元 。 临 床 主 
要 表现 为 四 歧 远 端 发 生 缓 惕 的 、 蠕 动 料 不 规则 的 扭 
转运 动 。 

【病因 和 病理 ] 
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本 病 是 由 多 种 病因 所 致 的 货 状 悼 病 变 。 最 常见 
的 病因 为 基 座 节 太 理 石 样 变性 ， 其 次 为 脑 炎 、 星 
产 、 产 伤 、 出 生 时 罕 息 、 核 黄姜 、 肝 豆 状 核 变 性 、 
CO 中毒 、 脑 穿 通 畸形 、 脑 发 育 障 得 、 家 族 性 黑 莹 
性 痴 肝 等。 亦 可 由 酚 唆 哄 、 氟 哌 啶 醇 或 左旋 多 巴 过 
量 所 引起 。 病 理 改变 主要 是 基 麻 节 【特别 是 纹 状 体 
中 的 壳 核 ， 届 核 )、 豆 脑 和 苍白 球 处 旦 大 理 石 样 变 
性 ， 神 经 细胞 变性 坏死 ， 神 经 纤维 变 细 呈 束 状 或 网 
状 排列 如 大理 石 样 。 在 大 脑 皮 质 、 内 可 及 黑 质 亦 可 
有 有 变性。 少数 病 例 可 在 基底 节 处 有 骨 精 形 成 障 得 状 
态 。 

[临床 束 现 ] 

先天 性 手足 徐 动 症 通常 在 出 生 后 即 出 现 不 自主 
运动 ， 但 早期 症状 不 明显 ， 往 往 手 炒 月 后 懒 随 畜 运 
动 时 才 被 发 觉 。 由 药物 过 量 或 肝 宣 状 核 变 性 引起 者 
可 于 成 年 或 老年 期 发 病 。 本 病 的 临床 特征 为 首先 出 
现 手指 缓慢 而 不 规则 的 虹 晤 让 行 样 奇异 的 强 列 运 
动 ， 脏 掌 指 关节 届 曲 ， 指 疗 关 节 伸 直 的 特殊 姿势 。 
王 肢 受累 时 ， 可 有 马蹄 内 蔓 足 ， 吗 由 自发 地 背 届 呈 
很 性 书 彬 斯 基 征 。 有 时 可 累及 面 肌 、 咽 只 肌 和 舌 靳 
而 形成 各 种 鬼脸 、 言 语 不 清 、 构 语 和 吞咽 困难 等 。 
以 上 不 自主 运动 在 紧张 、 情 绪 激 动 和 随意 运动 时 加 
重 ， 安 静 时 减轻 ， 入 睡 后 消失 。 肌 张力 高 低 变化 无 
常 ， 当 肌 痉 厄 时 张力 增高 ， 放 松 时 张力 正常 。 半 数 
以 上 病人 有 智力 低下 ， 并 可 出 现 丙 下肢 部 变性 轻 
阁 。 全 身 感 觉 正常 。 一 般 病 情 组 慢 进 展 ， 病 程 可 达 
数 年 至 数 十 年 ， 少 数 病 人 人 病情 长 期 停 河 不 进展 。 

[诊断 】 

根据 手足 不 自主 运动 造成 的 特 丈 姿势， 诊断 并 
不 困难 。 有 时 本 征 与 舞 跟 病 并 存 ， 称 舞 幅 手足 徐 动 
症 《Choreoathetosis) 。 

【治疗 】 

药物 治疗 与 扭转 痉挛 相同 。 脑 立体 定向 手术 只 
适用 于 单 侧 病变 及 智力 良好 者 ， 疗 效 尚 不 能 肯定 。 


(《 余 慧 页 ) 
第 六 节 ”其 他 锥 体外 系 疾病 


一 、 钴 动 远 动 

舞动 运动 (ballism) 又 称 投 据 运 动 ， 由 丘脑 底 
核 或 其 联系 经 路 受 枫 所 引起 的 肢体 不 自主 记 动 。 

【病因 ] 

本 病 的 病因 以 脑 严 管 病变 最 常见 《 脑 出 血 或 脑 
血栓 形 成 伴 轻 伯 竣 者 )， 其 次 为 肿瘤 、 脑 炎 ，、 结 核 


3928 第 二 十 二 篇 ”神经病 学 


瘤 、 腔 肿 、 动 静脉 畸形 、 颅 脑 损 伤 、 高 浴 性 高 糖 血 
症 和 才 发 性 硬 作 等 ， 以 上 病变 侵犯 丘脑 底 核 以 及 其 
邻近 结构 。 

【临床 表现 ] 

大 包 在 中 年 以 后 发 病 ， 亦 有 报告 在 青少年 发 病 
者 。 常 突然 起 病 ， 志 为 单 山 肢体 受累 ， 主 村 影响 胶 
体 和 近 端 关节 肌肉， 产生 一 种 有 力 的 、 大 幅度 的 、 迅 
速 发 生 而 元 目的 的 肢体 偶 厘 动作 ， 犹 如 气球 样 动 
作 ， 以 上 歧 为 重 。 如 一 俩 上 下 上肢 均 受累 ， 称 偏 侧 舞 
动 运 动 (hemiballism); 如 局 眼 于 一 睹 ， 称 单 晓 舞 
动 运动 {mono-ballism}; 如 四 肢 均 受累 ， 称 双 例 舞 
动 运动 (biballism)。 与 其 他 锥 体外 系 病 一 样 ， 不 自 
主 运动 在 情 署 流动 时 加 重 ， 入 睡 后 消失 。 重 症 病例 
因 大 幅度 剧 出 运动 ， 严 重地 消耗 体力 ， 甚 至 致死 。 
症状 的 转 归 主要 取决 于 病因 。 太 和 多数 病例 常 于 发 病 
上 周 兰 ， 症 状 守 浙 碱 轻 ， 巷 至 完全 消失 。 肿 痛 引 起 
者 预后 亚 劣 。 

1 治疗 ] 

首先 应 针对 病因 采取 相应 的 治疗 ， 并 注意 加 免 
遭 受 外 伤 和 维持 是 够 的 营养 。 治 疗 舞 跟 病 的 药物 均 
适用 于 治疗 本 病 的 舞动 动作 。 对 于 个 别 长 期 病 残 和 
药物 难 治 的 半 侧 钴 路 病例 可 考虑 作对 侧 乒 脑 或 芒 白 
球 牙 坏 手 术 。 


二 、 原 发 性 震颤 


原 发 性 震 糯 【Essential tremor，ET) 叉 名 特 发 
性 震 烽 或 家 族 性 卉 额 。 是 神经 科 临 床 最 常见 的 病理 
性 震 粕 。 病 因 不 明 。 表 现 为 尖 、 曾 、 下 额 、 天 及 上 
下 腑 的 展 晤 。 其 患 病 率 为 0.4% 一 5.6%， 随 年 龄 
的 增长 ， 串 病 率 有 所 增加 。 本 病 共 有 遗传 倾向 ， 为 
高 庶 外 显 率 的 常 到 色 体 时 性 遗传 ， 男 女 均 可 鹤 患 。 

【病因 } 

病因 和 发 病 机 理 呈 前 尚 趟 明 。 圣 今 尚未 发 现 特 
异性 的 生化 指标 和 生理 、 药 理 试验 的 异常 。 有 人 测 
得 下 橄榄 核 有 节律 性 放电 ; 亦 有 报 上 入骨 骼 肌 或 其 他 
部 位 的 入 肾上腺 能 受 体 的 异常 改变 可 能 与 ET 的 发 
病 有 关 。 病 理学 检查 特别 注意 到 小 篇 、 橄 权 体 和 红 
核 部 位 均 未 发 现 可 解释 ET 的 特征 性 病理 改变 。 

[临床 表现 ] 

任何 年 龄 均 可 发 病 ， 以 50 岁 以 上 发 病 最 多 欧 ， 
随 着 年 龄 的 增长 ， 发 病 率 更 高 。 本 病 雇 突 执 性 震 富 
为 特征 ， 常 伴 动作 性 洒 颤 。 通 常 扩 一 侧 手 部 或 前 辟 
开始 ， 然 后 扩展 到 整个 上 阮 及 双 侧 上 和 肢 。 亦 可 从 
头 、 颈 部 先 开始 ， 租 干 及 下 及 才 阁 者 少见 。 当 两 上 
上 肢 向 前 平 举 或 取 特 定 资 热 时 出 现 4~ 12Hz 低频 率 





的 震 申 。 旱 期 震 额 呈 间 区 性 ， 名 于 精神 紧张 或 痉 劳 
时 出 再， 情结 稳 定 芭 休息 时 消 朱 或 契 轻 ， 以 后 逐 豆 
转 为 持续 性 。 饮 酒 可 分 震 颇 减轻 或 完全 缓解 ， 有 报 
告 当 人 饮酒 至 血 酒精 浓度 达 10% 时 ， 震 匣 基 本 消失 。 

原 发 性 震 铬 可 有 多 种 变异 型 ， 它 可 单独 影响 法 
部 、 声 带 、 舌 肌 、 面 肌 和 下 颌 ， 由 于 发 音 肌 的 裔 
颤 ， 以 致 病人 不 能 进食 ， 不 能 饮水 或 讲话 令 人 难 坟 
听 懂 。 

神经 系统 检查 除 震 齿 外， 无 其 他 异常 ， 包 括 肌 
张力 和 运动 功能 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

本 病 的 座 断 依据 主楼 为 ， 人 D 肢 栖 或 /和 头 部 姿 
势 性 或 动作 性 震 电 ， 名 震 晤 频率 4 一 12Hz; 二 酒精 
和 扩展 上 腺 窒 能 受 体 阻 滞 剂 能 减轻 或 控制 震 语 ; 
四 大 儿 病 人 人 有 家 族 忠 ; 全 来 接触 会 引起 震 烙 的 药 
物 ; @ 无 与 用 富有 关 的 全 身 性 或 神经 系统 疾病 。 

根据 本 病 发 病 年 龄 旱 、 无 运动 碱 少 、 肌 强直 或 
究 势 反射 障碍 ， 常 有 家 族 史 等 可 与 帕 金 森 病 监 别 ， 
尚 需 与 其 他 疾病 伴 仍 颜 的 ， 如 甲 亢 、 独 中毒 、 慢 性 
酒精 中 毒 以 及 小 脑病 变 等 ， 一 般 结 合 各 病 的 特点 可 
进行 装 别 。 

【治疗 ] 

一 般 认 为 起 额 对 日 常生 活 无 影响 时 ， 则 考 需 治 
疗 。 经 多 年 来 临床 观察 证 上 明 ， 户 肾 上 有 隐 素 能 受 体 最 
灌 剂 ， 是 治疗 ET 的 首选 药物 。 主 要 是 抑制 育 受 
体 ， 使 震 烽 减轻 。 最 常用 的 为 心得 安 ， 宜 从 小 剂量 
开始 ， 亚 崩 加 量 至 能 组 解 震 晤 为 止 ， 常 用 剂量 为 
120 一 180mg/d， 也 有 报告 扣 一 60megyd 有 效 者 ， 其 
剂量 与 疗效 的 个 二 差 异 较 大 。 

扑 痛 酮 亦 可 溶 疗 ET， 其 作用 各 理 不 十 分 明了 。 
开始 剂量 为 62.,5mg/d， 逐 渐 增 加 剂量 达 750mgyd， 
分 次 服用 。 如 同时 服用 心得 安 则 疗效 更 佳 。 扑 病 酮 
的 常见 副作用 有 : 亚 习 、 虐 吐 、 头 学 共 济 失调 
等 。 在 应 用 此 药 蛙 ， 除 从 小 剂量 开始 ， 以 后 递增 剂 
量 外 ， 预 先 给 于 茶 巴 比 妥 等 弱 肝 微粒 体 诱 导 剂 可 减 
少 副 作用 。 

其 他 如 阿 普 唑 侣 【alprazolam) 又 称 佳 静安 定 ， 
亦 可 减轻 震 其 的 强度 ， 一 般 用 量 为 1,2mg/d。 中 等 
剂量 的 酒精 可 减轻 震 同 ， 有 报告 对 于 药物 治疗 无 交 
的 严重 病例 可 局 部 注射 内 毒 毒素 以 减轻 症状 。 对 一 
侧 性 上 上 肢 震 上 钱 者 应 用 立体 定向 迁 脑 腹 侧 中 间 核 切除 
术 可 使 起 铬 消失 。 


三 、 抽 动 秽语 综合 征 


抽动 物语 综合 征 叉 各 Gilles de la Tourette syn- 


dome， 即 Tourette 《了 TS》 综 合 征 、 慢 性 多 发 性 抽 
动 。 是 一 种 常 染色 体 显 性 遗传 伴 外 显 率 表现 度 变异 
的 疾病 。1885 年 Gilles de la Tourette 首先 对 本 病 进 
行 系统 描述 。 临 床 表 现 以 多 发 性 抽动 、 爆 发 性 发 声 
及 潮 物 言语 、 模 仿 言 语 为 特征 的 慢性 疾病 。 

【病因 

本 病 的 病因 至 今 未 明确 ， 认 为 与 精神 因素 、 巡 
传 及 中 枢 神 经 递 质 系 统 有 关 。 约 有 一 半 的 病例 具有 
轻 徽 的 神经 体征 ，MRI 检查 发 现 基底 节 的 平均 惊 
积 较 正 常 对 照 组 小 ， 有 转产 期 损伤 的 儿童 TS 发 病 
率 高 ， 因 此 认为 TS 的 发 生 与 中 枢 神 经 系统 的 器 质 
性 损伤 有 关 。 嘱 数学 者 认为 ，TS 的 发 病 是 由 于 基 
底 节 及 边缘 系统 的 皮质 多 巴 胺 受 体 超 租 及 多 巴 胺 更 
新 率 降 低 。 近 年 来 研究 认为 基底 节 和 边缘 系统 的 发 
育 和 组 成 ， 受 性 激 率 的 控制 ， 并 则 接地 受 兴奋 性 气 
基 琶 神经 递 质 的 有 影响。 这 些 特殊 部 位 的 异常 发 育 可 
能 与 TS 有 关 。 有 报告 用 18FDG-PET 检查 ， 发 现 
TS 患者 基底 节 部 位 糖 利 用 率 高 于 对 照 组 ， 表 明基 
底 节 部 位 代谢 讽 进 。 

脑 部 检查 未 发 现 特 殊 形 态 学 变化 ， 由 脑 类 后 出 
现 TS 表现 者 ， 则 可 在 基底 节 、 中 脑 被 盖 部 及 中 脑 
导 水 管 周围 有 相应 的 病理 变化 。 

【临床 表现 】 大 多 在 2 一 15 岁 起 病 ， 约 各 六 
在 40 岁 前 发 病 ， 男 防风 见 。 通 常 自 面部 及 颈 部 开 
始 ， 表 现 为 单眼 既 动 ， 或 抛 用 头 部 ， 迅 速 而 反复 不 
规则 的 抽动 ， 继 之 扩展 到 肢体 或 艇 干 ， 出 现 短 暂 
的 ， 爆 发 性 的 不 自主 运动。 症状 可 持续 或 重复 发 
生 ， 且 常 自 改 缓解。 发病 1 一 2 年 后 出 现 发 声 抽动 ， 
抽动 时 出 现 各 种 爆发 性 发 音 、 清 喉 声 、 咏 喇 声 、 发 
障 声 ， 狗 怒吼 声 等 。60% 患 者 有 物 请 症 ， 亦 有 模仿 
言语 、 模 仿 行 为 、 重 复 言 语 或 秽 赛 行为 等 。 

抽动 于 发 热 或 分 散 注 意 力 时 减轻 ， 激 动 、 紧 张 
时 加 重 ， 人 睡 后 消失 。 有 报道 85% TS 忠 者 伴 轻 至 
中 度 的 行为 泰 乱 ， 轻 的 表现 躁动 不 实 、 过 分 敏感 、 
易 激 车 或 行为 退缩 ， 重 则 呈现 难以 摆脱 的 强迫 行 
为 、 注 意 力 缺乏 、 密 动 症 及 释 坏 行为 。 

[治疗 1 

本 病 的 治疗 主要 用 多 巴 胺 受 体 阻 河 剂 气 哌 喧 醇 
以 减少 拉动， 开始 剂 量 一 般 用 0.5mg， 一 日 3 次 ， 
逐渐 增 量 ， 有 效 量 为 5 一 20mg/d， 个 体 之 间 有 明显 
差异 ， 待 症状 控制 后 ， 剂 量 逐 渐 减 少 至 维持 量 5~ 
10msyd。 治 疗 过 程 中 需 注 意 药 物 不 良 反 应 ， 如 动 
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作 徐 组 以 及 静 堂 不 能 等 。 

有 作者 发 现 本 病 患 者 脑 将 液 中 3- 甲 氧 基 -4 次 
基 荣 乙 二 醇 《MHPG) 水 平 增高 ， 推 测 可 能 存在 中 
枢 正 痛 上 特 泰 活 竹 增 高 ， 经 应 用 盐酸 可 乐 宁 后 症状 
获 改善 。 亦 可 用 氢 确 安定 减轻 抽动 ， 常 用 剂量 为 
2 一 8msgyd。 大 多 数 病例 的 抽动 ， 在 药物 治疗 下 
到 青春 期 症状 被 控制 ， 亦 有 部 分 病例 到 成 人 期 发 生 
自然 缓解 。 


( 余 慧 贞 ) 
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第 八 章 韦 病 


第 一 他“ 概论 和 流行 病 学 


着 痛 (epilepsy) 一 词 用 于 一 组 疾患 ， 其 特征 
是 脑 部 神经 元 异常 同步 性 过 度 放 电 ， 引 起 突然 、 反 
复 和 短暂 的 中 和 枢 神 经 系统 功能 失常 。 根 据 所 犯 神经 
元 的 部 位 和 放电 扩散 的 范围 ， 功 能 失常 可 表现 为 病 
人 和 和 观察 者 都 能 觉察 到 的 运动 、 感 觉 、 意 识 、 行 
为 、 自 主神 经 等 不 同 障碍 ， 或 兼 而 有 之 。 

还 应 该 补充 的 是 ， 癫 痫 是 一 种 非 热 性 痛 性 发 
作 ， 一 般 发 作 一 次 以 上 。 每 一 次 神经 功能 障碍 发 作 
称 为 痢 性 发 作 (Epileptic seizure)， 不 一 定 表 示 有 将 
痛 症 。 正 常 入 在 许多 祖 况 下 ， 如 感冒 、 发 热 、 血 糖 
过 抵 、 药 物 过 量 、 戒 酒 ， 甚 至 睡眠 不 足 、 心 理 压 力 
等 ， 有 时 会 引起 痢 性 发 作 ， 但 当 诱发 因素 消失 时 ， 
病人 不 再 有 瘤 性 发 作 ， 这 类 病人 不 能 称 为 壮 病 症 。 

着 痛 蚌 一 种 常见 病症 。 根据 国内 外 流行 病 学 调 
查 ， 发 病 率 为 20~50/10 万 :年 ， 累 计 发 病 率 《 即 
一 生 中 至 少 有 一 次 非 热 性 发 作 的 经 历 者 ) 国外 资料 
为 2% 一 6%， 我 国 流行 病 学 调查 中 尚 无 这 方面 的 
资料 。 冶 痛 的 惠 病 率 为 3% 一 6%， 由 于 调查 方法 
不 同 ， 检 查 病 人 的 定义 不 一 ， 以 及 研究 人 群 的 特征 
各 异 ， 因 此 患 病 率 各 家 资料 有 差异 。 男 女性 别 方面 
多 数 统计 男性 密 于 女性 (i.15 一 1.7:1)。 年 龄 方 
面 ， 癖 冯 在 幼年 期 发 病 率 最 高 ， 反 映 了 这 个 年 龄 组 
产 伤 、 新 生 拖 窄 息 、 先 天 栈 形 等 霓 见 。 发 作 类 型 以 
全 身 强 直 - 阵 这 性 最 为 密 见 【 约 为 10% 以 上 )， 但 流 
行 病 学 调查 中 限于 条 件 ， 其 中 很 多 可 能 为 部 分 性 发 
作 继 发 全 身 强 直 - 阵 挛 性 发 作 。 我 国 患 病 率 为 5‰， 
惊人 人 口 推算 全 国 便 有 疗 痛 病人 达 600 万 ， 因 此 ， 对 
访 痛 的 了 解 和 研究 是 临床 医师 的 一 个 十 分 重要 的 课 
题 。 


第 二 节 ”病因 和 发 病 机 制 


一 、 壮 闯 的 病因 
道 常 将 凉 痛 分 为 原 发 性 和 继 发 性 两 类 。 


(一 】 原 发 性 瘙 桨 
又 称 特 发 性 癖 痛 或 真性 冉 痫 。 是 指 脑 部 无 导致 


证 状 的 结构 变化 或 代谢 异常 ， 而 和 遗传 因素 有 较 密 
切 的 关系 。 随 着 医学 科学 的 发 展 ， 引 起 净 痛 的 原因 
不 断 被 害 明 ， 而 原 发 性 疗 痛 的 比例 日 趋 缩小 ， 故 此 
类 癫 痛 可 称 为 隐 原 性 疗 病 。 原 发 性 闻 靖 主要 见于 幼 
儿 斯 及 害 春 期 。 发 作业 型 多 为 全 身 性 改作， 如 金 身 
强直 - 阵 训 性 发 作 、 失 神 发 作 和 肌 阵 率 性 发 作 。 

(二 ) 继 发 性 疗 痛 

又 称 症状 性 或 获得 性 着 痛 ， 有 脑 部 疾病 和 全 身 
性 因素 引起 的 两 种 。 不 间 年 龄 ， 其 病因 结 宰 有 所 不 
同 { 见 表 22-8-1)。 


表 22-8-1 不 同年 龄 的 痛 病 病因 
发 病 年 峪 师 [| 








慨 儿 (0 一 2 罕 ) 
功 儿 (2 一 10 内》 


转生 期 损 切 、 先 天 性 、 代 澳 障 较 .到 柱 
围 生 期 损伤 ,外 伤 、 原 发 性 、 助 性 局 
当 、 热 性 巾 厄 


少年 (10~18 宕 》 特 发 性 、 民 份 . 血 蚂 蚁 形 、 围 生 期 损 何 
此 年 (18~35 罕 》 外 伤 、. 名 交 、 特 发 性 

中 年 435 一 55 罕 》 肿 榴 、 外伤 .篇 看 萤 疾 师 
老年 (55 内 以 上 ) 脑 血 管 疾病 . 肿 交 、 变 性 


1. 先天 性 或 发 育 异 常 由 胎儿 期 及 国生 期 损 
禾 所 致 之 先天 性 病变 十 分 常见 ， 包 括 先 天 性 脑 积 
水 、 脑 穿 通 畸 形 、 小 头 畸形 、 脱 肽 体 发 育 不 全 和 脑 
皮质 发 育 不 全 、 结 节 性 硬化 、 脑 面 血管 瘤 病 
{Sturge-Weber 病 )、 脑 性 万 疼 等 。 

2. 颅 脑 损 伤 ” 颅 脑 外 侮 包 括 撑 裂 伤 、 血 肿 等 
是 闻 痛 的 重要 病因 ， 开 放 性 外 伤 多 于 闭合 性 者 ， 发 
作 通 常 延迟 起 病 ， 多 发 生 于 伤 后 6 一 12 个 月 ， 偶 见 
于 数 年 后 。 在 儿童 ， 产 伤 更 是 常见 的 关 痛 病因 ， 除 
了 直接 损伤 外 ， 生 产 中 胎盘 早 剥 离 、 脐 带 缠 颈 、 旱 
产 、 澡 产 、 难 产 使 用 产 钳 或 吸引 器 等 均 可 至 胎儿 献 
血 、 氮 气 ， 车 干 年 后 形成 痛 灶 。 即 使 在 “正常 ”分 
娆 过 程 中 ， 产 道 对 胎儿 的 樟 压 ， 也 可 造成 损伤 而 导 
致 壮 痢 发 作 。 

3. 颅 内 感染 ”包括 脑 及 脑膜 感染 性 疾病 均 可 
产生 急性 和 慢性 改作。 这些 感 染 有 细 芯 性 、 病 毒 
性 、 走 菌 性 、 寄 生 忠 病 (如 猪 襄 虫 、 血 吸虫 、 马 形 
体 病 等 )。 这 些 感 染 可 产生 粘连 或 疤痕 ， 以 致 其 后 
产生 反复 爹 身 及 部 分 性 发 作 。 

4. 颅 内 肿瘤 ” 颅 内 幕 上 囊 交 是 晚 发 性 疫 痢 的 


常见 的 病因 。 其 中 以 生长 于 额 叶 及 顶 叶 的 少 突 腔 质 
细胞 瘤 、 脑 膜 瘤 、 星 形 细胞 瘤 、 转 移 性 瘤 等 多 见 。 

5. 脑 血管 疾病 ” 脑 出 血 、 脑 栓塞、 胶 血 栓 形 
成 、 蛛 网 膜 下 腔 出 血 、 脑 血管 畏 形 等 均 可 产生 阁 
痫 。 急 性 脑 血管 疾病 罕见 部 分 性 发 作 ， 通 常 仅见 于 
脑 栓塞 出 血 至 皮质 而 致 。 完 全 卒中 产生 疤痕 组 织 而 
在 数 月 或 数 年 后 变 成 壮 冯 源 。 这 些 可 能 就 是 老年 人 
无 法 解释 的 部 分 性 发 作 的 常见 原因 。 

6. 中 毒 、 营 养 、 代 谢 疾 病 酒精 、 各 种 药物 
{如 成 四 气 、 美 解 卢 、 土 的 宁 、 异 烟 腹 、 丙 昧 哄 、 
阿 米 替 林 等 )、 铭 局 〈 如 铬 、 冬 等 ) 中毒 均 可 引起 
惊 原 。 长 期 饮酒 和 服用 镇 静 剂 后 突然 戒 停 也 会 诱发 
癫痫 。 全 身 性 疾病 如 妊 高 症 、 尿 毒 证 、 糖 尿 病 、 人 必 
血糖 、 甲 元 、 甲 状 旁 腺 机 能 减退 、 维 生 素 了 缺 玛 
等 均 可 引起 振 疯 发 作 。 

3. 其 他 疾病 如 结 节 性 硬化 、Alzheimer 病 、 
多 发 性 硬化 、 心 血管 病 〈 阿 -斯 综合 征 ) 等 。 

二 、 首 痢 的 促 发 因素 

1. 年 龄 因素 净 首 的 初 发 年 龄 密 在 20 岁 以 
前 ， 约 占 60% ~80%。 年 苓 和 病因 也 有 密切 关系 ， 
新 生 儿 和 婴儿 期 首次 有 冉 痢 发 作者 多 为 脑 器 质 性 疾 
病 ， 如 产 伤 、 感 染 、 先 天 性 脑 部 疾病 等 。 原 发 性 妖 
痛 多 在 20 岁 以 前 开始 发 作 。 青 年 及 成 年 则 颅 脑 外 
伤 是 一 重要 原因 ， 中 年 期 颅 内 肿瘤 所 致 省 较 多 见 ， 
老年 期 则 脑 血管 疾病 占 首 位 。 年 龄 与 发 作 类 型 也 有 
关 ， 如 抽 儿 闪 率 症 才 在 一 岁 以 内 并 始 ， 失 神 癫 痛 允 
发 生 于 六 、 七 岁 ， 发 热 惊 昨 在 6 个 月 至 5 风 雪 见 ， 
良性 中 央 - 疗 环 波 着 痛 多 于 4 一 10 岁 开始 ， 原 发 性 
全 身 强 直 - 阵 挛 性 发 作 密 始 于 11 一 17 崔 ， 等 等 。 

2. 觉醒 睡眠 周期 ”睡眠 和 寄 病 有 很 天 的 关系 ， 
如 原 发 性 强直 - 阵 挛 性 发 作 和 肌 阵 冤 性 发 作 常 在 展 
醒 后 发 生 。 没 儿 闻 挛 发 作 常 在 睡 前 和 醒 后 ， 良 性 儿 
童 期 中 央 - 尊 部 棘 波 癫 痛 儿 平均 在 睡眠 中 发 作 。 失 
神 发 作 才 在 觉醒 期 。 复 杂 部 分 性 发 作 合 并 全 身 强 
直 - 阵 挛 性 发 作者 ， 在 日 间 表 现 为 复杂 部 分 性 发 作 ， 
而 夜间 发 生 强 直 - 阵 率 性 发 作 。 此 外 ， 缺 睡 常 可 导 
致 发 作 。 

3. 月 经 期 对 站 病 的 影响 全身 强直 - 阵 挛 性 发 
作 及 部 分 性 发 作 常 在 青春 期 或 月 经 初潮 期 开始 发 
生 。 失 神 发 作 也 在 此 期 转化 为 全 身 强 直 - 阵 挛 性 发 
作 。 有 的 握 痛 在 经 前 期 或 经 期 中 发 作 次 数 增加 或 程 
诬 加 重 。 少 数 仅 规 律 地 在 经 期 内 改作， 称 为 经 期 性 
辣 闹 。 

4. 妊娠 ”妊娠 与 后 痛 关 系 密切 。 寻 娠 期 发 作 
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次 数 加 频 ， 偶 有 消失 者 。 有 的 患者 仅 在 妊娠 期 或 转 
生 期 有 疾 痫 发 作 ， 称 为 妊娠 性 赂 疾 。 

5. 遗传 因素 遗传 因素 可 通过 三 方面 有 助 于 
发 展 擅 病 : 中 个 体 可 遗传 低 的 疙 首发 作 冰 ; 四 中 传 
特性 是 某 些 特 殊 原 发 性 僵 痛 病 的 基础 ; 图 许多 脑 的 
遗传 性 实 病 伴 有 产生 发 作 的 结构 性 障碍 。 床 发 性 阁 
痛 病 人 亲属 中 的 着 痛 和 忠 病 率 为 人 群 中 铬 痛 息 病 率 的 
6 一 10 倍 。 此 外 ， 扰 痛 病 人 的 亲属 中 ， 脑 电 图 异常 
的 发 生 率 亦 高 ， 特 别 是 单 卵 双 胎 中 ， 伴 发 异常 者 可 
能 超过 20% 。 继 发 性 着 痛 病 人 亲 局 中 的 阁 靖 种 病 
率 也 高 于 人 群 中 千 痛 患 病 率 ， 为 后 者 的 2~4 倍 。 

6. 诱发 因素 ”机 体内 外 环境 暂时 性 变化 ， 有 
时 可 进 成 颜 痛 阅 值 一 过 性 降低 而 导致 寄 病 发 作 。 创 
如 发 热 可 促 发 凌 病 改作 ; 过 度 陶 气 容易 诱发 失 神 发 
作 ; 缺 睡 、 过 度 疲劳 、 饥 狐 性 低 血 糖 、 某 些 药物 
{如 美 解 眠 、 成 四 扰 、 米 帕 明 等 )、 突 然 撤 除 抗 疗 交 
药 等 均 可 促 发 描 痛 涩 作 。 

有 些 原 发 性 疗 痫 可 为 某 些 特殊 刺 匆 所 诱发 ， 称 
为 反射 性 癫痫 。 最 常见 的 是 光 刺 激 〈 视 觉 反 射 性 首 
痛 ， 光 繁 性 赛 痛 )， 包 括 电 视 、 电 子 游 戏 、 阅 读 等 ; 
声 刺 激 (听觉 反射 性 疗 桨 )， 包 括 一 般 声 音 及 乐 声 ; 
以 及 嗅觉 、 味 觉 、 前 庭 觉 及 左 体 觉 等 都 可 以 诱发 发 
作 。 其 他 还 有 内 脏 诱 发 的 反射 性 【如 进餐 性 )、 精 
神 反 射 性 〈 如 计算 性 、 弃 棋 性 、 纸 牌 性 等 })。 发 作 
类 型 从 短暂 的 失 神 发 作 到 部 分 性 发 作 、 肌 阵 挛 发 作 
以 及 全 身 惊 县 发 作 。 

三 、 发 病 机 制 

任何 一 个 正常 人 都 可 以 用 各 种 不 同 电学 或 化 学 
刺激 诱发 疗 痛 样 发 作 ， 提 示 正 常 脑 组 织 内 会 有 一 种 
内 在 的 不 稳定 机 制 ， 它 能 在 许多 不 同方 式 影响 下 产 
生 圭 痛 发 作 。 因 此 ， 许 多 不 同 种 类 的 代 澳 异常 和 脑 
的 解剖 结构 的 病变 都 能 产生 癫痫 。 相 反 ， 没 有 一 种 
脑 部 病变 是 癫 痛 所 特有 的 。 

大 多 数学 者 认为 丫 痛 的 基本 异常 是 在 大 胶皮 
质 , 包括 边缘 皮质 (海马 )。 往 慢性 冯 痛 中 ， 神 经 
元 反复 阵 发 性 放电 所 至 之 发 作 是 皮质 生理 订 乱 的 短 
暂 表 达 。 即 使 发 作 本 肖 是 间 睦 的 ， 然 整个 发 作 的 疝 
期 的 生理 蜡 常 是 持久 的 。 因 此 ， 在 发 作 间 期 仍然 可 
以 从 EEG 上 检 出 脑 部 的 异常 放电 。 

许多 机 制 能 够 在 正常 或 有 病理 变化 的 脑 中 产生 
疗 狂 发 作 。 常 见 的 机 制 包 括 : 中 细胞 膜 离子 通道 或 
转运 机 制 缺 陷 ; 内 抑制 机 制 减弱 ， 待 别 是 GABA 
介 导 的 突 触 抑制 减弱 ; 例如 脑 内 GABA 的 有 效 合 
量 不 足 ; 鲜 兴 奋 突 触 机 制 增强 ， 特 别 是 那些 由 谷 氨 
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酸 反 应 成 分 之 一 ，N- 甲 大 -0D- 天门 冬 氨 本 【NMDA) 
介 导 的 机 制 ; 例如 谷 气 酸 在 细胞 内 《神经 元 种 航 质 
细胞 》 和 间 质 内 的 分 布 发 生 改 变 ， 从 细胞 内 向 细胞 
外 泄漏 ， 并 在 细胞 外 发 挥 兴 奋 作 用 ; 二 控制 兴奋 丽 
抑制 功能 的 调节 系统 障碍 ; 辐 内 源 性 神经 元 爆发 性 
就 电 的 增强 (通常 通过 增加 电 还 仿 从 性 钙 离 子 流 }。 
人 类 半 痫 的 不 同类 型 可 以 由 这 些 机 制 中 任何 一 种 或 
由 这 些 机 制 的 合并 作用 引起 。 钢 如 ， 在 慢性 局 灶 性 
妨 痛 的 一 些 类 型 ， 似 乎 主要 为 抑制 性 中 间 神 经 元 脱 
失 ; 在 人 类 海马 硬化 的 病例 中 ， 尚 存活 的 神经 元 之 
间 ， 可 以 建立 起 异常 的 、 反 复兴 奋 的 兴奋 性 联系 。 
在 在 发 性 全 身 性 失 神 首 痛 中 ， 具 有 很 大 的 、 候 阅 值 
的 、 短 暂 的 、 包 于 依赖 性 钙 离 子 流 的 丘脑 神经 原 产 
生 弥 散 性 同步 的 皮质 环 - 慢 波 活动 。 

在 闫 痛 发 作 间 期 ， 痛 源 性 皮质 上 可 记录 到 高 波 
幅 圩 - 慢 复 合 波 放电 ， 此 波 反 映 了 高 度 同 步 异 常 神 
经 元 膜 电位 的 总 和 :， 太 量 的 阵 发 性 去 极 化 际 移 ， 随 
之 为 持续 的 后 超 极 化 。 去 极 化 飘移 导致 神经 元 兴奋 
的 畜 强 ， 而 后 超 航 化 则 相当 于 阻止 发 作 发 展 的 抑 
制 。 这 些 异 常 腊 的 事件 反映 了 个 别 痛 性 神经 元 内 在 
的 病理 特性 ， 以 及 神经 原 总 合 互 相 联 系 的 障碍 。 产 
生 局 烛 性 发 作 间 期 放电 的 一 个 重要 原因 ， 可 能 是 由 
抑制 性 突 触 递 质 GABA 所 控制 的 前 脑 神经 元 内 Cl 
离子 流 的 作用 下 降 。 

部 分 性 闫 靖 神 经 元 放电 的 起 源 ”部 分 性 鹿 闯 的 
搬 性 放电 通常 在 致 病 性 所 害处 的 近 装 开始， 也 有 起 
始 于 与 损害 部 位 有 关 或 完全 无 关 的 远 隔 部 位 。 有 人 
发 现 ， 存 在 致 病 疤 痕 的 动物 ， 其 大 脑 皮 质 、 皮 质 下 
结构 ， 万 至 整个 脑 的 惊厥 阐 都 有 所 降低 。 远 高 致 痛 
摄 害 而 在 解剖 上 有 联系 的 神经 元 ， 其 兴 诊 性 可 升 
高 ， 但 本 身 无 器 质 性 损害 。 所 以 EEG 上 存在 散发 
的 整流 或 节律 性 痛 性 放电 ， 可 作为 局 部 着 痛 最 可 靠 
的 证 明 ， 但 不 能 肯定 致 痫 损害 就 在 同一 部 位 。 脑 的 
各 个 部 位 有 不 同 的 兴 奉 性 、 惊 肛 阔 和 致 痛 惰 向 。 在 
全 部 大 脑 结 构 中 ， 瘤 马 的 兴奋 病 最 低 ; 其 次 为 运动 
皮质 ， 特 别 是 脸面 和 手 代 表 区 ; 然后 是 扣 带 区 、 杜 
极 、 物 回 以 及 杏仁 核 和 第 一 桔 回 ; 最 后 为 项 、 杜 和 
杭 区 ， 其 致 病 阅 最 高 。 这 也 解释 为 什么 大 多 数 部 分 
性 癫 病 有 驱 体 运动 或 里 - 嗅 脑 症状 ， 以 及 为 什么 局 
炸 性 额 叶 和 枕 呈 疗 痢 是 少见 的 。 

部 分 性 癌 痫 神经 元 放电 的 扩 布 “癫痫 发 作 的 定 
状 反映 了 病变 所 在 皮质 的 功能 ， 如 仅 牵 涉 到 皮质 的 
一 个 区 域 ， 则 引起 单纯 部 分 性 发 作 ; 随 营 局 灶 放 电 
通过 卖 质 网 络 扩展 到 邻近 区 域 ， 证 状 乏 浙 进 展 ， 产 
生 Jackson 甘 症 ; 起源 于 医 叶 内 侧面 或 额 叶 眶 部 的 




















首 性 活动 在 进 缘 系统 中 播 散 时 ， 则 表现 为 复杂 部 分 
性 发 作 。 沿 纤维 东 推 进而 传播 到 远 隅 的 脑 区 ， 则 产 
生 其 他 证 状 ; 任 一 部 位 的 痛 性 放电 ， 只 要 达到 足够 
强度 就 能 传递 到 中 央 脑 结构 ， 并 由 此 活化 到 脑 的 其 
他 部 位 。 若 广泛 或 跨 膀 卫 体 两 出 受 犯 ， 则 出 现 意 识 
损害 卫 出 现 全 身 强直 - 阵 事 性 改作， 此 即 为 继 发 性 
全 身 强直 - 阵 挛 性 发 作 。 伞 身 性 爱 作 一 开始 就 为 双 
简 性 ， 推 测 来 自 脑 干 及 间 脑 的 同步 传 入 影 响 作用 于 
弥散 性 病源 性 皮质 或 广泛 多 数 皮 质 凑 痛 灶 的 结果 。 
这 种 情况 曾 被 称 为 皮质 网 状 瘾 痛 。 

锋 痛 发 作 的 终止 ” 颌 痛 发 作 的 时 程 和 线 止 决定 
于 神经 元 的 耗 端 和 抑制 过 程 ， 认 为 田 于 酸性 代谢 产 
物 的 积聚 或 由 于 细胞 外 行使 功能 所 需 能 量 侍 备 耗 
尽 ， 导 致 神经 元 的 进行 性 痉 劳 和 最 终 耗 竟 。 此 外 ， 
其 给 小 还 因 自 我 少 导 抑制 机 制 所 致 ， 包 括 痛 址 周围 
抑制 性 神经 细胞 的 活动 ， 胶 质 细胞 对 兴奋 物质 的 回 
收 ， 以 及 皮质 外 抑制 机 构 的 参与 。 后 者 包括 尾 状 核 
和 小 脑 ， 刺 激 这 些 部 位 可 以 制止 痛 性 放电 。 这 些 博 
襄 可 使 全 身 性 惊厥 发 作 及 有 意识 障 确 的 部 分 性 发 作 
后 产生 的 弥散 性 EEG 抑制 及 一 段 时 间 的 意识 模 棚 
和 持续 几 分 钟 至 几 小 时 的 疲劳 ; 部 分 性 发 作 后 也 可 
随 之 有 短暂 局 灶 性 EEG 抑制 及 局 部 神经 缺陷， 即 
所 谓 Todd 瘫痪 ， 这 说 明 发 作 所 影响 的 皮质 结构 有 
发 作 后 功能 障碍 。 实 验证 明 ， 阁 痛 发 作 后 脑 中 内 源 
性 抗 癖 疾 物质 入 内 啡 肽 、 胆 枝 收 缩 素 、 腺 惰 、 次 黄 
呆 叭 及 其 他 未 知名 二 上 肽 等 迅速 大 量 的 释放 ， 可 大 低 
神经 元 兴奋 性 而 产生 反 掀 期 ， 提 高 下 一 次 发 作 阅 。 


第 三 节 ” 闻 痛 的 分 类 
及 临床 表现 


疗 痫 发 作 的 分 类 主要 基于 其 临床 表现 〈 表 22- 
8-2)。 部 分 性 改作 较 全 身 性 和 更 志 见 局 灶 性 脑 部 病 
恋 ， 如 未 能 发 现 可 治 的 法 在 病变 ， 杭 霹 痛 药物 的 选 
择 主 要 依据 发 作 类 型 ， 所 以 发 作 类 型 的 确定 在 临床 
治疗 上 有 很 大 的 价值 ， 另 外 对 确定 适当 的 诊断 检查 
和 评价 预后 也 是 很 重要 的 。 半 痛 发 作 的 分 类 是 以 发 
作 时 临床 症状 和 脑 电 图 变化 为 根据 ， 对 燃 痛 的 病 
因 、 解 剖 基 础 、 年 龄 、 遗传 因素 等 并 未 涉及 。 侮 床 
上 间 一 病人 可 能 含有 一 种 以 上 格 痛 类 型 ， 而 一 神 赂 
痛 类 型 可 能 是 多 种 着 靖 症 的 混合 豆 现 ; 同样 ，-- 种 
冲 痛 证 也 可 能 包含 移 种 癫 痛 类 型 。198s 年 国际 防 
藻 疗 冯 联 盟 提 出 了 一 个 包括 发 作 类 型 、 病 因 、 解 
剖 、 促 发 因素 、 起 病 年 齿 、 严 重 程 雇 、 昌 夜 规 律 ， 
有 时 如上 癫 后 的 着 痛 和 省 痛 综 合 征 的 分 类 ，1989 
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年 又 作 了 和 收 改 ， 使 赂 病 的 分 类 更 为 完善 ， 这 是 峰 病 
学 上 一 大 进步 ( 见 表 2-8-3)。 目前 这 个 分 类 的 建 
说 正在 试行 中 。 

唐 22.8-2 疗 病 发 作 的 分 类 


一 、 部 巡 性 发 作 《 局 灶 、 局 限 ) 
(一 ) 单 地 加 分 性 发 作 
1. 有 运动 称 闫 者 
《1》 局 灶 性 无 扩 延 
《za>》 局 灶 性 有 扩 延 【Jaeksoniany 
(3) 旋转 桩 
《947 权势 柱 
(5) 发 副 桩 
, 有 感 常 症状 痢 
17 体感 性 
《2z7 斩 殊 感觉 性 【 帘 常 听觉、 嗅觉 、 
味 常 、 旷 刍 觉 》 
3, 有 自主 神经 症状 者 
4. 家 精神 症状 者 
(1) 豆 滞 障碍 性 
2) 记忆 障 性 性 
C3) 认识 障碍 性 《例如 梦 样 舌 态 ) 
(4) 名 感 性 《例如 了 丽 帆 、 避 隐 ) 
《2 错觉 性 
(》 结 档 亡 想 性 
《二 》 鼻 杂 部 分 柱 发 作 
1. 单 辣 部 分 性 发 作 起 始 ， 揪 有 意识 障 赂 
2, 开 妈 即 有 莘 识 简 查 
《三 )》 忠 分 性 发 作 发 展 成 全 身 强 直 - 阵 蛮 性 发 作 
二 、 全 映 性 发 作 { 全 面 性 .普通 性 ?: 惊 疡 性 或 非 惊 苛 性 
《一 ) 非 巾 是 性 发 人 
1. 失 神 恤 作 
2. 不 典型 失 神 发 必 
3. 肌 阵 池上 发 帮 
才 , 失 张 力 性 发 作 
《二 ) 榨 蚜 性 发 作 
1. 强直 - 阵 杰 性 发 作 


Le 


一 、 部 分 性 发 作 

从 功能 定位 来 说 ， 部 分 性 发 作 的 表现 应 取决 于 
被 损害 的 皮质 部 位 ， 但 因为 脑 的 功能 性 定位 仍然 是 
不 够 精确 的 ， 所 以 以 发作 人 症状 推断 解 剂 起 源 部 位 不 
一 定 完全 正确 ， 而 且 铬 病 性 表现 所 反映 远离 主要 病 
灶 传 播 的 功能 障碍 和 病变 所 在 区 一 样 多 或 更 多 。 因 
此 精 育 定位 完全 依 谨 临床 表现 是 不 够 的 ， 尚 需 借 助 
于 脑 电 图 和 影像 学 的 发 现 。 

{一} 单 绩 部 分 性 发 作 

发 作 时 意识 无 障碍 。 发 作 时 及 发 作 问 脑 下 图 放 
电 局 限 在 症状 对 侧 上 应 质 的 丰 应 区 域 。 

1. 运动 症状 ”起 始 为 身体 各 不 同 部 位 的 重复 
阵 挛 或 强直 动作 ， 运 动 皮 质 中 身体 大 的 代表 区 ， 如 


表 22-4.3 闻 病 和 疗 病 综合 征 的 分 类 


一 、 和 部 征 有 关 的 《局 部 性 、 局 灶 柱 、 部 分 性 ) 寺 病 
和 磊 病 综合 征 
一) 特 发 性 ， 起 病 和 年 龄 有 关 的 起 病 
1. 具有 中 央 - 栖 部 颠 焉 的 良性 小 童 期 个 蚜 
2. 具有 枕 区 放电 的 良性 儿童 鞭 如 分 性 宫 疯 
3. 原 发 性 阅读 性 韦 遇 
《二 ) 症状 性 晒 师 
1. 儿 意 慢 柱 进行 性 跑 分 和 连 缠 竹 显 病 
2. 有 特殊 避 发 方式 的 颗 病 隶 癌 征 
3. 旺 针 风 绩 
4. 蜂 部 写 凯 
3. 项 导 需 痛 
5. 棉 件 世 冯 
(三 》 陷 茱 性 
二 、 全 身 仁 霹 师 和 蚀 病 综合 证 
《一 )》 特 发 性 ， 起 病 和 年 上 施 有 关 
1,， 息 性 索 旋 性 新 生 儿 惊厥 
.良性 新 生 儿 惊 颗 
. 良性 婴儿 期 肌 阵 村 性 蔚 果 
- 儿童 其 失 神 颐 入 
- 章 少 年 期 和 失 神 性 痛 师 
, 辐 少 年 期 肌 阵 票 性 客 卉 
. 觉 可 时 有 件 身 强 下- 阵 楼 发 作 的 军 蜀 
, 其 他 未 下 定 内 的 全 鼻 性 特 洛 性 晒 病 
, 特殊 促 改 方式 发 作 的 霹 师 
《二 隐 蛛 性 或 症状 性 早 薪 ， 搜 年 皮 顺 序 排 列 
1， 克 est 综合 征 【 盟 儿 状 区 症 > 
2，Lennox-Gastaut 如 合 征 
3, 忆 有 肌 阵 到 .起立 不 能 发 作 的 昨 将 
4， 青 肌 竹村 性 失 神 发 作 的 寅 前 
《三 ) 症状 性 全 身 性 丫 蜀 及 活 病 综合 征 
1. 无 特殊 病因 
C17 早期 及 阵 琴 性 脑病 
人 2) 照 儿 早 期 兰 移 性 脑 宽 众 抑制 爆发 的 
脑 电 国 
《3) 未 烈 于 上 酉 的 其 他 十 状 性 全 身 性 颗 堪 
2. 特异 性 绿 辣 征 
、 未 能 判明 为 局 灶 性 或 全 身 性 的 期 儿 和 名 攻 绽 合 汪 
{一 } 区 有 全 身 又 再 局 灶 发 作 
1, 新 生 几 改作 
2. 验 儿 期 产 重 肌 降生 性 替 随 
3. 发 生 于 悍 波 睡 有 最 时 有 持续 性 舌 - 慢 波 的 晤 师 
4. 获得 性 霹 病 性 失 洛 
5, 来 列 于 上 的 其 他 不 能 确定 的 霹 顺 
二》 没有 明确 的 全 身 哉 局 灶 特 征 的 倍 示 
四 、 特 屿 和 综 诗 证 
和 某 些 情况 朋 关 的 发 作 : 
1. 发 执导 上 左 
2. 绚 坪 的 发 作 强 强 立 的 矣 寅 状态 
3, 仅 出 现 于 急性 代谢 孙 中 景 情 咒 的 发 作 


i 


上 





面 、 手 最 常 犯 ， 这 种 发 作 局 限 而 不 扩展 ， 称 为 局 眼 
性 运动 发 作 ; 病变 在 运动 区 或 其 邻近 额 叶 。 当 病变 
故 电 沙 中 央 前 回 分 布 区 顺序 扩散 ， 临 床上 阵 率 症 状 
进展 至 肢体 其 他 部 分 ， 例 奶 自 一 全 担 独 沿 手 揪 、 
院 、 肘 、 咎 部 扩展 ， 这 种 发 作 称 为 Jackson 疗 痛 ; 
病变 在 运动 区 。 常 见 额 叶 皮 恬 发 作 故 电 激活 了 多 数 
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肌 群 ， 产 生 了 复杂 的 旋转 运动 ， 例 如 有 眼 、 头 或 身体 
转向 一 侧 ， 担 然 造成 全 身 向 一 侧 旋 转 ， 往 往 是 转向 
病变 放电 的 对 人 出 ， 故 认为 有 定位 价值 ， 此 称 为 旋转 
性 发 作 。 当 一 向 上 玖 外 震 ， 竺 部 半 届 ， 伴 有 向 该 删 
手 部 注目 动作 时 ， 称 为 盗 势 性 发 作 ; 病变 多 在 辅助 
迄 动 区 。 当 语言 区 受到 放电 影响 ， 可 出 现 言 语 突然 
停顿 ， 也 见 喉 部 发 声 ， 不 自主 重复 单 音 或 单词 ， 称 
音 性 发 作 。 

在 较 严 重 的 单纯 部 分 性 阵 挛 或 强直 性 运动 发 作 
后 ， 发 作 部 位 可 能 遗留 下 短暂 的 瘫痪 ，~- 般 持续 数 
分 钟 至 数 小 时 ， 称 为 Todd 次 病 。 如 该 处 原 已 有 瘫 
况 ， 记 可 有 弟 时 性 加 重 。 

2. 感觉 症状 有 体 觉 和 特殊 感 党 症状 两 类 。 
体 觉 发 作 主 要 源 于 皮质 中 央 后 回 感觉 区 或 与 之 有 联 
系 的 部 位 病变 ， 可 表现 为 麻木 感 、 针 刺 感 、 触 电感 
等 感觉 异常 ， 多 见于 身体 感觉 代表 区 较 大 的 部 位 ， 
如 口 前、 天 部 、 手 指 或 足 幅 。 偶 然 包 有 缓慢 扩散 ， 
犹如 Jackson 关 痛 者 。 

特殊 感觉 可 有 视觉 性 改作， 表现 为 不 成 形 的 闪 
光 ， 也 有 结构 性 视 幻 觉 ， 包括 人 物 、 黑 色 等 。 病 灶 
在 枕 叶 。 听 党 性 发 作 ， 可 以 是 简单 的 噪音 到 高 级 复 
杂 的 音响 等 。 病 考 在 杜 叶 外 侧面 或 岛 回 。 嗅 觉 性 发 
作 ， 往 往 为 难 半 或 不 愉快 的 气味 。 病 址 在 额 叶 眶 
部 、 钓 回 、 查 仁 核 或 岛 回 。 味 觉 发 作 ， 可 从 简单 的 
威 、 酸 、 苦 、 甜 到 复杂 的 金属 昧 。 病 址 在 杏仁 核 或 
岛 回 。 还 有 眩 尝 发 作 ， 包 括 叭 落 感 、 漂 动感 ， 或 旋 
转 感 。 病 灶 在 岛 回 或 项 叶 。 

3. 自主 神经 症状 常 由 于 发 作 影响 近 正 中 的 
里 叶 及 额 叶 投射 到 丘 恼 下 部 政 脑 于 的 边缘 结构 而 
致 。 包 括 上 上 腹部 有 气 上 冲 感 或 不 适 感 。 呕吐 、 苍 
白 、 潮 红 、 出 汗 、 竖 毛 、 脐 和 孔 获 太 、 心 律 不 齐 、 肠 
鸣 或 尿 失禁 。 

4. 精神 症状 当 发 作 放 电波 及 边缘 系 和 相关 
皮质 时 可 发 生 。 这 些 症状 很 少 单独 发 生 ， 密 见于 伴 
有 意识 障碍 的 复杂 部 分 性 发 作 。 其 表现 包括 遗忘 
征 ， 常 见 有 熟悉 感 、 生 政 感 及 强迫 思维 。 认 知 订 碍 
如 上 梦 样 状态 、 时 间 兴 真 感 、 超 然 感 或 人 格 解 体 。 情 
感 发 作 如 恶 居 、 内 恩 、 极 度 恰 快 或 不 愉快 等 。 错 党 
如 视 物 变 大 、 变 小 或 变形 ， 听 音 恋 强 或 变 弱 ; 也 可 
感 自 己 的 肢体 大 小 及 重 量 改 变 。 莫 合 幻觉 性 发 作 ， 
可 见 成 形 的 绍 觉 ， 如 风景 、 人 物 、 言 语 或 音乐 。 

(二 } 复杂 部 分 性 发 作 

部 分 性 发 作 有 意识 障 得 者 则 外 此 。 约 40% 的 
并 痛 病人 经 历 过 有 意识 障 查 的 复杂 部 分 性 改作。 这 
种 发 作 起 源 于 边缘 系统 某 些 结构 的 异常 放电 ， 特 别 








是 海马 、 查 仁 及 其 联系 ， 当 然 ， 不 同 病 例 各 有 其 最 
先 店 电 的 局 灶 部 位 。 正 是 因为 受 阐 涉 的 有 许多 结构 
并 各 有 其 特 屏 的 功能 ， 所 流 把 它 称 为 复杂 部 分 性 毛 
痛 。 现 已 明确 ， 复 杂 部 分 福 发 作 与 医 叶 发 作 、 精 神 
运动 性 发 作 及 边缘 性 发 作 并 非 同义词 ， 后 见 种 标明 
有 更 特殊 的 解 前 所 指 ， 且 可 涉及 近 正 中 杜 叶 边缘 结 
构 的 单 侧 激 发 所 致 的 无 意识 障 每 的 发 作 症 状 。 

复杂 部 分 性 发 作 有 了 时 可 以 单纯 部 分 性 发 作 起 
病 ， 然 后 有 意识 障碍 。 这 种 起 病 的 单纯 部 分 性 发 作 
表现 即 汐 先 浪 ， 可 以 是 各 种 纪 觉 ， 包 括 昨 觉 、 昕 觉 
或 味觉 等 ; 或 为 精神 症状 ， 特 别 密 见 的 是 熟 酉 感 、 
生 朴 感 、 视 物 变 形 等 错觉 。 因 复杂 部 分 性 发 作 常 源 
于 近 中 枝叶 边缘 区 ， 旅 常见 自主 神经 先兆 。 复 杂 部 
分 性 发 作 有 嗅 党 先兆 者 称 钧 回 发 作 。 以 后 ， 病 人 失 
去 了 与 环境 有 意识 性 接触 ， 病 人 可 停止 原来 进行 的 
活动 ， 出 现 一 些 老 目的 的 动作 称 自动 症 (avtoma- 
tism)。 自 动 症 可 分 为 中 口 啊 自动 症 ， 表 现 为 咀 
吧 、 乍 咽 、 吸 喧 、 咕 囊 志 等， 推测 影响 了 韦 仁 核 ; 
加 行为 自动 症 ， 表 现 为 犯 病 前 所 进行 的 动作 的 继 
续 ， 如 徘徊 、 出 走 、 摸 索 、 脱 衣 、 解 扣 、 扯 衣 、 奔 
跑 等 无 意义 动作 。 有 时 其 至 自动 驾车 外 出 而 违反 交 
通 规则 ， 甚 或 出 现 车 褐 。 有 时 病人 对 口令 还 有 岳 
应 ， 提 示 尽 管 在 发 作 状 态 ， 但 还 残留 与 周围 环境 有 
关 的 能 方 。 某 些 型 式 的 复杂 部 分 性 上 发作， 病人 出 现 
玻 恒 的 不 规则 扑 打 动作 、 尖 叫 、 藻 地 、 或 奇特 药 行 
为 ， 因 而 常 不 易 和 弓 病 相 鉴别 。 复 染 部 分 性 发 作 持 
续 约 数秒 至 数 分 钟 ， 随 之 有 意识 模糊 及 对 发 作 的 中 
忘 ， 但 对 其 先兆 尚 能 回忆 。 常 见 发 作 后 顺 行 性 遗忘 
芝 自 动 症 ， 当 发 作 始 于 优势 半球 时 还 可 见 失 语 。 在 
不 常见 的 持续 或 反复 的 复杂 部 分 性 发 作 ， 发 作 后 顺 
行 性 记忆 障 珀 能 持续 几 小 时 至 数 天 。 这 种 病人 在 发 
作 间 歌 期 和 发 作 期 的 脑 电 图 上 可 见 杜 叶 或 额 桔 区 有 
单 便 或 驱 侧 坊 波 、 尖 波 或 惕 省 放电 。 

{三 】 部 分 性 发 作 继 发 全 身 性 发 性 

单纯 和 复杂 部 分 性 发 作 均 可 进展 成 继 发 的 全 身 
强直 - 阵 牵 性 改作， 出 现 意 识 表 失 及 全 身 抽 摘 。 全 
身 发 作 可 紧 接 着 部 分 性 发 作出 再 ， 也 可 在 好 几 秘 或 
1~2 分钟 后 发 生 。 一 些 病 人 ， 特 别 额 叶 病 变 的 部 
分 性 发 作 经 常 池 化 ， 若 证 化 始 于 其 的 静 区 ， 则 此 种 
部 分 性 发 作 的 起 源 常 易 被 疾 人 及 观察 者 所 忽略 ， 因 
为 他 们 只 有 全 身 性 发 作 而 没有 明显 的 局 部 发 作 阶 
段 。 这 类 病人 与 原 发 性 全 身 发 作 很 难 监 别 。 发 作 后 
局 姓 性 或 定 侧 体 征 或 症状 ， 例 如 反射 不 对 称 、 局 部 
乏力 或 失语 可 提示 为 部 分 性 发 作 。 

(四 ) 部 分 性 综合 征 
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1. 具有 中 央 - 笑 部 棘 波 的 良性 儿童 期 疗 痛 ”又 
名 良性 中 央 回 着 桨 。 这 是 一 种 家 族 性 疾 忠 ， 男 性 多 
见 。 典 型 的 表现 是 部 分 性 发 作 以 口 周 或 知 部 感觉 异 
常 开始 ， 并 有 面部 运动 症状 ， 也 可 有 其 他 体感 症 
状 ， 可 进展 成 全 和 肖 强 直 - 阵 牵 性 发 作 。 常 在 和 白天 为 
单纯 部 分 性 改作， 晚上 全 身 性 惊 契 。 出 现 于 3 一 13 
岁 之 间 (高 峰 9~10 岁 )，15 一 16 岁 前 恢复 。 发 作 
期 间 在 脑 电 图 上 ， 一 侧 或 双 便 中 央 - 杜 区 有 独立 的 
辐 波 ， 随 之 以 一 慢 演 ， 可 由 睛 眠 诱发 。 不 伴 发 神经 
缺损 ， 对 药物 治疗 肥 应 好 。 

2. 具有 配 区 放电 的 良性 儿童 期 部 分 性 闸 痛 
多 在 儿童 期 间 青 春 期 过 渡 时 发 病 ， 发 作 始 以 视觉 症 
状 《〈 黑 欧 、 光 幻 视 、 错 觉 或 幻觉 })， 常 随 之 以 一 但 
阵 挛 性 发 作 误 自动 症 。174 病人 发 作 后 出 现 候 头痛 
性 头痛 。 脑 电 图 可 在 一 侧 或 两 侧 半球 杭 或 后 桔 区 有 
阵 发 性 高 幅 轴 - 慢 流 或 光波 。 青 春 期 后 可 自行 痉 傅 。 

3. 普 叶 烽 痛 ”是 最 常见 的 慨 性 阁 痛 综合 征 ， 
占 成 人 搬 病 的 和 % 。 发 作 可 以 是 单纯 部 分 性 、 复 
杂 部 分 性 、 或 继 发 全 身 强直 - 阵 挛 性 发 作 ， 或 合并 
出 现 。 其 临床 特征 为 有 自主 神经 性 或 精神 性 症状 及 
某 些 感觉 【如 喷 觉 或 听 常 ) 现象 的 单纯 部 分 性 发 
作 ， 最 常见 的 是 一 种 上 上 腹部 一 股 上 溃 的 感觉 。 活 动 
常 中 断 ， 接 者 为 口 咽 自 动 症 的 复杂 部 分 性 发 作 。 随 
后 常 有 其 他 自动 症 。 常 出 现 发 作 后 意识 模糊 。 发 作 
后 可 有 录 忘 。 逐 康 焦 复 。 病 变 主 要 犯 正中 栖 边 缘 结 
构 ， 最 常见 是 海马 硬化 。 脑 电 图 上 常 显示 一 侧 或 双 
侧 前 酉 独立 的 堤 波 。 此 病 药物 治疗 困难 ， 手 术 切 除 
可 消除 。 

4, 部 分 连续 性 阁 痛 (epilepsia partialis 
continua ) 也 称 Kojewnikow 综合 征 。 常 见于 成 人 
严重 脑 损伤 后 ， 例 邵 缺 气 或 卒中 ， 偶 也 见于 肿瘤。 
纺 儿 原因 不 明 的 一 侧 慢 性 炎症 {Rasmussen 综合 
征 》 中 也 见 之 。 持 续 的 局 限 性 运动 发 作 常 反映 广泛 
而 多 发 的 病变 。 主 要 表现 为 部 分 运动 性 发 作 ， 通 常 
很 局 限 ， 常 在 出 现 诬 体 运动 发 作 的 同一 部 位 较 晚 时 
见 肌 阵 挛 ， 脑 电 图 可 见 局 灶 的 阵 发 性 异常 。 

二 、 全 身 性 发 作 

{ 一 ) 失 神 发 作 

和 失 神 发 作为 短暂 意识 丧失 ， 其 特点 是 突然 起 
病 ， 中 断 正 在 进行 的 活动 ， 茫 然 呆 视 ， 可 能 有 双眼 
短暂 上 番 ， 若 病人 正在 说 话 ， 则 可 变 慢 理 中断 ; 如 
正在 走路 ， 可 突然 站 立 不 动 果 车 木 鸡 ; 如 正在 进 


食 ， 则 食物 在 送 往 口 里 的 途中 突然 停止 。 与 之 说 话 
往往 无 反应 。 有 些 病 人 人 当 和 他 说 话 时 可 使 发 作 流 


产 。 发 作 持续 数秒 至 半分 钟 ， 然 后 和 开始 一 样 迅速 
消失 。 有 些 病 人 可 出 现 眼 瞪 、 口 角 或 其 他 肌 群 的 阵 
挛 性 动作 ， 其 程度 可 由 不 易 觉 察 的 动作 到 全 身 肌 阵 
挛 性 跳动 。 手 中 所 持 之 物 可 以 跌落 。 有 的 病人 发 作 
时 可 有 维特 姿势 和 四 肤 的 肌肉 张力 减 惰 ， 导 致 头 下 
垂 ， 偶 有 躯干 前 二 、 双 臂 下 翟 ， 甚 或 跌倒 。 在 较 长 
失 神 发 作 时 ， 可 发 生 自 动 症 ， 如 峡 舌 、 吞 咽 、 抚 弄 
衣服 或 无 目的 地 行走 ， 此 时 与 复杂 部 分 性 发 作 的 鉴 
别 较 为 困难 。 失 神 发 作 结束 时 ， 病 人 对 环境 的 意识 
很 快 恢复 ， 通 常 不 存在 发 必 后 意识 寞 戎 。 

典型 失 神 发 作 几 乎 总 是 始 于 神经 系统 其 他 方面 
正常 的 幼儿 ， 常 有 强烈 的 遗传 因素 ， 很 少 首发 于 成 
人 。 当 诊断 治疗 之 前 ， 此 种 短暂 发 作 每 天 可 达 数 百 
次 或 更 多 ， 故 又 称 密 集 性 疗 痫 【pyknolepsy)。 典 型 
失 神 对 合适 的 药物 治疗 反应 良好 。 约 有 1/3 病人 在 
青少年 时 摆脱 了 这 种 发 作 性 疾病 ， 罕 有致 残 ， 另 
1/3 仍 连续 有 失 神 发 作 ， 还 有 173 病人 同时 有 全 身 
性 强直 - 阵 蛮 性 发 作 。 

典型 失 神 发 作 的 脑 电 图 具有 特征 性 。 发 作 间 王 
期 可 见 短暂 3Hz 入- 网 复合 波及 多 壤 - 恤 复 台 波 ， 同 
步 见 于 各 导 联 中 ， 但 只 有 持续 数秒 以 上 时 ， 对 失 神 
发 作 的 诊断 才 有 临床 意义 。 发 作 间 点 期 脑 电 图 的 缘 
景 节律 是 正常 的 。 

不 典型 失 神 发 作 与 典型 失 神 发 作 相似 ， 但 同 
时 存在 其 他 类 型 的 全 身 性 发 作 ， 如 强直 性 发 作 ， 肌 
隆 迹 性 发 作 或 失 张 力 性 改作 。 起 病 和 停止 均 非 罕 
然 。 脑 电 图 活动 在 发 作 期 有 2 或 4Hz 的 未 - 慢 波 放 
电 ， 较 不 规则 和 不 对 称 ， 发 作 间 的 背景 活动 往往 不 
正常 。 这 种 发 作 常常 发 生 在 有 其 他 隐匿 的 神经 系统 
项 能 障碍 的 儿童 中 ， 对 药物 治疗 不 敏感 ， 且 可 损害 
正常 功能 。 

{二 } 员 阵 挛 性 发 作 

为 面部 、 身 干 及 肢体 突然 、 短 暂 、 反 复 、 电 击 
样 肌肉 收缩 ， 有 时 仅 涉及 个 别 肌 肉 或 肌 群 ， 无 意识 
障碍 。 大 部 分 发 生 在 人 用 或 将 醒 觉 时 。 正 常人 和 隐 
时 出 现 单个 的 肌 阵 挛 性 跳动 常 局 生理 情况 ， 不 应 视 
为 杜 痢 发 作 。 持 续 发 作 则 以 全 身 强直 - 阵 率 性 发 作 
而 终结 。 肌 上阵 谤 性 发 作 可 出 现 于 某 些 罕见 的 原 发 性 
全 身 型 良性 址 传 性 疗 痫 疾患 ， 例 如 青少年 肌 阵 挛 人 性 
疗 病 《前 冲 性 小 发 作 }， 则 对 药物 反应 良好 。 发 作 
时 脑 电 图 为 多 琴 - 异 波 ， 或 有 时 为 昔 - 慢 波 或 尖 - 慢 
波 。 有 许多 由 兰 备 、 小 脑 、 脑 干 等 病变 所 引起 的 肌 
阵 挛 性 跳动 和 动作 性 阵 挛 不 能 诊断 为 渤 痢 发 作 。 

【三 ) 全 身 强 直 - 阵 挛 性 发 作 

全 身 性 发 作 中 最 常见 的 是 强直 - 阵 挛 性 发 作 ， 
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也 就 是 所 谓 大 发 作 ， 至 少见 于 80% 疗 痛 病 人 。 这 
些 发 作 中 有 些 可 能 是 原 发 性 全 身 性 发 作 ， 也 有 些 是 
继 发 于 部 分 性 发 作 的 全 身 性 改作。 有些 原 发 性 全 身 
性 发 作 病 人 经 历 一 种 含糊 的 、 描 述 不 清 的 预兆 ， 但 
天 多 数 意 识 责 失 前 无 任何 先兆 。 发 作 时 突然 发 生 肌 
内 明显 的 强直 性 收缩 ， 当 影响 到 呼吸 肌 时 就 发 出 尖 
叫 ， 意 识 疼 失 而 倒 地， 和 常 造成 外 和 伤 ， 躯 干 和 航 体 坚 
强直 昼 展 ， 因 抽 制 了 呼吸 ， 故 出 现 面色 青紫 。 此 强 
直 期 持续 不 同时 间 后 转 为 反复 同步 阵 率 性 肌 收 编 ， 
1 2 分钟 后 发 作 结束 ， 病 人 全 身 松 弛 ， 意 识 仍 然 
不 清 。 发 作 期 间 自 主神 经 活动 过 度 ， 血压 突然 上 
升 ， 体 温 升 高 ， 口 吐 白 沫 ， 二 便 失 禁 ， 舌 常 被 咬 破 
而 口 吐血 读 。 偶 尔 全 身 惊 订 发 作 羽 表现 为 强直 或 阵 
迹 。 

发 作 后 嗜睡 或 意识 模糊 可 持续 数 分 钟 ， 偶 有 数 
小 时 或 更 长 。 在 此 期 间 病 人 意识 渐 恢复 ， 并 感 瘦 
惫 、 头 痛 、 全 身 酸 靖 。 少 数 病 人 仍 有 一 段 时 间 的 定 
向 力 不 佳 。 发 作 后 对 发 作 不 能 回忆 ， 有 时 可 出 现 道 
行 性 址 忘 。 材 正 的 全 身 强 直 - 阵 挛 性 发 作 不 会 网 局 
竺 或 一 侧 性 发 作 后 的 症状 。 全 自强 直 - 阵 挛 性 发 作 
可 见于 儿童 及 成 人 ， 不 如 失 神 发 作 频 繁 ， 可 一 天 一 
次 到 三 个 月 一 次 ,偶尔 数 年 一 次 。 脑 电 图 于 发 作 前 
为 广汉 名 坦 - 悍 复合 波 或 3Hz 再 - 慢 复合 波 爆 发 ， 发 
作 时 先 波 幅 突然 降低 ， 晨 对 称 性 慨 波幅 20 ~ 40Hz 
节律 ， 持 续 1 ~ 3 秒 ， 其 后 为 同步 性 单一 节律 的 
10Hz 活动 ， 滤 加 渐 增高 ， 频 率 变 快 ， 呈 就 波 节律 。 
约 10 秒 后 远 渐 变 慢 。 发 作 间 为 多 琅 - 慨 波 或 棘 - 收 
波 ， 有 时 尖 - 慢 波 放电 。 

(四 ) 和 失 张 力 性 发 作 

主要 见于 儿童 。 表 现 为 突 热 ， 极 短暂 的 肌 张 力 
形 失 ， 可 以 是 部 分 肌肉 ， 导 致 头 下 垂 等 ， 较 严重 时 
全 身 股 张力 消失 则 默 倒 于 地 ， 称 为 吻 倘 发 作 。 头 和 
躯干 的 姿势 性 张力 突然 南 失 可 致 外 伤 ， 如 脑 息 划 、 
骨折 等 。 失 张力 发 作 可 一 日 数 次 ， 对 药物 治疗 反应 
差 。 发 作 时 脑 电 图 为 嘱 或 - 慢 波 或 平坦 或 低 幅 快活 
动 。 发 作 间 为 多 理 - 蔓 波 。 

(五 ) 金 身 性 阁 痪 综合 征 

1. 婴儿 冶 挛 症 (infantile spasm )】 也 称 West 
综合 征 。 通 常 West 综合 征 由 特征 性 三 联 征 所 组 万: 
由 儿 辫 挛 、 精 神 发 育 停滞 及 高 峡 失 律 ， 有 时 可 三 者 
缺 一 。 癌 这 可 为 屈 沿 性、 伸展 性 、 闪 电 般 或 点 头 
样 ， 但 大 多 数 为 泥 合 性 。 候 病 高 峰 年 龄 为 4~7 月 
之 间 ， 一 般 在 1 岁 以 前 ， 男 防 多 见 ， 预 后 通常 较 
差 。 症 状 性 组 可 以 前 有 脑 损 伤 征 ， 或 有 已 明确 的 病 
因 ; 特 发 性 组 较 少 见 ， 特 征 为 无 脑 损伤 的 体征 ， 也 





无 明确 的 病因 。 预 后 不 良 ， 特 发 性 组 若 早 期 治疗 而 
无 精神 障 妖 及 以 后 不 发 生 疗 痛 则 预后 较 好 。 脑 电 图 
主要 为 高 幅 失 律 ， 可 见 高 度 订 乱 背 景 ， 不 规划 的 高 
波 帆 慢 波 、 环 波 和 煤 发 性 抑制 。 

2， Lennox-Gastaut 综合 征 ” 见 于 1 一 名 岁 儿 痘 ， 
为 儿童 脑 藉 散 或 多 发 性 病变 所 致 的 非特 异性 壮 靖 
症 。 发 作 是 多 形式 的 ， 包 括 不 典型 失 神 发 作 、 强 直 
性 发 作 、 失 张力 改作 、 册 阵 杰 发作、 全身 强 直 - 隆 
挛 性 发 作 等 。 咏 电 图 见 背 景 活动 异常 ， 不 规则 1 一 
2Hz 坦 - 慢 波 或 尖 - 慢 波 。 一 般 有 粮 神 发 育 不 爹 。 发 
作 难 以 控制 ， 预 后 不 佳 。 

疙 痛 状 态 

或 称 疗 痫 持续 状态 ， 系 指 频繁 而 震 续 的 装 痢 发 
作 ， 形 成 一 种 固定 而 持续 的 状态 。 若 不 伴 意识 障 
得 ， 这 种 连续 发 作 至 少 持 续 和 0 分 钟 以 上 方 能 归于 
她 痛 状 态 。 各 种 发 作 类 型 均 可 产生 闫 病状 态 ， 包 括 - 
全 身 强直 - 阵 挛 性 改作、 部 分 性 发 作 、 失 神 发 作 等 。 
其 中 以 全 盘 强 直 - 阵 率 性 着 痛 状态 最 为 常见 ， 也 是 
死亡 率 最 高 的 严重 类 型 。 主 要 表现 为 一 次 接 一 次 反 
复 的 全 上 身 强 直 - 阵 挛 性 发 作 ， 间 吐 期 意识 并 不 恢复 。 
每 次 发 作 持 续 1 分 钟 ， 随 葡 窑 痛 持 续 时 间 延 长 ， 
间隔 缩短 ， 频 率 增加 。 研 究 提 示 ，70% 一 80% 的 强 
直 - 阵 挛 性 沾 病 状态 其 发 作 起 始 为 部 分 性 。 常 见于 
急性 脑 报 害 ， 如 脑 梗 死 、 脑 炎 、 脑 膜 炎 、 涉 俐 等 ， 
也 可 由 发 作 未 控制 病人 撤 停 抗 着 靖 药 物 所 致 。 单 纯 
部 分 性 着 痛 状态 发 作 时 意识 保留 ， 可 表现 为 部 分 运 
动 、 感 觉 或 内 脏 发 作 。 复 杂 部 分 性 圭 痢 状态 罕见 ， 
精神 症状 是 其 主要 表现 ， 并 有 自动 症 行 为 ， 可 反复 
发 作 ， 或 持续 的 精神 异常 或 意识 障碍 ， 脑 电 图 上 杜 
叶 有 发 作 性 放电 。 失 神 状 态 (也 称 琼 波 木 敬 ) 的 主 
村 表现 为 各 种 程度 精神 模糊 ， 特 征 性 的 脑 电 图 变化 
为 丈 散 性 床 - 慢 波 放电 。 后 两 种 非 惊厥 疗 痢 状态 的 
诊断 最 主要 的 依据 是 脑 电 图 变化 。 


第 四 节 ”诊断 和 鉴别 诊断 


阁 病 的 诊断 首先 要 确定 是 否 为 着 痛 ， 因 其 牵涉 
到 需要 长 期 治疗 ， 误 诊 会 给 病人 的 生活 和 工作 带 来 
许多 问题 。 其 次 要 尽 可 能 寻找 可 党 的 病因 ， 以 便 及 
时 根治 。 最 后 要 明确 首 痢 发 作 类 列 ， 以 选择 合适 的 
治疗 药物 。 


一 、 病 史 


僻 痛 病人 诊断 中 病史 十 分 重要 。 首 先 要 让 病人 
尽量 回忆 发 作 有 关 情 况 ， 特 别 是 对 其 先兆 的 描写 以 
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及 起 始 的 感受 。 由 于 许多 发 作 中 ， 病 人 事后 不 能 回 
忆 ， 故 要 向 目击 考 了 解 发 作 的 全 过 程 ， 注 意 了 解 发 
作 起 始 、 发 作 的 环境 ， 如 上 自 天 还 是 晚上 ， 发 作 时 
程 ， 发 作 玫 率 ， 有 无 肢体 抽 摘 和 大致 顺序 ， 有 无怪 
异 行 为 和 精神 失常 。 通 过 病史 ， 了 解 研 情 是 否 符 合 
撒 痛 的 基本 特征 如 突 发 性 、 短 暂 性 和 反复 性 。 

颖 往 史 和 发育 史 对 病因 诊断 帮助 很 大 。 应 了 解 
围 生 期 情况 、 新 生 儿 期 、 神 既 系 统 发 育 、 忒 部 外 看 
等 方面 的 情况 。 家 族 史 可 以 帮助 了 解 遗 传 因 冯 。 

二 、 临 床 检查 

擅 疾 病人 查 体 大 多 不 能 发 现 明显 江 常 ， 但 细致 
检查 可 提供 重要 的 病因 学 资料 。 如 齿 邮 增生 常 是 烛 
性 华 爱 英 俩 治疗 的 结果 ， 头 部 伤痕 可 能 是 颅 脑 外 伤 
的 后 果 ; 皮 对 检 查 可 发 现 皮 巾 腺 准 《 馈 贡 硬 化 )、 
面部 靖 萄 町 色 痔 ( 颅 面 血管 瘤 ，Sturge- Weber 病 )、 
皮下 结 节 及 牛奶 咖啡 班 【神经 纤维 瘤 病 ); 神经 系 
局 限 体 征 提示 为 部 分 性 发 作 。 


三 、 实 验 室 检查 


最 重要 的 是 脑 电 图 检查 ， 它 非但 可 以 发 现 特 征 
性 的 杯 波 、 轿 - 慢 波 、 尖 波 、 阵 党 性 异常 等 而 有 助 
于 确诊 霹 痛 外 ， 还 可 以 区 别 发 作 类 型 和 明确 病灶 部 
伺 。 然 对 脑 电 图 记录 解释 不 确切 也 会 带 来 诊断 问 
题 ， 一 些 业 波 样 脑 电 图 可 以 是 正常 的 ，2% 的 非 疗 
痛 人 人 群 可 以 有 异常 的 着 瘾 样 棘 - 慨 复 合流 ， 但 从 不 
会 发 展 成 疗 痛 。 相 反 ，20% 的 瘾 痛 病 人 在 发 作 间 常 
规 脑 电 图 并 不 显示 痛 性 异常 。 而 且 杭 疗 痛 药 的 使 用 
也 可 使 守 痫 病人 的 发 作 间 脑 电 图 趋向 正常 ， 所 以 脑 
电 图 结果 必须 紧密 结合 临床 ， 综 合 分 析 ， 方 能 获 较 
确切 的 结论 。 

壮 桨 发 作 间 脑 电 图 异常 可 以 帮助 决定 着 痛 的 发 
作 类 多。 局 灶 的 束 - 慢 小 放电 或 慢 波 提示 部 分 性 疗 
痛 ， 良 性 中 央 回 知 痛 可 以 出 脑 电 图 上 出 现 特征 性 中 
央 - 矣 区 斑 波 而 确诊 。 双 出 同步 脑 电 放电 能 在 局 灶 
病变 ( 继 发 双 侧 同步 】 中 见 到 ， 特 别 是 者 叶 ， 这 样 
的 活动 更 常 担 示 为 一 全 身 性 关 痛 疾患 。 典 型 的 失 神 
发 作 可 见 规律 的 3Hz 环 - 慢 复合 省 放电 ， 其 起 始 玉 
终止 均 突然 而 无 发 作 后 脑 电 图 改变 ， 这 种 波 型 可 和 
见于 Lennox-Gastaut 综 人 台 征 中 的 栋 - 慢 让 放 电 
{2.5Hz 或 更 少 } 相 区 别 。 

为 提高 辣 痛 脑 电 图 异常 的 阳性 率 ， 常 用 过 度 换 
气 【特别 用 于 失 神 改作)、 闪 光 刺 激 (主要 用 于 光 
敏 性 颜 靖 ) 及 睡眠 (包括 缺 睡 ) 诱发 ， 但 对 其 结果 
的 解释 宜 遵 慎 ， 因 为 正常 人 在 这 些 方式 的 诱发 下 坦 


可 见 到 某 些 异常 。 例 如 过 度 换 气 在 儿童 及 一 些 成 人 
可 出 现 类 做 转 - 慢 复合 波 放 电 ; 闪光 刺激 在 正常 人 
及 药物 或 酒精 戒 停 病人 可 出 现 面 肌 的 光 肌 畦 性 反 
应 ; 睡眠 及 唤醒 时 一 些 正常 尖 波 易 被 误 为 痫 性 环 
波 。 为 了 解 某 些 深部 近 中 壮 区 病变 ， 除 一 般 头 皮 电 
极 外 ， 还 可 用 某 些 特殊 电极 ， 如 鼻 咽 电极 、 蝙 骨 电 
极 、 深 部 电极 等 。 为 获得 更 多 的 阳性 机 会 ， 现 代 已 
开展 24 小 时 动态 脑 电 图 检查 ， 病 人 可 以 自由 活动 ， 
记录 到 的 是 病人 自然 条 件 《〈 包 括 睡 瞩 下 的 脑 电 
图 。 另 可 用 闭路 电视 / 脑 电 图 ， 非 但 可 以 持续 记录 
脑 电 图 ， 还 可 观察 到 临床 发 作 情况 ， 故 对 癫 痛 的 分 
型 也 有 很 大 价值 。 


四 、 影 像 学 检查 


填 冯 诊 断 肖 定 以 后 ， 需 进一步 明确 病因 ， 除 一 
盘 血 常规 、 血 糖 、 脑 次 液 等 检查 外 ， 影 僚 学 检查 如 
CT、 磁 共振 成 像 、 脑 血管 造影 等 对 明确 病因 有 很 
大 帮助 ， 可 以 发 现 占 位 性 病变 、 脑 血管 病变 、 脑 蒜 
缩 、 先 天 异常 、 结 节 性 硬化 等 。 近 年 来 还 有 用 
PET { 正 电子 发 射 断层 扫描 ) 检查 复杂 部 分 性 发 作 
患者 ， 发 现 阁 痢 二 在 间 软 期 葡萄 糖 代谢 碱 长 ， 发 作 
时 增加 。 另 一 种 单 光 子 发 射 断 层 扫 描 (SPECTY 可 
以 显示 致 病灶 在 间 担 期 时 脑 血 流 减 低 ， 发 作 时 血 流 
增加 。 

五 、 鉴 别 诊断 

1. 学 雄 ”主要 表现 是 发 作 性 晕 倒 ， 意 识 丧 失 ， 
特别 伴 有 惊 县 性 运动 者 易 与 闫 痛 混 清 。 血 管 迷走 性 
学 厥 发 作 多 见于 虚弱 或 血管 神经 功能 不 稳定 的 人 ， 
常 因 长 时 间 站 立 在 炎热 、 拥 挤 的 环境 ， 凑 痛 、 看 见 
血 或 受惊 钙 而 发 生 。 也 有 发 生 在 排尿 《排尿 性 尝 
左 )、 咏 喇 ( 陵 喇 性 晕 县 }、 用 力 或 尊 跑 { 心 源 性 尝 
磺 ) 中 。 在 老年 人 中 ， 举 奢 常 继 发 于 心血 管 问题 ， 
如 Adams-Stokes 综合 征 、 心动 过 速 或 直立 性 低 血 
压 。 在 儿童 可 见于 迷走 张力 过 高 、 骨 食管 返 流 、 屏 
气 发 作 、 偏 头痛 等 。 时 顾 起 病 和 恢复 均 校 缓慢 ， 发 
作 前 常 有 眼前 发 黑 、 头 重 脚 轻 、 面 部 短暂 发 红 ， 随 
之 苍白 、 出 汗 、 心 懂 等 。 一 般 罕见 肢 栖 抽 搞 、 香 咬 
破 或 尿 失禁 。 发 作 时 检查 可 有 血压 下 降 、 心 动 较 
速 、 脉 弱 、 面 色 蔡 白 、 出 汗 等 。 鉴 别 时 除 作 脑 电 图 
以 排除 毛 痛 外 ， 还 谱 作 心电图 、 超 专心 动 图 等 检 
查 。 

2, 疗 病 ”也 即 所 谓 根性 发 作 。 发 作 前 党 有 情 
绪 因 素 ， 雪 见于 青年 女性 。 发 作 的 特征 是 症状 多 样 
化 ， 表 现 为 非 解剖 学 分 布 的 ， 如 抽 搞 可 从 一 只 手 扩 
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展 浏 另 一 只 手 ， 而 不 是 影响 到 分 近 隐 侧 的 面部 和 腿 
部 ， 四 肢 都 抽 摘 ， 但 设 有 真正 的 意识 丧失 ， 无 二 便 
失禁 及 舌 咬 破 ， 在 抽 搞 时 常会 避 开 危险 场合 而 不 伤 
害 自己 。 复 杂 部 分 性 发 作 的 精神 异常 表现 因 系 翘 叶 
深部 放电 ， 头 皮 表 面 脑 电 图 常 可 正常 而 被 误 为 阁 
病 。 一 般 后 者 发 作 时 间 较 长 ， 历 时 数 十 分 钟 至 数 小 
时 ， 暗 示 治 疗 能 终止 发 作 。 根 据 发 作 特 点 和 脑 电 图 
改变 可 资 鉴 别 。 国 难 时 可 用 录 相 / 脑 电 图 监测 可 获 
正确 诊断 。 

3, 短暂 性 脑 缺 血 发 作 ”由 动脉 问 样 硬化 引起 
的 短暂 性 脑 缺 血 发 作 多 发 生 在 老年 人 ， 常 可 见 到 高 
血压 、 糖 尿 病 等 总 险 因 素 。 为 一 过 性 神经 系统 功能 
改变 ， 表 现 多 为 负 性 〈 即 抑制 性 ) 症状 《如 感觉 缺 
失 、 麻 木 、 视野 马 损 、 疤 痰 等 )。 而 由 局 灶 性 爱 作 
所 致 的 神经 功能 障碍 常 是 正 性 〈 即 刺激 性 ) 症状 
(如 抽 搞 、 感 觉 异常 、 视 物 变形 或 幻觉 等 )。 前 者 发 
作 时 间 长 ， 脑 电 图 无 关 痛 波 等 可 以 区 别 。 

4. 偏 头痛 ”从 头 痛 的 视觉 先兆 和 其 等 位 证 状 
如 轻 偏 马 、 麻 木 、 失 语 等 无 头痛 的 表现 可 和 坷 痫 混 
消 ， 极 少数 锯 痛 病人 人 以 头痛 发 作为 主要 表现 也 涡 和 
偏 头 疤 鉴 别 。 一 般 偏 头痛 的 先兆 或 其 他 表现 持续 时 
间 长 ， 发 作 时 脑 电 图 无 阁 痛 波 出 现 ， 储 侧 头 痛 发 作 
时 压迫 同 侧 颈 动 驴 头痛 可 缓解 则 可 诊断 为 偏 头痛 。 
偶 有 坊 头 痛 和 汕 病 并 存 的 情况 一 一 偏 头痛 - 赢 痛 综 
合 征 ， 使 两 者 鉴别 增加 了 困难 。 

5. 睡眠 障碍 ”夜间 发 作 的 复杂 部 分 性 疗 痛 还 
要 和 了 睡眠 座 碍 中 的 梦 行 症 、 夜 惊 、 梦 辜 等 区 别 ， 除 
病史 外 ， 脑 电 图 特别 是 动态 脑 电 图 测定 是 鉴别 的 重 
要 手段， 氧 硝 西 详 、 地 西洋 等 基 二 氨 草 类 药物 对 睡 
眠 障碍 较 好 也 可 有 助 诊断 。 还 昔 和 睡眠 中 周期 性 月 
动 、 发 作 性 睡 病 等 鉴别 。 


第 五 节 ” 闻 病 的 防治 


一 、 癖 病 的 预防 

洁 痛 的 预防 十 分 重要 。 一 些 迟 传 性 疾病 引起 的 
疗 痫 ， 可 以 通过 近代 科学 进行 产 前 诊断 ， 采 取 措 
施 ， 避 免 这 类 患 几 的 出 生 。 由 于 疗 痫 有 一 定 的 遗传 
性 ， 困 此 应 禁 正 双方 均 有 癫痫 病 者 ， 或 均 有 闻 痛 家 
史 者 ， 或 癫痫 串 者 择偶 时 对 方 脑 电 图 有 痫 样 放电 蜡 
常 者 结婚 ， 如 已 结婚 者 应 禁止 生育 。 产 伤 是 儿童 着 
痛 的 常见 原因 ， 因 此 避免 围 生 期 损伤 是 降低 颜 痛 发 
生 率 的 重要 措施 。 积 极 预 防 和 及 早 治疗 各 种 已 知 到 
病因 素 ， 如 颅 脑 外 伤 、 脑 部 感染 性 疾病 、 脑 血管 疾 








病 等 ， 可 以 降低 痛 痛 发 生 率 。 严 重 或 频 签 的 高 热 惊 
左 ， 约 有 有 15% 左右 转变 成 据 痛 ， 这 些 点 儿 应 给 于 
预防 性 抗 铬 痛 药 物 ， 直 至 5 岁 鸭 上， 这 样 可 以 减少 
高 热 惊 膀 造 成 的 脑 损伤 ， 也 就 钼 少 了 疾 痛 的 发 生 
率 。 

二 、 闫 痛 的 药物 治疗 

狂 痛 治疗 的 目标 是 去 除 发 作 的 原因 ， 控 制 发 作 
县 寻 理由 癣 靖 发 作 所 造成 的 神经 精神 系统 功能 障 
碍 。 加 果 首 病 发 作 是 由 脑 部 肿瘤 、 血 管 畸 形 或 韶 肿 
所 引起 ， 则 手术 切除 可 清除 发 作 。 如 发 作 由 中 毒 、 
代谢 、 感 染 及 血管 病变 所 致 ， 则 行内 科 治 疗 发 作 也 
可 停止 。 在 大 部 分 慢性 反复 性 壮 痛 发 作 ， 常 不 能 找 
到 可 治 病 因 ， 所 以 就 需要 针对 发 作 进行 药物 治疗 。 

(一 ) 抗 疯 病 药物 的 药 代 动力 学 

物 近 桔 痢 药物 治疗 的 进步 ， 部 分 原因 归功 于 新 
抗 首 痛 药物 的 问世 ， 更 重要 的 原因 或 许 是 对 发 作业 
型 、 各 种 抗 瘦 靖 药物 作用 范围 ， 以 及 对 抗 棱 痛 药物 
药 代 动 力学 的 了 解 。 在 抗 癫 痫 站 品种 十 分 有 限 的 条 
件 下 ， 对 其 药 代 动力 学 知识 的 掌握 ， 使 能 更 好 地 发 
挥 其 作用 ， 就 显得 更 为 重要 了 。 

1, 抗 癫 痢 药 的 吸收 和 分 布 ”所 有 口服 的 抗 寺 
痛 药 吸收 都 很 好 ， 但 药物 的 剂型 、 进 餐 、 骨 肠 道 生 
埋 等 均 可 影响 吸收 ， 还 有 人 体 间 的 个 体 差 异 。 莱 受 
英和 安定 虽 可 肌肉 注射 ， 但 由 于 吸收 不 规则 且 不 稳 
定 ， 并 易 在 山内 沉积 而 产生 刺激 ， 故 已 握 弈 。 苯 巴 
比 妥 肌 注 吸收 量 快 ， 但 对 治疗 癖 痛 状态 仍然 过 慢 厕 
不 宜 。 丙 成 酸 在 儿童 着 痛 状态 时 可 用 于 灌肠 。 可 供 
静脉 注射 的 抗 灌 痛 药 有 地 西洋 、 荆 受 英 、 气 确 西 料 
及 萃 巴 比 寞 ， 均 可 用 主治 疗 癫痫 状态 。 

大 多 抗 癫痫 药 经 吸收 入 循环 后 即 与 血 殖 蛋白 迅 
速 结合 ， 其 结合 率 依 次 为 再 戊 酸 、 苯 要 英 、 卡 马 西 
平 、 某 巴 比 愤 、 握 硝 西洋 、 扑 米 酮 及 乙 蓝 和 慷 。 抗 冶 
痛 药 只 有 其 褒 离 部 分 《未 结合 部 分 ) 才能 通过 血 脑 
屏障 进入 脑 卜 而 发 挥 抗 癫 痢 作用 。 游 离 部 分 的 量 取 
决 于 血浆 蛋白 结合 的 百分率 ， 如 华 爱 英 为 总 浓度 的 
10% ， 两 皮 酸 为 0% 以 下 ， 等 等 。 因此， 血 歼 蛋 
白 的 变化 会 影响 蛋白 结合 率 高 的 抗 癫 痛 药 游离 成 
分 ， 各 新 生 儿 及 早产 儿 血 桨 蛋白 低 、 了 肝病 时 血浆 蛋 
白 也 降低 ， 此 时 游离 浓度 增高 。 

2. 抗 汽 痛 药 的 代谢 和 排泄 ”所 有 抗 着 冯 药 均 
在 肝 中 代谢， 由 各 种 微粒 酶 代谢 成 有 或 无 药理 活性 
的 代谢 产物 ， 有 药理 活性 的 代谢 物 如 扑 米 酮 的 革 巴 
比 妥 ， 卡 马 西平 的 环 气 化物 等 。 举 宙 英 在 有 效 范 围 
备注 度 时 ， 其 代谢 是 饱和 的 ， 也 即 在 血 法 度 增 高 
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时 ， 代 谢 率 并 不 成 比例 地 增加 ， 其 排除 量 也 是 固定 
的 。 因 此 华 爱 英 的 加 量 宜 以 小 剂量 增加 ， 并 用 血 深 
度 监测 。 

除 茶 巴 比 爱 有 反扑 米 酷 较 多 以 原型 从 尿 中 排出 
外 ， 黄 他 抗 舌 痛 药 从 有 条 排 出 仅 <<5% ~20%。 

3. 血浆 半音 期 ”抗震 痛 药 的 血浆 半衰期 可 以 
决定 达 稳 态 壬 清水 平 所 需 时 间 及 停 药 后 药物 完全 排 
除 所 需 的 时 间 ， 因 此 可 以 估计 药物 应 用 的 频数 及 每 
次 应 用 的 间隔 。 达 稳 态 时 间 一 般 为 5 一 7 个 半 训 期 ， 
也 取决 于 血 法度， 高 浓 误 时 延长 ， 低 浓度 时 缩短 。 

4. 血 药 浓度 测定 ” 抗 娠 痛 药 物 治疗 时 浏 定 其 
血水 平 是 -项 重要 措施 ， 它 对 用 药剂 量 、 毒 性 反应 
及 药物 的 吸收 、 排 泄 的 确定 有 很 天 价值 。 药 水 平 在 
个 体 之 间 及 个 体 本 身 有 很 大 差异 ， 测 定时 最 有 用 的 
是 其 稳 态 水 平 ， 也 即 吸收 和 量 和 排出 量 平衡 时 的 水 
平 。 

总 血清 水 平 测定 包括 与 血 桨 蛋白 结合 的 药物 和 
游离 非 蛋 白 结 合 ) 的 药物 ， 虽 然 游离 药物 对 身体 
的 组 织 摄取 或 代谢 有 活性 作用 ， 但 总 水 平 因 能 提供 
和 谐 离 水 平一 致 的 关系 ， 所 以 为 大 多 数 临床 目的 已 
足够 。 特 别 对 非 高 度 蛋 白 结 侣 【< 75%) 的 药物 ， 
或 游离 浓度 和 总 深度 比例 相对 稳定 的 药物 、 总 水 平 
的 监测 仍 十 分 有 用 。 游 离 深 度 的 测定 对 蛋白 结合 很 
高 的 药物 是 有 用 的 ， 特 别 在 某 些 病人 人 血清 抗 堪 靖 药 
浓度 很 高 ， 但 仍 有 发 作 ， 而 无 任何 药物 副作用 ， 这 
可 能 是 血清 蛋白 结 合 率 高 于 预期 值 ， 而 游离 药物 浓 
度 却 在 有 效 落 围 之 下 ， 此 时 必 各 要 测定 游离 汶 袜 才 
有 用 。 某 些 药物 也 可 测定 唾液 中 药水 平 ， 可 相当 于 
游离 水 平 。 


表 22-8-4 6 种 第 一 线 抗 疗 冯 药 的 





药 代 动力 学 资料 

达 瞻 ”看 白 泊 衰 期 达 稳 恋 到 效 

时 间 ”结合 齐 (hy) 时 向 血 深 攻 

(D(C%) 《由 (peymb 
卡 马 西平 2~# 0 12 了 一 [4 二 一 让 
茶 肥 黄 3~12 加 24 7~il I0~25 
莱 包 比 肥 6~18 物 ~ 的 和 8 村 ~ 中 和 闻 - 析 
扑 米 羡 2~4 <20 12 14~28 5~15 
乙 咕 腿 2~3 La 和 6~14 。 枚 ~1 加 
两 成 栈 1~4 80~WH I4 3-6 0~10 
毛 从 西洋 1 一 2 0 0 -14 O01~0,05 


血水 平 范 转 对 监测 莱 受 英 、 卡 马 西平 、 莱 巴 比 
肥 和 乙 政 胺 最 为 有 用 ， 而 对 再 上 戊 酸 、 扑 米 酮 或 莱 二 
氮 蕴 类 则 很 少 有 助 ， 因 为 它们 的 血水 平和 脑 中 水 
平 、 药 剂 学 作用 及 受 体 结 合 无 很 好 关联 。 

在 肯定 血 药 浓度 监测 的 重要 作用 的 同时 ， 也 要 


注意 到 ， 呈 抗 冶 痫 药 监测 仅 作 为 改变 治疗 的 一 个 指 
南 ， 不 能 替代 临床 判断 ; 外 期 望 的 有 效 水 平公 是 一 
个 平均 量 ， 每 个 病人 都 有 其 个 体 最 佳 剂 量 ; 辆 监测 
的 血样 应 取 自 一 日 中 的 同一 时 间 ， 否 则 其 数据 会 引 
起 误解 。 

5. 药物 相互 作用 ” 抗 着 痛 药 物 常 和 其 他 抗 冤 
痛 药 或 别 的 药物 同 用 ， 它 们 之 间 有 许多 相互 作用 ， 
这 些 相 互 作用 有 时 有 前 大 的 临床 意义 。 这 些 相互 作 
用 的 主要 机 制 如 下 。 

(1) 肝 酶 诱导 ， 许多 抗震 科 药 诱导 肝 酶 ， 这 种 
诱导 可 增加 诱导 药物 本 身 及 其 他 药物 的 清除 ， 从 而 
可 使 同 用 的 药物 血 深度 下 降 。 芋 爱 英 、 卡 马 西平 及 
蔡 巴 比 妥 均 为 有 力 的 酶 话 导 药物 ， 卡 马 西 平 还 有 自 
身 诱 导 作用 。 

(2) 竞争 性 代谢 抑制 ， 如 果 数 种 药物 共同 使 用 
代谢 系统 ， 可 出 现 竞 争 性 代谢 抑制 ; 也 可 因 药 物 抑 
制 肛 微粒 酶 ， 波 减低 另 一 种 药物 的 代谢 ， 结 果 药 物 
清除 减少 ， 血 浓度 增高 。 

(3) 蛋白 结合 竞争 : 高 度 蛋 白 结 合 的 药物 和 其 


他 药物 竞争 结合 位 点 ， 联 合 治 疗 的 结果 可 减低 结 


合 ， 从 而 使 游离 部 分 增加 。 

相互 作用 的 出 现 ， 可 增加 药流 度 而 出 现 中 天 
或 减低 药水 平 而 影响 疗效 ， 故 在 可 能 情况 下 应 尽 可 
能 用 单 药 治疗 。 

6. 年 龄 对 药物 代谢 的 影响 计划 药物 治疗 时 
年 龄 的 因素 必须 考虑 。 药 物 的 代谢 率 在 新 生 儿 及 老 
年 人 较 儿 童 和 成 人 为 慌 ， 竖 的 清除 减少 ， 因 此 药物 
的 半衰期 延长 而 游 赢 药物 比例 较 大 。 在 儿童 代谢 率 
高 于 成 人 ， 因 此 半衰期 缩短 ， 需 要 频繁 的 剂量 以 达 
稳 态 水 平 。2 岁 以 下 小 孩 多 药 治疗 时 用 丙戌 酸 所 致 
的 致死 性 肝 功 能 障碍 危险 性 高 达 1/500。 老 年 人 有 
充血 性 心力 豪 竭 危险 时 最 好 不 用 卡 马 西平 ， 因 卡 马 
西 季 会 引起 水 市 留 。 巴 比 有 类 及 较 小 程度 上 荃 二 扬 
草 类 在 儿童 会 产生 可 雍 性 竣 动 过 上 度 及 攻击 性 行为 ， 
以 及 在 老年 人 产生 意识 模糊 、 激 动 及 抑郁 。 

{ 二 ) 抗 癌 病 药物 治疗 的 一 般 原 则 

1. 何 时 开始 治疗 ”在 开始 抗 疾病 药 治 疗 前 ， 
首要 的 应 有 正确 的 诊断 ， 误 诊 而 给 予 长 期 药物 治 
疗 ， 会 给 病人 带 来 一 系列 同 题 ， 所 以 不 能 轻率 地 开 
始 ， 一般 取决 于 下 列 因素 : 中 省 痛 的 诊断 必须 明 
确 ; 他 需要 估计 反复 发 作 的 机 会 ， 进 行 性 或 结构 性 
脑 部 疾病 、 脑 电 男 上 有 明确 的 阵 发 性 再 - 慢 波 放电 
或 频 发 而 局 炸 棘 波 的 病人 、 部 分 性 发 作 、 有 神经 系 
性 征 、 精 神 发 育 迟 组 或 精神 障碍 等 都 有 较 高 的 复发 
率 ， 应 立即 开始 治疗 ; 反之 ， 如 果 单 一 的 发 作出 现 
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时 并 无 任何 原因 ， 其 反复 危险 性 小 ， 最 好 推迟 开始 
治疗 ; 号 在 两 次 或 更 密 次 发 作 后 ， 即 便 未 发 现 病 
因 ， 应 建议 治疗 ， 除 非 每 次 发 作 间 阶 很 长 ， 比 如 说 
一 年 以 上 ; 名 病人 及 其 亲属 对 治疗 的 依 愉 性 也 很 重 
了 要， 车 依从 可 能 不 好 通常 不 要 开始 ， 因 为 断 续 服药 
反 有 撤 停 发 作 的 严重 危险 性 ; 加 部 分 病人 存在 明确 
的 促 发 因素 ， 就 不 那么 迫切 需要 治疗 了 ， 比 如 儿童 
的 热 惊 ， 成 人 的 酒精 或 药物 所 敏 的 发 作 ， 其 他 的 促 
发 因素 如 紧张 、 疲 劳 或 光敏 时 ， 如 果 发 作 很 少 且 以 
后 能 避免 这 些 促 发 因素 的 话 ， 最 好 不 要 进行 药物 治 
疗 。 

2, 抗 半 阁 药物 的 选择 ” 轩 首 病人 尽管 其 病因 、 
严重 度 、 临 床 表现 及 病理 生理 情况 各 不 相同 ， 但 这 
些 对 药物 选择 的 影响 很 少 ， 药 物 选 择 主要 取决 于 发 
作 类 型 { 见 表 22-8.5)。 如 果 选 药 错误 ， 则 非但 无 
效 ， 反 而 可 以 加 重 发 作 ， 如 葵 妥 英 及 藉 巴 比 妥 可 吉 
重 失 神 发 作 。 节 二 氮 草 类 药物 一 般 作为 第 二 线 药 
物 ， 其 主要 原因 是 该 类 药物 能 产生 耐 药 性 及 镇 静 的 
副作用 。 有 人 认为 原 发 性 强直 - 阵 挛 性 发 作 应 首选 
两 成 酸 ， 隐 其 全 并 失 神 发 作者 更 为 有 效 。 不 能 控制 
的 失 神 或 肌 阵 率 性 发 作 可 合并 用 再 成 酸 和 乙 严 肤 。 


家 32-8-5 不 同类 型 疗 冯 发 作 的 第 一 线 和 




















第 二 线 抗 冲锋 药 
发 帮 类 型 第 一 二 药 物 第 二 线 药 物 
函 分 柱 发 作 ( 单 钝 ” 卡 马 西 票 悄 西洋 、 丙 成 
受 惫 杂 部 分 性 ,以 现 、 葵 巴 比 怪 / 扑 、 栈 .乙酰 醋 胺 
及 继 发 全 周强 直 - 米 病 
阵 雇 性 } 
全 身 强 直 - 阵 村 性 卡 乌 西平 . 葵 妥 某 峭 西洋 . 乙 航 
发 作 刺 、 茶 巴 比 雪 / 扑 ” 醋 腔 
米 酮 、 丙 成 酸 
失 神 改作 乙 斑 腕 、 两 成 酸 务 昧 虹 胺 、 办 区 
强直 柱 发 作 卡号 西平 . 葵 巴 撤销 西洋 两 戊 
比 过 、 莱 委 蓝 本 
和 失 张 力 性 县 非典 轴 租 西津 .两 成 乙酰 酮 胺 、 卡 马 
型 先 神 发 作 Ea 西平 . 莱 雪 英 、 葵 
巴 比 委 7/ 盾 米 本 
肌 阵 变性 发 作 丙戌 酸 . 毛 硝 西 乙酰 酮 胺 、 俏 革 
津 、 己 严 胭 西津 . 芙 委 英 
届 儿 年 训 ACTH、 强 的 松 、 
气 硝 西洋 
Lennox-Gastaut 两 成 柄 .和 氯 硝 西 之 鸡 栈 胺 、 卡 马 
综合 i 西平 
3. 坚持 单 药 治疗 ” 抗 圭 痛 药 传统 的 使 用 方法 


是 先 用 一 种 药物 , 由 小 剂量 和 逐渐 加 量 ;如 发 作 继续 ， 
就 加 用 第 二 种 药物 ,逐渐 增 量 ; 有 的 甚至 一 开始 即 采 
用 两 种 药物 , 以 费 达 协同 作用 ,或 希望 两 种 药物 小 齐 
基 或 可 较 一 种 药物 大 剂量 更 少 产生 中 毒 反 应 。 国 内 


有 些 单 位 将 多 种 抗 癫 药 配制 成 某 种 合剂 。 这 些 多 药 
治疗 可 出 现 ; 中 简 多 种 药物 治疗 的 总 合作 用 而 增加 
慢性 中 毒 的 机 会 ;加 因 药 物 的 相互 作用 引起 中 毒 ;@ 
相互 作用 也 可 引起 血 浓度 下 隆 而 减低 疗效 ;全 使 以 
后 选用 药物 的 余地 大 为 缩小 ; 国 增 加 病人 的 经 济 仙 
担 。 

目前 普天 的 意见 是 用 单 药 治疗 ,已 用 多 药 治疗 
的 病人 可 用 血 药 沪 度 监 注 来 缩 咸 非 主 要 党 疗 药 物 ， 
从 而 可 以 解决 多 药 治 疗 所 存在 的 问题 。 在 确认 单 药 
治疗 失败 后 , 方 可 用 第 二 种 药物 , 但 不 能 使 用 两 种 在 
化 学 结构 上 同类 药物 , 更 鼠 用 两 种 以 上 药物 联合 治 
疗 。 

4, 搞 药 原则 当 一 种 药物 经 过 一 定时 间 应 用 
确认 无 效 , 需要 换 另 一 种 药 时 , 家 逐步 替换 , 即 根据 
药物 的 半 吉 期 及 达 稳 态 血 浓度 所 需 时 间 { 一 般 5~7 
倍 于 药物 的 半衰期 ), 至 少 需 3~? 天 作为 过 渡 时 间 
(递减 旧 药 及 递增 新 药 ), 以 免 因 血 中 浓度 不 足 而 发 
作 加 频 。 

5, 药物 剂量 的 调整 及 使 用 方法 ”一般 开始 剂 
草 宜 小 ,然后 调整 到 既 能 控制 发 作 , 又 不 产生 中 毒 反 
应 为 宜 ,也 即 达 最 小 的 有 效 量 。 有 些 药 物 初 服 时 反 
应 较 大 , 需 先 试 小 量 , 例如 卡 马 西平 用 0.1g/ 日 , 商 
成 酸 用 0.15g/ 日 , 氢 硝 西洋 用 0.5mg/ 日 , 扑 米 酮 用 
62.5mgy 日 , 耐 受 后 再 缓慢 增 量 。 当 病人 发 作 频 繁 ， 
需 迅 速达 有 效 稳 态 浓度 时 , 某 些 药物 如 蒜 妥 英 可 先 
给 一 负荷 量 。 调 整 时 除 临床 观察 外 , 血 药 浓度 测定 
可 作 重 要 依据 。 

病人 在 发 作 期 间 仍 应 坚持 不 闻 断 和 有 规律 地 服 
药 ,使 药 浓度 -- 直 处 于 有 效 范围 内 , 以 维持 疗效 。 不 
规则 服药 往往 是 不 能 控制 发 作 的 主要 原因 。 有 人 其 
至 认为 ,完全 不 服药 比 不 规则 服药 或 许 还 要 安全 。 

合理 安排 服药 次 数 , 牵 涉 到 赂 要 保证 疗效 ,又 要 
简化 病人 服药 次 数 , 保证 不 致 涂 腿 。 为 此 , 根据 药物 
的 半衰期 来 简化 服药 方法 , 半 误 期 长 者 如 毕 有 轨 英 及 
革 巴 比 妥 改 为 每 日 一 次 。 两 皮 酸 半 训 期 虽 不 长 , 但 
晚近 发 规 其 有 延迟 作用 , 它 的 作用 时 间 要 比 药 物 在 
血浆 中 存在 的 时 间 长 得 多 , 故 也 可 日 服 一 次 。 

6. 减 重 和 停 服 ” 抗 察 病 药 需 坚持 长 期 服用 。 
在 最 后 一 次 发 作 后 , 仍 需 根据 发 作 类 型 ,原来 发 作 频 
率 ,毒性 反应 大 小 和 病人 工作 情况 , 再 继续 服 2 一 5 
年 ,然后 逐步 停 药 。 停 药 的 过 程 , 全 身 强直 - 阵 挛 性 
发 作 不 少 于 1 年 , 失 神 发 作 不 少 于 6 个 月 。 原 来 药 
量 较 大 者 , 停 药 所 需 时 间 较 长 。 突 然 停 药 会 招致 巴 
冯 状 态 。 明 确 的 脑 部 疾病 .神经 系统 有 阳性 体征 、 精 
神 障 得 .持续 存在 的 脑 电 图 阵 发 性 异常 ,部 分 性 或 混 














第 八 章 镶 靖 3941 





合 性 改作 均 需 延长 停 药 时 间 。， 有 些 器 质 性 病因 的 冶 
疾病 人 ,往往 需要 终身 服药 。 

7 了, 药物 副 反 应 及 其 处 理 几乎 也 有 抗 疗 冯 药 
物 都 可 能 产生 不 良 反 应 ,因此 医生 在 应 用 时 需 对 此 
有 所 了 了解。 用药 之 声 与 剂量 有 关 的 融 反 误 如 黑心 、 
头 深 等 可 用 小 剂量 开始 来 避免 。 鞋 巴 比 妥 及 鞋 二 氮 
章 类 药物 所 致 之 镇 静 . 畏 神 活动 损害 可 随时 间 而 减 
轻 。 药 特 引 起 的 叶酸 献 乏 可 补充 维生素 以 克服 之 。 
每 3 一 6 个 月 测 血 常规 以 了 解 有 无 白细胞 减低 或 粒 
细胞 威 少 。 血 质 林 调 . 肝 肾 功 能 要害 及 严重 的 皮 疙 
需 立 即 停 药 。 半 妥 英 常 致 美容 方面 的 副作用 ,如 才 
毛 . 牙 眼 增 生 , 商 容 粗 灼 , 故 在 年 轻 女性 应 避免 使 用 。 

{ 三 ) 常 用 第 一 线 抗 冶 冯 药 物 

1. 卡 马 西 平 {earbamazepine ) 卡 马 西平 又 称 
酰 及 咪 呈 ， 商 品名 有 冯 痉 宁 、 痛 可 宁 等 ， 国 外 商品 
名 得 理 多 【Tegretolj。 对 部 分 性 发 作 及 全 身 强直 . 
阵 挛 性 发 作 有 很 好 的 控制 作用 。 近 年 来 有 取代 其 习 
英 趋 势 。 成 人 日 剂量 为 300 一 600mg， 有 时 需要 高 
达 1200mg/ 日， 儿童 0 一 20mg/kg' d。 成 人 日 服 
2 一 3 了 光 ， 儿 童 3~4 次 。 卡 马 西平 作用 为 减少 强直 
后 易 化 ， 限 制 高 频 持续 的 反复 点 燃 。 一 最 口服 吸收 
完全 。 药 物 一 部 分 代谢 成 一 种 稳定 的 环 氧化 物 ， 具 
有 抗 癖 儿 作用 。 卡 马 西平 具有 自身 诱导 作用 ， 故 使 
治疗 复杂 化 了 。 主 要 副作用 为 皮疹 、 消 化 道 症 状 、 
日 细胞 减少 、 闪 济 失 调 等 。 严 重 副 作用 为 表 生 障碍 
性 贫血 及 粒 细 胞 缺乏 。 卡 马 西平 致 畴 性 很 小 。 

2. 菜 妥 英 {phenytoin ) 临床 用 其 销 盐 ， 国 外 
商品 名 太 人 它 丁 {Dilantin)。 其 抗 吝 痛 作 用 很 强 而 没 
有 镇静 作 用 ， 对 智能 的 影响 轻微 ， 故 广泛 用 于 阁 病 
治疗 。 成 人 日 剂量 200 ~400mg， 儿 童 为 $~8mg/ 
kg*d， 一 般 日 骤 1 一 2 次 。 作 用 为 提高 细胞 腊 电 位 
和 敢 变 放电 靖 值 ， 既 玫 惰 重复 放电 ， 也 降低 爆发 电 
活动 。 可 防止 销 离 子 流 入 和 拙 制 强直 后 易 化 。 口服 
吸收 好 ， 肌 肉 注 射 有 刺激 性 如 吸收 不 稳定 ， 已 度 奔 
不 用 ; 静脉 注射 入 上 脑 快 ， 可 用 于 控制 周 痛 状态 。 莱 
爱 英 为 饱和 代谢 药物 ， 所 以 一 旦 用 药 家 水平 接 近 有 
效 范围 下 限时 ， 则 剂量 增加 应 限于 每 次 50mg 或 更 
少 。 主 要 副作用 为 皮 阁 、 消 化 道 症 状 、 货 稻 增 生 、 
共 济 失调 、 复 祝 、 低 血 钙 等 。 严 重 副 作用 为 剥脱 性 
皮炎 、 淋 巴结 有 种 大 、 粒 细胞 缺 瑟 、 系 统 性 红斑 性 狼 
疮 、 精 神 症 状 等 。 由 于 莱 受 英 应 用 广泛 ， 故 临床 报 
告 致 蝴 较 移 见 。 

3, 鞋 巴 比 丑 〔〈phenobarbitone，phenobarbital》 
国外 商品 名 普米 那 (Luminal}。 哩 有 明显 的 镇 静 作 
用 ,但 其 抗 惊 左 作 用 更 有 力 ， 故 至 今 仍 保留 作为 第 





一 线 抗 兽 靖 药 的 地 位 。 常 用 日 剂量 为 30 一 150mg。 
由 于 其 半衰期 花 ， 日 服 一 次 已 是 。 作 用 为 抑制 痛 人 性 
电 活动 的 传导 ， 升 高 发 作 阔 限 ， 还 可 增强 GABA 
介 导 的 抑 删 作 用 。 避 服 吸 收 完 全 ， 可 以 肌 册 注 庙 ， 
静脉 注射 ， 后 者 偶尔 用 于 首 痢 状态 。 主 要 副作用 为 
镇 静 、 皮 疹 、 智 力 减 和 镭 、 共 济 失 调 等 ， 在 儿童 可 见 
牙 朱 性 动作 增多 。 严 重 副 作用 发 萍 脱 性 皮炎 、 紫 瘾 
等 。 蘑 巴 比 塞 有 致 贿 作 用 报告 。 

4. 扑 米 酮 【primidene } 又 称 扑 痛 柄 ， 国 外 商 
品名 麦 苏 林 《yscline) 。 其 抗 产 痛 谱 种 茶 巴 比 妥 相 
同 。 成 人 日 剂量 500 一 1500mg， 几 曾 15 ~ 如 mg/ 
kg*d, 一 般 日 服 2 次 。 扑 米 酮 的 抗 个 痛 作 用 主要 是 
由 于 转化 成 芋 巴 比 爱 。 口 眼 吸 收 完全 。 主 要 副作用 
和 荣 巴 比 爱 相 羽 。 

5. 再 上 成 酸 {valproic acid ) 国外 商品 省 敌 百 痉 
(Depakine)、Epilim。 临 床上 用 其 钠 盐 或 镁 盐 。 是 
一 种 广 谱 抗 婴 痢 药 ，80% 一 85% 原 发 性 疗 病 的 发 作 
可 以 用 再 成 酸 完 全 控制 。 常 用 日 剂量 为 600 ~ 
1800mg， 儿 童 3 一 40mgy/kg'd。 一 般 日 腿 2 次 ， 虽 
然 其 半衰期 较 短 ， 但 因 其 有 延迟 作用 ， 故 有 人 推荐 
日 服 一 剂 以 减少 不 依从 。 人 和 作用 为 抑制 GABA 转 气 
酶 和 谷 氮 酸 脱 凑 醇 ， 从 而 增加 脑 和 内 GABA。 另 可 直 
接 增强 GABA 受 体 ， 也 可 减低 脑 内 兴 冀 性 神经 弟 
质 一 一 天 门 专 氮 酸 的 浓度 。 口服 后 迅速 完全 吸收 。 
主要 的 副作用 为 皮疹 、 胃 肠 道 反应 、 共 济 失 调 、 肥 
胖 等 ; 严重 的 副作用 为 肝 毒 性 (主要 是 特异 反应 
性 ， 多 见于 幼儿 多 药 治疗 时 )、 上 骨髓 抑制 等 。 与 全 
巴 比 妥 同 用 时 会 增加 芋 巴 比 受 的 水 平 ， 从 而 引起 镇 
静 甚 或 香 迷 。 致 果 作 用 主要 是 峭 柱 异 等 神经 管 时 
形 。 

1, 乙 琥 肢 《ethosuximide ) 国外 商品 名 些 朗 
丁 (Zarontin)。 主 要 用 于 失 神 发 作 。 常 用 量 500 一 
1500mg/d， 儿 童 用 量 10~ 15mg/kg,d， 日 服药 一 
次 。 作 用 为 挤 制 反复 传播 和 捉 制皮 质 兴 罕 性 通路 。 
在 胃 肠 道 豚 收 迅 速 完 全 ， 粮 你 更 快 。 主 要 副作用 为 
骨 饭 道 反应 、 皮 疾 和 精神 症状 ， 严 重 副作用 为 粒 细 
胞 减少 。 

7. 气 确 西 洋 (clonazepam) 国外 商品 名 
clonopin、Rivotril。 主 要 用 于 肌 阵 率 性 癫 痛 发 作 、 
失 神 发 作 ， 以 及 疗 痛 状态 。 成 人 常用 量 日 4 一 6mg， 
儿童 1~4mg。 昌 1 一 2 次。 主要 作用 为 调整 对 
GABA 的 突 捉 后 反应 ， 增 强 GABA 介 导 的 抑制 作 
用 。 只 服 吸 收 好 ， 体 府 分 布 也 快 ， 但 由 于 明显 的 镇 
静 作 用 及 耐 药 性 而 恨 铀 了 其 作为 长 期 口 腿 治疗 的 用 
途 。 主 要 的 制作 用 为 哮 眠 、 共 济 失调 、 头 淘 及 儿童 
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的 行为 改变 。 

{四 } 其 他 抗 瘤 病 药物 

1. 乙 散 酷 腔 (acetazolamide 】 叉 称 乙 峙 酰胺 。 
是 一 种 非 蔡 代 性 矿 腔 药 。 主 要 作用 是 挤 制 存在 于 脑 
内 辽 质 细胞 种 髓 藉 的 碳酸 醋 酶 ， 结 果 引 起 二 氧化 瑞 
水 平 的 升 高 ， 且 也 阻 沾 气 及 碳酸 的 刚 传 输 ， 增 加 了 
经 膜 氮 化 物 梯 度 ， 从 而 产生 抗 售 见 作 用 。 口服 吸 收 
好 ， 达 峰 时 间 2 一 3 小 时 ，80% 一 95% 与 蛋白 结合 
并 分 布 到 含 碳酸 酬 酶 组 织 中 去 ， 在 该 处 与 酶 主动 结 
合 。 主 要 作为 附加 药物 ， 用 于 治疗 强 直 - 阵 挛 性 发 
作 及 非典 弄 失 神 发 作 ， 常 在 经 期 性 狂 狂 中 作为 间 歌 
性 治疗 。 常 用 剂量 250 一 750mg/d， 有 和 效 血 水 平 为 
10 一 14pg/ml。 碍 副作用 很 少 ， 少 数 见 崩 上 豚 道 反应 、 
过 敏 反应 。 

2,. 副 醋 {paraldehyde ) 又 称 聚 乙 醛 。 主 要 用 
于 治疗 个 痛 状态 ， 其 优点 是 很 少 引 起 呼吸 及 心血 管 
抑 刺 。 可 肌肉 或 静脉 注射 ， 也 可 灌肠 。 当 称 释 或 暴 
于 日 光 下 可 分 解 ， 因 此 要 新 鲜 配 制 ， 它 和 塑料 性 注 
射 器 有 反应 ， 需 避免 之 。 

3. 皮质 类 固 醇 药物 (corticosteroids ) 淡 尼 松 
龙 、 地 塞 米松 或 ACTH 偶 用 于 产 痛 治疗 ， 主 要 选 
用 于 婴儿 痉挛 。ACTH 每 日 用 20u， 如 无 反应 可 吉 
至 30 一 40u， 泌 尼 松 龙 成 人 开始 用 30mgyd。 

4, 地 西洋 (diazepam ) 俗称 安定 。 主 要 静脉 
注射 用 于 治疗 癫痫 状态 。 静 脉 注 射 在 体内 分 布 很 迅 
加 ，1~S$ 分 钟 即 可 在 简 内 达 蜂 浓度 。 蛋 白 结 合 率 
高 ( 约 97%%}。 脑 省 液 及 唾液 浓度 与 血清 游离 溉 度 
一 致 。 其 代谢 产物 N- 去 甲 基 安定 有 药理 活性 。 地 
西洋 及 N- 去 甲 安定 的 半 豪 期 虽 长 ， 但 日 一 次 服用 ， 
因 自 演 度 突然 升 高 可 引起 不 良 反 应 ， 故 应 分 次 服 
用 。 在 同时 用 酶 诱导 的 抗 着 痛 药 时 ， 地 西洋 的 半 豪 
期 可 缩短 。 临 床上 很 少 以 口服 用 帮 长 期 抗 僻 痛 治 
疗 。 

{五 } 新 抗 癖 病 药 

近代 抗 癫痫 药 的 发 展 ， 主 要 是 通过 改变 脑 内 神 
经 递 咸 来 实现 其 抗 盖 痛 作 用 的 ， 其 中 包括 增强 
GABA 介 导 的 抑制 、 抑 制 兴 奋 性 神经 递 质 等 。 目 前 
已 时 于 临床 的 有 十 列 几 种 。 

1. 拉 英 三 颗 {lamortrigine ) 国外 商品 各 利 必 
通 (Lamictal)。 其 抗 害 痛 谱 与 茜 爱 莫 相 似 ， 作 用 时 
间 较 苦 妥 英 鸭 长 。 口服 吸收 好 ， 为 线性 药 代 动力 
学 。 其 最 大 优点 之 一 是 ， 不 刺激 或 抑制 药物 代谢 
酶 。 作 用 视 制 是 抑制 兴 冀 性 扎 基 酸 . 谷 偶 酸 的 释放 
及 稳定 神经 元 膜 。 它 是 通过 抑制 电压 活化 钠 通 道 及 
可 能 鳃 通道 而 介 导 的 。 消 除 半 豪 期 约 一 日 ， 故 日 服 











一 次 或 最 多 2 次 。 它 的 半衰期 可 被 酶 诱导 的 抗 癫 病 
药 {如 卡 马 西平 ) 所 缩短 ， 而 两 皮 酸 可 延长 之 ， 故 
与 后 着 同 用 时 剂量 宜 小 。 未 发 现 严 重 副作用 ， 较 轻 
的 有 涉 蛤 、 复 视 、 嗜 睡 、 头 痛 、 达 力 及 共 济 失调 。 
主要 用 作 附 加 说 疗 ， 近 已 用 作 单 药 治疗 。 

2. 氨 已 烯 酸 【vigabatrme，rvinyl GABA ) 
外 商品 名 Sabril。 是 一 种 GABA- 转 氨 酶 的 不 可 道 抑 
制剂 ， 可 阻止 GABA 的 破坏 ， 从 而 促进 究 解 前 
GABA 的 储存 。 近 也 有 发 现 其 某 些 作 用 是 通过 对 
GABA 摄取 的 抑制 而 实现 的 。 它 抑制 发 作 的 发 展 及 
扩散 ， 还 因为 可 以 减低 脑 内 兴奋 性 撩 基 酸 的 水 平 。 
用 于 治疗 地 固 性 癫痫 ， 包 括 复杂 部 分 性 改作、 婴儿 
痉挛 、Lennox-Gastaut 综 台 征 等 。 口 服 吸收 未 速 ， 
非 蛋 外 结合 ， 半 喜 期 为 5S-9 小 时 ， 老 年 人 延长 。 
因 其 药 效 学 作用 很 长 ， 故 日 服 一 次 已 足 。 握 已 燃 酸 
的 耐 受 性 很 好 ， 治 疗 之 初 3 个 月 ,在 50% 病 人 见 
疲倦 、 恶 心 、 涉 错 、 头 重 、 体 重 谱 加 、 共 济 失 调 、 
换 郁 、 行 为 改变 等 短暂 副作用 ， 其 中 以 行为 紊乱 最 
为 严重 。 

3. 如 巴 喷 丁 {gabapentin ) 国外 商品 名 Neu- 
rontin。 是 一 种 与 GABA 有 关 的 氨基 酸 ， 能 通过 
BBB, 但 它 的 作用 机 制 并 不 涉及 GABA。 实 验 提 
示 ， 它 对 大 脑 皮质 和 海马 具 痢 性 活动 的 发 生 部 位 所 
特有 的 新 的 结合 位 点 有 高 度 亲 和 力 。 动 物 受 干 拢 
GABA 能 神经 递 质 的 化 学 物 所 诱发 的 发 作 ， 奶 巴 喷 
丁 可 以 防止 ， 也 可 消除 声 源 性 恬 作 及 反射 性 首 桨 。 
它 对 闫 图 性 部 分 性 护 痛 特别 有 效 。 口服 吸 收 好 ， 
2 一 3 小 时 达 峰 值 ， 它 不 和 血浆 蛋白 结合 ， 也 不 在 
肝 中 代谢 ， 故 不 诱导 也 不 抑制 肝 药 物 代谢 酶 ， 从 而 
不 会 和 其 他 抗 右 病 药 产生 相互 作用 ， 作 为 其 他 药物 
的 附加 治疗 很 理想 。 长 期 应 用 不 产生 耐 爱 性 ， 副 反 
应 很 轻 ， 仅 见 短 暂 的 嗜睡 、 达 力 ， 侦 有 共 济 失调 、 
震 题 及 复 视 。 唯 一 缺点 是 半衰期 较 短 ， 需 多 次 服用 
而 不 利于 依从 。 

4. 奥 卡 西平 (oxcarbazepine ) 又 称 氢 栈 胺 氢 
童 。 是 卡 马 西 平 的 街 生 物 ， 能 代谢 成 有 独立 抗 癖 痢 
性 质 的 代谢 物 一 一 10， 汉 基 酰胺 氮 革 。 对 部 分 性 发 
作 有 效 。 在 服 卡 马 西 平 有 效 而 发 生 副作用 的 病人 ， 
本 品 是 很 好 的 替代 品 。 口 服 吸 收 迅 速 完 全 。 血 丈量 
白 铺 合 率 为 68% ， 消 除 半衰期 约 20 小 时 ， 故 日 2 
次 已 足 。 耐 受 性 较 卡 马 西平 为 好 ， 少 见 酶 诱导 作 
用 ， 故 不 大 见 相互 作用 。 副 作用 少 ， 龙 嗜睡 、 头 
坚 、 疲乏 等 均 较 卡 马 西 平 少见 。 

5., 司 替 成 醇 《stiripentol ) 又 称 二 和 氧 芋 良 醇 。 
有 GABA 能 作用 ,但 非 GABA 促 动 剂 。 其 抗 售 县 




















活力 涉及 GABA 能 机 理 的 两 个 方面 ， 即 代谢 性 转 
氨基 作用 【对 GABA-T 的 抑制 ) 及 突 触 体 摄取 
GABA 的 被 抑制 ， 从 而 使 脑 内 GABA 浓度 增高 。 可 
用 于 治疗 部 分 性 着 痛 及 非典 型 失 神 。 其 药 动 学 为 非 
线性 者 ， 与 其 他 抗 癫 首 药 有 相互 作用 ， 主 要 是 抑制 
细胞 色素 P-450 而 增高 其 他 抗 痔 痛 药 水 平 。 本 药 还 
有 精神 治疗 作用 。 训 作用 和 剂量 有 关 ， 可 见 恶 心 、 
呕吐 及 哮 眠 。 

6, 非 手 栈 (felbarnate ) 结构 类 似 眼 尔 通 。 可 
消 踪 下 强 电 休 克 发 作 的 强直 伸展 期 及 提高 成 四 毛 的 
发 作 阔 。 对 部 分 性 发 作 起 始 的 痫 性 发 作 有 效 ， 现 用 
于 儿童 的 Lennex-Gastaut 综合 征 。 作 用 机 理 不 明 ， 
其 抗 惊 胎 必 用 主要 可 能 通过 作用 于 N- 甲 基 -d 天 冬 
氮 酸 (NMDA) 受 体 而 介 导 的 。 在 肝 中 人 代谢， 消除 
半 率 期 14 一 22 小 时 。 和 两 皮 酸 同 用 时 非 氨 酯 血水 
平 增 高 ， 与 攻 爱 英 及 卡 马 西平 同 用 时 则 降低 ， 非 所 
酯 也 可 增高 基肥 英 、 丙 成 酸 及 卡 马 西 平 - 环 氧化 物 
水 平 。 轻 微 副 必用 为 食欲 下 降 和 恶心 等 胃 肠 道 症 状 
及 失眠 。 

7. 气 巴 占 (clobazam ) ”又 称 氧 异 安定 。 国 外 
商品 名 Urbanyl、Urbadom。 类 似 安定 ， 但 抗 惊 且 
作用 济 于 安定 ， 其 代谢 产物 去 甲 氧 异 安定 有 抗 惊 县 
活性 。 口 服 吸 收 完全 ， 半 训 期 芍 18 小 时 ， 血 清 收 
白 结合 率 约 835% 。 达 蜂 时 间 1 一 3 小 时 ， 达 稳 态 6 
天 ， 起 效 平均 2.9 无 。 太 多 作为 顽固 性 着 病 的 附加 
治疗 ， 适 用 于 全 身 强 直 - 阵 挛 性 改作 、 部 分 性 发 作 、 
继 发 全 身 性 改作 、Lennox.Gastaut 综合 征 、 失 神 发 
作 、 要 儿 痉 牵 症 。 对 能 口服 的 复杂 部 分 性 及 失 神 状 
态 也 有 效 ， 能 治疗 经 期 性 着 痛 。 口 服 吸 收 好 ， 剂 量 
10 一 20mg/ 次 。 和 镇 静 作 用 较 少 ， 最 主要 的 问题 是 出 
现 耐 药性 。 

8, 唑 尼 沙 脓 {zonisamide ) 国外 商品 各 Exce- 
BTen。 为 磺胺 类 入 化 物 。 作 用 机 理 不 明 ， 研 究 提 示 
可 能 作用 于 电压 依赖 钠 及 T 型 钙 道 道 。 实 验 动物 
中 它 能 防止 超 强 电 休克 所 和 致 的 强直 性 发 作 ， 提 示 治 
疗 全 身 强直 - 阵 率 性 发 作 有 效 ; 也 可 升 高 动物 点 燃 
产生 局 考 性 发 作 所 需 电流 的 闽 限 ， 故 具 防 止 部 分 性 
发 作 活力 。 也 能 治 肌 阵 挛 性 发 作 、Lennox-Gastaut 
综合 征 。 口 服 吸 收 好 。 半 衰 期 长 【3 一 68 小 时 )， 
故 可 日 服 一 人 次。 临床 耐 受 剂量 为 5,2~12. 5mg/kg， 
用 6mg/kg*d 时 血 浓度 为 办 一 30pg/ml， 临 床 有 效 
血 浓度 为 10 一 70pg/ml。 副 作用 轻 ， 可 见 与 剂量 有 
关 的 眩 学 、 亚 心 、 镇 静 、 记 忆 力 减退 及 食欲 减退 。 

9. 托 吡 酯 《iopiramate) 托 哗 酯 是 在 化 学 结 
构 上 和 其 他 抗 冶 痫 药 不 同 的 替代 单 糖 类 。1986 年 
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用 于 治疗 癖 痛 ， 作 用 机 理 为 中 电压 激活 钠 通 道 的 
状态 依 较 性 阻 滞 作 用 ; 名 在 某 些 GABAA 受 体 上 增 
强 GABA 的 活性 ;号 海 人 草酸 /AMPA 型 谷 氮 酸 受 
体 的 阻 汪 ; 电脑 内 碳酸 栈 酶 捉 制 变 弱 。 

托 吡 酯 口服 吸收 快 而 好 ，1 一 4 小 时 达 峰 水 平 。 
生物 利用 度 守 80%%， 蛋 白 结 合 率 仅 15%， 药 动 学 
为 线性 。 代 谢 产 物 不 具 药 理 活性 ， 以 原 药 通过 肾 排 
泄 ， 故 肾 损 害 时 用 量 宜 减 少 。t1/72 为 20 一 30 小 时 ， 
可 日 服 一 次 。 无 醴 诸 导 必用 ， 和 其 他 抗 壤 痛 药 少 相 
互 作用 ,但 茜 妥 英 的 酶 话 导 作用 可 增加 其 清除 。 

托 吡 酶 用 于 顽固 性 部 分 性 疾 痛 的 附加 治疗 ， 也 
可 用 于 部 分 性 继 发 全 身 强 直 - 阵 挛 性 发 作 。 常 用 量 
200 一 600mg/d， 开 始 用 量 50mgid 渐 增 。 现 也 可 用 
作 单 药 治 疗 。 副 作用 主要 见于 中 概 神 经 系统 ， 可 见 
食 谷 不振 、 上 昱 党、 感觉 异常 、 失 语 、 哮 眠 、 思 维 异 
常 、 意 识 模糊 等 ， 久 用 可 自行 消失 。 

三 、 癫 痛 状 态 的 治疗 

癫痫 状态 各 型 中 以 全 身 惊 厥 性 壮 痫 状态 最 为 紧 
急 。 这 种 发 作 由 于 肌肉 强烈 运动 而 产生 了 酸 中 毒 ; 
而 且 还 有 肾上腺 素 和 去 围 肾上腺 素 水 平 的 急骤 升 
高 ， 书 发 了 心律 失常 而 造成 骤 死 ; 持续 发 作 的 缺 氧 
可 造成 脑 细 胞 死亡 。 为 避免 严重 持 入 的 脑 损害 ， 不 
应 任 其 持续 1 小 时 以 上 。 

疗 冯 状态 时 脑 能 量 消耗 大 量 增加 ， 人 惊厥 时 脑 、 
心 及 肌 府 间 竞 争 氧 ， 所 以 防止 缺 气 是 首要 的 治疗 。 
要 保持 呼吸 道 通畅 ， 经 常 吸 疾 ， 避 免 吸 入 分 沁 物 ， 
吸 氧 。 采 血 标 本 测定 葡萄 糖 、 血 抗 癫 病 药 浓 声 、 电 
解 质 〈 希 及 镁 ) 、 尿 素 氮 ， 在 确定 无 糖尿 病 后 立即 
给 50% 葡 萄 情 S0ml + 维生素 B 100mg， 和 随 之 以 生 
理 盐 水 点 滴 维持 之 。 

控制 惊 肚 发 作 是 最 重要 的 措施 。 可 先 用 地 西洋 
10 一 20mg 静脉 注射 ， 儿 童 用 量 为 0.3 一 0.,5mg/kg, 
速度 不 宜 超 过 5mg/min， 以 防止 呼吸 抑制 。 地 西 祥 
能 迅速 进入 脑 部 ， 故 33% 病 人 于 3 分钟 内 可 停止 
抽 搞 ，80% 于 5 分钟 内 停止 惊 肛 。 脑 部 药水 平 起 初 
很 快 上 升 ， 因 其 迅速 分 布 于 各 器 官 和 组 织 ， 因 此 许 
多 病人 在 10 一 20min 后 脑 及 血浆 浓度 急剧 下 降 ， 结 
果 产 生 反 跌 而 复 现 惊 左 。 为 防 反 跳 ， 在 用 地 西洋 后 
即 予 蔡 受 英 钠 13 一 18mg/kg 静脉 注射 ， 速 度 不 宜 
超过 50mg/min， 后 时 监测 血压 、 心 电 图 ; 必要 时 
再 重复 7mg/kg。 现 也 有 用 握 硝 西洋 :首次 用 量 
3mg (1 一 4mg) 静脉 注射 ,可 在 几 分 钟 内 获 止 痛 效 
果 ， 持 续 时 间 较 地 西津 为 长 ， 但 此 药 对 心脏 及 呼吸 
抑制 作用 较 强 。 国 外 现 也 有 用 劳 拉 西洋 〔 握 羟 去 甲 
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安定 ，]orazepam) 0.,1mg/kg 静脉 注射 【< 2mg/ 
min}， 此 药 对 心脏 及 呼吸 抑制 较 安 定 为 弱 。 上 述 两 
药 用 后 均 可 继 之 以 革 妥 英 销 。 另 一 种 方案 为 用 苇 巴 
比 妥 20mg/kg 静脉 注射 (< 100mg/min)， 此 药 可 
引起 呼吸 搞 制 ， 需 对 注意 。 异 成 巴 比 爱 非 麻醉 剂量 
0.5~0.75g 溶 于 注射 用 水 10m! 内 缓慢 注射 【<< 
0.1/min), 

当 以 上 方法 均 无 法 控制 时 ， 则 可 用 全 身 麻 醇 ， 
并 用 EEG 监测 以 保证 脑 电 异常 活动 的 终止 伴 同 运 
动 发 作 的 停止 。 

所 神 状态 如 能 口服 则 早期 可 用 乙 瑰 胺 或 再 皮 酸 
沙 除 ， 丙 戊 龄 直肠 灌注 可 用 于 意识 障碍 病人 ; 也 可 
用 地 西洋 静 往 注射 、 继 以 再 成 酸 。 复 杂 部 分 性 发 作 
状态 处 理 同 全 身 惊 三 性 着 痛 状 态 。 

晚近 ， 有 人 用 莱 爱 莫 的 前 体 药 榴 芋 爱 英 (fos- 
phenytoin} 演 疗 着 痛 状 态 。 这 是 一 种 水 溶性 化 合 
物 ， 既 可 静脉 注射 也 可 肌肉 注射 ， 在 体内 能 很 快 经 
酶 代谢 转化 成 磷酸 及 攻 爱 菜 ， 没 有 严重 的 心血 管 及 
呼吸 不 良 上 反应 。 

绒 迷 中 要 经 常 吸 疼 ， 必 要 时 作 气 管 切 开 。 高 热 
可 给 体 表 降温 ， 血 酸碱度 和 电解 质变 化 及 时 纠正 。 
发 生 脑 水 种 迹象 时 ， 给 其 露 醇 注射 。 疑 有 肺 部 感染 
者 给 广 谱 抗 生 素 以 防治 之 。 填 痛 状 态 完全 控制 后 改 
口服 抗 铬 痛 药 。 


四 、 外 科 治 疗 


癫痫 如 果 是 由 脑 瘤 、 脑 等 肿 、 脑 肪 肿 等 引起 ， 
那么 切除 病灶 和 其 附近 有 病变 的 脑 组 织 常 可 消除 发 
作 ， 或 使 它们 易于 得 到 控制 。 然 而 ， 有 些 疗 痛 病 人 
即使 用 目前 先进 手段 ， 也 不 能 发 现 脑 部 可 治 性 病 
变 ， 而 且 经 各 种 有 效 药 物 治 疗 均 未 能 控制 发 作 ， 那 
就 应 考虑 癫 痢 的 手术 治疗 了 。 固 为 长 期 改作 (特别 
是 全 身 强 直 - 阵 变性 发 作 ) 会 影响 病人 的 智能 ， 从 
而 干扰 了 其 日 常生 活 ， 病 人 还 有 受伤 的 危险 性 和 又 
死 的 可 能 性 。 手 术 治 疗 可 提供 一 种 较 安 全 而 有 效 的 
党 疗 方 法 ， 如 选择 措 征 合适 ， 疗 效 可 达 60% 一 
80% 。 搬 痛 手 术 治 疗 的 主要 适应 证 为 部 分 性 改作， 
特别 是 检 叶 源 的 复杂 部 分 性 发 作 ， 以 及 其 他 难 治 性 
疾病 。 

近年 来 神经 束 像 技术 如 CT、MRI 等 的 发 展 ， 
可 查 出 脑 结构 性 病理 改变 ， 使 痛 灶 或 致 帘 病变 在 手 
术 前 能 达到 精确 定位 。PET 及 SPECT 的 应 用 ， 使 
结构 性 改变 为 阴性 时 能 查 出 异常 区 。 加 上 EEG 枝 
术 上 的 改进 (如 蝶 骨 电极 、 深 部 电极 、 动 态 脑 电 图 
等 )， 使 定位 更 为 精确 ， 从 而 为 外 科 切 除 提供 了 可 


靠 的 依据 。 

手术 的 目的 是 切除 引起 癖 痛 的 致 痫 灶 ， 阻 断 疗 
痢 放 电 的 传播 径路 ， 强 化 脑 的 抑制 机 制 和 切除 有 病 
变 的 组 织 。 

目前 治疗 疗 病 的 外 科 手 术 有 皮质 切除 术 (切除 
局 部 着 痛 灶 }， 包 括 枉 叶 切 除 术 、 桥 叶 以 外 的 皮质 
( 指 额 叶 、 顶 叶 及 杭 叶 ) 切除 术 ， 以 及 太 脑 半球 切 
除 术 ; 联 胜 垢 切 开 术 《主要 阻止 闻 痛 放电 传播 ); 
脑 立体 定向 手术 《毁损 志 痫 灶 、 干 扰 传 播 途径 及 降 
低 神 经 元 兴奋 性 )， 主 要 毁损 靶 点 为 杏仁 核 、 丘 脑 
《前 晶 侧 核 、 腹 外侧 核 )、 内 避 、 丘 脑 下 部 、Forel 
区 、 壳 核 、 苍 和 白 球 、 海马 、 扣 带 回 、 腾 上 肛 体 等 区 。 
近年 来 还 有 使 用 慢性 小 脑 刺激 及 迷走 神经 刺激 来 治 
疗 癫痫 ， 前 者 的 疗效 有 待 更 多 的 临床 应 用 和 长 期 的 
观察 来 证 实 ， 后 者 在 国内 尚 处 探索 阶段 。 

五 、 其 他 治疗 措施 

反射 性 总 痢 可 以 用 避免 诱发 发 作 的 刺激 而 防止 
之 ， 如 光敏 性 可 谈 住 一 眼 或 戴 色 镜 。 有 些 单纯 部 分 
性 发 作 可 在 开始 时 用 强烈 或 首 痛 刺激 使 之 不 扩散 。 
当 发 作 限于 一 日 中 某 一 特殊 时 间 ， 则 可 调整 药物 使 
此 时 间 达 最 高 药水 平 ， 并 让 病人 呆 在 家 中 最 安全 的 
环境 中 。 

使 病人 姓 于 正常 活动 ， 哥 证 正规 饮食 、 足 够 睡 
卢 ， 减 少 不 必 要 的 紧张 和 感情 冲动 。 式 姻 ， 不 饮酒 
及 其 他 镇 静 剂 ， 但 如 已 计量 饮酒 或 用 镇 静 剂 在 突然 
撤 停 时 也 会 诱发 发 作 。 

发 作 时 的 处 理 : 全 身 强直 - 阵 挛 性 发 作 时 首先 
要 防止 自 伤 ， 拱 病人 人 卧床， 衣服 《特别 是 衣 领 》 要 
松 开 ， 以 使 呼吸 通畅 ， 移 开 尖 锐 的 物品 ， 头 避免 擅 
击 ， 将 毛巾 、 手 帕 或 外 囊 纱 布 的 压 舌 板 塞 人 折 些 
间 ， 以 防 舌 被 咬 伤 。 发 作 过 后 头 偏转 以 引流 口 昨 分 
沁 物 ， 病 人 完全 清醒 前 要 有 人 一 直 在 旁 监护 。 除 非 
病人 过 去 从 未 发 过 、 发 作 时 间 超 过 10 分 钟 、 意 识 
恢复 前 又 有 发 作 、 有 外 恤 或 呼吸 困难 ， 否 则 就 地 处 
理 不 需要 送 医院 。 在 复杂 部 分 性 发 作 有 自动 症 时 不 
必 强 制约 束 ， 但 要 防止 自 伤 或 伤 人 ， 直 到 发 作 及 党 
作 后 症状 消失 ,病人 能 自行 照顾 为 止 。 


六 、 普 病 病 人 的 社会 问题 

狐 痛 病人 一 生 中 除了 实 病 反复 发 作 、 长 期 的 药 
物 治疗 和 频繁 的 医疗 处 理 外 ， 还 面临 者 一 系列 复杂 
的 社会 问题 。 对 冶 痛 病 的 根深 问 固 的 社会 偏见 和 公 
众 的 歧视 态度 ， 随 着 人 们 对 癫 痛 认识 的 加 深 ， 这 种 
错误 态度 正在 不 断 得 到 纠正 ， 使 首 靖 病人 在 社会 上 


能 得 到 公平 的 对 待 。 其 次 ， 也 要 让 病人 正确 认识 自 
己 的 疾病 ， 消 除 耻 辱 感 和 翡 观 心理 ， 树 立信 心 ， 使 
自己 和 正常 人 一 样 生活 和 工作 。 家 庭 的 态度 也 是 一 
个 重要 方面 ， 家 长 常 掩盖 和 过 分 保护 ， 从 而 反 使 其 
疗 痛 子女 汶 生 出 行为 异常 ， 因 为 远离 社会 而 学 不 到 
复杂 的 社会 交往 能 力 ， 过 分 依 下 而 减低 其 生活 和 工 
作 能 力 。 作 为 医生 ， 不 只 给 病人 诊断 、 用 药 ， 还 应 
了 解 病人 的 心理 状况 ， 针 对 这 些 心理 问题 进行 解释 
和 咨询 ， 协 助 病人 消除 自卑 心理 ， 鼓 励 和 支持 圭 痢 
病人 树立 正确 的 态度 和 信心 。 癫 痛 发 作 已 控制 的 成 
人 ， 应 可 以 结婚 、 生 育 ， 仔 择偶 时 需 考虑 遗传 因 
素 ， 如 双方 均 有 癫 疾 者 则 应 禁止 结婚 ， 女 性 着 痛 病 
人 又 有 明确 家 史 者 则 应 禁止 生育 。 

壮 痫 趾 儿 可 以 和 正常 儿童 一 样 上 学 ， 不 诬 降 低 
对 其 学 习 的 要 求 ， 但 需 加 以 适当 辅导 ， 使 其 尽 可 能 
跟 上 进程 。 敲 励 患 儿 敌 加 学 校 各 种 有 益 活 动 ， 而 不 
要 给 对 这 分 限制 。 

在 就 业 问 题 上 ， 妖 痛 病 人 应 找 一 份 适合 其 具体 
情况 的 工作 ， 应 避免 对 病人 本 身 或 他 人 可 能 构成 危 
险 的 工作 ， 例 如 须 不 如 防护 地 攀援 登高 的 工作 以 及 
禹 要 动用 笨重 设备 或 危险 性 化 学 物质 的 工作 。 雇 主 
不 应 对 着 痛 病人 抱 有 偏见 和 歧视 态度 ， 因 为 着 痛 病 
人 如 果 发 作 完全 控制 ， 而 又 掌握 了 必要 的 工作 技 
能 ， 其 工作 成 效 并 不 亚 于 正常 人 。 

癫痫 病人 驾驶 车 辆 在 我 国 尚未 见 法 律 规定 。 在 
英国 ， 病 人 申请 驾驶 执照 必须 完全 控制 发 作 2 年 ， 
如 仅 在 睡眠 中 发 作 ， 那 么 必须 是 经 过 3 年 的 观察 ， 
确认 只 是 在 睡眠 中 发 作 而 没有 在 清醒 状 帮 下 发 作 ， 
以 及 他 所 驾驶 的 车 辆 不 对 公众 构成 危险 。 在 美国 ， 
一 般 规定 发 作 控制 6 个 月 至 2 年 可 以 驾驶 汽车 。 医 
生 应 告 诚 病人 ， 当 发 作 未 控制 时 驾驶 车 辆 是 危险 
的 。 

疾 痛 患者 有 权 参 加 各 种 娱乐 活动 。 在 管理 良好 
的 游泳 池 游 瀛 ， 特 别 是 结伴 游泳 ， 应 是 没有 什么 危 
险 的 ， 但 应 避免 在 江河 淹 海 或 极 冷 的 水 中 游 流 。 完 
全 控制 了 的 病人 骑 自 行车 没有 苑 险 ， 仍 有 发 作者 晤 
好 是 结伴 而 行 。 看 电视 最 好 远离 屏幕 ， 如 较 近 则 可 
遮 住 一 眼 以 减少 一 半 刺 激 ， 或 戴 一 有 色 眼 镜 以 减低 
亮 麻 ， 室 内 应 有 充足 光线 ， 光 葡 性 首 靖 惠 者 最 好 不 
看 电视 。 尽 串 能 和 避免 在 由 光 的 迪斯科 舞厅 中 活动 。 


七 、 妊 娠 和 疗 病 


{ 一 ) 逮 娠 对 靖 冯 的 影响 
在 妊娠 末了 个 月 出 现 的 发 作 ， 若 伴 高 血压 、 水 
肿 及 蛋白 尿 则 属 子 痛 。 
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有 些 妇 女 的 一 次 或 数 次 丫 桨 发 作 仅 出 现 于 妊娠 
期 或 产 裤 期 中 ， 称 为 “妊娠 性 竺 痛 "， 这 只 有 在 妊 
娠 后 不 再 出 现 发 作 时 方 能 诊断 。 是 因为 妊娠 时 各 种 
激素 【如 峻 激素 或 绒毛 膜 促 性 腺 激素 ) 及 代谢 影 
响 ， 使 发 作 阐 减低 所 致 。 

妊娠 对 发 作 频 率 的 影响 过 去 认为 是 增加 发 作 ， 
现 发 现 不 同类 型 发 作 在 妊娠 中 的 影响 是 不 同 的 ， 继 
发 性 全 身 强 直 - 阵 挛 性 发 作 和 复杂 部 分 性 发 作 在 妊 
娠 时 频率 可 能 增加 ， 发 作 频 者 增加 较 偶 恬 作者 多 4 
倍 。 妊 媒 期 增加 还 可 能 牵涉 到 妊娠 期 服药 依从 差 、 
药 代 动力 学 改变 (吸收 藏 少 、 肝 清除 率 改 变 、 药 物 
生物 利用 度 变 化 、 白 蛋白 结合 的 改变 等 )、 和 母体 血 
容量 及 体重 增加 、 睡 眠 减少 等 有 关 。 因 此 妊娠 时 应 
经 常 监测 血 药水 平 ， 以 合理 调整 药 量 ， 但 除非 发 作 
增加 ， 和 否则 不 需要 提高 血 药 让 席 ， 以 免 对 胎儿 产生 
影响 。 

(二 } 疾病 对 妊 六 的 影响 

癫痫 病人 转生 期 易 发 生 并 发 症 ， 常 网 的 有 阴道 
出 血 、 好 高 症 、 妊 娠 期 缩短 、 新 生 儿 体重 减轻 、 难 
产 增 多 及 婴儿 死亡 率 增加 。 

倾 痛 妇 均 所 生 儿 童 的 先天 性 蝴 形 比 无 普 疾 者 高 
2-3 倍 ,特别 是 展 朋 和 裂 和 先 夫 性 心脏 病 最 和 多。 妊 
娠 期 发 作 使 胎儿 人 缺 氧 或 损伤 ， 特 别 是 妊娠 的 头 3 个 
月 的 影响 最 大 。 另 一 方面 ， 闻 痛 母亲 用 抗 宦 痛 药 物 
者 较 未 服药 者 所 生 婴 儿 有 先天 异常 者 比例 更 大 。 据 
研究 ， 所 有 第 一 线 抗 壮 靖 药 均 有 各 种 程度 的 致 畸 
性 ， 变 出 的 是 “胎儿 芋 爱 英 综 合 征 ”"， 包 括 居 裂 和 
朋 裂 、 心 脏 缺 损 、 手 指 发 育 不 全 和 指甲 发 育 异 常 。 
因 不 仅见 于 苹 爱 英 ， 其 他 抗 阁 痛 药 治疗 者 也 可 出 
现 ， 故 认为 应 称 “ 胎 儿 抗 癫痫 药 综合 征 "。 抗 失 神 
发 作 的 三 甲 驭 柄 最 具 致 畸 作 用 。 所 幸 现 已 基本 不 
用 。 丙 成 酸 可 引起 独特 的 先天 性 神经 管 缺损 一 硼 柱 
型 。 因 此 ， 馈 痛 妇 去 在 妊娠 时 如 已 停止 发 作 2 一 4 
年 ， 则 在 妊娠 前 最 好 逐步 停 药 。 停 药 时 应 考 虚 者 靖 
发 作 的 类 型 ， 因 如 有 反复 全 身 惊 厥 性 发 作 可 以 产生 
严重 的 缺 气 损伤 胎儿 ， 而 单纯 部 分 性 发 作 、 复 杂 部 
分 性 发 作 及 失 神 发 作对 胎儿 的 影响 相对 较 小 。 如 病 
妇 有 活动 性 发 作 ， 则 不 应 停 用 或 威 少 抗 辣 痛 药 的 
量 ， 因 为 发 作对 胎儿 的 危险 性 影响 要 起 过 抗 冶 痛 药 
的 臻 畸 危 险 性 ， 尽 可 能 用 致 畸 性 小 的 药物 ， 并 用 最 
小 有 效 量 单 药 治疗 ， 联 合 治疗 可 明显 增加 致 瞳 作 
用 。 在 妊娠 期 用 药 时 ， 尽 可 能 地 监测 血 药 浓度 ， 除 
非 为 控制 惊 展 性 发 作 所 绝对 需要 ， 否 则 应 避免 很 高 
的 或 中 毒 的 抗 疗 痛 药 水 平 ， 特 别 在 致 畸 作 用 最 大 的 
早期 三 个 月 妊娠 时 。 
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近年 来 由 于 减少 了 多 药 治 疗 、 尽 量 避 免 应 用 茶 
爱 英 、 莱 巴 比 案 、 再 成 酸 等 、 增 加 叶酸 的 补充 和 可 
强 搞活 痛 药物 的 监测 ， 疗 痛 妇 女 所 生 胎 几 的 畸形 发 
生 率 已 有 明显 减少 。 


第 六 节 。 疗 首 的 预后 


根据 流行 病 学 调查 ， 未 经 治疗 的 痢疾 病人 其 自 
发 缓解 率 约 有 1/3， 我 国 的 部 分 资料 为 39% 左 右 ， 
与 随访 时 间 有 关 。 

这 去 的 研究 提示 ， 太 约 只 有 173 的 娘 痛 病人 有 
项 望 获得 长 时 间 的 发 作 缓解 ， 现 在 认为 这 是 因为 所 
选择 的 病人 都 是 来 自 专科 医院 的 顽固 性 首 痛 ， 不 能 
代表 所 有 的 妃 痛 作 群 。 近 年 来 随 善 流行 病 学 研究 、 
社区 调查 及 前 脆性 研究 的 兴起 ， 基 本 上 更 新 了 过 去 
有 关 着 痛 巴 后 的 悲观 论点 。 根 据 医 院 新 诊断 病人 的 
随访 统计 ， 经 过 正规 治疗 后 ?0% ~80% 的 病人 可 
有 迅速 且 持 镇 的 缓解 。 并 发 现 绝 大 多数 首次 复发 在 
开始 治疗 的 12 个 月 内 ， 但 发 作 消 失 2 年 后 再 复发 
者 罕见 ; 在 头 12 个 月 内 复发 的 患者 ， 以 后 的 预后 
较 同期 内 发 作 消 失 者 显著 恶化 ; 患者 的 2 年 缓解 率 
随 荐 时 间 先 是 迅速 ， 峻 后 逐 亲 上 升 。 有 人 曾 提出 每 
次 发 作 通 过 增加 神经 单元 的 不 稳定 性 而 易 诱发 另 一 
次 改作， 因此 早期 治疗 可 以 改变 痛 寄 的 预后 。 

儿童 期 的 不 同 发 作 类 型 中 ， 册 疙 六 率 定 预后 较 
差 ， 特 别 后 进 智 力 障 焉 者 较 多 。 失 神 发 作 预 后 较 
好 ， 尤其 是 单纯 失 神 发 作 中 % 可 以 销 失 。 合 并 全 
身 强直 - 泗 挛 发 作者 较 差 。 儿 童 中 央 - 矣 区 或 祝 区 理 
波 癫痫 预后 良好 。 在 北 童 ， 如 神经 及 精神 未 受 损 
害 ， 确 诊 后 立即 给 予 适当 治疗 ， 则 容易 控制 发 作 。 
预后 良好 与 短期 疗效 好 、 精 神 发 育 正常 、 神 经 及 
EEG 检查 正常 有 关 。 预 后 差 则 与 病程 长 、 发 作 频 、 
成 群 出 现 、 多 种 发 作 类 型 、IQ 低下 、 有 器 质 性 病 
因 、 神 经 检查 有 异常 、 精 神 病 家 史 等 有 关 。 儿 童 着 
痛 在 经 过 5 一 22 年 随访 发 现 ， 其 缓解 率 为 7% 一 
76%， 随 访 时间 印 长 ， 缓 解 率 愈 低 。 

咸 人 中 复杂 部 分 性 发 作 预 后 差 ， 其 缓解 率 为 
37% ~ 和 4 镶 。 强 直 - 阵 挛 性 发 作 随 年 龄 增加 ， 发 作 
频率 有 减少 或 缓解 的 趋势 。 预 后 较 好 的 主要 与 病程 
短 、 发 作 不 频 ， 以 及 只 有 一 种 类 型 有 关 。 第 一 次 发 
作 而 EEG 有 冶 性 旅 电 者 ，83%% 有 反复 乱 险 ，EEG 
为 非特 异性 异常 者 有 41% 的 危险 性 ， 正 常 EEG 则 
仅 这 和 %。Shinnar 等 对 347 例 儿 童 第 一 次 发 作 平 均 
随访 了 4 年 ， 见 39% 有 反复 ， 而 且 发 现 第 一 次 如 
出 现 于 内 眠 时 ， 复 发 的 危险 性 为 55%， 当 在 清 淹 








时 发 作 ， 则 危险 性 为 35%。 单 次 发 作 后 即 予 抗 半 
痛 药 治疗 虽 可 减少 反复 的 危险 ， 但 长 期 药物 治疗 所 
带 来 的 春 副 作用 往往 使 这 种 措施 得 不 偿 失 。 
总 的 说 来 ， 丫 冯 预 后 的 演变 可 分 为 3 个 阶段 。 
第 一 阶段 是 首次 发 作 之 后 ,， 约 和 % 以 上 在 1 个 月 
内 将 发 生 第 2 次 ; 第 二 阶段 是 这 些 复 发 病人 经 过 治 
疗 数 年 后 ， 多 数 病 人 ( 约 70%) 除 少 部 分 《的 
10%) 在 相对 较 短 的 时 间 内 有 复发 外 ， 其 他 均 进 人 
持久 缓解 ; 第 三 阶段 是 那些 无 缓解 的 首 痛 病人 成 为 
慢性 顽固 性 癫 痛 ， 和 但 经 过 积极 治疗 ， 此 中 20% 叉 
可 得 到 缓解 ， 而 90% 则 需 终 生 服 药 。 
圭 病 的 死亡 率 高 于 一 般 人 群 ， 可 由 瘾 狂 发 作 本 
身 引 起 死亡 ， 如 纺 痛 状态 及 着 痛 突 然 死亡 者 ， 另 一 
种 发 生 在 阁 痛 所 致 的 意外 ， 也 可 由 产生 并 痛 的 革 本 
疾病 所 引起 ， 因 此 ， 死 亡 率 的 报道 各 家 不 一 。 据 
Zielinski 《1974) 报告 的 死亡 率 为 7.8/10 万 ， 如 基 
于 死亡 证 有 明 上 首 痛 作为 一 个 诊断 则 降 至 2.4710 万 ， 
当 癖 交 作 为 一 个 死亡 原因 时 ， 则 死亡 率 低 至 1.0/ 
10 万 。Cockerell 等 对 癫 痛 的 死亡 率 进 行 了 前 腥 性 
研究， 随访 平均 6.9 年， 其 标准 化 死亡 比 在 肯定 类 
痛 病 人 为 3.0， 确 诊 后 第 1 年 时 最 高 (5.1), 第 3 
年 降 鞋 2.5， 第 5 年 刚 低 至 1.3。 新 诊断 的 着 闯 病 
人 死亡 率 较 高 是 因为 基本 疾病 所 致 。 死 亡 的 最 常见 
原因 依次 为 肺炎 (7.2)、 癌 肿 (3,5) 及 罕 中 
(3.7}。 特 发 性 疗 痛 的 标准 化 死亡 比 为 1.6， 较 症 
状 性 着 痛 4,3 及 急性 症状 性 痛 痛 2.9 低 得 多 。 
( 沈 因 烈 ) 
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第 九 章 脑 部 炎症 


病原 体 ， 包 括 病毒 、 细 菌 、 真 菌 、 螺 旋 体 、 寄 
生 电 或 其 虫 九 等 通过 各 种 渠道 进入 鼎 内 引起 脑 和 脑 
腊 炎 症 系 本 章 讨 论 的 内 容 。 颅 内 炎症 是 神经 系统 疾 
病 中 的 常见 病 。 从 病理 的 观点 来 看 ， 有 的 病原 体 主 
要 引起 脑 实质 的 病 损 ， 有 的 主要 是 软 腊 的 炎症 ， 但 
多 数 情况 下 常 系 两 者 均 受 累 ， 不 过 轻重 各 有 有 不同， 
故 有 的 著者 愿 用 “脑膜 脑 炎 ”统称 之 。 本 章 将 根据 
不 同 种 类 的 病原 体 所 致 脑 部 感染 分 别 加 以 地 述 。 


第 一 节 ”病毒 性 脑 部 炎症 


可 致 人 类 患 病 的 各 种 病毒 已 知 达 数 百 种 ， 除 已 
知 的 虫 媒 病毒 、 肠 章 病 毒 、 疱 癖 病毒 、 肝 腺 炎 病 
毒 、 和 狂犬 病毒 、 麻 阁 及 风 阅 病毒 外 ， 还 包 描 多 种 民 
病毒 。 这 些 不 同 种 类 的 病毒 对 脑 和 脑膜 的 损害 也 是 
轻重 不 一 ， 重 的 可 致命 或 致 残 ， 轻 的 甚至 可 无 明显 
的 症状 ， 亦 即 所 谓 的 “ 隐 性 感染 ”或 “ 亚 临 床 感 
染 "。 这 种 区 别 一 方面 可 因 病 不 体 的 毒性 强 弱 不 同 ， 
另 一 方面 也 决定 于 机 体 对 该 病毒 的 抗体 的 有 无 或 儿 
少 而 表现 不 同 。 以 下 人 奴 就 国内 常见 或 已 报告 过 的 一 
些 种 类 分 为 急性 感染 及 慢性 感染 两 大 类 分 别 描述 。 

一 、 和 急性 病毒 性 脑 部 炎症 

{一} 电 媒 病毒 脑 炎 

虫 媒 病毒 能 引起 人 类 感染 发 病 的 有 几 十 种 ， 遍 
布 世 界 各 地 。 能 引起 虫 媒 病毒 脑 炎 流 行 的 在 我 国 主 
要 是 流行 性 乙 型 脑 炎 和 和 森林 和 脑 炎 ， 在 其 他 国家 尚 有 
马 型 脑 炎 等 多 种 ， 但 在 我 国 未 见报 道 。 

1. 流行 性 乙 型 脑 炎 (epidemic encephalitis B) 

流行 性 乙 型 脑 炎 首 先 发 现在 日 本 有 局 部 的 流行 ， 
曾 称 之 为 “日 本 乙 型 脑 炎 ”，1952 年 我 国正 式 定名 
为 “流行 性 乙 型 脑 炎 "， 简 称 “ 乙 脑 *。 

【流行 病 学 及 病因 学 】 

读 病 主要 在 亚洲 的 我 国 、 日 本 、 朝 鲜 、 东 南亚 
及 印度 等 地 芒 行 。 由 于 乙 脑 病毒 是 在 蚊虫 体内 传 
代 、 携 带 ， 并 经 蚊虫 叮咬 而 忧 入 人 人体 致 病 ， 故 在 纬 
度 较 北 的 温带 地 区 发 病 鲜 节 性 强 ， 集 中 在 蚁 虫 活 兢 
的 7~9 月 发 病 ， 而 在 纬度 较 南 的 亚热带 地 区 发 病 
的 月 份 较 宽 ， 包 在 5~11 月 发 病 。 

乙 脑病 毒 属 披 膜 病毒 科 B 组 虫 媒 病毒 ， 是 一 


种 核糖 核酸 为 核心 的 病 碍 ， 主 要 寄生 在 儿 种 按 蚁 体 
内 传代 并 越 鲜 。 当 人 被 带 病 毒 的 按 蚁 叮咬 后 ， 病 毒 
即 侵入 血循环 。 多 数 病人 只 有 短暂 发 热 、 全 身 不 适 
等 病毒 血 症 的 症状 ， 国 血 脑 屏 障 的 关系 而 不 侵 和 人 中 
枢 神 经 系统 ， 即 所 谓 的 “ 隐 性 感染 "。 部 分 病人 由 
于 侵入 体内 的 病毒 量 才 、 毒 性 大 ， 或 血 脑 屏障 不 完 
整 或 免疫 功能 缺陷 ， 病 毒 可 和 盆 入 中 枢 神 经 系统 ， 引 
起 显 性 感染 ， 即 流行 性 乙 型 脑 炎 。 乙 脑 流 行 地 区 健 
康 人 群 在 隐 性 感染 或 轻 度 显 性 感染 后 1 一 2 周 体内 
出 现 抗 乙 脑病 毒 的 抗体 ， 这 种 抗体 可 保持 数 年 到 终 
生 。 一 般 儿 童 体内 相关 抗体 兆 度 很 低 ， 圾 易 发 病 ， 
所 以 在 乙 脑 病人 中 儿童 占 大 多 数 ， 其 中 以 3~6 窗 
儿童 居多 ， 发 病 率 亦 高 。1 岁 以 下 婴儿 有 坪 体 带 来 
的 抗体 ， 极 少 发 病 。 随 着 近 30 年 来 我 国 计 划 免 疫 
的 普遍 实行 ， 流 行 性 乙 型 脑 炎 的 发 病 率 已 在 城市 明 
显 下 降 ， 已 无 大 规模 流行 ， 但 每 年 仍 有 一 些 散 发 病 
例 ， 其 中 成 年 患 病 率 的 比重 上 升 。 

[病理 改变 ] 

因 严重 流行 性 乙 型 脑 炎 致 死 病 例 的 病理 检查 可 
见 硬 脑 膜 紧张 ， 脑 实质 肿胀 ， 脑 回 篇 平 ， 脑 表面 充 
血 , 个 别 病人 脑 表面 有 小 的 蛛网 膜 下 腔 出 血 的 班 
片 。 脑 切面 可 见 脑 室 变 小 ， 最 主要 的 基 可 见 散 在 弥 
散 的 村 粒状 坏死 灶 ， 直 径 约 Im 大 小 ， 星 灰白色 
或 呈 半 选 明 状 ， 最 多 见 的 部 位 是 双 侧 丘脑 ， 常 聚集 
成 能 ， 脑 干 的 一 些 部 位 也 较 多 见 ， 在 额 顶 疾 叶 皮 层 
次 质 中 亦 可 见 到 这 种 散在 栗 粒 状 坏死 灶 ， 皮 质 下 和 白 
质 一般 较 少 。 镜 下 见 坏 死 址 中 心 部 位 神经 细胞 坏死 
消失 ， 可 见 小 的 胶 质 结 节 ， 血 管 周围 淋巴 样 细胞 袖 
套 样 温润， 小 血管 充血 ， 有 的 小 血管 内 可 见 血栓 。 
坏死 寻 最 后 渡 化 ， 形 成 粟 粒 状 小 空洞 。 晚 期 则 星 形 
细胞 增生 ， 填 充 这 些小 空洞 而 形成 胶 质 疗 。 

乙 脑 和 脑 侣 虫 病 合 并 感染 率 很 高 ， 根 据 我 国 华 
北 地 区 尸检 所 见 ， 约 有 173 乙 脑 患者 的 脑 内 同时 有 
脑 春 虫 存在 。 豆 虫 在 脑 中 可 能 破坏 了 血 脑 屏障 ， 病 
毒 易 侵 及 脑 而 致 脑 炎 的 发 生 。 

[临床 表现 ] 

乙 脑 病毒 侵入 人 体 后 天 约 经 过 1 一 3 周 ， 平均 
为 2 周 的 潜伏期 后 出 现 症状 。 开 始 时 为 病毒 血 症 时 
期 ， 持 续 3 一 4 天 ， 病 人 表现 为 起 病 突然 ， 有 38 一 
40 和 的 上 热 ， 伴 头痛 、 要 心 、 哎 吐 、 精 神 邯 麻 不 








振 、 球 结膜 及 咽 部 充血 ， 在 第 1 周 的 后 几 天 出 现 神 
经 系统 症状 ， 轻 症 者 有 了 嗜睡， 高 热 时 可 有 抽 接 ， 出 
现 脑膜 刺激 征 ， 可 以 伴 有 一 些 脑 局 灶 轻 度 受 损 的 症 
状 、 体 征 ， 如 上 屠 体 冶 疾 、 虐 神经 麻 辛 等， 病程 持续 
1~2 周 后 体温 渐 退 ， 定 状 好 转 。 重 型 者 则 体温 持 
续 40 人 以 上 ， 抽 按 频 繁 ， 意 识 混浊 或 猎 迷 ， 有 明 
普 的 脑膜 剂 激 征 ， 四 上 腑 软 摊 ， 甚 至 可 出 现 中 枢 性 呼 
吸 豪 竭 ， 持 续 1~2 周 后 ， 如 开始 好 转 ， 则 体温 淘 
下 降 ， 并 有 意识 的 不 同 程度 恢复 ， 但 显示 出 明显 的 
神经 、 精 神 症 状 ， 如 言语 障碍 、 表 情 淡 浇 、 贺 叫 无 
常 、 肢 体 竣 闪 或 有 各 种 不 自主 动作 、 屎 便 失 禁 等 ， 
此 时 期 往往 有 持续 的 低热 。 部 分 病人 表现 为 暴发 
型 ， 起 病 急 ， 体 温 迅 速 七 升 高 达 41C 以 上 ， 开 迷 ， 
不 断 抽 摘 ， 有 明显 脑膜 刺激 征 ， 老 在 1 一 2 周 内 因 
脑 水 肿 严 重 ， 出 现 脑 疝 而 难以 挽救 。 部 分 病人 曼 发 
热 在 2~3 周 后 其 退 ， 意 识 障碍 减轻 ， 但 各 种 神经 、 
精神 受 损 症 状 可 持续 存在 数 周 到 数 月 ， 甚 至 终生 中 
留 脑病 损 后 的 后 遗 症 ， 如 失语 、 闯 呆 、 上 肢体 竟 并 、 
强直 、 不 自主 动作 ， 有 的 则 表现 为 精神 情绪 障碍 。 

【实验 密 检 查 】 

周围 血 象 在 病 起 后 的 前 自 时 间 常 有 白细胞 总 数 
的 增高 ， 多 在 1~2 万 /mm 之 间 ， 有 的 可 达 3 万 / 
mm ， 为 中 性 和 粒 细 胞 的 增高 。 脑 兰 液 检查 常 示 颅 压 
增高 ， 除 极 重 的 暴发 型 颇 压 可 达 3kPa (300mm 水 
柱 》 以 上 外 ， 其 他 均 在 2~ 3kPa (200 一 300mm 水 
柱 ) 之 间 。 脑 着 渡 中 白细胞 增多 ，50 ~ 500Armma ， 
与 其 他 大 部 分 病毒 性 颅 内 感染 相似 ， 早 期 可 以 中 性 
铬 核 粒 细 胞 为 主 ， 数 日 后 则 转变 为 以 淋巴 单 核 细胞 
为 主 的 增高 。 脑 脊 滚 中 重 白 含量 轻 度 升 高 ， 糖 与 才 
化 物 合 量 则 多 无 明显 变化 。 

流行 性 乙 型 脑 炎 的 确诊 应 依赖 于 血清 学 的 诊 
新 。 过 去 常用 的 乙 脑 补体 结合 试验 其 阴性 反应 党 出 
现 较 晚 ， 发 病 数 周 后 方 达 部 峰 ， 一 般 1:4 以 上 即 有 
诊断 价值 现今 可 用 血 讼 抑制 试验 早期 检测 IgM 
抗体 ， 多 在 发 病 的 第 1 一 2 周 即 时 阳性 反应 。 如 检 
测 血 清 或 脑 消 让 中 乙 脑 病毒 IgM 抗体， 其 敏感 及 
特异 性 更 强 。 

颅 脑 的 各 种 影像 学 检查 对 诊断 无 帮助。 

[诊断 与 鉴别 诊断 } 

儿童 及 青少年 在 夏秋 的 了 ~9 月 突然 发 病 ， 发 
热 、 头 次、 严 心 、 哎 吐 、 意 识 障碍 、 抽 接 及 脑膜 刺 
油 征 的 存在 ， 结 合 血 及 脑 装 液 的 检查 应 考虑 流行 性 
乙 型 脑 炎 的 诊断 ， 妇 能 及 早 查 出 抗 乙 脑病 毒 IgM 
抗体 ， 则 诊断 可 确定 。 但 在 此 之 前 需 与 其 他 种 类 的 
脑 炎 ， 如 疱疹 病毒 脑 炎 等 区 别 ， 亦 应 与 其 他 病原 体 
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所 致 的 脑膜 脑 涡 、 中 毒性 脑病 等 鉴别 。 

[治疗 】 

月 前 尚 无 有 效 的 抗 乙 脑病 毒药 物 ， 只 能 根据 病 
人 的 临床 表现 给 予 丛 当 有 力 的 对 症 处 理 。 针 对 
39 尼 以 上 持续 高 温 应 给 予 物理 降温 ，40 筷 以 上 时 宜 
加 用 冰 帽 ， 甚 至 可 采用 冬眠 或 亚 冬 眠 疗法 ， 以 降低 
脑 及 爹 身 的 新 陈 代谢 和 对 氧 的 需求 ， 亦 可 减少 商 温 
所 致 之 抽 擅 ， 一 般 退 热 药物 常 无 效 。 针 对 频繁 抽 岳 
或 宫 痛 持续 状态 应 遵循 一 次 大 剂量 应 用 抗 癫 痛 药 达 
到 完全 控制 的 原则 ， 切 局 小 量 包 次 给 药 。 一 般 可 用 
葵 巴 比 要 钠 按 每 公斤 蛋 重 8 一 9mg 一 次 肌 注 ， 并 性 
以 安定 注射 液 0 一 20meg (成 人 量 ) 静脉 内 缓 注 ， 
多 能 控制 住 猛 摘 ， 以 后 每 6 一 8 小 时 按 每 公斤 体重 
4mg 的 蒜 巴 比 妥 销 肌 注 维 持 。 如 不 用 革 巴 比 妥 钠 ， 
亦 可 用 苯妥英 钠 0.5g 静脉 点 滴 ， 每 分 钟 2mg 左 
右 ， 完 全 控制 后 可 鼻饲 全 爱 英 销 0.1 一 0.2g， 每 日 
3 一 4 次 维 畦 。 针 对 脑 水 肿 、 炳 压 增 高 ， 应 使 时 
20% 肯 露 酵 ， 按 每 公斤 体重 1g 的 剂量 快速 静 点 
每 5 小 时 一 次 、 除 有 陪 水 降 鼎 压 作 用 外 ， 尚 有 抗 息 
由 基 作 用 ,但 需 注意 水 及 电解 质 的 平衡 。 对 已 有 中 
枢 性 呼吸 训 竭 者 要 及 早 气 管 切 开 ， 使 用 人 工 畏 助 呼 
吸 ， 防 止 因 缺 氧 引起 脑 移 进一步 损害 。 其 他 应 预防 
和 处 理 肺炎 、 袜 疮 等 合并 症 。 包 年 来 中 医 中 药 在 治 
疗 重症 之 脑 方面 有 不 少 成 功 报告 ， 可 于 辨证 施 治 。 

【预防 ] 

目前 人 金 国 已 普遍 进行 计划 免疫 ， 大 规模 的 乙 脑 
流行 已 不 可 能 ， 但 对 散在 发 病 者 应 做 好 卫 高 措施 ， 
病 室内 应 加 用 蚊帐 。 当 然 ， 众 社会 上 讲 ， 严 蚊 以 消 
灭 宿主 则 是 关键 所 在 。 

2, 森林 脑 炎 ”森林 脑 炎 是 由 森林 脑 炎 病毒 引 
起 的 急性 脑 峭 骨 炎 症 。 多 种 鼠 类 为 传染 源 ， 由 是 为 
传播 媒介 ， 故 又 称 其 为 峰 传 脑 类 。 本 病 的 发 生地 区 
在 远东 ， 包 括 俄 罗斯 、 我 国 的 黑龙 江 、 吾 林 、 内 性 
直 、 新 性 一 带 ， 故 又 称 为 远东 脑 类。 发 病 季 节 多 为 
5~ 了 月 的 春 政 等 ， 故 又 称 其 为 春 刘 脑 类 。 因 其 多 
发 生 在 林 区 的 青 壮 年 为 主 的 森林 工作 者 ， 故 又 称 其 
为 伐木 者 脑 炎 。 

【病因 病理 ] 

森林 脑 炎 病毒 与 忆 , 型 脑 炎 病毒 为 同一 类 属 ， 匙 
一 种 嘲 神 经 病毒 ， 宿 主 为 展 ， 由 婢 携带 ， 叮咬 人 
后 ， 病 毒 侵 入 人 体 而 出 现 病 毒 血 症 ， 但 仅 为 隐 性 感 
染 ， 如 血 脑 屏障 受 损 时 则 病毒 侵入 中 枢 神 经 系统 而 
发 病 。 侵 入 中 枢 神 经 系统 后 的 病理 改变 主要 是 在 
脑 、 脑 干 、 准 各 广 证 的 病毒 炎 性 改变 。 脑 旺 弥 漠 性 
充血 、 水 肿 、 肿 胀 ， 有 时 可 见 小 的 点 片 状 出 血 ， 血 
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管 周 围 淋 巴 细 胞 省 润 ， 呈 袖 套 样 ， 涉 及 脑膜 、 大 
咬 ， 特 别 是 脑 干 及 上 段 冰 丹 的 灰质 各 白质， 神经 细 
胞 变性 、 坏 死 ， 以 后 则 有 了 膀 质 细胞 增生 。 

[临床 表现 】 

星 叮 咬 后 ， 潜 伏 期 1 一 2 周 ， 多 旦 急性 起 病 ， 
体温 持续 在 39 一 40 亿 ， 有 种 种 热 型 ,持续 5 一 10 
天 ， 此 期 间 常 见 皮肤 有 出 血性 误 阁 ， 病 人 精神 茸 亡 
不 振 或 出 现 不 同 程度 的 意识 障 胡 或 精神 异常 ， 持 续 
一 周 左 右 发 热 斯 退 ， 症 状 开 始 好 转 ， 此 即 病 毒 血 症 
时 期 。 如 穿 过 血 脑 屏障 进入 神经 系统 则 病人 多 诉 头 
痛 ， 伴 亚 心 哎 吐 ， 有 矣 抵抗 ，Kernig 征 阳 性 等 颅 压 
增高 及 脑膜 刺激 征 ， 神 经 系统 检查 党 可 见 特 异 的 颈 
后 肌 、 启 曙 带 诸 册 访 的 嫌 病 ， 疤 闪 为 软 亡 ， 上 由 于 中 
脑病 变 可 出 现 震 辣 或 不 自主 运动 、 袁 冶 等 ， 由 于 延 
髓 受 损 可 有 吞咽 困难 、 声 首 晰 中 、 眼 角 及 有 眩 源 ， 严 
重病 例 可 因 延 骨 呼 吸 中 枢 受 黑 严 重 而 致 中 枢 性 呼吸 
衰竭 而 死亡 。 这 一 段 的 病程 持续 1 一 3 周 后 开始 好 
转 ， 病 情 轻 些 的 可 以 完全 恢复 ， 病 情 较 重 者 虽 经 救 
治 而 存活 ， 但 可 遗留 各 种 各 样 的 神经 精神 障碍 ， 其 
中 以 杷 、 启 、 上 臂 肌 麻 壮 获 缩 、 肢 体 需 富 、 凯 阵 迹 
性 冶 痢 或 精神 异常 者 为 密 。 

[实验 室 检 查 ] 

周围 血 旬 中 白细胞 增多 ， 以 中 性 粒 细胞 为 :。 
脑 湖 液压 力 轻 中 度 增 高 , 很 少 超过 3Pa 
(300mm 水 柱 ) 者 ， 有 上 脑脊液 中 白细胞 老 在 50 一 500/ 
mm 之 间 ， 以 淋巴 细胞 为 主 ， 蛋 白 含量 正 常 或 轻 
麻 增 高 ， 精 和 氧化 物 洁 量 正常 。 血 清 学 检查 在 病人 
依 复 期 较 急 性 期 时 抗体 滴 度 增高 4 售 以 上 则 有 明确 
诊断 意义 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 

根据 发 病 地 区 、 季 节 、 职 业 、 有 蜂 叮 咏 史 ， 铺 
合 临 床 表 现 突 然 高 热 、 意 识 障碍 、 脑 膜 刺 激 征 以 及 
特征 性 的 席 、 肩 及 上 和 肢 近 端 肌 无 力 、 竣 站 以 及 IL、 
凡 疹 液 及 血清 学 检查 较 易 明确 诊断 。 但 应 与 流行 福 
乙 型 脑 炎 、 玉 疙 伤寒 和 急性 疹 髓 灰质 炎 等 鉴别 。 

[治疗 ] 

目前 尚 无 抗 森林 脑 炎 病毒 的 有 效 药物 ， 因 此 ， 
为 病人 注射 咏 过 本 病 病 人 的 血清 以 增加 抗 林 是 可 行 
的 方法 ， 一 般 每 日 肌 注 1 次 ， 每 次 抗 血 清 20 一 
40ml， 直 到 体温 下 降 时 为 止 。 其 他 针对 发 热 、 抽 
摘 、 童 识 们 得、 中枢 性 呼吸 衰竭 等 给 予 有 力 的 对 症 
处 理 。 遗 留 症状 宜 早 期 康复 性 或 药物 对 症 治疗 。 

(二 ) 肠 道 病毒 脑 炎 ， 

肠 道 病毒 包括 疹 崩 灰质 类 病 毒 、 柯 萨 奇 〔【Cex- 
sackie) 病毒 、 挨 可 (ECHO) 病毒 等 ， 但 每 一 种 祖 


毒 均 含 几 个 到 数 十 个 亚 型 病毒 株 ， 其 对 人 类 的 致 病 
能 力 太 毒性 强 弱 各 有 差异 。 

1. 学 崩 厌 质 类 病毒 脐 炎 ” 闪 髓 灰质 炎 病 毒 按 
其 抗原 不 同 而 分 为 三 种 类 型 ， 但 我 国 以 往 流行 的 多 
为 1 型。 这 种 病毒 在 未 接种 过 疫苗 的 小 儿 中 可 普遍 
发 生 感 染 ， 少 部 分 患 儿 出 现 肢 体 麻 痹 ， 故 本 病 俗称 
小 儿 迹 效 症 。 冰 髓 灰质 炎 病 毒 可 通过 呼吸 道 及 胃 肠 
道 感 染 ， 系 由 口腔 、 咽 部 或 肠 壁 侵入 人 体 ， 经 局 部 
淋巴 结 进入 血循环 引起 病毒 血 症 。 绝 大 部 分 病人 仅 
有 上 上 呼吸道 及 肠 道 症状 而 不 出 现 神经 系 病 损 的 症 
状 、 栖 征 ， 但 少数 病人 的 入 侵 病 毒 可 随 血 流 道 过 血 
脑 屏 障 而 侵犯 中 枢 神 经 系统 。 

【病理 改变 

累及 中 框 神经 系统 者 其 病变 可 波及 大 脑 ， 脑 
干 、 小 脑 及 峭 骼 而 以 脊 艇 损害 为 主 ， 脑 千 次 之 ， 
特别 以 损害 背 骨 和 脑 千 的 运动 神经 元 为 重 。 在 将 醒 
则 以 肋 脱 大 及 颈 脱 大 部 位 的 前 角 为 主 ， 有 时 中 间 柱 
及 后 第 亦 可 波及 。 在 蒿 二 则 以 颅 神经 运动 核 为 
主 ， 亦 可 波及 延 朵 的 前 庭 核 、 呼 吸 中 枢 、 网 状 结构 
及 小 简 二 部 。 岁 病 早期 可 见 神经 细胞 胞 丈 内 闪 色 贰 
溶解 ， 周 转 组 织 充 血 、 水 有 种， 血管 周围 拓 性 细胞 浸 
润 ， 初 时 中 性 粒 细胞 儿 ， 稍 后 则 以 单 核 淋巴 细胞 为 
主 ， 局 部 软 膜 可 兄 灶 性 炎 细 胞 浸润 。 此 时 期 过 后 则 
炎症 消退 ， 神 经 细胞 改变 亦 恢复 。 严 重 者 可 有 运动 
神经 细胞 的 坏死 、 消 失 ， 有 胶 质 结 节 的 出 现 。 后 期 
则 可 有 星 形 胶 质 细胞 的 增生 。 

[临床 衷 现 ] 

从 病毒 进入 体内 到 起 病 的 潜伏 期 为 5- 14 天， 
多 发 生 于 10 岁 以 下 儿童 ， 发 病 毕 节 不 肯定 ,但 春 
季 及 秋季 了 略 多 。 除 顿挫 型 仅 有 全 身 症状 而 无 神经 系 
统 病 损 者 外 ， 消 髓 受 损 者 常 于 发 热 后 期 出 现 单 肢 的 
或 几 个 下 体 的 弛 组 性 把 病 ， 轻 重 不 一 ， 以 下 肢 某 些 
肌 群 受累 为 名， 分 布 不 规则 ， 双 侧 亦 不 对 称 ， 严 重 
的 可 累及 助 问 肌 、 取 职 以 致 呼吸 困难 ， 累 及 膀胱 逼 
尿 肌 时 则 发 生 尿 注 留 。 这 个 阶段 常 伴 不 同 程度 的 脑 
膜 刺 激 征 ， 纠 有 抵抗 ，Kermig 征 阳性 ， 脑 贿 液 可 见 
异常 。 瘫 疗 期 持续 1 一 2 周 后 ， 病 情 逐 其 好转， 竣 
痰 逐渐 恢复 ， 重 者 可 在 半年 内 陆续 恢复 ， 亦 可 因 尝 
体 前 角 的 茶 些 部 位 病 杭 过 重 ， 神 经 原 坏死 过 多 而 遗 
留 若干 部 位 肌肉 蓝 缩 及 不 同 程度 的 肌 无 力 。 

很 少数 的 病人 在 病变 侵犯 督 笨 的 同时 ， 亦 可 侵 
犯 脑 干 及 大 脑 。 侵 犯 脑 于 时 易 出 现 面神经 及 迷走 神 
经 一 侧 或 双 侧 的 麻痹 ， 特 别 是 如 侵犯 迷走 神经 运动 
核 团 时 可 出 现 知 蜡 困难 、 恢 水 喧 咳 、 声 音 踢 旺 等 真 
性 球 麻 辛 的 现象 ， 其 他 占 神 经 受累 者 罕见 。 病 底 累 


玉 和 镍 其 时 常会 同时 侵犯 呼吸 中 抠 及 血管 舒 缩 中 枢 ， 
前 者 使 病人 呼吸 表 浅 、 不 规则 ， 甚 至 育 不 同 程度 的 
缺 气 现象 ， 后 者 则 常 有 周围 血管 舒 编 靡 碍 ， 严 重 的 
可 致 答 压 下 降 ， 出 现 循环 奏 况 。 有 的 病人 出 现 大 脑 
半球 受 昧 的 征象 ， 如 疯 靖 、 精 神 异 常 、 不 全 偏瘫 及 
失语 等 。 如 能 维持 一 段 时 间 ，1 ~2 周 后 上 上述 症状 
可 逐渐 好 转 。 

[实验 室 检 查 】 

周围 血 象 在 急性 期 大 多 无 明 昌 改变。 脑脊液 在 
急性 期 时 上 庄 力 可 轻 上 度 升 高 ， 昌 细胞 多 站 100 一 
1000/mm 之 间 ， 以 单 核 细胞 为 主 ， 精 及 握 北 物 含 
量 正常 ， 蛋 和 白 含量 初期 仅 轻 度 升 高 ， 以 后 可 增加 到 
1 一 2g/L，5 一 10 周 后 逐渐 恢复 正常 ， 而 白细胞 在 
热 退 后 不 久 迅 速 减少 到 正常 。 血 清 有 脑 疹 液 中 抗 俏 
骼 灰质 炎 病 毒 抗体 旺 阳 性 反应 ， 恢 复 期 增高 可 支持 
诊断 。 | 

【论断 及 鉴别 诊断 } 

早期 常 不 易 与 一 航 病 毒 感染 鉴别 。 当 肢体 疙 闪 
出 现 后 则 不 难 明 确 。 因 目前 全 国 绝 大 索 数 儿童 均 吕 
服 过 疫 菌 而 自动 免疫 ， 所 以 流行 病 学 常 难 提供 有 天 
勤 的 资料 ， 只 有 蔡 临 床 表现 、 脑 峭 演 所 网 及 血清 学 
按 查 进行 诊断 。 如 能 在 病人 急性 期 采取 血 、 尿 、 便 
标本 行 病毒 分 离 ， 常 可 分 离 出 将 艇 灰质 炎 病 毒 株 。 
本 病 应 与 多 发 性 神经 根 神经 炎 鉴 别 ， 后 者 常 无 发 
热 ， 竣 疝 出 现 的 相对 惕 些 ， 对 称 性 表现 ， 脑 冰 液 示 
细胞 蛋白 分 高 现象 等 不 难 区 别 。 

【治疗 ] 

目前 仍 无 针对 病原 性 的 有 效 药物 ， 但 可 给 予 丙 
种 球 蛋 白 、 干 大 素 等 以 减轻 症状 ， 同 时 积极 对 症 外 
理 ， 特 别 是 有 呼吸 中 框 麻辣 者 应 及 时 气管 切 开 恢 以 
人 工 辅助 呼吸 ， 有 循环 训 姆 者 应 及 时 抗体 充 处 理 ， 
如 心律 过 组 者 必 可 时 可 行 起 捕 器 帮助 ， 以 便 这 一 危 
险 时 期 安全 度 过 而 连 斯 恢复 。 

2. 其 他 肠 道 病 渤 脑 炎 ” 因 糙 体 灰 质 类 已 在 我 
国 实行 大 规模 自动 免 首 预防 而 很 少 发 病 者 ， 因 此 其 
他 肠 道 病毒 的 致 病 已 引 人 注 目 。 其 中 柯 萨 奇 病毒 及 
埃 可 病毒 这 两 大 类 中 的 若干 种 在 我 国 某 些 地 区 流行 
时 已 成 功 地 分 离 出 病毒 并 确定 了 其 型 属 。 

这 些 致 病 病 毒 在 动物 实验 中 证 实 可 致 脑 炎 、 心 
肌 炎 、 肝 类、 趾 腺 炎 等 ， 但 在 人 类 仅 个 别 病 人 比较 
严重 ， 大 宗 预 后 良好 。 

【临床 表现 j 

多 发 生 在 几 童 或 桶 幼儿 ， 夏 秋 冤 抑 。 由 于 每 次 
流行 的 病毒 株 型 属 不 同 、 个 人 免疫 力 强 弱 不 同 ， 均 
痢 床 表现 亦 有 很 大 差别 。 太 多 为 隐 性 感染 ， 仅 表现 
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为 发 执 伴 上 斜 吸 道 或 胃 肠 道 症状 而 无 神经 系统 受 辕 
征象 。 少 数 病 人 除 发 热 外 ， 有 项 背 疼 痛 、 头 痛 、 亚 
心 .、 呕吐 ， 有 的 出 现 一 过 性 肢体 无 力 、 肢 二 其 济 功 
能 障碍 ， 有 的 出 现 六 交 或 意识 障碍 ， 可 有 脑膜 刺 油 
征 。 一 般 5 一 10 天 症状 逐渐 好 转 恢 复 ; 大 包 预 后 良 
好 。 仅 知 柯 萨 奇 B 组 病毒 在 轴 儿 可 致 严重 脑 炎 、 
肝炎 、 心 肌 炎 等 病情 危重 ， 易 致死 亡 。 

【实验 室 检 查 ] 

周 亡 血 象 大 多 正常 ， 有 脑膜 及 脑 症状 者 的 脑 兰 
液 中 白 细 胸 轻 诬 增 案 ， 初 时 中 性 粒 细胞 比例 高 ， 以 
后 则 以 单 核 细 胞 为 主 ， 俐 白 咯 增高 ， 糖 及 气 化 物 含 
量 正 常 。 血 清 中 和 抗体 测定 有 助 诊断 。 如 能 在 急性 
期 时 行 病毒 分 离 成 功 ， 则 病原 体 可 明确 。 

[治疗] 

恒 前 仍 无 特异 抗 肠 道 病 毒 的 有 效 药物 ， 且 因 其 
预后 大 多 和 良好 ， 帮 仅 需 有 力 的 对 症 处 理 。 退 热 、 止 
狂 药 物 可 使 用 ， 如 有 考 病 发 作者 可 耶 芳 癫 痛 药 物 ， 
有 了 脑膜 刺激 者 可 应 用 适量 了 脱水 药物 。 

(三 ) 痛 壮 病毒 脑 炎 

已 知 疱 疾病 毒 有 数 十 种 之 包 ， 对 人 类 有 明显 致 
病 作用 移 有 单纯 疱疹 病毒 、 带 状 疙 疙 病毒、 巨细 胞 
病毒 等 。 这 些 病毒 均 为 脱氧 核糖 核酸 病毒 ， 侵 入 人 
体 后 使 人 长 期 带 病毒 ， 当 人 体 免 疫 功 能 受 损 时 易 致 
病 ， 故 与 肿瘤 的 发 生 关 系 密 切 。 

1. 单纯 泡 痛 病毒 脑 炎 (herpes simplex en- 
cephalitis } 这 是 非 流 行 性 脑 关 中 最 常见 的 一 种 ， 
也 是 急性 坏死 性 其 炎 中 最 多 的 一 种 ， 散 发 于 世界 各 
地 ， 亦 无 一 定 季节 性 。 过 去 我 国医 学 刊物 上 报告 过 
上 万 例 以 上 的 “散发 性 脑 炎 ”中 ， 除 了 相当 一 部 分 
为 急性 炎 性 赔 体 精 性 脑病 外 ， 其 他 有 不 少 可 能 就 是 
单纯 疱 疮 病毒 脑 炎 只 是 因为 缺乏 血清 学 、 组 织 病 
理学 和 影像 学 等 方面 的 依据 而 无 法 肯定 。 

【病因 病理 j 

单纯 瘤 疹 病毒 脑 炎 是 急性 坏死 性 脑 炎 中 的 一 
种 ， 由 单纯 疱 冶 病 书 引 起 ,这 种 疱疹 病毒 分 为 两 
型 ，] 型 病 画 主要 是 经 鼻 粘 腊 ， 通 过 嗅 神 经 入 腑 ， 
或 通过 口 胆 烙 膜 并 经 三 叉 神 经 慢 入 脑 内 。 I 型 病毒 
以 损害 票 时 及 额 叶 下 半 部 为 主 。I 型 病毒 患者 是 新 
生 几 ， 与 母体 生 娃 道 的 感染 关系 密切 。 病 理 改变 的 
早期 为 脑 的 三 叶 、 额 叶 底 面 及 边缘 系统 等 部 位 脑 组 
织 充 血 、 水 肿 、 肿 有 联 ， 大 片 的 神经 绍 胞 和 胶 质 细胞 
变性 坏死 以 及 血管 周 峙 的 类 细胞 温润 为 主 。 病 程 的 
中 后 期 则 上 述 部 位 大 片 组 织 坏 死 ， 可 夹杂 小 的 点 片 
状 出 血 ， 徽 胶 质 细胞 盖 生 并 知 噬 环 死 组 织 ， 病 灶 周 
围 星 形 立 质 细胞 及 毛细 血管 增生 ， 壹 渐 向 病 考 深部 
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伸展 填充 。 在 神经 细胞 和 胶 质 细胞 核 内 可 见 嗜 酸性 
包 闻 和 体 ， 电 镜 下 可 见 该 包租 体 为 单纯 疱疹 病毒 颗粒 
堆 集 。 

[临床 表现 ] 

患 考 除 红 型 病毒 引起 的 为 吊 儿 外 ， 了 型 病毒 在 
10 岁 以 下 的 儿童 及 20 一 30 岁 之 间 的 青年 为 商 个 发 
病 高 峰 年 龄 ， 其 他 年 龄 阶段 发 病 相对 少 些 。 有 些 病 
人 可 有 口 周 疱 阅 病 忠 。 病 人 常 急性 起 病 ， 上 先 出现 全 
身 性 症状 ， 如 发 热 、 上 呼吸 道 症状 、 头 痛 、 忒 力 、 
叹 心 、 虹 性 等 ， 数 日 后 出 现 神经 精神 症状 ， 如 阁 痛 
的 部 分 性 发 作 ， 或 部 分 性 发 作 后 继 之 全 身 性 发 作 ， 
一 全 或 双 侧 肢体 不 全 偏 闪 ， 有 的 失语 明显 ， 病 人 可 
有 皇 躁 不 实 ， 定 向 力 、 记 忆 力 障碍 ， 可 有 视 、 听 弥 
觉 ， 有 的 表现 欣 快 、 虚 构 、 性 格 改变 ， 甚 至 可 出 现 
和 种 不 同 程 麻 的 意识 障碍 。 检 查 时 常见 明显 的 脑膜 
刺激 征 ， 可 有 失语 、 偏 净 、 眼 球 凝 视 障 碍 、 仿 言 以 
及 一 些 鼎 神 经 麻 癖 ， 有 脖 体 肌 张 力 增高 ， 病 理 反射 
用 性 等 ， 严 重 的 可 表现 为 去 脑 强直 、 脑 标 叶 沟 画 
癌 。 

也 有 部 分 轻 症 串 者 仅 有 发 热 、 头 痛 、 只 吐 、 脑 
膜 刺激 征 等 ， 经 1 一 3 周 后 逐渐 恢复 。 少 数 病人 可 
在 经 过 治疗 已 恢复 1 一 3 个 月 后 复发。 

发 生 在 新 生 儿 的 [型 病毒 脑 炎 和 患者， 潜伏 期 
1~3 周 ， 常 在 发 热 的 基础 上 出 现 皮 肤 、 肝 脏 、 肺 
及 脑 等 雪 脏 器 的 病 损 。 神 经 系统 表现 病 几 烦躁 不 安 
或 嗜睡 ， 以 后 角 弓 反 张 、 抽 搞 ，、 意 识 障 碍 、 颅 正 增 
高 等 ， 病 死 率 高 。 

[实验 室 检 查 ] 

周围 血 银 中 白细胞 增 和 多， 中 性 粒 细胞 稍 和 多 。 上 腑 
背 液压 力 高 ， 帕 细胞 多 数 病人 人 增 多， 在 1000/ mm 
以 下 ， 虽 以 淋巴 细胞 为 主 ， 但 可 有 不 少 中 性 多 核 粒 
组 胞 。 因 坏死 脑 有 出 血 ， 故 胶卷 补 中 可 有 红细胞 或 
星 黄色 。 和 蛋白 含量 轻 中 度 增 高 ， 糖 含量 正常 或 因 脑 
冰 液 中 细胞 多 而 稍 减 少 。 血 清 及 脑 峭 该 中 疱疹 病毒 
抗体 滴定 度 升 高 ， 间 隔 了 ~ 10 天 的 第 2 次 自 清 或 脑 
管 液 抗体 滴 度 升 高 4 倍 以 上 则 对 本 病 诊断 有 确定 意 
尽 。 

{ 特 殊 检 查 】 

脑 电 图 检查 对 本 病 的 诊断 有 助 ， 案 旦 弥 漫 慢 活 
动 ， 在 额 桥 叶 出 现 周 期 性 高 幅 慢 波 、 韩 波 或 韩 慢 
波 。CT 头颅 检查 可 见 矣 时 、 额 时 下 部 或 边缘 系统 
有 太 片 低 密度 影 ， 双 侧 不 对 称 ， 或 只 在 一 侧 明显 ， 
和 或 夹 条 点 片 状 高 密度 灶 ， 脑 室 受 压 变 小 或 移 位 。 
MRI 片上 多 为 额 医 时 太 片 长 Ti、 长 T, 如 权 信 和 号 ， 
间 有 短 Ti、 长 T: 信号。 脑 活 组 织 检查 对 诊断 单纯 





疱疹 病毒 脑 炎 有 特别 重要 的 意义 ， 除 在 光 镜 下 见 到 
一 般 病 毒性 脑 淡 的 变化 外 ， 尚 可 在 神经 细胞 、 胶 质 
细胞 核 内 见 到 红 染 的 包涵 体 ， 并 可 检测 荣光 抗体 的 
存在 。 脑 组 织 经 病毒 分 离 可 蓝 单 纯 疱 疗 病 毒 。 电 镜 
检查 见 细胞 核 内 包 洗 体 为 病毒 颗粒 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 

根 独 病人 工 往 有 讨 单纯 瘤 疙 宝 ， 本 次 患 病 时 病 
人 有 发 热 、 着 病 、 驻 膜 刺 微 征 ， 有 颅 压 增高 的 表 
现 ， 有 不 全 偏 次 ， 有 精神 症状 ， 甚 至 出 现 意识 障 
碍 ， 结 人 台 脑 背 液 及 影像 学 检查 所 见 ， 一 般 可 敌 出 诊 
断 。 对 诊断 困难 的 可 行 抗 体检 查 或 必要 时 行 脑 的 活 
组 织 检查 以 县 明确 诊断 。 鉴 别 诊 断 中 根据 脑 峭 液 变 
化 译 与 结核 性 脑膜 类 区 别 ， 根 据 影像 学 检查 常 应 与 
脑 肤 肿 或 其 他 颅 内 占 位 病变 区 别 。 

【治疗 ] 

目前 针对 单纯 冶 冶 病毒 的 首选 药物 为 无 环 鸟 苷 
《Aciclovir，A 上 eyeclovir，Zovirax)。 该 药 只 在 单纯 疱 
疙 病毒 感染 的 细胞 内 捉 制 病毒 DNA 票 合 酶 ， 阻 止 
病毒 DNA 合成 ， 而 对 正常 细胞 无 影响 。 静 胀 用 六 
太 约 一 半 可 得 过 血 脑 屏 障 ， 如 果 在 发 病 初 期 应 用 效 
果 最 好 。 应 用 剂量 多 为 7.5 一 10mg/kg 置 于 100ml 
溶液 内 缓慢 滴 注 ， 每 8 小 时 一 次 ， 连 续 用 药 10 一 
14 天 。 其 他 可 考虑 选用 的 如 碘 苷 〔 疱 痛 净 ，Idex- 
uridiney、 阿 糖 胞 苷 、 阿 糖 逐 昔 等， 但 疗效 均 不 如 
无 环 乌 苷 。 亦 可 佐 用 干扰 素 或 干 拢 素 诱 导 剂 ， 如 聚 
肌 胞 、 橙 腺 尿 苷 酸 等 。 

治疗 中 常 应 配合 降 颅 压 药物 甘露 醇 或 大 剂量 地 
塞 米 松 ， 抗 抽 摘 药物 如 革 轨 英 钠 等 。 

【预后 ] 

本 病 的 预后 虽 较 前 好 些 ， 但 病死 率 仍 很 高 ， 可 
达 20% ~50%， 主 要 是 难以 早期 确诊 、 早 期 有 效 
治疗 。 存 活 者 中 了 秦 早期 开始 有 效 治 疗 者 外 ， 大 多 留 
有 一 定 程度 的 神经 精神 后 遗 症 。 

2. 带 状 疱疹 病毒 脑 炎 (herpes zoster eneephali- 
tis } 此 病 系 由 带 状 疱疹 病毒 引起 ， 不 似 单纯 疱 疙 
病毒 脑 炎 常 见 。 该 病毒 亦 为 DNA 病毒 ， 与 水 瘟病 
毒 同属 。 带 状 疱疹 病毒 对 人 的 初次 盛 染 常 在 儿童 时 
期 ， 而 且 无 肯定 的 临床 表现 。 病 毒 长 期 存留 体 座 的 
峭 神 经 缘 根 神经 节 或 三 叉 神 经 节 的 神经 细胞 内 ， 喇 
洪 伏 状态 。 一 俊 人 的 免疫 功能 明显 减 绊 、 低 下 时 
潜伏 的 病毒 激活 、 复 制 ， 沿 神经 离心 运行 可 发 生 带 
状 准 疹 ， 沿 神经 向 心 运行 可 到 脑 ， 可 致 带 状 瘤 疹 病 
毒 脑 炎 。 故 患 带 状 总 痛 或 带 状 净 疹 病毒 脑 炎 的 同 
时 ， 病 人 常常 有 杰 性 肿瘤 、 艾 洲 病 、 长 斯 接受 免疫 
抑制 剂 治疗 者 或 是 年 老 误 弱者 。 
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【临床 表现 ] 

一 般 在 带 状 疱 癖 出现 的 数 周 后 病人 突 手 出 现 发 
热 、 头 痛 、 哎 吐 、 抽 搞 ， 有 的 出 现 偏 竣 、 失 请 ， 或 
出 现 精神 企 常 、 意 识 障 碑 。 一 些 病 人 可 出 现 脑 干 受 
累 症 状 ， 如 据 神 经 麻 狂 及 共 济 失调 等 。 彩 像 学 检查 
常 可 见 在 带 状 疱疹 同 侧 的 脑 半 球 内 有 包 发 病灶 区 ， 
CT 则 显示 在 大 脑 半球 深部 或 大脑 中 动脉 供血 区 内 
有 低 密 上 度 病 灶 。 病 人 一 般 较 轻 ， 可 以 完全 自行 桩 
复 ， 但 应 注意 各 种 可 能 出 现 的 其 他 全 并 症 ， 

【实验 室 检 查 ] 

脑 疹 液 压力 大 多 正常 ， 但 上 脐 疹 液 中 白细胞 增 
多 ，50 一 500/mm?， 以 淋巴 细胞 为 证 ， 蛋 白 可 稍 
高 ， 糖 和 和 气 化 物 含量 正常 。 有 的 病人 脑 消 液 中 可 检 
测 出 抗 带 状 疱疹 病毒 抗体 。 

【治疗 1 

可 应 用 无 环岛 珍 、 阿 糖 胞 蔡 、 阿 慷 腺 并 等 治 
疗 ， 亦 可 配合 应 用 干扰 素 等 。 

3. 巨细 上 网 病毒 脑 炎 ” 匡 细 上 胞 病毒 亦 系 疱疹 病 
毒 中 常见 的 一 种 ， 一 般 成 年 人 体内 大 多 已 存在 抗 
位 ， 证 明 曾 有 这 写 细胞 病毒 的 感染 。 写 细胞 病 帮 脑 
炎 可 发 生 于 新 生 上 先 ， 此 系 理 母子 宫 内 禄 细胞 病毒 通 
过 舱 盘 而 进入 子 体内 ， 并 致 脑 的 感 巢 。 困 抗 巨细 隐 
病毒 的 jgM 抗体 不 能 由 母体 给 予 时 此 ， 故 轴 儿 易 
致 病 。 另 外 ， 在 勤 年 人 免疫 功能 明显 低下 ， 如 接受 
器 官 移植 后 长 期 应 用 免疫 抑制 剂 或 患 芯 液 病 后 有 明 
显 氢 疫 缺 陷 时 ， 巨 网 胞 病毒 可 致 中 枢 神 经 系统 感 
染 。 

【临床 表现 】 

病人 常 经 过 一 段 潜 伏 期 后 出 现 发 热 、 哮 睡 、 疗 
痛 发 作 、 入 体 瘫痪 或 进入 昏迷 状态 。 病 程 可 能 停留 
在 某 一 阶段 不 再 发 展 ， 甚 至 可 有 一 定好 转 ， 但 至 少 
留 有 不 少 智力 、 精 神 状态 的 异常 ， 或 因 病 情 严 重 而 
死亡 。 

【实验 宣 检 查 】 

脑 状 渡 中 白细胞 轻 度 增多 ， 以 单 校 细胞 为 主 ， 
蛋白 、 粮 及 氢化 物 合 量 大 志 正 常 。 尿 沉 浊 中 找到 巨 
细胞 且 其 核 内 有 扎 细 胞 病毒 聚集 而 成 的 包涵 人 栖 有 助 
诊断 ， 和 如 用 荣光 抗体 检测 到 病人 组 织 或 细胞 中 存在 
抗原 可 以 确 论 。 

[治疗 } - 

目前 尚 无 针对 巨细 胞 病毒 的 胆 效 蔓 物 ， 故 只 能 
给 予 对 症 处 理 。 

(四 ) 现 腺 炎 病 毒 脑 党 

朋 腺 炎 病 毒 是 核糖 核酸 成 分 副 烙 液 病 橙 的 一 
种 ， 通 过 呼吸 道 侵 犯人 体 ， 常 在 冬 春 季 在 人 群 中 流 
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行 ， 以 儿童 为 多 ， 即 流行 性 脾 腺 炎 。 如 病毒 通过 血 
脑 屏 障 可 侵入 颅 内 而 恬 生 脑膜 炎 或 脑膜 脑 炎 。 流 行 
性 胭 腺 炎 合 并 颅 内 感染 省 约 占 息 病 者 的 10% 左 右 ， 
但 大 多 数 仅 为 脑膜 火 ， 有 明显 脑 组 织 受累 者 仅 占 上 归 
腺 炎 患 者 的 1% 一 2%。 

腮腺 炎 病 毒 偿 入 人体 后 除 主要 侵犯 唾液 腺 外 ， 
也 常 累及 其 他 腺 体 ， 如 睾丸 、 附 罕 、 印 巢 、 胰 逐 
等 。 侵 入 鼎 内 者 以 脑膜 炎 为 多 ， 软 脑膜 充血 、 水 
肿 、 淋 巴 细胞 渤 洱 。 侵 犯 腑 实 质 的 则 有 脑 组 织 水 
肿 、 充 血 、 白 质 脱 辆 、 血 管 周围 类 细胞 温润 等 ， 庆 
质 损 害 常 不 明显 ， 后 期 则 有 了 跤 质 细 哆 的 增生 。 

[临床 裴 现 ] 

名 为 5~10 岁 的 儿童 患 病 ， 偶 亦 可 见 青 壮年 。 
先 有 38fC 左右 的 发 热 ， 随 后 出 现 胞 腺 的 肿 大 、 疼 
痛 ， 尤 其 进食 酸性 食物 引致 大 量 锤 液 分 泌 时 疼痛 明 
显 。 在 腮腺 捉 大 后 的 1 周 左 右 ， 体 温 本 已 正常 ， 肿 
大 隔 腺 消退 过 程 中 又 复出 现 发 热 、 头 痛 、 呕 吐 ， 有 
时 嗜睡 ， 出 现 颈 项 强直 等 脑膜 耕 激 征 。 个 别 的 可 有 
一 定 意识 障 得 就 偏瘫 、 失 语 等 脑 实质 受 损 表现 者 。 
约 经 7~10 天 左右 症状 遂 渐 好 转 而 恢复 。 

[实验 宣 检查 】 

主要 是 在 有 脑膜 刺激 征 时 的 脑 疹 液 压力 轻 度 升 
高 ， 脑 关 液 中 白细胞 多 在 100 一 1000/mm? 之 间 ， 
主要 的 是 单 核 淋巴 细胞 ， 和 蛋白 可 轻 度 升 高 ， 糖 及 氢 
化 物 合 量 正常 ， 偶 有 糖 富 量 偏 低 者 。 血 清 淀 粉 酶 党 
增高 系 胰腺 受累 的 表现 。 血 清 中 抗 腮腺 悉 病 毒 抗 体 
滴 度 升 高 ， 补 体 结合 实验 阳性 。 

【诊断 】 

惠 者 多 为 儿童 ， 有 流行 性 胭 腔 炎 的 流行 ， 病 中 
有 胭 逐 肿 大 、 兰 痛 的 临床 表现 ， 随 后 又 复发 热 ， 有 
脑膜 刺激 征 或 蚁 症状 ， 结 合 脑 峭 液 中 的 变化 ， 一 般 
诊断 不 困难 。 必 要 时 可 行 血清 抗体 的 检查 ， 如 有 条 
件 亦 可 在 急性 期 时 从 体液 中 行 病毒 分 离 。 

【治疗 ] 

以 对 症 治疗 为 主 。 颅 压 增高 者 可 适量 应 用 匡 店 
醇 脱水 治疗 。 本 病 的 预后 良好 ， 常 无 后 过 症 ， 除 非 
合并 极 严 重 脑 炎 者 需 早 期 开始 康复 性 治疗 。 

(五 | 狂犬 病毒 脑 炎 

狂犬 病 奏 脑 炎 系 思 狂 犬 病 的 大 、 猫 或 其 他 普 类 
蛟 伤 人 后 ， 竹 犬 病毒 随 咬 怖 时 的 唾液 进入 人 和 体 ， 沿 
郑 神 经 间 根 神经 节 进 入 中 抠 神 经 系统 ， 若 未 经 处 
理 ， 经 一 定 潜伏 期 后 出 现 症 状 。 因 症状 中 有 典型 的 
恐 水 表现 ， 故 本 病 又 称 铀 水 病 。 目 前 我 国有 些 大 起 
市 限制 养 厂 ， 故 斑 刻 病毒 脑 炎 发 病 者 极 少 ， 但 在 中 
小 城市 、 农 村 或 边远 地 区 仍 不 断 有 散发 病 例 。 
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[病理 改变 ] 

病 痊 侵 入 人 体 后 沿 周围 神 经 的 轴 索 向 近 准 葛 
延 、 扩 获 ， 经 背 根 神经 节 进 入 消 髓 及 脑 。 主 要 受 黑 
部 位 除 相应 的 兰 神 经 节 及 冰 盘 节 段 外 ， 脑 的 杜 叶 、 
脑 干 、 小 脑 等 部 位 最 易 受 损害 。 可 见 脑 实 质 及 软 脑 
膜 充 血 、 水 肿 ， 也 可 见 小 点 状 出 血 灶 ， 镜 下 可 见 神 
径 细 胞 退行 性 改变 ， 血 管 半 围 外 质 脱 艇 薄 ， 毛 细 血 
管 充 血 、 渗 出 ， 小 血管 周围 有 炎 细 胞 袖 套 样 浸 海 ， 
可 见 出 血 灶 。 最 主要 的 是 在 神经 细胞 的 胞 次 中 可 见 
嗜 酸性 包 渔 体 。 该 包 滴 迟 在 电镜 下 为 小 计 状 的 病毒 
颗粒 堆 集 。 

【临床 表现 ] 

本 病 被 钼 犬 琉 伤 后 的 江 伏 期 一 般 为 1 一 3 个 月 ， 
有 的 可 更 长 些 。 发 病 之 初 先 感 被 咬 伤 部 位 麻 本 、 刺 
痛 或 蚁 走 感 ， 并 伴 低热 、 食 欲 不 振 、 全 身 不 适 、 头 
痛 等 症状 ， 持 续 数 日 后 开始 兴奋 、 烦 躁 ， 症 状 不 断 
加 重 ， 继 之 出 现 反 射 性 号 痉挛， 恢 水 时 明显 加 重 ， 
伴 呼吸 围 难 ， 极 度 惊 妨 ， 任 何 声 、 光 刺 激 均 能 引起 
咽喉 闻 挛 发 作 ， 口 诞 增 光 ， 瞳 和 孔 散 大 ， 体 温 持 续 升 
高 ， 数 日 后 进入 昏迷 状态 并 发 生 中 枢 性 呼吸 循环 衰 
竭 死亡 。 一 般 出 现 症状 后 孝 在 ?一 巧 天 内 死亡 。 

【实验 室 检 查 ] 

常 有 辕 力 血 中 白细胞 明显 增多 ， 以 中 性 多 核 白 
细胞 为 主 。 脑 消 液 压力 轻 度 升 高 ， 脑 脊 液 中 白细胞 
在 名 ~200/mmi 之 间 ， 主 要 为 淋巴 细胞 ， 蛋 和 白 舍 
重 轻 中 度 增高 ， 精 及 氮 化 物 含量 正常 。 

[诊断 } 

有 被 病 厂 、 病 猫 或 狂 曾 咬 伤 的 病史 ， 病 人 有 上 暴 
型 的 发 病 经 这， 发 热 、 膨 水 症状 、 导 光 、 长 声 、 喉 
痉挛 的 发 作 、 流 洲 及 呼吸 困难 等 ， 因 此 诊断 常 不 困 
难 。 

【治疗 ] 

最 重要 的 是 在 病 兽 咬 伤 后 及 早 进 行 彻 底 的 局 部 
清 创 手术 ， 并 开始 接种 狂犬 病 疫 苗 ， 一 般 在 腹壁 或 
冰 部 肩 腥 下 缘 的 皮下 广 射 疫苗 ， 剂 量 为 6 岁 以 干 每 
次 1ml， 6 岁 以 上 每 次 2mj， 每 日 一 次 ， 连 续 14 
天 。 伤 势 严重 或 咬 伤 部 位 在 头 戏 部 者 ， 剂 量 加 倍 ， 
或 相同 浏 量 而 每 日 2 次 注射 ,1 阅 后 再 改 为 每 日 1 
次 。 也 可 同时 应 用 抗 毒 血清 ， 每 次 0.5~1ml/kg 体 
重 肌 注 。 如 已 发 病 严 重 者 ， 应 大 基 给 闻 镇 酌 剂 ， 及 
时 气管 切 开 ， 防 止 窗 息 缺 氧 ， 可 了 予 甘 串 醇 噶 水 以 碱 
轻 脑 水 有 种， 但 应 注意 水 及 电解 质 平衡 ， 同 时 严密 注 
意 并 处 理 心律 紊乱 。 

{六 】 麻 站 病毒 脑 炎 

麻疹 病毒 脑 类 是 由 麻疹 病毒 引起 ， 它 有 两 种 完 





全 不 同 的 发 议 型 式 ， 与 麻疹 同时 发 生 的 称 之 为 急性 
麻疹 病毒 脑 淡 ， 另 一 种 系 在 患 麻 疹 以 后 多 年 发 生 的 
而 又 肯定 为 麻 痛 病理 引起 的 ， 称 之 为 慢性 麻疹 病毒 
脑 炎 。 

1. 急性 麻 阅 病毒 脑 炎 ”急性 麻 阅 病毒 脑 炎 从 
过 去 大 规模 在 儿童 中 麻疹 的 流行 来 看 ， 其 发 生 率 很 
恢 。 目 前 国内 大 中 城市 普遍 进行 计划 免疫 的 情况 
下 ， 麻 疹 发 病 率 已 极 显 著 地 降低 ， 所 以 急性 麻疹 病 
奏 脑 炎 就 更 加 少见 。 其 主要 病变 是 大 脑 半 妹 白质 有 
充血 和 点 状 小 出 血 ， 有 血管 周围 白质 的 脱 髓 精 改 
变 ， 脑 膜 及 和 脑 实 质 血 管 周 转 有 炎 细 胞 的 温润。 

[临床 表现 ] 

脑 部 的 症状 出 现在 麻疹 的 出 疹 后 的 第 2-6 天 ， 
以 第 2 日 最 多 。 当 皮疹 开始 变 暗 、 体 温 下 降 后 ， 串 
儿 叉 出 现 恬 热 ， 而 且 针 为 高 热 ， 有 头痛 、 哎 吐 、 嗜 
睡 、 木 僵 等 症状 ， 可 有 一 定 的 颈项 强直 等 脑膜 刺激 
征 。 严 重 的 可 出 现 纪 首 发 作 、 躁 动 不 安 、 收 体 次 
和 次 、 意 识 障碍 等 ， 有 的 虽 意 识 清楚 ， 但 出 现 幻 觉 、 
妄想 等 精神 症状 。 有 了 时 也 可 出 现 消 稻 及 多 发 神经 根 
伙 样 的 症状 ， 如 四 上 肢 近 端 或 远 端的 元 力 、 麻 本 等 。 
脑 关 液 检查 多 有 鼎 内 压 轻 中 度 增 高 ， 脑 贿 液 中 白 细 
胞 50~ 500/mm?， 以 淋巴 细胞 为 主 ， 蛋 白 可 有 轻 
度 升 高 ， 精 及 氟 化 物 含量 正常 。 

这 种 和 多 性 麻疹 病毒 脑 炎 大 部 分 预后 良好 ， 从 出 
现 症 状 后 2 一 3 周 逐 源 恢 复 ， 少 数 需 更 长 些 时 间 ， 
甚至 可 遗留 经 度 神经 系 受 损 体 征 。 

治疗 1 

目前 没有 针对 麻疹 病毒 的 有 效 药 物 ， 为 减轻 症 
状 可 考虑 用 大 量 短程 的 皮 项 激 素 以 消退 水 肿 ， 保 护 
细胞 膜 。 颅 压 增高 时 应 使 用 甘露 醇 脱 水 ， 和 但 应 注意 
保持 惠 刀 水 及 电解 质 平衡 。 其 他 可 子 对 证 治疗 。 

2. 慢性 麻疹 病毒 脑 炎 ”慢性 麻疹 病毒 脑 炎 过 
去 又 称 亚 急性 硬化 性 全 脑 炎 (SSPE)、 亚 急性 硬化 
性 艰 质 硕 炎 、 亚 惫 性 包 池 体 性 脑 炎 。 自 儿童 息 麻 疾 
到 本 病 的 发 生 中 间 可 间 由 平均 为 5~8 年 的 潜伏 期 ， 
包括 疫苗 接种 计 的 所 童 亦 可 目 病 。 本 病 发 生 于 世界 
种 地 ， 主 要 还 是 发 生 在 甫 少年。 过 去 因 本 病 潜 优 期 
长 、 悍 性 或 亚 急 性 起 病 、 进 行 性 加 重 、 预 后 苦 、 病 
变 在 脑 肉 纵 获 且 常 伴 有 免疫 缺陷 ， 故 将 其 归 类 于 
“ 慢 病 毒 脑 炎 "。 但 经 多 年 来 的 研究 ， 现 已 可 确定 其 
为 麻疹 病毒 引起 ， 故 有 的 著者 主张 将 其 从 “ 慢 病 毒 
脑 炎 ”中 分 列 出 来 。 与 麻 阁 同时 或 前 后 几 日 发 生 的 
称 为 急性 麻疹 病毒 脑 炎 ， 潜 伏 期 长 达 数 年 以 上 的 称 
为 慢性 麻疹 病毒 脑 炎 。 

已 肯定 脑病 变 系 麻疹 病毒 的 持续 感 巢 ， 可 从 杭 
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藉 疏 抗体 两 方面 的 各 种 榨 测 结果 得 以 确定 。 如 由 本 
病 患 者 的 血清 及 脑 背 芒 中 有 抗 廊 疤 病毒 抗体 滴 度 的 
特别 持续 升 高 ; 用 荧光 抗体 技术 证 明 在 病人 神色 细 
胞 内 存在 麻 疾病 毒 抗原 ; 用 对 麻疹 病毒 易 感 的 指示 
细胞 与 病变 组 织 协 同 培养 可 使 病 忌 分离 成 功 ; 神经 
细胞 术 中 有 特殊 形态 的 包涵 体 ， 电 镜 检 查 见 其 为 病 
毒 颗粒 堆 集 ， 其 大 小 形态 与 饼 疹 病毒 的 核 杰 壳 相 
等 ; 用 病人 脑 组 织 接种 动物 已 获 成 切 ， 可 由 动物 体 
内 检 裴 类 信 病 毒 等 等 均 系 有 力 的 证 据 。 

本 病 发 生 缓 宴 ， 而 且 仅 在 很 少 的 患 过 麻 疙 的 儿 
童 中 发 病 ， 其 原因 未 能 完全 肯定 。 从 研究 缮 果 来 
车 ， 不 外 是 认为 这 种 慢性 感染 的 麻 烽 病毒 本 身 有 其 
特异 性 ， 或 者 是 由 于 机 体 免 阅 功 能 出 现 了 异常 这 两 
个 方面 的 原 国 。 

【病理 改变 ] 

脑 旦 亚 急性 炎症 的 改变 。 在 大 脑 半 球 灰质 可 见 
神经 元 弥散 的 大 便于 和 失 及 反应 性 网 质 增 先 ， 血 管 周 
图 有 了 明明 的 淋巴 细胞 、 桨 细胞 袖 寥 样 温 渔 ， 握 质 则 
有 趟 同姓 庆 的 脱 艇 鞘 以 及 星 形 胶 质 册 胞 反应 性 载 
生 。 在 神经 细胞 、 显 形 及 少 桂 突 腔 感 细胞 的 肪 核 及 
驳 桨 内 可 喝 包 涵 体 存在 ， 免 章 荧 光 染 色 显 示 有 麻疹 
抗原 存在 。 惕 性 病例 风 胶 质 细 陷 增 生 媒 著 ， 亚 急性 
者 则 脑 内 包涵 栖 多 见 。 

{临床 表现 ] 

病 狼 多 为 6~15 央 的 学 龄 几 童 ， 过 去 串 有 息 过 
麻 痛 的 病史 ， 有 的 则 有 麻疹 疫苗 接种 史 。 男 性 比 女 
性 志 。 起 病 降 袭 ， 多 表现 学 习 时 注意 力 不 集 中 ， 记 
忆 力 下 降 ， 因 此 学 习 成 织 下 降 ， 并 始 出 现 请 感 不 
稳 、 行 为 异常 ， 以 后 表 琉 淡漠 、 嗜 睡 ， 也 可 出 现 视 
力 十 降 ， 是 为 视 网 肛 脉络膜 炎 ， 其 至 逐渐 失明 。 以 
土 这 有 自 病 情 变 化 多 在 3 一 6 个 月 中 陆续 出 现 。 此 后 
出 更 肌 阵 挛 性 抽动 ， 可 以 是 局 部 竹 的 ， 亦 可 是 全 身 
的 罕 热 不 自主 古 曲 运动 ， 类 信 婴 此 疗 训 的 表现 ， 每 
分 钟 可 出 现 6 一 10 次。 也 可 以 出 现 各 种 山 张 力 不 
人 全、 手足 徐 动 、 多 蓝 、 共 济 拓 调 等 运动 障碍 ， 辣 时 
还 可 出 现 部 分 的 或 全 身 性 册 病 发 作 。 这 个 时 期 常 持 
续 几 个 月 ， 逐渐 出 现 意 识 障碍 ， 伴 去 脑 强 直 ， 丰 时 
时 和 角 号 反 张 ， 呼 吸 、 体 温 及 出 汗 均 不 规则 ， 报 后 深 
稼 迷 ， 或 因 继 发 感染 、 或 困 本 病 所 至 衰 竟 死 亡 。 但 
也 有 报告 病情 停留 在 某 一 状态 下 多 年 而 存活 者 ， 太 
多 自然 病程 1 一 2 年 。 

{实验 室 检查 ] 

脑 状 液 可 正常 ， 或 白 继 胞 及 蛋白 含量 轻 度 增 
高 ， 大 部 分 病人 血清 免疫 球 收 白 IgG、IEM 升 高 ， 
有 训 克 隆 区 带 。 特 异 的 是 血清 及 脑 养 液 中 抗 肢 阁 搞 


体 有 极 高 的 滴定 度 。 

[特殊 检查 ] 

圣 电 图 常 出 现 一 种 周期 性 发 放 的 高 幅 慢 小， 数 
秒 圳 出 现 一 次 ， 每 次 持续 1 一 2 秒 。 影 像 学 早期 党 
无 明显 异常 ， 晚 期 则 脑 获 铅 。 脑 活 组 织 检查 可 发 
现 神经 绍 胞 大 量 委 和 失 ， 胶 质 细胞 增生 ， 血 管 周围 炎 
细胞 温润 ， 还 可 在 绍 隐 内 见 到 包涵 体 。 免 疫 欧 光 染 
色 可 证 实 有 麻 疾 抗 床 的 存在 。 电 镜 检 查 可 见 细胞 内 
包 渔 体 为 小 杆 状语 闭 样 病毒 堆积 。 

{诊断 } 

根据 发 病 者 为 学 龄 儿童 ， 联 获 发 病 以 及 其 典型 
的 临床 表现 及 过 程 ， 特 异 的 脑 电 蜡 常 ， 血 洲 及 脑 峭 
液 中 抗 麻疹 病毒 抗体 滴定 度 的 极度 增高 等 可 以 做 出 
临床 诊断 。 为 确诊 风 可 行 脑 的 活 组 织 检 查 。 

治疗 】 

目前 洁 无 针对 麻疹 病 半 的 有 特异 疗效 的 药物 ， 
所 以 只 能 是 各 种 对 症 及 支持 治疗 。 

[七 ) 风 痊 病毒 脑 炎 

风疹 病毒 脑 炎 系 由 风 闭 病毒 旨 起 ， 与 麻疹 病毒 
脑 炎 类 似 ， 它 也 有 两 种 发 病 型 式 ， 与 风 凌 同时 发 生 
的 为 急性 风疹 病毒 简 炎 ， 在 趾 风 疹 后 僻 隐 史 年 又 发 
生 的 而 又 能 确定 系 风疹 病毒 引起 的 称 惯 性 风疹 病毒 
脑 炎 。 

1. 总 性 风疹 病毒 脑 炎 风 闭 闵 易 在 上 攻 间 发 生 ， 
而 合并 发 生 的 急性 风疹 病毒 脑 炎 者 极为 少见 。 如 有 
发 生 ， 则 在 痛 出 后 的 1 ~ 天 出 现 ， 病 儿 诉 头痛 ， 
可 伴 哎 吐 、 哮 睡 、 复 视 、 颈 项 强直 等 ， 粮 查 风 可见 
明确 的 闹 膜 刺激 征 。 酷 状 波 检查 可 有 轻 中 产 据 压 增 
高 ， 脑 次 液 中 白细胞 增 客 ， 常 在 加 ~ 5007mma 之 
间 ， 绰 扬 舍 量 轻 度 升 高 ， 糖 和 气 化 物 正常 。 病 程 较 
短 ， 一 般 在 1 周 左 右 可 自行 好 转 南 冶 僵 ， 帮 无需 特 
殊 处 理 ， 只 是 捧 压 升 高 骨 显 的 可 用 甘 占 醇 隆 低 颇 
和 计 ， 亦 可 局 财 训 用 短程 大 剂量 皮质 激素 ， 碱 轻 脑 水 
肿 。 

值得 提出 的 是 他 好 在 好 媒 4 个 月 以 内 患 见 癖 可 
至 胎儿 出 现 小 头 、 智 广发 育 障碍 等 ， 可 能 为 风 阁 病 
毒 自 母 体 经 租 盘 而 感染 了 验 儿 所 造成 的 后 果 。 

2. 模 性 风 疙 病毒 脑 炎 ”异性 风疹 病毒 脑 炎 义 
称 进行 性 风 疙 全 丹 炎 ， 较 慨 性 麻疹 病毒 脑 炎 少见 得 
才 ， 生 前 国内 尚 无 肯定 报告 的 病例 。 系 妊娠 4 个 月 
以 内 的 妇 玄 种 过 风 疾 ， 可 能 通过 胎盘 引致 窒 内 朋 儿 
亦 受 感染 ， 或 者 儿童 期 曾 患 过 风 痛 ， 经 过 平均 约 
0 年 左右 的 潜伏期 而 逐渐 时 现 病 征 。 

【病理 改变 】 

与 慢性 麻 疗 病 屁 和 粹 类 类 亿 ， 亦 为 脑 的 慢性 或 亚 
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急性 炎症 改变 ， 脑 的 蓉 缩 主要 是 小 脑 芋 缩 严重 ， 第 
针 萎 室 扩 大明 显 。 与 麻疹 脑 炎 不 同 的 是 风疹 病毒 脑 
炎 的 脑 中 见 不 到 细胞 内 包涵 体 ， 但 在 血管 壁 上 及 策 
实质 内 可 见 林 规则 小 片 的 嘲 碱 性 物 的 沉积 ， 国 外 报 
肯 电 镜 下 可 见 风 疹 病 画 。 

[临床 囊 现 】 

病人 儿 为 8 一 18 岁 ， 因 中 间 潍 伏 期 时 间 较 麻疹 
长 ， 故 慢性 者 发 病 年 龄 较 慢性 麻疹 脑 炎 患者 大 些 ， 
男性 患者 多 。 与 慢性 腾 疾 病毒 脑 炎 类 似 的 是 首先 为 
注意 力 、 记 忆 力 及 智能 的 下 降 ， 但 以 后 出 现 的 是 胶 
悼 必 颈 干 的 动 必 不 稳 、 莹 拙 ， 步 态 不 协调 等 小 脑 共 
济 失 调 的 症状 ， 晚 期 为 痴呆 ， 四 上 肢 呈 痉挛 状态 ， 病 
程 缓慢 发 展 ， 病 程 经 过 时 间 颇 长 ， 一 般 可 延 线 5 一 
10 年 。 

【实验 室 检 查 } 

脑 峭 该 中 白细胞 轻 中 度 增 多 ， 以 淋巴 细胞 沟 
主 ， 蛋 白 含 量 增 多 ， 特 别 有 是 免疫 球 蛋 白明 显 升 高 ， 
有 IgG 守 克 隆 区 带 ， 血 清 及 脑脊液 中 抗 风 冶 病 毒 抗 
体 滴 度 明 显 升 高 。 

【特殊 检查 ] 

脑 电 图 呈 广 泛 的 弥 湿 的 慢 波 ，CT 示 脑 于 缩 ， 
特别 是 小 脑 皮质 芋 缩 及 第 二 脑室 的 明显 扩大 。 

【诊断 ] 

根据 母 孚 时 有 接触 或 患 过 风 痊 的 历史 ， 或 患者 
在 儿童 时 期 曾 忠 过 风 闭 ， 有 进行 性 智力 减退 及 明显 
的 小 脑 性 共 济 失调 症状 、 体 征 ，w 血 及 和 脑 冰 滚 中 抗 风 
痛 病 毒 抗体 滴 度 明显 升 高 以 及 脑 电 图 、CT 的 特殊 
所 见 可 作出 诊断 。 

【治疗 ] 

目前 无 特异 抗 风 阅 病 毒 的 药物 ， 只 能 对 症 处 








理 。 
(从 ) 淋巴 细胞 脉 结 从 脑膜 炎 
淋巴 乡 胞 脉络 从 病毒 属 砂 粒 病毒 (arenavirus) 
中 的 一 种 ， 通 过 带 奏 的 家 和 鼠 业 尿 或 唾液 传播 致 病 ， 
病人 人 吸入 不 洁 空 气 或 食 入 被 污染 的 食物 感染 ， 但 病 
人 并 不 直接 传播 给 未 患 病 者 。 本 病 见于 世界 各 地 ， 
为 散发 致 病 ， 发 病 铸 节 以 晚秋 及 冬季 为 多 ， 患 病 者 
的 年 龄 多 在 15 一 40 岁 之 闻 。 

{纹理 改变 ] 

由 于 本 病 临 床 表现 有 不 同类 型 ， 所 以 病理 改变 
亦 不 尽 相 间 ， 特 别 是 极 少 因 本 病 致死 ， 故 以 病毒 感 
染 动 物 后 的 所 见 描述 。 饥 于 脑膜 炎 型 者 主要 为 脑 腊 
充血 ， 有 以 淋巴 细胞 为 主 的 炎 细 胞 在 软 脑 腊 及 脉络 
从 浸润 ; 属于 脑 腾 脑 消 髓 炎 型 者 除 脑 膜 及 脉络 从 炎 
症 表现 外 ， 在 脑 及 消 髓 可 有 少量 的 神经 元 坏死 、 脱 


失 以 及 一 些 髓 第 的 坏 变 。 

和 临床 表现 ] 

有 相当 多 的 病人 表现 为 亚 临 床 型 或 隐 性 发 病 ， 
此 点 通过 血清 学 普查 有 占 半 数 以 上 的 人 血清 中 有 有 抗 
该 病毒 抗体 可 以 证 明 。 有 10% 一 15% 的 病人 人 表现 
为 类 感冒 样 症 状 ， 灌 伏 期 约 1 局 左右， 急性 发 病 ， 
病人 有 有 发热、 头痛、 鼻塞、 六 熏 阐 、 咽 痛 、 全 身 酸 
痛 、 咳 喇 等 症状 ,经 1 一 3 周 后 疾 愈 。 仅 有 少数 病 
人 经 1 一 2 日 的 间 软 期 而 进入 下 一 阶段 。 

脑膜 类 型 ， 一 般 潜伏 期 为 2 一 3 周 ， 在 类 感冒 
症状 恢复 后 义 开 始 有 头痛 、 发 光 、 哎 吐 及 脑膜 刺激 
征 ， 可 有 轻 度 发 热 。 脑 消 液 示 压 力 有 轻 度 或 中 度 增 
高 ， 脑 峭 液 中 白细胞 300 一 30007mm3， 平 均 600/ 
mm ， 淋 巴 细胞 占 90% 一 100%， 糖 及 氟 化 物 正 
常 ， 蛋 白 售 和 量 40 一 100mg% ， 病 程 约 2 周 左右 ， 以 
后 恢复 。 

咏 腊 脑 脊 髓 炎 型 ， 其 少见 ， 系 在 脑膜 炎 表 现 的 
基础 上 出 现 辜 睡 、 精 神 异常 、 和 失语 、 眼 肌 麻 辛 、 疤 
疯 等 症状 ， 一 般 持 续 1 一 2 周 后 渐 恢复 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 

本 病 的 诊断 主要 依赖 血清 学 中 抗体 检测 为 阳性 
确定 。 应 与 结核 性 脑膜 炎 慎 重 鉴别 ， 后 者 起 病 略 
组 ， 早 期 病人 脑 痊 访 中 白细胞 中 淋巴 细胞 不 占 绝 对 
多 数 ， 后 期 糖 及 氯 化 物 含量 下 降 ， 而 蛋白 含量 高 于 
淋巴 细胞 脉络 从 脑膜 炎 和 患者 。 

【处 理 ] 

由 于 本 病 的 预后 良好 ， 故 仅 子 对 症 处 理 即 可 ， 
有 颅 压 高 者 可 适当 用 甘露 醇 脱 水 。 

二 、 及 蛋白 靖 

这 是 一 类 具有 传染 性 及 复制 功能 的 致 病 蛋 白 所 
臻 脑病。 这 种 蛋白 被 称 为 及 蛋白 《prion protein )。 
在 正常 人 上 脑 中 也 合 有 这 种 蛋白 ， 但 它 为 螺旋 结构 ， 
而 致 病 的 及 蛋白 为 层 状 折 释 结构， 这 种 致 病 的 及 蛋 
白 进入 人 体 后 可 使 则 e 施 结构 的 正常 肝 蛋 白 转 变 为 层 
状 折 生 结构 的 觅 蛋白 并 凝聚 在 一 起 ， 沉 积 在 大 脑 
中 ， 引 起 神经 细胞 退行 性 病变 。 这 类 疾病 可 在 人 类 
及 多 种 动物 中 发 生 。 发 生 在 人 类 最 常见 到 的 是 皮层 
纹 状 体 峭 人 髓 变性 、 柯 鲁 病 、 致 病 性 家 庭 性 失眠 症 
等 ， 下 面 运 述 前 二 种 。 

(一 ) 皮质 纹 状 体 贿 笨 灾 性 

皮 上 质 纹 状 体 管 髓 变性 (cortico striate -spinal de- 
generation) 系 Creutzfeldt 及 Jakob 首先 描述 ， 后 人 
亦 称 之 为 Creutzfeldt-Jakob 病 〔【CJD)。 此 病 散 播 世 
界 各 地 ， 据 报道 少数 病例 有 家 族 中， 属 常 染色 体 显 
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性 遗传 ， 多 数 为 散发 病例 。 将 因 本 病死 亡者 的 脑 接 
种 于 黑猩猩 ， 经 1 一 3 年 的 潜伏 期 ， 黑 猩 狼 出 现 与 
大 同样 的 病症 ， 黑 猩猩 死 后 脑 的 病理 改变 与 人 相 
似 。 现 已 知 因 接受 脏 嚣 移植、 生物 制品 等 的 输入 而 
发 病 者 。 本 病 的 病原 体 虽 经 电镜 检查 亦 末 查获 ， 仅 
在 脑 的 浸出 液 中 发 现 有 羊 阁 痒 症 相 关 原 纤维 
(scrapic associated fibril)。 自 前 我 国 各 地 已 在 脑 活 检 
病理 及 尸检 中 报告 多 例 。 

{ 病 理 改 变 ] 

可 见 脑 组 织 广 证 邯 缩 ， 波 及 大 脑 半 球 各 部 、 脑 
干 、 小 瞳 及 稍 丹 。 特 异性 的 改变 为 弥散 广泛 的 非 炎 
性 的 神经 元 脱 失 ， 星 形 细胞 增生 。 在 神经 原 和 星 形 
胶 质 细胞 的 胞 桨 内 有 大 小 不 等 的 空 泡 出 现 ， 使 病灶 
部 位 脑 娃 明显 的 海绵 状 ， 故 丸 称 之 为 亚 急 性 海绵 状 
脑病 。 电 镜 下 见 空 泡 内 有 与 细胞 膜 碎片 相似 的 卷曲 
结构 ， 亦 可 见 类 淀粉 样 更 块 。 

{临床 次 现 ] 

本 病 多 发 生 于 50 一 70 岁 间 ， 有 家 族 史 者 发 病 
年 龄 可 能 早 些 。 据 请 潜伏 期 4 一 21 年 。 发 病 隐 获 ， 
首先 多 为 记忆 力 衰 退 ， 不 但 近 事 记忆 差 ， 而 且 远 记 
忆 力 亦 差 ， 以 后 出 现 性 粳 及 行为 异常 ， 智 能 较 快 衰 
退 。 伴 以 眩 尝 、 走 路 不 稳 ， 亦 可 有 展 额 或 类 似 帕 金 
森 病 样 症状 。 队 此 处， 可 见 锯 体 各 部 有 肌 阵 窑 的 表 
现 ， 这 种 肌 阵 挛 亦 可 在 发 病 之 初出 现 。 随 病情 进 
展 ， 双 便 惟 体 束 征 、 视 党 障 得 (皮质 讶 ) 亦 可 出 
现 ， 并 可 有 明显 真性 或 候 性 球 麻 效 的 症状 体征 。 病 
程 后 期 颈 、 肩 腥 带 及 上 肤 肌 肉 蕉 缩 。 终 期 病人 人 均 有 
意识 障碍 ， 或 呈 去 皮质 或 去 大 脑 状态 ， 多 在 并 发 和 肺 
部 感染 后 死亡 。 我 国 报告 的 病例 从 出 现 症 状 到 死亡 
饮 在 攻 ~1 年 之 间 ， 国 外 报告 为 1~ 4 年， 个 别 病 
例 可 存活 多 年 。 

[实验 室 检 查 ]】 

脑 宵 液 常 规 、 生 化 检查 及 压力 均 正 常 范围 内 ， 
血清 及 脑 湖 液 免 疫 球 蛋白 亦 无 明 羡 异常 。 

【特殊 检查 ] 

脑 电 图 可 出 现 阵 发 周期 性 的 高 幅 尖 慢 或 刺 慢 综 
台 波 的 发 放 ， 与 肌 阵 挛 可 一 致 亦 可 单独 出 现 ， 背 景 
则 为 弥漫 慢 波 群 。CT 及 MRI 可 示 脑 菱 给， 脑室 扩 
大 ， 厌 质 可 呈 低 审 度 或 长 Ti 长 T; 信号 。 目 前 确诊 
均 依 赖 粮 的 活 组 织 答 查 ， 可 见 神经 元 大 量 丢 失 ， 神 
经 细胞 及 胺 质 细 和 鹏 内 出 现 室 泡 ， 旦 海绵 决 ， 电 和 镜 下 
见 空 泡 肉 有 与 细胞 胰 太 片 相 亿 的 卷曲 结构 ， 亦 可 见 
类 淀粉 样 班 块 ， 可 以 诊断 本 病 。 

{ 诊 断 ] 

50 岁 以 后 较 快 发 生 的 智力 下 降 . 智 能 训 退 .性 


格 及 行为 异常 ,有 上 肌 阵 挛 、 锥 体 束 、 欠 体外 系 、 小 脑 、 
脑 干 以 及 学 髓 病 损 表现 的 应 考 虚 本 病 , 多 次 脑 电 图 
检查 对 诊断 有 助 。 确 座 密 用 脑 活检 病理 检查 。 

治疗 ] 

目前 无 特异 治疗 手段 ， 仪 能 给 予 对 症 处 理 。 

{二} 柯 音 病 

柯 鲁 病 〈Kum disease】 仅 在 新 几内亚 东部 土著 
居民 中 发 病 、 世 界 其 他 地 区 未 发 现 。 原 因 系 该 地 区 
十 著 居民 有 生食 病死 者 脑 、 肉 的 习俗 ， 故 致 传播 。 
病死 者 脑 注 于 黑猩猩 ， 动 物 可 在 18 ~ :2 年 后 同样 
惠 病 。 近 些 年 经 宣传 ， 习 众 改变， 发 病 率 下 降 。 

该 病 的 病变 仅 限 于 脑 部 ， 其 中 以 脑 干 及 小 脑 最 
明显 ， 为 神经 细胞 变性 、 空 泡 化 ， 胶 质 组 胞 弥 滞 增 
生 ， 无 炎 细 胞 的 浸润， 亦 未 发 现 包 涵 体 ， 电 和 镜 下 亦 
未 见 病毒 样 物 。 

在 该 地 区 妇女 及 儿童 发 病 者 多 (妇女 及 儿童 生 
食 病 死者 的 脑 及 肉 多 )， 绥 慢 起 病 ， 主 要 是 肢 栖 共 
济 失 调 ， 有 了 眼角、 眼 外 肌 麻 辛 、 构 音 困 难 ， 进 行 性 
加 重 ， 多 于 起 病 后 1 年 内 死亡 。 脑 给 液 检 查 无 异常 
发 现 。 

诊断 主要 车 流行 病 学 和 临床 表现 ， 目 前 无 有 效 
的 治疗 方法 。 


三 、 慢 病毒 脑 炎 一 一 进行 性 
多 灶 性 白质 脑病 


进行 性 多 考 性 白质 脑病 是 一 种 以 白质 般 薄 坑害 
为 主 的 地 性 或 亚 急性 将 病 ， 世 界 各 地 及 我 国 均 有 报 
上告。 此 靖 系 在 全 身 性 疾病 的 基础 上 发 生 ， 特 别 是 在 
淋巴 系统 亚 性 肿瘤 ， 加 急 慢 性 淋巴 细胞 白血病 、 淋 
巴 肉 瘤 、 何 杰 金 病 等 免疫 功能 受 损 基 础 上 发 生 ， 但 
亦 可 在 其 他 一 些 准 症 、 全 身 结核 病 、 结 节 病 等 基础 
上 发 生 。 近 年 玉器 官 移 檀 并 长 期 接受 免疫 抑制 剂 以 
及 区 滋 病 的 增多 ， 亦 有 合并 本 病 的 报告 。80 年 代 
以 来 通过 电镜 已 观察 到 在 本 病 脑 病灶 的 少 树 突 胶 质 
绪 胞 内 包涵 体 为 乳头 多 瘤 空 泡 病毒 颗粒 组 成 ， 该 策 
毒 侵犯 属于 策 精 组 成 的 少 树 突 胶 质 细胞 ， 故 致 白质 
艇 鞘 损害 。 

[病理 } 

脑 的 白质 内 有 不 规则 班 片 样 的 白质 病变 , 以 顶 
枕 叶 为 最 多 , 额 甘 叶 亦 有 ,分 布 不 规则 , 幕 下 结构 内 少 
见 。 病 仁 内 为 大 片 髓 精 脱 兴 , 少 树 突 细胞 坏 变 消 失 ， 
轴 突 相对 好 些 , 病 灶 边 缘 部 位 可 见 含有 核 内 包 洱 体 、 
较 正常 为 大 的 少 树 突 胶 质 细 胸 。 包 涵 体 在 H,E. 染 
片上 呈 时 红色 ,电镜 下 则 呈 蜂 窝 状 排 列 有 序 的 乳头 多 
瘤 空 泡 病毒 诊 集 。 脑 内 无 炎 细 胞 的 淄 渔 。 
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【临床 表现 ] 

痛 人 多 为 男性 成 年 ， 在 原 发 肿瘤 或 全 身 性 疾病 
已 诊断 并 治疗 一 毁 时 间 的 基础 上 ， 病 人 逐渐 出 现 精 
神 证 状 或 智能 减退 ， 有 的 出 现 仿 育 或 皮质 言 ， 有 的 
出 现 偏 身 感 觉 障 得 或 偏 闪 ， 或 出 现 顶 叶 综合 征 及 将 
痛 发 作 等 ， 最 后 渐 呈 痴呆 状态 。 本 病 一 旦 发 生 ， 进 
行 加 重 较 快 ， 一 般 半 年 左右 即 已 法 到 终 期 ， 但 亦 有 
个 别 病人 经 特殊 治疗 后 病情 有 改善 者 。 

【实验 案 检查 ] 

除 原 发 亚 性 肿瘤 或 全 身 病 的 所 见 外 ， 脑 峭 液 无 
压力 增高 ， 成 分 亦 多 正常 。 

[特殊 检查 】 

脑 电 图 常 为 广泛 蜡 常 翌 局 灶 改 变 。CT 检查 可 
见 大 脑 半 球 白 质 内 多 发 不 规则 斑 片 状 低 密度 区 ， 造 
影 剂 无 增强 。MRI 在 T 加 权 相 上 可 见 白 质 内 多 片 
状 长 T; 信号。 脑 活检 可 见 病 灶 内 蔓 精 脱 失 ， 少 树 
赛 胶 质 细胞 消失 ， 病 灶 边 缘 区 少 树 突 胶 质 细胞 变 
大 ， 有 核 内 包涵 体 ， 电 镜 下 可 见 包涵 体 为 病毒 颗粒 
聚集 可 以 确诊 。 

【诊断 ] 

在 原 有 疾病 基础 上 ， 经 一 段 病程 后 ， 逻 潮 出 现 
神经 的 、 精 神 的 异常 症状 ， 结 全 影像 学 检查 所 见 ， 
可 孝 虑 诊断 此 病 。 但 为 确诊 ， 仅 能 通过 局 部 病 考 的 
脑 活检 ， 并 经 电镜 证 实 才 能 作出 确切 的 诊断 。 

【治疗 ] 

可 试行 阿 糖 胞 苷 糙 内 注射 治疗 ,每 次 成 人 
12.5 一 25mg 深 于 生理 盐水 2ml 中 ， 篆 经 脑 消 液 稀 
释 后 缓慢 注入 ， 每 周 2 一 3 次 。 有 疗 痛 者 可 用 抗 左 
痛 药 ， 其 他 为 对 症 、 支 持 性 治疗 。 
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脑膜 炎 


化 腑 性 脑膜 炎 是 由 各 种 化 肤 萌 类 引起 的 以 脑膜 
为 主 的 炎症 ， 最 常见 的 是 春季 流行 的 脑膜 炎 双 球 落 
引起 的 流行 性 脑膜 炎 (简称 流 脑 )， 其 次 是 肺炎 双 
球菌 及 流行 性 感冒 嗜 血 杆 戎 B 型 ， 再 次 则 为 金黄 
色 葡萄 球菌 、 大 肠 杆 菌 、 链 球菌 、 变 形 杆菌 、 绿 腑 
杆菌 、 厌 氧 杆 菌 等 所 引起 的 化 脓 性 脑 腊 类。 其 中 脑 
膜 炎 到 球菌 与 流行 性 感冒 嗜 血 杆菌 B 型 均 易 发 病 
于 儿童 ; 腑 炎 双 球菌 脑膜 炎 除 婴 幼 儿 外 ， 老 年 人 亦 
易 感 染 ; 大 肠 杆 菌 脑 腊 炎 常 为 新 生 儿 所 患 ， 金 黄色 
葡萄 球菌 、 绿 脓 杆 菌 及 厌 氢 杆菌 蚁 膜 炎 则 常 在 颅 部 
外 伤 或 创伤 性 操作 后 引起 。 

【病理 改变 ] 











各 类 致 病菌 引起 的 化 脓 性 脑膜 炎 的 病理 表现 大 
致 相同 。 早 期 为 软 膜 血管 充血 、 扩 张 ， 可 波及 整个 
脑 的 表面 ， 紧 接着 开始 出 现 腑 性 分 中兴 出 物 ， 并 不 
断 增 案 。 开 始 时 先 在 脑 询 、 脑 池 部 位 沉积 ， 以 后 可 

盖 整 个 脑 的 表面 ， 并 可 道行 进入 脑室 系统 ， 这 时 

全 脑 充 血 、 水 肿 、 肿 胀 。 读 性 分 阅 物 的 颜色 随 苗 种 
不 同 而 有 所 区 别 ， 脑 出 炎 双 球菌 大肠 杆菌 、 变 形 
杆菌 所 致 者 多 为 灰 黄 色 ; 金黄 色 三 萄 球菌 所 糙 者 更 
黄 一 些 ; 流感 杆菌 为 灰色 ; 腓 炎 双 球菌 为 淡 绿 色 ; 
绿 脓 杆菌 所 致 者 为 草绿 色 。 以 后 纤维 蛋白 溢出 增 
几 ， 逐 渐 形 成 脑膜 粘连 ， 可 致 交 通 性 或 阻塞 性 胶 积 
水 。 感 染 亦 可 由 蛛网 膜 下 腑 穿 过 蛛网 腊 到 祁 膜 下 而 
形成 硬 膜 下 积 脓 。 由 于 细菌 感染 ， 可 出 现 感染 性 血 
管 炎 ， 侵 犯 动脉 的 可 致 动脉 内 血栓 形成 而 出 现 脑 栋 
死 ， 影 响 到 蔚 脉 对 可 出 现 脑 静脉 系统 血栓 形成 。 镑 
下 所 见 主要 是 化 脓 性 感染 的 表现 ， 除 大 量 中 性 粒 细 
胞 外 ， 有 时 可 抑 致 病菌 。 中 脑膜 充血 、 活 出 外 ， 表 
浅 的 脑 组 织 水 肿 ， 亦 可 见 到 脑 实质 的 化 肤 性 炎症 表 
现 及 脑 的 小 腔 肿 。 病 变 后 期 ， 中 性 粒 细胞 减少 ， 脑 
腊 增 厚 、 粘 连 ， 淋 巴 细胞 、 桨 细 胸 温润。 由 于 道行 
感染 ， 脉 络 从 及 室 管 膜 亦 可 受累 ， 表 现 为 脉络 从 及 
室 管 膜 的 炎症 ， 脑 室内 亦 可 积 肤 。 

[临床 于 现 】 

流行 性 脑膜 炎 与 其 他 化 腑 菌 引 起 的 脑膜 炎 起 病 
时 大 臻 类似， 只 是 流 脑 有 明确 的 季节 性 。 各 类 致 病 
菌 侵 入 人 体 后 均 为 急性 起 病 ， 常 有 其 寒 、 发 热 、 上 
呼吸 道 感染 的 症状 、 但 头痛 常 比较 突出 ， 其 至 呕 
吐 ， 并 有 颈 背 紧 痛 ， 有 时 出 现 易 激 动 、 混 乱 、 渝 妄 
或 意识 模糊 。 体 温 持续 在 39 ~ 4i 人 之 间 ， 病 人 人 均 
有 明显 的 脑膜 刺激 征 ， 仅 有 少数 老年 患者 脑膜 刺激 
征 不 突出 。 病 人 人 名 有 轻 、 中 度 颇 内 斥 增 高 ， 但 因 急 
性 发 病 ， 视 乳头 常 无 水 肿 ， 黑 儿 秃 门 多 脱 起 。 和 如 未 
经 治疗 ， 病 情 继 续 发 展 ， 可 致知 述 或 因 鼎 压 进 一 步 
升 高 发 生 脑 疝 而 死亡 。 病 程 中 有 时 可 见 部 分 颅 神经 
麻 疯 、 偏 竣 、 失 语 等 。 在 流 脑 的 暴发 型 除 极 高 的 热 
型 外 。 尚 可 出 现 华 弗 综合 征 而 致 中 毒性 休克 ， 可 伴 
皮肤 出 血 点 或 癖 斑 ， 呈 丈 温 性 血管 内 凝血 的 表现 ， 
如 发 生 皮 睦 血 管 类， 则 常 有 皮肤 太 片 坏死 。 在 较 小 
的 儿童 于 发 生 高 热 时 常 有 惊 肢 ， 婴 儿 更易 发 生 ， 但 
在 成 人 则 较 少 。 

【实验 室 检 查 ] 

急性 期 周围 血 象 中 白细胞 均 明显 增多 ， 中 人 性 粒 
细胞 常 占 90% 以 上 。 脑 装 液 压力 ~ 4kPa 之 间 ， 
常 示 混 浏 、 乳 样 或 脓 样 ， 和 白细胞 均 在 1000/mm? 以 
上 ， 有 的 可 达 数 万 ， 以 中 性 多 核 白细胞 为 主 。 脑 疹 
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液 涂 片 革 兰 氏 染 色 或 培养 常 可 发 现 致 病菌 。 脑 悄 液 
中 熏 白 客 量 增高 ， 困 细胞 多 ， 故 糖 和 握 化 物 富 重 可 
下 降 ， 有 时 和 糖 测 不 出 。 脑 稍 液 中 乳酸 、 屯 酸 脱 所 
酶 、 深 菌 复 等 均 增 高 ，pH 下 降 ，IgG、IgM 均 明 显 
增高 。 

【特殊 检查 ] 

颇 脑 CT 早期 常 正常， 中 后 期 则 可 见 脑 水 肿 、 
肿 张 ， 脑 室 变 小 ， 如 有 脑室 系统 梗阻 时 可 扩大。 当 
合并 硬 膜 下 各 腔 、 积 被 或 发 生 脑 腑 上 肿 村 则 可 清楚 识 
别 ， 尤 其 在 增强 扫描 时 更 加 清晰 ， 其 至 在 习 有 脑膜 
炎症 时 亦 可 发 现 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 

根据 病人 急性 发 病 ， 体 温 较 高 ， 除 早期 有 上 呼 
吸 道 感染 征象 外 ， 主 要 有 头痛 、 脑 有 典 刺 激 征 、 频 压 
增高 征象 结合 脑 痊 沪 中 的 改变 ， 一 般 诊 断 化 脓 性 脑 
膜 类 不 男 难 。 发 生 在 春季 的 儿童 ， 有 流 脑 流行 策 学 
依据 ， 又 发 现 皮 肤 有 出 血 点 的 应 首先 考虑 流行 性 脑 
刚 类 。 发 病 的 极 早 期 或 发 病 者 为 老年 、 奥 儿 ， 或 已 
接受 非 正 规 足 驶 治疗 者 可 给 明确 诊断 带 来 因 难 。 为 
排除 闯 毒 性、 结核 性 、 真 获 性 脑膜 炎 或 脑 炎 、 脑 肿 
瘤 等 ， 除 应 多 次 脑 状 液 检查 并 寻找 病 腺 体外 ， 尚 可 
采用 免疫 荧光 抗体 染色 法 、 放 和 免 、ELISA、 对 流 免 
疫 电泳 测定 纹 原 等 方法 以 助 尽 快 诊断 。 

[治疗 ]】 

原则 上 应 针对 化 脓 性 鼎 内 感染 早期 庶 用 大 量 抗 
草 销 痰 药物 ， 是 否 及 时 和 足够 的 治疗 与 预后 关系 密 
切 。 如 能 早期 明确 细菌 种 类 采用 有 针对 性 的 治疗 ， 
效果 更 好 。 加 一 时 不 能 明确 病原 菌 ， 则 应 采取 广 谱 
抗生素 ， 量 好 先 静 脉 给 药 以 期 尽快 达到 血 药 的 高 浓 
度 ， 使 透 过 血 脑 研 障 的 药物 亦 有 足够 的 浓度 。 有 惊 
厄 发 作者 及 颅 讨 增高 着 应 同时 给 予 抗 壹 痛 药 及 脱水 
药物 。 

1 对 病原 苗 尚 址 明了 的 化 月 性 脑膜 炎 宣 用 大 放 
量 吾 霉 素 静 脉 滴 注 ,成 人 剂量 为 800 一 1200 万 单 
位 /ds 儿童 按 体 重 酌 减 为 400 ~ 600 万 单位 /d, 均 分 
次 静 点 。 由 于 化 脓 性 脑膜 炎 时 血 脑 屏障 有 一 定 破 
证 , 故 可 有 相当 多 的 青 局 夫 进 入 蛛网 且 下 腔 。 为 增 
加 抗菌 谱 的 宽度 , 亦 可 用 广 谱 的 氮 革 西林 合并 庆 大 
雪夫 ,或 在 青霉素 的 基础 上 加 用 氢 您 素 或 庆 大 霹 素 。 

对 已 明确 化 胺 性 脑膜 炎 病 原 获 者 可 做 以 下 考 
虚 : 

1, 脑膜 炎 双 球 菌 性 脑膜 炎 ” 宜 用 大 剂量 焉 吉 
素 分 次 静 滴 ， 必 要 时 加 用 磷 舱 喀 喧 。 青 一 素 剂量 向 
上 ,磺胺 只 啶 首次 剂量 50 ~ 100mg/ikg 静脉 缓 滴 
注 ， 以 后 每 6 小 时 20 一 40mg/kg 静 点 或 口服 ， 需 


同时 应 用 碳酸 气 负 和 足够 的 液体 入 量 ， 并 注意 尿 的 
常规 检查 。 

2. 肺炎 波 球 菌 性 脑膜 炎 ”首选 仍 为 大 剂量 青 
答 素 ， 亦 可 合并 气 老 素 。 应 用 气 稚 素 应 注意 骨 贬 功 
能 受 抑 制 的 情况 。 

3. 流行 性 感冒 哮 血 杆菌 B 型 脑膜 类 ”以 氨 蔷 
青 欧 素 或 握 丛 素 为 首选 药物 。 氮 从 户 玫 索 为 100 一 
150mg/kg/d， 分 3 一 4 次 静脉 点 滴 ， 毛 亚 囊 为 2 一 
4g/d 分 2 次 静脉 点 滴 。 

4. 金黄 色 葡 萄 标 菌 脑膜 炎 因 该 菌 对 一 般 青 
需 素 而 药 者 多 ， 故 宜 首选 半 合 成 的 甲 氧 莱 青 售 素 ， 
剂量 成 人 为 12g/d 分 次 静 泣 ， 连 续 数 周 ， 也 可 用 万 
古 和 又 素 2g/d 及 庆 大 霉 素 24 万 u/d 分 次 肌 注 ， 但 应 
注音 前 庭 、 听 及 肾脏 功能 。 梓 菌 肽 对 金黄 色 音 殊 球 
菌 有 商 度 活性 ， 成 人 常用 量 为 5000u 鞘 内 注射 ， 每 
周 2~3 次 。 

5, 革 兰 代 骨 性 杆菌 性 脑膜 类 ”对 大 肠 杆 菌 注 
脑膜 炎 可 考虑 用 氨 某 青竹 素 合 并 上 庆 大 器 察 ， 对 绿 脓 
杆菌 性 脑 胶 炎 则 最 宣 应 用 凑 某 者 十 素 合 并 上 庆 大 各 
素 ， 当 然 对 前 者 亦 可 用 。 

[预后 ] 

自从 磺胺 类 药物 及 各 类 抗生素 广泛 应 用 以 来 ， 
各 类 致 病菌 引起 的 化 肤 性 脑膜 炎 的 矢 后 已 大 为 改 
观 ， 病 死 率 极 显著 地 减少 。 由 于 能 早期 治疗 ， 后 遗 
症 很 少 。 邵 开始 治疗 较 晚 或 治疗 不 够 正规， 或 因 抗 
生 味 引起 的 副作用 可 留 有 脑 积 水 、 疗 痛 发 作 、 智 力 
差 、 轻 偏瘫 、 耳 焉 及 共 济 失调 等 神经 系统 后 踪 症 
状 。 
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近 数 十 年 来 ， 随 着 人 民生 活 的 改 状 ， 人 民 卫 生 
事业 的 发 展 以 及 抗 结核 药物 的 有 效应 用 ， 结 核 病 的 
发 病 率 及 致死 率 下 降 很 多 。 但 因 各 种 因素 ， 在 临床 
工作 中 仍 不 断 发 现 新 的 结核 病 患 者。 特别 是 近 些 年 
来 ， 在 成 年 人 或 老年 人 中 也 出 现 了 不 少 结核 性 颅 内 
铝 染 病例 ， 值 得 注意 。 


一 、 结 核 性 脑膜 炎 (tubercu- 
lous meningitis) 

结 核 性 脑 赔 炎 是 比较 常见 的 鼎 内 感染 之 一 ， 由 

结核 菌 引起 的 非 化 肤 性 菌 症 。 经 统计 大 约 半数 左右 

的 结核 性 脑膜 炎 患 者 吉 同 时 在 钥 体 其 他 部 位 发 现 有 


活动 性 结核 病灶 或 有 全 身 型 票 粒 结核 ， 另 外 的 半数 
左右 病人 病原 体 的 来 源 至 今 在 国内 外 学 者 中 仍 为 有 
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争议 的 问题 ， 有 的 认为 在 结核 性 脑膜 炎 发 病 前 脑膜 
上 即 有 小 的 结核 仁 ， 因 其 很 局 限 而 无 症状 ， 一旦 机 
体 免 疫 功 能 下 降 或 小 结核 灶 突 然 破 省 而 引致 脑膜 炎 
症 ; 有 的 认为 结核 菌 仍 系 新 进入 顾 内 者 ， 只 是 途径 
不 明 。 

结核 性 脑膜 炎 在 青少年 中 多 见 ， 但 近 些 年 来 成 
年 人 或 老年 患者 的 发 病 率 上 升 ， 不 断 见 到 。 

[病理 ] 

已 知 有 躯体 结核 病 籽 者 ， 壶 因 病 迷 侵 及 血管 而 
致 血行 播 获 入 脑 。 结 核 菌 的 感染 首先 在 脑膜 形成 宗 
粒 样 结核 病灶 ， 这 些 病灶 煞 为 半 个 小 米粒 大 小 ， 旦 
淡 黄 色 半 图 形 小 结 节 附 着 于 脑 底 部 的 几 腊 上 ， 以 后 
这 些 票 粒状 病灶 的 增多 伴随 着 炎症 和 纤维 素性 渗 
出 ， 可 在 颅 底 各 池 改 内 积存 ， 并 逐 朵 造成 脑膜 的 粘 
连 。 光 出 及 粘连 较 多 时 可 致 鼎 底 的 颇 神 经 受 挤 压 ， 
也 可 因 粘 连 影响 到 脑 俏 液 流出 通道 而 发 生 梗阻 性 脑 
积 水 。 有 时 结核 菌 亦 可 侵 及 鼎 底 的 血管 墅 ， 造 成 全 
层 动脉 炎 致 管 腑 狭 窑 、 继 发 血栓 形成 而 出 现 脑 醒 
死 。 除 此 外 ， 滩 出 、 粘 连 尚 可 影响 到 整个 椎 管 ， 造 
成 椎 管内 蛛网 粘连 。 镜 下 可 见 脑膜 有 大 量 纤维 索性 
小 出 ， 有 各 种 炎 细 胞 ， 特 别 以 淋巴 细胞 及 浆 细 胞 为 
多 ， 可 见 结核 结 节 ， 由 上 皮 样 绍 胞 及 巨细 胞 组 成， 
中 间 可 有 坏死 。 抗 酸 染 色 油 镜 下 在 上 皮 样 细胞 的 胞 
浆 内 可 见 红 染 的 杆 状 结核 杆菌 。 

【临床 表现 ] 

病人 常 为 逐渐 发 病 ， 与 系统 性 结核 类 似 ， 常 有 
午后 37.5~ 38.5 信 的 发 热 、 夜 间 盗 汗 、 精 神 不 振 、 
全 身 过 力 ， 儿 童 常 表现 易 受 激 车 、 激 动 、 仿 和 欲 差 、 
体 恒 下 降 等 。 以 后 出 现 头 痛 ， 包 为 全 头 胀 痛 ， 或 前 
头 部 及 后 颈 术 部 疼痛 ， 伴 或 不 伴 亚 心 、 呕 吐 ， 晨 起 
时 头痛 重 ， 咳 嗽 及 用 力 时 头痛 加 重 等 显示 颅 压 增高 
的 症状 ， 此 时 体温 可 升 高 到 38 ~ 39 亿 之 喇 ， 病人 
儿 有 弄 项 发 僵 、 疼 痛 ， 属 脑膜 刺 注 征 的 表现 。 如 未 
及 时 治疗 ， 则 可 逐渐 出 现 嗜 睡 、 竺 睡 、 湿 溃 ， 黄 至 
昏迷 ， 期 间 常 可 见 到 版 底部 一 些 颅 神经 麻 痹 征象， 
如 有 眼 外 肌 的 麻 粒 、 面 肌 竣 将、 听力 下 降 等 。 有 的 出 
现 部 分 性 或 全 身 型 竹 痛 改作， 有 的 出 现 偏 竣 。 当 上 有 
腊 受 黑 后 ， 可 有 疹 神 经 很 受 刺 激 的 根性 疼痛 症状 ， 
当 疹 膜 粘连 明显 后 ， 可 月 箭 受 压 症 状 。 

检查 病人 时 ， 早 期 有 发 热 、 脑 膜 刺激 征 、 眼 底 
有 时 可 见 视 乳 头 边 绿 模 糊 ， 在 寞 幼儿 颅 颖 尚未 紧密 
闭合 时 可 见 颇 围 渐 大、 前 钠 饱 满 ， 或 沿 鼎 血 处 的 头 
皮 肿 起 。 中 后 期 病人 除 发 热 外 ， 尚 有 不 同 程度 意识 
障碍 、 明 显 的 脑膜 刺激 征 、 眼 球 偏 斜 等 眼 外 肌 麻 
狂 ， 有 时 有 偏瘫 、 和 截瘫、 或 不 全 四 玻 闪 等， 四肢 采 


反射 低下 ， 有 阳性 的 病理 反射 等 。 

[实验 宣 检 查 ] 

主要 是 脑 疹 液 检查 。 颅 压 普 遍 中 等 程度 增高 ， 
通常 在 2 一 3kPa (200 一 300mm 液 柱 ) 之 间 ， 如 有 
脑室 通路 受阻 ， 则 颅 压 更 高 ， 但 如 已 有 检 管 模 阻 ， 
压力 可 不 增高 ， 正 颈 试 验 显示 椎 管 不 通 。 脑 背 液 早 
期 杀 清 亮 ， 世 中 后 期 多 变 混 涩 ， 恕 蛋 由 含量 很 高 
时 ， 则 脑 消 液 放置 后 易 有 表层 纤维 薄 莘 形成 。 脑 峭 
访 中 和 白细胞 常 在 100 一 500/mmi 之 间 ， 禾 数 以 淋巴 
细胞 为 主 ， 但 较 早 期 时 中 性 粒 细胞 可 占 优 势 。 脑 疹 
液 重 外 在 椎 管 无 梗阻 的 病程 前 期 常 在 1 一 3g/L 之 
间 ， 但 有 椎 管 梗阻 时 蛋白 可 明显 增高 。 病 程 前 期 恼 
疹 液 中 糖 及 气 化 物 中 的 一 种 先 降 爷 ， 以 后 两 者 均 降 
低 。 过 去 常人 挫 脑 次 液 沉 洁 直 接 涂 片 抗 酸 绿 色 找 到 抗 
酸 杆菌 做 为 确诊 手 盟 ， 但 仅 少 数 病例 能 从 涂 片 或 动 
物 接种 中 得 到 阳性 结果 。 目 前 已 有 不 少 医疗 单位 从 
脑 疹 液 中 用 PCR 扩 增 结核 菌 人 染色体 片断 的 手段 诊 
断 本 病 ， 精 确 度 及 阳性 率 均 高 于 其 他 检验 结果 。 有 
的 医院 采用 荧光 索 钠 结合 脑 峭 液 中 抗原 体 进行 观 
察 ， 阳 性 率 亦 较 高 。 

[特殊 检查 ] 

各 种 影像 学 检查 在 病人 人 已 出 现 脑 积 水 或 因 合 并 
动脉 炎 而 致 脑 醒 死 时 可 有 阳性 所 网 。 但 增强 的 CT 
扫描 有 时 可 提示 和 髓 膜 淡 症 。 

[诊断 、 鉴 别 诊断 ] 

根据 病人 亚 急 性 起 病 ， 有 有 发热、 脑膜 刺激 征 、 
脑 疹 液 的 异常 ， 特 别 是 饮 体 有 其 他 部 位 的 结 楼 病灶 
时 ， 一 般 诊 断 并 不 困难 。 但 需 与 痛 性 脑膜 病 、 真 菌 
性 脑膜 炎 、 寄 生 贝 性 脑 部 感染 相 鉴别 ， 在 不 典型 病 
例 还 需 与 病毒 性 脑膜 脑 炎 相 鉴别 。 鉴 别 的 关键 在 于 
从 脑 消 液 中 获得 病原 体 。 

[治疗 】 

尽早 开始 并 足 量 的 抗 结 核 治 疗 是 减少 死亡 或 致 
残 的 关键 。 抗 结核 药物 中 目前 仍 以 异 烟 肝 、 链 震 
过 、 对 氨基 水 杨 酸 并 用 ， 或 异 烟 肘 、 利 柱 平 、 链 各 
率 并 用 为 常用 的 有 效 方法 。 异 烟 峙 昌 易 吸收 ， 但 有 
的 病人 因 颅 入 高 、 呕 吐 频繁 ， 口 服药 量 吸收 不 易 掌 
握 ， 故 开始 时 可 静脉 内 滴 注 给 药 ， 成 人 600 ~ 
900mgyd、 疙 童 按 体重 可 15 一 20mg/kgid 一 次 滴 注 
给 药 ， 待 病情 好 转 已 无 呕吐 时 ， 改 为 口服 用 药 ， 成 
人 400 一 600mg/d、 儿 童 为 10mg/kgid 分 次 服用 ; 
链 霉 素 则 成 人 lg/d 一 次 肌 注 、 儿 童 20mgyke/d 肌 
注 ; 对 氨基 水 杨 酸 成 人 按 8 12g/d 静 滴 给 药 、 儿 
童 校 300mg/ kg/d 静 渍 用 药 ， 如 能 口服 可 按 同 量 分 
次 口服 。 为 预防 周围 神经 药物 性 损害 ， 应 同时 服 几 
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Vit Bk。 利 福 平 剂量 成 人 可 600mg/d、 儿 童 为 
20mg/kgid 均 分 3 深 服 用 。 应 注意 异 烟 膨 及 利 福 平 
对 肝脏 的 损害 。 其 他 备用 的 议 结 核 药物 中 尚 有 乙 胺 
丁 尽 、 利 福 夫 内 及 展 姻 肪 等。 抗 结 被 治疗 恕 及 时 有 
效 ， 2 辕 后 性 温 逐 渐 下 降 ， 头 痛 减 经， 以 后 茹 物 持 
续 治 疗 至 少 应 在 1 年 以 上 。 

关于 激素 的 应 用 ， 上 且 前 仍 有 和 争论。 原则 上 在 足 
够 抗 结核 药物 的 应 用 前 提 下 ， 对 重症 和 患者 做 为 支持 
治疗 和 减轻 脑 水 肿 可 短 时 间 诺 用 ， 对 较 早 的 轻 症 种 
者 不 用 。 对 重症 或 中 后 期 患者 可 行 精 内 药物 给 药 ， 
一 般 蒜 内 可 用 异 烟 肘 50meg 加 地 塞 米松 2tmg， 每 周 
2~3 次 ， 精 内 给 药 有 预防 颅 内 及 椎 管内 脑膜 粘连 
的 作用 。 

[预后 】 

本 病 的 预后 决定 于 病情 的 严重 程度 ， 也 就 是 说 
决定 于 病人 来 诊 的 早晚 或 开始 有 效 抗 结核 治疗 的 早 
晚 。 病 死 率 据 统计 仍 有 12% 一 15%。 儿 童 及 老年 
点 者 死亡 率 栈 高。 结核 性 脑膜 炎 的 后 遗 症 比较 常 
见 ， 名 为 胶 膜 粘连 、 脑 积 水 、 虎 神经 卫 粮 、 偏 嫌 及 
辣 痛 发 作 。 


二 、 脑 内 结核 瘤 

近 几 十 年 来 ， 由 于 结核 病 的 发 病 率 已 明显 下 
降 ， 脑 内 结核 瘤 的 发 生 率 已 很 低 ， 有 临床 已 较 少 见 
到 。 结 核准 实 为 结核 性 肉芽 肿 ， 是 脑 内 慢性 感染 的 
结果 ， 呈 和 肉芽 肿 形 春 ， 因 在 脑 内 占有 一 定 体 积 ， 加 
之 病 志 辕 贸 水肿 ， 临 床 表 现 很 做 恼 痛 ， 放 称 其 为 结 
核 瘤 。 

病人 多 为 儿童 ， 多 在 小 脑 莫 以 下 的 小 脑 及 桥 脑 
发 生 ， 太 脑 半球 发 生 者 仅 占 3% 左右 ， 额 叶 较 多 ， 
病 往 常 鸭 单个 病灶 。 由 于 多数 病人 不 伴 全 身 性 结 
核 ， 亦 无 结核 性 篇 膜 炎 ， 所 以 临床 表现 常 与 颇 内 占 
位 性 病变 类 倍 。 大 脑 半 球 内 结核 瘤 可 表现 有 头痛 、 
偏 竣 、 偏 身 感觉 障碍 及 烽 痛 等 症 怪 ， 而 幕 下 者 名 有 
虐 压 增高 、 小 莘 性 共 济 失调 及 眠 神经 麻痹， 当 热 亦 
可 有 长 束 体征 。 

脑 峭 液 检 查 常 有 鼎 内 压 增高 ， 但 细胞 数 、 蛋 岂 
含量 、 慷 及 和气 化 物 的 改变 常 不 象 结核 性 脑膜 类 显 
著 ， 亦 不 能 从 脑脊液 查获 结核 菌 。 影 僚 学 检查 常 可 
见 到 脑 内 占 位 性 病变 的 表现 ， 同 时 可 见 到 病灶 内 有 
钙化 灶 影 。 

本 病 的 治疗 是 在 全 身 足 够 的 症结 核 治疗 基础 
工 ， 待 肿 物 周围 水 肿 消 退 时 可 及 时 开 颅 手术 摘除 。 
为 预防 手术 时 结核 的 播 散 或 结核 性 脑膜 炎 的 发 生 ， 
护 结 核 谊 疗 应 持续 半年 至 1 年 。 


第 四 节 真菌 性 脑 部 感染 


真菌 性 脑 部 感染 属于 真菌 在 入 体内 的 深部 感 
区 ， 是 不 同 种 类 的 真 苦 通 过 各 种 渠道 偿 人 师 内 而 臻 
的 脑膜 炎 或 脑膜 脑 炎 。 由 王 恶 性 肿瘤 发 病 率 增加 、 
大 量 抗生素 的 滥用 、 激 素 的 大 量 应 用 、 手 术 及 各 类 
器 官 移植 后 免疫 抑制 剂 的 应 用 造成 机 体 免 疫 力 下 降 
或 体内 正常 菌 群 的 兴 调 ， 使 弱 致 策 力 的 各 类 真菌 造 
成 颅 内 感染 的 发 病 率 有 增加 的 趋势 。 能 引起 虞 内 感 
和 染 的 真菌 甩 神 ， 其 中 以 新 型 隐 球 菌 最 常见 ， 其 次 
通过 培养 及 病理 检查 还 有 念珠 菌 ， 毛 夭 苗 、 曲 大 
菌 、 放 线 苦 、 组 织 胞 浆 菌 等 真菌 菌 届 可 见 到 。 

由 于 新 型 陷 球 韶 是 真菌 性 颅 内 感染 中 最 常见 到 
的 一 种 ， 故 本 节 碎 其 为 代表 加 上 介绍 。 

新 型 降 球 菌 是 一 种 酵母 菌 拌 星 菌 ， 它 引起 的 芒 
部 感染 在 世界 各 地 均 有 发 生 ， 从 老年 到 历 幻 儿 均 可 
发 生 ， 与 职业 无 关 。 

{病因 病理 】 

新 型 隐 球 苦 除 手术 、 和 鸳 体 开放 性 外 和 伤 可 直接 进 
入 体内 者 外 ， 一 般 系 到 过 呼吸 道 进 入 体内 ， 首 先 在 
肺 内 形成 小 的 病灶 ， 青 经 血 流传 播 入 脑 。 特 别 是 在 
机 人 悼 免疫 力 由 于 种 种 原因 下 降 时 易 有 新 型 隐 球 菌 的 
感染 ， 但 在 正常 免疫 功能 状态 时 ， 克 球菌 虽 自 然 存 
在 于 上 血 蚌 部 但 不 能 致 病 。 

病理 改变 除 在 肺 内 可 见 小 的 隐 球 菌 所 致 内 芽 肿 
样 病灶 外 ， 其 他 组 织 器 官 较 少 波及 。 肺 部 的 病变 主 
要 在 脑 底部 的 琴 腊 上 可 见 散 在 多 发 村 粒状 灰色 小 结 
节 ， 如 细胞 反应 明显 时 亦 可 免 颅 廊 各 沟 、 列 、 池 内 
有 半 透 明 或 咯 湿 注 的 胖 洪 样 滩 出 物 。 病 原 菌 可 沿 大 
脑 中 、 前 动脉 深 支 血 管 周 围 癌 隙 进入 脑 内 ， 特 别 是 
脑 深部 京 质 核 团 的 壳 核 、 昌 状 核 等 部 位 ， 在 该 部 形 
成 多 房 性 肉芽 肿 ， 或 类 伏 张 种 样 病人 和 ， 囊 内 为 省 有 
高 蛋白 含量 的 胶 冻 祥 泪 出 物 及 新 型 隐 球 苗 。 简 下 郧 
软 膜 增 摩 ， 有 炎 性 洽 出 物 ， 以 淋巴 细胞 和 浆 细 胞 为 
主 ， 其 中 夹 巢 新 型 隐 球 蓝 ， 有 时 浴 出 物 中 可 见 多 核 
异物 巨 呼 网 胞 ， 胞 效 内 可 见 关 噬 的 多 少 不 一 的 新 型 
隐 球菌 。 但 见 文 献 报告 病人 并 无 新 型 隐 球菌 人 性 脑膜 
类 ， 只 在 脑 实质 内 有 较 大 的 肉 菠 肿 样 园 块 ， 常 误 认 
为 肿瘤 而 切除 ， 病 理 报告 才 明确 诊断 的 病例 。 

【临床 表现 ] 

本 病 在 大 部 分 病人 为 慢性 起 病 ， 但 另 一 部 分 别 
旺 亚 急性 起 病 形式 。 均 有 38C 以 下 的 低热 ， 以 后 
逐 沉 出 现 头痛 ， 前 额 及 锁 颈 部 明显 ， 可 伴 恶 心 、 呕 
半 ， 精 神 状 态 盖 。 随 病情 发 展 而 出 现 烦 躁 不 安 或 哮 
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睡 ， 动 作 或 主动 活动 减少 ， 亚 心 、 吃 吐 加 和 量 ， 有 的 
出 现 闻 首 发作， 经 过 半年 到 1 年 ， 则 病人 人 逐渐 下 于 
或 突然 出 现 脑 疝 而 死亡 。 检 查 时 除 可 见 发 热 外 ， 雹 
有 明显 的 脑膜 刺激 征 ， 可 见 视 和 乃 头 水 肿 ， 有 的 出 现 
眼球 壕 动 障碍 。 如 新 型 隐 球 菌 已 侵犯 脑 内 的 底 节 内 
囊 区 域 ， 病 人 可 出 现 肢 体 肌 张 力 铅 管 伴 增 高 ， 可 有 
一 俩 肢体 的 轻 凡 竣 。 

【实验 室 失 查 ] 

太 部 分 病人 有 轻 中 度 鼎 内 压 升 高 ， 有 郴 阻 性 脑 
积 水 者 颅 内 压 惕 高 。 脑 珍 液 中 白细胞 轻 中 度 增 多 ， 
但 大 部 分 在 500/mm? 以 下 ， 以 淋巴 绝 胞 为 主 ， 蛋 
白 合 量 均 增高 ， 一 般 在 1~3g/L 范围 和 具 ， 糖 和 氧化 
物 含 基 在 病程 早期 多 正常 ， 中 后 期 均 可 降低 。 最 关 
键 的 是 脑 峭 液 黑 秆 染色 时 可 在 洛 数 病人 发 现 带 莱 腊 
的 新 型 隐 球 菌 ， 有 的 晶 一 次 检查 未 发 现 ， 但 多 次 检 
查 往 往 可 以 发 现 。 脑 峭 液 培养 亦 易 发 现 有 隐 球 菌 生 
长 ， 特 别 基 用 舍 高 糖 份 的 真菌 培养 基 培 养 的 阳性 率 
很 高 ， 有 了 时 甚至 超过 办 汁 染 色 找 到 新 型 隐 球 苗 的 阳 
性 率 。 有 条 件 者 可 进行 新 型 隐 球 菌 蔚 腊 抗 原 的 检 
测 ，90% 以 上 可 从 脑 状 渡 中 查获 。 直 接 进 行 的 这 些 
病 夭 体检 查 如 歼 阳 性 者 均 具 明 确诊 断 的 意义 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 

病人 起 病 往 往 隐 获 、 缓 慢 ， 长 期 低热 ， 头 痛 ， 
有 脑 腊 刺激 征 ， 颅 肉 压 增高 ， 脑 峭 液 中 白细胞 轻 中 
度 增 和 多， 蛋白 含量 增高 ， 特 别 是 从 脑 背 液 中 找到 或 
培养 出 新 型 隐 标 菌 者 ， 即 可 明确 诊断 。 但 需 特别 注 
意 与 早期 结核 性 脑膜 焕 鉴 别 ， 因 两 者 的 临床 表现 及 
体征 类 似 ， 障 消 滤 的 变化 亦 有 类似 外 ， 训 应 反复 检 
查 脑 消 液 找 病 原 体 以 次 区 别 。 

【治疗 ] 

目前 治疗 深部 真菌 病 ， 如 新 昏 隐 球 菌 脑 部 感染 
等 仍 首 选 两 性 霉 素 日 及 5- 握 胞 喀 啶 。 两 性 霉 素 也 
为 静 渍 ， 开 始 时 用 小 剂量 ，0.1 一 0.25mg/kg/d, 
以 后 逐渐 增加 到 lmg/kg/d， 每 日 1 次 ， 用 注射 用 
水 溶解 药物 后 加 到 5% 葡萄 糖 液 中 ， 浓 上 度 不 超过 
0.1merml， 吉 光 泣 注 ， 束 度 每 分 圳 1 ~ 1.5ml。 疗 
程 总 量 对 新 型 隐 球 菌 性 脑膜 脑 炎 约 3 克 ， 亦 可 同时 
办 内 注射 用 药 ， 每 次 用 量 为 4.5Smg 溶 于 注射 用 水 
lt 中 ， 再 用 笑 珍 液 稀释 到 10ml 缓慢 注入 ， 每 周 
2~3 次 ， 连 续 3 约 次。 为 避免 刺激 反应 ， 鞘 内 注射 
时 可 加 用 地 塞 米 松 2mg。5- 氛 胞 喀 哇 用 法 为 和 一 
150mgAkegdq， 分 3 一 4 次 口服 ， 可 这 续 数 周到 数 
月 。 应 用 以 上 两 种 药物 时 均 应 注意 肝 皮 功能 及 血 象 
变化 ， 两 性 甸 素 怠 尚 叮 出 现 胃 上 肠 道 症状 、 心 律 失 
常 、 低 血 钾 等 ， 如 出 现 明 显 副作用 ， 药 物 可 适当 减 











量 , 但 总 量 不 变 。 

[预后 】 

由 于 目前 联合 使 用 以 上 药物 已 使 治愈 率 提 高 到 
和 一 10%% 以 上 。 查 如 开始 治疗 较 晚 ， 己 有 一 定 脑 瞳 
粘连 ， 常 可 遗留 视力 减退 、 颅 神经 麻痹 、 运 动 障碍 
或 精神 障碍 等 。 有 的 可 有 长 期 鼎 内 压 的 增高 ， 必 要 
时 在 新 型 隐 球 菌 性 脑膜 闹 炎 演 鳃 后 可 行 脐 状 液 分 流 
手术 。 


第 五 五 ”螺旋 体 腋 部 感染 


螺旋 体 虽 有 多 种 可 致 人 体 疾病 ， 但 对 上 内 的 损 
害 以 梅毒 螺旋 体 及 和 钧 端 螺 旋 体 两 种 最 为 包 见 ， 可 致 
脑 肛 类、 脑膜 脑 炎 或 脑 腊 血 管 损害 。 


一 、 神 经 梅毒 (Neurosyphilis) 


梅毒 是 由 苍白 窗 螺 施 体 进入 体内 所 造成 的 病 
趾 。 我 国 在 解放 后 大 力 整顿 社会 黎 序 ， 消 除 感染 媒 
介 ， 并 对 已 惠 病 者 进行 彻底 治疗 ， 几 十 年 来 已 很 少 
多 。 近 几 年 来 ， 随 国门 开放 ， 淫 移 活动 又 起 ， 特 别 
在 沿海 省 区 梅毒 病 患 者 又 复出 现 ， 值 得 注意 。 梅 毒 
螺旋 体系 通过 皮肤 粘膜 的 密切 接触 而 传播 ， 所 以 窒 
泾 嫖娼 为 重要 媒介 。 梅 毒 螺旋 体 进 入 体内 经 一 段 时 
间 的 潜伏 期 可 致 脑膜 炎 、 脑 蜡 脑 炎 或 脑膜 血管 炎 。 

[病理 改变 ] 

梅毒 虽 在 临床 上 有 不 同类 型 的 表现 ， 但 在 病理 
上 均 有 一 定 脑 膜 炎 症 的 改变 。 脑 腊梅 毒 可 有 脑膜 充 
血 ， 血 管 周围 有 淋巴 细胞 及 装 细 胞 浸润 ， 有 一 定 的 
纤维 素性 渗 出 。 除 凡 用 外， 病原 体 可 沿 脑 肖 液 通路 
逆行 到 脑室 系统 ， 造 成 室 管 膜 的 炎症 。 颅 底部 血管 
亦 可 受 染 ， 而 表现 为 动脉 的 全 层 炎 症 。 时 间 久 后 ， 
符 别 是 颅 底 部 脑膜 有 纤维 性 增 厚 ， 可 臻 粘连 而 引起 
术 阻 性 脑 积 水 及 部 分 鼎 神 经 麻 闻 。 脑 膜 血 管 梅 春 则 
为 慢性 炎症 反应 。 动脉 炎 主 要 侵犯 小 动脉 ， 致 内 膜 
增 厚 造成 脑 的 后 死 。 麻 兽性 痴呆 则 不 但 脑膜 ， 而 且 
脑 实 质 亦 受 侵犯 。 脑 噶 为 慢性 炎症 反应 ， 脑 实质 可 
多 大 脑 皮 质 神经 元 变性 、 坏 死 、 脱 失 ， 胶 质 细 胞 丈 
漫 增生 。 脑 组 织 的 损害 以 额 、 格 叶 为 著 ， 晚 期 脑 葵 
缩 、 脑 室 扩 大 ， 室 管 膜 可 时 颗粒 状 室 管 膜 炎 的 表 
现 。 螺 旋 体 染色 可 在 脑膜 、 小 动脉 及 腑 实质 内 见 到 
梅毒 螺旋 体 。 

【临床 表现 】 

贴 床 玫 现 有 多 种 不 同 英 型 ， 分 述 如 下 。 

1. 无 症状 型 神经 梅毒 ”病人 无 明显 症状 、 体 
征 ， 戴 仅 有 轻 度 脑 膜 炎 的 表现 ， 但 血清 梅毒 反应 为 
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阳性 反应 。 

2. 梅毒 性 稿 腊 炎 ”潜伏 期 为 数 局 到 数 月 ， 可 
急性 起 痫 ， 亦 可 亚 急 性 或 慢性 起 病 。 急 性 起 病 者 与 
其 他 总 性 脑膜 炎 的 症状 类 似 ， 有 低 中 度 发 热 、 头 
痛 、 呕 吐 ， 有 明显 脑膜 刺激 征 。 有 时 可 与 皮肤 、 粘 
膜 梅毒 同时 出 现 。 重 症 者 可 有 诡 误 、 疙 首发 作 及 意 
识 障碍 ， 亦 可 出 现 部 分 颅 神经 麻将 ， 特 别 是 外 展 、 
面 及 听 神 经 的 损害 。 亚 急性 或 慢性 脑膜 炎 者 发 热 常 
不 明显 ， 但 可 有 头痛 、 呕 吐 ， 常 有 颅 底 老 颅 神经 因 
脑膜 粘 过 而 受累 的 症状 、 体 征 ， 包 括 视神经 、 眼 球 
运动 神经 、 三 叉 神 经 等 ， 若 影响 后 颇 凹 底部 则 常 有 
梗阻 性 脑 积 水 而 致 版 内 压 明 显 增高 ， 病 人 脑 戏 刺 
激 征 ， 有 时 有 继 发 性 痛 的 发 作 。 

脑 消 液 检 查 常 有 版 内 压 增高 ， 白 细胞 增多 ， 一 
船 在 300 一 700/mm? 之 间 ， 以 淋巴 细胞 为 主 ， 蛋 和 白 
含量 中 度 升 高 ， 可 达 1g/L， 但 糖 及 毛 化 物 含量 正 
常 。 壬 请 及 脑 崩 液 中 抗体 试验 雹 为 阳性 反应 ， 脑 将 
液 中 梅毒 螺旋 体 抗原 反应 亦 呈 阳性 。 

3. 脑膜 血管 梅毒 ”这 种 类 型 较 少 见 ， 常 在 感 
染 梅毒 后 数 年 始 发 病 。 病 人 主要 表现 为 头痛 ， 但 无 
明显 发 热 及 脑膜 刺激 征 。 因 其 主要 病 损 为 动脉 炎 
症 。 蕉 临 珠 表现 为 缺 血 性 较 鱼 管 病 ， 可 突然 出 现 慷 
竣 、 偏 身 感 觉 障 碍 、 失 语 、 偏 讶 等 病征 。 但 脑 消 流 
检查 可 见 白细胞 增多 ， 午 白 含 莉 增 高 ， 说 明 有 颅 内 
感染 。 

4. 麻痹 性 痴呆 ” 常 在 感染 梅毒 病 后 10 一 20 年 
开始 逐渐 发 病 ， 有 两 种 不 司 的 发 病 类 型 ， 较 旱 出 瑰 
的 雪 为 状 贿 镁 型 ， 系 少 般 后 索 的 损害 ， 表 现 为 持 
物 、 走 路 不 稳 ， 黑 夜 不 敢 独 自行 走 ， 足 底 如 踩 棉 样 
域 觉 。 病人 人 常 有 以 下 肢 为 主 的 深部 感觉 缺失 ， 可 有 
阿 - 罗 氏 赠 孔 。 较 晚期 出 现 的 密 为 痢 呆 型 ， 主 要 是 
精神 、 智 能 的 训 退 ， 常 有 性 格 改变 、 虚 构 、 压 大 亡 
想 、 记 忆 力 旺 著 下 降 、 注 意 力 不 集中 ， 以 后 途 渐 进 
人 疾 果 状态 。 病 人 常 同时 合并 部 分 神经 系统 受 损 体 
征 ， 如 视力 减退 、 规 神经 葵 编 、 构 音 不 清 、 一 全 或 
到 侧 锥 体 束 征 ， 亦 可 有 阿 - 罗 有 瞳孔， 个 别 的 亦 可 合 
并 出 现 蚁 动脉 而 上 庙 的 症状 、 栖 征 。 和 脑 疹 滚 中 白细胞 
增多 ， 但 多 在 100/mma 以 下 ， 蛋 和 白 含量 轻 中 度 增 
高 ， 脑 硝 液 中 梅毒 螺旋 体 抗原 试验 阳性 ， 血 济 及 脑 
风波 梅毒 抗体 试验 阳性 。 

【诊断 ] 

梅毒 虽 有 各 种 不 同类 型 脑 部 损害 的 表现 ， 但 病 
前 有 治 北 或 非 正 当 性 活动 史 ， 有 相应 的 临床 表现 ， 
特别 是 血清 梅 橙 试验 或 脑 冰 液 中 梅 硒 抗原 试验 阳性 
者 ， 即 可 明确 诊断 。 





[治疗 ] 

目前 仍 主张 大 剂量 齐 考 素 静 读 滴 注 治 疗 ， 
800 一 1200 万 ud 分 2 一 3 次， 连续 0 一 14 天。 如 
对 青 霉 吉 过 敏 者 亦 可 用 红 均 素 恕 服 S00mg， 每 日 4 
次 ， 连 续 3 一 4 周 。 其 他 则 于 对 症 处 理 。 

二 、 钩 端 螺旋 体 病 

钧 端 螺 放 体 病 由 钩 端 螺旋 体 通过 猪 、 杞 等 带菌 
者 排放 的 类 尿 于 疫 水 中 ， 再 道 过 皮肤 、 烙 膜 进 入 人 
体 而 致 病 。 世 界 各 地 均 有 有 发病， 但 东南 亚 一 带 最 为 
流行 ， 我 国 长 江 中 下 洲 一 带 亦 有 不 少 患 病 者 。 

【病理 改变 ] 

该 病 的 脑膜 脑 炎 型 主要 为 脑 蓝 充血 ， 脑 膜 及 脑 
实质 内 可 见 出 血 点 ， 血 管 周 围 有 以 淋巴 细胞 为 主 的 
炎 骨 胞 漫 油 ， 亦 可 见 血 管 晤 本 身 有 炎 性 改变 。 后 期 
发 病 者 的 脑 血 管 为 动脉 内 膜 炎 的 改变 ， 内 说 肿 胀 、 
坏 旗 或 呈 增殖 性 改变 ， 主 要 发 生 在 大 脑 中 、 前 动脉 
的 近 端 及 颈 内 动脉 的 远 端 ， 有 时 可 伴 血 栓 形 成 ， 从 
而 出 现 相应 供血 区 内 脑 的 梗死 。 

【 临 康泰 现 ] 

本 病 流 行 中 的 临床 表现 各 不 相同 ， 主 要 是 全 身 
感染 征象 ， 乔 犯 肝 、 肾 、 肺 、 脑 等 ， 常 见 的 为 黄姜 
出 血型 及 伤寒 流 感 型 。 脑 腊 脑 类型 相对 少 些 ， 其 洪 
伏 期 10 天 左右 ， 先 出 现 发 热 、 咽 痛 、 四 肢 酸 痛 等 
上 感 症 状 ， 在 此 基础 上 头痛 加 重 ， 伴 频繁 哎 吐 、 晨 
光 、 双 项 强直 ， 有 明显 的 脑膜 刺激 征 。 脑 状 波 压力 
可 轻 度 升 高 ， 无 色 透 明 或 为 淡 黄色 ,白细胞 增 儿 达 
100 一 500/mm*， 以 淋巴 细胞 为 主 ， 蛋 白 合 量 轻 中 
度 升 高 ， 糖 及 握 化 物 含量 正常 。 由 于 脑膜 脑 炎 型 息 
者 上 脑 及 脑膜 常 有 小 的 出 息 点 ， 甫 脑 消 液 中 常 有 一 定 
数量 的 红细胞 。 血 清 竖 和 集 试验 或 补 栖 结合 试验 阳 
性 。 

当 本 病 急 性 期 恢复 正常 后 的 1 一 5 个 月 内 ， 少 
数 病人 ， 老 系 学 龄 儿童 ， 罕 然 出 现 缺 血性 脑 血管 病 
的 症状 、 体 征 ， 如 偏 净 、 失 语 、 偏 身 感觉 障碍 、 偏 
育 或 表现 为 精神 行为 的 失常 ， 偏 瘤 可 为 一 过 性 ， 堪 
右 两 出 交替 出 现 ， 或 双 侧 前 后 出 现 。 脑 血管 造影 多 
能 证 实 有 动脉 的 闭塞 或 严重 狼 论 ， 部 位 多 宇 预 内 动 
脉 远 端 、 大 脑 中 、 前 动脉 近 映 ， 同 时 可 见 代 偿 性 侧 
枝 循 环 的 出 更， 类 似 异 常 毛细 血管 网 症 的 表现 。 少 
数 病 人 人 死 后 曾 有 报告 在 病变 动脉 点 内 发 现 有 移 端 螺 
族 林 存在。 这 类 病人 的 临床 诊断 多 依 束 血 清 或 脑 誉 
液 中 各 种 抗体 试验 阳性 来 确定 。 

【治疗 ] 

与 竹 毒 治疗 相同 ， 目 前 以 大 剂量 青 舞 索 租 点 ， 
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800 一 1200 万 urd， 分 2 一 3 次 ， 连 续 2 周 ， 对 青 需 
素 过 繁 者 可 口服 红 每 内 500mg， 每 日 4 次， 连续 
3 一 4 辕 。 对 出 现 脑 梧 骞 者 可 用 低 分 子 右 旋 糖 机 下 
其 他 活血 化 凉 中 西药 物 并 尽早 康复 治疗 。 


第 六 节 ” 脑 寄生 虫 病 


一 、 原 时 性 脑 部 感染 


原虫 病 所 致 欧 的 病 损 虽 可 有 多 种 原虫 种 类 ， 在 
我 国 密 见 的 为 冯 原 虫 及 号 形体 两 种 ， 阿 米 巴 原虫 脑 
部 感染 仅 有 概 个 别 的 病例， 而 稚 虫 病 脑 部 感染 则 不 
流行 于 我 国 。 

(一 } 疙 原虫 的 脑 部 感染 

疙 康 虫 寄生 在 人 体 时 可 发 生 疙 疾 ， 其 中 特别 是 
恶性 症 疾 易 引 起 脑 部 的 感染 而 称 脑 型 疤 疾 (cere- 
bral malaria) 。 

症 效 ， 不 论 为 同日 宅 、 三 日 症 、 恶 性 症 均 由 肉 
性 按 蚁 先 叮 咬定 疾患 者 或 无 症状 的 疤 原 虫 携带 者 后 
再 叮咬 易 感 者 而 发 病 。 我 国 特 别 是 云南 、 广 西 及 江 
南 温 带 、 亚 热带 按 蚁 佛 生 地 区 曾 广 为 流行 ， 随 着 我 
国 卫生 条 忻 的 改善 及 对 定 疾 的 有 效 防治 ， 定 疾 发 病 
率 已 明显 威 少 ， 脑 型 症 疾 也 已 明显 三 少 ， 但 各 地 仍 
不 断 出 现 散 发 病例 。 

{病理 改变 】 

在 脑 型 疙 疾 的 病例 ， 脑 组 织 呈 明显 的 水 肿 、 肿 
胀 ， 软 膜 高 应 充血 以 致 围 醋 固 定 后 的 脑 可 呈 棕 色 ， 
脑膜 和 脑 的 白质 内 可 见 散 在 的 小 出 血 点 。 镜 下 改变 
主要 在 血管 的 内 皮 细 胞 坏死 、 赔 落 ， 内 皮 细 胞 中 党 
含有 闪 疾 色 喜 ， 人 省 半 原 虫 的 红细胞 常 聚集 成 块 而 阻 
塞 细 动 脉 及 毛细 血管 ， 可 引起 小 的 脑 醒 死 ， 亦 可 引 
起 小 出 血 杜 ， 这 种 表现 类 似 弥 漫 性 血管 内 凝血 
《DIC}。 朋 前 认为 主要 是 症 原 虫 基 放出 作 素 ， 引 起 
一 系列 病理 生理 变化 ， 造 成 血管 壁 的 改变 ， 渗 出 增 
加 ， 脑 水 肿 以 及 小 的 血管 弥散 性 梗 蹇 所 致 脑 的 高 度 
充血 及 肿胀 。 

! 临 床 表现 ] 

拒 疾 除 可 引起 多 种 周围 神经 的 病 损 外 ， 稻 犯 脑 
部 的 有 两 种 形式 ， 一 种 是 在 病人 寒战 高 热 时 有 明显 
头痛 、 哎 吐 ， 可 见 脑 膜 刺 注 征 ， 脑 峭 液 检查 示 颅 压 
轻 度 增高 ， 白 细胞 较 正常 稍 多 ， 以 淋巴 细胞 为 主 ， 
蛋白 含量 亦 轻 庶 增 高 ， 经 抗 首 治疗 ,病情 可 迅速 好 
转 ， 此 即 脑膜 谈 型 ， 比 较 多 见 。 另 一 种类 型 即 脑 型 
症 疾 ， 来 势 凶 猛 。 病 人 多 已 有 症 疾 表现 而 又 未 治疗 
者 ， 睹 有 剧烈 头痛 、 体 温 高 、 瘤 衰 ， 以 后 不 断 朱 





摘 ， 出 现 意识 障碍 ， 有 的 病人 出 现 明 显 的 精神 蜡 
常 ， 呈 躁 广 样 发 作 。 神 经 系统 检查 除 有 脑膜 刺激 征 
外 ， 膛 可 有 忙 六 、 和 失语 、 偏 身 感觉 障碍 或 难 悼 外 系 
损害 的 症状 、 体 征 ， 如 肌 张 力 增 高 及 不 自主 运动 
等 ， 也 有 以 脑 王 、 小 脑病 损 症状 突出 者 ， 表 现 为 密 
颅 神 经 麻 粕 及 小 和 蒋 性 共 济 失调 等 。 脑 俏 液压 力 明显 
升 高 ， 但 咬 兰 滚 中 炎 定 表现 并 不 很 重 。 

实验 室 检 查 中 最 主要 的 是 在 周围 血 或 骨 笨 涂 片 
中 找到 症 原 虫 。 

【诊断 ] 

对 因 症 羔 而 出 现 的 脑膜 与 脑病 损 炳 人 人 最 重要 的 
是 首先 肯定 疤 疾 的 诊断 ， 除 流行 病 学 及 临床 表现 
外 ， 最 主要 的 应 该 是 在 周围 血 或 骨髓 涂 片 染色 中 拷 
到 定 原 虫 。 

【治疗 ] 

目前 以 控制 症 疾 的 发 作 及 根治 同时 进行 。 控 制 
近期 发 作 包 用 气 哗 ,第 1 日 服 lg， 第 2、3 日 服 
0.5g， 虽 有 时 有 少许 副作用 ， 但 大 多 可 以 硬 受 ， 疗 
效 良 好 ， 亦 可 用 硫酸 吝 字 、 破 栈 洛 葵 喧 等。 为 根 
治 ， 现 多 用 伯 氢 陵 啉 ， 每 次 1 片 (7.5mg)， 每 日 4 
次 ， 连 服 4 天 ， 总 量 120mg。 

对 严重 的 脑 型 症 疾 应 则 时 应 用 东 露 醇 以 降低 颅 
压 ， 用 杭 官 靖 药 控制 柚 搞 发 作 。 目 前 还 多 同时 应 用 
地 塞 米松 20mg/d 静 滴 以 减轻 脑 水 肿 、 保 护 神经 细 
胞 及 血管 内 皮 细 胞 ， 常 有 较 好 效果 。 为 对 抗 红 细 胸 
聚集 ， 可 用 低 分 子 右 旋 糖 本 等 稀 夺 、 解 聚 药 物 。 

{二 } 弓形 体 病 { Toxoplasmosis) 

弓形 体 病 系 由 弓形 属 原虫 引起 的 寄生 虫 病 ， 系 
大和 牲畜 共 上 忠 过 病 ， 由 于 病原 体 寄生 部 位 不 同 以 及 
机 栖 反 应 性 不 同 ， 所 以 症状 多 样 、 轻 重 不 等 ， 亡 其 
在 免疫 功能 低下 时 易 合 并 恬 生 ， 曾 有 一 例 艾滋 病 种 
者 因 合 并 脑 弓 形 虫 病 及 肺炎 而 死亡 ， 值 得 注意 。 

弓形 属 原 皇 的 中 间 宿 主 有 各 种 岛 关 、 鱼 类 、 朴 
虫 类 及 哺乳 类 动物 和 人 ， 终 宿主 为 猫 ， 但 猫 亦 可 为 
中 间 宿 主 。 马 形体 病 的 先天 感染 系 经 生殖 道 通过 胎 
胡 而 感染 ， 术 部 分 为 后 天 获得 性 感染 ， 系 进食 合 弓 
形 原 虫 包 襄 的 未 喜 熟 的 肉 类 或 饮用 含有 训 合 子 的 不 
洁 水 而 进入 人 体感 染 。 本 病 全 球 各 地 均 有 发 生 ， 我 
国 已 在 多 个 地 区 发 现 该 病 ， 新 疆 报 告 对 某 地 区 人 口 
行 血 清 学 普查 ， 发 现 有 弓形 体 病 抗体 者 达 10% ~ 
20%、 说 明 本 病 并 不 少见 。 

【病理 改变 ] 

由 于 弓形 虫 侵入 人 大体 进入 血循环 ， 故 可 散布 全 
身 ， 易 受 感染 的 部 和 位 除 脑 外 ， 尚 有 心肌 、 骨 骼 肌 、 
淋巴 结 、 肝 、 脾 、 肺 等 部 位 。 在 脑 内 者 呈 播 散 性 ， 
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在 脑室 周围 可 有 片 状 的 坏 琵 或 票 粒 性 肉 茸 肿 样 病 
灶 。 筷 下 除 脑 的 坏死 及 胶 质 增生 改变 外 ， 很 容易 在 
各 种 细胞 的 胞 效 内 见 到 月 牙 形 的 弓形 体 原虫 ， 一 个 
细 隐 内 可 有 多 个 原生 存在 ， 此 即 弓 形 虫 的 滋养 悼 ， 
世 可 见 到 有 包 赛 的 存在 。 

【临床 囊 现 ] 

先天 性 弓形 体 病 系 胎儿 在 官 内 已 受 感染 ， 故 可 
早产 、 流 产 、 死 产 ， 或 出 生 后 即 有 脑 的 症状， 如 抽 
搞 、 精 神 发 育 迟 灌 ， 可 有 脑 积 水 、 眼 肌 麻 疗 、 自 发 
眼 起 、 视 神经 鞭 缩 等 ， 并 伴 发 热 、 黄 冰 、 肝 牌 肿 
大 、 肺 部 感染 等 。 亦 有 的 婴儿 出 生 后 无 症状 ， 但 携 
带 有 弓形 属 原 虫 ， 经 数 月 或 数 年 后 方 发 病 者 ， 粮 疹 
液 常 有 白细胞 增多 ， 而 且 可 在 单 核 细 胞 的 胞 浆 中 见 
到 如 形 虫 。 后 天 获得 者 则 贴 床 表 现 各 异 ， 有 的 不 侵 
犯 脑 。 属 全 身 性 感染 者 发 病 可 急 可 慢 ， 但 多 为 免疫 
功能 下 降 或 有 缺陷 者 ， 病 人 有 持续 或 间断 低热 或 高 
热 ， 关 节 痛 、 头 痛 、 精 神 及 食欲 差 ， 意 识 姚 愧 ， 有 
时 有 明确 的 脑膜 脑 炎 征象 ， 可 合并 心肌 炎 、 肺 炎 、 
肝炎 、 脾 肿 大 等 ， 脑 背 液 压力 常 不 高 ， 但 白细胞 略 
多 ， 蛋 白 含 呈 增 高 ， 可 在 单 核 细胞 内 发 现 马 形 虫 。 

【特殊 检查 ] 

头颅 CT 常见 脑 内 有 不 规则 条 带 或 片 状 高 密度 
影 (钙化 ) 或 低 密 度 区 (坏死 注 )，MRI 常见 弥散 
不 规则 的 长 、 短 Ti 下 长 Ti 王 片 状 异 常 信号 ， 对 座 
断 本 病 有 提示 性 意义 。 

【诊断 】 

对 本 病 诊 断 最 有 价值 的 是 在 脑 关 液 单 核 细 有 物 的 
胞 浆 内 发 现 弓 形体 原虫 的 存在 。 血 清 学 何 接 血 凝 试 
验 或 补体 结 全 试验 效 价 增高 有 意义 。 对 先天 性 感染 
者 则 间接 荧光 抗体 试验 阳性 的 出 现 可 诊断 此 病 。 

【治疗 ] 

克 装 咯 啶 和 乙 气 吵 啶 对 本 病 有 较 好 疗效 。 克 腔 
喀 贮 成 年 入 75 ~ 100mg/kg/d、 出 儿 为 100 ~ 
150mg/kg/d 均 分 4 次 服用 ; 乙 胺 上 喧 成 人 第 1 日 
100mg 分 2 次 服用 ， 以 后 img/kg/4。 以 上 两 药 联 
合 应 用 ， 需 持续 4 周 左右 。 


二 、 蠕 虫 性 颅 内 感 桨 


[一 } 脑囊虫 病 

琳 虫 病 是 猎 乡 虫 的 赛 尾 晤 寄生 于 人 体 的 各 组 织 
器 官 所 引起 的 病症 。 寄 生 的 部 位 主要 为 脑 、 骨 船 
肌 、 皮 下 有 组织、 心肌 内 及 眼球 内 外 等 。 侵 犯 于 脑 的 
森 虫 病 占 全 部 囊 虫 病 的 70% 一 加 %， 严 重 时 可 致 
命 ， 故 应 引起 重视 。 森 虫 病 在 我 国 主要 谢 行 平 华 
北 、 东 北 、 西 北 地 区 及 云南 等 省 ， 江 南 省 份 发 病 者 


少 。 囊 虫 病 的 感 兴 方 式 可 有 多 种 ， 常 见 的 外 源 性 感 
染 ， 即 食 入 合 有 并 虫 即 的 食物 ， 虫 卵 经 骨 肠 道 时 自 
行 铸 化 ， 幼 虫 通过 味 粘膜 进入 血 流 而 致 病 ， 其 次 为 
自身 有 缘 虫 ， 成 禹 节 片 道 行人 胃 ， 散 播 出 出 卵 再 钱 
化 感染 ; 或 自身 系 虫 排出 的 卵 经 口 进入 轩 肠 道 而 臻 
感染 。 

【病理 改变 ] 

厢 尾 旦 随 血 流 进 入 滩 内 ， 可 停 于 脑膜 上 ， 亦 可 
在 脑 实质 内 或 少数 附 著 于 闹 室 早上。 在 脑 内 者 则 以 
太 脑 皮质 的 灰质 为 多。 喜 尾 遇 进 入 颅 内 后 在 该 赛 虫 
的 周转 引起 反应 性 炎症 变化 ， 同 时 胶 质 和 胺 原 纤维 
结缔 组 织 巴 以 包 线 。 如 果 进 入 颅 内 的 压 尾 遇 较 嘱 
时 ， 脑 内 炎症 性 反应 较 重 ， 病 人 人 有 颅 压 增高 ; 附着 
于 脑膜 上 较 包 时 则 有 脑膜 炎 的 临床 表现 ， 如 在 脑室 
系统 内 有 时 可 阻塞 脑 消 液 流通 梁 道 ， 而 发 生 神 阻 性 
脑 积 水 。 厢 尾 虹 进 入 颇 内 时 常 为 栗 粒 样 大 小 ， 以 后 
自行 生长 并 形成 琳 泡 ， 小 者 如 大 米粒 大 小 ， 大 的 可 
有 直径 1~2cm 大 小 ， 填 泡 内 为 潜 栖 ， 囊 壁 上 用 
虫 的 幼 息 ， 为 有 钩 头 节 。 囊 虫 在 脑 内 可 较 长 时 间 存 
活 ， 一 般 为 2 一 4 年， 然后 自然 死亡 ， 也 有 的 存活 
更 长 时 间 。 死 亡 后 经 病人 机 柱 将 其 裂解 吸收 ， 于 该 
部 形成 一 个 小 首 痕 ， 并 随时 间 逐 渐 钙化 。 在 脑室 内 
者 可 引起 室 管 腊 炎 ， 在 脑室 周围 者 可 座 拉 脑室 变 
形 ， 在 脑膜 上 附着 者 可 致 局 部 蛛网 膜 粘 连 。 

[临床 训 现 ] 

国 琳 昆 网 进入 颅 肉 的 部 亿 、 数 目 多 少 不 同 ， 临 
床 表现 多 种 多 样 。 有 的 只 在 疯 内 非 关键 部 位 有 少数 
囊 虫 ， 临 床 可 无 症状 。 对 于 有 症状 者 可 分 为 以 焉 几 
型 。 

1. 脑膜 炎 型 ” 系 不 少 的 可 尾 蝎 附着 于 软 脑膜 
上 ， 根 据 其 进入 鼎 内 的 时 间 及 数量 可 表现 为 急性 、 
亚 急 性 或 慢性 发 病 型 式 。 发 病 时 一 般 可 有 38fC 以 
下 的 低热 ， 持 续 3 一 了? 天， 病人 有 头痛 、 倦 息 、 食 
和 欲 不 振 等 一 般 感 染 的 全 身 表 现 ， 主 要 的 是 有 脑膜 再 
激 征 。 脑 月 液压 力 轻 度 增高 ， 脑 宵 波 中 白细胞 多 在 
1007/mm’ 以下， 以 淋巴 细胞 为 主 ， 有 时 可 见 到 哮 
酸 粒 细胞 ， 糖 多 正常 ， 少 数 可 减低 ， 蛋 白 含量 轻 度 
天 高 ， 氧 化 物 正常 。 这 种 脑 俏 液 改变 常 不 易 与 病毒 
性 脑膜 炎 、 早 期 结核 性 脑膜 炎 及 瘤 性 脑膜 病 相 区 
别 。 

2， 脑 实质 型 ” 因 半 虫 多 在 大 脑 皮 层 灰 质 部 位 ， 
故 各 种 类 型 的 壮 痛 发 作为 其 最 突出 的 症状 。 靖 人 可 
表现 为 单纯 全 身 型 发 作 ， 也 可 表现 为 失 神 祥 发 首 、 
复杂 部 分 发 作 或 发 作 性 纪 视 、 幻 听 或 视 物 变 形 等 。 
病人 常 可 有 多 种 型 式 的 改作， 说 明 病 变 的 浆 浊 性， 
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这 正 是 本 类 型 可 电 病 的 临床 特征 。 如 一 次 大 量 的 圳 
尾 蜗 进入 脑 实质 肉 ， 病 人 可 有 和 急性 上 贤 内 压 的 增高 ， 
头痛、 虹 吐 、 复 视 、 视 力 及 听力 减退 ， 甚 至 出 现 精 
神 异 常 或 意识 障碍 。 

3， 乱 室 型 赛 馈 时 停留 于 脑室 内 的 防 绕 从 或 
脑室 孽 上 ， 特 别 是 在 室 间 和 孔 附 近 及 第 四 、 认 脑室 内 
着， 易 致 梗阻 性 脑 积 水 的 发 生 而 致 急性 或 亚 和 急性 颇 
内 压 增 高 的 症状 ， 在 第 凡 脑室 内 者 尚 可 表现 突 发 栈 
季 、 头 痛 ， 虐 此 的 症状 ， 因 体位 改变 亦 可 使 症状 组 
解 的 Bruns 综合 征 。 

4. 漫 人 台 型 即 以 上 三 种 类 型 的 症状 部 分 或 全 
部 存在 ， 表 明 森 尾 遇 在 以 上 三 个 部 位 均 有 。 

脑囊虫 病 患 者 常 同 时 有 身体 其 他 部 位 的 琶 虫 存 
在 。 晶 易 发 现 的 是 皮下 条 求 结 节 ， 以 躯干 及 法 部 皮 
下 为 多 ， 明 圆 形 或 椭圆 形 ，0.,5~1.5ecm 大 小 ， 般 
之 可 在 皮下 活动 ， 无 压痛 ， 质 地 较为 坚实 。 大 块 的 
骨 赂 了 肌 群 内 有 时 亦 可 甬 和 到。 偶 在 检查 眼底 时 可 在 中 
妹 内 发 现 漂 浮 或 粘 附子 阅 蜡 或 玻璃 体内 的 赛 虫 。 

[实验 室 检 次 】 

脑 资 液 检 查 所 见 已 恕 前述。 血清， 特别 是 脑 兰 
液 囊 虫 补体 结合 实验 阳性 者 对 诊断 有 肯定 支持 的 意 
尺 。 

【特殊 检查 】 

头 瞩 CT 扫描 有 可见 脑 宰 质 和 内 有 多 个 小 贺 形 或 糖 
贺 形 低 密 度 灶 ， 或 已 钙化 则 为 高 密度 灶 ， 有 了 时 可 见 
脑室 织 小 、 变 形 和 移 位 。 邵 有 皮下 结 敬 ， 可 行 皮下 
结 节 活 组 织 病 理 检 查 有 上 沥 于 明确 诊断 。 

【诊断 ] 

凡 往 我 国 三 北 地 区 或 西南 地 区 ， 特 别 是 农村 她 
区 ， 有 启 痛 发 作 、 颅 压 增 高 的 和 忠 者 ， 结 合 病 人 有 皮 
下 蛙 节 ， 头 颇 CT 检查 用 发 小 的 低 密 度 灶 ， 脑 峭 
洪 杆 贝 免疫 试验 阳性 者 即 可 明确 诊断 为 脑囊虫 病 。 
部 分 病人 有 食 “ 米 猪 秽 ”历史 或 便 出 过 乡 虫 节 片 历 
史 ， 并 人 恒 检查 可 查 到 比丘 卯 等 均 可 做 为 诊断 的 佐 
证 。 

[治疗 ] 

御 对 病原 脏 针 对 症状 同时 给 子 治疗 。 

1. 病原 治疗 ”目前 普 诡 采用 吡 库 机 治疗， 对 
各 种 类 型 的 台 忠 病 构 有 一 定 效 果 ， 可 杀 琵 琳 尾 屿 ， 
总 剂 藤 按 栖 重 为 120mgy kg 计算 ， 每 日 2 一 3 次 ， 
分 2~~3 天 内 服用 。 该 药 的 副作用 虽 较 小 ， 但 对 上 师 
内 于 尾 虹 的 影响 和 反应 很 强 ， 常 使 原 有 的 上 知 内 高 于 
进一步 升 高 ， 使 弟 病 发 作 加 重 ， 甚 或 危及 生命 ， 因 
此 在 用 药 前 后 应 使 用 甘 医 醇 脱 水 ， 加 强 杭 癫痫 药物 
的 使 用 以 防 不 测 。 








2, 对 症 治 疗 ” 原 有 据 首 发 作者 应 系统 抗 癫 病 
药物 治疗 ; 原 有 颅 内 压 增高 者 应 予 脱水 降 颅 压 处 
理 ; 原 有 脑室 系统 宣 阻 者 ， 必 要 时 可 手术 摘除 ; 如 
有 后 版 富 上 脑膜 粘 连 致 上 胆 赛 性 驴 积 水 者 可 考虑 脑 消 液 
分 流 手术 处 理 。 

【预后 ] 

多 数 病 人 经 治疗 可 使 病情 稳定 地 好 转 ， 但 有 颅 
于 增高 而 又 处 理 不 妥 者 ， 或 一 次 多 量 森 尾 虹 进 入 脑 
内 致 严重 脑 症状 者 ， 虽 经 谨慎 治疗 ， 有 时 预后 普 
差 。 

(二 ) 血吸虫 病 的 神经 系统 损害 

在 我 国 长 江 中 下 游 以 及 南方 一 些 省 区 流行 的 日 
本 血吸虫 病 经 几 十 年 大 规 横 防 治 ， 目 前 发 病 者 已 减 
少 ， 访 寄生 虫 病 虽 主要 表现 为 消化 系统 症状 , 但 少 
数 《1.74 一 4.29%) 亦 可 通过 一 些 途 径 侵 犯 中 枢 神 
缀 系统 。 脑 的 笑 吸 虫 病 主要 是 血吸虫 卵 在 胶 内 的 沉 
入。 

[病理 改变 ] 

由 于 到 达 脑 内 的 虫 旷 经常 聚 集成 堆 ， 所 以 在 蒋 
内 主要 为 肉芽 肿 样 改变 ， 即 病灶 中 心 为 虫族 ， 外 被 
以 炎 性 肉芽 组 织 ， 即 以 桨 细胞 浸润 为 主 的 病灶 ， 并 
有 毛细 血管 及 腔 质 细胞 的 增生 。 这 种 病灶 可 酸 坏 、 
镜 压 周 雷 脑 组 织 ， 所 以 有 明显 的 水 和 肿 带 。 此 秆 ， 小 
血管 常 有 炎症 性 改变 ， 系 因 虫 卵 停 河 于 这 些小 血管 
肉 引起。 帮 虫 卵 停 滞 于 着 髓 内 ， 亦 有 类 似 肉 薄 驯 样 
改变 并 致 消 皇 受 损 的 症状 出 现 。 

【临床 表现 ] 

一 种 为 急性 血吸虫 病 感 染 的 病症 ， 另 一 种 为 慢 
性 脑 和 兰 般 局 部 受 报 的 症状 。 

1. 急性 血吸虫 病 感 染 ”多 为 家 壮年 ， 初 次 进 
六 疫 区 并 多 次 接 甬 次 水 ， 大 量 的 尾 蜗 侵 和 人 体内， 区 
经 4~6 局， 在 体内 发 育 为 成 由 并 大 量 排卵 并 分 这 
毒素 及 代谢 产物 ， 并 有 虫 卵 引起 的 肠 、 肝 组 织 坏死 
等 变化 ， 出 现金 身 中 毒 过 敏 反 应 ， 表 现在 脑 可 为 脑 
膜 阅 炎 ， 表 现在 峭 髓 为 急性 背山 类 。 脑 茧 脑 类 型 病 
入 常 有 高 热 、 抽 摘 、 瘟 识 障碍 ， 轻 症 者 嗜睡 并 伴 精 
神 蜡 常 ， 如 视 昕 幻觉 、 各 种 安 想 等 类 谎 喜 状态 ， 重 
的 则 管 迷 ， 亦 可 有 竣 剖 、 尿 便 失禁 、 脑 腊 刺 激 征 
等 ， 此 时 病人 周围 血 象 中 嗜 伊 红 白 细胞 明显 增多 。 
以 后 随 体 温 下 降 ， 上 述 症状 可 好 转 恢复 。 急 性 痊 髓 
炎 型 病人 比较 少见 ， 与 一 般 消 髓 炎 表 现 类 似 ， 可 有 
截 账 、 感 觉 形 失 、 大 小 便 障 毒 等 。 如 结合 病人 有 一 
定 急 性 血吸虫 感染 的 全 身 症状 应 考虑 到 这 种 可 能 。 

2. 慢性 血吸虫 病症 状 ”最 常 出 现 的 为 各 种 类 
型 的 癫 痛 ， 其 中 以 部 分 性 发 作为 多 ， 有 的 为 部 分 发 








作 上 后继 之 以 全 身 性 发 作 ， 有 的 可 表现 为 颈 叶 编 靖 发 
作 。 除 岩 病 外 ， 取 集成 团 块 状 的 虫 卵 肉芽 肿 可 表现 
为 脑 岂 位 性 病变 的 症状 ， 有 鼎 内 压 增高 ， 头 痛 、 距 
吐 、 视 乳头 水 种 等 ， 伴 有 明显 的 脑 局 灶 病 损 体 征 ， 
如 慢 将 、 偏 身 感觉 减退 、 偏 言 等 ， 也 有 表现 类 他 脑 
卒中 者 ， 可 突然 偏 次 、 失 语 ， 也 可 突然 昏迷 等 。 但 
病人 常 为 青 壮年 ， 无 高 血压 动 装 硬化 ， 而 有 疲 水 多 
次 接触 史书 应 羊 考虑 ， 也 有 少数 病人 表现 为 截瘫 等 
肯 髓 受 损 症状 者 。 

【实验 室 检 查 ] 

急性 血吸虫 病 感染 者 周围 血 象 中 白细胞 增 宪 ， 
其 中 嗜 伊 红 料 细胞 数 明 显 增光。 脑脊液 压力 有 时 增 
高 ， 有 占 位 病变 者 可 明显 增高 ， 脑 疹 液 中 白细胞 轻 
中 度 增多 ， 以 淋巴 细胞 为 主 ， 有 时 亦 可 见 嗜 仇 红 粒 
细 胸 ， 有 蛋白 含量 正常 或 轻 度 增 高 。 有 时 可 在 脑 冰 滚 
中 发 现 虫 杀 。 病 人 大 便 中 可 查 到 虫 卵 并 能 贱 化 出 毛 
妙 。 血 清和 免疫 学 检查 常 有 阳性 抗体 反应 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 

首先 应 根据 病人 有 在 疫 区 多 次 接触 疫 水 的 历 
史 ， 并 有 发 热 、 咳 喇 、 过 敏 性 皮疹 、 腹 演 等 早期 感 
染 症状 ， 以 及 肝 脾 肿 太 、 血 中 嗜 恨 红 白 细胞 数 增 
多 、 大 便 中 可 找 记 虫族 等 发 现 明确 病人 为 血吸虫 病 
患者 ， 在 此 基础 上 ， 结 合 神经 系统 症状 、 体 征 ， 才 
能 考虑 为 血吸虫 病 的 神经 系统 损害 。 但 有 些 脑 型 血 
吸虫 病 患 者 的 金 身 症状 不 明显 ， 这 就 怖 要 多 次 大 便 
虫 卵 检查 、 血 清 学 检查 ， 有 时 需 行 乙 状 结肠 镜 检 下 
行 粘膜 活检 病理 检查 方 能 明确 。 少 数 病 人 疑似 脑 
瘤 ， 在 进行 鼎 内 手术 并 病理 检查 后 才 明 确诊 断 。 监 
别 诊断 中 意 性 血 吸 虫 病 感染 者 应 与 各 种 感染 性 疾病 
鉴别 ， 慢 性 者 应 与 各 种 原因 所 致 蹇 痛 及 脑 占 位 性 病 
变 和 鉴别 。 

【治疗 ] 

目前 已 多 用 吡 唆 酮 治疗 ， 服 药 后 血吸虫 病 的 虫 
体 迅速 死亡 ， 虫 卵 亦 死亡 。 用 法 是 每 次 口服 10meg/ 
kg， 每 日 3 次 ， 连 邮 4 日 。 对 慢性 病例 则 每 次 
20mg/ kg， 一 日 2 次 ， 只 服 1 无 即 可 。 如 病人 有 粮 
痢 发 作者 或 有 颅 压 增高 者 应 配合 应 用 抗 儿 病 药 及 脱 
水 药 ， 待 病情 稳定 好 转 后 再 行 停 用 。 如 有 脑 内 大 块 
虫 卵 性 肉芽 肿 样 病 损 者 亦 可 行 手术 切除 ， 之 后 再 予 
药物 治疗 。 

【午后 】 

一 般 预 后 较 好 ， 特 别 是 经 过 正规 的 吡 哮 酮 治疗 
者 80% 一 90 名 有 明显 好 转 。 

{三 】 上 闫 内 包 虫 病 

包 秆 病 又 称 刺 球 虹 病 ， 系 病人 感染 了 犬 绿 虫 
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( 细 粒 球 球 绿 虫 ) 的 幼虫 ， 即 棘 球 蚁 所 致 疾病 。 当 
人 吞食 被 虫 卵 沾 污 了 的 食物 或 水 ， 则 可 发 生 包 里 
病 。 包 虫 病 主要 流行 在 世界 各 畜牧 业 国 或 地 区 ， 我 
国 主要 分 布 于 上 甘肃、 宁夏 、 青 海 、 新 疆 、 西 藏 、 内 
蒙 等 地 。 

太 乡 虫 的 稚 宿 主 为 独 ， 狗 的 压 便 中 含有 虫 卵 ， 
污染 牧区 的 土壤 、 水 、 牲 畜 毛 皮 等 ， 病 人 如 服 食 虫 
卵 后 ， 囊 卵 在 十 二 指 鹏 县 化 成 六 和 钧 赂 ， 脱 之 而 出 的 
虫 丹 吸附 于 上 肠 粘 膜 并 穿 过 肠 壁 进入 门静脉 系统 ， 也 
可 随 血 流 到 肺 、 肝 ， 或 道 过 肺 到 脑 。 

[病理 改变 ] 

进入 颅 内 的 六 多 蚁 停留 在 大 脑 半 球 的 额 顶 叶 者 
多 ， 也 有 停留 于 硬 腊 外 与 颅骨 之 间 者 。 六 钧 姓 停 留 
后 自行 成 一 个 琴 样 肿 物 ， 逐 渐 长 大 ， 囊 之 外 有 脑 对 
其 反应 所 形成 的 一 层 纤 维 腊 ， 松 璧 由 角 皮 层 及 生发 
晨 组 成 ， 角 皮层 如 粉皮 样 ， 有 弹性 ， 生 发 展 则 不 断 
向 于 内 芽 生出 成 群 带 蒂 的 育 于 、 于 半 及 原 头 是 。 这 
些 育 敬 、 子 襄 及 原 头 帅 统 称 为 棘 球 赐 砂 ， 一 旦 破 出 
哥 外 ， 即 可 形成 新 的 包 虫 囊肿 。 由 于 包 虫 哥 可 长 的 
很 大 ， 内 合 数 百 台 升 琶 泪 ， 故 常 致 颇 内 高 压 ， 并 出 
现 脑 马 性 病 损 征 ， 脑 室 常 受 压 变形 、 变 座 。 

【临床 表现 ] 

颅 内 包 虫 虽 比 肝 、 肺 包 虫 少 的 密 ， 但 国内 新 疆 
等 地 已 有 多 例 报 告 。 临 床 主要 表现 为 鼎 压 增高 ， 头 
痛 、 哎 吐 、 视 乳头 水 肿 ， 杜 硬 ， 颅 神经 麻 闻 等 。 另 
外 ， 疾 痛 发 作 亦 为 常见 症状 。 如 无 影 象 学 辅助 ， 则 
临床 多 考虑 为 肿 冯 。 掉 前 鼎 脑 CT 扫描 对 脑 包扎 病 
的 诊断 有 确定 诊断 的 价值 ， 其 表现 为 脑 内 霖 性 球状 
病变 ， 边缘 清 楚 ， 囊 液 如 同 脑 湖 液 样 的 CT 吸收 
值 ， 周 彝 无 明显 的 水 肿 ， 故 可 与 其 他 肿瘤 、 胀 肿 等 
相 区 别 。 血 和 脑 峭 滤 中 暑 贫 红 白 细胞 增 忆 ， 包 虫 补 
体 结合 试验 多 呈 阳性 ， 包 虫 春 液 的 皮肤 试验 也 猴 为 
阳性 反应 。 

【诊断 ] 

居住 于 牧区 并 与 牲畜 接触 者 出 现 疗 痛 及 颅 内 压 
增高 症状 ， 血 及 脑 脊 液 嘲 伊 红 白细胞 增 案 ， 包 虫 森 
液 皮肤 试验 或 补体 结合 试验 阳性 ， 再 结合 典型 的 头 
颅 CT 所 见 ， 诊 断 不 困难 。 

【治疗 ] 

均 应 通过 手术 治疗 ， 手 术 时 宜 小 心 将 其 完整 取 
出 。 如 有 包 虫 琳 训 贡 泪 ， 不 但 可 继 发 生长 赫 球 鸯 包 
虫 ， 而 且 避 液 可 致 病人 中 毒 休克 ， 故 怠 用 穿刺 吸取 
方法 ， 只 能 手术 时 轻柔 分 离 压 肿 ， 完 整 取 出 。 

(四 ) 脑 肺 吸虫 痛 

肺 吸 忠 病 是 由 卫 氏 或 斯 氏 并 殖 吸虫 寄生 人 大体 所 
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引起 的 疾病 。 吸 虫 病 系 人 服 食 不 积 的 五 霸 〔( 误 秘 ) 
或 尹 蚌 将 吸虫 的 赛 岗 食 人 而 致 病 。 此 病 在 世界 各 好 
均 有 发 病 ， 我 国 已 有 20 余 个 省 区 报告 有 发 病 者 。 
条 内 进 入 人 体 消 化 道 后 ， 纳 虫 在 小 肠 破 赛 而 出 ， 钴 
入 肠 获 并 穿 计 肠 壁 进入 腹腔 ， 在 各 脏 器 间 游 走 ， 少 
数 可 通过 维 胎 上 行 ， 沿 闯 动 肪 周转 软组织 上 升 ， 通 
过 颅 底 的 破裂 孔 入 颅 。 

[病理 改变 } 

吸虫 的 幼虫 或 成 虫 进入 鼎 内 后 首先 侵犯 疾 叶 底 
部 ， 或 向 后 和 到顶 叶 ， 亦 可 向 上 向 前 直达 顶 时 、 攻 
叶 ， 可 穿 坟 脑室 而 达 对 侧 太 脑 半 球 ， 极 少 下 行 到 后 
颇 窝 。 蚁 的 病变 主要 是 点 体 移 行 过 程 中 对 脑 的 直接 
损害 以 及 其 代谢 产物 引起 的 脑 组 架 反 应 ， 成 虫 可 产 
那 于 脑 ， 也 可 引起 丹 对 虫 卵 的 反应 。 早 期 时 可 匈 虫 
体 移行 时 脑 组 织 呈 隧道 样 破坏 及 局 图 脑 组 织 的 一 些 
急性 炎 性 反应 ， 可 伴 小 出 血 点 ， 随 着 机 体 皮 应 性 增 
各 ， 则 形 威 一 种 肉 萍 肿 样 反应 ， 以 后 万 为 胶 质 包 
赛 ， 内 会 破坏 的 脑 组 织 【 或 已 液化 ) 及 伙 细 胞 反应 
( 孔 样 物 }， 如 虫 体 已 离 去 或 已 死去 ， 此 处 上 胶 质 冶 痕 
崭 形 成 ， 如 成 虫 不 断 游 走 并 产 卵 ， 可 形成 多 处 的 脑 
组 织 破 坏 及 炎 性 反应 ， 其 至 出 现 多 个 霖 腔 并 互相 连 
下 ， 类 人 于 多 琳 性 脑 肤 肿 。 

【临床 表现 } 

本 病 的 患 病 过 程 正 是 虫 体 不 断 移行 过 程 中 侵犯 
各 赃 回 而 出 现 的 症状 。 进 人 路 腔 后 可 有 腊 痛 、 卓 
泻 ， 由 于 症状 不 重 ， 常 不 易 诊 断 。 以 后 达 于 胸腔 的 
肺 部 ， 有 用 痛 、 咳 喇 、 唉 铁锈 色 效 ， 有 人 时 呼吸 困 
难 ， 易 引起 病人 注意 ， 如 能 认真 性 查 可 明确 诊断 。 
脑 的 症状 常 在 病 的 后 期 ， 症 状 主要 是 头痛 、 扰 痛 发 
作 、 精 神 性 格 变化 、 视 力 杭 野 损害 ， 亦 可 有 运动 系 
统 或 感 党 系统 障碍 。 虫 体 人 颅 后 常 有 类 似 脑 蜡 炎 的 
表现 ， 发 热 、 头 痛 、 呕 吐 、 项 强 等 ， 颇 压 虽 不 高 ， 
但 脑 峭 液 中 淋巴 细胞 增 儿 ， 可 达 数 百 ， 亦 有 一 些 嗜 
仇 红 粒 细 胞 ， 俐 白 含量 可 上 略 升 高 。 此 时 如 能 在 脑 痊 
液 中 查获 训 钊 可 明确 诊断 ， 和 否则 不 易 确 诊 。 有 的 病 
估 则 突然 出 现 尹 对 腊 下 腔 出 血 ， 亦 难 明 确 病 因 。 此 
后 虫 体 进入 入 内 则 上 出现 前 述 症状 。 如 虫 体 进入 椎 管 
可 在 便 嵌 外 ， 亦 可 在 消 癸 内 造成 破坏 ， 此 时 则 呈 截 
竣 症 嵌 。 

【诊断 ] 

单线 地 对 脑 型 肺 吸 虫 病 直接 做 出 诊断 是 困难 
的 。 但 如 先 有 明确 腑 部 症状 ,而 又 能 从 病人 并 渡 中 
找到 贝 卵 ， 就 应 想到 有 脑 型 肺 吸 虫 病 的 可 能 。 如 有 
过 生食 石 撕 或 峭 帖 ， 血 及 脑 浓 液 中 哮 癸 红 白 细胞 增 
多 ， 而 又 排除 了 其 他 寄生 虫 病 者 ， 痰 、 胸 水 、 脑 疹 


液 中 找到 虫 旷 ， 或 肺 吸虫 皮肤 试验 、 血 及 脑 峭 液 补 
体 结 台 试 验 阳 性 者 则 支持 本 病 。 影 俐 学 不 能 提供 直 
接 证 据 。 

[治疗 } 

如 能 肯定 为 脑 型 肺 吸虫 病 者 ， 对 病原 址 可 上 服 吡 
嘲 酮 杀 虫 治疗 ， 每 次 量 20 一 25Smeg/keg， 每 日 3 次 ， 
连 服 2 月 。 对 已 造成 绞 损 害 及 脑 对 其 有 反应 者 可 考 
虑 手术 根治 ， 包 括 虫 体 、 液 化 脓 拌 物 及 圳 一 并 去 
除 。 有 沾 疾 发 作者 可 系统 服 抗 疗 痛 药物 于 以 控 币 。 


第 七 节 鼎 内 腑 种 


病原 体 遂 过 不 同 途径 侵入 颅 内 ， 在 筷 限 性 炎症 
基础 上 ， 中 间 组 织 坏死 形成 肪 腔 ， 周 国有 纤维 结缔 
组 织 或 胺 壬 增生 包 绕 形成 腑 壁 ， 即 为 版 内 脓肿 ， 儿 
见 的 部 位 当 为 脑 内 脓肿 ， 其 次 尚 有 硬 膜 下 脓肿 及 硬 
膜 外 有 睦 肿 等 。 


一 、 脑 脓肿 


简 脓 种 《brain abscess) 的 病原 笨 除 才 种 化 琉 
性 细菌 针 ， 走 葛 及 溶 组织 阿 米 巴 原 囊 所 致 者 有 时 也 
可 见 到 。 化 腔 性 细菌 中 以 革 兰 氏 阳 性 球菌 ， 如 区 区 
球菌 、 链 球菌 、 策 炎 双 球 苦 等 及 革 兰 氏 阴 性 杆菌 ， 
如 大 肠 杆 菌 、 变 形 杆菌 及 绿 号 杆 蔓 等 为 多 见 。 近 此 
年 来 已 发 现 不 少 岗 菌 性 脑 肤 肿 系 由 各 类 其 氧 菌 引 起 
或 天气 菌 与 需 氧 兰 的 混合 感染 引起 ， 值 得 注意 。 

从 病原 体 进 入 瞩 内 的 途径 来 看 ， 除 颇 脑 开放 性 
外 伤 直接 进入 、 手 术 操 作 带 入 及 血 潮 性 通 计 获 血 症 
或 败血症 由 血 流传 入 者 外 ， 尚 有 耳 源 性 、 志 源 性 及 
隐 源 性 三 种 入 颅 方式 。 

耳 源 性 入 肤 肿 是 各 种 脑 防 肿 中 最 常见 到 的 一 
种 ， 嘱 在 急性 或 慢性 化 腔 性 中 耳 炎 、 乳 突 炎 或 惕 性 
上 胆 脂 瘤 性 中 耳 交 的 基础 上 直接 经 邻近 的 骨 结 构 慕 延 
到 频 内 的 硬 膜 、 蛛 网 膜 而 达 篇 组 织 ， 这 类 脓肿 多 发 
生 在 杜 时 或 小 脑 半 球 ， 以 里 叶 发 生 者 最 和 多。 而 位 于 
额 叶 、 顶 叶 或 大 脑 半 妹 深 部 的 耳 源 性 简 月 肿 可 能 系 
因 感 染 源 通过 耳 部 的 感染 伙 行 播 散 入 脑 所 致 。 据 统 
计 耳 源 性 脑 驴 种 约 占 全 部 蒋 哺 肿 的 半数 。 

舞 源 性 者 系 因 副 凋 赛 ， 特 别 是 额 赛 炎 定时 侵 费 
窦 壁 而 入 版 ， 故 脑 腑 肿 的 位 置 常 在 额 叶 前 部 ， 出 谋 
赛 炎 引起 的 和 脑 脓 有 种 可 致 非 体 、 脑 干 或 车 叶 等 部 位 受 
累 。 

隐 源 竹 者 来 源 不 明确 ， 近 些 年 来 经 CT、MRI 
已 证 实 不 少 过 去 难以 在 手术 前 发 现 的 一 些 脑 腑 肿 ， 
推测 其 来 源 可 能 有 过 头皮 局 限 感 染 ， 虽 自前 ， 但 病 


原 体 已 侵入 颅 肉 ， 或 通过 身体 某 系统 的 感染 既 血 行 
入 脑 潜伏 ， 当 机 体 免 疫 力 受 损 后 而 发 展 起 来 。 

【病理 表现 ) 

耳 源 性 及 训 源 性 者 均 首先 侵 闭 骨 壁 后 八 上 据 ， 侵 
及 古 膜 、 蛛 障 ， 然 后 及 脑 。 首 先 在 脑 的 一 个 局 部 引 
起 范围 大 小 不 定 的 急性 化 腑 性 脑 炎 ， 以 后 炎症 中 央 
部 位 的 脑 组 织 坏 死 ， 加 上 大 量 中 性 粒 细胞 而 形成 腔 
液 ， 坏 死 区 周围 逐 淅 出 现 量 形 胺 质 细 胞 及 小 血管 的 
增生 以 及 部 分 纤维 结缔 组 织 的 出 现 共同 包围 该 化 肤 
性 坏死 区 而 形成 脓 目 ， 由 内 向 外 ， 中 间 为 脓 滚 ， 外 
被 以 肉芽 肿 样 组 成 的 壁 ， 其 中 含 不 少 淋巴 细胞 及 桨 
细胞 ， 再 外 则 为 明显 的 水 肿 带 。 以 后 腔 内 的 腔 液 液 
化 ， 被 吞 叭 细胞 吞噬 清除 ， 包 娆 的 森 壁 增 厚 。 这 个 
过 程 约 需 3~6 周 的 时 间 。 有 时 尚未 形成 良好 的 外 
周 包围 ， 炎 证 又 向 邻近 部 位 扩散 ， 又 有 新 的 急性 脑 
的 化 腔 性 炎症 发 生 ， 再 行 包 绕 ， 或 太 片 炎症 区 域 被 
纤维 组 织 分 割 包 绕 而 形成 多 囊 性 肤 肿 。 除 脑 肤 肿 形 
成 过 程 外 ， 常 有 局 限 性 硬 胶 上 蜡 的 炎症 及 局 灶 的 或 弥 
散 的 化 腔 性 脑膜 炎 ， 慢 性 期 可 致 局 部 脑膜 粘连 。 

[临床 表现 】 

脑 肤 肿 的 前 则 因 有 有 急性 脑 的 化 腑 性 炎症 ， 故 病 
人 可 出 现 全 身 的 症状 ， 如 发 热 、 头 痛 、 全 身 乏 力 、 
精神 差 、 食 欲 不 振 等 症状 ， 但 在 隐 源 性 脑 腔 肿 或 发 
展 很 慨 的 病人 症状 可 能 很 轻微 而 被 忽略 。 脑 驼 肿 因 
常 有 周围 明 显 的 水 肿 ， 故 病人 多 有 颅 内 压 升 高 的 定 
状 ， 辱 的 病人 人 头痛 很 剧烈 ， 除 颅 内 高 压 外 ， 尚 有 脑 
膜 局 部 受 刺 激 的 因素 ， 头 痛 与 脓肿 所 在 的 部 位 相 一 
致 。 因 占 压 增高 ， 病 人 可 有 吗 吐 、 视 乳头 水 种， 上 腰 
穿 可 证 实 。 因 在 脑 和 脓肿 前 期 的 炎症 过 程 时 脑 腊 也 受 
黑 ， 故 有 脑膜 刺激 证， 项 强 、 Kemig 征 阳 性 。 队 此 
外 ， 因 脑 局 部 损害 功能 丧失 了 以 及 因 脏 肿 占 位 及 周转 
水 肿 可 挤 压 周围 组 织 ， 使 其 功能 受 抑 制 。 在 额 叶 前 
部 的 脓肿 可 有 精神 智能 受 损 的 表现 ; 在 额 叶 后 部 刚 
有 仿 竣 、 失 语 ; 在 杜 叶 的 可 有 精神 及 性 格 的 异常 

















以 上 部 位 均 易 同时 有 阁 痛 的 发 作 ; 在 小 脑 半球 的 多 


有 共 济 运动 障碍 以 及 内向 脑 干 的 压 而 出 现 的 多 颅 神 
经 麻 兽 。 已 包 囊 的 上 脑 脓肿 如 突然 因 某 种 原因 而 破 人 
脑室 系统 或 昕 膜 下 腔 ， 则 病人 可 出 现 高 热 、 氏 迷 、 
抽 搞 及 偏 疤 等 以 前 设 有 的 症状 。 

[实验 室 检查 ] 

急性 峡 的 炎症 时 ， 周 国 血 象 中 白细胞 常 增高 ， 
中 性 粒 细 胞 占 优势 。 脑 绽 液 压力 多 增高 ， 根 据 化 甩 
性 脑膜 脑 炎 的 部 位 和 范围 不 同 ， 和 白细胞 数目 不 一 ， 
常 在 1, 000/mm? 以 上 ， 且 中 性 粒 细 胞 为 主 ， 但 在 
包 膜 形成 后 ， 则 白细胞 明显 减少 ， 只 在 50 一 200/ 
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mm 之 间 ， 以 淋巴 细胞 为 主 ， 脑 省 液 中 蛋白 舍 重 
增多 ， 尤 其 肤 肿 靠近 脑室 系统 或 蛛 腊 下 腔 更 明显 。 

i 特殊 检查 

脑 电 图 除 可 示 局 灶 异 常 外 ， 有 时 可 见 阵 发 尖 、 
韩 波 或 束 慢 、 尖 悍 综 合 波 。 最 重要 的 是 CT、MRI 
等 质 脑 影像 学 上 有 特异 表现 ，CT 可 见 局 灶 片 状 低 
密度 区 ， 周 加 有 指 样 水 肿 带 ， 增 强 CT 扫描 可 见 环 
形 增 强 区 ， 此 即 腑 有 种 周 围 的 包 带 组 织 ， 汪 毛细 血管 
增生 ， 故 显影 增强 ， 其 内 的 低 密 度 区 为 脓 渡 ， 其 外 
周 慨 密 度 区 为 水 肿 带 。 尚 可 见 脑 室 受 压 移 位 现象 。 
MRI 可 见 脓肿 部 位 为 长 T,、 短 T; 信和 号， 在 短 T 
信号 区 内 夹杂 不 规则 的 长 T: 信号 ， 其 周围 则 有 长 
Ti、 长 T 信和 号 的 水 肿 带 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 ] 

急 注 起 病 者 有 发 热 等 全 身 症 状 ， 有 脑膜 炎症 样 
的 表现 ， 以 后 有 持续 版 压 增 高 和 了 脑 局 灶 功 能 受 损 的 
十 状 、 体 年 ， 有 时 出 现 疗 痛 发 作 。 脑 峭 液 压力 增 
高 ， 其 中 有 或 多 或 少 的 白细胞 ， 蛋 白 含量 增高 。 脑 
电 可 示 局 灶 蜡 常 。CT 或 MRI 示 明 确 的 占 位 病变 ， 
增强 CE 可 见 环形 增强 影 。 结 合 病人 有 中 耳 炎 、 乳 
突 炎 ， 或 有 副 站 赛 炎 、 头 部 外 伤 、 腑 毒 血 症 等 病 
史 ， 厌 部 分 病情 诊断 不 困难 。 但 应 与 肿瘤 、 各 种 脑 
炎 、 脑 膜 炎 、 结 核 瘤 等 仔细 鉴别 。 

【治疗 ] 

急性 脑 类 时 ， 无 疑 应 该 使 用 各 种 有 针对 性 的 消 
炎 、 抗 菌 药 物 。 因 脑 肤 肿 易 为 需 氧 兰 及 厌 氧 菌 合并 
感染 ， 或 革 兰 氏 阳 性 球菌 与 革 兰 氏 阴 性 杆菌 的 混合 
感染 ， 故 抗生素 的 应 用 应 该 兼顾 这 两 种 情况 。 如 果 
已 形成 脓肿 ， 周 围 已 有 腑 壁 形成 ， 即 可 采取 手术 党 
疗 。 至 于 采取 何 种 手术 方法 ， 上 反复 穿刺 吸引 并 注入 
药物 还 是 手术 切除 应 由 神经 外 科 医 师 根据 他 们 的 经 
验 处 理 。 无 论 如 何 ， 对 已 形成 包 囊 者 为 预防 脓肿 破 
裂 及 脓肿 占 位 颅 压 增高 以 臻 脑 疝 的 出 现 。 原 则 上 及 
时 处 理 ， 以 免责 失 处 理 时 机 。 


二 、 硬 疹 膜 外 脓肿 


硬 脑 (省 刚 外 脓肿 系 由 邻近 该 部 位 的 组 织 有 
感染 病灶 直接 蔓延 而 来 ， 或 者 通过 颅骨 或 峭 椎 骨 的 
骨髓 炎 所 致 。 因 硬 孵 〈 峭 ) 跑 组 织 致密 ， 感 丈 原 不 
易 穿 过 ， 故 在 颅骨 内 或 形 椎 腔 内 的 硬 肛 外 积 肝 ， 对 
脑 或 消 体 形成 局 部 的 压迫 。 在 颅 脑 的 部 位 ， 形 成 的 
脓肿 不 大 时 常 无 明显 脑 部 受 压 的 症状 、 体 征 ， 仅 在 
其 沿 血 答 到 蛛 阿 膜 下 腔 时 可 出 现 化 腑 性 脑膜 炎 的 征 
象 ， 如 发 热 、 头 痛 、 脑 噶 刺 激 征 及 脑 将 液 的 相应 变 
化 ， 颅 骨 影像 学 可 有 骨 质 损坏 的 表现 ， 或 附近 头皮 
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有 局 部 感染 现象 。 硬 准 腊 外 脓肿 则 检 骨 常 有 有 破坏 ， 
特别 是 准 神 经 根 受 累 的 根性 疼痛 常 很 显著 。 由 于 椎 
管 上 腔 较 小 ， 痊 风 亦 易 受 压 ， 胡 常 有 了 腑 肿 水 平 以 下 党 
授 受 讨 而 致 截瘫 表现 ， 在 背 腰 部 亦 可 见 到 皮下 的 局 
部 炎症 ， 腰 穿 常 示 椎 管 模 阻 或 不 全 醒 阻 ， 亦 可 有 脑 
冤 波 炎 性 改变 。 影 像 学 检查 对 硬 上 脑膜 外 脓肿 误 寿 内 
膜 外 肤 肿 都 有 重要 诊断 意 尽 。 处 理 原 则 主要 是 病 考 
清除 及 腾 肿 腔 的 开放 引流 ， 如 已 有 脑膜 炎 表 现 的 ， 
或 已 有 脑 局 部 炎症 者 ， 应 采用 适合 的 抗生素 以 控制 
炎症 ， 预 后 一 般 较 好 ， 对 有 兰 船 受 压 者 ， 应 尽早 手 
术 戚 压 。 

三 、 硬 膜 下 脓肿 

硬 脑膜 下 脓肿 多 由 训 粤 罕 炎 通过 窦 台 ， 叉 沿 血 
管 使 感染 延伸 到 宣 膜 下 了 腔 。 厂 膜 下 蚊 的 积 肘 与 硬 腊 
外 积 肤 不 同 之 外 在 于 硬 膜 外 者 常 为 局 灶 性 ， 而 兢 肛 
下 者 常 莫 延 很 广 ， 但 仅 一 薄 层 。 由 于 肤 肿 谷 近 软 
刚 ， 硫 常 同时 脑 败 炎 的 表现 ， 脑 的 水 肿 了 世 较 明 
显 。 临 床 表现 常 较 硬 膜 外 肤 有 种 严重 ， 病 人 有 发 热 、 
眠 压 增 高 、 脑 膜 刺 激 征 ， 甚 至 可 出 现 仿 赚 、 情 身 感 
觉 乔 碍 、 懒 言 、 壮 痢 等 症状 、 悼 征 ， 脑 峭 滚 则 常 显 
示 化 腑 性 脑 腊 炎 的 表现 ， 影 像 学 检查 有 了 时 可 见 到 脑 
昌 水 种， 但 与 颜 骨 之 间 的 虚 敲 增 宽 ， 或 有 与 颇 骨 及 
其 的 不 同情 号 。 处 理 上 一 方面 是 控制 感染 而 适当 选 
用 抗生素 ， 同 时 应 多 个 部 位 颅骨 钻 孔 引流 ， 力 求 引 


流 彻底 。 
《全 克 ) 
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第 十 章 头 痛 


第 一 节 偏 头 痛 


【流行 病 学 】 

根据 全 国 【 除 台湾 省 外 ) 调查 报告 ， 共 调查 
3 837 597 人 ， 惠 病 率 汶 985，2/10 万 ， 男 女 出 为 二 
4。 发 病 年 龄 ，10 岁 以 下 就 可 发 病 ，10 岁 以 后 增 
加 ， 以 青春 期 发 病 最 高 ，40 岁 以 后 发 病 者 少 。 美 
国 划 近 全 国 性 大 型 调查 报告 ， 用 问卷 式 ， 共 调查 家 
庭 9，500 个 ， 成 员 23 611 人 人 ， 患 帆 头痛 着 妇 性 为 
14.6%， 男 性 4.8% 。 又 最 近 我 国武 警 总 医院 对 
20 348 人 ， 按 国际 头痛 学 会 (THS) 制订 的 标准 进 
行 调查 、 发 现 患 慷 头 痛 的 仅 31 人 ， 全 部 为 男性 
(这 与 调查 对 象 有 关 )。 我 国 与 美国 比较 仿 头 痛 患 病 
率 较 低 ， 可 能 与 生活 习惯 、 家 庭 和 社会 环境 不 同 有 
闫 。 但 值得 指出 的 是 ， 有 人 以 改变 的 IHS 标准 进 
行 调查 ， 并 与 医生 的 座 断 以 及 病人 自我 诊断 进行 比 
较 时 ， 发 现 其 患 病 率 分 别 为 14.6%、7.6% 及 
4,2%， 认 为 这 可 能 由 于 医生 诊断 从头 痛 时 往往 以 
有 先兆 、 玄 性 为 标准 ， 而 有 的 患者 虽 有 头痛 但 从 未 
看 过 医生 。 访 头 痛 的 遗传 因 索 起 著 很 重要 的 作用 ， 
包括 下 搞 二 的 植物 神经 系统 功能 不 稳定 ， 并 认为 
血管 反应 不 稳定 为 最 重要 ， 此 让 还 认为 有 5- 拔 
色 胺 (5.HT) 及 去 甲骨 上 腺 雪 (NA) 代谢 不 稳 
定 。 

[临床 特点 ] 

{一 】 头痛 部 位 

主 位 于 一 侧 额 闫 部 ， 可 以 左右 交替 ， 但 常 某 一 
俩 较 易 发 生 ， 而 相对 固定 于 一 侧 者 仅 36.2%。 也 
可 开始 时 就 驳 仙 头痛， 或 开始 时 一 侧 ， 丙 峰 时 发 展 
为 双 俩 性 头痛 。 虽 老 数 位 于 额 闫 部 ， 但 可 扩展 到 整 
个 头 部 ， 甚 至 向 面 、 绒 、 肩 部 放射 。 

(二 ) 头痛 性 后 与 程度 

通常 开始 表现 为 钝 痛 ， 在 开始 后 加 一 60 分 钟 
头痛 程度 加 蔓 ， 具 搏动 性 ， 中 一 重度 ， 达 高 峰 时 旦 
持续 性 剧 痛 。 体 力 活动 、 声 、 光 等 均 可 加 重头 痛 、 
严重 影响 工作 、 学 习 ， 生 活 。 患 者 喜 静 卧 于 暗室 。 
头痛 严重 者 浸 伴 严 心 及 呕吐 。 

{ 三 】 头痛 持续 时 间 

一 般 半 天 ， 也 有 持续 2~3 日 者 ,头痛 常 为 睡 


眠 所 终止 ， 世 有 在 蝶 吐 后 终止 者 ， 所 以 患者 常 放 意 
刺 激 咽喉 ， 企 图 诱发 呕吐 ， 以 达到 禾 止 头痛 的 上 骨 
的 。 发 作 时 头痛 的 程度 与 持续 时 间 ， 凤 使 在 同一 患 
者 ， 每 次 均 可 不 同 。 

{四 ) 发 作 频 度 与 诱因 

上 改作 频 度 不 一 ， 有 的 患者 一 生 仅 发 作 数 深 ， 有 
的 则 频 雍 发 作 ， 约 半数 患者 每 月 发 作 1~4 次 。 发 
作 不 规律 ， 常 为 下 列 因 素 诱发 : 疲劳 尤其 是 精神 疲 
劳 、 有 睡眠 不 足 、 情 绪 激 动 、 月 经 及 季节 变 挽 、 大 气 
蛮 化 、 虽 音 、 强 光 、 高 温 、 饮 酒 等 外 部 因素 ， 诸 诱 
加 中 情绪 因素 及 月 公元 为 重要 。 

(五 ) 伴随 症状 

偏 式 痛 头 冯 期 的 伴随 症状 发 生 率 极 高 ， 色 食欲 
不 振 、 晋 心 、 鹃 吐 、 电 光 、 黑 声 为 主 ， 其 他 有 面部 
苍白 、 多 汗 、 心 情 、 胸 阿 、 浮 肿 、 初 期 少 屎 、 发 作 
后 多 尿 等 植物 神经 系统 症状 ; 其 他 有 令 侧 肢体 麻 
木 、 偏 摊 、 失 语 以 及 有 眩 誉 、 构 音 障 得 、 共 济 失调 等 
脑 干 症状 ， 这 些 局 部 体征 均 属 一 过 人 性， 一般 在 1 小 
时 内 完全 消失 。 

有 先兆 型 偏 头痛 (以往 称 典型 山头 痛 }， 先 兆 
期 忠 者 的 神经 系统 症状 为 ， 眼前 可 出 现 暗 点 ， 并 逐 
渐 扩大 。 通 常 为 因 烁 光 点 ， 有 寺 其 中 有 暗 点 。 光 点 
亮度 可 变化 ， 光 点 与 色彩 可 以 称 动 ， 星 线 状 或 扩 
太 、 闪 炼 ， 持 续 约 5 一 00 分钟， 通常 在 出 现 后 15 一 
20 分 钟 消退 ， 紧 接着 开始 头痛 : 但 也 可 在 先兆 停 
目 后 ， 有 一 小 县 时 间 内 不 头痛 ， 忆 先兆 停止 后 最 包 
一 小 时 就 开始 头痛 。 

偏 头 痛 发 作答 止 后 ， 可 有 食欲 不 振 、 疲 劳 、 哮 
睡 、 永 频 、 多 尿 、 腹 泻 等 症状 ， 可 持续 2~3 日 。 

[分 类 ] 

按 1988 年 国际 阁 痛 学 会 所 制订 的 仿 头 痛 分 类 
法 将 偏 藉 痛 分 为 七 大 类 ; 

(一) 无 先兆 型 偏 头 痛 〈 以 往 称 普通 人 以 头 痛 ) 

诊断 标准 : 1) 圣 少 发 作 S 次; 2) 头痛 持续 4 
一 72 小 时 (不治 或 治疗 不 或 功 ); 3) 头痛 的 特点 
至 少 符合 以 下 2 条 ; 中 仿 山 ， 四 搏动 性 ， 合 中 、 重 
度 ， 影 响 日 常 活动 ; 号 走 楼 梯 或 类 似 日 常 活动 可 圳 
重头 痛 ; 4) 头痛 时 至 少 有 以 下 1 条 : 由 恶心 及 /或 
哎 吐 ， 急 慎 光 及 绷 声 。 

{二 ) 有 先兆 型 俩 头痛 (以往 称 典 狸 仿 头 痛 ) 
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诊断 标准 : 1) 至 少 发 作 2 次 。2) 至 少 具有 以 
下 4 项 中 之 3 项 特点 ;由 至 少 有 1 个 或 1 个 以 工 可 
道 的 先 龙 症 (大 脑 或 脑 干 的 局 灶 症 ); 名 至 少 有 1 
个 先 混 症 逐渐 发 展 超过 4 分 钟 或 2 个 以 上 先兆 症 相 
继 出 现 ; 图 先兆 症状 持续 时 间 不 超过 印 分 钟 ， 若 
有 1 个 以 上 的 先 净 症 ， 持 续 时 间 可 按 比 倒 延 长 ; 国 
出 现 头 痛 与 先兆 之 间隔 时 间 不 超过 60 分 钟 。 

有 先 龙 型 偏 头 痛 还 可 以 分 为 以 下 6 个 亚 型 ; 

1. 典型 先兆 型 偏 头痛 

(1) 符合 有 先 碟 型 偏 头 痛 各 项 标准 ， 中 至 少 有 
1 或 个 以 上 的 可 汀 的 先 净 症状 ; 加 至 少 有 一 个 先 
缆 症 状 逐 渐 发 展 趋 过 4 分 钟 或 2 个 以 上 先兆 症 相继 
出 现 ; 二 先兆 症 持续 时 间 不 超过 的 分 钟 ， 若 有 【 
个 或 1 个 以 上 的 先兆 症 ， 持 续 时 间 可 按 比 例 延 长 : 
辐 出 现 头痛 与 完 上 韶 的 间隔 时 间 不 超过 60 分 钟 。 

(2)} 有 以 下 1 个 或 1 个 以 上 的 先兆 :中 贪 人 出 视 
觉 障碍 ; 名 偏 身 感觉 异常 或 麻木 ; 国 偏 身 力 弱 ; 
加 失语 或 难以 分 类 的 言语 障 竹 。 

2. 先兆 延长 型 偏 头痛 

(1) 和 蔡 台 有 先兆 型 偏 头 痛 的 标准 。 

(2) 但 至 少 有 一 个 先 韶 症状 持续 超过 60 分 钟 ， 
但 短 于 7 日 。 

(3) 影像 诊断 学 。 

3. 家 族 性 偏 次 型 偏 头痛 

{1) 符 台 有 先兆 型 偏 头 痛 标 准 。 

(2) 先兆 旦 不 同 程度 的 偏 竣 ; 

{3) 一 级 亲属 中 有 类 似 发 作 【患者 常 伴 有 其 他 
类 型 的 偏 头痛 发 作 }。 

4. 基底 型 偏 头痛 ” 偏 头痛 之 先兆 源 自 脑 干 或 
双人 重视 叶 。 中 符合 有 先兆 型 偏 头痛 的 标准 ; 全 有 下 
烈 2 个 或 2 个 以 上 先兆 症状 ; 视觉 症状 (双眼 之 预 
侧 及 鼻 倒 )、 构 音 不 清 、 眩 时 、 耳 鸣 、 听 力 减 退 、 
复 视 、 共 济 失 调 、 双 侧 感 觉 异 常 、 双 侧 力 弦 、 意 
识 摩 得 (常见 于 青年 并 伴 有 了 典 型 先兆 型 偏 头 
壮 )。 

5. 有 偏 头痛 先兆 而 无 头痛 (以往 称 彤 头痛 等 
位 发 作 ) 

(1) 符合 有 先兆 型 偏 头 痛 标准 。 

人 2) 无 头痛 【〔 常 与 有 先兆 型 偏 头 痛 伴 发 ，40 
岁 后 初 发 者 须 除外 TIA)。 

6, 先 龙 迅速 发 展 型 偏 头 痛 

(1) 符合 有 先 卓 型 山 半 痛 标 准 。 

(2) 先兆 症状 在 4 分 钟 之 内 出 现 。 

(3) 头痛 至 少 持 续 4 一 72 小 时 (和 若 不 治疗 或 治 
疗 不 满意 }。 














(4) 头痛 至 少 具 有 以 下 特点 中 的 2 个 特点 ; 
名 单 侧 ; 人 名 搏动 性 ， 加 中 、 重 度 ， 吉 走 楼 梯 或 日 常 
类 侯 活 动 可 加 重头 痛 ; 名 除外 TIA 及 其 他 器 质 性 
神经 系统 宪 病 。 

{ 三 ) 眼 型 偏 头 痛 

反复 头痛 发 作 并 伴 眼 肌 麻 兽 :号 至少 有 2 次 发 
作 ; 包头 痛 与 颅 神 经 卫 、 玉 及 /或 开 麻 首相 重 登 ; 
加 除外 了 鞍 旁 病 社 。 

{四 ) 视网膜 型 偏 头 痛 

诊断 标准 : 他 至 少 二 次 发 作 : 多 反复 单眼 出 现 
育 点 或 单眼 育 持 续 不 到 1 小 时 ; 仿 眼 症状 后 至 出 现 
头痛 的 间隔 不 超过 1 小时， 但 头痛 可 先 于 眼 症 状 出 
现 ; 四 除 外 眼 或 血管 病变 。 

{五 } 儿童 期 周期 性 综合 征 {可 能 为 偏 头 痛 先 
兆 或 伴随 偏 头痛 ) 以 往 称 仿 头 靖 等 位 症 

儿童 期 阵 发 性 眩 坚 : 常 为 健康 儿童 出 现 十 分 短 
暂 的 眩 尝 发 作 。 趴 多发、 短暂、 平衡 障碍 、 焦 虑 、 
眼 震 或 呕吐 ; 六 其 他 神经 系统 检查 正常 ; 图 EEG 
正常 。 

儿童 期 交 选 性 偏 次 ” 伴 其 他 阵 发 性 症状 及 智力 
障碍 。 中 发 病 在 出 生 后 18 个 月 以 内 ; 名 双 侧 胺 体 
出 现 反 复 偏 疤 发 作 ， 命 其 他 阵 发 性 症状 如 强直 性 发 
作 ， 山 张力 异常 舞蹈 手足 徐 动 样 运动 ， 眼 震 或 其 
他 眼 肌 运动 异常 ， 异 物 神 经 障碍 ， 可 伴随 偏瘫 出 现 
或 单独 出 现 。 

(六 上 偏 头 痛 并 发 症 

偏 头痛 状态 : 中 唱 治疗， 头痛 期 >72 小 时 ; 
名 头痛 间 软 期 (睡眠 时 间 不 算 在 内 ) <4 小 时 。 

偏 头痛 梗塞 : 中 先兆 在 7 了 日 内 未 消失 ; 加 影像 
诊断 学 证 实 有 梗塞 灶 ; 辐 除 外 其 他 原因 引起 的 梗塞 
{患者 以 往 有 偏 头痛 发 作 )。 

{七 ) 不 符合 以 上 标准 的 偏 头痛 

昌 发 作 符 侣 以 土 诸 型 偏 闫 痛 的 标准 ， 但 仅 发 作 
1 次: 亦 不 符合 紧张 型 头痛 。 

治疗 ] 

{一} 急性 发 作 期 的 治疗 

1. 一 般 治 疗 ” 偏 头 痛 发 作 时 给 予 适 当 治 疗 ， 
绝 大 多 数 患者 的 头痛 可 缓解 或 减轻 。 除 药物 治疗 
外 , 应 使 患者 保持 安静 、 解 除 思想 负 柜 、 置 于 
暗室 、 头 置 冰袋 、 字 以 镇 静 药 或 催眠 药 使 之 入 
睡 ， 同 时 给 予 镇 痛 药 如 阿司匹林 、 布 洛 芬 、 撒 利 痛 
等 。 

2. 麦角 胺 ”麦角 胺 使 扩张 的 血管 收缩 ， 掩 动 
恢复 正常 ， 能 搞 制 脑膜 血管 及 颅 血管 的 血浆 蛋白 外 
渗 ， 减 轻 动 脉 的 神经 原 性 炎症 ; 仅 有 减轻 、 缓 解 依 





第 十 章 头痛 3973 





头痛 症状 之 作用 ， 无 根治 与 预防 作用 ; 应 在 头痛 发 
作 开 始 时 立即 使 用 ， 如 头痛 已 达 识 蜂 ， 则 难以 者 
就 。 

{1) 过 角 胺 , 0.25~0.5mg， 皮 下 注射 ，24 小 
时 内 不 超过 1mg。 口 服 的 疗效 不 如 皮下 注射 好 ， 剂 
量 为 lmg。 

(2) 麦 咖 片 {麦角 胺 咖啡 因 片 }， 每 片 合 酒 右 
酸 才 和 角 膀 1mg， 咖 只 因 1f00mg。 坡 龟 腑 和 咖啡 固 涯 
用 有 协同 作用 ， 疗 效 较 单 用 麦角 胺 好 ， 融 必用 也 较 
轻 ， 因 之 临床 常用 麦 徊 片 。 在 发 作 开 始 时 立即 上 服用 
1 一 2 片 ， 若 服 后 30 分 钟 ， 头 痛 仍 不 缓解 ， 可 再 服 
1 一 2 片 ， 但 24 小 时 内 不 可 超过 6 片 。 

注意 事项 , 不论 是 页 角 胺 或 麦 咖 片 : 由理 妇 、 
冠 心病 、 末 梢 血管 疾病 、 肝 、 凤 疾病 等 患者 禁用 ; 
外 可 能 出 现 晋 心 、 呕 吐 、 腺 痛 、 四 上 肢 无 力 等 ， 可 了 予 
以 芋 巴 比 爱 等 镇 殉 剂 ; 电车 惕 才 角 胺 依赖 性 。 一 般 
每 周 给 才 角 腕 制剂 2 次 以 上 即 可 产生 春 角 腔 依 师 
性 ， 世 其 芋 日 一 实 ， 可 引起 药物 反 姚 性 头痛 。 药 物 
反 束 性 头痛 的 主要 表现 为 : 除 情 头痛 改作 外 ， 更 有 
位 于 双重 额 、 栖 、 杯 部 或 全 并 部 的 轻 、 中 度 钝 痛 ， 
后 者 在 睡 醒 后 出 现 、 基 持续 性 ; 停 用 镇 痛 药 可 使 头 
痛 加 重 ， 服 用 麦角 这 或 一 般 镇 痛 药 又 很 少 能 使 之 完 
全 缓解 。 

3. 台所 者 角 上 【dihydroergctamine，DHE) 
该 药 主 要 为 静脉 收缩 剂 ， 其 治疗 仿 头 痛 的 作用 机 理 
可 能 与 它 激动 5-HT 受 体 有 关 。 双 氢 毒 角 胺 治疗 偏 
站 痛 比 者 角 胺 佳 ， 其 优越 性 为 中 可 以 静脉 给 药 ; 
回 要 心 及 动脉 痉挛 之 副 反 应 较 少 ; 命 药 物 依 赖 性 较 
小 。 

目前 公有 针剂 。 血 装 谈 度 达 高 峰 时 间 ; 皮下 注 
射 为 15~ 征 分钟、 肌 注 为 30 分钟 、 静 注 为 2 一 11 
分 钟 。 

若 头痛 尚未 达 高 峰 ; 皮下 或 肌 注 Img， 名 名 串 
者 有 效 ; 若 需 重复 给 药 总 量 不 超过 2mg。 同 时 给 予 
止 吐 剂 如 灭 吐 录 。 若 头痛 已 达 高 峰 ， 先 静 注 甲 啤 氧 
再 旷 {Prochloroperasine】) 5mg; 然后 缓慢 表 注 (2 一 
3 分钟) DHE 0.75mg。 若 注射 后 30 分 钟 ， 头 痛 尚 
未 缓解 ， 可 青色 DHE0.5mg 《缓慢 静 注 2 一 3 分 
钟 )。 有 效率 约 85%。 

4. 灭 此 灵 (metoclepramidum， 甲 氢气 普 胺 ， 
胃 复 安 ) 灭 吐 灵 具 止 吐 作用 ， 由 于 偏 涉 痛 发 作 时 
常 伴 恶 心 、 了 呕吐 ， 影 响 药物 蝇 收 。 灭 吐 洽 不 仅 能 防 
止 恶 心 、 呕 吐 ， 且 可 促进 骨 的 排 空 ， 从 而 可 赠 强 纹 
偏 头 痛 药 物 的 疗效 。 品 最 或 山 注 加 -40mg， 即 可 
止 吐 。 

















5. 英明 格 {imigran，Sumatriptan ) 英明 格 有 
以 下 作用 :中 强烈 收缩 已 扩张 的 脑 血管 及 脑膜 血 
管 ， 而 对 管 径 正常 的 血管 公有 轻微 收缩 作用 ;， 色 阻 
止 脑 腊 及 版 血管 的 血浆 便 白 外 渗 ， 从 而 减轻 动脉 的 
神经 不 性 炎症 反应 ; 司 作 用 于 支配 脑膜 及 颅 动 脉 的 
神经 末梢 、 阻 滞 有 致 痛 作 用 的 神经 介质 释放 ， 能 降 
低 篇 头痛 时 血 CGRP 会 量 。 为 当今 最 佳 的 抗 偏 头痛 
药物 。 由 于 价格 品 贵 ， 裤 应 用 受 限 。 

口服 100mg， 一 般 在 服用 后 10 一 4 分 钟 即 开 
始 见效 ， 于 1 一 2 小 时 内 头痛 明显 缓解 ， 同 时 能 过 
回 控 制 恶 心 、 限 吐 、 若 光 、 所 声 等 伴随 症状 。 皮 下 
注射 6mg， 在 5 一 纪 分 钟 内 即 可 控制 发 作 。 副 作用 
少 、 轻 ， 无 心律 失常 、 心 力 赛 竭 等 严重 副作用 。 耐 
爱 性 好 。 我 们 口服 双 育 孟 机 多 中 心 试验 结果 为 ， 英 
明 格 组 {n=39) 在 口服 后 4 小 时 的 头痛 缓解 率 为 
56.45%， 进 步 33,3%， 无 效 10.3% ， 总 有 效率 达 
39.74 光 ， 显 著 优 于 安奈 剂 组 。 副 作用 (6739): 主 
要 表现 为 疲倦、 发 热 感 、 麻 木 感 、 头 巢 、 口 干 ， 副 
必 甩 短暂， 无 需 处 理 ， 可 自行 缓解 。 才 英明 和 格 
100mg 口服 ， 亦 适用 于 中 国 患 者 。 

{二 ) 偏 头痛 状态 的 治疗 

偏 头 痛 发 作 时 ， 头 痛 期 超过 72 小时， 二 次 发 
作 的 间 歌 期 《睡眠 时 间 不 计算 在 内 ) 短 于 4 小 时 为 
鸟 头 痢 状 春 。 当 惠 者 处 于 仿 头 痛 状 态 时 ， 头 痛 强 烈 
县 持续 ， 十 分 疾苦 ， 宜 紧急 人 处理。 下 述 方案 能 取得 
较 满 意 的 效果 。 

1. 立即 攒 去 麦角 驴 及 非 阿片 类 镇 痛 谢 ” 阿 和 片 
类 镇 痛 剂 及 含有 巴 比 权 类 药物 的 镇 痛 齐 在 1 一 4 天 
内 亚 渐 撤去 ， 或 立即 撒 去 而 以 村 巴 比 轻 代 埋 含 巴 比 
爱 类 药物 的 镇 痛 剂 。 

2, 灭 吐 灵 I0mg 静 注 ， 继 以 DHE 0.5mg 缓慢 
静 注 《2 一 3 分 钟 ) 

(1) 若 首次 而 量 后 ， 头 痛 消 失 ， 未 出 现 署 心 ， 
则 在 8 小 时 后 结子 DHE 0,5mg (缓慢 静 注 )， 每 8 
小 时 一 次 ， 连 续 8 日 。 并 给 无 吐 灵 10mg。 

(2) 阁 首 次 剂量 后 ， 头 半 消 先 ， 出 现 恶心 ， 则 
在 8 小 时 后 给予 DHE 0.3 或 0.4mg; 以 后 每 8 小 时 
一 次 ， 连 续 3 日， 并 给 天 吐 灵 10mg。 

{3) 车 首次 剂量 后 ， 仍 头痛 ， 未 出 现 恶 心 ， 则 
在 首次 剂量 后 1 小 时 静脉 缓慢 注入 DHE 0.5mg， 
不 给 灭 吐 灵 。 经 过 上 述 处 理 ; 名 若 仍 头痛 、 出 现 晋 
心 ， 则 DHE 0.75mg 〈 姐 慢 静 注 )， 每 8 小 时 一 次 ， 
连续 3 日 ， 并 给 灭 吐 灵 10mg; 加 若 仍 有 头痛 、 无 
恶心 ， 则 DHE 1.0mg， 每 3 小 时 一 次 ， 连 续 3 了 日 ， 
并 给 灭 吐 灵 10mg。 
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一 般 使 用 灭 吐 灵 5 个 剂量 即 够 。 若 患者 对 药物 
之 许 受 性 较 好 ， 可 按 该 方案 连续 治疗 3~5 日 。 在 
治疗 期 间 若 头痛 消失 ，DHE 可 改 为 皮下 注射 或 肌 
注 。 

Raskin 曾 报 道 一 组 患者 54 例 (其 中 38 例 有 药 
物 依赖 性 ) 给 予 安定 每 8 小 时 一 次 ; 另 一 组 55 例 
〈 其 中 36 例 有 药物 依赖 性 ) 给 予 DHE， 每 8 小 时 
一 次 。 两 组 均 为 无 先兆 型 偏 头痛 ， 年 龄 、 性 别 相 匹 
配 。 都 至 少 已 连续 头痛 半月 以 上 上。 结果 DHE 组 
89.1% 串 者 (49/55)， 在 治疗 开始 后 48 小 时 内 头 
痛 消 失 。 无 效 10.9% (8/55)。 安 定 组 仅 12,9% 患 
者 (7/54)， 在 3~6 日 内 头痛 消失 ， 在 10 日 内 进 
步 者 (头痛 减轻 0% 以 上 )】 57.4% (31754), 无 
效 29,6% (16/54)。DHE 组 之 副作用 有 腹泻 (15 
例 )、 小 答 肌 肉 不 适 {3 例 ) 及 腹部 不 适 (2 例 )， 
减 量 后 副 反 应 减轻 ， 不 影响 治疗 。 

注意 事项 ， 对 该 药 过 繁 者 、 脓 毒 症 、 血 栓 性 静 
脉 炎 、 孕 妇 及 /或 主要 脏 器 功能 衰竭 者 禁用 ， 有 阅 
围 血 管 病 、 冠 心病 以 及 其 他 血管 收缩 性 疾病 或 舒张 
压 超过 100mmHeg 者 愤 用 。 

{三 】 偏 头痛 的 防治 

防治 偏 头痛 的 目的 主要 是 减少 发 作 盯 度 及 威 轻 
发 作 时 的 头痛 程度。 预防 偏 头痛 的 药物 必须 天 天 
服 ， 可 产生 副 反 应 ; 所 以 除 服用 药物 防治 外 ， 更 重 
要 的 是 ， 将 篇 头痛 的 有 关 知 识 介绍 给 患者 ， 使 息 者 
对 该 病 的 性 质 有 所 了 解 ， 以 减轻 其 思想 负担 。 同 时 
应 该 与 患者 在 一 起 共同 制订 预防 发 作 措施 以 及 发 作 
时 的 处 理 方案 ,使 患者 心中 有 数 ， 从 而 可 以 避免 一 
切 可 能 产生 偏 头 冶 的 诱因 ， 减 少 发 作 ， 及 发 作 时 可 
以 用 药 合理 ， 迷 到 缩短 发 作 时 间 ， 避 免 浇 用 药物 造 
成 药物 依赖 性 及 药物 反 跳 性 头痛 。 

若 发 作 较 频 ， 每 月 二 次 以 上 ， 可 选用 预防 售 头 
痛 药 物 。 

1. 依 受 蛋 阻 滞 剂 有 受 体 阻 潇 剂 有 很 多 种 ， 常 
用 的 有 心得 安 。 剂 量 为 每 日 50~ 120mg， 分 三 次 
服 。 若 疗效 不 显著 ， 可 增加 至 剂 星 240 一 300mey 日 。 
长 效 剂 【inderal，Ppropronal HC1l) 只 需 每 日 服药 一 
次 ， 开 始 剂量 为 80mg/ 日 ， 逐 渐 加 量 ， 有 效 剂 量 为 
160 一 240mgy 日 。 若 到 达 最 大 剂量 后 已 4 一 6 周 ， 
尚未 见效 ， 则 应 撒 伟 。 罕 然 敬 停 ， 可 引起 戒 断 综合 
征 ， 放 和 需 逐渐 撤 停 ， 经 数 周 撤 完 。 Holroyed 研究 
《回顾 了 2403 例 有 上 反复 发 作 的 无 先兆 型 偏 头 痛 )】 心 
得 安 160mg/ 日 的 预防 效果 ， 结 果 : 短期 疗效 (6 
个 月 或 短 于 6 个 月 ) 可 减少 发 作 和 4% 一 65 和 。 所 
以 心得 安 的 疗效 还 是 肯定 的 。 注 意 事项 ， 心 源 性 休 





克 、 峰 噶 、 充 血性 心力 衰 竟 禁用 。 有 肝 、 肾 功能 障 
得 者 及 应 用 钙 离 子 持 抗 剂 者 慎 用 。 心 得 实 与 囊 角 用 
合用 可 产生 末梢 血管 收缩 。 曾 有 应 用 心得 安 预 防 信 
头痛 ， 引 起 缺 血 性 脑 痊 中 的 报道 。 

2. 甲 基 才 角 酰 腕 (methysergide ) 为 有 效 的 
预防 偏 头痛 发 作 的 药物 。 宜 小 剂量 开始 如 0.5meg， 
巡 激 增 明 至 每 次 1 ~2mg， 每 日 三 次 。 若 开始 就 给 
全 量 ，40% 患者 可 出 现 上 腹部 不 适 、 肌 府 痉 率 、 血 
管 收 缩 现 象 或 情 销 变 化 。 若 服 后 偏 头 痛 发 作 减 少 及 
发 作 革 头痛 程度 减轻 ， 可 连续 用 药 4 个 月 ， 随 之 必 
须 逐 渐 撤 停 ， 代 以 其 他 预防 偏 头 痛 药 物 ， 以 利 1 一 
2 月 后 再 用 此 药 ， 因 为 长 期 不 间断 使 用 该 药 ， 可 引 
起 腹膜 后 纤维 变性 、 胸 腊 、 肺 纤维 变 。 虽 这 种 副 反 
应 军 见 ， 并 且 可 能 属于 特异 反应 ， 如 有 的 患者 应 用 
小 剂量 短期 内 就 可 发 生 纤维 变性 反应 ， 而 有 的 患者 
虽然 长 期 连续 应 用 ， 并 不 发 生 纤维 变性 ， 但 是 ， 仍 
然 不 应 该 长 期 连续 服用 。 若 在 服药 期 间 无 炉 头 并 发 
作 ， 每 于 撤 停 后 ， 偏 头痛 就 复发 ， 则 可 连结 使 用 该 
药 ， 但 应 该 警惕 纤维 变性 、 每 三 月 检查 血尿 素 氮 或 
肌 醋 挫 受 当 出 现任 何 副 反 讼 时 ， 立 即 报告 医生 。 若 
能 做 到 上 述 各 注意 事项 ， 则 该 药 对 多 数 信 头痛 息 者 
来 说 ， 仍 不 失 为 安生、 有效 的 预防 药物 。 

3. 钙 通道 阻 断 剂 ”为 理想 的 防 浴 偏 头痛 药物 。 
常用 以 预防 从 头痛 的 钙 通 道 阻 断 剂 有 氛 桂 昨 、 尼 黄 
地 平等 。 氟 桂 噬 5~ 10mg， 睡 前 服 。 尼 莫 地 平 每 日 
120 一 160mg， 分 3 一 4 次 服用 。 注 意 事项 ;长 期 服 
用 可 出 现 讲 睡 、 无 方 、 体 重 增加 、 偶 可 出 现 锥 体外 
系 症状 如 帕 金 森 综 合 征 、 迟 发 性 运动 障碍 、 静 上 坐 不 
能 等 。 

4. 阿 密 替 林 (amitriptyline ) 它 阻 断 5-HT 及 
NA 的 再 摄取 ， 对 偏 头 痛 发 作 频 移 或 偏 头 痛 伴 紧张 
型 头痛 者 常 可 收 到 良 效 。 不 同 患者 给 予 相同 剂量 
(mg/kg)， 其 血 净 浓 度 可 相差 10 倍 。 所 以 开始 剂 
量 要 小 (10 一 12.$mg)， 睡 前 口服 ， 缓 慢 增 加 ， 以 
寻找 适合 于 患者 的 剂量 。 有 效 量 为 每 天 25 -~ 
150mg。 注 意 事 项 ;常见 的 副 反应 有 嗜睡 、 口 干 、 
便秘 、 视 力 横山、 排尿 困难 、 心 情 ， 亦 可 引起 心律 
不 齐 ， 偶 见 位 置 性 低 血 压 、 肝 功能 损害 及 述 发 性 运 
动 障碍 ; 鼠 与 单 腑 氧化 酶 抑制 剂 合 用 ;严重 心脏 
病 、 青 光 眼 、 前 列 腺 增生 及 尿 浪 留 者 禁用 。 

5. 两 成 酸 钠 每 日 1200mg， 分 二 次 服用 ， 副 
反应 有 食欲 不 振 、 事 心 、 呕 吐 等 ， 少 数 有 肝 肾 功能 
损害 ， 其 疗效 尚 不 肯定 。 

【发 病 机 制 ] 

(一 】 血管 学 说 
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0 年 代 Wolff 等 提出 偏 头 痛 发 生 的 血管 学 说 。 
他 是 第 一 个 用 科学 方法 对 偏 头 痛 的 发 病 机 制 进行 临 
床 实验 室 研究 者 。 该 学 说 认为 偏 头痛 先是 颜 内 血管 
收缩 【头痛 前 期 1， 继 以 颇 外 血管 扩张 《头痛 期 } 
所 致 的 血管 原 发 性 变化 。 支 持 该 学 说 的 依据 是 ; 
中 头痛 期 棋 动 脉 额 枝 搏 动 之 波幅 增高 ， 服 用 塞 角 胺 
后 在 头痛 缓解 之 同时 该 动脉 之 波幅 降低 ; 加 收缩 血 
管 之 药物 如 麦角 膀 可 姐 址 头痛 ; 扩张 血管 之 药物 如 
硝酸 甘油 、 洒 等 可 诱发 或 加 重头 痛 ; 全 压迫 颗 动脉 
可 缓解 头痛 。 该 学 说 历经 半 个 世纪 深 为 广大 医学 界 
人 士 所 接受 。 但 自从 种 年 代 随 警 众 密 的 高 、 精 、 
尖 仪 器 的 问世 ， 对 此 学 说 有 所 怀疑 。 如 发 现 偏 头 痛 
先兆 期 虽 有 脑 血 流量 (CBF) 减少 ， 但 在 头痛 期 有 
人 发 现 仅 20 色 患者 CBF 增加 ， 有 人 发 现 CBF 并 不 
增加 ， 还 有 人 发 现在 头痛 期 CBF 仍 在 继续 下 降 。 
还 有 大 发 现 无 先兆 型 者 CBF 始 然 无 变化 。 我 们 以 
TCD 研究 ， 发 现 ， 无 先兆 型 在 发 作 期 ， 不 论 是 单 
侧 头痛 或 双 侧 涉 痛 者 ， 靖 出 大 脑 中 动脉 的 平均 流速 
(MFV) 均 增 高 ; 而 有 先兆 起 者 却 不 增高 ， 并 娃 其 
太 脑 前 、 后 动脉 的 MEY 还 有 下 降 趋 势 ， 间 欢 期 原 
痛 侧 的 大 脑 中 动脉 与 大 脑 后 动脉 的 MFV 却 显著 增 
高 。 叉 若 发 作 期 与 间 敏 期 比较 ， 凡 单 侧 头痛 者 ， 发 
作 期 有 先兆 型 者 痛 侧 的 大 脑 前 、 中 、 后 动脉 的 
MFY 均 显 著 降 低 ， 而 无 先兆 型 者 痛 仙 大脑 中 动脉 
的 MEY 显著 增高 。 

血管 学 说 还 认为 在 偏 头痛 发 作 开 始 时 由 于 5- 
HT 有 血小板 中 释 出 ， 并 直接 作用 于 颅 肉 小 血管 使 
之 收缩 ， 并 附 于 血管 壁 ， 使 之 繁 感 ， 而 当 血 状 5- 
HT 浓度 下 降 时 ， 它 作用 于 大 动脉 的 收缩 作用 消 
失 ， 于 是 出 现 包 管 扩张 性 头痛 。 但 尚 无 证 据 表 明 偏 
头痛 患者 之 杜 动 脉 的 5-HT 受 体 与 正常 人 不 同 ， 此 
外 通过 动物 实验 ， 有 人 认为 偏 冻 痛 患 者 血小板 所 释 
出 的 5-HT， 尚 不 足以 使 之 产生 明显 的 血管 收缩 。 
我 们 实验 室 还 发 现 ， 中 偏 涉 痛 患者 血小板 5-HT 含 
量 在 发 作 期 显著 低下 ， 而 间 欣 期 显著 增高 ; 加 血 小 
板 和 血 桨 5-HT 比 信和 在 发 作 期 明显 增高 ， 间 软 期 无 
明显 变化 ; 加 血小板 诱导 窜 集 率 发 作 期 和 间 歌 期 与 
对 照 组 比较 均 无 明显 差异 。 我 们 对 偏 头痛 惠 者 血 小 
板 超 微 结构 的 研究 还 发 现 : 无 先兆 型 与 先兆 型 两 类 
不 同 的 偏 头 痛 ， 不 论 发 作 期 或 间 欢 期 ， 均 有 各 自 的 
特点 。 以 上 均 难 以 用 血管 学 说 解释 。 加 之 偏 头痛 种 
者 常 有 神经 系统 症状 ， 并 且 头 痛 常 可 左 、 右 交 迭 发 
生 、 这 也 难以 用 血小板 靳 放出 5-HT 至 全 身 循环 来 
解释 。 此 外 。 若 由 于 血小板 紊 集 引 起 ， 则 必须 是 血 
小 板 聚 集 于 局 部 血管 及 释 出 5-HT 作用 于 该 血管 ， 


引起 局 灶 性 脑 缺 血 。 

{二} 神经 学 说 

该 学 说 认为 偏 头痛 的 发 生 是 原 发 性 中 枢 神 既 系 
统率 乱 引起 , 而 血管 改变 是 继 发 性 的 。 其 理由 是 : 
中 约 25 和 % 惠 者 在 头痛 发 作 前 有 前 驱 症 状 , 表现 为 情 
绪 、 食 窝 以 及 睡眠 等 改变 , 提示 下 上 丘 粒 有 轻 度 障 宰 ; 
名 在 导 水 管 周围 灰质 植 入 电极 , 为 减轻 躯体 疼痛 时 ， 
可 出 现 类 似 偏 藉 痛 样 的 疼痛 ; 侠 仿 头痛 患者 更 易 出 
现 冷 刺激 性 头痛 、 刀 割 样 头痛 , 提示 情 头 痛 患 者 的 疼 
痛 控 制 系统 有 缺陷 ; 钱 偏 头痛 先兆 期 ,其 先兆 可 始 于 
指 , 逐 渐 扩 散 至 上 上 丢 , 以 后 到 下 有 玻 , 缓慢 扩散 难以 用 
大 脑 中 动脉 的 缓 幅 收缩 引起 来 解释 ;全 愧 头痛 发 作 
期 可 有 许多 植物 神经 系统 症状 , 如 心率 加 快 ,呼吸 增 
快 , 骨 肠 道 功能 紊乱 等 ; 镶 还 发 现 有 许多 神经 介质 的 
代谢 紊乱 。 我 们 实验 室 工 作 也 表明 :在 偏 头 痛 发 作 
期 不 仅 有 血浆 DBH 增高 , 肽 类 物质 中 VIP.PP、SP 
及 ETl 世 增 高 ,还 发 现 串 埋 血 歼 及 脑 背 液 中 强 啡 肚 
Al-13 及 内 啡 肪 合 量 降低 ,还 发 现 不 论 发 作 期 或 
间歇 期 rbeAChE 活性 增高 ,此 外 ,有 人 还 发 现 ;在 动 
物 实 验 中 , 刺激 5-HT 能 与 NE 能 的 脑 干 神经 核 , 可 
引起 脑 血 流量 的 改变 ; 仇 有 人 研究 了 慢性 偏 头痛 无 
先兆 型 患者 CSFe 及 日 内 啡 肽 的 含量 , 发 现 CSFB- 内 
啡 肽 含量 下 降 ,e- 内 啡 肽 含量 上 升 , 虽 其 上 升 未 达 显 
着 性 ,但 久 内 啡 肽 ye- 具 啡 肽 比值 下 降 达 显著 性 , 由 
于 a- 内 啡 胀 富 量 上 升 , 虽 其 上 升 未 达 显 著 性 ,但 BE 内 
啡 肢 /& 内 啡 采 比 值 下 降 达 显著 性 , 由 于 a- 内 啡 肪 不 
有 具 镇 痛 作 用 , 且 能 持 抗 让 内 罪 肽 。 提 示 a- 内 啡 肪 可 
作为 “ 伪 介 质 " 引 起 恼 头 痛 串 者 镇 痛 系 统 质量 下 降 。 
但 是 作用 于 血管 之 药物 确实 可 以 缓解 头痛 ,这 也 难 
以 用 此 学 说 解释 。 

{三 )】 三 又 神经 血管 假说 《三 叉 神 经 血管 反射 ) 

近年 更 有 人 提出 三 叉 神经 血管 假说 。 此 学 说 将 
神经 、 血 管 与 神经 介质 三 者 结合 起 来 ， 并 统一 于 三 
叉 神 经 血管 系统 中 来 ， 比 较 能 较 多 地 解释 篇 头痛 的 
一 些 临 床 表现 。 该 学 说 认为 ， 脑 二 接受 的 神 击 ， 可 
来 自 大 脑 皮层 (情绪 、 紧 张 诸 反 应 )、 丘 脑 (过 度 
的 传人 刺激 如 噪音 、 声 、 光 、 嘎 等 ) 或 下 丘脑 (内 
环境 或 “生物 钟 ")。 脑 干 的 背 中 链 核 (以 5-HT 为 
神经 介质 ) 及 蓝 班 (以 NA 为 神经 介质 }， 发 出 纤 


. 维 通过 前 脑 内 侧 束 ， 分 布 至 下 丘脑 、 背 丘脑 以 及 弥 


散 性 地 投射 至 大 脑 皮层 。 通 过 这 直接 通道 ， 蓝 广发 
出 的 冲动 可 使 同 侧 皮 康 微 循环 收缩 。 刺 激 背 中 继 
核 、 蓝 得 或 三 叉 神经 可 引起 颅 外 血管 扩张 ; 这 是 通 
过 间接 通道 ， 踊 通过 与 面神经 的 副交感 神经 组 成 部 
分 【 太 浅 岩 神 经 )、 嵘 里 神经 节 以 及 耳 节 的 连接 ， 
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释 出 神经 肽 类 物质 如 VIP 作为 神经 介质 所 致 (“三 
及 神经 血管 反射 ")。 刺 激 背 中 颖 核 ， 通 过 同样 的 则 
接 通 道 ， 使 矣 内 动脉 系统 扩张 。 刺 激 蓝 王 使 肾上腺 
县 出 NA， 这 是 通过 蓝 班 与 背 体 胸 段 中 间 外 侧 核 的 
联系 〈 蓝 班 投射 ]。NA 或 NA 嗓 出 的 血小板 释放 因 
子 可 引起 血小板 其 放 反应 。 血 小 板 释 出 的 游离 5- 
HT 可 增加 血管 受 体 的 敏感 性 ， 从 而 加 强 了 来 自 三 
尺 神 经 之 传人 冲动 ， 于 是 当 血 管 扩 张 时 产生 疼痛。 
还 发 现 刺 灌 三 及 神经 节 或 上 矢 状 衬 可 使 猫 额 叶 及 顶 
叶 的 rCBF 增加 。 也 还 发 现 ， 导 水 管 周围 灰质 
《PAG) 发 出 纤维 至 大 中 终 核 {NRM) 及 大 细胞 网 
状 核 (NRMC}， 再 从 NRM 及 NRMC 发 出 纤维 至 
C2 后 和 角 ， 为 肉 源 性 疼痛 控制 系统 的 一 部 分 ; 当 刺 
澡 它 ， 使 之 激活 时 ， 可 阻 断 源 自 太 脑 中 动脉 、 上 矢 
状 赛 以 及 矣 浅 动 脉 传 入 至 三 丸 神 经 党 东 核 {该 核 可 
下 降 至 C2) 的 疼痛 冲动 在 CNS 的 传播 。 此 外 蓝 班 
发 出 纤维 至 C2 后 角 ， 也 是 内 源 性 疼痛 控制 系统 之 
一 部 分 。 根 据 此 学 说 偏 头 痛 是 由 于 三 叉 神 经 血管 反 
射 系 统 的 节 段 性 缺陷 及 过 多 的 内 、 外 刺激 引起 。 这 
假说 虽然 可 以 解释 较 多 的 临床 症状 并 且 与 一 些 动 物 
实验 所 见 相 符 ， 以 及 为 偏 头 痛 发 作 时 使 用 作用 于 
CNS、 周 围 神 经 系统 或 血管 的 药物 均 可 奏效 ， 提 供 
了 合理 的 解释 。 但 也 并 非 尽善尽美 地 可 以 解释 偏 头 
痛 的 所 有 症候 及 实验 所 见 ， 如 前 述 我 们 就 发 现 偏 头 
痛 和 患者 血小板 之 超 微 结构 ， 在 两 大 类 (先兆 型 与 无 
先兆 型 ) 患者 的 发 作 期 与 间 吹 期 ， 在 形态 上 有 所 不 
同 。 

{四 } 偏 头痛 与 神经 原 性 炎症 

供应 脑 循环 的 CGRP ( 降 钙 素 基 因 相 关 肽 )， 
神经 纤维 主要 源 自 三 叉 神 经 节 及 背 峭 神经 节 。 
CGRP 神经 纤维 具有 强烈 的 扩 脑 血管 作用 。 发 现 它 
有 & 及 8B 两 亚 型 还 发 现在 周围 血管 的 内 皮 及 中 层 
中 有 CGRP 受 体 。JANSEN 等 研究 了 CORP 对 收缩 
动 防 的 扩张 作用 ， 体 外 实验 的 结果 :， CGRP 扩 血 管 
的 强度 依次 为 人 的 "<CGRP= 天 了 扇 户 CGRP> 大 也 
CGRP > 人 B-CGRP > 人 Calcitonin， 及 发 现 人 及 
CGRP 可 使 人 脑 动脉 中 CAMP 合成 增加 ， 以 及 发 现 
CGRP 受 体 持 抗 剂 hCGRP (8-37) 选择 性 地 作用 于 
人 CGRP 受 体 ， 而 不 影响 BCGRP 受 体 。 

砍 脑 膜 属 于 疼痛 组 织 ， 其 供应 血管 的 神经 纤维 
源 自 三 义 神 经 ， 后 者 含有 血管 活性 肽 类 物质 (SP、 
COGRP、NKA)。 刺 激 三 尺 神 经 周围 血管 纤维 可 释 
放血 管 活性 肽 引起 神经 源 性 炎症 ， 即 硕 膜 及 三 吕 神 
经 所 供应 的 其 他 组 织 的 神经 源 性 上 炎症。 由 于 近年 来 
发 现 双 和 所 麦角 胺 及 Sumatriptan 可 选择 性 阻 断 硬 脑 








膜 的 神经 灌 性 炎症 ， 从 而 引起 人 们 对 硬 脑 膜 神经 源 
性 类 症 在 仿 头 痛 的 发 病 机 理 中 作用 的 重视 。 
Dimitedon 等 研究 了 双 气 霉 角 肤 与 Sumatriptan 对 硬 
脑膜 的 抗 神经 源 性 炎症 作用 ， 其 方法 为 以 电 刺 激 殿 
应 舌 与 硬 脑 腊 的 感觉 纤维 ， 观 察 血管 及 附 于 血管 的 
肥大 细胞 在 超 微 结构 及 组 化 方面 的 变化 ， 以 及 双 复 
麦 和 佣 胺 及 Sumatriptan 对 它们 的 影响 。 结 果 发 更 该 
凋 药 可 阻 断 由 于 刺激 三 叉 神 经 节 引 起 的 硬 脑膜 的 神 
经 源 性 炎症 ， 但 不 能 阻 断 舌 的 血管 及 细胞 的 变化 。 
提示 硬 膜 有 特殊 受 体 ， 而 颅 外 血管 则 无 特殊 受 
性 。 

曾 发 现 大 限 硬 脑膜 血管 及 免 软 脑膜 血管 有 大 量 
肥 太 细胞 ， 后 者 富 含 5-HT， 并 与 肽 类 神经 纤维 未 
梢 密切 接触 。Aubinean 研究 ， 是 否 SP 或 SP+ 
CGRP 可 作用 于 肥大 细胞 使 之 分 说 5-HT， 结 果 发 
现 SPF+ CGRP 同时 给 予 比 单独 给 予 SP 时 分 小 的 5- 
HT 名， 而 且 二 者 同时 给 子 时 ， 其 作用 与 专门 能 使 
肥大 细胞 分 小 的 Ped48/80 者 相同 ， 提 示 肥 大 细胞 
在 神经 源 性 炎症 中 起 一 定 作 用 。 

神经 源 性 炎症 的 主要 特征 为 血管 扩张 、 血 桨 蛋 
白 外 治 及 肥大 细胞 脱 颗 和 粒 。 而 电 刺 激 感 觉 神经 可 导 
致 其 所 分 布 组 织 的 神经 济 性 炎症 。 我 们 实验 室 以 同 
位 累 示 距 法 观察 电 和 刺激 三 叉 神 经 节 后 对 三 叉 神 经 分 
布 区 血管 通 透 性 的 彩 响 ， 发 现 ; 刺激 侧 的 口腔 粘 
膜 、 眼 结 人 台 膜 、 杜 肌 及 硬 脑 膜 的 cpm/ mg 均 高 于 非 
刺激 侧 ， 依 次 为 杜 肌 > 眼 结合 膜 > 硬 脑 膜 > 口 腔 粘 
膜 ， 项 组 织 的 cpm/ mg 两 侧 差异 不 显著 。 表 明 刺 激 
三 入神 经 节 对 脑 组 织 的 血管 通 透 性 无 明显 影响 ， 而 
其 余 各 组 织 的 血管 通 透 性 在 刺激 侧 均 增高 。 我 们 的 
工作 还 证 实 了 三 又 神经 道行 刺激 确 可 引起 硬 膜 肥大 
细胞 脱 里 粒 。 

以 上 诸 实 验 提 示 : 厂 脑 膜 神经 源 性 炎症 在 全 头 
痛 的 发 病 机 理 中 起 着 一 定 的 作用 。 


第 二 节 ”从 集 性 头痛 


全集 性 头痛 的 命名 相当 混乱 ， 以 往 曾 有 称 之 为 
偏 头 痛 样 神经 痛 、 偏 头 周 期 性 神经 痛 、 蝶 咯 神 经 
痛 、Vidian 神经 痛 、Sluder 神经 痛 、 睫 状 神 经 痛 、 
组 织 腑 性 头痛 、Horton 头痛 、 红斑 性 头痛 、 岩 神经 
靖 等 。1988 年 国际 头痛 学 会 分 类 委员 会 ， 正 式 将 
从 集 性 头痛 作为 一 个 独立 的 头痛 疾病 。 从 集 性 头痛 
是 血管 性 头痛 中 疼痛 最 剧烈 者 。 

[流行 病 学 ] 

由 于 以 往 曾 将 从 集 性 头痛 作为 偏 头痛 之 亚 型 ， 
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好 入 贪 头痛， 我 国 进行 偏 头 痛 流 行 病 学 调查 时 ， 也 
将 它 作 为 偏 头痛 亚 型 ， 所 以 有 关 从 集 性 头痛 的 发 病 
率 尚 无 县 体 数 字 。 根 据 我 们 头痛 门诊 调查 ， 处 集 性 
头痛 远 较 仿 头痛 军 见 ， 欠 生性 头痛 与 偏 头 痛 之 比 约 
1:10。 性 别 与 雷 头 痛 相 反 ， 男 性 多 见 ， 男 与 玄 之 比 
约 为 $ 一 6:1。 发 病 年 龄 ;20 一 和 岁 ， 很 少 在 10 岁 
前 发 病 。 有 家 族 史 者 占 少数 。 

【临床 转 点 】 

{ 一 ) 苦痛 部 位 

在 从 集 期 ， 每 次 发 作 时 绝 大 多 数 患 者 的 疼痛 总 
是 在 同一 侧 。 源 于 眼眶 ， 扩 展 到 同 侧 前 额 及 其 部 ， 
也 可 扩展 到 面 、 下 颌 、 颈 、 肩 ， 有 人 将 一 仙 限 及 其 
上 部 疼痛 为 主 者 ， 称 之 二 面部 综 台 钙 ; 若 一 侧 卢 及 
其 下 之 面部 疼痛 为 主 者 ， 称 之 下 面部 综合 征 。 

{二 } 头痛 和 性质 及 程度 

是 深部 必 痛 、 爆 异样 、 被 市 样 疼痛 ， 其 程度 远 
较 偏 涉 痛 为 剧烈 。 趾 者 往往 驾 转 不 安 、 来 回 走动 、 
项 打 赛 痛 局 部 ， 甚 至 以 头 擅 墙 ， 与 俩 头痛 患 者 喜 静 
卧 暗 室 、 不 或 活动 完全 相反 。 

(三 ) 头痛 发 作 方式 与 持续 时 间 

发 作 突然 ， 无 先驱 症 ， 也 无 先兆 。 持 续 15 到 
180 分钟， 一 般 为 30 至 120 分 钟 。 常 在 发 作 开始 
后 2 一 辣 分 钟 达 高 峰 ， 也 有 开始 后 30 分 钟 过 高 峰 
者 。 

(四 ) 发 作 频 度 与 周期 

发 作 频 度 从 每 隔日 一 次 至 每 日 8 次 ， 一 般 为 每 
日 发 作 1~Z 次 。 发 作 常 可 很 规则 地 在 相同 时 刻 发 
生 ， 约 半数 患者 发 必 发 生 在 夜间 ， 常 在 睡眠 后 一 小 
时 发 作 ， 常 因 盎 痛 耐 惊醒。 丛 集 期 通常 持续 约 2 周 
至 3 月 ; 间歇 期 一 般 为 6~18 个 月 少数 病 人 数 年 
出 现 一 次 共 集 期 。 在 间歇 期 ， 无 疼痛 发 作 。 

(五 ) 伴随 症状 

痛 例 面部 潮红 、 结 合意 充 血 、 流 润 、 届 博 、 流 
说 、 出 汗 、 服 脸 水 肿 ， 约 10% 患 省 可 出 现 瞳 孔 缩 
小 伴 或 不 伴 眼 裂变 窑 。 在 从 集 性 蒜 痛 ， 无 念头 痛 中 
常见 的 视觉 及 诬 体 感 澡 了 绰 碍 ， 呕 吐 也 笃 见 。 

【六 ) 诱因 

在 从 集 期 ， 头 痛 可 被 酒精 、 硝 酚 讨 油 、 组 织 胺 
等 请 发 ,还 有 精神 过 度 紧张 、 疫 劳 、 温 度 剧 变 、 
某 种 食物 。 其 中 与 酒 及 精神 情结 激动 关系 品 为 密 
切 。 

【分 类 ]】 

从 集 性 头痛 的 座 断 标准 : 中 重度 、 单 便 眼 眶 、 
洽 上 及 /或 颜 部 症 痛 ， 持 续 15 一 180 分 钟 { 若 不 治 
疗 }; 外 头痛 侧 至 少 伴 随 以 下 症状 之 一 : 结合 膜 充 


血 、 流 汽 、 状 墙 、 流 涕 、 前 额 及 面部 出 汗 、 仆 裂变 
寞 、 腥 孔 缩小 、 眼 瞪 水 肿 ; 合 发 作 频 度 ， 每 隔日 一 
次 至 每 日 8 次 : 全 至 少 要 有 符合 以 上 各 标准 之 发 从 
5 次 。 

(一 】 发 作 性 从 集 性 汰 痛 

诊断 标准 : 中 符合 从 集 性 头痛 诸 标 准 ; 回 至 少 
有 二 个 从 集 期 ， 若 不 治疗 从 集 期 持续 7 天 至 一 年 ， 
间歇 期 (二 个 从 和 集 期 之 间 的 无 头痛 期 至少 14 天 
或 超过 14 天 。 

(二 ) 神 性 共 售 性 头痛 

诊断 标准 ， 中 符 合 从 集 性 头痛 诸 标 准 ; 加 从 集 
期 超过 1 年 ， 无间 软 期 ， 或 同 欢 期 短 于 14 天 。 慢 
性 只 集 性 美 痛 约 占 具 集 往 头痛 的 7% ~ 10% 
(Pearce，1993} 慢性 从 集 性 头痛 又 分 为 下 列 两 大 
类 ， 

1. 发 作 性 转 为 慢性 从 集 性 头痛 {上 以 往 称 继 属 
性 从 集 性 头痛 ) 诊断 标准 ， 中 符合 慢性 从 集 福 头 
痛 诺 标准 ， 人 名 在 发 病 起 始 之 一 年 和 内， 至少 有 一 次 税 
其 期 超过 14 天 。 

2. 发 病 起 始 就 是 慢性 从 集 福 头痛 (以 往 称 原 发 
性 慢性 从 集 性 头痛 } 诊断 标准 : 名 符合 慢性 从 集 性 
头痛 诸 标 准 ; 信众 发 病 起 其 间 欢 期 就 短 于 14 天 。 

Pearce 根据 131 例 随 访 10 一 25 年 的 研究 ， 发 
现 有 的 从 集 性 头痛 忠 者 可 从 发 作 性 转 为 惕 性 从 集 性 
藉 疤 ， 但 侦 而 也 有 自 懂 性 转 为 发 作 性 者 。 

【治疗 ] 

迄今 尚 无 预防 共和 什 性 头痛 具 集 期 的 出 现 以 及 改 
变 其 自然 中 的 药物 。 丛 集 性 头痛 治疗 之 目的 主要 是 
控制 闪 集 期 头痛 发 作 之 症状 ， 去 上 除 诱 因 ， 尤 其 是 酒 
及 扩张 血管 的 药物 如 硝酸 甘油 ， 吉 免 过 度 紧 张 、 情 
绪 激 动 及 除去 不 良 环境 因素 。 

{ 一 ) 于 角 胺 

从 集 性 头痛 的 治疗 与 屿 头痛 神 同 ， 也 可 给 麦角 
验 ， 但 给 药 时 间 和 不同 ， 邹 要 在 头痛 发 作 前 给 药 ， 例 
如 夜间 发 作 ， 则 临 睡 前 给 ; 如 发 作 有 规律 ， 则 在 发 
作 前 一 小 时 给 ; 车 发 作 无 规律 ， 则 每 8 小 时 一 次 。 
口服 无 效 ， 可 用 栓剂 2mg， 查 多 煞 1mg (将 栓剂 切 
成 两 六】 即 可 ， 还 可 用 气 老 剂 或 皮下 注射 。 一 般 用 
药 一 周 后 ， 周 末 停 药 一 天 ， 以 观 疗效 ， 若 发 作 尚 未 
控制 ， 则 再 服 一 周 ， 于 周末 又 停 药 一 天 ， 著 发 作 已 
被 控制 ， 则 中 止 治疗 ; 堵 发 作 仍 未 控制 ， 册 可 继续 
按 以 上 方法 进行 治疗 ， 直 至 发 作 中 止 。 还 可 以 选 困 
双 和 把 麦角 通气 路 剂 0.5mg。 注 意 事 项 详 见 偏 头痛 
节 。 

{ 二 ) 甲 莽 变 旬 酰胺 
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如 麦角 胺 无 效 ， 可 选用 甲 苛 表 和 角 酰 胺 1 一 2mg， 
每 日 三 次 ， 有 效率 约 70%。 若 出 现 心 绽 痛 、 间 葡 
性 跨行 及 闭塞 性 血管 病 的 症状 ， 应 立即 停 药 。 长 期 
应 用 超过 4 个 月 ， 可 产生 严重 并 发 症 如 腹膜 后 纤维 
化 。 

{三 } 强 的 松 

如 麦角 胺 元 效 ， 曾 存 合并 应 用 强 的 松 每 日 
15mg， 取 得 满意 疗效 的 报道 。 也 可 定期 应 用 强 的 
栓 30~60mg/d， 若 呀 者 有 注 疡 ， 可 加 重 溃疡 病症 
状 ， 宜 注意 。 

(四 ] 吸 氮 

吸入 100% 氧 、 流 量 8LAmin，10 一 15 分 钟 ， 
在 0 分 钟 内 可 缀 解 发 作 。 

(五 ) 简 杀 卡 因 

瞄 内 滴 入 4% 利 多 卡 因 1ml。 方 法 :病人 仰卧 ， 
头 向 后 侧 45"， 并 向 疼痛 侧 旋 转 30~40 度 ， 绥 霸 滴 
和 人 疼 侧 淹 孔 。 此 法 可 记 复 进行 。 

【六 ) 英明 格 (sumatriptan) 

皮下 注射 6mg，74%% 患者 在 注射 后 15 分 钟 内 
头痛 减轻 。 口 服 比 皮下 注射 作用 较 差 ， 出 现 显效 之 
时 间 也 较 长 。 副 作用 少 而 短暂 。 

【发 病 机 制 ] 

发 病 机 制 迄 令 尚 不 清楚 ， 有 以 下 几 种 学 说 。 

{ 一 ) 血管 学 说 

传统 认为 从 集 性 头痛 是 原 发 性 血管 变化 所 致 ， 
如 硝酸 甘油 、 组 织 腔 等 扩张 血管 的 药物 或 酒 在 从 个 
期 可 诱发 头痛 ; 而 收缩 血管 的 药物 如 壶 角 胺 、 去 甲 
肾上腺 豪 可 缓解 头痛 。 但 该 学 说 难以 解释 头痛 发 作 
时 伴随 的 盾 物 神经 系统 症状 。 

{二 ) 上 磊 内 弄 动 脉 辕 围 区 靖 物 神经 功能 素 乱 

出 枉 内 梨 性 头痛 发 作 时 疼痛 部 位 独特 ， 主 位 于 
一 山 眼 虐 、 银 上 胞 周 萎 以 及 邻近 区 域 并 伴随 谱 如 流 
涓 ， 流 详 、 鼻 堵 、 球 结合 膜 充 血 等 植物 神经 系统 症 
状 。 因 之 认为 处 集 性 头痛 源 于 海 顷 赛 区 【项 内 动 
有 、 三 及 神经 、 交 感 神经 纤维 均 位 于 此 蹇 内 )。 在 
头痛 发 作 时 ， 普 管 造影 发 现 ， 颈 内 动脉 从 海绵 塞 段 
起 管 径 变 粗 ， 头 痛 发 作 将 终止 时 ， 藉 痛 同 侧 的 起 内 
近 端 的 颈 内 动脉 管 么 逐 当 变 小 。 认 为 在 从 集 期 眼 上 
毅 脉 及 海 强 罕 可 能 有 交 症 性 改变 ， 在 罕 内 行走 的 交 
感 神 经 纤维 受到 侵 著 ， 于 是 供应 颈 内 动脉 壁 的 缩 血 
管 纤维 受 损 ， 导 致 藉 内 动脉 扩张 。 颈 内 动脉 扩张 加 
之 脉 管 炎 ， 可 债 眼 静 扩 疗 湛 及 疼痛 纤维 被 激活 ， 从 
而 出 现 兰 堵 、 流 详 、 流 泪 及 眼 瞪 肿胀 。 交 感 神经 节 
后 神经 原 损 害 相 引起 结 音 腊 充血、 瞳孔 缩小 及 眼 裂 
变 窑 。 应 用 血管 收缩 剂 后 疼痛 与 植物 神经 系统 症状 




















图 


同时 缓解 ， 所 以 有 人 认为 疼痛 发 生 的 机 理 与 伴随 的 
植物 神经 系统 症状 的 发 生机 理 可 能 是 相 岂 的 ， 而 且 
还 试 为 内 集 性 头痛 发 作 的 停止 ， 是 由 于 颈 内 动脉 近 
端的 交感 神经 纤维 ， 产 生 强烈 的 征管 收缩 作用 ， 碱 
轻 了 静脉 方面 的 痘 淆 负担 所 致 。 血 管 收缩 剂 可 减轻 
发 类 的 海绵 寨 的 负担 ， 缓 解 头痛 以 及 扩张 血管 药物 
与 酒 可 加 重 其 负担 ， 诱 发 处 集 性 头痛 发 作 ， 支 持 这 
假设 。 

【三 ) 神经 学 说 

但 上 述 假说 难以 解释 某 些 症状 与 现象 ， 如 根据 
国际 疼痛 学 会 分 类 委员 会 的 分 类 法 ， 从 集 性 头痛 应 
该 主要 位 于 一 侧 三 丸 神 经 第 一 、 二 支 区 ， 其 伴随 症 
状 也 应 该 在 疼痛 之 同人 出 ， 但 我 们 发 现 有 位 于 双 匡 侧 
的 疼痛 ，Sanin {1993) 报道 3 例 ， 其 疼痛 位 于 头 、 
颈 部 三 又 神 经 分 布 区 之 外 ; 又 有 报道 有 一 例 患 者 不 
论 硝 酸 甘 油 话 发 或 自发 的 头痛 发 作 ， 伴 双 侧 Horner 
综合 征 ， 其 变化 为 涉 痛 开 始 时 头痛 个 瞳孔 扩大 、 了 眼 
裂 增 宽 ， 继 之 双 出 瞳孔 及 眼 裂 等 大 ， 随 之 双 侧 瞳孔 
缩小 、 眼 裂变 窑 ; 在 头痛 缓解 后 检查 ， 爱 现 其 非 痕 
侧 的 瞳孔 及 眼 发 的 变化 较 痕 仙 更 明显 ; 我 们 还 发 现 
在 头痛 发 作 时 ， 同 一 头 内 动脉 系统 的 分 支 ， 大 脑 中 
动脉 (MCA) 与 大 脑 前 动脉 (ACA) 的 平均 血 流 
速度 (MEFYV) 变化 不 同 。MCA 的 MEFY 增高 、 而 
ACA 者 降低 ; 并 且 患 者 之 头痛 往往 在 同一 天 的 恒 
定时 间 出 现 。 基 于 以 上 请 现象 。 有 人 提出 神经 学 
说 。 认 为 具 集 性 头痛 如 同 偏 头 痛 是 原 发 性 中 柜 神 经 
系统 谱 丛 ， 源 于 下 正 脑 。 由 于 下 丘脑 后 部 神经 元 调 
节 植 物 神 经 系统 ， 其 前 部 核 团 在 哺乳 动物 为 生理 节 
律 起 搏 点 。 以 此 解释 其 临床 症状 及 发 作 的 周期 性 。 
"生物钟 ” 受 5-HT 调节 ， 并 与 眼 之 间 有 解剖 学 上 
的 联系 ， 治 疗 从 集 性 头痛 的 有 效 药物 可 加 强 5-HT 
能 神经 的 情 递 ， 提 示 从 集 性 头痛 是 5-HT 能 神经 传 
递 障碍 引起 的 。 
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紧张 型 头痛 以 往 曾 称 之 紧张 性 头痛 、 肌 收缩 性 
头痛 、 精 神 肌 村 性 头痛 、 应 激 反 应 性 头痛 、 普 通 头 
痛 、 原 发 性 冻 冯 及 功 能 性 头痛 。 为 门诊 最 常见 的 一 
种 头痛 。 

【流行 病 学 】 

紧张 型 头痛 的 流行 病 学 虽 无 精确 统计 资料 ， 但 
崖 淑芳 等 对 1125 名 青年 进行 调查 ， 患 有 紧张 型 头 
痛 者 占 24% 。 武 警 总 医院 采取 整体 抽样 法 ， 共 调 
查 203482 人 ， 年 龄 15 一 43 岁 ， 平 均 年 龄 20,5 岁 ， 





年 龄 主要 集中 在 18 一 22 岁 ， 占 调查 总 人 数 的 
90.2%， 查 出 种 类 头痛 1437 人 人 (种 病 率 为 
7.06%); 其 中 紧张 型 头痛 患者 1061 例 ， 趾 病 率 为 
5.21% ( 占 头 痛 总 数 的 73.8% )。Lance 调查 神经 
科 门 诊 1152 例 ， 紧 张 型 头痛 占 40 种 以上， 又 40% 
以 上 患者 之 症状 出 现在 20 风 以 前 。 更 有 人 调查 发 
现 : 在 各 类 头痛 中 ， 紧 张 型 头痛 占 90%。 以 上 均 
说 明 紧 张 型 头痛 属 最 常见 的 头痛 。 

[者 床 特点 ] 

{一 ) 头痛 部 位 

大 多 数 亿 于 双 杜 侧 、 额 、 项 、 杭 部 及 /或 全 头 
部 ， 可 扩散 至 头 、 肩 、 背 部 。 

(二 ) 头痛 性 质 及 程度 

妊 压 迫 紧 东 、 紧 、 麻 本 、 胀 痛 、 钝 痛 。 中 、 轻 
床 ， 虽 有 时 可 影响 日 常生 活 ， 但 很 少 因 芋 而 卧床 不 
起 者 。 

【三 }) 头 阅 持续 时 间 

可 时 发 作 性 或 持续 性 【 详 见 分 类 )， 常 诉 整 日 
头痛 ， 因 情绪 波动 、 精 神 疲 劳 而 加 重 。 

{四 } 伴随 症状 

可 因 头 阁 、 焦 虑 而 和 失眠， 很 少 有 珀 心 、 哎 吐 、 
妇 光 、 攻 喜 等 。 

[分 类 ]】 

可 分 三 大 类 。 各 类 紧张 型 头 冶 的 临床 特点 及 诊 
断 标准 分 述 如 下 :; 

(一 } 发 作 性 紧张 型 头痛 

头痛 反复 发 作 ， 每 次 发 作 持 续 约 数 分 钟 至 教 
天 ， 呈 压迫 或 紧 束 感 ， 轻 、 中 度 ， 双 和 侧 性 ， 日 常 活 
动 不 加 重头 痛 ， 无 晋 心 ， 但 可 有 晨光 、 晨 声 。 

”诊断 标准 : 1) 至 少 要 有 10 次 发 作 ; 2) 头痛 
持续 扣 分 钟 至 7 天 ; 3) 至 少 具有 下 列 四 项 头痛 特 
点 中 的 二 项 : 外 压迫 、 紧 素 感 〈 非 手动 性 )， 外 轻 
或 中 度 ， 晤 双 侧 性 ， 申 走 楼 梯 或 日 常 体力 活动 不 加 
重头 痛 ; 4) 无 亚 心 、 哎 吐 【《 可 有 厌食); 无 眉 光 、 
县 声 ， 若 有 ， 两 者 不 同时 出 现 。 

根据 是 否 伴 须 周 肌肉 障碍 ， 分 为 二 个 亚 型 ， 

发 作 性 紧张 性 头痛 伴 版 周 肌 障 竹 ， 

1. 符合 发 作 性 紧张 型 头痛 诸 标 准 。 

2. 至 少 具 有 以 下 两 项 特点 之 一 ， 吕 颅 周 肌 商 
有 压痛 ; 名师 周 肌肉 有 EMG 变化 【静止 时 或 进行 
生理 试验 时 )。 

发 作 性 紧张 型 头痛 不 伴 颅 周 肌肉 障 得 : 

1. 符合 发 作 性 紧张 型 头痛 诸 标 准 。 

2, 不 伴 颇 周 肌 内 压痛， 无 EMG 变化 。 

{二} 慢性 楷 张 型 头痛 
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病程 至 少 6 个 月 ,在 6 个 另 内 每 月 有 头痛 15 天 
以 上 上。 头痛 呈 压 追 或 紧 东 感 , 轻 . 中 度 . 双 便 人 性 , 日 常 
体力 活动 不 加 重头 痛 。 可 有 恶心 .晨光 或 旦 声 。 

诊断 标准 为 ; 

1) 6 个 月 内 平均 头痛 频 度 之 15 天 /月 (之 180 
天 /年 }; 2) 至 少 具有 以 下 头痛 特点 中 之 两 项 ; 
路 压迫 、 束 紧 感 ， 回 轻 、 中 嵌 ， 例 双 侧 性 ， 晤 走 楼 
梯 或 类 和 似 日 常 体力 活动 不 加 重头 痛 ; 3) 无 哎 吐 ， 
惠 心 、 綦 光 或 县 声 三 项 症状 中 只 可 有 一 项 。 

有 时 偏 头 痛 可 逐渐 转变 为 慢性 紧张 型 头痛 ; 但 
由 发 必 性 紧张 型 头痛 转 为 慢性 紧张 型 头痛 更 为 常 
见 。 用 药 过 量 可 加 重头 痛 ， 撤 药 常 使 头痛 减轻 。 

慢性 紧张 型 头痛 ， 根 据 有 无 鼎 导 肌肉 障 每 ， 也 
可 分 为 二 个 亚 型 ， 

慢性 紧张 型 头痛 翌 鼎 周 肌肉 障碍 ; 

1. 符合 慢性 紧张 型 头痛 诸 标 准 。 

2. 颅 周 肌肉 有 压痛 及 /或 EMG 改变 {静止 时 
或 进行 生理 试验 时 )。 

慢性 紧张 型 头痛 不 伴 颅 周 肽 肉 障碍 : 

1, 符合 慢性 紧张 型 头痛 诸 标 准 。 

2. 频 周 肌肉 无 压痛 ， 也 无 EMG 改变 (静止 时 
或 进行 生理 试验 时 )。 

{ 三 ) 紧张 型 头痛 不 符合 以 上 标准 的 有 ; 

虽 从 各 方面 去 衡量 ， 可 诊断 为 紧张 型 头痛 ， 但 
其 中 有 一 次 不 符合 诊断 标准 ， 如 若 诊 断 为 发 作 性 紧 
张 型 头痛 ， 但 改作 次 数 尚未 达 10 次 ， 丸 如 车 诊断 
为 漫 性 紧张 型 头痛 ， 但 病程 尚 不 到 半年 。 

【治疗 与 发 病 机 制 ] 

一 般 认为 引起 紧张 性 头痛 的 主要 原因 是 长 期 精 
神 过 度 紧张 与 疫 劳 、 焦 庶 、 抑 郁 、 或 强烈 刺激 引起 
高 级 神经 活动 计 乱 所 致 。 长 期 精神 紧张 、 焦 处 等 还 
可 引起 颅 肌 处 于 收缩 状态 引起 疼痛 与 压痛 。 

紧张 型 头痛 的 治疗 是 综合 性 治疗 。 

{一 】 心理 治疗 为 主 

在 拌 除 器 质 性 疾病 引起 的 头痛 后 ， 要 明确 告诉 
患者 阁 病 的 性 质 属 官能 性 ， 非 器 质 性 ， 以 解除 惠 者 
的 思想 负担 。 还 必须 尽量 消除 一 切 引 起 紧张 型 头痛 
的 环境 因素 如 消除 产生 焦虑 、 抑 部 等 负 性 博 绪 的 原 
因 ， 

{二 ) 理疗 

包括 按摩 、 局 部 热 疗 、 电 疗 以 松弛 紧张 的 头 、 
颈 部 肌肉 。 

{三 ) 中 医治 疗 

包括 耳 针 、 体 针 、 电 针 经 络 治 疗 均 可 收 到 一 定 
的 疗效 。 我 们 曾 以 耳 针 ( 取 容 桩 、 额 、 太 阳 、 神 
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门 、 皮 质 下 )、 电 针 治 疗 、 当 归 该 穴位 注射 治疗 
{ 取 背 部 俞 穴 ， 前 头 部 取 八 全 、 胃 俞 ， 颈 柚 取 八 俞 、 
胆 俞 ; 头 项 部 到 大 椎 、 八 俞 、 肝 俞 ) 及 天 容 认 治疗 
均 取 得 约 如 名 的 疗效 ， 并 且 发 现 丁 针 及 电 针 治疗 
有 效 者 中 红细胞 乙酰 钥 磊 酯 酶 〈rheAchE) 活性 下 
降 以 及 当归 液 穴 位 注射 治疗 者 中 血浆 包 巴 腑 -上 羟 
化 覆 (DBH) 活性 下 隆 ， 表 明 中 轿 耳 针 、 电 针 及 经 
络 治疗 通过 植物 神经 系统 对 机 体 功 能 起 着 调整 作 
用 ， 也 进一步 说 明 紧 张 型 头痛 是 功能 性 的 以 及 是 由 
于 高 级 神经 活动 功能 失调 引起 的 。 

{四 ] 药物 治疗 

一 般 认 为 阿 密 符 林 为 治疗 紧张 型 头痛 的 首选 药 
物 。 其 用 药方 法 、 剂 最 及 注意 事项 ， 请 参见 本 章 偏 
头痛 防治 节 。 由 于 部 分 患者 伴 抑 部 ， 向 密 蔡 林 还 可 
解除 捉 部 症状 ， 但 其 治疗 紧张 型 头痛 的 作用 ， 并 非 
完全 是 由 于 其 抗 抑 部 作用 所 致 ， 因 为 其 他 抗 抑 部 药 
物 的 疗效 如 两 味 味 、 莱 环 丙 胺 远 不 如 阿 密 兰 林 。 

镇 静 、 实 定 剂 如 芬 那 考 、 安 定 、 硝 基 安 定 、 气 
基 安 定 等 的 疗效 尚 不 肯定 。 





(《 匡 培 祖 ) 
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第 十 一 章 
第 一 节 概 论 


一 、 艇 畏 的 解剖 和 生理 


有 租 类 神 经 的 轴 索 外 面包 束 着 由 髓 精细 胞 肛 形 
成 的 儿 层 缘 腊 ， 称 为 髓 精 。 中 枢 神 经 系 统 的 髓 精细 
胞 是 少 突 胺 质 细胞 ， 周 围 神经 的 髓 精细 胞 是 雪 旺 网 
胞 。 中 框 神经 系统 和 的 有 髓 业 纤 维 是 以 轴 索 为 中 轴 ， 
外 围 少 赛 胶 质 细胞 膜 组 成 的 节 段 性 艇 精 。 艇 精 呈 旦 
旋 状 的 板 层 结 档 。 每 个 胶 质 细胞 的 胞 膜 组 成 几 个 轴 
索 的 体 畏 由 细 长 而 稍 曲折 的 胞 突 将 胞 体 改 其 生成 的 
人 通 戎 和 连 系 起 来 。 敌 精 上 施 兰 (schmidt-lanterman) 
切 迹 较 周 围 神经 少 。 神 经 纤维 无 般 藉 覆盖 区 为 宰 区 
称 郭 氏 (Ranvier) 早 节 ， 其 上 促 有 星 形 胶 质 细胞 
胞 突 包 绕 。( 关 于 周围 神经 体 精 见 第 三 章 )。 

体质 构成 中 枢 神 经 系统 脑 白质 重量 的 50%， 
由 70% 一 735%% 酯 类 化 合 物 及 25% ~30% 蛋 白 组 成 。 
在 酯 类 化 合 物 中 4 和 0% 一 50% 为 棉 有 ，20% 一 30 纺 
为 脑 医 ，20% ~ 30% 为 胆 固 栈 。 蛋 白 主要 由 碱 性 蛋 
白 及 脂 和 蛋白 组 战 ， 共 占 总 蛋白 量 的 30% 50%。 
它 具 有 抗原 性 ， 可 引起 实验 性 变态 反应 性 脑 准 峰 
炎 。 

骸 藉 上 共有 绝缘 作用 以 增加 轴 索 的 传导 速度 。 传 
导 过 度 与 铺 精 厚薄 成 正比 ， 且 受 温 症 和 电解 质 的 影 
响 ， 怀 温 降 低 可 使 速度 减 慢 。 髓 畏 章 到 磁 坏 时 ， 神 
经 传导 速度 减 慢 。 在 这 种 情况 上 下， 体温 升 高 可 使 神 
经 传导 受到 进一步 租 洁 。 神 经 传导 可 通过 电 生 理 检 
查 方法 显示 出 来 。 

二 、 脱 条 请 病 的 分 类 

脱 艇 荆 病 是 以 神经 纤维 通 蒜 脱 失 为 主要 或 首发 
病变 ， 而 轴 突 受 损 相 对 较 轻 的 神经 系统 疾病 。 

脱 髓 头 病 可 分 为 两 组 ， 肥 层 于 遗传 代谢 异常 影 
响 钵 畏 形 成 的 艇 蒜 形 成 障碍 型 《Myelinodysplastic 
Dysmyelinating) 和 和 艇 精 形成 正常 而 遭 到 后 天 破坏 
的 髓 蒜 破 坏 型 《Myelinoclastie Demyelinating)。 前 
者 主要 包括 由 于 遗传 性 酶 的 缺陷 属于 精 克 脂 代谢 障 
碍 的 脑 身 质 营养 不 良 等 ; 后 者 包括 病毒 感染 性 ( 进 
行 性 允 灶 性 白质 滴 病 ， 证 急性 柄 化 性 全 脑 炎 )、 代 








脱 信 鞘 疾 病 


谢 性 (后 侧 索 硬化 、 桥 脑 中 央 骨 请 崩 解 及 缺 血 、 
缺 氧 后 馆 发 性 脱 体 灿 脑病 及 免疫 介 导 性 脱 体 糙 病 ， 
包括 急性 播 散 性 脑 消 彤 炎 、 多 发 性 硬化 及 吉 兰 - 


午 综 合 征 。 


第 二 节 急性 播 散 性 脑 
崔 休 炎 


得 性 播 散 性 脑 脊 艇 党 ， 是 以 弥漫 性 脑 、 背 三 白 
质 脱 髓 精 损 害 为 主权 特点 的 急性 炎 性 脱 财 蒜 病 。 它 
可 见于 接种 后 ， 称 为 接种 后 脑 状 艇 炎 ; 也 可 见于 感 
染 后 ， 特 别 是 病毒 感染 后 ， 称 为 感染 后 脑 背 髓 炎 。 
急性 播 散 性 脑 背 艇 炎 发 病 前 也 可 能 无 明显 诱因 。 

接种 后 脑 俏 项 才 见于 含有 神经 组 织 的 箱 防 狂 厂 
病 疫苗 接种 及 牛痘 预防 接种 之 后 。 狂 志 病 疫苗 接种 
后 的 发 病 率 ， 根 据 不 同 的 报道 介 于 171000 至 17 
5000 之 间 。 在 神经 症状 出 现 的 同时 ， 于 疫苗 注射 
部 位 可 发 生 过 敏 性 反应 。 近 年 采用 不 全 神经 组 织 的 
恩 肛 疫苗， 发 病 率 已 显著 降低 。 接 种 牛痘 疫苗 后 的 
脑 冰 朵 炎 的 发 病 率 在 不 同 地 区 有 很 大 的 差异 。 在 荷 
兰 为 1763 万 ， 在 美国 为 1730 万 ， 这 可 能 与 民族 ， 
疫苗 批 导 有关。 初次 接种 发 病 率 高 ， 再 次 接种 也 可 
发 病 。 近 年 在 牛 这 消灭 地 区 不 再 接种 牛 症 疫 苗 ， 午 
瘟 接 种 后 脑 脊 久 炎 亦 不 再 发 生 。 

接种 后 脑 峭 髓 炎 也 偶 见 于 其 它 预防 接种 之 后 ， 
包括 细菌 菌 苗 及 注射 异体 血清 。 

感染 后 脑 贿 散 炎 多 见于 病毒 感染 且 伴 有 皮疹 
者 ， 邵 麻疹、 牛 瘟 、 水 冶 、 风 并 等 。 由 于 近年 牛痘 
已 得 到 控制 和 广 证 进行 麻疹 预防 接种 ， 感 染 后 脑 将 
体 炎 的 发 病 率 已 有 所 减少 。 感 染 后 脑 脊 艇 类 也 多 于 
无 皮疹 的 感染 疾患 之 后 如 胭 腺 炎 、 流 感 、E-B 病毒 
感染 及 支原体 肺炎 ， 还 侦 见于 链球 菌 及 葡萄 球菌 感 
染 之 后 。 感 染 后 脑 消 稻 炎 更 多 见于 非特 异 上 呼吸 道 
感染 之 后 。 感 染 后 莉 峭 髓 炎 常 发 病 于 感染 后 一 个 月 
之 内 ， 以 1~2 周 多 见 。 

麻 冶 后 脑 背 般 炎 的 发 病 率 约 为 1/1000， 死 亡 
率 为 20%。 水 盖 后 的 发 病 率 也 约 为 1/1000， 但 更 
常见 者 为 急性 共 济 失调 ， 病 情急 重 者 则 是 由 于 急性 
中 毒性 脑病 及 雷 耶 病 (Reye disease) 3 引起。 风疹 后 
的 发 病 率 为 1/5000， 但 大 部 分 属于 中 毒性 脑病 。 











其 它 感染 后 脑 脊 骨 炎 的 发 病 率 尚 缺 过 确切 统计 。 肋 
凰 炎 的 神经 系统 合并 症 也 有 病毒 侵袭 的 直接 参与 。 

[病理] 

脑 的 天 体 观察 可 见 充 血 及 水 上 肿 。 在 切面 上 白质 
血管 显著 ， 沿 静 驴 可 见 黄色 区 带 。 

显微镜 下 可 品 洪 着 小 静脉 的 单 核 细胞 浸润 蛋 见 
中 福 粒 细胞 ， 形 成 袖 瓷 。 在 防 、 冰 角 白 质 净 脉 周围 
可 见 和 散在 的 ， 介 于 0 一 1mm 脱 髓 萧 病 灶 ， 而 轴 突 
及 神经 细胞 相对 保留 。 脱 髓 鞘 区 也 可 融合 成 片 ， 侵 
玉兰 柄 ， 和 其 干 的 横 剖 面 的 大 部 分 ， 或 崖 叶 白 质 的 大 
部 分 。 在 晚期 的 病变 可 见 轴 灾 ， 神 经 细胞 及 其 它 纺 
织 成 分 的 破坏 ， 形 成 软化 灶 。 本 病 病 变 部 位 可 以 半 
球 脑 叶 、 和 脑 干 、 小 脑 或 俏 胡 为 重点 ， 构 成 局 灶 性 脑 
炎 、 脑 干 炎 、 小 脑 炎 或 痊 髓 炎 。 

在 麻 痛 后 脑 消 丹 类 ， 脱 角 烛 病 灶 免 疫 化 学 染 
色 ， 可 显示 琢 精 碱 性 蛋白 及 髓 畏 栈 蛋白 一 致 消失 。 
这 周 实 验 性 过 敏 反应 性 脑 峭 体 炎 昔 免 疫 染 色 所 见 一 
致 。 这 说 明 二 者 在 发 病 机 制 上 都 是 由 于 免疫 细胞 直 
接 攻 击 朵 精 。 在 由 病毒 感染 少 突 胺 质 细胞 引起 的 进 
行 性 儿 寻 性 白质 脑病 则 有 所 不 局， 其 徐 精 蛋白 的 消 
失 区 域 较 髓 靖 右 性 蛋白 消失 的 区 域 更 为 广泛 。 

[发 病 机 制 ] 

抗 狂 犬 病 疫 苗 接 种 后 和 脑 峭 丹 类 的 临床 和 病理 所 
见 与 狂 业 病 者 截然 不 同 ， 其 病理 改变 与 牛 瘤 接种 后 
锌 背 朵 炎 极 为 相似 。 这 使 River 及 Schwenker 
{1935) 在 次 反复 注射 锡 脑 组 织 匀 效 后 ， 诱 发 了 实 
验 性 过 敏 反应 脑 背 旧 炎 (EAE)。Kabat 等 (1947) 
发 现 将 脑 组 织 勾 浆 加 结 乐 完全 以 齐 后 ， 一 次 注射 即 
可 诱发 。 其 病理 改变 与 感染 后 及 抗 狂 犬 病 疫苗 接种 
后 脑 疹 贬 炎 基本 相同 。 其 后 的 研究 说 明 EAE 是 急 
性 播 散 性 脑 消 触 炎 的 动物 模型 。 其 致 脑 炎 抗原 是 中 
枢 神 经 系统 的 碱 性 蛋白 的 特异 性 氨基 酸 序 列 。 其 锡 
疫 反 应 主要 是 细胞 介 导 的 ， 可 以 通过 臻 第 淋巴 细胞 
的 传递 而 转移 。 感 染 后 脑 绾 灵 炎 及 接种 后 脑 消 钵 炎 
病人 的 淋巴 细胞 与 名 精 碱 性 蛋白 共同 培养 时 ， 可 以 
增殖 。 在 感染 后 脑 脊 铀 提 及 不 含 神经 组 织 疫苗 接种 
后 脑 形 功 炎 的 发 病 是 由 于 感染 或 接种 后 引起 的 免疫 
调节 障碍 所 致 。 

【临床 表现 】 

急性 播 获 性 脑 消 赃 炎 为 总 性 或 亚 急 性 赵 病 。 脑 
冰 贮 弥散 性 损害 的 表现 为 其 主要 痢 床 特点 。 起 病 时 
可 伴 有 发 热 、 头 痛苦 一 般 症 状 。 包 有 精神 症状 ， 表 
现 为 生活 壤 散 、 反 应 迟钝 、 好 争吵 、 幻 觉 、 究 想 
等 。 可 以 发 生 和 失眠 、 嗜 噜 及 不 同 程度 的 意识 障碍 。 
可 出 现 锥 体 束 征 、 偏 瘫 、 言 语 倍 得、 入 神 经 冶 妆 、 
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腾 陪 障 得 及 镶 胶 和 和 震颤、 手足 、 肌 阵 窑 等 不 自主 运 
动 。 在 病情 严重 时 可 出 现 深度 铬 迷 、 去 大 脑 全 直 玉 
闸 痫 持续 状态 。 部 分 病例 可 以 发 生 颅 内 压 升 高 ， 引 
起 视 乳 头 水 肿 避 至 脑 疝 。 在 一 些 病 例 ， 病 变局 限于 
脑 千 、 小 脑 或 背 艇 时 ， 分 别 表 现 为 脑 干 炎 、 急 性 
共 济 失调 〈 小 脑 炎 ) 喜 急 性 峭 肯 炎 。 当 炎 性 脱 艇 精 
病变 发 生 在 周围 神经 时 ， 则 引起 多 发 性 神经 根 神经 
炎 《家 兰 - 巴 雷 综合 征 }。 

脑 峭 髓 液 检查 压 为 可 升 高 。 白 细胞 及 蛋白 可 中 
庶 或 轻 度 增 客 ， 但 在 113 ~1/2 的 病人 可 以 正常 。 
如 细胞 递 才 时 也 单 核 细胞 为 主 ， 但 偶 可 见 多 核 细 
肪 。 脑 脊 液 中 IgG 系 到 指数 升 高 ， 可 见 塞 克隆 区 
带 ， 也 可 发 现 丹 炼 碱 性 蛋白 及 其 抗体。 

驴 电 图 检查 一 般 为 异常 ， 可 显示 弥散 性 高 波幅 
慢 波 。 头 部 CT 及 MRI 检查 可 发 现 散 在 、 多 发 脱 
朵 精 病 村， 在 CT 表现 为 低 密 上 诬 影 你， 在 MRI 表 
现 为 长 Tl 长 T2 影像 。 这 些 影 像 大 小 不 等 ， 主 要 
位 于 和 白质。 它们 可 持续 存在 到 病情 好 转 和 近 尊 以 
后 。MRI 分 辨 力 强 且 不 受 颅 骨 的 干扰 ， 可 显示 脑 
半球 特别 和 脑 千 中 更 多 的 病 考 。 

【诊断 及 鉴别 诊断 j 

在 急性 或 下 急性 起 病 ， 以 中 枢 神 经 系统 弥散 性 
损害 为 临床 特点 的 病人 人 人， 应 考 辜 到 急性 搭 获 性 脑 痊 
医 炎 的 可 能 。 其 发 病 于 接种 后 或 明确 悦 染 后 者 ， 诊 
断 比较 容易 。 同 病毒 性 脑 炎 的 鉴别 存在 着 一 定 困 
难 ， 但 根据 流行 及 临床 特点 可 有 助 于 鉴别 。 例 如 流 
行 性 乙 型 脑 炎 发 病 于 夏季 ， 起 病 时 伴 有 高 热 ， 病 情 
严重 ,死亡 率 及 致 残 率 高 。 疾 害 学 及 血清 学 检查 可 
欧 定 病毒 性 脑 炎 的 诊断 。 近 年 采用 聚 台 酵 链 反应 进 
行 病毒 诊断 ， 更 可 得 到 早期 论断 结果 。 头 部 CT 及 
MRI 有 助 于 鉴别 诊断 。 急 性 播 散 性 脑 冰 丹 炎 病变 
主要 位 于 白质 ， 而 病毒 性 脑 炎 则 主要 侵 及 灰质 。 其 
以 鼎 内 于 升 高 为 突出 改变 的 急性 播 获 性 脑 疹 冉 涛 ， 
通过 腑 电 图 及 影 橡 检查 有 助 于 同 颅 内 占 位 性 病变 的 
鉴定 。 通 过 生化 检查 可 以 同 代谢 性 疾 砷 、 急 性 肝 、 
肾 功能 不 全 、 低 血糖 等 相 鉴别 。 急 性 播 散 性 脑 痛 休 
次 的 临床 表现 ， 可 能 是 多 发 性 入 化 的 首次 发 病 。 通 
过 随 座 可 以 明确 诊断 。 约 25% 的 急性 播 散 性 脑 背 
鞠 炎 可 最 后 证 实 为 密 发 性 硬化 ，。 

[治疗 ] 

皮质 类 固 醇 在 本 病 治 疗 上 有 有效， 可 芥 制 病情 发 
展 ， 促 进 好 转 。 对 症 及 支持 疗法 和 防治 合并 症 占 重 
要 地 位 。 在 颇 内 庄 升 高 的 病人 有 效 地 降低 颅 内 压 兆 
为 重要 ， 

【预后 】 
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病人 可 于 急性 期 死 于 呼吸 、 循 环 衰竭 ， 脑 疝 或 
继 发 感染 。 如 能 平稳 渡 这 急性 期 ， 虽 病情 严重 也 可 
乏 闪 好 转 而 少 遗 留 严重 的 后 过 症 。 这 同 病 毒 性 脑 炎 
有 所 不 同 。 


第 三 节 急性 出 血性 白 
质 脑 类 


急性 出 血性 日 质 脑 炎 以 暴发 性 起 病 及 严重 的 中 
枢 神 经 损害 的 临 球 表现 为 其 特点 。 杀 发 病 于 非特 异 
性 上 呼吸 道 感染 之 后 。 其 病理 特点 是 在 脑 和 疹 骨 的 
白质 中 有 严重 广泛 的 能 精 脱 失 及 坏死 灶 。 显 微 镜 下 
可 见 血管 壁 有 炎 性 细胞 浸 渔 ， 绎 维 素性 坏死 及 内 了 腊 
增生 。 脑 白质 中 可 见 多 发 性 点 状 出 血 灶 且 可 融合 成 
片 。 在 某 些 病例 中 可 见 本 病 和 急性 播 敬 性 脑 消 髓 炎 
之 间 的 过 流 病 理 改 变 。 所 以 有 的 学 者 认为 本 病 是 急 
性 播 散 性 防 消 髓 炎 的 暴发 型 。 在 EAE 的 研究 中 如 
在 恢 剂 中 如 百日咳 菌 菌 也 可 引起 急性 出 血性 白质 脑 
炎 的 病理 改变 。 

本 病 发 病 突然 ， 多 以 头痛 、 发 热 、 颈 部 僵直 及 
精神 障碍 起 病 ， 继 之 出 现 惊 夺 ， 偏 竣 或 四 肢 次 ， 逐 
步 加 深 的 意识 障碍 以 至 昏迷 和 卢 内 压 升 高 。 脑 次 该 
白细胞 增多 ， 且 可 出 现 红细胞 。 病 情 进展 迅速 ， 常 
于 起 病 数 日 内 死亡 。 尽 早 采 用 皮质 类 固 障 治 疗 及 有 
效 地 降低 颅 压 可 缓解 病情 。 


第 四 节 ”弥漫 性 硬化 
(Schilder 病 ) 


弥漫 性 硬化 是 一 组 以 脑 白质 弥 治 性 丹 辅 脱 失 为 
病理 特点 的 脑病 。1912 年 Schikder 首先 予 忆 措 述 并 
命名 为 弥漫 性 轴 因 性 脑 炎 ， 故 又 名 Schilder 病 。 实 
际 上 Schilder 最 初 措 述 的 基 一 组 病因 不 同 的 脑病 包 
括 亚 急性 硬化 性 全 脑 炎 、 和 白质 营养 不 良 及 与 多发 性 
硬化 有 关 的 炎 性 脱 丹 精 脑 炎 。 当 前 弥漫 性 硬化 的 诊 
断 指 的 是 最 后 一 种 炎 性 脱 基 头脑 炎 。 

本 病 的 病理 特征 是 大 脑 半球 白质 界限 分 明 的 广 
泛 脱 骨 娄 , 而 皮质 下 的 弓形 纤维 受累 较 轻 或 正常 。 
两 侧 病 变 常 不 对 称 , 可 以 一 侧 就 叶 为 主 。 顶 、 尊 . 额 
呈 也 可 受累 。 在 慢性 病例 可 以 发 现 小 的 诈 状 病 址 融 
人 台 成 为 大 片 租 攻 脱 失 。 在 新 鲜 的 病 才 , 可 以 看 到 血 
管 周转 炎 性 细胞 浸润 。 急 性 病例 可 以 发 生 脑 水 肿 ， 
引起 颅 内 压 升 高 。 有 的 病 倒 除 大 脑 半球 的 弥漫 性 病 
变 外 , 在 视神经 , 脑 干 、 消 髓 也 可 见 到 散在 , 符合 多 发 
性 硬化 的 脱 肯 鞘 费 , 称 为 移行 性 硬化 。 这 种 病理 现 








象 提示 丈 漫 性 硬化 是 多 发 性 硬化 的 一 个 类 型 。 


第 五 节 同心 圆 硬化 
(Balo 病 ) 


同心 圆 性 硬化 是 以 大 脑 白质 内 同心 环 状 排列 分 
层 的 脱 舟 鞘 病变 为 病理 特点 的 炎 性 脐 租 攻 病 。 本 病 
于 1928 年 首先 为 Balo 描述 。 在 西方 至 1975 年 仅 有 
38 例 报道 。 在 我 国 较为 多 见 ， 自 1980 年 首次 报道 
局 后 ， 至 1982 年 已 有 10 例 报 鞍 。 本 病 在 菲律宾 也 
较 多 见 。 

本 病 的 病理 特点 是 大 脑 白 质 中 环 状 分 里 拓 列 的 
有 陪 风 精 病 变 ， 各 层 之 间隔 以 和 相对 正常 的 避 留 区 ， 如 
树木 的 年 轮 状 。 脱 髓 靖 病 变 也 可 呈 波 纹 状 或 扁 状 。 
在 急性 期 的 病变 可 以 见 到 炎 性 细胞 浸 泣 。 本 病 在 临 
床上 难以 同 其 它 脱 骨 精 脑 火 相 鉴 别 ， 曾 认为 仅 是 一 
个 病理 诊断 ， 思 于 弥漫 性 兢 作 的 一 型 。 另 外 在 病理 
上 也 可 见于 铸 发 性 硬化 的 脱 髓 精 斑 所 以 有 的 学 者 
认为 是 多 发 性 硬化 的 变异 型 。 近 年 由 于 影像 学 的 进 
展 ，MRI 可 显示 具有 病理 特点 的 影像 ， 因 而 本 病 
可 以 不 通过 病理 检查 而 达到 恪 床 诊 断 的 目的 。 

在 治疗 上 除 对 症 措施 外 ， 可 采用 皮质 类 固 醇 。 


第 六 节 ”散发 性 脑 类 


自 本 世纪 70 年 代 以 来 ， 国 内 脑 炎 的 病 钢 增多 。 
这 一 组 病例 在 国内 密 个 地 区 全 年 散发 ， 所 以 诊断 为 
和 散发 性 脑 灵 。 其 后 经 过 临床 、 病 理 、 病 毒 和 免疫 等 
方面 的 研究 ， 所 谓 散 发 性 脑 炎 实 际 上 不 是 一 个 单独 
的 疾病 ， 它 包括 散发 性 病毒 性 脑 类 (单纯 瘤 疹 病 
毒 、 腺 病毒 等 ) 及 免疫 介 导 性 急性 脱 髓 精 脑 炎 ( 急 
性 播 获 性 脑 背 髓 类 、 和 急性 出 血性 白质 脑 炎 、 同 心 图 
性 硬化 等 ]。 二 者 应 尽 可 能 如 以 鉴别 ， 因 其 治疗 和 
预后 不 同 。 

近年 很 案 地 区 报道 服用 常规 剂量 的 驱 虫 净 以 
后 ， 可 以 发 生 脑 炎 的 临床 表现 。 其 潜伏 期 多 数 为 
2~4 周 。 皮 质 类 固 醇 治 疗效 果 良 好 。 驱 虫 净 含 有 
左旋 咪唑 ， 这 是 一 种 免疫 调节 剂 《 可 增强 T 细胞 
功能 }， 引 起 的 脑病 可 能 属于 脱 体 精 脑 炎 。 头 部 CT 
显示 位 于 脑 半球 白 感 的 多 发 性 低 密 诬 病 类， 支持 这 
个 论点 ， 但 尚未 经 病理 证 实 。 


第 七 节 多 发 性 硬化 


多 发 性 硬化 是 免疫 介 导 的 中 枢 神经 系统 脱 朵 精 





“了 


病 ， 以 白质 为 主 的 多 发 性 病灶 及 缓解 复发 的 病程 为 
特点 的 神经 系统 疾病 。19 世纪 30 年 代 Canawall 
(1838) 及 Cruveillez (1835 一 1842) 首先 分 别 描述 
了 当前 认为 是 多 发 性 硬化 的 病理 和 临床 表现 。 
Charcot 于 1868 年 对 本 病 作 了 较 全 面 的 描述 ， 拓 示 
本 病 是 一 个 独立 的 疾病 。 本 病 是 当今 世界 上 重点 研 
究 课题 之 一 ， 对 本 病名 个 方面 进行 了 广泛 和 深入 的 
研究 ， 取 得 丰硕 的 成 果 ， 但 对 其 确切 的 病因 和 发 病 
机 制 ， 尚 待 进一步 探索 。 

本 病 在 北欧 及 北美 是 较为 常见 、 多 发 的 神经 系 
统 疾病 ， 患 病 率 一 般 为 30710 万 人 口 一 80/10 方 人 
日 。 

在 我 国 于 本 世纪 初 尚 认为 是 罕见 的 疾病 ， 但 自 
1979 年 以 来 已 有 较 大 系列 的 报道 旦 胸 于 过 个 地 区 ， 
但 患 病 率 低 于 西方 。 在 北京 地 区 的 初步 调查 ， 其 患 
病 率 为 2.3710 万 人 口 ， 与 日 本 的 1710 万 人 口 一 4/ 
10 万 人 口 相 近 。 

本 病 在 世界 多 数 地 区 康 性 病人 较 男 性 为 多 见 ， 
一 般 为 2 一 3:1。 发 病 年 龄 多 为 音 、 中 年 ， 约 273 
的 病人 发 病 于 21 一 40 岁 之 间 ， 但 也 可 发 病 于 童年 
或 老人 。 国 内 曾 有 病理 证 实 发 病 于 1.5 岁 的 病例 报 
道 。 

[病因 及 发 病 机 制 } 

关于 过 发 性 硬化 的 病因 和 发 病 机 制 曾 从 以 下 凡 
方面 进行 探索 : 

(一 ) 流行 痪 学 特点 

名 发 性 硬化 的 患 病 率 因 地 理 部 位 而 有 所 不 同 。 
在 北欧 、 北 美的 寒带 与 温带 患 病 率 高 ， 但 随 纬 度 的 
降低 靠近 热带 而 发 病 减少 ， 在 亚洲 和 非洲 息 病 率 
低 。 根 据 日 本 的 调查 也 有 这 种 梯度 的 关系 。 移 民 中 
多 发 性 硬化 患 病 率 的 调查 ， 提 示 在 15 崔 以 后 移居 
者 其 患 病 率 同 原 居住 地 区 相同 ; 在 15 岁 以 前 移 局 
者 及 第 二 民 与 移居 地 点 者 相同 。 这 些 事 实说 明 多 发 
性 硬化 的 发 病 与 环境 有 关 ， 并 且 致 病因 素 在 早年 即 
己 获 及 。 

{ 二 ) 遗传 因素 

多 发 性 磺 化 的 发 病 有 中 传 困 索 的 天 与 。 在 高 加 
索 人 种 中 多 发 性 硬化 的 发 病 率 显然 高 于 亚 、 非 人 
种 。 约 15% 的 多 发 性 硬化 病人 有 家 族 忠 。 在 双 胞 
胎 病 人 研究 中 ， 单 卵 性 双 胎 的 共同 发 病 率 为 
25,9%, 显著 高 于 双 即 性 双 胎 的 共同 发 病 率 
2.5%。 根 据 人 类 白 细 驳 抗原 系统 (HLA)》 与 疾病 
相关 的 研究 。 认 为 多 发 性 硬化 与 由 遗传 决定 与 免疫 
机 能 有 关 的 第 二 类 主要 组 织 相 容 性 复合 体 (MHC) 
DR、DQ 基因 位 点 有 联系 。 
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{三 】 病毒 痪 因 

病毒 感染 在 动物 和 人 可 引起 炎 性 脱 髓 精 病 。 前 
者 为 犬 温 热 病 病 毒 所 引起 的 犬 温 热 病 ,后 者 如 麻疹 病 
毒 引 起 的 亚 急 性 硬化 性 全 脑 炎 。Fazoe 岛 1940 年 一 
1945 年 由 英国 军队 占领 ，1943 一 1960 年 间 冤 发 性 
硬化 病人 在 该 岛 急 剧 增 加 。 这 提 东 该 岛 多 发 性 硬化 
的 暴发 是 由 英国 军队 带 入 的 感染 因子 引起 。 

在 多 发 性 硬化 病人 的 血 和 脑脊液 中 曾 发 现 麻疹 
病毒 抗体 滴 度 升 高 。 但 进一步 研究 提示 麻疹 病毒 抗 
体 滴 度 的 升 高 是 免疫 调节 障碍 所 引起 的 非特 异性 的 
免疫 指标 的 改变 。 另 外 ， 在 多 发 性 页 化 病人 脑 硝 液 
IgG 客 克 隆 曲 带 中 麻 疗 抗 体 不 是 主要 成 分 。 这 同 亚 
急性 硬化 性 全 脑 炎 也 有 所 不 同 。 

根据 近年 的 研究 ， 见 于 热带 的 痉挛 性 截 竣 
(TSP) 和 日 本 的 HAM (HTLV-I Assoeiated 
Myelopathy) 是 由 道 转录 病毒 HTLV. I 引起。 该 
病 在 临床 、 电 生理 、 病 理 等 方面 难于 同 慢性 进行 性 
背 笨 型 多 发 性 证 化 相 鉴别 。 Kaprowaski 等 认为 过 发 
性 兢 化 的 发 病 与 逆转 录 病 毒 有 关 ， 但 不 属于 已 知 的 
三 个 型 别 。 在 国内 的 多 发 性 硬化 的 病人 曾 进行 
HTLV- 工 血清 试验 尚 无 阳性 的 报道 。 

关于 多 发 性 硬化 的 病毒 病因 ， 还 提示 由 多 个 病 
毒 通道 “ 打 了 就 跑 (hit and run)” 的 机 制 所 致 ， 加 
见于 感染 后 急性 播 散 性 脑 背 体 炎 者 ， 但 二 者 的 病程 
却 有 不 同 。 

和 总之， 对 多 发 性 硬化 曾 进 行 大 量 的 病毒 病因 的 
研究 ， 但 迄今 传递 试验 尚 无 威 功 的 报道 ， 通 过 电镀 
曾 观察 到 的 病毒 颗粒 和 病毒 分 离 的 结果 也 未 得 到 证 
实 。 

(四 ) 免疫 异常 的 发 病 机 制 

实验 性 变 应 性 脑 背 体 炎 {EAE) 的 研究 ， 提 示 
多 发 性 硬化 属于 免疫 性 疾患 。 在 小 鼠 注 射 两 次 峭 条 
匀 北 及 法 氏 佐 齐 以后， 可 产生 慢性 复发 性 的 EAE。 
病理 检查 可 观察 到 水 有 种、 淋巴 细胞 及 巨 歼 细 胞 漫 渔 
及 随后 的 角 精 脱 失 和 专 后 的 胶 壬 增生 。 这 种 动物 横 
型 具有 多 发 性 硬化 的 临床 和 病理 上 上 的 特点 ， 有 力 的 
说 明 多 发 性 硬化 谢 于 免疫 性 疾 和 忠 。 

根据 多发 性 硬化 的 病理 所 见 ， 中 枢 神 经 系统 单 
楼 类 性 细胞 的 存在 提示 免疫 过 程 参 与 其 发 病 机 制 。 

急性 EAE 可 以 通过 单 核 炎 性 细胞 进行 被 动 转 
移 支 持 细胞 介 导 的 发病 机 制 。 意 性 多 发 性 硬化 病人 
脑 疹 液 中 对 MBP 的 反应 较 周 围 单 核 细胞 强 ， 也 提 
示 细 胞 免疫 的 改变 。 

淋巴 细胞 亚 群 的 研究 发 现在 多发 性 硬化 的 急性 
活动 期 或 进展 期 Ts 细胞 减少 ，TnyTs 比值 升 高 。 
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这 提示 免疫 调节 障碍 在 发 病 机 制 中 的 可 能 作用 。 

在 多 发 性 硬化 病人 的 脑脊液 中 TgG 含量 及 24 
小 时 合成 率 升 高 ， 并 且 在 硬化 斑 的 周围 部 分 IgG 的 
宫 量 也 升 高 。 此 外 ， 在 脑 背 液 中 还 可 发 现 jgG 赛 克 
隆 曲 带 。IgG 含量 的 增高 主要 是 IgG 亚 群 IgG1 和 
IgG3 增高 。 这 说 明 在 多 发 性 弄 化 的 中 枢 神 经 系统 
有 免疫 球 蛋 白 的 合成 。 在 其 发 病 机 制 中 也 有 体液 锡 
疫 参 与 。 

有 的 学 者 报道 在 多 发 性 硬化 病人 的 血清 和 脑 贿 
液 中 发 现 免 疫 复 合 物 。 和 免疫 复合 物 可 引起 补体 的 活 
化 ， 损 害 血管 壁 的 内 上 膜 。 由 于 血管 民 障 章 到 破坏 ， 
细胞 毒性 或 脱 髓 慕 因 于 道 过 血管 钱 障 道成 钥 鞘 脱 
失 。 

近年 细 跑 因子 各 细 禾 因子 免疫 网 络 的 研究 志 速 
发 展 ， 提 示 与 自身 免疫 关系 密切 。 多 个 免疫 因子 参 
与 多 发 性 硬化 的 发 病 机 制 。Sharief 等 报道 在 多发 性 
硬化 的 活动 期 ， 和 清和 脑 状 液 中 自由 钉 环 细胞 间 粘 
附 分 子 -1 (LCAM.1) 水 平 升 高 并 同 脑 背 液 中 细胞 
增多 ， 肿 瘤 坏死 因子 -a (TNF-a) 水 平 及 血 脑 屏障 
破坏 的 程度 相关 。TNF-w 具有 腊 体 蒜 作 用 且 能 引起 
粘 附 分 子 作用 于 血管 内 噶 细 胞 ， 破 坏 血 脑 屏 障 使 自 
体 反应 淋巴 细胞 通过 脑 内 膜 细 胞 引起 瞬 精 脱 失 。 另 
外 ， 细 胞 因子 和 白介素、 干扰 束 等 也 与 多发 性 硬化 的 
发 病 机 制 有 关系 。 

总 之 ， 多 发 性 硬化 的 病因 和 发 病 机 制 尚 未 确切 
地 了 解 ， 这 主要 是 由 于 抗原 的 性 质 和 免疫 机 理 还 没 
有 确定 。 当 前 一 般 认为 多 发 性 宣化 的 病因 和 发 病 机 
市 是 在 某 个 或 菜 些 外因 作用 于 遗传 决定 的 免疫 控制 
异常 而 发 病 的 自身 免疫 病 。 病 考 很 可 能 是 诱发 因 
素 。 

【病理 ] 

多 发 性 硬化 的 病变 主要 位 于 中 枢 神 经 系统 的 白 
质 。 太 体 所 见 的 特点 为 散在 、 多 发 、 形 态 不 规则 的 
灰 斑 ， 介 于 1 ~ 1smm。 其 多 发 部 位 是 脑室 周 为， 
且 可 广泛 融合 。 病 变 也 密 见 于 检 神 经 及 颈 段 背 茵 。 
新 鲜 的 斑 颜 色 粉 红 ， 且 伴 有 水 肿 ， 陈 旧 的 病变 质地 
较 硬 。 显 微 筑 下 观察 ， 在 病灶 内 可 见 遭 到 完全 或 部 
分 破坏 的 体 精 和 相对 保留 的 轴 突 。 在 急性 多 发 性 的 
硬化 班 附近 玉 脑膜 可 见 到 或 管 周 围 单 核 网 胞 温润 、 
类 性 细胞 涟 润 包括 琳 巴 细胞 ， 巨 叭 细胞 及 浆 细 胞 。 
在 陈 间 性 病变 病灶 内 星 形 细胞 胶 质 纤维 增生 突出 而 
炎 性 漆 润 改变 不 明显 。 病 变 严重 时 ， 轴 突 也 可 遭 到 
蔽 坏 ， 芝 至 旦 酸性 坏死 。 兰 艇 坏死 性 病灶 在 亚洲 病 
人 更 为 多 见 。 免 症 化 学 染色 在 更 的 局 边 可 见 CDi ， 
CDs 及 IL-ZR' 细胞， 在 中 央 部 则 可 见 多 数 马 噬 细 








胞 。 

[临床 表现 } 

(一 } 症状 和 体征 

雪 发 性 硬化 密 为 急性 或 亚 急 性 起 病 。 病 前 可 有 
一 定 诱因， 以 感染 、 外 伤 为 多 见 。 神 经 症状 因 受 累 
部 位 而 不同 。 视 神经 受累 时 可 以 引起 单 侧 或 双 侧 视 
神经 炎 或 球 后 视神经 炎 。 杭 变 叉 或 视 东 受累 时 则 引 
起 相应 的 视野 缺损 。 脑 干部 位 的 病变 可 引起 霓 发 性 
鼎 神 经 麻痹 、 交 祷 性 克 疗 及 小 脑 体 征 。 核 间 性 眼 肌 
麻 辛 【向 一 便 水 平 竹 视 时 ， 病 变 对 侧 眼 球 内 转 不 
能 ， 但 保留 辆 恩 功 能 ， 病 变 同 侧 外 展 眼球 发 生 限 球 
震 旺 ) 是 具有 一 定 特征 性 的 临床 束 现 。 三 又 神经 受 
暴 时 可 表现 为 三 及 神经 痛 。 在 中 青年 发 生 三 及 神经 
痛 时 ， 应 考虑 多 发 性 硬化 的 可 能 。 冰 上 复 是 本 病 最 常 
累及 的 部 位 ， 因 市 引起 截 摊 ， 束 性 或 节 眉 性 感觉 障 
碍 及 排便 功能 障碍 。 本 病 的 消散 症状 常 星 多 节 眉 和 
不 对 称 的 部 分 性 着 条 损害 的 临床 表现 。 蔬 段 着 入 受 
累 时 每 可 引起 Lhermitte 征 (低头 时 引起 向 肤 体 放 
向 的 感觉 异常 )。 小 脑 也 是 本 病 较 常 累及 的 部 位 ， 
发 生病 蛮 时 可 引起 震 额 、 共 济 失 调和 暴发 性 言语 等 
小 脑 征 。 本 症 较 少 出 现 太 脑 半球 明显 受累 的 症状 ， 
但 也 可 发 生 偏瘫 、 惊 距 、 认 知 障碍 及 晴 神 异常 。 如 
能 进行 大脑 半 球 功能 测验 也 可 能 发 现 更 多 半球 受累 
的 临床 表现 。 

根据 著者 对 100 例 神 经 症状 和 体征 的 观察 ， 上 
述 不 同 部 位 受累 的 频 麻 ， 将 体 为 73%， 视 神经 为 
63% 、 脑 干 为 37%、 小 脑 为 27% 、 大 脑 学 球 为 
23% 。 在 我 国 病 人 的 症状 和 体征 的 表现 上 ， 视 神经 
受 标 者 较 西 方 各 见 ， 小 脑 受 累 较 西 方 少见 。 这 同 亚 
浏 其 它 国 家 所 见 相似 。 值 得 注意 的 是 病人 在 第 一 次 
发 病 时 ， 神 经 受众 的 症状 和 体征 限于 单一 部 位 者 
58 和 例 ， 其 中 视神经 21 例 ， 痊 钙 21 例 ， 脑 千 12 例 ， 
大 脑 半球 3 例 ， 小 脑 1 例 。 另 有 18 例 视神经 和 将 
奉 共 同人 受累， 跨 往 多 诊断 为 视神经 消 骨 上 炎 ， 当 前 认 
为 是 多 发 性 硬化 的 一 个 类 型 。 

在 多发 性 硬化 可 出 现 短 暂 性 的 症状 。 病 人 在 因 
多 发 性 硬化 而 就 诊 前 数 月 或 数 年 可 发 生 为 期 仅 几 天 
甚或 几 小 时 的 短暂 神经 症状 ， 复 视 和 肢体 感觉 、 运 
动 异常 等 。 

短暂 、 阵 发 性 症状 ， 在 嘱 发 性 硬化 也 是 一 个 常 
见 且 具有 一 定 特 生性 的 临床 浴 现 ， 在 国内 以 痛 性 痉 
挛 最 为 多 见 。 此 外， 也 可 表现 为 感觉 异常 、 共 济 失 
调 、 构 音 障碍 及 复 视 等 。 每 次 发 作 短 暂 ， 仅 数秒 
钟 ， 但 可 人 连续， 频繁 发 作 ， 每 日 竞 达 百 次 以 上 。 

(二) 脑 疾 液 
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脑 绷 液 压力 惕 可 升 高 。 细 胞 数 及 蛋白 可 轻 度 或 
中 度 增高 。 脑 消 渡 常规 检查 所 见 正常 者 约 为 172 一 
173。 

炉 绷 液 细 胞 以 淋巴 细胞 为 主 ， 另 然 总 蛋白 量 多 
为 正常 ， 但 Y 球 蛋白 升 高 。 胶 体 金 试验 时 初 带 或 中 
带 型 ，IgG 指数 及 血 脑 屏障 内 人 台 成 率 也 可 升 高 。 害 
克隆 曲 带 检 查 在 排除 了 神经 系统 其 它 炎 性 疾患 ， 对 
多 发 性 硬化 有 诊断 意义 ， 根 据 西 方 报道 此 项 检查 在 
志 发 性 厂 化 阳性 率 可 达 和 0 和 % 一 95%。 国 内 阳性 率 
较 低 ， 为 45%， 在 急性 活动 期 的 病例 ， 阳 性 率 为 
75%。 这 与 日 本 学 者 所 报道 者 相近 。 芋 精 破 福 蛋 白 
《MBP) 及 其 抗体 在 脑 消 液 中 也 可 升 高 。 

{三 } 电 生 理 检 查 

脑 电力 检查 可 以 显示 局 灶 性 异常 ， 并 且 可 以 随 
病情 好 转 而 改进 。 在 电 生 理 检查 中 更 具有 临床 似 义 
者 是 脑 诱 发 电位 的 检查 ， 通 过 视听、 体感 及 运动 
诱发 电位 的 检查 可 显示 有 关 悍 导 径 路 的 临床 和 潜在 
赔 峡 莱 病 仁 。 

(四 ) 影像 检查 

普通 站 线 检查 在 多 发 性 硬化 的 诊断 上 不 占 重 
要 地 位 。 只 是 在 晚期 的 病例 气 脑 造影 可 显示 脑 比 
缩 ， 浓 髓 造影 可 显示 荡 髓 萎缩 。 在 痊 丹 受累 急性 期 
也 可 以 发 现状 肯 肿 胀 及 椎 营 模 塞 。 在 交 发 性 硬化 的 
诊断 上 有 一 定价 值 。 黎 发 性 三 化 病人 冻 部 CT 扫描 
可 发 现 位 于 髓 半球 白质 散在 、 多 发 、 太 小 不 一 的 低 
密度 病变 ， 其 分 布 于 脑室 周围 者 更 具 特 征 性 。 本 病 
的 活动 期 ， 病 变 可 因 寺 影 剂 而 增强 。 增 强 可 见于 病 
变 本 身 或 其 周 乡 部 ， 在 教 日 或 数 周 内 消失 。 使 用 大 
剂量 增强 齐 的 延缓 要 描 可 增加 发 现 病 变 的 机 会 。 在 
CT 扫描 中 ， 脑 半球 及 小 脑 的 病变 易 衬 发现。 和 脑 干 
的 病变 鸭 颅 底 骨 的 干扰 显示 不 清 。 

MRI 在 多 发 性 硬化 是 字 有 价值 的 检查 。 它 分 
辨 力 强生 不 受 骨 结 构 的 干扰 ， 可 以 比 CT 显示 更 包 
的 脱 某 精 病 村、 将 别 是 脑 干 和 消 髓 部 位 的 病灶 。 其 
上 典型 所 见 是 大 脑 皮 质 下 及 脑室 周 半 多 发 性 (长 TI 
和 长 T2) 影像 。 这 种 病灶 也 可 见于 准 骨 。 

MRI 是 儿 发 性 硬化 早期 诊 汤 的 亩 党 方法 ，CT 
和 MRI 都 可 以 发 瑰 痢 床上 的 陪 舌 第 问 社 ， 特 别 是 
大 脑 半球 的 病变 。MRI 在 临床 确认 的 病人 ， 阳 性 
率 可 高 达 80% 以 上 。 和 需要 注意 的 是 皮质 下 血管 性 
痴呆 和 脑 积 水 等 也 可 显示 类 似 的 影像 所 见 ， 需 要 结 
合 临 康 进行 评价 。 

CT 和 MRI 的 连续 检查 ， 还 可 观察 疾病 的 活动 
情况 和 治疗 措施 的 效果 。 就 是 在 多 发 性 硬化 临床 稳 
定期 也 可 发 现 病灶 的 发 生 与 消失 。 通 过 对 比 剂 包 加 


强 的 MRI 检查 方法 ， 还 可 显示 上 才 脑 屏障 小 的 漏出 。 
杀 改 性 硬化 疾病 的 活动 期 产生 的 站 管 周 图 病变 与 血 
管 泄露 ， 趴 与 血 脑 屏障 的 开放 有 关 ， 所 以 MRI 不 
羽 有 助 于 诊断 ， 且 可 观察 病情 的 发 展 、 活 动 的 情况 
和 薪 以 观察 治疗 措施 的 效果 。 这 无 狂 是 评价 某 种 治 
疗 的 有 效 手段 。 

【诊断 及 监 别 诊断 ] 

多 发 性 病灶 及 缓解 复发 的 病程 是 多 发 性 硬化 的 
诊断 要 点 。 在 排除 了 其它 可 能 以 后 ， 具 有 两 个 以 上 
特点 者 属于 洛 床 确诊 的 病例 ， 具 有 一 个 特点 者 属于 
临床 上 近 于 确诊 的 病例 。 通 过 辅助 检查 ， 特 别 是 无 
损伤 的 诱发 电位 的 答 查 ，CT 扫描 和 MRI 检查 以 发 
现 潜 在 的 病灶 有 助 于 本 病 的 诊断 ， 使 仅 有 一 个 病灶 
近 了 于 临床 确诊 的 病例 进 为 临床 确诊 。 脑 峭 液 IgG 系 
列 指 数 及 塞 克隆 曲 带 检查 ， 可 作为 本 病 诊断 的 实验 
宇和 参考 依据 。 应 该 注意 的 是 脑 话 发 电位 ， 脑 贿 液 免 
疫 指 标 和 影 司 学 答 查 结果 并 无 特异 性 ， 且 可 出 现 假 
阳性 结果 ， 需 结合 临床 金 面 考虑 。 

多 发 性 病灶 和 缓解 复发 的 病程 并 不 是 光 发 性 兢 
化 单独 具有 的 临床 特点 。 在 确定 才 发 性 硬化 诊断 之 
前 应 排除 具有 类 似 特 点 的 其 它 疾患 ， 肿 瘤 的 病程 虽 
一 般 具有 渐进 性 的 特点 ， 但 在 发 展 过 程 中 可 以 有 征 
懂 一 度 好 转 类 似 缓 解 的 表现 ， 丰 性 变 的 肿瘤 更 是 如 
北 。 在 湖 体 型 多 发 性 硬化 更 应 排除 其 它 可 能 。 应 首 
先 排除 压 追 性 峭 髓 病 ， 符 别 是 霖 性 肿瘤 ， 如 肠 源 性 
兰 贱 瘤 ， 疹 艇 MKI 检查 可 有 助 于 鉴别 。 在 颈 段 次 
体 病 变 时 应 注意 颅 底 畸 型 、 须 椎 病 、 权 间 盘 脱出 等 
的 可 能 。 交 骨 血管 四 形 也 可 有 组 解 复发 的 过 程 。 多 
针 性 脑 血管 病 ， 特 别 是 栓 于 来 源 不 明显 的 多 发 性 脑 
栓塞 ， 距 可 产生 多 发 性 病 址 又 可 有 缓解 复发 的 过 
程 ， 易 于 误诊 为 多 发 性 硬化 ， 应 注意 鉴别 。 

[治疗 ] 

因为 多 发 性 硬化 属于 自体 免疫 性 疾患 ， 所 以 锡 
疫 疗 法 在 本 病 的 治疗 上 居 主 要 地 位 ， 另 外 根据 出 现 
的 症状 还 要 采取 对 症 措 施 。 

(一) 免疫 治疗 

自 本 进 纪 40 年 代 以 来 ， 促 肾上腺 皮质 激素 
(ACTH) 及 皮质 类 固 醇 已 广泛 应 用 于 才 发 性 硬化 
的 治疗 。 糖 皮质 类 畴 酵 在 超生 理 浓度 可 抗 炎症 及 搞 
制 免疫 反应 、 还 能 降低 血 脑 障 鉴 的 通 透 性 以 减轻 脑 
水 肿 ， 并 阻止 免疫 因子 进入 脑 组 织 以 抑制 秀 鞘 说 
失 。 近 年 通过 临床 观察 和 脑 峭 液 免疫 指标 ， 影 像 学 
的 连续 检查 及 进行 对 照 研究 的 结果 ， 说 明 皮 质 类 固 
醇和 ACTH 在 多 发 性 硬化 的 急性 活动 期 可 促使 病 
情 缓解 ， 但 不 一 定 能 影响 病人 的 最 后 结局 。 由 于 
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ACTH 治疗 作用 是 通过 刺激 肾上腺 皮质 产生 皮质 类 
固 醇 ， 而 肾上腺 皮质 反应 个 体 差 异 很 大， 所 以 
ACTH 治疗 效果 不 如 皮质 类 固 醇 确切 。 在 皮质 类 固 
醇 中 较 常 使 用 的 是 强 的 松 。 因 其 生物 半 豪 期 给 { 血 
中 浓度 的 半衰期 为 60 分 钟 )， 采取 每 日 顿 服 或 隔日 
疗法 可 减少 其 副作用 ， 在 多 发 性 硬化 的 急性 活动 期 
一 般 治疗 方案 每 日 皮质 醇 {氧化 可 的 松 》200 一 
300mg， 或 地 塞 米 松 10 一 20mg， 静 脉 滴 和 入， 连续 
$5~? 天 ， 继 以 相应 剂量 的 强 的 松 ， 根据 病情 持续 
4~6 周 后 ， 逐 渐 碱 量 或 转 入 隔日 疗 湛 ， 最 后 停 服 。 
必要 时 较 长 时 间 障 日 10 一 20mg 强 的 松 以 维持 病情 
的 稳定 可 和 吉 免 后 物 的 副作用 。 地 塞 米 松 无 贮 钠 作 用 
有 利于 急性 发 作 期 有 颅 内 压 升 高 时 以 减轻 脑 水 肿 ， 
但 生物 半衰期 长 〈 血 中 浓度 半衰期 为 200 分 钟 )， 
不 适合 长 期 服用 及 隔日 疗法 。 

80 年 代 以 来 采用 短 疗程 ， 大 剂量 甲 基 强 地 松 
龙 静 脉 输入 的 冲击 疗法 ， 每 日 500 一 1000mg，3 一 5 
天 。 对 急性 、 严 重 、 迅 速 发 展 的 病人 效果 更 为 突 
出 。 另 外 ， 在 缓解 进展 型 或 慢性 进行 性 的 病人 ， 也 
在 试行 每 年 数 次 的 冲击 疗法 以 防止 复发 ， 延 长 纯 解 
期 或 延缓 病情 的 发 展 。 

为 避免 长 期 服 较 大 剂量 皮质 类 固 醇 的 副作用 ， 
尚 可 采用 合并 免疫 抑制 的 联合 治疗 方案 。 较 常 与 皮 
质 闫 固 醉 联 人 党 疗 的 免疫 挤 制 剂 是 硫 唑 呆 喧 或 环 克 
酰胺 。 前 者 副作用 较 轻 且 便于 控制 ， 较 党 应 用 ， 剂 
量 为 50mg，2 ~3 于。 最 近 根 据 儿 中 心 随机 、 双 
盲 、 对 照 的 研究 ， 认 为 干扰 素 B-1 对 缓解 复发 型 的 
多 发 性 硬化 有 效 。 

在 应 用 皮质 类 固 醇 或 免疫 抑制 剂 时 ， 应 注意 其 
禁忌 症 及 注意 观察 副作用 及 其 处 理 措 施 。 

近年 来 在 多 发 性 硬化 的 治疗 上 提出 了 不 少 其 它 
免疫 方法 ， 如 强 免 疫 搞 制剂 环 孢 上 移 素 A、 共 率 物 I 
tcopolymer ] )、 全 身 淋 巴 放射 治疗 ， 血 浆 窑 换 、 
免疫 球 蛋 白 疗法 、 单 克隆 抗体 治疗 等 ， 尚 未 广泛 使 
用 或 确定 其 治疗 效果 。 

{二 ) 对 症 治疗 

在 多 发 性 硬化 对 症 治疗 方面 ， 卡 马 西平 控制 阵 
发 性 症状 效果 和 良好。 为 酸 轻 肌 张 力 以 改进 运动 动 
能 ， 适 当 剂 量 的 贝 可 浩 芬 【Baclofen)， 安 定 等 有 
效 。 应 适当 处 理 腾 胶 障 得 ， 防 治 说 尿 系 感染 。 在 肢 
体 竣 瘘 的 病人 ， 理 疗 和 其 它 康复 涪 疗 可 促进 肢体 运 
动 功能 。 

在 多 发 性 硬化 病人 ， 心 理 社会 治疗 很 重要 ， 情 
绪 波 动 可 引起 病情 波动 或 诱发 复发 。 在 病情 稳定 期 
应 六 而 病人 从 事 力所能及 的 工作 以 增加 信心 。 
























































在 多 发 性 硬化 病人 应 避免 促 鸽 病情 加 重 或 诱发 
复发 的 因素 。 除 精神 因素 外 ， 间 发 感 妇 ， 过 度 疲 
劳 ， 预 防 接 种 皆 为 不 利 因 素 。 虽 热 妊 娠 对 本 病 无 不 
利 影 响 且 可 能 减少 复发 ， 但 产后 可 以 诱发 或 增加 复 
发 的 机 会 。 病 人 人 不 适合 高 帝 气 人 懂 ， 因 为 体温 升 高 可 
引起 神经 传导 进一步 阻 漆 。 在 发 热 时 更 应 注意 控制 
体温 。 

【 燃 程 与 预后 ] 

多 发 性 硬化 的 典型 病程 特点 是 缓解 复发 。 根 据 
国内 一 组 78 例 的 观察 ,平均 复发 率 为 每 年 0.45 次 。 

多 发 性 硬化 的 病程 与 预后 有 多 种 不 同 的 表现 形 
式 。 病 人 虽 发 病史 年 ， 经 过 多 次 缓解 和 复发 ， 但 仍 
能 得 到 完全 缓解 或 近 竟 ， 属 于 良性 型 {14.1%)。 
病人 经 过 反复 发 作 ， 症 状 部 分 或 大 部 分 缓解 ， 尚 能 
独立 生活 ， 属 于 缓解 复发 型 (46.9% )。 病 人 在 疾 
病 进展 过 程 中 ， 每 次 绥 解 后 的 残余 症状 逐渐 增多 属 
于 缓解 加 重型 (32.8%)}。 少 数 病 人 起 病 缓慢 且 呈 
阶梯 式 进行 性 加 重 的 病程 属于 慢性 进展 型 
(6.3% )。 有 的 病人 人 证 状 轻微 易 裕 忽略， 再 于 轻型 。 
有 的 病 信 因 党 外 疙 亡 击 发 现 中 枢 神 经 系统 有 符合 多 
发 硬化 的 病灶 ， 属 于 亚 临 床 型 。 应 该 注音 的 是 ， 随 
病程 延长 其 病程 待 点 可 以 转变 。 少 数 良 性 病人 可 转 
变 为 缓解 复发 再， 部 分 缓解 复发 型 病人 也 可 转变 为 
良性 型 或 缓解 加 重型 。 

因为 多 发 性 硬化 有 各 种 不 同 的 疾病 过 程 ， 所 以 

很 难 估计 每 个 病人 的 预后 。 根 据 索 数 病 人 的 观察 分 
析 ， 男 性 病人 、 发 病 年 龄 晚 (40 岁 以 后 )、 起 病 
慢 、 运 动 功能 障碍 重 ， 预 后 差 。 在 发 病 第 五 年 运动 
障碍 的 程度 可 预示 以 后 病情 发 展 致 残 的 情况 。 
由 于 近年 治疗 学 上 的 进展 ， 一 般 儿 发 性 生化 病 
上 可 存活 30 年 以 上 ,但 根据 病程 的 不 同 可 浪 贸 不 
同 程度 的 敏 残 情况 。 急 性 活动 期 的 死亡 原因 常 是 着 
痛 持 续 状 态 、 呼 吸 麻痹 、 脑 疝 。 长 期 轩 床 所 引起 的 
居 力 衰竭 ， 继 发 感染 等 合并 症 也 可 以 是 致死 的 原 
因 . 个 别 病 人 国 致 残 严重 ， 抑 胡 而 自杀 。 
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中 枢 神 经 与 周围 神经 的 过 
渡 形 式 及 相互 关系 


免疫 介 导 中 枢 神 经 系统 的 脱 舟 精 病 为 单 时 相 的 
急性 播 散 性 脑 峭 赃 炎 和 多时 相 的 多 发 性 硬化 ; 周围 
神经 系统 者 为 单 时 相 的 急性 多发 性 神经 根 神经 炎 
言 兰 - 巴 雷 综合 征 } 和 多 时 相 的 慢性 多 发 性 神经 根 
神经 炎 (慢性 吉 兰 - 巴 雷 综合 征 ， 慢 性 炎 性 脱 彤 精 





























第 十 一 章 ” 脱 储 生 疾病 3989 





性 周围 神经 病 )。 

多 发 性 硬化 的 典型 临床 特点 是 中 枢 神 经 系统 有 
多 发 性 病 址 和 具有 组 解 复发 多 时 相 的 疾病 过 程 。 在 
多 发 性 硬化 的 发 病 过 程 中 ， 也 可 以 有 侵犯 中 疹 神 既 
系统 某 一 部 位 的 临床 表现 ， 视 神经 、 大 脑 半 球 、 小 
脑 、 脑 于 、 峭 秀和 等 。 另 外 ， 在 多 发 硬化 也 可 以 有 颅 
神经 ， 峭 神经 损害 的 临床 表现 ， 如 三 叉 神经 痛 ， 眼 
送 动 神经 麻痹 ， 弛 组 性 肢体 瘫 疾 〈 非 将 体 休克 引 
起 )。 在 多 发 性 硬化 首次 发 病 ， 临 床上 表现 病变 在 
视神经 、 和 将 艇 、 小 脑 、 脑 干 等 部 位 者 很 难 与 急性 播 
散 性 脑 将 贱 炎 局 限 性 损害 者 视神经 炎 ， 急 性 背 艇 
炎 ， 急 人 性 共 济 失调 【小脑 炎 )， 脑 干 脑 炎 等 相 监 别 。 
吉 兰 -已 雷 综 合 征 有 浓 赃 型 、 版 神经 型 、 鼎 消 神 经 
型 。 在 其 变异 型 Fisher 综合 征 中 可 以 有 小 脑 明 显 受 


急性 : 单 时 丰 ) 脑 骨髓 神经 炎 








累 的 表现 。 另 外 ， 在 急性 吉 兰 - 巴 雷 媒 合 征 的 发 病 
过 程 中 曾 见 到 有 模 傣 性 冰 髓 炎 及 面神经 麻 瘦 的 病 
人 。 密 发 性 寿 化 合并 慢性 吉 兰 - 巴 雷 综合 征 ， 急 性 
播 散 性 脑 脊 骸 炎 合 并 急性 吉 兰 - 巴 雷 综合 征 的 病例 
近年 也 民有 报道 。 

中 枢 神 经 和 周围 神经 能 精 有 共同 抗原 ， 即 前 者 
的 MBP 及 后 者 的 P 和 P,。 从 细胞 生物 学 的 角度 
研究 免疫 介 导 脱 骨 精 病 的 发 病 机 制 发 现 ， 在 多发 性 
硬化 及 吾 兰 - 巴 雷 综合 征 的 活动 期 血清 及 脑 贮 液 中 
细胞 因子 TNF-o 及 ICAM-1 均 升 高 ， 这 说 明 中 枢 
及 周围 神经 免疫 介 坚 脱 著 藕 病 有 其 共同 的 发 病 基 
础 。 

结合 以 上 的 讨论 ， 试 将 免疫 介 导 的 脱 储 鞘 病 的 
相互 关系 列表 总 续 如 图 22-11-1。 














急性 播 散 性 脑 冰 贿 炎 局 籽 性 肪 类 , 稿 干 脑 浊 急性 着 冉 炎 急性 多 发 性 神经 视神经 光 
ee 急性 共 洗 失调 
~… 急性 出 血性 白质 脑 类 
… 式 散 性 硬化 
” 同心 则 性 硬化 颇 神 一 一 疹 神 一 浓 颅 神 
和 站 下 
急性 多 发 性 硬化 单 发 及 多 发 性 鼎 N 炎 。 渗 酉 物 神经 失调 
串 发 性 硬化 了] 慢性 针 发 性 棒 经 根 
神经 类 
图 22-11-1 免疫 介 导 脱 髓 莫 病 


表 中 所 列 脱 笠 萌 病 一 般 均 有 以 下 共同 临床 特 
点 : 爷 常 以 病 前 感染 或 预防 注射 为 激发 因素 ; 加 多 
为 急性 或 亚 急 性 起 病 : 名 皮质 类 圈 醇 治疗 一 般 有 
效 ; 鱼 可 有 复发 的 病程 ; 名 预后 较 好 ， 如 得 到 即时 
的 免疫 及 对 症 治疗 ， 每 可 康复 。 队 非 病 情 严 重 ， 损 
伤 轴 案 ， 后 揽 定 轻微 。 上 列 各 点 可 供 临 床 工作 中 估 
考 。 


第 九 节 ” 脑 白质 营养 不 良 
一 、 概 论 


脑 白质 营养 不 良 是 遗传 性 神经 系统 疾患 引起 的 
般 彰 形成 谭 碍 性 脱 人 艇 靖 脑 病 。 本 组 疾病 多 由 于 髓 稍 
代谢 障碍 而 引起 ， 多 发 病 于 要 儿 或 儿童 ， 可 合并 周 
围 神经 脱 备 攻 病 变 ， 脑 的 CT 和 MRI 检查 有 助 于 


诊断 。 本 组 疾病 无 满意 治疗 ， 骑 后 不 良 。 

二 、 球 样 细胞 脑 白质 营养 不 
良 (Krabbe 渍 ) 

本 病 可 见于 世界 各 地 ， 较 常见 于 斯 塔 的 那 维 亚 
和 汉人 各 等 地 ， 患 病 率 约 为 2/10 万 人 口 ， 是 常 染 色 
体 隐 性 遗传 ， 可 见于 两 性 。 

本 病 是 因 扇 少 半 和 乳 丹 蔡 酶 臻 半 和 乳糖 脑 背 积累 
而 引起 。 

病理 改变 限于 神经 系统 。 嵩 著 锯 ， 白 质 茂 少 而 
呈 杰 白色 ， 质 地 坚硬 ， 因 广泛 瞳 丹 精 及 严重 的 星 形 
细胞 胶 质 增生 而 引起 。 灰 质 相 对 正常 。 光 镜 下 ， 白 
岳 髓 蒲 严重 被 失 ， 可 见 PAS 染色 阳性 的 异常 巨 噬 
组 胞 ， 即 球 尽 细胞 ， 及 星 形 细胞 腕 质 增 生 。 记 转 神 
内 可 网 节 段 性 髓 精 脱 失 ， 轴 索 变 性 ， 华 有 神经 纤维 
增生 及 泡沫 样 组 织 细 胸 。 电 和 镜 可 见 组 织 细胞 和 雪 枉 
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细胞 内 的 小 管 。 

典型 病例 起 病 于 生 后 3~ 6 月， 病情 持续 、 迅 
速 进展 ， 发 病 两 年 后 死亡 。 临 床 表现 早期 出 现 自 发 
性 眼 必 ， 由 张力 增高 有 反射 元 进 ， 下 肢 呈 彰 刀 状 ， 
上 肢 届 曲 ， 最 后 呈 去 大 脑 强直 状态 。 可 出 现 视 神经 
族 编 。 病 人 体温 不 稳 ， 常 有 低热 ， 有 时 突然 升 高 。 
周 雷 神经 受累 时 ， 脏 反射 降低 。 肌 电 图 检查 ， 可 见 
失 神 经 电位 ， 运 动 传 导 迹 度 碱 慢 。 头 部 影像 检查 可 
见 脑 白质 大片 凡 精 脱 失 。 


三 、 异 梁 性 脑 白 质 营养 不 良 


异 染 性 脑 白 质 营 养 不 良 是 最 常见 的 辅 楼 脂 脑 共 
沉积 病 ， 又 称 硫 脂 沉积 症 。 由 于 溶 酶 体系 统 缺 乏 芳 
基 硫 酸 路 蔚 A， 致 重 矿 脂 沉 积 于 中 枢 神 经 系统 的 白 
质 及 周围 神经 中 。 套 酸 脂 以 甲 芋 酷 柴 处 理 ， 不 呈 崇 
色 而 明黄 褐色 ,具有 蜡染 性 ， 故 称 为 蜡染 性 脑 白 质 
营 状 不良 。 临 床 可 分 为 三 型 ， 即 婴儿 晚期 型 ， 少 年 
型 及 成 年 型 。 此 三 型 明 均 为 常 染 色 体 隐 性 遗传 ， 但 
在 得 传 上 不 同 ， 分 别 发 生 于 不 同 家 埃 中 ， 各 该 家 族 
仅 发 生 一 型 。 

异 儿 晚期 型 在 1 一 2 岁 间 发 病 。 最 突出 的 症状 
是 精神 运动 功能 发 育 返 河 或 衰退 ， 早 期 可 发 生 弛 缓 
性 截 冯 或 四 肪 竣 病 。 精 神功 能 的 豪 退 可 引起 淡漠 。 
病情 进行 性 加 重 发 砌 为 痉挛 性 闪 病 ， 黑 蔓 ， 去 脑 状 
态 。 全 部 病程 军 有 超过 五 年 者 。 

青年 型 发 病 5 一 15 发， 以 7 一 10 岁 最 为 常见 。 
以 视觉 与 听觉 障碍 或 智能 障碍 为 早期 症状 。 可 发 生 
精神 异常 。 至 晚期 发 生 般 体 症 杰 及 共 济 失调 。 

成 年 型 在 成 年 后 起 病 。 起 病 姐 撮 ， 以 行为 赔 
三 ， 抑 郁 或 精神 分 裂 样 表现 为 窒 出 。 最 后 可 发 生 肢 
体 痉 可 或 其 它 长 束 症状 。 本 型 进展 缓慢 ， 可 存活 到 
50 宏 。 

本 病 脑 疹 液 除 成 年 型 外 蛋 帕 升 高 。 自 消 、 累 、 
所 细胞 或 成 纤维 细胞 内 芳 基 帮 欢 脂 酶 A 活性 缺失 
或 不 足 。 腓 神经 活检 可 发 现 硫 酸 酯 ， 尿 沉 洼 中 也 可 
见 昔 酸 酯 。 以 上 所 见 有 诊断 价值 。 头 部 影像 学 检查 
可 显示 脑 著 缩 及 白质 广泛 艇 萌 脱 失 。 肌 电 图 示 神 经 
原 性 损害 ， 传 导 速 度 闫 慢 。 

治疗 可 静 肪 注射 芳 基 硫酸 酯 酶 A， 无 显著 疗 
效 


四 、 嗜 苏丹 脑 白质 营养 不 良 
嘲 苏 丹 脑 白 疆 普 养 不 良 属于 以 病理 染色 异常 为 


特点 的 白质 脑病 。 迟 鞘 中 哮 苏 丹 脂 质 沉 积 引 起 次 尖 
性 半 卵 较 体 ， 小 脑 白质 及 部 分 脑 干 中 人 藤 征 脱 上 兴 。 本 


病 是 遗传 性 脂 质 代谢 障碍 引 起 。 

一 般 在 儿童 晚期 (5 一 8 岁 ) 发 病 ， 可 散发 或 
家 族 性 ， 属 常 染 色 笨 隐 任 遗传。 初期 出 现行 为 谭 
碍 ， 继 之 发 生 智 能 衰退 ， 失 语 ， 进 行 性 冶 挛 性 缮 
疾 ， 了 眼球 苦 富 ， 共 济 失调 ， 肌 阵 挛 ， 惊 码 发 作 ， 视 
野 缺 让， 视神经 变 编 。 来 期 出 现 医 迷 ， 去 大 脑 强 
直 。 脑 冰 液 蛋白 升 高 。 一 般 病理 6~18 个 月 。 

诊断 在 生前 无 特异 指标 ， 确 诊 需 病理 检查 。 治 
疗 是 支持 ， 对 症 疗法 。 

五 、 肾 上 腺 脑 白质 营养 不 良 

肾上腺 咏 白 质 营养 不 良 的 特点 是 脑 白 贰 髓 蒜 脱 
失 与 崩 上 腺 功能 不 全 合并 存在 。 是 性 连 隐 性 讲 传 性 
疾病 ， 溃 病 者 为 男性 。 本 病 是 过 氧化 体 参 与 肢 肪 酸 
代谢 的 异常 ， 体 内 极 长 链 脂肪 沉积 所 致 。 

蚁 白质 颜色 变 灰 ， 术 、 顶 、 苯 叶 广泛 对 称 性 受 
黑 ， 额 叶 不 明显 。 视 神经 ， 丹 于 、 小 脑 也 可 受累 。 
光 镜 下 自 质 弓 状 纤维 弥散 脱销 鞘 ， 苏 丹 染色 不 均 
义 ， 痛 上 腺 皮质 体积 缩小 ， 重 量 减 轻 。 

临床 类 型 多 在 3~ 10 岁 发 病 ， 病 人 呈现 肾上腺 
皮质 功能 不 足 及 进行 性 脑病 的 临床 症候 。 多 数 病 
人 ， 肾 上 荔 能 不 全 的 表现 在 前 ， 皮 肤色 素 沉着 ， 低 
血压 ， 吻 疫 劳 ， 且 可 发 生 肾上腺 危 象 。 脑 部 受累 
时 ， 首 先 发 生 行为 障碍 ， 智 力 减退 、 视 力 障碍 ， 初 
为 皮质 性 ， 后 可 发 生 视神经 著 缩 。 病 人 运动 障碍 逐 
渐 明 显 ， 行 路 不 称 ， 似 体 捉 害 突出 ， 呈 癌 挛 性 共 济 
失调 。 症 状 一 般 为 对 称 性 ， 双 全 受累 。 除 视神经 外 
一 般 不 果 及 其 它 闫 神经 。 病 博时 持 续 性 进展 ， 导 致 
四 肌 冶 羔 对 外 界 无 反抗 。 一 般 在 发 病 1 一 3 年 死亡 ， 
也 可 由 于 肾上腺 危 象 治疗 不 及 时 而 于 脑 的 症状 出 现 
前 死亡 。 发 作 性 惊 研 也 可 浅 发 肾 上 蛛 危 象 。 

应 给 以 皮质 类 轿 醇 治疗 ， 但 不 能 阻止 神经 症状 
的 进展 ， 其 它 主 要 是 对 症 和 支持 疗法 。 

脑脊液 检查 隙 白 显著 增高 。EEG 在 枕 叶 顶 叶 8 
波 增多 。CT 及 MRI 可 显示 皮质 下 白质 广泛 脱 狂 业 
影像 。 血 液 中 极 长 链 脂 肪 松 升 高 是 本 病 特异 性 的 指 
标 。 崩 上 腺 机 能 检查 功能 降低 。 


六 、 亚 历 山 大 病 


是 一 种 罕见 的 常 染 色 体 遗传 性 白质 营养 不 良 
症 。 病 程 特征 为 脑 状 合 可 见 玻璃 样 伊 红 沉 积 物 伴 巨 
脑 形成 ， 脑 体积 增 大 ， 重 量 增加 。 脑 白质 广泛 对 称 
性 石 炳 脱 失 。 其 软 蚤 膜 ， 室 管 风 下 ， 及 血管 周围 的 
插 形 细胞 内 有 广泛 性 蓝 璃 样 嗜 伊 红 性 沉积 物 ， 与 脑 
表面 三 直 排列 ， 分 布 于 大 脑 、 脑 千 、 资 船 各 处 。 小 
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脑 较 为 少见 。 

本 病 呈 散发 性 ，1 岁 内 发 病 ， 少 数 于 年 长 奥 儿 
发 病 。 由 于 中 脑 导 水 管 增生 的 星 形 细胞 阻塞 ， 在 新 
生 儿 捧 即 头 咎 进行 性 增 大 。 病 儿 初期 肌肉 弛 组 ， 后 
期 册 张 力 增 高 ， 肢 体 强 直 ， 角 号 反 张 ， 进 行 性 痴 
果 ， 四肢 竣 疾 ,可 有 着 痛 发 作 。 影 像 检 查 可 显示 ， 
梗塞 性 脑 积 水 ， 脑 白质 弥漫 性 赔 笨 糙 ， 病 变 区 可 强 
化 。 本 病 进 展 迅 速 ， 包 在 3 岁 内 死亡 。 


七 、 先 天 性 皮质 外 轴 索 再 生 
障碍 病 

本 病 又 名 人 帆 梅 病 【Peligcus-Merghach)， 是 性 过 
隐 性 遗传 病 ， 仅 见于 男性 。 多 于 1 岁 前 起 病 ， 妆 慢 
进展 ， 吧 称 慢性 刚 儿 脑 硬化 症 。 以 蒋 白 质 广汉 髓 蒜 
脱 失 为 病理 特点 。 血 管 周围 有 小 片 状 赃 畏 保 留 区 形 
如 虎 班 ， 神 经 轴 索 仅 在 后 期 受 损 。 有 量 形 胶 质 细胞 
增生 ， 引 起 脑 硬 化 ， 早 期 有 旋转 性 眼球 需 阁 伴 有 闲 
部 震 额 。 病 人 发 育 迟 缓 ， 智 能 低下 。 肌 张力 逐渐 增 
高 ， 痉 率 性 无 力 ， 闪 济 失调 ， 和 舞蹈 或 手足 徐 动 ， 病 
理 征 阳 性 。 影 懈 学 检查 显示 脑 和 疹 酝 所 缩 ， 和 白质 艇 
薄 脱 失 。 病 程 迁延 5 一 6 年 ， 并 出 现 痴 果 ， 但 可 存 
活 20 崔 以 上 。 无 特殊 治疗 。 


(起 葆 淘 ) 
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第 一 节 营养 缺乏 性 神经 
系统 疾病 


营养 缺乏 性 疾病 已 在 本 书 有 关 的 章节 内 论述 。 
这 类 疾病 是 由 于 严重 的 营养 不 良 、 饮 食 中 必需 的 营 
养 成 分 缺乏 或 在 特定 条 件 卜 ， 对 该 营养 成 分 的 需求 
量 增 加 所 致 。 营 养 缺乏 性 神经 系统 疾病 岁数 与 了 
族 维生素 缺乏 有 关 ， 如 维生素 B，( 硫 胺 }、 烟 酸 、 
吡 哆 醇 、 叶 酸 等 ， 这 些 维生素 都 在 碳水 化 食物 的 代 
谢 过 程 中 起 重要 作用 ， 而 碳水 化 合 物 的 代谢 则 是 神 
经 系统 主要 的 能 量 来 源 。 西 方 国家 中 ， 酒 精 中 毒 是 
发 生 营 养 缺乏 性 神经 系统 疾病 的 主要 和 原因， 我国 饮 
酒 方式 虽 有 所 不 同 ， 但 近 些 年 来 ， 由 于 嗜 洒 者 的 日 
益 增 多 ， 此 类 病例 陆续 有 所 报道 。 另 外 ， 在 万 酒精 
中 毒 的 情况 下 ， 由 于 多 种 全 身 性 疾病 、 胃 肠 道 吸收 
不 良 、 长 期 以 精米 、 白 面 为 主食 等 因素 也 可 导致 本 
病 的 发 生 。 这 类 疾病 常常 以 环 累 及 中 枢 神 经 ， 亦 侵 


犯 局 围 神经 系统 为 其 共同 的 特征 。 
一 、 韦 尔 尼克 一 柯 萨 可 夫 综 
合 征 


韦 尔 尼克 一 柯 萨 可 去 综合 征 〔Wermicke-Kor- 
sakoff syndrome) 是 一 组 主要 由 维生素 Bl 〈 硫 腔 ) 
缺乏 所 引起 的 脑病 ， 包 括 韦 尔 尼克 脑病 和 柯 萨 可 夫 
综合 征 ， 一 般 多 由 于 长 期 饮酒 过 度 或 其 他 原因 引起 
的 营养 不 良 所 致 。 本 病 密 见于 西方 国泰 的 醒酒 人 
群 ， 但 近 些 年 来 ， 随 着 我 国 经 济 的 发 展 ， 社 会 上 酒 
的 消费 日 益 增 加 ， 本 病 已 陆续 有 所 报道 。 

书 尔 尼克 脑病 (Wermicke encephalopathy， 
到 E) 和 柯 萨 可 去 综合 征 (Korsakoff syndrome)】 不 
是 两 种 分 别 的 疾病 ， 而 是 同一 个 病程 中 先后 两 个 阶 
段 ， 两 者 临床 症状 不 同 ， 但 发 病 机 制 与 病理 变化 相 
同 ， 因 此 称 为 韦 尔 尼克 一 柯 萨 可 去 综合 征 。 

【病因 } 

本 病 主要 是 由 于 维 生 素 B( 硫 胺 ) 缺乏 所 致 。 
流 胺 缺乏 的 康 因 很 多 ， 除 慢性 酒精 中 毒 以 四， 严重 
的 营养 不 良 (包括 过 多 食 精 米 、 和 白面 )， 拒 食 ， 长 
期 的 静脉 高 营养 治疗 ， 婴 幼儿 喂 养 失调 ， 继 发 于 胃 
晰 浆 病 及 其 他 疾病 如 胃 炉 、 消 化 道 狂 辣 、 费 门 模 





阻 、 慢 性 算 泻 、 妊 娠 呕吐 、 神 经 性 医 食 、 严 重 肝 
病 、 长 期 发 热 、 持 义 的 赫 液 透析 以 及 对 硫 胺 需要 景 
增高 的 强 体 力 劳动 等 均 可 发 生 本 病 。 

[病理 生理 ] 

态 胺 缺乏 引起 脑 损害 的 机 理 尚 未 完全 明了 。 有 
认为 克 腔 缺乏 可 影响 神经 纲 胞 腊 对 Na* 的 通 透 性 ， 
固 此 使 细胞 功能 失常 而 致 病 。 

本 病 血 中 丙酮 酸 上 明显 增高 。 正 常情 况 下 ， 再 前 
酸 经 过 丙酮 酸 脱 氢 覆 系 生成 乙酰 辅酶 A&， 参 与 三 羧 
酸 循环 ， 产 生 能 量 ， 供 应 组 织 需要 。 丙 羡 酸 脱氧 酶 
系 中 有 三 种 酶 ， 其 中 再 船 酸 脱 凑 酶 是 需 破 驴 的 酶 
当 破 脓 缺 乏 时 ， 丙 酮 酸 脱 氮 酶 系 的 活性 下 降 ， 此 时 
丙酮 酸 无 法 进入 三 送 酸 循环 氧化 供 能 ， 这 是 血 中 两 
酮 酸 增 高 的 原因 。 丙 酮 酚 脱 所 醇 活 性 隆 至 正常 的 
50% 以 下 时 ， 就 可 出 现 神 经 精神 钙 状 。 另 有 研究 发 
现 ， 矿 胺 缺乏 时 ， 转 船 酶 活性 极度 低下 ， 转 酮 族 参 
与 糖 代 谢 的 磷酸 上 成 糖 通路 ， 和 保证 细胞 内 5- 糖 姓 酸 
与 6- 粮 磷酸 之 间 的 转化 ， 故 转 庆 酶 活性 的 下 降 ， 可 
使 糖 代 谢 的 进行 发 生 乔 碍 ， 影 响 组 织 供 能 ， 因 而 发 
生 脑 损害 ， 

有 人 发 现 用 缺乏 B 族 维生素 食物 咀 养 侈 子 和 
哺乳 动物 都 会 产生 与 Wernicke 脑病 相同 的 病理 恋 
化 。 效 床上 证 骨 本 病 的 眼 肌 麻 兽 、 根 球 震 苯 各 共 济 
失调 经 服用 单纯 欧 硫 胺 后 都 可 首 转 ， 提 示 这 些 症状 
体征 是 由 于 生 北 异常 引起 ， 而 不 是 结构 性 变化 所 
致 。 特 别 是 上 腿 肌 麻 狂 对 服用 硫 腑 的 反应 更 为 敏感 。 
令 胺 与 精神 症状 之 间 的 关系 较 难 评价 ， 半 期 出 现 的 
谈 漠 、 嗜 睡 、 无 精 打 彩 、 温 不 经 心 、 注 意 力 不 能 集 
中 等 在 单独 应 用 硫 胺 后 可 迅速 消除 ， 但 对 记忆 力 缺 
失 、 虚 构 等 的 疗效 不 肯定 ， 这 也 提示 引起 记忆 障 得 
已 不 是 生化 性 的 ， 而 是 器 质 性 结构 性 的 改变 。 

[病理 改变 ] 

主要 的 病理 变化 发 生 在 丘 恼 、 丘 脑 下 部 的 脑室 
旁 区 域 、 中 脑 导 水 管 的 周围 区 灰质 、 乳 头 体 、 第 四 
脑室 底部 、 迷 走神 经 运动 背 核 和 前 麻 神 经 核 群 区 、 
小 脑 的 前 上 时 、 上 户 部 等 处 。 基 本 病理 变化 为 不 同 
程度 的 神经 细 有 网 和 神经 纤维 轴 索 或 舟 昔 的 丧失 ， 伴 
有 星 形 细胞 和 小 胶 质 细胞 的 增生 。 毛 细 血 管 扩张 ， 
血管 的 外 腊 和 内 皮 细 胞 增生 很 明显 ， 有 散在 小 出 血 
灶 。 小 脑 皮 质 各 层 的 变性 ， 特 别 是 薄 金 叶 细 胞 〔 仅 


限于 上 是 部 )， 动 眼神 经 核 、 外 展 神 经 核 和 前 庭 神 
经 核 常 受 侵犯 。 

{临床 表现 ] 

1. 韦 尔 尼克 脑病 (WE) ” 男 包 于 女 ，50 一 60 
岁 为 发 病 高 峰 ， 通 常 为 隐匿 起 病 ， 但 常人 可 在 感染 或 
外 人 等 非特 异性 刺激 诱发 下 急性 发 作 。 典 型 病人 人 的 
临床 症状 呈 三 联 征 ， 即 眼 部 症状 、 共 济 失 调和 精神 
障碍 。 由 于 多 发 性 神经 病 相 当 多 见 ， 约 1/3 病 人 出 
现 症状 ， 而 有 体征 者 达 80% 以 上 ， 故 及 称 之 为 WE 
四 联 征 。 

《1) 眼 部 症状 眼球 震 烙 最 为 常见 ， 一 般 是 粗 
大 性 眼 仅 。 三 种 类 型 的 眼 震 均 可 发 生 ， 常 见 的 是 水 
平 性 和 垂直 性 腿 震 。 其 次 是 外 直 肌 力 弱 或 麻将 ， 通 
常 是 双 侧 性 ， 但 不 对 称 ， 常 伴 有 复 视 和 内 疼 视 。 有 
不 同 程度 的 协同 注视 不 良 ， 注 视 障 碍 既 发 生 在 水 平 
运动 ， 也 可 影响 垂直 运动 ， 以 前 者 更 为 常见 ， 下 视 
麻痹 床 常 匈 。 核 间 性 眼 肌 麻 尊 较 多 见 。 避 有 单 制 或 
双 侧 上 腔 下 垂 。 一 般 不 影响 瞳孔 反应 ， 晚 期 时 障 孔 
变 小 或 双 侧 不 等 大 ， 对 光 反 应 消失 。 当 视神经 受累 
时 表现 为 球 后 视神经 炎 引 起 的 视力 威 退 和 视 时 改 
变 ， 以 中 心 暗 点 及 视野 缩小 较 几 见 ， 也 可 出 现 偏 讶 
或 象限 盲 。 少 数 病人 有 视 乳 头 炎 或 视盘 蔡 白 ， 有 时 
有 视 阿 膜 出 血 ， 晚 期 可 见 视神经 蓝 缩 。 

(2) 共 济 失调 ; 由 于 小 脑 昭 部 病变 较量， 因此 
主要 表现 为 秽 干 性 共 济 失调 。 站 立 和 行走 不 稳 ， 意 
性 期 不 能 站 立 和 行走 。 轻 者 表现 宽 基底 的 、 不 稳步 
态 ， 跟 附和 易 跌 倒 。 毅 轻 的 仅 在 足 跟 对 足 尖 的 直线 
行走 时 才 现 出 。 明 显 的 意向 性 震 富 相 对 少见 。 吟 诗 
样 言语 仅见 于 个 别 病例 。 

{3) 精神 障 得 ; 约 90% 的 病人 有 精神 症状 ， 
宸 现 有 以 下 类 型 ， 

1) 震 题 性 详 妄 或 其 变异 型; 出 现 幻觉 或 其 他 
感知 障碍 ， 精 神 模 精 ， 定 向 障碍 、 激 动 不 安 ， 震 
晤 ， 上 述 症 状 历时 不 入， 可 自行 消退 。 

2) 完全 性 意识 模糊 一 淡漠 状态 ， 病人 淡漠 
无 欲 ， 滴 不 经 心 ， 对 周围 无 兴趣 ， 极 少 自发 言语 ， 
不 回答 问题 ， 或 音 语 突然 中 断 。 可 卧 下 就 睡 ， 但 易 
被 唤醒 。 有 时 间 、 人 牺 、 地 点 的 定向 障碍 。 对 疾病 
自 知 力 丧失 ， 言 语 无 连 贯 性 ， 内 容 芒 廖 。 

3) 一 些 病人 从 疾病 的 开始 就 表现 有 记 亿 障碍 ， 
即 柯 萨 可 去 遗忘 状态 ， 病 人 清醒 ， 有 反应 能 力 。 

以 上 临 奈 症状 ， 即 眼 症 状 、 共 济 失 调和 精神 降 
碍 三 征 可 同时 出 现 ， 但 更 多 的 是 眼 部 症状 和 共 济 失 
调 比 精神 症状 早出 现 数 日 、 数 言 或 更 外。 少数 病人 
避 有 共 济 失调 或 眼 部 症状 。 
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《4) 周围 神经 损害 ， 窗 数 病 人 出 现 多 发 性 神 径 
病 ， 表 现 为 四 肢 无 力 、 感 觉 异常 、 人 烧灼 感 、 肌 肉 痉 
痛 ， 四 股 远 端 革 手套 福 套 型 深浅 感觉 障碍 ， 腿 反射 
减退 或 消失 ， 可 有 肌肉 著 缩 ， 并 可 出 现 手足 多 汗 、 
发 红 等 植物 神经 症状 。 

(5) 其 他 症状 ; 虽然 明显 的 脚气 病 性 心脏 病 在 
WE 很 少见 ， 但 心 自 管 功 能 障 得 如 心动 过 速 ， 体 位 
性 低 血 压 ， 劳 动 时 呼吸 困难 以 及 轻 度 心电图 改变 是 
常见 的 ， 甚 至 偶 可 导致 突然 死人 广 。 此 和 处 、 这 些 病 人 
还 可 有 管状 不 良 及 B 族 维 生 素 缺乏 的 症状 和 体征 ， 
如 酒精 中 毒性 神经 肌肉 病变 、 弱 视 、 丹 皮 病 、 皮 质 
小 脑 变 性 等 。 

2. 柯 萨 可 去 综合 征 ”这 是 一 种 特殊 的 遗忘 综 
合 征 。 表 现 为 严重 的 近 事 记忆 看 碍 ， 病 人 仅 能 即刻 
记忆 刚 发 生 的 事 ， 但 数 分 钟 或 数 小 时 后 即 遗 忘 ， 以 
致 不 能 接受 新 事物 的 学 习 ， 但 对 这 去 的 充 章 记忆 相 
对 保留 。 病 人 意识 清楚 ， 其 他 的 认 知 功能 亦 仍 保 持 
较 好 。 常 性 有 表情 果 游 、 击 乏 主动 性 ， 对 自己 的 疾 
病状 态 献 乏 认识 ， 甚 至 否认 有 己 有 记忆 麻 寿 ， 为 了 
弥补 记忆 的 缺陷 ， 产 生 了 虚构 。 多 数 病人 出 现 错 
构 ， 妈 将 过 去 发 生 的 事件 错误 地 与 近期 时 间 相 联 
系 ， 上 三 偶 了 它们 发 生 的 时 间 。 

【实验 室 检 查 ] 

1. 脑脊液” 除 少 部 分 病人 有 轻 床 蛋白 增高 外 ， 
其 他 均 正 常 。 

2. 血清 丙 醋 酸 增高 {>>1idpmol/L) 

3. 血清 维生素 Bi 含量 及 转 酮 酶 活性 均 降低 。 

4. 前 庭 功 能 试验 (标准 的 冷 、 热 水 试验 ) 在 
急性 期 密 不 正常 。 

5, 嘲 酒 者 肝 功能 儿 不 正常 。 

【特殊 检查 ] 

1. 脑 电 图 约 有 半数 病人 人 脑 电 图 呈 轻 度 至 中 
度 的 弥漫 性 节律 变 慢 ， 有 #8 波 井 恬 。 

2. 脑 CT 扫 描 部 分 病人 有 脑室 扩大 或 皮质 蔡 
缩 。 

【诊断 ] 

根据 慢性 酒精 中 毒 或 其 他 营养 不 良 的 病史 ， 典 
型 的 临床 症状 体征 【三联 征 或 四 联 征 ) 和 特 珠 的 进 
忘 综 合 征 ， 血 清 丙 酮 酸 明显 增高 ， 诊 断 即 可 确定 。 
但 是 以 往生 前 作出 诊断 者 仅 占 少数 ， 因 此 几 有 引起 
本 病 的 病因 ， 叉 出 现 特殊 的 精神 症状 、 或 眼 征 或 共 
济 失调 时 ， 应 考虑 本 病 的 诊断 。 

【治疗 ] 

1. 本 病 的 治疗 必须 立即 应 用 维 生 球 B, ,一 般 认 
为 剂量 宜 大 , 每 日 肌 注 400 一 600mg 或 用 长 效 维 生 
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率 B, 肌 注 ,每 日 50 ~ 100mg。 此 外 ,还 应 补充 黄 
酸 、 烟 酰胺 及 核 黄 紊 , 并 给 予 维 生 碌 丰富 的 饮食 。 

2. 色 改 善 脑 细 胞 代谢 药 ” 胞 二 楼 胆 碱 、 都 可 
豆 、 脑 益 典 、 脑 复 康 、 和 氧化 麦 骨 磊 等 。 

3. 对 有 显著 精神 症状 者 ， 可 给 安定 ， 背 芒 静 、 
氢 再 路 等 。 

二 、 皮 质 小 脑 变 性 

皮质 小 脑 变 性 《eerebellar cortical degeneration) 
又 称 酒 精 中 王 性 皮质 小 脑 变性 、 营 养性 小 脑 变性 。 
1905 年 由 Andre-Thomas 首次 报道 ，1951 年 Victor 
等 认为 该 病 无 论 从 桨 床 震 现 到 病理 改 褒 均 具有 独特 
性 。 酒 精 中 毒 在 国外 已 成 为 小 脑 变 性 的 重要 原因 ， 
如 Koller 报道 的 一 组 经 CT 证 实 的 小 赃 著 缩 中 ， 
38% 由 酒精 中 毒 引 起 。 国 内 报章 一 组 38 向 皮 岳 小 
脑 变 性 亦 占 该 院 辣 期 小脑 变性 疾病 的 21%。 

[ 沙 丙 ] 

本 病 多 数 认 为 饮酒 过 诬 引 起 的 营养 缺乏 【特别 
是 息 脏 的 缺乏 ) 为 其 病因 ， 因 在 出 现 神经 系统 症状 
雇 前 总 有 营养 不 良 的 经 历 ， 还 可 查 惠 营养 不 良 的 表 
现 ， 一 部 分 病 八 饮酒 量 不 大 ， 但 恢 食 限制 严格 ， 和 且 
大 量 应 用 维生素 BB 后 可 获得 疗效 ， 因 此 认为 维 生 
素 B 的 不 足 是 本 病 的 病因 。 但 亦 有 报道 持 不 同意 
见 ， 她 们 六 硫 膀 缺乏 的 实验 动物 中 发 现 的 是 金 小 脑 
病变 而 不 是 局 跟 于 小 脑 的 虹 部 。 再 有 人 用 全 价 饮 食 
饲养 太 鼠 ， 同 时 给 惕 性 灌 酒 ， 结 打 可 造成 小 脑 内 神 
经 元 脱 失 ， 因 此 提出 乙醇 的 毒性 作用 与 酒 糖 中 毒 者 
的 小 蚁 变 性 有 关 。 

【病理 改变 ] 

小 脑 皮 质 内 的 所 有 神经 细胞 成 分 ， 特 别 是 
Purkinje 细 胸 有 不 同 严 重 往 庶 的 变性 。 病 庄 明 显 局 
限于 小 脑 凯 部 的 前 上 部 ， 在 痰 病 后 期 可 扩 及 到 前 叶 
的 前 部 分 。 

【临床 表现 ] 

本 病名 发 生 在 长 期 饮酒 的 基础 上 。 亚 曾 性 或 缓 
慢 兹 病 ， 男 多 于 去 《10:1)}， 中 年 以 后 发 病 。 主 村 
表现 为 下 上 肢 和 舱 干 共 济 失调 ， 站 立时 两 脚 基底 很 
宽 ， 行走 时 步 套 踏 固 ， 沿 直线 行走 更 不 稳 ， 腿 膝 肥 
试验 不 准 ， 而 上 肢 共 济 失调 较 轻 或 缺 如 ， 或 仅 有 动 
作 笔 拙 。 堵 数 病人 在 数 周 至 数 月 内 旦 进行 性 发 展 ， 
然后 可 静止 不 变 达 多 年 之 处 【稳定 期 }。-- 些 病人 
起 病 突然 ， 偶 有 小 脑 症 状 旺 跳 嫉 式 发 展 ， 即 在 一 次 
重 感 染 后 或 一 次 麻 颜 诡 误 发 作 后 症状 明显 加 重 。 眼 
才 、 构 音 不 良 、 手 喜 井 较 少 见 。 亦 有 一 部 分 病人 发 
病 急 ， 但 小 脑 症状 短暂 而 可 逆 ， 提 示 这 些 病 例 仅 由 





于 生化 性 的 改变 而 引起 功能 性 紊乱 ， 没 有 发 展 到 小 
脑 轩 定性 的 器 质 性 损害 。 

本 病 所 表现 的 共 济 和 失调， 在 病 奋 和 临床 上 很 难 
与 Wernicke 入 病 所 有 的 小 脑 共 济 夫 调 相 区 别 ， 天 
此 有 人 提出 两 者 周 同 一 个 病 的 过 程 ， 前 者 是 翌 硅 有 
眼 部 症状 和 精神 症状 出 现 的 小 脑 蜡 常 ， 而 后 者 则 羽 
单独 出 现 小 脑 综合 征 。 

本 病 还 可 同时 合并 有 多 发 性 周围 神经 病 、 粮 应 
病 、 大 脑 装 缩 等 。 

【特殊 检查 ] 

1, 脑 CT 扫 描 及 磁 共 振 “” 可 见 以 小 脑 是 部 的 整 
编 为 主 。 

2. 下 电子 发 射 型 计算 机 上 断 记 (PET ) 显示 小 
脑 上 是 部 三 萄 糖 代谢 率 降 低 ， 双 额 叶 内 侧 区 皮质 代 
谢 率 亦 低 。 

3. 姿势 图 {posturography) 异常 。 

4. 红细胞 转 策 醇 酶 活性 测定 低 于 正常 。 

【诊断 ] 

根据 长 期 钦 酒 史 ， 小 脑 性 共 族 失调 ， 脑 CT 扫 
描 或 MRI 育 小 躺 蜡 部 的 姜 缩 或 有 于 脑室 扩大 以 及 
红细胞 转 酮 醇 酶 活性 测定 等 即 可 座 断 。 

【鉴别 诊断 ] 

在 鉴别 诊断 上 主要 应 与 得 传 性 小 脑 型 共 济 失调 
{HCA)》 相 鉴别 。 其 鉴别 点 为 ; 

1. 本 病 均 有 长 期 饮酒 中， 而 HCA 部 分 病例 有 
家 族 忠 。 

2. 本 病 常 伴 其 他 营养 识 所 性 立 病 ， 约 半数 合 
并 名 发 性 周 图 神经 病 ， 还 可 合并 粹 皮 病 等 ,而 
HCA 则 无 。 

3, 脑 CT 扫描 及 MRI 的 改变 ， 本 病 以 小 脑 晤 
部 蔡 缩 为 主 ， 脑 干 车 缩 相 对 少见 ， 而 大 脑 艺 编 相 对 
名 见 ， 而 HCA 一 般 为 中 至 重度 小 脑 艺 缩 ， 脑 干 艺 
缩 相 对 专 见 ， 太 脑 萎缩 相对 少见 。 

4. 从 壮 后 看 ， 本 病 经 戒 酒 、 药 物 治 疗 后 多 有 
好 转 或 稳定 ， 而 HCA 则 一 般 呈 进行 性 发 展 加 重 的 
病程 。 

其 他 还 应 和 外 伤 性 小 鸯 共 济 失调 、 药 物 中 毒性 
小 脑 共 济 失 调 、 脑 缺 氧 后 进 症 及 癌 性 将 槛 小 脑 变性 
等 疾病 相 鉴 别 。 

[治疗] 

1. 戒 酒 ， 加 强 营养 。 

2. 给 也 大 时 多 种 维 生 案 ， 特 别 是 硫 胺 。 


三 、 营 养性 多 发 性 神经 病 


党 养性 多 发 性 神经 病 《nutritional polyneu- 


ropathy) 常见 于 杠 性 消 精 中 毒 者 ， 因 此 ， “酒精 中 
毒性 多 发 人 性 神经 病 ” 或 “酒精 中 毒 神经 炎 ” 常 作为 
其 同义词 。 

{病因 】 

虽然 本 病 儿 发 生 在 饮酒 过 度 者 ， 但 是 周 图 神经 
航 损 害 并 非 主要 由 于 酒精 毒素 直接 作用 。 最 有 说 服 
力 的 证 据 是 有 人 做 过 这 样 的 试验 ， 即 让 病人 在 食用 
售 丰 富 醇 母 和 浓缩 维生素 了 饮食 的 阿 时 ， 继 续 证 
化 们 饮 原 来 消耗 量 的 威士忌 酒 ， 结 果 是 所 有 病人 的 
病情 都 有 所 好 转 。 因 此 得 出 结论 是 ;酒精 中 毒性 次 
发 性 神经 病 主要 是 因为 没有 摄 入 或 消化 吸收 售 有 足 
量 维 生 保 B 的 饮食 引起 。 但 是 导致 本 病 的 精确 的 
营养 因 癌 是 什么 物质 ?” 尚未 完全 明确 ， 因 为 用 岗 芭 
硫 时 的 食物 喂养 哺乳 动物 很 难 制作 出 局 围 神经 的 恋 
性。 只 有 一 些 个 别 实 验 在 大 也 、 狗 和 多 子 的 研究 中 
表明 缺乏 硫 胺 可 引起 周围 神经 变性 ， 吡 路 醇 或 证 酸 
的 缺乏 亦 能 使 动物 的 周围 神 党 发生 变性。 同样 也 只 
有 少数 资料 证 明 缺 过 将 胺 、 吡 哆 酵 或 泛酸 可 使 人 类 
产生 周转 神经 病 的 临床 体征 。 

[病理 改变 ] 

本 病 的 主要 病理 变化 是 周围 神经 的 非 炎 性 变 
性。 晚期 时 ，。 前 后 神经 根 亦 有 变性 。 广 性 远 般 比 近 
自明 显 ， 戎 靖 和 轴 索 均 章 破坏。 变性 旦 Wallerian 
degeneration 型 。 有 些 节 段 傅 精 完 全 有 赔 失 ， 稍 下 裸 
圳 的 轴 索 (Gombault 型 节 性 赔 角 匡 )， 后 根 神经 节 
细胞 有 不 同 程度 路 失 ， 稍 体 前 角 细 胞 可 呈现 “ 轴 索 
反应 "。 

【临床 表现 } 

临 款 表现 轻重 不 一 。 依 数 病 人 可 无 症状 ， 仅 在 
惧 检 中 发 现 有 踊 反 射 和 契 妥 反射 的 减退 或 消失 ， 下 
装 肌 内 消瘦 ， 有 正 痛 ， 有 时 在 小 腿 和 足 部 有 斑 块 状 
痛 触 党 迟钝 。 雪 数 病人 感觉 阵 租 和 运动 障碍 同时 监 
生 。 起 病 隐 获 ， 绥 慢 加 重 。 主 要 表现 为 四 肢 远 端 对 
称 分布 的 感觉 、 运 动 和 反映 障碍 。 感 觉 障 查 多 为 手 
指 或 足 吓 的 疼痛 或 异常 感觉 。 疼 痛 呈 持续 性 钝 痛 ， 
以 松 间 为 重 ， 或 可 出 现 刃 割 样 的 咕 痛 ， 与 将 艇 竹 的 
疼痛 相似 。 异 常 感觉 有 足 底 、 足 背 的 发 冷 或 烧灼 
感 、 蚊 走 感 。 还 可 有 靖 党 过 敏 、 感 觉 过 诬 。 典 型 者 
表现 为 四 肢 远 端 手套 或 袜 套 型 的 各 种 深 、 浅 感觉 受 
损 ， 且 可 出 现 感 觉 性 共 济 和 失调。 运动 障 碍 表现 为 驴 
体 远 端 、 手 及 足 的 肌 力 减退 ， 重 者 出 现 脐 下 看 或 是 
下 垂 ， 行 走时 显 “ 跨 瘟 ” 步 态 。 下 肢 的 用 反射 多 碱 
退 或 消 先 ， 但 上 肢 的 胖 反射 可 仍 保 留 ， 少 数 病 人 ， 
特别 是 有 疼痛 和 蜡 样 赴 觉 的 病人 ， 其 妥 反 射 可 能 是 
活跃 的 。 四 肘 肌 力 减 供 ， 手 部 的 师 状 肌 、 骨 问 肌 以 
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及 大 、 小 皇 际 妥 均 可 发 生 世 缩 。 部 分 病人 有 腕 悼 远 
螨 的 营养 障碍 ， 如 皮肤 干燥 、 陪 局， 过 度 角 化 、 指 
{ 姓 ) 甲 松 脆 、 浮 有 种 、 专 计 或 无 汗 等 。 

{实验 室内 查 } 

1. 血液 中 丙酮 酸 增 高 。 

2. 脑脊液 中 偶 见 蛋 百 食量 增高 。 

【诊断 ] 

主要 依靠 饮酒 过 上 度 或 维 生 案 B 不 足 的 局 僵 病 
宝 ， 临 康 宕 现 为 四 胶 对 称 性 末梢 型 感觉 位 碍 ， 下 丢 
运动 神经 元 性 竣 痰 ， 血 中 丙 醋 酸 增高 ， 妈 可 确诊 。 

【治疗 ] 

禁酒 是 主要 的 措施 ， 其 次 是 给 予 大 量 的 维生素 
Bi 、 核 黄 素 、 葡 酸 、 吡 哆 醇 、 光 酸 及 维生素 B 2 等 。 
不 能 口服 着 空 具 胃 脑 外 给 药 。 配 侣 物理 漆 疗 及 运动 
儿 炼 ， 针 委 、 按 靡 等 ， 防 正 肢 体 蛮 缩 及 畸形 。 轻 型 
砷 者 在 几 周 内 可 得 到 恢复 ， 重 者 要 一 年 以 上 才能 扶 
行 。 

四 、 粮 皮 病 

糖 皮 病 (Pellagra) 又 名 艾 酸 缺乏 病 或 陪 拉 格 ， 
是 由 于 依 物 中 缺乏 黄 酸 所 引起 的 皮肤 、 胃 上 肠 道 种 神 
经 系统 的 疾病 ， 产 生 皮 和 淆 (dermatitis}， 腹 注 【出 - 
arrhea) 和 痴呆 《dementiay， 即 所 谓 三 “D” 病 。 

[病因] 

本 病 的 主要 病因 是 食物 中 铅 乏 英 酸 或 其 先 质 色 
氨 酸 ， 可 由 营养 不 良 ， 脑 道 吸收 障 丰 、 慢 性 消耗 性 
实 病 和 慢性 酒精 中 毒 等 引起 。 

[病理 生理 】 

英 酸 胺 基 化 后 成 黄 酰 驼 ， 藻 酰 败 是 脱 备 辅酶 
《辅酶 上 及 工 ) 的 不 可 上 缺少 的 组 成 部 分 ， 这 些 酝 与 
糖 醋 解 、 丙 酮 酸 代 谢 等 案 种 生化 反应 有 关 ， 为 细胞 
进行 氧化 还 原 所 必需 。 当 其 不 中 或 缺乏 时 则 可 引起 
细胞 呼吸 障碍 而 产生 相应 临床 症状 。 色 和 拨 酸 为 获 酸 
的 吝 身 ， 它 在 组 织 内 由 色 氨 酸 一 厂 尿 酸 原 一 3- 羟 邻 
氮 革 甲酸 一 款 酸 ， 因 此 在 食物 中 缺乏 色 握 酿 时 ， 也 
可 引起 本 病 。 

[病理 改变 ] 

本 病 的 神经 病理 改变 在 运动 区 皮质 的 大 Betz 
细胞 景 易 见 到 ， 局 桩 的 但 程度 较 轻 病变 可 见于 皮质 
小 维 体 细 胞 、 基 底 节 的 大 细胞 、 颅 神经 的 运动 核 细 
胞 、 齿 状 核 细 肪 及 消 蒜 的 前 角 细胞 。 受 累 的 细胞 肿 
帐 ， 变 贺 ， 核 信物 以 及 Nissl 小 体 消失 ， 这 些 变化 
称 为 “ 糙 皮 病 的 中 央 神 经 炎 ”"， 是 运动 细胞 的 原 发 
性 损害 。 痊 入 的 病变 是 后 案 ， 特 别 是 薄 束 呈 对 称 性 
变性 ， 皮 质 消 髓 束 浆 有 较 轻 的 变 烽 。 后 案 的 变性 可 
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能 继 发 于 特殊 的 后 根 神经 节 细 胞 的 变性 。 痊 癸 内 还 
有 长 素 脱 丹 辅 ， 周 图 神经 的 彤 精 亦 有 脱 失 。 糖 皮 病 
的 皮质 神经 细 胸 病变 不 一 定 伴 有 镀 体 束 病 征 ， 其 性 
质 未 明 。 

{临床 表现 ] 

糖 皮 病 当 其 充分 发 展 时 ， 波 及 皮肤 、 消 化 道 和 
神经 系统 ， 表 现 为 皮炎 ， 在 驱 体 暴露 部 位 出 现 红 
班 ， 舌 炎 ， 蜡 油 以 及 脑 、 痊 彤 或 周 图 神 经 病征 。 这 
里 只 重点 报 述 神经 系统 的 表现 。 

神经 系统 症状 多 种 儿 样 。 中 枢 和 周转 神经 症状 
可 发 生 在 病程 的 任何 时 期 。 最 常见 的 为 神经 衰弱 症 
状 群 ， 如 失 有 筷 、 疫 二、 多 激 惹 、 精 神 萎 座 、 注 意 不 
能 集中 等 ， 易 被 忽视 。 其 后 有 记忆 障 得， 无 欲 、 抑 
郁 或 躁 泪 ， 精 神 模 烛 。 在 晚期 为 侈 性 回 质 性 精神 
病 ， 表 现 为 智力 减退 、 行 为 素 乱 、 判 断 、 理 解 荒 
雇 、 幻 觉 、 万 想 以 至 痴呆 。 严 重 的 急性 获 酸 缺乏 可 
表现 为 急性 诊 妄 幻觉 精神 病 ， 或 急性 脑病 ( 莫 酸 评 
乏 性 脑病 )， 有 和 雹 颜 、 锥 体外 系 性 强直 、 肌 阵 讲 ， 
出 现 吸 哎 反 射 和 抓 所 反 射 ， 以 至 得 迷 。 周 围 神经 受 
损 呈 多 发 性 神经 光 的 表现 。 痊 艇 的 后 、 侧 索 联 合 病 
变 时 ， 表 现 圭 肢 强直 、 反 射 亢进 、 锥 体 束 征 、 深 感 
党 障碍 及 共 济 失调 。 侦 有 弱视 及 复 视 。 

【诊断 ] 

有 昔 养 障碍 病史 ，、 出 现 皮 炎 、 腺 泻 和 脑 、 痊 丹 
或 周围 神经 病征 ， 即 可 诊断 。 

【治疗 ] 

应 给 予 高 蛋白 、 商 热量 的 詹 食 ， 如 鸡蛋 、 和 后 
奶 、 了 内 、 豆 类 及 新 鲜 蔬 菜 等 。 补 充 黄 酰 腔 ， 每 日 
500mg， 分 次 口服 。 同 时 给 复合 维生素 B。 病 情 严 
重 者 或 骨 肠 道 吸 收 障碍 时 可 用 黄 酰 胺 50mg， 肌 肉 
注射 或 静脉 注射 ， 一 日 二 次 。 


五 、 营 养性 弱视 


营养 性 弱视 (nutritional amblyopia) 或 称 酒精 
弱视 、 营 养 缺乏 性 球 后 ( 视 ) 神经 病 、 烟 - 酒 聘 视 ， 
是 指 发 生 在 酒精 中 毒 病人 人 的 一 种 特殊 视力 障碍 。 其 
视力 障碍 不 是 由 于 角 悉 或 其 他 员 光 部 分 病变 引起 ， 
主要 病变 是 在 视神经 ， 因 此 称 之 为 弱视 。 

病因 ] 

显然 烟 - 酒 顷 视 的 命名 广泛 地 度 用 于 此 病 ， 而 
实际 上 并 非 由 于 烟 或 酒 的 站 接 毒 性 作用 所 孝 ， 其 原 
因应 归 闪 于 营养 缺乏 。 有 入 宕 战俘 中 观察 着 该 病 的 
发 生 是 由 于 核 黄 素 缺 和 过; 另 一 些 研 究 认为 是 斑 胺 缺 
去; 还 有 人 认为 是 缺乏 维 生 索 By。 因此 推测 ， 在 
一 定 条 件 下 ， 一 种 或 几 种 BB 族 维 生 素 的 缺 去 的 综 











合作 用 可 能 是 本 病 的 原因 。 

[病理 生理 】 

关于 本 病 发 病 的 机 制 曾 提出 两 种 学 说 ， 

1. 慢性 拍 化 物 中 毒 。 

2. 中 和 枢 神 经 系统 自身 代谢 障碍 引起 脂肪 酸 代 
谢 障 得 所 致 。 

慢性 握 化 物 中 毒 学 说 未 能 在 动物 实验 中 证 实 。 
旨 肪 酸 参 与 髓 磷 酯 的 形成 和 保护 作用 ， 维 生 素 Bi: 
缺乏 所 致 的 生物 化 学 后 果 ， 足 可 说 归 腿 部 和 其 神经 
系统 的 损害 。 

【病理 改变 ] 

病理 资料 极 少 。 个 别 的 病例 中 发 现 有 视神经 、 
视 交 叉 和 视 东 的 变性 ， 限 于 乳头 黄斑 束 ， 伴 有 视 网 
膜 结 节 细 胞 的 虑 失 ， 特 别 在 黄 班 区 。 

【临床 表现 ] 

常 发 生 于 慢性 酒精 中 毒 伴 有 和 营养 缺乏 的 背景 
上 。 最 早期 的 症状 是 阅读 小 的 印刷 字体 发 生 困难 ， 
有 时 不 能 分 辨 颜色 ， 在 几 天 至 几 周 的 时 间 内 进行 性 
地 双眼 视 敏 度 喊 退 ， 视 物 横 糊 ， 远 近 物 里 看 不 清 ， 
但 不 会 达到 全 育 ， 也 无 其 他 眶 部 症状 。 检 查 可 发 现 
双 侧 视力 减退 ， 可 见 双 笛 中 心性 暗 点 或 中 心 旁 暗 
点 ， 周 围 视 野 末 受 损 。 有 眼底 常 无 异常 ， 侦 见 轻 度 视 
乳头 炎 伴 轻 度 充 血 ， 视 盘 边 缘 不 请。 疾病 的 晚期 可 
见 轻 度 视神经 萎缩 ， 视 网 膜 出 血 极 为 少见 。 除 了 有 
时 可 见 营养 缺乏 所 引起 的 嘱 发 性 神经 次 或 至 er- 
nicke-Korsakoff 综合 征 的 症状 体征 和 外， 其 他 的 神经 
系统 体征 密 不 明显 或 缺 如 。 

【治疗 及 预后 ] 

早期 给 予 足 量 的 维生素 B 族 (包括 Bl、B、 
英 酸 、By 等 ) 口服 或 注射 并 给 合 维 生 率 BB 丰富 
的 、 高 热量 饮食 ， 铭 数 病 人 预后 良好 。 和 恢复 的 程度 
至 决 于 能 视 的 轻重 及 治疗 前 病程 的 长 得， 竺 性 病人 
可 遗留 视力 障碍 。 

六 、 腾 版 体 变性 

肝 有 眶 体 变性 《corpus callosum degeneration) 是 
一 种 罕见 病 。 以 精神 症状 和 脑 局 灶 或 弥漫 性 损害 的 
惧 征 为 特征 ， 此 病 首 先 于 1903 年 由 Marchiafava 和 
Bignami 所 搓 述 ， 故 又 称 Marchiafava-Bignami 病 。 

[病因 ] 

肝 甩 体 变性 的 病因 尚未 明了 。 最 初 的 一 些 报道 
是 多 见于 潍 饮 红酒 的 意 到 利 男 性 ， 以 后 发 现 此 病 并 
不 仅 根 于 意大利 人 ， 也 不 忆 限 于 饮 红 酒 者 ， 人 得 都 发 
生 于 饮酒 过 多 者 。 有 报道 Wernicke 态 病 可 同时 合 
并 有 本 病 ; 还 有 报道 发 现 本 病 在 视神经 、 视 交叉 和 





祝 束 内 的 病变 与 营养 缺乏 性 论 杭 的 病变 无 法 区 别 ， 
且 在 文献 中 也 常 提 及 本 病人 台 并 有 萤 养 不 良 ， 因 此 提 
示 曹 养 因 素 在 本 病 的 发 病 机 制 中 可 能 起 重要 作用 。 
有 作者 提 及 发 病 与 维生素 也 餐 入 有 关 ， 且 可 有 良 
性 结局 ， 但 有 人 认为 至 今 未 发 现 肯 定 的 营养 障碍 因 
素 ， 用 硫 胺 治疗 无 疗 。 

【病理 解剖 ] 

表现 为 脱 虑 林内 部 区 域 的 坏死 ， 腾 采 的 上 绕 和 
下 红 不 受累 ， 坏 死 程度 不 一 ， 从 变 软 和 初 色 到 形成 
空 腑 或 于 变 。 多 数 病 例 肝 胜 体 的 咀 端 部 先 受 损 ， 出 
现 小 的 对 称 性 病 姓 ， 然 后 扩大 并 融合 。 此 外 在 前 联 
合 、 后 曦 人 台 ， 半 归 圆 中 心 、 皮 质 下 白质， 长 联系 东 
和 小 脑 中 脚 内 也 可 有 变性 。 内 囊 、 放 射 冠 和 脑 回 下 
弓形 纤维 不 受 损 ， 灰 质 亦 基 本 不 受 损 ， 有 些 病例 可 
见 到 Wermnicke 脑病 的 特 珠 变化。 显微镜 下 见 有 坏 
死 ， 并 伴 备 精 脱 失 ， 在 病灶 边锋 区 轴 索 相对 保留 。 
除 有 少量 血管 周围 订 巴 细胞 让， 一 般 无 炎症 迹象 。 
多 数 病例 见 有 含 脂 肪 的 吞 障 细胞 ， 腕 质 增生 不 磷 
出 ， 病 灶 内 可 见 毛 细 血 管 肉 皮 增殖 。 

[临床 训 现 ] 

中 年 发 病 ， 男 性 多 见 。 起 病 隐 获 ， 表 现 多 样 
化 ， 典 型 的 表现 类 但 双 届 额 叶 病 变 综 侣 征 ， 精 神 运 
动 性 抑制 ， 强 握 ， 吸 喧 反 射 ， 违 拙 ， 屎 失禁 及 步 态 
障碍 。 关 可 表现 有 抑郁 ， 踩 竹 ， 类 偏执 狂 ， 幻 觉 ， 
记 想 ， 庄 万 状态 或 痴呆 。 由 于 胖 用 体 的 破 坯 中断， 
常 可 有 左 侧 失 写 ， 左 侧 忽 视 。 常 有 抽 搞 ， 震 蜂 ， 失 
语 ， 无 动 性 雏 默 ， 一 过 性 偏 轻 竣 及 其 他 运动 障 得 。 
还 可 有 吞咽 困难 ， 斜 吸 困难 。 病 情 呈 缓慢 进行 性 发 
展 ， 最 后 病人 昏迷 ， 常 在 发 病 后 3 一 6 年 内 死亡 。 

【特殊 检查 】 

脑 电 图 ; 有 与 意识 水 平 相 庶 的 弥漫 性 活动 。 
CT 扫描 ; 可 提示 胖 胜 体 芋 缩 和 额 叶 白质 内 对 称 的 
脱 髓 精 病 灶 。 

[诊断 】 

本 病 很 少 能 在 生前 确诊 。 对 于 意大利 血统 中 老 
年 ， 嗜 酒 ， 发 生 器 质 性 精神 病 或 痢 果 伴 抽 摘 、 失 语 
或 其 他 局 灶 性 大 脑 症 状 ， 应 怀疑 本 病 。 脑 CT 的 典 
型 改变 ， 有 助 诊断 。 

【治疗 】 

日 前 尚 无 特殊 治疗。 

七 、 桥 及 中 央 仓 铺 溶解 

桥 脑 中 央 人 骨头 洲 远 症 【central pontine myelinol- 


ysis) 是 一 种 标 及 桥 脑 基底 部 致命 性 脱 体 靖 疾 病 。 
1959 年 Adqams，Victer 等 首先 报道 了 这 种 特殊 将 
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病 ， 至 今 国 外 已 有 许多 病例 报道 ， 国 内 亦 已 有 报 
道 。 

【病因 ] 

本 病 病 因 尚 未 完全 肯定 。 多 数 发 生 在 长 期 饮酒 
或 营养 缺乏 的 人 群 ， 但 目前 认为 与 多 种 疾病 及 多 种 
因素 有 关 ， 如 肝 硬 化 ， 肝 豆 状 核 变性 ， 慢 性 肾病 ， 
尿毒 症 ， 了 晚期 淋巴 准 或 癌 肿 ， 允 ermicke 脑病 ， 糙 皮 
病 ， 严 重 感染 ， 慢 性 消耗 ， 亚 液 质 ， 低 钠 血 定 ， 特 
别 和 危险 的 是 过 快 地 纠正 低 钠 血 症 ， 常 可 引起 本 病 。 
其 他 如 给 失 水 病人 于 以 过 量 的 低 滩 液体 ， 过 多 饮用 
啤酒 或 突然 戒 酒 〔( 由 于 酒精 有 抑制 抗 利尿 激素 ) 亦 
可 导致 水 注 留 和 低 钠 血 定 ， 因 而 引起 本 病 。 个 别 报 
道 低 磷 血 症 也 是 产生 本 病 的 病因 。 

【病理 改变 ] 

病变 起 自 中 钨 区， 波及 桥 脑 底部 的 所 有 区 城 ， 
有 大 片 对 称 性 的 脱 剧 鞘 病 村， 部 分 病人 也 有 桥 脑 外 
病灶 ， 向 上 扩 蝴 至 大 脑 脚 水 平 ， 向 下 至 延 禾 前 端 。 
病灶 内 几乎 所 有 硼 销 均 被 破坏 ， 而 轴 索 ， 神 经 细胞 
和 血管 都 保留 相对 完好 。 病 址 内 和 附近 没有 炎症 变 
化 ， 脑 基底 部 的 大 血管 也 通畅 。 苯 精深 解 伴 有 咀 形 
细胞 反应 和 吞 哈 细 胞 反应 。 除 病变 的 部 位 不 间 以 
外 ， 组 织 病 理学 变化 酷似 膨 昨 体 变 福 。 

[临床 表现 ] 

密 发 生 于 青年 和 中 年 ， 但 也 有 儿童 及 老年 病例 
报道 。 男 女 差 别 不 大 。 意 性 或 亚 急 性 起 病 。 典 型 的 
临床 症状 是 首发 眼 妹 运 动 、 听 或 前 庭 功能 的 障碍 ， 
继而 为 迅速 发 展 的 皮质 背 骨 东 和 皮质 延 休 束 综合 
征 ， 衣 现 为 四 肢 弛 组 性 竣 阅 ， 妥 反 射 消失 ， 病 理 反 
射 阳性 ， 伴 有 面 朋 无 力 ， 理 肌 无 力 ， 构 音 困 难 ， 不 
能 说 活 ， 捧 咽 困难 ， 大 小 便 失禁 ， 强 器 强 笑 ， 假 球 
脑 麻痹 ， 完 全 或 不 完全 性 闭锁 综 澡 征 。 有 些 病 人 出 
现 癫 痛 发 作 或 意识 谭 碍 ， 这 是 电解 质 失 上 膨 疡 致 。 病 
情 呈 进行 性 发 展 ， 可 在 出 现 神经 症状 后 的 数 天 至 数 
周 内 死亡 。 但 由 于 本 病 主 要 病理 变化 是 脱 钥 峭 改 
变 ， 因 此 有 的 治疗 后 可 存活 。 

【特殊 检查 ] 

听觉 诱发 电位 检查 对 确定 桥 脑 病变 的 诊断 有 所 
帮助 。CT 平 扫 ; 可 在 桥 脑 基底 部 发 现 妆 密度 灶 ， 
但 也 可 呈 阴 性 ， 在 恢复 期 才 得 以 显 出 。 病 址 可 慨 及 
到 桥 脑 外 的 前 三 ， 较 少 累 及 内 妓 、 丘 脑 、 大 脑 皮 
质 。 常 伴 有 小 脑 和 皮质 弥漫 性 芳 缩 。 注 射 造影 斌 后 
一 般 无 增强 ， 并 无 占 位 效应 。MRI:T, 加 权 图 像 上 
桥 脑 基底 部 呈 低 入 号 ，T, 加 权 图 像 上 呈 均 名 高 信 
号 ， 并 随 着 回 波 的 延长 而 增高 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 
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过 去 多数 病例 在 尸检 中 诊断 ， 但 随 着 诱发 电 
位 、CT 及 MRI 的 普遍 应 用 ， 已 能 在 生前 明确 诊 
斯 。 凤 有 长 期 饮酒 网 及 重度 营养 不 良 者 ， 或 有 低 钠 
血 症 ， 过 快 地 纠正 低 钠 血 症 者 ， 迅 速 出 现 四 上层 弛 组 
性 病 ， 假 球 脑 麻 交 ， 闭 锁 综 合 征 ， 均 诬 考 虑 本 
炳 。 但 策 与 改 生 于 上 胶 干 的 多 发 性 硬化 、 糖 梗塞 、 脑 
千 脑 炎 相 鉴别 。 

[治疗 } 

急性 期 应 用 激素 治疗 ,也 可 应 用 甘露 醇 、 甘 
油 、 速 水 等 脱水 剂 。 

【预防 ] 

审慎 地 应 用 正 淆 液 ， 缓 慢 地 纠正 低 钠 血 钙 ， 记 
正 民 销 血 症 的 限度 以 达到 防止 辣 痛 发 作 或 意识 障碍 
的 水 平 为 宜 ，( 即 大 约 为 20mEq/L}， 并 应 限制 液 
体 的 输入 重 。 

八 、 亚 急性 败 髓 联合 变性 

亚 急 性 背 条 联合 变性 《sobacure combined de- 
generation of spinal cord) 或 索性 将 顶 病 ， 是 由 于 扔 
过 维生素 Bl; 引起 的 一 种 神经 系统 变性 疾病 ， 往 往 
与 节 性 贫血 同时 存在 。 其 病变 主要 在 俏 肯 后 索 ， 侧 
索 和 周转 神经， 临床 上 以 两 下 肤 感 觉 性 共 济 失调 、 
痉挛 性 瘫 效 和 周围 神经 损害 为 迁 征 。 

[病因 ]】 

维 生 案 Bus 是 脱氧 核糖 核酸 合成 时 所 必 绩 的 辅 
酶 ， 它 的 缺乏 可 影响 造血 机 能 和 神经 系统 的 代谢 ， 
以 致 发 生 贫 血 和 神经 系统 的 变性 。 正 常人 每 日 仅 需 
维生素 Biz 1 一 2kE。 在 一 般 的 食物 中 并 不 缺乏 ， 但 
由 于 角 波 分 沙 中 缺乏 一 种 内 在 因子 ， 使 维生素 Bl， 
不 能 通过 小 肠 粘 膜 吸 收 。 不 能 分 小 内 在 因子 的 原因 
有 大 认为 是 一 种 自身 免疫 异常 ， 抗 胃壁 细胞 的 抗体 
增高 ， 和 使 骨 御 膜 受 到 沫 巴 细胞 澶 润 ， 其 结果 使 分 
详 骨 融和 内 在 因子 的 置 壁 细胞 人 遭 到 破坏 。 其 他 诛 因 
如 角 大 部 切除 、 著 缩 性 胃炎 、 胃 肠 吻 合 术 、 瘤 性 团 
病 质 、 糖 尿 病 、 率 食 者 等 亦 可 引起 本 病 。 叶 三 的 代 
谢 与 维生素 Biz 代 谢 之 间 有 密切 关系 ， 因 此 叶酸 缺 
芝 时 也 可 产生 该 病症 状 。 另 有 报道 ， 引 起 本 病 的 维 
生 素 Bi; 渎 乏 中 起 关键 作用 的 是 S- 甲 歼 丁 氨 酸 腺 荆 
缺乏 。 

【病理 改变 ] 

其 病变 不 仅 发 生 在 峭 赃 的 白质 ， 也 可 影响 到 周 
围 神经 ， 视 神经 及 大 脑 半球 。 冰 髓 的 后 索 及 侧 索 变 
性 最 明显 ， 体 畏 肿 胀 、 通 矶 脂 层 的 分 离 和 艇 糙 内 空 
泡 形 成 ， 轴 突变 性 。 早 期 时 病灶 中 星 形 细胞 的 胺 质 
增生 少 ， 查 性 期 胶 质 细胞 增生 明显 。 大 脑 半球 白质 


内 常见 斑 块 状 的 脱 丹 精 改变 。 周 围 神经 亦 可 见 赃 糊 
断裂 、 轴 突变 性 ， 但 其 程度 较 轻 。 

骨髓 有 增生 性 改变 ， 可 见 有 巨 幼 红 细胞 。 

[临床 囊 现 ] 

本 病 元 男女 性 别 差异 ， 儿 见于 中 年 ， 寓 性 起 
病 ， 呈 进行 性 加 重 。 一 般 常 先 有 贫血 症状 、 苍 白 、 
元 力 、 消 化 不 良 、 舌 党 、 轩 屋 缺 乏 等 ， 后 出 现 神经 
症状 ， 亦 有 神经 症状 在 贫血 症状 之 前 出 现 。 由 于 病 
变 最 早 波及 上 湖 髓 胸 段 的 后 案 ， 故 典型 的 初 发 症状 为 
双 足 的 异样 感 ， 渐 向 上 延伸 至 下 肢 。 很 晶 出 现 双 足 
四 的 振动 党 和 位 置 党 的 减退 或 消失 ， 旧 向 上 延伸 至 
中 关节 及 膝 关 节 。 下 上 肢 有 感觉 性 共 济 失调 , 行走 不 
稳 ， 夜 晚 光线 不 足 时 更 为 严重 。 以 冰 髓 侧 索 病变 为 
主 时 ‘《 皮 盾 痊 生 束 )， 表 现 为 双 足 下 层 的 无 力 纺 至 
瘫痪 ， 伴 有 肌 张 力 增高 ， 妥 上 反射 亢进 ， 上 腹壁 反射 消 
失 ， 病 理 反 射 阳性 ， 并 有 大 小 便 失 禁 。 随 着 病情 的 
发 展 ， 当 病变 上 升 至 颈 厂 时 ， 琢 上 玻 也 可 受累 ， 但 
一 般 较 下 肢 为 轻 。 以 周围 神经 受 损 为 主 时 的 症状 表 
现 为 肢体 无 力 、 肌 张力 减退 、 妥 反 射 减弱 或 消失 ， 
肌肉 获 缩 ,下野 的 肌肉 压痛 以 及 肢体 远 端 疤 、 温 、 
触觉 的 减退 或 消失 ， 也 可 扩展 至 双手 。 

神经 系统 的 症状 体征 常 根 据 病变 对 周转 神经 、 
消散 的 后 过 及 侧 索 的 三 者 轻重 程度 相互 影响 而 有 所 
不 同 ， 帮 有 时 虽 有 病理 友 射 存在 ， 但 肌 张 力 与 胰 反 
射 却 不 一 定 都 增高 。 

颅 神 经 障碍 罕见 ， 视 神经 可 受 损 ， 表 现 为 视 敏 
度 受 损 和 中 心 暗 点 ， 少 数 有 视神经 蓉 缩 。 有 时 视觉 
障碍 可 由 严重 贫血 所 致 视 网 简 变化 雪 起 。 痢 分 病人 
出 现 稍 神 症状 ， 如 易 激 著 、 烦 躁 、 情 感 不 稳 、 淡 
漠 、 殖 睡 、 类 偏执 和 精神 模糊 均 可 见 到 ， 常 有 记忆 
力 障 碍 甚至 发 展 到 智能 减退 以 亩 痴呆 。 

[实验 室 检查 } 

周围 血 象 及 峭 稻 涂 片 检 查 可 见 巨 细胞 性 高 血红 
蛋白 性 贫血 的 证 据 。 注 射 一 次 维生素 Bl, 或 肝 漫 寡 
10 天 后 见 网 织 红 细胞 增多 。 注 组 织 腔 作 彤 液 分 析 
检查 ， 可 发 现 抗 组 织 胺 性 胃 共 缺乏。 血浆 维生素 
Ba 富 量 低 于 74pmol/L。 Schilling 试验 亦 可 证 明 维 
生 素 Blz 极 收 瞬 隧 。 血 清 中 钻 驼 素 的 代谢 产物 一 甲 
基 表 二 酸 和 高 尘 胱 氨 酸 的 淡 度 增高 。 多 数 病 人 可 查 
到 抗 角 壁 细胞 或 搞 内 在 因子 的 抗体。 脑 消 液 正 
常 。 

[诊断] 

中 年 以 上 和 患 者， 具备 有 进行 性 发 展 的 疹 冉 后 
索 、 侧 索 及 周围 神经 的 症状 体征 合并 有 署 性 贫血 的 
血 象 和 骨 船 涂 片 改变 ， 又 有 骨 酸 缺乏 ， 诊 断 多 可 确 





定 。 但 是 如 果 神 经 系统 症状 发 生 在 血液 变化 之 前 ， 
则 应 与 消 髓 肿瘤 、 颈 椎 病 、 杀 发 性 硬化 等 疾病 相 鉴 
别 。 

【治疗 ] 

诊断 明确 后 ， 立 即 应 用 大 剂量 维生素 Bi: 治 疗 ， 
可 阻止 疾病 的 进展 。 维 生计 Ba 剂量 为 500 一 
1000ug， 每 日 或 隔日 肌肉 注射 一 次 ， 连 用 2 周 后 可 
改 为 200ng， 每 日 肌 注 一 次 ， 维 持 2~3 个 月 后 则 
改 为 小 剂量 的 维持 量 ， 每 月 50pg 一 次 肌 注 ， 一般 
疗程 至 少 持续 1 年 或 更 长 。 过 早 停 药 ， 会 导致 症状 
复发 。 对 于 时 酸 的 应 用 尚 有 争议 。 有 人 认为 应 用 叶 
酸 与 维 生 寻 Bi 合用 可 促进 维生素 ;的 消耗 及 其 在 
肝 内 的 贮存 ， 将 使 神经 症状 加 重 。 但 多 数 认 为 对 有 
晋 性 贫血 者 应 与 维生素 Bl 合用 ， 可 促进 红细胞 的 
生成 ， 州 量 为 每 次 5~ 10mg， 日 服 三 次 。 维 生 素 
Blz 与 维生素 C 台 用 ， 可 加 强 维 生 率 Bi 在 核 草 白 生 
物 合成 过 程 中 的 辅酶 作用 ， 有 利于 提高 疗 阁 。 有 报 
道 用 维生素 B15 ~ 30pg 椎 管 注射 ，5 一 了 日 一 次 ， 
取得 很 好 效果 。 

对 胃酸 缺乏 者 ， 可 服 胃 和 蛋白酶 台 剂 或 稀 盐 酿 人 台 
剂 。 另 外 辅 以 铁 剂 ， 也 很 有 必要 。 

最 近 有 报道 ， 应 用 S 甲 六 丁 氨 酸 腺 焉 口服 或 
静脉 注射 ， 对 本 病 有 将。 

其 他 对 瘫痪 肢体 可 用 针灸 、 理 疗 ，、 并 加 强 运 动 
功能 狐 烘 ， 促 进 康复 。 


第 二 节 ”后 天 性 神经 系统 
代谢 性 疾病 


新 陈 代谢 障碍 可 影响 整个 神经 系统 (包括 中 框 
神经 、 周 围 神 经 及 植物 神经 ) 而 引起 各 种 不 则 的 神 
经 精神 障碍 。 不 同 的 代谢 性 疾病 所 发 生 的 神经 精神 
症状 亦 各 不 相同 。 有 关 先 天 性 议 忧 代谢 疾病 多 属 儿 
科 疾 病 的 范 畸 ， 本 节 内 容 主要 为 除 且 腺 疾病 以 外 的 
几 种 后 天 性 〈 继 发 性 ) 神经 系统 代谢 性 疾病 ， 如 
肝 、 肾 功能 障碍 、 内 分 小 功 能 障碍 及 电解 质 平 奖 失 
调 等 引起 的 神经 系统 损害 ， 分 述 如 下 。 


一 、 缺 氧 性 脑病 

缺 氧 性 脑病 〈anoxic encephalopathy)， 系 由 于 
气 的 供给 和 利用 不 能 达到 脑 组 织 代谢 所 需要 的 最 低 
水 平 而 引起 的 脑 组 织 弥 散 性 病变 。 脑 屿 笔 可 分 为 局 
灶 性 和 全 脑 性 ， 前 者 多 见于 脑 血 管 实 病 ， 而 后 者 发 


生 在 急性 全 身 性 缺 氧 基 础 上 ， 称 之 为 缺 氧 性 脑病 。 
【病因 ] 
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脑 缺 氧 的 原因 可 分 为 ; 

1. 换 气 障 碍 〈 缺 氧 性 缺 气 } 发 生 于 各 种 原因 
的 呼吸 道 阻塞 ( 渭 水 等 }、 吸 入 氧 浓度 不 足 {高 山 
病 )、 呼 吸 肌 麻痹 、 呼 吸 中 枢 豪 竟 、 肺 部 气体 交换 
量 不 足 、 麻 醉 过 深 等 。 

2, 循环 障 得 ”或 称 缺 血性 缺 气 发生 于 各 种 
原因 引起 的 心脏 又 倍 、 心 排出 量 减 低 (心肌 梗死 、 
心 误 等 }、 心 内 分 流 (先天 性 紫绀 四 联 症 、 三 联 定 
等 ) 及 急性 末梢 循环 衰竭 。 

3. 血液 组 成 异常 或 称 贫血 性 缺 气 ”如 严重 贫 
血 (血色 素 降 至 3g 以 下 》、 碱 中 毒 、 一 所 化 碳 中 
毒 、 血 液 粘 筒 度 说 加 人 等 。 

4. 细 胞 内 呼吸 障 得 或 称 组 织 中 毒性 脑 砚 氧 
加 和 握 化 物 中 毒 、 酒 精 中 毒 及 其 他 中 毒 。 

临床 上 缺 氧 性 脑病 常 可 由 多 种 原因 合并 造成 。 

【病理 生理 } 

脑 的 和 代谢 完全 依 趟 氧 和 和 葡萄糖， 而 脑 又 是 新 陈 
代谢 最 旺盛 的 器 官 ， 正 常人 脑 的 重量 约 占 体重 的 
2% 一 2.5%， 却 需要 心 输出 量 的 15%， 而 币 的 气 
消耗 量 则 占 全 部 总 消耗 量 的 20% ~25%， 儿 童 高 
达 40% 。 脑 组 织 对 缺 氧 十 分 敏感 ， 一 般 在 完全 缺 
气 10~20 秒 钟 内 意识 即 完 全 丧失 ，45 秒 钟 脑 电 活 
动 就 完全 停止 。 在 一 般 情 况 下 ， 人 脑 完 全 缺 驾 4 一 后 
分 钟 后 ， 脑 组 织 将 出 现 不 可 赣 的 病变 。 脑 缺 拖 症 的 
病理 生理 演变 可 分 三 个 时 相 : 

1., 原 发 性 损害 ”是 缺 气 直接 作用 于 脑 细胞 ， 
使 脑 细胞 代谢 立即 发 生 障碍 ， 如 ATP 无 法 合成 ， 
钠 泵 失去 动力 ， 细 胞 内 钠 不 能 转运 出 膜 外 ， 狠 从 细 
胞 内 揭 出 ， 膜 电位 发 生 改 变 等 。 

2. 继 发 性 损害 ”由 于 细胞 内 外 电解 质 率 乱 以 
及 酸性 代谢 产物 的 影响 ， 使 之 发 生 脑 肿胀 和 脑 水 
肿 ， 鼎 内 压 增 高 等 ， 又 因 脑 部 拔 御 环 受 到 损害 ， 可 
使 病 损 进 一 步 发 展 ， 脑 组 织 软 化 ， 达 到 不 可 逆 的 程 
上 度 。 

3. 晚 发 性 损害 ”在 上 述 缺 氧 逐 浙 好 转 2 一 3 周 
后 发 生 弥 散 性 白质 脑病 或 出 现 基底 节 的 多 党 性 腔 
院 。 

[临床 束 现 ] 

缺 氧 性 脑病 的 临床 症状 取决 于 缺 氧 的 严重 程度 
和 缺 氧 的 持续 时 间 。 轻 度 的 缺 气 可 引起 注意 力 不 集 
中 ,思维 迟钝 ， 淡 漠 ， 无 父 ， 呆 河 ， 判 断 力 受 损 ， 
或 频 躁 ， 恺 避 ， 运 动 不 协 调 ， 也 可 出 现 头 氏 ， 视 力 
摩 碍 ， 眼 前 蒙 雾 感 ， 蓝 视 和 黄 视 。 如 氧 分 压低 于 
3.99kPa 《30mmHg)， 则 很 快 进入 得 迷 ， 严 重 者 否 
迷 加 深 ， 由 现 全 身 惊 厥 ， 去 脑 强直 ， 瞳 孔 散 大 ， 岗 
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定 ， 脑 十 反射 迟钝 或 消失 ， 呼 吸 麻 辛 以 至 脑 死 亡 。 
损害 程度 较 轻 者 在 一 段 时 间 异 迷 之 后 ， 痰 而 有 不 同 
程度 的 意识 混乱 ， 惟 体外 系 强直 或 运动 障碍 变 得 明 
显 ， 其 中 一 部 分 可 望 完 全 恢复 ， 而 另 一 些 留 下 明显 
神经 系统 缺陷 。 常 见 缺 氧 后 证 候 群 有 : 持续 性 昏迷 
或 噶 睡 ， 痴 呆 伴 或 不 伴 锥 体外 体征 ， 视 觉 失 认 ， 帕 
金森 狂人 避 群 ， 舞 蹈 动作 ， 手 足 徐 动 症 ， 小 脑 共 济 失 
调 ， 肌 阵 挛 ，Kersakoff 遗忘 状态 等 。 患 有 严重 的 
缺 气 性 脑病 而 来 进入 “ 脑 死 亡 ” 患 者 ， 可 在 “持续 
性 植物 状态 ”下 生存 数 月 或 数 年 之 久 。 在 某 些 博 况 
下 ,尤其 是 CO 中 毒 ， 临 床 表 现 为 奇特 的 双 相 病 
程 ， 病 人 从 急性 期 恢复 后 ， 各 方面 均 转 为 正常 ， 但 
也 一 段 长 短 不 定 的 时 间 后 ， 叉 出 现 意识 泥 乱 ， 跟 动 
不 安 ， 进 行 性 加 重 以 至 全 身 强 直 、 冶 牵 、 普 玉 导 致 
死亡 ， 这 是 迟 发 性 缺 氧 性 脑病 。 

[诊断 ] 

主要 根据 有 缺 气 的 病史 ， 迅 速 出 现 议 扇 氧 症 的 
临床 表现 以 及 血 氧 分 压 的 测定 【 低 于 3.99kPa 时 ) 
即 可 确诊 。 

[治疗 ] 

缺 氧 性 脑病 治疗 的 主要 目的 在 于 防止 缺 氧 性 损 
害 的 继续 加 重 ， 因 此 首先 应 去 除 病因 ， 纠 正 缺 氧 状 
态 ， 在 保证 呼吸 道 通畅 以 后 ， 暖 气 ， 估 工 呼吸 ， 升 
血压 等 措施 应 分 秒 必 争 地 应 用 。 在 建立 了 有 效 的 镍 
环 和 通气 功能 以 后 ， 应 针对 页 气 后 的 损害 进行 党 
疗 。 

1. 给 氧 或 加 压 给 气 ， 对 严重 病例 ， 采 用 高 压 
氧 舱 治疗 。 

2. 人 工 降 温 。 以 降低 脑 代谢 ， 增 强 脑 细胞 缺 
氧 耐 受 性 。 

3, 纠正 酸 中 毒 ” 尽 可 能 解决 二 氧化 碳 的 堵 留 ， 
稳定 血压 ， 维 持 脑 灌注 压 。 

4, 防治 脑 水 有 种” 及 时 应 用 高 芒 脱 水 剂 、 利 尿 
剂 及 地 塞 米 松 ， 减 轻 脑 水 肿 ， 降 低 颅 内 压 。 

5. 对 症 处 理 。 

6. 加 强 护理 如 有 氏 迷 ， 应 按 红 迷 护 理 常规 
进行 护理 。 有 气管 切 开 者 ， 按 气管 切 开 常规 进行 护 
理 。 


二 、 低 血糖 性 脑病 


低 血糖 性 脑病 〈hypoglycemic encephalopathy)， 
是 措 血 糖 浓度 在 极度 降低 的 情况 下 ， 优 于 
1.4mmoL 《2Smgrdqy， 大 脑 前 萄 糖 储 量 耗 尽 时 所 
引起 的 一 系列 神经 精神 症状 、 最 终 可 使 目 者 陷入 深 
锚 迷 ， 发 生 永久 性 不 可 道 性 脑 损害 。 一 般 血 糖 浓 庶 





<2.5mmol/L (45mg/dl) 妈 可 称 为 低 血 糖 症 。 

{ 痪 因 ] 

引起 低 血糖 的 原因 很 多 ， 如 上 骨 肠 功能 素 乱 〔 吸 
收 不 良 、 慢 性 腹泻 })，、 过 其 使 用 胰岛 案 或 口服 降 昼 
药物 ， 饮 食 中 摄 信 不足， 鹏 岛 素 分 这 过 雪 【胰岛 细 
胞 瘤 或 腹 腾 后 肿瘤 )， 内 分 论 功 能 紊乱 《见于 垂体 
机 能 减退 ， 肾 上 腺 皮质 机 能 减退 ， 甲 状 腺 机 能 减 
退 )。 肝 性 低 血糖 〈 严 重 肝病 致使 肝 糖 原 减 少 )， 糖 
原 累积 病 以 及 原因 不 明 的 婴 幼 儿 屋 血糖 症 等 。 

[病理 改变 ] | 

大 嘱 数 功能 性 可 逆 性 你 血 糖 患 者 无 明显 的 神经 
病理 改变 。 严 重 致死 者 病变 主要 在 大 脑 皮质 、 有 多 
发 性 出 血性 冶 点 ， 了 脑 水 串 ， 和 散在 局 炸 性 或 分 层 环 
死 ， 神 经 细胞 变性 ， 有 小 神经 腔 质 细胞 和 星 形 细胞 
增生 ， 而 小 脑 皮质 的 损害 模 对 轻 。 

【临床 囊 现 ] 

临床 症状 复杂 ， 常 取决 于 血糖 下 峰 的 程度 、 速 
度 以 及 持续 的 时 间 等 因素 。 低 血 稿 脑病 的 症状 可 分 
为 植物 神经 症状 和 中 枢 神 经 症状 两 组 ， 但 两 组 症状 
可 合并 存在 。 

当 血 糖 降 至 1.7manoyL (30mg/dl) 时 出 现 饭 
饭 感 、 必 情 、 焦 虚 、 头 痛 、 出 计 、 震 起 、 面 色 潮 
红 ， 有 时 意识 混乱 ， 哮 睡 、 局 灶 性 神经 系统 体征 ， 
继而 可 出 现 强 迫 性 吸 哆 、 强 担 动 作 、 踊 动 不 安 、 肌 
肉 竣 挛 以 至 发 生 去 大 脑 强直 或 肌 阵 挛 性 抽 接 。 当 血 
糖 降 至 约 0.6mmol/L {10mg/dl) 时 ， 病 人 进入 深 
昏迷 ， 此 时 瞳孔 散 大 ， 呼 吸 表 浅 ， 心 率 徐 缓 ， 肌 张 
力 减 低 。 

【诊断 ] 

根据 得 糖 浓度 【〈<1.4mtmoyL，2S$mg/d)， 典 
型 的 植物 神经 症状 和 脑 症 状 的 出 现 ， 应 用 葡萄 局 治 
六 后 病情 可 迅速 好 转 ， 诊 断 即 可 确立 。 

【治疗 ] 

1. 对 症 治疗 ” 轻 者 可 口服 糖水 或 医 萄 糖 30g。 
重症 或 已 出 现 尼 迷 者 则 可 静脉 注射 50% 葡萄 糖 
60ml。 或 在 此 基础 上 用 5% 或 10 旬 葡萄 特 静 脉 滴 
注 ， 以 维持 血 糟 水平。 对 于 垂体 及 尾 上 腺 皮质 机 能 
减退 着 ， 经 以 上 处 理 后 ， 病 人 仍 不 清醒 时 ， 可 给 予 
氢化 可 的 松 100mg 或 ACTH 25 一 5S0mg 加 入 葡萄糖 
滚 内 静脉 滴 注 。 

2. 积极 寻找 病因 ， 针 对 原 发 病 进 行 治疗 。 


三 、 肝 性 脑病 
肝 性 脑病 【hepatic encephalopathy) 亦 称 肝 性 
昏迷 ， 系 由 急性 或 慢性 肝脏 疾病 达到 严重 阶段 ， 导 
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致 肝 功能 衰 竟 时 引起 的 一 系列 中 枢 神 经 系统 功能 率 
乱 。 

【病因 ] 

引起 肝 性 脑病 的 原 发 肝病 有 急性 重症 肝炎 “、 亚 
急性 与 慢性 重症 肝炎 、 各 型 肝 厄 化 、 屠 冶 、 门 腔 藉 
脉 分 流 术 后 等 。 在 我 国 约 半 数 以 上 的 肝 性 脑病 是 由 
门 防 竹 肝 硬 化 引起 ， 约 173 是 由 病毒 性 肝火 所 致 ， 
严重 的 胆道 感染 、 肝 癌 和 耕 吸 虫 病 也 可 引起 。 另 
外 ， 约 半数 以 上 病例 有 各 种 诱因 ， 如 上 消化 道 出 
血 、 高 蛋白 质 饮 食 、 大 量 利尿 排 钾 、 便 秘 、 感 染 ， 
使 用 安眠 镇 静 剂 、 麻 醉 药 等 。 

【病理 生理 ] 

本 病 的 发 病 机 制 较为 复杂 ， 且 前 尚未 完全 明 
了 。 一般 认为 其 病理 基础 是 肝 功 能 衰竭 和 门 腑 静脉 
分 流 。 一 方面 因 肝 功能 豪 竭 ， 体 内 有 毒物 质 不 能 得 
到 解 夺 ,而 另 一 方面 门 、 腑 静脉 之 间 有 和 侧 支 带 环 ， 
门静脉 中 的 有 考 物 质 可 绕 过 肝脏 进入 体循环 ， 从 而 
导致 大 脑 功能 亲 乱 。 肝 性 脑病 的 发 病 机 制 有 多 种 理 
论 学 说 。 

1. 所 中 毒 学 说 ”和 盾 乞 来 源 于 甩 道 、 坚 胜 和 和 将 
巾 肌 中 所 产生 的 氨 ， 肝 性 脑病 时 血 氨 增高 ， 主 要 由 
王 肝 合 成 尿素 ， 清 除 血 氨 的 能 力 降 低 ， 门 静脉 和 氨 
未 经 肝脏 和 解毒 而 通过 门 蛋 侧 支 进入 体循环 。 本 病 和 患 
者 中 有 80% 一 9% 血 擂 流 短 增 高 ， 并 通过 血 脑 屏 
障 到 达 大 脑 ， 而 引起 昏迷 。 气 的 毒性 作用 可 能 是 干 
换 脑 的 能 量 伐 谢 ， 引 起 高 能 碎 酸 化 合 物 的 浓 虚 下 
降 。 肝 性 脑病 时 脑 内 ， 特 别 是 及 和 干 内 ATP 及 裤 栈 
肌 酸 的 浓度 下 降 是 氧 中 毒 产 生 脑 病 的 机 理 。 

2. 假 神经 递 质 学 说 ”正当 情况 下 食物 的 芳香 
族 氨基 酸 在 肠 内 被 细菌 的 脱羧 作用 转变 成 酷 胺 和 蔡 
乙 腕 ， 然 后 再 在 肝 内 被 单 胺 氧化 酶 分 解 清除 。 当 肝 
功能 春 总 时， 清除 发 生 障碍 ， 腔 可 经 肝 静 脉 或 通过 
门 昼 侧 支 进 入 脑 组 织 ， 再 经 脑 中 的 羟 化 酶 作用 形成 
8 痉 酷 胺 和 蒜 乙 醉 腕 ， 这 二 者 的 化 学 结构 与 正常 神 
经 递 质 多 巴 胺 、 肾 上 腺 认 和 去 甲 正 悄 上 躲 索 相似 ， 
但 不 能 传递 神经 冲动 ， 称 之 为 假 神经 说 质 。 当 这 些 
假 神经 谱 质 被 脑 细 胸 摄 取 并 代替 了 突 触 中 的 正常 神 
经 递 质 时 ， 神 经 传导 即 发 生 障 碍 ， 兴 奋 冲 动 不 能 传 
至 大 脑 皮 层 ， 因 此 发 生 异 常 挤 制 而 出 现 意识 障碍 与 
猎 迷 。 

3. 氨基 丽人 代谢 不 平衡 学 说 ”时 性 和 蒋 病 患者 血 
浆 及 脑脊液 中 芳香 氨基 酸 (AAA) 的 浓度 明显 升 
高 ， 而 支 链 氨 基 酸 (BCAA) 的 浓度 下 降 。 正 常人 
的 BCAA/AAA 比值 为 3--3.5， 本 病 BCAA/AAA 
的 比 秆 为 0.6 一 1.2。 芳 香 氢 基 酸 及 其 代谢 产物 对 
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中 枢 神 经 有 直接 或 间接 毒性 作用 。 

4. 其 他 如 硫 栈 、 短 链 脂 肪 酸 、Y- 氨 基 丁 酸 均 
可 在 肝 性 脑病 血清 和 脑 峭 液 中 增 饮 ， 这 些 物 质 可 诱 
发 变 验 性 肝 性 异 迷 。 

【病理 改变 ]】 

急性 肝 功能 衰竭 所 致 肝 性 脑病 的 脑 部 病变 以 丹 
水 驯 为 常见 。 而 慢性 病 酌 在 大 脑 和 小 脑 等 寻 均 可 见 
神经 纤维 消失 ， 皮 层 深 处 有 片 斑 坏死 ， 小 脑 和 基底 
节 也 可 累及 。 有 原 浆 性 星 形 细胞 肥 六 和 增生 ， 胶 质 
细胞 核 回 而 大 ， 空 耐 遗 亮 ， 染 色 质 极 细 ， 即 为 
AlzheimerJ 型 细胞 ， 这 种 胶 质 细胞 可 累及 所 月 中 枢 
神经 结构 ， 为 肝 功 能 损害 时 脑 部 的 特殊 表现 。 

【临床 衣 现 】 

肝 性 脑病 的 临床 表现 多 种 多 样 ， 常 常 由 于 肝病 
的 病因 、 病 程 绥 急 、 肝 功能 的 损害 程度 及 话 因 的 不 
同 而 不 一 致 。 临 床 症 状 包 括 肝 病 的 症状 和 乱 病 的 症 
状 两 个 方面 ， 除 原 有 上 技 病 的 特征 外 ， 脑 病 的 表现 根 
据 病 情 的 轻重 可 分 为 4 期， 

I 期 (前 驱 期 ) 表现 轻微 的 性 格 改变 和 行为 
异常 ， 加 欣 快 、 易 激动 、 兴 奋 不 安 、 包 言 、 失 锯 、 
焦虑 或 忧郁 悲观 ， 缺 达 主 动 性 。 此 期 针 无 扑 惨 震 
额 ， 常 被 忽视 或 被 误诊 为 神经 官能 症 。 

工期 ( 虞 迷 前 期 此 期 以 意识 模糊 、 有 睡眠 障 
确 由 下 行为 失常 为 主 。 表 现 有 定向 力 障碍 、 理 解 、 
判断 能 力 的 减退 ， 计 算 力 差 、 记 忆 力 威 退 、 语 无 伦 
次 、 书 写 困 难 、 随 地 便 凋 、 举 止 反常 ， 睡 眠 规律 傅 
错 ， 可 出 现 幻觉 、 踩 狂 等 。 此 时 可 有 明显 神经 系统 
体征 ， 加 妥 反 射 亢进 、 肌 张力 增高 、 病 理 反 射 阳 
性 ， 并 出 现 具有 特征 性 的 扑 届 才 阁 ， 即 当 病 人 双手 
平 伸 、 手 指 分 开 时 ， 出 现 掌 指 关节 与 鹏 关节 的 快速 
而 不 规则 的 ， 每 秒 6~9 次 ， 似 鸟 要 了 扑 击 样 霜 频 
《 亦 称 肝 震 烟 )， 有 的 还 可 出 现 意 向 性 震 额 、 手 足 舞 
足 样 动作 ， 楷 划 动 必 、 肌 阵 挛 及 卸 搞 发 必 等 。 

中期 ( 错 睡 期 ) 表现 为 昏睡 及 严重 的 精神 错 
乱 为 主 ， 可 史 醒 ， 常 出 现 纪 党， 神经 系 体 征 更 明 
显 ， 仍 有 扩 惨 震 额 。 

玉山 《 昏 迷 期 ) 此 期 病人 表现 有 深浅 不 等 的 
氏 迷 。 深 昏迷 时 ， 全 喘 深 线 反射 消失 ， 瞳 孔 扩 大 ， 
对 光 反 应 迟钝 、 大 小 恒 失 禁 。 

以 上 的 分 期 界限 可 不 鲜明 ， 各 期 亦 可 有 重生， 
病 请 可 进 级 或 退 级 或 停留 在 某 一 阶段 。 

【实验 室 检 查 ] 

除 肝 功能 有 不 同 程度 的 损害 外 ，80% 一 90% 病 
人 有 上 血 氢 明显 增高 ， 血 清 尿 素 握 增高 ， 血 钾 、 钠 、 
钙 及 总 胆固醇 常 下 降 。 
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【特殊 检查 ] 

脑 电 图 改变 : 病 博 在 卫 期 、 由 期 时 ， 脑 电 图 为 
普遍 性 每 秒 4~?7Hz 的 8 波 ， 到 期 时 为 对 称 性 高 
波幅 的 1.5 一 3Hz 次 的 3 波 ， 并 可 出 更 肝 氏 迷 的 特 
异性 三 相 波 。 

【诊断 ] 

对 有 急 、 慢 性 肝病 病史 病人 ， 有 明显 肝 功 能 损 
害 现 象 ， 如 出 现 精神 症状 ， 并 有 意识 障碍 和 神经 系 
统 性 征 (包括 有 扑 回 震 富 )， 近 期 有 诱发 因素 时 ， 
须 考 虚 本 病 的 可 能 。 如 血 氨 增 高 (超过 100wg%)， 
腑 电 图 出现 弥 漫 性 高 波幅 慢 波 或 三 相 波 ， 即 可 以 肯 
定 诊断 。 

[治疗 ] 

1. 饮食 应 闫 禁 蛋 白质 的 摄 入 ， 增 加 碳水 化 
合 物 ， 以 减少 体内 蛋白 质 的 分 解 。 每 日 应 供应 热量 
不 低 于 1600 千 卡 ， 液 体 入 量 应 在 2500ml 以 内 。 禁 
食 和 蛋白 质 亦 不 宜 过 久 ， 随 病情 的 好 转 ， 逐 步 增 加 蛋 
白质 ， 每 日 20 一 50g， 并 应 以 植物 蛋白 为 佳 。 

2. 导演 和 灌肠 以 清除 肠 内 蛋白 质 或 积存 的 
血液 ， 主 张 使 用 生理 盐水 惑 弱酸 性 深 滚 洗 肠 为 宜 。 

3. 降 血 所 药物 的 应 用 如 谷 氮 酸 、 精 氮 酸 、 
7 氮 酷 酸 、 丝 氨 酸 以 及 乙酰 谷 酸 有 以 等 均 能 增加 所 在 
代谢 过 程 中 的 消耗 ， 有 利于 血 氨 沙 度 的 降低 。 

4. 抑制 肠 内 细菌 ， 减 少 氮 的 形成 ”抗菌 药物 
为 抑制 肠 内 细菌 生长 ， 减 少 氨 的 产生 和 吸收 。 如 新 
霉 素 较 为 常用 ， 日 服 2 一 6g， 分 钦 服 用 ， 或 用 卡 那 
老 索 0.5g， 每 6h 一 次 ， 或 用 甲 硝 哗 0.2g 每 日 2 
次 。 口 服 和 乳酪 生 可 干扰 肠 道 细菌 星 殖 。 亦 有 用 
10% 新 从 案 溶液 1900ml 作 保 贸 灌肠， 每 日 2 一 3 
次 。 

5. 乳 果 糖 ” 进 入 结肠 后 ， 在 细菌 作用 下 分 艇 
为 有 屯 酸 、 醋 酸 及 蚊 酸 ， 使 肠 内 pH 下 降 ， 阻 止 所 的 
吸收， 并 有 轻 泻 作用 ， 用 乳 果 糖 后 肠 道 总 排 氨 量 几 
平 可 增加 一 倍 。 

6, 复方 氨基 酸 制剂 ”一 般 儿 用 以 支 链 氨基 酸 
为 主 的 复方 氨基 酸 溶液 ， 可 增加 病人 的 苏醒 率 和 生 
存 率 。 

7. 左旋 多 巴 和 省 才 和 角 环 肽 ”应 用 左 话 多 巴 可 
补充 儿 荣 酚 腔 的 和 不足， 增强 儿 茶 酚 胺 与 假 神 经 递 质 
争夺 受 体能 力 ， 可 对 抗 $- 兰 色 胺 的 捕 抗 作用 。 用 法 
为 左旋 多 巴 4 一 5g 加 入 100m] 生理 盐水 中 ， 鼻 饲 或 
扣 服 ， 也 可 洲 肠 。 另 有 研究 ， 一 般 褒 疗 无 就 的 肝 性 
脑病 ， 采 用 演 麦 角 环 肽 治疗 可 能 见效 。 

3. 脱水 剂 的 应 用 ”由 于 肝 性 脑病 60% 一 80% 
们 有 脑 水 肿 ， 故 应 用 脱水 剂 可 降低 贤 内 压 ， 改 善 脑 





自流 。 

9. 其 他 ”加 血浆 交 换 疗法 ， 透 析 疗 法 (各 种 
透析 》 及 灌注 疗法 均 可 应 用 ， 其 中 以 链 浆 交换 疗法 
为 佳 。 


四 、 原 毒 证 性 神经 病 (uremic 
neuropathy) 


无 论 是 急性 或 惯性 肾 功 能 不 全 ， 由 于 代谢 产物 
不 能 排出 ， 导 致 体内 所 质 及 其 他 毒性 代谢 物质 的 满 
留 ， 水、 电解 质 及 酸 碱 平衡 失调 以 及 一 系列 代谢 障 
碍 ， 均 可 产生 尿毒 症 。 尿 辩 症 时 神经 系统 的 损害 表 
现 有 尿毒 症 性 脑病 ， 屎 毒 症 性 周围 神经 病 等 ， 而 在 
治疗 慢性 尿毒 症 应 用 透析 疗法 的 过 程 中 ， 还 可 引起 
造 析 性 脑病 ， 现 分 述 如 下 。 

(一 】 尿 毒 症 脑病 (uremic encephalpathy) 

尿毒 症 性 脑病 和 其 他 代谢 性 脑病 一 样 ， 具 有 一 
系列 神经 功能 障碍 ， 其 发 病 机 制 其 为 复杂 ， 经 透析 
疗法 或 肾 移植 后 可 获 改善 。 

【病理 生理 ] 

尿毒 症 对 神经 系统 的 损害 虽 已 认识 多年 ， 但 其 
发 生 的 机 制 至 今 尚 不 完全 明了 。 长 期 以 来 认为 尿毒 
证 性 脑病 是 由 于 尿毒 性 物质 分 子 的 渝 留 ， 如 尿素 
气 、 肌 栈 、 马 尿酸 、 肌 纤维 醇 、 色 - 微 球 蛋白 等 物 
质 对 脑 肉 某 些 酶 系统 的 抑制 作用 所 致 。 而 目前 更 进 
一 步 认 识 刘 是 由 一 些 可 选 析 的 物质 的 蓄积 ， 其 中 特 
别 是 中 分 子 物 质 更 为 便 要 。 从 临床 实践 中 亦 已 证 
实 ， 腹 膜 透 析 时 能 将 中 分 子 物质 透 过 ， 因 此 其 产生 
神经 精神 症状 的 发 生 率 就 比 壬 潜 透 析 为 低 。 

[病理 改变 ] 

病理 改变 多 为 代谢 性 改变 ， 有 弥漫 性 脑 水肿 ， 
肉眼 可 多 脑 组 织 点 状 出 血 。 急 性 者 可 见 皮质 神经 元 
及 胶 质 细胞 损害 ， 慢 性 者 有 局 灶 和 血管 周围 坏死 、 
胶 质 结 节 形成 以 及 白质 局 考 脱 艇 鞘 区 。 

【临床 表现 ] 

尿毒 症 性 脑病 和 其 他 代谢 性 脑病 的 症状 相 类 
似 。 包 括 构 音 不 良 ， 步 态 不 稿 ， 扑 吏 样 猎 额 ， 狗 灶 
性 肌 阵 率 和 感觉 柳 糊 (sensorial clouding) 等 ， 可 以 
其 中 某 一 方面 表现 为 主 ， 症 状 波动 ， 且 多 变 为 其 特 
点 。 

(1) 容易 瘦 劳 、 注 意 力 不 能 集中 ， 轻 度 迟 钝 是 
最 早 的 表现 ， 继 而 出 现 定向 、 记 忆 、 感 知 笔 障 碍 或 
有 抑郁 、 欣 快 、 幻 党 等 精神 症状 。 严 重 时 出 现 氏 条 
等 意识 障碍 。 

(2) 扑 翼 样 角 颤 ， 多 与 意识 障碍 同时 出 现 ， 可 
视 为 尿毒 症 脑病 可 千 的 体征 。 但 此 征 亦 可 见于 其 他 


代谢 性 脑病 。 

{3) 多 灶 性 肌 阵 迹 : 表现 为 突然 的 、 无 节奏 
的 、 不 对 称 的 、 涉 及 多 处 但 主要 是 面部 和 肢体 近 端 
肌肉 的 抽动 ， 多 在 有 一 定 程度 的 意识 障碍 ( 迷 隆 或 
昏迷 》 时 出 现 。 这 种 类型 的 肌 阵 率 提 示 有 严重 的 代 
谢 障 碍 ， 并 可 提示 上 应 质 受到 刺激 。 

{4) 肌 张 力 的 改变 ; 歧 体 肌 张 力 增高 ， 不 对 
称 ， 大 后 可 出 现 去 皮质 状态 或 去 玉 脑 强直 状态 。 

(5$) 所 接 ， 表现 为 局 根性 或 全 身 性 阁 灰 发 作 ， 
常 是 尿毒 症 知 病 的 踢 期 表现 。 

{6) 其 他 :还 可 出 现 脑膜 刺激 征 (约见 于 173 
的 病人 ) 肌 束 填 显 、 仿 竣 、 单 多 、 失 语 、 耳 爷 等 。 

[实验 室 检 查 ] : 

部 分 病人 脑 背 液 有 白细胞 增 和 多。 蛋白 定量 增 
高 。 

{特殊 检 杰 ] 

莘 电 图 变化 : 多 数 出 现 额 -顶部 占 优 势 的 弥 尘 
性 慢 波 。 

【治疗 】 

主要 是 针对 引起 尿毒 症 的 原 发 病 进 行 治疗 ， 应 
结合 肾脏 病 的 类 型 、 阶 段 及 肾脏 功能 。 血 液 透 析 、 
肾 移 植 的 开展 延长 了 病人 的 生命 ， 随 着 尿毒 症 的 好 
转 ， 了 有 尿 卷 症 性 脑病 的 症状 也 可 好 转 。 

(二 ) 尿毒 症 性 周围 神经 病 

周 图 神经 病 是 慢性 肾 功能 不 全 最 常见 的 神经 系 
统 并 发 定 ， 约 见于 50 锡 的 尿毒 症 病人 人。 男性 多 于 
去 性 ， 从 临床 表现 很 难 与 慢性 酒精 中 毒 或 糖尿 病 所 
致 的 神经 病 相 区 别 。 

【病理 改变 ] 

表现 为 原 发 性 轴 索 变性 伴 继 党 性 节 段 性 脱 舌 精 
的 改变 ， 可 能 是 由 于 核 周 柴 代谢 障碍 所 致 。 

【临床 训 现 】 

尿毒 症 性 周 图 神经 通常 分 为 三 型 ， 

(1) 不 宁 腿 综合 征 ， 为 局 围 神经 病 的 早期 本 
状 ， 约 见于 40% 的 尿毒 症 病人 。 表 现 为 两 小 妥 深 
部 对 称 性 发 阅 、 蚁 走 感 、 刺 靖 千 不适 感 ， 盛 在 夜间 
安静 时 加 重 ， 活 动 肢体 或 按摩 小 腿 后 可 使 症状 组 
解 。 

(2) 感 常 型 ， 表现 为 双 足 烧灼 样 疼痛 ， 亦 称 烧 
灼 足 综合 征 ， 是 尿毒 症 周围 神经 病 早 期 表现 ， 此 外 
有 下 肢 震 动 觉 碱 退 及 且 反 射 的 茂 退 或 消失 。 病 博 发 
晨 数 月 以 后 ， 上 眩 也 可 受累 。 

{3) 感觉 -运动 型 ， 此 型 最 为 常见 ， 常 由 以 上 上 
二 型 发 展 而 成 。 表 现 为 驭 侧 下 肘 对 称 性 的 由 远 端 向 
近 端 发 展 的 异常 感觉 和 浇 感 觉 威 退 ， 运 动 障碍 亦 同 
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样 从 双 下 肢 远 端 开始 ， 逐 渐 发 展 为 双 下 岐 无 力 ， 有 
胰 反 射 的 减退 或 消失 ， 并 可 有 轻 至 中 度 的 肌肉 葬 
缩 。 一 般 双 上 用 的 感觉 及 运动 障 得 均 较 下 胶 为 轻 。 
但 严重 者 可 出 现 四 竣 。 

【实验 室 检查 ] 

脑 消 液 恒 白 含 量 增高 ， 轻 度 淋 巴 细 胞 增多 。 氟 
化 物 、 尿 素 、 肌 本 、 糖 均 可 增高 。 

[特殊 检 杠 ] 

山中 图 ， 在 疾病 的 早期 即 可 发 现 变 化 ， 包 括 有 
纤 旺 ,波幅 降 低 和 电位 节律 变 慢 等 。 神 经 传导 速度 
三 型 均 减 慢 。 

【治疗 ] 

主要 积极 治疗 原 发 病 。 经 透析 治疗 后 ， 可 制止 
尿毒 症 性 周围 神经 病 的 发 展 ， 并 促进 其 逆转 。 

{三 】 先 煌 性 脑病 {dialysis encephalopathy) 

舟 析 疗法 包括 血液 透析 、 腹 膜 透 析 等 ， 是 目前 
治疗 蚂 功 能 不 全 的 有 就 方法 之 一 ， 已 广泛 应 用 于 临 
床 ， 但 是 在 血液 透析 的 过 程 中 ， 由 于 证 液 生 化 、 电 
解 质 的 急速 变化 ， 也 会 导致 一 系列 神经 系统 并 发 
症 ， 称 之 为 透析 性 脑病 。 

1. 失衡 综合 征 {diseguilibrium syndrome ) 是 
一 种 由 透析 引起 的 急性 脑病 ， 又 称 “ 代 谢 性 脑病 * 
或 “尿素 道 转 综 合 征 "。 其 发 生 率 约 占有 透析 病人 的 
8% 

[病理 生理 ] 

在 透析 的 过 程 中 ， 血 液 中 的 尿素 氨 浓 度 速 度 降 
低 ， 血 次 渗透 压 迹 相 庶 降 低 ， 而 重 内 的 办 素 气 固有 
血液 和 脑 疹 液 间 形 成 了 滩 透 压 差 ， 导致 了 大 量 水 分 
进入 脑 内 而 引起 脑 水 肿 和 颅 内 压 增高 ， 出 现 急性 脑 
功能 障碍 。 

另外 对 有 本 碱 平衡 障 得 〈 如 酸 中 毒 ) 病人 ， 在 
透析 过 程 中 COs 迅速 透 过 透析 膜 排出 ， 而 HCOy 
离子 则 不 能 ， 这 样 就 因 血 中 的 pH 值 纠正 ， 而 造成 
脑 峭 液 与 血液 之 间 的 pH 莹 增 大 ， 脑 肉 出现 明显 的 
酸 中 毒 ， 六 此 出 现 了 一 系列 失衡 综 人 台 征 的 症状 。 

{临床 表现 】 

此 综合 征 于 性 何 年 龄 均 可 发 生 ， 但 以 儿童 为 密 
见 。 一 般 常 在 透析 过 程 中 或 透析 终止 以 后 不 久 发 
生 ， 较 多 发 生 于 透析 治疗 开始 3 一 4 小 时 内 ， 但 也 
可 有 晚 至 8 一 24 小 时 出 现 。 症 状 有 轻 有 重 ， 轻 者 表现 
为 疲乏 无 力 、 注 意 力 不 集中 、 兴 奋 、 坐 立 不 安 、 易 
激 荐 、 焦 虚 、 视 力 模 幅 、 头 痛 、 亚 心 、 呕 吐 、 血 压 
升 高 、 锋 灯 等 。 而 重度 失衡 综合 征 则 天 现 为 嘲 隆 、 
氏 睡 、 定 向 人 障碍、 错觉、 幻觉、 记 衰 、 木 便 、 以 至 
芽 迷 。 并 可 出 现 全 身 冶 蛮 发 必 或 局 灶 性 发 作 ， 鞭 至 
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可 在 一 次 抽 搞 后 而 突然 心跳 又 停 。 还 可 表现 为 突 
上限 、 眼 压 增高 、 颅 内 压 增 高 、 视 神经 乳头 水 肿 等 。 

以 上 各 种 症状 一 般 在 数 小 时 内 可 自行 消退 ， 少 
数 持续 数 天 。 随 着 透析 疗程 的 延长 ， 如 超过 一 年 以 
土 ， 可 出 现 意志 减退 ， 注 意 力 威 退 ， 对 周围 事物 不 
感 兴趣 ， 记 忆 力 减退 等 。 

单独 的 发 生 头 痛 症 状 ， 头 痛 性 质 类 似 血 管 性 头 
疾 ,，( 旦 双 侧 跳动 性 头 壮 )， 特 别 是 过 去 有 避 头 痛 中 
者 ， 不 应 属于 此 综合 征 范围 ， 其 发 生 率 可 高 达 
3 了 0 双 ， 称 之 为 得 析 头 痛 。 

【特殊 检查 ] 

脑 电 图 改变 ; 失衡 综 人 台 征 的 脑 电 图 表现 为 节 
律 消 失 ， 有 阵 发 性 高 波幅 慢 波 。 

脑 CT 及 MRI: 可 见 腑 水肿 表 现 。 

[治疗 ] 

对 轻 度 失衡 综合 征 可 减 慢 血 泵 流量 ， 以 减少 液 
体 的 称 除 和 血液 pH 的 变化 。 或 可 给 予 的 所 化 销 液 
体 (15%) 20ml， 或 生理 盐水 100m] 输入 或 50% 
葡萄 糖 60ml 一 100ml， 况 脉 快速 注入 ， 必 要 时 亦 可 
提前 终止 迁 析 。 

对 重度 和 失 奖 综合 征 ， 点 立即 终止 透析 疗法 。 有 
冶 痫 发 作者 ， 应 给 予 丙 友 酸 钠 或 苯妥英 销 等 抗 闻 痛 
药物 。 氏 迷 者 除 保 持 呼 吸 道 通畅 ， 给 氧 外 ， 立 即 用 
20% 甘 露 醇 250ml， 静 脉 推 往 。 多 数 病 人 可 在 24 
小 时 内 改 苦 。 

2. 透析 痴呆 《dialysis dementia ) 或 称 进行 性 
透析 脑病 。 长 期 进行 血液 透析 3 年 以 上 的 尿 春 证 病 
人 ， 可 发 生 一 种 特殊 的 进行 性 发 展 的 致命 性 脑病 ， 
其 发 生 率 为 4 钊 一 6% 。 

[ 痪 理 生理 ] 

对 于 透析 痴呆 或 透析 脑病 综合 征 的 病因 有 多 种 
观点 ， 即 平 稀 障碍、 病毒 感染 、 微 量 金 展 中 毒 等 ， 
但 目前 多 数 认 为 是 铝 中 毒 所 致 。 因 为 透析 液 常规 应 
用 含 铝 、 磷 结合 凝 腔 来 榨 制 血 透 患者 的 血清 榴 的 水 
平 ‘ 铅 的 浓 谋 比 自来水 内 高 15 倍 )， 还 有 用 口服 结 
会 碰 的 药物 《 亦 含 铝 )}。 血 桨 蛋白 与 铝 的 结合 可 延 
组 透析 中 铝 的 排出 。 铝 可 在 血浆 内 形成 胶体 ， 吸 收 
后 、 嫩 在 脑 内 沉积 。 脑 内 铝 舍 重 的 升 高 ， 可 影响 一 
系列 酶 的 生物 学 过 程 如 捉 人 制 脑 己 糖 激酶、 抑制 核 蔡 
酶 ， 影 响 DNA 的 夏 复 、 复 制 和 重组 及 过 白质 合成 ， 
并 可 抑制 人 红细胞 乙酰 胆 磊 酯 酶 ， 影 响 中 枢 神 经 系 
统 胆 碱 能 递 质 的 传递 等 ， 因 此 选 析 脑病 是 铝 盐 的 某 
些 形式 的 神经 毒性 损害 结果 。 

【临床 表现 

亚 急 性 起 病 ， 常 在 开始 血 透 疗法 14 一 36 个 月 


以 后 发 病 ， 于 进行 性 发 展 ， 从 出 现 神色 症状 至 死亡 
约 为 3 个 月 至 15 个 月 不 等 。 主 要 表现 有 : 

1) 言语 障碍 : 为 选 析 辣 呆 的 首发 症状 ， 表 现 
为 口吃 、 吐 调 不 清 、 音 语 迟 组 或 言语 中 断 等 ， 可 有 
命名 性 失语 、 失 沪 、 失 写 ， 严 重 时 构 音 不 能 。 

2) 肌 阵 窑 性 抽 摘 : 是 本 病 特 殊 的 症状 ， 如 出 
现 面 部 和 咽 部 肌 阵 挛 ， 也 可 出 现 全 身 性 抽 接 改作 。 

3) 精神 症状 : 表现 有 焦 虚 、 紧 张 、 易 激 起 、 
情绪 波动 、 欣 快 或 抑郁 、 以 后 可 有 人 各 改 变 及 怪异 
行为 ， 并 可 出 现 定 向 障碍 、 精 神 错乱 或 幻觉 、 亡 想 
等 精神 分 裂 症 样 表现 。 

4) 痴呆 ; 记忆 力 减 退 ， 理 解 、 和 判断 、 计 算 力 
均 减 退 以 至 全 面 性 智能 障碍 ， 生 活 不 能 自理 。 

5) 神经 系统 体征 ， 可 有 轻 偏 疙 、 小 脑 性 协调 
不 能 、 病 理 反 射 阳 性 、 出 现 唤 吸 反射 、 强 握 反 射 
等 。 

【实验 定 检 查 ] 

脑 绾 液 ， 常 规 及 生化 多 无 异常 发 现 。 仅 少数 病 
人 有 和 蛋白 定量 轻 度 增高 。 

【特殊 检查 ] 

脑 叫 图:， 可 在 神经 症状 出 现 之 前 6 一 8 月 即 已 
有 改变 ， 表 现 为 轻 度 慢 波 的 优势 节律 ， 有 改 电 压 # 
波及 前 额 部 的 高 电压 8 波 为 主 的 爆发 ， 有 了 时 出 现 
1.3 一 3Hz 的 理 慢 波 综 合 征 。 脑 CT 及 脑 MRI; 可 
见 脑 蔡 缩 和 脑 水 肿 表现 。 

【治疗 与 预防 ] 

1) 建立 反 渗 水 系统 ， 减 少 水 中 铝 含 量 ， 要 设 
法 减少 透析 渡 中 的 铝 含量 ， 铝 浓度 应 控制 在 10ng/ 
LL 以下。 还 可 应 用 铝 蒜 合剂 ， 如 去 忽 胺 30mg/kg， 
溶 于 0% 葡萄糖 溶液 中 ， 在 透析 后 30 分 钟 内 静脉 
输入 ， 每 周 1 次。 去 铁 胺 可 与 血 加 结合 后 排出 体 
外 。 

2) 应 用 抗 丫 痛 药物 控制 肌 阵 灰 发 作 ， 如 用 氯 
硝 西 洋 、 替 上 成 酸 销 等 。 

3) 控制 精神 症状 ， 如 用 安定 、 音 力 静 、 阿 米 
替 林 等 。 

4) 降低 版 内 压 ， 可 交替 应 用 20% 甘露 醇 或 复 
方 甘 油 液 注 射 。 

5) 对 尿毒 症 病 人 应 尽早 进行 透析 疗法 ， 可 碱 
少 神经 系统 并 发 症 的 发 生 ， 对 具有 条 件 的 病人 ， 争 
取 早 做 肾 移植 手术 。 


五 、 电 解 质 平 衡 失调 神经 病 


在 正常 博 况 下 ， 细 胞 内 和 细胞 外 的 物质 代谢 过 
程 中 有 各 于 一 定 容 积 的 水 和 电解 质 来 保持 动态 的 平 
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衙 ， 参 与 体液 调节 的 电解 质 主要 是 钾 、 钠 、 铺 、 镁 
等 离子 ， 一 旦 由 于 饮食 不 当 ， 疾 病 的 影响 或 药物 的 
必用 引起 了 体内 电解 质 的 平衡 失调 ， 表 现 为 某 种 电 
解 质 的 过 多 或 过 少时 ， 均 可 引起 一 系列 神经 精神 功 
能 人 障碍， 临床 上 常见 有 低 钠 、 高 钠 、 低 钾 、 高 钾 、 
低 镑 、 高 镁 等 引起 的 神经 精神 症状 。 

{一 】 低 钢 血 症 

血清 钢 浓 度 低 于 130mmol/L 时 ， 即 可 称 低 销 
血 症 {hyponatraemia) 亦 称 低 淆 压 综合 征 。 血 清 钠 
离子 浓度 是 维持 正常 渗透 压 的 主要 决定 因素 之 一 。 
临床 上 低 销 血 症 大 致 可 分 为 三 种 中 细胞 外 液 内 钠 的 
含量 减少 或 称 缺 盐 性 低 钠 血 症 ; 外 细胞 外 液 水 分 增 
多 或 称 稀 苹 性 低 钠 血 症 ; 团 混 合 性 低 钠 血 症 ， 具 
中、 加 种 的 特点 。 

【病因 ] 

低 销 血 症 可 由 多 种 不 同 原 固 引起， 常见 的 有 : 

《1)》 钠 盐 排 出 量 过 多 : 胃 肠 道 消化 液 的 大 莉 丧 
失 、 缀 性 朱 钠 、 关 重出 许 或 烧伤 、 大 量 放 脑 水 、 腹 
水 等 。 

(2) 钠 盐 的 人 量 过 少 ， 如 长 期 低 盐 饮食 。 

《3) 入 水 量 过 名 : 口服 或 补 低 钠 淤 这儿。 

(4) 出 水 量 这 少 ， 肾 功能 衰竭 、 心 力 衰 竭 、 抗 
利尿 激素 分 说 过 多 等 。 

(5) 多 种 内 科 疾 病 如 肾上腺 皮质 机 能 不 全 、 糖 
尿 病 酮 症 酸 中 毒 及 其 他 慢性 消耗 性 疾病 。 

{6) 服用 大 剂量 催产 素 及 长 期 使 用 利尿 章 等 。 

【临床 裘 现 } 

急性 低 钠 血 症 表现 为 急 划 发 展 的 恶心 、 呕 吐 、 
肌肉 烙 动 、 抽 搞 以 至 始 迷 ， 主 要 是 由 于 脑 水 肿 利 细 
胞 内 钠 浓度 的 降低 所 致 。 而 慢性 低 钠 血 症 由 于 细胞 
内 钠 和 钾 的 浓度 都 降低 ， 初 期 表现 为 口 干 、 食 无 
味 、 味 觉 减 退 及 肌肉 痛 性 痉挛 ， 继 而 爹 身 疲乏 、 淡 
漠 无 欲 、 恶 心 、 哎 吐 和 腹部 绞 痛 或 头 学 、 头 痛 、 视 
力 模糊 、 嗜 睡 、 精 神 错乱 、 洲 衰 、 普 睡 以 至 银 迷 。 
瞻 发 生 抽 搞 ， 有 时 抽 摘 可 作为 首发 的 症状 ， 小 儿 盏 
为 多 见 ， 发 作 形式 可 为 全 性 ， 也 可 为 局 眼 性 。 体 
征 可 有 腿 反 射 减 低 或 亢进 、 病 理 反射 阳性 、 协 调运 
动 失调 、 震 上 烙 、 扑 辟 展 闫 、 假 性 延生 麻 媒 、 视 神经 
乳头 水 肿 等 。 

【实验 室 检查 】 

血清 钠 明 显 降低 〈 低 于 130mmol/L)。 

【诊断 】 

主要 依 午 病 忠 有 失 钠 ， 结 合 临 床 吉 现 及 实验 室 
检查 ， 血 销 低 于 130mmol/L 时 即 可 诊断 。 

[治疗 】 


1, 对 急性 低 销 撑 症 ， 一 般 由 水 中 毒 引 起 ， 必 
须 积 绝地 、 尽 快 应 用 高 注 盐 水 治疗 ， 可 起 到 挽救 生 
命 的 作用 。 

2, 对 一 些 神经 系统 情况 较 稳定 者 ， 低 钠 血 古 
已 持续 数 日 至 数 周 ， 对 其 血 销 水 平 亦 比较 狠 慢 地 到 
正 ， 单 纯 限制 水 分 的 进入 是 是 髋 的 姓 理 方 法 。 出 现 
有 抽 搞 发 作者 ， 必 须 采 用 速 尿 或 高 滩 利 尿 剂 。 

关于 应 用 高 次 盐水 纠正 低 钠 血 症 的 安全 问题 有 
争论 。 曾 主张 迅速 纠正 低 钠 血 症 ， 但 动物 实验 及 临 
床 实践 已 有 资料 证 明 ， 邵 快速 纠正 低 钠 血 症 可 发 生 
桥 脑 中 心 髓 精 溶 解 。 低 钠 血 症 本 身 不 会 产生 桥 脑 中 
心 髓 辅 溢 解 ， 而 近来 有 人 证 明 高 钠 血 症 也 可 以 是 引 
起 桥 脑 中 央 体 蒜 溶 解 症 的 原因 。 

{二 ) 高 钠 血 症 

高 钠 血 定 【hypernatraetrial， 亦 称 盐 类 蔷 积 综 
合 征 或 缺 水 综合 征 ， 当 撑 靖 浓 虞 高 于 148mmol/lL 
时 称 之 。 是 由 于 血 销 过 高 所 引起 的 一 系列 中 朴 神 经 
系统 病征 。 

【病因 ] 

(1) 失 水 、 失 峭 性 高 钠 血 证 ， 失 水 兴 峭 同时 存 
在 ， 但 失 水 > 失 负 ， 使 血 销 高 于 正常 ， 但 机 迟 内 总 
钠 量 减 少 。 引 起 的 原因 是 庶 用 各 种 渗透 性 利尿 剂 或 
大 重出 汗 、 腊 泻 ， 导 致 天 水 多 于 失 钠 。 

(2) 流 纺 性 高 钠 血 症 ， 由 于 失 水 而 引起 血 滤 深 
缩 ， 血 钠 增 高 《如 尿 崩 症 )， 但 机 体内 总 销 含 量 正 
常 。 

(3) 司 钠 性 高 钠 血 症 : 肾脏 排 钠 减 少 或 摄 人 钠 
盐 过 多 所 引起 ， 由 于 同时 舍 并 有 水 注 留 ， 血 钠 虽 为 
偏 高 ， 但 血 钠 含量 低 于 失 水 失 钠 性 和 洲 纲 性 高 钠 血 
证 。 

【病理 改变 】 

急性 高 钠 血性 脑病 的 病理 改变 主要 是 广泛 的 重 
管 损害 ， 和 毛细 血管 和 静脉 尝 血 ， 脑 内 、 蛛 网 膜 下 
腔 ， 有 时 硬 膜 下 出 应 ， 矢 软 罕 和 皮质 着 脉 血栓 形成 
伴 青 和 肪 引 访 区 的 出 血性 神 塞 。 

[临床 训 现 ] 

高 销 血 症 临 床上 以 精神 神经 症状 为 主 。 急 性 高 
钠 血 证 起 病 急 取 ， 表 现 为 不 同 程度 的 意识 障碍 ， 由 
嘲 睡 、 芹 睡 至 深 医 迷 共 至 死亡 。 还 可 有 肌肉 的 应 油 
性 增高 、 癫 痛 发 作 。 幼 儿 表 现 为 一 种 高 度 易 激 若 状 
态 、 尖 声 怪 叫 ， 亦 可 表现 呕 吐 、 发 热 、 呼 吸 困难 、 
抽 搞 、 民 睡 等 。 

慢性 高 钠 血 症 早 期 症状 不 明显 ， 继 而 可 出 现 烦 
躁 不 安 、 易 激 若 或 淡漠、 无 合 、 嗜 睡 、 抽 按 、 癫 病 
发 作 以 至 昏迷 ， 肌 张力 增高 、 册 反射 亢进 ， 肌 无 
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为 ， 亦 可 出 现 头 痛 、 恶 心 、 哎 吐 、 视 她 头 水 肿 等 颇 
内 还 增高 症状 。 

【实验 室 检 查 ] 

(1) 血 销 及 血浆 粹 选 压 升 高 。 

(2) 可 能 合并 高 盖 糖 、 高 血 钾 、 屋 血 辆 。 

(3} 脑 湖 液 有 蛋白 舍 量 增高 。 

[诊断 ] 

粮 据 病史 ， 结 合 血清 钠 的 测定 即 可 确诊 。 

[治疗 ] 

治疗 原则 是 缓慢 地 补充 水 分 ， 过 快 的 补液 可 引 
起 阐 水 种 。 单 十 应 用 葡萄 糖 液 亦 可 稀释 细胞 外 液 而 
悉 发 细胞 肉 水肿 ， 故 主张 合用 业 、 盐 溶 渡 ， 并 用 腊 
刚 透 析 。 

{预后 】 

本 病 预 后 不 性 ， 经 抢救 序 活 者 可 留 下 肢体 竣 
痰 、 因 能 让 碍 等 上 后遗症。 

(三 ] 低 钾 血 症 

正常 人 血清 锦 深 度 为 3.5~5.5mmol/L， 当 血 
钾 流 度 低 于 3.SmmoML 时 ， 称 为 低 钾 血 站 【hy- 
pekalemia)。 血 清 钾 碱 低 使 细胞 内 钾 降 低 ， 造 成 细 
胞 网 的 过 极 化 而 使 细胞 对 刺激 的 反应 不 正常 ， 这 现 
象 在 神经 -肌肉 功能 上 显得 其 为 显著 。 

[病因 ]】 

引起 低 钾 血 首 的 常见 原因 : 

(1) 鳃 摄 人 不足: 见于 长 期 禁 食 、 少 食 、 厌 食 
而 静脉 补 沪 内 少 钾 或 无 钾 。 

(2) 经 胃 肠 着 的 严 失 : 加 频繁 呕吐 ， 长 期 腹 
泻 ， 胃 电 道 引流 ， 使 天 量 消 化 液 丧 失 导致 失 锦 。 

(3) 长 期 应 用 排 钊 利尿 剂 或 皮质 类 固 醇 《去 氧 
皮质 酮 和 醛固酮 ) 药物 而 未 补 钾 ， 以 及 各 种 以 肾 小 
管 功 能 障碍 为 主 的 肾脏 疾病 ， 太 量 钾 从 尿 中 排出 。 

(4) 钾 在 体内 分 布 异 常 ， 如 大 和 量 注 射 兰 萄 糖 ， 
或 胰 铝 素 及 碱 性 流体 的 应 用 等 ， 可 促 合 血浆 中 忆 进 
和 细胞 内 ， 产 生 严 重 低 血 钙 症 。 

【临床 表现 } 

低 血 钙 的 临床 症状 与 血清 钾 的 浓度 以 及 产生 低 
血 钾 的 速度 和 时 间 密 切 相 关 。 垦 福 起 病 者 ， 症 状 不 
明显 ， 而 起 病 急 又 者 ， 则 可 迅速 出 现 严重 的 症状 。 
钾 离 子 低 于 3mmolfL 时 ， 表 现 为 全 身 肌 无 力 ， 当 
血清 钾 降 至 2mmaliL 时 ， 则 四 肢 软 竣 ， 重 者 不 能 
措 涉 ,言语 低 弱 ， 可 因 上 鹏 肌 、 呼 吸 肌 麻 六 而 出 现 呼 
吸 困 难 。 体 征 ; 四 肢 肌 张力 减低 ， 妥 反 射 减低 或 消 
失 ， 病 理 反 射 阴性 ， 无 感觉 障 得 。 

低 血 钙 可 引起 肠 麻 辛 。 当 心肌 受 损 时 ， 出 现 胸 
间 、 心 懂 、 心 律 失常 及 室 性 心动 过 速 。 部 分 病人 人 早 


期 出 现 情 感 淡 浇 、 抑 部 ， 严 重 者 有 路 有 睡 、 意 识 混 
痢 、 诡 亡 ， 最 终 可 进入 昏迷 。 

【实验 室 检 查 }】 

血清 辆 低 于 3., 5mmol/L。 

【特殊 检查 ] 

心电图 为 工 波 降 低 ，QT 间 期 延长 ，ST 如 降 
低 和 u 波 出 现 。 

【诊断 ] 

有 失 锦 的 病史 ， 结 合 症状 人 体征， 血清 钾 低 于 
3.Smmol/L， 有 心电图 改变 ， 诊 断 即 可 讽 立 。 

[治疗 ]】 

{1) 首先 要 除去 引起 低 钾 的 原因 。 

(2) 补 钾 原则 : 补 钾 是 主要 的 治疗 ， 但 补 狂 前 
应 注意 肾 通 情况 ， 在 肾 功 能 不 全 了 时 补 钾 可 发 生 高 鲜 
血 症 。 轻 症 能 口服 者 ， 尽 量 口 服 ， 一 般 每 日 口服 所 
化 钾 6~8 克 ， 分 3 次 最 用 。 重 症 不 能 日 服 者 ， 用 
静脉 补给 ， 一 般 将 10% 所 化 钾 注 30ml 加 入 5% 痊 
萄 糖 液 或 生理 盐水 1000ml 中 缓慢 滴 注 ， 补 钾 量 不 
宜 过 炎 ， 速 度 不 宜 过 快 《每 少时 速度 不 超过 工 ~ 
1.5 克 )， 观 守 病 和 人 症状、 心电图 、 尿 量 、 血 钊 变 
化 等 。 补 钾 应 持续 $ 一 6 天 ， 严 重 者 需 10 一 20 天 ， 
缺 钾 才 还 渐 纠 正 。 根 据 每 日 查 血 清 钾 及 心电图 的 变 
化 逐渐 减 量 或 改 为 口服 。 

{ 四 ) 高 钾 血 症 

血清 钾 >5.5Smmol/L 时 称 为 高 钾 血 症 【hyper- 
kalemia]。 

[病因] 

过 蔓 补 充 钾 盐 ， 大 量 输 入 库存 血 ， 侠 用 六 量 含 
辆 药物 ， 和 种 将 功 能 不 全 伴 少 录 、 闭 尿 、 排 鲫 困难 
者 ， 以 及 各 种 烧 衔 、 炎 证、 休 充 、 溶 血 、 严 重创 履 
等 疾病 均 可 导致 血 钾 升 高 。 

[临床 表现 】 

神经 肌肉 症状 较为 突出 ， 其 次 为 中 杠 神 经 系统 
功能 紊乱 。 表 现 为 表情 淡漠 ， 反 应 迟钝 ， 四 睹 远 端 
有 感觉 异常 (麻木 、 疙 痛 }， 继 而 可 很 迅速 地 由 无 
为 而 发 展 为 四 肢 软 竣 ， 严 重 者 表现 为 呼吸 肌 麻 兽 ， 
咽 肌 也 可 波及 。 用 反 射 减退 或 消 和 失 ， 肌 张力 减退 ， 
肌肉 压痛 。 或 有 嗜睡， 意识 模糊 ， 精 神 错 乱 等 。 

心血 管 方 面 由 于 血 御 浓 度 增高 对 心肌 有 换 制 作 
胃 可 出 现 心 率 缓慢 ， 心 律 失常 ， 房 室 侍 导 阻 滞 ， 心 
房 停 播 ， 赛 性 停 搏 以 及 心脏 停 捕 。 

【实验 室 检 查 ) 

《1) 血 钾 浓度 高 于 5, SrnmolyL。 

{2) 心电图 ， 显示 辣 性 或 室 性 心律 失常 ，QRS 
波 群 增 宽 ，P-R 间 期 延长 及 P 波 消 失 ，ST 上 段 与 


波 融 台 ，T 波 增 宽 ， 与 QRS 波形 成 双 相 波浪 形 
{正弦 波 }， 热 后 出 现 心室 搏动 停止 或 出 现 红 维 性 疗 
动 。 

【诊断 ] 

有 有 引起 高 钾 的 疾病 史 ， 结 合 神经 肌 岗 证 状 ， 壬 
精 钾 高 于 5.5mmol/L， 心 电 图 的 特殊 改变 ， 即 可 诊 





(1) 针对 引起 高 镍 血 症 的 病因 进行 治疗 。 

{2) 排 图 治疗 ， 人 中 5% 碳酸 复 钠 100 一 200ml, 
或 11.2% 乳 酸 钠 60~ 100ml 静 防 滴 注 ， 或 25% 葡 
萄 糖 100~ 200ml 加 胰岛 素 10 一 20 单位 静脉 滴 注 ， 
每 4~6 小 时 一 次 ; 加 10% 葡萄 糖 酸 钙 10ml， 反 复 
静脉 注射 ; 地 人 工 透析 疗 基 ， 疗 效 可 千 。 二 阳离子 
交换 树脂 ，50~ 60g/ 日 ， 分 3~4 次 口服 ， 并 加 服 
演 剂 ， 如 20 和 山梨 醇 10 一 20ml， 每 6 一 8 小 时 一 
次 。 

(3) 控制 饮食 中 的 虱 舍 量 ， 食 用 高 糖 高 脂 低 钾 
饮食 。 

(五 ) 低 镁 血 症 

镁 是 机 体 存 活 的 必需 元 素 之 一 ， 许 多 酶 功能 活 
动 高 不 开镜。 镁 高 子 对 神经 系统 和 心血 管 系 统 具 有 
抑制 作用 。 因 此 ， 镁 离子 过 人 少时 运动 神经 兴奋 性 增 
强 ， 叉 可 发 生 一 系列 症状 。 当 血清 镁 水 平 低 于 
0.8mmolyIL (1.SmEqyL) 为 低 镁 血 症 〈hypomag- 
nesemiay。 

{ 端 因 ] 

引起 低 镁 笛 症 的 原因 ， 

(1) 镁 摄 人 不 是 或 吸收 碱 少 : 如 长 期 禁 食 、 昔 
养 不 良 、 吸 收 不 良 综合 征 ， 慢 性 酒精 中 毒 、 长 时 间 
的 呕吐 、 蜡 泻 ， 且 腺 类 长 期 经 肠 外 补充 无 乌 营 状 
等 。 

{2) 镁 排出 过 多 ， 各 种 肾脏 疾病 ， 尤 其 是 肾 小 
管 疾病 ， 肝 胆 胃 肠 疾 病 及 其 术 后 ， 改 儿 奋 症 、 醛 固 
柄 增 宗 症 、 甲 状 腺 功能 亢进 、 糖 尿 病 、 肝 硬化 晚 
期 、 骨 冶 、 烧 伤 、 血 液 透 析 以 及 长 期 应 用 利尿 剂 、 
氨基 酸 糖 不 抗 生 素 等 均 可 使 应 镁 降低 。 

{3) 蛋 内 分 布 掉 常 : 如 生长 激素 、 维 生 素 DD 
促进 镜 讲 入 细胞 内 引起 低 血 镁 。 甲 状 装 腺 功能 低下 
时 亦 出 现 类 似 情况 。 胰 腺 炎 时 ， 大 量 嵌 、 鲁 在 胰腺 
周围 形成 镁 晓 和 钙 总 、 因 而 出 现 伴 低 短 的 发 狂 血 综 
合 征 。 | 

【临床 表现 ] 

低 镁 庙 症 的 神经 精神 症状 很 复杂 、 轻 者 可 无 症 
状 或 仅 有 乏力 或 神经 官能 症 样 表现 。 重 者 可 发 生 鞋 
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迷 、 抽 搞 以 至 突然 死亡 。 

(1) 神经 肌肉 表现 ， 单纯 的 低 镁 血 症 可 引起 神 
经 肌肉 兴奋 性 增强 ， 病 人 易 激 燕 、 肌 肉 震 额 、 痛 性 
有 遇 阐 挛 、 妥 反射 亢进 、Chvostek 征 (+ )、 束 辟 试 
验 (Trousseau 征 ) 《+ )、 肌 无 力 、 感 觉 异常 ( 针 
刺 感 、 蜡 样 感 )、 根 性 痛 ， 肌 强直 性 或 破 伤风 祥 发 
作 。 肌 电 图 示 肌 强直 电位 。 若 们 有 惰 血 钙 时 ， 神 经 
肌 南 兴 碍 性 更 加 增强 。 伴 有 低 血 钾 时 ， 列 以 弛 组 性 
摊 竣 为 主 。 

(2} 急性 脑 功 能 失调 ,主要 表现 以 精神 症状 为 
主 ， 如 兴奋 或 抑制 、 焦 庶 、 恺 惧 、 情 绪 紧 张 、 瘤 病 
样 发 作 、 激 动 、 幻 觉 、 定 向 力 障 碍 、 论 亡 、 精 神 错 
乱 、 抽 盾 、 错 迷 等 。 脑 电 图 呈 丈 证 性 中 至 高 幅 课 波 
活动 ， 并 可 见 三 相 波 。 

(3) 软体 外 系 表 现 ; 奇异 的 不 随意 运动 、 需 
兽 、 舞 蹈 样 动作 、 面 肌 抽 搞 、 肌 强直 、 腕 提 痉 率 、 
徐 动 样 多 动 、 扭 转 癌 挛 等 均 有 所 报道 。 

{4) 心血 管 系 统 及 植物 神经 功能 紊乱 ， 大量 出 
计 、 心 动 过 速 、 室 人 性 早搏 、 低 热 、 心 怪 、 心 前 区 
痛 、 上 腹 交 率 、 电 痉挛 、 血 压 升 高 或 惰 壬 压 、 血 管 
扩张 、 上 雷诺 综合 征 。 

【实验 室 检 查 】 

血清 镁 测定 低 于 0.8mmol/L，24 小 时 尿 钳 测 
定 低 于 1.6mmol/L。 

【诊断 ] 

根据 缺 镁 的 病史 及 缺 镁 的 临床 表现 、 血 镁 测定 
低 于 0.8mmol/L， 座 断 即 可 确定 。 

治疗 ] 

亿 针 对 引起 缺 镁 的 原 发 疾病 进行 病因 治疗 。 
包 补 充 镁 剂 是 十 分 重要 的 措施 。 轻 症 用 10% 硫酸 
镁 10ml 作 深部 肌肉 注射 ， 每 日 3 一 4 痪 ， 持 继 3 一 
4 天， 症状 好 转 后 可 减 量 或 改 用 口服 。 重 者 可 用 
10% 硫 酸 错 10 一 20ml 加 入 5% 葡萄糖 液 500ml 中 
静脉 滴 注 ， 以 每 分 钟 不 超过 1,5ml 的 速度 注入 ， 症 
状 好 转 后 可 改 为 肌 岗 注射 。 在 治疗 过 程 中 切 不 可 用 
高 浓度 镁 溶液 {10% 一 50%) 静脉 注射 否则 可 引 
起 血压 下 降 、 呼 吸 、 心 中 停止 的 危险 。 

在 胃 肠 道外 补 镁 过 程 中 必须 严密 观察 脉 率 、 血 
压 、 反 射 、 尿 量 等 ， 而 口服 用 药 则 较为 安全 。 剂 量 
的 大 小 要 根据 病情 及 血 中 、 尿 中 镁 的 含量 而 定 。 

(六)】 高 钳 血 症 

高 镁 血 症 {hypermagnesemia) 在 临床 上 较 少 
见 ， 通 常 移 由 于 医 源 性 造成 镁 的 失调 。 正 常 血 清 镁 
为 0.6 一 1.29umolL， 当 血清 铂 >1.2mmolL 时 为 
高 铁血 症 。 
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[病因 ] 

由 于 镁 在 体内 含量 过 高 而 引起 临床 症状 者 无 一 
例 是 自发 的 。 一 般 多 狗 于 接受 镁 盐 治 疗 或 口服 含 镁 
药物 〈 如 解 酸 药 或 泻药 ) 的 肾 功 能 豪 竟 病人。 少数 
由 于 静脉 输入 镁 过 多 过 快 或 直肠 给 巴 镁 剂 引起 高 血 
镁 。Addison 病 息 者 、 粘 液 水 肿 虚 者 亦 常 有 高 钳 血 
症 。 

【临床 表现 } 

临床 症状 与 血清 镁 的 升 高 或 正比 。 当 血清 镁 增 
高 2~3 悦 时 ， 首 先 出 现 嗜睡 、 肌 力 减 陪 、 彩 反射 
减低 、 血 压 下 降 、 继 而 出 现 杰 心 、 心 率 过 缓 ， 心 电 
图 .上 PR 间 期 延长 、 少 尿 。 血 镁 水 平 升 高 至 5 税 
时 ， 且 反射 消失 、 呼 吸 腑 狂 。 如 应 镁 水 平 继续 升 高 
达 10 倍 时 ， 可 导致 君 迷 、 心 脏 停 捕 。 因 此 在 静脉 
使 用 硫酸 们 时， 严密 观察 聘 反 射 的 变化 是 必要 的 。 

【诊断 】 

根据 接受 镁 的 病史 ， 有 肾 功 能 不 全 、 少 尿 及 上 
述 症 状 ， 血 清 镁 值 升 高 ， 即 可 确诊 。 

[治疗 ] 

(1) 一 昌 发 现 有 用 反射 变 低 ， 立 即 停 用 镁 剂 治 
疗 ， 可 立即 静脉 注射 10% 葡萄 糖 酸 钙 10 ~ 20ml， 
必要 时 可 重复 应 用 。 并 可 同时 应 用 利尿 剂 增加 镁 的 
排泄 。 

(2) 对 特别 闫 重 者 可 行 血液 得 析 或 腹膜 透析 ， 
可 迅速 降低 血 镁 落 度 。 

六 、 甲 状 腺 性 神经 病 

甲状 腺 是 信 体 内分泌 腺 中 最 大 的 腺 体 。 内 分 小 
系统 与 神经 系统 关系 十 分 密切 ， 当 因 各 种 原因 发 生 
甲状 不 疾病 时 ， 常 常 亦 笠 发 中 柜 神 经 系统 及 肌肉 的 
疾病 ， 这 些 疾 病 多 发 生 在 新 陈 代谢 障碍 的 基础 上 ， 
分 述 如 下 。 

{一 } 审 状 腺 功能 亢进 症 〈 下 元 } 伴 发 神经 精 
神 -肌肉 症状 

甲 充 时 可 并 发 案 种 神经 精神 -肌肉 系统 的 功能 
障碍 。 

【临床 表 规 】 

(1) 一 般 的 神经 精神 症状 ; 多数 甲亢 病人 在 早 
期 或 病程 中 可 出 现 神经 豪 险 综合 征 。 病人 请 绪 不 
稳 ， 性 情急 躁 ， 神 经 过 敬 ， 易 激动 ， 自 制 力 差 ， 注 
意 力 不 集中 ， 易 妆 劳 ， 工 作 能 力 减 低 ， 和 失眠 ， 手 、 
舌 、 女 险 出 现 轻 微 钴 闸 ， 还 可 出 现 植 物 神经 症状 如 
名 汗 、 心 惨 、 性 功能 减退 等 。 或 可 表现 情结 高 涨 、 
欣 快 、 多 言 多 动 ， 类 似 跟 狂 状 态 ， 少 数 也 有 表现 为 
情绪 低落 、 淡 漠 、 忧 郁 、 反 应 迟钝 。 严 重 者 可 有 御 


能 障碍 及 意识 障碍 。 

《2) 突 眼 性 眼 肌 麻 闻 ， 或 称 内 分 说 突 眼 ， 其 中 
又 分 单纯 性 突 眼 与 晋 性 突 眼 两 种 。 单 线性 突 眼 为 非 
渡 阐 性 突 眼 ， 甲 充 惠 者 中 50% 以 上 伴 有 此 种 突 限 ， 
突 眼 程度 轻 、 预 后 良好 。 而 转 性 突 眼 为 温润 性 疾 
根 ， 约 占 甲 齐 串 者 的 5 名 一 10%， 男 性 多 于 女性 、 
症状 重 、 预 后 差 。 

恶性 突 眼 的 发 病 机 制 尚未 完全 明了 ， 目 前 认为 
和 自身 免疫 因素 有 关 。 有 甲状 腺 刺激 抗体 、 突 眼 免 
疫 球 蛋白 ,生体 生 咸 的 TSH、 致 突 眼 物质 、 致 突 
眼 抗体 等 参与 病情 发 展 过 程 。 上 述 自身 免疫 因素 作 
用 于 眼 外 肌 及 球 后 脂肪 组 织 、 结 缔 组 织 ， 致 使 球 外 
肌 炎 ， 球 后 淋巴 细胞 、 浆 细 上 等 温润 、 粘 多 糖 、 透 
明 质 的 沉积 使 妹 后 组 织 增生 、 水 肿 ， 导 致 眼球 前 
突 。 

起 病 可 急 可 缓 ， 以 亚 急性 起 病 为 多 ， 或 发 生 于 
甲亢 手术 后 ， 可 为 一 侧 或 两 侧 眼 肌 麻 痹 ， 外 直 肌 和 
所 上 瞪 肌 最 常 受 侵犯 ， 呈 进行 性 发 展 ， 严 重 者 双 侧 
眼 外 肌 可 完全 麻 壮 。 眼 球 痪 出 ， 眼 险 水 肿 ， 不 能 闭 
合 ， 瞧 内 及 眶 周 蛆 织 充 血 ， 眼 妹 胀 痛 ， 基 光 ， 流 
泪 ， 由 于 突 眼 ， 角 膜 暴 露 受 刺激 ， 和 角膜 发 生 炎 证 、 


溃疡 、 影 响 视力 以 至 和 失明。 部 分 病人 的 突 眼 症状 经 


半年 至 三 年 的 自然 病程 ， 可 获 病 二 稳定 及 绥 解 ， 但 
仍 留 下 眼球 外 突 ， 了 眼 瞪 收缩 、 肥 厚 、 眼 外 肌纤维 
化 。 突 眼 性 眼 肌 麻 瘦 与 甲 讽 之 严重 程度 不 一 定 呈 明 
显 平行 关系 ， 但 可 因 甲 讽 的 完全 缓解 而 碱 轻 。 

(3) 甲状 腺 功能 亢进 危 象 及 急性 甲状 腺 毒性 肌 
病 ， 甲亢 危 象 甚 为 少见 ， 仅 占 甲亢 患者 的 1% 一 
2%， 守 发 生 在 甲状 腺 手术 时 或 甲亢 患者 在 拔牙 、 
分 媳 、 感 染 、 抗 甲状 腺 药 减 量 、 停 药 等 情况 下 诱 
发 。 临 床 表现 为 突然 出 现 高 热 〈(39%C 以 上 ) 大 汗 、 
心动 过 速 (160 次 /分 以 上 }， 心 律 不 党 心力 衰 
竭 ,， .血压 了 下降、 休克、 腹泻 、 黄 着 、 严 重 呕吐 ， 或 
可 加 叫 、 狂 踩 、 淮 朗 ， 大 小 便 失 禁 ， 朝 了 睡 以 至 错 
迷 。 在 危 银 发 生 的 同时 ， 神 经 、 肌 肉 症 状 更 加 如 
重 ， 除 四 肪 无 力 加 重 外 ， 可 发 生 吞 嘱 困 难 、 哗 咏 、 
咽 反 射 消失 、 舌 肌 麻 辛 、 呼 吸 困难 等 急性 延髓 麻 辛 
及 呼 吸 肌 麻 阁 状态 ， 常 导致 死亡 。 这 类 以 肌 症 状 为 
主 的 恶化 病状 ， 称 急性 甲状 腺 毒性 肌 病 。 急 性 延 般 
麻 音 及 呼吸 肌 麻 交 可 随 危 象 解除 而 好转 。 

(4) 慢性 甲状 腺 毒性 肌 病 ， 是 甲状 腺 毒性 肌 病 
中 最 常见 的 一 型 ， 其 发 生 率 占 甲亢 患者 的 60% ~ 
2% ， 起 病 缓 慢 呈 进行 性 发 展 ， 多 见于 中 年 ， 男 性 
较 玄 性 为 宪 。 其 临床 特点 是 逐渐 进行 性 发 展 的 肌 无 
力 和 肌 艺 缩 。 肌 无 为 多 累及 躯干 及 四 肢 ， 对 称 分 
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布 ， 一 般 是 最 密 最 旱 波 及 和 肩 肥 带 、 上 骨盆 带 和 肢体 近 
端的 肌 群 ， 其 次 是 艇 体 远 端 肌 群 ， 最 后 办 及 延 笨 肌 
群 。 伸 肌 受 偿 犯 为 屈 肌 的 两 倍 ， 受 黑 的 凌 编 肌 内 可 
见 肌 柬 需 是 。 根 据 KazakoB 对 151 例 甲亢 毒性 肌 病 
肌 无 力 分 布 的 资料 分 析 ， 最 常 波 及 的 了 肌 群 是 酷 腰 
了 肌 、 填 大 了 肌 ， 党 骨 间 肌 和 晤 状 肌 ， 屈 并 亲 和 紫 二 站 
髓 ， 这 些 部 位 的 肌 无 力 是 诊断 本 病 的 重要 标准 。 本 
病 妥 反 射 多 正常 或 增高 。 少 数 病 例 有 肌肉 疼痛 {的 
5%)， 没 有 假 性 肌 肥 文 ， 也 无 感觉 障碍 。 本 病 的 另 
一 特点 是 覆盖 受 损 肌 内 上 方 的 皮肤 形成 过 密 的 皱 
折 ， 这 是 震 局 部 的 皮下 脂肪 组 织 的 莱 缩 程度 胜 这 肌 
府 所 致 。 

关于 甲状 腺 毒性 肌 病 与 甲亢 的 病程 和 轻重 的 关 
系 ， 各 家 意见 不 一 ， 有 谓 甲 充 的 轻重 不 影响 肌 病 的 
轻重 ， 而 是 与 甲亢 的 病 释 长 类 有关。 另 有 作者 认为 
肌 病 的 产生 与 甲 完 的 轻重 和 病程 长 短 均 元 关 。 

钊 充 伴 慢 性 肌 病 者 尿 肌 酸 明 显 增多 ， 本 病 肌 酶 
变化 亦 明 显 ， 山 册 中 的 改 酸 肌 酸 激 杉 ， 梧 缩 酶 及 乳 
酸 了 脱毛 酶 均 降 你， 有 勋 于 山 病 的 座 断 。 朋 电 图 ， 有 
肥 名 一 名 于 者 的 肌 电 图 呈 肌 团 性 损害 。 病 理 改 
变 : 部 分 横 纹 肌 变 性 艺 疣 、 横 纹 洗 失 、 肌 桨 呈 空 泡 
变性 ， 有 少 童 淋巴 络 胞 、 脂 肪 细胞 涛 润 及 经度 结 缩 
组 织 增生 。 电 镀 所 见 有 线粒体 异常 ， 迷 性 肌纤维 恋 
性 ， 模 管 系统 〔(T-system) 址 性 扩张 及 股 结 缮 吕 面 
肠 头 状 灾 起 。 

{5) 甲状 腺 功能 亢进 合并 周期 性 麻 辛 ,这 是 甲 
状 腺 毒性 山 病 中 比较 常见 的 一 种 。 宫 森 认 为 该 病 在 
东方 国家 ， 加 日 本 和 中 国 多 见 。 量 本 统计 甲亢 全 
周期 性 麻 癣 占 甲 亢 和 患者 的 1.9% 一 8,3 和 %%， 国 内 报 
道 点 3% ~6.8%。 而 另 一 方面 周期 性 麻痹 患者 中 
有 10% 一 29,1% 合 并 甲亢 {日 本 }， 国内 一 组 资料 
统计 占 16.7%。 

本 病 发 病 机 制 尚 不 明了 ， 多 数 认为 甲亢 时 甲状 
钼 激素 增多 ， 促 进 Na' -K+-ATP 酶 活性 ， 钾 经 细 
胞 出 转移 增强 ， 使 细 移 和 外溢 中 的 锦 转 称 至 细胞 内 ， 
血 外 分 布 异 常 ， 因 而 诱发 麻 兽 。 亦 有 作者 担 出 在 申 
讽 侣 并 周期 性 麻 兽 时 ， 丛 转 柄 分泌 增 案 ， 造 成 血 钾 
降低 ， 促 进 麻 站 发 生 ， 近 来 有 人 认为 肢体 至 病 的 发 
生 是 四 肌 绝 胞 内 多 离子 增加 后 ， 网 电位 过 度 极 化 ， 
不 易 袜 运动 神经 纤维 末梢 释放 的 乙酰 胆 贼 去 极 化 而 
造成 。 

本 病 的 临床 表现 与 一 般 周期 性 麻 兽 无 菱 异 ， 但 
麻 泪 发 作 持续 对 间 约 数 小 时 ， 较 少 超过 24 小 时 ， 
持续 数 夫 者 更 为 少见 。 常 同时 有 情绪 激动 ， 体 重 碱 
轻 ， 凶 汗 ， 心 怪 ， 通 赂 ， 甲 状 腺 肿 大 等 病症 。 发 作 
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麻 兽 时 ， 血 钾 作 低 ， 心 电 图 有 低 血 钾 典型 征象 ， 电 
刺激 次 痪 的 肝 群 不 出 现 收 缩 反应 。 

(6) 甲亢 伴 发 重症 肌 无 力 : 甲亢 患者 可 华发 重 
症 肌 无 力 ， 女 性 多 于 男性 ， 其 重症 有 册 无 力 表 现 与 一 
般 重 症 册 无 力 无 蜡 。 重 症 肌 无 为 与 甲亢 可 同时 发 
生 ， 也 可 甲亢 在 先 或 重症 肌 无 方 在 先 ， 偶 有 一 病 在 
另 一 病 出 现 后 5 年 以 上 才 发 病 。 两 病 在 多 教 情况 下 
病情 星 平行 关系 ， 即 甲亢 加 重 时 ， 重 症 肌 无 力也 加 
重 ， 甲 亢 控 制 后 ， 重 症 肌 无 为 亦 减轻 。 但 在 临床 上 
可 见 到 有 申 亢 加 重 而 重症 肌 无 力 减轻 或 甲亢 控制 而 
重症 肌 无 力 恶 化 者 ， 因 此 两 者 之 间 的 关系 尚 不 完全 
明了 。 

近来 认为 甲亢 和 重症 肌 雹 力 均 筷 于 自身 免疫 性 
卖 寅 ， 具 有 基 些 相似 的 第 疫 上 反应。 如 里 讽 的 活动 期 
和 重症 肌 无 力 均 可 丰 和 甲状 腺 球 可 白 搞 体 阳 性 和 甲状 
腺 微粒 体 抗体 阳性 。 凑 病 的 临床 表现 和 病理 变化 亦 
有 相似 之 处 ， 如 肌 无 力 、 股 酸 尿 及 网 腺 增生 等 ， 提 
示 了 两 病 之 间 似 有 一 定 的 关系 。 

{治疗 ] 

甲亢 的 治疗 见 内 分 小 疾病 有 关 章 节 。 对 甲亢 合 
并 一 最 的 神经 精神 症状 及 慢性 甲状 腑 毒性 岗 病 ， 如 
能 积极 控制 甲亢 症状 ， 考 数 可 刻 恢 复 。 对 突 眼 性 眼 
肌 麻 阁 、 滨 疗 甲 亢 后 ， 轻 症 可 恢复 ， 重 症 很 难 恢 
复 。 并 发 重症 骨 无 力 者 ， 在 治疗 甲亢 前 同 时 ， 应 给 
抗 胆 碱 跨 酶 药物 。 合 并 导 期 性 麻 疗 ， 应 给 补 狠 。 

(二 ) 息 闫 腺 功能 减退 症 的 神经 精神 症状 

甲状 驻 功 能 减退 症 是 由 于 利 状 腺 分 说 甲状 腺 诉 
次 不 足 所 引起 的 疾病 。 由 于 发 病 的 年 瞧 不 岂 、 临 床 
上 可 以 分 为 三 型 : 名 呆 小 症 ， 起 病 于 胎儿 期 或 新 生 
儿 。 呈 幼年 甲状 腺 功能 减退 症 ， 功 能 减退 始 于 儿童 
期 。 名 成 人 甲状 逐 功 能 减退 症 ， 功 能 减退 始 于 成 入 
期 。 病 情 严 重 时 ， 皮 陵 被 粘 蛋 白 各 精 多 糖 漠 润 ， 产 
生 非 四 陷 性 水 肿 ， 称 粘 滚 性 水 种 。 

【病因 学 】 

甲状 个 功能 减退 的 病因 分 先天 性 和 获得 性 两 大 
类 。 先 天 性 甲状 腺 功能 减退 症 有 甲状 腺 不 发 育 、 甲 
状 脾 激素 合成 缺陷 、 甲 状 忆 激 素 转 运 缺陷 以 及 对 甲 
状 腺 激素 的 先天 性 抗拒 现象 。 获 得 性 甲状 腺 功能 减 
退 的 原因 有 局 食 中 缺 矶 或 合 有 致 甲状 腺 肿 物质 ， 过 
最 摄 入 抗 甲状 腺 药 ， 慢 性 淋巴 性 审 状 腺 类， 甲状 槐 
切除 及 守 碘 治疗 的 并 发 证， 垂体 机 能 减退 ，TSH 
分 泌 碱 少 引 起 甲状 停机 能 减退 以 及 下 丘脑 综合 征 至 
TRH 产生 减少 ， 使 生体 TSH 分 说 碱 少 而 引起 的 甲 
状 逐 劝 能 减退 。 

【临床 表现 】 
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围 状 腺 功能 减退 症 的 神经 精神 症状 有 下 列 数 
种 : 

{1) 精神 症状 ; 本 病 出 现 精 神 症状 并 不 少见 ， 
如 主动 性 减退 ， 反 应 迟钝 ， 注 意 力 不 集中 ， 淡 漠 ， 
记 生 力 减 退 ， 多 伴 食 欲 不 振 ， 性 和 欲 减 退 ， 怕 冷 等 ， 
病情 严重 者 可 表现 有 情绪 抑郁 、 幻 觉 、 究 想 、 急 性 
或 亚 急 性 躁 狂 症 ， 还 可 有 智力 威 退 以 至 奖 果 。 

《2 小 脑 性 闪 济 失调 ， 多 发 生存 中 年 似 后 或 老 
年 ， 共 济 失调 发 展 经 慢 ， 可 超过 数 月 其 至 数 年 ， 表 
现 为 步 态 失调 ， 手 动作 笔 抽 ， 言 语 不 清 ， 还 可 有 了 眼 
球 角 富 ， 运 动 震 额 等 。 

(3) 消 体 损害， 有 的 发 生 两 下 上 肢 截 峻 ， 感 觉 障 
得 及 括约肌 功能 菩 得 。 

(4) 颅 神经 损害 ， 视神经 常 有 受 损 、 帘 力 减 退 
刁 至 视力 形 失 、 球 后 视神经 炎 。 了 听力 障 得 为 本 病 的 
特征 性 症状 ， 较 为 多 见 ， 神 经 性 鞋 营 及 传导 性 耳聋 
均 可 出 现 ， 其 中 混合 性 耳 吏 占 15% ~ 31%。 还 可 
引起 耳鸣 及 及 暴 等 。 此 外 还 有 上 典型 的 三 叉 神 经 痛 及 
面神经 麻 兰 。 

{5) 周围 神经 损害 ， 是 甲状 腺 功能 三 退 常见 的 
症状 ， 素 现 为 四 肢 远 端的 感觉 异常 、 如 麻木 、 刺 
痛 、 烧 和 灼 性 疼痛 以 及 电击 禅 疼 痛 等 ， 约 半数 病人 可 
有 痛 、 极 觉 减 退 及 震动 觉 的 威 退 ， 此 外 ， 腕 管 综合 
征 的 发 生 率 亦 较 商 ， 这 是 由 于 葛 痢 的 正中 神经 受到 
粘 滚水 圳 的 压 追 所 致 。 

(6) 腿 及 射 的 改变 ， 围 状 腺 功能 富 退 捉 者 的 妥 
反射 改变 不 同 于 周围 神经 损害 的 减退 或 消失 ， 而 是 
肌肉 收缩 相 六 池 缓 相 均 缓慢 ， 表 现 为 且 反 射 的 延 
迟 ， 包 见于 女 聘 反射 及 二 头 肌 反 躬 ， 这 种 反射 的 改 
变 是 本 病 的 特征 性 体 症 ， 具 有 诊断 价值 。 

(7) 职 肉 损害 ， 多 数 患 者 诉 有 肌 无 力 ， 主 要 票 
及 肢体 近 端 肌肉 (如 肩 辟 部 肌肉 ) 但 无 明显 肌 萎 
编 。 儿 童 先 天 性 甲状 腺 功能 减退 可 见 到 有 肌肉 肥 
太 ， 以 腓 电 肌 为 狗 ， 其 次 是 前 璧 及 六 腿 肌 肉 ， 称 之 
为 Kocher-Debré-Séemétlaigne 综合 征 。 玉 可 有 肌 强 宜 
现象 ， 如 手 握 紧 后 不 能 立即 松 开 ( 假 性 肌 强 直 )， 
印 击 或 紧 挫 肌肉 后 出 现 局 部 肌肉 肿胀 ， 称 肌 肿 或 
“小 二 ”现象 ， 还 可 有 肌 席 的 疼痛 ， 主 要 累及 腹 、 
背部 肌肉 及 腓 肠 肌 。 

{8) 甲状 腺 功能 减退 性 氏 迷 ， 或 称 粘 液 性 儿 
迷 ， 多 发 生 于 60 岁 以 上 的 老年 患者 ， 且 多 在 寒冷 
的 冬季 发 病 ， 因 为 温度 降低 ， 对 甲状 腺 激素 的 需要 
增加 ， 使 粘 溢 水 肿 病 情 亚 化 。 怒 迷 在 数 天 内 组 复发 
展 ， 一 般 分 为 三 期 ， 第 一 期 表现 为 精神 活动 的 减 
退 。 第 二 期 出 现 嗜 锤 ， 定 向 障碍 或 有 全 身 痉挛 发 








作 。 第 三 期 进入 氏 迷 ， 此 时 惧 温 显著 下 降 (31 一 
32 亿 )， 四 肢 肌 张力 减低 ， 胜 反射 消失 ， 心 率 缓 浊 ， 
血压 降低 ， 呼 吸 减 慢 等 ， 类 似 冬 眠 状态。 昏迷 持续 
几 小 时 至 数 天 ， 可 导致 死 亡 。 在 第 二 期 嗜睡 状态 
时 ， 通 过 治疗 多 可 使 病情 好 转 ， 但 到 第 三 期 ， 一旦 
进入 导 迷 ， 病 情 就 不 易 道 转 ， 预 后 不 良 。 

[特殊 检查 ] 

舰 电 留 : 审 状 联机 能 减退 者 多 圣 肌 源 性 改变 。 

脑 电 图 : a 节律 减少 ， 波 幅 降 低 ， 呈 慢 波 化 。 

脑脊液: 蛋白 定量 可 见 增高 。 

【治疗 ] 

口服 甲状 腺 囊 片 可 使 上 述 症 状 好 转 ， 以 至 消 
失 ， 但 疗程 需 1~2 年 ， 断 药 可 使 复发 。 

七 、 淀 粉 样 变性 神经 病 

淀粉 样 变性 是 一 种 原因 不 明 的 代谢 性 疾病 ， 其 
主要 的 病理 改变 是 身体 的 某 一 部 位 或 多 个 部 位 为 具 
有 纤维 结构 的 淀粉 样 蛋 白细胞 外 沉积 。 从 临床 及 生 
化 和 角度 有 以 下 类 型 : 忠 原 发 性 淀粉 样 变性 〈 生 化 方 
面 属 AL 型 ): 没有 任何 先行 的 共存 的 疾病 。 加 伴 
随 多 发 性 肯 贱 瘤 的 淀粉 样 变 性 〈 亦 改 AL 型 )。 
命 继 发 性 或 反应 性 淀粉 样 变性 {AA 型 ); 与 一 些 
慢性 感染 性 疾病 (如 骨髓 类、 结核 、 麻 风 ) 或 慢性 
炎症 性 疾病 如 风湿 性 关节 炎 ) 有 关 。 转 遗传 家 族 
性 演 粉 样 变性 ， 神 经 病 型 的 一 种 变型 [AF 
transthyretin《 前 犁 蛋白 ) 型 ] 肾 心 血管 性 和 其 他 
综合 征 、 加 上 与 家 族 性 地 中 海 热 有 有 关 的 淀粉 样 变性 
(AA 型 )。 便 遍 灶 性 淀粉 样 变性 (局 灶 性 ， 常 呈 有 种 
瘤 样 沉积 于 个 别 器 官 内 )。 兮 与 老年 有 关 的 ， 特 别 
在 心 和 脑 内 的 淀粉 样 变 性 。 回 与 长 期 血液 透析 有 关 
的 淀粉 祥 变 性 。 在 上 述 类 型 中 ， 原 发 性 淀粉 样 变 
性 ， 样 随 多 发 性 骨 匡 瘤 的 淀粉 样 变性 ， 与 长 期 血 透 
有 关 的 淀 符 样 变性 以 及 列传 家 族 性 淀粉 样 变性 等 均 
可 引起 诈 粉 桩 变性 神经 病 (amyloidotic neuropa- 
thy)。 继 发 性 锭 粉 样 变性 则 很 少 引起 神经 系统 的 症 
状 。 

【病理 改变 ] 

淀粉 样 蛋白 是 非 品 体 的 、 哮 伊 红 的 物质 ， 位 于 
细胞 外 ， 受 损 的 器 官 呈 橡胶 样 质地 ， 粉 红色 或 页 色 
瞳 样 观 。 在 显微镜 下 淀粉 样 物质 由 苏 木 素 - 伊 红 染 
成 粉红 色 而 在 结晶 紫 染色 下 呈 蜡 染 。 用 刚果 红 染 的 
薄片 ， 在 偏振 光 显 微 镜 下 旦 独特 的 绿色 双 折 光 。 这 
是 唯一 有 用 的 证 明 淀 粉 样 物 策 存在 的 方法 。 本 病 可 
见 诈 粉 样 牧 质 沉积 于 周围 神经 及 植物 神经 节 ， 并 有 
轴 资 变性 及 节 疏 性 陪 皇 畏 改 变 。 中 枢 神 经 系统 内 的 
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淀粉 样 变性 作为 老年 班 、 神 经 原 纤维 性 缠 结 和 血管 
内 《刚果 红 性 血管 病 ) 的 组 成 部 分 出 现 。 

【临床 表现 ] 

淀粉 样 变性 神经 病 的 症状 可 大 至 分 为 两 大 类 ， 
周围 神经 症状 和 植物 神 鬼 症状 ， 都 呈 惕 性 进行 性 发 
展 。 

周南 神 经 的 症状 : 为 对 称 的 多 发 性 周围 神经 受 
损 症 妆 。 儿 数 以 严重 的 四 政 异 常 感 党 或 疼痛 起 病 。 
感觉 损害 症状 较 运动 损害 症状 为 重 。 除 一 些 病 人 有 
先 管 综合 征 外 ， 一 般 下 上 硫 症状 比 上 上 肤 重 ， 且 表现 
痛 ， 温 觉 碱 退 和 琢 失 ， 般 觉 、 位 置 觉 、 振 动 觉 和 讨 
迫 觉 保留 {感觉 分 离 现 象 }， 颅 神经 通常 不 县 损 。 

植物 神经 症状 ， 头痛 、 头 芽 、 体 位 性 低 血 压 、 
不 出 汗 、Adie 瞳孔 ， 营 养性 溃 病 、 声 音 断 是、 性 功 
能 减退 ( 阳 瘘 ) 及 大 小 便 失禁 。 

【实验 室 检 查 ] 

1. 脑 背 波 蛋白 定量 增高 ， 细 胞 数 正常 。 

2, 运动 忧 导 速度 器 低 ， 肌 电 图 基 周 围 神经 捐 
害 。 

【诊断 ] 

本 病 罕 见 。 慢 性 进行 性 神经 病 ， 经 活检 〈 直 鹏 
粘膜 、 肌 肉 、 神 经 等 ) 证 实 有 淀粉 祥 物 质 沉 积 才能 
确诊 。 如 有 家 族 鸣 ， 属 遗 特性 淀粉 样 变性 。 如 有 此 
储 痛 或 长 期 进行 血 透 者 ， 则 考虑 与 其 有 关 。 若 元 性 
何其 他 可 能 相关 的 疾病 、 有 或 无 其 它 器 官 的 肿 大 ， 
则 考虑 为 原 发 性 演 粉 样 变 性 的 神经 病 型 。 

[治疗 ] 

本 病 无 特殊 有 效 治疗 。 近 来 应 用 肾上腺 皮质 类 
固 醇 ，Melpthalan、 秋 水 仙 碱 等 综合 治疗 ， 有 助 于 
改善 症状 。 
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第 十 三 章 
第 一 节 概 论 


原 发 于 骨骼 肌 【 横 纹 肌 ) 本 身 或 神经 -肌肉 接 
头 间 封 递 障 得 所 引起 的 疾病 统称 为 肌 病 。 骨 骨 肌 是 
机 体 执 行 运动 功能 的 效应 器 官 ， 也 是 机 体能 基 代 谢 
的 重要 器 官 。 到 达 运 动 神经 末梢 的 电 冲 动 必 须 通 过 
神经 一 肌肉 接头 【又 称 突 撮 ) 问 的 化 学 传递 才能 引 
起 骨骼 肌 的 有 效 收 缩 而 完成 各 种 自主 运动 。 

骨髓 肌 由 许多 纵向 排列 的 肌纤维 聚集 而 成 。 肌 
纤维 { 肌 细 胞 ) 为 多 核 细胞 ， 外 被 肌 膜 ， 内 含 肌 
浆 ， 细 胞 核 位 于 肌 膜 下 。 肌 于 中 有 纵向 排列 的 纵 管 
和 肌 原 纤维 ， 以 及 线粒体 、 溶 酶 体 、 缆 原 、 脂 冯 
等 。 肌 膜 每 陋 一 定 上 距离 向 内 钙 陷 ， 穿 行 于 肌 原 纤维 
之 间 ， 形 成 横 管 。 后 考 与 纵 管 交 接 处 略 扩 大 ， 称 为 
统 池 ， 该 池内 洛 有 负离子 。 股 诛 纤 维 由 许 儿 纵 行 排 
列 的 粮 、 细 肌 丝 组 成 , 租 肌 丝 合 了 肌 球 蛋 魏 
(myosin)， 细 肌 丝 会 肌 动 蛋白 {actin)。 前 者 固定 
于 有 岗 节 的 暗 带 (A 带 }， 后 者 一 端 固 定 于 ZzZ 线 ， 荔 
一 端 伸 向 瞳 带 。Zz 钱 两 祭 公 含 细 肌 丝 ， 称 为 明 带 
(I 带 )。 两 条 ZZ 线 之 间 称 为 一 个 肌 节 。 在 静 息 状态 
下 ， 细 肌 丝 的 两 端 相 距 较 远 ; 当 收 缩 状态 时 ，Z 线 
两 侧 的 细 肌 经 向 暗 带 滑动 ， 细 肌 丝 的 两 端 接近 或 结 
合 使 肌 节 缩 得。 

骨骼 肌 受 运动 神经 支配 。 一 个 运动 神经 原 支 配 
的 肌纤维 范围 称 为 一 个 运动 单位 。 一 个 运动 神经 原 
的 轴 突 可 分 出 数 十 至 数 千 分 支 分 别 与 所 支配 的 肌 纤 
维 形成 突 触 。 突 般 前 膜 {神经 末梢 ) 和 突 解 后 腊 
{ 肌 腊 ) 间 形 成 罕 触 间隙 。 神 经 末梢 不 被 条 精 ， 眙 
显 脱 大 ， 内 含 许 密 突 触 于 泡 ， 各 泡 中 贮 满 乙酰 胆 碱 
(ACh); 突 触 后 膜 则 形成 许多 钻 挡 形 凹 陷 。 每 个 争 
执 的 隆起 部 存在 许多 乙酰 胆 破 受 体 〈AChR)。 

神经 肌肉 接头 的 传递 过 程 是 电学 和 化 学 传递 相 
结合 的 复杂 过 程 。 它 包括 电 冲 动 具 神经 轴 罕 传 到 神 
经 末梢 ， 铺 离子 内 流 使 实 触 哥 泡 按 全 或 无 定律 将 
ACb 释放 入 突 独 间隙 。 约 173ACh 分 于 弥散 到 突 触 
后 腊 与 ACPR 结合 ， 产 生 终 板 电 位 ， 当 达到 一 定 由 
疲 时 可 引起 肌纤维 的 动作 电位 ， 并 沿 肌 腊 进入 横 管 
系统 扩 洲 至 整个 及 纤维 ， 使 肌肉 收编 。 另 173ACh 
分 子 被 突 触 间 隙 中 的 胆 碱 酯 酶 详 坏 而 灭 活 ， 其 余 
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173 的 ACh 分 子 则 被 突 触 前 膜 重新 摄取 ， 惟 备 另 一 
次 释放 。 

肌肉 收缩 和 舒张 所 需 能 源 来 自 三 磷 酸 腺 车 
{ATP)， 由 线粒体 的 氢化 代谢 过 程 所 提供 。 组 织 化 
学 染色 可 将 肌纤维 分 为 了 了、 卫 两 型 ， 前 者 寅 于 氧化 
活动 而 后 者 富 于 精 酝 解 活动 。 

肌 病 的 临床 表现 可 归纳 为 以 下 几 方 面 。 

肌 无 力 ” 是 肌 病 的 最 常见 症状 。 早 期 肌 无 力 常 
出 现在 持久 、 用 力 活 动 时 ， 如 跑步 速度 碱 慢 或 走路 
计 间 不 如 正常 时 持久 等 。 以 后 则 影 响 日 常 活动 ， 如 
操持 家 务 、 提 物 上 楼 等 。 最 后 则 丧失 生活 自理 能 
力 、 被 迫 臣 过。 如 昭 外 肌 受 轩 则 表现 上 瞪 下 垂 、 袖 
物 盛 双 ; 如 咏 肌 积 喝 喉 肌 受累 则 表现 为 咀嚼 无 力 、 
吞咽 困难 、 饮 水 输 咏 、 构 音 钢 难 ; 呼吸 肌 受 累 则 表 
现 呼 吸 困难 。 户 唉 带 帆 内 无妨 表 现 为 举 合 困难、 不 
能 梳头 ; 角 盆 带 肌 肉 无 力 则 蹄 位 起 立 及 上 楼 困难 等 
等 。 肌 病 的 肌 无 力 常 以 近 端 为 主 ， 而 且 往往 皇 对 称 
性 分 布 。 肌 无 力 起 病 快 慢 ， 进 展 速度 、 是 否 呈 发 作 
性 对 不 同 肌 病 的 诊断 和 监 别 诊断 有 较 大 价值 。 如 起 
病 隐 获 、 进 展 缓慢 常见 于 肌肉 变性 病 ， 如 进行 性 肌 
营养 不 良 ; 起 病 急 性 或 亚 急 性 ， 数 周 内 症状 达 高 
几 ， 常 见于 多 发 性 肌 炎 ; 如 肌 无 力 呈 发 作 性 ， 数 小 
时 或 数 日 内 完全 绥 解 则 为 周期 性 竣 痰 。 

易 波 劳 性 ”所 有 的 肌 病 在 重复 活动 后 均 易于 疲 
劳 ， 但 基 些 肌 病 的 易 疯 劳 性 对 诊断 有 特征 性 意义 。 
如 重症 肌 无 力 的 肌 无 力 往 往 在 早晨 醒 来 时 症状 轻 ， 
重复 活动 后 证 状 加 重 ， 故 有 “ 展 轻 草 重 ”的 特点 。 
又 如 线粒体 肌 病 ， 稍 活动 后 即 感 极度 疲劳 ， 休 息 状 
态 下 症状 缓解 。 

肌 痛 和 触 痛 ”常见 于 感 巢 性 肌 病 ， 如 多发 性 职 
焕 和 皮 肌 炎 ; 代谢 性 骨 病 ， 如 糖 原 贮 积 病 第 V 型 麦 
卡 德尔 (McArdie) 病 ， 线 粒 体 肌 病 因 活 动 时 乳酸 
堆积 而 疼痛 。 

肌 岗 鞭 缩 ” 随 着 病情 的 进展 ， 往 往 出 现 受 票 肌 
群 的 肌肉 世 缩 ， 其 分 布 多 以 近 端 为 主 ， 且 呈 对 称 
性 。 肌 病 的 肌 邦 缩 往往 不 伴 有 肌 束 晤 动 。 

肌 符 肥 六 ”由 于 肌纤维 进行 性 葵 乱 ， 其 周围 的 
结缔 组 织 和 脂肪 逐 汤 填充 ， 表 面 显 示 肌 容积 增 大 ， 
击 之 坚硬 ， 失 去 正常 肌肉 的 弹性 ， 称 为 假 性 肥大 ， 
见于 进行 性 肌 营 养 不 良 。 


肌 强 直 ”病态 肌肉 在 随意 收缩 或 物理 刺激 而 收 
绾 后 ， 不 易 立 即 松弛 ， 称 为 肌 强 直 ， 凤 电 狼 可 显示 
肌 强 直 电 位 。 见 于 肌 强 直 性 营养 不 良和 先天 性 肌 强 
直 。 

神经 系统 客观 检查 常 可 发 现 以 下 体征 : 

肌 张 力 低下 是 肌 病 的 特点 之 一 ， 常 侍 有 山 荤 
缩 。 但 下 运动 神经 元 疼 病 和 小 脑 疾病 亦 玫 现职 张力 
低下 ， 芍 肌 张 力 低 下 对 肌 病 的 诊 斯 并 无 特征 性 意 
多 。 但 婴儿 期 的 某 些 肌 病 如 先天 性 肌 弛 缓 、 糖 原 贮 
积 病 等 表现 明显 的 肌 张 力 低 下 ， 即 所 谓 的 “ 软 婴 
儿 ” 综 人 台 征 。 

腿 反 射 低下 ” 肌 病 多 表现 膀 反 射 低下 ， 晚 期 腿 
到 射 可 消失 。 

神经 源 性 疾病 与 肌 源 性 疾病 〈( 刀 病 ) 的 鉴别 
两 者 的 临床 特征 均 为 肌 无 办 和 肌 蓝 缩 ， 且 往往 呈 对 
称 性 分 布 ， 进 行 性 加 重 。 一 般 而 言 前 者 的 肌 无 力 和 
著 缩 常 以 四 歧 远 端 明显 (但 也 有 例外 ， 如 少年 型 近 
端 型 疹 肌 巷 脓 证 则 以 近 端 明显 )， 而 在 慢性 进展 过 
程 中 常 出 现 肌 东 同 动 ; 后 者 的 肌 无 力 和 艺 缩 常 以 近 
端 明显 ， 呐 东 昭 动 罕见 。 但 临床 表现 常 不 典型 ， 尚 
需 借 助 一 系列 的 实验 室 检 查 才能 作出 最 后 诊断 。 

血清 心肌 酶 谱 的 检测 ”其 中 以 肌 酸 激酶 〈CK) 
的 测定 对 肌 病 的 诊断 价值 较 大 。 当 肌纤维 坏死 或 再 
生活 路 时 ，CK 水 平 上 升 ， 且 与 坏死 和 再 生 程度 星 
正比 。 在 神经 原 性 肌理 缩 时 CK 一 般 正常 ， 当 疾病 
进展 较 快 时 可 中 度 增 高 ; 而 在 肌 诛 性 肌 获 缩 时 ， 如 
假 肥 大 型 肌 营 养 不 良 症 和 事 发 性 肌 炎 急性 期 ，CK 
可 明显 上 升 。 血 肌 红 蛋白 的 水 平 在 肌纤维 坏死 时 也 
可 天 高 。 

肌 电 图 的 检查 ” 肌 电 图 对 肌 病 的 诊断 有 很 大 价 
值 。 如 出 现 运 动 单位 时 限 身 短 、 波 幅 降 低 、 短 时 限 
多 相 电 位 增加 、 病 理 干扰 相 或 运动 单位 范围 缩小 ， 
则 提示 山大 性 损害 ; 如 出 现 运 动 单位 时 限 延 长 、 波 
幅 增 高 、 电 位 同步 或 重 收 缩 时 运动 单位 数量 减少 ， 
则 提示 神经 原 性 损害 。 此 外 ，、， 在 肌 病 时 肌 电 图 的 改 
变 范 围 远 比 临床 发 现 的 册 无 力 和 肌 慕 缩 的 范围 更 为 
广泛 ， 因 此 ， 航 电 图 尚 可 发 现 一 些 亚 临 床 病 变 。 肌 
电 图 尚 可 指导 肌肉 活检 的 取材 部 位 ， 可 提高 病理 诊 
斯 的 可 靠 性。 而 且 ， 肌 电 图 可 重复 检查 ， 故 尚 可 作 
为 判断 疗效 的 指标 之 一 。 应 用 单 纤维 肌 电 图 和 神经 
重复 顿 率 刺激 尚 可 检 出 神经 肌肉 嫌 头 处 的 病变 。 近 
年 来 应 用 肌 电 图 扫 措 技术 可 观察 一 个 运动 单位 所 支 
配 的 肌纤维 不 同 屋面 的 损伤 情况。 

肌 组 织 活 检 ” 肌 组 织 活 检 (简称 肌 活检 )》 在 肌 
病 的 诊断 中 占有 至 关 重要 的 地 位 。 例 如 某 些 代谢 性 


第 十 三 章 肌 病 4013 


有 山 病 如 线粒体 肌 并 ， 糖 原 节 积 病 等 ， 先 天 性 肌 病 如 
杆 状 体 归 病 ， 以 及 包涵 体 肌 炎 等 等 ， 必 需 依靠 肌 活 
检 才 能 作出 诊断 。 肌 活检 可 作 下 列 检 查 : 中 冰冻 切 
片 ， 组 织 化 学 染色 和 和 石 腊 切 片 ， 免 疫 组 化 染色 可 供 
光学 显微镜 检查 。 他 超 薄 切片 、 铝 铀 双 染 色 殿 电子 
显微镜 检查 。 加 分离 新 鲜 线粒体 可 油 定 线 攻 体 呼 
吸 、 呼 吸 速 度 及 在 代谢 过 程 中 的 一 系列 酶 的 活性 。 
全 所 到 线粒体 DNA (mtDNA) 可 检测 mtDNA 的 
窗 变 和 遗传 缺陷 。 

在 肌 原 性 疾病 中 ， 了 肌纤维 大 小 不 一 ， 攻 纪 纤 维 
和 代 偿 性 肥大 的 纤维 常 相 嵌 存 和 在， 常见 病变 为 核 内 
移 、 颗 粒 变性 、 架 状 变性 、 空 泡 变 性 、 否 几 现 象 ， 
以 至 坏死 、 退 变 。 在 慢性 病变 中 可 见 脂肪 和 结缔 组 
级 高 庆 增 生 。 在 炎 性 疾病 中 可 见 炎 细胞 浸润 。 而 在 
神经 原 性 疾病 中 ， 册 纤维 固 失 神经 支配 而 发 生 蓝 
缩 ， 活 检 标 本 冰冻 切片 ， 组 织 化 学 绿色 ， 早 期 可 见 
散在 的 萎缩 纤维 (成 角 纤 维 )， 稍 后 可 见 相同 类 型 
的 肌纤维 呈 群 组 化 分 布 ，ATP 了 酶 染色 时 更 为 明显 。 
这 是 因为 病 蛮 肌纤维 由 邻近 运动 单位 发 生出 支 芽 生 
代 慌 的 结果 。 晚 期 可 抑 肌纤维 严重 萎缩 和 结缔 组 织 
增生 。 

以 上 实验 室 检 查 结果 应 该 结合 临床 进行 综合 分 
析 才 能 得 出 正确 诊断 。 

肌 病 的 分 类 ”关于 肌 病 的 分 类 意见 很 不 统一 。 
最 早 由 世界 神经 病 学 联合 会 【《 允 FN) 于 1968 年 公 
布 ， 于 1981 年 又 作 了 修订 。 访 分 类 尚 包括 周 围 神 
经 疾病 ， 比 较 全 面 ， 但 其 中 重复 的 条 目 杰 多， 而 生 
不 便于 临床 应 用 。 我 国 中 华 神经 精神 科学 会 神经 肌 
病 学 组 根据 我 国情 况 ， 制 订 了 册 病 的 分 类 草案 ， 将 
肌 病 分 为 肌 原 性 疾病 和 神经 -肌肉 传递 麻 碍 两 大 类 ， 
于 1987 年 发 表 于 《中 华 神经 精神 科 杂 志 》。 中 国 的 
分 类 较 简 便 ， 主 要 类 型 均 包 括 竹 内 ， 亦 便于 临床 应 
用 。 


第 二 节 ”进行 性 肌 营 养 不 良 


本 组 疾病 为 原 发 性 肌肉 变性 病 ， 与 遗传 因素 有 
关 ， 大 多 有 家 族 史 。 临 床 特征 为 缓慢 进行 性 加 重 的 
对 称 性 觅 无力、 肌肉 萎缩 ， 个 别 类 型 尚 有 心肌 受 
果 。 根据 遗传 方式 、 发 病 年 龄 、 艺 缩 肌肉 的 分 布 、 
病程 和 预后 ， 可 分 为 不 同 的 临床 类 型 。 

病因 与 发 师 原 理 1 

本 组 疾病 虽 均 为 遗传 性 疾病 ， 但 遗传 方式 各 不 
相同 。 其 中 对 假 肥 大 型 服 音 养 不 良 的 病因 学 研究 比 
较 深入 ， 近 年 来 有 了 突破 性 的 进展 。 早 在 80 年 代 
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初期 已 确认 本 病 的 基因 位 点 在 于 Xp21 上 。 以 后 的 
研究 证 明 此 基因 所 编码 的 量 白 系 一 种 细胞 肯 架 蛋 
白 ， 称 为 抗 贞 压缩 蛋白 《〈dystrophin，Dys)》， 分 布 
于 骨骼 肌 和 心肌 的 细 网 膜 上 ， 起 支架 作用 ， 可 保护 
肌 噶 抵抗 收缩 时 所 产生 的 力量 而 不 致 受 损 。 目 者 困 
基因 缺陷 而 肌 细 胞 内 缺乏 Dys， 造 成 功能 缺失 而 发 
病 。 

[病理 ] 

基本 的 肌肉 病 于 变化 包括 山 纤 维 坏死 和 和 再生， 
肌 腊 棱 内 移 。 随 着 疾病 的 进展 ， 山 绝 胞 大 小 差异 不 
断 增加 。 有 的 奢 缩 ， 有 的 代 偿 性 增 大 ， 旦 相 髓 分 
布 。 肥 大 肌 细 胞 横 纹 消失 ， 光 学 显微镜 下 旦 玻 现 样 
变 。 坏 死 肌 细胞 出 现 空 泡 增多 、 架 状 变性 、 颗 粒 变 
性 和 吞噬 现象 。 肌 细胞 间 质 内 大 量 脂肪 和 辣 弟 组 织 
增生 。 心肌 也 可 有 类 羽 病 变 。 假 肥 太 型 肌 营 养 不 家 
的 肌 活 检 标 本 用 免疫 组 化 次 色 可 见 抗 肌 蕊 缩 蛋白 大 
量 缺失 ， 对 诊断 有 决定 性 意义。 

{临床 表现 ] 

不 同类 型 的 临床 表现 均 不 相同 。 


一 、 假 肥大 型 肌 营 养 不 农 


由 于 抗 肌 礁 移 蛋 白 空 间 结构 变化 和 功能 丧失 的 
程度 不 同 ， 本 型 又 分 为 两 种 类 型 ; 

{一 】 杜 浴 【Duchenne) 肌 营 养 不 良 [DMD) 

是 我 国 最 常见 的 和 性 壕 隐 性 让 传 的 肌 病 ， 发 
病 率 约 为 1/3500 活血 村 。 女 性 为 基因 的 带 者 。 所 
生男 孩 约 30% 发 病 ， 女 孩 患 病 者 罕见 。 起 病 隐 效 ， 
密 在 4 网 以 前 发 病 。 肌 无 力 自 躯 干 和 四 肢 近 端 开 
始 ， 下 肢 重 于 上 肢 ， 表 现 为 上 楼 及 蹲 位 站 立时 困 
难 ， 容 易 跌 倒 ; 进而 腰椎 前 凸 ， 因 盆 带 肌 无 力 而 走 
路 时 向 双 例 播 押 ， 犹 如 鸭 步 。 由 届 卧 起 立时 ， 吓 儿 
必须 先 翻身 转 为 俯卧 位 ， 然 后 以 双手 支撑 双 足 背 、 
膝 部 等 处 顺 次 移 扶 ， 方 能 直立 ， 是 为 Gowers 征 ， 
为 本 病 的 特征 性 表现 (图 2-13-1)。 肩 腥 带 肌肉 也 
同时 受累 ， 举 车 无 力 。 并 因 前 锯 肌 和 兰 方 肌 无 力 ， 
而 不 能 固定 诊 敢 内 寡 ， 司 肩 及 游离 呈 翼 状 竖 立 于 背 
部 ， 称 “ 活 状 肩 肢 "， 当 双 峙 前 推 时 最 为 明显 。 以 
上 症状 逐 新 加 重 ， 四 肢 近 端 出 现 肌 内装 缩 ， 但 
90% 恋 右 患 者 疝 时 伴 有 双 腓 肠 肌 很 性 肥大 ， 但 甬 之 
坚硬 。 因 获 第 和 肌纤维 周围 均 被 脂肪 和 结缔 组 识 充 
填 ， 堆 村 积 增 大 而 肌 力 减弱 。 假 性 肥大 尚 可 见于 咬 
册 、 恬 肌 、 三 角 肌 、 岗 下 肌 等 。 和 多 数 和 患 儿 翌 有 心肌 
损害 。 随 着 病情 进展 ， 一 般 在 15 岁 以 前 即 不 能 独 
立行 走 而 被 扎 时 床 。 晚 期 尚 可 累及 南 肌 、 肢 体 远 映 
肌肉 ， 甚 至 出 现 肌肉 挛缩 和 骨骼 变形 ， 智 能 也 连 渐 


衰退 。 多 数 在 25 一 30 岁 以 前 死 于 呼吸 道 感 染 、 心 
力 秦 竭 或 消耗 性 疾病 。 

肌 电 图 检查 为 典型 的 贡 原 性 损害 。 血 清 肌 酸 激 
酶 (CK) 和 屯 梧 脱 气 酶 (LDH) 水 平 可 显著 增高 ， 
醛 辣 酶 和 谷 草 转 氧 酶 也 可 增高 。 屎 中 肌 酸 增加 ， 邓 
本 减少 。 

DMD 的 妇 性 基因 携带 者 也 可 见 腓 肠 上 寻 轻 度 和 借 
性 肥大 ， 肢 恒 轻 度 力 弱 ， 血 清 CK 水 平 可 轻 度 升 
高 。 了 肌 活检 标本 也 可 见 蓉 缩 纤 维和 肥大 纤维 相 媒 看 
在 ， 用 第 疫 组 化 染色 可 见 某 些 纤维 存在 Pys， 某 些 
纤维 则 规 如 。 

{ 二 ) 贝克 尔 {Becker) 肌 营 养 不 良 【BMD) 

也 是 性 连 隐 性 遗传 ， 但 比 DMD 少见 。 其 基因 
位 点 也 在 Xp21 而 造成 Dys 的 缺失 ， 本 病 与 DMD 
的 区 别 在 于 后 者 为 Dys 的 严重 缺失 ， 而 本 病 为 局 部 
缺失 。 因 此 本 病 较 DMD 和 良性。 发 病 年 龄 平均 11 
岁 ， 病 情 进 展 绥 慢 ，25 ~ 30 岁 左右 常 不 能 行走 ， 
0 一 60 岁 死亡 ， 有 的 病例 寿命 更 长 。 心 肌 受 累 的 
比例 较 DMD 小 。 肌 电 图 呈 上 典型 的 肌 原 性 改变 ， 血 
清 CK 和 LDH 水 平 可 显著 增高 。 


二 、Emery-Dreifuss 肌 营 养 不 
良 


系 良性 性 连 遗 传 病 。 发 病 年 和 龄 这 在 10 岁 以 前 ， 
但 也 有 青少年 或 成 年 发 病 。 病 情 进展 缓慢 ， 常 可 存 
活 择 中 年 以 上 。 本 病 开 始 累 及 双 上 有 玻 及 胸 带 肌肉 ， 
进而 标 及 盆 带 肌 及 下 肢 远 端 肌 罕 。 有 时 面 册 也 受 
累 。 同 时 出 现 肝 部 届 肌 ， 颈 部 伸 肌 及 腓 肠 肌 杰 缩 ， 
因此 患者 处 于 头 部 后 坑 位 。 本 病 不 出 现 肌 肉 肥大 或 
假 性 肥大 。 常 合并 严重 的 心肌 病 ， 伴 心律 素 乱 、 传 
导 阻 滞 而 造成 镁 死 。 血 清 CK 水 平 可 中 度 增 高 。 女 
性 基因 携带 者 约 50% 血 清 CK 和 期 电 图 异常 。 


三 、 面 肩 肪 型 肌 营 养 不 良 


属 常 染色 体 显 性 遗传 的 肌肉 病 中 最 常见 的 类 
型 ， 其 突变 基因 可 能 位 于 第 4 号 染色 体 上 。 昌 不 如 
DMD 多 更 ， 但 并 非 少 见 病 。 起 病 年 龄 常 在 儿童 期 
和 青年 期 ， 偶 见 咸 年 发 病 。 早 期 症状 多 为 双 上 上 肢 上 
举 困难 ， 不 能 梳头 ， 同 时 出 现 表情 贞 无 力 、 雍 缩 ， 
以 眼 轮 臣 肌 、 帮 部 肌肉、 口 轮 臣 肌 最 明显 ， 因 此 ， 
临床 表现 为 腿 瞪 闭合 无 力 ， 哆 哨 、 鼓 腮 困难 。 有 时 
口 轮 苇 肌 呈 根性 肥大 而 口唇 显得 增 厚 而 微 路 。 而 杜 
肌 、 咬 肌 、 眼 逢 肌 和 喝 部 肌肉 常 不 受 侵 。 以 后 病变 
未 流 延 及 户 皮 带 肌 肉 而 出 现 “ 愤 状 扁 曙 "， 和 三 角 
肌 、 腑 二 头 肌 、 腑 三 头 肌 和 胸 大 肌 上 半 部 。 下 上 肢 用 
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二 





图 22.13-1 (1) ~ (9) 东 进 行 性 肌 营 养 不 良 小 儿 从 苇 位 至 立 位 的 
动作 步 票 【Geowers 征 ) 


前 有 也 往往 受累 。 偶 可 见 腓 局 肌 假 性 肥大 。 病 情 进 
展 缓慢 ， 有 时 很 长 时 间 停止 进展 。 心 肌 受 累 罕 见 ， 
偶 有 报道 心动 过 速 、 心 肌 肥 大 和 心律 失常 者 。 智 能 
正常 。 血 清 CK 水 平 正常 或 仅 轻 度 增高。 


四 、 肢 带 型 肌 营 养 不 良 

属 常 染色 体 隐 性 跟 传 ， 散 发 病例 并 不 少见 。 发 
病 年 龄 多 在 10 一 20 岁 之 间 ， 发 病 年 龄 越 晚 ， 其 病 
程 进 展 越 妇 慢 瑟 较 良性 。 首 发 症状 通常 为 骨盆 带 肌 
肉 艺 缩 ， 腰 椎 前 凸 ， 步 态 呈 了 鸡 步 ， 下 肢 近 端 无 力 ， 
上 楼 十 难 。 以 后 发 生 肩 肥 带 贞 肉 蕉 缩 ， 哲 臂 困难 ， 
出 现 “ 翼 状 诊 肢 "。 面 肌 一 般 不 受 盆 ， 有 时 可 翌 有 
腓 晤 版 仍 性 肥大 。 血 铺 凤 酶 常 显著 增高 ， 职 电 图 星 
肌 硕 性 损害 ， 心 电 图 正常 。 病 博 进 展 缓慢 ， 平 均 于 
发 病 后 20 年 左右 丧失 行动 能 力 。 


五 、 根 咽 型 肌 营 养 不 良 
属 常 染色 体 显 性 距 传 ， 也 有 散发 病 枫 。 本 病 的 


特点 在 于 发 病 年 龄 多 在 40 岁 以 后 ， 而 且 病 变 避 有 限 
于 双 上 瞪 下 垂 及 吞 蜂 困 难 。 首 发 症状 为 上 瞪 下 垂 和 
眼球 运动 障 得 ， 双 侧 对 称 。 以 后 逐步 出 现 轻 度 面 肌 
力 弱 ， 咬 肌 无 力 和 压缩 ， 吞 咽 困 难 及 构 音 不 清 。 
有 人 少数 家 族 出 现 肩 且 带 和 骨盆 带 肌 肉 轻 度 力 弱 
和 艺 缩 "少数 尸检 报告 脑 干 颇 神 经 核 饥 正常 。 血 
清 CK 水 平 正常 或 轻 度 升 高 ， 肌 电 图 呈 肌 原 性 损 
害 。 


六 、 晚 发 型 远 端 型 肌 营 养 不 良 

属 常 巢 色 体 显 性 遗传 ， 起 病 于 成 年 期 。 主 要 的 
临床 表现 为 双手 鱼 际 肌 、 前 葡 肌 群 及 双 下 族 远 端 肌 
群 的 歼 缩 和 无 力 ， 苞 其 是 伸 肌 组 肌 区 篇 明显 。 病 情 
进 悦 缓 慢 ， 迁 延 10 余年 以 上 ， 可 影响 生活 自理 。 
侈 少数 病情 肾 及 近 靖 肌肉 ， 需 神经 所 支配 的 肌肉 不 
受 影响 。 感 觉 系 统 及 中 枢 神 经 系统 均 正常 ， 不 出 现 
取 东 昭 动 或 疼痛 。 血 清 酶 正常 ， 肌 电 图 显示 肌 原 性 
损害 ， 肌 座 形 态 学 提示 典型 的 肝 弗 养 不 良 改变 。 本 
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病 应 与 下 运动 神经 元 疾病 鉴别 。 

七 、 贡 强直 性 营养 不 良 

本 病 是 一 种 常 染 色 体 昆 性 慷 传 冯 病 。 除 了 表现 
为 多 组 肌 僚 的 艺 缩 和 肌 强 直 外 ， 尚 有 身体 其 他 多 系 
统 受 累 ， 例 如 晶状体 、 皮 吐 、 心 脏 、 内 分 泌 和 生殖 
系统 等 。 分 子 让 传 学 研究 已 证 明 本 病 的 病变 基因 位 
于 第 19 对 全 色 体 上 (19q13.3)。 典 型 的 肌肉 病理 
变化 为 细胞 核 内 移 ， 呈 链 状 排列 。 肌 细胞 大 小 不 
一 ， 呈 相 民 分 布 。 肌 碌 纤维 往往 向 一 侧 退 缩 而 形成 
肌 浆 霹 。 肝 细胞 坏死 和 再 生 并 不 突出 。 

发 病 多 在 30 岁 以 后 ， 进 展 缓 慢 。 肌 强直 往往 
在 肌 鞭 缩 之 前 数 年 或 同时 发 生 ， 主 要 影响 手 部 动 
作 、 行 走 和 进食 。 例 如 用 力 握 源 后 不 能 立即 将 手指 
伸 直 ， 需 重复 数 次 后 才能 立即 放松 ; 或 用 力 闭 眼 后 
不 能 立即 睁 开 ， 或 开始 咀 咽 时 不 能 张口 等 。 用 吨 诊 
狂 虽 击 四 肢 肌 肉 、 驱 于 肌肉 苏 至 舌 肌 时 ， 可 见 局 部 
肌 球 形成 ， 持 续 数 秘 后 才 恢 复原 状 。 此 点 对 诊断 本 
病 有 重要 价值 。 肌 内 蔡 缩 往往 先 累及 手 部 和 前 萝 
肌 府 ， 继 而 累及 头面 部 肌 和 内， 如 上 了 瞪 、 杜 肌 、 咬 
朋 、 面 部 诸 肌 .用 锁 乳 突 肌 等 ， 尤 其 显 肌 和 咏 肌 
忒 缩 最 为 明显 。 由 于 本 病 为 多 系统 疾病 ， 因 此 可 
出 现 多 种 临床 症状 ， 包括 心 脏 传 导 阻 滞 、 心 律 
紊乱 、 基 发 .白内障 、 性 腺 忒 钴 、 据 骨 内 板 增 
生 、 脑 室 扩大 等 等 。 有 些 病 例 有 晚期 可 有 智能 减 
退 。 

朋 电 图 检查 可 见 一 次 收缩 后 引起 一 系列 动作 电 
和 位， 为 典型 的 “ 肌 强 直 放 电 ”"。 后 期 为 肌 原 性 损害 。 
苔 疗 方面 缺乏 根本 治疗 ， 针 对 肌 强 直 可 口服 苯妥英 
钠 0.1g， 每 日 3 次 ， 普 鲁 卡 因 栈 腔 lg， 每 日 4 次 ， 
或 盐酸 奎 尼 丁 0.3g， 每 日 3 次。 得 有 心脏 传导 阻 
庄 痢 如 用 对 宁 和 普 鲁 卡 因 酰胺 。 可 试用 钙 离 子 通道 
阻 灌 剂 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 

根据 临床 表现 和 遗传 方式 ， 加 上 肌 电 图 、 肌 向 
病理 检查 一 般 均 能 作出 诊断 。 但 应 与 下 列 疾 病 鉴 
别 。 

{ 一 ) 少年 型 近 端 型 六 血性 肌 装 编 症 〈Kugel- 
bere-Welander 进行 性 肌 鞭 缩 》 

属 常 染色 体 显 柱 和 隐 性 遗传 。 青 少年 起 病 ， 主 
要 表现 为 四 肢 近 端 抽 夷 缩 ， 对 称 性 分 布 ， 狐 似 肌 
病 ， 但 有 肌 东 晨 题 ， 肌 电 图 为 神经 原 性 损害 ， 肌 肉 
病理 为 群 组 性 葵 编 ， 符 合 失 神经 支配 ， 因 此 可 予 监 
草 ， 

(二)】 慢性 争 发 性 肌 炎 








无 遗传 病史 ， 病 情 进 展 较 急 性 多 发 性 肌 迷 组 
慢 。 应 清 肌 酶 正常 或 轻 度 升 高 ， 肌 肉 病 理 改 变 符 全 
肌 炎 的 表现 ， 而 且 皮质 类 固 醇 的 治疗 效果 较 好 ， 此 
点 可 资 鉴 别 。 

【治疗 ] 

迄今 为 止 尚 无 特效 治疗 ， 以 一 般 支 持 疗法 为 
主 。 惠 老 尽 可 能 从 吉日 常 活动 ， 但 应 避免 过 雇 劳 
累 ， 防 止 继 发 感染 。 

[ 顿 防 ] 

从 惰 生 学 角度 出 发 ， 对 假 肥 大 型 肌 营 养 不 良 应 
尽早 检 出 病变 基因 携 萝 者 。 对 已 怀孕 的 基因 携带 者 
可 用 DNA 探 针 进 行 产 前 校 查 ， 如 发 现 胎儿 为 DMD 
或 BMD， 则 应 早期 进行 人 人工 流 产 ， 可 防止 病 儿 的 
出 生 。 


第 三 节 ” 肌 细胞 膜 兴 奋 性 
异常 的 员 病 


一 、 非 营养 不 良性 山 强 直 


(一) 先天 性 肌 强 直 

本 病 及 名 Thomsen 病 ， 因 其 本 人 ( 丹 址 国 
的 医生 ) 即 患 有 本 病 ， 其 家 族 四 代 成 员 中 有 20 
名 惠 者 ， 故 于 1876 年 首先 对 本 病 作 了 详细 描 
述 。 

[病因 和 发 病原 理 ] 

由 于 本 病 朋 肉 标本 缺乏 形态 学 改变 而 肌 电 图 上 
却 表现 持续 的 肌 强 直 电 上位， 因此 访 为 本 病 的 发 病 机 
理 有 可 能 在 于 肌 细 胞 内 腊 或 肌 细 胞 其 他 传导 系统 发 
生 障 碍 。 近 年 来 一 些 研 究 资 料 误 示 ， 肌 艇 上 存在 不 
同 的 离子 通道 ， 调 节 肌 纤维 的 舒 缩 功 能 。 在 先 灵 性 
肌 强 直 中 ， 肌 纤维 重复 放电 而 握 离 予 通道 的 数目 明 
显 减少 。 由 于 搞 离 子 传导 的 下 降 有 可 能 是 造成 肌 强 
直 纤 维 电 兴奋 性 不 稳定 的 重要 因素 ， 因 而 导致 肌 纤 
维 的 持续 收缩 。 下 * 的 动力 学 改变 也 可 能 起 一 定 作 
用 。 有 和 报道 某 些 降低 胆固醇 的 物质 ， 如 二 氨 胆 省 
醇 {azacosterol) 可 诱发 正常 肛 奸 维 发 生 肌 强直 ， 
也 能 诱发 白内障 ， 这 些 实 验 曾 被 推测 为 改变 了 肌 
膜 的 阻力 而 有 降低 了 所 离子 的 传导 。 某 些 抗 心 律 
失常 的 药物 ,如 诸 尼 丁 、 普 重卡 因 酰 及 和 钙 制 剂 
等 也 能 缩短 肌 强 直 的 持续 时 间 ， 这 些 药物 已 确认 
为 作用 在 内 膜 和 内 质 网 上 。 省 今 为 止 ， 认 为 本 病 
的 发 病 主 要 由 于 肌 膜 的 离子 传导 兴奋 性 异常 引 
起 。 

{临床 表现 】 





本 病 系 常 妇 色 体 显 性 或 隐 性 遗传 病 。 发 病 年 秀 
为 黑 儿 或 儿童 期 ， 首 发 证 状 常 常 失 双 下 肢 开 始 ， 逐 
渐 延 及 躯干 、 驳 上肢 以 及 面部 肌肉 。 受 累 肌 和 肉 不 但 
不 艺 缮 ， 反 而 肥大 。 玫 面 上 硅 来 全 身 肌 肉 酪 似 运 动 
员 。 最 突出 的 症状 为 一 旦 用 力 使 某 组 肌 群 收缩 后 即 
发 生 强 直 性 痉挛 ， 不 能 立即 放松 ， 和 肌 强 直 性 营养 
不 良 相 人 世 。 反 复活 动 后 则 症状 缓解 。 痉 挛 肌 和 肉 一 般 
椒 痛 ， 但 皖 久 活动 后 也 可 出 现 疼 痛 。 下 阮 壮 状 往往 
比较 罕 出 ， 当 咏 者 起 步行 走 或 起 跑 时 常 因 下 肢 肌 秽 
竣 率 不 能 迈步 而 跌倒 。 一 些 轻 微 活动 如 芭 眼 动作 或 
引 届 反射 动作 一 般 不 致 引起 肌 强 直 。 但 用 方 活动 如 
哭泣 或 打 噬 噬 后 双眼 不 能 立即 峥 开 。 如 患者 较 发 时 
问 保 持 沉 默 ， 一 旦 说 话 将 会 发 生物 音 不 清 甚至 不 能 
说 话 。 在 夜 疝 醒 来 时 必须 先 活动 下 上层 ， 使 肌肉 放松 
后 才能 下 味 。 在 寒冷 环境 中 甚至 不 能 上 谱 。 一 次 肌 
强直 放松 后 仍 不 能 避免 下 一 次 重 和 侦 运动 或 另 一 组 肌 
肉 帅 力 收 缩 后 的 强直 改作 。 平 滑 舰 和 心肌 不 受 盆 
犯 。 用 电 诊 狂 即 打 四 及 或 饮 干 肌肉 甚至 即 击 香 肌 ， 
可 引出 局 部 肌肉 持续 收缩 ， 称 为 “ 肌 球 "”， 数 黎 钟 
后 才能 消失 。 用 泪 应 电 刺 激 肌 肉 运动 点 间 样 可 引起 
局 部 肌 讽 的 持续 收缩 达 数 秒 之 久 。 

本 病 进 展 缓慢 ， 到 中 年 后 往往 保持 稳定 。 有 作 
者 指出 ， 儿 数 先天 性 肌 强直 息 者 最 终 将 转变 为 肌 强 
直 性 营养 不 良 ， 但 不 致 发 生 府 丸 著 编 、 白 内 障 、 前 
烙 秀 发 和 心肌 损害 。 

【特殊 检查 ] 

册 电 图 在 用 力 收 缩 时 可 见 典 型 的 肌 强 直 电 位 。 
严重 时 在 静止 状态 下 也 可 出 现 低 波 幅 的 细小 动作 电 
位 持续 存在 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 

本 病 在 械 儿 出 生 时 已 有 特征 性 表现 ， 例 如 婴儿 
啼哭 后 双眼 移 开 极 缓慢 ， 或 打 喷 只 后 双眼 也 不 能 立 
即 睁 和 开 。 这 些 症 状 应 引起 医务 人 员 及 家 属 的 注意 。 
如 开始 学 走路 时 不 能 立即 近 步 而 发 生 下 肤 肌 肉 强直 
等 等 ， 再 结 台 印 击 肌肉 后 出 现 “ 肌 球 ” 及 和 肌 电 图 出 
现 “ 强 直 电 位 ”等 对 本 病 的 诊断 并 无 困难 。 但 应 与 
甲状 腺 药 能 低下 性 肌 病 鉴别 。 后 者 在 肌 电 图 上 可 出 
现 高 频率 的 “ 假 性 肌 强 直 电 位 "， 但 决 无 肌 强 直 发 
作 ， 另 击 肌肉 后 不 出 现 “ 肌 球 *， 而 忆 部 粘 浪 水 种 
明显 ， 可 检查 甲状 腺 功能 予以 鉴别 。 当 疾病 晚期 出 
现 轻 度 肌 莹 编 时 ， 临 床上 易 与 肌 强 直 性 营养 不 良 混 
请 ， 但 本 病 并 不 并 发 其 他 系统 的 功能 异常 可 资 鉴 
别 。 

【治疗 1 

本 病 无 根本 治疗 方法 ， 对 定 治 疗 同 凯 强直 性 营 
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养 不 良 。 

{二 } 先天 性 副 肌 强直 

本 病 的 特点 为 肌 强 直 发 作 常 伴 有 肌 无 力 ， 尤 其 
在 寒冷 环境 中 容易 发 病 。 但 也 有 报告 在 温暖 环 境 中 
发 病 者 。 全 身上 肌肉 均 可 受累 ， 当 身体 茶 一 部 分 暴露 
在 寒冷 环 境 中 也 可 羽 发 生 局 部 肌 强 直 。 如 将 上 肤 和 
竹 淄 泡 在 亲 水 中 则 可 诱发 肌 强 直 和 和 无力， 虽然 全 刘 
温度 已 恢复 正常 ， 但 遇 强 直 可 持续 数 小 时 才 绿 解 。 
多 数 作者 认为 本 病 和 高 血 钾 型 周期 性 疤 痰 中 的 无 动 
力 型 的 发 疾 机 理 相 似 ， 两 者 血清 钾 水 平常 常 高 于 正 
常 范围 : 奶 口服 撩 化 钾 使 血 钾 水 平 高 于 7mEq/L 时 
可 谈 发 肌 强 直 及 元 力 。 发 作 时 雷 钙 水 平 降低 。 研 究 
证 明 肌 强直 及 无 力 是 由 于 般 细 胞 内 膜 的 马 度 依赖 性 
的 销 离子 传导 障碍 引起 。 当 肌肉 受 蠢 冷 刺 激 后 ， 局 
部 肌 电 图 的 复合 肌 动 作 所 位 消失 ， 此 点 可 与 高 狮 浏 
周期 性 准将 的 无 动力 型 相 些 别 。 

本 病 的 治疗 均 为 对 症 治疗 。 如 发 作 严 重 ， 可 静 
脉 注射 10% 葡萄 糖 酸 钙 10 ~ 20ml。 如 数 分 钟 后 效 
果 不 显 可 静脉 点 滴 葡 萄 糖 及 胰岛 素 ， 也 可 试用 双 押 
氧 唆 到。 持续 应 用 利尿 剂 如 双 氢 所 蜂 0.5g/d, 
保持 血 钾 低 于 5mEq/L 可 预防 发 作 。 乙 酰 唑 胺 等 碳 
酸 计 隋 抑 制剂 也 有 一 定 疗 新。 如 肌 强 直 症 状 特 别 突 
出 则 可 应 用 盐 丢 奎 尼 丁 或 普 鲁 卡 因 栈 和 肤 等 药物 ， 但 
对 心脏 传导 阻 河 者 禁用 。 

二 、 周 期 性 竣 痰 

周期 性 竣 痰 是 以 反复 发 作 的 骨 鹃 肌 呈 绿 性 竣 痰 
为 特征 的 一 组 疾病 ， 发 作 时 大 都 伴 有 血清 钾 含 量 的 
改变 。 按 血清 鲁 的 水 平 可 将 本 病 分 为 三 种 类 型 ， 低 
钾 型 、 高 钾 型 和 正常 钾 型 周期 性 竣 病 。 临 床上 以 低 
钾 型 者 最 常见 ， 其 中 有 部 分 病例 合并 甲状 腺 功能 充 
进 ， 称 为 甲亢 性 周期 性 疤 病 。 本 节 重 点 描述 低 儿 型 
周期 性 瘫痪 。 

(病因 和 发 疗 启 理 ] 

低 钾 型 赂 期 性 竣 瘘 为 常 染 色 体 显 性 遗传 性 羔 
病 ， 故 又 称 为 家 族 性 惰 钾 型 周期 性 瘫痪 ， 而 我 国 则 
以 散发 者 多 见 。 于 已 餐 休息 中 或 激烈 活动 后 休息 中 
最 易 发 作 。 此 时 芯 萄 糖 进 入 时 上 胜 和 肌 细 哆 内 合成 糖 
店 ， 因 代谢 需要 也 带 入 御 离 子 ， 使 血液 中 含 绩 重 略 
有 有 降低 。 

鲜 高 子 法 谨 在 出 膜 的 两 侧 只 有 维持 正常 比例 
时 ， 册 网 才 能 维持 正常 的 静止 电位 ， 才 能 为 ACh 
的 去 极 化 产生 正常 的 反应。 而 在 和 趾 者 中 ， 肌 细胞 内 
腊 经 常 处 于 轻 度 去 极 化 状态 ， 而 且 很 不 稳定 ， 电 位 
稍 有 变化 即 产生 销 离 子 在 膜 上 的 通路 受阻 ， 从 而 不 
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能 传播 。 在 疾病 发 作 期 间 病 肌 对 一 切 电 刺激 均 不 起 
反应， 处 于 的 痪 状态 。 

[病理 ] 

主要 变化 为 肌 浆 网 的 空 泡 化 。 肌 原 纤 维 被 圆 形 
或 卵 较 形 空 泡 分 隔 ， 空 泡 内 含 透 明 的 液体 及 少数 糖 
原 颗 粒 。 电 和 镜 下 可 见 空 泡 由 肌 装 网 和 横 管 系统 扩张 
形成 。 在 发 作 间 期 ， 床 论 是 低 儿 型 或 高 钾 型 ， 均 可 
见 钠 含量 增高 和 钾 含 量 降 低 ; 在 发 作 期 水 分 进入 肌 
细胞 进一步 引起 销 和 和 暂 增 加 ， 这 些 改变 与 竣 羔 的 发 
生 有 关 。 

【临床 表现 】 

多 在 青少年 期 发 病 ， 男 性 多 于 女性 ， 随 年 龄 增 
长 而 发 作 次 数 减 少 。 诱 发 因素 包括 过 上 席 劳 黑 ， 乙 
餐 ， 赛 岭 、 焦 虑 等 。 一 般 允 在 饮 餐 后 睡眠 中 发 病 ， 
肌 无 力 常 由 到 下 肢 开 始 ， 后 延 基 了 驶 上肢 ， 观 侧 对 
称 ， 以 近 端 较 重 。 挤 志 请 苛 ， 呼 吸 、 天 咽 、 咀 咀 、 
发 音 、 眼 球 活动 常 不 受 影响 ， 但 严重 病例 也 可 黑 及 
呼吸 肌 甚 至 导 成 死亡 。 膀 胱 走 肠 插 约 肌 功 能 正常 。 
部 分 病例 发 作 时 心率 缓慢 ， 室 性 早搏 ， 血 于 上升 
等 。 发 作 一 般 持续 6 一 24 小 时 ， 有 时 长 达 一 周 以 
上 。 发 病 前 可 有 肢体 疼痛 、 感 觉 异 常 、 口 渴 、 狗 
汗 、 少 尿 、 潮 红 、 嗜 睡 、 亚 心 等 。 肌 无 力 恢复 时 往 
往 疤 闪 最 早 的 肌肉 先 恢 复 。 发 作 间 期 一 切 正常 。 发 
作 频 率 不 等 ， 一 般 数 周 或 数 月 一 次 ， 个别 病 例 每 天 
均 有 发 作 ， 也 有 数 年 一 次 甚至 终生 仅 发 作 一 次 者 。 

甲亢 性 周期 性 肉 痪 属 低 钾 型 ， 日 本 人 和 中 国人 
群 中 多 见 ， 男 性 时 多 。 本 病 的 发 作 与 甲亢 的 严重 程 
度 并 无 相关 性 ， 在 家 族 性 尾 钾 型 周期 性 次 闹 的 病例 
中 并 不 因为 合并 甲 讽 而 影响 竣 痰 发 作 的 频 度 和 严重 
度 。 其 临床 表现 和 单纯 低 钾 型 者 类 同 ， 但 心律 失常 
者 略 多 。 

发 作 期 血清 钾 往 往 低 于 3.5mmaol/L, 最 低 可 达 
1 一 2mmol/L。 心 电 图 可 革 上 典型 的 低 锦 性 改 栾 ,U 波 
出 现 ,P-R 间 期 .QT 间 期 延长 , S$-T 段 下 降 等 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 

根据 上 述 的 发 作 过 程 ， 临 床 征象 和 实验 室 检 
查 ， 有 家 族 史 者 更 不 难 诊断 。 对 散发 病例 除 甲亢 
外 ， 尚 须 排 除 其 他 疾病 中 可 能 反复 引致 血 钊 降低 
者 ， 例 如 原 发 性 醛固酮 增多 症 ， 肾 小 管 碱 中毒， 应 
用 果 哄 类 利 隶 剂 ， 皮 质 类 固 醇 剂 等 。 此 类 变 巡 性 周 
期 性 玫 痪 的 血 钾 变化 比较 明显 ， 尿 中 排 钊 量 增 加 或 
正常 : 为 鉴别 单纯 性 低 钾 型 周期 性 肉 病 与 甲亢 性 周 
期 性 疤 疾 ， 除 检查 甲状 腺 功能 外 ， 尚 可 用 肾上腺 率 
试验 。 将 肾上腺 来 10pg 在 5 分钟 内 注入 上 肪 动脉， 
同时 以 表皮 电极 记录 同 出 手 部 小 肌肉 由 电 刺 注 尺 神 





经 所 诱发 的 动作 电位 。 注 射 后 10 分 钟 内 电位 波幅 
下 降 30% 以 上 者 为 阳 竹 ， 证 实 为 原 发 性 低 钙 型 病 
例 。 甲 亢 性 者 偶 亦 阳性 ， 但 羽 在 瘫痪 发 作 时 对 现 。 

在 我 国 四 川 地 区 由 于 牧 中 毒 所 致 的 肌肉 冶 痪 ， 
称 汐 “ 兽 病 "。 急 性 钢 中 毒 时 可 有 四 肢 竣 痪 ， 眼 脸 
下 重 ， 发 音 及 吞咽 困难 ， 常 为 工业 中 毒 。 在 有 可 能 
长 期 接 般 岗 的 地 区 应 考虑 到 本 病 的 可 能 。 

【防治 ] 

发 作 时 10%% 所 化 钾 或 10 名 贾 村 酸 钾 40 一 50ml 
顿 服 ，24 小 时 内 再 分 次 口服 ， 总 量 为 10g。 如 仍 不 
傅 ， 可 继续 服用 10% 气 化 钾 或 10% 枸 樟 酸 钾 30 一 
60mlid， 直 到 好 转 。 对 甲亢 性 周期 性 竣 瘘 应 积极 治 
疗 甲亢 ， 可 预防 发 作 。 

平时 应 少食 密 餐 ， 鼠 高 碳水 化 合 物 饮 食 ， 并 限 
制 钠 盐 。 避 免 寺 饱 、 受 寒 、 忆 酒 、 过 劳 等 激发 因 
素 。 发 作 频 繁 者 可 口服 10% 气 化 钾 或 0% 枸 机 酸 
钾 10ml， 每 日 三 次， 或 口服 乙酰 唑 腕 250mg， 每 
日 4 次 及 (或 ) 螺旋 上 内 了 酯 夯 醇 〈 微 粒 ) 200mg， 每 
日 2 次 。 

【高 矢 型 周期 性 竣 冶 】 

较为 少见 ， 基 本 上 限于 北欧 国家 。 本 病 为 常 染 
色 栖 显 性 遗传 ， 病 变 匡 因 位 于 第 17 导 染 色 体 。 发 
病 多 在 10 岁 左 右 ， 男 女 相 等 。 饥 饿 、 塞 稚 、 油 列 
运动 和 锦 的 摄 入 可 以 诱发 。 发 作 时 钾 离 子 移 出 肌 纤 
维 ， 产 生 血 钾 和 展 钾 偏 襄 和 内 膜 去 极 化 。 肌 肉 力 联 
常 从 下 上肢 开始 ， 随 后 票 及 雇 干 、 上 于 ， 严 重 者 可 累 
及 人 颈 肌 和 有 眼 外 肌 。 发 作 持 续 时 间 短 暂 ， 约 30 一 60 
分 钟 堪 右 。 若 加 强 运 动 可 促使 力 弱 或 万 痪 加 囊 恢 
复 ， 但 一 旦 休息 后 竣 病 又 可 复发 。 部 分 病例 件 有 手 
般 、 天 肌 出 现 肌 强 直 发 作 ， 有 的 仅 在 肌 电 图 检查 时 
出 现 肌 强 真 电位 。 肢 体 放 入 冷水 中 易 出 现 肌肉 慢 
宣 ， 故 本 病 又 称 肌 强 直 性 周期 性 次 疗 。 发 作 时 血 请 
钾 高 于 正常 水 平 。 对 可 疑 病例 可 令 其 服 甸 盐 使 血清 
钾 达 7mmaolML 时 ， 对 正常 人 无 影响 ， 但 对 本 病 患 
者 必然 诱发 次 病 。 发 作 时 血 钙 水 平 也 降低 ， 心 电 图 
呈 高 钾 性 改变 。 病 理 变 化 同 低 壬 恒 型 。 诊 断 应 与 醛 
固 酮 缺乏 症 、 肾 功能 不 人 全、 肾上腺 皮质 功能 低下 和 
药物 性 高 血 钊 引起 的 竣 痰 要 鉴别 。 发 作 时 一 般 不 需 
治疗 。 病 博 严 重 者 可 静脉 注射 10% 葵 葡 和 精 酸 钙 
10 一 20ml， 或 10% 葡萄 糖 500mj 加 胰岛 素 10 一 20p 
廊 脉 滴 入 。 为 预防 发 作 可 给 子 高 碳水 化 合 物 饮 禄 ， 
细 过 度 劳 影 、 避 免 赛 冷 刺 激 。 也 可 口服 乙酰 唑 胶 、 
双 氢 气 喀 嗪 等 药物 攻 助 排 钱 。 

【正常 钾 型 周期 性 冶 疯 } 

又 称 钠 反应 性 正常 血 钾 型 周期 性 女 痪 ， 为 常 妇 
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色 体 显 性 遗传 。 本 病 罕 见 ， 多 在 10 岁 以 前 发 病 。 
常 于 夜间 或 清晨 醒 来 时 发 现 四 及 或 部 分 肌 阅 疝 ， 其 
至 发 音 不 请， 呼吸 困难 等 。 发 作 和 持续 时 间 延 长 ， 一 
艇 在 区 天 以 上 。 发 作 时 可 翌 轻 度 感 觉 隘 得。 本 病 
感 者 常 极度 哮 盐 、 限 制 食盐 摄 和 人 或 补 钱 可 诱发 。 血 
清 钾 水 平 正常 。 发 作 时 大 量 生 理 盐水 静脉 滴 人 可 使 
嫌 痪 恢复 。 


第 四 节 ”类 症 性 册 病 
一 、 多 发 性 肌 炎 


多 发 性 肌 燃 是 一 组 以 许多 骨骼 肌 的 间 质 性 类 变 
和 肌纤维 变性 为 特征 的 综合 征 。 如 病变 局 限于 肌肉 
则 称 为 多 发 性 肌 炎 ; 如 病变 同时 黑 及 皮肤 则 称 为 皮 
肌 炎 。 有 时 和 其 他 结缔 组 织 寅 重生 发 生 ， 如 同时 尾 
有 类 风 慢 性 关节 炎 、 风 湿热 、 红 斑 狼 疤 、 硬 皮 病 或 
混合 性 结缔 组 织 病 。 

【病因 与 发 病原 理 ] 

有 不 少 迹象 表明 本 病 与 自身 免疫 有 关 ， 例 如 可 
翌 发 其 他 自身 免疫 病 等 。 近 年 来 免疫 病理 学 的 研究 
表明 多发 性 肌 类 和 皮 山 炎 的 自身 免疫 特征 有 所 不 
间 。 前 者 在 肌 内 衣 的 炎 性 活 出 液 中 包括 太 量 工 细 
胞 和 了 械 阳 性 细胞 而 B 细 殉 很 少 ; 后 者 极 少 肌 纤维 
有 类 似 损 害 ， 而 在 小 血管 壁 上 有 IgG、IgM 和 补体 
Cs 免疫 复合 物 的 沉积 ， 受 慢 部 位 B 细胞 的 比例 明 
显 高 于 多发 性 肌 炎 。 因 此 认为 密 发 性 肌 炎 的 损害 由 
T 细胞 介 导 ; 而 皮 肌 炎 主 要 为 性 液 免疫 机 制 。 但 有 
关 本 病 的 病因 学 研究 尚未 得 出 肯定 的 结论 。 

[ 痢 理 ] 

基 突 出 的 改变 为 肌纤维 退 变 伴 肌 内 衣 和 细胞 胰 
淋巴 细胞 和 单 核 短 胞 温润 ， 浆 细胞 和 和 中 性 白细胞 较 
少 ， 风 时 可 见 新 生 的 肌纤维 。 皮 肌 炎 的 肌肉 病理 改 
变 以 束 周 册 纤维 萎缩 为 特征 ， 炎 细胞 浸润 主要 在 肌 
东 膜 的 结 络 组 织 。 

【临床 变现 ] 

旦 亚 急性 起 病 ， 发 病 年 龄 不 限 ， 男 去 比例 本 
似 。 病 前 可 有 低热 或 感染 。 首 发 症状 通常 为 四 上肢 近 
端 无力 ， 往 往 从 盆 带 肌 并 始 逐 渐 辕 及 自 带 肌肉 ， 仅 
有 5$% 的 患者 伴 有 了 肌肉 疼痛 或 压痛 。 咽 哈 肌 受 黑 可 
发 生 吞 咽 田 难 ; 绒 肌 受 和 常见， 可 出 现 抬 头 困难 ， 
也 可 累及 妊 苞 肌 。 眼 外 肌 一 般 不 受 侵 。 少 数 患 者 出 
现 心肌 受累 的 症状 。 疾 病 进 展 数 周 至 数 月 时 可 出 现 
肌 莫 缩 ， 妥 反 射 一 般 不 沽 低 。 

皮 肌 炎 在 儿童 的 发 病 率 和 成 人 人 相仿， 女性 多 于 


男性 。 皮 炎 可 在 册 炎 前 出 现 ， 或 伴随 出 现 。 典 型 改 
变 包 括 眶 周 、 口 角 、 烙 部 、 绒 部 、 前 胸 、 肢 体外 
侧 、 指 节 伸 侧 和 指 息 对 围 的 红斑 和 水 冲 ， 区 其 常见 
的 是 上 蛤 呈 谈 某 色 红 班 和 和 水肿。 后 期 呈现 脱 属 、 色 
索 沉 积 和 大 结 。 肌 肉 症状 同 儿 发 性 肌 炎 。 值 得 注意 
的 是 ， 如果 4 岁 以 上 发 生 肌 天， 尤其 是 皮 肌 类 者 
应 高 度 怀疑 有 潜在 的 亚 性 肿瘤 ， 应 积极 寻找 原 发 的 
肿 狂 病灶。 有 时 在 数 月 或 数 年 后 才 被 发 现 ， 故 应 定 
期 进行 随访 。 

[实验 室 检 查 】 

急性 期 血沉 增 快 ， 血 清 CPK 增高 明显 ， 同 时 
免疫 球 蛋 和 白 增高 ，1/3 患者 类 风 渴 因子 及 抗 核 抗 体 
阳性 。24 小 时 尿 肌 酸 排出 量 增 加 ， 可 作为 疾病 活 
动 期 的 指标 。 肌 电 图 可 见 典 型 的 肌 原 性 损害 。 

【诊断 ] 

根据 疾病 主 蓝 侵 及 骨 网 肌 ， 以 四 肢 近 端 力 缉 为 
主 ， 常 伴 有 颈 肌 力 胖 ， 无 客观 感觉 献 失 ， 肯 结合 肌 
电 图 及 实验 室 检查 一 般 不 难 诊断 ， 但 应 注意 是 否 合 
并 其 他 结缔 组 织 病 。 对 40 岁 以 上 上 患者 应 除外 并 发 
恶性 用 瘤 。 

治疗 ] 

以 皮质 类 固 配 激素 为 主 ， 常 用 口服 剂量 为 强 的 
松 30 一 60mgyd。 也 可 用 大 剂量 甲 基 强 的 徐 龙 480 一 
1000mg/d 静脉 滴 注 ，3~5 天 后 逐渐 减 量 到 口服 维 
持 量 ， 再 继 急 服用 2~3 年 ， 如 病情 不 再 活动 则 可 
逐渐 停 服 。 和 如 对 激素 无 效 者 可 用 其 他 免疫 抑制 剂 。 
个 别 病例 进展 迅速 影响 呼吸 功能 者 用 血浆 置换 疗法 
及 其 他 免疫 抑制 剂 。 

二 、 包 涵 体 肌 炎 

包涵 体 肌 炎 这 一 傅 名 首先 由 Yunis 和 Samaha 
《1971) 提出 ， 其 临床 特征 类 似 慢 性 密 发 性 肌 炎 ， 
组 织 形态 学 显示 肌 细 胞 内 空 泡 形成 及 粮 内 和 和 胞 黎 内 
症 维 状 包 酒 体 ， 此 后 陆续 有 文献 报道 。 记 今 为 止 ， 
世界 文献 已 有 200 余人 鲍 记 载 ， 包 括 部 分 家 旅 病例 ， 
但 我 国 尚未 见报 道 。 

【病因 与 发 病原 理 ] 

尚未 完全 表明 。 有 作者 斌 为 与 病毒 感染 有 关 ， 
有 的 则 认为 与 免疫 功能 异常 有 关 。 

[病理 】 

肌 活 检 标 本 访 冻 切片 组 织 化 学 染色 ， 每 例 均 可 
匈 典 型 的 空 泡 形 成 ， 单 个 或 多 个 ， 直 征 约 2 一 
25xm，、 位 于 细胞 中 央 或 腊 下 ， 空 沪 周 图 有 哮 兢 性 
颗粒 包 绕 。 胞 桨 内 可 见 哮 伊 红 性 包涵 体 ， 通 常 位 于 
宝 泡 附近 。 侦 可 见 核 增 大 ， 内 合 均 质 的 嗜 颁 红 物质 
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位 于 核 腊 边缘， 取代 了 染色 质 的 位 置 。 此 外 ， 尚 可 
见 坏死 、 新 生 肌 经 维 ， 肌 内 衣 可 见 炎 细胞 温润 ， 多 
为 单 核 细胞 ， 有 时 有 浆 细 胞 。 近 期 研究 发 现 这 些 包 
涵 体 可 被 刚果 红 染 色 ， 而 且 对 汉 率 有 免疫 反应 。 电 
镜 下 显示 槟 内 或 胸 浆 内 包涵 体 均 沟 细 丝 状 结构 。 

[临床 表现 】 

本 病 的 发 病 年 龄 为 16 一 B81 岁 ， 约 半数 以 上 为 
50 一 70 岁 。 男 如 之 比 为 3:1。 病 程 可 长 达 数 十 年 之 
久 。 起 病 隐 获 ， 呈 进行 性 加 重 。 主 要 表现 为 四 肢 力 
弱 ， 伞 有 肌 苍 缩 ， 通 常 为 对 称 性 分 布 ， 以 近 端 为 
重 ， 而 且 移 大 多 数 由 下 有 岐 开始 ， 下 肢 症 状 重 于 上 
肢 。 少 数 病 例 可 累及 肩 腥 带 、 颈 部 和 街 部 肌 附 。 眼 
外 肌 一 般 不 受 侵 ， 湖 柱 旁 肌肉 、 呼 吸 肌 和 腹部 肌肉 
也 可 受 侵 。 在 疾病 早期 或 在 疾病 进展 期 可 出 现 暂时 
的 肌 痛 。 部 分 病例 有 吞咽 困难 ， 也 有 报道 有 心肌 损 
害 。 早 期 用 反射 活跃， 后 期 则 王 弱 。 一 般 无 感觉 障 
厂 ， 但 有 些 病例 可 合并 周围 神经 损害 则 可 出 现 周围 
型 感觉 减退 。 

【实验 富 检 查 ] 

血清 CK 水 平 多 正常 ， 可 轻 度 升 高 ， 血 沉 正 常 
或 轻 度 升 高 。 血 清 自身 免疫 指标 常 无 阳性 发 现 。 

[特殊 检查 ] 

肌 电 图 的 典型 所 见 为 运动 单位 电位 时 限 缩短 及 
多 相 电 位 比例 增高 ， 出 现 纤 匣 电 位 及 正 相 波 。 约 
173 病例 可 同时 见 到 长 时 限 、 高 波幅 的 运动 单位 电 
位 和 短 时 限 的 电位 得 杂 一 起 ， 这 一 现象 对 本 病 的 诊 
断 有 一 定价 值 。 神 经 传导 速度 多 数 正常 。 不 同 部 位 
的 肘 电 图 可 有 不 同 表现 ， 例 如 近 端 肌肉 为 肌 诛 性 改 
变 ， 而 远 端 肌肉 为 神经 原 性 改变 。 

[诊断 与 鉴别 诊断 】 

本 病 的 诊断 主要 依靠 肌 活 检 的 形态 学 检查 ， 但 
必需 结合 临床 表现 。 因 为 形态 学 表现 的 空 泡 、 胞 浆 
内 包 狂 体 及 细胞 浸润 均 非 本 病 所 特有 ， 也 可 见于 才 
发 性 肌 炎 等 其 他 肌 病 。 鉴 别 诊断 应 除外 慢性 多 发 性 
肌 炎 ,后 者 形态 学 改变 和 本 病 不 同 ， 而 和 且 对 皮质 激 
紊 的 治疗 反应 较 好 。 | 

[治疗 ] 

本 病 尚 无 特效 治疗 。 皮 质 激 素 免 疫 抑 制剂 对 绝 
大 多 数 病 例 无 明显 效果 。 一 般 采 用 支持 疗法 。 


第 五 节 代谢 性 肌 病 
一 、 糖 原 黑 积 病 


糖 诛 累积 病 是 因 先 天 性 糖 原 代谢 障碍 而 引起 的 





一 组 疾病 ， 是 罕见 病 。 多 数 病 例 由 于 缺乏 炳 原 分 解 
酶 而 导致 糖 原 在 深 酶 体内 贮 积 ， 造 成 细胞 代谢 功能 
缺陷 。 眼 据 和 不 同 种 类 的 酶 缺 随 ， 目 前 本 组 疾病 的 分 
类 已 达 10 余 种 。 所 报道， 以 肝脏 、 心 肌 和 骨骼 肌 
最 常 受累 ， 约 半数 病人 以 慢性 进行 性 肌 病 为 主要 虱 
床 表现 。 其 中 尤 以 e1，4- 葡 糖苷 酶 《麦芽 精 酶 ) 
和 肌 磁 酸化 酶 缺乏 造 工 的 肌 病 相对 常见 。 

{一 】Pompe 病 

本 病 为 糖 原 累 积 病 第 下 型 ， 由 酸性 南 芽 糖 酶 缺 
陷 造 成 。 

[病因 和 发 病原 理 ] 

麦芽 糖 酶 分 为 酸性 和 中 性 两 种 ， 能 分 解 1， 
4- 糖 苷 键 和 1， 56 糖苷 键 而 使 葡萄 糖分 子 游离 。 本 
病因 浴 酶 体内 缺乏 酸性 麦芽 壬 酶 而 不 能 分 解 糖 原 而 
使 猪 诛 沉 积 于 沙 酶 体内 ， 使 溶 酶 体 增 生 、 破 坏 ， 造 
成 细胞 功能 缺陷 。 异 常 基 因 定 位 于 17q92 上 。 

【病理 ] 

病理 改变 以 婴儿 型 最 严重 。 肌 活检 标本 中 可 见 
凯 浆 空 泡 化 ，PAS 染色 显示 糖 原 增 儿 。 如 用 酒精 轿 
定 的 标本 可 染 出 贮 积 的 糖 原 ， 可 超过 正常 的 4~5 
局 。 电 镜 下 可 见 溶 酶 体 中 充满 糖 原 颗 粒 ， 深 酶 体 增 
生 、 和 破坏 。 肌 原 纤 维 也 可 破坏 和 退 变 。 糖 原 沈 积 以 
I 工 型 纤维 严重 。 尸 检 可 见 骨骼 肌 、 心 肌 、 肝 脏 、 严 
湖 髓 和 脑 的 神经 细胞 内 大 量 糖 原 喧 积 。 

[临床 就 现 ] 

为 常 染色 体 隐 性 遗传 ， 也 可 区 发。 临床 上 可 分 
暴 几 型 、 儿 童 型 和 成 年 型 。 

轴 儿 型 ”本 型 较 亚 性。 起 病 于 生 后 1~6 个 月 。 
首发 症状 为 呼吸 困难 和 某 绀 ， 骨 骼 肌 张 力 低 下 、 无 
力 ， 酷 似 婴 儿 型 给 髓 性 肌 芋 编 。 体 检 可 见 巨 舌 ， 肝 
脏 可 轻 度 肿 太 ， 心 脏 扩大 不 明显 。 本 病 进展 迅速 ， 
常 于 数 月 内 死亡 。 

儿童 型 ” 常 在 1 岁 以 后 发 病 ， 开 始 行走 的 时 间 
晚 于 正常 几 童 。 崩 带 和 和 盆 带 肌 和 鸳 干 肌 绥 慢 进 行 性 
力 弱 ， 走 路 姿 执 时 网 步 ， 足 尖 著 地 ， 常 伴 午 肠 肌 肥 
太 ， 貌 似 DMD。 知 肌 、 心 脏 、 肝 脏 受 累 均 轻 于 轴 
儿 型 。 存 活 时 疗 可 达 20 年 以 上 ， 多 死 于 呼吸 豪 端 。 

成 年 型 ”比较 良性 。 以 四 上 肢 近 端 及 驱 干 肌 受 累 
为 主 ， 肌 无 力 呈 缓慢 进行 性 加 重 ， 心 肌 和 肝脏 多 不 
受 轮 。 存 活 时 间 较 长 ， 常 死 于 呼吸 衰竭 。 

【特殊 检查 ] 

肌 电 图 显示 肌 原 性 损害 ， 可 见 纤 烙 电 位 及 肌 强 
直 电 位 。 神 经 传导 速度 正常 。 肌 活检 所 见 如 上 述 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

本 病 诊断 以 临床 表现 、 肌 活检 所 见 以 及 肌肉 中 


酸性 卖 芽 糖 酶 减少 为 依据 。 并 儿 型 患者 的 所 有 组 
织 ， 和 包括 白 细 鹏 、 成 纤维 细胞 和 尿 内 酸性 麦芽 糖 醇 
均 秽 过 ， 中 性 考 合 辖 酶 也 缺乏 ， 因 此 症状 最 严重 。 
儿童 型 在 肌肉 、 心 脏 、 肝 脏 和 魏 细 胞 内 酸性 考 芽 粮 
酶 下 隆 ， 成 年 型 只 在 肌肉 、 肝 脏 内 酸性 麦芽 辖 酶 下 
降 ， 而 中 性 豆芽 糖 酶 活性 存在 ， 可 民 楼 部 分 功能 ， 
因此 临床 症状 较 轻 。 可 据 此 来 鉴别 本 病 的 不 同类 
型 。 

与 其 他 肌 病 的 鉴别 主要 依靠 肌 活 检 ， 本 病 可 见 
大 量 糖 原 堆积 及 溶 酶 体 增生 和 破坏 ， 可 资 鉴别 。 

【治疗 } 

从 细菌 中 提取 酸性 玫 芽 糖 酶 作成 制剂 肌肉 注 
射 ， 虽 可 提高 白细胞 和 《或 ) 肝 细 胞 内 酸性 老 芽 糖 
酶 活性 ， 但 肌肉 内 无 明显 改变 ， 对 症状 无 何 改善 。 

[预防 ] 

最 根本 的 控制 办 法 是 检测 基因 揣 带 者 ， 作 产 前 
检查 ， 如 肌肉 内 酸性 麦芽 糖 酶 活性 下 降 则 证 明 是 基 
太 携 带 者 。 如 怀孕 则 在 妊娠 14 一 16 周作 宫 内 穿刺 
和 羊水 细胞 培养 ,测定 其 酸性 考 鞭 慷 酶 活性 ， 若 发 
现 活 性 降低 则 应 中 下 妊娠 。 

(二 】 MeArdle 病 

本 病 为 粮 原 累积 病 第 V 型 。 由 磷酸 化 酶 缺陷 造 





成 。 

[病因 和 发 病原 理 ] 

磁 酸 化 复 是 糖 原 在 水 解 过 程 中 最 重要 的 酶 ， 它 
分 解 1，4 糖 音 键 ， 生 成 自由 葡萄 糖分 子 。 磁 酸化 
酶 分 布 于 骨骼 肌 、 肝 脏 、 肾 驻 等 其 他 组 织 ， 但 本 病 
仅 限 于 骨髓 肌 内 矿 酸化 酶 缺乏 ， 造 成 靖 原 在 肌 是 胞 
内 堆积 而 发 病 。 

[病理 ] 

光 镜 下 肌 活 检 标 本 的 特征 性 改变 为 肌 膜 下 大 的 
空 泡 形成 ，PAS 染色 旺 阳性 反应 ， 提 示 空 泡 内 贮 积 
大 量 糖 原 颗 粒 ; 组 织 化 学 染色 显示 磷酸 化 酶 不 着 
色 ， 或 活性 降低 。 此 外 尚 可 见 肌纤维 肿胀 、 变 性 和 
局 杜 坏死 。 电 和 镜 下 可 见 大 量 糖 原 颗粒 堆积 于 肌 腊 下 
及 肌 原 纤 维 间 ， 肌 原 纤维 被 糖 原 推 撞 ， 但 本 身 结构 
正常 。 

【临床 表现 】 

起 病 年 龄 不 一 ， 可 由 儿童 至 成 年 发 病 。 首 发 症 
状 为 活动 后 四 肢 肌 肉 力 弱 、 僵 硬 和 疼痛 。 在 休息 状 
态 下 ， 肌 肉 的 收 弟 和 放松 正常 ， 但 在 剧烈 活动 后 ， 
尤其 在 缺 血 条 件 下 ， 肌 纤维 缩短 而 不 能 放 梓 ， 发 生 
肌 痉 挛 。 以 上 现象 往往 持续 数 分 钟 至 数 小 时 不 等 。 
受累 山 肉 除 四 肢 骨 骼 肌 外 ， 偶 可 累及 咀嚼 肌 、 咽 股 
等 。 如 继续 进行 轻 度 活动 ， 串 者 感到 进行 性 疲劳 和 
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无 力 ， 数 分 钟 后 上 述 症状 减轻 或 消失 ， 称 为 继 减 现 
象 或 “二 阵风 ”( “second-wind”) 现象 。 产 生 继 减 
现 演 的 原因 是 因为 病人 为 调整 肌肉 代谢 而 心 捕 出 量 
增加 ， 动 员 体内 自由 脂肪 酸 氧 化 提供 肌肉 能 量 ， 因 
而 症状 减轻 。 部 分 病例 可 出 现 肌肉 假 性 肥大 ， 触 之 
坚硬 ， 因 糖 原 累积 所 致 。 上 晚期 可 见 肌 蒸 缩 。 此 让 ， 
部 分 病人 有 心动 过 速 、 呼 吸 困 难 ， 可 能 由 于 心肌 糖 
原 代 谢 阶 碍 引起 。 

[实验 室 检 查 和 特殊 检查 】 

血清 CK 和 LDH 正常 或 轻 度 至 中 度 升 高 。 剧 
烈 运 动 后 部 分 病人 人 可 出 现 肌 红 蛋白 尿 。40~50 内 
后 发 病 者 极 少 出 现 肌 红 和 蛋白 尿 。 肌 电力 在 肌肉 放松 
时 时 正常 电位 。 前 向 缺 血 运动 试验 时 肌 电 图 呈 电 诅 
息 。 重 复 神经 电 刺 汶 显 示 诱 发 电位 波幅 递减 。 前 辟 
缺 血 运动 试验 测 血 乳 酸 水 平 ， 正 常人 在 运动 后 血 乳 
酸 水 平 应 升 高 3~5 人 悦 ， 但 本 病 运 动 后 血 乳 酸 水 平 
不 增高 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

本 病 的 诊断 最 主要 是 根据 临床 表现 ， 即 剧烈 运 
动 后 肌 癌 挛 及 疼痛 ， 继 纺 运 动 后 出 现 继 减 更 每， 再 
结合 肌 活检 磷酸 化 酶 缺陷 及 锐 下 糖 原 堆积 ， 不 难 作 
出 诊断 。 但 应 与 Tami 病 鉴 别 ， 后 者 由 于 磷酸 果糖 
激 酶 缺陷 引起 ， 因 磷酸 果糖 激酶 缺陷 干 拢 了 三 萄 
精 -6- 磁 酸 转 化 为 痊 痪 糖 -1- 磷 酸 ， 这 种 缺陷 也 可 存 
在 于 红细胞 内 。 临 床 症状 相同 ， 肌 活检 标本 组 织 化 
学 染色 可 显示 磷酸 果糖 激酶 缺乏。 

其 他 ， 应 与 神经 性 肌 强 直 发 生 的 痛 性 肌 痉挛 鉴 
别 。 后 者 常 有 肌纤维 上 额 控 ， 过 度 出 汗 ， 甚 至 在 休息 
时 亦 出 琉 册 纤维 额 动 和 肌 痉 挛 ， 服 用 芹 灵 英 钠 、 卡 
马 西平 和 普 鲁 卡 因 酰 胺 等 可 使 症状 缓解 。 册 活检 组 
化 染色 正常 。 

[治疗 ] 

迄今 为 止 尚 无 根本 治疗 方法 。 在 运动 前 可 试 服 
和 葡萄糖、 果 精 、 乳 糖 可 防止 症状 发 生 。 

二 、 线 粒 体 肌 病 和 脑 肌 病 

本 组 疾病 是 指 原 发 性 线粒体 代谢 功能 障碍 而 导 
致 的 多 系统 疾病 。 部 分 病例 符合 母系 遗传 规律 ， 部 
分 为 散发 。 

【 闻 因 和 发 病 机 制 】 

线粒体 为 生活 细胞 内 提供 能 量 (ATP) 的 细胞 
器 。 如 果 线 粒 体 DNA {mt DNA) 发 生 突变 《片段 
缺失 或 点 突变 )， 则 不 能 编码 线粒体 在 氧化 代谢 过 
程 中 所 必需 的 酶 或 载体 ， 因 此 糖 原 和 脂肪 酸 等 底 物 
不 能 进入 线粒体 ， 或 不 能 被 充分 利用 ， 最 终 不 能 产 
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生 足 够 的 ATP 而 导致 细胞 功能 减退 甚至 坏死 ， 曰 
来 上 将 表现 复杂 密 样 的 证 状 分 为 儿 个 类 型 。 如 病变 
以 侵犯 骨骼 肌 为 主 ， 则 称 为 线粒体 县 病 ; 如 病变 同 
时 累及 中 枢 神 经 妈 统 ， 则 称 为 线粒体 脑 肌 病 。 

【临床 表现 ] 

根据 临床 表现 可 分 为 以 下 几 种 类 型 。 

{ 一 ) 线粒体 肌 病 

以 骨骼 肌 极 度 不 能 耐 受 疲劳 为 特征 。 发 病 年 龄 
不 等 。 有 时 有 发 病 庄 因 ， 如 妊娠 、 斜 吸 道 感染 、 劳 
累 等 。 主 要 临床 珍 现 鸭 稍 活动 后 即 感觉 极度 疲劳 ， 
必须 稍 事 休 息 。 约 如 0% 病 重 人 翌 肌 内 酸痛， 无 “家 
轻 暮 午 ” 现 象 。 苇 床 休息 时 肌 力 往往 正常 。 少 数 病 
人 伴 有 肌 萎缩 。 部 分 病例 同时 有 周围 神经 受累 的 症 
状 ， 临 床 常 易 误 认为 多发 性 肌 炎 、 进 行 性 肌 营 养 不 
舱 和 重症 肌 无 力 ， 但 新 斯 的 明 试 验 往 往 不 敏感 。 

{二} 线粒体 脑 肌 病 ， 叉 分 为 三 型 : 

1，KSS (Keams-Sayer syndrome) 型 包括 
CPEO (慢性 进行 性 眼 外 肌 瘫 痪 ) 型 前 者 除 有 眼 
外 了 肌 疤 痪 外 ， 尚 伴 有 视 岗 膜 色素 变性 和 《或 ) 心脏 
传导 阻 河 ， 以 及 身材 笑 小 ， 智 能 减退 ， 神 经 性 难 
听 ， 小 脑 性 共 济 失调 等 。 脑 峭 滚 蛋白 含量 才 增 高 。 
后 者 表现 为 单 名 腿 外 肌 疤 羔 。 本 型 多 为 散发 。 近 年 
来 根据 训 粒 体 DNA 分 析 订 型 多 为 DNA 片段 缺失 。 
最 近 在 1 例 中 国人 CPEO 患者 发 现 一 个 新 的 点 究 
变 ， 经 DNA 测序 证 实在 10909 位 置 上 有 一 点 突变 
(T—0C), 

2，MELAS (线粒体 脑 肌 病 伴 乳酸 血 症 和 卒中 
样 发 作 ) 型 ”本 病 以 率 中 样 发 作为 特点 ， 同 时 伴 有 
身材 多 小 ， 智 能 减退 ， 神 经 性 难听 ， 头 颅 CT 扫描 
可 见 脑 葵 缩 、 脑 室 扩 大 、 基 底 节 钙化 及 多 发 性 脑 醒 
塞 影 像 ， 后 者 往往 不 在 同一 肪 动脉 主干 的 分 布 范 
围 。 血 她 酸 增 高 ， 脑 冰 液 蛋白 舍 量 多 数 正常 。 据 文 
献 报道 在 线粒体 DNA3243 位 置 上 发 生 了 点 突变 。 

3. MERRF ( 肌 阵 这 性 辣 靖 合并 破碎 红 纤 维 ) 
型 本 型 多 见于 儿童 ， 有 明显 察 族 虫 。 以 肌 阵 牵 性 
癫痫 发 作为 特征 ， 伴 智能 减退 ， 小 脑 性 共 济 失调 
等 。 据 文献 报道 在 线粒体 DNA8344 位 置 上 有 点 突 
变 。 

以 上 各 型 的 症状 可 互相 重 瑟 。 

【实验 宝 检 查 及 特 和 处 检查 } 

(一 ] 肌 电 图 检查 

约 60 弟 一 了 0 向 旺 股 原 性 损害 ， 少 数 圣 神经 源 
性 损害 。 

(二 ) 血 乳 酸 、 耕 酮 酸 最 小 运动 量 试验 

约 30% 以 上 出 现 阳性 ， 即 运动 后 10 分 钟 血 乳 


酸 、 再 翻 酸 水 平 仍 不 能 恢复 正常 。 

{ 三 ) 血清 肌 酶 的 测定 的 30% 的 病例 出 现 CPK 
和 /或 LDH 升 高 

(四 ) 生化 检测 

可 分 离 新 鲜 线粒体 ， 进 行 线粒体 呼吸 和 呼吸 链 
酶 复合 体 活性 的 测定 ， 可 测 出 某 些 酶 的 活性 减低 ; 
或 测定 某 些 载体 【例如 和 肉 毒 碱 ，carnitiney 是 否 缺 
失 等 等 。 

{ 五 ) 肌肉 活检 标本 ， 进 行 冰 并 切片， 组 织 化 
学 染色 

可 风 肌 细胞 内 线粒体 堆积 ， 类 似 破 碎 红 纤维 
{RRF)， 和 /或 糖 原 ， 脂 肪 堆积 。 同 时 作 超 薄 切 片 
行 电子 显微镜 观察 ， 可 匈 大 量 异 常 线粒体 堆积 和 j/ 
或 慷 原 、 脂 滴 堆 积 。 有 时 线粒体 内 可 见 结晶 样 包 潘 
体 。 如 有 条 性 可 作 线 粒 体 DNA 分 析 ， 以 明确 是 否 
有 线粒体 DNA 突变 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 

本 病 的 诊断 应 结 合 临 床 表现 ， 以 血 乳 酸 、 再 羡 
酸 最 小 运动 量 试验 为 筛选 ， 最 终 仍 应 作 肌 肉 活 检 才 
能 确诊 。 

【治疗 ] 

对 本 组 疾病 的 根本 治疗 方法 为 基因 治疗 ， 或 补 
充 所 缺少 的 酶 或 载体 ， 但 目前 尚 难 实现 。 通 常 可 首 
选 能 量 制 齐 ， 如 ATP80 一 120mg， 辅 酶 A100. 静脉 
滴 注 ， 每 日 1 次 ， 或 ATP20 一 40mg 口服 ， 每 日 3 
次 。 其 他 可 亦 用 辅 醇 Quo， 大 量 B 族 维生素 。 如 发 
现 肉 毒 厌 缺 乏 则 可 补充 肉 毒 碱 。 如 测 出 线粒体 呼吸 
链 酶 复合 体 人 + 焉 的 活性 减低 ， 则 可 用 维生素 Ks 
加 维生素 C 以 建立 电子 居 导 的 弯路 。 有 的 病例 可 
用 皮质 类 固 醇 治疗 ， 有 时 也 可 获得 明显 效果 。 


一 本 
三 、 恶 性 高 热 


本 病 最 早 由 Denborough 和 Lovell (1960) 描 
述 ， 其 特点 为 接受 某 些 麻尾 剂 后 产生 高 热 而 死亡 。 
以 后 有 关 本 病 的 报道 逐渐 增多 ， 其 发 病原 理 也 逐渐 
被 人 们 所 认识 。 

[病因 和 发 病原 理 } 

本 病 为 常 染色 体 显 性 遗传 病 ， 利 病 个 体 对 某 些 
麻 醇 剂 不 能 耐 受 ， 尤 其 是 氟 烷 和 束 珀 酰 胆 焉 。 其 骨 
人 艇 觅 对 吻 罪 因 类 物质 特别 敏感 ， 而 氟 烷 等 麻醉 剂 的 
必用 与 咖啡 因 类 仆 ， 促 合股 桨 网 释放 大 量 的 辐 而 且 
防 正 钙 离 子 重新 聚集 ， 结 果 导 致 肌 肉 不 能 艾 松 ， 处 
王 持 链 疤 挛 状 态 ， 继 而 产生 高 热 ， 于 是 氢 的 利用 将 
增加 50% 一 60% 而 耗竭 山 纤 维 中 的 ATP。 因 病人 
存在 磷酸 二 酯 酶 的 缺陷 而 妨碍 了 AMP 的 降解 ， 日 


前 被 认为 是 本 病 的 发 病因 素 。 

{病理 】 

肌肉 活检 标本 在 电子 显微镜 下 可 见 肌 节 缩 短 ， 
Z 从 呈 波纹 状 ， 肌 原 纤 维 出 现 节 有 自 性 坏死 ， 肌 兹 网 
岗 有 吞噬 现象 ， 有 时 可 见 多 数 中 央 竹 空 样 变 化 。 

【临床 束 现 ] 

当 病 人 在 手术 前 接受 某 些 麻 鲍 剂 ， 如 氛 烷 、 刺 
独 栈 胆 碱 等 ， 首 先 出 现 咏 肌 癌 挛 ， 冯 而 全 身 肌 肉 恒 
二 ， 不 能 放松 ， 然 后 体温 急 慑 升 高 达 42 作 或 43 亿 ， 
伴 呼吸 加 快 和 心动 过 速 ， 以 后 脑 千 功能 衰竭 ， 包 括 
循环 衰竭 而 死亡 。 有 些 病 人 可 存活 且 逐 淋 恢 复 ， 也 
有 的 不 出 现 肌肉 痉 斌 ， 但 其 他 天 现 相 同 。 

{实验 室 检 查 及 特殊 检查 ] 

血清 CK 水 平 增高 ， 肌 电 图 示 肌 原 性 损害 ， 册 
肉 活 检 见 上 述 。 还 可 取 肌 内 组 织 作 药理 学 试验 ， 当 
肌肉 组 织 接 触 氟 烷 、 琥 珀 酰 胆 大 、 咖 啡 因 等 药物 
时 ， 盟 内 出现 过 上 度 收 缩 。 

【诊断 ] 

有 的 病人 有 明显 家 族 史 ，l 个 家 系 中 可 有 不 少 
成 员 对 上 述 麻 鲜 剂 易 感 ， 或 死 于 麻 醇 过程， 对 本 靖 
的 诊断 有 淡定 性 赣 义 。 某 些 病 人 尚 合并 其 他 职 病 及 
上 骨骼 畸形 ， 如 身材 矮小 ， 眼 瞪 下 牌 ， 眼 球 和 斜视 ， 高 
肚 纪 ， 通 骨 蜡 位 ， 冰 柱 后 侧 凸 等 。 某 些 中 央 轴 空 性 
朋 病 易 发 生 本 病 。 

【防治 ] 

在 麻 藤 过 程 中 当 发 现 忠 者 出 现 咬 肌 痉挛 时 ， 应 
立即 停止 应 用 麻醉剂 ， 即 刻 更 脉 注射 硝 荣 号 海 因 
{dantrolene) ， 可 搞 制 辆 高 子 从 肌 桨 网 姑 放 。 同 时 
给予 静脉 滴 注 谈 酸 氢 钠 以 纠正 酸 中 毒 ; 使 过 度 换 气 
以 降低 呼吸 性 酸 中 毒 并 采取 人 人 工 隆 温 等 措施 ， 或 可 
挽救 生命 。 为 预防 本 病 的 发 生 ， 今 后 麻醉 时 应 使 用 
其 他 药物 。 为 慎重 起 克 ， 对 每 例 手术 病人 人 均 应 详细 
询问 ， 如 有 阳性 家 族 史 者 应 避免 应 用 握 烷 等 药物 。 


第 六 节 ”内 分 小 性 肌 病 


众所周知 ,多 种 内 分 泌 腺 体 的 功能 失调 ,包括 功 
能 亢进 或 功能 低下 , 均 有 可 能 导致 肌 内 病变。 临床 
表现 为 肌 无 力 、 竣 痪 或 肌 痉 窑 。 最 常见 的 是 甲状 腔 、 
申 状 旁 腺 、 肾 上 腺 、 垂 体 功 能 障碍 引起 的 肌 病 , 以 及 
医 源 性 皮质 类 面 醒 性 肌 病 。 瓯 分 别 描述 如 下 ，: 


一 、 甲 状 腺 功能 障碍 引起 的 
肌 病 
本 组 疾病 又 分 为 甲状 腹 功 能 亢进 性 肌 病 及 甲状 
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腺 功能 低下 性 般 病 。 

{病因 和 发 病 机 制 ] 

有 关 甲 状 腺 激素 的 分 小 如 何 影响 肌纤维 的 功能 
迄今 仍 无 定论 。 一 些 临床 资料 提示 甲状 腺 素 在 一 定 
程度 上 影响 肌纤维 的 收缩 过 程 ， 但 不 影响 神经 - 肌 
贞 楼 头 或 肌 腊 对 神经 冲动 的 传递 过 程 。 骸 纤维 收 纪 
过 程 的 速度 和 肌 球 蛋白 的 ATP 酶 数量 有 关 ， 拓 者 
在 甲亢 时 增加 ， 在 甲 低 时 减低 。 因 此 ， 甲 讽 时 肌肉 
收缩 加 快 而 时 限 纲 短 ， 最 终 导 致 肌 无 力 和 过 度 站 
劳 ; 早 低 时 则 相反 ， 肌 纤维 收 第 变 机 而 时 限 延 长 。 
另 一 方面 ， 肌 全 维 议 松 的 球 诬 取决 于 内 质 网 对 略 离 
子 的 释放 和 再 泰和 集 的 速度 。 甲 亢 对 辆 洲 子 释放 和 再 
聚集 的 速度 增加 而 甲 低 时 则 减 慢 。 由 于 以 上 原因 ， 
甲状 由 功能 不 论 是 充 进 或 是 三 低 均 会 导致 肌 无 态 。 

【临床 囊 现 】 

根据 甲状 腺 功能 刘 进 或 低下 ， 其 猩 床 表现 也 各 
有 特点 。 

(一 】 甲状 腺 功能 亢进 性 肌 病 

常见 的 有 以 下 几 种 类 型 。 

慢性 甲状 腺 毒性 肌 病 ”在 19 世纪 初 ， 首 先 由 
Graves 和 Basedow 描述 。 临 床 特征 为 进行 性 骨骼 及 
无 力 和 苍 缩 ， 以 肩 有 带 及 骨盆 带 册 内 爱 侵 明显 ， 多 
在 中 年 期 发 病 。 早 期 甲亢 症状 往往 不 明显 ， 而 以 肌 
无 力 及 易 疫 劳 性 为 普 发 症状 。 直 病 隐 歼 ， 症 状 进展 
圣 数 周 甚 至 数 月 才 被 注意 。 肌 无 力 可 波及 咽 具 部 肌 
群 ， 镶 眼 外 肌 多 不 受 很 。 可 发 现 手指 不 自主 震 烙 ， 
但 肌 东 阁 动 并 不 存在 。 检 查 所 见 ， 甲 状 腺 肿 大 往往 
不 明显 ， 有 眼球 并 不 突出 ， 而 四 肢 近 端 及 肩 腥 带 、 肯 
盆 带 肌肉 装 缩 明显 ， 双 但 对称。 肌 用 反射 活跃 ， 感 
觉 系 统 正常 。 实 验 室 检查 : 血清 肌 酶 往往 正常 ， 尿 
内 肌 酸 、 肌 栈 排 出 增 才 。 肌 电 图 号 肌 诛 性 搞 害 ， 可 
见 儿 相 电位 。 肌 内 活检 标本 可 见 工 型 、 卫 型 肌 经 维 
压缩 ， 问 质 内 有 脂肪 温润 ， 此 外 并 无 特征 性 改变 。 
甲状 距 功 能 检查 对 诊断 有 决定 性 意义 ， 玫 乎 带 无 鲍 
外 地 表现 甲状 腺 功能 亢进。 因此， 本 病 的 诊断 主要 
依据 甲状 逐 功 能 检查 及 肌 电 图 所 见 。 最 然 在 疾病 早 
期 容易 与 重症 肌 无 力 混淆 ， 但 对 新 斯 的 明 药 物 泡 反 
应 及 神经 重 频 刺激 阴性 可 于 以 除外 。 本 病 如 能 及 时 
治疗 甲亢 则 预后 良好 ， 根 据 作 者 经 验 ， 一 般 在 4 一 
6 个 月 内 肌 力 及 肌 电 图 均 可 恢复 正常 。 

罕 眼 性 眼 朋 竣 次 ”本 病 系 指 Graves 病 合 并 眼 
球 突出 和 女 外 肌 力 弱 ， 而 瞳孔 括约肌 利 睫 状 肌 常 不 
受 慢 。 据 统计 大 约 173 的 Graves 病 可 出 现 本 病 。 
本 组 症状 可 发 生 在 甲亢 前 ， 或 在 甲亢 的 有 效 治疗 
后 。 在 疾病 早期 ， 症 状 可 限于 一 便服 球 ， 但 最 终 双 
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眼 均 累及 。 眼 球 突 出 的 程度 不 等 ， 眼 外 朋 的 受累 程 
度 也 不 宰 同 ， 以 下 直 肌 和 内 直上 肌 最 常 受累 ， 并 常 伴 
有 眼眶 疼痛 。 眼 眶 起 声波 检查 显示 眼眶 枉 侧 壁 增 厚 
长 眶 后 了 脂肪 衫 失 ，CT 及 MRI 可 见 眼 外 肌 水 肿 。 肌 
外 肌 洒 检 及 户 检 标 本 可 见 肌 纤维 变性 及 淋巴 细胞 、 
单 核 细胞 、 脂 肪 细胞 浸润， 这 些 组 织 学 表现 提示 为 
一 种 自身 免疫 反应 。 病 人 血清 中 存在 自身 抗体 能 与 
眼 肌 浸出 小 发 生 反应 也 支持 本 病 的 发 病 可 能 与 自身 
免疫 有 关 。 疾 病 的 发 展 有 自 限 性 趋势 ， 但 仍 需 控制 
甲状 腺 功能 在 正常 范围 六 能 使 症状 缓解 。 如 眼球 突 
出 不 严重 则 可 应 用 肾上腺 素 能 阻 满 剂 如 肌 乙 院 眼 药 
水 或 眼 豆 ， 可 预防 角 腊 干燥 。 加 发 生 严重 的 眶 周 水 
肿 或 结膜 水 肿 则 可 应 用 高 剂量 皮质 激素 强 的 松 
(560 一 80mg/d) 以 预防 眼球 过 分 实 出 而 必需 手术 治 
疗 。 如 眼球 突出 程度 将 损害 和 角 腊 时 则 需 用 眼 蛤 幼 合 
或 眼眶 减 压 术 以 挽救 患者 的 视力 。 

甲状 腺 毒性 周期 性 竣 痰 ”本 病 的 临床 症状 和 家 
族 性 屋 稳 型 周期 性 竣 痪 相似 ， 不 同 点 在 于 本 病 非 家 
族 性 而 且 发 病 年 龄 较 早 。 疤 痰 通常 累及 四 肢 及 园 
干 ， 颅 神经 支配 的 肌 群 不 受 侵犯 。 竣 疯 可 持续 数 小 
时 以 至 数 日 之 久 ， 发 作 时 血清 钾 水 平 也 降低 ， 摄 人 
钾 后 可 使 峻 疯 恢 复 。 心 得 安 〈160mgy 日 有 预防 
周期 性 摊 痰 发 生 的 作用 。 控 制 甲亢 可 使 90% 的 病 
例 不 再 发 生 本 病 。 

重症 肌 无 力 ” 本 病 是 自身 免疫 病 ， 可 人 台 并 甲状 
腺 功能 亢进 或 甲状 腺 功能 你 下 。 大 约 5% 的 重症 肌 
无 力 会 并 甲亢 ; 甲亢 病人 中 发 生 重 症 肌 无 力 为 正常 
人 群 的 20-~30 倍 。 重 症 肌 无 力 可 发 生 在 甲亢 前 ， 
或 二 者 同时 发 生 。 有 时 假 性 甲状 腺 毒性 肌 病 发 生 的 
肌 无 力 和 肌 鞭 缩 也 可 和 重症 肌 无 力 同 时 存在 ， 但 不 
影响 重症 肌 无 力 的 新 斯 的 明 用 其 。 相 反 ， 甲 状 腺 功 
能 低下 合并 重症 肌 无 力 时 常 使 后 者 症状 加 重 ， 需 增 
加 新 斯 的 明 用 量 ， 甚 至 可 诱发 肌 扰 力 危 象 。 总 之 ， 
重症 肌 无 力 和 甲状 腺 功能 障碍 是 独立 的 两 种 疾病 ， 
应 该 分 别 进行 治疗 。 

(二 ) 甲状 腺 功能 低下 性 肌 病 

不 论 在 粘液 水 肿 或 克 汀 病 伴 发 的 肌 病 ， 其 临床 
表现 均 为 弥漫 性 肌 痛 和 肌 容 积 增 大 ， 上 生硬 及 肌 收 缩 
和 松弛 缓慢 。 检 查 时 往往 发 现 患 者 香 体 增 大 和 构 音 
不 清 ， 印 击 肌 睛 反射 时 肌 收 缩 及 放松 缓慢 ， 此 点 有 
助 于 诊断 。 克 汀 病 合并 肌 病 时 称 为 Kocher Debre- 
Semelaigne 综合 征 ; 粘液 水 肿 从 有 有 贞 肥 大 者 称 为 
Hefftmann 综合 征 。 后 者 和 先天 性 肌 强 直 类 似 ， 两 
者 在 肌 电 图 上 或 郧 击 肌肉 时 均 可 表现 肌 强 直 ， 但 肌 
动 作 电 位 呈 肌 床 性 损害 。 本 病 肌 醒 分 泌 威 少 而 肌 酸 








耐量 增加 ， 上 血清 转氨酶 正常 而 CK 水 平 往往 明显 升 
高 ， 血 清 球 蛋白 也 可 增加 。 肌 活检 标本 仅 表 现 肥 大 
和 茸 缩 肌纤维 并 存 ， 肌 浆 网 轻 度 扩 张 ， 肌 腊 下 糖 原 
堆积 《可 能 由 于 瞩 用 性 萎缩 所 致 )。 如 给 以 甲状 腺 
素 治 疗 则 肌 病 的 症状 可 以 改善 。 

二 、 甲 状 旁 腺 功能 障碍 引起 
的 肌 病 

(一 ) 甲状 这 腺 功能 亢进 〈 甲 旁 亢 ) 性 肌 病 

本 组 疾病 又 分 为 原 发 性 甲 旁 亢 性 肌 病 和 继 发 性 
甲 旁 亢 性 肌 病 。 

{病因 和 发 病原 理 】 

原 发 性 甲 旁 讽 是 由 于 甲状 旁 腺 腺 瘤 、 增 生 、 肥 
大、 腺 癌 引 起 的 甲状 羌 泊 分 池 过 多 ; 继 恬 性 甲 旁 亢 
可 由 于 肾 小 管 酸 中 毒 、 骨 软化 症 、 维 生 素 了 D 扇 达 
等 引起 。 据 报道 过 量 的 甲状 旁 腺 滞 泰 (PTH) 可 降 
低 线 粒 体 的 耗 氧 量 和 降低 线粒体 ATP 酶 的 活性 ， 
而 且 能 刺激 骨 骨 肌 蛋白 的 降解 。 此 外 ， 过 量 的 
PTH 可 增加 线粒体 内 钙 的 舍 量 ， 使 肌肉 摄取 更 老 
的 钙 。 正 常 的 钙 合 量 可 促使 肌纤维 收缩 ， 但 过 量 的 
PTH 可 同时 激活 一 种 细胞 的 有 蛋白酶 ， 后 者 可 降低 
肌纤维 收缩 系统 对 钙 的 敏感 性 ， 因 而 使 肌肉 收缩 无 
力 。 

[病理 】 

原 发 性 甲 旁 亢 性 肌 病 的 组 织 学 改变 包括 卫 型 纤 
纵 忒 缩 ， 核 内 移 或 局 灶 性 肌纤维 艺 负 伴 多 形 核 细胞 
省 渔 ， 肌 细胞 空 泡 变性 ， 小 动脉 壁 变 厚 及 肌肉 衣 基 
底 膜 变 厚 伴 糟 重 片 聚集 。 

[临床 表现 ] 

原 发 性 甲 旁 亢 的 病人 中 肌 无 力 的 发 生 率 约 
15% 。 绝 太志 数 表现 为 全 身 无 力 ， 易 疫 和 过 ， 常 伴 有 
肌肉 已 硬 但 无 肌 强 直 。 严 重 者 行走 困难 。 此 外 ， 常 
自诉 全 稀 疼痛 ， 儿 位 于 背部 及 四肢 关节 处 ， 活 动 时 
加 重 。 检 查 时 步 态 旦 鸭 步 ， 四 有 上肢 近 端 无 力 、 荆 缩 较 
远 端 重 ， 肌 张力 可 降低 ， 但 腿 反 射 活 路 。 球 部 肌肉 
及 括约肌 者 不 受 黑 。 约 25% 的 病人 有 周围 神经 受 
损 的 表现 。 

{ 实 验 室 检 查 ] 

血清 肌 酶 谱 一 般 正 常 ， 但 尿 中 肌 酸 排出 量 增 
多 。 租 清 碱 性 磅 酸 酶 和 血 钙 增高 ， 血 磅 水 平 降 低 ， 
但 肌 无 力 和 血 钙 、 血 榴 水 平 并 元 相关 性 。 

【特殊 检查 ]】 

骨骼 又 光 平 片 往往 可 发 现 普遍 性 骨 质 琉 松 脱 
钙 ， 骨 皮质 变 菏 及 骨 质 再 吸收 现象 ， 骨 皮质 外 层 可 
见 到 分 层 样 改变 ， 对 本 病 的 诊断 有 较 大 价值 。 肌 电 
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图 呈现 短 时 限 、 低 波幅 多 相 电 活动 ， 无 自发 性 纤 额 
电位 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

如 出 现 四 肢 近 端 无 力 、 蓝 缩 、 疼 痛 ， 血 钙 、 碱 
性 磷酸 酶 、 尼 钙 、 尿 如 增高 ， 血 磷 降 低 ， 血 握 / 磷 
比值 >33 时 本 病 的 诊断 可 以 成 立 ， 但 最 终 仍 需 测 
定 PTH 水 平方 能 诊断 。 但 应 鉴别 继 发 甲 旁 讽 的 病 
因 如 尿毒 症 、 肾 小 管 酸 中 毒 、 骨 软化 症 、 维 生 率 D 
缺乏 证 等 。 

【治疗 1 

如 病因 为 甲状 旁 腺 肿瘤 则 手术 切除 后 症状 即 可 
全 部 缀 解 。 如 因 肯 软 伴 症 引 起 的 肌 无 力 则 应 补充 维 
生 素 D。 其 他 继 发 原因 应 针对 病因 进行 治疗 。 

{二 } 甲状 弈 腺 功能 低下 性 山 病 

原 发 性 甲状 状 腺 功能 低下 〈 甲 旁 低 ) 多 发 生 在 
甲状 装 腺 手术 后 或 其 血液 供应 受到 损害 所 致 。 有 的 
合并 胸腺 发 育 不 全 ， 或 作为 家 族 性 肾上腺 ， 甲 状 
腺 、 性 腺 功能 不 全 的 一 部 分 。 假 性 甲 劳 低 具 有 甲 旁 
低 的 迟 征 ， 常 含 并 明显 的 骨骼 畸形 和 智能 障碍 ， 其 
PTH 水 平 正常 ,但 对 PTH 的 细胞 反应 有 缺陷 。 不 
论 是 真性 或 假 性 甲 瘀 低 均 有 低 名 血 症 ， 临 床 表现 特 
证 为 首 倦 、 无 力 、 手 足 发 麻 ， 约 70% 的 患者 有 和 手 
足 搞 据 。 发 作 前 常 有 丽 惯 感 。 有 些 串 者 有 面 肌 、 咬 
肌 和 和 颈 届 肌 无 力 和 上 肌 束 额 动 。 体 格 检 查 可 见 
Chvostek 征 阳性 ， 即 邑 击 耳 前 面神经 干 处 可 引起 同 
侧 口 角 或 鼻翼 抽 摘 ， 甚 至 面 肌 抽 质 ; 以 及 
Trousseau 征 阳性 ， 即 测 血 压 时 将 血压 维持 在 收缩 
压 和 舒张 扩 之 间 3 分 钟 ， 可 引起 同 侧 手 摘 括 发 作 。 
此 两 项 检查 均 提 示 血 钙 降 低 。 四 肢 且 反射 往往 减 
低 。 

实验 室 检 查 可 见 血 鲁 降 低 ， 血 清 CK 和 LDH 
往往 增高 ， 但 补 钙 后 CK 及 LDH 可 降 至 正常 。 肌 
电 图 正常 ， 或 有 纤 址 电位 、 吕 相 电 位 增 儿 。 肌 肉 活 
检 标 本 无 特征 性 改变 ， 主 要 为 核 内 称 、 局 灶 肌 纤维 
坏死 ， 可 见 环 状 纤维 或 肌 浆 块 。 

治疗 主要 给 予 钙 制剂 及 维生素 B2 或 D3、 双 所 
速 固 醇 〈AT-10》， 甲 旁 减 榨 制 后 其 临床 症状 可 得 
到 缓解 。 


三 、 肾 上 腺 皮质 功能 障碍 引 
起 的 肌 病 

(一 ) 肾上腺 皮质 功能 不 全 

常见 的 病因 为 结核 、 囊 痛 、 自 身 免疫 或 出 血 等 


造成 原 发 性 肾上腺 皮质 功能 低下 ， 即 阿 狄 森 【〔Ad- 
dison) 病 。 此 外 ， 也 可 因 委 性 功能 低下 引起 促 肾 上 


租 皮 质 激素 〈ACTH) 降低 造成 继 发 性 贤 上 了 腺 皮质 
功能 慨 下 。 临 床 表现 为 全 身 无 力 、 疫 过 及 皮肤 色 宗 
沉 荐 。 肌 无 力 和 疗 到 与 水 电解 质 京 乱 和 低 血 压 有 
关 。 肌 张力 偷 低 但 条 反射 正常 。 股 电 图 及 肌 疾 检 均 
正常 所 见 。 补 充 糖 或 盐 皮 质 激素 可 使 钙 状 改善 。 

二} 醛固酮 增 杀 定 

常见 的 病因 为 肾上腺 腺 瘤 引 起 醛固酮 分 泌 过 
叶 ， 约 3/4 的 病例 出 现 肌 无 力 ， 其 中 约 50% 表现 
为 低 钾 型 周期 性 竣 阁 或 手足 搞 攒 ， 后 者 由 于 合并 碱 
中 毒 引 起 。 


四 、 垂 体 功 能 障碍 引起 的 肌 病 


{一 】 腑 剃 肥 大 症 (Acromegaly) 

本 病 早期 出 现 肌 容 积 增 大 及 肌 力 增加 ， 但 以 后 
则 出 现 肌 萎缩 和 肌 力 减退 ， 尚 可 合并 周围 神经 增 
粗 。 

[ 痢 因 和 发 汰 原理 ] 

常见 的 病因 为 重 体 前 叶 生 长 激素 腺 瘤 。 过 量 分 
说 生长 激素 (GH) 虽然 可 增加 肌肉 的 蛋白 合成 和 
抑制 蛋白 分 解 ， 但 不 增加 肌肉 的 收缩 功能 。 实 验 研 
究 结果 表明 : 过 量 的 GH 可 降低 肌 原 纤维 ATP 酶 
的 活性 ， 而 且 可 降低 肌 膜 的 兴奋 性 ， 从 而 导致 肚 无 
力 。 此 外 ， 过 量 分 泌 GH 将 引起 高 血压 ， 最 终 造 成 
肌肉 小 动脉 管 腔 狭 窑 ， 毛 细 血 管 莽 底 腊 增 厘 ， 因 此 
骨 赂 肌 血 液 世 应 不 足 ， 可 加 重 肌 无 力 和 不 能 耐 受 疲 
劳 。 

{病理 ] 

肌肉 组 织 学 改变 包括 小 血管 的 退 变 、 坏 死 、 基 
底 膜 增 厚 。 卫 星 细 上 胞 增生 、 肥 大 。 巩 内 糖 原 、 脂 褐 
素 积 聚 。 两 型 纤维 均 可 著 绝 。 

[临床 表现 】 

起 病 隐 殴 ， 早 期 出 现 骨骼 肌 和 肥大， 肌 力 增加 ; 
但 逐渐 出 现 四 肢 近 端 肌 匡 缩 和 肌 力 三 退 ， 山 张力 低 
下 ， 不 能 耐 受 疲劳 。 本 病 的 50% 病 人 可 发 生 肌 无 
力 症状 。 部 分 病人 人 伴 有 周围 神经 增 粗 ， 基 幅 压 症 
状 ， 以 正中 神经 常见 ， 而 表现 腕 管 综合 征 。 

[实验 室 检 查 及 特 萄 检查 】 

血清 CK 和 醋 编 酶 水 平 可 轻 度 增高 ， 肌 酸 排 出 
可 增加 。 肌 电 图 约 50% 旦 现 肌 原 性 损害 ， 运 动 单 
位 时 限 缩短 ， 多 相 电 位 增多 。 如 阅 国 神经 墙 粗 则 肌 
电 图 可 见 神经 康 性 损害 。 固 此， 同一 病人 骨 咯 肌 近 
端 可 见 肌 原 性 损害 而 远 端 为 神经 原 性 损害 。 

【治疗 ] 

王 体 腺 瘤 可 行 手术 切除 或 放射 治疗 ， 如 徽 腺 瘤 
则 可 试用 澳 隐 亭 治 疗 。 
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{ 二 } 垂体 功能 低下 

成 年 期 出 现 焉 体 功 能 低下 的 病因 包括 垂体 醒 
塞 ， 垂 体 或 丘脑 下 部 肿瘤 ， 头 部 外 伤 ， 向 芽 肿 ， 脑 
膜 次 等 。 单 纯 由 于 GH 分 说 不 足 者 罕见 。 临 床 表现 
为 严重 力 红 和 疗 乏 感 ， 但 肌 蓉 负 并 不 严重 。 其 无 力 
和 羔 仿 主要 由 于 甲状 腺 和 肾上腺 皮质 激素 水 平 低 下 
引起 ，GH 和 上 述 泗 察 起 协同 作用 ， 也 引起 肌 无 
力 。 

青春 前 期 出 现 垂 体 功能 低下 往往 是 原 发 性 或 伴 
有 鞍 上 肿 瘙 。 临 床 特 征 为 侏 人 备 和 有 肌肉、 性 腺 发 育 不 
良 。 和 成 人 相反 ， 单 纯 用 肾上腺 皮质 激素 和 息 状 腺 
激素 蔡 代 疗法 并 不 能 减轻 肌 无 力 症 状 ， 证 明 GH 缺 
乏 是 肌 无 力 的 重要 原因 。 应 用 生长 激素 治疗 可 促使 
肌肉 发 育 。 


五 、 皮 质 类 固 醇 肌 病 


本 病 属 医 源 性 疾病 ， 由 于 广泛 应用 晴 上 腺 皮质 
类 固 醇 而 造成 的 贞 元 力 和 肌 砍 缩 ， 称 为 皮质 类 固 醇 
肌 病 。 据 报道 ， 所 有 皮质 类 园 醇 均 引 起 本 病 ， 但 以 
与 气 化 合 的 皮质 类 固 醉 更 易 发 生 本 病 ， 如 氛 羟 氧化 
滚 尼 松 、 税 他 米松 、 地 塞 米 松 等 。 但 日 剂量 小 于 相 
当 于 强 的 松 10mg 剂量 时 一 般 不 数 引 起 肌 病 。 

本 病 的 发 病 机 理 迄 今 未 明 。 

临床 表现 为 起 病 隐 诸 ， 外 貌似 柯 兴 综合 征 ， 首 
先 盆 犯 双 下 肢 近 端 ， 逐 渐 波 及 骨盆 带 肌肉 ， 继 而 双 
上 层 近 端 及 窒 胖 带 肌 肉 ， 呈 对 称 性 分 布 ， 表 现 肌 无 
力 和 肌 莫 缩 ， 进 行 性 加 恒 。 曲 期 常 华 有 全 身 肌 痛 ， 
此 点 为 本 病 的 重要 症状 。 肌 无 力 的 严重 程度 和 皮质 
汶 索 的 用 量 、 持 续 时 间 似 乎 无 肯定 的 关系 。 尚 有 其 
他 的 皮质 类 固 醇 引起 的 症状 如 满月 难 ， 向 心性 肥 
” 胖 、 骨 质 芯 松 、 精 神 症状 、 血 糖 升 高 、 高 血压 、 低 
血 钾 等 有 助 于 本 病 的 诊断 。 

血清 肌 酶 诬 往 往 正常 ， 尿 内 肌 酸 排出 增加 ， 随 
着 皮质 激素 减 量 ， 或 症状 改善 时 肌 酸 也 相 诬 减少 。 
肌 电 图 元 自发 电位 ， 运 动 单位 时 限 缩短 ， 旦 肌 藉 性 
损害 。 肌 活检 标本 光 镜 下 可 见 肌纤维 大 小 不 均 ， 无 
炎 细 胞 谤 油 。 肌 细胞 可 见 空 泡 变性 ， 知 唾 现 象 ， 脂 
肪 及 结缔 组 织 增生 。 组 化 染色 可 见 TB 型 纤维 萎 
缩 。 电 和 镜 下 可 见 线粒体 糖 原 和 脂肪 堆积 。 

本 炳 应 与 多 发 性 肌 炎 和 鉴别， 后 者 血清 CK 水 平 
往往 增高 ， 肌 电 图 上 可 见 自发 纤 富 电位 ， 肌 活检 组 
织 学 改变 可 见 炎 细胞 浸润 。 

如 受 时 递减 皮质 类 男 醇 用 量 以 至 停 用 ， 则 临床 
症状 可 逐渐 改善 以 至 焦 复 正常 。 




















第 七 节 ” 价 人 综合 征 


怪人 综合 征 〈Stiffman syndromey 是 一 组 以 身 
体 办 性 部 位 肌肉 介 硬 并 伴 有 疼痛 为 特征 的 综合 征 。 
最 早 由 Meersch 和 三 olttnan {1956) 描述 。 

[病因 和 发 病原 理 ] 

本 病 的 病因 和 发 病原 理 迄 今 尚未 冰 明 。 有 研究 
表明 由 于 痊 髓 a 运动 神经 原 持续 过 度 兴 军 ， 有 本 能 是 
Ranshaw 细 了 本 的 换 制 活动 南 失 ， 病 人 尿 内 去 甲 业 上 
腺 素 的 代谢 产物 水 平 升 高 ， 提 示 中 枢 神 经 系统 中 去 
甲 肾上腺 素 代 谢 丰 正常， 导致 作 用 在 “运动 神经 原 
的 抑制 性 递 质 GABA 系统 和 兴奋 性 递 质 去 甲 肾 上 
腺 察 系统 之 间 失 去 平衡 。 最 近 有 有 些 作者 提出 本 病 与 
自身 免疫 有 关 ， 因 恬 现 病人 人 脑 消 滚 中 IgG 水 平 增高 
及 出 现 蹇 克隆 区 带 ， 血 中 存在 肛 岛 细胞 抗体 ， 但 均 
未 获得 进一步 证 实 。 少 数 报道 提示 本 病 有 潜在 的 肿 
瘤 ， 包 括 癌 净 和 和 何 杰 金 病 。 

【临床 表现 ] 

本 病 为 散发 ， 男 女 不 限 。 起 病 隐约， 多 无 明显 
诱因 。 发 病 前 数 阅 或 煞 月 可 先 有 躯干 或 四 肢 近 端 肌 
内 疼痛 ， 随 之 逐渐 发 生 腹 肌 、 素 肌 、 刘 和 干 肌 及 四 乃 
近 端 肌肉 发 紧 、 僵 硬 ， 自 主 活动 受 限 ， 病 人 星 明 显 
的 僵直 姿势 ， 行 走 缓 慢 ， 躯 干 弯 曲 ， 常 常 们 有 痛 性 
羡 挛 发 作 。 尤 其 当 罕 然 伸 直 肢 体 ， 或 被 动 活动 、 说 
话 、 吞 咖 、 阻 嚼 、 和 情感 变 化 等 汐 可 诱发 疼痛 ， 性 质 
剧烈 。 痛 性 痉挛 发 作 时 ， 病 人 难以 忍受 以 致 痛 办 不 
止 ， 严 重 时 造成 册 肉 斯 裂 其 鞋 划 斩 。 面 肌 、 咽 喉 
肌 、 舌 肌 一 般 不 受累 ， 但 在 严重 病例 中 也 可 受累 ， 
甚至 出 现 呼 吸 肌 僵直 ， 汗 成 呼吸 困难 ， 发 声 困 难 ， 
影响 生命 体征 。 智 力 正常 ， 而 且 基 不 发 生 咬 肌 癌 率 
或 僵直 ， 因 此 不 出 现 牙关 紧 闭 。 本 组 症状 可 迁延 数 
月 其 至 数 年 ， 最 后 被 迫 卧 床 。 神 经 系统 除 发 现 腹 肌 
及 饮 干 肌肉 极度 伪 硬 似 板 状 外 ， 其 他 元 阳性 发 现 。 

【实验 室 检 查 ] 

一 般 常 规 检查 均 在 正常 范围 。 部 分 病人 有 血糖 
升 高 。 

【特殊 检查 ] 

肌 电 图 检查 显示 便 直 肌肉 在 蔚 止 时 出 现 圭 续 性 
运动 单位 活动 ， 很 难 与 自主 收缩 产生 的 电 活 动 区 
别 。 睡 眠 及 全 身 麻 醇 或 背 艇 麻醉、 神经 阻 断 和 应 用 
简 毒 后 上 述 电 活动 可 消失 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

本 病 的 诊断 主要 依据 临床 表现 ， 其 特点 为 慢性 
进行 性 轴 人 性 肌肉 寺 硬 、 痉 事 、 伴 有 疼痛 ， 仅 在 睡眠 


中 消失 。 肌 电 图 显示 自发 的 运动 单位 电位 ， 用 安定 
后 效果 明显 等 可 帮助 确 论 。 但 应 除外 一 些 器 质 性 闭 
病 引 起 的 肌肉 僵直 。 

应 与 下 列 疾病 进行 鉴别 

1. 被 伤风 ” 儿 丰 皮肤 外 伤 史 ， 起 病 为 亚 急 性 。 
一 旦 发作 后 其 临床 表现 酷似 翁 人 综合 征 ， 但 在 全 身 
破 伤风 的 病 酌 中 很 少 不 出 现 牙 关 紧 闭 。 而 在 人 盘 人 综 
合 征 中 一 般 不 出 现 牙 关 紧 闭 ， 此 点 可 资 监 别 。 本 病 
羔 该 用 玻 伤风 抗 考 素 进行 治疗 ， 但 也 可 用 安定 燃 药 
物 作 辅 助 治疗 。 

2. 神经 性 肌 强 直 本 病 又 名 Isaacs 综合 征 ， 系 
不 明 原因 引起 的 一 组 综合 征 。 临 床 表 现 为 肌肉 松弛 
障 码 ， 出 现 肌 纤维 额 摘 (myokymia)， 伴 有 过 度 出 
汗 。 常 合并 周转 神经 改变 如 髓 鞘 脱 失 、 神 经 传导 速 
度 减 慢 等 。 肌 肉 僵硬 及 痉挛 包 出 现在 运动 时 或 重复 
几 次 运动 后 ， 肌 肉 坚 硬 如 板 不 能 松弛 ， 伴 有 剧 疼 ， 
持续 数 分 钟 至 数 小 时 缓解 。 严 重 者 在 休息 、 睡 眠 中 
也 可 发 生 。 但 僵硬 肌肉 在 四 肤 多 见 ， 也 可 累及 哎 
肌 、 咽 瞪 册 、 呼 吸 遇 等 ， 很 少 累 及 腹 直 肌 。 肉 眼 可 
见 肌 束 刻 搞 ， 呈 节律 性 收缩 ， 沿 肌肉 纵 轴 方向 波纹 
状 移动 ， 同 时 翌 有 过 度 出 汗 。 肌 电 图 显示 束 烙 电 
位 ， 叶 双重 波 、 三 重 波 或 多 重 波 表现 ， 也 可 出 现 连 
续 节 律 的 重复 放电 。 应 用 茶 爱 英 钒 、 卡 马 西 平等 药 
物 可 使 症状 缓解 。 

【治疗 ] 

安定 类 药物 对 本 病 有 明显 疗效 。 主 要 通过 抑制 
中 杠 兴 音 而 起 作用 。 一 般 用 量 为 安定 40mg 溶 于 
5% 葡萄 糖 或 生理 盐水 中 静脉 滴 注 ， 每 日 一 次 ， 可 
使 症状 缓解 。 以 后 可 改 为 口服 。 


第 八 节 ”神经 - 肌 接 头 疾病 
一 、 重 症 肌 无 力 


重症 肌 无 力 (myasthenia gravis，MGY) 是 一 种 
神经 -肌肉 传递 障碍 的 获得 性 自身 免疫 性 痰 病 。 临 
床 特征 为 部 分 或 全 身 骨 骼 肌 易 于 症 劳 ， 通 常 在 活动 
后 加 重 ， 休 息 后 减轻 。 

【病因 与 发 病原 理 ] 

实验 研究 证 明 ， 将 电 赐 鱼 放电 器 官 提取 并 纯化 
的 AChR 注入 家 免 ， 可 成 功 地 产生 实验 性 MG， 并 
在 实验 动物 的 血清 中 可 测 到 AChR 抗体 。 进 一 步 研 
究 证 明 这 些 抗体 的 结合 部 位 就 在 突 甬 后 腊 的 AChR。 
用 免疫 荧光 法 发 现实 验 动 物 突 触 后 腊 上 AChR 欧 数 
目 太 量 减 少 。 从 而 确定 MG 的 发 病原 理 为 体内 产生 





第 十 三 章 


了 AChR 抗体 ， 在 补体 的 参与 下 和 AChR 发 生 免 疫 
应 答 ， 破 坏 了 大 最 的 AChR， 导 致 突 触 后 膜 传递 障 
碍 而 产生 般 无 力 。 约 80% 一 90%MG 种 者 血清 中 可 
测 到 AChR 抗体 ， 这 种 抗体 是 特异 性 抗体 ， 在 其 他 
肌 无 方 患 者 中 一 般 不 易 测 出 ， 因 此 对 诊断 本 病 有 特 
征 性 意义 。 

约 10% ~15% 的 MG 患者 台 并 胸腺 瘤 ， 的 
70% 的 患者 胸腺 肥大 ， 淋 巴 滤 泡 增 生 。 胸 腺 中 还 发 
现 有 “ 肌 样 细胞 ” (myoid ceil》 芍 存在 ， 这 些 细 胞 
上 其 有 横 纹 并 载 有 AChR， 因 此 推测 在 一 些 特定 的 遗 
传 素质 个 体 中 ， 由 于 病毒 或 其 他 非特 异性 因 于 感染 
胸腺 后 ， 导 致 “ 肌 样 细胞 ”上 的 AChR 构 型 发 生 某 
些 变化 ， 刺 激 了 机 体 的 免疫 系统 而 产生 了 AChR 抗 
体 。， 

大 量 临床 资料 中 发 现 相 当 数 量 的 MG 患者 合 
并 其 他 自身 兑 疫病， 如 甲状 腺 功能 亢进 ， 甲 状 腺 
炎 ， 系 统 性 红 班 狼疮 ， 类 风湿 性 关节 炎 ， 关 疱 疮 等 
等 ， 因 此 认为 MG 也 是 一 种 自身 免疫 病 。 但 有 关 
MG 的 发 病原 因 禾 今 尚未 明了 。 根 据 近 年 来 人 类 白 
细胞 抗原 (HLA) 的 研究 ，MG 的 发 病 可 能 与 遗传 
因素 有 关 。 

[病理 ] 

肌 细 胞 本 身 的 变化 往往 不 其 明显 ， 有 时 可 见 灶 
性 坏死 ， 肌 纤维 和 /7 或 小 血管 周围 可 见 淋 巴 细胞 浸 
润 ， 称 为 “淋巴 洲 "， 心 肌 也 可 有 类 似 改变 。 慢 性 
病变 中 可 见 肌 厚 缩 。 最 突出 的 病理 改变 在 于 神经 - 
肌肉 接头 钼 ， 电 镜 下 可 见 突 触 后 膜 搜 招 变 少 ， 突 触 
后 膜 平坦 ， 突 和 触 间隙 加 宽 。 

名 数 病例 可 见 胸 腾 淋巴 社 泡 增生 ， 生 发 中 心 增 
多 ， 部 分 合并 胸腺 交 。 

【临床 讲 现 】 

MG 的 患 病 率 约 为 4.3/10 万 ~6.4/10 万 ， 我 
国 南方 发 病 率 较 高 。 女 性 名 于 男性 ， 约 为 3:2。 任 
何 年 龄 组 均 可 发 病 ， 但 有 二 个 发 病 年 龄 高 峰 ， 第 一 
个 高 峰 为 20 一 40 岁 ， 鼠 性 多 见 ; 第 二 个 高 峰 为 
4 一 拘 岁 ， 以 男性 多 见 ， 多 合并 胸腺 瘤 。 如 母亲 
患 MG， 则 其 没 儿 可 从 胎盘 获得 AChR 抗体 而 出 现 
暂时 性 的 MG 症状 ， 多 于 生 后 6 向 左 右 定 状 消失 。 

MG 发 病 诱因 多 为 感染 ， 精 神 创伤 ， 过 度 凑 
劳 ， 妊 娠 、 分 娆 等 。 这 些 因素 也 可 使 病情 恶化 甚至 
诱发 MG 危 象 。 

本 病 起 病 隐 获 ， 最 常见 的 首发 症状 为 眼 外 肌 不 
同 程度 的 无 旋 ， 包 括 上 瞪 下 三， 眼球 活动 受 扫 而 出 
现 复 视 ， 但 瞳孔 括约肌 不 受累 。 眼 外 肌 力 弱 可 由 单 
限 开始 ， 以 后 累及 双眼 ; 或 双眼 向 时 发 病 ， 但 两 侧 
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受累 程度 党 不 对 称 。 除 眼 外 肌 外 ， 其 他 骨髓 肌 也 可 
受累 。 如 蛆 唉 肌 和 咽喉 朋 爱 累 时 则 咀 路 .进食 和 咽 
下 困难 ， 饮 水 喧 虫 ， 说 话 无 力 而 带 鼻 音 。 面 肌 受 累 
则 表情 缺乏 ， 闭 目 无 力 。 如 胸 锁 乳 突 肌 和 斜 方 肌 爱 
累 则 转 头 和 管 肩 无 力 。 四 肢 肌 肉 受 累 常 以 近 端 重 ， 
可 影响 日常 活动 ， 严 重 时 被 迫 卧 床 。 上 壕 症 状 通常 
以 县 起 时 减轻 ， 重 复活 动 后 症状 加 重 ， 休 息 后 又 有 
程度 不 等 的 缓解 ， 因 此 有 “上 基 轻 春 重 ”的 趋势 ， 此 
为 本 病 主 要 的 临床 特征 。 

如 侵犯 呼吸 肌 则 出 现 呼 吸 困 难 ， 称 为 MG 和 危 
象 ， 是 致死 的 主要 原因 。 心肌 也 可 受累 ， 可 引起 突 
然 死 亡 。 

少数 病例 可 自然 缓解 ， 多 发生 在 起 病 后 2 一 3 
年 内 。 个 别 病 例 呈 暴发 型 。 才 数 病例 迁延 数 年 至 数 
十 年 靠 药 物 维持 ， 病 情 常 有 波动 。 

相当 数 晤 的 病例 合并 胸腺 肥大 或 胸腺 瘤 ， 可 通 
过 基线 胸 片 断层 摄影 或 CT 扫 摘 加 以 诊断 。 部 分 病 
例 合 并 甲状 腺 功能 亢进 等 其 他 自身 葛 疫 疾病 。 

根据 疾病 慢 犯 部 位 及 受累 程度 ， 临 床 常 采 用 
Osserman 分 型 : 

1. 眼 肌 型 : 病变 限于 眼 外 肌 ， 出 现 上 脸 下 垂 
和 /或 复 视 。 此 型 较 良 性 ， 但 对 药物 治疗 的 敏感 性 
较 营 。 

IA. 轻 度 全 身 型 ， 了 从 眼 外 肌 开 始 逐 渐 波 及 并 
航 和 球 部 山 肉 ， 呼 吸 肌 常 不 受累 。 

LB. 中 度 全 身 型 ; 症状 较 了 1A 型 重 , 常 有 复 
视 、 上 上 脸 下 各、 咽 下 困难 、 呐 吃 和 四 肢 无 力 。 

四 , 重症 激进 型 ;发病 急 , 过 在 6 个 月 内 达 高 峰 ， 
常 出 现 球 部 肌肉 竣 况 和 肌 无 力 管 象 ,死亡 这 高 。 

丽 , 述 发 重症 型 从 了 A 或 [BB 党 展 而 来 ， 2 一 
3 年 后 转 为 此 型 。 常 合并 胸腺 痛 ， 预 后 较 差 。 

Y. 肌 鞭 缩 型 : 少数 病人 有 肌 蒙 缩 。 

【诊断 】 

根据 病变 主要 侵犯 骨骼 股 及 一 关内 症状 的 波动 
性 ， 上 午 轻 、 下 午 重 的 特点 对 本 病 的 诊断 当 无 困 
难 。 同 时 可 用 下 列 检查 进一步 确诊 。 

{一 } 疲劳 试验 (Jolly 试验 》 

使 受累 肌肉 重复 活动 后 症状 明显 加 重 。 如 嚼 肌 
力 弱者 可 使 其 重复 咀 吐 动作 30 次 以 上 则 无 力 加 重 
以 至 不 能 咀嚼 ， 此 为 疲劳 试验 阳性 ， 可 帮助 诊断 。 

(二 ) 抗 盟 碱 酶 酶 药物 试验 

1. 腾 吾 龙 (tensilon》 试 验 ” 腾 喜 龙 10mg 注射 
用 水 稀 轰 至 lmi， 静 护 注 射 2mg 时 症状 无 变化 则 将 
其 余 8mg 注 入 ， 症 状 迅 速 缓解 则 为 阳性 。 和 持续 10 
分 钟 左 右 又 恢复 原状 。 


2. 新 斯 的 明 (neostigmine) 试验 ” 甲 基 硫酸 新 
斯 的 明 0.5 一 lmg 肌 府 注射 20 分 钟 后 症状 明 是 减 
轻 则 为 阳性 ， 可 持续 2 小 时 左右 。 为 对 抗 新 斯 的 明 
的 杜 莹 碱 翌 反应 (瞳孔 缩小 、 心 动 过 缓 、 流 演 、 志 
汗 、 上 腹痛 、 有 上 腹泻 、 哎 仁 等 ) 可 同时 肌肉 注射 阿托品 
0.5~ 1mg。 

(三 ) 神经 重复 频率 刺激 检查 

必须 在 停 用 新 斯 的 明 17 小 时 后 进行 ， 否 则 可 
出 现 假 阴 性 。 典 型 改变 为 低频 (2 一 3Hz) 和 高 频 
(10Hz 以 上 ) 重复 刺激 均 能 使 肌 动 作 电 位 波幅 弟 
减 ， 递 减 幅 度 10% 以 上 为 阳性 。80% 的 病例 低频 
刺激 时 呈现 阳性 反应 ， 用 单 纤维 肌 电 图 测量 同一 神 
经 支配 的 肌纤维 电位 间 的 阐 取 时 间 延 长 。 神 经 侍 导 
速度 正常 。 

{四 ) AChR 抗体 滴 诬 测定 

对 MG 的 诊 斯 具有 特征 性 意义 。80% 以 上 MG 
病例 的 血清 中 AChR 抗体 滴 度 明显 增高 ， 但 眼 肌 型 
的 病例 仅 70% 左右 AChR 抗体 滴 度 增高 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

根据 病 忠 中 肌 无 力 症 状 有 “ 层 轻 莫 重 ”的 特 
点 ， 用 新 斯 的 明 后 症状 明显 缓解 ， 加 上 神经 重 频 刺 
激 及 血清 AChR 抗体 的 测定 ， 一 般 不 难 诊断 。 但 应 
与 下 列 疾病 鉴别 。 

1，Lambert-Eaton 综合 征 ”为 一 组 自身 免疫 
病 。 其 自身 抗体 的 鞭 器 官 为 突 触 前 膜 的 钙 离 子 通 
道 ， 约 2/3 患者 伴 发 癌 肿 ， 尤 其 是 小 细胞 肺 阁 ; 也 
可 翌 发 其 他 自 肖 免 疫病 。 本 病 临 床 表现 也 以 肌 和 无力 
为 主 ， 但 受累 肌 群 的 分 布 以 四 肢 骨 能 肌 为 主 ， 下 歧 
症状 往往 重 于 上 肢 。 颅 神经 支配 的 肌 群 很 少 受 黑 。 
患 肌 无 为 时 短暂 用 力 收缩 后 肌 力 反而 增强 ， 而 持续 
收缩 后 又 呈 病 态 疲劳 。 约 半数 官 者 伴 有 自主 神经 侍 
道 失常 ， 表 现 为 唾液 、 泪 液 和 汗液 减少 。 新 斯 的 明 
试验 可 以 阳性 ， 但 不 如 MG 敏感 。 神 经 高 频 重 复 刺 
油 时 波幅 增高 法 200% 以 上 为 阳性 。 秆 清 AChR 抗 
体 水 平 不 增高 。 用 盐酸 县 治疗 可 佑 ACh 释放 增加 
而 使 症状 改善 。 

2. 肉 毒 杆菌 中 毒 。” 肉 毒 杆 苦 毒素 作用 在 突 拙 
前 膜 ， 影 响 了 神经 -肌肉 接头 的 传递 功能 ， 表 现 为 
骨骼 肌 竣 痰 。 但 患者 多 有 肉 毒 杆菌 中 毒 的 流行 病 学 
病史 ， 应 及 时 静脉 输 敬 萄 糖 和 生理 盐水 ， 同 时 应 用 
盐酸 县 治疗 。 

[治疗 ] 

{一 ) 药物 治疗 

1. 抗 胆 碱 酯 酶 药物 ”常用 者 有 下 列 数 种 。 

《17 澳 化 新 斯 的 明 ， 口服 剂量 〈 成 人 )》 为 每 次 
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15 一 30mg， 每 日 3 一 4 次 ， 视 病情 而 定 ， 作 用 时 间 
为 3 一 4 小 时 。 副 作用 为 毒 昔 头 样 反应 ， 可 加 用 阿 
托 品 对 抗 。 

(2) 吡啶 斯 的 明 (mestinon): 口服 剂量 {成 
人 》 为 每 次 60 一 120mg， 每 日 3 一 4 次， 作用 时 间 
为 6~8 小 时 。 副 作用 小 。 

《3) 美 斯 的 明 {mytelase); 
为 每 次 5 一 10mg， 每 日 3 一 4 次 。 

辅助 药物 如 氧化 钾 、 麻 黄 素 等 可 加 强 新 斯 的 央 
药物 的 作用 。 

2. 皮质 类 固 醇 可 选用 强 的 松 或 强 的 松 龙 
40 一 60mg/d 口服 ， 也 有 人 主张 用 大 剂量 突击 疗法 ， 
即 口服 强 的 松 100mg 隔日 一 次 ， 共 10 次 。 但 在 大 
剂量 训 击 期 间 有 可 能 出 现 呼吸 了 肌 六 疗 ， 因 此 应 作 好 
气管 切 开 、 人 工 呼 吸 器 的 蕉 备 。 如 症状 缓解 则 可 逐 
斯 碱 量 至 最 小 的 有 效 剂量 维持 治疗 ， 同 时 应 补充 钊 
盐 。 长 期 应 用 者 应 注意 骨 质 疏松 ， 股 骨头 坏死 等 并 
发 症 。 

3. 免疫 抑制 剂 ” 可 选用 硫 唑 嗓 叭 或 环 磷酸 腕 ， 
口服 剂 基 前 者 为 每 次 和 一 100mg， 每 日 2 人 次。 后 者 
为 每 次 100mg， 每 日 2 一 3 次 。 应 随时 检查 血 相 ， 
一 旦 发 现 粒 细胞 下 降低 于 3000/mm 时 应 停 用 上 述 
药物 ， 同 时 注意 肝 凤 功能 的 变化 。 

总 用 对 神经 . 肌 府 传递 但 滞 的 药物 ， 如 各 种 所 
基 下 类 抗生素 、 和 奢 宁 、 奎 尼 丁 、 普 鲁 卡 固 了 酰胺 、 心 
得 安 、 氧 两 噬 ， 以 及 各 种 肌肉 松弛 剂 等 。 

(二 ) 胸腺 摘除 

对 胸 肤 增生 者 效果 好 。 适 应 证 为 年 轻 女 性 总 
考 ， 病 程 得、 进展 快 的 病例 。 对 合并 胸腺 瘤 者 也 有 
一 定 疗 效 。 

{三} 放射 治疗 

如 因 年 龄 较 大 或 其 他 原因 不 适 十 作 陶 腺 摘除 者 
可 行 深 部 钴 -60 放射 治疗 。 

{ 四 ) 血 装 置换 法 

如 上 述 治 疗 均 无 效 者 可 选用 血 兹 置换 疗法 ， 可 
使 症状 迅速 缓解 ， 但 需 连 续 数 周 ， 且 价格 昂贵 ， 目 
A 

) 冰 象 的 处 理 

一 旧作 生 呈 明 肌 相交 应 立即 进行 气管 切 开 ， 
应 用 大 工 呼 吸 器 辅助 呼吸 。 但 应 首先 确定 为 何 种 类 
型 的 危 象 ， 进 而 对 症 治疗 。 

1. 肌 无 力 危 象 {myasthenic crisis ) ”为 最 常见 
的 危 象 ， 往 往 由 于 抗 胆 硫 酯 醒 药 量 不 足 引 起 。 可 用 
腾 膏 龙 试 验证 实 ， 如 注射 后 症状 明显 减轻 则 应 加 天 
抗 胆 碱 酯 酶 药物 的 剂量 。 


口服 剂量 (成人) 





2, 胆 碱 能 危 象 《cholinergic crisis } 由 于 抗 胆 
碱 醋 酶 药物 过 明 引 起 。 上 患者 肌 无 为 加 和 量 ， 并 出 现 肌 
束 巾 动 及 毒 曹磊 样 反 应 。 可 静脉 注入 肚 喜 办 2meg， 
如 症状 加 重 则 立即 停 用 抗 胆 碱 酯 酶 药物 ， 待 药物 排 
出 后 可 重新 调整 剂 基 ， 或 改 用 皮质 类 固 醇 类 药物 或 
其 他 疗法 。 

3. 反 搁 危 象 (brittle crisis ) ”由 于 对 抗 胆 碱 可 
酶 药物 不 敏感 ， 腾 喜 龙 试验 无 反应 。 此 时 应 停止 应 
用 抗 盟 碱 酯 酶 药物 而 用 输液 维持 。 过 一 段 时 间 后 如 
对 抗 胆 碱 苹 酶 药物 有 效 时 可 再 重新 调整 用 量 ， 或 改 
用 其 他 疗法 。 

在 危 象 的 处 理 过 程 中 保 证 气管 切 开 护 理 的 无 菌 
操作 、 雾 化 吸入 ， 勤 吸 羔 ， 保 持 呼吸 道 通 畅 ， 防 止 
肺 不 张 、 肺 部 感染 等 并 发 症 是 抢救 成 活 的 关键 。 


二 、 肌 无 力 综 合 征 


本 病 最 早 由 Lambert 和 Eaton 等 人 (1956) 描 
述 ， 故 又 名 Lambert-Eaton 综合 征 。 

【病因 和 发 病原 理 ] 

本 病 为 获得 性 自身 免疫 病 ， 因 体内 产生 自身 搞 
体 ， 其 又 器 官 为 神经 末梢 的 镍 离子 通道 重 白 。 通 过 
自身 免疫 应 答 使 钙 离 子 通道 航 坏 ， 因 而 当 神 经 冲动 
到 达 神 经 末梢 时 ， 钙 离子 不 能 进入 神经 末梢 ， 导 致 
ACh 训 泡 释放 ACh 的 数量 大 大 戚 少 ， 最 终 造 成 神 
经 肌肉 传递 障碍 。 本 综合 征 中 有 相当 多 的 病人 合并 
小 细胞 师 冶 ， 后 者 能 表达 钙 离 子 通 道 蛋 白 而 产生 相 
应 的 抗体 ， 此 抗体 和 自身 的 神经 末梢 鲁 高 子 通道 收 
白 发 生 交 叉 上 反应 而 导 豆 神经 肌肉 传递 障碍 。 

【病理 ] 

肌肉 活检 标本 在 光 镜 和 电镜 下 均 无 特征 性 发 
现 ， 可 见 了 [型 纤维 素 缩 ， 突 触 后 膜 披 析 较 正常 增 
多 。 冰 洪 人 蚀刻 技术 普 示 本 病 突 触 前 肚 的 活动 区 
(active zone) 数目 减少 且 排 列 亲 乱 ， 并 出 现 少 数 成 
堆 的 较 大 的 显 粒 。 

[临床 束 现 】 

据 多 数学 者 报道 ， 本 病 男性 明显 多 于 女性 ， 男 
玄 之 比 为 4,7:1。 男 性 病人 中 约 20%， 妈 性 约 
25 名 合并 楼 性 肿瘤 ， 其 中 约 80% 为 小 细胞 肺癌 ， 
也 可 合并 其 他 恶性 肿 净 如 乳癌 、 消 北道 肿瘤 等 ， 但 
4 岁 以 上 者 很 少 侣 并 晋 性 肿瘤 。 本 综合 征 的 临 末 
症状 可 出 现在 恶性 肿瘤 前 数 月 其 至 数 年 。 但 小 细胞 
肺癌 中 仅 3 和 % 左 右 出现 本 组 综合 征 。 约 33 六 病人 并 
不 合并 琶 性 肿瘤 ， 但 可 合并 其 他 自身 免疫 病 。 

本 病 起 病 呈 亚 急 性 ， 典 型 症状 包括 四 肢 和 诺 干 
骨骼 肌 力 弱 和 易 丫 劳 ， 进 行 性 加 重 ， 以 双 下 上 肢 近 庙 
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县 内 最 严重 受累 。 约 70% 病 人 可 有 轻 度 或 暂时 性 
眼 外 肌 力 弱 ， 但 呼吸 肌 力 弱 需 要 人 工 旦 吸 器 者 不 常 
见 。 部 分 病例 自诉 肌 痛 ， 尤 其 是 腹部 肌 岗 疼痛 ， 或 
四 岐 感 党 减退， 但 无 肌 束 星 动 。 约 80% 病例 有 模 
物 神经 功能 入 得 ; 最 常见 者 为 唾液 碱 少 而 感觉 口 
于， 其 他 尚 包括 眼泪 减少 ， 汗 少 ， 体 位 性 低 血 压 ， 
阳 莱 和 瞳孔 对 光 反 射 碱 弱 等 。 四 肢 妥 上 反射 往往 减 
低 ， 如 合并 周转 神经 损害 则 刍 反 射 可 消失 。 对 抗 四 
碱 酯 酶 药物 不 敏感 。 静 止 时 肌 力 闫 组 ， 但 使 病人 用 
力 自 主 活动 时 肌 力 反而 增强 ， 但 持续 活动 数 分 钟 后 
肌 力 又 开始 减 纶 。 

【实验 室 榨 查 及 特殊 检查 】 

血清 肌 酶 谱 往 往 正 常 ， 对 本 病 最 有 诊断 价值 的 
是 肌 电 图 检查 ， 静 息 电位 低 于 正常 ， 多 相 电 位 增多 
而 且 波 幅 和 了 时限 波动 性 大 ， 随 着 主动 用 力 活 动 则 省 
动 性 减少 。 此 点 为 本 病 的 特点 。 如 进行 神 径 重 复 频 
率 刺 激 低 频 〈《10Hz 以 下 ) 刺激 时 波幅 递减 高 频 
(10Hz 以 上 ) 刺激 时 波幅 境 增 可 达 200% 以 上 ， 有 
诊断 意义 。 单 纤维 EMG 表现 “jitter” 迁 发 。 

【 诸 断 和 鉴别 诊断 ] 

根据 肌 无 方 的 分 布 及 用 力 后 肌 力 可 暂时 增加 ， 
伴 有 植物 神经 功能 障碍 ， 吉 上 EMG 的 将 征 性 改变 
即 可 作出 诊断 。 对 和 4 岁 以 上 的 病人 应 进行 全 面 检 
查 以 除外 潜在 的 晋 性 肿瘤 。 

本 病 应 与 MG 鉴别 ， 后 者 肌 无 力 和 的 分 布 有 相当 
过 的 病例 暴 芒 眼 外 肌 和 咬 肌 、 咽 喉 肌 ， 甚 至 紧 吸 
肌 ， 而 和 且 有 “ 寡 轻 亚 重 ”的 焰 势 ， 对 新 斯 的 明 药 物 
十 分 雪 感 ， 神 经 重 频 刺激 低 里 刺激 时 波幅 递 威 ， 高 
频 刺 激 时 无 递增 现象 ， 加 之 血清 AChR 抗体 增高 等 
不 难 与 本 病 鉴 别 。 

[治疗 ] 

如 合并 恶性 肿瘤 则 应 进行 手术 或 化 疗 。 为 缓解 
了 肌 无 力 症 状 可 应 用 免疫 抑制 剂 如 皮质 激素 等 。 为 促 
进 突 触 前 膜 ACh 的 释放 ， 可 用 盐酸 版 20 -5S0mgy 
ke/d， 分 3~ 4 次 口服 ， 但 该 药 不 良 反应 较 密 ， 宜 
慎 用 。 其 他 可 选用 3，+4 氮 基 吡 量 20mg/d 口服 ， 
可 拖 制 是 离子 进入 细胞 内 ， 有 利于 人 钙 离 子 进 入 神经 
末梢 ， 可 促进 释放 Ach， 但 该 药 的 不 良友 应 也 较 
多 ， 如 抽 接 、 错 乱 、 感 觉 异 常 等。 也 可 用 血浆 光 换 
法 加 强 的 松 和 矿 唑 咕 哈 以 缓解 症状 。 对 尚未 发 现 潜 
在 肿瘤 的 病人 应 定期 随访 ， 周 密 检 查 ， 一 怠 发 现 肿 
痛 应 及 时 治疗 。 


三 、 肉 毒 中 毒 


肉 毒 中 毒 (botulism) 是 肉 毒 杆菌 产生 的 细菌 





外 亏 案 进入 消化 道 后 引起 严重 的 全 身 或 局 部 肌 无 为 
症状 ， 如 不 及 时 治疗 可 和 危及 生命 。 

【病因 和 发 病原 理 ] 

岗 毒 杆菌 为 厌 氧 获 ， 在 大 毛 环 境 下 繁殖 ， 产 生 
细菌 外 毒素 。 人 人 们 如 摄 入 被 肉 毒 杆菌 污染 的 食物 出 
发 生 中 沽 ， 细 菌 外 毒素 经 小 肠 吸 收 后 作用 于 神经 肌 
肉 接头 的 突 般 前 胎 ， 抑 制 ACh 的 释放 而 导致 肌 无 
力 。 

【临床 囊 现 ] 

通常 在 摄 人 被 污染 的 食物 后 12 至 36 小 时 内 发 
生 症 状 。 部 分 病人 有 厌食 、 晋 心 、 哎 吐 等 。 首 发 的 
神经 系统 症状 为 视力 模 粗 和 复 视 ， 伴 有 上 栓 下 垂 ， 
眼 外 肌 瘫 病 ， 酶 似 重症 肌 无 力 。 但 本 病 的 贿 孔 对 光 
反射 常 迟 钝 或 消失 而 便 症 肌 无 力 不 累及 瞳孔 括 约 
肌 。 以 后 数 日 内 进展 至 声音 晰 胰 、 枸 音 不 清 、 捧 哟 
困难 伴 全 身 肌 无 力 甚 至 呼吸 困难 。 四 肢 酝 反射 碱 低 
甚至 消失 ， 感 觉 系 统 正常 。 严 重 便秘 为 本 病 特征 性 
症状 ， 主 要 由 于 肠 麻 癣 所 致 。 神 志 始 绕 清 楚 ， 和 如 严 
重 馈 气 时 则 进入 展 迷 。 

[实验 室 检查 

脑 兰 液 正 常 。 

[特殊 检查 】 

EMG 所 示 与 Lambert-Eaton 综合 征 相似 ， 神 经 
重 频 刺 激 {高 频 ) 时 波幅 明显 递增 。 

【治疗 

一 且 出 现 症状 应 立即 洗 胃 ， 清 除 毒 素 。 同 时 应 
用 肉 毒 杆菌 抗 毒素 ， 皮 试 无 反应 后 可 技 病情 轻重 每 
6 一 12 小 时 肌 注 5000 一 10000n， 直 至 病情 稳定 后 可 
逐渐 减 量 直至 停 药 。 呼 吸 肌 瘫痪 者 及 时 作 和 气管 切 
开 ， 辅 以 人 人 工 呼 吸 器 ， 同 时 预防 呼吸 道 感染 。 轻 症 
者 2 周 内 可 望 恢复 ， 严 重 者 可 达 2 年 之 久 。 

( 陈 清 党 ) 


参考 文献 


- 刘 粮 二， 梁 哗 上 骨 ， 神经 中 传 病 学 . 北京 ， 人 人 民 王 生出 
版 社 ，1988，125 一 157 

: 吕 忧 豆 ， 沈 定 国 ， 泰 世 九 ， 等 . 旧作 肌 疾病 . 上 海 ; 
上 海 科学 技术 出 版 社 ，198? 

. 陈 请 党 ， 李 晓 东 . 线 粒 性 脑 肌 病 的 分 子 遗 传 学 研究 进 
时 (综述 ) . 《国外 医学 》 内 科学 分 册 ，1994，21 1; 
323 一 326 

4. Adams RD, Victor M. Ceds.} Prineiples of Neurology, 

Sth ed., MeGraw-Hill, Ine., New York, 1993, 1184— 
1270 
5. Brouwer OF, Padberg GW, Ruys CIM, et al. Hearing 


ioss in facioscapulohumeral muscular dystrophy. Neurolo 


ms 


外 了 


py 





By，1991，41311878 一 1881 

6. Engel AG, Franzini-Armstrong C, Myology. 2nd ed. 
New York: MeGraw-Hill, 1994. 

?7, Hoffman EH, Wang J. Buchenne-Becker museular dys- 
trophy and the nondystrophic myotonias， Arch Neuro)l, 
1993, 5071227~ 1237 

8B. Karpatt G, Ajdukovic D, Amold BD, et dl. Myoblast 
transter in Duchenne muscular dystrophy. Ann Neurol, 
1993, 34:8~—17 

0. Mckendry RIR. Influence of age at onset on the duration 


第 十 三 童 ” 肌 病 4031 


of therapy in jiopathic adult polymyositis and dermato- 
Imyosiris， Arch lnterm Med，、1983，147: 1980 一 1931 
10. Rowland LP, Merritt s Textbook of Neurology. 9th ed., 
Baltimore; Williams and Wilkins ,1995, 768— $03 
ll. Simon HH. Hyperthermia. N Engl ] Med, 1993, 329: 
483~—487 
12 ，Streib EW. Hypokalemic paralysis m two patients with 
paramyotonia congenita and known hyperkalemia. /ex- 
ercise induced weakness. Muscle 总 Nerve, 1989, 12: 
936 一 全 37 


4032 第 二 十 二 篇 神经 病 学 





第 十 四 章 ”植物 神经 系统 疾病 


第 一 上 节 概 述 


模 物 神经 系统 【vegetative nervous system) 包 
括 交 感 神经 系统 (sympathetic nervous system) 和 一 
交感 神经 系统 (parasympathetic nervous system) 两 
部 分 ， 友 配 和 调节 内 脏 器 官 和 内 分 泌 腺 的 功能 、 证 
腺 和 唾 姓 的 分 证 ， 这 些 活动 均 在 大 脑 皮 质 、 皮 质 下 
中 枢 〔〈 下 丘脑 》 的 有 关 部 位 支配 和 调控 下 互相 持 抗 
与 世相 协调 地 进行 ， 维 持 着 机 体内 环境 的 相对 恒 
定 。 叉 因为 这 些 活动 是 在 无 意识 下 不 随意 进行 的 ， 
区 植 物 神经 系统 也 称 自 主神 经 系统 (autonomic net- 
vous system】。 本 系统 可 分 为 周围 部 与 中 枢 部 。 


一 、 周 图 部 植物 神经 


(一 ) 交感 神经 

井 转 部 的 交感 神经 其 第 一 神经 元 位 于 消 髓 颈 8 
至 采 2 的 侧 角 细胞 ， 由 此 发 出 的 有 做 纤维 经 前 根 和 
自 交 通 支 ， 有 三 种 去 向 : 

1. 一 部 分 纤维 止 于 本 节 段 的 椎 这 神经 节 ， 后 
者 位 于 浓 梭 两 旁 ， 共 22 一 25 对 ， 节 人 间 有 和 结 维 相 连 
构成 交感 神经 链 。 进 入 的 纤维 在 神经 节 内 换 神经 元 
后 ， 发 出 节 后 纤维 经 同 节 段 的 碌 交 通 支 进入 将 神 
经 ， 支 配 皮 肤 的 汗腺 、 血 管 和 立 毛 肌 {图 22-14-1; 
图 22.14-2)。 

2, 一 部 分 节 前 纤维 沿 交感 神经 链 上 升 或 下 降 
几 个 节 眉 ， 有 些 在 颈 交感 神 经 节 内 换 神 经 元 ， 发 出 
节 后 纤维 ， 攀 附 到 动脉 从 到 达 头 绒 部 的 汗腺 和 血 
管 、 瞳 和 孔 放 大 了 肌 、 咀 腺 。 还 有 一 此 纤维 组 成 几 种 神 
经 从 (心神 经 内 、 肺 神经 内 、 食 管 神经 从 》 分 布 至 
心 、 肺 、 食 管 等 。 

3, 小 部 分 纤维 仅 通 过 交感 神经 链 ， 经 太 、 小 
内 胜 神 经 至 腹腔 各 神经 从 ， 羡 止 于 椎 前 神经 节 ， 后 
者 位 于 腹腔 与 盆腔 岩 椎 之 前 ， 如 覃 腔 节 、 晰 系 膜 上 
神经 节 、 肠 系 膜 下 神经 节 。 纤 维 在 神经 节 换 神经 元 
后 ， 发 出 节 后 纤维 分 布 至 腹腔 和 盆腔 的 器 官 和 血管 
{图 22-14-1)。 

此 外 ， 还 有 极 消 数 的 节 前 纤维 直达 所 支配 脏 器 
旁 的 神经 节 或 脏 器 壁 内 的 神经 节 才 摸 神 经 元 。 

{ 二 ] 副交感 神经 


局 围 部 的 副交感 神经 其 第 一 神经 元 位 于 脑 干 和 
屿 丹 。 

1. 位 于 中 脑 上 王 的 仇 - 韦 (Edinger- Westphal》 
核发 出 纤维 ， 经 动 眼神 经 止 寺 眼 眶 内 的 睫 状 神经 
节 ， 在 此 视神经 元 后 发 出 节 后 纤维 支配 有 瞳孔 括约肌 
和 了 胰 状 肌 。 位 于 下 笨 的 上 省 核 和 下 涯 核 各 自发 出 纤 
维 ， 前 者 主要 经 面神经 分 布 于 再 目 腔 、 合 下 腺 、 泪 
腺 、 尝 腔 粘 液 腺 ; 后 者 主要 经 舌 咽 神 经 分 布 于 腮 
腺 。 延 盔 的 迷走 神经 运动 背 核 发 出 纤维 经 迷走 神 
经 ， 终 止 于 心 、 肺 、 肝 、 服 、 且 、 脾 。 骨 和 横 结肠 
以 上 的 消化 道 。 

2. 位 于 骨髓 2~4 的 侧 角 细胞 发 出 纤维 构成 蕊 
神经 从 ， 节 后 纤维 支配 膀 胶 、 结 肠 、 直 上 肠 和 生效 器 
内 或 邻近 的 神经 细胞 。 

(三 ) 植物 神经 的 递 盾 和 功能 

交感 神经 和 副交感 神经 的 功能 是 通过 神经 末梢 
所 释放 的 神经 道 质 来 完成 的 ， 梳 据 所 分 泌 递 质 的 不 
同 分 为 胆 碱 能 神经 和 肾上腺 素 (或 去 甲 明 上 腺 素 ) 
能 神经 。 胆 破 能 神经 包括 中 交感 神经 的 节 前 纤 
维 ; 外 副交感 神经 的 节 前 纤维 和 节 后 纤维 ; 二 支配 
血管 扩张 、 汗 膀 和 子宫 揭 交 感 神经 节 后 纤维 。 肾 上 
腺 京 能 神经 包括 支配 心脏 血管 、 肠 道 的 交感 神经 节 
后 纤维 。 

交感 神经 兴奋 时 ， 由 于 去 甲 答 上 腺 素 (NA) 
轰 放 ， 引 起 所 支配 器 官 的 丈 温 性 紧张 增高 ， 表 现 为 
瞳孔 散 大 、 腿 裂 增 宽 、 眼 球 突出 、 心 跳 加 速 、 皮 上 肤 
和 肉 艇 血管 收缩 、 血 压 升 高 、 呼 设 加 快 、 支 气管 扩 
张 、 胃 肠 道 蝇 动 及 分 泌 功 能 抑制 、 血 糖 升 高 、 周 围 
血 容量 增高 等 。 副 交感 神经 兴奋 时 ， 释 放 乙 酰 胆 碱 
(ACh)， 引 起 所 支配 器 官 的 功能 抑制 ， 表 现 为 上 随和 孔 
缩小 、 唾 小 分 详 增 如 、 心 味 城 则 、 血 管 扩 张 、 拥 压 
降低 、 骨 肠 易 动 和 消化 腺 分 泌 增 加 以 加强 吸收 、 肝 
丹 元 贮存 增多 、 有 膀胱 与 直肠 收缩 以 促进 废物 排除 。 

由 于 交感 神经 的 广泛 分 布 和 广泛 联系 ， 其 冲动 
常 是 弥 当 而 无 明确 定位 ， 所 以 内 赃 疼 痛 常 引起 体 表 
反映 和 牵涉 痛 。 刘 交感 神经 则 具有 相对 的 专 一 性 ， 
其 效应 往往 较 局 限 ， 主 要 促进 消化 吸收 、 豪 集 能 
量 、 加 强 排泄 、 侣 成 代谢 、 恢 复 和 保存 机 体 的 生命 
活力 。 副 交感 神经 兴奋 多 在 安静 状态 或 睡眠 期 出 
现 ; 交感 神经 兴奋 密 发 生 在 环境 总 又 变化 、 机 体外 
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1. 交感 节 前 神经 元 的 膜 上 具有 很 多 神经 递 质 
的 受 体 ， 如 兴 香 性 氨基 酸 〈 谷 握 酸 、 门 冬 换 酸 ) 受 
坷 ，5$- 羟 色 腔 受惊 ， 乙 酰 胆 碱 爱 体 ， 儿 茶 酚 胶 受 
体 ，P 物 夺 受 体 ， 血 管 升 夸 察 受 性 ， 催 产 素 受 栖 
等 。 

2. 不 同 的 交感 神经 节 后 神经 元 支配 不 同 组 织 
并 具有 不 同 的 功能 。 如 支配 骨骼 肌 血 管 的 舒 赤 管 神 
经 元 末梢 释放 的 是 ACh， 而 支配 皮肤 血管 的 夺 血 管 
神经 元 末梢 释放 的 递 质 既 非 NA， 也 非 ACh， 或 可 
能 是 ACh 和 血管 活性 肠 肪 【VIP)。 

3. 多 种 递 质 可 共存 于 同一 种 神经 元 并 在 末梢 
共同 释放 。 一 向 认为 植物 神经 末梢 释放 的 递 质 是 肾 
上 逐 过 tA) 或 去 甲 妈 上 腺 素 (NA) 以 及 乙酰 胆 
碱 ‘这 两 者 称 为 经 典 递 质 }。 后 来 陆续 发 现 还 能 译 
改 很 多 其 它 递 质 ， 包 括 多 种 肽 类 递 质 和 三 磁 酸 腺 奉 
站 TP) 等 。 同 一 神经 元 内 不 同 的 递 质 分 别 存 于 不 
同 的 囊 泡 内 ， 如 分 布 于 血管 周围 的 交感 神经 末梢 可 
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图 22-14-1 入 物 神经 系统 
于 应 激 状 态 时 ， 以 分 解 代谢 及 消耗 能 量 为 主 。 有 NA、ATP、 神 经 肽 酷 氨 酸 {NPY) 共存 于 不 同 
近年 对 植物 神经 功能 的 深入 研究 还 发 现 ， 琳 光 内， 再 激 变 感 神 既 时 ， 这 三 种 递 质 可 同时 释 


放 。 又 如 支配 叶 腺 等 外 分 刻 腺 的 副交感 节 后 神经 元 
中 有 Ach 与 VIP 共存 ， 副 交感 神经 兴奋 时 ， 这 两 
种 递 贰 同时 释放 ，Ach 使 腺 泡 细 胞 分 滋 并 有 和 结 血 
管 作用 ，VIP 则 使 腺 体 血 管 扩 张 ， 保 证 蛛 体 分 洲 增 
加 时 血 供 的 需求 ， 还 能 加 强 ACh 的 罕 击 后 效应 ， 
使 分 说 量 和 分 泌 液 中 蛋白 质 含量 增加 。 此 外 ，ACh 
和 WIP 都 能 作用 于 各 自 的 突 触 前 受 体 ，ACh 使 末 
梢 炊 放 递 质 减少 而 VIP 则 使 末梢 释放 ACh 增加 。 

4. 交感 神经 递 质 释 放 受 突 触 前 受 体 的 调节 。 
交感 神经 末梢 曲张 体 的 膜 上 存在 着 一 些 受 体 ， 被 激 
动 时 可 以 对 递 质 的 释放 进行 调节 ， 即 抑制 或 易 化 递 
质 的 释放 ， 这 些 受 体 分 为 抑制 性 自身 受 体 和 异种 受 
体 两 类 。 

5. 肠 道 神经 系统 {enteric nervous system) 至 
今 人 有 学 者 主张 把 植物 神 既 系统 分 作 三 部 分 : 交感 
神经 系统 、 副 交感 神经 系统 、 甩 道 神经 系统 ， 后 者 
由 角 肠 道 〈 包 括 胆囊 ) 後 内 分 布 丰 袖 的 神经 元 组 
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侧 角 甸 胞 


图 22-14-2 ”交感 神经 链 与 椎 前 神经 节 的 节 前 和 节 后 纤维 


成 ， 从 形态 学 上 可 看 作 是 一 个 独立 系统 。 近 年 观察 
到 此 系统 除了 有 NA 和 ACh 两 种 递 质 以 收 ， 还 有 
多 种 道 质 如 降 钙 罕 基因 相关 肢 (CGRP)、 租 于 收缩 
素 〈CCP)、 强 啡 肽 (DYN)、 有 恼 啡 及 《ENK)、 神 
经 激 上 A (NKA)、 生 长 抑 素 (SOM)、VIP 等 ， 表 
明 蚁 道 神经 系统 中 的 神经 元 也 有 多 和 神 递 质 共存 以 及 
共同 释放 。 肠 道 神经 元 受 交 感 神经 和 副交感 神经 支 
配 ， 哆 道 也 有 一 些 神 经 元 发 出 纤维 进入 兰 夭 ， 在 去 
除外 来 的 交感 神经 和 副交感 神经 支配 以 及 和 中 枢 的 
联系 后 ， 脑 获 内 的 神经 元 网 络 也 可 能 对 脑 道 的 功能 
进行 一 些 基 本 调节 ( 壁 内 上 反射 )。 

二 、 中 枢 部 植物 神经 

(一 ) 类 脑 皮 岳 

植物 神经 中 抠 位 于 大 脑 皮 质 相应 的 身体 功能 区 
附近 或 与 之 重 倒 ， 例 如 刺激 眼 区 可 见 流泪 ; 刺激 面 
区 及 舌 运 动 区 可 见 流 泻 : 刺激 额 极 第 8 区 可 见 瞳 和 孔 
散 大 ; 刺激 枕 部 19 区 可 见 障 和 孔 缩 小 ; 旁 中 央 小 叶 








有 膀胱 及 肛门 括约肌 的 调节 中 洪 ; 边缘 
了 叶 、 额 叶 后 眶 回 及 前 态 叶 有 心血 管 、 呼 
吸 、 清 化 等 的 植物 神经 中 板 。 在 运动 区 和 
运动 前 区 还 有 散在 限 局 性 的 植物 神经 代表 
区 。 

(二 ) 下 丘脑 

下 所 脐 是 植物 神经 系统 的 皮质 下 中 
柜 ， 位 于 第 三 脑室 底部 ， 前 起 自视 交叉 ， 
后 止 于 后 穿 质 及 大 脑 脚底 ， 紧 连 中 脑 被 盖 
中 央 卖 质 ， 旁 为 坑 东 。 下 丘脑 有 30 多 个 
神经 核 团 ， 可 分 为 三 组 核 群 ,全 前 部 核 
群 ， 包 括 视 上 核 、 视 前 核 、 室 旁 核 ， 包 中 
部 核 群 ， 包 括 结 节 核 、 腹 内 侧 核 、 背 内 侧 
核 、 外 侧 核 ; 图 后 部 核 群 , 包括 乳头 体 
核 、 丘 脑 下 部 后 核 。 下 丘脑 可 分 为 前 区 
(前 部 核 鲜 ) 和 后 区 (后 部 核 群 )， 前 区 为 
副交感 神经 中 枢 代 表 区 ， 后 区 和 中 部 核 售 
的 外 出 为 交感 神经 中 枢 代 表 区 (图 22.14- 
3)。 

下 丘脑 众多 的 核 其 纤维 联系 非常 广 
泛 , 传 入 纤维 来 自 额 叶 皮 质 , 显 叶 皮质 , 海 
马 回 .丘脑 、 压 脑 底 核 , 基 底 神经 节 。 下 丘 
脑 依次 整合 从 这 些 结构 来 的 信息 , 从 两 方 
面 调 节 植 物 神 经 系统 :外传 出 纤维 投射 到 
脑 干 和 和 痊 髓 的 神经 核 , 后 两 者 作用 于 植物 
神经 的 节 前 神经 元 ,控制 体温 心率, 血压、 
呼吸 。 人 多 下 丘脑 作用 于 内 分 滋 系 统 以 轰 放 
那些 影响 覃 物 神 经 功能 的 激素 。 由 此 可 见 ,下 丘脑 
的 功能 极其 复杂 和 重要 ,除了 具有 被 物 神经 功能 以 
外 ,还 调节 机 体 的 水 、 盐 , 糖 .蛋白 ,脂肪 的 代谢 , 睡 
卢 - 醒 党 功能 以 及 册 分 说 功能 ,还 调节 栖 涯 。 下 人 上 脑 
功能 与 辣 构 的 关系 参阅 表 22-14-1。 

此 外 ， 植 物 神经 系统 的 传 出 除了 下 丘脑 起 重要 
作用 以 外 ， 脑 干 的 孤 束 核 也 起 重要 作用 。 孤 束 核 接 
爱 来 自 躯 体 大 部 分 器 官 的 感觉 信息 ， 也 是 从 两 方面 
调节 植物 神经 功能 : 由 以 一 套 反 射 回路 装置 控制 简 
单 的 植物 神经 功能 ， 也 就 是 来 自 心 、 肺 、 胃 肠 的 感 
觉 侍 入 到 达 孤 束 核 内 的 特异 性 亚 核 ， 后 者 再 投射 到 
下 部 脑 十 核 ， 下 部 脑 干 核 与 控制 效应 器 的 植物 神经 
运动 神经 元 联系 。 外 孤 束 核 特 来 自 植物 神经 的 信息 
传递 至 较 高 及 较 低 的 脑 区 {如 崎 仁 核 、 下 丘脑 室 旁 
核 、 纹 状 体 终 端的 底 核 )， 后 者 再 次 整合 这 些 信 息 
投射 回 孤 束 核 以 及 其 它 下 部 脑 干 核 。 另 外 ， 下 部 脑 
王 核 也 可 直 搂 投射 到 迷走 神经 缘 核 种 交感 神经 节 前 
核 。 
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图 22-14-3 下 丘脑 的 神经 核 
t1》 和 括 状 切面 (2) 冠状 切面 
1. 弯 隐 2. 肘 朋 体 3. 尼 状 核 4, 内 圳 5. 充 杭 6. 苍白 球 7. 丘脑 8, 硅 中 央 核 
9, 连 合 核 ( 灰 连 台 ) 10. 寞 旁 核 11. 丘 简 底 核 12. 栅 上 核 13, 视 东 14. 诡 结 节 慷 
囊 22-14.1 下 丘脑 功能 与 结构 的 关系 
0 下 生 入 结 裤 现 汶 时 的 影 哆 破坏 时 的 影响 
体 湿 汕 节 下 丘脑 前 骂 皮肤 血管 扩张 、 出 江 、 几 吸 促 体 远 调节 功能 隧 失 、 羽 热 
下 丘脑 后 部 皮肤 血 释 收缩、 新 桂 、 立 毛 体温 调节 作用 说 失 、 体 瘟 低 
觉醒 防 痢 下 五 蒋 后 琐 防 煌 友 审 财 证 、 埋 沉 
水 代谢 下 五 脑 前 部 少食 、 点 屎 多 乌 、 多 尿 、 烦 遇 
{ 视 上 杭 、 室 蓉 粹 ? 《 屎 贰 症 ? 
陨 水 化 物 共 谢 下 丘脑 中 部 与 外 山 部 向 笔 过 噩 
下 丘脑 前 邦 血 莫 过 区 
脂肪 代谢 号 售 下 丘 及 中 部 《应 内 手 核 、 结 多 售 、 肥 上 、 性 功能 改 伙 
物 暇 上 收 节 被 )《 约 食 中 概 》 
下 丘 篇 外 山 部 【 拔 瘟 中枢) 民 诊 、 不 铀 
视 交 这 上 梳 
变 同 神经 下 丘脑 后 部 心动 加 速 、 血 压 升 高 、 苞 马 扩 ”人 恤 、 错 沉 、 体 渴 降 低 
大 、 雪 毛 反动 、 孙 蚁 道 独 动 抑 
前 及 穆 体 分 泌 抑 制 
副交感 神经 下 丘脑 前 部 和 中 部 心动 过 缀 .血压 降低 、 太 孔 缮 小 、 盎 交 三 抑制 
需 脑 道 蜗 动 增加 县 分 涉 态 加 





第 二 节 植物 神经 功能 障 
碍 疾病 


一 、 雷 诺 病 

雷诺 病 (Raynaud disease】 是 由 于 肢 端 小 动脉 
发 作 性 缺 血 所 致 的 肢 端 色泽 改变 及 麻 闯 ， 年 青 女 性 
多 见 。 

【病因 ] 

病因 尚未 明了 ， 可 能 的 学 说 有 ， 站 支配 肢 端 小 
动脉 的 交感 神经 功能 订 乱 引起 该 处 的 小 动脉 痉挛 ; 
鸳 肢 端 小 动 很 发 生 功 能 性 闭塞 ; 命 肢 映 小 动脉 平滑 


肌 对 寒冷 刺激 的 敏感 性 增加 ; 上肢 端 小 动脉 监 可 能 
有 结构 的 改变 ， 对 正常 的 血管 收缩 冲动 或 血 流 中 肾 
上 逐 素 出 现 异 常 反应 ; 名 遗传 因素 。 发 病 诱 因 多 为 
寒冷 或 情绪 激动 。 

[病理 解 前 ] 

早期 胺 映 炙 管 无 明显 改变 ， 以 后 出 于 动脉 反复 
发 作 痉挛 和 缺 血 ， 导 致 内 膜 增 生 ， 弹 力 纤维 据 盘 ， 
平滑 肌 层 纤维 化 ， 管 壁 狭 窑 、 闭 塞 或 血栓 形成 ， 毛 
细 血 管 可 扭转 迁 曲 。 

【临床 表现 】 

以 青年 女性 为 省， 奥 型 改作 可 分 三 期 ; 中 缺 血 
期 双手 指 或 /及 足 由、 有 时 耳 席 、 鼻 端 突然 发 白 、 
僵 冷 ， 其 后 手掌 也 如 此 ， 伴 出 证 、 皮 肤 蚁 走 感 、 麻 
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本 或 疼痛， 持续 数 分 钟 至 数 小 时 。 全 氧气 期， 病变 
处 继续 缺 血 ， 毛 细 血 管 扩 张 凉 血 ， 肢 端 呈 青紫 色 或 
蜡 状 ， 上 色温 低 ， 疼 痛 ， 持 续 数 小 时 至 数 天 。 包 充血 
期 : 动脉 痉挛 解除 ， 动 脉 充 血 ， 肢 端 转 测 红 ， 皮 温 
升 高 ， 可 有 刺 痛 。 

部 分 息 者 无 典型 三 期 表现 ， 出 现 苍白 后 转 为 潮 
红 ， 或 败 庙 旺 苑 白 、 青 此 、 潮 红 三 色 共 存 。 案 次 发 
作 后 指 { 幅 } 说 可 发 生 营养 障碍 ， 皮 肤 干燥 ， 有 水 
疙 ， 共 至 形成 弟 疡 或 坏 瘟 ， 局 部 肌肉 轻 诬 歼 缩 。 

【特殊 检查 ]】 

作 血 管 造影 可 发 现 肢 端 小 血管 显影 不 佳 ， 管 腔 
缩小 。 

[诊断 和 鉴别 诊断 } 

根据 发 作 的 三 期 症状 ， 反 复发 生 ， 常 因 寒 淮 或 
情绪 不 佳 诱 发 ， 可 诊断 本 病 。 须 注意 与 雷 庶 现象 
(Raynaud phenomenon》 鉴别 ， 后 者 可 由 于 众 案 疾 
病 引 起 ， 如 多 发 性 肌 炎 、 红 班 狼疮 、 结 节 性 动脉 周 
围 炎 、 厂 皮 病 、 浓 髓 空 测定 、 气 锤 病 等 。 此 让 ， 圭 
诺 病 还 应 与 血栓 词 寒 性 脉 管 炎 、 冻 疙 、 址 传 性 冷 指 
症 鉴 别 。 

【治疗 ] 

避免 诱发 因素 ， 尽 可 能 减少 肢体 暴 占 于 寒冷 环 
境 ， 肤 端 保 肯 ， 加 强 体 质 贸 炼 。 局 部 物理 治疗 及 按 
摩 。 药 物 可 使 用 血管 扩张 剂 如 轰 拉 苏 林 《tolazo- 
line) 每 次 2Smg， 日 3 次 ; 蒸 酸 ， 每 次 100mg, 日 
3 次 ; 钙 离 子 持 抗 剂 如 揪 桂 嗪 每 次 5mg， 日 2 次 ， 
硝 葵 地 平 每 次 20mg， 日 3 次 : 5. 益 色 胺 耗竭 剂 如 
利 血 平 ; 安定 类 等 。 上 述 治疗 无 效 者 可 考虑 行 交 感 
神经 节 封 闭 或 切除 。 


二 、 红 斑 肢 痛 症 


红斑 上 肢 疣 症 (erythromelalgia) 也 称 肢 映 红 精 
症 ， 特 征 是 足 目 及 足 底 发 和 作 性 出 现 红 、 热 和 剧 痛 。 

[病因 ] 

本 病 可 能 是 植物 神经 功能 康 碍 ， 末 梢 血管 功能 
失调， 导致 对 端 小 动脉 机 度 扩 张 充血 所 致 。 也 有 认 
为 姑 前 列 赂 素 代 谢 障 稳 疾病 。 发 病 诱因 是 天 气 缀 然 
由 冷 转 明 、 或 持续 高 温 后 降温 。 月 经 期 易 党 作 。 广 
州 市 《1960) 受潮 北 省 麻城 (1987) 均 有 数 间 中 学 
的 学 生 短期 内 流行 本 病 ， 原 因 不 清楚 ， 但 调查 发 现 
不 爱 性 育 银 卉 者 较 易 患 本 病 。 

【病理 生理 ]】 

双 例 足 趾 及 足 底 的 小 动 味 发 生 无 菌 性 下 症 ， 出 
现 潮红 、 热 及 剧 痛 ， 疼 痛 可 能 是 极度 扩张 的 航 管 压 
迫 了 盆 近 的 神经 末梢 ， 或 由 于 较 大量 的 血 流 证 击 扩 





张 的 血管 豆 ， 刺 激 疼痛 感受 器 所 致 。 

【临床 表 钢 ] 

本 病 好 发 于 11 一 17 岁 ， 玄 患者 比 务 守 3 倍 。 
多 于 夜间 甚至 人 睡 后 突然 出 现 双 侧 足 趾 、 足 底 测 
红 、 热 及 烧 均 样 剧 狂 ， 患 处 略 肿 胀 ， 将 患 肢 提高 或 
登 于 被 子 外 、 或 流 于 冷水 中 可 减轻 疼痛 ， 垂 足 、 行 
走 或 运动 可 加 副 疼 痛 。 检 查 可 见 两 侧 足 业 及 是 底 发 
红 ， 压 之 暂时 初 色 ， 局 部 点 温 增高 ， 有 而 多 汗 。 持 
续 1、2 天 或 数 天 。 梗 期 病例 局 部 皮肤 变 麻 或 坏死 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

本 病 的 诊断 要 点 是 发 作 性 两 侧 足 由 及 足 底 红 、 
热 、 剧 痛 ， 遇 冷 疼痛 减轻 、， 遇 热 加 剧 ， 短 期 可 恢 
复 。 肢 端 红 痛 现 象 也 可 刍 发 于 血栓 闭塞 性 脉 管 炎 、 
糖尿 病 性 神经 病 、 雷 诺 病 、 消 髓 空洞 症 等 ， 贷 注音 
监 别 。 

【治疗 ] 

镇 痛 剂 及 冷 砷 可 使 疼痛 略 减 ， 前 列 腺 素 抑制 章 
如 阿司匹林 、 消 炎 痛 也 有 效 。 也 可 用 5- 羟色胺 持 抗 
剂 装 啤 晚 【pizorifen)， 每 次 0.5mg， 日 2 一 3 次 ; 
二 甲 麦 角 新 碱 《methysergide) 每 次 2mg， 日 3 次 
(不 可 长 期 服用 )。 或 5- 羟色胺 耗竭 剂 甸 利 血 平 ， 每 
次 0,25mg， 日 3 次 ,也 可 口服 沿 素 ， 常 规 量 。8 受 
体 阻 滞 剂 如 焕 丙 所 心安 (oxprenolojl， 心 得 平 ) 可 
使 皮肤 血管 收缩 ， 减 少 血 流量 ,口服 每 次 20 一 
40mg, 日 3 次。 此外， 可 行 物理 治疗 ， 普 前 卡 因 
硬 腾 外 封闭 或 愿 交感 神经 节 封 闭 。 

三 、 原 发 性 多 汗 症 

原 发 性 密 汗 症 【essential hyperhidrosis) 也 称 先 
天 性 多 汗 证 ， 病 国 未 明 ， 可 能 与 遗传 有 关 。 病 变 可 
能 在 植物 神经 的 周围 部 或 中 枢 部 。 主 要 症状 是 在 头 
绒 、 手 心 、 足 心 、 腋 帘 多 汗 ， 往 往 对 称 ， 情 绪 激 
动 、 环 境 温度 上 升 及 运动 后 更 其 ， 重 者 影响 工作 。 
冬 无 也 多 计 ， 局 部 皮肤 常 处 于 湿 冷 状态 。 治 疗 方法 
有 : 中 以 3% ~5% 甲 醛 溶 液 局 部 氛 拭 ， 或 用 0.5 册 
醋酸 铝 溶液 浸泡 ， 日 1 次， 每 次 15 一 20 分 钟 。 或 
以 乌 沙 托 品 粉 搓 匀 后 涂 于 案 汗 部 位 。 外 内 服 阿 托 
品 、 普 鲁 本 辛 或 蝗 茄 台 剂 等 抑制 计 腺 分 泥 。 铭 内 服 
维生素 日 类 、 谷 维 素 、 骨 注册 生 等 以 改善 植物 神 
经 功能 。 国 中 药 玉 屏风 加 昧 和 甘 麦 大 束 汤 内 服 。 
合 局 部 理疗 。@ 交 感 神经 切除 。 但 上 述 各 种 治疗 的 
效果 未 竞 满 意 。 


四 、 进 行 性 面 偏 仙 芋 缩 症 
进行 性 面 偏 侧 鞋 缩 症 (progressive hemifacial 








atrophy) 是 半 侧 面部 组 织 的 进行 性 营养 障碍 性 疾病 。 
病因 未 明 ， 可 能 为 慎 物 神经 功能 障碍 所 致 。 女 性 多 
见 。 起 病 隐匿 ， 主 要 症状 为 一 侧面 部 或 三 义 神 经 分 
布 区 的 皮 目 紫 肪 和 结缔 组 织 进 行 性 药 缩 ， 常 在 格 区 
或 眶 上 部 开始 ， 星 荣 索 状 ， 该 人 处 皮 腾 萎缩 ， 毛 发 脱 
落 ， 称 为 “ 刀 痕 "。 萎 缩 逐 渐 发 展 至 整个 半 侧 面部 ， 
偶尔 扩 至 偏 岛 。 以 后 患处 的 皮肤 、 和 也 发 和 皮脂 腺 也 
可 受 系 ， 汗 腺 分 沁 了 障碍。 部 分 患者 有 了 瞳孔 改变 ， 虹 
膜 色素 减少 ， 眼 球 内 陷 或 帘 出， 继 发 青光眼 。 重 例 
可 侵 及 软骨 和 骨骼 ， 侦 而 同 侧 或 对 侧 太 脑 半 球 著 
缩 ， 少 数 病例 伴 发 痛 痛 样 贡 摘 或 偏 头 靖 。 病 变 部 也 
欧 肌 肉 由 于 辣 缔 组织 消失 测 缩 小 ， 然 肌纤维 并 无 受 
暴 ， 仍 可 正常 收缩 。 本 病 按 照 半 侧面 部 的 进行 性 特 
征 性 蒜 缩 不 难 诊断 ， 须 与 硬 皮 病 鉴 别 ， 但 后 者 极 少 
从 头面 部 开始 发 病 。 本 病 尚 无 特效 治疗 ， 唯 有 有 对症 
处 理 。 可 给 予 肌 背 、 维 生 率 玉 内 服 以 太 遇 生 注 射 
液 肌 注 。 大 多 数 病例 的 症状 发 展 数 年 或 十 包 年 后 逐 
浙 缓 解 。 

五 、 进 行 性 脂肪 营养 不 良 

进行 性 脂肪 营养 不 和 良 《progressive lipodys- 
trophy) 又 称 Barraguer-Simons 病 ， 罕 见 ， 年 青 女 性 
较 多 发 。 病 因明 ， 可 能 是 间 脑 内 或 间 脑 外 的 植物 
神经 中 枢 病 变 。 人 临床 特征 是 皮下 脂肪 呈现 萎 钠 与 肥 
太 的 特异 性 组 合 ， 脂 肪 获 缩 常见 于 面部 及 上 上 肢 ， 个 
见于 人 下肢， 但 更 部 及 艇 部 又 可 见 皮 下 脂肪 逐渐 增 
多 。 本 病 常 翌 发 其 它 痰 病 如 腓骨 肌 莫 缩 症 、 和 糖尿 
病 、 其 它 内 分 泌 及 代谢 病 、 性 药 能 障碍 与 生长 障碍 
疾病 。 本 病 还 可 伴 有 其 它 症状 如 冤 汗 、 煞 隶 、 指 甲 
及 皮肤 营养 障碍 等 ， 治 疗 是 对 症 的 。 


六 、 和 急性 全 自主 神经 功能 不 全 


急性 全 自主 神经 功能 不 全 (acute pandysau- 
tonomia) 是 一 种 少见 疾病 ， 病 央 不 清楚 ， 多 数 认 
为 是 病毒 感染 后 或 异常 的 免 又 反应 ， 可 继 发 于 格 
林 - 巴 利 综合 征 、 淀 粉 样 变性 、 糖 尿 病 、 全 身 癌 病 、 
感染 性 单 核 细胞 增多 症 、 痢 疾 后 。 病 理 改 变 可 在 中 
枢 或 周转 的 植物 神经 系统 ， 超 微 结构 研 究 发 琉 有 髓 
及 无 休 神 经 的 直径 较 细 ， 雪 旺 细胞 胞 浆 肉 售 有 成 堆 
的 扁平 皱 惕 样 无 条 纤 维 ， 其 中 还 含有 多 数 囊 泡 和 致 
密 小 体 。 本 病 以 0 一 40 岁 多 见 ， 急 性 或 亚 急 性 起 
病 ， 炳 禄 多 有 感冒 ， 相 继 出 现 多 种 自主 神经 功能 不 
全 的 症状 ， 如 心率 不 齐 或 心脏 传导 功能 异常 、 体 位 
性 低 血 压 、 全 盐 无 省 或 少 和 汗 、 泪 滚 及 唾液 分 褒 减 
少 、 结 膜 或 口腔 粘膜 干燥 、 视 力 模 栅 、 瞳 孔 不 等 
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大 、 瞳 和 孔 对 光 及 调节 反射 异常 、 恶 心 、 哎 吐 、 便 歼 
或 腹泻 、 尿 涨 贸 、 阳 你 、 体 漫 异常， 偶 有 轻微 运动 
及 感觉 改 变 。 智力 正常 ， 部 分 患者 脑 疹 液 蛋白 略 
高 。 包 种 植物 神经 功能 检查 《参阅 表 22-14-2) 提 
示 广 泛 的 交感 神经 节 后 纤维 功能 障碍， 副交感 神经 
节 上 碳纤维 也 有 改变 。 颈 动脉 赛 按 麻 可 能 不 引起 心率 
及 血 垂 改变。 本 病 的 诊断 主要 根据 急性 或 亚 急 性 出 


天 22-14-2 ”植物 神经 功能 检查 








武 数 条 各 
硬 纪 反应 
4% 可 证 因 蚀 孔 扩大 要 明 正常 的 儿 茶 酚 
1% 反 葵 丙胺 玻 售 存 的 类 职 
1% 新 福 林 
曾 闷 扩大 丸 明 去 神经 性 超 攻 
0.1% 肾上腺 紊 
人 ,1 竟 毛 果 车 香 碱 
_ 上 上 全 天 皮 纵 灵 明 去 神经 性 下 和 
2.5% 乙酰 四 胆 磋 
发 汗 反 囊 
热 发 汗 悍 训 蕉 下 娄 明 交 尺 性 胆 硕 去 
电流 其 洲 皮 肤 妈 度 市 激 引 起 尾 导 增加 表明 
正常 的 各 上 腺 架 能 神经 支配 
| 寂 下 泪 财 引起 犹 染 反应 性 出 
0.01% 乙酰 胆 研 于 
皮肤 轴 度 
眼 肤 温 座 计 皮 明 是 支 瑟 血 管 的 交 肥 神经 
功能 之 一 ， 节 前 或 节 后 损害 
皮 驮 查 星 骞 红 、 民 柱 节 后 损 
者 皮 肘 变 谊 杰 嘛 《去 神经 性 
起 教 ? 
负 又 反 直 
0.1% 组 织 且 贸 大 清关 刀具 正 党 可 引 避风 
[H 
心血 管 反 应 
百 立 试验 谅 导 冉 加， 舒张 于 下 降 < 
2kPa (15mmHg)， 作 入 成 从 
出 和 纹 需 者 一身 栓 十 四 
巴 动 际 寺 按 莉 正常 时 引起 血压 及 心 备 下 降 
RR 同 其 阳江 时 正常 性 意 加 《 寓 柱 节 
云 氏 操作 最 长 与 最 短 R-R 间 期 之 比 正 
常 为 六 1.4 
帝 加 压 试 驻 手 漫 于 冰 水 中 ， 正 常 时 血 讨 
及 心 村 增加 
血 聚 几 茶 酚 腔 尊 旷 器 突 关羽 坊 ， 如 局 正常 
去 甲 肾上腺 将 静 注 部 张 压 启 加 六 2.67kPa 
C0.05pg/kg/ 分 ) 《20mmHe) 起 明 御 后 交合 神 
经 损害 引 沁 玉 神 经 性 条 肖 肌 
对 皮 上 根 素 站 攻 
阿托品 毅 注 作用 是 但 洗 迷 于 神 经 ， 如 丈 
悬 神经 完 东 旨 起 心 友 二 加 
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现 的 多 种 自主 神经 功能 不 全 、 主 要 与 家 族 性 自主 神 
经 功能 不 全 相 鉴 别 。 本 病 只 有 对 症 处 理 ， 对 栖 位 性 
低 自 压 可 用 L-DOPS， 后 者 可 提高 血压 及 增加 局 部 
血 流量 ， 用 量 是 300mg/d， 分 3 次 服 ， 高 热 串 者 不 
能 用 。 也 可 并 用 维生素 类 、 神 经 营养 药 、 肌 生 等 ， 
多 数 病例 在 数 周 或 数 月 后 自行 恢复 。 


七 、 家 族 性 自主 神经 功能 不 全 


家 族 性 自主 神经 功能 林 全 【familial dysautono- 
mia} 又 称 Riley-Day 综合 征 ， 是 家 族 性 的 自主 神经 
多 方面 功能 不 全 疾病 ， 新 生 儿 种 病 率 为 1710000 一 
1720000。 

[病因 ] 

病因 未 明 ， 推 济 可 能 是 肚 胎 期 神经 映 中 的 神经 
元 发 育 不 全 ， 或 神经 因子 异 当 。 本 病 呈 常 染色 体 隐 
性 鼻 传 ， 发 病 直 本 限于 Askenazi 犹太 大 【主要 居住 
于 东欧 南部 )， 携 带 者 频率 为 1730。 近 年 采用 10 
个 DNA 标记 对 本 病 家 族 进 行 连锁 分 析 ， 确 定 本 病 
人 革 国 位 于 9 导 染 色 体 长 驻 (9q1 33}。 

[病理 生理 } 

本 病 的 攻 茶 酚 肪 代谢 障碍 可 能 由 于 雪 巴 胺 让 产 
化 酶 先天 不 足 ， 使 由 多 巴 胺 转化 为 去 甲 肾上腺 束 
(NA) 的 过 程 爱 阻 ， 患 儿 的 NA 明显 减少 ， 对 外 源 
性 NA 反应 敏感 。 可 基 “ 这 度 升 压 反 应 "。 男 外 ， 
患 玫 对 甲 酰 胆 碱 反应 也 很 敏感 ， 对 组 织 胶 的 反应 蜡 
常 。 近 年 还 发 现 患 儿 血 清 中 抗 人 血清 白人 蛋白 抗 林 显 
著 增 高 ， 且 与 抗 牛 血 清白 蛋白 、 抗 乳白 蛋白 抗体 有 
相关 性 ， 这 可 能 在 发 痢 中 起 一 定 作 用 。 

【 稀 理 解剖 ] 

本 病 主 要 侵犯 植物 神经 和 感觉 神经 ， 病 变 部 位 
广泛 ， 当 其 是 颈 胸 交感 神经 节 细 胞 明显 减少 ， 神 经 
细 稳 呈 峰 粒 空 泡 变性 ， 腓 肠 神 经 活 补 显示 无 条 纤维 
以 及 小 的 有 髋 纤维 明显 减少 。 

[临床 表现 】 

发 病 常 自 摧 儿 娩 ， 主 要 症状 有 人 呈 植 物 神经 症 
状 。 泪 液 威 少 或 无 分 当 ， 贺 泣 无 泪 、 志 汗 、 流 省、 
不 明 原 因 高 热 、 手 足 发 冷 或 指 ( 趾 】 端 发 组、 周期 
性 哎 址 、 食 道 和 组 管 扩张 、 直 立 性 低 血 压 、 直 有 一 
过 性 仿 血 压 、 心 率 太 呼吸 频率 不 稳 、 情 绪 永 稳 、 另 
兴 亩 、 进 食 时 谓 面 、 闫 房 部 出 现 红斑 ，10 一 15 分 
钟 消 失 。 信 上 驱 体 神经 症状 。 角 眶 反 射 消 失 ， 味 觉 及 
嗅觉 障碍 ， 吞 隔 困 难 ， 对 疼痛 不 繁 感 ， 肌 张力 低 ， 
共 济 失调 ， 凉 痛 发 作 。 侈 其 它 症状 。 和 党 力 低下 ， 冰 
柱 侧 谊 及 空 目 足 ， 舌 的 草 状 乳头 著 痉 。 

【实验 室 检查 ] 





24 小 时 尿 的 HVA {高 香草 酸 ) 明显 增加 ， 
HVA 与 VMA {香草 扁桃 酸 ) 比值 增高 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 

本 病 的 诊断 依据 是 : 中 大 多数 从 机 儿 期 起 病 ; 
加 上 述 多 种 植物 神经 症状 ; 鲍 组 织 腑 试验 不 引起 发 
红 反 应 ， 注 射 去 甲 慑 上 腺 素 旦 过度 反 应 ; 命 常 染色 
体 隐 性 遗传 ， 如 有 阳性 家 族 史 或 为 Askenazi 犹太 人 
后 音 则 可 确诊 。 本 病 主 要 与 急性 全 自主 神经 功能 不 
全 监 别 ， 后 者 起 病 急 ， 多 发 生 于 20 一 40 岁 ， 汗 少 ， 
能 完全 恢 复 。 本 病 还 须 与 多 巴 肤 BBE 关 化 酶 庙 乏 省 
{dopamine PB-hydroxylase deficiency，DBHD》 鉴别 ， 
后 者 的 基因 定位 于 9q34， 主 要 由 于 多 巴 胺 羟 化 酶 
缺乏 ， 使 中 抠 或 周转 的 自主 神经 元 合成 去 忠明 上 岁 
素 和 肾上腺 索 障 碍 ， 出 汗 正 常 ， 血浆 去 甲 愉 上 穆 
率 / 多 巴 胺 比率 明显 小 于 1 (在 Riley-Day 嫁 合 征 则 
大 于 1)。 


[治疗 ] 
无 特效 治疗 ， 只 有 对 症 处 理 。 
第 三 节 反射 性 晕 有 三 


对 厄 (synecpe) 是 由 于 一 时 性 全 脑 供血 不 足 ,网 状 
结构 抑制 而 突然 发 生 的 、 短 暂 意 识 形 失 状态 , 患者 肌 
张力 消 关 , 倒 地 或 不 能 维持 正常 姿势 ,可 于 短 时 康复 。 
意识 丧失 时 间 若 超过 15 一 20”, 可 发 生 抽 岳 。 

[病理 生理 ] 

正常 青年 大 防 灰 质 血 流量 为 80ml1lb0g 脑 给 
织 /mini 太 脑 白质 为 20ml/100g/min; 小 脑 33ml7 
g/mino。 正常 全 脑 血 流量 为 500 一 1000mimin。 

脑 血 流量 受 下 列 因素 影响 ， 大 脑 水 平 的 平均 动 
防 压 、 平 均 静 脉 压 、 颇 由 压 、 稿 笑 流 乌 力 【主要 是 
脑 血 管 阻 广 和 血液 粘 稍 诬 )。 也 可 用 下 列 公 式 示 之 ， 


恩 血 流量 - 正光 动 承 二话 的 天 了 
__ 平 均 动 及 压 -- 平 均 颅 内 压 。_ 脑 洲 注 压 
芒 生 项 二 为 脑 自 流 阻 方 

车 脑 内 济 注 压 降低 和 % 一 S5%， 即 降 至 二 一 
3kPa (45 一 60mmHe) 时 ， 脑 应 流明 显 减 少 并 出 现 
扇 血 症状 。 据 估计 维持 意识 所 需 的 脑 血 流 量 临 界 水 
平 为 30ml/100g 脑 组 织 /min， 当 脑 血 流 台 碱 鞋 临界 
水 平 以 下 可 发 生 举 厥 。 

到 射 性 重 顾 (reflex syncope) 是 由 于 体内 调整 
血压 与 心率 的 反射 弧 受 损 所 致 ， 反 射线 包括 颈 动脉 
赛 和 主动 脉 弓 的 传人 刺激 ， 延 笨 血 管 中 枢 的 调节 、 
交感 和 副交感 神经 的 传 出 冲动 。 当 迷走 神经 的 心脏 
损 制 纤维 兴 订 时 引起 心率 洋 视 ， 心 排出 量 三 少 ， 交 
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感 神经 的 血管 抑制 纤维 兴奋 使 血管 极度 扩张 ， 周 转 
血管 阻力 减少 ,血压 下 降 ， 两 者 均 能 导致 脑 部 血 供 
又 减 而 发 生 举 雄 。 大 包 数 反射 往 最 研 是 由 于 反射 弧 
的 传人 通路 上 功能 障碍 引起 。 此 外 ， 衣 址 性 疼痛 和 
内 脏 性 疼痛 也 可 成 为 传 和 刺激， 精神 活动 也 可 经 下 
甘 脑 影响 血管 运动 中 枢 ， 故 疼痛 和 情绪 不 稳 均 可 诱 
发 晕厥。 

反射 性 晕厥 包括 : 直立 性 《体位 性 ) 低 血压 性 


价 破 、 血 管 碱 压 性 旦 蜂 、 绒 动脉 罕 性 旱 顾 、 排 尿 性 - 


学 匡 、 告 咽 性 举 胎 、 百 咽 神 经 痛 性 从 县 。 

一 、 直 立 性 (体位 性 ) 低 血 
压 性 举 厂 

直立 性 (体位 福 ) 低 鼻 压 《orthostatic hypoten- 
sion) 患者 从 了 臣 位 或 处 同位 突然 转 为 直立 位 时 可 发 
生 举 县 ， 称 为 直立 性 (体位 性 ) 低 血 压 性 暴 厥 。 

[病因 ] 

引起 直立 性 (体位 性 ) 低 血压 性 相左 的 病因 可 
分 两 类 ;他 压力 感受 只 的 反射 疆 受 损 。 反 射 弧 的 传 
人 纤维 受 暴 ， 见 于 糖尿 病 、 次 人 般 许 、 才 发 性 神经 
炎 ; 脑 干 网 状 结构 内 血管 运动 中 枢 受 累 ， 如 鸯 千 或 
后 颅 止 的 急 慢 性 炎症 、 有 和 肿瘤、 血管 性 疾病 、 外 谷 
等 ; 反射 弧 的 传 出 纤维 受累 ， 见 于 肌 奢 缩 性 侧 素 硬 
化 、 包 发 性 硬化 、 血 中 啉 病 、 瞪 丹 外 伤 、 交 感 神经 
切除 术 后 、 药 物 影响 〈 如 利 血 平 、 有 乙 暗 、 腓 基 昧 
嗪 、 优 隆 宁 、 握 再 跨 、 珍 乃 静 、 左 旋 多 巴 、 速 可 了 眼 
等 }。 人 @ 低 血 容量 使 心 排出 量 减 少 。 绝 对 性 低 血 容 
量 可 由 于 大 量 利尿 、 和 失血、 失 征 、 肾 上 由 皮质 动能 
不 全 引起 ; 相对 性 低 血 容量 可 由 于 重度 下 歧 静 脉 曲 
张 、 扩 张 血管 药物 所 致 的 血管 扩张 引起 。 组 激 肽 过 
多 症 《hyperbradykininism)] 的 患者 ， 是 国体 内 献 乏 
分 解 组 激 肽 的 酶 ， 致 他 血管 强烈 扩张 ， 患 者 站 立时 
下 肤 困 静脉 和 毛细 血管 高 度 扩 张 而 旦 紫色 ， 蔡 脉 回 
流 减 少 ， 引 起 相对 性 低 血 容量 而 发 生 学 厥 。 还 有 一 
类 生理 性 障碍 ， 如 长 期 站 立 于 固定 位 置 (特别 量 炎 
热天 气 ， 因 血管 更 易 扩 张 )、 长 期 卧床 、 孚 妇 等 ， 
其 所 发 生 的 积 寿 也 届 于 此 类 范畴 。 

[病理 生理 】 

正常 人 取 直 立 位 时 ， 由 于 地 球 引力 作用 ， 大 约 
300 一 800ml 血液 警 积 于 下 肤 ， 致 使 回 心 血 量 哥 减 ， 
动脉 血 压 立即 下 降 。 这 种 改变 迅即 作用 于 颈 动脉 赛 
和 主动 脉 马 的 压力 感受 器 ， 使 其 发 放 到 血管 运动 中 
枢 的 捉 制 性 冲动 减少 ， 导 致 皮 上 腺 能 交感 神经 张力 
增高 ， 引 起 心率 加 速 和 小 动脉 收缩 ， 以 保证 咱 够 的 
心 排出 量 ， 因 而 脑 灌注 量 得 以 维持 ， 此 为 最 重要 的 





生理 调节 。 此 外 ， 直 立 位 时 下 肢 骨 骼 肌 的 肌 张 旋 增 
高 和 等 长 收缩 ， 产 生 “ 肌 肉 泵 ”作用 ， 帮 助 血液 通 
过 静脉 灵 流 回 心 脏 。 同 时 ， 由 于 体位 改变 发 生 这 度 
撞 气 、 胸 腔 内 人 负 压 增加 ， 有 有 助 于 心脏 充 戏 。 坦 立 性 
低 血 压 患 者 态 因 这 些 调节 功能 缺陷 ， 再 加 上 直立 位 
时 心脏 向 脑 供 血 需 克服 平均 45em 的 心 脑 间 具 所 形 . 
成 的 静脉 于 《相当 于 4.4kPa 即 33mmHg)， 褒 于 直 
立 位 时 容易 发 生 学 兢 。 

上 临床 表现 】 

直立 性 低 血 压 患者 从 臣 位 或 义 足 位 突然 转 为 直 
立 位 的 短暂 时 间 内 ， 轻 者 头晕 、 眩 时 、 腿 花 、 下 歧 
发 软 ; 重 者 暴 左 。 晕 厄 的 特点 是 通常 无 话 因 ， 坚 屋 
前 后 期 症状 均 丰 明显， 意识 南 失 时 间 短 ， 血 压 急 又 
剧 路， 心率 无 大 改变 《 继 发 于 低 血 容量 者 则 有 心动 
过 速 )， 立 即 卧 床 症 状 可 缓解 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 

银 据 过 顾 出 现 的 特定 场 台 (其 卧 位 或 入 蹲 位 快 
速 起 立 )、 过 友 无 前 驱 症 状 、 血 压 速 降 、 卧 床 即 组 
解 等 特点 ， 不 难 诊断 。 疑 诊 者 可 作 血 压 体位 试验 以 
助 诊 ， 方 法 是 让 和 患者 平 了 中，2 分 钟 后 测量 血压 ， 站 
立 后 3 分 钟 肉 测 立 位 血压 。5 分 钟 后 按 些 顺序 复 测 
一 所 。 正 常人 站 立时 ， 收 缩 压 下 陛 一 般 不 超过 
2.67kPa (20mmHg)， 鲜 张 压 不 下 降 ， 通 过 驱 体 的 
调节 反射 于 3 一 4 秒 内 血压 回升 。 如 直立 位 收缩 
压 下 降 2.67kPa 以 上 ， 和 舒张 压 下 侨 大 于 1.33kFa 
{10mmHg)， 且 持续 较 长 时 间 不 恢复 ， 同 时 出 现 脑 
缺 血 症 状 者 ， 可 诊断 为 直立 性 低 血压 。 或 者 ， 直 立 
位 时 收编 压 下 降 30mmHg 可 诊断 为 直立 性 低 血压 。 
本 病 若 为 隐 性 ， 可 三 作 此 试验 前 鼎 患 者 先 做 体力 活 
动 ， 引 起 小 动脉 扩张 则 较 具 诱发。 直立 性 低 血压 性 
地 厂 须 与 单纯 性 要 顾 、 特 发 性 直立 性 低 血 压 鉴别 ， 
前 者 发 病 有 明显 诱因 ， 时 县 的 三 期 症状 较 莫 型， 发 
作 时 除 血压 达 降 让， 心率 也 明显 减 慢 。 后 者 除了 表 
现 直 立 性 低 血 压 性 晕厥 外 ， 还 有 多 种 植物 神经 功能 
损害 的 表现 。 

【治疗 ] 

直 衬 性 {体位 性 ) 低 血压 患者 从 卧 位 或 丸 峡 位 
转 为 直立 位 时 ， 动 作 应 缓 旭 ， 可 上 先 活动 双 下 上 几 分 
钟 。 兵 可 能 找 出 病因 给予 对 国治 疗 。 中 药 生 脉 向 或 
补 中 益 气 汤加 减 也 有 效 。 可 用 LDOPS (1L- 氨 基 酸 - 
3, 小 双 羟 莱 基 丝 氢 酸 ) 内 服 ， 用 量 是 300mg/d， 
分 三 次 上 腿 ， 高 热 患 者 不 能 用 。 


二 、 血 管 减 压 性 晕厥 
血管 践 压 性 尝 厥 《vasodepressor syncope) 也 称 
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单纯 性 者 厥 ， 发 病 率 为 各 类 型 晕厥 之 冠 。 任 何 年 龄 
的 男女 当 可 发 生 ， 而 以 年 青 笨 弱 女 性 才刚 。 有 明显 
诱发 因素 是 本 病 特 征 之 一 ， 诱 固 最 常见 为 疼痛 、 情 
绪 趟 稿 、 恐 惧 、 见 血 、 注 射 、 小 和 手术、 天气 阅 热 、 
拥挤 场所 、 疫 劳 、 讯 猴 、 失 卢 等 。 另 一 特点 是 几乎 
都 在 站 立 位 或 坐位 发 生 。 每 次 发 作 几 乎 都 有 上 典型 的 
三 期 〈 尝 慨 前 期 、 尝 顾 期 、 尝 顾 后 期 ) 表现 。 昱 帮 
前 期 有 显著 檀 物 神经 失调 症状 ， 如 面色 营 白 、 出 
汗 、 晋 心 、 上 腹部 不 适 、 头 晕 、 耳 呜 等， 持续 数 种 
至 数 十 秒 后 进入 击 蕊 期 ， 意 识 责 失 ， 血 讨 速 降 ， 脉 
缓 嚼 (40~50 次 /分 )， 材 孔 散 大 ， 对 光 反 射 消失 ， 
角膜 反射 消 朱 ， 偶 尔 遗 友 。 意 识 形 失 时 间 约 几 秒 至 
几 十 秒 ， 可 自行 苏醒 ， 如 让 患者 平 忠 ， 取 头 低 脚 高 
位 则 恢复 较 快 。 景 厥 后 期 症状 较 轻 ， 多 感到 全 身 玛 
力 或 短期 遗忘 ， 精 神 惰 履 。 蓉 琶 过 后 30 分钟 内 不 
应 让 患者 坐 起 或 站 立 ， 否 则 可 再 发 。 在 发 作 时 如 能 
检查 脑 电 图 。 旭 在 举 研 期 各 导 联 出 现 对 称 性 2 一 
3Hz 入 波 ; 浴 碑 后 期 胶 波 淘 恢 复 正常 。 不 少 病例 中 
往 衣 同样 发 作 或 反射 性 捍 厥 的 其 它 类 型 发 作 。 少 数 
病例 有 这 族 忠 。 预 防 发 作 主 要 是 避免 诱因 ， 加 强 体 
质 铀 炼 。 

三 、 颈 动脉 赛 性 军 拱 

绒 动 号 塞 性 飞 也 称 颈 动脉 赛 综 合 征 (carotid 
sinus syndrome}， 是 由 于 颈 动 脉 窦 反射 过 艇 所 致 。 
颈 动 脉 罕 反射 是 一 种 调节 血液 循环 的 生理 反射 。 正 
常 铺 况 下 ， 当 赛 内 压力 增强 时 ， 其 兴奋 冲动 通过 神 
经 《主要 是 舌 咽 神经 第 一 支 即 Hering 神经 ) 传人 
延髓 ， 引 起 迷走 神经 兴 亩 ， 心 它 减 慢 ， 或 者 引起 交 
感 神 经 的 血管 抑制 纤维 兴奋 而 使 血管 扩张 ， 血 床下 
笠 。 当 塞 内 压 力 降 低 时 则 发 生 相 反 的 效应 。 颈 动脉 
窦 或 其 附近 有 病变 时 ， 颈 动脉 赛 因 激 惹 而 反射 这 
敏 ， 可 产生 发 作 性 眩晕 或 便 趾 。 病 因 最 常见 的 是 动 
脉 弦 样 硬化 ， 其 他 如 动脉 炎 ， 壬 动脉 体 瘤 ， 近 赛 处 
的 炎症 、 肿 准 、 淋 巴结 肿 大 、 疤 痕 组 织 、 人 为 压迫 
等 。 发 病 诱 因 大 志 是 训 然 引起 颈 动 脉 受 压 的 因素 ， 
如 急剧 转 颈 、 低 类、 乔 面 、 术 领 过 紧 等 。 颈 动脉 赛 
性 提 契 以 中 年 以 上 男性 凶 见 ， 寿 壮年 也 可 很 患 ， 通 
常 在 站 立 位 或 坐位 发 生 。 临 床 表现 可 分 三 型 ; 中 迷 
走 型， 出 现 拿 厥 并 有 明显 的 窦 性 心动 过 组 或 房 室 传 
导 阻 庙 ， 偶 可 发 生 赛 性 停 搏 ， 本 型 占 70%。 名 减 
压 型 ， 出 现 晕 感 伴 有 血压 下 降 ， 心 率 改 变 不 明显 。 
如 昱 蕊 伴 有 心率 及 阵 压 明显 改变 者 称 混合 型 。 昌 脑 
型 ， 因 脑 血管 收缩 发 生 广泛 性 脑 供 血 不 足 ， 出 现 蝇 
基 ， 心 率 及 符 压 变化 不 大 。 颈 动脉 塞 性 沁 厥 的 特点 





是 尝 厄 前 期 和 后 期 症状 均 不 明显 ， 在 意识 丧失 前 可 
有 了 及 章 ， 意 识 下 和 失 时 间 一 般 较 短 ， 儿 在 数 分 钟 以 
内 ， 少 数 病例 有 抽 摘 。 绒 动脉 察 性 测 托 的 诊断 根据 
是 土 述 的 临床 特点 ， 厨 述 两 种 方法 可 助 讼 : 由 蔬 动 
脉 察 按摩 ， 应 在 心电图 监测 下 进行 ， 先 按摩 左 全， 
需要 时 再 按摩 右 和 出， 两 侧 不 能 同时 进行 ， 每 次 按摩 
时 间 不 得 超过 20 秒 ， 正 常 时 心率 减少 在 5 次 /分 以 
下 ， 血 压 下 降 不 超过 1.33kPa (10mmHg)， 如 出 现 
意识 丧失 趴 阳性 。 闯 动脉 罕 技 摩 有 一 定 侃 险 性 ， 还 
可 诱发 心 趴 又 停 、 脑 梗塞 等 ， 应 严格 掌握 适应 症 和 
殖民 症 。 包 发 作 频 繁 时 以 普 鲁 卡 因 封 闭 颈 动脉 赛 ， 
如 发 作 减 少 可 协助 确诊 本 病 。 本 病 应 与 单纯 性 坚 
腻 、 直 立 性 低 血压 性 晕 脱 鉴别 。 预 防 发 作 主 要 是 避 
免 诱 因 ， 衣 领 匆 过 紧 ， 转 殉 动 作 要 绥 慢 。 迷 走 型 可 
用 阿托品 、 普 鲁 本 辛 治疗 ; 减 压 型 可 用 肾上腺 索 或 
麻黄 索 治 疗 ; 脑 型 可 用 神经 营养 药 。 尽 可 能 查 出 病 
因 ， 对 固 治疗 。 


四 、 排 尿 性 尝 原 


发 生 于 排尿 时 或 排尿 结束 时 的 举 厥 称 为 排尿 性 
尝 焉 【micturition syncope)。 发 病原 理 为 综合 性 的 : 
夜间 迷走 神经 张力 增高 心率 较 慢 ; 体位 又 变 ， 血 
液 河 留 于 下 肢 ; 排水 时 的 屏 气 动作 使 胸腔 内 压 增 
高 。 后 两 者 妨碍 静脉 回流 ， 是 发 病 的 主要 因素 。 另 
一 方面 ， 当 胸腔 内 压 增 高 时 静脉 压 也 增加 ， 版 内 压 
也 增高 ， 脑 血 流量 威 少 。 也 有 认为 排尿 性 尝 睫 是 一 
种 特殊 类 型 的 直立 性 低 血 压 性 晕 左 。 本 病 患 者 几乎 
金 为 男 福 ， 因 田 性 尿道 较 女 性 长 ， 排 困 时 又 取 直立 
位 之 故 。 发 病 囊 在 20 一 3 鸣 ， 也 可 发 生 于 少年 及 
老年 。 发 作 最 常 在 午夜 起 床 排 尿 时 ， 清 腻 或 午睡 起 
床 小 便 也 可 发 生 ， 无 气 赛 冷 或 饮酒 后 较 易 诱发 。 尝 
扫 前 期 症状 密 不 明显 ， 或 有 极 短 的 头晕 、 眼 花 、 下 
肢 发 软 。 患 者 突然 举 倒 ， 意 识 表 尖 持续 数 十 秒 ， 自 
行 荔 醒 。 学 厥 后 期 症状 通常 较 轻 ， 个 别 患者 伴 发 抽 
搞 ， 某 些 串 者 发 作 时 有 损伤 。 本 病 可 复发 。 排 尿 性 
学 报国 其 发 作 的 特定 环境 而 较 易 与 血管 减 压 性 沿 厅 
以 及 直立 性 心血 压 性 办 县 相 鉴 别 。 也 需 与 扰 冶 发 作 
鉴别 。 预 防 发 作 的 措施 是 ， 吕 六 免 晓 胱 过 分 腾 满 而 
急需 排 隶 的 情况 ; 外 起 床 排尿 时 动作 需 缓慢 ; 全 排 
尿 时 不 要 过 和 急 ; 全 必要 时 可 取 嘻 位 排尿 。 


五 、 知 咽 性 晕 廉 
由 香 啊 、 咽 喉 、 食 送 和 角 的 机 械 性 刺激 所 引起 


的 旱 破 称 为 吞咽 性 时 是 《swaliowing syncope)}。 发 
生机 理 是 吞 啊 时 ， 沿 知 咽 神经 运动 支 下 行 的 冲动 ， 
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于 颈 静 脉 乱 区 通过 异常 传导 ， 经 感觉 纤维 返回 脑 
和 于， 人 孤 东 核 并 扩散 到 迷走 神经 背 核 而 引起 晕 蜂 。 
吞咽 性 尝 原 可 见于 患 有 食管 疾患 、 舌 根 、 咽 、 只 部 
或 纵隔 疾病 ， 高 度 房 室 传导 阻 汪 ， 赛 性 心动 过 组 ， 
病态 罕 房 综合 征 的 患者 ， 心 肌 梗塞 后 由于 心脏 传导 
系统 对 迷走 兴奋 特别 敏感 ， 较 易 发 生 香 咽 性 晕 兢 。 
发 作 与 体位 无 关 ， 伯 与 吞咽 食物 的 性 状 有 关 ， 如 硬 
物 、 冷 、 酸 、 成 、 辣 等 食物 易于 话 发 。 饮 用 含 重 碳 
酸 销 的 饮料 因 持 综 释 放 气 体 使 食道 内 压力 增高 ， 易 
诱发 吞咽 性 价 脱 。 厨 咽 性 尝 右 在 发 作 前 后 无 明显 不 
适 。 类 似 发 作 还 可 见于 胆 绞 痛 、 胸 腊 和 肺 刺激 、 支 
气管 镜 检 查 时 。 


六 、 百 咽 神 经 痛 性 尝 厂 

舌 咽 神经 痛 的 患者 在 疼痛 发 作 时 或 紧 接 发 作 
后 ， 偶 尔 困 迷走 神经 激 若 而 发 生 心率 茂 慢 和 血 奥 降 
低 ， 出 现 尝 厥 ， 临 床 少见 。 意 识 交 失 时 间 一 般 较 
短 ， 偶 或 伴 有 抽 摘 。 触 动 震 底 、 扁 袍 体 、 耳 部 等 可 
诱发 舌 咽 神经 痛 而 可 间接 诱发 学 友 。 


第 四 节 ” 特 发 性 直立 
性 低 血压 


特 发 性 直立 性 慨 血压 (idiopathic orthostatic hy- 
potension》 又 称 特 发 性 植物 神经 功能 不 全 {idio- 
pathic autoncmic insufficiency) 、Shy-Drager 综合 征 ， 
近年 已 将 之 妇 为 “多 系统 共 缩 ”范畴 。 

[病因 ]】 

病因 未 阐明 ， 本 病 是 中 柜 及 周围 植物 神经 活 生 
原 发 性 进行 性 变性 所 致 ， 病 变 也 可 累及 锥 体外 系 、 
小 脑 系 、 锥 恒 系 。 

[ 奖 理 生理 ] 

胸 腰 琢 侧 角 细 胞 变性 引起 直立 性 你 血压 、 少 汗 
或 无 汗 ; 退休 侧 和 角 副 交感 神经 细胞 变性 引起 括约肌 
功能 障碍 ; 迷走 神经 背 核 损害 导致 声音 呆 明 、 吞 咽 
困难 和 心 号 棋 停 。 患 者 站 立时 出 现 晕 厥 是 击 于 正常 
的 生理 调节 障碍 ， 血 区 中 肾上腺 素 或 去 甲骨 上 腺 素 
合 量 没有 和 应 增加 ， 因 而 没有 代 偿 性 的 心率 加 速 和 
周围 血管 收 连 ， 导 致 回 心 血 量 又 减 ， 心 排出 量 减 
少 ， 脑 灌注 压 不 足 而 发 生化 对 。 

【病理 解剖 ] 

病变 部 位 相当 广泛 ， 累 及 胸 腰 髓 侧 角 的 交感 神 
经 细胞 以 及 脑 干 和 能 储 的 副交感 神经 细胞 、 神 经 节 
细胞 、 节 前 受 节 后 纤维 。 此 外 ， 基 底 神 经 节 、 小 脑 
和 雏 体 束 也 可 受 损 。 病 理 改变 主要 为 萎缩 及 变性 。 


免疫 组 化 及 电镜 观察 发 现在 少 突 胶 质 细 胞 和 神经 元 
的 织 胞 核 、 胞 浆 、 突 般 中 存在 哮 民 包含 体 ， 在 少 突 
胶 质 细胞 中 的 包含 体 可 被 抗 ubiquitin、 抗 x 及 及 微 
管 蛋白 以 及 抗 tau 抗体 标记 ， 和 而 在 神经 元 的 包含 体 
只 被 抗 tau 搞 蛋 标记 。 包 舍 体 在 电镜 下 旺 线 状 ， 外 
包 以 直径 为 20~30pm 的 绒毛 状 物质 〈 与 微 管 结构 
相 一致 ]。 包 含 体 在 病变 部 位 都 存在 ， 严 重 处 尤 多 ， 
但 在 正常 人 、 其 它 神 经 系统 侨 病 、 家 族 性 微机 桥 脑 
小 脑 鞭 缩 则 未 发 现 。 目 前 认为 这 种 异常 的 管状 结构 
是 本 综合 征 《 还 有 和 散发 性 橄榄 桥 脑 沾 脑 著 缩 、 黑 质 
纹 状 体 变 性 ) 的 基本 病理 改变 。 

【临床 表现 ] 

本 综合 征 以 中 年 人 好 发 ， 男 性 显著 饮 于 玄 性 ， 
起 病 隐 获 ， 渐 进发 展 ， 主 要 症状 是 ， 

(一) 植物 神经 功能 障碍 

1. 直立 性 低 血压 ”上 患者 于 卧 位 时 血压 通常 是 
正常 的 ， 少 数 病 例 寺 夜间 有 高 血压， 但 站 立时 血压 
迅速 下 降 ， 以 收缩 讨 下 降 明 显 ， 可 达 3 ~ 5kPa 
《20 一 40mmHag) 以 上 。 轻 例 站 立时 感 头 洁 、 眼 花 、 
下 肢 发 软 ; 较 重 例 感 眩 晕 、 颈 以 不 稿 ; 重 例 出 现 学 
谋 ; 蚂 重 者 只 能 长 期 卧床 。 

2. 其 它 植物 神经 症状 ”男性 患者 在 直立 性 低 
迁 压 出 现 前 常 已 有 性 功能 减退 、 阳 艺 ; 括约肌 功能 
障 们 很 明显 ， 如 了 尿 失 禁 、 屎 游 留 、 便 秘 、 腹 洱 ; 局 
部 或 全 身 无 汗 ， 或 出 汗 不 对 称 ; 瞳孔 不 等 大 、 眼 脸 
下 重 ; 体 表 温度 异常 等 。 

[二 ) 复 体 神经 损害 

捉 者 可 逐渐 出 现 锥 体外 系 症状 ， 如 肌 强 直 、 震 
颜 、 动 作 减 少 ; 还 可 翌 发 小 脑 症状 如 眼球 震 库 、 平 
衡 障 碍 、 共 济 失调 ; 部 分 患者 发 生 锥 体系 症状 如 峡 
反射 亢进 、 病 理 反 射 阳 性 等 。 

【实验 宣 检 查 ] 

24 小 时 尿 中 去 甲 肾上腺 素 和 晴 土 腺 这 排泄 基 
降低 ， 直 立 位 时 肾 案 释放 减少 ， 有 些 患 者 柄 固 酮 分 
论 减 少 。 皮 下 注射 bethanechol (氨基 甲 酰 甲 基 上 得 三 
是 一 种 副交感 能 药 ) 显示 洱 液 、 唾 液 、 禄 道 、 貌 
道 、 发 汗 等 功能 反应 亢进 ， 提 示 本 综合 征 是 原 发 性 
节 前 胆 碱 能 障碍 ， 伴 有 节 后 胆 碱 能 及 肾上腺 功能 失 
亩 所 致 之 突 触 侍 导 变性 。 尼 流动 力学 检查 显示 通 尿 
册 反 应 亢进 伴 有 最 大 膀 腊 内 压 测量 的 减少 。 发 汗 试 
验 显示 出 计 反 应 消失 或 碱 弱 ， 双 侧 不 对 称 ; 皮肤 划 
痕 试 验 减 弱 或 消失 ; 乏 氏 动作 试验 不 出 瑰 正 常人 应 
有 的 血压 升 高 和 心率 减 慢 ; 1% 肾 上 腾 素 或 3% 可 
卡 因 液 体 滴 眼 ， 障 和 孔 皮 应 异常 。 

[特殊 检查 ] 


4042 第 二 十 二 入 神经 病 学 


CT 脑 扫 描 在 部 分 病例 可 见笑 脑 、 小 脑 进行 性 
压缩 而 划 上 结构 无 改变 ，MRI 检查 显示 黑 质 致密 
带 和 沉 核 后 外 侧 低 信号 (推测 是 铁 过 量 沉积 所 致 )， 
脑 干 及 小 脑 蓉 缩 。 

体 证 血 压 试验 参阅 上 节 直 立 性 长 血 庄 福 学 厅 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 

本 综合 征 的 诊断 要 点 有 是， 中 年 男性 多 见 ， 隐 医 
起 病 ; 从 卧床 起 立 常 感 头 皖 、 蓄 泽 、 重 刚 暴 凝 ; 伴 
阳 艺 、 括 约 肌 功能 障碍 、 少 汗 或 无 填 、 有 瞳孔 改变 等 
多 种 植物 神经 症状 ， 也 常 并 发 锥 性 外 系 、 小 脑 系 ， 
惟 体 系 症 状 ; 栖 位 血压 试验 、 植 物 神经 功能 答 查 、 
CT 及 MRI 对 确诊 帮助 很 大 。 本 综合 征 经 党 误诊， 
慨 晕 苑 为 主要 表现 者 应 与 单纯 性 再 厥 及 直立 性 低 血 
压 举 磋 鉴 别 。 最 主要 区 别 点 是 本 综合 征 具 有 的 多 种 
植物 神经 功能 损害 。 加 患者 以 锥 体外 系 症状 首发 者 
常 误诊 为 帕 金 森 病 。 本 综合 征 与 急性 全 自主 神经 功 
能 不 全 的 鉴别 是 两 者 的 起 病 过 程 截 然 不 同 。 

{治疗 ] 

{一 ) 一 般 处 理 

从 床上 坐 起 或 下 她 动作 组 慢 ， 坐 起 前 先 活 动 双 
于 肢 儿 分 钟 ， 睡 眠 时 可 将 床 头 抬 高 23 一 30cm。 日 
闻 可 作 倾 土 床 息 炼 。 每 日 增加 食盐 量 可 帮助 增加 血 
容量 。 

{二 ) 药物 治疗 

可 采用 交感 神经 兴 音 剂 如 麻黄 素 、 恢 压 敏 、 薪 
再 胺 等 ， 但 疗效 不 肯定 。 也 可 用 消炎 痛 捉 制 前 列 腺 
康 侣 成 ， 减 少 血 液 在 外 周 血 管 中 积 案 ， 日 量 是 75 一 
150mg， 分 三 次 服 。 重 症 可 用 9 声 拨 可 的 松 (9-a 
fludrocortisone) 内 服 ， 简 用 其 水 钠 注 贸 以 增加 连 容 
量 ， 每 日 盟 是 0.1mg 一 lmg， 从 0.1mg 开始 ，、 根 据 
治疗 反应 逐渐 加 量 ， 但 此 药 对 革 位 高 血压 型 者 不 适 
用 ， 因 有 促 发 高 血压 的 可 能 。 也 可 给 予 畜 售 酷 胺 的 
食物 下 口服 单 险 氧 化 酶 抑制 剂 (MAOI) 如 异 姻 
腻 、 吴 哺 唑 柄 等 ， 促 使 交感 神经 末 峭 去 甲 展 上 舟 束 
的 释放 和 抑制 交感 神经 末梢 的 重 吸 收 ， 也 可 用 L- 
DOPS (L-threo-3，4-hydroxypheny] setine, L- 苏 所 
酸 -3，4- 双 状 未 基 丝 气 酸 )， 是 去 甲 友 上 腺 京 的 前 
体 ， 可 提高 平均 动脉 压 、 伯 张 压 及 局 部 血 流 量 ， 但 
在 高 热 砷 者 可 加 重 体位 性 低 血 压 及 晕 凤 。 用 量 是 
300mg/d， 分 3 次 服 。 还 可 用 xamoterol， 这 是 一 种 
选择 性 心脏 i 肾上腺 素 能 受 体 部 分 激动 剂 ， 可 改 
普 眩 至， 用 量 为 每 次 200mg， 日 2 次， 中 药 生 脉 获 
或 补 中 益 气 汤加 减 施 治世 有 效 。 

[预后 ] 

本 综合 征 缓 慢 进 展 ， 预 后 不 佳 ， 少 数 病 倘 可 因 








过 走神 经 突然 过 度 兴奋 引起 心跳 又 停 而 狂 死 。 


第 五 节 间 脑 病变 


间 脑 病变 也 称 间 脑 综合 征 、 间 脑 炎 (dien- 
cephalitisy 、 间 脑病 (diencephalosis}、 下 丘脑 综合 
征 ， 基 一 组 定义 欠 明 确 、 症 状 复杂 且 较 易 混 消 的 病 
变 。 闻 腑 位 于 大 脑 半 于 与 中 脑 之 间 ， 包 插 正 脑 、 下 
丘脑 、 上 丘脑 底部 、 膝 状 体 以 及 第 三 脑室 周围 的 结 
构 。 间 脑 具 有 下 列 解 训 生 理 特 点 ， 只是 大 脑 皮 质 与 
各 低 银 部 位 连接 的 重要 组 织 ; 信 血 供 来 自 脑 底 
Willis 动脉 环 ， 毛 细 血 管 极为 丰富 ; 全 血管 有 较 高 
渗 选 性 ， 机 体内 的 病毒 易 通 过 ; 思 第 三 脑室 底部 易 
受 脑 痊 被 动力 学 改变 {如 外 伤 } 或 化 学 改变 的 影 
响 ; 豫 下 正 蒿 的 神经 元 对 理化 因 于 的 刺激 有 特殊 敏 
感性 。 本 文 主要 舰 述 以 下 丘脑 病变 为 主 的 各 种 表 
现 。 

【病因 ] 

引起 间 脑 病变 的 原 困 很 多 ， 如 各 种 病原 【 细 
蓝 、 病 毒 、 寄 生 虫 ) 所 致 的 脑 炎 、 脑 膜 炎 、 脑 蛛 两 
膜 炎 ; 外 伤 ; 肿 普 ( 颅 咽 管 癌 、 垂 体 状 、 丘 脑 肿 
瘤 、 异 位 松 果 体 瘤 、 错 构 瘤 、 关 索 瘤 ) ; 脑 血管 
病 ; 放射 性 脑病 ; 脱 酷 畏 脑病 及 播 散 性 脑 背 矿 炎 ; 
Wemicke 脑 厌 质 炎 ; 脑 发 育 畸 形 及 先天 性 脑 积 水 ; 
颅 内 高 压 ; 其 它 林 性 病 〈 全 身 结 节 病 、 组 织 细 苞 病 
等 ); 严重 精神 创伤 等 。 

【病理 生理 】 

下 丘脑 的 解 前 特点 参阅 本 章 第 一 节 。 下 丘脑 的 
重要 功能 为 ， 中 调节 水 代谢 、 血 管 组 织 间 渗 透 压 及 
离子 活动 四 调节 摄食 、 左 水 化 合 物 和 脂 崎 代谢 ， 
名 调节 体温 ， 电 调 节 垂 体 前 叶 分 说 功能 ， 在 性 行 
为 、 生 殖 过 程 、 应 力 反 应 及 其 它 内 分 雇 功 能 上 起 作 
用 ; 名 调节 了 睡眠- 醒 觉 活动 和 意识 活动 过 程 ; 加 调 
节 情 感 、 行 为 活动 ， 对 记忆 过 程 起 必用 ; 今 调节 内 
本 活动 ; 久 调 节 植 物 神 经 功能 活动 ， 并 调节 许多 与 
驱 体 功能 相 适 应 的 植物 性 活动 。 至 于 这 些 功 能 与 下 
丘脑 结构 的 关系 ， 以 及 病变 时 出 现 的 症状 可 参考 表 
22-14-1。 间 脑病 变 的 临床 特点 为 植物 神经 功能 障 
得 、 各 种 代谢 障碍 和 内 分 泌 功 能 失调 等 。 间 腑 病变 
的 程度 与 闻 脑 结构 的 损害 程度 不 一 定 成 比例 ， 严 重 
磊 脑 外 伤 引起 闻 脑 损害 者 ， 族 床上 往往 未 见 明 显 的 
间 脑 功能 障 丰 ; 反之 ， 临 床 表 现 明显 的 间 脑 病变 惠 
者 ， 剖 检 并 未 发 现 显著 的 间 脑 结构 损害 。 

【临床 表现 ] 

{一 】 体 温 调节 和 发 汗 辜 碍 
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下 丘 蚁 的 前 部 与 身体 的 散热 有 关 ， 主 要 是 副 交 
感 神经 调节 皮肤 血管 扩张 和 发 汗 ; 下 丘脑 后 部 可 能 
与 保 热 及 产 热 有 关 。 主 要 是 交感 神经 的 调节 ， 通 过 
肌肉 的 紧张 和 皮肤 血管 收缩 来 完成 。 常 见 症状 为 : 
中 高 热 ， 当 下 丘脑 视 前 区 两 侧 鲁 性 病变 时 {如 急性 
鼎 脑 损伤 、 神 经 外 科 手 术 、 和 急性 重型 脑 出 血 、 大 面 
积 脑 梧 寒 等 }， 由 于 散热 机 制 破坏 ， 患 者 常 发 生 高 
热 导 致死 亡 。 使 用 姐 热 剂 无 效 ， 疹 歼 或 用 氯 再 归 可 
有 一 定 效果 。 回 低热， 一 般 在 入 .8 以 下 ， 可 持 
续 很 长 时 间 。 避 体温 过 低 ， 可 由 于 下 丘脑 后 部 病变 
所 致 ， 某 些 囊 者 常情 寨 ， 甚 至 在 类 夏 仍 需 穿 伴 衣 。 
合体 温 节 律 傅 错 ， 表 现 为 上 午 体 温 较 高 ， 下 午 较 
低 。 

{二 ) 路 肯 - 醒 觉 障 研 

下 丘脑 后 部 病变 密 表 现 为 嗜睡 ， 少 数 为 失 眼 。 
还 有 特殊 类 型 为 ， 中 发 作 性 睡 病 【harcolepsy)， 主 
要 为 下 丘脑 后 部 大 脑 脚 受累 所 致 ， 惠 者 在 任何 场合 
均 可 出 现 突 发 性 不 可 克制 的 睡眠 ， 唾 腿 性 质 与 正常 
睡眠 棋 似 ， 可 被 唤醒 或 爱 噪音 干 拢 ， 为 时 短暂 。 尚 
可 位 发 症 合 症 、 了 睡眠 麻辣 、 睡 眠 约 沉 等。 四 局 期 性 
睡眠 饥 馈 综合 征 〈Klein-Levin 综合 征 }， 多 见于 年 
轻 男 性 ， 表 现 为 周期 性 发 作 不 能 通 制 的 睡眠 和 严重 
饥 必 域 ， 持 续 数 小 时 或 数 天 ， 伴 有 贪 食 、 暴 食 、 不 
安 、 易 激 菩 ， 患 者 多 肥胖 ， 发 作 间 期 正常 ， 经 过 数 
年 可 自 傅 。 吉 异常 睡眠 症 (parasomnia}， 发 作 性 多 
睡 ， 持 绪 数 天 至 数 周 ， 上 用 有 眠 性 质 与 正常 无 异 ， 发 作 
时 奶 可 了 史 醒 进食 、 小 俩 等 ， 依 后 又 再 人 上 胜 。 

{三 ) 水 代谢 平生 阵 碍 

下 丘脑 前 部 的 视 上 核 和 室 旁 核 合 有 对 血液 滩 透 
压 改变 敏感 的 感受 器 ， 当 病变 累及 这 些 核 团 可 使 抗 
利尿 激 训 减少， 发 生 尿 前 症 ， 患 者 志 为 10 一 20 岁 ， 
出 现 口 渴 、 几 局 、 宪 尿 、 尿 比重 一 般 低 于 1.005， 
尿 中 不 含 糖 和 蛋白 ， 可 迅速 引起 失 水 、 体 重 减 轻 、 
头痛 、 虚 脱 。 如 分 小 抗 利尿 激素 过 多 ， 则 可 引起 尿 
量 减 少 、 栖 内 水 分 增 圳 、 身 液 滩 迁 压 降低 、 血 销 降 
恢 ， 称 为 抗 利尿 激素 分 泌 蜡 常 综合 征 ， 后 者 远 较 尿 
贿 钙 少见 。 

(四 ) 脂肪 代谢 障碍 发 进食 调节 阵 碍 

闻 脑 性 肥胖 可 由 于 下 丘脑 后 方 病变 如 炎症 、 肿 
瘤 、 屁 体 痛 等 损害 或 压 人 扎 所 致 。 闻 脑 性 肥胖 也 常 伴 
有 性 腺 或 其 它 内 分 泌 腺 功能 障 夏 ， 或 伴 有 智能 发 育 
障碍 等 综合 征 ， 如 肥胖 性 生殖 不 能 性 昔 养 不 良 综合 
征 (Frolich 综合 征 ); 柯 兴 (Cushing) 综合 征 ; 性 
幼稚 多 指 畸 形 综合 征 (Laurence-Moon_Biedle 综合 
征 ， 常 染色 体 显 性 递 传 病 ); 三 低 肥 胖 综合 征 


(Prader-Willi 综合 征 ) 即 肌 张力 降低 、 智 力 减 低 、 
性 腺 功能 减低 件 有 肥胖 倾向 、 身 材 焰 ; 肥胖 性 呼吸 
困难 嗜睡 综合 征 【Pickwickian 综合 征 )， 特 征 是 高 
度 肥 胖 ， 嗜 睡 ， 周 期 性 覆 吸 {呼吸 暂停 ， 继 以 深 呼 
吸 攻 财 声 )， 可 有 心室 肥厚 及 心力 豪 竟 。 间 脑 性 消 
瘦 见 于 下 丘脑 外 侧 部 病 损 时 ， 表 现 为 : 由 奥 儿 间 脑 
综合 征 ， 驳 发 生 于 2 岁 前 种 儿 ， 极度 消 站 、 厌 食 、 
呕吐 ， 可 有 眼球 震颤 ， 精 神 活动 和 智力 正常 ， 病 因 
常 发 祝 交 叉 部 并 影响 第 三 脑室 底 的 胶 质 细 孢 瘤 。 
加 神经 性 厌食 ， 争 见于 30 岁 前 的 女性 ， 天 食 、 严 
重 消 首 、 闭 经 、 性 格 改变 ， 可 能 是 下 丘脑 功能 障碍 
所 臻 。 加 垂体 性 恶 病 质 (Simmond 综合 征 )， 厌 食 、 
消 牟 、 怕 冷 、 心 跳 井 、 毛 发 脱落 、 皮 肤 芍 缩 、 基 础 
代谢 降低 。 病 因 是 肿瘤 、 炎 证 、 供 血 障 碍 等 破坏 了 
下 丘脑 和 垂体 的 功能 。 此 外 ， 下 丘脑 晚 内 侧 核 及 结 
节 核 有 鲍 食 中 枢 ， 损 害 时 出 现 食欲 亢进 ， 饮 食 过 量 
及 肥胖 ; 下 丘脑 外 侧 部 有 摄食 中 枢 ， 损 害 时 发 生 庆 
食 、 食 和 欲 缺乏 、 消 瘾 以 至 恶 深 质 。 

{ 五 ) 性 功能 和 激素 代谢 阵 齐 ; 

下 丘脑 消 髓 寻 维 或 下 壬 脑 垂体 纤维 通过 神经 体 
液 的 调节 发 生 闪 乱 时 ， 田 往外 生殖 器 或 女性 乳房 发 
育 退 缓 或 早熟 、 第 二 性 征 监 育 蜡 常 、 闭 经 、 阳 装 、 
或 出 现 不 正常 的 性 冲动 、 攻 击 性 性 行为 。 下 丘脑 的 
乳头 体 ， 其 阅 节 附近 的 肿瘤 可 影响 甜 体 前 叶 的 促 性 
腺 激 夫 释 放 ， 引 起 内 分 让 异常。 垂体 肿 瘤 、 下 丘脑 
与 垂体 功能 障碍 或 服用 多 巴 胺 受 体 措 抗 剂 等 情况 可 
引起 泌乳 素 分 说 过 多 ， 产 生 闭 经 - 洪 乳 综 人 台 征 。 此 
外 ， 间 脑病 变 时 激素 代谢 的 改变 以 17 柄 类 男 配 和 
17 益 皮 质 固 格 增 多 较 明 显 。 

(六 】 糖 、 益 白 代谢 障碍 

二 丘脑 前 方 近 视 交 叉 处 或 室 旁 核 受 损 可 引起 低 
血 精 ; 下 丘脑 病变 可 致 血 桨 白 重 白 降 低 而 妹 蛋 白 升 
高 ， 蛋 和 白 电泳 可 见 o2 球 蛋 白 上 上 升 ，f 球 蛋 自 减低 。 

{七 ) 植物 神经 功能 症状 

于 丘脑 前 部 和 中 部 是 副交感 神经 中 枢 ， 下 丘脑 
后 部 为 交感 神经 中 柜 ， 损 补 时 主要 定 状 为 个 心血 
管 调节 与 血 御 环 障碍 ， 如 间 葡 性 或 持续 性 高 血压 及 
低 血 压 ， 血 管 迷走 性 尝 厥 等 ， 高 血压 是 交感 神经 功 
能 紊乱 的 表现 ， 而 低 血 压 的 发 病 机 制 也 倾向 于 植物 
神经 调节 功能 的 障 得 ， 特 发 性 直立 性 构 血 压 (Shy- 
Drager 综合 征 } 被 认为 主要 损害 了 交感 神经 的 节 前 
神经 元 ， 而 直立 性 低 血 压 则 主要 损害 交感 神经 的 节 
后 神经 元 。 加 骨 肠 道 功能 障 得 ， 胃 液 分 小 过 字 或 过 
少 、 鼎 蠕动 亢进 或 减少 、 偶 而 有 了 呕吐 。 当 下 丘 防 前 
方 及 下 行 至 延 角 的 植物 神经 纤维 在 其 径路 任何 部 位 
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有 急性 刺激 性 病变 时 ， 可 引起 角 及 十 二 指 甩 省 冶 形 
成 及 出 和 面 ， 常 见于 重症 脑 出 血 、 脑 大 片 梗塞 等 。 
鲜 峡 吸 功 能 及 换 气 功能 们 三， 下 丘脑 及 其 冉 近 组 
织 、 脑 千 《 第 四 脑室 底部 )、 顶 动脉 体 等 的 植物 神 
经 功能 认 乱 时 ， 可 育 屏息 、 神 经 性 过 度 换 气 或 过 消 
换 气 、 隆 眠 无 呼吸 综合 征 、 呼 吸 节律 和 失调、 潮 式 呼 
吸 {Cheyne-Stokes 型 1、 啊 欠 反 射 过 多 等 。 针 排 尼 
功能 靡 碍 ， 见 于 下 丘脑 视 前 区 损害 ， 如 尿频 〈 尿 意 
过 客 )、 尿 请 留 【 尿 意 过 少 )、 自 动 性 排尿 《自主 性 
膀 鹏 )。 

{ 八 】 间 脑 性 疾 痪 

患者 突然 发 生 植 物 神经 功能 订 乱 ， 也 称 为 植物 
性 发 作 。 发 作 前 情绪 低落 、 不 安 ， 突 然 头 痛 、 胸 
闽 、 心 卡 、 呼 吸 变 慢 、 脸 红 或 苍白 、 出 汗 、 流 注 、 
流 当 、 上 客票 、 有 厌 意 、 上 内脏 不 适 ， 可 翌 有 或 不 伴 意 
识 障碍 ， 持 续 玫 分 钟 至 2、3 小 时 ， 发 作 后 全 身 软 
懂 无 力 。 常 在 晚上 或 入 睡 前 发 作 。 蒋 电 图 检查 加 上 
瞄 咽 电极 有 了 时 可 发 现 特殊 波形 { 阵 发 性 同步 正弦 56 
或 14Hz 节律 )。 

【实验 塞 检 查 } 

植物 神经 功能 检查 参阅 表 22-14-2。 按 照 所 怀 
疑 的 病因 选择 各 种 检查 ， 如 水 及 电解 质 、 内 分 泌 及 
代谢 恰 查 、 脑 稍 液 检查 等 。 

【特殊 检查 ] 

脑 部 CT、MRI、TCD、SPECT、 头 颅 X 线 锯 
片 、 心 电 狠 、 超 声 心 动 图 、 脑 电 图 均 护 需 要 行 之 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

间 脑 病变 的 表现 复 架 多 样 ， 易 与 内 分 谱 疾 请 、 
代谢 性 疾病 、 神 经 症 等 混 消 。 间 脑病 变 的 症状 并 无 
很 高 的 特异 性 ， 很 多 疾病 可 出 现 类 人 症状 。 另 一 方 
面 ， 有 些 症 状 并 非 单独 由 于 间 脑 病变 所 致 ， 如 神经 
性 厌食 ， 可 能 是 大 脑 皮质 - 间 脑 的 功能 障碍 。 因 此 ， 
诊 斯 间 脑 病变 需 谨慎 ， 详 询 病 史 、 细 致 体检 、 必 要 
的 实验 室 检查 及 特殊 检查 ， 综 合 结 果 反 复 确定 ， 并 
尽 可 能 找 出 病 固 。 尤 其 注意 与 某 些 内 分 说 代谢 疾病 
及 神经 症 鉴别 。 

【治疗 ] 

根据 病因 给 予 治疗 ， 未 确定 病因 者 也 应 对 症 治 
疗 ， 可 并 用 增进 脑 功 能 代谢 及 改善 植物 神经 功能 的 
中 西药 物 ， 需 要 时 辅 以 高 压气 、 理 疗 等 。 发 帮 性 唾 
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病 可 也 麻黄 素 、 利 他 林 、 莱 丙胺 、 咽 味 因 等 ， 有 一 
定 疗效 。 问 脐 痢 痛 可 子 丙戌 酸 钠 或 卡 马 西 平 。 
( 梁 秀 龄 ) 
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第 十 五 章 
第 一 节 概念 


神经 系统 退行 性 疾病 是 一 组 复杂 的 原因 不 明 的 
进行 性 退行 性 疾病 。 它 随 着 病理 、 生 物化 学 、 免 疫 
学 、 病 毒 学 、 遗 传 和 分 子 生物 学 的 进步 ， 逐 步 证 实 
其 中 不 少 是 与 遗传 由 素 有 关 的 遗传 退行 性 疾病 
(heredodegenerative disease) 或 与 代谢 障碍 有 关 的 代 
谢 性 疾病 。 

早 在 1902 年 英国 神经 病 学 家 Gower 曾 用 生物 
活力 缺失 来 形容 这 类 疾病 、 指 受累 神经 元 “寿命 ” 
受到 影响 ， 导 致死 亡 提 前 发 生 。 从 病理 学 上 来 看 芋 
缩 (tatrophy)、 退 化 (degenerative) 和 变性 【de- 
generation】 都 必 退 行 性 疾病 的 范 固 ， 但 在 组 织 学 
上 都 各 有 不 同 ; 芋 缩 和 退行 性 灾 系 弟 神 经 元 的 逐渐 
退化 或 消失 ， 这 个 过 程 并 不 过 留 下 任何 可 见 的 分 解 
产物 ， 可 能 公有 轻 麻 的 纤维 胶 质 增生 。 变 性 系 指 快 
速 的 神经 元 、 般 畏 或 组 织 的 分 解 ， 并 遗 国 下 大 量 的 
分 解 产物 ， 诱 发 明显 的 吞噬 现象 和 神经 胶 质 增生 等 
病理 改变 。 退 行 性 变 和 变性 二 者 的 根本 区 别 在 于 分 
解 的 速度 和 方式 。 值 得 注意 的 是 ， 很 多 早年 可 符合 
Spatz 变性 特点 的 疾病 ， 现 亦 被 证 实 为 代谢 病 ; 而 
公有 少数 当年 认为 是 纯 蕉 缩 疾 病 ， 现 已 证 实 与 代谢 
障碍 有 关 。 此 外 中 毒 ， 营 养 献 未， 甚至 慢 病 毒 也 可 
能 为 某 些 退行 性 疾病 的 病因 ， 但 在 所 有 这 类 疾病 的 
原因 确认 之 前 ， 仍 按 临 床 特征 和 病变 不 同 部 位 进行 
适当 归 类 。 

神经 系统 退行 性 疾病 的 一 般 临 床 特征 为 起 病 隐 
匿 ， 并 有 一 眉 很 长 的 计 程 ， 可 以 几 年 或 很 多 年 内 病 
变 在 发 展 ， 但 神经 系统 功能 正常 。 这 方面 不 同 于 代 
谢 性 疾病 。 常 常 无 法 确定 具 址 的 起 病 日 期 。 有 时 串 
者 和 家 属 提供 突然 发 病 的 历史 资料 ， 尤 其 在 有 
伤 ， 感 染 或 其 他 明显 疾患 偶然 与 其 早期 症状 巧 台 的 
情况 下 ， 经 常 发 现 患 者 或 家 属 只 是 突然 意识 到 退行 
性 疾病 的 症状 ， 其 实 已 存在 很 长 时 间 ， 而 未 能 引起 
大 们 的 充分 重视 。 有 关外 伤 或 其 他 应 激 因 素 是 否 会 
诱发 或 加 重 退 行 性 疾病 ， 实 际 上 可 能 性 不 大 。 记 今 
尚 无 足够 的 证 据 证 明 二 者 间 的 关系 。 此 外 ， 退 行 性 
病变 的 病程 分 析 未 能 证 实 有 前 驱 疾 病 存 在 ， 只 有 在 
神经 受 损 达到 相当 严重 程度 或 超过 “安全 极限 ” 


第 十 五 童 ” 神 经 系统 退行 性 疾病 4045 


神经 系统 退行 性 疾病 


(safty factor) 时 才 出 现 症状 。 换 和 外 话说 临床 状态 和 
它 的 病理 基础 是 一 致 的 。 

发 现 家 族 性 发 病 是 很 重要 的 ， 但 在 初次 接触 病 
人 时 很 难得 到 这 种 资料 ， 家 庭 可 能 是 很 小 或 较 大 ， 
病人 很 难 被 其 他 的 健康 成 员 觉 察 到 ， 病 人 或 病人 的 
亲属 ， 对 患 神经 系统 疾病 可 能 会 感到 羞 淮 ， 此 外 如 
果 其 他 的 家 庭 或 员 比 病人 还 轻 ， 而 认识 不 到 这 种 病 
是 遗传 性 的 。 有 时 在 少数 病例 只 在 检查 其 他 家 庭 成 
员 时 才能 确认 是 遗传 病 。 值 得 注意 的 是 家 族 中 出 现 
1 个 以 上 患者 时 不 一 定 是 遗传 性 的 ， 也 可 能 是 相同 
的 感染 或 中 毒 因 素 。 

一 般 说 来 ， 神 经 系统 退行 性 疾病 的 进行 性 不 间 
断 的 进展 过 程 是 药物 和 手术 不 能 阻止 的 ， 所 以 对 从 
事 这 类 疾病 的 有 关 医 师 来 说 ， 是 一 种 痛苦 的 经 历 。 
然而 某 些 疾病 可 以 有 一 个 很 长 的 稳定 的 过 程 ， 某 些 
症状 可 用 常用 的 治疗 方法 绿 解 ， 安 慰 也 对 闯 人 很 有 
帮助 ， 但 终究 还 是 无 效 。 

退行 性 疾病 临床 明显 表现 症状 和 病灶 是 双 侧 性 
对 称 的 。 以 此 可 区 别 于 神经 系统 其 他 疾病 。 这 也 是 
个 重要 原则 。 邵 肌 束 缩合 案 硬化 ， 早 期 可 能 症状 不 
对 称 开 始 于 一 侧 或 单一 层 体 ， 但 最 后 还 是 呈 双 侧 对 
称 性 ， 这 是 由 这 类 疾病 的 本 性 决定 的 。 

许多 运行 性 疾病 其 特征 是 选择 性 损害 某 解 前 部 
位 和 神经 系统 的 生理 功能 。 如 肌 萎缩 侧 索 硬化 的 病 
理 过 程 限于 大 脑 皮 层 、 脑 干 、 消 髓 的 运动 神经 元 , 某 
些 莱 型 的 进行 性 共 济 失调 票 及 小 脑 的 Purkinje{ 浦 
金 野 ) 细 胞 。 在 菜 些 神经 元 系统 性 衰变 中 ,还 有 很 多 
其 他 的 例子 如 弗 里 德 莱 {Friedreich) 共 济 失 调 。 所 以 
退行 性 疾病 又 称 为 系统 性 邯 缩 或 系统 性 神经 元 葡 
缩 。 他 们 之 中 很 光 原 来 就 是 中 传 性 的 。 这 种 选择 性 
易 胡 害 某 一 种 神经 系统 不 是 退行 性 疾病 独 有 特征 。 
然而 有 某 些 疾病 的 过 程 在 神经 系统 有 相似 的 局 限 作 
用 。 白 号 毒素 实际 上 选择 损伤 近 于 峭 神 经 节 的 周围 
神经 和 精 , 厂 酸 triorthocresyl 同时 损伤 皮质 次 崩 束 和 
背 朵 运动 神经 元 。 此 外 还 有 很 多 , 例如 浦 金 墅 细胞 
对 高 漫 敏 感 ,小脑 锋 粒 细胞 对 温 合 性 甲烷 尔 敬 感 , 海 
马 神经 元 对 献 气 禾 感 。 相 到 Alzheimer 病 和 相似 的 
退行 性 实 病 病理 变化 非常 广汉 并 非 选 择 性 。 

这 类 疾病 的 病理 过 程 是 基于 神 径 元 缓 慌 地 误 
变 、 不 仅 细 胞 体 消失 ， 市 且 它 们 的 树 突 、 轴 索 和 区 
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辅 也 消失 ， 并 不 伴 有 强烈 的 组 织 反 应 和 细胞 反应 。 
因此 脑 疹 液 变化 亦 很 小 ， 仅 有 轻 度 的 蛋白 增高 ， 这 
类 疾病 的 最 终结 果 是 组 织 消 失 。 影 像 学 检查 元 明显 
改变 或 有 脑室 系统 的 扩大 。 血 脑 斌 障 没有 改变 。 实 
验 室 检查 常 呈 阴性 ， 也 帮助 证 实 神 经 元 性 素 缩 不 同 
于 其 他 类 型 的 神经 系统 的 进行 性 疾病 ， 邵 肿瘤、 感 
染 或 其 他 炎 性 疾病 。 


第 二 节 分 类 


退行 性 疾病 根据 病因 分 类 是 不 可 能 的 ， 因 除了 
址 传 性 或 基因 性 因素 外 ， 病 国 并 不 清正， 因此 采用 
了 以 实用 为 目的 ， 基 于 临床 综合 征 和 它们 的 病理 解 
前 来 分 类 ， 相 反比 按 自 然 发 生 的 表现 分 类 更 适用 于 
诊断 、 科 学 研究 和 神经 系统 疾病 的 命名 所 篆 要 。 参 
照 1993 年 Adams 分 类 如 下 。 

一 、 进 行 性 痴呆 综合 征 ， 神 
经 系 体征 缺 季 或 不 显著 

{一 } 弥漫 性 脑 著 缩 

1.Alzheimer 病 和 老年 性 痴呆 

2. 伴 有 病理 状态 

(二) 局限 性 脑 匡 编 《 脑 叶 硬 化 ) -Pick 病 

(三 ) 其 他 型 痴呆 的 疾病 
. 非 Alzheimer 型 约 温 性 脑 皮 层 攻 缩 
2, 路 易 【Lewy) 性 痴呆 
3. 非 Alzheimer 型 ， 内 全 边缘 皮层 (mesolim- 

bocertical) 首 果 
4. 及 蛋白 【prion) 阁 果 
5, 丘脑 痴呆 
6. 动脉 硬化 性 【多 发 性 梗塞 ) 痴呆 
3. 外 和 伤 拓 疾 果 
及 
9 


i. 


, 脑 类 后 痴呆 
. 脑 积 水 性 痴呆 
切 . 线粒体 性 痴呆 
二 、 合 并 其 他 神经 异常 的 进 
行 性 靖 果 综合 征 
{一 】 Hontiuegton 择 纸 病 
《二 ) 其 他 【〈 非 Huntingten) 型 舞 中 病 和 阁 呆 
{三} 皮层- 纹 状 体 -着 稻 变性 
痴呆 - 帕 金 森 - 肌 鞭 缩 侧 索 硬 化 【Guamanian) 
症 翌 灼 
{四 } 大脑- 小脑 变性 《Greenfield) 
(五 ) 家 族 性 阁 果 和 伴 有 症 挛 性 丧 冯 





{六 ) 皮层 - 底 节 变性 
(七) 家 族 性 肌 阵 挛 性 痴呆 
三 、 姿 势 和 运动 障碍 综合 征 
(一 】 震 晤 麻痹 (Parkinson disease) 
{二 } 六 状 体 黑 质 变性 伴 有 或 不 伴 有 Shy 
Drager 综合 征 和 OPCA 
(三 ] 进行 性 村上 性 麻 闻 {Steele-Richardson- 
Olszewski) 
(四 } 扭转 性 阁 栾 
(五 ) Haliervorden-Spatz 病 
六 } 强直 性 冶 蛮 和 其 他 随意 运动 障碍 
(七 ) 家 族 性 震颤 
(及 ] 条 发 性 抽动 秽语 (Gilles de la Tourette》 
综合 征 
四 、 进 行 性 共 济 失调 综合 征 
[一 )】 以 准 髓 型 为 主 的 遗传 性 共 济 失调 
1.， Friedreich 共 济 失调 。 
2. Strumpell-Lorrain, 
(三) 以 小 脑 型 为 主 的 遗传 性 共 济 失调 
1. Holmes 家 族 性 皮层 小 脑 芳 缩 病 。 
2, 晚 发 性 小 脑 Marie-Foix-Alajouanine 皮层 著 
缩 。 
(三 } 小 腋 - 脑 干 节 缩 
1, OPCA.。 
2， 齿 状 核 红 核 萎缩 。 
3，Machado-foseph 病 《【 亚 速 尔 病 )。 
{ 四 } 冶 性 或 其 他 小 脑 变 性 
五 、 缓 慢 发 展 的 肌肉 无 力 和 
众 缩 ( 核 性 肌 凌 缩 ) 
(一 ) 无 感觉 变化 的 运动 系统 疾病 
1. 册 蕉 缩 侧 索 硬 化 症 。 
2. 进行 性 峭 体 性 肌 装 缩 。 
3. 进行 性 球 麻 癣 。 
4. 原 发 性 出 索 硬 化 。 
5. 遗传 型 进行 性 山芋 缩 和 痉挛 性 截瘫 。 
{二 ) 伴 有 感觉 障 三 
1. 进 传 性 感觉 神经 病 。 
2. 仁 传 性 感觉 运动 神经 病 (Charcot-Marie- 
Tooth 病 》; 
间 质 性 肥大 性 神经 病 (Dejerine-Sottas); 
多 发 性 神经 炎 型 遗传 性 共 济 失调 (Relfsum 
病 )。 


六 、 伴 有 或 不 伴 有 其 他 神经 
病 的 进行 性 失明 综合 征 
1. 遗传 性 视神经 病 。 


2, 视网膜 色素 变性 。 
3.Stargardt 病 。 


七 、 以 神经 感觉 性 耳 榴 为 特 
征 的 综合 征 

1. 单纯 神经 感觉 性 耳 鞍 。 

2. 进 传 听力 减退 伴 有 视网膜 病变 。 


3. 和 遗传 性 听力 减退 伴 有 神经 系统 的 系统 性 
获 缩 。 
第 三 节 ”以 进行 性 痴呆 为 主 
的 退行 性 疾病 

进行 性 痴呆 是 大 脑 退 行 性 变 的 主要 症状 ， 即 智 
能 的 进行 性 衰退 ， 指 智能 达到 正常 水 平 后 ， 再 发 性 
衰退 ， 驴 力 劳动 能 力 和 效率 下 降 ， 思 维和 情感 障 
得 ， 行 为 和 性 格 改变 。 

以 进行 痴呆 为 主 的 退行 性 脑病 主要 有 阿尔 获 海 
黑 (Alzheimer) 病 ， 又 称 纺 渴 性 脑 萎缩 症 。 皮 克 
(Pick) 病 ， 又 称 脑 叶 萎缩 症 ， 主 要 为 皮质 性 痴呆 。 
在 所 有 的 痴呆 中 ， 对 Alzheimer 病 研 究 历 史 长 久 ， 
病例 多 .在 国外 医院 所 诊断 的 进行 性 痢 呆 中 占 
20% 一 50%， 在 我 国 仅 次 于 血管 性 痴呆 ， 随 着 社会 
老龄 化 报告 有 增加 趋势 。 皮 克 病 较为 罕见 ， 仅 为 
Alzheimer 病 的 十 至 十 五 分 之 一 。 这 两 种 病 有 许多 
共同 特点 ， 常 常 难 以 鉴别 。 但 Alzheimet 病 病 理 改 
变 主要 集中 在 项 、 杰 、 额 叶 联 合 区 和 和 海马， 而 皮 克 
病 主要 侵犯 普 前 和 额 区 ， 因 病变 分 布 的 区 域 不 同 可 
产生 不 同 的 行为 特征 ， 故 可 从 病理 基础 和 临床 上 识 
别 。 


一 、 阿 耳 蒋 海 默 (Alzheimer 
病 ) 

了 何 陡 洗 黑 病 是 最 普通 ， 亦 是 最 芋 要 的 大 脑 退 行 
性 变性 病 ， 其 临床 特征 为 进行 性 痴呆 ， 随 着 年 龄 的 
增长 ， 老 年 后 脑 的 体积 变 小 ， 午 量 威 轻 智能 衰 
退 ， 这 是 不 可 如 免 的 ， 阿 耳 获 海 默 病 是 指 病理 性 的 
严重 的 丈 散 性 脑 琴 缩 ， 引 起 的 进行 加 重 的 痴呆 而 
言 。 以 往 认 为 儿 发 生 于 60 崔 以 前 ， 故 称 早老 性 或 


老年 前 期 痴呆 ， 而 将 的 岁 以 后 发 病 的 称 老年 性 疾 
果 (Senile dementia}。 
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从 历史 来 看 老年 期 奖 加 综合 征 中 ，19 世纪 初 
进行 性 麻 竟 首先 得 以 确认 为 独立 的 痪 病 ，19 世纪 
末 血 管 性 阁 果 亦 从 中 分 离 出 来 ， 然 后 加 世纪 初 ， 
态 ，Alzheimer 报告 了 老年 痴呆 这 一 组 独立 的 疾病 ， 
1911 年 Kraepelin 将 这 组 疾病 命名 为 老年 性 痴呆 
上 lzheimer 型 ， 以 区 别 于 老年 期 发 病 的 血管 性 痴呆 
和 进行 性 麻 辛 性 痴呆 。 

老年 前 期 痴呆 和 老年 性 痴呆 实际 上 临床 表现 类 
伺 ， 病 理 改 变 同 属 大 脑 蕊 缩 ， 都 存在 老年 班 ， 所 以 
当今 多 数学 者 认为 两 者 是 一 种 疾病 ， 只 不 过 发 病 年 
龄 不 同 而 已 ，30 岁 以 后 的 任何 年 龄 均 可 发 病 。 

[发 病 机 制 ] 

Alzheimer 病 海 黔 病 的 发 病 机 制 虽 经 长 久 的 探 
讨 ， 并 已 取得 长 足 的 发 展 ， 还 是 不 十 分 清楚 ， 不 少 
作者 已 提出 凡 种 森 同 的 解释 ， 归 纳 如 下 。 

1. 轴 罕 营养 不 良 ”为 了 进一步 了 解 Alzheimer 
病 的 发 病 机 制 ， 曾 有 学 者 对 老年 班 和 神经 元 纤维 的 
变 北 做 了 详尽 分 析 。 久 种 组 织 化 学 技术 已 被 用 于 这 
项 研究 中 ， 如 改良 银 淄 泌 色 法 ， 可 用 于 染色 淀粉 样 
物质 (amyloid) 和 前 讶 粉 物 质 【preamyloid)， 应 用 
免疫 化 学 方法 可 以 提高 对 胸 联 蛋白 (ubiqitin 蛋 
白 )， 神 经 T( “tau") 蛋白 ，B/A4 蛋白 ， 淀 粉 物 
质 检 测 琢 感性 。 带 有 紫外 光 和 极 化 光 的 硫黄 率 -S 
和 刚果 红 染 色 法 ， 可 以 检 出 类 淀粉 前 体 和 对 淀粉 样 
物质 的 形成 进行 研究 ， 而 且 也 可 以 对 其 他 有 关 缚 构 
进行 研究 ， 诸 如 细 纤 维 性 B/A4 蛋白 的 不 规则 京 
集 ， 硫 黄 紊 -S 阳性 物质 聚集 ， 起 曲 或 破碎 性 神经 
元 纤维 (营养 不 良性 轴 突 ) 的 聚集 ， 弥 温 件 和 结构 
紊乱 性 斑 块 以 及 淀粉 样 物质 的 中 心 等 研究 ， 从 Mer- 
Kee 及 其 他 学 者 的 研究 中 可 见 ，B/A4 蛋白 的 沉积 
先 于 神经 元 的 改变 以 及 弥漫 性 误 抉 形成 和 营养 不 良 
性 轴 突 的 形成 ， 营 养 不 良性 轴 突 不 但 通过 免疫 化 学 
方法 可 以 检 出 ， 通 过 银 当 色 和 琉 黄 素 染 色 法 也 者 可 
以 检测 。 些 外， 开 【〈“tau) 免疫 化 学 方法 可 以 标记 
营养 不 良性 轴 突 ， 据 认为 此 种 轴 突 最 终 要 退 变 成 变 
性 的 神经 纤维 。 换 言 之 ， 这 种 昔 养 不 良性 改变 就 是 
Alzheimer 病 的 神经 元 纤维 和 老年 班 前 体 物质 。 据 
认为 ，B/A4 蛋白 的 沉积 就 是 导致 不 溶性 淀粉 样 物 
质 尝 积 局部 后 处 理 障 碍 的 早期 过 程 。 此 外 ，Kowall 
等 发 现 B 诈 粉 样 物质 (Beta-amyloid) 对 神经 元 具 
有 毒性 作用 ， 此 种 作用 可 以 被 物质 阻 断 。 

然而 ， 这 些 变 化 与 神经 细胞 和 脑 凌 缩 相 互 关 系 
尚未 肯定 。Dekosky 发 现 受 损 的 皮层 突 触 数目 的 减 
少 和 肿 大 。Scheff 和 其 他 作者 解释 为 首先 是 神经 元 
死亡 和 神经 元 缺失 的 结果 。 而 淀粉 样 沉 积 是 继 发 
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的 ， 值 得 注意 的 是 B- 类 淀粉 蛋白 的 形成 是 神经 组 胞 
的 正常 活动 ， 淀 粉 样 物 质 好 像 可 以 使 细胞 死亡 。 其 
他 作者 亦 未 能 解释 某 些 病例 突出 的 老年 诬 形 成 和 神 
经 元 纤维 继 结 ， 但 是 一 般 都 同意 更 显著 的 神经 元 纤 
维 缠 结 和 斑 抉 显示 精神 损伤 的 程度 。 

2. 神经 递 质 变化 ”近年 来 不 省 作者 认为 本 病 
的 发 病 机 揭 与 中 袍 神经 系统 的 神经 递 质 生 物 酶 减少 
有 有关， 活性 降低， 主要 在 胆 碱 能 系统 ， 海 蕊 和 大脑 
皮层 和 皮层 下 右 质 的 胆 碱 乙酰 化 酶 〈Chat) 和 乙酰 
最 破 减少 ， 屯 的 功能 减退 ， 损 害 了 乙酰 胆 藏 的 合 
成 ， 贮 存 及 释放 ， 使 正常 的 神经 传递 失败 ， 记 忆 及 
认 秆 功能 减退 。 病 变 部 位 主要 在 笑 叶 ， 其 次 额 叶 ， 
顶 叶 ， 曼 内 特 祥 {无 名 质 )， 基 底 核 和 中 上 链 核 等 姓 
都 有 胆 碱 能 神经 元 的 改变 。 此 外 ， 去 甲 条 上 腺 素 能 
系统 病变 表现 为 脑 内 刀 茶 酚 脓 水 平 降 低 及 含 去 甲 叔 
上 腺 素 的 种 既 细 胞 减少 ， 脑 干 蓝 斑 中 去 甲 肾 上 腺 寄 
也 减少 。 海 马 及 脑 干 后 链 际 核 的 5.- 痉 色 腔 含量 也 
有 改变， 皮层 下 灰质 的 多 巴 胺 含量 亦 下 隆 。 生 长 激 
素 释 旅 抑制 因子 水 平 降低 ， 这 都 与 神经 元 原 发 和 继 
发 的 脱 失 有 有关。 皮层 和 皮层 下 区 域 的 深 端 的 所 基 酸 
类 神经 递 质 ， 特 别 是 谷 握 酰 氨 酶 亦 减少 。 上 lzheimer 
病 皮层 显示 有 浓缩 的 神经 肽 类 北 质 和 生长 激素 释放 
搞 制 因子 {SOMATOSTATIN) 亦 明显 减少 。 最 
后 ， 并 没有 证 明 这 些 生 化 异常 是 原 活 还 是 继 发 于 神 
经 元 丧失 的 结果 。 若 给 予 拟 蛆 砚 能 药物 如 乙酰 胆 碱 
前 物质 ， 退 化 抑制 因子 或 草 毒 碱 ， 直 接 作用 在 突 触 
后 受 体 ， 都 没有 骨 显 的 治疗 作用 。-: 

3. 免疫 功能 障碍 ”近年 来 不 少 报 告 认为 
Alzheimer 病 的 传播 性 并 没有 得 到 证 实 。 有 明显 传 
播 性 的 羊 报 痒 症 因子 (Serapie“prion")， 被 Prus- 
ing 证 实 ， 上 及 蛋白 (Prion) 结构 与 淀粉 样 物质 有 关 。 
时 蛋白 的 存在 说 骨 有 免疫 过 程 障碍 。 此 四 Nandy 
对 一 组 本 病 惠 者 其 正常 老年 人 对 照 组 进行 反应 抗体 
的 研究 ， 串 病 组 呈 特 殊 友 应 的 细胞 比 对 照 组 高 
20%， 提 示 本 病 和 患者 的 自身 抗体 含 重 增加 ，Behan 
和 Feldman 发 现 66% 病人 的 血清 蛋白 异常 。 此 种 
异常 包括 名 蛋白 减少 ， 而 %- 胰 肽 蛋白 酶 抑制 素 ， 
只 巨 球 重 白 的 成 分 增加 。 脑 稍 滚 中 免疫 球 重 白 正 
常 。 脑 内 抗体 水 平 增高 。 有 毕 病 人 还 出 现 上 述 的 细 
胞 免疫 反应 帘 害 和 免疫 调节 爱 损 。 上 还 的 淀粉 样 物 
质 也 是 与 免 并 系统 有 关 的 细胞 产物 ， 免 疫 功 能 的 改 
变 可 以 解 叔 存在 于 老年 斑 和 侦 见 于 血管 中 的 淀粉 样 
物质 。 免 疫 功能 障 得 ， 神 经 元 消失 和 衰老 过 程 与 之 
有 关 。 现 在 尚 不 知 这些 免 疫 异 常 是 愿 发 病因 还 是 继 
发 于 某 些 基 本 的 病变 。 尽 管 不 少 研究 者 一 直 在 寻找 


对 Alzheimer 最 初 致 第 的 致 第 源 ， 但 至 今 尚 末 发 现 
特异 的 组 织 相应 抗原 。 

4. 代谢 障碍 关于 Alzheimer 病 的 代谢 障碍 
Chase 等 证 实 ，Alzheimer 病 串 者 脑 的 情人 代谢 减低 
30% ， 在 顶 叶 尤其 明显 。 但 这 可 能 与 神 络 元 消失 和 
功能 威 低 有 关 。 

5. 金属 毒性 作用 最 初 的 研究 提出 Alzheinier 
病 脑 内 铝 的 含量 轻 度 增高 。 但 未 能 确定 这 种 铝 轻 讶 
增高 的 意义。 进一步 的 研究 又 未 能 证 实 其 增高 ,部 
分 Alzheimer 病 惠 者 的 脑 背 液 血清 辑 的 水 平均 正常 ， 
而 且 挤 经 元 内 铝 的 洁 量 也 正常 。 而 且 已 证 实 与 脑 内 
铅 水 平 明 显 增 高 有 关 的 一 种 病 - 选 析 性 痴 果 中 ， 未 
出 现 神经 原 纤维 纺 结 。 实 验 性 铝 剂 引起 的 神经 原 纤 
维 缠 结 是 直 的 而 非 扭 曲 的 ， 分 布 于 脑 千 和 将 髓 而 非 
皮质 。 旋 今 所 积累 的 证 据 未 能 支持 铝 在 Alzheimer 
病 病因 上 的 作用 。 

6. 病毒 感染 ”Gajdnsek 1977 年 将 散发 性 及 家 
族 性 本 辣 忠 者 的 脑 细 胞 接种 于 猴 脑 中 ， 两 年 半 后 ， 
在 被 接种 的 猴 中 ， 有 2 例 发 生 亚 急性 海绵 样 蒿 病 
(Gibbs，1978)， 也 取得 同样 的 结果 。 提 示 慢 病毒 
感染 可 能 与 发 病 宙 制 有 关 。 但 以 同样 组 织 接种 于 其 
他 动物 未 发 现 神经 退 变 ， 因 此 不 能 排除 污染 的 可 
能 。 从 许多 其 他 Alzheitner 病 患 者 脑 组 织 接种 的 动 
物 ， 也 未 产生 神经 系统 疾病 。 有 报道 将 胎儿 神经 元 
置 于 从 病 人 人 脑 制 备 的 提取 物 中 培育 ， 引 起 神经 原 终 
维 缠 结 ， 但 未 被 更 多 的 研究 者 证 实 。 在 Alzheimer 
星 形 细 胞 中 观察 到 有 了 时 与 辣 毒 性 蚁 炎 有 玉 系 的 搞 
体 ， 但 能 弓 起 星 形 细 胞 反应 的 病 很 儿 ， 也 能 见 到 这 
些 抗体 ， 因 此 可 能 与 Alzheimer 病 无 特殊 关系 。 虽 
然 病 毒 病因 学 远 示 证实， 但 协 不 能 排除 这 种 可 能 
性 。 所 以 尤其 本 病 的 家 族 性 患者 ， 应 排除 从 血液 情 
染 ， 在 尸体 解剖 处 理 病 人 组 织 时 应 予 注意 。 

7. 遗传 因素 ”在 本 病 和 患者 家 族 中 ， 和 皇 性 遗传 
与 隐 性 遗传 同时 存在 。 此 外 ， 在 本 病 和 忠 者 中 发 现 染 
色 体 多 于 或 少 于 正常 双 套 染色 体 状 态 的 发 病 率 增 
高 。 应 用 基因 连锁 分 析 基 固定 位 于 第 21 对 染色 栖 。 
这 就 证 明和 解释 了 20 年 前 4]zheimer 病 的 变化 具有 
21 对 染色 体 缺 陷 (Down syndrome) 的 特征 。 导 致 
缺陷 基因 部 位 利 由 其 产生 的 生物 化 学 改变 在 遗传 和 
散在 的 Alzheimet 病 同样 重要 。 

8. 相关 的 病理 改变 Alzheimer 病 的 组 织 学 变 
化 研究 中 发 现 有 10% 的 病人 有 太 量 的 路 易 体 (这 
是 帆 金 森 病 特有 的 变化 )， 其 解释 是 痴呆 病人 中 很 
大 一 部 分 有 帕 金 森 病 。 帆 金森 病 和 患者 中 不 过 20% 一 
3 人 的 人 有 斑 块 积 神经 原 缠 结 。 另 外 这 二 者 之 闻 的 
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关系 还 表现 在 关岛 帕 金 森 痴 果 症 候 群 。 症 状 性 痴呆 
和 帕 金 森 综合 征 在 大 脑 皮层 和 黑 质 都 有 神经 原 纤维 
变化 ， 但 老年 班 和 路 易 悼 并 不 常见 。 

在 儿童 晚期 开始 的 痴呆 ， 在 大 脑 皮 层 和 底 节 有 
典型 的 各 zheimer 病 姓 ， 临 床 表 现 和 成 年 早期 甚 不 
相同 ， 某 些 病 人 表现 言语 碱 少 ， 铂 上 默 症 ， 傣 届 瓷 
势 ， 明 显 的 强 担 和 吸 唤 反射 ， 纵 体系 和 小 脑 体征 ， 
疾病 的 不 同和 阶段 有 站 立 和 行走 的 困难 。 

神经 原 纤维 变化 还 发 现在 拳击 者 痴呆 的 病人 ， 
亦 育 Alzheimer 病 的 过 程 。 脑 积 水 也 如 此 ， 但 在 正 
常 鼎 压 性 脑 积 水 和 继 发 于 蛛网 膜 下 腔 出 血 的 脑 鞭 纺 
都 没有 充足 的 证 据 。 

Alzheimet 病 与 Down 综合 征 的 关系 已 广 为 人 
知 ， 这 种 特征 性 的 斑 块 和 神经 原 纤维 缠 结 一 般 出 现 
在 20~30 岁 ， 在 Down 综合 征 随 着 年 龄 的 增加 40 
岁 后 会 出 现 Alzheimer 型 灾 北 ， 在 海马 中 特别 多。 

在 Pick 病 硬化 的 脑 叶 组 织 学 改变 与 Alzheimer 
病 相 关 。 说 明 是 相同 的 二 种 疾病 。Pick，Alzhe- 
imer，Parkinson 病 中 有 着 紧密 的 关系 。 当 Alzhei 
mer 病 ， 甲 状 腺 功能 减退 ， 垂 体 功 能 厂 退 和 神经 梅 
于 并 存 时 或 许可 能 但 并 没有 证 实 。 然 而 Down 综合 
征 和 拳击 痴呆 党 并 存 ， 这 就 必需 考虑 到 致 病 的 外 因 
和 内 因 。 长 期 以 来 一 些 不 常 有 的 病例 如 病 呆 伴 有 运 
动 神经 元 病 和 痉 窜 性 截 竣 的 报告 。 

9. 微 管 功能 缺陷 与 Alzheimer 发 病 机 制 的 探讨 
在 Alzheimer 病 病 人 的 家 族 中 Alzheimer 病 ， 伸 舌 样 
痴呆 ， 淋 巴 增 生性 疾病 和 染色 体 的 非 整 倍 体例 都 比 
预期 的 多 见 ， 而 且 染 鱼 体 的 非 整 悄 体 在 老年 女性 中 
比 老年 男性 更 儿 见 ， 与 Alzheimer 病 有 相同 的 流行 
病 学 特征 。 在 伸 舌 样 痴呆 的 病人 中 ， 亚 性 血液 病 和 
Alzheimer 的 发 病 率 增加 。 微 管 功能 异常 导致 
Alzheimer 病 的 神经 原 纤 维 病理 变 化 和 人 昼 香 样 痴呆 
的 异常 有 丝 分 裂 ， 且 在 骨髓 增生 痛 病 上 也 可 能 起 作 
用 。 有 证 据 提 示 微 管 功能 异常 的 遗传 豪 质 是 所 有 这 
些 病 的 基础 ， 而 且 随 年 龄 增长 这 种 察 质 更 明显 。 
Jarvrik 等 1982 年 发 现 Alzheimer 病 病 人 的 多 形 核 白 
细胞 向 较 温 区 移动 ， 但 比 正 常人 白细胞 和 其 他 型 痢 
困 病 人 的 白细胞 移动 的 慢 。3 引 导 移 动 需要 微 管 ， 如 
果 这 方面 得 到 证 实 ， 一 方面 更 明确 Alzheimer 病 与 
微 管 缺 陷 有 关 ， 另 一 方面 以 白细胞 的 移动 速度 可 为 
lzheimer 病 提供 实验 室 诊断 依据 ， 尚 党 更 多 的 资 
料 来 证 实 或 排除 先天 性 微 管 功能 异常 在 Alzheimer 
病 上 的 作用 。 

10. 选择 性 酶 及 其 他 流动 性 物质 全 成 减少 及 功 
能 障碍 Alzheimer 病 的 研究 已 证 实 胆 碱 能 系统 中 
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有 关 的 酶 特别 容易 受累 。 除 乙醇 胆 碱 和 胆 碱 乙 酶 转 
挽 酶 和 乙酰胆碱 酯 酶 全 部 减少 外 ， 而 与 其 他 道 质 的 
合成 或 代谢 有 关 的 醇和 相对 不 受累 。Alzheimer 病 突 
触 后 乙 栈 胆 碱 受 体 正常 ， 提 示 本 病 主要 系 及 突 触 前 
胆 磊 能 神经 元 ， 化 学 变化 的 分 布 与 细 跑 变化 的 分 布 
图 非常 平行 。 一 种 在 乙酰 胆 碱 台 成 中 有 关 的 酶 -最 
碱 乙 酰 化 酶 在 海马 ， 枉 叶 ， 顶 叶 ， 额 叶 皮 质 中 明显 
减少 。 在 脑 干 ， 小 脑 ， 前 中 央 回 和 后 中 央 回 ， 棺 叶 
皮质 ， 其 水 平 正常 。 

除 胆 碱 脂 酶 的 变化 外 ， 在 Alzheimer 病 病 人 的 
脑 中 ，r* 握 基 丁 酸 。 生 长 因素 释放 抑制 因子 和 P 物 
质 的 活性 减少 ， 这 些 物质 研 少 区 的 分 布 图 与 胆 碱 能 
异常 的 分 布 图 相似 。 其 他 神经 肽 类 ， 如 血管 活性 多 
肤 ， 缩 胆 妓 肪 在 Alzheimer 病 不 受 影响 ， 而 生物 据 " 
的 变化 结果 不 一 致 。 

有 关 的 研究 表明 神经 病理 变化 和 酶 缺陷 的 程 
度 ， 与 其 痴 困 的 轻重 程度 有 关 。 因 为 Alzheimer 病 
所 具有 的 变化 ， 也 常见 于 非 痴 呆 老 人 。 需 要 定量 研 
究 才 能 证 实 奖 呆 与 神经 病理 变化 的 关系 。 老 年 斑 平 
均 数 与 表明 衰退 程度 的 辣 果 量 分 析 和 由 神经 心理 学 
测验 得 出 的 结果 一 致 。 老 年 班 的 数量 也 与 胆 碱 乙 柄 
转换 酶 进行 性 减少 密切 相关 。 从 神经 病理 学 上 测定 
丰富 的 神经 原 纤维 缠 结 数量 是 研究 奖 呆 的 唯一 的 可 
靠 的 神经 病理 学 指标 ; 在 非 痴 果 老 年 人 中 ， 邵 使 在 
其 他 皮质 区 (海马 ) 中 有 相当 多 的 痢 结 ， 阳 在 新 皮 
质 中 几乎 见 丰 到 。 大 多 数 痴呆 病人 有 密集 的 神经 元 
纤维 变化 ， 然 而 当 发 现 这 种 变化 时 ， 几 乎 已 有 痴呆 
表现 。 海 蕊 内 颗粒 空 泡 变 性 也 是 痴呆 病人 比 非 痴呆 
病人 明显 多 见 ， 但 与 奖 呆 的 关系 尚 不 确切 。 

[病理 表现 ] 

大 脑 皮层 弥漫 性 显著 差 缩 ， 脑 的 前 部 额 ， 里 ， 
项 叶 更 明显 ， 脑 回 变 率 ， 脑 沟 增 宽 ， 由 于 灰质 ， 白 
质 均 装 缩 ， 第 三 脑室 和 侧 脑 脑室 相对 扩大 ， 脑 的 体 
积 和 午 量 减少 。 显 微 镜 下 可 元 到 广泛 的 神经 细胞 脱 
失 {90um 内 有 物 和 以 上 腊 失 ) 在 大 脑 皮层 最 明 
显 。 由 于 神经 细胞 脱 失 ， 树 突 和 神经 网 亦 脱 失 。 残 
存 的 神经 元 相对 显得 密集 。 镜 下 呈现 六 种 特征 性 恋 
化 。 吕 大 脑 皮 朗 散在 着 沉积 的 非 结晶 物 ， 恨 染 后 显 
而 身 见 ， 谓 之 老年 班 (senile plagues); 四 神经 细胞 
收 浆 波 缩 ， 神 经 纤维 象 银 淮 ， 盘 绕 哇 裤 ， 这 种 物质 
称 阿 耳 获 默 神经 细 纤 维 变化 《Alzheimer neurofibri]- 
lary change) 或 神经 纤维 次 结 Cneurofibrillary tan- 
gle)， 尤 其 在 海马 回 ， 亦 见于 海马 结构 的 其 他 部 
位 ， 查 人 三 核 和 附近 的 里 叶 ， 前 穿 质 和 舌 回 ; 国 大 脑 
的 锥 体 细胞 层 有 空 泡 变 性 ; 个 电镜 研究 显示 这 种 神 
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经 原 纤 维 强 结 是 由 成 群 的 盘 绕 的 细 管 组 成 ， 它 不 同 
于 正常 的 神经 细胞 内 的 微 管 ， 司 老年 斑 的 核心 全 有 
淀粉 样 蛋 白 ， 被 变性 的 神经 末端 的 产物 围绕 着 ， 这 
主机 是 树 突 的 各 酶 体 ， 不 正常 的 钱 粒 惊 和 盘 绕 的 细 
管 ; 重 在 老年 握 峡 近 的 血管 辕 上 也 有 淀粉 伴 物 质 ， 
所 以 称 为 沉积 性 或 刚果 红 血 管 病 。Hinton 等 人 还 发 
现在 阿 耳 茨 默 病 的 人 中 相当 一 部 分 有 视网膜 节 细 胞 
和 和 杭 神经 变性 。 

轴 突 的 斑 和 神经 原 纤 维 变 化 在 所 有 的 相关 的 大 
脑 皮 层 的 分 布 是 均匀 的 。 但 海马 ， 特 别 在 CAl 区 
和 旁 滋 马 回 ， 顶 叶 是 好 党 部 位 ， 下 上 丘脑 和 匡 脑 ， 齿 
状 核 ， 桥 脑 被 盖 和 小 腕 颗粒 细胞 层 有 小 量 的 缠 绪 和 
斑 。 

有 经 验 的 神经 病理 学 家 们 认为 ， 特 别 在 75 岁 
以 上 的 Alzheimer 病 的 老年 型 患者 有 老年 斑 但 没有 
神经 细胞 原 纤维 缠 结 。 问 题 是 神经 病理 学 家 们 如 何 
区 别 正常 的 脑 还 是 种 有 Aizheimer 病 ， 正 常人 海马 
老年 斑 约 在 2.5%% 以 下 。 

Alzheitmmer 病 中 的 18 人 患者 在 黑 质 内 发 现 有 了 路 
易 体 (Levwy bodqy)， 并 诊断 为 帕 金 森 病 ， 另 一 作者 
发 现 25% 的 Alzheimer 患者 在 临床 的 和 病理 方面 有 
Parkinson 病 。 从 过 去 的 历史 套 来 ， 首 先 发 生 老年 
斑 的 不 是 Alzheimer 病 ， 这 种 病理 状态 的 标记 ， 在 
1892 年 Blocg 和 Marinesco 老年 脑 中 发 现 的 这 些小 
病灶 ，Simchowicz1910 年 命名 为 老年 狗 ，1907 年 
Alzheimer 描述 过 一 例 51 岁 的 女性 患者 进行 性 阁 某 
$5 年 后 死亡 ， 发 现 大 脑 皮 屋 这 些小 病灶 ， 并 用 
Bielschowsky 银 染 法 ， 在 神经 元 细胞 桨 中 聚集 变形 
纤维 ， 所 以 当今 称 其 为 Alzbeimer 变化 。 

总 之 阿 耳 欧 默 病 的 病理 改变 包括 神经 原 纤维 妨 
结 ， 老 年 贰 ， 颗 和 粒 空 询 变 性 ， 神 经 元 缺失 和 星 形 胶 
质 细 胞 增生 。 受 累 神 经 元 有 树 突 的 进行 性 退 变 ， 重 
白 合成 活性 降低 ， 神 经 轴 索 传递 受 损 。 神 经 元 功 
能 ， 细 胞 连接 往 和 突 甬 的 关系 被 破坏 。 突 触 前 胆 碱 
能 神经 元 受 损 ， 这 种 受累 神经 元 集中 在 杜 叶 后 部 ， 
项 叶 和 额 叶 联合 皮质 区 和 海马 。 智 力 爱 损 的 严重 程 
度 和 横 式 与 神经 元 变化 的 量 和 区 域 分 布 有 关 。 

在 观察 到 的 Abzheimer 寅 的 病理 变化 时 须 注音 
到 两 个 有 关 的 情况 ， 注 粉 样 血管 病 和 人 悼 知 闯 呆 
(Down) 综合 征 病 人 的 脑 中 Alzheimer 型 改变 ， 演 
粉 样 血管 病 即 所 谓 刚 果 红 或 三 样 血管 病 ， 是 一 种 在 
大 脑 半 球 软 脑膜 和 皮质 血管 的 中 层 和 内 层 中 ， 有 淀 
粉 样 物质 沉着 的 血管 性 疾病 。 凌 和 杭 部 血管 特别 易 
受累 ， 依 有 淀粉 桩 物质 的 老年 班 数 量 与 脑 淀 粉 样 血 
管 病 的 严重 性 的 相关 。 继 发 于 血管 病 的 粮 塞 或 脑 内 








出 应 可 与 Ajzheimer 型 改变 同时 发 生 ， 本 病 有 家 族 
趋势 ， 而 且 有 些 家 族 中 ， 有 继 发 于 将 髓 受 间 的 冶 训 
性 截瘫 与 进行 性 痴呆 同时 发 生 。 本 病 在 痢 床 和 病理 
上 有 些 特 征 与 上 lzeimer 病 相 似 ， 但 亦 有 区 别 。 

{临床 故 现 】 

多 数 病人 在 50 一 60 岁 ， 或 年 龄 更 大 些 发 病 ， 
最 常见 的 是 精神 症状 ， 在 美国 约 有 20% 的 病人 就 
座 于 精神 病院 ， 在 一 个 17 组 包括 60 岁 以 上 的 
15000 人 人 中， 中 至 严重 痴呆 的 有 4.8%%，1983 年 统 
计 美 国 约 有 1.3 万 人 患 严 重 的 痴 果 ， 再 加 上 2.8 方 
智力 减弱 者 ; 其 多 数 患 有 Alzheimer 病 ， 美 国明 尼 
苏 达 州 0 万 人 人 中奖 果 新 患者 有 187 例 ， 年 发 病 率 
123710 万 。 在 欧洲 的 一 个 调查 ， 经 过 DSM- 亚 -R 
第 检 后 发 现 与 美国 没有 区 别 ，30 ~ 50 岁 的 人 口 发 
病 率 为 0.02 和 %， 扣 一 69 岁 为 0.3%，70 一 79 岁 为 
3.2 转 ，B0 一 89 岁 为 10.8 允 。 

家 族 性 Alzheimer 病 ， 家 谱 呈 常 染色 栖 显 性 遗 
传 模式 ， 然 而 本 病 在 淋 合 子 和 纯 合 子 的 挛 生 子女 中 
发 病 率 是 一 致 的 ， 大 约 有 40%， 支 持 单 基 因 常 染 
色 迟 显 性 遗传 。 发 病 率 男女 性 别 无 明显 差别 。 随 年 
龄 的 增长 发 病 率 明显 增高 。 

记 lzheimer 病 的 症状 特征 为 隐匿 发 病 ， 持 续 性 
无 缓解 的 进行 性 智能 讲 退 。 高 级 认 知 能 力 相 继 丧 
失 ， 行为 和 神经 系统 的 功能 障碍 发 生 的 时 间 次 序 是 
临床 上 确定 诊断 的 重要 线索 。 按 本 病 的 郊 床 病程 分 
为 三 个 阶段 ， 早 期 (3 年 内 )， 中 期 (3 一 10 年 )， 
晚期 (10 年 以 上 )。 本 病 的 发 展 与 很 多 因素 有 关 ， 
以 止 进展 的 平稳 期 即使 有 也 极 罕 见 。 

早期 ， 因 为 起 病 常常 隐匿 ， 病 人 和 家 乌 很 难说 
清 发 病 的 具体 日 期 ， 常常 在 偶然 不 寻常 的 情况 下 ， 
如 发热 、 手 术 或 外 伤 就 医 时 被 注意 到 。 足 管 有 隐 获 
的 智能 衰退 ， 但 人 格 和 社会 行为 仍 保持 完整 。 

记忆 障碍 几乎 是 本 病 的 首发 症状 ， 表 现 为 逐 漆 
进行 性 发 展 的 健忘 ， 以 记忆 新 知识 能 力 受 损 和 回忆 
远 期 知识 困难 为 特点 ， 这 常常 是 被 患者 家 属 和 同事 
发 现 的 早期 管 能 障 得。 在 某 些 病例 中 找 词 国难 和 命 
名 障碍 比 记 忆 障 得 发 生 更 早 。 病 人 在 早期 还 能 做 已 
热 悉 的 日 常 工作 ， 和 尾 何 新 的 工作 都 会 暴露 出 能 力 不 
足 。 情 感 痰 漠 ， 倡 而 易 激 惹 或 斐 伤 。 老 疑 也 是 常见 
的 早期 症状 。 还 有 视 空 间 功 能 障碍 ， 表 现 为 图 形 空 
间 定 向 障碍 和 结构 障碍 。 早 期 病人 常 在 与 老 朋友 见 
面 时 想 不 出 名 字 ， 工 作 中 为 弥补 记忆 国难 加 强 笔 
记 ， 常 遗失 东西 ， 想 不 起 自己 的 常用 的 东西 放置 何 
处 ， 甚 至 宕 记 赴 约 ， 忘 记 片 刻 前 与 别人 说 话 的 内 
窜 ， 对 别人 提出 的 问题 理解 能 力 低 下 ， 山 象 思维 ， 
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推理 能 力 明 显 减 退 ， 常 困 自 己 的 能 力 低 下 而 悲观 感 
到 不 安 。 对 这 种 健忘 状态 又 称 柯 萨 科 去 健忘 状态 ， 
这 时 发 现 蚁 室 的 标 租 扩大 。 医 生 常 诊断 Alzheimer 
病 有 可 疑 。 应 注意 到 排除 遗忘 的 其 他 原因 ， 特 别 是 
心理 因素 ， 应 除外 早期 抑郁 症 的 可 能 。 

中 期 ， 记 忆 障 得 更 加 明显 ， 近 及 远 记忆 力 明 显 
损害 。 视 省 空间 定向 障碍 也 登记 忆 一 样 ， 逐 淘 更 明 
显 ， 病 人 常 在 熟悉 的 环境 中 迷路 ， 开 车 找 不 到 该 走 
的 路 ， 舍 车 时 不 能 按照 路 标 和 方向 找到 停车 处 。 构 
图 差 ， 空 间 定 向 谭 碍 ， 不 能 分 辨 赤 右 及 反正 ， 而 表 
现 穿 衣 障碍 ， 自 发 语言 请 加 空洞 ， 命 名 不 能 意 加 明 
显 ， 常 发 生词 闵 错 误 ， 口 语 理 解 表 现 进行 性 受 损 ， 
词组 和 句子 复述 可 能 有 了 庚 得 。 

言语 改变 是 皮质 功能 障碍 的 敏感 指标 ， 而 言语 
障碍 的 特殊 形式 有 助 于 Alzheimer 病 的 诊断 。 在 自 
发 言语 中 首先 表现 的 明 品 异常 是 抄 启 困难 ， 和 沉 
烤 、 空 油性 质 的 口语 。 检 查 常 显示 对 物品 的 命名 的 
能 力 保 留 ， 而 要 求 列 述 一 类 物品 的 命名 能 力 差 。 随 
病情 的 发 展 从 对 少见 物品 的 命名 能 力 差 ， 发 展 到 常 
见 物 品 命名 亦 困 难 。 词 义 错 语 首先 发 生 ， 随 病情 发 
展 ， 吕 语 错 误 症 与 字 妓 的 关系 意 来 傅 减 消 。 

口语 理解 能 力 进行 性 受 损 ， 洞 组 和 扣子 复述 可 
能 有 障 得， 但 也 能 相对 保留 直到 晚期 才 受 损 。 有 些 
Alzheimer 病 串 者 的 自发 诡计 与 感觉 性 失语 (Wermm- 
ike aphasia》 或 经 皮质 感觉 性 失语 (transcortical 
sensory aphasia) 的 流畅 型 异 语 非 常 相似 ， 有 些 病 
人 表现 明显 的 口语 量 践 少 ， 这 与 咯 唆 不 休 病 人 的 日 
语 具 有 同样 的 流畅 型 错误 特征 ， 在 退行 性 皮质 性 痴 
果 病 人 中 ， 不 发 生 运 动 性 (Brocsa)， 或 经 皮质 运动 
性 【trans cortical motor type) 失语 的 非 流畅 型 不 合 
平 文法 的 口语 。 语 育 的 句法 和 发 音 相对 地 保留 到 晚 
期 ， 而 语义 方面 则 进行 性 扒 害 。 随 痴呆 发 展 ， 言 语 
的 社交 和 实用 内 容 也 逐渐 受 损 。 病 人 交谈 能 力 受 损 
后 ， 昕 话 者 常 不 能 从 病人 的 谈话 中 理解 其 连贯 的 思 
路 。 这 是 Alzheimer 痴呆 病人 的 语言 与 继 发 于 局 灯 
性 下 管 性 损害 的 流畅 型 语言 的 主要 区 别 。 在 较 早期 
的 谈话 中 ， 病 人 不 适当 地 加 入 词汇 和 主题 ， 也 是 
Alzheimer 病 型 疾 采 病人 自发 语言 的 特点 。Alzhei- 
mer 病 惠 者 阅读 理解 受 损 ， 但 读 出 声音 可 相对 保 
留 ， 直 到 病程 很 晓 期 才 受 损 。 随 病情 发 展 、 失 语 性 
失 写 与 自发 说 话 障碍 和 书写 退步 同时 发 生 。 

本 病 中 期 和 了 晚期， 可 有 各 种 明显 的 重复 说 话 茹 
碍 ， 有 些 病 从 表现 出 模仿 语言 (ehcololia)， 病 人 怖 
向 重复 检查 者 对 其 说 话 的 词 和 词组 重 语 症 
(palilalia) 转变 为 重复 病人 自己 说 的 词 和 词组 ， 词 


庭 重复 证 〈]legeclonia)， 重 复 词 的 最 后 一 部 分 ， 这 
些 在 语言 进一步 恶化 时 均 可 出 现 ， 至 晚期， 声音 减 
低 到 发 出 的 重复 声音 听 起 来 不 像 语 言 ， 最 终 可 发 生 
完全 城 昧 。 

本 病状 后 期 ， 本 能 活动 开始 走失 ， 出 现 初级 运 
动 异常 。 最 后 几 年 病人 还 渐 发 生 欠 体外 系 强直 或 冶 
挛 。 最 后 姿势 是 员 曲 性 四 玻 竣 。 在 晚期 少数 病人 亦 
会 出 现 痔 痛 发 作 ， 肌 阵 挛 性 抽 搞 ， 突 然 的 ， 不 持续 
的 肌 内 收 意 并 非 少 见 。 若 不 了 解 本 病 的 全 过 程 可 导 
致 本 病 与 亚 急 性 海绵 样 变性 脑病 在 诊 断 上 的 混 请 。 
后 者 的 肌 阵 挛 亦 常 出 现 于 发 病 后 各 个 月 内 。 而 
Alzheimer 炳 则 常 出现 于 病 后 几 年 。 肌 阵 蛮 多 见 于 
家 族 性 Alzheimer 病 。 最 后 出 现 大 小 便 失 禁 ， 原 始 
反射 包括 抓 择 反 射 和 吸 晚 反射 明显 ， 最 后 病人 常 死 
于 吸入 肺炎 ， 沙 尿道 、 福 疮 溃疡 感染 。 

总 之 Alzheimer 病 的 临床 表现 ， 护 其 特殊 演变 
过 程 发 展 。 早 期 出 现 语言 、 空 间 结构 和 记忆 障碍 ; 
随 之 失语 、 失 用 和 失 认 ， 直 至 后 期 前 人 格 相对 完 
整 ， 后 期 出 现 运动 异常 ， 上 述 特 征 充分 地 表现 了 本 
病 的 退行 性 变化 过 程 。 

[诊断 】 

Alzheimer 病 的 诊断 没有 可 党 的 生物 学 指标 。 
缓慢 地 进行 性 加 重 的 病 呆 症状 ， 特 别 表 现在 记忆 障 
碍 ， 再 学 习 的 和 失败， 注意 力 不 集 中 ， 定 向 力 不 完 
整 。 认 知 功能 衰退 表现 在 计算 ， 抽象 观念 ， 判 断 
力 ， 综 合 能 力 的 受 损 。 在 工作 能 力 ， 社 交 能 力 ， 与 
家 居 和 同事 之 间 的 关系 ， 人 际 关 系 方面 的 日 渐 严 重 
的 退缩 ， 本 病 的 进行 性 发 展 的 临床 特征 是 重要 的 诊 
断 依据 ， 心 理学 检查 成 人 常用 WAIS 测试 、 长 谷川 
测试 或 MMSE 以 计 分 阁 断 痴呆 的 穆 度 。 

CT 或 MRI 在 早期 有 里 角 扩 大 ， 随 病情 加 重 至 
中 期 便 脑 室 ， 第 三 脑室 明显 扩大 ， 脑 沟 变 宽 。 脑 电 
图 早期 表现 a 节律 的 次 央 以 及 电位 降 恢 ， 后 期 出 现 
弥散 性 低 至 中 电位 的 悍 活 动 ， 异 常 的 慢 活 动 在 预 叶 
最 为 显著 。 脑 形 液 正常 。 

本 病 的 诊断 主 村 依赖 十 临床 资料 和 CT 及 
MRI， 从 年 龄 来 说 70 鸭 以 后 发 病 的 常 称 为 Alzhe- 
imer 老年 痴呆 。 

在 本 病 的 诊断 中 必须 注意 冯 其 他 因素 引起 的 痴 
宋 如 脑 动脉 硬化 性 痴呆 ， 慢 性 硬 腊 下 血 种 ， 脑 血管 
晴 形 ， 正 常 颅 压 性 脑 积 水 ， 脑 寄生 虫 病 ， 脑 炎 ， 肝 
性 脑病 ， 肾 性 脑病 ， 肺 性 脑病 ， 内 分 小 疾病 ， 酒 精 
中 毒 ， 药 物 成 净 ， 梅 毒 ， 慢 性 精神 疾病 所 致 的 痴 
呆 。 

[治疗 ] 
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本 病 无 特殊 的 治疗 ， 尽 管 试用 过 不 少 维生素 ， 
脑 代谢 活化 剂 ， 胞 二 磷 胆 碱 ， 脑 循环 的 改善 剂 等 ， 
都 未 见 到 疗效 。 更 重要 的 是 心理 和 生活 上 的 护理 ， 
预防 并 发 症 。 


二 、 皮 克 病 ( 脑 叶 芋 缩 廿 ) 


皮 克 (Pick) 病 是 一 种 大 脑 变性 疾病 ，Arnold 
Pick 1892 年 首先 报告 ， 脑 凌 缩 以 两 侧 的 额 、 杜 叶 
居多 ， 又 称 脑 叶 著 缩 。 双 侧 额 、 杜 的 皮质 都 受 损 。 
1911 年 Alzheimer 首先 研究 了 它 的 镜 下 改变 。Spatz 
将 本 病 的 病理 变化 做 了 全 面 的 分 析 。 

[病因 】 

本 病原 因 不 明 ， 有 人 发 现 本 病 脑 内 锌 的 浓度 增 
加 ， 育 内 排出 的 钙 也 增加 ， 但 确切 的 病因 尚 不 清 
楚 。 

[病理 解剖 】 

本 病 病 理 有 特征 性 的 改变 ， 双 侧 额 、 顶 、 柚 、 
叶 均 有 病 缩 ， 获 缩 以 三 叶 为 主 称 辣 叶 型 ， 以 额 叶 为 
主 称 额 叶 型 ， 泥 全 存在 者 称 额 - 杜 型 。 锁 合 攻 瘦 具 
月 特征 性 “ 刀 切 ” 样 攻 颖 外 观 ， 即 前 半 部 脑 严重 敏 
缩 ， 而 后 半 部 看 来 正常 。 额 叶 鞭 秽 以 眶 回 和 包括 直 回 
和 额 下 回 最 明显 。 显 叶 蒜 缩 最 明显 的 部 位 在 柚 极 ， 
栖 下 回 ， 杉 中 回 和 杆 上 回 的 前 部 。 艺 编 明 显 的 区 城 
为 发 生 学 上 发 育 量 聊 部 位， 候 这 并 非 是 驳 对 的 ， 项 
叶 ， 皮 质 下 核 的 灰质 包 揪 苍白 球 、 尾 状 核 、 壳 核 、 
下 视 应 和 黑 质 亦 受 损 。 

组 织 病 理学 所 见 神经 细胞 变性 ， 脱 失 ， 数 旧 减 
洗 ， 胶 质 细胞 增生 ， 神 经 元 纤维 幅 结 及 老年 但 很 少 
见 ， 此 外 另 一 特殊 改变 ， 即 皮层 ， 基 底 节 及 中 脑 的 
神经 元 肿胀 成 球形 ， 色 黄白 ,细胞 浆 内 尼 氏 体 碱 
少 ， 胞 质 内 有 嗜 银 性 贺 形 细小 颗粒 及 一 种 嗜 伊 红 的 
分 户 的 枝 状 结构 体 ， 藉 此 为 “ 嗜 银 球 ”或 “Piek 细 
胞 "， 这 种 噶 银 物质 影响 轴 浆 流动 ， 可 能 使 轴 浆 内 
主要 和 蛋白质 消失 ， 导 致 神经 功能 紊乱 。 神 经 功能 障 
碍 又 可 引 才 毒 性 代谢 产物 的 聚集 和 细胞 死亡 。 
Spatz 认为 轴 索 变性 是 本 病 的 原 发 病变 ， 位 于 神经 
细胞 体 附 近 ， 有 种 胀 的 神经 元 是 轴 索 后 反应 。 某 些 
Alzheitner 病 和 Pick 病 合 并 的 病例 在 艺 缩 区 可 见 到 
老年 误 ，Alzheimer 神经 原 纤 维 变 化 和 空 泡 变 性 ， 
但 是 与 六 lzheimer 病 的 程度 不 同 。 

{临床 表现 】 

本 病 的 发 病 率 比 Alzheimer 病 少 约 三 分 之 一 ， 
一 般 在 40 一 50 缓慢 发 病 ， 但 也 有 报告 30 岁 或 60 一 
70 岁 发 病 的 病例 。 虽 无 明显 的 性 别 差异 ， 但 欧美 
去 性 多 ， 日 本 男女 之 比 为 2:1。 


本 病 初 期 智能 减退 不 明显 ， 而 以 情感 ， 意 志和 
大略 障碍 为 主要 症状 。 表 现 情感 退化 ， 自 制 力 消 
失 ， 性 格 粗 各， 容易 激怒 ， 局 三 辣 有 耻 。 意 志 障 柳 可 
出 现 不 能 抑制 的 冲动 行为 ， 出 现 焦急 不 安 的 表情 或 
行动 ， 作 钥 奇 古怪 的 动作 ， 对 医生 的 诊 查 不 理解 ， 
有 判断 及 行动 的 异常 ， 诊 查 中 病人 有 时 突然 离开 诊 
室 ， 但 记忆 和 知识 仍 能 保留 ， 记 忆 力 ， 命 名 为 ， 对 
学 过 的 知识 和 计算 力 的 影响 不 太 严 重 ， 或 相反 处 于 
无 欲 ， 无 为 和 完全 无 动 于 顽 的 意志 缺乏 状态 。 还 可 
有 断 续 言语， 重复 言语 。 有 晚期 精神 训 退 ， 缺 乏 主 
动 ， 不 语 ， 少 动 ， 全 身 豪 竭 乃 至 死亡 。 全 部 经 过 由 
数 年 到 十 数 年 ， 比 Alzheimer 病 病 程 长 。 

【诊断 ] 

根据 其 发 病 年 龄 ， 及 临床 特征 及 CT 或 MRI 
所 示 特 征 性 的 脑 获 缩 ， 脑 消 液 及 脑 电 图 并 元 特殊 变 
化 。 应 注意 与 Alzheimer 病 积 迟 发 性 精神 分 裂 症 鉴 
别 。 

[治疗 】 

本 病 无 特殊 治疗 ， 主 要 是 生活 和 精神 护理 ， 预 
防 意 外 及 并 发 症 。 


第 四 节 伴 有 其 他 神经 系统 
病变 的 痴呆 


痴呆 伴 有 其 他 的 神经 系统 疾病 或 由 于 神经 系统 
的 疾病 引起 的 痴 果 ， 临 床 表 现 以 痴呆 为 主 同 时 伴 有 
神经 系统 的 弥漫 性 或 局 籽 性 损害 ， 包 括 锥 体系 、 锥 
栖 外 系 脑 白 重 病 ， 代 谢 ， 感 染 ， 中 毒 ， 外 伤 等 多 方 
面 的 病因 和 神经 系统 的 损害 ， 分 述 如 下 。 

一 、 动 脉 硬化 性 阁 呆 

近年 来 血管 性 痴 果 的 原因 ， 普 遍 认 为 应 归 诸 于 
动脉 硬化 性 多 发 性 神 塞 所 致 的 智 紫 损害 。 

这 是 由 于 密 数 血 管 闭塞 ， 引 起 相应 区 脑 组 织 的 
梗塞 所 致 。 痴 录 的 特征 依赖 于 受累 血管 的 特殊 部 位 
以 及 樟 塞 的 数 重 , 病理 改变 主要 为 直径 0.5 ~ 
1.5mm 白质 深部 的 缺 血性 梗 罕 ， 常 见于 基底 神经 
节 ， 丘 脑 和 内 夺 ， 杰 叶 内 山 ， 前 额 时 内 人 出 ， 胖 骨 体 
体 部 和 非 优 抒 半球 的 顶 叶 。 受 累 的 血管 是 大 脑 中 动 
脉 的 豆 纹 支 或 后 交通 动脉 和 大 脑 后 动脉 的 丘脑 肤 
支 ， 脉 络 膜 支 和 丘脑 穿 支 。 这 些 动 脉 直 径 为 0.5~ 
1.5mm。 大 密 效 梗塞 为 缺 血性 ， 但 少数 病例 局 部 有 
售 铁 血 黄 索 沉着 握 示 有 出 血 。 了 闭塞 血管 星 节 段 性 丰 
坏 ， 类 纤维 样 涡 淀 物 代 蔡 正 常 血管 结构 。 有 些 病 例 
在 尸检 时 侦 然 发 现 无 症状 的 单个 腔 队 ， 但 票 及 半球 


深部 的 腔 隙 多 至 10 至 15 个 时 ， 则 称 为 腔 陈 状 态 
{Lacunar state)。 血 管 性 病灶 是 长 期 高 血压 的 结果 ， 
乾 性 高 血压 病人 在 尸检 时 发 现 腑 陵 性 酉 蜜 者 可 和 包 达 
40%。 许 多 高 血压 病人 有 较 严重 的 脑 血管 的 动脉 友 
化 改变 ， 除 深部 腔 隙 病灶 外 还 有 表 浅 皮质 性 梗塞 。 
此 外 慢性 进行 性 皮质 脑病 《Binswanger 型 痴呆 ) 或 
称 进行 性 皮层 下 脑 炎 {progressive subeortical en- 
cepha-bhtis}， 主 要 为 皮层 下 动脉 硬化 翌 有 名 发 性 脑 
梗塞 ， 有 腔 隙 状态 或 大 的 梗塞 ， 矣 叶 后 部 和 杭 叶 后 
部 白质 比 前 部 白质 姜 缩 明显 ， 在 受累 区 可 见 脱 髓 
菏 ， 轴 索 玫 失 ， 胶 质 增生 和 巨 噬 细 胞 浸润 ， 但 皮质 
和 应 质 下 号 状 纤维 大 多 不 受 陈 。 白 质 的 深 穿 支 血管 
表现 晚期 动脉 硬化 改变 。 相 应 的 深部 小 腑 隙 梗塞 ， 
不 仅 由 长 期 高 血压 也 可 由 于 动脉 亲 样 硬化 性 子 或 粮 
尿 病 合并 的 纤维 样 坏死 引起 。 

临床 特征 表现 为 突然 起 病 ， 阶 梯 性 昧 化 和 局 灶 
性 神经 系统 症状 ， 波动 性 病程 ， 夜 间 意 识 混乱 ， 人 
格 相 对 保留 ， 情 感 脆弱 或 有 换 郁 和 兴奋 状态 ， 躯 体 
疾患 中 关键 的 病史 特征 是 有 高 血压 卒中 史 合 并 动脉 
费 样 硬化 的 证 据 如 心脏 病 、 糖 尿 病 等 ， 局 限 神 经 系 
统 症状 和 体征 。 

腑 隙 状态 病人 有 慢性 高 血压 中， 间 以 偶然 发 作 
的 轻 的 神经 功能 障 得 ， 即 有 多 恬 的 小 座 中 史 。 最 初 
的 发 作 符合 已 知 的 腔 隙 综合 征 ， 如 纯 运 动 性 恨 瘫 ， 
纯 感 觉 性 亭 中 ， 鬼 音 障 棚 或 手笔 摆 综 合 征 ， 一 过 性 
共 济 失调 和 上 腿 轻 竣 。 发 作 次 数 增多 神经 系统 体征 逐 
渐 积累 而 发 生 痴 果 ， 并 有 志 灶 性 运动 、 感 觉 和 反射 
靡 得 。 常 见 强直 、 痉 蛮 、 假 性 球 麻 狂 ， 有 吸 喧 反射 
和 香 颌 反射 ， 肢 体力 能 ， 肛 反射 亢进 ， 和 项 奉 张 反射 
增强 和 伸 性 中 反射 。 还 有 病人 表现 强直 ， 锥 体外 系 
特征 和 行动 细 懂 ， 胃 似 帖 金 森 病 ， 特 别 在 那些 CT 
或 尸检 证 明 为 多 发 性 腔 队 梗塞 的 病人 ， 有 明显 隐 获 
进行 的 奖 呆 ， 生 无 局 灶 体 征 而 极 象 原 发 性 变性 病 痴 
果 。 见 于 20% 一 0% 的 腑 隙 状态 病人 ， 早 期 自 知 
力 常 保 留 。 皮 质 性 酌 塞 可 引起 失语 ， 遗 容 ， 杭 空间 
感 得 ， 而 皮质 下 梗塞 趟 向 产生 精神 运动 返 满 ， 记 忆 
障 大 和 认 知 缺损 。 包 梗 骞 性 痴呆 病人 人 的 人 格 常 相对 
保留 ， 常 见 捉 郁 症状 。 亦 可 见 喜 想 ， 但 比 阿尔 获 海 
默 病人 少 。 吕 梗塞 区 别 寺 阿尔 著 海 默 病 的 流行 病 学 
特征 是 前 者 发 病 年 龄 较 轻 ， 有 男性 比 妇 性 发 病 多 的 
趋向 。 

诊断 方面 除 依 据 有 高 血压 和 卒中 史 ， 突 然 发 病 
和 波动 性 病程 及 局 灶 性 神经 系统 体征 ， 还 有 心脏 或 
痛 病症 状 。 脑 电 图 上 可 表现 局 灶 或 广泛 性 漫 波 ， 
CT 扫描 常 证 明 一 或 几 个 腑 际 ， 符 合 大 脑 半球 深部 
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梗塞 ， 但 病灶 太 小 不 能 用 CT 查 出 ，MRI 更 易 发 现 
小 的 醒 寒 和 脱 髓 精 改 变 。PET 可 发 现 脑 供血 明显 
减少 。 

治疗 方面 同 脑 血管 病 。 除 控制 血压 外 应 用 改善 
脑 血循环 和 促进 脑 代 射 的 药物 。 


二 、 非 Alzheimer 型 弥漫 性 脑 
某 缩 【diffuse cerebral atrophy of 
non-Alzheimer type) 


这 是 一 组 由 于 弥漫 性 脑 蔚 绵 所 致 的 进行 性 痴 
东 。 在 病理 学 上 没有 任何 Alzheimer 或 Pick 病 的 组 
织 学 表现 ， 亦 不 伴 有 带 Alzheimer 病理 变化 的 其 他 
疾病 如 Wilson 病 ， 海 绵 状 脑病 和 肌 艺 缩 制 索 硬 化 
等 。 

在 瑞士 Sogren 曾 发 现 有 一 个 家 族 性 病例 ， 临 
床上 像 是 Alzheimer 病 ， 尸 检 主 要 发 现 为 弥 湿性 脑 
族 编 ， 尤 其 上 额 叶 及 材 叶 ， 显 微 镜 所 见 主要 特征 是 弥 
温 性 神经 元 并 失 。 轻 度 的 胶 夸 反应 ， 继 发 的 白质 脱 
条 ， 而 没有 其 他 组 织 学 的 变化 。 在 其 他 的 家 族 性 老 
年 前 痴呆 的 例子 中 亦 有 类 似 的 发 现 ， 皮 层 下 白质 或 
非特 异性 的 细胞 变 北 《神经 细胞 和 核 获 缩 ， 尼 氏 体 
消失 )。 某 些 病例 过 去 曾 被 认为 是 典型 的 “Krae- 
pelin disease} 

其 他 的 一 些 综合 征 临 床上 与 Alzheimer 病 相 
似 ， 皮 层 神经 元 和 Lewy 小 体内 并 没有 神经 元 纤维 
变化 和 老年 狐 。 称 之 为 Lewy 小 惊 癣 果 ， 菜 些 病 例 
常 合并 Parkinson 病 ， 这 类 型 的 还 有 待 未 来 的 研 
究 。 


三 、 非 Alzheimer 型 内 侧 边 并 
皮层 粮 呆 (mesolimbocortical de- 


mentia of non-Alzheimer type) 


曾 有 学 者 发 现 这 样 一 组 病例 ， 早 期 记忆 力 、 主 
动 和 持久 能 为 以 及 精神 集中 能 力 等 方面 受到 影响 ， 
并 且 有 更 严 重 的 先天 性 功能 障碍 ， 又 没有 Alzeimer 
病 和 Pick 病 。 主 要 发 现 是 海马 的 框 形成、 尾 状 核 、 
丘脑 中 脑 背 盖 部 的 细胞 消失 和 胶 质 反 席 ， 这 一 综合 
征 的 原因 不 明 ， 叉 称 非 阿尔 获 海 默 型 痴 朱 的 额 叶 
型 。 


四 、 肝 蛋白 游 呆 (prion de- 
mentia) 
肝 蛋 白 {prion) 这 个 名 词 是 由 Prusiner 命名 ， 
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非 寻 常 因子 ， 是 一 种 具有 蛋白 质 性 质 的 【proteina- 
ceous) 颗粒 ， 感 染 性 生化 结构 未 完全 了 解 的 物质 ， 
又 称 肘 蛋白 ， 不 含有 或 含有 少量 核酸 ， 电 镜 格 查 未 
见 病毒 里 粒 ， 但 有 纤维 结构 。 在 脑 浸出 滚 中 发 现 有 
羊 闸 痒 症 相关 原 纤 继 (SAF}。 包 括 三 种 黑 及 人 类 
的 疾病 : 亚 急 性 海绵 状 脑病 ，GSS (Gerstmann- 
Straussler-Scheinker) 综合 征 和 Kuru， 与 prion 有 关 
的 其 他 疾病 尚 不 清楚 ， 本 病 可 以 动物 与 人 ， 人 与 人 
转移 。 将 病人 的 脑 组 织 接种 于 黑 狸 程 ， 经 过 11 一 
71 个 月 的 潜伏 期 ， 黑 猩猩 出 现 与 本 病 相 位 的 症状 ， 
并 很 快 死 亡 ， 其 病理 改变 与 人 相似 。 曾 有 报告 因 移 
植 了 本 病 患 者 角膜 而 患 病 者 。 也 有 经 手术 器 械 传 播 
的 报道 。 

[病理] 

脑 组 织 广泛 革 编 ， 累 及 脑 、 基 底 节 、 丘 镁 、 小 
脑 、 脑 干 神经 核 和 浓 髓 。 特 征 性 的 病理 改变 为 弥散 
性 非 炎 症 性 神经 元 脱 失 ， 有 明显 的 星 形 细 胞 增生 。 
在 神经 元 和 星 形 细胞 的 胞 质 内 有 空 泡 形 成 。 电 德 下 
见 空 袍 内 售 有 与 细胞 碎片 相似 的 卷曲 结构 ， 有 人 认 
为 可 能 是 了 物质， 可 有 淀粉 样 班 块 。 

【临床 囊 现 ]】 

50 一 70 岁 是 发 病 高 峰 ， 家 族 性 病例 起 病 年 龄 
稍 早 于 散发 病例 。 男 女 发 病 率 无 差异 。 潜 伏 期 4 一 
31 年。 临床 表现 多 样 ， 以 人 格 改变 起 病 伴 进 行 性 
智能 衰退 ， 无 发 热 。 起 病 时 有 陀 学 ， 步 态 不 稳 ， 视 
力 模 精 ， 记 忆 力 减退 ， 迅 速 进入 精神 衰退 以 至 严重 
痴呆 。 在 病程 中 肌 阵 挛 通 常 是 突出 的 症状 ， 发 生 在 
疾病 的 早期 ， 尤 其 在 有 声 、 光 、 和 刺激 时 常见 肌 阵 伙 
发 作 。 随 着 病情 的 进展 ， 大 多 病例 有 小 脑 共 济 失调 
和 能 体 束 征 。 并 有 视觉 障碍 ， 如 皮质 盲 、 箱 颅 、 和 
强直 等 锥 体外 系统 症状 以 及 言语 障碍 ， 构 音 及 香 咽 
困难 。 终 末期 病人 星 去 皮质 或 去 大 脑 状态 ， 氏 迷 ， 
并 发 感染 而 死亡 。 知 % 的 病人 人 的 病情 为 急性 进行 性 
加 重 ， 儿 在 起 病 后 一 年 内 死亡 。 少 数 呈 慢性 进展 性 
加 重 ，20 个 月 一 4 年 ， 其 至 达 8 年 之 入 。 

[实验 室 检 查 ] 

脑 峭 液 重 白 往往 不 高 。 脑 电力 星 藉 漫 性 慢 活 
动 ， 伴 周期 性 ， 阵 发 性 高 波幅 尖 慢 波 或 刺 琼 波 发 
放 ， 和 和 肌 阵 挛 同 步 或 不 同步 。 末 期 时 低 电 正 惕 波 。 
CT 可 见 脑 室 扩 大 ， 兢 质 低 密度 区 。 诊 断 方 面 ， 依 
据 其 临床 特征 ， 成 年 发 病 ， 比 较 快速 进展 的 痴呆 和 
阵 计 而 脑脊液 正常 ， 尤 其 特征 性 的 脑 电 图 改变 对 诊 
断 有 帮助 ， 可 以 确定 诊断 ， 临 床上 应 注意 与 
alzheimer 病 监 别 。 

【治疗 ] 























以 对 症 支 持 治 疗 为 主 。 应 警惕 对 病人 的 取 血 ， 
以 及 手术 器 械 应 严格 处 理 。 本 病 传染 给 灵 长 类 ， 
猫 ， 猪 ， 和 小 鼠 已 获 成 功 。 并 非 所 有 传染 的 尝试 都 
获得 成 功 ， 提 出 种 族 或 个 体 在 敏感 性 上 有 差异 。 家 
族 病例 也 提示 此 病 传 染 易 感 。 被 感染 组 织 污染 的 物 
品 应 高 压 灭 菌 《每 立方 英寸 15 磅 、120 亿 、1 不 
时 )， 以 5% 盐酸 消毒 淄 泡 两 小 时 )。 组 织 和 可 放 
弃 的 器 械 应 焚毁 ， 与 病人 接触 的 针 和 物品 应 消毒 或 
焚毁 。 目 前 尚 无 使， 康 ， 唾 液 和 其 他 分 小 物 可 传染 
本 病 的 证 据 。 


五 、 丘 脑 性 病 呆 (thalamic 
dementia) 


进行 性 痴呆 的 病例 中 ， 发 现 有 一 组 相对 的 纯 丘 
脑 神 经 元 的 脱 失 所 致 的 痴 果 。 这 种 痴呆 很 少见 ， 病 
程 进 姑 很 快 ， 约 有 几 个 月 ， 常 伴 有 手足 徐 动 症 。 
Gorein 报告 的 这 组 病例 为 亚 急 性 起 病 的 进行 痴呆 。 
在 症状 上 与 Alzheimer 病 很 相信 ， 在 病理 方面 星 现 
丘脑 特别 是 背 内 侧 和 内 出 丘脑 核 ， 原 发 性 神经 元 虞 
失 和 胶 质 增生 。 恪 床 表 现 特 征 为 亚 急性 痴呆 和 肌 阵 
挛 和 常 染 色 体 遗传 的 特征 ， 在 灵 长 类 的 传递 并 没有 
成 功 。 

这 种 痴 采 的 特征 是 很 少 有 罕 出 或 局 性 性 神经 系 
统 体征 。 


六 、 与 外 伤 有 关 的 痴呆 


与 外 伤 有 关 的 智能 缺损 ， 取 决 于 外 伤 的 部 位 及 
程度 。 许 多 重要 部 位 外 伤 都 产生 广泛 性 双 侧 异常 症 
状 ， 但 其 中 仍 可 表现 特异 性 的 局 灶 性 功能 障碍 。 外 
做 后 阁 呆 的 发 生 率 难以 估计 ， 但 在 外 伤 后 遗忘 超过 
三 次 以 上 的 病人 仍 可 查 出 认识 功能 障碍 。 人 烙 改 变 
常 夹杂 有 认 知 缺陷 。 头 部 外 伤 后 最 普遍 和 最 容易 查 
出 的 神经 心理 学 辜 碍 是 外 伤 后 遗忘 。 病 人 对 意识 形 
失 期 间 ， 或 共 昏 迷 开 始 恢复 过 来 的 意识 错乱 期 间 所 
发 生 的 事 都 不 能 回忆 。 顺 行 性 遗忘 常 持续 存在 ， 其 
特点 为 在 获得 新 知识 上 仍 有 困难 。 随 着 顺 行 性 外 伤 
后 遗忘 交 靳 改善 ， 省 行 性 遗忘 的 时 间 常 逐渐 缩短 ， 
但 恢复 常 不 完全 ， 而 且 遗 留 某 种 程度 的 持久 性 记忆 
障 得 。 可 认为 外 伤 后 痴呆 的 组 成 部 分 继续 存在 。 幸 
存 的 严重 脑 外 伤 的 病人 中 ， 约 有 三 分 之 一 常 伴 有 命 
名 性 或 感觉 性 流畅 型 失语 ， 这 种 语言 障 得 远 期 愈合 
良好 。 

具有 外 伤 后 痴呆 特征 的 其 他 ， 改 变 包 括 行 为 认 
知 障碍、 情绪 低落 、 精 神 运 动 迟滞 、 工 作 能 为 受 报 
和 注意 力 不 集 中 。 如 膨 胜 体 受 损 则 出 现 半球 间 联 系 





障碍 (失语 和 失 写 ) 也 可 伴 有 轻 偏 内 和 共 济 先 调 ， 
类 后 数 年 从 有 纵 综 好 转 ， 可 遗留 轻 或 中 度 的 持久 性 
功能 障碍 ， 这 与 变性 病 的 退行 性 痴 采 明显 不 同 。 

与 外 和 伤 有 美的 痴呆 综合 征 包 括 ， 直 接 的 脑 外 伤 
引起 的 脑 挫 伤 和 撕 裂 伤 ; 白质 挫 裂 伤 ， 源 击 手 疾 
呆 ; 宣 膜 下 血肿 ; 正 于 性 脑 积 水 ; 外 伤 引 起 的 包 栋 
塞 性 奖 果 ， 外 任性 脑 血 管 团 塞 ， 网 部 外 伤 伴 有 多 发 
性 脑 栓 骞 ， 长 肯 骨 折 3 引 起 多 发 性 脂肪 栓塞 ， 台 温 性 
应 管内 凝血 。 

与 外 伤 有 关 的 疡 呆 都 常 件 有 CT 和 脑 电 图 的 异 
常 。 治 疗 方 面 除 手术 外 ， 主 要 是 对 症 渗 疗 ， 脑 代谢 
和 鸯 功能 恢复 剂 和 功能 训练 。 

七 、 肌 萎缩 性 侧 索 硬化 - 帕 金 
森 病 -痴呆 症候 群 

西 杰 平 洋 马 里 亚 纳 群 饥 中 的 关岛 ， 有 上 儿 种 神经 
系统 疾病 的 变异 型 发 生 于 此 地 ， 特 别 在 土著 
Chomorro 人 种 ， 约 有 10% 成 人 死 于 肌 著 编 性 侧 索 
本 化 ，7% 死 于 柏 金 淋病- 阁 果 复合 他。 流行 病 学 提 
示 在 Chomerre 人 中 ， 这 丁 种 病 是 局 一 种 疾病 的 两 
个 变异 型 。 在 非 Chomerro 居民 以 及 日 本 的 Ki 
Peninsuls 人 和 侨居 于 美国 的 Chomorro 入 中 也 有 上 暴 
型 病例 报道 。 

[病因 和 病理 ] 

本 病 病因 不 明 ， 有 遗传 ， 感 染 和 环境 因素 的 假 
说 ， 但 未 得 到 充分 证 实 。 大 脑 皮 质 呈 中 度 著 编 ， 脑 
询 增 宽 ， 脑 回 变 府 。 脑 切面 示 黑 质 和 蓝 玛 色 宗 脱 
失 ， 德 质 晨 棕色 ， 营 白 球 呈 明 显效 缩 。 显 微 镜 下 可 
见 黑 质 ， 蓝 斑 无 各 质 和 和 巷 白 球 中 严重 神经 元 形 失 。 
海马 和 沟 回 前 部 的 锥 体 纪 胞 中 ， 在 黑 质 ， 丘 脑 下 
部 ， 前 穿 质 ， 无 名 质 和 杏仁 核 的 残留 细胞 中 ， 有 大 
量 神经 原 纤 维 缠 结 。 和 包括 客 叶 和 酉 上 叶 皮 质 ， 力 绕 第 
三 、 四 脑室 和 大 脑 导 水 答 运 动 移 神 经 核 ， 有 颗粒 空 
泡 包 涌 物 或 偶 见 神经 原 纤维 缠 结 。 在 受累 区 有 轻 度 
胶 质 反应 ， 未 见 炎 性 细胞 ，Lewy 小 体 或 老年 班 。 
符 体 前 角 细 胞 大 量 消失 ， 残 存 的 部 分 可 见 神 经 元 纤 
维 重 结 。 本 病 不 仅 有 由 金森 病 -痴呆 - 肌 蒜 缩 性 侧 索 
硬 伦 的 症状 重 倒 ， 亦 有 病理 变化 的 重 查 。 

【临床 玖 现 ] 

发 病 年 龄 一 般 在 32 一 77 岁 ， 平 均 和 岁 ， 隐 匿 
起 病 慢 性 进行 性 加 重 ，4-- 5 年 导致 死亡 。 男 女 比 
为 2,5:1。 有 居于 共同 环境 中 的 家 族 病 例 。 精 神 迟 
钝 ， 记 忆 力 减退 ， 情 感 淡 讶 和 抑郁 症状 常 是 最 显著 
的 早期 神经 系统 症状 。 病 人 有 定向 障 竹 ， 计 算 力 和 
概括 能 力 降 低 ， 有 运 辑 椎 理 能 为 丧失 ,行为 迟缓 ， 面 
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无 表情 ， 角 目 减少 ， 联 合 动 作 立 失 和 运动 活动 少 ， 
壤 后 呈现 织 默 ， 不 动 ， 强 直 或 植物 状态 。 

疾病 晚期 约 有 2/3 病人 发 生 次 势 性 震 铬 ， 并 在 
指向 活动 或 调节 姿势 时 加 重 。 小 写 症 ， 慌 张 步 态 和 
静 上 性 乱 晤 不 常见 。 除 外 金森 病 痢 呆 复 台 征 钉 ， 常 
有 反射 亢进 和 伸 性 是 踊 反 射 ， 提 示 有 上 运动 神经 元 
损害 。 有 4 名 病人 发 生 典 型 的 肌 奢 缩 性 侧 索 陋 化 
的 上 和 下 运动 神经 元 体征 ， 病 情 呈 不 断 进 行 性 发 
属 ， 常 死 于 合并 症 如 吸入 性 肺 类 。 

脑 背 液 检查 正常 ， 在 有 病 的 关岛 人 常 免 疫 妹 重 
名 逢 高， 免疫 球 蛋白 M 减少 ， 蚁 峭 液 的 单 氨 代 谢 
产物 ‘类 香草 酸 和 5- 关 茹 嘻 嗓 之 酸 ) 减少 。 脑 电 图 
常 表现 a 活动 丧失 ， 而 枕 部 主要 节律 范围 内 额 和 村 
部 有 明显 的 慢 活 动 。 

{病理 ] 

太 脑 皮质 呈 中 庵 荆 缩 ， 脑 沟 增 宽 ， 脑 回 次 窑 。 
脑 切 面 示 黑 质 和 蓝 王 色素 脱 失 ， 黑 质量 棕色 ， 巷 白 
球 旦 明显 忒 缩 ， 显 微 镜 下 可 见 黑 质 ， 蓝 谋 ， 无 人 各 质 
和 苍白 球 中 严重 神经 元 消失 。 海 马 前 部 的 锥 体 细 胞 
中 ， 在 黑 质 、 丘 了 脑 下 部 ， 前 穿 质 ， 无 名 质 和 次 仁 述 
的 残留 细胞 中 ， 有 大 量 神 经 原 纤 维 鳃 结 。 包 括 额 叶 
和 杜 叶 皮质 ， 围 绕 第 三 、 四 脑室 和 大 脑 导 水 管 的 运 
动 神经 核 ， 有 颗粒 空 泡 包涵 物 或 偶 见 神经 原 ， 未 见 
炎 性 细胞 ，Lewy 小 体 和 老年 斑 。 凑 髓 前 角 细 胞 大 
莉 消 失 ， 残 存 的 部 分 可 见 神经 原 纤 维 缠 结 。 本 病 不 
仅 有 四 金 森 病 -痴呆 - 肌 蓝 缩 性 侄 索 硬化 的 症状 重 
登 ， 亦 有 病理 变化 的 重 亚 。 

本 病 的 原 国 和 不明。 有 遗传， 感染 和 环境 固 敬 的 
假说 ， 但 未 得 到 证 实 。 

[治疗 } 

以 对 症 消 疗 为 主 ， 人 少数 病人 应 用 左 话 儿 巴 后 ， 
症状 有 改善 。 

八 、 其 他 神经 系统 变性 病 伴 
关东 

除 Alzheimer 病 , Parkinson 病 和 肌 萄 缩 性 删 索 
硬化 ,性 有 进行 性 癣 呆 外 , 疹 钵 小 脑 变性 如 Friedre- 
ich 其 济 失 调和 其 变异 型 , 遗传 性 痉挛 性 共 济 失调 ， 
橄榄 桥 脑 小 脑 著 缩 (OPCA) 和 其 宗族 遗传 性 OPCA 
的 Manzel 型 及 Holme 型 , SCAL, SCA2, DRPLA 等 ， 


都 伴 有 不 同 程度 的 阁 呆 ,表现 为 人 格 改变 , 认 知 减 慢 
和 记忆 乔 碍 ,所 部 和 行为 障碍 。 


九 、 代 谢 障碍 与 痴呆 
许多 全 身 疾病 和 环境 均 影 响 脑 功能 ， 当 代谢 率 
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乱 肥 中 毒 星 流 仙 或 隐 划 发 生 时 ， 相 应 的 认 知 改变 为 
朗 慢 进行 性 阁 采 。 痴 采 的 特征 与 皮质 下 功能 损害 时 
发 生 的 智能 障碍 非常 一 苦 ， 精 神 运 动 壕 灌 ， 记 忆 障 
碍 ， 认 知 损 山 龙 心 境 变化 都 很 明显 ， 醒 觉 和 注意 为 
也 可 能 受 损 ， 可 伴 有 显著 运动 功能 障碍 ， 表 现 为 震 
题 ， 肌 阵 挛 ， 了 扑 茵 样 民 丫 ， 舞 路 手足 人 徐 动 症 ， 肌 张 
力 改变 或 运动 过 慢 。 

表现 痴呆 综合 征 或 智能 障碍 为 突出 症状 的 代谢 
性 疾病 ， 与 缺 氢 有 关 的 综合 定 如 肺 功能 不 全 ， 心 脏 
病 ， 贫 血性 沁 气 和 缺 气 后 痴 果 ; 与 惕 人 性 愉 功 能 衰竭 
有 关 的 尿毒 症 性 脑病 和 迁 析 性 疾 采 ;， 与 肝脏 病 有 关 
的 门 -体循环 性 脑病 和 获得 性 肝 脑 变性 ; 与 胰腺 有 
关 的 豚 岛 让 细胞 瘤 所 致 低 血 糖 和 胰 性 脑病 ; 与 电解 
质 寨 乱 肥 关 的 低 钠 血 症 和 高 销 血 症 ; 血 中 啉 病 ; 全 
身 亚 性 疾病 对 脑 的 影响 如 代谢 变化 ， 结 构 异 常 〈 肿 
痊 、 脑 积 水 )， 中 枢 神 经 系统 感染 和 恶性 肿瘤 的 远 
柄 作用 导致 的 过 隶 性 恼火 。 


士 、 中 毒 与 着 采 


中 毒 是 引起 痴呆 常见 的 原因 ， 主 要 包括 以 下 几 
种 。 

1. 酒精 中 毒性 疾 采 和 肝 诅 体 进行 性 变性 ” 慢 
性 酒精 中 毒 病 中 和 %% 都 有 些 智 能 损害 。 酒 精 中 毒 
性 痴呆 有 特殊 的 遗忘 性 柯 尔 萨 科 夫 综合 征 的 表现 。 
在 老年 人 人 比 宵 年 人 更 明显 ， 且 发 生 率 男 性 比 女 性 
案 ， 过 魔 饮酒 每 天 相当 于 1 和 毫升， 或 120 克 纯 酒 
精 ， 相 当 于 西 背 葡 葡 酒 。 不 间断 地 过 度 饮用 10 一 
15 年 。 如 果 连 续 饮 酒 比 困 戒 断 及 节 和 制 或 中 断 忱 酒 
更 易 发 生 痴呆 。 

临床 表现 ， 由 轻 度 闸 呆 ， 不 发 展 或 缓慢 进展 。 
主要 表现 健忘 ， 精 神 运 动 迟 湛 ， 持 续 病 理性 费 述 ， 
注 屯 力 不 集 中 及 定向 力 障 碍 。 神 经 系统 常 伴 有 小 脑 
或 周围 神经 损害 。CT 示 脑 芋 缩 。 

敌 婚 体 变性 是 涉及 及 且 体 和 其 他 中 线 白 质 结构 
脱 钵 精 的 原 发 性 综合 征 。 主 要 病理 改变 为 胖 腻 体 中 
央 部 上 脱 髓 鞘 乃至 于 完全 坏死 。 伴 有 不 同 程 庶 的 辖 索 
变性 ， 轻 度 胶 质 增生 ， 有 的 病人 在 前 连 合 、 视 交 
义 、 海 马 连 合 、 大 脑 半球 和 白质、 小 脑 脚 和 ;或 脑 桥 
中 央 处 脱 贱 精 。 此 病 见 平 只 发 生 在 醒酒 者 。 临 床 表 
现 本 导 或 民 迷 起 病 ， 神 志 恢 复 后 发 现 痴呆 ， 表 现 遗 
它 ， 和 失语， 定向 力 障 得 和 人 格 改 变 。 多 数 病 人 有 着 
尊 恬 作 。 业 离 宸 现 为 左手 能 触觉 命名 不 能 ， 左 侧 失 
用 或 左手 失 写 。 痛 果 可 能 发 展 、 智 能 变化 常 持续 数 
司 ， 数 月 至 死亡 。 

2, 与 金属 有 关 的 痴呆 























许多 金属 和 长 期 接触 


可 干扰 细胞 代谢 引起 痴呆 。 如 铝 可 由 骨 鹏 道 、 肺 或 
皮肤 进入 人 体 ， 来 源 于 染料 、 汽 油 和 工业 化 合 物 划 
气 ， 铝 制 容器 ， 用 于 陶瓷 制品 上 的 釉 和 机 动车 眶 
气 。 血 锐 含 量 高 于 罗 0pg/100ml 即 可 考虑 为 中 毒 。 
凡 肥 有 机 铬 或 无 机 铝 持 续 接 触 史 的 痴呆 成 人 ， 脑 病 
不 可 忽 帘 。 吸 入 汽油 或 被 知 污 染 的 非法 酿造 的 威 士 
公 酒 ， 是 成 人 钉 人 性 脑病 最 常见 的 原因 。 精 神 状态 诈 
现 多 种 多 样 ， 有 注意 力 和 记忆 力 损害 、 幻 觉 、 剖 想 
狂 、 亡 起、 激动 不 实 ， 可 发 生 头 痛 和 惊 左 ， 也 可 能 
有 颇 内 压 增 高 的 表现 。 急 性 锁 中 毒 脑 将 理 显示 脑 水 
肿 ， 疗 点 样 出 血 ， 部 分 脱 般 精 和 时 形 绢 胞 增生 。 根 
性 铝 中 毒 引 起 广 说 组 织 破坏 ， 空 泡 形 成 和 星 形 细 胸 
及 小 神经 胶 质 细胞 增生 。 此 外 病人 有 铬 中 毒 的 全 身 
症状 ， 如 贫血， 血 中 有 点 彩 红 细胞 、 腺 痛 、 氢 基 酸 
尿 和 肯 的 改变 。 

秉 中毒 可 发 生 在 纸 或 温度 计 的 制造 过 程 ， 握 气 
的 制备 ， 食 入 含有 羟基 氧 的 海产 品 。 使 用 甘 录 轻 演 
剂 ， 中 药 东 砂 〈 氧 化 亚 示 时 出 现 中 毒 症状 ， 包 括 
感觉 异常 ， 视 野 迪 小 ， 共 济 失 调 ， 构 音 障 和 碍 和 耳 
但 。 在 些 病 例 有 舞蹈 手足 徐 动 症 和 与 肌 萎缩 性 侧 索 
硬化 相似 的 综合 征 。 无 机 和 肝 中 毒 不 严重 ， 常 引起 口 
类。 兴奋 增加 和 震 额 。 而 有 机 有 汞 中 毒 则 引起 感觉 异 
常 ， 共 济 失调 ， 视 觉 障碍 和 痴呆 。 和 汞 中 天 脑病 的 病 
理 改 变 主 要 有 了 距 状 裂 皮 展 ， 岛 叶 皮 层 和 小 脑 ， 广 泛 
的 神经 绍 胸 变 性 、 水 肿 ， 沾 量 出 面 及 反应 性 神经 胶 
质 增生 。 

锰 中 毒 主要 表现 为 痴呆 和 锥 体外 系 体 征 。 园 中 
毒 主要 发 生 在 矿工 中 ， 以 及 影 色 琉璃 工业 的 工人 
中 。 临 床 表现 为 锥 体外 系 的 步 态 障 得 、 构 音 障 得 ， 
动作 竺 拙 马 上 晤 ， 肌 张力 增高 ， 面 具 脸 和 行动 迟缓 。 
并 有 特征 性 的 记忆 障碍 ， 强 追 现象 ， 欣 快 ， 幻 觉 ， 
注意 力 不 集 中 ， 兴 奋 性 增强 或 有 攻击 行为 。 

砷 中 三 与 接触 杀 虫 间或 食用 经 杀 虫 剂 处 理 的 粮 
食 有 关 。 临 床 表现 为 视力 辣 退 ， 皮 了 腾 这 度 色 案 沉 
着 ,指甲 上 的 白色 模 线 。 引 起 奖 果 的 特征 为 嗜睡 ， 
注意 力 降 低 ， 记 忆 力 减退 计算 困难 和 定向 障 得 。 
砷 中 毒 的 其 他 表现 为 周围 神经 狂 ， 常 有 腓 神 经 麻 
狂 。 

金 用 于 治疗 美 节 疾病 ， 偶 并 发 神经 病 ， 亦 有 病 
例 表 现 为 情绪 淡漠 ， 定 向 力 障 碍 和 记忆 力 低 下 的 脑 
病 。 

锡 中 毒 可 引起 失眠， 注意 力 和 记忆 力 减退 ， 情 
感 淡漠 或 精神 异常 。 

馈 中 毒 可 引起 智能 和 情感 交错 出 现 的 明 最 闯 
呆 ， 抑 郁 ， 焦 虚 ， 幻 觉 ， 妄 想 或 智能 受 损 。 


由 于 工业 的 发 这， 其 中 有 许多 具有 神经 毒性 的 
化 合 物 亦 越 来 越 多 ， 引 起 脑病 的 有 机 溶剂 如 三 握 乙 
化 碳 、 乙 二 醇 、 损 甲烷 等 。 常 接触 者 可 发 生 轻 重 不 
同 的 中 毒 症 状 ， 如 易 激 若 ， 芝 睡 ， 注 意 为 不 集 中 和 
记忆 力 减 退 。 可 有 轻 度 痴 朵 的 表现 。 

以 上 金属 中 毒 的 治疗 主要 用 依 地 酸 或 青 惫 胺 藕 
合剂 ， 促 进 排除 ， 改 善 症 状 。 


第 五 节 ”表现 为 姿势 和 运动 
障碍 的 神经 系统 疾病 


震 匣 麻痹 ( 帕 金 凑 摘 ，Parkinson diseasey， 参 

考 本 篇 第 七 章 。 
第 六 节 ”进行 性 共 济 失 

调 综 合 征 

进行 性 共 济 失调 综合 征 ， 多 数 是 由 基因 决定 的 
遗传 变性 疾病 ， 病 人 年 龄 可 自 奥 儿 期 到 中 年 以 后 ， 
旦 慢性 起 病 进行 性 加 重 。 病 理 改 变 主 要 是 有 贬 纤 维 
骨 精 脱 失 ， 于 状 变性 ， 细 胞 减少 ， 脱 失 及 变性 。 病 
变 主 要 在 桨 髓 、 小 阐 和 脑 干 。 亦 可 累及 冰 神 经 、 颅 
神经 、 交 感 神经 、 基 启 节 、 据 脑 、 丘 脑 下 部 、 大 脑 
皮质 。 还 可 尾 有 上 骨骼 时 形 ， 眼 部 病征 ， 心 脏 、 内 分 
刻 及 皮肤 病变 等 。 由 于 病变 累及 的 范围 和 程度 的 不 
辣 ， 临 床上 表现 各 种 综合 征 ， 在 不 同 的 综合 征 之 间 
育 症 状 和 病变 部 位 的 重 番 和 交 又 ， 在 同一 综合 征 中 
允 有 不 同 的 类 型 、 亚 型 、 过 渡 型 或 变异 型 。 这 类 疾 
病 在 同一 家 系 中 在 发 病 年 龄 和 症状 方面 ， 个 体 之 间 
也 存在 着 差异 。 病 因 和 发 病 机 制 密 数 尚 不 清楚 。 某 
些 病变 闫 型 与 代谢 障碍 和 酶 缺乏 有 关 ， 某 些 与 
DNA 的 修复 缺 隐 有关。 

遗传 性 共 济 失调 约 占 神经 系统 疾病 的 10%， 
在 很 多 国家 和 地 区 都 有 发 生 ; Skre {1963) 在 挪威 
西部 所 作 的 调查 结果 (237100000) 与 近亲 结婚 有 
关 ，Coutinho (1994) 在 葡萄 牙 亚 速 尔 群岛 调查 结 
果 (40.8/100000) 与 种 族 有 关 。 我 国 近年 来 的 报 
章 逐 汤 增 多 。 址 传 性 共 济 失调 的 临床 表现 复杂 ， 类 
型 繁多 ， 途 今 已 有 60 种 类 型 ， 尽 管 很 多 学 者 为 本 
病 的 分 类 作 了 很 多 的 努力 。 就 各 种 其 型 的 病因 、 临 
床 表现 (发病 年 龄 ， 主 要 症状 、 体 征 和 伴随 的 其 他 
症状 ， 病程 等 )、 遗 传 燃 型 {家 系谱 Y}、 生 化 异常 
( 酶 及 蛋白 质 的 代谢 异常 ，DNA 收复 缺陷 ，HLA 
以 下 其 他 遗传 标记 的 连锁 分 析 和 基因 定位 ) 等 方 商 
进行 分 类 ， 曾 提出 几 种 方案 ， 但 至 今 沿 无 统一 的 分 
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类 标准 。 常 用 的 有 Harding 分 类 {1993}， 按 临床 
症状 体征 ， 病 理 和 病因 分 类 见 表 22-15-1。 


表 22-15-1 遗传 性 共 清 具 调 的 分 类 


一》 先天 姓 明 传 性 共 济 失调 《 册 仙 期 发 病 ) 
1, 先天 性 共 济 失 调 件 情 神 发 再 巡 灌 
2. 先天 性 共 浓 失 避 人 样 过 度 换 气 ， 不 正常 眼球 运 
动 ， 征 神 发 背 设 滞 Cjoubert 销 合 征 》 
3. 先天 性 共 济 失调 ， 精 神 发 再 六 洪 ， 件 无 虹 懂 
绪 合 征 
4, 平衡 失调 综合 征 
: 得 俺 性 共 济 失调 时 合 征 栓 有 已 知 代谢 障 妮 
二) 遗 发 性 共 洲 失 调 件 有 已 知 代 谢 俯 册 
1, 间 葡 性 共 济 和 失调 圳 高 等 面 定 
畏 桂 酸 融 了 和 栈 狼 解 酌 缺 乏 
起 基 酸 尿 ， 乳 酸 丙 酮 栈 代 谢 乔 但 
Leigh 综 台 证， 条 种 烃 化 酶 缺乏 
2. 进行 性 共 章 失 阅 
拓 基 己 三 苷 而 酶 缺乏 ， 哨 病 酷 贮 积 病 ， 胆 当 
烷 栈 、 白 质 营 养 不 良 ( 线 鞭 体 性 有 晚 发 性 球状 
细 有 得， 旧 上 恨 白 所 神经 肌 病 )， 编 粒 体 肌 乱 
蔽 ， 无 /区 让 胎 蛋 白 血 症 ， 单 一 继 生 紧缺 乏 
症 ， 玫 分 性 HGFPRT 缺 志 〔( 低 黄 潭 喀 、 乌 凤 
多、 贷 酸 核 束 把 转化 笑 》>，Wilson 寅 ， 婚 梓 隆 
福 质 病 ， 流 汪 、 式 连 钢 共 泊 失效 ， 鱼 地 此 ， 
向 香 诚 酸 栈 复 心 缺乏 ) 
3.DNA 叔 复 缺陷 病 
共 济 失调 毛细 血管 扩张 症 
着 色 柱 干 度 病 
Cockanye 综合 证 
三》 不 明 原 因 的 共 泊 失调 疾病 
1. 早 发 性 共 济 失调 【多 在 20 内 前 发 病 ) 
弗 里 箱 渠 共 济 失调 
特 发 性 Ramsay-Hont 综合 征 
Behr 综合 征 
Marinesco-Sjogren 综合 证 
色 票 沉积 性 坎 网 恬 病 亚 
交 -连锁 隐 性 峭 盯 小 入 共 沪 失 调 
2. 迟 发 性 小 脑 共 洲 和 失 油 《多 在 20 崔 后 发 帆 ) 
常 染 色 体 显 性 咒 传 小 陪 共 济 兴 沁 
ADCA I 型 ，Machado-Joseph 病 
ApCAD0 型 ， 色 球 沉 积 视 出 眉 普 性 ; 
ADCRA 开 型 : “单纯 ”上 发 性 常 染色 体 显 性 小 
鸯 共 济 失调 ; 
其 他 类 型 间 周 柱 常 染色 体 显 性 小 脑 共 六 
失调 


兰 髓 小脑 变 性 病 最 早 分 为 Friedreich 和 Marie 
型 共 济 失调 ， 早 在 1861 年 Friedreich 报告 一 种 少年 
发 病 ， 以 常 绒 色 体 隐 性 遗传 为 主神 经 系统 遗传 病 ， 
病理 证 实 病 变 主 要 位 于 党 丹 ， 小 脑 也 有 不 同 程度 的 
病理 改变 。Friedreich 的 概念 被 确认 后 一 直 沿 用 至 
今 ， 而 1893 年 Marie 报告 的 一 组 比 Friedreich 发 病 
金 ， 呈 常 染色 体 显 性 遗传 ， 伴 有 深 反 射 充 进 和 有 换 
为 障碍 的 共 济 失调 ， 被 称 之 为 Marie 型 共 济 失调 。 
其 中 包括 各 种 不 同类 型 的 病变 ， 病 变 部 位 亦 各 有 不 
同 ， 因 此 ， 一 般 认 为 Marie 型 是 否 还 再 延 用 ， 不 少 


on 
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后 来 学 者 提出 疑义 .后 来 Holmes 型 遗传 性 症 党 性 
条 将 ， 所 小脑 性 共 济 和 失调 症状 为 主 ， 病 理 改 变 以 小 
陪 为 主 ， 下 栅 祝 核 亦 有 病变 。 开 有 Menzal 型 遗传 
共 访 失调 ，1891 年 报告 比 Marie 早 2 年 ， 其 症状 除 
小 上 脑 外 ， 还 有 锥 体外 系 征 和 植物 神经 症状 ， 病 理 改 
变 除 小 胶 让 和 链 体 系 ， 后 索 包 括 脑 干部 有 变性 。1958 
年 Greenfield 报告 的 病例 与 其 相似 但 有 明显 小 脑 征 ， 
因为 Marie 型 共 济 失调 这 个 综合 征 难以 包括 上 述 多 
种 类 型 的 疾病 ， 所 以 近来 很 少 再 被 沿用 。 

1993 年 Adams 依据 这 类 疾病 的 先天 和 遗 封 的 
类 型 ， 代 谢 障 得 ， 病 理 ， 发 病 年 龄 和 Harding 的 有 
关 分 子 生 物 学 方面 的 因素 ， 提 出 改良 的 Greenfield 
分 类 如 下 : 

一 、 以 背 髓 型 为 主 的 通 悔 性 共 浓 失 调 
(一 )》 旨 里 铬 莱 共 游 失 油 
(二) 以 背 钉 型 为 主 的 非 弗 里 健保 型 共 泊 失调 
二 、 以 小 鸯 型 为 主 的 遗传 性 共 汽 失调 
一) 小脑 皮层 要 缩 
1.Holmes 小 脑 柱 揽 莱 第 的 Holss 型 
2,Marie -Foix-Alajonanine 型 晚 震 性 小 脑 皮 层 要 吉 
(二 》 小 脑 - 膀 干 医 里 
1. 柏 烦 - 桥 脑 -小 脑 委 第 《OPCA》 Menzef 型 ， 
Dejerine 和 Andre-Thomas 《小 六 脚 ) 型 
2, DPCA 其 他 类 型 Konigsmark-Weiner)， 包 
括 笠 有 入 状 本 变性 ， 视 网 腊 变 性 和 莘 果 的 
病例 


3, 奶 状 梳 要 央 
三 、 其 志明 上 撩 退化 性 小 脑 共 这 失调 


尽管 考虑 到 多 种 因素 进行 分 类 ， 但 必须 注意 到 
不 断 有 许多 新 的 病例 发 现 ， 在 分 类 上 述 存 在 着 困难 
之 处 。 以 下 将 分 别 介绍 有 代表 性 和 近来 在 发 展 中 值 
得 重视 的 背风 - 小 脑 - 脑 干系 统 疾 病 。 

一 、 以 冰 髓 为 主 的 共 济 失调 

Friedreich 共 济 失调 ， 震 春 期 前 发 病 ， 上 月 贱 性 
运动 失调 症状 为 主 ， 伴 稍 柱 侧 堆 ， 总 形 足 ， 病 程 为 
缓慢 性 进行 性 加 重 。 址 传 方式 为 常 染 色 蛋 隐 性 遗 
传 。 不 典型 的 病例 中 亦 有 常 染色 体 显 性 遗传 ， 但 较 
为 少见 。 本 病 是 湖 髓 型 中 的 基本 类 型 ， 亦 是 遗传 性 
共 济 失调 中 研究 较 深 入 、 有 民 表 性 的 类 型 。 在 西方 
国家 最 为 常见 ， 国 内 亦 有 报道 。 

1861 年 Friedreich 首先 报告 ，1863 年 发 表 ， 至 
1877 年 有 报告 达 3 家 日 例 ， 青 春 期 前 发 病 ， 有 言 
语 障碍 、 共 济 运 动 失调 ， 无 感觉 障碍 或 括约肌 陈 
碍 ，1893 年 败 现 年 长 者 发 病 的 遗传 性 小 脑 共 济 先 
调 ， 相 比 之 下 更 明确 地 确定 了 Friedreich 共 济 失调 
这 个 类 型 。 本 病 在 欧洲 发 病 率 较 高 ， 在 瑞士 为 人 口 
中 的 从 万 分 之 一 ， 可 能 与 近亲 结婚 有 关 。 









































【临床 表现 ] 

本 病 多 在 2 一 25 岁 发 病 ， 少 数 迟 至 30 岁 ， 平 
均 发 病 年 龄 约 为 13 岁 。 男 女 种 病 率 大 概 相 等 。 初 
发 症状 大 多 数 表现 为 缓慢 加 重 的 下 肢 共 济 失调 性 步 
伐 障 碍 、 走 路 不 稳 、 步 态 蹦 跆 、 站 立时 身体 摇晃 、 
言语 谭 碍 、 书 写 谭 碍 、 难 听 、 下 肢 变 形 、 眼 球 震 疗 
等 。 智 能 障碍 见于 0~30% 的 病例 中 。 精 神 迟 滞 或 
幼稚 、 欣 快 ， 成 人 期 发 病 者 有 精神 训 弱 和 健忘 。 走 
路 步 基 宽 ， 由 于 深 感 觉 障碍 亦 显得 特别 用 力 且 议 
重 。 小 脑 症状 上 和 财 比 下 肢 明 显 。 不 随意 运动 表现 在 
头 部 及 四 肢 的 不 规则 舞蹈 样 动作 ， 在 随意 运动 时 明 
显 。 说 话 时 点 头 ， 走 路 时 身体 摇 拖 ， 有 意向 性 震 
晤 。 电 于 皮质 痊 铺 束 变 性 ， 远 映 肌 力 不 如 近 端 。 
后 索 变 性 而 致 位 置 党 、 运 动 党 、 振 动 觉 、 二 点 办 别 
觉 明 显 减 退 。 深 反射 消失 ,但 由 于 上 运动 神经 元 损 
害 浆 有 深 反 射 亢进 者 。 总 的 来 流 忽 大 部 分 病例 深 反 
射 消 失 。 足 赃 反 射 消失 ，Babinski 阳性 ， 腹 壁 反射 
消失 。 肌 力 低 下 ， 晚 期 出 现 肌 北 纪 。 下 肢 血 管 运动 
神经 损害 ， 肢 端 出 汗 异 常 ， 还 有 因 迷 走神 经 损害 而 
出 现 吞 咽 困难 、 呼 吧 异 常 、 斜 液 分 说 异 常 、 排 尿 障 
得 或 阳 获 。 有 报告 本 病 部 分 病例 出 现 视力 障碍 和 视 
神经 茵 缩 ， 约 有 三 分 之 一 的 病人 有 注视 性 眼球 震 语 
或 有 有 眩 举 。 语 言 障 碍 表现 为 常用 无 意义 的 儿 语 ， 不 
明 原 因 的 冶 挛 样 语言 中 断 ， 发 音 徐 缓 。 常 华 有 马 形 
足 、 准 柱 侧 夺 、 叶 骼 或 肌肉 异常 ， 驼 普 或 思 手 。 心 
肌 横 害 是 本 病 的 重要 症状 ， 左 心室 肥大 ， 心 电 图 异 
常 (完全 性 左 室 传 导 阻 滞 、 期 外 收缩 、QT 延长 、 
工 波 倒置 }， 少 数 病 例 可 因 心 律 失 常 而 镶 琵 ， 晚 期 
可 继 发 心力 衰竭 死亡 。 此 让， 心动 过 建 、 足 部 浮 
肿 、 心 纺 靖 发 作 、 充 租 性 心 功能 不 全 、 心 肌 醒 塞 、 
心脏 杂音 、 房 额 、 心 律 址 齐 也 有 报告 。 本 病 患 首脑 
电 图 多 数 正 常 ， 仅 少数 不 正常 。CT 或 MRI 检查 可 
见 消 髓 次 细 、 攻 缩 ， 小 脑 和 脑 干 均 有 不 辣 程 度 的 芋 
给 。 肌 电 图 运动 传导 速度 正常 ， 但 低下 。 脑 脊 液 多 
数 正常 ， 少 数 重 白 轻 度 升 高 。 本 病 还 有 10% 一 
19% 患 者 伴 改 糖尿病，40% 一 50% 患者 的 精 耐 量 试 
验 不 正常 。 部 分 患者 伴 有 白内障 ， 蓝 屯 膜 等 。 

【发 病 机 理 ] 

已 有 较 深 入 的 研究 。 病 变 严 重 黑 及 峭 髓 后 索 和 
侧 索 中 的 峭 依 小 恼 后 束 和 皮质 峭 艇 东 ， 疼 条 小 脑 前 
束 受 累 较 轻 。 神 经 纤维 脱 髓 精 及 轴 索 断裂 ，Clarke 
柱 细胞 消失 ， 胶 质 增 生 。 后 根 也 有 类 似 改变 。 
Hughes 等 (1968) 发 现 着 髓 后 根 神经 节 中 的 大 细 
息 及 其 离心 和 向 心 红 准 中 的 大 的 有 彤 纤维 受 损 最 
重 ， 而 小 的 无 苯 纤 维 相 对 完整 。 小 脑 受 损 很 轻 或 属 








正常 。 才 数 病例 有 心肌 病变 ， 心 肌纤维 弥漫 性 变性 
和 结缔 组 织 墙 生 ， 亦 有 淋巴 细胞 和 了 哮 伊 红细胞 浸 
润 。 

近年 来 通过 对 本 病 的 生长 研 究 发 现 ， 本 病 患 者 
在 葡萄 和 烷 负 荷 试验 后 血 中 显示 异常 的 再 醋酸 水 平 ， 
有 再 醒 酸 代 谢 联 得。 这 与 藉 发 酶 缺陷 ， 导 致 细胞 内 
气 化 -还 原 过 程 障碍 有 关 。 已 经 证 实 患者 血清 以 及 
周济 血 白细胞 、 皮 肤 成 纤维 细胞 培养 检测 中 ， 可 见 
两 病 酸 脱氧 酶 活性 降低 至 正常 人 的 50% 以 下 。 少 
数 病 人 的 白细胞 ， 成 纤维 母 细 胞 中 氨基 己 糖 酶 -A 
(hexoaminidase- 太 ) 活性 降低 ， 与 神经 节 苷 酯 沉积 
病 GMT2 型 《San-dhoft 病 ) 相似。 有 学 者 发 现 本 
疾患 者 尿 中 的 失 门 冬 氮 酸 增 加 ， 提 示 坚 小管 重 吸 收 
功能 受 损 ， 可 能 有 膜 运 转 障碍 。 另 有 作者 (1980) 
研究 了 尘 痢 红细胞 腊 磅 脂 的 脂肪 酸 不 分， 发 现 亚 油 
酸 浓度 减低 ， 这 可 能 导致 线粒体 内 腊 心 肌 磷 脂 的 脂 
肪 融 成 分 改变 ， 继 发 线粒体 功能 丧失 ， 产 生 无 力 ， 
“ 道 死亡 ”神经 病 和 肥厚 性 心肌 病 。 

遗传 学 研究 方面 ， 大 多 数 作 者 认为 本 病 赂 常 染 
色 体 隐 性 遗传 ， 仅 有 少数 不 典型 病例 属 常 染色 体 显 
性 。 隐 性 遗传 ， 隔 几 代 发病 或 X 伴 性 隐 性 遗传 ， 
近亲 结婚 者 中 子 代 患 病危 险 性 明显 增高 。 在 分 子 遗 
忧 学 方面 ， 经 违 锁 分 析 确 定 本 病 基因 座位 于 第 九 对 
染色 体 长 物 (9q13-q21.1)。 

[治疗 ] 

基本 上 没有 特殊 治疗 ， 有 人 报告 用 水 杨 酸 毒 扁 
豆 碱 粉 内 服 ， 逐 渐 增 量 。 连 用 半年 或 一 年 ， 疗 效 显 
著 , 无 明显 副作用 。 其 必用 机 理 是 上 述 已 证 实 
Friedreich 共 济 失调 患者 元 酮 酸 腊 氢 酶 缺乏 ， 其 组 
织 中 酶 的 活性 可 碱 至 正常 人 的 15% ~ 30%。 再 柄 
酸 酶 的 缺乏 可 导致 蚁 肉 乙酰胆碱 合成 人 障碍。 有 作者 
指出 峭 山 小 脑 变 性 患者 的 小 脑 选 择 性 受累 ， 可 能 与 
再 酮 酸 脱氧 酶 缺乏 有 关 。 而 毒 扁豆 硫 能 抑制 胆 破 脂 
蘑 ， 特 别 是 乙酰 胆 碱 酯 酶 ， 使 体内 末梢 神经 释放 的 
或 从 体外 输入 的 乙酰 胆 碱 浓度 增高 ， 产 生 拟 胆 碱 作 
用 或 增加 乙酰 胆 碱 本 身 的 作用 。 所 以 有 不 少 作 者 担 
到 用 水 杨 酸 毒 遍 豆 碱 治疗 崩 髓 小 脑 共 济 失调 。 亦 有 
人 报告 用 安 坦 治疗 ， 取 得 满意 疗效 。 更 重要 的 是 针 
对 心 功能 不 全 和 代谢 障碍 的 对 症 治疗 。 因 下 肢 变 
形 。 进行 运动 锻炼 ， 康 复 治 疗 很 有 必要 ， 也 有 为 帮 
助 档 行 或 作 跟 妥 手 术 ， 心 功能 不 全 患者 用 强 心 剂 、 
利尿 剂 ， 因 房客 而 致 心 内 或 脑 栓 塞 者 必要 时 可 用 搞 
效 疗 法 ， 控 制 精 尿 病 及 抗 感染 治疗 。 总 的 来 说 本 病 
预后 不 佳 ， 死 亡 年 龄 21 ~ 69 岁 ， 平 均 37.14 岁 。 
死亡 原因 90% 是 心脏 病 ，10% 为 并 发 糖 尿 病 。 
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二 、 以 关 髓 为 主 的 非 费 里 德 
菜 共 济 失 调 

在 现 有 大 量 的 小 脑 性 共 济 失调 的 文献 中 ， 很 多 
报告 的 病例 类 似 于 弗 里 第 莱 共 济 失调 ， 但 有 明显 的 
四 肢 肌 张力 增高 和 脾 反 射 亢进 。 至 于 此 闫 病例 为 理 
里 德 莱 共 济 失调 的 变异 型 ， 还 是 一 种 独立 的 疾病 ， 
尚未 明确 。 然 而 ， 裴 里 舌 莱 共 济 失 调和 保留 且 反 身 


或 肤 度 射 页 进 的 共 济 失调 在 临床 上 具有 明显 的 区 


别 ， 圣 少 后 组 病例 没有 明显 的 疹 柱 侧 弯 或 心肌 受 
暴 ， 才 数 病 例 比 弗 里 德 莱 共 济 失 调 巴 后 良好 。 
Sanger-Brown 兽 报 告 过 有 关 的 病例 ，Strumpell.Lor- 
tain 也 报告 过 家 族 性 痉挛 性 截瘫 伴 有 视神经 芋 缩 和 
肌 张 为 增高 的 病例 ， 这 两 组 病例 都 常 有 明显 的 共 济 
失调 表现 。 然 而 小 脑 芍 和 帝 却 不 明显 。 因 兹 Adams 
认为 ， 这 部 分 病例 为 弗 里 德 莱 共 济 失调 和 其 他 具有 
小 脑 蓉 缩 型 共 济 失调 之 间 的 移行 型 病例 。 曾 有 部 分 
尸检 资料 证 明 其 主要 病理 改变 为 消 鱼 和 消 髓 小 脑 传 
导 束 ( 帘 心 性 传导 束 ) 受累 。 

三 、 以 小 脑 为 主 的 遗传 性 共 
济 失 调 

临床 上 与 弗 里 德 莱 共 济 失调 相反 ， 发 病 年 龄 晚 
的 一 组 遗传 性 共 济 失调 ， 腿 反射 活跃 ， 常 伴 有 了 眼 肌 
麻痹 和 视神经 鞭 缩 ， 主 要 以 小 脑 ， 稿 和 干 病变 为 主 的 
这 组 疾病 ，1893 年 Pierre Marie 曾 报告 过 ， 称 之 为 
遗传 性 小 脑 共 济 失调 ， 后 来 证 实 包括 由 密 种 病因 引 
起 的 多 种 疾病 。 正 如 Holmes 和 Greenfield 指出 的 ， 
这 些 病 例 中 病理 上 有 小 脑 皮层 损害 ， 亦 有 小 脑病 变 
不 明显 而 伴 以 小 脑 以 外 的 病变 的 临床 亚 型 ， 难 以 将 
这 些 疾病 放 于 同一 类 型 之 中 。 现 在 从 病理 上 对 与 小 
脑 有 关 的 遗传 性 共 济 失调 分 述 如 下 。 

{ 一 ) 察 族 性 小 脑 皮 质 丈 编 

(familial cortical cerebellar atrophy) 

1907 年 Holmes 报告 一 家 8 个 同胞 兄妹 中 ，3 
男性 和 1 女性 患 进行 性 共 济 失 调 。35 一 38 岁 发 病 ， 
盆 性 进行 性 加 重 。 临 床 表现 蹄 勋 步 态 、 继 之 上 肢 共 
济 失调 、 言 语 障碍 、 点 头 替 烽 、 眼 球 震 客 。 临 床 经 
过 多 年 、 成 检 发 现 小 脑 皮质 Purkinie 细胞 脱落 ， 晒 
笠 细 胞 脱落 ， 贝 格 曼 细胞 (Bergmann cell) 增生 ， 
白质 脱 鱼 精 ， 齿 状 核 正 常 ， 由 于 橄榄 小 脑 束 的 神经 
纤维 减少 ， 下 小 脑 脚 艺 缩 而 中 上 小 脑 脚 正常 。 柑 查 
核 细胞 脱落 。 脑 干 种 状 骨 正常 。 

本 病 为 家 族 性 ， 遗 传 方式 为 常 巢 色 体 显 性 遗 
传 ， 亦 有 隐 性 遗传 ， 发 病 年 龄 在 30~57 岁 ， 但 从 
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动 儿 到 70 岁 均 可 发 病 。 被 称 之 为 小 脑 - 椰 榄 葬 缩 
(Holmes》 型 ， 也 称 原 发 性 小 脑 实质 变性 (Primary 
parenchymatous degeneration of the cerebetlum )。 多 
数 病例 在 症状 初 起 步 态 不 稳 、 步 基 宽 、 走 路 蹦 勋 。 
以 后 戏 上 眩 动 作 不 稳 、 笨 拙 、 字 迹 不 整 、 呐 吃 、 叭 
诗 样 言语 、 肌 张力 低 、 党 向 性 震 寅 、 指 各、 恨 刁 肥 
县 快 复 动作 不 准 。 腿 反射 可 能 增高 或 减弱 。 部 分 病 
例 后 期 出 现 眼球 震 炎 。 膀 胱 括约肌 功能 障碍 也 较 常 
见 ， 少 数 患 者 智能 障碍 ， 后 期 常 有 痴呆 。 本 病 和 忠 者 
视力 正常 ， 不 伴 有 骨髓 暗 形 。CT 或 MRI 可 见 小 脑 
电 部 沟 加 宽 而 第 四 其 室 正常 。 脑 脊 液 星 白 轻 度 增 
高 。 临 床 诊断 依据 常 沼 色 和 体 显 性 遗传 ，35~57 峙 
发 病 ， 病 程 呈 进行 性 加 重 ， 经 过 进 ~26 年 死亡 ， 
共 济 失调 从 下 上 野 开 始 向 上 上 肢 发 展 ， 言 语 障碍 ， 了 晚期 
出 现 眼球 震 题 ， 知 咽 困 难 ， 痴 呆 及 括约肌 障碍 。 

说 疗 方面 ,尽管 试用 过 甲状 腺 释放 激素 (TRH) 
浓 疗 ,但 无 明显 疗效 ,基本 上 无 特殊 治疗 , 物理 治疗 ， 
言语 训练 等 对 症 治疗 还 是 有 必要 的 。 

(二 ) 橄 寞 - 桥 脑 .小脑 莫 编 和 Menzel 型 共 济 
失调 

橄榄- 桥 脑 -小脑 忒 编 (Olivopontocerebellar atro- 
phy，DPCA)， 是 在 中 年 或 老年 早期 发 病 ， 有 小 脑 
症状 ， 病理 改变 为 小 脑 皮质 、 梧 槛 核 、 桥 脑 、 中 小 
脑 脚 和 强 状 体 的 一 部 分 变性 的 一 组 疾病 ， 称 之 为 
OPCA。 其 中 一 组 为 家 族 性 ，1891 年 Menzel 首先 
报告 与 1900 年 Dejerine 和 Andre-Thomas 报告 的 非 
家 族 性 OPCA 相 比 ， 这 组 具有 家 族 跟 传 性 特征 的 
OPCA， 被 称 之 为 Menzel 型 划 传 性 小 脑 共 济 失 调 。 
此 后 OPCA 分 为 以 下 几 种 类 型 ， 由 Menzel 型 常 
染色 体 显 性 遗传 ; 加 Fickjer-Winkler 型 ， 常 染色 昼 
隐 性 遗传 ; 加 Schut-Hoymaker 型 ， 常 染色 林 显 性 遗 
传 ; 钙 翌 有 视 网 风 变性 者 ， 常 染色 体 显 性 遗传 ; 
合 伴 有 痴呆 ， 艰 外 和 山 麻 痹 ， 锥 体外 系 征 者 ， 常 染色 
体 显 性 遗传 ; 加 其 他 ， 伴 育 第 5 组 症状 的 常 色 体 隐 
性 遗传 和 散发 性 病例 。 国 内 病例 中 散发 性 并 不 少 
见 ， 常 染色 体 显 性 遗传 者 亦 有 报告 。 

[临床 表现 ] 

DPCA 多 50 岁 后 起 病 ， 平 均 发 病 年 龄 30 岁 左 
右 。 下 肢 无 力 ， 易 跌倒 为 早期 症状 ， 这 渐 发 展 、 出 
现 双 手 精细 动作 不 能 ， 构 音 障 碍 ， 音 向 震 旺 等 。 部 
分 病例 出 现 进食 困难 、 险 咏 、 肝 体 不 自主 舞动 、 手 
足 徐 动 。 还 有 部 分 病例 可 有 舌 肌 和 和 曾 肌 的 肌 束 颗 
动 ， 有 眼球 运动 障碍 ， 加 同 核 上 性 眼 肌 麻 兽 样 的 上 视 
困难 ,四肢 肌 张力 增高 ， 深 反射 亢进 或 有 或 元 病理 
征 ， 眼 球 铸 堪 ， 视 神经 攻 缩 。 晚 期 发 病 者 常 有 吞 啊 











困难 ， 部 分 将 例 伴 有 痴呆， 尿 失 禁 及 闪电 样 下 肢 辫 
痛 ， 深 感觉 障碍 ， 少 数 病 例 伴 有 了 肌 茜 缩 ， 背 柱 但 斋 
和 号 形 足 。 

Nenzell1891 年 报告 的 病例 ，17 岁 发 病 ，( 一 般 
14 一 73 岁 ， 平 均 34 岁 )， 初 发 时 书写 障碍 ， 下 歧 
痉挛 、 步 行 困难 、 上 和 肤 运 动 和 失调 、 有 暴发 性 言语 、 
斜 图 、 上 蔷 狂 足 样 动作 、 下 歧 痉 术 样 不 自主 运动 
46 岁 死 廊 ， 剂 检 发 更 小 脑 、 桥 脑 、 微 祷 核 蒸 缩 ; 
舌 下 神经 核 、 面 神经 核 变 性 ， 亦 有 浓 髓 后 索 ， 龌 髓 
小 脑 东 和 锥 体 东 的 变性 。 患 者 的 母亲 和 2 个 妹妹 ， 
步 态 不 稳 ， 头 部 震 颜 ， 患 者 的 了 和 名 子女 中 有 1 各 患 
共 济 失调 。 

【病理 解剖 】 

Menze] 型 OPCA 槛 棋 、 桥 脑 、 小 薪 半 编 ， 橄 
槛 - 桥 脑 束 ， 桥 脑 -小 脑 素 的 脱 贸 精 和 轴 索 变 竹 ， 小 
济 皮 质 歼 缩 ， 这 些 变 化 从 下 橄 槛 核 ， 桥 核 ， 号 状 核 
和 外 侧 网 状 核 开始 ， 在 发 生 学 上 都 属 于 Essick 细 网 
带 ， 脑 干 的 桥 核 细胞 脱 失 、 蔡 缩 ， 桥 横 纤 维 明 显 焉 
少 ， 桥 脑 背 羡 部 无 明显 次 化 ， 蓝 璇 改变 亦 有 病理 报 
告 。 小 脑 的 病变 从 橄 入 - 小 脑 束 ， 桥 腑 -小 脑 束 的 缸 
索 末 端 开始 ， 继 之 小 脑 皮 层 的 Purkinje 细胞 明显 脱 
失 ， 颗 粒 细胞 层 因 细胞 脱 失 而 胶 质 增生 ， 白 质 脱 租 
戎 ， 中 下 小 脑 脚 ， 分 子 层 亦 有 病变 ， 总 之 OPCA 利 
Menzel 型 共 济 失调 的 小 脑病 恋 为 继 发 的 三 层 变 性， 
前 者 桥 核 神经 元 完全 脱落 ， 后 者 主要 为 桥 脑 底部 的 
神经 元 脱落 ， 肉 眼看 起 来 桥 向 腹 侧 凸 出 旦 三 角形 。 
齿 状 核 正常 区 别 于 其 他 类 型 的 峭 艇 小 脑 共 济 失 调和 
Joseph 病 。 太 脑 基 底 节 、 丘 脑 、 中 脑 、 纹 状 体 营 和 白 
球 有 变性 但 不 严重 ， 中 脑 的 黑 质 细胞 脱 失 、 色 率 洲 
出 ， 红 核 和 丘脑 下 核 蛮 性 较 轻 ;大 脑 皮 层 的 前 额 叶 
及 普 叶 的 皮层 神经 细胞 变 大 ， 空 泡 变性 或 细胞 脱 
落 ， 伴 有 老年 拭 ， 疹 租 后 索 ， 侧 索 腹 傅 藉 ，Clark 
柱 细胞 脱 失 ， 兰 条 前 角 细 胞 脱落 ， 亦 有 报告 神经 节 
有 变性 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 】 

微 槛 - 烽 脑 -小 脑 获 缩 和 Menzet 型 共 济 失调 的 临 
床 诊断 ， 根 据 其 发 病 年 龄 ， 有 否 家 族 史 及 上 述 的 临 
床 症 状 和 病理 所 纺 并 不 困难 。 近 年 来 由 于 遗传 学 和 和 
分 子 生物 学 进展 ， 经 连 锦 分 析 证 明 遗 传 性 QPCA 分 
为 SCAL 和 SCA2， 痢 表 现 为 常 染 色 体 显 性 遗传 ， 
在 临床 证 状 方 面 很 难 区 分 ， 病 理 方面 亦 无 显著 的 差 
别 ， 但 基因 位 点 遗传 性 OPCA (SCA1) 在 第 6 对 常 
染色 体 {656P22.P23); 而 遗传 性 不 清楚 OPCA 
(SCA2) 在 第 12 对 染色 体 (12q23-qg24.1)。 

[治疗 】 
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本 病 尚 无 特 跌 的 治疗 方法 和 药物 。 理 疗 和 有 助 
于 康复 的 药物 亦 可 试用 。 

{三 } 马 查 多 - 约 置 夫 病 

马 查 多- 约 巧 夫 病 (Machado-Joseph disease- 
MJD) 是 近年 来 遗传 性 共 济 失调 的 一 种 特殊 类 型 。 
本 病 最 早 可 追 湖 至 上 一 世纪 中 斯， 在 葡萄 牙 亚 速 尔 
(Azores) 群岛 一 些 家 系 中 出 现 址 传 性 共 济 失调 疾 
病 ， 当 地 称 之 为 路 噬 病 《Stumbling diseasey， 又 称 
为 扯 妹 党 《Asorean) 病 。1972 年 Nakane 首次 报道 
侨居 美国 马萨诸塞 州 东 南部 的 葡 稀 牙 移 民 中 有 一 个 
遗传 性 共 济 失调 ， 家 系 表现 为 水 平 眼 仍 、 远 凋 肌 养 
缩 深 版 射 三 更 以 至 消失 、 四 有 上肢 远 端 感 党 障碍 。 腓 号 
神经 活检 哇 现 节 眉 性 脱 髓 精 病 变 。 发 病 年 龄 多 数 为 
40 一 和 0 岁 ， 其 遗传 机 式 为 常 染色 体 显 性 遗传 。 经 
过 家 系 调查 ， 表 明黄 先 证 者 在 19 世纪 末 吾 20 世纪 
初 ， 姓 氏 为 区 山 am Machado， 住 在 葡萄 牙 亚 速 尔 
群 总 的 Sao Mignel 岛 ， 故 称 之 为 Machado 病 。 同 年 
Woods 报告 另 一 过 传 性 共 济 失调 家 系 ， 称 为 
Thomas 家 系 ， 也 来 自 葡萄 牙 亚 速 尔 群 蜗 中 的 Flores 
岛 。 后 来 移居 美国 马萨诸塞 州 。Thomas 家 系 亦 为 
常 染色 体 显 性 遗传 模式 ，20 一 40 岁 发 病 。 临 床下 
现 为 共 许 失调 步 态 ， 深 反射 亢进 ， 四 有 丢 远 映 肌 力 减 
弱 ， 眼 肌 膝 久 ， 面 肌 与 舌 肌 东 蝗 ， 肤 体 总 京 与 强 
直 ; 1 例 病理 解剖 发 现 黑 质 、 此 状 核 、 疹 矢 Clarke 
柱 神经 元 缺失 ， 冰 髓 前 角 神 经 元 ， 动 眼神 经 槟 以 及 
着 髓 小 脑 东 变性 ， 以 胸 散 最 明显 。 三 oods 称 之 为 
“ 核 性 眼 肌 麻 泪 及 导 质 、 峭 艇 与 齿 状 核 变性 疾病 "。 
1976 年 Rosenberg 首次 报告 Jaseph 病 家 系 。 此 家 系 
亦 源 于 葡萄 牙 亚 速 尔 岛 的 Flore 岛 ， 祖 先 1845 年 移 
居 美 国 加 利 福 尼 亚 州 ， 至 1976 年 该 家 系 已 有 日 代 
329 人 、 亦 为 常 染 色 体 显 性 贮 传 模式 。 本 家 系 捉 者 
于 20 一 30 内 发 病 ， 其 主要 表现 为 进行 性 肌 紧 张 ， 
痉挛 性 蹄 喇 步 态 《步行 中 出 现 特 素 的 超 超 步 态 )， 
眼 瞪 退缩 而 表现 为 宽 眼 〈buiging eyey， 快 速 扫 视 眼 
动 消 朱 ， 面 肌 和 舌 贞 霜 富 ， 在 一 些 患者 的 头面 肌 ， 
四 肢 与 鹏 干 肛 有 张力 谭 厨 ， 但 小 脑 体征 不 明显 。 
Joseph 家 系 与 Machado 家 系 之 不 同 在 于 前 者 病理 呈 
现 纹 状 体 、 黑 质 、 脑 桥 基底 部 、 齿 状 核 、 痊 条 前 和 角 
细胞 变性 或 缺失 ， 脑 硝 液 中 高 峭 草 酸 含量 降低 ， 与 
黑 质 致密 部 神经 元 脱 失 相符 。Joseph 病 的 小 脑 皮 
层 、 下 橄榄 核 不 受 侵 犯 ， 故 可 与 机 榄 - 桥 脑 -小 脑 蓝 
缩 (OPCA) 相 区 别 ; 在 Josept 病 营 白 球 以 内 侧 变 
性 为 主 ， 而 SCA1 主要 在 外 出。 此 外 Joseph 病 种 者 
的 智力 正常 ， 亦 与 Huntington 舞蹈 病 不 同 。 由 于 
Machado 家 系 为 最 先 报道 ， 而 Joseph 家 系 为 目前 最 





大 ， 而 且 是 研究 比较 深入 的 家 系 ， 故 人 们 多 称 之 为 
Machado-Joseph 病 。1977 年 Rosenberg 搬 述 由 葡 区 
牙 移居 马萨诸塞 州 的 另 一 Joseph 病 家 系 ， 其 祖先 
亦 来 自 亚 速 尔 群岛 的 Sao Miguel 岛 ， 具 有 步 态 共 济 
失调 、 帕 金森 强直 、 了 腿 外 肌 麻 痹 、 肌 束 颤 、 眼 球 震 
类 ， 扫 反射 亢进 和 病理 反射 阳性 等 临床 特征 。 病 理 
检查 可 见 纹 状 体 黑 质变 性 、 壳 核 出 现 严 重 的 神经 元 
缺失 及 胶 质 细胞 增生 。 

根据 有 关 Machado-Josepb 病 的 报告 。Coutinho 
将 来 源 于 亚 速 尔 群岛 的 常 染色 体 灵 性 遗传 变性 疾病 
分 为 三 型 工 型 Joseph 家 系 为 代表 ， 其 表现 以 难 
体系 与 锥 体外 系 体征 鸭 主 ， 而 小 脑 杜 征 不 明显 。 但 
酒井 - 微 雄 指出 在 争 体 东 征 与 锥 体外 系 征 明显 时 ， 
常 掩盖 小 脑 体征 的 表现 ， 致 轻 度 小 脑 损害 体征 难 判 
定 ; 有 型 以 Thomas 家 系 为 代表 ， 其 表现 以 小 脑 体 
征 及 远 端 肌 攻 缩 为 主 ， 肌 无 力 ， 深 反射 减 弹 以 至 消 
失 ， 远 端 有 感觉 障碍 。 耻 型 以 Machado 家 系 为 代 
表 ， 其 表现 以 小 脑 体 征 及 远 映 肌 萎 编 为 主 ， 肌 无 
力 ， 深 反射 三 弱 以 至 消失 ， 远 端 有 感觉 障碍 。 除 上 上 
述 三 型 之 外 ，Rosenberg 报道 了 第 六 型 ， 其 特征 性 
表现 为 老年 发 病 、 静 止 圭 晤 、 帕 金森 征 候 群 及 四 肢 
远 端 肌 蓝 缩 ， 此 型 病例 较 少 ， 为 罕见 类 型 。 

酒井 - 微 雁 根据 有 关 Machado Joseph 病 的 报道 
提出 Joseph 病 的 诊断 标准 ; 全 家 系谱 呈 常 潜 色 体 
遗传 模式 ; 临床 症状 可 分 属 上 述 三 种 类 型 ; 鲜 具 
有 以 下 6 种 临床 特征 者 则 Machadc-Joseph 病 的 可 能 
性 大 ; 面 肌 、 舌 肌 震 颤 、 明 显 的 水 平 眼 替 、 智 力 正 
常 、 进 行 性 眼 讲 肌 麻 痹 、 突 眼 (bulging eye)、 朋 张 
力 障 碍 。 根 据 以 上 三 个 标准 ， 临 床 可 判定 具有 2 
种 病 型 ，6 种 体征 者 为 临床 确定 ; 具有 ! 神 病 型 ， 
5 种 体征 者 为 可 能 家 系 ; 具有 1 种 病 型 ，3 种 仁和 定 
者 为 可 疑 家 系 。 

1994 年 Coutinho 报告 本 病 在 亚 速 尔 群 岛 的 发 
病 率 在 40.8/10 万 ， 在 葡萄 牙 本 土 为 0.6/10 万 。 
在 误 速 尔 人 群居 的 Flores 名 每 1，000 人 中 有 9 例 
砷 者 。1978 年 曾 有 报告 美国 黑人 发 病 ， 其 后 1982 
年 日 本 ，1986 年 印度 等 国家 都 有 非 苟 莉 牙 家 系 报 
道 ， 并 有 可 能 都 是 16 世纪 葡 莉 牙 海 员 移民 的 后 代 。 
其 后 在 意大利 ， 西 班 牙 等 国都 有 报道 。1988 年 后 
我 国 相继 有 较 款 的 非 苟 萄 牙 家 系 的 Machado-Joseph 
病 的 报道 。 并 未 发 现 与 葡萄 牙 人 的 关系 ， 但 多 数 在 
沿海 和 丝绸 之 路 附近 。1988 年 中 日 友好 医院 发 现 
位于 京 津 唐 地 区 的 黄 氏 家 系 ，6 代 中 78 人 中 有 22 
人 人 发病 ， 符 合 常 染色 体 显 性 定位 模式 ， 具 有 上 述 6 
种 临床 特征 ， 有 2 例 剖 检 发 现 纹 状 体 、 黑 质 、 小 脑 


4062 第 二 十 二 篇 ”神经病 学 





齿 状 核 、 细 上 胞 变性 或 襄 失 ， 大 芒 及 小 脑 皮质 正常 ， 
苍白 球 变性 以 内 侧 为 主 。 脑 消 液 中 高 香草 酸 合 量 明 
显 降低 。 在 1991 年 和 1994 年 二 次 Machado Joseph 
病 国 际会 议 上 被 公认 为 此 病 。 

在 不 同 报告 中 已 公认 ，Machade-Joseph 病 各 类 
浏 之 间 有 重要 和 过渡 ， 不 同 的 家 和 式 有 很 多 相同 和 不 
同 的 类 型 ， 在 同一 家 系 中 也 有 不 同 的 类 型 ， 说 明 上 
述 分 型 不 是 独立 的 ， 因 为 本 病 的 早期 多 有 锥 体系 、 
锥 体外 系 或 小 脑 征 ， 随 病情 加 重症 状 越 明星， 晚期 
都 有 四 肢 远 端 肌 肉 董 饮 ， 分 型 反应 了 本 病 发 展 的 不 
同 阶段 和 变异 。 

近年 来 分 子 生 物 学 的 和 研究， 由 连锁 分 析 明 确 了 
本 病 的 基因 位 于 第 14 对 和 染色体 长 丑 (149q24.3- 
q32.1)， 更 有 意义 的 是 东 、 西 方 研 究 都 有 同样 的 结 
果 。 近 年 来 世界 各 地 有 越 来 越 多 的 报道 ， 有 的 直接 
与 葡萄 牙 后 裔 有 关 ， 有 的 可 颖 有关， 亦 有 来 找到 关 
系 。 这 使 得 人 们 想到 本 病 有 可 能 为 全 球 性 疾病 ， 有 
可 能 存在 “旅行 性 基因 "， 尚 待 进 一 步 研 究 。 

在 治疗 方面 尚 无 特殊 的 药物 和 治疗 方法 ， 物 理 
治疗 和 辅酶 QI0， 氢 基 酸 和 促 胆 碱 能 合成 的 药物 ， 
可 能 有 助 于 本 病 的 对 症 治疗 。 


第 七 节 ”运动 神经 系统 
退行 性 疾病 

退行 性 运动 神经 元 疾病 (degenerative motor 
neuron disease) 是 一 组 背 骨 前 前 细胞 及 锥 体 东 运动 
系统 原因 不 明 的 进行 性 退行 性 变性 疾病 。 有 选择 性 
的 影响 到 浓 髓 前 角 ， 鸯 干 和 运动 皮层 浓 髓 束 。 趣 现 
为 力 能 、 肌 岗 艺 缩 和 锥 体 东 征 。 中 年 发 病 进 行 性 如 
重 ， 一 般 2 一 6 年 死亡 。 

通常 根据 症状 和 体征 ， 将 运动 系统 的 这 组 疾病 
分 为 肌 萎 绽 性 侧 索 硕 化 ， 包 括 峭 人 朵 性 肌 葵 缩 ， 球 麻 
疗 ， 原 发 性 侧 索 硬化 ， 假 性 球 麻 粕 ; 遗传 性 运动 神 
经 元 病 包 括 常 染 色 体 隐 性 遗传 背 鸯 工 型 (急性 
Werdnig Hotfman )，[ 型 《慢性 Werdnig-Hoff- 
man)， 轩 型 {Kugelberg-Welander)， 夺 型 (Aulion. 
set)}; 家 藤 性 肌 蓝 缩 性 侧 素 硬 化 ;家族 性 肌 芍 缩 性 
侧 案 硬化 伴 有 痴呆 或 帕 金 森 病 ; 还 包括 其 他 如 先天 
性 多 活性 肌肉 关节 发 育 不 爹 ， 进 行 性 育 少 年 型 球 麻 
盖 和 神经 元 轴 索 营养 不 良 ， 在 伴 有 其 他 进行 性 变性 
疾病 中 包括 OPCA 和 腓骨 肌 萎 编 症 。 在 各 种 类 型 的 
运动 神经 元 疾病 中 肌 萎 拔 性 侧 寄 硬 化 症 〈ALS) 可 
为 本 组 疾病 的 代表 。 - 般 认 为 运动 神经 元 病 是 由 肌 
鞭 缩 性 侧 索 硬化 (ALS)， 进 行 性 背 肌 获 缩 症 

















{SMA)， 和 原 发 性 侧 索 硬化 症 三 种 独立 的 疾病 单 
元 所 组 成 。 近 年 来 遗传 分 子 生物 学 研究 进展 ， 肌 莱 
缩 性 人 出 索 硬 化 有 单 发 的 ， 有 常 染色 体 史 性 遗传 ， 亦 
有 常 染色 体 显 性 遗传 。1991 年 Siddque 和 郑 汉 相 在 
一 项 大 规模 的 共同 研究 中 ， 系 统 的 连锁 分 析 已 初步 
证 实 其 致 病 基 因 位 点 在 第 21 对 染色 体 的 Dzl， 
552，Sl/S11，APP，D21，S58， 六 个 位 点 ， 家 族 
性 肌 菱 缩 性 人 出 索 硬化 在 D21558 和 APP 之 间 ，Cuy 
zn 超 气 化 岐 化 酶 {SOD) 异常 ， 进 一 步 阅 明了 家 
族 性 肌 匡 纪 性 侧 索 硬化 的 病因 ， 尽 管 如 此 还 有 很 多 
尚 待 解决 的 问题 。 


一 、 肌 萎缩 性 侧 索 硬化 症 


肌 菱 缩 侧 索 硬 化 症 {(LAS) 是 退行 性 运动 神经 元 
疾病 中 最 常见 的 一 种 , 通常 在 和 ~ 50 岁 之 间 发 病 ， 
多 数 在 50 岁 后 发 病 ,30 岁 前 不 常见 。 男 性 发 病 率 
高 于 玄 性 。 本 病原 因 不 明 , 选择 性 上 下 运动 神经 元 
都 受 损 ,进展 性 退行 性 变 变 疾病 。 世 界 各 地 发 病 率 
为 0.4~1.74/10 万 ,在 发 病 集中 的 地 区 如 关岛 ,新 
几内亚 西部 ,澳大利亚 北部 ,超过 10~100 倍 。 近 年 
来 由 于 环境 因素 的 改变 , 发 病 率 已 在 下 降 。 本 病 多 
为 散发 病例 , 家族 遗传 性 约 占 百 分 之 十 。 

【 痪 因 ] 

本 病 的 病因 除 基因 缺陷 外 有 很 多 论点 ， 中 毒 和 
损伤 被 认为 是 与 病因 有 关 的 因素 ， 有 人 报告 苏铁 甘 
《Cyeasin) 及 山 黎 豆 中 毒 ， 或 木 昔 中毒 也 可 能 引起 
本 病 。 此 外 ， 感 染 因素 中 慢 病 毒 感染 ， 艾 汶 病 的 人 
类 疫 缺陷 病毒 〈HIV) 以 及 热带 六 率 性 的 HTL-1 
病 于 可 能 有 关 。 人 金属 中 毒 病因 学 亦 有 多 种 假说 ， 例 
如 在 关岛 和 日 本 的 病例 测 出 铝 含量 明显 增高 ， 在 高 
发 病 区 的 土壤 内 销 和 和 镁 的 合 量 低 ， 而 低 发 病 区 钙 和 
镁 的 舍 量 高 。 在 金属 代谢 的 障碍 中 发 现 锁 、 和 此、 
硅 、 可 沉积 在 中 枢 神 经 内 ， 玻 坏 神 经 元 细胞 骨架 ， 
产生 过 量 的 神经 纤维 聚积 ， 可 能 导致 造 明 样 体 和 近 
映 轴 索 肿胀 。 在 本 病 患 者 的 微量 元 案 检 测 中 还 发 
现 ， 血 内 铜 、 镍 高 于 正常 人 ， 还 发 现 本 病 患 者 有 维 
生 素 Biz 的 代谢 障碍 。 

【 痪 理 ] 

本 病 的 病理 特征 为 运动 神经 元 进行 性 脱 失 ， 包 
括 大 脑 皮质 运动 区 的 锥 体 细胞 ， 交 信 前 和 角 和 脑 千 运 
动 神经 核 ， 皮 质 延 髓 束 与 皮质 消 稻 束 的 变性 ， 在 某 
些 病例 有 内 于 运动 传导 素 或 中 央 白 质变 性 。 

脑 干 下 上段 神 经 核 变 性 ， 并 有 神经 细胞 的 消失 与 
胶 质 增生 。 天 下 神经 核 、 迷 二 神经 核 、 面 神经 核 及 
三 灸 神经 核 受 累 最 严重 。 很 少 黑 及 动 眼神 经 核 。 痊 


散 前 和 角 细 胞 消失 ， 残 余 的 前 角 细 胞 可 见 到 凝 轩 坏 
死 ， 有 不 同 程度 的 胶 质 增生 ， 轻 微 的 吞 吹 现象 。 颈 
段 俏 休 病 变 比 胸 段 及 腰 段 严重 ， 整 个 峭 船 都 可 受 
累 ， 特 别 是 侧 索 和 前 根 ， 冰 山 前 根 内 的 大 的 神经 纤 
维 也 发 生变 性 ， 来 悄 神经 亦 有 变性 ， 般 鞘 攻 轴 并 都 
消失 。 在 某 些 病 例 还 可 见 到 其 他 传导 束 发 生变 化 ， 
其 中 有 与 皮质 联系 的 传导 东 、 后 雏 束 、 红 核 峭 髓 束 
及 若干 与 背 艇 联系 的 传导 东 。 在 过 传 性 肌 蕉 编 性 佣 
索 硬 化 中 ， 疹 艇 后 索 Clarke 柱 ， 浓 髓 小 脑 后 束 亦 有 
变性 ， 在 琢 髓 的 前 角 中 Onuf 核 依然 保留 。 大 脑 的 
Betz 细 胸 变性， 在 关 锣 和 纪 仇 关岛 南部 的 病例 还 可 
见 到 Alzheimer 神经 原 纤 维 变化 ， 显 粒 空 泡 变 性 。 
在 管 丹 前 角 内 的 Bunina 小 体 也 较为 常见 。 

肌肉 呈现 神经 源 性 肌 羔 缩 , 在 亚 急性 或 慢性 病例 
中 见 到 肌肉 内 有 神经 纤维 的 萌芽 , 可 能 是 再 生 现象 。 

[临床 表现 ] 

肌 蓉 缩 性 侧 索 硬化 的 临床 特征 为 进行 性 加 重 的 
肌 讽 无力 ， 肌 束 晤 动 和 肌肉 蓉 缩 不 伴 有 感 党 障碍 。 
发 病 初 期 因 肌肉 挛缩 常 有 肌 痛 和 感觉 异常 。 最 初出 
现在 上 阮 ， 但 可 发 生 在 全 身 任何 一 个 或 一 组 肌肉 。 
最 常 见 的 发 病征 象 是 手 部 小 肌肉 的 忒 编 和 无 力 ; 小 
鱼 际 肌 获 缩 ， 肯 间 间 隙 目 陷 ， 电 状 肌 著 编 ， 至 双手 
呈 唐 爪 形 ， 随 后 扩展 到 前 臂 肌肉 ， 双 肩 尾 垂 。 舌 咽 
肌 玉 呼吸 所 受累 而 出 现 吞咽 困难 ， 饮 水 哈 咳 及 呼吸 
肌 麻 效 ， 根 据 症状 起 始 的 部 位 不 同 分 为 DD 上 上 野 型 ， 
本 病 的 经 典型 《Charcot 型 )， 亦 是 最 过 的 类 型 ， 手 
指 无 才 ， 手 的 小 肌肉 获 缩 ， 运 动 障碍 ， 用 反射 低 
下 ， 嘱 从 一 和 侧 开 始 ， 发 展 到 上 上 肢 及 肩 甲 带 。 但 亦 有 
从 肩 带 开始 者 。 人 下 丢 型 ， 远 端的 及 骨 前 肌 或 腓 肠 
肌 ， 足 下 垂 ， 妥 反 射 消失 ， 并 向 大 腿 玉 颈 干 扩展 ， 
类 似 多 发 性 神经 类 ， 马 称 假 性 多 发 性 神经 炎 型 
{Pseudopolyneuritic form) 从 上 运动 神经 元 开始 的 
军 见 。 贸 球 型 : 始 发 症状 准 构 音 障碍 和 香 咽 困难 ， 
舌 肌 凌 缩 和 训 额 ， 香 运动 缓慢 ， 软 得 运动 弱 或 消 
失 ， 咽 反射 消失 ， 和 天蓝 缩 始 于 边缘 部 。 症 状 并 不 一 
致 ， 病 人 常 有 咽 部 异物 感 。 人 混合 型 ， 上 下 瞬 或 四 
胺 及 球 部 同时 发 生 ， 扩 展 到 颜面 及 度 干 肌 ， 了 晚期 出 
现 全 身 肌 芙 缩 ， 本 病 的 另 一 临床 特征 是 即使 到 晚期 
亦 不 出 现 眼球 运动 障碍 ， 膀 胱 直肠 障 得 及 感觉 障 
得 。 由 于 长 期 卧床 常 出 现 禄 疮 ， 或 许 有 轻 度 的 膀胱 
障碍 。 

本 病 意识 一 直 清 楚 ， 虽 然 没 有 精神 症状 ， 了 晚期 
可 见 到 强 嗣 、 强 笑 或 感情 不 能 控制 。 可 伴 有 痴呆 ， 
一 般 认 为 不 伴 有 小 脑 及 锥 体外 系 症状 。 

肌 获 缩 性 侧 索 硬化 常常 发 病 徐 组 ， 有 时 是 亚 急 
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性 起 病 ， 进 行 性 加 重 ， 偶 有 症状 自然 停止 。 一般 
80% 的 病例 ， 在 5 年 内 死亡 。 亦 有 存活 达 10 一 20 
年 者 。 

了 痢 床 化 验 中 血 及 脑脊液 无 明显 异常 ， 脑 背 液 蛋 
白 及 CPK 可 轻 度 增 高 ， 脑 翟 液 蛋白 的 增高 说 明 病 
情 严 重 。 

肌 电 图 示 在 安静 状态 下 肥大 量 册 纤维 和 肌 束 起 
库 ， 随 童 收缩 时 正常 运动 电位 减少 ， 可 多 到 持续 的 
高 波幅 电 亿 ， 运 动 神经 的 传导 速度 减低 而 感觉 传 速 
正常 。 肌 肉 活检 ， 早 期 可 见 到 正常 肌 内 有 束 状 的 芋 
缩 的 纤维 ， 呈 神经 性 肌肉 忒 缩 的 表现 。CT 或 MRI 
示 消 髓 萎缩 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

根据 其 年 龄 ， 临 环 特 征 及 肌 电 图 改变 ， 诊 断 并 
不 困难 ， 应 注意 记 与 颈椎 病 ， 多 发 性 神经 炎 ， 脑 干 
肿瘤， 疹 髓 小 脑 变 性 病 和 肌 营 养 不 良 鉴别 。 此 让 肺 
尖 肿 瘤 亦 可 造成 手 部 肌肉 芋 缩 ， 常 伴 有 疼痛 和 
Horner 综合 征 。 胸 部 及 颈椎 相 可 以 排除 ， 颈 椎 骨 关 
节 病 所 教 的 下 肢 强 直 性 无 为 伴 有 上 装 下 运动 神经 元 
损害 颇 为 常见 ， 亦 易 误诊 为 肌 甘 缩 性 山 索 宣化 为 颈 
椎 骨 关节 病 ， 并 误 进 行 手术 落 疗 ， 因 为 还 有 这 两 种 
情况 并 存 的 病例 ， 感 觉 异 常 ， 缺 筷 下 笑 反 射 亢进 和 
延 通 症 状 ， 背 艇 的 MRI 和 肌 电 图 可 以 鉴别 。 宵 髓 
宝 洞 症 亦 有 明显 的 手 小 肌肉 或 上 肢 肌 获 缩 ， 但 有 特 
殊 的 分 高 性 感觉 障碍 。 若 肌 著 缩 性 侧 索 硬化 症 公 有 
慢性 进行 性 轻 偏 阅 而 没有 肌 菱 缩 应 警惕 有 可 能 是 大 
脑 的 肿瘤 。 多 发 性 硬化 有 特殊 的 复发 如 解 病程 和 感 
觉 障碍 ， 易 与 本 病 鉴别 ， 在 少见 的 Em 型 梅毒 性 截 
瘫 中， 两 下 肢 强 直 性 无 力 进展 甚 为 缓慢 ， 伴 有 膀 肛 
功能 障碍 ， 无 感觉 障碍 ， 但 梅毒 血清 反应 与 篇 背 液 
均 星 阳性 ， 可 以 与 此 鉴别 。 甲 状 腺 毒 症 ， 氨 基 已 糖 
甘 酯 A 酶 或 “葡萄糖 甘 栈 缺乏 症 除 有 肌 凌 绽 外 还 
县 有 这 些 病 的 特殊 的 病史 和 症状 。 近 年 来 园 外 报道 
不 少 HAM 病 ， 主 要 表现 为 进行 性 痉挛 性 裁 竣 ， 下 
肢 肌 萎缩 常 伴 有 智 方 谭 碍 和 家 族 史 ， 血 和 脑脊液 的 
人 类 免疫 缺陷 病毒 呈 阳 性 反应 ， 在 发 病 早 期 易 与 肌 
夷 缩 性 侧 索 硬化 症 相 温 清 ， 应 供血 清 学 检查 作出 鉴 
别 。 还 应 想到 消 丹 灰质 炎 病 毒 所 致 的 运动 神经 元 亚 
急性 坏死 。 


二 、 进 行 性 消散 性 肌 节 缩 症 
(Spinal progressive muscular atro- 


phy, SPMA) 
(1) 履带 型 
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Werdnig-Hoffmann 病 ( 常 染色 体 隐 性 遗传 ) 
Kugelberg-Walender 病 〈 常 染 体 隐 性 过 传 ) 
成 人 型 K- 双 病 

(2) 球 峭 髓 型 ，Kennedy 型 【性 人 染色体 隐 性 中 
传 ) 

Magee 型 ( 常 染色 栖 显 性 ) 

《3) 颜面 房 里 上 肢 型 ( 常 染色 体 显 性 / 隐 性 ) 

《4) 肩 腥 腓骨 肌 型 ( 常 染色 体 显 性 / 隐 性 ) 

本 病 特 征 为 给 髓 前 角 细 胞 变性 ， 不 伴 有 上 运动 
神经 元 损害 ， 一 般 认 为 仍 属 肌 茸 缩 侧 索 硬化 的 范 
畴 。 广 义 的 遗传 性 SPMA 还 应 包括 Kugelberg- We- 
lander 病 ，Werdnmig-Hoffmann 病 等 。 

临床 上 SPMA 分 为 人 Duchenne-Aran 型 ， 青 消 
年 发 病 常 从 一 侧 手 指 开 始 ， 徐 缓 发展 到 前 普 ， 对 侧 
上 上 肤 和 双 下 肢 ， 有 的 病例 有 潜在 的 上 运动 神经 元 损 
圳 ,本 病 后 期 逐渐 向 ALS 移行 。@ Wulpian-Bern- 
hardt 型 ， 简 称 AA-B 型 ， 它 与 Kugelberg- Welander 型 
简称 长 -W 型 ， 肌 萎缩 起 始 于 雇 甲 带 ，K- 殉 肌 萎 缩 
始 于 下 上 肢 近 端 腰部 肌肉 。 

本 病 的 发 病 初期 与 多 发 性 神经 炎 或 神经 根 炎 的 
鉴别 特别 困难 ， 但 随 病情 的 发 展 ， 秦 缩 肌 群 范围 的 
扩大 也 容易 区 别 。 此 外 也 应 注意 到 与 消 髓 空洞 症 ， 
Charcot-Marie-Tooth 病 进 行 性 肌 营 养 不 良 、 绒 椎 病 
引起 的 颈 痛 艇 神经 根 病 加 以 鉴别 。 

进行 性 峭 艇 性 肌 邦 缩 的 Kennedy-Alter-Sung 型 
的 特征 。 中 遗传 史 ， 上 数 为 隐 性 遗传 ; 四 成 人 发 
病 ;， 印 缓慢 进行 性 加 重 ; 中 近 端 肌肉 力 联 ， 比 缩 和 
东 烙 ， 亦 有 远 端 为 主 者 ， 昧 及 颜面 及 舌 肌 ; 鲜 妥 反 
射 减弱 或 消失 ， 无 Babinski 征 ; 加 无 感觉 障碍 ， 发 
病 初期 常 手 富 和 乳房 女性 化 ; 中 肌 电 图 为 神经 原 损 
害 。 肌 肉 活 组 织 检 查 可 见 神经 变性 肌 雁 冰 。 血 清 
CPK 轻 度 升 高 。 一 般 认为 Kennedy 和 K- 钦 病 为 二 
种 不 同 的 临床 类 型 。 

三 、 竖 儿 型 进行 性 着 髓 性 肌 
萎缩 证 (Werdnig-Hoffmann 病 ) 

本 病 为 震 困 不 明 的 遗传 性 疾病 ， 多 为 常 妇 色 体 
俐 性 过 传 。 其 特点 为 婴儿 期 发 病 ， 进 行 性 加 重 。 病 
理 变化 为 疹 髓 前 角 细 胞 及 延髓 运动 神经 核 退 行 性 
变 。 临床 表现 为 严重 的 肌 张 力 减 低 及 自主 运动 喜 
失 。 在 好 娠 期 间 表现 为 胎动 减少 。 出 生 后 婴儿 表现 
骸 关 节 外 展 外 勇 及 屈膝 姿态 ， 上 歧 算 于 身 旁 ， 对 疼 
痛 刺 激 有 表情 反应 ， 但 不 能 回避 。 深 浅 反射 均 消 
和 失 。 胸 亡 山 向 萎缩 无 力 ， 懂 肥 收 缩 相 对 有 力 ， 造 成 
典型 的 吸 气 时 胸 廉 塌陷 。 末 累及 舌 下 神经 核 ， 有 理 
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肌 肌 东 旺 动 。 一 般 只 能 生存 一 年 左右 。 极 少 病例 发 
病 较 晚 ， 个 别 病例 病程 进展 缓慢 或 可 能 停 目 发 展 。 
肌 电 图 和 肌肉 活检 有 助 于 诊断 。 


四 、 少 年 型 家 族 性 准 骨 性 肌 
蓉 缩 (Kugelberg-Welander 病 )， 
又 称 KK-W 病 


本 病 的 特点 为 少年 发 病 ， 多 在 学 龄 前 发 病 ， 家 
族 性 ， 在 同一 家 族 中 可 有 浪 儿 型 或 少年 型 两 种 ， 为 
常 染 色 体 隐 性 遗传 ， 病 理 变 化 同 婴 儿 型 。 此 类 病例 
与 土 述 鼻 儿 型 病例 不 易 鉴 别 ; 少年 期 或 青春 期 发 病 
的 此 型 病例 的 临床 症状 与 肢 带 型 的 肌 营养 不 良 相 
仿 。 早 期 表现 为 步伐 摇 见 不 稳 ， 将 柱 前 是 不易 由 平 
卧 姿 势 庶 起， 骨盆 及 近 端 肌肉 无 力 及 早期 出 现 肌 著 
缩 ， 远 端 肌 相 对 正常 。 几 年 后 可 以 出 现 上 上 肤 近 端 肌 
肉 的 无 力 及 萎缩 。 除 胸 镜 乳 突 肌 外 ， 颅 神经 支配 的 
肌肉 无 影响 。 本 病 与 进行 性 肌 营 养 不 良 不 同 ， 可 见 
肌 束 晤 动 ， 亦 无 假 性 肥大 。 妥 反射 则 随 肌 蒜 缩 程度 
的 不 同 有 减低 或 消失 。 智 能 及 感觉 无 影响 ， 有 时 可 
翌 有 先天 性 消 柱 仙 弯 ， 高 肚 纪 或 弓形 足 。 病程 长 ， 
有 些 病例 发 病 20 年 后 仍 可 独立 行走 。 肌 电 图 及 肌 
肉 活 检 为 神经 厌 性 损害 改变 。 


五 、 原 发 性 侧 索 硬化 


本 病 仅 限于 上 运动 神经 元 变性 而 不 累及 下 运动 
神经 元 。 表 现 为 进行 性 强直 性 截瘫 或 四 肢 竣 ， 不 伴 
有 有 瞬 胱 症状 ， 无 感觉 障 得。 如 果 累 及 皮质 延 休 束 发 
生变 性 ， 可 以 出 现 假 性 球 麻痹 的 征象 ， 常 伴 有 情绪 
不 稳 ， 和 如 无 故 太 典 、 太 笑 ， 并 有 呐 星 与 振 咽 困难 。 
舌 狭 长 而 强直 ， 动 作 受 限 ， 下 聘 反射 讽 进 。 本 病 仅 


:发生 在 少数 病例 。 


六 、Mariana 型 肌 芋 缩 性 侧 索 
硬化 

本 病 是 1950 年 以 来 在 西 太平 洋 的 马里 亚 纳 群 
岛 上 的 Chamorro 居民 中 发 现 。 有 明显 的 察 族 遗传 
史 , 和 久居 该 岛 的 外 族人 中 亦 有 散发 的 病例 。 病 因 可 
能 由 慢性 病毒 感染 或 外 毒素 的 影响 所 致 。 病 理 变化 
与 帕 金 森 - 痴 呆 综 合 征 相仿 。 病 理 损害 部 位 有 所 不 
同 ,本 病 在 大 脑 , 脑 干 和 疹 髓 ,前 角 细 胞 等 区 内 运动 
神经 元 广汉 消失。 病变 区 残存 的 神经 元 细胞 体内 ， 
特别 在 海马 及 海马 回 组 织 内 可 以 找到 Alzheimer 神 
经 元 纤维 " 缠 结 "变化 。 临 床 特征 以 青少年 女性 病人 
为 多 。 其 中 部 分 病人 除 肌 莹 缩 性 出 案 硬 化 症 以 外 可 
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伴 有 痴 采 或 肉体 外 系统 的 运动 摩 碍 。 
七 、 青 年 性 一 侧 上 上 肢 肌 鞭 缩 


证 《Juvenile muscular atrophy of 
unilateral upper extremity) 


自 1959 年 平山 惠 造 报告 以 来 已 有 较 多 的 报告 ， 
病变 主要 在 Cs-Ti， 特 别 局 -as 水 平 前 角 细 胞 变性 ， 
坏死 。 伴 有 前 根 的 鞭 缩 。 病 因 不 明 ， 邯 缩 及 运动 麻 
将 从 小 肌肉 开始 ， 脐 部 前 冉 ， 向 上 发 展 到 二 头 肌 ， 
三 角 肌 ， 病 人 有 寒冷 感 ， 感 觉 检查 正常 ， 多 为 一 出 
性 , 也 有 两 侧 性 或 一 便 较 重 ， 腾 反射 正常 ,无 
Homer 征 ， 下 上 肢 正 常 ， 病 初 为 进行 性 加 重 ， 病 后 
2 一 3 年 内 停止 发 展 。 肌 电 图 为 神经 元 性 损害 ， 可 
见 到 束 旺 电 位 。 肌 肉 活检 坚 神 经 原 性 肌 芋 缩 。CT 
可 见 绒 岩 病 变 部 位 鞭 缩 。 

运动 系统 退行 性 变 疾病 ， 无 特殊 治疗 ， 近 年 来 
虽 用 过 TRH 治疗 但 无 肯定 疗效 ， 主 要 还 是 对 症 治 
疗 、 理 疗 及 康复 治疗 。 


第 八 节 ”进行 性 视力 
障碍 综合 征 


进行 性 视力 麻 碍 综合 征 多 见于 儿童 和 青少年 ， 
包括 进行 性 视神经 鞭 缩 和 视网膜 色素 变性 。 当 然 还 
有 很 多 先天 性 异常 和 视网膜 疾病 发 生 于 有 视力 障碍 
和 小 眼 婴 儿 。 


一 、Leber 遗传 性 祝 神经 著 缩 


最 早 在 1871 年 由 Leber 首先 报告 ， 旅 称 Leber 
病 ， 又 称 得 传 性 视神经 著 编 或 遗传 性 视神经 炎 
《hereditory optic neuritis}。 病 因 未 明 ， 多 数 呈 隐 性 
伴 性 遗传 ， 通过 不 患 病 的 母亲 传 给 子 代 ， 约 有 
14%， 即 交 性 携带 的 致 病 基因 来 自 母 杂 线 粒 体 的 
PNA; 但 亦 偶 见 妈 性 发 病 者 。 有 人 认为 本 病 与 短 
化 物 代谢 异常 有 关 ， 因 发 现 有 些 病人 血 桨 中 氰 钻 膀 
(Cob-CN) 比 正常 人 高 1 一 34 信 ， 血 浆 及 尿 中 碳 
握 酸 盐 (SCN) 明显 升 高 ， 被 认为 系 颅 认 蛛 网 膜 炎 
或 脑 下 垂 霖 肿胀 压 追 视神经 所 致 。 亦 曾 认为 神经 邯 
缩 属 线粒体 疾病 。 

【病理 解剖 】 

视 东 至 外 侧 屿 状 体 的 神经 中 心 部 分 变性 ， 可 能 
轴 案 和 髓 精 同 时 都 有 退化 变性， 视网膜 神 经 细 移 脱 
失 ， 胶 质 细 胞 增生 ， 神 经 内 衣 的 结缔 组 织 增生 。 也 
可 伴 有 中 枢 神经 系统 普遍 损害 。 


[临床 表现 ] 

多 数 病 人 18 一 25 内 开 始 杭 力 碱 退 ， 多 见于 男 
人 性， 表现 为 一 人 出 或 双 侧 急性 进行 性 视力 碱 退 。 病 初 
期 眼底 正常 ， 经 斤 周 或 风 个 月 发 生 轻 度 神 乳 闫 淡 ， 
滩 出 ， 充 血 ， 边 界 模糊 ， 水 肿 和 血管 靖 病 变 ， 急 性 
期 的 主要 改变 为 视 乳 头 周围 微血管 的 病变 ; 视 乳 闷 
崩 围 神 络 纤 维 且 的 假 性 水 肿 。 最 后 发 展 到 神 痉 著 
缩 ， 以 壬 侧 明 显 。 视 力 障碍 虽 很 严重 ， 但 极 少 引 起 
全 育 。 搞 野 可 有 中 心 瞳 点 与 向 心性 缩小 等 变化 ， 亦 
可 有 色觉 障 但 ， 以 红 绿 色盲 多 见 ， 伴 有 家 恋人 遗传 性 
共 济 失调 以 及 头痛 ， 眩 蜡 等 。 其 他 还 可 伴 有 痉挛 性 
截 次 和 神经 病 恋 。 委 状 体 变 性 肌 强 直 ， 视 网 膜 色素 
变性 ， 震 炳 和 精神 宫 退 ， 在 家 族 中 的 某 些 成 员 中 常 
有 着 痛 和 痴 四 ; 还 有 作者 报告 侍 有 痉挛 性 共 济 类 
调 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

根据 病史 ， 宕 春 期 发 病 ， 男 性 叫 见 ， 一 侧 视 力 
急 央 下 降 ， 继 后 双眼 视力 急剧 茂 退 ; 出 现 中 心 暗 点 
及 帝 中 心 瞳 点 ， 中 心 视 野 缩 小 ， 家 族 喝 和 临床 表现 
诊断 并 不 困难 。 应 特别 注意 与 先天 性 视神经 鞭 缩 ， 
特别 其 中 显 性 遗传 性 的 类 型 ;此 外 球 后 视神经 类 ， 
特别 是 多 发 性 硬化 ， 虽 视力 常 鲁 剧 茂 喀 ， 很 快 能 焦 
复 ， 有 复发 缓解 的 特征 ， 同 时 伴 其 他 体征 如 背 骨 小 
脑 变性 等 ， 但 对 那些 没有 阳性 家 族 忠 的 视力 损害 难 
以 恢复 的 病例 ， 应 特别 注意 。 

[治疗 ] 

本 病 无 桂 殊 有 效 的 治疗 ， 曾 有 人 试用 盖 钻 胺 
(长 效 维生素 Bi:) 或 腺 苷 辅酶 BJ,,， 长 期 用 1 一 2 年 
后 视力 改善 ;也 有 用 硫 代 硫酸 钠 静 脉 注射 ， 以 促进 
CN 的 解毒 反应 。 亦 有 大 提出 给 对 大 量 的 BB 族 维 生 
素 、 激 素 、 高 压 氧 仓 ， 理 疗 及 高 蛋白 饮食 等 可 能 有 
助 于 减轻 本 病 的 发 展 并 有 改善 作用 。 楷 止 近亲 外 
婚 ， 为 减少 本 病 发 生 率 的 重要 措施 。 

二 、 色 素性 视网膜 炎 (re- 
tinitic pigmentosa) 

色素 性 视网膜 炎 是 视网膜 活力 的 异常 下 失 ， 王 
1851 年 Helmhoiltz 首先 用 检 眼 镜 发 现 。 常 发 生 于 青 
少年 。 不 像 Leber 病 那 样 影响 视神经 通路 的 3 段 
(视网膜 、 杭 束 、 视 放射 )。 色 素性 视网膜 炎 黑 及 所 
有 的 视网膜 层 ， 视 神经 上 皮 和 色素 上 占 都 有 变性 ， 
西 此 又 称 视 网 膜 变性 合并 炎症 的 改变 。 男 性 发 病 是 
玄 性 的 2~3 倍 ， 遗 传 方面 常 巢 色 体 隐 性 遗传 ， 亦 
有 性 连锁 型 定位 ， 约 有 10 万 美国 人 定 此 种 疾病 。 

色素 性 视 网 腊 炎 的 病因 并 不 清楚 ， 其 中 有 一 类 
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型 与 第 3 对 染色 体 基 因 饼 陷 有 关 。 这 个 基因 控制 视 
觉 杆 状 细胞 的 视 重 白 ， 位 于 正常 感光 的 视 紫 质 内 。 
杭 蛋 白 释 放 维 生 素 A， 影 响 杆 细胞 的 活性 。 当 色素 
性 视网膜 炎 时 ， 这 种 正常 基 丁 导致 视 蛋 白 和 视 紫 质 
的 异常 和 减少 ; 另 一 方面 已 经 证 实 异 常 蛋白 中 有 和 氨 
基 酸 ( 耳 氨 酸 、 组 氨 酸 )} 的 结构 障碍 。 

【临床 表现 ] 

首发 症状 常 有 薄暮 感觉 。 视 力 障 碍 慢性 进展 加 
重 。 黄 斑 区 首先 受累 ， 球 形 视 野 缺 损 常 双眼 同时 发 
生 ， 晚 期 有 严重 的 视力 障碍 和 色 言 ， 规 了 刚 簧 电 图 明 
显 不 正常 。 

检 了 眼镜 发 现 色 素性 视 网 眶 炎 的 特征 为 视网膜 色 
素 浓 积 ， 其 原因 是 由 于 视网膜 杆 状 上 皮 细 胞 凝集 和 
变性 。 特 别 是 丫 陷 区 。 可 形成 管状 视野 。 

在 性 腺 发 育 不 全 、 色 素性 视网膜 炎 ， 多 指 畸 形 
综合 征 (Hypogenitanism-retinitis pigmentosa-poly- 
dactyly syndrome) 或 Bied]-Bardet 综合 征 ， 太 部 有 
家 族 史 , 有色 训 性 视网膜 炎 ; 同 时 有 智力 发 育 不 全 。 
有 下 丘脑 功能 障 得 所 致 的 促 性 腺 激素 生成 及 释放 减 
少 ,性 功能 低下 ,还 有 骨骼 异常 或 并 指 畸 形 。 部 分 病 
人 常 合并 其 他 先天 畸形 , 如 先天 性 心脏 病 , 这 尿 系 畸 
形 及 共 济 失调 ,眼球 震 闫 ,痉挛 性 截瘫 ,高 康 近 视 或 
视神经 萎缩 。 与 此 类 似 的 综合 征 还 有 Kileh-Nevin， 
Kearns-Sayre 综合 征 和 Refsum 综合 征 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ]】 

诊断 依据 病史 和 临床 特征 并 不 困难 ， 应 注意 与 
Batten 型 脑 视 疝 膜 变性 ，Pelizaeus-Merzbacher 病 ， 
Gaucher 病 ， 和 视 网 肛 感染， 如 梅毒 ， 马 形体 病 ， 
巨细 胞 病毒 感染 鉴别 。 

【治疗 ] 

可 用 维生素 E， 维 生 素 A， 激 素 对 症 治疗 。 

三 、 进 行 性 黄斑 变性 〈Stor- 
gardt disease) 

本 病 为 双人 出 对 称 性 ， 慢 性 进行 性 黄斑 变性 ， 
1909 年 Stargaldt 首先 报告 ， 这 是 一 组 常 染色 体 隐 
性 得 竺 病 。 窗 在 6 一 20 岁 发 病 ， 很 少见 。 常 导致 中 
心 视 野 丧 失 。 黄 班 区 变 为 页 或 棕 黄 色 ， 并 伴 有 色素 
姓 点 。 视 野 出 现 中 心 暗 点 ， 视 网 膜 呈 营养 不 良性 改 
变 。 视 网 腊 电 图 视 活动 减弱 或 消失 。 视 网 膜 荧 光 造 
影 更 容易 发 现 病灶 。 

本 组 疾病 还 可 伴 有 锥 体 细胞 功能 消失 ， 着 桨 ， 
Refsum 综合 征 ，Kearn-Sayer 综合 征 ，Eassen-Ko- 
mzweig 综合 征 ，Sjogren-Larsson 综合 征 ， 或 伴 有 痊 
暮 和 小 脑 变性 ， 及 家 族 性 总 牵 性 截 将。 























第 九 节 ”进行 性 听力 障碍 


进行 性 听力 障碍 是 一 组 遗传 性 疾病 。 这 是 与 神 
经 系统 蓝 纺 和 变性 有 关 的 耳蜗 前 庭 鞭 缩 。 促 仅 影响 
到 听 和 前 庭 神经 的 一 组 疾病 包括 5 种 疾病 。 显 性 进 
行 性 神经 性 耳 切 ; 显 性 低频 听力 减退 ; 显 性 中 频 听 
为 威 退 ; 与 性 连锁 有 关 的 早 发 性 神经 性 耳 八 ;遗传 
性 发 作 性 眩 替 和 听力 小 退 。 

一 、 遗 传 性 听力 减退 伴 视 网 
膜 效 病 

Konigsmark 将 本 病 分 为 三 个 亚 组 ， 伴 有 典型 的 
色 案 性 视 网 腊 类 ; 伴 有 Leber 视神经 蕉 靖 ， 伴 有 其 
他 的 视网膜 变化 。 

{一 } 耳 八 -视网膜 色 泰 变性 综合 征 (Usher 综 
合 征 ) 

本 综合 征 又 称 牵 哑 伴 视网膜 色素 变性 综合 征 
{Deaf-mustim reino-pigmentosasyndrome】 可 能 是 家 
族 遗 传 性 疾病 ， 为 常 染 色 体 隐 性 遗传 ， 临 床上 有 色 
案 性 视网膜 炎 ， 耳 人 于 ， 还 伴 智力 发 育 不 全 ， 精 神 障 
碍 及 前 庭 性 共 济 失调 (vestibular ataxia) 实质 上 是 
全 身 性 疾病 。 病 因 不 明 。 本 病 并 不 罕见 。Usher 于 
1941 年 首先 报告 ， 并 提出 与 遗传 因素 有 关 ， 主 要 
表现 为 色素 性 提 网 膜 类 。1976 年 Googe 报告 了 色 ， 
素性 视网膜 炎 伴 有 耳 牵 。1972 年 Holland 将 本 病 称 
为 Usher 综合 征 。 本 病 还 伴 有 Refsum 综合 征 ， 伴 
有 性 功能 破 姑 和 肥胖 的 ajstron 综合 征 ; 伴 有 锋 小 、 
精神 发 育 人 迟缓 、 早 老 和 日 光 性 皮炎 的 Cockayne 综 
合 征 。 

[二 ) 遗传 性 听力 减退 伴 有 视神经 芍 缩 的 综合 
征 有 四 种 

显 性 视神经 莹 缩 ， 共 济 失 调 ， 了 肌 肉 消瘦 和 进行 
性 听力 减退 (Sylvester disease); 隐 性 视神经 落 缩 ， 
多 发 性 神经 病 ， 神 经 性 听力 减退 (Rosenberg- 
Chutorian sydrome); 视神经 甘 缩 听力 减退 和 少年 型 
糖尿 病 《Tunbridge-Paley sydrome); 膜 迷 路 齿 状 核 
变性 伴 视 神经 昔 缩 ， 听 力 减 退 ， 四 联 症 和 精神 发 育 
壕 弓 {Nyssen_van Bogaert syndrome】。 

{三 】 听 力 减 退 合 并 其 他 的 视网膜 变化 疾病 有 

先天 性 眼 夷 缩 综合 征 (Norriesyndrome)， 上 临床 
表现 促 见 于 男性 ， 眼 症状 在 出 生 时 发 病 。 起 初 在 剖 
悼 后 方 可 见 团 块 ， 以 后 发 展 成 白内障 ， 和 角膜 混 省 ， 
眼球 皱 缩 ， 有 了 时 虹膜 萎缩 及 粘 达 ， 返 早 会 导致 失 
明 ， 精 神 发 育 说 碍 及 听力 减退 或 失明 ， 与 多 性 连 
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锁 遗 传 有 关 ， 完 全 外 显 。 病 理 形 态 可 见 视 网 史 的 晤 
觉 细 胞 ， 祝 神经 、 视 东 变 性 ， 顽 固 的 增生 性 原 发 性 
陂 现 体 眼 内 出 血 。 

小 眼 妊 侣 征 伴 有 听力 减退 ， 还 可 伴 有 视神经 艺 
缩 ， 视 网 膜 血 管 病 变 ， 视 网 膜 脱离 ， 虹 膜 获 缩 ， 先 
天 白内障 或 白化 病 。 上 述 疾 病 常常 发 生 于 婴儿 。 

二 、 遗 传 性 听力 减退 伴 有 神 
经 系统 疾病 

{ 一 ) 直 传 性 听力 减退 伴 疗 痢 

家 族 性 肌 阵 挛 - 小 脑 共 济 失调 - 耳 营 综合 征 
{May- White syndrome, faimilial myoclonus cerebellar 
ataxia deafness syndrome)， 为 一 种 以 家 族 性 小 脑 进 
行 性 共 许 失调 、 神 经 性 耳 莹 、 以 及 肌 阵 率 型 潜 痛 发 
作为 特征 的 疾病。 可 能 为 常 染色 体 昱 性 赴任 。 病 理 
改变 主要 为 小 脑 齿 状 核 细 胞 的 丧失 和 小 脑 上 脚 的 脱 
傅 糊 ， 红 核 的 小 细胞 也 可 发 生变 性 ， 听 神经 呈 进 行 
性 变性 。 本 病 于 1968 年 May 与 White 首 党 报告 ， 
故 称 May-White 综合 征 ， 男 女 均 可 惠 病 ， 可 发 生 于 
任何 年 龄 ， 常 见于 专 春 期 。 一 个 家 族 中 可 有 多 个 成 
员 恰 忠 。 其 病程 发 展 和 轻重 程度 并 不 一 致 ， 可 表现 
为 顿挫 型 ， 绥 慢 进 行 性 小 脑 共 济 失 调 ， 意 向 性 震 
颜 ， 上 肢 较 下 肢 明 显 ， 肌 张力 低 ， 构 音 障 得 ， 神 经 
性 耳 络 及 肌 阵 挛 型 着 痛 发 作 可 同时 存在 ， 顿 挫 型 可 
能 自行 恢复 。 有 的 病人 呈 常 染色 体 隐 性 遗传 的 炊 型 
为 Latham- Monro 病 。 根 据 其 帆 床 特征 和 CT 以 及 
脑 电 国 及 脑 疹 液 检查 均 易 于 确诊 ， 治 疗 方面 主要 应 
用 抗 半 痢 药物 对 症 治 疗 。 

{ 二 ) 遗传 性 听力 减退 和 共 济 失调 

本 组 疾病 包括 二 组 显 性 遗传 型 三 组 隐 性 遗传 
型 : 白化 病 ， 共 济 失 调和 神经 性 耳 屯 (Telfer syn- 
drome); 听力 减退 ， 高 水 酸 旬 症 和 共 济 失调 
(Rosenberg-Bergstrom syndrome); 共 济 失调 和 进行 
性 听力 减退 (Lichtenstein-Knorr syndromeY; 共 济 
失调 ， 竹 腺 发 育 不 全 ， 精神 缺陷 和 听力 减退 
《Richards-Rundless Syndrome)i 共 济 和 失调， 精神 发 
育 不 金 ， 听 力 减 退 和 皮肤 色 索 改变 【Jeune-Tom- 
masi Sndrotne)。 

(三 ) 遗传 性 听力 减 过 和 其 他 的 神经 系统 综合 
征 

本 组 疾病 色 括 显 性 感觉 神经 根 神经 病 《Denny- 
Brown); 进行 性 多 发 性 神经 病 ， 消 柱 后 出 帅 ， 皮 
肤 萎 编 ， 眼 缺损 近视， 白内障， 非典 型 性 色 索 性 
视网膜 炎 )?， 素 人 性 骨 和 骨 质 朴 松 【Flynn.Aird syn- 
drome}; 慢性 多 发 性 神经 病 和 胃炎 (Lemieux- 


Neemeh syndrome); 先天 性 疼痛 ， 指 示 不 能 和 了 昕 音 
的 知觉 缺乏 《DODsuntokum syndrome); 标 桥 麻将 
{ 面 肌 力 弱 ， 杜 音 和 障碍 ， 吞 喘 国 难 ， 舌 肌 芋 缩 和 震 
闸 ) 伴 有 进行 性 昕 力 减 退 。Latter 综合 征 常 在 10 ~ 
35 岁 发 病 ; 常 染 色 体 隐 性 让 传 型 ， 除 进行 性 耳 羽 、 
球 麻痹 外 ， 还 有 前 庭 反 射 消 失 ， 并 进行 性 加 重 至 死 
亡 。 
这 组 疾病 包括 很 密 综 合 征 ， 其 临床 特点 为 有 听 
力 障 碍 合并 不 同 的 神经 系统 疾病 。 
(王国 相 ) 
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沈 渔 邦 

1924 年 2 月 生 ， 浙 江 省 杭州 市 人 ， 精 神 病 学 家 。 中 国 
工程 院 院 士 。1951 年 毕业 于 北京 大 学 医学 院 ， 同 年 赴 苏 联 留 
学 ，1955 年 毕业 ， 获 医学 科学 副 博 士 学 位 。 曾 任 北 京 医学 院 
第 三 附属 医院 精神 科 主 任 、 副 院 长 ， 北 京 医科 太 党 精神 卫生 
研究 所 所 长 。 现 任 北 京 医 科大 学 精神 卫生 研究 所 名 蕉 所 长 、 
教授 、 主 任 医 师 、WHO 北京 精神 卫生 研究 与 培训 合作 中 心 
主任 、 卫 生 部 精神 卫生 学 重点 实 难 室 主任 。 是 我 国 珊 代 精 神 
| 也 率先 改革 精神 痛 院 约 

实行 开放 管理 创造 条 



























素 病 人 的 旧 管 理 模 


件 。30 年 代 首 创 在 1 精神 科 医 务 人 员 与 设 
施 极 为 贫乏 的 我 国 六 部 乙 级 科技 成 果 奖 。 
成 果 已 在 国内 推广 ,| 调查 的 先进 方法 ， 组 
织 国内 六 大 行政 区 折 学 调查 ,使 得 我 国 精 


神 疾病 流行 病 学 研 9 
1995 年 WHO 已 将 刍 
具 、 发 病 率 、 患 病 和 
物 治疗 机 制 研究 ， jj 
目前 正在 进行 精神 关 


部 乙 级 科技 成 果 奖 ， 


在 国际 上 首次 发 现 ;、 了 遗传 生化 机 理 新 观 
点 ， 卫 生 部 评估 已 这 | 。1984 年 被 聘 为 博士 
研究 生 导 师 ， 为 我 第 一 名 博士 后 研究 人 
员 。 已 指导 研究 生 2 参考 书 《精神 病 学 》 


技 图 书 二 等 奖 、 卫 生 
病 学 》 第 二 版 、 第 三 
版 。 主 篇 的 《精神 滴 的 滞 与 原 爱 儿 狄 中 置 讲 全 国有 有 届 究 发 文明 进步 图 书 二 等 奖 。 发 表 
论文 150 余 篇 ，1980 年 以 来 发 表 文 章 被 SCI1 收 东 12 篇。 参加 国际 学 术 会 说 和 余 次 。 
1986 年 被 挪威 科学 文学 院 聘 为 国外 院士 。1990 年 被 美国 精神 病 学 协会 聘 为 国外 通讯 
研究 员 。 目 前 在 国内 外 兼职 有 :; WHO 总 部 精神 卫生 专家 顾问 组 成 员 ( 已 连任 4 届 )， 
世界 心理 康复 协会 亚太 地 区 副 主 席 。 卫 生 部 精神 卫生 咨询 委员 会 主任 委员 ， 国 务 院 学 
位 委员 会 医学 科学 评议 组 成 员 。 中 华 医 学 会 精神 科学 会 副 主任 委员 ， 中 国 心理 卫生 协 
会 副 理 事 长 《中 华 精 神 科 杂 志 》 总 编辑 《中 国 心理 卫生 杂志 》 副 主编 。1959 年 被 北京 
市 授予 文教 卫生 先进 工作 者 荣誉 称号 。90 年 代 是 北京 医科 大 学 首 批 8 位 名 医 之 一 。 


第 一 章 总 论 4071 





图 
第 一 章 
第 一 节 概 述 
一 、 精 神 疾病 的 究 念 和 历史 
演变 


精神 疾病 是 指 在 各 种 生物 学 、 心 理学 以 及 社会 
环境 因 索 的 影响 下 ， 大 脑 机 能 失调 ， 导 致 以 认识 、 
情感 、 间 志和 行为 等 精神 活动 出 现 不 同 程度 感 得 为 
疾 床 表现 的 疾病 。 精 神 病 学 是 古老 医学 的 一 个 组 成 
部 分 。 但 在 医学 发 展 的 不同 历史 时 期 ， 对 精神 疾病 
的 概念 经 历 着 很 大 的 变化 。 精 神 病 学 (psychiatry) 
一 调 ， 源 出 于 希腊 语 ，psyche 即 精神 、 灵 魂 之 意 ， 
iatry 为 治疗 之 意 ， 即 治疗 灵魂 疾病 的 意思 。 这 是 
因为 在 古代 认为 有 不 依赖 虹 体 芍 灵魂 存在 ， 认 为 灵 
魂 可 以 得 病 ， 也 可 以 受 治 。 

希腊 医学 家 希 波 克拉 启 (Tippocrates，460 ~ 
377 B.C,) 被 认 是 科学 的 医学 葛 基 人 ， 也 被 斌 为 是 
精神 病 学 之 父 ， 是 一 位 唯物 主义 哲学 家 。 他 让 为 脑 
是 思维 的 器 官 ， 提 出 了 精神 病 的 体液 病理 学 说 。 他 
认为 人 人 株 存 在 四 种 基本 的 体液 : 血 、 和 粘液、 黄 胆汁 
和 黑 胆 计 ， 就 象 自 然 界 存在 四 种 现象 - 火 、 土 、 空 
气 和 水 一 样 。 四 种 体液 如 四 正常 混合 起 来 则 健康 ， 
如 困 其 中 一 种 过 多 或 讨 少 ， 或 相互 关系 和 失常， 人 就 
生病 。 抑 帮 症 是 由 于 人 体内 黑 胆 汁 过 霓 ， 进 入 腑 内 
而 破坏 其 活动 之 故 。 他 对 于 解 谢 各 种 任 病 死者 的 只 
体 十 分 量 视 。 十 希腊 对 “精神 ”来 源 看 法 不 一 。 如 
亚 里 斯 案 德 《Aristotle，384 一 322 B.C,》 认 为 心脏 
是 精神 的 发 源 地 。 

祖国 医学 有 关 精 神 疾 病 的 记载 ， 最 早 于 《内 
经 》 一 书 。 公 元 前 5~3 世纪 中 国 历 史上 出 现 了 诸 
子 百 家 争鸣 、 文 化 高 涨 的 春秋 战国 时 代 ， 也 是 祖国 
医学 的 莫 基 时 代 。 当 时 的 医学 巨著 {内 经 》 对 精神 
疾病 的 描述 ， 是 以 阴阳 五 行 生 克 学 说 解释 驱 体 和 转 
神 的 生 建 和 病理 生理 。 认 为 精神 是 物质 实体 的 产 
物 ， 与 躯体 密切 有 关 。 如 “人 有 五 胜 化 五 气 ， 以 生 
喜 感 莫 忧 芒 ”(《 融 辣 ))。 说 明 情 绪 活动 与 机 体 各 种 
功能 密切 相关 。 

酝 欧 的 精神 病 学 ， 随 着 古 罗 马 广 化 的 赛 落 ， 特 
别 是 中 世纪 ， 医 学 为 神学 和 宗教 所 掌握 ， 精 神 疾病 
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本 质 的 看 法 大 大 倒退 了 了 。 精 神 病人 被 视 为 魔鬼 附 体 
被 送 进 寺院 ， 用 桂 堂 、 念 符咒 等 驱 鬼 方法 进行 “ 治 
疗 ”。 在 中 世纪 玉 ， 对 待 精神 病人 更 为 残酷 ， 甚 至 
用 烙 铁 烧 皮 著 ， 用 长 针 穿 舌头 等 酷刑 以 处 罚 森 身 在 
身体 内 的 魔鬼 。 声 摄 精神 病人 的 正义 呼声 ， 很 可 能 
被 宣判 为 异端 收 说 。 

18 世纪 工业 革 傅 高涨 和 科学 的 进步 ， 使 医学 
逐步 摆脱 了 神学 的 东 缚 。 法 国 大 革命 胜利 后 ， 社 会 
结构 发 生 了 根本 性 变化 。 比 泰 尔 【Pinel，12754 一 
1826) 第 一 个 被 任命 当 “ 疯 人 院 ” 院 长 ， 他 去 掉 了 
精神 病人 身上 的 铁 链 和 柳 锁 ， 把 羔 人 院 变 成 了 医 
院 ， 进 行 了 有 历史 意义 的 改革 。 从 这 时 候 开 始 ， 精 
神 瘤 才 被 看 作 是 一 种 需要 治疗 的 疾病 ， 精 神 病人 被 
看 作 社 会 的 成 员 。 

到 19 世纪 中 叶 ， 随 着 自然 科学 的 发 展 ， 基 础 
医学 : 可 生理 学 、 解 前 学 、 比 较 解 剖 学 和 病理 学 ， 
以 及 临床 资料 的 积累 ， 确 定 了 精神 病 与 脑病 变 的 关 
系 。 德 国 Griesinger (1817 一 1868) 在 1845 年 所 发 
表 的 专著 中 ， 引 用 了 当代 大 脑 生 理 和 病理 解剖 等 的 
资料 ， 论 述 所 谓 的 精神 失常 是 一 种 脑病 的 论点 。 

二 、 现 代 精 神 病 学 学 科 发 展 
概况 

20 世纪 50 年 代 以 来 ， 分 子 生物 学 的 巨大 成 就 
以 及 新 技术 的 应 用 ， 司 科学 家 可 以 深入 到 脑 神经 细 
胞 膜 、 受 体 、 握 基 酸 和 酶 的 分 子 水 平 研究 脑 功能 和 
精神 疾病 、 行 为 问题 发 生 的 生化 、 生 理 基础 。 另 一 
方面 社会 医学 特别 是 人 类 学 、 社 会 学 和 社会 心理 学 
参与 精神 病 学 的 实践 和 研究 ， 使 社会 文化 、 心 理 社 
会 因素 对 心身 健康 的 影响 得 到 人 重视。 大 量 科 研 资料 
表明 ; 社会 因素 等 引起 的 心理 应 激 ， 不 仅 影 响 心 理 
功能 ， 同 时 通过 大 脑 、 植 物 神 经 系统 和 神经 内 分 泌 
系统 ， 影 响 体内 内 分 溢 、 代 谢 和 免疫 功能 ， 可 明显 
影响 心身 疾病 的 发 生 、 发 展 和 预后 ， 影 响 种 疙 的 发 
展 和 和 预后。 这些 研究 指出 心理 因 癌 在 保障 人 们 心身 
刍 康 中 的 重要 性 ， 对 传统 的 生物 医学 寞 式 【biome- 
了 ical model) 提出 了 挑战 。 当 代 医 学 家 Engel 提出 
了 生物 -心理 -社会 医学 模式 {biopsychosocial medical 
modebj， 强 调 生物 学 固 光 与 经 验 、 后 天 的 种 种 变量 
是 不 断 变化 着 的 、 动 态 的 整体 的 概念 ， 使 人 人 们 对 心 
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理 、 社 会 与 生物 学 之 加 的 相互 关系 的 理解 和 认识 ， 
提高 到 -- 个 新 境界 - 现 就 其 中 苦于 主要 方面 介绍 如 
下 : 

(一 ] 生物 精神 病 学 的 进展 

1. 精神 疾病 的 神经 生化 基础 ”神经 科学 近 30 
年 来 由 于 新 技术 的 应 用 ， 对 神经 网 胞 的 形态 、 神 经 
突 艇 、 突 角膜 和 受 体 的 分 子 结构 和 功能 ， 进 行 了 大 
量 研 究 。 手 示 了 大 脑 神 经 元 神经 冲动 的 传递 是 以 特 
跌 的 化 党 物质 为 媒介 ， 称 为 中 枢 神 经 递 质 或 介质 。 
如 5 痉 色 能 (5 HT)、 多 巴 辽 (DA)、 乙 酰 胆 碱 
(ACh) 等 。 不 同 的 神经 元 由 不 间 的 递 质 传递 信息 ， 
和 且 具有 不 何 的 功能 。 若 其 合成 、 稿 存 、 释 旅 或 回 
政 、 降 解 的 某 个 环节 受到 干扰 ， 或 相应 的 受 体 功能 
发 生变 化 ， 可 导致 相 应 神经 精神 功能 的 和 失调。 这 些 
研究 不 仅 揭 示 了 某 些 神经 精神 功能 障碍 的 生物 学 基 
础 ， 闻 时 也 为 临床 治疗 开 他 了 新 的 领域 。 

如 黑 重 纹 状 体 部 位 神经 元 ， 司 协调 动作 和 运动 
功能 ， 受 DA 和 ACh 神经 递 质 的 调节 。 神 经 生化 
人 研究 表明 ， 帕 金 弄 氏 这 时 的 运动 功能 障 租 是 由 于 黑 
质 神 经 元 退行 性 变 ， 导 致 DA 含量 严重 不 是。 临床 
上 用 DA 的 前 身 甲 基 多 巴 等 化 合 物 治疗 ， 取 得 了 成 
功 . 老 华 性 痴呆 【Alzheimer's disease，AD) 时 的 记 
忆 功 能 赛 退 与 海马 部 位 ACh 功能 低下 有 关 。 因 此 
提高 海马 部 位 ACh 合 重 ， 是 新 药 开发 的 有 效 途 年 
之 一 。 躁 部 症 患 者 有 中 枢 5-HT 功能 低下 ， 中 枢 
NE 功能 在 突 触 部 位 功能 亢进 〈 躁 狂 ) 或 低下 【 抑 
秀 )。 大 多 数 抗 躁 放 药 和 抗 换 郁 药 ， 是 通过 调节 上 
述 两 种 递 质 的 代谢 过 程 或 受 体 功能 而 发 挥 其 治疗 作 
用 。 以 后 还 发 现 享 廷 顿 氏 舞蹈 症 有 纹 状 体 和 过 核 内 
台 成 了 氨基 丁 酸 (GABA) 的 含量 减少 ， 部 分 精神 
分 裂 症 病人 有 纹 状 体 突 甬 后 DA 受 体 的 敏感 性 增高 
等 等 。 

神经 内 分 泌 研 究 的 进展 ， 证 实 了 垂体 激 阁 是 受 
下 打 脱 控制 的 。 下 丘脑 的 某 些 区 域 能 缓慢 分 泌 某 些 
肽 油 闭 或 因 于 ， 后 者 进入 下 丘脑 垂体 门 脉 系统 ， 作 
用 于 垂体 前 叶 细 胞 。 这 些 因子 促进 或 捉 制 垂体 激素 
的 铭 放 ，、 从 而 调节 内 分 记功 能 ， 如 促 皮质 激 奉 释放 
因子 【ceorticetropic releasing factor，CRF)， 促 甲状 
腺 素 释 放 因子 【thyoidtropic releasing factor，TRF)， 
生长 激素 抑制 因子 【growth hormone inbhibiter fac- 
tor，GHTF) 等 。 某 些 精 神 障 碍 时 ， 有 神经 内 分 溢 
功能 失调 。 如 内 源 性 抑郁 症 时 有 下 丘脑 -垂体 - 肾 上 
腺 (HPA) 轴 功 能 异常 ， 外 源 性 地 塞 米 松 抑 制 试验 
(dexamethasone suppression test，DST) 出 现 脱 抑制 
现象 。 神 经 性 厌 傅 与 间 脑 神经 内 分 浇 调 节 障 得 有 




















关 ， 可 有 血浆 生长 激素 含量 增高 等 变化 。 经 前 期 紧 
张 症 的 发 生 与 垂体 催乳 素 (prolactin) 分 记过 多 有 
关 。 

2. 精神 药物 治疗 的 迅速 发 展 自 50 年 代 初期 
氢 丙 嗪 间 计 以来， 由 于 精神 药理 学 研究 药物 的 化 学 
结构 ， 并 发 现 药物 是 通过 措 抗 中 脑 网 状 结构 NE 的 
功能 和 阻 诺 纹 状 体 忆 爱 体 而 发 挥 治疗 作用 ， 这 指 
导 了 新 药 的 合成 。 迄 今 这 类 酚 噬 嗪 衍生 物 已 有 二 、 
三 十 种 之 多 。 继 之 及 发 现 以 狐 哌 昨 本 为 代表 的 丁 栈 
葵 娄 抗 精神 病 药物 ; 以 三 环 类 为 代表 的 杭 抑 郁 药 
物 。70 年 代 以 来 ， 以 安定 为 代表 的 苯 二 握 曹 类 搞 
焦虑 药物 有 了 迅速 发 展 ， 这 一 研究 促进 了 脑 肉 新 神 
经 递 质 和 受 体 的 发 现 。 此 类 药物 的 药理 桃 制 与 GA- 
BA 受 休 有关。 精神 药理 学 的 发 展 和 中 枢 神 经 递 病 
的 研究 相互 促进 ， 不 但 为 精神 障碍 的 治疗 提供 了 天 
量 手 筑 ， 共 推动 了 精神 疾病 生化 病理 机 制 的 探讨 。 
如 经 典 的 精神 分 裂 症 多 巴 肤 受 体 增 葡 息 说 以 及 躁 郁 
证 的 单 胺 假说 ， 均 从 精神 药物 药理 作用 的 研究 中 得 
到 局 六。 

3, 精神 疾病 遗传 学 研究 自 50 年 代 揭 露 了 中 
忧 物质 的 基础 是 脱氧 核糖 核酸 (DNA) 以 来 ， 对 
精神 疾病 遗传 学 的 研究 有 了 很 大 推动 。DNA 分 子 
蚌 由 四 种 核 苷 酸 组 成 的 多 束 体 。 核 背 酸 是 由 威 基 ， 
腊 氧 核 慷 和 酵 酸 连 起 来 的 。 由 于 科学 技术 的 进步 ， 
现在 人 们 可 以 在 细 胸 洪 色 体 结构 或 基因 分 子 结 构 的 
异常 上 找到 疾病 的 生物 遗传 基础 。 如 目前 已 确定 ， 
不 少 遗 传 性 精神 发 育 迟 滞 是 由 于 旨 色 体 畸变 引起 。 
先天 轧 型 是 由 于 第 21 对 染色 体 三 体 所 致 。 棕 丙 船 
酸 尿 证 是 由 于 控制 合成 茉 丙 氨 酸 羟 化 酶 发 生 了 变 
化 ， 造 成 葵 丙 氨 酸 羟 化 酶 异常 引起 。 

80 年 代 以 来 ， 由 于 发 现 用 限制 性 片断 长 度 窗 
态 〈 resttircsion fragment Jength polymophisin, 
RFLP) 法 进行 基因 定位 ， 使 精神 病 的 分 子 遗 传 研 
究 相 当 活 路 。 此 方法 已 在 阿尔 对 上 默 氏 病 的 研究 中 获 
得 有 意义 的 结果 ， 如 George Hyslop 等 (1987) 对 
AD 病人 家 系 的 研究 ， 发 现 21 号 染色 体 上 的 两 个 
位 点 与 AD 病 人 有 连锁 。 此 外 ， 发 现 AD 病人 了 脑 内 
淀粉 样 变 的 病理 基因 位 于 21 号 染色 体 。 

有 关 躁 郁 症 研究 ，Egeland 对 组 约 附 近 德 国 移 
民 Amish 人 群 的 研究 ， 提 出 该 病 的 病理 基因 位 于 第 
11 对 染色 体 的 短 峡 。 该 结果 尚未 得 到 其 他 作者 醋 
究 资 料 的 证 实 。 

{二 } 社会 精神 病 学 的 发 展 

从 社会 学 、 生 态 学 和 文化 差异 研究 精神 疾病 、 
行为 问题 发 生 和 发 展 的 规律 ， 自 第 二 次 世界 大 战 以 
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来 爱 到 精神 病 学 界 较 大 的 重视 。 

1, 精神 疾病 流行 病 学 的 调查 研究 ”调查 研究 
不 同 社会 群体 、 生 态 环 境 中 精神 疾病 的 发 病 率 、 忠 
病 率 ; 研究 社会 变革 、 社 会 生活 环境 变化 对 心理 、 
行为 问题 和 精神 疾病 发 生 的 影响 。 这些 调 查 研究 ， 
不 仅 为 卫生 方针 的 制定 提供 重要 依据 ， 同 时 为 社会 
学 病因 假说 提供 了 研究 手段 。 国 内 12 个 地 区 精神 
疾病 流行 病 调 查 (1982)， 发 现 精神 分 裂 症 的 患 病 
率 与 居民 的 经 济 生 活水 平 呈 负 相 关 ， 即 经 济 水 平 越 
低 的 人 人 群 ， 虑 病 率 愈 高 。 此 外 发 现 有 无 社会 心理 支 
持 与 精神 疾病 的 发 生 和 预后 有 关 。 如 严重 自然 灾害 
引起 受灾 人 和 群 的 心理 问题 有 社会 支持 人 群 中 的 发 生 
率 ， 较 无 社会 支持 的 人 群 低 。 精 神 疾病 流行 病 学 还 
为 在 宏观 社会 环境 中 检验 精神 疾病 发 生 的 各 种 病因 
假说 、 危 险 因素 《生物 性 的 、 社 会 心理 的 ) 提供 了 
研究 手段 。 

2. 和 精神病 管理 模式 的 变革 ”研究 资料 和 临床 
实践 均 证 明 ， 社 会 环境 因素 和 心理 因素 ， 影 响 精神 
病 的 病程 和 预后 ， 推 动 和 促进 精神 病 管 理 模式 的 变 
革 。 以 监管 为 主 、 离 城 很 远 、 席 天 的 集中 管理 病人 
的 模式， 剥夺 了 病人 的 社会 生活 ， 病 人 与 家 庭 和 社 
会 隔离 ， 削 能 了 病人 的 社会 适应 能 力 ， 加 重病 人 的 
精神 衰退 。 因 此 从 本 世纪 六 十 年 代 以 来 ， 精 神 病人 
的 管理 模式 转向 分 散在 社区 ， 有 利于 社会 心理 康 
复 ， 为 病人 早日 返回 社会 创造 有 利 条 件 。 如 在 社区 
建立 新 型 的 精神 病 康复 机 构 ， 日 间 医 院 ， 工 疗 车 
间 ， 公 寅 式 疗 养 院 等 等 ， 在 住院 期 间 开 展 各 种 生活 
自理 能 力 、 人 人际 交 往 能 力 、 职 业 工 作 能 力 的 康复 培 
训 等 ， 以 提高 慢性 精神 残疾 者 的 社会 适应 能 力 ， 促 
进 社 会 心理 康复 和 就 业 。 这 一 改革 方向 国际 上 从 
名 0 年代 开始 逐渐 向 发 达 国 家 和 发 展 中 国家 推广 ， 
我 国共 本 国 的 社会 文化 、 经 济 等 国情 出 发 ，70 年 
代 以 来 逐步 建立 和 推广 城市 以 工 疗 站 为 主体 ， 农 村 
以 开展 家 庭 病 床 等 社区 精神 病 服 务 机 构 形式 ， 以 三 
少 精 神 病人 的 复发 率 、 有 利于 病人 社会 心理 康复 ， 
取得 了 一 定 效果 。 

3. 社会 文化 和 精神 疾病 ”社会 文化 可 明显 地 
影响 精神 疾病 的 发 生 、 发 展 和 和 预后。 如 我 国 广东 以 
及 香港 、 马 来 西亚 等 东南 亚 地 区 的 华人 ， 易 发 生 缩 
阳 症 〈 即 悉 缩 症 )， 是 与 当地 居民 对 中 国 古 代 医 书 
中 “ 阴 医 入 腹 ， 不治 也 ”的 信念 有 关 。 国 际 9 个 国 
家 对 精神 分 裂 症 的 跨 文 化 研究 (1978) 表明 ， 发 展 
中 国家 印度、 尼日利亚 ) 病人 的 预后 较 发 达 国 家 
好 ， 提 示 精 神 分 裂 症 的 预后 受 社 会 文化 因素 的 影 
响 。 














(三 ) 社会 心理 应 激 与 心身 健康 

人 持续 地 处 于 应 激 的 社会 环境 中 ， 通 过 由 大 脑 
结构 和 功能 为 基础 进行 的 信号 活动 ， 影 响 心理 和 生 
理 过 程 、 体 内 平衡 。 应 激 可 以 激活 机 体 功 能 ， 使 人 
的 体力 和 智力 得 到 锋 烘 和 提高 。 应 激 是 否 致 病 、 影 
响 人 的 心身 健康 ， 取 决 于 应 激 的 强烈 程度 、 持 续 时 
间 ， 同 时 也 取决 于 人 的 心理 状态 、 社 会 支持 和 其 他 
因素 ， 其 中 最 重要 的 是 对 信息 的 主观 评价 以 及 由 此 
而 产生 的 情绪 反应 。 

应 激 可 来 自生 活 ， 如 境 偶 、 离 婚 、 退 体 、 子 女 
离 家 、 自 尊 心 受 损 、 受 椒 分 等 生活 事件 ; 亦 可 来 自 
工作 和 学 习 : 如 工作 过 于 繁忙 ， 面 临 难于 左右 的 处 
境 ， 与 周围 人 的 人 际 关系 紧张 ; 或 由 于 需求 的 目的 
未 遵 : 如 就 业 、 升 学 受挫 ;应 激 可 由 社会 环境 变化 
而 引起 : 如 自然 灾难 ， 环 境 中 的 噪音 和 污染 等 。 

1. 应 激 引 起 疾病 的 中 介 机 制 

蛮 激 引起 机 栖 各 个 系统 的 生理 功能 变化 ， 在 开 
始 阶 段 可 是 暂时 性 的 、 可 北 的 ， 但 强烈 而 持久 的 心 
理 社 会 刺激 ， 则 可 使 机 体 某 些 功能 出 现 持续 性 的 偏 
离 ， 甚 对 出 现 结构 上 的 异常 ， 导 至 症状， 即 心 身 疾 
病 (psychosomatic disease)。 现 有 科学 资料 表明 ， 
应 激 通 过 神经 系统 、 特 别 是 边缘 系统 ， 神 经 递 质 以 
及 问 脑 植物 神经 系统 和 下 丘脑 神经 内 分 滋 ， 影 响 内 
分 说、 代谢 和 免疫 功能 。 而 神经 递 质 、 内 分 泌 和 名 
痉 功 能 三 者 是 相互 密切 联系 的 。 

《1)》 应 激 与 神经 递 质 ， 应 激 可 明显 影响 脑 内 神 
经 递 质 的 生化 合成 和 代谢 。 临 宗 实 验 室 资料 表明 ; 
税 体 处 于 应 激 状 态 时 ，NE 的 分 泌 增 加 ， 其 代谢 产 
物 MHPG 在 尿 中 的 排出 增多 ， 且 与 应 激 的 严重 程 
度 有 关 。 动 物 在 急性 应 激 状 态 下 【筒子 电击 或 强制 
冷水 游泳 )， 维 持 大 脑 警觉 水 平 的 中 枢 NE 因 利 用 
加 速 ， 可 明显 耗竭 ， 影 响 机 体 的 应 激 反 应 。5-HT 
与 唾 眼 、 疼 痛 有 关 ， 在 应 激 影 响 下 ， 脑 内 5-HT 的 
合成 加 速 。 应 激 改 变 疼 痛 阅 的 向 时 脑 内 内 腓 肝 的 含 
量 增高 ， 后 者 与 生体 - 晴 上 腺 系统 等 神经 内 分 滋 活 
动 有 联系 。 

(2) 应 激 与 内 分 洲 变 化 ， 人 栖 的 内 分 冲 功 能 对 
心理 社会 因素 十 分 敏感 。 人 面临 一 件 未 可 预测 事 
件 ， 即 可 通过 HPA 轴 激 活 肾 上 腺 皮质 动能， 使 血 
内 皮质 醇 激素 水 平 上 升 ， 并 通过 其 他 轴 引 起 生长 激 
素 的 释放 ， 亦 影响 性 激素 和 胰岛 素 的 水 平 。 恐 惧 、 
焦虑 、 紧 张 不 安 等 情绪 可 通过 交感 神 弛 系统 ， 激 活 
肾上腺 丹 质 功能 ， 使 血 内 肾上腺 察 和 NE 水 平 增 
高 。 心 理 因素 明显 地 改变 了 体内 的 激素 水 平 ， 从 而 
影响 代谢 和 其 他 过 程 ， 如 在 诬 激 的 影响 下 ， 血 内 游 
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高 脂 及 酸 和 甘油 三 脂 含量 增高 。 现 代 化 城市 交通 拥 
挤 ， 噪 音 等 引起 情绪 的 警 党 状态 ， 可 使 肾上腺 素 和 
NE 的 分 说 持续 增高 ， 从 而 增加 心血 管 疾病 的 发 生 
率 。 

{3) 应 激 对 免疫 功能 的 影响 问题 十 分 明显 : 应 
向 、 情 绪 压 搞 等 能 降低 机 体 的 抵抗 力 ， 诱 发 疾病 。 
最 近 20 多 年 来 的 研究 工作 证 明 ， 精 神 应 激 能 明显 
抑制 免疫 功能 ， 与 神经 内 分 这 变化 有 密切 联系 。 

神经 内 分 小 系统 对 免疫 功能 具有 调节 作用 。 或 
早 发 现 具 有 免疫 抑制 作用 的 激素 是 肾上腺 皮质 激 
素 。 它 对 所 有 的 免疫 细胞 ， 淋巴 细胞 、 巨 哗 细 胞 、 
中 性 粒 细 胞 等 均 有 抑制 作用 。 在 急性 应 激 的 情况 
下 ， 通 过 HPA 轴 ， 加 强 皮质 激素 的 分 诬 而 抑制 俘 
疫 功 能 ， 其 对 免疫 功能 抑制 的 程度 与 血 中 ACTH,， 
肾 王 腺 皮质 激素 浓度 增高 ， 有 负 平 衡 关 系 。 老 年 人 
容易 在 应 激 的 影响 下 ， 出 现 各 种 疾病 。 实 验资 料 表 
明 : 老年 大 了 鼠 在 应 激 时 血 中 皮质 类 固 醇 的 含量 明显 
高 于 青年 大 眼 ， 且 持续 时 间 较 长 。 这 是 老年 动物 容 
易 在 应 激情 况 下 诱发 感染 和 加 速 肿 瘤 发 展 的 原因 。 
谊 年 大 限 若 用 类 固 醇 处 理 ， 使 血 中 皮质 醇 含量 升 
高 ， 可 同样 加 速 肿瘤 的 发 展 。 最 近 的 研究 表明 ， 其 
他 激 率 ， 如 生长 激素 、 众 乳 率 、 内 淹 性 获 片 样 物质 
等 也 具 育 调节 免疫 功能 的 作用 。 生 长 激素 几乎 对 所 
有 免疫 细胞 有 促进 分 化 和 加 强 免疫 功能 的 作用 。 人 
类 生长 激素 的 分 泌 在 青春 期 达到 高 峰 ， 以 后 随 着 年 
龄 的 增长 而 逐渐 下 降 ， 与 此 同时 免疫 功能 亦 下 降 。 
用 放射 自 显影 、 放 射 受 体 分 析 方 法 的 研究 已 证 骨 : 
免疫 细胞 上 用 种 神经 递 质 和 受 体 ， 神 经 内 分 滋 基 
素 的 免疫 作用 ， 系 通过 免疫 细胞 上 的 特异 的 受 体 介 
导 的 。 激 动 、 羽 惧 等 情绪 反应 ， 可 使 得 血 内 NE 和 
下 的 水 平 三 升 。 研 究 资 料 表 明 血 中 CA 水 平 的 升 
高 ， 可 使 吞噬 细胞 的 趋 化 和 吞噬 功能 受 抑 制 。 该 功 
能 也 是 由 免疫 细胞 表面 的 CA 受 体 介 导 的 。 

免疫 系统 对 神经 内 分 洲 系 统 也 具有 调节 必用 。 
80 年 代 后 期 的 研究 资料 表明 ， 兔 疫 细 胞 本 身 可 以 
产生 和 释放 内 分 滋 激 素 。 这 类 激素 多 这 十 几 种 。 淋 
巴 细胞 的 功能 是 能 识别 各 种 非 认 知性 刺激 、 病 毒 感 
染 和 毒素 等 ， 它 本 身 能 释放 不 同 的 内 分 洲 激 素 ， 后 
省 具有 明显 的 免疫 调节 功能 。 此 外 ， 还 发 现 免 症 细 
胞 产生 的 细胞 因子 ， 可 作用 于 干 丘脑 ， 激 活 HPA 
轴 ， 对 免疫 系统 产生 反馈 性 镍 制 。 说 明神 经 内 分 泌 
系统 和 免疫 系统 之 间 有 很 多 相似 功能 ， 又 有 十 分 复 
杂 的 相互 调节 作 有 十 。 

2. 应 激 引起 的 心理 生理 反应 与 个 体 特点 有 关 

心理 社会 刺 灌 为 什么 在 不 同 的 个 体 身上 ， 出 现 








不 同 的 心理 和 生理 变化 ， 除 心理 社会 刺激 的 特点 ， 
即 刺激 的 强度 、 竺 点 和 持续 时 间 外 ， 决 定 于 个 体 的 
遗传 素质 、 细 年 生活 环境 的 影响 。 如 在 紧张 刺激 引 
起 血压 升 高 的 调查 中 ， 单 卵 迹 生 子 的 一 致 性 较 双 孵 
李 生 高 ， 说 明 遗 传 于 和 质 在 应 汶 反 应 中 的 作用 。 些 
外 ， 个 体 的 心理 特点 十 分 重要 ， 后 者 包括 个 体 对 应 
流 事 件 的 主观 评价 ， 个 人 的 知识 和 经 验 ， 当 前 的 心 
理 生理 状况 :如 疲劳 、 情 绪 状 态 、 抠 体 疾 病 等 。 此 
外 ， 家 庭 和 社会 支持 在 应 激 反 应 中 可 起 到 缓冲 和 调 
节 作用 ， 亦 十 分 重要 。 

氟 体 疾病 常 可 引 臣 病人 的 心理 反应 ， 对 诺 体 疾 
病 的 病程 和 预后 有 明显 影响 。 病 人 对 实 病 有 关 信 息 
的 主观 评价 、 个 性 特点 等 ， 在 产生 这 类 心理 反应 中 
起 一 定 作 用 。 对 严重 驱 体 疾病 以 及 现代 化 医疗 技 
术 ， 如 心脏 外 科 手 术 、 器 官 移植 、 透 析 治 疗 和 监护 
设施 等 的 心理 反应 所 做 的 大 量 研究 工作 ， 说 明 心 理 
咨询 ， 开 展会 诊 联 络 性 精神 病 工 作 ， 对 改善 诬 体 情 
沈 和 精神 状况 均 十 分 有 益 。 

许 激 与 健康 的 研究 ， 盖 明了 心理 和 社会 因 喜 在 
医学 科学 中 的 重要 性 。 人 的 健康 和 疾病 除 受 生物 学 
因素 制约 以 外 ， 同 时 爱心 理 和 社会 因素 的 制约 ， 密 
切 了 心理 科学 和 临床 各 科 之 间 的 关系 ， 使 得 心身 医 
学 从 70 年 代 以 来 发 展 迅速 。 狭 义 的 心身 医学 是 指 
探讨 心理 、 社 会 因素 在 发 病 和 病程 经 过 中 起 重要 作 
用 的 躯体 疾病 。 广 义 的 心身 医学 则 研究 心理 因素 、 
社会 因素 与 健康 和 疾病 的 关系 ， 探 讨 社会 学 、 心 理 
学 和 生物 学 立 间 的 相互 联系 。 
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第 二 节 ”精神 疾病 的 病因 与 分 类 
一 、 精 神 疾 病 的 病因 


分 析 一 种 精神 疾病 的 致 病因 素 ， 情 况 销 综 复 
杂 ， 从 微观 研究 提示 分 子 生 物 学 水 平 的 某 种 和 异常 ， 
到 宏观 研究 有 人 际 关系 障碍 或 心理 社会 因素 的 作 
用 。 下 面 首先 介绍 与 精神 疾病 有 关 的 各 种 因素 ， 其 
次 分 析 各 种 病因 的 相互 作用 。 

(一 ) 与 糖 神 疾病 致 锁 有 关 的 各 种 因素 


和 
| 


根据 事物 因 困 联系 的 规律 、 致 病因 素 的 存在 必 
须 有 是 在 精神 障碍 发 生 之 前 。 疾 病 可 以 在 童年 、 成 
年 ， 老 年 发 生 ， 而 致 病因 素 的 存在 ， 风 可 能 追 斋 到 
先天 性 因素 (包括 受精 卵 本 筷 的 异常 和 正常 受精 及 
草 遇 了 以 胎 窜 内 环境 各 种 有 害 因 素 的 作用 与 后 无 
性 因素 (包括 转产 期 、 婴 儿 旦 期 、 志 年 期 、 成 年 期 
以 至 老年 期 的 发 病 之 前 各 种 生物 性 因素 与 社会 、 心 
理 杀 率 的 有 和 害 必用 )。 适 常 将 早年 的 、 与 发 病 时 间 
远 隔 的 有 害 因 素 称 为 素质 因素 〔〈predisposing fac- 
tormy， 它 带 成 易 感 素质 ; 将 后 来 的 、 与 发 病 时 间接 
近 的 有 害 因 素 称 为 促 发 因素 (precipitaring factor)， 
它 与 发 病 密切 相关 ， 注 意 促 发 因素 不 是 只 有 附加 影 
响 的 诱发 因 寺 。 

1. 遗传 因素 ”精神 分 歼 症 、 情 感性 精神 病 、 
韦 疾 与 某 些 类 型 的 精神 发 育 退 滞 ， 都 有 遗传 倾向 ， 
具体 调查 统计 材料 将 于 各 章 介绍 ， 这 里 只 说 明 遗 传 
因 案 的 致 病 作用 是 如 和 何 被 肯定 的 。 

首先 巧 家 系 调查 证 实 了 遗传 因素 的 作用 ， 即 患 
者 亲属 之 中 发 生 同 类 精神 疾病 的 ， 比 正常 人 口中 普 
查 所 得 的 发 病 率 有 明显 增高 ， 而 号 血缘 闽 近 ， 发 病 
率 意 高 ， 郧 发 病 率 在 一 级 、 二 级 与 三 级 亲属 中 有 屁 
著 善 别 。 

后 来 进一步 采取 了 双生 子 发 病 率 的 调查 研究 ， 
如 果 诊 孵 妈 生子 的 发 病 率 远 高 于 异 卵 观 生 子 的 发 病 
率 ， 便 可 有 力 地 证 明 遗 传 因 素 的 作用 。 为 了 更 进 一 
步 排除 后 天 相 邮 环境 中 致 病因 素 的 作用 ， 可 比较 单 
游 双 生子 生 后 在 一 起 抚养 与 完 爹 分 开 抚 闫 (包括 寄 
养 ) 的 患 病 率 有 无 差别 。 

寄养 子 的 研究 为 区 分 遗传 因素 影响 与 环境 因素 
影响 提供 了 科学 方法 ， 生 后 不 久 即 被 他 人 抚养 的 子 
玄 ， 通 过 前 腹 性 研究 ， 调 查 他 们 与 亲生 父母 的 发 病 
率 ， 可 以 探索 址 传 钴 察 的 作用 ; 调查 他 们 与 寄养 父 
母 的 发 病 率 ， 可 以 探索 环境 因素 的 作用 。 也 可 比较 
有 病 的 认 生 父母 被 寄养 出 去 的 子女 的 发 病 率 和 无 病 
的 亲生 父母 被 寄养 出 去 的 子女 中 的 发 病 率 ， 从 二 者 
的 差别 来 探索 遗传 因素 的 影响 。 

细胞 遗传 学 帮 究 发 现 了 染色 体 畸 变 如 某 个 染色 
体 的 缺失 、 重 复 、 稳 置 、 昂 位 ， 可 以 引起 精神 发 育 
障碍 。 分 隆 遗 传 学 的 研究 ， 发 现 某 种 病理 基因 ， 晾 
响 某 种 氨基 酸 、 类 脂 质 的 代谢 ， 或 造成 体内 某 种 正 
常 酶 的 缺乏 ， 某 种 代谢 中 国产 物 的 大 量 堆积 ， 而 与 
稻 体 畸形 及 精神 发 育 障碍 相关 。 

2. 率 质 钴 宗 ” 指 一 个 人 内 在 的 谣 体 罕 质 与 心 
理 素质 。 

心理 素质 是 怎样 形成 的 呢 ? 每 个 人 大 脑 的 缚 构 
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不 完全 相同 ， 神 经 细胞 的 数量 与 质量 是 不 同 的 ， 直 
现 为 不 同 的 信息 容纳 量 ， 对 刺激 有 不 赔 的 分 析 综 合 
能 为 。 每 个 人 脑 中 的 神经 介质 、 酶 的 合 量 、 生 成 与 
转化 的 速 庶 也 是 不 一 样 的 ， 因 此 大 脑 皮 层 、 边 缘 系 
统 、 网 状 结构 与 植物 神经 系统 有 不 同 的 兴 次 性 与 稳 
定性 ， 从 而 对 外 界 刺激 的 感受 与 耐 爱 能 力 不 同 ， 情 
绪 与 动作 的 反应 与 调节 ， 便 有 不 同 的 强度 和 速度 ， 
经 常 保 持 的 意识 觉醒 庶 和 心境 也 不 相同 ， 构 成 每 个 
大 心理 活动 不 同 的 动力 特征 ， 即 不 同 的 气质 。 

人 类 为 了 自身 与 种 族 的 生存 各 发展， 在 本 能 的 
基础 十 ， 焉 过 后 天 环境 中 参加 社会 生活 的 实践 活 
动 ， 学 得 了 许多 他 人 的 思想 内 容 ， 伦 理 道 德 现 念 ， 
劳动 技能 与 态度 ， 社 会 风俗 习惯 与 行为 方式 ,情感 
表达 方式 与 欲望 满足 的 途径 。 家 庭 、 学 校 与 社会 的 
教育 ， 都 对 人 类 行为 进行 调节 ， 奖 励 对 社会 与 个 人 
有 次 的 行为 ， 惩 罚 对 社会 与 个 人 有 补 的 行为 。 建 立 
每 个 人 的 后 天 形成 的 广泛 的 条 和 件 反 射 系统 ， 使 每 个 
人 的 思维 、 情 感 与 行为 活动 其 有 比较 固定 的 反应 方 
式 ， 具 和 省 可 以 预测 的 倾向 性 ， 即 形成 了 一 个 人 的 性 
格 。 不 向 性 格 的 塑造 是 在 每 个 人 不同 气质 的 背景 
上 ， 由 于 相同 的 社会 环境 、 生 活 经 历 、 和 包括 奖励 与 
惩罚 、 上 成 功 与 类 败 的 经 验 教 吝 ， 逻 步 形成 和 缓慢 发 
展 变 北 的 。 

心理 素质 即 气质 及 在 其 背景 上 形成 的 性 格 ， 其 
本 身 不 是 致 病因 素 ， 但 不 良 的 或 易 感 的 心理 素质 ， 
如 过 敏 、 脆 能 与 内 向 的 性 烙 ， 在 有 害 的 外 界 致 病因 
过 冲击 之 下 ， 易 于 出 更 精神 障 得 ; 而 稳定 、 坚 强 与 
外 向 的 性 烙 ， 在 同样 外 界 有 害 致 病因 素 冲 击 之 下 
能 表现 较 高 的 耐 受 能 力 ， 可 以 不 出 现 精 神 障 碍 。 

身体 素质 包括 昼 型 大小、 体力 强 弱 、 营 养 状 
况 、 健 康 水 平 ， 疾 病 抵抗 能 方 ， 损 伤 的 恢复 或 代 偿 
能 力 ， 对 体力 、 精 力 消耗 的 耐 受 性 等 ， 它 与 机 体 的 
代谢 类 型 、 内 分 站 系统 机 能 、 免 疫 系 统 机 能 等 以 及 
遗传 素质 相关 ， 也 与 后 天 生活 经 历 相关 ， 以 往生 活 
中 外 界 有 害 因 素 ， 包 括 感 染 、 中 毒 、 外 伤 等 以 及 针 
难处 境 ， 根 据 具 体 条 件 ， 可 以 削弱 {或 增强 ) 某 一 
方面 的 身 迟 素质 ， 形 成 特殊 易 感 性 〈 或 耐 受 性 )， 
也 可 全 面 削弱 【或 增强 ) 躯体 素质 。 

3. 理化 、 生 物性 因素 全 庙 竹 的 特别 是 累 到 
中 枢 神 经 系统 的 感染 、 中 毒 、 外 伤 、 瘤 灼 、 缺 氧 、 
代谢 障 得 与 内 分 治 疾 病 、 营 养 缺 乏 、 自 管 与 变性 疾 
病 等 ， 以 及 高 温 中 里 ， 放 射线 操作 均 可 因 直 接 或 向 
接地 损害 人 脑 的 正常 结构 与 机 能 ， 引 起 精神 阅 碍 。 

从 凸 脸 时 期 起 ， 富 内 、 宫 外 环境 中 的 生物 性 至 
病因 案 ， 和 如 昔 妇 串 岂 疹 、 梅 毒 、 艾 汶 病 等 ， 孕 妇 柄 
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酒 、 吸 食 麻醉 剂 毒品 或 安眠 药物 依赖 ， 孕 妇 有 严重 
营养 不 良 、 和 贫血 、 缺 氢 、 尿 奏 症 、 子 痛 以 及 分 娩 时 
的 胎儿 启 脑 损伤 ， 早产 与 新 生 儿 窄 乱 等 ， 都 有 可 能 
引起 胎 儿 团 形 或 严重 发 育 障 碍 ， 后 遗 智力 发 育 迟 
潍 ， 人 格 发 展 异 常 以 至 精神 障碍 。 投 此 时 期 的 营养 
缺乏 ， 流 行 性 脑膜 炎 、 白 喉 、 百 日 咳 、 猩 红 热 等 传 
染病 以 及 病毒 性 脑 炎 的 感染 ， 药 物 、 食 品 或 煤气 中 
毒 ， 颅 脑 损 伤 等 ， 都 可 引起 精神 发 育 迟 猎 、 人 格 发 
展 异 常 与 精神 阵 碍 。 由 于 生命 早期 环境 有 害 生 物 学 
因素 的 作用 ， 直接 累 及 个 体 朋 体 与 心理 灰 质 的 形 
成 ， 对 今后 线 生 都 有 长 远 的 影响 ， 所 以 在 医疗 预防 
工作 中 必须 特别 重视 。 

这 类 生物 性 因素 对 于 发 育 正常 的 个 体 在 成 年 期 
也 可 直接 引起 感染 、 中 毒 与 脑 外 伤 性 精神 障碍 ， 在 
综合 医院 并 不 少见 ， 后 面 将 有 专 章 手 述 。 

4. 心理 社会 因素 人 类 面临 洪水 地 霜 、 毒 蛇 
还 兽 等 自然 灾害 危及 生命 安全 时 ， 或 面 恪 室 难 、 沉 
船 ， 战 争 、 绑 架 等 人 为 灾难 有 严重 生命 威胁 时 ， 都 
引起 强烈 的 精神 震 落 ， 出 现 心 理 与 生理 应 激 反 应 ， 
在 少数 人 中 直接 引起 精神 障碍 。 更 为 常见 的 是 家 庭 
成 员 与 同事 间 的 纠纷 ， 个 人 美好 理想 在 严 冶 现实 之 
前 的 破灭 ， 事 业 上 的 挫折 ， 生 离 死 别 ， 重 病 伤 残 ， 
受到 他 人 的 趴 视 、 和 侮辱 、 霓 届 ， 长 期 的 精神 紧张 与 
拖 郁 、 焦 惠 情 错 ， 影 响 机 悼 正常 生理 机 能 ， 出 现 心 
理 生理 反 应， 其 中 少数 人 迁延 不 意 ， 促 发 心身 疾 
病 、 神 经 症 、 人 格 障 碍 或 心 因 性 精神 病 ; 也 可 通过 
削弱 机 体 防 御 功 能 ， 诱 发 其 他 的 功能 性 与 器 质 性 精 
神 病 。 

心理 社会 因素 与 生物 性 因素 一 样 ， 可 以 改变 机 
体 代谢 水 平 ， 引 起 激素 与 内 分 泌 系 统 功能 变化 ， 改 
变 机 体 免 疫 系 统 机 能 ， 改 变 天 了 腑 皮层 与 内 赃 的 生理 
机 人 能， 通过 这 些 中 间 环 节 ， 成 为 致 病因 素 。 

5. 机 体 的 机 能 状态 ”是 指 疾病 发 生 在 机 性 当 
时 所 处 的 生理 与 心理 状态 ， 它 与 以 往 由 遗传 和 环境 
因 率 综合 作用 形成 的 心理 与 驱 体 素质 有 不 同 的 含 
义 。 它 本 身 不 是 发 病原 因 ， 但 是 不 良 的 机 能 状态 可 
以 诱 使 疾病 发 生 ， 例 如 饥 镍 、 过 度 疯 劳 、 长 途 跨 
涉 、 日 夜战 斗 、 分 是 难产 造成 体力 耗 遇 、 睡 眠 缺 
过、 精神 待 续 紧 张 的 机 能 状态 ， 或 醒酒、 药物 依 束 
所 削弱 的 机 能 状态 ， 均 极 有 利于 诱发 岗 体感 染 、 工 
伤 与 交通 事故 以 及 心 因 性 精神 病 。 儿 童 期 大 脑 发 育 
尚未 成 热 的 机 能 状态 ， 青 春 期 内 分 泌 系 统 、 心 理 与 
生理 功能 急剧 变化 的 机 能 状态 ， 玄 性 行经 、 妊 娠 、 
分 群 期 因为 内 分 记功 能 变化 ， 生 理 功 能 明显 改变 的 
机 能 状态 ， 更 年 期 性 逐 功 能 减退 、 植 物 神经 功能 不 





稳定 的 机 能 状态 与 老年 期 各 种 驱 体 机 能 逐 订 衰退. 
防御 与 代 偿 机 能 明显 前 纶 的 机 能 状态 ， 玫 成 为 某 些 
潜在 的 精神 障碍 开始 显现 的 时 机 ， 成 为 整个 机 体 维 
持 内 稳 坊 的 防御 系统 被 突破 的 薄弱 环节 ， 即 成 为 精 
神 障 碍 的 诱发 因素 。 几 童 神经 症 、 囊 年 期 的 冶 症 、 
经 前 期 紧张 与 月 经 周期 性 精神 病 、 产 机 期 精神 病 ，、 
更 年 期 神经 症 与 精神 病 、 老 年 性 精神 病 等 的 发 生 ， 
与 不 同性 别 、 年 龄 的 特殊 机 能 状态 密切 有 其。 

四 此， 精神 障 碍 的 产生 ， 要 分 析 素 质 因 素 ， 促 
发 因素 与 诱发 因素 ， 确 定 这 些 因 于 在 疾病 的 发 生 
中 ， 各 起 多 大 的 作用 。 后 面 有 进一步 的 讨论 ( 见 三 
项 中 )。 

(二 ) 心理 社会 因素 的 致 病 作 用 

生物 -心理 -社会 医学 模式 认为 每 个 疾病 的 发 
生 、 发 展 与 转 归 ， 都 与 生物 因素 、 心 理 因 素 、 社 会 
因素 相关 ， 但 三 者 在 不 同 的 疾病 中 所 起 的 作用 的 大 
小 是 不 相同 的 。 生 物 因 率 指 理化 因素 、 微 生物 、 寄 
生 忠 、 网 传 负 因 、 免 疫 缺 陷 、 代 谢 障 楷 等 在 疾病 过 
程 中 的 作用 ; 社会 因素 指 政 治 与 社会 制度 、 经 济 状 
况 、 社 会 生活 条 件 、 医 疗 水 平等 在 疾病 过 程 中 的 作 
用 ; 心理 因 案 措 个 性 、 认 知 与 价值 系统 、 情 骗 态 
度 、 行 为 方式 以 及 社会 支持 (社会 性 心理 支持 ) 等 
在 疾病 过 程 中 的 作用 。 现 代 有 -- 些 常见 疾病 《如 心 
身 疾 病 ) 的 发 生 、 发 展 与 转 妇 过 程 中 ， 社 会 因素 与 
心理 因素 起 了 重 守 的 作用 。 外 界 社会 因素 在 人 脑 中 
的 反映 ， 通 过 心理 素质 的 折射 ， 梅 成 心理 四 素 的 具 
体内 容 ， 社 会 因素 也 是 主要 通过 心理 感受 ， 而 不 是 
身体 感受 来 起 作用 的 ， 因 此 社会 因素 与 心理 因素 的 
作用 是 经 常 紧密 结合 在 一 起 的 。 

精神 或 心理 应 激 反 应 的 强度 一 方面 与 外 界 刺激 
的 强度 相关 ， 另 一 方面 ， 与 机 体内 部 情况 和 其 他 外 
界 环境 因素 相关 。 即 与 反应 者 的 个 性 、 稻 体 素质 、 
以 往生 活 经 验 、 当 时 机 能 状态 、 社 会 支持 等 各 种 因 
素 相 关 。 因 此 反应 强度 是 爱 密 因素 所 制约 的 ， 不 可 
能 用 简单 的 刺激 -反应 模式 来 理解 。 

{三 】 精神 疾病 发 生 过 程 中 各 种 因素 的 相互 作 
用 

在 传染 性 疾病 发 病 模 式 中 ， 很 清楚 地 可 以 找到 
对 疾病 的 发 生起 决定 性 作用 的 传染 源 。 某 种 细菌 或 
病毒 是 主要 的 病原 ， 感 染 后 通过 一 定 潜伏期， 表现 
出 典型 的 症状 与 病程 经 过 ， 有 一 定 的 预后 转 归 ， 有 
定型 的 实验 室 检 查 发 现 或 病理 解剖 学 变化 。 在 精神 
疾病 中 ， 极 少 看 到 上 述 同 样 的 情况 ， 大 才 数 场合 下 
精神 病 的 发 生 尚 未 找到 明确 的 主要 病因 ， 只 可 说 是 
多 种 固 素 综合 作用 的 结果 ， 其 中 既 有 遗传 与 素质 因 





素 作 为 远 国 或 素质 性 因 冯 ， 色 有 生物 性 或 社会 、 心 
埋 因 素 作 方 近 现 或 促 发 周 素 ， 以 有 其 当时 毅 划 了 的 机 
能 状态 或 话 发 因 案 ， 它 们 与 发 病 直 接 或 间接 相关 ; 
在 病因 不 骨 的 荔 能 性 精神 病 中 都 是 这 种 情况 ， 密 数 
组 起 的 精神 分 裂 症 中 以 远 因 为 主 ， 可 能 找 椒 到 明 毗 
的 近 国 ， 情 感性 精神 闯 爱 病 中 ， 有 半数 以 二 可 以 发 
现 社会 、 心 理 因 举 或 生物 性 因素 作为 近 因 。 

社会 政治 制度 与 经 济 条 件 对 一 组 外 源 人 性 粮 神 病 
{项 质 性 与 症状 性 精神 病 ) 的 发 病 这 器 响 极 大 ， 对 
内 站 作 或 功能 性 精神 病 的 发 病 率 影响 其 微 。 以 麻 兽 
性 阁 呆 为 代表 的 梅毒 感染 所 致 精神 障碍 ， 中 华人 民 
共和 和 国 成 立 前 可 占 2% 的 住院 床位 ， 现 已 绝迹 。 在 
蓝 方 国家 一 酒 与 吸毒 所 致 精神 障碍 ， 约 占 1/3 的 住 
院 床位 ， 订 我 国 的 发 病 率 则 其 低 ， 但 近年 由 于 经 济 
生活 的 改善 与 生活 方式 的 客 样 化 ， 酒 中 毒性 精神 障 
短 的 发 病 率 ， 有 缓慢 上 升 的 赵 势 。 随 着 工业 生产 与 
交通 的 发 展 ， 脑 外 伤 性 精神 障 得 发 病 率 增加 。 而 人 
口 下 均 寿 个 延长 与 老 龊 人 喇 比 率 增加 ， 知 血管 疾患 
与 老年 期 精神 璋 碍 发 病 率 请 上升。 传 浊 病 的 有 效 
控制 使 感染 性 精神 病 日 益 少 见 。 心 因 性 精神 病 的 发 
生 在 战争 上 时间、 自然 灾害 与 社会 动 萝 期 间 显 著 增 
如。 与 此 相反 ， 糖 神 分 虱 症 的 发 病 率 在 址 界 各 国 ， 
在 平时 与 世界 大 战 期 闻 ， 发 病 率 并 无 明 嚼 襟 化 ， 而 
串 病 率 则 由 乎 慢性 患者 缺乏 有 效 治疗 迁延 不 铺 、 平 
均 寿 命 延 长 与 冲 种 伴 发 原因 造成 的 死亡 率 的 下 降 ， 
在 我 图 的 患 病 率 每 十 年 调查 都 有 所 上 升 。 展 望 来 
米 ， 戎 着 物质 生活 与 精神 生活 水 平 的 提高 与 全 民 医 
疗 保健 事业 包括 精神 卫生 事业 的 普遍 鉴 展 ， 首 先 将 
是 一 部 分 外 源 性 精神 病 的 控制 与 消灭 ， 而 内 流 性 精 
神 病 { 主 训 是 糊 神 分 履 症 与 情感 性 精神 障碍 ) 的 根 
党 首先 有 待 病因 的 浴 清 ， 病 因 的 分 子 生物 学 机 理 ， 
也 许 要 等 到 癌症 细胞 突变 的 病因 与 遗传 基因 工程 到 
得 突 酸性 进 虹 的 同 进 才能 获得 解决 。 社 会 、 心 理 因 
素 将 与 人 类 长 期 共存 ， 不 同 的 社会 制度 都 有 需要 与 
追求 ， 旧 的 需要 的 满足 与 新 的 需要 的 产生 ， 都 产生 
喜 杷 误 乐 ， 只 是 内 容 不 同 而 已 ， 没 有 精神 痛苦 的 极 
乐 世 界 ， 只 见于 宗教 绍 想 之 中 。 

同样 是 结核 杆菌 的 生物 性 病原 ， 由 于 人 民 经 济 
生活 水 平 提高 、 昔 养 改 善 ， 结 核 靖 的 发 病 率 皇 著 下 
降 ， 在 个 别 先进 工 业 国 家 接近 绝迹 ， 可 见 结核 岳 作 
为 一 种 生物 因素 所 致 的 疾病， 党 到 社会 环境 条 件 的 
明显 制约 。 间 理 ， 现 代 社 会 与 原始 社会 相 比 ， 灌 流 
于 骨 蚁 道 的 食物 组 成 与 循环 于 血液 中 的 营养 物质 组 
成 都 有 很 大 的 改变 ， 人 类 行为 与 活动 方式 有 了 显著 
变化 、 因 此 消化 性 狂 疡 与 心血 管 疾病 ， 原 来 视 为 纯 
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生物 性 因素 所 致 或 病因 来 明 的 疾病 ， 其 发 病 率 随 着 
社会 生活 条 件 的 变化 而 变化 ， 日 巷 显 孙 出 社会 、 心 
理 因素 在 发 病 中 的 作用 。 与 此 相反 的 情况 亦 什 得 注 
意 ， 即 在 功能 性 精神 病 的 发 病 中 ， 有 过 高 估计 社 
会 、 心 理 因 素 的 倾向 ， 发 病 后 苛 古 性 检查 ， 绝 大 多 
数 病例 虽然 都 可 找 出 心理 社会 因素 ， 但 它们 是 否 即 
为 致 精神病 的 队 素 值得 怀疑 ， 必 须 有 定性 与 定量 


的 科学 研究 。 
二 、 我 国 精 神医 病 的 现行 分 
类 方案 (1994, CCMD-2R) 


0 脑 器 质 性 精神 障碍 与 颈 体 疾病 所 致 精神 障 铀 
00 上 及 器 质 性 转 神 障碍 


00.0 阿尔 采 杰 病 00.1 脑 血管 病 所 致 
糖 神 障 幅 
00.2 其 他 蒿 变性 病 的 .3 颇 内 感染 所 到 
所 臻 精神 障碍 精神 醚 得 
00.4 ”版 脑 创伤 所 至 00.5 关内 肿 交 所 至 
精神 障碍 精神 嫌 得 
00.6 癫 痛 性 精神 障 00.8 其 他 脑 器 质 性 
得 精神 障碍 
01 舱 体 疾病 所 致 精神 陷 狂 
01.0 般 体 感染 扬 致 01.1 内脏 器 宵 疾 病 
精神 障碍 所 致 精 神 障 得 
01.2 内分泌 障 得 所 01.3 营养 代谢 疾病 
致 精神 障碍 所 臻 精神 个 碍 
01.4 染色 体 界 常 所 .5 物理 因素 引起 
致 精神 障碍 疼 病 所 致 精神 
障碍 
01.8 其 他 彼 体 来 病 01.9 未 特定 的 驱 体 
斯 致 精神 障 福 疾病 所 致 精神 
障 税 
1 精神 活性 物质 及 其 怨 物 质 所 致 精神 障碍 
19 糟 砷 活性 物质 所 臻 精神 障碍 
10.0 酒 类 所 吾 粳 神 10.1 鸦片 类 物质 所 
障碍 臻 精神 隘 得 
10.2 大 麻 类 物质 所 10.3 镇 静 俊 下 剂 所 
臻 精神 障 窒 致 精神 障碍 
10.4 ”可卡因 所 臻 精 10.5 其 他 兴奋 请 所 
神 障碍 表 精 神 徊 得 
10.6 挥发 性 洲 剂 所 10.7 烟草 所 致 精神 
臻 精神 痛 玛 信 碍 
10.8 其 他 精神 活性 10.9 未 特定 的 精神 
物 筷 所 致 精神 活性 物质 所 致 
茧 得 精神 障碍 
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11 非 依赖 性 物质 所 更 精神 麻 碍 性 乐高 潮 缺 过， 阴道 痉挛 ， 性 交 疼 痛 等 诊 
11.0 非 依 知性 药物 11.1 有 机 化 合 物 所 断 。 
所 臻 精神 障碍 致 精神 障碍 53 植物 神经 功能 障碍 
11.2 一氧化碳 所 致 11.3 重金 属 及 其 他 6 人 格 障 得 ， 泛 向 控制 谭 得 与 性 变态 
精神 位 得 化 学 物质 所 致 50 ”人格 障碍 ， 包括 偏执 型 ， 分 裂 型 ， 反 社会 
精神 障碍 型 ， 表 演 型 ， 强 人 迫 型 等 分 型 诊断 。 
11.4 食物 所 致 精神 11.8 其 他 非 依赖 物 61 意向 障碍 ， 包括 纵火 崔 ， 偷 窃 思 ， 拔 毛 拟 等 
障碍 壬 所 致 精神 障 诊断 。 
得 61 性 变态 : 包括 性 指向 障碍 ， 性 情 好 障碍 与 性 
11.9 未 特定 的 非 依 庙 份 障 凤 等 诊断 。 
井 性 物质 所 到 7 精神 发 育 迟 请 ， 分 轻 度 ， 中 度 ， 重 麻 ， 极 重度 
精神 障碍 与 边缘 智力 等 诊断 。 
2. 精神 分 裂 症 及 其 他 精神 病 性 障碍 8 儿童 少年 期 精神 障碍 

20 精神 分 裂 症 21 分裂 样 精神 病 80 特殊 发 育 障 碍 : 包括 言语 技能 ， 学 以 技能 ， 

这 ”偏执 性 精神 病 23 短暂 精神 病 性 障碍 运动 技能 与 混合 性 技能 发 育 障碍 等 诊断 。 

24 分 发 情感 性 精神 25 周期 性 精神 病 81 广 谤 发 育 障 碍 ， 包 括 此 童 孤独 症 ，Asperger 

病 综合 征 ，Heller 综合 征 ，Rett 综合 征 等 诊 

28 其 他 精神 病 性 障 29 未 特定 的 精神 病 性 断 。 

得 障碍 82 ”儿童 多动症 {注意 而 陷 障 碍 ) 
3 情感 性 精神 障碍 《心境 障碍 】 83 品行 障碍 
0 躁 企 症 31 双 相 情感 性 精神 障 84 儿童 情绪 摩 碍 
得 85 抽动 障碍 
32 抑郁 症 3 环 性 心境 障碍 86 儿童 行为 障碍 ， 包括 排 漆 障 碍 ， 进 食 障 得 ， 
38 其 他 情感 性 精神 39 未 特定 的 情感 性 精 口吃 等 诊断 
障碍 神 障 得 9 ”其 他 精神 障碍 及 与 司法 鉴定 和 心理 卫生 密切 相 
4 神经 症 与 心理 因素 有 关 的 精神 障碍 美的 几 种 情况 ， 

40 神经 症 包 播 无 靶 归 类 的 精神 病 性 和 非 精 神 病 性 障碍 ， 
和 .0 恶 怖 性 神经 症 4.1 焦虑 性 神经 症 与 司法 鉴定 和 心理 卫生 密切 相关 的 几 种 情况 ， 
40.2 强 据 性 神经 症 。” 村 .3 抑郁 性 神经 症 如 : 许 病 ， 无 精神 病 ， 病 理性 半 醒 状态 ， 病 理 
40.4 粮 症 40.5 疑 病 性 神经 症 性 激情 ， 自 杀 等 诊断 。 

40.5 神经 宫 盘 40.8 其 他 神经 症 ( 疡 德 森 } 
40.9 来 特定 的 神经 
症 参考 文献 

41 心 因 性 精神 障碍 1. Gelder M, et al. Oxyford textlook of pychiatry. 2nd ed, 

41.0 心理 创 侮 后 应 4,t 适 座 障碍 Oxyford: Oxylord university press, 1989. 
激 障 得 2， 中华 精神 病 科学 会 编 ， 中 国 精神 病 分 类 方案 与 诊断 标 
41.2 与 文化 相关 的 精神 佑 得 ， 包 括 恐 缩 症 ， 准 . 第 二 版 ， 南 京 ， 东 南大 学 出 版 社 ，1995. 
气功 所 致 精神 障碍 ， 与 迷信 巫 术 相关 的 
精神 障碍 等 诊断 。 第 三 节 病史 采集 、 精 神 现状 
5 与 心理 因 案 有 关 的 生理 障 得 检查 、 病 历 书写 和 诊断 
50 ”进食 障碍， 包括 神经 性 厌食 症 ， 神 经 性 贪 食 
症 ， 神 经 性 呕吐 等 诊断 。 精神 病 学 检查 《psychiatric exatnination)， 是 精 
51 睡眠 与 觉醒 障碍 ， 包 括 失 眠 症 ， 哮 睡 定 ， 星 。。 神 疾病 正确 诊断 的 依据 ， 它 由 病史 采集 和 精神 现状 
行 省 ， 夜 何 ， 梦 磊 等 诊断 。 检查 二 个 重要 部 分 组 成 ， 通 过 精神 病 学 检查 可 以 发 


入 ”性 功能 障碍 : 包括 性 欲 减退 ， 斤 将 ， 早泄 ， 。 现 症状 ， 了 解 症状 相互 之 间 的 关系 ; 掌握 疾病 发 


聊 





生 、 发 展 过 程 ， 及 其 与 生物 学 、 社 会 心理 学 等 因素 
之 闻 是 否 存 在 因果 关系 ; 了 解 病人 生活 情况 及 其 人 
阁 特 点 ， 以 利 探讨 其 发 病 基础 ， 了 解 病 人 上 前 的 社 
会 功能 状态 ， 便 于 判断 其 疾病 的 严重 性 ， 完 善 和 准 
确 的 精神 病 学 检查 ， 可 以 获取 许多 重要 和 宝贵 的 资 
料 ， 以 使 进行 精神 疾病 学 、 秽 体 状 况 、 社 会 功能 、 
人 格 特 点 、 智 能 状态 以 及 社会 心理 应 激 等 多 轴 诊 断 
各 估计 和 预后 ; 有 利于 建立 良好 的 相互 信赖 的 医 患 闫 
系 。 

一 、 病 史 采 集 

精神 科 病 史 来 源 于 知情 者 和 和 病人， 严重 精神 疾 
病 的 病史 由 知情 者 提供 ， 病 人 所 恋 内 容 记 录 于 精神 
状态 检查 中 。 轻 性 精神 障碍 ， 如 各 类 神经 症 ， 则 由 
病人 提供 病史 ， 精 神 科 的 病史 ， 往 往 需要 从 不 同方 
面 多 次 淘 癌 采集 ， 不 断 补 充 ， 于 以 完善 。 

(一 ) 病史 资料 的 来 源 

病人 和 知情 者 所 谈 内 雁 、 既 往 就 诊 资 料 、 有 价 
值 的 书面 材料 ， 如 病人 的 日 记 、 来 往 信件 等 ， 均 为 
重要 的 病史 资料 来 源 。 

[二 ) 病史 采集 的 内 容 

1. 一 般 资 料 姓 和 名， 性别， 年龄 和 出 生年 、 
月 、 日 、 籍 和 页 、 民 族 、 婚 姻 状 况 、 文 化 程度 、 职 
业 ， 以 及 连 系 和 人 和 通讯 地 址 等 。 

2. 主诉 ”就诊 主要 症状 及 发 作 时 间 的 简要 概 
述 ， 以 病人 和 知情 者 的 话 描述 ， 避 免 使 用 精神 病 学 
术语 。 

3, 现 病 史 。” 按 症状 出 现 的 时 间 顺 序 详细 而 精 
炼 、 生 动 而 有 情景 地 描述 症状 的 发 生 、 发 展 过 程 。 
注 明 精神 症状 出 现 前 是 否 存在 完全 正常 期 。 注 意 症 
状 出 现 的 缓急 ， 症 状 表 现 的 严重 度 及 其 持续 的 时 
程 ， 措 写 症 状 之 介 的 格 瑟 关系 ; 症状 与 生活 事件 、 
周 历 环境、 心理 冲突 、 躯 体 疾 病 等 应 激 元 等 ， 在 发 
生 时 间 、 内 容 等 方面 是 否 有 关联 。 病 人 在 发 病 后 社 
会 功能 如 何 ? 人 格 有 无 变化 ?有 无 继 发 于 精神 症状 
的 躯体 情况 ， 如 兴奋 状态 时 心血 管 问题 、 拒 食 者 陪 
水 、 电 解 质 宁 乱 、 木 僵 病 人 的 社 疤 、 自 杀 未 北 者 的 
外 伤 和 合并 症 等 ， 药 物性 不 良友 应 ， 均 应 在 现 病史 
采集 过 程 中 于 以 了 解 和 描述 ， 醒 神 疾 病 的 既往 诊治 
情况 对 于 实 病 诊断 和 治疗 具有 重要 参考 价值 ， 应 予 
了 解 。 

4, 家 族 史 重点 了 解 父 母 二 系 三 代 中 有 无 精 
神 疾 病 、 疗 痫 、 址 传 性 疾病 和 重要 身体 疾病 者 。 有 
无 自杀 者。 父母 是 否 近亲 婚配 。 如 果 双 亲 早 逝 ， 应 
了 解 死亡 原因 。 
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5, 个 人 中” 包括 母 节 期、 分 娩 过 程 、 生 长 发 
育 足 、 人 格 发 展 史 、 学 习 忠 、 职 业 史 、 恋 受 婚 姻 
守 ， 月 经 生育 中 。 根 据 病 人 年龄 的 不 同 ， 询 间 应 有 
所 侧重 。 对 于 儿童 病人 ， 重 点 了 解 母 冰期 、 国 产 期 
情况 ; 生长 发 育 史 ; 有 无 寄养 史 ; 饮食 和 睡眠 习 
惯 ; 有 无 害 莽 、 他 惕 等 表现 ; 情绪 是 否 稳 定 ; 与 父 
母 的 关系 以 及 学 习 史 。 对 于 成 年 病人 人， 职业 虫 、 人 
际 关 系 、 恋 爱 、 婚 姻 、 月 经 、 生 育 史 等 则 为 了 拥 重 
点 。 对 于 老年 病人 ， 应 重点 询问 退休 后 的 生活 、 家 
庭 蕊 员 及 其 相互 关系 、 经 济 状况 以 下 兴趣 爱好 等 。 

人 人格 特 点 与 精神 障碍 存在 密切 关 么 。 询 问 病 串 
时 应 子 注 意 。 可 从 以 下 方面 进行 了 解 : 中 人 际 关 
夭 ， 有 无 朋友 、 朋 友 密 或 少 、 关 系 亲 羡 ? 包 有 无 特 
珠 习 惯 ?加 兴趣 爱好 是 否 广 小 ? 有 无 特殊 届 好 或 暑 
好 ? 曲直 优势 的 心境 ， 是 高 兴 或 翡 现 温 形 ? 情感 外 
露 或 内 向 ? 是否 好 冲动 ? 鲜 自 信心 如 何 ， 过 份 自信 
或 自重 ?” 时 对 外 界 事物 的 态度 和 评价 ， 是 灵活 或 是 
刻板 固执 ?》 斧 在 特定 情景 下 的 行为 反应 和 在 工作 、 
社会 活动 中 的 表现 如 何 ? 

1. 既往 史 有 雹 精神 病 、 神 经 系统 疾病 、 心 
身 疾 病 、 重 要 身 体 疾 病 及 性 病史 y 有 无 版 脑 外 伤 、 
抽 摘 、 昏 迷 、 重 大 手术 史 ? 有 无 药物 过 敏 史 ? 

采集 病史 过 程 中 ， 注 意 所 提供 资料 的 客观 性 、 
真实 性 和 可 和 车 性 。 

二 、 精 神 状态 检查 

精神 状态 检查 ， 亦 称 精神 现状 检查 。 是 以 医生 
与 病人 直接 进行 交谈 检查 (interview) 为 基础 的 一 
种 特殊 检查 方法 。 其 对 诊断 的 便 权 意义 不 亚 于 病史 
采集 。 精 神 状 态 检查 包括 交谈 和 观察 二 个 方面 。 通 
过 交 恋 了 解 病人 内 心 体 验 ; 通过 观察 掌握 病人 的 语 
言 、 动 作 行为 和 感情 的 异常 变化 。 

{一 】 精 神 状 态 检 查 的 程序 

1. 一 般 性 接 触 ”检查 性 交谈 开始 前 , 进行 一 般 
性 寒 史 ,被 此 自我 介绍 。 目 的 有 二 :一 是 与 病人 建立 
良好 的 交谈 气 气 ;二 是 在 塞 喧 中 对 病人 一 般 情 况 有 
一 初步 了 解 , 如 病人 有 无 意识 障碍 ? 有 有 无 言 庄 问 题 ? 
是 否 存 在 智能 障 得 ?病人 是 否 合作 ? 为 下 一 步 采取 
什么 方式 检查 提供 线 厌 。 耗 时 约 5 一 10 分 钟 。 

2. 开放 狂 交谈 ”根据 病史 资料 和 检查 当时 的 
情况 ， 提 出 一 些 有 关 疾 病 的 开放 性 问题 ， 如 : “你 
有 什么 不 等 眠 ?" “你 为 什么 来 找 医生 入 “你 需要 医 
生 的 帮助 吗 ?” 以 帮助 病人 自发 地 、 系 统 地 谈 出 其 
病态 体验 的 发 生 、 发 展 过 程 和 具体 情节 。 在 病人 和 氢 
述 过 程 中 ， 医 生 应 认真 惟 听 病人 所 谈 内 容 ， 了 予以 分 
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析 ， 可 进行 某 些 点 拨 性 插话 。 以 不 干扰 病人 毅 述 为 
原则 。 同 时 注意 观察 病人 表情 和 情绪 变化 ; 容 势 和 
动作 举止 有 无 异常 ; 语 速 与 其 所 谈 内 容 是 否 协 亩 ， 
开放 性 交谈 是 精神 状态 检查 的 重要 阶段 。 通 过 此 阶 
级 检查 基本 上 可 以 获得 诊断 所 需要 的 资料 。 耗 时 约 
30 一 的 分 钟 。 

3. 询问 性 交谈 ”在 上 述 检查 基础 上 ， 根 据 诊 
断 和 需要， 按照 有 关 症 状 清单 ， 由 医生 一 一 提出 询 
间 ， 请 病人 回答 。 这 是 开放 性 交谈 检查 的 补充 部 
分 ， 可 防止 遗漏 症状 ， 亦 能 发 现 罕 见 症状 。 此 阶段 
检查 对 于 从 合作 或 难以 自发 摘 述 剧 验 的 病人 来 讲 ， 
具有 重要 大 忆 。 耗 时 约 10 一 15 分 钟 。 

4. 结束 检查 ” 当 所 需 资料 基本 获取 时 ， 或 整 
个 检查 已 进行 1.5 小 时 左右 ， 医 生 可 以 提出 “今日 
就 谈 到 这 里 ， 下 次 再 谈 。” 以 结束 本 次 检查 。 间 时 
向 病人 说 儿 人 名 安慰 、 理 解 的 话 ， 表 示 对 其 所 谈 内 容 
的 重视 。 并 感谢 病人 的 合作 。 

一 次 诊断 性 交谈 检查 ， 耗 时 约 是 一 90 分 钟 。 

一 次 检查 所 获 资 料 不 一 定 能 满足 诊断 的 要 求 ， 
往往 需要 反复 多 次 检查 。 

{二 } 几 种 特 扒 情况 的 检查 及 注意 问题 

1. 对 于 具有 妄想 的 病人 ”在 交谈 检查 这 程 中 ， 
不 与 病人 进行 争辩 。 对 其 所 谈 妄 想 内 容 不 表示 赞同 
或 提出 异议 ， 应 尽 可 能 让 病人 谈 出 其 妄想 内 容 。 

2, 对 于 兴奋 不 合作 的 病人 ”检查 中 尽 可 能 不 
激 巷 病人 ， 设 法 使 之 安静 王 来 ， 不 宜 在 封闭 的 房间 
与 病人 交谈 检查 。 如 发 现 病人 十 分 兴 罕 并 有 冲动 行 
为 ， 可 立即 停止 交谈 ， 进 行 观察 和 必要 的 处 理 。 

3. 对 于 退 巡 的 病人 ”可 进行 询问 性 突 谈 检查 。 
注意 观察 病人 的 非 祖 语 性 表现 ， 如 赛 热 、 动 作 、 行 
为 、 表 情 和 情感 变化 。 

4, 对 于 抑郁 的 病人 ”检查 中 应 注意 病 信 是否 
存在 自杀 观念 和 企图 以 及 自杀 计划 ， 如 果 存 在 上 述 
问题 ， 除 注意 防范 外 ， 并 应 及 时 通过 评述 病人 人 的 戌 
就 ， 以 帮助 建立 其 自信 心 和 和 自尊心， 消除 其 自杀 计 
划 和 和 观念。 

5. 对 于 紧张 症 、 句 上 黑 和 心 国 性 遗忘 症 的 病人 

可 以 进行 催眠 状态 下 的 交谈 检查 ， 一 般 采 用 
10 名 阿 米 爱 钠 (sodium amytal) t0ml 以 每 分 钟 lml 
的 回 度 静脉 垦 怪 注射 。 当 病人 出 现 嗜睡 ， 并 按 询问 
回答 问题 时 ， 即 可 停止 注射 ， 进 行 交 谈 。 

{三} 检查 内 容 

1. 一 般 表现 病人 的 外 通 、 体 位 、 步 态 、 胡 
者 、 履 饰 、 年 胃 是 否 相 当 、 面部 表情 等 。 瘟 识 状 
态 : 是 否 清晰 、 警 觉 水 平 ， 可 以 通过 病人 对 检查 的 





反应 、 时 间 、 人 物 、 地 点 定向 和 简单 的 认 知 活动 愉 
查 予 以 确定 意识 是 否 清晰 。 

(1) 接触 情况 :病人 对 交谈 检查 的 态度 主动 或 
被 动 ? 合作 或 不 合作 ”有 无 易 激 车 或 防御 反应 ? 

(2) 日 党 生活; 生活 能 和 否 自 理 ? 饮食 、 睡 眠 、 
大 小 便 有 无 异常 ?人 参加 活动 情况 等 。 

2. 认识 活动 

(1 知觉 障碍 ， 包括 错觉 、 感 知 综合 障碍 、 非 
真实 感 、 幻 觉 〈 幻 听 、 约 视 、 约 味 、 纪 咱 、 幻 钠 
等 )。 可 以 通过 询问 检查 。 幻 觉 为 常见 精神 病 性 症 
状 ， 如 果 存 在 ， 应 注意 幻觉 出 现 的 时 间 、 频 度 、 性 
质 ， 及 对 病人 人 情感、 行为 的 影响 。 

(2》 思维 障碍 : 包括 言语 、 思 潮 、 思 维 内 容 等 
席 碍 。 

1) 言语 障碍 ; 注意 有 无 构 音 障碍 、 失 语 、 牧 
语 或 娅 语 。 可 以 请 病人 读 绕 口令 、 诱 导 病 人 自发 言 
语 ， 或 进行 失语 检查 以 确定 症状 是 否 存 在 。 

2) 思潮 障碍 : 注意 病人 思维 联想 过 程 中 有 无 
障碍 ， 思 锥 是 否 具有 目的 性 、 杜 辑 性 、 变 谈 是 理 切 
题 ， 内 容 是 否 连 贯 ， 有 无 思维 中 断 、 思 维 松弛 、 思 
维 破 裂 ， 是 否 存在 思想 奔 锡 ? 通过 交谈 检查 ， 启 发 
病人 自发 谈话 ， 可 以 确定 症状 是 和 理 存 在 。 

3) 思维 内 容 障碍 : 包括 各 种 妄想 ,主观 体验 的 
各 种 思维 障 三 , 如 思维 插入 、 思 维 评论 ,思维 被 洞悉 
等 。 以 及 强迫 观念 、 超 价 观念 等 思维 内 容 障 得 。 实 
想 是 一 种 常见 的 精神 病 性 症状 ， 检 查 中 如 确定 有 宴 
想 存 在 。 应 注意 妄想 内 和 容 是 否 荒 届 ,其 出 现时 间 、 发 
展 过 程 、. 涉 及 的 范围 ,与 其 他 症状 和 病人 社会 功能 之 
闸 的 关系 。 通 过 交谈 检查 , 可 以 发 现 症状 。 

{3) 记忆 : 包括 瞬间 记忆 、 近 、 远 记忆 ， 以 及 
某 些 记忆 特殊 障碍 ， 如 记忆 增强 、 心 因 性 遗 误 、 顺 
行 性 和 道行 性 遗忘 等 。 通 过 交谈 检查 或 进行 记忆 量 
表 检 查 ， 可 以 发 现 是 否 存 在 记忆 障 枯 。 

(4) 注意 力 ; 包括 注意 增强 、 注 意 减弱 、 注 意 
焕 散 和 注意 转移 等 。 通 过 交谈 检查 中 病人 的 回答 及 
观察 病人 的 反应 可 以 确定 注意 力 是 否 有 障碍 。 

(5) 智能 : 包括 一 般 常 识 、 专 业 知 识 、 计 算 
力 、 理 解 力 、 分 析 综 全力、 抽象 概括 和 和 判断 能 力 。 
通过 交谈 检查 可 以 发 现 智能 是 否 有 了 避 题 ， 进 行 简明 
认 知 活动 检查 表 {MMSE) 检查 确定 是 否 存 在 智能 
障碍 ; 最 后 需要 进行 书 氏 成 人 智力 检查 ， 以 确定 知 
能 障碍 的 严重 度 。 

3, 情感 活动 ”包括 情绪 、 情 感 和 心境 及 其 与 
思维 、 行 为 、 外 界 环境 的 协调 性 。 通 过 询问 病人 的 
心境 和 情感 体验 及 观察 面部 表情 和 情绪 变化 ， 可 以 








8 


第 一 章 总 论 4081 





发 现 是 否 存 在 情感 障 悍 。 

4. 意志 、 动 作 和 行为 ”包括 高 级 意志 活动 、 
低级 本 能 活动 、 精 神 送 动 性 活动 水 平 ， 以 及 某 些 特 
殊 的 动作 行为 异常 ， 如 作 态 、 怪 相 、 紧 张 证 表现 。 
通过 交谈 检查 和 观察 可 以 判断 症状 是 和 否 存 在 。 

5. 自 知 力 包括 对 本 身 精神 问题 和 和 绒 体 疾病 
的 认 知 : 对 异常 表现 ， 是 否 需 要 治疗 的 认识 。 通 过 
询问 福 查 可 以 判断 病人 人 自 知 方 是 否 缺 如 。 

{四 } 检查 中 的 注意 事项 为 确保 检查 中 对 病 
人 的 尊重 和 检查 质量 ， 应 注意 以 下 事宜 ; 

1. 六 一 次 检查 耗 时 较 长 ， 应 安排 一 安 郑 、 舒 
适 、 不 爱 干 挑 的 检查 环境 。 

2. 医生 本 人 应 注意 外 编 整洁 、 态 度 庄 重 而 义 
和 蕉 可 亲 。 

3. 检查 中 医生 应 认真 聆听 。 对 病人 人 所 谈 内 容 
所以 保密 。 

4. 使 用 与 病人 文化 相当 的 语言 进行 交谈 ， 保 
持 气 氛 生 动 自如 。 切 忌 审 癌 式 交谈 。 

5. 检查 中 医生 应 把 担 检 查 时 间 和 所 谈 中 心 内 
容 ， 不 受 病 人 人 所 左 有 。 


三 、 病 历 书 写 

一 份 完整 的 住院 病历 ， 其 病历 格式 与 内 科 病 坊 
相间 ， 庶 包括 一 船 资料、 主诉、 家 族 史 、 个 人 中 、 
既往 史 、 月 经 史 、 现 病史 、 畏 神 状 况 检 查 {内 容 见 
第 二 节 }、 体 格 检 查 、 实 验 室 检 查 、 特 殊 检 查 ( 包 
括 心 理 测 验 )、 病 历 小 铺 及 分 析 、 诊 断 和 鉴别 诊断 、 
病历 书写 者 签名 及 完成 日 期 。 

门诊 病历 主要 内 容 和 格式 同上 ,书写 简明 扼要 。 


四 、 精 神 疾病 的 诊断 原则 


1 一 } 根据 病史 和 精神 状态 检查 所 获得 的 资料 ， 


确定 病人 世上 共有 的 精神 症状 ， 将 类 亿 和 相关 症状 绢 
类 为 症状 群 或 综 含 征 ， 分 析 人 症状 群 的 特点 ， 获 得 症 
状 学 诊断 。 结 合 发 病 基 础 和 有 关 因 素 与 疾病 发 展 过 
程 ， 以 及 实验 室 阳 性 所 见 ， 如 循 精神 疾病 分 类 学 和 和 
诊断 要 点 或 标准 ， 进 行 疾病 分 类 学 诊 斯 。 注 意 与 具 
有 类 似 临 床 表 现 的 疾病 进行 鉴别 诊断 。 

(二) 精神 疾病 的 诊断 需要 考虑 等 级 诊断 原则 ， 
即 首 先 考虑 或 排除 器 质 性 精神 障碍 ， 包 括 : 酒 和 药 
物 依 束 等。 第 二 ， 在 排除 了 器 质 性 病变 的 基础 上 ， 
根据 是 否 存 在 精神 病症 状 ， 恕 幻觉、 妄想、 思维 谭 
碍 ， 动 作 行为 紊乱 和 紧张 症 ， 以 及 是 否 存 在 情感 高 
涨 或 低落 ， 考 虚 或 排除 精神 分 裂 症 等 精神 病 或 情感 
性 精神 障碍 。 第 三 ， 在 排除 上 述 精 神 障碍 的 情况 
下 ,根据 临床 不 同 表 现 ， 考 虑 各 种 神经 症 ， 或 心理 
生理 障碍 ， 或 人 格 障 得 。 

{三 ) 凶 轴 诊断 ”为 全 面 掌 提 病人 情况 ， 有 利 
于 诊断 、 治 疗 和 和 预防， 推荐 对 病人 进行 儿 轴 诊断 。 
根据 美国 DSM-N ， 多 轴 诊 断 包 括 以 下 内 容 ; 

轴 工 : 精神 病 学 临 康 诊断 ， 和 其 他 党 要 临床 注 
意 的 情况 。 

轴 五 人格 障 得 ， 精 神 发 育 壕 灌 。 

轴 瓜 : 其 他 医学 诊断 《 驱 体 疾病 )。 

轴 了 :心理 社会 应 拆 和 环境 向 题 。 

轴 Y : 功能 总 体 评 价 。 

如 病人 有 自杀 或 杀人 意向 ， 应 另 加 标明 。 


( 舒 良 ) 
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第 二 章 各 


第 一 节 ”器 质 性 精神 障碍 


一 、 概述 

由 于 大 名 数 精神 疾病 迄今 为 止 尚未 能 发 现 脑 部 
结构 形 窟 方面 的 改变 ， 因 此 对 具有 大 脑 或 全 身 性 疾 
病 所 致 的 精神 璋 碍 ， 就 作为 一 组 特殊 的 疾病 类 型 。 
主要 包括 : 吃 因 大 脑 的 各 种 器 质 性 疾病 引起 的 精神 
障碍 ， 又 称 脑 器 质 性 精神 障 得 ， 避 原 发 于 大 脑 以 外 
的 驱 体 疾病 ， 同 时 也 影响 到 大 脑 功能 的 精神 障 得 ， 
又 称 症 状 性 精神 障碍 。 其 症状 表现 取决 于 脑 内 病理 
过 程 发 展 的 速 讼 、 损 伤 涉 及 的 范围 、 持 续 的 时 间 以 
及 患者 的 素质 和 人 格 特 点 等 。 例 如 急性 病程 常 琢 现 
为 意识 障 得 和 和谐 妄 等 综合 征 ， 而 悍 性 病程 则 以 记忆 
障 骨 和 痴呆 症状 为 主要 表现 。 但 这 种 区 分 只 是 相对 
的 和 有 条件 的 。 随 车 科学 技术 的 不 断 发 展 ， 各 种 检 
测 手段 的 日 益 进步 ， 原 先 被 认为 纯 属 功能 性 精神 疾 
患 ， 已 发 现 有 肯定 的 脑 部 形态 及 超 微 结构 方面 的 变 
化 ， 但 目前 的 分 类 原则 ， 对 决定 诊断 和 治疗 有 一 定 
的 实用 价值 。 

二 、 常 见 的 脑 器 质 性 综合 征 

(一 } 急性 脑病 综合 征 一 一 汶 误 

它 基 由 于 感染 、 中 塞 、 高 热 、 脑 外 伤 、 内 分 小 
京 乱 、 和 代谢 璋 碍 等 各 种 因素 引起 的 脑 部 弥漫 性 、 暂 
时 性 病变 所 致 的 ， 以 意识 障碍 为 主要 特征 的 综合 
征 。 一 般 病情 发 展 速度 较 快 、 病 程 较 短 暂 、 预 后 较 
好 ， 但 若 严重 程度 超过 一 定 的 限度 时 ， 亦 可 能 会 有 
不 可 递 的 后 中 障碍 。 

临床 表现 可 有 意识 模糊 、 定 向 差 、 注 意 痰 散 、 
对 周围 事物 理解 困难 、 思 考 弛 缓 、 言 语 不 连 贰 等 。 
意识 麻 碍 的 程度 可 从 轻 度 只 睡 、 袖 认 、 肌 腊 、 直 译 
氏 迷 等 不 同 阶段 。 情 绪 方 面 ， 早 期 泥 呈 焦虑 、 抑 
都 、 易 激 营 ， 病 情 加 重 时 ， 可 变 往 滩 漠 。 如 果 翌 有 
生动 错觉 和 幻觉 时 ， 则 可 出 现 悉 惧 等 激越 情绪 、 行 
为 紊乱 、 夏 曾 不 安 ， 称 为 详 宾 状态 。 常 有 县 轻 夜 重 
的 特点 。 有 的 老年 患者 的 躯 体 疾 病 ， 可 以 诡 守 为 最 
先 出 现 的 和 症状。 病情 可 因 人 而 异 ， 有 时 总 识 麻 碍 并 
不 明确 ， 在 恢复 后 却 不 能 回忆 当时 的 情况 。 病 人 的 








论 
性 格 特点 也 可 影响 临床 表现 。 例 如 平时 敏感 多 疑 
者 ， 易 出 现 被 迫害 杭 念 ， 但 一 般 缺 去 系统 内 容 ， 片 
斯 而 不 固定 。 

(二 ) 慢性 脑病 综合 征 一 一 痴呆 

它 是 由 脑 部 慢性 器 质 性 病理 改变 所 导致 的 多 种 
高 级 皮层 功能 的 亭 乱 。 包 括 记忆 、 思 维 、 定 向 、 理 
解 、 计 算 、 学 习 能 力 、 宫 语 和 类 断 等 能 力 的 减退 和 
大 格 的 改变 ， 而 不 翌 有 意识 障碍 。 多 数 为 不 可 省， 
但 有 部 分 可 经 治疗 后 好 转 。 常 见 原 因 有 老年 性 神经 
系统 退化 、 脑 肿瘤 、 脑 血管 疾患 .慢性 中 毒 、 维 生 
索 缺 乏 等 。 临 床上 早期 主要 表现 为 兴趣 及 工作 效 宁 
减退 ， 记 忆 减 退 ， 特 别 以 近 事 为 主 ， 思 维 退 印 ， 注 
意 集中 国难 等 。 大 多 进展 缓慢 。 其 衰退 程度 亦 受 病 
前 社交 技能 发 展 水 平 的 影响 ， 社 会 技能 较 高 者 总 退 
较 晚 。 由 于 记忆 障碍 、 领 悟 困难 、 以 及 病 前 性 格 特 
点 的 影响 可 导致 暂时 、 多 变 、 片 断 的 妄想 观念 ， 如 
被 盗窃 和 被 追 害 等 。 由 于 推理 、 判 断 、 自 知 力 的 受 
损 以 及 高 级 情感 活动 {如 闫 天、 道德 感 } 的 爱 率 ， 
可 导致 反 社 会 行为 ， 如 性 犯罪 或 偷窃 等 。 后 期 则 表 
现 为 情感 淡漠 、 幼 稚 、 电 春 性 欣 快 和 典 笑 无 常 等 ， 
思维 贫 过 、 言 语 单调 或 央 默 不 语 、 行 为 刻板 重复 而 
无 目的 。 智 能 进一步 衰退 ， 可 导致 定向 障碍 、 大 小 
便 失禁 、 日 常生 活 不 能 料理 。 

痴呆 应 与 辖 神 发 育 迟 洁 相 区 别 ， 后 者 是 指 发 育 
期 内 智力 明显 低 于 平均 水 平 ， 并 表现 有 适应 行为 缺 
损 者 ， 而 痴呆 则 曾 达 到 过 正常 水 平 ， 后 因 病 变 而 衰 
退 所 致 。 

三 、 常 见 的 器 质 性 精神 障碍 

{ 一 ) 阿 耳 茨 海 默 病 (Alzheimer disease，AD) 

本 病 是 一 种 初 发 于 老年 期 ， 病 因 未 明 的 原 发 性 
退行 性 大 脑 疾病 ， 共 有 特征 性 神经 病理 和 神经 化 学 
政变 ， 以 痴 加 为 主要 表 规 。 一 般 隐 袭 起 病 ， 缓 慢 进 
展 。 近 来 研究 发 现 ， 早 年 起 病 者 ， 病 程 发 展 较 快 ， 
有 较 多 的 认 知 和 神经 功能 税 碍 ， 且 常 有 关羽 痴呆 的 
家 属 史 。 但 老年 期 起 病 的 发 病 率 更 高 ， 而 脑 部 局 地 
症状 相对 较 少 ， 进 展 也 爆 。 有 不 间 的 遗传 倾向 ， 在 
易 患 基因 上 ， 两 者 各 有 不 同 。 有 人 试 为 ，Dewn 氏 
综合 征 与 本 病 属 同 闫 。 随 着 人 类 平均 寿命 的 延长 ， 
本 病 的 患 病 率 必然 有 增长 的 趋势 。 在 发 达 国 家 ， 本 




















病 已 成 为 第 四 位 死亡 原因 ， 并 列 为 站 点 研究 课题 之 
一 ， 集 中 研究 其 早期 诊断 和 有 效 的 治疗 。 

根据 国外 流行 病 学 调查 ，65 岁 以 上 的 老人 人 痴 
呆 患 病 率 在 5% 左右 ， 人 的 岁 以 上 的 患 病 率 可 达 15 一 
20 和 %%， 一 般 认为 AD 约 占 1/2 一 2/3。 根据 北京 报 
告 ，65 岁 以 上 老人 阁 果 患 病 率 中 、 重 度 为 1.206 癌 
(1992); 上 海报 告 为 4.61% (1990)， 其 中 AD 为 
2.9%， 而 85 岁 以 上 则 高 达 19.3%， 表 明 有 随 着 
年 龄 递增 的 趋势 。 较 为 肯定 的 危险 因素 为 : 高 齿 、 
女性 、 兰 偶 、 痴 呆 家 族 史 、 低 教育 和 低 和 经济 水 平 
等 。 教 育 缺 过 与 趾 病 率 增高 相关 ， 也 得 到 国外 其 他 
社区 研究 所 证 实 ，AD 病人 亲属 中 患 同 类 型 实 病 的 
机 会 较 常人 为 多 ， 根 据 Mortimer (1990) 的 推算 ， 
由 于 有 AD 家 族 史 而 引 运 的 特 掉 危险 度 大 约 为 
22%， 起 过 一 般 人 群 的 4 悦 。 

【病因 和 发 病 机 制 ] 

自从 Alzheimer 报告 本 病 的 典型 病理 改变 ， 即 
神经 原 纤 维 强 结 与 老年 班 以 来 ，AD 的 病因 研究 近 
年 来 有 了 重要 的 进展 。 对 大脑 艺 缩 和 神经 细胞 变性 
的 定量 和 部 位 的 分 析 研 究 ， 发 现 皮层 闽 缩 在 杜 、 项 
和 前 额 区 最 明显 ， 神 经 原 丧 失 以 皮层 深层 大 神经 元 
为 主 ， 而 以 早年 起 病 者 更 为 显著 。 病 理性 神经 细胞 
有 染色 质 溶解 颗粒 空 泡 形成 、 核 仁 缩 小 、 树 状 突 碱 
少 ， 神 经 元 胞 桨 中 、 神 经 纤维 缠 结 由 扭曲 、 增 昔 的 
神经 丝 或 神经 管 所 级 成， 凝集 成 三 角形 配对 的 螺旋 
形 或 祥 形 。 老 年 诲 是 由 增 厚 的 轴 突 和 残存 的 料 状 突 
围 费 闭 淀粉 样 蛋白 中 心 所 形成 的 斑 抉 ， 可 以 被 银 染 
色 ， 呈 不 规则 球形 。Blessed 等 (1968) 首先 报告 了 
痴呆 的 严重 程度 与 老年 王 数 量 和 相关 ， 后 被 其 他 研究 
工作 所 证 实 。 

在 神经 化 学 方面 发 现 ， 大 脑 皮 屋 中 乙酸 胆 碱 、 
五 凑 色 通 肌 去 甲 肾 上 腺 率 均 下 降 ， 而 胆 碱 能 异常 ， 
胆 碾 乙酰 转移 酶 活力 下 降 ， 都 与 痴呆 猩 度 有 关 。 大 
部 分 神经 肪 类 物质 ， 如 ; 骨 于 收缩 案 、 促 甲状 腺 碌 
释放 因子 及 P 物质 等 均 在 正常 范围 内 ， 而 生长 激 
宗 水 平 上 升 。 生 长 激 束 灵 放 撮 制 因 于 《somato- 
statin) 及 血管 增 压 康 (vasopressin) 深度 较 低 。 

在 病因 研究 方面 ， 发 现 该 病 与 21、19 及 14 导 
染色 体 有 关 。 早 发 福 AD 患者 基因 定位 在 21 号 染 
色 林 长 壁 上， 少数 家 系 基 因 定 位 于 14 号 染色 体 上 。 
而 晚 发 性 AD 则 与 19 号 染色 体 相 关 。 出 于 老年 斑 
及 神经 原 纤 维 缠 结 中 有 8B 淀粉 样 蛋白 ， 它 的 前 体 蛋 
白 《Amyloid precursor brotein APP) APP 基因 也 定 
位 与 21 号 染色 体 上 ， 因 此 认为 AD 易 忠 基因 与 淀 
粉 鲜 蛋白 基 困 相 迷 锁 。 但 也 有 不 支持 这 种 结论 的 报 
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导 ， 有 待 进一步 研究 。 

近年 研究 还 发 现 载 脂 蛋白 E (Apolioprotein E， 
APOE》 除 具 有 了 酯 类 转 这 功能 外 ， 迹 与 组 织 损伤 个 
复 及 网 胞 分 化 的 调节 有 关 ， 其 基因 位 于 19 号 染色 
体 上 。 有 报告 认为 ，APOE4 与 刚 发 AD 相关 。 

其 他 有 关 病 因 的 假说 有 ; 正常 衰老 过 程 的 加 
过， 铝 或 硅 等 神经 亏 素 在 咬 内 的 著 积 ， 早 年 头 部 外 
伤 ， 免 疫 系 统 的 进行 性 衰 议 ， 慢 性 病毒 感染 等 ， 可 
能 与 本 病 的 发 生 有 关 。 低 文化 、 丧 偶 、 独 居 、 经 济 
赛 迫 、 生 活 题 沛 首 息 病 机 会 较 多 。 社 会 心理 因素 可 
能 是 本 病 的 发 病 诱因 。 

! 临 床 朗 现 】 

多 隐 费 起 病 ， 少 数 病人 可 在 身体 疾病 、 骨 折 或 
精神 受 刺 沿 的 情况 下 ， 症 状 才 渐 趋 明 郎 化。 最 初 吉 
现 为 近 事 记忆 减 授 和 性 格 改 变 ， 如 经 常 失落 物品 、 
遗忘 已 许诺 的 事情 、 阅 读 理 解 能 力 下 蜂 ， 变 得 主观 
性 性 、 固 执 自私 等 但 常 不 被 家 人 所 注意 。 随 后 ， 
智能 衰退 下 益 严重 ， 视 空 关 其 及 定位 能 力 减退 ， 外 
出 后 找 不 到 自己 家 门 ， 叫 错 周 国人 的 名 字 ， 不 能 正 
确 表达 自己 的 意愿 。 在 面临 不 热 悉 的 环境 时 ， 认 知 
障碍 会 变 得 十 分 罕 出 ， 生 活 立 要 他 人 提醒 督促 ， 兴 
趣 明 显 减退 ， 常 收藏 庚 纸 杂 物 ， 并 视 作 珍宝 。 由 于 
记忆 差 ， 找 不 到 自己 放置 的 物 蜡 ， 而 怀疑 锌 他 大 偷 
壬 ， 或 怀疑 配偶 不 忠 上 页 。 此 类 片段 的 次 想 ， 可 随 着 
奖 呆 的 加 重 而 逐 疡 消退 。 趾 者 缺乏 芋 耻 及 道德 感 ， 
以 致知 出 与 自己 肖 份 不 符 的 行为 ， 不知 负 愧 ， 不 注 
意 个 人 卫生 ， 日 常生 活 到 事 都 会 发 生 差 错 ， 常 有 肯 
眠 节 率 改变 ， 白 天 陡 床 ， 夜 闻 活 动 。 情 绪 易 激 惹 ， 
可 困 小 事 而 引起 暴怒 ， 对 家 人 造成 重大 威胁 ; 还 可 
能 有 失语 、 失 写 、 兴 用 等 。 到 发 病 后 期 ， 终 日 甲 床 
不 起 ， 大 、 小 便 失 北 、 口 齿 舍 糊 不 清 ， 有 肌 阵 挛 或 
抽 搞 改作 。 常 因 人 容 并 症 而 死亡 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 

由 于 AD 的 病因 未 明 ， 记 今 为 正 诊 断 仍 停留 在 
刚 床 指标 的 水 平 上 上。 包括 奖 果 诊 断 的 确立 和 排除 其 
他 原因 而 致 锋 呆 这 两 个 方面 ， 最 后 确诊 有 待 于 脑 组 
织 的 病理 检查 。 根 据 目 前 国内 外 通用 的 诊断 标准 分 
列 如 下 : 

(1 存在 符合 痴呆 的 诊断 标准 。 

(2) 起 病 隐 天 ， 病 种 呈 进 行 性 晋 化， 可 能 有 相 
对 稳定 阶段 。 

{3) 排除 脑 血 管 疾病 或 其 他 脑 器 质 病 变 所 致 的 
痴呆 。 

(4) 排除 抑郁 症 等 精神 障碍 所 致 的 候 福 痴呆 。 

在 脑 部 和 秘 惊 器 质 性 病变 所 致 的 痴呆 中 ， 易 造 


4084 第 二 十 三 第 精神 病 学 





成 混淆 的 常见 原因 有 : 甲状 腺 功能 低下 、 高 血 钙 
症 、 维 生 素 BB; 缺 和 过 症 、 烟 酸 缺 乏 症 、 神 经 梅毒 、 
正常 压 脑 积 水 或 硬 腊 下 血肿 等 。 须 加 以 鉴别 。 

1 治疗 ]】 

AD 的 病因 未 明 ， 无 法 针对 原因 治疗 ， 但 对 这 
种 疾病 ， 医 生 并 不 是 无 能 为 力 的 ， 可 以 通过 综合 措 
施 ， 减 轻 或 消除 某 些 症状 ， 延 经 病程 发 展 ， 还 可 担 
商 忠 者 的 生活 质量 及 减轻 照料 者 的 负担 。 

(1) 生活 护理 和 预防 意外 ， 由 于 痴呆 会 给 病人 
的 生活 带 来 诸多 影响 ， 所 以 注意 保持 病人 的 一 般 健 
康 ， 及 时 定量 进食 ， 足 够 的 睡眠 和 和 送 当 的 活动 ， 十 
分 重要 。 由 于 病人 不 能 正确 表达 其 病情 ， 过 种 合并 
症 可 能 被 掩盖 ， 央 此 要 主动 加 以 观察 和 检查 ， 发 现 
症状 及 时 处 理 。 为 了 防止 病人 外 出 不 知 返回 ， 希 要 
佩 有 表示 家 庭 地 址 和 联系 电话 的 标志 。 生 医 环 境 应 
安排 得 简单 有 序 ， 特 别 要 防止 摔 跌 ， 一 旦 发 生 骨 
折 ， 常 会 导致 因 长 期 卧床 ， 而 继 发 哇 积 福 肺 沉 和 福 
疮 ， 和 危及 病人 的 生命 。 

(2) 治疗 继 发 性 的 行为 各 精神 症状 ; AD 病人 
除了 智能 障碍 外 ， 有 时 还 可 出 现 焦 虚 、 抽 部 、 猪 
疑 、 激 动 、 错 乱 等 症状 ， 在 晓 上 表现 得 尤为 突出 ， 
使 照料 者 疲 于 应 付 。 对 此 类 附加 症状 ， 必 要 时 可 酌 
情 使 用 抗 精神 病 药 物 和 抗 抑郁 剂 ， 但 需 从 小 剂量 开 
始 。 常 用 的 有 甲 确 达 暴利 狐 吸 啶 醉 。 前 者 较 少 锥 体 
外 副 反 应 ， 后 考 较 少 镇 静 和 心血 管 副 反 应 ， 一 般 情 
况 不 需要 持续 用 药 。 抗 抑郁 剂 可 选用 杭 胆 碱 能 ， 副 
反应 轻 和 镇 静 作 用 较 低 的 考 普 替 林 和 和气 西 洒 《fhu- 
oxetine) 等 。 对 有 焦虑 和 睡眠 障 得 症状 者 ， 宜 用 短 
效 的 二 握 章 类 药 ， 如 阿 普 唑 伦 和 三 唑 伦 等 。 

《3) 心理 社会 治疗 ， 大 部 分 痴 革 病人 是 在 家 中 
生活 的 ， 这 不 似 有 利于 延缓 病情 的 进展 ， 也 适合 于 
目前 我 国 的 国情 ， 但 对 照顾 者 是 一 个 沉重 的 负担 。 
对 家 属 和 照顾 者 应 进行 有 关 知 识 的 教育 ， 使 他 们 理 
解 病人 的 病态 行为 特点 和 规律 ， 指 导 他 们 如 何 处 理 
病人 行为 给 予 心理 上 的 支持 。 此 汀 ， 还 可 组 织 家 属 
的 互助 团体 ， 奖 流 照 顾 经 验 ， 徙 此 给 对 心理 上 的 支 
桂 和 带 勋 。 对 病情 较 轻 者 ， 就 励 他 们 参加 适当 的 社 
交 和 集 体 活动 ， 并 对 一 些 日 常生 活 的 基本 内 容 作 反 
复 宣讲 ， 尽 量 安排 有 规律 的 生活 起 庆 方 式 ， 吕 免 因 
环境 变化 而 导致 适应 困难 。 

(4) 抗 痴 条 的 药物 应 用 ， 由 于 AD 病因 未 明 ， 
连 今 还 缺乏 针对 性 的 治疗 药物 。 许 多 促 智 药物 仅 对 
病情 较 轻 的 病人 试用 有 效 。 主 要 有 以 下 儿 种 类 型 ; 

1) 促进 大 腾 神 经 元 代谢 业 ， 有 脑 复 说 《parac- 
etam)， 盐 酸 吡 硫酸 (pyttinel) ， 阿 尼 西 坦 (anirac- 


etam)， 喜 得 镇 【hydergine)。 

2) 扩张 脑 血管 改善 脑 箱 环 和 筑 合 作用 ， 尼 其 
地 平 (nimodipine)， 都 可 十 {duxil)。 

3) 增强 胆 碱 能 神经 递 质 功 能 : 中 枢 活 性 的 胆 
破 请 诲 折 制 剂 ; 四 氢 掏 基 昕 了 有 陀 【tetrahy- 
droaminoacridine，THA) 及 石材 威 甲 《Fuperzine 
页) 

4) 神经 营养 活性 因子 : 脑 活 寨 《ecere- 
brolysin) 。 

{二 】 多发 脑 醒 塞 性 奖 果 (multi-infarct demen- 
tia, MID) 

多 发 性 脑 梗塞 性 痴 休 是 老年 戎 痴 东 的 一 个 主要 
类 型 。 本 病 由 于 脑 动脉 硬化 而 影响 大 脑 血液 供应 ， 
脑 血 管 意 外 反复 发 作 所 致 的 痴呆 综合 征 尤为 典型 。 
近来 研究 发 现 此 类 疾病 息 者 的 太 脑 白质 中 心 存在 获 
在 性 小 梗塞 灶 ， 因 此 改称 为 多 发 性 脑 模 塞 性 闯 呆 。 
根据 土 海 张 明 园 等 报告 ，65 岁 以 上 血管 性 痴呆 种 
病 率 为 1.26%， 较 AD 稍 低 ， 北 京 陈 学 诗 报告 老年 
痴 果 中 MID 高 于 AD， 男 性 略 多 于 女性 。 发 病 管 险 
因素 与 高 血压 、 粮 尿 病 、 高 血脂 症 、 吸 烟 、 饮 酒 及 
情绪 激动 有 关 。 

【病因 和 发 病 机 制 ] 

以 往 认为 ， 老 年 阁 果 是 由 于 脑 动脉 硬化 所 致 ， 
更 归 因 于 脑 之 的 结果 ， 但 近年 来 研究 证 实 ， 由 血管 
简 奏 所 致 的 痴呆 ， 私 鼎 一 小 部 分 ， 而 其 症状 也 可 能 
并 非 由 于 脑 血管 病变 的 结果 。Hachinski 1974 年 认 
为 ， 是 由 于 版 外 血管 或 心脏 的 栓 子 所 造成 的 多 发 性 
梗塞 所 致 ， 因 此 用 “ 索 发 性 梗塞 性 痢 呆 ”来 奉 代 
“动脉 硬化 性 疾 呆 "。Tonlinson 根据 尸检 结果 认为 ， 
脑 软化 灶 范 围 的 大 小 与 痴呆 的 严重 程度 相关 ， 超 过 
一 定 阐 值 才 会 出 现 智 能 障 得， 也 可 以 此 作为 与 AD 
鉴别 的 指标 之 一 。 目 前 还 不 能 证 明 本 症 的 遗传 怖 
向 。 包 发 秽 血 管 栓塞 性 闭塞 的 栓 子 可 来 源 于 心脏 、 
主动 脉 和 关内 动脉 缠 样 硬化 斑 等 。 

病理 改变 表现 为 局 限 性 或 弥 济 性 脑 萎 缩 及 脑室 
扩大 ， 不 同 范围 的 脑 梗塞 软化 灶 和 缺 血 区 ， 皮 层 神 
经 细胞 脱 失 和 变性 及 胶 质 细胞 增生 则 以 迄 管 周围 最 
为 明显 。 

本 症 的 生化 研究 未 发 现 胆 城 乙酰 转移 酶 与 发 病 
有 直接 关联 ， 以 此 有 齐 于 AD。 

【临床 表现 】 ”和 多数 病 人 有 高 血压 、 高 血脂 症 
及 脑 血管 意外 发 作 史 ， 病 程 呈 阶梯 式 发 展 ， 一 次 卒 
中 发 作 后 ， 病 博 有 了 改善 ， 但 仍 超 留 部 分 后 过 症 ， 
髓 次 发 作 后 病情 不 断 加 重 。 早 期 可 诉 有 头痛 、 耳 
呜 、 和 手足 发 麻 、 失 眠 、 容 易 激 菩 等 。 也 有 的 表现 为 
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情绪 不 稳 、 抑 郁 、 容 易 为 小 事 而 痛 闯 流 阐 或 勃然 大 
怒 ， 性 格 变 得 脆弱 、 轿 挑 或 在 原 有 特点 基础 上 显得 
更 加 突出 。 随 后 出 现 近 事 遗 忘 ， 以 人 名 和 数字 最 为 
明显 。 或 因 踪 忘 而 经 常 失落 物品 ， 归 咎 于 他 人 而 继 
发 豪 想 ， 或 为 了 填补 由 于 遗忘 而 产生 的 记忆 空白 ， 
出 现 错 构 或 碟 构 。 一 般 智 能 、 推 理 和 计算 等 功能 仍 
可 保持 相对 完整 ， 对 自己 的 障碍 存 有 一 定 自 知 能 
力 ， 并 主动 要 求 就 医 。 但 随 着 病情 的 进展 ， 可 出 现 
强制 性 戏 笑 、 不 知 效 陨 、 情 感 呆 灌 淡 泪 及 阁 呆 
等 。 

病人 可 伴 有 仿 交 、 眼 球 需 是 、 失 语 、 失 用 、 天 
咽 困 难 、 共 济 失调 及 阳性 锥 体 东 征 等 。 脑 电 图 有 不 
对 称 措 常 ， 脑 背 液 检查 可 有 量 白 质 轻 度 增 高 ，TCD 
可 提供 脑 血 流 异常 的 参考 依据 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 

本 证 的 诊断 主要 根据 是 ， 常 伴 有 高 血压 和 其 他 
部 位 动脉 硬化 的 证 据 ， 有 反复 发 作 的 卒中 或 脑 供 血 
不 足 史 ; 情绪 不 稳 和 近 事 记忆 障 得 为 主要 表现 ， 而 
和 人格 和 上 和 知 力 较 长 期 保持 完好 ， 智 能 圳 退出 现 较 
晚 ; 病程 阶梯 式 进行 性 发 展 ， 常 必 有 脑 局 灶 性 损害 
所 致 神经 症状 和 阳性 体征 。Hachinski 提出 的 误 血 
量 表 就 是 根据 上 述 各 点 作为 与 AD 鉴别 的 参考 辅助 
指标 。 

详细 的 病 忠 资料 ， 神 经 心理 测验 确定 其 记忆 及 
智能 损害 的 程度 ， 全 面神经 系统 检查 以 及 脑 电 图 、 
TCD、CT 及 MRI 均 可 帮助 确诊 。 

临床 上 主要 应 与 AD 相 鉴别 ， 可 参阅 AD 节 。 

【治疗 ] 

首先 应 针对 原 发 病 的 防 党 ， 控 制 高 血 压 ， 对 动 
脉 硬化 及 高 血脂 症 等 进行 有 关内 科 处 理 ， 以 及 支持 
性 治疗 和 护理 。 

各 类 促进 脑 人 代谢， 改善 脑 血 流量 ， 提 高 血 氧 浓 
座 和 对 葡萄 糖 利用 的 药物 。 目 前 常用 的 有 脑 复 
康 、 阿 尼 西 坦 、 尼 更 地 平 、 都 可 喜 、 喜 得 镇 以 及 神 
经 营养 因子 脑 活 素 等 ， 对 轻 中 度 的 病人 可 有 一 些 效 
果 。 

当 出 现 精神 症状 时 ， 也 可 合用 抗 精神 病 药 、 抗 
抑郁 和 抗 焦虑 药物 ， 但 以 小 剂量 控制 证 状 为 宜 。 病 
情 好 转 后 即 减 量 或 停 用 ， 以 防 药物 副 反 应 带 来 其 他 
不 良 后 果 。 

由 于 病人 常 保 持 部 分 正常 认 知 功能 ， 所 以 应 尊 
重 照 顾 病 人 的 自尊 心 ， 建 立 良好 的 医 串 关系 仍 十 分 
重要 ， 尺 量 使 他 们 在 适当 帮助 下 ， 训 练 其 自理 生活 
的 能 力 和 参加 有 节制 的 社交 活动 。 

{三 ) 六 桨 性 精神 障碍 (mental disorder due to 





epilepcy) 

这 是 一 组 由 于 脑 部 反复 发 作 异 常 放电 所 致 的 精 
神 障 碍 。 根 据 所 累及 的 部 位 及 病理 生理 改变 不 同 ， 
症状 表现 各 异 ， 太 致 可 分 为 发 作 性 和 持续 性 精神 障 
得 两 类 。 前 者 可 表现 为 一 定时 间 内 的 感知 和 常 、 记 
忆 、 思 维和 精神 运动 性 改作， 情绪 恶劣 及 短暂 精神 
分 裂 症 样 发 作 ; 后 者 则 表现 为 惕 性 精神 分 裂 症 样 障 
得 、A 格 改变 及 智能 障 得 等 (有关 丫 痛 的 病因 学 及 
发 病 机 制 等 参考 神经 病 学 篇 娠 痛 章 )。 

【临床 表现 ] 

{1》 癫 闯 性 意识 障碍 ， 首 痫 所 致意 识 障碍 可 表 
现 为 突然 发 作 、 意 识 不 清 。 对 周围 定向 不 良 、 感 知 
不 清晰 、 木 能 进行 正常 接触 、 言 语 零 乱 、 行 为 忌 乏 
目的 性 ， 可 出 现 剖 动 、 行 凶 等 残暴 行为 ， 可 翌 有 以 
妇 视 为 主 的 杂 觉 和 片断 喜 想 。 发 作 持 绫 时间 多 为 数 
小 时 至 数 日 。 对 发 作 中 情况 可 完全 述 忘 或 仅 有 片断 
回忆 。 神 经 系统 检查 可 见 了 瞳孔 放大 、 对 光 反 应 迟 
钝 、 多 汗 、 流 口水 、 妥 反 射 亢进 、 步 态 不 稳 及 口 齿 
含糊 等 。 意 识 障 碍 较 深 时 ， 可 有 人 鲜明 生动 的 纠 视 、 
幻 听 或 幻 嗅 、 情 绪 仅 上 候 、 愤 奴 ， 并 出 现 自 伤 、 伤 人 
等 危险 行为 ， 称 为 守 痛 性 廊 亡 或 斑 暴 状态 (furor 
epilepticus) 。 

有 的 矣 叶 着 痛 串 者 突然 发 作 意 识 模糊 ， 收 简单 
重复 动作 ， 如 衙 导 、 咀 咽 、 咕 嘴 、 滥 索 、 旋 转 等 ， 
或 重复 脱衣 、 解 扣 、 机 动物 件 等 。 这 时 病人 会 面色 
苍白 、 目 光 呈 淆 、 口 情 发绀 等 ， 一 般 仅 持续 数秒 
钟 ， 俑 尔 可 达 数 十 分 钟 。 意 识 清 醒 后 ， 对 发 作 完全 
遗忘 ， 有 称 之 为 自动 症 〈automatism) 或 精神 运动 
性 发 作 。 有 时 患者 的 自动 症 持续 较 长 时 章 ， 可 达 数 
日 ， 并 对 周围 环境 有 一 定 感知 能 力 ， 能 作出 相应 的 
反应 ， 进 行 较 复杂 而 协调 的 活动 ， 如 购物 、 乘 车 、 
外 出 旅行 ， 外 表 近 似 正 常 。 但 仔细 观察 可 发 现 神情 
呆滞 、 心 不 在 副 。 发 作 后 对 当时 情景 完全 遗忘 ， 称 
为 神游 【fugue)。 

(2) 癫痫 性 精神 病 ， 这 是 一 类 慢性 持续 较 久 的 
畏 神 病 性 状态 ， 一 般 无 自发 缓解 的 倾向 。 临 床 表现 
以 偏执 状态 为 主 。 争 被害 妄想 和 关系 观念 ， 可 伴 有 
幻觉 及 思维 联想 障碍 。 一 般 常 具有 疗 痛 性 特征 。 如 
思维 证 执 、 粘 滞 和 病理 性 赣 述 等 。 有 的 患者 类 似 精 
神 分 裂 症 ， 亦 可 出 现 紧张 性 木 僵 表现 ， 临 床上 不 易 
区 别 。 

{3) 护 痛 性 性 格 改 变 ， 慢性 和 频繁 发 作 的 省 痛 
患者 可 出 现 性 格 改变 ， 以 村 痛 大 发 作 和 杜 叶 疯 痫 的 
患者 较为 多 见 ， 常 与 脑 部 器 质 性 损害 有 关 。 主 要 表 
现 为 攻击 性 ， 其 攻击 性 行为 常 是 狂 托 的 和 难以 提 找 
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的 ， 攻 击 行 为 的 暴发 常 是 突然 的 、 猛 列 的 和 英明 其 
妙 的 ， 且 毫 不 后 悔 ， 还 可 伴 有 表 感 几 疑 、 吝 钨 无 
常 、 焦 虑 不 安 、 思 维 组 得、 言语 重复 、 烙 河和 依赖 
性 强 、 自 我 中 心 等 。 

(4) 半 痛 性 痴呆 : 况 痫 抽 摘 发 作 如 不 能 控制 ， 
可 引起 进行 性 的 记忆 、 注 章 和 判断 障碍 。 病 人 虽 意 
识 清 晰 ， 但 自 知 力 不 全 、 理 解 分 析 能 力 差 、 计 算 图 
难 、 思 纺 贫 乏 、 言 语 单调 、 嘿 哮 、 抓 不 住 中 心 、 情 
感 呆板 ， 偶 尔 也 可 出 现 冲动 、 易 激 惹 和 暴 和 荡 等 行为 
障碍 。 难 于 适应 环境 的 新 变化 ， 生 活 需 人 照顾 。 

[诊断 和 蛤 别 诊断 ] 

括 痛 性 精神 障碍 的 诊断 ， 主 要 根据 以 往 曾 有 过 
各 种 类 型 疗 痛 发 作 的 病史 、 病 程 具 有 发 作 的 特点 、 
症状 表现 翌 有 意识 障碍 或 其 他 器 质 性 精神 障碍 或 神 
经 系统 受累 的 体征 。 脑 电 图 检查 对 本 病 的 诊断 有 重 
要 参考 价值 。 详 细 的 体检 和 神经 系统 检查 以 及 必要 
的 实 驻 室 检查 ， 如 TCD、CT 及 MRI 等 ， 可 对 部 
分 患者 提供 帮助 。 

在 临床 上 ， 有 时 会 通 到 病情 较 复 杂 的 情况 ， 易 
与 以 下 儿 种 疾病 相 泥 满 。 

(1} 瘤 症 ; 可 具有 发 作 性 的 特点 ， 但 发 作 前 均 
有 明显 精神 因素 ， 且 症状 表现 带 存 做作 色彩 ， 易 爱 
暗示 影响 ， 意 识 范围 可 以 筷 小 ， 但 对 周围 环境 的 认 
识 能 力 仍 可 保持 。 脑 电 图 可 帮助 加 以 鉴别 。 在 临床 
土 ， 有 时 将 不 典型 的 病 叶 姓 痛 误诊 为 瘤 症 的 情况 并 
不 少见 。 需 要 详细 收集 完整 可 靠 的 病史 和 全 面 的 检 
查 和 系统 观察 才能 确诊 。 

(2) 症状 性 精神 病 ， 闫 痛 性 诡 亡 有 时 不 易 与 感 
染 、 中 毒 所 引起 的 诡 妄 状态 相 区 别 。 发 作 前 病史 ， 
详细 的 体验 和 和 实验 室 检查 ， 有 助 于 鉴别 。 

(3) 精神 分 裂 症 ， 坟 性 抽 搞 发 作 的 疗 痛 性 精神 
谭 毒 ， 可 在 疗 痛 起 病 多 年 后 出 现 联 想 障 往 、 强 制 性 
思维 、 被 害 宕 想 及 幻 听 等 类 似 偏 执 性 精神 分 裂 症 的 
临床 症 象 ， 但 脑 电 图 检查 会 显示 杜 叶 病灶 ， 可 作 鉴 
别 。 

其 他 如 睡 行 症 及 人 格 障 得 等 也 稍 在 诊断 时 考虑 
本 症 的 区 别 。 

[治疗 】 

癫痫 性 精神 障碍 的 治疗 ， 首 先 应 选 好 抗 疾 首 药 
物 和 调整 合适 的 剂 重 ， 不 同 改作 类 型 应 选用 相 适 应 
的 药物 ， 由 于 抗 癫 首 药 物 治 疗 必须 长 期 维持 ， 因 此 
剂量 不 足 或 过 多 均 可 带 来 不 良 后 时 。 在 两 种 以 上 药 
物 合用 时 ， 要 注意 药物 闻 的 相互 作用 ， 剂 量 宜 逐 步 
调整 ， 避 免 突然 减 量 或 停 药 ， 以 免 导致 种 痛 持 续 发 
作 。 


常用 疗 病 药物 有 : 


达到 医 值 ” 半 夺 闭 省 效 由 深度 得 日 用 
a (HD {HY {mg/l) 药 交 数 

3~12 24 0~20 2~3 
卡 马 西平 ”15~25 2~56 12 8~12 4 
两 成 酸 欣 15 一 的 1~4 14 人 0 一 100 4 
蝎 确 西津 0,03 一 0.3 ”二 ~ 4 -0 21 
葵 巴 比 去 。 2~4 6~18 06 1 


要 注意 抗 疗 痫 药物 引起 的 急 、 慢 性 副作用 。 急 
性 主要 为 过 敏 性 药 阁 、 肝 脏 下 造血 系统 的 损害 。 慢 
性 多 与 药物 过 量 引起 的 中 毒 反 应 及 突然 停 药 引起 的 
焉 断 反 应 有 关 ， 常 见 的 有 了 眼球 过 旺 、 共 济 失 调 、 动 
作 异 常 、 口 吃 、 上 胺 尝 、 上 里 粒 白细胞 减少 、 前 上 肠 道 不 
适 等 。 邵 应 用 杭 壮 痛 治疗 后 ， 精 神 症状 仍 不 能 控制 
时 ， 可 合用 抗 精神 病 药物 气 丙 趴 、 氰 哌 啶 醉 、 奋 芒 
静 、 甲 硫 达 嗪 和 抗 谨 郁 药 丙 米 哄 、 阿 米 痊 林 等 。 由 
于 氢 再 等 有 庄 发 凑 痛 发 作 的 可 能 ， 因 此 必须 应 用 
较 小 剂量 及 严密 观察 。 少 数 有 情绪 异常 、 幻 觉 和 妄 
想 的 难 治 忠 者 ， 有 时 合并 电 休 克 治 疗 可 取得 良好 的 
效果 。 

(四 } 躯体 疾病 所 致 精神 障碍 

碳 体 疾病 所 歼 精 神 障 碍 是 指 由 于 各 种 找 体 疾病 
所 伴 发 或 引致 的 精神 障碍 ， 又 称 症 状 性 精神 病 。 由 
于 身体 疾病 所 伴 发 的 精神 摩天 常 表现 出 共同 的 精神 
症状 ， 有 的 学 者 就 用 外 因 性 反应 型 【Bonbeffer) 来 
表明 此 类 障碍 的 共同 特点 。 但 同一 种 秘 性 疾病 有 时 
也 可 表现 为 不 同 的 精神 也 得 ， 也 有 的 舱 体 疾病 首发 
症状 是 精神 障碍 ， 而 被 误诊 为 其 他 精神 疾病 。 由 于 
此 类 精神 障碍 的 治疗 有 特殊 性 ， 如 果 按 一 般 精 神 疾 
病 处 理 ， 常 会 造成 严重 的 后 果 ， 因 此 ， 早 期 加 以 识 
别 ， 在 临床 上 十 分 重要 。 

【病因 和 发 病 机 制 ] 

{1) 在 临床 上 常见 伴 发 精神 障碍 的 疾病 有 ， 

1) 感染 〈 包 括 翅 内 感染 )。 

2) 内 脏 器 官 疾患 如 心 、 肺 . 肝 、 肾 的 病变 。 

3) 内 分 泌 袜 和 患 ， 如 甲状 腺 、 肾 上 腺 皮质 、 甲 
状 旁 腺 和 垂体 功能 等 亢进 或 减退 。 

4) 萌 养 障碍 和 维生素 缺乏 : 如 维生素 B 属 ， 
叶酸 和 烟 酸 缺乏 。 

5) 结缔 组 织 疾 病 ， 如 系统 性 红 班 狼疮 、 结 节 
性 多 动脉 炎 和 和 皮 肌 炎 。 

6) 代谢 疾病 : 如 自发 性 低 血 糖 、 糖 尿 病 、 和 应 
紫 质 病 。 

7) 晋 性 肿瘤 。 

8) 其 他 : 如 产后 精神 病 及 艾滋 病 等 。 
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(2) 身体 疾病 所 致 精神 障碍 的 发 病 机 制 较为 复 
杂 ， 主 要 可 能 与 以 下 各 种 因素 有 关 : 

1) 毒素 及 中 间 代 谢 产物 的 车 积 : 某 种 微生物 
的 画素 可 对 中 枢 神 经 有 较 太 的 亲和力 【流感 1， 易 
出 现 精神 症状 ， 躯 体 疾 病 所 产生 的 一 些 有 害 的 代 击 
产物 的 蓄积 ， 记 可 影响 脑 功能 ， 如 肝脏 疾病 时 的 算 
增高 、 肾 功能 衰竭 时 的 血 县 酷 类 和 尿素 的 积累 ， 都 
可 产生 精神 症状 。 

2) 缺 氧 及 了 脑 御 环 障 码 : 由 于 各 种 诛 因 引起 脑 
血 流量 减少 或 血气 含量 降低 ， 导 致 脑 组 织 缺 血 、 缺 
毛 。 均 可 影响 脑 功能 而 产生 精神 症状 ， 血 糖 舍 量 的 
变 尼 也 可 导致 同样 的 后 果 。 

3) 酸 碱 平衡 失调 ， 如 糖尿 病 时 的 酸 中 毒 ， 肝 
脏 病 时 的 碱 中 毒 ， 呼 骸 系 统 疾 疾 引 起 的 高 CO, 血 
症 ， 使 毛细 血管 通 透 性 增加 而 产生 和 脑 水 肿 ， 引 起 神 
经 精神 症状 。 

4) 神经 递 质 的 改变 ， 如 烟 酸 缺乏 时 ， 可 引起 
儿 蔡 酚 胺 用 基 北 增 多 ， 从 而 出 现 精神 症状 。 肝 功能 
不 全 时 ， 由 于 关 茶 之 醇 胺 不 能 被 清除 ， 与 正常 神经 
递 质 发 生 竞 争 性 抑制 而 引起 神经 精神 症状 。 

5) 电解 质 喜 乱 : 当 血 中 钾 、 销 、 毛 、 钙 、 镁 
等 电解 质 的 增高 或 降低 ， 均 可 引起 脑 功能 障碍 而 出 
现 神 经 精神 症状 。 

56) 其 他 ; 如 发 热 、 各 种 内 分 泌 激 束 的 过 多 或 
不 足 。 

7) 心理 因素 和 性 格 特征 ， 由 于 生活 事件 而 引 
起 的 心理 社会 因素 ， 可 能 成 为 发 病 的 诱因 ， 患 者 病 
前 性 格 特 点 、 址 传 倾 向 、 机 体 的 机 能 状态 ， 也 与 精 
神 症状 的 出 现 有 关 。 

【临床 雪 现 ] 

躯体 疾病 所 致 精神 障碍 的 原因 虽 各 不 相同 ， 但 
临床 表现 常 具有 共同 的 特点 ， 根 据 病 情 发 展 的 急 
缓 ， 以 及 脑 部 受累 的 范围 和 和 程度， 常见 的 症状 如 
下 :; 

(1) 意识 障碍 ， 多 数 急 性 发 作 的 症状 性 精神 病 
人 人， 可 出 现 不 同 程 度 的 意识 障 得 ， 由 噶 睡 、 滕 腾 、 
诡 亡 直至 则 迷 ， 病 人 反应 迟钝 ， 注 意 澳 散 ， 理 鲜 能 
力 降低 ， 定 向 力 差 ， 可 出 现 摸索 、 强 握 、 鸭 吸 等 原 
始 动作 ， 也 可 伴 有 大 量 幻觉 及 错觉 ， 内 容 生动 而 鲜 
明 ， 带 有 肌 病 色彩 和 兴奋 躁动 表现 。 病 情 波 动 性 
大 ， 呈 层 轻 夜 重 。 

(2) 类 躁 狂 状 态 ， 患 者 情感 欣 快 、 话 多 、 但 联 
想 奔 选 不 明显 ， 好 管 闲事 、 终 日 位 碌 ， 但 容易 疲 
劳 。 包 为 轻 躁 狂 表 现 ， 可 伴 有 和 轻 度 意 识 障 得 。 

《3)》 抑郁 状态 ， 较 过 见 ， 常 为 焦 虚 性 抑郁 ， 华 





有 果 灌 、 乏 力 、 少 动 、 守 言 、 不 安 、 伤 感 及 罪恶 感 
等 。 亦 可 出 现 消 概 及 自杀 企图 。 

(4) 类 精神 分 裂 证 : 可 出 现 不 协调 兴奋 ， 幻 
听 、 幻 视 、 被 害 妄 想 和 奉 连 观念 等 。 万 想 较 接 近 现 
实 ， 病 人 对 此 不 十 分 坚信 ， 还 可 表现 为 紧张 兴奋 或 
本 莱 等 ， 但 病程 持续 较 得 。 

{5) 脑 衰 剖 综合 征 : 多 见 于 身体 疾病 初期 或 恢 
复 期 ， 表 现 为 失眠 、 头 痛 湛 尝 、 注 意 澳 散 、 记 忆 诚 
有 娠 、 博 绪 不 称 、 雁 易 激 车 、 感 觉 过 敏 、 怕 声音 和 光 
亮 、 全 身 不 适 、 易 疤 劳 、 无 力 、 食 欲 不 振 、 消 疫 
等 。 

(6) 疗 症 样 发 作 : 患者 可 表现 为 瘤 症 样 豆 约 发 
作 ， 急 默 不 语 ， 各 种 般 体 症状 如 ， 竣 疾 、 呕 吐 、 失 
聪 、 情 绪 不 稳 、 和 急躁 易 怒 等 。 

《7) 痴呆 状态 ， 才 发 生 在 疾病 后 期 ， 记 忆 沽 
退 、 定 向 差 、 估 格 改 变 、 行 为 幼稚 、 理 解 、 判 断 和 
计算 能 力 差 。 

除 以 上 精神 症状 外 ， 患 者 还 可 伴 有 各 种 神经 症 
状 和 体征 ， 如 颜 神经 麻痹 、 歧 体 竣 痰 、 着 痛 样 抽 搞 
发 作 、 神 经 炎 和 植物 神经 症状 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

驱 体 疾病 所 臻 精神 障碍 的 诊断 ， 首 先 要 明确 躯 
仁 疾病 的 病史 及 体征 以 及 相应 的 实验 室 阳 性 检查 的 
结果 。 其 次 要 查 明 绒 体 疾 病 与 精神 障 得 之 间 的 关 
系 ， 是 否 随 身体 疾病 的 变化 而 波动 ， 伴 随 的 神经 系 
统 体征 有 助 于 确立 诊断 。 必 要 时 可 进行 脑 电 图 检查 
和 神经 心理 测定 及 其 他 实验 室 检 查 ， 以 帮助 明确 诊 
断 。 

临床 上 ， 需 与 撕 体 疾病 为 诱因 的 精神 分 裂 症 、 
踩 狂 症 等 相 区 别 。 后 者 除 典 型 的 症状 特点 可 资 鉴别 
外 ， 一 般 在 身体 疼 病 好 转 后， 精神 症状 仍 会 不 断 发 
展 ， 病 程 也 较 迁 延 。 

【治疗 ] 

(1) 积极 治疗 诛 发 的 驱 体 疾病 ， 针 对 不 同 原 
因 ， 采 用 相应 的 治疗 方法 ， 如 控制 感染 、 纠 正 缺 氧 
状态 、 改 善 往 血 流量 、 消 除 脑 水 肿 。 对 由 于 维生素 
缺 生 及 内 分 让 疾病 而 引发 该 病 者 ， 应 采用 补充 营养 
物质 或 内 分 六 蔡 代 法 治疗 ， 纠 正 血 中 代谢 产物 ， 如 
秆 氮 、 非 蛋白 所 等 ， 注 意 电 解 质 和 酸 碱 平衡 ， 治 疗 
要 稳 底 ， 用 药 要 准确 ， 前 量 要 充足 。 

(2) 精神 症状 的 控制 ， 宣 采用 疗效 快 、 副 反应 
少 的 药物 。 抗 精神 病 药物 如 气 哌 啶 醉 、 舒 必 利 、 奋 
万 静 、 甲 破 达 嗪 等 ， 剂 量 宜 小 ， 短 期 应 用 。 抗 抑郁 
药 如 多 虑 平 、 去 普 普 林 和 气 西 汀 等 一旦 症状 有 了 
好 转 ， 即 可 逐步 售 用 ， 不 必 长 期 维持 。 对 焦虑 、 失 
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眠 、 烦 踪 等 症状 ， 可 应 用 革 二 氨 曹 类， 如 安定 、 佳 
静安 定 、 氮 硝 安定 和 利 眠 宁 等 。 但 对 肺 性 脑病 的 串 
者 须 愤 用 ， 防 止 抑 制 呼 吸 中 枢 。 

(3) 心理 治疗 和 护理 :及 时 解除 病人 的 恶 惧 心 
理 ， 给 以 情感 上 的 支持 和 安 昧 ， 作 好 解释 、 玖 导 和 和 
部 励 、 帮 助 病人 建立 舒适 的 日 常生 活 、 树 立 治疗 的 
信心 。 对 有 消极 抑郁 、 恶 怖 性 纪 觉 及 亮 想 的 病人 ， 
应 注意 预防 意外 。 

附 一 : 麻辣 性 痴呆 

由 梅毒 螺旋 体 引 起 的 大 脑 实质 性 病变 ， 可 引起 
智能 减退 和 人 格 改变 ， 真 至 发 展 成 为 全 身 瘫 闪 ， 故 
又 称 爹 身 性 麻 辛 {general paratrses)， 或 麻 站 性 痴 
呆 。 是 精神 科 中 最 拒 确 立 有 了 明确 病因 、 病 理 、 临 床 
表现 的 疾病 单元 。 

从 感染 梅毒 到 出 现 临床 症状 约 经 5 一 25 年 的 潜 
供 期 ， 多 起 病 于 30 ~ 50 内 之 何 ， 男 性 多 于 去 性 ， 
病理 检查 可 见 皮层 划 缩 、 脑 室 扩 大， 神经 细胞 大 量 
坏死 或 变性 ， 小 胶 质 细胞 增多 ， 肥 大 ， 可 见 有 “ 棒 
状 细 胸 ” 脑 膜 及 血管 周围 腔 充 满 琳 巴 细 胞 下 桨 组 
胸 ， 部 分 病例 还 可 在 脑 实质 中 找到 由 族 体 。 

【临床 表现 】 

早期 可 有 头痛 、 失 眠 、 易 激动 、 缺 乏 生 气 等 脑 
吉 竟 症状 。 随 着 病情 的 发 展 ， 可 出 现 记 杞 减退 、 工 
作 能 力 下 降 并 常 出 差错 、 个 性 改变 。 行 为 变 得 粗鲁 
放 萝 ， 不 收 边 幅 ， 伦 理 道德 失去 控制 ， 情 绪 淡 灌 或 
欣 快 ， 可 出 现 硅 大 吝 想 ， 但 内 容 幼 稚 而 又 矶 于、 屿 
去 感染 力 ， 也 可 表现 为 忧郁 。 随 着 智能 进一步 守 
退 ， 记 忆 、 定 向 均 有 明显 障碍。 

驱 体 方面 可 见 册 肉 软 绊 无力， 口齿 含糊 不 清 ， 
有 共 许 失调 、 了 瞳孔 缩小 且 两 侧 大 小 不 等 。 边 缘 不 
整 、 对 光 反 应 消失 而 调节 反应 存在 (Argyll Robert- 
son 红 了 瞳孔 }， 晚 期 易 发 生 骨 折 和 袜 疮 。 

【实验 检查 】 

血液 梅毒 反应 阳性 。 现 已 不 再 做 华 、 康 氏 试 
验 ， 改 用 血清 梅毒 快速 血浆 反应 素 试 验 《syphilis 
rapid Plasma reagin test-RPR}。 脑 背 液 表现 为 白 细 
胞 增加 、 且 多 为 淋巴 球 ， 和 蛋白 定性 试验 阳性 ， 和 蛋白 
定量 增加 ， 金 胶 曲 线 呈 麻 壮 型 曲 厂 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

典型 的 临床 表现 结合 实验 室 及 神经 系统 检查 ， 
诊断 并 不 困难 。 但 早期 需 与 神经 衰弱 、 躁 部 症 及 其 
他 右 质 性 精神 病 相 鉴别 。 对 可 疑 病例 及 时 做 实验 检 
查 十 分 必要 。 

[治疗 ] 

驱 梅 治疗 必须 进行 得 较为 彻底 。 青 亏 泰 对 本 病 








治疗 好 转 率 较 高 ， 出 现 赫 赛 玫 (Hersheimer) 氏 反 
应 亦 较 少 。 浓 疗 结束 后 ， 应 复查 脑 状 液 及 血液 检 
查 ， 半 年 后 进行 随访 。 必 要 时 再 给 予 - -个 疗程 的 治 
疗 ， 以 防 复发 。 总 剂量 为 1200 万 wu 每 日 的 万 
肌 注 ， 连 注 15 日 。 在 青霉素 治疗 前 ， 可 进行 预备 
治疗 ,口服 10% 砚 化 钙 溶 液 10 一 15ml 百 服 3 次 ， 
连 服 2 一 4 周 ， 或 肌 注 次 水 杨 酸 馆 剂 ， 每 次 1 一 
2ml， 每 周 1 次 ， 共 4~6 次 。 也 可 使 用 口服 强 的 松 
5mg 日 3~4 次 ， 连 服 3~5 日 ， 

如 精神 症状 较 明 显 ， 可 适当 用 撩 再 味 ， 口 服 或 
肌 内 注射 ， 一旦 症状 控制 后 ， 即 应 减 量 或 售 用 。 

由 于 患者 隐 期 可 有 瘫痪 、 尿 滞留 和 袜 阁 等 ， 因 
此 护理 工作 十 分 重要 。 

附 二 : 艾滋 病 伴 发 的 精神 障碍 

艾滋 病 ， 叉 称 免疫 缺陷 综合 征 ， 是 一 种 由 道 转 
录 病 毒 (人 体 免 疫 缺 陷 病 毒 human immuno de- 
fieiency virus HIY) 引起 的 传染 病 。 

本 病 可 具有 各 种 神经 精神 症状 ， 包 括 搞 郭 、 焦 
虚 及 癣 呆 。 痴 呆 是 本 病 最 为 常见 的 合并 症 。 近 来 研 
究 认 为 ， 痴 呆 是 HIV 感 娄 中 枢 神 经 系统 的 直接 结 
果 ， 约 有 273 的 死 于 万 滋 病 的 患者 出 现 此 类 症状 ， 
称 之 为 艾 滚 病 痴呆 综合 征 (AIDS dementia complex 
ADC)。ADC 的 量 床 表现 以 皮层 下 功能 障碍 为 主 ， 
包括 注意 集中 困难 、 遗 忘 、 精 神 运 动 迟 缓 。 此 外 息 
者 还 可 有 共 济 失调 、 下 及 软弱 无 力 、 妥 反射 亢进 以 
及 意志 性 震 卢 。 头 痛 、 书 写 不 能 及 瑕 失主 动 性 也 党 
有 描述 。 还 可 伴 有 抑郁 和 幻觉 。 本 病 末期 ， 患 者 可 
有 大 小 便 和 失禁 、 明 显 淡 漠 无 情 与 问 默 。 

ADC 常 见 与 年 青 患者 中 ， 与 同性 恋 、 圾 脉 注 
射 毒品 以 及 输血 等 HIV 感染 的 危险 因素 有 关 ， 但 
亦 可 见于 老年 患者 中 ， 诊 断 时 应 考虑 到 上 述 危 险 央 
素 以 及 皮质 下 痢 果 的 临床 表现 。 

ADC 的 河 疗 ， 包 括 对 患者 及 其 照料 者 的 心理 
支持 和 药 御 治疗。 抗 病毒 治疗 ， 特 别 是 Zidovudine 
(AZT) 被 认为 对 本 病 引 起 的 认 知 功能 损害 有 改善 
作用 。 对 证 性 的 抗 精神 病 药 物 、 神 经 药物 和 镇 静 药 
可 按 需 应 用 。 对 淡 汉 退缩 者 用 精神 捧 奇 药 ， 对 伴 有 
精神 病 性 症状 者 应 用 强 神经 阻 洁 剂 ， 可 有 良好 作 
用 。 





( 严 和 骏 ) 
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第 二 节 ”药物 依赖 (成 瘤 ) 


一 、 祝 壕 

药物 依赖 (drug dependence)， 叉 称 药 着 (drug 
addqiction)， 是 指 对 药物 的 强烈 汤 求 。 病 人 为 了 谋求 
服药 的 精神 效应 以 及 避免 断 药 产 生 的 痛苦 ， 强 制 性 
地 长 期 慢性 或 周期 性 地 服用 。 

药物 依 加 和 药物 滥用 {drug abuse》 是 不 同 的 
概念 。 药 物 滥用 是 指使 用 或 不 适当 的 使 用 医学 上 不 
必要 的 药物 、 措 害 饮 体 或 精神 健康 。ICD-10 称 之 
为 有 害 使 用 【harmful use)。 

耐 药 性 【tolerance) 是 指 重 复 使 用 某 种 药物 ， 
其 效率 逐渐 减 恢 ， 如 和 欲 得 到 与 用 药 初 期 的 同等 效 
率 ， 必 需 如 大 剂量 。 交 兄 醒 药性 ， 是 指 某 种 药物 形 
成 的 耐 药性， 在 开始 用 其 他 药物 时 出 现 而 药性 而 
言 。 吗 啡 及 酒精 ， 镇 静安 眠 药 之 间 ， 可 出 现 这 种 现 
象 。 

药物 依赖 有 精神 依赖 【psychological depende- 
nce) 和 和 驱 体 司 赖 《Physical dependence) 之 分 。 精 
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神 依 赖 是 指 病 人 对 药物 的 渴求 ， 以 及 获得 服 交 药 后 
的 特殊 快感 。 先 体 依 玉 ， 是 指 反 复 用 药 使 中 枢 神 经 
系统 发 生 某 种 生化 或 生理 变化 ， 以 致 需要 药物 持续 
存在 干 林内 ， 以 避免 出 现 戒 断 综 合 征 (withdrawal 
syndrome) 的 症状 ; 轻 者 全 身 不 适 ， 重 者 出 现 抽 
搞 ， 可 威胁 生命 。 典 型 可 引起 舰 林 依赖 的 药物 是 ; 
吗啡 类 ， 巴 比 妥 类 和 酒精 。 也 有 些 药物 只 引起 精神 
依赖 ， 而 不 引起 颈 体 依赖 者 ， 如 尼古丁 。 

可 产生 情事 的 药物 很 多 。1CD-10 将 其 分 为 十 
大 类 ， 即 ; 洒 精 类 、 疙 片 类 、 大 麻 类 、 和 镇 更 催眠 
剂 、 可卡因 类 ， 其 他 兴奋 谢 包 括 叫 啡 因 、 致 幻 剂 
类 、 烟草 、 择 发 性 溶剂 和 其 他 精神 活性 物质 。 

【病因 和 发 病 机 制 ] 

引起 药 痢 的 国 素 不 是 单一 的 ， 与 寻 传 素质 和 人 
格 的 易 伤 性 及 社会 环境 文化 因素 有 关 。 

订 依 赖 的 家 系 、 寄 养子 、 双 生子 研究 资料 显 
示 ， 酒 依赖 成 瘤 的 易 感 性 是 遗传 和 环境 因 康 相互 影 
响 的 结果 。 双 生子 研究 显示 : 同 卵 双生 子 馈 酒 行为 
与 酒 依赖 的 一 致 性 大 于 异 卵 到 生子 。 动 物 给 予 选 择 
性 喂养 ， 造 成 酒 依赖 动物 模型 ， 研 究 结 果 显 示 中 传 
因素 影响 对 酒精 而 受 的 发 生 和 对 酒精 戒 断 的 敏感 
性 ， 但 遗传 易 感 性 在 行为 上 的 表达 ， 受 社会 、 心 理 
成 分 和 遗传 因素 的 双重 调节 。 

社会 文化 对 药 瘤 的 发 生 有 影响 。 社 会 对 冶 药 应 
用 呈 宽 容 态度 ， 药 瘾 容易 泛滥 ， 如 大 麻 广 泛 流 行 于 
北美 。 群 体内 社会 压力 也 有 影响 ， 如 亲密 忧 伴 间 的 
压力 。 

药物 依 束 形成 的 机 制 

1. 代谢 耐 药性 和 细胞 耐 药 性 ”代谢 耐 药 性 是 
指 因 药物 代谢 加 快 ， 在 组 织 内 浓度 偏 低 ， 作 用 减 
驻 、 有 效 时 间 缩 短 而 言 。 细 胸 硬 受 性 是 指 因 神 经 细 
胞 有 了 某 种 适应 性 的 改变 而 引起 ， 使 神经 细胞 只 有 
在 血液 中 含有 高 浓度 药物 情况 下 才能 正常 工作 。 和 但 
这 种 细胞 适应 性 改变 的 机 制 有 待 进一步 揭示 。 

2. 受 址 学 说 脑 内 发 更 了 对 吗啡 类 药物 有 特 
殊 亲 和 力 的 吗啡 受 体 以 其 内 源 性 吗啡 受 体 激动 剂 。 
因此 准 测 ， 药 物 依 束 的 迅速 形成 可 能 与 外 源 性 吗啡 
与 吗 绯 受 体 的 特殊 亲和力 有 关 。 后 者 被 阻 断后 造成 
坠 药 性 的 急剧 增高 。 戒 断 综合 征 是 由 于 受 体 长 期 被 
瘾 药 阻 断 ， 出 现 度 用 性 增 敏 ， 当 神经 输入 恢复 时 ， 
出 现 增 敏 反应 。 

惯性 饮酒 可 导致 耐 受 性 和 舱 体 依赖 的 发 生 。 研 
究 发 岗 动 物 每 天 定时 饮 洒 可 降低 其 神经 组 织 中 GA- 
BA-A 受 体 功能 。 停 止 饮酒 出 现 圭 额 、 抽 杭 等 不 则 
程 被 的 戒 断 症状 ， 可 能 与 GABA-A 爱 体 型 单位 表 
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达 的 变化 有 关 ， 与 海马 区 谷 氮 酸 神 经 递 质 NMDA 
受 体 的 增加 也 可 能 有 关 。 

3, 生物 胺 学 说 ”研究 资料 证 明 单 胺 类 神经 递 
质 参 与 成 将 机 制 。 单 腕 类 神经 递 质 参与 吗啡 镇 痛 和 
成 森 机 制 。 注 射 吗啡 后 脑 内 5-HT 更 新 率 随 着 耐 药 
性 的 出 现 而 增高 。 用 PCPA 抑制 天 白鼠 脑 内 5.HT 
的 合成 ， 随 着 5-HT 含量 下 降 ， 痛 觉 出 现 过 敏 ， 此 
时 而 药性 和 揣 体 依赖 也 容易 发 生 。 如 始 大 上 忌 抑 制 
NE 合成 的 酶 DBH， 脑 内 NE 含量 下 降 ， 此 时 吗啡 
的 镇 静 作 用 加 强 。 

【流行 情况 ] 

自 第 二 次 世界 大 战 以 来 ， 欧 美 、 亚 洲 许 多 国家 
中 ， 盗 党 因 、 碧 片 等 麻醉 毒品 成 净 者 急剧 增加 ， 现 
已 在 许多 国家 形成 重大 公共 卫生 和 社会 问题 ， 海 洛 
固 成 郊 者 ， 由 于 药物 毒性 太 ， 引 起 自我 中 毒 、 自 杀 
者 大量 增加 ， 以 致 这 类 人 群 的 死亡 率 很 高 。 据 英国 
资料 ， 这 类 人 群 的 死亡 率 高 出 一 般 人 群 的 20 倍 以 
上 。 

我 国 鸦 片 烟 毒 的 蔓延 ， 建 国 后 在 中 内 人 民政 府 
有 力 的 领导 下 ， 经 过 三 年 全 国 上 下 的 动员 和 采取 坚 
决 有 效 的 措施 ， 基 本 上 铲除 烟 毒 的 流行 ， 取 得 了 举 
世 嘱 目的 成 就 。 药 物 依 赖 的 痢 床 类 型 ，70 年 代 以 
镇 静安 眠 药 为 主 ，80 年 代 以 来 抗 焦虑 药物 成 瘾 者 
逐 靳 增 雪 。 吗 啡 类 药物 成 瘤 主 要 是 杜 黎 十 ， 多 为 医 
护 人 员 灌 用 所 致 。9%0 年 代 以 来 ， 鸡 片 海 将 四 成 癖 
又 死 灰 复 顽 ， 从 西南 边境 边远 地 区 向 内 地 蔓延 ， 对 
个 人 、 家 庭 和 社会 安全 带 来 很 大 危害 ， 好 发 阶层 多 
为 青年 、 男 性 、 个 体 经 车 者 。 

8 中 年 代 后 期 ， 随 着 城乡 酒 消 耗 量 显著 上 升 ， 
酒 净 以 及 酒精 所 致 精神 障碍 明显 上 升 ， 将 在 另 一 章 
中 介绍 。 

二 、 和 鸦片 类 成 首 

鸦片 类 物质 ， 包 括 鹭 片 、 鸦 片 中 提取 的 生物 
碱 、 吗 啡 ,其 入 生物 有 海洛因 ， 人 工 合 成 的 杜 冷 
丁 、 美 散 钥 (methadone) 和 和 镇 痛 新 (pantazacine}。 
此 类 药物 除 镇 痛 外 可 引起 欣 快 ， 易 成 疾 。 常 用 剂量 
连续 使 用 二 周 即 可 成 桨 ， 具 有 强 划 的 精神 依赖 、 筷 
体 依 束 及 耐 药 性。 医用 吗啡 量 高 剂量 每 次 0.03g， 
每 日 100mg。 据 文献 资料 ， 吗 啡 成 痢 者 每 次 用 量 可 
高 达 0.5~1.0g。 

【流行 情况 ] 

海洛因 成 桨 问题 自 80 年 代 后 期 以 来 ， 日 益 受 
到 国际 重视 ， 其 原因 之 一 ， 是 与 AIDS 病 有 关 ， 发 
现 海 洛 因 成 净 者 为 AIDS 病 的 高 发 人 群 。 根 据 美 国 











1988 年 调查 资料 ， 美 国 估计 有 海洛因 成 各 者 约 75 
万 人 。 在 大 城市 中 约 50%AIDS 患者 是 静脉 海洛因 
使 用 者 ， 城 市 的 海洛因 成 瘾 者 中 ，25% 一 75% 为 
HIV 阳性 (Battjes 积 Pickens)。 我 国 海 洛 因 成 将 ， 
80 年 代 后 期 叉 死 灰 复 顽 ， 由 西南 边境 向 中 央 地 区 
蔓延 ， 吸 毒 人 数 由 1991 年 的 14 万 人 至 1994 年 上 
升 为 38 方 人 去 右 。 同 样 发 现 海 洛 因 成 瘤 者 亦 为 
HRIV 携带 者 的 高 发 阶层 。 云 证 省 测 出 723 例 芯 油 病 
病毒 阳性 者 中 90% 以 上 是 静脉 吸 寒 者 。 海 党 因 成 
绚 者 以 青 壮年 、 未 婚 、 待 业 、 个 体 户 较 儿 ,文化 程 
度 偏 你 。 上 瘾 时 间 短 者 羽 2~3 天 ， 长 者 上 个 月 或 
更 长 一 些 。 初 次 吸毒 者 多 系 朋友 朴 惠 、 出 于 好 奇 。 

t 临 床 球 现 ] 

多 数 依 赖 者 在 第 一 次 吸食 海洛因 后 感 头 测 、 恶 
心 甚至 呕 味 ， 继 续 吸 3 一 5 次 后 体验 到 快感 ， 成 辣 
时 间 与 病人 吸毒 频率 、 景 和 方式 有 关 。 一 旦 发 生 依 
蒜 ， 病 人 生活 中 所 渔 救 的 只 有 一 件 囊 : 千方百计 搞 
到 毒品 。 中 断 海洛因 2 一 10 小 时 即 出 现 戒 断 症 状 。 

精神 症状 表现 为 情绪 低落 、 消 沉 、 易 激 菩 ; 服 
用 瘾 药 后 情绪 高 、 活 财 。 性 格 变化 极为 严重 自 
私 、 说 谎 、 施 办 、 不 关心 他 人 ， 对 社会 失去 责任 
感 ; 记忆 力 下 降 ， 注 意 力 难以 集中 ， 创 造 能 力 和 主 
动 性 减低 ; 和 失眠、 睡眠 质量 差 、 旱 夜 节律 颠倒 。 智 
能 障碍 不 明显 。 

饮 体 症状 ， 一 般 敬 荞 状况 差 、 仿 窝 增 失 、 杀 
汗 、 便 秘 、 体 重 下 降 、 皮 肤 干燥 、 性 欲 三 进 。 男 性 
病人 出 现 阳 阎 ， 性 欲 疼 失 ， 去 性 月 经 训 乱 、 闭 经 。 
血管 运动 方面 ， 可 见 脸红 、 头 桔 、 冷 计 、 体 温 升 高 
或 降低 、 心 恤 、 心 动 过 速 。 此 外 ， 有 白血球 升 高 ， 
血糖 降低 。 

神经 系统 检查 可 见 震 富 、 动 作 和 步 态 不 稳 、 言 
语 困难 、Romberg 氏 征 阳性 、 缩 瞳 、 入 反射 亢进 。 
也 可 发 现 吸 喧 反射 、 掌 顿 反射 、 元 夫 枝 氏 征 阳性 下 
感觉 过 敏 。 部 分 病人 脑 电 图 轻 度 异常 ，B 活动 增 
加 。 

{ 形 断 综合 征 ] 

鸦片 类 歹 药 症状 十 分 痛苦 ， 断 药 后 6 一 8 小 时 
即 出 现 焦 虑 不 安 、 打 哈欠 、 流 滋 、 塞 战 和 身体 不 同 
部 位 疼痛 、 失 眠 ， 病 人 完全 不 能 入 睡 ， 安 眠 药 无 
效 ， 病 人 痛苦 叶 哈 、 训 求 给 药 ， 不 给 则 进行 威 肚 ， 
说 谎 。 病 人 在 撤 药 后 均 出 现 程 庶 不 等 的 短暂 意识 隆 
得 ， 吉 现 为 嗜睡 、 重 者 出 现 短暂 谐 训 状态 ， 一 般 在 
停 药 36~ ?32 小 时 戒 断 症状 达 顶 峰 ， 此 后 戒 断 症状 
便 逐 新 碱 轻 。 在 意识 不 清晰 时 常 伴 有 精神 运动 性 不 
安 、 躁 动 ， 有 了 时 可 翌 有 鲜明 生动 的 幻觉 。 
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模 物 神经 症状 明显 ; 匠心 哎 吐 ， 全 身 痛觉 这 
第 、 乔 筷 扩 大 、 发 热 出 汗 。 肌 肉 抽 搞 常见 。 以 上 症 
状 一 般 在 戒 药 72 小 时 后 减轻 ， 但 精神 症状 ， 焦 处 
不 安 、 失 眠 等 症状 持续 数 周 或 更 久 。 

在 身体 戒 断 症状 明显 三 轻 后 ， 心 理 依 赖 症 状 ， 
“ 配 医 药 "， 仍 十 分 明显 。 此 时 医院 工作 人 员 仍 要 十 
分 警惕 ， 缴 让 病人 有 机 可 履 。 此 时 适当 的 对 症 治 疗 
威 轻 焦 虑 不安 ， 支 持 性 心理 治疗 和 工 娱 疗 十 分 重 
要 ， 并 应 取得 家 庭 和 单位 的 配合 。 急 性 戒 药 治疗 后 
过 早出 院 复 吸 率 很 高 。 国 内 资料 ， 戒 药 住院 一 个 月 
痊愈 出 院 者 复 极 率 74.4%。 歹 药 一 周 即 出 院 者 ， 
复 吸 率 50.9% ~ 52.7%。 国 外 资料 ， 海洛因 依 球 
急性 戒毒 后 ， 出 院 后 的 重 吸 率 高 达 90%。 国 内 外 
临床 及 实验 室 实验 研究 资料 均 提 示 ， 在 急性 戒 断 去 
毒 治疗 后 ， 对 鸦片 恢 翰 者 要 进行 一 阶段 住院 康复 ， 
必须 与 外 界 完全 隔离 ， 以 避免 同 快 者 提供 瘙 药 的 机 
会 。 一 般 至 少 三 个 月 译 六 个 月 。 此 阶段 社会 压力 ， 
特别 是 家 庭 的 支持 ， 杜 绝 一 切 可 能 得 到 闻 药 的 机 
会 ， 结 合 康复 职业 劳动 训练 和 教育 十 分 重要 。 

三 、 巴 比 受 类 及 其 他 镇 静安 
眠 药 成 首 

随 着 安 眼 药 、 镇 静 剂 在 临床 上 的 广 斌 应 用 ， 成 
瘾 者 不 少见 ， 其 中 以 速 可 眠 、 安 眠 本 成 瘾 者 光 见 。 
巴 比 妥 类 药物 可 解除 紧张 ， 易 产生 精神 依赖 。 由 于 
耐 兹 性 的 出 现 ， 剂 量 日 趋 加 大 ， 上 反复 长 期 使 用 后 可 
产生 饥 体 依赖 。 文 献 资 笠 ， 速 可 眠 日 车 在 0.4g 以 
下 不 易 导 致 稻 体 依赖 ,日 量 0.6g， 服 用 八 个 月 ， 
可 引起 驱 体 依赖 和 式 断 症状 ， 一 般 为 治疗 量 的 5 一 
10 倍 。 

【临床 表现 ] 

长 期 大 量 服 肯 安 眠 药 的 病人 ， 均 可 出 现 程度 不 
等 的 慢性 中 囊 症 状 ， 以 政 理 解 力 明 显 下 降 ， 思 考 问 
题 困 难 ， 工 作 学 习 能 力 下 降 。 药 物 成 净 后 均 出 现 人 
格 改变 ; 不 择 手 段 偷 药 骗 药 ， 置 家 人 生活 于 不 顾 ， 
棕 认 成 净 ， 当 面 撒谎 ， 直 至 戒 断 症状 出 现 ， 无 法 如 
受 时 才 向 家 人 和 医生 苦 苦 衰 求 给 药 。 病 人 瑶 失 进取 
心 ， 对 家 庭 和 社会 玄 失 责任 感 。 

[把 体 症状 ] 

可 见 消 症 、 无 力 、 食 欲 下 降 、 骨 肠 功 能 不 和 请; 
面色 己 灰 ， 易 出 汗 、 皮 肤 划 痕 反 应 阳性 ， 性 功能 明 
显 低下 或 消失 。 常 伴 有 药物 中 毒性 肝炎 。 神 经 系统 
体征 ， 可见 舌 手 震 颤 ， 腿 反射 亢进 ， 架 阵 挛 以 及 梭 
体 东 征 、 掌 示 反 射 及 吸 路 反射 阳性 等 。 

[ 戒 断 综合 征 ] 


一 般 于 停 药 1 ~ 3 天 后 出 现 。 成 寄 剂 量 愈 大 ， 
药物 镇 静 作 用 愈 强 ， 戒 断 症 状 愈 重 。 轻 者 出 现 全 身 
难受 ， 不 适 、 心 慌 、 眩 学 类 亿 神 经 官能 症 症状 。 重 
者 出 现金 身 肌 肉 抽 擅 ， 浙 痛 大 发 作 ， 发 作 后 全 部 遗 
忘 。 部 分 病人 可 出 现 幻 觉 ， 类 似 精 神 分 裂 症 症状 。 
纪 觉 以 幻 视 为 主 ， 形 象 生动 ， 如 着 见 昆虫 、 灰 色 的 
楼 房 、 穿 绿 衣 的 人 群 在 跳舞 等 。 服 镇 静安 眠 药剂 量 
较 太 的 病人 ， 伟 药 时 亲 出 现 闪 音 、 冲 动 、 言 语 堆 
乱 、 多 疑 等 类 似 重 性 精神 病 的 症状 。 一 般 于 停 药 后 
5 一 8 天 出 现 ， 历 时 3 一 7 天 或 西周。 事后 大 多 遗 
起 。 


四 、 抗 焦虑 药 成 疣 


最 早 易 成 况 的 抗 态 虑 药物 是 饶 尔 通 。 近 10 一 
20 年 来 随 着 全 并 二 扎 章 衍生 物 在 临床 上 的 广泛 应 
用 ， 由 于 使 用 不 当 ， 剂 量 过 大 ， 持 续 时 间 过 长 等 原 
因 ， 相 继 出 现 利 眠 宁 、 安 定 、 羟 基 安 定 、 阿 普 唑 仑 
等 成 疾病 例 ， 其 中 以 眠 尔 通 的 耐 药 性 和 成 闯 谢 量 最 
大 ， 在 不 少 国家 已 列 为 禁用 的 易 成 苛 药 物 。 作 者 曾 
观察 2 例 眠 尔 通 成 痢 的 实 人 ， 每 日 服用 20~ 各 片 
之 多 。 亦 有 报导 一 般 治疗 量 即 出 现成 瘾 者 ， 可 能 与 
病人 的 素质 有 关 。 

[临床 束 现 ] 

抗 焦 虚 药 长 期 、 大 量 服用 可 出 现 消 疯 、 无 力 、 
面色 蔡 白 、 皮 肤 无 光泽 和 性 功能 低下 ， 一 般 智 能 障 
碍 不 明显 。 神 经 系统 症状 有 ;， 肌 张 力 性 下 ， 妥 反射 
低 或 不 能 引出 ， 步 态 不 稳 。 成 疗 后 均 有 一 定 程度 人 
格 变 化 ， 轻 者 性 情 易 激 巷 、 演 志 薄 识 ， 重 者 说 谎 、 
障 眶 病情， 不择手段 至 急诊 室 、 药 房 骗 药 偷 药 。 

[ 戒 断 综合 征 ] 

成 瘤 病 人 往往 白天 少 服 一 次 ， 即 感 难 受 不 适 。 
明显 的 畏 神 症状 往往 于 停 药 后 1 一 3 天 后 出 更 : 一 
过 性 幻觉 、 兴 奋 、 欣 快 、 彻 夜 不 眠 。 临 床 表 现 与 巴 
比 妥 类 安眠 药 歹 断 症状 相似 。 可 见 首 病 太 发 作 。 华 
并 二 所 杂 草 入 生物 不 宜 长 期 服用 ， 有 报告 只 服 一 般 
剂量 而 成 闻 者 ， 其 歹 断 症状 可 十 分 严重 出现 幻 
觉 、 兴 畜 。 作 者 兽 观察 二 例 服用 治疗 剂量 阿 普 唆 仑 
而 成 疾 的 病例 ， 停 药 后 出 现 类 书 糖 神 分 裂 症 的 症 
状 。 


五 、 其 他 易 成 疗 药 物 


有 莱 丙 胺 、 印 度 大麻 和 可 卡 因 等 。 

莱 再 胺 为 中 枢 神 经 兴 冀 剂 ， 可 减少 哺 唾 及 疲劳 
感 ， 小 量 口服 5~10mg， 可 解除 疫 劳 ， 提 高 精神 及 
兴奋 性 。 一 般 作用 时 间 维 持 4 小 时 。 继 之 出 现 疼 劳 
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嗜睡 。 每 日 小 量 服 用 ， 很 快 产生 耐 药性 。 越 断 综合 
征 中 以 掉 郁 最 常见 ， 症 状 在 停 药 4 一 72 小 时 这 最 
高 峰 ， 以 后 逐渐 减轻 。 严 重 者 精神 症状 持续 数 周 之 
入。 三 环 类 抗 换 郁 药 物 治 疗 有 效 。 

长 期 、 太 量 最 用 萃 两 肪 ， 可 出 现 革 再 膀 性 精神 
病 。 临 床 症 状 与 精神 分 裂 这 偏执 型 十 分 相似 ; 在 意 
识 清 晰 情况 下 出 现 被 害 刻 想 ， 扎 引 观 念 ， 但 持续 时 
间 短 ， 停 药 数 天 ， 最 多 数 周 即 可 消失 。 抗 精神 病 药 
物 如 酷 暗 哄 及 丁 醚 莹 类 深 疗 有 效 。 

印度 大 麻 是 一 种 仅 次 于 臣 片 的 古老 致 瘤 剂 ， 在 
近东 及 中 亚细亚 流行 较 著 轴 ， 服 用 方法 有 口服 、 吸 
入 和 咀嚼 。 近 十 多 年 来 北美 太 麻 (marihuana》 在 
美国 和 西欧 也 广 为 沈 行 。 大 麻 有 中 等 强度 的 畏 神 依 
束 ， 耐 药性 小 。 豚 人 ?mg 即 可 引起 其 快 ，14 一 
20mg 出 现 明显 精神 症状 。 

吸 大 麻 后 ， 自 身 感到 特别 愉快 ， 精 力 充沛 ， 欣 
喜 若 狂 ， 充 满 自信 。 可 出 现 错觉 和 感知 综合 障碍 ， 
兴奋 利 念 慌 ， 继 之 出 现 抑 帮 、 不 安 、 共 济 失 调 ， 以 
睡眠 告终 。 

可 卡 因 (cocaine) 是 从 南美 灌木 古 柯 叶 中 提出 
的 生物 天， 有 局 部 麻醉 作用 ， 是 一 种 中 枢 兴 奋 莉 和 
欣 快 剂 。 当 地 居民 别 舍 这些 树 叶 纪 解除 丫 劳 ， 提 高 
情绪 。 常 用 方法 有 皮下 注射 及 吸入 两 种 。 临 床 表现 
与 莱 丙 胺 十 分 相似 ; 有 强烈 的 精神 依 束 。 


六 、 药 物 依赖 的 诊断 标准 


【药物 依 束 的 诊断 标准 】 

{一} 有 长期 或 反复 使 用 精神 活性 物质 的 历史 。 

(二 ] 对 精神 活性 物质 有 强烈 的 渴求 及 耐 受 性 ， 
因此 至 少 有 下 述 情况 之 二 项 ; 

1. 不 能 摆脱 使 用 这 种 物质 的 欲望 

2. 对 竟 取 这 种 物质 的 意志 明显 增强 。 

3. 为 使 用 这 种 物质 而 经 常 放 弃 其 他 活动 或 爱 
好 。 

4. 明知 这 种 物质 有 害 ,但 位 继续 使 用 ,或 为 自 
己 诡辩 , 或 想 不 用 或 少 用 ,但 做 不 到 或 反复 失效 。 

5. 使 用 时 体验 到 快感 。 

6. 对 这 种 牺 质 耐 受 性 增 大 。 

7. 停 用 后 出 现 戒 断 综 合 征 。 

【 坡 断 综合 征 的 诊断 标准 ] 

1 一 ] 有 精神 活性 物质 依 由 中 。 

{二 ) 在 停 用 或 少 用 有 依赖 的 精神 物质 后 ， 至 
少 出 现下 列 精 神 症 状 之 三 项 ， 

1. 情绪 改变 :如 焦虑 .抑郁 .烦躁 、 易 激 若 等 。 

2, 意识 障碍 。 





. 失眠 。 

. 疗 乏 、 伐 了 睡 。 

, 和 运动 性 兴奋 或 抑制 。 

. 注意 力 不 集 中 。 

, 记忆 减退 。 

. 判断 力 减 退 。 

. 幻觉 或 错觉 。 

10. 衰 想 。 

11. 人 将 改变 。 

【三 ) 伴 有 以 下 抠 体 症状 或 体征 至 少 二 项 
1. 旺 心 呕吐 ，。 

2. 肌肉 或 身上 各 处 疼痛 。 

3. 瞳孔 改变 。 

4, 流 册 详 或 油 眼 泪 或 打 哈 欠 。 
5 

6 

7 


四 四 


. 腹痛 、 腹 泻 。 
- 噪 热 感 或 体温 升 高 。 
. 严重 不 适 。 
- 抽 搞 。 

【四 】 症状 的 性 质 与 严重 程度 殖 著 精神 活性 物 
质 的 种 类 与 剂量 而 定 ， 再 次 足 量 使 用 ， 可 使 式 断 综 
合 征 迅速 消失 。 

七 、 治 疗 和 预防 

一 且 病 人 对 药物 成 瘾 ， 病 人 渴求 闻 药 的 意向 非 
常 强烈 ， 一 般 很 难 自动 戒 药 。 因 此 应 在 住院 条 件 下 
进行 治疗 。 即 使 在 自觉 住院 条 件 下 ， 病 人 往往 不 惜 
用 说 谎 ， 偷 窃 等 手 饥 驻 取 药物 。 故 对 入 院 病 人 必需 
详细 检查 其 衣服 、 用 品 书籍 ， 并 杜绝 一 切 获 取 净 
药 的 可 乘 之 机 ， 如 家 属 探视 等 ， 这 是 保证 治疗 见效 
的 关键 。 早 期 治疗 ， 效 果 明显 。 


后 


【戒毒 治疗 ] 
又 称 去 毒 治疗 (detoxificatin})。 
1. 缓 悍 撤 完 瘾 药 ”一般 成人， 净 药 可 在 一 周 


内 撤 完 ; 体 弱 、 成 本 久 、 药 量 大 和 老年 者 为 避免 断 
药 过 程 中 出 现 心 血管 意外 ， 崔 赔 ， 可 缓慢 减 药 ， 一 
般 可 在 10 天 至 两 周 内 减 完 。 

2. 以 各 种 驱 体 支持 疗法 改善 病人 营养 、 减 轻 
戒 药 时 的 痛苦 ， 以 及 急 悍 性 中 毒 症 状 可 用 大 量 维 
生 素 B 旋 、 维 生 索 C、 烟 酸 等 。 北 医 夫 精神 科 从 六 
十 年 代 起 为 病人 进行 促 大 脑 代谢 疗法 ,能量 合剂 、 
大 量 维 生 素 和、 烟 酸 、 谷 氨 酸 笛 等 放 入 5% 一 10% 
葡 葡 糖 深 液 200 一 500ml 蒋 脉 点 滴 ， 每 日 一 次 ，20 
次 为 一 疗程 ， 对 摆脱 戒 断 症状 ， 减 轻 备 种 植物 神经 
反应 ， 有 较 好 疗效 。 病 人 愿意 接受 。 

3. 戒 瘾 过 程 中 精神 、 情 绪 反 应 的 姓 理 ”病人 
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常 有 和 失眠、 焦虑 等 情结 反应。 此 时 直接 采用 不 成 盖 
镇 静 剂 ， 如 安 他 乐 ， 小 量 奋 乃 静 、 和 握 丙 果 或 秦 尔 登 
等 。 焦 虑 反应 明显 时 ， 可 适当 用 抗 焦虑 药物 ， 如 伯 
乐 安定 、 安 定 等 。 硝 基 安 定 兼 有 抗 窜 痛 作 用 ， 可 以 
颈 防 减 药 过 程 中 出 现 首 痫 大 发 作 。 首 痛 大 发 作 亦 可 
在 疾 药 撒 完 后 1 一 2 局 内 出 现 。 出 现 情绪 低落 时 可 
给 小 量 抗 抑 郁 药 ， 如 多 虑 平 或 百 乱 解 。 

4. 社会 心理 康复 ”支持 性 心理 治疗 十 分 重要 ， 
特别 是 慢性 成 头 、 病 期 长 ， 病 人 大 多 意志 薄弱 ， 对 
治疗 妃 乏 信心 ， 必 须 经 常 鼓励 和 支持 病人 坚持 治 
疗 ， 鼓 励 病 人 参加 各 项 文体 活动 ， 转 移 其 对 半 药 的 
注意 力 。 家 庭 社会 支持 ， 对 病人 出院 后 的 巩固 疗效 
十 分 关键 。 在 康复 阶段 必需 取得 家 庭 和 工作 单位 的 
支持 和 监督 。 切 断 奖 药 的 来 源 和 与 阁 药 提供 者 的 交 
往 ， 否 则 即使 在 住院 条 件 下 戒 交 药 成 功 ， 出 院 后 疗 
效 不 易 巩 加 ， 有 重 染 旧 习 的 可 能 。 出 院 后 应 持续 两 
年 门诊 观察 。 

[海洛因 成 痛 的 戒 寺 治疗 ] 

海洛因 成 净 的 急性 戒 断 症状 十 分 痛苦 ， 甚 至 难 
以 耐 受 而 放弃 戒 药 。 急 性 去 毒 治疗 一 般 两 周 ， 此 时 
躯体 依赖 症状 消失 ， 但 对 瘾 药 的 济 求 、 心 理 依 赖 仍 
十 分 明显 ， 迁 延 达 数 周 、 数 月 之 久 。 如 不 采取 捕 
施 ， 复 吸 率 可 高 达 80% 。 

急性 式 断 症状 ， 除 秘 体 症状 ， 如 了 哎 吐 、 腹 演 、 
全 身 首 痛 和 外， 精神 兴奋 、 躁 动 、 并 伴 有 意识 障 得 ; 
一 般 在 售 药 后 36~~72 小 时 为 高 峰 。 况 药 宜 在 3 一 4 
天 内 停 服 ， 此 时 必需 及 时 控制 兴奋 冲动 ， 注 意 保 护 
成 瘤 者 的 安全 ， 缴 自 伤 伤 人 人 。 一 般 用 抗 精神 病 药 : 
气 再 哄 合 并 非 那 根 种 站 ~ 50mg 肌 注 ， 每 日 3 一 4 
次 ; 或 肌 注 氟 哌 院 醇 5 一 10mg， 每 日 3 一 4 次 。 待 
兴奋 程度 减轻 后 ， 逐 渐 改 为 口服 。 并 根据 病人 焦 
. 虑 、 抑 郁 等 常见 症状 ， 可 给 予 抗 焦虑 药物 ， 舒 乐 安 
定 、 佳 乐 定 或 抗 抑郁 药物 多 虑 平 、 百 忧 解 、 阿 米 替 
林 等 。 去 毒 治疗 一 般 为 期 两 周 。 此 时 胃 体 依赖 症状 
消失 、 但 心理 依赖 仍 十 分 明显 ， 在 住院 或 与 周围 环 
境 靖 离 的 情况 下 ， 切 断交 药 来 源 ， 继 续 药 物 治 疗 与 
心理 治疗 、 工 娱 疗 相 结合 的 方法 ， 以 巩固 党 疗效 
果 ， 为 期 不 得 少 于 三 个 月 ， 以 减少 复 吸 的 可 能 。 

普 代 递减 疗法 ;为 减轻 戒毒 治疗 中 严重 的 精神 
和 稻 栖 反应 ， 以 利于 成 头 者 对 治疗 的 配合 和 坚持 。 
国外 自 8 年 代 以 来 较 广泛 应 用 可 乐 字 {clonidaine) 
和 美 散 酮 (methadone》 治疗 。 可 乐 宁 为 m2 晴 上 腺 
紊 能 受 性 激动 剂 ， 沟 临床 较 带 用 的 降 血 压 剂 ， 经 动 
物 试 验 和 临床 观察 表明 此 药 有 了 减轻 解除 阿片 类 成 将 
的 撤 药 症状 。 可 乐 宁 本 身 不 具有 成 瘤 性 。 治 疗 中 服 


较 大 剂量 时 应 加 强 管理 ， 观 家 血压 和 脉搏 变化 及 避 
免 直 立 性 虚脱 。 国 内 试用 ; 治疗 第 1~3 天 剂量 最 
大 ， 平 均 日 量 高 达 0.82 一 1.05mg， 第 4 天 后 递减 ， 
至 第 12 天 减 完 。 

美 散 酮 为 获 片 受 柱 激动 剂 ， 长 期 使 用 亦 可 成 
净 ， 但 可 明显 减轻 鸦片 成 瘤 的 戒 断 反应 ， 成 净 者 愿 
意 接 受 和 耐 受 。 国 内 临床 试用 ， 首 日 治疗 通常 在 
30~ 50mg 之 间 ， 包 维持 3 天 后 递减 ， 疗 程 2 一 3 
周 。 其 优点 是 戒毒 期 间 ， 意 识 清 楚 ， 情 绪 较 稳 定 ， 
管理 和 护理 病人 均 较 容易 ， 但 不 能 解决 戒 寿 治疗 后 
的 心理 依赖 问题 。 

为 疾 少 出 院 后 的 复 吸 问题 ， 国 外 用 美 散 酮 维持 
治疗 ， 以 减少 出 院 的 复 吸 ， 减 少 脾 片 走 筷 和 犯罪 活 
动 。 

最 近 几 年 来 国外 提出 的 替 世 闫 散 酮 的 疗法 有 十 
再 诺 啡 (buprenorphine) 和 谐 届 醒 (naltrexone)。 
前 者 为 鸡 片 协同 阐 和 撕 抗 剂 的 洋 合 ， 长 效 制 剂 ， 后 
者 为 长 效 牙 片 捕 抗 剂 。 均 在 临床 试验 观察 中 。 

【预防 ] 

预防 药 将 的 发 生 ， 需 要 采取 综合 性 措施 ， 实 行 
多 部 门 〈 卫 生 、 人 公安、 司法、 商业 等 ) 的 协作 ， 控 
制 易 成 郊 药 物 的 生产 、 销 售 、 走 私 。 要 在 医务 人 员 
中 普及 有 关 知 识 ， 提 高 对 安眠 药 、 抗 焦 虚 药 、 吗 啡 
类 成 盖 的 警惕 和 早期 识别 ， 以 减少 成 养 的 产生 。 在 
已 形成 关 药 流行 的 地 多 ， 则 需要 在 群众 中 广泛 宜 传 
药物 成 网 的 危害 性 ， 以 动员 社会 力量 ， 协 助 有 关 部 
门 ， 实 施 各 项 措施 。 我 国 50 年 代 初 期 成 功 地 铲除 
聘 片 在 我 国 的 流行 ， 就 是 很 好 的 实例 。 

( 沈 渔 都) 
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第 三 节 酒精 所 致 精神 障碍 


一 、 概 述 
长 期 以 来 西方 国家 酒 生产 与 消费 日 增 ， 与 酒 有 
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关 的 健康 和 社会 问题 ， 已 成 为 一 种 社会 公害 。 发 展 
中 国家 ， 随 着 工业 化 、 城 市 化 的 发 展 ， 亦 出 现 这 个 
问题 。 我 国 在 80 年 代 初 期 酒 瘾 问题 在 低 水 平 。 
1982 年 全 国 12 个 地 区 协作 调查 研究 ，15 岁 人 群 中 
酒 依 束 患 病 膏 城 市 为 0.21‰， 育 查 对 象 为 汉族 。 
80 年 代 后 期 的 资料 ， 酒 依赖 患 病 率 已 明显 上 升 ， 
1988 年 全 国 10 个 协作 单位 对 10 个 城市 四 种 职业 ， 
15 一 65 岁 人 人群 的 调查 ， 平 均 患 病 率 为 37 .27‰ 。 

过 量 饮 酒 除 对 钢 体 的 危害 外 ， 社 会 问题 方面 的 
影响 严重 ; 如 酒 后 加 车 引起 和 车祸 、 外 伤 、 病 酒 引起 
家 庭 争 吵 、 破 列 、 暴 力行 为 、 有 旷工 和 劳动 能 力 下 
降 。 加 澳大利亚 ， 因 饮酒 造成 的 健康 问题 ， 在 综合 
性 医院 上 古 就 座 人 人 数 10 一 40%， 精 神 病院 中 病人 有 
25% 与 柄 酒 有 关 。 肝 硬化 死亡 率 中 ，40% 由 酒精 中 
毒 引 起 。50% 恶性 车 视 ，20% 谓 死 ，10% 严重 烧 
伤 ， 主 要 由 醉酒 引起 。 

二 、 酒 精 对 健康 和 机 体 各 系 
统 的 影响 

酒精 又 称 乙醇 ， 经 胃 肠 道 吸收 进入 循环 系统 ， 
主要 在 肝 内 代谢 。 先 由 乙醇 脱 折 酶 ADH 氧化 成 乙 
醛 ， 再 由 乙 醛 脱氧 酶 ALDH 氧化 为 乙酸 ， 不 同人 
种 存在 不 同 的 ADH，ALDH 同 工 栈 ， 使 氧化 乙醇 
和 乙 醋 的 巡 度 亦 不 同 。ADH 同 工 酶 B, 主要 存在 于 
欧美 人 ，ADH 同 工 酶 入 主要 存在 于 亚洲 人 人 人， 色 同 
工 醛 比 B 同 工 酶 对 乙 东 的 代谢 率 更 快 ， 造 成 乙醚 
浓度 不 同 。ALDH 有 四 种 同 功 酶 ， 其 中 有 一 种 遗传 
变异 型 ， 其 酶 活性 显著 减低 。 约 绚 % 亚洲 人 群 
(中 国人 、 日 本 人 、 越 南 人 ) 属于 这 一 过 传 变 异型 ， 
从 而 使 该 型 者 血 乙酸 水 平 高 20 倍 ， 高 乙 醛 血 浓度 
可 引起 各 种 不 适 ， 面 红 、 心 怪 、 头 暴 、 严 心 ， 从 市 
阻止 这 类 人 人 群发 展 为 重度 饮酒 ， 酒 中 毒 成 痢 种 者 在 
亚洲 大群 中 患 病 率 较 欧 美人 为 低 ， 可 能 与 酒精 代谢 
的 生化 代谢 特点 有 关 。 

慢性 重度 饮酒 可 损害 机 体 各 个 器 官 。 酒 精 损害 
肝脏 可 引起 脂肪 肝 、 酒 因 性 肝炎 、 纤 维 变性 以 及 肝 
硬 变 ， 在 西方 国家 20% 一 站 % 肝 硬化 是 酒精 引起 。 
酒 可 引起 胃炎 、 胃 及 十 二 指 肠 溃 冶 、 胃 出 血 。 

过 重 饮 酒 可 引起 多 种 维生素 缺乏 ， 包 括 维生素 
Bi、 维 生 素 Be 、 维 生 喜 A、 叶 酸 、 维 生 素 D 和 维 
生 素 E。 慢 性 饮酒 者 尽管 进食 很 好 ， 但 仍 有 体重 降 
低 。 

酒精 可 使 血管 整 发 生 改 变 ， 血 管 失去 弹性 ， 和 车 
腔 变 窄 ， 加 速 动脉 粥 样 硬化 和 高 血压 ， 话 发 心 朋 柱 
死 和 脑 出 血 ， 还 可 以 引起 酒精 性 心肌 病 。 








慢性 饮酒 可 降低 免疫 功能 。 此 和 外， 还 可 损害 内 
分 详 和 生殖 功能 ， 在 男性 可 抑制 此 丸 酮 水 平 ， 女 性 
可 引起 月 经 周期 案 乱 。 考 亲 在 受孕 期 酷 酒 ， 对 胎儿 
的 危害 最 大 ， 影 响 胎 儿 发 育 和 造成 蝴 型 、 早 产 或 精 
神 发 展 退 河 。 最 严重 的 是 胎儿 酒精 综合 征 。 

神经 系统 病理 改变 是 消 中 毒 最 严重 的 表现 ， 周 
围 神经 炎 常 见 ， 与 酒 引起 的 多 种 维生素 缺乏 有 关 ; 
酒 可 引起 各 种 脑 功 能 和 器 质 性 障碍 ， 如 酒 依赖 
{alchohol dependece) 、 丈 断 症 状 【withdrawal symp- 
tom)、 震 自 性 诈 刘 {delirium tremers)、 酒 精 性 幻觉 
症 alcoholies hallucinationy， 柯 萨 柯 夫 精神 病 〈Ko- 
rsakoff psychosis)。 在 急性 酒精 中 毒 时 ， 太 脑 应 层 
内 抑制 过 程 碱 绊 ， 皮 层 下 兴奋 ， 一 般 可 道 。 复 性 酒 
精 中 毒 时 ， 神 经 系统 出 现 病理 变化 ， 早 炎 性 或 变性 
扣 害 ， 病 程 较 长 时 ， 可 见 脑 鞭 缩 、 脑 体积 及 重量 减 
少 。 这 些 变化 在 柯 萨 可 去 精神 病 中 更 有 明显。 这些 病 
变 除 乙 醇 本 身 毒 性 外 ， 与 维生素 B 族 缺乏 有 关 。 

三 、 酒 依赖 《 活 瘦 ) 

酒精 依赖 是 由 于 长 期 、 反复 软 酒 引 起 的 一 种 特 
殊 心 理 状态 ， 表 现 为 对 酒 的 渴求 和 经 常 需要 饮酒 的 
强 追 性 体验 。 可 连续 或 周期 性 出 现 ， 停 止 恢 酒 习惯 
后 常 感到 心中 难受 、 坐 立 不 安 、 或 出 现 肢 体 震 赂 、 
恶心 、 哎 吐 、 出 汗 等 戒 断 症状 ， 恢 复 饮 酒 这 类 症状 
迅速 消失 。 

影响 酒 依赖 发 生 的 因素 ; 国内 的 调查 资料 表明 
为 : 性 别 、 职 业 、 民 族 、 年 龄 及 文化 水 平 。1989 
年 全 国 10 个 城市 1674 例 酒 依赖 患者 中 ， 男 性 
1671 例 ， 女 性 仅 3 例 ; 四 种 不 同 职业 中 ， 以 重 体 
力 劳 动 者 患 病 率 最 高 ， 轻 工业 工人 人 次 之 ， 科 技 人 人 员 
最 低 。 每 种 职业 人 群 中 ， 均 可 见 文化 程度 恢 的 人 群 
中 酒 依赖 的 患 病 率 较 高 于 大 学 文化 水 平 人 群 。 不 同 
种 族 中 ， 以 朝鲜 族 最 高 83.45%， 汉 族 最 低 
30.74‰。 各 年 龄 组 中 ， 以 科 一 50 岁 年 龄 组 患 病 率 
最 高 。 不 同 种 族 中 酒 依赖 的 患 病 率 有 很 大 差别 ， 是 
否 与 降解 酒精 的 酶 ADH 和 ALDH 同 工 酶 亚 型 不 同 
的 生化 遗传 特点 有 关 ， 有 待 进一步 斌 究 确定 。 

国外 有 关 酒 依赖 、 消 精 中 毒 高 危 人 群 的 研究 指 
出 遗传 因素 中 起 有 较 重要 的 作用 。 其 依据 为 中 酒 
冯 患 者 半 去 患 酒精 中 毒 的 风险 为 对 照 一 般 人 和 群 的 
3 一 4 倍 ; 甸 酒 瘾 患者 的 单 卵 挛 生 子女 惠 酒 精 中 毒 
的 风险 比 双 卵 挛 生 者 高 出 两 倍 ; 团 寄养 子 研 究 ， 酒 
粮 患 者 子女 ， 即 使 从 小 寄养 ， 由 非 酒 瘾 父母 抚养 成 
长 ， 其 感 酒精 中 毒 的 风险 仍 高 出 3 一 4 倍 。M. 
Schekit 调查 (1978 一 1988) 18 一 25 岁 酒 阁 的 儿子 ， 








调查 时 虽 饮 酒 但 非 泗 冯 者 ， 与 社会 人 口 学 资料 相 吃 
配 但 家 族 史 阴性 者 作对 照 ， 两 组 共 454 名 男 青 年 ， 
随访 8~ 12 年 的 调查 资料 ， 实 验 组 34% 人 发 展 为 
条 瘾 患者 ， 而 对 照 组 为 13%。 

但 亦 有 资料 表明 ， 酒 精 中 毒 明显 受到 环境 因素 
的 影响 。 寄 养子 调查 {Goodwin，1973) 说 明 饮 酒 
行为 ,包括 重度 饮酒 ， 明 显 受 环境 因素 的 影响 。 遗 
传 方式 尚 不 清楚 。 有 作者 认为 ， 环 境 西 素 是 引起 酒 
情 中 毒 人 人 群 患 病 率 有 男女 差别 的 原因 。 

酒精 依 束 综 合 征 临 床 特点 : 中 饮酒 的 强 追 感 ， 


一 经 开始 饮酒 ， 自 己 就 无 能 停 饮 。 加 固定 的 饮酒 模 


式 ， 正 常 饮酒 可 因 时 因 地 而 异 ， 而 成 瘤 者 于 一 定 闻 
隔 后 必需 饮酒 ， 以 避免 束 断 症状 的 出 现 。 凶 饮酒 的 
重要 性 高 于 其 它 活动 ， 如 事业 、 健 床 和 家 兰 等 。 
由 成 瘾 者 对 酒精 的 耐 受 量 增加 ， 故 对 正常 饮酒 者 有 
影响 的 酒精 血 浓度 ， 成 瘾 者 可 不 受 有 影响 ， 病 人 误 认 
为 “自己 行 ”。 鲜 戒 断 症状 反复 出 现 。 戒 断 症 状 出 
班 于 醒酒 多 年 ， 一 周 数 次 大 量 饮酒 者 。 每 当 身 酒 涤 
度 下 降 ， 戒 断 证 状 即 出 现 。 其 特征 性 的 症状 是 一 般 
于 早上 本 来 时 ， 夜 间 血 药 浓度 下 降 后 出 现 。 最 常见 
的 早期 症状 是 急性 嘉定 ， 涉 及 手 、 肪 和 商 干 播 网 ， 
以 致 不 能 举 标 ， 扣 衣 扣 ; 情结 激动 、 易 惊 ; 常 有 和 恶 
心 ， 虱 哎 和 出 省 。 一 经 饮酒 症状 立即 消失 ， 和 否则 持 
续 数 天 。 可 进一步 出 现 短暂 错觉 和 幻觉 事物 变 
形 ， 昌 子 淫 动 ， 片 段 音乐 或 川 喊 声 。 严 重 者 可 出 现 
疾 痫 发 作 或 起 晤 诡 误 : 即 在 肢体 震 客 的 同时 ， 出 现 
生动 的 纪 视 、 绿 听 。 图 展 饮 : 成 闻 者 一 经 饮酒 基 可 
消除 丈 断 症状 。 很 多 成 壮 者 一 早 柄 来 即 恢 酒 。 晨 忱 
对 诊断 酒 依赖 有 重要 意义 。 包 严重 的 酒 瘾 者 ， 在 戒 
断 状 态 消失 后 不 久 ， 数 天 内 恢复 柄 酒 。 

酒精 依赖 症候 群 一 经 出 现 ,应 及 时 治疗 , 不然 依 
加 更 加 加 重 , 并 可 出 现 其 他 慢性 酒精 中 毒 综合 征 。 

四 、 酒 精 中 毒性 精神 障碍 

(一 ) 急性 中 毒性 精神 障 帮 

1. 普通 醉酒 状态 ”为 一 次 较 大 量 饮 酒 引 起 。 
表现 为 精神 兴奋 状态 、 言 语 增多 并 膨大 色彩 ， 博 
绪 具 有 高 度 激 动 和 不 稳定 性 ， 对 平时 不 满意 的 事 ， 
失去 控制 能 力 ， 易 激 荐 ， 好 发 港 ， 言 行 不 顾 后 果 ， 
同时 有 步 态 不 稳 、 手 、 计 震 匣 、 口 耸 不 清 ， 节 所 请 
酪 醉 状态。 此外， 有 心率 增 快 、 皮 肤 血管 扩张 ， 面 
部 充血 。 有 时 呕吐 、 眩 章 、 瞳 孔 反应 暂时 迟缓 。 另 
一 类 醉酒 者 则 嗜睡 、 柄 睡 、 少 语 。 一 般 可 自然 恢 
复 ， 无 后 中 证 。 

2. 病理 性 醉酒 《pathological drunkenness 】 是 


第 二 章 各 论 4095 


相对 小 量 酒精 引起 的 急性 精神 病 性 发 作 。 主 要 是 由 
于 个 体 的 敏感 性 ， 而 不 是 由 于 过 量 饮酒 ， 此 时 无 明 
时 神经 系统 中 毒 症 状 ， 无 步 志 不 稳 ， 口 齿 不 清 。 发 
作 呈 暴发 性 攻击 性 行为 ， 病 人 意识 不 清 ， 有 时 可 出 
现 片断 的 幻觉 和 吝 想 ， 多 为 付 怖 内 容 ， 常 发 生 攻击 
性 行为 。 一 般 持 续 几 分 印 到 几 小 时 ， 以 栈 睡 告终 。 
有 完全 或 部 分 遗忘 。 患 有 决 痛 、 脑 动脉 硬化 或 既往 
有 较 重 颅 脑 奸 惰 者 ， 容 易 发 生病 理性 醉酒 。 病 人 常 
有 了 脑 电 图 异常 。 

(二 ) 慢性 酒精 中 毒 

1. 震 贱 讶 妄 (dejirium tremers } 是 一 种 在 由 
性 中 毒 基础 上 出 现 的 急性 发 作 性 精神 障碍 。 一 般 多 
在 大 量 饮酒 后 发 生 。 但 也 可 在 突然 停止 詹 酒 数 日 内 
鉴 生 。 一 些 减弱 机 慎 抵 抗力 的 因素 ， 如 外 伤 、 感 
染 、 精 神 激动 等 可 促使 本 病 的 发 生 。 发 作 前 数 日 有 
时 可 有 先兆 ， 如 心情 不 快 、 您 怖 感 、 失 眠 吕 梦 等 。 
发 病 时 ， 精 神 症 状 突然 发 生变 化 ,意识 不 清 ， 出 现 
时 间 、 地 点 定向 障碍 ， 详 误 ， 出 现 生 动 而 鲜明 的 纪 
视 ， 儿 为 恶 怖 性 内 容 ， 行 为 受 幻觉 支配 ， 兴 音 、 激 
动 、 恐 怖 、 失 眠 。 一 般 于 夜间 加 重 。 粗 大 震 富 可 出 
现 于 躯干 、 手 、 舌 及 人 全身 。 病 人 字 训 不 清 ， 步 态 不 
稳 、 共 济 失调 。 常 见 植物 神经 症状 ， 出 汗 、 发 烧 、 
心动 过 速 、 血 压 上 升 和 了 睦 筷 扩 天 。 和 应 象 有 白细胞 增 
多 ， 血 沉 加 速 ， 肝 功能 可 累及 。 可 见 电 解 质 亲 乱 、 
脱水 。 发 作 持续 一 般 3~8 天 ， 以 熟睡 告终 。 醒 后 
症状 消失 ， 对 详 亡 体验 大 部 分 遗忘 。 

及 时 处 理 和 氏 体 症状 及 控制 精神 症状 、 对 和 谣 体 状 
襄 训 能 者 尤 应 注意 ， 以 免 发 生意 外 ， 十 分 重要 。 

2, 酒 中 毒性 幻觉 症 【alcoholic hallucinosis) 以 在 
意识 清醒 状态 下 出 现 幻 听 为 临床 特点 。 语 声 嘲 笑 、 
威胁 病人 , 骂 病人 是 酒鬼 等 ,影响 病人 的 情绪 和 行 
为 ,使 病人 焦虑 \ 不 安 。 此 症 绥 慢 发 展 , 可 持续 数 周 、 
数 月 甚至 数 年 ,停止 依 酒 可 逐渐 减轻 而 恢复 。 

3. 酒精 中 毒性 娘 妨 【alcohol delusion of 
jealousy ) 可 能 是 在 性 功能 障碍 〈 阳 鞭 或 射精 延 
缓 ) 基础 上 ， 怀 疑 配偶 对 已 不 忠 而 产生 。 病 人 为 证 
实 自己 的 想法 而 寻 我 “证 据 "。 如 病情 不 严重 ， 长 
期 停止 饮酒 后 ， 此 症状 可 消失 。 否 则 日 看 严重， 可 
出 现 器 质 性 痴呆 状态 。 

4. 柯 萨 柯 夫 和 精神病。 系 由 Kopeakos 首先 报 
道 。 太 多 数 病人 是 震 籁 诡 妄 的 后 遗 定 。 也 可 是 酒精 
中 毒性 杂 觉 症 的 后 喧 症 。 临 床 以 严重 的 记忆 障碍 为 
特征 。 病 人 有 严重 的 近 事 记忆 障碍 ; 病人 即刻 能 回 
世 刚 发 生 的 事件 ， 但 数 分 钟 或 数 小 时 后 即 遗 忘 。 对 
新 事物 的 学 习 能 力 严重 受 损 害 。 病 人 往往 以 错 构 、 





4096 第 二 十 三 篇 ”精神病 学 





虚 档 来 填补 记忆 里 的 空白 。 常 有 时 和 间 定 向 障碍 。 其 
他 认 知 功能 相对 保持 较 好 。 病 人 在 一 般 交 谈 中 机 
警 ， 此 点 是 与 酒 畏 中 毒性 阁 叶 不 同 之 处 。 国 际 分 类 
第 10 版 归 为 遗忘 综 合 征 。 

五 、 诊 断 和 鉴别 诊断 

主要 根据 既往 有 奢 酒 史 ， 有 戒 断 综合 征 或 酒精 
中 毒 各 类 精神 障碍 的 临床 特点 和 体征 进行 诊断 。 
中 普通 醉酒 和 病理 性 醉酒 应 与 躁 广 症 或 其 他 中 毒 
( 阿 的 平 、 异 烟 肝 、 激 素 等 ) 所 致 兴 益 状态 相 鉴 别 。 
包 需 额 诡 扎 应 与 各 种 身体 凌 病 引起 的 记 妄 状态 相 区 
别 。 号 酒精 中 毒性 幻觉 症 和 妄想 证 临床 上 应 与 精神 
分 裂 症 、 更 年 期 亡 想 症 相 区 别 。 包 酒精 中 毒 引 起 的 
记忆 障碍 和 痴呆 ， 应 与 其 他 原因 ， 如 一 氧化 碳 、 重 
金属 中 毒 、 中 枢 神 经 感 染 等 脑 器 质 性 痴呆 相 鉴 别 。 

六 、 治 疗 和 预防 

戒 断 症 蛋 群 的 处 理应 十 分 小 心 。 较 轻 者 可 在 家 
庭 看 护 ， 较 重 者 需 住院 治疗 ， 以 控制 酒 报 入 量 以 及 
及 时 处 理 在 玻 酒 过 程 中 可 能 出 现 的 各 种 式 断 症状 。 

药物 治疗 ， 酒 依赖 中 毒 病 人 由 于 长 期 饮酒 ， 营 
养 不 良 ， 维 生 论 B 族 缺 乏 常 见 ， 应 注意 改善 一 般 
状况 ， 给 予 大 量 维生素 也 族 、 叶 酸 。 在 戒 断 状态 下 
可 出 现 呕吐 、 电 解 质 泰 乱 等 严重 情况 ， 且 合并 肝 功 
能 损害 及 心脏 找 病 者 常见 ， 因 此 ， 应 十 分 重视 病人 
的 驱 体 和 辣 题 ， 及 时 给 予 治疗 。 

开 断 症状 一 般 在 第 一 周 较 严 重 。 为 减轻 病人 的 
戒 断 症状 ， 可 在 短期 内 用 芋 并 氨 章 抗 焦 虑 药物 ， 如 
利 眠 宁 40 一 80mg/d， 或 舒 乐 安定 3 一 6mg/d 分 3 一 
4 次 吸 服用 。 如 遇 抽 搞 ， 可 给 以 安定 20mg 肌肉 注 
射 。 对 兴奋 躁动 明显 者 可 给 以 小 量 氮 丙 唆 或 音 乃 
静 。 促 太 脑 代谢 药物 ;，ATP、 辅 眩 &， 细 胞 色素 C 
于 5% 葡 萄 糖 溶 渡 250 一 500ml 更 滴 ， 每 日 一 次 ， 
可 明显 减轻 工 断 症状 ， 改 善 一 般 状 况 。 一 般 12 天 
为 一 疗程 。 

为 预防 病人 戒 洒 后 又 出 现 桨 酒 ， 可 服用 抗 慢 性 
酒 中 姆 制剂 或 酒 硫 (disulfiram}， 商 品名 Antabuse。 
药物 阻 断 酒精 氧化 代谢 过 程 ， 使 血 内 乙 轿 进一步 氧 
化 受阻 ， 药 物 必需 在 末次 饮酒 后 24 小 时 服用 。 病 
人 服药 后 如 再 饮酒 ， 则 出 现 脸 红 、 头 首 、 心 怪 、 脉 
速 等 抠 体 症状 。 必 须 在 治疗 前 一 天 上 告诉 病人 人 服用 此 
药 后 再 饮酒 的 郊 险 性 。 最 初 剂量 0.25 或 0.5g 每 日 
口服 一 次 ， 连 用 1 ~ 3 周 ， 逐渐 减 量 ， 以 每 天 
0.125~0,.58g 维持 。 服 用 此 药 的 禁忌 症 是 ， 心 胜 冠 
状 动脉 疾病 、 心肌 病 ， 急 性 中 毒 状 态 、 急 性 精神 








病 。 

心理 治疗 : 支持 性 心理 潜 疗 和 集体 心理 治疗 ， 
就 励 病 太 在 日 常生 活 中 不 过 其 饮酒 。 

行为 治疗 : 在 饮酒 时 ， 给 病人 以 可 怕 的 画 片 、 
影片 ， 或 同时 皮下 注射 Apomorphine， 可 引起 病人 
对 酒 的 大 于 反应 。 

震 额 说 去 的 病人 ， 应 注意 病人 和 周围 人 的 安 
全 ， 在 全 怖 性 幻 视 的 支配 下 ， 崇 人 可 出 现 神 动 行 
为 。 如 时 终止 饮 酒 而 出 现 者 ， 可 放 悍 停止 饮酒 的 速 
度 以 缓解 症状 。 在 用 抗 精神 病 药 物 控制 病人 诺 妄 状 
态 时 ，《 如 果 用 握 丙 啼 ) 要 注意 病人 的 身体 侣 并 症 
的 及 时 处 理 。 

预防 : 进行 卫生 宣传 ， 提 高 人 群 ， 对 酒精 中 毒 
可 造成 颈 体 、 心 理 和 社会 功能 损害 的 认识 。 对 问题 
饮酒 者 ， 制 定 控制 酒 消耗 的 计划 ; 以 预防 酒 依赖 的 
出 现 。 对 高 能 人 群 ， 重 工业 体力 劳动 者 加 强 预 防 宣 
传 。 控 制 饮 酒量 和 减少 高 度 生 酒 在 市 场 出 售 。 

( 沈 渔 邮 ) 
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第 四 节 中毒 所 臻 精神 障碍 


外 界 各 种 有 害 特质 进入 机 体内 引起 中 毒 ， 导 致 
精神 疾 碍 ， 称 为 中 毒 所 致 精神 麻 碍 ， 或 称 中 庇 性 精 
神 病 (toxic psychosis)。 有 害 物质 -- 次 大 量 进 入 机 
体 为 急性 中 毒 ， 导 致 急性 精神 障碍 。 有 害 物质 连续 
驳 次 进入 机 体 为 慢性 中 毒 ， 导 致 慢性 精神 谭 碍 。 不 
同 的 物质 中 毒 导致 精神 障碍 的 发 病 机 理 有 所 差异 。 
在 精神 科 临 床 常 见 以 下 几 种 中 毒 所 致 的 精神 障碍 ; 


一 、 非 依赖 性 药物 所 致 精神 
障碍 

又 称 药 源 性 精神 病 。 由 于 用 药 不 当 如 剂量 过 大 
或 砷 者 对 药物 过 敏 ， 或 患者 -次 大 剂量 委 服 或 误 
服 ， 使 药物 毒性 直接 作用 十 中 枢 神 经 系统 而 发 生 精 


一 


神 障 胆 。 刚 床 多 见 以 下 的 药 源 性 精神 障 得 ; 

{ 一 ) 晴 上 腺 皮质 激 率 式 / 和 促 崩 上 腺 皮质 激 紊 
中 毒 所 臻 精神 障碍 

见于 该 药 治疗 过 程 中 。 一 般 起 病 较 惫 、 病 程 较 
短 。 精 神 症 状 常 发 生 在 用 药 数 日 或 两 个 月 之 内 。 曲 
期 患 病 者 表现 欣 快 、 活 动 增 多 、 烦 躁 不 安 、 失 眠 。 
如 未 及 时 处 理 ， 症 状 进一步 加 重 ， 或 表现 为 轻 躁 狂 
状态 ， 亡 想 或 幻觉 状态 以 及 轻 度 意识 障 得 。 长 期 用 
药 者 可 伴 有 满月 脸 、 毛 发 增多 、 皮 陵 柴 纹 和 向 心性 
肥胖 。 治 疗 原则 : 逐渐 停 药 换 用 他 种 激素 。 可 选用 
小 剂量 抗 精神 病 药 如 奋力 静 对 症 治疗 。 

(二) 抗 胆 厦 能 药物 中 毒 所 至 精神 障碍 

包括 阿托品 、 直 新 、 蕊 车 厂 、 东 蕊 著 碱 、 山 莹 
著 碱 、 安 坦 及 洋 金 花 等 药物 。 中 毒 原因 多 为 大 量 用 
药 或 误 用 。 此 类 药物 具有 上 阻 断 乙 酰 胆 碱 能 的 作用 ， 
中 毒 时 表现 交感 神经 兴奋 、 副 交感 神经 抑制 症状 。 
中 枢 作 用 以 兴奋 为 主 ， 重 者 发 生 氏 迷 。 

中 毒 证 状 起 病 急 ， 儿 在 用 药 后 0.5 一 1 小 时 出 
现 。 上 患者 表现 口 当 不 清 、 元 力 、 步 态 不 稳 、 栈 本 状 
态 或 嗜睡 。 继 之 出 现 意 识 障碍 ， 多 见 具 有 大 量 鲜明 
幻 帘 的 诡 衰 状态 。 恕 者 对 此 恐惧 紧张 。 躯 体 症状 为 
口 干 、 口 淘 、 颜 面 潮 红 、 发 热 、 脉 速 、 血 压 升 高 、 
障 筷 散 大 、 视 物 模糊 。 神 经 系统 症状 严重 表现 为 抽 
搞 发 作 、 卓 迷 。 治 疗 原则 :急性 中 毒 进 行内 科 按 
炒 。 深 昏迷 时 可 用 持 抗 剂 如 毒 扁豆 其 深入 葡萄 糖 中 
静 黑 缓慢 滴 注 。 慎 用 抗 精神 病 药物 以 防 加 重 阿托品 
样 作用 。 可 适当 给 予 安定 类 药物 控制 兴奋 、 躁 动 。 

{三 } 异 烟 肘 中 八 所 致 精神 障碍 

采用 大 剂 荤 异 烟 隐 进行 治疗 或 椎 管内 注射 给 药 
易 引起 异 烟 采 中 毒 。 精 神 障 碍 的 发 生机 理 可 能 与 该 
药 “竞争 抑制 ”引起 也 族 维 生 素 特别 是 Vit Bs 和 
烟 喜 缺乏 有 关 。 该 药 能 抑制 单 胺 氧化 酶 活性 造成 儿 
茶 酚 胺 代谢 障碍 而 发 生 精 神 障 得 。 

临床 表现 ， 前 稻 症 状 为 手指 、 足 、 脸 部 感觉 异 
常 、 不 安 和 易 钨 。 急 性 中 毒 症状 发 病 急 ， 表 现 肌 内 
帮 搞 、 言 语 不 清 、 震 显 、 反 射 亢进 。 意 识 障碍 为 表 
现 具 丰 宦 优 怖 性 幻觉 的 论 亡 状态 、 继 之 锋 迷 ; 或 表 
现 为 急性 精神 病症 状 如 幻觉 误 想 状态 、 躁 狂 状 态 、 
抑郁 及 脑 讲 弱 综 合 征 。 神 经 系统 症状 有 包 发 性 神经 
炎 、 肢 体 末 端 麻 木 、 烧 灼 感 ， 严 重 者 有 震 额 、 肌 廊 
痹 与 肌 攻 缩 和 疾病 大 发 作 。 驱 体 症 状 为 口 干 、 便 
秘 、 阳 姜 、 排 尿 困难 、 维 生 素 缺 筷 性 皮炎 及 舌 炎 。 
治疗 原则 为 停 服 异 烟 脐 ， 改 用 其 他 抗 结 核 药 ， 给 予 
大 量 B 获 维 生 寨 和 Vit C。 可 用 安定 类 及 小 剂量 抗 
畏 神 病 药 控制 精神 症状 。 
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有 关 畏 神 药 物 所 致 的 精神 障碍 详 见 治疗 一 章 。 

二 、 一 氧化 珊 中 毒 所 臻 精神 
障碍 

一 氢化 碳 或 煤气 { 含 8% 一 12% 一 氧化 碳 } 为 
一 切 舍 碳 物质 燃烧 不 完全 时 的 有 毒 产 物 。 它 广泛 在 
在 于 工业 生产 过 程 和 人 们 生活 之 中 ， 乱 害 性 很 大 ， 
如 抢救 不 有 时， 死亡 率 很 高 ， 即 便 抢 救 存活 ， 其 神 
经 精神 障碍 的 后 址 症 将 导致 残疾 。 其 发 病 机 理 为 一 
氧化 碳 经 呼吸 道 进 入 人 体 血液 后 很 快 与 血红 蛋白 结 
合生 成 砚 氧 血红 重 特 ， 使 息 红 蛋白 失去 运载 氧 的 能 
力 ， 造 成 低 氧 应 证 。 另 者 高 讨 度 一 氧化 矶 与 细胞 色 
率 气 化 酶 中 的 铁 结 合 而 挤 制 组 织 的 呼吸 过 程 ， 亦 可 
致 组 织 缺 气 ， 累 及 上 脑 组 织 发 生 脑 水 有 种 ; 脑 循环 形成 
血栓 ， 点 状 出 血 、 坏 死 和 继 发 性 脑 软 化 。 低 氧 壬 症 
致使 脑 缺 氧 发 生 急性 神经 精神 障碍 ; 脑 血管 受 损 形 
成 血性 和 出 血 并 形成 脑 组 织 病 理 变 化 需要 一 定 的 时 
间 ， 故 息 者 在 急性 中 毒 经 抢救 苏醒 后 可 有 一 段 时 间 
表现 正常 ， 待 病理 改变 形成 后 再 度 出 现 神 经 情 神 障 
碍 。 此 段 间 陋 期 可 持续 2 一 3 个 月 。 临 床 称 之 为 
“清醒 期 ”或 “ 假 性 痊 请 期 "。 

临床 表现 , 中 毒 的 轻重 取决 于 空气 中 一 氧化 碳 
的 浓度 和 接触 时 间 ， 以 及 血 中 碳 氧 血红 蛋白 的 含量 
及 中 毒 后 昏迷 时 间 的 长 短 和 深度 。 急 性 一 氧化 碳 中 
毒 和 开始 先 觉 头 痛 、 头 昏 、 耳 鸣 、 恶 心 和 呕吐 。 如 未 
及 时 脱离 中 毒 环境 则 出 现 意 识 障 得 ， 很 快 进 和信 红 
迷 。 患 者 或 死亡 或 经 抢救 而 清醒 。 经 “清醒 期 ” 数 
周 后 患者 可 能 罕 热 发 病 ， 表 现 茫然 、 反 应 迟钝 、 定 
向 障 查 、 动 作 行为 古怪 、 或 自 语 、 渐 则 言语 威 少 构 
音 不 清 、 大 小 便 失禁 、 生 活 不 能 自理 、 呈 痴 时 状 
态 。 此 时 神经 系统 症状 和 体征 突出 ， 患 者 表现 肌 强 
直 、 震 颜 麻 癖 、 舞 蹈 样 动作 、 共 济 失 调 、 冯 冯 发作 
及 其 他 大 脑 局 灶 性 病变 所 致 症状 如 偏 姜 ， 神 经 炎 
等 。 皮 肤 营 养 障碍 明显 ， 长 期 在 含有 一 氧化 破 环 境 
中 的 工作 人 员 ， 可 能 因 连 续 小 剂量 吸入 而 形成 宴 性 
中 毒 ， 表 现 慢 性 脑病 综合 征 如 智能 障碍 、 人 格 改变 
及 精神 神经 方面 的 症状 。 

对 于 一 氧化 碳 中 毒 的 防治 : 关键 在 于 宣传 ， 如 
强 防 护 措施 ， 预 防 为 主 。 急 性 中 毒 的 抢救 首先 将 种 
者 搬 离 现场 ， 进 行 下 列 措施 ;由 持续 如 压 给 氧 ; 
轧 脱 水 疗法 ; 静 注 高 张 葡萄 糖 、 甘 串 醇 以 降低 鼎 
于 ; 命 解 除 脑 血管 痉挛 ; 名 改善 脑 血 管 细胞 代谢 ; 
名 必要 时 输血 、 换 血 ; 加 对 于 展 迷 不 栅 者 可 给 于 所 
脂 醒 。 外 对 症 落 疗 如 控制 兴奋 和 疙 可 发作。 患者 清 
醒 后 应 减少 活动 ， 著 床 ， 防 止 消 耗 气 过 密 。 埋 性 中 
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毒 者 则 应 主要 采取 改善 闹 循 环 和 脑 代谢 羽 肪 对 症 治 
疗 的 措施 。 

三 、 有 机 砚 中 每 所 至 精神 障碍 

有 机 磷 化 合 物 次 杀 虫 宰 ， 广 泛 用 于 农业 生产 和 
日 常生 活 中 ， 品 种 繁 包 ， 剧 毒 者 如 硫 克 、 内 吸 磷 
等 ; 次 玲 者 如 敌 敌 情 ; 低 毒 者 如 乔 百 虫 等 。 中 毒 方 
式 有 : 因 自 杀 或 误 服 ， 一 次 大 量 经 消化 道 进入 的 急 
性 中 毒 ; 因 工 作 中 使 用 不 当 或 防护 不 周 形 成 迷 续 小 
剂量 经 呼吸 道 和 皮 诸 进入 的 慢性 中 毒 。 导 致 神经 精 
可 障碍 的 主要 机 制 为 ， 有 机 醚 进入 机 悼 后 迅速 与 胆 
碱 脂 酶 结合 形成 磁 酰 化 朋 破 脂 酶 ， 抑 制 胆 碱 隐 酶 活 
性 ， 造 成 大 量 乙 酰 胆 碱 在 体内 的 著 积 而 发 生 症 状 。 

临床 表现 ， 急 性 中 怖 时 可 见 明显 的 毒 畏 碱 样 症 
状 如 恶心 、 哎 吐 、 讶 痛 、 有 和 腹泻 、 济 泛 、 宪 汗 、 瞳 筷 
缩小 、 支 气管 冯 窑 等 ; 以 及 烟 碱 样 症状 如 肌 东 震 
类 、 肌 肉 痉 窑 、 肌 力 威 退 利 肌 麻 六 。 循 环 系 统 症 状 
罕 出 如 心率 过 速 、 血 压 升 高 、 心 力 误 音 、 休 交 等 。 
急性 中 毒 时 的 精神 症状 主要 表现 为 谐 记 状态、 幻觉 
和 明显 的 兴 雷 。 如 抢救 不 及 时 或 不 得 力 则 进入 君 
迷 。 悍 性 中 毒 及 急性 中 毒 后 迁延 的 精神 症状 可 见 脑 
衰弱 综合 征 ; 交 病 样 发 作 如 情感 暴发 、 闪 挛 发 作 及 
身体 转换 症状 如 失语 、 潜 县 ， 一 日 数 次 发 作 ; 智能 
雇 碍 如 痴呆 。 

抢救 和 治疗 原则 ，; 

1. 及 时 和 彻底 地 清除 毒物 。 可 采用 洗 胃 及 输 
液 措施 。 

2. 特效 解毒 剂 涪 疗 。 人 号 抗 胆 磁 能 神经 药物 - 阿 
托 品 类 药 ， 需 及 时 、 足 量 ，1 一 2mg 肌肉 注射 ， 每 
30 分 钟 ~2 小 时 一 次 ， 达 到 轻 度 “阿托品 化 ”后 减 
量 。 人 名 胆 碱 酯 醇 复 能 剂 。 首 选 药 物 为 气 赂 定 ， 一 般 
用 量 10.25~0.5g， 共 2~3 次 。 侠 支持 疗法 并 补充 
Vit C 和 B 族 维生素 以 及 能 量 合 剂 。 

( 舒 良 ) 
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第 五 节 ”和 精神 分 裂 症 


【概述 ] 


精神 分 受 症 {schizophrenia) 是 一 种 常见 的 病 
国 未 明 的 精神 病 ， 多 起 病 于 青 牡 年 ， 常 有 特殊 的 思 
继 、 知 觉 、 情 感 和 行为 等 多 方面 的 障碍 和 精神 活动 
的 不 协调 。 一 般 无 意识 及 智能 障碍 。 病 程 志 迁延 。 

本 病 的 临床 表现 十 分 多 样 。19 世纪 中 叶 曾 将 
本 病 的 不 同 症 状 分 别 看 成 为 独立 的 襟 病 ， 和 如 法 国 
Morel 将 无 外 界 原因 在 青年 发 牛 的 精神 套 退 称 早 发 
性 痴呆 ， 德 国 Kahibaum 将 伴 有 全 身 肌肉 紧张 的 精 
神 障 碍 ， 称 之 谓 紧 张 症 。1896 年 ， 德 国 克 雷 丕 林 
{Kraepelin) 在 长 期 临床 观察 研究 的 基础 上 ， 提 出 
上 述 不 同 的 表现 是 一 种 疾病 的 不 同 表现 。20 世纪 
瑞士 精神 病 学 家 下 .Bluler 提出 本 病 的 临床 特点 是 精 
神 分 弄 ; 是 联想 障碍 【asscciation)， 情 感 淡漠 (ap- 
atby)、 意 志 缺 簿 【abulia) 和 继 之 而 来 的 内 向 性 
(autisim)。 本 病 的 病因 和 发 病 机 制 、 治 疗 和 预防 ， 
一 直 是 精神 病 学 研究 的 中 心 课题 。 

忠 病 率 ， 本 病 是 精神 病 中 忠 病 率 最 高 的 一 种 。 
1982 年 国内 十 二 个 地 区 精神 疾病 流行 学 扫 样 调查 ， 
每 个 地 区 城 多 各 500 户 的 调查 资料 ， 城 市 居民 的 时 
点 趾 病 率 为 6.06%， 农 村 为 3.42 和 ‰， 如 包括 已 您 
的 病例 ， 则 总 患 病 率 (已 痉 记 + 现 患 ) 城市 为 
7.11%‰， 农 村 为 4.26‰。 是 当前 我 国 各 类 精神 病 
中 患 病 率 最 高 的 一 种 。 发 迷 国 家 资料 时 点 上 忠 病 率 在 
8 和 左右 。 ， 

患 病 率 与 家 庭 经 济 水 平 星 负 相 关 。1982 年 调 
查 资料 ， 经 济 水 平 较 高 的 家 庭 ， 患 病 率 为 4.75%， 
经 济 水 平 差 的 家 庭 ， 息 病 率 为 10.16‰。 美 国 对 艺 
加 哥 城 区 【Faris 和 Dunham，1930 一 1933) 以 及 对 
纽约 附近 社区 的 调查 资料 【Hollings head Redlich， 
1958) 发 现 低 社会 阶层 的 趾 病 率 最 高 。 英 国 Net- 
tingham 调查 资料 《1987) 有 类 似 资 料 发 现 。 

我 国资 料 ， 女 性 趾 病 率 高 于 男性 ， 以 35 办 以 
上 年 龄 组 较 明 显 。 男 、 鼠 为 1:1.6。 国 外 密 数 资料 
未 发 现 此 现象 。 

发 病 率 : 国内 70 年 代 不 同 地 区 ， 上 海 、 四 川 、 
太 庆 、 天 津 和 山东 风 山 的 回顾 性 调查 资料 ， 以 上 海 
和 四 川 的 年 发 病 率 最 高 ， 为 0.27 和 ‰ 和 0,35 和， 山 
东 崂 山 最 低 ， 为 0.09%s 。 北 京 海 淀 区 1975 一 1982 
年 的 调查 资料 ， 军 均 年 发 病 率 为 0.12%‰。 广 东 省 
所 阳具 1978 ~ 1987 年 对 5 万 人 口 的 调查 资料 ， 平 
均 年 发 病 率 为 0.16‰ 。 

英国 Nottingham 城市 1983 ~ 1984 年 的 平均 年 
发 病 率 为 04.16‰ ， 西 德 Mann hein 的 年 发 病 率 较 
高 ， 为 0.54‰。 这 些 营 别 可 能 更 多 地 反 晚 了 精神 
分 裂 症 概念 上 的 不 同 ， 以 及 调查 方法 上 的 差异 。 
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【病因 和 发 病 机 制 】 

{一 } 遗传 因素 

家 系 调查 、 率 生子 和 寄养 子 调查 资料 ， 证 实 址 
传 因素 在 本 病 的 发 病 中 起 有 一 定 的 作用 。 

国内 外 有 关 精 神 分 裂 症 家 系 调 查 ， 发 现 本 病 串 
者 近亲 中 的 患 病 率 比 一 般 居民 高 数 倍 。 与 患者 瓯 化 
关系 越 近 ， 精 神 分 裂 症 的 预期 发 病 率 越 高 。 有 关 挛 
生子 的 研究 报告 ， 发 现 本 病 单 卵 挛 生 的 发 病 率 比 双 
卯 挛 生 一 般 高 4 一 6 倍 。Kallmann {1946】 纽约 的 
挛 生 子 调 查 ， 单 卵 挛 生 174 对 ， 双 煞 挛 生 685 对 ， 
发 病 机 率 分 别 为 86% 和 14 和 %。Kringlen (1967) 报 
告 挪威 中 心 出 生 登记 所 的 数据 ， 单 卵 挛 生 的 疼 病 率 
为 25% 一 3 招 %， 双 卵 挛 生 为 4% 一 10%。 绝 对 数字 
较 前 者 你， 可 能 与 病人 病情 较 轻 有 关 。 . 

寄养 子 研 究 ; 为 排除 精神 分 裂 症 的 发 病 主 要 是 
受 家 庭 环境 的 影响 ， 对 本 病 患 者 的 子女 自动 寄 养 出 
去 ， 进 行 寄养 子 研究 。Heston (1966》 调查 精神 分 
裂 症 苹 亲 的 47 溃 子 女 ， 自 幼 寄养 在 父母 精神 均 健 
康 的 家 庭 ， 与 50 名 双 订 健康 的 宵 养 子女 作对 照 ， 
成 年 后 进行 检查 ， 实验 组 有 5 人 患 精神 分 裂 症 ，22 
人 有 病态 人 格 ; 对 照 组 无 精神 分 裂 症 病人 , 9 人 有 
病 访 人 格 ， 有 显著 差别 。 

以 上 资料 说 明 ， 遗 忧 因素 在 本 病 的 发 生 中 起 有 
一 定 作 用 。 至 于 遗传 途径 ， 目 前 尚 处 于 假设 阶段 。 
不 少 必 者 颁 向 于 多 基 因 遗 传 : 即 疾病 是 由 于 几 对 致 
病 基 因 和 环境 因 素 共 同 起 作用 而 发 病 。 近 几 年 来 由 
于 分 子 遗 传 学 的 进展 ， 使 基因 定位 有 了 可 能 ， 有 的 
作者 {Sherrington 1988) 提出 病理 基因 位 于 第 5 对 
巢 色 伍 ,或 位 和 于 性 桨 色 体 假 性 常 染 色 体 区 域 
(T.Crow) 的 假设 。 均 有 待 重 和 提 各 验证 。 

{二 ) 环境 中 的 社会 心理 因素 和 生物 学 因素 

国内 外 均 有 资料 表明 ， 精 神 分 裂 症 杀 发 生 在 经 
济 水 平 低 或 社会 阶层 低 的 人 人 群 中 。 如 Hollingshead 
Redlish 在 New Haven 社区 调查 ， 统 计 半 年 内 的 发 
病 率 ， 发 现 社会 低 阶 层 人 群 的 发 病 率 为 高 阶层 人 群 
的 3 售 。Gigg 和 Coopet (1987) 在 英国 Nottingham 
的 发 病 率 调查 ， 得 出 了 同 料 结 沦 。 推 测 这 可 能 与 经 
济 水 平 居 、 社 会 阶层 低 的 人 人群 ， 生 活 环境 差 、 生 活 
动 茵 、 职 业 无 保障 等 心理 社会 应 六 的 负荷 大 有 关 。 

环境 中 的 生物 学 因素 的 研究 资料 ， 丹麦 精神 病 
学 家 Schulsinger 自 1962 年 以 来 对 母亲 患 有 严重 精 
神 分 裂 症 的 166 名 子女 ， 进 行 了 前 眶 性 调查 ， 发 现 
这 一 组 高 危 人 群 长 大 以 后 是 否 串 有 精神 分 裂 症 ， 与 
出 生 时 的 并 发 症 ， 如 宣 息 、 于 痛 等 有 关 。 和 追踪 患 精 
神 分 裂 症 者 ，67% 在 出 生 时 有 某 种 合并 症 ， 竟 示 在 


遗传 负荷 相 类 似 的 情况 下 ， 是 否 忠 精神 分 潼 症 取决 
于 环境 因素 。 

1957 年 芳 兰 赫尔辛基 有 流感 病毒 A, 流行 ， 
Mednick 等 对 1957 年 计 月 一 1958 年 8 月 出 生 的 青 
年 (年龄 26.5 岁 ) 进行 调查 ， 发 现 胎 北 于 第 4 一 6 
个 日 暴 露 于 As 病毒 流行 者 ， 成 年 时 患 辆 神 分 昼 症 
者 明显 高 于 对 上 照 组 。 作 者 推测 这 与 病毒 感染 影响 了 
胎儿 的 神经 发 育 的 危险 因素 有 关 。 

(三) 发 病 机 制 的 研究 

神经 生化 机理 的 研究 ; 如 年代 以 来 神 既 生 北 
和 精神 药理 的 研究 ， 发 现 单 胺 类 神经 递 质 在 保持 和 
调节 正常 精神 活动 中 起 有 重要 作用 。 抗 精神 病 药 
物 ， 如 酚 星 嗪 类 和 丁 本 人 芋 类 能 有 效 控 制 情 神 分 裂 症 
的 茶 些 症状 ， 基 药理 作用 是 与 阻 滞 多 巴 蓉 受 柱 功能 
有 关 等 等 ， 因 此 担 出 了 索 巴 胺 活动 过 诬 的 生化 病理 
假说 ， 并 得 到 某 些 实验 室 资 料 的 支持 。 如 用 3H- 
Halo-peridal 和 3H-Spiperone 与 受 体 闭合 的 方法 ， 发 
现 精神 分 裂 症 病人 脑 尾 状 核 和 壳 核 与 上 述 同位 素 标 
记 的 神经 阻 灌 剂 的 结合 力 明显 高 于 对 照 组 病 八 。 最 
近 有 报导 用 PET 的 研究 资料 ， 除 发 现 精神 分 裂 症 
病人 前 额 叶 葡萄 糖 代 谢 明 显 下 降 外 ， 纹 状 体 DD 受 
体 增加 三 倍 之 多 (未 限 抗 精神 药物 的 病人 )， 由 于 
D; 爱 体 主要 集中 在 纹 状 体 ， 在 皮层 非常 少 。 但 如 
何 解 释 精 神 分 裂 症 的 思维 、 意 志 障 碍 是 神经 生化 研 
究 者 十 分 关注 的 问题 。 

近年 来 根据 神经 生理 、 生 化 的 研究 资料 ， 提 出 
了 新 的 假说 ， 加 皮层 下 DA 功能 亢进 和 从 和 扯 柄 功能 
不 平衡 假说 ， 祯 时 - 纹 状 体 功 能 缺陷 假说 ， 均 有 等 
验证 。 

脑 成 相 技术 的 研究 ; CT 和 MRI 的 研究 资料 发 
现 约 加 %% 一 得 久 精 神 分 列 症 病人 有 了 脑室 扩大 或 其 
他 胶结 构 异 常 。 这 些 异 常 也 可 见于 初次 爱 病 的 早期 
病人 或 精神 分 裂 症 高 发 家 庭 子 女 发 病 前 的 青少年 。 
推测 可 能 是 病人 早年 色 患 中 袍 神经 系统 疾病 的 到 
应 ， 或 是 脑 发育 的 异常 。 

从 现 有 的 资料 可 以 看 出 ; 精神 分 虱 症 是 一 种 有 
遗传 素质 为 基础 的 疾病 ， 在 环境 中 的 生物 、 心 理 和 
社会 因素 的 影响 下 发 病 ， 即 豪 质 -应 激 模 式 
(diathesis-stress model} 。 忠 传 的 传递 方式 、 环 境 因 
从 及 其 与 神经 生化 、 脑 结构 异常 和 临床 特点 的 关系 
有 待 进一步 阅 明 。 

【临床 表现 ] 

(一 } 精神 症状 

本 病 的 临床 症状 十 分 复杂 多 样 ， 不 同类 型 、 不 
同 阶 段 的 临床 表现 可 有 很 六 差别 ， 但 它 均 具 有 特征 
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的 思维 、 情 感 、 行 为 不 协调 和 脱离 现实 环境 的 特 
点 。 现 分 别 介绍 如 下 有 关 精 神 症 状 术语 参见 本 书 第 
二 篇 症状 学 。 

1. 谱 想 障碍 ”联想 过 程 缺 去 联 芙 性 和 姐 辑 性 ， 
是 本 病 具 有 特征 的 症状 。 其 特点 是 病人 在 意识 清楚 
情况 下 ， 言 谈 或 书写 虽然 语句 文法 正确 ， 但 语 知之 
间 ， 或 上 下 交 之 间 缺 院内 在 意 尖 上 的 联系 ， 因 而 缺 
过 中 心 内 容 ， 称 思维 松弛 .严重 时 ， 言 语 支 离 破 
碎 ， 个 别 语句 之 间 缺 乏 联 系 ， 即 彼 裂 性 思维 。 

有 时 病人 可 在 无 外 界 源 因 的 影响 下 ， 思 维 突然 
中 断 ， 即 思维 中 断 ; 或 涌现 大 量 思 维 并 伴 有 明显 不 
自主 感 ， 称 思维 涌现 〈 强 制 性 思维 )。 有 的 病人 用 
一 些 很 普通 的 词 或 动作 ， 表 示 某 些 特殊 的 、 除 病人 
自己 以 外 别人 无 法 理解 的 意义 ， 称 病理 性 象征 性 思 
维 。 如 病人 把 自己 的 头 ， 投 向 迎面 她 来 的 汽车 的 轮 
胎 ， 表 示 “ 投 胎 ” 的 意思 ; 有 时 将 两 个 或 几 个 完全 
无 关 的 词 拼 凑 起 来 ， 赋 巴特 殊 意 义 ， 称 语词 新 作 。 
这 些 都 是 本 病 思 维 联想 过 程 带 有 特征 性 的 症状 。 

2, 情感 淡漠 、 情 感 不 协调 ”情感 淡漠 最 早 涉 
及 的 是 较 细 上 胜 的 情感 ， 如 对 同志 、 朋 友 不 关心 ， 对 
亲人 从 体贴 等 。 病 博 加 重 后 ， 病 人 可 对 周围 事物 的 
情感 反应 变 得 迟钝 ， 对 生活 各 学习 的 兴趣 减少 ， 其 
至 对 使 人 莫大 痛苦 的 事情 ， 也 表现 停 人 的 平淡 。 

在 情感 淡漠 的 同时 ， 可 出 现 情感 反应 与 环境 不 
协调 ， 与 思维 内 容 不 配合 ; 病人 可 为 琐事 而 孝 然 大 
怒 ， 或 合 笑 裔 述 自己 的 不 幸 草 过， 后 者 称 情感 便 
错 。 

3. 意志 活动 减退 或 缺乏 ”病人 的 活动 减少 ， 
行为 变 得 被 动 、 退缩。 病人 对 生活 、 学 习 及 劳动 的 
要 求 减低 ， 无 故 旷 课 。 严 重 时 涉及 生活 的 基本 要 
求 ， 和 如 病人 不 注意 清洁 卫生 ， 长 期 不 理发 ， 不 尝 
澡 ， 终 日 无 所 事 事 ， 果 坐 或 卧床 。 

部 分 病人 行为 离奇 ， 吃 一 些 不 能 吃 的 东西 ( 肥 
邱 、 污 水 、 昆 虫 )， 伤 害 自 己 的 身体 等 等 ， 称 意向 
倒 错 。 

4, 其 他 常见 症状 不 见于 所 有 类型 ， 但 在 一 
定 类 型 ， 一 定 阶 段 ， 可 以 是 突出 的 症状 。 属 于 此 类 
者 有 幻觉 、 亡 想 和 紧张 症 症 候 群 。 幻 觉 和 妄想 较 常 
见 ， 其 特点 是 内 容 荒 订 和 脱离 现实 ， 日 多 不 愿意 暴 
圳 而 加 以 隐蔽 。 

幻 昕 较 常见 ， 主 可 是 言语 性 幻 听 ， 内 容 往往 使 
人 不 愉快 : 威胁 或 命令 病人 做 这 做 那 (命令 性 妇 7 
上 昕 )， 评 论 病 人 的 言行 《评论 性 纪 听 )， 说 出 病人 的 
想法 【思维 鸭 响 } 或 自己 的 思维 被 广播 。 病人 的 行 
为 受 幻 听 的 影响 ， 如 与 纪 昕 对 话 ， 作 倾听 状 ， 或 沉 




















醉 于 幻 听 中 ;， 自 笑 、 自 语 。 约 视 较 少见 。 有 时 可 有 
纪 味 、 幻 甬 和 幻 嗅 。 

人 格 解 体 (depersonization) 在 本 病 亦 不 少见 。 
病人 诉 述 豆 失 了 完整 “我 ”的 感 党 “我 ”分 裂 成 
为 二 个 或 三 个 ， 只 有 部 分 精神 活动 或 肉体 受 自 己 支 
配 等 等 。 

误 想 亦 较 常见 。 以 关系 喜 想 、 被 害 专 想 和 影响 
训 想 最 常见 ， 其 特点 是 内 容 荒 雇 ， 滋 化 ， 明 显 脱离 
现 宰 ， 如 病人 认为 邻居 和 同事 的 举止 、 行 为 和 自己 
有 关 ， 所 到 之 处 ,不论 竺 上、 公共 汽车 、 商 店 里 的 
人 的 说 话 都 在 谈论 他 ， 甚 至 报纸 新 闻 、 广 播 内 容 也 
会 售 沙 射影 地 说 他 。 有 的 病人 出 坚信 有 外 力 在 控 
市、 干扰 利 支配 他 的 思想 和 行为 (被 控制 感 }。 其 
至 坚信 有 有 某 些 特殊 仪器 、 电 波 、 电 子 计算 机 在 操纵 
或 控制 他 {影响 喜 想 }。 有 了 时 则 坚信 自己 的 内 心 体 
验 ， 所 想 的 事 已 尽 人 人 济 知 (被 洞悉 感 }， 被 控制 感 ， 
影响 万 想 和 被 润 悉 感 是 精神 分 裂 症 的 特征 性 症状 。 

原 发 性 衰 辑 【primary delusion) 也 是 本 病 的 特 
征 性 症状 。 这 种 喜 想 发 生 突然 ， 完 全 不 能 用 病 信 当 
时 的 处 境 或 心理 背景 来 解释 。 例 如 一 病人 从 外 地 回 
来 ， 一 下 火车 帘 然 感到 环境 变 了 ， 周 围 的 访 度 变 
了 ， 行 人 以 特殊 的 眼光 看 他 ， 地 球 要 发 生 突然 的 变 
化 等 等 。 

紧张 症 症 候 群 ， 驳 见 常 见 类 型 。 

5. 自 知 力 ”一般 均 受 损害 。 绝 大 多 数 病 人 对 
自己 的 病态 体验 ， 坚 信 不 移 。 由 于 缺乏 自 知 力 ， 病 
人 往往 不 愿意 接受 治疗 。 

精神 分 裂 症 病人 大 名 数 没有 意识 障碍 。 谈 想 、 
幻觉 、 联 想 障 碍 等 是 在 意识 清晰 的 情况 下 出 现 。 如 
果 病 人 合作 ， 一 般 都 查 不 出 智能 活动 障碍 。 

{ 二 ] 常见 临床 类 型 

根据 临床 症状 群 的 不 同 ， 可 划分 不 同类 型 ， 临 
床 类 型 与 起 病 和 病程 又 过 、 治 疗 反应 和 预后 有 一 定 
关系 。 常 见 类 型 如 下 : 

1. 单纯 型 (aimple type ) 较 少 见 ， 本 型 青 少 
年 时 期 发 病 ， 起 病 缓 慢 ， 持 续 进行 ， 病 情 自动 缓解 
者 少 ， 临 床 特点 为 日 益 加 重 的 扳 青 、 被 动 、 生 活 巾 
散 和 情感 淡 淖 。 幻 觉 宾 想 不 明 显 。 此 型 病人 在 发 病 
早期 阶段 ， 常 不 被 注音， 或 被 误 认为 思想 不 开朗 或 
性 格 问题 ， 往 往 经 熬 年 病情 发 展 较 产 重 时 才 被 发 
现 。 治 疗效 果 较 差 。 

2. 青春 型 【hebephrenia ) 此 型 多 发 病 于 青春 
期 ， 起 病 较 急 ， 病 情 发 展 较 快 。 临 床 主要 表现 是 ， 
思维 内 容 离奇 、 思 维 破裂 ;情感 喜 怒 无 常 ， 表 情 做 
作 ; 行为 幼稚 、 愚 ， 常 有 本 能 (性欲 、 食 籁 ) 意 
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向 讽 进 。 幻 党 喜 想 片断 、 零 起。 此 型 病 称 发 展 较 
快 ， 但 如 及 时 治疗 ， 效 果 较 好 。 

3. 紧张 型 (catatonia ) ”此 型 在 近 20、30 年 来 
大 为 减少 ， 此 型 青 、 壮 年 发 病 。 起 病 快 。 临 床 定 状 
以 紧张 性 森 僵 状态 案 见 。 病 人 言语 和 运动 受 覃 制 ; 
从 少 语 少 动 ( 亚 木 熏 状 态 ) 到 固定 于 某 个 姿势 ， 不 
语 不 动 ， 不 局 不 食 〔 木 恤 状 态 )， 岗 肉 紧张 。 有 时 
可 出 现 短 暂 的 兴 查 ,行为 串 动 ， 无 目的 硕 东 西 。 此 
型 可 有 自动 缓解 ， 治 疗效 果 较 好 。 

4, 避 执 型 《paranoid type ) 又 称 妄想 型 ， 社 
区 资料 和 住院 病人 资料 占 精 神 分 裂 症 一 半 以 上 。 多 
在 肯 壮 年 或 中 年 起 病 ， 起 病 缓慢 ， 病 初 表现 为 敏感 
多 疑 ， 逐 产 发 展 为 喜 想 并 有 汉 北 趋势， 万 想 内 容 日 
益 脱 离 现实 ， 可 伴 有 幻觉 和 感知 综 人 台 障 得 。 行 为 常 
受训 想 或 幻觉 支配 ， 表 下 疑 悍 ， 甚 到 出现 自 伤 、 伤 
人 行为 。 精 神 衰退 现象 不 明显 ， 因 此 在 发 病 后 相当 
长 时 间 内 ， 尚 能 维持 日 常 工作 ， 党 疗效 果 较 好 。 

5. 其 他 类 型 ”临床 上 各 型 部 分 症状 同时 存在 ， 
难 太 分 型 者 不 少见 ， 称 未 分 化 型 。 国 际 分 类 第 10 
版 ， 对 本 病 的 分 型 ， 除 传统 的 四 型 外 ， 有 未 定型 ， 
精神 分 裂 症 后 损 郁 ， 以 及 残留 型 和 其 他 。 

精神 分 裂 症 后 抑郁 ， 是 指 当 病人 症状 部 分 或 大 
部 分 控制 后 ， 冯 人 出 现 抑郁 状态 。 卸 邦 一 般 下 达到 
重 性 抑郁 程度 ， 但 存在 自杀 的 和 危险， 临床 上 应 韦 重 
视 。 

当 早 期 的 阳性 症状 已 基本 消失 ， 病 程 迁 延 呈 悍 
性 ， 临 床 症状 以 阴性 症状 为 主 时 ， 称 精神 分 裂 症 残 
留 型 。 

(三 】 发病 、 病 程 和 预后 

约 1/2 病 人 在 20 一 30 岁 发 病 ， 少 数 在 消 少 年 
或 中 年 后 起 狭 。 起 病 可 急 、 亚 急 或 慢性 。 慢 性 和 下 
急性 起 病 居多 ， 约 占 273。 

病程 经 过 有 间断 发 作 和 持续 两 类 。 前 者 精神 症 
状 急剧 出 现 一 盘 时 间 后 ， 间 隅 以 组 解 期 。 有 病人 发 
作 一 次 绥 解 后 终生 不 再 发 作 。 后 者 病程 迁延 叶 翌 
性 ， 部 分 病人 可 出 现 精神 豪 退 。 

预后 ; 与 临床 特点 和 治疗 有 关 。 一 般 起 病 较 
急 ， 有 明显 诱因 ， 病 前 性 属 无 明显 缺陷 ， 家 族 遗 传 
中 不 明显 ， 病 程 为 间断 发 作者 预后 较 好 。 如 能 早期 
发 现 及 治疗 ， 多 数 可 获得 满意 疗 软 ， 症 状 可 及 时 控 
制 。 和 年 代 以 来 随 着 抗 精神 病 药 物 的 广泛 应 用 ， 
临床 缓解 率 有 明显 提高 ， 约 60% 以 上 病人 可 获得 
竣 急 和 明显 好 转 ， 预 后 与 出 院 后 家 庭 照 顾 好 坏 亦 有 
关 。 

(四 ) 体格 检查 及 化 验 检 查 


病人 的 一 般 体 格 检 查 ， 神 经 系统 及 血 、 尿 、 炊 
常规 化 验 ， 均 无 特异 性 异常 恬 现 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

精神 分 虱 症 的 诊断 当前 主要 根据 临 康 特 点 ， 即 
建立 在 临床 学 的 基础 上 。 

【一 } 诊断 主要 依据 ; 

1. 共有 较 特 征 性 的 思维 和 知觉 障碍 ， 情 感 不 
协调 、 平 淡 以 及 意志 活动 缺乏 症状 。 

2. 病程 有 缓慢 发 展 迁 延 的 趋势 。 

3. 无 特殊 阳性 体征 ， 绝 大 多 数 病 人 没有 意识 
及 智能 障碍 。 

(二 ) 与 下 列 疾 病 的 准 别 诊断 

1. 神经 衰弱 ”部 分 精神 分 裂 症 病 作 ， 尤 其 是 
单纯 型 病人 ， 早 期 可 出 现 失眠 、 易 疲劳 、 工 作 效 率 
下 隆 等 类 似 神 经 衰弱 症状 。 但 神经 衰弱 病人 的 自 知 
力 是 完整 的 ， 病 人 完全 了 解 自己 病情 变化 ; 情感 反 
应 强烈 ， 积 极 要 求治 疗 ， 有 时 其 至 对 自己 的 病情 估 
计 过 重 ， 早 期 精神 分 裂 症 病人 有 时 六 有 一 些 头 疫 、 
和 失眠 主诉 ， 但 没有 相应 的 情感 反应 ， 无 迫切 治疗 要 
求 。 若 仔细 追溯 病史 ， 则 可 发 现 这 些 病 人 有 人 格 变 
化 ; 不 能 适应 环境 ， 兴 趣 减 少 ， 情 感 退 钝 ， 行 为 孤 
个 等 症状 。 

2. 强迫 性 神经 症 ”部 分 精神 分 裂 症 的 临床 症 
状 以 强迫 症状 为 主 ， 此 时 需要 与 强 追 症 鉴别 。 本 病 
的 强迫 症状 内 容 较 荒 记 离奇， 病人 对 强迫 性 体验 的 
情感 反应 不 鲜明 ， 自 知 力 不 完整 ， 缺 乏 追 切 摆脱 病 
态 的 强烈 应 望 和 要 求 ， 这 些 都 与 强迫 症 不 同 。 

3. 踩 狂 症 ”急性 起 病 并 表现 兴奋 话 才 的 精神 
分 裂 证 病人 应 与 踩 狂 和 症 鉴 别 。 躁 儿 症 患者 情感 活 
牙 、 生 动 、 有 感染 力 ， 人 情感 与 思维 内 容 配合 ， 病 人 
与 周围 接触 主动 ， 洞 察 和 反应 敏捷 。 精 神 分 裂 症 病 
大 虽然 言语 动作 增 案 ， 但 病人 与 环境 接触 不 好 ， 情 
感 变 化 与 环境 不 配合 ， 动 作 较 单调 、 刻 板 。 

4. 抑郁 这 ” 木 司 状态 病人 应 与 严重 抑郁 症 相 
鉴别 。 抑 郁 症 患者 病情 严重 时 言语 思维 缓慢 ， 动 作 
迟 角 困难 ， 有 时 可 达到 木 僵 程 度 ， 外 表 与 紧张 型 木 
伪 十 分 相似 。 但 抑郁 症 患 者 的 情感 是 慨 落 而 不 是 淡 
并 的 ， 思 维 内 容 与 情感 配合 ， 紧 张 性 本 僵 病 人 接触 
困难 ， 表 情 呆 板 ， 稍 感 淡漠 ， 不 管 医生 尽 多 大 努 
力 ， 沟 不 能 唤起 病人 情感 上 的 共鸣 或 应 答 反应 。 

5. 反应 性 精神 障碍 在 明显 精神 创伤 影响 下 
起 病 的 精神 分 型 症 ， 其 早期 症状 可 带 有 反应 性 色 
彩 ， 和 需要 与 反应 性 连 神 障 得 相 鉴 别 。 精 神 分 裂 症 病 
人 的 妄想 体验 ， 随 着 病程 的 发 展 ， 在 内 容 和 结构 上 
日 益 脱离 现实 ， 病 人 不 主动 暴露 其 内 心 体 验 ， 也 缺 
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世相 应 的 情感 反应 。 上 反应 性 精神 障碍 患者 的 情感 反 
应 鲜明 强烈 ， 病 人 往往 主动 诉 述 自己 的 体验 ， 以 求 
周围 人 的 支持 与 同情 ， 而 且 症 状 可 随 精 神 因 素 的 解 
除 而 逐渐 消失 。 

6. 症状 性 精神 病 ” 伴 有 驱 体 疾病 的 精神 分 烈 
这 应 与 症状 性 精神 病 相 鉴别 。 定 状 性 精神 病 时 ， 可 
出 现 类 羽 精 神 分 裂 症 的 症状 ，、 思 维 不 联 贯 、 幻 觉 、 
嘉 想 、 运 动 性 兴 谓 或 撮 制 。 但 这 些 症状 是 出 现在 意 
识 障碍 的 基础 上 上， 症状 有 磺 轻 夜 重 的 波动 ， 幻 视 客 
具 驯 怖 性 ， 均 有 助 于 鉴别 诊断 。 

7. 脑 器 质 性 精神 病 脑 器 质 性 精神 病 多 具有 
智能 障碍 和 神经 系统 阳性 体征 ， 一 般 鉴别 诊断 不 
难 。 近 年 来 发 现 散发 性 脑 炎 ， 常 以 精神 症状 为 首发 
症状 。 有 关 资 料 报告 ， 约 半数 病人 早期 缺乏 神经 系 
统 阳 性 体征 ， 因 而 造成 误诊 。 常 见 的 精神 症状 有 : 
木 悟 状态、 淡漠 、 少 语 、 精 神 运 动 性 兴奋 ， 各 种 感 
知 障碍 、 幻 觉 、 视 觉 变形 和 片断 的 妄想 。 详 细 全 面 
检查 可 发 现 病 人 有 定向 、 记 忆 和 注意 人 障碍， 反应 返 
钝 ， 以 及 小 便 失 禁 等 脑 器 质 性 损害 症状 。 此 外 ， 病 
毒 感染 的 前 驱 症 状 ， 脑 电 图 弥散 性 异常 ， 可 作为 诊 
断 航 重要 依据 。 如 有 和 脐 消 液 细 欧 数 和 蛋白 基 增 加 ， 
可 进一步 协助 诊断 。 

(三 ) 操作 性 诊断 标准 

为 使 精神 分 裂 证 的 诊断 标准 规范 化 ， 尽 可 能 吉 
免 因 诊断 标准 卓 握 宽 严 不 一 影响 临床 和 科研 资料 的 
订 比 性 ，80 年 代 以 来 国际 上 相继 采用 了 操作 性 临 
床 工 作 诊 断 标 准 。 现 将 1994 年 中 华 医 学 会 精神 科 
分 会 制订 的 临床 工作 诊断 标准 (CCMD- 上 |) 介绍 
如 下 ; 

诊断 标准 : 必需 具备 下 列 四 条 标准 的 要 求 ， 

i. 症状 学 标准 ”确定 元 疑 ， 至 少 具有 下 述 症 
状 中 两 项 者 ， 才 算 符 合 本 条 标准 且 各 症状 并 非 意 发 
于 意识 障 得 、 智 能 障碍 也 及 情感 高 涨 或 低落 ， 

{1) 联想 障 得 ;明显 的 思维 松弛 或 破裂 性 思 
维 ， 或 轧 辑 倒 错 ， 或 病理 性 象征 性 思维 ; 

(2) 万 想 ， 原 发 性 妄想 (如 妄想 知觉 、 宾 想 心 
境 ) 或 妄想 内 容 自 相 矛 盾 ， 或 毫 无 联系 的 两 个 或 多 
个 帮 想 ， 或 喜 想 内 容 莞 雇 离 奇 ， 不 需要 核实 即 可 上 表 
定 为 病理 性 的 ; 

(3) 情感 佑 奏 ， 情感 便 错 或 情态 不 协调 ; 

(4) 幻 昕 ; 评论 性 幻 听 , 或 争议 性 幻 听 , 或 命令 
性 纠 听 ,或 思维 化 声 , 或 持续 一 个 月 以 上 反复 出 现 的 
言语 性 幻 蝗 ,或 听 到 的 声音 来 自体 内 某 一 部 位 ; 

(5) 行为 障碍 : 紧张 症状 群 ， 或 怪异 巧 压 行 
为 ; 


(6) 意志 减退 : 较 以 往 显 著 的 孤 稀 、 懒 获 、 或 
思维 贫乏 ， 或 情感 淡 浴 : 

{7) 有 被 动 体 验 ， 或 被 控制 体验 ， 或 被 洞悉 
感 ， 或 思维 被 播 散 体 验 ; 

(8) 思维 被 插入 ， 或 被 撤 走 ， 或 中 断 ， 或 强制 
性 思维 。 

2, 严重 程度 标准 上 自 知 力 辫 朱 或 林 完 整 ， 且 
至 少 有 下 述 情况 之 一 : 

人 社会 功能 明显 受 损 ; 

{2) 现实 检验 能 力 受 损 ; 

(3) 无 法 与 病人 进行 有 浆 的 交谈 。 

3. 病程 标准 ”精神 倍 碍 的 病 期 至 少 持 续 3 个 
月 ,其 中 符合 症状 标准 至 少 1 个 月 。 单纯 弄 另 作 规 
定 。 

4, 排除 标准 

(1} 上 述 症状 可 肯定 并 非 由 于 脑 器 质 性 精神 障 
碍 、 躬 体 疾 病 所 致 精神 障碍 及 精神 物质 所 致 精神 障 
得 所 引起 ， 已 确诊 的 未 疑 解 的 精神 分 裂 症 病人 ， 车 
再 患 上 述 各 种 疾病 ， 庶 下 两 个 诊断 。 

(2) 若 症 状 局 时 符合 精神 分 裂 症 与 情感 性 精神 
障碍 的 诊断 标准 ， 则 精神 分 裂 证 的 症状 至 少 长 于 情 
感性 精神 障碍 的 病程 两 周 以 上 ， 方 可 诊断 为 精神 分 
裂 症 。 ， 

单纯 型 精神 分 型 症 的 诊断 标准 

(1) 符合 精 机 分 型 定 诊 类 标准 第 6 项 症状 标 
蕉 ， 以 思维 贫 过 、 情 感 淡 漠 、 意 志 缺 乏 、 社 会 性 退 
缩 等 阴性 症状 为 主要 临床 相 。 

(2) 起 病 隐 获 :缓慢 发 展 ， 病 程 至 少 二 年 ， 并 
逐渐 趋向 精神 衰退 。 

(3) 从 无 明显 的 阳性 精神 病症 状 。 

【治疗 ! 

精神 分 裂 症 的 治疗 中 ， 抗 精神 病 药物 起 有 重要 
作用 。 支 持 性 心理 治疗 ， 改 善 病 人 的 社会 生活 环境 
以 及 为 提高 病人 返回 社会 的 社会 适应 能 力 的 康复 措 
施 亦 十 分 重要 。 一 般 在 急性 阶段 ， 以 药物 治疗 为 
主 。 慢 性 阶段 ， 心 理 社 会 康复 措施 ， 在 提高 病人 社 
会 适应 能 力 方面 有 十分 重要 的 作用 。 

{一 】 抗 精神 病 药物 

抗 精 神 病 药物 ， 又 称 神经 阻 滞 剂 ， 能 有 效 地 控 
制 精神 分 裂 证 的 精神 症状 ， 三 十 多 年 来 广泛 应 用 于 
临床 治疗 ， 明 显 提高 了 精 砷 症状 缓解 率 和 和 出院 率 。 
最 常用 的 抗 精 神 病 药物 ， 有 以 握 丙 唆 为 代表 的 酚 噬 
赚 类 药物 ; 以 氛 旺 了 殖 各 为 代表 的 丁 酰 蒜 类 以 及 泰 尔 
等 为 代表 的 硫 杂 草 类 药物 。 技 临床 作用 特点 ， 可 分 
为 低 效 价 和 高 效 价 两 类 。 前 者 忆 握 霄 磅 为 代表 ， 以 
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镇 静 必 用 强 ， 抗 兴 瘟 和 抗 幻 常 亡 想 作 用 明显 ， 维 体 
外 副作用 较 轻 ， 但 对 心血 管 和 肝 功 能 影响 较 明显 为 
特点 ， 治 疗 剂量 较 太 。 第 二 美 以 氟 闸 乃 静 、 三 氮 拉 
颗 为 代表 ， 此 类 药物 的 抗 幻觉 、 安 想 作 用 较 突 出 、 
锥 体外 副作用 较 严 重 ， 无 镇 静 、 抗 兴奋 作用 ， 对 内 
脏 功 能 的 副作用 较 轻 。 药 物 的 选择 ， 应 考 虚 到 临床 
症状 特点 ， 以 及 病人 的 躯体 状况 特点 。 

1. 急性 期 系统 药物 治疗 ”首次 发 病 或 经 解 后 
复发 的 病人 人 ， 抗 精神 病 药物 治疗 力求 系统 和 充分 ， 
以 求 得 到 较 深 的 临床 缓解 。 一 般 疗 程 为 8~ 10 周 。 
常用 抗 精神 病 药 物 的 剂量 如 下 : 

毛 丙 咏 一 治疗 量 一 般 为 300 ~ 400mg/ 日 。60 
岁 以 上 老年 人 的 治疗 剂量 ， 一 般 为 成 人 的 1/2 或 
173。 

碍 万 静 一 除 镇 静 作 用 不 如 气 琴 暴 外 ， 其 他 同 氢 
再 哄 。 对 心血 管 系统 、 肝 脏 和 造血 茶 统 的 副 必 用 较 
氧 再 路 轻 。 适 用 于 老年 、 驱 体 情 况 较 差 的 患者 。 成 
人 谢 疗 量 40 一 60mg/ 日 。 

三 氛 拉 味 一 药物 不 但 无 镇 静 作 用 ， 相 反 有 兴 
奋 、 激 活 作 用 。 有 明显 抗 幻觉 万 想 作 用 ， 对 行为 退 
缩 、 情 感 淡漠 等 症状 有 一 定 疗效 。 适 用 于 精神 分 型 
定 偏 执 型 和 慢性 精神 分 裂 症 。 成 人 剂量 20 一 30mg/ 
日。 

氛 哌 啶 醇 一 是 丁 酰 荐 类 药物 。 本 药 能 较 逊 十 地 
入 制 精 神 运 动 兴 音 ， 有 抗 幻 觉 亡 想 作 用 ， 对 慢性 证 
状 亦 有 一 定 疗 效 。 锻 体外 副作用 较 明 显 。 成 人 治疗 
剂量 每 日 12 一 20mgy/ 日 。 

长 效 制 剂 : 适用 于 有 明显 精神 症状 而 拒 服药 物 
或 有 藏 药 企 图 的 病人 ， 以 及 处 于 巩固 疗效 、 预 防 复 
发 维持 治疗 阶段 的 病人 。 治 疗 剂量 ， 握 蓝 酯 { 气 奋 
乃 静 莹 酸 酷 )，12,5 一 25 一 50mg， 每 2 一 3 周 肌肉 
注射 一 次 ; 上 蝗 普 时 棕 相 酸 酯 ，50 一 100mg， 每 3 一 4 
周 肌 注 一 次 ， 或 安 度 利 可 ，50 一 100mg 肌 注 ， 每 
2 一 4 周一 次 ; 五 所 利和 多，40 一 60mg 日 服 ， 每 周一 
次 。 维 持 剂量 : 握 费 酯 12,5 一 25mg， 每 4 一 6 周 肌 
注 一 次 ; 吃 普 嗪 棕榈 酸 酯 ，50 一 100mg， 每 4 一 8 
周 肌 往 一 次 或 安 度 利 可 50 一 100mg， 每 月 肌 注 一 
次 ; 或 口服 五 产 利 多 10 一 20mg， 每 周一 次 。 

剂量 因 人 而 异 。 一 般 从 小 剂量 开始 ， 连 渐 加 
量 ， 速 度 因 个 体 对 药物 的 耐 受 情 况 和 对 药物 的 敏感 
性 而 异 。 一 般 于 10 天 至 二 周 内 如 至 治疗 剂量 ， 这 
到 褒 疗 量 4 一 6 周 内 可 控制 鲁 性 精神 分 型 症状 。 

2, 继续 治疗 和 维持 治疗 

继续 治疗 : 在 急性 期 精神 症状 业已 得 到 控制 
后 ， 宜 继续 用 治疗 剂量 持续 一 个 月 左右 ， 拟 期 获得 


进一步 缓解 ， 然 后 逐渐 减 量 进行 维持 治疗 。 

维持 治疗 : 旨 在 减少 复发 或 症状 波动 而 再 住 
院 。 国 内 外 经 验 ， 一 般 在 第 一 次 发 作 症状 缓解 后 ， 
用 药物 维持 治疗 二 年 。 药 物 剂 量 应 逐 斯 减 重 ， 一 般 
在 3~5 个 月 后 逐渐 减 至 治疗 量 的 1/2， 如 病情 稳 
定 ， 可 继续 威 晤 ， 减 译 治 疗 的 1/4 或 175。 如 病人 
为 第 二 次 发 作 ， 药 物 维持 的 时 间 更 长 一 些 。 

3, 人 台 并 治疗 原则 上 应 尽 可 能 使 用 一 种 抗 精 
神 病 药 物 。 有 必要 时 ， 可 将 低 效 价 和 高 效 价 神经 阻 
潇 章 合并 使 用 ， 但 宜 以 一 种 为 主 。 当 病人 有 抑郁 征 
状 时 ， 必 要 时 可 合并 抗 损 郁 药物 ， 抗 椎 体 外 副 必 用 
的 药物 ， 如 安 坦 ， 宜 在 副作用 出 现 后 才 合 并 使 用 。 

长 期 使 用 大 剂量 神经 阻 浅 剂 ， 易 出 现 迟 发 性 运 
动 障碍 ， 目 前 尚 缺乏 有 效 治疗 方法 ， 应 尽量 避免 其 
发 生 。 故 应 中 尽 可 能 用 最 低 有 效 剂 量 ， 保 持 最 佳 效 
应 ; 多 避免 用 超大 剂量 ; 图 尽 可 能 少 用 抗 胆 碱 药 
物 ; 由 早期 识别 及 时 调整 药物 。 

新 型 抗 畏 神 药物 氯 扬 平 ， 有 椎 体外 副作用 小 的 
优点 ， 抗 精神 病症 状 的 作用 明显 ， 但 该 药 有 引起 颗 
粒 白细胞 页 乏 症 的 严重 副作用 ， 放 建议 不 宜 作 首 选 
药 御 。 适 用 于 难 治 性 精神 分 发 症 的 病例 ( 即 经 2 一 
3 类 抗 精 神 病 药物 系统 治疗 无 效 者 )， 并 在 定期 白 
细胞 监测 下 进行 。 在 治疗 开始 2 一 3 个 月 肉 ， 宜 每 
周 测 白 细胞 总 数 及 分 类 一 次 。 一 旦 出 现 粒 细 胞 下 
降 ， 应 立即 停 药 。 

{ 二 ) 心理 治疗 和 心理 社会 康复 

精神 分 恤 症 是 在 易 感 秦 质 和 环境 中 应 激 的 影响 
下 发 病 。 在 治疗 过程 中 要 了 解 与 发 病 有 关 的 心理 应 
激 ， 了 解 病 人 在 病情 好 转 阶 段 对 疾病 的 态度 、 顾 
庶 ， 应 及 时 给 予 支持 性 心理 治疗 ， 协 助 病人 解决 家 
庭 和 工作 环境 中 的 心理 应 激 因 素 。 

心理 社会 康复 在 住院 条 件 下 即 应 重视 。 如 重视 
病人 在 住院 时 的 社会 生活 ， 开 展 有 组 织 的 文娱 、 工 
疗 活动 ， 加 强 工 作 人 员 和 病人 的 交谈 ， 重 视 病人 和 
社会 、 家 庭 的 联系 。 

在 病情 好 转 阶段 以 及 返回 社会 而 ， 心 理 社 会 康 
复 更 为 重要 。 国 内 外 的 研究 资料 表明 : 出 院 后 病人 
的 疗效 是 否 项 固 ， 不 仅 与 药物 维持 治疗 有 关 ， 病 人 
的 家 庭 生 活 环境 、 家 庭 对 病人 态度 亦 十 分 重要 。 因 
此 提倡 对 病人 的 家 局 、 亲 属 进 行 心理 社会 教育 ， 其 
主要 内 容 是 让 家 属 了 解 精神 分 型 症 是 一 种 疾病 ， 坚 
持 服 药 的 重要 性 及 病情 复发 的 单 期 症状 ， 减 少 来 自 
家 庭 和 社会 环境 的 情绪 紧张 因素 ， 如 过 多 的 指责 ， 
使 周围 人 了 解 病人 在 适当 的 环境 中 能 独立 完成 某 些 
工作 ， 以 得 到 察 庭 和 社会 对 病人 的 了 解 和 支持 。 
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对 慢性 精神 分 裂 症 行为 退缩 的 病人 ， 可 进行 日 
常生 活 能 力 和 人 人 际 交 往 技 能 训练 或 职业 劳动 训练 ， 
使 病人 有 机 会 参加 社会 交往 和 活动 ， 以 减轻 慢性 病 
人 的 残疾 ， 提 高 自信 心 。 

在 有 条 件 的 情况 下 ， 可 在 社区 建立 过 度 性 康复 
机 构 : 日 间 医 院 、 工 疗 车 间 、 工 疗 站 等 ， 对 促进 康 
复 亦 有 积极 意义 。 

[预防 ] 

首 精 神 分 裂 症 的 一 级 预防 尚未 能 实施 以 前 ， 预 
防 的 重点 应 放 在 早期 发 现 ， 早 期 治疗 和 预防 复发 
上 。 因 此 ， 要 在 社区 建立 精神 病 防治 机 构 ， 在 群众 
中 普及 精神 病 防治 知识 ， 使 病人 能 此 早 发 现 和 得 到 
治疗 。 要 在 社区 建立 康 算 机 构 ， 提 高 病人 社会 适应 
能 力 ， 减 少 复发 。 

遗传 咨询 〔【genetic censultation)， 遗传 素质 是 
精神 分 裂 症 发 生 的 因素 之 一 。 建 议 处 于 生育 年 龄 的 
病人 ， 在 精神 症状 明显 时 ， 不 宜生 育 子 女 ， 如 双方 
均 趾 这 精 神 分 裂 症 ， 建 议 避 免 生 育 。 调 查 资料 表 
表 ， 父 纪 双 方 均 为 精神 分 裂 症 患者 ， 其 子 去 续 捉 此 
病 的 机 率 为 39.2%， 较 父母 一 方 为 此 病 着 的 子女 
办 忠 此 病 的 机 率 16.2% ， 高 出 一 悄 左 右 。 

( 沈 渔 二 》 
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第 六 节 ”情感 性 精神 障 得 


情感 性 精神 障碍 (sffective disorder) 是 一 组 以 
情感 高 下 或 情绪 低落 为 基本 特征 的 精神 障碍 ， 常 伴 
有 相应 的 思维 和 行为 改变 ， 有 反复 发 作 居 向 ， 间 葡 
期 可 完全 细 解 。 发 作 症 状 轻 者 可 达 不 到 精神 病 的 程 
度 。 临 床上 常见 的 情感 性 精神 障碍 有 了 躁 儿 抑郁 症 
《manic depressive psychosis)， 称 双 相 情感 性 精神 障 
三 〈bipolar affective disorder) 和 抑郁 症 ， 称 单 相 情 
局 性 精神 障碍 【unipolar affective disorder)。 其 病因 
及 发 病 机 理 类 同 ， 一 般 预 后 较 好 。 


流行 病 学 


根据 1982 年 全 国 12 地 区 流行 病 学 调查 ， 其 患 





病 率 为 0.76% ， 城 市 为 0,.73%， 农 村 为 0.79 徊 ; 
时 点 上 患 病 率 为 0.37W‰， 城 市 为 0,31%‰%， 农 村 为 
0.42‰ 。 城 市 与 农村 的 患 病 率 相近 。 精 神 分 裂 症 患 
病 率 高 于 躁 郁 症 7.5 倍 ， 城 市 高 于 农村 1 倍 。 华 西 
医 太 1994 年 对 近 15 万 农村 人 人 口 的 流行 病 学 调查 发 
现 情感 性 精神 障碍 息 病 率 为 1,7%， 较 全 国 12 地 
区 的 辣 果 为 高 。Boyd 与 玉 eissman 综合 了 8 篇 文章 
报道 结果 ， 踪 狂 抑 郁 症 时 点 惠 病 率 为 0.06% 一 
1.31% ， 较 我 国 的 数据 显著 高 。 欧 美的 调查 资料 表 
明 ， 情 感性 精神 障碍 与 精神 分 裂 症 串 病 率 相近 或 情 
感性 精神 障碍 高 于 精神 分 裂 症 。 如 英国 的 Cooper 
教授 等 在 诺丁汉 的 资料 提示 ， 情 感性 精神 障碍 年 发 
病 率 为 33.8/10 万 人 口 ， 而 精神 分 裂 症 发 病 率 则 为 
16.9710 万 人 口 。 与 我 国 数据 比较 ， 显 然 我 国 的 情 
感性 精神 障碍 要 低 得 多 ,这 可 能 与 疾病 的 分 类 系统 
及 诊断 标准 不 同 有 关 ， 尚 待 进一步 调查 。 


病因 及 发 病 机 制 








一 、 生 物 学 因素 


{ 一 ) 遗传 因素 

1. 情感 性 精神 麻 焉 捉 者 中 ， 有 家 族 史 者 为 
3 一 41.8%%。 国 内 容 料 表明 ， 情 感性 精神 障碍 的 先 
证 者 的 亲族 患 病 机 率 高 出 一 般 居民 约 10 一 30 售 ， 
血缘 关系 人 靖 近 ， 患 病 机 率 愈 高， 一 级 亲属 的 呀 病 率 
远 高 于 二 级 和 三 级 亲族 。 

2. 双生 了 于 研究 ”双生 子 研究 结果 差异 颇 大 。 
如 Cohen 等 (1972 年 ) 报道 情感 性 精神 障碍 的 单 
卵 双 生子 《MZ) 同 病 率 为 税 %， 而 双 孵 双生 子 
{DZ) 同 病 率 则 为 零 。Berlesen (1979 年 ) 观察 到 
其 单 卵 双生 子 同 病 率 为 各.3% ， 异 卵 双 生子 同 病 
率 鸭 17 细 。 总 结 国 外 双生 子 研 究 结果 ， 其 单独 双 
生子 (208 对 ) 同 病 率 为 56.7%， 异 孵 双 生子 
(456 对 ) 同 病 率 为 12.9% 。 由 此 可 说 明 遗 传 因素 
占有 重要 地 位 。 

3. 寄养 子 研究 ”这 方面 的 研究 并 不 多。 国外 
用 人 观察 由 健康 去 妇 领 养 的 孩子 ， 在 8 个 由 患 情 感 
性 精神 障碍 母亲 所 生字 女 中 ， 有 3 人 串 病 ， 而 118 
个 由 健康 父母 或 非 情感 性 精神 障碍 患者 所 生子 女 
中 ， 只 有 8 人 和 扎 病 。 另 一 研究 回 湖 追 访 患 情感 性 精 
神 障碍 的 养子 ， 发 现 其 亲生 父母 的 患 病 率 为 31%， 
而 其 养父 母 中 只 有 12%。 进 一 步 说 明 情 感性 精神 
障碍 的 忠 病 ， 环 境 因素 影响 较 小 ， 遗 传 因 素 起 着 重 
要 作用 。 
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4, 遗传 方式 ”迄今 尚 无 一 致 肯定 的 结论 ， 不 
同 的 研究 者 根据 各 自 的 研究 结果 ， 提 出 以 下 几 种 不 
内 的 假设 ; 全 单 基 因 常 染色 体 显 性 遗传 ， 不 完全 外 
显 。 主 要 论据 为 ， 有 的 家 族 中 连续 儿 代 都 有 患 病 
者 。 技 显 性 遗传 规律 ， 父 母 一 方 患 病 时 ， 其 于 女 患 
病 的 机 率 为 3%， 但 许多 调查 者 的 结果 表明 其 子 
女 患 病 机 率 远 远 低 于 约 的 。 包 人 翌 性 直人 导 ， 即 和 这 
色 体 显 性 示 传 。 其 依据 为 ， 本 病 女 性 患者 多 于 男 
性 ， 去 性 患者 的 姐妹 较 见 弟 中 患 病 者 更 多 ， 母 女 同 
病 者 多 于 父子 同 病 者 。 加 多 基因 遗传 ， 即 由 于 基因 
的 累加 作用 所 致 。 

5. 分 子 遗 传 学 研究 ”1987 年 ，Egeland 等 在 
《Nature》 上 .发 表 文 章 ， 报 道 了 他 们 惊人 的 发 现 ， 
称 他 们 运用 DNA 重组 和 限制 性 片 朋 长 度 多 态 (re- 
striction fragmant length polymaorphisms， RFLP) 技 
术 证 明 双 相 情 感 障 得 的 致 病 基因 与 11 号 染色 体 的 
DNA 标志 连锁 。 他 们 将 美国 宾 州 Amish 家 系 成 员 
的 白细胞 和 皮肤 组 织 培 养 细胞 提取 的 DNA， 用 限 
制 性 内 切 酶 (Prull 和 sacI ) 将 其 切 成 长 度 不 等 的 
片段 ， 再 用 克隆 化 的 同位 素 标记 的 探 针 (如 已 知 的 
胰岛 索 基 因 等 ) 与 之 进行 杂交 时 ， 发 现 情感 性 精神 
障碍 者 与 第 11 导 染 色 栖 短 辟 上 的 基因 连锁。 这 一 
结果 引起 了 研究 者 们 的 极 大 兴趣 。 但 这 一 新 发 现 设 
能 为 他 人 和 以 后 的 工作 所 重复 。 尽 管 如 此 ， 这 一 工 
作 却 开辟 了 有 关 情 感性 精神 障碍 遗 忧 病因 学 研究 的 
新 领域 ， 正 在 成 为 当前 研究 的 新 热点 。 

{ 二 ) 神经 生物 化 学 因素 

1. 去 甲 肾 上 腺 素 能 (NE) 假说 ”临床 研究 资 
料 发 现 ， 某 些 双 相 情感 障碍 病人 抑郁 时 的 NE 活性 
偏 低 ， 隶 中 排出 的 NE 代谢 产物 MHPG 较 对 照 组 
明显 偏 八 ， 转 为 躁 竹 时 则 尿 中 排出 的 MHPG 含量 
增加 。 北 医 光 精神 卫生 研究 所 的 研究 宽 料 旬 示 ， 双 
相 抑 郁 症 病 人 的 MHPG 排出 量 减 少 ， 随 痪 治疗 好 
转 ，MHPG 恢复 正常 。 但 近 育 人 人 认为， 抑郁 症 时 
脑 内 的 NE 活动 不 是 降低 ， 而 是 增强 。 长 期 服用 三 
环 类 抗 抑郁 剂 ， 可 能 是 通过 抑制 脑 内 NE 活动 ， 而 
村 治疗 作用 。 

2. 五 关 色 腔 【5-HT) 假说 大 量 亮 料 提示 ， 
抑郁 症 和 躁 和 狂 症 患者 脑 净 液 内 5-HT 的 含量 降低 ， 
其 代谢 产物 五 状 对 | 唆 栈 酸 (SHIAA) 无 论 在 脑 硝 液 
或 尿 内 均 较 对 照 组 偏 低 ， 这 些 赛 料 说 明 无 论 抑郁 症 
或 躁 狂 症 其 脑 内 5-HT 的 更 新 率 均 低 。 阿 米 蔡 林 则 
系 由 于 阻 断 5-HT 的 再 摄取 而 达 治 疗 目的 。 这 也 支 
持 抑 郁 症 病 人 其 5-HT 偏 低 的 假说 。 但 也 有 资料 所 
出 不 同 的 看 法 ， 认 为 抑郁 症 病人 脑 内 5-HT 功能 活 
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动 增高 。 

3. 神经 内 分 刻 假 说 ”主要 发 现 情感 性 精神 障 
碍 患者 的 丘脑 -垂体 - 痛 上 腺 轴 (HPA》 的 功能 有 失 
调 。 如 正常 人 在 给 予 慨 用 地 塞 米松 后 ， 会 出 现 皮质 
醇 分 泌 捉 制 现象 ， 即 所 谓 地 塞 米 松 抑 制 试 验 
(DST)}， 而 许多 抑 部 症 和 患者 不 出 现 此 种 抑制 效应 。 
北京 医科 大 学 精神 卫生 研究 所 对 60 例 抑 郁 症 病人 
的 DST 资料 提示 ， 躁 部 症 和 更 年 期 抑郁 症 病人 人 的 
DST 脱 拙 制 率 分 别 为 和 2.0% 和 王 ,7 和 %。Carroll 曾 
报告 DST 对 内 因 性 抑郁 症 的 诊断 敏感 率 达 60 一 
65%。 但 也 有 的 研究 并 不 高 ， 华 西医 大 心理 卫生 研 
究 所 发 现 其 DST 脱 抑制 率 只 有 14.5%。 另 有 人 发 
现 抑 郁 症 病人 的 丘脑 - 研 体 -甲状 腺 【HPT) 系统 蜡 
常 。 正 常人 给 予 促 甲 状 腺 松 放 沿 索 (TRH) 后 ， 
血 浓 中 的 甲状 腺 释放 激素 (TSH) 明显 增高 而 搜 邦 
症 病人 人 则 反应 迟 纯 (TRH 试验 }。 据 华西 医大 心理 
卫生 研究 所 资料 提示 ， 核 心 型 抑郁 症 患 者 有 明显 的 
HPA 活动 过 庶 ， 尤 其 有 忧郁 特点 的 抑郁 症 和 患者 。 
此 外 ， 我 们 还 发 现 ， 抑 邦 症 患者 对 胰岛 素 产生 低 血 


” 糖 的 反应 迟钝 。 


4. 电 生 理 研 究 ”抑郁 症 患 者 醒 眠 脑 电 图 研究 
发 现 ， 其 睡眠 总 时 间 减 少 ， 觉 醒 增 多 ， 快 动 眼 睡 卢 
(REM) 潜伏 期 缩短 。 华 西医 大 资料 表明 REM 潜 
羽 期 编 短 ， 与 抑郁 程度 其 负 相 关 。REM 活动 度 、 
密度 、 强 度 均 明显 高 于 对 照 组 。 在 给 于 阿 米 答 林 治 
疗 后 ，REM 潜伏期 明显 延长 ，REM 百分比 也 大 幅 
度 下 降 ， 表 明 阿 米兰 林强 有 力 的 捉 制 REM 睡眠 的 
作用 。 但 未 发 现 REM 瞪 武 抑制 程度 与 疗效 的 关 
系 ， 而 用 药 后 REM 密度 增高 。 其 机 理 尚 待 进 一 步 
研究 。 


二 、 心 理 因素 和 虚 体 因素 


这 些 因素 主要 可 能 是 促 发 因素 。 许 多 抑郁 证 患 
者 在 遭遇 生活 事件 后 发 病 ， 但 不 能 证 明 某 一 或 某 些 
特殊 事件 对 其 具有 特异 性 。 一 般 认 为 躁 和 狂 定 与 生活 
事件 关系 不 大 ， 但 实际 上 ， 临 床上 仍 发 现 有 些 躁 狂 
证 发 病 有 时 以 精神 因素 为 诱因 。 


临床 表现 
一 、 躁 狂 症 


其 基本 症状 为 情绪 高 涨 、 联 想 迅 速 、 动 作 言 语 
增 密 。 


起 病 林 急 可 缓 ， 发 病 前 数 日 即 可 出 现 睡眠 障 
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碍 ， 如 不 易 人 了 睡 ， 或 早 醒 ， 和 白天 头 凤 ， 瘦 乏 、 食 窝 
不 振 ， 心 绪 不 宁 ， 有 的 尚 可 呈现 沉 问 抑 部 ， 有 人 形 
容 为 “暴风雨 前 夕 的 阴 镍 "。 有 过 发 病 体 验 的 患者 ， 
多 能 预感 旧病 即将 复发 ， 心 情 更 加 焦 虚 不 安 ， 以 致 
不 眠 ， 通 彤 达旦 ， 继 之 患者 不 但 不 感 疫 乏 ， 反 而 精 
力 充 浏 而 发 病 。 

情绪 高 涨 ， 精 力 旺 路 ， 不 知 倦 意 ， 终 日 喜气 洋 
洋 ， 好 僚 世 上 只 有 欢乐 而 无 悲 必 ， 对 周围 的 一 切 称 
心 满 意 。 当 显得 乐观 该 谐 ， 具 有 “感染 性 ” 逗 得 周 
图 人 哄 党 大 笑 。 不 过 ， 也 可 表现 为 目 空 一 切 ， 懒 惕 
无 理 ， 有 时 也 会 出 现 情绪 不 稳 ， 易 激 荐 冲动 ， 甚 至 
取 跳 如 雷 ， 怒 不 可 遇 ， 和 效 人 色 物 。 常 自我 感觉 良 
好 ， 挥 过 钱 财 ， 次 接近 异性 ， 好 打扮 。 

联想 加 快 ， 紧 密 与 环境 联系 。 病 人 称 浮想 连 
般 ， 脑 子 里 的 思潮 似 不 断 满 现 。 言 语 增 当 ， 常 滔 当 
不 绝 ， 口 若 悬 河 ， 且 手 甸 足 踊 ， 绘 声 绘 色 。 有 的 患 
者 诗词 歌 于 ， 出 口 成 章 ， 或 下 笔 干 言 ， 一 挥 而 就 
词 藏 华丽 ， 喜 壤 册 夸大 。 对 辩论 ， 强 词 革 理 ， 甚 至 
声 晰 力 竟 ， 高 晶 激 动 也 在 所 不 惜 。 由 于 联想 迅速 ， 
常 有 党 念 棱 知 ， 或 育 联 、 意 联 。 

意志 活动 增强 ， 活 动 增多 ， 浆 日 忙碌 不 停 ， 好 
管 少 事 ， 主 动 干 活 。 患 者 往往 似 领 导 自居 ， 到 处 向 
人 提 建 议 。 但 又 常 表现 为 有 始 无 终 ， 诬 头 蛇 尾 ， 晴 
蜡 点 水 ， 轻 泽 草 府 ， 不 服 批评 。 可 有 福 窜 亢进， 有 
的 女性 患者 特别 索 打 扮 ， 喜 欢 卖 弄 凤 情 。 

按 疾 病 的 轻重 缓急 ， 临 床上 又 把 踩 狂 证 分 为 轻 
躁 狂 症 、 急 性 噪 竹 、 诈 去 性 躁 狂 等 。 

(一 】 轻 躁 狂 (hypomania} 

程度 较 轻 ， 有 时 达 不 到 妨碍 工作 的 程度 ， 所 以 
一 般 人 人 常 不 以 为 然 。 仍 可 有 情绪 高 洲 ， 精 神 兴 闸 ， 
话 多 ， 与 环境 协调 。 因 为 豆 悦 ， 常 说 话 深 详 ， 带 有 
戏 让 色彩 。 如 有 一 患者 坐 在 病房 窗 前 ， 见 一 医生 手 
提篮 子 ， 他 马上 联想 一 段 故事， 并 妆 育 道 ， “从 前 
有 一 去 于 姓 兰 ， 出 南 门 ， 脚 踏 南山 去 采 兰 ， 路 明 
男 ， 把 路 拦 ， 你 看 为 难 不 为 难 ”” 引 得 大 家 了 哄 堂 大 
笑 。 由 于 情绪 高 帅 ， 常 自负 ， 自 我 评价 过 商 ， 不 可 
一 世 ， 对 人 指 手 划 脚 ， 武 断 专 横 ， 每 遇 拢 评 ， 则 反 
导 相 训 ， 决 不 让 人 ， 常 与 之 争 红 。 甚 至 动 琶 打 人 人 ， 
不 恕 意 则 也 会 流泪 身 注 ， 但 很 快 又 破 赚 为 笑 。 

[二 } 急性 躁 狂 

可 由 轻 躁 狂 而 来 ， 也 可 一 开始 即 为 急性 踩 狂 。 
大 窗 起 病 急骤 ， 进 展 快 ， 数 日 内 达到 高 淹 ， 定 状 较 
重 。 情 绪 异 常 高 王 ， 常 旦 协调 性 精神 运动 性 兴奋 ， 
竹 喜 激动 、 纵 情商 歌 ， 狂 呼 高 喊 ， 对 人 粗暴 无 礼 。 
言语 增多 ， 即 使 声 噶 力 竭 ， 也 要 坚持 表达 ， 内 容 尚 


连 傣 ， 可 以 理解 。 动 作 增 多 ， 一 刻 不 能 安静 ， 蓉 至 
赤身 裸体 ， 性 欲 亢进 。 惫 性 躁 狂 好 转 时 ， 尚 可 见 到 
轻 躁 狂 的 表现 。 

【三 ) 诡 宾 性 躁 寿 

是 躁 狂 症 中 最 严重 的 表现 。 可 由 急性 躁 狂 而 
来 。 除 精神 运动 性 兴奋 外 ， 可 有 诡 误 的 表现 ， 如 意 
识 不 清 ， 定 向 障碍 ， 有 幻觉 ， 误 想 ， 情 绪 紧 张 害 
怕 ， 关 证 琳 议 ， 脉 快 ， 建 孔 散 大 ， 人 体温 升 高 。 不 能 
及 时 党 疗 甚至 可 因 衰竭 致命 。 此 时 ， 典 型 的 躁 狂 一 
时 被 掩盖 ， 可 被 误诊 为 右 盾 性 疾病 。 


二 、 抑 郁 症 


其 基本 临床 特点 为 情绪 低落 ， 忧 部 ， 联 想 绥 
慢 ， 迟 灌 ， 动 作 言语 减少 。 

起 病 多 缓慢 ， 先 有 失眠， 羔 乏 ， 无 力 ， 工 作 学 
习 效率 降低 ， 各 种 内 感性 不 适 。 可 由 精神 因素 或 破 
体 疾 病 诱 发 。 

情绪 低落 ， 翡 观 失 望 ， 抑 郁 为 主要 特征 。 病 人 
然 绅 忧心 虱 籼 ， 两 眉 紧 巾 ， 似 有 无 限 悲伤 在 心头 。 
兴趣 索然 ， 不 愿 参加 任何 社会 活动 ， 回 避 亲 友 ， 即 
使 有 振 府 的 消息 也 不 能 绥 解 其 抑郁 情结。 对 工作 、 
学 习 虽 尽 全 力 ， 然 始终 感到 无 能 为 力 ， 表 失信 心 。 
认为 自己 是 废人 ， 前 途 堪 忧 ， 巷 至 自 罪 自 责 ， 回 忆 
过 去 一 无 所 有 是， 展望 未 来 一 片 暗 淡 ， 面 对 现实 困难 
重重 ， 沉 淄 于 抑郁 之 中 。 此 种 抑郁 情绪 常 有 县 夜 规 
律 的 变化 ， 表 现 为 尽 重 为 轻 。 

联想 缓慢 ， 病 人 常 感到 脑子 像 糊 了 一 层次 糊 样 
开 布 动 。 思 维 闵 塞 ， 阻 滞 ， 这 时 往往 表现 为 言语 碱 
少 ， 声 音 低 沉 ， 感 到 脑子 不 能 用 了 ， 客 观 表 现 为 工 
作 学 习 能 力 下 降 。 因 此 ， 而 觉得 活着 没有 什么 音 
义 ， 而 常 月 自杀 企图 和 行为。 

关于 抑郁 症 忠 者 的 自杀 率 有 人 统计 为 10% 一 
25% 。 掉 郁 症 患 者 自杀 常 有 一 心理 过 程 ， 在 情绪 极 
低 时 ， 他 们 常 感到 绝望 ， 无 助 ， 自 认为 毫 无 人 生 的 
价值 ， 活 着 这 无 意义 ， 自 己 活着 是 家 人 的 包 禄 ， 自 
杀 的 念头 便 黯 然而 生 。 此 时 应 特别 提高 警惕 。 

病人 人 因 感 到 精力 不 及 而 微 于 料理 家 务 和 个 人 卫 
生 ， 显 得 落 牟 流 合 。 动 作 减 少 ， 行 动 迟 组 ， 呆 坐 一 
坪 ; 两 慎 紧 泪 ， 口 角 低 秋 ， 构 头 肯 视 地 下 ， 目 光 呆 
清 ， 瞬 目 减少 ， 双 肩 下 和 于， 显得 民 悼 巷 老 。 可 有 食 
谷 不振， 体重 下 降 ， 各 种 内 感性 不 适 ， 便 秘 ， 睡 眠 
障碍 ， 特 别 是 早 醒 性 失眠 ， 常 比 往常 早 醒 2 一 3 小 
时 ， 再 难 入 睡 。 

同样 , 净 床 上 可 将 其 分 为 轻 度 抑郁 症 。 急 性 邱 
都 症 和 抑 前 性 木 僵 。 唯 轻 度 抑郁 症 , 因 其 症状 不 严 
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重 , 窜 易 被 物 视 或 误诊 为 神经 证 , 而 得 不 到 足够 的 重 
视 及 正确 的 治疗 。 患 者 以 致 灰心 绝望 ,自杀 身 死 。 

病例 1: 去 性 ，21 岁 ， 在 大 学 一 年 级 初期 学 习 
成 绩 颇 佳 ， 但 逐 渐 感到 脑子 笔 ， 发 本 。 近 而 消沉 、 
诅 南 ， 对 学 习 无 兴趣 ， 对 未 来 缺乏 信心 ， 翡 观 失 
望 。 常 感 疲乏 无 为 ， 精 为 不 足 ， 学 习 成 绩 如 江河 日 
下 ， 数 门 功课 不 及 格 ， 经 常 加 到 宿舍 暴 注 ， 少 动 ， 
少 语 。 其 兄 是 同 校 研究 生 ， 经 常 次 备 她 不 争气 ， 于 
是 心理 压力 更 太 。 有 一 心理 老师 发 现 她 情绪 如 此 佐 
落 ， 应 找 和 精神 科 医 生 及 时 治疗 ， 而 其 兄 否 认 她 有 和 精 
神 病 ， 措 绝 找 专科 医生 。 心 理 老师 找 精神 科 医 生 咨 
询 ， 医 生 提醒 应 防范 自杀 。 不 幸 的 是 ， 未 能 及 时 处 
理 ， 一周 后 ， 病 人 跳楼 自杀 身亡 。 

病例 2: 玄 性 ， 大 学生， 高 中 毕业 时 是 班 上 的 
忧 秀 生 ， 大 学 第 一 学 期 成绩 名 列 前 芭 。 半 年 后 ， 
感到 脑子 开 不 动 ， 听 不 进 课 ， 记 忆 力 盖 ， 蔬 乏 扰 
力 ， 早 醒 ， 博 绪 十 分 惰 藩 ， 无 法 学 习 ， 主 动 要 求 回 
家 。 父 母 感到 惊讶 ， 误 认为 可 能 因 失 恋 影 响 了 荔 
课 ， 不 但 不 子安 已 ， 反 而 责备 ， 她 感到 十 分 委 届 ， 
诉说 自己 的 抑郁 体验 ， 父 母 依 然 不 能 理解 。 央 因 玫 
次 想 跳 河 自 尽 ， 其 终 才 和 将 其 带 来 精神 科 诊 治 ， 得 悉 
率 儿 种 有 迫 郁 症 后 ， 其 父 才 如 梦 初 醒 。 经 服药 治 
疗 ， 情 绪 恢 复 正常 ， 得 以 复学 。 

以 上 两 例 ， 起 初 均 未 能 被 亲人 察觉 ， 后 因 处 理 
不 同 ， 辣 果 过 蜡 ， 教 训 可 谓 不 小 。 在 至 少年 中 不 于 
类 似 情 况 ， 实 为 反 度 抑郁 症 ， 应 引起 高 度 重 视 。 

某 些 抑郁 症 忠 者 秽 体 症状 相当 明显 ， 加 头痛 ， 
腰 背 痛 ， 会 阴部 疼痛 ， 四 上 肢 靖 ， 胸 腹 疙 冶 或 不 适 等 
慢性 疼痛 症状 ， 或 有 失 眼 、 胶 间 、 和 气短、 便秘 、 休 
重 减 轻 等 等 ， 而 抑郁 情绪 不 太 明 显 ， 躬 垃 疾 病 也 查 
无 实 据 ， 或 主观 症状 与 检查 结果 不 相称 。 临 床上 称 
隐匿 性 抑郁 症 (masked depression)。 但 有 时 耐心 他 
细 地 答 查 ， 也 会 发 现 病人 往往 有 不 同 程度 的 焦虑 、 
抑郁 情绪 ， 既 抗 抑郁 治疗 ， 可 很 快 奏效 。 因 有 时 也 
会 发 生 严重 后 果 ， 临 床上 应 引起 足够 重视 。 作 者 曾 
报告 ， 慢 性 疼痛 者 约 有 4 和 % 可 有 中 等 程度 的 抑郁 ， 
病史 中 有 自杀 忠和 精神 病 家 族 史 等 ， 约 172 病例 可 
有 恒 重 儿 轻 节律 变化 ， 经 抗 捉 郁 治 疗 有 效 。 


三 、 临 床 类 型 

前 述 躁 狂 和 抑郁 ， 临 床上 可 以 不 同形 式 发 作 而 
分 为 不 同类 型 

1. 踪 狂 型 是 指 整 个 病程 中 只 有 躁 狂 发 作 


称 单 相 躁 簿 。 目 前 认为 仅 单 相 躁 狂 发 作者 极为 罕 
见 。 迟 早 、 或 轻 或 短暂 出 现 抑郁 症状 ， 所 以 多 归 入 





双 相 情感 障碍 。 

2. 抑郁 型 ” 即 临 床 相 仪 有 单纯 的 抑郁 发 作 ， 
有 人 主张 ， 连 续 至 少 3 次 抑郁 发 作 ， 或 只 一 次 发 
作 ， 但 至 今 已 缓解 8 年 以 上 ， 即 为 单 相 卸 郭 。 实 际 
上 ， 对 “ 单 相 ” 患 者 长 期 随访 ， 仍 有 部 分 患者 出 现 
躁 狂 表现 。 

3, 躁 狂 抑郁 型 ” 即 双 相 情感 障碍 ， 病 史 中 病 
人 或 中 和 狂 ， 或 抑郁 交 亚 出 现 。 可 根据 病人 当前 表现 
而 诊断 为 双 相 情感 绊 碍 踩 狂 相 ， 或 双 相 情感 谭 碍 抑 
郁 相 。 

4. 混合 型 ” 指 一 次 发 作 中 ， 同 时 存在 神 部 和 
躁 狂 的 表现 。 可 表现 为 四 躁 狂 的 同时 有 抑郁 症状 ， 
如 ， 病 人 既 有 话 铬 ， 动 作 多 ， 甚 至 夸大 等 ， 但 同时 
可 能 伞 有 抑郁 心 坪 等 。 包 踩 狂 和 抑郁 彼此 快速 循 
环 ， 一 个 躁 狂 病人 ， 很 快 变 为 强 珊 的 抑郁 几 小 时 ， 
然后 多 很 快 变 踩 狂 ， 迅 速 转化 ， 形 成 以 48 小 时 或 
更 短 时 间 为 周期 ， 踩 狂 和 抑郁 双 相 发 作 。 病 人 过 去 
至 少 有 一 次 肯定 发 作 ， 或 轻 躁 狂 发 作 ， 目 前 不 典型 
发 作 持续 至 少 2 周 ， 可 诊断 为 混合 型 。 


病程 和 预后 


一 、 双 相 性 精神 障碍 

至 少 有 一 次 躁 狂 改作。 一 般 发 病 年 龄 在 30 岁 
左右 ， 几 乎 0% 以 上 的 病例 起 病 于 50 岁 以 前 。 病 
程 一 般 持续 2 周至 4、5 个 月 ,平均 4 个 月 。 一般 
认为 几乎 所 有 躁 狂 病人 都 能 康复 。 


二 、 单 相 性 抑郁 症 


一 般 单 相 抑郁 症 的 起 病 年 龄 较 晚 ， 病 程 更 长 ， 
平均 约 6 个 月 。 年 轻 抑 郁 症 病例 可 能 完全 恢复 ， 而 
老年 病人 不 一 定 能 完全 复原 。 

无 论 双 相 或 单 相 病例 ， 通 常 预后 良好 。 虽 有 反 
复发 作 ， 但 每 次 间 欣 期 可 正常 。 一 般 发 作 次 数 合 
多 ， 年 龄 意 大 ， 病 期 持续 傈 长 ， 易 发 展 为 慢性 。 


诊断 与 鉴别 诊断 


兹 将 中 国 精 神 袜 病 分 类 与 诊断 标准 (CCMD-2- 
R) 介绍 如 下 ， 

(一 } 踩 狂 发 作 

1. 症状 标准 ”以 情绪 高 瑟 或 易 激 着 为 主要 特 
征 ， 且 症状 持续 至 少 一 周 ， 在 心境 高 扬 期 至 少 有 下 
述 症状 中 的 三 项 ， 
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(1) 言语 比 平时 显著 增多 ; 

(2) 联想 加 快 ， 或 观念 标 忽 ， 或 自 感言 语 跟 不 
上 思维 活动 的 速度 ; 

(3) 注意 为 涉 集 中 ， 或 随 境 转移 ; 

《4) 自我 评价 这 高 ， 可 达 衰 想 程 度 ; 

(5) 和 良 我 感觉 良好 ， 如 感 头脑 特别 灵活 ， 或 身 
体 特 别 健康 ， 或 精力 特别 充沛 ; 

《6)》 睡 卢 的 需要 减少 ， 有 旦 不 感 疲乏; 

(7) 活动 增多 ， 或 精神 运动 兴 畜 ; 

{8) 行为 轻率 或 追求 享乐 ， 不 顾 后 杂 ， 或 具有 
银 险 性 ; 

(9) 性 欲 明显 亢进 。 

2. 严重 程度 标准 ”至 少 有 下 述 情 况 之 一 : 

(1) 工作、 学习 和 家 务 劳 动能 力 受 损 ; 

(2) 社交 能 力 受 损 ， 

(3) 给 别人 造成 危险 或 不 良 后 果 。 

3. 排除 标准 

《1)》 不 符合 脑 器 质 性 精神 障碍 ， 驱 体 疾病 与 精 
神 活 性 物质 所 致 精神 障碍 ; 

{2) 可 存在 某 些 分 异性 症状 ， 但 不 符合 精神 分 
裂 症 的 诊断 标准 ， 若 同时 符合 精神 分 裂 症 诊断 标 
准 ， 鉴 别 诊 断 可 参考 分 裂 情 感性 精神 病 的 诊断 标 
准 。 

{ 二 ) 抑 帮 发 作 

1. 症状 标准 ”以 心境 低落 为 主要 特征 ， 生 持 
续 至 少 二 周 ， 在 此 期 间 至 少 有 下 述 症状 中 的 四 项 ， 

(1) 对 日 常 活动 坟 失 兴趣 ， 无 愉快 感 

(2) 精力 明显 减退 ， 无 原因 的 持续 疫 毛 感 ; 

(3) 种 种 运动 性 迟滞 或 激越 ; 

(4} 自我 评价 过 低 ， 或 自 南 ， 或 有 内 阁 感 ， 可 
迷宫 想 程 诬 ; 

(5) 联想 困难 ， 或 自觉 思考 能 力 显著 下 降 ; 

16) 反复 出 现 想 死 的 念头 ， 或 有 自杀 行为 ; 

(7) 和 失眠， 或 早 醒 ， 或 睡眠 这 多 ; 

(8) 食欲 不 振 ， 或 体重 明显 减轻 ; 

{9) 性 欲 明 显 减 退 。 

2. 严重 程度 标准 ”精神 障碍 至 少 造成 下 述 情 
况 之 一 ; 

{1) 社会 功能 受 模 ; 

(2) 给 本 人 造 或 痛苦 或 不 良 后 果 。 

3. 排除 标准 ”与 躁 狂 发 作 所 列 内 容 相 同 。 


鉴别 诊断 
(一 ) 糖 神 分 裂 站 青春 型 





尽管 也 有 精神 运动 性 兴奋 ， 但 是 情感 果 板 不 协 
调 ， 言 语 零 乱 ， 思 维 破 烈 ， 行 为 离奇 怪诞 ， 思 压 ， 
不 易 理 解 。 旦 病程 迁延 ， 不 难 与 躁 狂 相 鉴 别 。 

{二 } 反应 性 抑郁 癌 

病 前 有 强烈 的 精神 创伤 ， 临 床 症状 的 内 容 与 精 
神 创伤 密切 丰 关 ， 没 有 上 明 因 的 生物 学 特征 ， 如 昼夜 
节律 的 改变 ， 早 醒 ， 精 神 运 动 退 丽 等 ， 反 应 性 抑 帮 
症 病人 如 果 有 晓 离 环境 ， 则 可 运 束 缓解， 而 内 固 性 抑 
部 出 无 此 特点 ， 可 资 鉴别 。 

{ 三 ) 神经 症 性 抑郁 症 

除 不 具有 生物 学 特征 外 ， 神 经 症 性 抑郁 症 病程 
长 ， 持 续 1~2 年 以 上 ， 症 状 波动 大 ， 自 知 力 完 整 。 
尚 可 和 作 DST 和 New castle 量 表 测定 以 次 鉴别 ， 神 
经 症 忠 者 DST 阴性 率 高 ，New castle 量 表 中 有 焦虑 
和 责备 他 人 人 人， 总 分 高 于 名 分 。 

{四} 防 器 质 性 精神 障碍 

急性 起 病 可 有 急性 脑 综合 征 ， 意 识 障 得 ， 缓 慌 
起 病 则 有 慢性 脑 综合 征 表现 ， 如 人 格 改变 ， 痴 果 
等 。 

{五 ) 症状 性 精神 病 

如 长 期 运用 肾上腺 皮质 激素 ， 异 姻 竺 等， 可 引 
起 类 躁 狂 状态 ， 停 药 即 可 恢复 ， 服 用 利 血 平 引起 抑 
帮 症 状 ， 甲 状 腺 机 能 充 进 ， 及 肾 上 和 皮质 机 能 亢进 
可 伴 有 躁 狂 症状 ， 注 意 病史 和 体 褚 检查 即 可 明确 论 
断 。 


治疗 和 预防 


【一 上 躁 狂 症 

1. 抗 足 狂 药 ”常用 碳酸 锂 ， 口 服 是 唯一 给 药 
途径 ， 一 般 开 始 予 0.25g， 每 日 三 人 次， 逐渐 增加 齐 
量 ， 达 800~ 1500mgy 日， 治疗 急性 病例 时 ， 血 钵 
浓度 宜 0.8 一 1.0mmoel/L。 中 毒剂 量 和 治疗 剂量 很 
接近 ， 赫 锂 法 度 超 过 1 .4tnmolL 时 易 臻 中毒 ， 尤 
其 老年 人 和 有 器 质 性 疾患 者 更 易 发 生 。 但 忠 者 在 急 
性 期 妊 受 芋 比 缓解 期 大 23 倍 。 锂 盐 治疗 一 般 在 
7~ 10 天 显效 ， 如 2~3 周 仍 无 效 ， 应 改 用 抗 精神 
病 药 ， 如 所 两 旷 和 氟 哌 昧 醇 等 。 锂 盐 不 忆 有 治疗 效 
底 ， 同 时 有 预防 复发 的 作用 ， 经 双 盲 研究 证 明 狂 盐 
维持 治疗 2 年 的 患者 元 效 或 复发 率 只 有 11%， 而 
安 昧 剂 为 75% 。 锂 盐 对 双 相 情感 性 精神 病 的 躁 狂 
的 抑郁 发 作 均 有 预防 复发 的 作用 。 预 防 躁 狂 发 作 比 
预防 抑郁 党 作 更 明显 。 近年 发 现 卡 马 西 平 (rarba- 
mazepine) 对 党 疗 急性 躁 狂 和 预防 躁 儿 复发 也 有 
效 ， 一些 研究 比较 锂 盐 和 卡 马 西 平 的 疗效 和 安全 





度 ， 结 果 类 羽 ， 一 般 口 服 每 天 400mg， 每 5 一 7 天 
增 帮 200mg， 治 疗 躁 和 儿 时 用 量 可 这 1200mg/ 日 。 

2, 电 休克 治疗 ”用 电 休 充 治 疗 躁 狂 可 1 天 1 
次 ,或 间 天 1 次。 有 和 研究 提示 电 休 克 治 疗 和 急性 躁 镍 
症 的 作用 可 与 碳酸 锂 相等 。 

(二 ) 抑郁 症 

1. 抗 抑郁 药 ”首选 三 环 类 抗 抑 郁 剂 ， 如 抑郁 
患者 伴 有 返 灌 症状 ， 可 用 丙 米 哄 有 明显 提高 情绪 和 
激活 作用 ， 如 患者 有 明显 您 虚 、 毓 体 症 状 ， 或 表现 
为 激越 ， 可 选用 阿 米 蔡 林 或 多 虑 平 ， 有 效 剂量 50 一 
300mg/ 日 。 三 环 类 药物 体内 半衰期 为 24 小 时 ， 或 
更 长 ， 故 可 每 天 1 次 服用 ， 多 刚 睡 前 给 药 。 病 情 好 
转 的 标志 ， 首 先是 隐 眠 改善 ， 胃 和 销 好 转 ， 随 之 抑郁 
情结 改善 ， 一 般 约 需 2 一 3 周 才 显效 。 经 双 育 研究 
证 明 ， 三 环 类 抗 抑郁 药 有 预防 复发 的 人 必用， 药物 维 
村 治疗 组 复发 率 为 20%， 而 安慰 剂 组 为 50%。 药 
物 维 持 时 间 包 数 作 者 认为 需 至 少 6 个 月 到 1 年 ， 发 
必 频 繁 者 ， 维 持 时 间 可 更 长 。 单 骇 氧 化 酶 抑制 剂 如 
芹 乙 肚 ， 主 要 适用 于 不 典型 的 ， 或 奖 园 性 的 重症 ， 
一 般 15mg， 每 日 三 次 ， 有 效 剂量 不 超过 ?5mg/ 日 。 
与 其 它 含 酷 胺 酸 的 食物 间 服 ， 易 引起 高 血压 人 危 象 等 
严重 副作用 。 如 需 改 服 三 环 类 药 ， 应 在 停 用 单 驴 所 
化 酶 抑制 剂 2 周 后 再 用 。 其 它 如 壶 普 替 林 
{maprotyline)、 米 安 会 林 【miansern)、 帕 罗 西 丁 
《Peraxetiney、 合 曲 林 【sertraliney 等 均 有 较 好 的 抗 
抑郁 作用 。 

2. 电 休 克 治 疗 ”对 严重 有 强烈 自杀 企图 或 行 
动 者 ， 认 首选， 对 抗 独 郁 药 物 治疗 无 效 者 ， 电 休 真 
治疗 也 可 有 效 。 有 人 观察 250 例 中 度 抑 部 症 病人 ， 
比较 两 米 咱 、 莹 乙肝 、 电 休克 和 安 昧 剂 的 疗效 ， 发 
现 电 休克 的 治疗 效应 最 佳 。 
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第 七 节 ” 心 因 性 精神 障碍 
和 神经 症 


心 因 性 精神 障碍 {psychogenic psychosis) 系 指 
一 组 与 心理 社会 因素 相关 的 精神 障碍 ， 或 称心 因 性 
后 应 。 所 请 心 因 性 基 相 对 于 器 质 性 而 言 和 的， 既往 心 
固 性 精神 障碍 包括 反应 性 精神 病 和 神经 症 ， 目 前 ， 
还 包括 适应 隆 得 和 与 文化 相关 的 精神 障碍 等 。 本 节 
只 描述 反应 性 精神 病 和 神经 症 。 


一 、 反 应 性 精神 病 

反应 性 精神 病 (reactive psychosisY， 系 指 由 急 
性 或 持久 的 精神 创 竹 引发 的 精神 障碍 ， 索 在 精神 草 
伤 后 星 急 性 或 亚 急性 起 病 ， 其 临床 症状 、 病 程 和 结 
局 均 与 精神 创伤 密切 相关 ， 通 常 随 着 精神 创伤 解除 
而 病 博 缓解 。 

反应 性 精神 病 在 CCMD-2-R 中 同心 因 性 精神 
障 得 的 一 种 临床 表现 ， 而 在 DSM-WW， 则 将 创伤 后 
应 激 障 址 和 急性 应 激 障 得 归 为 焦虑 障碍 。 

据 1982 年 全 国 12 好 区 流行 学 调查 ， 反 应 性 精 
神 病 总 的 患 病 率 城市 为 0.29%‰， 农 村 为 0.69%， 
农村 高 于 城市 ，1994 年 我 们 在 农村 近 15 万 人 中 的 
调查 发 现 反 应 性 精神 病 息 病 率 为 0.2%。 一 般 妇 性 
密 于 男性 。 

【病因 及 发 病 机 制 】 

精神 创伤 是 导致 本 病 的 直接 因素 。 常 见 的 畏 神 
蚀 和 伤 ， 乱 起 的 如 亲人 袁 亡 、 身 患 绝 证 、 意 外 伤 残 、 
受到 不 公正 待遇 、 人 身 攻 击 、 污 情 、 歧 视 等 ， 少 见 
的 如 自然 灾害 、 地 圭 、 洪 水 、 火 灾 、 空 难 、 海 难 、 
丰 神 等， 持久 的 精神 创伤 如 长 时 间 人 际 关 系 紧 张 ， 
蒙受 倪 屈 、 人 迫害 ， 夫 妻 不 和 ， 家 庭 矛盾 冲突 等 ， 均 
训 引 起 急性 心 因 性 反应 或 延迟 性 心 因 性 反应 。 

精神 创伤 是 否 引 起 反应 性 精神 病 ， 常 决定 精神 
刺激 的 性 质 、 强 度 和 作用 持续 时 间 ， 以 及 个 体 欧 认 
识 水 平 ， 应 付 方式 与 社会 支持 程度 。 有 时 精神 刺激 
似乎 强烈 ， 但 患者 体验 不 深 ， 可 不 致 病 ， 有 时 精神 
刺激 不 强 ， 但 危及 患者 个 人 特殊 利益 ， 则 易 发 病 。 
故 精 神 刺激 引起 疾病 常 因 人 而 异 ， 因 精神 刺激 的 性 
质 和 患者 情 闭 体 验 的 深度 与 持续 时 间 而 异 ， 还 取决 
于 个 体 当 时 的 神经 机 能 状态 、 个 蛋 素 质 和 性 格 基础 
等 ， 通 常 是 这 些 志 个 因素 综合 作用 的 结果 。 

【临床 表现 】 

临床 上 根据 起 病 急 经 ， 分 为 急性 反应 性 精神 病 
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或 称 急性 心 因 性 反应 ， 和 持久 性 反应 性 精神 病 或 称 
延迟 性 心 因 性 反应 。 

(一) 急性 心 因 性 反应 ”异常 和 严重 的 精神 打 
击 下 ， 常 在 数 分 钟 至 数 小 时 内 发 病 。 

临床 表现 为 意识 惰 恤 ， 模 糊 或 膝 有 瞳 等 状态 ， 筷 
者 对 周围 事物 淡然 处 之 ， 无 动 于 惠 ， 反 应 迟钝 ， 表 
情 紧张 、 驰 很 、 焦 虑 或 坐立不安 ， 动 作 减 少 ， 精 神 
运动 迟 没 ， 基 至 呈现 反应 性 木 优 状态， 表现 为 不 
语 、 不 吃 、 不 喝 ， 问 之 不 管 等 ， 脱 木 伪 后 则 可 转 入 
兴 畜 状态 。 

少数 病人 ， 在 精神 创伤 后 ， 呈 现 不 协调 的 精神 
运动 性 兴奋 ， 联 想 松 弛 ， 言 语 增 饮 ， 有 时 也 反映 了 
刨 履 的 内容 ， 动 作案 ， 躁 动 不 安 ， 易 激 若 ， 易 冲 
动 ， 可 有 片断 幻觉 和 妻 想 ， 行为 计 乱 ， 有 轻 度 的 意 
识 模糊 。 病 程 从 数 小 时 到 1 月 完全 缓解 。 

(二) 延迟 性 心 因 性 反应 ” 指 异 乎 寻常 的 威胁 
性 或 灾难 性 打击 后 ， 如 自然 灾害 ， 人 为 灾害 ， 或 个 
人 不 幸 发 生 后 ， 延 退出 现 或 长 期 持续 的 精神 障碍 。 

此 类 表现 的 特征 是 及 复出 现 创伤 性 体验 ， 或 同 
刀 创 履 的 情景 ， 经 常 在 脑海 中 不 断 清 现 更 绕 ， 不 易 
摆脱 ， 或 反复 发 生 因 创伤 内 容 的 梦 ， 而 惊醒 ， 有 时 
触 景 生 情 会 再 次 重 现 创 伤 性 体验 而 痛苦 万 分 。 

有 的 患者 ， 因 怕 和 触及 此 类 创伤 尽量 回避 有 关 话 
题 ， 场 所 和 人 物 ， 其 至 不 能 回忆 创伤 的 经 历 ， 有 的 
可 表现 为 兴趣 索然 ， 博 绪 压 抑 ， 经 常 后 悔 、 自 南 ， 
对 周围 事物 看 得 很 虚 羔 ， 感 到 未 采 的 工作 学 习 无 希 
望 ， 人 生 带 无 价值 ， 甚 至 失去 与 亲人 的 联系 ， 有 轻 
生 念 闫 或 自杀 行动 ， 此 时 也 称 反 应 性 抑郁 证 。 

此 外 ， 还 可 表现 为 警觉 性 过 高 ， 过 分 惊吓 ， 易 
激动 ， 易 您 ， 难 以 人 隆 或 睡 醋 不 足 等 。 

(三) 心 因 性 塞 想 症 ”或 称 反应 性 偏执 状态 。 
常 在 原先 人 插 基 础 上 ， 遭 过 创 伤 后 而 发 病 ， 敏 感 多 
疑 ， 误 想 多 以 关系 、 定 害 去 想 为 主 ， 安 想 内 容 接 近 
现实 ， 较 固定 ， 与 心 因 密切 相 联 ， 可 伴 有 相应 的 听 
幻觉 ， 二 者 相互 于 应 ， 其 他 思维 、 情 感 活动 正常 ， 
创伤 消除 ， 或 离开 创伤 性 环境 后 ， 症 状 可 迅速 消 
失 。 如 创 履 不 能 消除 ， 则 病程 迁延 。 

“铁路 性 精神 病 ” 也 丹心 因 性 障碍 。 有 些 人 长 
时 间 乘 坐 火 车 ， 由 于 疲乏 ， 得 不 到 休息 ， 同 时 要 高 
度 提防 被 守 ， 而 产生 敏感 多 疑 ， 继 而 出 现 被 害 袁 想 
等 ， 一 旦 下 火车 ， 得 到 充分 休息 ， 则 很 容易 恢复 ， 
持续 时 间 数 小 时 至 1 周 。 

【病程 和 预后 ] 

一 般 病 程 短 ,预后 良好 。 有 人 随访 20 年 发 现 ， 
70%% 患者 痉 仿 后 不 再 复发 ，20% 复发 后 再 症 剑 。 我 


们 也 曾 发 现 约 有 9.1% 的 病例 复发 。 

【诊断 标准 ] 

一 、 起 病 与 强烈 畏 神 创伤 密切 相关 。 

二 、 症 状 内 容 与 精神 因素 相 联系 ， 常 直接 反映 
精神 创伤 、 或 重 现 创 伤 体验 。 

三 、 精神 创 伤 消除 、 转 换 环 境 后 ， 可 迅速 组 
解 ， 并 完全 恢复 。 

[鉴别 诊断 ] 

反应 性 精神 病 误诊 率 识 ， 监 别 诊 断 时 谋 注 意 。 

(一 ) 精神 分 型 症 ”反应 性 精神 病 易 与 精神 分 
裂 症 混 请 ， 精 神 分 型 有 思维 摩 碍 ， 妄 想 志 活化 ， 推 
理 荒 雇 ， 常 有 精神 病 家 族 史 ， 病 前 有 分 裂 人 格 特 
征 ， 病 程 迁延 ， 症 状 内 容 与 精神 创伤 不 够 紧密 ， 可 
资 鉴别 。 

(二 ) 柳 郁 症 抑 部 症 有 生物 学 特征 的 变化 ， 
车 有 阴 显 的 县 重 夜 轻 的 节律 变化 ， 早 醒 、 精 神 运 动 
性 壕 河 ， 体重 明显 减轻 ， 伴 有 深刻 的 自 罪 自 均 ， 病 
程 反 应 迁延 ， 或 有 抑 帮 症 家 族 史 ， 提 示 为 内 源 性 抑 
郁 症 ， 着 有 了 申 狂 发 作 ， 则 更 提示 为 拙 邦 症 。 

{三 } 癌症 易 混 淆 ， 鉴 别 有 时 有 困难 。 净 这 
的 心 因 刺激 志 不 强烈 ， 既 往 有 多 次 瘤 症 发 作 史 ， 发 
作 时 症状 多 带 有 夸张 表演 色彩 ， 具 有 暗示 性 ， 病 前 
有 瘤 症 性 格 特 点 ， 如 伴 有 其 他 瘤 症 性 艇 体 症 状 则 易 
与 反应 性 精神 病 鉴 别 。 

[治疗 ] 

{一 】 畏 神 治疗 ”首先 应 解除 患者 的 精神 创伤 ， 
尽快 脱离 创伤 性 环境 ， 有 利于 疾病 的 迅速 恢复 ， 如 
不 能 离开 创伤 环境 ， 则 应 做 好 家 属 的 工作 ， 劝 慰 艾 
导 病 人 人 ， 正 视 现 实 ， 面 对 困难 ， 和 努力 战胜 困难 。 

(二 ) 药物 治疗 ”兴奋 躁动 ， 可 用 毛 丙 唆 或 气 
哌 啶 醉 ， 口 服 或 山内 注射 ， 及 时 控制 。 明 显 抑郁 
者 ， 可 必 三 环 类 抗 捉 郁 剂 治疗 ， 必 要 时 可 行 虹 休 充 
治疗 ， 促 使 症状 及 时 缓解 。 





《 黄 明 生 ) 

二 、 神 经 上 
神经 症 {neurosis})， 义 称 神经 官能 症 或 精神 神 
经 症 《psychoneurosis]、 是 一 组 精神 障碍 的 疾病 总 
称 。 起 病 与 心理 社会 因素 有 关 ， 无 任何 证 实 的 器 质 
性 基础 ， 病 人 一 般 均 能 主动 求治 ， 发 病 与 一 定 的 索 
质 与 人 格 基础 有 关 ， 一 般 无 精神 病 性 症状 ， 社 会 适 
应 能 力 良 好 ， 主 要 表现 有 六 症 症状 ， 如 分 高 型 、 转 
换 型 各 种 症状 ， 焦 卡 症 状 ， 奴 怖 、 强 迫 、 抑 邦 、 疑 

病 和 神经 衰弱 等 症状 。 
神经 症 的 分 类 在 DSM-NN 的 分 类 中 没有 神经 症 


这 个 和 名词， 公有 焦虑 障碍 ， 分 离 性 障碍 和 髓 体形 式 
障碍 ，ICD-10 中 把 神经 症 与 精神 紧张 有 关 的 躬 司 
形式 障碍 归 在 一 起 。1995 年 我 国 精神 疾病 分 类 方 
案 与 诊断 慰 准 (CCMD 2-R) 将 神经 症 分 为 恐怖 性 
神经 症 、 焦 虑 性 神经 症 、 强 迫 性 神经 症 、 抑 郁 性 神 
经 症 、 疤 症 、 疑 病 性 神经 症 、 神 经 误 弱 等 。 

神经 症 的 流行 学 ， 全国 12 地 区 {1982 年 ) 神 
经 症 流行 学 调查 发 现 忠 病 率 为 22.21‰ ， 初 发 年 齿 
为 20~29 岁 ，40 一 49 岁 轧 病 率 最 高 ， 一 般 女 性 多 
于 男性 。 同 年 华西 医科 关 学 精神 科 在 四 川菜 县 医 厂 
门诊 的 调查 天明， 神经 症 占 内 外 各 科 患 者 的 
9.5%, 在 精神 专科 门诊 500 例 连 续 病 例 分 析 
{1990 年 ) 发 现 ， 精 神 分 裂 症 约 占 13.0%， 神 经 症 
古 30.0%， 说 明神 经 症 在 精神 科 各 类 疾病 中 占 比 
例 较 高 。 

(一 ) 恐怖 性 神经 症 

恐怖 定 (phobia) 或 称 恶 怖 性 神经 症 ， 病 人 对 
某 种 特定 的 客体 或 处 境 或 与 家 人 安 往 时 而 发 生 强烈 
巧 惧 ， 并 主动 采 歌 回 避 方 式 解除 这 种 焦虑 不 安 ， 其 
特征 为 明知 息 己 过 分 ， 不 合理 ， 不 必要 ， 又 无 法 控 
制 ， 伴 有 植物 神经 症状 ， 趟 是 回避 说 明 病 情 越 重 ， 
影响 正常 的 生活 。 

有 恐怖 证 在 国内 较 少 见 ， 根 据 全 国 12 地 区 神经 
症 流行 学 调查 其 冲 病 率 为 0.59%‰%。 根 据 华 西医 科 
大 学 精神 科 门 诊 调 查 占 神 经 症 的 0.6%。 国 外 较 
铸 ， 发 病 年 龄 在 20 岁 左 右 ， 但 也 有 了 晚年 发 病 的 。 
玄 性 多 于 男性 。 

【病因 和 发 病 机 理 ] 成 人 的 单纯 性 恐怖 症 常 来 
自 儿童 期 曾 有 过 的 体验 ， 这 一 点 不 同 于 其 他 神经 
症 ， 如 动物 或 昆虫 恐怖 症 常见 于 儿童 ， 但 在 13 一 
19 岁 通 常 消失 ， 或 被 单一 刺激 所 诱发 。Watson 曾 
以 条 件 反 射 使 一 位 原来 不 怕 兔 子 的 儿童 后 来 见 免 子 
就 伟 怖 ， 叉 用 脱 敏 方法 ， 使 该 儿童 恢复 正常 。 据 英 
回 研 究 发 现 广场 党 怖 患者 的 家 族 中 有 19% 的 人 有 
类 似 疾 病 ， 同 时 发 现 合 凯 症 串 者 人 开 害 羞 、 被 动 、 
依赖 、 焦 处 ， 提 示 与 本 病 的 发 生 有 关 。 

【临床 表现 】 常见 的 对 物体 、 场 所 及 社交 等 方 
面 恐 怖 ; 中 章 纯 恕 希 是 何 怖 症 中 最 常见 的 一 种 类 
型 ， 在 儿童 时 期 常见 ， 表 现 为 对 某 种 特定 的 物体 或 
进入 某 处 境 的 想法 ， 如 帆 蛛 、 蛇 ， 或 高 处 、 黑 暗 、 
园 财 、 空 旷 处 ， 雷 十 等 发 生 恐 怖 。 久 广场 丽 怖 症 不 
仅 指 公开 场所 发 生 的 丽 怖 ， 且 感到 在 人 群 诊 集 的 地 
方 担 心 不 易 迅 建 离 去 。 这 些 地 方 包括 公共 汽车 站 、 
书店 和 超 织 市 场 ， 以 及 理发 宝 的 座 精 上、 剧院 和 电 
影院 当中 的 一 排 的 座位 上 和 任何 不 能 很 快 离开 的 地 
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方 。 困 此， 这 类 患者 常 喜 闭 门 不 出 ， 免 得 在 公共 场 
所 焦虑 不 安 。 针 社交 悉 怖 症 主 要 在 社交 场所 感到 害 
效 、 局 促 不 安 、 雯 伦 、 笔 拙 、 退 钝 ， 怕 成 为 人 妇 的 
耻 笑 的 对 每 ， 进 一 步 影 响 他 的 姿势 或 操作 ， 西 此 这 
类 患者 不 敢 在 会 开场 所 讲话 。 常 见 的 有 赤 面 肪 怖 ， 
有 的 病人 害怕 看 别人 的 眼睛 ， 怕 视线 对 视 ， 称 对 帘 
登 怖 。 

[病程 和 预后 】 大 多 数 起 病 较 ， 少 数 急 起 ， 
单纯 性 全 怖 可 以 持续 数 年 ， 社 交管 怖 如 病程 超过 一 
年 的 ， 则 5 年 内 较 少 有 蛮 化 ， 但 长 期 时 间 内 可 逐 产 
有 许多 改善 。 广 场 恐 怖 症 亦 然 ， 急 性 起 病 者 常 易 组 
解 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] ”诊断 标准 如 下 : 

1. 符合 神经 症 的 诊断 标准 。 

2. 以 仙 怖 为 主要 临床 相 ， 符 合 以 下 种 点 ; 
中 对 某 些 客体 或 处 境 有 强烈 如 惊 ， 恶 怖 的 程度 与 实 
际 危险 不 相称 ; 名 发 作 时 伴 有 植物 神经 症状 ; 他 有 
回避 行为 ; 金 知 道 肌 怖 过 分 、 不 合理 、 不 必要 ,但 
无 法 控制 。 从 以 上 特点 易 与 其 他 过 病 鉴 别 。 

【治疗 ] 

1. 心理 治疗 为 主 ， 配 合 行为 疗法 ， 常 用 的 方 
法 如 系统 脱 敬 ， 有 暴露 或 满 灌 疗法 ， 肌 肉松 弛 训练 
等 。 

2. 药物 治疗 ” 抗 焦 意 药 和 抗 换 郁 剂 的 应 用 主 
要 在 于 解除 焦 虚 和 抑郁 。 单 肪 氧化 酶 抑制 剂 可 以 减 
轻 广 场 恶 币 症 ， 人 也 复发 率 较 高 。 三 环 炎 抗 卸 郁 剂 也 
一 样 ， 有 人 用 和 氢 再 米 腔 或 佳 静 安定 有 一 定 疗效 。 

【二 ) 焦虑 性 神经 症 

焦 囊 症 (anxiety state) 叉 称 焦虑 性 神经 症 
(anxiety neurosis)， 以 焦虑 、 紧 求 、 恶 恨 的 情绪 障 
得 ， 伴 有 植物 神经 系统 症状 和 运动 不 安 等 为 特征 ， 
并 非 出 于 实际 的 威胁 所 致 ， 且 其 紧张 惊恐 的 程度 与 
现实 情况 很 不 相称 。 临 床上 分 为 广泛 性 焦虑 证 
(generalized anxiety disorder) 和 惊 屯 发 作 (panic at- 
tack)， 又 称 和 急性 发 作 。 

近年 来 ， 国 外 发 现 惊 恶 改作 的 患者 用 三 环 类 抗 
拙 郁 剂 和 单 胺 氧化 醇 抽 制剂 治疗 效果 好 ， 而 广泛 性 
焦虑 障 得 病人 对 三 环 类 抗 搞 郁 剂 反应 着 ， 对 蔡 二 气 
曹 类 或 行为 治疗 反应 佳 ， 玫 提 出 特 惊 铭 发 作 从 焦虑 
证 中 独立 出 来 。 英 国教 科 书 中 将 惊 翁 发 作 列 入 刷 怖 
障碍 中 来 。 本 书 按 1995 年 中 国 精神 疾病 分 类 仍 把 
术 仆 发 作 和 广泛 性 焦 虚 视 为 焦虑 症 的 两 种 亚 型 加 以 
描述 。 

根据 全 国 12 地 区 神经 症 的 流行 学 调查 发 现 其 
串 病 率 为 1. 48%‰，1983 年 在 某 县 综合 性 医院 门诊 
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的 调查 发 现 焦虑 症 占 神经 症 的 13.5% ， 而 在 精神 
科 门 诊 中 占 神经 症 的 4.656% (1990 年 )， 提 示 本 症 
患者 易 到 综合 性 医院 就 诊 。 英 国教 科 书 报告 广泛 性 
焦 虚 障 得 的 年 患 病 率 为 25% 一 64‰， 而 发 现 惊 恶 
障碍 6 个 月 的 患 病 率 大 约 为 6% 一 10%， 说 明 国外 
焦虑 症 较 和 多。 女性 多 于 勇 性 ， 约 为 2:1。 大 多 独 病 
例 发 病 年 龄 为 如 一 和 崔 之 间 。 

[病因 和 和 发病 机 理 ] 

1. 生物 学 因素 ”近年 来 在 这 方面 的 研究 报道 
较 多 ， 既 有 报道 广泛 性 焦 虚 症 的 发 病 的 有 关 因 素 ， 
又 有 提示 惊 妨 发 作 的 某 些 不 同 的 机 理 ， 但 有 很 多 共 
后 之 处 。 

(1) 遗传 因素 : 发 现 凉 念 洛 作 的 病人 一 级 亲族 
中 有 435% 患 有 此 类 疾病 ， 约 为 一 般 居民 的 10 倍 。 
有 人 观察 到 惊 鸡 发 作 先 证 者 一 级 亲族 的 发 病 机 素 为 
17,.3%， 而 正常 对 照 组 为 1.8%1 广泛 性 焦 虚 症 一 
级 亲族 中 发 病 机 率 并 不 增加 。Torgersen 发 现 惊恐 
发 作 和 伴 有 广场 肪 怖 的 惊 荡 发 作 单 卵 双生 子 同 病 率 
为 45%， 双 困 双 生子 则 为 15% ， 而 广 活 焦虑 症 的 
俯 生 子 研究 未 见 有 明显 差别 。 这 些 均 提 示 惊 恶 发 作 
病人 遗传 效应 在 发 病 中 的 作用 较 广 泛 性 焦虑 明显 。 
我 们 最 近 调 查 也 发 现 30 例 焦 虚 症 中 ， 来 见 广泛 性 
焦虑 障碍 病人 有 精神 病 家 旋 史 ， 而 惊 伙 谭 碍 的 病人 
有 精神 病 家 族 风 的 报告 占 总 数 的 23.33% 。 慎 得 进 
一 步 研究 。 

(2) 乳酸 盐 与 焦虑 证 : 有 人 发 现 焦虑 证 患者 运 
动 后 血 中 乳酸 盐 较 对 照 组 为 高 。 如 果 给 恕 者 注射 乳 
酸 钠 则 大 部 分 患者 可 诱发 惊 锐 发 作 。 另 有 国内 资料 
发 现 广汉 性 焦 虚 和 惊 恕 发作 的 患者 其 血 乳 酸 水 平均 
较 正 常 对 照 组 显著 增高 ， 而 两 种 亚 型 间 并 无 显著 差 
异 。 有 人 认为 两 米 喷 治疗 惊 恶 发 作 有 效 系 由 于 阻 断 
乳酸 盐 的 作用 。 

(3) 去 甲 情 上 腺 之 假说 ， 焦虑 证 由 者 有 去 甲 皮 
上 上 逐 率 能 活动 增加 。Bullenger 等 发 现 焦 虚 状 态 时 ， 
脑 誉 液 中 去 甲 惨 上 腺 奈 的 代谢 产物 3- 甲 气 基 -4- 产 
基 苹 乙醇 (MHPG) 增加 ， 有 人 发 现 惊 她 发 作 患 者 
的 屎 中 MHPG 比 对 照 组 高 。 去 甲 肾 上 腺 素 水 平 由 
兰 斑 核 的 胞 体 及 突 触 前 us 自体 受 体 调节 ， 该 受 体 
为 抑制 性 ， 当 去 甲 痛 上 逐 素 含量 增加 时 ， 可 刺激 该 
受 体 ， 则 抑制 去 甲 肾上腺 代谢 。 优 享 宾 (Yohim- 
bine》 是 突 甬 前 a 受 体 的 桔 抗 剂 ， 其 效应 限 误 它 的 
抑制 功能 ， 俩 去 甲 肾 上 由 素 功 能 增加 而 致 眩 虚 。 氯 
正定 是 到 爱 体 的 激动 剂 ， 则 其 抑制 功能 增强 ， 去 
甲 肾上腺 宗 减 少 ， 而 环 轻 焦虑 提示 去 甲 党 上 腺 素 在 
焦虑 发 病 中 的 作用 。 





(4) 5- 羟 色 膛 的 作用 : 焦虑 症 的 发 生 可 能 与 5. 
HT 功能 增高 有 关 ， 尤 其 是 惊 恕 发 作息 者 ， 如 给 于 
5-HT 的 激动 剂 引起 焦虑 反应 ， 但 有 人 使 用 5-HT 
的 前 体 L- 色 氮 酸 时 尚 有 绥 和 焦虑 的 作用 ， 所 以 S- 
HT 在 焦虑 发 生 的 作用 尚 待 进 一 步 研究 。 

(5) 茶 二 握 音 类 受 体 自 1977 年 即 有 人 用 放射 
性 配 体 结合 分 析 发 现 古 乳 动 物 脑 内 存在 对 得 (了 下) 
标记 的 安定 有 高 虚 亲 和 为 且 可 能 饱和 特异 结合 点 ， 
证 明 有 受 体 的 存在 。 以 后 许多 研究 证 明了 苯 二 握 章 
类 受 体 是 与 GABA 受 体 气 离 子 通 道 相 联 ， 芋 二 氮 
草 类 等 药物 与 受 体 相 结合 时 ， 强 化 了 GABA 的 作 
用 ， 而 获得 治疗 效应 。 焦 上 志 症 的 发 生 肯 定 与 该 受 体 
有 关 ， 但 至 今 尚 未 发 现 内 源 性 的 配 体 。 

2. 心理 社会 因素 ”在 本 病 的 发 生 中 ， 只 能 作 
为 一 诱发 因素 ， 非 特异 性 ， 有 人 人 提 刘 广泛 性 嵌 碟 种 
者 的 发 生 与 紧张 性 事件 有 关 ， 当 社会 心理 问题 持续 
存在 时 可 变 成 慢性 。 也 有 人 报告 惊恐 发 作 起 病 前 一 
段 时 间 生 活 事件 显著 多 于 正常 人 。 景 近 的 一 项 研究 
发 现 广 泛 性 焦 虚 症 患 者 有 明显 诱因 ， 多 于 惊 恶 发 作 
的 患者 。 

【临床 束 现 ] 

1. 广泛 性 焦虑 症 ” 义 称 慢性 焦虑 症 ， 占 焦 虚 
证 的 57% 。 主 要 临床 表现 为 

(1) 心理 障碍 : 表现 为 客观 上 并 不 存在 某 种 感 
胁 或 危险 和 坏 的 结局 ， 而 患者 总 是 担心 、 紧 张 和 害 
怕 。 尽 管 也 知道 这 是 一 种 主观 的 过 虑 ， 但 患者 不 能 
控制 ， 使 其 颇 为 苦恼 。 此 外 尚 有 易 激 车 、 声 音 过 
敏 、 注 意 力 不 集中 、 记 忆 力 不 好 ， 由 寺 焦 虑 常 华 有 
运动 性 不 安 ， 如 来 回 驴 步 、 或 不 能 静坐 。 常 见 病人 
疑 惧 、 两 眉 紧 感 、 两 手 题 拌 、 面 色白 ， 或 出 汗 等。 

(2) 和 驱 体 症状 植物 神经 功能 以 交感 神经 系统 
活动 过 度 为 主 ， 如 口 干 、 上 腹 不 适 、 杰 心 、 吞 咽 轩 
难 、 胀 气 、 肠 鸣 、 腹 泻 、 胸 时、 呼吸 困难 ， 或 呼吸 
迫 促 、 心 导 、 胸 靖 、 心 动 过 速 、 尿 频 、 尿 急 、 阳 
姜 、 性 感 缺 乏 、 月 经 时 不 适 或 无 月 经 。 此 外 有 红 
学 、 出 汗 、 面 色 潮 红 等 。 

《3) 运动 症状 : 与 肌肉 紧张 有 关 。 有 紧张 性 头 
痛 ， 常 表现 为 项 、 枯 区 的 紧 压 感 ; 肌肉 紧张 痛 和 强 
直 ， 特 别 在 背部 和 肩 部 ; 手 有 轻微 震 填 ， 精 神 紧 张 
时 更 为 明显 。 另 外 有 不 安宁 、 易 疯 志 、 睡 眠 障碍 ， 
常 诉 有 晋 梦 、 夜 惊 ， 醒 后 很 仅 惧 ， 不 知 为 何 害 怕 。 

2. 惊 丽 发 作 ”又 称 急性 焦虑 症 ， 据 统计 约 占 
焦虑 症 的 41.3%%， 故 并 不 少 死 。 

急性 惊 丽 发 作 时 ， 常 有 明显 的 植物 神经 症状 ， 
如 心情 《 占 92.3%)， 有 剧烈 的 心跳 、 心 慌 、 呼 吸 
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困难 { 占 84.6%)、 了 胸闷、 胸痛、 四 肢 发 麻 ， 甚 至 
不 能 控制 的 发 拌 ， 出 汗 。 因 此 和 患者 惊 付 万 分 ， 似 有 
汗 死 之 感 。 有 时 雪人 自己 完全 失去 控制 而 精神 失 
常 , 因 之 友 声 图 救 者 ， 不 乏 其 人 。 据 统计 约 有 
61.5%。 发 作 时 短 则 1 一 20 分钟， 长 可 达 数 小 时 ， 
有 时 发 作 后 可 以 臣 康 不 起 ， 数 日 后 恢复 。 有 的 人 一 
生 中 只 数 次 改作， 有 的 可 以 反复 发 作 多 次 。 

【病程 和 预后 ] 据 统 计 173 的 病人 ， 病 程 在 半 
年 至 二 年 ，273 的 病人 在 二 年 以 上 。 约 有 4 名 一 
59% 患 者 能 恢复 和 改善 ， 杀 数 焦 虚 症 有 较 好 预后 ， 
少数 预后 父 佳 。 据 追踪 观察 发 现 女 性、 年 轻 、 病 程 
短 、 病 前 性 格 良 好 者 预后 颇 佳 ， 反 之 预后 不 良 。 曾 
有 人 认为 ， 有 举 慑 、 激 动 、 人 格 解体 、 瘤 症 性 裕 特 
征 、 轻 生 念头 则 预后 从 佳 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

诊断 标准 

广泛 性 焦虑 

1. 符合 神经 症 的 诊断 标准 。 

2. 以 持续 的 广泛 性 焦 韦 为 主要 俐 床 表 现 ， 症 
状 符合 以 下 两 项 ， 外 经 常 或 持续 的 无 明显 对 庚 或 固 
定 内 容 的 从 惧 、 紧 张 。 例 伴 有 植物 神经 症状 或 送 动 
性 不 安 。 

3. 不 符合 因 器 质 性 疾病 、 芒 怖 症 、 强 迫 症 、 
疑 病 症 、 覃 部 性 神经 症 等 疾病 所 引起 的 售 虚 ， 因 有 
客观 因素 而 引起 相应 的 短暂 性 焦虑 情绪 也 不 能 诊断 
为 此 病 。 

惊 汲 发 作 

1. 符合 焦虑 人 性 神经 症 的 诊 斯 。 

2. 一 个 月 内 至 少 发 作 三 次 ， 或 者 ， 首 先 典 型 
发 作 后 继 之 以 害怕 再 发 作 的 焦虑 持续 一 个 月 。 

3, 以 惊 您 发 作 症 状 为 主要 临床 表现 ， 症 状 符 
合 以 下 三 项 : 名 在 没有 任何 客观 危险 的 环境 下 发 
作 ， 以 致 览 作 和 不 可 预测 。@@ 酚 次 发 作 的 间歇 期 除了 
害怕 再 发 作 外 ， 没 有 明显 的 症状 。 纺 发 作 表 现 为 强 
烈 的 念 惧 ， 伴 有 显著 而 痛苦 的 覃 物 神经 症状 还 往往 
有 人 格 解体 ， 现 实 解体 ， 泪 死 妨 和 佩 ， 失 控 感 等 体 
验 。 钱 发 作 来 得 突然 ，10 分 钟 内 达到 顶峰 ， 一 般 
总 共 不 超过 一 小 时 ， 发 作 意 识 清晰 ， 事 后 能 回忆 发 
作 的 经 过 。 

4, 排除 届 怖 性 神经 症 、 抑 邦 症 等 的 惊 他 发 信 。 

因 焦 虑 症状 可 出 现 于 鸳 体 疾病 和 畏 神 疾病 ， 因 
此 应 进行 鉴别 ， 但 只 要 掌握 以 上 诊断 标准 是 易 与 其 
他 疾病 鉴别 的 。 

【治疗 】 焦虑 证 的 治疗 方法 如 下 : 

1. 精神 疗法 ”步骤 如 下 ， 
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《1 首先 引导 病人 认识 疾病 的 性 质 为 功能 性 而 
非 器 质 性 ， 是 可 以 治愈 的 ， 以 消除 病人 的 疑虑 。 

(2) 部 分 病人 有 精神 因素 为 诱因 ， 则 指导 病人 
正确 对 待 病 困 ， 进 而 去 除 病 因 。 

{3) 尽量 葡 励 病人 正确 地 安排 工作 、 学 习 ， 病 
人 不 家 全 休 在 家 ， 否 则 更 会 焦 虚 不 安 。 

{4) 如 急性 焦虑 症 ， 惊 丽 发 作 ， 则 要 指出 反复 
发 作 原 因 往 往 与 病 大 担心 、 害 怕 、 焦 虚 有 关 。 临 床 
上 见 到 愈 嘎 怕 发 作 则 发 作 意 频繁 ， 要 增强 病人 治疗 
信心 。 

2. 药物 治疗 

(1) 荣 二 氮 草 类 ， 具有 抗 焦 虚 作 用， 对 广泛 性 
焦虑 症 疗 效 好 。 常 用 的 有 安定 ， 一 般 Smg， 每 日 2 
次 或 3 次 。 晚 上 睡眠 不 好 ， 可 用 宵 基 安定 、 舒 乐 安 
定 ， 或 气 硝 安定 ， 睡 前 服用 ， 如 系 急性 焦虑 症 发 作 
时 尚 可 静 注 或 肌 注 安定 10mg。 近 来 有 人 报告 阿 善 
陛 伦 (alprozolam) 0.4mg 每 日 3 次 ， 对 急性 焦虑 
发 作 有 效 。 

(2) 抗 抑郁 药物 ， 再 米 奉 可 以 成 荔 的 阻止 急性 
焦虑 发 作 。 阿 米兰 林 和 多 虚 平 也 有 明显 抗 焦 虚 作 
用 ， 易 于 控制 焦虑 。 单 胺 氧化 酶 拙 制剂 对 焦虑 伴 有 
恐怖 症状 者 有 效 。 

(3) 松弛 疗法 :常用 于 治疗 的 后 一 阶段 ， 能 改 
善 轻 虎 和 中 等 程度 焦虑 ， 可 用 催眠 的 方法 ， 特 别 是 
患者 易 接受 瞳 示 的 ， 训 练 患 者 松弛 。 以 后 种 者 可 自 
我 届 卢 ， 强 化 松弛 训练 。 瑜 加 (yoga】 或 气功 、 太 
极 类 对 某 些 息 者 也 有 效 ， 这 不 羽 达 到 松弛 ， 和 且 可 减 
少 紧张 的 生活 ， 具 有 防治 效应 。 

(三 ) 强迫 性 神经 症 

强迫 性 神经 症 《obsessive-compulsive neurosis) 
是 一 种 以 强迫 观念 和 强 追 动作 为 特点 的 疾病 。 其 特 
点 为 患者 意识 到 强迫 症状 不 能 为 主观 意志 加 以 控 
制 ， 非 常 苦恼 和 不 安 ， 强 迫 动作 可 认为 是 减轻 焦虑 
不 安 而 作出 的 反应 性 活动 ， 和 患者 自 知 力 完好 ， 求 治 
心切 。 

据 12 地 区 神经 证 流行 学 调查 ， 在 居民 中 其 患 
病 率 为 0.30‰， 在 精神 科 专 业 门 诊 中 约 占 有 
0.15 人 一 2%， 国 外 报道 其 终身 惠 病 率 为 2% 一 
3 弘 ， 发 病 年 龄 多 见 为 16 ~ 30 岁 之 间 ， 性 别 无 善 
异 ， 脑 力 劳 动 者 居多 。 

【病因 和 发 病 机 理 ] 

1. 生物 化 学 因素 近年 发 现 5-HT 回收 捉 制 剂 
能 显著 提高 强迫 性 神经 症 的 疗效 ， 如 描 丙 米 旷 ， 由 
罗 西 滞 (paroxetine) 种 气 西 汀 等 ， 说 明 5-HT 与 强 
迫 神经 症 发 病 机 理 有 关 。 
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2, 遗传 因素 ”发现 强迫 性 神经 症 患 者 的 双亲 
有 强 追 症 者 的 为 5 名 一 7%， 这 和 较 一 般 居民 为 高 。 
人 格 特征 为 其 发 病 基 础 ， 如 胆 小 怕 事 、 优 籽 赛 断 、 
犹 除 不 央 ， 巡 事 过 于 严 囊 ， 力 求 一 丝 不 苘 ， 反 复 推 
苹 等 。 

3. 器 质 狂 因素 ”近年 来 本 症 外 科 治 疗 显 示 尾 
神经 束 ， 边 缘 脑 白质 切除 有 效 ， 提 示 强 迫 症状 发 生 
可 能 与 上 述 部 位 功能 有 关 。CT 检查 发 现 有 双 侧 尾 
状 核 体积 小 ，PET 检查 有 有 双 侧 尾 状 核 和 外 侧 眶 扰 
皮层 糖 代谢 率 增 高 。 

4. 心理 社会 因素 ”是 一 种 话 发 因素 ， 常 见 工 
作 、 生 活 环 境 的 改变 、 处 境 时 难 ， 或 政治 上 的 冲 
击 ， 小 于 破产 等 沉重 打击 ， 使 息 者 谨 小 愤 微 ， 过 事 
犹 折 木 贝 ， 姑 心 虱 击 ， 易 促 发 强 追 症状 。 有 时 起 可 
国 环境 改变 而 使 强迫 症状 有 一 定 改善 。 

【临床 表现 ] 

1. 强迫 观念 ”中 强迫 性 怀疑 : 对 业已 完成 的 
事 放 心 不 下 ， 如 门 乌 锁 好 ， 信 已 投入 信箱 总 是 怀 
笑 ， 疑 虑 不 安 ， 常 反复 核对 才 安 心 。 人 名 强迫 回忆 ; 
对 于 往事 、 经 和 需 ， 反 复 向 忆 ， 明 知 启 乏 实际 意义 ， 
但 不 断 蔡 线 于 脑海 之 中 。 仗 温 人 迫 性 鹤 四 竟 虚 ， 对 于 
天 自然 的 现象 ， 无 休止 地 思索 如 “ 树 上 的 叶子 为 什 
么 会 落下 ",“ 人 为 什么 村 分 男女 ”等 。 针 强迫 性 对 
立 墨 维 : 脑 中 总 是 出 现 一 些 对 立 的 思维 ， 如 见 安 乐 
二 字 ， 则 立刻 出 现 悲 奖 ， 谈 到 “战争 "”， 即 反映 出 
“和 平 ” 等 相反 的 概念 。 

2. 强迫 意向 及 动作 ”全 强迫 意向 : 息 者 首 做 
某 事 时 则 出 现 相反 的 意向 ， 如 手中 抱 有 小 孩 的 母 
亲 ， 出 现 把 小 孩 丢 下 的 意向 ， 但 队 不 采取 行动 ， 引 
起 这 样 的 恺 惧 和 焦虑 不 安 是 属于 强迫 症 在 情绪 方面 
的 表现 ， 称 强迫 性 沿 届 。 癸 强迫 性 洗涤， 患者 接 竹 
了 某 物 ， 则 要 反复 洗手 ， 明 知 不 必要 ， 但 无 法 控 
制 。 全 强迫 计数 ， 串 者 不 可 克制 的 计数 ， 与 强迫 联 
想 有 关 ， 如 见 到 电 杆 、 窗 子 ， 则 要 计数 ， 难 以 克 
制 。 志 强迫 性 仪式 动作 ， 患 者 以 一 定 动 作 ， 象 征 着 
吉凶 祸 福 ， 邵 不 者 进门 先 二 步 再 退 一 步 ， 甫 示 他 父 
类 的 病 能 连 凶 化 吉 ， 如 不 完成 则 焦 虚 不 安 。 

【病程 与 预后 ] 

多 数 起 病 较 慢 ， 病 程 廷 延 ， 经 久 不 意 ， 但 起 病 
急 ， 话 因明 显 ， 充 性 格 基 础 宾 后 齿 佳 。 由 于 药物 的 
发 展 ， 对 本 病 的 治疗 前 最 也 较 乐 观 ， 部 分 证 者 可 自 
发 缓解 ， 有 人 握 及 约 2/3 的 病例 一 年 后 有 所 改善 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 

诊断 标准 如 下 ， 
1. 符合 神经 症 的 诊断 标准 。 





2. 以 强 奶 症状 为 主要 痪 床 相 ， 家 现 为 下 述 形 
式 之 一 种 或 混合， {1) 以 强迫 思想 为 主 的 临床 相 包 
括 强 刀 观念 、 强 迫 回忆 、 强 迫 表象 、 强 迫 性 对 立 观 
念 、 强 和 追 性 穷 思 蝎 感 、 强 迫 性 害怕 、 丧 失 上 自控 能 
方 。(2) 以 强迫 动作 为 主 的 临床 相 ， 表 现 为 反复 洗 
淋 ， 芭 复核 对 检查 ， 反 复 询 问 或 其 他 反复 的 仪式 化 
动作 等 。 

3. 排除 其 他 精神 障碍 的 继 发 性 强迫 症状 ， 如 
抑郁 症 和 精神 分 裂 症 等 。 

应 与 焦 卡 、 恺 怖 症 、 抑 郁 定 .精神 分 裂 症 相 鉴别 。 

【治疗 ] 

心理 治疗 : 主要 引导 惠 者 正确 对 待 疾病 ， 减 少 
焦 溃 ， 配 合 行为 治疗 。 据 报道 有 2/3 的 病人 有 效 ， 
尤其 对 中 度 仪 式 动作 的 患者 。 药 物 治 疗 ， 如 抗 焦 惠 
药物 气 硝 安定 4~ 5mg/d 有 效 ; 氧 丙 米 唆 效 果 明 
显 ，2Smg 每 天 2~3 次 。 电 休克 对 强迫 症 症状 无 
效 。 外 科 治 疗 ， 根据 报道 对 严重 病人 近期 疗效 显 
著 ， 远 期 价值 晤 有 争议 。 

{四 } 抑 者 性 神经 症 

换 郁 性 神经 症 (depressive neurocsis} 指 一 种 持 
久 的 心境 低落 状态 为 特征 ， 常 伴 有 焦虑 ， 稻 体 不 适 
种 睡 虐 障 得 ， 一 般 抑 部 程 度 较 经， 但 病程 迁延 不 
傅 。 患 者 有 治疗 要 求 。 日 常生 活 不 受 显 著 影 响 。 

据 12 地 区 神经 症 流行 学 调 省 发 现 本 病 的 患 病 
率 为 4.11‰， 据 举 西医 科大 学 报告 抑郁 性 神经 症 
占 精 神 科 门 诊 和 患者 的 21.2%， 对 某 且 医院 门诊 的 
调查 报告 占 神经 症 的 27,8%， 提 示 本 病 的 点 病 率 
较 高 。 女 性 多 见 。 

[病因 和 发 病 机 理 ] 

心理 社会 因素 : 本 病 常 由 心理 社会 因素 所 诱 
发 ， 如 夫 万 关系 不 和 、 离 异 、 亲 人 分 别 、 意 外 伤 
残 、 工 作 困难 、 人 奈 关系 紧张 ， 以 及 严重 的 谣 体 实 
病 等 因素 ， 使 患者 担心 、 焦 虑 以 发 生 抑 郁 、 苦 头 、 
诅 责 。 抑 邦 性 神经 症 患 者 ， 持 续 时 间 较 久 ， 尤 其 抑 
部 人 人格 障 得 更 为 如 此 ， 故 病程 迁延 。 人 人格 特征 为 情 
绪 低 落 、 讲 言 少 语 、 喜 欢 这 思 、 精 力 不 足 ， 对 享 翡 
观 ， 回 忆 过 去 得 责 自 己 ， 展 望 未 来 缺乏 信心 ， 商 对 
现实 困难 重重 ， 这 些 人 明显 缺乏 上 自信， 有 自卑 感 。 

{临床 表现 】 

本 病 表 现 的 抑郁 程度 较 轻 ， 很 少 发展 到 严重 程 
上 度 ,， 但 和 患者 描述 生动 具体 ， 如 患者 常 诉 情绪 很 低 ， 
看 事物 犹如 载 着 一 副 友 镜 ， 周 围 一 片 暗 羔 ， 毫 无 生 
气 。 对 工作 无 兴趣 、 无 热情 、 缺 过 信心， 对 未 来 翡 
观 失 望 。 常 感到 精神 不 振 、 疲 和 到。 这 种 情况 随 着 时 
疗 、 地 点 不 同 而 有 所 改变 ， 波 动 性 太 ， 但 天 部 分 时 





闻 是 抑郁 。 尽 管 如 此 ， 但 工作 、 学 习 和 生活 无 明显 
异常 ， 与 环境 保持 良好 接触 ， 人 们 常 不 以 为 然 。 卸 
郁 定 状 辣 时 可 伴 有 上 艇 体 症 状 ， 如 头痛 、 背 痛 、 四 肢 
痛 等 疼痛 症状 ， 尚 有 植物 神经 功能 障碍 ， 如 骨 部 不 
适 、 谭 泻 、 或 便秘 及 失 根 等 ， 少 数 患 者 曾 萌 发 过 轻 
生 念头 。 但 本 病 无 早 醒 性 失眠 、 脐 重 夜 轻 ， 节 律 改 
变 或 体重 减轻 ， 运 动 迟 沸 等 生物 学 改变 的 症状 。 

上 闹 程 矿 预 后 】 

大 名 数 上 患者 病程 较 长 ， 如 其 精神 因素 单一 ， 元 
抑郁 人 人格， 预后 良好 ; 如 病情 反复 ， 随 精神 因素 而 
渡 动 ， 具 有 抑郁 人 格 ， 病 程 迁 延 ， 预 后 多 佳 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 

1. 符合 神经 症 诊断 标准 。 

2. 以 持久 的 轻 度 府中 度 的 抑郁 为 主要 临床 相 ， 
伴 有 以 下 症状 至 少 三 项 ;中 兴 超 减退 ,或 精神 不 振 ; 
呈 对 前 途 茵 观 失望 ,但 不 绝望 ;加 自觉 疲乏 无 力 ,或 
精神 不 振 ; 印 自我 评价 下 降 但 愿 接受 鼓励 和 秽 扬 ;@@ 
不 愿 主动 与 人 交往 ,但 被 动 接触 良好 , 埋 接 受 同 情 与 
支持 ; 仿 有 想 死 的 念头 ,但 又 顾虑 重重 ; 例 自 觉 病情 
严重 ,但 又 主动 求治 ,希望 能 治 好 。 

3, 无 下 列 各 项 症状 的 任何 一 项 : 名 明显 精神 
性 运动 阻 滞 ; 他 早 醒 和 症状 导 重 夜 轻 ; 全 严重 内 次 
或 自 罪 ;地 持续 食 微 碱 退 和 明显 体重 减轻 ; 加 不 止 
一 次 自杀 未 六; 合生 活 不 能 自理 ; 外 人 j 觉 或 训 想 ; 
同 自 知 力 严重 缺 机。 

4, 病程 至 少 2 年 ， 全 部 病程 中 大 部 分 时 间 心 
境 低 落 ， 如 有 正常 间 软 期 ， 每 次 最 长 林 超 过 两 月 。 

由 于 以 上 的 特点 ， 很 易于 与 重 性 抑郁 症 、 神 经 
误 勇 、 精 神 分 裂 症 和 焦虑 症 相 上 鉴别。 

【治疗 ] 以 心理 治疗 和 药物 治疗 为 主 ， 心 理 治 
疗 为 解 称 、 指 导 患 者 消除 病因 ， 应 付 危 机。 药物 治 
疗 一 般 以 三 环 抗 抑郁 剂 为 主 ， 剂 量 每 天 50 一 100mg 
即 可 。 其 他 尚 可 用 阿 普 唑 伦 0.4mg， 每 天 3 次 ， 它 
既 有 抗 焦虑 也 有 抗 痢 郁 作 用 。 

{五 ) 冶 症 

普 症 (hysteria)》 或 称 黑 斯 底 里 ， 系 由 于 明显 
的 心理 因素 ， 如 生活 事件 ， 内 心 冲突 或 强烈 的 情绪 
体验 ， 暗 示 或 自我 蜡 示 等 引起 的 一 组 病例 。 有 些 患 
者 其 疾病 的 发 生 ， 症 状 和 病程 与 患者 的 病 前 性 格 特 
征 有 关 。 临 床 主要 表现 为 感觉 障碍 ， 运 动 障 码 或 音 
识 改变 状态 (altered state of consciousness》 等 而 缺 
乏 相 应 的 器 质 基 础 。 其 症状 表现 可 具有 做 作 ， 志 大 
或 有 情感 色彩 等 特点 ， 有 时 可 由 暗示 诱 改 ， 也 可 由 
暗示 而 消失 ， 有 反复 发 作 的 倾向 。 

[流行 病 学 ] ” 半 症 的 发 病 率 各 地 报告 不 一 。 
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据 国 内 12 地 区 流行 病 调查 (1982 年 )， 其 捉 病 率 
为 3.55%‰; 农村 人 群 患 病 率 (5.0%‰) 明显 高 于 城 
市 【2.09‰)。 天 津 地 区 的 调查 其 患 病 率 为 
1.95‰。 国 外 有 关 统 计 资 料 显示 ， 居 民 中 患 病 率 女 
性 为 3 和 一 6%， 田 性 衬 见 。80 年 代 在 四 川菜 县 医 
院 门诊 的 调查 发 现 其 约 占 神经 证 的 3.8%， 而 最 近 
对 精神 科 门 诊 连 续 500 例 患 者 的 分 析 ， 疤 症 占 神 经 
症 的 2% 。 英 国 的 Mausley 医院 的 统计 ， 疗 症 在 住 
院 和 门诊 病人 中 50 年 代 约 占 6%，6 即 年 代 则 降 为 
3 牟 和 2%。 提 示 近 年 来 有 下 降 的 趋势 ， 其 原因 不 
明 ， 寺 认为 文化 较 落 后 地 区 串 病 率 较 高 。 发 病 年 龄 
多 在 16 一 35 岁 之 间 ， 少 数 病 人 超过 40 岁 。 

{病因 发 发 病 机 理 ] 

1. 心理 因素 ”国内 非常 重视 心理 因素 在 疤 症 
中 的 致 病 作用 。 常 见 的 心理 因素 为 家 庭 、 工 作 、 人 
际 关系 等 ， 往 往 使 患者 感到 委 曲 、 气 愤 、 姜 愧 、 宿 
迫 、 翡 伤 、 恶 惧 等 。 这 些 精神 刺激 均 可 直接 致 病 ， 
或 为 第 一 次 发 病 的 因素 。 忠 者 对 此 具有 强烈 的 创伤 
性 体验 而 起 病 ， 部 分 患者 多 次 发 病 后 可 明显 无 诱发 
因素 ， 而 可 能 通过 和 触 景 生 情 、 联 想 、 或 自我 暗示 而 
发 病 。 

2. 遗传 因素 LJungberg (1957) 曾 研 究 281 
例 冶 症 病人 的 一 级 亲族 ， 发 现 男性 种 病 率 为 
2.4%， 玄 性 息 病 为 5.4%， 训 于 一 般 居民 的 图 病 
率 。 但 Slater (1961 年 ) 进行 的 挛 生 子 研 究 并 不 支 
持 吐 传 的 假说 ， 因 为 在 单 卵 双生 子 (MZ) 中 未 见 
相同 的 发 病 者 。 

3, 性 格 特 征 ” 国 内 外 许多 学 者 并 不 强调 性 格 
特征 是 瘤 症 的 发 病 基础 ， 但 一 般 认 为 具 冶 症 性 格 特 
征 的 人 ， 在 精神 因 紊 的 影响 下 ， 较 昂 发 生 瘤 症 。 痛 
证 的 症状 、 疾 病 过 程 与 病 前 性 格 有 一 定 关系 ， 通 党 
认为 的 瘤 症 性 格 有 以 下 特征 ，: 

(1) 情感 丰富 ， 情 感 强烈 但 极 不 稳定 ， 往 往 易 
从 一 个 极 冲 走 向 另 一 极端 ， 对 事物 判断 完全 赁 一 时 
情感 出 发 ， 常 随 着 情感 的 变化 而 变化 ， 即 所 谓 瘤 症 
患者 的 “情感 逻辑 ” 。 

(2) 暗示 性 高 ， 瘤 症 患 者 具有 高 度 暗 示人 性 。 基 
于 某 种 环境 气氛 和 情感 的 基础 上 ， 对 外 界 某 种 影响 
和 观念 无 条 件 的 接受 称 暗示 ， 如 瘤 症 患者 在 医生 言 
诸 诱 导 下 进入 催眠 状态 。 另 外 ， 易 对 自身 感觉 或 某 
种 观念 无 条 件 的 接受 ， 称 自我 暗示 ， 如 笔者 曾 见 一 
大 学 生 参 加 运动 会 后 很 疲乏、 腿 软 、 不 愤 跌 俩 ， 便 
认为 竣 交 了， 而 发 生 瘤 症 性 立行 不 能 ， 急 诊 时 给 予 
药物 催眠 蜡 示 治疗 后 恢复 。 

{3》 自 我 中 心 ， 即 处 处 吸引 他 人 对 她 (或 他 ) 
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的 注目 。 爱 炬 杷 自己 ， 甚 至 不 惜 当 众 表演 ， 窗 有 夸 
上 纤 、 表演 色彩 ， 目 的 在 于 博得 人 们 的 同情 和 重 
视 、 

(4) 寅 于 约 想 : 系 在 情感 的 基础 上 ， 想 象 丰 
宦 、 生 动 、 活 小 、 给 人 人 以 难以 分 辨 现实 与 虚 杂 的 印 
和 党. 可 有 幻想 性 说 谎 现 象 。 

4. 器 质 性 因素 ” 某 些 神经 系统 器 质 性 病变 时 ， 
可 伴 有 净 证 发 作 。 往 往 是 艇 体 疾 病 为 阁 症 提供 了 发 
病 的 条 件 ， 使 脑 器 质 性 疾病 与 净 症 同时 存在 ， 如 况 
痕 患 者 常 同 时 有 交 症 发 作 。 

【临床 表现 ] 疤 症 症状 复杂 多 样 ， 变 化 多端 。 
国内 外 一 致意 见 把 临床 表现 分 为 分 离 型 、 转 换 型 、 
躯体 化 障碍 和 其 他 形式 疙 症 等 来 描述 。 分 离 型 障 
得 ， 蚌 一 种 精神 障碍 ， 系 指 不 同 精神 活动 之 间 的 分 
离 ， 如 指 过 去 的 记忆 与 当今 环境 的 认识 ， 对 自我 和 
身份 的 觉察 之 何 的 正常 整合 (或 联系 ) 的 部 分 丧失 
或 完全 丧失 。 加 意识 障碍 ， 神 游 症 ， 多 重 人 格 以 及 
发 作 后 的 局 限 性 遗忘 等 。 转 换 型 障碍 来 自 Freud 的 
理论 ， 斌 为 被 压抑 的 精神 能 量 可 以 被 转换 为 某 种 躯 
体 障 碍 ， 一 旦 颈 体 症状 出 现 情绪 反应 便 褪 色 或 消 
失 ， 这 种 躯体 症状 便 叫 转换 症状 。 在 同一 患者 身上 
可 仅 有 其 中 一 .二 种 证 状 ， 每 次 发 作 其 症状 党 
类 同 。 这 些 症 状 可 能 给 病人 带 来 某 些 好 处 ,如 有 
利于 病人 摆脱 困境 ， 即 所 谓 继 发 受益 (secondary 
gain]。 

{ 一 ) 分 离 障 碍 (dissociation disorder} 

1. 意识 障碍 {disturbance of consciousness) 或 
称 意识 改变 状态 (altered state consciousness)。 常 为 
意识 活动 的 狭窄 ， 意 识 滕 胱 状态 ， 或 硼 睡 。 后 者 表 
现 为 呼 之 不 应 、 推 之 不 动 、 四 上 肢 发 硬 、 眶 陡 于 床 ， 
可 见 双 目 紧 闭 ， 眼 瞪 晤 动 ， 所 谓 疤 症 性 木 僵 ， 动 其 
肢体 有 抗力 ， 强 行 张 开 其 眼 ， 可 见 眼 球 迅速 偏向 某 
侧 ， 以 示 有 意 回 避 医 生 答 查 。 意 识 腾 腊 状态 ， 息 者 
情感 丰富 、 表 情 生 动 、 行 为 专 张 ， 富 有 表演 色彩 ， 
谈话 常 以 歌 证 式 ， 说 话 内 容 多 与 精神 创伤 月 关 。 患 
者 分 离 型 障碍 的 其 他 表现 可 能 都 与 意识 改变 状态 相 
联系 。 

2. 情感 暴发 《emotional outburst》 人 常 在 精 捉 刺 
激 后 管 起 表现 以 尽情 发 泄 为 特征 ， 如 嘻 吻 痛 识 ， 或 
时 而 大 笑 ， 或 笑 而 不 止 ， 大 吵 大 闹 ， 或 声 足 力 竭 吐 
露 愤 敬 ， 甚 至 扯 头 发 、 据 衣服 、 手 胸 顿 足 ， 以 头 掩 
墙 、 或 在 地 上 打滚 。 发 作 时 间 长 短 可 受 周 围 的 劝 兢 
而 发 生变 化 。 

3， 遗 扣 (armnesia) 常 表现 为 发 作 后 的 局 限 性 或 
阶段 狂 超 忘 , 患者 常 不 能 回忆 某 一 段 时 间 的 生活 经 











历 , 甚至 否认 既往 的 生活 和 身份 。 有 时 连 整个 生活 
经 历 被 遗忘 称 全 部 遗忘。 持续 时 间 可 长 可 短 , 有 了 时 
在 暗示 情况 下 能 记 起 遗忘 的 部 分 。 

4. 神游 症 【fugue) 不 促 记 忆 力 南 失 ， 且 从 原 
地 出 走 ， 当 发 现 则 可 认 全 部 经 历 ， 甚至 否认 其 身 
份 。 降 癌症 外 ， 尚 可 见于 癫痫。 

5. 疗 证 性 痴呆 〈jhysterical dementia) 受 称 假 性 
痴呆 《bseudodementia)。 给 人 的 印象 是 广 活性 智能 
损害 ， 或 容易 的 记忆 测试 ， 患 者 回答 错误 百出 。 有 
时 显得 特别 幼稚 ， 言行 举止 似 儿童 样 ， 称 儿童 样 痴 
果 (puerilism)。 粮 症 性 痴呆 还 有 一 种 罕见 的 所 谓 
半 塞 (Ganser》 综合 征 ， 多 见于 罪犯 中 ， 其 特征 
有 :加 近 似 回答 : 即 有 问 必 答 ， 有 管 必 错 ， 错 也 近 
做 ， 如 所 问 “ 人 有 几 只 耳 茉 "? 答 “ 有 三 只 "; 名 将 
这 性 精神 和 艇 蛋 症状 ; 辆 视听 幻觉 ， 以 视 弛 党 为 
主 ; 凶 波 动 的 意识 谭 碍 。 

6. 身份 识别 障碍 《disturbance of identification 》 
疤 症 患者 有 时 在 不 同时 间 以 不 同 身 份 出 现 。 此 时 患 
者 一 反常 态 ， 谈 成 另 一 个 人 ， 当 一 种 身份 出 现时 ， 
另 一 种 身份 则 被 忘记 。 每 种 “人 格 ” 或 “身份 ” 均 
有 独特 的 个 性 、 行 为 和 态度， 且 新 身份 的 人 党 与 原 
有 身份 形成 鲜明 对 照 。 这 种 表现 也 称 双 重 人 人 格 。 有 
时 同一 病人 先后 表现 二 种 以 上 的 身份 则 称 为 多 重 人 
格 。 

7. 其 他 分 高 型 瘤 症 ”如 中 国 农村 的 所 谓 “ 走 
阴间 ”， 认 为 鬼神 附 习 ， 病 人 以 死人 的 口气 说 话 ， 
似 也 属 身份 识别 啼 碍 。 

(二 ) 转换 型 障碍 《conversion disorder) 

1. 感觉 障碍 (sensory disorder ) 包括 感觉 缺 
失 ， 感觉 过 敏和 感觉 异常 。 常 见 有 偏 侧 感 觉 麻木 
tparaesthesiae)， 诉 从 头 到 足 的 偏 侧 身体 麻木 ， 以 
正中 为 界线 。 不 同情 况 下 检查 分 界线 可 发 生 改 变 ， 
均 不 符合 正常 的 神经 解剖 分 布 。 有 的 患者 感觉 过 
敏 ， 基 至 头痛 ， 也 无 神经 解剖 的 基础 。 

2. 症 性 失明 (hysterical bjindness ) “可 表现 
帘 然 双 目 失明 或 能 视 ， 但 对 光 反 应 良好 ， 眼 底 正 
常 ， 视 诱发 电位 正常 ， 无 眼 器 质 疾 病 证 据 。 有 的 患 
者 视野 寻 同 心 型 缩小 ， 称 管 视 。 

3. 瘤 症 性 耳 舍 《hysterical deafness) 在 强 列 
的 精神 因素 影响 上 上， 突然 失去 听力 ， 缺 乏 器 质 性 耳 
登 的 证 据 。 如 声音 来 自 背 后 可 引 起 瞬间 反应 ， 可 在 
睡眠 中 被 叫 醒 ， 听 诱发 电位 正常 ， 对 暗示 治疗 有 
效 。 

4, 净 症 性 抽 搞 (hysterical seizures 】 常 因 心 理 
因素 引起 ， 发 作 时 突然 倒 地 、 全 身 僵 直 ， 呈 舶 弓 反 
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张 ， 四 歧 不 规则 拌 动 ， 呼 吸 急 促 ， 呼 之 不 应 ， 有 时 
扯 头 发 、 撕 胸 衣 、 表 情 痛 苦 、 双 目 含 泊 ， 一 般 发 作 
可 达 10~-20 分钟 或 1~2 小 时 ， 随 周围 的 暗示 而 变 
化 ， 发 作 结 素 后 呈 锻 用 ， 双 目 紧 闭 ， 如 强行 撑 开 眼 
睛 ， 可 见 眼球 向 上 或 左右 转动 ， 发 作 可 一 日 多 次 ， 
但 发 作 时 无 咬 伤 居 舌 ， 无 趴 伤 ， 无 大 小 便 失 禁 。 

5. 疤 症 性 摊 病 {hysterical paralysis 】 以 单 肤 
掺 和 截 梭 针 见 。 常 有 明显 的 般 体 诱因 ， 如 外 和 伤 、 术 
后 、 先 体 疾 病 后 等 。 竣 剖 程 度 可 轻 可 重 ， 呈 用 组 
性 。 轻 者 可 活动 但 无 力 ， 重 者 则 完全 不 能 活动 。 有 
的 患者 在 床 并 无 明显 瘫痪 ,但 不 能 站 立 和 行走 ， 称 
贸 症 性 立行 不 能 症 。 客 观 检查 不 符合 神经 损害 的 体 
征 ， 无 病理 反射 ， 电 变性 反应 正常 ， 除 慢性 病例 ， 
一 般 肌肉 显 著 蒜 缩 者 则 要 线 为 器 质 性 病变 。 

5,， 瘤 症 性 兴 音 {hysterical obmutescence, 
mutism ) ”并 不 伴 有 层 、 竺 、 脱 或 声带 之 任何 器 质 
性 障碍 。 忠 者 保持 不 语 ， 常 用 手势 或 书写 表达 自己 
的 思想 。 但 可 以 正常 咳嗽 ， 检 查 声 带 正常 。 

7. 其 他 转换 型 璋 和 碍 ”如 净 症 性 氏 烙 【hysterical 
tremor) 表现 为 粗大 的 、 不 规则 的 全 身 抖动 。 注 意 
集中 时 ， 或 别人 看 到 时 明显 加 别 ， 相 反 分 散 注 意 时 
则 减轻 。 

【 精 程 和 预后 】 

狗 数 初 发 者 恢复 迅速 , 然而 , 若 病 程 超过 一 年 
者 ,可 能 要 持续 多 年 。 国 内 学 者 报告 的 印象 ,分 离 型 
疤 症 持续 时 间 短 , 易 复发 , 转换 型 瘤 症 病程 长 , 复发 
少 ,一般 预 后 良好 。 英 国 A.Lewis{ 1966) 诊 断 疗 症 
93 例 ,追踪 7 一 12 年 ,结果 :健康 无 症状 能 工作 的 54 
例 ,病情 进步 的 15 例 , 无 变化 的 12 例 , 恶化 的 10 
例 , 死 亡 7 了 7 例 。 在 死亡 了 例 中 3 例 死 于 精 挤 科 无 关 
的 原因 ,3 例 死 于 神经 系统 器 质 性 病变 ,1 例 自杀 。 
这 些 数据 在 诊断 痛 症 时 颇 值 得 参考 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 ] 

对 瘤 症 诊断 时 应 十 分 慎重 ， 因 它 可 模拟 许多 疾 
病 的 症状 ， 故 必须 在 充分 了 解 疗 症 的 病因 、 症 状 特 
点 、 病 情 经 过 的 基础 上 ， 经 详尽 的 体格 检查 ， 神 经 
系统 检查 及 必要 的 特殊 检查 后 ， 全 面 的 分 析 ， 最 后 
才能 作出 诊断 。 根 据 CCMD.2 (1993 年 )， 其 诊断 
要 点 如 下 : 

1. 有 社会 心理 因 索 作为 诱因 。 

2. 表 现 有 下 述 情况 之 一 :由 分 离 型 遗忘 症 ; 
名 分 高 型 漫游 症 ; 全 分离 型 身份 障碍 ， 国 转换 性 运 
动 和 感觉 障碍 ; 名 其 他 疙 症 形式 。 

3. 症状 妨碍 社会 功能 。 

4. 有 充分 根据 排除 器 质 性 病变 和 中 毒 所 致 的 




















类 似 障碍 。 

分 离 型 冶 症 

1. 以 意识 、 情 绪 、 记 忆 、 智 能 或 身份 识别 等 
精神 障 得 为 主要 临床 表现 ， 并 至 少 符合 下 述 诊 断 标 
准 中 之 一 。 

2. 符合 下 述 情 况 之 一 : 中 发 作 有 利于 病人 摆 
脱困 境 ， 发 泄 铺 绪 获 得 别人 同情 ， 得 到 支持 或 补偿 
等 。 外 有 自我 诱发 机 制 。 辐 症状 和 病程 受 环 境 或 暗 
示 的 影响 。 

3, 妨碍 社会 功能 。 

4, 起 病 急 、 这 去 有 类 似 发 作 ， 或 病程 在 三 个 
月 以 上 。 

5. 不 符合 任何 其 它 一 种 精神 障碍 的 诊断 标准 。 

转换 型 次 证 

1. 符合 疗 症 的 诊断 标准 。 

2, 以 各 种 感觉 、 发 音 、 运 动 等 躯体 功能 障碍 
为 主要 临床 表现 ， 以 上 功能 障碍 具有 了 赔 示 性 和 做 作 
夸张 色彩 ， 并 至 少 符合 下 列 诊断 标准 之 一 。 

3, 符合 下 述 项 目 中 至 步 两 项， 中 对 症状 漠 不 
关心 , 但 感情 生动 丰 定 。@ 缺 乏 康复 的 愿望 和 行 
动 。 侠 症状 在 休眠 状态 下 (包括 药物 引起 的 半 有 睡眠 
状态 ) 下 完全 消失 。 轩 暗示 治疗 可 使 症状 完全 消 
失 。 人 名 症状 有 明显 的 夸大 成 分 。 图 症状 随处 境 或 周 
围 人 的 态度 有 明显 变化 。 人 名 以 往 有 冶 症 发 作 忠 。 

4. 症状 明显 妨碍 社会 功能 。 

5. 有 充分 根据 排除 器 质 性 原因 所 致 的 类 做 障 
和 碍 。 

【治疗 】 

次 证 治疗 以 下 列 几 种 疗法 为 主 ， 

1. 心理 疗法 ”是 治疗 净 症 的 首要 方法 。 直 为 
这 类 患者 ， 常 深信 患 有 严重 疾病 或 全 像 精 神 病 那 
样 ， 所 以 顾 虚 重重 。 加 之 家 属 的 紧张 ， 有 言行 不 
当 ， 常 会 影响 病人 的 病情 恶化 。 故 要 非常 关心 病 
人 、 同 情 病 人 、 了 解 病史 ， 体 格 检 查 要 详细 。 道 过 
检查 ， 可 排除 回 质 性 病 ， 又 可 取得 患 着 和 家 属 的 信 
软 ， 这 样 才能 有 利于 精神 疗法 的 成 功 ， 是 促进 疾病 
治疗 的 决定 性 因素 。 具 体 步 又 如 下 : 

(1) 让 患者 知道 ， 所 息 疾病 其 本 质 是 功能 性 而 
非 器 质 性 ， 是 可 以 治 钝 的 。 消 除息 者 的 各 和 神 疑 虚 ， 
稳定 患者 情绪 ， 调 动 其 主动 性 和 和 积极性， 配合 医 
生 ， 战 胜 疾 病 。 同 时 也 变 让 家 属 了 解 本 病 的 性 在 ， 
稳定 家 属 情 绪 同 样 至 闫 重要， 可 则 治疗 中 易 发 生 相 
反 的 作用 。 

{2) 引导 患者 认识 病因 ， 分 析 病 因 与 治疗 的 关 
系 。 当 谈 到 病因 时 要 让 患者 尽情 发 港 ， 让 其 尽情 佑 
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吐 不 满 情绪 ， 间 或 给 子安 壁 和 鼓励 。 告 诉 和 患者 精神 
因素 与 性 格 弱点 在 疾病 发 生 、 发 展 中 的 作用 ， 应 加 
强 自我 投 炼 ， 促 进 身 心 健康 。 

2, 对 症 治 疗 ”是 消除 稳定 症状 特别 是 交 症 感 
觉 库 碍 ， 如 失 昕 、 失 明 ， 痛 症 性 运动 障 得 如 竣 痰 、 
失语 等 的 有 效 疗法 。 有 普通 催眠 暗示 和 药物 催眠 障 
未 两 种 。 在 催眠 状态 下 ， 医 生 铺 合 患者 的 症状 ， 用 
语言 引导 和 趾 者 对 所 种 症状 有 针对 性 进行 暗示 。 如 令 
瘘 疾患 考 将 其 患 肢 慢 慢 抬 起 ， 能 动 则 可 增强 患者 信 
赖 ， 同 时 情绪 也 会 松弛 下 来 ， 然 后 让 其 这 溪 由 炼 患 
肢 活 动 ， 有 时 甚至 会 起 到 立竿见影 的 效果 。 一 般 认 
为 在 催眠 状态 下 ， 用 语言 可 增强 暗示 作用 。 在 醒 觉 
状态 下 也 可 暗示 ， 有 直接 和 间接 暗示 两 种 。 直 接 暗 
示 ， 让 患者 安静 坐 于 沙发 上 或 平 轩 于 床 ， 医 生 用 坚 
定 有 为 的 语气 ， 嘱 呵 患 者 按 医生 提示 ， 作 某 些 患 肢 
功能 训练 。 间 摊 暗 示 需 借 动 于 理疗 ， 或 药物 如 静脉 
注射 10% 葡 萄 糖 酸 钙 10ml， 注 射 后 患者 感觉 咽 部 
发 热 ， 得 到 暗示 信和 号， 这 时 配合 语言 强化 ， 促 进 患 
者 康复 。 

3. 药物 治疗 ”对 疤 症 的 精神 发 作 ， 激 情 或 兴 
奋 状 态 、 抽 质 发 作 等 最 好 作 紧 急 处 理 ， 如 注射 所 再 
叶 25~ 50mg 或 安定 10~ 20mg， 待 安静 后 ， 可 口 
服 弱 安定 剂 或 心理 治疗 。 

4. 其 他 ”如 中 医 、 中 药 及 针灸 或 电 针 等 治疗 ， 
在 患者 易 接 受 暑 示 的 基础 上 上， 尤其 净 症 性 瘫 次 串 
者 ， 可 获得 较 好 的 疗效 。 

(六 ) 神经 训 弱 

神经 衰弱 【neurasthenia) 是 指 太 脑 由 于 长 期 的 
情绪 紧张 和 精神 压力 ， 从 而 产生 精神 活动 能 力 的 碱 
能 。 其 主要 特征 是 精神 易 兴 奋 和 脑力 易 疲乏 ， 常 伴 
有 情结 烦恼 易 激 惹 等 ， 及 睡眠 障碍 、 头 痛 ， 多 种 驱 
体 不 适 等 症状 ， 这 些 症状 不 能 归于 已 存在 的 驱 体 疾 
病 ， 脑 器 质 性 病变 或 某 种 特定 的 精神 疾病 、 病 程 迁 
延 ， 症 状 时 轻 时 重 ， 病 情 波动 常 与 社会 心理 因素 有 
关 ， 多 数 病例 发 病 于 16~ 40 岁 ， 两 性 间 发 病 数 无 
明显 差异 ， 从 齐 脑 力 劳 动 者 占 密 数 。 

据 全 国 流行 学 油 查 ， 总 的 患 病 率 为 13.03‰， 
1983 年 华西 医大 在 四 训 某 县 综合 性 医院 的 调查 ， 
挤 经 衰弱 占 神 经 症 中 的 40.6%， 国 内 对 本 病 之 诊 
断 有 争议 ， 但 绝 大 多 数 专 家 认为 神经 误 弱 是 存在 
的 ， 只 是 应 避免 诊断 的 扩大 化 。 

根据 1995 年 中 国 疾病 分 类 方案 及 诊断 标准 如 下 ; 

1. 符 台 神经 症 的 诊断 。 

2. 至 少 有 下 述 症状 的 三 项 ; 

(1) 衰弱 症状 : 如 脑力 易 疝 和 过， 感到 没有 和 情 力 

















和 脑力 迟钝 ， 注 意 力 不 集中 或 不 能 持久 ， 感 到 记忆 
力 盖 ， 总 之 脑力 活动 效率 显著 下 降 ， 体 力 易 疲 劳 。 

(2) 情绪 症状 易 烦 恼 ， 心 情 紧张 而 不 能 松 
弛 ， 易 向 菩 ， 可 有 轻 度 焦虑 或 抑郁 但 在 病 中 只 占 很 
少 一 部 分 时 间 。 

(3) 精神 容易 兴 畜 : 表现 为 回忆 和 联想 增多 且 
控制 不 住 ， 兴 音 件 有 快感 而 无 语言 运动 增多 。 

(4) 紧张 性 疼痛 : 紧张 性 头痛 或 肢体 肌肉 酸 
痛 。 

(5) 睡眠 障碍 ， 如 入 睡 困难， 为 梦 所 苦 ， 醒 后 
感到 不 解 乏 ， 睡 眠 感 形 失 ， 睡 眠 醒 觉 节律 紊乱 。 

【治疗 ] 

一 般 以 心理 治疗 为 主 ， 辅 以 药物 、 物 理 或 其 他 
疗法 。 综 合 性 处 理 原则 疗效 较 佳 。 药 物 主要 以 抗 焦 
虑 药物 治疗 为 主 ， 如 用 芋 二 毛 曹 业 。 





《 黄 明 生 ) 


参考 文献 


1， 沈 渔 王 主编 ， 精 神 病 学 . 第 三 版 ， 北 京 : 人 民 卫 生出 
版 柱 ，1995. 111 

2， 中 华 医学 会 辅 神 科学 会 ， 中国 精神 疾病 分 类 方案 与 诊 
断 标 准 . 第 二 版 ， 南京: 东南 大 学 出 版 社 ，1995. 74 

3. Gray M. Neurosis. lst ed, New York: Von Nostrand 
Reinhold, 1978 

4. Geld M. Oxford textbook of peychiatry. Oxford; Oxford 
Univetsity press, 1983, 150 

5. Kaplan 1, Sodock BJ], Comprehensive textbook of psychi- 
atry. 4th ed, Baltimore: William and Wilkins, 1985. 
1} 383 


第 八 节 心理 生理 障碍 


心理 生理 障碍 是 一 组 基本 生理 功能 出 现 失 调 的 
疾病 ， 病 因 中 心理 社会 因素 起 主要 作用 。 进 食 ， 睡 
眠 与 性 生活 ， 均 为 人 类 生存 与 发 展 的 基本 生理 需 
要 ， 这 些 基 本 生理 和 需要， 不仅 在 躯体 疾病 中 可 以 出 
现 功 能 障 得 ， 而 且 心 理 社会 因素 也 可 以 直接 引起 它 
们 的 功能 障碍 ， 本 节 氢 述 非 器 质 性 的 进食 ， 睡 眠 与 
性 功能 障碍 。 


一 、 进 食 障 碍 

(一 ) 神经 性 厌食 过 

[概述 ] 

担心 发 胖 而 故意 节食 ， 过 度 节 食 造 成 请 辣 ， 体 


重 降 至 标准 体重 的 75% 以 下 ， 称 为 神经 性 厌食 症 。 
绝 大 多 数 中 者 为 青少年 女性 (13 至 20 岁 )， 常 伴 


有 月 经 停止 。 其 实 队 非 已 达到 疾病 晚期 ， 目 者 并 不 
厌食 ， 而 是 食欲 良好 ， 由 于 害怕 发 翌 而 故意 控制 进 
食量 ， 实 在 难于 控制 而 一 顿 吃 得 过 过 时 ， 又 采用 惟 
吐 导 演 的 方法 将 食物 排出 体外 。 她 们 不 愿 意 在 人 前 
进食 ， 不 愿 与 家 人 共 餐 ， 夜 问世 可 四 饥 忽 难 有 恳 而 偷 
食 ， 但 总 的 倾向 是 过 度 节食 而 有 日渐 消 瘤 ， 十 分 寄 怕 
肥胖 。 她 们 照常 参加 各 项 学 习 与 课外 活动 ， 且 学 习 
成 缚 不 错 ， 课 余 也 表现 活跃 ， 有 强人 迫 性 人 格 特征 ， 
如 做 事 追 求 完美 ， 行 为 讲究 规范 ， 环 境 讲究 整洁 ， 
圈 执 己见 ， 拒 绝 求 医 ， 情 绪 倾 向 能 虑 与 抑郁 ， 本 能 
欲望 表现 较 少 ， 自 我 控制 过 多。 

丰 病 的 每 年 发 病 率 为 十 万 人 口中 0.37 一 1.6， 
在 女 学 生 中 1% 有 厌食 的 症状 ， 在 芭 敬 舞 演员 及 其 
他 强调 体型 的 职业 中 ， 发 病 率 较 高 。 

[病因 与 发 病 机 制 】 

本 病 的 病因 与 发 病 机 制 ， 尚 未 油 清 ， 由 于 最 严 
重 的 病例 有 致死 性 结局 ， 所 以 有 学 者 认为 这 是 一 个 
有 下 丘脑 病变 ， 摄 食 中 枢 出 更 了 调节 性 障碍 ， 造 成 
新 陈 代谢 紊乱 的 一 种 器 质 性 疾病 ， 是 下 匡 脑 -垂体 - 
肾 上 幅 皮质 系统 的 病变 ， 改 恋 了 中 枢 神 经 系统 的 介 
质 名 巴 胺 、 于 关 色 胺 、 去 甲 情 上 腺 素 合 量 ， 直 接 影 
响 食 化 、 饱 足 感 与 进食 行为 。 而 另 一 些 学 者 根据 大 
多 数 轻 症 患 者 病 前 有 特 跌 个 性 与 减肥 求 美的 心理 因 
率 ， 疾 病 具 有 自 限 性 与 可 族 性 特征 ， 顿 向 于 认为 是 
一 种 心身 疾病 ， 心 理 社 会 因素 在 病因 中 起 主要 作 
用 。 

{临床 球 现 】 

约 173 的 患者 起 病 之 前 略 群 ， 其 余 患 者 体重 正 
常 ， 但 均 专 注 于 自身 的 体重 、 性 型 ， 严 格 很 制 每 日 
进食 量 ， 隐 秘 进行 节食 措施 而 不 告诉 近亲 好 友 ， 由 
于 无 法 控制 的 强烈 食欲 ， 常 出 现 贪 食 。 和 饱餐 之 后 ， 
便 立 即 独自 引 吐 ， 或 服 光 剂 ， 并 经 常 参 加 可 以 碱 肥 
的 体育 活动 。 由 于 长 期 摄 入 热量 不 足 ， 出 现 一 些 继 
发 于 营养 不 良 的 症状 : 且 疹 ， 蛋 温 偏 低 ， 低 血压 ， 
心跳 减 惕 ， 月 经 停止 ， 头 发 呈 胎 发 样 奸 形 ， 心 电 图 
可 出 现 T 波 低 平 或 倒置 ，ST 段 下 移 ，QT 间 期 延 
长 ， 铅 寅 亦 可 导致 心肌 损害 与 节律 不 齐 ， 思 病 体质 
无 法 扭转 时 ， 造 成 10% 左 右 的 患者 以 死亡 结局 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 

诊断 应 根据 下 述 标准 : 

(1) 故意 控制 进食 县， 同时 采取 过 度 运 动 、 引 
吐 、 导 演 等 方式 以 减轻 体重 。 

(2) 体重 显著 下 隆 ， 比 平均 体重 值 减轻 25% 
以 上 。 

《3) 担心 发 胖 ， 其 至 明显 消 想 仍 自 认 太 胖 ， 医 


第 二 章 各 论 411 


生 的 解释 忠告 无 效 。 

{4) 去 性 闭经 ， 男 性 性 功能 减退 ， 青 春 期 前 的 
病人 性 器 官 呈 细 锥 型 。 

(5) 不 是 任何 一 种 氏 体 疾病 所 致 的 体重 碱 轻 ， 
节食 也 不 是 枉 何 一 种 精神 障碍 的 继 发 症状 。 

鉴别 诊断 ， 食欲 不 振 与 消瘦 可 见于 多 种 能 体 疾 
病 【 加 结核 、 瘤 症 )， 内 分 党 效 病 【如 垂体 或 甲状 
个 功能 不 全 ) 与 抑郁 症 。 详 细 病 史 ， 特 别 是 对 进食 
与 体重 的 专注 ， 对 疾病 的 心理 忽视 ; 体格 检查 、 实 
验 室 检 查 ， 特 别 是 内 分 泌 功 能 检查 的 特殊 变化 ， 可 
协助 鉴别 。 

【治疗 及 括 后 ] 

症状 严重 的 病例 应 功 及 早 住院 治疗 ， 采 用 忆 食 
治疗 ， 少 吃 多 餐 ， 逐 步 增加 每 日 热 卡 ， 严 密 监 护 ， 
防止 自行 俊 性 导演 ， 人 饭 后 两 小 时 内 不 得 离开 床位 或 
必须 留 在 病 室 和 内， 定期 测量 体重 ， 增 加 有 奖 (如 较 
多 行动 自由 )， 减 尾 受 罚 (如 较 多 行动 限制 )。 严 重 
营养 不 良 忠 者 必须 采用 静脉 蛋白 类 营养 物质 与 电解 
质 、 维 生 素 的 朴 充 。 

小 剂量 氢 再 只 (25mg， 每 日 三 次 )， 舒 必 利 
(100mg， 每 日 三 次 ) 或 三 环 抗 抑郁 剂 如 阿 密 替 林 
(25mg， 每 日 三 次 )， 有 助 于 改善 情绪 ， 镇 静 或 促 
进食 向。 心理 治疗 ， 消 除 心 理应 激 因 素 ， 增 加 社会 
支持 ， 克 服 人 际 关 系 申 的 自 掉 、 厌 弃 、 博 署 情 绪 ， 
可 改善 预后 与 减少 复发 。 

太 多 数 囊 者 预后 良好 ，Theander {1985) 通过 
30 年 随访 ， 发 现 75% 的 患者 处 于 心理 稳定 状态 。 
太 部 分 患者 体重 与 月 经 恢复 正常 ， 可 自发 强 艇 ， 短 
期 住院 治疗 比较 满意 ， 少 数 病例 可 以 反复 发 作 ， 亦 
可 合并 贪 食 行为 并 出 现 肥胖 症 。 

【预防 ] 

加 强 社会 新 闻 媒 体 中 的 卫生 知识 宣传 ， 防 止 在 
减肥 求 美的 青年 女性 中 ， 错 误 地 过 分 限制 进食 ， 据 
倡 适 当 的 营养 与 合乎 健康 发 育 的 健美 标准 ， 避 免 做 
“ 楚 王 爱 细 有 用， 官 中 多 猎 革 ”的 男 权 社 会 的 牺牲 品 。 

【二 ) 神经 性 贪 食 证 

[概述 ] 

周期 性 出 现 难于 自制 的 快速 大 量 进 食 ， 与 往常 
情况 相 比 ， 食 重 异 常 增 大 ， 每 餐 吃 到 腹部 胀 痛 或 亚 
心 为 止 ， 称 为 神经 性 贪 食 症 。 才 发 于 青少年 女性 。 

【临床 表现 } 

有 无 法 自控 的 太 量 进食 的 强烈 欲望 ， 辣 时 害怕 
过 胖 ， 大 量 进食 之 后 又 自行 引 吐 或 导演 ， 她 们 的 月 
经 ， 性 谷 与 激素 血 中 含量 均 无 异常 ， 她 们 的 体重 大 
史 在 正常 范围 内 ， 少 数 有 肥胖 ， 并 主动 求 医 。 病 程 
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可 持续 多 年 ， 代 有 自行 缓解 ， 合 并 神经 性 厌食 症 者 
预后 较 差 。 

{ 诊断 与 鉴别 诊断 } 

诊断 标准 为 : 中 贪 食 行为 一 周至 少 出 现 两 次 ， 
持续 三 个 月 以 上 。 始 可 建立 诊断 。 例 有 担心 发 胖 的 
负 根 心理 。 号 采取 了 引 吐 、 导 海 、 禁 食 等 方法 ， 以 
消除 其 食 引 起 发 胖 的 顾虑 。 甸 不 仅 习 与 神经 性 厌食 
症 艾 蔡 出 现 。 国 涉 是 神经 系统 器 质 性 病变 所 致 。 

鉴别 诊断 注意 甲状 腺 与 生体 机 能 亢进 ， 额 叶 眶 
面 与 匣 叶 肿瘤 ，Kline-Levin 综合 征 (周期 性 发 作 嗜 
睡 与 贪 食 )。 如 果 厌 食 症 伴 发 间歇 贪 食 症 状 ， 则 只 
诊断 为 神经 性 厌食 证 。 无 货 食 与 厌食 症状 而 反复 出 
夫 亚 心 呕吐 症状 的 神经 性 呕吐 ， 见 于 癌症 ， 疑 病症 
与 孕妇 妊娠 早期 ， 西 方 精神 障碍 分 类 方案 中 已 不 作 
诊断 独 列 。 

【治疗 ] 

大 量 进 食 后 剧烈 腹痛 应 注意 急性 胃 扩 张 ， 必 要 
时 及 早 住 院 观察 。 一 般 和 患者 可 定期 门诊 心理 治疗 。 
记录 每 次 宽 食 发 作 前 的 心理 应 沿 和 促使 情绪 波动 的 
固 系 并 设法 绯 除 ， 以 碱 少 改作。 药物 治疗 可 首选 三 
环 抗 抑郁 剂 ， 如 阿 密 蔡 林 25Smg， 等 日 2 一 3 次。 其 
次 ， 莽 有 要 英 铺 、 丙 成 酸 锁 或 卡 马 西平 亦 可 在 抗 抑郁 
齐 光 效 之 后 试用 ， 和 如 芋 爱 英 钠 0.1 克 ， 每 日 2~3 
次 ， 丙 成 龄 钠 或 卡 马 西平 0.2 克 ， 每 日 2 一 3 次 。 
抗 癫 首 治 疗 的 理论 依据 是 有 学 者 认为 神经 性 贪 食 证 
的 发 作 与 丁 冯 类 似 ， 但 抗 疾 痢 药物 治疗 效果 不 够 理 
想 . 此 外 ， 可 试用 减肥 药 芬 氛 拉 明 (Fenfluramine) 
20mg， 每 日 2 一 3 次 ， 餐 前 1 小 时 服 ，4~8 出 为 一 
疗程 ， 

二 、 洛 卢 与 觉醒 谭 码 

【概述 } 

这 是 一 种 十 分 常见 的 精神 障碍 ， 持 续 存 在 一 个 
月 以 上 上 始 可 建立 诊断 ， 否 则 一 生 中 每 个 人 都 可 能 列 
入 有 短暂 睡眠 障碍 的 行列 之 中 。 根 据 睡 眼 储 得 诊 疗 
中 心 协 会 的 分 类 ， 广 义 的 睡眠 障碍 【sleep disor- 
dems) 闵 划 分 为 两 个 亚 类 ， 一 类 称 为 睡眠 失调 
(dyssomniasy， 包 括 和 失眠、 过 度 路 睡 ， 酝 觉 与 睡眠 
的 节律 障碍 。 另 一 类 称 为 异常 几 眠 {parasomnias)， 
包括 睡 行 症 ， 夜 惊 症 ， 梦 故 症 等 。 

{ 一 ) 配 跟 失调 {dyssomnias) 

1. 失眠 症 ”包括 入 睡 困难 与 睡眠 维持 困难 , 且 
每 周至 少 出 现 三 次 ,持续 一 个 月 以 上 十 始 建立 论断 。 

[发 病原 因 ] 

最 常见 的 病因 仍 为 心理 生理 因素 ， 因 齐 放 生活 








事件 ， 亲 人 离 形 ， 个 人 损失 ， 考 试 前 焦 洪 等 。 

除 此 之 外 ， 有 下 列 过 种 病因 ; 

【1 精神 病 的 伴 发 状态 : 如 抑郁 证。 

(2) 酒 类 与 药物 依赖 的 伴 发 症状 或 工 断 症状 。 

{3} 睡眠 中 呼吸 困难 所 引起 ， 有 睡眠 中 室 息 。 

(4} 睡眠 中 肌 阵 挛 或 “不 宁 腿 ”所 引起 。 

《5) 其 他 驱 体 疾病 ， 用 药 ， 中 毒 或 环境 因 乏 所 
引起 ， 如 任何 有 疼痛 与 明显 不 适 感 的 颈 体 疾病 患 
者 ， 内 分 说 疾病 患者 ， 长 期 服用 中 枢 兴 奋 剂 、 抑 抽 
剂 患 者 在 用 药 期 间或 停 药 之 后 ， 均 可 引起 和 失眠 或 睡 
眠 维持 困难 。 

【诊断 与 治疗 ] 

正常 人 大 多 数 可 在 上 床 后 30 分 钟 以 内 入 睡 且 
持续 4 一 10 小 时 ， 诊 断 失 眠 症 不 仅 要 求 一 个 月 以 上 
每 周至 少 三 次 难于 和 人 睡 与 维持 睡眠 困难 ， 且 有 柄 后 
不 能 恢复 疲乏 ， 白 天 精神 不 振 ， 社 会 与 职业 功能 受 
到 损害 的 表现 。 

惕 性 失眠 症 的 治疗 ， 主 要 强调 定时 作息 ， 入 夜 
之 后 避免 兴奋 和 紧张 的 脑力 活动 ， 学 会 自我 入 静 与 
松 纯 训练 ， 入 夜 之 后 避 用 浓 茶 、 哪 啡 等 兴奋 剂 ， 不 
宜 颈 着 阅读 书刊 ， 羡 量 改 善 周转 环境。 镇 静安 眠 药 
物 的 合理 使 用 ， 对 解除 短期 失眠 年 有 显著 效果 。 首 
选 安定 类 药物 ， 其 中 三 唑 仑 0.25 一 0,5 训 克 睡 前 
服 ， 可 使 患者 迅速 人 睡 ， 药 物 作用 时 间 短 ， 半 背 期 
2~ 了 3 小时， 对 后 段 睡眠 影响 较 少 。 阿 普 唑 仑 片 
(0.4-10.8 误 克 ) 睡 前 服用 ，0.7 一 2.1 小 时 血浆 浓 
度 达 到 峰值 ， 半 衰 期 10 ~ 12 小 时 ， 对 全 程 睡 眠 均 
有 作用 ， 同 时 伴 有 抗 焦虑 与 抗 抑郁 作用 。 用 药 时间 
以 一 至 二 周 为 宜 ， 长 期 使 用 易 产 生 药物 依赖 。 

2. 嗜 上 星 症 ”几乎 每 天 白天 都 嗜睡 ， 或 案 次 短 
暂 了 睡眠 发 作 ， 或 觉 本 困难， 持续 一 个 月 以 二 ， 影 响 
职业 与 社会 功能 ， 不 是 由 于 夜间 睡眠 时 间 不 是 ， 不 
是 由 于 醒 睡 生活 节律 被 扰乱 所 致 者 ， 称 为 嗜 星 症 。 

【发 病原 因 ]】 

少数 为 原 发 性 ， 多 数 为 其 他 驱 体 疾病 、 精 神 疾 
病 、 药 物 恢 罚 或 器 质 性 原因 所 致 。 在 睡眠 治疗 中 心 
就 诊 的 病例 中 ，85% 有 器 质 性 原因 ， 其 中 的 半数 有 
用 根室 息 《 打 艇 、 呼 吸 通 道 阻塞 、 呼 吸 暂 停 )，174 
的 病例 有 发 作 性 隆 病 (在 工作 、 进 餐 、 走 路 时 均 可 
出 现 不 可 抗拒 的 嗜睡 ， 五 分 钟 之 内 完全 入 睡 ， 持 续 
数 十 分 钟 ， 半 数 伴 有 灾 发 局 部 或 全 身 肌肉 松弛 而 狮 
倒 }。 

【诊断 与 治疗 ] 

原 发 性 嗜睡 症 为 逐 浙 增 加 的 睡眠 需要 ， 包 括 夜 
间 和 需要 较 长 时 间 ， 早 展 党 醒 延 迟 与 白天 仍然 嗜睡 ， 











觉醒 不 是 ， 而 不 是 多 次 短暂 睡眠 改作。 鉴别 原 发 与 
继 故 性 嗜睡 症 ， 可 询问 病人 及 其 家 属 在 夜间 人 睡 后 
有 无 频 发 睡眠 室 息 ， 在 情绪 波动 〔【 如 大 笑 时 ) 有 无 
突然 肌肉 松弛 而 狗 倒 现象 ， 如 有 这 些 附加 症状 则 是 
继 发 性 堵 疆 症 。 此 外 ， 鉴 别 是 否 早期 抑郁 症 ， 有 无 
净 证 分 离 性 障碍 ( 红 睡 ) 等 症状， 有 无 长 期 服用 兴 
奋 剂 、 镇 静安 眠 药 ， 是 否 药物 过 量 或 戒 断 症状 。 有 
无 颅 高 于、 尿毒 症 等 严重 神经 系统 与 抠 体 疾病 。 

治疗 嗜睡 症 除 处 理 原 发 疾病 之 外 ， 主 要 为 对 症 
性 的 ， 白 天 可 使 用 兴奋 剂 路 酷 甲 酯 10mg， 每 日 两 
次 ， 或 匹 莫 林 20mg， 每 日 两 次 ， 亦 可 合并 使 用 两 
咪 嗪 抗 抑郁 剂 5 ~ SQmg， 每 日 两 次， 后 者 而 且 对 
克服 若 倒 症 有 效 。 和 白天 主动 安排 工 间 短 时 小 睡 ， 可 
减少 其 至 中 止 嗜睡 改作。 至 于 夜间 睡眠 塞 息 ， 可 选 
择 侧 卧 位 置 ， 减 肥 ， 严 重 呼吸 通道 阻塞 引起 肺 动 生 
高 压 与 心脏 疾病 者 ， 考 虑 咽喉 部 外 科 手 术 治 疗 。 

(二) 异常 苞 眠 (parasomnias) 

系 指 在 睡眠 过 程 中 或 在 觉醒 过 程 中 出 现 的 异常 


现象 ， 出 现 异 常情 绪 反应 与 行为 。 常 见 如 下 几 种 表 ， 


现 : 

[临床 春 现 ] 

1. 睡 行 症 ”反复 在 夜间 入 睡 后 的 前 自 2 一 3 小 
时 内 ， 和 患者 起 床 无 目的 地 行走 ， 表 情 蕉 然 ， 无 法 交 
谈 ， 难 于 唤醒 ， 继 而 就 地 或 重新 上 床 人 睡 ， 早 县 醒 
后 完全 过 忘 ， 常 见于 6 一 12 岁 男 孩 ， 过 度 疲 劳 、 睡 
眠 不 足 、 精 神 应 激 因 索 均 可 促 改 。 

2, 夜 惊 症 ”反复 在 夜间 入睡 后 的 前 段 2 一 3 小 
时 内 ， 出 现 惊 叫 、 寻 演 ， 伴 有 心 跌 加 快 、 呼 吸 人 迫 
促 ， 出 许 等 植物 神经 兴奋 现象 ， 无 法 交谈 ， 有 定向 
障 得 、 重 复 机 械 动作 ， 历 时 数 分 钟 而 醒 转 ， 或 继续 
安静 入 睡 ， 次 晨 醒 来 遗忘 ， 无 梦 景 记忆 。 多 发 于 男 
性 儿童 (1 一 4% 息 病 率 }。 

3. 梦 履 症 ”反复 在 夜 问 人 睡 的 后 半 段 时 间 内 ， 
因 出现 感 脖 生 存 揭 惊 险恶 林 而 迅速 醒 转 ， 清 恒 后 对 
所 经 历 的 长 玖 能 够 回忆 。 

[异常 睡眠 的 治疗 】 偶然 少数 几 次 改作 无 须 药 
物 治疗 ， 频 繁 发 作 可 在 睡 前 服 安定 2.5 一 10mg， 能 
控制 或 减少 发 作 。 尽 量 咸 少 白天 与 肯 前 的 精神 应 激 
因素 ， 有 预防 发 作 的 效果 。 

三 、 性 功能 障碍 

【概述 ] 

正常 性 交 过 得 的 反复 失败 ， 性 生理 反应 几 个 进 


行 阶段 中 出 现 障碍 ， 造 成 心理 上 的 痛苦 与 不 满意 ， 
称 为 性 功能 障碍 。 在 100 对 美满 婚姻 的 配偶 中 调 
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查 ， 在 一 生 中 某 一 阶段 ， 有 40% 的 男性 出 现 过 性 
功能 障碍 ， 主 要 为 阳 凌 与 早 港 ， 有 的 名 的 妇 性 出 
现 过 性 功能 障碍 ， 主 下 为 阴冷 与 性 乐高 潮 缺 乏 。 
90% 的 性 功能 障 得 为 心理 社会 因素 所 致 ，10% 合 并 
有 器 质 性 因 索 ， 纯 粹 器 质 因素 所 致 者 不 单独 诊断 为 
性 功能 障 得 。 

【发 病原 因 ] 

{1) 心理 社会 因素 有 中 夫妻 感情 不 和 ， 存 在 
敌意 、 惰 奶 情 绪 或 要 乒 手 段 ; 外 存在 操作 福 焦 虑 或 
罪恶 感 ; 四 缺乏 普通 的 性 知识 与 操作 技术 ， 缺 乏 双 
方 的 体验 交流 与 密切 配合 ; 国 一 方 过 去 有 性 创伤 历 
史 吉 同性 恋 拓 向 。 

(2) 精神 疾病 :有 抑郁 症 、 偏 热 往 或 分 裂 性 情 
神 病 ， 某 些 严重 人 格 障 碍 。 

{3) 饮 体 疾病 与 长 期 服药 ， 如 征 尿 病 、 内 分 小 
疾病 、 妇 科 疾 病 、 湖 柱 肖 髓 疾病 、 倪 腔 与 生殖 器 官 
手术 后 ， 以 及 截肢 、 肛 门 造 疗 、 和 乳腺 金 切 术 后 ， 疾 
重 肾 腑 、 心 血管 与 呼吸 系统 疾病 ; 长 期 酒 类 或 四 片 
恢 吏 ， 长 期 服 抗 抑 部 药 (三 环 类 }、 抗 焦 处 药 {如 
安定 类 )、 抗 精神 病 药 〈 如 氟 畜 万 静 、 甲 硫 踊 唉 》、 
降 血 压 药 (肾上腺 受 体 阻 滞 剂 )， 以 及 抗 胆 碱 能 药 
物 等 。 

【临床 表现 ] 

根据 性 生理 反应 周期 的 不 同 阶 段 ， 性 功能 障 得 
可 划分 为 四 类 ， 即 中 性 窝 减 退 ; 四 性 激 起 
(arousal) 障碍 ; 例 性 乐高 潮 障 碍 ; 二 其 他 性 功能 
障碍 。 

【一 ) 性 欲 减退 

成 年 配偶 共同 生活 ， 由 于 缺乏 性 敬 ， 每 月 性 交 
不 到 一 次 ， 持 续 三 个 月 以 上 ， 自 感 痛苦 省 可 诊断 为 
性 窝 减 退 。 

对 性 欲 的 长 期 茜 钢 、 明 离 ， 刻 住 拥 挤 ， 缺 少 去 
压 居 室 ， 慢 性 应 激 ， 焦 谍 、 抑 郁 心境 ， 芜 体 病 后 尚 
未 复原 ， 昔 养 不 良 ， 长 期 腿 用 某 些 药物 ， 夫 妻 感情 
不 上 肤 ， 均 为 性 欲 减退 的 原因 。 

临床 表现 为 缺乏 性 的 幻 烛 ， 没 有 性 的 租 望 与 兴 
趣 ， 据 Masters 和 Johnson 一 个 研究 ， 在 35% 的 玄 
性 与 15% 的 男性 中 ， 求 医 诉 述 此 种 障碍 。 其 中 ， 
有 一 类 患者 有 性 心理 变态 《如 同性 恋 知 向 )， 对 于 
异性 的 正常 性 行为 缺乏 兴趣 。 

{二} 性 激 起 障碍 

男性 出 现 性 变 时 的 阴茎 完全 不 能 勃起 ， 或 在 全 
过 程 中 不 能 完全 勃起 ， 称 为 阳 疤 。 如 果 在 睡梦 中 ， 
早晨 醒 来 时 以 及 手 泽 时 仍 能 孝 起 ， 这 种 阳 姜 便 是 功 
能 性 的 ， 器 质 性 原因 所 致 阳 况 (如 消 丹 损害 、 塞 坟 
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摘除 )， 在 上 述 各 种 场合 均 不 能 勃起 。 老 年 男性 中 
阳 疤 比较 常见 ，60 岁 时 为 18%， 而 接近 80 岁 时 为 
75 名 ， 因 而 诊断 阳痿 的 年 龄 界限 为 20 一 65 岁 ， 病 
程 标准 为 持续 三 个 月 以 上 。 

女性 的 性 激 起 障 得 比 男 性 为 多 而 未 被 充 分 发 
更， 表现 为 阴道 壁 缺 簿 润滑 性 分 说 被 与 腰 胀 充血 反 
应 ， 缺 乏 主 观 的 性 兴奋 与 性 快感 ， 持 续 存 在 或 反复 
出 现 此 种 症状 ， 始 可 建立 诊断 ， 又 称 阴 冷 症 。 由 于 
它 总 是 与 女性 性 乐高 潮 艇 过 同时 存在 ， 而 后 者 的 诊 
断 指 征 比 较 明 确 ， 故 常 只 论断 后 者 。 

{ 三 1) 性 乐高 潮 缺乏 

务 性 的 性 乐高 潮 (orgasm) 总 是 与 射精 过 程 同 
时 让 现 。 桂 续 或 反复 出 现 性 交 过 程 中 射精 延 退 与 躺 
精 不 能 ， 与 此 同时 主观 栖 验 中 有 性 清 起 的 快感 而 无 
租 继 的 性 乐高 潮 出 现 ， 亦 无 伴随 的 明显 植物 神经 系 
统 功 能 变化 和 肌 张 力 变 化 ， 即 可 诊断 为 男性 性 乐高 
潮 缺 乏 。 

早泄 是 指 性 记过 程 中 ， 阴 蔗 在 进入 阴道 之 前 或 
刚 进 入 阴道 ， 即 出 现 无 法 控制 的 射精 过 程 ， 此 后 性 
交 结 束 ， 女 方 森 能 获得 性 的 满足 。 一 般 性 交 过 程 中 
在 表 茎 进入 阴道 后 至 少 3~5 分 钟 才 射 精 ， 超 过 这 
一 时 限 而 去 方 如 在 半数 以 上 场 窒 仍 无 性 快感 与 性 乐 
高 潮 出 现 ， 则 不 能 诊断 男方 早泄 而 诊断 亦 方 的 性 动 
能 障 得 。 早 泄 时 男方 可 能 无 充分 的 性 快感 亦 无 性 乐 
高 潮 的 体验 ， 因 此 早泄 属于 男性 性 乐高 潮 障 得 。 它 
可 能 与 用 疤 同 时 存在 。 

去 性 性 乐高 潮 庙 乏 比较 常见 ， 各 种 原因 可 使 
30% 的 妇女 经 常 缺乏 性 乐高 潮 ， 原 发 性 的 在 任何 场 
合 沟 缺 乏 ， 继 发 性 者 在 手 泽 时 ， 按 摩 阴蒂 与 睡梦 中 
可 讽 体 验 而 在 性 交 时 不 能 体验 性 乐高 潮 ， 玄 性 胜 
乐高 潮 体 验 者 ， 随 年 龄 增加 而 例 数 增 加 ， 在 青少年 
期 有 50% 的 妇 妆 缺乏 体验 ， 到 35 岁 时 只 剩 于 5 名 
的 妇女 缺乏 此 种 笨 验 。 造 成 吉 验 缺乏 的 原因 主要 是 
心理 抽 制 ， 如 害怕 怀孕 ， 害 怕 说 发 允 ， 害 怕 社 会 歧 
视 ， 过 度 疲 劳 与 紧张 ， 以 及 下 腹部 盆腔 炎症 、 疙 
痛 、 阴 道 炎 症 、 疗 痕 、 疤 痒 等 原因 。 

(四 ] 其 他 性 功能 障碍 

主要 是 性 交 疼 痛 ， 在 性 交 这 程 之 中 与 之 后 出 现 
生殖 器 官 疼痛 ， 持 续 存 在 或 反复 出 现 。 男 性 与 妇 人 性 
均 可 发 生 ， 以 玄 性 密 见 ， 且 常 与 阴道 痉挛 同时 存 
在 ， 或 国 疼痛 引起 痉 蛮 ， 或 在 痉挛 中 性 交 引 起 疼 
痛 。 发 病原 因 是 焦虑 、 紧 张 ， 故 多 见于 敏感 、 焦 
虚 、 强 起 个 性 的 人 ， 但 必须 首先 注意 删除 器 质 性 病 
国 ， 娩 阴道 损伤 、 疗 痕 、 炎 症 、 盆 腔 炎 症 、 肿 块 
等 。 





[治疗 ] 

包括 心理 治疗 与 药物 治疗 ， 而 以 前 者 为 主 。 

心理 治疗 以 Masters 和 Johnson 的 贡献 最 为 突 
出 ， 和 患者 配偶 双方 同时 就 诊 ， 可 全 面 了 解 性 生活 不 
满意 的 原因 并 争取 治疗 中 的 配合 ， 传 授 性 知识 与 训 
练 性 变 技 术 ， 他 们 的 工作 最 初 为 社会 所 不 理解 而 后 
来 获得 社会 接受 与 好 评 。 性 技术 训练 以 治 病 、 掩 救 
不 满 塔 姻 家 庭 、 提 高 生活 质量 为 目的 ， 不 同 于 黄色 
文艺 游乐 以 性 出 油 为 目 竟 。 性 技术 训练 包括 性 交 前 
安排 充分 时 间 对 性 敏感 带 皮肤 的 抚摸 ， 提 高 性 兴奋 
性 ， 以 治疗 性 激 起 障碍 如 阴冷 症 和 性 乐高 潮 缺 簿 
{如 射精 延迟 )， 用 阴 荃 免 头 拘 压 法 或 妆 上 位 性 交 法 
以 消 疗 早 港 ， 用 逐步 脱 敏 法 {手指 或 不 同 口径 扩张 
器 播 入 阴道 ) 以 治疗 阴道 冶 罕 ， 用 去 性 手 洋 、 控 麻 
并 蒂 、 使 用 阴道 电 振 萝 器 以 治疗 玄 性 性 乐高 潮 缺 
乏 ， 用 放松 与 催眠 技术 治疗 因 紧 张 焦虑 氛 改 菜 些 性 
功能 附 碍 ， 用 性 意念 幻想 法 矫正 性 回避 或 性 恐怖 障 
碍 等 ， 经 过 治疗 后 2/3 的 病例 奢 得 葡 果 ，173 的 病 
酌 达 到 症 愈 。 早 汇 与 阴道 癌 杰 疗效 最 好 ， 而 性 窝 减 
退 ， 性 恐怖 症 与 同性 恋 倾 向 疗效 较 差 。 

药物 治疗 应 用 范围 有 限 ， 罕 丸 毅 制剂 对 女性 性 
欲 减 退 有 一 定 效果 ， 对 有 正常 激素 分 说 的 男性 效果 
不 著 ，。 两 种 场合 均 不 宜 长 期 使 用 。 抗 焦 虚 、 抗 抑郁 
药 与 抗 精 神 病 药物 均 可 用 于 党 疗 早 漆 。 育 襄 宾 
{Yohimbine 即 疗 必 治 Smg) 与 澳 隐 亭 (2.5mg)， 
每 晚 睡 前 服 ， 人 连续 1 一 2 周 ， 亦 有 人 用 于 性 激 起 障 
得 。 至 于 外 科 采 用 阴茎 海绵 体内 注射 密 票 碱 与 酚 妥 
拉 明 等 血管 铭 张 药 或 塑料 阴茎 植 入 治疗 阳 癌 ， 效 果 
可 疑 ， 而 疗 痕 形成 与 感染 难于 完全 避免 。 

( 杨 德 森 ) 
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第 九 节 人 格 障碍 与 
性 行为 障碍 
一 、 人 格 障碍 的 病因 与 发 病 
机 制 


人 烙 麻 得 是 一 组 人 格 结构 和 人 格 特征 偏离 正常 
的 精神 障碍 。 患 者 对 环境 适应 不 良 ， 明 显影 响 社交 


和 和 雏 业 功 能 ， 患 者 自己 感到 痛苦 ,但 难于 纠正 。 人 
格 障碍 开始 于 童年 、 青 少年 ， 并 一 直 持 续 到 成 年 或 
终生 ，18 岁 以 前 诊断 为 儿童 行为 障 得 ，18 岁 以 后 
诊断 为 成 年 人 格 障碍 。 

一 个 人 心理 活动 各 方面 ( 认 知 、 情 感 、 意 志 行 
为 ) 的 特点 ， 尤 其 是 情感 反应 和 意志 行为 方式 所 表 
现 的 特点 ， 构 成 个 性 或 人 档 。 

人 人 格 或 个 性 包括 下 述 四 个 主要 部 分 ， 

1. 个 人 的 需要 、 兴 趣 与 爱好 ， 理 想 与 信念 等 
心理 活动 的 倾向 性 。 

2. 情感 反应 与 心境 的 倾向 性 ， 经 常 是 乐观 的 
或 抑 都 的 ， 焦 虚 的 或 平静 的 ， 暴 躁 的 或 温顺 的 ， 友 
好 的 或 敌意 的 ， 热 情 的 或 冷淡 的 等 。 

3. 意志 特征 与 行为 方式 的 选择 性 ， 果 断 的 或 
犹 移 不 决 的 ， 坚 强 的 或 性 弱 的 ， 好 动 的 与 爱 静 的 ， 
合群 的 与 孤 俱 的 等 。 

4. 认 知 特征 ， 各 蜡 的 智 起 、 才 能 ， 特 别 是 感 
知 方式 与 思维 方法 。 

人 格 主要 在 社会 活动 的 人 人 际 关系 中 表现 出 来 ， 
也 在 社会 生 沙 实践 中 姻 造 和 发 展 ， 对 社会 生活 适应 
良好 的 人 格 称 为 正常 人 格 ， 通 应 不 良 的 人 格 称 为 特 
珠 人 格 ， 与 社会 发 生 严 重 冲突 的 人 格 称 为 病态 人 格 
或 人 格 障碍 。 

艾 森 克 【〔H，J，Eysenck) 和 荣 格 〈C，G， 
Jung) 都 将 人 类 个 性 分 成 外 向 与 内 向 两 种 ， 认 为 外 
向 个 性 的 人 网 状 结构 上 行 激活 系统 对 兴 洽 传导 有 阻 
抑 作 用 ， 使 大 脑 皮层 常常 处 于 低 水 平 激 活 状 态 ， 国 
而 这 种 人 人 在 行动 中 寻求 刺激 ， 以 提高 网 状 结 构 激 活 
水 平和 大脑 皮层 的 觉醒 度 ， 达 到 最 适宜 的 兴奋 水 
平 ， 表 现 为 爱 活 动 ， 喜 社交 ， 人 怪谈， 热情 、 不 甘 罕 
宣 ， 有 进取 和 冒险 精神 。 而 内 商 个 性 的 人 网 状 结构 
上 行 激活 系统 对 兴奋 传导 有 扩大 作用 ， 易 使 大 脑 皮 
层 处 于 过 度 警觉 状态 ， 因 此 在 行为 中 尽量 堆 开 外 界 
刺激 ， 活 动 少 ， 喜 孤独 ， 少 交谈 ， 不 爱 热 间 ， 以 维 
持 大 脑 皮层 接受 少量 外 界 刺激 后 处 于 最 适宜 的 兴 奉 
水 平 。 其 次 ， 龙 森 克 将 人 类 个 性 划分 为 神经 质 型 与 
稳定 型 ， 此 种 类 型 差别 艾 森 克 恨 定 与 边缘 系统 、 下 
丘脑 和 植物 神经 系统 的 机 能 稳定 性 相关 。 

根据 上 述 两 种 划分 标准 ， 可 将 人 类 个 性 分 为 四 
型 ， 即 外 向 神经 质 型 与 外 向 稳定 型 ， 内 向 神经 质 型 
与 内 向 稳定 型 。 反 社会 性 人 格 障碍 以 外 向 不 稳定 型 
个 性 的 人 最 为 多 见 。 

大 格 障 碑 的 产生 有 先天 生物 遗传 素质 因素 与 后 
天 环境 习 得 因素 的 作用 。 人 格 障碍 的 诊断 应 以 没有 
明显 脑 回 质 性 损 千 为 前 担 ， 但 并 不 能 排除 病因 未 明 
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的 轻微 脑 损害 作为 发 病 的 基础 。 

有 人 统计 1929 一 1977 年 间 12 篇 双生 子 犯 罪 疝 
题 的 研究 ， 共 计 339 例 单 卵 双生 ， 同 时 犯罪 省 185 
例 ， 占 55%; 观 卵 双生 者 426 例 ， 问 时 犯罪 者 73 
例 ， 占 17%， 说 明 罪 犯 (其 中 一 部 分 系 人 格 障 得 
患者 ) 在 生物 遗传 因素 中 ， 可 能 得 供 了 情绪 暴发 性 
与 行为 冲动 性 的 生理 素质 ， 加 上 后 天 不 和 良 环 境 的 促 
进 ， 从 而 出 现 反 社 会 违法 行为 。Cadoret (1978》 斌 
究 190 例 寄养 子 ， 生 后 即 与 其 经 常 有 反 社 会 行为 的 
父母 分 离 、 在 其 他 正常 家 庭 中 长 期 寄养 ， 结 果 有 
22% 的 寄养 子 后 来 诊断 为 反 社 会 性 人 格 ， 而 亲生 父 
母 无 反 社 会 行为 的 对 照 组 ， 无 一 例 诊 断 为 反 社 会 性 
人 格 ， 也 说 明了 在 反 社 会 人 格 病 因 中 遗传 因素 的 影 
响 。 

脑 电 图 检查 发 现 50% 受 检 者 常 有 慢 波 出 现 ， 
与 儿童 脑 电 图 近似 ， 故 有 学 者 认为 是 大 脑 发 育成 熟 
延迟 的 表现 ， 正 常 对 照 组 仅 10~ 15% 的 受 检 者 有 
异常 脑 电 图 。 攻 击 性 人 格 障 碍 患者 ， 睡 眠 脑 电 图 普 
叶 常 有 阵 发 6 一 14 次 /种 波幅 脑 波 。 

孕期 与 两 岁 内 负 儿 的 营养 不 良 、 缺 乏 充 分 重 白 
质 、 脂 类 与 维生素 供应 ， 影 响 太 脑 正常 发 育 ， 从 而 
影响 智能 与 适应 行为 的 正常 发 育 与 情绪 的 稳定 性 。 
围 产 期 与 轴 幼 儿 的 轻微 脑 损害 ， 如 产 柳 、 塞 息 、 头 
部 外 和 伤 、 传 染病 与 病毒 感染 ， 病 史 常 被 忽 办 ， 少 年 
期 开始 表现 注意 力 分 散 、 和 多 动 、 冲 动 等 特征 。 

不 良家 庭 与 学 校 教 育 、 不 良 伙伴 与 亚 文化 集团 
的 车 陶 ， 接 受 了 不 同 于 大 多 数 人 的 社会 意识 与 价值 
观念 ， 接 爱 大 量 滩 黎 、 凶 杀 等 内 容 的 小 说 、 影 像 等 
文化 媒介 的 诱惑 ， 社 会 解 性 、 法 律 松 好 ， 形 成 有 罪 
不 昼 的 局 势 等 ， 都 是 培养 异常 人 格 发 展 与 犯罪 行为 
的 温床 ， 特 别 是 家 少年， 容易 通过 观察 、 模 仿 、 教 
唆 而 习 得 不 良性 格 与 行为 ; 他 们 的 情绪 波动 性 大 ， 
行为 自制 力 差 ， 伦 理 道德 与 法 制 观 仿 尚 未 充分 形 
成 ， 故 易于 出 现 越 执 行为。 尤其 是 生长 于 破裂 家 
庭 。 父母 的 离婚 或 死亡 ， 父 母 有 柄 酒 、 吸 毒 、 斗 
酸 、 偷 音 、 泽 乱 行 为 或 有 精神 病 、 人 格 障 碍 与 刑事 
记录 ; 父母 对 子女 的 遗弃 、 唐 待 、 专 制 或 沁 爱 、 放 
维 ， 均 易于 形成 儿童 的 异常 人 人格。 


二 、 各 型 人 格 障碍 的 表现 


{一 } 反 社 会 型 人 格 障 理 

患者 在 本 能 和 欲望、 情绪 气 质 、 兴 趣 嗜 好 和 价值 
观念 方面 与 常人 不 同 ， 但 没有 认 知 、 判 断 、 推 理 方 
面 的 智能 障碍 ， 亦 无 妄想 幻觉 ， 其 共同 心理 特征 是 
情绪 的 暴发 人 性， 行为 的 冲动 性 ， 对 社会 与 他 人 很 冷 
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酪 而 缺乏 好 感 与 同情 心 ， 缺 和 过 羞愧 悔改 之 心 ， 目 无 
现行 法 纪 观 念 而 另 有 反常 价值 观念 【如 唯 丽 天 下 不 
乱 ， 害 人 为 乐 )， 不 能 从 挫折 与 惩罚 之 中 吸取 教训 。 

反 社 会 行为 始 于 15 岁 以 前 ， 属 少年 行为 问题 ， 
18 周岁 后 才 可 正式 诊断 。 男 性 远 史 于 女性 ， 儿 童 
时 期 即 经 常 逃 学 ， 儿 次 外 宿 不 归 ， 撒 谎 ， 伦 窗 ， 委 
待 动物 ,欺负 弱 小 ， 故 意 破坏 他 人 的 或 公共 的 财 
产 ， 斗 贤 ， 流 浪 ， 反 抗 纪律 与 权威 。 少 年 期 过 早出 
现 性 行为 或 性 犯罪 ， 常 有 融 酒 、 吸 毒 、 赌 博 行 为 。 
成 年 后 习性 不 改 ， 经 常 旷工 、 变 换 职业 、 借 钱 赖 
王 ， 言 而 元 信 ， 成 家 后 不 能 很 好 履行 做 父母 的 责 
任 ， 易 激 若 、 冲 动 ， 难 与 爱人、 家 属 和 朋友 保持 持 
久 的 、 密 切 的 、 热 诚 的 与 负责 的 关系 ， 他 们 很 难 在 
接受 教育 、 谋 求职 业 与 经 济 收入 方面 获得 成 功 。 由 
于 大 际 关 系 紧张 ， 社 会 适应 能 力 差 ， 经 常 给 别人 制 
造 麻 烦 与 被 人 朴 远 ， 故 生活 中 烦恼 多 于 愉快 。 其 中 
也 有 部 分 患者 口才 很 好 、 表 情 活 路 、 极 易 与 人 接 
近 ， 能 博得 同情 和 信任 ， 也 宫 谈 内 容 除 少量 事实 
外 ， 充 满 幻想 与 谎言 ， 均 造 证 件 ， 诈 骗 钱 财 为 主要 
犯罪 倾向 。 

反 社会 人 属 患 者 不 一 定 都 违法 犯罪 ， 罪 犯 中 也 
只 有 一 部 分 人 原 有 人 格 障 碍 ， 另 一 部 分 则 属于 正常 
人 格 。 鉴 别 要 点 是 前 者 在 15 岁 前 即 有 许多 品行 障 
大 的 个 人 史记 录 ， 情 绪 的 暴发 性 与 行为 的 冲动 性 特 
征 突出 。 

(二 } 强迫 型 人 格 有 如 下 特征 : 

中 敌 事 犹 卫 不 决 ， 思 虚 其 天。 名 做 事 要 求 十 全 
十 美 ， 反 复核 对 ， 注 意 细节 ， 智 视 全 局 。 团 过 于 严 
肃 、 认 真 、 遵 忌 ， 缺 少 费 默 感 。 针 循规蹈矩， 缺少 
创新 与 冒险 精神 。 辐 坚持 己见 ， 要 求 别人 按 他 的 规 
算 办 事 。 辐 焦虑 、 悔 恨 情 绪 多 ， 夫 快 、 满 意 情 绪 
少 。 

{三 ) 冶 建 型 人 格 或 表演 型 人 格 特征 如 下 ; 

由 表情 与 动作 有 些 做 作 专 张 ， 富 于 显示 或 表演 
色彩 。 包 暗示 性 高 ， 思 维 、 情 绪 、 行 为 都 易 接受 别 
大 暗示 的 影响 。 电 情感 肤浅 、 脆 能 、 斌 动 。 轩 自我 
中 心 ， 吸引 别人 的 注意 ， 渴 望 别 人 的 同情 与 锭 赏 。 
岛 要 挟 、 操 纵 、 挑 逼 、 依 赖 他 人 。 针 好 幻想 ， 以 想 
和 象 代 普 事实， 理智 易 爱 感情 蒙 贾 ， 任 性 ， 不 习惯 于 
逻辑 思维 。 

{四 ) 偏执 型 人 格 的 特点 如 下 : 

中 敏感 多 疑 ， 不 信任 别人 ， 易 把 别人 的 好 意 当 
作恶 意 。 包 易 生 妒忌 ， 无 端 怀疑 恋人 或 配偶 另 有 所 
欢 。 思 易 感 委 曲 、 挫 折 ， 无 意 中 觉 得 被 战 视 、 淮 
遇 ， 常 有 回击 、 报 复 之 心 。 线 自尊 心 强 ， 要 求 别人 








尊重 自己 ， 重 视 自 己 ， 仍 求 权 力 。 岛 固执、 好 争 
辩 ， 经 常 抗议、 反对 他 人 的 意见 。 电 对 周围 常 抱 不 
信任 ， 警 惕 与 敌视 态度 ， 缺 少 热情 与 同情 ， 从 来 不 
开玩笑 。 

(五 ) 分 名 样 人 人格 : 

中 情感 冷淡 、 朴 远 ， 缺 乏 亲 密 、 信 任 的 人 际 关 
系 ， 没 有 知心 朋友 。 人 名 孤 能 ， 好 沉思 幻想 ， 几 乎 总 
是 单独 活动 。@ 行 为 古怪， 不 收 边 幅 ， 不 能 随和 与 
硕 应 世 检 。 旬 对 别人 的 赞扬 与 批评 无 动 于 衷 ， 很 少 
表现 强烈 情绪 体验 ， 如 大喜 或 愤怒 。 合 性 生活 表现 
冷汗 。 

紫外， 还 有 学 者 撕 述 以 顺 大 、 依 正 、 自 己 不 能 
独立 决定 问题 ， 害 怕 被 人 遗弃 ， 常 感 自己 无 助 、 无 
能 与 缺乏 精力 的 依赖 型 人 格 ， 又 称 训 了 双 无 力 型 
《asthenic》 人 人格。 另 有 一 种 以 办 事 拖延 ， 不 愿 干 的 
事 采 取消 极 抵抗 ， 妨 碍 别人 工作 效果 ， 故 意 把 事 弄 
精 ， 责 怪 领 导 ， 拒 绝 批 评 与 指导 等 ， 在 社交 活动 与 
职业 活动 中 ， 突 出 表现 被 动 对 抗 的 所 谓 “ 被 动 攻击 
型 ”人 格 障 得 等 。 

三 、 性 行为 障碍 

食 、 性 、 睡 眠 都 是 最 简单 的 生理 需要 ， 需 要 的 
合理 满足 有 益 于 身心 健康 。 出 现 生理 功能 或 行为 障 
碍 都 带 来 显著 的 精神 痛苦 ， 在 我 国 往往 求 医 无 门 ， 
或 是 讳 疾 妃 医 。 医 学 生 对 性 医学 知识 十 分 和 缺乏， 谈 
“性 ” 色 变 ， 只 言 片 字 都 有 很 大 刺激 性 ， 表 现 过 敬 
现象 ， 因 此 要 有 一 个 普及 这 方面 医学 知识 与 脱 敏 的 
过 程 。 

对 性 行为 障碍 患者 ， 有 一 些 错误 认识 必须 首先 
澄清 。 吕 TD 这 些 忠 者 太 多 并 非 性 欲 亢 进 的 泾 乱 之 徒 ， 
他 们 大 多 数 性 欲 低 下 ， 基 至 不 能 参与 正常 的 性 生 
活 ; 贸 他 们 不 都 是 道德 败坏 ， 流 谍 成 性 的 人 ， 大 名 
数 患 者 一 般 社会 生活 适应 良好 ， 工 作 尽 责 ， 个 性 内 
倾 ， 害 蕾 ， 文 雅 ， 具 备 正 常人 的 道德 伦理 观念 ， 对 
性 行为 障碍 扔 犯 社会 规范 ， 事 后 亦 多 有 己 答 之 心 。 
多 他 们 没有 突出 的 人 格 障 碍 ， 除 单一 的 性 行为 障碍 
所 表现 的 变态 行为 以 教 不 能 纠正 之 外 ， 一 般 痢 没有 
其 他 反 社 会 行为 。 例 如 同性 恋 者 ， 其 他 各 方面 表现 
与 常人 无 异 ， 并 不 符合 人 格 障 碍 的 诊断 标准 。 加 他 
们 寻求 性 欲 满足 的 异常 行为 方式 ， 自 己 是 有 充分 的 
辨认 能 力 与 控制 能 力 的 (后 者 可 有 减弱 )。 因 此 法 
律 上 评定 有 完全 行为 能 力 与 责任 能 力 。 他 们 的 异常 
性 行为 虽 属 丁 身 生理 需要 ， 只 要 是 损害 他 人 身心 健 
康 , 干扰 社会 秩序 ， 有 伤风 化 时 ， 行 政纪 律 或 法 律 
将 予以 追究 ， 以 保障 社会 秩序 与 普通 公民 权益 。 
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性 行为 障碍 {性 变态 } 常见 的 有 同性 恋 、 帘 阴 
闸 、 露 阴 拟 、 恋 物 阁 、 恋 童 痹 、 恋 兽人 妖 、 性 施 囊 群 
与 性 受 座 纪 等 ， 绝 大 多 数 患 者 为 男性 。 其 性 行为 方 
式 的 异常 ， 可 分 为 三 种 类 型 ， 一 类 是 性 行为 选择 蜡 
常 的 对 象 ， 如 同 种 同性 (同性 恋 }， 蜡 种 生物 ( 恋 
兽 癖 ) 与 无 生物 恋 物 客 )， 另 一 类 是 性 行为 方式 
的 异常 ， 如 通过 音 阴 、 露 阴 、 施 加 疼 妾 刺激 〔 施 
虚 ) 作为 满足 性 欲 的 特殊 方式 ， 最 后 一 类 是 其 满 足 
性 欲 所 选择 的 对 象 或 采取 的 行为 方式 ， 违 反 社 会 规 
范 ， 并 无 生物 学 的 反常 意义 ， 如 恋 覃 硫 ， 近 亲 相 媳 
等 。 

{一 } 同性 恋 

呈 然 许多 动物 中 也 出 现 同 性 之 间 的 性 爱 医 动 ， 
但 以 同性 作为 唯一 性 爱 活 动 对 象 的 仅见 于 人 类。 与 
蜡 性 隔绝 的 特殊 环境 下 (加 远航 海员 、 边 防 部 队 、 
寄宿 学 校 、 监 狱 } 出 现 同性 恋 行为 ， 转 入 正常 社会 
环境 后 ， 同 性 恋 行为 立即 消失 时 ， 不 能 视 为 同性 恋 
者 。 在 人 类 同性 恋 者 中 ， 表 现 程度 仍 有 不 同 ， 一 端 
是 纯粹 同性 恋 者 ， 只 对 同性 个 体 产 生性 爱 而 对 异性 
毫 无 性 爱 ， 操 Kinsey 统计 ， 这 在 男性 人 口中 占 
3%， 女 性 人 器 占 1 六 。 另 一 些 疝 性 恋 者 ， 既 对 同 
性 ， 也 对 异性 产生 性 爱 ， 只 是 偏重 程度 木 同 而 已 。 

有 同性 恋 行为 的 两 个 人 ， 可 能 只 有 一 方 为 真正 
的 同性 恋 者 ， 而 另 一 个 为 异性 恋 者 ， 参 与 同性 恋 行 
为 只 是 着 场 作 戏 ， 出 于 同情 或 受 脐 人 迫 而 已 。 田 性 同 
性 恋 中 处 于 被 动 的 一 方 (模拟 去 性 ) 及 女性 同性 恋 
者 处 于 主动 的 一 方 ‘模拟 男性 )， 即 为 真正 的 同性 
恋 者 。 加 果 双 方 都 是 丰 正 的 同性 恋 者 ， 则 他 们 心理 
上 都 认定 自己 处 于 主动 (女性 患者 } 或 被 动 (男性 
患者 ) 的 一 方 。 多 数 同 性 读者 有 肉体 接触， 鸡 寻 
号 门 性 交 ) 在 男性 同性 恋 者 中 常见 ， 也 有 少数 同 
性 恋 者 并 无 岗 体 接 角 ， 纯 粹 是 精神 恋爱 。 女 性 同性 
恋 着 所 选择 的 对 象 比 较 因 定 ， 主 动 一 方 也 可 能 喜爱 
男性 装 东 ， 选 择 男性 从 事 的 职业 。 男 性 同性 恋 者 爱 
出 没 娱乐 场所 ， 选 择 对 象 易 变 ， 可 能 外 表 娇 柔 ， 选 
择 妆 性 职业 和 业余 爱好 。 

不 同 社 会 与 文化 ， 对 同性 恋 行 为 的 态度 有 较 大 
差别 ， 从 相安 无 襄 到 深 置 痛 绝 。 现 今 多 数 国家 对 同 
性 恋 者 两 相 情愿 ， 私 人 交 好 ， 不 予 追 究 ; 但 对 男性 
同性 恋 者 在 公共 娱乐 场所 、 公 园 、 公 砚 寻 胸 相 同 哮 
癖 者 ， 甚 至 公开 集会 ， 表 现 儿 于 行为 ， 有 和 性 风 化 ， 
则 均 予 取缔， 如 引诱 、 符 骗 未 成 年 儿童 参加 同性 恋 
行为 ， 或 对 不 愿 继续 保持 同性 恋 关 系 的 对 方 进行 威 
及 、 和 伤害 ， 和 破坏 对 方 家 庭 与 婚姻 关系 ， 则 追究 刑事 
责 尾 。 同 性 恋 者 在 升学 、 就 业 、 住 房 、 参 加 社会 活 


动 等 方面 ， 都 受到 不 同 程度 的 社会 歧视 、 排 斥 或 行 
收 制 裁 ， 精 神 上 是 经 常 受 到 压 掉 的 。 

{二 ) 罕 阴 办 

寻 技 各 种 机 会 偷 看 异性 裸体 状态 、 性 交 过 程 ， 
作为 满足 性 谷 的 偏爱 方式 ， 称 为 罕 阴 癖 ， 只 砚 于 成 
年 田 性 。 至 于 未 成 年 少年 与 儿童 中 ， 出 于 好 童心 侦 
尔 伦 看 异性 生殖 器 ， 不 应 作 此 诊断 ， 他 们 在 成 年 与 
结婚 之 后 ， 即 不 会 出 现 此 种 行为 。 

虽然 许多 成 年 人 如 果 看 见 他 人 人 性交， 也 会 引起 
性 的 兴奋 ，、 竟 明 癖 者 与 此 不 同 ， 他 们 对 于 况 视 有 强 
烈 追求 ， 周 期 性 出 现 ， 勉 强 抑制 此 种 欲望 即 引 起 明 
显 焦虑 不 安 情绪 ， 帘 视 之 后 即 获 得 性 的 快感 。 

患者 平时 性 格 内 向 、 害 芍 、 缺 乏 接 近 友 性 的 交 
际 手段 ， 正 常 性 生活 可 能 有 某 种 障碍 ， 而 有 赋 阴 的 
强烈 答 望 ， 为 此 冒险 潜入 女 而 所， 交汇、 妆 滩 室 、 
女 臣 室 ， 被 宽 视 的 对 象 可 能 始 竹 不 知 ， 而 被 旁人 发 
现 。 有 的 在 抠 视 当时 独自 手淫 ， 有 的 事后 通过 回忆 
与 手淫 ，、 达 到 性 的 满 是 。 

罕 阴 行为 对 于 对 方 无 直接 人 身 侵 犯 ， 但 是 以 揭 
人 隐私 ， 属 于 不 道德 与 轻微 违法 行为 。 通 常 受到 社 
会 与 论 制裁 与 行政 纪律 外 分， 情节 较 重 者 给 予 短期 
拘役 。 

{三 ) 震 阴 癣 

皮 向 陌生 蜡 性 露 治 自己 的 生殖 器 或 手 宇 ， 作 为 
屡次 使 用 的 、 偏 爱 的 满足 性 欲 的 方式 ， 称 为 露骨 
癣 。 

几乎 只 见于 男性 ， 好 发 年 龄 为 25 一 35 岁 ， 如 
在 中 老年 首次 出 现 ， 应 考虑 器 质 性 痴 困 。 和 患者 个 性 
常 属 内 向 、 被 动 、 缺 乏 自 信 的 人 ， 露 阴 之 前 有 渐 增 
的 焦 虚 、 紧 张 体验 ， 周 期 性 或 间 黑 性 发 生 ， 故 在 性 
犯罪 索 例 中 ， 累 犯 率 占 据 首 位 。 右 阴 时 间 才 在 黄 红 
或 不 太 晚 的 夜间 ， 地 点 即 在 衔 头 蔡 尾 ， 影 院 或 公园 
附近 ， 选 择 人 不 太 儿 或 十 分 拥挤 的 场合 ， 这 样 才 有 
机 可 乘 ， 有 路 可 水 。 他 们 在 比较 年 轻 狐 美的 妇女 面 
前 ,突然 显示 常 为 填 起 之 表 茎 ， 使 对 方 惊 届 失 措 或 
肚 笑 垒 骂 而 感到 性 的 满足 ， 警 塞 到 场 则 施 称 裤 扣 或 
拉链 出 了 毛病 。 

恒 阴 千 以 及 与 之 相近 的 汪 移 电话 癖 ， 身 体 摩擦 
冶 直 接 造 成 对 方 的 精神 威胁 ， 拢 乱 社 会 秩序 ， 应 追 
究 刑 事 南 任 。 

(四)】 恋 物 癣 

以 非 生 物性 物体 〈 常 为 异性 贴身 用 品 ) 作为 激 
发 起 性 欲 的 惯用 和 懒 爱 的 方式 ， 称 为 恋 物 癖 。 所 恋 
物体 常 为 女性 头发 ， 毛 绒 制 品 、 鞋 子 、 手 套 、 袜 
对、 内 裤 、 月 经 带 、 乃 办 之 类 ， 且 偏爱 用 过 的 、 弄 
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胜 了 的 东西 。 裕 和 触 这 类 物品 即 产 生性 快感 ， 在 手淫 
与 性 交 时 ， 常 同时 使 用 或 携带 这 些 物品 ， 以 增加 性 
兴 亩 ， 想 象 这 些 物品 也 引起 同样 效果 。 

此 癖 初 发 于 性 成 熟 期 ， 几 均 见 于 男性 ， 多 为 非 
则 性 恋 者 ， 侦 亦 见 于 同性 恋 者 之 中 ， 他 们 大 景 窗 
取 、 收 集 折 恋 物 品 ， 丰 到 追 不 及 待 、 愉 求 一 天 ， 于 
方 百 计 、 不 择 手 段 的 程度 。 搜 查 中 曾 发 现 收藏 的 女 
发 办、 廊 圣 数量 以 数 十 计 。 

部 分 少年 恋 物 癖 者 在 成 年 结婚 具有 正常 两 性 生 
活 之 后 ， 症 状 自 行 消失 。 独 身 汉 、 正 党 性 生活 受到 
则 得 的 残疾 人 、 阁 呆 和 护 者 ， 预 后 不 佳 。 

异性 装扮 群 通过 穿著 异性 服装 引起 性 的 快感 ， 
局 于 恋 物 癖 的 一 个 类 型 。 

恋 物 辩 如 所 收 紫 的 女性 日 用 草 、 装 饰品 的 价值 
达 不 到 一 定 人 金额， 县 显然 不 是 出 于 经 济 目的 ， 故 不 
构成 次 疗 罪 ， 但 此 种 行为 扰乱 社会 秩序 ， 属 轻微 建 
法 ， 与 帘 阴 狼 性 质 相 近 ， 一 般 给 予 行政 纪律 处 分 或 
得 期 拘役 。 

(五 ] 性 施 馈 癣 与 性 强盛 冶 

在 性 活动 中 ， 向 性 对 每 同时 施加 肉体 上 或 精神 
上 的 痛苦 ， 作 为 达到 性 快感 的 慑 用 与 坟 爱 的 方式 ， 
称 汶 性 施 囊 癣 。 在 性 生活 的 同时 ， 概 求 对 方 施加 内 
导 上 或 精神 上 的 痛苦 ， 作 为 获得 性 快感 的 惯用 与 偏 
爱 的 方式 ， 称 为 福 受 虐 癣 。 在 一 对 配偶 中 ， 大 都 是 
一 方 有 此 种 怪兽 ,而 另 一 方 属 心理 健康 的 和， 被 迫 
配合 。 

正常 人 在 性 活动 中 ， 对 配偶 施加 轻 度 的 口 咬 、 
撞 捏 、 拧 压 等 ， 滥 成 对 方 疼痛 ， 以 增加 性 快感 的 现 
象 ， 在 动物 与 人 类 均 不 少见 ， 不 属于 变态 行为 ， 应 
当 鉴 别 。 

性 塘 虚 癣 采用 园 打 、 绞 勒 、 撕 荐 对 方 代 二 ， 造 
成 明显 痛苦 ， 致 伤 致 残 若 至 致死 ， 有 的 接 住 对 方 和 及 
子 ， 窗 息 后 成 奸 ， 有 的 奸 后 碎 尸 ， 极 为 残忍 ， 几 乎 
均 为 男性 患者 ， 自 幼 往 往 即 有 虐待 动物 与 兽 奸 行 
为 ， 成 年 后 虚 待 性 配偶 或 装 女 的 行为 逐步 升级 ， 可 
成 为 色情 杀人 和 狂 ， 是 性 犯罪 中 最 危险 的 一 种 。 必 须 
及 时 发 现 ， 依 法 制裁 。 

性 受 虑 兽 是 以 被 奈 打 、 上 路 器 、 捆 戎 、 绞 勒 或 精 
神 上 受 情 ， 作 为 获得 性 快感 的 偏爱 方式 ， 委 数 为 女 
性 异性 恋 者 ， 偶 尔 见 于 上田 性 与 同性 读者 之 中 。 

此 外 ， 有 恋 曾 疑 、 恋 尸 关 、 恋 童 癣 ， 以 动物 
( 祠 类 、 兽 类 )、 年 轻 的 女尸 体 、 纳 年 、 少 年 儿童 作 
为 满足 福 窜 的 惯用 与 偏爱 方式 ， 有 哮 血 癖 、 嘻 羔 
《 尿 ) 阁 ， 以 吸 网 异性 血 滚 、 食 取 蜡 注 太 小 恒 来 获 
得 性 快感 ， 以 及 塞 息 自治 闸 ， 如 用 逆 料 袋 套 住 头 


部 ， 造 成 缺 氧 状态 ， 伴 以 手 泽 获得 性 快感 等 ， 都 昼 
于 性 行为 障碍 。 至 于 不 以 对 方 生殖 器 ， 而 以 口腔 、 
肛门 及 其 他 颈 体 部 位 作为 满足 性 欲 的 方式 ， 不 属于 
性 行为 障碍 ， 其 性 行为 仍 属于 正常 范 甸 ， 但 易 造 成 
感染 ， 括 约 肌 功 能 障碍 ， 故 应 当 避 免 采 用 此 类 方 
式 。 至 于 认为 性 器 官 分 论 物 被 对 方 吸 掉 ， 严 重 有 害 
健康 ， 甚 至 危及 生命 的 我 国民 条 传说 ， 并 无 任何 科 
学 的 根据 。 

四 、 诊 断 与 治疗 

人 人 格 障 得 的 诊断 主要 根据 特殊 人 格 表 现 ， 经 过 
较 长 时 期 观察 ， 或 根据 其 以 往 行为 的 详细 描述 材 
料 ， 诊 断 并 无 困难 ， 但 应 注意 排除 精神 病 与 脑 器 质 
性 疾病 所 致 的 人 格 改变 。 

和 人格 障 碍 的 治疗 以 心理 治疗 为 主 ， 人 格 形 成 之 
后 ， 改 变 是 很 难 的 。 但 适度 环境 能 力 的 训练 ,选择 
适当 职业 的 建议 与 行为 方式 的 指导 ， 最 易 产 生 了 矛盾 
冲突 情境 的 前 析 《 以 避免 屡 犯 同样 的 错误 )， 人 际 
关系 的 调整 与 改善 ， 以 及 优点 特长 的 发 挥 等 ， 仍 然 
是 心理 治疗 可 以 发 挥 作用 的 地 方 。 但 治疗 需要 较 长 
时 间 与 耐心 ， 辣 时 要 防止 患者 的 依 事 与 纠缠 。 

药物 治疗 只 有 临时 对 症 的 效果 ， 镇 静 剂 、 小 剂 
量 抗 焦虑、 抗 搞 郁 与 统 精 神 病 药物 均 可 对 定 酌 情 选 
用 ， 如 强 追 型 使 用 氧 两 味 蛇 ， 偏 负 型 使 用 每 必 利 。 
冲动 控制 障碍 使 用 苯妥英 钠 、 碳 酸 刍 或 卡 马 西平 
等 。 

少数 家 庭 关系 极为 恶劣 而 与 社会 相处 尚 可 的 种 
者 ， 可 以 在 学 校 或 机 关 住 集体 宿舍 或 到 亲友 家 寄 
养 ， 以 克服 任性 要 乒 的 行为 ， 同 时 培养 独立 生活 能 
为 。 个 别 感 胁 家 庭 与 社会 安全 的 反 社 会 性 人 格 障碍 
患者 ， 可 送 入 少年 工读 学 校 与 成 人 劳动 教养 机 和 ， 
参加 劳动 并 限制 自由 ， 个 人 ， 家 庭 ， 社 会 均 可 受 
益 。 

性 行为 障碍 患者 ， 以 变态 性 行为 获得 快感 ， 并 
不 积极 求 医 ， 往 往 是 配 伪 、 亲 六 的 督促 ， 或 是 由 于 
行为 被 揭 才 后 ， 有 抑郁 、 自 资 心境 寻求 解脱 ， 才 来 
求 医 。 还 有 个 别 内 向、 害羞 、 不 屋 与 异性 接触 的 青 
年 ， 自 颖 有 同性 恋 或 者 其 他 性 心理 障碍 前 来 就 医 ， 
应 当 注 意 鉴别 。 

性 心理 障碍 的 治疗 主要 是 心理 治疗 ， 根 据 冲 者 
意 硅 ， 阁 要 求解 除 抑 邵 、 焦 虚 、 自 资 心境 ， 可 进行 
支持 疗法 ， 要 求 根 本 改变 变态 性 行为 ， 可 训练 正常 
两 性 生活 ， 矫 正 变态 性 行为 ， 后 者 尤其 强调 在 手 治 
与 性 生活 的 同时 ， 或 在 亲眼 时 出 现 性 的 意念 或 性 的 
纪 想 时 ， 其 性 对 象 内 容 亦 必须 作 有 意识 的 猪 正 ， 行 





为 疗法 中 的 厌 亚 疗法 ， 以 厌 三 性 刺激 与 变态 性 意念 
或 性 行为 的 出 现 相 结合 ， 以 图 达到 消退 的 目的 ， 也 
疗效 不 佳 。 药 物 治 疗 中 肉 激 素 长 效 制剂 或 抗 雄 性 激 
素 的 治疗 ， 效 果 可 疑 。 法 律 惩 叶 ， 特 别 是 缓期 执 
行 ， 对 于 轻 虚 违法 的 变态 性 行为 ， 可 起 遇 止 的 效 
果 。 
同性 恋 中 的 一 种 业 型 ， 即 变换 性 别 状 者， 坚持 
要 求 用 手术 改变 自己 的 生殖 器 官 成 为 异性 的 形态 ， 
要 求 长 期 使 用 异性 激素 改变 自己 的 第 二 性 征 ， 但 手 
术 与 药物 治疗 并 不 能 真正 彻底 改变 患者 的 形态 与 机 
能 特征 ， 还 有 一 些 副作用 ， 仅 可 使 吓 者 获得 心理 上 
的 部 分 满足 ， 此 类 改变 性 别 解 但 特征 的 手术 ， 在 目 
者 自愿 并 且 后 果 自 负 的 原则 下 ， 可 以 慎重 开展 。 
《 杨 德 森 ) 
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第 十 节 ”精神 药物 治疗 


一 、 概 述 


精神 障 码 和 季 体 疾病 一 样 可 以 采用 治疗 手段 使 
病情 痊 人 鳄 或 好 转 ， 健 康 得 以 恢复 。 治 疗 手 段 包 括 : 
精神 《心理 ) 治疗 、 药 物 治疗 、 休 克 疗 法 、 中 西医 
结合 治疗 ， 以 及 工 娱 治 疗 等 。 临 床上 多 采用 上 述 各 
种 方法 的 综合 治疗 。 本 节 主 要 介绍 精神 药物 治疗 。 

精神 药物 (peychotropic drugs) 是 指 具 有 控制 
精神 定 状 而 又 不 影响 正常 精神 活动 的 一 类 化学 物 
质 。1952 年 首先 发 现 盐酸 气 再 路 具有 良好 的 抗 纪 
觉 亡 想 的 作用 ， 治 疗 精 神 病 获 得 成 功 ， 并 创 了 精神 
疾病 化 学 药物 治疗 的 新 纪元 。40 年 来 精神 药物 莲 
勤 发 展 。 经 过 索 年 来 广泛 的 临床 试验 研究 和 临床 应 
用 经 验 ， 均 说 明光 论 是 单独 用 药 或 侣 并 治疗 ， 精 神 
药物 均 可 明显 缓解 症状 ， 减 轻 疾 病 严 重度 ， 缩 短 病 
期 ， 降 低 复 发 率 。60 年 代 以 来 由 于 科学 技术 的 发 
展 ， 为 精神 药物 的 药 效 学 、 药 代 学 研究 提供 了 手 
级 ， 人 临床 精神 药理 学 发 展 很 快 ， 为 开发 新 药 及 临床 
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合理 用 药 提供 了 理论 依据 。 由 于 精神 药物 品种 繁 
多， 结构 各 异 ， 一 诬 命 名 混乱 。 为 临床 用 药方 便 ， 
目前 主要 根据 药物 临床 作用 特点 来 命名 为 : 抗 精 神 
病 药 、 抗 抑郁 药 、 抗 中 玛 药 和 抗 焦 虑 药 ， 通 用 于 国 
内 外 。 近 年 来 正在 开发 一 类 新 药 ， 即 促 智 药 ， 尚 待 
临床 实践 验证 。 


二 、 抗 精神 病 药 (antipsy- 
chotic drugs) 


指 具 有 控制 幻觉 、 误 想 、 改 善 思 维 障 得 、 情 感 
和 意志 行为 入 碍 的 药物 ， 亦 称 神经 阻 浙 剂 【neu- 
rolepties) 或 强 安定 剂 【major tranguillisers)。 

(一) 分 类 ”按照 化 学 结构 分 为 ; 

1. 酚 啤 唆 类 ” 主 环 结构 为 酚 紧 哄 环 ， 根 据 侧 
链 的 不 同 ， 又 可 分 为 ; 

{1) 脂肪 胺 类 : 低 效 价 。 抗 精神 病 作 用 强 ， 镇 
静 作 用 亦 强 。 对 心血 管 、 肝 及 的 副作用 较 明 显 。 代 
表 药 为 图 辣 啼 。 

(2) 哌 啶 环 类 ， 低 效 价 。 抗 精神 病 作 用 和 镇 青 
作用 均 较 强 。 对 心血 管 出 作用 较 明 显 。 代 表 药 有 甲 
硫 达 噬 、 哌 普 喀 嗪 。 

(3) 哌 碌 环 类 : 高 效 价 。 抗 精神 病 作 用 强 ， 镇 
静 作 用 较 弱 ， 难 外 系 反 应 较 明 显 。 代 表 药 有 三 氛 拉 
唆 、 奋 万 静 、 握 奋 乃 静 。 

2. 硫 杂 蕊 类 { 嘛 吨 类 ) 主 环 结 枯 类 似 酷 座 嗪 
环 ， 仅 0 位 上 的 所 原子 为 碳 原 子 取代 。 代 表 药 有 : 
泰 尔 登 ， 具有 镇静 作用 和 舒 解 情绪 的 作用; 氢 蝗 
吨 ， 有 较 强 的 搞 精 神 病 作用 和 镇 静 作 用 ; 三 扎 听 
吨 ， 有 的 奋 作 用 和 抗 精 神 病 作用 。 

3. 丁 酰 葵 要 ”结构 不 同 于 酚 嘛 暴 类 。 代 表 药 
有 : 气 哌 啶 醇 ， 具 有 较 强 抗 精神 病 作用 和 镇 静 作 
用 ， 锥 体外 系 副 作用 亦 较 明显 。 

4. 二 华 丁 哌 喧 类 ”为 丁 酰 芋 类 亚 型 。 此 类 药 
物 具 有 多巴胺 受 体 阻 断 作 用 ， 又 是 希 离 子 通道 阻 断 
剂 。 代 表 药 有 哌 过 清和 五 拖 利 客 。 五 毛利 多 为 每 周 
启 服 一 次 的 长 效 制 章 。 

5, 二 莱 二 氮 草 类 ”为 选择 性 多 巴 胺 受 体 (中 
脑 -边缘 系统 ) 阻 断 剂 ， 并 有 具 5HT2 受 体 阻 断 作用 。 
代表 药 为 氮气 平 ， 抗 精神 病 作用 明显 而 锥 体外 系 反 
应 少见 。 

6. 莱 甲 酰胺 类 ”选择 性 地 对 中 脑 边缘 系 统 
DA2 受 体 亲和力 高 。 代 表 药 有 舒 必 利 ， 具 激活 作 
用 。 舒 托 必 利 ， 具 有 较 强 的 镇 静 作 用 。 

近年 来 研究 者 们 注意 到 精神 分 裂 症 病人 人 脑 内 
5- 羟 色 舱 (5HT) 浓 席 升 高 和 某 些 杭 精神 病 药物 如 
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气 握 平 具 有 较 强 的 5HT2A 受 体 阻 断 作 用 ， 考 虑 精 
神 分 型 症 发 病 与 SHT 有 关 ， 正 在 开发 具有 阻 断 
5HT 和 DA 受 体 的 新 一 代 抗 精神 病 药 物 (SDA， 
5HT-DA 党 体 阻 新 剂 )。 谭 计 SDA 类 药物 以 其 对 精 
神 分 裂 症 阳性 和 阴性 症状 均 有 效 的 特点 ， 将 广汉 应 
再 于 临床 。 目 前 正在 国内 临床 试用 的 药物 有 
risperidon， 又 称 利 培 酮 。 

{二 ) 药理 作用 ” 抗 精神 病 药物 主要 必用 部 位 
在 网 状 激活 系统 、 边 绿 系 统 和 下 丘脑 ， 具 有 多 系统 
和 广泛 的 药理 作用 。 

1. 对 中 枢 神 经 系统 的 作用 及 其 作用 机 理 

(1) 抗 精神 病 的 治疗 作用 ， 治 疗 机 制 复杂 且 不 
清楚 。 其 必用 模式 的 主要 假说 为 ， 药物 但 注 神 经 元 
突 甬 后 膜 DA 受 体 (主要 为 DA, 受 体 )， 降 低 多 巴 
腔 递 质 的 传递 功能 ， 其 作用 机 制 ， 经 动物 实验 ， 可 
能 与 : 中 药物 抑制 了 腺 苷 歧 环 化 酶 ; 鸳 药 物 挤 制 了 
腊 泵 ， 使 DA 不 能 进入 细胞 膜 与 受 体 结合 ; 国 毛 再 
里 与 DA 立体 结构 相似 ， 竞 争 性 地 与 受 体 结合 。 药 
物 抗 精神 病 作 用 的 强 弱 与 其 阻 当 DA 作用 强 纶 有 
关 。 此 外 抗 精神 病 药 物 对 多 种 递 质 作 用 。 药 物 对 递 
项 系统 之 间 复 杂 的 平衡 失调 的 调节 作用 可 能 与 治疗 
精神 病 的 作用 有 关 。 

(2) 镇 静 作 用 : 药物 的 镇 静 作 用 与 阻 滞 去 忠 肾 
上 腺 素 能 (NE) 受 体 ， 使 NE 功能 下 降 有 关 。 和 镇 
静 作 用 的 强 弱 与 药物 阻 滞 NE 作用 的 强 弱 相关 。 

{3) 对 中 枢 神 经 系统 的 其 他 作用 ; 怠 抗 精神 病 
药物 与 镇 静 催 眠 药 、 镇 痛 药 和 麻醉 药 及 酒精 合用 
时 ， 可 加 强 上 述 药 物 对 中 枢 神 经 系统 的 抑制 作用 。 
僵 多 数 抗 精神 病 药 物 对 呕吐 中 枢 有 挤 制 作用 ， 具 有 
止 吐 和 此 叫 赣 的 效果 。 怨 酚 雇 嗪 类 药物 ， 如 气 丙 上 归 
可 抑制 于 丘脑 体温 调节 中 棋 ， 降 低 体 温 。 邱 抗 精神 
病 药物 对 脑 生 物 电 活动 有 影响 ， 可 使 脑 网 状 结 构 、， 
边缘 系统 、 及 间 脑 的 电 活 动 频率 及 同步 化 发 生变 化 
而 出 现 慢 波及 同步 化 增多 。 回 致 痉 作 用 : 气 丙 吴 可 
使 害 伍 核 自发 电 活动 加 强 ， 波 及 皮层 运动 区 而 发 生 
阁 痛 。 人 @ 抗 精神 病 药物 对 黑 质 - 绞 状 体 多 巴 胺 受 栖 
县 有 阻 谱 作用 ， 可 引起 密 种 锥 体外 系统 症状 。 饮 药 
物 对 丘脑 下 部 结 节 - 乌 斗 系统 的 密 巴 胺 受 体 有 阻 滞 
作用 ， 对 神经 内 分 说 产生 影响 ， 俩 丘脑 对 重 体 内 分 
泌 的 调节 作用 发 生计 乱 ， 而 出 现 滋 她、 闭经 、 性 功 
能 障碍 等 。 

2. 对 植物 神经 系统 的 作用 ”全 抗 精神 病 药物 
多 为 x- 肾上腺 索 能 受 体 阻 灌 剂 ， 可 使 血管 平 清 肌 松 
弛 ， 致 血管 扩张 、 血 压 下 降 ， 代 惟 性 心率 加 快 。 名 
抗 梧 神 病 药物 多 具 阻 河 胆 碱 能 受 体 必 用 ， 可 致 视 物 





模糊 、 口 干 、 便 秘 、 心 动 过 速 、 肠 电动 减弱 而 致电 
肾 癣 、 排 灰 功 难 和 荡 涨 留 。 

3. 对 其 他 器 官 和 系统 的 作用 ”中药 物 对 心脏 
的 影响 : 除 因 对 a- 肾上腺 农 受 体 阻 河 影 响 心 功能 
外 ， 并 对 心肌 酶 具 抑 制作 用 和 奎 尼 丁 样 作用 ， 可 产 
生 药 源 性 心肌 炎 、 写 律 认 乱 ， 甚 至 心跳 骤 售 和 洛 
死 。 包 对 肝脏 的 影响 : 药物 可 引起 单项 转氨酶 升 
高 ， 亦 可 发 生 胆 汁 部 积 性 黄 胆 。@@ 对 血液 系统 的 影 
响 ， 可 引起 嗜 酸 细 胞 增多 。 药 物 对 骨髓 造血 系统 有 有 
抑制 作用 ， 可 发 生 粒 细 胸 缺乏 症 。 志 对 皮 获 的 影 
响 : 药物 可 引起 皮疹 、 过 敏 性 皮炎 ， 甚 至 剥脱 性 皮 
炎 。 可 产生 皮肤 或 视网膜 色素 沉着 。 

上 述 包 种 药理 作用 ， 除 具有 治疗 效果 外 ， 多 数 
引起 落 疗 中 的 不 良 反应 。 药 物 无 成 净 性 ， 但 有 撤 药 
反应 。 动 物 实验 及 临床 报告 药物 对 胎儿 有 影响 ， 可 
致 畴 胎 。 

(三) 代谢 特点 ”国内 外 研究 报导 较 多 ， 多 数 
抗 精神 病 药物 具有 以 下 代谢 学 特点 : 

1. 理化 性 质 ”各 类 搞 精 神 病 药物 的 理化 性 质 
具有 较 强 的 表面 活性 、 亲 脂性 和 能 碱 性 。 易 溶 于 水 
和 乙醇 

2. 吸收 口服 吸收 好 ， 天 脉 和 肌肉 注射 给 药 
生物 利用 典 高 。 达 峰 浓 度 时 间 ; 口服 后 1.5~3 小 
时 血浆 药物 浓度 达 高 峰 ; 肌 注 半 小 时 ; 静 号 注射 即 
刻 达 高 峰 。 

3. 分 布 药物 进入 体内 后 以 自由 痊 和 与 血浆 
蛋白 结合 形式 存在 于 血浆 和 血细胞 中 。 和 类 抗 精神 
病 药 物 的 血 效 蛋白 结合 率 均 比较 高 ， 仅 少数 游离 自 
由 态 药 物 起 作用 。 药 物 具有 上 脂 溶性 ， 广 泛 分 布 于 体 
内 组 织 中 ， 可 通过 胎盘 屏障 和 血 脑 屏障 。 药 物 在 脑 
内 的 分 布 ， 取 决 于 血 脑 屏障 、 脑 区 血 流 、 药 物 与 有 
关爱 体 的 亲 和 性 ， 其 分 布 容 积 因 病人 的 年 龄 、 性 别 
及 躯体 状况 而 异 。 

4. 代 谢 药物 在 肝脏 内 代谢 。 代 谢 途 径 为 : 
氧化 、 还 原 、 水 解 和 结合 。 代 谢 酶 为 肝 微 粒 体 酶 。 
该 酯 的 活性 影响 药物 代谢 的 快慢 。 已 知 影响 该 酶 活 
性 的 药物 其 儿 ， 并 用 时 须 注 意 药 物 间 的 相互 作用 ， 
过 种 抗 精神 病 药物 的 半 训 期 均 较 长 。 国 人 研究 氟 蛛 
院 醇 半 训 期 为 17 小 时 ， 气 氮 平 的 半音 期 为 3.6 一 
14.3 小 时 。 氧 丙 膝 为 30 小 时 。 

5. 清除 和 排泄 ” 抗 精神 病 药物 以 原 药 和 代谢 
物 的 形式 主要 通过 尿 液 、 业 醒 、 胆 汗 排 港 。 少 数 通 
过 汗液 、 唾 液 、 泪液 和 乳汁 排出 。 少数 原 药 可 储 积 
于 脂肪 和 骨骼 组 织 中 。 

{四 } 临床 应 用 





1, 通 诺 证 ”幻觉 、 亡 想 、 思 维 障 得、 情感 障 
碍 、 动 作 行 为 异常 、 精 神 运动 性 兴奋 和 紧张 症 ， 为 
抗 精神 病 药物 的 主要 适应 证 ， 和 包括 精 神 分 裂 症 各 
型 、 躁 狂 发 作 以 及 其 他 功能 性 和 器 质 性 精神 障碍 。 
多 动 综合 征 、 秘 语 -抽动 综 台 征 亦 可 选用 此 类 药物 。 

2, 禁忌 证 ”严重 心 、 肝 、 肾 、 发 热 等 服 体 疾 
患者 、 儿 童 、 老 人 、 营 养 不 良 者 慎 用 ; 孕妇 、 哺 乳 
人 

3. 临床 用 药 指南 

(1) 明确 诊断 、 确 定 症状 ， 是 治疗 成 功 的 第 一 
步 。 否 则 延误 治疗 ， 损 害 病人 健康 。 

(2) 药物 的 选择 根据 诊断 、 临 床 特点 、 既 往 
用 药 史 、 病 人 机 体 状 况 以 及 药物 作用 特点 选择 药物 
品种 。 注 意 疗 效 与 安全 性 结合 起 来 考虑 。 

《3) 剂量 ; 从 小 剂量 开始 ， 组 慢 加 量 ， 一 般 情 
况 下 于 治疗 一 周 内 加 到 常用 有 效 量 。 有 条 件 的 单位 
可 根据 病人 药 代 动力 学 特点 确定 用 量 ， 并 在 治疗 中 
进行 药物 浓度 监测 ， 以 达到 合理 用 药 要 求 。 由 于 所 
有 抗 精神 病 药物 的 半 豪 期 均 比 较 长 ， 可 早晚 二 次 给 
药 ， 如 剂量 不 太 ， 亦 可 每 日 一 次 给 药 。 

{4) 治疗 前 准备 ;治疗 前 应 完成 病历 采 僻 、 精 
神 检 查 、 血 尿 常 规 、 肝 功能 及 电解 质 等 生物 学 实验 
室 检 查 。 治 疗 前 应 常规 检查 EKG 和 EEG。 上 述 检 
查 除 傅 定 病人 有 盛 颈 体 功能 异常 外 ， 并 可 提供 各 项 
指标 的 基本 资料 ， 以 便 治 疗 中 监测 比较 。 

4. 急性 期 治疗 ”精神 疾病 急性 发 作 或 慢性 疾 
病 晋 化 时 ， 可 采取 注射 给 药 的 治疗 方法 。 注 射 药 物 
有 所 两 唆 和 非 那 根 各 25~ 50mg 静脉 或 肌肉 注射 每 
日 二 次 (有 晨 蔡 脉 注 射 ， 药 物 湾 于 40ml 生理 盐水 或 
葡萄 糖 中 缓慢 推广; 晚 肌肉 注射 )， 中 午 口 服 给 药 ， 
药 量 为 各 50~ 150mg/d; 或 氮 哌 喧 醇 5 一 10mg 肌 
注 每 日 四 次 。 疗 程 2 周 。 可 有 40 ~ 60% 的 病人 病 
情 好 转 ， 继 续 口 服气 丙 嗪 或 气 哌 喧 醇 治疗 。 效 果 不 
明显 者 可 换 用 其 他 品种 的 药物 。 注 射 治 疗 的 剂量 须 
根据 每 日 病情 和 副 反 应 予以 确定 。 治 疗 中 须 按 治疗 
护理 常规 对 病人 的 人 饮食、 睡眠 、 心 率 、 呼 吸 、 体 
远 、 秆 压 及 副 反 应 表现 耶 以 观察 和 记录 。 治 疗 主要 
副 反 应 可 见 头 最、 心动 过 速 、 直 立 性 虚脱 、 急 性 肌 
张力 增高 等 ， 须 对 症 处 理 ， 严 重 者 应 中 断 治 疗 。 高 
热 、 严 重 抠 体 疾 病 者 、 意 识 障 碍 者 不 宜 采 用 此 种 治 
疗 。 精 神 分 裂 症 紧张 型 病人 可 首先 选用 静脉 点 滴 舒 
必 利 治疗 。 剂 量 可 从 100mg 增 至 600mg 于 5% 葡 萄 
糖 中 滴 注 ， 每 日 一 次 ， 疗 程 2 周 。 

一 般 病 情 较 重 ， 不 合作 者 经 过 上 述 注 射 治疗 可 
获 好 转 ， 继 续 进 行 口服 药物 治疗 。 病 情 较 轻 者 可 不 
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必 注 射 治疗 直接 口服 给 药 。 

和 急性 期 治疗 疗程 以 了 个 月 计 ， 有 效 者 进 人 维持 
治疗 ， 无 效 者 改换 治疗 或 采取 合并 治疗 。 

5. 维持 治疗 ”精神 分 裂 症 具有 复发 倾向 ， 其 
复发 率 为 52% 一 81.3%; 采用 药物 维持 治疗 复发 
率 可 降低 到 20 人 左右 。 维 持 治疗 的 时 间 因 人 而 异 ， 
首次 发 病 者 至 少 维持 半年 以 上 ; 反复 发 作者 宜 长 年 
维持 治疗 。 维 持 治疗 的 剂量 应 慨 于 治疗 量 ， 约 为 有 
效 量 的 1/2 至 173。 推 荐 采用 长 效 制剂 作 维 持 治 
疗 ， 具 有 : 中 依从 性 好 ; 名 给 药方 使 ， 每 ?天 一 4 
周 给 药 一 次 ; 图 疗效 肯定 ;时 镇 静 作 用 和 对 脏 器 的 
毒性 作用 较 轻 等 优点 。 常 用 长 效 剂 有 : 

《1) 五 所 利 案 (penfluridol): 每 片 20mg， 口 
服 ， 每 周一 次 ， 维 持 量 20 -~ 40mg/ 周 。 副 作用 轻 ， 
主要 为 静坐 不 能 ， 具 有 在 家 用 药方 便 的 优点 。 

《2) 所 奋 乃 静 蓝 酸 酯 《fluphenazine deeancate) : 
25mg/mlJ， 肌 注 ， 每 2 一 3 周一 次 ， 维 持 量 25mgy 
2 一 4 周 ， 主 要 副 反 应 为 锥 址 外 系 症状 。 

{3) 咀 普 应 啼 棕 桐 酸 酯 (pipothiazine palmi- 
late) : 每 支 50mg 或 100mg， 肌 注 每 4 周一 次 ， 用 
量 100mg/4 局 ， 主 要 副 反 应 为 锥 体外 系 症状 。 

(4) 握 哌 啶 醇 莫 酸 酯 (haloperidol decanoate); 
每 支 50mg 或 100mg， 肌 注 每 4 周一 次 ， 用 最 
100mg/4 周 ， 主 要 副 反 应 为 锥 体外 系 症状 。 

(5) 氢 族 吨 蓝 酸 酯 (clopenthixol decanoate); 
每 支 200mg， 肌 注 每 2--3 周 一 次 ， 用 量 200mgy 
2 一 3 周 ， 锥 外 系 副 反应 较 轻 。 

{6) 三 范 唑 吨 蔓 酸 酯 (fupenthixol decanoate); 
每 支 20mg， 肌 注 每 2 一 3 周一 次 ， 用 量 20mg/2 两， 
可 见 锡 体 外 系 副 反应 。 

以 上 各 种 长 效 剂 由 于 均 具 有 明显 的 抗 幻 觉 万 想 
和 改善 思维 障碍 的 作用 ， 亦 可 用 于 不 合作 患者 的 急 
性 期 治疗 ， 但 控制 兴奋 的 作用 不 上 明显。 

我 国 常用 抗 精神 病 药物 及 剂量 范 医 见 表 23-2- 
1。 

(五 } 药物 所 致 的 不 良 反应 

1. 常见 的 副 反 应 包括 过 度 和 镇静、 握力 、 退 
钝 ; 锥 体外 系 症 状 ; 类 帕 金 森 病 症状 、 急 性 肌 张 力 
障 得、 静坐 不 能 ;， 抗 胆 碱 能 样 症状 ; 口 干 、 便 秘 、 
排尿 困难 、 视 力 模糊 ， 心 动 过 速 ; EKG 变 北 、 体 
位 性 低 血 压 ; 月 经 计 乱 、 闭 经 、 溢 她 ; 肝 功 能 异常 
等 。 可 对 症 处 理 、 减 量 ， 必 要 时 停 药 。 

2. 严重 不 良 反 应 及 其 处 理 

(1) 人 迟 发 性 运动 障 得 (tardive dyskinesia, 
TD): 为 长 期 应 用 抗 精神 病 药物 引起 的 另 一 惟 体 外 
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表 13-2.1 我 国 常用 抗 精神 病 药 物 
药品 分 类 药 名 rm 弄 时 荡 因 绩 各 作用 
内 膝 陈 类 蔷 丙 听 《chlorpromazine} 1 200 一 800 + 二 十 
瘟 万 和 静 (perphenazine) 10 10~80 + 
三 需 拉 虞 (trifluperazine》 10~20 1 一 的 + 
四 亩 力 静 (fluphenazine) 20~30 6~30 + 
甲 话 达 睦 《thioridazine) 1/2~2/3 200~ 300 + 
哌 兽 吧 《pipothiazine}》 20 30~50 + 
梳 菏 是 类 泰 尔 登 《cehlorprothixene7 273 一 475 75~000 十 二 
入 榨 吨 《clopenthixol7 2 一 3 0 一 200 + 十 十 
二 考 鳃 三 (fpenthixoly 50 5 一 特 士 
丁 鸡 茶 类 用 哌 味 柄 《haloperidol7 50 6—40 ++ 
上 哌 米 品 (pimozide) 100~200 2~12 + 
五 撼 利 名 《penfluridol) 20 一 100mg/ 辕 
欠 甲 酰胺 类 部 居 利 (sulpiride》 2/3~1 200 一 1200 一 
二 荣 氛 务 平 尖 系 氨 平 〈clozapine) 2/3~1 100~600 十 十 十 
长 柳 制 剂 天 亩 力 觅 又 柄 栈 Cluphenazine decanoate) 25mg/ 矢 2 周 肌 注 
白 首 峙 拱 惊 榈 酸 酷 Cpipothiazine palmilateY 旨 0 一 100mg/4 每 周 
莫 距 只 本 茜 酸 栈 Chalopieridol decanoate】) 0 一 100mg/4 每 周 
氧 感 师 芋 酸 栈 《caolpenthixol decanoate】 200mg/2 -3 去 周 
三 办 陀 吨 准 酸 酷 【ilupenthixol decanocare》 20 一 40magr2 一 3 每 后 
系 症状 。 发 生 率 0.8% 一 21%， 用 药 时 间 越 长 ，TD 。 蝎 。 
发 生 率 越 高 。 发 生机 制 为 长 期 用 药 DA 受 体 被 阻 淋 3. 上 临床 表现 


后 敏感 性 增高 或 负 反 局 致 DA 合成 增多 而 引起 DA 
活动 增强 。 临 床 表 现 : 中 口 - 舌 - 直 或 肢体 出 现 不 自 
主 的 、 有 节律 的 刻板 式 运 动 ， 和 如 咀 喝 、 物 丸 、 抛 
物 、 舞 踢 样 动作 ， 侈 肌 张 力 减低 -麻痹 型 ， 表 现 如 
托 肋 {到 肌 张力 4} }、 灵 膀 凸 肚 { 肋 肌 张力 y¥}、 控 
步 【《 下 及 册 张 办 4) 等 ， 例 全 身 和 观 干 也 商 不 协调 ， 
表现 古怪 肉 势 、 角 马 反 张 . 前 后 握 动 、 左 右 播 摆 
等 ， 处 理 ， 呈 缓慢 减 药 至 停 药 。 四 给 予 抗 组 织 胺 药 
物 ， 如 非 那 根 25 ~ 50mg 肌 注 或 50mg 口服 一 日 三 
次 。 岛 静脉 泣 注 神经 营养 剂 ，30 次 为 一 疗程 。 其 
他 如 给 予 磷酸 锂 、 安 定 等 可 降低 爱 体 敏感 性 和 撮 制 
DA 活动 。 预 后 : 症状 经、 病程 短 者 经 上 述 处 理 后 
可 恢复 ;症状 重 而 病程 长 者 预后 较 差 。 

(人 2》 晋 性 症候 群 Cneuroleptic malignant syn- 
drome，NMS)， 名 见于 高 效 价 药物 大 剂量 治疗 时 ， 
名 在 治疗 一 周 内 发 生 ， 亦 有 治疗 后 数 月 发 生 者 。 药 
物品 种 更 选 过 快 ; 剂量 骤 增 邓 减 ; 脑病 患者 、 紧 张 
症 者 ; 酒 药 净 者 ; 天 气 旱 热 等 是 NMS 发 生 的 危险 
因素 。 

1. 发 生 率 ”我国 报导 0.12% 一 0.2%， 欧 美 
0.07 久 一 1.4%。 男 : 妇 =2:1。 

2, 发 生机 制 ”为 DA 功能 干 降 。 药 物 对 脑 干 
DA 受 体 阻 洁 作 用 ，Da 受 体 数量 减少 ， 或 DA 耗 


《1) 紧张 性 木 僵 : 朋 强 直 、 运 动 不 能 、 可 有 痛 
靖 发 作 。 

(2) 高 热 ， 可 达 41 -42C 。 问 脑 体温 热 调节 
中 枢 受 损 。 

《3) 意识 赚 碍 ， 可 致 昏 迷 ， 表 现 睁 眼 无 意识 ， 
瞳孔 不 等 大 。 中 脑 受 票 。 

(4) 植物 神经 系统 症状 ， 大 汗 淋 沉 ， 口 演 ， 心 
律 加 速 ， 呼 吸 、 血 压 不 稳 ， 可 有 上 消化 道 出 血 (应 
激 性 沉 疡 )。 

4. 实验 罕 检 查 “ 到 BC 升 高 、 尿 蛋白 阳性 ， 肌 
红 蛋 白 尿 、 磷 酸 激 酶 活性 升 高 ( 模 绞 肌 溶 解 ), 
GOT 和 GPT 升 高 。 血 铁 、 链 、 鲈 下降。 

5. 病理 所 见 ” 脑 组 织 非 特异 性 改变 、 脑 缺 气 、 
脑 水 肿 。 

#. 处 理 

(1) 出现 上 述 临 床 表现 四 联 症 中 之 二 者 应 提高 
警惕 。 

(2) 对 证 处 理 : 中 降 温 。 名 防 痉 。 国 给 氢 ， 并 
监护 心 、 皮 、 肺 功能 。 坟 支持 疗法 ， 哥 持 水 电解 质 
平衡 。 鲍 大 剂量 胆 碱 胞 二 磷 ， 可 增 却 DA 受 体 活 
性 。@ 试 用 左 访 名 巴 。 人 时 DA 激动 剂 澳 隐 部 3 一 
30mg/ 日 (5mg 4 小 时 一 次 )。 可 降低 死亡 率 。 

7, 预后 ”症状 较 轻 者 经 处 理 可 恢复 ， 病 期 数 
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小 时 至 7 了 过。 严重 者 多 死 于 肾 厂 吸 功能 衰竭 。 死 亡 
率 20% 左 右 。 关 键 是 及 时 诊断 。 须 与 致死 性 紧张 
症 和 了 脑 炎 监 别 诊断 。 

8. 预防 避免 大 剂量 给 药 、 侣 并 用 药 ， 护 止 
至 减 、 又 售 药 ， 避 免 快 速 挽 药 。 

{六 】 白细胞 减少 和 粒 细 了 胞 缺乏 

WBC 总 数 低 于 4000/mm? 为 WBC 减少 ; WBC 
总 数 慨 于 2000， 中 性 少 于 1000 (50% 》 为 粒 细 胞 
缺乏 。 

1. 发 生 率 ” 抗 精神 病 药物 均 可 致 WBC 减少 和 
粒 细 胞 缺乏 。 近 年 来 报导 服用 氧 氮 平 者 粒 细胞 缺乏 
发 生 率 为 1.9%‰， 国 外 报导 0,.3 一 0.75$W。 女 性 较 
才 见 。 

2. 发 生机 制 ”有 中 毒 学 说 (骨髓 穿刺 可 见 粒 
细胞 中 毒 或 抑制 ); 变态 反应 学 说 ， 认 为 药物 为 半 
抗原 ， 与 WBC 蛋白 质 结合 成 全 抗原 ， 产 生 自身 
WBC 抗 栖 ， 重 复 用 药 ， 可 引起 WBC 凝集 破坏 。 有 
关机 制 尚 在 研究 中 。 

3. 临床 表现 ”往往 在 血 常规 监测 情况 下 发 生 。 
可 以 表现 为 发 热 、 上 呼吸 道 感 染 症 状 ， 检 查 WBC 
总 数 和 答 细 胞 迅速 减少 ， 可 发 展 为 粒 细 胞 缺乏 。 

4. 处 理 

(1) 立即 停 药 。 

(2) 隔离 、 严 防 感 染 ， 包 括 口 腔 和 会 阴部 消 
毒 。 

(3) 输 成 分 血 或 新 鲜血 。 

(4) 升 血 药 : 轻 症 者 可 给 利 血 生 ， 重 症 者 应 给 
升 白 能 。 

5. 预后 缀 上 述 处 理 后 可 让 1 周 时 色 BC 回 
升 ，2 一 3 周 恢复 正常 。 如 用 了 升 白 能 ，WBC 会 反 
跳 性 升 高 ，1I 周 左 右 恢复 。 处 理 不 当 可 由 于 持续 高 
热 致 酸 中 毒 而 死 于 全 身 衰 沽 ， 或 死 于 合并 感染 ， 死 
庆 率 0.15% 一 2.49 和 。 

{七 ) 詹 死 

指 在 抗 精神 病 药 物 治 疗 中 ， 生 前 未 查 出 致死 训 
体 疾 病 ， 突 然 发 生死 亡 ， 抱 后 尸检 无 可 解释 的 死 
因 。 有 报告 认为 情 神 药物 治疗 中 的 苹 死 可 能 为 阿 - 
斯 综合 征 (Adamg-Stokes syndrome)， 即 心 源 性 脑 
缺 血 综合 征 。 

1. 发 生 率 ”有 报导 为 0.498%。。 

2, 发 生机 制 ” 抗 精神 病 药 物 ， 如 酚 听 嗪 类 药 
物 可 抑制 ATP 酵 ， 影 响 细 胞 膜 有 ， 使 细胞 内 外 的 
K “失去 平衡 ， 引 起 心肌 应 激 性 升 高 ， 异 位 自律 性 
增加 ， 致 心律 彭 乱 : 室 性 心动 过 速 、 心 室 扑 动 、 心 
室 纤 额 ， 致 心室 收编 又 停 。 药 物 可 引起 冠状 动脉 血 





流量 减少 ， 心 肌 缺 看 致 心室 扑 动 、 心 室 纤 额 。 或 药 
物 对 心脏 的 直接 毒性 作用 。 

3, 临床 表现 ” 氏 匡 、 藉 死 、 抽 摘 、 紫 绀 、 心 
音 脉 捕 消 朱 、 血 压 测 不 出 、 盯 孔 散 大 、 反 射 消 失 、 
心脏 呼吸 又 停 。 

4. 抢 狼 复苏 

(1) 胸 外 按摩 、 人 工 呼 吸 。 

{2) 心 内 注射 心脏 复苏 药物 ， 用 长 穿刺 针 于 第 
4 助 间 胸骨 左 红 1.5~2em 处 直接 刺 入 ， 铀 取 回 血 
后 注入 药物 ; 中 肾上腺 素 lmg， 或 心 三 联 ( 肾 上 
紊 、 异 两 肾上腺 索 、 去 甲 涌 上 腺 康 省 lmg)。 
他 EKG 若 示 细 额 波 ， 先 于 心 腔 内 注射 二 联 针 ， 使 转 
为 粗 闸 波 。 呈 和 粗 闸 潍 给 利多 卡 因 100mg 或 省 证 胺 
250mg。 地 室 性 自 搏 者 用 三 联 加 阿托品 lmg，4% 
碳酸 氢 销 40mg。 了 以 上 四 种 药物 可 交 昔 使 用 。 

《3) 电击 除 闫 及 心脏 起 捕 。 

{4) 建立 静脉 通路 。 输 液 内 容 :， 趾 碱 性 溶液 
4% 和 碳酸 氧 销 250ml，4 小 时 后 重复 。 加 低 分 子 右 旋 
糖 醋 ，500 一 1000ml， 过 敏 者 换 706 代 血 各 。 人 地 血 
管 妓 缩 药 物 ， 收 纺 压低 于 9%0mmHeg 时 选用 名 巴 典 
20mg 于 200m] 液体 中 滴 入 ， 阿 拉 明 20meg 于 200ml 
液体 滴 入 ， 异 再 和 崩 上 了 腺 娄 0.2 一 0.5mg 于 200ml 液 
体 滴 入 。 轩 激素 所 美 松 20mg 或 氢化 可 的 松 
100 一 200mg 于 500ml 液体 内 滴 入 。 人 鲍 脱 水 剂 ; 
20% 甘 句 酵 250ml 静 注 ; 迷 尿 40meg 静 注 。 

预后 ， 复苏 抢救 成 功 后 进一步 治疗 护理 至 为 重 
要 。 

5. 预防 

(1) 治疗 前 需 检查 病人 心脏 功能 ， 作 EKG 检 
查 。 

{2) 治疗 中 进行 EKG 监测 ， 一 般 每 月 一 次 ， 
必要 时 郑 时 检查 。 

《3) 治疗 时 宜 小 剂量 开始 ， 逐 汤加 量 。 

(4) 避免 多 药 合并 治疗 。 特 别 注 意 抗 精神 病 药 
物 与 心血 管 药物 相互 作用 的 特点 。 

( 八 ) 抗 精 神 病 药物 的 超重 中 毒 ”由 于 精神 病 
人 在 幻觉 、 亡 想 支 配 下 ， 或 任 有 抑郁 情绪 时 容易 发 
生 自杀 企图 。 超 量 服用 身 旁 的 抗 精 神 病 药物 往往 成 
为 其 自杀 手段 。 另 一 中 春 原 因 是 老人 或 小 孩 误 腿 该 
类 药品 。 中 毒 致死 重 因 人 而 异 ， 以 氛 再 唉 为 例 ， 大 
于 5S0mg/kg 性 重 可 致死 。 超 量 用 药 后 的 中 毒 表现， 
根据 所 服 痢 量 和 服药 时 间 长 短 而 不 同 ， 主 要 为 中 枢 
神经 系统 抑制 表现 。 和 经 者 表现 嗜睡 ， 重 者 表现 程度 
不 等 的 意识 障碍 直至 器 迷 、 抽 搞 、 呼 吸 急 促 、 体 内 
过 低 、 血 压 下 降 、 心 动 过 速 、 黄 铭 ， 及 肌 张 力 增 高 
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等 锥 体外 反应 。 中 毒 可 致 广 器 充血 和 水 肿 ， 如 肺 、 
脑 水 肿 常 见 。 最 终 导 致 呼吸、 循环 、 肾 功能 豪 竟 和 
播 散 性 血管 内 凝血 (DIC) 及 死亡 。 处 理 原则 ， 
中 反复 洗 骨 ， 务 求 彻底 。 人 名 导演 和 吸附 。 合 利尿 和 
输液 。 电 解毒 和 保 肝 。 仿 如 有 低 血 压 ， 谨 愤 使 用 升 
压 药 。 轿 如 氏 迷 较 深 可 使 用 中 枢 兴 奋 剂 如 表 滴 美 解 
眠 50mg 或 利他 林 20mg 静 注 或 册 注 。 必 要 时 进行 
卓 膜 或 血液 透析 。 其 他 如 豚 氧 、 保 暖 、 抗 感染 、 维 
持 电 解 质 平衡 至 关 重 要 。 

{办}】 药物 治疗 中 的 实验 室 检 次 监测 

1. 血 桨 药物 法 度 监 测 中 党 疗 初期 为 确定 合 
宜 剂 量 应 进行 血 药 浓度 测定 ， 计 算 药 代 动 力学 参 
数 。 欠 治疗 中 根据 病情 变化 、 测 定 药物 浓度 以 确定 
有 效 药 物 浓度 范围 。 全 治疗 中 出 现 严重 药物 不 良 反 
应 时 测定 ， 以 判断 中 毒药 物 浓 庶 。 电 怀疑 超 基 药物 
中 春 时 ， 测 定 药物 浓度 进行 确诊 及 确定 抢救 治疗 方 
案 和 判断 预后 。 

2. 血 常规 监测” 多 数 抗 精神 病 药物 影响 血液 
系统 ， 包 括 WBC、RBC 和 血小板 ， 需 定期 复查 ， 
一 般 每 月 查 一 次 。 开 始 服 表 握 握 平 的 2 个 月 内 应 每 
周 查 一 次 。 

3. 肝 功 能 监测 低 效 价 高 剂量 药物 ， 包 括 氟 
再 嵘 和气 气 平 ， 对 肝脏 有 毒性 作用 臻 肝 功 能 受 损 ， 
或 变态 反应 致 转氨酶 升 高 。 应 一 个 月 检查 一 次 。 

4. 心电图 检查 ”很 多 研究 说 明 抗 精神 病 药 物 
致 心电图 发 生 改 变 ， 其 出 现 率 约 禄 各， 如 出 现 心 
脏 传 导 阻 汪 或 心肌 类 表现 须 改变 治疗 。 一 般 每 月 复 
查 一 次 。 

5, 脑 电 图 检查 ”不 少 药物 可 致 脑 电 图 变化 。 
一 般 与 剂量 呈 依 赖 关 系 。 严 重 EEG 变化 或 特殊 异 
常 脑 电 图 常 可 预示 药物 中 毒性 反应 ， 如 恶性 症 蛋 
群 。 多 数 抗 精神 病 药物 可 降低 疗 痢 阅 值 而 致 癫 首发 
作 。 监 测 EEG 有 助 于 预防 着 痛 发 作 。 

(十 ) 抗 精神 病 药物 的 合并 使 用 多数 精神 病 
人 在 一 次 精神 病 发 作 中 只 用 一 种 抗 精神 病 药 物 即 可 
取得 比较 满意 的 疗效 。 另 有 不 少 临床 研究 报导 单 用 
一 种 药物 的 疗效 不 亚 于 二 种 以 上 药物 合并 使 用 的 效 
困 ， 且 后 者 副作用 应 明显 。 为 此 ， 临 床 推 荐 单 用 一 
种 药 为 宜 。 以 下 情况 可 考 虚 合 并 用 药 ; 候 难 治 性 病 
例 ; 怨 不 能 奎 受 某 一 种 药物 的 有 效 剂量 。 合 并 用 药 
的 原则 ; 中 选择 不 同化 学 结构 的 药物 合并 使 用 ， 如 
所 再 嗪 与 氮 嘱 啶 醉 合 用 ; 名 高 效 价 药物 与 低 效 价 药 
物 合 用 ， 如 三 氟 拉 唆 与 氧 再 咏 合用 ; 图 短 效 药 与 长 
效 齐 合用， 如 舍 妃 静 与 氢 唑 吨 蔡 酸 酯 合用 等 。 

(十 一 ) 药物 相互 作用 




















当 病 人 合并 有 其 他 症状 时 ， 医 进行 合并 治疗 。 
抗 精神 病 药物 与 其 他 治疗 药物 合并 使 用 时 人 须 注意 药 
物 间 的 相互 作用 ， 见 礁 23-2-2。 


表 23-2.2 抗 精 神 病 药 物 与 其 他 药 牺 























的 相互 作用 
抗 靖 神 负 芭 
二 玖 和 相互 作用 机 理 。 。” 师 床 结 果 
四 氧化 担 《及 搞 降 婚 央 陶 嗓 收 。 降低 抗 精神 病 
数 允 ) 药物 双 刁 
搞 壮 到 闹 P。 欧 " 拖 制 ”增加 搞 疾 双生 
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Ach 能 作用 和 
镇 吏 副 作用 














* 抗 P 药 = 抗 精神 病 药 
摘自 “ 征 神 病 学 ”第 三 版 ” 沈 渔 最 ，1994 年 


三 、 抗 抑郁 药 (antidepressive 
drugs) 

指 具 有 提高 情绪 、 增 强 活力 、 治 疗 拙 郁 铺 绪 的 
药物 。 临 床 经 验 和 双 育 对 照 研 究 证 明 各 种 抗 捉 郁 药 
物 可 使 60% 左右 的 拖 部 病人 病情 明显 改善 。 维 持 
治疗 可 使 反复 发 作 的 病人 减少 复发 。 

{一 】 药物 分 类 

有 0 一 人 0 年 代 抗 抑郁 药物 的 品种 只 限于 三 环 类 
抗 独 胡 药 和 单 胺 氧化 酶 抑制 剂 。 以 后 抗 抑 部 药物 发 
展 迅速 ， 品 种 很 案 。 按 化 学 娃 柳 分 有 三 环 类 与 杂 环 
类 {一 、 二 、 四 环 )}。 按 作用 可 分 为 划 腔 氧化 酶 抑 
制剂 、 不 同 单 蓄 递 质 再 摄取 抑制 判 。 按 问世 早晚 有 
经 典 抗 抑郁 剂 与 不 典型 抗 抑郁 剂 之 分 。 目 前 在 我 国 
临床 应 用 和 试验 的 药物 有 : 

1. 单 胺 氧化 酶 抑制 剂 (monoamine oxidse in- 
hibitors,MAOIs) 代表 性 药物 有 茉 乙 肘 (phene- 








lzine nardily; 非 肝 类 的 苇 环 两 六 (tranyleypre- 
mine) 以 及 可 道 性 选择 性 MAOD-A 抑制 剂 吗 氧 贝 胺 
(moclobemide、aurorix) 。 

2, 三 环 类 抗 扫 郁 药 {tricylic antidepressants， 
TCAs) 代表 药 有 阿 米 蔡 林 【amitriptyline)， 丙 咪 哄 
【imipramine )、 多 虑 于 (doxepin) 和 所 再 米 唑 
(chlorimipramine, anafranil}, 

3, 加 环 类 撤换 况 药 代表 药 有 马 普 蔡 林 
【maprotiine，ludiomil);t 三 陵 酮 (trazodone) 和 米 
安 会 林 Cmianserin)。 

4. 选择 性 5- 羟色胺 再 扣 到 抑制 刘 《selective 
serotonin reuptake inhibitor，SSRIs) 代表 药 有 上 握 西 
洒 (fluoxetine，prosac); 西 肽 普兰 【eceitalopram， 
sibram) 和 帕 罗 西 订 【baroxetine] 等。 

上 述 各 类 药物 中 MAOEs 由 于 其 与 药物 和 食物 
的 相互 作用 可 致 严重 不 良 反 应， 昼 床 多 必 为 二 线 药 
选用 。TCAs 中 的 阿 米 替 林 、 丙 米 嗪 、 多 不 平 为 第 
一 代 、 经 典 的 抗 抑郁 药 ， 目 前 在 国内 仍 是 临床 首选 
药物 ， 亦 是 评价 新 药 的 妹 准 药 。 新 一 代 抗 抑郁 药 ， 
特别 是 SSRIs 如 握 西 订 、 西 肽 普兰 、 帕 罗 西 河 ， 以 
其 疗效 肯定 、 副 作用 轻 、 用 药方 便 ， 每 早 一 片 即 有 
效 等 优点 ， 易 为 病人 所 接受 ， 恋 是 综合 医院 医师 方 
便 应 用 的 药物 。 预 期 此 类 药物 将 广泛 应 用 于 临床 。 
某 些 抗 精 杭 病 药物 如 舒 必 利 、 三 气 座 吨 具 有 一 定 的 
抗 扩 部 效 困 。 

【二 ) 药理 作用 

抗 抑 郁 药物 的 主要 作用 部 位 在 下 上 丘脑、 边缘 系 
统 和 网 状 结构 。 

1. 抗 抑郁 作用 及 作用 机 理 ”药物 抗 打 郁 的 作 
用 机 理 尚 不 完全 清楚 。 一 般 认 为 药物 在 神经 元 突 触 
上 的 作用 效果 可 能 与 其 治疗 作用 和 不 良 反 应 有 关 。 
抗 抑郁 药物 可 以 通过 增加 有 关 递 质 〔〈 主 要 为 5-HT 
和 NE)? 的 合成 《如 腺 苷 - 重 赂 酸 ， 一 种 新 的 搞 挤 郁 
剂 )， 阻 灌 突 触 间 递 质 的 回收 (如 TCAs、SSRT)、 
种 减缓 递 质 的 代谢 降解 (如 MAOIs)， 以 增加 突 触 
间 的 递 质 浓度 、 增 强 其 功能 ， 以 起 到 治疗 挤 部 症 的 
作用 。 

2. 不 良 反 应 的 产生 机 制 ” 三 环 类 抗 抑郁 药 所 
致 的 不 良 反 应 主要 与 药物 对 曹 毒 - 胆 磊 能 受 体 、4 叔 
上 腺 素 能 爱 体 ， 组 织 肤 受 体 等 的 阻 滞 作 用 有 关 。 
MAQIs 的 不 良 反 应 主要 由 于 与 省 酪 胺 食物 或 与 其 
他 药物 相互 作用 引起 。 

(三 ) 药物 代谢 特点 

土 述 各 区 药物 在 蛋 内 的 代谢 过 程 有 所 不 同 。 

1. 单 胺 氧化 酶 名 制剂 的 代谢 MAOIs 进入 体 
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内 后 通过 乙酰 化 过 程 进行 代谢 。 个 体 之 间 乙 栈 化 过 
程 有 快慢 之 分 。 测 定 血小板 中 MAO 的 活性 可 以 判 
断 药物 对 MAO 的 抑制 程度 确定 MAOIs 的 有 效 剂 
量 。 有 研究 测定 当 苯 乙 有 抑制 MAD 活性 达 75% 时 
才 有 临床 疗效 。 可 逆 性 MAOQA 抑制 剂 吗 氛 贝 腔 ， 
口服 吸收 好 ,1 小 时 达 峰 浓度 。 重 白 结 合 率 和 0% , 消 
除 相 半 训 期 为 1.6 小 时 。 在 肝脏 代谢 ,由 消 脏 排 漆 。 

2. 三 环 类 抗御 郁 药 的 代谢 ”三 环 类 抗 抑 郁 药 
和 四 环 类 马 普 蔡 林 口服 给 药 吸 收 快 而 完全 ， 达 峰 时 
间 2 一 8 小时。 药物 与 蛋白 结合 率 高 达 90%， 在 肝 
脏 依靠 肝 微粒 体 酶 代谢 ， 其 去 甲 基 代 谢 产 牺 功 去 四 
蔡 林 、 去 甲 丙 米 奉 具有 抗 抑 部 药理 活性 。 由 肾脏 排 
港 。 消 除 相 半 豪 期 较 长 ， 平 均 和 0 一 48 小 时 。 药 物 
偿 浆 浓度 与 临床 疗效 关系 ， 和 研究 结果 不 尽 一 致 ， 可 
能 存在 显 线 或 倒 U 形 关系 。 

3.SSRls- 氟 西 洒 的 代谢 口服 给 药 可 能 延 组 药 
物 的 吸收 ， 可 空腹 给 药 。 和 蛋白 结合 率 高 ， 约 
94.5%%。 在 肝脏 代谢 为 去 甲 气 西 汀 。 半 豪 期 长 达 
?0 小 时 ， 而 去 甲 握 西 汀 的 半 莹 期 更 长 ， 为 330 小 
时 ， 需 注意 著 积 作用 。 当 换 用 其 他 抗 抑 部 药 ， 特 别 
是 MAOIs 时 清洗 期 需 变数 周 时 间 。 

{四 ) 临床 应 用 

1. 适应 证 ” 双 相 情感 障碍 的 抑郁 发 作 ; 单 相 
抑郁 症 ; 更 年 期 、 老 年 期 和 器 质 性 抑郁 症 ; 心 因 
性 、 神 经 症 柱 挤 部 ， 均 可 选用 上 述 各 类 抗 挤 郁 药 。 
某 些 具有 抗 焦 虚 作用 的 琉 撮 郁 剂 如 阿 米 兰 林 、 包 虚 
平 、 马 普 料 林 和 米 安 会 林 亦 可 用 于 治疗 焦 虚 症 。 
TCAs 和 选择 性 5HT 再 摄取 抑制 剂 对 恐怖 症 、 强 迫 
症 、 进 食 障 碍 和 疑 病症 的 疗效 正在 临床 验证 中 。 

2. 禁忌 证 ”严重 驱 体 疾患 者 、. 老 人、 儿童. 体 朋 
者 愤 用 。 急 性 罕 角 型 肯 光 眼 .药物 过 敏 者 禁用 。 

3. 药物 的 选择 ”各 种 抗 抑郁 药物 疗效 相当 ， 
主要 是 机 作用 存在 差异 。 目 前 尚 无 可 车 的 方法 来 预 
测 尾 一 种 药物 对 某 一 个 病人 的 疗效 会 更 好 。 选 用 药 
物 时 首先 应 考虑 病人 目前 抑郁 状态 的 特点 : 如 为 激 
越 性 抑郁 ， 当 首选 肉 镇 静 和 抗 焦 感 作 用 的 药物 ， 如 
阿 米兰 林 、 多 虚 平 、 马 普兰 林 。 如 迟滞 性 捉 邦 ， 则 
选 肛 激活 作用 的 药物 为 好 ， 如 再 米 虞 、 握 再 米 瞎 或 
SSRIs。 

既往 用 药 史 或 同 病 亲属 用 药 忠 可 提供 用 药 参 
考 。 病 人 对 药物 的 耐 受 性 是 选择 用 药 的 另 一 个 重要 
依据 ， 应 与 药物 的 副作用 结合 起 来 考虑 。 伴 心 、 有 时 
疾病 者 及 老年 病人 以 SSRIs 治疗 为 好 。 

4. 治疗 前 准备 ”与 抗 精 神 病 药 物 相同 。 

5. 剂量 与 疗程 ” 抗 换 胡 药 主要 为 口服 给 药 ， 
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从 小 剂量 开始 ， 缓 慢 加 药 ， 一 般 于 3~5 天 内 加 到 
常用 有 效 量 ，2 周 可 起 效 ， 治 疗 4~6 周 ，710 又 一 
20% 的 病人 可 获得 满意 疗效 。 和 加 无 效 则 应 更 换 治 
疗 ， 如 有 效 继续 维持 治疗 。 损 郁 症 状 消 除 后 应 以 有 
效 剂 量 来 巩固 一 个 月 。 如 无 躁 狂 或 兴奋 表现 可 继 绪 
座 持 治疗 半年 ， 谢 量 可 逐渐 减 到 172~ 1/3 治疗 有 
效 量 。 对 于 较为 频繁 的 反复 发 作 的 单 相 抑郁 ， 建 议 
长 期 维持 治疗 。 如 无 特殊 副 作 有 用， 以 有 效 剂 重 维 持 
治疗 ， 预 防 发 作 效 果 惕 好 。 

SSRis 的 有 效 剂 量 范围 较 窑 ， 氟 西河 、 西 肽 普 
兰 、 帕 罗 西 汀 均 为 20~60mgy 日 ， 多 数 病 人 每 日 服 
20mg 即 可 获 满 意 效 果 ， 可 减少 调 正 药 量 的 麻烦 。 

6. 药物 所 致 不 良友 应 

(1) 三 环 类 抗 抑郁 药 的 不 良 反 应 ， 常 见 有 : 
中 神经 系统 : 可 见 和 镇静 作 用 ， 表 现 疫 芳 、 按 力 、 哮 
瞪 过 度 、 震 着、 类 巴金 森 综 人 台 征 ， 大 剂量 时 可 见 癫 
桨 大 改作， 周围 神经 损害 及 共 济 失调 。 避 抗 胆 碱 能 
样 反 应 ， 儿 数 三 环 类 药物 及 马 普 替 林 常见 。 表 现 为 
口 干 、 便秘、 视力 模 类 、 排 尿 困 难 、 尿 洽 留 、 肠 麻 
痹 和 肠 梗 阻 。 太 剂量 用 药 时 可 见 中 枢 神 经 抗 胆 碱 能 
的 毒性 反应 ， 病 人 表现 激越 、 意 识 模 和 精 和 诡 安 、 幻 
昕 、 杂 视 、 高 热 ， 类 阿 托 平 中 毒性 谐 亡 ， 称 为 急性 
抗 胆 碱 能 综合 征 ， 或 抗 胆 碱 能 危 象 。 国 心 、 血 管 反 
应 : TCAs 治疗 中 常见 心动 过 速 ， 可 拖 恒 位 性 低 血 
压 、EKG 变化 ， 主 要 引起 心律 和 失常， 传导 阻 滞 ， 
严重 可 引 起 心 胜 桶 停 和 狂 死 。 由 对 性 功能 的 影响 ; 
TCAs 治疗 可 致 性 功能 减退 ， 引 起 勃起 和 射精 障 
得 、 闭 经 。 贪 其他， 可 见 栖 重 增加 、 出 汗 、 皮 疹 、 
粒 细胞 减少 或 缺乏 、 胆 汁 都 积 性 黄 意 。 动 物 实 验 和 








临床 报告 ， 三 环 抗 换 郁 药 有 致 栈 胎 咏 先 天 性 疾病 之 
可 能 。 上 述 不 良 反 应 轻 者 可 给 予 对 症 处 理 继 续 观 
察 ， 重 者 须 停 药 ， 积 极 处 理 。 

{2) 单 胺 氧化 酶 损 制 斌 所 致 不 良 反 应 ， 常见 不 
良 反应 有 失眠 、 睦 时 、 体 位 低 血 压 、 排 尿 困 难 、 昌 
干 、 便 秘 及 皮疹 。 其 最 危险 的 心血 等 反应 为 高 血压 
危 象 ， 可 能 与 MAOTs 与 酷 胺 信物 及 其 他 药 牺 相互 
作用 有 关 。 腓 类 MAOILs 另 一 不 良 反 应 为 引起 中 毒 
性 肝火。 可 道 性 MAO-A 抑制 剂 吗 毛 贝 胺 由 于 其 在 
停 药 后 24 小 时 内 MAO 功能 即 恢 复 ， 所 以 其 与 酷 
腑 食物 相互 作用 所 致 的 酷 胺 反应 较 轻 ， 如 每 天 食物 
中 酶 胺 低 于 100mg， 则 无 此 反应 。 其 他 不 良 反应 亦 
不 有 明显。 用 药 中 可 网 赤 心 、 失 眠 。 与 MAOIs 具 相 
互 作用 的 食物 见 表 23-2-3。 

表 23-2-3 与 MAOI 相互 作用 的 食物 











如 醋 万 其 是 配 册 的 怒 酮 ， 不 包括 于 邹 酌 
酸 制 醇 妇 牛肉 汁 、 其 他 蛋白 提取 物 

短 排 鱼 肝 、 和 本 豆 、 酸 怒 

酒 史料 凤 酒 、 红 潭 
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《3) 选择 性 5.HT 再 摄取 抑制 剂 所 致 的 不 良友 
应: 该 类 药物 对 曹 寺 夏 受 体 、 去 甲 肾 上 腺 素 能 受 
体 、 和 多巴胺 能 受 体 作用 很 少 ， 该 类 药物 所 致 的 抗 胆 
碱 能 不 良 反应 和 低 血 压 ， 心 肌 毒 性 反应 ， 较 TCAs 
轻 。 可 见 杰 心 、 焦 起 等 反应 。 

常用 抗 抑郁 药 的 剂量 范围 、 副 作用 特点 见 表 
23-2-4。 

7, 撤 药 反 应 长期、 大 剂量 TCAs 治疗 中 突然 
停 药 ,一 周 内 可 能 出 现 撤 药 反应 ,表现 焦虑 、 失 


表 233-2-4 国内 常用 抗 抑郁 药 及 其 不 良 反应 








常用 型 量 
分 类 药 名 mg/d 盎 作 用 所 昼 不 户 后 诉 
钊 胺 各 化 酶 抑制 剂 《MACIs) ” 葵 乙 旱 《phenelzine, nardil》 15 一 35 失 瞪 、 胶 量 、 
超 两 坏 丙 腔 《tranyleyprominey》 10~20 口 干 、 硬 构 、 
吗 基 风 胺 (moclobemide，aurorix》 450~600 恶 册 、 踊 吐 高 血压 印象 
三 坏 类 抗 抑 部 玛 《TCAsY 再 米 位 (imipramine，tofranil} 0~200 忆 力 、 哮 难 、 
阿 米 普宁 Camitriptyline，etavil} 50~ 200 类 类、 害 毅 、 
多 志平 〔〈doxepin) 50 一 250 口 干 、 便 秘 排 尿 困 肉 ， 抗 胞 
村 两 米 区 Cchlorimipramine, anafranil) 25~—200 争 柴 现 旬 
四 环 类 抗 卸 部 妇 马 普 暂 林 (maprotiline, Judiomil} 50~ 200 同上 
米 安 千林 《mianserin》 30~ 加 身 淤 学 要 化 
三 睦 酮 (trazodone】 30 ~200 头 曙 
选择 性 弘 SHT 再 报 取 抑制 剂 ”有 壹 西河 〔fluoxefine，prezacy 2 一 各 恶心 、 焦 感 
老 薄 包 两 腔 
西 肪 普兰 《citalopram，eiptamy 20 一 的 
由 办 西 汀 《paroxetiney 2 一 和 
其 他 舒 凯 利 《sulpiridey t00 一 600 糙 
三 世 述 呈 《 和 upenthixol 09 由 搞 二 神 病 网 
各 尔 全 (chlorprothixene,， taractanY 50 一 200 
甲 硫 这 孙 《thicridagine,melleril} 2 一 200 


了 眠 、 激 越 、 晤 拌 、 杰 心 、 虐 吐 等 。 一 般 定 状 较 轻 ， 
持续 数 日 ， 可 给 予 支 持 疗法 。 

8. 超 量 中 毒 ” 多 为 自杀 行为 或 误 服 所 致 。 三 
环 类 一 次 顿 服 1,25g 以 上 (25mg x 50) 可 致死 。 
临床 主要 表现 为 : 不 同 程度 的 意识 障 冬 直至 昏迷 、 
神经 肌肉 兴 冀 性 增高 反射 亢进 、 痉 卒 改作、 瞳孔 散 
大 、 心 动 过 速 、 血 压 下 降 、 心 房 纤 额 、 心 律 失常 ， 
QRS 增 宽 (大 于 1.16 秘 ) 具有 特征 意义 ， 以 及 呼 
吸 抑制 ， 处 理 原 则 ， 全 洗 胃 ， 要 求 彻 底 。 四 补液 、 
利尿 。 命 心血 管 反 应 的 处 理 ，QRS 间隔 超过 0.12 
秘 时 即 可 用 176 克 分 子 乳 酸 钠 溶液 200ml 一 300ml 
静脉 滴 和 广 。 注 意 酸 碱 平生 和 纠正 紊乱 。 禁 用 常用 的 
抗 心律 失常 药物 如 普 鲁 卡 因 酰 胺 和 奎 尼 丁 。 抗 胆 碱 
酯 酸 药 物 如 礁 扁 豆 碱 、 新 斯 的 明 。 医 抑制 乙酰 胆 磊 
降解 ， 具 有 拟 胆 碱 能 必用 ， 对 危及 生命 的 抗 胆 碱 能 
心脏 毒性 作用 可 能 具有 捷 抗 效果 ,多 控制 疤 挛 发 


表 23-2-s MAOQI 与 药物 的 相互 作用 


物 是 相 豆 作用 类 型 机 理 




















下 鬼 作 用 的 腺 类 加 压 作 用 次 加 3 受 体 套 感性 及 
NE.、 玉 等 ~ 一 了 挡 高 
间接 作用 的 胺 类 高 血压 危 象 NE 释 访 
考 两 有 能 、 启 莹 泰 
金刚 代 服 高 血压 不 明 
抗 胆 富 能 到 高 妙 反 应 《 免 ) ”十 明 
抗 颇 药 加 重 抗 癌 ( 动 物 ) 不明 
巴 出 委 类 加 强 争 静 可 能 抑制 微 烦 
基体 栈 《动物 
葵 二 圭 章 类 水 肿 未 明 
叫 猎 兴 瘟 坞 强 未 明 
合 及 本 高 血压 、 高 热 。 未 明 
吐 哌 胺 低 血 压 未 明 
握 苯 再 觅 意识 模 捧 未 明 
振 西 河 中 枢 兴 奋 综 合 征 ”中 杷 释放 S-HT 
服 乙 皖 拉 抗 高 血压 效应 ”未明 
降 身 三 殉 加 重 蔬 血 粳 可 能 重 接 作用 
于 胰 胜 
L-Dopa 高 血压 危 象 加 强加 乐 效应 
甲村 多 巴 幻觉 未 明 
吗 叶 加 强 抑制 作用 未 明 
神经 肌肉 阻 产 剂 ” 鞍 长 至 让 时 间 血 咎 性 胆 谎 酯 
酶 水 平 下 降 
利 血 平 中 枢 兴 亩 如 合 中 根 和 外 周 释 
证 放 儿 茶 酚 胺 
三 环 抗 抑 部 到 中 枢 兴 音 综 合 中 要 释放 5SHT 
证 《有 争 说 》 
婚 血 诗 、 抗 胆 对 受 体 的 附加 
左 能 作用 作用 
色 肚 酸 中 枢 兴 冀 探 窜 征 ”中 杷 宏 放 5HT 


《 摘 引 自 精 神 病 学 第 三 版 ， 沈 多 地 ，1994 年 ) 
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作 。 针 常规 支持 疗法 。 值 得 注意 的 是 少数 病人 恢复 
后 困 果 道 残余 药物 再 吸收 后 引起 再 傣 中 毒 。 病 人 危 
险 期 过 后 仍 需要 紧密 观察 3 一 4 天 。 

9. 药物 相互 作用 ”病人 人 在 服用 上 述 抗 抑郁 药 
物 的 问 时 合并 服用 其 他 药物 ， 应 特别 注意 药物 相互 
作用 引起 的 不 和 良 反 应 ， 详 见 表 23-2-5 和 表 23-2-6。 


表 23-2-6 ”TCAs 与 药物 的 相互 作用 





淘 名 机 性 陋 床 结果 
搞 转 神 病 殉 〈 特 抑制 计 酶 增加 TCA 水 下 
别 是 CP2》 

双 硫 醒 抑制 肝 酶 增加 TCA 水 平 
甲 者 米 肌 抑制 肝 酶 培 加 TCA 水 平 
噬 醋 甲 栈 抑制 肝 醇 说 加 TCA 尿 平 
皮脂 内 类 项 市 时 酶 芽 加 了 TCA 水 平 
二 两 乙酰 腔 抑制 肝 酶 增加 TCA 水 在 
妊 溉 梭 抑制 肝 本 增加 TCA 水 平 
吸烟 诱导 肝 酶 降 斧 TCA 水 平 
区 比 爱 类 诱导 肝 酶 隐 攻 TCA 水 平 
莱 委 英 抑制 某 受 因 代 悦 加 菜 爱 英 水 
谢 平 
般 乙 咏 降低 神经 元 对 持 抗 及 乙 喧 的 


最 乙 院 摄 取 抗 高 血压 作用 





可 乐 定 及 甲 基 多 ”TCA 下 调 ww 突 朱 抗 可 乐 定 的 
巴 甬 前 NE 受 体 抗 高 血压 作用 
MAOI 增加 可 塌 可 利 兴 冀 、 震 遇 、 出 
用 的 展 汗 .意识 模 贿 、 
抽 描 、 甸 迷 
拟 交 感 棋 增加 突 甬 可 利 高 血压 、 反 身 
用 馈 胺 亢进 、 守 请 大 
发 作 
酒 竺 中枢 神经 其 ”中枢 神经 抑制 加 强 镇 朋 奈 过 
制剂 ,安眠药 加 重 庭 镇 静 
抗 胆 和 机 紫 下 抗 胆 破 作用 加 ”出现 抗 上 胆 厦 能 
济 综合 征 


( 引 自 精神 病 学 第 三 版 ， 这 渔 朝 ，1994 年 ) 


四 、 抗 踩 狂 药 (antimanic 
drugs) 


具有 控制 躁 狂 症状 ， 并 可 预防 躁 狂 发 作 的 药物 
称 为 抗 噪 狂 药 。 最 常用 的 抗 躁 狂 药 为 锂 盐 ， 代 表 药 
有 碳酸 锂 和 乳酸 悍 。 几 种 抗 痉挛 药 如 卡 马 西 平 与 再 
成 酸 盐 ， 经 临床 研究 和 应 用 亦 显示 具有 抗 躁 狂 作 
用 。 此 外 具有 镇 静 作 用 的 抗 精神 病 药 如 所 再 啤 、 氛 
哌 啶 醇和 气 氮 平等 亦 可 控制 躁 狂 发 作 的 症状 ,但 无 
预防 复发 的 效果 。 

(一 ) 锂 盐 〈lithium ) 最 常用 的 为 碳酸 振 (lit- 
hiun carbonate) 

1. 药理 作用 锂 越 治疗 躁 狂 症 的 作用 机 理 沿 
不 清楚 ， 可 能 与 中 枢 神 经 递 质 有 关 。 锂 能 增加 去 甲 
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肾上腺 素 的 再 摄 入 和 阻止 去 甲 肾上腺 素 的 释放 ， 锂 
对 5 关 色 胺 的 作用 为 增加 5HT 的 再 摄 入 和 更 新 率 ， 
可 瑞 加 5HT 的 合成 。 锂 可 抑制 逐 苷 酸 环 化 酶 的 话 
性 ， 对 乙酰 胆 碱 的 合成 和 释放 具有 抑制 作用 。 

锂 能 替代 钠 、 钾 、 馈 和 锥 ， 均 匀 分 布 于 网 胞 
肉 、 外 。 锝 盐 治 疗 时 可 产生 一 过 性 钊 、 销 和 水 的 排 
泄 绒 案 。 用 药 时 应 监测 电解 质 是 否 平衡 。 

给 可 一 过 性 增加 17- 关 点 质 醇 排泄 ， 使 甲状 腺 
报 入 砚 轻 度 升 高 ， 血 桨 蛋白 结合 碑 及 甲状 腺 素 水 平 
轻 度 降低 ， 锂 治疗 可 使 甲状 腺 功能 减退 ， 少 数 病 例 
可 见 甲状 腺 功能 亢进 ， 治 疗 中 应 注意 甲状 腺 功能 。 
悍 治 疗 可 使 白细胞 升 高 ， 可 引起 肾 功 能 要害 。 

2, 体内 过 程 ” 锂 是 一 价 阳 离子 与 钊 、 销 同族 ， 
并 与 二 价 阳 离子 铂 、 倘 的 你 学 性 质 相 似 ， 可 相互 作 
用 和 替换 。 攻 作为 一 种 微量 元 素 ， 存 在 于 人 体内 ， 
固 贡 其 微 在 血液 中 不 能 测 出 。 口 服 锂 盐 后 数 分 钟 开 
始 吸 收 ，6~8 小 时 吸收 完全 ， 这 烽 污 度 时 间 为 2 一 
4 小时， 需 20 小 时 分 布 到 其 组织 。 锂 不 与 血 装 蛋 
白 铺 全。 半衰期 为 24 小时， 如 岁 以 上 者 为 36 小 
时 。 刹 主要 由 尿 排 出 。 增 加 秽 摄 入 可 促进 排出 ， 否 
则 注 留 。 纵 可 从 乳 半 排出。 

3, 临床 应 用 ”主要 治疗 适 旋 证 为 躁 狂 症 ， 对 
躁 狂 和 双 相 情感 障碍 的 反复 发 作 有 预防 作用 。 惫 慢 
手 租 类、 肾 功 能 不 全 ， 严 重 脑 及 心血 管 疾 病 、 癫 
痢 、 急 性 感染 、 脱 水 、 低 盐 饮 食 者 、 孕 妇 禁 用 ; 老 
人 、 小 孩 愤 用 。 

{1) 治疗 前 准备 及 用 药 监 测 ， 治疗 前 必须 检查 
申 状 腺 功能 、 电 解 质 、 血 、 尿 肌 醋 清除 率 。 治 疗 中 
应 常 现 检 查 血 锂 浓度 以 确定 道 宜 的 用 药 旗 和 量 。 必 须 
定期 监测 甲状 腺 功能 、 电 解 质 ， 和 肾 功 能 。 

(2) 给 药方 法 : 口服 给 药 。 每 日 分 2~ 3 次 服 
用 。 急 性 期 治疗 量 为 800~ 1500mgy 日 ， 血 刍 治 疗 
浓度 为 0.8 一 1.0mmol/L。 绽 药 7~14 天 显效 。 躁 
狂 症 状 完全 控制 后 须 以 治疗 量 继续 巩固 学 疗 一 个 
月 ， 逐 灌 减 至 维持 量 500~ 750mg/ 日 ， 血 锂 浓 度 
0.4 一 0.8minolfL。 对 于 点 粗 情 感 障碍 和 反复 发 作 
的 躁 和 狂 病 人 须 作 长 期 维持 治疗 共 预 防 复 发 。 

由 于 锂 趟 治疗 顷 1 ~2 周 起 效 ， 对 于 急性 足 玫 
或 兴 音 明显 的 病人 往往 需要 合并 具有 镇 静 作 用 的 搞 
精神 病 药物 ， 常 并 用 气 丙 哄 。 有 报告 提 及 锂 盐 合 并 
氟 哌 啶 醇 可 能 引起 意识 障碍 、 惟 体外 系统 症状 等 中 
毒 反 应 ， 应 慎 用 。 一 旦 兴奋 症状 控制 宜 停 用 或 减少 
抗 精神 病 药物 以 防 锂 中 毒 。 

{3)】 不 良 反应 ， 锂 所 致 本 良 反 应 与 病 量 呈正 相 
关 。 训 量 超 过 1500mg/d ( 血 狂 > 1.4mmolL》 易 





























产生 严重 不 良 反 应 其 至 中 毒 症状 。 治 疗 初期 常见 神 
经 系统 反应 为 手指 细 额 、 肌 乏力 、 羔 和 过。 消化 系统 
可 网 亚 心 、 稀 便 ; 并 有 口 干 、 客 尿 、 烦 渴 。 治 疗 后 
期 可 出 现 手指 轻 蜂 、 索 屎 . 烦 渴 、 体 重 增加 、 甲 状 
腺 上 肿 、 粘 被 性 水 肿 、 浮 肿 、 体 重 增 加 。 出 现 以 上 症 
状 宜 喊 少 剂量 ， 芭 要 时 停 药 ， 近 状 即 可 消失 。 如 出 
现 手 指 粗 颜 、 呕 吐 、 腹 泻 、 果 汪 、 困 催 、 了 眩 尘 、 桔 
音 让 和 清 、 意 识 障碍 ， 则 应 考虑 是 否 存 在 锂 盐 中 毒 ， 
应 立即 停 药 ， 对 症 处 理 。 锂 可 致 心电图 变化 ， 如 工 
被 变 平 或 倒置 、 心 律 不 齐 等 。 

(4) 锂 中 毒 ， 引 起 锂 中 毒 的 原因 有 : 自杀 或 超 
量 服用 ; 未 调节 剂量 各 未 控制 血 锂 浓度 ; 明 功 能 受 
损 或 虹 锂 诸 清 率 下 降 ， 钠 撤 入 少 ; 老年 患者 。 处 
理 ， 停 药 ; 加 速 锂 的 排泄 ,大量 补充 氢化 钾 和 白化 
钠 ; 如 有 脏 、 脑 水 有 种， 可 用 甘 句 醇 等 利尿 剂 ， 碳 酸 
氢 钠 及 氮 茶 碱 可 增加 贤 狂 廊 清 率 。 危 重 者 可 采取 透 
析 疗 法 。 乔 中 仁 经 停 药 后 1 一 2 天 血 锂 即 下 降 
50%， 脑 中 锂 下 降 较 处。 停 药 1 ~3 周 后 锂 中 毒 症 
状 消失 ， 一 般 无 后 遗 症 。 

{二 } 抗 疙 蛮 药 〈Anticonvulsants)， 引 用 抗 癌 
挛 药 物 治疗 踪 狂 的 依据 是 : 有 和 研究 设想 情感 障碍 存 
在 一 种 点 人 燃 梓 机 制 ， 而 抗 痉 牵 药 具 有 边缘 系统 抗 惊 
和 抗 点 燃 的 神经 生理 学 特点 ， 故 能 治疗 此 类 障碍 。 
适用 于 对 锂 盐 反应 不 好 或 不 能 耐 受 者 ; 快速 揪 环 
(一 年 发 作 4 次 以 上 )》 者 ; EEG 异常 者 。 

1, 卡 蕊 西平 【carbamazepine tegretol 靖 冶 宁 】 
为 一 种 抗 痉挛 药 。 近 年 染 临 床 已 广泛 用 来 治疗 躁 狂 
发 作 和 预防 踊 久 复发 。 可 能 对 具 雇 下 特点 的 躁 狂 症 
者 疗效 较 好 : 锂 盐 党 疗 无 效 埋 ; 快速 循环 的 情感 障 
碍 ; 比较 严重 的 躁 焉 捉 郁 伴 有 焦 虚 烦躁 不 安 者 ; 分 
裂 情 感性 精神 病 者 ; 无 阳性 家 族 史 者 ; 发 病 较 早 
者 。 

(1) 药理 作用 和 体内 过 程 ， 卡 马 西平 可 能 作用 
二 中枢 基 二 氮 草 类 受 体 ， 增 强 5HT 功能 ， 与 GA- 
BA 及 其 他 肤 类 神经 道 质 也 可 能 有 关 。 口服 给 药 6 
小 时 过 峰 浓度 ， 在 肝脏 代谢 ， 半 豪 期 的 12 小 时 。 

卡 马 西平 与 以 下 药物 有 相互 作用 ， 

1) 所 有 依 合 肝 细胞 色素 酶 P450 系统 代谢 的 药 
物 。 

2) 芋 爱 英 钠 、 莱 巴 比 爱 、theonhyline， 威 少 卡 
马 西 平 浓度 。 

3) srythromycia、 锂 盐 并 用 ， 可 能 产生 神 既 毒 
性 反应 。 

4) 卡 马 西平 泸 少 chomazepaim、 氟 哌 啶 醇 、 三 
环 关 抗 抑郁 药 、 四 环 类 药 、 再 成 酸 盐 等 营 度 。 
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(2} 临床 应 用 ， 主 要 适用 于 快速 循环 性 情感 障 
得 的 治疗 和 预防 反复 发 作 。 红 白血球 减少 {RBC< 
400 万 rmm3，WBC < 30007mm3)、 血 小 板 减 少 
(10 万 /mm 以 下 ) 和 低 血 色素 (1ig/100ml) 者 禁 
用 。 

1) 治疗 剂量 从 每 日 200mg 开始 ， 加 浊 
400mg/d， 每 5~7 了 天 增加 200mg， 至 1200mg/d。 
剂量 增加 不 宜 太 快 ， 否 则 易 引 起 头 错 或 共 济 失调 。 

治疗 前 应 详细 作 身 体检 查 、 血 常规 、 肝 、 肾 功 
能 ， 治 疗 中 定期 检查 。 

2) 不 良 反 应 : 可 见 抗 胆 碱 能 样 反 应 ， 如 口 干 、 
便秘 、 视 力 模糊 ， 头 巡 、 运 动 失调 、 镇 静 、 恶 心 、 
哎 吐 、 皮 疹 ; WBC 减少 、 血 小 板 减少 ; 肝 功 能 受 
损 ， 心 内 传导 减 慢 ， 轻 者 观察 ， 重 者 停 药 。 

2. 再 上 成 酸 钠 (sod，walproate，YPA ) 主要 用 
于 治疗 汉 相 情感 障碍 。 口 服 吸收 好 ，1 一 4 小 时 达 
峰 浓 度 ， 肝 脏 代 谢 ， 半 误 期 8 小 时 。 用 药剂 量 ， 以 
250mg 一 日 二 次 开始 ， 每 2 一 3 日 增加 250mg; 治 
疗 剂量 750 ~ 1800mgyd。 常 见 副 反应 为 恶心 、 镇 
静 、 手 客 、 体 重 增 加 。 罕 见 致死 性 肝 交 。 

五 、 抗 焦虑 药 (antianxiety 
drugs) 

抗 焦虑 药物 具有 抗 焦虑 、 镇 静 催 眠 、 抗 惊 有 、 
骨肉 肌 松 弛 作用。 目前 广泛 应 用 于 临 来 的 抗 焦 虚 药 
主要 为 茶 二 气 草 类 药物 。 此 外 某 些 非 生 二 氮 草 类 抗 
焦 处 药 亦 在 虱 床 应 用 如 丁 媒 环 酮 、 佐 匹克 隆 。60 
年 代 ~~70 年 代用 的 抗 焦 虚 药 如 有 眠 尔 通 、 安 眼 酮 因 
其 成 将 性 大 ， 戒 断 症 状 产 重 ， 已 不 在 临床 应 用 。 

【一 } 羔 二 氮 章 类 药 物 (benzodiazepine，BZD ) 

目前 在 我 国 临床 应 用 的 BZD 共有 14 种 之 多 。 此 
莱 药 物化 学 基本 结构 为 一 个 二 握 草 环 和 二 个 区 环 并 
联 而 成 。 其 主要 药理 作用 亦 基 本 相似 。BZD 是 一 种 
中 抠 神 经 系统 部 分 抑制 剂 ， 即 使 大 剂量 亦 少 引起 呼 
鹃 抑制 或 血管 舒 缩 麻 疗 。 

1. 抗 焦 虑 作用 的 机 理 ”70 年 代 在 脑 内 发 现 了 
特异 性 BZ 受 体 ，B2D 与 这 些 受 体 有 较 高 的 亲和力 
和 特异 性 。BZ2 受 体 主 要 分 布 于 情绪 中 枢 可 能 与 焦 
虑 有 关 。 有 和 研究 表明 BZ 类 药物 能 增强 抑制 性 神经 
递 质 GABA 能 神经 传导 ， 可 能 与 其 抗 焦 虑 作用 有 
关 。 亦 有 报导 BZD 的 抗 焦 虚 作用 可 能 通过 5HT 和 
NE 的 调节 。 

2. 体内 过 程 ”各 种 不 同 的 BZD 在 体内 的 代谢 
过 程 不 同 ， 表 现在 各 种 药物 的 半 豪 期 长 短 不 一 。 长 
半 豪 期 药物 重复 给 药 容易 产生 著 积 作用 。 容 易 产 生 


白天 过 度 镇 静 、 注 意 和 记忆 困难 和 摔 倒 的 危险 。 较 
短 半 训 期 的 药 较 少 产生 上 述 不 良 反 应 ， 但 易 发 生 戒 
断 综合 征 。BZD 经 口服 给 药 ， 在 轩 有 明道 吸收 快 而 完 
全 ,但 各 种 药 存 在 差异 ， 达 峰 时 间 0.5 一 8 小 时 。 
BZD 与 血浆 蛋白 的 结合 率 与 药物 的 脂 光 性 相关 。 
BZD 在 肝脏 经 微粒 体 栈 代谢。 主要 由 尿 排出 。 

3. 临床 应 用 ”BZD 主要 适应 证 为 抗 焦 虚 ， 送 
用 于 治疗 焦虑 和 惊 伟 发 作 、 紧 张 情结、 镇静、 安 
眠 、 抗 闵 ， 以 及 麻 酬 前 给 药 。 固 BZD 与 酒精 有 交 
叉 耐 受 性 ， 亦 可 作为 戒 酒 治疗 。BzD 可 能 致 胎儿 唇 
列 、 舞 裂 ， 孕 妇 禁 用 。 给 药方 法 : 抗 焦 虚 和 抗 痉 ， 
本 一 日 三 次 给 药 ;， 如 为 安眠 则 睡 前 一 次 给 药 。 疗 程 
不 宜 太 长 ， 一 般 采 用 给 药 2-3 了 周 ， 然 后 停 药 1 周 。 
再 更 换 治 疗 。 或 用 药 7 一 10 天 ， 停 药 2-3 天 再 给 
药 。 剂 量 因 药 而 异 。 

4. 不 良 反应 ”一般 较 轻 ， 可 见 白 天 镇 静 、 玛 
力 、 头 雷 、 嗜 睡 、 动 作 笔 抽 ， 大 剂量 时 可 致 共 济 失 
调 、 记 忆 下 降 或 暂时 性 遗忘 、 意 识 障 碍 。 静 脉 注射 
给 站 或 严重 病例 可 发 生 昨 吸 抑制 ， 甚 至 氏 迷 或 心 搬 
踊 停 。 少 数 病 人 可 出 现世 盾 反 应 表现 冲动 、 失 有 眠 、 
亚 梦 、 案 汗 、 心 动 过 速 、 幻 觉 宾 想 、 轻 巾 狂 状态 或 
抑郁 ， 甚 至 次 痫 发 作 。 减 量 或 停 药 可 恢复 。 可 见 皮 
癖 、 性 功能 减退 者 。 

5. 戒 断 反应 ” 停 药 后 反应 明显 ， 表 现 焦 虑 ， 
和 失眠， 激越 ， 对 声 、 光 敏感 ， 震 是， 出 汗 ， 胃 部 不 
适 ， 痛 冯 发 作 ， 血 压 升 高 ， 渴 求 药物 。 产 生 戒 断 反 
应 的 危险 因素 有 : 高 效能 、 短 半 赛 期 类 药物 如 阿 普 
哗 伦 、 三 唑 伦 等 易 产生 戒 断 反应 。 疗 程 越 长 剂量 越 
大 越 危险 。 停 药 速 座 越 快 式 断 定 状 越 严重 。 被 动 - 
依赖 性 人 格 、 瘙 症 、 艇 体 化 或 虚弱 特质 者 都 易 产 生 
药物 依赖 。 

6, 药物 相互 作用 ”BZD 代谢 不 影响 肝 微 粒 体 
酶 活性 ， 与 其 他 精神 药物 无 明显 相互 作用 ， 但 可 增 
强 其 他 精神 药物 如 巴 比 受 类、 酒精 、 抗 精神病 药 等 
对 中 枢 神 经 系统 的 抽 制 作用 。 

(二 ) 杆 螺 环 酮 (Buspirone ) 是 第 一 个 非 芋 
二 握 草 类 的 抗 焦虑 药 。 其 药理 学 特点 与 BZD 不 同 。 
早期 临床 研究 其 抗 焦 虑 效果 可 与 BZD 比美 。 

剂量 : 每 片 5~ 10mg， 开 始 用 量 Smg tid， 最 
大 量 60mg/ 日 。 治 疗 有 效 量 为 30mg/d。 

合并 用 药 的 相互 作用 ; 与 氟 哌 喧 醇 合用 ， 可 增 
加 握 哌 啶 醇 血 桨 法 度 ， 与 MAOI 合用 可 致 血压 升 
高 。 与 CNS 抑制 剂 和 酒 合 用 ， 不 增加 镇 静 作 用 。 

起 效 过 程 : 缓慢 起 效 ， 数 日 到 数 周 ， 最 佳 疗效 
出 现在 3 一 4 周 。 
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表 23-2-7 国内 常用 的 葵 二 氮 章 类 药物 


区 名 ny 
用 作 抗 竺 虑 驳 : 
利 卢 宁 Cehlordiarepoxiole} 20 一 如 7~28 
安定 《diazepan) 5~15 20~—90 
去 围 羟 安定 Coxazepam, 部 宁 》 30~60 3~20 
位 基 安 定 (nitrazeamy S~—15 
去 甲 入 类 杜 安定 Clorazepam) 1.5~#6 10~12 
用 基 三 伦 轩 安定 Calprazolam, 站 ,8 一 1.2 12~15 
侍 乐 定 } 
用 帮 争 时 峙 眠 药 : 
自 安 定 tflurazepam, 受 明 当 ) 。 15 一 30/ 晚 20~100 


三 肉 安 定 Ctriazam,; 三 具 包 ,0.25~0.5/ 晚 2~5 
海 兆 神 } 


不 产生 功能 损害 ， 不 产生 滥用 和 雇 体 依 和 四。 超 
过 治疗 剂量 ， 可 产生 烦躁 不 安 。 单 次 剂量 超过 
40mg， 可 产生 高 谊 愉快 的 主观 体验 。 

式 断 症状 ; 突然 停 药 不 产生 戒 断 症状 。 

副作用 ， 头 学 、 杰 心 、 头 痛 、 神 经 质 、 冻 学 则 
肪 、 兴 奋 。 

超 量 ， 如 日 量 计 375mg， 最 常见 的 是 恶心 、 头 
尝 、 氏 睡 、 睛 孔 缩小 。 

与 BZD 合用 ; 在 几 种 情况 下 可 与 BZD 合用 ， 
国治 疗 奖 因 性 病例 : 加 严重 失眠 者 ; 侠 在 BZD 拟 
停 用 前 合用 。 

{ 三 ) 佐 匹 克 陵 〈zopiclone， 依 禁 还 ，imovane ) 


结构 完全 不 同 于 芋 二 氨 章 类 药物 ,但 对 荣 二 握 草 类 
受 体 只 高 度 亲 和 力 。 有 惟 眠 、 镇 静 、 抗 焦 虚 、 山 肉 
松弛 和 抗 惊厥 作用 。 其 催眠 作 困 主要 是 增加 睡眠 时 
间 、 提 高 睡 虐 质 量 、 减 少 夜 间 觉 醒 次 数 。 

药 代 学 特点 ; 口服 生物 利用 度 大 于 75%， 口 
服 后 吸收 迅速 ! 达 峰 时 间 1.5 一 2.0 小 时 ， 血 桨 蛋 
白 结合 率 为 45%。 消 除 相 半衰期 为 5~6 小 时 ， 在 
肝脏 代谢 ， 原 药 及 代谢 物 如 % 由 尿 中 排出 ， 随 大 
便 排 出 占 16%。 其 依赖 性 低 于 安定 。 

治疗 量 : 成 人 7.5mg 睡 前 ; 老人 及 体 弱 ， 肝 
功能 不 全 者 服 3.75mg。 

林 恕 : 过 敏 者、 呼吸 功能 代 民 者 、 李 妇 、 哺 有 纺 
者 妇女 禁用 。 

不 良 反应 : 口 若 、 口 干 . 亚 心 、. 头 芝 、 头 痛 、 异 味 、 
仅 息 .出 省 .过敏 . 乏 力 、 突 然 停 药 可 有 歹 断 症状 。 

《 舒 家 )》 
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二 十 四 篇 主编 简介 


HINESE INTERNAL MEDICINE 


件 善 初 
1917 年 9 月 27 日出生， 山东 日 属 县 人 。1943 年 毕业 于 
南京 中 央 太 学 医学 院 。 建 国 后 任 第 四 军医 大 学 内 科教 研 室 主 
， 任 、 载 授 。1974 年 任 解 放 军 总 医院 副 院 长 、 教 授 。 曾 历任 华 
:来 血 吸虫 防治 委员 会 委员 、 中 华 内 科 委 员 会 委员 、 中 华 医学 
会 理事 、 中 华 医 学 会 老年 医学 学 会 主任 委员 、 名 元 主任 委 
员 、 北 方 老年 医学 研究 会 副 理 事 长、 第 一 届 全 军心 血管 专业 
组 组 长 、 第 一 至 第 四 届 全 和 军 老 年 医学 专业 组 组 长 。《 中 华 医学 杂志 》《 中 华 内 科 杂 志 》 
《解放 军医 学 杂志 》 编 委 。 现 任 解放 军 总 医院 主任 医师 、 特 一 级 教授 、 解 放 军 总 后 芭 
部 医学 科学 技术 委员 会 委员 、 总 后 专家 组 上 成员。 中 华 老年 医学 会 名 誉 主 仔 委 员 、《 中 华 
老年 医学 杂志 》 副 主编 、《 国 外 医学 杂志 》 人 顾问 等 。 

50 年 代 前 后 在 国内 曾 参 与 华东 防治 血吸虫 病 治疗 ， 并 提出 改进 诊治 方案 得 到 采 
纳 。1958 年 开展 心 导 管 对 先天 性 心脏 病 的 诊治 ， 与 心 外 科 专 家 一 起 在 国内 首先 开展 了 
体 耸 循环 对 先 心病 的 手术 治疗 。 在 任职 中 华 老年 医学 学 会 主任 委员 期 间 将 建立 为 九 个 
专业 学 组 ， 发 展 和 壮大 我 国 老年 医学 的 队伍 及 专业 ~、 曾 获 卫生 部 科技 进步 二 等 奖 、 第 
八 届 全 国 优 秀 科技 | 一 等 奖 等 。 主编 《 现 
代 老 年 急症 学 》< 老 荣 立 一 等 功 一 次 、 二 
等 功 一 次 、 三 等 功 ; 
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第 一 章 绪 论 


第 一 节 ”人 口 的 老年 化 


人 口 的 老年 化 或 人 只 的 老龄 化 ,简称 人 口 老 
比 ， 是 反映 人 口 年 龄 结构 的 整体 变化 。 其 变化 趋势 
为 老年 人 口 在 整个 人 口中 的 比例 日 渐 增 大 ， 共 而 使 
人 口 结构 趋 于 老化 。 人 口 老龄 化 主要 受 出 生 率 和 死 
亡 率 降低 的 影响 。 这 种 现象 是 一 定 历史 时 期 的 产 
物 。 世 界 上 是 从 19 世纪 末 开 始 ， 我 国 则 开始 于 20 
世纪 70 年代。 人 口 老龄 化 是 当代 世界 各 国人 口 发 
展 的 必然 趋势 ， 是 经 济 发 展 和 技术 进步 的 标志 。 也 
是 当今 举世 关注 的 重大 问题 之 一 。 


一 、 人 口 老龄 化 的 评价 指标 


提 到 人 口 老 齿 化， 首先 要 明确 何 时 开始 算 老 
年 。 一 般 多 数 国家 接 世 界 卫生 组 织 (WHO) 的 规 
定 ， 以 砷 岁 及 以 上 算 老 人 人， 西方 发 达 国 家 包 以 55 
岁 及 以 上 为 淮 。 目 前 常用 的 老化 指标 为 老年 人 口 系 
数 。 又 称 老年 人 口 比例 ， 即 老年 人 口 占 全 人 口 的 比 
值 。 根据 WHO 以 前 的 规定 ，60 岁 玉 以 上 老年 人 口 
系数 大 于 10% 为 老年 型 人 口 ， 占 8 入 一 10% 为 成 年 
型 ， 小 于 8% 为 年 经 烈 。 如 按 65 岁 算 ， 则 65 岁 及 
以 上 老年 人 口 系数 大 于 7% 为 老年 型 ， 占 4% ~7% 
为 成 年 型 ， 小 于 4% 为 年 轻型 。 其 它 还 有 老龄 化 系 
数 ， 年 龄 中 位 数 ， 长 寿 水 平 ， 抚 养 系数 及 平均 预期 
寿命 等 ， 在 此 就 不 一 一 般 术 了 。 


二 、 世 界 人 口 老龄 化 的 趋势 


人 口 老龄 化 是 个 世界 性 的 变化 艳 势 ， 无 论 在 发 
这 国家 或 发 展 中 国家 都 会 有 一 天 出 现 ， 只 术 过 在 发 
达 国 家 出 现 更 早 一 些 。 据 WHO 的 资料 ， 法 国 在 
1872 年 以 前 已 进入 老年 型 社会 ; 英国 在 1931 年 以 
前 ;美国 在 1940 一 1950 年 间 进 入 老年 型 社会 ; 日 
本 是 1970 年 始 进 入 。 根 据 联合 国 《世界 人 人 口 欧 执 
与 政策 》 的 资料 ， 到 2025 年 全 世界 的 发 过 国家 和 
发 展 中 国家 大 多 数 均 将 步 人 老年 型 社会 ， 见 表 24- 
1-1。 但 各 国 进展 速度 很 不 相同 。 根 据 例 国 老 龄 委 
提供 的 资料 ， 见 表 24-1-2， 可 以 看 出 瑞典 是 国际 上 
人 口 老化 程度 最 高 的 国家 ， 但 它 的 老年 人 口 系数 从 
10% 到 20% 需 要 87 年 。 日 本 的 人 口 老 化 速度 最 


世界 人 口 老龄 化 趋势 


1950 1970 1980 1990 2000 2025 


守 24-1-1 





老年 人 30 3.4 B88 9.2 9.9 14.3 





党 老 年 31.4 14.3 15.3 16.8 18.4 23.6 
数 


国志 老 6.4 6.0 63 TO0 7.7 12.4 
数 


年 龄 标准 2260 岁 
训 24-1-2 部 分 国家 大 口 老 化 速度 的 比较 


DZp63 岁 者 年 人 器 采 烙 “ 
转 名 这 10% 的 ”这 20% 鸭 ”10% 一 0% 
年 份 年 愉 年 数 


日 本 1985 2010 25 
蔡 兰 1973 2021 48 
瑞士 1958 2014 56 
意大利 1966 2022 4 
荷兰 1968 2025 57 
端 典 1929 2016 87 


资料 来 源 ， 日 本 大 学 经 济 研究 所 
快 ， 仅 用 25 年 。 这 只 是 预测 资料 ， 仅 供 参考 。 


三 、 我 国人 口 老龄 化 的 特点 


自 新 中 国 成 立 以 来 ， 由 于 国民 经 济 的 发 展 ， 科 
学 卫生 事业 的 进步 ， 人 民生 活水 平和 健康 水 平 不 断 
提高 ， 人 口 死亡 率 显著 下 降 ， 从 1949 年 的 加 ‰ 下 
降 到 1994 年 的 6,49%‰。 由 于 70 年 代 大 力 开 展 计 
划 生 育 工作 ， 人 口 出 生 率 也 及 著 妊 低 ， 从 1949 年 
的 36‰ 下 降 到 1994 年 的 17.7%。。 平 均 巴 期 寿命 从 
1949 年 以 前 的 35 岁 上 升 到 1988 年 的 70 岁 【摘自 
《中 国人 权 状 况 》 白 皮 书 )。 这 促进 了 中 国人 口 老龄 
化 的 进程 。 其 特点 如 下 : 

1. 老年 人 口 绝对 数字 大 ”中 国人 人 日 占 志 界 人 
口 的 1/4, 其 老年 人 口 数 也 届 世 界 之 最 。 金 国 四 次 
大口 普查 中 , 老年 人 口 数 字 的 变化 见 表 24-1.3。 
1990 年 第 四 次 人 口 普 查 时 , 空 60 岁 的 人 口 数 已 较 
37 年 前 的 1953 年 第 一 次 人 口 普查 时 增加 了 5543 
万 人 , 翻 了 一 香 还 多 。 预 计 2000 年 尘 60 岁 的 老年 
人 口 将 达到 13458.3 万 , 2025 年 将 达到 28412.6 
万 , 仍 居 世界 第 一 位 。 相 当 现 在 5 个 法 国 的 金 人 口 。 
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表 24-1-3 四 次 全 国人 口 普 查 老年 人 口 数 
字 的 比较 (万 人 ) 
1953 1964 1982 1996 . 


条 的 于 4154 4225 T7664 9697 
注 65 窑 2504 2458 4028 6299 


2. 老年 人 口 增长 速度 快 。”1980 到 1990 年 中 国 
之 如 岁 老 年 人 口 增长 率 为 37.4 如 ， 同 期 总 人 虽 增 
长 率 为 12.8%， 同 期 全 世界 老年 人 口 增 长 率 为 
27.2%， 其 中 发 达 地 区 为 17.5%， 发 展 中 地 区 为 
3$.2% 。 中 国 是 发 展 中 国家 ， 在 全 世界 发 达 地 区 与 
发 展 中 地 区 的 老年 人 口 增 长 速度 如 此 悬 吻 ， 主 要 是 
受 中 国 这 个 人 口 大 国 的 影响 。 从 历次 全 国人 口 普 查 
老年 人 口 系 数 的 变化 情况 也 斌 看 出 中 国人 口 老 化 的 
站 势 ， 见 袁 24-1.4，1953 一 1982 年 老年 人 口 比 较 
稳定 ，1982 一 1990 年 变化 比较 大 ，8 年 期 间 ， 老 年 
大 口 系数 增加 了 一 个 百分点 ， 进 入 了 或 年 型 国家 。 
据 人 口 预 铀 ， 六 60 岁 老年 人 口 系 数 到 2000 年 将 达 
到 11%, 已 进入 老年 型 国家 。2025 年 将 达到 
20%。 可 见 21 世纪 中 国 老年 人 日 闭 长 的 速度 是 很 
快 的 ， 其 程度 不 亚 于 日 本 。 





表 24-1-4 四 次 全 国人 口 普 查 老 年 人 口 系 
数 的 比较 (% 
1953 i964 “1982 i990 


六 人 0 内 了 .3 帮工 7.6 8B.6 
半 65 内 二 .号 3.7 EE 5S,.6 


另外 ， 还 有 一 个 问题 值得 在 此 一 提 的 ， 即 性 别 
比 (一 般 以 女性 为 100 作 标 准 )。 根 据 1990 年 第 四 
次 全 国人 口 普查 的 痪 料 推荐 ， 全 人 口 的 性 别 比 是 将 
年 龄 的 增长 而 下 降 ， 见 表 24.1.5， 即 年 龄 越 大 ， 男 
性 比例 越 小 。 雪 性 长 寿 者 多 ， 这 情况 与 世界 上 大 多 
数 国 家 是 一 致 的 。 


圳 24-1.5 1990 年 第 四 次 大 口 普查 各 年 龄 组 
老人 的 性 别 比 { 女 = 100) 





TE 0 6s S10 >80 >9%0 >>100 





性 别 比 90.79 83,48 75.27 54.58 36.21 加 .34 





3. 老年 人 人口 分 布 不 平衡 ”中 国 幅 虎 广大， 人 
口 休 多 ， 各 地 区 文化 经 济 发 展 不 平衡 ， 影 响 到 老年 
大 只 的 比例 的 分 布 。 据 1990 年 全 国人 口 普查 资料 ， 
全 国 六 60 岁 老年 人 口 系数 为 8.59%。 有 12 个 省 市 
超过 这 个 数字 。 其 中 上 海 、 浙 江 、 北 京 、 江 苏 、 天 


津 已 超过 10%， 属 老年 型 地 区 。 山 东 等 12 个 省 区 
在 8.11% 一 9.46% 属 成 年 型 地 区 。 栖 建 等 13 个 省 
区 在 5.15% 一 7.90%， 属 年 轻型 地 区 。 总 的 情况 
是 东部 沿海 老龄 化 程度 高 于 内 地 边远 地 区 ， 城 市 高 
于 农村 ， 如 上 海 市 在 1982 年 第 三 次 全 国人 口 普查 
时 已 达 11.52%， 首 先进 入 老年 型 社会 ，1990 年 
13.96%， 而 此 时 青海 省 惧 为 5.15 人 六。 

4, 我 国人 口 老龄 化 过 程 是 在 经 济 尚 不 发 达 的 
条 件 下 出 现 的 ”歌美 发 达 国 家 的 人 口 老龄 化 是 在 国 
民 经 济 相当 发 达 的 情况 下 ， 绥 惯 发展 起 来 的 。 中 国 
的 发 展 速度 与 日 本 差不多 ,但 日 本 的 经 济 发 达 情 况 
远 高 于 中 国 。 发 达 国 家 对 承受 老龄 化 的 到 来 是 在 相 
当 室 裕 的 情况 下 进行 的 ， 人 力 和 物力 都 有 充分 的 准 
备 。 中 国 的 人 人 口 老龄 化 超 融 于 经 济 发 展 ， 是 经 过 计 
划 生 育 ， 控 制 人 口 出 生 率 ， 在 短期 内 发 展 起 来 的 。 
根据 世界 银行 1994 年 世界 发 碟 报 告 ，1992 年 世界 
各 国 的 人 均 国民 生产 总 值 ， 其 中 中 国 为 470 美元 ， 
美国 为 23240 美元 ， 上 日 本 为 28190 美元 ， 法国 为 
22260 美元 ， 英 国 为 17790 美元 。 可 见 我 国 与 发 达 
国家 的 经 济 实力 相差 其 远 。 不 可 能 照搬 西方 的 办 
法 ， 必 须根 据 国内 可 行 的 情况 ， 以 有 中 国 特色 的 办 
法 来 解决 中 国 的 老龄 化 问题 。 


四 、 人 口 老龄 化 的 影响 


人 口 老 船 化 的 加 速 到 来 ， 在 经 济 、 文 化 、 间 德 
等 方面 ， 带 来 一 系列 的 问题 。 其 影响 包括 社会 影响 
及 老年 人 本 身 的 问题 。 随 闭 老 年 人 口 比重 的 增加 ， 
第 一 ， 出 现 经 济 生产 年 龄 和信 口 (15 一 59 岁 ) 的 比 
重 下 降 ， 社 会 劳动 资源 相对 威 少 。 同 时 经 济 生 产 年 
龄 人 日 的 日 趋 老化 ， 也 必然 影响 生产 率 的 提高 。 如 
根据 北京 市 老龄 问题 委员 会 的 资料 ， 北 京 市 1985 
到 2000 年， 青年 劳动 力 (16 一 25 岁 ) 将 从 31.5% 
降 到 19.3% ，2000 年 以 后 将 继续 下 降 。 中 年 劳动 
力 (26 ~ 50 小 ) 有 所 增加 ， 从 58% 到 70.5%， 
2000 年 以 后 星 绢 则 下 降 的 趋势 。50 一 59 岁 的 劳动 
力 开始 变化 不 大 ，2000 年 以 后 明显 上 升 ，2015 年 
以 后 逐渐 下 降 。 这 些 劳动 力 年 事 较 高 ， 经 验 丰 富 ， 
技术 较 高 ， 但 体力 和 对 新 技术 的 适应 能 力 减 弱 ， 对 
提高 劳动 生产 率 将 有 不 利 的 影响 。 第 二 ， 是 使 人 均 
国民 收入 水 平 降 低 。 对 老年 人 的 赂 养 系数 上 升 ， 国 
家 用 于 老人 身上 的 支出 增多 ， 直 接 影响 收入 分 配 ， 
实际 是 从 事 生产 的 劳动 者 的 负 拍 越 来 越 重 。 据 统计 
预测 ， 法 国 每 100 名 经 济 生产 年 龄 人 口 于 1975 年 
需 周 养 25 名 之 65 内 的 老人 人， 到 2025 年 增加 到 32 
上 大。 美国 1980 年 需 刚 养 20 人 ， 到 2020 年 增加 到 





30 人 。 日 本 1980 年 13 人 ，2025 年 将 增加 到 25 
人 人。 经济 生产 年 龄 人 口 是 从 15 岁 算 起 ， 但 因 教育 
时 间 延 长 ， 工 作 和 村 间 相 应 减少 ， 实 际 的 经 济 生 产 年 
龄 人 人 口 没 有 那么 多 。 这 样 ， 老 年 人 的 赂 养 系数 会 更 
大 。 随 着 人 口 老龄 化 的 发 展 ， 国 家 用 于 老年 人 的 社 
会 保 障 与 福利 的 支出 将 大 幅 庶 增 加 ， 如 离 运 休 典 用 
将 成 倍增 长 ， 老 年 人 的 医疗 费用 亦 大 大 增高 ， 直 接 
影响 退休 大 员 和 在 职 人 员 在 分 配 关系 上 的 问题 ， 对 
社会 的 安定 团结 有 影响 。 第 三 ， 即 社会 需求 结构 发 
生 重 大 变化 。 今 后 为 满足 老年 人 口 禹 要 的 商品 和 生 
活 服 务 设施 将 大 幅度 增多 。 主 要 是 适宜 老年 人 衣 、 
食 、 用 的 商品 数量 ， 老 年 公 寅 ， 老 年 医疗 保健 ， 老 
年 娱乐 活动 ， 老 年 教育 等 设施 的 需要 量 将 明显 增 
加 。 第 四 ， 是 老年 人 的 一 些 特殊 要 求 。 其 中 最 重要 
的 是 医疗 问题 。 和 多 数 老人 有 慢性 病 需 要 诊治 ， 变 解 
决 他 们 奢 病 难 、 住 院 难 、 医 疗 费 用 及 患 病 照 顾 等 问 
题 。 老 年 人 在 退出 岗位 前 后 ， 心 理 变化 很 大 ， 需 要 
帮助 他 们 较 快 地 适应 新 环境 。 老 年 人 与 青年 人 之 侗 
需要 增进 了 解 ， 消 除 “ 带 际 清 沟 "。 有 些 老 人 还 有 
婚姻 乏 庭 问 题 。 第 五 ， 是 很 多 老年 人 有 参与 社会 
工作 的 强烈 愿望 。 高 退休 老人 增多， 是 一 股 不 能 低 
估 的 社会 政 落 力 量 ， 他 们 的 经 验 和 才智 仍 能 发 挥 作 
用 ， 特 别 是 60~35 上 岁 的 老人 ， 他 们 身体 尚好 ， 叉 
有 精力 ， 完 全 可 以 参加 社会 活动 。 实 际 上 已 有 很 名 
老年 人 在 那里 从 事 各 种 工作 ， 如 受 肚 于 机 关 或 企 事 
业 单 位 ， 任 顾 间 ， 个 人 开业 ， 铺 加 居委会 工作 ， 办 
学 习 班 ， 挤 技术 咨询 站 等 。 因 此， 如 何 组 织 好 这 部 
分 力量 ， 为 社会 发 展 发 挥 作用 ， 变 消极 因 率 为 积极 

因素 ， 使 老人 再 就 业 ， 也 是 个 很 重要 的 问题 。 
近年 来 ， 老 年 人 口 增多 之 后 ， 长 寿 老 人 也 显著 
增加 。 我 们 希望 老年 人 要 健康 的 长 寿 ， 这 里 有 个 生 
存 质量 (quality of lfe》 问题 。 要 活 的 有 意义 ， 起 
码 能 生活 自理 。WHO 早 在 80 年 代 初 就 所 出 生命 
与 年 龄 的 问题 ， 并 于 1990 年 9 月 在 千本 哈 根 会 议 
上 第 一 次 担 出 “健康 的 老龄 化 ”的 目标 (Healthy 
Aging)。1993 年 第 15 启 国 际 老年 学 会 说 以 “科学 
要 为 健康 的 老龄 化 服务 ”为 大 会 主题 。 这 是 时 代 的 
要 求 。 健 康 的 老龄 化 不 羽 体 现 为 寿命 的 延长 ， 更 重 
要 的 是 寿命 质量 的 提高 。 延 长 健康 预期 寿命 {ac- 
tive life expeetancy}， 缩 短 老年 人 寿 答 前 的 依赖 期 。 
{ 何 慧 德 》 
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第 二 节 ”老年 衰老 过 
程 的 特点 


衰老 是 大生 必然 的 这 程 ， 人 体 的 生长 发 育 到 
30 岁 达 到 首 峰 ， 此 后 在 形态 结构 和 生理 功能 方面 
出 现 一 系列 缓慢 的 ， 不 停止 地 退行 性 变化 。 变 化 的 
内 办 是 遗传 基因 所 决定 的 ， 现 在 的 科学 水 平 是 元 法 
改变 的 ， 这 称 为 原 改 性 老化 primary aging)。 但 是 
环境 、 职 业 、 营 养 、 创 伤 、 疾 病 等 外 因 对 衰老 也 有 
重要 的 影响 ， 这 称 为 继 发 性 老化 【secondary 
aging)* 人 的 历法 年 龄 〈《 即 时序 年 齿 ) 和 生物 学 年 
龄 可 有 很 大 差距 ， 这 既 与 原 发 性 老化 有 关 ， 也 与 继 
发 性 老化 有 关 。 豪 老 和 疾病 有 密切 关系 ， 老 年 人 的 
慢性 疾病 可 以 加 速 衰老 的 过 程 ， 衰 老 桔 身 也 可 造成 
疾病 ， 例 如 老年 人 的 肾 胜 结构 的 变化 引起 肾脏 功能 
的 衰退 ， 老 年 免疫 功能 减低 容易 发 生 感 染 。 


一 、 老 年 人 身体 结构 成 分 的 
变化 
在 衰老 过 程 中 身体 的 各 种 构成 成 分 均 趋 向 训 


减 ， 例 如 全 身 的 水 分 减低 。 疯 肉 块 减 少 等 ， 但 脂肪 
组 织 却 明显 增加 ， 现 列表 说 明 【于 24-1-6)， 


表 241-6 老年 身体 结构 改变 

















小 胸 习 画面 积 


* 

细 乳 内 水 分 肝 胜 体积 + 
瘦 肉 块 明和 肠 
内 上 往 血 流 + 

骨 但 织 皮 小 省 功 骨 * 
* 


肌 栈 油 除 系 


二 、 容 犁 的 变化 


老年 人 头 部 毛发 及 面部 皮 睹 的 改变 ， 构 成 老年 
面 客 。 毛 发 变 白 从 30 岁 就 可 开始 ，40 岁 浙 多 ， 先 
自 两 鼎 变 白 ， 次 之 额 部 、 头 硕 ， 顶 部 最 后 。 毛 发 变 
白 不 是 由 手 色素 脱 失 ， 而 是 因为 新 毛囊 黑色 素 减 
少 ， 老 年 人 合成 黑色 过 所 需 的 多 巴 过 气 化 酶 及 酷 所 
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酸 酶 减少 。 不 同 发 色 、 不 同性 别 ， 变 白 速度 并 无 差 
别 。 额 桥 部 脱发 {秃顶 ) 在 某 些 男 性 于 30 岁 即 出 
现 ， 加 0 岁 达 到 全 秀 。 有 些 妇女 在 停经 后 也 可 出 现 
类 似 情 况 。 男 性 老年 人 眉毛 、 鼻 毛 、 耳 毛 往 往 过 
长 ， 玄 性 可 生长 腮 毛 、 跨 毛 。 有 报道 提出 计数 权 前 
庭 券 毛 变 白 的 数量 可 做 为 衰老 指标 。 着 部 皱纹 是 因 
失 水 、 上 应 下 脂肪 及 弹性 组 织 减 少 ， 皮 肤 受 肌肉 牵 拉 
而 成 ; 25 岁 即 可 在 前 额 及 下 脸 隐 约 可 见 ，30 岁 在 
有 眼 外 了 紫 可 见 放 射 状 鱼尾纹 ，35 岁 耳 前 现 明显 笋 折 。 
5 岁 眼 险 、 耳 及 焙 部 皮肤 渐 向 下 松 垂 ， 下 艰 输 肿 
胀 下 险 、 局 部 脂肪 向 皮下 脱 起 ， 伴 有 水 分 涨 留 ， 呈 
“ 复 状 眼 输 "。 眼 窝 脂肪 减少 ， 归 球 凹 陷 ， 和 角膜 周围 
有 类 脂性 温润 ， 成 为 “老年 环 "， 可 逐年 加 重 。 眼 
窜 脂 肪 减少 ， 眼 球 后 陷 。70 岁 后 还 可 见 鼻 唇 沟 加 
深 , 口 周 呈 放 线 状 皱 缩 ，80 岁 后 面部 变化 更 加 明 
显 ， 成 为 老年 人 的 定型 面 魏 。 


三 、 皮 肤 的 变化 


老年 皮肤 在 结构 上 的 改变 : 皮肤 变 薄 ， 表 皮 的 
改变 有 皮 一 表皮 接合 处 变 平 ， 基 谋 细 胞 的 大 小 、 形 
状 及 染色 特点 有 变化 ，Langerhans 细胞 数量 减少 ， 
黑色 素 细胞 数目 减少 。 真 皮 的 改变 有 厚度 减 恢 ， 细 
胞 及 血管 减少 ， 弹 性 蛋白 纤维 退化 。 附 件 的 改变 有 
汗腺 的 数量 减少 ， 结 构 变 形 ， 毛 球 黑 色素 细胞 的 丧 
失 。 老 年 人 皮肤 功能 上 的 变化 有 炎症 反应 减低 ， 免 
疫 应 答 减 傈 ， 外 分 说 计 腺 艺 缩 及 神经 减少 ， 故 出 汗 
减少 ， 皮 肤 弹 性 减退 ， 感 知觉 减退 ， 维 生 赛 D 的 
产生 减少 ， 作 口 家 合 缓慢 。 

在 外 观 上 老年 人 皮肤 芍 编 、 干 燥 、 松 弛 、 争 福 
多 ,表面 失 去 光泽 。 指 (由) 甲 变 钝 ， 失 去 光泽 ， 
纵向 赌 增多。 常 出 现 的 皮 损 有 : 中 老年 色素 斑 
《senite lentigines age spots) :; 是 境界 清楚 稍微 隆起 的 
棕 柱 色 图 形 扁平 班 点 ， 大 小 不 等 ， 可 互相 融合 。 常 
见于 面部 、 弄 、 手 背 、 前 各 等 暴露 部 位 ，60 岁 以 
上 90% 有 此 斑点 ， 故 叉 称 为 老年 诈 ， 长 寿 老年 人 
发 生 率 可 达 100%。 人 四 老年 羔 (Senile veruceal， 又 
称 脂 滋 性 角 化 症 或 基底 细胞 乳头 瘤 ， 即 俗 所 谓 “ 寿 
磺 "。 为 椭圆 形 扁平 褐色 丘 癖 ， 大 小 自 数 毫米 至 数 
厘米 ， 单 发 或 和 多发、 表皮 常 有 一 层 竹 的 油脂 状 角 化 
鳞屑 。 好 发 于 脸面 、 头 皮 、 上 肢 及 颈 干 等 易 发 生 
“皮脂 六 出 ”部 位 ， 但 病 损 本 身 并 非 脂 浇 性。 轩 老 
年 性 白班 【Senile leucoderma): 雇 老 年 性 应 肤 变 性 ， 
才 见 于 60 岁 以 上 老年 人 ， 由 于 皮肤 中 Dopa 阳性 黑 
色 率 细胞 减少 引起 ， 散 布 在 胸 、 背 、 腹 等 处 。 侠 老 
年 性 血管 败 【Cherry angiomay ; 为 针尖 太 到 鸡 豆 大 


的 鲜红 色 或 暗 红色 小 瘤 ， 由 毛细 血管 扩张 及 内 皮 细 
胞 增生 所 构成 ， 分 布 于 鸳 干 及 四 肢 。 


四 、 体 形 与 体重 的 变化 


人 到 和 一 50 岁 后 逐渐 发 翌 ， 皮 下 脂肪 在 身体 
堆积 ，65 一 75 岁 体 胖 达 高 峰 ， 男 性 用 部 脂肪 西 出 
明显 ， 称 “苹果 型 ”肥胖 ， 即 中 性 型 肥胖 。 克 性 腰 
部 及 恬 部 甩 及 增加 ， 称 “ 梨 形 ”肥胖 。 这 些 增 加 的 
脂肪 称 为 不 活动 性 脂肪 ， 是 衰老 的 表现 ，75 岁 以 
后 体重 渐 下 降 ， 保 护 性 皮下 脂肪 的 丢失 使 机 体 易 发 
生 袜 疤 。 


五 、 身 材 的 变化 


老年 人 椎间盘 芋 缩 ， 高 度 变 低 ， 浓 椎 变 扁 。 由 

于 老年 骨 质 朴 松 常 有 胸 、 末 椎 压缩 性 骨折 出 现 “ 驼 

背 "。 四 肢 的 长 骨 长 度 无 变化 ， 指 距 (Span) 与 身 

高 之 比 与 青年 人 不 同 ， 常 大 于 1。 从 30 一 90 岁 男 

性 身长 平均 减少 2,25%%， 支 性 减少 2.5%， 女 性 较 
男性 更 有 明显 。90 岁 以 上 指 距 可 大 于 身高 约 8cm。 

{ 件 善 初 ) 


第 三 节 ”衰老 机 制 的 研究 


衰老 机 理 的 研究 是 现代 老年 基础 医学 研究 中 的 
一 个 内 容 复 杂 、 难 谨 大 、 涉 及 面 广 的 重要 课题 ， 也 
是 老年 生物 学 【Biology of Aging) 研究 的 一 个 很 主 
要 的 前 洛 ， 生 物 衰老 (Senility，Senium) 的 各 种 恋 
化 ， 不 各 表现 在 宏观 上 ， 第 主要 的 是 表现 在 微观 
上 上。 衰老 机 制 的 研究 ， 现 代 已 经 从 整体 水 平 、 器 官 
水 平 、 发 展 到 细胞 水 平 、 分 子 水 平 。 总 的 说 来 ， 整 
体 水 平 的 衰老 变化 是 机 体 全 音 性 变化 的 反映 ， 也 就 
是 通常 所 讲 的 “ 老 征 ”现象 ， 以 及 机 体 的 各 种 组 织 
结 档 与 功能 方面 的 退行 性 变化 ， 豪 老 的 细胞 水 平 、 
分 子 水 平 的 变化 ， 这 一 领域 的 研究 发 展 也 很 快 ， 但 
困 人 体 本 身 是 一 个 庞大 的 巨 系 统 ， 是 一 个 由 数 以 亿 
亿 计 的 细胞 组 成 的 “细胞 社会 "， 要 在 人 体内 进行 
大 量 的 实验 研究 是 很 困难 的 。 因 此 ， 疾 今 对 人 类 大 
老 机 制 的 了 解 还 不 够 选 彻 。 总 的 看 法 是 细胞 及 其 细 
胞 膜 、 细 胞 器 、 细 胞 核 都 在 训 老 过 程 中 表现 出 明显 
的 增 齿 变化， 同时 细胞 间 质 也 随 增 龄 而 和 逐步 老化 。 
从 组 织 学 角度 讲 ， 细 胞 蓝 征 不 太 显著 ， 主 要 是 细胞 
数量 不 断 下降 。 目 前 国内 外 对 衰老 机 制 开 展 的 客 方 
面 研究 都 有 很 大 的 进展 ， 并 提出 若干 具有 较 高 水 平 
的 衰老 学 说 ， 为 进一步 开展 衰老 机 理 的 研究 莫 定 了 
基础 。 
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一 、 衰 老 机 制 的 宏观 研究 

豪 老 是 生物 界 存 在 的 普遍 规律 ， 是 不 以 人 人 们 意 
过 为 转移 的 生物 学 法 则 。 任 何 生 物 ， 包 括 估 类， 当 
其 生长 发 育 达 到 成 熟 期 以 后 ， 随 着 年 龄 的 增长 ， 在 
形态 结构 和 生理 功能 方面 都 必然 要 出 现 一 系列 退行 
性 变化 ， 而 名 这 些 变化 往往 是 全 身 性 的 、 儿 方面 
的 、 循 序 渐进 的 ， 有 的 表现 较为 隐藏， 有 的 则 十 分 
明显 ， 对 人 类 而 言 ， 这 些 变化 受到 多 种 因素 联合 作 
用 的 影响 ， 因 而 存在 着 显著 的 个 体 差 异 ， 老 年 医学 
中 将 这 些 变化 称 为 老年 期 变化 。 

衰老 机 制 的 宏观 研究 ， 主 要 表现 在 形态 和 功能 
两 个 方面 ， 形 态 变化 是 细胞 、 组 织 、 器 官 退行 性 改 
变 引 起 的 ， 如 衰老 过程 中 ， 细 胞 数 减 少 ， 胜 器 苗 
缩 、 变 性 ， 组 织 弹性 减低 等 等 ， 从 而 导致 多 种 生理 
功能 逐渐 减退 ， 但 是 ， 由 于 各 种 及 器 自身 特异 性 不 
同 ， 因 而 功能 减退 的 程度 不 足 一 至， 又 因 个 性 具有 
不 同 的 综合 功能 ， 所 以 衰老 常 以 复杂 的 形式 表现 出 
来 ， 误 老 机 制 的 宏观 研究 还 表明 ， 亮 老 过 程 不 是 随 
意 的 、 杂乱 的 ， 而 是 在 中 柜 神 经 系统 的 “统帅 ” 
下 ， 进 行 金 身 性 的 综合 协调 ， 使 人 体 各 组 织 、 器 
官 、 系 统 之 回力 保持 相对 的 平衡 ， 这 就 是 生理 性 豪 
老 的 特征 ， 当 然 随 着 年 龄 的 继续 增长 ， 老 年 人 的 内 
环境 就 可 能 处 于 “失衡 ”的 边缘 ， 此 时 如 果 某 些 组 
组 、 器 官 、 系 统 的 结构 与 功能 发 生 特 异性 变化 ， 就 
可 能 引起 老年 性 疾病 ， 这 就 是 病理 性 衰老 的 表现 。 
人 性 全 身 性 衰老 是 各 系统 衰老 的 总 和 及 表现 ， 是 由 
于 老年 人 各 自 的 综合 功能 和 调节 功能 所 决定 的 。 事 
实 上 ， 生 理性 窒 老 和 病理 性 衰老 只 具有 理论 意义 ， 
实际 上 很 难 严 格 的 区 别 开 来 ， 在 实践 中 这 两 者 往往 
同时 存在 ， 互 相 影响 ， 互 相 促 进 ， 从 而 加 速 了 豪 老 
进程 。 

衰老 的 宏观 研究 是 开展 微观 研究 的 基 油 ， 只 有 
认识 了 豪 老 的 宏观 变化 ， 认 识 了 这 些 变 化 的 规律 和 
枫 制 ， 才 有 可 能 对 衰老 有 个 大 致 的 了 解 ， 对 豪 老 机 
理 有 个 初步 的 认识 ， 因 此 ， 开 展 这 老 机 制 的 宏观 研 
究 ， 被 认为 是 揭 开 豪 老 的 本 质 ， 岳 好 老年 性 疾病 防 
治 的 一 个 重要 环节 。 


二 、 衰 老 机 制 的 微观 研究 

近年 来 由 于 细胞 生物 学 、 分 子 生物 学 等 学 科 的 
迅速 发 展 ， 推 动 了 衰老 机 制 的 微观 研究 ， 现 代 衰 老 
机 制 的 研究 已 取得 重大 的 进展 ， 提 出 有 关 衰 老 机 理 
的 若 十 学 说 ， 大 体 上 可 分 为 两 大 派 ， 即 ~ 派 认为 大 
老 是 机 体 有 序 的 基因 活动 ， 是 道 过 遗传 榨 程 序 顶 先 


安排 好 的 ， 或 为 特异 的 “衰老 ”基因 所 表达 ， 或 为 
可 用 基因 的 最 线 耗 妃 ; 另 一 派 则 认为 衰老 是 无 序 
的 、 无 一 定 的 程序 ， 而 是 随 枫 发 生 一 系列 豪 乱 的 绪 
果 ， 是 绑 胞 器 的 进行 性 和 累积 性 毁坏 的 结果 。 

自由 基 学 说 《free radical theory) 是 具有 代表 
性 的 豪 老 学 说 之 一 ， 这 一 学 说 各 年代 中 期 由 英国 
学 者 Harman 首先 提出 ， 其 后 得 到 许多 学 者 的 共 
识 。 自 由 基 是 具有 一 个 以 上 的 不 成 对 电子 的 分 子 或 
原子 的 总 称 ， 是 机 体 正常 代谢 的 中 间 产 物 ， 在 机 栖 
内 有 很 强 的 氢化 反应 能 力 ， 且 易 产 生 连 锁 反应 ， 对 
蛋白 质 、 核 酸 、 脂 质 等 产生 伤害 作用 ， 从 而 导致 机 
体 的 衰老 。 这 一 学 说 在 衰老 的 理论 研究 中 具有 重要 
的 地 位 ， 但 自由 基 引 起 囊 老 的 直接 证 据 还 有 待 深入 
的 研究 。 分 子 水 平 的 研究 促进 了 衰老 机 理 的 日 趋 深 
化 。 有 研究 表明 ， 机 体 衰 老 时 修复 损伤 的 DNA 能 
力 下 降 ， 和 致使 损伤 DNA 积累 ， 进 而 引起 基因 及 其 
表达 异常 。 迹 有 资料 证 实 ， 豪 老 时 染色 质 转录 活性 
下 降 ， 活 性 基因 减少 ， 导 致 染色 质 对 DNA 酸 1 消 
化 敏感 性 下 降 。 细 胞 衰老 过 程 中 ， 细 胞 形态 与 功能 
发 生 一 系列 退行 性 变化 ， 包 括 蛋 白质 合成 速率 下 
降 ， 错 误 率 上 升 等 。 这 些 不 正常 的 DNA 与 蛋白 质 
势必 会 影响 衰老 细胞 的 正常 生长 调控 和 自身 稳 态 平 
衡 ， 从 而 引起 诸多 的 衰老 表现 。 细 胸 奏 老 述 表现 在 
对 各 种 生长 因子 和 生长 激素 的 反应 性 上 ， 儿 数 呈 下 
降 趋 热 ， 如 培养 的 人 人 体 二 倍 体 成 纤维 细胞 对 表皮 生 
长 因子 {ECF) 的 反应 性 随 增 龄 而 下 隆 。 

线粒体 DNA 损 履 是 近年 来 国际 上 研究 囊 老 机 
理 的 热点 ， 有 学 者 认为 它 是 细胞 衰老 与 死亡 的 分 子 
基础 。 从 细胞 生物 学 角度 讲 ， 线 粒 体 是 细胞 进行 气 
化 琵 酸化 产生 能 量 的 主要 场所 (95% )， 是 细胞 的 
“动力 工厂 "， 在 线粒体 内 发 生 氧 化 作用 【缓慢 的 顽 
烧 )， 产 生 高 能 分 子 三 磷酸 腺 萌 (ATP》， 供 细胞 生 
命 的 需要 (其 中 包括 转化 为 生物 电 ); 让 粒 栖 DNA 
损伤 时 ， 能 量 产生 减少 ， 影 响 细 胞 的 能 量 供给 ， 导 
致 细胞 、 组 织 、 器 官 功能 的 讲 退 。 同 时 线粒体 也 是 
机 体 产 生气 自由 基 的 主要 场所 ， 因 此 认为 ， 线 粒 体 
的 变性 、 滩 漏 和 破发 都 是 细胞 奏 老 的 重要 原因 。 延 
绥 线 粒 体 的 破坏 过程 ， 可 能 延长 细胞 寿命 ， 进 而 延 
长 机 体 的 寿命 。 

近期 春 老 的 分 子 水 平 研 究 还 表明 ， 染 色 体 端 粒 
‘(染色体 两 端的 染色 粒 ，telomere) 与 衰老 密切 相 
甘 。 端 粒 是 染色 体 自 然 末 端的 特殊 结构 ， 由 含 G 
( 乌 嗓 叭 核 甘酸 ) 的 简单 重复 序列 组 成 ， 可 由 带 引 
物 的 逆转 录 酶 - 端 聚 酶 催化 合成 。 张 宗 玉 等 对 此 进 
行 了 研究 ， 发 现 估 内耳 肺 二 倍 体 成 纤维 细胞 端 粒 长 
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度 随 细 胞 代数 的 增加 出 现 非常 明显 的 丢失 。 他 们 还 
测定 了 人 体外 周 血 白 细胞 端 粒 长 度 随 增 龄 的 变化 ， 
发 现 其 长 度 平均 每 年 减少 约 35bp { 碱 基 对 )， 可 见 
衰老 并 非 由 单一 基因 所 决定 ， 而 是 一 连 串 基因 激活 
和 阻 抑 ， 及 其 通过 各 种 自 产 物 相 互 作用 的 结果 。 

近 半 个 世纪 以 来 ， 国 党 上 已 经 提出 一 系列 意 老 
学 说 ， 为 摇 开 衰老 机 制 莫 定 了 基础 ， 除 上 述 具 有 代 
天性 的 自由 基 学 说 ,现代 前 沿 研 究 中 的 线粒体 
DNA 损伤 学 说 、 蛮 老 的 染色 体 端 粒 学 说 四 ， 还 有 
交 联 学 说 (cross linkage theory)、 生 物 腊 报 伤 学 说 
《theory of biological membrane damage)、 和 遗传 程序 
学 说 {genetic program tbeory1)、 课 色 蛋 罕 变 学 说 
{chromosomal aberration theory]、 蓉 错 学 说 【error 
theory)、 免 疫 学 说 【inmmaumological theory)、 内 分 
滋 学 说 (Endocrine theory) 等 等 ， 这 些 学 说 从 研究 
者 所 从 事 的 不 同学 科 角 度 出 发 ， 对 衰老 机 制 进行 了 
较为 深入 的 探索 ， 目 前 正 逐 渐 向 更 深层 次 的 研究 方 
向 发 展 ， 预 示 今 后 对 衷 老 机 理 的 研究 将 日 趋 深入 ， 
对 弄 清 衰老 的 本 质 可 能 出 现 新 的 突破 。 


三 、 衰 老 机 制 研 究 的 新 探索 


在 现代 老年 医学 研究 中 ， 对 豆 老 机 制 的 探索 出 
现 两 个 引 人 注 目的 新 课题 ， 一 是 对 衰老 机 制 进行 综 
合 研究 ， 二 是 将 衰老 机 制 与 老年 性 疾病 研究 有 机 的 
结合 起 来 。 

现代 有 关 衰 老 机 制 的 综合 研究 ， 在 学 术 界 也 相 
当 活 由 ， 一 派 将 神经 、 内 分 说 、 免 疫 三 大 系统 密切 
联系 起 来 ， 认 为 在 囊 老 过 程 申 ， 这 三 大 系统 相互 影 
响 ， 互 为 因果 ， 许 多 讲 老 现象 都 包括 在 神经 -体液 
因子 介 导 的 连锁 反应 之 中 。 但 是 有 关 神 经 、 内 分 
论 、 免 疫 网 络 对 衰老 的 调控 尚 不 清楚 ， 目 前 作为 这 
一 网 络 的 控制 中 枢 下 丘脑 的 研究 ， 已 引起 广泛 的 关 
注 。 一 派 将 生物 膜 损伤 相关 的 学 说 联系 起 来 ， 认 为 
无 论 是 钙 质 的 堆积 、 脂 质 的 累积 、 溶 酶 体 膜 的 破坏 
或 自由 基 的 形成 ， 都 会 导致 生物 膜 的 损伤 ， 这 是 引 
起 束 老 的 重要 因素 。 还 有 一 派 担 出 衷 老 的 进化 学 
说 ， 认 为 衰老 是 间接 自然 选择 的 结果 ; 或 认为 衰老 
是 自然 直接 选择 了 有 限 寿 命 的 结果 ， 只 有 有 限 的 寿 
命 ， 才 有 利于 生物 种 群 的 生存 。 目 前 还 提出 细胞 信 
息 受 损 的 综合 性 衰老 假说 、 细 胞 代谢 失调 学 说 等 
等 ， 都 为 进一步 探讨 衰老 机 制 提供 了 新 途径 。 

将 衰老 机 制 的 研究 与 老年 性 疾病 防治 有 机 的 结 
合 起 来 ， 探 索 束 老 与 疾病 的 相关 问题 ， 已 有 了 很 大 
的 进展 。 从 逐步 训 老 角度 讲 ，“ 老 年 ”本 身 对 疾病 
就 构 碟 一定 的 影响 ， 老 年 人 的 细胞 、 组 织 与 器 官 在 








形态 上 ， 随 增 龄 引起 一 系列 复杂 的 退行 性 变化 ， 热 
必 导 致 全 身 各 系统 的 功能 逐步 下 降 ， 使 老年 人 体内 
环境 外 于 相对 的 不 稳定 状态 和 失去 平衡 的 “ 边 乡 ”*， 
即使 是 “健康 ”的 老年 人 ， 实 际 上 也 都 存在 着 或 轻 
或 恒 、 或 多 或 少 的 潜在 功能 不 全 ， 因 而 对 外 环境 的 
情 和 区 能 力 、 适 应 能 力 都 有 不 同 程度 的 下 降 ， 发 嵌 率 
则 相对 的 增加 ， 表 现 为 老年 人 对 疾病 的 反应 不 敏 
感 ， 耐 受 性 差 ， 症 状 不 典型 ， 且 较为 隐 苹 ， 患 病程 
度 与 症状 轻重 无 明显 的 相关 性 ， 同 时 老年 性 疾病 往 
往 为 多 器 官 性 ， 多 种 疾病 共存 。 加 上 老年 人 的 个 体 
差异 较 大 ， 和 导致 老年 性 疾病 的 表现 较为 复杂 、 多 
变 ， 往 往 难 以 明确 诊断 。 郊 的 说 来 ， 年 龄 越 大 ， 训 
老 程 度 越 严重 ， 健 康 水 平 越 惰 ， 息 病 的 可 能 性 越 
大 。 对 老年 人 而 言 ， 豪 老 与 疾病 仅 具 相对 的 意义 ， 
实际 上 这 两 者 往往 同时 存在 ， 这 就 是 引起 老年 性 疾 
病 所 表现 出 一 系列 特征 的 基础 。 和 研究 表明 ， 神 经 细 
跑 吉 老 的 标志 为 绍 驳 数 碱 少 ， 脂 褐 素 沉着 ， 轴 窦 营 
养 不 良 等 ， 在 衰老 与 疾病 状态 下 ， 痢 可 以 看 到 神经 
纤维 次 结 (tangle) 及 老年 许 《senile plague，SP)， 
tangle 和 SP 在 Alzheimer”s 病 尤 为 明显 ， 而 在 无 


.Alzheimer”s 病 的 老年 人 中 同样 也 可 以 发 生 这 些 变 


化 ， 因 此 ， 可 见 Alzheimer”s 病 与 衰老 相关 。 另 据 
报道 ，“ 老 年 肺 ” 与 老年 肺 部 疾患 的 发 病 有 关 。 老 
年 骨 质 去 失 和 老年 性 骨 质 琉 松 症 与 内 分 认 的 增 龄 变 
化 、 尤 其 是 性 激素 的 改变 有 直接 的 关系 。 还 有 资料 
表明 ， 老 年 期 肿瘤 的 发 病 机 制 与 训 老 机 制 的 分 子 生 
物 学 机 制 密切 相关 。 可 见 将 老年 常见 病 、 儿 发 病 的 
研究 与 衰老 机 制 的 研究 紧密 的 结合 起 来 ， 是 加 强 老 
年 性 实 病 防治 对 第 、 探 讨 豪 老 机 制 的 重要 措施 之 
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衰老 是 生物 界 的 一 条 普遍 规律 ， 是 一 个 非常 复 
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杂 的 生物 学 延续 过 程 ， 它 受 着 诸多 内 外 环境 因素 制 
约 ， 因 此 ， 延 缓 衰老 也 必然 是 一 个 多 学 科 、 多 层 
次 、 全 方位 的 系统 工程 。 随 着 老年 社会 学 、 老 年 生 
物 学 、 老 年 心理 学 及 老年 医学 的 不 断 发 展 ， 延 缓 守 
老 不 仅 是 可 能 的 ， 而 且 亦 是 可 行 的 。 延 组 党 老 应 从 
儿童 、 青 少年 时 期 开始 ， 为 全 面 健康 延缓 衰老 打下 
良好 基础。 

一 、 建 立 健康 的 生活 方式 ， 
养 成 良好 的 卫生 习惯 

当前 世界 已 进入 第 二 次 卫生 革命 ， 对 人 们 健康 
生命 的 主要 威胁 已 不 是 来 自 病毒 、 细 菌 等 传染 病 。 
据 WHO 调查， 当今 影响 人 们 健康 寿命 的 主要 因素 
中 ， 不 良 的 生活 方式 及 行为 已 占 重要 地 位 。 因 此 ， 
告 诚 人 们 要 勇于 改进 自己 的 不 良 生活 方式 。 健 康 的 
生活 方式 是 指 衣 、 食 、 住 、 行 、 生 活 习惯 、 爱 好 、 
学 习 、 工 作 都 应 严格 按照 科学 的 要 求 ， 作 出 合理 的 
安排 。 目 前 年 轻 人 中 有 的 吸烟 、 副 酒 ， 不 仅 有 损 于 
个 人 健康 ， 而 且 对 整个 民族 的 健康 都 是 一 严重 的 威 
动 。 应 加 强 宣传 、 立法， 全 社会 协调 配合 ， 统 一 行 
动 ， 为 党 斗 一 个 文明 健康 的 大 卫生 环境 而 共同 努 
力 。 


二 、 保 持 最 佳 的 心理 状态 是 
延缓 衰老 的 重要 精神 支柱 


现代 笑 学 研究 认为 老年 病 ， 可 由 不 良心 理 因 素 
而 导致 各 器 官 产生 不 良 的 生理 、 病 理 反 应 。 如 情绪 
激动 、 大 喜 大 怒 ， 可 使 肾 上 胜 分泌 儿 茶 酚 了 及 骤 然 上 
升 ， 使 血压 升 高 ， 心 率 增 快 而 诱发 心 统 痛 、 心 律 失 
常 、 心 册 醒 死 、 币 溢 血 ， 葵 至 迎 死 。 情 神 创伤 ， 忧 
帮 心 情 可 使 气管 粘膜 肿胀 ， 分 滋 物 增 案 ， 支 气管 冶 
达 ， 诱 发 图 路 。 不 良心 理 情 钳 还 可 通过 神经 内 分 族 
系统 干扰 免疫 系统 ， 导 致 亚 性 肿瘤 的 发 生 、 发 展 。 

对 不 良心 理 因素 应 加 强 自我 调控 ， 自 我 解脱 及 
心理 指导 ， 以 延 绿 豪 老 的 到 来 。 

三 、 合 理 的 膳食 结构 ， 全 面 
均衡 的 营养 

合理 的 膳食 结构 ， 侈 面 均衡 的 营养 是 保证 健康 
长 寿 的 基本 要 案 。 随 着 我 国人 民生 活水 平 的 不 断 改 
苦 ， 腾 食 结 构 和 热量 的 供应 已 发 生 了 很 大 的 变化 ， 
加 以 北京 市 调查 为 例 ， 的 年代 居民 平均 热 卡 为 
2141 干 卡 ，90 年 代 已 升 至 2636 千 卡 ， 提 高 了 
23.1%， 巾 原来 概 入 热量 不 足 到 超标 10%， 热 能 
来 源 构 成 中 的 脂肪 从 偏 长 变 为 超标 36%， 儿 童 已 


由 营养 不 足 变 为 车 养 过 剩 ， 肥 和 辟 儿 已 占 了 独生子 女 
10% 以上。 随 着 膳食 结构 和 热能 供应 的 改变 ， 一 些 
现代 文明 病 ， 如 高 血压 、 冠 心病 、 心 肌 梗 死 、 动 脉 
弦 样 硬化 、 高 脂 血 症 、 糖 尿 病 、 脑 下 管 病 等 ， 发 病 
年 擒 己 大 大 提前 ， 总 的 发 病 率 及 死亡 率 也 随 之 升 
高 ， 这 种 变化 与 世界 上 发 达 国家 的 发 展 轨迹 极为 相 
似 。 对 中 老年 入 应 太 力 加强 营养 健康 的 宣传 教育 ， 
调整 膳食 结构 ， 控 制 热 能 的 摄 入 。 

老年 人 合理 的 腾 食 结 梅 的 原则 应 是 低 动物 脂肪 
( 占 总 热量 的 15% 一 20%}、 任 胆固醇 (< 300mg/ 
帆 、 低 盐 (<68g/d)、 志 纤维 、 充 足 的 维生素 、 合 
理 的 微量 元 索 、 足 量 的 优质 蛋白 ( 占 蛋 白质 总 量 
1.0 一 1.58g/kg/d 的 50% 以 上 )、 热 能 均衡 的 购 食 。 

四 、 适 度 运动 、 锻 炼 ， 持 之 
以 恒 

运动 是 健康 之 本 ， 经 常 运动 锻 烘 可 使 人 体魄 健 
壮 ， 增 强 心 肺 功能 的 储备 ， 促 进 新 陈 代谢 和 免疫 巧 
能 ， 有 利于 减少 疾病 ， 延 组 大 老 。 

运动 喧 在 适度 ， 运 动 必须 遵守 循序 渐进 的 原 
则 ， 要 因 人 入、 因 时 、 因 地 而 异 ， 要 根据 年 龄 、 性 
质 、 健 康 状况 ， 选 择 适 合身 体 状 况 的 很 煤 形式 ， 如 
散步 、 快 走 、 悍 跑 、 太 极 做、 游泳 、 跳 状 、 健 身 操 
等 ， 量 力 而 行 ， 不 可 社 度 。 老 年 人 运动 后 的 心率 ， 
最 好 控制 在 比 运动 前 增加 60% 一 565% 为 宜 ， 如 运 
动 前 心率 是 60 次 /分 ， 运 动 后 以 95 一 100 次 /分 为 
宜 ， 不 应 超过 110 一 120 次 /分 。 休 息 后 5 分 钟 心率 
应 撒 复 正常 ， 不 应 超过 10 分 钟 。 亦 可 参照 年 龄 计 
算 运 动 后 每 分 钟 最 快 心率 不 宜 超过 170 减 去 年 龄 
《次 /7 分)， 运 动 后 车 出 现 心怀 、 气 短 、 酸 喇 、 呼 吸 
困难 ,疲劳 且 长 时 间 不 能 恢复 则 视 为 过 度 。 

运动 贵 在 坚持 ， 送 动 野 炬 最 好 自 喜 少年 时 期 就 
养 成 习 民 ， 但 人 到 中 老年 以 后 开始 网 炼 ， 也 同样 能 
收 到 改善 心肺 功能 ， 提 高 髓 体 率 质 ， 增 强 抗 病 能 力 
的 贸 炼 浆果， 关键 在 于 持之以恒 ， 每 周 运 动 不 应 少 
于 3 次 ,每 次 不 应 少 于 20 分钟， 长 期 坚持 不 断 。 
同时 还 应 注意 安排 一 定 的 脑力 活动 ， 以 增添 心智 ， 
有 效 地 防止 脑 老化 和 单 豪 。 


五 、 加 强健 康 教育 ， 提 高 国 
民 自 我 保健 的 能 力 


健康 教育 是 预防 医学 的 重要 组 成 部 分 。 它 是 通 
过 普及 医学 卫生 健康 知识 ， 让 全 民 自 觉 地 建立 起 健 
康 的 生活 方式 ， 养 成 良好 卫生 习惯 ， 掌 握 防治 疾病 
的 常识 ， 以 达到 提高 个 体 及 群体 的 健康 素质 的 一 种 
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重要 手段 。 这 是 一 项 社会 性 很 强 的 工作 ， 必 须 树 立 
“大 卫生 ”的 观念 ， 完 忒 几 个 观念 的 转变 ， 即 由 上 
疾病 防治 为 主导 转变 为 以 身心 健康 、 预 防 保 健 为 主 
导 ; 以 单个 患者 为 中 心 转变 为 以 群体 为 中 心 ; 以 医 
院 、 门 诊 为 基础 转变 为 以 全 社会 为 基础 。 健 康 教育 
要 从 就 儿 园 、 中 小 学 抓 起 ， 直 至 终生 。 反 复 投资 、 
积 标 、 终 身受 瘟 ， 国 家 受益 ， 全 民族 受益 。 这 是 一 
项 关系 到 两 个 文明 建设 ， 强 国富 民 ， 投 资 少 ， 效 益 
大 的 公益 事业 。 各 级 卫生 行政 领导 ， 必 须 将 健康 教 
育 列 入 重要 议事 日 程 。 事 实证 明 ， 凡 是 健康 教育 及 
三 级 预防 搞 得 好 的 地 方 ， 传 染病 、 心 脑 血管 疾病 、 
号 部 疾患 、 肿 瘤 等 危害 人 民 健 康 的 常见 病 就 会 大 幅 
度 下 降 ， 医 疗 费 用 开支 锐 减 ， 人 民 健 康 雪 质 普遍 提 
高 ， 平 均 寿 命 不 断 增长 ， 劳 动 生产 率直 线 上 升 ， 所 
产生 的 社会 效益 和 经 济 效益 是 难以 估量 的 。 


六 、 延 缓 衰 老 的 药物 


由 于 衰老 基 由 内 外 环境 多 种 因素 综合 作用 的 结 
果 ， 因 此 ， 想 完全 依 娩 药物 来 延 钥 衰 老 是 不 现实 
的 。 但 当 身 体 某 一 系统 ， 如 神经 内 分 说 或 免疫 系统 
发 生 了 训 乱 ， 加 速 了 衰老 进程 ， 此 时 恰如其分 地 用 
某 种 药物 进行 调整 是 合理 有 效 的 。 目 前 比较 常用 的 
延缓 衰老 制剂 有 以 下 几 类 ， 

(一 ) 抗 氧 化 剂 

主要 作用 是 清除 自由 基 ， 以 减少 其 对 细胞 膜 及 
细胞 线粒体 DNA 的 损害 ， 达 到 延缓 衰老 的 目的 。 
常用 的 药品 有 维生素 E、C、 和 谷 跷 菇 肽 氧化 酶 
(GSH-PX)、 超 氧化 物 层 化 酶 (SOD)》 等 ， 若 长 期 
大 剂量 使 用 应 注意 该 类 药物 的 毒 剖 作 用 。 

{二 } 单 胺 氧化 酶 抑制 剂 

主要 作用 抑制 单 肪 氧化 酶 活性 ， 提 高 儿 某 酚 胶 
水 平 ， 促 进 新 陈 代谢 ,调节 神经 系统 平衡 ， 增 强 记 
忙 功能 。 常 用 的 药品 主要 是 普 鲁 卡 因 制 剂 ， 国 内 商 
品 有 益 康宁 (每 片 售 普 普 卡 因 100mg)、 复 方 益 康 
宁 【( 含 普 鲁 卡 因 及 肌 霸 等 })、 福 康乐 (GHs， 含 普 
鲁 卡 因 、 匠 甲酸、 磷酸 二 灸 钢 、 渗 酸 暂 等 )。 国 外 
产品 有 GH， (Gerovital) 。 

{三} 微量 元 素 制 剂 

主要 作用 是 促进 嘱 种 酶 的 活性 ， 调 节 机 栖 的 各 
种 生理 功能 ， 以 延缓 训 老 。 现 已 知 与 长 寿 有 关 的 微 
量 元 紊 有 硒 {Se)、 镁 (Mg)、 铀 (Cu)、 馈 
(Mn)、 和 锌 {Zn) 等 。 目 前 国内 外 常 用 的 老 为 复方 
制剂 ， 均 含有 秦 种 微量 元 素 玉 维生素 等 。 

【四 ) 免疫 制剂 

主要 作用 是 道 过 提高 和 调节 免疫 功能 ， 增 强 抗 


病 、 抗 癌 的 能 力 。 常 用 的 制剂 有 转移 因子 、 免 疫 核 
糖 核酸 、 植 物 血 凝 素 《PHA)、 银 耳 多 糖 、 香 萧 多 
糖 、 灵 芝 多 糖 、 猪 苓 才 糖 、 干扰 素 诱 导 剂 、 卡 介 
苗 、 和 白介素 (IL-I、 庆 -了 I)、 胸 腺 因子 、 上 胸腺 过 
等 。 还 有 些 补益 扶正 的 中 药 ， 如 黄花、 攀 杞 子 、 首 
急 、 人 参 、 仙 灵 脾 等 ， 亦 有 提高 免疫 功能 的 作用 。 

(五) 生长 激 于 

生长 数 紊 〈GH) 是 近年 来 研究 证 明 较 有 希望 
的 抗 衰老 药 之 一 。 它 能 促进 氮 基 酸 合 成 蛋白 质 ， 增 
强 心肌 收缩 为 ， 提 高 心 排出 量 及 并 流量 ; 偿 可 加 速 
脂肪 分 解 ， 践 少 肥胖 。Rudrman 1990 年 报道 ， 给 一 
组 GH 低下 的 老年 人 补充 人 工 合 成 的 生长 激素 
(hGH}, 5 个 月 后 ， 发 现 他 们 脂肪 减少 了 14.4%， 
肌 府 增加 了 9%， 肯 密度 增加 1.6%， 免 疫 功 能 提 
高 等 。 唯 对 惠 有 肿瘤 者 ，GH 可 能 有 促进 痛 发 展 的 
危险 。 

(六) 大脑 功能 促进 剂 

有 人 认为 衰老 是 由 下 丘脑 “老化 钟 ”控制 ， 若 
用 药 增进 脑 血 流 恒 ， 改 善 脑 神经 细胞 的 营养 促进 
代谢 ， 提 高 大 脑 功能 ， 可 以 延缓 衰老 。 常 用 的 药品 
有 所 栈 醒 {Meclofenoxate)、 醚 上 胺 吡 酮 ( 脑 复 康 )、 
盐酸 吡 硫 醇 《 脑 复 新 }、 氮 考 角 碱 ( 言 得 镇 }， 都 可 
喜 {Duxi) 等 。 

【七 ) 中 药 

诅 国医 学 对 防 豪 延寿 有 独特 的 理论 ， 强 调整 体 
调节 ， 阴 阳平 衡 ， 防 病 强 身 ， 延 年 瘟 寿 。 

近年 来 经 过 中 医药 学 者 深入 研究 ， 控 据 、 整 
理 ， 认 为 延缓 衰老 的 治 则 主要 是 “补肾 益 精 "、" 健 
脾 益 气 "、“ 益 气 活血 ”等 ， 可 参阅 本 章 第 五 节 祖 国 
医学 对 套 老 防治 的 贡献 。 

【 陶 国 枢 ) 
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了 伟大 的 贡献 ， 并 积累 了 直 富 的 理论 和 实践 经 验 ， 
目前 在 我 国 尚 存 养生 学 专著 三 百 余 神 ， 数 千 卷 ， 其 
中 起 括 养 生 寿 老 、 防 误 延 年 的 理论 和 各 种 防治 措 
施 ， 现 仅 能 摘 其 主要 者 ， 综 合 概 述 之 。 

一 、 精 神 保健 防 误 老 

精神 保健 ， 亦 称 “ 调 神 "、“ 养 心 "、“ 怡 神 "、 
“ 修 性 ”等 ， 相 当 现 代 的 身心 医学 ， 在 祖国 医学 中 ， 
将 过 激 的 情绪 视 为 百 病 之 源 ， 如 《内 经 》 中 说 ," 兢 
伤 于 、 襄 衔 心 、 思 伤 牌 、 忧 伤 肺 、 恶 伤 骨 "。 即 是 
说 情 志 异 常 ， 可 引起 峙 崩 气 血 的 可 伤 而 致 病 。 如 何 
做 好 糖 神 保健 ， 可 归纳 下 面 几 点 。 

1. 少 私 赛 向 : 即 豁 达 乐 观 、 胸 怀 著 谷 ， 无 过 
无 虚 ， 即 可 下 年 益 寿 。《 素 问 , 上 古 天 真 论 》 ;内 无 
思想 之 患 ， 以 恬淡 为 务 ， 以 自得 为 功 ， 形 体 不 琅 ， 
精神 不 散 ， 亦 可 以 百 岁 "。《 太 上 老 君 养生 诀 , 养 生 
实 诀 》:“ 且 夫 善 摄 生 者 ， 要 先 除 六 害 ， 然 后 可 以 保 
性 命 延 驻 百 年 ， 何 者 是 也 ?一 者 薄 名 利 ， 二 者 茜 声 
色 ， 三 者 廉 货 财 ， 四 者 损 激 味 ， 五 者 除 从 妄 ， 六 者 
去 妒忌 ， 六 害 不 除 ， 万 物 纠 心 ， 神 岂 能 静 "。 

2. 抽 目 静 耳 ， 和 棚 国 医学 认为 ， 若 能 怡 养 心神 ， 
达到 心静 神 旺 即 能 却 病 延 年 。 就 会 他 人 相反 若 心 神 
译 越 ， 正 人 钨 丛生， 精 血 暗 耗 ， 伤 身 败 志 。 如 《淮南 
子 . 精 神 训 》: “耳目 泽 于 声色 之 乐 ， 则 五 脏 反动 而 
不 定 锋 ” 《老子 ,第 十 二 章 ) :“ 目 视 玄 黄 ， 终 日 忧 
心 ， 七 情义 动 ， 则 神 散 而 不 收 ， 如 此 天 数 日 入 ， 轻 
者 折 寿 ， 重 者 户 命 "。 

3, 调和 情 志 

(1》 保 持 乐 观 ; 祖国 履 学 认为 ， 乐 观 则 神 安 、 
气 应 和 畅 、 生 机 旺盛 ， 则 可 体 健 延 年 。《 素 癌 . 举 痛 
论 》;“ 喜 则 气 和 志 达 ， 营 卫 通 利 ”。 

(2) 喜 恕 有 节 ， 喜 把 人 人 赂 有 之 ， 叭 不 可 过 ， 过 
之 轻 者 使 心神 不 安 ， 重 者 可 诱发 疾病 。 孙 思 训 《地 
金 方 :养性 ) :“ 莫 忧 毯 、 葛 大 怒 、 葛 悲 悉 、 莫 大 惧 、 
黄 太 笑 ， 匆 汲 流 于 所 和 欲 ， 勿 消 消 怀 谷 情 ……， 若 能 
匆 犯 者 ， 则 得 长 寿 也 。”。 

(3) 消除 忧 委 : 忧 即 悲伤 ， 悉 即 疑虑 ， 祖 国医 
学 认为 ， 忧 莫不 已 ， 轻 者 伤心 神 ， 重 者 必 搞 竹 五 脏 
的 精 气 ， 久 之 必 融 成 疾病 。 《内 经 》 称 ,“ 翡 训 歼 忧 
则 心动 ， 心 动 则 五 脏 六 腑 和 皆 扬 "。 

{4) 减 节 思 媚 : 思 虚 是 人 们 认识 客观 事物 和 处 
理 问题 所 必然 ， 但 若 切切 所 思 ， 终 日 不 能 解脱 ， 亦 
可 成 为 致 病 之 源 ， 如 《内 经 ) 称 ;" 思 伤 脾 "、“ 思 则 
气 绪 "、“ 人 刁 惕 思虑 则 伤神 ”"。 并 提出 :“ 高 下 不 相 
莫 "、“ 嗜 欲 不 能 劳 其 目 ， 汪 政 不 能 感 其 心 ”的 消 思 


节 卡 的 办 法 。 

二 、 保 精 固 肾 防 衰老 

糖 、 气 、 神 三 者 ， 古 代 养 生 家 淮 为 人 身 之 “ 
宝 ",“ 三 宝 ” 充 般 则 身 健 、 寿 老 延 年 ， “三 宝 ” 
“ 精 ” 为 主 率 。 张 介 宾 (类 经 沧 一 :第 一 };“ 故 善 养 
生 者 ， 必 宝 其 精 ， 精 全 则 气 盛 ， 气 巳 则 神 全 ， 神 全 
则 身 健 ， 保 精 固 情 ， 其 法 有 三 。 

1. 敏 神 : 就 是 收 心 雍 性 ， 使 心神 不 被 外 物 所 
扰 ， 因 心神 一 旦 被 泽 那 杂念 所 扰 ， 即 可 使 欲念 起 相 
火 动 ， 阴 精 暗 耗 。* 格 致 余 论 - 阳 有 余 阴 不 足 论 》: 
“ 心 : 君 淡 也 ， 为 物 所 感 则 易 动 ， 心 动 则 相 火 亦 动 ， 
动 则 精 自 走 ， 相 火 争 然而 起 ， 盖 不 交会 ， 亦 暗流 测 
朴 泄 侨 ”。 

2. 和 志 : 就 是 调和 情 志 ， 不 使 其 过 激 ， 祖 国 
医学 认为 七 情 ( 喜 怒 忧 轧 翡 丽 惊 } 为 五 脏 所 主 ， 若 
七 情 亡 动 则 可 耗损 五 肚 之 精 血 ， 《 摄 生 三 要 - 存 
精 》; “县 则 伤 肝 而 相 淡 动 ， 动 则 天 泄 者 用 事 ， 而 闭 
藏 不 得 其 职 ， 明 不 交合 ， 亦 暗流 而 洪 耗 灸 ”"。 由 此 
可 狗 ， 和 志 调 神 ， 息 杷 防 匆 ， 是 固 精 的 重要 措施 之 


] 


生出 


3. 节 欲 :深情 纵欲 ， 是 损 身 早衰 的 重要 因素 
之 一 。 良 代 医 家 卫 思 退赔 光 倍 力行 房 ， 不 过 半年 ， 
精 般 枯竭 ， 唯 向 死 近 ， 少 年 极 需 慎之 *。 古 人 对 人 
房 提 出 许多 禁 总 ， 如 酒 后 、 劳 伤 、 经 斯、 早孕 和 新 
产 均 宜 禁欲 。 

三 、 运 动 健身 防 衰老 

生命 在 于 运动 ， 早 在 春秋 战国 时 的 养生 学 家 ， 
中 提 吕 以 动 养 形 的 类 似 之 说 ， 东 汉 名 医 华 从 《后汉 
书 : 华 亿 传 》 “人体 窝 得 劳动 …… 动 据 则 党 气 得 消 ， 
血防 流通， 病 不 得 生 ， 必 犹 户 枢 不 朽 是 也 "。 综 合 
历代 医家 健身 方法 ， 归 纳 有 三 ， 

1. 散步 女 身 ， 如 《 老 老 恒 言 “散步 》 :“ 步 主 
筋 ， 步 则 交合 而 四 肢 健 ", “缓行 数 百 步 ， 散 其 气 以 
输 其 食 。"《 干 金 翼 方 ,养性 ) : “四 时 气 狗 和 畅 之 日 ， 
量 其 时 节 寒 音 ， 出 门 行 三 里 二 里 ， 其 三 百 二 百 步 为 
佳 ， 量 力行 ， 但 无 令 气 至 气喘 而 已 

2. 导 引 肆 身 ， 导 引 是 以 肢体 运动 与 呼吸 相 结 
全 的 一 种 健身 方法 ， 最 早 见 于 春秋 战国 ， 导 引 术 最 
有 代表 性 的 当 为 华 从 所 创 的 “五 宝 戏 "; 明 清 时 代 
的 “从 段 锦 法 "。 导 引 的 作用 ， 主 要 是 验 旋 气 机 ， 
行 气 活 血 ， 舒 秀 健 骨 ， 养 性 去 烦 、 而 达 强 身 鞍 年 的 
目的 。 

3. 气功 健身 :气功 作为 健身 防老 之 法 历史 入 
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久 ， 它 始 于 原始 社会 ， 到 春秋 战国 时 ， 已 广泛 应 用 
于 保健 和 医疗 ， 南 北朝 时 ， 陶 宏 景 集 前 贤 气 功 导 引 
之 说 ， 著 成 气功 专著 《养生 延 命 录 }。 隋 唐 时 期 集 
元 方 著 《 诸 病源 候 论 )》 中， 就 记载 气功 导 引 二 百 多 
种 ， 一 病 一 法 ， 状 证 施 功 。 金 元 时 期 名 医 刘 河 间 
《 素 问 .玄机 原 病 式 》 中 提出 用 穴 字 诀 治 病 ， 并 著 有 
《 摄 生 论 ) 一 篇 。 明 代 徐 春 面 《古今 医 统 大 全 》 中 ， 
亦 记 载 善 大 量 气 功 导 引 保健 治 病 的 经 验 。 运 用 气功 
来 防 病 延 年 ， 强 身 益 寿 ， 不 但 见于 大 量 的 十 医 籍 
中 ， 而 且 在 大 量 的 道家 、 佛 家 和 髓 家 的 诸多 著作 中 
均 有 记载 。 

功 法 : 气功 的 门派 众多 ， 锻 烧 的 方法 各 异 ， 但 
练功 的 基本 要 求 不 外 二 个 方面 。 中 调 身 : 即 练功 的 
姿势 ， 一 般 分 站 、 坐 、 卧 、 行 四 种 ; 四 调 心 ， 即 练 
意 ， 又 称 意 守 ， 通 这 练功 来 调整 音 念 ， 通 过 意念 ， 
来 调整 人 体 气 血 、 阴 阳 和 往 晨 功能 ， 如 《 摄 生 三 
要 》 说 :“ 聚 精 在 于 养气 ， 养 气 在 于 存 神 ， 神 之 于 
气 ， 犹 母 之 于 子 也 。 故 神 凝 则 气 票 ， 神 散 则 气 消 ， 
若 保 持 精 气 ， 而 不 知 存 神 ， 是 茹 其 华 而 忘 其 根 也 "3 
名 调 息 ; 古称 “ 吐 纳 之 术 ”"”， 即 锻炼 呼吸 法 ， 要 求 
在 自然 呼吸 前 提 下 ， 逐 渐 将 呼吸 变 为 柔和 、 细 组 、 
均匀 、 深 长 ; 再 进一步 就 是 锻炼 “内 气 ”"。 总 之 ， 
气功 锻 烽 ,是 通过 调整 人 栖 内 环境 的 平衡 ， 从 而 达 
到 棱 病 强身 之 目的 。 

练功 应 掌握 的 原则 : 中 松 静 自然 。 回 动静 结 
合 。 全 意气 相 随 。 加 养 练 相 兼 。 例 循序 渐进 。 仗 因 
人 而 蜡 。 


四 、 人 饮食 保健 与 防 衰老 

祖国 医学 宝库 中 ， 关 于 饮食 与 健康 的 专著 其 
多 ， 仅 现存 陷 唐 以 后 有 关 食 疗 的 著作 不 下 百 种 ， 其 
中 讲 食 疗 和 饮食 卫生 的 有 《 黄 帝 阴 符 经 }y、( 食 宪 鸿 
秘 )》 和 《卫生 要 诀 》 等; 主讲 饮食 禁忌 的 有 《饮食 
须知 》、《 新 刻 养 生食 忌 》 等 ; 主讲 饮食 保健 、 延 年 
蔓 寿 的 有 《本 心 裔 兽 食 谱 y、《 山 家 清 供 )、《 恢 腾 正 
到》 等 ; 主讲 治 病 疗 疾 的 有 《食疗 本 草 )、《 调 疾 饮 
食 闪 》 等。 另外 在 历代 医家 言 “ 食 疗 ” 的 论述 更 无 
法 计数 ， 归 纳 概 述 如 下 : 

1, 合理 调配 : 合理 的 调配 主 副食 ， 并 注意 它 
们 的 性 味 功能 。《 食 医 》 :“ 牛 官 稼 、 羊 宜 委 、 猪 宜 
稳 ， 犬 宜 时 、 膝 宜 麦 、 鱼 宜 藕 "。《 索 问 .至 真 要 大 
论 》: "五 味 人 骨 ， 各 归 所 喜 ， 故 酸 先 入 肝 ， 苦 先 人 
心 ， 甘 先入 脾 ， 辛 先 人 肺 ， 成 先 人 肾 ”。 

2. 饮食 有 节 : 饮食 要 适量 ， 才 能 有 利 健康 而 
益 寿 。 如 《 案 问 , 上古 天 真 论 ) :饮食 有 节 ，…… 





上 故 能 形 与 神 俱 ， 而 尽 终 其 天 年 ， 度 百 岁 乃 去 。” 

3. 食 宜 清淡 ; 古代 养生 家 。 即 认识 到 饮食 宜 
素 淡 ， 忌 过 食 肥 甘美 食 ， 否 则 易 患 心 脑 血管 疾病 ， 
如 《 葡 问 ' 通 评 虚 实 论 》: 消 疗 、 仆 击 、 偏 枯 痿 碌 ， 
气 满 发 道 ， 肥 人 贵人， 则 高 架 之 疾 也 "。 另 外 还 强调 
食物 不 宜 过 咸 过 甜 ， 否 则 亦 易 患 病 。 如 《 素 间 : 王 
脏 生成 篇 》 ;“ 多 食 咸 则 肪 凝 注 而 变色 ，……: 多 食 甘 
则 骨 痛 而 发 落 ”。 

4. 食 后 保 键 :中饭 后 宜 缓 步 ， 《 报 养 访 中 
方 》: 食 后 行 数 百 步 ， 大 益 人 “。 加 饱 尽 剧 动 ,《 寿 
世 保 元 》 :… 食 饱 不 得 过 步 走马 ， 登 商 涉 险 ， 恺 气 满 
而 激 ， 致 伤 脏腑 "。 侣 食 后 总 卧 ，《 千 金 暂 方 》;“ 饮 
食 即 卧 ， 乃 生 百 病 "。 包 饭 后 用 手 经 轻 抚摩 院 晚 ， 
有 助 消 化 ，《 寿 志保 元 》 ;“ 仿 后 常 以 手 靡 腊 数 吾 琅 ， 
仲 面 呵 气 数 百 口 ， 殉 起 缓行 数 百 步 ， 谓 之 消化 "。 


五 、 防 衰 延 年 的 中 萝 


在 祖国 医药 宝库 中 ， 有 关 防 衰 延 年 的 中 草药 记 
载 内 容 极为 丰富 。 唐 朝 由 官方 组 织 编写 的 国家 药典 
《新 修 本 草 》 共 载 药 850 种 ， 其 中 有 强身 延 年 作用 
药物 235 种 。 明 朝 大 医药 学 家 李时珍 著 《 本 草 网 
目 )， 全 书 载 药 1892 种 ， 绘 图 一 千 余 幅 ， 其 中 载 有 
延年益寿 药物 237 种 ， 并 较 详尽 地 记述 了 其 起 撩 本 
伍 和 具体 用 法 ， 芒 集 十 六 世纪 以 前 传统 益 寿 延 年 药 
物 之 大 成 。 清 代 赵 学 繁 著 《 本 草 纲目 拾遗 )， 又 增 
加 强身 延 年 的 药物 40 余 种 。 可 见 祖国 医药 学 对 人 
类 防 训 延 年 所 做 出 的 贡献 。 如 何 应 用 这 些 药物 也 窗 
有 论述 ， 现 摘 其 要 者 综述 如 下 。 

1. 辨 体质 ， 根据 人 体 的 素质 、 生 活 习惯 和 疾 
病情 况 等 ， 进 行 办 证 施 补 ， 如 《 灵 枢 - 寿 天 刚 柔 》 ， 
“人 之 生 也 ， 有 刚 有 乘 ， 有 弱 有 强 ， 有 短 有 长 ， 有 
阴 有 阳 ”。《 医 理 辑 要 ' 锦 囊 党 后 箱 》:;* 要 知 易 风 为 
病 者 ， 表 气 素 进 ; 易 寄 为 病 者 ， 阳 气 素 弱 ; 易 热 为 
病 者 ， 阴 气 素 误 ; 易 伤 食 者 ， 幅 骨 必 亏 ; 易 劳 伤 
者 ， 中 气 必 损 ”。 

2. 识 药理 ， 药 者 医 之 工 也 ， 要 做 到 用 药 对 症 ， 
药 到 病 除 ， 必 有 需 热 知 药性 和 功用 ， 如 清 徐 灵 胎 《 神 
农 本 草 经 百 种 录 ' 中 部 》:" 盖 古人 用 药 ， 醋 知 药性 
之 所 长 ， 又 度 药性 之 所 短 ， 而 后 相 人 之 气 血 ， 病 之 
标本 ， 以 定 取 舍 ， 故 能 有 显效 ， 而 无 隐 害 "。 

3. 补 细 偏 : 在 进补 药 之 时 ， 首 先 应 辩 明 气 、 
血 、 角 、 阳 何 虚 ， 然 后 有 针对 性 的 用 补药 ， 气 虚 者 
可 选用 人 参 、 党 参 、 黄 苍 、 白 术 等 ， 血 碟 者 可 选 条 
当归 、 白 夺 、 阿 用 、 攀 松 子 、 龙 眼 肉 等 ， 阴 虚 者 可 
选用 熟地 、 龟 板 、 餐 甲 、 吉 冬 、 立 贞 子 等 。 阳 虚 者 


可 选用 附子 、 肉 桂 、 记 车、 巴 戟 天 、 肉 区 苗 等 。 另 
外 为 了 防止 单纯 在 应 用 所 举 上 药 时 过 偏 ， 可 伍 用 少 
量 不 同性 质 的 药物 ， 如 补血 药 配 伍 补 气 药 ， 激 阴 药 
配伍 助 阳 药 ， 此 即 《 景 后 全 节 》 所 说 ;“ 善 补 阳 者 ， 
必 于 阴 中 求 阳 ， 则 阳 得 阴 助 ， 而 生化 无 穷 ; 普 补 立 
者 ， 必 于 了 虽 中 求 阴 ， 则 阴 得 阳 升 ， 而 源泉 不 竟 "。 
4. 补 细 滥 : 强身 延 年 ， 首 要 应 是 精神 保健 、 
体育 银 炼 及 饮食 保健 ， 然 后 才 是 药 疗 ， 切 鼠 单 娃 药 
补 ， 更 鼠 不 辩 药 性 不 分 病情 ， 滥 进补 药 ， 和 否则 不 但 
无 益 ， 反 而 有 害 。 明 ' 冯 时 可 《两 航 杂 录 , 卷 上 ) 曾 
说 ,;“ 药 者 疗 也 ， 所 以 疗 疾 也 ， 无 疾 匆 药 可 也 。 内 
不 胜 食 气 ， 况 药 平 "。 如 人 参 虽 蚌 补 气 药 中 贵重 药 ， 
但 无 病 乱 腿 ， 或 用 量 过 大 ， 易 引起 血压 升 高 ， 童 几 
和 和 口 干 再 燥 等 症状 ， 由 于 用 药 不 当 引 起 不 良 反 应 
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者 ， 在 临 朱 屡见不鲜 值得 借鉴 。 
(起 冠 英 ) 
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由 于 近代 医学 科学 的 发 展 ， 社 会 经 济 的 进步 ， 
营养 的 改善 和 保健 养生 受到 重视 等 因素 ， 使 得 人 类 
期 望 年 龄 增加 ， 这 些 都 标志 着 社会 的 进步 ， 但 并 不 
意味 着 人 的 生物 性 发 生变 迁 。 随 着 年 龄 的 增长 ， 伴 
有 不 可 和 避免 的 生理 改变 ， 各 器 官 的 功能 、 代 偿 能 
力 、 免 疫 力 包 括 植物 神经 功能 皆 下 降 ， 容 易 患 各 种 
疾病 ， 凡 中 、 青 年 人 患 有 的 疾病 ， 老 年 人 都 可 个 
患 ， 而 老年 人 还 有 自身 特有 的 疾病 如 老年 性 痴呆 、 
老年 性 白内障、 骨 质 琉 恰 等 。 老 年 人 患 薪 的 临床 表 
现 和 病程 与 年 青 人 有 很 多 不 同 ， 其 特点 是 机 体 老化 
后 ， 对 周 轩 环 境 ， 自 身 感 觉 的 阔 值 升 高 ， 反 应 迟 
印 ， 症 状 有 时 出 现 较 晚 ， 多 隐 桥 ， 往 往 一 人 患 有 多 
种 疾病 ， 症 状 不 典型 ， 坟 性 疾病 多 ， 容 易 反复 发 作 
或 恶化 ， 病 程 迁 延 易 出 现 神经 系统 症状 ， 水 电解 质 
代谢 失调 ， 以 致 诱发 多 器 官 受累 ， 最 终 导致 死亡 。 
综合 老年 期 疾病 的 特点 有 : 


一 、 隐 匿 性 

趟 年 人 痛 阅 增高 ， 对 疼痛 反应 迟钝 ， 据 统计 老 
年 心肌 梗死 30% 为 无 靖 性 。 阑 尾 穿孔 、 胆 囊 炎 急性 
发 作 都 可 以 无 明显 疼痛 ， 有 的 老人 发 生 感染 时 可 以 
不 发 热 或 有 低温 ， 或 仅 出 现 赛 性 心动 过 速 ， 白 血球 
总 数 可 以 不 高 ， 一 般 都 表现 精神 萎靡 、 食 窝 不 好 
等 。 近 年 来 老年 人 结核 发 病 率 有 所 增加 ， 例 如 无 反 
应 性 聚 料 性 结核 可 因 延 误诊 断 发 生死 亡 ， 结 核 菌 到 
试验 及 早期 的 胸部 X 线 片 均 可 阴性 ， 如 遇 有 老人 
不 明 原 因 发 热 ， 尤 其 是 有 应 用 肾上腺 皮质 激素 和 免 
疫 搞 制剂 病史 者 ， 更 应 密切 注视 胸部 X 线 的 跟踪 
观察 ， 同 时 反复 查找 、 尿 甚至 脑 脊 液 等 。 


二 、 多 种 疾病 共存 


据 统计 半数 以 上 老年 忠 者 有 两 种 或 丙种 以 上 疾 
病 共 同 存 在 ， 如 患 高 血压 者 ， 常 合并 有 冠 心 病 或 脑 
血管 病 或 慢性 支气管 赤 、 阻 奈 性 肺 气 肿 。 目 前 碍 的 
学 者 认为 高 血压 应 视 为 一 个 综合 征 ， 它 不 仅 是 血液 
动力 学 异常 的 疾病 ， 也 是 伴 有 密 种 物质 代谢 障碍 的 
综合 征 ， 在 临床 上 也 经 常见 到 一 个 患者 既 有 高 血球 
同时 砷 有 糖尿 病 、 胰 岛 闲 抵抗 、 高 血 骨 证 等 ， 即 XX 
综合 症 ， 因 此 在 治疗 上 要 全 面 考虑 ， 嫩 要 抓 住 主要 
看 糙 ， 也 不 发 忽视 并 存 病 的 治疗 。 另 外 ， 随 着 增 龄 


患 病 的 种 数 也 会 增加 ， 北 京 医院 刘 沈 秋 报 道 一 组 病 
例 资料 ，60 一 69 岁 组 平均 每 例 患 有 独立 疾病 7 了 .5 
种 ，70 一 79 岁 组 为 了 .8 种 ，80 一 89 岁 组 为 9.7 种 ， 
因此 ， 对 于 高 龄 患者 的 疾病 更 应 注意 权 和 本 轻重 组 
急 ， 小 心 谨慎 实施 治疗 。 

三 、 症 状 不 典型 

如 发 生 在 青年 人 的 疾病 ， 在 老年 人 可 以 有 完全 
不 同 的 临床 表现 和 病程。 如 甲状 取 机 能 亢进 ， 青 年 
人 往往 是 代谢 增高 ， 表 现 易 激动 、 紧 张 、 心 率 快 、 
收缩 期 血压 高 、 体 重 下 降 、 甲 状 腺 肿 太 、 深 胜 反 射 
活跃 ， 而 老年 人 具有 同样 甲状 腺 激素 升 高 的 水 平 ， 
表现 可 以 完全 相反 。 表 情 淡漠 ， 无 突 眼 而 有 瞪 下 
垂 ， 甲 状 腺 肿 大 可 以 不 明显 ， 妥 反射 正常 甚至 减 
仿 。 药 物 引 起 者 如 乙 胺 砚 赎 酮 ， 可 以 症状 轻微 不 易 
察觉 。 没 有 控制 好 的 糖尿 病 ， 不 同年 龄 组 表现 亦 不 
相同 ， 在 年 百人 通常 表现 为 稍 尿 病 酮 症 酸 中 毒 ， 而 
老年 人 则 可 贞 现 高 渗 非 酮 症 性 昏迷 。 又 如 老年 人 的 
肺炎 ， 开 始 症状 可 以 表现 为 精神 著 靡 、 食 和 欲 不 好 、 
并 无 发 热 、 咳 喇 或 咯 脓 羔 。 尿 踏 感染 可 以 突出 地 出 
现 胃 肠 道 症状 如 恶心 、 哎 叶 、 晶 部 压痛 。 老 年 急性 
心肌 梗死 可 能 以 虚 能 伴 昌 厄 是 唯一 的 症状 。 急 性 心 
力 豪 竭 可 能 表现 为 突然 食欲 减退 。 更 需要 重税 的 是 
有 些 老 人 把 训 老 变化 与 找 病 相 混 清 ， 将 疾病 误 认 为 
衰老 。 对 老年 人 诉说 的 症 去 症状 最 易 拔 视 ， 其 间 往 
往 隐 藏 着 重 惠 疾病 如 急性 感染 、 肝 病 、 慢 性 贫血 及 
尿毒 症 等 ， 因 此 权重 视 老 年 患者 主诉 病史 的 微细 变 
化 。 


四 、 容 易 反复 发 作 及 趋向 恶化 


老年 人 患 慢 性 病 较 多 ， 如 常见 病 慢 性 支气管 
炎 ， 在 我 国 发病 率 较 高 ， 由 于 免疫 力 婚 十， 容易 反 
复 感染 ， 上 肺 功能 受 损 ， 出 现 肺 动脉 高 压 、 肺 心病 及 
肺 性 脑病 。 有 一 组 报道 对 40 例 老年 及 老年 前 期 慢 
性 阻塞 性 上 肺 气 肿 患者 随访 观察 20 年 ，5~10 年 即 
有 23 酌 演 变 为 竺 动脉 高 扑 及 肺 旋 病 ， 大 部 分 是 由 
于 师 部 反复 感 淮 ，11 例 死 于 呼吸 衰竭 ， 其 中 和 例 
合并 心计 ,8 例 发 现 肿瘤 。 由 于 这 随 监护 ， 发 现 租 
瘤 较 早 ， 而 获得 较 好 疗效 ， 其 中 4 例 存 活 了 了 一 位 
年 ， 此 结果 提示 我 们 对 常见 病 应 密切 注意 其 演变 ， 
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对 反复 柄 部 感染 国定 在 一 个 部 位 ， 度 警惕 局 部 可 能 
有 阻塞 病变 ， 发 生 肿 瘤 的 可 能 。 


五 、 容 易 引 起 并 发 证 


1. 容易 出 现 神经 系统 症状 ”老年 人 由 于 脑 动 
脉 硬化 ， 太 脑 对 低 血 压 、 缺 氧 比 其 它 脏 器 敏感 ， 虽 


无 中 枢 神 经 系统 病变 ， 也 常 易 出 现 表 情 淡 漠 、 精 神 . 


错乱 、 烦 躁 不 安 或 诡 妄 等 症状 ， 如 老年 患 左 心 训 蝎 
时 ， 可 以 首先 表现 为 意识 障碍 或 出 现 精神 症状 。 

2. 容易 出 现 水 、 电 介质 失衡 ”老年 人 体内 总 
水 分 量 及 单位 体重 的 水 分 量 比 青年 人 减少 。 由 于 增 
龄 细胞 内 液 量 厂 少 ， 细 胞 外 液 量 几乎 无 变化 ， 而 绝 
对 细胞 数量 减少 、 因 此 ， 锣 胞 外 滚 量 与 细胞 内 液 量 
之 比 增加 ， 当 细胞 外 液 量 碱 少 引 起 脱水 时 ， 从 细胞 
内 向 细胞 外 可 动员 和 补充 的 水 分 很 少 ， 机 体 对 脱水 
的 适 庶 能 力 降低 ， 加 之 老年 人 随 增 齿 而 肾 功 能 下 
降 ， 丽 老年 人 维持 体液 内 环境 稳定 的 功能 及 储备 能 
力 低 下 ， 容 易 出 现 水 电介质 异常 ， 尤 以 低 血 钠 、 低 
血 钾 、 高 血 钾 及 脱水 多 见 ， 往 往 成 为 引起 或 加 重 老 
年 人 疾病 的 重要 因素 。 

3. 窜 易 并 发 血栓 、 栓 塞 ”老年 人 常 因 病 重 、 
大 手术 尤其 是 盆腔 手术 ， 或 骨折 特别 是 股骨 颈 骨 
折 ， 渭 较 长 时 间 臣 床 ， 下 艇 运动 少 ， 在 原 动 脉 弯 样 
硬化 基础 上 ， 血 流 减 慢 ， 加 之 老年 人 血液 粘 稠度 增 
加 ， 容 易 引 起 下 肢 血 栓 ， 导 致 肺 栓 寒 ， 严 重 者 可 致 
死 。 如 强 对 卧床 病人 床上 主动 运动 ， 尽 量 避 免 下 通 
输液 引起 静脉 炎 ， 并 密切 注意 下 歧 的 血管 变化 ， 早 
发 现 、 早 治疗 。 

4. 容易 并 发 关节 挛缩 及 宝 郊 患 慢 性 疾病 、 
生活 不 能 自理 的 老人 ， 常 常 男 定 一 种 体位 ， 局 部 长 
时 间 受 压 ， 血 液 逢 环 差 ， 致 使 皮肤 破 演 形成 袜 疮 。 
由 于 长 时 间 臣 床 ， 关 节 活 动 减 少 ， 很 易 引 起 关节 牵 
缩 变 形 。 加 强生 活 护理 ， 至 关 重 要 。 

5. 容易 育 发 多 器 富豪 竭 由 于 心脏 及 血管 尾 
排 、 低 着 注 ， 致 使 多 器 官 局 部 缺 血 、 缺 气 。 例 如 毒 
血 症 等 复杂 机 制 ， 即 可 引起 其 它 器 官 赛 蝎 ， 受 累 器 
官 仍 多 ， 病 死 率 例 高。 如 常见 病 慢 性 支气管 炎 急 性 
感染 引起 呼吸 豪 竭 ， 或 大 面积 急性 心肌 醒 死 引起 的 
低 血压 。 由 于 缺 氧 引起 肾 功 不 全 、 尿 少 、 无 尿 ， 可 
致 心 功 能 不 全 。 由 于 竹 氧 也 易 引 起 消化 道 应 激 性 演 
疡 ， 太 出血 。 因 此， 审 切 监测 血压 、 血 氧 以 及 骨 注 
酸碱度 ， 及 早 处 理 ， 对 挤 救 生命 带 来 希望 。 


六 、 老 年 人 用 药 特点 
由 于 增 龄 人 体内 环境 的 变化 ， 影 响 药物 动力 学 


发 生 改 变 ， 胃 肠 道 组 织 及 功能 的 变化 ， 直 接 影 响 药 
物 的 吸收 ， 老 年 人 体内 水 分 减少 ， 脂 肪 增加 ， 使 脂 
湾 性 药物 分 布 容积 增 大 ， 作 用 延长 。 血 清 的 白 蛋 白 
减低 ， 许 多 与 白 蛋 白 结 合 的 药物 ， 结 合 比 出 失调 ， 
使 游离 而 有 作用 的 药物 浓度 增高 。 肝 和 脏 微 粒 体 楷 咸 
少 ， 使 肝 内 代谢 的 药物 减 慢 。65 岁 以 上 老年 人 人 肾 
血 流 约 为 年 育 人 的 40% 一 和 %，20 岁 以 后 贤 小 球 
滤 过 率 每 10 年 减少 6%， 不 呈 线 性 三 小， 以 和 一 
60 岁 下 降 较 多 ， 从 肾脏 排 汽 的 药物 清除 率 明 显 受 
限 。 

老年 人 易 患 惕 性 病 ， 且 多 病 共 存 ， 往 往 需 取 服 
多 种 药物 ， 并 需 长 期 腿 用 ， 慑 用 药物 种 类 但 多 ， 因 
枉 互 必用， 可 能 产生 增强 或 反常 的 作用 和 效果 ， 据 
统计 老年 人 药物 不 良 反 应 较 年 轻 人 增加 一 倍 半 ， 故 
老年 人 用 药 需 慎重 ， (1) 首先 应 以 主要 疾病 汶 重 
点 ， 严 格 掌握 用 药 适 应 证 和 禁忌 证 。(2) 必须 热 悉 
所 用 药物 在 老年 人 的 药 代 动力 学 发 药 效 动 力学 特 
点 ， 特 别 是 作用 峰值 、 半 大 期 及 排泄 特点 ， 避 免 引 
起 用 药 过 多 产生 药物 过 量 或 蓄积 作用 。(3) 老年 人 
对 药物 反应 个 体 差 异 很 大， 同龄 老人 的 药物 剂量 可 
相差 数 入 之 多 ， 必 须 个 体 化 ， 一 般 用 药 宜 小 剂量 开 
始 ， 密 切 观 察 反应 ， 然 后 确定 用 药 的 剂量 及 用 药 次 
数 ， 要 以 最 安全 和 最 简单 的 方式 ， 品 种 最 少 ， 剂 量 
最 小 ， 取 得 最 佳 效果 。 


七 、 老 年 期 常见 病 


老年 期 常见 病 与 增 龄 、 性 别 有 关 ， 也 和 地 区 、 
种 族 、 职 业 、 经 济 条 件 密 切 相 联 。 而 且 ， 由 于 资料 
来 源 不 辣 ， 分 析 角 度 不 同 ， 辣 论 可 以 多 种 多 样 。 加 
有 的 资料 来 自 “健康 人 群 ”调查 ， 有 的 从 医院 门诊 
或 住院 主要 疾病 进行 统计 ， 或 者 交 料 是 根据 死亡 病 
因 进 行 分 析 。 头 此， 在 主要 疾病 的 种 类 上 大 致 相 
似 ， 但 多 发 病 排 列 序列 上 可 有 所 不 同 。 根 据 北京 一 
组 老龄 化 多 维 纵向 研究 的 资料 (1992 年 ) 对 市 区 、 
部 区 和 山区 采用 分 类 、 分 段 、 整 群 随机 等 距 的 抽样 
原型 ， 调 查 老 大 共 1765 人 人 人， 年 龄 如 一 56 岁 ， 发 现 
慢性 病 息 者 506 人 ， 占 28.7%， 常 见 的 密 发 病 有 
28 种 ,前 如 位 为 高 壬 奈 (19.9%7、 冠 心病 
《15.8%)、 白 内 障 【13.2%)、 慢 性 支气管 火 
《12.09%)、 前 列 腺 病 〈 占 男性 10,0%}、 关 节 浇 
《6.4%)、 脑 卒中 《6.3%)、 结 核 病 【〈5.0%)、 疾 
椎 病 (4.9% )、 注 疡 病 (5.8%)。 导 致 生活 不 能 自 
理 的 ， 主 要 疾病 有 6 种 ， 依 次 为 高 血压 (19.5%)、 
脑 座 中 (17.4%)}、 白 内 障 {14.1%}、 冠 心病 
{12.6%)、 骨 折 (11.6%)、 慢 性 支气管 炎 
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(11.0 多 )。 田 一 组 城区 流行 病 学 调查 ， 年 龄 的 一 
90 岁 ， 遍 踪 八 年 (1979 一 1987 年 )， 疾 病人 年 发 病 
率 依 次 为 高 血压 ， 冠 心病 、 脑 血管 病 、 高 脂 血 症 、 
贫血 、 糖 尿 病 、 人 慢性 支气管 炎 、 肺 气 肿 。 和 从 年 中 死 
亡 疾 病 依 次 为 脑 血 管 病 、 肿 独 、 冠 心病 、 和 肺 心病 、 
感染 等 。 综 合 国 内 广州 、 武 汉 、 上 海 、 南 京 、 新 
对 、 四 川 、 北 京 等 部 分 太医 院 住 院 老年 患者 死因 分 
析 的 资料 ， 前 四 位 死因 依次 为 脑 血 管 病 、 心 血管 
病 、 呼 吸 系 疾 病 、 晋 性 肿瘤 ， 其 中 广州 和 上 海 按 年 
代 排 列 显 示 冠 心病 有 逐 其 上升 趋势 。 北 京 医院 一 组 
尸检 资料 ， 从 1951 年 至 1992 年 ，60 岁 以 上 617 
例 ， 显 示 肿 瘤 、 肺 炎 死 亡 的 人 数 比 例 随 年 代 有 上 升 
趋势 ， 但 心血 管 病 仍 为 首位 致死 原因 ， 其 次 是 呼吸 
道 感染 。 在 心血 管 病 中 ， 和 急性 心肌 梗死 占 68.8% ， 
以 下 依次 为 肺 心病 、 凤 心病 、 主 动脉 瘤 破裂 、 心 肌 
病 、 肺 动脉 栓塞 。70 一 739 岁 组 是 急性 心肌 梗死 率 
最 高 年 龄 租 。 冠 防 革 级 以 上 狭 讲 和 陈旧 性 心肌 梗死 
的 检 出 率 有 随 增 齿 而 增高 的 趋势 ， 根 据 尸 检 认 为 心 
脏 突 然 缺 血 的 主要 原因 不 是 冠 天 的 狭 座 程 虎 ， 而 是 
与 班 块 内 部 结构 有 关 ， 富 于 脂 质 的 但 块 容易 融 虱 出 
血 、 血 栓 形 成 ， 导 致 急性 心肌 模 死 。 从 以 上 各 方面 
资料 说 明 心 、 脑 血管 疾病 是 危害 老年 人 健康 的 首要 
疾病 ， 引 起 这 些 疾病 的 重要 因素 是 高 血压 。 从 
1991 年 全 国 30 个 省 市 流行 病 学 调查 其 发 病 率 高 达 
11.88%， 其 中 千张 压 筷 0 毫米 对 柱 为 11893 人 ， 
店 1.25%， 尝 60 岁 老 年 人 占 86.6%， 可 以 看 出 其 
影响 面 广 ， 现 今 对 高 血压 发 病 视 制 、 病 理 生 理 、 以 
及 治疗 的 研究 ， 发 展 很 快 ， 一些 较 奖 固 的 高 各 祭 ， 
也 得 到 较 好 的 控制 ， 重 要 的 是 如 何 规 强 宣教 ， 引 起 
等 视 ， 早 期 发 现 ， 坚 持 治疗 ， 另 方面 高 血压 患者 常 
伴 有 代谢 异常 ， 对 血脂 、 血 糖 的 监测 ， 尤 其 是 肥 腹 
病人 ， 很 有 必要 ， 这 些 因素 同时 得 到 控制 ， 可 减 绿 
动脉 嘲 样 硬化 的 发 展 ， 蕉 至 可 以 消 唉 病变 。 

要 性 肿瘤 的 病死 率 在 各 全 大 医院 的 统计 和 皆 是 有 
增 无 减 ， 随 年 代 而 上 升 ， 肺 癌 仍 占 首 位 。 治 理 环境 


污染 ， 六 力 宜 传 戒烟 ， 仍 是 重要 而 又 艰巨 的 任务 。 
对 老年 人 一 定 要 定期 检查 ， 尤 其 对 经 常 反复 肺 部 感 
妇 国 定 一 个 部 位 的 患者 ， 应 注意 局 部 是 否 有 限 塞 性 
病变 ， 必 要 时 进行 CT、 支 气管 镜 检 查 ， 对 已 往 有 
陈旧 性 结核 的 老人 ， 对 其 病灶 应 警惕 闻 痕 瘤 的 发 
生 。 

呼吸 道 感染 也 是 致死 重要 疾病 之 一 ， 由 于 免疫 
力 的 下 降 ， 支 气管 纤毛 运动 功能 下 降 ， 肺 组 织 弹 性 
回 缩 力 减 退 ， 了 呼吸 肌 力量 减 能 ， 分 滋 物 不 易 排 出 ， 
加 之 老年 人 咽 反 射 返 钝 ， 香 咽 困 难 ， 食 道 下 端 括 约 
肌 松 弛 ， 易 反 流 而 致 误 吸 ， 昼 床上 也 经 常 遇 到 老 
人 人 人， 尤其 是 高 龄 有 脑 血 管 病 或 老年 奖 果 患者 ， 不 角 
原因 突 发 高 热 ， 体 温 可 达 38 一 39 人 CC。 肺 部 体征 义 
线 胸 片 有 或 无 阳性 改变 ， 体 温 持 续 1 一 2 天 后 可 下 
降 至 正常 ， 加 强 这 类 患者 护理 ， 万 其 是 进餐 时 防止 
哈 咳 可 减少 感 巢 发 生机 会 。 

总 之 ， 老 年 期 常见 病 重 在 防治 。 要 定期 检查 身 
体 ， 早 期 发 现 ， 及 时 处 理 ， 平 时 注意 生活 指导 ， 排 
除 生活 上 、 心 理 上 的 障 得 。 对 生活 不 能 自理 者 ， 强 
化 护理 ， 进 行 康复 锻 炬 ， 防 止 并 发 症 ， 提 高 生活 质 
量 。 
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第 三 章 ”老年 心血 管 疾病 


第 一 节 ”心脏 血管 衰 
老 的 改变 


心血 管 的 老化 作为 人 体 衰老 的 一 部 分 ， 随 增 瞧 
日 见 显著 。 事 实 上 心 功能 豪 退 的 虱 床 表现 ， 既 包括 
正常 心血 管 的 生理 老化 ， 也 包括 某 些 并 病 (尤其 是 
心脏 病 } 和 生活 方式 改变 的 影响 ， 三 者 可 同时 存在 
而 相互 影响 ， 有 时 的 确 难以 截然 分 开 ， 如 图 (24- 
3-1) 所 示 ， 这 也 是 老年 病 的 特点 之 一 。 在 诊治 老 
年 心血 管 疾 病 时 ， 都 应 充分 信 计 和 重视 。 





图 24-3-1 衰老 、 疾 病 和 生活 方式 随 年 龄 对 
心脏 作用 相互 影响 示意 图 { 仿 Lakatta，1985,) 


老化 过 程 ， 一 般 开始 时 往往 先 有 生物 化 学 的 改 
变 ， 继 而 出 现 解 剖 学 变化 ， 随 后 出 现 病 理 生 理 功 能 
的 障碍 ， 最 后 可 形成 老年 人 所 特有 的 心血 管 疾病 的 
病理 基础 。 其 衰退 的 表现 可 见于 以 下 几 方 面 。 


一 、 心 肌 细 胞 的 老化 


作为 心 驻 活动 最 基本 单位 是 心肌 细胞 ， 随 增 龄 
改变 ， 具有 功能 的 心肌 细胞 逐渐 减少 ， 从 Aversaj 
(1996) 一 组 实验 的 老龄 大 展 观 察 : 有 功能 的 心肌 
细胞 其 碱 少 率 可 达 38%。 困 此， 心肌 细 胸 唯 有 通 
过 细胞 肥大 ， 以 达 代 伴 。 此 外 ， 并 可 多 细 胞 间 的 胶 
原 明显 增多 。 细 胞 核 顶 端 有 胞 神 泰 存在， 细胞 浆 中 
有 哮 碱 性 变性 。 生 物化 学 的 改变 ， 见 实验 老龄 大 鼠 





心肌 线粒体 中 酶 活性 降 居 、ATP 酶 活性 也 降低 ， 
辆 离子 泵 出 率 下 降 ， 因 此 影响 心肌 的 收缩 和 舒张 功 
能 的 驰 缓 ， 室 壁 活动 受 限 ， 心 室 舒 张 末 压力 增高 ， 
致 心 输出 量 降 低 ， 因 此 ， 老 年 人 常 存在 有 潜在 性 的 
心 劲 能 不 全 。 近 Brandfonbrener 应 用 染料 稀释 试验 
证 实 ， 人 体 静 息 心 输出 量 ， 自 30 岁 后 ， 每 年 按 
1% 下 稀 ， 这 种 改变 除 与 心 胜 老 化 相关 ， 尚 有 血管 
衰退 的 参与 和 影响 。 


二 、 外 周 血 管 的 衰退 

主要 表现 为 管 鉴 硬 化 与 强直 ， 与 心脏 密切 相连 
的 主动 脉 大 血管 与 周围 血管 影响 最 明显 。 由 于 老年 
血管 壁 长 年 受 着 血 流动 力学 的 冲击 ， 以 及 受 血 液 中 
生化 成 分 的 慢 独 ， 疱 其 脂 质 通 透 血管 壁 ， 能 在 内 皮 
下 堆积 ， 使 内 皮 细 胞 首先 受 损 ， 内 皮下 的 弹性 组 
织 ， 受 弹性 蛋白 酶 降解 ， 并 抑制 NO 依赖 的 血管 扩 
张 受 体 ， 使 血管 扩张 受 限 。 弹 性 组 织 中 的 钙 离 子 内 
稳定 性 失衡 ， 则 出 现 钙 高 子 的 堆积 ， 以 及 胶原 纤维 
明显 增多 ， 这 些 因素 都 会 加 重 血 管 壁 的 倒 硬 和 强 
直 ， 促 进 主动 脉 增 宽 和 舒张 受 限 ， 以 及 外 围 阻力 洋 
加 ， 最 后 导致 堪 室 的 后 负荷 增加 和 心肌 肥厚 的 形 
成 。 


三 、 心 肌 顺 应 性 降低 


老年 心肌 间 质 的 胶原 和 弹性 硬 重 白 硅 增 龄 而 增 
加 ， 心 内 噶 可 呈 部 分 的 ， 或 弥 洒 性 纤维 化 ， 使 心肌 
僵硬 程度 日 淅 明显 。 此 外 ， 心 脏 各 辩 膜 的 钙化 、 心 
包 变 直 而 杜 化 。 都 能 加 重心 肌 的 顺应 性 降低 ， 特 别 
影响 左 心 室 的 督 张 期 顺应 性 ， 有 时 殴 借 助 左 心房 的 
收缩 ， 以 补足 左 室 的 充 明 ， 这 也 是 在 老年 人 群 中 常 
观察 到 左 房 轻 度 扩大 的 原因 ， 也 是 老年 人 舒张 期 心 
力 衰竭 较 多 见 的 重要 原因 之 一 。 


四 、 对 BB 肾上腺 素 能 的 反应 降 
低 


8 肾上腺 素 能 的 作用 ， 对 心脏 具有 重要 的 调节 
必用， 龙 其 对 待 应 汶 状 态 时 ， 老 年 心脏 对 户 晴 上 腺 
能 反应 却 降低 ， 有 让 为 是 心肌 细胞 膜 上 的 下 茶 酚 胺 
受 体 减少 ， 或 心肌 纤维 中 神经 逆 质 酶 性 降低 所 致 。 
如 图 (24-3-2.,A.B) 所 示 ; 老年 人 对 蜡 丙 肾上腺 素 
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全 老年 人 给 药 前 
旬 年 育 人 给 药 后 
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图 24-3-2 A 异 两 肾上腺 素 静 滴 前 后 ， 对 老年 心性 射 血 分 数 (EF%》 与 年 上 有 和 对比 
【 仿 stration，1992} 
B 异 两 崩 上 腺 素 静 渍 前 后 ， 对 老年 人 心率 改变 ， 与 年 寡人 对 比 
【 仿 yin，1978} 


静 滴 的 反应 ， 无 论 是 左 心室 排出 量 (以 射 血 分 数 表 
示 ) 的 增加 ， 还 是 心率 相应 的 增 快 ， 虽 在 同一 条 件 
下 ， 却 都 远 不 如 年 青 作 对 异 丙 晴 上 腾 素 的 反应 明 
显 ， 从 而 说 明 老 年 心 胜 的 应 激 反应 能 力 减退 。 

五 、 退 行 性 改变 

老年 心脏 随 增 版 的 退行 性 改变 ， 和 包括 纤维 化 、 
钙化 、 脂 肪 温润 、 粘 液 样 变 、 胺 原 变 性 以 及 淀粉 样 
变 、 其 主要 侵犯 在 心 胜 支 架 、 斩 膜 根部 (少数 在 大 
膜 绢 )、 和 传导 系统 中 最 为 显著 。 如 8 弹性 春 蛋 白 、 
胺 原 组 织 在 传导 系统 中 增加 ， 脂 腑 组 织 常 侵犯 赛 房 
结 、 房 室 结 及 希 氏 东周 围 ， 或 伴 纤 维 组 织 的 慢 入 ， 
侦 见 钙化 。 且 在 房 室 隔 、 心 室 顶 端 部 最 易 引 起 弛 维 
化 或 钙化 ， 可 引起 束 支 传导 阻 渍 、 房 室 完 全 性 上 阻 
谐 ， 为 老年 猴 死 最 常见 的 原因 之 一 。 随 增 龄 变化 而 
形成 一 组 老年 人 特有 的 退行 性 心脏 病 。 

六 、 老 年 心血 管 生理 指数 的 
改变 

(一 ) 心 捕 量 随 年 龄 增长 而 递减 ， 如 按 30 岁 
的 心 捕 出 量 为 100%， 每 年 约 按 1% 下 降 。Schock 


曾 用 染 笠 稀 宏 方 法 测定 心 捕 出 量 ，30 岁 为 100%、 
相 央 为 和 0 第 、60 则 为 扣 第 、70 巍 为 75%、 肌 内 


为 65%@、 旨 0 穴 权 为 忆 症 。 

{二 ) 冠 脉 流量 与 增 扫 星 负 相关 ， 如 60 岁 时 和 冠 
脉 流量 约 相当 3 和 0 岁 青 年 人 的 全 入。 

(三 ) 心肌 的 收缩 与 舒张 恢复 时 限 均 延长 。 

《四 ) 外 围 阻力 随 增 龄 而 增加 。 

《五 ) 心肌 细胞 对 O; 的 利用 率 逐 年 下 降 。 

{六 ) 静 息 时 左 心室 功效 逐年 下 隆 。 

(七 ) 心脏 情 备 力 逐 年 下 降 。 

(和 从) 心脏 对 颈 动 肪 赛 的 敏感 度 随 增 齿 而 增加 。 

( 冯 克 著 ) 
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随 善 老龄 人 口 的 增加 ， 高 血压 的 患 病 率 随 增 齿 
而 递增 ， 而 今 高 血压 已 属 老 年 人 最 常见 病 之 一 ， 在 
我 国 且 为 老年 人 致 残 和 /或 致死 的 重要 原因 。 从 其 
发 病 机 制 ， 临 床 表现 、 预 后 和 治疗 都 育 别 于 中 青年 
人 人 ， 轩 而 有 认为 老年 高 血压 是 属于 高 血球 病 中 的 一 
种 特殊 类 型 ， 为 老年 心血 管 病 的 独立 危险 因子 。 





【病理 生理 学 ] 
从 太 量 实验 和 临床 研究 ， 证 实 老年 高 血压 具有 
表 24-3-1 所 列 的 特点 。 


表 24-3-1 老年 高 血压 病 的 生理 学 改变 


血管 系 妖 

动脉 粥 样 硬化 程度 明显 境 加 
四 父 的 者 展 程 度 明 显 降 苞 

a 皮 上 了 要 系统 的 功能 正常 或 略 坟 高 

B 卢 上 乏 系 统 的 功 梯 降 低 
展 味 - 血 坚 紧张 暴 采 统 

径 票 水 平 降 婚 《 约 占 轰 体 2737 
心血 营 的 咖 流 动力 学 
血管 固 国 阻力 增加 

心 排出 量 降 性 

晴 血 流 时 降低 

血 录 容 量 降 低 





由 此 可 见 老年 高 血压 的 病理 生理 茜 础 不 同 于 中 
青年 。 其 特点 如 下 ; 中 由 于 血管 壁 的 退化 变性 ， 可 
见 平 滑 肌 细 胞 生理 功能 改变 ， 如 细胞 腊 上 受 体 的 递 
减 和 内 皮 风 胞 的 增生 ， 脂 质 和 钙化 含量 增加 ， 内 腊 
表面 呈 不 规则 改变 ， 导 致 动脉 变 硬 ， 血 管 的 舒张 顺 
应 性 及 伸展 程度 显著 降低， 以 致 大 血管 的 外 周 阻 
力 ， 随 增 龄 而 增加 ， 所 以 老年 人 的 收缩 压 随 增 龄 上 
升 直到 ?0 岁 ， 而 舒张 压 约 在 5 一 的 岁 后 就 不 再 上 
升 ， 困 此 ， 老 年 人 的 脉 压 差 往往 增 宽 ， 随 增 齿 更 加 
显著 ， 为 老年 高 血压 特征 之 一 。 轩 肾脏 的 排 Na* 
功能 减退 ， 老 年 人 竖 皮 质 部 陆 增 种 而 变 薄 ， 肾 有 效 
单位 减少 ， 肾 小 球 滤 这 率 降低 ， 晴 曲 小 管 浓 缩 能 力 
减退 ， 尽 管 息 者 尿 量 未 威 少 ， 力 至 增多 ,但 排 
Na 能力 反 而 减退 。 加 交感 神经 系统 的 影响 ， 老 年 
人 对 去 甲 肾 上 腺 率 的 灭 括 或 清除 能 力 降低 ， 血 桨 中 
的 去 甲 肾上腺 秦 的 浓度 增高 。 与 此 同时 血管 平滑 肌 
细胞 膜 上 的 户 受 体 随 增 龄 而 减少 ， 相 对 的 “ 受 体 不 
变 或 增多 ， 因 而 造成 a 受 体 功 能 亢进 。 以 上 结果 表 
明 ， 在 应 激 条 件 下 ， 老 年 的 收缩 压 增 高 较 明显 。 

此 外 ， 老 年 人 的 血小板 功能 多 增强 ， 压 力 感受 
器 (主动 脉 续 与 动脉 赛 的 压力 感受 器 ) 的 敏感 庶 降 
低 等 ， 对 老年 人 的 血压 升 高 均 有 一 定 影 响 。 基 于 以 
上 原因 ， 老 年 单纯 性 收 妃 期 高 血压 【Isolated Sys- 
tolic Hypertension in elderly，ISHE)》 较 常见 。 被 视 
为 高 血压 病 中 的 一 种 特殊 类 型 。 

【流行 病 学 } 

按 流行 病 学 的 研究 ， 认 为 高 血压 患 病 率 因 人 
种 、 年 龄 、 地 区 和 性 别 而 有 所 差异 。 我 国 高 血压 种 
病 率 已 达 11.88% (1991 年 普查 参见 第 12 篇 第 九 
章 }。 而 老年 人 较 多 见 TSHE。 美 国 国 家 健康 普查 
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(1976 一 1980) 的 一 组 54 一 74 岁 的 单纯 性 收缩 期 高 
血压 【1ISH? 资料 表明 ; 白人 的 岂 病 率 (5.2%) 
低 于 黑人 (8g.1%)。 按 我 国 高 血压 抽样 普查 
{1990) 30 个 省 、 市 自治 区 【不 包括 台湾 省 ) 共 查 
950356 成 年 A 人 A 人， 其 中 如 接收 弟 压 (SBP) 空 
160mmHe (21.4kPa)、 和 舒张 于 (DBP) <95mmHg 
(12.7kPa})， 作 为 诊断 单纯 性 收缩 期 高 血压 标准 时 ， 
则 惠 病 率 为 1.98%， 而 其 中 老年 人 占 18,.7%。 若 
以 SBP = 160mmHg (21.4kPa}, DBP < 90mmHeg 
{12.0kPa) 为 诊断 1SH 标准 时 则 患 病 率 为 1.25%， 
而 其 中 ISHE 占 86.6%。 因 此 我 国人 的 ISH 患 病 率 
1.98% 或 1.25%， 均 低 于 白人 (S.2%) 或 早 人 
(8.1%)。 我 国 又 曾 对 ISHE 进行 调查 ， 则 ISHE 串 
病 率 为 10.2%。 其 中 男性 为 7.92 和 %、 女 性 发 
12.3%， 女 性 患 病 率 高 于 男性 。 上 海 市 部 分 地 区 自 
然 人 群 调 查 结果 罗 岁 以 上 老年 人 患 高 血压 者 况 有 有 
43.7%， 其 中 半数 属于 ISHE， 说 明 高 血压 在 老年 
人 中 常 网 ， 应 给 予 足够 的 重视 。 
【老年 高 血压 的 诊断 标准 ] 


一 、JNC 标准 
1997 年 美国 全 国联 侣 委员 会 第 六 次 会 说 
《Joint National Comminttee 丰 ) 提出 的 高 血压 诊断 
标准 ， 见 表 24-3-2。 目 前 此 标准 已 广泛 地 为 美国 临 
床上 所 采用 。 
表 24-3-2 JNCH 诊 断 高 血压 标准 * 
四 昧 沫 不 S$.B. PCmmHe = 

















0. 133kPa) DBPmunHg 

景 佳 < 120 和 扎 扣 
正常 1 和 0 和 «85 
正常 高 限 130 一 139 或 8 一 89 
高 血压 

I 期 140~159 识 名 一 名 

[期 160 一 139 或 100~ 109 

用 期 守 180 或 110 


”Arch Interm Med. 1997, 157 {21):241 

按 此 标准 将 老年 高 血压 分 成 三 个 亚 型 ， 即 单纯 
收缩 期 高 进 压 (ISHE)、 单 纯 舒 张 期 高 血压 《1D- 
HE) 及 混合 型 高 血压 ( 即 SBP 和 DBP 均 稼 正常 )。 
Bennet 等 《1994) 统计 认为 ISHE 者 占 65%。 


二 、 我 国 老 年 高 血压 诊断 标 
准 商 榨 方 案 


参考 WHO (1978) 的 标准 及 我 国 郑州 会 议 
《1979) 和 精神， 以 及 JNC 的 标准 ， 推 荐 如 下 标准 
{ 表 24.3.3)。 
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训 24-3-3 ”老年 高 血压 诊断 标准 座机 方案 


血压 水 平 【 分 型 ? S.B,.PmmHg “DBPmmHg 
C=0.133kPa) 


总 交往 收 绢 期 高 四 这 160 <o0 





部 二 性 各 张 期 高 和 0 130~ 139 半生 《或 90) 





烦 界 高 血压 


温 侣 型 《或 经 典 
型 ) 高 血压 


重型 高 血压 

[ 痢 床 特点 】 

一 、 血 压 波动 振幅 大 

ISHE 的 发 病 宙 制 曼 蚌 多 种 因素 所 决定 ， 但 主 
要 基础 是 血管 上 豆 的 硬化 ， 使 大 血管 壁 顺 应 性 减退 ， 
促使 老年 人 的 血压 波动 太 ， 在 24 小 时 内 收 第 压 可 
相差 40mmHg、 和 舒张 压 也 可 相差 在 20mmHeg 以 上 。 
因此 确定 老年 人 血压 水 平 、 或 观察 抗 高 血压 药物 疗 
效 时 ， 宜 多 次 的 、 在 不 同时 间 、 不 同体 位 进行 测 
定 ， 或 取 其 平均 值 ， 尤 其 宜 注意 降 压 药物 引起 直 位 
性 低 血 压 或 “ 假 性 高 血压 "， 在 老年 人 常 可 见 到 ， 
前 者 名 与 老年 人 压力 感受 器 调节 功能 失调 ， 后 者 与 
老年 人 血管 显著 硬化 有 关 ， 可 造成 临床 的 误诊 。 


二 、 症 状 不 典型 


约 有 173 的 ISHE 患者 可 无 症状 ， 病 情 却 在 组 
慢 地 悄然 进行 ， 故 有 “ 葬 究 疾病 (silent disease)” 
之 称 ， 及 至 发 生 严重 并 发 症 ， 如 脑 游 血 ， 上 患者 才 知 
患 有 此 病 。 或 因 英 固 性 失 卢 、 头 痛 、 志 出 让、 拨 牙 
后 出 血 不 止 等 才 被 发 现 血 压 的 增高 。 或 在 正常 体检 
时 发 现 血压 的 异常 。 因此， 老年 人 应 定期 的 进行 体 
格 常规 检查 ， 十 分 重要 。 


140~159 
之 160 


>0 (C95 
这 90 


闲 180 110 





i : 


图 24-3.3 兢 心 室 肥 太 所 导致 的 心脏 危 象 
(31 自 Aronow WS$,，1990) 


二 nn 心脏 的 表 现 

早期 常 在 活动 后 心 怪 、 或 出 现 早 捕 { 房 性 更 包 
见 )。 当 血压 长 期 增高 ， 影 响 左 心 后 负 茶 增加， 可 
导致 左 心 室 肥 厚 、 室 铬 隔 增 厚 明显 、 心 其 重量 增 
加 。 这 种 左 心室 肥大 可 导致 严重 的 并 发 症 ， 心肌 梗 
死 、 心 力 衰竭 以 及 由 于 严重 心律 失常 导致 钴 死 ， 如 
图 24-3-3 所 示 ， 已 引起 临床 学 者 广泛 的 重视 ， 应 
用 不 同类 型 的 抗 高 血压 药物 (ACEI 类 等 ) 的 研究 ， 
可 见 堪 心室 肥大 的 消退 或 减轻 ， 改 善 患 者 的 预后 。 

老年 高 血 于 性 肥厚 型 心肌 病 ”作为 一 组 特殊 类 
型 的 心肌 病 ，1985 年 首先 由 Topol 报道 ， 并 定名 为 
Hypertensive hypertrophic Cardiomyopathy in the el- 
derly (HHCMEY。 特 点 ， 好 发 于 老年 去 性 高 血压 病 
患者 ， 有 称 老 妇 小 心脏 病 {Little old ladies heart 
disease)。 家 现 为 车 心室 向 心性 肥厚 、 心 室 腑 上 明显 
变 小 。 有 认为 本 病 发 病 机 制 与 长 期 血压 增高 ， 伴 有 
神经 体液 《 儿 茶 栈 腔 、 痛 素 - 血 管 紧张 素 等 )、 性 激 
素 等 改变 有 关 ， 或 有 认为 与 不 恰当 的 治疗 诱发 或 加 
重 本 病 的 出 现 。 忠 者 临床 表现 有 胸 间 、 了 呼吸 困难 、 
妾 县 、 心 力 豪 音 等 症状 。 超 声 心 动 图 检查 对 本 病 诊 
断 很 有 价值 ， 由 于 左 心室 流出 道 晨 几何 形 改 变 ， 引 
起 心室 收缩 时 射 血 速 度 增 加 ， 使 二 尖 瓣 前 叶 在 收缩 
期 时 间 前 移动 ， 称 收缩 前 称 (SAM，Systolic anteti- 
of Inovement ) 现象 ， 对 诊断 有 一 定价 值 ， 值得 所 
出 的 是 ， 由 于 本 病 心 有 收缩 功能 增加 ， 等 张 功能 却 
显著 降低 ， 因 此 ， 在 应 用 洋 地 黄 或 较 强 的 血管 扩张 
剂 ， 可 使 症状 加 重 或 恶化 ， 而 户 阻 洁 剂 、 钙 离子 持 
抗 剂 可 使 症状 缓解 或 改善 。 

[治疗 ] 

非 药 物 疗 法 对 老年 高 租 压 着 十 分 重要 ， 包 括 梨 
持 正 常 标准 体重 、 戒 姻 、 限 酒 、 每 天 摄 入 食盐 量 宜 
S 闪 100mEq (6 克 ) rd， 并 宣 保 持 每 天 适当 
的 运动 量 。 

对 于 老年 高 血压 病 是 否 需要 药物 治疗 ? 
原来 糊 有 争议 ， 认 为 老年 高 让 压 病 期 长 ， 吓 
者 多 已 能 适应 ， 其 生命 器 官 《 心 、 脑 、 肾 》 
往往 需要 较 高 的 血压 本 平 ， 才 能 获得 较 满意 
的 浇注 。 另 一 方面 抗 高 血压 药 物 对 老年 人 毒 
性 作用 较 敏 感 ， 如 即使 应 用 常规 剂量 的 利尿 
剂 ， 较 年 青 人 容易 引起 低 血 锦 ， 芒 至 发 生 低 
血 容量 。 叉 如 葛 英 木 类 的 隆 压 药 如 利 血 平 的 
长 期 谋 用 ， 可 引起 老年 人 的 精神 抑郁 症 等 。 
因此 ， 老 年 高 血压 病 治疗 ， 长 期 未 能 得 到 应 
有 的 重视。 站 到 1985 年 美国 最 早 开 展 了 
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SHEP (Systolic Hyperteasion in Ederly Programime 
1991) 一 组 4936 例 ISHE {舒张 压 <<90mmHg) 平 
均 年 龄 72 岁 ， 随 访 4.5 年 后 的 结果 : 证 实用 药 组 
可 使 鸯 卒中 发 生 率 下 降 36%， 冠 心病 死亡 率 下 降 
27% ， 用 药 组 的 患者 生活 质量 ， 体 力 及 社会 活动 均 
能 明显 担 高 ， 且 对 药物 副 反应 甚 微 ， 认 为 这 种 洛 
疗 ， 包 括 对 中 岁 以 上 的 老年 患者 ， 也 能 获得 效益 。 
我 国 亦 于 1987 年 开始 对 ISH 进行 研究 ，1993 年 初 
步 总 结 了 全 国 31 个 医疗 单位 协作 中 心 ， 对 2130 例 
老年 收 詹 期 高 血压 治疗 结 茶 ， 患 者 在 用 药 2 年 后 ， 
血压 均 可 达 安 全 水 平 【< 15079mmnHg)， 其 中 
85.7% 仅 单 用 尼 群 地 平 ，5.8% 需 邵 用 ACET 或 利 
录 剂 ， 均 能 较 好 地 了 耐 受 降 压 药物 治疗 ， 副 作用 轻 
微 ， 病 人 顺应 性 好 。 因 此 ， 老 年 收缩 期 高 血压 治疗 
的 必要 性 及 药物 的 耐 受 性 各 洒 行 性 已 基本 明确 。 在 
治疗 措施 上 宜 注 意 老年 人 常 伴 有 肝 、 蚂 功能 低下 、 
或 多 种 疾病 共存 。 降 乐 药 物 宜 从 小 剂量 开始 。 合 并 
鞠 心 病 者 可 选用 镍 离子 朱 抗 剂 ， 心 率 凡 快 省 可 合并 
应 用 BE 阻 沾 剂 。 合 并 慢性 肺 心病 者 、 或 老 惕 支 
(COPDP)、 或 喉 喘 者 ， 可 选用 钙 离 子 持 抗 痢 和 /或 
ACEI， 而 不 官 使 用 R 阳 洁 剂 。 伴 有 心 衰 倾向 或 去 
心室 肥厚 明显 者 ， 密 选用 ACEI。 在 选用 降 压 药 时 ， 
原则 上 先 选 用 一 种 ， 若 不 够 理想 时 再 加 第 二 种 药物 
为 宜 ， 老 年 商 自 谍 趾 者 须 加 用 第 二 种 药 者 约 占 
5 和 0 六 以 下 。 
[预后] 
老年 高 血 庄 无论 是 单纯 收缩 期 高 血压 、 抑 或 混 
合 型 高 血压 ， 对 老 军 人 均 是 重要 的 危险 因素 ， 尤 其 
是 脑 裕 中 ， 按 近期 中 国 高 血压 联盟 统计 ， 我 国 每 年 
新 发 脑 卒 中 〔 脑 出 血 及 脑 梗塞 ) 159 万 例 。 冠 心病 
的 发 生 率 和 死亡 率 ， 明 显 的 高 于 正常 血压 的 同龄 
者 ， 其 它 如 糖 录 病 、 主 动脉 钙化 、 心 肌 极 死 、 间 惑 
性 跨行 的 发 病 率 也 高 于 正常 血压 的 间 龄 人 人 。 且 从 临 
床 实践 证 实 ， 如 能 认真 地 治疗 老年 高 血压 ， 可 以 显 
著 地 改善 其 预后 ， 并 能 提高 生活 质量 、 减 低 病 残 
率 、 减 轻 医疗 费用 和 社会 负荷 ， 具 有 十 分 重要 意 
关 。 
《 冯 克 燕 ) 
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第 三 节 冠 心 病 
一 、 流 行 病 学 及 发 病危 险 因 素 


冠 心病 为 许多 工业 发 达 国 家 老年 人 多 发 病 及 死 
亡 的 主要 原因 之 一 。 流 行 病 学 研究 表明 ， 我 国 冠 心 
病 的 发 病 率 有 增高 的 趋势 。 由 于 对 冠 心病 某 些 类 型 
的 诊断 尚 有 一 定 的 困难 ， 长 期 以 来 曾 以 冠 心 病 素性 
《包括 急性 心肌 梗 犯 、 冠 心病 狼 死 贡 冠 心病 死亡 } 
代表 发 病 率 与 死亡 这 ,北京 为 中 国 冠 心 病 发病 较 高 
地 区 之 一 ， 据 卫生 部 公布 的 生命 统计 资料 ， 北 京 居 
民 和 冠 心 病死 亡 率 1973 年 为 21.7/10 万 ，1986 年 增 
至 从 .0710 万 。 近 年 来 诊断 技术 的 进 忆 如 冠 脉 造 
彩 、 核 素 检查 等 ， 提 高 了 冠 心病 例 的 检 出 ， 发 病人 
数 痛 于 上 述 统 计 。 冠 心病 息 痢 中 老年 人 人 所 占 的 比 倒 
较 大 ， 北 京 地 区 防治 冠 心 病 协 作 组 1972 ~ 1991 年 
收治 的 乱 性 心肌 梗死 患者 中 ， 发 病 高 峰 年 龄 男性 为 
50 一 和 9 岁 ， 女 性 为 60 一 的 岁 ，70 岁 以 上 二 省 接 
近 。1987 年 与 1977 年 比较 ， 次 于 60 岁 的 老年 患 
者 分 别 占 各 ,7 名 与 和 .3%， 老 年 冠 心 病 患 者 有 增 
多 的 趋势 。 

老龄 为 冠 心 病 发 病 重 要 钨 险 因 素 之 一 ， 有 报道 
提出 ， 男 性 六 45 岁 、 云 性 尘 55 岁 可 作为 冠 心病 的 
危险 因子 。1974 一 1989 年 北京 首都 钢铁 公司 自然 
人 群 登记 资料 启明 ， 惫 性 心肌 梗死 发 病 率 为 27.9/ 
10 万 ， 大 于 的 岁 者 男性 为 212.7/10 万 ， 玄 性 为 
302.7/10 万 。 冠 心病 狂 死 年 发 病 率 男 、 妇 性 分 别 
为 10.5/10 万 与 3.6/10 万 ， 而 大 于 65 岁 者 分 别 为 
65,4710 万 与 50.4/10 万 。 老 龄 人 入口 增多 ， 和 冠 心病 
诊断 与 治疗 的 改善 是 老年 冠 心病 患者 增多 的 重要 原 
国 。 美 国 《国家 健康 研究 (National Health lnter- 
view Studqy)》 报告 ，80 年 代 冠 心病 忠 病 率 增高 最 
高 的 是 75 一 84 岁 男性 ，1980 年 ~ 1989 年 间 实 65 
岁 年 龄 组 冠 脉 造影 增加 了 4 倍 ，45 一 64 岁 者 仅 增 
加 2 俏 。 同 时 间 实 65 岁 冠 状 动态 旁 路 移植 术 增 加 4 
倍 ，45 一 64 岁 者 仅 增加 1.7 倍 。 

老年 冠 心病 患 者 的 增多 与 一 些 冠 心病 发病 危险 
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因素 随 年 龄 增高 而 增加 有 关 。 高 血压 为 冠 心 病 的 重 
村 独立 危险 因素 ， 北 京 地 区 防治 冠 心病 苏 作 组 
1972 一 1991 年 收治 的 急性 心肌 梗死 患者 由 ， 有 高 
血压 病史 者 占 57.7% (49.9% 一 270.2 和 %%)。 高 血压 
的 发 病 率 随 年龄 增高 而 增加 ， 尤 其 是 收缩 期 高 血 
压 。 老 年 收缩 期 高 血压 患者 冠 心病 事件 发 生 较 多 。 
血压 升 高 通常 翌 育 高 脂 自 症 、 高 血糖 及 纤维 蛋白 原 
的 增高 ， 这 些 都 增加 了 冠 心病 的 发 病危 险 。 

糖尿 病 是 另 一 种 随 着 年 龄 增长 而 发 病 率 增高 的 
甜心 病危 险 因 素 。 北 京 地 区 防治 和 冠 心 病 协 作 组 收治 
的 急性 心肌 极 死 病例 有 糖尿 病史 着 为 8 (3.9%% 一 
13.3%)， 亦 旦 上 升 趋势 。 

妇女 冠 心病 的 发 病危 险 因素 和 临床 过 程 与 男性 
有 所 不 同 ， 妇 女 更 年 期 后 发 病 率 上 升 ， 绝 经 后 妇女 
患 冠 心病 者 为 未 绝经 者 的 3 倍 。 西 方 长 期 以 来 注 瘟 
峻 激 京 与 妇女 冠 心病 危险 的 关系 ，1995 年 美国 心 
通病 学 会 报道 ， 峻 激素 能 防止 妇女 有 病变 的 冠 脉 收 
缩 ， 但 对 男性 无 此 作用 。 老 年 妇 去 冠 心病 增多 与 寿 
命 延 长 以 及 肉 激 素 分 启 变化 有 关 。 


二 、 病 理 生理 及 临床 特点 


老年 冠 心病 患者 有 长 期 的 冠状 动脉 日 样 硬化 病 
史 ， 病 变 多 严重 且 累 及 多 支 。 有 长 期 的 心肌 缺 血 或 
陈旧 性 心肌 梗死 ， 心 肌 病变 广泛 并 可 伴 有 不 同 程度 
的 心 功能 不 全 。 患 者 可 表现 为 慢性 稳定 性 心绞痛 ， 
或 以 急性 冠 尼 病症 候 群 为 第 一 个 临床 表现 ， 其 中 色 
括 不 稳定 心绞痛 、 印 性 心肌 梗死 及 冠 心病 独 死 。 急 
性 冠 心病 症 蛋 群 的 特点 是 发 病 急 ， 事 先 无 预 净 ， 病 
程 不 稳定 ， 有 相当 大 的 死亡 危险 。 老 年 患者 常任 有 
其 他 慢性 疾病 如 高 血 和 于、 糖尿 病 及 阻塞 性 肺 气 肿 
等 。 才 器 官 功能 退行 性 变 的 存在 在 老年 患者 亦 很 敬 
遍 ， 如 心脏 普 膜 退行 性 变 ， 心 、 肾 、 肝 功能 减退 
等 。 在 原 有 严重 冠 脉 病变 的 基础 上 ， 体 内 任何 微小 
变化 均 可 导 残 处 于 边缘 状态 心肌 氧 供 需 平衡 的 失 
衡 ， 有 可 能 促使 急性 冠 心病 症候 群 的 发 生 。 

急性 冠 心 病症 全 群发 病 中 有 很 强 的 动态 丙 素 成 
分 ， 其 中 冠 脉 血栓 形成 和 血管 痉挛 起 决定 性 作用 。 
研究 表明 ， 稳 定性 与 不 稳定 性 心绞痛 比较 ， 锋 窑 的 
冠 脉 数 与 程度 并 无 不 同 ; 洗 儿 死 于 非 心 脏 原因 的 种 
者 ， 其 冠 脉 病变 可 以 很 广泛 。 这 些 资 料 提示 ， 急 性 
冠 脉 症候 群 的 决定 因素 不 只 是 动脉 玫 样 硬化 的 范围 
与 程度 。 许 多 造影 、 血 管 镜 与 尸检 的 研究 都 曾 表 
明 ， 急 性 冠 心病 症候 群 的 患者 常 有 冠 脉 血栓 形成 ; 
其 发 生 除 少数 由 于 斑 抉 障 质 漫 润 急 避 进 展 外 ， 大 多 
数 是 由 于 班 块 破裂 ， 斑 块 下 上 胶原 和 脂 腑 暴 替 ， 笑 小 





板 激 活 并 粘 附 察 集 ， 血 检 形 成 。 由 于 血小板 激活 后 
释放 血管 收缩 物质 血栓 素 A:， 使 冠状 动脉 发 生 闪 
窑 。 当 血栓 不 完全 或 间断 阻塞 冠 脉 管 腑 时 ， 临 床上 
常 表现 为 不 稳定 心绞痛 ， 也 可 导致 心 内 膜 下 心肌 村 
死 ; 而 血栓 完全 闭塞 管 腕 则 表现 为 急性 心肌 梗塞 ， 
其 至 狐 死 。 

老年 不 稳定 性 心绞痛 可 表现 为 新 近 出 现 的 心 绞 
冯 或 近期 发 作 程度 加 和 量 ， 持 续 时 间 延 长 ， 频 度 增 
加 ， 运 动 耐量 明显 降低 ， 常 伴 有 天 息 时 自发 发 作 ， 
伴 有 心电图 缺 血 型 ST-T 变化 。 志 界 卫 生 组 织 分 型 
标准 中 ， 初 发 劳累 型 、 恶 化 劳累 型 玉 自 发 型 心绞痛 
(包括 变异 型 ) 及 梗死 后 心绞痛 均 在 此 范畴 内 。 经 
动态 心电图 监测 表明 ， 老 年 无 证 状 心 肌 缺 血 亦 较 伴 
有 心绞痛 发 作者 多 见 ， 次 数 之 比 可 达 3 一 4:1。 对 
老年 无 症状 心肌 氧 血 的 长 期 参 访 观察 ， 与 有 心 绞 痢 
者 比较 ， 发 生 急性 心肌 栋 死 、 狂 死 及 心力 赛 竟 有 同 
等 重要 意义 ， 应 严密 观察 治疗 。 

老年 患者 因 急 性 血栓 材 塞 导致 梗死 时 ， 由 于 冠 
心病 史 长 ， 有 长 期 心肌 缺 血 或 陈旧 性 心肌 梗死 ， 不 
公使 堵塞 动脉 供血 部 位 发 生 急性 心肌 坏死 ， 并 可 阻 
断 原 陈旧 梗死 或 原 心 肌 击 血 部 位 的 山 支 循环 ， 病 变 
常 很 严重 并 发 在 心 套间 或 心 源 性 休克 。 多 支 较 小 冠 
脉 病变 所 形成 的 管 腔 狭 阐 ， 急 性 堵塞 性 血栓 可 发 生 
于 一 处 或 数 处 ， 而 导致 的 急性 心肌 标 死 常 限于 心 内 
膜 下 心肌 ， 旦 多 灶 性 坏死 ， 疫 痛 比 平常 心绞痛 发 作 
为 重 ， 心 电 图 有 ST-T 波 改 变 ， 常 无 典型 入 变 过 
程 。 

老年 急性 心肌 梗死 可 因 感 染 (特别 是 呼吸 系 
统 )、 心 肌 殷 血 {如 心绞痛 发 作 ) 或 心律 失常 (如 
心房 额 动 ) 而 诱发 。 老 年 患者 的 临床 特点 是 ， 与 非 
老年 患者 比较 ， 无 痛 或 不 典型 疼痛 、 不 典型 症状 与 
并 发 症 多 ， 病 死 率 高 。 并 发 糖尿 病 的 患者 由 于 有 神 
经 损害 ， 急 性 心肌 梗死 可 为 无 痛 性 。 并 有 脑 自 管 病 
时 可 以 无 疼痛 ， 表 现 为 神经 系统 症状 如 意识 这 钝 、 
肢体 无 力 或 轻 接 。 手 术 麻 酬 恢 复 后 发 生 急性 心肌 醒 
死 ， 常 无 疼痛 症状 。 老 年 术 后 患者 如 出 现 心率 快 ， 
血压 低 ， 周 围 循 环 差 ， 排 除了 出 血 等 原因 ， 应 警惕 
急性 心肌 梗死 的 可 能 。80 岁 以 上 老年 患者 多 无 明 
显 疼 痛 ， 表 现 为 身体 不 适 、 奈 力 或 食欲 不 振 等 ， 有 
时 以 在 心 衰竭 为 起 始 表现 ， 亦 易 出 现 神经 系统 症状 
如 神志 模糊 等 。 

心力 衰 竟 是 老年 急性 心肌 梗死 晤 常见 的 并 发 症 
与 死亡 原因 之 一 。 由 于 监护 病房 的 广泛 建立 ， 对 早 
期 患者 并 发 心律 失常 的 高 度 警惕 和 和 有效 治疗 ， 因 心 
律 失 常 致死 者 已 明显 减少 。 栋 死 范围 大 小 是 形 响 心 
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剖 是 否 发 生 和 严重 程度 的 直接 决定 因素 。 老 年 患者 
病 忠 长 ， 常 有 包 支 病变 ， 授 死 延 展 与 再 醒 死 均 会 增 
友 杯 死 范围 ， 诱 发 和 加 重心 力 大 竟 。 既 往 有 心力 衰 
齐 史 者 ， 和 急性 心肌 尺 死 可 使 心 误 再 现 或 加 重 。 合 并 
稿 尿 病 的 患者 ， 并 有 小 冠状 动脉 病 谈 ， 造 成 广泛 心 
肌 严 重 缺 血 ， 心 肌 变 性 坏死 纤维 化 ， 易 发 生 心力 训 
竟 。 并 存 高 血球 或 悄 功 能 不 全 时 ， 亦 易 使 心 囊 趣 
重 。 

老年 急性 心肌 樟 死 患 着 并 发 心 塌 时 ， 有 时 可 无 
明显 的 呼吸 困难 ， 尤 其 是 安静 固 床 的 患者 ， 可 能 仅 
表现 为 症 达 无力 和 轻 度 咳嗽 ， 应 注意 两 肺 有 无 演 性 
虽 音 ， 但 有 刘 福 支气管 炎 的 患者 ， 平 时 即 有 人 锡 音 者 
希 密 切 观察 对 比 。 大 范围 急流 楼 死 时 ， 发 病 急 迫 ， 
可 很 快 发 生 甸 性 柄 水 肿 或 心 源 性 休克 。 发 病 后 有 较 
显著 的 末梢 循环 人 障碍， 肝脏 梅 升 高 、 肾 功能 障碍 和 
酸 中 毒 者 预后 更 差 。 

心性 破裂 是 急性 心肌 梗死 最 严重 而 少 更 的 并 发 
症 ， 常 发 生 于 鲁 性 透 豆 性 梗死 ， 后 果 严 重 ，; 龙 其 是 
左 定 游 高 壁 琶 裂 ， 和 道成 急性 心包 填 赛 ， 远 即 死亡 ， 
手术 亦 难 以 抢救 成 功 ， 故 积极 预防 极为 重要 。 文 献 
报道 心脏 夏 避 多 数 发 生 在 30 岁 以 上 的 老年 患者 ， 
玄 性 多 于 男性 ， 可 能 与 老年 心室 壁 心肌 较 昔 和 网 性 
增加 有 关 。 和 急性 期 血压 持续 升 高 >>20.0712.0kPa 
(150/90mmHg)、 过 量 深 栓 治疗 者 破裂 危险 增加 。 

老年 急性 心肌 梗死 的 病死 率 高 于 年 纪 较 轻 者 。 
北京 地 区 防治 冠 心病 协作 组 报告 ，80 年 代 初 期 闫 
的 岁 之 住院 病死 率 为 6.9%，90 年 代 初 期 降 至 
14.8%;， 之 60 岁 着 分 别 为 了 .5%% 与 4.8%。 老 军 组 
病死 率 的 下 降 亦 不 如 年 轻 者 。 

冠 心病 狂 死 为 老年 冠 心 病 患 者 常见 的 死亡 原 
因 。 其 发 生机 制 为 在 冠 脉 末 样 硬化 和 心肌 病变 革 疝 
上 ， 一 时 性 功能 障 得 和 上 昌 生 理 改 变 导 致 心脏 骤 停 。 
量 常 见 的 是 守 着， 亦 可 因 组 惕 心 律 失 常 或 时 机械 分 
离 上 所 致 。 贸 内 报道 老年 冠 心病 狐 死 患者 的 病理 和 临 
床 特 征 为 ， 冠 脉 病变 严重 且 常 累及 多 支 ， 常 有 高 部 
位 陈旧 性 模 死 ， 堪 室 壁 增 厚 : 临终 前 心电图 以 室 鼎 
及 室 速 为 主 ， 但 常规 心电图 严重 心律 失常 并 不 铬 
见 ， 有 不 同 程度 的 心 功 能 和 不全。 致命 性 心律 失常 的 
发 生 与 心室 功能 受 损 程度 密切 相关 。 在 祯 测 老 年 冠 
心病 患者 狂 死 的 危险 性 时 ， 应 共 心 县 病变 广泛 其 心 
功能 差 为 最 重 亡 因 素 。 

冠 心病 所 引起 的 缺 血 性 心肌 病 和 多 见于 老年 串 
者 ， 主 要 表现 为 心脏 扩大 ， 心 室 收缩 各 早 张 功能 拓 
常 。 其 发 病 机 制 为 长 期 心肌 供 策 和 项 氧 之 间 不 平衡 
而 导致 心肌 纲 胞 个 血 、 坏 死 、 心 肌纤维 化 、 心 肌 冶 


痕 和 心力 衰竭 。 它 可 以 是 心肌 梗死 的 直接 后 果 ， 也 
可 以 因 慢 性 累积 性 心肌 缺 氏 而 造成 ， 逐 渐 出 现 心 脏 
扩 埃 与 心 为 误 竭 症状 。4% 缺 自 性 心肌 病 卡 者 可 以 
无 症状 ，8% 一 15% 可 以 无 心绞痛 或 心肌 械 议 病史 ， 
患者 可 以 有 难以 解释 的 心脏 扩大 ， 心 电 图 异常 ， 有 
时 以 房 凰 、 室 速 或 室 性 早搏 而 就 医 ， 反 复发 生 的 无 
症状 心 山 缺 面 与 心肌 醒 死 可 逐步 引起 充血 型 缺 血 性 
心肌 病 。 

1. 对 发 病危 险 因素 的 治疗 以 项 防 冠 脉 病变 的 
发 展 合理 安排 饮食 ， 控 制 必 脂 在 适当 水 平 有效 
地 治疗 糖水 病 ; 吸 十 者 力 功 束 除 ; 鼓励 患者 有 通 当 
活动 ， 防 止 磷 体重 。 老 年 收缩 期 高 血球 常 有 心 严 管 
病 郑 险 的 增高 ， 收 缩 压 宇 24kPa (180mmHg) 时 殴 
进行 治疗 ， 可 选用 利尿 补 、 钙 持 抗 剂 或 转换 酶 抑制 
剂 。 老 年 人 人 因 肾 动脉 硬化 有 不 向 程度 的 此 功能 减 
退 ， 障 压 药 应 减 至 常规 用 量 的 1/2 一 2/3， 和 将 收缩 
压 逐 渐 降 至 20kPa (150mmHg) 左右 。 但 另 有 报道 
> 让 一 外 岁 患 者 服 抗 高 血压 药物 未 必 能 得 到 显著 
宾 益 ， 可 采用 较 保 守 的 治疗 。 

2. 心绞痛 治疗 ” 抗 心 绞 痛 药物 如 峭 酚 酯 、 钙 
挡 抗 剂 及 8 人 幅 河 剂 的 选用 可 根据 临床 类 型 ， 剂 重 个 
体 化 ， 馈 小 剂量 开始 ， 严 蜜 观察 ， 防 止 不 良 反应 。 
注意 老年 特点 ， 如 是 功能 减退 时 ， 适 当 调 整 闹 量 ; 
老年 患者 血压 易 波 动 、 脉 捕 缓 惕 者 多 ; 防止 对 并 存 
获 病 的 木 利 作 用 。 如 有 慢性 阴 塞 性 肺 部 疾患 者 忌 用 
R 阳 澡 剂 。 对 不 稳定 心绞痛 应 尽早 诊断 浴 疗 ， 以 达 
到 控制 证 状 ， 降 低 急 性 心肌 模 死 的 发 生 与 病死 率 。 
可 应 用 硝酸 甘油 静脉 点 滴 ， 调 节 剂 量 至 疼痛 缓解 ， 
达到 适当 的 血压 与 脉 率 。 肝 素 静 号 湾 注 或 皮下 注射 
控制 激活 全 血 眸 大 时 间 {ACT) 在 基础 檀 的 1,5 一 
2 倍 。 抗 血小板 制剂 如 阿司匹林 有 较 肯 定 的 疗效 。 
必要 时 可 于 病情 稳定 2 周 后 行 冠 脉 造影 ， 北 断 病 
情 ， 考 虑 进一步 分 人 治疗 或 冠 脉 旁 路 移 稿 术 。 

3, 急性 心肌 梗死 的 治疗 ”治疗 重点 为 防治 心 
律 失常 ， 隆 居 心 肌 耗 气 章 ， 尽 快 使 急性 堵 蹇 的 冠 肪 
再 通 ， 以 恢复 严重 缺 血 心肌 的 再 灌注 ， 编 小 醒 死 范 
装 以 维持 去 室 功能 。 一 般 治疗 中 止痛 药物 的 应 用 如 
吗啡 可 引起 亚 心 、 哎 吐 、 与 呼吸 抑制 ， 老 年 同时 有 
居 性 阻塞 性 肺 部 疾患 者 鼠 用 。 对 长 期 高 应 乐 的 老年 
患者 ， 者 奈 不 宜 低 于 18.?712.0kPa (《 1407 
390mmHg)， 以 维持 心 、 脑 、 悄 的 供应 。 有 糖尿 病 
者 应 保持 血糖 稍 高 于 正常 水 平 。 男 性 有 前 列 腺 肥大 
的 患者 由 于 卧床 和 注射 镇 静 剂 后 ， 排 尿 困 难 可 能 引 
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起 屎 澎 留 ， 导 尿 插 管 需 注意 防止 感染 。 要 积极 控制 
合并 的 呼吸 道 或 说 尿道 感染 。 

关于 溶 栓 治疗 ， 由 于 9 名 患者 和 醒 死 为 血栓 形 
成 ， 妆 前 静脉 深 榨 治疗 急性 醒 死 已 成 为 符合 目前 溶 
栓 条 件 、 无 禁忌 症 虚 者 的 标准 治疗 ， 以 这 到 尽快 、 
充分 、 持 续 开 通 与 醒 死 相关 的 冠 脉 ， 尽 可 能 挽 教 心 
肌 ， 保 持 堪 室 功 能 ， 噬 低 病 死 率 。 老 年 急性 梗死 病 
死 率 较 高 ， 溶 栓 发 生 了 脑 痊 中 的 危险 较 大 ， 但 并 非 溶 
检 治 疗 的 绝对 禁忌 症 。GUSTO {1993 年 ) 临床 试 
验 ， 分 两 个 年 龄 组 (之 75 岁 和 六 75 岁 ) 比较 两 种 
疗法 《中 加 速 输 入 组织 纤 溶 酶 原 激 活 剂 [tpa] + 
肝 索 [n= 9039 人 ]; 名 链 激 酶 + 肝素 [n= 17804 
人 ]) 两 组 疗效 和 年 龄 比较 。 结 果 < 35 岁 者 的 病死 
率 、 出 血性 卒中 以 及 致死 和 非 致死 卒中 总 和 分 别 为 
人 4.4 和、0.52%、5.0% 四 5.5%、0,.42 蚁 、 
6.0%， 荫 75 岁 者 分 别 为 @D 20.5%、1,23%、 
21.5% 信 19.3 和 %、2.08%、20.2%。 由 此 可 见 ， 之 
75 岁 者 的 病死 率 及 出 血性 辛 中 并 发 症 均 显著 较 高 。 
国内 1993 年 报告 的 尿 激 酶 静脉 溶 栓 临 床 试验 (n= 
528 例 ， 年 龄 56 + 8 岁 ) 血管 再 通 率 58,10%。 本 
组 意见 认为 年 龄 原则 不 超过 70 岁 。1994 年 国内 另 
一 组 尿 激 酶 隆 脉 谊 栓 总 结 (n= 335 例 } 其 中 宇 655 
岁 者 占 34% ， 闵 70 岁 者 占 13,4%， 认 为 年 龄 可 不 
受 上 限 ， 其 中 最 大 一 例 年 龄 为 81 岁 。 但 老年 患者 ， 
尤其 女性 体质 较 弱 者 ， 易 引起 出 血 并 发 症 ， 因 此 对 
高 龄 患者 应 用 溶 栓 治 疗 ， 仍 应 填 重 权衡 利 棘 。 关 于 
急性 梗死 后 二 级 预防 中 的 药物 应 用 ， 临 床 试验 认 
为 ， 小 剂量 阿司匹林 50mg/ 日 的 抗 血小板 治疗 ， 在 
男性 可 明显 降低 再 模 死 发 病 率 ， 副 作用 轻 ， 未 出 现 
出 血性 脑 卒 中 ;: 8B 受 体 阻 袜 剂 用 于 梗死 后 二 级 预 
防 ; 降低 心肌 耗 气 量 ， 预 防 心肌 缺 血 与 狂 死 ; 醒 死 
后 的 稳定 高 危 患者 应 及 早 开始 服用 血管 紧张 素 转 换 
酶 〈ACE) 抑制 剂 ; 上 述 治 疗 亦 适用 于 无 禁忌 症 的 
老年 患者 。 

4. 老年 冠 心病 的 介入 治疗 与 手术 治疗 经 皮 
冠 胀 腔 闪 成 形 术 (PTCA) 扩张 狂 窑 冠 屿 的 治疗 ， 





据 国 内 外 报道 >65 岁 患者 的 成 功率 较 <65 岁 为 低 ， 


并发 症 和 还 亡 率 稍 高 。 但 多 因 宗 分 析 表 明 ， 年 龄 本 
身 并 不 是 独立 的 影响 成 功率 的 因素 ， 而 是 由 于 老年 
人 基 些 临床 和 病变 特征 所 决定 ， 例 如 病变 锋 窑 程度 
更 重 ， 多 支 病 变 较 多 ， 暂 化 重 ， 血 管 桦 曲 更 为 明显 
以 及 左 室 功能 较 差 等 影响 了 PTCA 的 成 功率 和 并 发 
症 的 发 生 率 。 主 动脉 -冠状 动脉 旁 路 移植 术 党 疗 主 
要 适用 于 左 冠 咏 主干 病变 或 三 个 主要 分 支 {左前 降 
支 、 回 族 支 及 右 冠 脉 ) 重度 狭 卒 病变 而 远 端 通 和 畅 


者 ， 老 龄 亦 为 手术 的 高 危 因 素 ， 需 全 面 分 析 权 衡 利 
旺 。 
5 崔 吉 君 ) 
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老年 退行 性 心 隆 病 【senile degenerative heart 
disease ) 是 一 组 以 老年 退行 性 改变 为 病理 基础 的 
心脏 病 。1910 年 首先 由 Dewitsky 所 发 现 ， 称 为 非 
炎 性 准 膜 钙化 性 心脏 病 。 多 年 来 一 直 为 病理 学 家 所 
研究 ， 因 仅 从 户 检 上 才能 证 实 诊 断 。 近 20 年 来 由 
于 临床 检测 手段 的 提高 ， 尤 其 是 超声 心动 图 的 检 
查 ， 对 本 病 有 很 大 的 提高 。 一 向 认为 本 病 发 病 于 高 
龄 (70 一 75 岁 以 上 ) 老年 ， 但 近期 国内 (1990 年 ) 
一 组 报道 本 病 可 见于 老年 前 期 {50 ~59 岁 )， 似 有 
比 国外 发 病 前 移 伍 向， 但 也 可 能 由 于 临床 检测 手段 
提高 所 致 。 老 年 人 经 万 了 谭 长 的 生命 历程 ， 使 心脏 
纤维 支架 ， 购 膜 环 区 域 以 及 心脏 辩 膜 部位， 长 期 来 
承受 着 血 流动 力学 的 冲击 和 压力 影响 ， 使 这 些 部 位 
的 组 织 损伤 ， 导 葡 异 常 增生 或 钙化 。 心 肌 细 胞 内 ， 
也 可 见 豪 老 这 程 中 形成 的 大 量 相 色素 或 帖 滚 样 变 
性 ， 形 成 一 组 为 老年 人 所 特有 的 心 腑 病 ， 即 老年 退 
行 性 心脏 病 。 有 些 学 者 称 此 为 老年 心脏 钙化 综合 征 
(senile eardiac ealcification s syndrome)。 Robert 等 
(1986) 曾 概 括 的 认为 老年 心脏 钙 质 沉积 物 累及 的 
部 位 有 四 : 即 心 脏 外 膜 的 冠状 动脉 、 二 尖 锤 环 区 
域 、 主 动脉 多 及 左 心室 的 乳头 肌 。 临 床上 以 二 尖 状 
区 域 及 主动 脉 锥 希 化 较 多 。 除 上 述 的 钙化 组 织 引 起 
者 外 ， 尚 有 粘液 样 、 淀 粉 样 退行 性 病变 引起 的 老年 
心脏 病 。 


一 、 老 年 退行 性 办 膜 钙化 性 
心脏 病 
[发 病 率 】 自前 临床 上 尚 乏 大 量 调查 或 统计 数 
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据 。 根 据 病理 所 见 : 如 克 ong 等 【19831 报道 ?8 
例 老年 尸检 〈65~ 102 岁 ) 其 中 主动 脉 钙化 或 硬化 
者 7%， 汪 0 岁 者 为 100%。 另 一 组 Bloor (1982) 
对 >50 岁 的 尸检 所 见 : 主动 号 瓣 或 二 尖 瓣 区 域 多 
化 或 硬化 者 占 10%、 如 岁 者 占 36% 、>80 岁 者 为 
35 党 而 之 90 由 者 为 100% 。 从 而 看 出 老年 心 胜 闪 腊 
钙化 发 生 率 ， 随 增 龄 阐 显 著 增多 。 

【病因 与 发 痛 机 制 】 一 向 认为 本 病 主要 为 衰老 
退化 所 致 。 如 Kim 等 (1975) 研究 发 现 ， 老 年 心 
脏 准 膜 钙化 的 起 始 ， 是 基质 小 泡 《matrix vesicles)， 
小 泡 是 衰老 的 纤维 细胞 降解 后 产物 ， 它 随 细胞 庆 甫 
后 ， 释 于 基质 中 ， 以 后 聚集 于 瓣膜 上 ， 此 种 基质 的 
小 泡 具 有 脂 腊 结构， 其 中 酸性 磷脂 与 Ce* 有 很 强 
的 结合 能 力 ， 可 以 形成 钙化 灶 。 但 按 病 理 所 见 这 种 
退行 性 改变 也 可 见于 年 轻 人 ， 市 非 老 年 人 所 独 有 ， 
唯 可 随 增 龄 而 加 重 ， 因 此 推测 尚 有 其 它 因素 的 参 
与 。 估 计 可 能 与 以 下 因素 有 关 ; 中 脂 质 代谢 失调 影 
响 ，Robert (1986) 研究 发 现 本 病 常 与 高 脂 血 症 、 
冠 心 病 共 序 ， 而 在 低 胆 固 醇 《<150mg/d1l) 的 老年 
人 人 群 却 少 见 本 病 。 且 从 实验 动物 中 发 现 ， 与 引起 全 
身 动 脉 粥 样 硬化 的 同时 ， 二 尖 瓣 后 叶 心 室 面 和 主动 
脉 瓣 的 主动 肪 面 ， 均 可 见 有 脂 质 班 块 沉积 ， 随 着 脂 
上 质 斑 扩 太 ， 营 养 供 给 不 足 ， 即 恬 生 变性 和 辆 化 ， 人 
体 心 硕 膜 无 血管 供养 ,与 比 病 理 过 程 类 同 。 仿 与 血 
流动 力学 的 压力 负荷 有 关 ; 长 期 的 血 流 冲击 和 相应 
产生 的 压力 ， 左 心 的 承受 要 比 右 心 为 重 ， 瓣 膜 钙 化 
也 多 见于 心脏 去 人 出， 如 主动 脉 瓣 主动 脉 面 、 二 尖 瓣 
的 心室 面 均 是 发 生 钉 化 病变 的 主要 区 域 ， 而 通常 在 
汰 腊 游 离 缘 却 未 见 受 累 ， 从 而 说 明 压 力 负 荷 的 影 
响 。 鲍 可 能 与 骨 钙 蜡 位 沉积 有 关 ; 日 本 学 者 杉 原 等 
{1989》 认 为 女性 室 70 岁 者 ， 二 尖 多 区 域 钙化 常 明 
显 增多 ， 显 著 高 于 同龄 的 男性 老年 人 ， 在 此 年 龄 说 
的 老年 妇女 ， 重 椎 骨 质 朴 松 发 病 率 亦 高 ， 并 对 其 腰 
椎 骨 质 进行 测定 ， 发 现 其 中 无 机 盐 Cat 的 会 量 显著 
降低 ， 杉 原 等 认为 本 病 可 能 与 骨 钙 异 位 沉积 相关 ， 
但 尚 待 进一步 证 实 。 因 此 ， 长 期 来 本 病 一 直 被 认为 
是 老年 特有 移 退 行 性 改变 所 至 ， 调 近年 来 通过 以 上 
的 理论 和 实验 研究 证 实 ， 在 发 病 机 制 中 ， 高 血压 
病 、 高 脂 血 症 、 高 钙 血 症 、 糖 尿 病 等 均 与 其 密切 相 
关 ， 作 为 对 本 病 的 防治 ， 均 有 一 定 的 现实 意义 。 

{临床 类 型 ] 

[一 ) 老年 退行 性 主动 脉 瓣 钙化 心 胜 病 

老年 初期 常 可 见 主动 脉 上 有 进行 性 的 胶原 纤维 
变性 ， 陀 增 齿 而 有 脂 质 与 钙 质 的 堆积 。 有 时 也 可 波 
及 主动 脉 六 的 闭合 处 ， 或 伸展 到 瓣膜 基底 部 ， 使 沽 
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腊 固 定 在 狭 窜 部 位 ， 井 成 主动 脉 叶 的 关闭 不 全 或 狂 
窑 。 镍 化 结 节 也 可 向 办 膜 的 主动 脉 面 和 心室 面 突 
出 ， 司 主动 脉 瓣 增 厚 号 僵直 ， 如 此 就 会 明显 的 影响 
在心 室 的 血 流动 力学 和 左 心室 的 收缩 功能 ,或 因 主 
动脉 咽 环 钙化 严重 ， 而 直接 向 后 压迫 房 室 束 ， 诸 成 
房 室 传导 阻 滞 。 患 者 常 可 出 现 以 下 症状 顽固 的 心 
功能 不 人 全， 严重 的 心律 和 失常， 反复 的 红 左 、 乃 至 狂 
死 。 在 此 情况 下 往往 可 被 误 认 为 冠 心病 ， 或 因 主 动 
脉 瓣 区 的 响亮 收缩 得 或 舒张 期 杂音 ， 而 误诊 为 风湿 
性 或 梅毒 性 心脏 病 。 因 此 临床 上 宜 加 强 对 本 病 的 认 
识 ， 提 高 诊断 水 平 。 超 声 心 动 图 检查 对 本 病 诊断 有 
重要 意义 ; Takamoto (1983) 曾 以 患者 术 后 病理 所 
见 或 尸检 结果 与 超声 心动 图 进行 对 照 ， 认 为 趣 声 心 
动 图 的 确诊 率 可 达 70% 。 此 外 ，X 线 检查 对 病灶 
钙化 显著 者 也 有 攻 助 。 目 前 本 病人 以 对 症 治 疗 为 
主 ， 唯 重度 主动 脉 准 狂 窗 ， 反 复发 生 氏 既 或 顽固 性 
心 吉 ， 对 生命 有 威胁 者 ， 可 考虑 瓣膜 置换 术 治 疗 ， 
唯 老年 患者 常 有 多 种 心脏 病 共存 ， 宜 作 全 面 佑 计 。 
国外 Culliford 等 《Amer. Cardiol，1991) 曾 报道 
72 例 80 岁 以 上 (80 一 91 岁 ) 主动 脉 辩 狂 窑 的 串 
者 ， 且 半数 合并 冠 心病 ， 经 瓣膜 冒 换 手 术 ， 半 数 惠 
者 且 同 时 进行 冠 脉 券 路 手术 ， 效 果 显 著 ， 死 亡 率 仅 
路 高 于 年 轻 人 ， 五 年 后 存活 率 >70% 且 显著 提高 生 
活 质 量 ， 故 年 龄 不 是 手术 禁忌 。 值 得 提示 的 是 ， 若 
这 种 退行 性 病变 仅 局 限 在 主动 脉 押 上 ， 存 在 有 天 小 
不 等 的 钙化 班 ， 可 在 主动 号 区 产生 一 响亮 的 、 音 乐 
样 的 递减 性 杂 首 ， 但 对 血 流动 力学 无 影响 ， 沁 者 也 
无 症状 时 则 临床 意义 不 大。 

{二 ) 老年 性 二 尖 周 区域】 退行 性 心脏 病 

指 老年 退行 性 病变 ， 侵 犯 二 尖 罗 后 叶 下 部 ， 及 
相 邻 的 左 室 心 内 膜 下 心肌 间 的 角形 区 域 ， 故 Robert 
认为 称 二 尖 关 区 域 钙化 较 仅 称 为 二 尖 瓣 辐 化 更 为 全 
理 。 病 变 早 期 记 为 纤维 组 织 增生 ， 随 之 有 脂肪 和 征 
质 的 沉积 。 后 期 甚至 可 见 二 尖 准 环 的 骨 化 。 本 病 北 
见于 老龄 女性 ， Bleor 从 尸检 所 见 如 与 男 之 比 为 4:1 
或 3:2。 本 病 轻型 者 仅 在 二 尖 辩 后 叶 下 出 现 斑点 状 
或 小 结 节 状 钙化 ， 一 般 不 引起 血 流动 力学 的 改变 或 
症状 ， 中 度 或 重度 病变 时 ， 钙 化 小 结 组 织 相互 融 
合 ， 使 二 尖 匆 固定 ， 并 与 相连 的 妥 索 牵 拉 受累 乃至 
断裂 ， 可 造成 二 尖 瓣 口 关闭 不 全 或 狂 窗 和 严重 的 二 
尖 瓣 脱 垂 。 此 时 ， 在 心 尖 部 可 闻 及 收缩 期 杂音 和 / 
或 舒张 期 杂音 ， 家 注意 与 风湿 性 姓 赂 疾患 相 鉴 别 ， 
此 外 ， 二 尖 辩 环 区 域 钙化 者 ， 常 见 有 心律 失常 发 
生 ， 这 是 由 于 钙化 组 织 向 邻近 的 心室 肌 和 /或 室 间 
隔 部 分 突出 ， 造 成 希 氏 束 和 /或 其 分 支 的 阻 漆 ， 是 
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老年 人 发 生 严 重 房 室 传导 阻 河 最 常见 的 原因 。 且 较 
管 心病 所 致 者 为 高 ，Fuljkerson (1979) 曾 报 道 80 
例 二 尖 瓣 钙化 的 老年 患者 ， 其 中 近 半 数 〈41%) 合 
并 房 室 传导 限 河 ，21 例 为 此 而 装置 了 心脏 起 博 器 。 
房 性 早搏 也 多 见 于 本 病 患 者 ， 万 是 由 于 二 尖 辩 心室 
面 与 钙化 的 次 环 广泛 粘连 ， 阻 碍 舒张 期 血 流通 过 次 
日 ， 星 二 尖 澧 狭 窑 状态 ， 也 可 因 二 尖 瓣 环 牵 拉 星 二 
尖 瓣 关闭 不 全 ， 产 生 二 居 瓣 返 流 ， 这 些 都 会 造成 堪 
房 增 大 ， 负 荷 过 重 ， 产 生 房 早 或 房 彰 。 或 因 二 尖 瓣 
环 的 钙 质 沉积 健 入 左 心房 ， 引 起 房 内 阻 滞 也 可 产生 
房 扑 和 房 额 。 更 值得 注意 的 是 由 于 二 尖 斩 和 钻 化 峭 ， 
附 有 增 厚 的 纤维 ， 铁 环 中 央 有 时 会 发 生 于 酪 样 变 
福 ， 乃 至 穿孔 ， 可 引起 感染 性 心 内 腊 炎 及 体循环 栓 
塞 ， 都 是 老年 急 危 重症 。 本 病 诊 断 超 声 心 动 图 的 检 
查 有 重要 价 秆 ， 线 胸 片 有 一 定 帮助 。 前 者 党 具 特 
异性 ， 它 可 探测 较 小 的 钙化 误 点 ， 才 助 探 测 锋 腊 周 
围 鲁 化 、 左 室 后 壁 、 室 间隔 、 主 动脉 和 二 尖 关 的 相 
互 关 系 。 本 病 治 疗 仍 限 于 对 症 治 疗 。 但 宜 注 意 以 下 
几 点 ; 外 重视 有 效 的 控制 本 病 的 易 串 因素 如 高 血压 
病 、 高 脂 血 症 、 高 钙 血 症 以 及 糖尿 病 。 四 并 发 严重 
房 室 传导 阻 滞 或 伴 三 支 传导 阻 滞 者 ， 宣 及早 考虑 装 
年 心脏 起 搏 器 治疗 。 鲜 警惕 严重 并 发 症 的 发 生 ， 如 
感 桨 性 心 内 膜 类 、 非 细菌 性 血栓 形成 ， 并 由 此 引起 
的 脑 卒中 和 体循环 栓塞 的 发 生 ， 都 应 及 早 防治 。 此 
外 ， 约 有 25% 一 74% 存 在 二 尖 交 区 域 与 主动 脉 辩 
同时 钙化 病变 ， 形 成 联合 淮 联 头 ， 且 影响 商 膜 和 心 
室 ， 使 堪 心室 呈 儿 何 学 变形 ， 严 重 影响 左 室 收编 功 
能 ， 导 臻 顽 轩 性 心 襄 和 多 种 心律 失常 。 在 治疗 上 都 
宜 兼 顾 之 ， 如 应 用 洋 地 黄 类 ， 剂 量 宜 从 小 ， 或 慎 用 
之 。 

【三 ] 老年 性 二 失 辩 脱 垂 心脏 病 

作为 老年 钙化 综合 征 的 第 四 个 好 发 部 位 为 左 室 
乳头 肌 ， 多 发 于 乳头 肌 的 顶部 ， 特 别 是 二 尖 斩 下 后 
内 侗 乳 头 肌 ， 由 于 乳头 肌 是 动脉 供血 答 末 部 位 ， 最 
易 缺 血 ， 若 与 冠 心病 并 存 ， 缺 血 更 会 加 重 。 若 同时 
存在 二 尖 辩 区 感 的 退行 病变 ， 则 更 易 发 生 膝 索 断 
慢 、 造 成 二 尖 激 脱 垂 ， 称 为 原 发 性 二 尖 激 脱 垂 。 
Harrris《1986) 估计 老年 人 发 生 二 尖 瓣 脱 牌 的 在 
6% 一 8% 。 轻 着 可 无 症状 ， 公 在 心 尖 部 听 到 中 期 或 
有 晚期 典型 的 喀 喇 音 。 严 重 者 也 可 发 生 心 内 膜 炎 。 对 
这 些 上 患者 应 注意 预防 ， 基 使 施行 小 手术 (如 拨 于 )、 
或 创伤 性 、 侵 入 性 检查 都 应 常规 的 给 子 抗 生 素 预 防 
感染 的 发 生 。 对 本 病 诊 断 除根 据 典 型 的 心脏 杂音 
外 ， 超 声 心 动 图 检查 是 最 主要 的 无 创伤 性 诊断 方 
法 。 


二 、 考 年 退行 性 粮 液 样 病 交 
心脏 病 

本 病 多 见于 高 龄 患者 〈75 一 89 岁 )， 为 一 种 非 
特异 性 、 非 炎 性 、 非 钙化 性 的 退行 性 病变 ， 有 认为 
与 先天 性 体质 和 年 龄 老化 因素 相关 。 主 要 表现 在 二 
尖 斩 兴 缘 上 ， 在 原 有 的 致密 的 胶原 纤维 组 织 ， 转 变 
成 一 种 松散 的 白色 组 织 ， 起 始 主 二 尖 瓣 叶 的 远 端 
172 处 游离 缘 ， 使 二 尖 瓣 体积 逐渐 增 大 ， 呈 粘 浓 瘤 
样 改变 ， 当 收缩 时 ， 这 种 松软 的 二 尖 辩 叶 恒 入 左 心 
房 ， 造 成 二 尖 辩 关闭 不 全 引起 血 流 障 得 ， 导 致 心 功 
能 不 全 的 发 生 ， 或 引起 腿 索 断裂 ， 继 发 心 内 膜 炎 。 
车 病变 范围 较 小 ， 目 者 可 无 症状 。 但 由 于 明显 的 二 
尖 匆 杂音， 可 误 为 风湿 性 心脏 病 ， 宜 注意 上 鉴别。 其 
最 大 的 区 别 ， 它 不 愉 风 湿性 心 驻 病 容 易 引 起 矢 绿 间 
的 粘连 与 融合 。 诊 断 主要 依 车 超声 心动 图 ， 是 最 好 
方法 。 

三 、 老 年 心脏 演 粉 样 变性 病 

本 病 (Senile cardiac amyloidosis) 为 老年 系统 
淀粉 样 蛋 白 病 (Senile Systemic amyloidosis、SSA } 
中 的 一 型 。 随 年 各 增长 ， 其 患 病 率 和 病变 程度 也 增 
加 。 按 SSA 型 中 ， 可 见 淀粉 样 物质 沉积 于 老年 心 
脏 、 脖 脏 、 胰 有 牌 前列腺 、 脑 组 织 〔( 非 为 
Alzheimer 病 病 因 之 一 )， 以 及 关节 腔 等 处 ， 也 可 奴 
见于 某 一 单独 器 官 ， 如 心脏 淀粉 样 变 、 脾 脏 淀 粉 样 
变 。 本 病 为 老年 人 所 独 有 ， 有 统计 资料 表明 ; ?0 一 
79 岁 老 年 人 烙 中 发 生 率 为 36%、 而 和 0 岁 高 龄 着 可 
达 0%。 且 多 因 兢 固 性 心力 于 蝎 而 致命 ， 近 年 来 
由 于 诊断 手 民 的 提高 ， 能 在 息 者 生前 得 到 确诊 ， 在 
过 去 一 向 仅 能 从 尸检 病理 上 获得 确诊 。 

本 病 分 为 原 发 性 与 继 发 性 两 种 。 目 前 认为 不 发 
性 淀粉 样 变性 病 ， 为 一 种 自身 免疫 性 疾病 ， 在 患者 
体 上 内 的 异常 奖 细 胸 产 生 了 过 索 的 免疫 球 重 白 轻 链 所 
致 。 而 继 发 性 淀粉 样 变性 病 ， 常 继 发 于 慢性 感染 性 
的 炎 性 反应 《如 结核 、 类 风湿 性 关节 天、 骨髓 炎 
等 )， 也 可 见于 某 些 肿瘤 【如 于 巴 瘤 、 心 房 粘 泪 瘤 、 
肾 或 胃痛 等 )， 认 为 是 因 慢性 疾病 所 引起 的 组 织 分 
解 ， 产 生 过 多 的 淀粉 样 物质 沉淀 于 组 织 中 ， 这 些 淀 
粉 样 物质 呈 细 小 纤维 样 物质 沉积 于 心肌 细胞 间 质 ， 
使 旋 肌 纤维 训 乱 、 变 网 和 获 缩 ， 心 肌 变 硬 、 收 缩 无 
力 ， 导 致 心力 误 竭 。 且 因 淀 粉 样 变 的 细小 纤维 易 与 
儿 高 辛 相 结合 ， 诱 发 洋 地 芮 中毒 ， 而 旦 次 轩 竹 心 
训 。 此 外 ， 淀 粉 样 物 质 况 积 子 心 内 膜 的 传导 系统 ， 
作为 病 罕 综合 征 、 房 室 或 东 支 传导 阻 洁 的 病理 基 


础 ， 严 重 者 可 致 项 死 。 淀 粉 样 变性 物质 也 可 局 限于 
心房 内 腊 上 ， 和 作为 限制 型 心肌 病 的 一 种 类 型 。 因 
此 ， 凡 高 龄 感 者 出 现 广 泛 的 心肌 受 损 、 闫 固 性 心 
训 、 或 伴 有 房 室 东 支 传导 阻 洁 ， 早 搏 以 及 低 电 位 的 
心电图 变化 ， 都 家 注意 排除 本 病 的 可 能 。 本 病 诊 
断 : 心肌 活检 具有 重要 意义 ， 超 声 心动 图 可 见 心 室 
壁 、 室 问 隔 等 处 育 颗 粒状 、 闪 烁 样 的 强 回 光 点 ， 是 
具有 特殊 性 诊断 价值 。 此 外 ， 血 浆 蛋 白 电泳 检查 可 
见 白 蛋 白 相 对 减少 ，ml 、w 及 学 球 蛋 白 增 多 亦 有 助 
于 诊断 。 治 疗 上 尚 无 特效 疗法 ， 有 试用 肾上腺 皮质 
激素 、 环 磷 酰 胺 等 。 心 功能 不 全 时 原则 上 圭 不 用 洋 地 
黄 业 ， 凡 有 高 度 房 室 传导 阻 河 者 ， 宜 及 早 装置 心脏 
起 搏 器 治疗 。 
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本 病 是 指 心肌 呈 弥 温 性 损害 ， 其 基本 病因 和 发 
病 机 制 ， 尚 未 完全 疗 明 ， 因 而 称 之 为 特 发 性 或 原 发 
性 心肌 病 。 临 床上 按 其 病理 生理 的 分 类 法 ， 与 中 青 
年 心肌 病 分 类 相同 。 可 分 为 扩张 型 【充血 查 ) 心肌 
病 、 稻 厚 型 心肌 病 、 和 限制 型 {浸润 型 》 心 肌 病 三 
种 类 型 。 但 某 些 亚 型 如 老年 高 血压 肥厚 型 心肌 病 ， 
却 有 其 临床 特点 。 过 去 多 认为 老年 人 雹 患 心 肌 病 者 
不 多 ， 近 年 来 由 于 检测 的 手段 进展 ， 证 实 老 年 心肌 
病 并 不 少见 。 按 日 本 一 组 17 年 来 的 尸检 ， 证实 原 
发 性 心肌 病 共 730 例 ， 其 中 老年 人 占 19.9%， 且 
尚 不 包括 已 明确 病因 的 继 发 性 心肌 病 ， 如 糖尿 病 
性 、 酒精 中 毒性 、 以 及 淀粉 样 变性 等 心肌 病 。 老 年 
心肌 病 的 临床 特点 ， 在 于 它 可 能 与 茶 些 常见 的 心脏 
病 〈 如 高 血压 性 、 冠 心病 、 肺 心病 乃至 老年 退行 性 
心脏 病 ) 等 共存 。 

[扩张 型 心肌 病 ] 

与 中 青年 相 比 ， 老 年 患 着 较 少 见 。 有 报道 65 
岁 以 上 者 约 二 10% 。 唯 70 岁 后 崭 少 见 。 本 型 临床 
表现 包 旺 慢性 经 过 ， 患 者 有 活动 后 心性 、 到 力 。 由 
于 左 心 室 舒 张 末 上 压力 增高 ， 左 心 排 血 量 明显 减少 ， 
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因此 ， 常 有 心 豪 症状 出 现 ， 可 伴 有 心电图 异常 ， 常 
易 误 诊 为 冠 心病 、 高 血压 心脏 病 等 。 由 于 心 腔 扩 
大 ， 有 血栓 形成 贷 向 ， 乃 至 发 生 周围 栓塞 事件 ， 需 
用 抗 此 治 疗 或 预防 。 此 外 ， 尚 可 见 心 律 失 常 等 症 
状 。 诊 断 主 要 依靠 超声 心动 图 检查 ， 心 脏 多 呈 普 总 
扩大 、 四 个 心 腔 均 大 、 心 肌 收 缩 豪 功能 显著 小 退 ， 
如 此 基 桔 可 成 立 诊断 。 唯 宜 注 意 排除 某 些 为 素 引 起 
的 继 发 性 心肌 病 ， 如 阿 霓 素 、 帮 射 性 损害 、 上 慢 性 酒 
辅 中毒 等 引起 者 。 治 疗 上 同 中 青年 患者 ，ACEI 对 
心意 有 良好 作用 ， 还 有 报道 加 用 辅酶 Qio， 对 本 型 
心肌 病 的 心 误 患者 ， 泊 巴 册 胞 线粒体 膜 磷脂 损伤 有 
嫉 复 作用 ， 从 而 能 改善 心脏 功 能 的 恢复 。 中 药 北 黄 
芪 对 本 病 慢性 心 吉 也 可 试用 。 老 年 人 在 诺 用 ACEI 
或 辐 离 子 持 抗 剂 时 ， 应 注意 有 引起 低 血 压 椭 向 ， 剂 
量 宜 从 小 剂量 开始 。 对 抗 心 律 失 常 治疗 中 ， 洋 地 黄 
对 室 上 性 心动 过 速 或 阵 发 性 房 籁 ， 尤 当 血 压 偏 低 或 
伞 有 心 训 时 应 为 首选 。 其 它 抗 它 律 失 常 药物 的 应 用 
同 中 青年 患者 ， 唯 剂量 宜 从 小 量 开始 。 由 于 老年 人 
对 抗 它 律 和 失常 药 物 耐量 低 ， 且 心肌 病 未 身 更 易 诱 发 
心律 和 失常， 值得 注意 。 

【肥厚 型 心肌 病 】 

本 型 的 特点 在 于 心室 腔 大 小 可 正常 ， 或 因 心肌 
向 心性 肥厚 而 心 腔 变 小 。 由 于 心室 壁 的 心肌 层 增 
厚 、 致 鸽 心 肌 收 缩 加 强 ， 蔷 张 充 玛 却 因 心 有 肥厚 而 
受 限 和 威 退 。 过 去 认为 本 型 老年 患者 不 儿 ， 唯 自 起 
声 心 动 图 检查 开展 以 来 ， 却 发 现 不 少 的 老年 肥厚 型 
心肌 病 ， 常 为 亚 临床 型 。 其 发 病 抽 制 ， 有 斌 能 与 中 
青年 砷 者 不 尽 相 同 ， 后 者 1/3 的 患者 儿 有 家 族 忠 ， 
与 遗传 有 关 。 老 年 患者 也 可 能 与 其 基因 易 感 性 有 
鞠 。 其 中 部 分 患者 伴 有 高 血压 存在 ， 左 室 负荷 增加 
可 为 触发 因素 。 本 病 好 发 于 老年 女性 有 老 妇 小 心脏 
病 {little old ladies heart disease】》 之 称 。 于 1985 年 
由 Topol 首先 报道 {New Eng 了 Med 1985) 并 作 
为 肥厚 型 心肌 病 的 另 一 亚 型 。 本 病 常 与 老年 性 退行 
性 二 尖 瓣 环 钙化 和 /或 主动 脉 玲 膜 和 主动 脉 辩 下 钴 
化 共存 ， 众 而 更 可 加 重 左 室 流出 道 的 梗阻 。 

老年 肥厚 型 心肌 病 的 临床 表现 ， 患 者 常 有 有 眩 
学 、 学 顾 、 呼 吸 攻 难 、 胸 痛 和 和 心性， 甚至 狂 死 发 
生 。 体 检 时 可 见 并 动脉 和 心 尖 部 皇 允 重 搏动 ， 听 诊 
在 心 尖 部 可 昕 到 收缩 期 杂音 和 第 四 心音 ， 其 杂音 程 
度 可 随 Valsalva 手法 而 增强 ， 下 岁 后 杂音 减 轮 。 超 
声 心动 图 检查 显示 ， 不 对 称 的 左 室 肥 厚 或 时 向 心性 
肥 奋 ， 心 腔 则 明显 缩小 ， 左 心室 流出 道 变 狭 ， 收 喧 
中 期 壬 流通 过 狭 牵 的 堪 室 流 出 道 时 ， 可 产生 射流 效 
应 【ventmur effect)， 作 用 于 二 尖 瓣 前 叶 ， 可 引起 二 
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尖 瓣 前 叶 的 向 前 运动 ， 称 SAM {systloic anterior 
movement)， 造 成 心室 内 的 压力 差 ， 则 可 在 胸骨 左 
错 听 到 喷射 性 收缩 其 杂音。 多 普 勒 超声 心动 图 检 
查 ， 可 进一步 了 解 心 室内 压力 着 .种 心 室 后 张 充 公 
功能 受 损 的 程度。 治疗 上 对 无 症状 者 .或 无 严重 心 
律 失常 者 , 常 不 需要 特殊 治疗 ， 对 有 心 豆 患者 , 宜 愤 
用 万 至 禁用 强 心 剂 。 利 尿 剂 和 血管 扩张 判 ,也 宜 小 
剂量 开始 ,以 避免 载 加 左 心 室 流 出 道 压 力 差 和 梗阻 
而 加 重症 状 。 个 别 病 例 有 应 用 确 酸 甘 油 静 滴 而 致死 
的 报道 。 有 症状 者 可 选用 及 阻 洁 剂 . 钙 离 子 后 抗 剂 
以 维 拉 幅 米 (Verapamil) 鸭 宜 。 车 患者 药物 效益 不 
显 ,可 考 虚 外 科 治 疗 , 即 心 孔 切 开 或 心肌 切除 术 , 以 
解除 心室 流出 道 的 梯度 压 差 , 以 利 症 状 的 改善 。 

【限制 型 心肌 病 ] 

本 型 的 病理 生理 特点 ， 在 于 淀粉 样 物质 对 心肌 
温润 的 损害 ， 造 成 心肌 强直 和 优化 ， 使 心室 充 僵 压 
增高 ， 影 响 心 肌 舒 张 功能 不 良和 收缩 功能 减退 。 串 
者 临床 表现 多 有 淆 国 心 穴 ， 并 常 伴 有 房 室 侍 导 阻 
半 、 房 额 等 心律 失常 。 由 于 洋 地 黄 类 药物 易 与 淀粉 
物质 结合 ， 而 诱发 洋 地 黄 中 毒 ， 故 宣 愤 用 。 过 去 本 
病 的 诊断 只 能 在 尸检 中 证 实 ， 现 以 趣 声 心 功能 图 检 
查 为 最 有 价值 ， 可 见 心室 肥厚 伴 有 闪烁 光 点 为 其 特 
征 ， 即 可 成 立 诊断 。 除 超声 检查 外 ， 尚 可 通过 直 
肠 、 牙 起 、 或 心 内 膜 活检 而 确诊 。 淀 粉 样 变 对 老年 
人 虽 可 浸润 亏 种 器 官 ， 但 最 先 、 或 最 易 堆 积 于 心 
脏 ， 且 有 随 年 龄 而 增加 的 趋势 ， 有 认为 90 岁 以 上 
的 老年 人 ， 约 近 有 台 % 的 心房 贡 都 会 受累 ， 因 此 有 
称 老年 淀粉 样 心脏 “senile cardiac atnyjoidosis”。 至 
今 本 病 无 有 效 的 特殊 治疗 ， 以 对 症 治疗 为 主 。 


《 冯 克 燕 ) 
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心律 失常 在 老年 心血 管 疾病 中 ， 具 有 一 定 特 
点 ， 不 仅 发 病 率 高 ， 且 随 增 龄 而 增高 。 同 一 患者 可 
合并 二 种 以 上 的 心律 和 失常。 在 症状 上 也 不 同 于 中 青 
年 种 者 ， 老 年 患者 除 有 一 般 心 运 外 ， 尚 可 表现 为 突 


发 的 圭 左 ， 或 因 房 额 诱 发 绞 血 栓 等 严重 并 发 症 。 对 
抗 心律 失常 药物 耐 受 差 。 唯 近 十 密 年 来 由 于 电 生 理 
检查 广泛 开展 ， 对 老年 心律 失常 的 发 病 机 制 ， 有 了 
更 新 的 认识 ， 并 对 某 些 治疗 提供 了 理论 基础 ， 如 射 
痢 消 融 治 疗 、 程 控 心 脏 起 搏 器 等 的 应 用 ， 使 许多 原 
来 威胁 老年 人 生命 的 心律 失常 得 到 了 控制 ， 从 而 提 
高 了 老年 人 的 生活 质量 ， 态 至 相对 地 人 延 长 了 寿命 。 

一 、 老 年 心律 失常 发 生 率 与 
病因 特点 

心律 失常 在 老年 人 群 中 十 分 常见 ， 甚 至 包括 一 
些 帆 床上 从 未 座 断 有 任何 心脏 斤 患 的 “健康 老年 
人 "。 从 流行 病 学 调查 ， 有 综合 报道 ; 老年 人 的 心 
律 和 失常 发 生 率 约 在 20% 一 75% (William 有 R， 1994)。 
同济 医科 太 学 附属 同济 医院 曾 总 结 五 年 间 (1986 一 
1991) 各 科 住 院 的 老年 患者 ， 按 其 入 院 后 第 一 次 常 
规 心 电 图 检查 为 蕉 ， 共 10792 例 ， 其 中 有 心律 和 失常 
者 共 2078 例 占 19.36%， 与 Martin (1984) 报道 
20% 相 近 。 老 年 心律 失常 忠 病 率 ， 各 家 报道 相差 其 
远 ， 可 能 与 检查 手 奴 ， 病 例 的 选择 ， 医 院 的 条 件 以 
及 疾病 严重 程度 相关 。 唯 已 知 老 年 心律 失常 远 较 中 
青年 高 ， 此 与 老年 心律 失常 多 发 生 在 器 质 性 心脏 病 
基础 上 ， 芒 至 多 种 疾病 共存 的 影响 有 关 ， 同 时 尚 应 
考虑 电解 质 麻 乱 、 低 氧 血 症 等 诸多 因素 的 结果 。 

老年 心律 失常 的 基础 病因 ， 一 向 认为 以 高 血 
压 、 冠 心病 及 瓣 噶 心脏 病 为 主 。 唯 老年 翌 充 心脏 
病 、 肺 心病 、 心 肌 病 亦 占有 一 定 比 例 。 近 年 来 通过 
心 煤 管 造影 、 超 声 心 动 图 检查 ， 及 部 分 尸检 结果 ， 
证 实 老年 心律 失常 随 增 龄 而 增加 ， 主 要 是 受 老年 退 
行 性 病变 的 影响 。 此 外 ， 某 些 诱因 {感染 、 电 解 质 
和 失衡、 药物 的 相互 作用 、 肾 功能 不 全 、 应 激 状态 
等 ) 均 可 作为 诱发 因素 。 


二 、 几 种 常见 的 老年 心律 失 
常 类 型 及 其 特点 


按 文献 总 结 其 类 型 分 布 与 中 书 年 不 同 ， 如 室 上 
性 心律 失常 多 于 室 性 ， 传 导 系 统 障 得 万 多 见 ， 且 随 
增 龄 这 些 变 化 也 更 显著 。 同 济 医 院 土 述 的 住院 老年 
患者 2078 例 中 的 心律 失常 类 型 分 布 见 未 24-3-4， 
基本 符合 以 上 规律 。 现 就 几 种 较 常 见 的 老年 心律 失 
常 分 述 如 后 。 

(一 ) 早 搬 

1. 房 性 早 扫 在 老年 人 中 极为 常见 ， 如 表 24- 
32 的 2078 例 中 占 入 名， 较 定性 23 名 为 多 见 。 国 
内 一 组 ( 刘 梯 荣 198271008 例 老年 异常 心电图 中 








天 24-3-4 ”老年 心律 失常 分 布 





类 者 合家 相对 患 病 于 名 
房 大 721 34.7 
桥 扑 47 2.3 69,1 
乓 性 早 扯 669 32.1 
室 性 插 册 481 23,0 
训 界 区 性 早搏 106 5.1 32.3 
阵 发 性 室 上 速 75 3.6 
阵 发 性 室 逐 14 0.6 
房 室 优 导 阻 滞 

1° 188 9.0 

iM 566 3,1 

壬 ” 373 3.5 
右 素 支 传导 阻 渗 

完全 性 316 13 .2 60.46 

不 完全 性 139 6.7 
左 束 支 传导 阳 灌 

元 全 性 159 了 .6 

完全 性 15 0.72 
左前 半 302 14.5 
左 店 半 3 0.14 


附注 ,本 文部 分 患者 有 两 种 以 上 心律 失常 


室 上 性 早搏 为 室 性 的 3.7 倍 。 其 原因 可 能 与 下 列 因 
案 和 相关 ; 中 老年 退行 性 病变 多 见 ， 如 心房 壁 上 的 纤 
维 化 或 钙化 ， 可 作为 异 位 兴 畜 点 。@@ 血 流动 力学 影 
响 ， 老 年 人 人 常 伴 有 潜在 心 功能 不 全 ， 心 房 压力 的 增 
高 为 心 喜 最 早出 现 的 征象 ， 无 论 是 高 血压 病 时 引起 
的 左 心 房 负 蕉 增加 、 或 蚤 心病 时 肺动脉 高 压 引 起 的 
右 心 房 负 荷 增 加 ， 都 可 作为 心房 兴 瘟 灶 引 起 房 性 早 
搏 万 至 房客 的 发 生 。 值 得 提出 的 是 ， 在 此 情况 下 沙 
选用 任何 抗 心 律 失 常 药物 ， 可 因 负 性 心肌 收缩 、 或 
负 性 传导 的 药理 作用 ， 进 一 步 的 加 重心 豪 的 出 现 ， 
或 促 心律 失常 恶化 。 相 反 ， 若 下 时 的 降低 左 ( 右 ) 
心房 负荷 、 控 制 心 赛 、 降 低 肺动脉 压 ， 往 往 可 以 不 
用 和 任何 抗 心律 失常 药物 ， 而 心律 失常 可 自行 消除 。 
说 明 心 律 失常 的 基础 病因 治疗 至 为 重要 。 

2, 室 性 早搏 〔 室 早 ) 室 早 的 发 生 可 随 年 龄 而 
递增 ， 控 Lemery (1990)】 估计 ， 在 一 般 人 群 中 室 
早 的 检 出 率 ， 守 70 岁 的 男女 分 别 为 9.9% 及 
7.7%， 而 < 30 岁 的 男女 ， 仅 分 别 占 1.2% 和 和 1%， 
两 组 有 显著 盖 异 ， 显 然 此 与 心脏 老化 有 关 。 住 院 老 
年 患者 的 室 早 发 生 率 更 高 ， 如 日 人 齐 茧 等 (1978) 
报导 占 的 多 ， 本 文 表 24-3-2 中 占 23%。 室 时 发 生 
的 临床 重要 意义 ， 在 于 它 有 可 能 转化 为 室 性 心动 过 
速 或 心室 蚌 动 ， 此 为 临床 上 的 急 危 重症 ， 应 予 重 
视 。 相 反 ， 部 分 老年 人 并 无 明显 的 心脏 疾患 ， 却 有 
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多 种 复杂 的 室 性 心律 失常 〈 如 才 发 、 多 源 、 联 律 万 
至 非 持续 性 室 速 ) 且 经 较 长 期 的 随访 ， 患 者 始 北 无 
证 状 ， 也 不 影响 其 预后 的 发 展 {Wajngarten 1990)。 
因此 ， 强 调 要 对 老年 患者 基本 病因 进行 评 佑 。 作 为 
老年 室 早 的 病因 ， 除 同 中 青年 者 外 ， 特 别 值 得 注音 
者 : 中 冠 心病 时 伴 室 旱 自 有 在心 室 射 血 分 数 降低 ， 
常 示 预 后 不 良 ， 应 于 重 搞 。 冠 心病 伴 有 频 发 宝 早 ， 
宜 警 惕 为 心肌 村 死 发 生 的 先兆 ， 或 出 现 于 心肌 恒 死 
后 的 恢复 期 ， 也 家 注意 是 否 有 再 极 死 发 生 的 可 能 ， 
都 应 加 强 监测 和 防治 。 癸 高 血 昧 病 时 出 现 室 早 ， 宜 
注意 是 否 与 左 心室 肥 煤 程度 相关 及 对 预后 的 影响 。 
频 发 室 早 可 发 展 为 室 额 ， 故 近年 来 重视 高 竹 压 病 
时 ， 对 心室 肥厚 消退 治疗 的 研究 ， 并 作为 对 长 死 发 
生 的 预防 。 其 次 老年 高 血压 病 时 易 出 现 八 血 钾 症 伴 
随 室 早 ， 也 可 发 展 为 室 速 、 室 额 。Porid (1990) 等 
研究 认为 这 种 低 血 钾 症 是 与 高 血压 病 患 者 血循环 中 
的 锯 - 肾 上 腺 素 的 增高 相关 ， 由 此 增加 细胞 外 ”高 
子 进 入 细胞 内 而 产生 血 钾 浓度 降低 ， 促 使 室 早 的 发 
生 ， 困 此， 应 用 户 - 阻 测 剂 常 有 效 。 生 老年 退行 性 
病变 引起 高 龄 患者 的 室 早 ， 串 者 心肌 活检 中 常 可 见 
不 同 程度 的 纤维 化 ， 可 作为 异 位 节律 的 兴奋 灶 。 
他 慢性 病灶 作为 老年 室 早 的 病因 也 不 少见 ， 如 慢性 
胆囊 类 经 治疗 后 ， 室 早 也 消失 。 
(二 ) 心房 额 动 (房客 } 
老年 房 突 在 老年 人 中 十 分 常见 ， 有 报道 认为 约 
占 老年 人 群 的 2% 一 5% (Jahnigen 1990)。 日 本 杉 
请 等 《19817 从 1000 例如 岁 以 上 的 忆 检 中 ， 追 查 
其 中 生前 有 上 房 籁 史记 载 者 169 例 ， 检 出 率 为 
16.9% 。 本 文 表 24-3-4 见 老年 住院 患者 的 房 籁 检 
出 率 34.7%。 老 年 房 富 的 病因 ， 过 去 认为 冠 心病 
最 多 见 ， 近 年 来 通过 冠 肪 造影 和 成 检 对 上 照 临床 诊 
断 ， 认 为 这 种 脐 断 有 竺 商 梭 。 如 Haddad 等 (1978) 
经 左 心 导 管 和 和 冠 脉 造影 ， 确 诊 为 冠 心 病 者 共 496 
例 ， 其 中 房客 者 公 占 一 全 《上 直 0.2%)。 国 内 一 组 
26 例 老 年 房客 (平均 年 齿 为 78.1 岁 )， 后 经 尸检 
对 照 ， 证 实 为 冠 心病 者 12 例 (46.1% )， 而 误 为 冠 
心病 者 占 38.5%。 轴 此 ， 对 老年 房客 的 诊断 ， 尤 
高 龄 者 ， 宜 多 考 虑 退行 性 病变 引起 的 可 能 性 ， 如 
老年 二 尖 加 环 钙化 ， 可 引起 二 央 瓣 返 流 ， 使 堪 房 压 
力 增 高 和 左 房 扩 大 即 可 引起 房 早 或 房 富 。 或 由 于 二 
尖 辩 环 钙 质 沉淀 ， 延 伸 入 左 心房 ， 可 引起 心房 内 阻 
滞 ， 形 成 房 颗 。 此 外 ， 尚 可 见于 病 赛 综合 征 、 心 房 
心肌 疝 质 纤维 化 、 淀 粉 物 质 沉 着 等 。 阵 发 性 房 额 更 
多 胸 于 高 血压 病 、 肺 心病 、 和 甲亢 等 。 有 时 当 这 些 
病因 有 效 控制 后 ， 则 房 额 随 之 消失 。 此 让 ， 老 年 心 
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肌 病 后 期 也 常 可 引起 房 额 ， 宜 注意 鉴别 。 

老年 房 闸 的 症状 ， 早 期 呈 阵 发 性 发 作 ， 为 时 短 
暂 ， 常 不 为 患者 所 发 党 ， 或 呈 了 瞬间 黑 瞳 发 作 ， 而 长 
期 找 不 到 原因 。 近 年 来 由 于 长 程 心电图 的 应 用 ， 可 
助 诊断 。 老 年 房 寅 常 伴 有 双 结 病变 ， 致 心率 不 快 ， 
能 为 患者 所 硬 爱 。 而 另 一 种 情况 则 以 快速 房 颜 ( 室 
率 >1807ymin) 为 首要 表现 ， 患 者 可 突 感 心性 、 冷 
证 、 严 重 者 可 见面 色 苍 白 、 血 压 下 降 ， 万 至 晕 枝 倒 
地 、 发 生 骨 折 。 或 因 反 复发 生 的 慢性 房客 臻 关 固 性 
心 套 ， 或 请 发 脑 栓塞 的 发 生 。 因 此 ， 查 性 房客 最 大 
危险 在 于 增加 脑 栓 塞 移 发 生 ， 少 数 也 可 造成 其 它 脏 
器 的 栓 寒 。 近 年 来 认识 到 老年 房 荐 与 脑 广 中 密切 相 
关 ， 有 研究 指出 ， 老 年 人 非 淆 膜 性 心脏 病房 富 ， 引 
起 脑 栓 寒 约 上 库 整 个 脑 栓塞 病人 的 30%， 且 其 前 驱 
症状 少 ， 却 可 导致 严重 伤 残 〈Jahnigen 1990)， 应 
引 为 临床 警惕 。 

老年 房客 的 治疗 ”应 强调 基础 病 国 的 治疗 ， 经 
病因 治疗 后 仍 来 转变， 且 房 颜 持 续 时 间 <6 个 月 
者 ， 可 考虑 电流 或 药物 转 复 。 药 物 治 疗 同 非 老年 
人 ， 唯 采用 剂量 宜 从 小 量 开 始 。 常 用 胺 磺 酮 ， 其 次 
可 用 杰 尼 丁 、 洋 地 和 黄 等 也 可 试用 普罗 帕 酮 
(propafenone)。 对 快速 房 额 则 考虑 电 转 复 较 安 全 。 
对 伴 有 房 宝 传 导 阻 滞 的 慢性 房 凰 ， 重 点 是 预防 心室 
率 过 饶 ， 而 非 电 转 复 的 指 征 。 若 患者 心室 率 长 期 在 
560 一 80/bpm， 则 表示 交界 区 不 应 期 延长 ， 已 不 需 
要 应 用 洋 地 黄 来 控制 心室 率 。 老 年 房 额 即使 转 复 成 
功 ， 也 易 复发 ， 长 期 用 药 维 持 窦 福 节 律 比较 困难 ， 
因此 ， 对 老年 房 语 的 转 复 屈 向 保守 较 多 ， 尤 其 患者 
心脏 已 局 名 大 心房 《直径 六 60mmy) 或 属 病 赛 综 合 
征 者 ， 则 已 属 转 复 相对 禁 妃 症 。 尤 其 对 高 龄 房 富 所 
者 ， 以 维持 心室 率 在 ?0 一 80/bpm 左右 为 宜 。 更 重 
要 的 是 应 积极 有 效 地 预防 严重 并 发 症 . 脑 栓塞 的 发 
生 ， 如 无 禁 鼠 症 ， 则 宜 采 取 较 长 期 的 抗 凝 预防 治 
疗 。 国 外 报道 应 用 华 法 令 (Warfarin) 疗效 胜 于 小 
剂量 Aspirin， 唯 出 血 屈 向 约 占 12% (Jahnigen，, 
1990) 宣 特 别 注 意 。 

(三 ) 多 赛 综合 征 【Sick Sinus Syndrome S$，S. 
S)。 

有 认为 $S.S.S 主要 见于 老年 人 ， 由 于 心脏 传导 
系统 中 起 捕 细 胞 和 传导 细胞 ， 贿 增 龄 而 衰 返 或 碱 
少 ， 民 之 以 弹力 、 网 状 和 胶原 纤维 组 织 增加 ， 以 及 
脂 芒 浸润 和 钙化 。 其 病变 范围 可 为 传导 系统 中 的 一 
部 分 或 全 部 ， 此 为 S.S$.S 的 病理 基础 。 此 综合 征 在 
老年 人 常 有 以 下 见 信 特点 : 中 早期 忠 者 客 无 症状 ， 
在 体检 时 可 在 心电图 上 意外 发 瑞 。 促 日 厥 为 艇 常见 


的 症状 ， 也 常 是 呀 者 就 诊 的 主要 原因 。 全 快 - 惕 综 
合 征 多 为 上 晚期， 表示 赛 房 结 与 房 室 婧 周围 均 已 经 受 
累 ， 意 味 病变 范围 已 较 广 泛 。 轩 覃 性 房客 或 结 性 偶 
搏 节律 ， 多 属 S.S.S 晚期 阶段 。 岛 $.S.S 患 者 中 的 
有 10% 可 突 发 阿 斯 {A-S) 综合 征 或 狄 还 。 人 @ 长 程 
心电图 中 可 发 现 患者 有 过 种 室 上 性 节律 变化 ， 如 赛 
性 心动 过 缓 、 房 性 早搏 、 房 速 、 交 办 心律 、 结 性 饮 
搏 和 阵 发 性 房 颤 等 。 唯 ST 段 改 变 并 不 密 见 。 曾 有 
报道 对 赛 结 动 脉 造影 ， 其 动脉 多 无 显著 或 严重 病 
变 ， 因 而 考 虚 多 为 退行 病变 所 致 。 所 以 ， 丹 老年 人 
有 举 且 或 思 皮 史 ， 心 电 图 上 有 上 述 的 广泛 的 蜡 常 溃 
动 形成 ， 或 传导 异常 或 慢 - 快 综合 征 者 ， 都 应 考虑 
5.S.3 的 诊断 可 能 。 进 行 心房 调拨 检测 或 24 小 时 
长 程 心电图 检查 ， 都 有 助 诊 断 。 阿 托 品 试验 对 老年 
大 有 时 为 相对 禁 如 ， 胡 已 少 度 用 。 如 咏 者 已 出 现 严 
重 的 心 、 脑 症状 时 《如 出 现 头 固 性 心 误 或 黑 概 或 测 
顾 )， 宣 及 时 的 安装 心脏 起 捕 器 装 署 。 起 搏 器 的 安 
装 当 不 受 年 龄 限制 。 

{四 } 房 宝 传导 阻 滞 及 率 支 传导 阻 洁 

老年 人 人 随 增 龄 而 导致 房 室 传导 系统 中 起 捕 和 传 
导 细 胞 减少 ， 或 纤维 化 等 退行 性 改变 ， 因 此 ， 房 室 
传导 阻 小， 或 束 支 传导 阻 沾 较 多 见 。 从 表 24-3-2 
中 可 见 ，2078 傅 老 年 心律 失常 中 ， 具 有 各 种 不 同 
程度 传导 阻 滞 者 ， 共 占 扯 对 患 策 率 如. 46% 左右 ， 
说 明 老 年 心脏 传导 障碍 确 较 多 见 。1964 年 Lenegre 
及 Lev 先 后 提出 老年 心脏 传导 障碍 ， 主 要 为 老年 退 
行 性 病变 引起 。 两 者 病理 改变 区 别 在 于 : DLene- 
gre 病 是 指 心脏 传导 系统 中 的 起 捕 细 胞 和 传导 细胞 
随 增 龄 而 逐渐 减少 ， 代 之 以 弹力 、 网 状 、 脂 腑 和 腔 
原 纤维 以 及 钙化 组 织 ， 并 仿 及 希 氏 束 和 得 氏 纤维 。 
临床 表现 可 先 有 右 束 支 传导 阻 河 ， 随 后 伴 左前 分 支 
阻 灌 ， 少 教 可 伴 左 后 分 支 阻 当 ， 乃至 发 展 为 三 支 阻 
注 及 完全 性 房 宝 传导 阻 潮 。 外 Lev 病 是 指 老年 退行 
性 改变 ， 直 接 侵 犯 或 压迫 心 胜 纤 维 支架 和 房 室 结 周 
围 ， 吉 由 于 主动 脉 装 环 钙化 与 二 尖 汶 环 钙 化 ， 直 接 
压迫 房 室 结 周 图 ， 由 于 二 人 尖 揣 环 与 希 氏 束 顶 点 密切 
相连 前 者 钙化 易 慢 入 希 氏 束 ， 可 造成 完全 性 房 室 
传导 阻 滞 。Lenegre 与 Lev 两 病 常见 于 70 岁 以 上 的 
老年 人 ， 临 床 表现 十 分 相似 ， 均 可 引起 反复 的 时 
匠 、A4-S 综 合 征 乃至 锌 死 ， 需 要 及 时 的 安装 心脏 起 
捕 咽 防治 。 


三 、 老 年 人 抗 心律 失常 药物 
的 应 用 
老年 人 的 药物 分 布 、 代 谢 、 吸 收 及 消除 ， 随 增 


用 


ml 


Ue 





龄 而 改变 ， 由 此 ， 使 一 些 药 物 在 体内 积 羡 ， 增 加 了 
药物 的 副作用 和 药物 间 的 相互 作用 ， 帮 老年 人 对 抗 
心律 失常 药物 耐 受 莽 、 副 作用 记 。 人 临床 应 用 时 ， 宜 
权 卫 其 利 畦 ， 并 充分 举 握 药物 的 融 作 用 ， 下 列 几 点 
可 获 考 : 中 首次 剂量 从 小 ， 按 常人 用 量 的 172 一 
173 为 起 始 量 ， 可 参考 表 24-3-5。 以 后 再 按 病情 进 
行 增 减 。 四 注意 老年 人 常 移 种 病 共 存 、 用 药 种 类 
多 ， 选 用 抗 心 律 失常 药物 时 ， 宜 注意 各 药物 间 的 配 
伍 禁 忌 及 相 加 作用 ， 如 狱 高 六 与 胺 丰 酮 或 与 异 掩 定 
同 用 ， 可 增加 前 者 药物 浓度 ， 话 发 洋 地 黄 中 毒 。 又 
如 奎 尼 丁 与 西 米 符 丁 《Cimetidine》 同 用 ， 后 者 可 
抑制 村 足 丁 代谢 ， 增 加 其 血 药 浓度 ， 诱 发 硅 尼 本 于 
性 作用 的 出 现 。 印 用 药 期 间 宜 加 强 心 电 图 的 监测 ， 
有 条 件 者 可 对 药物 进行 监测 ， 了 解 药物 的 血 浓度 ， 
据 此 调整 剂量 ， 是 判断 抗 心律 失常 药物 有 效 剂量 的 
最 安全 而 有 效 的 方法 。 


束 24-3-5 ” 几 种 老年 常用 口服 抗 心 律 失常 药 
物 的 者 次 剂量 (参考 值 ) 





药 名 首 衣 剂量 
Amiodarone * 胺 碘 柄 200mg 
Digoxine * 钦 高 于 0.25mg 
Disopyramide * 双 异 两 此 腔 100mg 
Flecainide + 握 卡 觅 SUmg 
Nexitetine * 莱 西 律 100 ~ 200mg 
Moraxizine 之 吗 菇 洒 100mg 
Procainamide # 普 鲁 卡 因 酥 腕 ”0.25~0.5g 
Propaphenone 心律 府 100 ~ 150rmg 
propranotol 心 朝 安 10mag 
Tocainide * 雪 卡 稻 200mg 
Quinidine * 于 尼 丁 0.1~0.2g 
Verapamil 异 霹 定 40mg 


附注 ; 1, 肝 情 功 能 应 在 正常 范围 ， 功 能 不 良 者 的 情 
2 本 次 区 和 现 当 度 调经 庆 量 
〔 妆 克 燕 ) 
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第 七 节 ”老年 充血 性 心 
力 衰竭 


老年 充血 性 心力 豪 竟 {Congestive heart failure 
in the elderly, CHFE)， 在 临床 上 十 分 常见 。 作 为 综 
合 征 ， 其 病因 可 由 多 种 多 样 的 原因 引起 ， 高 血压 
病 、 冠 心病 、 心 瓣膜 病 、 心 肌 病 以 及 老年 特有 的 退 
行 性 心脏 病 应 是 主要 病因 。 此 外 ， 也 为 某 些 老年 人 
的 急 危 重症 或 终 末 期 表现 。 无 论 从 其 惠 病 率 或 病死 
率 均 随 龄 而 递增 。Nobbl 等 〈1981) 年 曾 总 结 一 组 
心 误 趾 者 ， 发 现 CHFE 的 发 生 率 比 中 年 组 高 4 售 、 
35 网 以 土 时 则 比 中 年 组 高 10 倍 。 美 国 Framingham 
(1988) 对 一 组 居民 随访 了 30 年 的 流行 病 学 调查 研 
究 ; 发 现 中 年 组 (45 一 64 岁 ) 的 心 误 发生 率 呈 组 
慢 的 增加 (2% 一 4 和 ‰)、 老 年 组 (65 一 84 岁 ) 显著 
的 增加 、 而 超 高 龄 组 (85 一 94 岁 ) 央 又 然 上 升 
{15% ~85%)。 

老年 心 训 从 病理 生理 、 基 本 病因 、 诱 发 因素 、 
临床 表现 乃至 治疗 措施 ， 虽 大 致 同一 般 成 年 人 的 心 
误 《〈 人 参阅 第 十 二 篇 第 四 章 )， 但 老年 患者 仍 具 有 一 
定 特殊 性 。 

【病理 生理 ] 

CHFE 的 病理 生理 的 改变 特点 是 随 车 心脏 老化 
的 进程 ， 伴 随心 肌 的 衰退 ， 有 了 时 甚至 并 不 与 整体 疾 
病 直 接 相 关 ， 却 会 出 现 心 衰 症 状 ， 这 也 是 老年 心脏 
退行 性 改变 特点 之 一 。 老 年 心脏 随 谱 藤 有 以 下 改 
变 ; 四 心肌 纤维 相对 地 减少 ， 使 心 胜 的 顺应 性 和 收 
缩 效 率 明显 降低 。 久 心肌 细胞 腊 上 的 交感 神经 受 体 
减少 ， 对 旗 激 反 应 万 至 当心 襄 时 ， 心 率 往往 不 能 相 
应 的 加 快 。 辆 心肌 纤维 中 ATP 活性 和 内 生 去 甲 肾 
上 腺 索 含 量 降 低 ， 心 肌 收 缩 功 能 下 降 。 二 Cart 自 肌 
奖 阿 内 释放 ， 与 重 返 肌 浆 网 内 的 速度 均 减 慢 ， 从 而 
心肌 的 等 张 收 稼 和 舒张 时 间 延 长 。 基 于 以 上 原因 ， 
邵 使 “健康 ”的 老年 人 ， 其 休息 时 的 心 排出 量 〈 心 
脏 指 数 2.85 上 0.11LAminpm2) 已 较 正 常年 轻 人 的 
心 排 出 量 〈3.61 二 1.04L/min/m:) 明基 降低 。 如 
重度 心 功能 不 全 的 老年 患者 ， 其 心 排出 重 则 更 低 
(他 .07 +0.09LAminyrm)。 由 此 可 看 出 老年 心脏 即 
使 在 “正常 ”情况 下 ,已 属 低 排出 量 型。 在 一 般 情 
训 下 ， 心 脏 代 偿 期 ， 惠 者 尚 可 维持 正常 生理 需要 ， 
一 且 发 生 任 何 应 激 状况 ， 就 会 即刻 出 现 心 力 衰 竭 症 
状 群 ， 此 力 说 明 老 年 人 心脏 储备 功能 的 不 足 。 老 年 
患者 为 了 维持 其 心脏 的 代 屡 功能 ， 往 往 要 通过 以 下 
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一 系列 的 神经 体液 因子 来 进行 调控 ， 如 周围 动脉 中 
的 去 甲 情 上 腺 这 染 度 的 增加 ， 藉 此 来 维持 血压 的 正 
常 。 激 活体 内 肾 素 -血管 紧张 素 - 醛 固 栈 系统 
ftRAAS)、 抗 利尿 素 、 以 及 血管 加 压 案 《〈《Vaso- 
pressin) 达到 扩容 和 升 于 ， 使 血 容量 增加 。 心 房 内 
及 其 邻近 的 肺静脉 内 、 内 皮 细 胞 受 心 房 肉 压力 增高 
影响 ， 分 褒 心 钠 训 (ANF) 参与 调控 ，ANF 能 抑 
制 肾 小 管 对 Na* 的 重 吸 收 ， 产 生 强 有 力 的 利尿 作 
明 ， 同 时 尚 有 扩 管 作用 ， 司 骨 血 流 增 加 ， 加 强 利康 
作用 。 和 担 ANF 的 分 说 并 非 稳 定 ， 如 在 慢性 心 衰 时 ， 
血浆 内 的 ANF 浓度 不 仅 不 增高 ， 有 了 时 反而 比 正常 
为 低 ， 而 在 心房 颤动 时 草 ANF 明显 增高 ， 说 明 
ANF 的 分 小 是 受 多 种 因素 影响 的 。 以 上 这 些 神经 - 
棒 液 因子 的 分 说 ， 对 CHFE 衫 能 起 闭 一 定 的 代 届 作 
用 , 但 老年 人 由 于 其 适应 调 亲 功能 〈Adaptive 
iechanism) 溅 退 ， 却 不 能 保持 稳定 。 相 反 ， 有 和 夺 
还 可 贡 现 不 利 的 一 面 ， 如 扩容 结果 ， 会 增加 心脏 前 
负荷 ， 血 于 增 高 ， 会 增加 心脏 后 负荷 。 以 及 构 钠 血 
证 ， 也 多 见于 老年 患者 。 因 此 ， 在 治疗 CHFE 时 都 
应 注意 这 些 调控 因素 的 参与 。 

此 外 ， 心 了 肥厚 亦 为 CHFE 的 主要 代 偿 机 制 之 
一 ， 净 其 在 老年 高 血 庄 病 多 见 ， 网 此， 心肌 肥厚 在 
老年 人 更 为 多 见 。 心 肌 肥厚 的 结果 ， 常 罕 出 表现 于 
左 心 室 辟 的 增 厚 、 增 重 ， 因 而 可 引起 左 室 收缩 功能 
的 不 协调 ， 并 使 心肌 收缩 力 更 下 降 。 田 者 ， 老 年 常 
伴 有 心肌 缺 血 和 退行 性 改变 ， 心 肌 肥 厚 更 加 重 其 改 
恋 ， 促 进 心肌 硬化 ， 并 使 心室 舒张 受到 限 藉 ， 妨 碍 
心室 充 恤 ， 增 加 左 室 舒张 末 压 力 基 左 房 压 ， 进 而 增 
加 肺 毛 细 血 管 谨 栅 压 和 肺 部 血 ， 这 就 是 心室 舒张 功 
能 不 全 导致 心力 吉 音 的 病理 基础 。 作 为 仅 以 多 张 功 
能 不 全 引起 的 心 奏 ， 则 不 宜 应 用 正 性 心肌 收缩 药物 
来 治疗 ， 此 点 近年 来 已 受到 临床 上 的 重视 。 

【基本 靖 因 ] 

CHFE 的 其 本 病因 常 不 向 于 中 青年 者 ， 在 于 老 
年 患者 常 多 种 病因 共存 。Promerance (1965 年 ) 通 
过 老年 心脏 病 的 尸检 ， 曾 总 结 了 370 例 75 一 各 网 
的 老年 心脏 病因 与 心 豪 关 系 ， 其 中 生前 有 心 衰 者 
162 例 ( 占 43.7 和 %)、 无 心 训 者 208 例 ( 占 
56.2%)。 几 有 心计 史 者 其 基本 病因 有 2 一 3 种 者 占 
65% ， 少 数 病例 可 多 达 4 一 5 种 心脏 实惠 ， 而 无 心 
喜 史 组 ， 其 基本 病因 最 专 为 2 一 3 种 心脏 疾患 者 占 
13% ， 丁 组 对 比 有 显著 差异 。 值 得 手 出 的 是 ， 以 上 
各 种 心 胜 疾患 ， 若 作为 单一 病因 存在 ， 本 身 病 变 铭 
不 严重 ， 未 必 能 够 导致 死亡 ， 但 若 多 个 病因 闪存 ， 
则 加重 预后 严重 性 ， 从 而 提醒 临床 医师 在 诊断 或 治 





疗 CHFE 时 ， 宜 作 全 面 的 分 析 和 估计 。 

其 次 对 于 CHFE 的 诱因 ， 也 不 能 玉 以 忽视 ， 由 
于 老年 人 的 心脏 功能 常 处 于 边 绿 状 态 ， 任 何 微小 的 
诱因 ， 都 能 诱发 或 加 重心 冲 的 发 生 ， 各 种 感染 《〈 呼 
可 道 、 泌 尿 或 胆道 最 常见 )、 发 热 、 贫 血 、 体 力 或 
精神 上 的 劳累 都 足以 引起 应 激 反 应 ， 诱 改 或 加 重心 
误 。 某 些 药物 如 抗 心 律 失 常 的 药物 、P 得 满 剂 可 由 
于 负 性 心肌 作用 、 或 肾上腺 皮质 激素 所 致 水 、 钠 清 
留 等 也 可 话 发 或 加 重 CHFE 的 发 生 。 又 老年 人 原来 
就 存在 某 些 隐 麻 性 疾病 ; 如 无 症状 性 的 心肌 缺 自 、 
亚 临 床 型 的 肺 梯 骞 、 近 期 新 发 生 的 心房 颤动 以 及 老 
慢 支 、 肺 气 肿 的 近期 感染 等 都 足以 诱发 老年 人 严重 
的 心 豪 。 作 为 以 上 的 庄 因 的 疾病 或 症状 ， 往 往 痢 不 
典 潭 或 十 分 隐 苹 ， 可 为 种 者 或 临床 医生 所 下 扰 ， 造 
成 漏诊 或 误诊 。 

【临床 表 规 ] 

CHFE 的 临床 表现 常 不 和 典型， 尤其 在 心 讲 早期 
盘 被 玻 忽 ， 如 惠 者 早期 活动 后 气 促 、 笃 力 、 两 肺 臣 
部 有 小 水 泡 彰 、 嘴 部 出 现 轻 度 向 陷 性 祥 有 种， 可 被 误 
认为 老年 人 原 有 的 脏 气 肿 、 肺 功能 不 全 、 上 骨骼 肌 内 
退行 性 病变 或 下 肢 静 脉 血管 病变 等 所 致 。 又 如 老年 
患者 出 现 嗜睡 、 乏 力 乃 至 “痴呆 ”加 重 ， 可 被 误诊 
为 一 般 豪 老 所 致 ， 其 实 却 由 于 心 训 引 起 心 排出 量 显 
著 减 少 ， 导 致 中 枢 神 经 系统 供血 不 足 的 反应 ， 此 常 
见于 超 高 龄 《80 岁 以 上 ) 的 患者 。 或 患者 出 现 心 
慌 、 气 促 乃 至 呈 端 坐 呼吸 ， 可 被 误诊 为 民 阻 肺 的 
“ 唑 喘 ” 样 发 作 状 态 所 引起 。 因 此 几 有 以 上 请 况 发 
作 ， 都 家 仔细 结合 病史 、 兆 握 重要 体征 加 以 鉴别 。 
龙 其 老年 人 的 急性 左 心 春 的 发 作 ， 实 为 老年 急 危 重 
证 之 一 ， 值 得 重视 。 反 之 ， 老 年 人 常 有 一 柚 【 密 见 
左 侧 ) 或 双 币 肺 基底 部 长 期 存在 小 水 泡 洗 ， 或 既 部 
反复 出 现 不 同 程度 的 浮肿 等 ， 而 这 些 情况 却 又 非 
CHFE 者 所 独 有 ， 因 老年 人 所 特有 的 末梢 支气管 扩 
张 ， 可 使 肺泡 内 常 存留 有 分 刻 物 ， 不 易 排 出 上 所 致 的 
肺 部 体征 ， 以 及 由 于 老年 人 血管 到 滩 性 增高 ， 可 引 
起 踩 部 洋 肿 间断 地 出 现 ， 都 应 加 以 鉴别 。 急 性 堪 心 
大 时 ， 心 尖 部 可 出 现 第 三 心音 、 或 早期 早 张 期 奔 马 
律 ， 老 年 趾 者 却 困 心 意 时 ， 心 率 不 能 相应 的 增 决 ， 
因而 不 能 昕 到 森马 律 音 。 或 因 老 年 胸 廊 前 后 径 增 
长 ， 或 胸廓 畴 形 ， 因 而 不 能 听 到 由 于 心室 快速 充 
盆 ， 所 引起 的 室 鉴 或 /及 且 索 震动 的 第 三 心音 ， 因 
而 亦 可 滑 诊 。 作 为 右 心 误 旭 时 的 重要 体征 ， 颈 静脉 
翅 张 、 或 肝 颈 静脉 反 流 征 阳 性 ， 老 年 忠 者 却 由 干 消 
瘦 或 骨骼 肌肉 扭曲 ， 也 可 出 现 。 因 此 ，CHFE 的 临 
床 表 现 ， 无 论 症 状 和 体 征 都 有 一 定 的 特 萄 性 和 复杂 





性 ， 值 得 临床 注意 加 以 整 别 才 不 致 被 误诊 或 漏诊 。 
按 国 内 一 组 168 例 的 老年 心计 临 床 分 析 ， 其 中 有 神 
管 改 变 者 占 24.4%%， 以 凤 功 能 衰竭 为 主要 表现 者 
鼎 67.7%， 为 其 它 年 龄 组 所 少见 。 有 认为 CHFE 
时 ， 肾 血 流 明显 减少 ， 贤 小 球 站 过 率 显著 降低 ， 老 
年 人 诛 有 不 同 程度 的 肾 动脉 而 化， 在 此 其 础 上 ， 特 
别 容易 引起 氮 质 血 症 ， 可 给 治疗 上 带 来 更 多 的 复杂 





CHFE 的 治疗 原则 上 与 其 它 年 龄 组 同 ， 但 宜 注 
意 以 下 几 点 名 应 考虑 CHFE 者 可 存在 多 种 心脏 疾患 
及 诱因 ， 在 治疗 上 必须 兼顾 。 人 老年 患者 过 伴 有 肝 
肾 功 能 减退 ， 多 数 药物 须 在 肝脏 酶 系统 进行 代谢 ， 
再 经 兴 脏 排出 ， 一 些 药物 主要 自 肾 排出 ， 且 他 决 于 
肾 小 球 渡 过 率 。 因 此 用 药 必须 从 小 剂量 开始 ， 且 注 
意 药 物 副作用 的 发 生 。 如 洋 地 黄 制剂 Digoxin 按 
0.25$mg 每 日 一 次 ， 约 5 天 左右 即 可 达到 稳 态 治疗 
重 ， 以 后 可 按 0.125mg/d 维持 量 已 足 。 尤 其 与 抗 
心律 失常 药物 合用 ， 如 奎 尼 丁 、 异 捕 定 、 上 竺 珊 醒 及 
水 杨 区 类 ， 均 可 增高 Digoxin 的 血清 浓度 而 诱发 中 
毒 。 宜 密切 观察 副 反 应 及 心电图 随访 、 血 清 内 
Digoxin 的 法 度 测 定 。 以 控制 在 1 一 1.5ng/ml 为 宜 。 
合 得 提出 的 是 ; 如 老年 患者 原 有 心肌 缺 血 ， 甲 状 腺 
功能 低下 、 贫 血 、 血 钾 过 低 等 情况 ， 即 使 血清 中 
Digoxin 浓度 正当 (0.5 一 2,0ng/iml) 仍 可 出 现 洋 地 
黄 中 毒 。 中 毒 症 状 中 ， 常 以 中 枢 神 经 系统 症状 较为 
突出 ， 如 幻 视 、 嗜 睡 、 神 志 模 糊 等 ， 肠 胃 反 应 也 较 
多 。 心 律 失常 虽 多 见 ， 但 须 与 老年 患者 原 有 的 疾病 
引起 者 相 鉴 别 。 人 CHFE 患者 常 伴 有 电解 岳 失 衡 和 
酸 碱 平衡 失调 ， 应 及 时 加 以 纠正 ， 特 别 对 代谢 性 酸 
中 毒 及 稀释 性 低 钠 血 症 ， 更 应 重视 。 否 则 可 导致 难 
治 性 心 误 。 轩 老年 人 血肉 量 常 减少 ， 利 尿 不 宜 过 
猛 ， 以 竞 发 生体 位 性 低 血 压 或 低 狂 血 症 ， 或 导致 血 
滚 浓缩 、 诱 发 心 、 脑 血栓 的 形成 。 

治疗 CHFE 理想 的 方案 ， 首 先 应 该 区 别 是 属 收 
编 功能 抑或 舒张 功能 障碍 引起 的 心 误 ， 才 能 使 治疗 
更 具 针 对 性 。 当 然 CHFE 患者 可 兼 有 两 者 亦 不 少 
见 。1984 年 Dougherty 等 首先 报告 一 组 左 心室 收缩 
功能 正常 ， 而 以 舒张 功能 障碍 为 主 的 心力 窒 竟 患 
者 ， 其 中 以 老年 人 更 为 多 见 。 因 其 治疗 方案 有 所 不 
同 ， 由 此 引起 临床 上 的 重视 。 人 外 一般 临床 上 的 
CHFE 中 ， 仍 以 收缩 功能 不 全 为 多 见 ， 治 疗 方案 仍 
以 详 地 黄 制 剂 、 利 尿 剂 和 血管 紧张 素 转化 酶 抑制 齐 
《ACEL) 为 主 开始 在 洋 地 黄 、 利 尿 剂 常规 用 药 
后 ,效果 不 满意 时 ， 可 加 用 ACEI 而 奏效 。ACEI 
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开始 用 药剂 量 宜 小 ， 应 强调 用 药 个 体 化 ， 注 童 血压 
平稳 。 老 年 用 本 药 时 如 有 低 血 压 倾向 ， 多 在 服药 后 
172 ~2 小 时 内 发 生 ， 开 始 时 可 注意 监测 。ACEI 经 
长 期 用 药 观察 其 副作用 不 案 ， 唯 有 少数 患者 ， 可 因 
柄 喉 部 刺激 痒 感 而 咳嗽 ， 不 能 坚持 用 共 。 用 ACEI 
时 ， 宜 注意 不 与 保 钾 利尿 剂 或 钊 盐 同 时 应 用 ， 除 非 
患者 有 明显 的 低 血 狂 诊 断 的 依据 。 对 原 有 肾 功能 不 
全 、 或 肾 动 脉 硬化 者 ， 应 加 强 绷 功能 的 检测 。 命 以 
馈 张 功能 障 得 为 主 的 CHFE 治疗 方案 首先 应 改善 
左 室 的 舒张 早期 充 僵 ， 故 强调 选用 锯 持 抗 剂 ， 以 改 
苦心 肌 细 胞 内 Ca 的 转运 和 改善 心肌 供血 ， 并 能 有 
效 的 增强 左 室 的 松弛 切 能 ， 从 而 增加 左 室 舒 张 早期 
充 盘 。 其 次 应 避免 使 用 正 性 心肌 收缩 药物 ， 和 动脉 
扩张 较 强 的 药 ， 如 洋 地 黄 能 增加 心肌 细胞 内 Cat 负 
荷 ， 儿 茶 酮 胺 类 的 强 心 剂 ， 能 吉 重 心室 舒张 功能 的 
爱 限 ， 有 坝 而 无 利 ， 个 别 病例 甚 鞋 可 引起 心脏 乱 
象 ， 应 千村 尽 用 药 。 但 若 患者 同时 台 并 收缩 动能 障 
得 或 合并 快速 房 笑 者 ， 则 洋 地 黄 仍 可 在 密切 观察 下 
应 用 。 此 外 ， 如 种 者 出 现 显著 呼吸 困难 、 肺 水 肿 
时 ， 应 迅速 应 用 利尿 剂 和 硝酸 盐 类 药物 ， 以 减少 静 
脉 回流 、 隆 低 肺 静脉 压 。 但 以 上 措施 可 能 使 左 室 充 
登 压 降低 ， 心 输出 量 更 减少 ， 可 加 重病 铺 ， 故 宜 仔 
细 监 测 以 缓解 肺 部 郁 血 为 度 。 用 药剂 量 宜 从 小 剂 景 
开始 。 着 此 时 种 者 血压 正常 ， 则 可 加 四 ACEI。 与 
此 同时 尚 须 注意 患者 的 心律 和 心率 的 改变 。 争 取 最 
好 维持 正常 的 赛 性 心律 ， 心 率 以 抑 一 名 次 /分 为 
宜 。 恕 此， 才能 有 效 地 维持 左 心 房 代 偿 性 收缩 增强 
的 作用 ， 以 满足 左 心室 的 充盈 。 如 顽固 性 慢性 房客 
或 较 严 重 的 房 室 传导 但 沐 ， 常 为 老年 心 训 患 者 不 易 
控制 的 原因 ， 为 此 ， 常 需 装置 心脏 起 搏 器 ， 也 宜 安 
装 房 宝 顺序 起 手 器 ， 以 保持 心房 有 效 的 代 偿 作用 ， 
此 对 老年 心 训 也 很 重要 。 
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第 八 节 ”老年 人 主动 脉 瘤 


主动 脉 瘤 为 主动 脉 壁 局 部 薄 羽 后 形成 的 瘤 样 扩 
张 。 由 于 近 20 年 来 对 主动 脉 瘤 检 查 和 诊断 方法 的 
发 展 ， 以 及 对 老年 人 发 生 主动 脉 瘤 认 识 的 深入 ， 发 
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现在 老年 人 主动 脉 瘤 的 发 病 率 日 趋 增 加 ， 特 别 是 腹 
主动 脉 瘤 主要 发 生 于 老年 人 。 早 期 诊断 和 适时 的 治 
疗 有 助 于 提高 老年 主动 脉 瘤 串 者 的 远 期 生存 率 和 生 
活 质量 。 


一 、 病 因 和 病理 生理 


随 年 龄 增长 ， 主 动脉 中 层 平滑 肌纤维 退化 ， 蚊 
原 纤 维 数量 增加 ， 主 动脉 弹性 降低 。 在 血 流 动力 学 
作用 下 ， 主 动脉 壁 的 损伤 和 收复 过 程 反 复发 生 ， 导 
致 主动 防 增 宽 。 这 是 老 必 过程 的 常见 现象 。 老 年 人 
主动 脉 本 身 的 这 种 老化 过 程 可 能 是 老年 上 人 易于 发 生 
主动 脉 瘤 的 病理 基础 。 

老年 人 主动 脉 闯 的 最 常见 病因 是 动脉 费 样 硬 
化 ， 占 站 钊 以 上 。 发 病 年 龄 越 大 ， 主 动脉 融 样 硬 
化 的 可 能 性 就 越 太 。 虽 然 有 症状 的 主动 脉 硬化 多 抑 
于 老年 人 ， 但 其 病理 变化 往往 在 青年 ， 甚 至 儿童 时 
期 即 已 开始 。 主 动脉 弦 样 硬化 最 常 累及 腹 主 动脉 ， 
而 逢 主动 咏 受 累 最 为 少见 。 主 动脉 羯 样 硬化 发 生 
后 ， 内 膜 增 厚 及 外 膜 营养 血管 硬化 阻 寒 ， 影 响 动脉 
壁 的 营养; 中 是 弹性 纤维 变性 断裂 ， 肌 纤维 退化 ， 
管 鉴 薄弱 ， 负 而 不 能 耐 受 主动 脉 内 还 力 而 使 管 壁 向 
外 突击， 形成 动脉 赠 。 随 着 时 间 的 迁 黎 ， 其 体积 逐 
淅 发 展 增 大 ， 可 压迫 邻近 器 官 ， 成 为 搏动 性 种 块 ; 
痛 体 内 产生 附 辟 血栓 ， 引 起 远 端 动脉 栓塞 ; 瘤 体 增 
大 可 造成 破裂。 国内 吴 衫 黎 等 报告 65 岁 以 上 196 
例 老 年 人 尸检 资料 ， 动 脉 硬 化 性 主动 脉 瘤 20 例 ; 
而 65 岁 以 下 的 275 讽 尸 检 中 仅 有 1 例 ， 可 见 此 证 
主要 见于 老年 人 。 

除 动脉 线 样 硬化 外 ， 创 伤 性 、 感 染 性 、 中 层 玫 
性 坏死 、 先 天 性 、 和 梅毒 等 在 老年 人 中 引起 的 主动 脉 
瘤 仅 占 少 数 。 尤 其 是 随 闭 梅 毒 病 得 到 控制 ， 梅 毒性 
主动 向 瘤 在 老年 入 中 已 极为 少 匈 。 

主动 脉 瘤 按 其 发 生 的 部 位 分 为 两 型 ， 胸 主动 肪 
瘤 和 腊 主 动脉 瘤 。 


二 、 胸 主动 脉 瘤 

胸 主 动脉 瘤 的 发 生 率 占 主动 脉 瘤 的 20% 一 
37% ， 上 海 市 胸 科 医院 1957 年 至 1979 年 间 共 收治 
胸 主 动脉 瘤 118 例 ， 北 京 皇 外 医院 自 1959 至 1986 
年 近 30 年 间 共 手术 治疗 111 榈 网 主动 脉 瘤 ， 是 画 
内 较 大 的 两 个 系列 报道 。 

胸 主 动脉 瘤 按照 其 瘤 性 的 部 位 本 分 为 冲 升 主 
动脉 瘤 ， 从 主动 肪 根部 起 ， 至 无 名 动脉 起 始 部 止 ; 
凶 主 动 且 弓 动脉 瘤 ， 从 无 名 动脉 至 左 锁骨 下 动脉 ; 
二 胸部 降 主动 脉 痛 ， 自 堪 锁 骨 下 动脉 至 有 羽 肌 一 朋 主 


动脉 ; 加 网 腹 主 动脉 瘤 ， 从 胸部 降 主 动脉 下 端 至 腹 
主动 脉 上 端 。 动 脉 硬化 性 主动 脉 瘤 的 好 发 部 位 在 隆 
主动 脉 ， 其 次 依次 为 升 主动 脉 、 主 动用 弓 和 脑 腹 主 
动脉 。 

1. 临床 表现 ”大 密 数 胸 主 动脉 瘤 无 症状 ， 于 
胸部 摄 片 时 偶然 发 现 。 胸 主动 脉 瘤 的 临床 定 状 中 疼 
痛 最 为 常见 ， 其 性 质 不 一 ， 多 为 胸骨 下 钝 痛 ， 可 向 
和 肩 、 背 及 上 腹部 发 射 ， 也 可 为 剧烈 的 撕 裂 样 疼痛 ， 
常 为 瘤 体 泪 痢 破裂 之 预兆 。 瘤 体 增 大 可 时 现 压 迫 症 
状 ， 如 压迫 气管 产生 呼吸 困难 ， 咳 嗽 常 是 气管 或 支 
气管 受 压 迫 刺 激 的 结果 ; 左 喉 返 神经 受 牵 拉 产 生 声 
音 呆 哑 或 失 音 ; 压迫 食道 产生 不 同 程度 的 吞咽 困 
难 。Kampeier 等 分 析 633 例 主 动脉 瘤 的 症状 ， 发 现 
弓 部 主动 脉 瘤 者 65% 有 疼痛 ，60 各 有 呼吸 困难 ， 
54% 有 剧烈 咳嗽 证 状 ; 降 主 动脉 瘤 一 般 不 伴 有 咏 咯 
及 呼吸 困难 ， 而 86% 有 闭 痛 。 升 主动 脉 瘤 致 主动 
肪 次 环 扩张 形成 关闭 不 全 者 ， 可 有 劳累 后 心慌 、 气 
短 等 症状 ， 严 重 者 表现 为 左 心 功能 不 全 。 胸 主动 脉 
瘤 破裂 是 最 常见 的 死亡 原因 。Pressler 等 报告 176 
例 未 手术 治疗 的 胸 主 动脉 瘤 的 自然 预后 ，135 例 
(76.7%) 因 痛 体 破 虱 死 亡 。 破 裂 前 患者 突 感 疼痛 
发 作 或 亚 渐 加 重 。 升 主动 脉 壮丽 和 心包 可 造成 心包 
填塞 ， 破 裂 至 肺 或 气管 ， 支 气管 可 发 生 咯 血 ; 破裂 
至 食道 引起 呕血 。 痛 体 破 裂 后 常 因 惰 血 容量 休克 而 
死亡 。 

一 般 体 检 在 早期 难以 发 现 阳性 体征 。 当 瘤 栖 增 
大 至 相当 程度 后 向 胸部 前 后 侵 独 ， 使 肪 亡 表 面 月 
出 。 如 扩展 至 胸骨 上 正 追 星 现 切 迹 ， 可 般 及 搏动 性 
肿块 。 升 号 部 主动 脉 瘤 压 追 上 蹲 静 防 计 ， 常 出 现 上 
腔 青 脉 阻塞 综合 征 ， 颈 静脉 和 脑 壁 静脉 怒 张 。 伴 有 
主动 脉 瓣 关 闭 不 全 时 则 在 主动 脉 瓣 区 闻 及 舒张 期 杂 
音 ， 脉 压 差 增 关 。 外 周 动 脉搏 动 可 正常 、 减 弱 或 消 
失 ， 取 决 于 相应 血管 是 否 受 黑 或 有 无 附 壁 血栓 形 
成 。 

2, 诊断 胸部 X 线 片 对 早期 诊断 本 症 有 一 定 
价值 ， 与 痢 床 结合 常 可 做 出 诊断 。 造 影 剂 增强 的 计 
算 机 体 层 摄影 泪 助 于 鉴别 主动 脉 瘤 与 其 他 类 但 病 
变 。 近 年 来 核磁 共振 影像 技术 问世 ， 也 有 利于 胸 主 
动脉 瘤 的 检查 和 诊断 。 但 对 某 些 病例 仍 需 和 散 主 动脉 
道行 造影 了 解 病变 范围 、 形 态 及 其 动脉 分 支 的 情 
况 ， 有 无 主动 脉 准 有 关闭 不 全 ， 对 指导 手术 有 参考 价 
值 。 

3. 预后 ”老年 人 人 胸 主动 脉 瘤 的 自然 预后 很 差 ， 
约 1/3 死 于 主动 脉 瘤 破 谭 。 过 去 对 主动 脉 瘤 不 行 手 
术 ， 患 者 终 将 因 瘤 体 破 裂 而 死亡 。 Kampeier 等 早 在 
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1938 年 报告 596 例 胸 主 动脉 靖 ， 确 认 后 平均 生存 
期 为 6.3 一 8.9 个 月 ， 高龄 老人 ， 动 脉 瘤 直径 > 
7cm 者 ， 以 及 伴 有 高 血压 病 、 冠 心病 等 心血 管 疾病 
及 糖尿 病 者 预后 更 差 。 然 而 ， 由 于 近 二 十 年 来 对 主 
动脉 瘤 内 外 科 治 疗 的 进展 ， 手 术 死 亡 率 明显 下 降 。 
据 美国 文献 资料 ， 在 易 主 动脉 瘤 中 较为 复杂 的 升 主 
动脉 和 胸 上 腹 主 动脉 瘤 的 手术 死亡 率 已 降 至 10% 堪 
右 ， 有 的 息 者 手术 后 存活 已 达 15 年 之 久 。 上 海 市 
胸 科 医院 报道 胸 主 动脉 瘤 的 手术 死亡 率 为 14.3%。 
手术 后 远 期 存活 率 的 主要 决定 因素 是 年 龄 以 及 冠状 
动脉 囊 样 硬化 的 严重 程度 。 

4. 治疗 胸 主 动脉 瘤 有 效 的 治疗 措施 是 外 科 
手术 ， 包 括 瘤 体 切除 和 血管 重建 术 。 手 术 与 否 以 及 
手术 时 机 取决 于 瘤 体 大 小 和 患者 的 伴随 疾病 。 由 于 
胸 主 动脉 瘤 的 预后 晋 劣 和 瘤 体 切除 后 的 疗效 良好 ， 
对 肯定 诊断 的 患者 应 耶 以 考虑 手术 治疗 。 龙 其 是 号 
者 的 胸 主 动脉 瘤 范 围 寺 大 ， 净 体 扩张 压迫 邻近 器 官 
时 ， 应 尽早 进行 手术 。 此 外 ， 对 于 延 及 升 主动 脉 近 
端的 主动 脉 瘤 ， 合 并 主动 脉 为 关闭 不 全 者 ， 在 考虑 
外 科 手 术 时 也 需 同时 准备 主动 脉 潜 置换 术 。 下 列 情 
况 应 考虑 急诊 手术 :中 持续 并 于 摧 加重 的 剧烈 疼痛 
预示 主动 脉 册 泪 临 玻 有 裂 ; 外 主动 脉 主要 分 支 受阻 
塞 ; 时 严重 的 主动 脉 轩 关闭 不 全 ; 四 心包 填塞 ; 
仗 主动 脉 疤 破 裂 。 老 年 患者 常 侍 有 全 身 严 重 的 动脉 
路 样 硬化 ， 特 别 是 冠状 动脉 蚀 样 充 化 性 心脏 病 时 常 
有 多 支 冠 脉 血管 受 黑 ， 不 仅 手 术 危 险 性 大 ， 而 且 原 
有 疾病 的 玩 后 可 能 较 胸 主动 脉 瘤 本 身 更 为 恶 省 。 
Joyce 等 研究 107 例 未 行 手 术 治 疗 的 胸 主 动脉 瘤 ， 
约 90% 为 动脉 硬化 性 。 随 访 5 一 10 年 间 ， 约 半数 
患者 死 于 相关 的 动脉 粥 样 硬化 性 心血 管 疾病 。 对 于 
此 类 老年 趾 者 ， 应 行 冠 脉 造影 ， 了 解 先 脉 病变 的 严 
重 程度 ， 预 估 手 术 危 险 度 ， 并 给 对 相应 的 内 科 消 
疗 ， 改 善心 肌 供血 和 心脏 功能 。 有 人 主张 在 择期 手 
术 前 ， 或 在 胸 主 动脉 瘤 手 术 同 时 行 冠 脉 汰 路 搭桥 手 
术 ， 降 长 手术 死亡 率 及 棍 高 远 期 生存 率 。 

三 、 腹 主动 脉 瘤 

腹 主 动脉 瘤 的 发 病 率 约 占 主 动脉 疤 的 63% 一 
79%，50 岁 以 上 的 检 出 率 约 为 3%， 英 格 兰 60 一 
54 网 胃 人 性 人 群发 生得 主动 脉 者 为 17710 万 ，80 一 
84 岁 时 增 译 177/10 万 。95% 以 上 老年 人 的 腹 主 动 
脉 瘤 系 动脉 独 样 硬化 所 致 。 雪 数位 于 经 动 肪 水平 以 
下 ， 延 伸 至 族 主 动脉 分 支 处 ， 髓 动脉 以 上 ， 病 变 包 
对 节 段 性 分 布 。 少 数位 于 肾 动 脉 水 平 以 上 部 位 ， 病 
变 景 及 内 脏 动 脉 及 胸 主 动脉 s 称 为 肢 腹 主动 脉 瘤 。 


上 海中 山 医 院 92 例 腹 主动 脉 况 ， 位 于 肾 动 脉 水 平 
以 下 者 74 例 (80.4%)， 其 余 均 为 胸 腹 主动 脉 瘤 。 

1. 临床 表现 ”常见 于 如 一 80 岁 男 性 ， 其 中 
175 以 上 > 70 岁 ， 男 : 女 比 例 为 6~10:1。 

多 数 患 者 无 任何 临床 症状 ， 而 在 全 面体 检 或 芯 
线 摄 片 时 便 尔 发 现 。 常 见 的 阁 床 表现 为 上 旋 部 搏动 
性 肿块 ， 其 次 是 腹部 疼痛 不 适 ， 有 的 有 校 明 显 的 钝 
性 痛 或 胀 痛 。 如 瘤 体 并 发 感染 示 于 破裂， 或 瘤 履 内 
夹层 血肿 形成 时 ， 疼 痛 可 村 然 加 重 转 为 剧烈 。 瘤 性 
增 大 压迫 胆 总 管 可 出 现 黄 益 ， 压 扎 十 二 指 肠 时 引起 
肠 梗 阻 。 动 脉 瘤 穿 破 十 二 指 肠 即 可 发 生 上 消化 道 出 
血 。 瘤 昼 内 粥 样 理 块 脱落 引起 下 肢 远 端 血管 的 栓 
塞 。 

惊 格 检查 可 在 脐 周 或 中 上 有 申 扣 及 搏动 性 肿块 。 
一 盘 老 年 人 在 采 部 打 及 肿块 时 ， 动 脉 儿 直径 在 
4.5cm 以 上 ， 而 在 中 诬 肥 胖 的 老年 人 ， 动 脉 瘤 直 径 
至 少 达 6cm 才能 扣 及 。 有 时 肿块 者 面 有 压痛 ， 上 听 
到 收缩 期 杂音 或 甬 及 震 富 ; 或 有 一 侧 或 两 侧 下 肢 动 
瑟 搏 动 城 弱 或 消失 。 侦 尔 因 动 脉 冯 压 迫 榨 静脉 或 藤 
静脉 产生 下 上肢 水 肿 。 

老年 腹 主 动脉 瘤 患 者 除 上 述 症状 和 体征 外 ， 常 
伴 有 高 血压 病 、 和 冠 心病 、 脑 血管 病 等 ， 以 高 血压 病 
最 常见 【物色 一 60 总 }。 王 玉 琦 将 报告 110 例 动 脉 
生化 性 腹 主 动脉 痪 ， 高 血压 病 占 76.4%， 和 冠 心 病 
37.3%， 肾 功能 不 全 17.3% ， 精 尿 病 7.3%， 脑 血 
管 病 S,.5%。 

2. 诊断 腰 骨 部 后 前 位 及 侧 位 片上 能 看 到 腹 
主动 脉 瘤 的 钙化 影 ， 侧 位 片上 更 清晰 ， 状 似 蛋 壳 。 
B 型 超声 波 检 查 不 仅 能 确定 采 主 动脉 瘤 的 部 位 ， 而 
且 能 观察 含有 血块 的 腹 主 动脉 瘤 的 外 形 轮 镶 及 受累 
血管 。 增 强 的 计算 机 体 层 摄影 可 清晰 显示 瘤 体 的 位 
泗 、 范 围 、 主 动脉 瘤 厚 度 及 钙化 程度 ， 特 别 是 对 发 
现 瘤 体 厅 外 的 血液 殉 出 效果 更 佳 。 核 磁 共 振 影 像 技 
术 可 从 长 轴 和 短 轴 不 同 切面 观察 到 主动 脉 腔 、 壁 、 
分 支 血 管 及 其 周转 组 织 。 核 磁 共 振 对 软组织 的 分 辩 
率 高 。 对 于 颖 有 主动 脉 瘤 的 息 者 ， 结 合 腹 部 义 线 
片 、B 型 超声 波 或 计算 机 体 层 摄影 多 可 获得 明确 诊 
断 。 几 主 动脉 造影 可 清楚 显示 瘤 体 与 其 分 支 血 管 的 
关系 ， 如 肠系膜 血管 、 下 陂 血管 及 凤 动 脉 等 ， 是 诊 
断 腹 主动 脉 瘤 的 重要 手段 。 但 此 项 检查 属 创 伤 性 ， 
对 于 动脉 瘤 腔 内 存在 附 壁 血栓 者 诊断 大 可 靠 。 央 此 
仅 在 下 列 情况 时 考虑 腹 主 动脉 造影 ， 中 动脉 瘤 较 
太 ， 需 了 解 病变 范围 和 票 及 的 血管 ; 外 疑 有 多 部 位 
动脉 瘤 ; 母 疑 有 肾 动脉 、 肠 系 膜 上 动脉 或 腹腔 动脉 
受 里 者 ; 外 疑 有 胸 腹 主动 脉 准 ; 合股 动脉 搏动 减弱 
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或 消失 ; 晤 痛 壁 有 夹层 血肿 形成 。 

3. 病程 演变 及 预后 腹 主 动脉 瘤 病程 中 可 出 
现 血栓 形成 ， 脱 落 ， 但 在 老年 人 其 发 生 率 均 明显 低 
于 主动 脉 疹 破裂 。 一 项 尸检 资料 显示 ， 未 治疗 的 腹 
主动 脉 瘤 破 型 的 发 生 率 为 29,7%。 腹 主动 脉 瘤 破 
裂 与 瘤 霜 直径 有 密切 关系 ， 直 径 < 7cm 者 ， 破 型 的 
发 生 率 为 4% ~18%， 而 >7cm 者 则 发 生 率 高 达 
72 久 一 和 %。 人 临床 评价 直径 为 4cm 的 腊 主 动脉 冯 5 
年 内 破裂 的 可 能 性 小 于 15% ， 而 直径 为 gem 者 ，5 
年 内 破裂 的 可 能 性 达 75%。 据 此 ， 动 脉 瘤 直 径 增 
加 一 倍 ， 同 一 时 间 内 破裂 的 可 能 性 竞 高 达 S$ 人 悦 。 
Szijagyi 等 分 析 176 例 蜡 主动 脉 瘤 ， 瘤 体 < 6em 者 
1-2 年 的 死亡 率 为 12%， 而 >6cm 者 则 为 39%。 
死亡 原因 中 ， 瘤 二 直 径 小 于 或 大 于 6cm 而 死 于 破 
裂 者 分 别 占 31% 和 42.5 癌 ， 破 裂 的 危险 新 分 别 为 
7.8 和 256。 陈 此 之 外 ， 破 剖 的 可 能 性 还 取决 于 瘤 体 
增 大 的 速度 和 是 否 出 现 疼痛 症状 。 在 一 项 14 个 系 
列 共 937 例 腹 主 动 上 防 瘤 的 吓 者 资料 中 ，382 例 
《40.3%) 在 发 生 破裂 前 出 现 疼痛 。Gliedman 等 分 
析 有 症状 的 脾 主 动脉 瘤 ， 发 现 症状 出 现 一 个 月 后 ， 
有 30% 和 患者 死亡 ,5 个 月 后 74 名 和 患者 死亡 ， 一 年 
后 后 弟 死 亡 。 近 年 来 无 症状 性 腹 主 动脉 瘤 的 诊断 
越 来 越 多 ， 所 以 一 旦 出 现 症状 ， 患 者 的 存活 期 可 能 
很 得 ， 庶 争取 早日 手术 治疗 。 

4. 治疗 腹 主 动脉 瘤 的 治疗 是 外 科 手 术 。 国 
际 上 对 大 系列 的 病例 前 脆性 观察 研究 结果 已 充分 显 
示 ， 腹 主动 脉 瘤 磁 裂 的 机 会 相当 大 。 即 使 痢 体 较 
小 ， 每 年 彼 列 发 生 率 为 9,5% ~ 20%， 而 手术 治疗 
可 使 患者 5 年 生存 率 明显 多 于 非 手 术 上 患者， 生存 期 
延长 近 一 倍 。Ruthurford 提出 有 下 列 情 况 者 应 予以 
手术 ; 亿 腹 主动 脉 败 直径 六 6cmi 从 主动 脉 瘤 伴 有 
疼痛 或 压痛 ; 印 随 访 中 证 实 主动 脉 瘤 体积 在 继续 增 
大 者 ; 电 腹 主动 脉 瘤 引起 远 端 血管 栓塞 者 ; 例 动 脉 
瘤 压 迫 胃 现 道 引起 肠 醒 阻 或 其 他 症状 者 ; 钨 动脉 瘤 
趋 于 破裂 。 

自从 1952 年 Dubest 等 首次 成 功 地 施行 腹 主 动 
炉 瘙 手术 以 来 ， 手 术 病 死 率 已 明显 降低 。 择 期 性 腹 
主动 脉 痛 的 手术 死亡 率 在 过 去 20 年 各 为 0 一 11%， 
1985 至 1987 年 Oxford 的 一 次 前 上 脆性 研究 结果 显 
示 ， 择 期 性 腹 主 动脉 瘤 手 术 的 死 廊 率 为 1.4%。 
1988 至 1989 年 Toronto 和 Ortawa 的 前 脆性 研究 为 
4.8%。 国 内 上 海中 山 医 院 自 1960 至 1993 年 对 110 
例 肾 动脉 水 平 以 下 动脉 硬化 性 询 主 动脉 帘 行 手术 党 
疗 ， 死 亡 率 为 3.6%%， 与 国外 十 分 接近 。 而 膜 主动 
腑 瘤 破 融 行 急诊 手术 的 死亡 率 仍 上 路 高 (40% 一 








6560 和 %)。 由 此 可 见 对 本 病 及 早 诊 源 ， 争 取 早 期 手术 
对 60 岁 以 上 老年 人 尤为 重要 。 

对 老年 腹 主 动 对 瘤 患者 施行 手术 的 决定 需 祝 衔 
手术 危险 性 和 腹 主 动脉 痛 破 裂 的 危险 性 。 高 龄 不 是 
手术 的 绝对 禁忌 证 , 80 一 4 岁 手 术 的 死亡 率 仅 为 
0.6%, 作 手术 者 可 延长 3 年 生命 。 但 年 龄 是 增加 手 
术 死 亡 率 的 重要 因素 。DeBakey 等 在 70 年 代 报 告 , 
60 一 69 岁 患 者 主动 脉 瘤 手 术 的 死亡 率 为 38%, 70 
岁 以 上 患者 这 48 名 。60 由 以 上 者 手术 死亡 率 为 5 
岁 以 下 者 的 2 倍 。 些 外 老年 人 大 密 合 并 多 种 慢性 疾 
病 , 腹 主 动脉 准 本 身 有 是 全 身 性 动脉 硬化 的 一 个 局 部 
袁 现 。 有 报道 ,有 严重 心血 管 病 者 死 于 围 手 术 期 急 
性 心肌 梗死 的 可 能 性 高 于 腹 主 动脉 瘤 本 身 的 破裂 。 
Cleve land Clinic 对 1969 至 1973 年 腹 主 动脉 瘤 施 行 
手术 治疗 的 临床 资料 显示 ,69% 患者 有 冠 心病 ,术语 
死 于 急性 心肌 梗死 者 占 全 部 死亡 数 的 37%。 在 这 
一 分 析 资 料 中 , 择期 性 手术 死亡 率 为 6.9% ,而 主动 
脉 瘤 破 识 的 急诊 手 术 死 亡 罕 为 46.5%。 因 此 对 于 
有 明显 的 心血 管 羔 病 的 老年 点 者 , 动脉 瘤 直 径 大 小 
是 苦 酌 手术 与 否 的 重点 。 动 脉 瘤 直 征 >6 一 7em 者 ， 
考虑 到 潜在 的 危险 性 , 母 容 置疑 应 进行 手术 。 动 肪 
瘤 真 径 <6 一 7cm, 年 龄 在 75 岁 以 下 ,无 明显 的 心血 
管 疾病 ,也 应 考虑 手术 。 对 于 高 龄 患者 , 如 瘤 体 直径 
<Scm, 且 有 多 种 手术 危险 因素 时 ,应 连续 超声 显 象 
观察 。 一 旦 发 现 动脉 瘤 显 著 增 太 , 即使 手术 危险 性 
较 太 ,也 应 手术 深 疗 。Garduer 等 认为 ,既往 有 急性 
心肌 村 死 史 、 冠 心病 和 高 血压 病 , 均 非 择 期 手术 的 禁 
忌 证 。 但 是 对 于 严重 冠 记 病 的 老年 患者 , 在 行 择期 
性 手术 之 前 , 应 进行 充分 的 内 科 准备 , 必要 时 行经 皮 
冠 脉 球 圳 扩张 术 ,或 冠 脉 旁 路 拱桥 术 , 以 减少 术 后 心 
血管 并 发 症 。 

目前 对 腹 主 动脉 痪 理想 的 手术 方法 是 将 动脉 瘤 
切除 及 行 血管 重建 。 术 前 准备 ， 包 括 积极 治疗 高 血 
压 、 冠 心病 ， 改 善 全 身 一 般 情况 ， 术 中 麻醉 、 操 
作 、 血 管 收复 材料 的 选择 ， 以 及 术 后 常 风 器官， 如 
心 脑 肥 脐 等 并 发 症 的 预防 等 、 都 直接 影响 老年 人 手 
术 戌 功 与 否 。Johansen 报道 186 例 踢 主动 脉 瘤 手 术 
切除 患者 ， 约 70% 死 了 于 术 后 和 0 天内， 其 中 51% 死 
于 ICU。Hartis 等 分 析 腹 主动 脉 手 术 后 48 小 时 内 
死亡 的 ?2 例 中 ，30% 与 术 后 多 器 官 功能 大 竟 有 关 ， 
因此 对 于 老年 人 要 特别 注意 多 器 官 功能 衰竭 的 问 
题 。 过 度 肥 胖 者 还 需 减 轻 体重 后 再 做 手术 ， 可 进 一 
步 提高 生存 率 。 


《( 叶 平 第 善 初 ) 
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第 九 节 ”老年 心包 疾病 


心包 疾病 可 由 多 种 原因 所 致 ， 在 老年 人 中 并 不 
少见 。 据 报道 ， 在 尸检 中 发 现 有 心包 疾病 的 老年 人 
占 4% 一 12%。 老 年 人 心包 疼 病 的 特点 是 最 初 表现 
为 急性 心包 炎症 ， 可 伴 滩 出 形成 心包 积 液 ; 积 液 增 
长 迅速 且 量 较 大 时 可 发 生 心包 填 寒 。 少 数 心包 炎症 
发 展 鸭 心包 缩 窑 。 老 年 人 心包 疾病 的 病因 较 儿 见 的 
有 : 晋 性 肿瘤 、 心 肌 梗 死 、 尿 毒 症 、 慢 性 心 讲 、 结 
核 、 非 特异 性 心包 炎 等 ， 较 少见 的 有 : 心脏 手术 
后 、 甲 状 逐 机 能 减退 及 放射 治疗 后 。 老 年 人 的 心包 
疾病 常 为 全 身 疾 病 的 一 部 分 或 为 其 合并 症 ， 它 本 身 
可 无 症状 或 仅 有 短暂 的 症状 和 体征 ， 易 被 忽略 。 


一 、 和 急性 心包 炎 


是 由 不 同 原因 所 致 急性 心包 炎症 综合 征 。 急 性 
非特 异性 心包 淡 是 老年 人 较 常 见 的 急性 心包 炎症 ， 
常 为 急性 发 作 ， 有 时 可 反复 发 作 。 明 前 认为 可 能 是 
病毒 感染 ， 但 在 患者 就 诊 时 病毒 病原 体 已 从 咽 部 或 
凑 使 中 消失 ， 真 正 从 培养 得 到 病原 体 非常 军 见 。 发 
病 前 常 有 上 呼吸 道 感染 的 前 驱 症 状 ， 多 有 严重 及 
痛 ， 有 时 甚至 与 急性 心肌 醒 死 相 混淆 。 与 心肌 梗死 
不 同 的 是 ， 心 包 疾 病 的 疼痛 在 深 豚 气 、 咳 嗽 时 或 平 
朴 后 加 重 ， 坐 位 或 身体 前 倾 赛 痛 减 轻 。 闻 及 心包 摩 
擦 音 是 重要 体征 ， 但 发 生 时 间 较 心 醒 时 的 心包 摩擦 
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音 为 早 。 急 性 期 心电图 示 普 遍 的 ST 段 凹 面向 上 拾 
高 ， 无 急流 ,，T 波 平坦 或 个 置 ， 可 较 快 演变 至 正 
常 。 血 心 孤 醇 水 平 增高 ， 但 一 般 末 达到 诊断 急性 心 
梗 的 2 倍 水 平 。 治 疗 为 对 症 性 ， 阿 司 匹 林 或 消炎 痛 
止痛 效果 好 。 

急性 心肌 梗死 患者 约 15% 并 发 纤维 索性 心包 
炎 提 示 透 壁 性 心 梗 累及 心 外 膜 下 心肌 。 一 般 发 生 于 
酉 死 后 2~3 天 ， 闻 及 一 过 性 心包 摩擦 音 ， 持 续 2 一 
3 天 自行 消失 ， 与 极 死 本 身 的 严重 程度 关系 不 大 ， 
无 心包 积 液 的 体征 。 模 死 后 2 一 14 周 出 现 的 心包 
炎 ， 可 反复 发 作 ， 称 为 梗死 后 综合 征 (Dressler 综 
合 征 ]， 可 能 为 机 体 对 坏死 物质 所 形成 的 过 敏 反应 。 
临床 起 病 急 ， 发 热 38 一 39 人 CC ， 持 续 1 一 2 周 ， 伴 有 
脑 痛 、 血 沉 快 ， 急 性 期 闻 及 心包 摩 掠 音 。 可 有 少 至 
中 等 量 心包 积 液 ， 偶 有 大 量 心包 积 液 ， 有 的 患者 还 
伴 有 胸腔 积 滚 和 肺 部 温润 。 对 消炎 痛 和 阿 司 丐 林 治 
疗 反 应 良好 ， 严 重 者 应 短期 使 用 肾上腺 皮质 激 紊 。 

老年 人 急性 心包 疾病 的 预后 因 病 因而 异 。 由 于 
药物 治疗 的 进 属 ， 绪 核 性 、 化 腑 性 的 驻 后 明显 改 
观 ; 风湿 性 、 特 发 性 及 梗死 后 综合 征 预 后 良好 ， 极 
少 引 起 心包 缩 窗 。 


二 、 心 包 积 液 与 填塞 

心包 积 滚 对 血循环 的 影响 主要 取决 于 心包 内 液 
体积 全 的 速度 。 心 包 内 淤 体 迅 速 积 京 ， 心 包 内 压力 
迅速 增高 ， 严 重 影响 心脏 充 服 ， 妈 产生 心包 填塞 。 

超声 心动 图 检查 常 可 在 老年 人 左 室 后 壁 探 及 少 
晤 心包 积 液 ， 元 明显 的 病理 意义 。 老 年 人 如 有 中 等 
至 大 量 心 包 积 渡 ， 以 继 发 于 回 性 肿瘤 者 最 害 见 ， 如 
肺 痛 、 乳 腺 冶 、 亚 性 淋巴 瘤 等 。 晋 性 肿瘤 的 心包 活 
出 常 为 血性 ， 多 为 血行 转移 ， 肺 痛 和 和 乳腺 癌 也 可 直 
接 侵 纱 。 赤 性 肿瘤 一 旦 转移 至 心包 ， 志 迅速 屡 化 。 
心包 穿刺 注入 抗 癌 药 物 有 时 可 获得 暂时 组 解 。 慢 性 
尿毒 症 晚 期 ， 纬 状 腺 机 能 减退 的 粘 菠 性 水 肿 也 是 老 
年 人 心包 积 液 的 原因 ; 不 明 原因 的 慢性 特 发 性 心包 
积 液 在 老年 人 中 并 不 少见 。 少 有 量 心 包 积 液 可 无 定 
状 ， 当 积 液 量 增 多 时 可 有 心 样 、 呼 吸 困难 。 栖 征 中 
表现 为 心动 过 速 、 收 缩 压 下 降 、 奇 脉 、 静 脉 压 升 
高 、 心 音 低 印 、 心 界 增 大 。 二 维 超声 心动 图 检查 心 
包 积 被 达 1,2cm 以 上 厚度 在 超声 波 引 导 下 可 艇 心 
包 穿 刺 ， 放 出 液体 进行 病原 学 及 细胞 学 检查 。 

急性 心包 内 大 量 出 血 或 心包 内 积 液 量 增 多 均 可 
致 心包 填塞 。 老 年 人 常见 的 原因 是 急性 心肌 梗死 致 
心室 游离 壁 破 改 ， 多 发 生 于 极 死 后 一 周 内 。 老 年 去 
性 、 初 次 心肌 梗死 、 醒 死 后 血压 升 高 ， 惰 反复 持续 
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发 生 心 绞 痛 为 高 危 因 宁 。 急 性 心 醒 后 病情 突变 ， 神 
志 豆 失 ， 出 现 “ 心 电 一 机 械 分 离 ”是 心脏 破裂 ， 心 
包 填 塞 的 诊断 标准 。 此 外 ， 主 动脉 瘤 或 主动 肪 夹层 
动脉 瘤 破 人 心包 琳 也 是 老年 人 出 迄 性 心包 填塞 的 原 
因 之 一 ， 患者 突然 死亡 。 悍 性 大 量 心 包 积 液 引 起 心 
包 填 骞 往往 是 逐 源 发 生 的 ， 宕 现 为 进行 性 加 重 的 呼 
吸 困 难 和 心动 过 速 ， 并 出 现 脉 细弱、 问 静 脉 色 张 ， 
搏动 和 吸 气 时 扩张 ， 欧 脉 压 进 行 性 升 高 。 肝 囊 大 伴 
般 遍 、 昕 水 等 。 心 输出 量 降低 ， 可 产生 低 血压 力 至 
休克 、 脉 压 差 变 小 。 为 使 心脏 减 讨 应 尽早 进行 心包 
穿刺 。 


三 、 缩 窗 性 心包 炎 


老年 人 人 发生 心 包 缩 窜 相 当 少 见 ， 常 为 结核 性 心 
包 炎 诞 留 的 心包 纤维 化 钙化 造成 缩 罕 。 由 于 部 分 心 
包 编 窄 无 心脏 增 大 ， 无 心脏 杂音 ， 静 脉 压 增 高 可 能 
被 她 略 而 易于 漏诊 ， 一 些 息 者 在 胸部 X 线 检查 时 
发 现 心包 钙化 ， 实 际 心包 缩 窗 已 存在 多 年 。 串 有 心 
包 缩 窑 的 老年 人 由 于 贿 年 龄 增长 心 圣 收 缩 功 能 逐渐 
下 降 或 并 发 心房 额 动产 生 心 力 羡 竟 定 状 ， 有 时 可 误 





诊 为 冠 心 病 等 老年 常见 病 。 

老年 人 心包 缩 窗 的 临床 表现 与 中 青年 人 相似 ， 
有 静脉 压 升 高 、 奇 脉 、 肝 币 大 、 腹 水 、 周 国 水 且 、 
血压 偏 低 等 。X 线 显 示 心 脏 可 无 缮 大 ， 无 项 洪 血 
征 ， 可 能 有 胸腔 积 液 。 老 年 人 的 心包 缩 罕 需 与 心肌 
淀粉 样 变 鉴别 。 

对 于 严重 的 心包 缩 窑 应 争取 在 长 期 静脉 高 压 臻 
肝脏 不 宁 逆 性 损害 之 前 施行 亡 包 戎 离 术 。 由 于 艺 缩 
的 心 了 恢复 缓慢 ， 手 术 成 功 的 患者 常 在 术 后 4 一 6 
月 才 出 现 满 意 的 疗效 。 
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第 四 章 ”老年 呼吸 系统 疾病 


第 一 节 ”老年 呼吸 系统 的 结 
构 和 功能 改变 


人 类 呼吸 系统 的 结构 和 功能 ， 一 般 在 30 岁 后 
即 开始 随 着 年 龄 增长 发 生 训 退 性 改变 ， 一 般 在 分 
岁 后 更 趋 显著 。 尚 难 分 清 这 些 改变 基 时 间 依 赖 性 的 
表达 ， 即 自然 衰老 过 程 ， 还 是 外 界 不 利 因素 不 断 侵 
掩 〈 因 为 支气管 和 肺 是 仅 次 于 皮肤 ， 与 外 界 接 租 最 
多 的 器 官 )， 亚 临床 疾病 的 发 展 所 致 ， 也 许 是 内 四 
外 国共 同 作用 的 结果 。 这 些 改 变 与 老年 呼吸 系统 疾 
病 的 发 生 、 发 展 密切 相关 ， 也 影响 穴 病 的 临床 征象 
和 预后 转 妇 。 

一 、 老 年 人 呼吸 系统 的 结构 
改变 

呼吸 系统 3 个 主要 的 结构 成 分 胸壁 、 气 道 和 
上 师 组 织 随 著 年 龄 增加 均 发 生 不 同 程度 的 变化 。 

1. 移 辟 ” 胸 旺 椎 在 体重 于 力 下 逐渐 被 正 缩 ， 
弯曲 变形 ， 骨 质 稀 玻 ， 胸 性 增加 。 肋 骨 从 前 颁 位 蛮 
为 水 平 位 ， 使 脑 廊 前 后 径 增 加 ， 变 扁平 为 桶 状 。 肋 
软骨 因 脱 水 、 钙 化 与 同化 ， 进 一 步 限制 了 胸廓 的 活 
动 。 肢 壁 呼吸 肌 与 其 它 横 纹 肌 一 样 ， 瘦 肉 成 分 减 
少 ， 脂 肪 比例 增加 ， 导 致 肌 肉 收 缩 力 下 降 。 网 刻 变 
形 和 助 间 路 增 宽 ， 合 肋 问 有 贞 处 于 持续 收缩 状态 ， 降 
低 了 收缩 效率 ， 两 者 综合 作用 ， 使 呼吸 运动 效率 碱 
退 。 

2. 气 道 ”上 气 道 的 栓 、 喉 粘 朵 因 蔡 缩 而 变 薄 ， 
加 温 积 强化 气体 的 功能 减弱 ， 喉 粘膜 感觉 减退 ， 反 
应 迟钝 ， 使 喉头 反射 和 咳嗽 反射 焉 弱 ， 咽 缩 肌 活 动 
不 如 年 轻 人 敏锐 ， 钨 致 异物 误 吸 。 上 气 道 肌 力 喊 
退 ， 热 睡 时 易 臻 塌陷 ， 舌 后 缩 ， 肚 脱 牌 ， 形 成 解放 
学 狭窄 ， 可 导致 打 刷 或 阻塞 性 睡眠 竖 吸 暂停 综合 
下 。 气 管 支气管 有 软骨 支撑 ， 因 软骨 数量 不 变 ， 故 
气管 支气管 形态 较 正常 。 但 粘膜 上 皮 细 胞 易 受 损 
伤 ， 粘 膜 感受 器 易 受 激 若 员 致 支气管 反应 性 增高 ， 
形成 好 发 喘息 的 病理 基础 。 直 径 <2mm 的 小 气 道 
无 软骨 ， 易 受 周围 组 织 弹性 丧失 和 管内 外 压力 变化 
影响 而 发 生 塌 陷 和 扩张 ， 导 致 部 分 小 气 道 的 阻塞 性 
道 气 障碍 和 引流 不 畅 ， 小 气 道 着 肛 萎 缩 ， 粘 液 分 泌 





增加 并 排出 受阻 招 豆 感染 ， 炎 症 易 向 整个 管 辟 及 其 
周围 扩散 ， 故 卢 检 发 现 老 年 人 的 小 气 道 常 有 狭 旁 查 
曲 ， 管 芯 多 有 纤维 性 变 。 

3. 入 组 织 老年 人 肺 姐 织 不 断 发 生 退 行 性 变 ， 
上 师 组 织 弹 性 纤维 中 弹性 硬 悄 自 的 数量 减少 和 性 质 改 
变 ， 使 肺 弹性 回 缩 力 衰减 ， 脐 泡 管 种 赃 兆 记 国 的 弹 
力 红 维 ， 在 数量 和 厚度 上 的 缩减 趋势 ， 使 肺泡 管 、 
肺泡 囊 和 肺泡 都 见 扩 张 。 肺 泡 表 面积 在 30 岩 时 平 
均 约 75Sm2， 但 此 后 即 以 每 10 年 4% 的 速度 减少 。 
老年 体 内 炎 性 介质 的 释放 增加 和 体外 保 护 功 能 的 
减退 ， 使 肺 组 织 难 以 维持 蛋白 酶 / 抗 蛋 白 酶 、 换 化 
谢 / 抗 氧化 宰 之 间 的 平衡 ， 易 受 来 自 各 种 细胞 释放 
的 蛋白 枉 破 坏 ， 或 氧化 剂 直接 损伤 肺 结 缔 组 织 。 肺 
小 动脉 硬化 ， 血 管内 膜 胶原 纤维 增生 ， 使 肺 循环 血 
流 滥 注 减 少 ， 肺 泡 辟 的 毛细 血管 式 少 。 

二 、 老 年 人 呼吸 系统 的 功能 
改变 

1. 通气 功能 ”老年 人 人 的 通气 功能 常规 测定 指 
标 : 如 肺活量 (VC)、 补 呼 气 盟 《ERV)]、 一 秒 钟 
用 力 呼 气量 (FEVI)、 呼 气 峰 流速 (PEFR}) 均 下 
降 ， 而 功能 残 气 量 【(FRC)、 残 气量 《RV])、 绪 侣 
气量 均 土 升 。 肺 总 量 虽 略 有 下 降 但 不 明显 ， 肺 少 气 
量 保 持 不 变 。 各 肺 功能 实验 室 所 测定 的 数值 唱 有 车 
别 ， 但 以 上 指标 的 蛮 化 趋势 大 致 相同 。 不 少 学 者 指 
出 ， 老 年 人 通气 功能 的 正常 值 慰 淮 不 能 用 一 般 大 的 
标准 衡量 ， 应 另 作 统计 来 制定 或 以 年 龄 来 修正 。 通 
常 到 ?0 岁 时 ， 和 肺活量 减少 25%， 残 气量 和 功能 残 
气量 分 别 增加 100% 和 和 50%。 

2. 换 气 功能 ”老年 人 的 换 气 功能 输 浙 减退 ， 
这 是 由 于 肺泡 数量 减少 ， 气 体 分 布 不 均 ， 肺 血 流 碱 
省， 玮 港 的 通气 / 血 流 (VY/ 扬 ) 比值 失调 ， 列 .动脉 
应 生理 分 流量 增多 等 多 种 因素 所 致 。 表 现 为 动脉 血 
氧 分 压 (Pa 》 和 混合 静脉 血 氧 分 压 《PeO) 降 
低 ， 肺 泡 - 动 脉 血气 分 压 凑 (Das_ ,DO;) 增加 ， 弥 散 
量 (DLCO} 糊 年 龄 增加 而 降低 ， 太 约 每 年 降低 
0.5% (0,2ml/ mmHg/min)。 弥 和 散 量 的 降低 主要 影 
响 PaD,， 对 PaCO, 种 pH 影响 不 大。 

3. 呼吸 动 为 机 制 改变 全 中 枢 驱 动 威 弱 ;对 缺 
气 和 高 碳酸 血 症 的 通气 反应 随 年 龄 而 降低 ,使 得 老 
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年 人 比 年 音 人 更 易 受 疾病 { 如 肺炎 .COPD) 的 损害 而 
发 生 低 气 血 症 或 高 碳酸 血 症 。 已 有 研究 表明 :健康 
老人 (64 一 73 岁 ) 与 健康 年 青 人 比较 , 对 尾气 的 通气 
反应 减少 51% ,对 高 CO, 的 通气 反应 减少 41%。 已 
证 实 通 气 反 应 的 减低 与 项 机 械 力 学 的 老年 性 改变 无 
英 , 也 不 受 呼吸 系统 顺应 性 影响 , 而 与 吸 气 口 玫 闭 合 
压 的 改变 一 致 ,说 明 老 年 人 的 周围 化 学 感受 器 或 呼 
吸 中 枢 的 敏感 性 降低 。 人 吉 肺 胸 胸 应 性 改变 ; 理 组 织 
的 弹性 纤维 和 向 内 的 表面 张力 (来 自 末梢 呼吸 单位 
的 气 - 深 界面) 联合 作用 导致 肺 回 缩 , 尚 无 证 据 表 明 
表面 张 为 或 作用 相反 的 表面 活性 物质 随 年 龄 而 改 
恋 , 因 此 ,老年 人 弹性 奇 缩 力 碱 少 可 能 是 由 于 弹性 纤 
维 的 功能 减退 ,而 肺 顺 应 性 随 年 龄 增加 是 由 于 师 着 
于 弹性 纤维 的 肺泡 受 报 伤 或 数量 减少 ,导致 可 茵 缩 
的 小 气 道 的 比例 增加 。 有 胸壁 因 肪 软骨 钙化 而 变 伪 
三 , 老年 人 网 廊 的 顺应 性 下 降 。 侠 呼吸 肌 衰 退 : 老 年 
人 呼吸 肌 与 其 他 部 位 肌肉 一 样 , 了 肌纤维 环 缩 , 加 之 营 
养 状态 不 性 ,导致 收缩 为 和 耐力 下 隆 ,容易 疲劳 ,如 
灌 肌 变 薄 , 重量 减轻 。 济 定 呼吸 肌 功 能 的 指标 , 如 最 
太 咀 气压 和 呼 气压 、 脑 肌 收 缩 功能 (如 跑 鹏 压 、 稻 肌 
张力 . 吸 气 阻力 等 ) 的 测定 可 见 减 低 。 二 运动 能 力 减 
低 :最 大 摄 氧 量 {VO, ,,) 是 反应 人 体 运 动能 力 的 主 
要 指标 , 老年 人 由 于 肺活量 、 鱼 弥 散 功 能 的 降低 , 最 
高 心率 和 瘦 肉 群 戚 少 , VO:，. 随 年 龄 增加 而 下 降 。 
其 下 降 的 速度 可 因 体 育 检 炼 而 减缓 , 但 停止 铀 炼 ， 
VCOas 又 可 趋 降低 。 


4. 坊 御 功能 和 免疫 功能 已 证 实 老年 人 上 气 
道 对 暖和 人 气体 的 滤 过 , 加 温 湿 化 的 功能 减弱 , 气 道 的 
粘液 纤毛 廊 清 能 力 随 年 龄 增加 而 下 降 , 这 是 由 于 支 
气管 柱状 上 皮 细 胸 发 生 获 缩 ,纤毛 粘连 , 倒伏 , 排列 
紊乱 或 纤毛 赔 失 ,纤毛 运动 碱 弱 ,因而 阻挡 尘 粒 入 肺 
的 能 力 减 轮 。 支 气管 粘膜 腺 体 增生 和 分 泌 物 增多 ， 
更 增加 其 麻 清 负荷 , 故 老年 人 易 串 感染。 老年 人 咏 
嗽 反射 减退 , 易 致 误 吸 。 对 正常 的 呼吸 道 廓 清 , 咳嗽 
并 不 是 必需 的 ,但 当 分 说 物 或 异物 过 多 , 粘液 纤毛 廓 
清 系统 过 度 负荷 时 , 咳嗽 是 强 有 力 的 辅助 , 当 咽 下 轩 
难 和 食管 动力 学 障碍 时 ,完整 的 咳嗽 反射 是 必要 的 
防御 。 老 年 人 党 患 神经 系统 疾病 , 神志 障碍 和 应 用 
和 镇静剂 ,这 也 使 有 效 的 咳 喇 反射 减弱 或 丧失 。 

免疫 功能 可 进一步 分 为 体液 免疫 和 细胞 免疫 。 
测定 免疫 球 蛋 白水 平 可 粗略 反映 体液 免疫 功能 。 老 
年 人 免疫 球 蛋 白 的 测定 结果 是 ，IgA、IgG 无 年 龄 
相关 的 改变 ， 但 IM 随 年 龄 而 降低 。 接 种 外 源 性 
抗原 ， 如 注射 流感 疫苗 ， 肺 炎 链 球菌 疫苗 后 体内 产 
生 的 抗体 浓度 不 如 年 青 人 高 ， 但 气 道 分 小型 gA 的 
功能 并 没有 年 龄 相关 的 降低 。 

老年 人 的 细胞 免疫 功能 下 降 ， 细 胞 介 导 的 免疫 
反应 ， 如 皮肤 过 敏 试 验 往 往 比 年 谊 人 阳性 率 低 ， 或 
出 现 证 迟 反 应 ， 有 人 记 为 这 与 老年 人 陈旧 性 结核 的 
复 雹 相关 。 硅 着 年 龄 的 增加 ， 胸 腺 蔚 缩 ， 胸 腺 激素 
的 水 平 下 降 ， 但 其 临床 意义 尚 不 清楚 。 综 上 所 述 ， 
衰老 对 呼吸 系统 生理 功能 的 影响 见 表 24-4-1。 





表 24-4-1 囊 老 对 呼吸 系统 生理 功能 的 影响 





减 荆 - “地 高 
一 、 通 气功 能 肺 急 时 《TLC)， 补 呼 气 量 〔ERV)， 肪 活 量 或 气量 {RV)， 功 能 号 气量 〈FRC) 
VC)， 最 大 通气 量 <MBC)， 用 力 肺 活 量 RV/TLC， 闭 侣 气量 (CCY， 解 部 死 腔 
《FVC)， 币 一 种 用 力 呼 气量 CFEV,),， FEVI/ (VD 


FYC， 唾 气 赂 速 CPEFRY 








二 、 损 气功 能 弥 权重 DL)，PaO,，PvO; 蚁 泡 - 动 脉 蜂 分 压 差 (Ds。O,)， 通 气 / 存 
流 (WV/Q) 比 网 失调 
三 、 呼 豚 动 力 机 骨 。 ”最 中 中 枢 虹 动 ， 阅 廓 磺 应 性 〈Ccw)， 呼 咀 肌 力 ， 和 肺 顺应 柱 〈Cu) 
最 大 摄 疡 时 
四 、 防 咎 和 喘 座 功能 。 物理 性 防 币 《 丫 流 奸 毛 呆 统 ， 臣 上 量 反射 ) 能 力 ， 
lsM， 皮 其 试验 把 坪 性 ， 接 触 后 搞 休 产生 水 革 
《会 森 洋 ” 朱 元 王 ) 


第 二 节 老年 肺炎 


老年 肺炎 的 发 病 率 和 死亡 率 均 显著 增加 ， 原 因 是 包 
方面 的 。 客 观 上 ， 因 机 体 老 化 ， 呼 吸 系统 解剖 和 功 
能 的 改变 导致 爹 身 和 呼吸 道 局 部 防御 和 免疫 功能 降 
低 ， 心 师 肝 肾 等 重要 脏 器 的 功能 储备 减弱 或 性 患 堵 


种 慢性 严重 疾病 。 主 观 原因 ， 则 是 医生 或 患者 自己 

对 老年 肺炎 的 不 典型 临床 表现 认识 不 足 ， 诊 断 延 误 

和 党 疗 措施 不 当 。 已 有 多 个 研究 表明 ;在 诸多 因 训 

中 ， 经 序 质 有 到 辑 回归 分 析 ， 年 龄 因素 还 不 是 首要 

的 ， 而 疾病 的 严重 性 及 治疗 措施 是 否 及 时 和 正确 ， 

与 老年 肺炎 的 发 生 和 预后 关系 更 密切 。 
[流行 病 学 ] 
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美国 马萨诸塞 州 1921 ~ 1930 年 发 生 44684 例 
肺炎 ，80 岁 以 上 患者 肺 类 发 病 率 约 是 20 多 岁 患 者 
的 5 倍 ， 而 死亡 率 则 包 平 是 100 倍 ， 这 相当 于 20 
多 后 每 10 年 死亡 率 就 增加 10 允 。 如 今 尽 管 有 很 密 
强 效 广 谱 的 抗 生 守 可 以 应 用 ， 但 老年 肺炎 的 患 病 率 
和 死亡 率 仍 是 严重 问题 ，Emeori 等 复习 全 美 医院 内 
感染 监测 (NNIS) 系统 1986 一 1990 年 资料 ， 在 
100000 例 医 院内 感染 中 ，65 岁 以 上 患者 占 54%; 
尿 路 感染 最 常见 ， 其 次 为 肺炎 ， 占 18%; 而 肺炎 
是 导致 老年 人 死亡 的 最 常见 感染 。 我 国 诸 了 骏 仁 统计 
8947 例 老 年 住院 患者 死亡 原因 中 ， 肺 炎 5 年 代 占 
第 三 位 ， 到 七 十 年 代 升 为 第 一 位 。 肺 类 在 老年 患者 
尸检 中 的 发 现 率 为 25%% 一 60%。 解 放 军 总 医院 统 
计 146 例 老 年 肺 类 忆 检 病例 ， 占 同期 老年 尸检 的 
31.1%。 肺 炎 的 总 发 生 率 因 诊断 标准 和 检查 技术 的 
不 同 ， 各 国 尚 无 准确 统计 ， 美 国 估计 每 年 发 生 肺 炎 
600 万 ， 有 100 万 老年 肺炎 需 住 院 治疗 ， 因 老年 串 
者 大 多 病情 重 ， 并 发 症 狗 ， 住 院 时 间 延 长 ， 估 计 在 
美国 仅 老 年 肺炎 每 年 医疗 费 就 超过 10 亿美 元 。 

【病因 ] 

老年 肺炎 可 以 是 非 感染 性 的 ， 得 绝 大 多 数 是 感 
巢 性 的 。 有 关 感 巢 性 肺炎 病原 分 布 的 确切 资料 至 今 
十 分 有 限 ， 因 为 鉴定 病原 菌 通 常 以 咳 痢 培 养 作 依 
据 ， 而 痰 液 在 咳 出 时 难免 不 被 口 咽 部 寄 殖 细菌 所 污 
染 。 叉 国 为 早期 应 用 抗生素 ， 在 大 多 数 研 究 中 约 有 
30% 一 0% 的 肺炎 未 能 发 现 致 病菌 。 根 据 标 本 来 源 
较 可 靠 的 方法 ， 如 经 气管 吸引 、 血 培养 及 特异 性 血 
铺 学 试验 等 进行 的 研究 ， 下 列 微生物 可 考虑 为 大 多 
数 老年 肺炎 患 着 的 病原 : 肺炎 链球 菌 、 嗜 血 流 感 杆 
菌 、 厌 气 菌 、 革 兰 氏 阴性 杆菌 、 哮 肺 军团 菌 、 金 葡 
菌 种 流感 病毒 。 获 得 感染 的 场所 和 环境 不 同 ， 老 年 
肺炎 的 病原 也 有 较 大 差异 ， 见 表 24-4-2。 

在 社区 获得 性 肺炎 【又 称 医 院外 肺炎 ) 中 ， 链 
球菌 肺炎 是 老年 肺炎 的 最 常见 致 病 不 ， 嗜 血 流感 杆 
苗 占 第 二 位 ， 革 兰 氏 阴性 杆 昔 较 少见 。 而 医院 内 获 
得 性 驴 炎 〔〈 又 称 医院 内 肺炎 } 中 ， 克 雷 白 种 类 和 村 
蓝 、 绿 政 杆 菌 、 肠 杆菌 属 、 变 形 杆菌 和 其 它 革 兰 氏 
阴性 杆菌 则 常 匈 ， 约 占 50% ~ 一 370%。 国 内 陆 慰 莹 
报道 80 年 代 31 例 老 年 肺炎 ， 革 兰 氏 阴 性 杆菌 十 
77 人 ， 其 中 绿 胺 杆菌 占 各.39 双 ， 克 雷 白 杆 兽 占 
17.35%， 太 鹏 杆菌 占 9.68%， 金 简 苦 上 店 16.1%。 
院外 和 院内 肺炎 病 厌 分 布 的 差异 可能 反映 了 老年 住 
院 患者 口 咽 部 革 兰 氏 阴 性 寄 殖 草 增 多 ， 及 严重 相关 
疾病 导致 免 疼 力 下 降 和 对 歼 病 菌 易 感 ， 无 论 院外 或 
院内 老年 肺 党 ， 厌 气 菌 感染 均 贞 重要 地 位 ， 当 怀疑 











厌 氧 菌 感染 时 ， 以 咏 出 的 疾 液 作 厌 氧 菌 培养 是 无 意 
义 的 ， 因 为 上 气 道 和 口腔 常 有 大量 厌 气 菌 。 厌 氧 菌 
感染 多 见于 有 误 吸 倾 向 的 患者 ， 常 伴 有 神经 系统 疾 
病 ， 神 志 改 变 、 兰 咽 障 得 或 应 用 镇 静安 定 剂 等 情 
况 。 





表 24-4-2 老年 肺炎 的 病原 福 况 “ 











大 到 发 策 素 
病原 C%) 
一 社区 联 租 姓 重奖 
肺炎 雷 球 画 40 
哮 血 流感 杆 前 (多 见于 COPD 患者 》 15 
肠 杆 菌 10 
克 雷 白 般 炎 村 曾 
大 萄 杆 甸 
金 员 色 葡萄 球菌 10 
军团 荔 《 报 导 的 发 生 奢 差异 并 大 ) 10 
县 它 病 原 卫 15 
绿 胺 杆 区 
卡 他 用 拉 氏 介 
民 氧 菌 
无 乳 杰 球 历 千 
病毒 、 真 苗 5 
二 、 医 院内 肺炎 
革 兰 氏 阴性 菌 6 
线 女 杆菌 《25) 
克 雷 白 肪 炎 村 万 C10) 
大 肠 杆 菌 C8) 
流 厌 瞳 血 杆菌 (7 
军团 菌 《3 
变形 村 画 《4 
金黄 色 届 萄 球 甸 1 
其 它 病原 25 
肺炎 血球 芋 
肠 球菌 


民 氟 男 ， 呐 葡 、 病 号 等 
不同 的 季节 和 地 区 ， 发 生 率 有 差异 。 


老年 人 是 军团 苗 肺 炎 的 高 危 吐 病 者 ， 该 病 的 发 
生 率 和 息 者 年 龄 直接 可 关 ，60 岁 以 上 感染 的 危险 
性 是 年 青 人 的 2 倍 。 军 团 菌 肺炎 太 包 数 为 散发 性 ， 
偶 有 暴发 性 流行 ， 流 行 多 发 生 于 旅馆 或 医院 ， 可 能 
与 水 污染 有 关 。 军 团 蓝 感 染 像 厌 氧 菌 一 样 常 被 遗 
漏 ， 除 非 采用 特殊 检查 技术 ， 加 采取 呼吸 道 分 线 物 
进行 直接 荧光 抗体 染色 和 采用 特殊 培养 基 进 行 细菌 
培养 。 

近年 来 由 于 免疫 抑制 剂 及 大 量 广 谱 抗生素 的 应 
用 ， 杀 件 致 病菌 、 条 菌 有 而 药性 细菌 的 感染 也 逐 湖 
增 儿 。 

可 引 夫 老 年 肺炎 的 病毒 有 流感 病毒 、 副 流感 病 
毒 、 呼 吸 道 合 胞 病毒 和 腺 病毒 。 最 主要 的 是 流感 病 
毒 ， 发 生 率 与 年 龄 相关 ，%?0 岁 以 上 老年 人 的 发 生 
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率 是 40 岁 以 下 者 的 4 倍 。 在 美国 很 多 年 里 ，65 岁 
以 上 老人 占 流感 相关 死亡 率 的 g 和 %。 

【发 病 机 理 ] 

病原 侵入 肺脏 导致 肺炎 的 途径 是 误 吸 、 吸 和 或 
血行 播 散 到 肺 。 少 量 的 病原 侵入 可 被 正常 的 防御 机 
制 清除 ， 但 老年 人 的 免疫 力 下 降 ， 往 往 感 有 多 种 疾 
病 而 使 防御 机 能 受 损 ， 对 疾病 采取 的 医疗 措施 又 增 
加 患者 接触 大 量 病原 的 机 会 ， 以 及 偶发 事件 的 增多 
均 是 老年 人 易 患 肺炎 的 危险 因素 〔 见 表 24-4-3)。 


表 24-4-3 老年 人 鹤 息 肺炎 的 危险 因素 
一 、 休 康 状况 下 降 ， 免 疫 防 阐 机 能 受 损 


翌 发 病 病 ， 六 尿 病 ,慢性 心肺 疾 纲 ， 
功能 不 全 ,肝病 , 脑 血 示 侨 病 , 怕人 金森 
养 不 良 7 阴 清白 竹 白 < 30g7L), 缺 氧 ， 
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[临床 蛮 现 ] 

老年 人 肺炎 发 病 四 季 均 有 ， 裤 春季 节 多 见 。 临 
床 表现 常 不 上 典型， 如 起 病 隐匿 ， 常 无 咳嗽 、 破 痰 、 
发 热 、 胸 痛 等 症状 。 老 年 人 基础 体温 较 低 ， 对 感染 
的 发 热 反 应 能 力 较 差 。 即 使 是 肺炎 链球 蓟 肺炎 也 很 
?> 有 暴 埋 的 骞 战 、 高 热 、 铁 锈 色 痰 和 大 片 裔 实 变 体 
征 。Starczewski 等 报道 的 一 组 老年 肺炎 ， 存 活 者 只 
有 28 名 ， 非 存活 者 仅 13% 病程 中 有 发 热 。Marrie 
和 Venkatesan 报道 的 社区 获得 性 老年 肺炎 ， 有 发 
热 者 33% 一 60%。 老 年 人 咳嗽 无 力 ， 瘘 多 为 白色 
或 黄色 脓 性 ， 易 与 慢性 支气管 炎 和 上 好 吸 道 感 染 泥 
谱 。 若 脓 疾 或 呼吸 有 恶臭 味 ， 提 示 为 厌 氧 菌 感染 。 
较 常 见 的 是 呼吸 频率 增加 ， 呼 吸 急 促 或 呼吸 困难 。 
炎症 累及 胸膜 时 可 有 胸痛 ， 少 数 下 叶 肺 炎 波 及 横 甩 
时 可 有 上 上 腹痛 并 放射 到 肩 部 。 与 呼吸 道 症状 轻微 或 
缺 如 相反 ， 全 身 中 毒 症 状 则 较 常 见 并 可 早期 出 现 ， 
表现 为 精神 艺 靡 、 乏 力 、 黄 闷 、 亚 心 呕 旺 、 心 率 增 
快 、 心 律 和 失常 、 意 识 模糊 ， 重 者 血压 下 降 ， 红 迷 。 
查 体 典 型 肺 实 变 体征 少见 ， 国 内 576 例 老年 肺炎 资 
料 ， 有 肺炎 实 变 体征 者 仅 13.8% 一 22.5%。 血 白 
细胞 正常 或 低 于 正常 者 法 38.7%。 及 部 湿 哩 音 易 


与 并 存 的 慢性 支气管 炎 、 悍 性 心力 诗韵 混 清 。 

老年 肺炎 并 发 症 移 ， 大 部 分 与 原 有 的 多 种 慢性 
基础 闪 病 有 关 。 常 见 并 发 症 有 体 克 、 严 重 败血症 或 
腑 毒 定 、 心 律 失常 、 水 电解 质 款 乱 和 酸 珊 失衡 、 呼 
吸 衰 竟 、 心 力 误 旭 及 多 器 官 功能 衰竭 ， 成 为 死亡 的 
重要 原因 。 解 放 军 总 医院 范 莉 等 报告 122 例 老 年 凶 
髓 官 塞 间 (MOF)， 其 中 112 例 (92%) MOF 的 发 
生 以 感染 为 主要 话 因 ， 划 以 肺 部 感染 占 首位 。 

【实验 室 检 查 ] 

约 60% 一 80% 的 患者 耿 白 网 肪 总 数 〈《WBC) 
各 中 性 粒 细 胞 增加 ， 若 WBC>25x 1097L 提示 肺 
炎 严 重 ， 或 WBC<3x 10?7L 提示 病毒 感染 或 严重 
细菌 性 于 炎 。 血 红 和 蛋白 和 证 清白 蛋白 降低 提示 患 有 
慢性 基础 疾病 或 慢性 感 巢 ， 如 结核 、 厌 氧 菌 感染 。 

正确 留 取 走 正 来 自 下 呼吸 道 的 痰 标本 并 及 时 送 
检 对 确定 老年 肺炎 的 病原 和 指导 治疗 磊 有 价值 ， 搞 
生 素 应 用 前 送 检 可 提高 阳性 率 。 痪 涂 片 和 草 兰 氏 染 
色 检 查 方 法 简单 而 结果 快速 ， 可 据 此 初步 推测 细 苗 
性 肺炎 病原 。 闭 常规 网 获 培 养 结果 阳性 未 必 伐 表 致 
病菌 ， 一 般 的 倾向 是 ， 革 兰 氏 阳 性 菌 〔 尤 其 是 绿 胺 
杆菌 )， 金 葡 昔 较 易 被 检 出 ， 但 假 阳 性 也 较 密 ， 而 
肺炎 链球 菌 和 哮 血 流感 杆菌 易于 假 阴性 。 但 不 管 留 
取 痰 标本 质量 如 何 ， 如 痰 中 败 现 分 支 杆菌 { 抗 酸 染 
色 )、 军 图 菌 【特殊 培 闫 )、 革 生 菌 、 肺 吸虫 卯 ， 阿 
米 巴 滋 养性 、 卡 氏 肺 孢子 虫 等 ， 则 具有 虱 床 意义 。 

为 避免 上 气 道 寄 歼 菌 对 痰 标本 的 污染 ， 可 采取 
经 气管 吸引 、 经 保护 毛 刷 的 纤 支 镜 采 样 ， 经 胸壁 皮 
肤 穿刺 肺 吸引 或 开 胸 肺 活 检 等 方法 ， 但 均 属 有 创 
性 ， 除 非 有 特殊 指 征 ， 在 老年 人 常规 致 病原 检查 中 
很 少 应 用 。 发 热 考 应 作 血 培养 ， 有 胸水 者 行 胸腔 穿 
刺 取 胸水 检查 和 培养 ， 若 结果 阳性 可 确定 为 致 病 
原 。 

免疫 学 检查 ， 如 免疫 获 沧 试验、 酶 联 免 疫 吸 附 
试验 、 聚 合 酶 链 反应 《PCR) 等 可 用 以 检测 某 些 细 
菌 《如 军团 菌 、 结 核 菌 )、 支 原 体 和 病毒 ， 有 较 高 
的 敏感 性 和 特异 性 ， 值 得 推广 应 用 。 

【胸部 X 线 检查 } 

寥 呈 斑 片 状 淄 润 或 网 状 及 条 索 状 阴影 ， 大 了 叶 性 
实 变 者 不 超过 1/3。 病 变 分 布 ， 右 肺 多 于 左 肺 ， 右 
下 肺 多 于 左下 肺 ， 病 情 较 严重 者 可 见 多 叶 性 病变 。 
厌 气 苗 入 炎 病变 多 见于 上 叶 后 段 或 下 叶 背 段 。 若 有 
空洞 形成 ， 应 考 处 结核 、 厌 和 氧 苗 或 金 葡 菌 感 染 。 疾 
病 早 期 胸部 XX 线 偶 可 显示 正常 ， 但 若 宇 状 出 现 后 
24 一 48 小 时 尚 无 胸部 六 钱 片 的 改变 ， 则 临床 通常 
不 诊断 为 肺炎 ， 除 非 尸 检 证 实 。 





[诊断 和 鉴别 诊断 ] 

根据 感染 的 症状 和 体征 ， 结 合 胸部 X 线 改 变 ， 
诊断 肺炎 一 般 不 难 ， 围 难 的 问 有 古 是 致 病原 的 确定 。 
在 某 些 情况 下 ， 尚 需 与 可 发 生 肺 部 阴影 的 其 它 疾 
病 ， 如 肺 不 张 、 心 力 衰竭 、 肺 肿瘤 、 肺 栓塞 《或 伴 
肺 梗 死 ) 相 鉴 别 。 

【治疗 】 

1. 一 般 治 疗 ”老年 肺炎 一 旦 确诊 ， 应 住院 治 
疗 ， 卧 床 体 息 ， 室 内 保持 空气 新 鲜 和 适宜 的 温度 和 
湿度 。 发 热 和 呼吸 急 悍 的 串 者 不 显 性 兴 水 增加 ， 应 
于 补液 并 维持 水 电解 质 和 酸 厌 平衡 ， 流 利 排 痰 和 减 
少 并 发 症 。 加 翌 胸 痛 可 用 少量 止痛 剂 ， 体 温 过 高 者 
应 予 降 温 ， 以 免 话 涩 或 加 副 心 力 豪 竭 或 急性 冠状 动 
肪 供血 不 足 ， 但 要 避免 大 量 给 予 解 热 止痛 剂 致使 串 
者 水 汗 麻 漓 而 瑟 聪 。 止 忠平 器 和 祛 疼 剂 的 应 用 ， 一 
般 有 利于 解除 支气管 痉挛 和 痰 小 的 稀释 排出 ， 但 应 


第 四 章 ” 老 年 呼吸 系统 疾病 418! 


避免 应 用 强 效 镇 咏 剂 。 痰 液 粘 稠 ， 咳 并 困难 者 可 给 
对 湿 化 治疗 、 翻 身 串 彰 或 体位 引流 ， 保 持 呼 吸 道 遂 
畅 。 低 氧 血 症 者 给 予 气 疗 ， 改 善 忠 者 营养 ， 纠 正 贷 
血 和 低 和 蛋白 血 定 有 利于 康复 。 豆 励 适 当 的 活动 ， 注 
意 通 便 和 避免 用 力 ， 瑞 少 肢体 静脉 血栓 形成 或 肺 栓 
塞 的 发 生 。 伴 发 的 基础 疾病 如 糖尿 病 、 知 心病 等 也 
应 积极 治疗 。 

2， 病因 治 疗 ”正确 选用 抗生素 是 治疗 老年 细 
菌 性 肺炎 的 关键 。 一 旦 确诊 肺炎 ， 宜 尽早 足 量 应 用 
抗生素 ， 必 要 时 联合 用 药 ， 并 适当 延长 疗程 。 开 始 
时 可 进行 经 验 性 治疗 ， 待 致 病原 明确 后 则 可 有 针对 
性 的 选 药 或 参考 药 敏 结果 来 选择 抗生素 《参见 表 
24-4-4)。 老 年 人 口服 吸收 不 稳定 ， 宜 注射 给 药 。 
肝 肾 功能 减退 者 ， 根 据 抗菌 药 物 代谢 和 排泄 途径 ， 
酌情 减 晤 。 老 年 人 的 肾 功 能 已 有 明显 减退 ， 应 慎重 
用 握 莽 糖 起 类 药 。 有 肺 脓肿 形成 时 宜 予 以 引流 。 
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首 次 选 
一 、 致 病 曾 未 明确 时 的 经 
验 性 涯 疗 
医院 外 般 淡 下 需 秦 ， 阿 莫 西 林 或 加 红 响 桶 咀 拉 西 二 、 三 代 头 绚 菌 桶 ， 素 加 
归 基 规 革 闫 ， 抽 加 广泛 
医院 内 肺 淡 归 雪 巴林 ， 入 刑 量 表 四 条 ， 区 能 一 代 头 泡 第 三 羽 头 怨 菌 类 ， 或 环 两 沙 前 
二 、 融 痢 昔 明确 后 的 治疗 
肺 淡 狼 球 菌 青 狼 灰 ， 红 萎 泰 ， 头 拒 肉 呆 白 才 泰 ， 头 如 晓 膨 
哮 血 流感 杆菌 杆 卡 西林 ， 头 郊 雷 多 头 莉 哄 车 ， 第 三 化 头 孢 和 素 
革 兰 玩 阴 性 六 苗 曲 溉 昌 环 ， 季 门 洒 ， 第 三 代 头 旭 菌 系 ， 亚 环 丙 沙 旺 ， 或 加 氨基 灼 夸 类 
绿 月 杆 范 垦 控 西宁 ， 头 弧 他 定 亚 妥 培 南 ， 环 两 沙 星 或 加 握 基 莫 武 类 
莱 洛 西林 ， 暂 卡 西 补 
军团 菌 红 夫 京 或 加 利 福 平 ， 环 丙 沙 星 
多 症 落 条 去 西林 ， 葵 唾 西林 头 抱 亚 多 ， 万 古 晶 未 
居所 菌 囊 竹 么 ， 克 林 和 者 京成 加 甲 附 星 
支原体 红 纪 素 ， 甲 红 器 率 罗 红 蜂 肥 四 环 累 
责 苗 扬 康 只 酮 麻 姓 ，5 畸 息 壕 睿 ， 两 性 共聚 BB 





3, 并 发 症 的 治疗 ”合并 呼吸 衰竭 时 需 给 对 氧 
疗 ， 酌 情 详 用 呼吸 兴奋 剂 ， 必 要 时 行 气管 插 管 ， 机 
械 通 气 。 心 力 衰 竭 者 给 予 强 心 利尿 或 扩 血 管 药物 。 
并 发 肝 肾 功能 不 全 或 角 肠 出 血 ， 抗 生 素 相 关 性 腹泻 
等 症 时 均 应 及 时 给 于 恰当 治疗 。 

【预防 } 

65 宏 以 上 的 老年 人 人 ， 尤 其 是 串 有 慢性 心肺 疾 
病 、 肝 硬 变 、 肾 功能 不 全 、 脾 缺失 等 肺炎 链球 菌 易 
感 高 危 人 群 ， 主 张 应 用 肺炎 链球 菌 疫 苗 ( 含 17 或 
23 个 血清 型 ) 注射 有效 保护 率 达 多 0% 一 80%， 
但 每 位 老年 人 一 生 只 注射 一 次 。 预 测 到 流感 流行 年 


村， 推荐 在 流行 前 应 用 与 即将 流行 的 流感 病毒 抗原 
结构 接近 的 流感 疫苗 行 预 防 接 种 。 
( 俞 森 洋 ” 抄 元 球 ) 


第 三 节 ”支气管 哮喘 


支气管 摩 喘 的 定义 一 般 包 括 以 下 3 点 ; 中 具有 
弥 灌 性 气 道 阻 塞 的 气 道 高 反应 性 ; 包 气 道班 塞 的 明 
显 可 道 性 ， 可 经 治疗 或 外行 组 解 ; 加 是 一 种 以 嘲 晤 
细 胸 、 肥 大 细胞 和 工 琳 巴 甸 哆 反应 为 主 的 气 道 慢 
性 炎症 。 第 3 点 很 重要 ， 但 这 是 基于 近年 对 年 青 人 
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哮 了 枫 病 理学 研究 导致 的 结论 ， 至 于 老年 哮喘 的 气 道 
炎症 是 否 和 年 青 暑 跨 一 样 则 尚 缺 乏 资料 证 明 。 

哮喘 的 临床 表现 才 种 卿 樟 ， 可 因 病 因 差 异 ， 气 
道 闯 窑 的 可 道 程度 ， 相 关 疾 病状 况 及 对 治疗 的 反应 
而 不 同 ， 当 然 也 可 以 因 年 龄 而 改变 。 随 着 人 均 寿 命 
的 鞍 长 和 哮 虹 发 病 率 的 增加 ， 老 年 估计 哗 的 诊治 现 
已 成 为 临床 医疗 的 常见 问题 。 在 影响 哮喘 预后 方 
曾 ， 年 龄 也 是 重要 因素 ， 因 为 老年 人 基础 肺 功能 的 
降低 以 及 伴 存 的 查 性 心肺 疾病 ， 都 对 平 喻 药物 的 选 
择 及 疗效 有 重要 的 影响 。 

【流行 病 学 】 

奢 喘 常 被 认为 是 年 青 人 的 疾病 ， 而 悍 性 阻塞 性 
肺 疾病 (COPD) 刚 被 认为 是 老年 人 的 疾病 ， 结 果 
老年 嘻哈 常常 被 忽略 。 近 年 来 已 有 包 个 流行 病 学 调 
查 资 料 证 明 ， 老 年 哮喘 的 发 病 率 并 不 比 年 育 人 低 。 
即使 是 种 或 90 网 老人 也 可 能 新 发 生 蜂 嘴 。 了 Broder 
和 Dodge 等 分 别 对 大 社区 的 调查 统计 显示 ， 哮 跨 发 
病 高 峰 在 儿童 期 ， 发 生 率 分 别 为 8% 和 10%， 青 年 
期 降 至 约 5%， 但 老年 期 又 升 至 7% 一 9%。Evans 
等 根据 全 美 健康 统计 中 心 1965 一 1984 年 20 年 的 资 
料 ， 活 动 性 哮 嘴 或 频 这 虹 息 的 年 发 生 率 为 7,7%， 
其 中 13~17 岁 组 5.7%; 18 一 44 岁 组 6,9%; 45 一 
64 宏 组 9.6%; 65 一 74 岁 组 10.4#%%， 显 示 从 10 多 
岁 起 直至 老年 ， 哇 只 的 发 病 率 随 年 龄 稳步 增加 。 近 
10 多 年 ， 哮 嘴 死 亡 率 也 在 上 升 ， 兆 其 是 老年 哮喘 
死亡 率 增加 更 明显 。1977 和 1982 年 ， 羔 国 35 一 44 
岁 人 群 里 嘴 死 亡 率 分 别 为 0.5/10 万 和 .56/710 万; 
而 65 岁 人 和 群 咯 喘 死亡 率 为 3.0710 万 和 4.9710 万 ; 
75 一 84 岁 人 群 团 贞 死 亡 率 为 4.4/10 万 和 7.2710 
万 。1985 年 在 英格兰 和 威尔士 ， 亩 嘴 死 亡者 中 ， 
男性 的 58 名 和 女性 的 71 旬 年龄 均 大 于 70 岁 。 哮 喘 
发 生 率 和 死亡 率 增加 的 原 固 尚 不 完全 清楚 。 

【临床 特点 ] 

老年 哮喘 常见 症状 有 : 呼吸 短促 ， 呼 气 延 长 ， 
发 作 性 喘息 和 咳嗽 ， 胸 闽 伴 呼吸 两 难 ， 尤 其 是 窒 间 
阵 发 性 呼吸 困难 。 与 年 至 人 嘻哈 比较 ， 老 年 奢 噜 有 
以 下 痢 床 特点 ， 见 表 24-4.5。 临 床 表 现 不 典型 者 较 
志 ， 部 分 患者 有 较 长 期 的 慢性 咳 咯 咳 痰 病史 ， 数 年 
后 才 发 生 明 确 的 哮喘 症状 ， 虽 有 显著 的 可 首 性 通气 
功能 障 得 ， 但 易 被 认为 是 慢性 支气管 炎 加 重 ; 另 有 
部 分 惩 者 表现 为 英 固 持久 的 冯 挛 性 咳嗽 ， 对 引 咳 药 
疗效 不 佳 而 对 支气管 舒张 斌 反应 良好 。 老 年 哮喘 者 
常 朋 咀 烟 史 ， 但 一 般 吸烟 不 束 。 老 年 哮喘 的 另 一 显 
著 临 床 特点 是 ， 具 有 过 繁 家 族 忠 或 囊 过 第 性 疾病 
(如 过 第 性 奥 炎 、 湿 疾 ) 的 比率 ， 变 应 原 皮 试 阳 性 


率 和 血 IgE 水 平 虽 比 年 龄 相当 的 非 硅 跨 者 高 ， 但 比 
年 青 哮 喘 者 明显 降低 ， 皮 斌 阳性 与 过 敏 原 致 病 的 相 
关 性 也 不 如 年 虱 哼 跨 明 显 。 也 就 是 说 ， 老 年 人 由 内 
可 能 持续 存在 皮 试 阳性 的 抗体 ， 但 相应 抗原 并 不 一 
定 是 促 发 里 喘 的 主要 因素 ， 故 脱 敏 治疗 的 效果 较 
差 。 一 天 内 麻 喘 发 作 和 缓解 的 迅速 变化 不 如 年 青 哮 
瑞 者 明显 。 病 舞 性 下 呼吸 道 感 染 〈 如 曙 病 毒 、 演 感 
病毒 ) 为 老年 里 碳 发 作 的 常见 诱因 。 有 的 老年 患者 
是 对 阿 斯 匹 林 或 非 激素 类 解 热 镇 痛 剂 过 敏 ， 或 与 旨 
蹇 炎 、 争 恬 性 息肉 病 相关 。 老 年 啼 呀 的 自发 缓解 率 
较 慨 ，HBronnimann 等 对 一 组 老年 哮 跨 者 忠 随 观察 
数 年 ， 消 退 率 仅 19% ， 而 儿童 哮 嘴 的 请 退 率 达 
50% 。 部 分 老年 人 因 了 脑 动脉 硬化 ， 意 识 模 畏 ， 抑 郁 
或 痴呆 难以 销 楚 诉说 哮喘 症状 和 有 价值 的 过 敏 史 。 


表 24-4-5 ”老年 哮喘 的 临床 特点 


一 、 闫 中 
《17 监生 苇 占 前 党 有 较 长 的 牙 敬 、 蒋 政史 : 
(22 党 有 了 豚 烟 史 ， 得 一 役 吸 烟 趟 多 ; 
(3) 要 态度 应 的 发 生 率 较 年 青 财 庙 低 ， 但 高 于 
向 峻 组 的 非 秒 隔 者 ; 
《4) 每 天 入 补 发 作 的 迅 乏 变化 不 如 年 下放 峭 明 
旺 ; 
“57 迁 映 的 自发 消退 率 较 低 。 
二 、 物 理 答 查 
C1》 呼吸 了 囊 可 正常 至 严重 减低 ， 羽 变 的 程 层 取 
决 于 疾病 的 严重 性 ; 
C2》 肚 网 音 通 常 没有 年 品 嚼 出 那样 唤 ，; 
C3) 若 育 彤 鸣 音 ， 随 着 峡 气 流 的 炭 少 可 突 伏 停 
止 ; 存在 明显 的 慢性 支气管 炎 时 ,可 听见 
者 在 的 叹气 性 接 发 瘟 ， 性 或 不 伴 腊 息 。 
、 肺 功能 试验 
《1)》 肚 闫 发 作 时 ，FEY, 减 佐 ， 严 用 支 气 营 扩张 
剂 以 后 ，FEV 至 少 入 加 15 况 ， 但 绎 常 不 
巾 舞 到 正常 ; 
(2) 可 存在 肺 气 肿 的 成 分 《总 气量 增加 ，Dico 
降低 ?。 


FEV: 第 一 秒 用 力 呼 气量 ，DiCO， 一 氧化 碳 弥 散 量 


胸部 体检 可 闻 及 呼吸 音 减 婚 ， 两 肺 散在 或 布 满 
喘 鸣 音 ， 但 由 于 老年 人 肺 胶 的 弹性 回 缩 力 减 绊 ， 喘 
哆 音 常 无 年 家 人 那样 响亮 ， 并 可 在 呼 气 后 期 随 呼 气 
流 突然 停止 。 老 年 哮喘 伴 存 明显 慢性 支气管 炎 时 可 
听见 扮 发 音 或 只 员 声 ， 伴 或 不 伴 喘 息 。 

肺 通气 功能 检查 对 老年 奢 喘 的 诊断 有 重要 价 
值 。 如 连续 测定 呼 气 峰 流 连 【PEFR)、24 小 时 
内 PEFR 的 变化 超过 15% 一 20%， 或 应 用 支气管 
扩张 剂 后 PEFR 改善 15% 以 上 ， 可 考虑 哮喘 的 诊 
断 。 

根据 病史 和 疾病 发 展 过 程 ， 老 年 蜂 喘 可 分 为 3 
种 情况 ， 一 是 机 幼 儿 发 病 ， 症 状 持续 直至 老年 ; 二 





1 





是 婴 幼 儿 时 患 病 ， 成 年 后 自行 消退 ，45 罗 后 又 峰 
映 复 发 (复发 率 约 27% 一 38%); 三 是 既往 从 无 哮 
呀 病 忠 ， 老 年 后 新 发 生 的 。 研 究 表明 ， 自 婉 发 病 者 
比 老年 后 发 病 者 有 更 严重 的 气 道 阻塞 和 和 肺 功能 障 
碍 ， 对 支气管 舒张 剂 最 有 较 好 的 上 反应， 但 肺 功能 指 
标 不 能 完全 恢复 正常 ， 提 示 和 患者 的 气 道 阻塞 存在 一 
定 程度 的 不 可 道 性 。 如 图 24-4-1 所 示 ， 在 COPD 
和 奎 吴 之 间 ， 存 在 互相 交叉 重用 的 情况 ， 完 全 符合 
哮 嘴 诊断 标准 的 老年 患者 中 大 约 有 46% 也 完全 符 
合 慢性 支气管 炎 的 诊断 标准 。 有 些 学 者 主张 将 两 病 
兼备 者 称 为 “只 人 凯 性 支气管 炎 "” (Asthmatic bron- 
chitis) » 

【鉴别 诊断 ] 

诊断 老年 哮喘 应 与 具有 喘息 表现 的 其 它 疾病 相 
鉴别 ， 这 些 疾病 包括 肺 瘤 、 冠 心病 伴 不 稳定 心 统 
痛 、 充 血性 心 吉 、 药 物 诱 发 支气管 痉 谭 、 肺 村 塞 、 
胃 食 管 反 流 和 COPD 等 。 详 见 表 24-4-6。 

【治疗 ] 

治疗 哮 嘴 有 3 个 主要 目的 :中 维持 正常 或 大 致 
正常 的 肺 功能 ; 凶 预 防 哮 跑 的 发 作 和 病情 恶化 ;图 避 
免 显 著 的 平 喘 药 物 副 作用 。 为 达到 以 上 有 的 ,根据 
老年 人 的 特点 , 老年 唑 哈 的 治疗 应 注意 以 下 几 点 。 

{一 }】 老年 溢 喘 息 者 的 教育 和 管理 

因为 噬 喘 是 一 种 惕 性 的 常 反复 发 作 的 疾病 ， 需 
要 长 期 规律 的 治疗 和 患者 的 密切 配合 。 而 研究 表 
明 ， 老 年 人 因 记 忆 力 差 、 经 济 条 件 有 限 ， 周 围 无 .人 
照料 等 原因 ， 对 麻 喘 疾病 性 质 的 了 解 很 少 ， 坚 持 系 
统 正规 治疗 率 低 ， 病 情 变 化 也 常 不 能 及 时 就 诊 和 住 
院 。Petheram 等 统计 ， 住院 前 哮喘 症状 置 化 已 好 
天 以 上 者 老年 雁 噶 占 65%， 而 年 青 哮 嘴 仅 占 29 % 。 
因此 做 好 老年 峰 碳 患者 的 教育 和 管理 尤 有 必要 。 
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图 24-4-1 哮喘 和 COPD 之 间 的 重要 ， 
粗 线圈 包括 1 一 8 区， 代表 COPD; 9 
区 代表 “ 纯 ” 哮 喘 ， 气 道 阻 塞 完 全 是 
可 道 的 ; 5 和 8 区 为 哮喘 性 支气管 炎 。 
{ 仿 Murray J]F，Nadel JA,，Texthbook of 
respiratory medicine. 1994} 


(二 ) 阶梯 式 治疗 和 项 功能 监测 

根据 患者 的 临床 表现 和 肺 功能 监测 指标 ， 可 将 
蜂 吊 病情 分 为 轻 、 中 、 重 庆 。 目 前 世界 各 国都 倡导 
按 哮 喘 急 性 发 作 的 严重 程 庶 来 选择 不 同 的 治疗 方 
案 ， 并 根据 病情 变化 随时 予以 调整 ， 即 所 请 “阶梯 
式 治 疗 "。 斌 究 表明 赁 医生 或 患者 的 主观 印象 来 判 
断 轿 跨 的 严重 性 是 不 准确 的 ， 老 年 患者 由 于 日 常生 
活活 动 少 ， 往 往 低估 病情 。 因 此 应 提倡 对 中 一 重度 
说 哈 进 行 蜂 流 速 {PEFR) 监测 。 即 使 老年 人 ,经 


表 24-4-6 老年 人 哮喘 的 监 别 诊断 


疾 病 
入 交 种 十 压迫 云气 稀 可 引起 鹏 息 ， 眶 息 
食 、 体 重 减 轻 、 丹 总 等 症状 。 牌 部 
冠 心 病 件 不 矢 胸 紧 ， 呼 吸 困难 ， 册 有 贞 息 ， 党 无 
定 心 统 涌 
充血 性 心 大 出 现 呼吸 困 礁 ， 区 向 ， 灿 坐 呼吸 ， 媒 霜 ， 
酒 要 发生， 上 听 浴 可 闻 提 发 否 咒 蝎 惕 可 。 
药物 诱发 支 气 核 碟 和 频 筷 党 发 生 于 口服 或 眼 用 良 阻 斯 剂 
寺 径 李 症状 。 
入 栓塞 突然 发 生 中 心性 网 膏 ， 呼 办 困难， 有 了 时 件 
认为 是 迁 了 天 发 作 。 肺 栓 黑 的 析 关 检 杰 可 医 
宥 总 堪 返 流 与 启 蔷 裂孔 向 有 关 ， 叫 者 除 牙 同 、 帽 息 、 
矶 其 在 醒 间 。 售 餐 pH 监测 有 助 于 诊断 。 
COPD 常 与 吸烟 育 关 。 应 用 支气管 部 张 剂 后 气流 
道 友 应 性 的 测定 友 助 于 两 考 的 鉴别 


临床 特 成 和 贤 别 要 点 

常 单 如 各 局 逆 ， 支 气管 完全 轩 鹿 时 阴 罗 香油 天 。 常 件 欧 机、 席 
XX 编 可 发 现 策 对 。 

典型 的 答 寡 ， 心 时 图 常 显 击 异常 ， 应 用 扩 冠 约 物 有 效 。 


归 计 、 嵌 息 。 气 流 用 寒 的 证 遇 并 不 实 出 。 应 虹 因 者 可 放 
呼吸 困难 外 ， 常 





同时 有 妙 心 、 消 北 不 良 ,口中 酸 生 慰 ， 
阻塞 仅 部 分 可 逆 。 必 忠和 东 可 严重 减 匡 ， 肺 功能 栓 杰 ， 气 
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过 短暂 的 讲解 和 训练 ， 纺 大 多 数 均 能 正确 应 用 峰 流 
速 仪 自 测 早晚 及 平 碘 药 物 应 用 前 后 的 PEFR 变化 ， 
根据 PEFR 变化 的 记录 调整 治疗 方案 。 

{三 } 平 喘 药 物 的 点 用 

与 较 儿 年青 人 蜂 跨 仅 偶 然 发 作 和 仅 需 短期 治疗 
不 同 ， 广 多数 老 年 辱 器 常 需 较 长 时 间 的 持续 治疗 ， 
且 往往 需要 联合 用 药 才 能 控制 症状 。 治 疗 老年 哮喘 
的 基本 药物 与 治疗 其 他 年 龄 的 蜂 喘 一 样 ， 只 是 在 应 
用 这 些 药 物 时 应 充分 考 感 老年 人 的 特点 。 

1 有 受 体 激动 剂 如 钞 丁 胺 醇 《 舒 喘 灵 ， 
Salbutatmol)， 扳 丁 器 宁 〔 博 利 廉 屁 ，Terbutaline)， 
上 腌 丙 螨 于 (Fenoterq)， 氨 双 气 喘 通 ( 氮 奢 案 ， 
Clenbuterol)， 沙 美 特 罗 { 施 立 稳 ，Salmeterol) 等 。 
近 些 年 来 ,BB 受 体 激动 剂 已 成 为 唑 喘 治 疗 的 第 一 线 
药物 ， 尤 其 是 经 气 震 吸入 方法 给 予 ， 由 于 吸入 药物 
剂量 小 ， 起 将 快 ， 副 必用 少 ， 维 持 作 用 时 间 理 想 ， 
常 为 首选 方法 ， 老 年 人 采用 定量 吸入 器 (metered 
dose inhalers，MDI) 时 ， 医 生 应 给 予 详细 讲解 和 示 
范 正确 方法 ， 因 据 统计 约 有 40% 的 老年 人 不 能 正 
确 应 用 MDI。 吸 气动 必 不 能 与 手 车 唉 规 协调 着 可 
加 用 岩 堵 器 (spacer) 或 用 呼吸 驱动 压力 吸入 器 。 
经 反 旧 讲解 和 指导 ， 仍 不 能 正确 应 用 MDI 者 可 换 
用 干粉 吸入 上 项 剂型 ， 应 愤 用 肌肉 或 静脉 注射 8 受 体 
激动 剂 ， 即 司 是 高 度 选择 性 8 爱 体 激动 市 ， 用 药 后 
老年 人 心动 过 速 ， 肌 肉 震 上 额 的 发 生 率 也 较 高 。 频 繁 
和 大 量 吸 入 B 受 栖 激 动 剂 增加 硅 毗 死亡 率 的 争论 至 
今 仍 在 延续 ，Spitzer 等 认为 ， 这 主要 发 生 于 应 用 
MDI 每 月 2 个 以 上 ， 尤其 是 老年 患者 。 其 机 制 为 
药物 对 心脏 的 毒性 ， 中 引起 剂量 依赖 性 低 血 钾 ; 人 名 
引起 剂量 依赖 性 Q-T 间 期 延长 的 心电图 改变 ， 故 
对 频繁 应 用 MDI 的 老年 患者 进行 心脏 情况 的 监测 
是 必要 的 。 长 期 反复 过 量 使 用 上 受 体 激动 剂 ， 可 产 
生 对 药物 的 低 敏感 现象 (subsensitization) 和 掩盖 
气 道 炎 症 的 发 展 ， 破 近年 均 主 张 间隔 按 需 用 药 ， 并 
与 抗 炎 药 物 同 时 应 用 。 有 文献 报道 ,种 和 气 道内 8 
受 体 教 量 随 年 龄 增高 而 减少 ， 但 这 似乎 并 没有 影响 
上 B 受 体 滞 动 剂 对 老年 人 的 疗效 。 

2. 茶 碱 类 药物 ” 茶 碱 类 药物 的 治疗 答 相 当 窑 
小 ， 其 代谢 受 诸 雪 因素 影响 。 老 年 人 常 伴 发 其 他 疾 
病 、， 常 同时 需要 多 种 治疗 ， 故 需 充 分 注意 这 些 影响 
因素 。 如 充血 性 心 衷 、 慢 性 肺 心 病 、 有 肝病、 病毒 感 
染 和 某 些 药物 ( 红 老 束 、 西 米 些 丁 、 环 再 沙皇 、 别 
坚 叭 醇 等 )， 均 可 抑制 茶 碱 的 降解 和 廊 清 。 过 以 上 
情况 需 相 应 减少 茶 碱 用 量 ， 但 更 可 些 的 方法 是 密切 
监测 血 茶 碱 浓度 。 很 多 老年 人 不 能 忍受 茶 碱 的 副 作 


用 ， 尽 管 血 药 浓 度 在 治疗 水 平 (10 ~20mg/L) 以 
下 ， 仍 可 发 生 亚 忌 、 呕 吐 、 厌 食 、 焦 虑 、 震 频 、 头 
痛 、 和 失眠 等 毒性 症状 ， 严 重 中 毒 症状 如 抽 摘 、 心 律 
失常 【心房 纤 庆 、 室 上 性 心动 过 速 》 等 ， 老 年 人 的 
发 生 率 也 比 年 青 人 多， 有 报道 75 岁 以 上 者 严重 茶 
碱 中 毒 其 至 死亡 的 危险 性 是 25 岁 以 下 者 的 16 倍 ， 
为 避免 严重 副作用 发 生 ， 有 人 主张 老年 人 的 菜 碱 血 
浓度 以 维持 7 一 10mg/L 较 通 宜 ， 一 般 不 超过 
lSmg/ LL, 

3. M 胆 碱 受 体 持 抗 剂 包括 异 丙 阿托品 
{Tpratropine， 商 品种 Atroventy， 氧 托 品 【Orx- 
itropin) 等 ， 以 气 考 剂 方式 吸入 ， 可 起 解除 支气管 
痉 春 和 减少 气 道 分 谱 物 的 作用 。 用 于 COPD， 其 疗 
效 与 BB 受 体 溅 动 剂 相当 或 更 优 。 老 年 唑 喘 常 有 明显 
的 支气管 炎 成 分 ， 气 道 分 小 物 较 多 ， 故 对 于 老年 肤 
喘 伴 支气管 炎 患 者 ， 该 类 药物 有 较 好 疗效 。 

4. 肾上腺 皮质 激素 ”相当 一 部 分 老年 哮喘 需 
加 四 激素 才能 控制 定 状 ， 但 长 期 应 用 激 夫 的 副作用 
发 生 率 和 严重 性 老年 人 比 年 青 人 更 明显 。 如 骨 质 朴 
松 、 糖 尿 病 、 高 血压 和 白内障 等 ， 即 使 未 用 激素 也 
好 发 于 老年 人 ， 应 用 激素 可 使 疾病 加 重 和 恶化 。 其 
它 副 作用 还 包括 ; 库 欣 综合 征 改变 ， 抗 感染 能 力 低 
下 ， 肌 厚 敬 ， 皮 肤 脐 性 增加 ， 自 发 性 骨折 和 骨 无 菌 
性 坏死 。 为 避免 激 率 所 致 的 严重 副作用 ， 老 年 哮 
应 用 激素 的 原则 是 : 由 尽 可 能 采用 吸入 激素 的 方 
法 ， 每 次 吸 人 后 沿 口 ， 以 避免 口腔 念珠 菌 感 桨 ; 
包 确 带 口 服 时 也 应 尽 可 能 采用 能 基本 控制 症状 的 最 
小 剂量 ， 并 应 用 短 效 制 剂 ， 如 强 的 松 、 甲 基 强 的 松 
龙 等 ; 图 尽 量 避 免 长 期 应 用 。 

5. 其 他 免疫 治疗 对 老年 旱 吕 的 疗效 不 确切 。 
药物 治疗 同时 应 尽量 避免 或 去 除 可 诱发 和 加 重 老年 
呼 中 症 状 的 各 种 因素 ,包括 ,病毒 性 呼吸 道 感 染 , 接 
租 刺 激 性 物质 ( 烟 堵 .粉尘 .化 这 品 )、 酒 类 (葡萄酒 、 
碑 酒 ,食物 防腐 剂 }、 强 列 气 味 ( 香 料 )、 空 气 中 过 瑶 
原 、 置 食管 反 流 ,和 阿 斯 匹 林 . 非 激 率 类 抗 炎 药 物 { 布 滞 
劳 . 消 炎 痛 , 蔡 普 生 )、 心 血管 药物 (8 受 体 阻 滞 剂 ) 和 
眼 用 药 液 ( 含 8 受 体 阻 灌 剂 ) 等 。 


( 俞 森 洋 朱 元 于 ) 
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老年 结核 病 无 论 国 内 、 外 ， 其 发 病 率 近年 来 均 
有 增加 趋 执 。 由 于 临床 表现 和 胸部 义 线 改变 往往 
不 典型 ， 故 误诊 阐 较 高 ， 杭 结核 治疗 的 效果 也 常 不 
如 年 青 人 满意 。 





【流行 病 学 ] 

美国 疾病 控制 中 心 (CDC》 报告 ，1953 一 1985 
年 ， 结 核 病 发 生 率 以 每 年 平均 5$%% 的 速率 下 降 ， 但 
1985 一 1990 年 ， 结 核 息 病 数 又 增加 了 15.8%。 原 
国有 二 : 一 是 人 类 免疫 瞧 陷 病 玫 (HIV) 感染 和 区 
滋 病 继 发 结核 病 的 增多 ; 二 是 老年 人 结核 病 的 发 生 
率 持续 增高 。 世 界 卫 生 组 织 【《WHO) 报告 全 球 有 
17 亿 人 感染 结核 。 现 有 结核 病人 2000 万 ， 每 年 新 
发 病 800 万 ， 死 亡 300 万 。1990 年 我 国 第 3 次 流行 
病 学 调查 有 肺结核 $93 万 ， 占 全 球 病 人 数 的 
29.7 和 %， 每 年 死亡 23 万 ， 上 由 传染 病死 亡 的 首位 。 
1984 一 1985 年 和 1990 年 我 国 曾 进行 第 二 、 三 次 结 
核 病 流行 病 学 调查 ， 肺 结核 病人 数 的 年 龄 分 布 见 表 
24-4-7。 两 次 访 调 均 显 示 : 60 岁 以 上 老年 人 为 结核 
病 最 高 患 病 年 龄 组 。 各 年 龄 组 结核 病 发 病 率 为 ; 
30 一 39 岁 ，421.0710 万 ; 和 0 一 49 岁 ，590.4710 
万 ; 和 ~ 59 岁 ， 
1707.8/10 万 ; 30 一 29 由 为 2019.3710 万 ， 肺 结核 
发 病 率 也 随 年 齿 增 加 而 上 升 ， 推 其 原因 是 因为 中 人 
类 平均 寿命 的 延长 ， 老 年 人 占 人 口 总 数 的 比例 增 
加 。 如 1990 年 我 国 第 4 次 人 口 普查 表 朋 : 60 岁 以 
上 老年 人 已 达 9821 万 ， 预 计 到 2000 年 将 达 1.16 
亿 ， 占 人 口 总 数 的 10.18%。 和 外 老年 人 免疫 功能 随 
增 龄 而 衰退 。 如 结核 菌 素 反应 的 阳性 率 60 岁 为 
80 和 %，370 央 为 了 和 ,四 罗 汐 50 和 %，90 崔 为 各 冶 。 
免疫 功能 下 降 ， 使 内 源 性 复 顽 和 外 汰 性 再 染 而 发 病 
的 增多 ; 合 人 人 类 结核 病 流行 疫情 好 转 ， 儿 童 和 再 年 
的 流行 下 降 快 ， 而 老年 流行 下 降 缓 慢 ， 老 年 的 忠 病 
高 峰 将 继续 存在 较 长 时 间 。 


表 24-4-7 我 国 第 二 、 三 次 结核 病 流 调 各 年 龄 





组 的 病人 数 比例 
年 内 组 第 二 交流 调 第 三 灾 流 调 
( 安 》 《384 一 85 年 ) (90 年 } 
0 一 29 25 .2 的 24.2 的 
折 一 44 18.3 掀 19.1% 
45 一 59 25.7% 24,.3 风 


>60 了 .的 32.4 入 


老年 结核 的 上 升 芥 势 是 全 记 界 结核 病 流 行 的 普 
饥 现 象 。 老 年 人 由 于 机 体 误 组 ， 常 患 才 种 慢性 疾病 
如 糖尿 病 、 恶 性 肿 瘙 等 ， 不 仅 易 使 潜 优 感染 再 燃 或 
重新 感染 ， 也 增加 老年 结核 的 诊断 和 治疗 难度 。 没 
有 及 时 诊治 的 肺结核 以 及 老年 肺结核 室 润 及 痰 菌 阳 
性 率 高 ， 成 为 社会 上 重要 的 感染 源 。 

1 临床 表现 ] 

老年 结核 的 诊断 常 被 延误 , 甚至 在 只 检 时 才 发 


1082.0710 万 ; 60 一 的 岁 ，， 


第 四 章 ”老年 呼吸 系统 疾病 4185 





现 。 美 国 CDC 报告 1985 ~ 1988 年 的 86292 例 结 
核 ,65 岁 以 上 老年 砷 者 中 生前 诊断 的 仅 占 26%, 死 
后 诊断 的 占 60% 。 延 误诊 断 的 首要 原因 是 医生 对 
结核 病 缺 乏 了 解 和 应 有 的 警惕 ,从 而 调 诊 或 误诊 。 

此 外 ， 老 年 肺结核 的 临床 表现 常 不 典型 ， 加 上 
老年 人 的 认 因 而 陷 ， 忽 略 就 医 或 不 能 准确 提供 有 关 
病史 。 老 年 人 常 伴 存 袜 性 心肺 羔 病 、 恶 性 肿瘤 或 其 
它 免 疫 抑 制 性 疾病 ， 从 而 掩 攻 结核 区 症状 。 例 如 ， 
发 热 、 体 重 减 轻 、 慢 性 咳嗽 这 些 结核 的 典型 症状 常 
被 认为 是 惕 性 支气管 炎 和 老年 性 改变 。 徐 英杰 等 比 
较 了 613 例 老 秆 肺结核 和 210 例 青年 肺结核 的 临床 
表现 ， 发 现 老年 以 咳嗽 、 咏 痿 ， 气 保 ， 哄 血 、 食 向 
不 振 较 多 ， 青 年 则 以 胸痛 、 血 羔 、 发 热 、 资 计较 
多 。 严 侨 涯 等 总 结 382 讽 老 年 肺结核 ， 咳 喇 、 咯 
血 、 发 热 、 呼 吸 困 难 和 食欲 减退 为 老年 肺结核 常见 
表现 ， 以 其 一 项 作为 首发 症状 者 占 81.8% 【1577 
192}， 而 对 蚌 组 仅 占 $9.6% ， 差 异 非常 显著 。 

延误 诊断 的 血 一 原因 是 ， 老 年 肺结核 的 答 部 
线 改 变 常 被 错误 解释 。 胸 片 常 显示 为 上 叶 尖 段 或 后 
眉 漫 渔 性 病变 ， 可 有 空 汕 形成 ， 或 肺炎 疗 痕 和 局 部 
胸膜 反应 ， 可 误诊 为 支气管 肺癌 或 陈旧 性 结核 。 约 
173 的 老年 肺结核 胸部 X 钱 改变 不 典型 ， 如 中 下 时 
的 证 润 性 阴影 ， 肺 周边 部 病变 和 胸膜 反应 。Meonrris 
等 报道 93 例 老年 肺结核 ，48% 有 基底 部 和 及 时 中 
带 漫 渔 影 ，46% 有 基底 部 胸膜 反应 ， 而 中 下 肺 时 的 
肺 漫 酒 阴 影 常 误诊 为 策 类 。 

实验 室 检 查 ， 贫 面 ， 白 血球 数 减低 ， 低 蛋白 生 
症 和 血 说 增 快 见 于 大 才 数 老年 结核 患者 ， 诱 发 低 氧 
血 症 在 老年 肺结核 中 亦 较 常见 。 

票 粕 型 结核 和 其 它 肺 外 结核 老年 人 比 年 青 人 常 
见 ， 且 误诊 率 很 高 。 肺 外 结核 症状 隐匿 ， 无 特异 
性 ， 如 纳 差 、 豪 弱 无 力 、 倦 总 等 ， 常 被 认为 是 其 它 
慢性 病 或 衰老 所 致 。 而 约 ]/3 的 栗 粒 型 结核 胸 郁 XX 
线 片 可 显示 正常 。 老 年 人 纵 惠 结核 性 脑膜 炎 或 腹膜 
炎 时 可 以 没有 典型 的 相应 体征 。 此 外 ， 老 年 人 糖尿 
病 种 者 增 儿 ， 伴 发 结核 者 增加 。 

【诊断 ] 

应 提高 对 老年 结核 病 的 高 度 警惕 ， 当 老年 人 出 
现 咳 同 、 咳 痰 、 赂 站 ， 或 发 热 、 资 汗 、 体 重 威 轻 、 
乏力 、 消 着 、 纳 差 竺 呼吸道 或 非 呼吸 道 症状 时 均 应 
想到 结核 病 的 可 能 并 作 相 应 检查 。 

结核 菌 素 试验 是 调查 患者 是 否 有 过 结核 感染 的 
重要 方法 ， 常 用 5 个 国际 结 素 单位 的 结核 菌 素 
{OT) 或 结核 菌 纯 蛋白 衍生 物 (PPD) 皮 内 注射 。 
若 强 阳性 有 助 于 诊断 ， 但 阴性 也 不 能 完全 排除 诊 
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断 ， 应 考虑 到 老年 人 细胞 免疫 力 降低 或 重症 感染 使 
变态 反应 受 抑 制 所 致 。 有 部 分 老年 人 ， 皮 试 反 应 可 
能 延缓 发 生 ， 到 72 小 时 后 并 未 达到 高 峰 而 误 判 阴 
性 。 也 可 有 这 样 情况 ， 一 些 老年 人 第 一 次 OT 试验 
阴性 ， 一 周 后 以 同样 剂量 皮 试 即 曙 阳性， 这 称 之 为 
booster 或 recall 现 裳 ， 重 可 的 是 第 二 次 皮 试 必须 在 
1~2 周 内 进行 以 避免 新 感染 的 可 能 解释 ， 因 为 新 
的 结核 感染 并 使 皮 试 转变 为 阳性 在 1 一 2 周 内 是 不 
可 能 的 。 痰 涂 片 或 培养 查 结核 杆菌 附 性 是 确诊 韩 结 
核 的 主要 依据 ， 但 有 时 排 菌 呈 间 砍 性 ， 故 应 连续 多 
次 查 普 ， 一 般 应 送 3 次 清 属 喷 出 的 新 圩 闭 标本。 为 
作 铺 核 苗 培 养 ， 以 往常 留 了 到 12 一 24 小 时 的 羔 ， 此 
法 现 已 度 弃 ， 因 为 痰 液 放 置 过 入 ， 正 常 口 咽 部 细菌 
的 过度 生 长 可 降低 结核 菌 说 养 的 阳性 率 。 无 病 者 可 
雾 化 吸入 高 渗 盐 水 促进 排 痰 ， 不 能 蚁 焉 者 可 季 取 轩 
液 找 菌 。 经 纤维 支气管 镜 行 支气管 灌 洗 ， 支 气管 种 
泡 河 洗 或 经 支气管 活检 可 提高 党 片 或 培养 的 诊断 价 
值 ， 纤 支 镜 检查 后 的 羔 也 应 送 检 。 结 核 菌 堵 养 通 常 
需要 6 周 ， 且 阳性 率 低 ， 为 了 提高 检查 阳性 率 和 缩 
短 检查 时 间 ， 近 年 来 开展 了 不 少妇 离 和 鉴定 结核 苦 
及 其 分 钙 杆 菌 感染 的 诊断 新 技术 ， 如 利用 BACTEC 
技术 、 豆 合 酶 链 反 应 技术 (PCR}、 脂 腑 酸 气 相 屋 
析 和 特异 性 循环 免疫 复合 物 、 结 核 分 枝 杆 菌 抗 康 、 
抗 PPD 抗体 测定 等 作为 常规 检查 方法 的 辅助 手段 ， 
对 提高 结核 诊断 的 敏感 性 和 特异 性 均 有 较 大 帮助 。 
但 在 分 析 结 果 时 ， 尚 需 考 虑 各 项 检查 的 影响 因 革 ， 
并 密切 结合 临床 。 

胸部 X 线 摄影 仍 是 诊断 腑 结核 的 常规 检查 ， 
当 发 现 阴影 而 玲 与 肺炎 、 凡 肿 况 鉴 员 时 ， 可 进一步 
作 断 户 、CT 或 瘟 共 振 来 明确 性 质 。 若 怀疑 桶 和 粒 型 
结核 而 初次 胸 片 正常 时 ， 应 隔 2 一 4 周 重 摄 胸 片 。 

怀 嗓 肺 外 结核 时 应 尽早 采取 送 当 标本 作 病 原 学 
检查 ， 如 胸腔 积 液 、 胸 膜 活检 、 脑 峭 液 的 检查 以 明 


确 结 接 性 胸 腊 炎 、 结 核 性 脑膜 炎 的 诊断 。 为 诊断 播 
散 性 结核 ， 有 了 时 需要 进行 于、 骨 舌 或 淋巴 结 活检 ， 
和 检查 眼底 看 是 否 有 脉络膜 结核 结 节 。 人 怀疑 说 尿 生 
将 系统 结核 ， 可 每 天 留 取 早 月 第 一 次 尼 液 作 涂 片 抗 
酸 来 色 和 结核 菌 培养 。 

{治疗 ] 

老年 结核 的 治疗 与 其 它 年 龄 组 相同 ， 仍 应 遭逢 
“ 早 斯、 联合、 适 重 、 规 律 、 全 程 ” 这 五 条 源 则 。 

可 选用 的 抗 结 核 药物 有 : 异 烟 午 {INH) 
300mg/d， 利 福 平 〔(RFP) 450 一 600mg/d， 乙 足 丁 
本 (EMB) 750mg/d， 均 可 清 展 一 次 服 。 初 党 轻型 
病例 可 选用 INH+ RFP， 但 该 两 药 联 用 可 增加 对 肝 
脏 的 毒性 反应 ， 既 往 有 肝 功 异常 者 可 选用 INH + 
EMB。 重 症结 核 病例 开始 时 可 3 药 合 用 ， 以 强化 
禄 疗 ,， 2 个 月 后 改 用 2 药 人 合用， 疗程 至 少 权 9 个 
月 。 链 才 索 因 肾 毒性 和 对 听 神 经 有 损害 ， 老 年 扣 者 
训 愤 用 ， 一般 限于 严重 病例 ， 剂 量 减 为 0.5 一 
0.75g/d。 常 规 如 服 吡 路 醇 {维生素 K) 以 预防 异 
茵 脏 引 起 的 末 精 神经 炎 。 老 年 结核 复 治 病例 较 多 ， 
如 怀疑 结核 菌 耐 药 ， 则 初始 强化 治疗 阶段 应 3 药 或 
4 药 联 用 ， 如 INH + RFP + EMB 或 加 吡 喷 酰 膀 
(PZA)， 这 样 至 少 可 以 包括 两 种 结核 菌 禾 感 药物 ， 
直至 药 敏 试验 结果 可 以 利用 再 酌情 调整 。 

老年 人 坚持 正规 用 药 率 低 ， 最 好 采用 住院 治疗 
或 门诊 加 强 监 督 化 疗 。 老 年 人 应 用 搞 结 核 药 物 容易 
发 生 毒 副作用 ，Lehmann AB 等 于 1972 一 1980 年 间 
对 433 例 老 年 结核 的 治疗 进行 前 上 脆性 研究 ， 结 果园 
药物 副 作 轩 而 必须 改变 治疗 方案 的 发 生 率 随 年 龄 而 
增加 ，65 盎 以 上 患者 的 发 生 率 达 栓 和。 药物 引起 
白细胞 减少 ， 异 烟 腹 引起 肝炎 ， 利 福 平 导致 胃 肠 道 
反应 在 老年 人 均 硼 较 高 的 发 生 率 。 老 年 人 还 国 患 有 
其 它 疾病 而 应 用 儿 种 药物 ， 因 此 药物 间 的 相互 影响 
和 作用 也 应 仔细 观察 { 表 24-4-8)。 人 元 其 是 利 福 平 ， 


表 24-4-8 ”常用 抗 结核 药物 的 副作用 及 药物 间 的 相互 作用 


药 名 主要 乙 作 用 

异 烟 肌 肝 航 学 入 高 ， 肝 炎 ， 周 图 神经 疾病 ， 
过 用 友 应 

利 福 再 恶心 ， 虐 此 ， 愤 炎 ， 发 热 ， 血 细 让 
数 万 少 ， 柴 说 《罕见 》 

吡 踢 酰 腕 肝 酉 性， 高 尿酸 血 款 ， 关 节 痛 ， 皮 
站 ， 针 有 电 功 能 守 恕 

乙 胺 丁 璧 球 店 视神经 浇 ， 寂 路 


药物 的 相互 作用 


可 通过 肝气 化 酶 系统 的 诱导 吉 速 其 它 药 物 的 代谢 ， 
如 强 心 奈 、 香 豆 索 类 搞 凝 剂 和 激 率 ， 当 与 利 往 平 联 
用 时 各 能 需要 调整 剂量 。 

为 了 发 早 发 现 药 物 副 作用 。 调整 化 学 治疗 方 
案 ， 对 所 有 接受 抗 缚 核 北 疗 的 老年 患者 应 定期 检查 
肝 功 能 (转氨酶 和 胆 红 质 }、 二 豚 醒 、 永 素 氮 、 血 
常规 和 血小板 计数 。 若 转氨酶 升 高 达 正 常 值 上 限 的 
3~S 倍 或 出 现 厌 食 、 恶 心 、 哎 吐 症状 ， 应 停 用 异 
姻 脖 和 利 福 平 。 竺 症状 和 酶 学 指标 恢复 正常 后 ， 再 
以 较 低 剂量 分 别 给 予 ，2 一 3 周 内 逐渐 恢复 全 盐 ， 
若 仍 不 能 忍受 其 中 某 种 药物 ， 应 予 更 换 或 改变 治疗 
方案 。 服 用 乙 胺 丁 醇 者 应 定期 进行 眼科 检查 ， 以 便 
早期 发 现 规 神经 炎 和 视野 改变 ， 若 剂量 不 超过 
15mg/kg， 发 生 率 较 低 。 

需要 重视 虚 者 的 支持 治疗 ， 病 情 严 重 者 在 加 强 
化 疗 的 同时 ， 可 适当 应 用 激素 以 减轻 中 毒 症 状 ， 改 
善 食 欲 和 全 身 状 况 。 基 础 病 如 糖 冰 病 、 心 力 豪 竟 等 
应 积极 治疗 。 应 保证 惠 者 充分 的 营养 ， 适 当 的 体 
息 ， 和 避免 过 劳 、 烦 躁 、 快 部 。 保 持 室 内 空气 新 鲜 及 
适当 的 课 朝 和 这 度 ， 合 并 低 氧 血 定 者 给 予 氧 疗 。 

{预防 】 

若 具 有 增加 结核 病危 险 的 临床 情况 ， 如 尘肺 、 
营养 不 良 、 民 性 肾 功 训 章 、 糖 尿 病 ， 融 要 长 期 应 用 
大 剂量 茹 罕 及 其 它 免疫 换 制剂 治疗 ， 某 些 血 滚 学 
(如 白血病 和 淋巴 瘤 ) 和 其 它 晋 性 肿瘤 等 ，OT 坛 
验 阳 性 ， 或 近期 有 明确 的 肺 铺 核 接 甬 忠 ，DT 试验 
转 阳 ; 或 发 生 北 滋 病 惠 感 染 或 艾 洪 病 ， 既 往 有 陈旧 
性 未 治 结核 者 ， 可 酌情 给 予 预防 化 疗 ， 每 日 后 服 异 
烟 肝 300mg， 疗 程 6 一 12 个 月 ， 可 以 降低 结核 病 的 
发 生 率 或 复发 率 ， 但 应 密切 监测 异 烟 有 的 副作用 。 

《 俞 森 洋 ” 朱 元 班 ) 


第 五 节 ”老年 呼吸 衰竭 和 
急性 呼吸 窘迫 综合 征 


呼吸 训 竭 和 急性 呼吸 赛 扎 综合 征 (ARDS) 是 
老年 人 的 常见 危重 急症 。 由 于 社会 老龄 化 ， 老 年 人 
在 人 口 总 数 中 的 比例 增加 ; 老年 人 又 易 患 肺炎 、 心 
脏 疾 病 、 创 伤 和 感染 性 休克 ， 由 此 诱发 呼吸 衰竭 和 
ARDS 的 病例 随 之 增多 。Krieger 报道 ， 在 重症 监护 
病房 {ICU)， 老 年 患者 已 达到 50%， 其 中 很 独 人 
都 因 呼 吸 衰 将 需 要 机 械 通 气 。Cheliuri 等 报道 ， 住 
入 ICU 的 六 85 岁 患 者 中 ， 和 级 % 需 要 机 械 通 气 ; 另 
有 报道 : 需要 延长 机 械 通 气 ( 衬 10 天 } 的 患者 中 ， 
党 70 岁 者 占 29% 。 尽 管 老年 呼吸 衰竭 和 ARDS 十 
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分 常见 ， 但 有 关 这 方面 的 资料 却 十 分 有 限 ， 而 老年 
呼吸 衰竭 和 ARDS 在 发 病原 因 、 临 床 表 现 、 诊 断 、 
尤其 是 治疗 方面 ， 与 年 青 人 比较 有 许多 不 同 特点 ， 
这 是 我 们 应 了 予 重视 和 认真 研究 的 。 在 今后 几 年 ， 此 
重 变性 还 可 能 继续 增加 。 

【定义 】 

当 呼 吸 功能 爱 损害 以 至 不 能 进行 正常 气体 交 
换 ， 导 致 动 防 血 气 异常 ， 即 动脉 血气 分 压 (PaO,) 
降低 或 /和 二 氧化 磋 分 压 【PacD:) 增高 ， 并 超过 
既定 值 范围 时 ， 可 称 为 呼吸 衰 韵 。 通 常 的 呼吸 误 竭 
动脉 血气 诊断 标准 是 : 在 海平 面 、 静 息 状 态 、 呼 吸 
空气 、 无 异常 分 流 的 情况 下 ，PaO,; < 8.0kPa 
(60mmHg)，PaCO; 正常 或 低 于 正常 时 即 为 氧 合 讲 
竭 ( 或 称 T 型 呼 囊 ), 若 PaO, < 之 8.0kPa, 并 伴 PaCO, > 
6.67kPa (SO0mmHg) 时 即 为 通气 衰竭 (或 称 J 型 
呼 衰 )。 

呼吸 衰竭 又 因 起 病 的 急 组 ， 分 为 殷 性 或 慢性 呼 
吸 豪 竭 。 急性 呼吸 豪 蚁 通常 在 数秒 或 数 小 时 内 发 
生 ， 而 慢性 呼吸 衰 刚 在 数 日 或 更 长 时 间 内 缓 枫 发 
生 ， 机 体内 相 庶 产生 一 系列 代 偿 性 改变 。 

通气 衰竭 是 “通气 需要 ”和 “通气 能 为 ”两 者 
间 尖 衡 的 晚期 表现 。 老 年 人 的 呼吸 情 备 很 小 ， 易 发 
生 “ 通 气 需 要 ”大 于 “通气 能 为 ”的 失衡 ， 故 老年 
人 吻 发 生 [[ 型 呼 衰 而 需要 机 械 通 气 ， 而 年 硼 人 需要 
机 械 通气 普 雪 为 工 型 呼 误 。Kreiger 报道 269 例 老 
年 〈 送 70 岁 ) 宙 械 通气 者 中 ， 只 有 7 例 是 工 型 呼 
豪 ( 因 高 滩 出 性 肺 水 肿 所 致 ); 因 心 原 性 肺 水 种 而 
需要 机 械 通 气 的 93 例 息 者 ( 占 35 名 ) 中 ， 昌 然 全 
部 需要 握 疗 ， 但 绝 大 多 数 忠 者 行 气管 插 管 和 机 机 通 
气 的 原因 是 通气 衰 奖 (了 型 呼 襄 )。 这 是 由 于 肺 水 
肿 增加 了 通气 负荷 〈《 肺 顺应 性 降低 )、 心 输出 量 降 
低 导 致 对 甩 肌 的 供 氧 减少 而 恶人 世 甩 肌 功 貂 ， “通气 
需要 ”的 增加 和 “通气 能 力 ” 的 降低 两 者 结合 使 机 
械 通气 支持 成 为 必要 ， 以 记 正 两 者 的 失衡 。 

【流行 病 学 】 

要 准确 统计 老年 呼吸 衰竭 的 发 病 率 十 分 困难 ， 
因为 呼吸 衰 嫂 是 综合 征 ， 不 是 一 种 疾病 ， 很 元 调查 
ICU 老年 人 病因 的 统计 都 没有 单独 列 出 呼吸 衰 意 。 
一 些 在 发 生 呼 吸 宫 竭 后 住 入 ICU 的 老年 患者 ， 统 
计时 被 列 入 非 呼吸 疾病 ， 如 充血 性 心 衰 、 败 血性 休 
克 等 。Catnpion 和 Goldstein 等 统计 65 岁 以 上 住人 
综合 医院 和 心脏 ICU 的 患者 中 ， 主 要 诊断 是 脐 疾 
病 (CCPD、 肺 炎 } 者 占 ?7% 一 5%。 妈 等 的 统计 
不 包括 住 心脏 ICU 的 病人 ， 结 果 在 衬 75 岁 种 者 中 ， 
主要 诊断 是 肺 疾病 着 占 26% 。Heuser 等 统计 和 0 岁 
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以 上 王 唾 极 道 感染 35740 例 ，30 和 例 【9 骆 》 伴 用 
吸 训 竟 ， 其 中 肺炎 32%， 支 气管 炎 或 哮 嗣 27%， 
岳 水 各 8%， 肺 福 塞 7%。2208 全 【72%) 六 的 
崇 ，641 例 〈21%] 节 80 岁 。 调 查 机 械 通 气 患 者 情 
况 也 可 说 明 老 年 呼 衰 的 忠 病 率 。Swinburne 等 总 结 
1977 ~ 1985 年 行 机 械 通 气 者 1589 例 ， 上 患者 平均 年 
龄 逐年 增加 ， 众 约 62 岁 增 至 约 67 岁 ， 与 人 口 的 年 
龄 增 商 比例 不 相配 。 呼 章 原 因 ; 心肺 复苏 30%， 
急性 心 源 性 肺 水 肿 19%， 肺 炎 17%，COPD 10%， 
ARDS 7%， 神 经 肌肉 疾病 11%， 药 物 过 量 4% 和 
哮 嘴 1%。 

【病因 】 

老年 好 吸 豪 竭 的 病 轩 与 其 它 年 龄 组 相 类 侯 ， 最 
常见 病因 如 下 : 

细 菌 性 肺炎 或 流感 、 误 吸 、 容 景 过 座 负 荷 、 成 
人 呼吸 害 妃 综合 征 、COPD 或 晚期 间 质 性 肺 疼 病 基 
础 上 发 生 的 呼 碍 。 

老年 呼吸 训 迪 的 常见 诱因 有 : 

伴 存 的 疾病 〔〈 如 心 这、 肾 衰 、COPD 等 )， 呼 
吸 生 理 功能 的 老年 性 改变 ， 粘 液 纤 至 廓 清 能 力 降 
低 ， 细 胸 或 体 液 免 疫 功 能 减弱 ， 营 养 不 良 等 。 

【临床 唐 现 】 

呼吸 衰竭 的 症状 和 体征 无 特异 性 ， 主 要 有 4 方 
面临 床 表 现 :导致 呼 囊 的 基础 疾病 的 临床 表现 、 低 


氧 血 症 、 高 碳 险 血 证 和 是 衰 并 发 症 的 临床 表现 。 低 
氧 血 症 的 主要 症状 是 呼吸 国难 ， 主 要 体征 有 荣 绀 、 
烦躁 、 焦 虚 、 意 识 模糊 、 诬 衰 、 呼 吸 急 促 、 心 过 过 
速 、 了 季 压 增高 、 心 律 失常 和 震 上 额 。 高 碳酸 血 症 的 主 
要 症状 是 呼吸 困难 和 和 水 痛 ， 主 要 体征 有 : 皮 睦 种 结 
膜 充 血 、 血 压 增高 、 心 动 过 速 、 呼 吸 和 急促 、 神 志 改 
变 、 视 意 头 水 肿 和 扑 避 样 赫 烟 。 老 年 患者 可 能 对 症 
状 陈述 不 清 ， 而 查 体 所 见 易手 与 伴随 疾病 相 瀑 消 ， 
故 应 提高 对 坚 吸 大 竟 的 获 惕 ， 六 时 检查 动脉 血 
气 。 

{老年 人 与 ARDS] 

ARDS 是 由 针 种 病因 〈 左 心 训 除 外 ) 引起 的 一 
种 急性 厨 吸 橡 订 综 合 征 ， 以 显著 呼吸 容 迫 、 奖 加 性 
严重 稚气 ， 总 呼吸 顺 点 性 降低 ， 两 肺 广泛 严重 浴 出 
性 肺 水 肿 为 特征 。 其 病理 学 基础 为 弥 削 性 急性 肺 横 
伤 (aecute lung injury，ALI)。 导 致 急性 肺 损伤 的 发 
病 轴 理 错 综 复 困 ， 近 年 的 研究 着 重 于 ARDS 的 起 始 
靖国， 以 及 炎 性 细胞 和 生物 介质 参与 艇 损伤 的 作 
用 ， 根 据 病理 生理 的 发 展 这 程 ， 目 前 大 多数 学 者 均 
同意 : 急性 肺 损伤 只 有 发 展 到 一 定 产 重 程度 和 范 
图 ， 才 能 诊断 ARDS。 所 以 ， 所 有 ARDS 患者 均 有 
ALI， 但 不 是 全 部 ALI 患者 都 有 ARDS。 基 于 此 认 
识 ，1993 年 欧美 ARDS 专题 讨论 会 推荐 的 ARDS 
和 ALI 的 标准 如 下 ( 表 24-4-9): 


表 24-4-9 息 性 态 损伤 (ALD 和 急性 呼吸 窖 迫 综合 征 (‘ARDS》 诊 断 标准 


将 病 发 吐 括 全 税 部 苇 站 摄 片 肺 动 租 棉 调 

ALT 名 株 PaDy/ FiO; < 300mmHeg 正 柱 彻 片 可 见 双 侧 肺 温润 测定 结果 委 18mmfHg， 或 无 左 羽 高 
〔 干 管 PEEP 水 平 ) 压 的 临床 迹象 

ARDS 急性 PaOy/FiO, < 200mmEg 正 以 千 片 可 见 双 侧 脑 渴 洞 测定 知 果 近 18mmHg， 或 无 左 盾 高 
不 党 PEEP7 针 的 师 床 迹象 


导致 ARDS 的 病因 很 密 , 可 分 为 两 大 类 ;(1) 向 
接 的 《基础 疾病 未 直接 损害 肺 》 和 (2) 直接 的 
〈 基 础 疾病 一 开始 就 损害 肺 1。 在 从 多 病因 中 ， 以 胺 
毒 症 、 误 上 豚 骨 液 、 肪 挫伤 、 大 重 输 血 、 多 发 性 骨 
折 、 洽 浪 、 胰 腔 炎 和 休克 这 8 种 病因 的 ARDS 发 生 
率 最 高 ， 可 称 之 为 ARDS 的 最 危险 因素 。 老 年 人 易 
发 生 严 重 感染 、 误 吸 、 创 伤 、 骨 折 等 ， 示 发 生 
ARDS 的 危险 性 增加 。 斌 究 表明 : 老年 人 的 组 织 结 
构 和 功能 改变 ， 诱 发 因 案 的 增加 可 影响 老年 ARDS 
的 发 生 、 发 展 和 预后 ，ARDS 的 死亡 率 随 年 龄 而 增 
加 。Gee 等 研究 了 ARDS 患者 与 年 龄 相关 的 预后 不 
请 原因 ， 该 组 0 岁 以 上 感 者 的 死亡 率 克 和 ,而 0 
岁 以 下 为 12%。6 例 低 体温 患者 平均 年 龄 73 网， 
均 死 于 ARDS。 与 年 着 患 者 比较 ， 守 60 岁 感 者 的 心 


输出 量 和 心率 显著 降 婚 ，< 60 岁 患 者 心 捕 出 量 随 
体内 深 量 增加 ， 而 老年 患者 则 不 能 。 作 者 认为 ;这 
是 因为 老年 患 卷 的 调节 机 制 紊 乱 ， 心 输出 量 减 少 ， 
从 而 导致 各 重要 脏 器 组 织 壬 流 减 少 和 预后 不 佳 。 老 
年 患者 并 发 气质 血 症 较 常见 。 随 年 龄 增加 ，PaO， 
下 降 、 肺 泡 - 动 脉 血 氧 分 压 差 {A-aDOs》 增 加 。 研 
究 表 明 : 老年 生理 功能 的 改变 可 能 影响 ARDS 的 预 
后 。 


治 疗 


一 、 抗 感染 


感染 是 呼吸 误 韵 和 ARDS 的 重要 原因 ， 控 制 感 
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染 是 防止 休克 、 多 脏 器 宸 竭 、 和 争取 病 情 好 转 的 关 
键 。 针 对 严重 感 兴 ， 抗 生 素 应 用 应 遵循 “联合 、 足 
村、 交 普 ”原则 。 尽 可 能 根据 细菌 培养 和 药 繁 试验 
结果 选 药 。 行 气管 播 管 《或 气管 切 开 ) 机 械 通 气 
者 ， 喊 弟 应 严格 无 菌 操 作 ， 管 道 及 时 消毒 以 防止 通 
气 机 相关 性 肺 类 ， 

二 、 合 理 氧 疗 ， 改 善 通气 

车 息 者 PaDO < 之 83.0kPa (60mmHg) 应 了 予以 氧 
疗 。1I 型 呼 衰 所 者 开始 时 可 给 对 较 高 吸 氧 浓 宽 
{FiDs)， 以 尽快 纠正 严重 缺 气 ， 以 后 根据 血气 分 析 
结果 调整 FiD;， 保 持 PaDO,8.0 ~ 10.7kPa (60 ~ 
80mmHsg) 为 理想 水 平 。 了 型 呼 衰 患 者 ， 色 所 后 需 
承担 因 PaO; 升 高 ， 解 除了 低 氧 性 呼吸 骤 动 从 而 抑 
制 呼吸 中 框 的 危险 ， 故 通常 采用 持续 低 流 量 控 制 气 
疗 ， 和 希望 升 高 PaO; 到 较 安 全 水 乎 (50 ~ 60mmHa, 
SaD; >90%)， 而 又 不 至 于 解除 低 氢 性 通气 驱动 。 

要 保持 呼吸 道 通畅 ， 鼓 硕 患 者 咳嗽 排 疾 ， 翻 身 
邑 背 及 眉 位 引流 利于 排 奖 。 疾 液 粘 稠 ， 咏 闭 困 难 者 
诬 予 以 气 道 课 化 。 已 建立 人 工 气 道 者 可 气管 内 泣 人 
生理 盐水 或 2% 一 4% 碳酸 氨 钠 稀 炎 烙 病 。 气 道 疙 
蛮 者 给 予 平 跨 药物 。 

二 氧化 碳 满 留 时 是 否 应 用 呼 极 兴奋 剂 ， 意 见 不 
一 。 我 们 通常 的 作法 是 : 在 保持 气 道 通畅 和 控制 气 
道 宗 牵 后 ， 试 用 可 拉 明 1.875 一 3.35 克 (5 一 0 
支 ) 加 入 $% 和 葡萄 糖 500m] 中 持续 静 淋 ， 然 后 密切 
观察 患者 的 神志 、 呼 吸 情况 和 动脉 血气 ， 若 PaCO: 
下 降 说 明 有 效 ， 若 PaCO; 不 下 降 或 升 高 即 旗 用 。 

三 、 气 管 插 管 和 机 械 通 气 

若 患 者 出 现 意识 障碍 、 音 迷 、 无 力 咳 辣 、 宣 
息 、 和 急性 左 心 总 、 坎 固 低 上 才气， 经 一 般 治 疗 〈 包 括 
应 用 呼吸 兴奋 剂 ) PaCD, 继续 升 高 导致 严重 尾 吸 性 
屋 中 毒 (pH<7.20~7.25)， 应 及时 进行 气管 插 管 
和 和 机械 通 气 ， 尤 其 是 ARDS 患者 ， 明 确诊 断后 宜 尽 
早 进 行 。 

大 多 数 严 重 老年 呼吸 剖 竟 患者 需要 正 压 通气 ， 
正 簿 通气 的 主要 目标 是 维持 适当 的 气体 交换 和 减少 
机 械 通 气 的 并 发 症 ， 两 者 都 很 重要 。 

1. 通气 量 通气 量 【《Vmin) = 潮气 量 (WI) 
x 通气 频率 (日 。 通 气量 的 设置 ， 传 统 教科 书 一 般 
为 ; Vmin: 10~15L, Vr10~15ml/kge, {;: 12~16 
次 /min。 这 种 大 通气 量 慢 呼 吸 频 率 的 方法 疯 端 很 
多 ; 中 增加 气 道 峰 压 和 平均 气 道 庄 ， 使 气压 伤 发 生 
率 显 著 增 加 。 近 年 研究 表明 ， 大 Vi 本 身 就 可 引起 


病理 改变 与 ARDS 相同 的 弥 肖 性 肺 损伤 ! 包容 易 导 
致 过 度 通气 ; 印 对 心血 管 抑制 作用 加 强 ， 易 致 血 征 
下 降 ， 心 输出 量 减 少 ， 从 而 减少 对 肝 、 脑 、 虹 、 心 
性 等 重要 脏 器 的 血 流 灌注 ， 影 响 其 功能 。 轩 增加 肺 
血管 阻力 ， 减 少 肺 内 血 流 ， 加 重 通 气 / 血 流 比 例 失 
调 。1986 年 以 来 ， 我 们 就 倡导 老年 人 应 用 较 小 Vr 
较 高 于 的 方法 ， 因 为 老年 人 正常 情况 下 就 比 年 青 人 
的 Wr 要 小 ,要 快 。1992 年 我 们 总 结 91 例 〈105 
次 ) 老年 机 械 通气 ，Vmin 一 般 了 ~8L，V 一般 
Sml/kg，{ 位 一 24 次 /min， 一 般 加 次 /min， 均 襄 
维持 适当 气体 交换 ， 较 快 {也 易 刁 自 主 呼吸 和 机 械 
通气 协调 。 只 要 维持 PaCOs 不 高 于 8.0kPa 
(60mmHg)，pH 大 略 正 常 就 为 理想 ， 对 于 COPD 
合并 严重 图 误 的 患者 来 说 是 不 难 达 到 的 。 

对 于 ARDS 和 严重 哮喘 合并 呼 衰 ， 为 避免 通气 
机 所 致 师 损 伤 ， 近 年 来 不 少 学 者 也 主张 应 用 小 Vy 
【VTS 6ml/kg)， 许 可 PaCOs 逐渐 升 高 ， 只 要 pH 
不 低 于 7.25 一 7.30， 通 常 无 显著 的 呼吸 性 酸 中 毒 
一 作用。 而 ARDS 和 重症 峰 喘 的 抢救 成 功率 显著 高 
于 常规 治疗 组 。 些 法 称 为 “许可 高 碳酸 血浆 《ber- 
missive hypercapnia)” 策略 。 

2. 呼 气 末 正 压 通气 (PEEP ) 奖 固 性 缺 氢 (如 
ARDS), 当 常 规 通 气 和 吸 气 浓度 (FiO;} <<0.6 范 围 沿 
不 能 纠正 ， 继 续 增 加 FiD, 又 面临 氧 中 春 荡 险 时 通 
常 加 用 PEEP， 老 年 人 应 用 PEEP 需要 道 慎 ， 可 先 
用 0.3~0.5kPa (0.3 一 0,5cemH,O)， 以 后 再 酌情 
每 次 增加 0.3 一 0.5kPa， 同 时 观察 疗效 和 副 反应 。 
只 要 能 维持 PaO: 大 约 8.0kPa (60mmHg)， 过 高 的 
PEEP 常 无 必要 ， 困 为 老年 人 常 有 较 好 的 肺 硕 应 
性 。1994 年 我 们 总 结 老年 机 械 通气 225 例 次 ， 需 
加 用 PEEP 者 一 般 0.3~ 1.0kFa 则 可 维持 PaO, 于 
安全 水 平 ， 罕 有 需 超 过 1.5kPa 者 。 过 高 的 PEEP 
可 显著 降低 心 输 出 量 和 心肝 肾 脑 等 重要 脏 器 的 血 流 
灌注 ， 减 少 氧 的 运输 ， 因 为 老年 人 常 患 有 心肺 肝 肾 
脑 的 基础 冯 病 ， 赌 备 功能 低 ， 尤 其 易 受 其 影响 ， 其 
至 诱发 多 脏 器 衰竭 (MOF)。 已 用 篇 文献 证 明 ;: 
应 用 机 械 通 气 后 ， 呼 吸 衰 竭 和 ARDS 的 主要 死因 并 
不 是 严重 缺 气 或 CO 滞留 而 是 MOF。Sporn 等 分 
析 80 例 ARDS 死 天， 只 有 1 例 以 低 气 血 症 为 主要 
死因 ， 死 亡 率 随 脏 器 豪 竭 教 的 增加 而 升 高 ，1 一 6 
个 脏 器 豪 蝎 的 死亡 率 分 别 是 40%、50%、71%、 
83% 、91% 和 100% 。 在 我 们 统计 的 225 例 次 老年 
机 械 通气 的 死因 分 析 中 ， 死 于 MOF 者 占 65.5%， 
死 于 原 发 病 者 占 27.3%， 死 于 气 效 、 严 重 感染 、 
通气 过 度 等 通气 并 发 症 者 占 5.5%。 
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内 源 性 PEEP (PEEPi) 常见 于 气 道 阻塞 性 疾 
病 或 吸 气 时 间 过 长 ， 呼 气 不 充分 的 患者 。 低 水 平 的 
PEEPi 也 许 宥 益 (增加 平均 气 道 压 ， 改 善 氧 合 )， 
但 老年 人 易 发 生 过 高 PEEPi， 若 不 及 时 识别 可 致 不 
请 后 果 。 近 年 来 推荐 加 用 低 水 平 PEEP (<75% 
PEEPi)， 以 下 游 阻 力 平 奖 PEEPi 的 上 游 蛆 力 ， 碱 
轻 吸 气 人 负荷。 但 加 用 PEEP 超过 PEEPi 的 85%， 
即 可 进一步 加 重 肺 过 度 充 气 ， 并 影响 血渍 动力 学 和 
气体 交换 。 

若 能 测定 机 械 通 气 患者 的 压力 -容量 《P-V) 曲 
钱 ， 则 可 指导 Vr 和 PEEP 的 怡 当 选择 。 采 用 Yi 
位 于 P-V 曲线 陡 直 段 ， 可 避免 肺泡 过 度 扩张 导致 
气量 伤 Volutrauma); 选择 的 PEEP 等 于 或 略 高 于 
损 点 压力 水 平 ， 可 增加 氧 合 ， 预 防 通气 机 所 致 肺 损 
伤 而 尺 不 显著 减少 氧 的 运输 。 

3, 呼吸 功 ” 机 械 通 气 的 好 处 县 可 以 让 这 度 负 
荷 或 误 竟 的 呼吸 肌 休息， 减少 呼吸 肌 气 耗 从 而 增加 
对 非 呼吸 器 官 的 氧 运输 。 但 待 呼 吸 肌 恢复 羔 劳 后 就 
座 及 时 让 其 适当 工作 ， 以 避免 其 废 用 性 赛 弱 或 装 
缩 。 故 近年 来 大 多 主 张 ， 开 始 时 可 给 予 完 全 通气 支 
持 (压力 或 容积 控制 通气 模式 )， 待 呼吸 肌 痰 劳 恢 
复 (有 人 认为 约 24 小 时 )， 串 者 具备 部 分 自主 呼吸 
能 为 对， 就 应 及 时 改 用 部 分 通气 支持 模式 [如 同步 
间 歌 指令 通气 (SIMVY)、 压 力 支 持 通 气 {PSV)、 
容积 保障 压力 支持 通气 (VAPSV) 或 容积 支持 通 
气 (VSVY) 等 模式 ]。 部 分 通气 支持 可 避免 通 气 机 
依赖 ， 碱 少 机 械 通 气 的 并 发 症 ， 并 可 适应 患者 呼吸 
能 力 的 改变 逐步 调整 通气 支持 水 平 ， 在 种 者 具备 完 
全 自主 呼吸 能 力 时 及 时 扳机 。 

影响 呼吸 功 的 另 一 个 重要 因素 是 通气 需要 ， 这 
往往 由 自主 呼吸 时 的 Yu 来 反映 ， 受 多 种 因素 影 
啊 。 如 发 热 、 疼 痛 、 寒 战 、 焦 虑 或 惊 忍 ， 代 谢 性 酸 
中 毒 、 朋 毒 症 。 气 道 分 族 物 注 留 、 气 管 支气管 粘膜 
水 肿 或 冶 挛 、 漫 润 性 肺 痰 病 、 肺 水 有 种、 胸 斑 积 液 或 
气胸 、 腹 膨胀 等 ， 这 些 因素 拘 增 加 和 通气 需要 ， 但 与 
通气 机 无 关 。 与 通气 机 相关 的 因素 包括 气管 插 管 或 
气管 切 开 套 管 的 直径 (家 用 内 径 8mm 的 8 号 赛 
管 )， 最 灵敏 的 触发 敏感 度 (必要 时 可 用 流量 触 
发 )， 适 当 的 吸 气 流速 ， 减 少 通 气 机 管道 阻力 (可 
用 少量 PSYV 抵 销 )， 改 茧 通气 机 与 自主 呼吸 的 协 
调 ， 以 及 避免 或 消除 过 高 的 PEEPi 等 ， 以 降低 无 
效 呼 吸 功 。 只 有 采取 有 力 措施 保护 呼吸 肌 功 能 和 降 
低 通 气 需 要 ， 减 少 呼吸 无 用 功 同时 进行 ， 才 能 尽快 
恢复 “通气 能 为 ”和 “通气 需要 ”之 间 的 平衡 ， 尽 
早 撤 栅 。 


4, 撤 机 ”机械 通气 时 间 不 长 的 患者 ， 经 判断 
已 具备 撤 机 条 件 后 可 直接 停机 观察 ， 预 测 老年 患者 
能 否 撤 机 成 功 ， 主 要 靠 临 床 经 验 和 细致 观 察 ， 综 合 
判断 。 一 些 预 测 撤 机 的 生理 指标 ， 包 括 呼吸 力学 、 
气体 交换 、 呼 甬 肌 强度 和 耐力 、 呼 吸 功 、 中 枢 呼 吸 
驱动 等 标准 天才 来 自 对 年 青 患 者 的 研究 ， 并 不 一 定 
适合 老年 患者 ，Kreiger 等 回顾 性 地 分 析 269 例 年 
龄 尘 70 岁 患 者 ， 在 241 例 撒 机 成 功 和 28 稍 撤 机 上 类 
败 者 之 间 ， 无 任何 撤 机 指标 ， 无 论 单独 或 联合 应 用 
有 显著 差异 。 

有 人 认为 小 快 呼吸 和 自主 上 呼 吸 时 的 胸膜 蔬 拓 运 
动 对 撒 机 有 斑 测 价值 。Yang 和 Tobin 将 两 者 结合 ， 
以 1VT 委 105 次 /min/L》 作为 撤 机 指标 ， 但 随后 
的 研究 显示 其 不 适用 于 老年 人 。Kreiger 等 改进 标 
准 和 方法 ， 以 TVTS130 和 连续 观察 5 小 时 (认为 
比 单 次 测定 更 能 反映 呼吸 肌 耐 力 )， 对 31 例 宇 70 
岁 患者 行 前 瞳 人 性 久 究 ， 结 果 竹 感性 和 特异 性 在 开始 
时 为 75% 和 了 71%， 到 第 3 小 时 时 为 86% 和 100%， 
3 小 时 后 为 100% 和 71%， 预 涧 的 总 准确 性 为 
9.5%， 此 法 简单 易 行 ， 值 得 临床 试用 和 进一步 评 
价 。 逐 步 减 少 通 气 机 支持 水 平 的 试验 技术 ， 如 
“T” 型 管 试验 、CPAP 方式 、SIMV 和 PSV， 尚 无 
研究 证 明 娜 一 种 更 适合 老年 人 上 人。 有些 老年 人 因 无 有 
效 气 道 贸 清 能 力 〈 如 无 力 咳 疗 )， 或 不 能 保护 气 道 
误 吸 。 虽 可 撤 机 但 不 能 拔 管 。 


四 、 其 他 


心力 衰竭 的 治疗 ， 酸 碱 失衡 和 电介质 紊乱 的 纠 
正 ， 以 及 患者 的 营养 支持 等 的 原则 和 方法 与 其 他 年 
龄 组 患者 相同 。 


(从 森 洋 朱 元 球 ) 
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第 六 节 ”老年 慢性 肺 原 性 
心脏 病 

[概述 ] 

老年 慢 修 肺 原 人 性 心脏 病 (下 称 肺 心病 )， 其 中 


大 多 数 是 从 中 青年 的 慢性 阻塞 性 呼吸 性 疾病 延续 而 
来 ， 如 慢性 支气管 炎 、 支 气管 哗 除 、 肺 气 肿 、 肺 血 
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管 畸形 病 讨 ， 以 及 老年 人 较 多 见 的 胸 、 背 畸形 等 。 
病变 随 着 时 间 的 推荐 ， 逐 渐 形 成 了 肺动脉 高 琴 ， 最 
后 导致 心脏 受 际 ， 后 期 可 出 现 心 功能 不 全 。 因 此 其 
发 病 多 在 4 岁 后 期 ， 尤 在 老年 期 多 见 ， 串 病 率 和 
死亡 率 均 高 ， 在 我 国 作为 老年 心血 管 病 的 死因 ， 肺 
心病 已 列 为 第 二 位 。 

老年 肺 心病 的 发 病 机 制 和 诊治 原则 与 非 老 年 大 
相 比 ， 虽 然 有 许多 类 同 〈 参 赔本 书 第 寻 篇 第 23 
章 )， 但 仍 有 不 少 特点 ， 特 别 是 老年 呼吸 系统 中 的 
各 个 器 官 的 退行 性 改变 的 参与 、 代 谢 功能 的 减退 都 
可 直接 影响 本 病 的 临床 表现 、 进 展 和 预后 。 

【老年 呼吸 系统 的 退行 性 改变 ] 

{ 一 ) 胸廓 的 变化 

随 着 增 龄 老年 胸 亡 变形 日 见 明 是 ， 浓 杜 后 西 、 
胸骨 前 突 、 胸 孵 星 “ 桶 状 ” 变 形 ， 使 胸 座 横 径 变 
小 ， 前 后 汤 增 太 ， 上 部 胁 间 膨 增 宽 ， 各 肋骨 呈 水 平 
走向 ， 结 果 肺 叶 在 网 廓 内 所 占 的 空间 相对 扩大 ， 细 
支气管 末端 的 肺泡 管 与 师 泡 亦 随 之 扩张 ， 称 为 末端 
肺泡 管 扩张 (ductectasis)， 年 龄 越 高 ， 这 种 变化 亦 
越 明 显 ， 故 有 “老年 肺 ” 之 称 。 呼 吸 道 的 分 小 物 可 
在 扩张 肺泡 中 滞留 。 因 此 在 老年 人 肺 基底 部 的 一 删 
或 双 俩 ， 了 听诊 时 或 会 有 小 水 泡 音 持续 的 存在 ， 这 并 
不 意味 思 有 肺炎 或 心力 豪 谓 的 存在 。 应 注意 鉴别 。 

[二 】 鼻 咽 部 气 道 阻力 增加 

Lubart 等 曾 观察 老年 鼻 咽 腑 内 气 道 气流 线 时 ， 
发 现 老 年 人 气 道 阻 力 较 青 年 或 中 年 人 明 显 增加 ， 究 
其 原因 ， 发 现 是 由 于 老年 人 两 侧 生 过 较 青年 明星 内 
陷 ， 且 鼻孔 向 前 下 方 呈 凸 状 改变 ， 故 可 造成 气流 胆 
力 增 加 ， 有 有 时 气流 可 旦 祸 流 状 ， 阻 力 则 更 显著 增 
加 ， 致 使 老年 人 常 同 时 用 口 呼吸 、 以 求 代 偿 。 在 夜 
曾 睡 卢 时 元 其 朋 显 ， 由 此 可 招致 夜间 口 渴 或 屿 得 睡 
眠 ， 且 更 重 冶 的 是 章 咽 腔 不 能 有 效 的 发 挥 湿润 空 祁 
或 过 涉 尘 埃 作 用 ， 从 而 降低 了 上 呼吸 道 的 防御 机能 
和 肿 通 气 的 有 效率 。 

(三 】 考 年 支气管 腺 体 分 泌 增 多 

事实 上 随 惹 增 龄 支气管 内 腺 泡 日 见 荣 缩 ， 在 
70 岁 后 更 为 显著 ,但 另 一 方面 随 着 纤毛 细胞 转化 
而 来 的 环 状 细胞 却 不 断 增 包 ， 它 具有 分 泌 功 能 ， 多 
为 粘 笛 状 的 分 洲 物 ， 因 而 即使 是 老年 慢 竹 逆 缩 性 支 
气管 炎 上 时， 分 弯 物 亦 不 减少 。 分 论 物 可 险 入 末端 支 
气管 内 涨 留 ， 作 为 慢性 感染 灶 。 

(四) 免疫 功能 的 束 退 

老年 人 的 免疫 细胞 及 细胞 因子 随 增 南 而 喜 退 ， 
对 抗原 精细 的 识别 能 力 和 免疫 调控 功能 日 见 减 弱 ， 
对 感染 性 疾病 的 易 患 性 增高 。 尤 其 其 呼吸 道 直接 向 
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外 开 放 ， 感 染 机 会 增加 ， 是 诱发 或 加 重 肺 心病 的 直 
接 原因 。 

【老年 闹 心 病 的 病因 ] 

按 车 东 垦 等 总 结 我 国 6 个 地 区 、29 个 单位 所 
组 成 的 全 国 肺 心 病 病 理科 研 协 作 组 资料 : 我 国人 
662 例 肺 心病 尸检 结果 、 基 础 病因 分 析 如 表 24-4- 
10 所 示 ， 此 基本 符合 老年 肺 心病 的 基础 病因 ， 并 
可 看 出 慢 阻 肺 《chronic obstructive pulmonary dis- 
ease，COPD) 确 是 肺 心病 最 主要 病因 。 


训 24-4-10 ”我国 662 例 肺 心病 的 病理 原 发 病 己 


检 分 析 (1990)* 

病 名 阳性 网 数 。 习作 > 
肺 乞 肿 S84 88.2 
慢性 志气 形 炎 531 80.1 
支气管 扩张 i41 21.5 
肺结核 117 17.7 
“^ 丈 漫 性 新 间 质 纤 肉 北 88 13.3 
黎 青 和 苋 形 44 6.7 
肺 服 肿 4 [i 
尘肺 35 5.3 
支 气 略 腾 左 21 2.9 
避 状 肺动脉 病 18 2.7 
其 它 肺 血管 描 人 要 《包括 悍 14 2.7 
村 反 量 肺 栓塞 等) 


* 殴 料 引 自 全 国 肺 心病 病理 研究 协作 组 

人 ^ 售 继 发 病例 

注 ， 其 中 部 分 患者 可 含 2 种 或 以 上 病 种 。60 岁 以 上 
占 3067662 例 《45 .6 入)。 

【临床 表现 1 

老年 肺 心病 呈 隐 匿 进行 ， 临 床 症 状 多 不 典型 ， 
合并 证 与 并 发 定 多 ， 死 亡 率 高 为 其 特点 。 

(一 ) 奸 枯 不 典型 

由 此 可 延误 诊断 和 治疗 。 呼 吸 道 感染 是 肺 心病 
加 重 的 主要 诱因 ， 但 其 临床 表现 常 不 典型 ， 如 严重 
感染 时 ， 患 者 可 不 发 热 或 仅见 低热 ， 常 规 化 验 血 象 
中 自 纲 胸 总 数 并 不 升 高 ， 其 或 反而 低 于 正常 。 此 多 
由 于 老年 免疫 功能 低下 ， 反 应 壕 印 有 关 。 此 外 老年 
人 咳嗽 反射 不 敏感 ， 或 因 咳 喇 无 方 ， 呼 吸 道内 可 存 
有 大 基 的 腑 痰 却 不 易 咯 出 ， 烙 秽 疾 块 阻 蹇 气 道 内 ， 
不 仅 可 导致 呼吸 衰 蝎 的 原因 之 一 ， 并 可 诱发 塞 息 妃 
至 鲁 死 ， 尤 其 好 发 于 夜间 热 葡 时 ， 国 内 42 例 老年 
肺 心病 尸 解 中 《1990) 见 有 半数 患者 气 道 内 有 积 
肪 ， 其 中 三 例 即 镑 死 于 夜间 。 因 此 对 老年 肺 心病 者 
应 加 强 夜间 呼吸 和 心律 变化 的 监测 。 

{二 ) 合并 症 与 并 发 症 杀 见 


老年 患者 常 有 多 种 疾病 共存 ， 肺 心病 伴 有 高 壬 
压 或 冠 心病 者 更 为 多 见 。 前 者 合并 率 有 报道 为 
27% 《国内 一 组 老年 肺 心病 716 例 中 所 见 ，1995)， 
后 者 合并 率 古 46.4% (662 例 肺 心病 尸检 所 见 ， 
1993. )。 肺 心病 严重 缺 D: 时 可 诱发 心绞痛 ， 且 伴 
有 心电图 ST 内 改变 ， 待 缺 QO 状态 改善 后 ， 心 统 
痛 和 心电图 也 会 相 诬 地 好 转 乃 至 消失 。 若 此 时 患者 
伴 有 明显 的 右 心 室 用 厚 、 心 轴 右 售 ， 在 心电图 工党 
可 出 现 酷似 心肌 梗塞 的 Q 波 ， 就 更 易 引 起 误诊 ， 
宜 注 竟 鉴 别 ， 治 疗 上 亦 宜 兼 舌 。 

老年 肺 心病 的 并 发 症 较 中 青 人 多 见 ， 有 生病 势 严 
重 ， 是 导致 病死 率 高 的 主要 原因 ， 如 呼吸 衰竭 、 肺 
性 脑病 、 严 重 的 酸 碱 失衡 、 电 介质 亲 乱 、 中 毒性 体 
克 、 闫 固 性 心 赛 、 以 及 痰 抉 堵塞 引起 罕 息 、 钴 死 
等 ， 消 化 道 出 血 也 不 少见 ， 都 是 临床 上 的 急 管 重 
症 。 

1. 肺 性 脑病 ”老年 人 原 有 不 同 程度 乃至 严重 
的 脑 动脉 弯 样 硬化 ， 当 肺 心病 严重 缺 O; 状况 下 ， 
则 加 重症 状 出 现 ， 有 统计 认为 其 发 生 率 高 于 非 老 年 
的 肺 心 病 患者 三 倍 或 更 多 。 闹 性 脑病 发 生 的 病理 基 
础 是 缺 Ch 所 致 脑 水 有 种 ，CO, 谐 留 簿 成 脑 实 质 的 血 
管 扩 张 性 充血 ， 以 及 脑 间 质 水 有 种， 使 红细胞 小 出 、 
神经 细胞 和 胶 质 细胞 的 变性 坏死 ， 广 还 给 血 致 颅 内 
高 压 形 成 ， 进 一 步 导致 脑病 而 镁 死 ， 脑 疝 的 死亡 率 
可 法 58.7%。 

2. 消化 道 出 血 ” 老 年 肺 心病 消化 道 出 血 远 比 
非 老年 组 多 见 ， 多 因 严 重 映 O, 引起 应 激 反 应 所 致 ， 
老年 点 者 更 因 内 环境 稳定 (Hoemostasis) 失衡 ， 故 
发 生 率 高 。 在 662 树 肺 心病 忆 检 中 发 生 素 为 
10.72%， 和 作为 死因 占 第 六 位 。 出 血 部 位 可 见于 肠 
胃 各 部 位 ， 病 变 可 由 点 状 出 血 、 小 片 粘膜 糜烂 、 万 
至 大 面积 可 疡 形成 致 全 消化 道 大 出 应， 甚至 因 出 应 
性 休克 死亡 。 

3. 心律 失常 发生 率 远 较 非 老 年 组 多 见 ， 心 
律 失常 的 类 型 也 较 复 杂 而 严重 ， 推 其 原因 ， 可 能 与 
老年 人 原 有 不 同 程度 的 冠 脉 供血 不 足 、 肾 功能 减 
退 、 电 介质 失衡 、 以 太 右 ( 左 】 心房 负荷 过 重 或 心 
房 纤 维 化 等 有 关 。 最 多 见 的 心律 失常 有 房 性 早搏 、 
房 速 、 阵 发 性 房 扑 或 房 晤 ， 久 之， 也 可 转 为 焊 性 房 
额 。 处 理 时 宜 仔细 鉴别 病因 ， 不 应 一 概 以 抗 心 律 失 
常 药物 治疗 ， 有 时 当 其 基本 病因 或 诱因 有 效 控制 ， 
心律 失常 世 随 之 纠正 ， 才 则 盲 肯 地 应 用 抗 心 律 失常 
药物 ， 往 往 有 和 害 而 无 益 ， 值 得 临床 上 重视 。 

【老年 肺 心病 的 治疗 ] 

治疗 原则 基本 与 非 老年 组 同 。 唯 老年 肺 心病 合 
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并 症 与 并 发 症 狗 ，。 治 疗 了 矛盾 亦 案 。 国 此 应 兼 磋 治 
疗 ， 并 梓 病 情 需 要 精 选 用 药 ， 药 重 宜 从小 前 重 开 
始 ， 随 病情 进展 ， 调 整 用 药剂 量 ， 争 到 尽 可 能 的 ， 
避免 药物 副作用 的 发 生 。 

(一 ) 有 效 的 控制 熙 内 感染 

对 病原 蔚 针 对 性 的 选用 抗生素 ， 是 治疗 肺 心病 
成 败 的 关键 。 唯 病原 菌 糊 着 时 间 积 环境 的 变迁 ， 亦 
在 不 断 地 发 生变 化 ， 尤 其 坚 人 院内 感染 的 病原 菌 ， 抗 
药性 日 益 严重 。 因 此 ， 建 立 标 准 的 药 敬 试验 方法 ， 
以 及 病原 蓝 耐 药性 动态 监测 ， 指 导 临 床 用 药 已 十 分 
重要 。 按 我 鸭 第 六 遇 肺 心病 会 讽 【1990)] 总 结 35 
年 来 肺 心病 的 病原 菌 动态 观察 ; 90 年 代 初 与 各 年 
代 相 比 ; 羔 草 培养 阳性 率 和 由 77.9%， 下降 到 
56.6%。 划 兰 氏 阴性 杆 昔 由 原来 的 12.7% 增加 到 
44.7%, 个别 报 坦 其 至 可 达 92,8%。 且 其 中 
和 .5% 帮 院内 感 巢 ， 古 药性 吉 ， 给 治疗 上 带 来 困难 
不 少 。 近 年 来 通过 较 肺炎 支原体 血清 抗体 效 价 蛮 
定 ， 支 原 体 肺 炎 的 老年 串 病 率 在 总 肺 部 感染 中 占 
20.3% 误 诊 率 高 可 达 55.6%。 此 和 外， 尚 有 农 原 体 
及 军团 菌 肺炎 亦 见 增多 。 老 年 人 自身 免疫 功能 低 
下 、 长 期 反复 的 应 用 名 种 抗生素 ， 尤 其 是 广 谱 的 抗 
生 素 ， 是 引起 肺 部 真菌 感染 的 重要 原因 ， 造 成 二 重 
或 三 重 感 染 ， 并 由 此 可 危及 生命 。 因 而 应 强调 各 免 
滥 电 抗生素 。 

此 处， 在 呼吸 道 感染 同时 ， 常 可 激发 多 种 炎 柱 
介质 【 白 三 媚 、 才 小 板 激 活 因 子 、 肿 瘤 坏 死 氏 子 
等 ) 的 释放 ， 加 重病 情 发 展 ， 对 老年 患者 交 为 重 
要 ， 可 促 血 粘度 增高 、 血 栓 形 成 等 人 颜 向。 因而 ， 在 
治疗 上 不 仅 要 有 效 的 控制 病原 菌 ， 还 应 注意 撕 抗 介 
质 释放 的 相关 治疗 。 

(二 ) 者 年 肺 心病 心力 吉 竭 的 治疗 

老年 肺 心病 并 发 心 赛 占 肺 心病 死因 中 第 二 位 ， 
仅 次 于 呼吸 训 蝎 。 肺 心病 心 塞 是 以 大 循环 郁 血 为 主 
要 表现 ， 通 过 肺 心病 的 全 面 治疗 ， 早 期 常 可 缓解 。 
其 中 特别 是 以 降低 肺动脉 高 乐 ， 透 当 的 应 用 利尿 
剂 ， 降 低 回 心 主 量 ， 减 轻 右 心 负荷 而 好 转 。 肺 心病 
时 也 可 黑 脉 左 心 ， 在 662 网 肺 心病 尸 解 中 ， 可 见 合 
并 左 心 病变 者 占 28.3% (其 中 有 和 冠 心病 或 高 血压 
者 叉 约 占 其 中 20%)。 脐 心病 引起 左 心 肥厚 的 夭 
因 ， 可 能 出 于 心肌 长 期 缺 QO， 左 心 长 期 姑 于 高 粳 
出 量 状 态 ， 因 此 ， 痢 床上 也 可 出 现 左 心 赛 或 全 心 
训 ， 此 时 强 心 剂 的 应 用 仍 为 必 襄 ， 但 宜 采 用 小 剂 
量 、 作 用 快速 、 短 效 的 详 地 黄强 心 武 或 类 实地 黄 制 
剂 〈《 如 毒 毛 旋 花 子 着 K0.125 一 0,25mg/d)。 对 棍 
性 心 误 者 则 采用 狄 高 六 Digoxin 口服 0.25mg/d。 
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3 一 5 天 后 ， 改 为 维持 量 0.12Smg/d。 并 间 时 注意 
患者 有 元 低 钾 、 低 镁 和 低 Da 状态 和 和 肾 功 能 不 全 ， 
都 宜 间 时 加 培 纠 正 。 近 年 来 更 有 加 用 ACEI 制 前 ， 
在 治疗 上 很 有 帮助 。 

(三 ) 正确 地 合用 机 械 通 气 Cmechanical venti- 
lation，MV)] 措施 

作为 老年 肺 心病 死因 中 ， 呼 吸 训 冯 占 首位 ， 除 
积极 有 效 控制 基本 病因 和 话 因 外， 及 时 而 正确 的 纠 
正 缺 Q; 和 降低 CO,， 是 迅速 改善 病情 的 重要 手段 。 
当 患 者 络 肺 心病 常规 处 理 后 (如 抗 感染 、 给 上 ,、 
桩 痿 、 支 气管 扩张 剂 等 ?)， 患 者 血气 分 析 中 PaO; 仍 
继续 下 降 【< 的 mmHg，7.%kPFa 以 下 )，PaCO, 不 
断 上 升 【>50mm 6.7kPa 以 上 )， 宣 及 时 的 考虑 应 
用 MYV 漠 施 ， 实 践 证 明 MV 应 用 后 ， 感 者 动脉 血 
气 能 显著 改善 ， 病 博 则 趋 稳定 。 近 年 来 临床 上 选用 
组 织 相 容 较 好 的 、 低 压气 于 导 管 ， 可 经 雁 腔 播 管 ， 
对 气管 压迫 损伤 较 小 ， 可 延长 播 管 时 间 ， 嘎 者 且 可 
避免 气管 切 开 。 最 近 还 有 应 用 特制 的 于 黑 或 面罩 情 
说 下 ， 使 轩 双 相 正 压 通 气 《biphasic positive airway 
pressure， BiPAP》 的 措施 ， 目 者 较 易 耐 受 ， 更 便于 
口 及 护理 、 服 药 和 进食 等 。 叭 对 部 分 病情 严重 的 呼 
训 串 者 ， 仍 需 政 时 地 行 气管 切 开 术 ， 重 视 并 发 症 防 
治 可 较 长 期 应 用 ， 国 内 报道 育 持续 气 管 切 开 通气 达 
6 年 左右 。MYV 的 疗效 与 正确 使 用 器 械 密 切 相 关 ， 
须要 充分 的 掌握 其 性 能 ， 精 心 的 床 旁 护理 ， 如 对 吸 
和 气体 的 加 裔 和 湿 化 、 连 续 通 气 期 间 应 根据 病情 写 
时 的 排 辣 ， 更 宜 注 意 支 气管 局 部 的 顺应 性 ， 以 利 
Co: 的 排除 等 。 

(四 ] 积极 防治 亲 器 宜 囊 冯 的 发 生 

老年 人 的 生理 特点 ， 常 伴 有 多 个 器 官 的 壮 退 ， 
任何 较 强 的 油 若 都 会 损 发 多 个 生命 器 宵 ， 呈 顺序 反 
应 而 衰竭 。 老 秆 肺 心病 时 呼吸 道 感染 是 作为 首要 的 
诱因 ， 首 先 出 现 呼 吸 衰竭 占 儿 数 (24%)， 其 次 有 
心力 衰竭 、 脑 豪 、 凤 于、 疡 骨 应 激 性 出 血 、 肛 功能 
衰竭 及 交 ″ 血 机 制 侵 得 (如 DIC) 等 ， 死 亡 率 高 ， 且 
与 误 将 器 家 数目 呈正 相关 。 因 此 ， 在 本 病 治 疗 过 程 
中 ， 应 确 时 获 惕 其 发 生 的 可 能 ， 并 作 好 早期 防治 ， 
对 其 预后 具有 直接 影响 。 

{五 ) 其 它 

在 老年 肺 心病 缓解 期 ， 应 重视 加 强 营养 ， 提 高 
患者 免疫 功能 和 抗 感染 能 方 。 近 年 来 研究 【An- 
thonisen et d，Am. Rev Respir Dis 1986) 证 实 长 期 
的 吸 氧 疗法 (每 自 低 流量 吸 匈 ， 持 续 20 小 时 以 上 ， 
使 COPD 患者 保持 PaO, 在 61 一 70mmHg 即 8.1 一 
9.3kPaj， 可 道 转 或 降低 柿 动 脉 高 压 ， 从 而 改善 串 
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者 的 生活 质量 和 提高 存活 率 。 因 上 ， 家 庭 气 疗 的 开 
展 ， 也 是 康复 重要 措施 之 一 。 此 外 ， 还 应 重视 老年 
人 昱 吸 肌 衰 退 ， 尤 其 颗 肌 疲劳 的 治疗 (参阅 本 书 第 
11 篇 39 章 )。 
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第 一 节 ”老年 消化 器 官 结构 
衰老 与 功能 改变 


一 、 食 管 


老年 食管 丫 蜡 上 皮 湖 年 龄 增加 逐渐 医 缩 ， 粘 腊 
辐 有 层 弹 力 纤 维 增加 ，、 食 管 腺 腺 体 周 图 亦 出 现 弹力 
纤维 。 食 管 功能 变化 包括 蚂 动 反应 碱 慢 ， 非 螨 动 反 
应 增加 ， 贸 物 转 递 时 间 迁 长 ，Soergel 对 90 内 以 上 
老年 人 食管 蠕动 机 能 研究 改 现 ， 老 年 人 食管 蜗 动 收 
缩 仅 占 香 库 动 作 的 斩首 ， 而 青年 人 则 占 90%， 玫 
明 老 年 食管 输送 食物 的 功能 减 磺 ， 排 空 时 间 延 迟 ， 
旋 有 推动 力 的 晴 动 增加 。 老 年 人 食管 上 中 时 动 妆 缩 
速度 较 宵 年 人 惕 ， 但 中 、 下 段 食管 句 动 与 中 青年 比 
较 无 明显 区 别 。 年 轻 人 下 息 时 【不 吞咽 时 ) 食管 具 
有 了 屏障 和 和 课 护 作用 上 仿 管 括约肌 【upper 
esophageal sphincter，UES) 和 盒 管 下 括 约 员 (low- 
er esophageal sphincter，LES) 关闭 保持 一 定 张力 ， 
星 高 压 带 ， 这 对 于 胃 食 管 返 流 和 食管 咽 反 流 起 良好 
的 屏障 作用 ， 同 时 防止 吸 气 时 ， 将 气体 吸入 食管 
内 。 资 料 囊 明 UES 压力 随 年 龄 增长 而 降 刁 ， 在 70 
涯 以 上 老年 人 平均 静 息 压 为 47mmHg， 而 25 崔 以 
下 寡 年 人 平均 压力 为 80mtmtHg。 

比较 老年 人 与 青年 人 食管 下 括约肌 的 长 度 ， 无 
明显 郑 别 ， 但 部 分 老年 人 食管 下 括约肌 位 置 上 移 ， 
疏 力 降低 ， 易 发 生 反 流 性 食管 炎 ， 老 年 人 食管 型 孔 
辣 增 宪 ， 但 多数 无 症状 。 

一 、 胃 

壬 粘膜 分 为 贾 门 腺 区 《食管 胃 连 接 处 以 下 1 一 
3cem)。 胃 底 胃 体 呵 区 (分 布 在 角 座 、 胃 体 ) 和 此 
门 腺 区 ( 履 盖 骨 赛 和 山门 )， 各 区 此 粘膜 交界 处 均 
有 一 移行 带 。 横 门 特 区 与 同谋、 周 体 腺 区 交界 处 并 
非 完 全 与 解剖 学 上 胃 赛 、 胃 体 划分 一 致 。 直 体 、 针 
罕 移 行 链 随 年 龄 增长 而 向 骨 体 上 移 ， 尤 以 在 小 弯 处 
明 最 。 组 织 学 检查 表明 40 岁 以 后 办 % 以 上 者 胃 移 
行 可 上 移 ， 一 些 老年 人 展 秃 门 腺 粘膜 可 占据 整个 小 
这 。 老 年 人 与 中 青年 人 针 壁 厚度 是 否 存 在 年 龄 差异 
仍 存 在 争议 。 对 83 例 不 同年 龄 健康 人 导 上 皮 、 腺 


迟 、 粘 戏 肌 上 记 测 量 表明 胃 获 乔 度 与 年 龄 无 关 ， 但 也 
有 人 认为 峭壁 摩 度 随 年 龄 增长 而 降低 ， 而 这 种 序 度 
减低 与 骨 腺 体 北 缩 有 关 ，60 汰 以 上 老年 人 前 粘 肛 
萎缩 、 上 易 上 皮 化 生 ， 主 细胞 三 少 。 肖 树 革 等 对 3 和 0 
名 无 症状 60 岁 以 上 老年 人 霄 精 膜 检查 ， 发 现 
83.3 多 有 不 同 程度 闭 缩 性 改变 。 周 粘膜 代谢 率 比 置 
整 其 他 各 层 为 高 ， 因 而 受 自 流量 减少 的 影响 较 大 ， 
随 年 龄 增加 胃 肠 血 流 量 减少 舍得 老年 人 损伤 后 的 粘 
有 典 收 提 能力 较 差 。 

胃 具 有 容纳 食物 ， 消 化 食物 的 生理 功能 ， 前 者 
与 运动 功能 有 关 ， 后 沉 与 分 小 功 能 有 关 。 应 用 
mTe- DTPA (diethylenetriamine panta acetic acid, 
二 乙烯 三 胺 五 浅 酸 》 液 体 餐 观察 骨 排 空 时 间 发 现 健 
康 老年 人 的 胃 半 排 空 时 间 为 123 分 钟 ， 青 年 人 为 
47 分钟; 固 栖 餐 排 空 时 间 与 青年 人 相 着 不 大 。 莱 
缩 性 胃炎 息 考 胃 排 空 时 间 延 长 ， 注 酸 后 可 以 改变 胃 
排 空 功 能 ， 说 明 老 年 人 骨 排 空 延 迟 与 装 缩 性 胃炎 比 
例 高 有 关 。 

崩 滚 的 主要 成 分 是 璧 网 胞 分 纱 的 盐酸 ， 主 细胞 
分 证 的 胃 和 蛋白酶 原 。 传 统 的 观念 状 为 胃 枪 分 族 确 年 
龄 增长 而 降低 ， 近 年 来 研究 表明 ， 胃 酸 分 刻 王 低 不 
随 年 龄 增长 而 减少 与 老化 过 程 无 关 ， 是 与 蓝 缩 有 关 
的 病理 过 程 。 周 柄 分 说 减 少 是 四 粘膜 蒜 缩 的 铺 果 。 

老年 人 胃 蛋 白 酶 分 论 普 过 减低 ， 以 放射 免疫 法 
检测 70 岁 以 上 老年 人 冒 蛋 白 酶 原 工 ， 其 中 物 % 的 
被 检 者 其 浓度 低 于 50ng/ ml， 与 中 青年 比较 有 明显 
差异 。 


三 、 小 及 


老年 人 小 易 烙 膜 形态 学 变化 主要 是 上 皮 细 胞 数 
目 碱 少 ， 肠 绒毛 变 粗 、 变 短 形成 叶 状 或 迁 此 状 绒 
氟 。 测 量 160 例 青 年 人 小 息 活 迟 组 织 标本 ， 沁 绒 毛 
平均 的 高 度 471pm， 宽 度 133pm， 厚 度 143pm， 细 
胞 高 度 34.6pm; 24 例 老 年 人 绒毛 平均 的 高 度 
364hm， 宽 度 121pm， 摩 度 为 144pm， 细 胞 高 不 
32.3pm。 老年 人 肠 绒 毛 高 度 、 宽度 的 变化 与 糙 膜 
表面 积 减 少 相 一 致 。 而 小 肠 级 收 能 为 减低 很 可 能 是 
这 些 形态 学 变化 的 结局 ， 与 年 龄 相关 的 形态 学 变化 
还 包括 上 皮 绚 胞 数 自 减少 ， 粘 膜 纪 维 化 增加 ， 肠 璧 
内 淋巴 细 胸 Peyer 集合 淋巴 结 减 少 育 关 。 
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肠 粘 膜 随 年 龄 变化 的 机 制 尚 未 明确 ， 动 物 实验 
表明 由 细 胞 更 新 率 下 降 是 造成 绒毛 训 老 变化 的 原因 
之 一 ， 可 能 与 缺 血 ， 缩 菌 菌落 变异 有 关 。 老 年 人 缺 
血 改变 常见 并 影响 身体 许多 器 官 与 组 织 。 正 常情 况 
下 肠 道 血管 丰富 ， 需 20% 的 心 输出 量 供应 ， 心 功 
能 任何 变化 和 全 身 血 管 改变 都 会 明显 影响 肠系膜 功 
能 。 已 证 明 老 年 人 甩 腔 内 细 萌 发 生变 化 会 影响 甩 结 
构 产 生 亚 临 床 吸 四 不 良 。 度 用 放 身 竹 同 位 素 Ca 证 
实 随 年 龊 增长 镍 的 琢 收 藏 少 ， 逢 通过 能 量 依赖 的 忻 
转运 系统 从 近 映 小 肠 主 动 吸收 ， 维 生 素 D 刺激 形 
成 的 结合 蛋白 与 鲁 结 合 加 强 鲁 的 吸收 ， 老 年 人 辆 结 
合 疏 白 全 量 减 少 也 使 得 钙 豚 收 减 少 。 

口服 半 乳 糖 豚 收 试验 最 先 证 实 老年 人 小 肠 吸 收 
功能 减退 。 在 判定 老年 人 精 吸 收 能 力 时 ， 应 用 标准 
的 口服 记 木 糖 试验 尚 应 注意 老年 人 肾 功 能 损害 ， 
应 用 静脉 法 木 往 试 验 ， 会 导致 假 阳 性 结果 。 所 以 目 
前 多 将 木 糖 口服 与 静脉 注射 联合 应 用 ， 计 算 二 者 比 
届 ， 判 定 有 否 吸 收 障 得 ， 资 料 洗 明 ， 近 1/3 老年 人 
小 肠 糖 吸收 能 力 轻 度 下 降 。 人 得 临床 上 不 引起 营养 不 
良 症 状 。 

吸收 是 小 肠 的 主要 功能 ， 导 致 老年 吸收 功能 优 
下 的 因素 还 包括 活动 量 减少 、 一 血 流 变化 、 消 化 的 
程度 、 报 入 量 减 少 等 。 


四 、 大 上 肠 


形态 变化 主要 为 肌纤维 装 编 ， 肌 层 变 薄 ， 以 致 
老年 人 结肠 易 形 成 扰 室 。 随 车 纤维 结肠 镜 的 广泛 应 
用 ， 太 肠 形 访 变 化 另 一 特点 是 肠 粘 膜 表 面 突 向 肠 腔 
出 现 肥 友 性 获 和 生物， 组 织 学 观察 与 正常 大 上 肠 腺 相 
近 ， 外 观 如 露 滴 状 ， 称 “微小 息肉 *"， 其 实质 为 肠 
腺 的 增生 延长 。 老 年 人 的 大 肠 肌 张力 减低 是 导致 僵 
秘 的 主要 因素 。 食 物 通 过 结肠 时 间 老 年 人 较 育 壮年 
人 慢 ， 正 常情 况 下 肛门 内 外 括约肌 功能 处 于 协调 状 
态 控制 气体 通过 ， 无 其 便 排出 ， 对 于 肛门 内 外 括 约 
肌 反 射 反应 的 研究 表明 0% 一 20% 老 年 人 肛门 内 
括约肌 反射 正常 ， 但 外 括 约 肌 反射 能 力 形 失 ， 这 是 
导致 排便 无 节制 的 原因 ， 当 便秘 造成 装 便 阻塞 时 ， 
凌志 上 县 粪便 被 微生物 液化 成 液 状 娄 水 通过 阳 塞 部 
流 至 直肠 末端， 由 于 直肠 有 充 僵 感 ， 加 立 上 肛门 内 外 
括约肌 和 朱 调 ， 并 便 从 肛 管 流出 ， 造 成 大 便 朱 禁 。 


五 、 和 肝脏 


随 年 齿 增 加 肝 细 胞 数量 减少 ， 肝 脏 重 童 逐 渐 下 
位 。 但 肝 细胞 容积 增 太 ， 胞 浆 线粒体 和 胸 核 容积 增 
加 ， 喇 核 细胞 增加 ， 胞 头 腊 水 肉质 网 空 泡 化 ， 内 质 





胶原 合成 增加 。 上 腹腔 镜 下 见 老 年 肝 较 小 、 发 不 ， 肝 
表 而 局 女性 纤维 收缩 ， 木 可 将 此 误诊 为 肝 硬 化 。 

肝脏 +t- 球 蛋 白 比 例 的 随 龄 性 轻 度 增加 ， 为 不 断 
接触 抗原 的 结果 。T 淋巴 细胞 总 数 贼 少 ， 细 胞 介 导 
的 饥 疫 功能 降低 。 老 年 人 血浆 磺 省 栈 钠 【bromsul- 
faphihalein，BSP》 和 靛 握 绿 (indocyanine green， 
1CG) 清除 减低 ， 注 留 增加 ， 上 述 异 常 都 与 肝 血 流 
量 减少 有 关 ， 老 年 人 的 P450 等 与 药物 代谢 有 关 的 
酶 减少 ， 碱 性 磷酸 酶 可 和 烙 高 。 


六 、 胆 道 

胆道 系统 粘膜 玖 编 ， 职 层 弹力 纤维 及 胶原 纤维 
增加 ， 胆 可 壁 张力 咸 低 ， 奥 狄 Oddis) 括约肌 张 
力 减 退 。 总 胆管 近 十 二 指 肠 乳头 部 随 年 龄 增长 浙 变 


窄 。 般 计 分 裙 革 随 龄 性 减少 ， 租 守 定 合 胆 固 配 ， 元 
机 盐 减 少 。 


七 、 胰 腺 


随 年 龄 增长 肛 腺 位 置 下 称 。 胰 管 直径 增 竟 【每 
10 年 增 宽 约 8% )， 胰 腺 重量 减轻 ， 尸 检 发 现 60% 
老年 人 腊 腺 有 纤维 化 ， 腺 栖 中 脂 褐 紊 沉积 ， 脂 肪 组 
织 漫 润 ， 腺 泡 著 缩 ， 导 管 增生 ， 小 叶 内 姬 维 增多 ， 
使 小 叶 结 构 不 清 ， 胰 腺 分 说 的 酶 均 确 年 龄 增长 旦 线 
性 下 降 ， 下 降 最 明显 为 脂肪 酶 ， 由 于 胰腺 分 於 脂 肪 
酶 减少 ， 傅 老年 人 脂 肪 吸收 延迟 。 


第 二 节 ”老年 消化 系统 疾病 
一 、 消 化 道 出 血 


1. 上 消化 道 出 血 ”上 清 化 道 出 血 是 临床 常见 
的 重要 定 候 ， 死 亡 率 高 达 8.0% ~ 13.7%， 随 着 世 
界 大 口 老龄 化 ， 死 亡 平均 年 龄 在 上 升 。 国 内 1988 
年 的 资料 表明 老年 人 上 消化 道 出 应 的 死亡 率 为 
13,5% 一 18.7%。 

【主要 和 病因] 

上 消化 道 出 血 的 病因 复杂 ， 因 为 不 只 消化 系统 
本 身 的 疾病 可 以 合并 出 血 ， 全 身 性 疾病 和 邻近 器 官 
的 病变 也 可 引起 消化 道 出 血 。 电 于 老年 人 有 随 年 龄 
增长 而 好 发 的 疾病 ， 因 此 ， 在 病因 上 与 年 轻 人 不 完 
全 相同 。 引 起 上 消化 道 出 血 的 常见 前 两 种 原因 在 青 
壮年 是 十 二 描 帕 妹 都 汗 疡 和 食道 静 条 曲张 玻 裂 出 
血 ， 而 老年 人 则 是 消化 性 省 冶 与 胃癌 。 除 常见 的 原 
因 外 ， 老 年 人 出 血 的 病因 尚 有 应 激 性 病变 ， 药 物性 
胃炎 如 非 省 体 类 抗 炎 药 、 类 因 醇 激素 、 乙 杖 等 。 此 
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外 ， 食 管 弄 门 粘 膜 据 裂 综合 征 、 胃 粘膜 下 恒 径 动脉 
出 血 【《Dieulofoy 病 1、 毛 细 血 管 扩张 症 世 是 好 发 于 
老年 期 的 疾病 。 

【临床 雪 规 | 

典型 的 表现 是 呕血 和 红 便 。 出 血 量 大 、 在 肠 道 
停留 时 间 很 短 ， 则 便血 的 颜色 可 为 暗 红 或 鲜红 。 老 
年 人 血管 弹性 差 ， 不 易 止 血 ， 加 之 视力 差 而 不 能 及 
时 发 现 大 便 颜 色 的 蛮 化 ， 常 以 头 峰 、 近 力 、 心 性 等 
贫血 症状 就 诊 。 有 些 年 迈 患者 反应 迟钝 ， 可 以 突然 
进入 休克 。 值 得 重视 的 是 老年 人 经 常 多 病 共存 ， 器 
官 功能 趋 于 衰退 ， 适 应 能 力 减 弱 ， 在 没有 意外 打击 
的 情况 下 尚 可 梨 持平 衡 ， 一 旦 消化 道 出 血 则 很 容易 
发 生 其 他 脏 器 功能 不 全 或 意 竟 。1992 年 解放 军 总 
医院 分 析 了 201 例 老年 消化 道 出 应 ， 合 着 密 履 器 功 
能 损害 者 高 这 22%， 出 血 量 超过 2000ml 者 ， 
100% 有 严重 脏 器 受 损 。 受 累 的 器 官 蚌 心 、 肾 、 肝 、 
肺 、 脑 。 其 中 以 心血 管 占 首位 ， 表 现 为 心律 紊乱 、 
心肌 梗死 、 心 力 衰竭 等 。 此 外 ， 妊 年 人 免疫 动能 低 
下 ， 在 原 有 疾病 基础 上 和 出 血 状态 下 很 容易 台 并 感 
染 。 

[诊断 ] 

用 于 老年 人 的 诊断 方法 与 青年 人 同 。 但 必须 注 
意 以 下 问题 : 

《1) 确定 悬 上 消化 道 出 血 而 不 是 消化 道 以 外 的 
出 血 ， 如 江 岂 、 咯 血 。 确 定 黑 色 大 便 不 是 食 人 动物 
血 或 药物 所 致 。 

(2) 总 浴 冒 镜 检 查 是 急性 上 消化 道 出 血 首选 的 
诊断 方法 ， 也 完全 适用 于 老年 ， 栓 查 前 需 补充 血 容 
量 、 租 心电图 以 保证 胃镜 诊断 及 治疗 顺利 进行 。 胃 
园 检 查 应 尽早 进行 ， 以 不 超过 末次 呕血 或 便血 后 
12 小 时 为 宜 ， 因 为 早期 诊断 、 早 期 止血 是 减少 老 
年 消化 道 出 血 死亡 的 关键 。 

(3) 在 不 能 确定 出 血 部 位 时 或 为 了 监测 上 消化 
道 出 血 量 以 及 判断 出 血 是 咨 已 停止 ， 应 常规 放置 并 
保留 家 管 。 

(4) 其 他 的 诊断 方法 应 根据 才 要 及 老年 人 的 病 
情 而 选用 。 

2, 下 消化 道 出 血 下 消化 道 出 血 是 指 Treitz 
砷 带 以 下 的 铺 化 道 出 血 ， 由 于 空肠 与 回肠 病变 引起 
的 出 血 相 对 少见 ， 因 此 下 消化 道 出 血 主要 来 自 大 
肠 。 北 京 地 区 14 个 医院 2077 例 下 消化 遭 出 赤 捉 者 
中 (1981 年 ) 恶性 肿瘤 占 53.4%， 主 要 是 大 肠 况 。 
肠 息 肉 占 21.8% 。 其 他 尚 有 省 疡 性 结肠 类、 恶性 
淋巴 瘤 、 小 酌 腔 癌 、 起 血管 畸形 等 。 便 血 是 下 消化 
道 出 血 的 主要 症状 ,便血 的 颜色 决定 于 出 血 的 部 


位 、 出 血 量 与 出 血 速度 。 高 位 小 肠 出 血 血 液 在 肠 道 
内 通过 较 慢 时 ， 其 颜色 可 以 发 黑 ， 应 慎重 与 上 消化 
道 出 血 鉴 别 。 有 胃 粘 腊 异 位 ， 如 Meckel's 恕 室 合 并 
出 血 时 其 大 便 也 革 黑 色 。 通 常 下 部 小 肠 至 升 结 肠 出 
血 时 ， 太 使 为 葛 色 或 暗 红 ， 横 缚 皮 以 下 部 位 的 出 
血 ， 便 血 颜 色 逐 渐 转 为 鲜红 色 ， 有 时 排出 体外 后 凝 
成 血块 。 大 上 肠 况 的 发 病 赵 势 随 年 租 而 增加 ，60 岁 
以 上 逐渐 超过 50A10 万 人 ，70 岁 以 上 高 达 100710 
万 人 。 我 国 太 肠 瘤 的 发 病 率 明显 增加 ， 中 国人 人民 解 
放 军 北京 部 队 消 化 专业 组 1993 年 报道 中 国 北方 
102800 人 普查 中 检 出 大 肠 癌 24.31/10 万 人 。 便 血 
是 大 肠 冯 最 常见 的 症状 。 因 此 对 老年 人 下 消化 遭 出 
血 省 首先 常规 作 直 肠 指 诊 及 纤维 结肠 镜 检 查 。 在 大 
跌 未 发 现 出 血 病变 者 检查 小 肠 。 


二 、 慢 性 圈 炎 


慢性 胃炎 是 一 种 常见 的 持续 终生 的 胃 粘 膜 炎 证 
病变 。 其 发 病 率 随 年 龄 增长 而 增加 ， 意 大 利 的 
Siurela 报道 16 一 30 岁 年 龄 组 息 蔚 缩 性 胃炎 者 占 
9%，51~65 岁 达 53%， 年 龄 每 增长 10 内， 发 病 
率 递 增 14% 。 我 国 胃 镜 普 查 结果 发 现 慢 性 浅 表 性 
胃炎 从 加 ~30 岁 开 始 增加 ， 苍 缩 性 冒 炎 则 在 30 一 
40 购 后 逐步 上 并。 对 无 症状 的 60 岁 以 上 老年 人 进 
行 表 御 腊 组 织 学 检查 ，80% 患 有 慢性 攻 缩 性 胃炎 。 
不 同 地 区 略 有 不 同 。 有 电化、 由 门 腺 化 生 和 蒜 缩 性 胃 
类 随 年 龄 而 程度 加 重 、 范 围 扩 大 ,但 炎症 组 胞 调 润 
程度 与 年 龄 关系 不 大 。 

【病因 上 

慢性 胃炎 病因 复杂 二 不 完全 明确， 与 老年 人 关 
系 密切 的 原因 主要 有 : 

1. 骨 粘 腊 营 养 因 子 而 和 所 ”已 知 的 胃 粘 膜 营 养 
因子 有 胃 证 圳 ， 表 皮 生 长 因子 ， 碎 尿 抑 胃 素 。 寺 小 
京 对 胃 肠 道 相 上 膜 有 营养 必用， 表皮 生 长 固 于 可 以 促 
进 粘 膜 细 胞 DNA 的 合成 。 有 人 认为 骨 粘 腊 营 养 因 
子 缺乏 及 上 骨 粘 膜 感觉 神经 统 器 对 这 些 因 于 不 敏感 可 
引起 胃 同 膜 萎 缩 。 老 年 人 胃 粘 风 从 组 织 学 上 可 见 粘 
膜 血管 捏 曲 、 管 腑 狂 窑 、 壁 增 厚 。 这 种 家 局 部 血管 
供血 不 足 和 胃 粘 膜 退 行 性 变化 可 使 粘膜 弗 养 不 良 ， 
分 刻 功 能 下 降 和 胃 粘 膜 屏 障 功能 低下 ， 这 些 是 老年 
人 发 生 著 缩 性 胃炎 的 重要 因素 。 

2., 十 二 指明 返 流 ”期 门 括 约 般 具有 防止 返 六 
作用 。 正 常情 况 下 ， 幽 门 括约肌 收缩 时 间 较 胃 赛 与 
十 二 指 肠 收 缩 时 间 长 ， 故 可 防止 十 二 指 肠 内 容 物 返 
流 。 老 年 人 背 门 插 约 肌 松 弛 ， 央 门 十 二 指 肠 蠕动 失 
常 ， 容 易 造 成 十 二 指 肠 液 反 流 入 轩 引 起 胃炎 。 十 二 
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指 肠 肉 容 物 主要 有 胆 装 、 胰 液 和 肠 小 。 它 们 损害 胃 
粘膜 异 障 功能 ， 使 胃 粘 腊 受 消化 液 作 用 产生 炎症 、 
认 烂 。 胃 上 腔 内 的 H* 通过 损害 的 屏障 反 弥 散 入 胃 烙 
膜 刺激 组 胺 分 详 ， 使 炎症 洪 出 增多 、 毛 细 血 管 浴 
血 ， 如 重 了 十 二 指 肠 返 流 造成 的 胃 炸 腊 损 害 。 

3, 真菌 与 骨 炎 ” 考 菌 存在 于 正常 和 体内， 约 
50% 正 常人 人 口 咽 部 可 培养 出 白色 念珠 菌 ， 堆 获 对 胃 
粘 路 损害 取决 于 才 菌 侵 庄 能 力 和 机 体 的 防御 能 力 ， 
老年 人 般 体 免 赣 力 减 阴 ， 如 有 促使 霉菌 过 度 生 长 的 
杀 件 ， 如 长 期 应 用 抗 生 索 、 搜 素 治 疗 ， 应 用 过 强 抗 
酸 药物 治疗 ， 或 患者 骨 酸 本 身 较 低 ， 都 会 造成 骨 烙 
膜 损伤 。 

4. 典 门 蛇 杆菌 感 桨 与 胃炎 幽门 螺杆 蓝 {HP) 
感染 已 饥 布 世界 各 国 ， 评 管 不 同 地 区 人 人 群 中 HP 检 
出 率 有 很 大 区 别 ， 但 不 同 地 区 老年 人 群 HP 感染 率 
较 其 他 年 龄 组 均 高 ， 大 量 的 研究 资料 已 表明 HP 是 
慢性 胃炎 的 一 个 重要 致 病原 因 ，80% 胃 类 由 HP 感 
染 引 起 ， 少 数 由 自身 免疫 性 疾病 或 其 他 病因 引起 。 
在 某 些 发 展 中 国家 ，65 岁 以 上 无 症状 老年 人 HP 感 
染 率 超 过 75%。 北 京 地 区 老年 人 HP 感染 率 达 
70% 以 上 。 

HP 检 出 率 随 年 龄 增加 而 上 升 ， 胃 赛 炎 患者 的 
感染 率 一 般 为 70% 一 90%。HP 阳性 胃炎 在 老年 人 
群 高 。HP 感染 和 粘膜 炎症 严重 程度 有 关系 ， 尤 其 
是 反映 急性 炎症 反应 的 中 性 粒 细 胞 的 温润 程度 。 如 
果 没 有 造成 胃炎 的 其 他 因素 ， 往 往 是 不 根治 HP 则 
胃炎 不 会 改善 。 

[病理 ] 

慢性 胃炎 的 寅 理学 主要 表现 为 浅 珍 性 骨 炎 及 悍 
性 萎缩 性 胃炎 。 浅 表 性 悄 炎 基本 病变 是 上 皮 细 胞 变 
性 ， 骨 有 腊肉 炎 细 胞 淄 渔 ， 加 有 有 中 性 由 细胞 出 现 表 
示 有 活动 性 炎症 。 艺 缩 性 胃炎 指 轩 有 朋 体 〈 肯 底 用 
或 幽门 腺 ) 数量 减少 ， 在 无 艺 缩 过 形成 时 ， 帖 膜 层 
变 薄 ， 由 于 慢性 炎 汪 长 期 存在 ， 在 芍 缩 腺 体 的 基础 
上 常 出 现 肠 腺 化 生 ， 改 变 了 正常 胃 粘 肛 的 吸收 功能 
及 解毒 能 力 。 肠 化 在 高 龊 人群 中 发 生 率 很 高 ， 其 意 
义 需 结合 年 龄 与 组 织 学 变化 全 面 分 析 。 馒 性 胃 类 时 
的 非典 型 增生 (dysplasia}， 其 细胞 结构 与 功能 雹 已 
偏离 正常 轨道 。 骨 粘膜 有 和 否 肠 化 均 可 发 生 非 典型 增 
生 ， 其 程度 分 为 轻 、 中 、 重 认 。 一 般 认 为 经度 非典 
型 增生 多 发 生 于 胃炎 过 穆 中 ， 是 可 省 性 病变 。 中 度 
者 虽 可 能 是 良性 病变 ， 但 也 可 能 是 重要 的 癌 前 病 
变 ， 策 密切 观察 。 重 氏 非 典型 增生 即 是 癌变 ， 若 组 
织 学 判断 有 和 疑问， 取材 不 满意 等 ， 应 重复 活检 。 因 
此 ， 病 理学 检查 的 意义 不 仅 在 于 作出 慢性 胃炎 的 诊 





断 ， 而 且 是 动态 观察 其 组 织 学 变化 ， 尤 其 重要 的 是 
有 无 非典 型 增生 的 病灶 ， 胃 粘膜 活 组 织 病 理 检 查 对 
判断 慢性 骨 类 程度 和 排除 早期 恶变 意义 重 六 。 因 
此 ， 定 期 胃镜 检查 结合 直 视 下 骨 御 膜 多 点 活检 可 使 
诊断 更 正确 并 及 时 发 现 早 况 。 

[治疗 】 

惕 性 骨 炎 致 病因 人 素 复 杂 ， 药 物 疗效 不 理想 。 根 
据 其 发 病 机 制 可 以 提出 一 些 方案 。 

1. 病因 治疗 ”清除 址 、 咽 部 慢性 感染 直 ， 戏 
烟 忌 酒 ， 避 免 服 用 刺激 胃 粘 膜 的 药物 。 

2, 药物 治疗 ”老年 人 惯性 胃炎 的 治疗 应 根据 
症状 ， 有 无 活动 性 炎症 ， 是 知 伴 有 幽门 螺杆 菌 感 染 
等 方面 通盘 考 庶 。 

对 于 无 症状 的 老年 剧 性 胃炎 可 以 不 加 药物 治 
疗 ， 轻 度 慢 性 蓝 叱 性 骨 炎 亦 可 服用 维 酶 农 、 锋 头 菌 
片 ， 但 迄今 尚 无 此 类 药物 能 使 歼 缩 性 置 炎 道 转 的 大 
宗 报 告 。 

对 于 病人 有 消化 系统 症状 且 伴 有 幽门 螺杆 菌 感 
染 ， 有 急性 炎症 反应 者 可 应 用 抗 HP 治疗 。 悍 性 胃 
炎 ， 胃 酸 分 灌 不 低 者 ， 如 病人 上 腹 隐 靖 ， 暖 气 症 状 
上 明显 者 ， 亦 可 应 用 币 酸 剂 和 碱 性 药物 如 需 尼 兰 丁 
和 等， 使 示 腔 内 H' 浓度 减低 ， 为 冒 粘 购 类 症 粮 复 创 
造 有 利 的 胃 腔 环境 。 

如 病人 腹部 胀 闲 不 适 ， 临 床 疑 为 骨 运 动 功能 着 
或 十 二 指 瞄 返 流 者 可 于 和 餐 前 30 分 钟 选用 西沙 必 利 、 
多 潘 立 柄 或 胃 复 安 【老年 人 慎 用 ) 治疗 。 腹 部 不 
适 、 隐 痛 时 亦 可 应 用 粘膜 保护 剂 、 促 进 上 皮 生 长 作 
用 的 药物 ， 如 壶 激 林 -S、 硫 糖 铝 等 。 

三 、 消 化 性 涡 辣 

随 着 社会 的 老龄 化 ， 老 年 消化 性 沉 疡 隶 渐 增 
加 。1990 年 国内 统计 65 岁 以 上 胃 澳 疡 发 病 率 为 
5.2%，70 岁 以 上 增加 至 8.5%。 北 京 协和 医院 
1983 一 1992 年 的 统计 ，65 岁 以 上 老年 消化 性 泪 疡 
占 同期 胃镜 检 出 消化 性 溃疡 的 6.7%。1990 年 解放 
军 总 医院 对 1400 例 老 年 人 健康 查 体 ， 骨 镜 对 消化 
性 溃疡 的 检 出 率 为 10,04 色 。 老 年 胃 汗 疡 与 十 二 指 
肠 澳 疡 的 发 病 率 大 致 相同 ， 二 者 的 发 病 率 在 老年 女 
性 高 于 青年 女性 。 美 国 汕 病 病死 亡者 中 高 达 85 一 
90% 是 65 岁 以 上 患者 。 国 外 一 些 老龄 病院 大 量 尸 
检 资 料 发 现 活动 性 溃疡 卢 $% ， 其 平均 年 龄 为 83.8 
岁 。 这 些 病人 的 省 病 病 在 生前 得 到 正确 诊断 者 仅 为 
16% (十 二 指 肠 读 疡 ) 及 29% 〈 辕 省 病 )， 说 明 绝 
大 部 分 老年 溃疡 病 被 临床 忽 赂 。 

老年 消化 性 渴 疡 特殊 性 .; 
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1. 老年 骨 泪 冯 常 常 位 于 胃 人 的 近 端 ， 与 再 、 中 
年 人 相 比 ， 沉 疡 位 置 高 ， 多 见于 骨 体 上 部 ， 骨 底 
部 ， 此 点 与 随 龄 性 胃 体 - 塞 交界 带 上 移 有 关系 ， 间 
策 分 泌 在 高 位 胃 省 疡 多 为 正常 。 也 有 人 认为 部 分 老 
年 胃 省 疡 与 小 动脉 硬化 、 澳 疡 处 粘膜 血液 灌注 不 足 
有 关 。 

2. 老年 消化 性 溃疡 症状 多 不 典型 ， 分 析 国 内 
外 统计 资料 ， 约 20% 一 税利 无 症状 或 症状 不 典型 ， 
而 青年 人 仅 8% 无 症状 。 老 年 人 即使 有 疼痛 也 多 失 
去 正常 的 节律 ， 用 部 饱 胀 、 食欲 不 振 、 体 重 减 轻 、 
贫血 、 大 便 潜 血 阳 性 等 症状 在 老年 溃疡 病 多 见 。 以 
出 租 为 首 盟 症 者 占 13%。 部 分 病人 人 常 因 继 发 性 营 
销 临 床 表 现 为 心 色 、 头 地 、 胸 了 加 、 心 律 不 齐 、 万 力 
就 诊 。 

3. 老年 消化 性 泪 疡 并 发 症 也 随 年 龄 而 有 所 增 
加 ， 出 血 基 最 常见 的 并 发 症 ， 并 发 大 出 血 率 占 老年 
消化 性 渡 疡 20% 以 上 。 老 年 患者 不 同 于 青 壮 年 ， 
身 寺 出 血 后 发 生 序 贯 性 器 官 功能 损害 。 老 年 消 北 道 
出 血 基 往往 较 密 ， 而 且 出 盘 量 与 临床 表现 不 一 致 。 

4. 老年 消化 性 溃疡 郊 合 较 慢 ， 故 用 药 时 间 应 
延长 。 

4. 老年 消化 性 省 病 的 几 种 特殊 类 型 

(1) 非 省 以 类 抗 火 药 (NSAIDs) 所 致 省 疡 . 
阿司匹林 与 其 他 非 省 栖 类 抗 炎 药 (NSAIDs》 对 轩 
粘膜 有 损伤 作用 ， 这 类 药物 所 致 粘膜 损伤 穿 过 粘膜 
肌 层 称 为 NSAIDs 涡 疡 。Ivey1994 年 报告 各 种 
NSAIDs 均 可 导致 置 粘膜 损害 。444 例 经 胃镜 证 实 
的 胃 .、 十 二 指 脑 省 疡 或 靡 烂 者 ， 其 中 12.6% 正在 
服用 NSAIDs。 阿 司 匹 林 常 引起 胃 粘 膜 损害 ， 而 其 
他 NSAIDs 常 致 十 二 指 脑 损害。 胃镜 下 的 病变 往往 
与 症状 很 不 一 致 ， 合 并 定常 突然 出 现 ， 约 切 % 一 
25% 合 并 上 消化 道 大 出 血 ，50% 有 出 血性 胃炎。 资 
料 统 计 (1989 年 ) 表明 ， 长 期 服用 非 兴 栖 类 抗 炎 
药 者 中 约 10% 一 25% 和 将 发 生 消 化 性 省 疡 ， 且 以 胃 
演 疡 多 见 。 值 得 注意 的 是 肠 溶性 阿司匹林 尽管 减少 
了 暴露 于 胃 局 部 浅 表 粘 膜 的 损伤 ， 但 全 身 性 的 延迟 
吸收 并 未 减少 ， 对 骨 粘 膜 前 列 腺 素 抑制 与 标准 柯 司 
匹 林 一 样 ， 尚 无 充分 证 据说 明 口 服 肠 溶 阿司匹林 能 
减少 省 疡 发 生 的 危险 性 。 有 报道 即使 服用 小 剂量 阿 
司 匹 林 也 不 能 忽视 其 对 粘膜 的 损害 。 老 年 人 群 因 
心 、 脑 血管 病变 及 关节 病变 比 青 年 人 消耗 更 多 的 非 
错 体 类 抗 炎 药 ， 而 他 们 的 耐 受 性 又 比 青年 人 差 ， 因 
此 老年 人 发 生 NSAIDs 潢 疡 的 危险 性 必然 增加 。 

(2) 巨大 型 胃 和 十 二 看 肠 演 疡 ， 胃 洲 疡 的 直径 
>3em 或 十 二 指 肠 漕 疡 的 直径 >2em， 称 为 巨大 型 


汝 病 。 巨 大 型 胃 澳 疡 男性 多 于 女性 ， 男 性 发 病 率 高 
峰 年 龄 为 和 一 0 风 ， 妆 性 为 0 一 中 岁 ，20% 巨 大 
胃 澳 疡 病人 疼痛 向 胸部 、 脐 部 或 下 腹部 发 散 ， 亦 有 
10 人 % 的 患者 无 腹痛 。 有 毕 病 人 以 贫血 、 消 疯 、 低 蛋 
白 血 症 、 慨 热 、 血 沉 快 等 表现 而 就 诊 。 从 临床 表现 
看 包 以 出 血 为 首发 症状 ， 而 此 前 多 无 认 痛 症状 ， 老 
年 人 此 种 表现 更 明 旺 。 巨 型 胃 湛 疡 不 一 定 是 雪 性 
的 ， 但 要 与 胃癌 作 鉴别 ， 国 内 一 组 90 出 巨大 骨 澳 
疡 (1994 年 ) 随 诊 6 年 ， 恶 变 率 为 3.3%。 巨 大 轩 
溃疡 全 并 霉菌 生长 的 机 会 比 一 般 骨 澡 病 移 。 合 并 蕉 
菌 感 染 的 瀑 疡 必须 先 用 抗 考 菌 药物 治疗 ， 再 于 抗 省 
疡 药物 治疗 才 有 效 。 

巨大 十 二 指 蛾 洲 癌 经常 发 生 在 0 一 70 岁 的 务 
性 ， 许 多 病人 无 贵 冶 史 ， 主 要 症状 是 难以 忍受 的 上 
用 靖 ， 常 放 散 至 背部 。 此 种 狂 病 部 位 多 发 生 在 球 后 
壁 ， 有 了 时 也 可 在 球 后， 而 且 胃 酸 比 一 般 球 省 病 低 ， 
沾 疡 可 以 穿 得 至 腊 腺 ， 并 容易 发 生 狂 窄 和 标 阻 。X 
线 山 餐 检 查 时 ， 这 种 省 疡 常 被 误诊 为 十 二 指 肠 球 腑 
或 赵 室 ， 需 注意 观察 这 种 “ 球 腔 ” 的 形态 有 大 小 不 
变 ， 壁 显 僵硬 的 特点 ， 角 镜 检 查 有 助 驳 诊 。 


四 、 缺 血性 结肠 炎 


缺 血 性 结肠 炎 是 一 种 局 跟 性 的 肠 壁 供血 障 得 所 
致 的 病变 。 本 病 好 发 于 老年 人 。 发 病 率 约 为 
5.5% 。 其 高 发 年 龄 为 6 一 35 岁 。 国 外 一 组 150 全 
缺 血 性 结果 炎 报告 ，94 入 为 70 由 以 上 的 老年 人 。 
Roselers 综述 1024 例 的 结 果 ， 本 病 的 发 病 部 位 以 左 
半 结 肠 为 主 (73%)， 其 次 为 横 结 肠 (15%)， 少 数 
发 生 在 升 结肠 (8 和 %) 及 直肠 〈4% )}。 缺 血性 结肠 
炎 的 肠 壁 殿 血 赚 得 主要 和 由于; 全 动脉 流入 阻塞 ， 老 
年 动脉 强 样 硬化 为 最 常见 的 原因 ; 名 静脉 回流 阻 
塞 ， 好 发 于 近期 腹部 、 盆 腔 手 术 后 ， 或 肿瘤 、 门 静 
肪 高 压 的 病人 人} 鲜 非 阻塞 性 关联 币 血 ， 绝 大 密 数 是 
心 捕 出 量 减 少 的 结果 ， 常 由 于 心肌 梗死 、 心 力 衰 
竭 、 心 律 率 乱 、 大 出 血 、 脱 水 、 体 克 等 所 致 。 以 上 
三 种 因素 经 常见 于 老年 患者 。 据 一 组 188 例 年 龄 大 
于 50 岩 缺 血性 结肠 类 的 报道 ，69.82 久 合并 一 种 或 
几 种 老年 期 好 发 的 疾病 ， 如 高 血压 、 心 县 模 死 、 精 
尿 病 等 。 

【临床 表现 ] 

老年 人 进食 后 上 腹痛， 开始 部 位 不 国定 ， 逐 渐 多 
数 集中 于 左 侧 上 腹部， 腹泻 为 稀 糊 便 ， 色 鲜红 或 暗 
红 ， 有 时 有 粘液 血便 。 如 病情 发 展 迅 速 可 出 现 腹膜 
炎 、 休 克 。 大 致 可 分 为 三 种 临床 类 型 。 

1. 一 过 型 (粘膜 型 】 本 型 名 见 ， 约 占 的 各 左 
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右 。 为 结肠 终 末 小 动脉 轻 度 血 运 障碍 所 引起 的 节 段 
性 病变 ， 只 累及 帖 膜 层 和 粘 芒 下 层 ， 症 状 较 轻 ， 于 
1~2 周 内 其 组 织 结构 及 功能 改变 完全 恢复 。 

2. 狭窄 模 《 壁 型 ) 此 型 常 是 慢性 持续 性 缺 血 
或 亚 急 性 病变 的 结果 。 起 病 缓慢 ， 病 程 较 长 ， 在 泪 
疡 发 生 与 髓 复 中 ， 粘 膜 下 层 、 肌 层 绎 维 组 织 增生 ， 
肠 蹄 佑 硬 而 致 管 腔 狭 论 。 

3. 坏 痊 型 { 透 壁 型 ) 本 型 常 因 急 性 缺 血 而 
致 ， 多 和 由 于 结肠 动脉 主 支 血 运 障碍 引起 大 片 组 织 透 
获 性 坏死 ， 并 发 细菌 感染 。 明 发 生 率 低 ， 但 病情 凶 
险 ， 常 合并 跌 穿 筷 、 了 腹膜炎 、 败 血 症 等 。 

胶 壁 损害 的 程度 取决 于 以 下 因素 : 

(1) 循环 障 得 的 原因 ; 

(2) 血管 模 阻 位 于 主 支 或 分 支 

(3) 缺 血 发 生 的 速度 与 持续 的 时 间 ; 

44》 外 支 循 环形 成 的 快慢 ; 

(5) 受累 轧 管 的 代谢 、 再 生 能 力 ; 

(6) 继 发 性 细菌 感染 的 数量 与 毒性 ; 

(7) 血管 醒 但 近 端 也 管 扩张 的 程度 。 

[诊断 与 鉴别 诊断 ] 

1. 老年 患者 有 冠 心病 、 动 脉 衣 化 、 糖 果 病 病 
史 。 

2. 已 餐 后 腹部 疼痛 、 便 血 ， 部 分 患者 同时 样 
有 心绞痛 。 

3. 是 平 片 可 见 肠 积 气 、 近 端 肠管 扩张 、 肠 壁 
道 厚 的 影像 。 饥 灌 脑 可 见 太 台 有 小 争 况 、 指 压 痕 
征 ， 或 局 部 癌 棱 、 上 肠管 不 规则 ， 病 变 界 限 清楚 。 

4. 脑 镜 袜 查 可 见 界限 较为 明显 的 肠 糙 膜 充 旦 、 
水 肿 、 班 点 或 点 片 状 鲜 红 淤 班 或 糜烂 ， 也 可 有 证 
痪 。 悍 性 炎症 反应 累及 肌 层 可 有 肠管 狭 闪 。 

鉴别 诊断 应 注意 与 老年 小 瘤 性 结肠 炎 、 克 隆 
病 、 细 著 或 抗生素 所 至 肠炎 等 区 分 。 

[治疗 】 

中 仔细 和 寻找 病因 ， 治 疗 病 因 ; 名 减轻 肠 道 负 
担 ， 禁 食 或 进 流 食 ; 全 静脉 补充 营养 ， 维 持 水 电解 
质 平衡 ; 命 常规 上 应 用 抗 三 染 治疗 ， 如 氮 革 青 霖 来、 
灭 滴 灵 ; 名 给 予 也 管 扩张 药 ， 可 静脉 滴 注 将 栗 碱 、 
硝酸 其 油 等 ; 多 监测 生命 体征 ; 侯 坏 鼻 型 缺 血性 结 
肠炎 一 经 诊断 ， 需 急诊 手术 治疗 。 

( 王 重 蕉 ” 吴 本 全 ) 
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五 、 老 年 便秘 


便秘 是 老年 人 常见 的 一 种 主诉 ， 在 老年 人 群 中 
约 1/4 有 便秘 ，1/5 的 老年 人 均 经 常服 用 溶剂 。 便 
秘 不 是 -个 独立 的 需 病 ， 而 是 狠 种 疾病 的 一 个 症 
状 ， 随 着 增 龄 ， 脐 肌 、 玖 肌 、 提 肛 肌 与 肠 壁 平滑 肌 
收缩 能 力 普 遍 下 降 ， 嫩 缮 组 织 的 弹 狂 也 有 降低 ， 上 
述 因素 导致 排便 动力 丧失 。 随 着 增 龄 ， 脑 湖 体 衰老 
退化 ， 辆 制 交感 神经 ， 排 便 反 射 也 较 年 青 人 迟钝 。 
随 着 增 冷 ， 消 化 腺 体 逆 缩 ， 分 小 液 量 也 见 下 降 ， 使 
羔 旦 变 硬 ， 排 全 不 申 。 

{一} 每 谓 便秘 

排便 不 经 常 ， 每 周 1~2 次 ， 类 质 较 硬 ， 排 使 
时 有 些 困难 ， 并 可 伴 有 排 不 净 之 感觉 。 俩 秘 可 务 结 
胶 便 秘 与 直 鹏 便秘， 前 者 主要 因 结 巴 毁 动 姐 慢 ， 状 
俯 停 滞 而 不 畅 ， 后 者 指 凌 便 虽 己 到达 直肠 段 ， 和 但 嵌 
塞 在 直肠 窒 内 ， 不 能 特 妆 便 排出 体外 。 老 年 人 二 种 
情况 多 有 ，、 但 以 直肠 便秘 更 为 宪 见 。 

{二 ) 病因 与 机 制 

1. 膳食 纤维 不 足 ”食物 残 沽 不 足 是 形成 便秘 
的 -个 重要 因 嵌 ， 老 年 人 牙齿 不 全 ， 欢 喜 食 精细 少 
得 食物 ， 而 膳食 纤维 包括 了 纤维 寨 、 半 纤维 素 、 果 
胺 、 豆 胶 类 等 ,它们 具有 机 械 力 及 历 水 性 ， 是 肠 些 
的 一 个 良好 刺激 因子 。 作 者 曾 对 489 例 60 岁 以 上 
老人 腾 食 纤维 与 排便 习惯 作 了 分 析 ， 发 现 每 BB 进 食 
0.8g 以 上 粗 纤维 的 蔬菜 水 果 者 及 每 周 有 丛 千 豆 、 
牛肉 、 鱼 是 2 次 以 上 者 都 不 易 俩 秘 〈【P<0.01)。 

2. 排便 动力 缺乏 Brandt 通过 义 线 钾 餐 对 老 
年 人 胃 肠 凤 动 的 观察 ， 发 现在 不 运动 老年 人 中 ， 左 
半 结 肠 和 直肠 内 可 免 到 凑 便 积案 ， 而 在 有 运动 的 老 
年 人 ，5 天 之 内 的 如 % 类 便 可 排泄 清除 。 作 者 调查 


了 147 例 老 年 人 的 排便 习惯 ， 能 坚持 体育 锻炼 的 
28 和 例 中 仅 6 例 有 便秘 。 显 然 ， 排 便 动作 与 般 肌 、 
腹 肌 、 提 和 肛 肌 等 盆 麻 肌 及 肠 平 滑 肌 的 肌 力 强度 有 
关 。 衰 老 与 肌 力 软 习 是 不 可 分 开 的 。 某 些 老年 病 如 
瘫痪 后 长 期 卧床 不 起 ， 肺 气 肿 等 都 影响 了 肪 晴 动 。 

3. 烘 便 嵌 塞 ”与 老年 人 的 直肠 压力 降低 ， 天 
周 敏 感性 缺损 育 关 。Read 用 气 襄 置 入 肛 直 肠 ， 对 
有 便秘 及 无 便秘 2 组 老人 测量 他 们 的 直肠 容量 、 法 
力 及 反射 ， 发 现在 使 秘 组 老人 ， 他 们 的 直肠 谈 黎 部 
最 太 排 宝 压力 、 总 容量 、 肛 门 内 外 括约肌 的 最 大 压 
力 均 有 减低 。 

4. 肠 腔 壮 罕 ”最 常见 的 是 直 结 肠 净 ， 结 肠 熟 
室 病 。 

5, 神经 精神 反应 ”老年 人 糖尿 病 性 神经 病变 ， 
精神 抑郁 症 ， 阁 有 呆 等 可 因 大 脑 皮层 抑制 而 无 知 党 产 
生 排 便 。Coni 曾 报 导 因 大 脑 抑 制 引 起 的 便秘 占 
10% 。 

6. 药物 性 ”老年 人 的 一 人 包 病 特性 ， 用 药 多 ， 
可 国 澡 服 钙 剂 、 铁 麟 和 铝 、 锯 、 碘 等 制剂 ， 因 药物 
的 收 称 及 吸附 作用 而 使 凌 质 变 硬 ， 排 便 困 难 。 冶 肿 
镇 狂 剂 如 吗啡 类 抗 胆 碱 能 药物 ， 可 使 结 肋 前 伸 运 动 
受到 捉 制 。 

三 ) 临床 束 现 

便秘 者 多 无 甚 症状 ， 但 也 可 因 姑 肠 和 直肠 内 的 粪 
块 停滞 而 引起 消化 不 良 定 状 ， 表 现 为 食欲 森 振 ， 口 
自 ， 上 腹胀 不 适 等 。 当 区 质 过 硬 ， 可 引起 肛门 疼痛 ， 
肛 口 均 痛 出 血 等 。 有 时 结肠 痉 牵 而 常 有 腹痛 。 体 检 
无 明显 阳性 体征 ， 在 直肠 性 便秘 者 ， 左 下 腹 常 可 扣 
到 肿块 ， 但 排便 之 后 种 块 消失 。 

老年 人 长 期 的 悍 性 便秘 ， 可 以 发 展 为 巨 结肠 ， 
整 条 结肠 呈 扩 张 ， 会 造成 凑 便 失禁 或 闭 便 妮 塞 。 

(四 ) 处 理 

首先 治疗 好 可 党 的 慢性 疾病 ， 如 痔疮 、 肛 列 。 
停 用 或 避免 服用 容易 引起 便秘 的 药物 。 一旦 发 生 凑 
使 柑 塞 ， 应 采用 矿物 油 或 盐水 灌肠 ， 以 软化 类 便 排 
出 体外 。 必 要 时 要 用 手指 套 控 出 类 石 。 已 知 约 1/2 
便秘 老人 要 用 演 剂 ， 其 至 2 种 以 上 ， 应 用 洱 剂 的 原 
则 要 交替 使 用 。 泻 剂 可 分 下 列 几 类 ， 

1. 润 请 剂 ” 此 类 制剂 适用 于 急性 肛 周 疾病 引 
起 的 排便 困难 ， 如 各 蜡 儿 、 峰 密 、 芝 麻油 、 有 以 油 ， 
大 都 属于 无 机 油 ， 口 服 后 使 盖 质 软化 ， 容 易 通过 结 
也 。 如 长 期 职 用 ， 会 影响 看 溶性 的 维生素 A、D、 
王 、 下 的 吸收 ， 其 至 会 引起 脂肪 肝 。 

2. 刺激 性 演 剂 ”有 大 黄 苏 打 、 更 衣 儿 、 蔡 汪 
叶 、 果 导 ， 口 服 6~ 12 小 时 即 可 促使 肠 贤 动 ， 而 达 
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到 通 便 。 但 刺激 性 泻 剂 诺 用 不当 时 会 引起 严重 肠 痉 
挛 ， 导 致 水 电解 质 紊乱 ， 代 谢 性 酸 中 毒 或 城中 毒 。 
长 期 服用 之 后 ， 可 致 肪 肌 晨 的 神经 节 细 网 发 生 退 行 
性 变 ， 如 继续 给 药 就 会 无 效 ， 甚 至 会 造成 “导演 的 
早 脑 ”(fCathartic colon)， 网 泻 不 止 。 

3, 促进 悄 肠 动力 的 药 ”如 吗 丁 啉 ， 西 神 世 利 。 

4. 增 量 泻 旗 (Bulk ) 为 舍 有 高 成 分 的 纤维 索 
或 纤维 素 往 化物， 服用 后 在 肠 内 膨胀 软化 成 族 腔 ， 
推动 肠 壁 而 梧 肠 内 容 物 通过 而 通 恒 。 服 药 同时 必须 
同时 饮水 或 果汁 240ml， 以 避免 疑 蒂 成 块 而 形 三 瑶 
梗阻 。 制 剂 有 甲 基 纤 维 索 ， 美 特 演 为 商品 名称， 有 
各 种 水 果 礼 味 如 桔子 、 杏 子 、 草 莓 等 ， 无 全 身 不 良 
反应 ， 也 无 依赖 性 。 

外 科 切 除 结肠 术 对 慌 性 便秘 的 老年 人 不 考 填 ; 
成 功率 低 ; 而 并 发 症 儿 ; 况 性 梗阻 性 便秘 则 为 绝对 
手术 指 征 。 

(五 ) 预防 

1. 注重 联 食 纤维 ”膳食 纤维 已 成 为 近代 医学 
科学 的 热点 ， 不 仅 能 减少 便秘 ， 更 在 于 能 延 绥 衰 
老 ， 预 防 冠 心 病 、 肾 病 ， 甚 至 抗 癌 作 用 。 纤 维 密 的 
食物 如 : 米 省 类 及 有 根茎 叶 的 新 鲜 蔬 菜 ， 水 果 中 粗 
纤维 较 多 的 是 柿子 、 查 子 、 荀 萄 、 生 梨 、 苹 果 。 作 
者 对 489 例 6 岁 以 上 老人 的 膳食 调查 ， 每 日 进食 
含 粗 纤维 少 于 5g 米 谷 的 人 ， 便 秘 有 80.9%， 而 每 
日 进 10g 以 上 米 谷 的 老人 ， 发 生 便 秘 仅 0.94%。 
Popkin 对 65 岁 以 上 老人 分 析 了 48g 项 营养 素 ， 发 现 
那些 减少 报信 高 陛 肪 的 猪 牛肉 ， 而 进 低 脂 牛奶 及 粗 
制 面包 的 老人 能 改变 排便 困难 。 

2. 体育 运动 ”根据 个 体 而 行 ， 包括 散步 ， 快 
走 ， 打 拳 ， 骑 自行 车 等 ， 对 于 卧床 不 起 的 老人 ， 要 
勤 制 身 ， 要 双手 作 腹部 按摩 ， 目 的 促进 结肠 蜂 动 ， 
增强 体质 ， 有 排便 动力 。 

3. 培养 排 恒 习惯 的 特定 和 条件， 容易 产生 排便 
反射 ， 如 排便 前 洗 脚 ， 局 所 灯光 暗淡 等 。 

4, 不 用 或 避免 使 用 容易 发 生 便 秘 的 药物 ， 采 
用 海 剂 时 必须 奖 蔡 各 类 制剂 ， 防 止 其 不 良 反应 。 


《 杨 壶 敏 ) 
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第 六 章 ”老年 血液 系统 疾病 


有 关 血 波 系 统 疾病 的 内 容 已 在 本 书 第 15 篇 详 
细 随 述 ， 本 台 着 重 讨论 老年 人 造血 系统 的 生理 性 变 
蜡 以 及 老年 人 常 殉 备 沾 病 的 特点 与 诊断 、 治 疗 中 应 
注意 的 事项 。 


第 一 节 ”老年 人 造血 系统 的 
生理 变异 


一 、 造 血 组 织 


人 出 生 后 ， 红 、 和 白 种 息 校 系统 进 血 均 在 红 骨 区 
中 完 咸 。 淋 巴 细胞 的 生成 除 在 骨髓 外 还 存在 于 淋巴 
销 、 粘 膜 下 淋巴 组 织 和 脾脏 。 随 着 年 龄 的 增长 ， 骨 
骼 中 的 红 骨 人 甬 逐渐 减少 。30 岁 时 基体 活 科 标本 中 
造血 组 织 约 占 70%，30 ~ 70 岁 期 间 造 血 组 织 的 容 
量 相 对 稳定 ,平均 约 为 47% (范围 16.8 一 
81.3 休 )，> 70 岁 造 血 组 织 台 复 碱 少 至 约 29% 
{11.3 一 47 和 %)， 同 时 骨骸 中 的 脂肪 纲 上 胞 相应 增加 。 
红 体 的 减少 和 回 肪 体 在 各 骨骼 中 的 分 布 是 不 均 瞻 
的 。 脂 肪 休 最 早出 现在 长 骨 ， 而 椎 骨 往往 最 后 脂肪 
化 。 随 着 增 龄 ， 物 腺 ，、 淋 巴 组织 和 脾脏 也 逐渐 蓝 
缩 。 胸 腺 的 重量 在 青岩 期 已 减少 ，65 岁 后 和 脾脏 重 
景 也 开始 减少 。 淋 巴 组 织 的 减少 导致 淋巴 细胞 数量 
和 免疫 功能 的 降 恬 。 在 评估 老年 人 翰 盘 功能 时 应 考 
虑 其 生理 性 的 特点 。 


二 、 红 细胞 


虽然 红 骨 髓 在 老年 人 有 所 减少 ， 但 健康 老年 人 
的 红细胞 数 并 无 显著 变化 。 实 验证 明 则 奉 细 胞 培 
养 ， 爆 式 红细胞 集落 生成 单位 (BFU-E) 的 产 率 正 
常 而 红 系 集落 生成 单位 《CEFLE)》 明显 减少 ， 提 示 
造血 干 纲 胞 并 不 缺乏 而 是 祖 岗 胞 对 促 红细胞 生成 素 
{EPO) 的 反应 减退 或 PPO 的 减少 。 有 报告 红细胞 
直径 和 平均 红细胞 容积 (MCY) 自 50 岁 后 轻 诬 增 
加 ， 红 细 胸 奖 透 脆性 也 稍 增 高 。 红 细胞 寿命 有 报告 
稍 有 缩短 也 有 报道 呈正 常 者 。 转 铁 蛋 白 潜 度 随 增 喜 
而 降低 ， 本 能 导致 老年 人 对 铁 的 利用 发 生 一 定 程 度 
的 障碍 ， 但 恪 床上 郑 年 人 对 抗 莫 血 治 疗 翁 有 乓 应 。 

红细胞 内 2，3- 二 磷酸 甘油 酸 (2，3-DPG) 及 
ATP 随 增 苓 而 减少 。 成 年 人 在 供血 时 红细胞 的 2， 


3-DPG 嘿 反 应 性 导 加 ， 而 贫血 老年 人 其 含量 虽 比 非 
贫血 老年 人 稍 高 ， 但 比 货 血 年 轻 人 为 俱 。2，3- 
DPG 浓度 减少 使 血红 蛋白 与 所 亲和力 增加 ，ATP 
减少 使 红细胞 趋 商 于 球形 ， 变 形 能 力 减 低 。 老 年 人 
红细胞 总 谷 腊 其 肽 增 吉 但 保持 还 虹 型 的 能 力 下 降 。 


三 、 白 细胞 


外 周 血 白 缅 胞 总 数 不 随 年 龄 而 变化 。 骨 条 中 单 
克隆 抗体 CD34 (+ ) 细胞 为 粒 系 早期 细胞 占 骨 散 
细 胸 的 1 一 4%; CD33 (+ ) 细胞 则 为 较 成 熟 的 粒 
系 细 脑 。Chatta 分 沪 健 康 朋 年 人 (20 一 3 和 0 岁 ) 和 
健康 老年 人 (70 一 80 岁 ) 的 CD34 (+》 细 驳 ， 在 
体外 培养 中 观察 对 刺激 因子 的 反应 。 发 现 老年 人 的 
CD34 {+》 细 胞 对 粒 系 -集落 刺激 因子 (G-CSF) 
的 反应 为 年 轻 人 的 1/2。 而 两 组 中 CD34 {+) 与 
更 成 熟 的 CD33 {+ ) 细胞 在 角 髓 细胞 中 的 比例 无 
年 龄 差异 ， 说 明 老 年 人 骨髓 粒 系 早期 细胞 含量 骂 元 
大 变化 ， 划 对 粒 系 特 异 刺激 因子 的 增殖 反应 明显 低 
下 。 此 改变 可 能 与 老年 人 在 严重 感染 时 或 化 疗 中 易 
出 现 粒 细胞 减少 有 关 。 外 周 血 岂 细胞 对 氧 考 的 松 刺 
激 后 的 升 高 反应 仅 为 年 轻 人 的 173， 对 脂 多 糖 的 反 
应 比 年 轻 人 返 缓 。 

有 有 报道 老年 人 粒 细 胞 核 分 叶 过 儿 ， 可 有 #4 个 或 
更 多 叶 的 核 。 此 外 ， 核 毕 断 裂 数 也 较 着 年 人 高 。 粒 
细胞 中 矣 粒 减 少 提 示 溶 醇 体 吴 少 。 粒 细胞 中 的 钴 性 
克 酸 酶 也 随 年 齿 而 减少 。 总 之 ， 老 年 人 粒 强 物 功 能 
有 一 定 程度 的 减退 。 

男性 单 核 绍 胞 数 在 50 岩 以 后 略 有 于 降 ， 而 女 
性 不 变 。 

讨 巴 细胞 是 一 组 具有 免疫 活性 的 细胞 。 自 60 
岁 以 后 淋巴 细胞 总 数 开始 下 隆 。 契 微 结 构 尼 示 织 胞 
线粒体 端 消失 。 细 胞 质 内 出 现 与 老年 相关 的 脂 初 
妹 。 老 年 人 工 细胞 总 数 明 无 变化 ， 但 其 亚 型 分 布 
有 改变 ， 辅 助 7 抑制 细胞 比例 失 亩 。 工 细胞 增殖 反 
应 降低 ， 对 某 些 特殊 抗原 引起 的 迟 发 过 敏 反 应 下 
降 。 淋 巴 因子 产生 也 有 异常 ， 白 细胞 介 素 2《〈 工 -2) 
是 了 淋巴 出 胞 分 化 不 可 缺少 的 亲 巴 因子 ， 对 B 细 
胞 、 单 核 巨 噬 绵 胸 、 自 然 杀 伤 细 胞 、LAK 细胞 功 
能 也 有 重要 作用 。 随 谱 龄 IL-2 产生 减少 ，I1L-2 受 
体 的 表达 下 降 。 下 细胞 的 功能 障碍 导致 抗 感染 能 力 


4204 第 二 十 四 篇 ”老年 病 学 


下 降 。IL-6 是 具有 造 迎 调节 动能 的 细胞 因子 ， 在 
老年 人 中 TL-6 水 平 可 升 高 ， 现 认为 其 过 度 增 高 是 
桨 细胞 疾病 如 雪 发 性 骨骸 瘤 的 发 病 的 中 心 环节 。 昌 
细胞 在 外 周 血 对 葡萄 球菌 A 蛋白 等 刺激 剂 的 增 将 
反应 降低 。 随 巧 增 龄 B 鳃 上 胸 分 放免 疫 球 蛋 月 相应 
减少 。 但 是 在 60 岁 以 上 的 人 群 中 约 有 273 人 的 血 
清 中 可 出 现 一 种 或 多 种 自身 抗体 ， 如 抗 核 抗体 、 抗 
甲状 膝 抗 体 、 抗 胃壁 抗体 ， 类 风湿 因子 阳性 率 增 
加 。 
老年 人 染色 性 的 畏 变 率 也 增加 。 


四 、 血 小 板 


血小板 数量 与 至 、 中 年 相 比 无 明显 变化 ， 但 有 
功能 改变 。 体 内 血小板 的 激活 与 释放 反应 增强 。 

总 之 ， 老 年 人 的 造血 赃 备 功能 有 所 减低 ， 随 增 
龄 血液 系 统 的 变化 不 如 肾 、 脑 、 心 血管 及 呼吸 系统 
明显 ， 在 无 其 他 疼 病 时 能 保持 稳定 状态 。 健 康 老 年 
人 和 授 象 无 明显 变化 。 由 于 造 应 的 代 竺 功能 减退 ， 发 
生 贫 自 后 对 治疗 的 反应 相对 缓慢 ; 粒 细 胞 的 功能 也 
减退 ， 抗 感染 能 力 下 降 且 感染 时 粒 朵 胞 数量 的 增加 
反应 较 差 。 相 反 ， 由 于 免疫 功能 异常 ， 易 发 生 肿瘤 
或 出 现 各 种 自身 免疫 性 疾病 。 
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一 、 贫 血 


健康 老年 人 血红 蛋白 与 红细胞 的 正常 值 与 健康 
成 人 相同 。 由 于 调查 对 象 、 采 用 标准 、 检 验方 法 不 
间 ， 老 年 贫血 的 发 病 率 罕 各 报道 中 有 一 定 差别 。 欧 
美文 献 认为 随 增 龄 贫血 发 生 率 增加 ， 尤 其 在 老年 女 
性 为 明显 , 西方 综述 老年 贫血 发 生 率 为 20% (2 一 
30%)。 我 国 宽 料 显示 老年 人 贫血 约 占 住院 病人 的 
9.1% 一 13.3%。 在 伴 有 基础 疾病 的 老人 中， 贫血 
的 发 生 率 明 显 高 于 其 他 年 龄 组 。 引 起 老年 人 贫 生 的 
原因 与 其 他 年 龄 组 类 似 ， 以 营养 不 良性 贫血 及 继 发 
性 贫血 占 大 多 数 。 

【一 } 老年 人 黄 血 的 症状 特点 

由 于 老年 人 体力 下 降 ， 脏 器 功能 常 有 所 减退 ， 
白 以 轻 症 贫血 常 不 易 被 发 现 或 为 基础 疾病 的 症状 所 
掩盖 。 与 中 、 青 年 贫血 的 首发 症状 常 为 头 莉 、 玛 力 
相 比 ， 老 年 贫血 的 症状 常 不 典型 。 

1. 心血 管 系统 的 症状 常 明 显 “” 心 怪 、 活 动 或 
登 炙 后 呼吸 急促 甚至 出 现 典型 心绞痛 均 常 见 。 严 重 
贫血 时 心脏 增 大 、 心 功能 不 全 或 表现 为 心脏 鳃 症 。 


在 记 正 贫血 后 ， 贫 钙 引 起 的 心 萄 增 大 可 恢复 正常 。 

2, 精神 症状 常见 ” 易 激 动 、 失 眠 ， 对 外 界 环 
境 反 应 淡 浇 均 常见 。 急 又 发 生 的 严重 贫血 如 急性 大 
量 深 血 、 失 血 时 ， 病 人 可 出 现 神志 计 乱 或 是 严重 挤 
郁 状态 。 原 精神 状态 不 稳定 的 老年 人 ， 和 贫血 时 的 精 
神 症状 更 明显 。 

3. 血液 动力 学 变化 ” 头 昏 、 办 左 、 平 衡 能 力 
减退 、 感 觉 异 常 、 视 力 障 得 均 可 为 老年 贫血 的 不 
诉 。 有 的 作者 认为 括约肌 功能 障碍 如 尿 失 禁 可 能 部 
分 与 贫 直 有关 。 

4. 消化 系统 症状 不 少见 ” 舌 炎 、 口 腔 炎 、 味 
觉 变化 、 食 欲 减 退 、 便 秘 或 腹泻 均 可 为 供血 的 症 
状 ， 但 也 可 能 是 引起 贫血 的 病因 的 伴 辽 症 状 。 

5, 皮肤 色泽 改变 ”由 于 高 齿 老 人 常生 活 了 于 户 
内 ， 皮 肤 巷 白 并 非 重 要 的 体征 。 跨 唇 、 眼 结膜 、 舌 
及 口腔 粘膜 的 巷 白 更 有 诊断 意义 。 

(二 )] 老年 人 常见 的 贫血 类 型 

1. 缺 铁 性 贫血 ”是 老年 人 最 常见 的 贫血 类 型 ， 
但 缺 铁 的 原因 主要 为 慢性 失血 ， 部 分 由 于 铁 报 入 不 
足 或 吸收 麻 得 。 

随 着 年 龄 增加 ， 体 内 铁 储备 增加 。 老 年 男性 铁 
情 备 平均 为 1200mg， 妇 性 在 绝经 后 10 年 ， 体 内 铁 
储备 从 平均 300mg 增 至 800mg， 故 一 般 因 昔 养 而 
致 缺 铁 者 少见 。 老 年 人 不 明 原 因 的 缺 铁 常 是 由 于 果 
轩 道 失血 ， 其 常见 的 原因 是 消化 遵 肿 交 及 服用 阿 司 
匹 林 等 非 省 体 抗 党 药物， 其 次 为 佣 室 病 。 少 数 饶 缺 
过 是 由 于 铁 的 吸 下 不 良 所 致 ， 如 胃 大 部 切除 术 后 或 
因 老年 人 胃 粘 膜 区 缩 伴 淋 巴 细胞 浸 洞 ， 主 细胞 和 壁 
细胞 减少 ， 旧 酸 减 少 而 影响 铁 吸 收 。 严 重 缺 铁 性 贫 
血 也 可 导致 置 粘膜 改变 ， 反 过 来 又 坊 重 铁 的 吸收 倍 
但 。 此 外 ， 极 少数 老年 人 ， 尤 其 是 独居 者 或 偏食 者 
可 因 摄 人 含 铁 食物 少 而 导致 缺 铁 。 

典型 的 缺 铁 性 贫血 诊断 不 难 ， 实 验 室 诊断 依据 
为 低 色 泰 、 小 细胞 性 贫 是 ; 血 涂 片 可 钢 红 细胞 中 心 
汪 桨 区 扩大 血清 铁 降 低 【< 1lpmoML 或 二 60kg/ 
dl) 而 总 铁 结 合力 增高 〔【> 色 .65pmolL 或 志 
350pg/dl); 血清 铁 亿 和 度 <15% ;， 血 济 铁 蛋白 进 
20ng/ml; 骨髓 涂 片 的 铁 染 色 显 示 铁 堪 往 扇 乏 ， 铁 
冬 幼 红 细 胞 减少 。 但 体内 早期 铁 缺 乏 可 无 贫血 ， 而 
小 细胞 性 贫血 又 须 与 慢性 疾病 所 致 的 继 发 性 贫血 相 
鉴别 。 确 诊 为 献 铁 性 贫血 后 必须 遗 查 缺 铁 的 原因 ， 
包括 详细 询问 病史 ， 反 复 多 次 查 大便 洪 血 ， 必 要 时 
进行 胃 跌 道 的 内 完 镜 和 影像 学 检查 。 峡 铁 性 贫血 应 
强调 病因 治疗 。 铁 剂 的 补充 以 口服 为 宜 ， 如 口服 硫 
酸 让 铁 片 ，0.3g 每 日 2~3 次 。 避 免 饮 溢 茶 。 肌 注 








铁 剂 常 吸收 不 好 ， 副 作用 也 较 青 年 人 客 见 。 

2. 忆 纳 细 哆 贫 鼎 ”在 老年 人 群 中 虽 不 十 分 常 
见 ， 但 其 发 生 率 较 青 、 中 年 为 高 。 这 去 认为 恶性 贫 
才 在 我 国 罕见 ,但 柴 静 垦 分 析 184 例 老年 血液 病 ， 
营养 性 号 凡 细 胞 上 及 恶性 贫血 各 为 12 及 让 例 (6.5 
及 6%)。 维 生 素 BB 缺乏 除 因 摄 入 不 足 和 外 ， 药 缩 性 
胃炎 所 致 内 区 子 分 当 姜 少 使 锥 生 率 Bi 吸收 不 良 
也 是 重要 康 因 。 长 姑 饮 酒 的 老年 人 尤其 署 饮 白酒 
者 ， 当 食用 新 鲜 蔬 菜 和 蛋白 质 不 足 时 可 发 生 叶 酸 峡 
过。 老年 人 常用 的 药物 如 Rs 受 体 挡 杭 剂 影响 维 生 
素 Bz 吸 收 ， 巴 比 圭 盐 和 双 且 类 药物 在 粘膜 水 平 干 
挑 结合 本 (conjugase) 的 产生 从 丽 司 叶酸 吸收 发 生 
障 得。 患者 的 贫血 常 较 严 重 仁 全 血 细 鹏 减少 ， 有 时 
有 黄 庆 和 轻 度 脾 大 ， 很 易 误 诊 。 实 验 室 榨 查 可 见 大 
细胞 贫血 ， 粒 细胞 分 时 过 多 。 周 贱 浓 片 中 下 殷红 细 
胞 >10% ， 和 粒 细 胸 和 巨 核 网 胞 系统 亦 有 巨型 变 ， 是 
重要 的 诊断 依据 。Thomas 等 认为 年 轻 人 的 血清 叶 
蕉 正常 范围 不 适用 于 老年 人 。 吉 老年 人 血清 时 融 水 
平 之 lng/ml 可 认为 是 病理 性 并 有 临床 音义 。 维 生 
素 By 缺乏 时 ， 血 清 浓 度 常 在 100ng/mi 以 下 。 

营养 性 贫血 有 时 是 混合 性 的 ， 即 铁 与 维生素 
B; 和 时 酸 同 时 人 缺 王 ， 在 此 情况 下 ， 尖 和 散 幼 红细胞 
巨 幼 样 变 不 明显 。 

3. 继 发 于 筑 性 疾病 的 贫血 ”在 老 年 贫 证 中 应 
着 重 考虑 的 原 发 病 有 : 

(1) 慢性 感 沫 所 致 贷 生 :一般 贫血 不 十 分 严 
重 ， 但 同 桩 感染 所 致 老年 人 的 贫血 常 较 中 、 青 年 为 
重 。 一 般 原 发 病 证 状 明 旺 不 易 误 诊 。 老 年 人 结核 病 
的 症状 不 民 型 ， 尤 其 是 播 散 性 结核 可 和 严重 贫血 ， 
甚至 全 禾 细 胞 减少 。 临 床 诊疗 中 应 警惕 。 

(2) 非 感 染 性 炎症 如 类 风湿 性 关节 炎 和 系统 性 
红 兽 狼疮 等 也 可 由 于 铁 利 用 障碍 丙 致 轻 或 中 等 度 贫 
血 。 应 用 非 省 体 抗 炎 药物 时 应 注意 骨 上 肠 道 失血 所 致 
贫血 。 有 财 结 缮 组 织 病 可 并 发 自身 免疫 性 座 击 。 

(3) 肾 性 贫血 : 是 老年 人 常见 的 继 发 性 贫血 ， 
除 慢 性 厚 脏 疾病 所 引起 的 外 ， 肾 动 入 萎 化 、 棍 隶 病 
肾病 变 以 及 冶 风 性 肾病 均 可 四 肾 功 能 误 竟 ， 促 红 郑 
胞 生成 素 产 生 减 少 而 致 贫血 。 贫 血 严 重 程度 与 暴 素 
氨 的 增高 成 正比 ， 红 细胞 寿命 缩短 、 失 血 、 营 养 不 
良 均 可 加 量 贫血 。 

(4) 继 发 于 普 性 肿瘤 的 贫血 ， 除 自 液 系统 肿瘤 
外 ， 消 化 系统 肿瘤 由 于 失血 可 在 病程 早期 邵 发 生 贫 
血 。 山 癌 、 乳 躲 癌 等 往往 至 疾病 晚期 才 出 现 贫 血 。 
肿瘤 并 发 肯 伐 转移 时 ， 病 人 常 有 严重 和 贫血， 出血 倾 
向 ， 全 血细胞 减少 。 周 峡 血 象 可 出 现 刀 做 红 细胞 和 
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矶 牙 粒 细胞 。 分 让 寿 蛋 自 的 腺 交 有 了 时 可 并 发 微血管 
病 性 党 血 。 有 恶性 肿瘤 病人 的 红 系 造血 对 促 红细胞 生 
成 案 反 应 三 低 。 

(5) 甲状腺 功能 减退 症 ( 围 减 )， 约 半数 甲 减 
病人 有 轻 度 贫血 ， 可 能 上 由于 代谢 减低 ， 促 红细胞 生 
成 束 相 对 不 足 所 臻 。 上 此外， 免疫 及 与 抗 迟 有关 的 胡 
制 也 可 能 有 关 ， 的 10% 原 败 性 丫 液 性 水 肿 病 人 有 
恺 性 贫血 华夏 组 胞 及 内 因子 抗体 阴性 。 用 甲状 腺 注 
率 粮 代 治 疗 有 效 。 

4. 溶血 性 贪 血 ”老年 人 免疫 功能 亲 乱 ， 常 出 
现 自身 抗体 。 有 了 时 发 生 自 身 免疫 性 溢 进 ， 如 抗 人 球 
蛋白 试验 阳性 的 自身 免疫 溶 贫 或 寒冷 性 血红 焉 和 白 
尿 。 溶 贫 竹 老 年 人 党 病 率 昌 不 高 ， 但 可 继 发 于 淋 包 
桨 或 恒 性 襟 巴 细胞 性 白血病 ， 也 可 继 发 于 结缔 组 织 
病 或 由 药物 引起 。 

5, 再 生 障 得 性 贫血 ”也 可 见于 老年 人 人， 病因 
同 理 年 人 。 应 通过 肯 崩 活检 证 实 。 

(三 } 老年 人 贫血 的 诊断 

1. 诊断 中 注意 事项 

{1) 老年 人 出 现 贫 血 是 病理 现象 。 由 于 贫血 常 
释 发 于 其 他 疾病 ， 诊 断 时 必须 追查 病因 。 

{2) 贫血 原因 未 查 明 前 ， 不 任意 给 铁 剂 或 纵 生 
涯 记 ; 等 党 疗 ， 以 免 影 响 寅 因 的 探索 。 

2. 老年 人 贫血 的 诊断 步骤 

《1) 病史 询问 务求 全 面 ， 除 有 头 我 血 的 发 生 、 
发 展 和 症状 外 ， 应 营 重 询问 饮食 习惯 、 饮 酒 、 了 服药 
史 、 尤 其 是 非 肖 悼 抗 炎 药 以 及 毒物 、 放 射线 接触 
史 。 过 去 史 包 揪 感 染 、 手 术 ， 尤 其 崩 邯 除 术 、 竖 及 
病 ， 内 分 洲 病 及 肿瘤 病史 。 

(2) 体征 中 需 注意 皮肤 、 粘 耻 黄 染 和 出 血 点 ， 
淋巴 结 和 肝 、 幅 肿 大 ， 骨 嫂 瑟 击 靖 以 及 肛门 指 检 。 

《3) 实验 室 筛选 试验 ， 血 常规 ， 应 涂 片 注意 红 
细胞 形态 变化 。 有 前 登记 采用 的 血细胞 计数 仪 可 正 
确 提 供 红 细胞 指数 ， 供 形态 学 分 类 用 。 小 细胞 贫 迹 
伴 RDW 高 《red cell distribution width 红细胞 分 布 
宽度 ) 则 可 能 为 缺 铁 ; 车 RDW 正常 可 能 为 禄 性 疾 
病 所 致 贫 曾 或 地 中 海 贫 血 。 正 细胞 性 贫血 伴 RDW 
高 可 能 为 早期 维生素 Bi 或 叶酸 缺乏 。RDW 正常 则 
常 为 急性 失血 、 溶 曙 或 慢性 病 性 贫血 。 大 细胞 性 蕉 
应 伴 RDW 高 为 维生素 Blz、 叶 酸 缺 乏 或 水 血 ， 
RDW 正常 常 为 低 增 生性 贫血 。 现 代 仪 器 不 能 完全 
代 著 显微镜 的 形态 检查 ， 简 易 的 血 涂 片 林 进一步 证 
实 红 细 网 的 大 小 及 形 态 变 化 ， 观 察 锯 细 哆 有 无 分 叶 
过 多 或 幼 蕉 细胞 ， 估 计 血 小 板 数量 各 聚集 情况 均 有 
助 于 讼 断 。 
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血小板 计数 在 评价 贫血 时 是 不 可 缺少 的 。 可 估 
计 受 黑 的 造血 细胞 系统 。 血 浴 片 观察 血小板 体积 大 
小 ， 有 助 于 评价 血小板 的 新 生 与 圳 老 。 

尿 常 规 、 粪 常规 及 洪 血 ， 且 、 肾 功能 、 有 蜂 片 有 
助 于 排除 继 发 性 贫血 。 

{4) 骨髓 穿刺 及 活检 对 贫血 的 诊断 有 重要 价 
值 。 骨 体 活 检 较 穿刺 细胞 学 检查 更 正确 反映 骨骼 增 
生 度 ， 不 但 更 易 发 现 转 称 癌 细 胞 ， 而 且 可 观察 到 幼 
胞 学 所 不 能 观察 到 的 骨 丹 纤维 化 、 山 芽 肿 病变 以 及 
对 骨 骨 增 生 异 常 综合 征 有 诊断 和 价值 的 ALIP (未 成 
热 的 前 体 细 静 异常 定位 ，abnormmal localization of im- 
mature precursor cells) 现象 ， 即 3 一 5 个 以 上 原始 粒 
或 早 幼 粒 风 胞 聚 舍 成 镀 位 于 小 梁 旁 区 或 小 粱 间 区 。 
骨髓 穿刺 涂 片 则 较 活 检 组 织 学 检查 更 清晰 地 观 赛 到 
细胞 形态 变化 。 在 评价 骨髓 造血 增生 度 时 ， 应 考 虚 
穿刺 部 位 及 老年 人 的 正常 范围 。 

(5) 铁 代 谢 检查 ， 血 洲 铁 测定 等 检查 可 确定 有 
无 缺 铁 ,是 区 别 缺 铁 性 贫血 和 慢性 病 性 和 贫 血 的 重要 
手 侦 之 一 。 由 于 健康 老年 人 铁 蛋 白 偏 高 ， 骨 哑 铁 染 
色 更 有 诊断 价值 。 

《6) 其 他 ; 免 症 学 检查 如 血清 蛋白 电泳 和 免 竟 
球 蛋 白 测定 可 确定 多 发 性 崩 笑 瘤 及 喜 球 蛋白 血 症 所 
至 筑 血 。 抗 核 抗 体 、 类 风湿 因子 等 结缔 组 织 病 的 检 
测 在 需要 时 应 进行 。 其 他 如 内 罕 镜 、 影 像 学 、 内 分 
说 系统 等 检查 ， 根 据 初 步 检 查 结果 进行 ， 以 协助 榨 
案 病 因 。 有 关 血 液 学 的 特殊 检查 参阅 本 书 第 15 篇 。 

{四 } 老年 人 纳 血 的 治疗 原则 

1. 明 歼 病因 后 治疗 病因 和 同 发 病 。 

2. 支持 疗法 是 重要 的 ， 除 补充 充分 蛋白 质 及 
新 鲜 蔬 菜 外 ， 慎 重 判断 输血 的 时 机 和 量 。 以 和 输 党 缩 
红细胞 为 宜 。 避 免 老年 人 心脏 负荷 过 重 导致 心力 误 
岂 。 

3. 补充 造 种 因子， 根据 缺 什 么 补 什么 的 原则 
及 老年 人 的 特点 用 药 、 不 急于 求 成 ， 铁 剂 尽 量 口 
服 。 

4. 基因 重组 促 红细胞 生成 素 (Erythrogoietim) 
的 应 用 对 肾 性 贫血 、 悍 性 疾病 性 贫 酝 、 丫 症 化 疗 
后 贫血 等 均 有 效 ， 剂 量 范围 2 一 150u/kg， 每 周 3 
次 ， 皮 下 注射 。 可 提高 血红 蛋白 水 平 ， 改 着 患者 生 
活 质 量 。 肾 功能 不 全 应 用 本 药 易 并 发 高 血压 。 


二 、 恶 性 血液 病 
老年 人 的 恶性 血液 病 比 消化 、 呼 吸 系 统 种 疯 汶 


少见 。 何 建 献 总 结 老 年 人 恶性 肿瘤 2374 例 ， 以 请 
化 道 肿瘤 居 首 位 占 44.8%， 其 次 为 呼吸 系 及 五 官 


部 位 肿瘤 各 占 20.7% 及 8.3%， 惠 液 系 肿 痛 
6.5%， 居 第 四 位 。 中 国医 科大 学 内 一 院 1978 一 
1987 年 10 年 间 住 院 老年 血液 病 184 例 ， 其 中 以 堵 
发 性 骨 艇 瘤 及 急性 白血病 最 多 见 ， 各 为 和 0 及 24 例 
(27.2% 及 13.1%)。 其 次 为 慢性 白血病 、 寺 性 淋 
巴 瘤 、 骨 艇 纤维 化 等 。 虽 然 雪 考虑 血液 病 中 的 一 些 
营养 性 贫 诺 因 病 情 轻 未 住院 治疗 ， 但 担 示 恶性 血液 
病 是 老年 人 较 常 见 的 血液 病 。 有 关 以 上 疾病 在 本 书 
第 15 篇 有 关 章 节 已 作 介绍 。 本 节 人 长 就 常见 老年 恶 
性 血液 病 的 生物 学 特征 及 诊断 、 治 疗 中 注意 事项 进 
行 介绍 。 

(一 )】 急性 白血病 

近年 西方 国家 资料 表明 急性 非 淋 巴 细 胞 白血病 
(ANLL) 在 老年 人 宪 见 。 其 中 位 年 龄 为 63 岁 ， 
45%AaANLL 发 生 在 65 岁 以 上 。 国 内 1986 年 全 国 白 
血 病 发 病情 况 调 查 ，60 一 69 岁 有 一 明显 名 血 病 发 
病 高 峰 。 我 国 前 县 白血病 流行 病 学 调查 也 发 现 
ANLI 在 60 岁 以 上 年 龄 组 最 高 。 我 国 老年 人 的 急 
性 淋巴 细胞 自 血 病 (ALL) 则 较 年 轻 人 明显 少见 。 
上 海 医 科大 学 统计 老年 人 急性 白血病 70 例 ，AN- 
LEL 占 75 六 共 5 例 而 ALL 仅 二 1 出 ， 占 15%。 

老年 白血病 细胞 生物 学 特征 ”研究 表明 老年 人 
AMNLL 细胞 具有 一 些 与 青年 人 不 同 的 生物 学 特征 ; 
他 预后 不 良 的 缁 胞 遗传 学 变化 常见 。 澡 规 染 色 体 检 
查 技术 在 的 %% 老年 人 ANLL 可 检 出 异常 染色 体 ， 
用 高 分 辨 伟 术 ， 其 检 出 率 可 达 0%。 常 见 的 为 第 
5、7 对 染色 体 易 位 、 缺 失 和 和 复合 染色 体 短 常 ; 书 
年 人 则 常见 tt13S; 17)， 和 * (8，21) 及 15q 异 
常 。 已 证 实 宪 见于 青年 人 组 的 染色 体 变化 ， 其 有 较 
老年 组 变化 更 好 的 预后 。 外 根据 细胞 化 学 、 免 疫 
学 、 网 胸 动 力学 和 G6PD 同 工 酶 的 研究 ， 老 年 人 
ANLL 细胞 的 起 源 蝎 者 于 造血 干细胞 分 化 的 早期 阶 
段 ， 处 于 增殖 期 组 分 的 组 胞 较 少 ， 而 早期 造血 干 细 
胞 客 药 耐 药 基 因 《〈《MDR-1) 的 mRNA 表达 及 其 产 
物 P170 蛋白 增高 ， 放 对 治疗 药物 不 敏感 。 全 骨 髓 
中 的 正常 造血 细胞 少 ， 以 致 化 疗 后 骨髓 自 受 抑制 状 
态 中 恢复 慢 ， 影 响 以 后 的 治疗 。 约 有 173 的 老年 人 
ANLL 自 骨骼 增生 异常 综合 征 (MDS) 转化 而 来 ， 
接受 细胞 毒药 物 后 发 生 的 继 发 性 ANLL 在 老年 人 
也 较 常 见 。 这 两 种 ANLL 对 化 疗 反 应 其 。 

临床 表现 ”老年 人 急性 白血病 的 痪 床 表现 常 不 
典型 。 起 病 隐 医 、 首 发 症状 常 为 头 导 、 乏 力 、 低 
热 、 盗 汗 等 ， 纳 占 所 有 病人 的 2/3。 诊断 时 往往 病 
程 已 在 1 个 另 以 上 ， 少 数 可 达 数 个 月 。 出 血 展 向 、 
骨 痛 常 为 晚期 症状 。 严 全 在 就 诊 时 常 呈 轻 至 中 等 度 
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贫血 ， 半 数 以 上 白细胞 总 数 过 10 x 107L {10000/ 
mmm， 之 50x i/L (50000/mmi) 者 较 少 约 占 
11.4%%。 骨 骨 象 虽 以 增生 明显 活 胰 或 极度 活 获 者 居 
多 ,但 也 不 芝 增 生活 婚 利 增生 低下 者 ， 国 内 一 组 
70 例 老 年 白血病 骨髓 增生 活 匠 者 15 例 (21.4% )， 
增生 低下 者 5 例 (7%)， 显 示 老 年 白血病 骨 瞻 增生 
偏 低 者 明显 多 于 审 年 人 。 虽 艇 中 原始 细胞 出 例 较 青 
年 人 相对 较 低 。70 例 中 原始 细胞 有 10 例 在 30 一 
50% 内 。 

治疗 ”老年 人 急性 白血病 对 治疗 反应 特点 ， 谤 
60 岁 老 年 人 已 不 适合 进行 骨髓 移植 。 过 去 经 验 表 
明 老年 上 急性 白血病 对 化 疗 反 应 姜 ， 完 全 绥 解 率 
低 ， 缓 解 期 短 。 美 国 CALGB 协作 组 以 经 典 DA3 + 
7 《和 柔 红 需 索 3d+ 阿 糖 胞 井 7d) 治疗 ANLL， 结 果 
显示 < 名 内 者 完全 绥 解 率 为 的 % 一 70%， 而 >60 
岁 者 仅 39%。 党 疗 反 应 差 除 与 细胞 的 生物 学 特征 
对 药物 不 敏感 欠 ， 还 与 老年 人 正常 造血 细胞 的 诸 备 
数量 低 、 增 吾 上 反应 差 以 及 各 脏 器 功能 下 降 ， 不 能 而 
受 大 剂量 化 疗 药物 的 毒性 作用 有 关 。 化 疗 后 独 象 恢 
复 慢 ， 常 在 早期 琵 于 严重 感染 。 心 、 肝 、 肾 等 并 发 
证 也 常见 。 有 报道 因 化 疗 毒性 反应 死亡 者 可 达 
30%。 对 老年 ALL 治疗 效果 的 报道 较 少 ， 一 般 认 
为 较 成 人 组 效果 差 。Delannoy 以 OPAL (长 春 新 
碱 ， 强 的 松 龙 、 阿 血 素 、L- 门 冬 酌 胺 替 ) 修改 方案 
治疗 12 例 老年 ALL，5 例 达 完全 名 解 、3 例 无 效 ， 
4 例 死 于 骨 表 抑制 期 ， 并 发 症 还 有 糖尿 病 、 蚂 功能 
彭 竟 及 严重 消化 道 出 血 。ALL 治疗 效果 差 ， 可 能 
与 方案 中 大 剂量 强 的 松 姜 及 对 细胞 毒药 物 的 不 能 耐 
受 和 ALL 的 细胞 生物 学 特征 有 关 。 如 老年 ALL L; 
占 25 加 ，11 锅 有 白血病 前 期 。 相 反 ， 易 达到 完全 
缓解 的 T 细 有 隐 型 ALL 少见 。 

老年 人 急性 白血病 治疗 注意 事项 ”过 去 因为 老 
年 人 的 伴 发 疾病 条 ， 化 疗 诱导 期 的 并 发 丁 和 病死 率 
高 而 多 采用 姑息 疗法 或 小 剂量 阿 糖 胞 苷 治疗 。 前 者 
不 能 阻止 病情 进展 ， 后 者 衣 解 率 极 低 ， 军 见长 期 存 
活 者 。 以 后 采用 联合 化 疗 使 完全 缓解 率 提 高 ， 存 活 
期 延长 ， 但 与 诱导 化 疗 的 相关 死亡 率 商 ， 以 致 与 亚 
剂量 化 疗 的 存活 期 相 做 。 目 前 对 老年 急性 白血病 的 
合理 治疗 应 注意 个 体 化 。 应 根据 病人 全 霖 情况 ， 各 
重要 脏 器 功能 ， 骨 上航 增 生 情况 ， 外 周 白 细胞 数 以 及 
是 否 继 发 于 骨骸 增生 异常 综合 征 《MDS) 或 细胞 
毒药 物 而 定 。 如 病人 年 龄 在 名 一 各 岁 ， 无 明明 伴 
改 疾 病 ， 骨 骨 增 生 度 在 明显 活 获 以 上 可 用 常规 的 联 
合 化 疗 方案 。 如 DA，DAT 治疗 ANLL 可 使 负 % 
患者 达到 完全 组 和解 ，OPAL 约 使 43 久 的 ALL 达到 


完全 缓解 。 剂 量 一 般 不 宜 超 过 常规 剂量 ， 或 选用 毒 
性 较 低 的 药物 。Heyll 等 用 去 甲 禹 和 柔 红 车 素 代替 柔 
红 旧 察 以 减轻 心脏 毒性 作用 。 有 以 MAV ( 甲 基 强 
的 松 龙 200mg 下 每 周 2 次 ， 阿 需 案 25mg/m* I 第 
1、15、22 天 ， 长 春 新 碱 1,5mg 轩 第 1、1$、22 天 ) 
方案 代 普 DPAL。 一 旦 达到 完全 垦 解 后 再 考虑 强烈 
化 疗 。> 了 0 岁 或 全 身 情 癌 较 盖 者 可 考虑 减 量 ， 当 
伴 有 心 、 肝 、 咏 赃 疾 病 患者 应 考 哑 应 胃 赛 性 较 小 欧 
物 或 减 量化 疗 。 由 MDS 转化 而 来 的 急性 白血病 及 
骨 骨 低下 惠 者 可 有 果 用 小 剂量 阿 糖 胞 昔 或 小 剂量 三 尖 
杉 酯 碱 ， 以 减少 化 疗 有 关 的 患 病 率 及 病死 率 而 延长 
病人 生命 。 

细胞 因子 的 应 用 对 老年 人 急性 上 百 血 病 的 治疗 有 
重要 党 六 。 如 上 所 述 ， 老 年 人 在 诱导 化 疗 所 致 骨 髓 
抑制 期 死 于 感染 者 多 见 ， 除 常规 防治 感染 措施 外 ， 
细胞 因子 可 编 短 粒 细胞 减少 的 时 间 ， 从 而 减少 纺 染 
并 发 症 及 相关 死亡 率 ; 并 且 可 动员 更 密 细 胞 进入 增 
殖 期 ， 提 高 化 疗 药物 的 作用 。 常 用 的 细胞 因子 为 
G-CSF 种 CM-CSF。 当 化 疗 药物 剂量 大 ， 佑 计 骨 硕 
会 出 现 严重 抑制 时 ， 在 化 疗 结束 后 24 小 时 开始 应 
用 。 当 化 疗 虽 不 十 分 强烈 ， 但 粒 继 胞 降 至 1x 10”/ 
EL 【〈10007mme 时 也 宜 应 用 。 剂 量 为 150 -300pg/d 
持续 3 一 7 天。 和 计 今 尚 无 确切 证 据 提 示 细 胞 因子 有 
促使 白血病 网 胞 生长 的 副作用 。 

(二 } 慢性 白血病 

我 国 慢 性 鼎 血 病 以 悍 性 粒 细 有 驳 型 《CML) 为 
多 见 。 其 发 病 率 继 ANLL 和 ALL 之 后 居 第 3 位 
{ 约 14%% )。Meloney〔1977) 报道 CML 发 病 高 峰 
在 多 一 60 崔 。>650 崔 者 鼎 36.4%。 国 内 资料 发 病 
年 龄 以 中 年 居 包 ，414 例 CML 中 老年 人 发 病 羽 为 
3% 。 老 年 人 CML 起 病 隐 线 ， 肝 、 脾 、 淋 包 结 肿 大 
可 不 显著 。 白 细胞 碱 性 兢 酸 酶 可 增加 ， 而 在 成 人 
CML 则 减少 。 直 小 板 可 显著 增高 。 出 现 带 状 疱 疙 
者 相当 常见 。 病 程 进展 常 较 年 轻 人 快 。 

慢性 淋巴 细胞 白血病 {CLL》 在 我 国 发病 康 
低 ，1986 年 全 国 流行 病 学 调查 仅 占 白血病 的 
2.2%， 明 显 低 于 欧美 国家 (31.5 癌 )。CLL 多 见于 
老年 人 。 虽 有 些 老 年 CLL 病程 较为 良性 ， 但 总 的 
说 来 较 中 年 为 差 ， 存 活期 与 年 龄 旦 负 相 关 。 

除 习 用 的 化 疗 药物 外 ， 和 干扰 素 (IFN》 治 疗 对 
CML 的 治疗 有 益 ， 能 有 效 地 使 并 和 姥 中 的 Ph 染色 体 
减少 甚至 消失 ， 约 71% 可 非 血 液 学 组 希 ， 并 可 延 
鲁 急 变 。 但 对 晚期 病例 及 高 危 组 病人 效果 较 差 。 干 
扰 替 对 CLL 的 效果 不 肯定 。 

(三) 半 发 性 直人 彤 瘤 〔【MM) 是 茜 细 胞 的 恶性 
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增生 性 疾病 中 最 常见 的 一 种 

常见 于 老年 人 人。 国外 中 位 数 发 病 年 龄 为 64 岁 。 
我 国 MM 发 病 年 龄 相对 较 轻 约 45~55 岩 。> 的 网 
者 约 鼎 同期 该 病 的 33.3% ~ 50%，MM 的 临床 表 
现 主要 为 因 骨 骼 误 润 所 致 的 骨 痛 、 溶 骨 性 病变 甚至 
病理 性 骨折 ， 以 及 因 单 克 陛 免疫 球 蛋白 增高 所 引起 
的 血 说 增 快 、 易 感染 、 出 血 、 蛋 白 尿 和 肾 功能 减退 
等。 晚期 可 有 和 贫血 、 训 竟 。 由 于 病程 进展 绥 慢 或 以 
某 个 或 数 个 症状 较 突 出 ， 常 易 漏诊 或 误诊 。 以 腰痛 
为 主要 症状 者 常 易 误诊 为 老年 人 骨 质 朴 松 或 肯 质 退 
行 性 变 ; 骨 痛 伴 血 沉 增 快 可 被 疑 为 风湿 病 ; 轻 链 
尿 ， 和 贫血 ， 肾 功能 减退 常 误 为 老年 人 的 肾 动 脉 硬化 
或 慢性 肾炎 。 对 老年 人 不 明 原 因 的 血沉 增 快 、 骨 
痛 、 似 白 尿 及 上 反复 呼吸 、 小 永 系 感染 ， 均 应 进一步 
检查 以 排除 本 病 。 

诊断 中 要 与 良性 单 克 隆 丙 种 球 蛋 白 病 相 监 别 ， 
后 者 经 2 一 21 年 后 可 发 展 为 MM。 和 良性 单 克 隆 丙 种 
球 蛋 和 白 病 字 见于 老年 人 ，70 岁 以 上 者 可 达 3%。 其 
特点 为 无 骨 痛 或 骨 质 破坏 ， 无 贫血 及 旺 功 能 损害 ， 
血清 单 克隆 IgG< 30g/L，IgA<<10g/L， 无 轻 链 尿 。 
骨髓 浆 细胞 <<10%， 应 定期 随访 ， 和 如 IgG 进行 性 增 
高 。 骨 休 浆 细胞 > 区 六， 则 可 能 为 早期 MM。MM 
还 需 与 常见 于 老年 人 、 翌 效 细胞 增高 的 疾病 相 区 
别 ， 如 Crow-Fukase 综合 征 { 叉 称 POEMS 综合 征 
伴 周 围 神 经 病变 、 器 官 肿 大 ， 内 分 说 变化 ， 单 克隆 
球 蛋 白 增 高 、 皮 肤 病变 ?， 华 氏 巨 球 蛋白 血 症 等 。 
前 者 可 与 MM 伴 发 ， 后 者 为 单 克 隆 IgM 增高 ， 有 
明显 高 粘 沼 秋 症 而 无 骨 损 害 ， 骨 钥 中 常 为 淋巴 样 浆 
细胞 增多 ， 而 MM 的 骨骸 中 为 蕊 稚 型 浆 细 胞 增加 。 

MM 在 诊断 时 往往 己 属 贡 或 了 下期， 须 进 行 化 
疗 。 老 年 人 对 成 年 人 常用 的 M; 方案 (会 环 已 亚 硝 
腺 ， 长 春 新 碱 ， 革 再 酸 氮 芥 ， 环 厨 酰 肤 ， 强 的 松 ) 
耐 受 性 差 ， 常 在 用 药 后 出 现 骨 揣 挤 制 ， 攻 一 般 常 采 
用 芋 再 酸 所 并 加 强 的 松 治疗 。 近 来 采用 VAD 方案 
{小 剂量 长 春 新 碱 和 阿 司 素 及 大 剂量 地 塞 米 松 4 日 
疗法 )， 三 周 后 重复 ， 易 为 病人 耐 受 ， 疗 效 也 好 ， 
对 Ma 方案 无 效 者 也 常 有 效 。 该 方案 地 塞 米松 剂量 
大 《40mg/d)， 易 导致 不 良 副作用 如 糖尿 ， 消 化 道 
出 血 ， 继 发 性 感染 等 ， 必 要 时 可 适当 减 量 。 化 疗 与 
干 抄 素 联合 应 用 比 单独 应 用 干 杭 素 效 果 好 。 

四】 恶性 淋巴 痊 

是 一 组 原 发 于 淋巴 结 或 淋巴 组 织 的 要 性 肿瘤 ， 
具有 高 度 异 质 性 ， 亚 性 程度 不 一 。 可 分 为 翟 奇 金 病 
(HL) 和 非 元 奇 金 计 巴 瘤 〔【NHL)。 我 国 HL 的 发 
病 率 明 显 低 于 欧美 ， 在 老年 人 群 中 较 少 见 。NHL 


见于 各 年 龄 组 ， 在 音 少 年 和 中 老年 各 有 一 发 病 高 
峰 。65 崔 以 上 常 以 弥散 性 NHL 多 见 ， 多 层 中 等 或 
高 度 恶性 。 老 年 人 出 现 局 部 无 痛 性 淋巴 结 肿 大 时 ， 
必须 及 时 进行 活体 组 织 检 查 ， 以 排除 恶性 淋巴 疙 。 
另外 还 需 注意 结 外 淋巴 瘤 的 诊断 。 老 年 人 淋巴 瘤 治 
疗 中 的 向 题 是 选择 合适 的 化 疗 方案 和 药物 剂量 。 对 
本 病 育 较 好 效果 的 第 3 人民 方 案 ， 用 于 老年 人 可 增加 
与 化 疗 相 关 的 患 病 率 及 病死 率 ; 为 避免 药物 毒性 而 
采用 亚 剂 量化 疗 ， 则 完全 缓解 的 可 能 性 减少 。 米 托 
兽 栈 对 心脏 性 和 福 比 阿 霉 素 低 ， 故 荷兰 赂 作 组 采用 
CNOP 代替 沿用 的 CHOP 方案 ， 但 在 公认 的 安全 剂 
量 范 围 内 ， 半 数 病 人 仍 有 客观 的 心 功能 减退 ， 左 室 
喷射 指数 减少 15%。 由 于 药物 毒性 ， 化 疗 间 贱 期 
最 好 为 4 周 。 化 疗 相关 死亡 率 以 感染 最 高 ， 故 预防 
性 应 用 细胞 因子 ， 如 基因 重组 G-CFF 可 显著 缩短 
粒 细 胸 缺 乏 期 ， 使 感染 发 生 率 下 降 。 

(五 ) 性 体 增 生 异 常 综合 征 《Myelodysplastic 
syndrome，MDS) 是 一 组 恶性 克隆 性 造血 干细胞 疾 
病 ， 以 难 治 性 各 系列 血细胞 量 和 质 的 异常 为 特征 。 
在 疾病 过 程 中 部 分 病人 可 转化 为 总 性 白血病 ， 获 以 
往 也 称 为 白血病 前 期 。 根 据 骨 艇 中 原始 细胞 的 老少 
及 外 周 血 中 原始 细胞 的 有 无 ， 法 、 美 、 英 协作 组 
(FAB 分 类 ) 将 MDS 分 为 难 治 性 贫血 【RA)， 环 状 
铁 粒 幼 细胞 增 儿 的 难 治 性 贫血 〈(RAS)?， 原 始 细胞 
增多 的 难 治 性 贫血 {RAEB)， 转 变 中 的 原始 细胞 
增多 的 难 治 性 伍 血 (RAEBT) 和 慢性 粒 - 单 核 细胞 
白峰 病 {CMML) 5 类。 根据 国内 调查 ，MDS 的 年 
发 病 率 为 0.23/10*， 远 慨 于 白血病 【3.36/105 )， 
但 高 于 多 发 性 骨髓 瘤 (0.16/10;)。MDS 多 见于 老 
年 人 ， 德 国资 料 本 病 发 病 中 位 年 龄 为 2 岁 (16 一 
92 岁 ); 日 本 报道 RA + RAS 的 发 病 平 均 年 龄 为 
76.2 岁 ，RAEB 为 75.1 岁 。 老 年 人 MDS 的 骨髓 呈 
增生 减低 者 约 占 30%， 故 需 与 再 生 障 和 碍 性 贫血 及 
巨 幼 细胞 贫血 相 鉴别 。 据 报道 MDS 患者 生存 期 大 
于 S$ 年 者 ， 骨 体 增 生 减 低 者 多 见 。 此 外 ，MDSs 的 
预后 与 类 型 密切 相关 ，RAS、RA 的 存活 期 较 长 ， 
可 这 3 有 0 个 月 以 上 ， 而 转 为 急性 白血病 者 较 少 约 
12%， 而 RAPEB 及 RAEBT 预后 则 明显 较 差 ， 诊断 
后 存活 仅 数 月 ， 约 半数 转 为 白血病 。 目 前 试用 于 
MDS 的 各 种 治疗 对 老年 人 效果 较 差 。RA 及 RAS 
一 般 采 用 强 的 松 及 醒 白 合成 激素 治疗 ; RAEB 及 
RAEBT 可 选用 强 的 松 及 小 剂量 阿 糖 胸 背 治疗 。 均 
约 有 50% 可 获得 一 定 效 果 ， 生 存 期 有 所 延长 。{ 详 
见 15 篇 23 章 )。 
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第 三 节 ”止血 与 血栓 


美 于 止血 的 机 理 和 有 关 出 血 和 血栓 性 疾病 见 本 
书 第 15 篇 。 本 节 介 绍 老年 人 的 止 、 凝 血 和 抗 凝血 
系统 的 变化 及 常见 于 老年 人 的 出 血性 疾病 。 


一 、 老 年 人 止血 、 疾 血 和 和 杭 
凝 、 纤 维 蛋白 溶解 系统 的 变化 
和 机 理 


(一 )] 血管 内 皮 

完整 的 血管 内 皮 细 胞 在 止血 和 预 陆 血 栓 中 去 起 
重要 作用 。 内 皮 细 胸 产 生 促 凝 特质 如 组 织 因 子 【《 因 
子 五 )、VW 因子 、 纤 溶 酶 原 活 化 束 抑 制 物 .1 
{PAI-1) 等 。 另 外 ， 还 表达 抗 血栓 物质 如 前 列 环 素 
(PGI;) 和 组织 纤 溶 酶 愿 活化 率 (TPA)。 研 究 表 
明 ， 随 年 龊 增长， 血 装 中 VW 天子 和 PAI- 工 升 高 ， 
其 机 制 不 明 。 

血管 内 皮 损 伤 时 游离 出 来 的 蛋白 分 解 酶 ， 分 解 
产生 涂 血 调节 蛋白 (thrombomodulin TM)， 在 血管 
勾 上 与 凝 应 酶 结合 ， 使 蛋白 C 活化 而 具有 抗 因子 
但 和 因 于 VY 的 作用 。 健 康 老年 人 TM 的 血 浓度 为 
25,3+16,0ngyml， 商 于 健康 青 征 人， 但 低 于 脑 梗 
塞 后 遗 症 患者 ，TM 值 的 增高 可 能 提示 血管 损伤 。 
血管 内 皮 的 损伤 或 激活 还 表达 组 织 因 子 、PAI 和 和 血 
小 板 活 化 因子 (PAF) 以 及 VW 因子 ， 而 PG1 产 
生 减 少 ， 队 而 导致 血小板 粘 附 、 桶 集 及 秦 血 功能 增 
强 而 纤 溶 活性 有 了 所 下 降 ， 故 老年 人 伴 有 动脉 粥 样 硬 
化 时 昂 有 血栓 懒 向 。 

{二 ) 血小板 

正常 止血 功能 需要 正常 数量 及 功能 的 血小板 。 
老年 人 站 小 醒 计 数 无 明显 变化 但 对 改 璃 珠 的 粘 附 率 
高 于 青年 和 中 年 人 ; 血小板 对 ADP 诱 聚 的 聚集 率 
增加 ， 对 胶原 的 聚集 反应 则 正常 或 减退 。 自 小 板 的 
粘 附 和 桶 集 功 能 与 血小板 的 平均 容积 相关 。 可 能 老 
年 人 仁 内 血小板 运转 周期 缩短 、 新 生 的 体积 较 大 的 
血小板 增 多 所 致 。 也 有 人 认为 老年 人 血小板 功能 的 
变化 不 一 定 与 年 龄 直接 相关 ， 更 可 能 继 发 于 其 他 病 
理 变 化 或 药物 必用。 血小板 的 释放 反应 在 老年 人 也 
增强 ， 表 现 为 血浆 中 BE- 血栓 球 蛋 白 (BTG) 和 血 
小 板 4 因子 (PF4) 增高 。 随 着 年 龄 增高 ，VW 因 
子 和 纤维 蛋白 原 增 高 ， 可 能 也 是 血小板 活化 的 原因 
之 一 。 

[三 ] 凝血 因子 





老年 人 血浆 因子 户 浓 度 无 变化 或 增高 。 因 半 
Y、 码 、 革 和 纤维 蛋白 原 增 高 。70 岁 时 纤维 刷白 
原 可 达 5g/L， 人 但 80 岩 以 后 癣 血 因子 又 有 下 降 赵 
势 。 

(四 ) 抗 凝 和 纤 溶 系统 

随 荐 增 肉 ， 人 林 散 重要 的 抗 履 物质 一 抗 锋 血 酶 
耿 《AT- 芽 ) 的 血 浓 麻 逐 浙 下 降 ， 而 蛋白 C 水 平 与 
年 轻 人 无 大 差别 ， 甚 至 增高 。 蛋 白 S 则 有 下 降 若 
势 。 随 着 年 龄 增高 纤 深 活性 也 有 所 下 降 。 在 不 同 血 
管 部 位 ， 纤 溶 活 性 下 降 程 度 不 一 ， 下 歧 血管 纤 六 活 
性 常 明显 降 低 。 纤 深 活 性 减弱 可 能 与 PAEL 增加 有 
关 。 老 年 人 TPA 水 平 较 年 轻 人 高 ， 但 PAL1 也 随 
增 龄 而 增 亏 ，TPA 与 PAL1 结合 形成 无 活性 的 做 
合 物 ， 最 终 纤 溶 活 性 下 降 。 但 80 岁 以 后 ， 血 深度 
而 竹 可 能 下 降 。 

(五 ) 血液 沫 变 学 变化 

老年 人 血 柴 和 全 血 粘 度 增 加 ， 红 细 腹 变形 性 下 
降 而 易 有 血栓 倾向 。 红 细胞 总 体积 增高 和 变形 能 力 
于 降 是 导致 全 血 粘度 增高 的 主要 原因 。 随 增 龄 红 细 
胸 计 数 变 化 不 大 ， 甚 或 降低 ， 但 红 纲 网 膜 Ca-Mg- 
ATP 醴 功能 下 降 ， 使 红细胞 内 钙 离 子 增 加 ， 而 变 
形 能 力 减退 。 郑 志学 等 观察 到 红细胞 渡 过 指数 与 年 
龄 呈 负 相关 ， 进 一 步 证 实 老年 人 红细胞 的 可 塑性 诚 
退 。 血 桨 粘度 与 纤维 蛋白 原 和 球 蛋 白 正 相 关 ， 可 解 
释 老 年 人 血浆 精度 的 轻 度 增高 。 除 年 龄 国 素 外 ， 肥 
腾 、 高 脂 血 症 、 吸 烟 、 焦 虚 状 态 均 伴 有 血 粘 度 增 
高 。 昌 然 血 液 流 变 学 检查 是 预测 血栓 前 状态 的 方法 
之 一 ， 但 由 于 血液 流 变 学 的 变化 有 季节 和 笃 夜 变 
化 ， 并 受 多 种 因素 和 疾病 的 影响 ， 族 对 老年 人 血液 
流 变 学 结果 ， 尤 其 是 临界 值 的 判断 应 愤 重 ， 定 期 观 
察 其 动态 变化 可 能 更 具有 参考 价值 。 

总 之 ， 大 过 数 健 康 老 年 人 由 于 血小板 功能 亢 
进 、 纤 维 蛋 白 原 增高 、 纤 溶 活性 下 降 以 及 血管 内 皮 
系统 的 激活 ， 而 有 一 定 的 血栓 形成 俩 息 ， 订 表现 为 
实验 室 检查 指标 的 异常 ， 但 不 一 定 均 有 血栓 形成 。 
由 于 老年 人 常 伴 随 其 他 易 检 因素 或 疾病 ， 可 加 量 高 
凝 状态 ， 其 或 促 发 血 福 性 疾病 。 


二 、 老 年 人 常见 的 出 血性 疾病 

(一 ) 老年 性 紫 所 

一 般 发 生 在 0 岁 以 后 ， 主 要 见于 80 岁 以 上 的 
老人 。 老 年 性 繁 冶 的 典型 表现 为 肢体 远 端 暴露 部 位 
如 前 畦 佛 画 、 手 缘 上 的 深 红色 边界 清楚 的 痘 姓 ， 直 


径 约 1 ~2cem， 也 可 见于 面 及 突 部 。 其 形成 是 由 于 
血管 骂 非 薄 ， 有 局 部 或 弥散 性 扩张 ， 小 血管 尤其 是 
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小 静脉 充血 ; 者 层 皮 联 萎 缩 和 退行 性 变化 ， 以 及 皮 
下 结缔 组 织 的 胶原 ， 弹 力 硬 蛋白 和 脂肪 组 织 萎 编 、 
松弛 ， 以 致 迄 管 得 不 到 适当 的 支架 。 当 脆弱 的 小 血 
管 受到 压力 或 阐 拉 即 会 破裂 出 血 。 兹 先 的 吸收 缓 
和 入， 留 下 棕色 色素 沉着 。 这 是 由 于 巨 趾 细胞 吞 哈 功 
能 减退 所 狐 。 本 病 病 人 人 的 出 、 效 血 试验 正常 ， 束 辟 
试验 可 阳性 。 本 病 不 影响 健康 ， 不 需 特 珠 治 疗 ， 也 
可 给 以 维生素 C。 

[二 ] 遗传 性 毛细 血管 扩张 症 《Osler 病 ) 

本 病 为 常 体 显 性 进 传 性 疾病 ， 为 遗传 性 小 血管 
发 育 异 常 ， 但 无 家 族 史 者 可 达 173。 由 于 本 病 病程 
和 和 生存 期 长 ， 也 可 见于 老年 人 。 病 变 随 增 龄 而 增 
多 ， 常 累及 耳 、 鼻 腔 、 层 、 手 掌 、 足 底 ， 也 可 发 生 
在 内 肪 。 毛 细 血 管 、 小 动脉 、 小 静脉 征 曲 扩张 ， 有 
时 形成 血管 瘤 。 症 状 为 反复 皮肤 、 粘 膜 同一 部 位 出 
血 ， 沼 童年 发 病 ， 常 见 症 状 为 自发 或 轻微 创伤 后 泗 
遍 。 胃 肠 道 出 血 也 常见 ， 老 年 人 还 可 出 现 肿 动静 脉 
瘘 及 咯血 ， 或 因 上 肝脏 毛细 血管 扩张 而 有 有 肝 大 。 本 病 
的 座 断 中 ， 反 复 同一 部 位 出 血 的 病 忠 很 重要 ， 确 论 
尤其 是 内 脏 病 变 有 束 于 内 帘 镜 术 和 造影 检查 。 手 术 
有 时 如 未 直接 损伤 扩张 的 血管 病变 ， 病 人 人 能耐 受 手术 
而 无 明显 术 后 出 血 。 本 病 主 要 是 对 症 治疗 ， 局 部 止 
和 应。 

其 他 血管 病变 如 过 敏 性 紫 疗 较 少 见于 老年 。 

(三 ) 血小板 减少 性 楷 填 ”老年 人 常 轿 血小板 
减少 而 出 现 不 同 程度 的 出 应。 与 青年 人 不 同 ， 其 原 
因 包 为 继 发 性 。 特 发 性 免疫 性 血小板 减少 性 紫 症 
(ITP) 则 相对 较 少 见 。 常 见 的 血小板 减少 的 原因 
见 宕 24-6-1。 

表 24-6-1 老年 人 常见 血小板 减少 的 厌 因 

1. 特 发 性 

特 发 性 免疫 性 血小板 减少 性 装 电 [TP 

2,. 多发 性 


《12 自身 免 况 性 疾病 
《2) 骨 鱼 混 润 性 疾病 


SLE， 类 风 温 关节 炎 

炙 性 白血病 ， 骨 峰村 移 是 
多 发 性 骨 急 翻 ，MDS 
淋巴 牧 ，CLL 

绸 卓 或 响 砷 愿 染 


《3) 淋巴 众生 性 疾病 
(4) 感染 
(53 药物 
(6) 其 地 慢性 酒精 中 毒 ， 媒 生 权 
Biz， 了 时 酸 忠 有 芝 、 和 办 血 后 


和 柴 藏 ，DIC 
老年 人 ITP 常 呈 急性 过 程 ， 其 诊断 除 参 照 ITP 
的 诊断 标准 外 ， 必 须 排除 继 发 性 血小板 减少 ， 尤 其 
是 继 发 于 结缔 组 织 病 和 药物 所 致 紫 半 。 老 年 人 ITP 
病情 常 有 波动 ， 治 疗效 困 不 如 青年 人 。 近 来 认为 氨 


茶 读 (Dapsone) 有 干扰 巨 细 胞 功能 ， 对 老年 人 
TITP 有 效 。 

药物 所 致 的 血小板 减少 在 老年 人 多 见 。 药 物 可 
抑制 骨 般 造 介 或 选择 性 抑制 于 核 细 胞 ， 前 一 类 药物 
有 烷 化 剂 、 抗 代谢 药物 等 抗 瘤 药 ， 后 一 类 有 星 嗪 
类 。 药 物 还 可 适 过 免疫 机 制导 致 机 体 产 生 抗体 ， 破 
坏 血 小 板 ， 此 类 药物 有 和 解 热 镇 痛 剂 ， 镇 静 剂 ， 抗 生 
泰 如 青竹 京 、 头 枪 菌 寒 、 红 季 素 ， 利 福 平 ， 异 烟 竺 
及 左 胺 类 药物 。 老 年 人 常服 用 的 地 高 辛 、 金 制剂 也 
可 引起 血小板 减少 。 免 疫 性 血小板 减少 的 法 慌 期 长 
短 不 一 ， 短 则 数 日 ， 长 者 数 周 或 更 长 。 一 般 停 药 后 
能 在 短期 内 恢复 。 金 制剂 引起 的 血小板 减少 恢复 较 
慢 。 药 物 所 致 血小板 减少 的 治疗 首先 需 停 用 让 关 药 
物 。 金 制剂 所 直 起 的 可 用 重金 属 解 毒剂 如 二 药 基 两 
醉 治 疗 。 

{ 四 ) 血小板 功能 障碍 

老年 人 血 消 板 功能 障碍 几乎 都 是 继 发 于 其 他 疾 
病 或 由 药物 诱发 。 尿 毒 症 、 副 球 蛋 白 血 症 、 肝 病 、 
骨 般 增生 性 疾病 如 真性 红细胞 增 雪 症 、 特 发 性 血 小 
板 增 密 症 等 均 可 通过 不 同 机 理 引 起 血小板 功能 障 
碍 ， 伴 有 不 同 程度 的 出 血 倾向 。 

老年 人 为 防治 心 簿 管 疾病 常服 用 某 些 保 健 药 
物 ， 其 中 大 多 为 抗 血 小 板 聚 集 剂 ， 如 阿司匹林 、 潘 
生 丁 、 哈 氰 匹 定 (ticlopidine》 和 等 ， 剂 量 过 大 可 引起 
皮肤 粘膜 出 血 。 钙 离子 持 抗 剂 也 是 老年 人 常用 药 
物 ， 也 通过 干扰 迄 小 极 膜 脂 质 代谢 积 ATP 合成 等 
而 引起 血小板 功能 俯 碍 。 

(五 ) 幕 血 障碍 

1. 凝血 因子 减少 主要 是 获得 性 的 。 常 见 的 有 : 

{1) 阻塞 性 黄 韶 或 长 期 肠 道 外 营养 而 未 补充 维 
生 素 开 所 和 致 的 凝血 因子 IJ、 碍 、 玉 、 工 减少 ; 口 
服 抗 凝 药 也 使 上 述 维 生 素 及 恢 和 赖 因子 人 台 成 受阻 ， 
过 量 时 可 刁 皮 上 肢 、 粘 位、 其 至 消化 、 滋 尿道 出 血 。 
实验 室 可 表现 为 齿 血 醇 原 时 间 明 显 延 长 。 

《2) 肝 硬 化 等 严重 肝病 计 龊 血 因子 当成 减少 ， 
除 维生素 K 依赖 因子 外 ，Y 因子 和 纤维 蛋白 原 也 
可 减少 。 一 般 无 严重 出 血 ， 但 一 旦 发 生食 道 静脉 曲 
张 破裂 或 外 伤 后 ， 出 血 可 严重 且 不 易 止 血 。 除 治疗 
原 发 病 外 ， 出 血 时 对 症 治疗 ， 补 充 凝血 因 于 。 

2. 血液 循环 中 抗 秦 物质 增多 也 是 引起 出 血 的 

(1) 肝 过 治疗 剂量 过 大 可 致 出 血 ， 其 发 生 率 约 
15%， 老 年 人 尤 易 出 现 肝素 过 好 。 实 验 室 表 现 为 凝 
血 时 间 ， 活 化 的 部 分 凝血 活 栈 时间 {APTT)、 凝 
血 艇 时 间 明 显 还 长 ， 后 考 可 为 甲 华 胺 兰 所 纠正 。 
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(2) 存在 抗 因 于 钊 或 俯 的 自身 抗体 ， 除 血 友 病 
患者 因 反 复 输血 或 浓缩 因子 着 所 引起 的 外 ， 还 可 继 
发 于 结缔 组 织 病 及 讲 巴 和 浆 细胞 系统 增生 性 疾病。 
老年 人 也 可 自发 产生 自身 抗 凝 血 因子 的 抗体 。 出 血 
现 蒙 可 类 似 血 友 病 样 疾病 ， 如 皮下 血肿 、 泌 尿道 出 
血 等 。 凝 血 时 间 和 APTT 延长 但 不 能 为 等 量 正常 
血浆 所 纠正 。 

3，DIC 可 为 急性 或 亚 急性 ， 凝 血 因子 由 于 消 
耗 而 减少 。 无 明显 诱因 而 出 现 DIC， 在 老年 人 人 须 排 
除 种 瘤 转移 。 详 见 本 书 15 篇 DIC 章 。 


三 、 老 年 人 的 血栓 形成 倾向 


4 一 30 岁 以 后 年 栓 栓 塞 性 疾病 的 发 生 率 增 高 。 
与 年 龄 相关 的 促 涛 物质 的 增加 尤其 是 von Wille- 
brand 因子 和 纤维 蛋白 原 ; 抗 矣 物质 AT- 下 的 下 降 ; 
纤 谥 系统 中 PAI 增高 使 纤 溶 活性 降低 ; 血小板 育 
集 性 增强 ， 均 使 老年 人 有 了 血栓 形成 的 知 向 。 但 以 上 
变化 并 不 是 发 生 于 每 一 个 老年 人 ， 且 究竟 那个 指标 
是 发 生 心 、 脑 或 静脉 血栓 的 先兆 ， 目 前 也 无 定论 。 
但 是 如 果 有 一 种 或 数 种 高 凝 变化 ， 同 时 伴 改 动脉 费 
样 讲 化 ， 糖 永 病 、 肾 病 综合 征 、 肥 胖 等 因素 ， 则 发 
生 血 栓塞 性 疾病 的 危险 性 将 加 大 。 

近年 来 还 发 现 老年 人 可 发 生 抗 辜 脂 抗体 综合 征 
(antiphospholipid syndrome)。 本 病 常 并 发 血栓 性 疾 
病 。 本 病 常 继 发 于 系统 性 红斑 性 狼疮 和 其 他 自身 免 
商 性 疾 寅 。 也 可 继 发 于 淋巴 瘤 ， 但 也 发 生 于 健康 
人 人 ， 包 括 无 基础 疾病 的 老年 人 。 老 年 人 人 发生 血 栓 时 
可 进行 有 关 实 验 检 查 以 排除 本 病 。 

1845 年 Virchow 已 认识 到 血栓 形成 的 三 太 主 
要 因 索 即 血 流 变化 、 血 管 壁 变 化 及 循环 血 流 成 分 的 
变化 。 以 上 困 索 尺 是 相互 连 系 的 而 又 有 动态 变化 
的 。 老 年 人 不 但 随 增 龄 而 有 一 定 的 血液 流 变 学 、 北 


血 、 抗 疑 和 纤 溶 系统 变化 ， 更 重要 的 是 伴 发 效 病 增 
包 而 使 自 栓 病 发 生 增加 。 对 老年 人 定期 进行 有 关 凝 
血 的 监测 ， 有 助 于 血栓 性 疾病 的 预防 。 
{ 唐 锦 治 ) 
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老年 人 肾脏 在 形态 上 与 功能 上 均 与 年 轻 人 有 很 
大 的 不 同 ， 了 解 老年 肾 的 解剖 及 功能 的 改变 对 于 诊 
治 老年 肾病 有 重要 意义 。 


第 一 节 ”老年 皮 的 特点 
一 、 老 年 肾 结 构 的 主要 变化 


40 步 以 后 肾脏 的 重量 和 悼 积 逐 渐 减 少 。 青 年 人 
两 肾 重 量 约 占 体 重 的 0.4% 一 0.5% ,平均 为 290 一 
270g， 每 上 肾 体 积 约 (10 一 11) etmx (5 一 6) om x 
(4 一 5) cms。 至 和 0 一 90 岁 重 量 减 少 20% 一 30%， 
约 180 一 200g， 体 积 较 20 岁 喊 少 约 20% 一 各 和 %， 
衫 失 以 肾 皮 质 为 明显 。 

硝 年 人 车 在 一 侧 晴 切除 后 ， 对 侧 凤 将 发 生 代 届 
性 肥大 及 增生 ， 晴 功能 增强 约 60%。 但 老年 人 在 
一 侧 肾 切 获 后 ， 对 笛 肾 只 见 细 脆 肥 太 ， 不 见 增 生 ， 
肾 功 能 仅 增 强 30%。 从 30 岁 到 80 岁 ， 肾 单位 总 
数 研 少 约 可 % 一 60%， 但 重量 羽 减轻 约 30%， 两 
者 不 相称 的 原因 是 因 残 存 肾 单位 发 生 代 偿 性 肥大 及 
间 质 结缔 组 织 增生 之 故 。 

随 增 龄 肾 小 球 数目 逐渐 减少 ， 成 人 每 删 晴 有 
60 一 120 万 个 肾 小 球 ， 到 的 岁 只 有 原来 的 273 一 
1/2, 肾 小 球 内 每 单位 面积 的 毛细 血管 祥 减 少 ， 肾 小 
球 从 分 叶 衫 失 ， 滤 过 的 表面 积 减少 。 晴 小 管 细胞 数 
目 减 少 ， 上 皮 细 胞 蕉 编 ， 基 底 膜 增 取 ， 甚 诗 整 段 小 
管 可 萎缩 或 消失 。 远 端 肾 小 管 常 有 管 腑 扩张 ， 有 各 
室 和 囊肿 形成 。 

在 了 30 网 以 上 的 正常 血压 老人 ， 和 肾 血 管 出 现 有 
类 似 年 轻 人 高 血压 病 的 血管 改变 。 血 管内 膜 增 厚 并 
有 轻 度 孩 璃 样 变 ， 也 可 存在 动脉 弦 样 硬化 。 晴 小 动 
脉 及 弓 状 动脉 时 螺旋 状 恋 曲 和 缩短 。 微 血管 造影 及 
组 织 学 研究 常 在 皮质 区 见 到 肾 小 球 从 有 芒 璃 样 变 及 
鞭 陷 ， 伴 有 肾 小 球 人 球 小 动脉 管 腔 闭塞 及 血 流 声 
失 ， 另 一 种 改变 主要 见于 髓 旁 悄 单位 。 在 贤 小 球 硬 
化 时 入 球 小 动脉 可 在 解剖 上 和 出 球 小 动脉 吻合 ， 血 
小 从 人 球 小 动脉 分 流 到 出 球 小 动脉 ， 称 为 短路 血管 
或 无 小 球 血管 。 因 此 ， 在 老年 人 肾 皮 和 质 应 流 虽 减 
少 ， 但 髓 质 生 流 尚 能 模 对 正常 。 


二 、 老 年 肾 功能 的 主要 变化 

1. 肾 血 流量 青年 成 人 晴 血 流量 (RBF) 每 
分 钟 约 有 1000 一 1200 毫升 流 经 肾 胜 ， 占 心 输出 量 
的 20% 一 25 和 %%， 赂 岁 以 后 进行 性 减少 ， 平 均 每 10 
年 约 下 降 10%， 肾 皮质 直流 减少 显著 。 有 部 分 血 
分 流 至 深部 肾 组 织 。 福 质 血 流 保 持 较 好 。 肾 血 流量 
减少 与 肾 血 管 床 减少 及 老年 人 心 排 血 量 减 少 等 因素 
有 闫 。 

2. 肾 小 球 滤 过 率 各 岁 后 肾 小 球 滤 这 率 
(GFR)》 每 10 年 约 下 降 10%。 肌 醋 济 除 率 (Cecr) 
可 反映 肾 小 球 滤 过 率 ， 每 10 年 约 下 降 7 了 ~ 8ml/ 
min/1.73m?， 但 个 体 差异 很 大 ， 有 1/3 老年 人 的 
Cer 保持 在 正常 水 平 。 出 于 老年 人 的 骨肉 匡 缩 ， 山 
组 织 减 少 ， 内 源 性 肌 奋 产生 减少 ， 尽 管 Cer 下 降 ， 
而 血 肌 本 【Secr) 仍 可 不 高 ， 因 此 老年 人 GFR 不 能 
用 Ser 值 评估 。 在 临床 实践 上 很 多 药物 代谢 后 需 从 
曼 排出， 例如 地 高 辛 、 握 基业 个 抗 生 雪 等 ， 如 护 血 
肌 酝 值 调 整 将 使 剂量 过 大 ， 如 果 临 床上 不 能 做 肌 酝 
清除 率 而 仅 有 血 肌 酬 什 时， 可 按 Coekeroft 及 Gault 
公式 计算 肌 本 清除 率 ， 公 式 如 下 : 

Cer (ml/min) = 针 和 0 二 年 龄 ) x 体 量 (kg} 


FZ x Ser (mg/ di) 

去 性 ; 结果 x0.85 

由 于 饮食 及 药物 影响 ， 老 年 人 的 尿素 握 本 平 有 
较 大 差异 ， 需 结合 临床 进行 分 析 。 

3, 肾 小 管 功能 ” 肾 小 管 功能 降低 较 情 小 球 功 
能 变化 出 现 早 全 明显 。 

(1) 尿 浓缩 稀 铎 功能 下 降 ， 青 年 人 最 大 尿 浓缩 
力 平 均 为 1109mOsm/kg* H:O， 而 老年 人 平均 为 
882mDOsm/kg* H:O。 给 不 同年 龄 人 限 水 24 小 时 ， 
40 岁 以 下 者 尿 深 商 度 浓 籍 ， 比 重 高 达 1.029， 而 
90 岁 组 尿 比 重 仅 为 1.024。 尿 滚 纺 能 力 在 和 岁 后 
每 10 年 约 下 隆 5% ， 可 能 随 增 龄 最 单 位 数目 城 少 ， 
剩余 的 肾 单 位 出 现 涤 透 性 利尿 ， 妨 碍 尿 浓 编 能 力 ， 
而 与 抗 利尿 粕 素 分 说 三 少 关系 不 大 。 同 样 尿 稀 释 功 
能 也 减退 ， 一 次 20mMkg 水 负荷 后 ， 青 年 人 兆 水 清 
除 率 【CHO) 为 16.2ml/min， 而 老年 人 仅 为 
,9rmnlmin。 

(2) 尿酸 化 能 力 明 显 碱 退 ， 酸 负荷 后 老年 人 稍 
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小 管 代 屡 作用 较 青 年 人 明显 绥 慢 。 口 服气 尼 边 
0.1g/kg 后 6 小 时 肾 的 排泄 率 在 青年 人 为 16%， 老 
年 人 仅 9%。 

(3) 肾 小 管 最 大 转运 能 力 (Tm) 下 降 ， 老 年 
人 的 肾 小 管 对 PAH 的 最 大 分 刻 能 力 ， 对 和 葡萄糖 副 
大 吸收 率 以 及 菊 粉 清除 率 呈 平行 性 降低 。 老 年 人 
Tm 下 降 与 以 下 因素 有 关 : 中 线 粒 性 数目 减少 ; 
外线 粒 体 功能 减退 ; 加 Na-K-ATP 酶 活力 下 降 ， 负 
氧 耗 量 下 降 。 可 见 老年 人 Tm 下 降 不 仅 与 功能 性 肾 
单位 减少 有 关 ， 并 爱 小 管 上 皮 细 胞 代谢 生化 改 挛 的 
影响 。 

三 、 老 年 肾 对 体液 与 电解 质 
平衡 的 影响 

由 于 浓缩 功能 减退 ， 保 水 能 力 下 降 ， 口 泥 感 碱 
退 ， 老 年 人 即 司 脱 水 时 也 可 不 感 口 渴 ， 故 老年 人 易 
发 生 血 容量 不 足 及 电解 质 紊乱 。 反 之， 如 果 大 量 饮 
水 或 静脉 输液 过 快 过 名， 由 于 肾 小 管 净 水 党 除 率 降 
低 ， 叉 易 引 起 水 、 钠 详 留 。 老 年 肾 保 销 劝 能 减退 ， 
老年 人 需 30,9 小 时 ， 限 销 后 尿 钠 排泄 量 减少 到 原 
来 的 一 半 ， 而 青年 人 只 需要 17.6 小 时 ， 所 以 过度 
限 钠 摄 和 人 或 失 钠 易 导致 细胞 外 不 足 和 低 销 血 症 。 过 
度 销 负荷 ， 老 年 肾 称 无 能 力 将 过 窗 的 钠 排 出 ， 易 诱 
发 心力 讲 竟 和 和 圩 水 肿 。 老 年 人 远 端 是 小 管 狂 排 说 功 
能 下 降 ， 欧 其 在 使 用 钾 盐 或 保 钾 利尿 剂 ， 酸 中 毒 等 
代谢 障碍 时 易 发 全高 钾 血 症 。 另 一 方面 随 增 齿 总 细 
胞 数 减 少 ， 体 钙 总 量 减少 ， 锦 的 摄 入 不 足 易 造 成 低 
狂 血 症 。 

此 外 ， 老 年 肾 的 ="- 叛 化 酶 活力 下 降 ， 导 致 1,25 
二 产 维 生 素 Ds 的 生成 减少 ， 御 吸收 不 是， 出 现 骨 
质 丢 举 而 致 骨 质 酬 松 和 骨折。 

尽管 老年 肾 动 能 有 降低 得势 ， 但 一 般 生 理 情况 
下 ， 不 表现 出 对 机 体 的 严重 影响 。 只 有 在 应 激情 况 
下 ， 帮 会 发 生 怪 功能 急剧 减退 的 表现 。 


第 二 节 老年 肾炎 
一 、 肾 小 球 痛 类 


(一) 原 发 性 崩 小 球 肾炎 

一 般 认 为 不 发 性 肾 小 球 肾炎 多发 生 于 儿童 和 湖 
少年 ， 随 着 晴 活 检 、 免 疫 萤 光 和 电镜 等 技术 发 展 ， 
目前 认识 到 老年 也 可 有 原 发 层 小 球 肾 天。1985 年 
Abrass 收集 文献 中 的 老年 晴 小 球 肾炎 资料 ， 发 现 
60 岁 以 上 者 系 以 原 发 性 肾 小 球 袜 病 为 主 ， 约 占 


70%， 其 中 有 性 崩 病 最 几 ， 局 灶 性 系 膜 增生 性 肾炎 
次 之 ,再 其 次 是 新 月 体 宵 炎 积 肾 小 球 硬化 。 许 包 席 
料 表 明 ， 伺 一 病理 炎 型 的 原 发 性 肾 小 球 疾病 的 预后 
在 老年 患者 与 青年 患者 相似 。 

1., 急性 肾 小 球 肾炎 ”与 青少年 不 同 者 为 临床 
表现 常 不 典型 。 急 性 发 病 ， 可 表现 为 无 力 、 关 节 
痛 、 了 眼 瞪 及 双 下 肢 水 肿 、 症 甘 帘 然 升 高 、 肺 内 可 出 
现 温润 、 有 疾 尿 及 蛋 包 永 等 ， 心 血管 并 发 症 较 多 。 
实验 室 检 查 血 桨 白 蛋白 降低 而 球 蛋白 升 高 ， 血 、 
总 补体 活力 和 避 下 降 。 肾 活检 在 光 镜 下 见 肾 小 球 
墙 大 ， 系 膜 细胞 及 系 膜 基质 增生 。 电 镜 在 上 皮 细 胞 
与 基 腊 之 间 可 见 驼峰 状 沉积 物 。 治 疗 上 主要 是 限制 
水 、 钠 的 摄 人 ， 降 低 血压 ， 肾 功能 衷 志 者 应 早期 透 
斩 以 度 过 急性 期 ， 争取 时 功能 得 以 恢复 。 

2. 急 进 人 性 痛 小 球 肾炎 ”本 病 起 病 隐 匿 ， 常 以 
少 尿 ， 肾 功能 不 全 为 首发 症状 ， 数 天 或 数 月 进展 到 
尿毒 症 期 ， 预 后 极 差 。 老 年 患者 常 为 下 型 ， 即 血 中 
免疫 复合 物 及 抗 肾 抗 体 阴性 ， 肾 小 球 无 免疫 复合 物 
沉积 ， 提 示 为 细胞 免疫 介 导 所 至 ， 可 能 与 血管 类 有 
关 。 一 旦 诊断 明确 即 应 早 治疗 ， 给 予 大 剂量 皮质 激 
袁 冲 击 疗法 ， 并 用 细胞 毒药 物 及 肝素 治疗 ， 必 要 时 
作 血 丈量 换 术 。 已 发 展 到 尿毒 症 期 应 作 透 析 疗 法 。 

3. 慢性 肾 小 珠 肾 天” 老年 人 以 膜 性 肾病 及 系 
膜 增 生性 肾 小 球 肾 类 为 常见 ， 局 考 性 节 绩 性 肾 小 球 
硬化 及 膜 增生 性 肾 小 球 肾 炎 亦 可 表现 为 慢性 峭 小 球 
肾炎 ,但 要 排除 乙 型 肝炎 、 定 疾 等 继 发 的 虐 性 肾 
病 。 患 者 常 有 轻 度 至 中 上 度 焉 白 尿 、 血 尿 、 轻 度 泽 驯 
及 不 同 程度 的 高 血压 及 肾 功 损害 。 少 数 病人 可 无 自 
觉 症状 或 长 期 误 认为 有 高 血压 病 。 治 疗 上 需 控制 原 
发 性 肾 小 球 疾病 活动 病变 ， 去 除 加 重 肾 功 能 损害 因 
紊 ， 治 疗 商 血 压 及 保护 残存 肾 功 能 。 

4. 肾病 综合 征 ”引起 老年 人 原 发 性 肾病 综合 
征 的 疾病 谱 积 小 儿 不 同 ， 老 年 量 常 见 者 为 膜 性 肾 
病 ， 其 次 才 是 微小 病变 肾病 综合 征 。 临 床 表现 仍 为 
水 种 、 大 量 眉 白 尿 、 低 白 番 白 血 症 及 高 脂 血 症 等 四 
征 。 预 后 较 青年 差 。 老 年 人 继 发 性 肾病 综合 征 以 糖 
尿 病 蜂 病 及 肾 淀粉 样 变 性 引起 为 多 见 。 临 床 表现 与 
青年 人 大 臻 相同， 但 是 水 肿 更 为 明显 ， 特 别 是 有 心 
和 驻 并 发 症 和 营养 不 良 时 。 多 伴 有 高 血压 及 肾 功 减 
退 。 治 疗 方案 与 青 壮 年 相似 。 通 后 取决 于 病理 类 
型 、 原 发 疾病 和 并 发 证 。 

(二 } 继 发 性 峭 小 球 肾病 

多 见于 糖水 病 、 淀 粉 样 病 变 、 多 发 性 骨 禾 病 、 
系统 性 红 王 狼疮 及 血管 类、 市 格 纳 氏 肉芽 肿 等 。 

1. 精 尿 病痛 病 ”是 糖尿 病 的 并 发 症 ， 绝 大 地 
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数 老年 患者 为 非 胰 岛 素 依 束 性 糖尿 病 、 包 数 要 经 过 
认 一 20 年 才 出 现 千 尿 病 肾 病 。50 岁 以 上 糖尿 病 患 
者 约 有 1/4 死 于 尿毒 症 。 糖 尿 病 展 训 患者 占 透 析 患 
者 的 25%， 是 老年 终 末 期 肾 误 常见 原因 。 临 床上 
有 最早 出现 晴 小 球 滤 过 率 增高 ， 渐 出 现 间 轩 性 微量 白 
蛋白 尿 ， 继 之 持续 性 蛋白 尿 ， 少 部 分 患者 可 发 生 肾 
病 综合 征 。 除 此， 还 可 有 菌 泵 、 有 了 膀胱 炎 、 肾 盏 肾 
炎 、 肾 乳头 坏死 、 无 张力 膀胱 及 肾 盏 积 水 等 。 一 般 
糖尿 病 肾 病 经 5 ~ 19 年 肾 功 能 逐渐 恶化 进入 尿毒 
症 。 早 期 应 用 血管 转换 栈 抑 制剂 ,如 卡 托 普 利 
{captopri]) 降低 最 小 球 毛 细 血 管内 压力 ， 有 减少 蛋 
白 尿 功效 。 控 制 高 血糖 、 高 血压 、 防 止 尿 路 感染 ， 
是 读 绥 肾 功 能 不 全 进展 的 关键 。 中 晚期 愤 用 血管 紧 
张 素 转换 酶 抑制 剂 。 . 

2. 晴 淀 粉 样 变 性 (renal amyleidosis 】 原 改 性 
肾 淀 粉 样 变性 发 病 年 龄 多 在 60 岁 以 上 ， 继 发 者 与 
多 发 性 骨髓 净 ， 类 风湿 性 关节 炎 等 疾病 有 关 。 典 型 
临床 表现 是 蛋 自 尿 、 肾 病 综 合 征 和 进行 性 归功 凌 
刘 ， 并 性 有 其 它 脏 器 损害 的 临床 表现 ， 如 充血 性 心 
天、 直立 性 低 血 压 、 巨 大 肝 肝 和 巨 球 蛋白 血 定 等 。 
预后 一 般 极 差 ， 在 明确 诊断 后 2 一 3 年， 甚至 更 短 
时 间 死 亡 。 如 不 伴 其 它 脏 器 损害 时 ， 血 透 可 适当 丐 
长 生命 。 

二 、 间 质 性 肾炎 

启 质 性 肾炎 是 肾 间 质 的 损害 ， 常 伴 有 肾 小 管 的 
炎症 ， 歼 又 称 为 小 管 间 质 性 肾 丙 。 常 分 为 急性 及 慢 
性 。 

{ 一 ) 希 性 间 盾 性 肾炎 

可 发 生 于 感染 后 的 最 初 几 天 ， 且 可 伴 有 肾 实质 
的 小 肤 肿 ， 也 可 由 于 机 体 对 徽 生 牺 如 细菌 、 病 毒 等 
过 敏 所 玛 、 在 控制 感染 后 则 预后 良好 。 药 物 所 致 的 
急性 间 质 性 肾炎 是 由 于 机 栖 对 某 些 药物 高 度 敏 感 所 
致 ， 可 与 剂量 无 关 。 引 起 急性 间 质 性 肾炎 的 药物 很 
多 ， 青 需 泰 类 有 茶 育 每 素 、 氮 芥 青 霉 素 等 ， 头 净 苗 
京 类 有 头孢 只 吟 等 ， 其 它 抗菌 药物 尚 有 殉 腔 药 ， 
TMP-SMZ、 利 福 平 、 乙 氮 丁 机、 四 了 环 素 、 万 古 堆 
素 、 红 每 束 等 ， 非 类 固 醇 抗 炎 药 如 消炎 痛 、 苹 氧 藉 
两 酸 、 异 丁 蒜 两 酸 〈 布 洛 芬 )、 保 斐 松 、 病 灭 定 
(telmetiny)、 和 阿司匹林 等 。 利 尿 药 如 叶 哺 芋 胺 酸 、 
丁 暴 腔 、 噬 国 类 等 。 其 它 药 物 尚 有 丁 米 替 丁 、 革 有 习 
英 钠 等 。 

病理 改变 是 以 贤 间 质 水 肿 为 特征 ， 伴 有 皮质 及 
髓 质 类 细胞 漫 润 。 肾 小 管 细胞 可 有 班 状 坏死 。 小 球 
及 血管 通常 不 受累 及 。 





临床 表现 ， 有 发 热 、 斑 丘 疙 、 关 节 痛 及 孙 毒 症 
等 症状 。 老 年 人 易 合 并 有 高 血压 、 心 肿 实 病症 状 。 
实验 室 检 查 可 有 尿血 、 周 围 血 白细胞 增高 ， 嗜 中 性 
及 暗 酸 细胞 增高 ， 尿 常 为 无 菌 及 尿 ， 常 有 重 白 尿 ， 
显微镜 下 可 见 散 在 的 嗜 酸 细胞 及 白细胞 管 型 。 峭 功 
能 可 出 现 急剧 下 降 。 

诊断 及 处 理 ， 对 老年 人 有 服用 药物 光 者 均 应 警 
惕 本 病 的 可 能 ， 对 可 疑 药物 应 立即 停 用 ， 可 酌情 用 
皮质 激素 治疗 ， 对 感染 引起 者 积极 控制 感染 。 对 出 
现 尿 毒 症 者 采取 血 渡 迁 析 或 腹膜 选 析 疗法 。 经 及 时 
治疗 后 受 损 的 肾 功 能 往往 可 以 完全 恢复 正常 。 

(二)】 慢 性 间 质 性 肾炎 

可 来 自 急性 间 质 性 肾炎 的 延续 ， 以 往常 误诊 断 
为 慢性 肾 天 肾炎。 常见 类 型 为 镇 痛 药 肾病 ， 即 由 长 
期 服 胃 镇 病 药 引起 。 瑞 士 、 省 大利 亚 等 国 曾 报 道 长 
期 服用 镇 痛 药 引起 本 病 。 镇 痛 药 主要 为 非 那 西 汀 和 
阿 斯 匹 林 以 及 非 那 西 汀 的 代谢 产物 扑热息痛 等 ， 可 
在 肾 中 法 缩 ， 特 别 聚 积 于 肾 纺 突 中 ， 当 病人 悦 水 时 
浓度 更 高 ， 损 伤 尤 其 。 最 近 比 利 时 报道 长 期 服用 中 
药 减 肥 药 防己 ， 厚 朴 引 起 本 病 ， 中 草药 也 可 引起 肾 
病 应 加 警惕 。 移 植 肾 慢性 排 异 、 伴 有 肾 内 返 流 的 梗 
阻 性 尿 路 病 、 老 囊 蚂 、 背 盏 肾炎 ， 高 希 人 性 肾病 及 骨 
髓 瘤 等 均 可 导致 慢性 间 质 性 肾炎 。 

病理 上 以 间 质 纤维 化 、 肾 小 管 匡 缩 、 基 底 膜 增 
厚 、 淋 巴 细 胞 温润、 全 球 性 肾 小 球 硬化 以 及 球 周 纤 
维 化 为 特征 ， 重 者 还 可 出 现 艇 质 囊 肿 。 

临床 上 主要 表现 为 进行 性 肾 功 能 减退 、 贫 血 、 
肾 小 管 酸 中 毒 ， 以 及 肾 性 骨 病 、 高 血压 等 症 。 如 发 
生 捅 乳 突 坏 死 ， 脱 落后 可 引起 肾 绞 痛 。 镇 痛 药 所 致 
肾病 的 诊断 ， 根 据 患 者 党 有 慢性 头痛 或 骨 关 节 痛 以 
及 长 期 服用 镇 痛 药 史 《每 天 服药 一 克 ， 长 达 三 年 以 
上 }。 处 理应 即 停 服 镇 痛 剂 及 采取 对 症 治疗 。 

三 、 肾 重 肾 炎 

{一 】 访 性 肾 天 肾炎 

起 病 急 ， 有 长 寒 、 发 热 、 头 痛 。 上 行 感染 者 除 
屎 痛 、 尿 急 、 尿 频 等 膀胱 炎症 状 外 ， 局 部 症状 有 用 
痛 或 助 宵 角 讨 痛 及 印 痛 。 偶 可 腹痛 。 心 率 快 、 白 细 
胸 计 数 增多 。 尿 中 有 大 量 脓 细胞 、 蛋 白 及 白细胞 管 
型 。 尿 培养 常 为 革 兰 阴性 杆菌 如 大 肠 杆菌 、 副 大 肠 
杆菌 、 绿 膀 杆 苗 等 。 革 兰 阳 性 球菌 如 火 链 球菌 也 常 
见 到 。 

确定 诊断 依靠 尿 细 凋 培养 ， 清 洁 中 毁 尿 细菌 定 
量 培 养 细菌 数 守 105/ml， 结 合 尿 显微镜 下 有 白细胞 
管 型 及 临床 上 有 全 身 症状 可 以 确诊 。 反 复 培养 出 相 


同 细 菌 ， 即 使 定 最 数 不 足 也 版 有 意 灸 。 有 的 作者 认 
为 尿 沉 秸 抗 体 包 豆 网 菌 (antibody coated bacteria， 
ACB) 检查 有 定位 意义 ， 因 在 肾 实 质感 染 时 机 体 可 
产生 抗体 包 惠 ， 而 下 尿道 如 膀胱 的 炎 定 属于 粘膜 浅 
表 感 染 ， 细 菌 无 抗体 包裹 ， 判 定 阳性 结果 的 病人 在 
显微镜 下 高 倍 视野 须 有 >>35% 的 细菌 带 有 茨 光 。 

对 发 热 及 有 全 身 症状 的 病人 应 进行 血 培养 ， 注 
意 排除 败血症 的 可 能 。 

肾 孟 肾炎 可 使 肾 小 管 回 吸 收 功能 受 损 ， 可 见 尿 
内 排出 良 - 微 球 蛋白 量 增高 ， 准 确 性 可 达 80%。 尿 
中 党 葛 酶 及 尿 N- 乙 本 -g 氢 基 酸 葡萄 糖苷 酶 排出 量 
也 增多 。 

党 疗 包括 对 症 治疗 、 静 肪 补液 、 根 据 培养 的 革 
种 及 药 敏 选择 抗生素 治疗 。 守 用 杀菌 药 。 和 膀胱 炎 
的 治疗 不 同 ， 不 但 要 求 尿 中 浓度 高 ， 还 要 求 血 中 有 
较 高 深度。 有 了 尿 耻 梗 阻 者 细菌 消灭 率 约 54%， 无 
梗阻 者 可 达 82%， 医 院内 感染 可 对 多 种 药物 耐 药 。 
疗程 需 2 一 4 周 ， 切 忌 过 早 仿 药 ， 停 药 后 应 随访 观 
察 。 

[二 】 性 办 盏 肾炎 

由 急性 演变 而 来 者 并 非 少见 。 多 由 运 流 性 肾 
病 、 慢 性 非 梗阻 性 肾 备 肾炎 或 尿 路 醒 阻 〈 梗 阻 性 悍 
性 销 生 肾炎 ) 所 致 。 返 流 性 肾病 是 指 由 膀胱 输尿管 
返 流 ， 进 而 引起 籽 内 返 流 ， 导 致 肾 内 疤痕 形成 ， 返 
流 越 重 ， 疤 并 也 越 重 。 


第 三 节 梗阻 性 肾病 


樟 阻 性 肾病 多 见 于 老年 人 。 据 keuhnelian 等 统 
计 ， 死 于 尿毒 症 的 老年 病人 ， 书 检 发 现 30% 以 上 
存在 尿 路 梗阻 。 前 列 腺 肥大 为 老年 男性 最 常见 病 
休 ， 女 性 多 由 膀 驱 颈 病 变 所 致 。 此 外 ， 溢 尿道 结 
石 、 狭 窜 、 肿 瘤 、 严 重 感 染 等 均 可 绊 起 。 除 机 械 性 
尿 路 梗阻 外 ， 在 老年 功能 性 梗阻 亦 相 当 老 见 ， 主 要 
是 神经 性 病变 所 致 ， 如 在 糖尿 病 时 中 枢 神 既 或 末梢 
神经 病变 可 引起 神经 源 性 膀胱 (膀胱 麻痹 )。 

尿 路 梗阻 的 严重 程度 取决 于 梗阻 的 程度 、 部 
位 、 村 阻 持续 时 间 以 及 有 无 并 发 感染 等 。 临 床 表现 
主要 基 尿 流 变 细 、 排 尿 中 断 或 不 畅 ， 腰 或 侧 腹 疼 ， 
继 发 性 尿 路 感染 等 ， 还 可 见 与 原 发 病 相关 的 表现 。 
治疗 厌 则 是 解 珍 醒 得 和 控制 感染 。 以 下 就 常见 的 福 
阻 性 肾病 作 进 一 步 讨论 。 


一 、 前 列 腺 增生 症 


前 列 逐 增 生 症 为 男性 老人 人 常见 病 。50 岁 以 后 
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约 50% 一 70 和 % 的 男性 都 有 前 列 腺 增生 的 症状 ，70 
岁 以 上 90% 男 性 有 前 列 腺 异常 ， 其 中 半数 有 排尿 
困难 。 前 列 腺 增生 的 病因 还 不 清楚 ， 可 能 与 性 激素 
紊乱 有 一 定 关系 。 主 要 表现 为 尿 急 及 排尿 困难 ， 包 
括 排 隶 等 待 、 尿 流 细 而 无 力 、 屎 后 余 狐 、 膀 肪 没有 
完全 排 空 的 感觉 和 尿 汝 留 。 若 增生 严重 造成 重度 本 
阻 ， 可 出 现 急性 尿 注 留 而 “无 尿 "， 或 可 诱发 尿 路 
感染 、 膀 对 结 熙 、 肾 孟 积 水 及 肾 功 损害 等 。 前 列 腺 
增生 经 肛门 指 诊 谍 B 型 超声 补 查 很 容易 确诊 。 测 
定 膀胱 内 残余 孙 量 及 果 流 率 可 了 解 其 严重 程度 。 装 
止 馈 酒 、 防 止 过 度 劳 累 ， 不 要 坐 太 闵 的 地 方 等 都 是 
急性 尿 洲 留 的 预防 措施 ， 服 用 前 列 康 、 棵 列 治 小 量 
肉 激 豪 等 药物 也 可 有 些 疗效 。 病 情 较 重 、 药 物 效果 
不 佳 、 有 手术 痢 征 时 可 手术 治疗 。 


二 、 尿 路 结石 


尿 路 结石 《renal caleuli) 在 老年 人 并 不 少见 。 
男性 多 于 玄 性 。 近 年 随 闭 人 民生 活水 平 提高 和 营养 
状况 改善 ， 上 尿 路 结石 的 发 病 率 呈 明 显 增加 趋势 。 

尿 路 结石 是 尿 液 中 所 祝 明 体 和 胶体 形成 。 唱 性 
多 为 草酸 钙 、 磷 酸 钙 、 料 酸 镁 锐 、 尿 酸 及 各 种 尿酸 
盐 ， 极 少数 由 和 胱 氮 酸 等 组 成 。 绝 大 多 数 结石 由 两 种 
或 两 种 以 上 品 体 组 成 。 一 般 而 言 ， 先 有 核心、 然后 
尿 中 唤 体 和 胶体 围绕 这 一 核心 沉积 ， 形 成 结石 。 核 
心 可 由 章 体 也 可 由 血块 、 纤 维 蛋 白 、 细 胞 碎 悄 、 细 
菌 及 各 种 异物 组 成 。 尿 路 结石 形成 的 病因 极为 复 
杂 ， 与 代谢 寒 乱 或 尿 路 结构 异常 有 关 。 临 床 表现 包 
括 结石 本 身 、 感 染 和 肾 功 能 不 全 三 方面 引起 症状 。 
老年 患者 鹿角 状 结石 多 见 ， 可 无 症状 或 轻微 采 痛 ， 
常 不 引起 患者 注意 。 当 结石 并 发 感染 ， 出 现 肤 尿 或 
影响 肾 功 能 时 才 引 起 注意 。 肾 内 较 大 结石 偶而 下 降 
至 输尿管 引起 粳 阻 ， 表 现 为 肾 绞 痛 和 血尿 。 根 据 病 
史 、 症 状 、 尿 镜 检 及 辅助 检查 如 了 型 超声 、X 线 检 
查 即 可 确诊 。 若 无 定 状 可 不 处 理 ， 双 肾 结 石 伴 肾 功 
损害 且 并 发 感染 时 ， 要 考虑 手术 治疗 。 老 年 人 对 手 
术 的 耐 受 性 较 差 ， 近 年 来 ， 应 用 腔 内 泌尿 外 科 和 栖 
外 天 波 碎 石 术 治疗 ， 使 多 数 趾 者 免除 手术 。 但 其 复 
发 率 仍 较 高 ， 故 内 科 防 治 颇 为 重要 。 


三 、 肾 肿瘤 

老年 人 肾 肿 瘤 发 生 率 次 于 肺 褒 、 霄 阁 及 肝癌 。 
也 是 常见 的 肿瘤 。 初 发 症状 不 明显 ， 极 易 漏诊 。 老 
年 人 肾 肿 瘤 最 常见 是 肾 癌 ， 次 为 肾 孟 瘤 。 


肯 细 胞 癌 【 肾 进 明 细胞 癌 )， 肿 瘤 多 位 于 肾 的 
上 极 ， 来 自 近 曲 小 管 的 上 皮 细 胞 。 早 期 症状 不 明 
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显 ， 仅 9.6 一 16% 总 者 有 血尿 、 上 腰痛 和 肿 物 等 典型 
的 三 联 征 ， 在 做 出 诊断 时 半数 患者 已 有 远 处 转移 。 
在 病变 过 程 中 50% 以 上 息 者 有 血球 、 疼 到 、 发 热 、 
高 血压 、 贫 星 、 血 沉 增 过 、 高 但 钙 、 肿 块 及 肾 功 不 
全 等 表现 。 以 发 热 为 初始 症状 者 占 11% ， 为 唯一 
症状 者 占 2% 。 有 种 瘤 侵入 肾 静 上 防 和 下 腔 静 脉 可 引起 
瘤 栓 ， 出 现下 肢 、 精 索 静 脉 曲 张 和 水 肿 。 转 移 主 要 
是 经 肾 静 脉 血行 播 散 至 肺 、 骨 、 脑 、 肝 、 皮 著 等 
处 ， 也 可 经 淋巴 管 至 肾 内 及 主动 脉 旁 淋 巴结 。8B 型 
超声 检查 很 有 帮助 ， 早 期 可 见 到 边缘 不 坎 则 的 低 回 
声 包 块 。 对 可 疑 而 B 超 不 能 确定 者 可 做 静脉 竖 备 
造影 及 CT 扫描 检查 。 用 癌 胜 杭 原 等 肿瘤 标志 物 作 
为 筛选 愉 查 也 很 有 价值 。 早 期 绷 女 除 为 唯一 的 有 效 
治疗 。 

贤 雷 癌 约 占 肾 囊 痢 的 15%%， 包 为 乳头 状 癌 ， 
鳞 状 上 皮 况 及 腺 冶 少 见 。 临 床 青 现 主 要 为 间断 性 血 
尿 ， 盯 痉 ， 在 胸部 触及 包 块 者 少 。 肾 BB 型 超声 可 见 
痛 亚 扩大 ， 有 不 均匀 的 回声 包 块 。 静 脉 肾 盏 造影 可 
见 肾 孟 、 肾 堆 充 到 缺 扳 ， 可 有 肾 盏 积 水 ， 尿 滚 中 昌 
有 时 可 查 到 痛 细 胞 ， 但 多 属 晚 期 。 治 疗 为 家 切 
除 。 


第 四 节 肾 功 衰竭 
一 、 急 性 峭 功 能 衰竭 


急性 肾 功 能 衰竭 (acute renal failure，ARF) 在 
老年 中常 可 见 到 ， 这 因 人 的 寿 合 延长， 肾脏 结构 
及 功能 老化 的 改变 随 龄 加 重 ， 老 年 病人 承受 各 种 
无 创 答 查 及 复杂 手术 者 愈益 增多 ， 在 感染 及 应 激 
的 情况 下 ， 容 易 出 现 急 性 肾 功 能 衰 蝎 。 老 年 ARF 
也 分 为 肾 前 性 ( 肾 前 扰 血 症 )、 肾 实质 性 及 肾 后 
性 { 肾 后 握 血 症 )， 现 结合 老年 病变 特点 加 以 简 
述 。 

{一 } 峰 前 所 血 症 

老年 人 基础 肾 血 流 及 肾 小 球 滤 过 率 碱 少 ， 肾 血 
管 的 自动 调节 功能 减退 ， 肾 功能 的 赃 备 力 降低 ， 故 
易 出 现 急性 肾 前 性 肾 衰 。 常 见 原因 有 中 循 环 血 容量 
减少 ， 如 大 出 血 、 腹 泻 、 哎 吐 、 大 量 利尿 等 。 命 心 
振 血 量 降 低 ， 如 心肌 梗死 时 出 现 心 源 性 休克 、 充 血 
性 心力 衰竭 、 心 包 填塞 、 急 性 肺动脉 栓塞 。 人 加 全 身 
或 肾 迄 管 收 缩 ， 如 全 身 麻 醉 、 外 科 手 术 。 侠 全身 血 
管 过 度 扩 张 ， 如 月 毒 症 、 过 敏 反应 、 降 压 药 治 疗 
等 。 名 使 用 大 剂量 多 巴 尽 、e 肾 上 腑 能 激动 剂 等 使 
血管 过 度 收编 。 使 用 非 类 固 醇 抗 炎 药 (NSAID)， 





血管 紧张 素 转移 酶 拙 制剂 (ACEI) 等 损害 肾 的 自 
体 调节 。 

临床 表现 : 皮肤 及 粘膜 干燥 、 血 下 性、 尿 少 、 
无 汗 。 老 年 人 口 渴 感 迟 钝 ， 故 口 渴 可 不 显著 。 肾 小 
球 恋 过 率 减少 ， 而 肾 小 管 重 吸收 销 、 尿 索 氮 的 力量 
加 强 ， 出 现 “ 球 管 失衡 ”现象 。 血 永 素 氮 提 高 出 现 
在 血 肌 醋 增高 之 前 ， 曙 低 灌 注 持久 因而 引发 肾 前 性 
功能 衰竭 。 实 豆 室 检查 提示 血 浓 缩 及 尿 比 重 高 ， 尿 
比重 >1.030， 备 清 尿 窗 折 / 肌 酬 >20， 尿 泛 透 压 > 
500mOsm/ (kg* HzD)， 尿 钠 < 20mEq/L。 肾 误 指 
数 〈RFD < 之 1， 渡 过 钠 排 出 分 数 (FENa》 万 1,， 但 
有 糖尿 或 使 用 利尿 药 等 情况 将 影响 结果 的 判定 。 

治疗 ; 对 肾 前 氮 血 症 要 积极 补液， 但 对 老年 人 
要 监护 心肺 情况 ， 防 止 引 起 肺 水 肿 。 每 小 时 补 糖 盐 
水 100 一 150ml， 连 续 2 一 3 小 时 后 可 绥 慢 静 滴 维 
持 ， 使 尿 量 能 达 1 一 2ml/min， 必 要 时 监测 中 心静 
脉 于 以 便 控 制 输液 莉 。 

(二 ) 肾 性 把 血 症 

急性 肾 小 管 坏死 约 占 嗓 脏 疾病 引起 鲁 性 肾 功 能 
衰竭 的 80% 以 上 ， 其 余 近 20% 和 急性 肾 讲 由 各 类 肾 
小 球 肾炎 、 间 质 性 肾炎 、 昨 有 种 痛 及 肾 血 管 疾病 所 
致 。 引 起 本 病 的 常见 原因 有 二 ; 由 此 在 低 灌 注 时 引 
起 近 端 肾 小 管 的 缺 血 改 变 ， 在 近 端 肾 曲 管 上 皮 细 鹏 
呈 灶 性 坏死 ， 腔 内 有 管 型 。 这 种 情况 见于 严重 创 
伤 、 严 重 感染 、 急 性 出 壬 性 胰腺 炎 、 流 行 性 当 血 
热 、 失 血 、 失 水 、 失 钠 引 起 的 血 容量 不 足 ， 箱 环 功 
能 不 全 及 休克 。 包 使 用 具有 肾 毒性 的 药物 引起 。 在 
老年 人 要 愤 用 或 避 用 氨基 精 武 类 抗 生 素 ， 如 庆 大 项 
京 、 卡 那 杖 束 、 丁 胺 卡 那 雷 素 、 链 番 素 等 。 实 验 鼠 
证 明 在 限 负 情况 下 上 庆 大 天 束 在 晴 皮质 内 浓度 增 商 。 
庆 大 笑 宗 与 利尿 剂 、 头 移 菌 素 、 环 孢 喜 京 、 消 炎 痛 
等 药 同 用 可 加 大 肾 毒 性。 治疗 青光眼 的 乙酰 唑 胺 也 
育 引 起 急性 肾 训 的 报道 。 

XX 线 造影 剂 引起 者 已 为 人 知 ， 近 年 在 老年 人 应 
用 静脉 造影 药 日 蔓 增 和 多， 如 冠状 动脉 造影 、 主 动脉 
造影 、 肾 血管 造影 等 ， 近 年 推出 的 非 离子 性 、 低 溢 
性 造影 药 (metrizamide、iohexol、iopamidal 等 ) 虽 
肾 毒 性 较 小 ， 但 在 老年 人 特别 有 高 血压 、 糖 尿 病 等 
病 时 也 易 引 起 痛 功 恶化 ， 必 有 需 镇 用 ， 造 影 前 后 摄 人 
是 量 水 分 对 肾 有 保护 作用 。 

临床 表现 及 处 理 : 急性 肾 小 管 坏 死 的 多 数 患 者 
在 开始 时 有 少 尿 。 在 24 小 时 屎 量 少 于 500ml， 称 
少 尿 期 。 无 尿 者 罕见 ， 若 无 尿 应 考虑 有 阻塞 性 尿 路 
病 、 双 做 肾 皮质 坏死 、 和 管 闭 塞 或 急 进 型 肾 小 球 肾 
类 等 。 尿 液 检 查 可 见 有 少量 尿 蛋 白 (+ 一 +)， 红 、 


白细胞 ， 肾 小 管 的 上 皮 细 胞 、 粗 颗粒 管 型 。 在 水 化 
充分 尿 少 于 每 小 时 20ml 为 急性 凤 赛 的 恢 证 。 雪 注 
意 好 毒性 引起 的 急性 肾 小 管 坏死 ， 尿 量 也 可 不 少 。 
少 屎 期 可 有 严重 氮 血 症 、 高 血 钾 症 、 高 阴 高 子 间 院 
代谢 性 酸 中 毒 。 血 容量 增加 可 有 低 钠 血 症 。 血 肌 诗 
可 每 日 增高 。 少 永 期 一 般 持 续 2 一 14 天 进 和 人 多 灰 
期 ， 尿 量 逐 日 增加 ， 经 5? 日 屎 量 达 高 赔 ， 可 至 
2000~ 4000ml。 但 这 时 肾 功 能 并 来 完全 恢复 ， 因 此 
在 部 分 病人 可 有 和 失 水 、 低 钊 、 低 钠 血 症 等 表现 ， 的 
再 经 10 余 日 后 进入 人 恢复 期 ， 老 年 人 人 肾 功 能 常 不 易 
恢复 至 原来 状态 。 

治疗 重点 在 于 维 桂 水 、 电 解 质 和 酸 碱 平衡 ， 抗 
感染 、 营 养 支持 ， 和 积极 控 制 并 发 症 。 有 条 忻 者 应 及 
早 进行 透析 治疗 ， 连 续 性 血液 净化 法 【CAVH、 
CVVH、ACHD 等 ;， 对 血液 动力 学 影响 小 ， 心 血 
管 并 发 证 少 ， 且 床 旁 即 可 施行 ， 优 于 间歇 性 血 透 。 
不 宜 血 液 净化 者 可 选择 腊 膜 迁 析 。 近 年 大 都 主张 对 
老年 ARF 透析 指定 应 适当 放宽 ， 一 般 出 现 无 尿 或 
少 尿 二 天 以 上 ， 有 水 钢 满 贸 、 显 车 尿毒 症 症状 者 就 
应 透析 治疗 ， 这 样 可 早期 解除 尿毒 家 及 水 钠 负 荷 对 
全 身 系统 的 损害 ， 防 止 并 发 症 的 出 现 ， 有 助 于 提高 
老年 ARF 的 存活 率 。 

{三 】 肾 后 性 氮 血 症 

老年 人 可 因 前 列 腺 肥大 、 前 列 腺 肿 净 、 膀 胱 肿 
瘤 、 膀 翘 霓 发 息肉 等 原因 导致 尿 路 醒 阻 ， 引 起 旺 后 
握 血 症 ， 和 针对 原因 进行 处 理 。 

二 、 慢 性 肾 功能 衰 疡 

慢性 肾 功能 衰竭 (CRF) 蚌 各 种 肾脏 疾病 发 展 
到 后 期 的 一 个 综合 征 ， 基 一 自身 进展 性 不 可 道 的 疾 
病 。 在 老龄 阶段 ， 豪 老 相 关 疾 病 引 起 继 发 性 肾脏 病 
发 生 率 增加 ， 老 年 CRF 也 隆之 名 见 。 

老年 CRF 常 由 密 种 因素 引起 ， 其 中 以 肾 重 化 
证、 糖尿病 绷 病 、 慢 性 肾 小 妹 肾 炎 和 慢性 间 质 性 肾 
炎 为 多 见 。 其 它 病 因 尚 有 梗阻 样 肾病 、 淀 粉 样 变 、 
多 天明 、 痛 风 明 、 这 发 性 骨 瞬 瘤 等 。 

老年 CRF 名 与 全 身 痰 病 并 存 ， 起 病 隐 匿 、 临 
床 表现 复杂 而 不 典型 。 除 贫血、 高 血压 、 民 谢 性 酸 
中 毒 等 一 般 症状 外 ， 神 经 精神 症状 较 突击， 如 发 音 
含 灶 、 肌 肉 乱 额 、 定 位 障碍 及 半 首 样 发 作 等 果 毒 定 
脑病 常 可 见 到 。 

根据 病 忠 、 临 床 岩 现 、 实 验 室 检查 综合 分 析 ， 
作出 CRF 的 诊断 不 难 ， 重 要 的 是 确定 痛 功 能 损害 
的 程度 ， 以 及 查 明 有 无 促使 肾 豪 加 重 的 可 逆 性 因 
素 。 肌 羡 清 除 率 是 估计 肾 小 球 滤 过 率 及 肾 功 能 损害 
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程度 简便 而 可 凌 的 方法 。 老 年 人 内 生 肌 醋 生 成 减 
少 ， 龙 其 在 营养 上 侧 乏 时 ， 单 纯 以 血 肌 栈 值 估计 肾 功 
能 会 对 肾 训 的 程度 估计 和 不足。 血沉 在 老年 患者 常 有 
不 同 程度 的 升 高 ， 但 若 白 蛋白 浓度 正常 时 血沉 明显 
升 高 常 握 示 有 原 发 的 炎症 过 程 ， 须 进一步 明确 。 腹 
部 B 超 、 平 片 肪 肾 CT 及 核磁 共振 等 有 关 检 查 可 排 
除 梗阻 、 肿 物 和 和 衷 肿 等 疾病 ， 并 提供 有 关 肾 脏 大 小 
等 资料 。 

治疗 方法 包括 保守 疗法 、 透 析 疗 法 和 凤 移 植 。 
由 于 透析 疗法 费用 帅 焉 ， 老 年 人 血管 础 化 、 加 之 供 
肾 来 源 紧张 司 肾 移植 受 限 。 因 而 ， 老 年 患者 更 应 积 
极 采取 延缓 CRF 进展 的 措施 。 首 先是 原 恬 病 国治 
疗 。 其 次 是 纠正 促使 肾 功 能 恶化 的 可 道 国 案 和 代谢 
秦 乱 ， 如 感染 、 醒 上 阳 、 脱 水 、 肾 毒药 物 、 高 血压 、 
心 豪 、 高 尿酸 血 症 等 。 除 此 ， 就 是 低 蛋 和 白 高 热量 饮 
食 及 对 症 处 理 。 钦 食疗 法 虽然 重要 ， 但 老年 人 不 宜 
过 度 和 限制 ， 以 免 加 重 疾病 对 营养 不 良 的 影响 。 热 卡 
给 35 卡 /kg*d， 理 白质 摄 和 人 量 根据 肾 功 能 减退 程度 
而 相应 湛 少 ，0.4 一 0,8/kg/d。 应 提供 优质 和 蛋白， 
若 摄 取 蛋 白质 太 低 ， 可 加 用 必 短 氨基 酸 或 a- 酮 酸 治 
疗 。 如 有 高 血压 、 水 种 ， 应 限 水 与 催 盐 的 报信， 多 
屎 则 根据 尿 钠 丢失 量 补充 。 对 症 治 疗 主要 是 有 效 地 
控制 高 血压 ， 抗 感染 、 纠 正 肾 性 贫血 、 心 功能 不 全 
肥水、 电解质， 酸 碱 平衡 亲 乱 。 中 药 导 泻 或 口服 乞 
化 淀粉 等 通过 肠 道 清除 代谢 毒物 。 有 高 凝 状态 者 可 
进行 抗 凝 治 疗 。 

在 治疗 过 程 中 ， 见 症状 加 重 ， 病 程 进展 ， 当 血 
外 >>5$.5mmol/LL， 血 服 栈 > 717pmolML，Cers10 一 
15ml/min， 宜 及 早 接受 透析 治疗 ， 以 破 少 尿毒 索 所 
致 各 种 并 发 症 ， 达 到 较 好 的 治疗 效果 。 


( 张 晓 英 。 牟 善 初 ) 
参考 文献 


1. Seldm DW, Giebisch G The kidney: Physiology and 
Pathophysiology. Renal Function and Dysfunction in Ag- 
ing. 2nd ed New York. Raven Press, Ltd， 1992， 
3433 一 3455 

2. Schrier RW, Gottschalk, CW. Diseases of the Kidney 
Va. Aging and the kidney 5thed Boston， Little, 
Brownn and Company 1992. 2405 ~ 2426 

3. Abrass, CK Glomerulonephritis in the elderly. AM. J]. 
Nephrol, 1985, 5$:409~—418 

4. Kim ED, Schaeffer AJ. Antimicrobial therapy for uri- 
nary tract injections， Seminars in Nephrol. 1994, 
$51~ 567 

5. Lazarus JM, Brenner EM. Acute Renal Failure. New 





4218 第 二 十 四 篇 ”老年 病 学 二 


York. Churchill Livingstone. 3rd ed，1993，561 3， 其 谊 、 件 普 初 . 老年 前 期 及 老年 人 肾脏 肿瘤 早期 诊断 
在， Michael B， Borhe ]F， Chronic renal disease; New thera- 探讨 ( 附 104 例 临 床 分 析 》 中 华 老 年 医学 杂志 ， 
pies to delay kidncy replacement, ‘reriattrics, 1994; #49: 1991; 10:12 


33 一 38 


第 八 章 ”老年 内 分 说 代谢 疾病 科 瑟 





第 八 章 ”老年 内 分 泌 代谢 疾病 


第 一 节 ”老年 糖尿 病 


老年 糖尿 病 是 老年 内 分 泌 代 谢 疾 病 中 最 常见 的 
终生 性 疾病 ， 包 括 60 岁 以 后 才 发 病 或 者 是 50 岁 以 
前 发 病 而 延续 圣 的 岩 以 后 的 老年 患者 。 饮 大 密 数 
为 非 胰岛 喜 依 赖 型 NIDDM，{ 开 型 糖尿病， 少数 
为 腹 岛 卖 依赖 型 IDDM，( 工 型 ) 糖尿 病 。 老 年 和 
非 老 年 稿 尿 病 有 很 多 共同 点 ， 但 老年 糖尿 病 还 有 其 
不 少 特点 。 

{流行 病 学 ] 

国内 外 文献 均 显 示 ; 老年 糖尿 病 发 病 率 比 非 老 
年 患者 明显 增多 ， 而 且 尚 在 迅速 增多 。1981 年 报 
道 我 国 30 万 人 普查 中 发 现 ， 我国 糖尿 病 总 患 病 率 
为 0.61% ， 其 中 的 一 69 岁 组 可 高 这 4.27%，70 一 
79 岁 为 4,13 驾 ，80 岁 以 上 组 为 3.75 罗 ， 厅 见 老年 
期 的 发 病 率 显著 较 高 。1989 年 在 山西 、 北 京 和 这 
宁 地 区 4 万 余人 普查 中 ， 有 发 现 糖尿 病 吊 病 率 为 
2.02% ， 其 中 的 一 的 岁 可 达 5.91%。1981 年 在 北 
京 市 普查 一 组 名 一 69 岁 居 民 中 糖尿 病 患 病 率 为 
6.41%， 但 到 1991 年 重 查 同 一 组 居民 的 糖尿 病 息 
病 率 就 上 升 为 12.56%。 上 从 而 可 看 出 糖尿 病 患 病 率 
显示 用 年 随 增 齿 而 增长 的 总 趋势 。 故 老年 糖尿 病 及 
其 并 发 症 的 防治 ， 已 成 为 我 国 卫 生 保 健 工 作 中 的 一 
项 画 太 任务。 同样， 台湾 地 区 老年 人 糖尿 病 的 发 病 
率 亦 高 达 8.99%， 其 中 城市 为 11.36%， 农 村 为 
7.42% 。 在 世界 人 均 寿 命 最 长 的 已 本 ， 老 年 人 的 糖 
尿 病 发 病 率 在 城市 为 15%， 农 村 为 10%， 而 其 移 
居于 美国 者 的 糖尿 病 发 病 率 更 高 于 日 本 本 土 居 民 。 
德国 超过 65 岁 的 老年 人 的 糖尿 病 ， 发 病 率 约 为 
如 % ， 显 著 高 于 本 国 全 民 的 糖尿 病 发 病 率 3.3% 
《Mehnert 1992}。 美 国 的 糖尿 病 总 发 病 率 为 6.6%， 
60 岁 以 上 者 为 10% 一 15%， 而 80 岁 以 上 者 ， 和 糖尿 
病 发 病 率 可 高 达 20% 。 

[病因 学 ] 

老年 糖尿 病 绝 大 多 数 为 I 型 糖尿 病 (NID- 
DM)， 约 占 90% 以上， 少数 为 1 型 糖尿 病 。 国 内 
外 学 者 均 认 为 NIDDM 系 多 基因 遗传 ， 基 本 上 与 非 
老年 人 相同 。 现 结合 老年 患者 的 后 天 发 病因 素 ， 分 
述 于 后 ; 


1. 体力 活动 随 着 年 龄 的 增长 ， 体 力 活 动 逐 
浙 减 少 ， 可 使 胰岛 素 的 敏感 性 下 降 。 老 年 肌肉 的 废 
用 性 萎缩 ， 全 身 肌 罕 总 量 的 减少 ， 可 使 其 摄取 葡萄 
嬉 的 能 力 降低 。 

2. 饮食 老年 人 恢 食 的 改变 ， 如 摄 和 人 破水 化 
合 物 量 的 减少 ， 可 能 降低 葡萄 慷 耐 量 。 跑 肪 成 分 的 
增加 和 血液 中 游离 脂 往 酸 的 开 高 ， 可 能 使 胰岛 素 的 
敏感 性 下 降 。 食 品 太 精 太 细 而 缺乏 纤维 亦 可 能 与 连 
尿 病 发 病 有 关 。 

3. 肥胖 和 胰岛 素 抵 抗 ”由 于 遗传 基础 、 年 页 
增长 、 活动 减少 和 相对 的 过 食 等 ， 能 引起 老年 肥 
胖 ， 特 别 是 内 脏 型 肥 翌 ， 导 致 局 围 组 织 细 胞 上 胰岛 
索爱 体 碱 少 ， 或 胰岛 素 受 体 与 采 岛 索 结 合力 降低 ; 
还 可 能 有 受 体 后 的 缺陷 ， 或 膜 岛 8 细 胞 总 分 泌 中 的 
胰 旧 素 原 〔〈 作 用 较 胰 久 素 为 弱 ) 相对 增多 等 原因 ， 
综合 构成 了 胰岛 素 抵 抗 ， 四 而 引起 了 代 避 性 高 胰 锅 
率 血 症 ， 有 些 老年 人 的 体型 虽 非 肥胖 ， 悍 随 增 齿 所 
致 体内 脂肪 成 分 相对 增多 ， 肌 肉 和 内 脏 的 非 脂 肪 成 
分 相对 减少 ， 亦 促成 胰岛 素 抵抗 。 在 胰岛 素 抵 抗 和 
高 胰岛 素 血 症 的 基础 土 ， 可 发 生 糖 尿 病 、 高 脂 蛋 白 
血 症 、 高 血压 、 动 脉 粥 样 硬化 等 多 种 疾病 ， 称 为 代 
谢 头 综合 征 。 上 述 各 病 可 经 治疗 而 同时 缓解 。 反 
之 ， 若 不 认真 治疗 ， 任 其 发 展 下 去 ， 也 会 导致 胰 高 
8 细胞 机 能 讲 竟 ， 而 需要 外 原 性 肯 岛 吉 来 治疗 。 

4. 胰岛 的 淀粉 样 蛋 白 沉积 ， 可 引起 8 细胞 豪 
退 。 早 在 1909 年 CecilRI 曾 报告 00 例 精 尿 病 患 者 
的 胰腺 病理 改变 ， 匈 肪 逐 有 淀粉 样 蛋白 的 沉积 ， 而 
当时 认为 可 能 基 老 年 非特 异性 改变 ， 且 随 增 龄 而 更 
加 明显 。 近 年 通过 Westermark P、Cooper GTS 
{1987)、Clark A，(1988) 等 研究 ， 认 识 到 糖尿 病 
患者 胰岛 常 有 淀粉 样 蛋白 沉积 ， 明 显 霓 于 同龄 对 丽 
组 ， 提 示 它 与 糖尿 病 和 增 龄 密切 相关 。 且 在 病理 改 
变 中 可 见 ， 几 重症 糖尿 病 忠 着 ，90% 的 胰岛 组 织 已 
被 淀粉 样 蛋 白 沉积 物 所 占据 ， 使 细胞 明显 减少 ， 
这 样 患者 就 必须 用 外 源 性 胰岛 素 治疗 。 此 外 ， 从 胰 
岛 淀 粉 样 蛋 白 沉积 中 已 分 离 出 胰岛 淀粉 样 蛋白 多 肽 
(lslet amyloid polgpeptide，IAPPY， 世 称 糖尿 病 相 
关 肽 (DAP) 或 称 胰 淀 素 (Amylin)。 脾 淀 素 是 B 
细胞 分 泌 的 一 种 激素 ， 在 涡 萄 精 等 因素 作用 下 ， 与 
胰岛 素 一 起 被 释放 ， 在 胖 肥 者 释放 更 多 。 动 物 实验 
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证 实 : 血液 循环 中 胰 演 泰达 到 一 定 高 度 时 ， 可 使 糖 
耐量 碱 怀 ， 高 浓度 的 胰 淀 素 可 抑制 胰岛 素 从 中 细胞 
内 释放 。 相 反 ， 当 糖尿 病 得 到 良好 控制 时 则 胰 淀 素 
正常 。 

[发 病 机 制 ] 

老年 糖尿 病 的 发 病 机 制 ， 可 参阅 本 书 第 十 七 篇 
糖尿 病 章 ， 在 此 补充 说 明 下 列 几 个 问题 ， 由 于 它们 
在 老年 糖尿 病 时 ， 显 得 更 为 突出 。 

(1) 老年 糖尿 病 时 的 眼 晶体 蛋白 糖化 反应 ; 随 
着 年 龄 的 增加 ， 眼 晶体 中 存在 着 草 体 蛋白 的 
Amadori 产 物 (一 种 糖化 看 安 质 )， 随 着 累积 增多 ， 
晶体 中 葡萄 糖 及 6- 榴 酸 葡 交 粮 含量 也 不 断 增 加 ， 
这 些 说 明 老 年 糖尿 病 白内障 的 形成 ， 和 总体 蛋白 夺 
的 非 酶 性 糖化 反应 的 关系 非常 密切 。 在 白内障 形成 
过 程 中 ， 不 论 是 糖尿 病 或 非 糖 尿 病 ， 咒 体 蛋 白 的 非 
酶 性 糖化 反应 、 痢 是 一 个 重要 环节 ， 但 持续 的 高 血 
糖 ， 更 会 促进 这 个 过 程 。 

(2) 胶原 蛋白 糖化 : 广泛 存在 于 人 体 结缔 组 
织 、 各 种 大 小 血管 基底 膜 中 的 胶原 蛋白 ， 在 老化 过 
程 中 受 持续 高 血糖 的 影响 ， 胶 拓 蛋 白 的 非 酶 性 糖化 
上 友 度 不 断 增 加 ， 特 别 是 广泛 的 毛细 血管 基底 膜 中 有 
大 量 粮 蛋 白 的 沉积 ， 形 成 糖尿 病 特异 性 微血管 病 
变 ， 特 别 显 见于 老年 糖尿 病 患者 ， 构 成 糖尿 病 性 视 
网 膜 病 变 、 肾 胜 病 变 、 以 及 心肌 病变 等 。 

(3) 血液 流 变 学 的 改 次 ， 糖 加 病 息 者 常 有 血 小 
板 聚 僻 性 增高 ， 血 液 中 纤维 蛋白 原 增加 ， 纤 溶 作用 
降低， 血 桨 粘度 和 全 粤 焊 度 均 明 显 增 高 ， 血 液 易 成 
为 高 泌 状 态 。 且 在 老年 人 尤为 明显 ， 在 高 血糖 和 虞 
水 时 则 更 加 重 ， 促 进 心 脑 血管 的 模 塞 发 生 。 

【临床 表现 ] 

总 的 说 来 ， 老 年 精 尿 病 患 者 症状 常 较 轻 ， 或 元 
症状 ,或 仅 有 疫 去 感 、 食 欲 较 好 而 体重 下 隆 、 口 
干 、 会 阴 癌 痒 等 单一 症状 。 但 忠 尖 如 在 60 岁 以 后 
发 病 者 ， 不 少 仍 可 有 典型 的 三 多 症状 出 现 。 老 年 稿 
尿 病 患者 ， 特 多 各 种 并 发 症 ， 尤 其 是 慢性 心 、 脑 、 
肾 、 神 经 并 发 症 和 急性 感染 (如 肺 部 或 果 路 感染 )。 
有 的 患者 可 因 并 发 症 作 为 首发 症状 来 就 讼 。 也 有 少 
数 和 患者 可 因 变 然 病变 加 重 ， 成 为 严重 高 血糖 ， 导 致 
高 淋 性 非 配 症 精 尿 病 型 迷 而 来 急诊 ， 均 应 注意 。 

现 按 症状 的 发 生 于 不 同系 统 分 述 于 后 : 

【一 } 老年 糖尿 病 与 心血 管 病 

其 中 冠 心 病 多 见 ， 无 痛 性 心肌 梗死 常 为 本 病 特 
点 之 一 。 有 报道 早 在 病程 的 糖 耐 量 减低 阶段 ， 合 并 
冠 心病 者 比 糖 耐 量 正 常 的 同龄 人 就 更 为 多 见 。 至 糖 
尿 病 明显 出 现 症状 时 ， 患 者 的 冠 心 病症 状 更 趋 严 








重 ， 并 可 成 为 老年 糖尿 病 致 死 的 重要 原因 ， 尤 以 患 
者 症状 不 典型 时 ， 应 予 警 惕 。 许 曼 音 曾 报道 561 例 
老年 糖 诬 病 的 临床 分 析 (1982 年 )， 其 中 合并 冠 心 
病 者 占 35% 、 高 血压 者 占 44%， 发 病 率 均 较 商 。 
主 瑞 荐 等 报道 (1987 年 ) 北京 医院 尸检 资料 中 ， 
50 例 老年 糖尿 病 组 的 冠 心病 发 病 率 为 82%， 病 理 
显示 重度 冠 肪 高 样 硬化 者 占 61.2% 。 与 5 例 非 糖 
尿 病 老年 组 进行 对 照 ， 分 别 为 G4 将 及 14%， 两 组 
有 显著 差异 。 两 作者 的 资料 均 提 示 ， 我 国 老年 糖尿 
病 和 患者 并 发 心血 管 病变 多 见 ， 且 可 能 尚 在 不 断 增 长 
中 。1989 年 Hoeven 浆 曾 报道 糖尿 病 息 者 并 发 冠 心 
病 的 频率 ，2 一 4.5 倍 于 非 糖尿 病 患 者 。 

此 外 ， 糖 尿 病 性 心肌 病 ， 日 益 受 到 重视 ， 认 为 
它 是 一 组 独立 的 特异 性 心肌 病 。1972 年 首先 出 
Rubler 提出 此 诊断 ，1992 年 朱 礼 星 等 从 实验 性 糖 
尿 病 太 自 模型 的 心脏 上 ， 可 见 心肌 细胞 损害 ， 并 认 
为 心肌 病变 主要 是 由 于 血糖 过 高 代谢 训 乱 所 引起 ， 
随 血 糖 的 控制 ， 心 肌 病 变 也 得 以 控制 。1994 年 胡 
旭 东 等 从 曰 床上 选择 三 例 老 年 (60 一 71 岁 ) 精 尿 
病 和 患者， 伴 有 心绞痛 和 心电图 ST-T 波 缺 血 改 变 ， 
冠 脉 造影 为 正常 ， 进 行 心肌 活检 的 检查 ， 可 见 本 病 
病变 为 心肌 内 微血管 受 损 ， 有 心肌 的 微小 血管 内 点 
增生 、 肿 胀 、 内 皮 细 胞 下 有 大 量 的 酸性 粮 原 沉积 ， 
和 细胞膜 改 变 等， 使 心肌 发 生 广 泛 的 缺 血 和 小 灶 性 
坏死 。 进 一 步 证 实 并 出 明 栓 病 除 有 和 糖 代 谢 紊 乱 的 直 
接 损害 外 ， 尚 有 细胞 内 和 辆 离子 转运 障碍 ， 以 及 植物 
神经 系统 控制 失调 、 儿 荣 酚 胺 分 六 增加 有 关 ， 从 而 
对 治疗 上 提出 用 药 的 依据 。 另 外 ， 王 珊 荐 〈1994 
年 ) 曾 报道 $1 例 尸 检 老 年 糖尿 病 资料 。 其 中 一 例 
86 岁 患 者 ， 趾 精 尿 病 32 年 ，69 岁 以 后 持久 性 房客 
和 心 误 。 尸 检 时 仅见 冠状 动脉 前 降 支 了 级 狭 窑 、 心 
肌纤维 增 粗 、 心 肪 内 小 血管 明显 增 厚 ， 内 膜 下 有 红 
数 物 质 沉 积 ， 病 理 诊 源 为 糖尿 病 性 心肌 病 。 临 床 常 
易 误 诊 为 冠 心病 ， 值 得 注意 。 

{ 二 ) 老年 精 尿 病 与 神经 系统 病变 

老年 糖尿 病 并 发 脑 血 管 病 变 颇 为 常见 ， 在 许昌 
音 的 561 例 中 脑 血 管 意外 高 达 25% (包括 脑 血栓 
形成 17.3% 、 脑 出 血 2.5% 、 脑 栓塞 1.4% 及 蛛网 
膜 下 及 出 午 0.9% 等 )。 周 围 神 经 病变 ， 在 老年 糖 
尿 病 病 程 较 长 者 则 更 为 常见 ， 尤 其 累及 两 下 上 肢 周围 
神经 者 更 多 昂 ， 可 达 5% 左右。 内 肤 植 物 神 经 受 
累 者 并 不 少见 ， 龙 其 如 如 胱 麻 喧 尿 注 留 者 可 这 
8.7%， 另 如 奖 固 性 腹 海 或 便秘 者 1% 一 2% 等 。 另 
有 报告 少数 老年 糖尿 病 串 者 表现 忧患 、 抑 郁 、 消 
沉 、 翡 观 、 失 望 等 ， 经 给 与 小 谭 量 胰岛 素 后 ， 上 述 


症状 明显 改善 ， 可 能 与 胰岛 素 缺 乏 有 关 ， 应 继续 给 
于 胰岛 素 治 疗 。 

{三 ) 老年 糖尿 病 与 呼吸 道 感染 

急性 呼吸 道 感染 、 肺 炎 和 肺结核 等 并 发 省， 党 
见于 老年 辖 尿 病 患者 ， 尤 其 见于 糖 代谢 控制 不 良 ， 
免疫 功能 ， 特 别 是 细胞 免疫 功能 低下 时 ， 易 于 发 生 
急性 呼吸 道 感染 ， 若 发 展 成 肺炎 时 ， 可 危及 老年 中 
者 生命 ， 应 视 为 重症 进行 处 理 。 老 年 患者 应 用 抗 生 
洒 过 多 或 不 当 ， 可 诱发 真菌 感染 ， 加 重病 情 ， 更 不 
容 忽视 。 老 年 患者 如 并 发 肺结核 ， 多 表现 为 浸润 活 
动 型 ， 须 积极 的 治疗 肺结核 和 糖尿 病 ， 同 时 并 重 。 

(四 ) 老年 精 尿 病 与 泌尿 系 感 染 和 轩 尿 病 性 崩 








病 

老年 糖尿 病 患 者 由 于 肾 小 球 滤 过 率 下 降 ， 固 而 
多 见 肾 糖 阅 提 高 ， 旭 血糖 已 明显 超过 正常 而 尿 糖 仍 
阴性 ， 克 应 以 血糖 及 糖化 血红 蛋白 等 作为 监测 糖尿 
病 的 依据 ， 而 不 应 依靠 尿 糖 阳性 来 诊断 和 监测 。 相 
反 ， 少 数 患 者 可 因 糖 尿 病 性 肾病 而 引起 肾 性 糖尿 ， 
则 血糖 已 控制 正常 而 尿 糖 反而 阳性 (+ 一 + + 二) 
都 应 注意 鉴别 。 此 外 ， 老 年 患者 常 有 尿 路 不 畅 、 尿 
注 留 等 原因 ， 容 易 引起 屎 路 感染 ， 应 重视 防治 ， 姬 
平 、 件 善 初等 报告 老年 精 尿 病 性 肾病 ， 有 以 下 特点 
中 病程 越发 者 ， 糖 尿 病 是 病 发 病 率 越 高 ;人 回 直 糖水 
平 越 高 ， 糖 尿 病 晴 病 发 病 率 亦 越 高 ， 贺 糖尿 病 并 发 
高 血压 者 ， 患 病 率 亦 越 高 ， 且 肾脏 损害 更 提前 出 
现 。 故 应 尽 可 能 有 有 效 的 控制 高 血压 ， 严 格 的 控制 高 
血糖 ， 是 防治 其 发 展 的 重要 环节 。 

{五 } 老年 糖尿 病 与 眼 并 发 症 

糖尿 病 性 眼 并 发 症 在 老年 人 密 见 而 且 早期 出 
现 ， 也 是 引起 老年 人 失明 的 常见 病因 ， 尤 多 见于 老 
年 人 久 病 而 糖 代谢 控制 不 良 的 患者 。 其 中 主要 是 糖 
尿 病 性 视网膜 病变 《包括 微血管 瘤 、 洋 出 、 出 血 、 
黄斑 病变 及 增殖 性 病变 )、 白 内 障 和 届 光 改变 等 。 
其 中 以 视网膜 病变 最 多 见 ， 其 致 育 或 威胁 视力 的 是 
黄斑 病变 、 咏 璃 体 届 血 及 增殖 性 视 网 腊 病变， 后 者 
可 导致 视 网 腊 剥离 。 视 网 噶 病变 的 发 病 率 与 糖尿 病 
程 的 长 短 昱 正 相 关 ， 如 Dollfus 报道 病程 在 18 年 以 
上 者 患 病 率 为 90%，Dolger 报道 病程 在 25 年 以 上 
者 忠 病 率 为 100% 。 北 京 协和 医院 662 二 糖尿 病 中 
的 患 病 率 为 51%， 随 访 10 个 后 同 组 病 枫 中 患 病 率 
为 85%， 可 见 其 忠 病 率 的 确 多 见 。 其 况 ， 白 内 障 
在 老年 人 中 较 常见 ， 糖 尿 病 性 老年 白内障 与 无 糖尿 
病 者 的 老年 白 内 订 的 临床 表现 相同 ， 唯 糖尿 病 者 发 
病 的 平均 年 龄 较 早 明成 识 较 快 。 按 北京 协和 医院 统 
计 ， 非 糖 隶 病 者 中 老年 白内障 的 串 病 率 为 10%， 
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而 糖尿 病 者 中 高 达 48%， 相 人 差 约 五 倍 。 在 治疗 上 
两 者 均 以 手术 治疗 为 主 ， 担 糖尿 病 老 年 患者 术 前 应 
积极 控制 糖尿 病 ， 并 认真 预防 感染 。 此 外 ， 老 年 糖 
尿 病 上 患者 并 发 眼 肌 麻 辛 不 罕见 ， 多 累及 动脉 神经 及 
外 展 神经 ， 微 血管 病变 、 血 液 流 变 学 改变 和 神经 病 
变 等 因 索 均 可 能 促 其 发 病 ， 应 针对 高 血糖 、 高 血 
脂 、 高 凝 状态 等 综合 治疗 。 

(六 } 老年 糖尿 病 的 骨 肠 和 肝胆 

老年 糖尿 病 患 者 可 有 和 骨 肠 排 空 缓慢 ， 肠 系 肾 动 
缓慢 性 便秘 ， 少 数 也 可 腹泻 ， 胆囊 胆 管 收 缩 旋 下 
降 ， 较 常 并 发 胆道 感染 ， 这 些 可 能 与 居 尿 病 所 致 自 
主神 经 受 损 相关 。 患 扔 石 者 也 较 非 煽 尿 病 同 龄 人 堵 
见 。 脂 肪 和 肝 也 较 多 见 。 

[七 } 高 滩 性 非 酮 症 性 糖尿 病 咎 迷 

为 急性 严重 并 发 症 之 一 ， 旧 大 都 见于 老年 人 ， 
死亡 率 可 高 达 和 % 一 四 名 左右 。 密 为 原来 轻 症 业 
尿 病 或 无 糖尿 病史 者 。 常 见 的 诱因 为 感染 ， 或 固 注 
射 葡 区 糖 液 、 应 用 皮质 激素 等 药物 所 致 。 血 糖 大 多 
在 33mmol/L (600mg/d) 以 上 ， 血 浆 滩 透 压 大 包 
为 330 一 400mOsm/L 或 更 高 ， 为 本 症 特 点 。 常 伴 
中 重度 肾 功 能 不 全 ， 但 仅 轻 度 或 无 酮 症 酸 中 毒 ， 尿 
糖 强 阳性 而 尿 柄 阴性 或 弱 阳 人 性。 应 有 即 对 患者 取 血 检 
测 血 糖 、 酮 、 钾 、 钠 、 气 、 永 素 披 、 肌 醒 、 和 乳酸 及 
血气 分 析 等 ， 并 立即 进行 抢救 。 

【诊断 ] 

糖尿 病 的 诊断 主要 决定 于 血糖 水 平 的 增高 【 根 
据 世 界 开 生 组 织 粳 尿 病 诊断 标准 ， 参 见 本 书 第 17 
篇 )， 而 友 糖 阳 性 可 作为 重要 钱 索 ， 对 老年 稿 尿 病 
惠 者 更 是 如 此 。 有 作者 报告 正常 老年 人 与 非 老年 人 
的 空腹 和 餐 后 血糖 ， 虽 均 在 正常 范围 ， 唯 老年 人 无 
论 空 腹 或 餐 后 血糖 均 略 高 于 非 老 年 人 【全 国 胰岛 功 
能 研究 协作 组 ， 中 华 医学 杂志 ，1982，643)。 不 少 
轻型 (或 尚 在 糖 讨 量 减退 期 者 ) 的 无 症状 老年 糖尿 
病 者 ， 餐 后 1~2 小 时 血 疾 已 显著 超过 正常 ， 故 检 
测 餐 后 1 一 2 小 时 血糖 对 老年 情 尿 病 诊 断 更 为 重要 。 
此 外 ， 对 老年 人 的 糖 耐量 不 良 者 宜 定 期 复查 ， 按 张 
莫 芳 等 总 结 100 例 老年 《62 一 102 岁 }) 糖尿 病 的 诊 
断 时 ， 其 中 25 例 ( 左 174) 即 原来 属于 糖 耐 量 减 
退 者 ， 而 后 转 为 糖尿 病 。 

为 了 解 精 尿 病 有 最 近 数 周 血 糖 平均 水 平 ， 可 检测 
糖化 血红 蛋白 (HbAic) 或 精 化 血清 蛋白 等 。 此 
外 ， 对 老年 糖尿 病 的 并 发 症 ， 也 应 通过 随访 而 早期 
诊断 发 现 ， 以 期 争取 早期 全 面 的 防治 。 

[治疗 ] 

老年 糖尿 病 的 综合 治疗 原则 ， 基 本 上 与 非 老 年 
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糖水 病 者 类 同 。 世 括 饮 食 治 疗 、 体 力 锻炼 和 降 血 祝 
药物 等 三 项 主要 治疗 。 近 年 来 强调 还 应 对 患者 进行 
有 关 对 尿 病 基本 知识 的 宣教 ， 让 患者 更 能 掌握 自己 
病情 及 自我 调整 治疗 ， 并 培养 忠 者 乐观 而 稳定 的 情 
署 ， 以 及 注意 防治 老年 常见 的 心 蚁 肾 血 管 并 发 症 ， 
重视 对 陪 岛 索 抵 抗 综 合 征 的 处 理 等 ， 确 实 对 控制 糖 
暴 病 的 发 展 起 良好 作用 。 一 般 要 求 控制 血浆 血糖 的 
在 7.8mmoL《 即 140mg/dl) 左右 餐 后 血糖 约 
在 11.lmmoML { 即 200mg/dl〉 左 右 或 略 下 。 若 用 
药剂 量 过 大 ， 控 制备 糖 过 术 ， 容 易 引 起 低 血 转 症 ， 
则 对 老年 不 利 ， 宜 予 注 意 。 

(一 )】 饮食 治疗 

仍 为 老年 糖尿 病 患 者 的 重要 基础 治疗 ， 对 肥胖 
患者 尤 应 限制 每 日 摄 入 饮食 的 总 热量 ， 使 之 坎 浙 减 
肥 ， 改 善 其 腕 岛 素 抵 抗 。 美 国 糖尿 病 学 会 沿用 的 饮 
食 方 案 【Diabetes care，1994，17 (5) :519) 为 较 
宽 的 碳水 化 物 【〔 约 点 每 日 摄 和 人 总 热量 的 60%》、 低 
脂肪 【的 占 总 热量 的 30 六 以 下 ， 其 中 愧 和 脂肪 酸 、 
密 不 饱和 脂 及 酸 、 玉 单 不 饱和 脂肪 酸 各 占 10%， 
服 图 醇 报 入 量 不 超过 300 毫克 /日 )、 适 量 蛋 白质 
{ 古 总 热量 的 10% 一 20 和 %%) 和 较 高 的 腾 食 纤维 【可 
达 30 克 /日 )， 包 屹 些 蔬 菜 、 豆 类 、 阁 老 、 玉 米 等 
富 舍 膳食 纤维 的 食品 。 国 内 杜 寿 玲 等 在 调研 基础 上 
认为 ;我国 奖 隶 病 患者 如 采用 天 然 食品 如 和 粗粮、 站 
类 、 蔬 菜 等 ， 使 膳食 纤维 达到 30 克 / 日 是 可 行 的 。 
高 梭 帘 等 研究 认为 医 才 除 能 降 血 糖 、 血 脂 外 ， 尚 有 
促进 小 鼠 体液 免疫 和 细胞 免疫 的 作用 。 

{ 二 ) 适度 体力 由 炼 亦 属 重要 

以 送 合 于 老年 体力 负荷 为 准 ， 如 太极 拳 、 步 行 
活动 等 ， 可 以 促进 骨 赂 肌 增 加 摄取 三 欧 糖 ， 人 司库 
糖 、 上 血脂 及 有 关 并 发 症 有 所 好 转 。 相 反 ， 若 过 度 竟 
栖 力 活动 ， 超 过 老年 人 的 心 肾 负荷 ， 可 能 使 原 有 的 
冠 心 病 、 精 尿 病 、 肾 病 、 视 网 购 病 变 伴 出 血 者 加 
重 ， 还 可 能 引起 低 血 糖 ， 应 子 注 意 。 

{ 三 ) 药物 治疗 

若 钛 食 治疗 和 人 怖 力 欠 炬 不 能 控 射 血 烷 时 ， 刚 希 
酌 用 药物 治疗 。 大 多 患者 口服 降 血 精 药 物 ， 已 能 达 
到 治疗 目的 ， 少 数 惠 者 【 约 占 5% 一 10%) 尚 须 改 
用 或 加 困 肯 岛 素 治 疗 。 

《1) 口服 降 血 糖 药物 中 ， 明 前 大 窗 首 先 选 围 第 
二 代 磺 腺 类 ， 或 可 应 用 双 悬 类， 或 两 者 联 会 应 用 。 
常用 的 第 二 代 克 孔 类 包括 优 降 糖 (Glibenclamide)、 
吡 磺 环 已 脲 【〈 美 吡 达 ，glipizide，minidiaby、 申 磷 
沪 片 腺 〈 克 糖 利 ， 人 bornurde)、 叶 磺 环 已 腔 《 和 以 
适 平 ，gliquidene)、 甲 磺 吡 腺 ( 达 美 康 ，gliclazide， 


Diamicron) 等 ， 大 名 为 长 效 制剂 ,作用 持续 12 ~ 
24 小 时 ， 仅 糖 适 平 作用 稍 短 。 磺 隐 类 的 副作用 较 
少 ， 若 剂量 过 大 ， 或 增加 剂量 太 快 ， 则 可 引起 低 血 
糖 反 应 ， 且 反 座 持续 较 和 名， 必须 注意 。 因 老年 患者 
药物 的 降解 及 排泄 延缓 ， 更 易 发 生 血 糖 过 低 ， 故 应 
警惕 。 此 外 还 诬 注 意 的 是 ， 老 年 人 常 同时 服用 多 种 
药品 ， 药 物 之 间 的 相互 作用 影响 ， 可 增强 或 前 弱 磷 
瞩 类 的 和 作用， 如 增强 磺 有 瞩 类 和 帮 用 者 可 吾 低 血 糖 ， 如 
磺 腔 、 水 杨 酸 、 保 泰 松 、 丙 磺 舒 、 消 炎 痛 、 心 得 安 
等 。 相 反 ， 某 些 药物 可 升 高 血糖 ， 如 蜂 嗪 类 利尿 
药 、 糖 皮质 激素 、 雄 激素 、 三 环 类 抗 独 郁 药 等 。 故 
在 联 食 应 用 上 述 药 时 ， 雹 宜 特 别 注意 或 慎 用 。 

(2) 驱 肽 类 (Biquanides》 的 作用 ， 硼 增加 胰 
岛 京 受 体 ， 加 强 胰 岛 素 的 敏感 性 ， 增 加 糖 的 元 气 游 
夫 ， 减 少 豚 道内 葡萄 糖 的 吸收 ， 以 及 减少 肝 糖 的 释 
出 等 。 作 为 胰 锅 吉 增 敏 剂 ， 尤 适用 于 胰岛 索 抵 杭 综 
合 征 。 目 前 所 用 的 到 观 类 制剂， 主要 为 二 甲 双 上 肽 和 
莱 乙 双 般 ， 尤 其 后 者 有 了 时 ( 虽 较 罕见 )】 可 能 导致 乳 
酸 酸 中 毒 ， 故 现 已 少 用 ， 如 美国 、 法 国 、 起 国 等 已 
不 再 生产 。 但 二 甲 双 肛 尚 在 应 用 ， 对 老年 患者 亦 宜 
居 有 用， 元 禁用 于 缺 气 的 心 套 、 肺 功能 不 全 、 肺 炎 以 
玉 肝 肾 功 能 不 全 者 。 自 1957 年 开始 应 用 双 且 类 以 
来 ， 有 作者 报道 1957 一 1982 的 25 年 间 全 世界 范 
转 ， 先 后 由 于 双 肥 类 引起 乳酸 中 毒 者 不 少 ， 如 由 二 
四 下 有 航 引 起 者 共 约 40 余 例 ， 由 莱 记 双 上 及 引 起 者 共 
300 多 例 ， 但 由 于 临 让 的 注意 ， 现 已 明显 少见 。 国 
内 第 一 例 由 苯 乙 双 上 且 所 致 乳酸 酸 中 毒 ， 曾 由 本 作者 
于 1980 年 报道 ， 至 1994 年 全 国 各 见 十 数 俩 ， 但 均 
由 鞭 乙 双 孚 所 引起 。 近 年 来 临床 家 们 斌 为 二 审 双 采 
能 改善 胰岛 素 的 敏感 性 而 降低 血糖 ， 可 作为 治疗 肝 
岛 素 抵 抗 综 合 征 的 首选 药物 。 

《3) 至 于 双 昭 类 和 斌 豚 类 的 联合 治疗 ， 则 用 于 
一 种 药物 不 能 达到 良好 疗效 时 ， 困 两 者 的 作用 机 制 
不 同 ， 可 以 协同 互补 ， 减 少 副 作用 ， 万 其 可 用 于 串 
者 具有 腊 岛 宫 掀 抗 者 。 

(4) 腊 岛 紊 治疗 ， 老年 糖尿 病 种 者 绝 大 字数 虽 
属 非 胰岛 素 依赖 型 ， 但 在 大 手术 及 糖尿 病 的 严重 急 
慢性 并 发 症 时 ， 均 必须 短 时 的 应 用 盘 岛 素 。 另 有 少 
数 〈 约 占 5~ 10%) 老 军 患者 ， 在 应 用 饮食 治疗 、 
性 力 锻炼 和 口服 降 糖 药 符 ， 仍 不 能 较 好 的 控制 糖化 
谢 者 ， 亦 必须 应 用 艇 总 京 ， 和 时 有 的 还 需 长 期 应 用 。 
日前 应 用 单 株 份 腹 岛 窒 、 或 高 纯度 上 胰 岛 罕 、 或 合成 
的 人 工 胰 岛 束 ， 几 乎 完全 没有 副作用 。 应 用 胰 咏 
素 ， 需 注意 剂量 适度 和 密切 配合 饮食 ， 以 和 免 因 注射 
胰岛 素 这 量 导 致 低 血 粮 ， 对 老年 人 很 不 利 。 选 用 短 


效 、 中 效 或 长 获 胰 岛 泰 及 其 具体 剂量 ， 诛 则 上 与 非 
老年 患者 类 同 ， 不 过 老年 患者 剂量 宜 偏 小 些 ， 队 小 
剂量 开始 ， 在 密切 观察 血 糖水 平 的 变化 下 ， 缓 慢 的 
增加 州 量 到 控制 血糖 ， 还 要 个 体 化 。 

1988 年 Reaven 提出 的 代谢 区 综 合 征 ， 实 际 上 
常见 于 老年 糖尿 病 患 者 。 它 包括 胱 岛 素 抵 议 、 商 脐 
岛 素 血 症 、 高 户 压 、 商 血糖 、 肥 有 种 、 高 血 北 《甘油 
三 醋 和 低 密 度 上 脂 看 帕 增 高 等 ， 在 治疗 老年 辖 尿 病 
加 时 均 宜 全 面 兼 磊 ， 进 行 防 治 。 

(四 ) 各 种 并 发 症 的 治疗 

参阅 本 书 各 有 关 章 节 。 尤 其 应 注意 常见 的 老年 
心 、 脑 、 阿 、 神 经 系统 等 并 发 征 ， 并 尽早 发 现 ， 给 
予 积极 合理 治疗 ， 争 取 较 好 疗效 。 

[ 预 炉 ] 

根据 国际 糖 尔 病 联 盟 关于 糖尿 病 预 防 的 神户 宣 
言 《1994 年 )， 世 及 世界 卫生 组 雏 关 于 《糖尿病 的 
预防 ) 三 级 预防 的 方针 【1994 年 )， 在 老年 人 群 中 
首先 是 一 级 预防 ， 即 防止 糖尿 病 发 生 ， 广 泛 进 行 贸 
屎 病 防 治 官 教 ， 普 遍 提 但 简 朴 健康 的 生活 方式 ， 科 
学 合理 的 饮食 ， 诈 度 的 心身 活动 ， 芒 下 肥胖 等 。 二 
级 预防 是 通过 普查 早期 发 现 糖 尿 病 ， 并 早期 积极 治 
疗 。 三 级 预防 是 要 求 早期 发 现 糖尿 病 的 并 发 症 ， 并 
积极 治疗 ， 防 止 其 发 展 。 放 应 定期 答 查 有 无 大 小 库 
管 病 变 (特别 是 心 、 脑 、 下 歧 )、 微 血管 病变 〈【 视 
阅 腊 病变、 肾病 变 等 ) 以 及 各 种 急性 并 发 症 等 ， 有 
则 应 予 积极 治疗 。 

[预后 】 

{一 ] 粮 而 量 减 低 【IGT) 种 者 的 乌 后 

可 发 展 成 为 糖尿 病 ， 或 可 逆转 成 为 正常 【即将 
敬 糖 耐量 正常 .NGT)， 亦 可 继续 保持 IGT 密 年 不 
变 。 根 据 Haris 和 Zimmeat 的 5~10 年 随访 观察 ， 
约 各 占 1/3。 另 据 张 匣 芬 等 长 斯 由 一 32 年 随访 观 
察 ， 发 展 成 为 糖尿 病 者 占 39.3%。 说 明 IGT 不 一 
定 都 会 发 展 到 糖尿 病 。 

{二 】 征 尿 病 的 预后 

老年 糖尿 病 大 多 较 轻 ， 少 数 也 可 能 成 为 重症 ， 
这 取决 于 诸多 因素 。 我 国 曾 报道 90 岁 以 上 111 例 
和 100 岁 以 上 177 长 寿 老 年 人 的 健康 调查 ， 发 现 糖 
尿 病 息 病 率 分 别 高 达 3,1 和 6.7% 【〈 苏 李 训 1982 
年 )， 另 一 组 240 例 90 岁 以 上 老年 健康 普查 中 { 陈 
庆生 1986 年 )， 辖 尿 病 护 病 率 为 5.4 和 %。 久 种 糖尿 
病 而 仍 能 长 考 者 ， 作 者 就 曾 网 到 三 例 分 别 为 99 岁 、 
102 风 和 103 岁 ， 均 经 血 精 检查 证 实 为 糖尿 病 无 
性。 在 长 期 随访 中 作者 认为 这 可 能 与 串 性 成 胜 疾 病 
的 兢 强 意志 、 乐 现 的 心境 、 合 理 而 规律 的 生活 、 适 
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度 的 身心 活动 、 饮 食 调节 ， 以 及 与 医务 工作 者 长 期 
协作 等 因 佘 有关， 说 明 糖 孙 病 总 者 还 是 可 以 长 寿 
的 。 

( 蒋 国 这) 
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第 二 节 ”老年 甲状 腺 疾病 
一 、 老 年 甲状 腺 疾病 引言 


老年 甲状 腺 病 并 非 少见 ， 老 年 甲状 巾 功 能 亢进 
( 申 序 ) 和 甲状 腺 功能 碱 退 〈 甲 减 》 人 群 患 病 率 ， 
中 国 尚 缺乏 流行 病 学 调查 ， 美 国 城市 可 分 别 高 达 
2% 和 10%。 潜 隐 型 甲状 腺 楼 { 甲 瘙 }、 镜 下 或 内 
归 甲 状 腑 结 节 的 发 生 率 ， 老 年 人 人均 较 中 浓 年 增高 。 
符合 于 老年 医学 茜 本 原则 ， 老 年 甲亢 和 甲 威 ， 因 表 
现 不 典型 ， 又 受到 正常 豆 老 和 其 他 老年 病 表现 的 干 
扰 ， 诊 断 常 相当 塌 难 ， 治 疗 要 烹 笑 其 他 老年 病 。 

老年 甲状 腺 功能 检查 显示 

尽管 老年 甲状 腺 Ti 日 分 详 量 习 为 中 青年 的 
75% ， 但 老年 人 T， 半 豪 期 相应 延长 。 其 结果 是 ， 
血 总 、 游 离 人 下、 血浆 蛋白 结合 磷 浓 度 终 生 不 变 ， 
由 血 T 决定 的 对 垂体 TSH 分 洲 的 调节 水 平 也 不 
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变 。 确 实 健康 的 老年 人 血 Ty 浓度 与 中 青年 人 相同 ， 
并 不 降低 。 老 年 非 甲 状 腺 病 可 影响 甲状 腺 激素 的 各 
种 结合 蛋白 的 浓度 ， 因 而 影响 血 总 T,、 总 T; 请 
度 。 老 年 慢性 病 住院 治疗 患者 ， 血 游离 Ti 浓度 与 
健康 中 青年 者 相同 。 

甲 功 正常 的 老年 人 群 血 TSH 均 信 与 中 甫 年 相 
同 。 但 正常 范围 的 幅度 ， 老 年 大 于 中 甫 年 ， 尤 以 女 
性 为 著 。 一 组 血 TSH 正常 范围 ， 老 年 女性 为 
0.22 一 6,8xU/ml， 中 年 女性 为 0.59 一 4.2pU/ml。 
认识 这 点 对 判断 老年 亚 临 床 甲亢 、 甲 减 有 重要 性 。 
接受 糖 皮 质 激 守 和 多 巴 胺 治疗 者 血 TSH 降低 。 静 
注 TRH 所 见 老年 系 体 TSH 分 语 的 反应 性 ， 有 说 男 
性 进行 性 下 降 ， 有 说 女性 下 降 ， 有 说 两 性 均 升 高 ， 
和 原因 不明。 

现 用 较 敏 感 的 TSH、 游 离 T,、 游 离 T; 的 测 
定 ， 显 著 提高 老年 甲亢 、 甲 低 诊断 的 敏感 性 ， 例 
TRH 试验 、Ts 抑制 甲状 腺 核 素 摄取 、TBG 测定 很 
少 必 要 。 甲 状 腺 过 氧化 酶 {TPO) 或 甲状 腺 球 重 自 
(TG) 撤 体 轻 度 升 高 ， 老 年 人 阁 男 女 订 分 别 达 
14% 利 32%; 抗体 中 度 升 高 可 分 别 达 4 又 和 15%， 
常 伴 旬 TSH 升 高 。 

二 、 老 年 甲状 腺 功能 亢进 症 
(甲亢 ) 

{病因 】 

有 报告 称 老 年 申 充 的 80% 为 Graves’ 甲亢， 
16% 伴 多 结 节 甲 状 腺 肿 或 毒性 结 节 。 老 年 甲状 腺 炎 
或 癌 所 致 甲亢 很 少见 ， 过 量 TSH 所 致 甲亢 罕见 。 
多 结 节 甲 肿 多 年 ， 可 因 摄 碘 过 多 或 腿 Ti 抑制 结 节 
生长 而 诱发 甲亢 。Graves' 甲 充 由 甲状 腺 刺激 抗体 
(TSAb) 引起 。TSAb 和 TSH 受 体 结 台 ， 刺 激 甲 状 
腺 功能 和 生长 ， 是 由 环 化 一 磷酸 腺 并 【caAMP) 所 
介 导 。cAMP 介 导 TG 和 TPO 基因 的 转录 ， 促 进 摄 
磺 (31 摄取 率 升 高 }、 酪 氮 酸 碘 化 和 甲状 腺 激 泰 
合成 。 

【临床 囊 现 ] 

一 组 老年 和 中 青年 甲亢 临床 表现 对 比 见 附 表 。 
老年 甲亢 的 突 眼 、 甲 状 腺 肿 大 、 拟 交感 征象 如 心 
慌 、 出 评 、 手 晤 、 易 轻 等 甲亢 特征 表现 较 少 较 轻 ， 
甲亢 隐 项 成 心脏 、 胃 肠 疾 和 患 ， 易 致 误诊 。 误 诊 率 可 
高 达 3 和 一 和 章 。 不 典型 病例 的 诊断 线索 可 以 为 ， 
奖 圈 性 心 寰 ， 不 明 原因 心房 额 动 ， 特 点 有 所 改变 的 
心绞痛 等 心脏 表现 心脏 隐 贾 型 甲亢 ); 大 食 为 主 
诉 ， 侦 可 主诉 理 滞 或 便秘 ， 不 明 原因 消瘦 、 无 力 等 
胃 肠 表现 〈 胃 电路 藤 型 甲亢 )， 淡 漠 抑 郁 《淡漠 型 
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甲亢 ) 或 焦虑 失 眼 为 主诉 。 老 年 结 节 性 甲 肿 多 年 ， 
出 现 不 可 解释 的 慢性 病 ， 要 排除 甲亢 。 


表 24-8-1 老年 和 中 书 年 甲亢 的 表现 










油 移 


心 懂 36 ”89 | 度 肤 细软 40 97 


无 力 近 了 0 甲状腺 

易 颖 20 99 报 不 到 /正常 ”经 

怕 热 4 9 弥 莹 肿 大 12 10 
无 症状 8 0 多 结 节 12 
心 季 >100 28 100 单 结 节 8 


心房 奸 病 手 烽 





【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

sTSH 测定 对 甲亢 诊断 至 关 重 要 。 老 年 甲亢 确 
座 要 点 是 : 血 TSH 明显 降低 ， 伴 血 T。 和 /或 血 T3 
升 商 。FT, 和 FT; 比 总 Ti、 总 T 的 诊断 意义 大 。 
有 甲 充 临 床 表 现 者 更 可 蔡 。 甲 元 的 血 Ts 升 高 ， 老 
年 与 中 青年 无 显著 差异 。 甲 亢 的 血 T, 升 高 ， 老 年 
组 50% 病 例 出 现 ， 中 青年 组 87 吕 病例 出 现 。 甲 状 
腺 核 素 (””Tc 或 31D 摄取 率 ， 亚 急性 甲 炎 和 无 痛 
性 甲 类 活动 期 所 致 甲亢 以 及 碘 甲 讽 低 于 正常 ， 其 他 
甲亢 高 于 正常 。 仅 有 血 sTSH 轻 度 降 低 ， 无 症状 ， 
备 Ti、T 正常 者 ， 为 亚 临床 用 齐 。 

[治疗 ] 

老年 甲亢 首选 放射 碘 治 疗 。 据 病情 、 医 院 条 件 
和 病人 人 年龄 和 意愿 ， 综 合 考虑 放射 而 、 抗 甲状 腺 
药 、 手 术 治 疗 的 选择 。 除 甲 抵 外 ， 放 射 碘 治 疗 并 不 
引起 老年 甲状 腺 癌 和 和 白血病。 放射 碘 性 甲状 腺 类 可 
加 重 甲 亢 而 损害 心 胜 ， 宣 先 用 抗 甲 状 腺 药 达 到 甲 功 
正常 再 给 放射 而 治疗 。 一 级 21 例 老 年 Graves' 甲 
亢 ， 眼 抗 甲状 腺 药 9 一 25 个 月 达到 T; 抑制 试验 正 
常 , 停 药 随访 4 年 无 1 例 复 发 ， 而 中 青年 组 有 
14% 一 27% 复 发 。 并 存心 性病 或 骨 质 栈 松 症 严 重 
者 ， 老 年 亚 临 床 甲亢 可 予 适量 抗 甲状 腺 药 治疗 。 

三 、 老 年 甲状 腺 功能 减退 症 
( 甲 减 ) 

【病因 ] 

大 多 由 自体 免疫 甲状 如 类 引 起 ， 也 可 为 
Graves 甲 充 放射 碘 治 疗 、 抗 甲状 腺 药 治疗 或 病程 自 
然 演变 的 结果 。TSH 不 足 所 致 甲 减 罕见 。 惕 性 甲 
类 患 者 摄 碘 过 狗 可 致 甲 减 。 自 体 免 疫 甲 炎 发 病 机 
制 ， 包 括 效 应 工 淋巴 细胞 、 淋 巴 因 子 、TPO 抗体 、 
TG 抗体 等 损害 甲状 腺 绍 胞 ， 也 包括 抑制 型 TSH 受 
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体 抗 体 抑制 甲状 腺 功能 。 甲 工时 血 粘 当 度 增高 ， 如 
重 微 循环 障 得 。 

[临床 谈 现 ] 

老年 甲 减 可 有 35%% 病例 表现 不 典型 ， 被 误 为 
正常 豪 老 或 其 他 老年 病 表 现 。 实 验 室 确诊 的 一 组 老 
年 甲 减 ， 仅 10% 能 依 临 床 作 诊断 。 老 年 甲 减 的 诊 
断 线 索 可 以 为 皮肤 干燥 、 怕 冷 、 感 觉 异 常 ， 疫 
劳 、 淡 漠 、 嘱 睡 ， 性 淡漠 ， 智 力 下 降 或 痴呆 ， 虚 肿 
面容 ， 便 秘 ， 不 明 原 因 贫 血 或 高 胆固醇 血 定 ， 既 往 
或 家 族 有 甲状 腺 病 。 可 无 临床 表现 ， 于 普查 血 
TSH 时 发 现 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 ] 

老年 甲 减 确 诊 要 点 ， 中 重度 甲 碱 者 ， 症 状 体 征 
明显 ， 血 TSH 明显 升 高 ， 血 T4 降低 ，Ts 降低 或 
正常 。 钱 轻 度 甲 碱 者 ， 症 状 体 征 轻 ， 血 TSHR 中 度 
升 高 ，T4 降低 或 正常 ，T; 正常 。 团 亚 临 床 甲 减 
者 ,仅见 TSH 轻 度 升 高 {5 一 10rkU/ml)， 无 症状 
体征 ， 血 TT、T, 正常 ， 宜 定期 随访 甲状 腺 功能 。 
自 体 免疫 甲状 腺 炎 进 展 到 甲 碱 期 出 现 血 TSH 升 高 
时 ， 甲 状 腺 核 素 摄 取 率 呈 两 种 情况 :中 早期 ， 细 胸 
破坏 木 严 重 ， 细 胞 的 TSH 受 体 数量 和 亲和力 能 充 
分 和 TSH 结合 ， 表 现 为 核 夫 摄 取 增 高 { 不 可 误诊 
为 甲亢 )。 多 后期， 纤维 化 严重 ， 缺 乏 足 驶 的 TSH 
受 体 ， 表 现 为 核 素 摄取 降低 。 

【治疗 ] 

老年 甲 碱 的 左旋 甲状 腺 素 终 生 替 代 剂 量 宜 小 。 
全 量 替 代 者 一 日 75ng 左右 ， 部 分 替代 者 25 一 50pg 
左右 。 从 一 日 12.5 一 25pg 开始 ， 每 4 一 6 周 增 量 ， 
维持 血 TSH 正常 或 稍 高 于 正常 。 甲 状 腺 干 制剂 中 
Te 和 Ti 比例 及 其 含量 ， 各 生产 批号 问 变异 大 ， 影 
响 菩 疗 和 血 TSH 评 佑 。 亚 临床 甲 碱 伴 TPO 抗体 阳 
性 者 可 试 给 替代 治疗 。 


四 、 其 他 老年 甲状 腺 病 


老年 甲状 腺 瘤 或 让 性 结 节 ， 直 径 大 于 1 座 米 
者 , 仔细 触 诊 可 发 现 ; 0.5 厘米 结 节 ，B 超 或 CT 
可 发 现 。 提 示 亚 性 的 临床 因素 可 以 有 : 大 于 60 岁 ， 
单 结 节 尤 其 男性 患者 ， 里 节 生 长 快 或 甲状 腺 激素 抑 
制 生长 治疗 效 差 ， 不 伴 甲 亢 和 甲 减 ， 甲 状 腺 固定 ， 
颈 淋 巴结 肿 大 ， 翌 发 音 、 吞 咽 、 呼 吸 困 难 者 。 鉴 别 
结 节 的 良 恶性 ， 宜 作 B 超 检 查 和 核 素 扫描 。 前 者 
可 发 现 结 节 的 个 数 ， 精 确 观 察 结 节 太 小 的 动态 变 
化 ， 鉴 别 检 性 和 实质 性 。 后 者 能 发 现 “ 冷 * 结 节 ， 
或 服 工 共 4~6 周 重复 核 达 扫描 而 发 现 “ 冷 ” 结 
节 。 实 质 性 或 部 分 实质 性 “ 冷 ” 结 节 ， 宜 进行 甲状 


腺 细 轩 抽 吸 物 细 胞 学 检查 。 血 清 降 告 索 各 净 胚 抗原 
对 诊断 甲状 腺 骸 样 癌 有 意义 。 老 年 甲 癌 或 可 疑 严 性 
铺 节 ， 宣 力争 作 甲 状 腺 切除 术 ， 术 后 用 甲状 痔 素 作 
TSH 抑制 治疗 。 老 年 良性 结 节 是 和 否 进 行 TSH 抑制 
治疗 ， 尚 有 争论 ， 宣 据 具 体 病例 情况 决定 。 
老年 低 Ti 状态 是 非 甲 状 腺 病 引 起 的 总 T; 和 游 
高 T 降低 、 反 Ti 升 高 ，TSH 仍 正常 或 接近 正常 。 
疾病 严重 时 血 Ta 也 降低 ， 称 低 Ta-Ta 状态 。 一 报 
告 说 sTSH 测定 发 现 ， 非 甲状 腺 病 约 15% 病 例 血 
TSH 异常 ， 大 部 分 为 边缘 性 异常 ， 一 过 性 异常 ， 
的 273 为 TSH 降低 ，173 为 升 高 。 异 常 的 血 TSH 
经 一 到 数 周 可 恢复 正常 。 老 年 人 低 T 状态 的 发 生 ， 
反映 了 免疫 活力 总 体 水 平 逐 渐 下 降 。 宜 治疗 原 发 
寅 、 提 高 整 性 健康 水 平 。 
( 金 世人 多 ” 张 医 芬 ” 医 国 彦 ) 
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第 三 节 “老年 人 冯 风 


[引言 】 

痛风 (Gout) 是 长 期 味 喉 代谢 障碍 、 血 尿酸 增 
高 引起 的 疾病 。 好 发 于 中 老年 男性 患者 。 临 床 以 典 
型 的 急性 关节 炎 发 作 ， 痛 风 石 形成 ， 痒 风 性 肾病 
及 /或 肾 尿 酸 结 石 为 特点 。 

【流行 病 学 ] 

痛风 发 病 与 饮食 结构 和 环境 因素 密切 相关 。 国 
内 外 资料 表明 痛风 发 病 的 高 峰 年 龄 在 40 一 50 岁 ， 
日 本 资料 ，5 和 0 岁 以 后 发 病 占 痛风 患者 的 44.4%， 
国内 资料 为 全 %， 妇 性 绝经 期 后 发 病 为 绝经 期 前 
的 4 倍 。1989 年 据 一 组 586 例 宇 60 岁 老 年 人 调查 ， 
痛风 发 病 率 为 2.4%， 无 症状 高 尿酸 血 症 为 
17.4%。 国 内 大 系列 痛风 流行 病 方 面 的 调查 报告 很 
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少 ， 因 此 老年 人 中 靖 苯 的 发 病 率 仍 不 清楚 。 但 随 着 
寿命 的 延长 ， 生 活 的 改善 ， 蛋 白质 饮食 及 酒精 饮料 
消耗 增加 ， 痛 风 在 我 国 老年 人 中 有 增多 的 趋势 。 

【 病 风 学 】 

痛风 的 病因 与 坚 叭 代谢 奈 乱 有 关 。 嗓 叭 代谢 的 
最 终 产 物 是 尿酸 ， 因 此 高 尿酸 血 症 是 痛风 发 病 的 基 
础 。 栖 内 尿酸 的 来 源 有 二 ， 内 源 性 ， 即 体内 氨基 
酸 、 攀 酸 核 锯 及 其 他 小 分 子 合 成 物 和 核酸 分 解 代 谢 
而 来 ; 外 洗 性 ， 即 由 合 丰 富 核 恒 台 的 食物 中 核 背 酸 
分 解 而 来 。 见 示 娩 图 24.8-1， 





食物 细胞 人 栖 细 胞 


| 黄 味 喉 氧 化 了 酶 
尿酸 
图 24-8-1 

正常 人 体 尿 酸 173 由 肠 道 排泄 ，273 由 肾脏 排 
泄 。 尿 酸 经 肾 排 泄 ， 包 括 从 肾 小 球 滤 过 、 近 端 肾 小 
管 重 吸 收 、 再 经 肾 小 管 分 小、 再 吸收 及 排泄 5 个 步 
架 。 因 此 ， 任 何 影响 肾 小 球 滤 过 及 肾 小 管 重 吸收 及 
分 洋 的 因素 ， 均 可 影响 血 中 尿酸 的 浓度 。 

根据 尿酸 升 高 的 原因 不 同 ， 可 和 将 痛风 分 为 原 发 
性 及 继 爱 性 二 种 。 

原 发 性 痛风 的 病因 : 少数 因 际 哈代 谢 过 程 中 酶 
的 缺陷 ， 多 和 串 忧 有关 ， 针 数 尿 柄 增高 的 原因 不 
明 。 老 年 人 肾 功 能 生理 性 减退 可 能 也 是 尿酸 增高 原 
因 之 一 。 

继 发 性 痛风 的 病因 ， 使 未 酸 生 成 增 加 的 央 案 ， 
老年 人 最 常见 的 是 各 种 恶性 肿瘤 ， 如 多 发 性 骨髓 
瘤 、 务 慑 性 白血病 、 淋 巴 准 等 ， 在 放疗 化 疗 后 ， 大 
量 增 殖 细胞 破坏 后 ， 使 核酸 转换 增加 而 产生 大 量 的 
尿酸 : 其 次 ， 使 尿酸 排泄 减少 的 因素 ， 老 年 人 最 名 
见于 种 种 病因 的 肾 功 能 受 拆 ， 如 高 血压 、 动 脉 粥 样 
谭 化 、 逢 尿 病 ， 由 于 肾 小 球 滤 过 或 贿 小 管 排泄 障 
碍 ， 使 血尿 酸 增 高 ， 产 生 高 尿酸 血 症 或 继 发 性 痛 
风 ; 老年 人 由 于 各 种 慢性 病 长 期 服用 影响 排泄 的 药 


物 ， 如 又 氧 克 尿 唑 、 速 尿 等 利尿 剂 ， 小 剂量 阿 司 匹 
困 、 乙 胺 丁 卫 、 烟 醒 、 左 旋 多 巴 胺 、 乙 醇 等 ， 才 年 
智 尿 病人 服 双 县 类 降 糖 药 易 产生 乳酸 中 毒 ， 或 糖尿 
病 酮 症 酸 中 毒 时 ， 亦 影响 尿酸 排泄。 

[病理 生理 及 病理 解剖 】 

正常 老年 人 血尿 酸 浓 度 ， 男 性 为 0.18 一 
0.42mmoelTL3 一 ?mgydl), 女性 0.12 一 0.36mmolZIL 
{2 一 56mgrd)。 尿 酸 哉 在 组 织 液 中 溶解 度 很 低 ， 长 
期 高 尿酸 血 症 ， 如 局 部 组 织 温 度 改变 ，pH 值 下 降 
时 ， 尿 酸 盐 就 会 以 结晶 的 形式 煌 出 而 沉积 在 关节 
膜 、 美 节 于 、 关 节 软 骨 和 和 关节 上 腑 等 外 ， 尿 酚 协 结 蜡 
制 激 局 部 组 织 迅速 产 生 杀 种 炎症 因子 【这些 因 于 能 
被 秋水 仙 碱 所 押 制 )， 使 关节 发 生 急 性 炎症 ， 反复 
的 急性 冶 风 性 关节 油 发 作 ， 使 关节 枝 增 厚 ， 基 节 软 
骨 硫 坏 及 软骨 下 骨 组 织 缺损 、 在 光 片上 出 现 典 
型 的 罕 滴 样 改变 ， 可 使 关节 仅 硬 或 畸形 。 尿 酸 盐 结 
唱 在 肾 间 质 或 肾 小 管 中 这 积 ， 可 使 肾 小 管 袭 缩 变 
性 ， 肾 小 球 纤 维 化 及 硬化 ， 使 老年 已 减退 的 肾 功 能 
进一步 受 损 。10% 一 20% 痛 风 患 者 有 小 尿 系 尿酸 结 
石 ， 易 引起 说 尿 系 感染 ， 或 模 阻 而 出 现 肾 重 扩 张 ， 
肾 孟 积 水 ， 进 一 步 使 崩 功 能 加 化 ， 严 重 时 发 展 成 尿 
毒 症 。 尿 酸 盐 还 可 在 关节 周围 软组织 、 耳 刻 等 部 位 
形式 痛风 石 ， 可 自行 穿 破 ， 形 成 省 疡 或 况 管 。 

[临床 表现 】 

痛风 以 男性 患 病 为 多， 男 : 女 ， 一 般 为 20:1， 
由 于 绝经 后 妇女 痛风 发 病 4 倍 于 绝经 前 ， 因 此 ， 老 
年 人 中 痛风 的 男女 比值 有 所 下 隆 。 

{一 )】 高 尿酸 血 症 期 (无 症状 期 ) 

老年 人 无 症状 性 高 尿酸 血 症 是 较 常见 的 ， 从 北 
京 医院 随访 五 年 560 例 老年 干部 中 ， 有 229 局 
{40.9%) 有 1 次 或 1 深 以 上 的 血尿 酸 增 高 。 高 尿 
酸 血 症 者 ， 可 终身 不 出 现 急 性 关节 炎症 状 ， 也 可 
10 一 15 年 后 出 现 人 症状， 症状 出 现 的 早晚 、 轻 重 各 
二 尿酸 增高 的 程度 和 持续 时 间或 正 比 ， 并 随 增 龊 痛 
见 的 发 病 亦 丧 高 。 

{二 】 急 性 关节 炎 期 

症状 和 其 他 年 龄 组 -- 样 ， 多 在 赣 间 突然 发 病 ， 
约 多 % 先 在 一 侧 足 的 器 刍 关 节 发 病 (有 时 同时 上 儿 
个 关节 受累 ， 几 乎 全 身 各 关节 均 可 受 辕 )， 关 节 励 
烈 疼 精 、 红 肿 、 局 部 发 热 、 般 痛 明 显 、 关 节 活 动 受 
限 。 常 伴 有 不 同 程度 的 长 冷 、 发 热 、 乏 为、 白细胞 
增高 、 血 沉 增 快 等 全 身 症 状 和 实验 室 检 查 异 常 。 少 
数 感觉 迟钝 的 老年 人 症状 轻 巩 ， 易 漏诊 或 误诊 为 其 
他 急性 关节 炎 、 蜂 窟 组 织 炎 和 丹毒 等 。 急 性 关节 炎 
持续 1 一 2 天 或 7 一 10 天 后 症状 自行 缓解 。 此 期 多 





数 患 者 血尿 酸 增 高 ， 少 数 血 尿酸 正常 。 

{三 ) 间 舱 期 

关节 类 组 解 后 ， 人 症状 全 部 消失 。 

【四 ) 慢性 关节 炎 期 

急性 关节 炎 在 同一 关节 反复 发 作 , 或 同时 其 他 
关节 受累 , 数 年 或 数 十 年 后 , 关节 周围 的 软组织 . 肌 
有 峙 .软骨 ,关节 面 等 被 隶 酸 盐 续 唱 侵 蚀 芍 坏 ,或 形成 痛 
风 石 ,使 关节 肿胀 ,僵硬 畸形 活动 受 限 ,严重 影响 了 
关节 的 功能 。 有 的 痛风 石 可 自行 穿 破 , 排 出 白色 粉 状 
物 ,形成 溃疡 或 疗 管 , 经 久 不 愈 。 

{五 ) 痛风 性 肾病 变 及 痛风 五 

约 1/3 老年 痛风 患者 有 是 功能 不 全 。 尿 酸 盐 结 
晶 沉 积 在 肾 闻 质 、 晴 小 管 、 肾 孟 中 , 可 形成 恒 阻 性 肾 
病 , 临 床 有 蛋白 尿 , 夜 尿 多 .高 血压 ,要 素 图 升 高 , 严重 
者 发 展 为 尿毒 症 。 约 10% 一 20% 痛 风 患 者 并 发 尿 具 
肾 结 石 ,可 出 现 肾 绽 痛 ,血尿 ,泌尿 系 感染 。 

(六 ) 老年 痛风 患者 常 伴 有 高 脂 血 症 及 心血 管 
系统 疾病 , 而 出 现 相应 的 痢 床 春 现 ”有 报告 71.4%% 
老年 体重 超重 , 41% 伴 有 高 血压 , 62% 有 高 脂 血 症 。 
冠 心病 和 心 孔 梗死 的 发 病 率 也 比 非 痛 风 老 年 患 着 高 。 
患 糖 耐 量 异 常 和 糖尿 病 者 亦 比 非 痛 风 老 年 多 。 

[诊断 和 鉴别 诊断 ]】 

老年 人 痛风 的 诊断 和 其 他 年 龄 组 一 样 ， 可 根据 
以 下 条 件 : 中 典型 的 急性 关节 炎 发 作 ; 名 高 尿酸 血 
症 《尿酸 测定 用 尿酸 酶 法 ); 全 泌尿 系 尿酸 盐 结 石 ; 
二 典型 受累 关节 的 X 线 穿 凿 样 透亮 缺损 ;加 痛 风 
石 活检 或 穿刺 物 有 尿酸 盐 结 晶 ; @ 关 节 腔 穿刺 取 滑 
琳 液 进行 旋光 显微镜 检查 ， 发 现 白细胞 内 有 双 折 光 
现象 的 针 形 尿酸 盐 结 晶 。 如 不 能 肯定 诊断 时 ， 可 试 
用 足 量 秋 水 人 如 碱 试验 治疗 ， 如 为 痛风 性 关节 炎 可 很 
快 见效 ， 而 其 他 关节 江 则 无 效 。 

鉴别 诊断 ， 急 性 关节 炎 期 容易 误 座 ， 应 与 外 伤 
性 美 节 炎 、 化 及 性 关节 类 、 风 湿性 关节 类 、 候 性 痛 
风 等 相 鉴 别 ， 慢 性 痛风 性 关节 类 应 与 类 风湿 关节 
类 、 老 年 骨 关 节 类 相 监 别 。 

【治疗 】 

1. 无 症状 高 尿酸 血 症 ” 一般 不 需 治疗 ， 如 尿 
酸 长 期 高 于 5.35mmol/L (9mg/dl) 者 ， 可 短期 用 
别 呆 叭 醉 0,1~0.2g/ 日 。 

，、 2. 和 急性 关节 炎 期 ”一般 治疗 ， 包 括 卧床 休息 、 
多 饮水 . 服 碘 酸 氢 钠 碱 化 尿 液 ， 以 利尿 酸 排 泄 、 鼠 
酒 、 低 吧 崔 饮食。 主要 治疗 是 控制 疼痛 ， 减 轻 炎 症 
反应。 首选 药 是 秋水 仙 碱 (Colehicine)。 首 前 
0.,5mg， 以 后 每 2 小 时 lmg， 直 到 症状 缓解 或 出 现 
晋 心 . 哄 吐 、 上 腹泻 时 停 药 ， 约 需 4 一 5mg， 次 日 ， 
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0.Smgtid 至 症状 缓解 为 止 。 老 年 人 常 不 能 耐 受 其 
不 良 反 应 ， 可 选用 ， 消 炎 痛 (Indomethacin) 25mg 
tid 或 炎 痛 宵 康 {Piroxican) 20mg bidx3 天 后 20mg 
qd， 以 上 药物 对 骨 王 道 有 一 定 刺激 ， 或 出 现 皮疹 、 
白 细 鹃 下 降 ， 要 定期 答 查 血 常规 。 和 急性 期 暂 绿 服用 
抑制 孙 酸 生成 或 促 排 尿酸 药 。 

3, 发 作 间 歇 期 和 慢性 关节 火 期 ” 常 有 持续 高 
尿酸 血 症 ， 主 要 服用 排尿 酸 或 抑制 尿酸 合成 药物 。 
肾 功 能 正常 时 服 排 原 酸 药物 如 再 磷 舒 
{Probenecid) 0.25 bid， 以 后 增 至 0.5 bid， 血 尿酸 
水 平 正常 后 ，0.5 qd 维持， 对 磁 腔 讨 敏 者 不宜 服 
用 。 莱 注 香 豆 酮 (Benzbromarone) 开始 25 一 SO0mg 
qd， 以 后 隔日 一 次 维持 。 在 使 用 排 录 酸 药 时 ， 不 宜 
与 水 杨 酸 、 双 和 氮 克 尿 唑 、 速 尿 等 捉 制 尿酸 排泄 的 药 
物 同 用 。 老 年 患者 蚂 功 能 不 全 时 ， 宜 用 抑制 尿酸 生 
戒 药 物 ， 如 别 嘎 哈 醉 【AllopurinelD) 0. ltid， 待 血尿 
酸 水 平 降 至 正常 时 碱 量 0.1 一 0.27 日 。 少 数 人 可 引 
起 单项 转氨酶 增高 和 对 骨 肠 道 刺 激 症 状 ， 符 肝 功 能 
异常 或 潢 疡 病 者 应 慎 用 。 个 别人 人 出现 皮 疹 或 白细胞 
下 降 ， 要 定期 复查 。 

其 他 ， 有 关节 功能 障 得 时 ， 可 悦 理疗 和 体 疗 帮 
助 关 节 功 能 恢复 。 

【预防 ] 

i. 老年 人 定期 检测 血尿 酸 水 平 ， 特 别 是 服用 
影响 尿酸 排泄 的 药物 时 。 一 旦 发 现 血 尿酸 增高 ， 要 
定期 复查 ， 找 出 原因 加 以 清除 。 

2. 肥胖 老人 人 要 减轻 体重 ， 控 制 热 重庆 当 的 
体育 运动 。 

3. 高 尿酸 血 症 时 ， 要 多 饮水 ， 不 醒酒 ， 低 嘎 
叭 饮食 。 

4. 急性 关节 炎 发 作 时 ， 及 时 治疗 ， 坚 持 治疗 ， 
威 少 复发 ， 防 止 关节 上 畸形 。 

《 王 瑞 萍 
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第 四 节 ”老年 人 脂 代 谢 蜡 常 


一 、 有 关 脂 代谢 异常 的 名 词 
解释 


通常 所 请 高 脂 血 症 包括 高 胆固醇 血 症 与 高 甘油 
三 柄 血 症 两 类 ， 因 为 脂 质 都 存在 于 脆 蛋 白 颗 粒 中 ， 
故 高 脂 血 症 应 称 为 高 脂 蛋 白 血 症 。 根 据 WHO 
【Friedrickson) 分 型 法 ， 将 高 脂 蛋 白 血 定 分 为 工 、 
了 a、[Ib、 严 、 下 及 YY 等 六 种 表 型 ， 其 中 Ia 型 为 
高 胆 男 苹 血 症 ， 其 他 各 型 都 有 甘油 三 本 (TG) 升 
高 。JIb 与 鲁 同 时 有 总 胆固醇 《TC) 与 TG 升 高 ， 
前 者 又 称 混合 型 高 脂 血 症 ， 后 者 为 家 族 性 异常 BB 脂 
蛋白 血 症 。 这 种 分 型 法 是 不 全 面 的 ， 它 既 不 代表 过 
忧 型 ， 世 未 包 斤 低 «与 低 B8 脂 蛋白 血 症 。 脂 蛋白 组 
成 中 还 有 蛋白 质 部 分 ， 统 称 载 晶 蛋白 {apo LP) 其 
分 子 异 常 所 致 实 病 虽 不 常见 ， 但 种 类 精 几 ，WHO 
分 类 法 中 也 未 能 包括 这 类 疾病 。 现 今 国外 文献 中 统 
称 土 述 各 种 脂 蛋 白蜡 常 为 异常 脂 蛋 白 血 症 (dys- 
lipoproteinemia)， 不 过 高 脂 血 症 等 简单 的 和 名称 仍 是 
通用 的 。 对 于 老年 人 来 说 ， 最 多 见 的 血脂 异常 是 高 
TC《 往 往 为 低 密 度 脂 蛋白 胆 固 卫 【LDL-C) 水 平 
升 高 )， 高 TG 及 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 贞 《HDL-C) 
水 平 惰 下 。 


二 、 考 年 人 血脂 的 特点 


从 青年 至 老年 ， 血 清 TC 与 TG 水 平 是 逐渐 上 


升 的 ， 上 升幅 度 因 生 活 情况 而 异 ， 约 可 增高 0.78 一 
1.03mmolfL (30~ 40mg/dl)， 但 贫困 地 区 的 老人 
可 以 不 升 高 。 特 北京 饥民 的 调查 资料 与 美国 人 群 调 
查 结果 作 一 比较 ， 虽 然 血脂 水 平 高 屋 不 同 ， 但 有 一 
特点 是 相同 的 ， 即 在 相似 的 生活 情况 下 , 50 网 以 前 
男子 TC、HDL-C 与 TG 高 于 立 子 , 50 岁 以 后 划 女 子 
高 于 男子 ,可 见 女 性 更 年 期 后 血脂 上 升幅 度 会 大 于 男 
子 。 血 路 随 年 龄 上 升 的 机 制 除 激素 的 影响 外 , 有 老年 
人 LDL 受 体 活力 下 降 学 说 ,但 证 据 不 足 。 

以 北京 居民 的 调查 为 例 ， 严 脂 高 峰 大 致 在 60 一 
79 岁 组 ， 冯 岁入 后 有 下 降 赵 持 ， 拆 岁 以 后 降 至 中 
青年 人 水 平 ， 但 也 有 资料 表明 60 岁 后 即 开 始 下 降 
的 ， 这 大 概 与 工作 和 生活 水 平 有 关 。 高 龄 老人 正 脂 
下 降 估计 与 机 性 衰老 、 健 康 水 平 下 降 、 进 食量 减少 
等 因素 有 和 关 。 

HDL-C 水 平 也 受 TC 高低 的 影响 ， 在 营养 不 良 
或 严重 消耗 性 疾病 时 TC 很 低 ，HDL-C 也 较 低 。 老 
年 人 TC 上 升 时 ，HDL-C 也 略 有 上 上升。 不 十 在 家 族 
性 高 胆固醇 血 症 和 患者 及 高 TG 时 HDLC 往 往 偏 低 。 
过 去 兽 有 人 提出 岁 以 上 老人 HDL-C 高 ， 是 长 寿 
的 生化 指标 之 一 ， 现 有 报道 大 都 不 支持 这 种 观点 。 
长 寿 老人 随 着 TC 下 降 HDL-C 也 下 降 ， 或 仍 保 持 
原先 水 平 。 

作为 动脉 粥 样 硬化 (AS) 性 疾病 危险 性 估计 
的 载 脂 蛋白 指标 主要 是 apoB、apeal 及 apo (a) 
{通常 以 Lp (a) 表示 }。apoB 水 平 随 年 龄 的 变化 与 
TC 及 LDL-C 相应 ， 而 apoAr 则 与 HDL-C 密切 相 
关 。Lp (Ca) 升 高 被 认为 是 心 、 脑 血管 病 的 独立 危 
险 因素 ， 但 它 不 受 性 别 、 年 龄 的 影响 。 

我 国 老年 人 血脂 水 平 ， 以 北京 城区 居民 为 例 ， 
见 表 24-8-2。 





训 24-8-2 北京 50 岁 以 上 城市 居民 血脂 与 脂 绰 白水 平 { 均 数 + 标准 差 ) 


: TC 1DLC FHDL-C 
性 列 年 抬 mmol/'L 


TG apoA apoB, Le (Cay 
gL 





mmol/L ma mmol/L gL mg/L 
男 50~59 4.9+08 3.0i0.8 1.4+0.3 1.2+0.7 1,42+0.18 0.93+0.20 
的 ~ 的 S00.9 3.0t0.8 1.4+0,4 1.2+0.7 1.43+0,22 0.%4+0.22 hess 
-79 50+t09 3.0i+0.8 1.5+0,3 1.2+0.6 -1.43+0,17 0.91+0.22 
30~89 S00.9 3.0+0.9 1.3+0,3 1.2+0.6 -1.28+0,17 0.87+0.23 
0 4.6+1.2 2.741.0 1.3£0.4 1.0+0.5 1.21+0.24 0.78+0.25 
女 50~59 Slt0.8 3.2+0.8 1.6+0.3 1.2+0.7 1.47+0.21 0.95+0.22 
60~69 55t0.9 3.2t09 1.6t0.4 1.3+0.8 1.48+0.20 0.9+0.24 hist 
70—79 5.6+10 3.2+10 1.6+0.3 -1.4+0.7 1.48+0.25 0.92+0.25 
20~89 5.2+1.2 3.2+1.0 1.4+0.3 1.3+0.7 1,38+0.24 0.89+0.23 
900 4.6+0.7 2.5+0.5 15t0.4 1.1+0.5 1.38+0.22 0.80+0.18 


和 wa 





老年 人 人 血脂 异常 远 比 中 年 人 密 见 ， 而 血脂 异常 
是 AS 的 主要 危险 因素 之 一 ， 心 、 脑 血管 疾病 闷 多 
发 生 于 老年 期 ， 在 我 国 老年 人 死亡 原因 中 局 首位 ， 
因此 老年 人 血脂 异常 问题 糊 受 医学 界 重视 。 但 AS 
病变 的 形成 是 多 因素 的 ， 而 且 有 潮 长 的 芭 复 加 重 、 
静止 或 部 分 消退 的 过 程 ， 临 床 冠 心病 发 病 的 因素 也 
是 蓝 杂 的 ， 老 年 人 冠状 动脉 内 赃 平 滑 而 无 AS 病变 
的 极 少见 ， 往 往 只 是 AS 侵 及 冠状 动脉 分 支 的 多 少 
及 管 驴 闭 塞 程 度 不 同 而 已 。 因 此 老年 人 血脂 异常 对 
冠 心 病 的 估计 是 否 有 意义 ， 瘟 见 丰 一致。 血脂 异常 
与 冠 心病 关系 的 证 据 来 自 中 年 人 的 流行 病 学 研究 及 
对 高 脂 血 症 的 干预 试验 ， 其 结论 能 否 引 用 于 老年 期 
也 有 和 争议。 但 近年 来 的 研究 报告 多 数 认为 高 LDL- 
C 与 低 HDL-C 仍 是 老年 人 冠 心病 管 险 因 素 ， 高 TG 
只 在 华 有 其 他 血脂 异常 时 才 有 危险 性 。 


三 、 血 脂 、 脂 蛋白 水 平 高 低 
界限 的 划分 

(一) 临床 上 往往 涡 要 制定 各 种 生理 、 生 化 参 
数 的 正常 界限 ， 但 对 血脂 来 说 很 难 规定 所 谓 “ 正 
常 ” 范围 以 TC 为 例 ， 世 界 各 地 人 大群 的 水 平 高 低 
相差 琶 殊 ， 如 某 些 非洲 民族 的 平均 值 慨 至 3fnmoML 
左右 ， 欧 洲 的 芬兰 人 人 则 高 达 7mmel/1L。 如 果 采 用 统 
计 学 方法 以 第 各 或 95 百 分 位 数 {Pw 或 Pos) 水 平 
作为 上 界 ， 则 各 地 区 有 省 自 的 诊断 标准 ， 很 不 一 
致 。 太 十 年 代 以 来 国外 学 者 主张 以 显著 增高 冠 心 病 
对 险 的 水 平 作为 高 胆固醇 血 症 。 根 据 美国 的 前 腊 性 
研究 资料 : 如 果 设 TC 5.2mmolJ/L (200mg/dl) 时 
早 发 冠 心病 死亡 的 相对 危险 度 为 1， 则 3.9mmel/L 
(150mg/ dl) .6.5mmol/L{250mg/dl) 与 7,8mmol/L 
(300mg/ di} 时 的 相对 危险 度 分 别 为 0.7、2 及 4。 
1984 年 美国 国立 卫生 研究 院 【NIH) 召开 了 一 次 
专家 会 说 ， 基 本 上 取得 共识 ， 他 们 以 为 美国 人 中 有 
25% 的 人 TC 处 于 危险 水 平 ， 对 于 4 岁 以 上 的 人 
血浆 TC 关 6.2mmoML (240mg/dl， 即 P;s 水 平 ) 为 
中 度 危 险 水 平 ，TC 空 6.7mmelyL (260mg/dl， 即 
Pao 水 平 ) 为 高 度 危险 水 平 〔 美 国人 测 血脂 用 EDTA 
抗 凝 血浆 ， 折 算 成 血清 TC 应 穆 以 1.03)。 欧 洲 动 
脉 硬化 学 会 定 TC 汪 6.5mmel/L {250mg/dl) 为 高 
TC 血 症 ， 这 相当 于 北京 50 岁 以 上 居民 的 Ps 水 平 。 
英国 、 加 拿 大 等 所 氢 标 准 大 致 相似 。 一 般 认为 中 年 
人 TC<5.2mmol/L 为 合适 水 平 人 和 群 TC 水 平 与 
总 死亡 率 的 关系 呈 “J” 形 曲线 ，TC 过 低 时 死亡 率 
也 高 ，5.2mmol/L 去 右 死亡 率 最 低 。 美 国 Gmndy 
提出 血浆 TC 5.2 一 6.5mmol/1 为 轻 度 升 高 ，6 .5 一 
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7.8mmolilL 为 高 胆固醇 血 症 ，7.8mmol/L 以 上 为 
严重 高 胆 功 各 血 症 ,采用 这 一 标准 筛选 
高 危 个 体 ， 由 此 作出 相应 的 干预 措施 是 比较 合适 
的 。 
美国 国家 胆固醇 教育 计划 (NCEP) 制定 的 
LDL-C 水 平 划分 界限 是 ， < 3.4mmol/L (130mg/ 
出) 为 人 台 适 水 平 ，3.4 一 4.1mmoL (130 一 159me/ 
出) 为 临界 水 平实 4,1lmmol/L {160mg/dl) 为 高 
危 水 平 。 
美国 NCEP 以 HDL-C<0.9mmoML (35mg/ dl} 
必 为 冠 心病 危险 因素 ，HDL.C 六 1.6mmol/L 
{60mg/dl) 能 减轻 冠 心病 危险 。 
关于 高 TG 血 症 的 划分 界限 ， 美 国 NIH 会 议 
{1984) 定 2.8mmaolL {250mg/dl) 以 下 为 正常 ， 
欧洲 AS 学 会 以 2,3mmol/L 200mgydi) 以 下 为 正 
常 ， 美 国 NCEP 成 人 治疗 专家 组 的 第 二 次 报告 
ATP HT 《1993) 对 高 TG 划分 标准 作 了 窗 改 ， 也 以 
之 2,3mmoliL 为 正常 2.3 一 4.5mmol/L (200 一 
400mg/dl) 为 临界 水 平 ，4.5 一 11.,3mmol/L {400 一 
1000mg/dl) 为 高 TG，> 11.3mmol/L {1000mg/ 
dl》 为 极 高 水 平 。 
{二 ) 关于 我 国 老年 人 血 临 高 低 界 限 划分 的 宣 
见 目前 尚 无 公认 的 划分 方案 ， 主 要 原因 是 名 未 经 
有 关 学 术 组 织 讨论 ， 取 得 比较 一 致 的 意见 ; 外 血脂 
测定 方法 尚未 做 到 标准 化 ; 国 国 际 上 现 用 标准 主要 
是 针对 中 年 人 人 的， 是否 同 桩 适用 于 老年 人 人 也 不 明 
确 。 北 京 医 院 参 考 国 外 资料 ， 结 合 北 京 居 民 50 一 
80 岁 间 的 血脂 统计 数据 ， 暂 用 下 列 标准 已 约 10 
年 : 
血清 TC; < 之 5.2mmol/L (200mg/rdD 为 正常 ， 
5.2~—6,.4mmol/L (200 ~ 249mg/dl) 
为 轻 度 升 高 (临界 水 平 )， 
这 56.5mmol/L (250mg/dl) 为 高 胆 
固 醉 血 症 ， 
血清 TG: 过 2,3mmoyL (200mg/ dl) 为 正常 ， 
之 2.3mmol/L (200mgydD 为 偏 高 ， 
血清 LDL-C， 志 3.4mmol/L (130mg/dl) 为 正 
常 ， 
3.4~4.1mmol/L (130~159mg/ 
出) 为 经 度 升 商 《 临 界 水 平 )， 
之 4 ,1mmol/L (160mgrd) 为 明 
显 增高 ， 
血清 HDL-C:， < 0.9mmoVL (35Smgy/dl) 为 明 
显 降低 。 
根据 上 述 标 准 ， 北 京 老年 人 高 脂 蛋 白 血 症 的 检 
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出 率 见 表 24-8-3。 
表 24-8-3 北京 60 一 89 岁 老 年 人 
高 脂 看 白 血 症 检 出 率 
TG 
性 别 俏 煞 Ce Cy olor, CD) 
男 768 
女 404 


7 了 ,之 % 7.3 和 % 6.6% 


11.4% ?7 ,9% 9.1% 


四 、 血 脂 异 常 的 原因 与 临床 
表现 

血脂 学 常 有 原 发 与 继 发 两 类 。 老 年 人 继 发 性 高 
脂 血 症 可 见于 丰 爱 岛 素 依 束 性 糖尿 病 ， 甲 状 腺 机 能 
减退 及 惯性 肾 功 能 衰竭 等 高 血压 病 有 可 能 与 高 
TC 相伴 随 。 

原 发 的 如 家 族 性 高 胆固醇 血 症 ， 家 族 性 高 甘油 
三 酯 血 症 与 家 族 性 混合 型 高 脂 血 症 ， 多 在 青少年 或 
中 年 期 就 已 存在 ， 其 他 特殊 的 血脂 异常 如 工 、 下 及 
Y 型 高 脂 和 蛋白 血 症 ， 低 "与 侈 B 脂 重 白 应 症 ，apo 
LP 分 子 异 常 与 脂 重 白 代 谢 酶 及 受 体 异常 等 疾病 也 
是 年 青 时 就 出 现 的 。 上 述 患 者 只 有 少数 能 存活 到 老 
年 。 例 如 家 族 性 高 胆固醇 血 症 的 纯 合 子 患 者 多 在 青 
少年 期 发 生 冠 心病 ， 但 杂 合 子 患者 在 老年 期 仍 可 见 
到 ， 这 种 病人 的 血清 TC 水 平 往往 在 7.,8mmoliL 以 
上 ，( 但 营养 不 良 时 也 可 在 6.5SmmolL 以 下 )， 这 
类 患者 的 LDL 受 体 大 约 只 有 正常 人 的 5 和 %， 现 在 
发 现 这 类 患者 中 有 一 部 分 人 属于 家 族 性 ，apoB-100 
缺陷 症 (apoB-100 氨基 酸 序 列 中 3500 位 有 一 变 
异 }， 这 种 apoB-100 与 LDL 受 体 结 台 力 下 降 ， 以 致 
LDL 清除 减少 而 引起 高 TC 血 症 。 

老年 人 的 高 TC 与 高 TG 除 一 部 分 人 有 家族 史 
外 ， 大 密 数 人 为 不 明确 的 议 传 因素 与 环境 因素 { 包 
括 高 热量 、 高 乙 和 脂肪 与 高 胆 固 酿 饮食 ) 的 综合 影 
啊 所 致 ， 所 调 “ 儿 基因 (polygenic》 高 胆固醇 血 
症 ” 即 属于 这 一 类 。 

近年 来 的 研究 表明 HDL-C 水 平 受 脂 蛋 白 脂肪 
酶 、 肝 甘油 三 酯 水 解 醇 、apo AI 、A [代谢 ， 印 克 
脂 胆 轩 醇 酰基 转移 酶 ，HDL 受 体 及 血浆 脂 类 转运 
蛋白 等 因素 的 影响 。 高 TG 往往 伴 有 低 HDL-C， 但 
代谢 上 的 相互 关系 尚未 益 明 。 肥 胖 者 TG 往往 偏 
高 ，HDLC 可 能 偏 低 。 长 期 体育 答 炼 可 使 HDL-C 
升 高 ， 少 活动 的 人 偏 低 。 饮 酒 者 较 高 ， 吸 烟 可 使 其 
下 降 。 军 丽 、 再 酸 备 酮 、 口 服 避 孕 药 、 降 脂 药 中 的 
再 丁 角 《probucol) 可 以 使 HDL-C 下 降 。 暗 咱 利 尿 
药 与 8 受 体 组 灌 剂 (如 心得 安 ) 可 以 引起 TG 升 高 








与 HDLC 下 降 。 而 肉 激 这、 荐 氧 乙酸 类 降 脂 药 及 
莱 受 英 钠 等 有 升 高 HDL-C 的 作用 。 

高 TC 与 高 TG 血 症 往往 无 临床 症状 ， 严 重 高 
TC 可 发 生 黄色 瘤 。 长 期 高 TG 者 多 肥胖 ， 可 以 有 
脂肪 肝 ，TG 在 11.3mmolEL 以 上 为 急性 肛 腺 炎 的 
危险 因素 。 

五 、 治 疗 

(一 ] 老年 人 高 脂 血 症 是 否 需 要 治疗 的 现代 观 
点 

若干 冠 心 病 一 级 预防 试验 证 明 降 TC 可 以 有 效 
地 减少 冠 心病 的 发 生 与 死亡 ， 但 这 些 研 究 以 中 年 田 
于 为 对 象 ， 对 老年 男女 尚 无 直接 证 明 ， 所 以 对 老年 
人 高 脂 血 症 是 否 血 要 治疗 ， 意 见 不 一 。 但 近来 大 都 
认为 老年 人 的 高 脂 血 症 同 祥 应 予 关注 。 理 由 有 : 
名 美国 Framingham，Henululu 等 地 的 前 脆性 研究 指 
出 ， 高 TC 与 冠 心病 的 关系 在 65 岁 以 上 老年 人 也 
同样 是 明确 的 。 作 者 在 老年 临床 短 心 病 及 老年 尸检 
冠状 动脉 AS 程度 与 生前 血脂 水 平 的 对 照 研究 中 ， 
显示 老年 冠 心 病人 TC 与 LDLC 增高 仍 是 衣 显 的 ， 
提示 老年 高 TC 仍 有 潜在 的 危险 性 。 侣 主动 脉 正常 
内 膜 中 TC 与 apoB 含量 随 年 龄 上 升 ， 年 齿 >60 岁 
TC 的 沉积 可 这 者 年 人 的 5 售 。 有 人 认为 在 相同 的 
TC 水平 下 ， 老 年 人 人 比 青年 人 更 易 形成 AS， 动 物 实 
验 也 证 明 老龄 动物 的 动脉 璧 对 高 TC 更 为 敏感 。 图 
有 人 以 为 老年 人 已 有 轻重 不 等 的 AS 病变 ， 深 疗 为 
时 已 晚 ， 但 AS 病程 长 ， 进 展 缓慢 ， 现 代 人 平均 寿 
命 递 增 ， 老 年 期 还 有 数 十 年 漫长 的 过 程 ， 如 能 防止 
新 的 AS 英 块 形成 ， 使 心 、 脑 及 下 歧 动 脉 疾病 推迟 
若干 年 发 生 仍 为 有 利 ， 所 以 对 老年 人 高 星 有 路 采取 预 
防 与 治疗 仍 应 列 入 老年 保健 计划 。 

{二} 高 脂 血 症 的 治疗 总 则 

降 血脂 防治 AS 疾病 应 包括 生活 调整 ， 适 量 增 
加 送 动 ,戒烟 ， 治 疗 继 发 高 脂 血 症 及 并 存 的 疾病 ， 
如 糖尿 病 、 肥 翌 、 高 血压 等 ， 高 TG 者 还 应 限制 伙 
酒 。 饮食 调整 是 最 基本 的 治疗 ， 往 往 需 要 长 戎 坚 
持 。 老 年 人 饮食 治疗 的 降 血 脂 效 果 与 中 青年 人 相 
似 ， 而 且 老年 人 同样 能 耐 受 低 动物 脂肪 、 低 胆固醇 
饮食 。 减 少 过 多 的 热 卡 和 增加 体力 活动 可 以 减轻 体 
重 。 适 量 体 力 活动 是 降 血 脂 的 重要 方面 ， 不 仅 可 以 
降 TC、TG， 还 可 升 HDLC， 降 血压 及 减少 发 生 糖 
尿 病 的 危险 。 药 物 治 疗 只 在 饮食 疗法 无 效 时 选用 ， 
不 能 替代 饮食 治疗 。 一 旦 采用 药物 往往 是 长 期 甚至 
终身 的 ， 应 考虑 到 治疗 效益 、 安 全 性 、 耐 受 性 和 经 
济 妹 县 能 力 。 








【三 ) 预防 与 治疗 决策 的 制定 

对 待 血 脂 扯 常 病 鲍 应 根据 不 同情 况 采 取 相 应 的 
干 参 措施 ， 欧 美国 家 的 学 术 组 织 大 都 制定 有 具体 方 
案 ， 以 下 扼要 介绍 美国 NCEP-ATPg (1993) 针对 
冠 心 病 预防 与 治疗 的 决策 方案 ， 可 供 人 参考。 

1. 未 患 冠 心病 成 人 的 一 级 预防 “根据 TC 与 
HDL-C 水 平分 类 ， 但 同时 参照 冠 心 病危 险 因素 的 
密 少 采 吧 不 同 措施 。 所 列 出 的 危险 因素 是 年 龄 ( 男 
六 4 岁 ， 女 空 55 岁 或 过 早 停 经 而 无 女性 激 紊 替代 
治疗 者 ), 早 发 冠 心病 家 族 史 、 吸 烟 、 高 血压 、 
HDLC < 0.9mmol/L， 糖 展 病 。 如 HDL-C > 
1.6mmolfL 时 从 危险 因 豪 个 数 中 威 去 1。 

人 tl) TC<S 5.2mmokL (正常 ); 如 HDL-C > 
0.9mmol/L 者 ，5 年 内 复查 ， 给 予 一 般 的 饮食 ， 人 性 
力 活动 及 减少 危险 因素 的 卫生 教育 。 如 HPL-C< 
0.9mmolL， 庶 作 脂 蛋白 分 析 (包括 TC、TG、 
HDL-C 及 计算 LDL-C)， 根 据 LDLC 水 平 处 理 《 见 
下 )。 

(2) TC 5.2 一 6.2minolL 【临界 )， 如 HDL-C 
>4,9mmolL 且 和 危险 因 素 & 2 个 者 ， 给 于 卫生 教育 
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〈 见 前 )，1~2 年 后 复查 。 如 HDL-C< 0.9mmolL， 
或 有 危险 因素 疡 2 个 者 ， 应 作 脂 蛋白 分 析 ， 根 据 
LDL-C 水 平 处 理 ( 见 下 )。 

(3) TC 守 6.2mmelil 者 作 脂 蛋白 分 析 。 

如 LDL-C<3,4mmolL，5 年 内 复查 ， 给 予 卫 
生 教 育 ( 见 前 )。 

如 LDL-C 3.4 一 4.1mmel/L， 郑 险 因 素 志 2 个， 
每 年 复查 ， 给 予 第 一 期 降 脂 饮食 及 体力 活动 知识 ， 
危险 因素 实 2 个 时 处 理 同 LDL-C 守 4 ,1mmol]/L。 

如 LDL-C 写 4.1mmol/L 者 作 临 康 情 况 评 售 ， 
包括 病史 、 体 检 、 化 验 ， 有 无 继 发 性 原因 ， 家 族 中 
有 无 血脂 异常 ， 开 始 作 饮 食 治疗 。 

2, 冠 心病 患者 的 二 级 预防 ”根据 LDL-C 水 平 
分 类 。 

《 LDL-C 反 2.6mmoyL (合适 水 平 )， 作 个 
体 化 的 饮食 与 体力 活动 指导 ， 每 年 检查 脂 蛋 白 。 

{2) LDEL-C>2.6mmol/L， 作 临床 情况 评估 并 
开始 治疗 (参见 表 24-8-4)。 

{四 } 饮食 治疗 与 药物 治疗 

请 参阅 本 书 新 陈 代谢 病 部 分 。 








胡 24-8-4 根据 LDL-C 水 平 而 制定 的 治疗 措施 与 目标 (1993) 





病人 分 类 


LDL-C 原 有 水 从 


LDL-C 治疗 目标 





您 意 省 字 


无 冠 心 寄 ， 危 险 因 黑 <2 个 
无 冠 心 病 ， 邹 险 因 琛 之 2 个 
有 有 置 心病 


守 4.1mmol/L (10mg/ dl}) 
3.4mmaol/L (li0mg/dl) 
>2,.6mmol/L, ClO0mg/ dL) 


人 <4, lmmol/L C160me/ dl) 
<3.4mmolL C130me/ dl) 
E26mmol/L C100me/ dl)" 


药物 治疗 





无 冠 心病 ， 人 危险 因素 <2 个 
无 冠 心 病 ， 危 险 因 素 闻 2 个 
衣冠 心病 
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第 九 章 ”老年 骨 关 节 病 


第 一 证 ”上 骨 质 朴 松 症 


肯 质 朴 松 症 {osteoporosis} 是 全 身 骨 量 减 少 、 
翌 有 骨 微 结构 改变 以 致 骨 爱 性 增加 、 容 易 发 生 骨 折 
的 疾病 。 其 病理 特点 为 骨 矿 和 骨 基 质 成 分 等 比例 地 
扯 少 ， 则 应 质变 藏 ， 骨 小 梁 减 少 、 变 细 。 

按 病 因 ， 骨 质 斑 松 症 分 为 原 发 性 与 继 发 性 两 
类 ， 原 发 性 骨 质 芯 松 症 包括 绝经 后 骨 质 疏松 证 
{postmenopausal osteoporosis】 及 增 龄 性 或 老年 性 骨 
质 醇 松 症 【senile osteoporsis); 继 发 人 性 骨 质 确 检 上 证 
是 由 各 种 疾病 或 长 期 度 用 药物 引起 的 。 

{ 流 行 病 学 1 

骨 质 疏松 定 是 与 衰老 在 关 的 多 因素 性 疾病 ;种 
族 、 地 理 环境 、 人 饮食、 习惯 及 生活 方式 等 与 发 病 有 
关 。 黑 人 因 骨 密 诬 较 白 人 高 ， 发 病 率 很 低 ， 亚 洲 人 
与 白人 相似 。 女 性 较 男 性 的 发 生 率 高 。 美 国 30 岁 
以 上 的 白人 妇 玄 发 生 上 股骨 近 端 骨 质 下 松 者 约 700 万 
人 人， 其 中 绝 轻 后 妇女 占 23%， 而 50 岁 以 上 的 白人 
男性 发 病 只 有 150 万 人 ， 占 6%。 和 白人 妇 雪 一 生 中 
发 生 条 骨 骨折 的 危险 性 为 17 名 ， 白 人 男性 为 硬 儿 。 
我 国 用 单 光 子 骨 窗 庶 仪 测定 前 臂 骨 矿 含量 及 展 密 
庆 ， 以 同性 别 时 峰值 二 个 标 稚 营 以 下 为 诊断 标准 ， 
北京 市 绝经 后 崩 质 六 松 症 的 发 生 率 为 40% 左 右 。 

【病因 ] 

人 的 一 生 中 ， 叶 组 织 不 断 地 进行 新 陈 代谢 ， 即 
骨 吸 收 与 骨 再 建 计 程 不 断 地 发 生 ， 二 者 间 时 进行 ， 
亦 称 偶 联 。 此 过 程 由 成 肯 细 胞 与 破 骨 细胞 共同 完 
成 ， 即 破 此 细胞 被 激活 后 ， 营 换 骨 线 上 的 骨 细 腾 使 
之 腐蚀 成 腔 ， 然 后 成 骨 细 胞 蔡 挨 破 骨 细胞 而 逐渐 完 
填 腔 阶 。 一 个 代谢 周期 约 为 3 一 4 个 月 ， 由 骨 转 换 
速度 决定 。 当 破 骨 细胞 活性 形 强 ， 造 成 过 深 的 腔 ， 
成 骨 细 胸 不 能 充填 时 ， 即 发 生 骨 量 委 失 乃 至 发 生 骨 
质 玻 松 症 。 骨 再 建 大 于 骨 吸 收 时 ， 骨 量 不 断 增 加 。 
正常 情况 下 ，30~39 岁 时 骨 量 最 高 ， 称 为 骨 峰 导 。 
去 性 40 岁 以 后 、 男 性 和 0 岁 以 后 ， 骨 吸收 多 于 骨 再 
建 ， 骨 量 逐 渐 减 少 。80 岁 时 ， 女 性 减少 约 45 和 % 一 
55%。 皮 质 骨 减少 30%， 小 梁 骨 减少 和 0%; 男性 
减少 约 25% 一 35%， 皮 质 骨 减少 20%，、， 小 洪 骨 碱 
省 30% 。 


一 、 骨 代谢 的 调节 因素 

(一 ) 峻 激素 

对 明代 谢 的 多 个 环节 发 挥 作用 。 

1. 降低 骨 对 申 状 劳 腺 激素 {PTH) 的 徽 感性 ， 
使 骨 吸 收藏 少 。 

2. 增加 甲状 腺 CC 细胞 分 泌 降 辆 案 《CT},， 后 
者 抑制 骨 吸 收 。 

3. 增加 la- 关 化 酶 活性 ， 使 体内 无 活性 的 维 生 
素 25 (QOH) Ds 转化 为 1,25 {OH); Dy 而 具有 活 
性 。 

4, 抑制 肾 排 钙 (直接 作用 或 通过 PTH 的 作 
用 )。 

5. 通过 高 亲和力 的 峻 激素 受 体 直接 作用 于 骨 
细胞 ， 其 作用 方式 ， 可 能 是 通过 成 骨 细 胞 释放 的 细 
胞 素 ， 间 接地 使 破 骨 细 胞 功能 降低 。 现 已 发 现 ， 峻 
激素 使 骨 吸 收 抑制 物 {转移 生长 因 字 -8， 即 TGF- 
月 增 沁 ， 使 萌 吸 收 刺激 物 (白细胞 介 素 -1， 即 IL- 
1) 降低 。 在 骨 切 片上 ， 风 二 醇 使 破 骨 细胞 腐蚀 腔 
变 小 。 

(二) 梭 激 素 

骨 细 胞 上 育 雄 激 率 受 体 ， 妇 女 玉 雄 激 索 低 下 的 
男子 用 雄 沂 闲 可 使 骨 持 和 失 减 慢 并 增 如 骨 量 ， 内 源 性 
雄 激 素 对 骨 呵 的 作用 不 甚 清楚 ， 但 已 知 血清 雄 烯 二 
酮 及 罕 病 读 度 与 骨 量 呈 正 相关 。 细 胞 培养 显示 雄 激 
素 促 使 背 细 胸 增 生 、 增 加 碱 性 磷酸 酶 活性 、 增 加 上 脐 
岛 素 样 生长 因子 -了 《IGF-[) 受 柱 数 量 及 其 有 兹 
分 裂 活动 ， 雄 激素 治疗 后 ，IGF- 工 明显 升 高 ， 鼠 股 
骨 的 小 梁 骨 与 皮质 骨 增 加 ， 因 此 推测 雁 激 素 作 用 于 
成 骨 细 胞 。 

【三 ) PTH 

是 甲状 券 腺 分 泌 的 多 肢 ， 由 84 个 氨基 酸 组 成 ， 
其 主要 作用 是 调节 肾 、 肠 、 骨 等 处 辆 的 运转 ， 以 稳 
定 细胞 外 液 的 锋 浓 度 。 

1. 促进 生 羟 化 25 (OH) P 成 为 有 活性 的 
1,2sS(DH)zDs， 从 而 使 电 钙 吸收 增加。 

2, 增加 肾 小 管 重 吸收 钙 ， 姜 少 对 磷 的 重 吸收 。 

3, 动员 骨 钙 人 血 促 进 肯 了 吸收。 

4. 成 骨 细 胞 上 有 PTH 受 体 ， 当 PTH 轻 订 升 
高 时 ， 小 梁 骨 合成 增加 ， 可 能 与 PTH 使 骨 释 放 胰 


A 








岛 素 样 生 长 因子 -1 (1GF-1) 的 作用 有 关 。 因 此 也 
有 成 骨 的 作用 。 

(四 ) 降 轿 春 〈CT) 

由 甲状 腺 谍 泡 的 C 纸 胞 分 泌 的 多 肽 (32 个 所 
基 酸 1)， 奢 骨 细 胞 上 有 CT 受 体 ， 高 深度 CT 直接 抑 
制 硫 骨 细胞 功能 而 减少 肯 吸 收 ， 同 时 减少 肾 小 管 对 
镶 、 磷 的 重 吸收 ， 降 低 血 钙 。 男 性 血 中 CT 浓度 随 
年 龄 增加 而 下 降 ! 女性 血 CT 浓度 的 变化 尚 无 定 
论 ， 但 崔 粕 喜 鸽 之 升 高 。 

(五 ) 辐 

人 体内 的 鲁 99% 鳞 存 在 骨 夭 内， 不 同年 龄 、 
性 别 太 生理 状态 对 钙 的 需求 量 有 差异 ， 生 长 发 育 期 
需 钙 量 狗 ， 以 保证 骨骼 的 生长 发 育 。 成 年 后 ， 钙 摄 
人 量 需 与 尿 、 装 、 计 的 排 钙 量 平衡 。 妇 鼠 在 妊娠 及 
哺乳 期 ， 因 和 需 保 证 胎 、 婴 儿 的 生长 发 育 ， 需 钙 量 增 
加 。 绝 经 后 妇 直 及 老人 ， 因 上 肠 辆 吸收 不 良 ， 肾 排 钙 
量 增 加 ， 也 需要 增加 钙 摄 入 量 。 钙 人 其 不 足 ，PTH 
分 说 增加 以 动员 骨 钙 ， 容 易 发 生 骨 质 站 松 症 。 鱼 和 
量 充足 时 ，PTH 下 降 ， 可 以 改善 骨 吸 收 与 骨 再 建 
之 间 平 衡 。 世界 卫生 组 织 建 议 的 元 素 钙 需要 量 ;， 20 
岁 以 下 为 400 一 700mgy 日， 妊娠 及 哺乳 期 妇 妈 为 
1000 一 1200mg/ 日 ， 多 经 后 妇女 为 1000mg 一 
1500mg/ 日 。 

{六} 维生素 D 

维生素 PP 在 体内 经 肝 、 肾 必用 最 后 羟 化 为 1， 
25 (OH):D, 后 才 具 有 生物 活性 ， 促 进 肠 钙 吸收 、 
抑制 PTH 分 滋 ， 使 骨 代 谢 保 持 正常 状态 。 食 入 维 
生 素 忆 不足 或 不 接触 日 照 产 生 维 生 索 D 不足， 或 
肝 腑 不 能 使 它 羟 化 为 25 (OH),Ds、 肾 不 能 汉化 为 
1,25 (OH);D, 时 ， 活 性 维生素 一 缺乏 ， 则 易 发 生 
骨 质 酸 松 症 。 

{七 ) 细胞 因子 

上 骨 细 胞 局 部 自分 小 或 旁 分 泥 的 细胞 因 了 于 对 骨 改 
谢 高 等 起 调节 作用 。 已 知 以 下 因 于 与 骨 形 成 有 关 ; 
转化 生长 关子 x、 (TGFa、TGFB)， 血 小 板 入 北 
生长 因子 (PDGF)， 成 时 维 细胞 生长 因子 (FGF)， 
巨 噬 细 胞 集落 刺激 因子 (M-CFS)， 表 皮 生 长 因子 
(EGF)， 前 列 腺 素 E，(PGE;)， 骨 形态 发 生 蛋 由 
《BMPS)， 骨 生 质 (osteogenin)，AKP， 上 骨髓 生长 
因子 《SGF)， 胰 岛 素 样 生 长 因子 -1 及 2 (IGF-1 及 
2)}， 骨 结合 素 (osteonectin) 等 。 与 骨 吸 收 有 关 的 
因子 为 白细胞 介 素 1 2、 3. 6 (1L-1、IL2、IL. 
3、IL-6)， 肿 净 坏 死因 了 于 a、B {TNFa、TNF8), 
干扰 素 yY (IFN,) 等 ， 其 详细 的 作用 机 制 尚 在 研究 
中 。 
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二 、 绝 经 后 骨 质 下 松 证 

主要 由 唆 激 素 减 少 ， 破 骨 细 胞 功能 活跃 引起 骨 
吸收 加 速 而 发 生 骨 丢失 。 其 骨 代 谢 特点 为 高 转换 
型 ， 即 划 吸 收 与 骨 再 建 均 加 速 ， 但 吸收 率 太 于 再 建 
率 ， 小 梁 骨 的 变化 显著 。 绝 经 3~6 年 之 肉 骨 丢失 
量 较 多 ， 其 后 丢失 率 变 细 慢 ， 故 多 在 绝经 后 510 
年 发 生 骨 质 琉 松 症 ， 此 时 易 发 生 消 椎 骨 及 前 稼 远 问 
骨折 。 再 后 以 艇 骨 骨 折 为 多 见 。 

三 、 增 龄 性 骨 质 蔬 松 症 

发 生 于 70 岁 以 上 的 男性 及 女性 ， 其 病因 除 性 
腺 及 肾上腺 产生 的 性 激素 减少 之 外 ， 尚 有 活性 维 生 
素 吾 人 台 成 减少 、 肠 钙 吸 收 降 低 、 甲 状 旁 租 机 能 询 
进 、 体 力 活动 减少、 接触 日照 不 足 等 因 窒 。 其 骨 代 


谢 呈 低 转 换 型 ， 即 骨 形 成 受 抑制 更 明显 ， 皮 质 骨 及 
小 梁 骨 均 减 少 。 

四 、 继 发 性 骨 质 芍 松 症 

(一 ) 肾上腺 皮质 激 赛 增 大 (内 源 性 或 外 源 性 ) 

肾上腺 皮质 激素 抑制 胶原 有 形成， 使 前 成 骨 细 胞 
向 成 骨 细 胞 的 转化 减少 ， 抑 制 肠 钙 吸 收 ， 减 少 肝 内 
全 成 25 (OH) D3， 活性 的 1,25 (OHD)sD; 合成 因而 
减少 ; 又 使 肠 钙 吸 收 降低 ， 导 致 血 钙 下 降 及 PTH 
升 高 ， 与 此 同时 ， 尿 钙 、 屎 辜 排 出 增加 ， 并 降低 循 
环 中 的 性 激素 ， 使 革 吸 收 加 强 ， 骨 形成 减少 ， 骨 小 
梁 变 菠 ， 但 不 发 生 断 裂 。 当 肾上腺 皮质 激素 减少 
后 ， 骨 骼 变化 订 以 好 转 或 复原 。 

(二 } 稽 尿 病 性 骨 质 茂松 症 

糖尿 病 时 尿 排 钙 、 厂 、 镁 增多 ， 易 发 生 低 血 
钙 、 低 血 镁 ， 刺 激 甲 状 旁 脾 ， 使 PTH 分 谱 增 加 而 
促进 迪 吸 收 。 血 楼 降低 时 ， 骨 吸收 亦 加 速 ， 骨 矿 舍 
量 可 降低 30% 一 50% 以 上 ， 骨 皮质 变 薄 ， 绷 小 深 
稀疏 、 变 细 。 

【三 ) 甲状 腺 机 能 亢进 性 骨 质 疏松 症 

甲状 腺 率 捉 进 骨 钙 入 血 ， 血 辆 增高 后 ， 尿 排 钙 
增多 ; 同时 肠 蠕 动 受 甲状 腺 泰 影响 而 加 快 ， 使 肠 钙 
吸收 藏 少 ， 骨 代谢 呈 高 转换 型 ， 骨 伺 收 增加 显著 。 

{四 ) 肾 机 能 不 全 

经 肝 关 化 的 25 (OH) Ds 不 能 在 肾脏 变 为 活性 
的 1, 25《OH)Ds， 血 逢 吸收 降低 ， 使 血 钙 下 降 ， 
PTH 升 高 ， 骨 吸收 增加 。 

(五 ) 长 期 服用 抗 况 疾 药物 藉 慨 英 钠 

主要 影响 肝 内 25 羟 化 酶 及 肾 le 产 化 酶 活性 ， 
维生素 不 能 转变 为 有 活性 的 1, 25 (OH):D;， 影 
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响 鹏 钙 吸 收 而 发 生 肯 质 想 松 证 。 

(六 )} 失重 (航天 飞行 ) 及 长 期 卧床 

失去 肌肉 收缩 对 骨骼 的 机 械 刺 激 ， 骨 形成 减 
少 ， 可 以 发 生 骨 质朴 松 症 ， 

[病理 解剖 ] 

骨骼 的 针 壳 为 皮质 骨 ( 密 质 骨 }， 其 内 为 小 梁 
骨 ( 松 质 骨 》 及 骨髓， 皮质 骨 占 全 身 骨 量 的 80%， 
在 四 上 肢 骨 中 会 量 高 。 小 梁 骨 占 加 %， 主 要 位 于 准 
椎 骨 及 四 肢 骨 末端 {内 椎 骨 中 鼎 70%， 上 股骨 弄 占 
25% ， 太 小 粗 隆 间 击 和 0%， 远 端 横 骨 约 为 名 和 %)， 
困 小 粱 骨 的 迪 面 面积 大 ， 血 运 丰 富 ， 代 谢 活 牙 ， 较 
皮质 骨 容 易 发 生 骨 丢失 。 

应 质 骨 与 小 梁 骨 均 由 矿物 质 ( 占 50%)、 肯 基 
质 (30%)、 水 分 {15%) 及 骨 细 胞 (5%) 组 成 。 
骨 矿 成 分 主要 为 辆 及 磷酸 盐 构 成 的 拔 楼 左 石 结 品 ; 
骨 基 质 含 工 型 胶原 (90%)} 及 非 胶原 的 无 定型 基质 
{ 骨 钙 素 ， 骨 泪 蛋白 、 磷 蛋白 ， 糖 量 白 等 )。 

绝经 后 骨 质 朴 松 症 的 患者 松 质 骨 委 和 失 显 著 ， 骨 
小 梁 减 少 ， 变 细 ， 甚 鞋 穿孔 ， 崩 休 腔 扩大 ， 骨 基质 
碱 少 。 

增 龄 性 骨 质 芍 松 症 者 皮质 骨 、 松 策 明 均 减 少 ， 
皮 括 骨 变 薄 ， 多 孔 ， 小 当 变 细 、 减 少 。 

【临床 表现 ] 

骨 质 理 松 症 是 隐匿 发 形 的 疾病 ， 早 期 无 症状 ， 
常 在 轻微 外 伤 后 发 生 骨 折 。 当 小 梁 骨 断裂 时 ， 出 现 
民 痛 ， 背 痛 ， 人 负重 及 活动 时 加 重 。 如 痊 检 骨 发 生 压 
缩 性 骨折 ， 则 出 现 驼 肖 及 身材 变 禾 ， 如 发 生 疹 椎 塌 
陷 性 骨折 ， 则 出 现 背 或 采 部 急 福 疼 首 ， 身 材 明 显 变 
昂 。 

[实验 室 检 查 ] 

原 发 性 骨 质 朴 松 症 无 特异 的 生化 指标 异常 ， 实 
验 室 检 查 目 的 在 于 与 其 他 骨 病 进行 些 别 诊 断 。 追 踪 
检查 骨 慌 谢 的 生化 指标 ， 可 以 判断 病情 发 展 及 治疗 
的 效果 ， 或 用 以 推 莽 骨 丢失 率 。 

1. 血 总 钙 、 计 离 钙 、 磁 正常 。 

2. 血 碱 性 磷酸 酶 (AKP ) 由 肝 有 玉成 骨 网 胞 产 
生 . 小肠 来 源 约 占 25 和 %， 空 腹 时 比例 减少 ， 自 痛 
来 源 的 很 少 ， 可 以 不 计 ， 故 在 肝 功 能 正常 时 ，AKP 
反映 成 骨 细 胞 活性 ， 基 骨 形 成 指标 之 一 。 骨 功 性 磷 
酸 酶 (SAKP) 位 于 成 骨 细 胞 的 膜 上 ， 可 用 加 热 法 
或 电泳 法 从 总 碱 性 础 酸 矢 中 分 出 ， 绝 经 后 妇女 骨 转 
换 率 增加 ，SAKP 增加 约 如 向。 

3. 骨 辐 素 {BGP，osteocalcin 】 由 成 骨 细 胞 产 
生 ， 约 占 腔 原 基质 的 15% 一 20%， 与 鲁 和 种 卷 磷 灰 
石 结合 。 戌 骨 活 路 时 升 高 。 





4. 前 胺 原 工 延伸 腑 (procollagen 工 extension 
peptide ) 由 成 骨 细胞 产生， 反映 骨 形 成 状态 。 

5. 空腹 第 二 次 隶 钙 / 肌 本 比值 骨 吸 收 增加 时 
比值 升 高 。 

6. 空腹 第 二 次 宋 痉 膊 所 本/ 肌 醋 比 信 (HOP/ 
Cr 】 尿 HOP 的 50% 来源 于 骨 胶 原 分 解 产 物 ， 骨 
吸收 增加 时 ， 排 出 量 升 高 。 

7. 尿 胶原 吡啶 并 啉 记 联 《coljagen pyridinoline 
crosslink ) 是 I 型 和 下 型 胺 原 分 解 的 标志 物 ， 反 
映 骨 吸收 ， 较 际 羟 捕 氨 酸 更 灵敏 和 特异 。 

8. 尿 吡 锭 并 峡 〈pytidinoline，PYR ) 是 I 型 
胶原 、 软 骨 及 其 他 结 缮 组 织 的 分 解 产物 ， 骨 吸收 增 
加 时 PYR 增高 。 

9. 尿 去 氧 吡 了 喧 并 啉 (deoxypyridinolin, 
PPYR ) 是 工 型 胶原 的 代谢 产物 ， 反 映 骨 吸收 。 

10. 血 抗 酒石酸 酸性 克 酸 酶 (TRAP ) ”由 破 
骨 细 胞 产生 ， 骨 吸收 增加 时 ，TRAP 增高 。 

【特殊 检查 ] 

{一 ) 骨 矿 合 量 (BMC) 及 般 密 度 (BMD) 测 
定 

是 判断 骨 量 的 重要 方法 ， 用 以 早期 诊断 及 发 现 
高 危 的 骨 质 朴 松 症 者 ， 并 可 预测 骨折 的 危险 性 。 
BMD 较 正 常人 的 低 一 个 标准 其 时 ， 骨 折 的 危险 性 
增加 一 倍 。 

1. 单 光子 骨 密 麻 明 收 法 (SPA) 以 同位 泰 
(25 或 341AM) 作 放 射 源 ， 发 出 7 射线 ， 穿 过 骨 组 
织 时 被 吸收 ， 其 吸收 量 与 BMC 成 正比 。 测 定 指标 
有 骨 矿 含量 (BMC， 以 g/cm 表示 )、 骨 宽度 〈 横 
径 ，BW， 以 em 表示 及 骨 密 度 (BMD，BMC/ 
BW， 以 g/ crm 表示 )， 均 经 电脑 自动 处 理 ， 以 数字 
表示 ， 用 以 测量 肌肉 姐 织 量 少 的 四 斤 骨 ， 病 人 接受 
的 放射 重 很 低 。 

2. 双 能 基线 骨 密 度 仪 ‘(DEXA) 测量 法 用 区 
线 管 作 放 射 源 ， 通 过 滤 光 板 后 分 为 两 种 能 量 的 多 
线 ， 用 以 克服 肌肉 组 织 对 测定 BMD 的 影响 ， 可 用 
于 测定 消 椎 、 股 骨 等 深部 骨骼 、 测 定 全 身 BMC 并 
可 分 析 肌 肉 和 脂肪 组 织 会 量 。 放 射 量 亦 低 ， 济 定 指 
标 与 SPA 相同 。 

3. 计算 机 断层 定量 测定 (QCT) 利用 区 射 
线 经 过 组 织 后 的 衰减 系数 确定 图 像 部 位 的 组 织 密 
度 ， 以 CT 值 表示 ， 单 位 为 meyea3s， 可 用 以 测定 
皮质 骨 及 小 粱 骨 ， 缺 点 为 骨髓 接受 的 放射 量 较 大 。 

4. 超声 波 检 查 ”声速 波 代表 骨 弹 性 及 骨 密度 ， 
声波 减弱 反映 骨 结 构 及 密度 的 变化 ， 用 以 预测 骨折 
的 危险 性 ， 优 点 为 不 接触 X 钱 。 但 目前 还 待 解雇 


定量 问题 。 

5. 六 线 照 片 检 查 ”根据 骨 皮 质 密度 、 厚 度 及 
骨 镶 腑 大 小 、 骨 小 梁 稀 芍 状况 判断 有 无 骨 质 琉 松 及 
其 程度 ， 并 可 判断 是 否 合并 骨折 、 骨 软化 或 并 硬 
化 。 由 于 BMC 丢失 这 20 各 一 40 和 上 时， 基线 照片 才 
能 显示 ， 故 不 能 用 于 早期 诊断 骨 质 莹 松 症 。 

(二 ) 骨 组 织 活体 切片 检查 

能 观察 骨 代 澳 及 骨 量 的 微细 变化 ， 鉴 别 其 他 民 
谢 性 骨 病 及 骨 肿 瘤 。 因 属 创 伤 性 检查 ， 不 能 用 作 肯 
质 玖 松 症 的 常规 诊断 方法 。 

【诊断 和 鉴别 诊断 } 

{一} 骨 质 疏松 症 的 诊断 标准 

1. 则 量 在 同性 别 骨 峰值 2.5 个 标准 差 以 下 
《其 -2 .5S0，《 世 界 卫 生 组 织 于 1949 年 禾 订 的 标 
准 )。 

2. 评分 诊断 法 ”由 日 本 折 茂 息 提 出 ， 以 BMC 
为 主 ， 参 照 年 龄 、 性 别 、 症 状 、 骨 折 等 情况 综合 评 
分 ,总 分 在 6 分 以 上 者 为 骨 质 政 松 症 ( 表 24-9-1)。 


I " 骨 质 梳 松 
工 " 骨 质 硕 检 
下 " 骨 后 入 检 


抄 自 “ 骨 质 玻 松 证”P170 


{ 二 ) 过 质 玻 松 症 的 鉴别 诊断 

1. 骨 软 化 症 ”与 朝 质 朴 松 症 相 似 之 处 为 骨 量 
减少 ， 但 骨 软 化 症 发 生 旱 ， 与 多 产 及 营养 不 足 有 
美 ， 营 有 手足 摘 撒 症 ， 血 钙 、 帮 降低， 碱 性 厨 酸 酶 
中 度 升 高 。 二 者 的 骨骼 X 线 照 片上 也 有 区 别 。 骨 
质 茧 松 者 骨 边 界 清晰 ， 软 骨 病 者 有 绒毛 状 改变 ， 但 
二 者 可 合并 存在 。 

2. 继 发 性 与 原 发 性 骨 质 疏松 定 的 鉴别 ”详细 
询问 病 虫 ， 确 定 有 无 引起 骨 质 下 松 症 的 疾病 ， 体 检 


训 24-9.1 原 发 性 骨 质 琉 松 症 
综合 诊断 评分 法 

观察 指标 沦 断 指 执 评分 
愉 量 减少 <1SD 2 
<2SD 3 

央 折 旁 权 全 
脸 上 部 3 

杭 细 2 

年 疮 玄 >56 举 1 
>70 守 2 

>72 峙 1 

8 大 2 

临 乐 表 坑 苔 肖 客 甬 1 
向 Ca.P.AKP 正常 1 
1 项 与 常 0 

2 项 以 上 异常 -1 

合计 正常 Ca 
可 疑 5 

6 

7 

8 
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时 注意 相关 疾病 的 体征 ， 最 后 参考 有 关 的 实验 室 检 
查 指标 判断 。 

[治疗 】 

萌 质 硫 检 症 一 生发 生 ， 目 前 尚 无 有 效 的 方法 使 
之 恢复 到 病 前 状态 ， 因 此 必须 强调 预防 ， “预防 即 
是 最 好 的 治疗 ”"。 治 疗 的 作用 在 于 防止 继续 骨 玉 失 ， 
阻止 病情 发 展 ， 减 轻 或 控制 疼痛 ， 预 防 骨 折 。 

1. 抗 骨 吸 收 药 “适用 于 骨 转 换 加 速 型 骨 质 朴 
松 症 ， 防 止 骨 量 和 于 兴 ， 更 适用 于 预防 。 药 物 有 肉 激 
率 、 降 钙 率 、 双 磷酸 盐 类 、 依 普 拉 圣 (ipri 
flavone)}、 暂 剂 太 1,25 (OH),D,。 

2. 促 骨 形成 药 ”激活 骨 再 生 单位 ， 使 骨 量 增 
加 。 包括 氟 化 物 、 梭 激素 、PTH (?)、 生 长 激 案 
等 ， 后 二 种 尚未 普遍 月 于 临床 。 

药物 作用 机 理 及 用 法 : 

(1) 上 峻 激素 用 于 治疗 绝经 后 骨 质 朴 松 症 ， 亦 
称 峻 激素 某 代 治疗 (ERT)。 

方法 分 为 口服 与 经 皮 用 药 两 种 ,器 服用 药 的 价 
烙 较 低 ， 但 药物 首先 进入 肝脏 ， 引 起 肝 酶 及 蛋白 合 
成 的 变化 ， 如 血管 紧张 素 、 性 激素 结合 球 蛋 白 及 血 
管 紧张 耿 原 等 增高 ， 抗 血 榨 雪 及 降低 ， 个 别 出 玛 亚 
心 等 胃 胶 道 及 挛 ， 血 中 堆 激 素 浓 度 波动 坟 ， 典 酮 重 
高 等 ; 调经 皮 用 药 则 无 此 症 端 。 两 种 途径 均 可 改善 
血脂 成 分 、 降 低 血 管 阻 为 而 减少 冠 心 病 的 危险 性 。 

口服 药 用 法 ， 结合 星 激 素 0,625mg/ 自 、 或 戊 
酸 崔 二 醇 1.5 一 2mg/ 日 、 或 块 峻 醇 10 一 25pg/ 日 过 
续 服 用 21 一 26 日 /和 月 ， 后 10~ 13 日 加 服 安富 黄体 
柄 ， 每 日 1mg， 停 药 后 可 能 出 现 月 经 样子 官 出 血 ， 
待 血 净 后 重复 如 上 最 药 ， 称 为 周期 性 用 药 。 为 减少 
岂 期 性 于 宫 出 血 ， 亦 可 持续 性 用 药 ， 即 每 日 服用 上 
述 剂 量 的 肉 激 素 ， 每 月 增加 服用 安富 黄体 酮 10 日; 
或 每 日 少 表 上 肉 激 素 与 少量 孕 汶 案 同时 或 交 圭 服用 。 
其 缺点 为 不 规则 阴道 出 血 。 

尼 尔 肉 醇 属 长 效 肉 沿 素 ， 每 二 夺 服 用 一 次 ， 每 
次 lmg~2mg， 服 用 6 次 ( 即 三 个 月 左右 ) 后 ， 加 
服 安富 黄体 酮 10 日 ， 每 日 bmg， 或 7 了 日 ,每 日 
10mg， 如 停 药 后 不 发 生子 宫 出 血 ， 则 可 延长 至 服 
这 次 后 ( 即 6 个 月 ) 加 服 安 宦 黄 体 酮 。 

经 皮 用 药 ; 峻 二 醇 贴 剂 ， 每 24 小 时 释放 峰 二 
可 区 一 100pg 欧 贴 剂 巾 于 丑 部 或 腹部 皮肤 上 ， 每 周 
更 换 1 一 2 次 ， 用 三 周 改 服 安 容 黄体 酮 10 日 ， 每 日 
10mg， 待 出 血 停 止 后 重复 用 贴 剂 。 

雌 二 醉 胶 剂 ， 每 100 克 中 含 肉 二 醉 60mg， 沐 
浴 后 ( 早 或 晚 】 了 到 2.5 克 均 匀 涂 于 上 有 歧 及 肩 部 皮 
肤 ， 约 2~3 分 钟 后 干燥 ， 不 留 油 迹 战 气味 ， 每 月 
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用 25 日 ,后 12 日 加 用 孚 激素 。 优点 为 接触 皮肤 面 
积 大 ， 可 避免 局 部 皮 驮 厚 府 和 附属 器 密 产 的 影响 ， 
吸收 良好 。 

?0 年代 美国 单 用 上 肉 激 素 党 疗 更 年 期 异常 ， 发 
现 子 官 内 谭 坑 发 生 率 上 升 。8 多 年 代 如 用 好 激素 后 ， 
内 膜 痛 发 生 率 降 至 自然 发 生 率 以 下 。 确 定 孕 激素 可 
以 有 效 地 消除 雌 激 素 对 子 言 内 膜 的 不 良 影响 ， 其 原 
理 是 主 激 素 使 增生 的 子宫 内 膜 变 为 分 说 期 ， 停 药 后 
子宫 内 膜 剥 胸 而 消除 了 增生 的 子宫 内 膜 。 近 来 发 现 
孕 溅 案 使 肉 激 泰 诱导 产生 的 肉 二 醉 及 孕 希 受 体 改 
恋 ， 人 合子 宫 内 膜 细 胞 的 有 些 分 裂 活 动 减少 而 对 抗 雌 
激 京 的 内 膜 增 殖 作 用 。 

唯 激 素 替 代 治 疗 中 加 孕 激素 的 原则 ， 由 无 子 官 
者 不 加 孕 激素 。 名 孚 激素 的 用 量 及 使 用 时 间 必 须 足 
以 使 增生 的 子 官 内 膜 完 全 转变 为 分 说 期 ， 此 与 肉 激 
过 的 种 类 及 用 量 有 关 。 已 经 确定 ， 结 合 肉 激素 
0,625mey 日 ， 需 用 安 宫 黄体 酮 13 日 /月 ， 每 日 
l0mg。 尼 尔 峻 醇 1 一 2mg/2 周 时 ， 安 宫 黄 体 酮 7 一 
10 上 月， 每 日 6 一 10mg， 每 3 一 6 个 月 加 一 次 。 鲜 19 
去 甲 备 酮 檀 生 物 〔〈 喘 庶 酮 、 醋 燃 诺 毅 、lev- 
onorgestrel, desogestrel, gestodene， lynestrenol 等 ) 
对 代谢 的 影响 较 大 ， 可 抵消 肉 激 素 对 血脂 的 良好 影 
响 。17 羟 孕 酮 类 ( 安 官 黄体 酮 、 脱 气 孕 酮 、 姨 酸 
甲 地 孕 柄 、 醋 酸 气 羟 甲 烯 孕 、 二 甲 脱 扎 孕 酮 ) 则 对 
血脂 无 不 利 影响 ， 应 用 时 应 加 以 考虑 。 

肉 激 素 替 代 治 疗 禁 忌 证 ， 叶 上 肉 激 康 相 美 器 宜 的 
肿瘤 和 疾病 ， 如 子宫 内 膜 剖 、 了 于 官 肌 瘤 、 不 规则 子 
官 出 血 ， 乳 腺 良 恶 性 肿瘤 。 人 名 活动 性 肝炎 。 人 活动 
性 血栓 栓塞 病 。 钱 胆石 症 〔 肉 激素 使 胆 泊 中 的 鹅 赔 
氧 胆 酸 降 收 ， 易 形成 结石 }。 司 急性 闻 歌 性 中 啉 症 ， 
(内 激素 促使 之 发 作 )。 轩 垂体 肿瘤 及 重症 精 尿 病 。 

峻 激素 替代 治疗 的 安全 性 问题 ， 国外 近 30 年 
的 临床 观察 与 研究 ， 观 点 为 中 子宫 内 腊 癌 的 发 生 率 
降 至 自然 发 生 率 以 下 。 轩 乳腺 瘤 : 服 雌 激素 14 一 
2 年 者 ， 乳 瘙 的 相对 危险 性 未 增加 。 现 仍 在 观察 
之 中 。 凶 卵巢 痛 : 美国 对 1972 一 1988 年 间 的 373 
例 卵 巢 上 皮 瘤 资料 作 回 顾 性 分 析 ， 其 中 78 例 术 后 
应 用 肉 激 素 替 代 治 疗 ， 其 中 存活 率 未 受 影响 ， 而 生 
活 质量 却 大 大 改善 。 

{2) 降 钙 素 ” 现 用 制剂 有 密 钙 息 〈miacalcic， 
针 角 降 辆 率 】 及 益 辆 宁 (elcatonin, 鲁 鱼 降 钙 率 ) 
两 种 。 抑 制 破 骨 细胞 活性 ， 阻 止 大 单 核 细胞 向 破 崩 
细胞 转化 ， 从 而 挤 制 骨 吸 收 ， 并 有 中 枢 性 止痛 作 
用 。 剂量 : 密 钙 息 50 单位 一 100 单位 肌 注 ， 每 日 
一 次 ， 连 续 七 次 后 ， 改 为 每 周一 次 ， 疗 程 根据 病情 











决定 。 鼻 喷 剂 . 每 嘲 一 次 售 和 0 单位 密 钙 息 ， 可 根 
据 需 要 ， 每 日 喷 鼻 一 次 或 二 次 ， 或 每 次 喷 二 虎 筷 ， 
疗程 亦 根据 病情 类 定 。 一 般 而 言 ， 短 期 用 药 解 除 骨 
质 政 松 症 引起 的 骨 痛 ， 或 合并 骨折 的 疼痛 ， 长 期 应 
用 ， 可 使 骨 量 增加 。 

益 钙 宁 为 10 单位 肌 注 ， 一 周一 次， 连续 四 周 
后 疼痛 明显 缓解 。 延 长 使 用 则 骨 量 增加 。 

副作用 ， 个 别人 人 用药 后 出 现 面 部 潮红 ， 连 续 用 
药 后 自然 消 禄 。 

(3) 钙 剂 ”单独 使 用 暂 剂 对 骨 质 玖 松 症 的 疗效 
仍 有 争议 ， 但 严重 的 摄 钙 不 足 者 ， 补 镍 后 梯 骨 远 端 
及 将 椎 上 骨 骨 量 增 加 。 老 人 钙 吸 收 减 少 ，PTH 可 升 
高 ， 补 暂 后 可 使 PTH 下 降 而 减少 骨 豚 收藏 骨折 发 
生 率 ， 故 仍 将 钙 剂 作为 骨 质 朴 松 症 的 治疗 药物 ， 补 
钙 量 应 根据 食 人 和 量 决 定 ， 食 人 不 足 者 以 辕 剂 补充 。 
可 参阅 表 24.9-2。 绝 经 后 妇女 每 日 需要 元 素 钙 约 
1000 ~ 1500mg，70 岁 以 上 老人 约 需 1000 一 
1200mg。 我 国 食物 中 希 含 量 ， 除 牛奶 之 外 约 为 
300mgy 日 牛奶 舍 元 素 钙 量 的 为 00mg/100ml。 


半 24-9-2 各 种 钙 制 剂 的 元 素 钙 含量 





刁 齐 名称 是。 站 条 区 W 芋 
政 枪 站 40 伯 2.6 克 
构 峰 酸 鲁 22% 4.6 克 
乳酸 钙 13% 7.,7 克 
册 蜀 三 酸 钙 9% 12 克 
广 天 力 25mg/ 片 40 片 
滞 柱 钙 50mgy/ 粒 20 粒 
刹 泉 冀 吕 Cealtrel}》 600mgy 粒 1.66 粒 


(4)】 双 碰 酸 盐 类 《biphosphenates)， 抑 制 骨 上 暖 
收 ， 其 机 理 是 通过 成 骨 细 胞 降低 破 骨 细胞 刺激 因子 
形成 ， 使 破 骨 细胞 数量 减少 、 活 性 降低 ， 闻 时 ， 双 
磷酸 盐 进 入 骨 组 织 之 后 ， 对 骨 吸 收 有 拭 抗 力 。 

口服 的 吸收 重 较 小 ， 约 为 1% ~ 5%， 未 吸收 
部 分 由 类 便 排 出 。 吸 收 部 分 约 20% ~ 50% 进 入 骨 
组 织 ， 其 余部 分 经 昌 排 而 ; 血 中 的 半 误 期 为 2 小 
时 ， 尿 中 为 13 小 时 ， 而 进入 骨 组 织 后 ， 其 半 赛 期 
延长 ， 甚 至 终生 ， 因 此， 不 能 长 期 用 药 。 服 用 时 遂 
二 价 阳 离子 《包括 钙 离子》 则 吸收 减少 ， 芍 需 饭 前 
或 饭 后 1 小 时 服用 。 

制剂 有 clodronate{ bonefos、 骨 腾 ), etidronate( 下- 
HPP、 依 怕 磁 酸 二 钠 ], pamidronate(APD、AHPDY, al- 
endronate 及 tiludtonate。 其 作用 强度 及 毒性 不 同 。 
国产 依 届 磷酸 二 钠 用 量 为 80mg/ 日 ， 每 3 个 月 中 
服 14 日 ， 其 余 时 间 服 钙 剂 及 少量 维生素 D。 
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和 副作用; 大 量 时 抑制 骨 矿 化 ， 可 能 出 现 软 组 织 
锁 化 ， 降 血 钙 。 消 化 道 反 应 ， 有 恶心 呕吐， 常见 于 
服用 Pamidronate 时 。 

(5) 维生素 D 维生素 记 不足 者 《室内 工作 或 
室外 活动 少 的 老人 ) 补充 后 骨 蜜 度 升 高 ， 骨 痛 跨 
轻 。 

制剂 及 用 量 ; 维生素 DD，400 单位 /日 为 安全 
剂量 ， 阿 法 D (aealcidot、te 状 基 维 生 素 ): 
0.25pg 一 ing 日。 服用 后 经 屠 25 卷 化 酶 作用 后 变 
为 1,25 (OHD);D; 起 作用 。 轩 钙 全 【Reocaltral， 钙 码 
邪 }， 系 1,25 tOH);D3， 使 用 后 直接 发 挥 作用 ， 诞 
用 于 肾 、 肝 功能 不 良 者 ， 每 日 0.25kg 一 0.Sig。 

使 用 维生素 了 时， 应 食 和 人 足 量 的 钙 元 素 。 

(6) 新 型 气 化 物 一 一 氛 磷 酸 兴 酰胺 + 人知 
{Tridin ), Tridin 《 特 乐 定 ) 的 有 效 成 分 是 握 及 辆 离 
子 ， 莱 离子 拙 制 成 和 细 胞 特有 的 酸性 碰 琴 酰 氮 酸 蛋 
白 克 本 酶 {acid phospho-tyr-protein phosphatase )， 
使 其 中 的 碰 酸 酯 氢 栈 四 和 【Ptyr-proteins) 增多 ， 
此 物 加 强 成 骨 细 胞 的 有 丝 分 型 活动 ， 促 进 骨 形成 ， 
同时 ， 儿 取代 兰 磷 灰 石 中 的 羟基 变 为 握 磅 灰 石 后 ， 
于 电 访 增强 ， 激 活 成 骨 颖 胸 的 作用 较 强 ， 并 对 骨 吸 
收 有 抵抗 ， 其 中 的 馆 则 使 新 骨 变 为 成 熟 骨 。 欧 洲 报 
道 ， 服 用 1 年 后 ， 腰 椎 及 -于 骨 密 度 升 高 4.9%， 对 
隔 组 升 0.6% ， 差 异 显 著 ， 服 用 2 年 ， 状 椎 肯 骨 折 
率 从 337100 病人 /年 降 至 19/100 病人 /年 。3 年 后 
继续 下 降 至 6/100 病人 /年 ， 对 四 上 肢 骨 量 及 骨折 率 
无 影响 。 

Tridin 与 扰 化 销 的 区 别 ， 在 于 后 者 腿 用 后 形成 
氢 氟 酸 而 刺激 骨 ， 常 发 生 里 心 ， 厌 食 而 难于 坚持 治 
疗 ， 周 时 ， 氟 化 钠 不 能 与 智 剂 同 服 ， 以 性 新 骨 征 
化 不 良 (或 成 熟 不 良 ])， 易 发 生 柚 小 骨折 而 出 现 
下 肤 疼 痛 综 合 征 ， 或 骨 盟 增加 的 同时 骨折 率 不 下 
降 。 

用 法 有 用量: Tridin 一 片 鹃 服 ， 一 日 三 次 {每 
片 舍 扯 离子 Smg， 售 元 素 钙 150mg)， 连 续 服 用 6 
个 月 以 上 上 。 

副作用 ， 针 数 用 药 中 无 任何 副 反 应 ， 少 数 服 后 
出 现 钴 暂 的 四部 不 适 及 便秘 ， 主 要 央 钙 引起 ， 不 必 
外 理 。 

{71 恢 普 拉 封 (ipriflavone ) ” 姑 全 成 的 异 喀 啶 
黄 (7-Jsoproxy-lsoplavone)。 口 服 经 小 肠 吸 收 ， 入 
血 后 代谢 为 ? 种 产物 而 发 挥 作用 。 半 训 期 约 为 6 小 
时 。 对 骨 组 织 的 作 岂 ， 二 真 楼 刺激 明 形 成 细 稻 。 
名 通过 路 低 成 骨 细 胞 的 PTH 反应 ， 抑 制 破 骨 细胞 
成 熟 及 成 识破 明细 胞 的 功能 而 抑制 崩 吸收 。 但 两 种 


作用 的 药物 浓度 相差 甚大 《【 骨 形成 在 毫 微分 子 浓度 
时 爱 激 动 ， 骨 版 收 在 微分 子 流 度 时 受 排 制 )， 故 可 
能 只 发 挥 一 种 作用 。 对 心血 管 、 呼 吸 、 痛 、 神 经 肌 
内 或 胃 瞬 功能 均 无 影响 ， 元 酮 作用 。 可 用 于 治疗 各 
种 骨 质 琉 松 症 。 

每 日 600 一 1200mg 分 三 次 服用 ， 骨 极 收 指标 
【 尿 羟 辅 气 酸 / 了 肝 ， 尿 后 / 肌 栈 比值) 不 降 ， 骨 形 
成 指标 《 血 BGP、AKP) 无 著 恋 ， 肯 密度 自 6 个 月 
后 上 升 ，12 个 月 更 明显 。 

【预防 】 是 最 有 效 的 治疗 。 

多 提高 骨 峰 偿 :， 从 至、 少年 时 期 开始 注意 征 摄 
人 量 、 运动、 日 照 。 外 摄 和 人 足 量 钙 元 素 。 针 维生素 
不足 时 ， 补 充 难 生 窗 卫 或 活性 维生素 D。 外 运 
动 ， 可 刺激 崩 形 成 。 回 饮 经 后 及 时 行 雌 激 素 替 代 褒 
疗 : 绝经 后 立即 开始 应 用 者 。 疹 椎 骨 折 率 降低 
50%。 更 年 早期 开始 应 用 5 年 以 上 者 ，Colles 骨折 
减少 50%， 背 椎 骨 折 减 少 390 和 %%。 详 用 时 间 ， 以 往 
主张 持续 10 年 左右 ， 现 主张 终生 使 用 ， 但 必须 在 
你 生 指 导 之 下 。 绝 经 后 司 用 峻 激素 ， 除 了 预防 骨 丢 
失 的 作用 外 ， 疝 可 控制 更 年 期 症状 、 预 防 说 尿 生 殖 
器 束 缩 及 由 此 引起 的 症状 ， 减 少 心血 管 疾 病 的 危险 
性 。 加 对 雌 激 素 禁 已 者 ， 如 有 上 骨 质 玻 维 高 危 因 素 ， 
可 用 双 磷 酸 盐 或 降 钙 赛 预防 。 

( 刘 建 立 和 件 善 初 ) 
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炎 。 它 是 老年 人 ， 不 论 男 女 ， 最 常见 的 骨 关 节 病 。 
几 平 所 有 大 于 4 物 岁 的 人 ， 他 们 负重 的 及 党 用 的 关 
节 都 有 一 些 病理 改变 。 本 病 特 征 是 关节 软骨 进行 性 
的 退化 及 形 失 ， 伴 有 关节 内 及 其 周围 新 骨 及 软组织 
的 增生 。 最 初 可 以 证 有 任何 症状 ， 随 着 年 龄 的 增 
长 ， 症 状 逐 渐变 得 明显 。 男 性 发 病 较 早 。 一 些 因素 
如 先天 异常 、 肥 胖 、 外 伤 、 关 节 的 过 度 负 重 等 能 圳 
速 病程 的 发 生 和 发 展 。 

分 类 ;， 按 传 统 分 法 ， 分 为 原 发 性 上 骨 关节 炎 和 继 
发 性 骨 关 节 炎 。 原 发 性 又 称 特 改 性， 其 诱发 因素 不 
清楚 。 继 发 性 为 已 明确 有 某 些 致 病因 素 ， 如 有 创伤 
忠 、 先 天 畸形 及 代谢 病 等 。 

性 病 机 制 ; 软骨 含有 卫 型 胶原 、 蛋 白 聚 糖 玫 透 
明 质 酸 等 。 其 重量 约 70% 为 水 分 。 和 蛋白 聚 糖 由 葡 
萄 糖 氨基 聚 糖 、 克 酸软 峭 素 及 硫酸 角 和 蛋白 组 成 。 恒 
名 聚 糖 的 聚合 体 (aggregate》 高 度 哮 水 ， 嗜 水 的 蛋 
白 际 糖 京 合 性 互相 交织 ， 在 迟 原 纤维 网 内 使 软骨 具 
有 极 强 的 回 弹 力 。 原 发 性 骨 关 节 炎 起 因 可 能 由 于 长 
期 、 反 复 的 擅 击 力量 使 软 凤 下 骨骼 出 现 微 小 骨折 ， 
也 可 能 起 始 改变 发 生 在 软骨 ， 软 骨 细 胞 退行 性 改 
恋 ， 软 肯 回 践 力 形 失 ， 软 骨 下 骨骼 出 现 微 秆 骨折 。 
软骨 碎片 脱落 将 暴 刁 出 骨 质 。 长 期 磨损 使 软骨 下 骨 
质 逐 杀 确 化 ， 甚 至 呈 象 证 化 ， 并 可 发 生 软 骨 下 小 囊 
肿 变 化 。 在 受 损 关 节 软 骨 下 及 关节 边缘 形成 骨 竟 
(骨刺 )。 在 关节 面 破 损 及 各 种 病理 的 刺激 下 滑 划 也 
可 产生 滑 腊 炎 ， 导 致 关节 腑 内 轻 度 积 液 及 关节 剖 纤 
维 化 。 关 节 周 围 肌肉 因 疼 痛 而 产生 谈 缩 ， 造 成 关节 
强直 ， 俩 病变 关节 的 功能 进一步 三 弱 或 瑚 失 。 

临床 表现 ， 老年 人 名 为 原 发 性 。 常 累及 腾 、 
贬 、 指 间 关 节 、 颈 、 胸 、 腰 及 骨 椎 等 。 早 期 症状 不 
重 ， 多 在 活动 时 或 疫 劳 后 出 现 疼痛 ， 休 息 后 缓解 。 
随 着 病情 发 展 ， 疼 痛 可 由 间 葡 性 发 展 成 持续 性 。 苦 
起 或 较 长 时 间 静 止 后 病变 关节 出 现 僵 凝 钓 ， 开 始 活 
动 计 疼 痛 加 重 ， 稍 如 活动 后 疼痛 反而 减轻 。 展 短 时 
间 不 长 ， 这 和 类 风湿 关节 炎 有 明显 区 别 。 症 状 与 天 
气 变 化 有 关 。 患 肢 贞 钠 紧 张 、 挛 编 ， 亦 有 关节 轻 麻 
肿 大 。 如 有 软骨 碎片 脱落 入 关节 腑 内 ， 可 出 现 关 节 
交 锁 现象 。 关 节 边 痢 有 压 疼 。 病 变 增生 发 生 在 远 端 
指 间 关 节 称 为 希 伯 登 (Heberden) 结 节 ， 在 近 端 指 
间 关 节 则 称 布 夏 {Bouchard) 结 节 ， 在 拇指 基底 部 
可 有 和 触 痛 ， 诊 关节 受累 常 在 肩 峰 锁骨 关节 ， 可 有 局 
部 压痛 。 和 能 关节 常 为 单 侧 ， 在 髋 外 和 侧 或 大 腿 内 出 
阁 ， 自 椅子 上 起 立 困 难 。 在 消 柱 可 侵犯 骨 突 的 关节 
或 退化 的 椎间盘 ， 骨 更 常 在 峭 柱 前 面 ， 不 产生 证 
状 ， 在 状 柱 可 压 追 神 径 引 起 神经 根 症状 。 肤 关节 是 


常见 受累 部 位 ， 活 动 时 疼痛 ， 有 嘟 轧 音 。 骸 上 骨 软化 
亦 属 骨 关节 人 炎 。 足 部 骨 关 节 炎 常见 在 辆 帖 关节 ， 有 种 
胀 疼痛 可 误 为 痛风 关节 天。 

实验 室 检查 : 血沉 一 般 正 常 ， 偶 尔 稍 增高 ， 血 
象 白 细胞 正常 。 受 累 关 节 中 滑 滚 检查 ， 白 细胞 稍 增 
高 。 

X 线 检查 ; X 钱 的 特征 性 表现 为 关节 腑 间隙 呈 
不 对 称 狭 窗 。 软 上 骨 下 骨 质 硬化 和 呈现 小 囊肿 。 关 节 
周围 有 骨 装 【骨刺 形成 1。X 线 表现 一 般 早 于 虱 床 
症状 ，X 线 骨骼 变化 可 很 明显 而 将 床 症 状 可 以 很 
轻 。 

涪 疗 ， 治疗 目的 主要 是 减轻 疼痛 ， 尽 量 保 持 关 
节 的 活动 功能 和 控制 或 延缓 病情 的 发 展 。 

一 般 措 施 : 首先 应 指导 老年 患者 适时 而 正确 地 
使 岂 竹 村 或 撞 杖 ， 以 减轻 关节 人 负重。 肥胖 病人 应 控 
制 饮 食 减 轻 体重 。 对 老年 人 经 常 开 展 正 确 的 锻炼 活 
动 或 进行 体 疗 。 这 些 措施 可 预防 或 减轻 病变 的 发 
展 。 各 种 物理 疗法 如 超声 波 治 疗 或 针 久 推拿 亦 能 经 
解 症 装 。 

药物 : 水 梯 酚 类、 阿 斯 区 林 、 消 炎 痛 、 保 太 松 
等 是 常用 的 绥 解 疼痛 药物 。 近 年 常用 非 省 类 搞 炎 药 
(NSAID》 如 氮 芬 酸 销 “ 扶 他 林 》 等 药 ， 但 应 注意 
偶 可 引起 胃 出 血 及 省 疡 ， 还 可 招致 肾 小 管 间 质 性 肾 
类 。 不 宜 使 用 肾 上 骨 皮质 激 灶 治 疗 ， 为 解除 个 别 关 
节 疲 痛 可 关节 内 注射 强 的 松 ， 一 年 不 超过 四 次 ， 以 
免 发 生 骨 坏死 。 

手术 治疗 ; 只 适用 于 药物 及 其 他 治疗 无 效 的 惠 
者 。 各 种 矫形 手术 如 关节 成 形 术 、 切 骨 术 、 关 节 置 
换 术 等 可 缓解 疼痛 和 增加 关节 活动 功能 。 但 手术 对 
老年 患者 应 该 特别 慎重 。 
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第 三 节 吵 形 性 骨 炎 


晴 形 性 骨 烛 {osteitis deformans)， 丸 省 佩 吉 特 
病 (Paget's disease)。 是 一 种 慢性 、 局 限 性 代谢 性 骨 
病 ， 特 征 是 骨 转 换 如 速 ， 先 为 某 些 骨骼 出 现 高 度 骨 


图 


琢 收 ， 随 之 有 继 发 性 的 高 度 骨 形成 ， 常 为 不 对 称 
性 。 新 骨 结构 杂乱 畴 变 以 致 发 生 骨 畸形 。 

病因 与 病理 生理 : 病因 尚 不 清楚 。 本 病 多 见于 
英国 、 北 欧 等 国家 ，90 岁 以 上 发 病 率 梧 达 5% 一 
11%。 在 我 国 老年 人 中 偶 可 过 到 。 有 报道 用 电子 显 
微 镜 观 察 发 现在 破 骨 细胞 中 存在 有 核 内 包涵 体 ， 某 
些 包 许 体 是 由 呼吸 道 售 胞 病毒 【syneytial virus) 产 
生 的 。 在 美国 的 某 些 地 区 发 现 与 对 凡 组 相 比 ， 栈 形 
性 骨 类 患者 中 养 狗 者 居 密 。 挽 示 某 些 大 病毒 【例如 
犬 冶 热 病毒 ) 可 能 是 感染 因子 ， 不 同 患 者 的 畏 形 性 
骨 类 可 能 是 由 于 不 同 的 病毒 引起 的 。 

准确 的 发 病 率 难以 确定 ， 因 为 本 病害 元 症状 ， 
经 常 是 在 其 他 原因 拍 X 线 片 或 体检 时 血清 碱 性 磷 
酸 酶 升 高 而 被 诊断 。 

开始 发 生 的 是 溶 骨 过 程 ， 见 到 破 骨 细胞 增生 ， 
并 伴 有 大量 血管 存在 ， 称 骨 深 解 期 或 破 骨 期 。 随后 
成 骨 细 胞 增 名 并 形成 骨 小 梁 ， 进 而 骨 高 度 增生 形成 
新 骨 ， 称 为 成 骨 期 或 骨 硬 化 斯 。 活 动 期 的 骨 转 换 速 
度 很 快 ， 有 时 可 达到 正常 速度 的 20 倍 以 上 。 有 的 
过 损害 以 溶 骨 改变 为 主 ， 有 的 则 以 骨 增 生 为 主 。 但 
名 为 两 者 不 同 程度 的 “联合 ”存在 。 

临床 表现 ， 常 无 症状 而 在 入 线 检查 骨骼 或 放 
射 性 核 祭 此 扫 描 时 发 现 。 病 变 好 发 部 位 在 骨 盘 、 占 
骨 、 容 体 和 四 上肢 长 骨 。 颅 骨 受 累 可 尾 有 头痛 、 耳 
网 、 琉 时 、 听 党 丧失 等 。 颅 底 内 陷 及 栋 椎 突出 可 造 
成 脑 干 及 颈 髓 受 压 而 引起 更 为 严重 的 神经 症状 。 胸 
腰椎 的 进行 性 肥大 可 有 背部 僵硬 、 钝 痕 以 及 峭 柱 弯 
曲 导 致 话 动 受 限 。 暴 及 骨盆 时 景 常 见 艇 白 及 股骨 头 
被 偿 犯 ,引起 副 到 疼痛 和 行走 困难 。 

病变 范围 如 超过 30% 以 上 的 骨骼 ， 由 于 病 骨 
中 血管 增生 和 上肢 栖 表面 皮肤 血管 扩张 ， 有 皮 鞭 灼热 
感 ， 血 流量 明显 增加 ， 心 排出 量 增 太 ， 少 数 趾 者 可 
出 现 高 排 血 量 心 豪 。 病 理性 骨折 是 最 常见 的 合并 
症 ， 一 般 都 出 现在 骨 的 凸 侧 。 最 严重 的 合并 症 是 骨 
肉瘤 ， 但 其 发 生 率 不 超过 1%， 此 时 自 清 碱 性 磷酸 
酶 可 高 出 正常 值 0~20 倍 。 约 10% ~ 15%% 的 病 入 
可 发 生 视 阿 条 的 脉络 膜 基底 层 血 管 样 纹 或 缺损 ， 人 得 
很 少 束 响 视觉 。 

诊断 :有 症状 及 蛋 征 的 病人 ， 可 依靠 X 线 特 
征 、 骨 扫描 、 以 及 血清 减 性 碰 酸 酶 升 高 、 尿 痉 有 睛 氨 
及 尿 铅 增高 作出 诊断 。 血 钙 和 血 三 在 正常 范围 。 早 
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期 X 线 的 表现 为 溶 骨 ， 颅 骨 可 见 局 限 性 骨 蕊 松 ， 
呈 蜂 帘 状 。 后 期 六 线 可 见 颅骨 外 骨 板 增 大 变 厚 ， 
顾 底 内 陷 。 骨 和 盆 可 见 篆 吸收 和 新 骨 形 成 ， 其 特点 是 
骨盆 上 口 增 厘 。 椎 骨 密 上 度 增 高 ， 骨 小 梁 变 粗 ， 形 成 
“使 形 ”或 “框架 ” 形 改 变 。 长 骨 早 期 一 端 出 现 骨 
溶解 区 ， 逐 源 骨 皮质 增 厚 ， 在 不 断 进 行 的 骨 重 建 过 
程 中 ， 由 于 长 骨 受 “ 力 ” 的 作用 ， 造 成 特征 性 的 股 
侧 凌 和 盈 骨 前 弯 。 

治疗 : 无 症状 的 病人 一般 不 需 旨 治疗。 下 述 情 
况 为 治疗 适应 证 。 中 严重 骨 疼 ; 加 名 发 性 骨折 ; 
图 颅 神经 压迫 症状 ; 二 高 排 血 量 心力 衰竭 ; 鲜 高 钙 
血 症 ; 全 由 于 尿 钙 致 反复 肾 结 右 形 成 ; 加 大 的 整形 
外 科 手 术 前 后 。 

(1) 状 乙 酸 醉 酸 钠 《etridronate);， 它 是 焦 磷 酸 
盐 的 衔 生物， 通过 与 次 基 醴 灰 石 晶 的 结合 而 抑制 骨 
吸收 。 并 能 使 序 羟 脏 氨 酸 的 排出 及 血清 碱 性 磷酸 酶 
的 水 平 降 惰 。 长 期 大 量 使 用 《每 日 每 公斤 20mg 口 
服 ) 会 产生 骨 软 化 。 一 般 每 日 每 公斤 5 一 10mg 为 
宜 。 由 于 此 药 影 响 骨 的 矿 化 ， 需 同时 加 服 希 齐 和 维 
生 素 D。 

(2) 降 钙 素 〈caleitonin): 能 抑制 破 骨 细胞 的 
活性 和 数量 ， 降 低 碱 性 磅 酸 酶 和 了 减少 尿 羟 且 气 酸 排 
港 ， 治 疗 后 能 不 同 程度 地 咸 轻 骨 痛 ， 改 善 神经 系统 
证 状 并 降低 这 高 的 心 排出 量 。 但 它 最 大 的 缺点 是 能 
产生 血清 抗 药 抗 体 ， 这 可 导致 治疗 的 失效 。 使 用 剂 
中 在 病变 局 限 者 用 S0MRC (medical reseaech coun- 
cil) 单位 皮下 或 肌肉 注射 或 鼻 旱 吸入 ， 每 周二 次 。 
病变 广泛 者 可 100MRC 单位 每 周 六 次 。 号 一 日 本 
制剂 为 晶 鱼 降 钙 素 【elecatonin)， 剂 量 10w/ 次 ， 每 
周二 次 肌 注 。 细 胞 毒性 相 物 如 光辉 款 素 ， 对 本 病 亦 
有 疗效 。 但 固 其 伴 有 春 栅 作用 现 已 很 少 使 用 。 对 某 
些 骨 折 、 畸 形 等 则 要 进行 外 科 手 术 及 和 娇 形 治疗 。 
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第 一 节 矢 血 管 病 


脑 血管 病 也 称 为 脑 广 中 或 罚 中 风 ， 多 见于 中 、 
老年 人 ， 脑 血管 病 的 发 病 率 、 串 病 率 、 死 亡 率 、 病 
残 率 和 复发 率 都 很 高 ， 特 别 是 老年 人 更 高 。 根 据 
1985 年 农村 流行 病 学 调查 ， 老 年 前 期 脑 血管 病 的 
发 病 率 男性 为 271.3710 万 人 口 ， 女 性 为 182.3710 
万 人 人 口 ， 老 年 期 脑 血 管 病 当 病 率 男 性 为 1186.0/10 
万 大 口 ， 玄 性 为 ?388.7/10 万 人 口 。 上 述 数 字 说 明 
老年 期 脑 血管 病 的 发 病 率 较 老 年 前 期 成 倍 地 增加 ， 
男性 老年 期 六 血管 病 的 发 病 率 较 老年 前 期 增加 近 
3.4 倍 ， 女 性 老年 期 的 发 病 率 也 较 老 年 前 期 增加 了 
近 3,3 倍 。 老 年 前 期 脑 血 管 病 的 死亡 率 男性 为 
77.7710 万 人 口 ， 妆 性 为 62.6110 万 人 口 ， 老 年 期 
腑 血管 病 的 死亡 率 男性 为 401.3/10 万 人 口 ， 女 性 
为 363.3710 万 人 人口。 这 也 说 明 老 年 期 脑 血 管 病 的 
死亡 率 较 老 年 前 期 成 倍 地 增加 ， 男 性 老年 期 钼 血管 
病 的 死亡 率 较 老年 前 期 增加 5.2 倍 ， 辫 性 也 增加 了 
4.8 倍 。 随 善 年 龄 组 不 同 ， 神 经 系统 发 病 率 顺 位 也 
随 之 改变 ， 特 别 是 脑 血管 病 更 为 明显 ，0 一 44 岁 组 
脑 血管 病 的 患 病 率 为 34/10 万 人 口 ， 占 1.5%， 仅 
占 第 11 位 ， 老 年 前 期 {45 一 59) 脑 血 管 病 的 息 病 
率 增 至 782.0/10 万 人 口 ， 占 16.0%， 而 进入 第 二 
位 ; 老年 期 (之 60 岁 ) 时 脑 血 管 病 的 串 病 率 明显 
高 达 2210.3710 万 人 口 , 占 41.3%， 而 居 前 位 。 
脑 血管 病 中 将 病灶 分 为 缺 血性 病变 和 出 严 性 病变 。 
扇 血性 病变 又 分 为 腔 隙 柄 寒 和 棉 形 杆 寨 ; 脑 出 血性 
病变 分 为 基底 节 部 、 脑 叶 、 桥 脑 、 小 恼 和 脑室 出 
血 。 脑 缺 血 性 病变 中 腑 降 醒 塞 和 槐 形 醒 塞 在 非 老年 
组 和 老年 级 两 者 之 间 无 明显 差异 。 脑 出 血性 病变 中 
基底 节 部 出 血 在 非 老 年 组 两 者 之 间 也 无 明显 差异 。 
脑 叶 出 自在 非 老 年 组 仅 占 2.3%， 而 老年 组 占 
10.7%。 这 说 明 老年 组 脑 叶 出 血 略 高 于 非 老年 组 ， 
这 可 能 与 老年 患者 脑 动脉 淀粉 样 变 较 和 多 见 有 关 。 老 
年 人 脑 血管 病 的 危险 因素 是 与 非 老年 人 脑 血 管 病 相 
同 的 ， 主 要 的 危险 因素 为 高 血压 、 楼 尿 病 、 心 性 病 
和 高 血脂 症 等 。 老 年 人 脑 血 管 在 同样 的 脑 部 病变 情 
说 下 ， 虽 然 神 和 经 系统 体征 同 非 老年 人 ， 但 病情 就 比 
较 严 重 ， 预 后 也 差 ， 这 由 于 老年 人 其 他 脏 器 处 于 临 





界 状 态 ， 若 发 生 脑 痊 中 就 会 出 现 多 脏 器 衰竭 。 老 年 
人 蛛网 膜 下 腔 出 血 的 临床 症状 与 非 老 年 人 有 明显 的 
不 同 。 只 网 膜 下 租 出 血 是 由 于 血液 进 入 蛛网 膜 下 腔 
所 引起 ， 在 年 轻 人 中 主要 的 临床 表现 为 头痛 、 晋 
心 、 哎 吐 和 颈项 强直 ， 但 在 老年 人 中 头痛 症状 可 不 
明显 ， 这 提示 头痛 与 年 龄 有 密切 关系 。 随 着 年 龄 的 
增长 ， 藉 痛 症 状 越 少见 ， 这 与 老年 人 对 头痛 反应 迟 
钝 各 疼痛 净 增 高 有 关 。 老 年 人 蛛网 膜 下 腔 出 血 可 没 
年 轻信 的 那些 症状 或 较 轻 ， 而 表现 为 嗜睡 、 精 神 
症状 或 烦躁 不 安 等 症状 。 所 以 当 老 年 人 出 现 上 述 症 
状 时 就 应 想到 蛛网 膜 下 腑 出 血 。 老 年 人 脑 血 管 病 治 
疗 方 面 应 注意 的 地 方 有 以 下 两 点 。 老 年 人 缺 血性 脑 
血管 病 的 治疗 中 都 应 用 低 分 子 右 施 糖 本 或 经 乙 基 淀 
粉 握 化 销 (706) 代 血 效 ， 以 改善 微 循环 ， 增 加 血 
容量 和 稀释 血液 ， 降 低 血 液 升 稠度 和 防止 红细胞 聚 
集 的 作用 。 但 老年 人 脑 血管 病 患 者 如 能 同时 伴 有 心 
功能 不 全 ， 所 以 应 用 以 上 药物 时 应 特别 注意 ， 治 疗 
前 应 检查 老年 患者 心 功能 情况 ， 若 无 明显 的 心力 衰 
竭 ， 静 上 旺 滴 注 低 分 子 右 旋 粮 本 或 拓 乙 基 淀 粉 握 化 钠 
的 速度 也 应 缓慢 ， 同 时 应 密切 注意 忠 者 情况 ， 以 免 
发 生 总 性 心力 衰竭 。 对 老年 人 出 血性 脑 血 管 病 中 脑 
叶 出 血 和 小 脑 出 血 ， 若 病情 危重 ， 影 响 忠 者 生命 时 
应 及 早 进行 外 科 手 术 治 疗 。 老 年 人 基底 节 出 血 的 外 
科 手 术 问 题 ， 若 患者 脑 出 血 后 意识 状况 已 旺 WW 级 ， 
临床 表现 为 并 迷 、 偏 次 、 瞳 和 孔 等 大 或 不 等 大 ， 息 者 
为 高 龄 ， 体 弱 、 病 情 进 展 较 快 ， 并 已 出 现 脑 着， 则 
预后 不 佳 ， 就 很 少 考虑 手术 治疗 。 


第 二 节 帕 金 森 病 


由 金森 病 是 中 、 老 年 人 的 慢性 神经 系统 退行 性 
疾病 ， 尤 多 见于 老年 人 。 据 统计 帕 全 森 病 的 发 病 率 
随 年 龄 的 增长 而 增高 ，60 岁 和 60 岁 以 上 人 和 群 中 明 
显 增高 ， 为 1000710 万 人 人口。 我 国 ?9 个 省 市 自治 
区 范围 内 共 调 查 3869162 人 ， 其 中 患 病 率 为 14.67 
10 万 人 口 ，70 岁 以 上 人 口 患 病 率 明显 增 至 1576/ 
10 万 人 口 。 帕 金森 病 在 临床 上 可 分 为 原 发 性 、 继 
发 性 和 症状 性 三 种 。 原 发 性 由 金森 病 是 慢性 神经 系 
统 退 行 性 病变 ， 主 台 是 中 脑 的 黑 质 和 纹 状 体 的 神经 
介质 多 巴 胺 减少 所 引起 ,, 继 发 性 帕 金 森 病 叉 称 帕 金 
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森 综 合 征 ， 可 由 脑 炎 、 镜 和 一 氧化 磋 中 毒 、 药 物 及 
脑 动脉 粥 样 硬化 等 所 引起 。 老 年 人 由 金森 综 人 台 征 多 
由 于 脑 动脉 粥 样 硬化 和 药物 所 引起 。 老 年 人 一 般 用 
药 种 类 较 多 ， 而 且 服 药 时 间 较 长 ， 老 年 入 随 着 年 龄 
的 增长 脑 部 多 巴 芒 也 随 之 减少 ， 若 长 期 服用 能 影响 
密 巴 胺 的 药物 如 利 血 平 类 药物 和 钙 持 抗 剂 等 使 脑 部 
多 巴 膛 进 一 步 的 减低 。 症 状 性 巾 金 森 综 合 征 也 称 蜡 
质 性 系统 性 变性 ( 黑 质 、 绞 状 体 、 若 白 球 及 其 神经 
元 系统 )， 或 帕 金 森 病 营 加 综合 征 。 老 年 人 症状 性 
帕 金 森 综 合 征 多 见于 老年 人 易 患 的 疾病 如 进行 性 核 
上 性 麻 辛 、 包 系统 变性 {Shy-Drager 综合 征 ) 和 阿 
欧 险 默 型 老年 性 痴呆 等 。 帕 金森 病 的 临床 为 静止 性 
震 阁 、 肌 强直 、 少 动 和 姿势 障碍 。 依 帕 金 森 病 的 主 
要 临床 症状 可 分 成 也 个 类 型 ， 震 额 型 、 强 直 型 和 少 
动 型 等 。 老 年 人 由 金森 病 以 强直 型 和 少 动 型 为 散 客 
见 。 老 年 人 帕 金 森 病 常 无 静止 性 震 业 ， 检 查 时 应 注 
意 这 一 点 。 当 老年 人 坐 着 ， 双 手 放 于 膝 部 ， 不 易 检 
出 静止 性 震 铬 ， 只 有 当 行 走 、 兴 奋 和 焦虑 时 才 有 识 
止 性 锯 让 。 老 年 人 以 强直 型 和 少 动 型 多 人 多， 早期 往 
往 不 易 诊断 。 例 如 强直 型 起 病 时 常常 肌 张 力 增高 ， 
以 肩 腥 带 和 骨盆 带 肌 罕 强直 更 为 明显 ， 可 以 引起 关 
节 的 症状 ， 老 年 人 叉 常 常 有 慢性 骨 关 节 病 ， 这 样 就 
会 误诊 为 骨 关 节 病 。 少 动 为 由 金森 病 的 一 种 类 型 ， 
也 是 一 种 特殊 的 运动 障碍 。 老 年 人 患 帕 金森 病 的 早 
期 症状 为 少 动 ， 走 路 缓慢 有 时 常 被 家 属 ， 甚 至 医务 
人 员 所 忽视 ， 误 认为 老年 人 动作 缓慢 是 由 于 “年 
老 ” 的 关系 ， 老 年 人 动作 总 是 没有 年 轻 人 那样 敏 
捷 。 这 样 就 会 延误 老年 人 贴 金森 病 的 时 期 诊断 。 所 
以 老年 人 车 没有 其 他 原因 ， 如 视力 不 好 ， 肌 肉 美 池 
疾病 等 ， 出 现 动作 逐渐 缓慢 ， 就 要 想到 有 帕 金 森 病 
的 可 能 ， 需 进行 详细 的 神经 系统 的 检查 。 少 动 也 可 
影响 到 呼吸 肌 ， 患 者 表现 为 呼吸 不 畅 ， 易 误诊 为 肺 
炎 ， 但 肺 部 无 嘿 音 。 少 动 也 可 表现 为 发 音 障 碍 ， 特 
别 是 老年 帕 金 森 病 惠 者 ， 由 于 帕 金 森 病 使 声带 功能 
减退 和 呼 气 的 压力 不 够 ， 所 以 说 话 声 音 很 必 ， 变 成 
耳语 ， 甚 至 不 能 发 音 。 帕 金森 病 息 者 的 植物 神经 系 
统 表 现 为 唾液 增多 、 皮 脂 外 洲 、 出 汗 增 宪 、 体 温 增 
高 、 下 肢 水 种、 胃 钠 差 和 便秘 。 上 述 障 得 常 与 导 夜 
时 间 有 密切 的 关系 。 老 年 患者 常 于 夜间 大 量 出 汗 ， 
这 可 能 与 5- 羟 色 胺 代谢 异常 使 神经 递 质 突然 释放 
有 关 。 老 年 患者 特别 在 夏天 因 气 刘 增 高 ， 体 温 也 随 
之 增高 ， 这 说 明 5- 拔 色 胺 参与 体温 的 控制 。 下 上 肢 水 
肿 也 与 $- 状 色 腔 代谢 障碍 有 关 。 老 年 由 金森 病 串 
者 也 容易 出 现 精神 症状 ， 常 见 的 精神 症状 是 忧 胡 
症 。 








老年 人 由 金森 病 的 治疗 原则 同 非 老年 人 ， 可 按 
病程 分 为 代 偿 期 和 失 代 导 期 。 帕 金森 病 早期 为 代 杰 
期 ， 这 时 脑 部 黑 质 和 纹 状 体 的 神经 元 减少 ， 而 存留 
的 神经 元 尚 可 起 代 人 性 的 多 巴 胺 合成 ， 脑 内 多巴胺 
并 不 减少 ， 所 以 在 本 病 早期 诺 尽 量 采用 理疗 ( 按 
摩 、 水 疗 等 } 和 医疗 迟 育 (关节 活动 范围 、 呼 吸 
贞 、 步 行 、 平 衡 和 言语 锻炼 以 及 面部 表情 归 操 练 
等 )， 特 别 要 争取 患者 家 属 的 配合 ， 尽 量 用 上 述 藻 
疗 方法 维持 日 常生 活 和 工作 能 力 。 帕 金森 病 后 期 为 
先 代 民 期， 已 经 显著 影响 患者 的 日 常生 活 和 工作 。 
这 时 就 需要 考虑 选择 应 用 复方 左旋 多 巴 、 金刚 烷 
胺 、 抗 胆 硕 能 药物 、 选 择 性 单 睹 气 化 酶 抽 制 剂 和 多 
巴 胺 能 激动 剂 等 。 老 年 人 帕 金 森 病 更 应 遵循 以 下 三 
个 药物 治疗 原则 。 第 一 个 原则 是 “细水长流 ， 不 求 
全 效 "， 也 就 是 说 以 最 小 的 剂量 获得 最 好 的 疗效 。 
第 二 个 厌 则 是 在 临床 过 程 应 从 小 的 剂量 开始 ， 绥 慢 
增高 剂量 ， 尊 守 滴 定 的 原则 。 第 三 个 原则 是 抗 帕 金 
森 病 药物 不 宜 多 加 品种 ， 也 不 宜 突 热 停 药 。 高 龄 老 
年 由 金森 病 的 药物 治疗 除 以 上 三 个 原则 外 应 早期 给 
也 复方 左旋 多 巴 的 治疗 。 老 年 人 进行 复方 左旋 多 巴 
治疗 时 ， 左 旋 多 巴 的 剂量 应 较 非 老年 人 小 。 这 是 由 
于 老年 人 常 由 于 栖 内 脂 乱 的 增加 而 净 体 重 减轻 ， 而 
且 老 年 人 药物 动力 学 方面 有 所 不 后， 表现 为 骨 部 多 
巴 脱 着 酶 的 生物 活性 降低 ， 使 更 多 的 未 和 被 代谢 的 左 
旋 多 巴 遂 过 骨 部 到 达 小 肠 而 被 吸收 。 

在 老年 人 金刚 伐 胺 的 每 日 剂量 不 宜 超过 0.2。 
若 超过 上 述 谢 量 容易 出 现 副作用 。 老 年 人 常见 的 副 
作用 为 精神 症状 如 诡 妄 状态 、 失 上 醋 、 意 识 糊 涂 、 烦 
躁 不 安 和 幻觉 ， 也 可 在 大 胭 部 出 现 网 状 青 斑 和 踪 部 
水 肿 。 老 年 人 四 部 出 现 水 肿 应 鉴别 是 心 源 性 水 肿 ， 
还 是 药物 所 引起 。 

抗 胆 碱 能 药物 能 减轻 由 金森 病 灌 者 的 强直 和 和 震 
晤 ， 可 获得 20% 一 30% 的 疗效 ， 但 能 引起 尿 注 留 、 
便秘 、 青 光 眼 急性 发 作 和 精神 症状 。 所 以 不 适宜 帮 
为 老年 人 柏 金 森 病 的 治疗 药物 。 因 为 老年 人 常常 有 
前 列 腺 增生 、 青 光 眼 和 便秘 等 。 另 外 ， 老 年 人 记忆 
力 有 所 减退 ， 应 用 抗 胆 碱 能 药物 ， 有 进一步 使 记忆 
力 威 退 的 副作用 。 


第 三 节 ”老年 人 辣 呆 


痴呆 的 诊断 标准 在 本 书 精神 病 学 篇 中 已 阐明 ， 
这 里 不 再 费 述 。 老 年 人 痴呆 也 称 老年 期 痢 呆 ， 也 就 
是 说 痴呆 发 生 于 60 岁 以 上 者 。 老 年 人 痴呆 可 分 为 
四 种 。 第 一 种 是 由 于 脑 血管 疾病 引起 的 阁 果 ， 简 称 
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为 脑 血管 性 疯 呆 。 第 二 种 属于 脑 部 退行 性 病变 所 引 
起 的 痴呆 ， 也 称 阿 获 哈 默 型 老年 性 闫 呆 ， 简 称 老年 
性 痴呆 。 第 三 种 痴呆 称 为 混合 性 痴呆 ， 也 就 是 说 同 
时 存在 脑 血 管 阁 果 和 老年 性 痢 果 。 最 后 一 种 痴呆 是 
由 于 全 广 疾 病 所 引起 ， 如 甲状 腺 功能 低下 ， 慢 性 肾 
功能 衰竭 、 肝 性 脑病 等 。 根 据 欧 美 流 行 病 学 调查 阿 
菊 哈 默 型 老年 性 痴呆 的 惠 病 率 高 于 脑 血 管 性 痴呆 。 
日 本 的 统计 资料 ， 脑 血管 性 奖 果 的 患 病 率 高 于 阿 获 
隘 黑 型 老年 性 奖 果 。 根 据 我 国 11 个 城 多 的 普查 ， 
60 崔 以 上 老年 人 中 脑 血 管 性 奖 采 的 患 病 率 为 3247 
10 万 人 口 ， 而 老年 性 痴呆 的 患 病 率 则 为 238/10 万 
人 口 ， 其 中 脑 血管 性 痴呆 上 略 高 于 老年 性 痴呆 。 

脑 自 管 性 痴呆 是 由 于 脑 熏 管 袜 病 所 引起 ， 一 般 
党 为 缺 血 性 脑 血 管 病 听 引起 ， 一 种 是 高 血 蛙 促使 脑 
深部 的 小 动脉 内 骨 增 厚 和 下 璃 样 变性 ， 而 最 后 引起 
该 动脉 阴 塞 。 由 于 是 小 动脉 的 耳塞 ， 脑 部 发 生 的 脑 
杯赛 的 体积 也 是 不 大 的 ， 常 见 不 超 过 直径 1.Sem， 
所 以 称 为 腔 阶 灶 。 若 腔 际 灶 比 较 多 时 就 可 引起 痴 
果 。 另 一 种 是 脑 部 比较 太 的 醒 塞 灶 ， 有 的 仅 一 次 发 
作 或 有 的 多 次 发 作 ， 其 梗塞 籽 的 总 体积 达到 50ml 
时 就 会 出 现 疾 采 。 脑 血管 性 痢 呆 的 临床 特征 是 由 于 
脑 中 风 所 引起 的 ， 所 以 发 病 迅 速 ， 男 性 移 于 女性 、 
年 龄 也 较 轻 ， 病 程 旦 陀 梯 样 进 麻 ， 有 局 部 的 神经 系 
统 的 症状 和 体征 、 有 咳 哈 和 强 映 强 笑 。 

老年 性 痴呆 是 一 种 原因 未 明 的 脑 部 退行 性 病 
变 ， 在 脑 内 出 现 大 量 的 老年 班 和 神经 元 纤维 缠 结 
等 。 世 界 卫生 组 织 认 为 老年 性 痴呆 的 危险 因素 为 年 
龄 、 女 性 、 种 族 。 受 教育 水 平 、 遗 忧 鸣 、 双 亲 年 龄 
和 和 水 部 外 伤 中 等 。 从 年 龄 来 看 老年 性 奖 果 在 50 一 
80 岁 之 间 ， 息 病 率 是 缓慢 增高 ，80 岁 以 上 至 85 岁 
息 病 率 明 显 增高 ， 而 90 岁 以 上 则 反而 诚 少 。 有 较 
多 的 证 据说 明 老 年 性 痴呆 与 遗传 有 关 ， 约 25% 一 
40% 的 病例 有 家 族 忠 ， 呈 常 染 色 剧 显 性 中 传 ， 现 在 
发 现 三 个 染色 体 ， 即 染色 体 第 ?1、19 和 14 与 痴呆 
有 关 。 老 年 性 奖 果 患者 的 第 21 对 染色 和 体 上 有 淀粉 
样 变 性 的 基因 。 第 19 对 染色 体 具 有 产生 apo FE2、3 
和 4 的 基因 。 具 有 apo E4 者 比 具有 abo E2 或 apo 
E3 者 发 生 疾 果 早 。 人 群 中 研究 发 现 具 有 同 种 ape 
E4 者 其 发 生 老 年 性 痴呆 较 不 具有 apo E4 者 高 17.9 
倍 ， 但 也 有 百 岁 老人 虽 具 有 apo E4 而 不 发 生 痴 呆 。 
所 以 认为 apo E4 是 一 种 危险 因素 而 不 是 致 病 的 病 
内。 

在 本 节 老 年 人 痴呆 的 分 类 中 提出 了 四 种 类 型 的 
痴 果 ， 并 叙述 了 老年 性 痴 条 和 脑 血 管 性 奖 呆 的 特 
征 ， 还 提出 了 两 种 冯 时 的 不 同 点 ， 以 提供 两 种 痴呆 


间 的 鉴别 。 在 这 里 必须 所 到 的 是 第 四 种 痴呆 ， 这 是 
由 于 全 身 性 疾病 所 引起 的 ， 带 见 的 有 甲状 腺 功能 低 
下 、 垂 体 功能 低下 、 慢 性 肾 功 能 豪 竭 、 肝 性 脑病 、 
维生素 Bl 缺乏 症 和 脑 部 外 伤 如 慢性 硬 膜 下 血肿 所 
引起 的 痴呆 。 这 种 痴呆 车 能 早期 发 现 ， 给 所 积极 演 
疗 ， 可 得 到 满意 的 疗效 ， 所 以 称 为 可 治 性 的 痴呆 。 
老年 人 发 生 痴呆 时 首先 应 排除 是 否 是 可 治 性 痴呆 ， 
所 以 应 进行 必要 的 检查 如 脑 部 CT、SPECT、MRI 
和 MRA， 有 条 件 时 ， 可 进行 PET 检查 ， 并 应 进行 
血 、 尿 常规 、 肝 肾 功 能 等 检查 。 另 外 ， 老 年 人 奖 呆 
的 起 病症 状 常 常 是 记忆 力 碱 退 ， 所 以 应 该 与 良性 老 
年 竹 遗 忘 必 鉴别 。 良 性 老年 性 遗忘 是 随 着 年 龄 增长 
而 记忆 为 减退 ， 特 别 是 近 事 记 忆 力 的 减退 ， 这 是 属 
于 生理 性 的 记忆 力 减 退 。 老 年 人 痴呆 的 记忆 力 减 退 
是 属于 病理 性 的 。 和 良性 老年 性 遗忘 对 部 分 事物 过 
忘 ， 从 未 有 对 全 部 事物 的 遗忘 ， 旦 自 希 力 保 持 良 
好 。 相 反 的 ， 病 理性 记忆 障碍 ， 即 痴呆 叫 者 的 记忆 
障碍 是 对 全 部 事物 遗忘 ， 同 时 在 记忆 的 空 阶 中 充填 
了 许字 虚构 的 事情 、 将 以 往 和 当前 所 发 生 的 事物 泥 
请 在 一 起 ， 并 且 有 自 知 力 和 定向 力 的 障碍 ， 最 后 其 
至 影响 患者 社会 和 职业 活动 。 老 年 人 痴呆 必须 与 老 
年 期 忧郁 症 作 鉴 别 。 老 年 期 忧郁 症 主要 指 的 是 在 
人 0 风 以 上 发 病 的 忧 部 性 精神 病 。 老 年 期 忧郁 症 有 
时 表现 为 癣 呆 的 假象 ， 所 以 叫做 假 性 痴呆 。 老 年 其 
忧 抑 症 引起 的 假 性 痴呆 完全 不 同 于 老年 人 疾 呆 。 两 
者 的 区 别 在 于 老年 期 忱 抑 症 的 表现 形式 较 鲁 ， 有 明 
显 的 诱因 ， 进 展 快 ， 有 心理 病理 史 ， 忠 者 过 度 强 调 
自己 的 记 记 力 和 能 力 的 减退 ， 实 际 上 游人 与 患者 交 
往 时 未 能 发 现 有 记忆 力 减 作 和 能 力 的 减退 ， 患 者 的 
判断 力 佳 、 言 语 正常 和 有 情绪 波动 时 好 时 坏 ， 有 访 

部 症状 。 


第 四 节 ”老年 人 诡 志 


认 知 隙 碍 是 老 年 人 心理 病理 中 过 到 的 一 种 类 


型 。 老 年 人 中 常 过 到 的 认 知 醒 得 是 诡 襄 ， 也 叫 司 老 
年 人 急性 意识 模糊 状态 ， 是 注意 力 、 感 觉 、 思 维 、 
记忆 、 精 神 运动 和 瞪 眠 周期 万 碍 的 短暂 性 器 质 性 脑 
综合 征 。 老 年 人 详 亡 的 患 病 率 随 年 龄 的 增长 而 增 
高 。 老 年 人 患 鲁 性 疾病 时 ， 常 常 以 意识 模 贿 而 取代 
发 晓 和 疼痛 成 为 主要 症状 。 老 年 人 谐 亡 也 常见 于 手 
术 时 和 手术 后 。 老 年 人 诡 妄 不仅 给 患者 的 病情 带 来 
复杂 性 ， 而 且 给 家 属 带 来 负担 和 给 医务 人 员 带 来 治 
疗 和 护理 的 困难 。 

老年 人 诡 妄 是 一 种 综合 征 ， 各 种 原因 都 可 以 引 


第 十 童 ” 老 年 神经 系统 疾病 4243 





起 ， 同 时 多 属 非 神经 科 的 ， 和 而 且 是 可 以 治疗 的 。 引 
起 老年 人 旋 亡 的 病因 有 药物 包括 药物 戒除 、 心 血管 
疾病 、 各 种 感染 、 代 谢 性 疾病 、 脑 血管 疾病 、 有 种 瘤 
和 外 怖 等 。 首 先 ， 老 年 人 记 妄 中 药物 引起 者 是 常见 
的 。 才 年 人 往往 用 药 过 案 ， 可 以 引起 诡 妄 。 由 于 老 
年 人 肾 功能 差 和 血 白 蛋白 减低 ， 服 用 过 索 或 过 量 的 
药物 就 会 导致 痪 妄 。 常 引起 老年 人 诡 妄 的 药物 有 水 
杨 酸 钠 、 地 高 辛 、 利 案 卡 因 、 甲 客 味 驱 、 周 复 安 、 
苹 二 握 草 类 药物 、 青 老 素 、 降 血 夺 药物、 麻醉 药 、 
抗 肿 冲 药物、 左旋 多 巴 、 金 刚 烷 联 和 抗 捉 郁 药物 。 
其 次 老年 人 中 任何 器 质 性 疾病 在 起 病 早 期 可 才 现 出 
诡 记 状态， 所 以 给 器 质 性 疾病 的 早期 诊断 带 来 轩 
难 。 第 三 种 原因 是 许多 社会 因素 和 和 精神 因素 也 可 引 
起 老年 人 诡 亡 。 这 是 由 于 器 质 性 因素 造成 脑 血 流量 
戚 少 和 糖 代谢 减低 而 导致 大 脑 功 能 损人 性 ， 合 老年 人 
心理 活动 对 应 垢 的 耐 受 力 干 降 ， 如 丧 嵌 、 环 境 改变 
和 家 庭 不 和 等 刺激 ， 均 可 成 为 席 宾 的 促 改 因素。 第 
西 种 原因 是 老年 人 抑 邦 症 ， 因 为 老年 抑 帮 症 常 伴 有 
放 哀 ， 这 与 抑郁 证 患者 常 伴 有 营养 不 良和 躯体 疾病 
及 应 用 三 环 类 抗 抑郁 药物 有 关 。 最 后 老年 人 请 误 党 
况 于 外 科 手 术 时 。 外 科 手 术 引 起 的 老年 人 急性 诡 亡 
可 分 为 二 种 ， 一 种 是 在 手术 时 发 生 ， 另 一 种 是 在 手 
术 后 第 二 天 至 第 五 天 发 生 ， 统 称 为 手术 后 急性 谁 误 
状态 。 老 年 人 急性 诡 训 中 有 40 汶 出 现 约 觉 ， 以 视 
纠 常 合并 听 幻 常 者 为 常见 ， 并 伴 有 焦虑 、 激 把、 选 
避 和 冲动 等 异常 行为 ， 并 有 定向 力 和 记忆 力 障碍 。 
老年 人 谁 宾 的 痫 程 较 短 ， 约 于 小 时 至 数 居 不 等 ， 恢 
复 后 都 有 部 分 性 或 完全 性 遗忘 证 状 。 串 者 都 有 正常 
睡 唐 - 觉 腿 周 期 障碍 ， 表 现 为 日 间 哮 睡 ， 闪 间 失 虐 ， 
这 是 急性 谐 万 的 特点 ， 所 以 日 间 较 轻 、 覆 间 加 重 ， 
故 称 为 日 落 综合 征 。 

老年 论 亡 必须 与 痢 呆 或 老年 期 抑郁 症 作 寿 别 。 
典型 的 老年 人 人 诺 喜 的 诊断 是 不 困难 的 。 急 性 发 作 的 
有 波动 的 认 知 和 注意 力 陵 碍 ， 并 伴 有 帘 幻 觉 、 胜 
眠 -觉醒 周期 紊乱 和 躁动 不 安 或 行为 缓慢 ， 其 诊断 
就 可 确定 。 

老年 人 谐 坪 的 治疗 可 分 为 去 除 病 因 、 对 症 性 和 
支持 性 治疗 。 首 先 应 考虑 去 除数 病 的 原因 ， 特 别 应 
注音 老年 人 所 最 用 的 药物 ， 有 怀疑 是 致 病原 因 者 应 
停 服 。 老 年 诡 者 中 常 有 脱水 、 低 钠 血 证 或 高 钠 壬 
症 、 营 养 不 良 、 维 生 素 缺乏 等 ， 应 及 时 纠正 。 感 受 
性 刺激 缺乏 或 过 多 都 能 使 诡 记 加 重 ， 所 以 窟 使 患者 
居于 安静 、 光 钱 明亮 的 房间 内 ， 夜 间 也 应 开 灯 ， 可 
以 减少 因 籽 光阴 了 瞳 而 引起 夜间 恶 恨 感 。 声 音 噪 杂 和 








不 熟悉 的 声音 ， 却 能 引起 患者 误解 而 出 现 幻 觉 和 训 
想 。 广 播 、 电 视 节目 和 录 相 可 帮助 建立 感受 性 刺 
激 ， 但 不 能 音量 去 六 或 看 情节 激 列 的 和 单调 的 节 
自 。 老 年 人 痪 衰 常 常 有 失眠 和 了 睡眠 障碍 ， 需 要 及 时 
处 理 ， 因 失眠 和 觉醒 时 的 梦境 状态 往往 使 谱 亡 加 
重 。 轻 度 或 中 度 焦 感 患 者 可 使 用 镇 静 药 物 。 为 了 碱 
少 低 血压 或 心脏 的 副作用 ， 最 好 恒 用 无 活性 代谢 物 
的 短 效 荃 二 筑 章 类 药物 。 可 用 去 甲 痉 基 安 定 15mg， 
每 日 二 次 ， 或 气 痉 去 乃 宏 定 {Lorazepam) 0. Smg, 
每 日 二 次 。 严 重 躁动 不 安 患 者 中 ， 一 般 最 好 用 抗 精 
神 药物 ， 而 不 用 安眠 药物 ， 困 后 者 也 会 加 重 诡 衰 的 
症状 。 抗 精神 药 牺 中 首选 药物 是 氛 哌 啶 醉 ， 但 老年 
人 中 应 用 该 药 需 特别 遵 慎 ， 一 般 可 选择 硫 醚 嵘 
(Melleril) 12.5mg， 每 日 二 次 。 老 年 人 诡 记 的 治疗 
中 更 重要 的 是 早期 诊断 和 及 时 去 除 病因 的 治疗 。 支 
持 治 疗 包 括 高 能 量 的 饮食 ， 服 用 密 种 维生素 ， 促 进 
脑 代 谢 和 改善 脑 血 液 循环 的 药物 和 根据 出 人 县 给 子 
静脉 补液 等 。 同 时 应 预防 并 发 症 。 
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第 十 一 章 老年 肿瘤 


老年 肿瘤 除 具 有 肿瘤 的 共同 规律 外 ， 尚 有 别 于 
非 老年 肿瘤 ， 具 有 老年 肿瘤 特点 。 但 此 特点 羽 系 相 
对 而 言 ， 并 非 绝对 。 本 章 注意 叙述 某 些 老年 肿瘤 特 
点 。 本 章 所 叙 均 系 恶性 肿瘤 ， 不 包括 良性 肿瘤 在 
内 。 


第 一 节 ”老年 肿瘤 发 病 率 


一 致 公认 老年 人 肿 准 发 病 率 高 。 上 海 市 区 
1972~1976 年 如 岁 以 上 老人 恶性 肿瘤 发 病 数 占 同 
期 全 部 恶性 肿 乔 数 之 和 抽 ，1980 一 1984 年 上 升 为 
60% (项 水 其 等 ，1993)。1983 一 1987 年 美国 癌症 
发 病 率 中 小 于 65 岁 者 为 189.8710 万 ， 太 于 65 网 
者 为 1983.3710 万 。 美 国 癌症 死亡 率 中 60% 以 上 
为 65 岁 以 上 老年 人 。 欧 洲 每 年 100 万 人 患 癌症 ， 
其 中 的 岁 以 上 老人 占 加 和 以 上 (Byrne et al， 
1993)。 日 本 报告 瘤 症 死亡 率 20 岁 以 前 为 3/10 
万 一 10/10 万 ，40 岁 左 有 上 升 至 60/10 万 一 80710 
万 ，70 一 980 岁 可 高 达 1000/10 万 。1973 一 1987 年 
美国 总 的 癌症 死亡 率 65 岁 以 下 降低 23 昌 ， 而 65 
岁 以 上 增加 17 抽 【Byrne et a，1993)。 考 虚 到 人 口 
老 齿 化 ， 老 年 人 增多 ， 老 年 肿瘤 发 病 率 增 加 ， 而 死 
亡 率 并 未 降低 ， 老 年 人 肿瘤 应 为 肿瘤 研究 的 重点 。 

肿瘤 发 病因 性 别 而 不 同 ， 如 男性 独 有 前 列 腺 
癌 、 罕 丸 阁 ， 女 性 独 有 印 梨 六 、 宫 颈 癌 、 宫 体 癌 及 
绝 大 部 分 乳癌 。 但 综合 各 种 肿瘤 统计 ， 老 年 肿瘤 中 
男性 明显 多 于 女性 。 


第 二 节 老年 肿瘤 发 病 
率 高 的 原因 


老年 肿瘤 发 病 率 高 的 原因 多 认为 与 下 列 因素 相 
关 。 

1, 肿瘤 的 形成 需要 较 长 的 时 间 。 国 际 抗 闸 联 
盟 强 调 应 将 肿瘤 的 形成 看 成 是 一 个 长 期 发 展 过 程 。 
其 中 诱导 期 可 长 这 15 ~ 30 年 ， 原 位 期 $5~10 年 ， 
侵 获 期 1~ 5 年 ， 播 散 期 1- 5 年 。 青 壮年 时 接触 至 
癌 物 质 ， 诱 导 正 常 细胞 癌变 ， 至 临床 上 表现 肿瘤 症 
状 ， 常 需 十 数 年 或 更 长 时 间 。 因 此 在 青 壮 年 时 尚 不 
及 发 现 肿 瘤 ， 多 延长 至 老年 时 才能 发 现 。 


2, 人 类 年 聆 愈 大 ， 生 存 时 间 傅 长， 接触 致 况 
物质 机 率 惫 多， 接触 致癌 物质 的 时 间 惫 长 ， 正 常 细 
胞 癌变 的 机 率 亦 愈 多 。 

3. 世界 大口 老 颇 化 ， 老 年 人 增多 ， 因 此 老年 
大 肿瘤 亦 较 多 见 。 

4. 老年 人 免疫 衰老 ， 免 疫 力 降低 ， 机 栖 对 肿 
瘤 的 “免疫 监视 ”能 力 降 低 ， 以 致 肿 痛 易 于 发 生 与 
发 展 。 

5. 老龄 化 过 程 中 产生 DNA 损 禾 的 积 票 及 
DNA 收复 力 降 低 。DNA 修复 力 降低 对 正常 细胞 功 
能 的 恢复 不 利 。DNA 为 染色 质 的 重要 成 分 ， 染 色 
质 DNA 的 变异 可 扰乱 基因 的 正常 活动 ， 使 基因 不 
稳定 ， 基 因 易 突变 ， 对 致癌 物 敏 感 ， 易 导 训 正常 细 
胞 癌变 。 另 外 老年 人 激素 或 体液 改变 亦 可 能 使 细胞 
对 肿瘤 的 易 感 性 增加 。 

5. 肿瘤 诊断 技术 的 进步 ， 如 内 罕 镜 、CT、B 
超 、MRI 等 ， 发 现 了 原来 不 能 发 现 的 种 瘤 ， 诊 断 
了 原来 不 易 确 诊 的 肿瘤 ， 对 老年 患者 尤其 如 此 。 不 
少 老年 肿瘤 系 因 体 检 或 其 他 疾病 医疗 检查 时 意外 发 
现 。 


第 三 节 ”老年 人 常见 的 肿瘤 


许多 肿瘤 均 可 发 生 于 老年 人 ， 但 其 发 病 率 有 明 
显 差异 .老年 人 有 其 常见 肿 准 。 上 海 市 区 1980 ~ 
1984 年 35464 例 老 年 癌症 患者 中 发 现 男性 以 肺癌 、 
角 交 、 肝 癌 、 食 管 瘤 最 为 常见 ， 其 次 为 大 脑 痛 、 膀 
胱 癌 和 前 列 腺 癌 。 女 柱 世 胃癌 、 肺 痛 、 肝 瘤 、 乳 咎 
癌 、 食 管 瘤 最 为 常见 ， 其 次 为 大 上 肠 癌 和 宫颈 癌 。 
(项 永 兵 等 ，1993)。 广 东 医 学 院 报 告 老年 人 串 性 肿 
效 2374 例 ，1986 一 1990 年 住院 老年 人 恶性 肿瘤 前 
五 位 发 病 硕 序 为 肺 焰 、 胃 瘤 、 肝 癌 、 肠 癌 与 食道 
况 。{ 何 建 册 ，1993)。 由 此 可见 国内 老年 人 常见 肿 
瘤 为 肺癌 与 消化 系 肿 瘤 。 国 外 报导 老年 人 肿瘤 亦 以 
肺癌 最 多 见 。 欧 洲 男 性 65 岁 愉 上 肺癌 死亡 率 为 
460710 万 ， 为 肿瘤 死 亡 率 最 高 者 (Byme et al, 
1993)。 除 肺 痛处 ， 国 和 外 报导 发 病 率 居 前 列 者 尚 有 
大 肠 癌 、 并 冶 、 前 列 腺 疤 与 非 何 杰 金 民 淋 巴 团 性 瘤 
等 。 





第 四 节 ”老年 肿瘤 的 诊断 


1. 老年 肿瘤 病理 上 多 旦 高 分 长 ， 如 在 骨 瘤 、 
甲状 腺 癌 病 理 所 见 逐 上 皮特 征明 确 ， 乳 头 状 、 管 状 
组 织 结构 完整 。 冶 的 生长 速度 和 温润 性 与 肿瘤 分 化 
程度 显著 有 关 。 老 年 人 肿瘤 因 儿 呈 高 分 化 ， 故 肿瘤 
生长 速度 较 慢 ， 肿 瘤 较 局 限 。 有 报告 692 例 老 年 人 
胃癌 与 187 例 青 年 人 胃癌 对 比 ， 发 现 管状 腺 瘤 老 年 
组 为 51.9%， 少 年 组 为 23.6%; 粘液 腺 癌 老 年 组 
为 15.2 和 %， 青 年 组 为 00.4%， 老 年 人 胃 况 分 化 高 。 
侵 政 兹 膜 层 老年 组 为 21.8%， 青 年 组 为 51.8%。 
冒 周 麻 巴 结 转移 老年 组 为 给 ,3%， 青 年 组 为 
双 .5%。 老 年 人 胃癌 较 局 限 《 孙 未 革 ，1993)7。 尽 
管 老年 肿瘤 有 高 分 化 、 转 移 慢 的 特点 ， 亦 不 能 排除 
老年 肿瘤 中 有 分 化 慨 、 生 长 快 、 弥 漫 淄 润 及 迅速 转 
移 之 病例 。 

2, 老年 人 肿瘤 的 延 退 诊断 及 误诊 率 高 ， 多 与 
下 列 因 素 有 关 。 

(1) 老年 人 感觉 及 反应 迟钝 ， 如 对 痛觉 及 恶心 
不 敏感 ， 对 已 存在 之 肿瘤 没有 感觉 ， 或 公有 模糊 的 
不 透 感 。 种 痛 的 症状 不 明显 ， 不 和 典型， 患者 不 能 精 
确 反 应 ， 国 此 往往 为 虑 者 及 医师 所 忽视 ， 以 致 不 能 
及 时 发 现 及 准确 诊断 。 如 有 的 老年 胃癌 患者 无 症 
状 ， 至 次 出 血 时 才 发 现 胃 癌 。 有 的 老年 非 何 杰 金 氏 
淋巴 瘙 胸 部 或 腹部 已 有 巨大 瘤 块 ， 但 患者 未 主诉 不 
适 ， 仅 在 胸 片 或 B 超 检 查 时 才 发 现 。 有 的 老年 前 
列 腺 痛 ， 昌 已 有 多 处 转移 ， 但 因 缺 少 局 部 或 全 身 症 
状 而 不 能 及 时 发 现 。 

(2) 老年 人 因 常 并 存 老年 性 疾患 ， 耐 受 力 差 ， 
不 能 耐 受 或 不 愿意 接受 有 关 诊 断 肿瘤 的 检查 ， 如 纤 
维 支 气管 贸 、 纤 维 直 肠 、 结 肠 镜 、 骨 髓 穿 齐 、 胸 腔 
穿刺 、 腹腔 穿刺 或 话 检 等 ， 亦 为 肿瘤 不 能 及 时 与 难 
确诊 断 的 原因 。 忽 略 或 延迟 检查 中 亦 有 医师 的 责 
性。 如 累 有 报告 老年 直肠 癌 ， 直 肠 指 检 是 可 以 发 现 
肿块 ， 但 因 和 忽视 未 作 指 检 而 致 漏诊 或 误诊 。 

(3) 老年 人 常 易 并 存 老年 柱 疾 患 : 当 某 些 肿瘤 
之 症状 与 老年 性 疾患 之 症状 相同 或 相似 时 ， 常 误诊 
为 其 他 老年 疾患 。 如 肺 准 本 身 可 以 引起 酸 嗽 、 咳 
磺 、 迎 羔 、 胸 疼 、 气 急 、 发 热 等 症状 ， 再 加 上 中 心 
型 肺癌 易 引 起 阻塞 性 肺炎 ， 肺 癌 坏 死 易 感染 炎症 。 
与 老年 人 原来 并 存 的 肺炎 、 慢 性 支气管 炎 、 肺 结核 
等 症状 相同 。 肺 癌 有 时 XXX 线 片上 宕 现 不 典型 ， 星 
片 状 、 班 点 状 阴影 ， 在 % 线 片上 亦 难 与 肺炎 、 肺 
结核 相 鉴别 ， 因 此 老年 人 肺癌 误诊 为 肺炎 、 肺 结核 
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不 少 。 老 年 人 脑 肿瘤 因 老 年 人 脑 艺 编 ， 颅 内 空间 较 
多， 颅 压 增高 不 明显 。 老 年 人 反应 迟钝 。 脑 和 肿瘤 症 
状 轻微 或 不 典型 。 有 时 其 症状 又 与 高 血压 、 脑 血 
栓 、 恼 出 血 、 脑 动脉 硬化 证 、 椎 基底 动脉 供血 不 足 
等 相似 。 而 高 迹 压 、 脑 动脉 硬化 、 脑 血栓 、 脑 出 血 
等 又 系 老 年 人 常见 病 ， 因 此 医师 往往 考虑 为 脑 血管 
病 ， 而 将 脑 肿瘤 误诊 。 

3,. 老年 肿瘤 虞 者 重复 癌 相 对 多 见 ， 原 发 搂 虽 
已 治 意 ， 但 由 于 致癌 的 内 在 因素 与 外 在 因素 仍 存 
在 ， 尚 可 能 诱发 第 二 个 原 发 瘤 。 现 在 由 于 肿瘤 治疗 
效果 提高 ， 肿 瘤 患 者 生存 时 间 较 长 ， 重 复 瘤 之 出 现 
较 前 增多 。 老 年 人 因 年 龄 较 大 ， 出 现 重复 瘤 之 机 率 
自然 会 较 多 。 论 断 重 复 冶 应 注意 与 转移 癌 鉴 别 。 重 
复 癌 应 病理 证 实 为 净 ， 并 且 有 独自 的 病理 形态 ， 与 
原 发 疤 病 理 不 同 。 午 复 净 与 原 发 癌 应 发 生 在 不 同 部 
位 ， 两 者 间 不 延续 。 尚 应 排除 互 为 转移 的 可 能 ， 最 
好 病灶 不 在 常见 的 转移 途径 或 器 官 处 。 重 复 癌 以 二 
重 痛 饮 见 ， 少 数 可 为 三 重 癌 、 四 重 痛 或 五 重 痛 。 重 
复 瘤 的 疗效 及 预后 比 转移 瘤 佳 。 应 积极 治疗 ， 不 应 
存放 弃 观 点 。 


第 五 节 老年 肿瘤 的 治疗 


一 、 治 疗 原则 

{ 一 ) 根治 治疗 

对 恶性 肿 交 只 有 进行 根治 疗法 ， 才 有 可 能 使 肿 
瘤 治 请 ， 患 者 才 可 能 获得 长 期 生存 。 仅 仅 是 姑息 疗 
法 ， 瘤 体 不 消除 ， 不 易 取得 满意 效果 ， 即 使 有 效 ， 
也 不 能 维持 长 入 。 因 此 肿瘤 的 根治 符合 肿瘤 病人 的 
根本 利益 。 肿 瘤 病 人 能 作 根 治疗 法 者 应 尽量 必 根 治 
疗法 。 此 为 肿瘤 治疗 的 基本 原则 ， 对 老年 肿瘤 亦 不 
例外 。 

虽然 现在 对 肿瘤 主张 积极 研究 及 应 用 新 的 治疗 
方法 ， 但 馆 今 为 止 ， 对 天 多 数 肿瘤 ， 尤 其 是 对 老年 
人 常见 的 恶性 肿瘤 ， 如 角 肠 阅 、 肝 痪 、 胰 冶 等 而 
言 ， 消 灭 瘤 体 最 有 效 、 最 确切 、 能 取得 根治 效果 的 
方法 仍 为 手术 疗法 。 其 次 ， 对 某 些 肿瘤 ， 如 宫颈 
癌 、 符 咽 部 、 罕 丸 癌 等 ， 放 射 治疗 可 以 取得 根治 疗 
效 。 对 某 些 肿瘤 ， 如 白血病 、 晋 性 淋巴 瘤 等 ， 化 学 
治疗 可 以 取得 显著 疗效 及 较 长 生存 期 。 但 手术 治 
疗 、 放 射 治疗 与 尼 学 治疗 均 为 有 损伤 性 的 治疗 ， 会 
产生 术语 并 发 症 、 放 射 有 反应、 化 疗 反 应 等 ， 为 病人 
带 来 痛苦 ， 也 有 一 定 危 险 ， 为 其 重大 献 点 。 同 时 此 
诸 疗 法 ， 尤 其 是 手术 治疗 ， 对 患者 的 身体 条 件 要 求 
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亦 较 高 。 

对 老年 人 虑 肿 瘤 ， 和 患者、 家 属 及 医师 往往 考虑 
患者 年 纪 大 ， 不 易 耐 受 根治 疗法 ， 对 采取 根治 疗 潜 
思想 上 有 顾虑 ， 不 积极 。 实 际 上 ， 同 龄 老年 人 的 健 
康 情况 可 相差 很 远 。 对 老年 人 不 仅 要 看 其 实际 的 生 
命 年 龄 ， 更 重要 的 ， 还 要 看 其 生理 年 龄 。 有 的 老年 
人 和 盐 体 健壮 ， 重 要 脏 器 功能 正常 ， 并 不 存 老年 病 或 
其 他 疾患 。 生 活 完全 自理 ， 甚 至 还 能 工作 ， 生 活 质 
量 很 好 ， 与 其 年 龄 不 相称 。 这 样 的 老年 人 是 可 以 耐 
受 根 治疗 法 的 ， 不 能 因 年 龄 大 就 一 概 放弃 根治 措 
施 。 

老年 人 脏 器 是 有 衰退 的 ， 对 进行 根治 疗法 是 旋 
该 慎重 的 。 应 事先 认真 仔细 蛋 格 检查 。 进 行 X 线 、 
CT、ECT、B 超 、 内 疯 镜 、 心 所 图 、 肺 功能 、 肝 功 
能 、 肾 功能 、 血 象 等 必要 检查 。 如 检查 结果 明确 肿 
瘤 仍 较 局 限 ， 病 期 旱 ， 未 发 现 转移 ， 重 要 肚 器 功能 
正常 ， 未 并 存 其 他 严重 疾病 ， 一 般 情 况 好 时 ， 虽 年 
老 ， 仍 应 选择 根治 疗法 。 不 少 报告 老年 肿瘤 根治 效 
困 不 亚 于 非 老年 肿瘤 。 有 报告 老年 人 食管 癌 责 门 况 
83 例 手术 治疗 ， 五 年 生存 率 达 41.9%， 高 于 中 、 
青年 组 之 五 年 生存 率 18.9% 《 缆 如 岳 ，1994)。 有 
报告 老年 人 宫颈 瘤 放疗 ， 五 年 生存 率 60.3%， 高 
于 青年 人 人 五 年 生存 率 50% 【〈 张 守 仁 等 ，1992)。 

许 包 事实 说 明 只 要 合理 选择 病例 ， 老 年 肿瘤 患 
者 是 可 以 奎 受 根治 疗法 的 ， 并 可 取得 较 好 疗效 。 今 
后 老年 人 寿命 延长 ， 活 至 各 ~ 90 岁 的 太 有 人 在 ， 
肿瘤 如 果 能 根治 ， 可 以 获得 较 长 的 生活 质量 良好 的 
于 则 。 而 且 肿 瘤 根 治疗 法 可 使 老年 人 肿瘤 高 分 化 、 
生长 悍 、 局 限 性 的 特点 发 挥 作用 。 这 些 使 老年 人 肿 
痢 根 治疗 法 更 有 意义 。 如 不 适当 地 考 上 处 患 者 年 龄 ， 
不 必 肿 瘤 根 治 性 治疗 ， 使 不 可 根治 的 肿瘤 失去 根治 
机 会 ， 殊 为 可 惜 。 肿 瘤 得 不 到 根治 ， 势 必 以 后 会 亚 
化 、 发 展 与 转移 ， 将 使 患者 在 一 段 时 间 承 受 痛 苦 ， 
并 最 终 死 亡 。 老 年 人 肿瘤 得 不 到 应 有 的 根治 亦 为 老 
年 人 肿瘤 疗效 不 佳 的 原因 。 

{二 ) 姑息 疗法 

老年 人 因 肿 瘤 病 期 晚 或 并 存 其 他 严重 疾病 ， 虽 
已 不 能 利用 手术 ， 放 射 或 从 学 疗法 作 根治 性 治疗 ， 
但 仍 可 能 利用 手术 、 放 射 或 化 学 疗法 进行 姑息 性 治 
疗 。 此 种 姑息 性 治疗 较 其 他 一 般 药 物 治 疗 或 支持 疗 
法 可 取得 较 好 的 治疗 效果 。 并 且 维 持 效 果 的 时 间 较 
长 。 手 术 、 放 射 或 化 学 治疗 虽然 会 带 来 一 定 的 捉 作 
用 ， 但 能 换取 较 好 的 姑息 效果 ， 并 且 取 得 较 长 的 组 
解 时 间 ， 是 值得 的 。 具 体 举 例如 下 : 

1. 晚期 用 部 或 肠 道 肿瘤 形成 胜 部 肿块 或 鹏 醒 





阻 ， 引 起 腹 许 或 恶心 、 哎 吐 ， 许 用 一 般 药物 不 易 垦 
解 ， 可 用 手术 将 肿块 切除 或 部 分 切除 ， 可 明显 缓解 
梗阻 或 脾 疼 。 因 为 手术 不 是 根治 性 的 ， 不 要 求 太 范 
围 切除 ， 老 年 人 多 可 柄 受 。 

2. 晚期 肿瘤 骨 转 称 ， 常 引起 剧 精 。 放 用 止痛 
药 ， 苏 至 应 用 麻醉 止痛 药 ， 止 痛 时 间 短 。 长 期 应 用 
止痛 药 后 ， 止 痛 效 果 差 ， 或 失效 ， 或 形成 药物 依赖 
性 。 如 用 放射 治疗 汗 痛 ， 止 痛 效 果 较 好 、 止 痛 时 间 
较 长。 尤其 是 痊 椎 转移 ， 不 仅 引 起 疼痛 ， 痊 检 转 移 
进一步 发 展 ， 可 压迫 消 髓 ， 形 成 截 竣 ， 上 患者 十 分 痛 
若 ， 和 急切 需要 应 用 放射 治疗 ， 一 方面 止痛 ， 一 方面 
防止 背 椎 转移 进一步 发 展 。 骨 转移 放射 治疗 族 仅 照 
射 转移 处 及 邻近 部 位 ， 照 射 野 范围 不 太 ， 昭 射 剂量 
不 大 ， 老 年 人 密 可 耐 受 。 

3. 晚期 肿瘤 之 脑 转移 可 引起 头痛 、 恶 心 、 呕 
吐 、 失 语 或 偏 奴 ， 和 患者 很 痛 昔 ， 亦 有 生命 危险 。 若 
能 应 用 全 脑 放射 治疗 合并 地 塞 米松 或 甘露 醉 治 疗 ， 
以 减少 脑 水 肿 ， 降 低 脑 压 ， 并 使 转移 灶 缩 小 或 消 
失 。 比 单纯 应 用 地 塞 米 松 、 甘 露 醉 治疗 效果 显著 ， 
并 且 绥 解 时 间 长 。 偏 次 或 头痛 获得 缓解 ， 且 减少 脑 
转移 引起 死亡 的 危险 ， 是 很 受 哑 者 和 医师 欢迎 的 。 

4. 晚期 肺 瘤 引 起 之 上 上 腑 静脉 综合 征 ， 引 起 种 
者 呼吸 困难 ， 不 能 平息 ， 头 、 面 、 颈 部 肿胀 ， 使 串 
者 深 以 为 苦 。 应 用 短 时 间 、 大 剂量 化 学 治疗 或 放射 
治疗 取得 较 快 的 笋 解 。 白 血 病 之 症状 迹 可 因应 用 性 
学 治疗 ， 包 括 激 素 治 疗 ， 而 明显 缓解 。 

【三 ) 支持 治疗 及 对 症 治 疗 

老年 肿瘤 患者 如 因 肿 冯 已 广 证 转移 、 或 并 存 严 
重 老年 疾患 ，Karnofsky 评分 已 很 低 ， 已 旦 训 竟 状 
态 ， 不 能 耐 爱 手术 ， 放 射 治疗 或 化 学 治疗 等 肿瘤 疗 
法 ， 或 自然 生存 时 间 已 不 长 时 ， 不 必 勉 强 沙 疗 肿 
瘤 。 因 此 时 治疗 肿瘤 不 可 能 取得 延长 寿命 、 减 轻 症 
状 的 效果 ， 肥 而 增加 和 患者 痛苦 ， 其 至 促 短 生命 ， 韦 
反 病 重 肿瘤 患者 之 治疗 以 减少 痛 音 为 主 的 原则 。 此 
时 不 作 肿瘤 治疗 易 为 趾 者 及 家 属 理解 。 少 数 患 者 及 
家 司 认 为 不 作 肿 瘤 治 疗 不 解决 主要 的 根本 问题 ， 要 
求 试 一 坛 ， 此 时 可 敬 为 解释 、 或 灵活 地 、 注 愤 地 试 
用 肿瘤 化 学 疗法 或 免疫 疗法 。 治 疗 有 效 ， 患 者 可 耐 
受 ， 即 继续 应 用 该 疗法 。 如 无 效 或 患者 不 能 研 受 即 
停 用 。 病 重 的 老年 肿瘤 患者 很 多 疗法 不 能 应 用 。 而 
身体 衰弱 ， 常 伴 有 很 儿 痛 苦 症 状 ， 迫 切 需要 支持 疗 
法 以 纠正 癌 竟 状态 ， 圳 要 对 连 疗 法 以 戚 轻 痛苦 。 此 
时 支持 疗法 及 对 定 疗法 已 成 为 符合 当时 实际 需要 的 
重要 的 、 主 要 的 、 甚 至 是 唯一 的 治疗 方法 。 老 年 肿 
瘤 患者 常 营养 不 良 ， 尤 其 病 重 时 食欲 不 佳 ， 进 食 





少 。 如 为 食道 交 、 胃 瘤 进食 更 困难 。 此 时 应 注意 补 
充 液体 、 输 入 葡萄 糖 、 生 理 盐水 ， 补 充 维 生 素 、 纠 
正 电解 质 不 平衡 。 有 时 输入 能 基 合 剂 、 氨 基 酸 、 脂 
肪 乳 或 白 蛋白 也 是 必要 的 。 老 年 肿瘤 患者 常 合并 感 
染 ， 如 合并 感染 ， 应 积极 地 、 有 计划 地 、 合 理 地 应 
用 抗生素 治疗 。 老 年 人 重要 脏 器 常 退 化 ， 应 注意 检 
查 肝 功能 、 肾 功能 、 血 象 及 心电图 。 如 发 现 肝 功 
能 、 肾 功能 、 血 象 等 不 正常 ， 应 注意 及 时 纠正 。 老 
年 肿瘤 患者 常 并 存 肺 炎 、 支 气管 炎 、 肺 结核 、 心 脏 
病 、 高 血压 、 糖 尿 病 等 老年 疾患 。 这 些 疾 忠 有 时 有 
生命 危险 。 不 少 老年 种 瘤 患 者 未 死亡 于 肿瘤 ， 而 死 
亡 于 并 存 的 老年 疾患 。 这 些 老 年 疾患 给 老年 肿瘤 串 
者 带 来 的 痛苦 有 了 时 也 不 亚 于 肿瘤 病 本 身 。 因 此 对 这 
些 老年 疾患 应 采取 积极 的 治疗 。 老 年 肿瘤 息 者 的 护 
理 非常 重要 。 病 重 时 或 年 纪 太 大 时 生活 往往 不 能 自 
理 。 此 时 应 注意 口腔 卫生 、 吸 痰 、 才 收 吸入 、 哈 
饭 、 灌 肠 、 排 尿 、 所 澡 、 洗 脚 、 翻 身 、 防 止 祁 郊 
等 。 这 些 工 作 虽 是 很 平凡 ， 但 却 可 为 老年 肿瘤 患者 
带 来 很 大 的 舒适 。 

二 、 治 疗 方法 

{一 ) 手术 治疗 

如 前 所 述 ， 迄 今 为 止 手术 仍 为 消除 瘤 体 最 有 效 
的 方法 ， 当 肿瘤 较 局 限时 应 尽力 争取 手术 根治 。 即 
使 肿瘤 巨 大 ， 手 术 不 能 完全 切除 。 现 也 主张 部 分 切 
内， 以 三 少 圳 瘤 体 积 ， 便 于 增进 放射 治疗 或 化 学 治 
疗效 果 ， 称 减 积 手术 。 老 年 人 并 存 老年 疾患 吕 ， 锋 
官 功 能 叉 多 有 衰退 ， 手 术 叉 系 损伤 性 较 太 的 治疗 ， 
因此 老年 肿瘤 惠 者 的 术 后 并 发 症 普 遍 较 年 青 人 多 
见 。 有 报告 胃癌 全 胃 切 除 ， 术 后 并 发 症 率 老人 组 为 
3t.7%， 年 轻 组 为 24.1 约 。 死 亡 中 有 30% 为 并 发 
证 所 臻 【Bandoh et al，1991)。 术 后 并 发 症 中 最 多 
者 为 肺 部 病变 ， 可 占 40%。 导 致死 亡 最 常见 原因 
为 肺炎 。 不 少 老 年 肿瘤 患者 来 死亡 于 肿瘤 或 手术 ， 
而 死亡 于 术 后 并 发 症 。 老 年 人 肿瘤 治疗 效果 不 佳 ， 
术 后 并 发 症 多 亦 为 其 原因 之 一 。 因 此 对 术 后 并 发 症 
应 积极 预防 或 治疗 。 

国 老 年 肿瘤 患者 常 并 存心 血管 病 。 手 术 麻 醉 时 
应 特别 注意 心血 管 监护 ， 防 止 麻 醇 意外。 

(二 ) 故 射 治疗 

放射 治疗 适应 证 较 宽 ， 许 儿 老 年 肿瘤 患者 又 不 
适宜 于 手术 治疗 ， 因 此 老年 人 肿瘤 进行 放射 治疗 者 
不 少 。 放 射 治 疗 之 器 官 应 无 严重 之 并 存 疾病 ， 如 肺 
部 有 严重 疾病 不 宜 帮 射 肺 部 。 有 有 计 宣 化 者 不 宜 放 射 
肝 部 。 有 心脏 疾患 放射 庶 尽 力 避 开心 胜 部 位 。 咒 免 
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放射 线 增 加 器 官 损 害 。 老 年 人 组 织 对 放射 线 耐 受 
差 。 放 射 治疗 时 主张 应 用 放射 治疗 计划 装置 或 模 氛 
机 等 准确 定位 设 野 ， 尽 量 避 开 不 必要 放射 的 正常 组 
织 ， 尽 量 应 用 铅 块 速 线 忆 保护 主 常 组 织 。 放 射 治疗 
期 间 应 注意 和 小 查 ， 发 现 肿瘤 缩小 后 及 时 缩 野 ， 以 减 
少 放 射线 对 组 织 的 损害 。 放 射 治疗 剂量 尽 可 能 达到 
规定 之 根治 剂量 或 姑息 剂量 ， 以 保证 疗效 。 如 放射 
反应 大 ， 可 适当 地 碱 少 剂量 ， 或 采用 分 程 疗法 ， 即 
放射 治疗 一 半 剂 量 时 ， 中 间 休 息 一 段 时 间 后 再 继续 
放射 党 疗 ， 以 利于 正常 组 织 的 恢复 ， 减 少 放射 反 
应 。 老 年 人 皮 讨 及 粘膜 装 缩 ， 对 放射 线 抵抗 力 低 ， 
应 注意 皮肤 的 放射 防护 ， 皮 肤 剂 量 不 可 过 高 。 如 放 
射 头 颈 部 ， 应 注意 口腔 类 膜 卫 生 ， 经 常 激 口 ， 及 时 
用 药 。 老 年 人 耐 受 力 低 ， 如 出 现 放 射 反应 ， 应 及 时 
采取 有 力 治疗 ， 如 应 用 升 白细胞 药 治疗 白细胞 减低 
症 ， 应 用 抗生素 治疗 并 发 的 感染 ， 应 用 药物 需 化 骸 
和 治疗 肺 部 或 茵 喉 部 放射 反应 等 

【三 ) 化 学 治疗 

因为 晚期 肿瘤 多 见 ， 不 少 肿 奖 就诊 时 已 不 能 手 
术 或 放射 治疗 ， 仅 能 化 学 治疗 。 手 术 或 放射 治疗 为 
局 部 治疗 ， 不 能 预防 转移 ， 因 此 强调 综合 治疗 。 化 
学 治疗 可 以 全 身 治 疗 ， 对 消灭 亚 临床 病 蔡 ， 减 少 转 
移 复 发 有 助 。 手 术 或 放射 治疗 常 综合 应 用 化 学 治疗 
以 提高 疗效 。 因 此 化 学 治疗 在 肿瘤 治疗 中 应 用 最 为 
广泛 ， 在 老年 肿瘤 治疗 中 亦 不 例外 。 

老年 人 由 于 生理 功能 变化 ， 抗 况 药 物 的 吸收 、 
分 布 ， 药 物 代谢 和 生物 转化 与 非 老年 人 有 区 别 ， 应 
对 注意 。 具 体 举例 如 下 : 

1. 老年 人 身体 脂肪 增加 ， 水 分 减少 ， 因 此 对 
水 溶性 、 旱 溶性 药物 的 分 布 有 影响 。 老 年 人 血清 白 
蛋白 减少 ， 将 增加 与 蛋白 结合 抗 癌 药物 的 生物 药 效 
率 。 老 年 人 骨 酸 或 其 他 轩 肠 分 泌 减 少 ， 使 口服 药 不 
易 吸收 。 

2. 老年 人 肾 功能 易 衰退 ， 晴 小 球 滤 过 率 及 肾 
血 流 均 降低 ， 肾 小 管 的 再 吸收 作用 亦 减 退 。 由 肾 排 
队 之 药物 ， 如 顺 铂 、 环 砸 酰胺 或 氮 甲 屿 叭 等 易 发 生 
排泄 障碍 ， 此 将 增加 药物 毒性 。 在 晴 功 能 不 正常 
时 ， 抗 痛 药 应 停 用 或 减 量 。 顺 铂 由 肾 小 管 分 话 ， 与 
其 他 重金 属 导 致 的 肾 毒性 机 制 相似 。 顺 铀 的 明 毒 性 
有 累积 性 ， 总 剂量 不 宜 超过 500mg， 应 注意 水 化 。 
在 应 用 有 肾 毒 性 的 抗 痛 药 物 的 同时 ， 应 避免 应 用 有 
肾 毒 性 的 其 他 药物 ， 以 免 增 加 对 师 的 损害 。 

3. 肝脏 是 许多 抗 冶 药 物 的 主要 代谢 及 生物 转 
化 器 官 。 老 年 人 肝 功 能 减退 ， 肝 脏 的 氧化 、 还原 及 
水 解 功 能 的 减退 ， 热 必 影 响 到 抗 癌 药 物 的 代谢 与 转 
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化 。 初 步 研 究 显 示 老年 人 环 磷 酰 胺 的 活性 代谢 物 以 
4- 产 环 侈 酰胺 为 主 ， 磷 可 所 并 明显 减少 ， 与 青年 人 
不 同 。 此 差异 可 能 系 老年 种 者 肝 上 胜 混 合 功 能 氧化 酶 
作用 缓慢 或 不 够 之 故 { 龙 启 才 ，1991}。 很 可 悟 是 
前 对 抗 癌 药物 应 用 于 老年 人 时 的 药 代 动力 学 及 药 效 
学 研究 不 够 ， 不 能 科学 地 指导 老年 肿瘤 忠 者 的 抗 癌 
药物 应 用 。 长 期 诺 用 氨 甲 蝶 叭 后 可 引起 肝 硬 化 。 肝 
况且 动 脉 内 擂 管 化 疗 时 ， 可 引起 化 学 性 肝炎 及 肛 功 
能 受 损 。 亦 应 注意 。 

4. 老年 人 骨 上 散 干 细 胸 减少 ， 骨 散人 鱼 备 力 降 低 。 
又 受 抗 癌 药 物 排 泄 缓 慢 ， 或 其 他 骨 甬 卸 制 原因 ， 如 
并 存 疾 病 的 影响 。 导 致 化 学 治疗 时 骨 肯 毒性 多 见 ， 
并 且 持 续 时 间 长 ， 程 度 重 ， 恢 复 不 易 ， 应 注意 。 有 
的 药物 ， 邵 亚 硝 史 等 ， 其 药物 之 毒性 不 是 用 药 当时 
出 现 ， 而 是 药物 应 用 后 隔 一 相当 长 时 间 后 延迟 出 
现 ， 尤 诺 提高 警惕 。 应 每 周至 人 少 检查 一 次 白细胞 计 
数 与 血小板 计数 。 如 白细胞 数 低 于 加 00/ mm? 或 血 
小 板 低 于 50000/mm*， 应 暂停 化 学 治疗 。 应 用 集 
藩 刺激 国 子 或 其 他 升 白细胞 药 治疗 。 

5. 老年 上 心肌 纤维 退行 性 变化 ， 叉 党 并 存 冠 
心病 或 肺 心病 。 在 应 用 阿 霉 素 时 应 注意 检查 心电图 
或 心 功能 。 因 阿 埠 案 对 心脏 有 似 性 ， 总 剂量 
>600mg 时 ， 次 成 心肌 损害 可 及 30%， 应 控制 剂 
量 。 亦 有 报告 5- 氟 服 喀 了 喧 可 使 冠状 动脉 痉挛 收缩 ， 
心肌 向 血 。 

6. 老年 人 常 并 存 肺 部 实 患 ， 肺 功能 受 损 。 应 
用 争光 茵 素 、 握 甲 屿 办 可 导致 肺 间 质 纤维 化 ， 增 加 
肺 功能 损害 。 

7. 老年 人 神经 组 织 退 化 ， 应 用 长 春 新 三 易 发 
生 周 围 神经 疾病 ， 歧 二 远 端 麻 本， 恢复 较 慢 。 甚 至 
出 现 自主 神经 症状 ， 如 惰 血 讨 或 肠 麻痹 。 通 过 血 脑 
屏 降 的 药物 可 引起 抑 者、 嗜睡 。 顺 铂 可 引起 听觉 减 
退 或 共 济 失调 。 氨 甲 嵌 叭 精 内 注射 可 引起 脑 组 织 机 
害 。 

8. 老年 人 多 营养 不 良 ， 水 分 不足 。 顺 铂 、 氮 
弄 、 大 剂量 气 脲 吹 喧 易 发 生 亚 心 、 哎 吐 、 腹 泻 ， 更 
招致 脱水 。 此 时 应 注意 输液 ， 补 充 水 分 及 盐分 。 应 
用 灭 吐 灵 、 枢 复 灵 或 康 醛 等 药 治 疗 。 

老年 肿瘤 患者 的 化 学 治疗 确 有 其 困难 之 处 。 不 
诬 用 标准 剂量 或 强 列 剂 量 ， 疗 效 无 保证 ， 应 用 标准 
剂量 或 强烈 剂量 ， 又 会 招致 化 疗 反 应 ， 患 者 不 能 耐 
受 ， 甚 至 形成 死亡 恶果 。 建 议 老年 肿瘤 患 着 化 学 治 
疗 中 注意 下 列 事项 。 

1. 不同 的 药物 作用 于 不 同 器 官 ， 有 不 同 的 毒 
性 。 不 同 的 肿瘤 需要 不 同 的 抗 癌 药 物 。 不 同 的 和 目 者 


生理 及 心理 状态 亦 不 同 。 同 样 的 药物 治疗 方案 永 用 
于 不 同 种 者 ， 其 药物 效果 与 药物 毒性 可 有 很 大 的 不 
同 。 因 此 强调 用 药 采 用 个 别 具 体 对 待 原则 。 

2. 注 意 选 择 适 应 证 。 对 化 学 治疗 缓解 率 高 ， 
有 确切 疗效 的 肿瘤 ， 如 警 性 诽 巴 瘤 、 白 血 病 、 府 刀 
痛 、 绒 癌 、 旷 集 疤 、 神 经 母 细胞 瘤 应 坚持 用 化 学 治 
疗 。 对 化 学 治疗 绥 解 率 做， 无 确切 疗效 之 肿瘤 ， 如 
软组织 肉 痛 、 头 绒 部 欠 癌 不 一 定 勉强 应 用 化 学 治 
疗 。 

3, 名 引用 有 病理 确诊 、 随 机 分 组 对 照 、 随 访 
疗效 观察 、 科 学 性 强 ， 多 数 承认 有 效 的 文献 上 所 介 
绍 的 治疗 方案 ， 以 求 疗效 可 车 。 不 成 熟 的 药物 或 治 
疗 方 案 最 好 不 要 在 老年 人 身上 试用 。 

4. 联合 用 药 较 单一 用 药 效 果 好 ， 应 该 采用 ， 
但 过 多 药物 同时 应 用 往往 会 增加 毒 副 作用 ， 且 不 一 
定 增加 疗效 。 联 合用 药 最 好 不 超过 四 药 联 用 。 

5, 对 药物 之 剂量 建议 采用 灵活 态度 。 根 据 每 
个 患者 具 栖 情况 个 别 对 待 。 应 用 北 学 治疗 时 化 疗 反 
应 是 不 可 避免 的 ， 应 说 服 患者 尽量 克服 与 配合 。 在 
上 患者 可 以 耐 受 清 况 下 尽量 按 计划 达到 标准 剂量 。 对 
荣 些 肿瘤 ， 如 白血病 、 恶 性 淋巴 瘤 、 小 细胞 肺癌 
等 ， 药 物 的 单 次 量 及 总 重 与 疗效 呈正 相关 关系 。 坚 
持 足 量化 疗 可 取得 较 好 效果 。 对 于 能 耐 受 化 疗 药物 
毒性 ， 按 标准 治疗 方案 完成 预计 疗程 剂 最 之 老年 肿 
瘤 串 者， 其 效果 不 屋 于 非 老 年 中 者 。 和 如 患者 不 能 耐 
受 化 疗 反 应 ， 有 可 能 招致 器 官 严重 受 损 或 甚至 有 死 
亡 危险 时 应 适 可 而 上 ， 不 必 强 求 达到 预定 剂量 。 实 
际 上 不 少 老年 肿瘤 息 者 往往 因 耐 受 力 差 未 能 得 到 足 
量 的 化 学 治疗 。 此 亦 为 老年 肿瘤 患 者 疗效 不 佳 的 原 
四 之 一 。 

6. 肿瘤 对 化 疗 药物 可 以 产生 前 药性 。 某 药物 
某 方 案 应 用 后 先 有 效 而 后 无 效 时 上 应 注意 及 时 更 换 治 
疗 药物 或 方案 。 

7. 化 学 治疗 效果 与 药物 浓度 成 正比 。 动 脉 播 
管 化 疗 或 称 介入 治疗 时 可 将 药物 经 导管 直接 注入 肿 
瘤 ， 在 肿瘤 中 保持 较 高 的 药物 法 度 ， 其 使 瘤 块 缩小 
或 消失 的 作用 远 比 全 身 静 脉 化 疗 为 强 ， 且 全 身 化 疗 
有 反应 亦 较 轻 。 因 此 能 作 动 脉 插 管 化 疗 时 应 尽量 争取 
作 动脉 播 管 化 疗 。 

8. 全 身 郑 脉 化 疗 时 药物 进入 胸腺 腔 甚 少 。 对 
治疗 癌 性 胸 、 用 水 效果 差 。 有 癌 性 胸 、 腹 水 时 首选 
胸 、 上 腹腔 内 化 学 治疗 。 将 药物 直接 注入 胸腔 、 腹 腑 
内 ， 此 时 药物 浓度 大 ， 效 果 好 。 腹 腔 内 化 疗 药物 经 
门 脉 系统 吸收 ， 在 肝 内 亦 有 较 高 浓度 ， 对 预防 或 治 
疗 肝 转 欧 有 助 。 
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{四 } 内 分 泌 治 疗 

对 某 些 内 分 谱 依 赖 肿瘤 ， 或 肿瘤 患者 年 龄 很 太 
时 ， 内 分 证 治疗 是 必要 的 ， 有 效 的 。 因 其 副作用 较 
常用 之 细胞 毒 类 化 学 治疗 药物 轻 ， 老 人 易 耐 受 。 同 
时 效果 有 的 比 化 疗 药物 效果 好 。 如 对 前 列 租 瘙 应 用 
峻 二 醉 、 环 两 和 孕 酮 、 握 他 洲 特 治疗 ， 宫 体 娩 应 用 服 
激 末 治疗 ， 肾 瘤 应 用 安 官 黄体 酮 治疗 均 可 取得 较 好 
疗效 。 老 年 人 内 分 说 丰 变 化 、 老 年 妇女 肉 油 素 受 体 
水 平 升 高 ， 对 乳 况 应 用 内 分 泌 治 疗 有 利 。 有 报告 三 
莱 氧 胺 用 干 老年 妇女 乳 瘤 纲 经 者 ， 绥 解 率 可 达 
53.8%， 商 于 非 老 年 组 之 缓解 率 41.7% ( 林 光 粮 ， 
1991)。 

(五 ) 免疫 治疗 

免疫 治疗 亦 称 生物 反应 调节 剂 (BRM) 治疗 
或 生物 治疗 。 系 应 用 生物 制品 治疗 肿瘤 。 为 近来 肿 
疤 治 疗 学 中 发 展 较 快 ， 研 究 较 凶 的 领域 。 化 学 治疗 
越 放射 治疗 每 次 系 按 一 定 比 例 杀 天 有 驯 痛 细胞 ， 忆 一 
级 动力 学 ， 即 使 应 用 大 剂量 、 多 次 的 化 学 治疗 或 放 
射 治 疗 ， 最 后 还 将 有 一 定 的 肿 瘙 细胞 残存 ， 如 临床 
上 化 疗 虽 已 达到 完全 缓解 程度 ， 仍 可 能 有 106 个 肿 
痛 细 胞 残存 ， 此 时 需要 靠 机 蛋 免 疫 力 消 买 此 残存 肿 
瘤 细胞 才能 茱 得 治愈。 免疫 治疗 调动 机 体 免 疫 力 ， 
属 0 级 动力 学 ， 即 一 定 的 免疫 活性 细胞 或 抗体 消灭 
一 定数 量 的 肿瘤 细胞 。 另 一 方面 ， 现 有 的 化 疗 药物 
多 系 细 网 者 性 药物 ， 毒 天 作用 大 ， 据 切 希 望 寻找 新 
的 、 毒 性 低 的 抗 癌 药 物 。 免 疫 制剂 系 生 物体 本 身 制 
剂 ， 对 此 自 寄 子 厚 望 ， 因 此 免疫 治疗 是 有 其 发 展 前 
途 的 。 但 自前 免疫 制剂 较 多 ， 应 用 较 混 乱 。 例 如 对 
较 大 肿瘤 亦 采 用 免疫 治疗 。 根 据 现 在 肿瘤 免疫 学 研 
究 ， 免 疫 治 疗 仅 能 消灭 少数 单个 肿瘤 细胞 、 种 瘤 细 
胞 群 或 特别 小 的 肿瘤 。 人 栖 需 要 数 百 个 致 夫 淋 巴 细 
胞 才能 消灭 一 肿 疤 细胞 ， 而 lcm 肿瘤 的 有 10? (10 
亿 )} 个 准 纪 胞 ，10cm? 肿瘤 约 有 t102 (1 万 亿 ) 个 
瘤 细 胞 。 对 100 个 冶 细 胸 肿 块 ， 即 使 应 用 全 身 免疫 
细胞 亦 难 以 完全 消灭 ， 此 时 单独 应 用 免 痉 治 疗 ， 无 
论 主动 免疫 或 被 动 免 疫 钧 不 易 秦 效 。 免 痉 和 治疗 消除 
瘤 体 效果 远 不 如 平 术 或 放射 治疗 ， 甚 至 还 不 如 化 学 
治疗 。 临 床上 最 好 免疫 治疗 配合 手术 治疗 或 放射 治 
疗 。 先 用 手术 治疗 或 放射 治疗 消灭 大 数量 的 瘤 细 
胞 ， 再 用 免疫 治疗 消灭 其 残存 之 少数 痢 细 胞 ， 互 相 
配合 ， 取 得 较 好 疗效 。 不 少 系 在 患者 病情 很 晚 ， 一 - 
艇 博 况 很 差 ， 别 元 其 他 疗法 情况 下 应 用 免疫 治疗 。 
此 时 患者 免疫 力 低 下 ， 已 无 免疫 应 答 能 力 ， 免 疫 治 
疗 自然 无 效 。 

免疫 治疗 目前 多 在 试用 研究 阶段 ， 试 用 之 病 种 


自然 较 多 ， 但 亦 不 宜 滥用 ， 不 应 对 所 有 肿瘤 病 估 均 
用 免疫 治疗 。 尤 其 对 老年 肿 痛 趾 省， 首先 应 选择 用 
于 已 证 明 有 效 之 病 种 ， 如 干扰 素 对 毛细 胞 白血病 、 
慢性 髓 性 白血病 、 肾 癌 、 置 性 黑色 素 瘤 有 效 ， 白 细 
胞 介 素 .2 对 肾 冶 、 恶 性 淋巴 瘤 有 效 。 免 疫 制 剂 对 
肿瘤 治疗 在 低 剂量 时 毒 福 不 大 ， 但 疗效 亦 不 显著 ; 
在 高 剂量 时 疗效 较 好 ， 担 毒性 亦 较 大 。 如 六 剂量 十 
掩 索 可 致 肝 、 肾 功能 受 损 ， 白 细 脐 及 血小板 数 降 
低 ， 以 及 中 枢 神 经 毒性 。 大 剂量 白细胞 介 素 -2 可 
致 低 血球 、 急 性 肾 功 能 衰竭 、 肺 炎 、 骨 骨 抑 制 。 此 
使 老年 患者 不 易 诗 受 ， 宜 注意 。 近 有 淋巴 因子 激活 
的 杀伤 细胞 、 肿 瘤 浸 涧 淋巴 细胞 、 肿 瘤 坏 死因 子 、 
白细胞 介 素 -3 投入 临床 应 用 ， 效 果 较 佳 。 

六】 幕 因 治 疗 

肿瘤 基 因 治 疗 系 肿瘤 学 在 现代 分 子 生物 学 领域 
中 的 新 进展 。 已 进行 了 大 量 的 实验 室 研 究 。 在 有 目的 
基因 选择 、 基 因 转 移 、 基 因 收 饰 技术 有 所 进展 。 并 
了 从 驳 种 途径 进行 肿瘤 治疗 的 探索 。 如 将 外 源 基 因 导 
入 停 内 染色 体 上 ， 取 代 不 正常 基因 ， 或 阻止 异常 茜 
因 表 达 ， 出 癌 基 因 角 度 阻 断 肿 痛 的 发 生 ， 逆 转 瘤 组 
胞 的 恶性 表现 。 如 将 基因 导入 癌 细 胞 ， 换 制 癌 细 胞 
器 性 生长 的 抑 疤 相 因 疗法 。 如 将 某 些 具有 搞 癌 作用 
的 基因 〈 如 肿瘤 坏死 因子 基因 ) 转 入 免疫 活性 细胞 
(如 肿瘤 漫 润 淋 叫 细 胸 )， 并 输 回 肿瘤 部 位 ， 以 高 度 
发 挥 其 杀伤 肿 疤 细胞 作用 的 细胞 因子 基因 治疗 。 如 
将 基因 导入 细胞 后 能 将 低 毒 或 无 毒药 物 转变 为 细胞 
毒性 药物 的 肿瘤 药物 敏感 基因 研究 。 将 基因 导入 细 
胞 增强 瘤 细 胸 对 化 疗 药物 敏感 的 肿瘤 药物 增 敏 基因 
研究 。 将 基因 导入 细胞 增强 细胞 {如 骨 竹 细胞) 耐 
药性 的 肿瘤 药物 硬 受 基因 研究 。 其 中 某 些 目 前 已 开 
始 少量 进入 临床 试用 。 如 Rosenberg 将 白 细 胸 介 素 - 
2 或 肿瘤 坏死 因子 基因 导入 肿瘤 漫 渔 淋巴 细 胸 ， 经 
性 外 培养 扩 增 后 输入 机 体 ， 消 疗 晚期 恶性 黑色 这 瘤 
和 其 他 癌症 。 尽 管 基因 治疗 肿瘤 目前 尚未 能 成 熟 
地 、 太 量 地 应 用 于 临床 ， 尚 有 许多 间 题 竺 解决， 但 
基因 治疗 毕竟 是 一 个 全 新 的 、 有 巨大 发 展 前 途 的 肿 
瘤 治 疗 方法 ， 值 得 重视 与 密切 注意 。 

{七 ) 中 医药 治疗 

中 医药 治疗 多 采取 扶正 、 辕 本 、 补 气 、 益 血 、 
补 凤 、 养 阴 、 健 脾 、 活 血 、 化 凉 的 治 则 或 方药 ， 辩 
证 论 治 或 对 症 处 理 。 对 增进 患者 抵抗 力 、 增 进食 
欲 、 改 善 胜 月、 提神 健 脑 、 减 轻 症 状 、 改 善 生 活 质 
量 有 益 。 对 减轻 手术 、 放 射 治 疗 或 化 学 治疗 的 合并 
症 及 皮 应 有 益 。 自 前 西医 药 治疗 肿瘤 的 方法 ， 如 手 
术 、 放 疗 及 化 疗 ， 对 患者 机 体 儿 有 损伤 ， 副 作用 
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大 ， 尤 其 是 老年 患者 不 易 耐 受 。 而 中 医药 治疗 多 无 
损伤 及 副作用 。 尤 其 是 老年 患者 ， 乐 于 应 用 。 因 此 
主张 应 用 中 医药 治疗 。 尤 其 是 病 期 已 晚 、 合 并 证 
多 、 已 不 能 手术 或 放疗 ， 或 年 龄 太 大， 自然 生存 时 
闻 已 不 长 的 患者 ， 更 多 采用 中 医药 治疗 。 得 迄今 为 
止 中 医药 根治 肿瘤 困难 ， 消 除 瘤 伍 效果 远 不 及 手术 
或 放射 治疗 ， 对 尚 有 可 能 进行 手术 或 放疗 之 患者 ， 
建议 在 应 用 中 医药 治疗 之 同时 切 匆 放弃 手术 或 放 
疗 。 并 希望 不 要 延 误 手术 或 放疗 之 时 机 。 化 学 治疗 
对 白血病 及 恶性 淋巴 瘤 有 肯定 疗效 ， 和 希望 应 用 中 医 
药 之 同时 不 要 忽视 应 用 化 学 治疗 。 对 肿瘤 之 治疗 主 
张 中 西 结合 治疗 。 

{ 八 ) 肿瘤 急 十 治疗 

肿瘤 的 某 些 症 状 体征 或 并 发 症 ， 病 情 管 急 ， 应 
视 为 急症 处 理 。 如 肺 净 引 起 之 大 看 血 ， 血 抉 形 威 呼 
吸 道 极 骞 塞 息 ， 肝 癌 破 裂 引 起 之 腊 腔 内 大 出 血 ， 食 
道 痛 、 骨 癌 或 肠 瘤 引起 之 消化 道 大 出 血 ， 肾 阅 或 膀 
联 癌 引起 之 大 量 血 尿 ， 宫 颈 冶 引起 之 大 量 阴道 流 
血 ， 鼻 咽 疗 引起 之 大 量 算出 血 均 应 积极 采取 手术 、 
填塞 或 放疗 等 止血 。 喉 癌 、 气 管 癌 、 扁 桃 体 癌 、 甲 
状 凰 痛 、 釉 部 巨大 捉 澳 可 阻塞 或 压迫 上 呼吸 道 ， 引 
起 呼吸 困难 ， 需 及 时 作 气 管 切 开 、 气 管 持 管 或 其 他 
党 疗 。 胃 上 肠 道 肿瘤 可 引起 青 肠 道 梗 阻 或 穿孔 ， 应 视 
为 急 腹 症 分 诊 手术 。 膀 胱 癌 、 前 列 腺 癌 、 乞 和 巢 癌 、 
官 席 粮 、 输 尿 管 癌 可 阻塞 输尿管 ， 致 肾 孟 积 水 、 肾 
功能 不 良 ， 宜 手术 或 其 他 方法 解除 。 肺 癌 、 恶 性 淋 
巴 瘤 或 乳 冶 可 引起 痛 性 心包 腔 积 液 ， 出 现 心包 填 
塞 ， 应 及 时 心包 穿刺 或 留置 导管 引流 ， 注 入 抗 癌 
药 。 大 量 可 性 胸水 可 压迫 纵隔 移 位 ， 引 起 心 怪 、 气 
急 ， 应 及 时 抽取 胸水 或 闭 式 胸腔 引流 ， 向 胸腔 内 注 
入 抗 癌 药物 或 免疫 制剂 。 原 发 性 或 转 称 性 脑 瘤 可 至 
脑 水 肿 ， 频 压 增高 ， 头 痛 ， 恶 心 ， 哎 吐 ， 其 至 脑 辣 
形成 ， 呼 吸 危 急 。 宜 急用 大 剂量 地 窖 米 松 、 甘 露 脐 





虞 水 齐 或 外 科 碱 压 手 术 。 洽 入 肿 瘤 或 痊 椎 转移 癌 可 
压迫 疹 骸 ， 形 成 截瘫 或 大 小 便 失禁 ， 急 用 大 剂量 地 
塞 米松 、 放 射 治 疗 或 椎 板 切除 手术 减 下 。 肺 癌 或 织 
两 肿 彦 可 压迫 上 趴 静脉 引起 头颈 部 肿胀 ， 呼吸 困 
难 ， 宜 急用 化 疗 或 放疗 处 理 。 肿 瘤 骨 转移 可 致 病理 
性 骨折 ， 应 及 时 间 定 ， 采 用 放疗 。 有 和 肿瘤 可 引起 高 钙 
血 症 ， 可 用 水 化 、 糖 皮质 激素 、 消 炎 精 或 光辉 恒 素 
治疗 。 有 的 肿 痪 可 引起 低 血 钠 症 ， 可 限制 人 水 量 或 
应 用 尿素 治疗 。 如 前 所 述 老 年 肿瘤 几 见 ， 并 多 为 晚 
期 ， 因 之 老年 肿瘤 总 诊 多 见 ， 应 高 度 重视 。 加 之 老 
年 人 体 误 ， 而 受 力 差 ， 对 肿瘤 之 急诊 处 理 尤 需 及 
时 、 果 断 与 正确 ， 不 能 延误 。 
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第 十 二 章 ” 几 个 有 关 老 年 期 
疾病 的 特殊 问题 


第 一 节 老年 人 多 系统 
器 官 衰竭 


定义 : 老年 多 器 官 赛 竟 (rmultiple system organ 
failure in the elderly，MSOFE}) 是 指 老年 人 在 器 官 
结构 及 生理 功能 紊 退 的 情况 下 有 或 无 慢性 病 的 基础 
上 遇 到 有 严重 感染 、 脓 毒 症 、 创 伤 、 大 了 手术、 重头 
脑 血 管 意外 、 广 旋 的 急性 心肌 梗死 、 长 村 间 心 肺 复 
苏 等 情况 在 发 病 24 小 时 后 同时 暴发 或 序 贯 出 现 二 
个 或 二 个 以 上 器 官 或 系统 大 总 的 综合 症 。 老 年 人 慢 
性 病 终 末期 几 个 器 官 衰 记 或 骆 临 病死 时 候 的 委 个 器 
官 衰 竟 并 不 属 此 范畴 。 禾 器官 塞 竟 也 称 为 序 贵 性 坎 
系统 器 官 鹿 竭 (sequential organs failurey， 近 年 又 有 
大 提出 用 多 器 官 功能 障 得 症状 群 【multiple organ 
dysfunction syndrorme) 一 词 ， 认 淄 此 鹿 较 为 贴切 。 

发 病 机 制 ，1973 年 美国 Tilhey 总 结 18 齐 用 主 
动脉 痪 破 巩 手术 后 并 发 肾 功 能 衰竭 进行 血液 透析 的 
患者 ， 其 中 17 例 因 心 、 肺 、 且 、 肾 等 才 器 官 吉 竟 
而 死亡 ， 称 之 谓 “ 序 贰 器 官 衰竭 "。1975 年 Baue 
为 了 把 创伤 、 感 染 所 致 的 多 个 器 官 衰竭 和 50、60 
年 代 研 究 的 “休克 ”"、“ 急 性 肾 功 能 豪 竟 "、“ 呼 吸 容 
妃 综 合 症 ”等 单 器 官 衰 竭 相 区 分 ， 称 之 谓 “1970 
年 综合 症状 群 ” (syndrome of 1970)， 提 出 这 是 医 
学 不 断 进步 到 了 70 年 代 认识 的 新 课题 。 对 它 的 发 
病 机 制 有 以 下 几 种 观点 ; 

1. 体 芒 炎 性 介质 引起 的 损害 MSOF 的 始 动 
机 制 和 本 质 是 微生物 慢 入 人 体 后 机 栖 防 御 系 统 如 嗜 
中 性 白细胞 、 巨 唉 细胞 所 群 放 的 党 性 介质 及 细胞 因 
子 (cytokines) 等 对 机 体 鞭 细胞 造成 损 作 的 一 系列 
临床 表现 。 迟 内 炎 性 介质 和 细胞 因子 一 旦 启动 后 就 
可 发 生 级 链 (cascade) 有 反应， 自行 延续 下 涯 。 以 下 
简 述 在 炎症 时 炎 性 介质 的 产生 及 机 体 其 它 有 关 的 变 
化 ， 

《1) 扎 吧 细胞 被 细菌 的 脂 多 粮油 活 后 释放 肿瘤 
坏死 因子 a (TNF-a)、 白 细胞 介 素 1 及 6， 血小板 
活化 因子 (PAF}， 花 生 四 媒 酸 代谢 物 环 氧化 酶 途 
径 的 PGI2、PGE2、TXA2、 脂 氢化 酶 途 色 的 


LTB 、LTG 等 : 中 性 粒 细胞 被 激活 后 可 大 量 粘 附 
在 微 逢 环 的 血管 内 皮 并 释放 出 多 种 蛋白 酶 如 湾 昔 
醇 、 组 织 蛋 白 栈 、 弹 性 蛋白 杉 ， 还 有 盘 小 板 活 化 内 
子 {PAF}、 花 生 四 烯 酸 代 谢 产 物 等 。 

(2) 嘲 中 性 白细胞 在 受 激动 或 知 轿 过 程 中 改 生 
呼吸 搓 发 (respiratory burst); 释放 大 量 氧 自 由 基 ， 
可 造成 组 织 损伤 ， 为 导致 MSOF 的 毒性 介质 。 

(3) 补体 系统 被 激活 ， 细菌 的 有 撞 儿 粮 可 以 激活 
机体 的 补体 系统 ， 在 MSOF 的 病人 可 以 发 现在 血 
循环 中 Csa 水 平 增高 。 激 活 的 补体 系统 可 以 引起 组 
织 胺 的 松 放 和 毛细 血管 的 扩张 。 中 性 粒 细 胞 对 Csa 
有 趋 化 作用 ， 闪 柱 司 中 性 粒 细 胞 靶 放 毒性 产物 损伤 
内 皮 系 统 。 

{4) 血液 颇 回 、 终 溶 及 沿 肽 系统 的 激活 。 细菌 
的 内 毒 豪 及 其 它 细胞 壁 的 物质 均 可 激活 血液 凝 个 系 
统 ，TNF-a 及 白 介 案 -1 可 使 镍 溶 受到 排 制 。 激 卡 
系统 激活 后 产生 缓 汶 肽 ， 能 使 血 管 扩张 。 

2. 胃 肠 道 是 至 病菌 的 贮 源 及 MSOF 的 原动力 
在 严重 感染 时 病人 了 苇 床 不 能 进食 ， 口 咽 部 及 胃 肠 道 
的 粘膜 屏 认 受 损 ， 抗 菌 防御 能 力 削 级 ， 胃 底 和 肯 体 
常 出 现 胡 浅 性 种 闸 及 出 血 。 小 肠 水 肿 ， 呈 弛 组 状 
坊 ， 绒 毛 高 度 各 数量 减少 ， 可 伴 发 无 为 性 跌 梗 有 阻 。 
肝 糖 愿 减 少 ， 肝 上 肚 内 皮 系 统 的 谓 理 率 和 纤维 连结 嫩 
白 (fibronectin) 减少 ，C 反 应 蛋白 增 案 。 胃 肠 道 
可 成 为 致 病菌 的 贮 源 ， 细 菌 可 透 过 骨 胶 道 粘 膜 屏障 
向 腹腔 局 部 淋巴 结 及 门 脉 系统 转移 ， 也 可 自 再 返 流 
至 食道 ， 经 会 大 进入 肺 引起 吸入 性 肺炎 。 

3. 脏 器 血 流 灌注 不 足 及 血液 流 变 学 改变 “在 
老年 人 燃 症 、 心 蚁 血管 疾病 、 肺 、 脾 大 手术 等 应 急 
情况 ， 易 发 生 胜 器 的 动脉 灌注 不 足 ， 红 细胞 、 白 细 
胞 、 血 小 板 等 烙 际 或 微 血 栓 ， 并 可 和 血管 的 内 皮 细 
胞 粘连 ， 造 成 器 官 屿 血 ， 组 织 坏 还 及 器 官 豪 竟 。 

诊断 标准 ， 在 老年 人 发 生 腔 毒性 休克 、 严 重 及 
炎 、AIDS、 大 片 急 性 心肌 梗死 、 脑 血管 意外 ，、 惫 
性 胰腺 炎 、 重 证 肝病 、 创 伤 、 各 种 大 帮 术 等 重症 病 
情 应 警惕 触发 MSOF、 凡 同时 有 二 个 器 官 豪 竭 或 序 
贰 有 多 个 器 官 讲 竟 即 可 诊断 老年 人 多 系统 器 官 训 蝎 
(MSOF)。 病 人 人 在 临床 上 往往 有 发 热 太 高 代谢 ， 诊 
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断 各 器 官 误 竟 的 条 件 可 参考 下 列 各 项 : 

1. 肺 功 训 竟 中 呼吸 急促 ，30 一 40 次 /分 ， 
四 紫 络 ，PO。< BkPa 《60mmHg )， 轩 POO, > 
6.7kPa (5S0mmHegy， 人 地 必须 吸 所 或 在 FiOs 为 1.0 
时 肺泡 与 动脉 闻 氧 压 基 AaDOs 六 26.6KPa 
(200mmHg)。 记 分 ; 1 分 为 需 吸 毛 治 疗 ，2 分 为 需 
机 械 通气 DO: 浓度 < 和 和 ，3 分 为 机 械 通 气 所 浓度 
>40% 和 需 加 用 呼 气 终 末 加 压 【PEEP) 以 改善 
PO,。 : 

2. 心 功 碍 竟 中 气短 、 整 同 、 收 缩 压 降 至 
12kPa (90mmHg); 加 肺 漆 血 ， 两 肺 订 有 湿 嘿 音 ， 
维持 血压 需 静 光正 性 肌 力 药 ; 侠 难 治 的 心律 失常 ， 
如 室 性 心动 过 速 等 。 记 分 1 分 为 二 现 指标 中，2 分 
为 出 现 指标 个 ，3 分 为 出 现 指 标 命 。 

3, 肾 功 衰 痪 ”外 少 尿 <100ml/24 小 时 或 无 尿 ; 
他 盘 清 肌 栈 : 老年 人 水 平 应 偏 低 ， 如 果 大 于 
132 .6pkmoyL 〈《1Smgrdl) 已 不 正常 ， 太 于 
176.8pmolfL (2mgydl) 为 肯定 增高 ; 全 血清 肌 酬 
>353.6kmolL (4meAdql); 国 需 血 入 净 化 党 疗 。 记 
分 1 分 为 出 现 指标 中 或 四 ，2 分 为 达 指 标 国 ，3 分 
为 需 血 液 净化 治疗 。 

4. 肝 功 塞 蝎 ” ”中 确诊 肝病 ，SGPT、LDH 洋 正 
常 二 倍 ; 回血 清 胆 红 质 源 和 pmol; 鲜血 清白 球 蛋 白 
倒置 ; 甲肝 苔 迷 。 记 分 工分 为 SGPT> 正 常 值 二 倍 
或 血清 胆 红 质 之 34.2pmoL {2mg/dl}，2 分 为 
SGPT> 正常 值 三 信 或 血清 胆 红 质 宏 68 ,4pmol/L 
(4mg/ 出 )， 或 血清 A/G 倒置 ，3 分 为 有 时 午 迷 。 

5. 因 肠 功能 衰竭 俯 应 油性 四 出 粤 ; 人 雹 中 毒 
性 肠 麻 痹 ; 加 坏死 性 结肠 炎 或 急性 胰 蛛 类。 记分; 
接 以 上 各 项 顺产 记 1、2、3 分 。 

6. 脑 功能 吉 问 ”四 淡漠 、 嗜睡 、 反 应 迟钝 或 
异常 兴 音 ; 内 浅 展 迷 ; 国 深 开 迷 。 记 分 接 以 上 症状 
顺序 记 1、2、3 分。 

7, 造血 系统 吉 竟 ”中 血 沾 白细胞 记 数 委 1x 
107L( 即 委 1000Amm3); 全 血小板 记 数 委 20x 
IL ( 即 丢 20,000 7mnm) 鲜血 球 比 积 志 20%，; 
时 纤维 蛋白 原委 150 一 200mg%， 纤 维 蛋 白 原 降解 
产物 {FDP) 之 20pg7ml， 或 出 现 DIC。 记 分 ; 工分 
有 指标 中 或 加 ，2 分 有 指标 今 ，3 分 有 指标 @。 

治疗 : 

1. 积极 治疗 感染 及 原 发 疾病 ”老年 人 人 肺 部 感 
染 常 为 引起 MSOF 的 主要 原因 ， 治 疗 原则 为 不 待 
MSOF 发 生 ， 及 时 、 有 效 地 控制 感染 。 要 尽力 明确 





感染 的 性 质 、 部 位 及 致 病菌 的 种 类 。 病 原 菌 不 明确 


时 容易 误 选 不 恰当 的 抗生素 。 感 染 的 病菌 无 法 确定 


也 

















则 只 能 采用 广 谱 抗生素 或 两 种 抗生素 联合 治疗 。 老 
年 人 免疫 功能 减低， 结核 杆菌 感染 可 以 复 燃 或 再 
发 ， 症 装 常 不 典型 ， 其 至 出 现 桔 粒 性 结核 也 可 为 无 
反应 型 ， 应 加 注意 防止 玖 漏 。 老 年 人 肖 、 肝 功能 低 
下 ， 要 注意 保护 ， 使 用 氮 茜 糖 类 统 生 索 如 大 大 签 
率 、 卡 那 具 素 、 链 才 素 等 易 损 害 肾脏 ， 使 用 异 塌 
肘 、 匹 瞎 栈 胺 易 柏 害 肝 腑 ， 均 和 东 间 导 。 长 时 间 使 用 
抗生素 还 可 出 现 二 重 感染 , 口腔、 食道 、 气 管 、 肺 
等 处 可 有 和 霓 菌 感染 、 结 肠 可 发 生 难 状 梭 菌 肠 类 。 

2. 清除 内 毒素 及 炎症 介质 或 阻 断 其 作用 革 
兰 氏 阴性 杆菌 感染 时 血浆 中 内 毒素 浓度 与 细菌 数量 
成 比例 ， 因 紫 抗 内 毒 案 治 疗 可 能 有 益 ， 近 来 试用 的 
抗 内 毒素 的 单 克隆 抗体 结果 尚 不 满意 ， 新 的 抗 内 毒 
素 治 疗 及 对 抗 细胞 因子 的 方法 如 对 抗 TNF 及 IL-1 
等 也 仍 在 研究 中 。 

3, 对 和 者 脏 器 衰竭 的 防治 ”在 治疗 驻 器 衰竭 时 
要 照顾 全 局 ， 不 要 因 治 疗 时 顾及 一 个 尽 器 而 危害 其 
它 愤 器， 在 措施 上 特别 要 注意 保护 现 、 心 、 肾 功 
能 、 防 止 发 生意 识 障碍 、 血 臣 过 低 。 对 DIC 有 效 
而 安全 的 方法 是 保持 正常 血 容 量 ， 解 除 血液 注 留 ， 
防止 血栓 。 

对 重症 老年 病人 不 待 出 现 功 能 究竟 即 应 监测 肾 
功能 ， 注 意 维 持 适 当 尿 量 。 少 尿 的 原因 常 是 循环 血 
容量 不 足 ， 血 容重 补足 后 仍然 少 尿 可 使 用 利尿 剂 。 
在 少 永 时 要 “ 景 出 为 信 "*， 控 制 入 量 ， 防 止 引起 左 
心室 误 竟 中 急性 肺 水 肿 。 严 密 监 测 血 销 、 钾 、 气 、 
镁 等 电解 质 水 平 及 血 pH， 若 有 异常 应 及 早 纠 党 。 
在 少 尿 病人 出 现 血 赔 栈 升 高 应 提早 进行 血液 净化 ， 
根据 具体 情况 可 采用 蜡 腊 透析 、 地 液 渡 过 或 血液 透 
析 。 

4. 应 濑 性 渡 病 ”在 重 危 的 多 咒 官 春 竭 病人 约 
有 10% 一 30% 发 生 骨 出 血 ， 性 质 多 为 应 激 性 澳 疡 。 
预防 性 地 将 胃液 pH 保持 在 4.0 以 上 可 减低 绷 出 血 
发 病 率 。 常 用 的 HH 受 体 阻 河 剂 沟 叶 哺 硝 胺 {有 即 妊 
尼 圭 本 ranitidine) 口服 二 次 ， 一 次 剂量 150mg， 胃 
酸 分 沁 可 被 抑制 8 一 12 小 时 。 类 似 制 剂 尚 有 法 黄 蔡 
本 《famotidiney，20mg 一 天 二 次 。 也 可 用 胃壁 网 
胞 的 质子 大 捉 制 剂 奥 美 拉 只 【Omeprazeley， 又 称 
治 赛 克 ， 每 晚 服 20mg 能 完全 换 制 胃酸 分 泌 ， 或 每 
晚 服 兰 索 拉 哗 “(lansoprazole， 即 达 克 普 隆 takepron} 
30mg。 有 人 提出 币制 胃酸 pH>4.0 将 失去 骨 琶 的 
杀菌 入 用 ， 如 胃 访 反 流 误 吸 入 肺 ， 菌 群 移 位 可 发 生 
咀 和 性 肺炎 。 认 为 改 用 能 与 胃 和 蛋白 酶 络 台 保护 粘 赚 
且 有 抗 酸 作 用 的 硫 糖 铝 《sucralfate》 较 好 ， 但 这 尚 
有 待 于 更 多 的 报道 证 实 。 








5. 氧气 治疗 及 通气 机 的 使 用 有 MSOF 时 机 
体 的 微 循环 中 氧 消耗 得 不 到 足够 的 氧 供应 ， 使 微 特 
环 灌注 严重 不 足 引 起 细胞 损伤 。 丸 理 MSOF 时 开 
始 即 要 注意 氧 的 供应 ， 在 老年 人 工 型 及 开 型 呼吸 套 
竟 ， 应 及 时 使 用 通气 机 。 开 始 抢救 即 可 使 用 PEEP 
防止 肺 奖 陷 ，FiO, 短 时 期 可 给 至 100% ， 监 测 PO 
是 否 不 足 ， 可 经 皮 连 续 监 测 血 OQ, 饱 合 度 及 测定 血 
乳酸 盐 的 浓度 {正常 值 0.9 一 1.7mmol/L) 和 和 乳酸 
抛 / 再 酮 酸 盐 比值 {正常 <20%)。 

6. 代谢 支持 ”在 感染 及 创伤 时 神经 、 内 分 小 
系统 的 反应 及 炎症 介质 的 作用 可 导致 高 分 解 代谢 ， 
在 高 分 解 代谢 状态 ， 和 所 耗 和 能 量 消耗 上 升 ， 能 量 消 
耗 较 基 本 能 重 消 耗 (basalenergy expenditure) 高 出 
1.4~1.7 倍 ， 热 能 来 自 矶 水 化 物 、 脂 肪 及 氨基 酸 
等 混 台 底 物 的 氧化 ， 病 人 呼吸 商 (RQ》 可 达 0.8 一 
0.85 (呼吸 商 即 一 分 钟 内 CO, 产生 量 和 OO, 消耗 量 
之 比 ， 正 常 值 为 0.7~1.0，RQ 为 1.0， 表 示 体 内 
能 量 主 要 来 自 碳水 化 物 ，0.7 表示 来 自 脂 肪 )， 甚 
至 高 达 1.0 以 上 。 这 和 单纯 饥饿 状态 休 然 不 同 ， 饥 
饿 状态 热能 来 自 葡萄 糖 及 脂肪 。 在 高 代谢 状态 机 体 
的 高 血糖 素 和 胰岛 素 释 放 增 加 ， 机 体 对 胰岛 素 产 生 
抵抗 ， 肝 脏 糖 原生 成 增强 ， 自 中 葡萄 糖 含量 升 高 。 
蛋白 质 分 解 增强 ， 肌 肉 组 织 大 量 立 失 ， 出 现 所 谓 
“自我 硅 哄 ”现象 。 肌 肉 蛋 白质 的 分 解 使 支 链 氨基 
酸 急剧 消耗 ， 脂 肪 的 分 解 使 血 中 甘油 三 酯 增高 。 

对 MSOF 的 代谢 支持 和 一 最 所 说 营养 支持 概 
念 不 同 。 代 谢 支 持 的 目标 是 维护 机 体 各 器 官 结构 荔 
能 的 完整 ， 引 导 已 谢 通 路 向 有 利 方 向 发 展 。 内 容 包 
括 有 中 气 的 充分 供应 : 在 MSOF 因 血 供 不 足 ， 微 
循环 中 所 的 消耗 得 不 到 足够 的 氧 输入 ， 出 现 氧 债 ， 
使 代谢 泰 乱 加 重 。 临 床上 监测 氧 输 送 是 将 不 足 可 根 
据 浏 定 血 乳酸 盐 浓 度 {正常 值 0.9 一 1.7mmolL》 
及 乳酸 盐 / 丙 酮 酸 盐 比值 (正常 <20 和 %)。 人 加 总 热量 
与 葡萄 糖 供应 :老年 人 莽 础 代谢 率 比 年 轻 人 约 低 
21%， 计 算 基 本 能 其 消耗 【basal energy expendi- 
ture) 可 参 用 Harris-Benedict 公式 ， 男 为 666+ 
《13.7x 体 重 kex 身 高 cm) - (6.8x 年 龄 )， 女 为 
65.5+ {9.6x 栖 重 kg+1.7x 身 高 cem) - (4.7x 
年 龄 )。MSOF 的 起 始 阶段 ， 热 卡 供应 宜 偏 低 ， 以 
后 随 病 情 好 转 可 适当 提高 热量 。 病 人 不 能 进食 时 ， 
代谢 支持 必须 采用 完全 角 肠 外 营养 (TPN)。 监 测 
营养 的 效果 可 用 代谢 车 测定 天 息 能 量 消 耗 {Resting 
energy expenditure) 或 计算 呼吸 商 (RQ) 以 评价 非 
蛋白 热 卡 是 否 适 当 。 非 蛋白 热 卡 可 按照 35 ~ 
40kcal kg/ 日 ， 葡 萄 糖 输入 不 超过 5mg/kg/ 分 。 高 


第 十 二 章 几 个 有 关 老 年 期 疾病 的 特殊 问题 4253 


糖 的 输入 可 能 减少 内 了 赃 色 氢 酸 和 且 氨 酸 的 释放 ， 增 
加 亮 气 酸 和 蜡 亮 氨 酸 的 释放 ， 所 给 热量 过 多 如 每 天 
提供 50kecal/ kg 糖 和 脂肪 将 引起 并 发 症 ，CO, 产量 
增加 ， 招 致 通气 功能 塞 竟 及 高 血糖 ， 高 血泪 透 压 及 
肝 脂 肪 变性 。 脂 肪 的 供应 可 用 脂肪 乳剂 提供 25% 一 
40 镶 热量， 脂肪 作为 非 重 白 热 卡 可 以 减低 呼吸 商 ， 
减少 体内 CO 生成 ， 减 轻 呼 吸 负荷 ， 脂 肪 乳剂 也 
可 预防 或 治疗 必需 脂肪 酸 上 缺乏 证。 常用 的 制剂 为 长 
链 脂 和 肪 酸 即 英 脱 利 匹 特 【intralipid)， 内 从 大 豆油 、 
和 卵 磷脂 、 甘 油 及 水 ， 替 滴 速 度 0.5 一 1.0g/kg/ 日 ， 
连续 点 滴 20 小 时 。 现 党 将 葡萄 糖 、 自 蛋白 及 脂肪 
乳剂 等 混在 一 个 于 中 静 滴 。 在 应 用 时 必须 注意 观察 
血 中 她 麻 或 监测 血 中 甘油 三 酯 深度， 加 车 油 三 酯 高 
出 基础 水 平 10% 一 20%， 表 示 脂 肪 遍 清 能 力 低 下 ， 
必须 减低 脂肪 的 剂量 及 滴 速 。 长 链 脂 肪 酸 可 以 替代 
将 萄 糖 提 供 热 量 ， 避 免 概 入 这 多 将 萄 入 引 起 并 发 
症 。 会 长 链 脂 肪 酸 的 脂 腑 乳剂 ， 进 入 线粒体 氧化 需 
要 肉 毒舌 【carmitine) 的 辅助 ， 近 年 研制 的 Lipo- 
fundin 为 含 中 链 的 甘油 三 酯 ， 不 需要 了 肉 橙 碱 即 进入 
线 粒 氧化， 清除 也 较 快 。 

蛋白 质 的 适当 供应 对 提高 MSOF 的 生存 率 ， 
保持 机 体 的 氮 平 衡 宇 为 重要 。 算 平衡 即 入 握 威 去 出 
握 所 得 的 净 损 平衡 。 体 内 分 解 代 谢 加 速 ， 病 情 加 重 
将 出 现 负 握 平衡 。 在 中 等 或 严重 应 激 时 每 日 用 氨基 
酸 2~3 克 即 可 取得 气 平 衡 ， 每 日 3~4 克 可 获 正平 
衡 。 热 握 比 可 降 至 100:1 以 下 ， 可 以 减少 热 卡 负 荷 
过 大 引起 的 多 种 并 发 症 。 在 MSOF 时 芳香 氨基 酸 
(AAA) 不 能 被 肝脏 利用 以 人 台 成 蛋白 质 ， 故 应 中 浓 
度 升 高 。 支 链 氮 基 酸 (BCAA， 合 编 氨 酸 、 亮 氨 酸 、 
异 亮 握 酸 ) 不 被 肝 吸收 ， 是 骨骼 肌 能 量 的 重要 来 
源 。 减 少 AAA 的 供应 ， 增 加 BCAA 的 供应 疗效 较 
好 。 补 充 蛋 白质 也 可 经 静脉 注射 人 体 白 和 蛋白， 但 白 
蛋白 的 生物 半衰期 长 达 60 天 ， 待 分 解 为 氨基 酸 后 
方 可 被 机 体 利用 ， 体 内 利用 缓慢 ，MSOF 病人 毛细 
血管 通 透 性 多 增高 ， 经 静脉 连续 给 与 可 从 毛细 血管 
漏出 引起 水 肿 。 经 中 心静 脉 输入 复方 氨基 酸 液 时 应 
与 高 滩 殴 萄 糖 或 脂肪 乳剂 、 维 生 素 、 微 量 元 素 及 电 
解 质 液 等 联合 。 氨基 醒 的 制剂 Neph ramine 
(5.4%) 合作 种 必需 氮 基 酸 加 组 氛 酸 与 半 胱 氢 酸 ， 
适用 于 肾 功 不 良 的 病人 人 。 大 量 输入 Nephramine 可 
致 中 枢 神 经 功能 订 写 及 匿 迷 ， 因 缺乏 精 氮 酸 之 故 。 
严重 肾 衰 可 采用 Aminosyn-RF (5,2 各， 合作 种 必 
需 氮 基 酸 加 组 所 酸 及 精 氨 酸 )。Hepatamine 含 相 对 
多 的 支 链 氨 基 酸 及 色 和 手表， 适用 于 肝 功 不 良 的 病 
人 。 输 入 氨基 酸 有 时 可 引起 病人 发 热 、 亦 心 、 面 
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红 ， 氢 基 酸 可 升 高 血尿 素 氮 ， 含 钠 、 钾 也 高 ， 对 肾 
功 有 报 害 的 病人 应 限制 输入 量 。 液 体 进入 量 可 按 
50ml/kg/ 日 作为 基础 数 根据 具体 情况 增 减 。 

对 不 能 口服 ， 但 胃 肠 道 功能 尚 可 的 患者 可 经 鼻 
胃 管 咽 与 匀 浆 腾 食 ， 热 卡 及 组 成 的 分 配 参 照 上 述 各 
点 。 在 支持 治疗 中 有 关 输 血 问题 ， 有 人 提出 多 次 输 
血 可 使 THATS、 自 然 条 和 伤 细胞 、 巨 叭 细 腹 下 降 ， 
促进 MSOF 的 发 展 。 

预后 ;MSOF 的 预后 与 器 官 受累 的 数目 呈正 相 
关 。 爱 票 器 官 的 救 目 愈 多， 了 预后 意 严 重 。 在 初出 现 
感染 、 创 伤 或 重症 疾病 时 应 及 时 救治 ， 防 止 演 变 成 
为 多 系统 器 官 训 竟 。 在 器 官 衰竭 中 以 老年 人 的 肾 功 
能 套 竟 最 难处 理 。 四 个 以 上 器 官 衰 竟 的 成 活 率 极 
微 。 
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第 二 节 老年 用 药 


老年 医学 和 老年 治疗 学 已 日 益 受 到 重视 ， 老 年 
人 的 药物 消耗 与 药物 不 良 反应 较 成 人 为 多 ， 因 此 老 
年 用 药 问 题 也 更 显 重要 。 


原则 上 ， 药 物 对 人 体 各 生命 阶段 的 作用 是 相同 
的 ， 但 由 于 老年 人 的 生理 特点 和 老年 惠 病 的 多 样 
性 ， 使 老年 用 药 具 有 了 一 定 的 独特 性 。 

老年 机 体 各 系统 、 器 官 在 形态 和 机 能 上 随 着 年 
龄 增长 而 发 生 特 征 变化 ， 其 中 ， 神 经 系统 、 心 血管 
系统 、 呼 吸 、 消 化 系统 、 肾 六 免 疫 系 统 的 变化 尤为 
重要 。 老 年 人 对 体内 外 各 种 刺激 的 应 答 、 适 应 能 力 
己 逐 渐 降低 ， 因 此 对 药物 的 反应 〈 即 药物 作用 ) 也 
有 不 同 程度 的 变化 。 

老年 人 常 忠 不 止 一 种 慢性 疾病 ， 其 病理 变化 复 
巢 、 影 响 着 机 体 对 药物 的 敏感 性 和 适用 剂量 。 老 年 
人 用 药品 种 繁 儿 。 加 上 老年 人 的 生活 环境 ， 营 养 状 
况 ， 精 神 活动 都 有 改变 。 这 些 也 使 药物 作用 发 生变 
化 。 

为 了 提高 老年 用 药 的 治疗 效果 ， 减 少 不 良 上 反应 
的 出 现 ， 做 到 合理 用 药 ， 本 节 将 择 要 介绍 老年 人 的 
药物 体内 过 程 ; 老年 药 ; 老年 用 药 的 基本 原则 等 三 
项 内 容 。 

一 、 老 年 人 药物 体内 过 程 的 
改变 

老年 人 药物 体内 过 程 已 发 生变 化 ， 从 而 也 上 明显 
影响 药物 作用 。 

{ 一 ) 药物 的 吸收 

一 般 胃 船 功 能 正常 的 老年 人 ， 药 物 口服 后 的 吸 
收 ， 并 无 改变 ， 其 琢 收 速度 与 成 人 相同 。 但 许多 老 
年 人 的 胃酸 分 洲 少 ， 胃 内 pH 值 上 升 ， 影 响 有 机 
酸 、 碱 类 药物 的 解 离 度 而 影响 吸收 。 如 苯 巴 比 妥 的 
吸收 减少 减 慢 ， 致 起 效 也 福 。 老 年 人 骨 肠 道 血 流量 
减少 ， 若 还 患 心 穴 ， 则 会 狂 少 地 高 半 、 奎 尼 丁 、 氨 
所 只 哄 等 药 的 吸收 。 

药物 注射 《静脉 注射 除外 ) 后 的 吸收 ， 在 老年 
人 较为 缓慢 。 这 是 微血管 的 血 流速 度 有 所 减 慢 ， 并 
使 药物 被 动 扩 获 时 的 浓度 梯度 较为 平坦 所 致 。 

{二 } 分 布 

老年 人 人 心 功能 较 差 ， 循 环 时 间 久 ， 使 药物 进入 
血管 的 时 间 延 缓 。 同 样 ， 药 物 自 血 管 分 布 人 组 织 也 
为 时 较 久 。 静 脉 注射 后 ， 药 物 自 血 流 充 足 的 心 、 脑 
等 重新 分 布 到 血 流 较 差 的 脂肪 、 平 滑 肌 等 组 织 的 时 
间 也 有 所 延长 。 

老年 人 细胞 内 液 明显 减少 ， 体 内 总 液体 也 减 
少 。 这 就 使 水 溶性 药物 醋 氮 栈 、 乙 醇 、 吗 章 、 醋 丁 
牛尔 等 的 分 布 容 积 (Vd)》 减少 。 老 年 人 体内 脂肪 
比例 增加 ， 脂 溶性 药物 利多 卡 因 、 安 定 及 黄 他 基 二 
氮 草 类 药 的 分 布 容积 增 大 ， 药 物 的 分 布 容积 增 大 ， 
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将 减少 血浆 药物 浓度 的 峰值 与 不 良 皮 应 。 反 之 ， 分 
布 容积 小 ， 会 提高 血 药 浓度 ， 增 加 不 良 反 应 。 

药物 在 稀 液 中 与 血浆 蛋白 有 不 同 程度 的 可 逆 性 
结合 ， 其 结合 型 与 游离 型 星 动态 平衡 ， 仅 游离 型 者 
能 转运 到 达 靶 部 位 而 发 挥 药理 作用 。 老 年 人 肝 合 成 
蛋白 质 能 力 降低 ， 血 此 蛋白 量 减 少 约 15% ， 尚 不 
致 影响 与 药物 的 结合 。 但 当 营 养 不 良 ， 产 重 成 弱 或 
肝病 时 ， 药 物 与 血浆 蛋白 的 结合 就 将 几 少 ， 游 离 型 
药 的 深度 增 加 ， 使 作用 增强 ， 也 易 引 起 不 良 反 应 。 
例如 杭 凝 血 药 华 法 令 就 如 此 ， 所 以 老年 人 华 法 令 剂 
熏 应 子 减少 。 

【三 } 代谢 与 消除 

老年 人 的 肝 重 景 、 肝 细胞 数 、 肛 血 流量 都 已 减 
少 ,但 老年 人 药物 的 代谢 消除 并 不 相应 降低 可 能 略 
有 沽 慢 。 各 项 代谢 反应 并 不 相等 ， 因 各 种 代谢 醇 的 
老年 性 变化 有 很 大 莽 泗 。 现 已 明确 ， 老 年 人 的 殴 萄 
粮 醋 酸化 反应 并 未 减弱 ， 所 以 ， 全 由 葡萄 糖 醛 酸 北 
而 代谢 的 嘲 咯 差 辛 、 醋 和 氮 酚 的 半 豪 期 不 变 。 老 年 人 
的 脱 烃 基 反 应 能 力 下 降 ， 所 以 ， 依 于 脱 甲 基 反应 而 
代谢 的 安定 的 半 富 期 将 被 延长 ， 由 20 小 时 丐 长 到 
90 小 时 ， 将 增加 其 不 良 反应 ， 因 此 老年 人 的 安定 
剂量 应 予 减 半 。 老 年 人 对 茶 碰 、 保 太 松 、 去 甲 安 
定 、 普 荧 洗 尔 等 药 的 羟 化 反应 也 有 所 减 慢 ， 影 响 它 
们 作用 时 间 。 

{四 } 时 排泄 

老年 人 人情 功能 降低 。 肾 小 球 过 禄 率 、 肾 小 管 分 
座 和 排泄 、 肾 血 流 量 都 减少 ， 特 别 有 是 肾 小 球 过 湾 率 
降低 明显 。50 岁 时 薄 糖 清除 率 为 120m]/min/ 
1.73m，80 岁 时 已 降 为 65mlminy1.73m2。 各 种 
以 原形 或 主要 以 原形 经 肾 排 波 的 药物 ， 在 老年 人 的 
半衰期 都 将 延长 ， 如 青 每 素 G，<50 岩 时 为 24 分 
钟 ，> 70 岁 者 为 56 分 钟 ; 卡 那 霉 素 忌 50 内 为 
1.76 小 时 ，>70 岁 为 4.7 小 时 ; 邮 高 辛 过 和 0 网 为 
51 小 时 ，>710 岁 为 73 小 时 ; 莱 巴 比 爵 < 宛 40 岁 为 
71 小 时 ，>70 岁 为 107 小 时 。 在 老年 人 ， 这 些 药 
的 作用 延长 ， 不 良 反应 出 现 较 和 多。 误 将 某 些 药 的 有 
关 变 化 列表 如 表 24-12.1。 


二 、 老 年 药 ( 抗 老年 病痛 药 ) 

人 类 寻求 “长 生 不 老 ” 药 已 有 悠久 历史 ， 记 今 
未 达 目 的 。 目 前 市 场 销售 的 老年 药 实际 是 抗 老年 病 
痛 药 ， 并 非 长 生 不 老 药 。 按 治疗 目的 可 将 它们 分 为 
四 个 方面 的 药 : 即 防止 老年 化 过 程 药 ;促进 再 生 或 
再 恢复 活力 药 ;纠正 老年 缺乏 证 药 ; 减轻 老年 病 靖 
药 。 


{一 】 防止 老年 化 过 程 药 

又 称 抗 衰老 药 。 由 于 衰老 机 制 的 研究 及 套 老 学 
说 的 建立 尚 处 在 百家争鸣 阶段 ， 所 以 防止 衰老 的 药 
也 有 不 同 。 

研究 较 多 的 是 根据 衰老 的 “自由 基 ” 学 说 而 提 
出 的 抗 自由 基 药 ， 主 要 是 抗 氧 化 狮 和 抗 氧化 酶 。 如 
维生素 E， 维 生 素 C， 起 氢化 物 歧化 酶 “SOD) 等 。 
这 些 药 物 虽 有 抗 氧 化 作用 ， 但 至 今 未 能 确证 它们 有 
防止 衰老 之 效 。 


表 24-12-1 老年 常用 药 与 年 龄 相关 的 
药 动 学 变化 
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再 如 根据“ 中毒 学 说 ”认为 老年 人 细胞 有 大 量 
色 罕 沉着 ， 主 要 是 脂 福 案 《lipofuscin) 竹 害 线 粒 
体 、 内 乔 网 而 降低 细胞 功能 ， 导 致 襄 老 。 曾 发 现 甲 
握 芬 酯 (meclophenoxide》 有 消除 脂 指 窒 的 作用 ， 
但 也 未 见 它 能 防止 大 体 的 老年 化 过 程 。 

(二 } 促 再 生 与 恢复 活力 (revitalisation) 药 

这 方面 曾经 研究 的 有 老年 维 生 案 Hi (gerovital 
1H}， 它 是 普 普 卡 因 制剂。 曾 认为 能 恢复 本 力 、 思 
维 力 、 听 、 视 力 等 。 但 经 多 方 斌 究 ， 未 能 证 明 其 恢 
复活 力作 用 。 

{ 三 )〗 补充 老年 缺 入 症 的 药 

首先 是 维生素 。 一 般 情况 下 ， 老 年 人 对 维生素 
需要 量 与 成 人 相间 ， 对 维生素 BL，B, 的 需要 其 略 
有 减少 。 因 此 用 多 种 维生素 制剂 作 老 年 人 的 “基本 
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补药 ”意义 不 大 ， 或 可 能 起 到 一 些 安奈 谢 作 用 。 

性 激素 主要 是 雁 滞 素 ， 它 在 老年 人 中 的 应 用 也 
甚 受 注 意 。 老 年 男子 血 中 雄 激 素 的 浓度 有 所 下 降 ， 
但 仍 在 足够 的 水 平 上 。 梭 激素 减少 和 和 喘 刀 功 能 降低 
是 老年 男子 的 一 种 正常 现象 ， 当 法 度 这 低 时 ， 补 充 
雄 激 崇 可 提高 性 谈 和 第 二 性 特征 。 其 他 情况 下 补充 
雄 激 累 难以 奏效 。 一 般 ， 奸 激素 的 治疗 应 用 有 严格 
适应 证 ， 用 它 作 为 防止 衰老 药 是 设 有 根据 的 。 至 于 
雄 油 索 的 同化 作用 及 同化 削 体 药 ， 也 不 可 滥用 于 老 
年 人 作 强 壮 剂 。 诚 然 ， 它 们 能 促进 蛋白 质 合成 ， 强 
壮 崩 骼 肌 ， 增 加 体重 等 ， 但 它们 的 应 用 也 有 遂 应 
证 ， 包 插 转 穆 性 乳腺 瘤 、 骨 质 杖 松 等 。 对 老年 人 的 
食欲 不 振 ， 蛋 白 缺 乏 及 吸收 功能 障碍 等 并 无 疗效 。 

妇女 更 年 期 后 和 一 般 老 年 性 骨 质 醇 松 症 常用 上 峻 
激素 预防 治疗 或 防止 病情 发 展 。 老 年 人 对 骨骼 合成 
的 刺激 已 减少 ， 对 骨 和 质 的 吸收 反 有 增加 ， 鼻 致 骨 质 
朴 格 ,容易 骨 折 。 症 状 有 周身 骨 痛 ， 以 背 椎 和 骨 从 
区 为 主 ， 于 登高 或 体位 改变 时 尤 甚 。 另 有 乏力 、 下 
歧 肌 和 肉 蓉 负 等 证 。 常 用 小 剂量 叭 激素 配伍 孚 激素 作 
轩 期 性 给 药 ， 具 体 用 药 如 下 : 

预 久 用 快 崔 茧 ， 蝇 服 0.02mgy 日 ， 连 用 21 日 ， 
完整 子 讶 者 最 后 4 天 加 用 甲 冰 酮 Smgy/ 月 。 

治疗 用 块 雌 醇 ， 口 服 0,05mg/ 日 ， 连 用 21 日 ， 
完整 子宫 者 最 后 4 天 加 用 甲 孕 酮 Smegy/ 日 。 

用 量 不 宜 过 太 ， 玉 必 合 用 孕 激 案 ， 以 免 子 官 内 
膜 过 度 增 生 。 药 物 还 应 长 期 服用 ， 可 村 十 年 。 一 
般 ，65 岁 后 骨 质 吸收 藏 少 ， 病 情 不 再 恶化 。 

{四 ) 减轻 老年 病痛 的 药 

近年 有 亲 智 能 药 《nootropic agents》 出 现 ， 它 
们 能 恢复 老年 人 精神 活动 和 植物 神经 功能 。 应 用 目 
的 是 希望 增加 脑 血 流量 和 促进 脑 代谢 以 提高 或 改善 
脑 功能 ， 如 记忆 、 理 解 、 思 维 及 集中 能 力 。 现 有 的 
亲 智 能 老年 药 有 陛 拉 西 址 ( 脑 复 康 ，Piracetam)， 
吡 大 前 { 脑 复 新 ，Pyritinol}， 桂 利 吴 (Cinnari- 
zine)， 海 得 等 等 ， 它们 有 扩张 脑 自 管 或 促进 脑 组 织 
糖 代 谢 的 作用 。 其 中 ， 吡 拉丁 地 可 振奋 精神 ; 而 硫 
醇 治 脑 疾病 后 遗 症 有 一 定 疗效 ; 桂 利 嗪 能 扩张 脑 血 
管 。 海 得 琴 (hydergine) 商品 名 喜 得 镇 ， 能 改善 脑 
代谢 ， 减 经 头痛 、 疯 劳 感 ， 改 进 记 忆 力 、 理 解 力 。 
也 增加 脑 血 流量 ， 缩 短 脑 血液 循环 时 间 。 另 有 脑 活 
素 (cerebrolysin)， 含 必需 氨基 酸 约 85%， 其 他 低 
分 子 息 的 15%。 实 验 见 能 促进 小 鸡 大 脑 发 育 ， 用 
于 治疗 记忆 力 衰退 。 但 多 年 来 尚未 证 实 它 们 能 提高 
老年 人 脑 功 能 ， 也 未 见 口服 后 有 明显 的 即时 效应 。 
这 是 因为 ， 老 年 脑 功能 障碍 的 病因 和 发 病 是 复杂 多 











样 的 ， 脑 动脉 硬化 和 脑 正 流量 减少 并 非 脑 功能 衰退 
的 主要 原因 。 已 发 现 有 70% 以 上 的 脑 功能 衰退 是 
神经 组 织 变 性 引起 的 。 至 于 应 用 扩张 脑 血管 药 ， 还 
应 注意 ， 当 脑 血 管 硬化 时 静脉 注射 扩 脑 血管 药 ， 可 
有 “ 窗 流 ”之 危 。 这 是 指 药 使 未 硬化 区 的 脑 血 管 扩 
张 ， 偷 去 严 流 ， 反 使 硬化 区 血 流 减 少 ， 故 宜 镇 用。 

咬 组 织 代谢 与 能 量 供 应 来 自 葡 萄 糖 氧化 ， 脑 细 
胞 取得 能 量 主要 用 于 建立 上 电 兴 奋 性 并 用 于 继续 忧 导 
电 冲 动 与 转 导 信息 。 

一 般 蒋 功能 障碍 时 ， 脑 血 流量 减少 约 20% 一 
25 交 ， 需 中 的 和 .2m min/100g 胶 组 织 (正常 时 需 
气 11.6ml/min/ i00g 脑 组 织 )， 其 中 有 3.0ml/min/ 
100g 上 脑 组 织 用 于 相应 量 精 的 氧化 (正常 时 次 
3.7ml/min/100g 脑 组 织 )。 在 这 种 供血 供 气 条 件 
下 ， 能 量 转 化 过 程 无 损 。 所 以 一 般 的 脑 功 能 障碍 
时 ， 不 会 出 现 脑 能 量 缺乏 。 此 时 脑 功 能 降低 亿 是 神 
经 元 、 树 状 突 、 罕 触 联结 的 变性 、 丧 失 所 引起 。 因 
为 进入 一 机 体 的 密 种 信息 禹 借 递 质 之 助 、 经 过 神经 
元 和 突 触 联结 被 不 断 转 导 、 簿 选 后 ， 才 能 维持 脑 功 
能 平衡 。 

由 上 可 见 ， 现 有 亲 智 能 老年 药 虽 有 一 定 的 作用 
如 振奋 精神 ， 扩 张 脑 血管 ， 改 善 脑 代谢 ， 但 也 未 能 
肯定 其 防止 衰老 的 效果 。 


三 、 老 年 用 药 的 基本 原则 


为 了 安全 有 效 ， 老 年 用 药 应 遵循 以 下 原则 ;: 

{一 ) 首先 确定 是 否 要 用 药 

例如 临 睡 前 是 否 要 给 催眠 镇 静 药 ” 可 能 只 需 适 
当 调整 生活 习惯 就 能 进入 睡眠 而 无 需 应 用 催 银 药 。 

(二 ) 决定 适当 剂量 

原则 上 老年 人 用 药剂 量 应 比 成 人 为 少 ， 一 般 用 
成 人 172~374 的 量 ， 否 则 容易 过 量 中 毒 。 

{三 ) 选择 适当 剂型 

老年 人 吞 服药 片 、 胶 囊 或 有 困难 ， 可 选用 请 全 
剂型 ， 必 要 时 可 注射 给 药 。 

{四 } 用 药 尽 量 简 单 

药品 味 数 宜 少 ， 下 药方 法 也 应 简单 化 ， 以 免 服 
药 错误 而 招致 不 良 后 果 。 

(五 ) 用药 期 限 及 停 药 

一 般 老年 病 无 需 用 药 到 疾病 完全 痊 俘 为 止 。 多 
数 药物 停 药 后 常 是 安全 的 ， 可 以 及 时 停 用 。 少 数 药 
物 则 不 可 突然 停 用 ， 否 则 将 使 疾病 加 重 或 引起 其 他 
不 良 效果 ， 和 如 抗 题 痛 药 、 杭 帕 金 森 病 药 、 糖 皮质 激 
索 等 。 

(六) 注意 不 良 反应 





老年 人 对 在 些 药物 较 易 发 生 不 良 坛 诬 ， 如 中 枢 
折 制 药 、 解 热 镇 痛 药 ， 强 心 其 类 ， 抗 高 血压 药 ， 杭 
菌 药 等 。 另 -- 面 ， 老 年 上 对 许 才 药 都 易 发 生 精 神 训 
乱 、 体 位 性 低 血 压 、 低 性 温 等 反应 应 圣 注意 。 
{七 ) 注意 对 医嘱 的 顺从 性 (comptiance) 
老年 人 颗 信 性 差 ，75 岁 愉 上 患者 的 有 59% 没 
有 按 医 嘱 服 药 . 原 央 有 缺少 护理 人 员 ; 行动 不 
便 ， 记忆 差 ， 听 视力 差 ， 用药 多 而 复 共 等。 应 采取 
措施 提高 顺从 性 。 
《 江 明 性 ) 
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第 和 三节 ”老年 人 睡 卢 障 碍 

[3 引言】 


有 睡眠 和 觉醒 是 人 类 和 高 等 动物 必需 经 历 的 生命 
活动 ， 正 常人 存在 每 24 小 时 的 睡 眼 -觉醒 周期， 这 
种 生命 活动 前 内 在 节 崇 性 立 称 生物 钟 。 和 的 一 生 芍 
有 173 的 时 间 用 于 睡眠 ， 每 晚 睡眠 长 座 随 年 龄 增长 
而 有 上 所 减少 ， 出 生 后 平均 为 16 小 时 ，3 岁 时 为 12 
小 时 ，10 岁 为 10 小 时 ， 青 年 暑期 为 8 小 时 ， 老 年 
期 再 略 有 缩短 。 正 常 成 年 人 宜 保 持 4 一 9 小 时 的 夜 
朵 睡眠 时 间 ，、 视 各 大 习惯 而 异 。 适 当 的 睡眠 有 益 于 
身体 和 心理 健康 ， 睡 眠 的 重要 性 是 不 言 而 喻 的 。 

睡眠 障碍 是 临床 医师 最 常 遇 到 的 病人 关于 健康 
不 良 的 主诉 ， 已 被 列 为 专门 的 临床 学 科 。 其 发 生 率 
随 年 龄 增长 而 增高 ， 斤 言 之 ， 老 年 人 万 易 出 现 锤 卢 
库 碍 ， 可 能 与 他 们 的 生理 性 老化 ， 昌 同时 感 有 这 样 
或 那样 的 疾病 {如 心 脑 血 管 疾病 、 前 列 腺 增生 辣 、 
呼吸 系统 疾病 ，Ajzheimer 病 、 帆 金森 综合 征 等 均 
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以 老年 患者 居多 )， 于 扰 了 正常 的 睡眠 有 关 。 

{ 妊 眠 分 期 与 正常 老年 人 睡眠 特点 】 

人 类 睡眠 可 根据 脑 电 图 (EEG)、 眼 动 图 
{EDOGY》 和 肌 电 图 (EMG}) 的 连续 描记 《 完 导 睡眠 
图 } 显示 的 特征 性 改变 来 分 斯。 睡眠 分 快 眼 动 睡眠 
(REM) 与 非 快 眼 动 睡眠 《NREM) 丙种 时 相 ， 二 
者 交替 出 现 ， 每 晚 共 经 历 4 一 6 个 周期 。NREM 又 
分 4 期 ， 第 1 期 是 醒 觉 到 了 睡眠 的 过 涯 期 ， 脑 电 活 动 
变 慢 ， 由 规律 性 “节律 转换 为 低 波 幅 混 合 频率 ， 以 
2~?Hz 的 8 波 为 主 眼球 可 有 冰 慢 深 动 样 运 动 ， 
EMG 活动 减 障 ， 第 2 期 PEG 可 见 有 睡眠 梭 波 与 KK 复 
合流 ， 前 者 为 持续 0.5 一 2.0 种 的 高 舌 【12 一 14Hz) 
放电 ， 后 者 为 高 幅 先 负 后 正 的 慢 波 ， 了 眼 动 缺 如 ， 
EMG 与 第 1 期 相似 ; 第 3 期 呈 高 波幅 8 (0.5 一 
2Hz) 活动 ， 占 20% 一 560%， 睡眠 模 滤 仍 可 能 存 
在 ， 依 然 缺 乏 上 也 动 ，EMG 活动 保持 在 低 水 平 ; 第 
4 期 高 幅 慢 波 增 加 ， 至 少 占 短 %，NREM 第 3、4 
期 统称 “ 惕 波 ” 或 “ 洪 ” 睡 眼 。REM 的 EEG 特点 
与 NREM 第 1 期 相似 ， 但 常 重 普 3 一 5Hz 的 负 相 尖 
波 发 放 ，EOG 显示 与 睁 眼 醒 觉 时 相似 的 REM 发 
放 ， 航 去 肌 电 活动 。 随 年 龄 老化 ，NREM 第 1 期 
延长 ， 入 有 睡 后 易于 醒 转 ， 第 > 期 变动 不 定 ， 通 常 编 
撼 ， 第 3、4 期 明显 缩短 ， 甚 至 深 峻 有 眠 完全 消失 ， 
不 利于 恢复 疲劳 ，REM 的 数量 减少 ， 时 程 缩短 ， 
每 次 持续 时 间 不 象 年 轻 人 那样 腔 次 延长 ， 而 是 近乎 
相等 。 

基 睡 距 结 构 的 改变 ， 不 难 理解 正常 老年 人 的 绰 
眠 特点 : 夜间 入 活 潜 伏 期 延长 ， 电 多 次 醒 转 ， 表 入 
睡衣 慢 ， 总 四 康 时 间 显 然 增 名， 但 仍 嫌 睡眠 时 间 不 
足 ， 加 上 缺乏 深 睡 眠 ， 自 天 常 感 疲 特 、 思 了 瞪 。 因 
此 ， 许 多 正常 老年 人 并 不 满意 自身 旺 艰 状况 ， 增 加 
了 区 分 病态 且 眠 与 睡眠 正常 改变 的 难 座 。 

[老年 人 常见 的 睡眠 障碍 ] 

美国 睡眠 和 估 得 协会 于 1990 年 制订 的 睡眠 障碍 
国 妹 分 类 法 对 了 星 眠 障 得 作 了 精细 的 分 类 ， 总 体 上 分 
为 三 太 类 ， 即 :了 睦 眠 异常 【dysscmnias]、 深 呢 状 态 
{parasomnias) 以 及 内 科 和 精神 科 闪 患 有 头 的 睡眠 
障碍 (medica] and psychiatric sleep disorders)， 老 年 
人 睡 饶 障 碍 也 不 越 出 此 范围 ， 现 和 将 国际 分 类 法 中 与 
老年 人 睡眠 障碍 关系 较 密切 的 项 目 摘 起 如 下 《 附 表 
24-12-2)。 


一 、 失 眠 


失眠 insomnia》 就 是 睡 包 不 足 ， 由 守 失 眠 可 
导致 正常 睡 卢 受 到 扰乱 、 对 白天 活动 带 来 明显 的 不 
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息影 响 。 根 据 失 眠 的 发 生 时 间 可 分 为 难以 人 睡 〈 睡 
囊 24-12-2 老年 人 常见 的 三 眠 障碍 


上 , 性 版 导 常 
上 A, 内 源 性 荐 眠 障碍 
1. 心理 生理 性 失 眼 
2. 睡 有 虑 呼 脸 暂停 
3. 周期 性 肢体 运动 
4,， 坏 宁 乞 综 台 证 
B. 外 温 性 区 上 量 障 赔 
1. 胜 妃 卫生 不 廊 
2, 环境 性 上 医 胞 障碍 
4, 药物 骂 酒 轩 直 较 性 区 饭 障 
C, 生理 节律 性 妈 眠 障 查 
1. 芍 瞩 时 相 提 前 综合 征 
2. 姓 腾 时 相 鞍 迟 娃 舍 征 
E. 各 妃 异常 状态 《REM 重工 行为 障碍 ) 
更 间 牌 部 址 性 痉 训 
亚 . 与 内 科 / 铺 神 科 疾 串 有 关 的 胜 瞩 简介 
点. 与 精神 关 病 育 关 的 莉 筷 陋 赃 
B. 与 神 既 系统 疾 襄 有 关 的 睡眠 隔 轴 
1. 蒋 变性 疾 黑 
2.` 帕 金条 综合 征 
3, 睡眠 相关 性 得 痢 
4. 睡眠 相关 性 头 霖 
世 , 与 其 耻 内 科 疾 病 有 关 的 攻 眠 隧 焉 
1, 宛 间 心肌 融 血 
2, 榴 性 阳 畦 性 六 和 薄 疾 是 
3, 妊 继 织 党 综合 征 


卢 开 始 型 失眠 )、 频 繁 或 持续 觉醒 (睡眠 维持 型 失 
眠 ) 及 醒 转 过 早 (凌晨 早 醒 型 失 眼 ); 根据 症状 延 
续 的 长 短 可 分 为 暂时 性 失眠 〔 数 日 以 内 )、 短 期 失 
卢 ( 数 日 ~3 周 ) 以 及 长 期 或 慨 性 失眠 “〈 数 以 月 计 
或 年 计 ); 还 可 根据 病因 进行 分 类 ( 见 下 文 }。 

{一 ) 流行 病 学 

有 人 在 英国 伦敦 进行 调查 ， 发 现在 705 名 65 
办 及 65 央 以 上 的 大 口中 央 卢 患 病 案 为 33% (1987 
年 一 1988 年 )，1990 年 随访 了 其 中 的 524 例 ， 失 卢 
率 升 至 各 各， 并 恬 现 失眠 患者 以 女性 、 末 婚 、 独 
居 、 病 残 以 及 抽 都 者 居 包 。 另 据 报 道 ，330 例 老年 
求 医者 中 23% 有 严重 失眠 ， 轻 或 中 度 失 眠 各 占 
17%， 和 失眠 时 间 长 达 1 ~5 年 巷 或 更 长 者 达 80%， 
半数 以 上 的 老年 严重 失眠 患者 习惯 于 服用 催眠 剂 ， 
主要 为 鞋 二 氮 草 类 《安定 类 } 药物 。 据 报道 ， 妈 占 
总 人 口 14% 的 老年 人 却 要 消耗 所 有 催眠 剂 中 的 
40%。 

失眠 不 公 影 响 了 日 常生 活 ， 还 影响 情 续 ， 意 外 
伤害 的 匈 险 性 也 因而 增高 。 老 年 人 失眠 涉及 健康 问 
题 ， 也 涉及 社会 问题 。 

(二) 请 国 或 病因 





老年 人 失眠 可 为 年 龄 老化 的 结果 ， 而 绝 大 部 分 
患者 由 某 种 国 素 斯 造成 ， 包 括 ; 饭 体 疾病 、 精 神 创 
伤 、 环 境 变动 、 药 物 或 酒精 摄 入 等 。 

1, 心理 生理 性 失眠 常 由 心情 紧张 引起 ， 实 
际 上 与 精神 因 京 有 关 ， 在 老年 人 中 并 不 少见 。 其 特 
点 状 初 次 失 眼 后 即使 州 因 已 解除 ， 失 瞩 依 然 存在 ; 
强制 害 已 入 隆 却 适 得 其 肌 ， 变 得 过 分 清醒 ; 已 形成 
心理 上 担心 不 能 人 下 的 条 件 反 射 ; 不 拟 睡眠 时 《部 
看 电视 ) 或 离开 平素 睡眠 场合 (去 户外 ) 反而 能 够 
入 睡 。 主 要 表现 为 入 睡 图 难 与 频繁 的 夜间 觉醒 ， 多 
导 睡 眠 图 显示 相应 的 改变 睡眠 潜伏 期 延长 
NREM 第 1 期 睡眠 量 增加 。 外 源 性 因素 也 可 导致 
此 种 失眠 ， 但 失眠 变 成 持续 性 ， 不 可 和 忽视 心理 生理 
的 作用 。 

2. 外 源 性 失 卢 ”精神 创伤 如 老年 人 立 侦 ， 环 
境 变 动 如 睡 上 限于 生 汶 地 点 或 受 噪 声 、 强 光环 激 ， 经 
历 重要 生活 事件 如 老年 人 人 退休、 离休 、 搂 触 或 捷 入 
某 些 物 质 或 药物 包括 烟 、 酒 、 叫 啡 因 、 麻 黄 素 、 用 
茶 碱 、 铬 、 锁 等 ， 了 睡眠 卫生 不 当 如 临 三 前 饱餐 或 剧 
烈 运动 ， 几 此 种 种 ， 都 是 导致 外 源 性 失眠 的 原因 。 
入 睡 延 迟 、 频 繁 醒 转 和 请 舟 早 醒 均 可 发 生 。 

3. 药物 依赖 性 失眠 ”长 期 服用 催眠 药物 的 惠 
者 ， 一 旦 急速 停 药 可 引起 反 嘴 性 失眠 ， 程 度 常 很 严 
重 ， 尤 易 发 生 于 应 用 短 效 的 莱 二 草 类 药物 以 后 。 

4. 役 体 疾病 所 致 失眠 ”任何 造成 身体 不 适 和 和 
疼痛 的 各 科 疾 病 均 可 导致 失眠 ， 引 起 老年 人 失眠 常 
见 的 疾病 有 缺 血 性 心 星 病 、 高 血压 、 糖 尿 病 、 慢 性 
阻塞 性 肺病 、 慢 性 肾 功 能 不 全 、 回 性 肿瘤 等 内 、 时 
科 疾 病 ; 有 由 金森 综合 征 、Alzheimer 病 、 血 管 性 
痴 果 、 夜 闻 肌 阵 卒 、 不 宁 腿 综合 征 、 睫 眠 周期 性 丢 
体 运 动 、 纤 维 织 炎 (纤维 肌 痛 】 等 神经 科 疾 病 ; 有 
抽 部 、 踪 狂 、 焦 虑 、 神 经 症 、 精 神 分 裂 症 、 慢 性 滴 
精 中 毒 等 精神 科 疾 病 。 除 失眠 外 ， 应 伴 有 各 有 关 疾 
病 的 痢 床 特点 。 

{ 三 ) 诊断 步 曼 

对 于 老年 失眠 患者 的 评估 应 注意 以 下 事项 ; 

1. 详细 询问 病史 ”不仅 要 人 屈 听 患者 的 竹 说 ， 
还 应 从 家 属 及 陪伴 者 中 了 解 病情 。 

2. 判断 失 眼 特征 ”包括 睡眠 潜伏 期 、 上 床 跨 
距 与 觉醒 时 间 、 鹤 间 醒 转 次 数 及 持续 时 间 、 总 睡眠 
时 间 、 白 县 警觉 程度 以 及 睛 睡 与 否 等 。 

3. 寻求 导致 失眠 的 因素 ”药物 或 酒精 的 应 用 
情况 、 和 作息 制度 、 其 他 器 官 系统 的 症状 和 体征 、 生 
活 中 的 重要 变迁 。 

4. 进行 完善 的 体格 衬 查 除 体 检 外 ， 如 有 可 





能 ， 观 察 病人 的 睡眠 状态 。 

5, 确定 实验 室 检 测 项 目 ” 老 导 睡眠 图 是 检查 
锤 眠 障 稳 包 括 兴 卢 的 重要 和 客观 的 电 生 理 技 术 ; 还 
可 根据 病情 进行 必要 的 化 验 和 影像 学 检查 ， 借 以 查 
明 失 了 卢 的 病因 。 

(四 ) 治疗 

对 老年 失眠 患者 的 治疗 ， 必 须 建立 在 正确 诊断 
的 基础 之 上 上， 这样， 治疗 才 有 针对 性 ， 取 得 较 好 的 
效果 ; 此 外 ， 不 宜 一 味 强调 药物 治疗 ， 因 迄今 尚未 
发 现 引起 生理 性 睡眠 的 镇 静 催 眠 剂 ， 例 如 ， 有 些 短 
暂 失 眠 者 去 除外 因 或 改善 睡眠 环境 后 即 可 能 纠正 睡 
眠 障 得 ， 还 有 一 些 患 者 可 通过 非 药 物 方法 于 以 医 
治 。 

1. 非 药 物 疗法 ”中 加 强 睡 卢 卫 生 : 调整 作息 
制度 ， 临 睡 时 避免 饱餐 和 钦 用 喇 啡 及 酒 类 ， 白 及 适 
当 增 加 活动 或 运动 : 加强 光 治 疗 : 白天 强 光 治疗 可 
明显 增加 总 睡眠 时 间 与 夜间 睡 贸 时 间 ， 据 新 近 报 
道 ， 由 松 果 体 分 泌 的 抗 黑 变 激素 (Melatonin) 仪 在 
黑暗 环境 下 释放 ， 强 光 下 受到 抑制 ， 访 物质 可 能 参 
与 睡眠 -觉醒 节律 的 调整 ; 例 认 知 一 行为 治疗 ， 用 
于 改变 不 良 的 睡眠 习惯 和 不 能 睡眠 的 病态 信念 ， 对 
提高 心理 生理 性 失眠 者 的 睡眠 效果 万 其 明显 ; 使 睡 
眠 限时 ， 限 制 白 县 打 师 时 间 及 缩短 由 床 时 间 以 提高 
芍 眠 质量 。 

2, 药物 治疗 ”老年 慢性 失眠 患者 通常 需 服用 
镇 静 催 眼 草 ， 目 前 国内 外 仍 以 蒜 二 氮 〈 杂 ) 和 草 类 的 
诬 用 最 为 广泛 ， 因 具有 高 效 、 低 奏 和 作用 迅速 的 优 
点 ， 间 有 抗 焦 虐 、 抗 抽 擅 作用 。 常 用 者 有 氟 安 定 
(Elurazepam){ 长 效 ). 兰 基 安 定 (Temazeparn ){t 中 
效 ), 舒 乐 安定 (Estazolam)( 短 效 )、 三 哗 仓 【〈Triazo- 
lam， 即 海 洛 神 Haleicny ( 短 效 )。 排 除 半衰期 短 的 
药物 适用 于 入 睡 困难 者 ， 中 效 药物 适用 于 维持 睡 眼 
困难 者 。 此 类 药物 不 良 反应 包括 精神 运动 爱 损 、 共 
济 和 平衡 障碍 ， 以 老年 人 多 见 ， 长 期 应 用 可 产生 耐 
受 性 和 依赖 性 ， 际 然 停 药 引起 戒 断 反应 〈 如 反 跳 性 
失眠 )， 老 年 人 应 用 时 剂量 宜 小 、 疗 程 要 短 〔 不 超 
过 4 周 )， 必 要 时 采取 间断 应 用 或 更 换 药 物 ， 一 般 
不 用 长 效 制 剂 ， 以 防 正 白 无 线 留 镇 静 效 应 。 估 匹克 
隆 (Zopiclone) 又 名 忆 梦 返 ， 为 环 幅 嗜 酮 类 化 合 
物 ， 精 神 运动 谭 碍 发 生 率 较 低 ， 属 较 新 颖 的 催 眼 
药 ， 国 内 近年 来 正在 应 用 ; 国外 近年 来 推崇 的 短 效 
催眠 药 为 Zolpidem， 为 Imidazopyridine 化 合 物 ， 疗 
效 可 与 三 唑 仓 媲美 ， 但 副作用 小 ， 不 易 引 起 反 跳 性 
失眠 。 

3, 病因 治疗 ”对 各 科 疾 病 引 起 的 失眠 的 末 拢 ， 
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二 、 睡 眠 过 度 


睡眠 过 度 (Hypersomnia) 是 指 在 党 醒 或 活动 
时 出 现 的 睡眠 现象 ， 通 俗 地 说 是 “不 该 睡 时 了 睡 着 
了 ”"。 睡 眠 过 度 在 老年 人 中 远 不 如 失 卢 常见， 但 其 
原因 可 以 是 多 方面 的 ， 中 环境 变迁 ， 老 年 人 效 、 退 
体 后 ， 生 活 单调 、 孤 独 ， 无 所 事 事 ， 活 动量 减少 ; 
迎 艇 体 疾 病 和 年 龄 老化 : 生理 和 病理 因素 造成 的 年 
老 址 训 、 力 不 从 心 ; 哆 药物 作用 : 由 于 老化 ， 或 伴 
慢性 肾 功 能 减退 ， 老 人 服用 催眠 镇 静 剂 后 ， 药 物 排 
除 半衰期 延长 ， 次 日 白 蝶 遗留 镇 静 作 用 ; 鲜 神 经 系 
统 疾 忠 ; 神经 系 疾 忠 所 致 睡眠 过 度 可 称 为 中 枢 神 经 
系统 睡眠 过 度 与 发 作 性 睡 病 ， 老 年 人 不 论 出 现 上 述 
昱 种 情况 ， 都 应 首先 考虑 为 器 质 性 的 ， 雍 如 脑 血 管 
疾病 、 多 发 性 硬化 、 脑 肿瘤 【第 三 脑室 壁 与 上 部 脑 
干 腔 质 瘤 、 颅 咽 管 瘤 等 )。 除 密 导 睡眠 图 四 ， 还 可 
境 用 多 次 睡眠 潜伏 期 试验 (Multiple sleep latency 
test) 诊断 苞 眠 过 度 。 治 疗 原 发 病 和 消除 病因 对 老 
年 睡眠 过 度 而 言 至 关 重 要 ， 对 症 治 疗 或 有 神 益 ， 左 
族 儿 书 可 用 于 治疗 发 作 性 睡 病 ， 另 一 种 新 药 司 立 青 
林 《Selegiliney， 属 单 胺 氧化 酶 抑制 剂 ， 能 缓解 发 
作 性 了 睡 病 的 主要 症状 〈 注 ,此 二 药 为 治疗 帕 金 森 病 
的 制剂 )。 


( 史 庭 茵 ) 
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第 四 节 老年 晕厥 


举 蚂 和 作为 一 组 综合 征 ， 可 由 多 种 病因 引起 。 临 
床 表 现 为 大 脑 一 过 性 缺 血 ， 引 起 短暂 的 神智 形 失 ， 
有 了 时 可 伴 有 上 肢体 失衡 而 趴 便 ， 可 不 行 复苏 能 自行 恢 
复 。 滨 碟 本 身 发 作 后 ， 不 留 尾 何 后 遗 症 。 

学 贤 是 临床 常见 的 症状 ， 但 对 老年 人 而 言 ， 郑 
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可 造成 木 幸 的 后 果 ， 如 心 源 性 电感 ， 可 增加 镁 死 的 
危险 ， 也 可 由 于 章 码 导致 跌 便 ， 引 起 骨折 、 硬 身 腊 
下 血肿 等 ， 从 而 使 老年 人 丧失 独立 生活 能 为。 

【流行 病 学 】 

学 县 的 流行 病 学 调查 ， 目 前 尚 岗 乏 大 宗 而 全 面 
资料 。 按 1985 年 Framingham 一 组 研究 ， 尝 县 是 随 
年 龄 而 增加 ， 在 一 所 高 龄 老人 院 ， 经 10 年 的 回 笑 
性 经 验 ， 全 计 该 院 老 年 人 中 过 生 晕 乳 者 占 6% 一 
7%， 其 中 113 的 老年 人 有 反复 发 生 学 厥 中 ， 上 且 死 
亡 率 商 。 有 报告 心 阁 性 学 菇 者 死亡 率 可 达 扫 % 左 
右 。 说 明 春 县 在 老年 人 常见 且 重 要 。 

【病理 生理 与 病因 ] 

益 左 的 发 生 是 由 于 大 脑 不 能 有 足够 的 气 供 和 能 
涯 的 供 第 ， 从 而 趟 能 维持 大 脑 的 正常 活动 、 和 保持 
视 智 最 低 的 适 要 。 老 年 人 本 身 往 往 更 有 年 齿 与 疾病 
相 奶 的 有 形 响 、 如 常 患 有 心血 管 和 7 或 肺 部 疾病 对 ， 
提供 的 D 和 血 流 供 络 ， 无 论 从 质 与 量 来 衡量 ， 都 
会 受到 限制 。 此 外 ， 随 年 龄 的 增长 ， 人 体内 环境 稳 
定 【horneostasis tmtchanism); 包括 大 脑 血 管 的 自身 
舒 闪 的 调整 、 重 力 反射 〔【baroreflex)、 心 有 的 舒张 
及 松弛 作用 ， 点 玉 神 经 内 分 弯 因 素 和 肾脏 对 水 和 锅 
的 诺 留 调整 等 ， 都 会 大 着 增 龄 而 减退 或 失衡 ， 这 都 
是 引起 老年 巡 脱 的 病理 生理 基础 。 由 此 ， 老 年 晕 县 
不 仅见 于 心血 管 等 疾病 ， 甚 至 微小 的 应 油状 态 ， 包 
括 正 常生 活 中 ， 进 餐 后 ， 大 小 人 恒 时 ， 改 变 体 位 等 都 
会 引起 党 三 。 

【病因 ] 

曾 有 立 献 分 析 ， 认 为 举 县 的 病因 ， 约 20% 一 
30% 是 心 源 性 ，10% ~ 20% 为 非 心 活性、 尚 有 
30% 一 多 名 虽 经 临床 非 创伤 性 的 检查 ， 却 不 能 肯定 
病因 ， 其 至 尚 有 20% 自始至终 都 不 能 提 到 病因 。 
老年 界 腻 的 病因 、 往 往 非 单一 原因 引起 ， 应 从 秘方 
面 的 ， 综 合 包 种 因素 进行 分 析 。 现 按 较 常 见 的 老年 
笛 厅 病因 列表 于 24-12-3。 

【 几 种 较 常 见 的 老年 时 原 类 型 

一 、 心 源 性 曙 帮 

各 类 心脏 病 ， 当 其 心 排 出 量 明 显 降低 时 ， 都 可 
十 起 一 过 性 的 驴 缺 血 ， 导 致 涌 左 。 老 年 人 常 存在 不 
同 程度 的 动脉 硬化 ， 其 自身 内 环境 亦 不 够 稳定 ， 当 
稿 供 血 仅 稍 人 长 于 正常 时 ， 就 可 导致 晕 硫 的 发 生 ， 此 
不 同 于 中 青年 天 者 。 作 为 引起 老年 泽 厥 的 各 类 心 
脏 病 ， 如 表 24-12-3 中 的 所 示 ， 主 动脉 内 犹 罕 较 常 
见 ， 其 次 则 为 肥厚 型 心肌 病 (包括 高 血 乐 病 伴 心肌 
肥 摩 ) 引起 左 室 流 出 道 受阻 ， 心 排出 量 锐 减 所 致 。 


心律 兴 常 是 诱发 老年 学 厥 最 常见 的 原因 , 它 可 出 
站 24-12-3 老年 量 启 的 病因 


一 、 心 闫 性 蛙 情 《 心 排出 重 明 恒隆 长) 
解剖 学 结构 异常 或 退化 性 病 恋 
主动 脉 露 狭 窗 
二 尖 购 关闭 不 全 
二 沁 包 狐 窜 
出 在 粘 浪 赠 
老年 粘 琳 样 党 二 尖 锯 疾 圳 
心肌 前 要 
急性 心肌 醒 要 
心包 蔽 《 肥 是 性 必 肌 并 为 代表 ?> 
心思 失调 
心动 过 豆 《 阵 发 性 室 上 村、 隆 败 性 快速 房 星 、 
剑 吉 性 室 速 等? 
心动 过 钥 《 填 雳 结 功 能 永 全 、 完 全 性 盾 室 络 
导 阴 涌 圭 》 
二 、 徊 管见 轩 功 肛 隔 得 性 星 县 
长 期 卧床 者 
到 物 诱 发 《血管 扩张 剂 、 抗 高 血压 到 物 、 抗 
抑郁 欧 、 利 屎 剂 发 至 眼科 用 列 等 ) 
周 国 昌 主神 经 策 弯 《 械 康 谢 、 酒 精 中 于 、 淀 
粉 样 概 等》 
堆 后 婚 血 压 
、 容 量 相 对 不 足 《体液 或 回答 加 去 失 》 性 时 靶 
、 反 船 性 抵 血 压 【《 常 由 迷走 神经 反射 引 积 ， 忆 排 
出 量 上 降低 ， 或 周 国 血 营 阻 力 隆 低 》 性 徐 归 
血管 迷走 神经 CWasovagal) 














回 上 


脑 功 脉 栓 害 
五 、 血 流 成 分 异常 ( 蓄 轩 成 分 祝 痢 降 区 ?性 洗 蝗 
Q 婚 徊 部 症 
低 血 糖 古 
急性 贫血 
六 、 防 涯 柱 刍 厄 
和 荒 血 翅 5( 答 血 ?性 病变 
中 枢 神 经 条 缠 疾 病 (Shy-Drager 综合 证 . 帕 狗 
森 病 ?每 





让 脏 传 导 系 统 自身 病变 引起 ,也 可 由 于 各 类 心脏 病 
引起 , 凡 心 室 率 过 忌 ( 如 阵 发 性 室 开 性 心动 过 速 . 快 
速 房 是) 或 心室 率 极度 过 组 (如 病 赛 综合 征 .完全 性 
房 室 传导 阻 诺 ?都 可 引起 老年 晕厥 。 阵 发 性 盘 富 的 
发 作 , 可 突然 使 左 心室 排出 量 威 少 30% ~ 和 0%, 其 
或 更 多 , 则 使 大 脑 供 血 锐 减 , 道成 蕴 原 。 此 时 ,车 心 
律 失常 瞬 则 自行 转 复 ,未 能 及 时 地 作 心 电 图 记录 , 则 
可 造成 长 时 间 的 时 有 碟 诊 断 不 明 。 有 建议 ,此 时 宜 作 
长 程 心 电 图 的 监测 ,但 按 Gibson(1983 年 ) 报 道 , 曾 
对 1512 鲍 学 左 藉 固 不 明 者 , 作 长 程 心电图 的 监测 ， 
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仅 15 例 有 学 丰 相 关 的 心律 失常 发 现 , 其 阳性 检 出 率 
位 占 1% 。 而 李 金 生 {1990 年 ) 报 道 , 对 23 例 老 年 时 
碌 患 者 ,经 用 常规 的 ,临床 非 创伤 方法 进行 评估 , 均 
不 能 证 实 晕 廉 的 病因 , 后 经 用 心 内 电 生 理 检 查 方法 ， 
其 中 16 例 均 能 证 实 , 是 由 不 同类 型 的 心律 失常 引 
起 ,阳性 检查 率 为 69.5 和 。 说 明 心 律 失常 作为 老年 
学 报 的 病因 ,最 为 常见 。 此 与 老年 心脏 退化 性 改变 
密切 相关 。 


二 、 血 管 舒 缩 功 能 障碍 性 尝 厥 


当 老 年 人 由 于 某 些 诱发 因素 , 突 发 血压 下 降 , 呈 
低 血 压 状 态 时 ,而 不 能 及 时 的 进行 血管 收缩 调整 、 随 
即 发 生 一 过 性 脑 缺 血 而 盐 厥 , 如 家 24-12-3 中 {二 ) 
所 示 。 常 见 者 如 下 : 

(一 ) 直 位 性 低 血压 

在 一 般 老 年 人 由 卧 位 转 为 立 位 时 , 约 有 10% 一 
20% 可 见 收缩 压 下 降 20mmHg 或 更 多 ,但 多 无 症状 
发 生 , 约 有 4 吕 的 老年 人 人 , 却 可 由 此 而 发 生 尝 磋 , 甚 
至 点 倒 ,此 种 体位 性 低 血 压 在 老年 人 中 较 常 见 。 尤 
其 药物 可 诱发 ,如 服用 血管 扩 管 药 .e 受 体 阻 滞 剂 、 
利尿 剂 等 , 对 高 龄 者 尤 应 引 为 注意 。 

(二 ) 赤 后 低 血 压 

索 数 老年 人 在 餐 后 一 小 时 , 收缩 压 可 下 降 
llmmHg, 但 无 症状 , 如 下 降 更 多 之 20mmHg 或 /和 
舒张 压 下 降 15mmHg 以 下 , 则 患者 可 出 现 症 状 , 头 
锋 欲 倒 , 乃至 学 顾 称 为 餐 后 低 血 压 (Postprandial hy- 
potension)。1977 年 Hansen 首 例 报道 后 , 以 后 国内 
外 相继 有 报道 ,并 认为 与 增 龄 相关 。 多 见于 下 列 奖 
病 的 患者 :糖尿 病 、 心 脑 血管 疾病 以 及 肾 训 患者 透析 
时 的 老年 号 者 , 认为 主要 是 和 餐 后 内 脏 ( 胃 肠 ) 充 血 , 与 
血液 下 分 布 有 关 。 此 外 ,也 与 老年 人 周围 血管 千张 
功能 不 协调 . 变 感 神经 功能 减退 诸 因素 相关 ,也 可 国 
药物 ( 抗 高 血压 药 . 抗 帕 金 琳 药 ) .饮食 类 型 (碳水 化 
合 物 成 分 为 主 )、 詹 食 温 度 ( 冷 食 不 易 诱发 等 所 诱 
发 , 宜 注意 预防 ,尤其 是 对 有 党 厥 病史 者 。 

三 、 迷 走神 经 反射 性 引起 的 
军 括 

【一 } 绒 动 脉 赛 综 合 征 

直接 或 间接 的 压迫 绒 动 脉 或 其 分 支 ， 均 可 诱发 
老年 学 厥 ， 此 处 的 压力 感受 器 区 { baroreceptor- 
area) 对 老年 人 特别 敏感 ， 当 其 受 压力 时 ， 妈 可 出 
现 心率 变 惕 至 极度 缓慢 ， 甚 至 心脏 可 停 搏 在 3 秒 钟 
以 上 ， 伴 血压 下 降 (收编 可 降 到 5S0mmHg 或 以 
下 )， 亲 即 出 现 举 脱 ， 严 重 者 可 发 生 锤 死 。 








(二 ) 全 后 低 血压 

见于 老年 人 解 大 便 、 或 排尿 后 几 秒 钟 内 发 生 ， 
其 真正 机 制 尚未 完全 阐明 ， 可 能 与 迷走 神经 反射 有 
关 。 尤 多 见于 男性 排尿 时 。 同 时 也 可 见于 老年 人 人 剧 
咳 《 咳 哑 尝 厥 }、 吞 咽 食 物 (吞咽 举 友 等， 高 龄 
老年 人 尤 多 见 。 

四 、 容 量 不 足 引 起 军 威 

在 老年 人 中 常见 ， 随 增 龄 ， 老 年 人 的 肾 素 - 血 
管 紧张 素 -醛固酮 系统 (RAAS) 分 记 减 少 ， 心 幅 肽 
增加 ， 水 销 不 易 滑 留 ， 血 容量 常 保 持 着 低 水 平 ， 禁 
此 ， 当 老年 人 稍 有 失 水 【如 利尿 剂 的 应 用 )、 失 血 


不 多 ， 却 可 引起 尝 胎 。 且 老年 人 对 高 活性 的 口 渴 反 
射 多 不 敏感 。 

五 、 脑 性 尝 厥 〈 指 神经 系统 
疾病 所 致 军 拱 ) 

脑 源 性 举 脱 是 由 于 脑 部 血管 、 或 主要 殿 给 脑 部 
血液 血管 发 生 循环 障 得， 导 吾 一 过 性 、 广 泛 性 脑 供 
血 不 足 所 致 。 

脑 源 性 潮 肢 与 血管 舒 缩 功 能 不 全 【或 障 得 ) 性 
浴 际 有 所 不 同 ， 后 者 多 为 有 客观 原因 通 这 神经 反 
射 ， 引 起 血压 下 降 、 心 宗 变 慢 、 心 输出 量 降 低 所 致 
的 一 过 性 脑 缺 血 。 

与 心 源 性 尝 厥 相 比 ， 脑 源 性 坚 玫 较 为 少见 。 但 
由 于 各 作者 收集 病例 时 的 条 件 、 范 围 等 不 同 ， 所 占 
的 各 个 比率 也 可 能 不 同 。 

主要 的 脑 源 性 巡 三 见于 以 下 几 种 情况 

1. 脑 血管 疾病 ”为 老年 脑 源 性 晕厥 的 主要 病 
国 ， 尤 以 缺 血 者 为 甚 ， 如 大 动脉 的 部 分 或 完全 闭塞 
《主动 脉 弓 综合 征 )、 绒 内 动脉 的 严重 狭 宗 或 闭塞 、 
椎 -基底 动脉 供血 障碍 等 ， 这 类 晕厥 常 伴 相应 缺 血 
区 的 神经 系统 受 损 征象 。 

2. 络 椎 退行 性 病变 引起 党 菇 ”在 老年 人 中 党 
见 ， 电 于 颈椎 退行 性 变 ， 可 使 椎 动脉 受 压 ， 更 因 其 
本 身 动脉 也 硬化 、 和 严 流动 力学 影响 ， 即 在 老年 点 
者 转换 头 位 时 ， 即 产生 椎 -基底 动脉 的 供血 不 足 ， 
出 现 腑 时 、 呕 吐 力 至 学 邑 。 

3. 中 枢 性 自主 神经 功能 不 良 ”如 Shy-Prager 
综合 征 《神经 系统 变性 病 ， 有 共 济 失调 、 体 世人 性 低 
血压 、 阳 疗 、 与 大 小 便 失 禁 等 )， 此 病名 发 生 于 中 、 
老年 期 ,血浆 中 去 甲 情 上 腺 素 浓 度 ， 以 及 对 榆 注 去 
甲 情 上 腺 素 或 酶 胺 的 反应 正常 ， 但 站 立时 去 甲 籽 上 
腺 素 、 血 管 加 压 素 ， 水 平均 不 随 之 增高 ， 不 引起 血 
压 增 高 ， 从 而 发 生 站 立 位 时 的 时 磋 。 
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4, 迷走 - 正 咽 神 经 痛 ” 偶 可 致 反射 性 党 后 ， 但 
惠 者 往往 先 有 疼痛 、 继 而 尝 丘 。 对 心血 管 的 作用 来 
自 孤 束 核 ， 通 过 侧 支 纤维 使 迷 定 神经 彰 核 兴奋 ， 而 
导致 学 三 。 

5. 共 它 可 引起 擎 厥 的 神经 系统 疾病 有 高 血 
压 脑病 、 颅 脑 外 和 本、 状 体 空洞 定 、 诈 粉 祥 多 神 经 
病 、Adis 综合 征 {强直 性 瞳孔 伴 下 上 肢 骨 反射 消失 ) 
等 。 

注音 鉴别 诊断 中 假 性 测 友 如 疤 病 发 作 ， 或 其 
它 心 因 性 疾病 、 因 精神 刺 滞 等 情感 因 农 诱发， 表现 
形式 奇 晃 ， 但 无 脉搏 、 血 压 、 皮 陵 和 粘 弄 色泽 变 
化 ， 意 识 范 围 疾 穴 但 不 至 责 和 失 ， 也 有 因 过 度 换 气 诱 
发 “ 苷 倒 发 作 ”， 因 体内 CO, 排出 增加 ， 形 成 呼吸 
性 碱 中 毒 ， 脑 血管 阻力 增高 ， 脑 血 流 减 低 所 致 。 纪 
跌倒 发 作 (drop attacks)， 多 见于 老年 女性 ， 病 因 
不 明 ， 下 肢 突 然 无 力 跌 倒 ， 易 伤 及 膝 部 ， 却 无 意识 
障碍 。 命 其 倒 症 {cataplexy} 是 发 作 性 睡 病 三 大 附 
加 症状 之 一 ， 常 由 于 强烈 的 情感 因素 诱发 ， 表 现 为 
肌 张 力 突 然 形 失 和 无 力 ， 不 伴 有 意识 背 失 ， 此 病 可 
与 遗传 因 嘉 有关，25 岁 以 前 发 病 并 可 持续 到 老年 。 
全 抽 摘 性 疾病 如 半 痛 ， 可 能 有 晕 顾 样 发 作 ， 但 发 作 
期 间 有 洲 电 图 改变 ， 可 与 旭 左 相 鉴 别 。 至 于 烙 病 小 
活 作 ， 如 上 失 神 发 作 ， 杂 突然 发 生 和 突然 体 止 的 意识 
障碍 ， 持 续 约 5 一 30 种 ， 手 中 持 物 可 坚 落 ， 或 停止 
活动 ， 呼 之 不 应 ， 脑 电 图 多 不 正常 ， 也 可 与 学 厥 相 
鉴别 。 

[诊断] 

老年 晕 胶 往往 非 单 一 因 案 引起 ， 常 随 增 龄 变 
化 ， 伴 有 多 器 官 的 衰退 ， 因 此 在 诊断 上 ， 宜 综合 分 
析 ， 唯 病史 和 栖 征 仍 是 重要 依据 。 在 诊断 的 手 毁 和 
方法 学 上 ， 老 年 患者 同 非 老 年 人 ， 包 括 心 、 脑 血管 
造影 ， 天 风能 够 而 受 。 长 程 心电图 检查 ， 也 是 非 创 
伤 性 的 重要 方法 之 一 ， 唯 技 Gibson {1983) 报道 阳 
性 率 仅 为 1%。 故 近年 有 推荐 ， 凡 经 临床 非 创伤 性 
方法 检查 ， 仍 术 能 肯定 学 成 病因 者 ， 可 选 以 下 两 种 
方法 ; 钊 抬头 倾斜 试验 【tilt table test，TTT.); 
四 心 内 电 生 理 检 查 方 法 。 和 前 者 对 血管 迷走 性 暴 古 
(Vasovaga] Syncope》 的 诊断 很 有 天 助 。 后 者 对 老年 
心律 失常 性 尝 磊 可 提高 诊断 宰 70% 左 右 ， 且 能 为 
老年 种 洗 接 受 ( 李 金 生 ， 中 华 老年 医学 杂志 1990， 
9 (3):145), 

[治疗 ]} 

首先 应 尽 可 能 的 寻找 其 基本 病因 ， 并 进行 治 
疗 。 年 龄 不 是 各 种 治疗 的 禁忌 症 ， 如 患者 一 般 条 忻 
尚 健康 ， 对 心脏 疾 审 彭 介 人 疗法 或 手术 治疗 往往 可 








以 耐 受 ， 如 Cujliford (1991) 报道 31 例 肝 一 9 步 
的 老年 主动 脉 狭 窑 〈 且 半数 合并 冠 心病 )》 经 35 例 
行 单 主 动脉 瓣 置换 术 ，36 例 且 同 时 行动 脉 券 路 手 
术 后 不 仅 提 高 生存 率 ， 且 显著 改善 生活 质量 。 老 年 
起 搏 装置 已 较 广 泛 应 用 ， 国 内 报道 (1994》 最 高 年 
龄 汐 89 岁 。 因 此 ， 对 老年 巡 鞭 的 党 疗 方案 ， 主 要 
应 多 考 芽 老年 种 者 生理 条 忻 如 和 何 ， 以 及 存在 的 合并 
症 情况 ， 这 上 出 考虑 其 年 龄 因素 更 为 重要 。 

如 原 发 病因 找 不 到 ， 则 以 对 症 治疗 为 主 ， 如 直 
立 性 慨 血 压 者 ， 平 时 患者 床 头 位 置 可 抢 高 30* 左 右 ， 
以 适应 体位 改变 。 平 时 下 肢 可 带 弹 力 袜 。 必 要 时 建 
说 服用 握 化 考 的 松 【Eludeortisoney}。 此 让， 应 吉 强 
患者 自我 保健 意识 ， 常 握 诱 发 暴 且 的 因素 ， 加 以 让 
免 。 如 起 坐 不 宜 过 快 ， 或 起 床 前 先 届 伸 两 下 胶 。 对 
餐 后 低 血 压 者 ， 宣 少 吃 多 餐 ， 餐 后 平 围 片刻 再 活动 
等 ， 均 家 注意 之 。 脑 源 性 晕 层 治疗 参考 神经 精神 病 
有 关 童 节 。 
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第 五 节 ”老年 与 营养 


一 、 老 年 在 生理 代谢 上 的 变化 


{一 】 身体 组 织 结构 的 改变 

人 进入 老年 后 去 脂 组 织 (lean body mass] 下 
降 ， 年 龄 越 大 下 降 速 度 越 快 。80 岁 和 20 岁 男 性 相 
比 ， 机 体 去 脂 组 织 和 水 分 皆 下 降 约 17%， 血 桨 容 
量 约 降低 7% 。70 岁 以 后 与 年 轻 人 比较 ， 上 骨骼 肌 约 
丧失 40%， 肝 衫 失 18%%， 痛 9%， 肺 11%。 妇 女 
一 般 去 脂 组 织 较 低 ， 和 绝经 后 下 降 加 快 。 影 响 入 体 组 
织 改 变 的 营养 因素 很 才 ， 最 主要 的 是 老年 热能 的 需 
要 降低 ,每 10 年 的 下 降 420kJ (100kcal)， 随 着 热 
能 摄 人 的 下 降 ， 其 他 微量 营养 素 的 报信 量 也 不 足 。 
老年 人 由 于 肌肉 重量 下 降 ， 肌 肉 强度 也 随 之 减低 。 


[二 ) 风 哆 代谢 减 查 

随 着 年 龄 的 增 太 ， 细 胞 的 数 月 减少， 各 器 官 的 
功能 也 下 降 ， 同 时 细胞 对 营养 物质 的 吸取 也 随 着 年 
老 谭 减少 。 将 肺 的 纤维 母 细胞 培养 至 细胞 分 邓 停 
止 ， 此 时 的 衷 老 细 胞 对 锌 的 吸取 量 比 原 来 低 40%， 
在 整体 的 动物 实验 中 也 证 明了 这 一 点 。 据 Andrews 
报道 ， 老 年 人 白细胞 内 的 维生素 C 水 平 与 同一 腾 
食 维 生 素 心 会 量 的 青年 人 对 比 ， 每 日 需 增 加 0mg, 
才能 取得 一 致 的 潜 府 ， 说 阴 老 年 人 饭 取 能 力 低 。 

(三 ) 老年 机 体 代 谢 的 改变 

以 单位 体 表面 积 计算 ， 老 年 人 基础 代谢 下 降 ， 
90 由 比 各 岁 减 少 约 加 入 。 对 葡萄 糖 的 氧化 能 力也 
随 年 龄 的 增长 而 降低 。 例 如 给 予 葡萄 和 情 使 血糖 升 高 
以 后 ， 恢 轩 到 空 脾 血 糖水 平 的 时 间 ， 老 年 人 比 青 年 
人 慢 得 多 。 对 脂肪 的 代谢 ， 老 年 人 机 体 对 合成 、 分 
解 政 排 鲨 等 片面 都 降低 ， 这 一 功能 的 降低 是 导致 脂 
类 在 馆 管 和 组 织 堆 积 的 因素 之 一 。 老 年 人 血浆 白 蛋 
自 的 浓度 下 降 ， 腔 原 蛋 白 的 胶原 纤维 硬化 ， 昼 缩 性 
差 。 

{四 ) 其 他 变化 

牙齿 脱落 ， 咀 嚼 困难 ， 影 响 消 化 和 摄食 富 含 纤 
维 素 的 食物 ， 易 发 生 人 便秘。 味觉 和 咱 觉 降低 ， 食 欲 
下 降 ， 对 食物 减少 兴趣 。 

6 岁 忆 后 屿 该 欢 退 化 ， 唾 液 分 说 减少 ， 影 响 
碳水 化 物 的 消化 。 隧 着 年 龄 的 增长 ， 很 多 消化 酶 的 
分 谱 下 降 ， 肝 分 泌 上 胆 计 的 功能 降幅 ， 因 而 影响 了 眩 
肪 的 消化 ; 胃液 盐酸 分 详 量 下 降 ， 有 称 60 岁 以 后 ， 
约 有 三 分 之 一 的 人 周波 盐酸 可 完全 不 分 证 ， 因 而 影 
响 了 钙 、 维 生 素 Biz 和 铁 的 吸收 ， 以 及 对 蛋白 质 的 
利用 。 上 出 于 肠 粘 腊 退 行 性 变化 ， 使 很 多 营养 素 吸 收 
下 降 ， 当 肠 辟 细胞 再 生 速 讼 赶不上 破坏 速度 时 ， 例 
发 生 时 酸 缺 乏 。 蛋 白质 缺 季 将 对 钱 和 钙 的 吸收 造成 
不 良 影响 ， 因 此 有 晤 于 吸收 的 载体 重 窑 威 的 合成 减 
少 。 


二 、 老 年 人 的 营养 需要 


人 体 进 入 老年 期 后 ， 生 理 代 谢 趋 向 衰老 ， 合 理 
的 营养 和 冉 食 可 以 延缓 衰老 的 过 程 ， 故 老年 人 更 应 
注意 营养 合理 和 平衡 膳食 。 

(一 ) 热能 需要 

老年 人 基础 民族 率 降低 ， 活 动量 减少 ， 热 能 需 
要 早 较 低 ， 以 翅 一 4 岁 的 成 年 人 热能 需要 为 基础 、 
40 一 49 岁 威 5 多 ，50 一 59 岁 减 10%，60 一 69 岁 碱 
20%， 人 0 岁 以 上 则 溅 30%， 若 老人 活动 量 较 大 ， 
可 酌情 减少 。 老 年 人 热能 报信 过 多 ， 又 缺乏 活动 ， 
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则 易 取 胖 ， 肥 和 胖 填 易 患 高 血压 、 冠 心病 、 脑 血管 病 
和 和 粮 只 病 等 。 限 食 老人 由 于 热能 报 入 不 足 ， 同 时 也 
影响 了 有 蛋白质 和 其 他 微量 营养 索 的 摄 人 ， 易 降 怀 对 
疾病 的 抵 杭 力 ， 尤 其 对 呼吸 道 疾病 易 感 。 所 以 老年 
人 应 按 体重 调节 进食 量 ， 每 100g 身体 脂肪 相当 于 
3.2MJ (772kcal) 热能 ， 每 100g 体重 相当 2.9MJ 
(680kcal) 热能 。65 岁 以 上 老人 每 日 摄 入 热能 应 在 
6.7 一 8.4MJ (1600 一 2000kcal) 之 间 。 热 能 单位 的 
换算 如 下 : 

lkcal=4.18k] 或 简化 为 4,2k]; 

1W =0.239kcat; iM]J = 1000kJ 

{二 } 蛋白 质 

对 老年 人 蛋白 质 需 要 量 的 问题 曾 进行 了 许多 研 
究 ， 但 圣 今 尚 存在 分 层 。 比 较 一 致 的 看 法 是 老年 人 
对 蛋白 质 的 需要 应 不 少 于 成 年 人 ， 即 每 kg 体重 应 
达到 1 一 1.2g。 由 于 老年 人 胃液 的 分 说 量 减少 ， 骨 
和 蛋白酶 分 放量 下 降 ， 对 蛋白 质 的 消化 吸收 能 力 盖 ， 
蛋白 质 的 生物 合成 能 力也 差 ， 帮 应 多 供给 动物 性 各 
太 豆 类 的 优质 蛋 饭 质 ， 其 供给 比 鲍 应 占 总 蛋白 质 供 
量 的 1/3 一 1/2。 每 日 膳食 中 仆 白 质 的 供给 量 应 达 
到 的 一 75$g， 和 蛋白 质 所 占 热 能 比 以 12% ~14% 为 
宜 。 

{三 】 脂 肪 

腾 食 中 的 脂肪 主要 为 中 性 脂肪 ， 是 一 种 高 能 癌 
养 素 ， 在 体内 氢化 1g 可 产生 37.8kJ 《9keal) 热 
能 ,而 蛋白 质 和 碳水 化 物 1g 只 能 产生 16,8kJ 
{4kcal 热能 。 

人 到 老年 ， 随 年 龄 增长 ， 体 内 水 分 减少 ， 脂 肪 
增加 ， 血 胆固醇 亦 随 之 增加 。 血 清 朋 固 醇 升 高 是 诱 
发 动脉 潭 样 硬化 的 重要 原因 ， 过 多 摄取 脂肪 ， 特 别 
是 动物 性 脂肪 ， 可 使 血清 胆固醇 升 高 ， 再 加 老年 胆 
汗 酸 分 泌 三 少 ， 脂 酶 活性 降低 ， 消 化 脂肪 的 机 能 往 
之 降低 ， 同 时 脂肪 组 织 的 分 解 这 度 下 降 ， 致 使 脂肪 
积存 于 体内 。 故 老年 不 宜 摄 入 过 多 脂肪 ， 尤 其 动物 
性 脂肪 更 不 宜 报 和 人 过 密 。 植 物性 油脂 尤其 富 合 亚 油 
酸 的 油脂 有 利于 胆固醇 的 代谢 ， 老 年 人 应 多 选用 ， 
如 豆油 、 玉 米 油 、 花 生 油 等 。 菜 籽 油 因 含 并 酸 高 
不 利于 心肌 。 据 报道 食用 菜 籽 油 可 造成 “心肌 脂肪 
沉积 ”"， 但 对 心血 管 功能 正常 者 影响 较 小 。 老 年 大 
腾 食 每 日 脂肪 供给 在 约 为 50 一 60g， 其 供 热 比 以 占 
总 热能 的 20% 一 25% 为 宜 。 正 常 老年 人 胆固醇 每 
日 报 入 重 最 好 不 超过 300mg。 

{四 } 碳水 化 物 

在 我 国人 民 腾 食 中 碳水 化 物 为 主要 热能 来 源 ， 
约 占 总 热能 的 70%， 老 年 人 以 右 60% 一 70 吕 为 宜 。 
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老年 人 所 才 的 碳水 化 物 应 尽 可 能 来 自 淀粉 ， 控 制 纯 
粮 的 摄 入 量 ， 因 为 老年 人 的 慷 耐 量 减 低 ， 如 接 入 纯 
焊 计 多， 可 引起 血 中 甘油 三 酯 的 升 高。 

腾 傅 纤维 为 不 被 人 体 消化 吸收 的 多 糖 ， 包 括 困 
隘 、 海 蕊 多 糖 、 半 纤维 素 、 纤 维 率 等 。 腾 食 纤 维 的 
作用 点 主要 在 大 胶 ， 它 吸水 性 强 ， 使 食物 体积 增 
大 ， 可 促进 肠 道 肾 动 ， 利 于 排便 ， 防 止 便秘 ， 使 和 
道 有 毒物 质 迅 速 排出 ， 防 目 肠 癌 的 发 生 。 此 外 ， 甘 
食 纤 维 可 降低 胆 园 醇 的 吸收 。 但 摄 入 过 多 对 钙 、 
铁 、 镁 、 锌 等 的 仍 收 育 一 定 影 响 。 

[五 ) 无 机 盐 与 微量 元 素 

1. 希 老年 易 出 现 钙 负 平衡 ， 这 是 出 于 老年 
人 骨 肠 道 功 能 差 ， 胃 酸 分 论 少 ， 肠 道 吸 收 辐 的 能 力 
低 和 肾 切 能 减弱 ， 形 成 1，25S- 二 羟 胆 笑 化 醇 (1， 
25- (OF);D3) 过 少 所 致 。 维 生 素 口 有 促进 锁 吸 收 
的 作用 ， 放 老年 人 人 应 保证 一 定 的 户外 活动 ， 接 蚀 晶 
光 ， 使 皮下 7 脱氧 蛆 固 醇 转化 为 维生素 Ds。 岳 的 
最 好 食物 来 源 为 奶 类 食品 ， 老 年 人 每 日 应 摄 入 牛奶 
2S0ml， 或 以 低 脂 奶粉 代 奉 。 吾 制品 和 绿叶 蔬菜 舍 
钙 世 较 包 应 尽量 选用 。 老 年 人 每 日 膳食 供应 辆 
S00mg。 

2. 铁 老年 人 对 铁 的 吸收 能 力 逐 年 下 降 ， 造 
血 功能 逐 断 豪 退 ， 血 中 壬 红 焉 岩 含 量 闫 少 ， 故 老年 
性 黄 生 较为 地 见 。 动 物 桂 食品 省 血 色 吉 型 铁 记 ， 利 
用 率 高 ， 老 年 人 应 适当 选用 一 些 合 铁 高 的 动物 性 食 
物 ， 如 猪 肝 和 等， 但 这 类 食物 往往 含 胆固醇 高 ， 不 宜 
名 吃 ， 可 每 周 或 隔 周 食用 一 次 。 维 生 索 C 能 提高 
铁 的 吸收 率 ， 老 年 人 应 猴 吃 些 新 鲜 的 蔬菜 和 水 录 。 
每 日 腾 食 中 铁 的 供给 量 为 12mg。 

3. 略 略 与 尼克 酸 、 甘 氨 栅 、 半 上 脏 粤 酸 等 共 
同 组 成 葡萄 糖 府 量 因子 ， 有 增强 对 和 岛 素 的 作用 。 当 
胰岛 泰 缺 乏 时 ， 糖 耐量 降低 ， 补 充 钳 可 改善 猪 耐 
量 。 铬 还 可 降低 血 请 胆固醇 ， 升 高 高 密度 脂 蛋 扬 
{HDL-C)， 对 防治 动脉 粥 样 硬化 有 益 。 铬 主要 来 源 
于 肉 类 、 动 物 肉 腑 和 啤酒 酵母 ， 原 粮 、 硬 果 类 铬 含 
量 也 较 者 ,日 需要 量 为 0.05 ~0.2mg。 

(六 ) 维生素 

许多 老年 性 多 发 病 与 维生素 摄 入 不 足 有 关 。 老 
年 人 需要 充足 的 各 种 维生素 ， 因 机 体 老化 的 一 些 表 
现 与 茶 些 维 生 膏 后 到 近似 ， 如 上 上 组织 干 燥 ， 增 
生 、 过度 角 北 等 ， 同 时 由 于 年 老 牙 齿 脱 落 咀 嚼 不 
良 ， 晤 道 清 化 能 方 减 退 等 原因 ， 蔬 菜 水 果 食 用 重 受 
限 或 烹调 过 烂 使 维生素 立 失 过 多 。 维 生 率 下 具有 
抗 气 化 作用 ， 可 延缓 衰老 ， 应 加 以 补充 。60 岁 以 
上 老年 人 每 日 腾 食 维生素 的 供给 量 为 维生素 A 


800kg (2667?1U)、 维 生 D 10ng (400IU)、 维 生 
素 B1.0 一 2,0mg、 核 黄 康 1.0 一 2.0mg、 烟 酸 10 一 
20mg、 维 生 素 C60mg、 维 生 素 15mg、 维 生 素 了 
3mge 

三 、 老 年 性 疾病 与 营养 

{一 】 善 养 与 心血 管 疾病 

与 心血 管 疾病 关系 最 为 密切 的 营养 素 是 脂肪 。 
早 为 人 们 熟知 的 n-6 {w-6) 型 密 不 饱和 脂肪 琴 ( 亚 
油 酸 ) 具 育 降低 血腥 的 作用 ， 但 近年 来 发 现 n-3 
《au-3)》 型 多 不 饱和 脂肪 酸 《20 碳 5 烯 酸 ，EPA 和 
22 碳 6 韦 本 ，DHA】 降 血 脂 作 用 更 强 ， 并 可 减少 
血小板 凝 了 到， 对 预防 动脉 粥 样 硬化 有 很 好 的 作 有 四 。 
EPA 和 DHA 主要 来 自 深 次 鱼 类 脂肪 ， 汪 水 鱼 中 亦 
省 有 一 定数 量 。 故 老年 人 饮食 香 关 对 健康 有 益 。 

近年 研究 发 现 高 半 胱 氨 酸 为 心血 管 和 脑 血管 疾 
病 的 钨 险 固 素 。 高 半 胱 叙 酸 是 一 种 含 硫 氮 基 酸 ， 为 
蛋氨酸 忒 谢 的 中 间 产 物 。 老 年 人 尤其 是 绝经 后 妇 雪 
{可 能 与 肉 激 素 减 省 有 关 ) 血 中 高 半 胱 氨 酸 连 斯 升 
高 ， 国 而 增加 了 心 便 管 痰 病 的 危险 性 。 高 半 脏 氨 酸 
的 代谢 爱 叶 酸 、 维 生 素 Bs 和 Bi 的 调节 ， 当 维生素 
Biz 不 足 时 可 使 高 半 腌 氨 酸 升 高 。 故 对 老年 人 增加 
已 族 维 本 素 的 摄 和 人 是 有 必要 的 。 

老年 人 应 少 吃 含 盐 多 的 食物 。 食 盐 中 的 销 离 子 
是 司 血 庄 升 高 的 因素 ， 一 般 老人 每 日 食盐 用 量 应 少 
于 l0g， 有 高 血压 家 族 史 者 每 日 不 超过 6g， 已 有 高 
血压 无 心 、 肾 明显 病变 者 每 日 少子 6g， 忆 有 高 秋 
压 性 心 、 脑 、 稍 、 眼 底 病 变 的 患者 ， 每 日 用 食盐 要 
少 于 2g 或 蜂 油 不 超过 10ml。 体 重 超重 的 高 血压 老 
人 应 威 重 。 服 用 利 永 药 者 、， 尿 中 可 排出 大 量 钾 、 
镜 、 锌 及 水 溶性 维生素 ， 应 及 时 补充 。 水 时、 坚 
果 、 干 豆 和 暮 类 含 钾 较 多 。 

(二 )} 营养 与 肥胖 症 

双鱼 省 所 增 的 重量 中 70% 一 75% 晨 来 自 多 余 
的 健 脂 ， 其 余 25 名 ~ 30% 是 细胞 和 内、 外 液体 及 其 
地 细胞 成 分 。 热 能 摄 人 过 多 则 以 脂肪 形式 储存 。 肥 
有 笠 者 易 并 发 心脏 病 、 高 身 压 和 着 尿 病 等 。 

对 肥胖 症 的 褒 疗 主要 是 减少 热能 的 摄 入 ， 同 时 
加 强 活 动量 。 但 对 肥胖 老人 不 宜 用 过 速 的 减 重 册 
食 ， 要 结合 饮食 习惯 ， 连 渐 下 降 ， 以 便 长 期 坚持 。 
减 重 本 快 可 致 心 居 、 头 尼 、 低 血 讨 、 低 血糖 、 柄 症 
酸 中 毒 。 因 此 ， 城 重 饮食 最 好 分 阶段 进行 ， 每 10 
天 隆 体重 0.5kg 为 宜 ， 且 应 保证 蛋白 质 每 kg 体重 
1g， 磋 水 化 物 150g 以 上 ， 脂 肪 40g 以 下 。 减 少食 
物 量 后 往往 使 维生素 和 微量 元 素 摄 人 不 足 ， 应 加 以 
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补充 。 如 不 减 食物 报 人 重 ， 也 可 增 大 活动 量 ， 如 每 
日 摄 入 热能 8.4MJ， 使 活动 消耗 11.34MJ， 也 可 减 
轻 体重 。 老 年 人 代谢 率 低 ， 不 易 减肥 ， 应 用 减肥 腾 
后 ， 效 果 不 如 中 年 肥胖 者 明显 ， 帮 应 自 中 年 时 就 要 
注意 避免 发 牌 。 

{三 } 营养 与 骨 质 得 松 

上 骨 质 琉 松 发 病原 因 一 般 有 三 ; 首先 是 钙 摄 人 过 
少 ， 便 和 白 质 、 维 生 素 不 足 、 而 磷 摄 入 过 多 ; 二 因 老 
人 活动 太 少 ; 三 因 性 滞 案 缺乏 域 副 甲状 腺 率 分 记过 
名 等 。50 岁 以 上 妇 玄 发 病 比 例 较 高 ， 病 程 发 展 也 
较 男 性 迅速 ， 此 与 绝经 后 肉 注 素 分 说 不 足 有 关 。 此 
外 , 有 人 估计 人 这 和 岁 后 骨 质 总 量 可 减少 达 
39%， 故 中 老 和 军人 每 日 辐 摄 入 基 推 荐 为 800mg。 

预防 骨 质 下 松 的 营养 措施 为 供给 充足 的 钙 和 维 
生 素 已 以 及 蛋白 质 ， 另 外 也 要 供给 充足 的 维生素 入 
和 C。 老 年 人 应 多 福 取 奶 类 食品 和 大 豆 类 及 有 色 蔬 
菜 。 自 幼年 时 期 即 注意 钙 的 补充 ， 食 用 奶 类 食品 ， 
对 防止 老年 骨 质朴 松 有 明 灵 效果 。 

{ 四 ) 老年 营养 与 免疫 和 抗 竹 自由 基 的 功能 

在 多 种 动物 实验 中 ， 观 察 到 限 售 〈 主 要 减少 能 
晤 摄 人 而 保持 必要 营养 素 的 供应 ) 的 动物 平均 寿命 
有 所 延长 (Fernands 1987)， 认 为 可 能 是 由 于 有 利 


维持 免疫 系统 功能 而 推 渤 了 衰老 进程 。 相 反 ， 若 营 
养 不 良 则 可 司机 林 免 疫 功 能 威 退 ， 表 现 如 白细胞 总 
数 减 少 、 白 细胞 对 有 丝 分 像 原 的 反应 性 威 低 、 和 白 细 
胞 介 素 {IL-2) 生成 减少 、T- 淋 巴 细 胞 数 及 其 对 植 
物 血 凝 素 的 反应 性 低下 等 。 

有 作者 报道 血清 中 脂 质 过 氧化 物 (LPO) 随 增 
龄 而 升 高 ， 血 清 中 过 氧化 牺 歧 化 酶 (SOD) 以 及 血 
中 抗 氧化 剂 {如 维生素 E、C， 昌 胡 昔 卜 素 受 硒 等 ) 
均 随 增 龄 而 减低 ， 故 老年 机 体 清除 氧 自 由 基 能 力 干 
降 ， 若 能 给 予 上 述 维生素 等 ， 可 能 改善 老年 机 体 的 
搞 气 化 功能 。 


( 周 贺 珍 ) 
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(一 } 一 般 检 验 项 目 
项 日 英文 及 缩写 正常 势 考 从 
血 常规 

拭 锅 鼻 计 数 erythroceyte count RBC 新 生 儿 〔〈6.0 一 ?027 x 1027L 或 (6,0 一 
7.0) x 1057/ 11 
男性 “(4.5 一 5.5) x 1027L 或 (4.5~5,5》 
x 10 /pl 
女性 (3,5 一 5.0) x 108/L 于 (3.5~5.07 
x 105/ pl 

血红 蛋白 hemoglobin Hb 新 生 儿 170 一 200g7LC7 一 20g/ dl) 
男性 120 一 160gZLI12.0 一 16.087dl) 
女性 1110 一 150g/LC11~15g/dly 

红 经 有 卓 出 容 hemotocrit Het 男性 ”41% 一 3533% 
女 性 3 白 久 一 4 折 上 

红细胞 平 懈 体积 mean corpuscular volurme, MCV 80 一 100fL 

红细胞 平均 血红 蛋白 量 mean corpuscular hemoglobin, MCH 26 ~—34pg 

红 如 用 平均 血红 蛋白 深 攻 mean corpuscular hermogjobin concentra- 310~370g/L 

tion, MCHC 

网 织 红 炙 照 计 狗 reticulocyte count in 人 iood 新 生 儿 2 人 % 一 6 名 
成 人 站 ,外 一 1.S 鸡 

并 姻 胞 流 降 率 erythrocyte sedimentation rate , ESR Westergren 法 和 0 一 14mm/h 

区 一 20mm/h 
Wintrohe 法 男 0~9mmvh 
如 一 12mm/h 

白细胞 计数 leukocyte count WHC 新 生 几 (15~20) x 10/L 或 (1 一 20] x 
10° Fp 
成 人 C4 一 10)x103L 或 (4 一 107x 103/pl 

白细胞 分 类 计 效 differential bleod count, DC 中 柱 李 状 粒 细 上 胞 1 工 疝 一 5 的 
中 性 分 叶 粒 颖 上 胞 ”50% 一 70% 
暴 酸 煌 细胞 0.5% 一 5% 
唾 碟 粒 细 胞 0 一 1% 
淋巴 细胞 ”20% 一 40% 
息 粒 独 胸 3% 一 7% 

尿 液 检 查 Urine txamnation 

性 votlume 1 一 1.5LAd 

酸度 acidity, PH 站 一 中 

比重 Specific gravity 1.002 一 1.035 
通常 饮 籁 1.015 一 1.025 

正 白 质 Protein 20 ~ 30mg/d 
随机 尿 ”0 一 80mg/L 

Tamm-Hiorsfall 重 白 Tamm-Horsfall protein 36,9+7,1mg/d 
随机 录 1.31+0.4mgxmtmaolCr 

纤维 重 白 (你 ?降解 产物 人 bringogen 7 degradation product Fri <0.25mg/L 

哆 证 蒜 蛋 白玉 immunoglobulin A, IgAA 0.08 一 D.d42mg/d 

粘 蛋 白 muecprotein, MP 100 ~ 1S5Omg/d 

肌 红 量 白 myoglobin, Mb < 4mg/L 

血红 下 和 白 hemaglobin, Fb 0.3mg/L 

滩 透 雷 osmolality, Osm 50~1200mOsm/ Kg: HiO 
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续 表 
项 自 英文 及 缮 号 正常 净 委 值 
胆 红 到 bilirabin, Bil 阴性 
尿 胆 原 urobilinogen 0~5, mol/dC0 ~ 3. 5mpg/d) 
尿 外 啉 县 其 前 体 uroporphyrin and its precursors 男 153 一 459nmol/ dt100 一 300pe/d) 
115~393nmol/d( 75 ~ 257 pg dy 
丙酮 acetone 定 看 0.34~0.85mmolid 
定性 ”阴性 
尿 中 包 uroporphyrin 0 ~ 36nmol/d 
中 胆 麻 prophobilinogen, PBG D~4.4umol/d 
5- 产 归 啤 乙酸 5-hydroxyindole-acetic acid, 5-HIAA 1.04~52pmol/dC0 .2 ~ 10meg/ d) 
此 路 啉 coproporphyrin, CPP 儿童 0~120nmol/di0 一 78mg/d) 
成 人 75 一 240nmol/dt49 一 157mg/d) 
病 硬 和 糖 glucose <2,78mmol/ dt < 0. Sg/d) 
怨 瓶 lactose 41~1l6umol/d 
牢 乳 帆 galactose 新 生 儿 扫 3.36mmolyL 
女儿 至 成 人 < 才 0.08mmol/L 
成 要 pentose 13~33pmol/ke'd 
果糖 fructose 0.17~0,.34mmol/EL 
深 菌 酷 jysozyme 0~—2mg/L 
红 媳 胆 erythrocyte 0 ~2/HpfC < 8000/ ml) 
日 细 让 leukocyte < S/HpiC < S000 ml) 
ih 系 血 红细胞 排涝 这 男 达 3x 1047h 
前 是 x 1047h 
党 铁血 贰 到 定性 hemosiderin 性 
本 周 氏 蛋白 Bence-Jones protein, BJP 阴性 
5 肥 基 -7 竟 友 本 .8-atnino levulinie acid, 8-ALA WB trmoyT 
4. 痉 革 膊 轰 栈 4-hydroxyproline 15~50mg/d - 
隐 血 试验 eeeuit blood test 阴性 
养 便 榨 查 feces examination 
重量 weight 100 ~ 300g/d 
胆汁 柄 总 量 total bile acid 294~— 550pmol/d 
复 总 重 total nitrogen, TN lg/ 120mmol/d) 
美 胆 原 stercobilinogen 68 一 473pmonlZd 
脂 质 lipids 愉 儿 <1g7dq 
0~6 守 <2g/d 
感人 所 Tg/d 
成 人 t+ 忆 油 饮 食 }< 4g7d 
钢 sodium, Na < 10mmol/d 
钾 potassium, K Smmol/d 
村 chloride, Cl <2mmol/d 
虫 卵 检查 Parasites and ova 阴性 
隐 血 试验 oeeult blood test 阳性 
多 利 布 列 反 应 Triboulet reactior 阳性 
粪 胎 肪 染色 fecal fat stain 阴性 
脑 人 着 液 检查 cerebrospinal fluid examination 
球 力 pressure 新 生 儿 0.29 一 0.78kPa 
儿童 0,.69 一 1.96kPa 
成 人 0. 的 一 1.76kPa 
比重 specific gravity 1.005 一 1.009 
柄 撒 acidity, PH 7,35~7.40 














滑 脐 液 检查 





synovial fluid examination 
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续 表 
项 目 英 交 及 冉 写 正常 参考 信 
白细胞 数 leukocyte count 明 儿 10 一 203x 107LI0 一 20707 
儿童 《0 一 1073 < 1/LO~10/plD 
成 人 (0 一 的 X1087LC0 一 站 
记 蛋 白 albumin, Alb 100~—300mg/L 
蛋白 定量 quantitative analysis of protein 脑 油 
儿 间 0.1~0,25g/LC10~25mg/ dl) 
成 人 0.15 0.25g/LCIS ~ 25mgrdl> 
这 富 0.05~0.15g/ LtS ~ 1Smer dl) 
新 生 儿 0.2 一 1.2g/LC20~120mg/ dl) 
儿童 0.2 一 D0,4g/L(20~ 40mg/dl) 
成 人 0.15~0.45g/L(15~45mg/ dy) 
有 | ; 前 白 看 白 ”2%~7% 
蛋白 里 浮 protein electrophoresis 由 县 白 二 56 名 76 多 
al 球 量 白 2 名 一 7 名 
oa 球 蛋 白 4% 一 12% 
EE 球 型 白 8% 一 18% 
Y 球 蛋白 3 名 一 12% 
兑 说 球 蛋 白 immunoglobulin, Ig lg& 0.37 一 5.47mg7L 
JIEG 9.3 一 上,2rmgr1 
IgM 0~0.71mg/L 
IgG/ 白 蛋白 比 导 IgG/albumin ratio 0,3~0,7 
良 微 球 重 白 户 -microglobulin 1.3~1.8mg/L 
赃 实 上 脂 磊 性 蛋白 myelin basic protein dungiL 
葡萄 糖 glucose 明川 3 ,05 0mmo LD Wmg/ dD) 
儿童 2.8 一 4.5mmol 50 一 80imng7db 
成 人 3.6 一 4.5mmaolLL65 一 8S0mgrdl 
毛 化 物 chloride, Cl 婴儿 _ 1410 一 422mmolyL(390 一 433mg/d 
儿童 117 一 127mmolZL4415 一 450mgydl 
成 人 1119 一 129mmaolZLC422 一 457mgrdl 
周波 检查 gastric fluid _ examination 
1 volume 0.02~0.1L 
酸度 acidity, pH 2 
四 化 物 chlonde, Cl 45~— 15Smmol lL 
总 酸度 total acidity 空腹 10~ 50mmol/lL 
试 多 后 50 一 75mmol/L 
注射 组 织 腔 后 和 一 140mmolL 
胃 柄 分 流 率 acid secretion rate, ASR 基础 排 表 BAD 男 0 一 10.$mmot/b 
0~5.6mmol/h 
高 峰 酸 PADO 男 12 一 609mmolh 
女 8 一 40mmaolAh 
BAO/PAO <0.,2 
最 大 排 酸 MAQ 男 <45mmol/h 
友 忆 加 mmaolh 
浆 腊 腔 液 serous fluid examination 
源 出 液 transudate 
比重 specific gravity <1,015 
蛋白 protein < 0giL 
草 于 辆 Elucose 2,2~3.d4mmo) lL 
嘉 凸 抗原 carcinoembryonic antigen, CEA < Snug/L 
乳酸 具 转 酶 lactate dehydrogenase, LDH < 2007U/L 
尺 昔 棉 惫 酚 adenosine deaminase, ADA 40U7L 
细胞 计数 cell count < 00x 10/L 
脆 水 总 蛋白 / 血 王 总 直 白 Prot pleu/ prot serum ,5 
胸水 LDH7 血清 直 DH LDHpleu/ LDHs <D.6 
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争 表 
项 目 英文 及 身 写 正常 驮 考 东 
粘 加 白 虞 块 试 验 mucin clot test 效 块 形成 良好 
血 滑 与 月 腊 淤 可 画 奴 差 值 serum-synovial fluid glucose difference 0. 56mmol/L 
蛋白 proteim <25g1L 
白细胞 leukocyte <100x 107L 
补体 总 量 total hemolytic complement, CHso CHs012 ~ 22kEU/L 
精液 检查 semen examination 
量 volume 1.5 一 $5.0ml/ 次 
酸度 acidity, pH 7.2~8.0 
精子 数 sperm count >20 x 10"L 
活动 力 motility >0,70 
精子 速 基 sperm speed 12~ SSpm/sC28~ 34C } 
果 粳 {ructose 4.7~8.3mmoyL 
柠 实 酸 citric acid 0.187~0.395mmol/L 
白 细 息 leukocyte < S/Hpf 
机 形 精 子 达 Tate of teraltospermia <15% 
前 到 腺 液 检 查 prostatic fluid examination 
量 volume 数 滴 至 1ml 
酸度 acidity, pH 6,7~7,.3 
白细胞 Jeukocyte < 107Hpf 
总 胶 质 totat lipid <2.8e/L 
磷 皮 phospholipid <1.8g/L 
村 机 本 citric acid 0.94~1.9mmol/L 
精 股 spermine < 300mg/dl 


(二 ) 血 液 学 检验 项 目 


项 目 
4- 痉 色 胸 





6- 酮 -前 烈 胺 上 寨 Pi 


莫 广 及 写 





S$-bydroxy-tryptamine, 5-HT 


6-keto-prostaglandin Pie 


正常 参 娠 入 


血 架 5,4+1.8pg/L 
血小板 内 603+1,4pg/L( 荣 光 光 展 法 》 


22.0+6.3ng/LCRIA) 
17.9+7,2ng/L(EL[SA 法 > 

















酸化 四 清 溶 烟 试 验 acidified serum hemolysis test {—Y 
活化 此 血 时 间 activated clotting time, ACT 1.70 0.76min 
Cr 抑制 剂 活性 activated complement 1 inhibitor activiry $8.0+2,4U/ ml( 醋 酶 扼 制 法 } 
Cr 抑制 剂 抗原 activated complefment 1 inhibitor antigen 22 8+ 390.9mg/LiLaurell 免 冯 火 戎 电学 
活化 贸 分 最 向 活 柄 时 间 activated partial thromboplastin time, 37+3.3s 
APTT 
了 腺 董 脸 功 酶 adenosine deaminase, ADA 16.04+5.55 生成 圳 把 pg/hr 
醛 缩 本 aldolase 3.19+0.86IU/gHb 
硫 变 性 试 驴 alkali denaturation rest 所 2 .5 入 
抗 心 砚 上 脂 自 身 抗 体 anticardial phosphatide autoantibody IgGE26%, lgMs21% , IgAS25% (CELISA 
法 》 
抗 才 血本 丰 antithrombin 模 ,AT- 导 9%0,.3% 土 13.2 负 (车 腑 瑟 斑 法 ) 


抗 斤 血 醇 下 - 肝 夺 溉 罕 物 


抗 此 血 酶 生活 性 


antithrombin -beparin complex, AT-|- 
HC 


antithrombin [Meoagulant, AT-EL :© 


108,5% +5.3%( 发 色 底 物 法 》 
章 余 疑 血 酶 深度 93.08% +4.3% 
肝 京 当量 为 *D" 

90,3% 土 13,2 党 ( 碾 胺 空 请 法 ) 


108.5% +5.3%CCPS) 
0.98+0.38U/ml 
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镇 表 
项 自 
抗 疾 血 酷 区 抗原 
抗 在 咽 酶 四 - 肝 票 复合 物 


抗坏血酸 者 化 物 运 监 
阿 语 匹 林 耐 必 试验 


还 原型 莒 锅 革 及 测定 


红细胞 破 坊 部 伺 测 定 
自身 洛 面 逊 星 


Bigg 咯血 活 酶 后 成 试验 


出 和 时间 
血小板 计数 


骨 靖 分 类 


毛细 喘 营 脆性 迄 验 
诬 莫 血红 蛋白 测定 
血块 收 兢 和 志 验 


全 血 疑 血 时 间 


甩 统 蛇 是 沿 血 试验 
党 溶血 试验 
复 钙 交叉 试 师 
环 万 贾 腺 阁 
环 - 淳 策 岛 阁 


英 交 及 缩写 
amtithrombinD antigen, AT-L:Ag 
antithrombin-[ heparin complex, AT- 
全 -HC 
ascorbate cyanide Lest 


aspirin tolerance test。 二 TT 


reduced glutathione, GSH 


ASsessment of sites of red cell destruction 


autohemolysis test 


Bigg’'s thromboplastin generation test, BB- 
ToT 


bleeding time, ET 
blood plateler count , EPC 


bone marrow differential count 


capillary fragility test, CFT 
carboxyhemoglobin assay, HbOO 


clot retraction test, CRT 


clotting time, CT 


cobra venom hemolysis test 

cold hemolytic test 

Cross recalcification test, RCT 

cyelim adenasirie monophosphate, cAMP 
cyclin guanine monophosphate, cGMP 


正常 参考 着 


200+ 0,2g/L (Laurell 免 误 火 耐 电泳 法 } 
犁 祭 坚 血 肯 活 力 为 98.1% 士 4.3 和 %， 肝 票 当 


置 为 “0”kACPS 法 ) 
(一 ? 
BT 服药 后 较 服 药 前 延长 < 2min 


0.f 一 0.9giL 红细胞 
8.3+1.3xmoV eHb 


扯 / 时 忆 1. 和 等 /7 必 区 1.5 肝 7 也 坟 1 


48h 内 -下 加 纠正 物 溶血 率 <<3,5 名 
加 葛 絮 粮 的 溶血 到 <1.0% 
加 ATP 的 溶血 秦 <1.0% 


9 一 lis 或 之 0% 


2.5 一 6.0min (JVY 法) 


C100 一 2807 x 10T 或 《100 ~ 280) < 


1027 pt 

原 粒 细胞 “了 名 一 0 的 
早 幼 粒 细 咎 “1.0% 一 8.0 的 

中 性 中 切 竹 细胞 5.0% 一 19.0 吉 
冉 龄 中 妇 粒 细 胸 0.5%~3.0 忽 
赌 诚 中 幼 粒 细 乃 0~0.5% 

中 性 腊 幼 烛 细 租 3.5% 一 13.2% 
诸 雁 胸 切 粒 细 腕 ”0 一 1.8% 

嘲 误 晚近 过 考 护 0 一 0.3% 

中 性 杆 状 榈 粹 姻 有 16.4%~32.1% 
增 酸 杆 状 祯 坦 徊 胞 0.2% 一 3.9 名 
包 碟 村 状 核 烛 细 阳 习 一 0.4% 

中 性 分 叶 术 物 细胞 16.4% 一 32.1% 
增 酸 分 计 核 粕 细胞 介 一 4.2% 

饼 大 分 针 核 粒 细 移 0 一 0.2% 
原 纪 地租 0 一 1.9 锅 

早 功 红 细 县 0.2%~2.6 和 % 
中 邦 红 细胞 2. 在 双 一 .7 怠 
婉 幼 红细胞 5.2 一 17.5 提 
原 淋 巴 细 胞 0 一 6.4% 
幼 淋 巴 细 采 0 一 2.1% 

淋巴 细 肋 ”10.7% 一 43.1% 
原单 校 细胞 0 一 D0.3% 

妇 章 核 细 甩 0 一 0.6 和 多 

单 格 类 局 1 .0 入 -6.2 中 
原 架 押 胞 0~0.1% 

功 加 细胞 0~0.7% 

架 细 抱 0 一 2.1% 

巨 核 斤 得 六 ~0.3% 


《一 
HbCO 项 和 展 10% ~ 和 5% 


如 的 一 64% 定量 法 ) 
>40%《 罗 浆 法 》 


5 一 t0min《 下 管 法 7) 
1 一 19min《 逆 营 法 》 
过 . 科 一 撤 ,08min( 诗 翅 法 》 


{ 一 ) 

《一 ) 

2.3~4min 

15.18 7.24nmoyi CRIA 法 ) 
D0.46+ 人 .24nmol/L 《RIA 法 ) 
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续 表 
项 目 英 玄 及 畏 屿 和 正常 参 当 信 
D- 二 累 体 D-dimer 一》《 胶 驰 颖 集 法 >》 
红 继 胞 寿命 red cell life span 36 一 诉 天 
红细胞 容量 red cell voljume 男 31.6+3.5ml kg 
23,7+1,6m/kg 
琦 物 相 关 抗 血小板 自身 抗体 drug associated platelet autoantibody C—) 
红 谢 扎 沙 蔬 原 中 傈 free protoporphyrin of erytbrocyte 男 360 二 16tugrL 
女 S10+171pg/l 
录 栈 酶 eholase 37f 5,.39+0.83IU/gHb 
时 姻 胞 电 深 人 时间 erythrocyte electrophoresis time, EET 男 16.72+1.34s 
女 16.66+1.34s 
作 栈 胶 试 验 ethano] gelation test, EGT (—) 
优 球 蛋 和 白 泻 解 时 间 油 定 eugfobulin lysis test, ELT 90 一 120min 加 酮 坚固 法 } 
>120min 《加 恩爱 国法 》 
因子 I 工 《 旦 继 蛋 白 民 》 faetor 1 (fibrinogen}, FI (Fgy 2 一 4g/L《 观 坊 骤 法 ) 
2.9+0.7g/L 《Laurell 品 蜂 火 靖 电泳 法 ) 
因子 工 活性 factor[ coagulant, FE : C 一 期 法 97,.7% 16.7% 
0.15 一 .20g/L 《CPS 法 》 
因子 且 抗 原 factor [ antigen, FH :Ag 98.5% 15.5% 《Laurell 多 匀 火 页 电泳 法 》 
活血 因子 Y 活动 层 JaetorY coagulant, FV :C 102.4% +30.,9% 正 常 对 照 比 在 4s 内 
蜂 面 因子 丰 活 动 度 factor 旭 coagulant，EF 硕 :CC 80% 一 115 和 % 正 常 对 铝 比 在 $s 内 
一 期 法 103% 17,3% 
因子 家 部 制剂 factor 谁 inhibitor，F 证 -INH 剩余 因子 人 贿 为 100% 
因子 俐 活性 factor 铺 coagulant，F 记 :C 二 捧 流 103% 二 25.7% 
因子 月 抗 启 factor antigen, FE:Ag 96.1 各 土 28,3 贤 《Laurell 免 槛 火 牙 电泳 法 》 
因 ，FK:C 一 期 法 “98.1 双 十 30.4 旨 
子 下 活性 actor 区 coagulant, FI 二 黄 守 。 训 交 加 
因子 区 抗原 {actorK antigen, FH:Ag 首届 土 好 .5 多 《Laurel 喝 彰 火 疝 电泳 法 》 
: 一 期 法 103 双 土 19.0 吕 
因子 居 活 柱 factorX coaguiant, FX : 它 二 期 这 104 i 
113.0% 土 22.1% (CCPS 法 》 
因子 并 活性 factorW eoagulant, FY :CC 一 期 法 1100 把 圭 18,4 吕 
因子 并 活性 factorKcoagulant，F 敌 :CC 一 期 法 和 虹 ,4 入 土 20.7 屿 
因子 妊 活 性 factor 对 coapylant, F 生 : C 100% 
因子 玫 定性 试验 factor WI qualitative test 24h 内 鲜 诬 羽 白 启 块 不 溶解 
雪子 好 抗原 factor Mantigen, F WM :Ac 24h 内 纤 台 重 白话 块 不 溶解 We 
积分 >45min〈 单 确 栈 TY 
1 一 3 党 沈 解 ， 4 了 善 宁 次 蜡 《站 证 量 法 ) 
因子 好 4。 抗原 factor Ma antigen, F WELa: Ag 由 9 2:9% 《Claurall 锡 歼 火 获 电 这 
因 李 亚 疡 抗原 factor Wh antigen, F WP: Ag .8 土 12.5 党 CLaurell 免 妈 火 坪 电 深 法 } 
红细胞 生成 铁 动 力学 测定 ferrokinetic assesstnent of erythropoiesis 血 北 铁 半 清 期 80 一 100min 
血 架 铁 重 新 率 ”0.43~0.56 “day 
红细胞 铁 利 用 率 3 天 50% 380% 
红 姻 胞 拆 更 新 率 0.41 一 0.52mg/kg* day 
纤 暴 蛋白 原 降 角 产 物 乳 笨 启 ”所 ~ Brmg/l 
蘑 斌 哈 1 test 了 一 Stngr 
奸 维 蛋白 单 体 测定 fibrin moncmer assay, FV 二 一 


纤 硅 鼻 白 〈 丸 ) 隆 需 产 先 D 
碎片 


fibrin Cogen } degradation products D 0.45+0,3mg/L (ELISA 法 } 


fran-gment, FDP. 
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续 表 
项 目 英尺 及 揣 写 正常 参 涯 值 

奸 淮 蛋白 ( 原 } 降 解 产物 fibrinCogen) degration products, FDP 人 试验》 
28 17ng/LCELISA 法 》 

是 维 举 白 稳 定 因子 试验 fibrin-stabilizing factor test 话 块 在 24 小 时 内 麻油 解 

纤 谎 蛋白 脉 点 brinopeptide AA，FPA 1.2+0.,8pg/L (ELISA 法 ) 

纤维 和 量 白 航 Bp4-15 fibrinopeptide BBd4-15, BB4-15 0.74 一 2.24nmolL 【元 光 色谱 法 ) 

纤 肉 蛋白 及 BB15-42 fibrinopeptide BR815-42， BRB15-42 1.356+1,2nmolL【 范 光 色谱 法 ) 

纤 锥 强 白 尿 满 度 {ibrinogen titer 1:32 

娃 礁 连结 看 白 fibronectin, FN 130 一 430mg/L {Laurel 电 衣 火 障 法 》 
277 一 S13mg/L (ELISA 法 ) 

计 酮 跌 收 试验 tolic acid absorption test 34 人 叶莉 尿 乓 本 为 口服 叶酸 剂量 鸭 六 和 思 一 

谷 虐 甘 肽 过 毛 化 物 栈 glutathione peroxidase, GSH-P 31.35+2.971U/gHb 

侣 胱 甘 肽 还 原 酶 glutathione reductase, GSSG-R 7.18+1.09IU/gHb 

谷 胱 甘 脉 售 转 移 酶 glutathione-S- transferase, GST 6.66+1.81IU/aHb 

甘油 醛 -3. 僧 酸 刚 别 酷 Blyceraldebyde-3-phbosphate dehydroge- 37C 266+42IU/gHb 

nase 

执 不 稳定 试验 heat instability test 世 1% 

重 枉 荆 活 性 heavy chain [activity, HCI :A 100% +15.3% CCPS 法 ) 

Heinz 生成 试验 heinz- body forming test 扫 3 折 给 

血红 蛋白 各 hemogiobim A, HbA 六 如 0 境 

血红 下 白 A。 hemoglobin A,, HbA; 1 加 一 3% 

和 肝 诈 并 血 柄 尺 洲 酶 hepaplastin test, HPT 人 和 0.1 各 土 13.4 哟 

肝 梭 辅 因子 眉 活性 heparin cofactor- ]] activity 100% +15.3% 

肝素 凝血 槛 时 间 heparm thrombin ime 14.14 人 外 寺 5.09%,100 一 200 抗 肝 训 单 位 7L 

己 三 慎 酶 hexokinase, HKA 3 1.27+0.26IUg 
晰 生 儿 1.78 寺 0.60IU/g 

组 氮 酸 负荷 试验 histidine loading 24h 排出 量 <1g 《口服 组 气 酸 15g) 

吏 秆 吞 噶 试 验 ink phagocytosis test 成 骸 中 性 粒 细 上 赐 知 用 百 分 泰 74% +15% 
知晓 指数 126 二 的 

内 因子 合 量 测定 inttinsic factor content assay 2450 一 10200U/h 《放射 免役 电泳 法 ) 
注射 组 胺 后 lh 分 汇 量 2000 一 18000U/ 
CRIA 法 》 

异 丙 醉 沉 淀 试验 isoproparal precipitation test (—Y 

丙 二 醛 malondialdehyde, MDA, S7,8i9.3xmolL 

血小板 平 汶 村 积 mean platelet volume, MPY {8.83+0.86) x10-3L 

高 铁血 红 绰 白 还 原 试 螂 methemoglobin reducation test 5 

申 芭 两 二 酸 排 泊 试 验 methylmalonie excretion test < 10mg/24h 

微量 高 铁 四 红 蛋 白 违 原 试 验 microemethemoglobin reduction 。 test， 罕 影 REC<O0.4 间 

MHb-RT 

单 磷 酿 甘 油 酿 变 位 本 monophospheo glyceromutase, MPGM 37.71+5$,56[IU/ pg/ Hb 

Na-K 腺 首 三 伐 柄 歼 Na-K ATPase 2.93+0.67mU/10°RBC 

NADH- 黄 递 本 NADH diaphorase 37C 2.26+0.16IU/g/Hb 

NADH 高 铁血 红 蛋 白 还 原 菌 NADH methemoglobin reductase 30C 


19.21 + 3.85IUNADH- 铁 粘 北 甸 玉 
原 酶 1gHb 




















血小板 表面 相关 IgA 
出 小 板 票面 相关 lgG 


咽 小 板 票 面相 关 IgM 
血小板 第 3 因 闻 有 效 性 试验 


血小板 瞳 痊 黑白 Ib 
血小板 竟 峡 重 白 有 by 下 s 


血小板 驹 留 也 验 
血小板 生存 时 向 





血 ， 
140 


尿 外 胆 原 定性 试验 
前 列 穆 只 Ex 
筋 列 氟 素 Fa 
蛋 日 CC 抑制 物 
蛋白 C 活性 


+* 板 表面 ec 频 粒 膜 蛋白 - 





PAC, 
Platelet associated JIeA, PAlgA 
Platelet associated IeG, PAlgG 


Platelet associated IgEML，PAlgM 


Platelet factor 3 availabililty test, PFaaT 

Platelet glycoprotein I b, GPIb 

etclet glycoprorein [EE bia, GP Hb/ 
EE 


platelet retention test 


Platelet survival time, PLS 


platelet a-granular membrane protein- 
140, GMP-140 


porphobilinogen qualitative test 
prostaglandin Ey}, PGE; 
prostaglandin Fa, PGF;a 
protem C inhibitor, PCI 
Protein C activity, PCO:A 
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续 表 
项 目 英文 及 壤 写 正常 霓 孝 值 
潜 透 脆性 坛 驴 cosmoric fragility test 开始 溶血 于 0.42% NaCl， 完 全 党 血 于 
属 .34 的 MaCl 
望 分 凝 面 活 旧 时 间 partial thromboplastin time, PTT 60~85s 
网 酿 困 构 激酶 Phosphofructokinase 11.01+2.33IU/ gHb 
硫酸 甘油 酸 济 醒 Phosphoglycerate kinase 320 土 36,1JUZgHh 
血 架 汶 炭 释 皮 病原 plastna prekallikrein， PKK 100 和 土 28% (发 色 慷 物 $2302 法 ) 
时 斌 酸 鲁 三 量 白天 老 男 试 Blesma protamine paracoagulation rest， 【一 了 
3 
是 深 栈 plasmin, PL 35+7L 《刚果 红 旺 双 法 》 
奸 溶 酶 不 泗 活 物 元 制 物 活 柱 plasminogen activator inhibitor activity， 四 .4 一 1.0 抑 市 单 位 ml (CPS 法 3 
PAI:A 
红 溶 瓯 申 激 活 护 制 物 杭 原 en artivator inhibitor antigen， 之 1U/mi CLaurell 免 癌 火 阐 里 沪 法 ) 
纤 注 栈 原 活性 Plasminogen activity, PLG:A 75% 一 140 和 % CCPS 法) 
奸 滑 酷 原 抗原 plasminogen antigen, PLG: Ag 0.28+0.056g/L {免疫 扩 襄 法 } 
0.22+0.03g/L (ELISA 法 } 
血小板 第 4 因子 platelet factor 4, PF C3.2+0,8》 x10 g/L CRIA 法 ) 
《3.2 士 2.3》 x10- g/L (FELISA 法} 
td4.1%% 土 $S.1% 颖 血 诅 法 》 
血小板 粘 附 试验 Platelet adhesion test, PAdT 加 直 科 +t.0% 贡 99.4% +5.2% 
62,5% 土 8.6% 【下 了 奈 柱 法 }》 
31.9% 土 10.,9 和 【下 塌 潭 器 法 )》 
和 面 小 板 相关 补体 心 Platelet associated complement Gi, {9.9+2.6) x10"tg/L (RIA 法 ) 
PAC, 
血小板 相关 补体 Cs Platelet associated complement Cs, (C17.6+6.8) x10 "g/L (RIA 法 ) 


《0 一 2 X10 "g/L《 双 抗体 夹 灿 法 》 


C3.7+1.8) X10 3g/L CABC-ELISA 法 ) 
《0~3?7 X10 g/L 《ELISA 葛 争 法 ) 


人 0 一 77 X10 g/L《 双 抗 村 买 心 法 
第 一 组 较 第 二 组 结果 延长 <5s【〈《 白 亲 土 复 
扯 法 ) 


用 当 四 《1.54 + 0.49) x 10/L CRIA 


n 


7 C5.54 + 1.19) x 107L CRIA 


56.3 多 士 13.1 凶 
9.9+0.6d 《 梳 京 法} 
10.8+4.2d MDA 法 ) 
9.3+1.74 《TXBR 法 》 


血 酒 (22.3 土 3.5) x 10 俘 子 数 /fiml 
碳 菜 .61++0.727 x 10 分 子 数 /m} 


(—) 

15.9+12,0ng/L (RIA 法 》 
300+ 180ng/L (RIA 法) 
5.3+2.7mg/L 

100.24% +13.18% 
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续 表 
项 目 ”英文 及 问号 正常 参考 值 
一 白 心 抗 不 Protein C antigen, PC:Ag 102.5% +20.1%(Laurell 免 彰 火 简 电泳 法 7) 
C3.1+0.5) x10" g/L RIA 法 ) 
蛋白 $ protein S$S, PS 97.56 和 % 圭 9.76% 《Laurell 免 讶 火 霸 围 沪 
四 加 醇 原 消耗 试验 prothrombin consumption test, PCT >25s C24.9~ 108.23) 
血 软 笑 外 梧 原 时 间 prothrombin time，PT 12 土 15 
活血 醋 原 时 间 比 值 prothrombin time ratio 1+0.1 
育 射 性 同 拉 杷 已 吸 瞩 试 验 Tadioactive B abscrption test 9 24b 尿 拷 出 隘 角 性 B09%，24 一 48hb 世 
复 钙 时 间 recalcification time ， RT 2.8+0. 5min 
条 绢 胞 叶酸 项 red cell folate 3 一 25ng/nl 压 积 红 细胞 
红细胞 忽 利用 率 red cell iron utilization rate 3 天 为 多 弟 ， 5 天 为 毅 锅 
时 蛇 副 血小板 第 3 因子 有 效 。 rmussell s viper venom piatelet factor 3 20.4 土 0.7s 《 晤 怒 副 法 》 
性 试验 availability test, RVYVY-PE;T 
妈 蛇 加 磁 有 咎 时 间 russe]] s viper venom phosphatide time, 9.5+1.2s 
RYYCT 
星 蛇 恰 量 外 时 间 russell's viper venom recalcification time, 19.2 土 2.8s 
RVVRT 
败 蛇 蛙 时 间 Russell's viper venom time, RVYT 13 一 14s 
连 绿 簿 释 鱼 糖 吕 白 试 双 serial dilution protamine sullare test， 【一 ) 
SDPST 
总 育 血 架 连 缠 膏 人 甸 栈 时间 serial tbrombin time, STT 漫 再 前 为 12s， 昌 育 60min 后 < 30s 
血 酒 铁 蛋 白 Sefumn ferritin 0.03—0,.44pmol/L 
血清 叶酸 serum folic acid 11~ SinmoVl C4.8~23,8ng/ml) 
甸 消 愧 serum iron 14.3~—26.9pmol/L (C80 ~ 150rg/dl) 
性 管 颖 由 时 间 silicon-oll-tube coagulation time, SCT 15.49~32.08min 
简易 烽 喘 活 矿 生 感 试验 simple thromboplastin generation time, 11.99+0.72s 
贰 友 球 苗 肾 集 试验 staphylococecal clumping test, SCT 0~—2mg/L 
起 庄 化 物 歧化 酶 superoride dismutase 25C 2254.8+ 3203.0U//gHb 
血栓 试验 thrombus test 7 S57s 
避 血 胞 - 搞 冯 血 栈 回复 语 物 测 。 thrombin antithrombin 团 complex, TAT 1.45+0.4pg/L CELISA 法 ) 
疑 咖 酶 瞪 结 试验 thrombin clotting test, TCT 8~ 10s 
颖 咽 本 时间 thrombin time, TT 16 一 18s 
辣 血 喝 ( 血 栓 ) 通 节 下 白 抗原 thrombomodulin antigen,，TM: Ag 20~35pg/L 
紧 且 酶 救 胃 量 白 thrombospondia, TSP 庙 儿 57.5--215.6pg/L 
血清” 14.75 一 30.7smg/L 
血栓 烷 B， thromboxane B,, TXB, 136.0+81.8ng/L CRIA 法) 
163+48,1ng/m) (ELISA 法 ) 
组 织 茹 肽 释放 杉 tissue kaiikein， 工 区 黑 尿 第 一 如 145 二 22.8keg/L CELISA 法) 
组 织 妊 溶 蔚 诛 注 活 物 抗 原 Ee Phesminogen activator antigen，t- 1~12pg/L CELISA 法} 
组 织 弛 溶 栈 异 激 活 物 活性 1.9 二 和.7IUAml 《CPS 法 》 


rissue plasminogen activator activity, t- 
PA:A 
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项 


转 铁 蛋白 饱 和 搬 
碳 融 两 闫 寞 构 酷 
尿 泗 酶 


面 管 性 鼻血 支 病因 地 抗原 


VWF 英 所 托 酶 奉 策 因子 
a2" 娃 港 酶 抑制 物 活性 
a2- 是 深 栈 抑制 物 抗 窜 





BB 血小板 球 江 白 























页 六 及 第 号 








transferrin saturation 
triosephosphate isomerase 


urokinase, UK 


von Willebrand faceror antigen, VWE:Ag 


VWEFE: restocetin cofactor, VWE: Reof 


es-Plasmin inhibitor activity, a-PT:A& 
-Plasmin inhibitor antigen, a-Pl:iAg 


BP-thromboglobulin, FTO 


{ 三 ) 生物 化 学 检验 项 目 


项 


目 





蛋白 质 
总 看 白 
白 恒 白 
球台 所 
日 / 球 上 出 网 
粘 蛋 白 











前 白 蛋 已 

al 栈 性 三 昌 白 
al 抗 里 避 白 本 
uz 巨 球 蛋白 
结语 珠 蛋 白 
血红 寺 结 语 恒 
肝 提 量 日 




















落 离 链 入 硬 白 
高 铁血 红 量 白 
无 苯 滚 酸 辐 时 


机 钙 重 白 














罩 白 思 六 


钢 杰 时 白 
转 铁 重 白 
红 镍 蛋白 


十 录 酸 拔 蔡 














首 型 腔 原 及 
霄 蛋白 酌 原 ， 














日 


白 


王 





英文 县 缚 写 


正常 参考 信 
3 把 一 55 晴 
136.2+25.6U/pmol Hb 
<10U]. 


人 ,1% 土 近 .5 入 CLaurell 免 可 .前 电 半 去 } 
107.5% +39.5% 单 抗 栈 夸 爱 疫 狐 了 条 法 
1.02+0.56U/ml CELISA 法 ) 


0 一 150% 
0.38~1.2 抑制 单 笠 /ml CCPS 法 ) 
1.5+0.3 抑制 单位 /mi ELISA 法 》 


25.3+3.0pg/lL CRIA 法 
16.4+9.8pg/l (CELISA 法 ) 








正常 参考 从 





total proteins, TP 
albumin A，Alb 
Elobulins, GG 
A/G ratio 


mucoprotein, MP 


prealbumin,， PA 

tr-acid glyeoprotein, xi 
a-antitrypsin, al 态 T 
ws-macroglobulin 
haptoglobin, Hp 
hemopexin, Hpx 


myoglobin, Mb 


free hemoglobin, FHb 
methemoplobin, MHb 
asialoglycoprotein 


troponin T, TnT 


Pretein slecrrophoresis 


ceruloplasmin 
transterrin 


lactoferrin 


cyclie adenosine monophosphate， 


cANMP 
procollagen -peptide, POP 


pepsinogen I 


目 竹 身上 月 里 








鲜 上 











六 驻 通 通关 通 


训 


60 一 80g7 1 C6.0~8,(g/dl) 
35~ SDg/L C3.5~5.Dg/dl) 
20~ 30g/L (2.0 一 3.0g7dl: 
1.5~2.5:1 


以 重 白 汪 0.4~0.9g/L 
以 醋 野 注 、 3.38+0.27mgidl 


100 一 400mgz 工 
如 ,55 一 1.40Dg7L 
2 一 487[L 
1.50 一 4.2g/L 
1.0~—3.0grl. 
0.5~1.0g/l, 


男 49+17ngiL 
女 35+ Ldug/L 


20~ 7Omg/L C2 ~ 7meg/ dl) 
0.3~1.3g/[. 0.03~D,13ei dl) 
1~ 5mg/l, 




















男 0,1+40.6mg/L 
女 0.12+0.28mg/]. 


白 蛋 白 55% 一 74% 


























om 球 避 白 0.8 双 一 3.2 抬 

ow 球 蛋 白 4.5%0 一 9 和 
户 球 蛋白 5.8% ~ 12% 

了 了 球 直 白 10% 一 19 锅 

150~ 600mgiL (15~ 60mg/ dD 


2.20 一 4.08gAL 
< BOmgr!. 


男 17 一 33nmoliL 
如 11~27nmol/l. 


8.8+3. Sug/L 
38~ 00ug/L 
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续 表 
项 二 | 约 交 及 括号 正 带 参 委 人 懂 
填 量 白醋 尿 亚 群 [ pepsinogen 了 血清 4~21pg/L 
氨基 酸 及 代谢 产物 
甘 枝 本 glycin, Gly 血 渭 。120 一 554gmol/L 
尿 0.79~—3.902mmol/d 
丙 氨 龄 alanine, Ala 血清 0.17 一 0.51mmol/L 
尿 0.09~0.54mmelid 
堪 起 本 valme， Wal 血清 141 一 317amoL 
办 17~ 102pmol/d 
爱 才 酸 leucine, leu 血清 ?35 一 175pmolZL 
尿 23~53Dpmoyd 
异 高 友 酸 isoleucine, Ile 血清 37 一 98pmolL 
尿 13 一 180umaoVd 
些 握 酸 serine, Ser 血清 21~1i0pmol/L 
尿 133~1198pmol/d 
区 赫本 threonine, Thr 血 活 64 一 210pmol/L 
尿 126 一 445pmolid 
半 胱 疗 柄 cyateine, Cys 血 滞 31~65pmollL 
尿 83 一 830pmold 
蛋氨酸 methicoine， Miet 血 酒 《一 和 pmolZL 
尿 60pmold 
天 冬 气 本 aspartic acid, Asp 务 活 4~24nmol/L 
尿 <204pmolg 
正和 储 酰胺 asbaragine, Ash 血清 30 一 的 iameolz 工 
尿 ” 253 一 628pmol/d 
蔡 吉 本 glutamic acid, Glu 血 消 22 一 97iemol/L 
尿 <231umol/d 
谷 扬 栈 胺 glutamine, Gin 血清 0.4 一 1.04mmoelL 
CSF 0.41~1.,lmmol/lL 
尿 0.417 一 1.4rmnmol/d 
糖 握 酸 Arginine, Arg 血清 21 一 138pmol/L 
蚤 三 本 lysine, Lys 血 洒 120 一 335jtmalL 
组 查 酸 histidine，His 血清 和 0 一 140pmol/L 
租 租 histamine 尿 0.21~0,81pxmol/L 
某 丙 是 酸 phenylalanine, Phe 血清 各.05 一 履 .11mirnol7l 
尿 < li03xmol/d 
本 用 酸 wyrosine, Tyr 血清 44 一 70pmol/L 
屎 66 ~ 304pmolid 
色 哲 酸 teyptophane, Trp 血 酒 25 一 73hmolL 
屎 25~ 91pmol/d 
膊 又 酸 proline, Pro 血清 ”102 一 336prmol/L 
反 且 甸 玲 hydroxyproline, Hyp 血清 42pmol/L 
尿 114~330pmol/d 
岛 转 酸 omithine 血 潘 ”30~106pmoliL 
尿 < 3nmol/d 
瓜 氟 贾 citrulline 田 活 ”12~SSumol/L 
尿 2,3~46pmol/d 
村 其 酸 置 oamino acid nitrogen, AAN 血清 2.28 一 3,93mmol/L 
尿 ”3.57~14.3mmol/d 
信 要 基 7y- 酮 成 夫 F-aminolevolinic acid, $ALA 血清 1.1~1.,8umol/L 
康 _ 9.9~53.4pmeolyd 















































项 目 英文 县 身 写 
牛 码 酸 taurine 
5- 粒 色 胺 5-hydroxyttyptamine， 5-HT 
还 原型 众 虞 甘 舟 reduced glutathion, SH 
股 乙 酸 guanidinoacetic acid, GAA 
有 硫酸 Sarcosine 
非 黑白 把 non-protein nitrogen, NPN 
尿 梭 Urea 
肌 栈 creatinine, Cr 
肌 酸 creatine 
尿酸 urie acid, UA 
扎 ammomia, NHa 
尿 沾 总 者 total nitrogen in urine 
总 胎 total [ipids 
总 胆 固 栈 total cholesterol, Ch 
晶 固 醇 酯 cholesterol ester, Ch-E 
油 三 栈 tr 这 lyceride，T 工 全 
灵 腾 《以 儿 磷 胎 计 > Phosphelipids，PL 
游 画 隔 肪 酸 Tree fatty acid, FFA 


高 回 度 腾 蛋 白 - 胆 固 醋 
识 吕 民有 轩 日 亚 组 分 - 胆 回 


婚 密 大 上 腊 有 蛋白 - 胆 固 柄 
载 陪 昌 白 -Ai 

载 且 蛋白 -As 

载 陪 昌 白 -Bim 
载 量 量 白 .| 

电 将 踢 白 -C 

载 站 量 白 -Cs 

载 衣 黑白 -D 
载 始 里 白 -E 
脂 蛋 白 -X 


畏 及 代谢 产物 


镜面 蕊 


HDL-cholesterol, HDL-C 


HDL subgroup cholesterol, HDL»-C 


LDL-cholesterol, LDL.-C 
apolipoprotein-AAl，Apo-Al 
apolipoprotein-Ay,， Apo-A, 
apolipoprotein-Bioo, Apo-Bioo 
apolipoprotein-C 
apolipoproteim- Cy 
apolipoprotein-C 
apolipoprotem-D 
apolipoprecein- 上 
Lipoprotein-X,. LPX 


glucose, Glu 
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续 表 





正常 霓 老 什 


血清 ”27 一 168txrnol 1 
尿 152~— 1342ymol/d 


血 酒 “0.22 一 2.05pmal/L 
尿 11~ Slumol/d 


全 血 0.91 一 1 .2mmol/L 











血 次 2.03+1,06pmol/L 
尿 67~ 459pmol/d 
全 血 14 一 2SrmmolL (19.6~35.0mg/dl)} 
血 架 14~21mmol/L C19.6~29,0mg/dD) 
器 加 2,5 一 ?7.1mmolL C7~20mg/dl} 
尿 357 ~ 536mmol/d C10~ 15g/d) 
血 油 13 一 54ptmolL 00.2~0.6mg/dl) 
屎 里 了 ~ 18mmold 《792 一 2036mgAdl> 
如 5.3~16mmol/d C600~ 1810mg/d) 
血 架 ” 田 13~S4pmol/L 
女 27 一 ?1pumaoL 
尿 男 六 305pmolzd 
六 <610pmol/d 
血 次 男 149 一 416pmolL {2.5~7.0mg/d) 


要 的 一 357imoy1L (1.5~6.0mg/dD) 
屎 2.38~5,95mmol/d C400~1000mg/d} 


全 四 10~30pmol/L (15 ~45peN/dl) 
尿 二 ~107mmod C140~1500mg/d) 


随 蛋 白 意 量 而 异 

低 5~-10gN/d, 357~714mmolN/d 
中 10~18gN/d, 714~1286mmolN/d 
画 20~25gNA/d, 1428 ~ 1786mmolN/d 


血渍 4.0 一 7,5g/L 

血清 2.8 一 5.7mmelL(Ii08 一 220mg7d) 
血泪 ”2.3 一 3,4mrmnol1L 

血渍 0.55 一 1 .70mmol/L 【5S0~1S0mgxdl 
血 洱 1.4~2.7mmol/L C4.3~—8.4mg/dl) 
血清 100 一 660nmol/L 


血 消 “ 男 0.78 一 1.S5mmolL (30~ 60mg/dly 
女 0.85~2.00mmol/L (33~77megydl3 


血清 男 0.536+0.,163mmol/L 
如 ,589+0.145mmol/L 


加 1.68~4.53mmol/L (C65~175mg/ dl} 
沃 1.34+0,24g/L 

浦 0.63 土 D.18gAL 

清 0.90+0.20g/L 
清 
滑 





70 二 20mg/L 

37 + Wmg/L 
活 130+ 50mg/L 
清 100 + 0mg/L 
滑 100+ 40mg/L 
清 阴 性 








血 冰 ”3.9 一 6.1mmolL (70110mg/dlD) 
尿 <2.Bmmol/d (<O. Sp/d) 
CSF 2.5~4.4mmol/L (C45~ 0mg/ dl) 
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续 表 
项 三; 英文 及 编写 正常 参考 值 
卜 后 2h 雷 蜀 幅 2h postprandial glucose 向 加 <<6,7mmol/L Cl20mg/ ql) 
苑 萄 芍 曾 量 试 蛤 glncose tolerance test oral]，GTT 空 采 3.4~6,1mmol/L C60~ 110mg/dl) 
lh 6.7~9.4mmol/L {120~170mg/ dD 
2h $.6~7.BmmoVT (C100 ~ 140mg/ dy 
3h 3.9~6.Tmmol/L (70~ 120mg/ dl) 
牛马 三 Ealactose, Cal 阵 闻 ”六 0.56mmaL 【< 10mg/ al) 
侍 乳糖 耐 团 试验 galactose tolerance test lh 2.2~3.3mmol/l C40~60mg/dl) 
2h <6,1mmolL 《< 110mgxdlD 
果 刀 fructose 血浆 55.5~333umol/L 
CSF 0,11~0.22mmol/L 
精 罕 $5 一 28,9mmol/L 
尿 所 167pmmol1L 
果 粳 耐 显 逊 蛤 fructose tolerance test lh <560umol/L 
2h <d40pmol/L 
酶 类 SUCTOSE 让 架 平 间 1.75pmolL 
尿 平 均 G64umol/d 
矢 结 轨 醋酸 glucuronic acid 血 酒 0.36 鞋 0,05rmmol/L 
屎 1.3 一 2.3mmold 
和 乳酸 全 焉 ”和 才 脉 45 一 2.2mmoLK0.5 一 2.2mEq/TL) 
lactare 动 肪 0.5~1,6mmol/1LC0.5~1,6mEo L$ 
丙酮 酸 pyruvic asid 全 血 4 一 140bprmolL C0.4~1,23mg/diy 
丙酮 aretone 血 顾 0.05~0,34mmol/L 
尼 静 乙酸 acetoacetate 血浆 ”六 0.3mmolL 
B- 反 J 本 B-hydroxybutyric acid 20~—270pmol/L 
乙 肯 acetaldehyde 全 向 所 4.,5umol/L 
游 吉 甘油 Tree glycerol 血 家 0.03~0.187mmol/L 
甲醇 methanol 全 血 万 46.4prnetiL 
总 酷 oxalate 血 油 11 一 27pmol/LL 
疮 化 血 虹 小 白 glycosylated hemoglobin 全 向 占 Hb 总 量 的 5,.5% 一 了 ,5% 
电解 质 和 血气 分 析 
钠 sodium, Na* 碳 注 135~145mmol/L(135~ 145mEqg1L) 
汗水 10~40mmo/LCI0~ 40mEg L) 
尿 100~250mmol/ 100~250mEq/L) 
potassium, K* 血 湾 3,5~5,1mmol/L(3.5~—5,1mEg LY 
慰 2 一 100mmoy de25 ~ 100mEy L) 
钙 calcium, Ca2+ 血清 ”2.25 一 2,.7SimmolL9 一 Limerd) 
CSFE C1.0~1.7mmoV Ld.0~6.8mg/d) 
尿 2.5~7.5mmo/ 100~ 300mg/dl) 
镁 magnesium, Mpg! 血 活 07 mmoVL {1.7 一 2,7mg/dl 或 1.4 一 
.21mEq 
CSF C1.1~1,4mmol/L (2.7 一 3.4mg/dl 或 2.2 一 
2 ,mE 
尿 3~5mmol/d 
及 chloride, C1- 血清 。 96 一 108mmol/L (96~ 108mExyL) 
CSF 120~132mmol/L (120 ~ 132mEq/LY) 
汗 表 10~ 60mmoV] (10 一 i0mEqg/L) 
屎 110~250mmol/d C110~ 250mEqg/d) 
无 机 嵌 inorganic phosphorus, Pi 血清 成 人 0.97 一 1,45rmmol/LC3.0~4.Smg/ 由 
必 诸 1.45~2.1lmmol/Li4.5~6,5mg/ dD 
CSF 0.32~—0,.64mmol Ll .0 ~ 2,0meg dly 
尿 16~42mmoV dC0.8~1.3g/d) 
告 侈 本 pyrophosphoric acid 








血清 3.0~10.6pmol/L 
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续 表 
项 上 英文 如 续 写 正常 参考 值 
醋酸 划 直 bicarbonate, HOO 动 豚 库 21 一 28mmaolL (21 一 28mEaq/L)Y 
静脉 四 ?2 一 29mmolL (22 一 29mEqrLy》 
实际 役 酸 香雪 actual bicarbonate, AB 动脉 和 32 一 27mmaolL【《22 一 27mEqAL) 
标准 竹本 氢 直 tandard bicarbonate, SB 动 及 血 22 一 27mmolL (22~—27mEqLY 
二 筷 化 碟 总 量 oe carbon dioxide content， 动 肪 血 23~30mmol/L (C23~ 30mEq/LY 
To 
阴 珊 子 差 病 anion gap, Na— (Cl” + HCO ) 血案 716mmoVL (7~14mEq/L) 
酸碱度 pH 全 国 7 了 .35 一 7.45 
重 加 子 浓 度 hydrogen ion activity, H* 44 .7 一 33.5nmolZL 
二 蔓 化 贞 分 压 partia] pressure of CO,, pCO, 动脉 种 4.7 一 6,0kPa (35.3—45.0mmHeD 
静脉 血 5.6~7.0kPa (42.0 一 办 ,SmmHg) 
氢 分 压 Partial pressure of oxygen, pO 动静 向 ”11 一 14,4kPa (82.5~108.0mmHeg) 
稻 腑 向 4 一 6.66kPa (30~50mmHg) 
锯 乌 和 展 oxygen saturation 动 肪 ”95% 一 稚 % 
睫 脉 ”60% 一 85 台 
诚 过 剩 孙 而 二 足 base excess or deficit, BE or BD 动脉 -3 一 +3mmoL -3 一 +3mEqrID) 
鳅 冲 惨 buffer base, BB 血 架 40 一 46mmol/L (C40~ 起 mEqg/LY 
全 血 4 和 6 一 52mmolL (6 一 52mEq/Ly 
微量 元 素 
铁 iron，Fe 全 血 男 7.88 一 10.03mmelZL 
如 7 了 .和 2 一 和 ,59mmolL 
血清 务 10.7 一 26,9molL C60~150pg/dD 
区 8.95 一 23.3pmolL C50~130pg7 dl 
总 铁 结 合力 total iron-binding capacity，TIBC 血 消 。 48,3~?1,6pmol/l C242~ 400pg/ dl) 
未 炮 和 铁 洁 台 力 Ulurated iron binding capacty， 血 浅 “25.1 一 50kmol/L 
血 泣 铁 各 和 度 Sermum iron saturation 血 滞 20% 一 55% 
性 copper, Cu 血 衣 男 1 一 22kmolL (70~140pg/dl)y 
12.5~24.3xmol/L (80— 155ng/ dly 
屎 0 .24 一 自 .47Hmold Cl.S~3.,0eg/d) 
笃 zine，Znz+ 血清 8.4~23pmol/L (C55~150rg/dl) 
尿 2,3~19.9pmol/d (15~— 130pg/d) 
色 manganese, Mn:* 血清 10.9 圭 1.8nmol/L 
体 seleniutm，Se4+ 全 血 1.27 一 4.32amaolAL 
这 0,13 一 1.27pmaolzd 
铅 lead，Pbz 全 血 <1.93pmol/L (<d0pgi dl) 
尿 <D. mol/d (AB, Drg/d) 
条 mercury, He 全 男声 0,25pmoli lL 
展 ”<0.1lpmold 
由 arsenic， As!” 全 血 <0.82pmol/L 
尿 <D.665umol/d 
锐 antirnony，Sb3 衣 <0.821pmol/d 
碘 ipodine，[ 血 酒 ”315 ~ 630nmol/lL 
毛 flyorine, F- 血 况 00.5 一 10xmol/lL 
尿 10 一 168hrnolzd 
酶 
乳酸 隐 思 栈 Jactate dyhydrogenase, LDH 血清 出 色 法 225 ~ 54D0U/d| 
速率 法 LDH~L 法 109 一 24STTAL 
LDH~P 法 <<450U/L 
入 酸 腔 氢 酶 同 工 酶 lactate debydrogenase isoenzymes 。 血 渭 。 LDH 15 和 % 一 29% 
LDH。 28% 一 45 色 
LDH 16% ~—27% 
LEH #$% ~—15% 
LDH: 了 % 一 1 的 
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续 表 
项 目 英 玄 基 特 写 正常 参考 值 : 
加 多 装 -6- 磷 嫩 脸 拟 酶 glucose-6-phosphate dehydroge- ”全 血 0.73+0,137pmol Hb 
nase, tC-#PD 
cr- 摊 丁 酸 院 重 竟 ohydroxybutyrate ”dehydrogena- 了 请 的 一 150U7L 
s，wHBD 
异 柠 完 酸 胸 复 酶 isocitrate dehydrogenase, ICD 血渍 1.2 一 7 了 .0UAL 
单 胺 椒 化 酮 monoamine oxidase, MAD 血清 ”12~40U7L 
丙 鼎 豆 需 理 和 转移 本 alanine aminotransferase， ALT 血清 比 色 法 0 一 35U/L 
如 枉法 6 一 24U/L 
天 人 冬 损 酸 融 基 疙 移 酶 aspartate atnino ttansferatt，AST 加 消 比 色 法 8 一 28UAL 
速 么 法 8~-20UVXL 
册 酸 激酶 creatine kinase, CK 血 滑 25C 30TC 37 人 TC 
男 10 一 65UAL 15~105UL 38~174U/L 
女 7~55U/L 1~800UAL 26~140U/L 
肌 酸 河 栈 交工 本 creatine kinase isoenzymse 血 肖 CK 一 MM >95% 
CKR~MBA <<5% 
7- 侣 雪 柄 疙 然 栈 Y-glutamyl transpeptidase, GOT 血 酒 男 9~50U/L 
并 8 一 40UAL 
马 短 酸 旬 基 甲 酰 转移 酶 ornithine carbamyltranferase，OCT 血清 《一 20U7L 
qa 上 岩 芭 帮 东 本 a-L.-Fucosidose 55.4 土 20,2zU7 避 殉 路 白质 
淀粉 十 -Amylase 血 酒 20 一 160U7TL 
尿 ”24~ 400U/L 
网 肪 酶 jipase 血清 2 一 230U7L 
戌 性 磺 酸 酶 alkaline phosphatase, ALP 自满 成 A 32 一 92U/L 
儿 盖 ” 开 一 213U7L 
酸性 栅 酸 酷 acid phosphatase, ACP 血 汪 男 2.5~11.7U/L 
友 0.3~9.2U7L 
胆 硫 栈 酶 【 拟 胆 碱 酷 酶 ) cholinesterase ( pseudocholinaste- 咽 酒 4900 一 11,900uL 
rase 
5 - 核 吾 酸 酶 5 -nucleotidase，S -NT 血清 2 一 17UAL 
襄 握 柄 埠 晕 上 肪 本 leucine amino peptidase, LAP 六 男 2 加 一 47UIL 
立 18 一 43UIZL 
逐 莒 脸 押 酶 adenosine deanminase, ADA 中 六 站 L 
斌 缩 酶 aldolase 血清 男 3.1~7,5U/L 
妈 23.7-5-3UAL 
前 向 镶 般 性 向 酸 楷 prostatic acid phosphatase,，PAP 血 < 3pg/L 
激素 
甲状 腺 么 total thyroxine, T, 由 渍 65~155nmobL (5 一 12pg/dl) 
游 误 凶 状 鼎 田 free thyroxine, FT 血渍 10 一 30pmo1L 《0.8 一 z.4ng/dl7 
甲状 腺 球 蛋 白 thyroglobulin, Tg 血清 <S0pg/L (< SOng/ml) 
钙 状 坊 豆 结 合 球 量 白 throxine binding glbbulin,，TBG 血清 15~34mg/L (15~34pg/ml) 
三 牧 甲 腺 叔 醋 triiodothyronine, Ty 血 泗 “1.23 一 3.07npmolL C80~— 199ng/dl) 
落 负 三 贷 甲 腺 须 栈 free triiodothyronipe，FT3 血清 “3.55--10.1pmelL (230~656pg/dD 
永 二 帘 甲 由 机 酸 reverse triiodothyronine, RT 血 泗 0.46 一 1.93nmolL (30~125ng/dD 
二 酌 甲 腺 壳 酸 diiodothyronine, T, 血清 133 一 551pmol/]L 
下 白 结 全 向 Protein-bound iadine, PBI 血清 315 一 630nmol/L 
降 钉 认 calcitonin 血清 <100ng/L 
甲状 器 腺 昧 -C 主 parathyroid hormone-C-terminal 血 泗 0.410 一 1,86ng/L 
甲状 这 时 丢 -N 疯 parathyroid hormone-M-termindl 血清 0.23~0,63pg7L 
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续 表 
i 自 英文 英 弹 号 正常 瑚 考 慎 
肾上腺 么 epinephrine 血清 20 一 97ng/L 
屎 ” 121+dsug/d 
去 甲 上 上 腺 梭 norepinephrine, NE 血清 125~310ng/L 
万 41,$+lipg/d 
贸 包 胺 depamine， 卫 点 血清 39+22.1ng/L 
慰 224.7+60,4dpg/d 
向 甲 肾 上 膀 泰 metanephrine 尿 0.03~D.,69mmol/ mol Cr 
去 甲 间 肾 上 卓 么 normetanephrine 血渍 6.5 寺 0.55nmol/l, 
儿 菜 酚 腕 catecholamine 尿 <6S0mmold 
和 天草 二 桃 酸 vanilmandelic acid, VMA 尿 10 一 35pmold 
皮质 本 cortisol 局 徊 清 138~635nmol/L (5 一 23pgi) 
游 加 皮质 柄 Jree cortisol 屎 2 一 276ninold (C10~ 100ug/d)} 
附 氧 皮质 琵 Geoxycortisol 血 酒 痊 30mrmolL 
切 罩 皮质 本 tetrahydrocortisol, THFE 尿 1.4--4.1pmolzd 
点 质 醒 corticosterone 血清 3.8~ 克 .Snmol/L 
检 掉 皮质 酮 deoxycorticosterone 血清 《是 ) 8.13 一 0.373nmol7L 
本 国 疼 aldosterone 血清 男 0.17~0.61nmol/L C6~22ng/dl}y 
如 0.14~0.83nmol/L C5~— 30n0g dy 
尿 3~66nmol/d 
游 琴 醛固酮 Jree aldosterone 尿 0.18~1,linmol/d 
17- 凑 皮质 类 固 醇 17-bydroxycorticosteroids, 17- 尿 男 8.2 一 27.6pmolid 
OHCS 训 5.5 一 22pumol/d 
17- 生 辆 类 固 栈 17-ketogenie stemids 17-KGS 尿 田 lo Saeed 
运 皮 质 章 暴 蛋白 transcortim 血清 15 一 25imgxL 
上 评 岛 楷 insulin 血清 5 一 25mIU/L (5~25plU/mly 
茸 岛 梭 原 Proinsulin 血 酒 0.03~0.4pgAl 
性 及 C-peptide 血 添 00.8 一 dupg/L C0.8~ 4ng/ml} 
尿 36 + dug/d 
且 高 血 灼 紊 glucagon 血 光 20~100pg/lL 
罕 酮 testosterone 血清 男 19,8S+4,.68nmol/L (C5,72+1,35ng/ml) 
如 1.28+0.3Snmol/L D0.3740.,10ng/ml} 
尿 男 E73~470nmol/d 
女 7 一 42nmold 
二 得 雪 柄 dihydrorestosterone, DHT 血清 男 2 一 10nmol1 
女 0,34 一 1.4nmalZL 
男 68~172nmol/d 
女 必 27nmol/L 
格 扎 村 雄 责 dehydroepiandrosterone，DHA ”血清 男 5.9~14.6nmol/L 
如 6.9~18nmol/L 
男 0~ Bumol/d 
女 0~4.2umol/d 
妈 电 二 图 androstenedione 血 油 男 3.74+0,87nmol/L 
如 5.27+1,33nmol/L 
17- 醒 类 固 极 17-ketosteroids, 17-KS 男 27 一 78pmaolL (8~23mg/d} 
女 2 一 5lpmolL C6 ~ 1Smg/d) 
能 尘 梭 总 束 total estrogens 血 消 男 御 一 lling/L 
61~437ng/L 
如 700 一 31000ng/L 
男 和 一 2Spgxd 
St00ugyad 


45000pg/d 
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续 表 
项 自 菊 交 及 缚 写 正常 参考 簿 

[i estrone, F1 血清 男 111~629pmol/L 
女 ?4~555pimol71 
时 11~ 和 0nmold 
立 41~1llsnmol/d 

姓 二 醋 ( 非 结语 型 estradiolC unconiugated), 血 和田 29 一 132pmolLC8 一 36peyml) 

加 (大 结合 型) Cn Ee 女 “入 得 期 37 一 330pmeIKIO-90pgmD 
黄体 期 “180 一 88Dprrol/ 了 C50 一 240pe/ mlD 
排卵 期 “370~184Dpmol/LC100 一 S00peg/ml) 
扎 络 期 F100pmo LO0~ 30pg/ mi 

家 男 0 一 22nmold 
如 0~5Stnmewa 
蜂 三 醉 总 量 total estriol, Es 呈 清 ” 男 ， 非 合 妇 ”<7Tnmol/L 
尿 男 ， 非 孕妇 ”2.77~ 38nmolid 
游 夯 吹 三 醴 free estriol 血清 区 后 期 12~1ignmol/lL (3,5~34,0pg/lL) 
典 四 酵 estettol|， 卫 4 血清 ”孕妇 各 ,4 一 4,.5nmolL 
孕 曙 progesterone 血清 男 0.38~1.0nomoyL(0.12~0.31ng/ml}) 
女 ”卵泡 期 0.06 一 2,9nmol/1L00.02 一 0.9ng/mly 
其 笨 期 ”9 一 95nmey LC6,0 一 加 .0ng/mD 
人 孕 二 醇 pregnanedial 尿 男 1.9 一 4.7unmold (0.6~1.5me/d) 
帮 lpmol/d (<i0mg/d 
孕 三 醇 pregnanetriol 尿 男 ， 非 孕妇 0,06 一 5.94pmol/d 
一 烯 醉 国 Pregnenolone 向 滑 ” 男 ， 非 学 妇 0.905~6.32nmol/lL 
17- 摊 圣 酮 17-hydroxyprogesterone，17-OHP 徊 浦 男 0.61 一 5.45nmolL 
女 0.61 一 2.42namolL 
t7- 痉 孕 蜗 柄 配 17-hydroxypregnenolone 血清 男 ， 非 他 00.9 一 10.Snmol/L 
胎盘 侍 乳 舍 placental lactogen 向 渭 ” 非 且 妇 <<0. 5mg/L 
翁 期 “1~8mg/L 
人 减 毛重 促 性 腺 楷 buman cherionic gonacktropin, HOC 和 面 清 男 , 非 孕 <31U7L<3mIUXmly 
孕期 “100~14000IUL(100 一 14000mIU7 mn) 
尿 争 期 “13000~105000IUAL13000 一 105000 mIU/ml) 
人 颖 毛 了 萤 促 性 蝇 灌 寄 B- Bhuman cheorionic Sonadotropin， 血 油 < 立 3.0U/AL 
亚 单位 BHCG 
雷 沿 么 Bastrin 血 滴 15~155ng/T C15~155pg/ml) 
栈 泌 票 Secreti 血清 37+Bng/L (37 + 8pg/ml} 
四 动 于 motilin 血清 ”50 一 227ng/L 
血管 活性 肠 放 vasoagctive intestinal peptide，VIP 血清 20~53ng/L 
肠 抑 家 肤 pastric inhibitory ”polypeptide， 血清 30 一 500ng7L 
饮 胆 可 和 胀 cholecystokinin, CCK 血清 88,5+3,9ng/L 
胰 多 上 及 pancereatic polypeptide, PP 血清 区 0 一 的 pmol/L 
心 钠 吉 atria] natriuretichormone, ANH 血 溪 30 一 150ng/lL 
血浆 肾 素 活性 Plasma renin activity， PRA 血浆 普 俩 立 位 4.5+2.9pg/L 
血管 紧张 能 了 angiotensin I , AT-I 庙 加 11~88ng/l C11~88pg/ml) 
血管 紧张 胀 日 angiotensin H ,， AT- 血浆 24+ 12ng/L (24+12pg/ml) 
给 洁 肝 bradykinin, BK 鳃 加 4.93+2,38pg/L 
尿 24.2 土 11.7pgzd 
请 内 味 肪 Bendorphin 败家 16.2 一 44,.4ng/L 
亮 机 可 脑 处 条 ieueine enkephalin 碳 加 127,9+5,dng/L 
”前 列 逐 到 A; prostaglandin Az，PGA: 血清 男 2.01+0,1pg/L 
区 1.69+0.145pg/l 
责 列 限 桶 下 | prostaglandin E!, PGE, 血 活 入 4235+53ng/L 














女 488+71ing/l 
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续 表 
OO 
项 目 英文 及 第 写 正常 参 雪 值 
前 列 限 查 EE prostaglandin E, POE 血清 25 一 200ng/lL 
前 列 覆 紧 下 prostaglandin F, PGF 血清 2 一 150ng71L 
前 列 卢 到 Fa prostangland Faa，PGF2a 血清 曙 ?11+ 42ng/L 
A 5698 + 38ng/L 
站 酮 前 巩 脾 村 Fia Bb-ketoprostaglandin Fi。 血清 男 80.76 圭 14.36ng/L 
女 87.,3+25,6ng/L 
生长 豆 Erowth hormone, GH 血清 男 世 2pxgAL (C2ng/ml) 
女 <IDng/L <10ngyal7 
生长 调节 妹 somatomedin 1 濡 400 一 2000IU/L 
甲状 腺 梭 thyrotropin， ”thyroid 。 stimularing 血清 2 一 10mU/L 
hormone, 
甲状 腺 计 缀 放 梭 thyroliberin - thyrotropin releasing 血 泗 14 一 165pmol/L 
hormone 
户 上 可 皮 质 宗 adrenacorticotropic hormone，ACTH 血清 机 25~100ng/L (25~100pg/ml) 
仁和 乳 素 prolactm, PRL 印 油 。 鲍 <20pg/L (<200g/ ml) 
友 <23pg/U CIIng/ml) 
身体 生成 囊 luteinizing hormone, LH 血清 男 6~23IU/L 
女 邦 泣 期 5 一 30IUAL 
黄 性 期 3 一 40IUZAL 
捷 雏 期 75~ISDIUAL 
绝经 聊 ”30 一 200IU/L 
尿 男 13~60IU/d 
区 7.2~23.5IU/d 
促 滤 渔 么 follicle stimulating hormone, FSH 血清 男 4 一 25TU7AL 
女 晓 渔 区 4 一 30IUAL 
黄体 期 1.09~9.2IU/L 
排 负 期 10~ 90IUAL 
绝经 期 ”40 一 250IU/L 
尿 田 4~181U/d 
妇 3~12IU/d 
生长 梭 抑 制 灰 somatostatin 0~3dng/L 
媚 办 村 melanocyte ”stimulating “hommone， 血清 20~110ng/L 
MSH 
抗 利尿 激素 《加 压 豆 》 antidiuratic hormone (vascpressin)， 血清 1 一 7og/L 
和 
体 产 紧 Oxytocin 血清 3.2mU/L 
维生素 
维 生 球 A { 视 黄 醒 》 vitamin A {retinol) 生 濡 1.1~2,27p9noVL (31.5 一 65.0ugxdi 
记 胡 要 ~ 京 B-carotene 血 汲 0.19~1.58pmol/L 
众生 豪 B;《 硫 般 泰 》 vitamin B! (thiamine) 血清 0~75.4nmol/L 
锥 生 和 村 《 焙 医 么 ) vitamin Be Criboflavin) 尿 24~—Blpgmol molCr 
维生素 Bs 《党 酸 ) vitamin BE Cpantothenic acid) 全 向 4.70~8.34pmoVL 
维 生 暴 Be 【《 吡 凯 醇 7 vitamin Be Cpyridoxin) 血 垦 14.6~?72,8nmol/L 
奴 生 守 Blz《 钴 股 么 》 vitamin Biz 【ecbalarniney 血清 1103 一 517pmol/L (140 一 700pgymly 
锥 生 棱 忆 《 抗 坏 血 酷 》 vitamin C Caseorbic acid) 血清。 34 一 113npmol/L 
25- 往 红 生 票 D。 25-hydroxy-D, 血清 “9.4 一 7.Snrnol/L 
24，25- 二 妈 维 和 后 案 DD 24, 25-dibydroxy-D’, 血清 8.4+3.4nrnol/L 
254- 探 继 生 可 四 25-hydroxy-D; 血清 35~ 200nmaol/L 
t，23- 二 莽 诡 生 梭 D 1, 25-dibydroxy-D; 血 泗 的 一 108pmaolL 
锥 生 标 上 《a- 生 背 酚 ) vitamin 下 《atocopherol> 血清 11. 各 一 46,4kmoE 
叶柄 folic acid 如 清 4,+ 一 20.4nmolL (1.8~ 9ng/ml) 
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续 表 
项 目 英 又 及 缩写 
生物 标 biotin 
肝脏 代谢 
总 胆 红 京 total bilirubin 
姑 合 脸红 条 conjugated bilirubin 
尿 胆 原 urobilinogen 
总 胆汁 酸 total bile acids 
胆 琶 cholic acid, CA 
辽 氢 上 昌 重 deoxychobic acid, DCA 
器 脸 筷 胆 酸 chenodeoxycholic acid, CDCA 
甘 票 胆 酸 | glycocholic acid 
匡 要 莫 去 扎 胆 酚 glycochenodeoxyehalic acid 
药物 浓度 
地 高 广 digoxin 
丰 茶 态 theophyline 
利多 卡 因 fidocaine 
奎 尼 十 quinidine 
葵 巴 比 委 phenobarbital 
乙 预 觅 ethosuximide 
反 太 量 琳 Eentamyein 


{ 四 ) 免疫 学 与 血清 学 检验 项 目 





贰 目 


免 权 于 蛋白 局 

免 竟 妹 量 白 6G 

免 赣 护 豆 白 Ca 

名 疫 球 囊 白 G 
免疫 球 蛋 白 G， 
免疫 球 疏 白 和 
免疫 球 绰 白 MM 

史 疫 妹 蛋 已 性 

免 症 球 蛋 白 E 

总 补体 溶血 活性 
补体 

补体 Cs 

补体 Cg 
补体 B 因 子 

人 淋巴 细 胞 转 北 试验 
淋巴 细 网 细胞 毒 试 允 
B 淋巴 细胞 Fc 受 栖 
KK 组 肪 

NK 细 鹿 


英文 及 纳 窟 


正常 参考 值 


全 血 0.82 一 2z.05nmol/L 
尿 24 ,5 一 204.7nmol7a 


面 滑 3.4 一 17.1pmoL 
砚 清 0 一 3.4frmolx 工 
尿 < 4mgid 


血清 2.5 一 6.8pmol/L 《和 牛 吝 胆 酸 钢 》 
餐 后 2h 9,2+5,1pmolfL 


血 沙 0.49+0.42pmal/L 
血 海 和 .56 土 四 .33khzmol/L 
血 酒 0.79 土 0.81pimowL 


血 海 2.21 土 1.26pmaolLL 
尿 0.%6 一 5.79pmol/d 


血 满 “0D.2+D.03pemolL 
尿 0.09~0.655pmol/d 





二 .由 一 2.6nrnolL C0.8~2,0ng/mly 
10 ~20pg/ mi 

1.5~5. Opg/ml 

2.3~ 5.0pg/ml 

15~ a0pg/ ml 

#0 ~ 10g/ ml 

4 — pg ml 


正常 参考 人 情 





immunoglobulin G, IgG 
immunoglobulin G), IgG 
imtmunoglobulin Gs, lgG; 
immuneglobulin G3, lgGs 
immunoglobulin G,, leG, 
immunoglobulin A, IgA 
immunoglobulin M, lgM 
immunoglobulin D, TgTy 
immunoglobulin E, leE 





血清 5.65~17.65g/L (565~ 1765mg/ dl) 
血 泗 4.16 一 10.84g7L 

血清 1.75~3,51g/L 

血渍 6.15 一 0,47g/lL 

血清 0.02 一 0.20g7L 

应 清 0.90 一 4.50g7L (C90~450mg/dl) 
血 消 站 .60 一 3.40g7 (60 一 340mgydb 
血 海 人 080mg/l 0 一 smgrdl7 

血清 7~1015pg/L (C3421U/AmD 








total bemolytic complement activity, CHs 血 渚 75 一 160kU/AL (75~160U/ mly 


C3 complement, Ca 
GC complement, C 
Ciq 


Jaetor B complement, EF 


T ympbocyte transformation test 


lympbhocytetoxicity test 


B lymphocyte bearing Fe receptors 


killer cell 


natural kiljer cell 


血清 0.8~1,6g/1 C80~155mg/dl) 
血 活 0,1~0,4dg/L 

夯 济 0.19~0,200g/L 

血 泗 0.2~0.5g/l (20~ 5S0me/dl) 
加 总 +7,6% 

<10% 

8.5% 二 2.8 和 % 

全 甸 ” 焰 红 细胞 法 35,1%~36.7% 
全 面 自然 杀伤 条 47.6 折 一 76.8 网 
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续 表 
项 目 莫 女 及 端 写 正常 势 考 什 

名 组 局势 北 性 试 蜂 leukocyte chemotaxis test 全 血 ” 趋 尼 指数 ”3.0 一 3,5 

白 旨 妃 知 旷 切 眩 leukocyte phagocytosis function 全 和 面 约 轴 % 

白细胞 亲 事 功能 leukocyte bactericidal function 全 而 1sSmnin:15 各 一 58 的 

全 面 45min: 由 得 一 97 的 

悄 基 四 把 哈 菏 还 际 试验 nitroblue tetrazolium reduction test, NBT 全 血 元 10% 

总 E 花 环 total E rosette formation 全 g 血 ”六 50% 

活性 下 花环 activated E rosette formation 全 血 2 和 %%~ 加 部 

酸性 oa- 醋酸 么 棍 酶 acid alpha-naphthy] acetate esterase 68% 一 7 名 

EAC 花环 erythrocyte sensitized with antibody and 全面 二 的 一 3 入 

complement rosette 

C 反 应 蛋白 C reactive protein, CRP 咽 浦 68 一 8200pg/L 

党 柄 酯 ]ysozyrne 血清 5~30mg/L 

了 淋巴 由 想 模 表面 [gG SmlgG 血 渡 4.0 鬼 一 12.7 扣 

也 淋巴 细 卢 加 蛮 面 lgA SmlgA 血 淤 1.0% 一 4.3% 

也 淋巴 多 限度 委 面 IEM Sm[gM 血 淤 6.7% 一 13.0% 

B 淋巴 细 舞 麻 迷 面 IgD smlgD 血液 5.2% 一 8,2 和 % 

粒 卯 有 瞩 集 辕 刺 潮 因 子 oo colony-stitmulating factor, G- 30 一 160ne7L 

巨 腔 姻 胞 集落 刺激 因子 macrophage colony-stimulating Factor, M- 109~ 127U/ml 

红 获 胸 生 成 暴 erythropoietm, EPO 15~—30mU/ ml 

新 媒人 入 neopterin 2.5~8.0nmollL 

可 演 性 白 介 杰 2 受 居 soluble interleukin-2 receptor, SIL-2R 112~ SO2U/ mM) 60.3U= 1pg) 

可 溶性 CDe soluble CDs 138 ~ 533U/ ml 

抗 链 球菌 溶血 束 “O” 试验 anti-streptolysin “O* test，ASO 血 油 166 ToddU 

肥 达 氏 试 蛤 Widal’s test 血 滞 OQ:0~1:30 
H:O~1:0 
二 :DD 一 1: 侣 
B:O~1:80 
CDO~1:80 

和 脑 暗 内 和 球 获 IgM 抗体 anti-meningococeus IgM 血 汪 ”阴性 

抗 盏 团 杆 蓝 IgM 抗体 anti-leginonella 1gM 血清 ”阴性 

布 鲁 氏 惨 集 试验 Bruecella agalutination 1est 血 滑 D0~-1:40 

栋 惠 VDRL 试 驻 syphilis venereal disease research ]aborato- 向 渭 阳性 

1y test, VDRL 

慢 届 快速 血 加 反应 素 试 验 syphilis rapid plasma reagin test, RPR 血清 阴性 

外 -得 氏 志 验 三 eil-Felix test 血渍 OXI9 0~1:40 
OX 站 一 1:340 
OXk 0~1:40 

甲 型 肝炎 抗体 IEM ant-HAY lgM 血 汪 阴性 

甲 型 肝炎 抗 朵 IgG ahti-HAY IgG 血清 ”阴性 

忆 型 肝炎 表面 抗原 HBsAg 血清 阴性 

乙 型 于 党 表面 抗体 anti- HEsAg 血清 ”阴性 

必 型 肝炎 抗原 HBeAg 血 滴 ”阴性 

镍 型 肝 洲 @ 抗体 anti-HBe 血 消 的 性 

之 型 肝 涪 梳 必 抗 栖 anti- HBEc 血清 阴性 

己 著 肝火 核心 抗体 [gM anti-HPe [gM 血清 的 性 

乙 型 是 洛 樟 心 抗体 [gG anti-HBe [gG 血清 ”阴性 
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续 表 
页 自 英 立 及 缩写 正常 参考 信 
乙 型 肝炎 前 名 及 搞 前 & pre-Sz and anti-pre-S» 血清“ 阴性 
乙 型 肝 治 病 村 DNA HEY DNA 血清 ”阴性 
丙 型 肝炎 病 嘿 抗体 ant-BCV 血清 阴性 
本 型 肝炎 抗原 HDY antigen 血清 阴性 
风 窜 病 醚 抗体 rubella antibody 血清 ”阴性 
抗 了 型 肛 炎 igM antt HDY gM 血 滑 ”阴性 
抗 成 型 是 淡 病 惠 IgM ant HEV lgM 血清 ”阴性 
血吸虫 环 拖 沉淀 试验 circunoval test for schistosctmiasis 血清 阴性 
流行 性 出 血 扒 {gM 抗 栖 anti epidermit hemorrhagic fever IEM 血清 阴性 
轮 状 病 是 抗 忒 totavirus antigen 血 滑 ”阴性 
抗 旧病 愉 抗 林 anti- adenovirus 血清 内 柱 
单 希 部 鸣 病理 抗原 herpes simplex virus antigen 血 消 阴性 
上 所 由 施 俩 号 IgM 抗体 anti-cytomegalovirus [IgM 血清 胃 性 
膏 些 集 试验 cold agglutination test 队 性 
世间 病理 抗体 anti-HIV-Lt virus 血 渭 阴性 
芯 让 病 再 抗原 p24 p24 antigen 血 满 “阴性 
过 履 主 特异 性 lgE allergen-speeific IgE 的 性 
过 起 床 特 舞 性 IgG allergen-specific lgG 队 和 性 
白 郊 了 胞 诅 织 航 释 放 histamine release from leukocyte 阳性 
衣 才 京 频 肤 试验 penicillin skin test 阳性 
类 风湿 因子 reumatoid factor, RF 应 潘 ” 明 性 
抗 术 抗 栖 antinuclear antibody, ANA 外 酒 ”阴性 
抗 结 粕 体 搞 体 anti-mitochondria antibody, AMA 血 酒 “阴性 
抗 平 漆 肌 抗 栖 anti-smooth muscle antibody, SMA 血清 “阴性 
抗 甲 忧 腺 球 蛋 白 抗体 anti-thyroid globulin antibody 血清 阴性 
甲状 腺 小 验 抗 体 anti-thyroid microsome antibody 血渍 ”阴性 
抗 糯 子 抗体 anti-sperm antibody 阴性 
双 链 DNA 坑 体 antinative double stranded DNA antibody， 血清 阴性 
dsDNA 
单 链 DNA 抗体 anti-single stranded DNA. antibady，sDNA ” 血 濡 ”阴性 
可 提 了 她 术 搞 原 抗体 niextractable nuclear antigen antibody， 面 渭 ”阴性 
抗 组 重 白 抗 笨 anti-histone antibody 血清 ”阴性 
抗 血 小 板 抗 村 anti-platelet antiboday 人身 渍 ”阴性 
抗 白 细 息 搞 栖 antileukolyte antibody 血清 ”阳性 
抗 红 所 息 抗 二 anti- REC antibody 血 酒 “阴性 
抗 肾上腺 抗体 anti-adrenal antibody 血清 ” 骨 性 
抗 甲状 达 才 抗体 anti- parathyroid antibody 血清 ”阴性 
抗 照 吕 前 站 抗 体 anti-islet cells antibody 血 请 ”阴性 
抗 中 性 细胞 质 抗体 anti-neutrophil cytoblasmic antibody 血清 “阴性 
抗 龙 脂 抗 体 anti-phospholipid antibody 血清 阴性 
甲 种 胎儿 蛋白 alpha Tetoprotein, AFP 血汗 ”所 30pgAL CC<30ng/mly 
吉 眶 杭 不 carcinoembryonic antigen, CEA 血 汪 Spg/l CSng/ml) 
十 妹 抗 后 CA19-94 eareinoetmbryonic antigen CAL9-9 血清 过 37，000U7L 
二 是 抗原 CAS0 carcinoembryonic antigen CA-50 血清 <20，000U/L 
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项 目 


更 康 及 续 写 





本 周一 白 免 剖 测定 
刷 列 腺 特 党 抗原 


组 穴 甸 及 抗 原 
杜 蛋 白 抗 麻 CA15.3 
糖 类 抗原 CA72-4 


句 状 上 皮囊 抗 原 


癌 抗 康 125 
免 瘟 抑制 柄 性 蛋白 


血 婆 淋巴 期 虱 村 交叉 配合 
谍 验 
血液 混合 淋巴 细 甩 培养 


Bence-Jones protein immunoassay 
prostate specific antigen, PSA 
tissue polypeptide antigen 


carbobhydrate antigen CA 15-3 
carbohydrate antigen CA 72-4 


squamous cell carcinoma associated antigen, 
SCCA 


cancer antigen 125 
immunc-suppressive acidic protrein, IAP 


lymphocyte cytotoxicity cross reactivity test 


mixed lymphocyte culture 


续 表 
正常 参考 什 


<l.0mg/L CEO.img/ dy 


血清 


血清 
血 涛 
血清 
血清 


35, 
血 酒 


10% 


<4pg/L (C808 正常 人 群 ); 
4.1 一 10.0pg/l C20% 正常 人 人群 } 
二 9%DUAL 


2, O00UAL 
<6, MOLL 


2.5pgiL 


Ww/l 
SOOuKAL 


转化 这 <<10% 





( 王 鸿 利 》 
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阿 芋 达 唑 1376 

阿 耳 项 海 默 病 4082,3321,4047 
阿 耳 茨 海 默 型 老年 痴呆 “4241 
阿 弗 他 样 省 疡 ”2288 

阿 罗 赚 孔 (Argyll.Rolertson 瞳孔 》 4088 
阿 霉 素 790 

阿 米 巴 病 1285 

何 米 巴 肺 脓肿 ”49 
阿 米 巴 肝 病 33 

阿 米 巴 肝 爱 肿 ”1289, 2391 
阿 米 巴 几 疾 1285 
阿 米 巴 瘙 ”1286 

阿 米 巴 性 结肠 炎 ”2321 
阿 密 痊 林 3975 

阿片 肪 ”2075,2970 
阿司匹林 , 脑 血 管 病 3886 
阿司匹林 峰 跨 ”1596 

阿 糖 胞 苷 ”762 

阿 糖 腺 苷 ”966 

阿 图 类 性 过 敏 反 应 1583 
阿托品 化 ”3721 

阿托品 抑制 试验 ”3168 
阿 西 莫 司 3276 
阿 昔 洗 韦 966 

埃 勃 克 平 板 活 1146 
埃及 哮 血 杆 荔 感 娄 1203 
埃及 血吸虫 1334 

埃 可 病毒 感染 1074, 1083 
埃 希 菌 赂 1166 

痛 基 因 。 5$34, 667,762 

癌 基 因 { 有 上 肝癌 ) 2376 

癌 基 因 激 活 671 

癌 家 族 ”667 

瘤 且 抗 原 2331,2418,752 
癌症 普查 753 

锋 小 症 ( 怕 惨 症 ) 3004 








引 


( 按 汉语 拼音 排列 》 


下 森 虹 后 综合 征 ”1911 

艾 漠 病 ”686, 1054 
艾 流 病 伴 发 的 精神 障碍 4088 
艾滋 病 病原 学 检查 ”946 
艾滋 病 奖 呆 综合 征 ”1060 
艾滋 病 相 关 性 关节 火 1064 
艾滋 病 相 关 性 肾病 1062 
艾 汶 病 相 关 综 合 征 1059 

爱 - 唐 综 合 征 2876 

安 官 黄 体 酮 “3003 

安 蔡 舒 通 试 验 ”3179 

安奈 剂 效应 ”819 

氮 蒜 砚 1237,3637 

氮 葵 西林 1155 

氨基 甲酸 酯 类 杀 和 虫草 ”3715 

氮 基 甲酸 酯 杀 虫 剂 中 毒 ”3722 

氨基 双 亚 ( 胜 ) 酸 盐 3400 

“氨基 酸 -高 深度 葡萄 糖 " 系 统 3942 

氨基 航 尿 ,酸性 2551 
氨基 酸 尿 ,中 性 2550 

" 氢 基 酸 - 中 浓度 前 萄 糖 - 脂 肪 ”系统 ”3492 
氮 基 糖 成 类 954,959 

气 甲 蝶 叭 ”788 

氨 力 农 1864 

氢气 中 毒 3669 

氨 曲 南 953 

鞍 上 池 3776 

按 蚊 1300 

胺 2605 

暗示 528 

奥 美 拉 唑 ”2262 

奥 曲 膝 ”2984 


巴 比 妥 类 中 毒 ”3728 
巴 氏 线 1124 
巴西 钩 虫 1398 
巴西 紫 疯 热 1204 
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凶器 官 (放射 ) 3760 
抬 细 胞 2802 

人 鞠 细 胞 增多 2714 
靶 形 红细胞 311 

饭 百 破 混合 制 麟 ，1149 
名 绰 白 二 聚 体 病 ”3289 
白喉 1146 

白喉 毒素 ”937 

白喉 杆菌 ”1146 
白介素 3320 
卢 塞 综合 征 ”3633 
白色 念珠 菌 病 45 
白色 炎 性 疼痛 症 2050 
白细胞 毒素 936 

安 细 胞 分 离 去 除 术 2923 
白细胞 减少 证 ”2757 
由 细胞 介 素 705 


白 钢 胞 介 素 (IL-la, IL-16, IL-4, 5,6) 2837 


白 细 网 介 素 3(IL3) 2685 


白细胞 尿 2443 
白细胞 碎片 性 血管 炎 36 
白细胞 浪 滞 现象 ”2781 
白细胞 粘 附 不 全 症 ”686 
白细胞 粘 附 因子 2856 
白细胞 质量 异常 2760 
白 消 安 ( 马 利 兰 ) 790 
白血病 ”2767 
白血病 免疫 学 分 型 ”2767 
白血病 前 期 ”2807 
白血病 前 期 综合 征 ”2807 
白质 脑病 ”3881 

白质 疏松 3881 
百草 枯 中 毒 。3724 
百日咳 1215 
百日咳 杆 世 ”1215 
百日咳 菌 苗 ”1218 
百日咳 综合 征 1217 
柏 努 利 方 程 493 
败血症 1238,21 

大 肠 杆 菌 败血症 ”1168 
革 兰 阳性 球菌 败血症 
革 兰 阴性 球菌 败血症 
绿 肪 杆菌 败血症 ”1199 
葡萄 球菌 败血症 1116 
崇 丫 杆 苦 败血症 1151 


21 


1240 
1241 


特殊 类 型 败血症 1241 


拓 氧 菌 败血症 ”1222, 1241 


真菌 败血症 ”1241, 1280 
志 贺 菌 败血症 1192 
斑 氏 丝 虫 1360 
斑点 热 1106 
斑点 型 抗 核 抗体 3641 
斑点 杂交 581 
斑 疹 伤寒 21,1093, 1096 
板 层 骨 3367 
半分 于 免疫 球 蛋 白 病 698 
半 售 成 喜 树 碱 ”1703 
半 乳 芋 羚 束 氨 酸 ”3382 
半 乳 输血 症 变异 型 3245 
伴 瘤 内 分 小 综合 征 ”2949 
包 虫 病 ”1390 
包涵 体 肌 炎 4019 
包涵 性 结膜 炎 ”1090 
胞 内 分 泌 ”2667,2948 
胞 游 ”2990 
已 和 此 肪 酸 ”3273 
保护 性 标本 刷 1481 
保护 易 感 人 群 9%62 
暴发 型 肝炎 994 
内 发 性 肝 衰 竭 。2368 
暴发 休克 型 流 脑 1136 
焊 裂 音 1416,1640 
爆 式 集落 2665 


瀑 式 集落 形成 单位 (BFU)》 2671 


爆 起 性 耳 侈 ”3752 
腔 破 裂 ”站 


北 亚 蝗 媒 立 克 次 体 病 ”1108 


贝 耳 麻 痹 3810 
贝 赫 切 特 综合 征 、3633 


内 克 尔 肌 营 养 不 良 (BMD) 4014 


锦 中 毒 ”4018 


本 周 重 白 ( 凝 深 蛋 白 ) 2443 


本 周 蛋 白 尿 2837,2534 
茶 胺 中 毒 ”3694 


苇 胺 唑 啉 { 酚 必 拉 明 , 立 其 村) 试验 3180 


荃 巴 比 妥 3941 

莱 白 血 病 ”3689 

莱 丙 酮 尿 3290 

莱 并 味 唑 类 药 951 
蔡 二 毛 草 类 中 毒 ”3727 


一 


4 和 


荣 爱 英 销 3941 
葵 乙 烯 中 毒 ”3701 
莱 扎 入 特 ”3274 
人 中毒 ”3688 
鼎 咽 盖 ”750 
吡 路 胺 3473 
吡 哆 酵 ( 维 生 素 Bo)】 3473 
吡 唤 醋 3743 
吡咯 类 抗 真 落 药 1283 
吡 唑 立 951,1343 
帐 旷 受 1233,1576 
比值 比 9%1i 
必需 氨基 酸 3489,3435 
必需 氨基 酸 疗 法 2615 
必需 脂肪 酸 ”3437 
闭合 气量 1468 
闭经 湾 乳 综合 征 、2985, 3148 
闭锁 综合 征 、429, 3877 
着 病 “4018 
壁 内 神经 从 2064 
璧 内 神经 元 。2065 
壁 酸 抗体 2011 
壁 细 胞 抗体 ”2242 
如 孚 3149 
和 辟 欠 神经 痛 118 
高 平 颅 底 3826 
便秘 256 
功能 性 便秘 257 
品质 性 便秘 257 
变态 反应 695 
变态 反应 皮肤 试验 ”485 
变形 杆菌 属 感染 1470 
变性 梯度 凝 胶 电 泳 676 
变性 珠 蛋 白 小 仁 2716 
变异 性 亚 败 血 症 3540 
变异 胰岛 素 3211 
变异 胰 高 素 综 合 征 ”3211 
变 应 性 肉芽 肿 性 血管 类 ”3614 
变 应 性 血管 炎 3621 
变质 甘 黄 中 覆 3736 
标本 采集 942 
标记 染色 体 669 
标准 化 疗 方案 776 
标准 化 疗 方案 , (多 种 种 瘤 】 777 
表 观 分 布 容 积 828 


表皮 莉 萄 球 兰 ”1114 
表皮 生长 因子 2081 
表现 麻 5646 

表现 型 618 

表 型 模拟 ”602 

表 型 性 别 3122 

别 丁 1352 

冰冻 冷 沉 证 2920 

再 氨 酸 转氨酶 2179 
再 基 硫 氧 喀 吁 ”3034 
两 硫 异 烟 腔 1544 
丙 隘 杆菌 属 1221 
两 酸 罕 丸 柄 ”3004 
商贾 酸 激 本 缺乏 症 2719 
再 红 酸 3941 

再 烯 酰 肤 中 毒性 神经 病 ”3855 
再 型 肝炎 931 

再 型 肝炎 病毒 相关 性 肾炎 2546 
并 到 分 说 ”2948 

并 殖 吸 虫 病 ”1348 

并 置 分 滋 2667 
病毒 感染 所 致 贫血 2746 
病毒 培养 分 离 944 
病毒 性 肺炎 15 的 
病毒 性 肝炎 9%9 
病 侮 性 消 丹 炎 3313 
病毒 性 心包 淡 。 2005 
病毒 性 心肌 党 1989 
病毒 载 栖 法 ”592 
病毒 中 和 抗体 1991 
病例 对 照 研 究 898 
病 忠 采集 465 

病死 率 924 

病态 细胞 综合 征 、2461 
病因 896 

间接 病因 ”896 

直接 病因 896 
病因 学 分 数 5901 
病原 体 核酸 检测 946 
病原 体检 测 ”942 
病原 携带 者 939 
恢复 期 病原 携带 者 934 
急性 病原 携带 者 934 
健康 病原 携带 者 934 
慢性 病原 携带 者 334 


病原 携带 状态 934 
病原 学 诊断 942 
波形 蛋白 1720 
波状 热 ”51,1205 
剥离 活检 切除 法 2100 
播 散 性 败血症 性 肉芽 肿 1153 
播 散 性 淋 球菌 感染 ”1144 
怕 氨 哗 ”1308 
怕 氏 包 和 柔 螺旋 ”1268 
博 莱 等 素 789 
薄 基 床 膜 肾病 ” 2510 
补 呼 气 容积 ”1464 
补体 检测 ”481 
补体 经 典 途 径 714 
补体 旁 路 途径 716 

补 性 溶血 敏感 试验 ”2911 
补体 系统 711 
补体 先 无 性 缺陷 719 
补 了 到 气 容积 1464 
哺乳 妇女 用 药 843 
哇 啉 病 3338 

原 发 性 3338 

继 发 性 3338 
不 典型 增生 2090 
不 动 杆菌 肺炎 1555 
不 动 纤 毛 综 合 征 ”1752 
不 宁 腿 综合 征 4003 
不 适当 抗 利尿 激素 分 说 综合 征 3016 
不 稳定 血红 蛋白 2731 
不 应 期 1873 
不 孚 症 3149 
布 里 亚 病 毒 科 1050 
布 鲁 苗 策 21, 1206 
布 氏 杆菌 病 1206 
布 氏 美 片 虫 1359 
部 分 连续 性 癫 靖 3935 


采 采 蝇 1318 
彩色 包 普 勒 ”1796 
彩色 名 普 勒 血 流 显 像 ”492 
残 店 型 关节 类 3556 
残 气 / 肺 总 量 1464 

残 气 容积 ”1464 

虱 豆 病 2718 


索引 4291 


苍白 螺旋 体 1259 
操 钠 子 638 
炸 皮 病 3995 
草绿 色 深 血性 链球 菌 ”1128 
草莓 状 班 点 1298 
草酸 沉积 病 3311 
草酸 盐 尿 363 
侧枝 循环 1954 
层 粘连 蛋白 2183 
茶 碱 ”1542 
蝉联 沉 象 ”1888 
产后 甲状 腺 炎 3040 
产 气 莱 膜 梭 菌 ”1222 
产 青 知 素 酶 金 葡 苗 ”1115 
长 QT 间 期 综合 征 1895 
长 春 新 碱 ”793 
长 春 新 碱 周 围 神经 病 ”3857 
长 期 变异 940 
长 期 培养 启动 细胞 2665 
肠 道 病毒 感染 1074 
肠 道 病毒 脑 炎 ”3950 
肠 道 菌 群 失调 253 
肠 道 内 营养 ”3490 
肠 道 神经 系统 4033 
肠 道外 营养 ”3490 
肠 道 细菌 易 位 ”2353 
肠 道 血管 畸形 ,动脉 造影 2167 
肠 滴 虫 病 ”1299 
肠 毒 过 936 
肠 杆 菌 , 细菌 性 肺炎 ”1554 
申 杆 菌 科 1165 
肠 杆 菌 属 感 染 1169 
肠 肌 神经 名 2064 
舱 激 菩 状 态 2295 
肠 结 核 2294 
腹腔 镜 检 ”2296 
结肠 镜 检 ”2295 
肠 羊 2295,2288 
肠 球 菌 。1127 
肠 球 菌 性 心 内 膜 炎 2008 
肠 伤寒 1172 
肠 神 经 系统 2064 
电 哮 馈 细 胸 (EC 细胞 ) 2069, 2073 
申 嗜 铬 样 细胞 (ECL 细胞 ) 2073 
了 晒 炭 站 1151 
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肠 绛 虫 病 ”1384 
肠 系 腊 动 防 造影 2166 
肠系膜 动脉 阻塞 97 


师 系 膜 上 动脉 造影 ,小 肠 平 语 肌 肿瘤 


电 狭 窗 成 形 术 “2292 
胸腺 化 生 ”2243 
肠 胰 岛 轴 ”2078 
肠 抑 胃 素 2084 
肠 易 激 车 综合 征 2344 
肠 原 性 歌 体 皮炎 3486 
常 染 色 体 显 性 担忧 640 
常 染 色 体 隐 性 遗传 642 
常 染 色 伍 综合 年”627 
常 压 高 深度 气 。 1518& 
起 高 速 CT 497 
超过 繁 性 血管 炎 3621 
超 急 性 治疗 , 脑 血 管 病 3886 
超 价 观念 4080 
超 抗 原 685, 3507 
超 柜 线 体 547 
超声 1793 
M 型 超声 1793 
动态 三 维 超声 1800 
二 维 起 声 488,1795 
介入 性 超声 1800 
三 维 超声 1800 
四 维 超声 ”1800 
超声 腹腔 镜 2122 
超声 心动 图 1793 
经 食管 超声 心动 图 1799 
超声 诊断 ,消化 系统 疾病 2136 
潮气 容积 1464 
潮 式 腹膜 透析 26 和 2 
竺 凡 1671 
沉淀 试验 945 
沉淀 康 ”1669 
陈旧 性 心肌 梗死 1956 
成 骨 组 胞 3366 
成 年 型 甲状 腺 功能 减退 3041 
成 人 工 细 胞 白血病 2793 
成 人 工 细胞 白血病 病毒 ”2814 
成 人 人工 细胞 急 淋 ”2777 
成 人 呼吸 窘迫 综合 征 1690, 3666 
成 纤维 细胞 生长 因子 2076 
程序 刺激 1874 


程序 性 细胞 死亡 17370 
痴呆 458 
痴呆 (综合 征 ) 4046 
芯 泊 病 痴呆 综合 征 4088 
代谢 障碍 痴呆 4055 
动脉 模 化 性 痴呆 4052 
秦 发 蒋 梗塞 性 痴呆 4084 
金属 中 毒 痴呆 4056 
酒精 中 春 性 痴呆 4056 
老年 前 期 痴呆 4057 
麻 兽 性病 呆 ”4088 
丘脑 性 痴呆 ”4054 
岳 蛋 白痴 对 ”4053 
外 伤 后 痴呆 ”4054 
血管 性 痴 妥 ”4052 
交 症 性 痴 某 4116 
旱 老 性 痴呆 4047 
弛 珠 时 间 (T1, T2} 3778 
退 恬 脑病 (CO 中 毒 ) 3675 
迟 发 性 缺 氧 性 脑病 ”3999 
退 发 性 运动 障碍 4129 
持续 负 压 排 气 “1709 
持续 腹 腊 透析 相关 性 腹膜炎 
持续 麻疹 病毒 ”1029 
持续 皮下 胰岛 罕 输 注 ”3223 
持续 气 道 正 压 通气 {CPAP) 1 


持续 性 交界 性 心动 过 速 ”1889 
持续 性 循环 腹膜 选 析 (CCPD) 
齿轮 样 现象 ”3916 

虫 媒 病毒 ”1012 

虫 媒 病 毒 脑 尖 ”3948 

重生 感染 991 

重合 结缔 组 织 病 ”3643 
重生 综合 征 3643 
重复 时 间 1496 

重复 输尿管 ”2646 

重复 顺序 545 

重复 序列 608 

重 构 型 抗体 688 

重组 DNA 技术 532 
重组 人 白介素 2 2668 
重组 人 红细胞 生成 ”2750 


2353 


525, 1694, 1744 
持续 性 不 卧床 腹膜 透析 (CAPD) 2629 


2632 


重组 人 粒 系 集落 刺激 因子 2668 


重组 细胞 因子 2668 





重组 疫苗 ”689 

抽 拷 417 

抽动 秽语 综合 征 3928 

出 生 缺 陷 ”602 

出 血 坏死 性 腊 腺 炎 2048 

出 血 倾向 “326,2658 

出 血 时 间 延 长 ”2886 

出 血性 膀胱 类” 2932 

出 血性 梗塞 3876 

出 血性 疾病 2856 

出 疗 性 疾病 1025 

除草 剂 3716 

标 状 指 1416 

触发 活性 1882 

和 触须 样 肾 小 球 病 2509 

传播 途径 939 

尾 染 性 单 核 细 胞 增多 2762 
传染 性 单 核 细 胞 增 名 症 ”26,973 
传染 源 938 

床 旁 肺 功能 1472 

创 衔 性 心 源 性 溶血 性 贫血 ”2714 
垂体 功能 障碍 引起 的 肌 病 4025 
垂体 后 叶 素 2366 

垂体 瘤 2983 

垂体 前 叶 2972 
垂体 前 叶 功能 减退 症 3000 
垂体 前 叶 减 退 性 危 象 ”3002 
垂体 腺 瘤 ”3909 

垂体 性 侏 刁 ”3004 

垂体 卒中 2998 

徘 直 传递 ”601 

纯 感 觉 性 卒中 3878 

纯 合 于 619 

纯 红 细胞 再 生 障 得 性 贫血 ”2586 
纯 运 动 享 中 3878 

磁 共 振 波 谱 分 析 3779 

磁 共 据 成 像 { 见 MRI) 

磁 共 振 脑 血管 进 影 3781 

磁 共 振 血 管 成 像 ”1810 

磁 共 振 血 管 造 影 , 脑 血管 病 3881 
磁 共 振 增强 扫描 ”3780 

上 肉 二 醇 ”2982 

雌 激 素 3399 

次 全 宵 切 除 2602 

次 全 淋巴 结 照射 ”2822 
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刺激 性 气体 3664 

从 性 遗传 ”664 

全集 性 头痛 3977 

从 林 斑 疗伤 塞 1098 

粗 球 爷 子 菌 感染 1068 

促成 楼 因子 ”2397 

促 肝 细胞 生长 因子 1000 

促 蛙 ( 吉 细 胞 )? 激 罕 2976 

促 黑 { 索 细胞 ) 激 率 释 放 抑 制 因子 ”2970 

促 红 细胞 生成 素 { 见 红细胞 生成 素 ) 2438 
老年 促 红 细胞 生成 素 ”4203 

促 黄体 释放 激素 兴奋 试验 3181 

促 甲状 腺 激素 2979,3028, 3039 

促 申 状 腺 激素 释放 激素 2970.3028, 3039 
促 甲状 腺 激 索 受 体 阻 断 抗体 3030,3094 
促 孵 光 激 泰 2981 

促 好 上 脾 点 贰 激素 2980 

促 肾 上 秩 皮 质 注 率 释 亦 激 案 ”2970 

促 性 腺 激素 ”2981 

促 性 腺 激素 释放 激素 ”2970 

促 性 腺 激素 释放 哲 剖 试验 3002 

促 胰 液 泰 ”2078,2974 

狗 倒 症 4262 

其 死 1954 

醋酸 去 氧 皮质 酮 3071 

催产 素 2970 

催眠 治疗 ”526 

催乳 素 2978 

催乳 秦 释 放 抑 制 因 子 2970 
催乳 素 释 放 因 子 2970 

脆性 染色体 综合 征 ”634 

错误 配对 和 不 等 交换 637 


错 交 突变 2963 

Dp 
杰 菲 血 阳 性 决定 徐 ”1302 
达 那 隘 ”2738 


大 肠 埃 希 菌 毒 素 937 

太 肠 疗 ”253,2326 
标准 化 疗 方案 776 
二 级 预防 ”2335 
治疗 2333 

太 肠 杆菌 ”2573 

大 肠 杆 菌 感 染 1166 

大 上 肠 息肉 2325 
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大 肠 息 肉 摘除 术 2098 单纯 部 分 性 发 作 ( 癫 痛 ) 3933 
大肠 腺 况 ”2325 单纯 疱 疗 病 毒 ”9191 
大 动脉 错位 ,完全 性 1918 单纯 疱 疗 病毒 脑 炎 970,3951 
大动脉 火 2044 单纯 性 肾 囊肿 ”2643 
大 分 子 物质 ”2605 单纯 性 酸 碱 泰 乱 ”1437 
大 扶 康 1580 单纯 性 性 腺 发 育 不 全 3131 
大 骨节 病 135 单纯 性 血尿 2510 
大 环 内 酯 类 ”9%4 单纯 性 此 法 ”276 
大 黄 2615 单 氛 厂 酸 盐 3400 
大 剂量 地 塞 米松 抽 制 试验 ”3177 单 关节 浊 3511 
大 结 节 性 增生 3072 单 光子 发 射 型 计算 机 断层 ”500 
大 颗粒 淋巴 细胞 3539 单 光子 计算 机 断层 显 像 2155 
大 流行 940 单 光子 发 射 计 算 机 断层 扫描 , 脑 血管 病 3882 
大 脑 前 动脉 ”3771 单 光子 发 射 计 算 机 断层 显 像 , 脑 。3787 
大 脑 中 动脉 ”3772 单 光子 侦 收 法 3384 
大 蒜 寄 ”1333 单 核 / 巨 懂 细胞 686 
太 网 跑 操 转 5 单 核 巨星 集落 形成 单位 (CFU-M) 2671 
大 细胞 性 贫血 2074 单 核 细胞 白血病 2788 
大 腺 瘤 ”2990 单 基因 病 ”602 
太 叶 性 肺炎 ”32,1130 单 基因 店 传 病 645 
果 小 症 ”3040 单 克隆 Y 球 蛋白 病 (M- 蛋 和 白 } 2835 
代谢 疾病 ”3197 单 克 隆 抗 T 细 臣 抗体 2684 
发 病 机 制 ”3197 单 克隆 抗体 688 
概念 ”3197 单 克 诈 免疫 球 蛋 白 2835 
治疗 原则 3199 单 链 构象 多 在 性 ”676 
代谢 性 肌 病 ”4020 单 链 构象 多 态 性 分 析 1314 
代谢 性 碱 中 毒 ( 代 碱 1 2481 单 链 抗体 688 
对 氢 (CL) 反 应 性 2482 单 链 前 尿 巩 酶 型 纤 溶 酶 原 话 化 剂 (Scu-PA) 2906 
对 气 (CL) 耐 受 性 2482 单 卵 双生 ”602 
代谢 性 酸 中 毒 ( 代 酸 )》 2477 单 盲 法 819 
高 AG 性 2480 单 答 素 1318 
正常 AG 性 2480 单 能 X 线 吸收 法 3384 
代谢 性 芝 闻 2879 单 体 型 722 
带 虫 免疫 ”1301 单 体 性 623 
带刺 红细胞 增多 2714 单 纤维 了 电 图 3797 
带 状 净 疗 性 神经 节 神 经 病 3845 单 相 抑郁 ”4107 
带 状 瘤 疙 75,964 单一 序列 ”604 
带 状 疱 疹 病 毒 脑 炎 3952 胆道 感染 268 
村 毒 1124 胆道 山 虫 病 ”94,2400 
丹毒 样 诺 炎 1363 胆道 运动 功能 障碍 tn03 
丹佛 发 言 筛 选 测验 (DDST) 3053 胆固醇 ”3258 
丹 那 只 2505 胆固醇 混合 结石 ”2398 
单 胺 氢化 酶 ”3092 租 轿 醇 醚 转移 蛋白 (CETP) 3259 
单 胺 氧化 酶 和 抑制 剂 3919 胆管 结 厂 ”2396,2401 


单 售 体 623 胆 红 训 ”2182,2397 
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了 胆 红 素 屎 337 
胆 碳 能 神经 4032 
胆 碱 能 危 象 ”4029 
胆 碱 脂 酶 ”848 
胆 碱 酯 酶 复 能 剂 3721 
胆 急 痛 94 
胆 结石 ”2398 
胆固醇 结石 ”2398 
胆 红 素 结石 ”2398 
胆 色素 结石 2398 
黑色 结石 2398 
胆 压 虹吸 病 ”103 
胆囊 积 水 2404 
胆囊 结石 ”2399 
超声 诊断 2136 
胆 厢 切除 术 后 综合 征 2403 
胆 琳 收缩 素 2079,2970 
胆 赛 炎 2403 
急性 胆囊 类 89,2404 
虑 性 胆囊 类 103,2404 
胆石 成 因 2397 
胆石 症 2395,281 
胆 盐 吸收 试验 2196 
胆 原 性 钥 腺 炎 2406 
胆 计 溶 解 试 验 1129 
胆 计 酸 2182 
胆 总 管 未 端 良性 狭窄 2113 
阐 性 蛋白 酶 “1617 
弹性 假 黄 瘤 213,2877 
漳 状 病毒 ”1031 


淡漠 型 甲状 腺 功能 亢进 症 ”3022 


淡水 螺 1338 

蛋氨酸 合成 酶 ”2698 
团 白 上 A 2888 
路 白 C 2570, 2899 
蛋白 C 缺 乏 症 2901 
罩 白 S$ 2899 
蛋白 SS 缺乏 症 29004 
蛋白 丢失 性 肠 病 ”2317 
蛋白 激酶 A 2952 
蛋白 激酶 C 558, 29S2 
蛋白 酶 氨 酸 激酶 ”559 
蛋白 醇 ”936 

蛋白 尿 2442 

蛋白 缺乏 和 胰 源 性 糖尿 病 ”3208 





蛋白 质 3435 
蛋白 质 多 态 性 3286 
蛋白 质 营养 不 良 综合 征 3451 
蛋 和 白质 折 登 553 
损 平 衡 试验 2195 
握 质 血 证 2588 
导管 电极 ”1876 
导 肽 $554 
导向 治疗 ,肝癌 ”2381 
倒 位 625 
倒 了 野 和 斗 光 野 cc 2822 
登 蔷 病毒 ”1012 
登 革 出 血 热 1011 
登革热 ”1011,38 
等 位 基因 619,640 
等 效 性 分 析 886 
低 T3 综合 征 ”3024 
老年 低 T3 综合 征 4225 
低 丙 球 下 白 血 症 2317 
低 和 蛋白 饮食 , 尿毒 症 2614 
低 钙 血 症 ( 改 血 钙 症 ) 2589,2613,2468,3392 
低 骨 是 3395 
低 甲 状 腺 泰 结合 蒜 蛋白 (TBG) 血 症 3283 
低 钙 血 症 2464 
低 辜 血 症 ( 低 血 磷 症 } 2470, 2471 
低 磷 血 症 ,肿瘤 症 3164 
肠 外 营养 ”3496 
低 镁 血 症 3554 
低 密度 脂 和 蛋白 (LDL) 3258 
低 钠 试验 3178 
慨 钠 血 症 ”2459 
低 尿 酸 血 症 3334 
低热 量 饮食 3458 
低 色 素性 贫血 310 
低 摄 取 甲 状 腺 毒 症 3048 
低 碳 酸 血 症 1429 
低 通 气 综合 征 1747 
低温 麻醉 2021 
炸 血 糖 后 反应 性 高 血糖 ”3223 
低 血糖 性 脑病 4000 
低 血 糖 症 ”3232~3239 
低 血 糖 症 ,肿瘤 性 ”3163 
低 血 和 213 
体质 性 低 血 压 218 
直立 性 低 血 压 218 
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低 氧 反应 性 1470 
低 氧 血 症 15S15,1759 ,1432 
低 蕴 蛋白 血 症 3277 
低 转 换 骨 病 3378 
滴 虫 病 1297 
滴 虫 性 阴道 光 1298 
敌 曹 快 中 毒 ”3724 
地 方 性 广 阅 伤 寨 1096 
地 方 性 发 病 940 
塌方 性 高 碘 甲 状 脾 肿 ”3055 
地 方 性 甲状 腺 肿 3050 
地 方 性 克 汀 病 ”3051 
地 方 福 克 汀 病 神经 型 ”3051 
地 方 性 克 洒 病 粘 液 水 肿 型 ”3051 
地 塞 米 松 3071 
地 窗 米 松 抑 制 试验 ”3074,3177 
地 中 海 贫 血 ( 海 洋 性 切 血 }) 2727 
地 中 海 热 淀 粉 样 蛋白 病 ”3319 
第 二 晋 性 肿瘤 ”794 
第 一 秒 用 力 呼 气量 ( 见 FEVI) 1465 
疗 痛 417,3930 
蜡 型 辣 痛 ”100 
桥 桨 脑 电 图 3937 
总 痛 性 精神 障碍 4085 
壮 病 性 狂暴 状态 ”4085 
篇 痛 状 态 3936, 3941 
点 其 运动 ”1932 
点 突变 636 
碘 。 3440 
碘化钾 1284 
碘 化 酪 氨 酸 2980 
而 甲状 腺 功能 亢进 症 ” 3034 
原 上 缺乏 病 3050 
碘 致 甲状 腺 功能 低下 3056 
向 致 甲状 腺 功能 亢进 3056 
电 穿 我 法 “592 
电焊 工 尘肺 ”1688 
电话 传 选 心电图 1792 
电击 伤 ”3761,3840 
电解 质 平衡 失调 神经 病 4004 一 4008 
电解 质 与 酸 碱 紊 乱 1437 
电镜 942 
电镜 检查 ”2802 
电子 计算 机 体 层 标 影 ( 见 CT) 2448 
电子 减 影 497 





电子 束 CT 超 快 速 扫描 ”1808 
电子 辕 镜 2087 
淀粉 酶 ”2409 
淀粉 酶 激发 试验 ”2413 
淀粉 耐量 试验 ”2413 
淀粉 束 ”2083 
淀粉 样 变 1657 
淀粉 样 变性 ”301, 3319 
淀粉 样 变 性 神经 病 。”4010 
注 粉 样 病变 与 脑 出 血 ”3378, 3870 
淀粉 样 蛋 白 CAL) 2532 
淀粉 样 蛋白 病 3319 一 3325 
反应 性 3319 
继 发 性 ”3319 
局 限 型 3319 
原 发 性 3319 
淀粉 祥 蛋 白 促 进 因 子 3321 
淀粉 样 蛋白 原 纤维 
淀粉 样 前 性 蛋白 4083 
淀粉 样 轻 链 蛋白 病 3320 
淀粉 样 原 纤维 ”1657 
和 通 玉 红 { 甲 异 靛 ) 2789 
跌倒 发 作 4262 
召 著 ”3768 
媒 酰 行 氨 酸 3443 
丁 歼 肝 炎 985 
条 螺 ”1334 
定居 因子 333 
定 基 CT 3385 
定量 RT-PCR 979 
定量 超声 3385 
定量 磁 共 振 ”3386 
定量 计算 机 控制 断层 X 线 扫描 法 3385 
定向 祖 细 胞 ( 即 晓 期 祖 细 乳 】 2665 
东 毕 吸虫 属 1347 
东方 阁 1317 
东南 亚 争 图 形 红细胞 增多 症 2708 
衬 有 卢 降 温 ”3900 
冬眠 心肌 1832, 1955 
动静 脉 血气 差异 1434 
动脉 导管 未 闭 165,1912~1913 
动向 化 末梢 血气 ”1434 
动脉 血气 分 析 1472 
动脉 血栓 ”2898 
动脉 血 与 呼吸 末 PCO, 差 ”1442 
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动脉 粥 样 硬化 ”2027 一 2035 
分 子 生 物 学 1773 一 1775 
动脉 粥 样 硬化 班 块 ”3266 

动态 心电图 1791 一 1792 

动态 血 于 监测 209,1942 

动员 2936 

动作 增 包 - 肌 张 力 不 爹 综合 征 ”3913 

冻结 现象 ”3916 

斗 句 对 和 全 助 形 野 照射 ”2822 

六 疮 性 骨 炎 ”2247 

窦 律 异常 1882 一 1883 

改 力 934 

毒 以 咬 恤 ”3731 

毒素 作用 936 

毒物 肯 毒 性 损害 ”2585 

毒性 多 结 节 性 甲状 脓肿 ”3034 

毒性 腺 瘤 。3034 

春草 碱 样 症状 3719 

毒 莉 中 败 ”3733 

杜 克 氏 嗜 血 杆 菌 感 染 ”1203 
杜氏 利 什 血 原 虫 1310 
杜 兴 肌 营养 不 良 {DMD) 4014 

得 PR 现象 ”1892 

短 瑞 综 合 征 ”2316 

短暂 性 脑 缺 血 发 作 {TIA) 3874 

短暂 性 完全 健忘 发 作 3877 

断 玲 基 因 604 
队列 研究 899 

对 氨基 水 杨 酶 (PAS) 1576 

对 吻 泪 冯 2254 

对 照 设计 820 

对 照 性 恪 床 试验 819 

顿 挤 心 肌 1632 

多 ( 聚 ) 核 苷 酸 538 

多 (系统 ) 胜 器 衰竭 ”1247,259S,4251 

多 胺 2605 

多 巴 胺 1863, 3914 

多 巴 腕 及 羟 化 酶 献 乏 症 ”4038 

多 巴 腕 激动 剂 ”2987 

多 巴 酚 丁 胺 1863 

多 信 体 623 

多 不 他 和 脂肪 酸 3273 

多 导 生 理 记 录 仪 1874 

先导 睡眠 图 1742, 4259 

多 发 性 大 动脉 炎 ”2567 


多 发 性 骨 艇 痛 2836 
标准 化 疗 方案 785 
肾 损 害 ”2537 
名 发 性 肌 炎 3589, 4019 
多 发 性 汪 疡 ”2254 
密 发 性 内 分 泌 腺 瘤 病 ”3152 


多 发 性 内 分 刻 腺 瘤 病 工 型 , Ta 型 , Ib 型 ,混合 型 


2421,3132 ~3155 


密 发 性 内 分 刻 缺 陷 自 身 免 疫 及 念珠 菌 病 综合 


(MEDAC) 3109 

名 发 性 内 分 详 腺 病 ”3152 
多 发 性 本 型 肺 血栓 栓塞 ”1606 
多 发 性 麟 化 ”3984 

多 关节 炎 3511 

名 核 巨 细胞 2850 

包 核 稿 体 553 

多 基本 病 602 

多 基因 高 奶 固 醇 血 症 3270 
狗 基 因 家 族 ”608 

多 基因 中 传 660 

多 克隆 重 白 ”2835 

名 毛细 胞 白血病 ”2794 

多 内 分 泌 腺 自身 免疫 综合 征 
史 玫 肝病 ”2389 

中 于 卵 巢 综 合 征 3148 

多 可 肾 2643 

成 人 型 ”2643 

婴儿 型 2644 

多 压 肾 病 679 

多 能 干细胞 病 2797 

多 尿 355,2349 

多 普 勒 1795 

名 普 勒 超声 491 


3155 


煞 普 勤 血 流速 率 曲线 分 析 2045 


多 叛 酚 3050 

名 态 性 723 

多 态 性 位 点 575 

多 肽 类 抗生素 ”955 

多 向 性 祖 细胞 2665 

多 形 性 胶 质 母 细胞 瘤 。” 3893 
多 药 抗 药性 ”763,770 

多 中 心 临床 试验 820 

多 种 爱 体 效应 ”862 
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草 环 类 药 790 

牲口 疮 ”1279 

悉 性 传染 性 淋巴 细胞 增 密 症 2765 
恶性 腹水 305 

恶性 高 热 ”854, 4022 

晋 性 抗 磷脂 抗体 综合 征 ”3581 
恶性 梅毒 1067 

恶性 并 1304 

晋 性 贫血 319,2700 
恶性 嗜 铬 细胞 瘤 。3096 

恶性 血管 阻塞 综合 征 3581 
要 性 中 线 人 性 肉芽 肿 231 

亚 性 肿瘤 所 致 贫血 2747 

儿 茶 酚 -O- 甲 基 转 移 酶 ”3092 
儿 荣 酮 胺 ”3092 

儿 荣 酚 胺 作用 3092 
儿童 惕 性 肉芽 肿 病 ”27651 
儿童 期 周期 性 综合 征 3972 

耳 荧 -视网膜 色 率 变性 综合 征 4066 
二 售 体 623 

二 重 感染 960 

二 碘 甲 腺 原 氨 酸 3020 

二 级 亲属 660 

二 级 预防 , 大肠 瘤 2335 

二 级 驻防 ,肝癌 2383 

二 甲 基 甲 网 腰 中 毒 ”3691 

二 尖 瓣 关闭 不 全 168,1927 一 1929 
二 尖 瓣 面容 1925 

二 洋 瓣 前 叶 的 向 前 运动 SAM) 4165 
二 尖 故 脱 重 综合 征 ”1929 

二 尖 激 脱 垂 1638 

二 尖 瓣 狭窄 172,1924 一 1927 
二 磷 ( 腾 ) 酸 盐 3400 

二 硫 北 磋 中 毒 ”3684 

二 握 甲 壹 中 毒 ”3685 

二 图 乙 幸 中 毒 ” 3685 
二 慢 基 两 醇 3664 

二 驴 基 两 借 酸 销 3659 

二 区 基 丁 二 酸 3657.3650, 3664 
二 维 超声 488 

二 栈 基 甘油 2971 

二 硝 基 革 酚 中 毒 ”3713 

二 确 基 酚 类 化 合 物 中 毒 ”3698 





二 氧化 氰 中毒”3670 
二 氧化 硅 粉 尘 3671 
二 氛 化 硫 中 毒 3670 
二 氧化 磋 的 运转 ”1429 
二 氧化 左上 反应 性 1470 
二 氧化 碳 满 留 ”1759 
二 阵风 ( 继 减 现象 ) 4021 


F 


发 病 率 940 
发 热 59 
长 期 发 热 。59 
发 疙 性 发 热 ”36 
急性 未 明 热 ”36 
慢性 发 热 59 
周期 性 发 热 ”51 
发 作 性 睡 病 4043 
发 作 性 睡眠 729 
法 布 律 病 3282 
法 定 传染 病 ”961 
法 洛 四 联 症 ”1917 
翻译 552 
反 T3(rT3) 3018 
反常 栓塞 3874 
反复 激动 ”1881 
反 甲 2691 
反 氏 性 调节 2960 
反 流 性 食管 炎 2209 
反射 性 旱 原 4038 
反 式 作用 元 件 566 
上 反 义 核酸 595,764 
反应 性 关节 炎 3542, 3560 
反应 性 红细胞 增多 症 ”2799 
反应 性 浆 细 胞 增多 。2839 
反应 性 腔 质 增生 3955 
反应 性 精神 病 4109 
及 应 性 血小板 增多 症 ”2802 
反应 性 抑郁 症 4108 
反应 性 组 织 细胞 增多 症 ”2850 
返 流 性 肾病 2502 
范 可 尼 综 合 征 (Fanconi 综合 征 ) 2552 
芳香 族 氮 基 化 合 物 中 毒 3692 
芳香 族 硝 基 化 合 物 中 毒 。 3692 
芳香 族 左 旋 氨 基 酸 脱 凑 酶 CAAD) 3092 
房客 , 房 室 旁 路 1884 


于 


房间 隔 穿 刺 术 1815 
房 伺 凯 缺 损 159,1910 
房 扑 标 测 1878 
房 室 传导 阻 河 1884 
房 室 交界 区 双 径 标 测 1878 
房 室 结 双 ( 快 , 慢 ) 径 路 1890 
房 室 模型 分 析 法 826 
房 室 旁 路 ”1891~1892 
房 室 折返 性 心动 过 速 1892 
道 向 房 室 折返 性 心动 过 速 1892 
正 向 房 室 折返 性 心动 过 速 “1892 
房 室 束 ”1892 
房 性 心动 过 速 ”1883 
房 性 早 几 1883 
放射 病 3754 一 3760 
放射 福 白 内 障 ”3757 
放射 性 核 索 检 查 2152 
放射 性 核 案 内 污染 3758 
放射 性 核 素 脑 血 管 造影 ”3788 
放射 性 核 宗 显 像 ”500 
肝胆 显 像 2160 
神经 系统 显 像 3787 
叔 动 态 显 像 2568 
心血 管 显 像 ”501 
放射 性 内 条 损伤 ”3841 
放射 性 肾炎 2564 
放射 性 心包 类 2006 
放射 治疗 515,756 
放射 治疗 , 脑 瘤 ”3900 
放 线 昔 。 1276 
放 线 菌 病 (真菌 病 ) 1580 
放 线 菌 属 ( 厌 气 菌 ) 1221 
非 Alzheimer 型 弥 温 性 脑 鞭 纺 ”4053 
非 Alzheimer 型 内 侧 边缘 皮层 痴呆 4053 
非 IgA 肾病 2510 
非 IgA 系 膜 增生 性 肾炎 2507,2510 
非 白 血 病 性 白血病 ”2781 
非 程 序 性 DNA 合成 ”579 
非 房 室 模型 分 析 法 ”826 
非 分 泌 型 多 发 性 骨 峙 瘤 。”2841 
非 分 泌 性 垂体 瘤 ”2997 
非 弗 里 德 莱 共 济 失调 4059 
非 干 酷 样 肉芽 肿 1652,1678 
非 何 杰 金 淋巴 瘤 ,标准 化 疗 方案 783 
非 化 脓 性 肪 就 骨 炎 76 
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非 霍 奇 金 { 何 杰 爹 ) 淋 区 瘤 。2825 
非 党 奇 金 病 2298 
非 漫 润 性 突 眼 3032 
非 澳 癌 性 消化 不 良 2342 
非 类 国 醇 抗 炎 药物 与 肾 损害 ”2561 
非 淋 球 菌 性 尿道 类 ”2581 

非 免疫 性 溶血 性 贫血 ”2742 

感染 因素 ”2742 

化 学 因素 ”2742 

生物 毒素 2742 

物理 因素 2742 

非 诺 风 特 3274 

非 球形 细胞 溶血 性 贫血 2716 
非 热带 性 斯 小 卢 ( 口 炎 性 腹 治 ) 2312 
非 深 血性 输血 反应 ”2925 
非 随 机 效应 ”3759 

非特 异性 免疫 934 

非 透 璧 性 ( 非 Q@ 波 性 ) 心 肌 梗 死 1969 
非 细 菌 性 站 栓 性 心 内 腾 炎 ”2008 
非 小 细胞 肺癌 ”1702 

非 血红 素 铁 ” 3440,3484 

非 营养 不 良性 肌 强 直 ”4016 

非 诱 变 剂 ”2801 

非 莉 体 炎 抗 炎 药 (NSAID)? 致 污 交 病 2253 
非 真 实感 ”4080 

非 阵 发 性 交界 性 心动 过 速 ”1889 
非洲 锥 虫 病 ”1318 

非 组 绰 魏 546 

肥 达 反应 ”1176 

肥大 细胞 596 

肥大 性 神经 病 3808 
肥厚 型 心肌 病 ”1996 

肥厚 性 醒 阻 性 心肌 病 (HDCM) 1930 
肥胖 性 呼吸 困难 嗜睡 综 台 征 4043 
肥 娠 症 34S6 一 3459 

肥胖 症 的 "调节 点 "观点 3457 
腓骨 肌 萎 缩 “ ”3858 
肺 冶 ”1697 一 1704 

肺癌 , 标准 化 疗 方案 778 
肺 孢 子 虫 1327 

肺 钨 子 虫 病 ”1327 

肺 抱 子 虫 感染 1061 
肺 表面 活性 物质 1692 
肺 部 嘲 酸 粒 细胞 温润 综合 征 ”1363 
肺 成 像 荧光 内 罕 镜 1701 
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肺 出 血 - 肾 党 综合 征 1520,1642, 151 


肺 大 淘 1709 
肺 的 细胞 动力 学 1403 
肺 淀粉 样 变 1658 
隅 动静 脉 疙 194 
肺动脉 准 狭 这 1916 
肺动脉 高 压 186,1622 
肺动脉 高 压 ( 动 力 型 , 椰 阳 型 ) 
肺动脉 造影 ”1604 
帅 钙 化 2609 
肺 梗塞 1601 
肺 滩 洗 1664 
肺 灌注 显 像 1510 
储 核 素 持 描 ”1603 
肺 活 检 1647 
肺活量 1464 
肺结核 48 
肺结核 病 1569 一 1579 
长 程 化 疗 1578 
短程 化 疗 1578 
间 敏 化 疗 1578 
涪 阳 发 病 率 1569 
窗 阳 上 忠 病 率 1569 
和 肺 浸润 性 实 变 。 1497 
肺静脉 闭塞 病 ”1606 
肺 蜂 病 1586 
肺 门 .纵隔 肿块 1505 
咏 内 孤立 性 结 节 1499 
肺 内 空 油性 病变 1498 
肺 内 空 腑 性 病变 1499 
肺泡 蛋白 沉积 症 1755, 1661 
肺泡 气 方程 式 1427 
肺泡 死 腑 1419 
肺泡 通气 “1420 
肺泡 通气 量 1465 
肺泡 微 结 石 病 1755 
肺泡 炎 1631 
肺泡 与 动脉 血 PO: 差 (AaDOD,) 
肺 气 肿 1617 一 1620 
肺 窜 量 1464, 1419 
肺 哮 酸 粒 细 胞 增多 症 ”1646 
肺 栓塞 1511,1601 一 1605,155 
肺 水 种 1852 
肺 顺 应 性 1467 
肺 丝 虫 时 移 行 证 1400 





肺 演 站 1151 
肺 通气 显 像 ”1511 
肺 吸 虫 病 1588,113 
肺 心病 心电图 1787 
肺 性 脑病 4192 
肺 血 管 白 细胞 滞留 ”720 
肺 血管 反应 性 试验 1612 
肺 血管 极 阻 性 疾病 ”1909 
肺 血管 造影 ”1492 
肺 血管 蚀 力 ”1422 
肺 血 流 ”1422 
肺 血 流 分 布 1466 
肺 血 吸虫 病 1591 
肺炎 1547 一 1568 
病毒 性 95,1560 
放射 性 ”5 
肺炎 杆菌 性 47 
肺炎 链球 菌 肺炎 1549 
和 肺炎 球菌 “1130 
肺炎 支 原 址 肺炎 1566 
风湿 性 50 
过 考 性 ”50 
化 学 性 50 
金黄 色 葡 费 球 菌 性 47,1550 
军团 菌 性 48,1557 
卡 氏 肺 囊 虫 “50 
绿 腑 杆菌 性 47 
药物 变态 反应 性 50 
肺炎 杆菌 感染 1169 
肺炎 球菌 ”1128 
肺炎 球菌 感染 1130 
肺炎 双 球 菌 性 脑膜 炎 ”3958 
肺炎 衣原体 1091, 1564 
肺 原 性 心脏 病 186,1622 
肺 真菌 病 143, 1580 一 1585 
肺 总 量 1464 
肺 阻 抗 血 流 图 1624 
肺 殉 子 虫 病 1327 
肺 孢子 虫 感染 1064 
肺 螨 病 1586 
费 尔 梯 综合 征 ”3539 
分 层 随机 819 
分 层 因素 904 
分 化 群 { 见 CD) 684 
分 界 膜 系统 “2666 


分 离 型 感觉 丧失 ”3830 
分 离 障碍 4116 
分 裂 指数 3754 
分 流 “1426 
分 流量 测定 1819 
分 忌 信 号 通路 588 
分 支 杆菌 ”1230 
分 子 伴 个 ”553 
分 于 病 ”573,601,647 
分 子 克 隆 ”532 
分 子 模 所 3524,3507 
分 子 生物 学 531 

分 子 生物 学 技术 533 
分 子 心 血管 病 学 ”1769 
分 于 医学 535 
分 于 杂交 674 
芬 握 拉 明 3458 
酚 爱 拉 明 试验 ”3097 

酚 中 毒 ”3711 
杏 森 眼 口 炎 ( 咽 峡 炎 ) 228 
北 类 圆 线虫 “13 后 
莱 贺 线虫 病 ”1368 
风湿 病 3508 

结局 标准 ”3508 

现状 指标 ”3508 

预后 标准 ”3508 
风湿 病 胸 腔 积 液 1715 
风 涅 热 ”21,1920 
风 温 性 多 肌 痛 3504 
风湿 性 关节 炎 1921 
风湿 性 疾病”3503 
风湿 性 心脏 类 1921 
风疹 1004 
风疹 {病毒 ) 脑 炎 1005, 3955 
风疹 病毒 ”1004 
极 糖 浆 尿 病 ”3299 
蜂窝 肺 1503 
夫 西 地 酸 955 
叶 畏 唑 酮 ”2264 
哮 畏 咀 啶 ( 硝 基 哮 师 爱 因 ) 中 毒 ”3857 
款 质 性 肠 病 { 脂 肪 泻 》 2312 
弗 里 ( 利 ) 帮 莱 共 济 失调 4057 
揪 班 村 3422 
握 骨 症 ”137 
氮 化 阿 糖 胞 苷 -磷酸 ”2794 
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氟 康 只 ”1281 
氛 蚂 诺 酮 类 955 
握 裂 解 物 3703 一 3704 
气 中 毒 。3421,3703 
有 睛 氢 酸 肽 醇 2181 
负荷 呼吸 时 间 1471 
负 压 通气 “1737 
附 丽 病 指数 ”3547 
附 丽 性 病变 3547 
附 善 点 炎 3547 
复 等 位 基因 641 
复发 率 924 
复发 性 多 软骨 此 3636 
复发 性 急性 心包 炎 2006 
复发 性 口腔 溃疡 3633 
复发 性 外 阴 渍 疡 ”3633 
复发 性 心 内 膜 炎 2011 
复方 多 巴 。 3917 
复合 溃疡 ”2255 
复 温 3741 
复杂 部 分 性 发 作 ”3934 
副 瘤 性 峭 艇 炎 3817 
副 蛋 白 血 症 2835 
副 伤 寒 21,1180 
副 粘 液 病毒 ”1021 
腹膜 后 感染 2358 
腹膜 后 纤维 化 ”2358 
腹膜 后 肿瘤 2358 
腹膜 活检 术 2350 
腹 和 葛 间 皮 瘤 ”2386 
腹膜 结核 2348 
胸 噶 透析 2594, 2629 
腹膜 透析 被”2631 
腹 咬 炎 2353~2356 
继 发 性 腹膜 炎 ”92 
透析 腹膜 炎 2632 
硬化 性 腹膜 类 2634 
原 发 性 腹膜 炎 91 
腹 平 片 2131 
腹腔 动脉 造影 2162 
炸 腔 镜 ”2122 一 2125 
腹腔 镜 胆囊 切除 术 2129 
腹腔 锐气 腹 术 2128 
旗 腔 镜 手 术 2126 
咱 腔 镜 骨 食管 逆流 治疗 2130 
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腹腔 镜 下 胆囊 切除 术 2405 
膜 芒 镜 诊断 ” 2350 
帧 水 ”302 

胆固醇 性 ”305 
于 硬化 ”2360 
漏出 性 304 

乳 麻 性 305 
溢出 性 ”304 
血性 304 

遥 痛 85 

急性 85 

慢性 10t 


全 


改良 加 胰 厚 涂 片 法 1341 
辆 ”3439 
暂 泵 ”1940 

镍 的 代谢 3361 
征调 蛋白 557,2952 
暂 调 案 1940,2971 
暂 负 荷 PTH 抑制 试验 3105 
暂 剂 3399 
钙 后 抗 剂 ”1936 

高 血 计 ”1936 

冠 心病 ”1954 

脑 遂 管 病 3882 

偏 头痛 ”3971 

四 离子 依 融 的 细胞 帖 附 吉 家 族 ”56599,1456 
钙 通 道 1872 
省 通道 阻 河 剂 ”2604 
干酪 样 变性 ”1571 
干酪 样 坏死 。 ”1231 一 1232 
干扰 919 

干扰 素 706, 960,999 
干扰 素 诱 导 剂 (Poly I:C) 1035 
干扰 现象 ”1887 
干细胞 移植 ”2929 
干细胞 因子 ”2668 
干 性 种 乱 1158 
干 眼病 ”3463 
干燥 性 角 结 腊 炎 3594 
干燥 综合 征 3594 
干燥 综合 征 痛 损害 ”2526 
甘 再 宫 2076 
甘 再 腑 ” 2930 


甘露 糖 驻 积 病 ”3255 
甘油 二 柄 558 
甘 袖 三 酯 ”3258 
肝 ( 脾 ) 曲 综合 征 104 
肝癌 ( 抑 原 发 性 肝癌 ) 2375 一 2385 
二 级 预防 2083 
腹腔 镇 2122 
肝 动 肪 造影 2162 
放射 免疫 显 像 2159 
两 性 显 像 2159 
一 级 预防 ”2383 
肝 包 虫 病 299 
肝病 ,酒精 中 毒性 2360 
肝病 面容 2362 
肝 动 防 揪 管 化 疗 栓塞 术 2109, 2383 
肝 动 脉 栓塞 2169 
肝 动 脉 造影 2162 
肢 豆 状 核 变性 {Wilson 病 ) ”3350, 3923 
肝 功 能 减退 与 抗菌 药 957 
肝 民 迷 ”2368 
肝 内 胆管 结石 ”2400 
肝 囊 肿 2389 
肝 腑 肿 2390 
阿 米 巴 2391 
超声 诊断 2138 
细菌 性 297,2390 
肝 清 除 率 831 
肝 贤 综合 征 ”944,2363 
肝 实 质 显 像 2157 
肝 受 体 显 像 ”2159 
肝素 辅助 因子 贡 缺陷 症 2904 
肝素 化 2621 
肝素 祥 抗 可 物 质 2889 
肝素 引起 迎 小 板 减 少 fTHIT) 2867 
肝 率 治疗 2895 
DIC 2895 
脑 血管 病 。”3887 
肝 糖 原 此 积 病 301 
肝 吸 虫 1353 
肝 纤 维 化 2361 
肝 显 像 ”502 
和 肝 性 叶 林 病 3337 一 3338 
肝 性 脑病 993, 2363, 4000 
肝 性 脂 栈 (HL) 3262 
肝 血 池 显 像 2158 
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上 肝 血 管状 ”238? 
肝 血 管 肉瘤 。3700 
肝 血 吸虫 病 , 乃 腔 镜 2123 
肝炎 277 
病毒 性 277,979 一 1001 
胆汁 梁 积 性 281,998 
自身 免疫 性 慢性 ”280 
肝炎 得 关 性 再 生 障 碍 性 贫血 2746 
肝 样 变 1130 
肝 药 酶 系 859 
肝 移 术 2373 
肝 定 化 ”2360 一 2367 
肝 硬 化 ,超声 诊断 2137 
肝 原 性 发 血 糖 症 3236 
肝脏 病 所 致 贫血 2751 
肝脏 核 率 显 像 ”2157 
肝脏 混合 功能 氧化 酶 系统 859 
肝脏 良性 肿瘤 ”2386 
肝脏 破裂 ”好 
肝脏 占 位 性 病变 ,超声 诊断 2137 
肝 占 位 性 病变 2386 
肝 掌 ”2362 
肝 紫 癫 病 2389 
感觉 神经 传导 速度 测定 3797 
感觉 -运动 型 消 髓 传导 束 综合 征 3828 
感觉 运动 性 卒中 3878 
感染 后 背 彤 类 3815 
感染 后 脑 消 髓 上 炎 3482 
感染 临床 表现 940 
感染 率 940 
感 夹 谱 933 
感染 所 致 贫血 2746 
感染 性 心 内 腊 炎 30,2008 一 2014 
感染 性 休克 1245 
感染 性 休克 ( 菌 莉 ) 1189 
感知 党 障碍 454 
感知 综合 麻 碍 4080 
本 槛 - 桥 脑 -小 脑 夷 缩 (OPCA) 4060 
刚 地 续 形 虫 1321 
刚果 红 妇 色 2534 
刚果 红 血 管 病 4050 
岗 崎 片 妥 550 
肛门 排便 标 阻 2345 . 
高 了 B 丙 氮 酸 血 症 3317 
高 安 动 脉 炎 3628 


高 葵 丙 氮 酸 血 症 3291 
高 变 区 “545 

高 草酸 尿 3311 

高 催乳 血 症 2983,2985 
高 胆固醇 血 症 ”2029 
高 碘 性 甲状 脾 病 3055 
高 分 辨认 胶 电泳 ”2835 
高 分 子 化 合 物 (这 合 物 } 中 毒 、3699 
高 哺 氨 酸 凶 症 3316 
高 钙 肾 病 2537 
高 钙 血 症 2469 

高 钙 血 症 , 肿 瘤 性 3163 
高 甘油 三 脂 血 症 2029 
高 感受 性 宿主 939 
高 功能 甲状 腺 炎 3048 
高 胸 氨 酸 尿 3306 


高 甲状 腺 率 结 合 球 蛋 白 (TBG) 血 症 3290 


高 钾 型 周期 性 瘫 病 4018 
高 钾 血 症 ”2466, 2589 
高 赖 氮 酸 自 症 ”3314 
高 克 血 症 ”2471, 2589, 2607 


高 灵敏 度 促 甲 状 腺 京 免疫 放射 测定 3169 


高 镁 血 症 ”3356, 2589 
高 密度 脂 蛋 白 (HDL) 3258 
高 鸟 握 酸 血 症 3313 
高 尿 钙 症 2649 
高 尿酸 血 症 2536,3326 
继 发 性 高 尿酸 血 症 3328 
老年 高 尿酸 血 症 4226 
原 发 性 高 尿酸 血 症 3327 
高 凝 状态 2899 
高 频 电 柚 息 内 切除 2198 
高 千代 摄影 496 
高 热 惊厥 ”419 
高 三 尖 杉 酯 碱 ”2801 
高 渗 盐 水 试验 ”3172 
高 碳酸 血 症 ”1429, 1761 
高 铁血 红 蛋 白 还 原 酶 缺乏 ”2909 
高 铁血 红 蛋 白 还 原 试 验 2718 
高 铁血 红 羽 白 血 症 2909,3692,2733 
高 铁血 红 蛋 白 中 毒 ”3680 
高 通 基 透析 2618 
高 通气 综合 征 17349 一 1750 
高 危 指标 (白血病 ) 2777 
高 血 钙 甲状 旁 腺 危 象 ”3388 
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高 血 辐 危 象 ”3388 
高 血 钙 危 象 , 恶性 肿瘤 ”3389 
高 血糖 素 2974 
高 血 精 素 .胰岛 素 疗 法 “1000 
高 血糖 抑制 试验 3167 
高 血压 ”1840 
高 血压 流行 病 学 1840 
继 发 性 高 血压 209, 1950 一 1953 
经 绝 期 高 血压 ”209 
竖 称 植 后 高 血压 2638 
肾 原 性 高 血压 209 
原 发 性 高 血压 ”208, 1936 
高 血压 病 210,1936 
高 血压 急症 1949 
高 血压 脑病 3880 
高 血压 相关 基因 1771 
高 血压 心脏 病 1943 
高 血压 症 , 果 性 2400 
高 血液 动力 学 2507 
高 压气 1518 
高 压气 疗法 3677 
高 原 病 ”3742 
高 原 入 水 种”3743 
高 原 红细胞 增多 证 ”3744 
高 原 脑 水 肿 ”3743 
高 原 心 脏 病 3743 
高 原 习 服 3742 
高 增殖 潜能 集落 形成 细胞 2665 
高 粘 江 血 症 2538 
高 粘 综合 征 2800 
高 脂 恒 白 血 症 ”3258 
高 脂 血 症 49, 2029 
高 脂 血 症 , 分 子 生物 学 1773 
高 转换 骨 病 3377 
泥 丸 率 性 化 ”634 
睾丸 酮 2982 
坚 丸 炎 1024 
畦 丸 肿 瘤 ” 3142 
蕊 谢 病 ”2912, 3281 
革 兰 阴性 双 球 苗 1143 
格林 - 巴 利 综合 征 118,3841 
隔离 ,感染 性 疾病 9%48 
脐 肌 反常 唾 吸 1729 
蚂 肌 疲劳 ”1729 
皮 肌 起 搏 ”1749 


蚁 神经 刺激 法 “1735 
乌 中 毒 ”3660 

锯 中 毒性 肾病 ”3660 
各 蜡 向 性 传导 ,折返 ”1881 
缠 猪 标记 红细胞 量 ”2799 
跟 骨 指数 3384 

和 更 音 洛 韦 1069 
庚 酸 罕 九 酮 “3004 

庚 型 肝炎 980 
三 死 后 综合 征 1978 
梗死 扩展 1967 
醒 死 心 绞 冶 ”1966 

模 死 延展 1963 
枉 阻 性 肾病 ”2649 
弓 首 线虫 病 1401 
弓形 虫 病 33,1321 


弓形 忠 染 色 试验 1325 


号 形体 病 3964 
功能 残 气 量 1464 

功能 评定 520 
功能 性 消化 不 良 ”2342 
攻 膜 敌 合 体 715 

巩固 治疗 2779 

乘 中 毒 ”3657 

共 济 失调 综合 征 4057 
共生 状态 933 

向 屡 病 3102,3405,3478 
物 虫 病 1373 
钩 端 媒 旋 体 病 32, 1253 
物 端 螺旋 体 病 { 神 经 系统 损害 ) 3693 
物体 性 出 血 ”1254 

构 音 不 全 - 手 演 抽 综 合 征 3878 
姑息 性 手术 756 
孤立 性 肺 肿块 ”1495 
孤立 性 肝 森 肿 2389 

从 氨 酰 胺 3496 

省 气 酰 转 肽 酶 、2180 
省 再 转手 栈 ”2179 

和 谷 草 转 氢 酶 ”2179 

省 航 甘 肘 计 氧化 物 栈 。”3440 
和 兴 脏 基 肽 合成 酶 训 隐 ”853 
股骨 强 3385 

股骨 指数 3384 

上 骨 针线 片 , 肾 性 骨 病 ”3411 
骨 针线 报 片 、3398,3383 





骨 单位 3367 

肯 动 力学 3373 

骨 肉 信 3395 

上 骨 重 如 3368,3380 

骨 散 滑脱 3414 

骨 活 检 ”3369 

组 基质 矿 化 3368 

骨 计 量 学 ”3369 

骨 厂 含量 3383 

肯 连 蛋白 3368 

骨 密 麻 3383, 3397 

骨 软 化 症 ”3102,3407 

骨 闪 烁 显 像 ”503 

肯 呐 酸性 肉芽 肿 123 

骨髓 白血病 原始 细胞 减少 指数 ”2775 

骨 葡 病 性 贫血 ”2753 

骨 船 低 增 生 型 急 非 淋 白 血 病 2781 

骨髓 千 抽 ”2804 

骨髓 活检 ”2661,2804 

上 骨髓 检查 2660 

骨髓 瘤 崩 病 ”2537 

骨 骨 内 溶血 ”2698 

骨髓 细胞 培养 ”2797 

骨髓 纤维 化 ”2803 

骨骼 纤 绯 组 织 局 竹 性 增生 ”2804 

骨髓 小 粒 ”2660 

则 做 称 檀 727,2929 
同 基因 骨骼 移植 ”2929 
异 基因 骨髓 移植 ”2929 
再 障 骨 髓 移植 ”2685 
自体 骨 秀 穆 杜 2929 

骨 厂 抑制 787 

骨髓 增生 性 疾病 ”2797 

骨髓 增生 异常 综合 征 2807 

骨髓 增殖 因子 2797 

崩 吸 收 3367 

上 骨 细 胸 3366 

骨 妊 维 发 育 异常 症 3432 

骨 纤 维 性 囊 性 骨 炎 3103 

骨 形 成 3368 

骨 形 成 蛋白 3368 

骨 形 态 3370 

骨 硬 化 ”3366 

骨 原 性 碱 性 磺 酸 酶 、3380 

骨 再 建 ”3366 
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上 忆 折 ,上 骨 质 玻 松 症 3375 

骨 质 政 挫 与 免疫 3378 

骨 质 琉 松 症 4332,3395,3383 

上 峻 激 束 疗 法 4235 

继 发 性 骨 质 朴 松 症 3402 
绝经 后 骨 质 栈 松 症 ”3396,4233 
老年 性 骨 质 柱 松 症 3397 

增 擒 福 骨 质朴 松 症 4233 

骨 转 换 标 志 物 3380 

钻 胺 2696 

留 定 效应 模 开 811 

固体 剂型 药物 857 

怪 相 ”4081 

关节 穿 朝 术 3517 

关节 镜 3520 

关节 镜 检 查 3520 

关节 痛 ”3508 

关节 赔 125 一 132 
病毒 性 关节 炎 124 
风湿 性 关节 炎 125,1921 
结核 性 变态 反应 性 关节 类 126 
结核 性 风湿 症 1573 
金黄 色 葡 萄 球菌 性 关节 炎 127 
类 风湿 关节 类 131,3524 一 3538 
梅毒 性 关节 类 131 
痛风 性 关节 炎 134, 3326 一 3334 
增生 性 关节 炎 133 

冠 胀 侧 支 循环 1826 

冠 脉 痉挛 药物 激发 试验 ”1825 

冠 脉 血栓 形成 ”1954 

冠 哑 再 道 术 疗效 观察 1833 

冠 心病 ”1954 

冠 心病 (流行 病 学 ) 1836 

冠状 动脉 创伤 1954 

冠状 动脉 急性 病变 1954 
冠 脉 王 据 出 血 1955 
冠 肪 王 块 破裂 1955 

冠状 动脉 夹层 1954 

冠状 动脉 痉挛 1954 

冠状 动脉 福 ”2, 1981 

冠状 动脉 小路 移植 手术 及 其 他 外 科 手 术 1961 

冠状 动脉 栓塞 1959 

冠状 动脉 先天 路 形 1954 

冠状 动脉 炎 1954 

冠状 动脉 造影 ”1988, 1822 
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冠状 动脉 兹 样 硬化 性 心脏 病 1954 和 何 杰 金 病 { 见 者 奇 金 病 ) 2298, 2819 
管理 情 染 源 962 河 窗 首 1365 
管 - 球 反 馈 2587 河 取 鱼 中 毒 3732 
管理 2443 核 全; 受 体 ”3025 
光照 疗法 2734 核 稼 酸 538 
腕 毛 酸 病 ”3310 核 纵 净 ”2734 
肪 气 酸 结石 ”2649 核 黄 率 ( 维 生 束 BB) 3442 
耽 氨 柄 尿 2551 核 醇 534 
胱 硫 栈 尿 3309 核 察 肿瘤 显 像 ( 肺 ) 1512 
广东 管 四 线虫 蚁 移行 症 1402 核 柄 538 
广州 血管 加 线虫 病 1370 核糖 核酸 538 
归 因 免 险 度 ”901 核 精 体 RNA 542,552 
国际 临床 流行 寅 学 网 ”891 核糖 体 蛋 白 (RNP) 3515 
果糖 不 硬 受 症 ”3249 核 小 体 609, 547 
特 发 性 果糖 不 碘 受 症 ”3249 核 型 610 
遗传 性 果 慷 不 而 受 生 ”3247 核 型 分 析 628 
果糖 尿 3249 神 黄 病 134 
过 度 换 气 综合 征 85 后 家 限 ”1042 
过 继 免 疫 疗 法 514 神色 脂肪 3457 
过 手机 钾 排 说 试验 ”3173 郝 斯 海 默 反应 ”1257 
过 敏 性 肺炎 1668, 1530 因 斑 息肉 寅 2325 
过 敏 性 休克 样 反应 719 黑 布 腊 氏 列 ”42 
过 禾 性 支气管 肺 者 苗 病 1580 黑 斑 皮 首 ”3148 
过 数 性 支气管 肺 曲 菌 病 (ABPA) 1580 黑 晤 ”4098 
过 斑 性 紫 疗 ”2877, 99 黑 尿 热 ”1305 
过 第 性 莹 疗 性 情 炎 2493,2522 黑 热 病 1310, 和 2 
过 数 厌 皮肤 试验 1595 太原 型 黑 热 病 1311 
了 人 原型 黑 热 病 1311 
自然 疫 源 型 黑 热 山 1311 
哈佛 管 3367 黑色 奈 得 . 央 肠 息肉 病 268 
海洛因 , 笃 损 害 2565 黑 卢杰 综合 征 ”3323 
话费 状 血管 冯 2876 槛 断面 研究 。901 
海 群 生 1364 横 绞 肌 溶 解 症 ”2465 
少 因 小 位 (Heinz 小 体 ) 3692 横 绞 肌 溶解 综合 征 ”2565 
合 硫 氨基 酸 代 谢 障 碍 ”3306 横 绞 肌 血 管 瘤 。124 
合 惰 醒 ”3439 红 白 血 病 2781 
洁 铁 血 黄 素 ”1639, 3342, 2689 红 雇 人 性 肢 痛 病 122 
汉 麻 病 1235 红斑 肢 痛 症 ”4038 
充 坦 病毒 赂 1042 红 震 素 1218,1164 
没 - 许 - 克 综 合 征 (Hand-Schuller-Christian) 2845 红 系 “热点 "现象 2810 
并 褒 间 ”3738 红 系 释 式 集落 形成 单位 (BEFU-E) 2666 
苏 甲 本 1344 红 系 集落 形成 单位 (CFU-E) 2666 
带 - 周 小 体 2701 红 系 造血 抑制 物 2749 
合理 处 方 ”807 红 系 祖 细胞 集落 形成 单位 (CFU-E) 2797 


合理 药物 治疗 ”806 红 系 祖 细胞 培养 ”2799 


红细胞 分 离 去 隐 术 2923 
红细胞 克隆 ”27?97 
红细胞 酶 缺陷 2716 
红细胞 膜 缺 陷 2706 
红细胞 购 收 缩 蛋白 2768 
红细胞 平均 栖 积 (MCV) 2674 


红 绍 胞 平均 血红 和 蛋 名 合 量 (1IMCH)7 2676 
红细胞 平均 血红 蛋白 浓度 {MCHC) 2674 


红细胞 容积 ”3484 
红细胞 滩 迁 脆性 试验 ”2707 
红细胞 生成 案 2667,2610 
红细胞 生成 素 ,肿瘤 性 3164 
红细胞 生成 性 叶 啉 病 ”3338 
红细胞 输血 2915 
复 鲜 红细胞 2915 
年 轻 红 细胞 2915 
浓缩 红细胞 2916 
洗 淋 红细胞 2916 
照射 红细胞 2917 
红 细 胸 铁 重 白 测 定 2692 
红细胞 无 效 生 成 2804 
红 绝 狗 游 离 原 中 啉 ”2692 
宏 重 元 素 ”3439 
叭 淀 业 祥 变 1658 
后 腹腔 慷 手 术 2130 
后 届 蚁 膜 试 验 1352 
呼 气流 量 峰 信 (PEF) 1448 
呼 气 末 FCO,(PetCO,) 1442 
呼 气 末 正 压 呼吸 (PEEP) 1530 
呼 气 末 正 压 通气 1694 
呼吸 道真 菌 病 1277 一 1279 
呼吸 调节 1739 
呼吸 动力 监测 1473 
呼吸 动力 学 1467 
呼吸 锋 烘 ”1737 
呼吸 功能 监测 ,机 械 通 气 ”1532 
呼吸 肌 桂 力 测 定 ”1733 
呼吸 肌 疲 劳 ”1727 
呼吸 肌 疫 劳 测 定 1735 
呼吸 困难 153 
神经 精神 性 呼吸 困难 ”153 
心 原 性 呼吸 困难 152 . 
中 毒性 呼吸 困难 15$2 
竖 吸 商 1425 
呼吸 衰竭 1432 
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呼吸 性 碱 中 毒 ( 呼 碱 ) 1436,2482 
呼吸 性 酸 中 毒 ( 呼 酸 ) 1436,2484 
唾 吸 中 枢 驱 动 ”1470 
胡 莫 卜 家 ”3441 
胡 氏 齿 ”1263 
音 腹 周围 痛 2415 
允 珀 酸 钠 皮质 素 3066 
珊 铂 酰 胆 碱 水 解 848 
华 佛 下 细胞 1027 
华 - 弗 综合 征 1136 
华 支 旱 吸虫 病 299, 1353 
滑 腊 活检 ”3521 
滑 膜 切除 术 ( 镜 视 下 ) 3521 
滑脱 细胞 ”3526 
甲 型 滑 膜 细胞 3526 
乙 型 请 膜 细胞 ”3526 
请 膜 炎 3526 
滑 膜 炎 ( 强 直 性 痊 柱 类 】 3546 
滑石 尘肺 ”1085 
滑 液 3517 
化 疗 药 物 外 滩 793 
化 学 性 膀 哆 类 ”792 
化 学 性 肺 水 肿 ”3667 
化 学 性 肺炎 1686 
化 学 药物 治疗 757, 767 
起 常规 剂量 必 疗 798 
超大 剂量 化 疗 796 
大 剂量 化 疗 796 
辅助 化 疗 767 
联合 化 疗 772 
起 始 化 疗 767 
全 身 化 疗 767 
特殊 途径 化 疗 768 
诱导 化 疗 767 
化 学 治疗 , 脑 瘤 ”3901 
化 妆 品 中 毒 ”3727 
坏死 狂 肉 芽 肿 3616 
杯 死 性 小 肠炎 1223 
坏死 性 血管 炎 1655, 3603 
坏 血 病 331,3475 


环 抢 ( 菌 ) 素 各 2292,2635,2684,2738 


环 孢 宗 , 凤 损 害 ”2563 

环境 情 剖 1406 

环 碎 酸 腺 苷 ”3105 

环 磅 栈 肪 ”790,1636, 2801, 3575 


4308 沉 引 





环 卵 沉淀 试验 1341 混合 性 个 将。 1261 
环形 红 焉 ”1921 活动 状态 776 
环 状 铁 粒 幼 红 细胞 ”2808 活化 蛋白 C 抵抗 症 2903 
绎 六 系统 2472 活性 维生素 了 3400 
绿 激 肪 “1940,2976 活性 维生素 DD， 2438 
缓解 标准 ( 慢 粒 ) 2790 获得 性 免疫 缺陷 综合 征 1054 
缓解 后 治疗 ”2782 获得 性 疑 血 酶 原 缺 乏 症 ”2857 
绥 解 率 924 非得 性 无 巨 核 细 了 胞 性 血小板 减少 性 紫 疗 2863 
幻觉 4080,454 非得 性 再 障 2678 
换 气 监测 1476 夫 乱 1154 一 1161 
换血 疗法 ”2734 圭 乱 海 案 1155 
忠 病 这 ”910, 940 堵 乱 弧 菌 ”1155 
慌张 步 态 3916 填 奇 金 病 { 何 杰 金 病 ) 2298, 2819 
黄 病 毒 ”983, 1006 标准 化 疗 方案 782 
黄 冶 ”268 霍 奇 金 细 胞 2814 
肝 细 胞 性 黄 站 272 
洲 血 性 黄 冶 271 J 
先天 性 非 溶 血性 黄 站 。 272 饥 狐 和 运动 试验 2422 
黄 曲 才 案 2375 机 会 病原 菌 1164 
黄色 肉芽 肿 性 痛 志 肾炎 2580 机 会 性 感染 ”1059 
黄 索 蛋白 3442 机 会 性 肿瘤 1059 
黄 体 生成 这 2981 机 体内 定位 ”936 
黄体 酮 ”3003 机 械 呼吸 机 ”1521 
磺 腔 (复方 新 诺 明 ) 1330 机 械 通 气 1521 
磺胺 轩 喧 ”1140, 1326 机 械 通 气 参数 ”1529 
磺胺 药 956 机 械 通 气 模式 1524 
碳 豚 类 口服 降 糖 药 3219 机 械 通 气 与 肺 心病 ”1528 
灰色 血小板 综合 征 2871 机 械 通 气 与 哮喘 1528 
挥 次 样 损伤 ”3836 机 机 通气 与 自主 呼吸 的 协调 ”1531 
回 波 平 面 成 像 ”3780 机 械 性 紫 枝 2881 
回 波 时 间 1496 肌 病 4012 
回归 热 ”1265,21 肌 病 , 肌 电 图 4013, 3799 
回归 热 螺 族 体 1266 肌 醇 三 磷酸 558 
盟 虫 病 ”1377 肌 电 图 3797,3799 
物语 4080 肌 电 图 , 肌 病 4013 
物语 -抽动 综合 征 3928 肌 电 图 频谱 分 析 ( 甩 肌 ) 1735 
毁 形 性 上 咽炎 1274 肌 动 蛋白 1844 
香 迷 ”422 山 醋 党 除 率 ”2614, 2445 
昏睡 ”424 肌 红 蛋白 尿 370 
混合 淋巴 细 玩 培养 2931 肌 红 蛋白 铁 3484 
混合 错 蛋 白质- 能 量 营养 不 良 ”3451 一 3455 遇 活 检 4013 
混合 性 白血病 ”2785 肌 磷 酸化 酶 缺陷 4020 
混合 性 结 缮 组 织 病 3639 肌 效 蛋白 1844 
混合 性 冷 球 和 蛋白 血 症 2534 了 册 强 直 4013, 3916 


混合 性 酸 碱 平衡 率 乱 “1435, 2480 肌 强 直 性 营养 不 良 4016 


索引 4309 





肌 球 4017 
肌 酸 激酶 ”4013 
肌 耿 和 角 征 3318 
肌 萎 缩 性 侧 索 硬 化 - 帕 金 森 病 - 痴 叶 症候 群 ”4055 
肌 阁 缩 性 侧 索 硬化 症 ”4062 
肌 无 力 4012 
有 无 力 危 象 ”4029 
肌 无 力 综 合 征 4029 
肌 小 节 1844 
肌 营 养 不 良 “4013,4016 
肌 老 养 不 良和 蛋白 677 
肌 张 力 强直 -动作 减少 综合 征 3913 
和 肌 张 力 障 碍 ”3925 
凯 阵 这 性 发 作 3935 
鸡 鸣 样 吸 气 声 1216 
毁 启 1042 
基础 代谢 3438 
基础 胃酸 排出 量 2175 
基 席 节 区 出 血 3870 
基因 604 
基因 表达 564, 605 
基因 表达 的 负 性 调控 570 
基因 操作 532 
基因 复制 604 
基因 工程 536 
基因 工程 杭 体 688 
基因 克隆 ”532 
基因 扩 增 532,564 
基因 频率 618 
基因 缺失 676 
基因 资 变 573,636 
基因 型 618 
基因 型 屯 率 618 
基因 诊断 601,674 一 679, 551~ 591 
基因 诊断 , 大肠 况 ”2326 
基因 消 疗 ”689 
基因 治疗 (心血 管 病 》 1778 
基因 重 排 ”564.2815 
基因 重组 ”607 
基因 重组 人 生长 激素 3004 
基因 重组 血小板 生成 素 2860 
基因 转移 592 ~594, 1778 一 1780 
基因 组 543 
基因 座 168 
畸形 性 骨 类 ( 侯 吉 特 病 ) 3428 一 3430, 4238 一 4239 


激发 点 {三 县 神 经痛 ) 3811 
激光 血管 成 形 术 2046 
激活 的 部 分 凝血 活 酶 时 间 ”2893 
激活 素 3145 
激素 2947 
激 率 应 答 元 件 ”2959 
激 肽 ”2438 
激 肽 释放 酶 2438 
吉 非 贝 齐 3274 
吉海 反应 ”1264 
极 低 热量 饮食 3458 
急 进 性 好 淡 。 2493 
惫 淋 Ph/ber-abL 阳性 ”2777 
急性 HIV 感染 1058 
急性 Wolff-Chaikoff 效应 ”3029 
急性 白血病 (AL) 2772,2767 
MIC 分 型 2768 
低 原 始 细 隐 百分比 急性 白血病 2781 
急性 播 散 性 脑 券 朵 光 ”3982 
急性 肠 梗阻 93 
总 性 出 血性 白质 脑 炎 3784 
急性 出 血性 坏死 性 肠炎 267 
急性 出 血性 结 肪 类 1085 
急性 放射 病 3754 
肠 型 急性 放射 病 ”3754 
骨髓 型 急性 放射 病 ”3754 
脑 型 急性 放射 病 ”3754 
和 急性 非 淋巴 细胞 白血病 ”2767,2772 
急性 肺 水 肿 (ARF) 3589 
急性 肝 衰竭 2368 
急性 感染 后 肾 小 球 肾 炎 2488 
急性 高 原 反 应 ”3743 
急性 梗死 (心肌 1966 一 1978 
急性 过敏 性 则 质 性 晴 炎 2557 
兽性 化 脓 性 上 腹 腊 炎 2355 
急性 甲状 腺 功能 亢进 性 肌 病 ”3032 
急性 间 质 性 肾炎 2557 
和 急性 浆 细 肪 和 白血病 2784 
蕊 性 淋巴 细胞 白血病 {ALL) 2767,2772 
急性 尿酸 性 肾病 ”3330,2535 一 2536 
急性 盆腔 类 只 
急性 期 蛋白 ”和 
急性 全 自主 神经 功能 不 全 4037 
总 性 上 消 北 道 出 血 258 
急性 肾 毒 性 损害 ”2585 
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急性 肾 功 能 哥 蝎 2583 
乔 性 肯 功 能 衰竭 , 妊娠 期 2600 
急性 肾 功 能 衰竭 综合 征 ”2441 
急性 肾 缺 血 2584 
急性 肾上腺 出 血 3065 
急性 肾上腺 皮质 功能 不 全 3003 
急性 肾 小 管 坏 死 2584 

非 少 尿 型 急性 肾 小 管 坏 死 2488 
急性 师 类 综合 征 2488 
急性 贤 重 肾炎 2574 

急性 嗜 碱 煌 细 胞 白血病 2784 
急性 胃 脑 炎 ( 钞 门 苗 ) 1184 
急性 胃炎 2239 

急性 心包 炎 ”2002 

急性 心肌 梗死 78 
急性 血管 反应 性 试验 1612 
急性 胰腺 炎 。 2406 一 2411 
急性 踩 狂 4106 

急性 上 肢体 动脉 闭塞 2047~2048 
急性 中 毒 ”3647 

急性 左 心 衰 ”1857 

疾病 监测 961 

堤 阿 米 巴 病 ”1291 

杯 球 蚁 病 1390 

球 头 虫 病 ”1396 

理 状 红细胞 增 密 ”2714 

集落 ” 2663 一 2666 

集落 刺激 因子 705 
集落 刺激 因子 的 应 用 2779 
集落 形成 单位 (CFU) 2665 一 2666 
痊 神 经 根 炎 ”117 

疹 角 义 线 平 片 、3781 
峭 上 艇 出 血 3849 
冰 髓 梗塞 3848 
冰 丹 灰质 炎 1074 一 1080 
冰 丹 灰质 炎 疫 苗 ”1079 
冰 丹 积 水 ”3861 
背 髓 空洞 症 3859 
次 艇 兽 轩 肠 危 象 ”100 
着 条 联合 变性 ”2699 
痊 艇 逐 肿 3844 
峭 厅 外 伤 3836 
着 奸 小 脑 变性 ”4059 
冰 髓 休克 ”3837 
兰 艇 血管 病 3847 


瑚 骼 血管 畸形 3849 

痊 骨 血管 造影 3784 

峭 嵩 类 ”3842 

消 鞍 硬 膜 外 脓肿 3843 

痊 髓 造影 3782 

浓 髓 肿瘤 ”3856 

疹 体 珠 网 膜 炎 3851 

计划 免疫 963 

计量 资料 统计 分 析 882 一 886 
计算 机 体 层 扫描 {消化 系统 } 2146 
记忆 增强 4080 

记忆 了 庚 得 ”457 

技工 手 ”3590 

剂量 补偿 631 

剂量 当量 3756 

剂量 强度 770 

剂量 -作用 关系 810 

季节 性 940 

继 发 性 (症状 性 ) 面 神经 麻痹 。3810, 3811 
继 发 性 着 病 ”3930 

继 发 性 肺 含 铁血 黄 率 沉 善 症 ”1640 
继 恬 性 干燥 综合 征 ”3599 

继 爱 住 高 血压 ”1950 一 1953 
继 发 性 骨 质 杖 松 症 ”3402 

约 发 性 红细胞 增多 症 ”2799 

继 发 性 准 髓 肿瘤 ”3856 

继 发 性 甲状 劳 腺 功能 元 进 与 慢性 好 训 3413 
继 发 性 结核 1572 

继 发 性 凝血 酶 原 减 少 2883 
继 发 性 贫血 2744 

继 发 性 纤 浴 亢进 2891 
窗 静 细胞 瘤 。”2997 

加 权 像 (Ti,Tz)》 1496 

加 压 素 ”2970 

加 压 治疗 3746 

家 族 聚 集 现 象 ”667 

家 族 性 ApoB100 缺陷 症 4230 
家 族 性 地 中 海 热 ”3319 

家 族 性 地 中 海 热 淀粉 样 变 2532 
家 族 性 淀粉 样 蛋白 病 3319 
家 族 性 疾病 ”602 

家 族 性 烛 皮 质 激素 缺乏 症 ”3068 
家 族 性 腺 瘤 病 2325 

家 族 性 小 脑 皮 质 艺 编 ”4059 

家 族 性 自主 神经 功能 不 全 4038 


用 和 所 嵌 叭 ”3553 
甲 芋 达 唑 ”1376 
甲 荐 二 异 拍 酸 酯 中 毒 (TBI 3702 
甲 华 中 毒 ”3690 
甲 床 下 出 在 2010 
甲醇 中 伺 ”3706 
甲肝 减 毒 活 疫 苗 ”1000 
围 基 莹 肘 “3901 
甲 基 肢 ”2604~2605 
甲 基 甲 烯 基 陷 井 ( 甲 基 THF 陷 井 ) 2698 
里 相 次 角 酰 腑 ”3974 
四 基 强 的 松 龙 冲击 治疗 2522 
甲 旁 讽 危 象 ”3106 
甲 旁 亢 与 慢性 妈 功 能 诸 竟 ”2611 
甲 胎 淖 白 2183 一 2184,2377, 3894 
甲 腺 功能 低下 性 肌 病 ”4024 
甲 确 达 哄 ”1586 
甲 硝 肉 951, 1225, 1290 
甲 型 肝 类 9%9 一 980, 987 一 1000 
甲 气 蔷 啶 1065 
甲状 旁 腺 ”3100 
甲状 旁 腺 ( 核 案 ) 显 橡 ”3184 
甲状 旁 腺 功能 低下 性 肌 病 。4025 
甲状 旁 腺 功能 减退 -Addison 病 及 粘膜 皮肤 念珠 菌 综 
合 征 3109 
甲状 旁 售 功能 威 退 症 ”3109 
甲状 旁 腺 功能 亢进 性 肌 病 ”4024 
围 状 装 穆 功能 亢进 症 3101 
甲状 旁 逐 机 能 亢进 , 骨 计 量 学 3375 
甲状 旁 腺 激 泰 ”2610,3100, 3363, 3395 
甲状 腺 { 核 素 ) 显 像 ”3181 
冷 缚 节 3183 
热 结 节 3182 
温 结 节 ”3183 
甲状 腺 {扫描 } 显 像 ”3173 
甲状 腺 刺激 抗体 TSAb 3030,3174 
甲状 由 毒性 , 周期 性 竣 疾 4024 
甲状 腺 毒 症 ”3029 
甲状 腺 放免 显 像 3181 
甲状 牌 功能 减低 与 展 性 肾 功能 净 彰 ”2610 一 2611 
甲状 腺 功能 碱 退 3045 
甲状 腺 功能 碱 退 症 3039 
甲状 舟 功 能 亢进 性 肌 病 4023 
甲状 腺 功能 亢进 症 ”3029, 3404 
甲状 由 功能 亢进 ( 症 ) 危 象 ”4008,3037 
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甲状 腺 功能 亢进 症 性 心脏 病 ”3032 
甲状 腺 过 氧化 酶 抗体 3040 

甲状 腺 过 氢化 物 酶 (TPO》 3032 
甲状 腺 这 氧化 物 酶 抗体 3030 
甲状 腺 激素 抑制 甲状 腺 吸 13 了 试验 3172 
甲状 腺 结合 前 蛋白 ”3290 

甲状 腺 片 ”3003 
甲状 脾 球 蛋白 抗体 3040 

钊 状 腺 生长 抑制 性 抗体 3040 
甲状 隘 罕 (T4) 3032 

甲状 腺 毒 结合 前 白 蛋 白 (TBPA) 3289, 3022 
甲状 腺 泰 结合 球 蛋 白 (TBG) 3022 
甲状 腺 微 科 体 抗体 ”3030, 3040 
甲状 腺 吸 53T 试验 3172 
甲状 腺 性 神经 病 ”4008 
甲状 腺 肿 - 耳 茵 综合 征 ”383 
甲状 腺 肿 大 379 一 385 
甲状 租 限 洁 性 抗体 3040 
假 单 胞 菌 属 1196 

假 肥 大 型 山 营 养 不 衣 ”4014 

假 基因 609 

假 小 叶 2361 

假 性 Charcot-Bouchard 动 醚 瘤 3870 
假 性 病 呆 458 

假 性 定位 症状 3895 

假 性 发 作 ”3937 

假 性 甲 劳 亢 3388 

假 性 甲状 装 腺 功能 减退 3115 

候 性 族 乳 率 瘤 

候 性 脑 痪 ”3898 

假 性 肤 尿 371 

候 性 萄 麻辣 236 

假 性 室 壁 瘤 ”1977 

恨 性 血管 炎 综 合 征 3606 

候 性 烙 液 性 水 肿 201 

假 阳 性 率 ”906 

假 阴 性 率 906 
们 棕 同 位 素 扫 措 1652 

尖端 扭转 型 室 速 ”1895 
尖 属 线虫 1403 

间 脑 性 疗 痪 ”4044 

间 脑 性 消瘦 ”4043 
间 脑 综合 征 ”4042 
疝 皮 痛 1673 

胸膜 间 皮 羯 ”2356, 308 
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胸膜 闻 皮 瘤 ”1718 

间 白 症 1303 
间 睦 性 巾 行 ”2045 

间 喇 性 腹膜 透析 (IPD》 2631 
间 葡 指令 通气 {IMV) 1536 
间 质 板 层 3367 

各 质 性 肺 疾病 1630 

间 质 性 肺炎 ”2934 

闻 质 性 师 炎 与 尿毒 症 2609 
城 默 ”4080 

减 数 分 列 615~616 

减 压 病 3745 
碱 压 性 骨 坏 死 3745 
检查 点 控制 ”360 

检验 效能 910 
磁性 磁 核 酶 ”3368,3380 
剑 水 重 1394 

剑 突 下 心包 切 开 术 2004 
姜 片 虫 病 1359 一 1360 
桨 细胞 白血病 2841 
桨 绸 胞 病 2835 

桨 细胞 瘤 并 发 多 神经 病 
全 人 综合 征 4026 

降 钙 素 3364,2082 

降 征 率 基 因 相 关闭 ”2082 
降 压 药 1947 

变 及 试验 911 

交叉 遗传 640 

交界 节律 1889 
交界 性 逸 搏 ”1889 
交界 性 早搏 1888 
变 谈 检查 4079 

胶体 乌 ”2263 
胶体 金 试 验 1264 

胶原 吡啶 诺 啉 交 联 。3381 
胶 质 瘤 。”3903 

胶 质 吞噬 ”3047 

焦 痛 ”1100 

焦 醚 酸 硫 胺 索 3442, 3466 
焦虑 症 4111 

交 膜 色 紊 环 {K-F 环 ) 3923 
矫 枉 失策 学 说 ”2604 
矫形 器 ”522 
脚气 病 3466,199 

醇 母 菌 组 ”1276 


酵母 样 菌 组 1276 
接 甬 浪 石 ”2402 
接种 后 脑 冰 钥 炎 ”3982 
节 有 段 性 肠炎 2286 
结肠 癌 111 
结肠 激 敬 综合 征 256, 113 
结肠 镜 检 2093 一 2097 
结肠 小 歼 纤 毛虫 病 ” 划 近 
结缔 组 织 病 所 致 贷 应 23747 
结缔 组 织 疾 病 ”3503 
结核 112 
肠 结 核 112 
肠系膜 淋巴 结 结核 ”111 
肝 结 核 54 
肺结核 1569 一 1$739 
淋巴 结 结核 54 
肾 结核 363 
聚 粒 型 结核 得 
支气管 内 膜 结核 148 
结核 病 1230 一 1234 
结核 分 支 杆 菌 ”1230, 1570 
结核 分 支 杆 菌 感染 ”1066 
结核 杆菌 ”1230 
结核 结 节 1231 
结核 苗 素 试验 ”1232 
结核 性 腹膜 炎 307,2123,2348 一 23532 
结核 性 脑膜 炎 3959 
结 校 性 心包 伙 2006 
结核 性 脑膜 炎 ”1700 
结核 样 结 节 1197 
结核 样 型 麻风 1236 
结 节 病 1651 一 1654 
结 节 病 神 经 病 157 
结 节 性 案 动 脉 类 1643,3608-- 3611, 581 
结 节 性 红斑 ”43 
结 节 性 肾 小 球 硬 化 2528 
结 节 性 脂 膜 炎 和 
结 外 淋巴 痛 。2299 
解剖 死 腔 ” 1419 一 1420 
介入 疗法 ”517 一 520 
介入 性 治疗 , 冠 心病 ”1960 
介入 治疗 ,肺癌 1704 
戒 断 综合 征 ”4090 
界线 类 麻风 ”1236 
金 标准 /标准 诊断 904 
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金刚 境 腔 ”1041,3919 
金黄 色 葡 萄 球菌 ”1114 

金 喉 色 葡 萄 球菌 心 内 腊 炎 2011 
金属 中 毒 ”3654 

紧张 型 头痛 ”67,3979 

紧张 症 4081 

进食 障碍 4118 

进行 性 痴呆 ”4047 

进行 性 多 灶 性 白质 脑病 ”3957 
进行 性 黄斑 变性 4066 

进行 性 峭 般 性 肌 莹 缩 症 4063 
进行 性 面 偏 侧 夷 缩 症 ”4036 
温润 性 突 眼 ”3031, 3032 

禁 饮 试验 ”3015 

经 蝶 手 术 2994 

经 屿 微 腺 瘤 摘除 术 3077 

经 口 胆道 镜 排 石 2115 

经 卢 多 普 勒 超声 检查 3882 

经 肉 镑 鼻 胆 管 引流 ” 2117 一 2118 
经 内 镜 胆 管内 支撑 管 引 流 2119 
经 内 窒 镜 道行 胆 腹 管 造影 2401 
经 皮 测 定 PO,, PCO，。 1442 

经 皮 穿刺 球 训 二 尖 瓣 成 形 术 (PEMWV? 1927 
经 皮 肝 穿刺 胆道 造影 2401,2419 
经 皮 冠 状 动脉 腔 内 成 形 术 1960 
经 皮 经 腔 血 管 成 形 ”2046, 518 
经 皮球 可 心包 成 形 术 2004 

经 前 期 紧张 综合 征 201 

经 前 期 综合 和 证 3147 

经 十 二 指 肠 逆行 胰 胆 管 造 影 ”2419 
经 食管 心房 起 揪 。”1879 

经 纤维 支气管 镑 肺 活 检 术 1481 
经 子 母 鲁 液 电 雁 石 ”2115 

畏 氨 酸 加 压 素 3015 

精 氨 酸 央 亩 hGh 试验 3166 
精神 病 学 检查 4078 

精神 错乱 460 
精神 发 育 壕 河 458, 3051 
精神 分 裂 症 4098 

单纯 型 4100 

紧张 型 4101 

售 扫 型 4107 

者 春 型 ”4100 
畏 神 分 析 治 疗 524 
精神 活性 物质 4077 


精神 疾病 4074 
病因 4074 
分 类 4077 
精神 神经 性 厌食 396 
糖 神 神经 症 4110 
精神 现状 检查 4079 
精神 药物 治疗 4127 
精神 抑制 药 亚 性 症候 群 4130 
颈 部 实时 有 型 多 普 勒 超声 断层 扫 找 ”3882 
颈 动 脉 鹿 按摩 1897 
绒 动脉 察 性 晕厥 4040 
颈 动 脉 造 影 , 脑 瘤 ”3897 
颈 内 动脉 造影 3770 
颈 神 经 根 综合 征 117 
痉挛 性 咳嗽 ”1216 
痉挛 性 斜 颈 ”3926 
静脉 ,胆道 造影 2134,2135 
静脉 放血 2800 
静脉 类 去 造影 ”2448, 2575 
诡 脉 血 流 描记 法 2050 
静脉 血栓 ”1601 
酒精 性 低 和 页 糖 症 3238 
酒精 性 肝病 279 
酒精 中 毒 ”4095 
酒精 中 毒性 名 发 性 神经 病 3995 
酒精 中 毒性 皮质 小 脑 变性 ”3994 
酒 依赖 ( 酒 阁 ) 4094 
局 限 性 肠炎 2286 
局 有限 性 运动 发 作 ( 洁 痛 ) 3933 
局 灶 节 般 性 肾 小 球 硬 化 ”2501,2502,2528 
析 构 酸 哌 哗 哮 1379 
构 梓 酸 饼 雷 尼 蔡 丁 2265 
巨大 下 粘 膜 肥 厚 症 2247 
巨大 血小板 病 2871 


巨 核 系 造血 2666 
巨 核 细胞 增殖 2801 
巨 脾 342 


巨 球 重 白 血 症 2792,2841 一 2842, 697 
巨 纽 胸 包 洗 体 病 971 

巨细 胞 病毒 ”的 1 一 和 3 
巨细 胞 甲状 腺 炎 3047 

巨 荔 变 2694,2697 

巨细 和 红细胞 性 贫血 320 

巨细 细胞 性 贫血 2694 一 2703 

诊 包 肘 ”2975 
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聚合 酶 链 反 应 (PCR) 676, 583 
聚合 物 烟 热 ”3899 
军团 蓝 肺炎 1$57 

曹 必 治 1145 

菌 尿 2873 

菌 群 失调 “1239,1407 

菌 血 症 1238 


卡 铂 791 

卡介苗 ”1234 

卡拉 巴 ”1367 

卡 劳 夫 斯 基 医 动 状态 ”776 
卡 蕊 西平 3941 

卡 氏 闹 殉 子 虫 1328 

卡 氏 肺 疱 子 虫 肺炎 1586 
卡 氏 肉瘤 1070 

卡 他 布 兰 汉 菌 肺炎 1555 
卡 托 普 利 ( 开 搏 通 ) 抑 制 试验 3179 
开放 性 临床 试验 820 

开 颅 去 除 血肿 3884 
康复 治疗 520 

康 力 龙 2805 

康 代 789 

抗 DNA 抗体 3513 

抗 EBY 抗体 2762 

抗 -HAY 98a0 

抗 .HBc 983 

抗 .-HBe 983 

抗 -HBs 982 

抗 -HCV “984 

抗 -HDV 985 

抗 -HEV 985 

视 .HIY 1058 

抗 Je 抗体 3515,3591 
抗 Ku 抗体 3516 

抗 nRNP 抗体 ( 抗 核 内 核糖 蛋白 抗体 ) 3514 
抗 PCNA 抗体 3516 

抗 RA33 抗体 3516 

抗 RANA 抗体 3515 

抗 FRNP 抗体 3515 

抗 Sa 抗体 ”3533 

抗 SCL-70 抗体 { 抗 局 部 异 构 酶 工 抗体 1 3515, 3587 
搞 Sm 抗体 3514 

抗 SSA/RD 抗体 3515 


抗 SS-A 抗 体 3599 
抗 SSB/Lsa, Ha 抗体 3515 
抗 SS-B 抗 体 3599 
抗 冶 药 789 
肺 毒性 789 
肝脏 毒性 790 
过 相 性 反应 ”794 
抗 癌 药物 优 性 及 亚 急 性 分 度 标准 ”795 
抗 瘤 药 至 性 腺 机 能 障 奏 。”794 
神经 毒性 793 
竖 毒 性 791 
胃 肠 道 毒性 788 
心脏 毒性 790 
新 型 抗 癌 药 799 
抗 标记 认识 分 于 抗体 ( 搞 SRP 抗体 } 3592 
抗 病 毒药 951 
抗 成 核 因 子 ”2397 
抗 出 血 因子 (VWF) 2852,2853,2885 
抗 单 链 DNA 抗体 3514 
抗 胆 磊 能 药 2260 
抗 胆 碱 酯 酶 药物 试验 ”4028 
抗 着 痛 药 3938 一 3943 
杭 疗 痛 药 物 临 床 药理 学 806 
斥 合 成 醇 抗 体 3591 
抗 合成 醇 综 合 征 ”3592 
抗 核 抗体 (ANAs) 谱 3513 一 3516 
抗 核 仁 抗体 3516, 3584 
抗 核糖 核 蛋 白 抗体 (nRNP) 3642 
抗 红 细胞 生成 素 抗 体 2798 
抗坏血酸 { 见 维生素 C) 3443 
抗 激活 的 蛋白 2856 
抗 寄生 虫 药 951 
抗 甲状 腺 过 所 化物 酶 抗体 (TPOAb) 3174 
抗 甲状 腺 球 蛋 白 抗体 ”3030, 3045 
抗 甲 状 腺 生长 抑制 免疫 球 蛋白 (TGTT) 3053 
抗 甲 状 腺 微粒 体 抗体 3045 
抗 腕 质 抗 体 (TCA-b) 3053 
抗 胶 质 纤 维 酸性 蛋白 3894 
抗 焦 虑 药 4137 
抗 角 化 上 皮 抗 体 3533 
抗 精神 病 药 4127 一 4132 
抗 酒石酸 酸性 磁 酸 酶 ”3104 
抗 酒石酸 酸性 榴 酸 醉 (TRACP) 
抗菌 药 952 
变态 反应 959 





毒性 反应 959 

抗菌 药物 不 良 反 应 ”959 

抗菌 药物 联合 治疗 958 

抗 利尿 激素 2455, 3010~ 3012 
抗 淋 巴 细 胞 球 蛋 白 2683 

抗 琵 脂 抗 体 综合 征 ”3580 一 3583, 2888, 2868 一 2869 
抗 硫 胺 案 因 子 3467 

杭 烯 机制 ”327 

抗 此 血 栈 了 (AT-) 2570,2894 
杭 凝 血 醇 区 缺乏 症 2899 一 2901 
抗 贮 血 杀 鼠 剂 ”3723 
抗 窗 血 治疗 1601 

肺 栓塞 ”1601 一 1605 

冠 心病 1971 一 1973 

脑 血 管 病 3887 

抗 人 类 甲状 腺 球 蛋 白 抗体 (TGAb) 3174 
抗 人 球 蛋 白 试验 ”2737 

抗 情 小 管 上 皮 细 胞 膜 抗体 ”2557 
抗 肾 小 球 基 廊 膜 抗 体 ”2521, 1642 
抗 双 链 DNA 抗 栖 ( 抗 ds-DNA 抗体 ) 3513, 3573 
抗 酸 杆 菌 ”1230 

抗 酸 染 色 。 942 

抗 酸 药 2260 

抗体 多 态 性 693 

抗体 醇 ”688 

抗 微粒 体 抗 体 (TMAb) 3174 
抗 纤 深 酶 ”2860 

抗 心动 过 组 起 捕 ”1899 

抗 心动 过 速 起 搏 ”1899 
抗 心 碰 脂 抗体 2869, 3580 

抗 心 律 失常 药物 1903 

抗 心 律 失常 药 ,药物 代谢 1905 
抗 性 卵巢 综合 征 3148 

抗 血小板 聚集 疗法 , 脑 血管 病 ”3886 
抗 血 小 板 治疗 1960 
抗 氧化 昏 4148 
抗 药性 763, 769 
抗 抑郁 药 4132 
抗原 变异 1037 
抗原 漂移 1037 
抗原 提 呈 细胞 2815 
抗原 转变 1357 
抗 躁 狂 药 4135 
抗 真菌 药 1281,956 
抗 中 性 白细胞 胞 浆 自 身 抗体 2524 
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抗 中 性 粒 { 白 ) 细 胞 胞 桨 抗体 (ANCA) 3609, 3612 
抗 种 瘤 坏死 因子 抗体 2599 
抗 肿瘤 药 759 一 766 
抗 主 动脉 抗体 3630 

抗 转移 药 762 

抗 著 丝 点 抗体 3516, 3584 
抗 组 蛋白 抗体 ”3514 

可 的 松 3003 

柯 重病 3958 

柯 萨 柯 夫 精 神 病 {Korsakoff 病 ) 4094 
柯 院 奇 病毒 感染 ”1074 
可 比 性 分 析 878 

可 乐 定 试验 3180 

可 溶性 虫 卵 抗 原 (SEA) 1337 
可 溶性 细胞 因子 受 体 ?309 
可 溶性 纤维 蛋白 单 体 复合 物 (SFMC) 2893 
可 洲 性 纤维 蛋白 多 聚 体 2899 
可 溢 性 粘 附 分 子 701 

可 溶性 转 铁 蛋白 受 体 2674 
渴 觉 中 枢 ”2454 一 2555 

克 莱 恩 费 特 (Klinefelter) 综 合 征 ”3127 
克 雷 白 菌 韩 炎 1552 

克 雷 伯 菌 珊 感 丈 1169 

克 里 米 亚 - 新 疆 出 血 热 ”1050 
克 林 霉 素 954,1326 
克隆 病 , 关节 炎 3558 
完 隆 性 疾病 ”2797 

克 替 只 ”1283 

克 山 病 1999 一 2000 
克 氏 综合 征 632 

克 秘 平 1679 

空肠 弯曲 菌 ”1161 

空肠 综合 征 105 

恶 怖 症 4111 

恐 水 症 1031 

控 炎 片 858 

口服 补 盐 被 ”3453 

口服 补液 1160 
口服 胆 琶 造影 “2401,2134 
口 限 胆 酸 溢 石 ”2402 

口服 抗 凝 药物 , 脑 血管 病 3887 
口服 菁 萄 糖 耐 重 试验 ”3209 
口 干燥 症 3597 

口腔 白 诈 228 

口腔 闭合 压 ”1468 
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口腔 筷 平 若 岂 228 
口腔 毛 滴 虫 病 1299 
口腔 毛 状 白斑 ”1061 
口 蹄 病 228 
口 火 {( 口 疤 ) 229 
阿 弗 他 吕 炎 (口疮 ) 229 
金属 毒性 口 炎 { 口 郊 ) 227 
维生素 缺乏 性 只 炎 ( 口 疮 } 227 
烟 酸 缺乏 性 口 炎 { 口 郊 ) 230,3471 
口 周 苞 白 圈 1124 
骞 热 {Q 热 ) 1103 一 t106 
芋 筑 面容 1228 
库 粒 ”1007 
跨 脑 压 1470 
快 代谢 药 860 
快速 尿素 酶 试验 2245 
快 乙酰 化 849 
宽频 段 超声 衰减 ”3398 
征 帮 病 ”1031 
狂犬病 毒 1031 
狂犬 病毒 脑 炎 ”3953 
狂犬 病 疫 苗 ”1036 
矿 化 沉积 速率 ”3366 
矿 化 前 党 ”3366 
矿 化 延迟 时 间 3373 
矿物 质 3439 
况 阳 业 4125 
牵 尼 丁 {心电图 ) 1788 
奎 宁 1307 
唑 诺 醒 类 1179,1237 
渍 疡 病 ”2250 
渡 病 穿 筷 ”2257 一 2258 
省 疡 性 结肠 类 2319 一 2323 
汝 疡 性 结肠 灾 , 关 节 炎 3558 
扩 增 片段 长 度 多 态 性 676 
扩张 型 心肌 病 ”1994 一 1996 


L 


腊肠 指 ( 幅 ) 3554 

莱 姆 病 ”1268, 3811 

莱特 勒 - 西 书 综合 征 {Letterer-Siwe 病 ) 2845 
较 氨 酸 尿 2551 

赖 特 综合 征 3554 一 3555 

阑尾 炎 90 

和 急性 阑尾 炎 90 


结核 性 几 属 炎 112 

慢性 阑尾 炎 112 
蓝 色 烙 性 疼痛 证 2050 
蓝 氏 页 弟 鞭 毛虫 ”1294 
蓝 几 ”2048 
郎 格 罕 细胞 型 组 织 细胞 增多 症 ”2845 一 2845 
郎 氏 结 节 3982 
狼疮 抗 餐 物 和 抗 心 榴 脂 抗体 症 群 ”2905 
狼疮 抗 凝 物质 2888, 3582 
狼 阁 肾炎 3569 
多 疮 样 抗 凝 物质 2869,2888 
老龄 化 4141 
老年 白血病 4206 一 4207 
老年 班 4047, 4083 

老年 单纯 性 收缩 期 高 血压 ”4157 
老年 光 ( 系 统 ) 器 官 吉 竟 ”4251 一 4254 
老年 多 器 官 喜 竟 代谢 支持 疗法 “4253 
老年 二 尖 瓣 脱 重心 胜 病 4164 
老年 肺 4191 

老年 肺 心病 与 退行 性 改变 4191 
老年 上 师 炎 4178 一 4181 

并 发 症 4180 

病原 4179 

危险 因素 4180 

治疗 4181 

老年 腹 主 动脉 将 手术 治疗 适应 证 4174 
老年 腹 主 动脉 瘤 诊断 4173 

老年 高 血压 的 座 断 标准 ”4157 
老年 高 血压 性 肥厚 型 心肌 病 ”4158 
老年 骨 关 节 类 4237 一 4238 

老年 骨髓 增生 异常 综合 征 4208 
老年 冠 心病 4159 一 4162 

其 死 4161 

介入 治疗 4162 

流行 病 学 41359 
老年 患者 临床 用 药 844 

老年 急性 冠 心病 症候 群 4160 
老年 急性 呼吸 衰 竟 ”4187 
老年 急性 竖 功 能 大 意 “4216 

老年 甲状 腺 结 节 与 甲状 腺 癌 4225 
老年 假 性 痴呆 4242 

老年 结核 病 4184 一 4187 

流行 病 学 4185 

诊断 4185 

治疗 4186 
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老年 粒 细胞 功能 4203 
老年 慢性 呼吸 衰竭 ”4187 
老年 慢性 肾 功 能 衰竭 4217 
老年 慢性 胃炎 的 非典 型 增生 4198 
老年 帕 金 森 病 ”4240 一 4241 
老年 贫血 4204 
老年 期 常见 病 ”4153 
老年 期 疾病 特点 ”4152 一 4154 
老年 前 列 腺 增生 症 ”4215 
老年 亲 智 能 药 4256 
老年 缺 血 性 结肠 炎 4199 
老年 人 的 呼吸 动力 机 制 ”4177 
老年 人 的 换 气 功能 4177 
老年 人 的 通气 功能 4177 
老年 人 防御 功能 和 免疫 功能 4178 
老年 人 口 系数 4142 

老年 人 气管 搬 管 和 机 械 通 气 4189 
老年 人 与 ARDS 4187 
老年 人 与 抗菌 药 957 
老年 人 止 .凝血 系统 变化 4029 
老年 肾炎 4212 

老年 肾脏 的 特点 4212 

老年 失眠 药 物 疗 法 ”4259 
老年 糖尿 病 的 发 病 率 ”4219 
老年 退行 性 骨 关 节 病 4237 一 4238 
老年 退行 性 心脏 病 4162 一 4165 
心 胜 淀粉 样 变性 心脏 病 4164 
心脏 短 化 综合 征 4163 
老年 无 症状 心肌 和 缺 血 4161 
老年 消化 道 出 血 的 病 国 ”4196 
老年 消化 性 溃疡 4198 

老年 峰 路 ”4181 一 4184 

鉴别 诊断 ”4183 

临床 特点 ”4182 

菏 疗 4183 
老年 心包 疾病 病因 4175 
老年 心包 填塞 4175 
老年 心肌 病 ”4165 

肥厚 型 4165 

扩张 型 4165 

限制 型 4166 
老年 心力 误 背 ”4169 一 4171 
舒张 功能 不 全 心力 衰竭 4169 
治疗 4171 

流行 病 学 ”4169 





老年 心律 失常 4166 一 4169 
老年 心血 管 生 理 指 数 ”4156 
老年 性 痴 果 4047, 4072 
老年 性 紫 闻 ”2879 
老年 主动 脉 冯 4171 一 4174 
老年 血液 病 ”4204 一 4208 
老年 血脂 的 特点 ”4228 
老年 营养 与 疾病 4264 
老年 营养 与 免疫 ”4265 
老年 用 药 基本 原则 4256 
老年 晕厥 4259 一 4262 

脑 原 性 ”4261 

心 原 性 ”4260 

血管 迷走 神经 性 4261 
老年 肿瘤 4244 一 4250 

发 病 率 ”4244 

姑息 疗法 ”4246 

基因 治疗 4249 

和 急症 治疗 4250 

免疫 治疗 4249 

内 分 小 治疗 4249 

手术 治疗 ”4247 

涌 疗 原则 4245 
酷 氨 酸 羟 化 酶 ”3092 
酷 氮 酸 血 症 3295 
栈 神 经 肽 ”2080 
雷电 击 伤 ”3761 
雷公 耿 多 阮 3551 
雷诺 病 4035 一 4036 
雷诺 现象 ”122,2047,3585,3639, 4036 
和 雷 - 享 综合 征 3811 
泪 滴 样 ( 状 ) 红 细胞 312,2700 
类 癌 255 
类 白血病 上 反应 57,2788 
类 亮 痊 1196 一 1197 
类 风湿 关节 炎 131 一 132,3331,3524 一 3538 
类 风湿 关节 炎 表 位 ( 易 感 序列 】 3525 
类 风湿 结 节 3530 
类 风湿 血管 炎 3531 
类 风湿 因子 3530 
类 杆菌 属 1221 
类 骨 质 应 ”3366 
类 轩 醇 性 紫 乌 2879 
类 胡 草 下 素 3441 
类 狂犬 病 性 瘙 病 ”1035 
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类 麻疹 病毒 1030 
类 胰岛 索 生 长 因子 ”2993 
类 胰岛 素 生 长 因子 结合 蛋白 3 3008 
类 脂 3436 
类 脂性 肾上腺 增生 3087 
冷 饰 集 试验 ”1112 
冷凝 集 素 综合 征 ”317,2735 
冷 球 蛋 白 血 症 ”2524 
冷 纤维 蛋白 原 血 症 2880 
梨 状 其 毛 虫 病 ”1294 
束 明 现象 ”3223 
其 患 率 940 
李 司 忒 菌 感染 ”1152 
李 司 忒 菌 脑膜 炎 1154 
理化 因素 睛 损害 ”2561 
理想 体重 ”3445 
锂 清除 率 2446 
立 克 次 体 病 ”1093 一 1110 
立 克 次 体 辣 1109 一 ttt0 
立 克 次 悼 肺 次 1563 一 1564 
立体 定向 训 射 外 科 ”3901 
立 卧 位 水 试验 202 
利 巴 韦 林 1048 
利 杜 体 1310 
利 福 撩 罕 类 955 
利 福 喷 丁 ”1234, 1577 
利 福 平 “1577, 1233 
利 纳 激素 ”2458 
利 销 肢 2439 
利尿 剂 ”1862 一 1863 
利尿 剂 (高 血压 ) 1947 一 1948 
利 什 芭 病 1310 
内 和 脏 利 什 粤 痪 ”1310 
皮肤 利 什 备 病 ”1314 
利 什 彼 原 虫 1310 
粒 单 白血病 ”2780 
粒 单 系 集落 刺激 因子 (GM-CSF) 787,2671 
粒 单 系 集落 形成 单位 (CFU-GM) 2666 
粒 系 集落 刺激 因子 (G-CSF) 2671 
粒 系 集落 形成 单位 {CFU-G) 2671 
粒 细 胞 白血病 2780 
和 粒 细胞 核 “ 左 移 ” 2798 
粒 细 胞 集落 刺激 因子 787 
粒 细 胞 撰 乏 症 ”2757 
粒 细胞 输血 ”2919 





王 疾 杆菌 ”1189 

连锁 分 析 676 一 677 

连锁 诊断 76 一 677 

连续 性 动静 脉 血液 滤 过 (CAVH) 2594 
联 华 腑 致 膀胱 肿瘤 3698 
联合 加 人 区 疾病 1934 
联合 用 药 (肿瘤 ) 765 

联想 障碍 4100 

镶 变 试验 2729 
为 状 细胞 贫血 2728 

狠 状 细胞 危 象 ”2729 

恋 物 疑 ”4125 

链 激酶 (SK) 2860 

链 露 素 1576 一 1578,1233 
链 屎 老夫 790 

链球 菌 感 染 1121~-1128 
链球 菌 感 染 后 状态 60 
良性 M 蛋白 血 症 698 

自 性 单 克 隆 丙 球 蛋 饭 病 ”2843 
良性 儿童 期 部 分 性 疗 桨 ”3935 
良性 肝 细 胞 结 节 性 病变 2386 一 2387 
良性 高 球 看 白 血 症 2880 
良性 家 旋 性 血 碌 ”2640 
良性 肾 硬 化 ”2502 

良性 支气管 痛 149 

和 良性 中 央 回首 痛 ”3935 

谅 航 征 3530 

两 肺 弥 灌 间 质 性 病变 ”1503 一 1504 
两 性 震 束 了 B 1316 
亮 气 酸 拉链 ”568 

量 效 相 关 性 分 析 886 

裂 头 蝴 1393 

型 头 赐 病 1393 一 1396 

裂 殖 体 1301 

邻 分 小 ”2948 

林 可 和 规 康 957 

临产 期 用 药 842 

临床 感染 9%33 

临床 科研 设计 .测量 与 评价 892 一 894 
临床 流行 病 学 ”891 一 930 
临床 试验 祥 本 量 819 

临床 药理 试验 设计 874 一 877 
临床 药理 统计 877 一 878 
临床 药理 学 805 

临床 遗传 学 ”601 





临床 营养 支持 3489 

临床 肿瘤 学 ”742 一 743 
淋巴 管 扩 张 症 2317 
淋巴 活 福 因子 2815 
淋巴 结 型 黑 热 病 1312 

襟 巴结 和 肿 大 2658 

淋巴 痊 2814,111 
淋巴 母 细 胞 淋巴 瘤 ”2825 

麻 巴 肉 坝 细胞 白血病 2784 
淋巴 丝 虫 感染 1360 
淋巴 系 干细胞 ”2666 

淋巴 细胞 归 业 ?00 

淋巴 细胞 上 肪 络 从 脑膜 类 ”1052, 3956 
麻 巴 细胞 性 垂体 开 3000,2998 ,2999 
淋 虑 增生 性 疾病 2817 

淋病 1143 

淋 球 菌 ”1142 

淋 球 昔 性 尿道 炎 2581 
移 的 代谢 3362 一 3363 

磅 甲酸 钠 2934 

磷 甲 酸 盐 973 

磅 廊 清 率 3176 

磷 震 素 955 

讨 酸 再 情 异 构 酶 缺乏 症 ”2721 
克 酸 二 酯 酶 抑制 剂 1864 

讨 酸 钙 DNA 共 沉 淀 法 ”592 
入 可 甘油 酸 激酶 缺 莹 症 2722 
磁 酸 果糖 激酶 缺乏 症 2721 
磷酸 酶 b 诬 醇 甬 乏 3243 

入 脂 酶 A 

令 脂 酶 C 2954 
磷脂 酰 肌 淳 ”2953 

磅 酯 酶 和 558 

零 级 动力 学 826 

零 细 胞 2997 

流感 病毒 ”3047 
流感 嗜 血 杆菌 肺炎 1552 一 1553 
流感 哮 血 杆菌 感染 ”1202 
流 空 效应 ”1496 

流 式 细 胞 光度 计 2661 
流行 病 学 ,感染 ”947 

流行 过 程 938 
流行 性 隆 疾 伤寒 1093 
流行 性 出 血 热 ”1042,27 
流行 性 出 血 热 皮 综合 征 2547 一 2548 


流行 性 感冒 ”1037,25 


流行 性 感 日 哮 伍 杆 落 B 型 脑膜 炎 3958 


流行 性 红 玉 性 关节 炎 1219 
流行 性 肌 靖 (或 胸痛 ) 1081 


流行 性 脑 痊 妇 膜 此 { 流 脑 ) 1134 一 1142 


流行 性 脑 腊 炎 双 球菌 性 脑膜 炎 ( 流 脑 } 
流行 性 有 物 腺 炎 ”1021 
流行 性 肋 腺 类 病毒、3047 
流行 性 胸痛 ”76 


流行 性 乙 型 蔽 类 ”3948,26, 1006 一 1011 


硫 收 隶 (维生素 BB】 3442 
硫化 所 中 毒 ”3678 
硫化 血红 蛋白 血 症 193,2910 
硫 上 所 化物 3050 
硫 双 二 氰 酚 1352 
琉 酸 化 因子 2978 

硫 血 红 蛋 白 血 症 3696 
硫 脂 沉积 证 ”3990 
硫 队 靶 佬 2291 
瘤 细 上 胞 瘤 ”2990 

痛 型 麻风 1236 

柳 氮 磺胺 吡 喧 ”3552 

柳 酸 侦 氮 磷 脓 吡啶 ”2322 
沂 出 基因 637 

酉 阴 次 ”4125 
颅骨 棉 架 状 硬化 班 ”3428 
颅骨 知礼 结 人 台 屎 激酶 吸引 血肿 3884 
颇 骨 钴 和 孔 吸 引 血 肿 3884 
颅 内 包 贝 病 ”3967 

颅 内 病理 性 钙化 3796 
颇 内 僵 人 瘤 ”3911 

颇 内 生理 性 钙化 3368 
颇 内 压 增 高 ”3768,409 一 417 
颅 内 压 增 高 (良性 ) 3898 
颅 内 压 增 高 征 ”3895 
版 内 肿瘤 ”3889 ~ 3911 
颅 内 转移 瘤 ”3911 
颅 神 经 疼痛 ?1 

颅 咽 管 瘤 。 3910, 3000 
鲁 塞 尔 到 蛇毒 试验 2905 
鹿 蝇 热 1I208 

路 易 小 体 3915 

吕 恒 勒 综合 征 50, 1646 
吕 弗 琉 综 合 征 ”1400 
铝 与 骨 病 3378 
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铝 与 慢性 肾 功 能 衰 竟 ”2607 
绿 脓 杆菌 1199 

绿 通 杆菌 肺 党 1553 
绿色 痛 2781 

毛 革 吡啶 3887 

毛 丁 二 烯 中 毒 。 3705 
氧 仿 中 者。 3686 
氧化 锭 (负荷) 试验，2447,2554 
扎 化 销 ”2683 

握 甲 双 磷 ( 腾 ) 酸 盐 3400 
氧 唑 1307 

图 登 率 955,1179 

氧气 中 毒 。 3669 

氮 硝 西洋 ”3941 
气压 定 试验 ”3097 

氧 乙醇 中 毒 ”3711 
气 乙 醋 中 毒 ”3711 

氯 乙烯 病 3699 一 3701 
卵 江 炎 1024 

卵巢 早衰” 3148 

孵 黄 高 磷 和 蛋白 3440 

卵 评 脂 胆 固 醉 酰基 移 换 酶 (LCAT)] 3262 
卵 母 细胞 捉 制 察 ”3145 
卵泡 调节 重 白 3145 

卵 形 宅 1304 

轮 状 病毒 性 轩 肠 炎 1001~ 1002 
轴 阿 终 贝 感染 1367 

蛙 旋 筠 夫 1326 

襟 淋巴 细胞 综合 征 728 
洛 矶 山 斑点 热 ”1106 一 1108 
洛 莫 司 汀 3901 


M 


麻风 1235 一 1238 
麻风 反应 1238 

胖 阁 ”1025,20 

麻疹 病毒 ”1025 

麻 冶 脑 炎 1029 
麻 冶 粘膜 班 ”224, 1027 
麻 酬 与 心脏 病 2020 
马 鼻 痊 41 

马 查 多 -约瑟夫 病 4061 
马 来 丝 虫 1360 

马 利 兰 2788 

马蹄 贤 2646 


吗啡 瘾 ( 鸡 片 瘾 》 3729 

埋藏 型 自动 复 律 除 颤 器 ”1900 
麦角 胺 3973 

吉 角 名 巴 胺 激动 市 ”3918 
麦角 新 碱 激发 试验 1825 

脉 品 仪 1441 

脉冲 供 氧 1518 

曙 氏 裂 头 同 病 1393 一 1396 
曼 氏 血吸虫 1344 一 1347 

慢 病 毒 ”1054 

悍 病 毒 脑 炎 3956~3958 

惕 性 白血病 (CL) 2767 一 2786 
慢性 病 贫 血 2744 
慢性 肝炎 ,腹腔 镜 2122 

但 性 呼吸 衰 竟 ”1759 

慢性 活动 性 肝炎 ”992 
慢性 甲状 腺 毒性 肌 病 ”4008, 4023 
慢性 甲状 腺 功能 亢进 性 肌 病 ”3033 
慢性 间 质 性 肾炎 2559 
慢性 进行 性 皮质 脑病 4053 

邮 性 进行 性 舞 踊 病 3921 

慢性 粒 单 核 细 胸 性 白血病 (CCMML) 2808 
慢性 粒 细 胞 白血病 (CML) 2786,2767 
慢性 良性 家 族 性 粒 细胞 减少 症 ”2759 
慢性 淋巴 结 炎 ”2821 

慢性 淋巴 细胞 白血病 (CLL) 2791, 2767 
慢性 淋巴 性 甲状 腺 炎 ”3043 一 3046 
恒 性 迁延 性 肝 类 992 

慢性 肾 功 能 衰竭 ”2602 

慢性 肾 功能 衰竭 综合 征 2441 
慢性 肾 小 球 肾 炎 2507 

慢性 肾 雷 肾炎 2573 
慢性 蓄 缩 性 肾炎 2700, 2241 

慢性 胃炎 106,2241 一 2248 
慢性 骨 类 (胃镜) 2089 

慢性 小 村 性 肝炎 992 

惕 性 胰 趴 类” 2412 

慢性 览 儿 脑 硬化 症 ”3991 

慢性 游 走 性 红斑 ”1270 

慢性 支气管 汪 1545 

慢性 中 毒 、3648 

慢性 阻塞 性 肺病 ”3667 

慢 乙 酰 化 849 

慢 作用 药 { 风 湿 病 】 3535 

育 法 设计 819 


言 事 综合 征 ”2312 
毛 毕 吸虫 1399 
毛 毕 吸虫 属 ”1347 
毛 滴 虫 1297 
毛 需 菌 ”1276 
毛 圳 菌 病 ”1584 
肺 性 毛 均 菌 病 1584 
毛 号 那 化 法 ”1341 
毛 圆 线虫 病 1369 
魏 似 的 盐 皮 质 油 率 过 名 综 合 征 ”3083 
琉 玫 阅 1134 
眉 心 反应 ”3916 
梅毒 1259 
梅毒 性 冠状 动 肢 口 犹 窑 1985 
梅毒 性 心血 管 病 ”1984 
梅毒 性 主动 脉 痊 ”1985 
梅毒 血清 反应 1987 
梅 格 斯 综合 征 309 
梅 尼 埃 病 ”242 
煤 肺 1680 
煤气 中 毒 ”3673 
煤 砂 肺 1680 
酶 靶 试验 1287 
酶 联 免疫 吸附 法 945 
季 菌 组 1276 
每 分 钟 通 气量 1465 
美 芬 连 因 ”351 
美 克 尔 融 室 ( 核 素 检查 ) 2156 
美 苦 拉 酮 { 甲 吡 关 } 试 验 3178 
美洲 物 口 线虫 1373 
美洲 锥 虫 病 1316 
门 电路 心血 池 显 像 1831 
门下 脉 迁 栓 形 成 307 
门 脉 高 压 症 2360 
门 体 性 脑病 ”2368 
梦 斤 症 4120 
弥漫 小 无 型 淋巴 拟 ”2831 
弥漫 性 甲状 腺 肿 甲 状 腺 功能 亢进 症 ”3029 
弥漫 性 食 等 冶 术 2220 
弥漫 性 血管 角质 癌 ”2641 
弥漫 性 硬化 3984 
弥散 ”1424 
弥散 神经 内 分 小 系统 ”2069 
苏 散 性 血管 内 凝血 ”2891 一 2897 
浆 散 性 血管 内 凝血 (DiC) 与 妊娠 2940 
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米 消 水 样 大 便 1158 

灰 康 唑 ”1281 

米 力 农 ”1864 

说 尿道 生殖 道 滴 虫 病 ”2582 
泌尿 生殖 道 感染 ”1090 
衣原体 泌尿 生殖 道 感 染 ”1090 
支原体 泌尿 生殖 道 感染 1112 
泌乳 串 瘙 2985 

密码 简 并 性 5 和 2 

密码 子 541,552 

密码 子 插入 或 缺失 573,626 
嘻哈 5 核 仑 酸 酶 缺 芝 症 2720 
喀 啶 代谢 障碍 3326 

棉 子 中 毒 ” 3735 

免疫 调节 剂 ”512 

免疫 复合 物 型 肾 类 2488 
免疫 固定 电泳 ”2835 

免疫 耐 受 684 

免疫 球 蛋 白 691 
免疫 球 蛋 白 超 家 族 ”1456, 699 
免疫 球 蛋 白 增 殖 症 ”695 

免 症 于 蛋白 重 链 基 因 重 排 2838 
免疫 缺陷 者 与 抗菌 药 958 
免疫 缺 确 综合 征 ”096 

免疫 生物 工程 ”687 一 690 
免 阁 逃避 728,1319 
免疫 性 溶血 性 贫血 2731,2734 
免疫 抑制 剂 ”512 
免疫 应 管 枯 因 725 

免疫 荣光 技术 945 

免疫 增强 剂 ”512,960 
免疫 增生 性 小 肠 病 ”2299 
免疫 治疗 511 

免疫 重建 ”514 

面 肩 肪 型 肌 营 养 不 良 ”4014 

面具 脸 3916 

面神经 麻 业 ”3810 

苗 勒 捉 制 物质 3145 

敏感 性 905 

膜 电 位 1871 

腊 性 宵 病 ”2502, 2532 

摩根 菌 属 感染 1170 

末端 烽 饰 ”552 

人 母系 遗传 645 

母 轴 传播 989 
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木 售 4101 

木 桐 糖尿 3249 
募集 反应 1422 
募集 现象 ”3797 


内 毒素 934 

内 分 说 2947 

内 分 说 功 能 紊乱 与 慢性 肾 荔 能 误 竭 ”2610 一 2611 

内 分 刻 疾 病 CT 及 MRIT 检 查 3189 一 3193 
王 体 和 鞍 区 病变 CT 及 MRI 检查 3190 
甲状 旁 腺 疾病 CT 及 MRI 检查 3191 
甲状 腺 疾病 CT 及 MRI 检 查 3190 
肾上腺 疾病 CT 及 MRI 检查 3191 
性 腺 疾病 CT 及 MRI 检查 ”3192 
胰岛 细胞 瘤 CT 及 MRI 检查 3193 

内 分 褒奖 病 X 线 检查 3187 一 3189 
垂体 疾病 X 线 检查 ”3187 
甲状 旁 腺 疾病 义 线 检查 3188 
甲状 腺 疾病 X 线 检查 3187 
上 展 上 腺 疾病 区 线 检 查 ，3188 
性 腺 疾病 科 线 检查 3189 

内 分 弯 疾 病 核 束 检 查 3181 一 3187 

内 分 弯 疾 病 所 致 贫血 2751 一 2752 

内 枚 里 (内 基 ? 小 体 1033 

内 含 子 “51 

内 镜 下 和 乳头 括约肌 切 开 2113 

内 错 治 疗 ( 胰 凰 炎 ) 2120 

内 上 应 功能 2898 

内 皮 素 (ET) 1772,1940,2438 一 2439 


内 皮 甸 和 胞 原 舒 张 因子 (EORF)/ 一 氧化 所 (NO) 


2439 

内 皮 征 生 阁 张 因子 1940 
府 生 水 2454 

内 向 性 ”4098 

内 因子 (IF) 缺 和 2697 
内因 于 结合 抗体 2242 

内 因子 阻 滞 抗 体 2242 
内 原 性 感染 ”1405 

内 原 性 精神 病 ”4077 

内 原 性 类 洋 地 黄 物质 1939 
内 原 性 抑郁 症 4108 

内 原 性 致 热 原 937 

内 及 师 虫 蚁 移行 症 1399 
内 照射 放射 病 3758 一 3760 


纳 格 里 属 1291 
纳 络 酮 “3729 
销 泵 1940 
和 钠 排 泄 分 数 2590 
钠 通道 1870 

奈 包 罗 米 灿 1539 

奈 蕊 脑膜 炎 球 菌 ”1134 

蔡 胺 致 膀胱 肿瘤 ”3698 
耐 甲 气 西林 金 葡 芋 (MRSA) 1551,1115 
诗 氧 羽 素 伤 寄 1179 

耐 青霉素 肺炎 球菌 ”1133 
耐 药 茵 ”1406 

耐 药 病 疾 杆菌 1192 

耐 药 淋菌 菌株 1143 
耐 药 沙 门 菌 1188 

男子 不 育 3139 

男子 乳腺 发 育 3138 

难 辩 梭 菌 ”1224 
难 治 性 澡 疡 {胃镜 ) 2091 
难 治 性 贫血 2807 

赛 虫 闪 1386 

厢 尾 赂 1385 

各 肿 性 肾脏 病 ”2643 一 2645 
晓 虫 病 1380 

脑 白 质 营养 不 良 ”3939 
脑 - 肠 肘 ”2083, 2970 

脑 池 造影 CT 扫描 3775 
咬 出 血 3870 一 3873,3884 
脑 出 血 神经 外 科 手 术 适 应 证 3885 
脑 电 图 3794 

高 度 失 律 ”3794 

埋 波 3793 

棘 慢 波 综合 3793 

尖 波 3793 

惕 玉 攀 波 综 合 3794 

脑 电 图 诱发 试验 3790 一 3792 
剥 革 睡 眠 3792 

过 度 换 气 379t 

间 歌 性 闪光 刺 牧 ”3790 
睡眠 诱发 ”3792 
用 闭 眼 试 验 3790 
脑 啡 肽 ”2076 
脑 肺 吸虫 病 ”3967 一 3968 
脑 干 听 党 诱发 电位 3799 
脑 干 听觉 诱 发 电位 ,临床 应 用 3803 


转 
其 宥 液 间 辽 显 像 ”3788 


脑 状 液 检 查 , 多 发 性 硬化 3986 一 3987 


脑 峭 婆 墨 计 诊 片 1279 
脑 痊 液 引 流 ” 3900 
脑 况 3889 一 3911 
脑脊液 生化 ”3896 
脑 瘤 分 类 3893 
芒 癣 局 灶 症 状 3895 一 3896 
鞍 区 3896 
第 三 脑室 ”3896 
第 四 丹 室 ”3896 
顶 叶 3895 
额 叶 3895 
脑 于 3896 
里 时 3896 
桥 小 脑 角 3896 
丘脑 3896 
小 脑 半球 389%6 
杭 叶 3896 
脑 瘤 脑 形 液 ”3896 
24- 脱 刍 胆 固 贾 3896 
B- 葡 萄 竺 醋酸 酶 、3896 
苋 瘤 座 断 ”3894 
免疫 杉 慰 技术 3894 
免疫 莹 元 案 染 色 3894 
脑膜 败 血 性 黄 杆菌 ”1556 
脑膜 瘤 ”3907 
脑膜 炭 这 1151 
脑膜 炎 , 真菌 性 1279 
脑膜 炎 球菌 感染 1134 一 1142 
脑 内 结核 败 ”3961 
脑 琳 虫 病 1387,3965 
驴 脓肿 ”3968 
脑 脓 肿 , 庆 氢 菌 ”1222 
脑 疝 413 
脑室 造影 ”3769 
脑 栓塞 3878 
脑 心率 中 (综合 征 ) 3883 
脑 型 脚气 病 ”3468 
脑 型 症 疾 ”3964 


脑 血管 病危 险 因素 ”3867~ 3870 


单纯 收缩 期 高 血压 ”3868 
房 刻 3868 

高 血压 ”3867 一 3868 
高 血脂 症 ”3869 
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糖尿 病 3869 
脑 血 管 疾病 分 类 ”3866 一 3867 
嵩 咽 管 疾病 流行 病 学 ”1837, 3865 
脑 血 管 微 栓塞 3874 
脑 血管 造影 ”3769 
脑 瘤 脑 血管 造影 3897 
脑 身 流 济 注 显 像 ”501 
脑 人 出 栓 形成 ”2032,3876 
篇 是 基 缩 症 ”4047 
脑 中 风 ”3865 
脑 广 中 3865 
尼 卡 地 平 3886 
尼克 酸 3442 一 3443 
尼克 酸 读 去 闹 ”3471 一 3473 
尼 受 - 皮 克 病 2913,3284 
尼 莫 地 平 3886 
拟 除 虫 菊 栈 类 杀 虫 剂 ”3716 
拟 除 虫 菊 酶 杀 贝 剂 中毒 ”3723 
逆流 倍增 效应 2456 
道行 感染 ”1380 
道行 肾 击 造影 ”2448 
逆行 性 淋巴 管 灾 1363 
道行 性 遗忘 ”4080 
逆行 胰 胆 管 插 管 造影 ” 2103 一 2111 
道 转录 病毒 ”1054 
逆转 录 病 毒 载体 1779 
逆转 录 酶 ”549 
粘 蛋 白 溺 集 试验 。3517 
粘 多 自 贮 积 病 I ,本 .于 , N.Y, ,型 
3255 
粘 附 分子 686 
粕 附和 分 子 检 测 482 
粘 附 素 936 
粘膜 皮肤 念珠 菌 综 合 征 3109 
粘膜 神经 瘤 综合 征 3154 
粘液 水 肿 峰 迷 3041 
粘膜 下 神经 从 ”2064 
粘膜 相关 淋巴 瘤 ”2301 
粘 脐 相关 淋巴 组 织 2300 
粘液 性 昏迷 4010 
粘液 性 水 肿 201 
粘 脂 贮 积 病 ”3257 
念珠 菌 病 1581 一 1582 
念珠 菌 感染 1067 
念珠 菌 属 1276 


3254 一 
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念珠 状 链 杆菌 ”1219 

鸟 分 支 杆 菌 感染 ”1066 

鸟 背 三 克 柄 结合 蛋白 ”2951 
岛 苷 案 937 

尿 17- 羟 类 固 配 3136 

尿 17. 酮 类 固 醉 ”3176 


尿 3. 甲 所 -4 羟基 苦 可 仁 酸 {VMAT 3179 


尿 Ca/ 册 本 比值 ( 晨 空 脾 ) 3382,3397 
尿 饭 - 微 球 蛋 白 。 2446, 471 

尿 氮 ”2860 

尿 手 基 酸 2946 

尿 崩 症 3012~3016 


尿 崩 症 -糖尿 病 - 视 神经 莪 缩 - 耳 葛 综合 征 (DIP- 


MOAD) 3014 
尿 沈 潭 镜 检 ”2443 

尿 租 原 尿 ”377 
果 蛋 白 电 泳 ”2444 
尿道 下 列 2647 

尿道 综合 征 、2575 一 2576 
尿毒 症 2604 
尿毒 症 毒 宗 ”2604 
尿毒 定 肺 ”2609 
尿毒 症 性 骨 病 2611 
尿毒 症 性 脑病 2610 
尿毒 症 性 神经 病变 2609, 4002 
尿 儿 茶 国 胺 3179 

屎 御 试 验 3407 

尿 奈 栈 尿 3297 

尿 红细胞 容积 及 分 布 揭 线 2444 

尿 红细胞 形态 2444 

尿 环 磷酸 腺 此 ”3175 
尿 激 酶 (UK) 2860 

尿 路 感染 2573 一 2578 

尿 路 感染 综合 征 2441 

尿 酶 、2445 

尿 浪 菌 酶 ”2445 

尿 溢 诡 压 2442 

原 失 禁 ”2440,351 

尿 嘲 酚 细 胞 2559 

尿素 2604 

尿素 动力 学 模式 ”2623 

尿素 呼 气 试验 ”2245 

尿素 逆转 综合 征 ”4003 

尿素 循环 代谢 障碍 。3304 一 3306 

尿酸 绪 石 ”2649 








尿 惟 肾病 2535 一 2537 
尿 可 性 肾病 变 3330 
尿酸 性 肾 结石 ”3330 
尿 液 检验 ”470,2442 
尿 抑 骨 家 ”2082 
尿 游离 皮质 醇 ”3176 
尿 溺 留 ”350,2440 
本 动脉 活检 ”3625 
显 动 脉 炎 ”3623 
枉 叶 并 病 ”3935 
凝固 酶 阴性 葡萄 球菌 1550 
蜂 集 试验 945 
揽 胶 电泳 582 
凝血 活 艇 生成 障碍 ”334 
凝血 机 制 327 
凝血 酶 调节 蛋白 (TM) 2893 
凝血 酶 - 抗 颇 血 衣 复合 物 (TAT) 2893 
凝血 酶 凝固 时 间 (TT) 2893 
此 血 酶 生成 障碍 335 
州 血 酶 原 复 合 物 浓缩 制品 ”2922 
凝血 酶 原 时 间 (PT] 2893 
凝血 酚 2860 
凝血 因子 2855 一 2857,327 
癣 血 因子 缺乏 或 缺陷 2855 
凝血 因 于 卸 制 物 2887 一 2888 
凝血 因 于 制品 2921 一 2922 
凝血 漳 碍 ”2883 一 2890 
牛肉 绿 虫 1384 
扭转 阁 卒 3925 
脓 毒 血 症 1238 
脓 尿 2443,371 
奴 卡 菌 病 1559 
症 疾 ”1300, 52 
蜀 形 症 1304,52 
恶性 姜 1304 
同日 闯 1303, 52 
三 日 疤 1304,52 
凶险 型 症 疾 ”1303,1304 
症 原 号 1300 
诺 活 克 样 病 奏 ”1001 
并 沃克 祥 病 毒性 外 肠炎 1002 


0 
避 测 血压 1941 
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柏 金 森 病 3914 
由 金森 征 3052 
帕 金 森 综 合 征 3914 
排尿 困难 {尿频 . 尿 急 、 尿 痛 ) 348 
排尿 性 晕 且 ”4040 
排尿 异常 2439 一 2440 
排 石 反应 ”2115 
排泄 性 尿 路 造影 2448 
排 异 反应 ”2636 一 2637 
超 急 排 异 2636 
急性 排 异 ”2637 
加 速 排 异 2637 
慢性 排 异 2637 
哌 酰 澳 烷 ”2801 
潘 特 生 3277 
庞 蒂 克 热 1557 
装 瘤 综合 征 { 肝 瘙 ) 2377 
旁 道 ”1891 一 1894 
旁 道 标 测 。 ”18378 
闭 分 泌 ”2667,2070 
旁观 者 旁 路 ”1894 
膀胱 外 番 ”2646 
膀胱 类 2574 一 2575 
疱疹 病毒 感染 946 
疱疹 兆 971 
泡 状 韩 球 缘 虫 ”1392 
佩 梅 病 3991 
配 基 结 合 区 2957 
喷 他 胀 1061,1330 
责 门 瘤 2227 一 2234,106 
责 门 失 弛 组 症 237 
技 膜 病毒 1004 
皮肤 蠕虫 同 称 行 定 1398 
皮肤 炭 站 1151 
皮肤 型 工 细胞 淋巴 瘤 2793 
皮肤 瘀 点 涂 片 检查 1139 
皮肤 真菌 感染 ”1279 
皮 肌 炎 4017,3589 一 3593 
皮 克 病 4052 
皮下 结 节 1922 
皮 袜 厚度 3445 
皮质 醇 3058,2981 
皮质 醇 增 多 症 3071 


皮质 类 固 醇 肝病 4026 
皮质 类 固 醇 结 合 球 蛋 白 3058 
皮质 统 状 体 浓 髓 变性 ”3956 
皮质 下 动脉 硬化 性 脑病 388 
皮质 小 脑 变性 3994 
疗 劳 试验 4018 
脾 动 肪 栓塞 ”2169 
脾 功 能 亢进 2805 
脾 破 裂 9% 
脾 切 除 2805,2941 一 2942 
脾 切 除 后 四 险 感 池 2942 
脾脏 穿刺 2804 
婢 传 脑 党 1018 
偏 头 痛 ”3071,66 
无 先 龙 型 ”3971 
有 上 先兆 型 3972 
偏 倚 912 
测量 性 偏 倚 912 
集中 性 偏 博 928 
倾向 性 偏 倚 928 
选择 性 偏 居 ”904 
疑 诊 偏 倚 ” 929 
预期 偏 倍 ”929 
诊断 茶 件 坊 倚 ”928 
转 诊 偏 傈 “528 
有 冬 有 眶 性 变性 ”3996 
呆 崔 代谢 障 得 ”3326 
贫血 2658,310,2441 
大 红细胞 型 贫血 312 
骨 艇 病 性 贫血 32t 
慢性 炎症 性 ”323 
供血 与 慢性 肾 功 能 豪 竟 2610 
贫血 与 妊娠 2938 
小 细胞 低 色 素性 贫血 311 
载 铁 蛋 白 缺 乏 性 319 
正常 红细胞 型 贫血 323 
平板 运动 试验 1789 
“平方 根 号 " 征 2004 
平衡 易 位 携带 者 ”6525 
平滑 肌 肿 瘤 ,超声 内 镜 2309 
平均 骨 壁 厚度 3370 
平均 类 骨 秆 链 宽 度 3370 
平行 试验 911 
铁 病 1686 
破 骨 细胞 3366 
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破 骨 细胞 激活 因子 2837 

破 伤 风 1227 

奢 伤 风 毒 素 937 

破 伤风 杆菌 ”1227 
破 伤 风 冶 挛 夫 ”937 

扑 米 酮 。 3941 

扑 晓 列 1381 

铺路 石 征 2288 

蓟 激酶 2861 

葡萄 球菌 肺炎 1550 

葡萄 球菌 感染 ”1114 

葡萄 球菌 而 药性 1115 

前 芍 糖 5- 磷酸 脱 香醇 缺乏 症 2716 一 2719 
葡萄 糖 -6- 磁 酸 脱 所 酶 缺 取 85S3 
葡 区 糖苷 酶 抑制 剂 ”3221 
葡萄 糖 辜 酸 异 构 酶 缺乏 症 2721 
葡萄 精 酸 锁 钠 1313 
葡萄 状 琳 虫 1386 

徊 行 阁 1398 

著 鲁 菲 登 斯 菌 属 感 染 1170 
普罗 布 考 3277 


0 


齐 密 夫 定 973,1072 
奇 脉 ”2003 

奇 相 运动 ”3916 

奇异 变形 杆菌 ”2580 
奇异 变形 杆菌 感染 1171 
启动 子 560 

起 搏 器 1877 
气 道 反应 性 1444,1471 
气 道 高 反应 性 1444,1593 
气 道 扩张 药物 1540 
气 道里 卸 分 压 (PIO,) 1427 
气 道 损伤 性 炎症 3666 
气 道 炎症 ”1593 

气 道 阻力 ”1468 

气管 支气管 淀粉 样 变 1658 
气管 支气管 支架 1483 
气 琳 压迫 术 2366 

气 脑 造影 3769 

气体 交换 ”1423 

盐 室 110 

空 回 胶 怠 室 110 

十 二 指 肠 部 室 108 


食管 短 室 234 
汽油 中 毒 3690 

器 质 性 精神 障碍 4082 
铬 管 样 强直 3916 
铅 纺 痛 3656 

铅 中 毒 ”3654 一 3657 
铅 中 毒性 神经 病 3854 
前 阿 黑 皮 率 ”2981 

前 白 蛋 白 2181 

前 病 琶 1055 
前 后 对 照 研究 893 
前 列 腺 素 2438 

前 列 腺 特异 性 抗原 752 
前 尿 激 酶 (Pro UK) 2861 
前 生长 之 2978 

前 体 mRNA 552 

前 体 平 滑 肌 细胞 1454 
前 体 细胞 2665 

慌 合 抗体 688 

嵌 合 体 633 

枪击 音 1932 

腔 分 记 ”2070, 2948 


羟 甲 基 戌 二 酰 辅 酶 A 还 原 酶 、2034 


羟基 茶 中 毒 ”3712 
羟基 妥 ”2800 一 2801 
拔 故 磊 石 ”3380 

状 胀 埋 1314 

拔 月 氨 酸 3382, 3105 
羟 月 手 酸 血 症 3315 
腔 隙 性 梗塞 3877 
腔 陈 状态 ”4053 

关 乙 破 ( 胜 ) 酸 盐 3400 
强 代 谢 者。 850 

强 的 松 龙 3066 

强 啡 豚 ”2076 

强化 胰岛 素 方 案 3222 
强化 治疗 2774 

强迫 观念 ”4080 
强迫 性 神经 证 4113 
强 心 穆 ”1859 


强直 性 峭 柱 上 类。 3546 一 3554,132 


桥 本 病 (Hashimoto 病 】 3043 
桥 本 甲亢 3045 

桥 本 甲状 腺 类 3040,3056 
桥接 坏死 992 








桥 脑 中 央 髓 精深 解 症 ”3997 
鞘 厂 脂 脑 昔 这 积 病 3990 
切断 传播 途径 ”962 

切换 1503 

切面 (心脏 超声 ) 1795 

亲 心 肌 构 塞 显 像 1830 

候 获 力 934 

青春 期 3122 

青 鞭 豆 1307 

青霉素 类 952 


青年 性 一 侧 上 肤 肌 艺 缩 症 4065 


青少年 成 人 发 病 型 糖尿 病 ”3211 
青铜 色 和 糖尿 病 3347 
氢化 考 的 松 。 3003 
氧化 可 的 松 试 验 2759 
气 皮 质 束 3066 
氢 握 酸 中 毒 ”3681 
轻 链 (x,X) 2835 
轻 链 病 ”697 
轻 链 沉 积 病 { 轻 链 肾 病 ) 2539 
轻 躁 狂 4106 
清除 率 830 
清道 夫 受 体 3261 
情感 暴发 ”4116 
情感 淡 汉 4100 
情感 性 精神 障碍 4104 
单 相 情 感性 精神 障碍 ”4104 
双 相 情感 性 精神 障 班 。4104 
情感 障 每 ”4081, 458 
握 北 物 中 毒 ”3681 
秋水 仙 碱 ”2365 
球 移 子 菌 ”1276 
球 管 平衡 ”2437 
球 麻 交 ”236 
著 乙 胺 中 毒 。3707 
琉 乙 酸 盐 中 毒 3727 
曲 菌 ”1276 
曲霉 菌 病 1582 
曲霉 菌 球 1583 
曲 尼 司 特 1540 
了 驱 帼 灵 ”1379 
驱 铅 疗法 ”3657 


驱 铜 治疗 (D- 者 毒 胺 ,三 乙 返 四 胺 ) 3352 


员 册 性 截瘫 3838 
驱 体 感觉 诱发 电位 ”3799 











临床 应 用 ”3802 

驱 体 疾病 所 臻 精神 障碍 ”4086 
逆 休 素质 4075 

去 氨 加 蒜 案 LDDAVbB] 2884 
去 大 脑 皮 质 状态 424 
去 顶 减 压 术 2644 

去 田 长 春花 碱 1703 

去 甲 崩 上 腺 素 2976,3092 
去 铁 蛋 白 2689 

去 铁 治 疗 (去 铁 胺 } 3350 
圈 句 切除 法 ”2099 

全 皮 式 维 甲 酸 2783 

全 国 胆 国 苹 教 育 课程 (美国 ) 
全 能 干细胞 2664 

全 身 炎 症 反 应 综合 征 1690 
全 身 淋 巴结 肿 大 综合 征 10358 
全 身 性 发 作 ”3933 

全 身 性 巨细 胞 性 包涵 体 病 27 
全 身 性 炎症 反应 综合 征 2597 
全 髓 白血病 ”2784 

全 胃 肠 道外 营养 2598 
醛固酮 “2981,3058 
醛固酮 瘤 ”3079 

醛 因 酮 增多 症 ”3079 
醛固酮 症 3079 

本 缩 酶 缺乏 症 2721 

醛 粮 还原 酶 朱 制 剂 。”3215 
炎 晋 丝 虫 1401 

大 的 虫 1398 

缺 及 脂 蛋 白 血 症 2317 
缺 白 蛋白 血 症 3286 
评 鲁 弹指 征 ”3393 
谈 钙 束 辟 征 3393 
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缺 甲 状 腺 素 结 合 球 蛋白 (TBG)} 血 症 3281 


缺 铁 性 红细胞 生成 ”2692 

缺 铁 性 贫血 2689 一 2693 
妊 媒 缺 铁 性 贫血 2938 

缺 血性 结 脑 赤 2321 

秦 血 性 心肌 病 1978 一 1979 

缺 血性 心脏 病 ”1954 一 1982 

缺 气 ”1517 

识 氧 性 脑病 ”3999 


染色 单 体 616 
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染色 体 538,546 一 548,607 
染色 体 病 ”6502, 623 
和 染色体 不 稳定 综合 征 ”668 
染色 体 丢失 630 
染色 体 斯 到 ”623 
染色 体 晴 变 636, 623 
染色 体 上 变 率 3757 
染色 体 结 构 异 常 623 
染色 体 性 别 3121 
染色 质 546 
热带 利 什 虹 原虫 1310 
热带 更 疮 ”1273 
热带 哮 酸 粒 细胞 增多 症 ”1400, 1648 
热带 性 脂肪 泻 ( 口 炎 性 腹泻 ) 2314 
热 痉 牵 3738 
热能 ”3438 
热 射 病 { 日 射 病 ) 35,3738 
热 赛 竭 ”3739 
热 习 服 374E 
热 休克 蛋白 ”2959 
人 白细胞 抗原 { 见 HLA》 722 
人 和 客 和 解体 ”455,4100 
人 格 障碍 4122,4124 
反 社 会 性 ”4123 
分 裂 样 人 人 格 4124 
偏执 型 人 梅 4124 
强迫 型 人 格 ”4124 
瘤 症 型 人 格 4124 
人 人工 辩 膜 心 内 膜 炎 2010 
人 人工 关 膜 置 模 术 1929 
大 工 肝 2373 
大工 心 眩 茵 膜 术 后 溶 贫 ”2743 
人 工 胰 ”3223 
天 口 老龄 化 4141 
人 类 工 细 胞 白 撕 病 病毒 ”2814 
人 类 基因 组 计划 543 
人 类 免疫 缺陷 病毒 (HIV)] 1054,2565 
人 免疫 缺陷 病毒 相关 性 肾病 2546 一 2547 
人 人群 易 感性 939 
人 绒毛 膜 促 性 腺 激素 2978 
人 绒毛 膜 促 性 腺 激素 兴奋 试验 3181 
人 体 正 常 菌 群 ”1239, 1406 
王 芋 评 配 -9 1073 
认 知 疗法 525 
认 知 障碍 。454 





妊娠 肝 脂 肪 变性 2600 
妊娠 节 片 1384 
妊娠 戎 下药 841 
妊娠 性 疗 痫 3945 
妊娠 中 毒 症 217 


日 本 血吸虫 病 ”1334 
日 辣 连 续 性 动 { 静 } 静 脉 血液 滤 过 透析 2594 


绒毛 膜 促 性 腺 激素 752,3894 
绒毛 心脏 ”1217 

溶 埋 酶 ”935 

溶 酶 体 糖 类 贮 积 病 ”3251 

深 酶 体 脂 质 贮 积 病 3280 

浪 酶 体 贮 积 病 3251 

溶 栓剂 2906 

溶 栓 疗法 2905 一 2908,2860 一 2861 


DIC 2896 

肺 栓塞 ”1604 

脑 血管 病 3882 

心肌 梗死 1971 一 1972 


溶血 病 2704 
溶血 性 尿毒 症 综合 征 1193,2540 
入 血性 贫血 2704 一 2705 


非 免 疫 性 2742 一 2743 

感染 性 2742,318 

和 洛 肛 其 肤 代 谢 异 常 315 
红细胞 磷酸 成 糖 旁 路 酶 缺陷 ”314 
红细胞 酶 缺陷 ”2716, 314 一 315 
红细胞 膜 缺 陷 2706,314 
化 学 物品 性 318 

葡萄 糖 -6- 磷 酸 脱 氢 酶 缺陷 2716,314 
同 种 免疫 性 ”317 - 
微血管 病 性 ”318,2714 

无 气 糖 醇 解 途径 酶 缺陷 314 
药物 性 315,2740 

自身 免疫 性 ”317,2735 


溶血 性 输血 反应 2924 
溶 组 织 内 阿 米 已 ”1285 
融合 基因 649,2770 

择 面 感 2349 

肉 毒 中 毒 ”4030 

肉 类 因子 3440 
肉芽 有 种 性 动脉 炎 3623 
肉芽 肿 性 甲状 腺 类 ”3047 
肉芽 肿 性 骨 炎 2248 
肉芽 肿 性 小 电 结 肠炎 2286 





请 虫 锅 移 行 症 1398 
乳 多 空 病毒 感染 1069 
她 困 糖 ”2371 

乳 魔 尿 375, 1363 

乳 麻 胸 1716 
乳 清 酸 尿 症 3335 
乳酸 杆菌 属 1221 
乳 链 蛋白 2745 
乳头 肌 断 型 ”1961 
乳头 肌 功 能 不 全 1929 
入 侵 门 户 936 
软骨 病 ”3378 

软骨 类 3636 

软化 班 ”2581 

“ 软 婴 儿 " 综 合 征 ”4013 
软组织 希 化 ”3414 

弱 民 谢 者 851 


赛 庚 啶 试验 ”3179 

三 “D" 病 3995 

三 倍 体 8 2804 
三 及 神经 痛 3811 

“三 重 性 " 酸 酸 系 达 乱 。”1437 
三 握 唑 核 苷 1009 

三 慨 肥 胖 综 合 征 4043 

三 视 甲 株 醋 酸 3023 

三 碘 甲 腺 诛 氮 酸 {T3) 2980, 3020 
三 分 支 传导 障碍 1887 

三 核 蔡 酸 重复 序列 658,676 
三 级 亲属 660 

三 尖 瓣 关闭 不 全 1933 
三 尖 册 狭窄 1933 

三 尖 状 下 移 畸 形 ”1919 
三 尖 杉 酯 碱 ”2801 

三 联 体 552 

"三重 "相关 方程 1430 
三 磁 酸 肌 醇 2954,2972 
三 毛 己 烯 中 毒 ”3686 

三 日 疤 1304 

三 杜 性 623 

三 衫 基 甲 人 中 毒 ”3696 
散发 性 发 病 940 
散发 性 脑 炎 3984 

鱼 甘 酸 秽 1539 


色素 鉴定 1200 
色素 性 视网膜 炎 4045 
森林 脑 炎 ”3949 一 3950,.1018 一 1021 
杀 虫 齐 3715 
杀菌 剂 3716 
杀 鼠 剂 3716 
沙 每 毒素 类 杀 虫 剂 ”3716 
沙拉 病毒 ”1052 
沙 雷 菌 属 感染 1169 
沙门 菌 感 染 1172 一 1189 
沙门 菌 属 1172 
沙眼 衣原体 1089 一 1090 
砂粒 病毒 。、3956 
肩 要 ”488 
膳食 调查 “3444 
膳食 纤维 3438 
伤寒 ”40,1172 
伤寒 杆 苦 ”1172 
伤 塞 结 节 1174 
伤寒 细胞 1174 
上 壁 轩 3445 
上 腔 静 脉 压迫 综合 征 ”2832 
上 腑 静脉 阻塞 ”1723 
上 消化 道 出 血 2363 
省 疡 病 上 消化 道 出 血 2257 
上 游 元 件 566 
烧 热 病 ( 棉 酷 中 毒 ) 3735 
烧灼 足 综合 征 4003 
少年 型 家 族 性 湖 条 性 肌 莱 缩 4064 
少 尿 2439, 352 
少 枝 胶 质 母 细 胸 瘤 ”3906 
少 枝 腕 质 细 胞 瘤 。3906 
碧 咽 神经 痛 性 兴 财 ”4041 
舌 蝇 ”1319 
蛇毒 因子 (COF) 溶 血 试验 ”2711 
社会 获得 性 肺炎 1547 
社会 心理 应 激 ”4073 
射频 消融 术 (RFCA》 1901 
阵 发 性 室 上 心动 过 速 ”1901 


阵 发 性 室 速 ”1902 
摄取 比 830 
伸 直 性 截瘫 ”3838 


身份 识别 障碍 4116 
娠 好 期 心血 管 生理 2023 
砷 化 氢 非 免疫 性 溶 贫 2742 
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砷 化 气 中 毒 。 3664 神经 元 营救 ”3886 

砷 中 毒 ”3662 神经 元 肿瘤 ”3903 

砷 中 毒性 神经 病 3854 神经 重复 频率 刺激 试验 4028 
深部 真菌 病 1276 一 1284 神游 ”4085 

深 静 徽 血栓 ”2907 神游 症 4116 

深 静 号 血栓 形 或 ”2849 肾 1- 流 化 酶 缺陷 ”3409 

深 吸 气 董 ”1464 肾 六 ”2652 

深 琢 气 通气 ”1531 肾 癌 ,标准 化 疗 方案 782 
神经 (官能 ) 症 4110 肾病, 症 疾 性 ”1306 
神经 ( 原 ) 纤 维 缠 结 4050,4083 肾病 综合 征 ”2441,2496 
神经 氨 酸 酶 ”1037 肾 穿 刺 2450 

神经 引 酯 酶 ”3719 肾 单 位 2433 

神经 垂体 激素 运载 蛋白 “2976 肾 淀 粉 样 变 2509,2531 
神经 垂体 泰 了 3011 肾 动脉 栓塞 ”2568 

神经 递 质 3947 肾 动脉 狭 窑 。”2567 

神经 毒素 936 绷 动脉 纤维 肌 性 发 育 异 常 2567 
神经 分 族 2948 一 2949,2077 肾 动 脉 硬化 2527 
神经 苷 脂 贮 积 病 3280 肾 动 脉 强 样 兽 块 栓塞 2495 
神 归 根 及 神经 从 疾病 册 电 图 3800 肾 动 态 显 像 ”502 
神 既 管 畸形 ”34 和 3 涌 发 育 趟 全 2646 

神经 活检 3809 将 功能 减退 与 抗菌 药 957 
神经 肌肉 楼 头 病 , 肌 电 图 3801 睛 后 性 碍 章 2583 
神经 汶 肪 A 2081 避 积 水 2646, 2550 
神经 降 压 宗 ”2083, 2976 贤 间 质 2557 
神经 胶 质 细胞 桨 ”3097 肾 间 质 水 有 种 2588 

神经 节 瘤 3000 痛 绞 痛 ”9%5 

神经 节 细 胞 痛 ”3907 肾 结 核 2578 
神经 精神 性 红斑 狼疮 ”3571 翌 结 石 2648 一 2649 

神经 梅毒 ”39 的 晴 静 脉 血 粒 形 成 ”2498,2570 
神经 母 细胞 瘤 ”3 和 07 肾 前 性 衰竭 ”2583 
神经 内 分 泌 2948 肾 清 除 率 (药物 ) 830 

神经 -内 分 小 -免疫 网 络 684 肾 缺 血 - 再 灌注 2586 

神经 衰弱 4118 肾 乳 头 坏 死 2627 
神经 丝 蛋 白 3894 展 上 腺 分 洲 初 升 3146 

覃 经 系统 退行 性 疾病 ” 4045 一 4047 是 上 腺 结 楼 3067 

神经 纤维 瘤 病 3891 肾上腺 普 肪 血栓 形成 ”3065 
神经 栈 腕 ”559 竖 上 腺 皮质 ( 核 宗 ) 显 像 ”3181 
神经 星 形 细胞 擅 ”3907 肾 上 蛛 皮质 功能 减退 症 。”3065 
挤 经 性 蒋 忠 ”35S0 肾上腺 皮质 功能 障碍 的 肌 病 ”4025 
神经 性 商贸 症 ”4119 好 上 脾 皮 质 激素 抑制 试验 3175 
神经 性 厌食 3459,2341 睛 上 凰 皮质 注 素 与 间 质 性 肺 疾病 ”1635 一 1636 
神经 性 厌食 症 4118 策 上 腺 索 3092 一 3093 

神经 血管 外 科 深 疗 3887 绷 上 腺 素 能 神经 4032 
神经 元 变性 ”3808 肾 上 脾 素 能 受 体 ”3093 


神经 元 特异 性 烯 酶 化 覆 。”3894 a 受 体 3093 
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B 受 体 3093 将 性 贫血 2441,2748 一 2751 
肾上腺 北 试 验 2759 明 性 水 肿 2440,2490 
和 情 上 了 腺 髓 质 ( 核 素 ) 显 像 ”3186 一 3187 肾 性 糖 录 ”3250 
肾上腺 株 痛 3072 肾 血 管 造 影 2448 
肾 实 质 性 肾 误 “2584 肾 血 流量 测定 2446 
肾 训 指数 ”2590 肾炎 综合 征 2441 
好 率 ”2438, 1771 一 1772 肾 移植 2634 一 2639 
情 察 反应 性 本 固 酮 腺 瘤 3079 晴 雷 灌注 试验 ”2650 
肾 素 -血管 紧张 过 - 醛 固 酮 系统 1940 肾 孟 肾炎 2573 一 2578 
肾 素 -血管 紧张 率 系 统 2457, 1848 一 1849, 3063 肾 孟 输尿管 连接 部 醒 阻 2646 
肾 图 2449 肾 孟 肿瘤 2653 
肾 苍 痛 2646,2649 情 原 性 贫血 ”323 
肾 下 垂 111 肾脏 传 出 神经 2457 
肾 显 像 2449 肾脏 活体 组 织 检查 ”2450 
肾 小 动脉 胆 阔 酵 靖 晶 性 栓塞 2569 一 2570 肾脏 间 质 渗透 梯度 2455 
肾 小 管 对 胺 莽 马 尿酸 最 大 排 泌 量 2446 肾脏 稀释 浓缩 2455 
肾 小 管 疾病 ”2549 肾 肿 瘤 ”2652 一 2653 
肾 小 管 问 质 病变 2508 贤 综 合 征 出 血 热 1042 
肾 小 管 上 皮 细 胞 粘 附 分 子 2587 浴 出 性 儿 形 性 红斑 42 
肾 小 管 酸化 功能 试验 ”2447 生产 过 剩 病 658 
肾 小 营 损 害 , 向 旧病 及 骨 软 化 症 。 3410, 3407 生长 激素 2978, 2988, 3166 
肾 小 管 性 酸 中 毒 2553~2556 生长 激素 重组 人 生长 激素 3009 
工 型 ( 远 端 ) 肾 小管 性 酸 中 毒 235 一 2555 生长 匆 素 缺乏 3004 
卫 型 { 近 端 ) 肾 小 管 性 酸 中 毒 、2555 生体 发 育 缺 陷 性 ”3006 
地 型 晴 小 管 性 酚 中 毒 ”2555 一 2556 家 族 性 ”3005 
肾 小 管 重 吸收 榴 试验 (TRP) 3175 版 脑病 损 后 ”3006 
肾 小 管 蛆 塞 ”2587 神经 分 小 功能 率 胡 性 ”3005 
肾 小 管 最 大 葡萄 糖 重 吸收 其 2446 生长 激 率 释放 抑 制 因 子 2973 
明 小 球 2433 生长 激素 释放 因子 2974 
肾 小 球 过 度 滤 过 ”2602 生长 激 率 释放 因子 首 。”2427 
肾 小 球 滤 坟 功能 2591 生长 激素 受 体 缺乏 性 侏儒 (Laron 型 伯 备 ) 3008 
肾 小 球 滤 过 率 2445 生长 激素 与 抗 讲 老 4148 
肾 小 球 旁 器 ”2436 生长 激 性 激发 试验 ”3006 
肾 小 球 旁 细胞 瘤 215 生理 性 :运动 试验 , 深 睡眠 试验 ”3007 
肾 小 球 系 膜 2435 药理 性 ;胰岛 家 , 正 多 巴 , 可乐 定 ,GHRH 3007 
肾 小 妹 硬 化 ”2602 一 2603 生长 介 素 2978 
肾 小 球 硬化 症 ”2527 生长 介 素 C3008, 3168 
肾 小 体 2433 生长 抑 案 ”2084, 2410 
肾 性 氨基 酸 尿 2550 生长 捉 案 ( 人 工 合成 } 2366 
肾 性 高 血压 ”2440 生长 入 素 类 似 物 2935 
肾 实 质 性 高 血压 1952 一 1953 生长 捉 素 瘤 。2426 一 2427 
背 血 管 性 高 血压 ”1951 一 1952,2567~2568 生长 抑 素 细胞 (D 细胞 ) 2070 
肾 性 骨 病 2611 一 2612 生长 抑 素 制 草 ( 奥 曲 脉 ) 2428 
肾 性 萌 营 养 不 足 3411 一 3415 生长 因子 2948 


肾 性 尿 骨 症 3014, 3462, 2551 一 2552 生长 因 闻 受 体 结 合 蛋 白 2956 
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生长 困 子 受 体 结合 重 户 -2 559 
生理 分 流 1429 

生理 死 腔 ”1420 

生理 性 体 亿 性 (直立 性 ) 蛋 白 尿 2511 
生物 等 效 性 835 
生物 等 效 性 评价 835 

生物 毒素 2585 

生物 利用 度 ”835, 507 
生物 腊 与 疾病 575 
生物 相 容 性 ”2620 

生物 心理 社会 医学 模式 ”4071 
生物 性 因素 ”4075 

生物 医学 模式 4071 

生物 制剂 513 

生物 治疗 , 峙 净 ”2381 
生育 栈 ( 维 生 案 EE) 3442 
生育 三 烯 酮 3480 

生殖 细胞 瘤 ”2999 
剩余 好 单位 2602 

和 失衡 综合 征 4003 

失 神 发 作 3935 

失血 性 贫血 ”2755, 312 

失 盐 性 肾炎 ”25 如 

施 一 张 二 氏 综 合 定 43 

十 二 指 肠 低 张 造影 2132 

十 二 指 肪 融 乳 头 2103 

十 二 指 肠 愧 口 线 虫 1373 

十 二 指 肠 注 冶 2253 

十 二 指 晤 球 2089 

十 二 指 肠 球 后 渍 疡 2255 

十 二 指 肠 乳头 ”2103 

十 二 指 喘 她 涉 插 约 肌 切 开 术 2113 
十 二 指 上 肠炎 ,惯性 非特 异性 108 
十 二 指 局 诸 滞 症 109 

十 一 酸 皇 如 素 2805 

石 昔 病 ( 太 理 石 骨 痢 ) 3431 
石 炉 肺 1671 

石炭 酸 中 毒 。” 3712 

时 间 肺 活 量 1465 

实验 性 变 应 性 鸯 背 骼 类。 3985 
食管 冶 ”2223,234 
食管 责 门 失 弛 组 症 2217 
食管 责 门 括 裂 伤 261 

食管 浏 压 ”2219 

食管 静脉 曲张 破裂 出 髓 ”2362 





食管 扩张 术 2221 
会 管 型 孔 冶 105 

食管 鳞 净 ,标准 化 疗 方案 778 
食管 平滑 肌 交 ”2236 
食管 肉 痕 2235 

食管 通过 时 间 ( 核 率 补 查 ) 2152 
食管 息肉 “2337 

食管 细胞 学 检查 法 2229 
食管 狭 罕 ”2212 

食管 炎 233 

食物 特殊 动力 作用 3438 
食物 中 毒 1183 
食物 中 囊 ( 细 菌 性 ) 246 
视 黄 醇 3441 

视 黄 醇 当 量 3441 

视觉 诱发 电位 ”3798 

视 液 诱发 电位 ,临床 应 用 3798 
视网膜 棉絮 状 班 点 ”1587 
视网膜 母 细胞 癌 ”3891 

视 紫 红 质 3441 

宗 壁 疮 ”190 

室 管 腊 瘤 。3906 

室 管 腊 母 细胞 痪 ”3906 

室 间 隔 穿 筷 。 197?7 

室 间 隔 出 可 ”1911 

室内 差异 性 传导 1888 
室内 传导 阻 河 ”18386 

室 速 标 测 1878 

室 性 心动 过 速 ”1895 

室 性 早搏 1894 

嗜 肺 螨 业 1586 

哮 肝 DNA 病毒 ”979 

嗜 肝 RNA 病 姓 979 
嗜 馈 细胞 瘤 ”213,3095 

嗜 馈 细 胸 瘤 的 高 血压 “3095 
嗜 馈 细 胞 瘤 定位 诊断 ”3097 
嗜睡 症 4120 

陵 酸 粒 细胞 肺 综合 征 1646 
嗜 酸 粒 细胞 过 多 综合 征 56 
嗜 酸性 包 肖 体 ”3952 

嘲 酸 性 肉芽 种 1649,2845 
伴 酸 性 骨 炎 2248 

嘻 酸性 细胞 增多 肺病 变 1580 
哮 屋 性 胸腔 积 滚 “1715 

赌 坪 性 阳离子 蛋 扫 1646 


嘲 酸 性 综合 征 ”1646 
嗜 血性 组 织 细 胞 增生 2347 
嗜 血 锥 嫌 1316 
跨 异 性 凝集 试验 ”976,2763 
旱 银 球 4052 
虹 菌 体 裂解 试验 ”1213 
只 神经 细胞 现象 ”1007 
收缩 性 心 襄 1852 
手 吓 搞 搬 (Terany) 420, 3393 
手足 徐 动 症 ”3927 
受 试 者 工作 特性 曲线 908 
受 体 病 576 
受 体 介 导 的 基因 转移 594 
受 体 密度 862 
受 体 群体 反应 性 抗体 2635 
枢 复 宁 788 
舒 权 小 体 1652 
舒张 功能 不 全 1852 
舒 喜 性 心 况 1852 
输血 {全 血 ,成 分 } 2915 
输血 传染 疾病 ”2927 一 2928 
输血 发 热 反 应 ”2926 
输血 反应 ”2924 
输血 过 敏 反 应 2927 
输血 后 移植 物 抗 宿主 病 ”2927 
输血 后 紫 姜 ”2868 
输血 症 疾 1305 
输血 相关 的 非 心 原 性 肺 水 促 ”2927 
输血 相关 移植 物 抗 宿主 病 ”2927 
输液 泵 ”3493 
和 鼠 伤 寒 沙门 菌 ”1182 
鼠 型 斑 疹 伤寒 ”1096 
鼠 咏 热 ”32 
念珠 状 链 杆菌 性 ”1219 
小 螺 体 性 ”1272 
鼠 疼 1210,49 
鼠疫 杆菌 ”1211 
鼠 重 1096 
树 蒂 祥 种 ”1262 
数据 售 态 ”883 
数字 X 线 成 像 ”496,1802 
数字 化 体积 撕 记 法 ”2032 
数字 减 影 血管 造影 {DSA》 2571, 497 
脑 血管 病 ”3865 
脑 ”3769 
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数字 每 搏 容积 记录 2045 
大 老 过 程 4143 
衰老 机 制 4144 
衰老 与 染色 体 端 粒 学 说 ”4145 
套 老 与 线粒体 DNA 损伤 学 说 ”4145 
衰老 自由 基 学 说 ”4145S 
双 白 蛋白 血 症 ”3286 
双 表 型 白血病 ”2767, 2785 
双 侧 额 叶 病变 综合 征 ”3997 
双重 肾上腺 切除 ”3066 
双 侧 东 支 阻 洒 1887 
驭 碘 嘲 啉 1288 
双 对 比 饥 灌肠 2133 
双 对 比 造影 2133 
双 和 分支 传导 阻 沼 1887 
双 上 婚 类 口服 降 糖 药 3220 
双 光 子 吸 收 测量 3384 
双 和 气体 三 毛 乙 烷 (o,p DDD) 3077 
双 氟 乙 基 亚 硝 逐 3901 
双 育 法 819 
双 碌 关 酸 里 喧 ”1381 
灭 能 X 线 吸收 法 3384 
双 岐 杆菌 属 ”1221 
双 气 道 正 压 通气 (BIPAP) 1525 
双 法 拨 - 去 氧 胸 董 ”1073 
双 脱 氧 胞 着 1073 
双 脱 气 肌 苷 1072 
双 相 性 贫血 ”2700 
双向 单 阐 检验 法 873 
双重 药物 相互 作用 857 
双重 折射 结晶 小 体 1652 
水 电解 质 和 酸 碱 平衡 紊乱 2454 
水 盖 ” 39,964 
水 铂 - 带 状 癌 癖 病毒 ”964 
水 注 胎 965 
水 封 瓶 闭 式 引流 ”1709 
水 杨 酸 类 中 毒 ” 373 
水 杨 酸 侦 氮 磷 胺 吡啶 (SASP) 2291 
水 轻 素 2896 
水 肿 198 
冲 陷 性 水 肿 198 
非 上 四 陷 性 水 肿 198 
肝病 性 水 种 199 
全 身 性 水 种 198 
妊娠 中 毒 定 水 种 199 
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肾 原 性 水 肿 “199 
特 发 性 水 肿 201 
心 原 性 水 肿 198 
血管 神经 性 水 冲 203 
营养 缺乏 性 水 促 199 
术 有 种 性 { 间 质 性 ) 胰 腺 类 2405 
睡眠 病 14318 
睡眠 呼吸 失常 1739 
睡眠 呼吸 暂停 综合 征 ”1739 
睡眠 失调 4128 

睡眠 障碍 ”3928 

皮 眠 罕 息 ”4120 

睡 行 症 4121 

顺 轴 788 
顺 式 作用 元 件 566 
顺 行 性 过 忘 ”4080 
顺应 性 1420 

总 号 病 ”1360,33 

丝 唱 热 ”1363 

毕 虫 性 结 蜡 炎 1367 
经 虫 性 种 轧 1362 
丝 纹 委 素 790 

经 裂 原 { 受 体 ) 703 
丝 犁 原 活 化 蛋白 激酶 29 人 7 
思 痢 障碍 4080 
思维 被 洞悉 ”4080 
思维 插入 4080 

思维 评论 4080 

思维 破裂 080 

思维 松 闻 ”4080 

思维 障碍 ”455 

思维 中 断 4080 

思想 奔 逸 4080 
斯 梯 尔 病 3540 
斯 镜 辕 克 1315 

死 租 ”1419 
死 腔 方程 式 1427 
死亡 率 939 

四 环 索 955 

四 环 素 双 慰 记 3373 
四 联 草 菌 ”1152 

四 气 化 碳 中 毒 ”3687 
四 乙 基 辑 中 毒 3706 
四 歧 动 脉 潭 样 硬化 2045 
四 唑 氮 蓝 试验 25 





似 然 比 906 

松弛 索 3148 

松 果 伍 瘤 3000 

素质 因素 4075 
素质 应 汶 模 式 ”4099 
酸化 甘油 深 自 试验 ”2707 


酸化 血清 溶血 试验 (Ham 试验 ) 2711 


酸 碱 平 帘 的 肾 胜 调节 2471 
相抵 性 酸 碱 平衡 障碍 2485 
相 加 性 酸 茂 平衡 障碍 2485 

酸 碱 订 乱 和 血气 ”1427 

酸性 麦芽 糖 酶 缺陷 ”4020 

酸 中 关 2477,2484 
高 AG 性 酸 中 毒 、2477, 2480 
乳酸 性 酸 中 毒 ”2477 一 2478 
正常 AG 酸 中 毒 ”2478 

随机 对 照 试 验 9%1 

随机 分 组 874,818 

随机 化 915 

随 体 610 

崩 过 氧化 物 酶 (MPO) 2768 

骸 - 淋 巴 系 千 绍 胸 “2665 

体 磷 脂 碱 性 蛋白 3880 

体 母 詹 胞 痪 ”3807 

丹 外 和 白血病 ”2783 

平 四 化 生 2797 

往外 浆 细胞 病 2841 

钵 外 造血 2797 

散 系 干细胞 ”2664 

苯 样 化 生 , 原因 不 明 2753 

车 质 海绵 是 2644 

碎 石 疗法 “2402 

碎 稍 状 坏 死 992 

校 状 芽 胞 杆菌 属 ”1222 

缩 窜 性 心包 炎 ”2004 


锁骨 下 动脉 资 { 答 ) 连 综合 征 、3529, 3877 


锁骨 下 静脉 穿刺 术 1814 
T 


他 巴 哗 ”3435 

路 车 运动 试验 1789 

胎 传 梅毒 1262 

和 胎儿 抗 首 痛 莫 综 人 台 征 ”3945 
胎儿 水 肿 综合 征 2724 
胎儿 弯曲 昔 。1161 





抬头 倾斜 试验 4262 

驮 能 神经 元 2065 

泰 能 953 

酰胺 哌 啶 柄 “1061 

竣 痪 。 442 

弦 蚀 性 竣 况 446 
灾 叉 性 偏 次 ”447 
截瘫 447, 3836, 3814 
痉 谤 性 瘫痪 446 
曾 山 瘫痪 447 
偏 到 ”447,3876, 3878, 3880 
眼 肌 瘫痪 450 
中 和 枢 性 竣 痰 446 
画 围 性 竣 病 ”446 

类 六 1149 

炭 粮 杆菌 ”1149 

风疹 痛 1151 

痰 基金 属 中 毒 ”3706 

背 基 和 争 中 毒 ”3671 

弹性 蛋白 酶 ”1617 

弹性 假 黄 准 ”2877,213 

探 针 674 
cDNA 探 针 674 
核酸 探 针 586 

碘 青 每 烯 燃 953 

碳水 作物 3437 

碳酸 栈 酶 ”2472 

碳酸 气 图 ”1442 

碳酸 拍 根 重 吸收 试验 ”2447 

碳 氧 血红 蛋白 3674 

糖 基础 脂 酰 肌 醇 575 

糖 类 吸收 试验 2194 

糖尿 病 3208 
IT (1-) 型 .I (2-) 型 糖尿 病 ”3208 
非 胰 岛 素 依赖 型 糖尿 病 3208 
胰岛 素 依赖 型 糖尿 病 ”3208 
营养 不 良 相关 司 屎 病 3208 
高 滩 性 在 迷 ”3230 
骨 古 朴 松 3395, 3402 
泌 年 高 渗 性 芽 迷 ”4221 
妊娠 糖尿 病 3208 
糖尿 病 大 疱 ”3216 
糖尿 病 合 并 高 血压 ”3214 
糖尿 病 合并 高 脂 蛋 白 血 症 ”3214 
糖尿 病 合 并 妊娠 ”3226 





烽 尿 病 和 糖 耐 量 减 低 诊 浙 标准 3209 
酮 症 酸 中 毒 、3228 
糖尿 病 神经 病变 3215 
单一 神经 病变 3216 
多 发 性 周 茵 神经 病变 3215 
神经 根 病变 3216 
植物 神经 病变 3216 
糖尿 病 肾 病 ”3214, 2527 一 2531 
老年 糖尿 病 崩 病 4221 
临床 糖果 病 肾病 3215 
隐 性 糖尿 病痛 病 3215 
糖尿 病 视网膜 病 3212 
增殖 性 视网膜 贱 ”3215 
单纯 性 视 网 噶 病 ”3215 
糖尿 病 心 肌 病 (老年 ) 4220 
糖尿 病 脂 性 崭 进 性 坏死 ”317 
糖 皮 质 激素 3058 
糖 皮 质 激 素 ( 肺 心病 ) 1627 
糖 皮质 激素 ( 平 喘 药 ) 1599 
糖 皮 质 类 固 醇 可 抑制 性 3079 
茧 固 鲜 增 和 多 症 ”3079 ~ 3085 
糖 皮质 类 固 醇 增多 ”3402 
糖水 溶 壬 试验 (蔗糖 溶血 试验 ) 2711 
糖 原 代 谢 训 乱 引 起 的 疾病 {其 他 ) 3243 
糖 原 累积 病 ”3239 
第 II 型 糖 原 累积 病 3241 
第 正 . 癸 昏 糖 原 累积 病 3242 
第 二 ,VY 型 糖 原 黑 积 病 ”3242 
第 妇 . 姬 型 糖 原 黑 积 病 ”3242 
潍 伤 样 皮肤 综合 征 ”1116 
赛 式 RT-PCR 985 
特 发 性 (非特 异性 ) 心 包 炎 ”2004 
特 发 性 长 促 性 腺 激素 性 3137 
特 发 性 肥 厚 性 主动 脉 思 下 狭窄 (IHSS) 
特 发 性 肺 出 血 2520 
特 发 性 肺 含 铁血 黄 素 沉着 症 1639 
特 发 性 肺 间 质 弛 维 化 1630 
特 发 性 旗 蜡 后 纤维 增生 症 353 
待 发 性 钙化 性 主动 脉 次 狭 窑 。”1931 
特 发 性 含 铁血 黄 素 沉着 症 ”2522 
特 发 性 坏死 性 肾炎 2525 
特 发 性 甲状 旁 腺 功能 减退 症 3109 
特 发 性 面神经 麻 癣 ”3810 
特 发 性 尿 钙 增多 症 ”137 
特 发 性 屏 固 醉 增多 证 ”3079 
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特 发 性 肾上腺 茸 缩 3067 
特 发 性 成 糖尿 3249 
特 发 性 血尿 368 
特 发 性 血小板 减少 性 紫 疗 2865 
特 发 福 血 小 板 威 少 性 蒙 症 与 妊 九 ”2939 
特 发 性 直立 性 低 血压 4041 
特 发 性 植物 神经 功能 不 全 4041 
特 纳 综 合 征 632,3148 
特殊 解毒 药 3650 
特异 性 (诊断 试验 评价 》 905 
特异 性 肥厚 性 胃病 2247 
特异 性 免疫 ”953 
梯度 回 波 3779 
体 层 摄影 496 
胸部 体 层 摄影 ”1491 
悚 衬 测 量 3445 
体格 检查 468 
性 内 自身 感染 1368 
体 蝇 、1094 
居 外 循环 2021 
体外 自身 感染 1368 
栖 温 这 低 3941 
体 细胞 突变 670 
体 细胞 遗传 病 ”602 
体型 异常 386 
性 液 免 疫 935 
性 重 / 年 龄 ”3445 
体重 /身高 3445 
体重 图 3445 
性 重 指 数 (BMD 387, 3445, 2031 
震 代 疗法 513 
蔡 硝 只 ”1288 
天 冬 氢 酰 葡 粮 及 尿 症 ”3256 
天 门 冬 气 酸 转 氨 酶 ”2179 
天 疱 疤 228 
天 然 屏障 934 
亲人 忻 致 病菌 ”1199, 1238, 1276, 1405, 1165 
调理 素 935 
调 质 2970 
铁 ”3439 
铁 蛋 白 3439,2690, 2692 
铁 招 去 ”3483 
听力 损失 3751 
煌 神经 瘤 。”3908 
听 阅 位 移 3751 





永久 性 听 阅 位 移 ”3751 
暂时 性 听 阐 位 移 3751 
烃基 锡 中 毒 ”3707 
停泊 蛋白 554 
通气 /灌注 失调 1619 
通气 不 足 “1432 
通气 过 度 1435 
通气 监测 1472 
通气 醒 受 试验 1734 
通气 血 流 关系 (V/AQ 比值 ) 1423 
同步 间歇 指令 通气 {SIMV) 1524 
同 抽 共 济 失调 性 轻 依 竣 ”3878 
间 期 队列 928 
同心 圆 硬化 3984 
同形 异 位 基因 1770 
同性 恋 4125 
同 源 ( 异 位 ) 盒 ”567 
同 源 染 色 体 610 
铜 蓝 蛋 白 3923 
酮 康 唑 1283,956 
酮 蔡 芬 “1540 
统计 方法 选择 (临床 药理 ) 878 
痛风 3326 
老年 痛风 4225 
痛风 肾 2536 
痛风 石 ”3329 
痛风 石 性 愧 性 关节 类 3329 
痛风 性 急性 关节 类 ”3328 
痛风 性 肾病 ”3330 
痛经 3147 
痛 性 肥胖 症 ”75 
痛 性 冯 率 ”3986 
痢 性 足 跟 综合 征 3554 
头孢 菌 素 类 952 
头颅 平 片 。3767 
头孢 菌 素 类 952 
头痛 64 
投掷 运动 ”3927 
透 壁 性 心肌 梗死 1966 
透明 质 酸 2183 
透析 阁 果 “4004 
透析 处 方 ”2622 
透析 骨 病 2633 


透析 器 反应 ”2627 


透析 失 靖 2620 
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透析 失衡 综合 征 2628 

物 析 相关 性 淀粉 样 变 3321 
透析 性 脑病 4003 

透 桥 治疗 2493 

突变 636 

点 突变 678 

突变 热点 636 

罕 眼 性 归 肌 竣 病 ”4023 

图 像 重建 ”1494 

土 拉 菌 病 1209 

土 拉 伦 斯 菌 病 3 入 

吐 根 碱 类 1288 

免 热 病 1208 

椎 动 防 造影 3770 

椎 - 基 底 动 脉 造影 正常 表现 ”3773 
推荐 的 膳食 营养 素 供给 量 3435 
退行 性 运动 神经 元 疾病 4062 
吞噬 细胞 呼吸 爆发 1461 

香 噬 作用 935 

吞咽 性 时 磋 ”4040 

脱 站 羧基 凝 血 酶 原 2184 
晚 发 ”973 

脱 敏 疗法 ”2291 

脱销 (Taurnem 综 合 征 ”3129,3148 
赔 水 1157 

脱水 治疗 ”3884, 3899 
脱 丹 精 病 ”3982, 3988 

脱氧 核糖 核酸 538 

脱氧 胶原 吡啶 诺 啉 交 联 3382 
脱 气 皮质 酮 2981 

脱 饮 现象 ”3064 

拓扑 异 构 栈 ”541, 761 
拓扑 异 黎 酶 抑制 齐 ”1703 
巧 液 酸 贮 积 病 3256 


W 


峙 皮球 ”2081 

外 毒 误 934 

外 - 韭 反 应 (Weil-Felix 反应 ) 1095 
外 科 手 术 , 碧 痛 3944 

外 显 率 646 

外 显 子 551 

外 原 性 过 敏 性 肺泡 炎 ”1668 

外 原 性 精神 病 4077 

外 原 性 致 热 原 937 


外 照射 急性 放射 病 3754 
外 照射 惕 性 放射 病 3756 
外 周 血 干细胞 称 植 2929 
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外 周 血 造血 干细胞 移 灶 (APBSCT) 397 


村 曲 菌 ”il61 

弯曲 菌 肠 类 1161 

完全 杀 灭 (根治 性 化 疗 ) 771 
烷 基 铝 中 毒 ”3706 

晚 发 型 远 端 型 肌 营养 不 良 4015 


晚期 红 系 爆 式 集落 形成 单位 (mBFU-E) 


万 古 替 素 955,1120 
脐 管 综合 征 2838 

网 篮 排 石 ”2115 

网 织 骨 3367 
网 织 红 细胞 312 

网 织 红 细胞 计数 ”2676 


2666 


恶性 (恶性 组 织 细胞 病 ) 网 状 细胞 增多 。 58 


反应 性 网 状 细胞 增多 58 
喜 想 ”4 和 80,456 
危险 因素 ”896,924 
感 猛 (VM-26) 3901 
微 孢 子 虫 感染 1066 
微 错 构 瘤 。2386 
微 管 761 
微 核 率 3757 
微粒 襄 击 法 “594 
微量 元 素 3439 
微量 元 素 制 剂 与 衰老 4148 
微 生 态 失调 ”1407 
微生物 检验 ”477 
微 丝 岗 1361 
微 卫 星 DNA 676 
微 卫 星 址 545 
微 逐 瘤 ”2988 
微小 孢子 虫 1331 
微小 病变 性 肾病 2498 
微小 病毒 BJ。 1062 
微小 核 情 核酸 病毒 1074 
微小 卫星 不 稳 性 535 
微血管 病 溶 血性 贫血 2714,2540 
微血管 病 性 溶血 2892 
微血管 性 塞 2892 
微血管 炎 肾 损害 2524 
微 血 栓 形 成 ”2892 
微 循环 障碍 。”2892 
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韦 尔 尼克- 柯 萨 可 去 综合 征 3992 
韦 尔 尼克 脑病 ”3992 
韦 格 纳 ( 内 氏 ) 肉 芽 肿 1646. 1654, 3616 
万 莱 球 菌 属 1222 
维 甲酸 762 
维 甲 酚 相 关 综 合 征 2783 
维生素 3441 
维 生 家 A 3441 
维生素 上 A 过 多 3465 
维 生 束 A 缺乏 病 3463 
维生素 A 原 3441 
维生素 B， 3442 
维生素 BB 缺乏 病 3466 
维生素 马 ; 缺 过 2696 
维生素 Bs 吸收 试验 ”2177,2195 
维生素 B: 3442 
维生素 卫 缺乏 病 ”3469 
维生素 BE 3473 
维生素 B 缺乏 病 3473 
维生素 C 3443 
维生素 C 负荷 试验 3475 
维生素 缺乏 病 3475 
维生素 D 3441 
维生素 D 代谢 障碍 与 慢性 肾 训 ”3412 
维生素 D 抵抗 性 向 傍 病 ”3409 
维生素 D 过 几 3479 
维生素 了 缺乏 病 3477 
维 生 训 局 依 辐 性 枸 众 病 ”3408 
维生素 局 敬 状 不足 3405 
维生素 忆 治 疗 , 肾 性 骨 病 ”3418 
维生素 了 中毒 2469 
维生素 E 3442 
维生素 下 缺乏 病 3479 
维生素 开 2889 
维生素 KK 缺乏 病 3481 
维生素 负荷 试验 3447 
父 膜 性 结肠 炎 1223 
尾 恕 性 皮炎 1335 
尾 状 核 头 部 出 血 3872 
琴 缩 性 自身 免疫 柱 甲 状 腺 类 ”3043 
卫星 DNA 545 
未 定型 结肠 类 2286 
未 定性 单 克 放免 疫 球 蛋白 病 2835 
未 分 化 背 柱 关节 病 ”3542 
未 分 化 结缔 组 织 病 ”3642 


胃癌 2267,106 一 107 

义 线 诊断 2274 
标准 化 疗 方案 779 
超声 内 镜 2278 

超声 诊断 ”2277 

激光 治疗 2281 

内 和 镜 和 粘膜 切除 术 22381 
内 镜 诊 断 2276 

内 镜 治 疗 2281 

胃镜 “2089 

骨 肠 锦 剂 检查 2131 

胃 肠 促 动力 剂 2214 

胃 肠 道 居 线 检查 213L 

胃 肠 道 出 血 ( 核 素 检 查 ) 2156 
胃 肠 道 运动 功能 检查 ”2199 
胃 肠 动力 ”2338 

胃 肠 动力 药 2346 

胃 肠 激素 2076 一 2084 

胃 肠 激素 受 体 2084 一 2086 
胃 有 电 肉 分泌 细胞 2069 

胃 肠 手术 后 贫血 2943 

表 肠 肽 2076 

置 肠 胰 内 分 小 系统 ”2069 
胃 肠 肿瘤 , 动脉 造影 2165 
胃 大 部 切除 术 后 低 血糖 症 ”3239 
胃 蛋 白丁 2173 

胃 电 节律 2204 

轩 电 图 2198 

骨 动 素 ”2083, 2970 
霄 分 泌 功 能 2172 

胃 想 性 淋巴 癌 ”2248 

胃镜 ”2087 

胃镜 检查 2087 

胃 潍 癌 2250 

胃 省 疡 (胃镜 } 2090 
置 泌 素 2078,2970 

胃 刻 青 测 定 2424 

骨 泌 素 激 发 试验 ”2424 

胃 滋 素 瘤 2423,254 

胃 洛 素 释 放 肽 ”2970 

胃 排 空 时 间 测 定 ( 核 京 检查 }) 2153 
胃 排 空 延 运 ”2340 
胃 轻 竣 ( 糖 录 病 性 ) 2341 
胃 - 食 管 返 流 { 核 素 检 查 ) 2152 
胃 食 管 返 流 病 ”2209 
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胃 手 术 后 胃炎 2247 

骨 下 释 107 

崩 心 综合 征 85 

胃 原 性 慢性 腹泻 254 

置 粘膜 保护 药 2263 

胃 特 腾 肥 厚 症 ”108 

骨 御 膜 脱 牌 症 ”107 

冒 粘膜 异 位 ( 核 索 检查 ) 2156 
温 抗 栖 型 自身 免疫 性 溶血 性 贫血 ”2737 
文 民 周 期 ”1885 

文 氏 现象 ”1885 

无 创 性 气 遭 内 正 庄 通气 1737 
无 动 性 短 黑 症 424 

无 反 记性 结核 1573 

无 功能 垂体 准 2983 

无 功能 腺 瘤 ”2997 

无 功能 性 胰岛 细胞 痛 2427 
死机 氟 中 毒 。 3671 

无 蓝 性 脑膜 脑 炎 1083 
无 菌 性 脑膜 类 1011, 1023 
无 脉 病 ”3628, 120 

无 尿 2439,352 一 355 

无 溶质 水 清除 率 2447 

无 痛 性 甲状 腺 炎 ”3040 

无 痛 性 亚 急 性 甲状 腺 炎 3048 
无 痛 性 终 末 血尿 1346 
无 将 性 造血 ”2698 

无 氢 阅 值 1855 

无 义 突变 2963 

无 症状 HIV 感染 1058 

无 症状 的 慨 血 糖 症 ”3233 

无 症状 菌 尿 1167 

无 症状 性 牌 白 尿 2511 

无 症状 性 骨髓 瘤 2839 

无 症状 性 心肌 献血 1963 
无 症状 性 率 中 3878 

无 症状 血尿 或 蛋白 尿 2441 
五 气 栈 ”3716 

五 氟 酚 销 中 毒 ”3713 
五 握 峪 中毒”3713 

五 日 热 色 

王 磋 糖尿 3249 

舞蹈 病 1921, 3920 

舞蹈 病 - 带 刺 红 细胞 增多 综合 征 2714 
钴 动 运 动 ”3927 





成 烧 膝 ”1315 

成 型 肝炎 988, 992, 991 
物理 降温 3740 

物理 治疗 ”521 

物质 代谢 的 生化 基础 ”3200 


X 


西伯 利 亚 昕 媒 班 疙 伤寒 1108 
吸附 剂 疗法 2615 

吸 气 末 正 压 时 间 1530 

咀 气 暂停 1526 
吸收 不 良 综合 征 ”2312, 253 
吸收 剂量 3754 

需 氏 束 电 图 1876 

砂 肺 16731 

厂 铁 尘肺 1674 一 1980 

息肉 切除 法 2099 

硒 3440 

稀释 性 贫血 ”2748 

锡 克 试验 1146 

锡 类 散 ”2323 

席 汉 综合 征 ”3000 
洗 洪 剂 中 毒 ”3726 

洗 胃 3649 

系列 动脉 图 剧 2033 

系列 试验 51 

系 膜 毛 细 血 管 性 肾炎 2504 
系 膜 增生 性 肾 小 球 肾 炎 2489 
系 膜 增生 性 肾炎 2527 
系谱 分 析 640 

系统 脱 敏 法 (精神 治疗 ) 525 
系统 性 肥大 细胞 增 才 证 114 
系统 性 红斑 狠 疮 3561 

系统 性 红 班 狼疮 性 肾炎 2515 
系统 性 血管 炎 肾 损害 ”2524 
系统 性 硬化 病 3584 一 3588 
细胞 2069 

细胞 保护 作用 2078 

细胞 凋 亡 ”763,733, 1770 
细胞 分 化 ”762 
细胞 分 化 诱导 剂 762,799 
细胞 集落 形成 2781 
细胞 间 粘 附 因子 2859 
细胞 免疫 935 
细胞 免疫 功能 检测 482~485 
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细胞 膜 离子 转运 1940 
细胞 内 寄生 菌 ”1153 
细胞 内 溶血 2704 
细胞 内 睐 类 共存 2070 
细胞 内 液 2454 
细胞 外 液 2454 
细胞 抑制 性 药物 768 
细 脑 因子 ”305 一 709,3044,2947 一 2948 
细 踢 四 于 检测 479 
细胞 因子 抑制 剂 689 
细胞 因子 与 红斑 狼疮 ”3566 
细胞 因子 与 类 风湿 关节 炎 3527 
细胞 增殖 动力 学 759 
细胞 增殖 周期 ?69,760 
细胞 粘 附 受 体 (CAMS) 1455 
细菌 耐 药性 演变 956 
细菌 素 937 
细菌 性 动脉 瘤 ”2009 
细菌 性 肝 胺 肿 2390 
细菌 性 化 叶 性 脑膜 炎 ”3958 
细菌 性 岳 实 1189 
细菌 性 心包 炎 2006 
细 粒 刺 球 毕 虫 ”1390 
细 针 穿刺 活 组 织 窒 查 3046 
下 腑 静脉 阻塞 综合 征 306 
下 丘脑 2970 
下 丘脑 ( 癌 脑 ? 综 合 征 117 
下 丘脑 -垂体 性 甲状 腺 功能 减退 3040 
下 消化 道 出 血 ( 便 血 ) 263 一 268 
政 - 雷 晶体 1287 
先天 峡 形 ”602 
先天 性 纯 红 细胞 再 生 障 碍 性 贫血 2686 
先天 性 风疹 综合 征 、1005 
党 无 性 副 肌 强直 4017 
先天 性 肝 纤 维 化 2389 
先天 性 肌 强 直 4016 
先天 性 卵 景 发 育 不 全 ”3008 
先天 性 浠 血 酶 原 缺 筷 ”2886 
先天 性 皮质 外 轴 索 再 生 障 碍 病 3991 
先天 性 软骨 发 育 不 全 ”3009 
先天 性 肾上腺 皮质 增生 3132 
先天 性 肾 上 幅 增生 症 3085 
先天 性 水 瘟 综 合 征 965 
先天 性 纤 深 异常 症 2905 
先天 性 纤维 蛋白 原 缺乏 ”2885 


先天 性 心脏 病 1908 

先天 性 心脏 病 红细胞 增多 症 ”1909 
先天 性 心脏 病 心 律 失常 1909 
先天 性 所 小 板 功能 异常 2855 
先天 性 血小板 减少 ”2855 
先天 性 再 生 障碍 性 贫血 2686 
先天 性 左 室 岂 口 狂 窗 167 
先天 恩 型 ”628 

先兆 子 痛 ”2600 

先 证 者 640 

纤 同 电位 ( 肌 电 ) 3797 

纤 溶 酶 2854 

纤 溶 酶 原 2854 

纤 深 酶 原 匣 活 剂 ”2854 

并 溢 酶 原 激活 剂 抑 制 物 2854 
纤 溶 捉 制 剂 ”2896 

纤维 蛋白 降解 产物 2892 
纤维 蛋白 溶解 活性 ,老年 人 4209 
纤维 重 白 溶解 系统 716,328 
纤维 蛋白 生成 障碍 335S 
纤维 重 白 性 心包 类 1968 
纤维 惠 白 原 2892 

纤维 蛋白 原 缺 和 过 和 减少 2885 
纤维 肌 痛 综合 征 ”136 一 137 
纤维 结合 蛋白 2007 
纤维 囊 性 骨 炎 3414 

纤维 软骨 性 栓塞 ”3821 
纤维 性 斑 块 ”2027 
纤维 性 骨 炎 3377 
纤维 样 凤 小 球 病 ”2509 
纤维 支气管 镜 检 ”1478 

纤细 螺旋 体 1273 

酰胺 昧 唆 2841 

痛 性 发 作 2930 
显微镜 购 集 试验 ”1256 
显微镜 下 ( 微 ) 老 血管 类 ”3612 
显 性 640 

显 性 感染 933 

显 性 基因 640,619 

现实 解体 ”455 

线粒体 病 665 

旋 粒 体 肌 病 ”4021 

线 粒 蛋 基 因 病 602 
线粒体 脑 肌 病 665,4021 
线 扫 488 








线 样 征 2288 

限 性 远 传 ”人 44 

限制 氨基 酸 3436 
限制 型 心肌 病 1998 
限制 性 内 切 酶 533 
限制 性 内 切 栈 长度 581 


限制 性 片 朋 长 度 雪 态 性 ”4072,674 一 675 


腺 病毒 “1003 

胜 病 毒 载体 1779 

腺 并 二 克 酸 核 慷 化 毒 案 936 
腺 昔 环 化 酶 毒素 936 
腺 苷 酸 环 化 酶 ”2850.2988 
腺 苷 酸 脱 氨 酶 2180.2349 
腺 昔 脱 氮 酶 过 剩 钙 2722 
相对 坚 脉 ”1174 

相对 危险 度 901 

相对 危险 降低 度 921 
相对 性 红细胞 增 包 症 ”2799 
香肠 体 神经 病 3863 

香 豆 素 类 抗 谋 药 854 
享 氏 入 ”2455 

向 阳性 紫红 证 3590 

银 皮 肿 203,1365 一 1366 
消除 半 训 期 829 

消毒 法 949 
消化 道 出 血 ,动脉 栓塞 2165 
消化 道 出 血 ,动脉 造影 2165 
消化 道 的 解剖 2055 
消化 道 严 性 淋巴 瘤 。2298 一 2306 
消化 道 平滑 肌 肿 瘤 ”2308 
消化 道 神经 支配 2064 
消化 间 期 复合 肌 电 2338 
消化 链球 菌 属 1223, 1226 
消化 球菌 属 1223, 1226 
消化 性 省 冯 105,2250~2259 
消 冲 ”395 一 396 

消瘦 症 ”3451 

硝 基 荃 中毒。 3694 

硝 基 哇 内 类 药 959 

硝酸 甘油 缓解 试验 ”1826 
硝酸 士 的 宁 ”2682 

硝烟 3672 

小 肠 钢 剂 检 查 2132 

小 肠 恶 性 淋巴 瘤 ”2304 

小 肠 假 性 肠 醒 阻 2343 


小 肠 双 对 比 灌肠 2132 

小 肠 吸 收 功能 试验 ”2193 

小 肠 细 菌 过 度 繁殖 2312 

小 肠 粘 瞳 活 检 2314 

小 管 - 间 质 性 疾病 2557 
小 核糖 核酸 病毒 979 
小 剂 重地 骞 米松 抑制 试验 ”3177 
小 结 节 性 发 育 不 良 “3072 
小 螺 菌 ”1272 

小 脑 出 血 3871 

小 和 脑 - 梧 袜 攻 缩 4060 
小 气 道 ”1468 

小 卫星 DNA 545,675 
小 舞蹈 病 2920 

小 出 胞 慨 芭 素性 贫血 ”2674 
小 细胞 肺癌 ”1698 

小 宇 征 3916 

小 血管 火 肾 脏 损 害 。2524 
哮喘 ”1593 
哮喘 急性 发 作 ”1595 
职业 性 旷 喘 154 
携带 者 642 

心包 穿刺 术 2004 

心包 积 血 2002 

心包 积 液 2003 一 2004 
心包 印 击 音 ”2005 

心包 摩擦 音 2002 

心包 切 开 术 后 综合 征 2002 

心包 类” 2002 
尿毒 定 心 包 炎 2608 

心 电 门 控 1496 

心 电 生 理 检 查 1870 

心电图 “486 一 488 
电解 质 紊 乱 心 电 图 1788 
心电图 门 控 扫 描 1808 
心电图 正常 波 群 1783 

心 电 疝 量 487 

心 电 学 1782 

心房 富 动 1884 

心房 扑 动 1884 

心房 肘 ”1939 


心肺 功能 不 全 综合 征 , 肥 胖 性 3458 


心 - 肺 吸 氧 运动 试验 1855 
心肺 移植 1615 
心 功 能 测定 { 核 素 ) 1834 


4342 守 引 





心肌 病 1994 
继 发 性 心肌 病 189 
转产 期 心肌 病 216 
心肌 存活 性 测定 “1832 
心肌 挫 抑 ( 顿 抑 ) 1955 
心 拥 代谢 断层 显 像 1830 
心肌 肥厚 ,分 子 生 物 学 1775 
心肌 梗塞 后 综合 征 1978 
心肌 醒 死 1966 一 1978 
低 血 压 ”1975 
心肌 梗死 后 心包 炎 ” ”2007 
心肌 柄 死心 电 图 1786 
心律 失常 1974 
再 梗死 1978 
再 灌注 治疗 ”1871 
左 心 衰 竟 1975 
心 贞 灌注 显 像 ”1928 
心肌 坏死 1966 
心肌 上 献血 1954 一 1963 
心肌 缺 各 -再 灌注 损伤 1972 
心肌 树胶 5 样 ) 肿 1986 
心肌 细胞 动作 电位 1871 
心肌 细胞 离子 流 1870 
心肌 类 1989,188 一 189 
心肌 振 葛 综合 1955 
心肌 重 塑 1848 
心绞痛 1961 一 1966,77 一 78 
变异 型 心绞痛 1956, 1962 
不 稳定 性 心绞痛 ”1963 
初 发 型 心绞痛 ”1955 
恶化 型 心绞痛 ”1965 
劳力 型 记 绞 痛 ”1965, 1961 一 1962 
稳定 性 心绞痛 ”1965, 1961 
由 位 型 心绞痛 ”1965, 1962 
心绞痛 等 同 症状 ”1961 
自发 型 心绞痛 ”1962 
心理 社会 因素 ”4076 
心理 素 硕 4075 
心理 治疗 4075 
心力 衷 竭 。，1844 一 1869 
心力 衰竭 ( 肺 心 病 ) 1623 
心律 失常 1882 
心 内 膜 标 测 1877 
心 内 措 垫 缺损 1913 
心 内 了 典 活 检 1800 


心 肉 膜 下 梗死 1955 

心 内 膜 心 肌 活 检 ”1992 
心 销 案 2457,1769,1939 
心 腑 中 风 ( 心 肌 模 塞 后 脑 醒 塞 ) 3868 
心 排 血 量 测定 ”1818 

心 腔 压 力 监 测 1817 
心身 疾病 4073 

心室 舌 动 ”1874 

心室 扩张 1967 
心室 晚 电 位 ”1792 
心室 游离 辟 破 裂 1977 
心室 重 构 1967 
心血 管 病危 险 因 素 1840 
心血 管 疾病 流行 病 学 ”1835 
心血 管 造影 1820 

心 因 性 误 想 症 4106 
心 国 性 过 忘 ”4080 
心 原 性 休克 1976 
心脏 为 膜 病 1924 
心脏 病 妊 娠 2024 

心 旷 病 与 外 科 手 术 2019 
心脏 代 殿 功能 分 级 1957 
心脏 导管 检查 1812 
心脏 横 北 肌 准 ”2017 
心脏 破裂 1977 

心脏 起 捕 .1876 

心脏 神经 官能 症 83 
心脏 骨 学 造影 1797 
心脏 损伤 后 综合 征 2007 
心脏 压 塞 2004 

心脏 粘液 况 ”2015 
心脏 转移 痛 2017 

尽 ”3440 

锌 扇 记 六 ”3485 

锌 指 YY 基 因 (ZFY) 3121 
锌 指 结构 横 抉 ”567 

新 嫌 哈 1072 
新 生 儿 黄 站 842 

新 生 儿 母 秒 血型 不 部 溶血 ”2734 
新 生 儿 溶血 842 一 843 
新 生 儿 湾 血 病 317 

新 生 儿 同 种 免疫 性 血小板 减少 2867 
新 型 肠 道 病毒 感染 1085 
新 型 隐 球 菌 1276 

新 型 隐 球 菌 感 染 1067 
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新 型 隐 球 菌 脑膜 炎 ”3961 感染 性 胸腔 积 液 205 
新 药 817 漏出 性 胸腔 积 液 204 


临床 评价 ”817 
临床 试验 817--821 
人 体 耐 受 性 试验 818 
新 月 体 肾 亚 2493 
信和 号 识别 蛋白 体 554 
信和 号 转 导 559~ 562,762 
信使 RNA 542 
星 形 母 细 胸 瘤 ”3905 
星 形 细 网 痛 3905 
量 状 体 1652 
猩红热 1124,20 
行军 性 血红 蛋白 尿 2714 
行为 治疗 525 
性 病 淋 巴 岗 芽 肿 1090 
性 病 实验 室 玻 片 试验 1263 
性 传播 疾病 1143, 1089 
性 反 转 综合 征 634 
人 性 分 化 3121 
性 激 起 障碍 4121 
性 激素 3143 
性 决定 3121 
性 决定 区 站 基因 (SRY) 3121 
性 乐高 湖 缺 过 4122 
性 连锁 性 家 族 性 低 磷 血 症 3409 
性 连锁 遗传 640 
性 染色 体 综合 征 、631 
性 施 虐 闻 ”4126 
性 受 虚 阁 4125 
性 腺 发 育 不 全 3129 
性 腺 功能 减退 {TIHHY 3137 
性 腺 功能 减退 症 { 致 骨 质 酬 松 ) 3403 
性 腺 性 别 ”3121 
性 行为 障碍 4124 
性 欲 减 退 4121 
性 早熟 3146 
闻 险 型 症 疾 ”1304 
胸 囊 水 检验 (肿瘤 性 ) 471 
胸 娜 出 口 综合 征 85 
胸膜 班 1673 
胸膜 活检 ”1720 
胸膜 间 皮 癌 1718 
胸腔 积 液 ”1713,204 
班固 醇 性 胸 腑 积 液 207 








有 她 麻 柱 胸 腔 积 液 ”206 
洪 出 性 胸腔 积 液 ”204 
血性 胸腔 积 液 206 
肿瘤 性 胶 腔 积 液 ”206 
陶 腺 瘤 ”1727 
雁 激 素 2682 
雄 激 素 抵 抗 综合 征 3136 
休克 220 
出 血性 休克 220 
创作 性 休 充 223 


巧 染 (中 毒 ) 性 休克 221,1245 一 1251 


过 黎 性 休克 222 
神经 性 休克 221 
心 原 性 休克 1976 一 1977,222 
休眠 体 1301 
证 酸 盐 中 毒 。” 37237 
证 隐 亭 ”3918,2987 
省 隐 吉 抑制 PRL 试验 3169 
考 述 性 研究 893 
续 发 率 940 
悬 条 性 腹股沟 1366 
这 毛虫 病 ”1381, 34 
旋 盘 必 丝 虫 感染 1365 
选择 束 687 
选择 素 家 旋 ”700 
选择 性 肾 静 肪 造影 ”2571 
选择 性 血管 造影 3609 


精神 性 眩 录 400 

前 庭 性 肪 学 ”398 

位 置 性 睦 办 ”398 

血管 性 眩 尝 399 

血 pH 1429 
血脂 蛋白 峡 去 症 ,周转 神经病 3862 
血脂 蛋白 缺乏 证, 周围 神经 病 3862 
血 握 ”2181 
血 中 啉 病 , 急性 间 点 性 肝病 ”99 
血 呈 听 症 抽 围 覃 经 病 ”3861 
租 罕 屏 库 2982 
血管 活性 肠 肽 ”2970,2065,2079 
血管 活性 肠 豚 瘤 ”2080,254 一 255 
血管 紧张 察 I 2457 
应 管 紧 张 罕 I[ 2457,2438,2976 
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血管 紧张 素 I 转 化 酶 ”1772 
血管 紧张 素 原 2457, 1771 
血管 紧张 素 转 换 酶 2457 
血管 紧张 素 转 换 酶 抑制 剂 2531 


血管 紧张 素 转 换 酶 抑制 剂 与 肾 损 害 2562 


血管 扩张 药 (肺动脉 高 压 ) 1612 
血管 内 超声 1801 

血管 内 皮 细 胞 收编 因子 2586 
血管 内 皮 细 胞 舒张 因子 ”2586 
血管 内 溶血 ”2704 

血管 肾 张 素 卫 兴奋 试验 3178 
血管 通路 2619 
血管 外 坏死 性 肉芽 肿 3614 
血管 外 溶血 ”2704 
血管 网 状 内 皮 痛 2890 
血管 性 紫 站 ”2875 

血管 炎 病 ”3603 
血管 类 性 神经 病 ”3808 
血管 占 ”3529 

血管 重建 术 2046 
血红 心 白 忆 病 ”2730 

血红 蛋白 D 病 2731 

血 姓 蛋白 日 病 2724 

血红 蛋白 M 2909 

血红 蛋白 M 病 2733 

血红 蛋白 病 315 

血红 蛋白 尿 2709~2711 
血红 蛋白 铁 ”3483 

血红 案 铁 3439, 3484 

血浆 1,25tOH)2D3 3175 
血浆 分 离 去 除 术 2923 
血浆 甲状 腺 旁 腺 激素 (ipPTH) 3174 
血 丈 交换 疗法 ”2923 
血 兹 凝固 酶 ”1114 

血浆 皮质 醉 ”3176 

血 交 晴 素 活 性 ”3178 

血浆 输血 2919 

血 奖 特殊 蛋白 质 检验 472 
血浆 铁 更 新 率 。 2799 

血浆 游离 血红 蛋白 2704 
血浆 置换 疗法 2496 

血 流动 力学 监测 , 机 械 通 气 ”1534 
血尿 358,2441 

迎 凝 素 1037 

血气 监测 ,机 械 通气 1521 


血清 3,3 ,5 三 确 甲状 腺 原 握 酸 {YT) 3173 
血清 IgA- 纤 维 连 结 恒 白 {fibronectin) 聚 合 物 2513 
血清 病 ?19,43 

血清 路 激素 3180 

血清 促 星 上 腺 皮质 激素 原 氨 基 端 肽 ”3176 
血清 淀粉 样 蛋 白 A 3320 

血清 罕 酮 3180 
血清 抗 自体 成 分 抗体 ”2447 
血清 汶 疮 抗 角 因子 3582 
血清 酶 学 检查 ”1968 

血清 三 碘 甲 状 腺 原 氮 酸 ”3173 
血清 并 铬 颗粒 A。 3096 

血清 铁 ”2692. 

血清 畦 蛋白 ”2692 

血清 心肌 肌 瞩 蛋 直 轻 链 - I 1969 
血清 阴性 将 柱 关 节 病 3542 

血清 游离 T4, 游 高 T3 3173 

血清 脂 质 1956 

血清 中 性 粒 细胞 蛋白 酶 3(PR3) 3617 
血清 转 铁 蛋白 受 体 3483 
血清 总 甲状 腺 索 3173 

稳 醛 固 酮 3178 

血色 病 ”3347, 301 

继 发 性 血色 病 ”3347 

原 发 性 血色 病 ”3347 

血栓 闭塞 性 脉 管 炎 2046, 121 
血 福 弹 力图 ”2802 

血栓 调节 蛋白 {老年 ) 4209 
血栓 烷 A2CTXA2)7 2853 

血栓 形成 2898 

血栓 性 疾病 2852 

血栓 性 微血管 病 2588 

血栓 性 血小板 减少 性 紫 瘾 。2492, 2543, 2863 
血 透 ( 长 期 ) 性 淀粉 样 蛋 白 病 ”3319 
血 透 相关 性 肾 淀 粉 样 变 2534 
血吸虫 病 33, 1334 

神经 系统 损害 3966 

异 位 损害 1338 
血细胞 分 离 机 ”2800 
血细胞 检验 470 
血细胞 生长 因子 796 
血小板 第 3 因子 2853 
血小板 第 4 因子 { 抗 肝 泰 因子 ) 2853 
血小板 分 离 去 除 术 2923 
血小板 功能 缺陷 病 333 
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血小板 减少 2863 
血小板 减少 伴 模 骨 屿 失 综合 征 ”2863 
血小板 票 左 反应 ”2802 
血小板 膜 糖 蛋白 Ib/0s 复合 物 2852 
血 小 概 生长 因子 2081 
血小板 输血 2917 
血小板 糖 蛋白 bz 攻 a Tb 2768 
血小板 无 力 症 ”2872 
血小板 衍化 生长 因子 2803 
应 小 板 增 多 2870 
血小板 增多 症 
继 发 性 血小板 增 包 症 ”2802 
原 发 性 血小板 增多 症 ”2801 
血小板 粘 附 率 2802 
血小板 转化 生长 因子 2803 
血行 播 获 性 结核 1572 
血型 糖 蛋白 A 2768 
血 筑 含量 1428 
四 药 浓 度 814 
血 药 浓度 熙 线 。 832 
才 访 动力 学 监测 ”1855 
血液 高 动力 学 2507 
租 流 灌流 ”3652,2619 
血 少 光量 子 疗 法 ”3680 
血液 净化 2618 
址 该 流 变 学 2898 
老年 人 血液 流 变 学 4209 
血液 滤 过 2618 
血液 生物 化 学 检验 471 
血液 透 江 2618 
血液 透析 2593, 2618, 3651 
血液 透析 液 ”2620 
血液 学 缓解 2800 
血 游 离 钙 3104 
血 友 病 .2883 
血 友 病 和 AA” 2883 
血 友 病 B 2885 
血 友 病 类 疾病 的 手术 问题 2941 
血 粘 再 度 , 脑 血 痊 病 3869 
循环 超载 2926 
循环 免疫 复合 物 2947 


鸦片 类 中 毒 ”3729 
向 床 疯 1399 


芽 殖 裂 头 崎 病 1395 

雅 司 1273 一 1274 

亚 握 基 甘 氮 酸 尿 2551 

亚 胺 培 南 953,958 

亚 败血症 (Sil 病 ) 42 

亚 急 性 非 化 腑 性 甲状 腺 炎 3047 一 3049 
亚 总 性 浓 髓 联合 变性 ”3841, 3998 
亚 急 性 硬化 性 全 脑 类 ”1030 
亚 甲 蓝 3696 

亚历山大 病 3990 
亚 临 床 感 染 ”933 
亚 临 床 克 江 病 3054 

亚 硝 服 类 789 

亚 硝 酸 销 - 硫 代 硫 酸 钠 疗法 ”3682 
亚 硝 酸 盐 试验 2575 

英 酸 缺乏 性 脑病 3995 

吵 白 只 1147 

咽 肌 型 肌 营养 不 和 让 ”4015 
烟 碱 样 症状 3719 

烟 酸 {尼克 酸 ) 3436, 3442 
烟 老 吸入 3672 

烟 酰 肢 ( 尼 克 酸 ) 类 及 3436 
济 油 ”3763 

延迟 后 除 极 ”1872 

延 脑 外 位 综合 征 ”3877 
延髓 空洞 症 ”3831 

严重 不 良药 物 相互 作用 863 
言语 治疗 522 

岩 灌 糖 圭 醇 ”2378 

岩 灌 糖 迪 积 病 ”3256 

党 性 肠 病 关节 炎 3558 

炎 性 肌 病 ”3589 一 3593 

炎 性 假 瘤 ”2386 

炎 加 性 脑病 ,非特 异性 2319 
盐 类 蓄积 综合 征 4005 
盐 皮 质 激 素 ”3058 

眼角 膜 色 素 环 (Kayser-Fleischer 环 ) 3351 
厌 氧 菌 , 肺 炎 1556 
厌 气 菌 感染 ”1221 
验 后 概率 ”906 一 907 
验 前 比 数 906 

用 疤 3140 

限 性 预测 人 秆 ”906 

杨 莓 天 1124 

洋 地 黄 ”1859 
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洋 地 黄 与 心电图 1788 
洋 地 黄 中 毒 1862 

氧 高 曲线 1428 

氧气 治疗 1515 

氧 亲 和 力 增高 血红 蛋白 2732 

氧 冻 孢 烯 类 953 

所 中 毒 1515,1518 一 1520 

氧 自由 基 1519,1691 

气 自 由 基 清 除 剂 及 抗 氧化 剂 ”1695 
盖 虫 病 1098 一 1102,20 
盖 晴 1098 一 1100 

原 恬 比率 3457 

药 代 动 力学 810,824 
抗菌 药 药 代 动 力学 ”957 
老年 人 药 代 动 力学 844 
妊娠 妇女 药 代 动力 学 841 
新 生 儿 药 代 动力 学 ”843 
晤 儿 药 代 动 力学 843 
药品 临床 试验 管理 规范 821 
药 热 43 

药物 安全 性 记录 871 
药物 不 良 反应 867,921 
药物 不 良 相 互 磊 用 预防 865 
药物 不 良 反应 发 生 率 ”887 
药物 不 良 反应 监测 861 一 871 
药物 成 攀 ”4089 ~4093 

药物 代谢 酶 多 态 性 ”847 
药物 代谢 酶 诱导 剂 847 
药物 代谢 异常 847 

药物 的 遗传 性 反应 变异 ”84 
药物 反应 蜡 常 853 

药物 监测 815 

药物 降温 3740 

药物 疗效 统计 分 析 879, 881 

药物 免疫 性 溶血 性 贫血 ”2740 
药物 排 石 2115 

药物 肾 损 害 ”2561 一 2566 

药物 吸收 动力 学 832 

药物 相互 作用 857 

药物 相互 作用 部 位 853 一 8S7 

药物 性 肝 损 害 280 

药物 性 狼疮 ”3562 

药物 性 溶血 ”2717 

药物 仍 人 饰 770 

药物 氧化 .代谢 老 态 性 850 


药物 依赖 ”4089 
药物 引起 免疫 性 血小板 减少 2867 
药物 诱导 性 肝 损 害 繁 感性 增加 853 
药物 治疗 学 805 
药物 治疗 定量 基础 8g10 一 813 
药物 治疗 分 类 506 
药物 治疗 个 体 化 841 
药物 治疗 个 体 化 原则 506 一 508 
药物 致 畸 作 用 842 
药物 中 羽 神 经 病 ”3808 
药物 作用 的 时 间 过 程 812 
药 效 动力 学 805 
老年 人 药 效 动力 学 845 
药 冶 44 
要 素 饮 食 2291,2315 
耶 尔 森 菌 肠 炎 2296 
野 免 热 32 
叶酸 3443 
叶酸 缺 筷 ”2694 
夜 惊 症 4121 
夜 尿 增多 2439 
液体 剂型 药物 858 
一 碘 甲 腺 厌 氮 酸 ”3023 
一 角 动 力学 826 
一 级 亲属 660 
一 级 预防, 大肠 癌 2334 
一 级 预防 ,肝癌 2384 
一 种 钟 最 大 呼出 容量 (FEV1) 1595 
一 氢化 扎 ”2957 
一 氧化 所 抑制 剂 ”2599 
一 氧化 磷 下 红 蛋 白 1428 
一 氧化 左 中 毒 ” 3673 
一 叶 秋 碱 ”2683 
一 秒 钟 用 力 呼 气 容积 (FEV1}) 1450 
伊 曲 康 哗 ”1283 
伊 纹 1012 
衣 原 迟 肺炎 1565 
衣原体 感染 ”1087 一 1092 
医学 遗传 学 ”601 
医 原 性 感染 1405 
医院 感染 1405 
医院 内 感染 肺炎 1547 
医院 相关 性 感染 1405 
依从 性 910 
恢 地 酸 二 钠 钙 3657 

















胰 ( 岛 ) 外 肿瘤 性 低 血 糖 症 3237 

号 蛋白 得 2981 

屿 岛 ”2070 

重 岛 B 细胞 瘤 。3233 

胰岛 淀粉 样 变性 ”3212 

胰 总 淀粉 样 蛋白 多 肽 ”3221 

胰岛 淀粉 样 多 肽 “2083 

腊 岛 案 ”2077 一 2078 

胰岛 率 爸 血糖 刺激 试验 ”2177 

胰岛 素 低 血糖 兴奋 hGH 试验 3166 

胰 锅 案 抵 抗 。1940 
胰岛 素 抵 抗 综合 征 2030 

胰 西 索 抗 药性 3224 

胰岛 素 瘤 ”2421 
胰岛 案 免 疫 源 性 反应 ”3224 
胰岛 圳 耐量 试验 2984 

腺 岛 素 受 体 底 物 1 2956 
胰岛 素 细 乃 ( 吾 细胞 20?1 
腊 岛 素 制剂 ”3221 

防 岛 细胞 瘤 , 动脉 进 影 ”2162 
胰岛 细胞 移植 3224 

胰 品 类 ”了 212 

胰 多 耿 ”2080 

有 牟 密 肽 瘤 ”2427 

胰 笋 肽 细 胸 (PP 出 胞 ) 2074 
腹 高 糖 素 奖 ”2427 

胰 高 糖 素 试 验 3180,3097 
肪 高 血糖 素 2030 

哑 高 血糖 素 细胞 (A 细胞 2071 
胰 管 结石 取 除 术 2120 

且 管 括约肌 切 开 术 2120 

谈 管 内 镜 引 流 术 2120 

能 酶 2407 

胰 酶 泌 素 - 促 胰 沾 素 联合 试验 2187 
胰 内 分 详细 胞 2069 

胰 头 十 二 指向 切除 术 2420 

悉 腔 癌 2415 

胰腺 钙化 2413 

腊 腺 及 查 腹 出 转 癌 2415 一 2420 

胰腺 疾病 ,超声 诊断 2141 

胰腺 假 性 囊肿 2409 

族 腺 内 分 说 肿瘤“ 2421 

胰腺 外 分 小 功能 试验 2186 

胰腺 纤维 钙化 糖尿 病 3208 
急性 贱 腺 扰 。 89,2406 
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慢性 胰 躲 炎 109,2412 

鲁 腹 移植 ”3224 

屿 性 盘 乱 2426 

秆 性 脑病 2409 

胰 抑 索 2076 一 2077 

胰 原 性 慢性 腺 海 254 
移行 性 硬化 ”3984 
移植 牺 抗 白血病 作用 2929 
移 杆 物 抗 宿主 病 (GVHD) 2933 
移植 物 抗 宿主 反应 727 

跟 居 标 记 621 

淖 情 多 态 性 {药物 代谢 ) ”507 
中 忧 率 引 1 

中 传 密码 549 

让 桂平 衡 定律 621 

中 传 性 1,25-(QH)2D 抵抗 证 3409 
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遗传 性 出 血性 毛细 血管 扩张 症 ”268, 1756, 2875 


遗传 性 多 发 性 外 生 骨 现 3432 
遗 忧 性 非 蒜 形 绍 胞 溢 血 性 贫血 2716 
坦 传 性 非 息肉 病 结 胶 2328 
遗传 性 干 总 红细胞 增多 症 ”2713 
遗 供 性 感 党 性 周围 神经 病 (I.T .下 型 ) 
3860 
遗 忧 性 共 济 失调 4057 
遗传 性 骨 - 指 甲 发 育 不 良 2641 
遗传 性 或 家 族 性 淀粉 样 蛋白 病 ”3319 
遗传 性 疾病 (遗传 病 ) 601 
遗传 性 进行 性 肾炎 2640 
遗传 性 口 形 红细胞 增 钨 症 2713 
遗传 性 酶 病 ”574 
遗传 性 凝血 因子 缺 攀 与 妊娠 ”2939 
遗传 性 球形 红 细 跑 增多 症 2704 
遗传 性 热 变性 异常 红细胞 增多 症 2708 
遗传 性 肾病 神经 性 年 他 综 合 征 3109 
遗传 性 肾炎 2511 
遗传 性 视 神 人 名著 缩 ”4065 
遗传 性 胎儿 血红 歼 白 持 存 综 人 台 征 2727 
中 和 传 性 听力 减退 伴 神 经 系统 疾病 4067 
遗传 性 听力 减退 伴 视 网 膜 疾病 4066 
遗传 性 业 圆 形 红细胞 增光 症 2707 
遗传 性 维生素 了 假 性 缺乏 病 ”3408 
I 泡 选 传 性 维生素 D 假 性 缺乏 病 3408 
有 型 让 传 性 维生素 D 假 性 而 乏 病 3409 
遗传 性 小 脑 型 共 济 失调 4059 
遗传 性 血管 性 水 肿 3720 


3859 一 
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遗传 性 血小板 减少 症 ”2863 
侦 传 性 压迫 敏感 性 神经 病 ”3863 
遗传 性 运动 感 常 性 神经 病 { 了、[、 了 .NN 型 ) 38 生 
遗传 性 肿瘤 ”667 
遗传 性 周围 神经 病 ”3858 
遗传 药理 学 84? 
遗传 异 质 性 ”602,645,675 
过 侍 易 感性 ”639,668 

以 传 易 感 性 (大肠 瘤 ) 3328 
吐 传 因素 与 非 胰 岛 素 依 束 型 糖尿 病 3210 一 3211 
造 传 因素 与 精神 疾病 4075 
遗 情 印记 645 
遗传 咨询 531,4104 
迪 忘 ”457,4116 

乙 腔 丁 季 1233 

乙 腔 喀 喧 1308 

乙 蛙 畔 ”1364 

乙 撑 氨 醇 中 毒 3711 

乙醇 蚊 试 验 4EGF) 2893 
乙醇 脱 气 酶 多 态 性 852 
乙醇 中 毒 3726 

乙 底 酚 “3003 

乙 二 醇 中 毒 ”3710 

乙 哮 胺 ”3939 

乙 硫 异 烟 肤 ”1577 

乙 脑 1006 一 1011 

乙 脑 病毒 ”1006 

己 脑 补体 结合 试验 3949 
乙 块 肉 二 醇 ”3003 

乙酰 醋 脓 ”3940 

乙酰 胆 碱 2976 

乙酰 胆 碱 酯 酶 ”3718 
乙酰 化 代谢 表 型 850 
乙酰 化 多 态 性 850 

乙酰 化 纤 族 酶 原 - 链 激酶 激活 剂 复合 物 2852 
乙酰 围 胆 碱 ”1447 

乙 型 肝炎 990 

乙 型 肝炎 病毒 相关 性 肾炎 2544 
乙 型 肝炎 疫苗 ”1000 

已 糖 激酶 缺乏 症 2721 
异 丙 托 品 1542 
异常 淋巴 细胞 975 
异常 凝血 酶 原 2377 
异常 睡眠 4121 
异常 胜 眠 症 4043 


异常 纤维 蛋白 原 血 症 2885,2904 
异常 心电图 1784 

异常 血红 蛋白 病 2727 
异常 组 织 细胞 2849 

异 环 克 酰 胺 ?92 

异 尖 线虫 病 ”1403 

异 唑 肛 - 司 巴 丁 850 

异 卵 双生 602 

异 食 癣 2691 

异 喇 症 1375 

异体 域 染 ”1386 

蜡 位 促 肾上腺 皮质 激素 释放 激 紊 综合 征 3161 
异 位 促 肾 上 腺 皮质 激 率 综合 征 ”3159 
异 位 激素 综合 征 3158 
蜡 位 降 钙 素 3164 

异 位 抗 利尿 激 品 综合 征 3162 

异 位 内 分 刻 综 合 征 ”1699 

异 位 绕 毛 膜 促 性 腺 激素 综合 征 3162 
异 位 生长 激素 释放 激素 综合 征 3162 
异 位 生长 激素 综 台 征 3162 
异 位 松 果 体 瘤 3162 

异 位 肯 110 

异型 结 节 性 多 动脉 火 1655 

异型 淋巴 细胞 2763 
异型 增生 { 胃 粘膜 ) 2242 

异 烟 胖 ({INHY 1576,1232 
异 烟 脐 中 毒 ”3730 

异 杂 性 脑 白质 营养 不 良 ”3283 
抑 癌 基 因 762, 2965 

抑 胃 多 上 肪 ”2974 

抑 胃 肽 ”2079 

抑郁 ”40 的 

抑郁 性 木 全 4106 

抑郁 性 神经 症 41t4 

抑郁 症 4106 

抑制 TSH 结 洛 的 免疫 球 蛋白 3174 
抑制 素 3145 

易 感 基因 668 

易 患 性 660 

易 栓 症 2856 

易 位 625 

易 兴 盏 症 3659 

益 康 隘 1283 

意念 职 忽 4106 

意识 障 油 459 














意义 未 明 的 单 株 丙 种 球 蛋 白 症 ”2537 

意志 缺乏 4098 

意志 行为 障碍 459 

莫 状 让 腥 4014 

瘙 症 ( 疤 病 ) 4115, 3937 
瘫 症 性 抽 搞 4116 
锰 症 性 耳 优 4116 
瘤 症 性 失明 :4t16 
医 症 性 失 音 ”4117 
瘤 证 性 竣 病 4117 
瘤 症 性 起 题 4117 
因子 VY 缺乏 2886 
因子 立 抑 制 物 2888 
因子 本 缺乏 2887 

因子 朵 2883 
因子 垦 凝 血 活性 ( 钮 :C) 2883 
因子 刻 搞 制 物 2887 
因子 区 缺乏 2885 
因子 区 抑制 物 2888 
因子 区 缺乏 2887 
因子 亲 抑 制 物 2888 
因子 码 缺 乏 症 2905 
阴道 毛 滴 虫 1297 

阴 蔡 异常 勃起 2781 
阴离子 间隙 (AG) 1435,2477 
阴性 预测 值 ”905 

银 恨 病 关 节 炎 3556,3331 
隐 孢 子 虫 ”1330 
隐 孢 子 虫 病 ”1330 

隐 孢 子 虫 感染 ”1066 

隐蔽 抗原 733 
隐匿 性 忧 导 1887 
隐匿 性 肾炎 2510 
隐匿 性 抑郁 症 4107 
隐匿 性 致 纤维 化 肺泡 炎 1630 
隐 球 菌 病 ”1582 

隐 窜 脓肿 2320 

隐 性 感染 933 

隐 性 感染 (病毒 ) 3948 
隐 性 基因 641 

印迹 杂交 。 534 

应 激 5685 

应 激 性 汝 疡 ”2599 

英明 格 3973 

四 儿 急性 出 血性 水 肿 2879 
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婴儿 巨 幼 细胞 性 贫血 2700 
婴儿 型 进行 性 消 赃 性 肌 蔡 缩 症 4064 
由 幼儿 腹泻 1001 一 1003 
鹦 部 热 46 
赚 鹉 热 衣原体 ”1088 
倒 亏 征 3921 
荧光 缩影 496 
营养 ”3435 
车 养 基 质 3489 
营养 索 3435 
营养 型 淋菌 菌株 1143 
营养 性 多 发 性 神经 病 ”3994 
营养 性 巨 幼 细胞 贫血 与 妊娠 2938 
营养 性 巨 幼 细胞 性 贫血 2699 
营养 性 弱视 3996 
营养 状况 评定 ”3444 
营养 作用 2078 
硬 膜 下 腑 肿 3970 
硬 脑 脊 膜 外 肤 肿 3969 
硬 皮 病 3584 
硬 下 准 1260 
优 球 蛋 白 溶解 试验 (FELT) 2893 
山门 棱 阻 ”2258 
山门 管 潮 疡 2255 
山门 螺旋 杆菌 1164 ,2251,2300 
曲 门 蛇 旋 杆菌 , 治疗 ”2264 
犹 状 由 迷 2247 
疣 状 胃 炎 {( 角 镜 ) 2090 
游离 红细胞 原 中 啉 ”3484 
游泳 者 感 痒 证 1347 
游 走 节律 ”1883 
游 走 肾 111 
有 机 握 中 毒 ”3703 
有 机 金属 中 毒 3706 
有 机 酶 迟 发 性 神经 病 3719 
有 机 磷 类 杀 虫 剂 3715 
有 机 碰 中 毒 ”3717 
有 机 太 中 毒 神经 病 3856 
有 机 硫 3716 
有 机 气 3716 
有 机 溶剂 中 毒 、3683 
有 机 砷 3716 
有 效 半 碱 期 ”3760 
有 效 待 积 剂量 当量 3758 
右 房 粘液 瘤 “2016 
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右 室 发 育 不 良 1895 

右 室 流 人 道 梗阻 181 
右 室 双 出 只 195 

右 束 支 传导 阻 湛 1886 

右 心 鼻 管 1815 

右 心 春意 1851 

右 心 造影 术 1821 

幼 淋 细胞 白血病 2793 
幼年 型 甲状 肌 功 能 戚 退 ”3041 
幼稚 粒 - 幼 稚 红细胞 性 贫血 2804 
幼稚 前 体 细胞 异常 定位 ”2810 
诱导 分 化 ”2812 
诱导 分 化 治疗 2783 

诱导 缓解 治疗 2799 

诱发 赛 变 ”636 

诱 突变 剂 ”636 

谋 胆 型 肝炎 993 

鱼 精 蛋白 副 凝 固 (3P) 试 验 2893 
雨 蛙 素 2079 

语音 多 富 1416 

预测 值 906 
预后 的 严格 评估 9%24 一 930 
预后 因素 925 

预 汶 综合 征 ”1891 

靖 值 660 

原 况 基因 671,2965 

诛 虫 性 脑 部 感染 ”3964 

原 胆 烷 醇 珊 热 ”53 

原 发 性 CD 淋巴 细胞 减少 症 ”1062 
原 发 性 HIV 神经 系统 感染 1095 
原 发 性 阿 米 巴 脑膜 脑 炎 ”1291 
原 发 性 俩 索 硬 化 4064 

原 发 性 肠 道 恶性 淋巴 瘤 ”2290 
原 发 性 胆 计 性 肝 硬 化 ”283 
原 发 性 客 痛 ”3930 

拒 发 性 淀粉 样 变 2835 

原 发 性 名 汗 症 4036 

原 发 性 肺动脉 高 压 ”1606, 1757 
原 发 性 青 高 压 ”193 

康 发 性 肝癌 ( 见 肝癌 ) 2375 
原 发 性 高 动力 性 综合 征 217 
原 发 性 高 销 包 证 3014 

原 发 性 高 血压 1936 





原 发 性 高 血压 (分 子 生物 学 ) 1771 


原 发 性 甲状 逐 功 能 减 授 ”3041 


原 发 性 间 质 性 肺炎 ”£061 
原 发 性 结核 1572 

原 发 性 蕊 球 蛋 白 血 症 2537 
原 发 性 醛固酮 增多 症 ”214, 3079 
原 发 性 笨 内 肿 妆 ”3845 

原 发 性 散 外 肿瘤 ”3845 
原 改 性 训 想 4100 

原 发 性 纤 溶 亢进 2895 

原 尾 性 小 血管 迷情 损害 2529 
原 发 性 血色 病 644 
原 发 性 震 语 ”3928 

原 发 性 自发 气胸 1756 

原始 纤维 细胞 2803 

原 位 血栓 形成 2048 
原 位 休 交 ”584 

院外 呼吸 道 感染 1417 
孕妇 与 抗菌 药 957 

孚 烯 秤 坪 ”3058 

运动 单元 电位 ”3797 
运动 负荷 试验 1789 
运动 气 肌 功能 试验 1735 
运动 后 血尿 368 
运动 疗法 522 

运动 神经 传导 速度 测定 ”3797 
运动 神经 元 疾病 册 电 图 ”3799 
运动 心电图 试验 1790 
运动 性 哮喘 1 让 96 
运动 请 发 电位 ”条 的 

运动 请 发 电位 ,临床 应 用 3804 
票 动 病 242 
桂 菇 1896,4038 

反射 性 时 妥 404 

颈 动 脉 赛 描 左 405, 1896 
脑 原 性 泽 申 ”407 
心 因 性 尝 磊 408 
心 原 性 是 联 405,1897 
血管 践 压 性 学 厥 ”4039,1896 
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杂 ( 嵌 ) 合 性 白血病 ”2785 
杂 合 度 677 

杂 合 型 白血病 2767 

如 合子 619 

杂交 677 

载 脂 蛋白 ”3259 





载 脂 蛋白 E 4083 
再 生 摩 得 危 象 (急性 造血 功能 停滞 ) 2687 
再 生 摩 得 性 贫血 2678 
妊娠 再 生 障 碍 人 性 贫血 2939 
早 后 除 极 1882 
早老 症 392 
早期 红 系 井 式 集落 2665 
星期 糖果 病 性 反应 性 低 血 糖 症 ”3239 
灶 性 脂 咏 变 2387 
造血 2663 
造血 调控 的 等 级 性 2670 
造血 调控 系统 2667 
造血 干 细 胸 2663, 310 
造血 干 组 胞 移植 ”3756 
造血 基因 谓 榨 ”2672 
造血 微 环境 2667 
造血 系统 署 性 肿瘤 与 好 娠 2939 
造影 剂 ”2146 
造影 剂 肾病 2564 
噪声 3571 
噪声 人 其 ”3571 
躁 狂 { 症 ) 4105 
增 菌 培养 基 ( 沙 门 菌 ) 1186 
增强 子 566 
增生 不 良性 贫血 2674 
增生 性 贫血 ”2674 
增殖 细胞 核 抗 原 2798 
渚 拉 法 2661 
潭 切片 ”2661 
讶 亡 。4082,460 
讶 误 性 躁 狂 ”4106 
战 壤 热 ”52 
折返 1881 
针 刺 反应 ”3633 
真 杆菌 属 1221 
真 核 生物 基因 543~546 
真 芯 ”1276 
真菌 性 脑 部 感染 ”3961 
实 菌 性 尿 路 感染 2580 
真菌 性 心 内 膜 炎 ”2011 
真 两 性 畸形 3130 
真性 红细胞 增 铸 症 ”2797 
阵 发 性 房 室 结 折返 性 心动 过 速 ”1889 
快慢 型 1891 
慢 . 快 型 1891 
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阵 发 性 冷 性 血红 蛋白 尿 2739,317 
阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 尿 318 
阵 发 性 睡眠 性 血红 蛋白 尿 症 (PNH) 2709 
振动 病 ”197,3747 
镇 痛 剂 肾病 ”2562 
苛 颤 433 一 435 
民 闸 麻辣 3914 
整合 素 家 族 699 
正常 参考 值 907 
正常 红细胞 性 贫血 2674 
正 电 子 发 射 2984 
正 电 子 发 射 计 算 机 断层 显 像 , 脑 3787 
正 电子 发 射 型 计算 机 断层 500 
正 性 肌 力 药 1859 
正 已 烷 中 毒 、3691, 3713 
支架 植 入 ”2046 
支 链 氮 基 酸 3490 
支 链 氨 基 酸 代谢 酶 缺陷 ”3299 
支气管 癌 141 
支气管 肺泡 灌 洗 ”1460, 1485 
支气管 肺泡 溜 洗 波 细 胞 计数 及 分 类 1485 
支气管 激发 试验 ”1447, 1471 
支气管 扩张 “148,1544 
支气管 扩张 剂 1597 
支气管 扩张 试验 1450,1471 
支气管 内 近 虐 放疗 1483 
支 气 符 气 影 征 1498 
支气管 狭 窑 变 形 1502 
支气管 哮喘 的 药物 治疗 1538 
支气管 造影 “1492 
支原体 1111 
支原体 肺炎 111 
肢 带 型 肌 营 养 不 良 ”4015 
肢 端 肥大 症 和 巨人 症 2988 
肤 端 溶 骨 症 ”3700 
脂 蛋 白 (5) 3259 
脂 蛋 白 脂肪 酶 ”3261 
脂肪 肝 2387, 3458 
妊娠 期 脂肪 肝 281 
脂肪 酵 2408 
脂肪 乳剂 ”3492 
脂肪 绞 ”2027 
脂肪 吸收 试验 2193 
脂肪 演 ”2295 
胰腺 炎 脂 基 泻 2413 
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脂肪 营养 不 良 4037 

脂 类 3436 

几 质 代谢 与 肾脏 损害 2604 
名 质 体 介 导 的 基因 转移 594 
物 蛛 桂 ”2362 

直 电 活检 法 “1341 

直接 侵犯 ”936 

直接 注射 法 594 

直立 倾斜 试验 1897 

直立 性 {体位 性 }) 低 血压 尝 厥 4039 
直 杭 下 活检 ”2124 
直线 加 速 内 ”515 

职业 性 { 哮 跨 ) 激 发 试验 3713 
职业 性 哮喘 1595, 3703 
植物 神经 功能 检查 4044 
植物 神经 中 枢 ”4034 
止血 芳 酸 2860 

上 血 环 酸 2860 

上 血 机 制 。”326 

指 划 运动 ”3927 
指甲 - 通 骨 综合 征 2641 
志 贺 菌 ”1189 

志 贺 菌 网 疾 ”1189 一 1195 
制 动 试验 1267 

市 每 菌 素 1283 

治疗 不 当 806 

治疗 窗 824 

治疗 试验 919 

治疗 相关 骨髓 增生 异常 综 人 台 征 2811 
治疗 相关 性 贫血 2748 
治疗 药物 监测 509 
治 合 性 手术 755 

质粒 534 

质子 泵 抑制 药 ”2262 
致癌 基 诏 ”2965 

致 病菌 ”1238 

致 病 能 力 ”934 
狼 病 性 真菌 1276 

和 致 残 率 924 

致 从 性 肺动脉 病 。”1606 
致 甲状 腺 肿 物 盾 3050 
致 热 原 性 细胞 因子 938 
宣 息 性 气体 3673 

智能 障碍 ”458 

视 后 时 间 835 





滞后 现象 813 

中 毒 ”3647 

中 杜 型 万 狗 1192 

中 毒性 白内障 3697 

中 毒性 肠 扩张 ”2321 

中 毒性 肝 损害 ”280 

中 毒性 精神 病 4096 

中 毒性 脑病 1192 

中 于 性 休克 样 综合 征 1123,1245 
中 毒性 休克 综合 征 1116,1245 
中 段 尿 培 养 ”2575 
中 分 于 物质 2605 

中 风 2032 

中 国 比 内 {Binet) 3053 

中 华 白 星 1311 

中 间 纤 继 蛋 白 3894 

中 间 型 遗传 ”641 

中 间 叶 促 皮质 样 肪 ”2970 

中 间 综 合 征 ( 有 机 磅 中 毒 》 3719 
中 杠 神 经 系统 白血病 2772 
中 枢 神 经 系统 狼疮 ”3571 
中 枢 性 高 热 ”3884 

中 署 3738 

中 心 法 则 549 

中 心静 脉 血气 1434 

中 性 粒 细胞 减少 症 2757 

中 性 粒 细 胞 碱 性 磷酸 酶 积分 2799 
中 性 粒 细 胞 特异 性 抗体 浏 定 2759 
中 性 脂肪 ”3436 

中 央 桥 脑 性 脑 丹 精 形 成 
终端 讨 滤器 ”3493 

肿 痢 ”741 

病理 组 织 学 752 

肿瘤 伴随 综合 征 750 

肿瘤 标记 物 ?52 

肿瘤 代谢 显 像 ( 肿 ) 1514 
肿瘤 分 期 诊断 753 
肿瘤 下 软化 症 3410 

肿瘤 流行 病 学 744 
肿瘤 内 科学 ?41 

肿瘤 扑 落 音 2016 
肿瘤 外 科 治 疗 755 

肿瘤 相关 性 肾病 2562 
肿瘤 相关 周围 神经病 
肿瘤 性 肾 囊 肿 2644 


肿瘤 性 心包 类 2006 
肿瘤 性 胸腔 积 潜 1714 
肿瘤 药 敏 预测 试验 777 
肿瘤 抑制 基因 672 

肿瘤 治疗 学 755 

肿瘤 坏死 因子 706 

重 链 病 697 

芋 链 病 {a, yp je) 2842 一 2843 
重型 肝炎 ”993 

重型 胰腺 炎 2406 
重型 再 障 - 工 型 2678 
重型 青 障 - T 型 2678 
重症 肌 无 力 4027 

重组 DNA 技术 532 
重组 人 和 白介素 2 2668 
重组 人 红细胞 生成 率 2750 
重组 人 和 粕 系 和 集落 刺激 因子 2668 
重组 细胞 因子 2668 

重组 疫苗 ”689 

周期 (时 相 ) 非 特异 性 药物 760 
周期 (时 相 ) 特 异性 药物 760 
周期 放电 3794 

周期 率 760 

周期 性 940 
周期 性 粒 细 胞 减少 2759 
周期 性 麻 粕 ”3032 

周期 性 睡眠 饥饿 综合 征 4043 
周期 性 次 病 ”4017 
周期 性 一 仙 性 疗 痛 放电 3794 
周围 神经 病 , 肌 电 图 3800 
周围 性 工 细胞 裤 巴 瘤 2825 
周围 性 甲状 腺 功能 减退 3040 
周围 血 涂 片 ”2676 

粥 样 栓 壮 性 肾病 2569 

轴 索 变性 ”3807 

蛋 夜 分 溢 节 律 ”3074 

是 夜 节律 ”4106 

珠 讲 白 基 因 545 


珠 蛋 白 生 成 摩 碍 性 贫血 2723 ~2727 


. 猪 映 虫 1400 

猪肉 毕 虫 ”1384, 1386 
蛛网 腊 下 腔 出 血 ”3873 一 3874 
主动 脉 " 辐 征 ” 2038 
主动 脉 " 双 腔 ” 2038 
主动 脉 拓 关闭 不 全 1931~1933 





梅毒 性 1985 
主动 脉 光 层 2036 一 2041 


主动 脉 届 狭 认 1915 一 1916, 1929 一 1931 


主动 脉 察 动 脉 败 ”82 
主动 脉 弓 综合 征 3629 
主动 脉 夹 屋 ”82,2036~2041 
主动 胀 夹层 动脉 痛 ”2036 
主动 脉 瘤 ( 动 脉 弦 样 硬化 性 ) 2041 
主动 脉 缩 窑 215,1914 一 1915 
主动 脉 炎 ( 梅 毒性 } 1985 
主要 碱 性 蛋白 1646 

注意 障碍 ”457 

贮存 铁 3483 

畴 工 热 ”53 

转化 生长 因子 706 

转化 生长 因子 mg 2082 
转换 型 障碍 4116 

转录 551 

转录 活 区 2958 

转录 因子 566 

转 铁 蛋白 2689 一 2690, 3483, 3439 
转 铁 蛋 白 愧 和 度 3484 

转 铁 蛋 白 受 体 ”2689 ~ 2690 
转 位 625 

转 称 性 肝 有 种 瘤 2392 一 2393 
转运 RNA 。 552 

壮观 露 素 1145 

椎 动脉 造影 , 脑 瘤 。3897 
椎 管内 讨 迫 ”2832 

准 管 造影 ”3782 

椎 -基底 动脉 血 妈 形成 ”3877 
惟 虫 1316 

惟 虫 病 1316 
锥 虫 性 "下 次 ” 1320 

锥 体外 么 损害 ”3912 

锥 体系 损害 ”3913 

准确 性 (诊断 性 试验 评价 ) 905 
卓 - 艾 综 合 征 2423 一 2425 
灼 性 神经 痛 119 

著 色 真 苗 。 1276 

密 势 异常 ”427 

子 痫 ”2600 

姊妹 染色 单 体 623 

紫 萎 2875 一 2881,331 
紫绀 191 一 198 
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肠 原 性 紫绀 192 
肺 性 紫绀 ”193 

心性 紫绀 194 

中 央 性 紫绀 “193 一 196 
周围 性 柴 弄 196 一 198 
紫 喜 素 ”1577 
紫杉醇 ”794, 1703 
自动 复 律 除 业 ”1877 

自动 症 3934 

自发 突变 636 
自发 性 高 血压 大 碌 ”1938 
自发 性 气胸 1706 一 1709, 157 
自发 性 细菌 性 腹膜 炎 2353 一 2355 
让 分泌 2667,2948 

自 毁 容貌 综合 征 657 
自律 性 1873 

自然 病史 897, 925 
自然 疫 源 性 疾病 1006 一 1018 
自 溶 试验 I 型 ”2721 

自 溶 试验 了 型 ”2720 





自杀 基因 763 

自身 感染 1405 

自身 混合 淋巴 细胞 反应 726 
自身 抗体 731 

SLE 自身 抗体 3563 一 356S 
自身 抗体 检测 480 

自身 抗原 731 

自身 免疫 731 

自身 免疫 反应 ”731 

自身 免疫 疾病 ”734 


自身 免疫 外 分 说 腺 病 3594 
自身 免疫 性 低 血 精 症 3238 
自身 免疫 性 甲状 腺 炎 ”3040, 3043 一 3046 
自身 免疫 性 溶血 性 贫血 2735 ~2739 
让 岛 免疫 与 胰岛 素 依 赖 型 慷 尿 病 ”3210 
自生 生活 阿 米 巴 。 1291 ~1292 

自体 LAK 细胞 回 输 999 

自体 分 小 2070 

自体 感染 ”2070 

自体 骨骸 及 造血 干 细 临 移植 2831 
自体 骨髓 移植 796 

自我 复制 ”2663 

自我 更 新 2663 

自我 维持 ”2663 

自我 血糖 监测 3218 





自 族 加 波 3778 

自由 联想 524 

自 知 力 ”4081 

自主 性 高 功能 申 状 腺 结 节 3034 
自主 性 红细胞 生 成 ”2797 
纵隔 交 1725 

纵 中 出血 1723 

纵隔 囊肿 1724 

纵隔 气 肿 84 

纵隔 疝 ”1724, 1723 

纵隔 炎症 84,1722 一 1723 
纵隔 肿瘤 ”1724 一 1728 
走马 次 1313,229 

阻抗 容积 描记 法 2050 

区 塞 性 黄 这 , 腹腔 镀 ”2124 
阻塞 性 睡眠 呼吸 暂停 1938 


组 握 酚 血 症 ”3315 
组 蛋 日 545 

组 型 610 

组 织 胺 1445,2976 
组 织 粹 试验 3179 
组 织 孢 效 菌 病 1581 
组 织 胞 桨 菌 ”1276 


组 织 胞 桨 菌 感染 1068 

组 织 抗 氧化 系统 “1519 
组 织 亲 和 性 ”936 

组 织 暗 碱 粒 细 胞 白血病 ”2784 

组 织 细 胞 增多 症 X 1649,.2845 
组 织 相 容 性 抗原 2635 

组 织 相 容 性 抗原 与 膜 禹 守 依 赖 型 糖尿 病 3210 
组 织 型 纤 溶 酶 原 激活 (活化 ) 剂 ”2896,2852 一 2853 
祖国 医学 与 衰老 防治 4149~4151 
最 大 呼 气流 速 (PEF) 1595 
最 大 呼 气压 ”1732 

最 太 口 腑 全 气压 (PE max) 1470 
最 大 口腔 吸 气压 {PI max) 1470 
最 大 通气 量 1465 

最 大 维持 通气 量 1471 

最 太 维 持 吸 气压 ”1471 

最 太 胃 酸 排 出 量 2176 
最 大 吸 气压 ”1731 

最 大 自主 通 字 量 1471 
左 房 粘液 瘤 173,1897 

左 后 分 支 传导 阻 江 1887 
左前 分 支 传导 阳江 ”1886 


左 室 出 口 狭 准 184 

左 室 流 人道 梗阻 197 一 179 
左 室 造影 1958 一 1959 

左 东 支 传导 阻 汪 1886 
左 心 导管 1816 
左 心 室 肥 厚 ”1944 

左 心 衰竭 ”1850-~1854 
在 心 造影 术 1816 

左旋 多 巴 。 3917 
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左 放 多 巴 挤 制 PRL 试验 3169 
左旋 甲状 腺 素 3042,3003 
左旋 门 冬 酰 驴 酶 ”790 

左旋 咪唑 ”1399 
左旋 三 碘 甲 腺 原 氢 酸 3042 
作 态 (动作 行为 异常 ) 4081 
作业 治疗 522 

党 崩 神经病”118 
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1 ,25- 冯 羟 维 生 素 D3 3363 


1- 去 氨基 (脱毛 )-8- 右 旋 精 氨 酸 加 庄 素 (DDAVP) 


2854, 3014 

2,3- 二 克 酸 甘油 酸 (2.,3-DPG) 1428 
2- 所 化 脱氧 腺 并 ”2794 

3 ,5 -环岛 苷 酸 2971 

3 ,5 - 环 腺 车 酸 2971 

3P 痉 类 固 醇 脱氧 酶 缺陷 3085 

4- 二 甲 基 握 基 兴 酚 ”3682 

4- 去 甲 氢 乘 红 专 素 2782 

5a- 还 原 酶 2 缺乏 3135 

5- 氮 基 柳 酸 ”2322 

$- 氟 尿 麻 啶 788 

5- 状 色 术 2976 

9u- 氯 皮质 醇 3071 

111 钢 二 乙烯 三 皮 乙 酸 奥 曲 驮 2984 
118- 关 化 缺 酶 陷 ”3086 

118- 羟 类固醇 脱 氨 酶 缺陷 ”3083 

2 和 碘 - 酷 气 酸 3- 奥 曲 肘 ”2984 
17u- 状 化 酶 缺陷 3086 
18- 产 皮质 酮 3082 

18- 气 皮质 醉 ”3082 
21. 羟 化 酶 缺陷 3085 

21- 三 以 性 妈 3 

oaTC 和 >91Tl 双重 同位 素 减 影 扫描 3109 
% 锝 二 防 基 丁 二 酸 扫 描 3154 
工期 临床 试验 817 

I 型 错误 、916 

I 型 胶原 交 联 握 世 末端 肽 3382 
工 型 胶原 交 联 技 基 末端 肽 ”3382 

I 型 前 胶原 凌 基 端 前 肤 ”3381 

了 期 临床 试验 ”818 

本 型 错误 916 

下 期 临床 试验 ”820 

了 型 前 胶原 肤 ”2183 | 
ACE-T 1865 一 1866，1948 
ACTH 微 腺 准 3072 

ACTH 兴奋 试验 3177 

ADCC 705 

ADH 兴 比 例 性 分 泌 过 多。 2459 一 2463 


Adie 综合 征 ”4262 
ADP/ATP 载体 1990 

AFP {aFP) 2183~2184 
AIDS 1054 
Albright 遗传 性 上 尼 营养 不 良 ”3113 
Albright 综合 征 34 入 
Alport 综合 征 ”2641 

Au 家族 ”608 

色 lzheimer 病 4047 

ANP 2439 

APUD 细胞 2069 
Arthus 沉 性 过 敏 反 应 ”1583 
Auerbach 神经 从 3064 
Austin-Flint 杂音 1931，161 
AVP 2456 

Baker 于 肿 3531 

Balo 病 3984 

Barlow 综合 征 1929 
Barraguet-Simons 病 ”4037 
Bartter 综合 征 2552 

Bart 胎儿 水 肿 677 

BASE 综合 征 3543 
Bassen-Kernzweig 病 

ber/abl 融合 基因 2786 
Beheet 综合 征 ”3633 

Bel 哄 兽 ”3810 

Bethesda 单位 2888 
Binswanger 病 4053 
Binswanger 型 痴呆 “4053 
Birbeck 小 导 2845 
Bommholm 病 76 
Pouchard 结 节 4238 
Bruce 方案 1789 
Budd-Chiari 综 台 征 306，2364 
Burkitt 琳 巴 瘤 ”2831，1070 
也 淋巴 细胞 704 

了 淋巴 细胞 受 体 704 

也 型 契 声 488 

Cl 抑制 物 ?71f 

CA19.9《〈《 糖 链 抗原 ) ”2418 
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cAMP 应 答 元 件 结合 蛋白 ”2952 
Caplan 综合 征 1681，3531 
Carney 综合 征 3073 

Caroli 病 2390 

CBP 分子 (CPD2, CD3，CD4，CD8Y 
Charcot-Marie-Tooth 病 

Charcot 三 联 征 2400 
Chediak-Higashi 综合 征 3298 


Chediak-Steinbrinck-Higashi 综 人 台 征 2760 


Child-Pugh 分 级 法 2365 . 
Churg-Strauss 综合 征 3610，3614 
Coombs 试验 2337 
Courvoisier 征 2418，233 
CREST 综合 征 〈 歧 端 硬 皮 综 合 征 ) 
Crigler-Najjar 综合 征 272 
Crohn 病 2286~ 一 2293 
Crohn 病 性 结肠 炎 ”2322 
CT 平 扫 3775 
CT 扫描 ， 殉 部 1493 一 1495 
CT 增强 扫描 3775 
多 发 性 硬化 ”3987 
兰 椎 和 背 艇 ”3784 
颅 脑 3773 一 3778 
版 脑 部 分 容积 效应 ”3775 
颅 脑 动态 扫描 ”3775 
证 尿 系统 2448 
脑 痛 3897 
脑 血 管 病 3881 
消化 系统 2146 一 2149 
心血 管 疾病 1808 一 1809 
内 分 小 系统 ”3187 
Cullen 征 2409 
Cushing 病 3071 
人 抗原 1121 
C 肽 卸 制 试验 2422 
D1 细胞 2073 
Dane 颗粒 980 
DCR- 变 性 梯度 583 
DDAVP (Desmopressin) 2884 
Dercum 病 75 
Diamond-Blackfan 贫血 2687 
Digeorge 综合 征 3110 
DNA 变性 541 
DNA 超 螺 旋 。540 
DNA 复 性 541 


3516, 3585 


DNA 复制 546 

DNA 结合 区 5957 

DNA 聚合 酶 ”550，983 
DNA 双 悍 旋 ”540 

DNA 退火 541 

DNA 指纹 图 585 

Down 综合 征 628 

Dressjer 综合 征 2007 
Dubin-Johnson 综合 征 272 
Puroziez 杂音 1932 

D- 青 每 腕 3925 

Ebstein 栈 形 1909 

EB 病毒 ”973 一 977，2762 
EB 病毒 抗体 973 一 977 

EB 病毒 壳 抗 原 的 IgA ?和 2 
EB 病毒 受 体 704 

Edwards 综合 征 630 

Ehlers Danlos 综合 征 ”2876 
Embden- Meyerhof 途径 2704 
Emery.Dreifuss 肌 营 养 不 良 4014 
ERCP 2419 

EST 2113 

Evans 综合 征 2737 

Fabry 病 2641 

FAB 形态 学 分 类 2772 
Fanconi 综合 征 2552，2863，3410 
Felty 综合 征 3539 

FEVI 1448, 1595 

Fisher 综合 征 

Foelling 试验 3294 
Frank-Starling 机 制 1848 
Friedreich 共 济 失调 4058 
Froin 综合 征 

GHPD 活性 测定 2719 
Gaisbock 综合 征 2798 
Gardner 综合 征 2325 
GHRH 兴 硼 试验 3167 
Gilbert 综合 征 271 
Goodpasture 综合 征 1642，2641 
Gettron 征 3590 

GPI 连接 蛋白 2709 
Graham-Steel 杂音 ”1910 
Grawitz 肿瘤 ”2652 
Grey-Turner 征 2409 
Gronblad-Stranbderg 综合 征 217 
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Guillian-Barre 综合 征 1l18 
Gutherie 试验 ”3294 

人 蛋白 和 G 和 蛋白 循 环 561 

避 蛋白 偶 联 受 蛋 ”2950 

上 细胞 ”2073 
Hand-Schiller-Christian 综合 征 2845 
Hs 受 悼 括 抗 药 2261 

Ham 试 驳 2711 

Hartnup 病 2550 

Heberden 结 节 4238 
Heimansky-Pudlack 综合 征 3298 
Heinz 小 体 3692 
Henderson-Hasselbaleh 方程 (H-H 方程 ) 1430 
HIV 1054, 686 

HLA 722 

HLA-I 722 

HLA-L 722 

HLA-B27 3507 

HLA-DP 723 

HLA-DQ 723 

HLA-DR 723 

HLA 分 型 727 
HMG-CoA 还 原 酶 抑制 剂 ”3260 
Heeppli 现象 ”1337 

H-Y 搞 原 3121 

IDDM 736 

IF-Bi: 葛 合 物 2697 

IgA 肾病 ”2492 

IgA 系 膜 增生 性 肾炎 2492 
ISIS 1069 

工 因 耶 先天 性 缺 隐 ”720 
Jackson 癖 痛 3933 

JC 病 毒 ”1069 

Jones 标准 ”1920 一 1921 
Kallmann 综合 征 3001 

Kaposi 肉 痛 1070 

Kartagener 综合 征 148，1752 
Kato Katzs 法 1341 
Kavser-Fleischer 环 3351，3923 
Kearns-Sayre 综合 征 665，3109 
Kenny 综合 征 3109 

Kerckring 转台 2089 

Kerley 吾 线 ”1926 

Kerley 线 1807 

Klein-Levin 综合 征 ”4043 


Kochet-Debre_ Semelaigne 综合 征 ” 401 芭 0 
Koch 现象 ”1571 

Kojewnikow 综合 征 3935 

Kopl 姓 斑 1027，225 

Krukenberg 准 2273 
Kugelberg-Welander 病 4064 

Kveim 试验 ”1653 

LADA 3227 

Lambert-Eaton 综合 征 1416，4029 
LDL 受 体 3259 

Leber 病 4065 

Leber 遗传 性 视神经 病 665 
Lenegre 病 4168 

Lennox-Gastaut 综合 征 3936 
Lesch-Nyhan 综合 征 657 
Letterer-Siwe 病 2845 

Lev 病 4t68 

Lhermitte 征 3986 

Liddle 综合 征 2553，3083 

Little old Ladies Heart disease 41$8 
Loeffler 综合 征 ”36 

Loefgren 综合 征 1652 

Lutembacher 综 台 征 1910 

Lyme 病 1268 一 1271，41 

Ms 亚 型 急性 早 动 粒 细 胞 白血病 2781 
Machado-Joseph 病 4061 

MAD 2176 

Mallary-Weiss 综合 征 ”261 

MALT 2301 

MALT 瘤 ”2302 
Marchiafava-Bignami 病 ”3996 
Marfan 综合 征 1932 

Mariana 型 肌 禾 缩 性 侧 索 硬化 4064 
Martin.Bell 综合 征 634 

McArdle 病 ( 糖 原 累积 病 V 型) 4021 
Meckel”s 惑 室 2156，267 

Meckel 谭 室 火 9 

Meigs 综合 征 308 

Meissner 神经 从 2064 

Menze] 型 共 济 失调 4060 

MHC 722 

MHC 抗原 702 

MHc 限制 性 725 

MIC RNA 免疫 模式 595 

Mirizzi 综合 征 2404 


MRI 498 
多 发 性 硬化 3987 
省 柱 和 疹 髓 ”3785 
版 脑 ”3781 
论 尿 系统 2448 
脑 瘤 ”3897 
脑 血 管 病 ”3881 
消化 系统 2149 一 2151 
心血 管 疾病 1809 一 1812 
胸部 1495 一 1497 
内 分 泌 系 统 3187 

Myerson 征 3916 

Na 7H "交换 机 制 2455 

Nelson 准 3909 

NK 细胞 705 

Nootropic agents( 亲 智能 药 ) 4256 

N- 乙 基 须 丁 烯 二 酰 亚 爱 2981 

N- 乙 酰 半 胱 氮 酸 2371 

Oddi 括约肌 ”2112 

Oddi 括约肌 功能 障碍 2113 

Optochin 敏感 试验 1129 

OT 试验 1232 

P50 1428 

P53 基因 2816 

PaCO, 方程 式 1427 

Paget 病 4238 一 4239 

Paget 骨 病 3428 一 3430 

Pancoast 瘤 1699 

Patau 综 台 征 630 

Paterson-Kelly 综合 征 ”2691 

PCR 583 

PCR, 包 重 PCR 676 

PCR 单 链 构象 多 态 性 ”583 

PCR- 序 列 分 析 法 583 

PEF 1448, 1595 

Pelger-Huet 白细胞 异常 证 2760 

Pendred 综合 征 3833 

Pentostatin 2794 

Peutz-Jegher 综合 征 2325，268 

Ph 染色 体 2786，669 

Pick 病 4052 

Pick 网 胸 ”4052 

PIG-A 基因 2709 

Plummer-Vinson 综合 征 237，2961 

PNH- 再 谭 纤 合 征 2710 
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POEMS 综合 征 

Poly Li:C 1035 

Pompe 病 〈 糖 原 累 积 病 卫 型) ”4020 

PPD 1232 
PTC 2419 ” 
P 成 分 蛋白 3320 
P 物质 2065 Pe 
日 热 。46，1103 

Ras 和 蛋白。 560 

R-Bis 复 合 物 2696 

Reed-Stemberg (RS)》 细胞 2814 

Reiter 综合 征 3554 一 3555 
Rendu-Osler-Weber 病 1756 
Reye"s 综 合 征 1039 

Reynold 五 联 征 2400 

Riley-Day 综合 征 4038 

RNA 聚合 酶 ”551 
Rosen-Castleman-Liebow 综合 征 1661 
Rotor 综合 征 272 

Rovsing 征 2646 

及 蛋白 2696 

S-100 蛋白 3894 

Sabin 疫苗 ”1079 

Schaumann 小 悼 〈 舒 曼 小 体 ) 。 1687 
Schilder 病 ”3984 

Schilling 试验 2177 

Semple 疫苗 ”1035 

Sezary 综合 征 2793，2827 

Shy-Drager 综合 征 ”4241，4261，4041 
Sipple 综合 征 3152 

SIV 疫苗 ”1073 

与 aastad 综合 征 ”130 

Sisgren 症候 锋 (综合 征 》 ”3594 一 3602 
Southern 印迹 杂交 。 583 

SPECT 500 

Stil 病 3540~3541 

Still 无 害 性 来 音 165 

Tl 加 权 像 ”3778 

T2 加 权 像 ”3779 

T3 反 应 性 成 分 3026 

Takayasu 动脉 类 3628 

Tamm-Horsfall 蛋 帕 ”2603，471 

Tarui 病 4021 

TATA 盒 ”566 

TG 细胞 2074 





